
 

 

ลักษณะทางกายภาพและสภาพแวดล้อมของพื้นที่พักรอตรวจส่วนงานบริการผู้ป่วยนอกของ
โรงพยาบาล : กรณีศึกษา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

 

นางสาวปัทมา แซ่หยี่ 

วิทยานิพนธ์นี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาสถาปัตยกรรมศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาสถาปัตยกรรม ภาควิชาสถาปัตยกรรมศาสตร์ 
คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ปีการศึกษา 2557 
ลิขสิทธิ์ของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 



 

 

 

PHYSICAL CHARACTERISTICS AND ENVIRONMENT OF WAITING AREA OF OUT-PATIENT 
DEPARTMENT IN HOSPITAL: A CASE STUDY OF KING CHULALONGKORN MEMORIAL 

HOSPITAL 

 

Miss Pattama Sae-yee 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 
for the Degree of Master of Architecture Program in Architecture 

Department of Architecture 
Faculty of Architecture 

Chulalongkorn University 
Academic Year 2014 

Copyright of Chulalongkorn University 

 



 

 

หัวข้อวิทยานิพนธ์ ลักษณะทางกายภาพและสภาพแวดล้อมของพ้ืนที่พักรอ
ตรวจส่วนงานบริการผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล  : 
กรณีศึกษา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์

โดย นางสาวปัทมา แซ่หยี่ 
สาขาวิชา สถาปัตยกรรม 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก  
  

คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย อนุมัติให้นับวิทยานิพนธ์ฉบับนี้เป็น
ส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญามหาบัณฑิต 

 

 คณบดีคณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ 

(รองศาสตราจารย์ ดร.ปิ่นรัชฎ์ กาญจนัษฐิติ) 

คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ 

 ประธานกรรมการ 

(รองศาสตราจารย์ พรรณชลัท สุริโยธิน) 

 อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก 

(รองศาสตราจารย์ นาวาโท ไตรวัฒน์ วิรยศิริร.น.) 

 กรรมการ 

(รองศาสตราจารย์ ดร.เสริชย์ โชติพานิช) 

 กรรมการภายนอกมหาวิทยาลัย 

(รองศาสตราจารย์ ดร.ฐานิศวร์ เจริญพงศ์) 

 

 



 ง 

 

 

บทคั ดย่อ ภาษาไทย 
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ของโรงพยาบาล  : กรณีศึกษา  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  (PHYSICAL CHARACTERISTICS AND 
ENVIRONMENT OF WAITING AREA OF OUT-PATIENT DEPARTMENT IN HOSPITAL: A CASE 
STUDY OF KING CHULALONGKORN MEMORIAL HOSPITAL) อ .ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก : รศ. 
น.ท. ไตรวัฒน์ วิรยศิริร.น.{, 176 หน้า. 

ส่วนงานบริการผู้ป่วยนอกเป็นพื้นที่แรกของโรงพยาบาลที่ทุกคนต้องเข้าถึง นอกจากการออกแบบห้อง
ตรวจที่ต้องพิจารณาอย่างถี่ถ้วนแล้ว พื้นที่พักรอตรวจเป็นอีกพ้ืนที่หนึ่งที่มีความส าคัญที่ต้องได้รับการพิจารณาและ
วิเคราะห์จากผู้ออกแบบ เพื่อให้เกิดความเหมาะสมในการใช้งาน 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาลักษณะทางกายภาพและคุณภาพของสภาพแวดล้อม ลักษณะการ
ใช้งานท่ีส่งผลต่อการใช้พื้นท่ีพักรอตรวจ  เพื่อวิเคราะห์และสรุปปัญหาทางกายภาพและสภาพแวดล้อมของพื้นที่พัก
รอตรวจ  และเสนอแนวทางการแก้ไข โดยมีวิธีการด าเนินงานวิจัย คือ ศึกษาทฤษฎี แนวความคิด และแนวทางใน
การจัดพื้นที่ภายในส่วนงานบริการผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล  ท าการเก็บข้อมูลด้วยระเบียบวิธีการวิจัยเชิง
ประจักษ ์และสัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้อง โดยเลือกกรณีศึกษา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ที่มีการใช้งาน และประเภทผู้ใช้งาน
ที่มีความหลากหลาย 

ผลการศึกษาพบว่า ลักษณะทางกายภาพของพื้นที่พักรอตรวจของทั้ง 4 แผนกที่ท าการศึกษามีรูปแบบ
การจัดพื้นพื้นที่ทางกายภาพแบบเดียวกันด้วยข้อจ ากัดของอาคารผู้ป่วยนอกที่เป็นอาคารสูงและถูกก าหนดการใช้
พื้นที่โดยแบ่งเป็นแผนกละเท่าๆ กัน แต่เมื่อมีการใช้งานจริง ระบบการจัดการภายในแผนกและการออกแบบการใช้
พื้นที่ของผู้ใช้งานท าให้เกิดการใช้พื้นที่ที่แตกต่างกัน ปัญหาทางกายภาพและสภาพแวดล้อมที่พบของพื้นที่พักรอ
ตรวจ  สามารถแบ่งได้เป็น 2 ระดับ คือ 1) ปัญหาที่ส่งผลต่อการใช้งานและการให้บริการของโรงพยาบาล  ได้แก่ 
ปัญหาความไม่เพียงพอของพื้นที่พักรอตรวจ และขนาดของเส้นทางสัญจรที่น้อยกว่าที่มาตรฐานก าหนด ท าให้เกิด
ปัญหาการเข้าถึงการใช้พื้นที่ และการรบกวนการใช้พื้นที่ของผู้ใช้งานอื่นๆ 2) ปัญหาที่ส่งผลต่อสภาพแวดล้อมและ
บรรยากาศในการพักรอตรวจ  จากการส ารวจพบว่าคุณภาพของสภาพแวดล้อมภายในพื้นที่พักรอตรวจมีปัญหาการ
เสื่อมสภาพจากสาเหตุ 2 ประการคือ จากวัสดุที่หมดอายุการใช้งาน และจากพฤติกรรมการใช้งาน แม้ปัญหาที่พบ
ไม่ได้ส่งผลกระทบต่อกิจกรรมการพักรอตรวจของผู้ป่วยโดยตรง แต่ส่งผลเรื่องบรรยากาศที่ดีและคุณภาพในการพัก
รอ  

ด้วยนโยบายของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ที่ผู้ป่วยทุกคนต้องได้รับการดูแลรักษาโดยเท่า
เทียมกัน ท าให้ทางโรงพยาบาลไม่สามารถปฏิเสธหรอืควบคุมจ านวนผู้ป่วยที่เข้ามาใช้งานได้ การขยายขนาดพื้นท่ีนั้น
สามารถท าได้แต่ต้องพิจารณาข้อจ ากัดทางกายภาพของอาคารและเป็นการแก้ปัญหาในเชิงนโยบายที่ต้องมี
การศึกษาและวางแผนการเปลี่ยนแปลง ทั้งนี้ในทางกายภาพสามารถพิจารณาหาแนวทางการแก้ไขในเบื้องต้น ใน
บริบทของพื้นที่ใช้งานเดิมได้ และการปรับระบบการจัดการจะมีบทบาทอย่างมากในการบรรเทาปัญหาที่เกิดขึ้น 
ทั้งนี้การแก้ไขทางกายภาพมีข้อจ ากัดในหลายประการ จึงต้องมีการวางแผนและงบประมาณในการแก้ไข  
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PATTAMA SAE-YEE: PHYSICAL CHARACTERISTICS AND ENVIRONMENT OF WAITING AREA OF OUT-
PATIENT DEPARTMENT IN HOSPITAL: A CASE STUDY OF KING CHULALONGKORN MEMORIAL 
HOSPITAL. ADVISOR: ASSOC. PROF. CDR. TRAIWAT VIRYASIRI, R.T.N. {, 176 pp. 

An Outpatient department at a hospital is the first area that everyone needs to access. Besides 
designing the examination room with careful consideration, the waiting area is another area that needs to 
be considered and analyzed by the designers to achieve optimum use. 

This study aimed to analyze the physical characteristics and quality of the environment of the 
waiting area, including characteristics that affect the use of the waiting area, analysis and summary of the 
physical and environment problems of the waiting area, and to offer solutions. The research method is to 
study the theory, concepts and design guidelines of planning and designing the outpatient department. 
Data was collected by means of empirical research and interviews with those involved. Chulalongkorn 
Hospital was chosen as a case study, as it is in use and has a variety of users. 

The study found that the physical characteristics of the waiting area of the four departments 
that have been chosen for study have the same model of space usage planning in the same limitations of 
the building. The building was planned to be hosted by a department in an equal area, but when it is 
used, the management process and user behavior makes the use of the space different. The physical and 
environmental problems of the area found in the waiting area can be divided into two categories: 1) 
problems affecting services of the hospital; for example, a lack of space for waiting, or that the size of the 
circulation is less than the standard; 2) Problems affecting the environment and atmosphere in the waiting 
room. The research found that the qualities of the environment inside the waiting area have two main 
influences, which are the deterioration of the materials and usage behavior. Even though the problem 
does not affect the activity of the patient in the waiting area directly; it affected the quality of the waiting 
experience itself. 

The policy of Chulalongkorn Hospital is that all patients must receive equal treatment. This 
means that the hospital cannot deny or control the number of patients. Enlarging the area is possible, but 
is still affected by the physical constraints of the building and the hospital policy that needs to be studied 
and planned. In this case, the physical solutions can be found in the primary in the same context. 
Management systems will play a huge role in mitigating the problems. To fix the physical environment in 
many respects, it requires planning and budget amendments. 
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บทที ่1 
บทน ำ 

1.1. ควำมเป็นมำ และควำมส ำคัญของปัญหำ 

ส่วนงานบริการผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลเปรียบเสมือนประตูบานแรกของโรงพยาบาลที่ทุก
คนต้องเข้าถึง รวมทั้งเป็นจุดสร้างความประทับใจแรกแก่ผู้เข้ารับบริการ ที่จะสะท้อนภาพลักษณ์ของ
โรงพยาบาลและองค์กรที่เกี่ยวข้อง (NHS Estates, 2004) การออกแบบพ้ืนที่ส าหรับรองรับส่วนงาน
บริการผู้ป่วยนอกจึงต้องการความเข้าใจในลักษณะและความต้องการของผู้ใช้อาคาร 

ตามนโยบายของรัฐบาลที่ผ่านมา มีแนวความคิดอย่างต่อเนื่องที่จะพัฒนาระบบสาธารณสุข
ของประเทศให้ได้มาตรฐาน ซึ่งสามารถเห็นได้จากนโยบายต่างๆ ที่ออกมาเพ่ือให้ประชาชนทุกคนมี
สิทธิขั้นพ้ืนฐานในการเข้ารับบริการจากสถานพยาบาลต่างๆ ของภาครัฐอย่างเท่าเทียมกัน แต่จาก
นโยบายด้านบริการที่เพ่ิมเข้ามาไม่ได้มีการพัฒนาสอดคล้องไปกับการพัฒนาทางด้านกายภาพของ
โรงพยาบาล จากการศึกษาเบื้องต้นพบว่าบรรยากาศและการจัดการพ้ืนที่ของโรงพยาบาลของภาครัฐ
ในปัจจุบัน ประสบปัญหาพ้ืนที่ที่ไม่เพียงพอในการรองรับผู้ป่วยที่เพ่ิมมากขึ้น จากสถิติผู้ป่วยที่มีอัตรา
เพ่ิมสูงขึ้นตลอดระยะเวลา 10 ปีที่ผ่านมา (กระทรวงสาธารณสุข, 2554) ท าให้โรงพยาบาลเกิดภาวะ
ความไม่สมดุลระหว่างพ้ืนที่ในการให้บริการกับจ านวนผู้ป่วย ซึ่งส่งผลให้ระดับความพึงพอใจในการ
เข้ารับบริการของโรงพยาบาลลดลง และท าให้ผู้เข้ารับบริการเกิดภาพลักษณ์ที่ไม่ดีต่อบริการของ
ภาครัฐ 

เมื่อพิจารณาเส้นทางการรับบริการของผู้ป่วย พบว่าพ้ืนที่ที่ผู้ป่วยใช้เวลาอยู่มากท่ีสุด ไม่ใช่ใน
ขั้นตอนของการเข้ารับการตรวจรักษา หากแต่เป็นส่วนของการพักคอยเพ่ือรอเข้ารับบริการในส่วน
ต่างๆ ตามมาตรฐานสถานพยาบาลของส านักงานประกันสังคมได้ก าหนดมาตรฐานส าหรับระยะเวลา
ที่ใช้ส าหรับการรอคอยการพบแพทย์และอ่ืนๆไว้เบื้องต้น เช่น  

1. เวลาที่ต้องใช้ในการลงทะเบียนและท าบัตรผู้ป่วยไม่เกิน 30 นาที            
2. ระยะเวลารอตรวจโรคไม่เกิน 1 ชั่วโมง            
3. ระยะเวลารอรับยาและช าระเงิน ไม่เกิน 30 นาที            
4. เวลาเฉลี่ยที่ผู้ป่วยพบแพทย์ในการตรวจไม่ต่ ากว่าคนละ 5 นาที            
5. ระยะเวลาที่ใช้ในการรับบริการทั้งหมดไม่เกิน 3 ชั่วโมง ในกรณีที่ตรวจทั่วไป
(ประทีป อัศวภูมิ, อารี สุทธิอาจ, ฐิติภา อายุเกษม, & ศรุตา เสนพงษ์, 2554) 
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จะเห็นว่าในระยะเวลาที่ระบุไว้ในแง่ของการให้บริการจริงยังไม่สามารถปฏิบัติได้ตาม
มาตรฐานที่ก าหนดไว้ แต่ทั้งนี้มาตรฐานดังกล่าวก็มีวัตถุประสงค์เพ่ือควบคุมระยะเวลาการรอของ
ผู้ป่วยให้อยู่ในระยะเวลาที่เหมาะสมและได้รับบริการอย่างรวดเร็ว อย่างไรก็ตามมีงานวิจัยที่ศึกษา
เกี่ยวกับคุณภาพของโรงพยาบาล ในหัวข้อเกี่ยวกับพ้ืนที่พ้ืนที่พักรอตรวจพบว่า การสร้างบรรยากาศที่
ดีและเหมาะสมกับลักษณะของผู้ป่วย (Yeddula, 2012) รวมถึงการสร้างกิจกรรมให้แก่ผู้ป่วยในพ้ืนที่
พักรอตรวจจะช่วยให้ความรู้สึกถึงระยะเวลาในการรอคอยลดลง และเพ่ิมความพึงพอในให้แก่ผู้ป่วยได้ 
(Tsai et al., 2007) 

ในการออกแบบโรงพยาบาล มีคู่มือทางการออกแบบและทางสาธารณสุขของหลายประเทศ
ได้ก าหนดแนวทางส าหรับการออกแบบโรงพยาบาลไว้ เช่น Health Building Note (HBN) ของ
ประ เทศ อั งกฤษ ,  Guidelines for Design and Construction of Hospital and Health Care 
Facilities ของ  The American Institute of Architects Academy of Architecture for Heath 
ประเทศสหรัฐอเมริกา เป็นต้น ซึ่งในคู่มือจะมีเนื้อหาหลักเกี่ยวกับพ้ืนที่การให้บริการต่าง เช่น การ
ออกแบบห้องตรวจ ความต้องการและความสัมพันธ์ระหว่างพ้ืนที่ในแต่ละแผนก รวมถึงฝ่ายสนับสนุน
ต่าง ซึ่งมคีวามแตกต่างกันไปตามลักษณะเฉพาะของกลุ่มโรคและวิธีการรักษา แต่ทั้งนี้ในเรื่องของการ
ออกแบบพื้นที่พักรอตรวจ ตามท่ีได้ชี้ให้เห็นถึงความส าคัญไว้ข้างต้นนั้น มีรายละเอียดอยู่ค่อนข้างน้อย
และถูกเขียนไว้ในเชิงภาพรวมของลักษณะของพ้ืนที่พักรอตรวจเท่านั้น 

ดังนั้นนอกจากการออกแบบและจัดวางห้องตรวจที่ต้องพิจารณาอย่างถี่ถ้วนแล้ว พ้ืนที่พักรอ
ตรวจเป็นอีกพ้ืนที่หนึ่งที่มีความส าคัญท่ีต้องได้รับการพิจารณา เพ่ือให้เกิดความเหมาะสมในการใช้งาน
จริงอย่างมีประสิทธิภาพตามลักษณะและพฤติกรรมที่แท้จริงของผู้ใช้งานในแต่ละพ้ืนที่ จึงน ามาสู่
ความจ าเป็นที่ต้องท าการศึกษาลักษณะทางกายภาพและสภาพแวดล้อมของพ้ืนที่พักรอตรวจ ส่วน
งานบริการผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลเพ่ือน ามาเป็นแนวทางในการออกแบบต่อไป 
1.2. วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

การศึกษาลักษณะทางกายภาพและสภาพแวดล้อมของพ้ืนที่พักรอตรวจ ส่วนงาน
บริการผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล มีวัตถุประสงค์ ดังต่อไปนี้ 
1) เพ่ือศึกษาลักษณะทางกายภาพและคุณภาพของสภาพแวดล้อม ลักษณะการใช้งาน

ที่ส่งผลต่อการใช้พื้นท่ีพักรอตรวจ ส่วนบริการผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล  
2) เพ่ือวิเคราะห์และสรุปปัญหาทางกายภาพและสภาพแวดล้อมของพ้ืนที่พักรอตรวจ 

ส่วนบริการผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล 
3) เพ่ือเสนอแนะแนวทางการแก้ไขปัญหาของพ้ืนที่พักรอตรวจ ส่วนบริการผู้ป่วยนอก

ของโรงพยาบาล 
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1.3. ขอบเขตกำรวิจัย 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เป็นโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ในระดับตติยภูมิ1 ท าให้มี
ผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนของโรคต่างๆ เข้ารับการรักษาเป็นจ านวนมาก โดยจะก าหนดของเขต
ของการศึกษาโดยมีหลักเกณฑ์ดังต่อไปนี้ 
1) ขอบเขตเชิงพื้นที ่ศึกษาเฉพาะพ้ืนที่พักรอตรวจในแผนกที่ให้บริการทางคลินิก ของ

ส่วนงานบริการผู้ป่วยนอก (ตึก ภปร) โดยก าหนดขอบเขตการศึกษาจากข้อมูลสถิติ
จ านวนผู้ป่วยนอก จ าแนกตามฝ่าย/คลินิก เปรียบเทียบตามปีงบประมาณ พ.ศ.
2550-2556 (ฝ่ายยุทธศาสตร์และพัฒนาคุณภาพ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ , 2557) 
โดยใช้เกณฑ์คัดเลือกจากแผนกที่มีจ านวนผู้ป่วยมากที่สุด 4 แผนก  

แผนกหลัก  (major ward) จ านวน 2 แผนก ได้แก่ 
 แผนกอายุกรรมทั่วไป 
 แผนกศัลยกรรม 
แผนกรอง (minor ward) จ านวน 2 แผนก ได้แก่ 
 แผนกจักษุกรรม 
 แผนกโสต ศอ นาสิก 

2) ขอบเขตเชิงเวลา  ศึกษาเฉพาะคลินิกทั่วไปในแต่ละแผนกของส่วนงานบริการผู้ป่วย
นอกในเวลาราชการเท่านั้น ไม่นับรวมคลินิกพิเศษนอกเวลาราชการต่างๆ 

1.4. ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 

1) เพ่ือทราบลักษณะทางกายภาพและสภาพแวดล้อมของพ้ืนที่พักรอตรวจ ส่วนงาน
บริการผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล 

2) เพ่ือเป็นแนวทางในการแก้ปัญหาทางกายภาพที่เหมาะสม และช่วยบรรเทาปัญหาที่
เกิดข้ึนในพื้นท่ีพักรอตรวจ ส่วนงานบริการผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล 

1.5. วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

1) ทบทวนวรรณกรรม ศึกษาหลักเกณฑ์ มาตรฐานในการออกแบบ งานวิจัย และ
เอกสารที่เกี่ยวข้องกับการศึกษา 

2) การเก็บรวบรวมข้อมูลและศึกษาการใช้พ้ืนที่โถงรอตรวจแต่ละแผนก  
 

                                           
1 หน่วยบริการระดับตติยภูมิ (tertiary care) หมายถึง โรงพยาบาลทัว่ไปบางแห่ง โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลที่
เป็นโรงเรียนแพทย์ โรงพยาบาลเฉพาะทาง หรือหน่วยบริการอื่นๆ ท้ังหน่วยบริการของภาครัฐและเอกชน  
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ข้อมูลปฐมภูมิ (primary data)   
 การรวบรวมข้อมูลด้วยการสังเกตพฤติกรรมการให้บริการ และการใช้พ้ืนที่

ภายในพ้ืนที่พักรอตรวจ โดยมีเครื่องมือช่วยสังเกต และบันทึกผลการสังเกต 
ได้แก่ กล้องถ่ายรูป เครื่องนับจ านวน นาฬิกาจับเวลา เป็นต้น 

 การส ารวจพ้ืนที่ทางกายภาพ และบันทึกสภาพคุณภาพของสภาพแวดล้อม 
โดยการจัดท าผังการใช้พ้ืนที่ โดยมีเครื่องมือและแบบส ารวจ ได้แก่ สายวัด 
กล้องถ่ายรูป เครื่องวัดความเข้มแสง (lux Meter) เป็นต้น 

 การสัมภาษณ์ผู้ให้บริการส่วนงานบริการผู้ป่วยนอก  
ข้อมูลทุติยภูมิ (secondary data)   
 ค้นคว้าและรวบรวมจากรายงาน  เอกสาร  หนังสือ  และงานวิจัยต่างๆที่

เกี่ยวของกับการออกแบบส่วนงานบริการผู้ป่วยนอก 
3) การประมวลและวิเคราะห์ข้อมูล 

 วิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลระหว่างผลที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
กรณีศึกษากับหลักเกณฑ์ แนวทาง หรือมาตรฐานการออกแบบจากข้อมูลที่
ท าการค้นคว้า 

 วิเคราะห์สภาพคุณภาพของสภาพแวดล้อมของพ้ืนที่พักรอตรวจในปัจจุบัน 
 วิเคราะห์ปัญหาที่เกิดขึ้นทางกายภาพและสภาพแวดล้อมของพ้ืนที่พักรอ

ตรวจ 
4) สรุปผลการศึกษา และเสนอแนวทางเลือกในการแก้ไขที่เหมาะสม 

1.6. ล ำดับขั้นตอนกำรเสนองำนวิจัย 

ในการศึกษาลักษณะทางกายภาพและสภาพแวดล้อมของพ้ืนที่พักรอตรวจ ส่วนงาน
บริการผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล กรณีศึกษา โ รงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ (Physical 
Characteristics and Environment of waiting area of out-patient department in 
hospital : A case study of King Chulalongkorn Memorial Hospital) มี ก า ร ว า ง
แผนการท างานออกเป็น 4 ช่วงใหญ่ ดังนี้  

 
ช่วงที่ 1 ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

1) ศึกษาหลักเกณฑ์ มาตรฐานในการออกแบบ งานวิจัย และเอกสารที่เกี่ยวข้องกับ
การออกแบบและการจัดพื้นที่ของโรงพยาบาล 

2) ศึกษาระบบ ขั้นตอนการให้บริการ และข้อจ ากัดของโรงพยาบาล 
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ช่วงที่ 2 การเก็บข้อมูลภาคสนาม 
1) สร้างแบบสัมภาษณ์เพ่ือเก็บข้อมูล 
2) ถ่ายรูป สังเกตพฤติกรรมการใช้งานของผู้ใช้อาคาร 
3) การท าผังการใช้พื้นที่ของพ้ืนที่พักรอตรวจในแผนกต่างๆ 
4) การส ารวจสภาพทางกายภาพและสภาพแวดล้อมของพ้ืนที่ 
5) สัมภาษณ์ผู้ให้บริการของโรงพยาบาล  

ช่วงที่ 3 ประมวลข้อมูลและวิเคราะห์ผล 
1) เปรียบเทียบผังการใช้พ้ืนที่พักรอตรวจในแต่ละแผนก เพ่ือหารูปแบบของการใช้

พ้ืนที่พักรอตรวจของโรงพยาบาล 
2) วิเคราะห์หาปัญหาทางด้านกายภาพและสภาพแวดล้อมของพ้ืนที่พักรอตรวจ  
3) วิเคราะห์ข้อมูลท าการเปรียบเทียบกับหลักเกณฑ์ มาตรฐานในการออกแบบ 

ช่วงที่ 4 บทสรุปและข้อเสนอแนะ 
1) สรุปผลการศึกษา 

 
ภาพที่ 1.1 วิธีด าเนินงานวิจัย 



 

 

บทที ่2 
ทบทวนวรรณกรรม เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

งานวิจัยนี้ได้ท าการศึกษาเรื่องลักษณะทางกายภาพและสภาพแวดล้อมของพื้นที่พักรอตรวจส่วนงาน
บริการผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล โดยได้ท าการศึกษาแนวคิดและทฤษฎีต่างๆ ที่เก่ียวข้องดังต้อไปนี้  

2.1. ทฤษฎีเกี่ยวกับการบริหารทรัพยากรอาคาร 
2.2. ความรู้เบื้องต้น และแนวทางการออกแบบกายภาพของพ้ืนที่พักรอตรวจ 
2.3. ข้อมูลเบื้องต้นพ้ืนส่วนงานบริการผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

2.1.     ทฤษฎีเกี่ยวกับกำรบริหำรทรัพยำกรอำคำร 

การบริหารทรัพยากรอาคาร หรือเรียกอีกอย่างว่า การบริหารทรัพยากรกายภาพ 
(facility management) หมายถึงกระบวนการบริหารและจัดการทรัพยากรกายภาพ เพ่ือให้
ท างานตอบสนองความต้องการและกิจกรรมขององค์กรอย่างมีประสิทธิภาพสูงสุดเพ่ือเพ่ิม
ศักยภาพการท างาน เพ่ิมผลผลิตและความสามารถในการแข่งขันขององค์กร (เสริชย์ โชติ
พานิช, 2549) 

บัณฑิต จุลาสัย และเสริชย์ โชติพานิช (2547) ได้กล่าวไว้ว่า การบริหารทรัพยากร
อาคารนั้นอาคารจะต้องเป็นเครื่องมือหรืออาวุธในทางธุรกิจที่จะสามารถเพ่ิมศักยภาพในทาง
ธุรกิจความสามารถในการแข่งขัน และผลผลิตให้กับองค์กร ท าให้ความสัมพันธ์ระหว่าง
อาคาร องค์กรและมนุษย์ ตลอดจนประสิทธิภาพของอาคารเป็นสิ่งส าคัญที่ ต้องค านึงถึงใน
การด าเนินธุรกิจขององค์กร ซึ่งการบริหารทรัพยากรอาคารนั้นจะมุ่งเน้นให้บริการต่อผู้คนใน
อาคาร (people) กระบวนการท างาน (process) และอาคารสถานที่ (place) ให้สามารถ
ท างานกันได้อย่างสอดคล้อง เพ่ือให้บรรลุผลส าเร็จขององค์กรตามที่มุ่งหมายไว้ โดยมุ่งหาจุด
ประสิทธิภาพ (optimum point) ของประสิทธิภาพและประสิทธิผลกับค่าใช้จ่ายมากกว่า
การเลือกทางเลือก หรือวิธีการที่มีค่าใช้จ่ายต่ าที่สุด โดยการบริหารทรัพยากรอาคารที่มี
ประสิทธิภาพจะมีประโยชน์สูงสุดกับองค์กรด้วยการท างานเชิงบูรณาการให้สามารถรักษา
และเพ่ิมประสิทธิภาพให้สูงขึ้นได้อยู่ตลอดเวลา(บัณฑิต จุลาสัย & เสริชย์ โชติพานิช, 2547) 

การบริหารจัดการทรัพยากรกายภาพในประเทศไทยไม่ใช่เรื่องใหม่ งานด้านอาคาร
สถานที่เป็นงานใกล้ตัว แต่คนส่วนใหญ่มักมองข้ามเนื่องจากขาดความเข้าใจในความส าคัญ
ของงานด้านอาคารสถานที่ จึงเป็นเหตุให้อาคารสถานที่ขาดการดูแลรักษาอย่างที่ควรจะเป็น
ส่งผลให้ผู้ใช้อาคารสถานที่ไม่สามารถใช้ประโยชน์จากอาคารได้อย่างเต็มที่และคุ้มคา่ (เสริชย์ 
โชติพานิช, 2553) 
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ภาพที่ 2.1 ปฏิสมัพันธ์ขององค์ประกอบการใช้อาคารและความต้องการในอาคารสมัยใหม่ 

 (บัณฑิต จุลาสัย & เสริชย์ โชติพานิช, 2547) 

การศึกษาหลักของการบริหารจัดการ เป็นการพิจารณาองค์ประกอบต่าง ๆ ที่มีผล
ต่อการวางแผนงาน ซึ่งประกอบด้วยนโยบายขององค์กร เงื่อนไขทางธุรกิจ ข้อจ ากัดของ
บุคลากรและทรัพยากร ผลประโยชน์ของผู้ลงทุน และการยอมรับของชุมชนโดยรอบ เพ่ือ
น ามาพัฒนาระบบบริหารจัดการโครงการ ซึ่งการบริหารจัดการทรัพยากรเป็นการผสมผสาน
ระหว่างความรู้ความเข้าใจในเรื่องการออกแบบ การก่อสร้าง การซ่อมบ ารุง และการใช้
อาคารสถานที่ไว้ด้วยกัน และยังต้องมีความสอดคล้องกับสถานการณ์ในปัจจุบันด้วย  

ทั้งนี้การบริหารทรัพยากรกายภาพ มุ่ งเน้นผลในเรื่องการสร้างและรักษา
ประสิทธิภาพการท างาน ความสามารถในการรองรับการใช้งานของอาคารและระบบ
ประกอบอาคาร ระดับค่าใช้จ่ายด้านอาคารสถานที่ที่ เหมาะสมคุ้มค่า การใช้ประโยชน์สูงสุด
ในการใช้ทรัพยากรกายภาพ ความปลอดภัย และความพึงพอใจของผู้ใช้อาคาร เป็นส่วน
ส าคัญของการเพ่ิมผลผลิตจากการท างานของพนักงาน และผลสัมฤทธิ์ตามเป้าหมายของ
องค์กร (เสริชย์ โชติพานิช, 2549) 

บัณฑิต จุลาสัย และเสริชย์ โชติพานิช (2547) ได้อธิบายหลักการและขั้นตอนการ
ท างานบริหารจัดการ ไว้ดังนี้ 

1) หลักการของการบริหารจัดการ ประกอบไปด้วยิ่งหลักๆ ที่ต้องค านึงถึง 3 อย่าง 
คือ ค านึงถึงผู้ใช้ (people) ค านึงถึงอาคารสถานที่ (place) และค านึงถึงกระบวนการท างาน
ขององค์กร (process) 

2) ขั้นตอนการท างานบริหารจัดการ ประกอบไปด้วย การท าความเข้าใจจุดประสงค์
และเป้าหมายหลักขององค์กร ศึกษาความต้องการและปัญหาที่เกิดขึ้นปัจจุบันของผู้ใช้งาน 
ศึกษาทรัพยากรเพ่ือประเมินศักยภาพและข้อจ ากัดของอาคาร สรุปเป้าหมายของการบริหาร 
จัดท าแผนการบริหารที่สามารถแก้ไขปัญหาได้ และพัฒนาองค์การให้บรรลุตามเป้าหมายที่
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ก าหนดไว้ จัดท าแผนปฏิบัติการและการทดลองปฏิบัติ ตลอดจนการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานเพื่อน าข้อผิดพลาดมาแก้ไข และใช้ประกอบการพัฒนาแผนการบริหาร 

การบริหารจัดการทรัพยากรกายภาพสามารถแบ่งออกตามโครงสร้างการด าเนินงาน
ได้ 2 ระดับ ดังนี้ 

1) ระดับการบริหารจัดการ เป็นงานเกี่ยวกับนโยบายและการวางแผน ประกอบไป
ด้วย การก าหนดนโยบาย การวางกลยุทธ์ และการวางแผนการการบริหารจั ดการอาคาร 
รวมถึงการท างานเชิงการจัดการ ได้แก่ การก ากับควบคุม และการดูแลให้การด าเนินงานใน
อาคารเป็นไปตามแผนที่วางไว้และตรงตามมาตรฐานก าหนด มุ่งเน้นทีป่ระสิทธิภาพ คุณภาพ 
และการตอบสนองของทรัพยากรกายภาพอย่างต่อเนื่องในระยะยาว 

2) ระดับการปฏิบัติการ เป็นงานเกี่ยวกับการดูและรักษาและการบริการ ครอบคลุม
การท างานและการบริการในอาคารทั้งหมด ได้แก่ การควบคุมและดูแลรักษาซ่อมแซมระบบ
ประกอบอาคาร การรักษาความสะอาด การรักษาความปลอดภัย และการบริการส านักงาน 
เป็นต้น มุ่งเน้นที่การแก้ปัญหาเฉพาะหน้าและการด าเนินงานประจ าวัน 

การบริหารทรัพยากรกายภาพ เป็นหลักการและการปฏิบัติที่มุ่งเน้นให้มีการบริหาร
และจัดการ เพ่ือให้ทรัพยากรกายภาพขององค์กรสามารถตอบสนองต่อความต้องการและ
กิจกรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งสามารถน าไปประยุกต์ใช้กับอาคารได้หลายประเภท 

รูปแบบการแก้ปัญหาและความท้าทายของระบบกายภาพ โดยทั่วไปสามารถแบ่ง
รูปแบบการแก้ปัญหาและความท้าทายของระบบกายภาพได้ 2 รูปแบบ (บัณฑิต จุลาสัย & 
เสริชย์ โชติพานิช, 2547) คือ 

1) การแก้ปัญหาเชิงกายภาพ (physical solution) เป็นการปรับเปลี่ยนหรือ
ดัดแปลงพ้ืนที่อาคารและระบบประกอบอาคาร ซึ่งรูปแบบนี้มีข้อดีคือ สามารถตอบสนอง
ความต้องการได้ดีท่ีสุด แต่ต้องใช้เวลาและการลงทุน 

2) การแก้ปัญหาเชิงจัดการ (Management Solution) เป็นการปรับเปลี่ยนวิธีการ
ด าเนินงาน การจัดการ และการปรับพฤติกรรม มีข้อดีคือ สามารถด าเนินได้รวดเร็ว มีการ
ลงทุนต่ ากว่ารูปแบบแรก แต่อาจแก้ปัญหาได้ไม่ดีเท่าที่ควร และอาจต้องเข้าไปข้องเกี่ยวกับ
การบริหารองค์กร 

ณัฐพล ฉัตรธนาอนันต์ (2549) ได้สรุปเกี่ยวกับการเลือกรูปแบบในการแก้ปัญหาไว้
ว่า ผู้บริหารทรัพยากรกายภาพต้องมีการพิจารณาและการตัดสินใจที่ดีในการเลือกใช้รูปแบบ
การแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น และจากการศึกษาในหลายกรณีท าให้ทราบว่า ระบบบริหาร
ทรัพยากรกายภาพต้องอาศัยทั้ง 2 รูปแบบร่วมกัน เพ่ือแก้ปัญหาและความท้าทายให้เกิด
ประสิทธิภาพสูงสุดแก่องค์กร 
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จึงสรุปได้ว่า การบริหารจัดการทรัพยากรกายภาพเป็นการบริหารจัดการทรัพยากร
ที่มีอยู่ภายในองค์กรให้สามารถตอบสนองความต้องการในการใช้งาน เพ่ือให้บรรลุตาม
เป้าหมายหรือวัตถุประสงค์ขององค์กร  จากแนวคิดนี้ผู้วิจัยจะน าหลักการดังกล่าวเป็นกรอบ
วิธีวิจัยในการศึกษา 

2.2. ควำมรู้เบื้องต้น และแนวทำงกำรออกแบบกำยภำพของพื้นที่พักรอตรวจ 
2.2.1. ควำมหมำย หน้ำที่ ของส่วนงำนบริกำรผู้ป่วยนอกของโรงพยำบำล 

แผนกผู้ป่วยนอก (outpatient department : OPD) เป็นแผนกที่ให้การ
บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยซึ่งเข้ามารับการรักษาโรคท่ัวไปของโรงพยาบาล ซึ่งไม่ใช่
ผู้ป่วยอาการหนักหรือมีอาการผิดปรกติมาก เมื่อแพทย์วินิจฉัยและบ าบัดรักษาแล้ว
กาสามารถรับยาไปทานที่บ้านได้ หรือนัดหมายมาตรวจอาการในขั้นตอนต่อไป
ตามท่ีแพทย์แนะน า (อวยชัย วุฒิโฆสิต, 2543) 

ส่วนงานบริการผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล ท าหน้าที่เสมือนหน้าร้านของ
โรงพยาบาล เนื่องจากเป็นพ้ืนที่ที่ผู้เข้าใช้บริการจะเข้าถึงได้เป็นส่วนแรก จึงเป็น
พ้ืนที่ที่สร้างความประทับใจเริ่มต้นของโรงพยาบาล ทั้งด้านอาคารและตัวองค์กร 
โดยจะต้องเป็นพ้ืนที่ที่ให้ความรู้สึกน่าเชื่อถือ ภูมิฐาน และให้ความส าคัญเรื่องการ
เคารพด้านสิทธิและความเป็นส่วนตัวแก่ผู้ป่วยที่เข้าใช้บริการ หน้าที่หลักของส่วน
ตรวจผู้ป่วยนอก ได้แก่ 

 เป็นพื้นที่ตรวจวินิจฉัยโรคและประเมินและเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 
 เป็นพ้ืนที่ให้การบ าบัดรักษาผู้ป่วยที่ไม่ต้องการอุปกรณ์รักษาส าหรับผู้ป่วย

ฉุกเฉินหรือผู้ป่วยใน 
 เป็นพ้ืนที่คัดกรองผู้ป่วยก่อนส่งต่อไปยังแผนกอ่ืนๆ เช่น ส่วนบ าบัดรักษา 

แผนกผ่าตัดภายในวัน (day surgery) แผนกผู้ป่วยใน  เป็นต้น  
 เป็นพ้ืนที่ติดตามอาการของผู้ป่วยหลังรับการบ าบัดรักษา หรือรับการผ่าตัด 
 เป็นพ้ืนที่ปล่อยตัวผู้ป่วยจากบริการของโรงพยาบาล หรือส่งตัวต่อไปยัง

สถานพยาบาลอื่นๆ 
 เป็นพ้ืนที่ฝึกสอนของนัดเรียนแพทย์สาขาต่างๆ รวมทั้งเจ้าหน้าที่ในสาขา

อ่ืนๆ เช่น พยาบาล เทคนิคการแพทย์ ฯลฯ 
 เป็นพ้ืนที่ให้ความรู้และค าแนะน าแก่ผู้ป่วยผู้เรื่องการดูแลรักษาสุขภาพ

(NHS Estates, 2004) 
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ภาพที่ 2.2 หน้าท่ีของส่วนงานบรกิารผู้ป่วยนอก  

(ดัดแปลงจาก N.C.Das, 2011) 

2.2.2. องค์ประกอบทำงกำยภำพของส่วนงำนบริกำรผู้ป่วยนอกของโรงพยำบำล 

 
ภาพที่ 2.3 องค์ประกอบทางกายภาพของส่วนงานบริการผู้ป่วยนอก 

 (ดัดแปลงจาก N.C.Das, 2011) 

จากภาพที่ 2.3 แสดงองค์ประกอบทางกายภาพของส่วนงานบริการผู้ป่วย
นอกของโรงพยาบาลประกอบด้วย 6 ส่วนส าคัญ ได้แก่  

1) พ้ืนที่สาธารณะ  ประกอบไปด้วยพื้นที่ทางเข้า เคาน์เตอร์
ลงทะเบียนประชาสัมพันธ์  ห้องน้ า จุดบริการน้ าดื่ม พ้ืนที่พักคอยรวม 
เวลเปล เป็นต้น 

2) พ้ืนที่บริการทางคลินิก  ประกอบไปด้วยแผนกต่างๆ ซึ่งอาจแบ่งเป็น
คลินิกย่อยๆ ตามประเภทของโรค ห้องตรวจพิเศษต่างๆ ห้องให้
ค าปรึกษา พ้ืนที่พักรอตรวจ เป็นต้น  

OPD

Specialists 
Consultation

Modern Investigate 
Facility & Treatment

Refferal for 
Admission

Medical Statistics
Follow up Care 

and Rehabilitation
Training od Med. 

Students

Preventive & 
Promotive Service

Health Education

ส่วนงานบริการผู้ป่วย
นอก (OPD)

พื้นที่สาธารณะ

พื้นที่บริการทาง
คลินิก

พื้นที่สนับสนุน
อื่นๆ

พื้นที่สนับสนุน
ทางคลินิก

พื้นที่สัญจร

พื้นที่บริหาร
และธุรการ
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3) พ้ืนที่สนับสนุนทางคลินิก ประกอบไปด้วยห้องเก็บตัวอย่างเชื้อ
ต่างๆ แผนกกายภาพบ าบัด ห้องสังคมสงเคราะห์ ห้องให้ค าปรึกษาด้าน
โภชนาการ แผนกรังสัวินิจฉัย ห้องให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วย เป็นต้น ทั้งนี้
ขึ้นอยู่กับความพร้อมของโรงพยาบาลว่ามีพ้ืนที่สนับสนุนมากน้อย
เพียงใด 

4) พ้ืนที่สนับสนุนอื่นๆ ประกอบไปด้วยห้องท าการพยาบาล ส าหรับฉีด
ยาหรือท าหัตถการต่างๆ ห้องเปลี่ยนเสื้อผ้าส าหรับแผนกที่ต้องเปลี่ยน
ชุดในการตรวจ เป็นต้น 

5) พ้ืนที่สัญจร  คือ พ้ืนที่ที่ถูกจัดไว้ส าหรับเป็นเส้นทางสัญจรของ
ผู้ใช้อาคารทั้งเส้นทางสัญจรในแนวราบ และเส้นทางสัญจรในแนวตั้ง 
เช่น บันไดเลื่อน และลิฟท์ เป็นต้น 

6) พ้ืนทีบ่ริหารและธุรการ คือ ส่วนของพ้ืนที่ส านักงาน ประกอบไป
ด้วยแผนกธุรการ พ้ืนที่ส าหรับหน่วยงานรักษาความปลอดภัย พ้ืนที่
ส าหรับเจ้าหน้าที่ พ้ืนที่เก็บของ พื้นที่เก็บประวัติและเวชระเบียน พ้ืนที่
ส าหรับหน่วยท าความสะอาด เป็นต้น 

2.2.3. ควำมสัมพันธ์และกระบวนกำรปฏิบัติงำนกำรให้บริกำรผู้ป่วยนอกกับแผนกอ่ืนๆ 
ของโรงพยำบำล 

จากทางเข้าใหญ่ ผ่านแผนกต้อนรับและเวชระเบียนเข้าสู่โถงผู้ป่วยนอก 
(OPD Hall) ถ้าเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ผู้ป่วยจะแยกเข้าตรวจในโถงคลินิกเฉพาะ
แต่ละโรค แต่ถ้าเป็นโรงพยาบาลขนาดเล็ก เช่น ประมาณ 100 เตียง อาจใช้เป็น
ลักษณะโถงรวมเพ่ือประหยัดพื้นท่ี 

เส้นทางที่ผู้ป่วยจะเข้าตรวจจะต้องชัดเจน เพราะผู้ป่วยอาจจะมาเป็นครั้ง
แรก ส่วนมากจะใช้ป้ายน าทางที่แขวนไว้ที่เพดาน และมีป้ายชื่อประเภทคลินิกติดที่
หน้าห้องตรวจ เมื่อมาถึงคลินิกท่ีจะตรวจจะมีเคาน์เตอร์พยาบาลต้อนรับอยู่ด้านหน้า 
ถ้าเป็นโรงพยาบาลที่แยกประเภทคลินิก ผู้ป่วยจะมีที่นั่งรอตรวจภายในคลินิก
โดยเฉพาะ เมื่อผู้ป่วยตรวจเสร็จแพทย์อาจส่งผู้ป่วยไปยังส่วนต่างๆ ดังนี้ 

- ไปยังแผนกสนับสนุนคลินิก เช่น แผนกเวชศาสตร์ชันสูตร (lab) หรือแผนก
รังสีวินิจฉัย (radiology) และผู้ป่วยจึงกลับมาฟังผลที่ห้องตรวจอีกครั้ง 

- ไปยังแผนกเวชระเบียน (admission) เพ่ือส่งผู้ป่วยบ าบัดรักษาต่อที่แผนก
ผู้ป่วยใน (IPD) 
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- ไปจ่ายเงินและรับยากลับบ้าน ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่จ าเป็นต้องบ าบัดรักษาต่อ 
หรืออาจนัดมาตรวจต่อไปเป็นครั้งคราวเพ่ือดูผลการรักษา (อวยชัย วุฒิโฆ
สิต, 2543)  

 

ภาพที่ 2.4 แผนผังกระบวนการปฏิบัติงานการให้บริการผู้ป่วยนอก 
(คู่มือปฏิบัติงานของส านักการแพทย์, ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร) 
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ตามคู่มือปฏิบัติงานของส านักการแพทย์ ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
(คณะกรรมการและคณะท างานจัดท าคู่มือการปฏิบัติงาน , 2555) ได้ก าหนด
กระบวนการปฏิบัติงาน พร้อมผู้รับผิดชอบและหน้าที่ที่จ าต้องปฏิบัติในส่วนงาน
ต่างๆ ไว้ ได้แก่  
1) กระบวนการคัดกรอง คัดแยก (ใช้เวลาประมาณ 5 นาที)       

ผู้รับผิดชอบ พยาบาลวิชาชีพ  
ท าหน้าที ่ ประเมินสภาวะผู้ป่วยเบื้องต้น  ตามเกณฑม์าตรฐานการประเมิน

สภาวะอาการ เพ่ือคัดแยก และส่งผู้ป่วยเข้ารับการตรวจรักษา ดังนี้  
 ผู้ป่วยอาการฉุกเฉินมาก ส่งไปหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (ER) 

เพ่ือรับการตรวจรักษาให้การช่วยเหลือทันที 
 ผู้ป่วยอาการเร่งด่วน ส่งไปหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เพ่ือรับ

การตรวจรักษา ภายใน 15 – 30 นาท ี
 ผู้ป่วยทั่วไป ส่งไปหน่วยงานเวชระเบียน พยาบาลประเมินอาการ

แล้ว จึงส่งไปรอที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอกแผนกต่างๆ เช่น แผนกสูติ
นรีเวชกรรม แผนกศัลยกรรม แผนกอายุรกรรม ฯลฯ ผู้ป่วยมีใบนัด
เจาะเลือด หรือนัดตรวจพิเศษเมื่อติดต่อหน่วยงานเวชระเบียนแล้ว 
ไปที่ห้องตรวจเพื่อรับการตรวจได้เลย    

2) กระบวนการเวชระเบียน (ใช้เวลาประมาณ 5 นาที)  
ผู้รับผิดชอบ เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล  หน่วยงานเวชระเบียน  ฝ่ายวิชาการ  
ท าหน้าที ่ ท าประวัติ ลงทะเบียนเป็นผู้ป่วยของโรงพยาบาลและค้นเวช

ระเบียนผู้ป่วยใหม่ ผู้ป่วยเก่า รวมทั้งการตรวจสอบสิทธิเบื้องต้น
ตามบัตรประชาชน หรือบัตรสิทธิต่างๆ แล้วส่งผู้ป่วยไปห้องตรวจ
แผนกต่างๆ   หากมีปัญหาเรื่องสิทธิ ส่งต่อช่องตรวจสอบสิทธิ  

3) กระบวนการตรวจสอบสิทธิ (ใช้เวลาประมาณ 5 – 10 นาที)  
ผู้รับผิดชอบ   เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล  ฝ่ายวิชาการ   
ท าหน้าที ่  ตรวจสอบสิทธิผู้ป่วย ตามเอกสารหลักฐาน ได้แก่ บัตรประชาชน 

หรือบัตรที่ ร าชการออกให้  บัตรต้นสั งกัด  บัตรทอง บัตร
ประกันสังคม ฯลฯ และท าการรับรองสิทธิ ทั้งผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน 
ตลอดจนผู้ป่วยส่งต่อที่อ่ืน  

4) กระบวนการบริการตรวจรักษาผู้ป่วยนอก (ใช้เวลาประมาณ 60 นาที)  
ผู้รับผิดชอบ กลุ่มงานผู้ป่วยนอก  
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ท าหน้าที ่ บริการตรวจรักษาโรค ท าหัตถการ ให้ค าปรึกษา แนะน า ส่งตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ ส่งตรวจพิเศษเพ่ิมเติมเพ่ือช่วยวินิจฉัยโรค ส่ง
ต่อสถาบันอ่ืนที่เชี่ยวชาญกว่า รับเป็นผู้ป่วยใน รับยากลับบ้าน นัด
ตรวจติดตามผลการรักษา โดยมีกระบวนการปฏิบัติงาน ดังนี้  

 ประเมินอาการ สภาวะผู้ป่วยก่อนพบแพทย์ 
 วัดสัญญาณชีพ (vital signs) ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง ซักประวัติ 

อาการที่มาพบแพทย์ และบันทึกข้อมูลการประเมินอาการเบื้องต้น 
ประวัติการเจ็บป่วยและสัญญาณชีพ  

 ติดตามผลการตรวจทางรังสีหรือผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
หรือประวัติอื่นๆจากการตรวจในครั้งที่แล้ว 

 จัดคิวห้องตรวจตามล าดับก่อนหลัง ผู้ป่วยที่มีอาการเปลี่ยนแปลง
เสี่ยงต่อภาวะ ฉุกเฉินจะได้รับการช่วยเหลือปฐมพยาบาล สังเกต
อาการ และจัดให้พบแพทย์ตรวจรักษาอย่างรวดเร็ว  

 แพทย์ตรวจวินิจฉัยและสั่งการรักษา  พยาบาลวิชาชีพตรวจสอบ
ค าสั่งการรักษา และปฏิบัติตามให้ครบถ้วน ได้แก่ ส่งห้องสังเกต
อาการ ท าหัตถการ ท าแผล ฉีดยา รับเป็นผู้ป่วยใน ผู้ป่วยระบบส่ง
ต่อ ส่งผู้ป่วยตรวจต่างแผนก  ให้ค าแนะน า จัดเตรียมประวัติส่ง
ตรวจ และส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการหรือส่งตรวจรังสีวินิจฉัยตาม
ค าสั่งแพทย์          

 ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการหรือส่งตรวจทางรังสีวินิจฉัย  ตรวจสอบ
ใบค าร้องขอตรวจ  ตรวจสอบการใช้สิทธิน าส่งผู้ป่วย 

 นัดตรวจครั้งต่อไป   ให้ค าแนะน า ช าระเงิน  รับยากลับบ้าน  
5) กระบวนการตรวจทางห้องปฏิบัติการหรือตรวจทางรังสีวินิจฉัย (ไม่ระบุเวลา) 

ผู้รับผิดชอบ  นักวิทยาศาสตร์การแพทย์หรือนักเทคนิคการแพทย์  
ท าหน้าที ่ ตรวจสอบและบันทึกใบค าร้องขอตรวจทางห้องปฏิบัติการหรือทาง

รังสีวิทยา  ตรวจสอบการใช้สิทธิ  ให้ผู้ป่วยรอรับการตรวจ  ส่งตัว
ผู้ป่วยกลับห้องตรวจ ส่งผลตรวจกลับเมื่อได้ผล  

6) กระบวนการช าระเงิน  (ไม่ระบุเวลา) 
ผู้รับผิดชอบ  ห้องเก็บเงิน  ฝ่ายงบประมาณการเงินและบัญชี    
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ท าหน้าที ่ รับใบสั่งยาจากผู้ป่วย  เรียกค่าใช้จ่ายทั้งหมดของผู้ป่วยที่บันทึกใน
ระบบคอมพิวเตอร์ในการมาใช้บริการ แจ้งราคาค่าใช้จ่าย ช าระเงิน
และพิมพ์ใบเสร็จรับเงินให้ผู้ป่วย  

7) กระบวนการรอรับยาและรับค าแนะน าการใช้ยา  (ไม่ระบุเวลา) 
ผู้รับผิดชอบ  ห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก  กลุ่มงานเภสัชกรรม   
ท าหน้าที ่ บันทึกข้อมูล รายการยาตามค าสั่งการรักษาของแพทย์ แจ้งให้น า

ใบสั่งยาไปช าระเงินที่ห้องเก็บเงินก่อน จากนั้นมารอรับยาตามบัตร
คิว เภสัชกรจัดยา ตรวจสอบรายการยาตามค าสั่งแพทย์ และเรียก
ผู้ป่วยเพ่ือรับยา เภสัชกรให้ค าแนะน าการใช้ยา  ผลข้างเคียงจาก
การใช้ยาแต่ละรายการ  และจ่ายยาให้ผู้ป่วย     

จากการศึกษากระบวนการปฏิบัติงานการให้บริการผู้ป่วยนอก ในเบื้องต้น
พบว่าในกระบวนการตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ามาถึงโรงพยาบาลจนถึงจบขั้นตอน ต้องมีการ
ติดต่อประสานงานกับหลายหน่วยงานที่ท าการรับผิดชอบ โดยในแต่ละพ้ืนที่จะมีการ
ใช้เวลาในพื้นที่เร็วช้าแตกต่างกัน ทั้งนี้ท าการเกิดกิจกรรมการรอขึ้นในขั้นตอนต่างๆ 
ผู้ป่วยจะใช้เวลาในกระบวนการตรวจผู้ป่วยนอกนานที่สุด เนื่องจากเป็นพ้ืนที่
กิจกรรมหลักของการมาโรงพยาบาล ซึ่งจะพบว่าในกิจกรรมที่เกิดขึ้นระหว่างรอพบ
แพทย์ของผู้ป่วย เจ้าหน้าที่จะต้องมีการประสานงานกับหน่วยงานอ่ืนๆ ของ
โรงพยาบาล เพ่ือเตรียมความพร้อมและข้อมูลของผู้ป่วยให้ครบถ้วนก่อนส่งผู้ป่วย
เข้าพบแพทย์ จึงจะเห็นได้ว่าในขั้นตอนการตรวจผู้ป่วยนอกนั้นมีกิจกรรมมากมายที่
เกิดข้ึนภายในพ้ืนที่ ซึ่งอาจส่งผลต่อลักษณะทางกายภาพและการใช้งานพ้ืนที่ 

2.2.4. ควำมหมำย หน้ำที่ และควำมส ำคัญของพ้ืนที่พักรอตรวจผู้ป่วย 

ในพจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พุทธศักราช 2544 ได้ให้ความไว้ว่า 
“พ้ืนที”่ หมายความว่า ขนาดของพ้ืนผิว 
“พักรอ”หมายความว่า หยุดชั่วคราว พักคอย 
“ตรวจ” หมายความว่า พิจารณาหาสมมติฐาน 

พ้ืนที่พักรอตรวจ จึงมีความหมายว่า ขนาดของพ้ืนผิวส าหรับหยุดพักคอย
ชั่วคราวก่อนเข้าพบแพทย์เพ่ือหาสมมติฐานในการรักษา พ้ืนที่พักรอตรวจจึงเป็น
พ้ืนที่ส าหรับรองรับผู้ใช้งานประเภทต่างๆ เพ่ือรอเข้าพบแพทย์  

พ้ืนที่พักรอตรวจท าหน้าที่เป็นพ้ืนที่ที่เชื่อมต่อกันระหว่างผู้ป่วยและแพทย์ 
จิตวิทยาเป็นตัวช่วยส าคัญที่ท าให้พ้ืนที่พักรอตรวจช่วยสร้างความทับใจแก่ผู้ใช้และ
สร้างภาพลักษณ์ท่ีดีในมุมมองของผู้ป่วย (Malkin, 2002) 
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2.2.5. แนวควำมคิดในกำรวำงผังพ้ืนที่พักรอตรวจผู้ป่วย 

แนวความคิดในการวางผั ง พ้ืนที่ พักรอตรวจนั้น  ทางผู้ วิ จั ย ไม่พบ
แนวความคิดที่เป็นแนวคิดเฉพาะของเรื่องพ้ืนที่พักรอตรวจ แต่ในเบื้องต้นสามารถ
เห็นรูปแบบการวางผังแบ่งได้เป็น 2 ระบบตามรูปแบบการจัดวางผังภายในแต่ละ
คลินิกของส่วนงานบริการผู้ป่วยนอก คือ 
1) แนวความคิดการจัดพื้นที่พักรอตรวจแบบรวมพ้ืนที่ (centralize plan) 

เป็นแนวความคิดที่จัดให้มีพ้ืนที่พักรอเพียงจุดเดียว รวมกับส่วน
สนับสนุนอ่ืนๆ ผู้ป่วยจะถูกเรียกจากพ้ืนที่พักรอตรวจนี้ไปยังห้องตรวจที่อยู่
โดยรอบ โดยอาจใช้ได้ใน 2 กรณีคือ 

 
ภาพที่ 2.5 แนวความคิดการจดัพื้นท่ีพักรอตรวจแบบรวมพื้นท่ี 

 (Malkin, 2002) 

 กรณีท่ีส่วนบริการผู้ป่วยนอกมีขนาดไม่ใหญ่ จ านวนผู้ป่วย และคลินิกที่
ให้บริการไม่มาก อาจจัดให้มีพ้ืนที่พักรอตรวจอยู่ตรงกลางระหว่างแต่
ละคลินิก โดยผู้ป่วยจะถูกเรียกเข้าไปพบแพทย์ในแต่ละคลินิกจาก
พ้ืนที่พักรอตรวจนี้ตามภาพที่ 2.6 (Malkin, 2002) 

 
ภาพที่ 2.6 ตัวอย่างการวางผังที่พักรอตรวจแบบรวมพื้นท่ี 
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 กรณีที่ภายในคลินิกมีพ้ืนที่พักรอตรวจเป็นของตนเอง และต้องการจัด
พ้ืนที่พักรวมเป็นจุดเดียวภายในคลินิกเพ่ือให้ง่ายต่อการดูแลผู้ป่วย 
ก่อนจะเรียกผู้ป่วยเข้าไปในส่วนบริการทางคลินิกด้านในเพ่ือรับการ
ตรวจวินิจฉัย หรือบ าบัดรักษาในขั้นตอนต่อไป  ตามภาพที่  2.7 
(Malkin, 2002) 

 
ภาพที่ 2.7 ตัวอย่างการวางผังที่พักรอตรวจแบบรวมพื้นท่ี 

2) แนวความคิดการจัดพื้นที่พักรอตรวจแบบกระจายพื้นที่ (decentralize 
plan) 

เป็นแนวความคิดในการแบ่งพ้ืนที่ พักรอตรวจเป็นกลุ่มย่อยๆ 
กระจายตัวออกไปเพ่ือสนับสนุนห้องตรวจหรือคลินิกที่ถูกจัดกลุ่มไว้เป็น
กลุ่ม โดยอาจใช้ได้ใน 2 กรณีคือ 

 
ภาพที่ 2.8 แนวความคิดการจดัพื้นท่ีพักรอตรวจแบบกระจายพื้นที ่

 (Malkin, 2002) 

 กรณีที่ส่วนบริการผู้ป่วยนอกประกอบไปด้วยหลายคลินิก และมีผู้ป่วย
เป็นจ านวนมาก การใช้พ้ืนที่พักรอตรวจแบบรวมพ้ืนที่อาจไม่สะดวก
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ต่อการให้บริการ การจัดพ้ืนที่พักรอตรวจแบบกระจายพ้ืนที่จึงถูก
น ามาใช้เพ่ือกระจายผู้ป่วยออกไปยังแต่ละคลินิก ตามภาพที่ 2.9 
(Malkin, 2002) 

 
ภาพที่ 2.9 ตวัอย่างการวางผังที่พักรอตรวจแบบกระจายพื้นท่ี 

 กรณีที่ภายในคลินิกมีขนาดใหญ่ แต่ทางคลินิกมีแนวความคิดที่จะ
กระจายพ้ืนที่ให้บริการออกเป็นส่วนๆ เพ่ือลดความแออัดของพ้ืนที่
และจ านวนผู้ป่วย การจัดพ้ืนที่พักรอตรวจเป็นส่วนย่อยๆ แยกผู้ป่วย
เป็นกลุ่มเล็กไปตามห้องตรวจที่จับกลุ่มไว้ เป็นอีกแนวทางหนึ่งในการ
จัดพื้นที ่ตามภาพท่ี 2.10 (Malkin, 2002) 

 
ภาพที่ 2.10 ตัวอย่างการวางผังทีพ่ักรอตรวจแบบกระจายพื้นท่ี 

2.2.6. แนวทำงกำรออกแบบและมำตรฐำนสภำพแวดล้อมทำงกำยภำพของพื้นที่พักรอ
ตรวจผู้ป่วย 

จากการศึกษาเรื่องประวัติการศึกษาวิชาแพทย์และระบบการรักษาใน
โรงพยาบาลของประเทศไทย พบว่าได้รับอิทธิพลมาจากต่างประเทศ ซึ่งแต่เดิม
การศึกษาวิชาแพทย์มีทั้งหมด 3 แบบ คือ แบบอังกฤษ แบบฝรั่งเศส และแบบ
อเมริกัน ส าหรับระบบของประเทศไทยนั้นใช้ระบบตามแบบของอเมริกัน 
โรงพยาบาลของประเทศไทยจึงได้รับอิทธิพลมากจากอเมริกันมาก แต่อย่างไรก็ตาม
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มีแพทย์บางส่วนซึ่งไปศึกษาที่ประเทศอังกฤษ จึงได้รับอิทธิพลมาด้วยเช่นกัน (นิสิต 
ลีละวงศ์, 2524) จึงเป็นเกณฑ์ในการเลือกศึกษาแนวทางการออกแบบและมาตรฐาน
จากของประเทศไทยเอง ประเทศอเมริกา และประเทศอังกฤษเป็นหลัก  ได้แก่ 

 กฎกระทรวง ก าหนดลักษณะของสถานพยาบาล และลักษณะการ
ให้บริการของสถานพยาบาล พ.ศ. 2558 

 (ร่าง) กฎกระทรวง ฉบับที่  3 (พ.ศ. 2541) ออกตามความใน
พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 

 Health Building Notes โดยกระทรวงสาธารณสุข ประเทศอังกฤษ 
 Guidelines for Design and Construction of Hospital and 

Health Care Facilities โ ด ย  The Facility Guidelines Institute 
(FGI) , American Institute of Architects Committee 

1) กฎกระทรวง ก าหนดลักษณะของสถานพยาบาลและลักษณะการให้บริการ
ของสถานพยาบาล พ.ศ. 2558 
หมวด 1  ลักษณะโดยทั่วไปและลักษณะการให้บริการ ของสถานพยาบาล

ประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
ข้อ 3  คลินิกต้องมีลักษณะโดยทั่วไป ดังต่อไปนี้  
(1) ตั้งอยู่ในท าเลที่สะดวก ปลอดภัย และไม่เป็นอันตรายต่อ

สุขภาพ  
(2) อาคารต้องมั่นคงแข็งแรง ไม่อยู่ในสภาพช ารุดและเสี่ยงต่อ

อันตรายจากการใช้สอย  
(3) การสัญจรและการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยต้องกระท าได้

โดยสะดวก  
(4) บริเวณทั้งภายนอกและภายในต้องสะอาด เป็นระเบียบ

เรียบร้อย จัดแบ่งพ้ืนที่ใช้สอย อย่างเหมาะสม และมีสิ่ง
อ านวยความสะดวกแก่ผู้ป่วย  

(5) มีห้องตรวจหรือห้องให้การรักษาเป็นสัดส่วนและมิดชิด  
(6) มีห้องน้ าห้องส้วมที่ถูกสุขลักษณะอย่างน้อยหนึ่งห้อง  
(7) มีแสงสว่างและการระบายอากาศเพียงพอ ไม่มีกลิ่นอับทึบ  
(8) มีระบบการเก็บและก าจัดมูลฝอยและสิ่งปฏิกูลที่เหมาะสม  
(9) มีระบบการควบคุมการติดเชื้อที่เหมาะสม  
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(10) กรณีบริการเอกซเรย์ การบริการจะต้องได้มาตรฐานและ
ได้รับอนุญาตจากหน่วยงานที่ รับผิดชอบตามกฎหมาย
หรือหน่วยงานอื่นที่ได้รับมอบหมาย 

2) (ร่าง) กฎกระทรวง ฉบับที่ 3 (พ.ศ. 2541) ออกตามความในพระราชบัญญัติ
สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 
ข้อ 5 ลักษณะเฉพาะของห้องบริการการรักษาพยาบาลที่ส าคัญ 

5.2.  โถงรอตรวจผู้ป่วยทั่วไป 
(1) มีพ้ืนที่ไม่น้อยกว่า 9 ตารางเมตรต่อห้องตรวจ 1 ห้อง 
(2) มีที่นั่งพักคอย ซึ่งไม่กีดขวางทางสัญจร 
(3) เพดานมีความสูงไม่ต่ ากว่า 2.50 เมตร 
(4) มีระบบระบายอากาศ และแสงสว่างที่ดี 
(5) ไม่มีเสียงรบกวนจากภายนอก 
(6) มีพนักงานผู้ช่วยหรือเจ้าหน้าที่ประชาสัมพันธ์ให้การ

ช่วยเหลือ แนะน า 
3) Health Building Notes เป็นแนวทางการออกแบบและวางผั งของ

กระทรวงสาธารณสุข ประเทศอังกฤษ ประกอบไปด้วย 16 ฉบับ โดย HBN 
12 – Out-Patients Department (NHS Estates, 2004)จะว่าด้วยเรื่อง
แนวทางการออกแบบแผนกผู้ป่วยนอก โดยมีการก าหนดลักษณะของแผนก
ผู้ป่วยนอกไว้ดังต่อไปนี้ 
 ส าหรับป่วย 

(1) มีการออกแบบส่วนต้อนรับของคลินิกท่ีดี 
(2) เส้นทางสัญจรชัดเจน และไม่ซับซ้อน 
(3) ระบบการจัดการและระบบนัดที่มีประสิทธิภาพ 
(4) มีความเป็นส่วนตัวตลอดเวลา 
(5) ไม่ถูกรบกวนหรือขัดจังหวะระหว่างพบแพทย์ 
(6) ง่ายต่อการเข้าถึงห้องท าการรักษาและห้องน้ า 
(7) ง่ายต่อการเข้าถึงโทรศัพท์สาธารณะ 

 ส าหรับแพทย์ 
(1) มีข้อมูลประวัติ และการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยก่อน

เข้าพบแพทย์ 
(2) มีพ้ืนที่ตรวจรักษาท่ีเป็นส่วนตัว 
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(3) ง่ายต่อการเข้าถึงส่วนตรวจวินิจฉัยและห้องท าการรักษา 
(4) มีพ้ืนที่เก็บอุปกรณ์ท่ีเพียงพอ 

 ส าหรับเจ้าหน้าที่ 
(1) สามารถเห็นผู้ป่วยที่รออยู่ได้อย่างทั่วถึง 
(2) มีพ้ืนที่จัดการประวัติผู้ป่วยได้อย่างเป็นความลับ 
(3) มีพ้ืนที่การท างานที่ปลอดภัย  

เนื้อหาที้เก่ียวข้องกับพื้นท่ีพักรอตรวจดังต่อไปนี้ 
1) ระบบการนัดที่มีประสิทธิภาพส่งผลส าคัญต่อการด าเนินการในแผนก

ผู้ป่วยนอกที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งเป็นปัจจัยที่ส าคัญในการคาดการณ์
จ านวนผู้ป่วยซึ่งส่งผลต่อขนาดของพ้ืนที่พักรอตรวจที่ต้องจัดเตรียมไว้ 

2) ชื่อของผู้ป่วยจะถูกเรียกโดยเจ้าหน้าที่ ในกรณีที่ชื่อของผู้ป่วยต้องเก็บ
เป็นความลับ อาจใช้ทางเลือกอ่ืน เช่น การเรียกผู้ป่วยด้วยหมายเลข 
ทั้งนี้ควรค านึงถึงผู้ป่วยที่มีปัญหาเรื่องการได้ยิน และการมองเห็น 

3) พ้ืนที่พักรอตรวจควรจะอยู่ใกล้กับเคาน์เตอร์ประชาสัมพันธ์ของคลินิก 
และอยู่ในระยะที่เข้าถึงห้องตรวจและห้องให้ค าปรึกษาได้ง่าย พ้ืนที่พัก
รอตรวจควรจะมีบรรยากาศที่ผ่อนคลายและมีรูปแบบที่นั่ งที่
หลากหลาย ไม่ควรมีที่นั่งอยู่ภายนอกติดกับห้องตรวจและห้องให้
ค าปรึกษาโดยทันที ควรจัดให้มีนิตยสารหรือวารสารจัดไว้ให้บริการแก่
ผู้ป่วย รวมถึงต้องมีพ้ืนที่ที่เพียงพอเพ่ือรองรับผู้ป่วยที่ใช้รถเข็น 

4) ขนาดของพ้ืนที่พักรอตรวจจะต้องรองรับ 
 จ านวนผู้ป่วยที่เข้าใช้งานคลินิก 
 จ านวนผู้ติดตามผู้ป่วย และจะจัดให้รอในพื้นที่ใด 
 จ านวนผู้ป่วยที่ใช้รถเข็น 

ระบบนัดที่มีประสิทธิภาพเป็นสิ่งที่ต้องค านึงร่วมด้วยในการวางผังและ
ก าหนดขนาดของพ้ืนที่พักรอตรวจ 

5) ขนาดของพ้ืนที่พักรอตรวจไม่ควรมีขนาดใหญ่เกินไป เพ่ือให้สามารถ
ดูแลผู้ป่วยได้อย่างทั่วถึง การวางต าแหน่งพ้ืนที่พักรอของสองคลินิกอยู่
ติดกันอาจมีการใช้พ้ืนที่หรือใช้สิ่งอ านวยความสะดวกร่วมกัน พ้ืนที่พัก
รอขนาดใหญ่อาจถูกจัดเป็นกลุ่มย่อยๆ โดยการจัดกลุ่มเครื่องเรือนและ
การใช้ต้นไม้ภายในในการแบง่พ้ืนที ่
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6) ในพ้ืนที่ของคลินิกศัลยกรรมกระดูกและข้อ พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มี
ปัญหาเรื่องความพิการทางร่างกาย เช่น ไม้เท้าช่วยพยุง หรืออุปกรณ์
เ พ่ือช่วยในการเคลื่อนไหว  ใส่ เฝือก ฯลฯ ในการวางผังต้องให้
ความส าคัญเรื่องขนาดให้รองรับกับลักษณะของผู้ป่วย 

7) ในพ้ืนที่ที่มีเด็กใช้พ้ืนที่ร่วมกันผู้ใหญ่ ผู้ออกแบบพ้ืนที่พักรอตรวจต้อง
ค านึงถึงความต้องการของเด็กแยกออกจากความต้องการของผู้ใหญ่ 
เช่น การใช้ผังบังตา หรือการใช้ต้นไม้ 

8) ผู้ออกแบบอาจพิจารณาเรื่องการจัดให้มีเสียงดนตรีเบาๆ หรือระบบ
วิดีโอ ซึ่งอาจช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความผ่อนคลาย และช่วยกลบบทสนทนา
ที่เป็นความลับ 

9) พ้ืนที่พักรอตรวจควรให้ความรู้สึกต้อนรับ มีการให้แสงที่ดีและมี
บรรยากาศที่ผ่อนคลาย ควรมีแสงธรรมชาติและการระบายอากาศโดย
วิธีธรรมชาติให้มากที่สุด 

10) พ้ืนที่พักรอตรวจเฉลี่ยอยู่ที่ 1.50 ตร.ม.ต่อคน 
4) Guidelines for Design and Construction of Hospital and Health 

Care Facilities (American Institute of Architects, 2010) ในเนื้อหาที่
กล่าวถึงลักษณะของพื้นที่พักรอตรวจในแนวทางการออกแบบนี้ระบุไว้ดังนี้  
1) พ้ืนที่พักรอตรวจส าหรับผู้ใช้บริการควรจะมีการออกแบบให้เหมาะสม

กับการรอที่อาจใช้เวลายาวนาน และเกิดภาวะความเครียดได้ โดยการ
ออกแบบให้มีความเป็นส่วนตัวเพ่ือให้การสื่อสารเป็นไปอย่างส่วนตัว 
ขนาดและต าแหน่งของพ้ืนที่พักรอตรวจควรมีความเหมาะสมและ
รองรับจ านวนผู้ป่วยและบุคคลที่เกี่ยวข้อง โดยควรรองรับญาติผู้ป่วยได้
ไม่น้อยกว่า 1 ที่นั่งต่อผู้ป่วย 1 คน 

2) พ้ืนที่พักรอตรวจของผู้ป่วยและผู้ติดตาม ไม่ควรกีดขวางเส้นทางสัญจร 
รถเข็น และเตียงสามารถเข้าถึงได้สะดวก อยู่ภายใต้การดูแลของ
เจ้าหน้าที่ และควรมีจ านวนที่นั่งเพียงพอกับความต้องการของการใช้
งาน พ้ืนที่ส าหรับที่นั่งไม่ควรน้อยกว่า 2 เท่าของห้องตรวจหรือห้อง
บ าบัดรักษา ในพ้ืนที่ของส่วนตรวจผู้ป่วยนอกที่มีการบริการให้แก่ผู้ป่วย
เด็ก ควรแยกพ้ืนที่ส าหรับผู้ป่วยเด็กออกไปและอยู่ภายใต้การควบคุม
ของเจ้าหน้าที่ รวมทั้งต้องค านึงถึงการรองรับผู้ป่วยที่ใช้รถเข็นในพ้ืนที่
ได้  
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3) สิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ ที่ เป็นของสาธารณะ เช่น ห้องน้ า 
โทรศัพท์สาธารณะ ฯลฯ ควรเข้าถึงได้ง่ายจากพ้ืนที่พักรอตรวจ ใน
พ้ืนที่ขนาดเล็กห้องน้ าอาจใช้ร่วมกันระหว่างเพศหญิงและเพศชาย หรือ
อาจเป็นพื้นที่ส าหรับเก็บตัวอย่างส าหรับการทดสอบต่างๆ  

4) จุดบริการน้ าดื่มสาธารณะควรจัดให้มีอยู่ในพ้ืนที่พักรอส าหรับผู้ป่วย 
โดยอาจจัดให้อยู่ภายนอกส่วนตรวจผู้ป่วยนอกเพ่ือใช้ร่วมกับแผนกอ่ืน
ได้หากยังสามารถใช้งานได้อย่างสะดวก 

5) เคาน์เตอร์ส าหรับดูแลพ้ืนที่พักรอ อาจเป็นส่วนหนึ่งของเคาน์เตอร์ประ
ชาสัมพันธ์และให้ข้อมูลผู้ป่วย ควรสามารถเข้าถึงข้อมูลของผู้ป่วย
รวมถึงประวัติ และตารางนัดส าหรับผู้ป่วยได้ 

6) พ้ืนที่พักรอควรค านึงถึงการออกแบบระบบระบายอากาศ ร่วมกับการ
ใช้เทคโนโลยีที่มีอยู่เพ่ือควบคุมและลดความเสี่ยงเรื่องการติดเชื้อใน
อากาศ 

7) ฝ้าเพดานลดเสียงสะท้อน (Acoustic Ceiling) ควรใช้ในพ้ืนที่ โถง
ทางเดินส าหรับผู้ป่วย บริเวณท างานพยาบาล ห้องนันทนาการ และ
พ้ืนที่พักรอ 

8) วัสดุพ้ืนควรเป็นวัสดุที่ท าความสะอาดได้ง่าย พ้ืนผิวส าหรับพ้ืนที่ของ
ผู้ป่วยควรเป็นพ้ืนผิวเรียบ ไม่มีพ้ืนผิวที่ต่างกันมากเพ่ือป้องกันการ
สะดุดล้มของผู้ป่วยที่ใช้อุปกรณ์ช่วยในการเคลื่อนที่ต่างๆ ควรเป็นวัสดุ
ที่รองรับการท าความสะอาดแบบเปียก และไม่ท าปฏิกริยากับสารฆ่า
เชื้อโรค หรือสารท าความสะอาดอ่ืนๆ 

2.2.7. สรุปประเด็นที่ส่งผลต่อสภำพกำยภำพของพื้นที่พักรอตรวจที่เหมำะสม  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง มีประเด็นและเกณฑ์มาตรฐานที่
ส่งผลต่อสภาพกายภาพของพ้ืนที่พักรอตรวจดังต่อไปนี้ 
1) พ้ืนที่ และการใช้งานพ้ืนที่ 

(1) มีขนาดพ้ืนที่ที่เหมาะสม เพ่ือรองรับผู้ป่วย ผู้ป่วยรถเข็น และบุคคลที่
เกี่ยวข้อง เช่น ญาติ หรือผู้ติดตาม โดยจากการศึกษาพบว่ามีเอกสารที่
กล่าวถึงการประเมินขนาดของพ้ืนที่พักรอตรวจไม่มากนัก โดยมี
หลักการในการประเมินที่แตกต่างกัน 
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 กำรประเมินจำกจ ำนวนผู้ป่วยต่อแพทย์และลักษณะกำรท ำงำน 
Jain Malkin สถาปนิกภายในชาวอเมริกัน ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญ

ด้านการออกแบบโรงพยาบาล และได้รับการยอมรับจากนิตยสาร 
California Medicine ว่ า เป็นผู้ มี อิทธิพลต่อวงการออกแบบ
สถานพยาบาล ได้ท าการวิจัยเกี่ยวกับการใช้พ้ืนที่โรงพยาบาล โดย
มีการกล่าวถึงการประเมินขนาดของพ้ืนที่พักรอตรวจไว้ดังนี้ 

ขนาดของพ้ืนที่รอตรวจอาจสามารถประมาณการณ์ได้จากการ
สอบถามและสัมภาษณ์แพทย์และเจ้าหน้าที่ จ านวนผู้ป่วยต่อ
แพทย์และลักษณะการท างานของแพทย์จะเป็นตัวบ่งบอกถึงขนาด
ซึ่งผู้ออกแบบจะต้องน ามาพิจารณา สามารถคาดเดาได้ว่า แพทย์ที่
ต้องตรวจผู้ป่วยที่ไม่มีการนัดหมายมาก่อน ย่อมต้องการพื้นที่พักรอ
ตรวจที่ใหญ่กว่าแพทย์ที่ตรวจผู้ป่วยที่มีการนัดหมายเวลา 

ขนาดของคลินิกที่มีผู้ป่วยน้อย เช่น คลินิกเฉพาะทางต่างๆ 
ต้องการพ้ืนที่พักรอตรวจน้อยกว่าคลินิกตรวจทั่วไปที่มีจ านวน
ผู้ป่วยมาก ในคลินิกที่มีจ านวนผู้ป่วยมากย่อมส่งผลถึงขนาดของ
พ้ืนที่พักรอตรวจที่มากขึ้นตามไปด้วย ในการค านวณหาขนาดของ
พ้ืนที่พักรอตรวจอาจสามารถคาดการณ์จากจ านวนที่นั่งที่ต้อง
เตรียมไว้รองรับ จากสูตร 

2P x D – E = S 
เมื่อ P = จ านวนผู้ป่วยเฉลี่ยต่อแพทย์ต่อชั่วโมง 

D = จ านวนแพทย ์
E = จ านวนห้องตรวจ 
S = จ านวนที่นั่ง 

ในการออกตรวจของคลินิกที่มีแพทย์เพียง 1 คน อาจสามารถ
คาดการณ์ได้ว่าอาจเกิดความล่าช้าประมาณครึ่งชั่วโมง ท าให้ต้องมี
การเผื่อพ้ืนที่ส าหรับรองรับผู้ป่วยและผู้ติดตามได้อย่างน้อย 1 
ชั่วโมงครึ่ง โดยสามารถแสดงโดยสมการ คือ 

2𝑃 𝑥 𝐷

2
= 𝐿 

เมื่อ L = Late Factor 
สมการข้างต้นเป็นเพียงแนวทางเบื้องต้นในการประมาณจ านวน

ที่นั่งพักรอตรวจ ขนาดของพ้ืนที่ยังขึ้นอยู่กับลักษณะเฉพาะของแต่
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ละคลินิก และข้อจ ากัดของพ้ืนที่ เมื่อทราบจ านวนที่นั่งที่ต้องรอบ
รับภายในคลินิกจึงไม่เรื่องยากหากต้องการคาดการณ์พ้ืนที่ที่ต้อง
จัดเตรียมไว้ เช่น หากก าหนดว่าพ้ืนที่พักรอตรวจควรต้องมีพ้ืนที่
ประมาณ 18-20 ตารางฟุตต่อคน ก็จะสามารถค านวณพ้ืนที่พักรอ
ตรวจได้ ทั้งนี้ขนาดของพ้ืนที่ที่เหมาะสมยังขึ้นอยู่กับลักษณะการ
จัดห้องและต าแหน่งของทางเข้า และเคาน์เตอร์พยาบาลอีกด้วย 
(Malkin, 2002) 

 กำรประเมินจำกสัดส่วนพื้นที่ระหว่ำงพักรอตรวจกับห้องตรวจ
หรือห้องบ ำบัดรักษำ 

จาก Guidelines for Design and Construction of Hospital 
and Health Care Facilities ( American Institute of 
Architects, 2010)ได้ก าหนดแนวทางการออกแบบไว้ว่า พ้ืนที่
ส าหรับที่นั่ ง ไม่ควรน้อยกว่า 2 เท่าของห้องตรวจหรือห้อง
บ าบัดรักษา 

ทั้งนี้จากการสัมภาษณ์สถาปนิกผู้เชี่ยวชาญด้านการออกแบบ
โรงพยาบาล เสนิส อยู่พล กล่าวว่า “พ้ืนที่พักรอตรวจโดยทั่วไปจะ
มีขนาดประมาณ 2-3 เท่าของพ้ืนที่ห้องตรวจ แล้วแต่ลักษณะของ
โรงพยาบาล โดยแต่ละแผนกจะมีขนาดพ้ืนที่ไม่เท่ากัน ขึ้นอยู่กับว่า
แผนกนั้นๆมีจ านวนผู้ป่วย, ประเภทของผู้ป่วย, ญาติ , และ
ระยะเวลาในการรอตรวจเท่าไร เช่น คลินิกศัลยกรรมกระดูกและ
ข้อที่จะต้องมีพ้ืนที่ส าหรับผู้ป่วยเตียง, ผู้ป่วยรถเข็น และญาติที่มา
ดูแลผู้ป่วยเนื่องจากผู้ป่วยไม่สามารถเคลื่อนที่ได้สะดวก โดยตัวแปร
ส าคัญที่มีผลในการค านวนความต้องการพ้ืนที่ของโรงพยาบาลแบ่ง
ออกเป็น 3 ส่วนคือ จ านวนผู้ป่วย จ านวนห้องตรวจ(จ านวนแพทย์) 
และความเร็วของขัน้ตอนในการให้บริการ” 
ทั้งนี้จากข้อมูลข้างต้นเป็นการประเมินขนาดของพ้ืนที่พักรอตรวจที่

ได้จากประสบการณ์ของผู้ออกแบบเอง หรือการเก็บข้อมูลจาก
โรงพยาบาลที่มีอยู่ ตามบริบทและลักษณะของโรงพยาบาล ทั้งนี้อาจ
สรุปในเบื้องต้นได้ว่า ขนาดของพ้ืนที่พักรอตรวจที่เหมาะสมควรต้อง
พิจารณาจากจ านวนผู้ใช้ ลักษณะของการให้บริการ และบริบทของ
โรงพยาบาล 
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(2) เคาน์เตอร์พยาบาลอยู่ในต าแหน่งที่ดูแลผู้ป่วยได้ง่ายและทั่วถึง 
(3) การเลือกครุภัณฑ์ และรูปแบบการจัดครุภัณฑ์ที่สร้างความเป็นส่วนตัว

ของผู้ป่วย  
(4) การออกแบบที่พิจารณาให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละประเภท เช่น 

สภาพกายภาพ หรือข้อจ ากัดของผู้ป่วย  
 ผู้ป่วยเด็ก ควรแยกพ้ืนที่ส าหรับผู้ป่วยเด็กออกไปและอยู่

ภายใต้การควบคุมของเจ้าหน้าที่ 
 ในพ้ืนที่ พักรอตรวจควรจัดพ้ืนที่ว่างให้ผู้ป่วยรถเข็น

สามารถพักรอได้อย่างสะดวกสบาย ผู้ป่วยที่พิการไม่
ต้องการถูกมองว่าเป็นคนแปลกแยกจากคนปกติ ผู้ป่วย
กลุ่มนี้ต้องการให้ทุกคนมองว่าสามารถช่วยเหลือตนเองได้ 
การวางผังและการจัดพ้ืนที่จึงควรเอ้ือให้คนกลุ่มนี้สามารถ
ใช้งานได้ตามสิทธิเท่ากับคนทั่วไป (Jain Malkin, 2002) 

(5) บรรยากาศในการพักรอตรวจ  
2) เส้นทางสัญจร 

(1) พ้ืนที่พักรอตรวจไม่กีดขวางเส้นทางสัญจร รถเข็น และเตียงสามารถ
เข้าถึงได้สะดวก 

เส้นทางเดินระหว่างที่นั่งควรจัดให้กว้างเพียงพอเพ่ือให้รถเข็นผ่าน
ได้สะดวก และในพ้ืนที่พักรอตรวจควรจัดพ้ืนที่ว่างให้ผู้ป่วยรถเข็น
สามารถพักรอได้อย่างสะดวกสบาย ผู้ป่วยที่พิการไม่ต้องการถูกมองว่า
เป็นคนแปลกแยกจากคนปกติ ผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้องการให้ทุกคนมองว่า
สามารถช่วยเหลือตนเองได้ การวางผังและการจัดพ้ืนที่จึงควรเอ้ือให้
คนกลุ่มนี้สามารถใช้งานได้ตามสิทธิเท่ากับคนทั่วไป (Malkin, 2002) 

ขนาดความกว้างเส้นทางสัญจรภายในโรงพยาบาลในพ้ืนที่ที่มีการ
ใช้งานทั่วไป ไม่ใช้เส้นทางหลักควรมีความกว้างอย่างน้อย 1.50 ม. 
เพ่ือให้ผู้ป่วยรถเข็น และผู้ป่วยทั่วไปสามารถเดินสวนกันได้ (NHS 
Estates, 2013) 
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ภาพที่ 2.11 ขนาดเส้นทางสัญจร 

 (NHS Estates, 2013) 

ขณะที่เส้นทางสัญจรที่รถเข็นเตียงต้องผ่าน และมีการใช้งาน
หนาแน่น หรือเป็นเส้นทางสัญจรหลัก ความกว้างของเส้นทางสัญจร
ควรมีขนาด 1.80 – 2.10 ม. 

  
ภาพที่ 2.12 ขนาดเส้นทางสัญจร 

 (NHS Estates, 2013) 

(2) มีเส้นทางสัญจรที่ชัดเจนและไม่ซับซ้อน  
3) สิ่งอ านวยความสะดวก ง่ายต่อการเข้าถึงสิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ เช่น 

ห้องน้ า โทรศัพท์สาธารณะ จุดบริการน้ าดื่ม เป็นต้น 
4) การดูแลรักษาสภาพของกายภาพ และความสะอาด 

อาคารต้องไม่อยู่ในสภาพช ารุดและเสี่ยงต่ออันตรายจากการใช้สอย  
บริเวณท้ังภายนอกและภายในต้องสะอาด เป็นระเบียบเรียบร้อย  

พ้ืนที่พักรอตรวจช่วยสร้างความทับใจแก่ผู้ใช้และสร้างภาพลักษณ์ที่
ผู้ป่วยในมุมมองของผู้ป่วย การใช้เครื่องเรือนที่เก่าและขาดการดูแล อาจ
สามารถหมายถึงโรงพยาบาลมีผู้ป่วยจ านวนมาก ท าให้ไม่มีเวลาในการดูแล 
อย่างไรก็ตามยังอาจหมายถึงโรงพยาบาลขาดความใส่ใจในการดูแลรักษา 
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ซึ่งอาจสะท้อนว่าแพทย์อาจจะละเลยการพัฒนาทักษะของตนเอง (Malkin, 
2002) 

5) วัสดุ ใช้วัสดุที่ท าความสะอาดและดูแลรักษาได้ง่าย และการเลือกวัสดุ
เพ่ือช่วยลดเสียงสะท้อน  
(1) พ้ืน   

 ควรใช้วัสดุผิวที่สวยงามและไม่ควรมีรอยต่อเพ่ือให้ผิวเรียบ เวลา
เข็นรถเข็นหรือรถใส่เครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์จะได้ไม่
กระเทือน  

 ควรเป็นวัสดุที่รองรับการท าความสะอาดแบบเปียก และไม่ท า
ปฏิกริยากับสารฆ่าเชื้อโรค หรือสารท าความสะอาดอ่ืนๆ  

(2) ผนัง   
 ควรมีความเป็นส่วนตัวและเก็บเสียงได้ 
 ติดตั้งวัสดุกันกระแทกบริเวณทางเดินเพ่ือลดความเสียหายของ

เสา มุมเสา ก าแพง และมุมก าแพง จากการกระแทกของวัตถุ
เคลื่อนที่ต่างๆ วัสดุกันกระแทกที่ติดตั้งบริเวณผนังในบางรูปแบบ
สามารถใช้งานเป็นราวมือจับไปในตัว  (กองแบบแผน กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 

(3) ฝ้าเพดาน  
 ควรเป็นฝ้าอะคูสติก เพ่ือความเป็นส่วนตัว  
 ฝ้าเพดานบริเวณโถงพักคอยควรใช้ฝ้าเรียบเป็นส่วนใหญ่เพราะ

ต้องการให้สวยงาน อาจมีการลดระดับฝ้าเพดานโดยรอบเพ่ือเดิน
ท่องานระบบ (อวยชัย วุฒิโฆสิต, 2543) 

6) งานระบบ 
(1) ระบบระบายอากาศ 

วัตถุประสงค์ในการออกแบบระบบปรับอากาศและระบายอากาศใน
สถานพยาบาล (American Institute of Architects อ้างตาม จริยา แสง
สัจจา, 2550) ได้แก่ 

 ควบคุมอุณหภูมิและความชื้นในอาคารสถานพยาบาลให้
พอเหมาะแก่สภาวะร่างกายของผู้ป่วย ผู้ปฏิบัติงาน รวมทั้งญาติ
ผู้ป่วย 

 มีการควบคุมกลิ่น 
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 มีการขจัดสิ่งปนเปื้อนในอากาศ 
 สามารถปกป้องผู้ป่วย ผู้ปฏิบัติงาน จากการติดเชื้อโรคที่

แพร่กระจายทางอากาศได้ในระดับหนึ่ง 
 ลดการแพร่กระจายเชื้อจากผู้ป่วยที่มีโรคที่แพร่กระจายทาง

อากาศไปสู้ผู้ป่วยอื่น 
วิศวกรรมสถานแห่งประเทศไทย และสมาคมวิศวกรรมปรับอากาศ

แห่งประเทศไทย ได้มีข้อก าหนดมาตรฐานการออกแบบระบบปรับอากาศ
และระบายอากาศส าหรับสถานพยาบาลไว้เมื่อ พ.ศ. 2548 ซึ่งมีสาระที่
เกี่ยวข้องกับพื้นท่ีพักรอตรวจดังต่อไปนี้ 

 การเติมอากาศ มีการเติมอากาศเข้ามาในห้อง หรือพ้ืนที่เพ่ือเจือ
จางสิ่งปนเปื้อนในอากาศ โดยอากาศที่จะเติมเข้ามาควรมีสิ่ง
ปนเปื้อนน้อยท่ีสุด  

ตารางที่ 2.1 อัตราการน าเข้าอากาศภายนอก อัตราหมุนเวียนอากาศ และความดันสัมพันธ์ 

สถานท่ี 

อัตราการน าเข้าอากาศ

ภายนอกไม่น้อยกว่าจ านวน

เท่าของปริมาตรห้องต่อช่ัวโมง 

อัตราการหมุนเวียนอากาศ

ภายในห้องไม่น้อยกว่าจ านวน

เท่าของปริมาตรห้องต่อช่ัวโมง 

ความดัน

สัมพันธ์กับ

พื้นที่ข้างเคียง 

บริเวณพักคอบส าหรับแผนก

ผู้ป่วยนอกและห้องฉุกเฉิน 
2 12 ต่ ากว่า 

 การกรองอากาศ เครื่องปรับอากาศที่ใช้ในโรงพยาบาลจะต้องมี
ความสามารถในการกรองอากาศที่เติมและหมุนเวียนภายในห้อง
ด้วยแผงกรองอากาศเพ่ือลดสิ่งปนเปื้อนที่มีอยู่ในอากาศ 

 ทิศทางการไหลของอากาศ มีการก าหนดทิศทางการไหลของ
อากาศ ลมที่จ่ายเข้ามาต้องผ่านบุคลากรก่อนแล้วจึงผ่านผู้ป่วย 
ความเร็วลมที่จ่ายและความสามารถของพัดลมดูดลมกลับจะเป็น
ตัวก าหนดให้ทิศทางของการไหลของอากาศเป็นไปตามมาตรฐาน 

 ความดันของอากาศภายในห้องเมื่อเทียบกับบริเวณภายนอก
โดยรอบ เพ่ือควบคุมการแพร่กระจายเชื้อโรคมิให้เข้าหรือออก
จากห้อง โดยความดันสัมพันธ์กับพ้ืนที่ข้างเคียงของบริเวณพัก
คอยส าหรับแผนกผู้ป่วยนอกควรมีค่าเป็นลบ เพ่ือป้องกันมิให้เชื้อ
โรคแพร่กระจายออกมาสู่บริเวณอ่ืน 
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(2) มีการออกแบบแสงที่ดีและให้บรรยากาศท่ีผ่อนคลาย  
 มีแสงธรรมชาติและแสงประดิษฐ์ที่เพียงพอ สม่ าเสมอ ไม่มีแสงที่

รบกวนดวงตา โดยตามกฎกระทรวง ก าหนดมาตรฐานในการ
บริการและการจัดการด้านความปลอดภัย ชีวอนามัย และ
สภาพแวดล้อมในการท างานเกี่ยวกับความร้อน แสงสว่าง และ
เสียง พ.ศ. 2549 ได้ก าหนดมาตรฐานค่าเฉลี่ยความเข้มของแสง
สว่าง ณ บริเวณพ้ืนที่ทั่วไปซึ่งอาจสามารถน ามาปรับใช้กับ
โรงพยาบาลได้ดังต่อไปนี้ 

ตารางที่ 2.2 มาตรฐานค่าเฉลี่ยความเข้มของแสงสว่าง ณ บริเวณพ้ืนที่ทั่วไป 
พื้นที ่ ค่าเฉลี่ยความเข้มของแสงสว่าง (ลกัซ์) 

ทางเข้าห้องโถง หรือห้องพักรอ 200 
บริเวณโต๊ะประชาสัมพันธ์ หรือโตะ๊ติดต่อเจ้าหน้าท่ี 400 
ทางเดินในพ้ืนท่ีสัญจรบางเบา 20 
ทางเดินในพ้ืนท่ีสัญจรหนาแน่น 50 
งานส านักงาน 
- บริเวณที่แสดงข้อมูล (จอภาพและเครื่องพิมพ์) 
- งานพิมพ์ดีด การเขียน การอ่าน หรือการจัดเก็บเอกสาร 

 
600 
400 

 ผู้คนที่มาโรงพยาบาลส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วย ดังนั้นการให้แสงสว่าง
พึงระวังในเรื่องการแสงบาดตา โดยเฉพาะบริเวณที่ผู้ป่วยต้อง
นอนเตียง (กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข, 2555) 

7) อ่ืนๆ ได้แก่ ระบบการนัดผู้ป่วย ขั้นตอนการให้บริการผู้ป่วย เป็นต้น 
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2.3. ข้อมูลเบื้องต้นพื้นส่วนงำนบริกำรผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย 

2.3.1. ประวัติและควำมเป็นมำ 
อาคาร ภปร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เป็นอาคารส าหรับ

ให้บริการตรวจรักษาผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล โดยมีการเริ่มต้นออกแบบในปี พ.ศ. 
2528 จนกระท่ังการก่อสร้างแล้วเสร็จและเปิดให้บริการเต็มรูปแบบในปี พ.ศ. 2532 
อาคาร ภปร ในตอนเริ่มต้นนั้น อาคาร ภปร ได้ถูกออกแบบเพ่ือให้รองรับผู้ป่วยได้ 
1,500 คนต่อวัน (การออกตรวจผู้ป่วยนอกในอดีตนั้นจะเปิดให้บริการเฉพาะในเวลา
เช้าเท่านั้น) แต่ตั้งแต่เปิดให้บริการแก่ผู้ป่วยมาพบว่า จ านวนผู้ป่วยที่เข้าใช้บริการ
ของโรงพยาบาลมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากสถิติจ านวนผู้ป่วยนอกของ
โรงพยาบาลในปัจจุบัน พบว่ามีผู้ป่วยเข้าใช้บริการโดยประมาณมากถึง 4,000 คน
ต่อวัน โดยจ านวนผู้ป่วยที่เพ่ิมมากข้ึนมีที่มาจากหลายสาเหตุ ได้แก่ 

 โครงการทางสาธารณสุขต่างๆ เพ่ือยกระดับระดับระบบประกันสุขภาพของ
ประชาชน เช่น สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า สิทธิประกันสังคม เป็นต้น 

 โรงพยาบาลมีการเปิดคลินิกเฉพาะทางเพ่ิมมากขึ้นเพ่ือรองรับโรคภัยใน
ปัจจุบันที่มีความซับซ้อน และมีขั้นตอนการรักษาที่เฉพาะทาง 

 แนวโน้มของกลุ่มผู้ป่วยเปลี่ยนไป เนื่องจากสังคมไทยเริ่มเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
ท าให้มีผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุเพ่ิมมากข้ึน ซึ่งกลุ่มโรคของผู้ป่วยสูงอายุนั้น
มักจะเป็นกลุ่มโรคเรื้อรัง ต้องการการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง 
จากสาเหตุข้างต้นท าให้โรงพยาบาลประสบปัญหาในการให้บริการ ทั้ง

ทางด้านกายภาพและการจัดการโดยทางโรงพยาบาลได้มีการแก้ปัญหาในเบื้องต้น
ตามข้อจ ากัดทางกายภาพท่ีมีอยู่ เช่น  

 การขยายเวลาการออกตรวจผู้ป่วยนอกจากแต่เดิมออกตรวจเพียงช่วงเช้า 
ให้มีการบริการในช่วงบ่ายเพิ่มขึ้น  

 การเพ่ิมคลินิกนอกเวลาราชการเพ่ือกระจายผู้ป่วยที่มีความสามารถในการ
จ่ายเพิ่มข้ึน ออกจากผู้ป่วยปกติในเวลาราชการ 

 การหมุนเวียนการใช้ห้องตรวจให้เกิดประสิทธิภาพ เช่น การจัดคลินิก
เฉพาะทางให้ออกตรวจในช่วงบ่าย 

 ความพยายามในการจัดระบบคิวนัดของผู้ป่วยให้เป็นระบบ เป็นต้น 
ทั้งนี้จากความพยายามต่างๆ ในการแก้ปัญหาเบื้องต้น เป็นเพียงการ

บรรเทาปัญหาที่เกิดขึ้นในการให้บริการ ซึ่งจ าเป็นต้องมีการวางแผนเพ่ือแก้ปัญหาใน
ระยะยาวต่อไป การแก้ปัญหาทางกายภาพควบคู่ไปกับการวางกรอบความคิดจุดยืน
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และแนวทางในการให้บริการเป็นสิ่งที่ต้องมีการพิจารณาควบคู่กันไป เพ่ือให้เกิด
ความสอดคล้องในการใช้งานพื้นที่จริงต่อไปในอนาคต 

2.3.2. แนวโน้มในกำรให้บริกำร 

จากสถิติแนวโน้มของผู้ป่วยที่เข้าใช้บริการของโรงพยาบาลพบว่า แนวโน้ม
ของผู้ป่วยนอกมีสัดส่วนที่เพ่ิมสูงขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับสัดส่วนของผู้ป่วยใน ทั้งนี้
เนื่องจากวิวัฒนาการทางด้านการแพทย์และอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่มีการพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง การผ่าตัดบางประเภทที่เคยเป็นการผ่าตัดใหญ่ซึ่งผู้ป่วยต้องนอนพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาล สามารถผ่าตัดได้โดยการส่องกล้อง (Endoscopic) หรือการ
ผ่าตัดที่สามารถท าแล้วเสร็จภายในวัน (Day Surgery) ในปัจจุบันสัดส่วนระหว่าง
ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในของโรงพยาบาลอยู่ในอัตราส่วน 

ผู้ป่วยนอก : ผู้ป่วยใน = 30:1 
ดังนั้นหากท าการคาดการณ์จ านวนผู้ป่วยนอกเบื้องต้นในอนาคตหลังอาคารภูมิ
สิริมังคลานุสรณ์ ซึ่งเป็นอาคารรองรับการบริการผู้ป่วยในแล้วเสร็จ จะมีเตียงเพ่ือ
รองรับผู้ป่วยในได้โดยประมาณ 1,700 เตียง โดยแบ่งเป็นเตียงทั่วไป 1500 เตียง 
และเตียงผู้ป่วยพิเศษ เช่น เตียงผู้ป่วยวิกฤติ ICU CCU เป็นต้น จากสัดส่วนข้างต้น
เมื่อน ามาค านวณตัวเลขคาดการณ์เบื้องต้นของจ านวนผู้ป่วยนอกที่โรงพยาบาลจะ
รองรับได้ จะอยู่ที่ประมาณ 1,800,000 – 2,000,000 คนต่อปี (จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์, 
2557) 

2.3.3. กำรใช้งำนอำคำร ภปร ในปัจจุบัน 

อาคาร ภปร ในปัจจุบันมีการใช้งานที่หลากหลาย ประกอบด้วย ส่วนงาน
บริการผู้ป่วยนอก(การใช้งานหลัก) ส่วนหอพักผู้ป่วย ส่วนประชุม ส่วนงานบริหาร 
และส่วนสนับสนุนอื่นๆ ตามล าดับชั้นต่อไปนี้ 
ส่วนบริกำรและงำนระบบ 

ชั้นใต้ดิน แผนกเวชระเบียนและห้องเครื่อง 
ฝ่ำยงำนธุรกำรและสิ่งอ ำนวยควำมสะดวก 

ชั้นล่าง โถงพักคอย เวชระเบียน และธนาคาร 
ชั้นลอย ห้องคอมพิวเตอร์ ส่วนท างานเจ้าหน้าที่ และธนาคาร 

สำขำหลัก 
ชั้น 1 แผนกอายุรกรรมทั่วไป และห้องยา 
ชั้น 2 แผนกอายุรกรรม (คลินิกโรคผิวหนัง, คลินิกโรคปอด, และคลินิกโรค
ติดเชื้อ) และแผนกเวชศาสตร์ป้องกัน 
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ชั้นที่ 3 แผนกอายุรกรรมเฉพาะโรค และห้องยา 
ฝ่ำยห้องปฏิบัติกำร 

ชั้นที่ 4 แผนกรังสีวิทยา และ แผนกเวชศาสตร์ชันสูตร 
สำขำหลัก 

ชั้นที่ 5 แผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อ และ แผนกเวชศาสตร์ฟื้นฟู 
ชั้นที่ 6 แผนกศัลยกรรม และคลินิกนิติเวช 
ชั้นที่ 7 แผนกนรีเวชกรรมวางแผนครอบครัว และห้องยา 
ชั้นที่ 8 แผนกสูติกรรม 
ชั้นที่ 9 แผนกกุมารเวชกรรม และห้องยา 

สำขำรอง 
ชั้นที่ 10 แผนก โสต ศอ นาสิก ลาริงซ์วิทยา 
ชั้นที่ 11 แผนกจักษุกรรม และห้องยา 
ชั้นที่ 12 แผนกจิตเวช และแผนกทันตกรรม 
ชั้นที่ 13 แผนกเวชศาสตร์ครอบครัว 

หอผู้ป่วย 
ชั้นที่ 14-17 หอผู้ป่วย จ านวน 84 ห้อง  

ห้องประชุมและส ำนักงำน 
ชั้นที่ 18 ห้องประชุม และส่วนท างาน 
อาคารแบ่งออกเป็น 2 ฝั่ง คือ ฝั่งด้านบน (ทิศเหนือ ฝั่งตึกจักรพงษ์) และฝั่ง

ด้านล่าง (ทิศใต้ ฝั่งถนนพระราม 4) เนื่องจากเป็นตึกสูง ต้องใช้ลิฟต์ในการเคลื่อนที่
ผู้ป่วย ฉะนั้นเพ่ือมิให้ผู้ป่วยแออัดอยู่ชั้นล่างมีการใช้ลิฟต์มากเกิดการติดขัด จึง
พยายามหาทางให้ผู้ป่วยขึ้นไปยังชั้นต่างๆ ได้รวดเร็วและมีประสิทธิภาพมากที่สุด 
และเมื่อถึงชั้นที่ต้องการหรือคลินิกที่ตรวจแล้วจะพยายามจัดให้ผู้ป่วยเคลื่อนที่อยู่
ภายในชั้นนั้นเท่านั้น โดยไม่ต้องใช้ลิฟต์เดินทางไปยังชั้นอ่ืน การนัดพบแพทย์ การ
ซื้อยา หรือการพบสังคมสงเคราะห์พยายามจัดให้สามารถท าได้ในชั้นเดียว หรือชั้น
ใกล้กันซึ่ งสามารถใช้บันไดได้ ผู้ป่วยจะใช้ลิฟต์อีกครั้ งเมื่อกลับบ้านเท่านั้น 
(สภากาชาดไทย, 2532) แต่เนื่องจากภายหลังผู้ป่วยมีจ านวนเพ่ิมมากขึ้น ท าให้มี
การต่อเติมบันไดเลื่อนตั้งแต่ชั้น G ถึงชั้น 6 เพ่ือให้เพ่ิมเส้นทางการสัญจรให้กับผู้ป่วย 
สามารถลดความแออัดได้มากขึ้น  
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ภาพที่ 2.13 ระบบสัญจรทางตั้ง อาคาร ภปร 

ระบบสัญจรทางตั้ง ประกอบไปด้วย 
1. ลิฟต ์Low zone (ชั้น G-12) ประกอบไปด้วย ลิฟต์โดยสาร จ านวน 4 ตัว และ 

ลิฟต์เตียง จ านวน 4 ตัว 
2. ลิฟต์ high zone (ชั้น G-18) ประกอบไปด้วย ลิฟต์โดยสาร จ านวน 2 ตัว และ 

ลิฟต์เตียง จ านวน 2 ตัวปัจจุบันใช้เป็นลิฟต์โดยสารผู้ป่วยด้วยด้วย เนื่องจาก
การใช้งานไม่เพียงพอ 

3. ลิฟต์ขนของ จ านวน 2 ตัว ใช้ส าหรับเจ้าหน้าที่เท่านั้น 
4. บันไดเลื่อน ชั้น G ถึงชั้น 6  
5. บันได ประกอบด้วยสัญจรทางตั้งส าหรับบุคคลทั่วไป จ านวน 1 ตัว และบันได

หนีไฟภายในส่วนเจ้าหน้าที่ จ านวน 1 ตัว 
2.3.4. ผู้ใช้งำนอำคำร 

1) ลักษณะประเภทผู้ให้บริการ 

(1) แพทย์ ผู้ตรวจรักษาผู้ป่วย (Doctor) แบ่งออกเป็น  
 อาจารย์แพทย์ 
 อาจารย์แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด (Fellow) 
 แพทย์ประจ าบ้าน (Resident) 
 อ่ืนๆ เช่น แพทย์ที่มาใช้ทุน 

(2) นิสิตแพทย์ จากคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มีการ
เรียนกับอาจารย์แพทย์ในช่วงที่มีคลินิก เป็นนิสิตชั้นปีที่ 4 และ 5 

(3) เจ้าหน้าที่ ผู้ดูแลท าการพยาบาลผู้ป่วย และให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย 
แบ่งออกเป็น 
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 พยาบาล (Registered Nurse หรือ RN) 
 ผู้ช่วยพยาบาล (Practical Nurse หรือ PN) 
 เจ้าหน้าที่พยาบาล (Nurse Assistance หรือ NA) 

(4) เจ้าหน้าที่ อ่ืนๆ เช่น เทคนิคการแพทย์ นักฟิสิกส์ เป็นต้น ตามแต่
เฉพาะคลินิกที่เก่ียวข้อง เป็นต้น 
 ธุรการ (Administration) 
 คนงาน 
 เจ้าหน้าที่บริหารงานทั่วไป 

2) ลักษณะประเภทผู้รับบริการ 
การจัดกลุ่มผู้ป่วย สามารถแบ่งประเภทได้หลายลักษณะ เช่น 
(1) แบ่งตามระดับการรักษา  

 ผู้ป่วยระดับปฐมภูมิ คือ ผู้ป่วยที่มีอาการทั่วไป หรือมีอาการของ
โรคในระดับเบื้องต้น 

 ผู้ป่วยระดับทุติยภูมิ คือ ผู้ป่วยที่มีอาการซับซ้อนมากกว่าและมี
ความจ าเป็นต้องใช้แพทย์เฉพาะทางสาขาหลัก หรือแพทย์เฉพาะ
ทางสาขารอง 

 ผู้ป่วยระดับตติยภูมิ คือ ผู้ป่วยที่อาการของโรคมีความซับซ้อน 
ต้องการการตรวจรักษาจากแพทย์เฉพาะทางสาขาต่อยอดต่างๆ 
(Sub-specialty) 

(2) แบ่งตามลักษณะทางกายภาพของผู้ป่วย 

- เด็ก อายุไม่เกิน 15 ปี มักได้รับการรักษาที่แผนกกุมารเวช 
เนื่องจากเป็นแผนกที่เก่ียวข้องกับเด็กโดยตรง 

- ผู้ใหญ่ อายุไม่เกิน 60 ปี มีการใช้รถเข็น หรือ เตียงนอน 
ระหว่างการตรวจรักษา 

- คนชรา อายุ 60 ปี ขึ้นไป มีการใช้รถเข็น หรือ เตียงนอน
ระหว่างการตรวจรักษา เป็นส่วนใหญ่ 

- สตรี เช่น แผนกสูติ นรีเวชศาสตร์ เป็นต้น 
2.3.5. ระบบกำรนัดผู้ป่วยของโรงพยำบำล 

ระบบนัดที่มีประสิทธิภาพเป็นเครื่องมือหนึ่งที่ช่วยแก้ปัญหาความแออัดของ
โรงพยาบาลได้ ทั้งนี้โรงพยาบาลมีความพยายามในพัฒนาระบบคิวของโรงพยาบาล
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มาโดยตลอด แต่ด้วยปัญหาในหลายด้านท าให้ระบบคิวของโรงพยาบาลยังไม่
สามารถใช้งานได้เต็มประสิทธิภาพ โดยปัญหาที่เกิดข้ึนอาจสามารถสรุปโดยเบื้องต้น
ได้ดังต่อไปนี้ 
1) พฤติกรรมของผู้ป่วย 

ระบบนัดที่มีประสิทธิภาพมักจะสามารถพบได้ในโรงพยาบาล
เอกชน แต่สิ่ งที่พบได้จากการสังเกตคือ พฤติกรรมของผู้ป่วยของ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์มีความแตกต่างแตกต่างจากพฤติกรรมของผู้ป่วย
ของโรงพยาบาลเอกชนทั่วไป ซึ่งเกิดจากกลุ่มผู้ป่วยของโรงพยาบาลที่มี
หลายกลุ่มด้วยกัน ได้แก่ 
 ผู้ป่วยที่เดินทางมาต่างจังหวัด มักจะเดินทางมาถึงโรงพยาบาลในตอน

เช้าก่อนถึงเวลานัด ท าให้เกิดความแออัดกับผู้ป่วยที่มีใบนัดกับแพทย์
ในรอบเช้า 

 ผู้ป่วยที่ต้องเจาะเลือดก่อนเข้าพบแพทย์ แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือ 
ผู้ป่วยที่มาเจาะเลือดและรอผลในวันเดียวกันก่อนพบแพทย์ และผู้ป่วย
ที่มาเจาะเลือดเพ่ือพบแพทย์ภายหลัง เนื่องจากในการเจาะเลือดผู้ป่วย
ต้องงดน้ าและอาหาร ท าให้ผู้ป่วยต้องรีบมาถึงโรงพยาบาลในตอนเช้า 
มิเช่นนั้นอาจจะได้รับผลการเจาะเลือดไม่ทันในเวลาแพทย์ออกตรวจ 
และต้องมาใหม่ในภายหลัง และผู้ป่วยเมื่อเจาะเลือดเสร็จในตอนเช้าก็
อาจต้องนั่งรอพบแพทย์ตามคิวตรวจ ซึ่งอาจเป็นช่วงสาย หรือช่วงบ่าย 

 ผู้ป่วยที่ถูกส่งตัวมาจากโรงพยาบาลอ่ืน ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้คือผู้ป่วยที่
ต้องการการรักษาโรคที่มีซับซ้อนมากขึ้น ซึ่งโรงพยาบาลต้นสังกัดไม่มี
ความพร้อมจึงต้องท าการส่งตัวผู้ป่วยมายังโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย โดยผู้ป่วยจะได้รับใบส่งตัวมาจากโรงพยาบาลต้น
สังกัด ทั้งนี้ปัญหาของผู้ป่วยกลุ่มนี้คือ ทางโรงพยาบาลไม่สามารถ
ทราบได้ว่าผู้ป่วยจะเดินทางมาพบแพทย์ในวันใด ท าให้เกิดปัญหาใน
วันที่มีการรับผู้ป่วยเต็มอัตราแล้วตามระบบคิวนัดที่จัดไว้ ผู้ป่วยกลุ่มนี้
จะท าให้เกิดภาวะเกินอัตราก าลังที่โรงพยาบาลจะรองรับได้ อีกทั้งโดย
ส่วนมากเป็นผู้ป่วยเดินทางมาต่างจังหวัด ทางโรงพยาบาลจึงต้องรับ
ผู้ป่วยเข้ารักษาเพ่ือไม่ให้ผู้ป่วยต้องเดินทางกลับมาวันหลัง 

 การเดินทางมายังโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ แม้จะมีระบบขนส่งมวลชน
ที่เข้าถึงได้โดยง่าย แต่ผู้ป่วยส่วนมากซึ่งปัจจุบันมีอัตราส่วนเป็นผู้ป่วย
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สูงอายุมีสัดส่วนสูงขึ้น ซึ่งจะพบได้ว่าผู้สูงอายุมีปัญหาในการเคลื่อนที่
และต้องการคนคอยดูแลระหว่างการพบแพทย์ การเดินทางด้วยระบบ
ขนส่งมวลชนจึงไม่สามารถท าได้โดยง่ายนัก ผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงมักจะถูกน า
ตัวมาส่งไว้ ในระหว่างการเดินทางไปท างานของบุตร หลาน หรือญาติ
พ่ีน้องในเวลาเช้า แม้จะต้องพบแพทย์ในเวลาอ่ืนๆ ตามใบนัดก็ตาม  

2) ระบบและข้อจ ากัดในการให้บริการของโรงพยาบาล 
 ระบบการให้บริการและตารางการออกตรวจของแพทย์ในโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ตามที่ได้กล่าวถึงไปแล้วข้างต้นเรื่ อง
ข้อจ ากัดทางกายภาพและบุคลากรท าให้ตารางการวางตรวจของ
แพทย์แต่ละคลินิกไม่ได้มีการออกตรวจทุกวัน ในบางครั้งพบว่ามีผู้ป่วย
เดินทางมาถึงโรงพยาบาลแต่ไม่มีแพทย์ในสาขานั้นออกตรวจ ท าให้
ผู้ป่วยต้องเดินทางกลับมาอีกครั้งในภายหลัง 

 ความไม่มั่นใจในระบบคิวของโรงพยาบาลเป็นอีกสาเหตุหนึ่งที่ท าให้
การจัดการระบบคิวของโรงพยาบาลยังไม่พัฒนาไม่ได้เต็มที่ ผู้ป่วยยังมี
ความเชื่อว่าต้องมาวางบัตรคิวในตอนเช้าเพ่ือความมั่นใจว่าจะได้พบ
แพทย์จริง (จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์, 2557)



 

 

บทที ่3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 ในบทที่ 3 นี้จะกล่าวถึงระเบียบวิธีการด าเนินการวิจัย โดยในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็น
การศึกษาเชิงประจักษ์ (Empirical Research) และการศึกษาเชิงพรรณนา (Description Research) 
ของลักษณะทางกายภาพและสภาพแวดล้อมของพ้ืนที่พักรอตรวจ ส่วนงานบริการผู้ป่วยนอกของ
โรงพยาบาล ซึ่งเป็นพ้ืนที่ที่มีการใช้งานร่วมกันระหว่างกลุ่มผู้ใช้งานหลักของโรงพยาบาลคือ แพทย์ 
เจ้าหน้าที่ และผู้ป่วย  โดยวิธีที่ใช้ในการศึกษาผ่านกรณีศึกษา คือ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย เพ่ือท าการศึกษาลักษณะการใช้งานทางกายภาพของแต่ละแผนก รูปแบบของ
กิจกรรมที่ เกิดขึ้น เส้นทางสัญจร ลักษณะและพฤติกรรมการใช้ พ้ืนที่  สภาพคุณภาพของ
สภาพแวดล้อมและข้อจ ากัดต่างๆ เพ่ือให้เห็นถึงปัญหา  และความแตกต่างในการจัดการพ้ืนที่ใน
รูปแบบต่างๆ เพ่ือเป็นแนวทางในการวางแนวทางการแก้ไขและการออกแบบพ้ืนที่พักรอตรวจที่
เหมาะสมต่อไป 
3.1. ค ำจ ำกัดควำมท่ีใช้ในงำนวิจัย 

1) พ้ืนที่พักรอตรวจ  หมายถึง พ้ืนที่พักคอยภายในส่วนงานบริการทางคลินิกของ

แต่ละแผนกเท่านั้น ไม่นับรวมพ้ืนที่พักคอยในส่วนเวชระเบียน และพ้ืนที่พัก

คอยอื่นๆ ในโรงพยาบาลที่ไม่เก่ียวข้อง 

2) ผู้ให้บริการ หมายถึง บุคลากรของโรงพยาบาลที่ให้บริการในส่วนงานบริการ

ผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่ผู้ดูแลการ

พยาบาลผู้ป่วย และเจ้าหน้าที่อ่ืนๆ 

3) ผู้ใช้บริการ หมายถึง ผู้ที่เข้ามาติดต่อเพ่ือรับการบริการส่วนงานบริการผู้ป่วย

นอกของโรงพยาบาล หมายรวมถึงทั้งผู้ป่วย และผู้ติดตามผู้ป่วยเพ่ือคอย

ช่วยเหลือและดูแลผู้ป่วยระหว่างใช้บริการ 

4) เส้นทางการใช้บริการ   หมายถึง เส้นทางการใช้บริการของผู้ป่วยตั้งแต่เริ่มต้น

เข้ารับบริการภายในแผนก จนแล้วเสร็จขั้นตอนการรับบริการ  

3.2. ขั้นตอนกำรวิจัย และวิเครำะห์ข้อมูล 

ภายหลังจากการศึกษาทฤษฎี ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการ
ออกแบบ และระบบการใช้งานของส่วนงานบริการผู้ป่วยนอกที่เกี่ยวข้องกับพ้ืนที่พักรอ
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ตรวจแล้ว น ามาสู่ข้อพิจารณาที่จะใช้ ในการวิ เคราะห์ลักษณะทางกายภาพและ
สภาพแวดล้อมของพ้ืนที่พักรอตรวจ ดังต่อไปนี้ 

1) การศึกษาเบื้องต้นถึงระบบการจัดการ การให้บริการ กิจกรรมที่เกิดขึ้นภายใน
แต่ละแผนกที่ส่งผลต่อการใช้พ้ืนที่พักรอตรวจ เพ่ือหารูปแบบของการใช้พ้ืนที่
พักรอตรวจของโรงพยาบาล เช่น ลักษณะการจัดกลุ่มพ้ืนที่พักรอตรวจ การ
ก าหนดขนาดของพ้ืนที่พักรอตรวจ การจัดพ้ืนที่พิเศษส าหรับผู้ป่วย เป็นต้น 

2) การศึกษาข้อจ ากัด หรือบริบทที่ส่งผลต่อลักษณะทางกายภาพของพ้ืนที่พักรอ
ตรวจแต่ละแผนก และปัญหาทางด้านกายภาพและคุณภาพของสภาพแวดล้อม
ที่เก่ียวข้อง 

3) การศึกษาเปรียบเทียบลักษณะทางกายภาพและสภาพแวดล้อมของพ้ืนที่พักรอ
ตรวจที่ได้กับหลักเกณฑ์ หรือมาตรฐานในการออกแบบ เพ่ือน ามาวิเคราะห์ว่า
ส่งผลต่อการใช้งาน หรือท าให้เกิดปัญหา 

เมื่อได้องค์ประกอบที่ใช้ในการพิจารณาแล้ว จึงเลือกเครื่องมือที่เหมาะสมกับ
ข้อพิจารณาในการเก็บข้อมูลจากสถานที่จริงใช้เชิงปฏิบัติเพ่ือน ามาวิเคราะห์สังเคราะห์
ต่อไป 

3.3. กรณีศึกษำ 

3) การศึกษาวิจัยนี้มีหลักเกณฑ์ในการเลือกก าหนดขอบเขตกรณีศึกษา  คือ ส่วนงาน
บริการผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เนื่องด้วยทาง
โรงพยาบาลเป็นโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ในระดับตติยภูมิ ท าให้มีผู้ป่วยที่มีความ
ซับซ้อนของโรคต่างๆ เข้ารับการรักษาเป็นจ านวนมาก ทั้งนี้เนื่องจากส่วนงานบริการ
ผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทยมีจ านวนแผนกที่ เปิด
ให้บริการจ านวนมาก และด้วยระยะเวลาอันจ ากัดผู้วิจัยจึงท าการเลือกศึกษา โดย
ก าหนดขอบเขตการศึกษาจากข้อมูลสถิติจ านวนผู้ป่วยนอก จ าแนกตามฝ่าย/คลินิก 
เปรียบเทียบตามปีงบประมาณ 2550-2556 (ฝ่ายยุทธศาสตร์และพัฒนาคุณภาพ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์, 2557) โดยใช้เกณฑ์คัดเลือกจากแผนกที่มีจ านวนผู้ป่วย
มากที่สุด 4 แผนก  
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ตารางที่ 3.1 สถิติจ านวนผู้ปว่ยนอก จ าแนกตามฝ่าย/คลินิก เปรียบเทียบตามปีงบประมาณ 2550-2556 

 

โดยเลือกใช้เกณฑ์คัดเลือกจากแผนกหลัก 2 แผนก และแผนกรอง 2 แผนก มี
รายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1) แผนกอายุรกรรมทั่วไป ให้บริการของคลินิกอายุรกรรมทั่วไปเป็นหลัก
และมีคลินิกเฉพาทางบางส่วนใช้พ้ืนที่ร่วมกัน คลินิกอายุกรรมเฉพาทางที่ใช้
พ้ืนที่ร่วมกันภายใน ภปร ชั้น 1 ได้แก่ คลินิกระบบทางเดินอาหาร และคลินิก
โรคหัวใจ 

2) แผนกศัลยกรรม  ให้บริการคลินิกศัลยกรรมทั่วไป และคลินิกศัลยกรรม
เฉพาะทางต่างๆ โดยคลินิกศัลยกรรมทั่วไปจะท าการผ่าตัดโรคต่างๆ เช่น 
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ไทรอยด์ ระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ หลอดอาหาร กระเพาะอาหาร ล าไส้เล็ก 
เป็นต้น หลอดเลือดที่ไม่ใช่หัวใจ เนื้องอก มะเร็งต่างๆ เต้านม ใหญ่ เป็นต้น 

3) แผนกโสต ศอ นาสิก  ให้บริการตรวจและรักษาโรคทั่วไปจนถึงโรคที่มี
ความซับซ้อนซึ่งเกี่ยวข้องกับหู คอ จมูก และกล่องเสียง รวมถึงโรคที่ต้องการ
ศัลยกรรมศีรษะและคอ เช่น โรคมะเร็ง เป็นต้น 

4) แผนกจักษุกรรม ให้บริการตรวจและรักษาโรคทั่วไปจนถึงโรคที่มีความ
ซับซ้อนซึ่งเกี่ยวข้องกับตาและความผิดปกติทางการมองเห็นจัดให้มีบริการการ
ตรวจตาและรักษาโรคทางตาทั่วไป เช่น ต้อกระจก การวัดสายตาและคลินิก
โรคทางตาเฉพาะทาง เป็นต้น 

3.4. ข้อจ ำกัดในกำรศึกษำ 

เนื่องจากผู้วิจัยท างานคนเดียวภายใต้ความร่วมมืออันจ ากัดของโรงพยาบาล และ
ด้วยข้อจ ากัดเรื่องสิทธิผู้ป่วยท าให้ไม่สามารถท างานในเชิงลึกได้ ทั้งนี้ข้อมูลที่ได้จะมาจาก
การสังเกต สอบถาม และสัมภาษณ์จากบุคคลที่มีความอนุเคราะห์ 

3.5. กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

ภายหลังจากขั้นตอนการศึกษาทบทวนวรรณกรรมและก าหนดขอบเขตของ
การศึกษาแล้ว ท าให้ทราบถึงองค์ประกอบที่จะใช้ในการพิจารณาและวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัย
จึงท าการสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาดังต่อไปนี้ 

1) แบบบันทึกการส ารวจและผังอาคาร ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการ
ส ารวจพื้นที่ และสังเกตการใช้งานภายในพ้ืนที่ด้วยตนเอง โดยท าการเก็บข้อมูล
ในเวลาการให้บริการของโรงพยาบาลในเวลาราชการ 8.00 – 16.00 น. ในการ
ส ารวจพื้นที่มีหลักเกณฐและเครื่องมือที่ใช้ในการส ารวจดังต่อไปนี้ 
- การส ารวจขนาดของพ้ืนที่พักรอตรวจในพ้ืนที่ต่างๆ ขนาดของพ้ืนที่พักรอ

ตรวจ ขนาดเส้นทางสัญจร ขนาดครุภัณฑ์ต่างๆ เป็นต้น โดยใช้สายวัด 
บันทึกลงในผังและแบบบันทึกการส ารวจ 

- การส ารวจจ านวนครุภัณฑ์ภายในพ้ืนที่ โดยใช้การนับจ านวนครุภัณฑ์ และ
อุปกรณ์ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่พักรอตรวจ และลักษณะการใช้งาน
เบื้องต้นของครุภัณฑ์ต่างๆ ที่ทางโรงพยาบาลจัดเตรียมไว้ และบันทึกลง
ในผังและแบบบันทึกการส ารวจ 

- การส ารวจพ้ืนที่เพ่ือจัดท าผังต าแหน่งงานระบบต่างๆ ได้แก่ งานระบบ
ไฟฟ้าแสงสว่าง และงานระบบปรับอากาศ 
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- การส ารวจคุณภาพของแสงในพ้ืนที่ โดยใช้เครื่องวัดแสง (Lux Meter) ใน
การเก็บข้อมูล โดยในครั้งนี้ผู้วิจัยใช้เครื่องวัดแสง ของ  Delta Light ใน
การเก็บข้อมูลและบันทึกลงแบบบันทึกการส ารวจ  

 
ภาพที่ 3.1 เครื่องวัดแสง (Lux Meter) 

 
- การส ารวจและประเมินสภาพทางกายภาพของพ้ืนที่พักรอตรวจ ใช้การ

ประเมินสภาพโดยสายตาของผู้วิจัย ระบุต าแหน่งของสภาพต่างๆ ทาง
กายภาพท่ีพบลงในผัง และประเมินเป็นปริมาณร้อยละของสภาพพ้ืนที่ 

- การสังเกตพฤติกรรมการใช้พื้นที่ของผู้ใช้งาน โดยระบุลงในผัง 
2) แบบสัมภาษณ์ ผู้วิจัยได้ท าการเลือกสัมภาษณ์บุคลากรที่ปฏิบัติงานภายในพ้ืนที่ 

โดยออกแบบแบบสัมภาษณ์เพ่ือสอบถามข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับผู้ใช้พ้ืนที่ 
รวมทั้งขั้นตอนและเส้นทางการใช้บริการของแต่ละแผนก โดยแสดงบุคลากร
ผู้ให้สัมภาษณ์ได้ดังต่อไปนี้ 

ตารางที่ 3.2 รายชื่อผู้ให้สัมภาษณ์ 
ภปร แผนก รำยชื่อผู้ให้สัมภำษณ์ ต ำแหน่ง 

1 อายุรกรรมทั่วไป 
คุณนัยนา กาญจนพิบูลย ์
คุณศิรลิักษณ์ สิโยพุทธวงศ ์

พยาบาล ภปร 1 
ผู้ตรวจการพยาบาล 

6 ศัลยกรรม 
คุณศรรีัตน์ ทรงศริ ิ
คุณอนัญชนา นุชนวล 

หัวหน้าหอ ภปร 6 
พยาบาลภปร 6 

10 โสต ศอ นาสิก ลาริงซ ์ คุณประกาย ถิรทิตสกุล หัวหน้าหอ ภปร 10 

11 จักษุกรรม 
คุณสญุาณี จรณูนันทวัฒน์ 
พญ. วรรณกรณ์ พฤกษากร 

หัวหน้าหอ ภปร 11 
จักษุแพทย์ 
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3.6. กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

เมื่อด าเนินการเก็บข้อมูลในด้านต่างๆ เสร็จสิ้นแล้ว จึงน าข้อมูลที่ได้มาท าการ
วิเคราะห์เปรียบเทียบความเหมือนและความแตกต่างกันระหว่างแผนกในด้านต่างๆ ทั้ง
ทางด้านกายภาพ คุณภาพของสภาพแวดล้อม รวมถึงขั้นตอนการให้บริการ ปัญหา และ
ข้อจ ากัดต่างๆ ของแต่ละแผนกที่ส่งผลต่อสภาพแวดล้อมและลักษณะทางกายภาพของ
แผนก โดยวิธีการวิเคราะห์ตามท่ีกล่าวไว้แล้วข้างต้น  
3.7. สรุปผลกำรวิจัยและข้อเสนอแนะ 

หลังจากได้ผลการวิเคราะห์ข้อมูลแล้ว จึงสรุปผล และอภิปรายลักษณะทางกายภาพ
และสภาพแวดล้อมของพ้ืนที่พักรอตรวจที่เหมาะสมกับบริบทและข้อจ ากัดของโรงพยาบาล 
เ พ่ือใช้ เป็นแนวทางในการแก้ปัญหาการใช้งานอันเกิดจากสภาพกายภาพ และ
สภาพแวดล้อมที่ไม่เหมาะสม หรือเป็นข้อพิจารณาส าหรับผู้ออกแบบในการก าหนดแนว
ทางการออกแบบพื้นที่พักรอตรวจที่เหมาะสมต่อไป 



 

 

บทที ่4 
รายงานสภาพปัจจุบันของการศึกษา 

จากการวิจัยเชิงประจักษ์ของพ้ืนที่พักคอยภายในอาคาร ภปร ซึ่งเป็นอาคารผู้ป่วยนอกของ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบว่าในกระบวนการให้บริการของส่วนงานบริการผู้ป่วยนอกของ
โรงพยาบาล ตั้งแต่สุดเริ่มต้นของการเข้ารับบริการ ประกอบไปด้วยพ้ืนที่พักคอยในหลายส่วนซึ่งมี
กิจกรรมภายในพ้ืนที่ที่แตกต่างกัน โดยสามารถแบ่งได้เป็น 3 พ้ืนที่หลัก ตามหน่วยงานที่รับผิดชอบ 
คือ 

1) เวชระเบียนและตรวจสอบสิทธิ 
2) พ้ืนที่บริการทางคลินิก 
3) การเงินและเภสัชกรรม  

ตารางที่ 4.1 กิจกรรมการรอของผู้ป่วยในพ้ืนที่ต่างๆ 
เวชระเบียน พ้ืนที่บริการทางคลินิก การเงินและเภสัชกรรม 

รอลงทะเบียนและ

ตรวจสอบสิทธิ 

รอตรวจสอบ

ประวัติ 
รอพบแพทย์ รอใบนัด 

รอคิด 

ราคายา 

รอพบ

การเงิน 

รอ

รับยา 

ในส่วนของงานวิจัยนี้ จะท าการศึกษาพ้ืนที่พักคอยเฉพาะในพ้ืนที่บริการทางคลินิกเท่านั้น 
ผู้วิจัยจึงขออนุญาตเรียกพ้ืนที่พักคอยในส่วนนี้ทั้งหมด เป็น “พ้ืนที่พักรอตรวจ” นอกจากนี้ เนื่องจาก
ภายในส่วนงานบริการผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์มีการให้บริการในหลายสาขา จึงขอ
เรียกสาขาที่หลักที่ให้บริการว่า “แผนก” และสาขาวิชาเฉพาะทางทาง หรือสาขาวิชาต่อยอดของแต่
ละแผนกว่า “คลินิก” เพ่ือป้องกันความสับสนและเข้าใจผิด 

พ้ืนที่บริการทางคลินิกของอาคาร ภปร มีลักษณะการแบ่งพ้ืนที่การใช้งานออกไปตามชั้น
ต่างๆ ตั้งแต่ชั้น 1-13 ชั้นละ 1-2 แผนกโดยมีลักษณะการใช้งานพ้ืนที่เหมือนเดิมตั้งแต่อาคารเริ่มเปิด
ใช้งาน2 โดยชั้นที่ท าการศึกษาจะอยู่ตามชั้นต่างตามภาพท่ี 4.1 

แผนกอายุรกรรมทั่วไป ภปร 1   แผนกศัลยกรรม ชั้น ภปร 6 
แผนกโสต ศอ นาสิก ภปร 10  แผนกจักษุกรรม ชั้น ภปร 11  

                                           
2 เปรียบเทียบการใช้พื้นที่ปัจจุบันกับข้อมูลจาก สภากาชาดไทย. ตึก ภปร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย, 
กรุงเทพมหานคร: ห้างหุ้นส่วนจ ากัด ชวนพิมพ์, 2532. 
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ภาพที่ 4.1 ต าแหน่งแผนกท่ีท าการศึกษาในอาคาร ภปร 

ในแต่ละชั้นมีพ้ืนที่เริ่มต้นที่เหมือนกันด้วยข้อจ ากัดของอาคารสูง เช่น ต าแหน่งลิฟท์ บันได
หนีไฟ และห้องน้ า โดยพื้นที่บริการทางคลินิกในแต่ละชั้นประกอบไปด้วย 4 พื้นที่หลัก ดังต่อไปนี้ 

 
ภาพที่ 4.2 พื้นที่บริการทางคลินิกหลัก 

 
 

บริกำรเจ้ำหน้ำที ่

      พ้ืนที่โถงด้ำนนอก 

 
 

พ้ืนที่ตรวจรักษำ 

กำรเงิน  
จ่ำยยำ 

 

 
ส่วนสนับสนุน 

บริกำร
เจ้ำหน้ำที ่
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1) พ้ืนที่บริการทางคลินิกหลัก ประกอบไปด้วย 2 ส่วนหลักคือ 
1.1) พ้ืนที่โถงด้านนอกและเคาน์เตอร์ลงทะเบียน 

เป็นพื้นที่ท่ีผู้ป่วยเข้ามาวางบัตรนัด และพักคอยระหว่างที่เจ้าหน้าที่ท า
การตรวจสอบและเตรียมแฟ้มประวัติก่อนส่งผู้ป่วยเข้าพบแพทย์ในพ้ืนที่
ประกอบไปด้วยส่วนหลักๆ คือ 

- เคาน์เตอร์ลงะเบียน เป็นพื้นที่ท างานส าหรับเจ้าหน้าที่และเป็นจุด
วางบัตรคิวของผู้ป่วย 

- พ้ืนที่พักรอตรวจ เป็นเก้าอ้ีส าหรับนั่งและพ้ืนที่ส าหรับจอดผู้ป่วย
รถเข็นและผู้ป่วยรถนอน ระหว่างรอเจ้าหน้าที่ตรวจสอบประวัติ
(รวมทั้งเป็นพ้ืนที่ส าหรับรอช าระเงินและรับยาในบางชั้นที่การ
หน่วยการเงินและจ่ายยา) 

- จุดชั่งน้ าหนักและวัดความดัน เป็นพ้ืนที่ส าหรับผู้ป่วยท าการชั่ง
น้ าหนัก วัดส่วนสูง และวัดความดันเอง โดยมีเจ้าหน้าที่คอยให้
ค าแนะน า 

- จุดท านัด เป็นพื้นที่ท่ีผู้ป่วยท าใบนัดเพ่ือมาพบแพทย์ในครั้งถัดไป 
1.2) พ้ืนที่ตรวจรักษาและท าหัตถการต่างๆ 

พ้ืนที่ส่วนนี้ในแต่ละชั้นจะถูกแบ่งออกเป็น 2 ส่วนคือ โถงด้านบนและ
โถงด้านล่าง ตามการใช้งานในแต่ละชั้น โดยเป็นพ้ืนที่ของกลุ่มห้องตรวจและ
ส่วนของการท าหัตถการต่างๆ ภายในแผนก ในพ้ืนที่ประกอบไปด้วยส่วนหลักๆ 
คือ 

- พ้ืนที่พักรอตรวจ พ้ืนที่จัดไว้ส าหรับผู้ป่วยนั่งรอเพ่ือเข้าพบแพทย์ 
- ห้องตรวจ  เป็นพื้นที่ท างานของแพทย์เพ่ือตรวจรักษาผู้ป่วย 
- เคาน์เตอร์พยาบาล เป็นจุด ในการจัดคิ วและแยกแฟ้ม

ประวัติไปยังห้องตรวจต่างๆและให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยในการดูแล
ตนเองและบริการอื่นๆ ของโรงพยาบาล 

- ห้องท าการพยาบาล เป็นพ้ืนที่ส าหรับท าหัตการต่างๆ ของ
แพทย์และพยาบาล  

2) พ้ืนที่ส่วนสนับสนุน ประกอบไปด้วยสิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ ได้แก่ 
- ห้องน้ าชาย – หญิง และห้องน้ าคนพิการ โทรศัพท์สาธารณะ 
- จุดบริการน้ าดื่มส าหรับผู้ป่วย 
- พ้ืนที่ขายอาหารเครื่องดื่ม พ้ืนที่รับประทานอาหาร 
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3) พ้ืนที่บริการเจ้าหน้าที่ 
เป็นพ้ืนที่ท างานส าหรับเจ้าหน้าที่ โดยแบ่งเป็นส่วนของห้องพักส าหรับเจ้าหน้าที่

และพยาบาล ห้องท างานพยาบาลและหัวหน้าหอผู้ป่วย รวมทั้งเป็นพ้ืนที่ส าหรับเก็บ
อุปกรณ์หรือเอกสารต่างๆ ที่ใช้ในการตรวจรักษาของแพทย์ 

4) พ้ืนที่ห้องการเงิน จ่ายยา หรือแผนกอ่ืนๆ 
การวางต าแหน่งห้องการเงิน และจ่ายยาของอาคาร ภปร จะมีต าแหน่งการวาง

แบบชั้นเว้นชั้น ซึ่งพบว่าจะมีห้องการเงินและจ่ายยาที่ชั้น ภปร 1 และภปร 11 ในขณะ
ที่ชั้น ภปร 6 และ ภปร 9 พื้นที่นี้จะถูกใช้งานเป็นแผนกนิติเวช และคลินิกฝังเข็ม 

จากพ้ืนที่ส่วนต่างๆ ในพ้ืนที่ชั้นบริการทางคลินิก ผู้วิจัยได้ก าหนดขอบเขตพ้ืนที่
ที่ท าการศึกษาโดยจะศึกษาเฉพาะพ้ืนที่ส่วนพักรอตรวจในพ้ืนที่บริการทางคลินิกหลัก
เท่านั้น ตามภาพที่ 4.3 

 

ภาพที่ 4.3 พื้นที่พักรอตรวจท่ีท าการศึกษา 

ทั้งนี้เนื่องจากลักษณะทางกายภาพของอาคาร ภปร ในส่วนบริการทางคลินิกมีการออกแบบ
และเลือกใช้วัสดุเดียวกันทั้งอาคาร จึงจะขอสรุปภาพรวมของวัสดุขององค์ประกอบทางสถาปัตยกรรม
ภายในของอาคาร ภปร ไว้ดังต่อไปนี้ 
ตารางที่ 4.2 รายละเอียดวัสดุในพ้ืนที่พักรอตรวจของอาคาร ภปร 

ต ำแหน่ง วัสดุ 

พ้ืน  พ้ืนหินขัด เพ่ือให้มีรอยต่อน้อยและดูแลรักษาง่าย 

ผนัง 
 ผนังโถงพักรอตรวจภายนอก ผนังกรุซั่มบอร์ดทาสี และผนังกรุหินแกรนิต 
 ผนังโถงพักรอตรวจภายใน ผนังกรุซั่มบอร์ดทาสี ด้านบนเป็นช่องแสงกระจกใส  

ฝ้าเพดาน  ฝ้าเพดานโครงคร่าวทีบาร์ ติดตั้งแผ่นฝ้าเพดานชนิดเรียบขนาด 0.60 x 1.20 ม.  
เครื่องเรือน  เครื่องเรือนเป็นที่นั่งแถวยาวต่อเนื่อง 3-5 ที่นั่ง วัสดุที่นั่งเป็นพลาสติกและขาเหล็ก  
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4.1.  กรณีศึกษำ แผนกอำยุรกรรม : คลินิกอำยุรกรรมทั่วไป  

แผนกอายุกรรม คลินิกอายุรกรรมทั่วไป ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ปัจจุบันตั้งที่
บนอาคารภปร ชั้น 1 เปิดให้บริการในเวลาราชการทุกวันจันทร์-ศุกร์ ตั้งแต่เวลา 8.00 น. ถึง 
16.00 น.  เป็นการให้บริการของคลินิกอายุรกรรมทั่วไปเป็นหลักและมีคลินิกเฉพาทาง
บางส่วนใช้พ้ืนที่ร่วมกัน คลินิกอายุกรรมเฉพาทางที่ใช้พ้ืนที่ร่วมกันภายในอาคาร ภปร ชั้น 1 
ได้แก่ คลินิกระบบทางเดินอาหาร และคลินิกโรคหัวใจซึ่งจะใช้พื้นที่ในช่วงบ่าย 

คลินิกอายุกรกรรมทั่วไปจะมีแพทย์ออกตรวจเป็นรอบทั้งหมด 3 รอบ คือ  
รอบท่ี 1  เวลา  8.00 น. – 10.00 น. 
รอบท่ี 2  เวลา  10.00 น. – 12.00 น.  
รอบท่ี 3  เวลา  13.00 น. – 15.00 น.  

โดยในแต่ละรอบจะเป็นแพทย์คนละชุดที่หมุนเวียนตามตารางที่จัดไว้ โดยแพทย์แต่
ละคนจะต้องท าการตรวจในคลินิกอายุรกรรมทั่วไปอย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 ชั่วโมง และจะ
ออกตรวจในคลินิกเฉพาะทางของแพทย์ท่านนั้นตามตารางต่อไป 
ตารางที่ 4.3 เวลาในการให้บริการของแผนกอายุรกรรมทั่วไป 
วัน / ช่วงเวลา 8.00-12.00 น.  13.00-15.00 น. 

วันจันทร์ 
อายุกรรมทั่วไป 

Peri Operative Clinic 
 

อายุกรรมทั่วไป 
ระบบทางเดินอาหาร 

วันอังคาร 
อายุกรรมทั่วไป 

Peri Operative Clinic 
 

อายุกรรมทั่วไป 
โรคหัวใจ 

วันพุธ 
อายุกรรมทั่วไป 

Peri Operative Clinic 
 

อายุกรรมทั่วไป 
โรคท้องผูก | คัดกรองมะเร็งล าไส้ 

วันพฤหัสบดี 
อายุกรรมทั่วไป 

Peri Operative Clinic 
 

อายุกรรมทั่วไป 
โรคหัวใจ 

เครื่องกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจ 
เมตะบอลิกอายุกรรม 

วันศุกร์ 
อายุกรรมทั่วไป 

Peri Operative Clinic 
 อายุกรรมทั่วไป 
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4.1.1. ข้อมูลผู้ใช้งาน 

ผู้ใช้งานภายในแผนกประกอบไปด้วย 2 กลุ่มผู้ใช้งานหลัก คือ  
1) กลุ่มผู้รับบริการ ได้แก่ ผู้ป่วย และผู้ติดตาม  

ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในแผนกอายุรกรรมเป็นผู้ป่วยที่มาอายุตั้งแต่ 15 ปี
ขึ้นไป โดยให้การรักษากลุ่มโรครักษาโดยการให้ยาเป็นหลัก โดยประกอบไป
ด้วยกลุ่มโรคต่างๆ มากมายซึ่งมีขั้นตอนและวิธีในการรักษาที่แกต่างกัน 
คลินิกอายุรกรรมทั่วไปจะท าหน้าที่เป็นเสมือนส่วนคัดกรองผู้ป่วยก่อนส่ง
ต่อไปยังคลินิกอายุรกรรมเฉพาะทางอ่ืนๆ ท าให้จ านวนผู้ป่วยต่อคลินิกของ
อายุรกรรมทั่วไปมีจ านวนมากกว่าคลินิกอ่ืนๆ อีกทั้งยังพบว่าผู้ป่วยของคลินิก
อายุรกรรมมักมีความซับซ้อนและเป็นโรคเรื้อรังมากกว่า 1 กลุ่มโรค ท าให้
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้องกลับมาพบแพทย์ตามช่วงเวลาที่แพทย์นัดเพ่ือติดตามอาการ 
และเป็นอีกเหตุผลที่ท าให้จ านวนของผู้ป่วยมากกว่าแผนกอ่ืนๆ 

ลักษณะของผู้ป่วยที่พบได้มากของคลินิกอายุรกรรมทั่วไป คือ กลุ่มผู้ป่วย
สูงอายุ ซึ่งเป็นสัดส่วนใหญ่เมื่อเทียบกับกลุ่มอายุอื่นๆ เนื่องจากโรคประจ าตัว
ต่างๆ ของผู้สูงอายุ เช่น โรคเบาหวาน ความดัน เป็นต้น ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้ใน
บางครั้งไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้มากนัก จึงมักจะมีผู้ติดตามเป็นญาติ
เพ่ือคอยช่วยเหลือและดูแลในการจัดการขั้นตอนต่างๆ ของการรับบริการ 
โดยพบว่าผู้ป่วยของคลินิกอายุรกรรมทั่วไป มักจะมีผู้ติดตามอย่างน้อย 1-2 
คน ทั้งนี้จากสถิติการใช้งานในแต่ละวันมีจ านวนผู้ป่วยรถเข็นเฉลี่ยประมาณ 
50 คนต่อวัน และมีจ านวนผู้ป่วยรถนอนเฉลี่ย 20 คนต่อวัน 

2) กลุ่มผู้ให้บริการ ได้แก่ แพทย์ และเจ้าหน้าที่  
เนื่องจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เป็นโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ ส่งผล

ให้แพทย์ที่ออกตรวจภายในแผนกแบ่งออกได้ 3 ระดับ คืออาจารย์แพทย์ 
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด และแพทย์ประจ าบ้าน (นัยนา กาญจนพิบูลย์, 
2557) 
จากข้อมูลสถิติผู้จ านวนผู้ป่วยของแผนก ตารางจ านวนแพทย์ที่ท าการออก

ตรวจ และเจ้าหน้าที่ที่ให้บริการในแต่ละวันของ ภปร 1 มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 
 
 



 

 

50 

ตารางที่ 4.4 จ านวนผู้ป่วยและแพทย์ออกตรวจแต่ละคลินิก ภปร 1 

วัน ช่วงเวลำ คลินิก 
จ ำนวน (คน) 

ผู้ป่วย แพทย์ 

วันจันทร์ 

8.00-10.00 น. 
อายุกรรมทั่วไป 

182 19 
10.00-12.00 น. 260 27 

13.00-15.00 น. 
152 16 

ระบบทางเดินอาหาร 120 19 

วันอังคำร 

8.00-10.00 น. 
อายุกรรมทั่วไป 

162 17 
10.00-12.00 น. 242 25 

13.00-15.00 น. 
152 16 

โรคหัวใจ 150-200 18 

วันพุธ 

8.00-10.00 น. 
อายุกรรมทั่วไป 

192 20 
10.00-12.00 น. 222 22 

13.00-1500 .น. 
124 13 

โรคท้องผูก 10 5 
คัดกรองมะเร็งล าไส ้ 10 N/A 

วัน
พฤหัสบด ี

8.00-10.00 น. 
อายุกรรมทั่วไป 

192 21 
10.00-12.00 น. 252 26 

13.00-15 00 น. 

125 13 
เครื่องกระตุ้นไฟฟ้า 70 6 

โรคหัวใจ 100 7 
เมตะบอลิกอายุกรรม 10 6 

วันศุกร์ 
8.00-10.00 น. 

อายุกรรมทั่วไป 
174 18 

10.00-12.00 น. 184 19 
13.00-15.00 น. 84 9 

ตารางที่ 4.5 จ านวนเจ้าหน้าที่ ภปร 1 
เจ้ำหน้ำที ่ จ ำนวน(คน) หน้ำท่ี 
พยาบาล 7 คอยดูแล สังเกตอาการ และท าหตัถการ 

ผู้ช่วยพยาบาล 6 ช่วยพยาบาลในการท าหตัถการตา่งๆ 
เจ้าหน้าท่ีพยาบาล 16 จัดคิวผู้ป่วยก่อนและแนะน าหลังพบแพทย์ 

หัวหน้าหอ 1 บริหารจดัการพื้นที่และก าลังคนภายในแผนก 
ธุรการ 3 ท านัดผู้ป่วย และงานเอกสาร 
คนงาน 2 ช่วยเหลืองานท่ัวไปภายในแผนก 

บริหารงานท่ัวไป 1 เลื่อนนัดผู้ป่วยเมื่อแพทย์ไม่ออกตรวจ 
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4.1.2. ขั้นตอนกำรให้บริกำร 

ขั้นตอนการให้บริการประกอบไปด้วย 3 ขั้นตอนหลัก คือ 
1) ขั้นตอนก่อนการพบแพทย์ ผู้ป่วยที่มาใช้บริการประกอบไปด้วยผู้ป่วย 2 กลุ่ม

หลักคือ  
(1) ผู้ป่วยใหม่ เป็นผู้ป่วยที่ไม่ได้มีการท านัดหมายกับทางโรงพยาบาล ต้อง

ติดต่อแผนกเวชระเบียนก่อนและผ่านการคัดกรองผู้ป่วยเบื้องต้น และ
น าเอกสารจากที่ได้รับจากแผนกเวชระเบียนมาติดต่อยังแผนกอายุ
กรรม โดยผู้ป่วยจะต้องใช้เวลาในการรอแฟ้มประวัติผู้ป่วยอย่างน้อย 1 
ชั่วโมง  

(2) ผู้ป่วยนัด เป็นผู้ป่วยที่ท านัดกับโรงพยาบาลมาก่อนจะสามารถน าใบ
นัดมาวางไว้ในต าแหน่งที่จัดเตรียมไว้ โดยผู้ป่วยสามารถข้ึนมายังแผนก
ได้ เลยไม่จ าเป็นต้องไปที่ เวชระเบียนกลางก่อน เนื่องจากทาง
โรงพยาบาลจะมีการจัดเตรียมแฟ้มผู้ป่วยไว้ที่แผนกในระหว่างที่รอ
ผู้ป่วยจะท าการชั่งน้ าหนักตัวและวัดความดันเบื้องต้นในบริเวณท่ีจัดไว้ 
เพ่ือน าผลที่ได้ไปแนบกับแฟ้มผู้ป่วยเมื่อเจ้าหน้าที่เรียกต่อไป  
เมื่อเจ้าหน้าที่ได้รับใบนัด จะท าการตรวจสอบใบนัดว่าผู้ป่วยมาตรง

ตามวันและเวลาที่นัดไว้หรือไม่ เนื่องจากระบบการนัดผู้ป่วยของแผนกอายุรก
รรมทั่วไปแบ่งช่วงเวลาการให้บริการออกเป็น 3 ช่วง และผู้ป่วยมักจะวางบัตร
ก่อนเวลานัด ท าให้เจ้าหน้าที่ต้องคัดกรองใบนัดเพ่ือตรวจสอบกับแฟ้มประวัติ
ของผู้ป่วย ทั้งนี้เจ้าหน้าที่จะท าการตรวจสอบเอกสารต่างๆ ว่ามีเอกสารครบ
ตามที่แพทย์สั่งหรือไม่ เช่น ผลเจาะเลือด ผลเอ็กซเรย์ต่างๆ เป็นต้น เมื่อ
ตรวจสอบเรียบร้อยจะท าการเรียกผู้ป่วยเพ่ือสอบถามอาการ และส่งต่อผู้ป่วย
เข้าไปยังโถงพักรอตรวจด้านใน 

โดยในขั้นตอนส่วนหน้านั้นจะมีพยาบาลดูแลเพ่ือสังเกตอาการผู้ป่วย 
หากพบว่าผู้ป่วยมีการอาการไม่ดี หรือมีอาการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว จะ
ท าการส่งไปให้แพทย์ดูอาการก่อน โดยไม่ต้องรอคิว หรือส่งต่อไปยังห้องท า
การพยาบาลเพ่ือสังเกตอาการหรือช่วยชีวิตผู้ป่วย 

2) ขั้นตอนการตรวจและบ าบัดรักษา 
ผู้ป่วยที่ผ่านการตรวจสอบประวัติและมีเอกสารครบจะถูกเจ้าหน้าที่

เรียกจากโถงพักรอตรวจหลักด้านนอกเข้ามายังโถงพักรอตรวจย่อยด้านใน 
โดยผู้ป่วยจะถือแฟ้มประวัติมาวางยังเคาน์เตอร์พยาบาล และไปนั่งรอในพ้ืนที่
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ที่จัดไว้ให้ เจ้าหน้าที่จะท าการจัดคิวผู้ป่วยตามล าดับ โดยแยกตามแพทย์
เจ้าของไข้ และท าการเรียกผู้ป่วยคิวถัดไปอย่างน้อย 3 ล าดับเพ่ือไปนั่งคอยที่
เก้าอ้ีที่ถูกจัดไว้หน้าห้องตรวจ โดยเจ้าหน้าที่จะน าแฟ้มผู้ป่วยเข้าไปให้แพทย์
เพ่ือใช้การตรวจรักษา 

เมื่อผู้ป่วยคนก่อนหน้าออกจากห้องตรวจ ผู้ป่วยที่นั่งรออยู่ในล าดับ
แรกจะเข้าไปในห้องตรวจ แพทย์จะท าการทวนชื่อผู้ป่วยกับแฟ้มประวัติที่
เจ้าหน้าที่น ามาเตรียมไว้ให้ เพ่ือยืนยันว่าผู้ป่วยถูกต้อง จากนั้นจะท าการตรวจ
รักษาตามข้ันตอนต่อไป 

3) ขั้นตอนหลังการพบแพทย์ 
หลังจากพบแพทย์ผู้ป่วยจะถือแฟ้มประวัติพร้อมใบสั่งต่างๆ จากแพทย์

ออกมาพบเจ้าหน้าที่ที่ เคาน์เตอร์พยาบาลอีกครั้งเพ่ือรับค าแนะน าจาก
เจ้าหน้าที่ หากแพทย์มีการสั่งให้ท าหัตถการอ่ืนๆ ในแผนก เจ้าหน้าที่จะน า
ผู้ป่วยไปยังห้องท าการพยาบาล และแนะน าหากต้องท าการซื้อยาหรือช าระ
เงินก่อนการท าหัตถการ ส าหรับผู้ป่วยที่ไม่มีการท าหัตถการอ่ืนๆ ในแผนก 
หลังจากฟังค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่จะถือแฟ้มประวัติไปยังจุดท านัดเพ่ือท า
การนัดของครั้งต่อไป และออกไปรอเรียกชื่อเพ่ือรับใบนัดจากเจ้าหน้าที่ที่จุด
รับใบนัด โดยระหว่างที่รอใบนัด ผู้ป่วยสามารถไปต่อคิวเพ่ือคิดราคายาและ
ช าระเงินได ้

 
ภาพที่ 4.4 ขั้นตอนการให้บริการของ ภปร 1 
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4.1.3. ข้อมูลทำงกำยภำพและสภำพแวดล้อม 

1) รูปแบบพ้ืนที่พักรอตรวจที่ถูกจัดเตรียมไว้ 

พ้ืนที่พักรอตรวจของ ภปร 1 ประกอบไปด้วยพ้ืนที่ 3 ส่วนด้วยกัน 
ได้แก่ โถงพักรอตรวจด้านนอก โถงพักรอตรวจผู้ป่วยรถนอน และโถงพักรอ
ตรวจด้านใน โดยมีรายละเอียดการใช้พื้นที่ดังต่อไปนี้ 
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ตารางที่ 4.6 ขนาดพ้ืนที่พักรอตรวจ และครุภัณฑ์ที่ถูกจัดเตรียมไว้ของ ภปร 1 
ต ำแหน่งและพื้นที ่ ครุภัณฑ์และอุปกรณ์ทำงกำรแพทย์ 

ฆโถงพักรอตรวจ
ด้านนอก 

พื้นที่ (ตร.ม.) รายละเอียด จ านวน 

เคาน์เตอร์
ลงทะเบียน 

30 
เคาน์เตอร์รับบตัรนัด 
เคาน์เตอร์เรยีกเข้าห้องตรวจ 
เคาน์เตอร์ติดต่อบัตรจากเวชระเบยีน 

1 จุด 
1 จุด 
1 จุด 

วัดสัญญาณชีพ 
(vital sign) 

9 
เครื่องวัดความดันจ านวน  
เครื่องวัดส่วนสูงจ านวน  
เคาน์เตอร์พยาบาลให้ความช่วยเหลือ 

5 เครื่อง 

1 เครื่อง 

1 จุด 

พักรอตรวจ 
(รวมพื้นท่ีสัญจร) 

411 

ที่น่ังพักรอตรวจท่ัวไป 
ที่น่ังพักรอตรวจพระสงฆ์  
ที่น่ังพักรอรับยา 
พื้นที่พักรอตรวจส าหรับรถเข็น 

172 ที่น่ัง 
9 ที่น่ัง 
63 ท่ีนั่ง 

18-20 คัน 
รวมพื้นท่ี 450 ครุภณัฑ์และพื้นท่ีรองรับผูป้่วยได ้ 264 คน 

โถงพักรอตรวจ
รถนอน 

เคาน์เตอร ์
ท านัด 

9 
เคาน์เตอร์ท านัด 

เคาน์เตอร์เลื่อนนดั 

1 จุด 
1 จุด 

พักรอตรวจ 
(รวมพื้นท่ีสัญจร) 

82 
ที่น่ังพักรอตรวจพระสงฆ์  
พื้นที่พักรอตรวจส าหรับรถนอน 

6 ท่ีนั่ง 
7 คัน 

รวมพื้นท่ี 91 ครุภณัฑ์และพื้นท่ีรองรับผูป้่วยได ้ 13 คน 

โถงพักรอตรวจ
ด้านใน 

(ด้านบน) 

เคาน์เตอร์พยาบาล 9 
เคาน์เตอร์พยาบาล 

 

1 จุด 
 

พักรอตรวจ 
(รวมพื้นท่ีสัญจร) 

138 
ที่น่ังพักรอตรวจท่ัวไป (โถงกลาง) 
ที่น่ังพักรอตรวจท่ัวไป (หน้าห้องตรวจ) 
พื้นที่พักรอตรวจส าหรับรถเข็น 

39 ที่น่ัง 
65 ท่ีนั่ง 
8-10 คัน 

รวมพื้นท่ี 147 ครุภณัฑ์และพื้นท่ีรองรับผูป้่วยได ้ 114 คน 

โถงพักรอตรวจ
ด้านใน 

(ด้านล่าง) 

เคาน์เตอร์พยาบาล 9 
เคาน์เตอร์พยาบาล 

 

1 จุด 
 

พักรอตรวจ 
(รวมพื้นท่ีสัญจร) 

127 

ที่น่ังพักรอตรวจท่ัวไป (โถงกลาง) 
ที่น่ังพักรอตรวจท่ัวไป (หน้าห้องตรวจ) 
พื้นที่พักรอตรวจส าหรับรถเข็น 

42 ท่ีนั่ง 
50 ท่ีนั่ง 
6 คัน 

รวมพื้นท่ี 136 ครุภณัฑ์และพื้นท่ีรองรับผูป้่วยได ้ 98 คน 
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(1) โถงพักรอตรวจด้านนอก 
เคำน์เตอร์ลงทะเบียน การจัดวางต าแหน่งเคาน์เตอร์ลงทะเบียนที่

โถงพักรอตรวจด้านนอก เป็นต าแหน่งที่มีอยู่เดิมตั้งแต่อาคารเปิด
ให้บริการ ต่อมาเมื่อมีการต่อเติมโถงบันไดเลื่อนเพ่ิมขึ้น และมีการจัด
ให้เป็นพ้ืนที่พักรอตรวจต าแหน่งเคาน์เตอร์ซึ่งยังอยู่ต าแหน่งเดิม ท าให้
ไม่สามารถมองเห็นผู้ป่วยที่รอบริเวณโถงบันไดเลื่อนได้ 

เคาน์เตอร์ลงทะเบียนแบ่งการใช้งานออกเป็น 3 จุดบริการ โดย
ให้บริการผู้ป่วยในขั้นตอนที่แตกต่างกัน  
- จุดที่ 1 เคาน์เตอร์รับบัตรนัดส าหรับผู้ป่วยที่ติดต่อท าบัตรนัด

จากด้านใน จะมารับบัตรนัดเพื่อพบแพทย์ครั้งต่อไปที่จุดนี้ 
- จุดที่ 2 เคาน์เตอร์เรียกผู้ป่วยเข้าห้องตรวจ เจ้าหน้าที่จะท า

การตรวจสอบใบนัดและความครบถ้วนของผลการตรวจต่างๆ 
ก่อนเรียกผู้ป่วยเข้าไปยังโถงพักรอตรวจด้านใน 

- จุดที่ 3 เคาน์เตอร์ติดต่อบัตรจากเวชระเบียน ส าหรับวางบัตร
นัด และติดตามบัตรของผู้ป่วย 

   
ภาพที่ 4.6 พื้นที่พักรอตรวจด้านนอกและโถงบันไดเลื่อน 

พื้นที่พักรอตรวจ ในพ้ืนที่โถงพักรอตรวจด้านนอก ใช้เป็นพ้ืนที่พัก
รอส าหรับ 2 ส่วน คือ พ้ืนที่พักรอตรวจส าหรับส่วนบริการทางคลินิก 
และพ้ืนที่พักรอส าหรับห้องการเงินและจ่ายยา แบ่งการใช้งานโดยการ
จัดกลุ่มครุภัณฑ์ให้หันไปในทิศทางที่ต่างกัน ในพ้ืนที่มีการจัดพ้ืนที่ที่นั่ง
เพ่ือรองรับผู้ป่วยทั่วไป และพ้ืนที่ส าหรับผู้ป่วยรถเข็น โดยเว้นพื้นที่ว่าง
ส าหรับผู้ป่วยรถเข็นแยกออกจากกลุ่มท่ีนั่งพักรอทั่วไป 

พื้นที่วัดสัญญำณชีพ (vital sign) มีอุปกรณ์เฉพาะที่ใช้ในการ
ตรวจวัด ได้แก่ เครื่องวัดความดันอัตโนมัติ และเครื่องชั่งน้ าหนักและ
วัดส่วนสูงอัตโนมัติ โดยมีเจ้าหน้าที่คอยให้ค าแนะน าและความ
ช่วยเหลือแก่ผู้ป่วย 



 

 

56 

 
ภาพที่ 4.7 พื้นที่วัดสัญญาณชีพ 

(2) โถงพักรอตรวจรถนอน 
พื้นที่พักรอตรวจ มีการจัดพ้ืนที่พักรอส าหรับผู้ป่วยรถนอนแยก

ออกจากพ้ืนที่พักรอของผู้ป่วยอ่ืนๆ เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้องการการ
ดูแลอย่างใกล้ชิด และเนื่องจากห้องตรวจของแผนกอายุรกรรมมีการใช้
งานมากกว่า 1 โต๊ะตรวจ ท าให้ไม่มีห้องตรวจที่รองรับผู้ป่วยเตียงได้ 
ส่งผลให้พื้นที่พักรอตรวจนี้ถูกใช้เป็นพื้นที่ตรวจผู้ป่วยด้วย 

นอกจากนี้ยังใช้เป็นพ้ืนที่พักรอตรวจส าหรับพระสงฆ์ที่ถูกเรียกเข้า
มาจากเคาน์เตอร์ลงทะเบียนด้านนอก โดยจัดพ้ืนที่ให้นั่งแยกออกจาก
ส่วนโถงพักรอตรวจทั่วไปด้านใน 

จุดท ำนัดและเลื่อนนัดผู้ป่วย ซึ่งมีลักษณะการท างานกึ่งส านักงาน
ของเจ้าหน้าที ่

   
ภาพที่ 4.8 พื้นที่พักรอตรวจรถนอน และจุดท านัด 

 
(3) โถงพักรอตรวจด้านใน 

เคำน์เตอร์พยำบำล ต าแหน่งเคาน์เตอร์พยาบาลของโถงพักรอ
ตรวจทั้งด้านบนและด้านล่าง อยู่ในต าแหน่งตรงกลางโถงท าให้
สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างทั่วถึง 
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ภาพที่ 4.9 เคาน์เตอร์พยาบาลโถงพักตรวจด้านใน 

พื้นที่พักรอตรวจ ถูกแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ที่นั่งพักรอตรวจ
บริเวณโถงกลาง และที่นั่งพักรอตรวจหน้าห้อง ซึ่งมีการใช้งานที่
ต่างกัน โดยที่นั่งหน้าห้องถูกจัดไว้ส าหรับผู้ป่วยที่ก าลังจะถึงคิวเข้าพบ
แพทย์ เพ่ือไม่ให้เสียเวลาในการตามหาผู้ป่วยคิวถัดไป พื้นที่ส าหรับ
ผู้ป่วยรถเข็น ไม่ไดม้ีการก าหนดพ้ืนที่ไว้ชัดเจน แต่มีการเว้นพื้นที่ว่างไว้
ส าหรับผู้ป่วยรถเข็น 

     
ภาพที่ 4.10 พื้นที่พักรอตรวจด้านใน 

2) ทางสัญจร 

เส้นทางการสัญจรภายในแผนกประกอบไปด้วย 2 เส้นทางหลัก
แบ่งตามกลุ่มผู้ใช้ คือ 
(1) เส้นทางสัญจรของผู้ใช้บริการ 

คือ เส้นทางการสัญจรของผู้ป่วย และ ผู้ติดตาม เป็นต้น ซึ่งเป็น
เส้นทางที่ถูกก าหนดตามขั้นตอนการให้บริการของแผนก ผู้ป่วยจะ
ได้รับการบอกต าแหน่งที่จะต้องไปจากเจ้าหน้าที่และป้ายหมายเลขที่
ติดไว้ในต าแหน่งต่างๆ ภายในแผนกเพ่ือให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย เมื่อน า
เส้นทางสัญจรของผู้ใช้บริการมาระบุลงในผังการใช้พ้ืนที่ (เส้นสีส้มใน
ผังภาพ) ภายในพ้ืนที่บริการทางคลินิกทั้ง 2 ฝั่ง จะมีเส้นทางสัญจร
หลักเพ่ือกระจายผู้ป่วยไปยังห้องตรวจต่างๆ  เส้นทางสัญจรระหว่าง
พ้ืนที่บริการทางคลินิก 2 ฝั่ง เช่น เมื่อผู้ป่วยต้องท าหัตถการในห้องท า
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การพยาบาล ต้องเดินผ่านบริเวณผู้ป่วยรถเตียงซึ่งใช้เป็นพ้ืนที่ส าหรับ
ตรวจผู้ป่วยรถนอนด้วย ท าให้มีคนสัญจรไปมาตลอดเวลา  

(2) เส้นทางสัญจรของผู้ให้บริการ 
คือ เส้นทางการสัญจรของเจ้าหน้าที่ พยาบาล แพทย์ คนงาน เป็น

ต้น โดยส่วนมากจะใช้เส้นทางบริการรอบพ้ืนที่บริการทางคลินิก 
(service corridor) เป็นเส้นทางหลักที่ใช้เชื่อมต่อกันภายใน  

 
ภาพที่ 4.11 เส้นทางการใช้บริการของ ภปร 1 

จากเส้นทางการใช้งานภายในแผนกข้างต้น แสดงให้เห็นว่าทาง
สัญจรของโถงพักรอตรวจด้านนอก แบ่งเป็น 2 เส้นทางหลักซึ่งแยกเข้าสู่โถง
พักรอตรวจด้านในทั้ง 2 ด้าน โดยเส้นทางด้านบนตัดผ่านหน้าห้องการเงิน
และจ่ายยา ขณะที่เส้นทางด้านล่างตัดผ่านพ้ืนที่พักรอตรวจของผู้ป่วย
รถเข็น และพ้ืนที่วัดสัญญาณชีพ ขณะที่ทางสัญจรของโถงพักรอตรวจด้าน
ในซึ่งใช้เป็นเส้นทางกระจายผู้ป่วยเข้าสู่ห้องตรวจ ด้วยลักษณะของการวาง
ผังห้องตรวจซึ่งมีลักษณะล้อมรอบพ้ืนที่พักรอตรวจ และการจัดวางครุภัณฑ์
อยู่ตรงกลาง และหน้าห้องตรวจ ท าให้เส้นทางสัญจรเป็นเส้นทางที่มี
ครุภัณฑ์วางอยู่ทั้ง 2 ด้านของทางสัญจร 

โดยเมื่อท าการส ารวจขนาดความกว้างของทางสัญจรพบว่าที่โถง
พักรอตรวจ มีขนาดเส้นทางสัญจรที่กว้างที่สุดและแคบที่สุด วัดจากระยะ
ผนังถึงครุภัณฑ์ หรือระหว่างครุภัณฑ์มีขนาดดังต่อไปนี้ 
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ตารางที่ 4.7 ขนาดเส้นทางสัญจรแคบและกว้างที่สุดของ ภปร 1 

ต ำแหน่ง 
ขนำดทำงสัญจร (ม.) 

แคบท่ีสุด กว้ำงที่สุด 
โถงพักรอตรวจด้านนอก 2.50 4.20 
โถงพักรอตรวจรถนอน 2.50 2.70 

โถงพักรอตรวจด้านใน (ด้านบน) 0.95 1.15 
โถงพักรอตรวจด้านใน 

(ด้านล่าง) 
1.02 1.90 

จากตารางสรุปขนาดเส้นทางสัญจรข้างต้น เมื่อยังไม่ได้พิจารณา
การขนาดเส้นทางสัญจรขณะใช้งานจริง พบว่าขนาดของเส้นทางสัญจรของ
โถงพักรอตรวจด้านในมีขนาดเล็กกว่าเส้นทางสัญจรของโถงพักรอตรวจ
ภายนอก โดยจุดที่แคบที่สุดของโถงด้านในอยู่ที่ 95 ซม. ซึ่งเป็นขนาดที่
เพียงพอให้รถเข็นผู้ป่วยผ่านได้ 1 คันเท่านั้น ทั้งนี้จากการส ารวจขนาด
เส้นทางสัญจรในจุดที่กว้างที่สุด ไม่ได้มีขนาดกว้างตลอดแนว แต่จะมี
ครุภัณฑ์กีดขวางท าให้เส้นทางสัญจรแคบลง 

จากการสังเกตการใช้งานภายในพ้ืนที่พักรอตรวจ พบว่ากลุ่มผู้ใช้
เส้นทางสัญจรสามารถแบ่งการใช้งานออกเป็น 2 กลุ่มด้วยกัน คือ  

1) กลุ่มผู้ใช้งานทั่วไปซึ่งสามารถเคลื่อนที่ด้วยตนเองได้ ได้แก่ 
ผู้ป่วยที่สามารถเดินได้ (อาจใช้เครื่องใช้เครื่องมือช่วยเดินหรือ
อาจไม่ใช้) ญาติผู้ป่วยหรือผู้ติดตาม เจ้าหน้าที่ และแพทย์ 

2) กลุ่มผู้ใช้งานที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ได้แก่ ผู้ป่วย
รถเข็น ผู้ป่วยรถนอน ซึ่งต้องมีญาติ หรือเจ้าหน้าที่คอยให้
ความช่วยเหลือในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 

ทั้งนี้ในปัจจุบันผู้ป่วยแต่ละกลุ่มสามารถเข้าถึงพ้ืนที่ภายในแผนก
ได้แตกต่างกันด้วยข้อจ ากัดเรื่องขนาดห้องตรวจที่ไม่สามารถรองรับผู้ป่วย
รถเตียงได้ และขนาดของเส้นทางสัญจร เส้นทางการใช้งานของผู้ป่วยแต่ละ
กลุ่มได้ผลดังต่อไปนี้ 
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ภาพที่ 4.13 เส้นทางการใช้งานของผู้ป่วยแผนกอายุรกรรม 

3) สภาพวัสดุ และครุภัณฑ์ของพื้นที่พักรอตรวจ 

  เมื่อท าการส ารวจสภาพของวัสดุภายในพ้ืนที่พักรอตรวจ พบว่ามี
สภาพ และมีปัญหาดังต่อไปนี้ 
(1) พ้ืน  สภาพพ้ืนโดยทั่วไป จากการส ารวจพบว่ายังอยู่ ในสภาพดี 

เนื่องจากเป็นวัสดุที่มีความคงทน และดูแลรักษาง่าย สภาพปัญหาที่
พบมีเพียงเล็กน้อย ได้แก่ 

 

ภาพที่ 4.14 ต าแหน่งสภาพพื้นของพื้นที่พักรอตรวจ 

 ความไม่สม่ าเสมอของสีพื้นและรอยแตกร้าวของพ้ืนผิวประมาณ
ร้อยละ 10 ของพ้ืนที่ 

  
ภาพที่ 4.15 แสดงสภาพพื้นของพื้นที่พักรอตรวจ 

สีพื้นไม่สม่ ำเสมอ 
รอยแตกร้ำวของพื้นผิว 

ครำบสกปรกรอยตอ่พื้นและผนัง 
 

ห้องท ำกำรพยำบำล 
เส้นทำงผูป้่วยทั่วไป 
เส้นทำงผูป้่วยรถเข็น 
เส้นทำงผูป้่วยรถนอน 
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 คราบสิ่งสกปรกบริเวณรอยต่อพ้ืนและผนัง เนื่องจากบัวพื้นไม่ได้
เป็นวัสดุต่อเนื่องขึ้นไป ประมาณร้อยละ 10 ของพ้ืนที่ 

  
ภาพที่ 4.16 สภาพบริเวณรอยต่อพื้นและผนัง 

(2) ผนัง  สภาพผนังส่วนที่พบว่ามีปัญหา จากการส ารวจและสังเกตพบว่า
จะเป็นส่วนของผนังที่สูงจากพ้ืน 90 ซม. เพราะเป็นพ้ืนที่ที่ได้รับ
ผลกระทบจากการใช้งาน โดยเฉพาะการใช้พ้ืนที่ผนังในการติดแผ่น
ประชาสัมพันธ์ และให้ความรู้ต่างๆ แก่ผู้ป่วย นอกจากนี้มีการติดตั้ง
ราวกันกระแทกส าหรับป้องกันรถเข็นและรถนอนชนผนัง แต่ปัจจุบัน
ไม่มีการใช้งานเนื่องจากมีที่นั่งพักรอหน้าห้องขวางอยู่ สภาพของผนัง
ในปัจจุบันมีรายละเอียดดังต่อไปนี้   

 
ภาพที่ 4.17 ต าแหน่งสภาพผนังของพื้นที่พักรอตรวจ 

 ผนังหินแกรนิต สภาพโดยทั่วไปตัววัสดุยังอยู่ในสภาพที่ดีเพราะ
เป็นวัสดุที่มีอายุการใช้งานที่ยาวนาน แต่เนื่องจากอยู่ในต าแหน่ง
ที่ชัดเจน และเห็นได้ง่าย ท าให้มีการแปะแผ่นประชาสัมพันธ์และ
ให้ความรู้ต่างๆ พบคราบรอบเทปกาว 

 ผนังยิปซั่มบอร์ด เนื่องจากมีการใช้งานมาเป็นระยะเวลายาวนาน
ตั้งแต่มีการเปิดใช้งานอาคาร สภาพที่พบคือ  
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1. คราบสี เหลืองขึ้นตามผนั ง  อันเกิดจากท าให้พบกา ร
เสื่อมสภาพของวัสดุประมาณร้อยละ 20 ของพ้ืนที่ 

2. รอยเทปกาว และความไม่สม่ าเสมอของสีผนัง ซึ่งเกิดจาก
การติดป้ายประชาสัมพันธ์ต่างๆ ไว้เป็นเวลานาน เมื่อลอก
ออกท าให้สีผนังบริเวณที่โดยแสง และไม่โดนแสงมีสีต่างกัน
ประมาณร้อยละ 10 ของพ้ืนที่ 

3. คราบด าจากการใช้งาน ซึ่งพบในบริเวณหลังที่นั่งพักรอตรวจ
ที่ตั้งอยู่หน้าห้องตรวจ แม้จะมีการใช้แผ่นปิดผนังซึ่งมีสีเข้ม
กว่าผนังโดยทั่วไปเพ่ิมขึ้น แต่ก็ยังเห็นคราบด าได้ชัดเจน 
ประมาณร้อยละ 40 ของพ้ืนที่ 

4. ความเสียหายของผนังเนื่องจากโดนกระแทกจากรถนั่ง และ
รถนอน ประมาณร้อยละ 10 ของพ้ืนที่ 

    
ภาพที่ 4.18 สภาพผนังของพื้นที่พักรอตรวจ 

(3) ฝ้าเพดาน 
สภาพของฝ้าเพดานภายในพ้ืนที่พักรอตรวจโดยทั่วไปยังอยู่ใน

สภาพที่ดี ยกเว้นบางพ้ืนที่ที่พบปัญหา ได้แก่ 

 
ภาพที่ 4.19 ต าแหน่งสภาพฝ้าเพดานของพื้นที่พักรอตรวจ 
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 ฝ้าเพดานในบริเวณหน้าห้องการเงินและจ่ายยาไม่ได้ระดับ 
สามารถเห็นเป็นรอบคลื่นของฝ้าเพดาน ท าให้แผ่นฝ้าเพดานปิด
กันไม่สนิท ประมาณร้อยละ 5 ของพ้ืนที่ 

 ในพ้ืนที่ โถงพักรอตรวจด้านนอกซึ่ งทางโรงพยาบาลก าลัง
ด าเนินการติดตั้งระบบปรับอากาศเพ่ิมเติม ท าให้มีการเปิดฝ้า
เพดานเพ่ือตรวจสอบพ้ืนที่ในการติดตั้ง ท าให้แผ่นฝ้าเพดาน
สกปรกจากการท างาน และการปิดพ้ืนที่ฝ้าเพดานชั่วคราวที่อยู่
ระหว่างรอด าเนินการอยู่ยังท าได้ไม่เรียบร้อย ประมาณร้อยละ 
40 ของพ้ืนที ่

  
ภาพที่ 4.20 สภาพฝ้าเพดานของพื้นที่พักรอตรวจ 

(4) ครุภัณฑ์ 
 เก้าอ้ี รูปแบบเก้าอ้ีพักรอตรวจที่ใช้ในพ้ืนที่มีเพียงรูปแบบเดียว 

คือ เป็นเก้าอ้ีต่อเนื่องแถวยาวขนาด 3, 4 และ 5 ที่นั่ง โดย
ลักษณะการที่นั่งเป็นแบบเรียงซ้อนต่อกัน และมีทางเดินระหว่าง
เก้าอ้ีแต่ละชุด โดยระยะระหว่างตัวหน้าและตัวหลังเฉลี่ยอยู่ที่ 
75-80 ซม. ขณะที่ระยะทางเดินระหว่างเก้าอ้ีเฉลี่ยอยู่ที่ 50-60 
ซม. 

    
ภาพที่ 4.21 ระยะระหว่างครุภณัฑ์ 
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(5) ป้ายบอกทาง 
ป้ายในพ้ืนที่พักรอตรวจของ ภปร 1 ประกอบไปด้วยป้ายที่มีอยู่

เดิมตั้งแต่อาคารเริ่มใช้งาน และป้ายให้ข้อมูลที่ถูกท าเพ่ิมขึ้นมาจาก
การใช้งานจริง สภาพที่พบคือ  
 รูปแบบของป้ายมีความหลากหลาย และไม่ชัดเจน เช่น บริเวณ

หน้าห้องตรวจมีการติดตั้งหมายเลขห้องตรวจ หมายเลขห้องของ
อาคาร ชื่อห้อง กิจกรรมที่ให้บริการภายในห้อง ป้ายที่มีจ านวน
มากเกินไปท าให้ดูล าบาก 

 
ภาพที่ 4.22 สภาพป้ายหน้าห้องตรวจ 

 สีป้าย ขนาดตัวอักษร รูปแบบการจัดวางของป้ายในพ้ืนที่เดียวกัน 
ไม่เป็นระบบเดียวกัน 

 
ภาพที่ 4.23 สภาพป้ายบอกทางและให้ข้อมูลพื้นท่ีพักรอตรวจ 

4) สภาพงานระบบของพื้นที่พักรอตรวจ 

(1) แสงสว่าง  
การให้แสงสว่างภายในแผนกเป็นการให้แสงจากด้านบนฝ้าเพดาน

เท่านั้น โดยเป็นแสงที่ได้จากแสงประดิษฐ์เป็นหลัก  
 โถงพักรอตรวจบริเวณโถงบันไดเลื่อน ใช้โคมไฟดาวน์ไลท์ ชนิดฝัง

ฝ้าเพดาน บรรจุหลอดไฟคอมแพคฟลูออเรสเซนต์สี เดย์ไลท์ 
(daylight) จ านวน 1 หลอด 

 โถงพักรอตรวจภายนอก และโถงพักรอตรวจรถนอน ใช้โคมไฟ
ฟลูออเรสเซนต์ตะแกรง ชนิดฝังฝ้าเพดาน บรรจุหลอดไฟฟลูออ
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เรสเซนต์สีเดย์ไลท์ (daylight) ขนาด 36 วัตต์ จ านวน 4 หลอด
ต่อโคม 

 โถงพักรอตรวจด้านใน ใช้โคมไฟฟลูออเรสเซนต์ตะแกรง ชนิดฝัง
ฝ้าเพดาน บรรจุหลอดไฟฟลูออเรสเซนต์สีเดย์ไลท์ (daylight) 
ขนาด 18 วัตต์ จ านวน 4 หลอดต่อโคม 

 
ภาพที่ 4.24 สภาพระบบแสงสว่างของพื้นที่พักรอตรวจ 

ทั้งนี้เมื่อท าการส ารวจสภาพของไฟฟ้าแสงสว่างของพ้ืนที่พักรอ
ตรวจ พบว่า 
 โถงพักรอตรวจบริเวณโถงบันไดเลื่อน ไม่มีการเปิดใช้ไฟแสงสว่าง

ที่จัดเตรียมไว้ แต่ใช้แสงธรรมชาติจากผนังกระจกโดยรอบแทน 

 
ภาพที่ 4.25 พื้นที่พักรอตรวจบรเิวณโถงบันไดเลื่อน 

 โถงพักรอตรวจภายนอก และโถงพักรอตรวจรถนอน เปิดใช้ไฟ
เต็มบริเวณ และพบว่ามีหลอดไฟเสียหาย 2 จุด 

 โถงพักรอตรวจภายในทั้ง 2 ฝั่ง เปิดใช้ไฟเต็มบริเวณ และไม่มี
หลอดไฟเสียหาย 
เมื่อท าการส ารวจวัดคุณภาพแสงภายในพ้ืนที่ โดยท าการสุ่มใน
พ้ืนที่พักรอตรวจในบริเวณต่าง เพ่ือเปรียบเทียบกับมาตรฐาน
ตามท่ีกฎหมายก าหนดไว้ ได้ผลดังต่อไปนี้ 

หลอดไฟเสีย 

ไม่เปิดไฟ 
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ตารางที่ 4.8 แสดงระดับความเข้มของแสงสว่างของ ภปร 1 

ล ำดับ
ที ่

จุดที่ท ำกำรวัด 
ค่ำควำมเข้มของแสงสว่ำง (lux) 

ผลกำรตรวจ จุดตรวจวัดแสง ค่ำเฉลี่ย
(lux) 

มำตรฐำน
(lux) 1 2 3 

 โถงบันไดเลื่อน       
1 - ที่น่ังบริเวณโถงกลาง 1095 65 118 426 200 ต่ ากว่าเกณฑ ์

 โถงพักรอตรวจด้ำนนอก       
2 - เคาน์เตอร์ลงทะเบียน 178 250 206 211 400 ต่ ากว่าเกณฑ ์

3 - ที่น่ังบริเวณโถงกลาง 127 149 135 137 200 ต่ ากว่าเกณฑ ์

4 - จุดวัดสัญญาณชีพ 63 48 54 55 400 ต่ ากว่าเกณฑ ์

 โถงพักรอตรวจรถนอน       
5 - เคาน์เตอร์ท านัด 144 156 215 171 400 ต่ ากว่าเกณฑ ์

6 - พื้นที่พักรอตรวจรถนอน 160 125 153 146 200 ต่ ากว่าเกณฑ ์

7 - ที่น่ังพักรอพระสงฆ์ 110 97 125 110 200 ต่ ากว่าเกณฑ ์

 โถงพักรอตรวจด้ำนใน (บน)       
8 - เคาน์เตอร์พยาบาล 129 131 164 141 400 ต่ ากว่าเกณฑ ์

9 - ที่น่ังบริเวณโถงกลาง 110 131 125 122 200 ต่ ากว่าเกณฑ ์

10 - ที่น่ังหน้าห้องตรวจ 3 ท่ีนั่ง 59 80 66 68 200 ต่ ากว่าเกณฑ ์

 โถงพักรอตรวจด้ำนใน (ล่ำง)       
11 - เคาน์เตอร์พยาบาล 178 124 155 152 400 ต่ ากว่าเกณฑ ์

12 - ที่น่ังบริเวณโถงกลาง 147 100 134 127 200 ต่ ากว่าเกณฑ ์

13 - ที่น่ังหน้าห้องตรวจ 3 ท่ีนั่ง 23 88 105 72 200 ต่ ากว่าเกณฑ ์

จากตารางข้างต้นพบว่า ค่าความเข้มแสงภายในแผนกมีค่าต่ ากว่าที่
กฎหมายก าหนด โดยเฉพาะบริเวณพ้ืนที่ท างานเจ้าหน้าที่ จุดวัด
สัญญาณชีพ และพ้ืนที่นั่งรอหน้าห้องตรวจ ซึ่งอาจส่งผลต่อการใช้งาน
และคุณภาพของการใช้งานภายในพ้ืนที่ 

ในพ้ืนที่โถงพักรอตรวจบริเวณโถงบันไดเลื่อน เนื่องจากได้แสง
ธรรมชาติจากภายนอกเข้ามาช่วย ท าให้ในจุดที่ใกล้ผนังกระจกมีค่า
ความเข้มแสงมากกว่าบริเวณอ่ืนๆ  

(2) ระบบปรับอากาศและระบายอากาศ 
ระบบปรับอากาศและระบายอากาศของพ้ืนที่พักรอตรวจของ

แผนกอายุรกรรมทั่วไป แบ่งออกได้เป็น 2 ส่วน คือ พื้นที่ที่มีการติดตั้ง
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ระบบปรับอากาศ ได้แก่ พ้ืนที่พักรอตรวจผู้ป่วยรถนอน และพ้ืนที่พัก
รอตรวจด้านใน และพ้ืนที่ที่มีการระบายอากาศด้วยวิธีธรรมชาติ ได้แก่ 
พ้ืนที่พักรอตรวจบริเวณโถงบันไดเลื่อน และโถงพักรอตรวจด้านนอก 

 

ภาพที่ 4.26 สภาพระบบระบายอากาศของพื้นที่พักรอตรวจ 

ทั้งนี้ด้วยข้อจ ากัดของเครื่องมือที่ใช้ในการทดสอบคุณภาพ และ
การหมุนเวียนของอากาศ ท าให้ทางผู้วิจัยไม่สามารถตรวจวัดได้ แต่
จากการส ารวจทางกายภาพ และสังเกตพฤติกรรมการใช้งานพบว่า 
 เนื่องจากประตูกั้นส่วนที่มีการติดตั้งระบบปรับอากาศ และไม่มี

ระบบปรับอากาศมีการสัญจรของผู้ป่วยจ านวนมาก ท าให้ประตู
ถูกเปิดทิ้งไว้ตลอดเวลา ส่งผลให้เครื่องปรับอากาศท างานหนัก 

 บริเวณที่ไม่มีการติดตั้งระบบปรับอากาศมีการใช้พัดลมวาง
กระจายไว้ในพ้ืนที่ เพ่ือช่วยเพ่ิมความเร็วลมเพ่ือให้ผู้ป่วยรู้สึก
สบายขึ้น และมีหน้าต่างระบายอากาศบริเวณกรอบอาคารซึ่ง
สามารถเปิดได้เล็กน้อย เพ่ือป้องกันการพลัดตกของผู้ใช้อาคาร 

 โถงพักรอตรวจด้านในที่มีการติดตั้งระบบปรับอากาศ มีการติดตั้ง
พัดลมติดผนังเพ่ิมเติม 

 
 
 
 
 

ติดตัง้ระบบปรบัอำกำศ 
ไม่มีระบบปรับอำกำศ 

 ต ำแหน่งพัดลมติดผนัง 

 ต ำแหน่งพัดลมตั้งพ้ืน 
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4.2. กรณีศึกษำ แผนกศัลยกรรม 

แผนกศัลยกรรม ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ปัจจุบันตั้งที่บนตึก 
ภปร ชั้น 6 โดยให้บริการคลินิกศัลยกรรมทั่วไป และคลินิกศัลยกรรมเฉพาะทางต่างๆ โดย
คลินิกศัลยกรรมทั่วไปจะท าการผ่าตัดโรคต่างๆ เช่น ไทรอยด์ ระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ 
หลอดอาหาร กระเพาะอาหาร ล าไส้เล็ก เป็นต้น ขณะที่คลินิกศัลยกรรมเฉพาะทางจะท า
การผ่าตัดในระบบอ่ืนๆ เช่น ประสาท ทางเดินปัสสาวะ ทรวงอกและหัวใจ ศัลยกรรม
ตกแต่ง เป็นต้น โดยแผนกจะเปิดให้บริการในเวลาราชการทุกวันจันทร์ - ศุกร์ ตั้งแต่เวลา 
8.00 น. - 16.00 น. โดยผู้ป่วยที่ต้องการเข้ารับการรักษาในแผนกศัลยกรรมเฉพาะทาง
ต่างๆ ของแผนกศัลยกรรมต้องเป็นผู้ป่วยที่มีผลการตรวจมาจากแผนกอ่ืนหรือถูกส่งตัวมา
จากโรงพยาบาลอ่ืน  

 คลินิกศัลยกรรมทั่วไปจะท าการนัดผู้ป่วยในช่วงเช้าเท่านั้น โดยทั่วไปจะตรวจเสร็จ
เวลา 14.00 – 15.00 น. แต่ในบางกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการหนัก หรือต้องท า Ultrasound 
หรือ CT Scan เพ่ิมและต้องอยู่ภายในแผนกต่อเพ่ือสังเกตอาการ 
ตารางที่ 4.9 เวลาในการให้บริการของแผนกศัลยกรรม 
วัน / ช่วงเวลา 8.00-12.00 น.  13.00-16.00 น. 

วันจันทร์ 

คลินิกศัลยกรรมทั่วไป G3 
คลินิกศัลยกรรมโรคอ้วน 
คลินิกศัลยกรรมล าไส้ใหญ่และทวารหนัก  
คลินิกทวารเทียม 
คลินิกส่องกล้อง Endoscope 

 คลินิกศัลยกรรมทั่วไป G3 
คลินิกเซลล์วินิจฉัย 
 

คลินิกศัลยกรรมประสาท 
คลินิกศัลยกรรมตกแต่ง 
คลินิกศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ 
คลินิกส่องกล้อง Cystoscope 
คลินิกสลายนิ่ว ESWL 
UDM (Uroflow) 

 คลินิกสลายนิ่ว ESWL 
สอนสวนปัสสาวะ 

วันอังคาร 
คลินิกศัลยกรรมทั่วไป G1 
คลินิกศัลยกรรมล าไส้ใหญ่และทวารหนัก  
คลินิกทวารเทียม 

 คลินิกศัลยกรรมทั่วไป G1 
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วัน / ช่วงเวลา 8.00-12.00 น.  13.00-16.00 น. 

วันอังคาร 

คลินิกศัลยกรรมประสาท 
คลินิกศัลยกรรมทรวงอกและหัวใจ 
คลินิกศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ 
คลินิกส่องกล้อง Cystoscope 
คลินิกสลายนิ่ว ESWL 
UDM (Uroflow) 

 คลินิกศัลยกรรมระบบทางเดิน
ปัสสาวะเด็ก 
คลินิกสลายนิ่ว ESWL 
UDM (Cystometry) 

วันพุธ 

คลินิกศัลยกรรมทั่วไป G2 
คลินิกศัลยกรรมล าไส้ใหญ่และทวารหนัก  
คลินิกทวารเทียม 
คลินิกส่องกล้อง Endoscope 

 คลินิกศัลยกรรมทั่วไป G2 
คลินิกเซลล์วินิจฉัย 
อัลตร้าซาวด์ทวารหนัก 

คลินิกศัลยกรรมประสาท 
คลินิกศัลยกรรมตกแต่ง 
คลินิกศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ 
คลินิกส่องกล้อง Cystoscope 
คลินิกสลายนิ่ว ESWL 
UDM (Uroflow) 

 คลินิกสลายนิ่ว ESWL 
UDM (Cystometry) 

วันพฤหัสบด ี

คลินิกศัลยกรรมทั่วไป G4 
คลินิกศัลยศาสตร์เต้านม 
คลินิกศัลยศาสตร์หลอดเลือด 
คลินิกศัลยกรรม – เคมีบ าบัด 
คลินิกศัลยกรรมล าไส้ใหญ่และทวารหนัก  
คลินิกทวารเทียม 

 คลินิกศัลยกรรมทั่วไป G4 
คลินิกศัลศาสตร์บาดเจ็บ 

คลินิกศัลยกรรมประสาท 
คลินิกศัลยกรรมทรวงอกและหัวใจ 
คลินิกศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ 
คลินิกส่องกล้องCystoscope 
คลินิกสลายนิ่ว ESWL 
UDM (Uroflow) 

 คลินิกพ่อมีบุตรยาก 
อัลตร้าซาวด์ต่อมลูกหมาก 
 
 
คลินิกสลายนิ่ว ESWL 
UDM (Cystometry) 

วันศุกร์ 

คลินิกศัลยกรรมทั่วไป G1 , G2 
คลินิกศัลยกรรมล าไส้ใหญ่ 
คลินิกทวารเทียม 
คลินิก ABI 
คลินิกปลูกถ่ายตับ และคลินิก HBP 
TUMOR (ก้อนท่ีตับ) 

 คลินิกศัลยกรรมทั่วไป G1, G2 
 



 

 

71 

4.2.1. ข้อมูลผู้ใช้งำน 

ผู้ใช้งานภายในแผนกประกอบไปด้วย 2 กลุ่มผู้ใช้งานหลัก คือ  
1) กลุ่มผู้รับบริการ ได้แก่ ผู้ป่วย และผู้ติดตาม  

ผู้ป่วยของแผนกศัลยกรรม จะสามารถพบได้ทุกช่วงอายุตั้งแต่เด็กจน
ผู้สูงอายุ เนื่องจากเป็นแผนกที่ดูแลเกี่ยวกับการผ่าตัดทั้งหมด โดยผู้ป่วยกลุ่ม
ใหญ่ของแผนกจะเป็นผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 40 ปีขึ้นไป ส าหรับผู้ป่วยเด็กนั้น
จะพบได้ที่แผนกศัลยกรรมเฉพาะทางคลินิกต่างๆ เนื่องจากที่แผนกกุมารเวช
มีการเปิดให้บริการคลินิกอายุรกรรมทั่วไปเด็กอยู่แล้ว และจะท าการส่งตัว
ผู้ป่วยเพื่อรับค าปรึกษาที่แผนกเฉพาะทางต่างๆ ที่ ภปร 6   

หากแบ่งประเภทตามที่มาของผู้ป่วย สามารถแบ่งได้เป็น 3 กลุ่ม คือ 
ผู้ป่วยบัตรนัดเป็นสัดส่วนร้อยละ 80 ของผู้ป่วยต่อวัน ผู้ป่วย Walk in เป็น
สัดส่วนร้อยละ 20 ของผู้ป่วยต่อวันหรือประมาณ 80 – 100 คนต่อวัน  

ทั้งนี้จากสถิติการใช้งานในแต่ละวันมีจ านวนผู้ป่วยรถเข็นเฉลี่ยประมาณ 
40 คนต่อวัน และมีจ านวนผู้ป่วยรถนอนเฉลี่ย 20 คนต่อวัน (ศรีรัตน์ ทรงศิริ, 
2557) 

2) กลุ่มผู้ให้บริการ ได้แก่ แพทย์ และเจ้าหน้าที่  
จากข้อมูลสถิติผู้จ านวนผู้ป่วยของแผนก ตารางจ านวนแพทย์ที่ท าการออก

ตรวจ และเจ้าหน้าที่ที่ให้บริการในแต่ละวันของ ภปร 6 มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
ตารางที่ 4.10 จ านวนผู้ป่วยและแพทย์ออกตรวจแต่ละคลินิก ภปร 6 

วัน ช่วงเวลำ คลินิก 
จ ำนวน (คน) 

ผู้ป่วย  แพทย์ 

วัน
จันทร์ 

8.00-14.00 น. ศัลยกรรมทั่วไป G3 124 9 

8.00-12.00 น. 
ศัลยกรรมโรคอ้วน 12 N/A 
ศัลยกรรมล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 43 6-9 
ทวารเทียม 4 1 

13.00-16.00 น. เซลล์วินิจฉัย 9 1 

8.00-12.00 น. 
ศัลยกรรมประสาท 40 3-4 
ศัลยกรรมตกแต่ง 67 9-10 
ศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ 88 4 
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วัน ช่วงเวลำ คลินิก 
จ ำนวน (คน) 

ผู้ป่วย  แพทย์ 

วัน
อังคำร 

8.00-14.00 น. ศัลยกรรมทั่วไป G1 110 9 

8.00-12.00 น. 
ศัลยกรรมล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 43 4-8 
ทวารเทียม 4 1 

8.00-12.00 น. 
ศัลยกรรมประสาท 40 2-3 
ศัลยกรรมทรวงอกและหัวใจ 82 4-5 
ศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ 88 6 

13.00-16.00 น. ศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะเด็ก 22 1 

วันพุธ 

8.00-14.00 น. ศัลยกรรมทั่วไป G2 105 8  

8.00-12.00 น. 
ศัลยกรรมล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 43 2 
ทวารเทียม 4 1 

13.00-16.00 น. เซลล์วินิจฉัย 9 1 

8.00-12.00 น. 

ศัลยกรรมประสาท 40 3-4 

ศัลยกรรมตกแต่ง 67 8-9 

ศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ 88 5 

วัน
พฤหัสบ

ดี 
 

8.00-14.00 น. ศัลยกรรมทั่วไป G4 155 9 

8.00-12.00 น. 

ศัลยศาสตร์เต้านม 20 
N/A ศัลยศาสตร์หลอดเลือด 5  เคส/ด. 

ศัลยกรรม – เคมีบ าบัด 11 
ศัลยกรรมล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 43 4-8 
ทวารเทียม 4 1 

13.00-16.00 น. ศัลศาสตร์บาดเจ็บ 9 N/A 

8.00-12.00 น. 

ศัลยกรรมประสาท 40 3-4 

ศัลยกรรมทรวงอกและหัวใจ 82 5-6 

ศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ 88 5 

13.00-16.00 น. พ่อมีบุตรยาก 6 1 

วันศุกร์ 

8.00-14.00 น. ศัลยกรรมทั่วไป G1 , G2 105 9-10 

8.00-12.00 น. 
ศัลยกรรมล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 43 2 
ทวารเทียม 4 1 
ปลูกถ่ายตับ  10 N/A 
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ตารางที่ 4.11 จ านวนเจ้าหน้าที่ ภปร 6 
เจ้ำหน้ำที ่ จ ำนวน(คน) หน้ำท่ี 
พยาบาล 9 คอยดูแล สังเกตอาการ และท าหตัถการ 

ผู้ช่วยพยาบาล 8 ช่วยพยาบาลในการท าหตัถการตา่งๆ 
เจ้าหน้าท่ีพยาบาล 16 จัดคิวผู้ป่วยก่อนและแนะน าหลังพบแพทย์ 

หัวหน้าหอ 1 บริหารจดัการพื้นที่และก าลังคนภายในแผนก 
ธุรการ 4 ท านัดผู้ป่วย และงานเอกสาร 
คนงาน - ช่วยเหลืองานท่ัวไปภายในแผนก 

บริหารงานท่ัวไป 1 เลื่อนนัดผู้ป่วยเมื่อแพทย์ไม่ออกตรวจ 

4.2.2. ขั้นตอนกำรให้บริกำร 

ขั้นตอนการให้บริการของแผนกศัลยกรรมมีขั้นตอนคล้ายคลึงกับขั้นตอนการ
ให้บริการของแผนกอายุรกรรม เพียงแต่รอบการนัดของแผนกศัลยกรรมจะเป็นการ
นัดในรอบเช้าเท่านั้น และจะตรวจต่อเนื่องไปจนถึงรอบบ่ายจนกว่าผู้ป่วยจะหมด จะ
ไม่ได้แยกเป็นการตรวจคลินิกทั่วไปในตอนเช้า และคลินิกเฉพาะทางในช่วงบ่าย
เหมือนแผนกอ่ืนๆ  

ทั้งนี้ข้ันตอนในการให้บริการของแผนกศัลยกรรมจะใช้เวลานานกว่าเนื่องจาก
มีการตรวจด้วยเครื่องมือพิเศษต่างๆ ภายในแผนก รวมทั้งมีการท าหัตถการเป็น
จ านวนมาก  

4.2.3. ข้อมูลทำงกำยภำพและสภำพแวดล้อม 

1) รูปแบบพ้ืนที่พักรอตรวจที่ถูกจัดเตรียมไว้ 

พ้ืนที่พักรอตรวจของภปร 6 ประกอบไปด้วยพ้ืนที่ 2 ส่วนด้วยกัน 
ได้แก่ โถงพักรอตรวจด้านนอก และโถงพักรอตรวจด้านใน โดยมีรายละเอียด
การใช้พื้นท่ีดังต่อไปนี้ 
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ตารางที่ 4.12 ขนาดพ้ืนที่พักรอตรวจ และครุภัณฑ์ท่ีถูกจัดเตรียมไว้ของ ภปร 6 
ต ำแหน่งและพื้นที่ ครุภัณฑ์และอุปกรณ์ทำงกำรแพทย์ 

โถงพักรอตรวจ
ด้านนอก 

พื้นที่ (ตร.ม.) รายละเอียด จ านวน 

เคาน์เตอร์
ลงทะเบียน 

37 
เคาน์เตอร์ท าและรับบัตรนัด 
เคาน์เตอร์เรียกเข้าห้องตรวจ 
เคาน์เตอร์การเงิน 

1 จุด 
1 จุด 
1 จุด 

วัดสัญญาณชีพ 
(vital sign) 

12 

เครื่องวัดความดันจ านวน  
เครื่องวัดส่วนสูงจ านวน  
เคาน์เตอร์พยาบาลให้ความช่วยเหลือ 
ที่นั่งพักรอวัดสัญญาณชีพ 

1 เครื่อง 

1 เคร่ือง 

1 จุด 

15 ที่นั่ง 

พักรอตรวจ 
(รวมพื้นที่สัญจร) 

299 

ที่นั่งพักรอตรวจทั่วไป 
ที่นั่งพักรอตรวจพระสงฆ์  
พื้นที่พักรอตรวจส าหรับรถเข็น 
พื้นที่พักรอตรวจส าหรับรถนอน 

166 ที่นั่ง 
9 ที่นั่ง 
8 คัน 
6 คัน 

รวมพื้นที ่ 348 ครุภัณฑ์และพื้นที่รองรับผู้ป่วยได้ 189 คน 

โถงพักรอตรวจ
ด้านใน 

(ด้านบน) 

เคาน์เตอร์พยาบาล 4.5 เคาน์เตอร์พยาบาล 1 จุด 

พักรอตรวจ 
(รวมพื้นที่สัญจร) 

120 

ที่นั่งพักรอตรวจทั่วไป (โถงกลาง) 
ที่นั่งพักรอตรวจทั่วไป (หนา้ห้องตรวจ) 
พื้นที่พักรอตรวจส าหรับรถเข็น 
ที่นั่งพักรอตรวจพระสงฆ์  

27 ที่นั่ง 
42 ที่นั่ง 
12 คัน 
3 ที่นั่ง 

รวมพื้นที ่ 124.5 ครุภัณฑ์และพื้นที่รองรับผู้ป่วยได้ 84 คน 

โถงพักรอตรวจ
ด้านใน 

(ด้านล่าง) 

เคาน์เตอร์พยาบาล 4.5 เคาน์เตอร์พยาบาล 1 จุด 

พักรอตรวจ 
(รวมพื้นที่สัญจร) 

120 

ที่นั่งพักรอตรวจทั่วไป (โถงกลาง) 
ที่นั่งพักรอตรวจทั่วไป (หนา้ห้องตรวจ) 
พื้นที่พักรอตรวจส าหรับรถเข็น 

ที่นั่งพักรอตรวจพระสงฆ์  

24 ที่นั่ง 
50 ที่นั่ง 
10 คัน 
6 ที่นั่ง 

รวมพื้นที ่ 124.5 ครุภัณฑ์และพื้นที่รองรับผู้ป่วยได้ 90 คน 

พ้ืนที่พักรอ

ตรวจทางเดิน

ด้านหลัง 

เคาน์เตอร์พยาบาล 9.5 เคาน์เตอร์พยาบาล 1 จุด 
พักรอตรวจ 

(รวมพื้นที่สัญจร) 
28.5 ที่นั่งพักรอตรวจทั่วไป 18 ที่นั่ง 

รวมพื้นที ่ 38 ครุภัณฑ์และพื้นที่รองรับผู้ป่วยได้ 18 คน 
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(1) โถงพักรอตรวจด้านนอก 
เคำน์เตอร์ลงทะเบียน การจัดวางต าแหน่งเคาน์เตอร์ลงทะเบียนที่

โถงพักรอตรวจด้านนอก เป็นต าแหน่งที่มีอยู่เดิมตั้งแต่อาคารเปิด
ให้บริการ เคาน์เตอร์ลงทะเบียนแบ่งการใช้งานออกเป็น 3 จุดบริการ 
โดยให้บริการผู้ป่วยในขั้นตอนที่แตกต่างกัน  
- จุดที่ 1 เคาน์เตอร์ท านัดและรับบัตรนัดส าหรับผู้ป่วย 
- จุดที่ 2 เคาน์เตอร์เรียกผู้ป่วยเข้าห้องตรวจ เจ้าหน้าที่จะท า

การตรวจสอบใบนัดและความครบถ้วนของผลการตรวจต่างๆ 
ก่อนเรียกผู้ป่วยเข้าไปยังโถงพักรอตรวจด้านใน 

- จุดที่ 3 เคาน์เตอร์การเงิน เพ่ือรับช าระเงินในการท าหัตถการ 
พื้นที่พักรอตรวจ ในพ้ืนที่โถงพักรอตรวจด้านนอก ใช้เป็นพ้ืนที่พัก

รอส าหรับผู้ป่วยระหว่างรอลงทะเบียน และรอเจ้าหน้าที่ตรวจสอบ
เอกสารก่อนเรียกเข้าไปยังโถงพักรอตรวจด้านใน ภายในพ้ืนที่มีการจัด
พ้ืนที่ที่นั่งส าหรับผู้ป่วยทั่วไป พ้ืนที่ส าหรับผู้ป่วยรถเข็น และพ้ืนที่
ส าหรับผู้ป่วยรถนอนภายในพ้ืนที่เดียวกัน โดยเว้นพ้ืนที่ว่างขนาดใหญ่
ไว้ด้านข้างของที่นั่งพักรอทั่วไป เนื่องจากไม่สามารถน ารถนอนเข้าไป
ยังห้องตรวจภายในได้ ท าให้พ้ืนที่จอดพักรอส าหรับผู้ป่วยรถนอนนี้ใช้
เป็นพ้ืนที่ตรวจของแพทย์ และเป็นพ้ืนที่สังเกตอาการส าหรับผู้ป่วยรถ
นอนด้วย  

   
ภาพที่ 4.28 พื้นที่โถงพักรอตรวจด้านนอก 

พื้นที่วัดสัญญำณชีพ (vital sign) จะมีเจ้าหน้าที่คอยท าการวัด
สัญญาณชีพ โดยจัดพ้ืนที่พักรอส าหรับผู้ป่วยที่รอคิววัดสัญญาณชีพ
แยกไว้จากที่พักรอทั่วไป  
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ภาพที่ 4.29 พื้นที่วัดสัญญาณชีพ 

(2) โถงพักรอตรวจด้านใน 
การใช้พ้ืนที่โถงพักรอตรวจด้านในของแผนกศัลยกรรมมีลักษณะ

การใช้พ้ืนที่เหมือนกันคลินิกอายุรกรรมทั่วไป ของแผนกอายุรกรรม 
ภปร 1 คือ มีการจัดวางเคาน์เตอร์พยาบาลไว้ตรงกลางโถงพักรอตรวจ 
และมีการจัดพ้ืนที่พักรอส าหรับผู้ป่วยทั่วไปแยกเป็น 2 ส่วน คือ 
บริเวณโถงกลาง และบริเวณหน้าห้องตรวจ ส าหรับผู้ป่วยรถเข็นจะ
จอดรอบริเวณพ้ืนที่ว่างที่เว้นไว้ระหว่างกลุ่มครุภัณฑ์ ทั้งนี้มีการจัด
ต าแหน่งพักรอส าหรับพระสงฆ์ไว้ โดยปิดป้ายบอกไว้ที่เก้าอ้ีแต่ถูกจัด
รวมอยู่กับพ้ืนที่พักรอของผู้ป่วยทั่วไป 

จากการส ารวจพบว่ามีการใช้พ้ืนที่เส้นทางบริการของเจ้าหน้าที่ใน
การให้บริการแก่ผู้ป่วย รวมถึงใช้เป็นพื้นที่พักรอตรวจ และท านัดต่างๆ 

  
ภาพที่ 4.30 พื้นที่โถงพักรอตรวจด้านใน 

2) ทางสัญจร 

เส้นทางการสัญจรภายในแผนกประกอบไปด้วย 2 เส้นทางหลัก คือ 
(1) เส้นทางสัญจรของผู้ใช้บริการ 

เนื่องจากแผนกศัลกรรมประกอบไปด้วย 2 ส่วนคือ คลินิกศัลยกรรม
ทั่วไป และคลินิกศัลยกรรมเฉพาะทาง ซึ่งแบ่งพ้ืนที่การใช้งานออกจาก
กัน พยาบาลคัดกรองด้านหน้าจะท าหน้าที่คัดกรองผู้ป่วยที่เข้าติดต่อ
หรือวางบัตรนัด จากนั้นจะแยกส่งผู้ป่วยออกเป็น 2 ทาง คือ ผู้ป่วย



 

 

78 

คลินิกเฉพาะทางต่างๆ จะถูกส่งไปยังพ้ืนที่ส่วนด้านบนของผัง ขณะที่
ผู้ป่วยคลินิกทั่วไปจะถูกส่งไปยังพ้ืนที่ส่วนล่างของผัง ขั้นตอนต่อจากนั้น
จะมีเส้นทางการสัญจรเหมือนกันเส้นทางการสัญจรของแผนกอายุรก
รรม ทั้งนี้พบว่าแผนกศัลกรรมมีการท าหัตการเป็นจ านวนมาก และ
หัตถการบางประเภทต้องท าการช าระเงินก่อนท า ดังนั้นผู้ป่วยหรือ
ผู้ติดตามจะต้องออกมาช าระเงินที่เคาน์เตอร์ด้านนอก ก่อนกลับมาท า
หัตถการต่อไป  

(2) เส้นทางสัญจรของผู้ใช้บริการ 
เส้นทางการสัญจรของเจ้าหน้าที่ พยาบาล แพทย์ คนงาน เป็นต้น 

โดยส่วนมากจะใช้เส้นทางบริการรอบพ้ืนที่บริการทางคลินิก (Service 
Corridor) เป็นเส้นทางหลักที่ใช้เชื่อมต่อกันภายใน  

 
ภาพที่ 4.31 เส้นทางการใช้บริการของ ภปร 6 

เมื่อท าการส ารวจเส้นทางสัญจรภายในแผนก พบว่าในแผนก
ศัลยกรรมนี้มีความแตกต่างจากแผนกอ่ืนคือ การจัดวางเส้นทางบริการ
ซ้อนกันระหว่างคลินิกด้านบนและด้านล่าง ส่งผลให้ความกว้างของโถง
พักรอตรวจด้านใน มีขนาดแคบกว่าแผนกอ่ืนๆ เช่น โถงพักรอตรวจฝั่ง
ด้านบน แผนกอายุรกรรม แผนกโสต ศอ นาสิก และแผนกจักษุกรรมจะ
มีความกว้างอยู่ที่ 6.10 – 6.50 ม. ขณะที่แผนกศัลกรรมมีความกว้าง
เพียง 5.00 ม. 

โดยเมื่อท าการส ารวจขนาดความกว้างของทางสัญจรพบว่าที่โถงพัก
รอตรวจ มีขนาดเส้นทางสัญจรที่กว้างที่สุดและแคบที่สุด วัดจากระยะ
ผนังถึงครุภัณฑ์ หรือระหว่างครุภัณฑ์มีขนาดดังต่อไปนี้ 
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ตารางที่ 4.13 ขนาดเส้นทางสัญจรแคบและกว้างที่สุดของ ภปร 6 

ต ำแหน่ง 
ขนำดทำงสัญจร (ม.) 

แคบท่ีสุด กว้ำงที่สุด 
โถงพักรอตรวจด้านนอก 0.92 6.15 

โถงพักรอตรวจด้านใน (ด้านบน) 0.64 1.40 
โถงพักรอตรวจด้านใน (ด้านล่าง) 0.78 1.42 
พ้ืนที่พักรอตรวจทางเดินด้านหลัง 0.65 1.25 

จากตารางสรุปขนาดเส้นทางสัญจรข้างต้น เมื่อยังไม่ได้พิจารณาการ
ขนาดเส้นทางสัญจรขณะใช้งานจริง พบว่า 
- โถงด้านนอกจุดที่แคบที่สุดอยู่บริเวณทางเดินหน้าพ้ืนที่วัดสัญญาณ

ชีพ เนื่องจากต้องเว้นพ้ืนที่ขนาดใหญ่อีกด้านไว้ส าหรับจอดรถนอน 
และรถเข็นผู้ป่วย  

- ขนาดของเส้นทางสัญจรของโถงพักรอตรวจด้านในมีขนาดเล็กกว่า
เส้นทางสัญจรของโถงพักรอตรวจภายนอก โดยจุดที่แคบที่สุดของ
โถงด้านในอยู่ท่ี 64 ซม. ซึ่งรถเข็นผู้ป่วยไม่สามารถเข็นผ่านได้  

- พ้ืนที่พักรอตรวจบริเวณทางเดินด้านหลัง เนื่องจากไม่ได้เป็นพ้ืนที่ที่
ถูกจัดไว้เป็นพ้ืนที่พักรออยู่แล้ว เมื่อน าครุภัณฑ์มาวางท าให้เส้นทาง
เดินด้านหลังซึ่งเป็นทางหนีไฟมีความคับแคบ  
จากการสังเกตการใช้งานภายในพ้ืนที่พักรอตรวจ พบว่ากลุ่มผู้ใช้

เส้นทางสัญจรสามารถแบ่งการใช้งานออกเป็น 2 กลุ่มด้วยกัน คือ  
1) กลุ่มผู้ใช้งานทั่วไปซึ่งสามารถเคลื่อนที่ด้วยตนเองได้ ได้แก่ ผู้ป่วย

ที่สามารถเดินได้ (อาจใช้เครื่องใช้เครื่องมือช่วยเดินหรืออาจไม่ใช้) 
ญาติผู้ป่วยหรือผู้ติดตาม เจ้าหน้าที่ และแพทย์ 

2) กลุ่มผู้ใช้งานที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ได้แก่ ผู้ป่วยรถเข็น 
ผู้ป่วยรถนอน ซึ่งต้องมีญาติ หรือเจ้าหน้าที่คอยให้ความช่วยเหลือ
ในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 

ทั้งนี้ในปัจจุบันผู้ป่วยแต่ละกลุ่มสามารถเข้าถึงพ้ืนที่ภายในแผนกได้
แตกต่างกันด้วยข้อจ ากัดเรื่องขนาดห้องตรวจที่ไม่สามารถรองรับผู้ป่วยรถ
เตียงได้ และขนาดของเส้นทางสัญจร เส้นทางการใช้งานของผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม
ได้ผลดังต่อไปนี้ 
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ภาพที่ 4.33 เส้นทางการใช้งานของผู้ป่วยแผนกศลัยกรรม 

3) สภาพวัสดุ และครุภัณฑ์ของพื้นที่พักรอตรวจ 

เมื่อท าการส ารวจสภาพของวัสดุภายในพ้ืนที่พักรอตรวจ พบว่ามี
สภาพ และมีปัญหาดังต่อไปนี้  
(1) พ้ืน พบสภาพใกล้เคียงกับแผนกอายุรกรรม ชั้น ภปร 1 คือ  

 
ภาพที่ 4.34 ต าแหน่งสภาพพื้นของพื้นที่พักรอตรวจ 

 ความไม่สม่ าเสมอของสีพ้ืนและรอยแตกร้าวของพ้ืนผิว บริเวณ
ส าหรับจอดรถนั่งภายในแผนก และบริเวณหน้าประตูห้องตรวจ
เป็นพ้ืนที่ที่สีพ้ืนมีความไม่สม่ าเสมอ ประมาณร้อยละ 30 ของ
พ้ืนที ่

สีพื้นไม่สม่ ำเสมอ 
รอยแตกร้ำวของพื้นผิว 
ครำบสกปรกรอยตอ่พื้นและผนัง 
 

ห้องท ำกำรพยำบำล 
เส้นทำงผูป้่วยทั่วไป 
เส้นทำงผูป้่วยรถเข็น 
เส้นทำงผูป้่วยรถนอน 
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ภาพที่ 4.35 สภาพพื้นของพื้นที่พักรอตรวจ 

 คราบสิ่งสกปรกบริเวณรอยต่อพ้ืนและผนัง บริเวณที่พบมากคือ 
บริเวณรอบเสา และผนังหน้าห้องตรวจซึ่งมีที่นั่งพักรอวางอยู่  
ประมาณร้อยละ 20 ของพ้ืนที่ 

    
ภาพที่ 4.36 สภาพบริเวณรอยต่อพื้นและผนัง 

(2) ผนัง สภาพผนังในปัจจุบันพบว่าผนังบริเวณโถงพักรอตรวจด้านนอกยัง
อยู่ในสภาพที่ดีคือ ไม่มีคราบเหลืองจากการเสื่อมสภาพของวัสดุ พบ
เพียงรอยสกปรกเล็กน้อยจากการใช้งาน หากแต่สภาพผนังบริเวณโถง
พักรอตรวจด้านในพบว่ามีอยู่ในสภาพที่ไม่ดีนัก สภาพผนังที่พบ ได้แก่ 

 

ภาพที่ 4.37 ต าแหน่งสภาพผนังของพื้นที่พักรอตรวจ 

ครำบเหลืองจำกกำรเสื่อมสภำพ 
ครำบด ำ จำกกำรใช้งำน 
เชื้อรำ 
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 คราบสีเหลืองขึ้นตามผนัง อันเกิดจากท าให้พบการเสื่อมสภาพ
ของวัสดุ และเชื้อราข้ึนตามผนังและเสาประมาณร้อยละ 40 ของ
พ้ืนที ่

 คราบด าจากการใช้งาน ซึ่งพบในบริเวณหลังที่นั่งพักรอตรวจที่ตั้ง
อยู่หน้าห้องตรวจประมาณร้อยละ 60 ของพ้ืนที่ 

   
ภาพที่ 4.38 สภาพผนังของพื้นที่พักรอตรวจ 

(3) ฝ้าเพดาน สภาพของฝ้าเพดานภายในพ้ืนที่พักรอตรวจโดยทั่วไปยังอยู่
ในสภาพที่ดี เนื่องจากมีการปรับปรุงโดยการทาสีฝ้าเพดานบริเวณ
พ้ืนที่พักรอตรวจใหม่ ยกเว้นบางพ้ืนที่ที่พบปัญหา ได้แก่ 

 
ภาพที่ 4.39 ต าแหน่งสภาพฝ้าเพดานของพื้นที่พักรอตรวจ 

 ในพ้ืนที่ โถงพักรอตรวจด้านนอกซึ่ งทางโรงพยาบาลก าลัง
ด าเนินการติดตั้งระบบปรับอากาศเพ่ิมเติม ท าให้มีการเปิดฝ้า
เพดานเพ่ือตรวจสอบพ้ืนที่ในการติดตั้ง ท าให้แผ่นฝ้าเพดาน
สกปรกจากการท างาน และการปิดพ้ืนที่ฝ้าเพดานชั่วคราวที่อยู่
ระหว่างรอด าเนินการอยู่ยังท าได้ไม่เรียบร้อย ประมาณร้อยละ 
40 ของพ้ืนที ่

สกปรกและปิดแผ่นไม่เรียบร้อย 
 โครงคร่ำวขึ้นครำบ
เหลือง 
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ภาพที่ 4.40 สภาพฝ้าเพดานของพื้นที่พักรอตรวจ 

 การปรับปรุงเป็นเพียงการทาสีฝ้าเพดานใหม่เท่านั้น ทั้งนี้พบว่าที่
โครงคร่าวของฝ้าเพดานเดิมมีสนิมขึ้นเป็นคราบเหลือง ซึ่ง
สามารถสังเกตได้จากสภาพฝ้าเพดานในห้องตรวจที่ต่อเนื่องกัน 
ท าให้เมื่อทาสีทับโครงคร่าวไประยะหนึ่ง คราบสนิมบริเวณโครง
คร่าวที่ไม่ได้รับการแก้ไข ท าให้เกิดเป็นคราบเหลืองออกมา 
ประมาณร้อยละ 10 ของพ้ืนที่ 

 

ภาพที่ 4.41 สภาพฝ้าเพดานของพื้นที่พักรอตรวจ 
(4) ครุภัณฑ์  

 เก้าอ้ี รูปแบบเก้าอ้ีพักรอตรวจที่ใช้ในพ้ืนที่มีเพียงรูปแบบเดียว 
คือ เป็นเก้าอ้ีต่อเนื่องแถวยาวขนาด 3 และ 5 ที่นั่ง โดยลักษณะ
การที่นั่งเป็นแบบเรียงซ้อนต่อกัน และมีทางเดินระหว่างเก้าอ้ีแต่
ละชุด โดยระยะระหว่างตัวหน้าและตัวหลังเฉลี่ยอยู่ที่ 70-75 ซม. 
ขณะที่ระยะทางเดินระหว่างเก้าอ้ีเฉลี่ยอยู่ที่ 45-55 ซม. 

 
ภาพที่ 4.42 รูปแบบการจัดครุภณัฑ์ 
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(5) ป้ายบอกทาง 
ป้ายบอกหมายเลขห้องตรวจ เนื่องจากติดตั้งตั้งฉากกับผนัง ท าให้

สามารถมองเห็นหมายเลขห้องตรวจได้จากระยะไกล ทั้งนี้พบป้ายบอก
ทางท่ีผิดทิศทางท าให้สับสนด้วย ได้แก่ ป้ายบอกทางไปห้องน้ า 

   
ภาพที่ 4.43 สภาพป้ายหน้าห้องตรวจ 

4) สภาพงานระบบของพื้นที่พักรอตรวจ 

(1) แสงสว่าง  
การให้แสงสว่างภายในแผนกเป็นการให้แสงจากด้านบนฝ้าเพดาน

เท่านั้น โดยเป็นแสงที่ได้จากแสงประดิษฐ์เป็นหลัก  
 โถงพักรอตรวจภายนอก ใช้โคมไฟฟลูออเรสเซนต์ตะแกรง ชนิดฝัง

ฝ้าเพดาน บรรจุหลอดไฟฟลูออเรสเซนต์สี เดย์ไลท์ (daylight) 
ขนาด 36 วัตต์ จ านวน 4 หลอดต่อโคม 

 โถงพักรอตรวจด้านใน ทั่วไปใช้โคมไฟฟลูออเรสเซนต์ตะแกรง ชนิด
ฝังฝ้าเพดาน บรรจุหลอดไฟฟลูออเรสเซนต์สีเดย์ไลท์ (daylight) 
ขนาด 18 วัตต์ จ านวน 4 หลอดต่อโคม และมีการเพ่ิมโคมไฟดาวน์
ไลท์ ชนิดฝังฝ้าเพดาน บรรจุหลอดไฟคอมแพคฟลูออเรสเซนต์สี 
เดย์ไลท ์(daylight) จ านวน 1 หลอดบริเวณเคาน์เตอร์พยาบาล 
เมื่อท าการส ารวจวัดคุณภาพแสงภายในพ้ืนที่ โดยท าการสุ่มใน

พ้ืนที่พักรอตรวจในบริเวณต่าง เพ่ือเปรียบเทียบกับมาตรฐานตามที่
กฎหมายก าหนดไว้ ได้ผลดังต่อไปนี้ 
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ตารางที่ 4.14 ระดับความเข้มของแสงสว่างของ ภปร 6 

ล ำดับ
ที ่

จุดที่ท ำกำรวัด 
ค่ำควำมเข้มของแสงสว่ำง (lux) 

ผลกำรตรวจ จุดตรวจวัดแสง ค่ำเฉลี่ย
(lux) 

มำตรฐำน
(lux) 1 2 3 

 โถงพักรอตรวจด้ำนนอก       
1 - เคาน์เตอร์ลงทะเบียน 342 278 385 335 400 ต่ ากว่าเกณฑ ์

2 - ที่น่ังบริเวณโถงกลาง 355 198 162 238 200 อยู่ในเกณฑ ์

3 - จุดวัดสัญญาณชีพ 97 52 65 71 400 ต่ ากว่าเกณฑ ์

4 - พื้นที่พักรอตรวจรถนั่ง 46 84 53 61 200 ต่ ากว่าเกณฑ ์

5 - พื้นที่พักรอตรวจรถนอน 200 350 206 252 200 อยู่ในเกณฑ ์

 โถงพักรอตรวจด้ำนใน (บน)       
6 - เคาน์เตอร์พยาบาล 161 186 106 151 400 ต่ ากว่าเกณฑ ์

7 - ที่น่ังบริเวณโถงกลาง 154 140 178 157 200 ต่ ากว่าเกณฑ ์

8 - ที่น่ังหน้าห้องตรวจ 3 ท่ีนั่ง 128 86 110 108 200 ต่ ากว่าเกณฑ ์

 โถงพักรอตรวจด้ำนใน (ล่ำง)       
9 - เคาน์เตอร์พยาบาล 132 93 161 128 400 ต่ ากว่าเกณฑ ์

10 - ที่น่ังบริเวณโถงกลาง 87 130 142 119 200 ต่ ากว่าเกณฑ ์

11 - ที่น่ังหน้าห้องตรวจ 3 ท่ีนั่ง 105 162 83 116 200 ต่ ากว่าเกณฑ ์

จากตารางข้างต้นพบว่า  
 ค่าความเข้มแสงภายในโถงพักรอตรวจภายนอก บริเวณโถงกลาง

และพ้ืนที่รอตรวจรถนอนมีค่าความเข้มแสงตามมาตรฐาน ในขณะ
ที่บริเวณอ่ืนๆ ได้แก่ พ้ืนที่พักรอตรวจรถเข็น จุดวัดสัญญาณชีพ 
และเคาน์เตอร์ลงทะเบียนมีค่าความเข้มแสงต่ ากว่ามาตรฐาน  

 ค่าความเข้มแสงของพ้ืนที่พักรอตรวจด้านใน มีค่าเฉลี่ยของความ
เข้มแสงในพ้ืนที่ต่างๆ ต่ ากว่ามาตรฐาน ซึ่งส่งผลต่อการใช้งานและ
คุณภาพของการใช้งานภายในพ้ืนที่ 

(2) ระบบปรับอากาศและระบายอากาศ 
ระบบปรับอากาศและระบายอากาศของพ้ืนที่พักรอตรวจของ

แผนกศัลยกรรม แบ่งออกได้เป็น 2 ส่วน คือ พ้ืนที่ที่มีการติดตั้งระบบ
ปรับอากาศ คือ พ้ืนที่พักรอตรวจด้านใน และพ้ืนที่ที่มีการระบาย
อากาศด้วยวิธีธรรมชาติ คือ พ้ืนที่พักรอตรวจบริเวณโถงพักรอตรวจ
ด้านนอก 
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ภาพที่ 4.44 สภาพระบบระบายอากาศของพื้นที่พักรอตรวจ 

จากการส ารวจทางกายภาพ และสังเกตพฤติกรรมการใช้งาน
พบว่า 
 บริเวณโถงพักรอตรวจด้านนอกที่ไม่มีการติดตั้งระบบปรับอากาศ

มีการใช้พัดลมติดผนัง และพัดลมตั้งพ้ืนวางกระจายไว้ในพ้ืนที่ 
เ พ่ือช่วยเพ่ิมความเร็วลมเพ่ือให้ผู้ป่วยรู้สึกสบายขึ้น  และมี
หน้าต่างระบายอากาศบริเวณกรอบอาคารซึ่งสามารถเปิดได้
เล็กน้อย เพ่ือป้องกันการพลัดตกของผู้ใช้อาคาร 

 บริเวณพ้ืนที่พักรอตรวจทางเดินบริการด้านหลัง มีพัดลมแขวน
ผนังติดตั้ง แต่ด้วยต าแหน่งของพ้ืนที่พักรอตรวจอยู่ติดกับกรอบ
อาคารซึ่งเป็นหน้าต่างซึ่งรับแดด ส่งผลให้ผู้ป่วยที่พักรอในบริเวณ
นี้โดนแดดส่องโดยตรงขณะพักรอ 

 พ้ืนที่ส่วนปรับอากาศไม่เป็นระบบปิดเนื่องจากประตูกั้นถูกเปิดไว้
ตลอดเวลาเมื่อมีการใช้งาน 

 
ภาพที่ 4.45 สภาพพื้นที่พักรอตรวจทางเดินบริการด้านหลัง 

ติดตั้งระบบปรับอำกำศ 
ไม่มีระบบปรับอำกำศ 

 ต ำแหน่งพัดลมติดผนัง 

 ต ำแหน่งพัดลมตั้งพ้ืน 
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4.3. กรณีศึกษำ แผนกโสต ศอ นำสิก 

แผนกโสต ศอ นาสิกวิทยา ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ปัจจุบันตั้งที่บนอาคาร ภปร 
ชั้น 10 เปิดให้บริการในเวลาราชการทุกวันจันทร์ -ศุกร์ ตั้งแต่เวลา 8.00 น. ถึง 15.00 น. 
ให้บริการตรวจและรักษาโรคทั่วไปจนถึงโรคที่มีความซับซ้อนซึ่งเกี่ยวข้องกับหู คอ จมูก และ
กล่องเสียง รวมถึงโรคที่ต้องการการศัลยกรรมศีรษะและคอ เช่น โรคมะเร็ง เป็นต้น โดยการ
ให้บริการจะแบ่งออกเป็นคลินิกหู คอ จมูกทั่วไป และคลินิกโรคเฉพาะทาง  โดยมาการจัด
ตารางเวลาในการให้บริการดังต่อไปนี้ 
ตารางที่ 4.15 ตารางเวลาในการให้บริการของแผนกโสต ศอ นาสิก 

วัน / ช่วงเวลา 8.00-12.00 น.  13.00-15.00 น. 
วันจันทร์ หู คอ จมูกท่ัวไป  การนอนหลับผิดปกต ิ

วันอังคาร หู คอ จมูกท่ัวไป  
โรคจมูกและไซนสั 
ศัลยกรรมตกแต่งและเสริมสร้างใบหน้า 

วันพุธ หู คอ จมูกท่ัวไป  
โรคจมูกและไซนสั 
โรคนอนกรน 

วันพฤหัสบด ี หู คอ จมูกท่ัวไป  
ศัลยกรรมตกแต่งและเสริมสร้างใบหน้า 
คลินิกโสตประสาท 
คลินิกโรคกล่องเสียง 

วันศุกร์ หู คอ จมูกท่ัวไป   

4.3.1. ข้อมูลผู้ใช้งำน 
ผู้ใช้งานภายในแผนกประกอบไปด้วย 2 กลุ่มผู้ใช้งานหลัก คือ  

1) กลุ่มผู้รับบริการ ได้แก่ ผู้ป่วย และผู้ติดตาม 
จากสถิติจ านวนผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลปี พ.ศ. 2556 ในเวลา

ราชการพบว่า มีผู้ป่วยเฉลี่ยต่อวันอยู่ที่ประมาณ 270 คนต่อวัน มีผู้ป่วยเฉลี่ย
น้อยที่สุดประมาณ 150 คนต่อวัน และในวันที่มีจ านวนผู้ป่วยเฉลี่ยมากที่สุด
ถึง 370 คนต่อวัน ผู้ป่วยของแผนกหู คอ จมูก มีตั้งแต่ผู้ป่วยเด็กจนถึงผู้ป่วย
สูงอายุ มักจะเป็นผู้ป่วยที่มีปัญหาเรื่องการได้ยิน การพูด การทรงตัว ท าให้
การเคลื่อนไหวท าได้ล าบาก จึงมักจะมีญาติของผู้ป่วยเดินทางมากับผู้ป่วย
ด้วยเพ่ือให้ความช่วยเหลือ และสื่อสารกับแพทย์  โดยเฉลี่ยผู้ป่วย 1 คนจะมี
ญาติมาด้วย 1-2 คน จ านวนผู้ป่วยรถเตียงมีจ านวนเฉลี่ย 6-10 คนต่อวัน 
ขณะที่ผู้ป่วยรถเข็นมีจ านวนเฉลี่ย 10-15 คันต่อวัน 
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นอกจากกลุ่มผู้ป่วยหลักที่มีอาการทางหู คอ จมูกโดยตรงแล้ว ยัง
พบว่ามีผู้ป่วยที่ถูกส่งต่อมาจากแผนกอ่ืนๆ เพ่ือขอค าปรึกษาจากแพทย์ทาง
โสต ศอ นาสิก เช่น กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้ป่วยที่มีอาการบ้านหมุน 
โรคมะเร็ง โรคหัวใจ ฯลฯ บางส่วนมีการเปลี่ยนแปลงของอาการอย่างรวดเร็ว 
จึงจ าเป็นต้องมีเจ้าหน้าที่คอยระวังอาการ (ประกาย ถิรทิตสกุล, 2557) 

2) กลุ่มผู้ให้บริการ ได้แก่ แพทย์ และเจ้าหน้าที่  
จากข้อมูลสถิติผู้จ านวนผู้ป่วยของแผนก ตารางจ านวนแพทย์ที่ท า

การออกตรวจ และเจ้าหน้าที่ที่ให้บริการในแต่ละวันของ ภปร 10 มี
รายละเอียดดังต่อไปนี้ 

 
ตารางที่ 4.16 จ านวนผู้ป่วยและแพทย์ออกตรวจแต่ละคลินิก ภปร 10 

วัน ช่วงเวลำ คลินิก 
จ ำนวน (คน) 

ผู้ป่วย แพทย์ 

วัน
จันทร์ 

8.00-12.00 น. 
หู คอ จมูกท่ัวไป 

16-17 
165-225 

13.00-15.00 น. 
4-5 

การนอนหลับผิดปกต ิ 7 15-25 

วัน
อังคำร 

8.00-12.00 น. 
หู คอ จมูกท่ัวไป 

16-17 
165-225 

13.00-15.00 น. 
4-5 

โรคจมูกและไซนสั 
ศัลยกรรมตกแต่งและเสริมสร้างฯ 

5 
N/A 

18-25 
10-15 

วันพุธ 

8.00-12.00 น. 
หู คอ จมูกท่ัวไป 

16-17 
165-225 

13.00-15.00 น. 
4-5 

โรคจมูกและไซนสั 
โรคนอนกรน 

5 
5 

18-25 
20-30 

วัน
พฤหัสบ

ดี 

8.00-12.00 น. 
หู คอ จมูกท่ัวไป 

16-17 
165-225 

13.00-15.00 น. 

4-5 
ศัลยกรรมตกแต่งและเสริมสร้างฯ 
โสตประสาท 
โรคกล่องเสียง 

N/A 
N/A 
N/A 

10-15 
50-70 
3-5 

วันศุกร์ 
8.00-12.00 น. 

หู คอ จมูกท่ัวไป 
16-17 

165-225 
13.00-15.00 น. 4-5 
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ตารางที่ 4.17 จ านวนเจ้าหน้าที่ ภปร 10 
เจ้ำหน้ำที ่ จ ำนวน(คน) หน้ำท่ี 
พยาบาล 5 คอยดูแล สังเกตอาการ และท าหตัถการ 

ผู้ช่วยพยาบาล 4 ช่วยพยาบาลในการท าหตัถการตา่งๆ 
เจ้าหน้าท่ีพยาบาล 9 จัดคิวผู้ป่วยก่อนและแนะน าหลังพบแพทย์ 

หัวหน้าหอ 1 บริหารจดัการพื้นที่และก าลังคนภายในแผนก 
ธุรการ 3 ท านัดผู้ป่วย และงานเอกสาร 

บริหารงานท่ัวไป 1 เลื่อนนัดผู้ป่วยเมื่อแพทย์ไม่ออกตรวจ 

 
4.3.2. ขั้นตอนกำรให้บริกำร 

ขั้นตอนการให้บริการประกอบไปด้วย 3 ขั้นตอนหลัก คือ 
1) ขั้นตอนก่อนการพบแพทย์ 

แผนกโสต ศอ นาสิก เปิดให้ผู้ป่วยเริ่มวางบัตรตั้งแต่เวลา 6.00 น. 
ตามเวลาที่อาคาร ภปร เปิดให้บริการ ผู้ป่วยจะน าใบนัดมาวางไว้ในตะกร้าที่
จัดเตรียมไว้ให้ จากนั้นเวลา 7.30 น. พยาบาลจะเริ่มท าการคัดกรองผู้ป่วย 
โดยท าการประเมินอาการของผู้ป่วย หากผู้ป่วยมีอาการหนัก พยาบาลจะ
ส่งไปยังห้องสังเกตอาการ หรือส่งผู้ป่วยให้แพทย์ได้ตรวจก่อน ส าหรับผู้ป่วย
ที่มาด้วยอาการวิงเวียนศีรษะ จะจัดให้นั่งอยู่ในพ้ืนที่พักรอตรวจที่เจ้าหน้าที่
สามารถเข้าช่วยเหลือได้ง่ายหากผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลง เมื่อเจ้าหน้าที่
ตรวจสอบแฟ้มประวัติเรียบร้อย เจ้าหน้าที่จะท าบัตรคิวให้แก่ผู้ป่วย 

2) ขั้นตอนการตรวจและบ าบัดรักษา 
เมื่อได้รับบัตรคิว ผู้ป่วยสามารถตรวจสอบคิวของตนเองได้จากจอ

แสดงคิวผู้ป่วยที่ติดตั้งไว้ในแผนก ท าให้ผู้ป่วยสามารถคาดการณ์เวลาและ
สามารถไปท าธุระที่อ่ืนก่อนได้ และกลับมารอในพ้ืนที่พักรอตรวจด้านในเมื่อ
ใกล้ถึงคิวที่ได้รับ ภายในห้องตรวจของแพทย์จะมีอุปกรณ์เรียกคิว แพทย์จะ
ท าการเรียกคิวจากภายให้ห้องตรวจ และจะแสดงผลบนจอ ผู้ป่วยที่ถึงคิว
สามารถรู้ได้ด้วยตนเองและเข้าพบแพทย์ได้  

3) ขั้นตอนหลังการพบแพทย์ 
หลังจากพบแพทย์ ผู้ป่วยจะต้องเข้ามาติดต่อที่เคาน์เตอร์พยาบาล

หน้าห้องตรวจเพ่ือทบทวนแผนการรักษาและรับค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่ 
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หากแพทย์ไม่ได้สั่งให้ท าหัตถการใดเพ่ิมเติมผู้ป่วยสามารถออกไปท าบัตรนัด
เพ่ือกลับมาพบแพทย์ในครั้งหน้า จากนั้นขึ้นไปช าระเงินและรับยาที่ ภปร .11 
ได้ ส าหรับผู้ป่วยที่แพทย์มีค าสั่งให้ท าหัตถการหรือท าการตรวจพิเศษอ่ืนๆ 
เจ้าหน้าที่ที่เคาน์เตอร์จะให้ค าแนะน าในการปฏิบัติ โดยหัตถการหรือการ
ตรวจพิเศษบางประเภทต้องไปช าระเงินที่การเงินก่อนกลับเข้ามารับการตรวจ
ที่แผนก แต่ในบางครั้งการตรวจพิเศษบางประเภทไม่สามารถท าได้เลย 
เจ้าหน้าที่จะออกใบนัดเพื่อให้ผู้ป่วยเข้ามารับการตรวจในวันอื่น 

 

 
ภาพที่ 4.46 ขั้นตอนการให้บริการของแผนกโสต ศอ นาสิก 
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4.3.3. ข้อมูลทำงกำยภำพและสภำพแวดล้อม 
1) รูปแบบพ้ืนที่พักรอตรวจที่ถูกจัดเตรียมไว้ 

พ้ืนที่พักรอตรวจของภปร 10 ประกอบไปด้วยพ้ืนที่ 3 ส่วนด้วยกัน 
ได้แก่ โถงพักรอตรวจด้านนอก พ้ืนที่พักรอตรวจรถนอน และโถงพักรอตรวจ
ด้านใน ซึ่งโถงด้านในแยกออกเป็น 2 ส่วนคือ โถงพักรอตรวจของห้องตรวจ
ทั่วไป และโถงพักรอตรวจของห้องตรวจเครื่องมือพิเศษ โดยมีรายละเอียด
การใช้พื้นท่ีดังต่อไปนี้ 
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ตารางที่ 4.18 ขนาดพ้ืนที่พักรอตรวจ และครุภัณฑ์ท่ีถูกจัดเตรียมไว้ของ ภปร 10 
ต ำแหน่งและพื้นที ่ ครุภัณฑ์และอุปกรณ์ทำงกำรแพทย์ 

โถงพักรอตรวจ
ด้านนอก 

พื้นที่ (ตร.ม.) รายละเอียด จ านวน 

เคาน์เตอร์
ลงทะเบียน 

28 
เคาน์เตอร์ท าและรับบัตรนัด 
เคาน์เตอร์เรยีกเข้าห้องตรวจ 
เคาน์เตอร์ช าระเงิน 

1 จุด 
1 จุด 
1 จุด 

วัดสัญญาณชีพ 
(vital sign) 

222 

เครื่องวัดความดันจ านวน  2 เครื่อง 

พักรอตรวจ 
(รวมพื้นท่ีสัญจร) 

ที่น่ังพักรอตรวจท่ัวไป 
ที่น่ังพักรอตรวจพระสงฆ์  
พื้นที่พักรอตรวจส าหรับรถเข็น 

123 ท่ีนั่ง 
6 ท่ีนั่ง 
2-3 คัน 

รวมพื้นท่ี 250 ครุภณัฑ์และพื้นท่ีรองรับผูป้่วยได ้ 132 คน 
โถงพักรอตรวจ

รถนอน 
พักรอตรวจ 12 พื้นที่พักรอตรวจส าหรับรถนอน 2 คัน 
รวมพื้นท่ี 12 ครุภณัฑ์และพื้นท่ีรองรับผูป้่วยได ้ 2 คน 

โถงพักรอตรวจ
ด้านใน 

(ด้านบน) 

เคาน์เตอร์พยาบาล 8.5 เคาน์เตอร์พยาบาล 1 จุด 
พักรอตรวจ 

(รวมพื้นท่ีสัญจร) 
157 

ที่น่ังพักรอตรวจท่ัวไป (โถงกลาง) 
พื้นที่พักรอตรวจส าหรับรถเข็น 

130 ท่ีนั่ง 
2-3 คัน 

รวมพื้นท่ี 165.5 ครุภณัฑ์และพื้นท่ีรองรับผูป้่วยได ้ 133 คน 

โถงพักรอตรวจ
ด้านใน 

(ด้านล่าง) 

เคาน์เตอร์พยาบาล 4.80 เคาน์เตอร์พยาบาล 1 จุด 
พักรอตรวจ 

(รวมพื้นท่ีสัญจร) 
61.70 

ที่น่ังพักรอตรวจท่ัวไป (หน้าห้องตรวจ) 
ที่น่ังพักรอผู้ป่วยเวียนศีรษะ 

26 ท่ีนั่ง 
10 ท่ีนั่ง 

รวมพื้นท่ี 66.50 ครุภณัฑ์และพื้นท่ีรองรับผูป้่วยได ้ 27 คน 

(1) โถงพักรอตรวจด้านนอก 
เคำน์เตอร์ลงทะเบียน มีการวางต าแหน่งที่แตกต่างจากชั้นอ่ืนคือ 

มีการเลื่อนเคาน์เตอร์ขึ้นมาทางด้านหน้า เพ่ือท าห้องตรวจเพ่ิมขึ้น ท า
ให้ขนาดของพ้ืนที่พักรอตรวจบริเวณโถงด้านนอกของแผนกมีขนาดเล็ก
กว่าชั้นอ่ืนๆ แต่การใช้งานบริเวณเคาน์เตอร์ยังคงมีการแบ่งการใช้งาน
ออกเป็น 3 จุด โดยให้บริการผู้ป่วยในขั้นตอนที่แตกต่างกัน  
- จุดที่ 1 เคาน์เตอร์ท านัดและรับบัตรนัดส าหรับผู้ป่วย 
- จุดที่ 2 เคาน์เตอร์เรียกผู้ป่วยเข้าห้องตรวจ เจ้าหน้าที่จะท า

การตรวจสอบใบนัดและความครบถ้วนของผลการตรวจต่างๆ 
ก่อนกดบัตรคิวัตโนมัติให้แก่ผู้ป่วย 

- จุดที่ 3 เคาน์เตอร์การเงิน เพ่ือรับช าระเงินในการท าหัตถการ 
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พื้นที่พักรอตรวจและวัดสัญญำณชีพ ใ น พ้ื น ที่ โ ถ ง พั ก ร อ
ตรวจด้านนอก ใช้เป็นพ้ืนที่พักรอส าหรับผู้ป่วยระหว่างรอลงทะเบียน 
และรอเจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารก่อนเรียกเข้าไปยังโถงพักรอตรวจ
ด้านใน สัดส่วนการจัดพ้ืนที่พักรอตรวจเน้นการจัดวางเพ่ือรองรับ
ผู้ป่วยทั่วไป มากกว่าการเว้นพ้ืนที่ส าหรับผู้ป่วยรถเข็น และรถนอน
เนื่องจากปริมาณผู้ป่วยรถเข็นและรถนอนของแผนกโสต ศอ นาสิกมี
จ านวนไม่มาก แต่ลักษณะการจัดยังคงจัดให้พ้ืนที่พักรอของรถเข็น 
และรถนอนแยกออกจากส่วนพ้ืนที่พักรอทั่วไป นอกจากนี้มีการจัด
พ้ืนที่ส าหรับพระสงฆ์แยกออกจากผู้ป่วยทั่วไป  

พ้ืนที่วัดสัญญาณชีพถูกจัดอยู่ในพ้ืนที่เดียวกับพ้ืนที่พักรอ โดยให้
ผู้ป่วยท าการวัดด้วยตนเอง แต่อยู่ในต าแหน่งที่เจ้ าหน้าที่สามารถ
มองเห็นและให้ความช่วยเหลือได้หาผู้ป่วยมีปัญหา 

 
ภาพที่ 4.48 พื้นที่พักรอตรวจด้านนอก 

(2) โถงพักรอตรวจรถนอน  
พื้นที่พักรอตรวจ ถูกจัดแยกไว้จากพ้ืนที่พักรอตรวจอ่ืนๆ โดยอยู่

ใกล้กับห้องท าการพยาบาล เนื่องจากลักษณะผู้ป่วยมีอาการ
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วจึงต้องใกล้บริเวณที่เจ้าหน้าที่สามารถสังเกต
อาการและท าการช่วยเหลือได้ 

(3) โถงพักรอตรวจด้านใน  
มีการแบ่งการใช้งานออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ โถงพักรอตรวจส าหรับ

ห้องตรวจทั่วไป และโถงพักรอตรวจส าหรับห้องตรวจพิเศษ ทั้งนี้การใช้
งานของโถงพักรอตรวจส าหรับห้องตรวจพิเศษจะมีการใช้งานน้อยกว่า
เนื่องจากในแต่ละวันมีจ านวนผู้ป่วยใช้งานไม่มาก เมื่อเทียบกับโถงพัก
รอตรวจส าหรับห้องตรวจทั่วไป (ประกาย ถิรทิตสกุล, 2557) 
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 โถงพักรอตรวจส าหรับห้องตรวจทั่วไป 
เคำน์เตอร์พยำบำล อยู่ในต าแหน่งลึกเข้ามาทางด้านใน โดยถูกจัด

ให้อยู่ตรงกลางระหว่างที่นั่งพักรอตรวจทั้ง 2 ฝั่ง ต าแหน่งแม้จะอยู่ตรง
กลาง แต่ทั้งด้านหน้าและด้านหลังมีเสาขนาดใหญ่บังท าให้ไม่สามารถ
มองเห็นผู้ป่วยที่อยู่ด้านหลังเสาได้ 

พื้นที่พักรอตรวจ จัดเป็นกลุ่มอยู่บริเวณโถงกลาง หันหน้าไปทาง
ห้องตรวจทั้ง 2 ด้าน เพ่ือให้เห็นจอแสดงคิวอัตโนมัติที่ติดตั้งไว้บริเวณ
หน้าห้องตรวจ การมีระบบคิวอัตโนมัติท าให้ไม่จ าเป็นต้องมีที่นั่งหน้า
ห้องตรวจ ผู้ป่วยจะทราบคิวของตนเองและเตรียมตัวเพ่ือเข้าห้องตรวจ  

 
ภาพที่ 4.49 พื้นที่พักรอตรวจด้านในส าหรับห้องตรวจทั่วไป 

 โถงพักรอตรวจส าหรับห้องตรวจพิเศษและผู้ป่วยเวียนศีรษะ 
จัดพ้ืนที่พักรอบริเวณหน้าห้องตรวจแต่ละห้อง โดยมีเคาน์เตอร์

พยาบาลอยู่ตรงกลางโถง และมีที่นั่งพักรอส าหรับผู้ป่วยที่มาพบแพทย์
ด้วยอาการเวียนศีรษะ หรือผู้ป่วยที่มีอาการเวียนศีรษะหลังตรวจ
เครื่องมือพิเศษ 

 
ภาพที่ 4.50 พื้นที่พักรอตรวจด้านในส าหรับห้องตรวจพิเศษ 

2) ทางสัญจร 

เส้นทางการสัญจรภายในแผนกประกอบไปด้วย 2 เส้นทางหลักแบ่ง
ตามกลุ่มผู้ใช้ คือ 
(1) เส้นทางสัญจรของผู้ใช้บริการ 
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เส้นทางสัญจรของผู้ใช้บริการของแผนกโสต ศอ นาสิก จะถูกแบ่ง
ออกเป็น 2 ส่วน จากพยาบาลคัดกรองด้านหน้า ได้แก่ 
- เส้นทางของผู้ป่วยคลินิกทั่วไป และคลินิกเฉพาะทาง พยาบาลคัด

กรองด้านหน้าเมื่อตรวจสอบแฟ้มประวัติ และสอบถามอาการ
เบื้องต้น จะส่งผู้ป่วยไปยังส่วนพ้ืนที่ด้านบน ซึ่งเป็นห้องตรวจของ
แพทย์ ผู้ป่วยจะถูกเรียกคิวโดยแพทย์จากภายในห้องตรวจซึ่งมีการ
แสงผลบนจอที่ โดยระบบคิวใหม่นี้ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถคาดการณ์
เวลาในการรอได้ ระบบคิวนี้ช่วยลดขั้นตอนการรอคิวย่อยหน้าห้อง
ตรวจลง ซึ่งในแผนกอ่ืนๆ จะมีการวางเก้าอ้ี 3 ตัวได้ด้านหน้าห้อง
ตรวจของแพทย์เพ่ือให้เจ้าหน้าที่สามารถเตรียมพร้อมผู้ป่วยที่จะเข้า
รับการรักษาถัดไปได้ เมื่อใกล้ถึงคิวผู้ป่วยก็สามารถเตรียมพร้อมเพ่ือ
เข้าพบแพทย์ได้ และเป็นไปตามขั้นตอนที่แสดงไว้ในขั้นตอนการ
ให้บริการ 

- เส้นทางของผู้ป่วยคลินิกโสตสัมผัส และผู้ป่วยนัดท าการตรวจด้วย
เครื่องมือพิเศษต่างๆ เมื่อพยาบาลคัดกรองด้านหน้า จะส่งผู้ป่วยลง
มายังส่วนพ้ืนที่ด้านล่างของผัง ซึ่งเป็นที่ตั้งของคลินิกโสตสัมผัส และ
ห้องตรวจด้วยเครื่องมือพิเศษทางโสตประสาท ซึ่งจะมีนักโสตสัมผัส
วิทยา และนักวิทยาศาสตร์เป็นผู้ท าการทดสอบต่างๆ 

(2) เส้นทางสัญจรของผู้ให้บริการ 
เส้นทางสัญจรของของผู้ให้บริการ มีการใช้เส้นทางบริการรอบคลินิก

ในการติดต่อสื่อสาร และท างานของเจ้าหน้าที่เป็นหลัก แต่ด้วยลักษณะ
ของผังที่ถูกวางไว้คือ เส้นทางที่เชื่อมระหว่างเส้นทางบริการของคลินิก
ด้านบนและด้านล่าง มีการตัดผ่านเส้นทางสัญจรหลักของผู้ใช้บริการ อีก
ทั้งต าแหน่งของเคาน์เตอร์พยาบาลที่มักจะมีผู้ป่วยยืนติดต่ออยู่ ยังอยู่ใน
บริเวณจุดตัดของเส้นทางสัญจรของผู้ใช้บริการและผู้ให้บริการ ท าให้
พ้ืนที่ที่เปน็จุดตัดในการสัญจร 
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ภาพที่ 4.51 เส้นทางการใช้บริการของ ภปร 10 

จากเส้นทางการใช้งานภายในแผนกข้างต้น แสดงให้เห็นว่าเส้นทาง
สัญจรของโถงพักรอตรวจฝั่งห้องตรวจทั่วไปมีการใช้งานมากทั้งจากเส้นทาง
การให้บริการและจ านวนผู้ใช้ ขณะที่โถงพักรอตรวจด้านนอกถูกใช้ส าหรับ
กิจกรรมลงทะเบียนและท าใบนัดหลังพบแพทย์เท่านั้น 

เมื่อท าการส ารวจขนาดความกว้างของทางสัญจรพบว่าที่โถงพักรอ
ตรวจ มีขนาดเส้นทางสัญจรที่กว้างที่สุดและแคบที่สุด วัดจากระยะผนังถึง
ครุภัณฑ์ หรือระหว่างครุภัณฑ์มีขนาดดังต่อไปนี้ 
ตารางที่ 4.19 ขนาดเส้นทางสัญจรแคบและกว้างที่สุดของ ภปร 10  

ต ำแหน่ง 
ขนำดทำงสัญจร (ม.) 

แคบที่สุด กว้ำงที่สุด 
โถงพักรอตรวจด้านนอก 1.80 3.50 

โถงพักรอตรวจด้านใน (ดา้นบน) 1.00 2.25 
โถงพักรอตรวจด้านใน (ดา้นล่าง) 1.35 2.45 

จากตารางสรุปขนาดเส้นทางสัญจรข้างต้น เมื่อยังไม่ได้พิจารณาการ
ขนาดเส้นทางสัญจรขณะใช้งานจริง พบว่าขนาดเส้นทางสัญจรของโถงพักรอ
ตรวจภายนอกมีขนาดตามที่แนวทางการออกแบบก าหนดไว้ส าหรับพ้ืนที่การ
ใช้งานหนาแน่นหรือเป็นเส้นทางสัญจรหลัก ขณะที่ขนาดเส้นทางสัญจรที่โถง
ด้านในฝั่งห้องตรวจทั่วไป ขนาดที่แคบที่สุดเพียงพอให้รถเข็นผ่านได้ 1 คัน 
โดยมีขนาดทางสัญจรเฉลี่ยอยู่ที่ 1.25 – 1..50 ม. และฝั่งห้องตรวจพิเศษ
ผู้ป่วยรถนอนสามารถผ่านเข้าไปยังพ้ืนที่พักรอตรวจรถนอนได้ โดยมีขนาด
ทางสัญจรเฉลี่ยอยู่ที่ 2.45 ม. 
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จากการสังเกตการใช้งานภายในพ้ืนที่พักรอตรวจ พบว่ากลุ่มผู้ใช้
เส้นทางสัญจรสามารถแบ่งการใช้งานออกเป็น 2 กลุ่มด้วยกัน คือ  

3) กลุ่มผู้ใช้งานทั่วไปซึ่งสามารถเคลื่อนที่ด้วยตนเองได้ ได้แก่ ผู้ป่วย
ที่สามารถเดินได้ (อาจใช้เครื่องใช้เครื่องมือช่วยเดินหรืออาจไม่ใช้) 
ญาติผู้ป่วยหรือผู้ติดตาม เจ้าหน้าที่ และแพทย์ 

4) กลุ่มผู้ใช้งานที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ได้แก่ ผู้ป่วยรถเข็น 
ผู้ป่วยรถนอน ซึ่งต้องมีญาติ หรือเจ้าหน้าที่คอยให้ความช่วยเหลือ
ในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 

ทั้งนี้ในปัจจุบันผู้ป่วยแต่ละกลุ่มสามารถเข้าถึงพ้ืนที่ภายในแผนกได้
แตกต่างกันด้วยข้อจ ากัดเรื่องขนาดห้องตรวจที่ไม่สามารถรองรับผู้ป่วยรถ
เตียงได้ และขนาดของเส้นทางสัญจร เส้นทางการใช้งานของผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม
ได้ผลดังต่อไปนี้ 

 

ภาพที่ 4.53 เส้นทางการใช้งานของผู้ป่วยแผนกโสต ศอ นาสิก 

 
3) สภาพวัสดุ และครุภัณฑ์ของพื้นที่พักรอตรวจ 

เมื่อท าการส ารวจสภาพของวัสดุภายในพ้ืนที่พักรอตรวจ พบว่ามี
สภาพ และมีปัญหาดังต่อไปนี้  
(1) พ้ืน พบสภาพใกล้เคียงกับแผนกอายุรกรรม ชั้น ภปร 1 คือ  

ห้องท ำกำรพยำบำล 
เส้นทำงผูป้่วยทั่วไป 
เส้นทำงผูป้่วยรถเข็น 
เส้นทำงผูป้่วยรถนอน 
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ภาพที่ 4.54 ต าแหน่งสภาพพื้นของพื้นที่พักรอตรวจ 

 ความไม่สม่ าเสมอของสีพื้นบริเวณหน้าประตูห้องตรวจ และริมผนัง
ทางเดิน ประมาณร้อยละ 30 ของพ้ืนที่ 

 คราบสิ่งสกปรกบริเวณรอยต่อพ้ืนและผนัง บริเวณท่ีพบมากคือ 
บริเวณบัวพื้นหินขัด และระหว่างรอยต่อผนังหินและพ้ืน ประมาณ
ร้อยละ 10 ของพ้ืนที่ 

   
ภาพที่ 4.55 สภาพพื้นของพื้นที่พักรอตรวจ 

(2) ผนัง  
 ผนังบริเวณโถงพักรอตรวจด้านนอกโดยทั่วไปยังอยู่ในสภาพที่ดี

คือ ไม่มีคราบเหลืองจากการเสื่อมสภาพของวัสดุ ยกเว้นบริเวณ
ผนังที่อยู่ใกล้กับผนังกระจกใสซึ่งเป็นกรอบอาคาร พบว่ามาคราบ
เชื้อราขึ้นที่ผนัง และสภาพผนังมีความเสียหายจากการใช้งานซึ่ง
พบเป็นรอยด าที่ผนัง  

สีพื้นไม่สม่ ำเสมอ 
ครำบสกปรกรอยตอ่พื้นและผนัง 
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ภาพที่ 4.56 สภาพผนังของพื้นที่พักรอตรวจ 

 ผนังบริเวณโถงพักรอตรวจด้านในเพียงรอยคราบด าจากการใช้
งานโดยเฉพาะบริเวณผนังหน้าห้องตรวจซึ่งเคยวางที่นั่งพักรอไว้
ก่อนย้ายที่นั่งมารวมกลุ่มไว้ที่โถงกลาง ประมาณร้อยละ 30 ของ
พ้ืนที ่

 
ภาพที่ 4.57 สภาพผนังของพื้นที่พักรอตรวจ   

 ผนังถูกใช้เป็นพ้ืนที่ส าหรับติดป้ายให้ความรู้ต่างๆ แก่ผู้ป่วยโดย
ติดบริเวณทางเดินทั้งโถงพักรอตรวจด้านใน และด้านนอก 
ประมาณร้อยละ 20 ของพ้ืนที่ 

 
ภาพที่ 4.58 ต าแหน่งสภาพผนังของพื้นที่พักรอตรวจ 

ผนังติดป้ำยควำมรูแ้ละข้อมูล 
ครำบด ำ จำกกำรใช้งำน 
เชื้อรำ 
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(3) ฝ้าเพดาน สภาพของฝ้าเพดานภายในพ้ืนที่พักรอตรวจโดยทั่วไปยังอยู่
ในสภาพที่ดี เนื่องจากมีการปรับปรุงโดยการทาสีฝ้าเพดานบริเวณ
พ้ืนที่พักรอตรวจใหม่ ยกเว้นในบางพ้ืนที่ได้แก่ 

 
ภาพที่ 4.59 ต าแหน่งสภาพฝ้าเพดานของพื้นที่พักรอตรวจ 

 พ้ืนที่โถงพักรอตรวจด้านนอกซึ่งทางโรงพยาบาลก าลังด าเนินการ
ติดตั้งระบบปรับอากาศเพ่ิมเติม ท าให้แผ่นฝ้าเพดานสกปรกจาก
การท างาน และสีแผ่นฝ้าเพดานที่น ามาติดตั้งทดแทนมีสีต่างจาก
ฝ้าเพดานเดิม ประมาณร้อยละ 40 ของพ้ืนที่ 

 
ภาพที่ 4.60 สภาพฝ้าเพดานของพื้นที่พักรอตรวจ 

 โครงคร่าวสกปรก โดยพบฝุ่นเกาะเป็นคราบด าบริเวณรอยต่อจะ
หว่างแผ่นฝ้าเพดาน หรือรอยต่อระหว่างฝ้าเพดานและผนัง 
ประมาณร้อยละ 10 ของพ้ืนที่ 

  
ภาพที่ 4.61 สภาพโครงคร่าวฝ้าเพดานของพื้นที่พักรอตรวจ 

สกปรกและสีผ้ำเพดำนไม่
สม่ ำเสมอ 
 

โครงคร่ำวสกปรก เป็นครำบ
ด ำ 
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(4) ครุภัณฑ ์  
เก้าอ้ี รูปแบบเก้าอ้ีพักรอตรวจที่ใช้ในพ้ืนที่มีเพียงรูปแบบเดียว 

คือ เป็นเก้าอ้ีต่อเนื่องแถวยาวขนาด 3-5 ที่นั่ง โดยลักษณะการที่นั่ง
เป็นแบบเรียงซ้อนต่อกัน และมีทางเดินระหว่างเก้าอ้ีแต่ละชุด  
 พ้ืนที่พักรอตรวจด้านนอกมีระยะระหว่างตัวหน้าและตัวหลังเฉลี่ย

อยู่ที่ 80 ซม. ขณะที่ระยะทางเดินระหว่างเก้าอ้ีเฉลี่ยอยู่ที่ 50 ซม. 
 พ้ืนที่พักรอตรวจด้านในมีระยะระหว่างตัวหน้าและตัวหลังเฉลี่ย

อยู่ที่ 70 ซม. ขณะที่ระยะทางเดินระหว่างเก้าอ้ีเฉลี่ยอยู่ที่ 40 ซม. 

 
ภาพท่ี 4.62 รูปแบบการจัดครุภณัฑ์ 

จากการวัดระยะการวางครุภัณฑ์ภายในแผนกพบว่า การจัดกลุ่ม
ที่นั่งของพ้ืนที่โถงพักรอตรวจด้านในมีความหนาแน่นกว่าพ้ืนที่โถงพัก
รอตรวจด้านนอก จากการสังเกตการใช้งานพบว่าระยะของครุภัณฑ์ที่
มีระยะระหว่างตัวหน้าและตัวหลังเฉลี่ยอยู่ที่ 70 ซม. มีความคับแคบ
ในการใช้งานเนื่องจากหัวเข่าของผู้ใช้จะชนพนักหลังของเก้าอ้ีตัวหน้า 

(5) ป้ายบอกทาง 
หลังจากการติดตั้งระบบคิวภายในแผนก ท าให้ระบบป้ายชื่อห้อง

ต้องเปลี่ยนไปเพ่ือให้สอดคล้องกับรหัสในระบบคิวอัตโนมัติ จากเดิมที่
ใช้เป็นหมายเลขห้องมีการเพ่ิมตัวอักษรภาษาอังกฤษควบคู่ไปกับ
หมายเลขห้อง เพ่ือให้ผู้ป่วยทราบห้องที่ต้องเข้าพบแพทย์ ทั้งนี้ป้าย
หน้าห้องตรวจยังมีการให้ข้อมูลจ านวนมากซ้ าซ้อนกัน ได้แก่ หมายเลข
ห้องตรวจ ตัวอักษรตามระบบบัตรคิว หมายเลขห้องของอาคาร ชื่อ
แพทย์ที่ออกตรวจ ชื่อผู้บริจาค เป็นต้น  

ป้ายบอกทางอ่ืนๆ อยู่ในต าแหน่งที่มองเห็นได้ง่าย และมีรูปแบบ
เดียวกันทั้งแผนก คือ แผ่นป้ายพ้ืนหลังพลาสติกสีน้ าเงิน และตัวอักษร
สีขาว 
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ภาพที่ 4.63 สภาพป้ายหน้าห้องตรวจ 

4) สภาพงานระบบของพื้นที่พักรอตรวจ 

(1) แสงสว่าง  
แสงสว่างภายในแผนกมีลักษณะดังต่อไปนี้ 

 เนื่องจากแผนกโสต ศอ นาสิก ตั้งอยู่บน ภปร 10 ซึ่งโถงบันเลื่อน
ต่อเติมขึ้นมาไม่ถึง แสงภายในโถงพักรอตรวจภายนอกจึงมี
แหล่งก าเนิดแสงจาก 2 ทางคือ แสงธรรมชาติ และแสงประดิษฐ์ 
โดยใช้โคมไฟฟลูออเรสเซนต์ตะแกรง ชนิดฝังฝ้าเพดาน บรรจุ
หลอดไฟฟลูออเรสเซนต์สี เดย์ไลท์ (daylight) ขนาด 36 วัตต์ 
จ านวน 4 หลอดต่อโคม 

 โถงพักรอตรวจด้านใน ใช้โคมไฟฟลูออเรสเซนต์ตะแกรง ชนิดฝังฝ้า
เพดาน บรรจุหลอดไฟฟลูออเรสเซนต์สีเดย์ไลท์ (daylight) ขนาด 
18 วัตต์ จ านวน 4 หลอดต่อโคม และมีการเพ่ิมโคมไฟดาวน์ไลท์ 
ชนิดฝังฝ้าเพดาน บรรจุหลอดไฟคอมแพคฟลูออเรสเซนต์สี เดย์
ไลท์ (daylight)  จ านวน 1 หลอดบริเวณเคาน์เตอร์พยาบาล 
ทั้งนี้เมื่อท าการส ารวจสภาพของไฟฟ้าแสงสว่างของพ้ืนที่พักรอ

ตรวจ พบว่า 
 โถงพักรอตรวจภายนอก เปิดใช้ไฟเต็มบริเวณ และพบว่ามี

หลอดไฟเสียหาย 3 จุด 
 โถงพักรอตรวจภายในทั้ง 2 ฝั่ง เปิดใช้ไฟเต็มบริเวณ และไม่มี

หลอดไฟเสียหาย 
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ภาพที่ 4.64 สภาพระบบแสงสว่างของพื้นที่พักรอตรวจ 

เมื่อท าการส ารวจวัดคุณภาพแสงภายในพ้ืนที่ โดยท าการสุ่มใน
พ้ืนที่พักรอตรวจในบริเวณต่าง เพ่ือเปรียบเทียบกับมาตรฐานตามที่
กฎหมายก าหนดไว้ ได้ผลดังต่อไปนี้ 

ตารางที่ 4.20 ระดับความเข้มของแสงสว่างของ ภปร 10 

ล ำดับ
ที ่

จุดที่ท ำกำรวัด 
ค่ำควำมเข้มของแสงสว่ำง (lux) 

ผลกำรตรวจ จุดตรวจวัดแสง ค่ำเฉลี่ย
(lux) 

มำตรฐำน
(lux) 1 2 3 

 โถงพักรอตรวจด้ำนนอก       
1 - เคาน์เตอร์ลงทะเบียน 250 208 324 260 400 ต่ ากว่าเกณฑ ์

2 - ที่น่ังบริเวณโถงกลาง 371 251 186 269 200 อยู่ในเกณฑ ์

3 - ที่น่ังพักรอพระสงฆ์ 86 62 59 69 200 ต่ ากว่าเกณฑ ์

 โถงพักรอตรวจด้ำนใน (บน)       
4 - เคาน์เตอร์พยาบาล 216 131 224 190 400 ต่ ากว่าเกณฑ ์

5 - ที่น่ังบริเวณโถงกลาง 135 175 115 141 200 ต่ ากว่าเกณฑ ์

 โถงพักรอตรวจด้ำนใน (ล่ำง)       
6 - เคาน์เตอร์พยาบาล 235 187 264 171 400 ต่ ากว่าเกณฑ ์

7 - ที่น่ังหน้าห้องตรวจ  85 74 115 91 200 ต่ ากว่าเกณฑ ์

จากตารางข้างต้นพบว่า ค่าความเข้มแสงภายในแผนกมีค่าต่ ากว่า
ที่กฎหมาย ยกเว้นพ้ืนที่พักรอตรวจผู้ป่วยทั่วไปบริเวณโถงพักรอตรวจ
ภายนอกซึ่งอยู๋ในเกณฑ์ที่ก าหนด ส าหรับพ้ืนที่เคาน์เตอร์พยาบาลที่
โถงพักรอตรวจด้านใน แม้จะมีการเพ่ิมโคมไฟดาวน์ไลท์แต่ความเข้ม
แสงยังต่ ากว่าที่มาตรฐานก าหนดไว้ 

หลอดไฟเสีย 
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(2) ระบบปรับอากาศและระบายอากาศ 
ระบบปรับอากาศและระบายอากาศของพ้ืนที่พักรอตรวจของ

แผนกโสต ศอ นาสิก แบ่งออกได้เป็น 2 ส่วน คือ พ้ืนที่พักรอตรวจด้าน
ในที่มีการติดตั้งระบบปรับอากาศ และโถงพักรอตรวจด้านนอกที่มีการ
ระบายอากาศด้วยวิธีธรรมชาติ  

 

ภาพที่ 4.65 สภาพระบบระบายอากาศของพื้นที่พักรอตรวจ 

จากการส ารวจทางกายภาพ และสังเกตพฤติกรรมการใช้งาน
พบว่า 
 ประตูกั้นระหว่างส่วนที่มีการปรับอากาศและไม่มี เมื่อมีการ

ให้บริการประตูจะถูกเปิดทิ้งไว้ เพ่ือให้เข้าออกได้สะดวก 
 โถงพักรอตรวจฝั่งห้องตรวจทั่วไปที่มีระบบปรับอากาศมีการ

ติดตั้งพัดลมติดผนังเพ่ิม 
 โถงพักรอตรวจด้านนอก ใช้การเปิดหน้าต่างโดยรอบเพ่ือรับลม

และระบายอากาศ โดยมีพัดลมติดผนังติดตั้งบริเวณเสา และผนัง 
แต่อาจไม่เพียงพอเนื่องจากพบว่ามีการเพ่ิมพัดลมตั้งพ้ืนเข้ามา
ช่วยระบายอากาศและเพ่ิมความเร็วลมเพ่ือให้ผู้ป่วยรู้สึกสบายขึ้น 

   
ภาพที่ 4.66 สภาพต าแหน่งพัดลมโถงพักรอตรวจด้านนอก 

ติดตั้งระบบปรับอำกำศ 
ไม่มีระบบปรับอำกำศ 

 ต ำแหน่งพัดลมติดผนัง 

 ต ำแหน่งพัดลมตั้งพ้ืน 
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4.4. กรณีศึกษำ แผนกจักษุกรรม 

แผนกจักษุกรรม ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ปัจจุบันตั้งที่บนอาคาร ภปร ชั้น 11 
เปิดให้บริการในเวลาราชการทุกวันจันทร์-ศุกร์ ตั้งแต่เวลา 8.00 น. ถึง 15.00 น. ให้บริการ
ตรวจและรักษาโรคทั่วไปจนถึงโรคที่มีความซับซ้อนซึ่งเกี่ยวข้องกับตาและความผิดปกติ
ทางการมองเห็น จัดให้มีบริการการตรวจตาและรักษาโรคทางตาทั่วไป เช่น ต้อกระจก การ
วัดสายตาและคลินิกโรคทางตาเฉพาะทาง เป็นต้น ประกอบไปด้วยคลินิกจักษุกรรม 19 
คลินิก และคลินิกการตรวจพิเศษทางจักษุกรรม 12 คลินิก 
ตารางที่ 4.21 ตารางเวลาในการให้บริการของแผนกจักษุกรรม 
วัน / ช่วงเวลา 8.00-12.00 น.  13.00-15.00 น. 

วันจันทร์ 

คลินิกตรวจตาทั่วไป 
คลินิกวัดแว่น 

 คลินิกผ่าตัดเล็ก OR  Minor  
คลินิกกระจกตา 
คลินิกจักษุตกแต่งและเสริมสร้าง 
คลินิกโรคตาโปนจากธัยรอยด์ 

วันอังคาร 

คลินิกตรวจตาทั่วไป 
คลินิกวัดแว่น 
คลินิกจอตา 

 คลินิกผ่าตัดเล็ก OR  Minor  
คลินิกโรคตาเด็ก 
คลินิกจอตาเด็ก 
คลินิกเลนส์สัมผัส 
คลินิกจักษุประสาท 
คลินิกเลเซอร์จอตา 
คลินิก Botulinum toxin 

วันพุธ 
คลินิกตรวจตาทั่วไป 
คลินิกวัดแว่น 
คลินิกจอตา 

 คลินิกเลเซอร์จอตา 
คลินิกเลเซอร์ PDT 

วันพฤหัสบดี 

คลินิกตรวจตาทั่วไป 
คลินิกวัดแว่น 
คลินิกจอตา 

 คลินิกผ่าตัดเล็ก OR  Minor  
คลินิกเลเซอร์จอตา 
คลินิกกล้ามเนื้อตา 
คลินิกต้อหิน 
คลินิกสายตาเลือนราง 

วันศุกร์ 
คลินิกตรวจตาทั่วไป 
คลินิกวัดแว่น 
คลินิกจอตา 

 คลินิกจักษุวิทยาภูมิคุ้มกันและการ 
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4.4.1. ข้อมูลผู้ใช้งำน 

ผู้ใช้งานภายในแผนกประกอบไปด้วย 2 กลุ่มผู้ใช้งานหลัก คือ  
1) กลุ่มผู้รับบริการ ได้แก่ ผู้ป่วย และผู้ติดตาม  

จากสถิติจ านวนผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลปี พ.ศ. 2556 พบว่าแผนก
จักษุกรรมมีจ านวนผู้ป่วยอยู่ที่ 105,430 คนต่อปี ในแต่ละวันทางต้องรองรับ
ผู้ป่วยเฉลี่ยต่อวันอยู่ที่ประมาณ 428 คน โดยเคยมีสถิติผู้ป่วยสูงสุดถึงวันละ 
636 คน 

ผู้ป่วยของแผนกจักษุวิทยา มีตั้งแต่ผู้ป่วยเด็กจนถึงผู้ป่วยสูงอายุ โดย
แบ่งเป็นผู้ป่วยสูงอายุร้อยละ 60 ถึงร้อยละ 70 ของจ านวนผู้ป่วยทั้งหมด 
ผู้ป่วยที่จักษุวิทยาจะมาด้วยอาการผิดปกติทางการมองเห็นต่างๆ และด้วย
วิธีการในการวินิจฉัยที่ต้องมีการหยอดยาขยายม่านตาแก่ผู้ป่วย จะท าให้
ผู้ป่วยมองเห็นได้ไม่สะดวก ผู้ป่วยที่มารักษาที่แผนกนี้จึงมักจะมีญาติมา
ด้วยกันเพ่ือให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ป่วย (สุญาณี จรูณนันทวัฒน์, 2557) 

2) กลุ่มผู้ให้บริการ ได้แก่ แพทย์ และเจ้าหน้าที่  
จากข้อมูลสถิติผู้จ านวนผู้ป่วยของแผนก ตารางจ านวนแพทย์ที่ท าการออก

ตรวจ และเจ้าหน้าที่ที่ให้บริการในแต่ละวันของ ภปร 11 มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

ตารางที่ 4.22 จ านวนผู้ป่วยและแพทย์ออกตรวจแต่ละคลินิก ภปร 11 
วัน / 

ช่วงเวลำ 
8.00-12.00 น. 

จ ำนวน (คน) 
13.00-15.00 น. 

จ ำนวน (คน) 
ผู้ป่วย แพทย์ ผู้ป่วย แพทย์ 

วัน
จันทร์ 

ตาทั่วไป 
วัดแว่น 
จอตา 

250-300 
10-15 
30-35 

19(3) 
2 
5 

 

ผ่าตัดเล็ก  
กระจกตา 
จักษุตกแต่งฯ 
โรคตาโปนฯ 

3-5 
N/A 

90-120 
55 

6 
12 
5 

วัน
อังคำร 

ตาทั่วไป 
วัดแว่น 
จอตา 

290-350 
10-15 
70-90 

21(1) 
2 
9 
 
 

ผ่าตัดเล็ก  
โรคตาเด็ก 
จอตาเด็ก 
เลนสส์ัมผัส 
จักษุประสาท 
เลเซอร์จอตา 

3-5 
8-10 
20-30 
2-5 

15-25 
2-4 

6 
4 
5 
4 
8 
2 
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วัน / 
ช่วงเวลำ 

8.00-12.00 น. 
จ ำนวน (คน) 

13.00-15.00 น. 
จ ำนวน (คน) 

ผู้ป่วย แพทย์ ผู้ป่วย แพทย์ 

วันพุธ 
ตาทั่วไป 
วัดแว่น 
จอตา 

290-350 
10-15 
80-110 

19(3) 
2 
8 

เลเซอร์จอตา 
เลเซอร์ PDT 

3-5 
N/A 

2 
2 

วัน
พฤหัสบ

ดี 

ตาทั่วไป 
วัดแว่น 
จอตา 

320-380 
10-15 
35-45 

22(1) 
2 
5 
 

ผ่าตัดเล็ก  
เลเซอร์จอตา 
กล้ามเนื้อตา 
ต้อหิน 
สายตาเลือนราง 

3-5 
1-3 
N/A 

80-110 
3-5 

5 
2 
10 
12 
2 

วันศุกร์ 
ตาทั่วไป 
วัดแว่น 
จอตา 

250 
10-15 
30-45 

21(1) 
7 
4 

จักษุวิทยา
ภูมิคุ้มกัน 

N/A 
 
 

N/A 
 

ตารางที่ 4.23 จ านวนเจ้าหน้าที่ ภปร 11 
เจ้ำหน้ำที ่ จ ำนวน(คน) หน้ำท่ี 
พยาบาล 8 คอยดูแล สังเกตอาการ และท าหตัถการ 

ผู้ช่วยพยาบาล 7 ช่วยพยาบาลในการท าหตัถการตา่งๆ 
เจ้าหน้าท่ีพยาบาล 14 จัดคิวผู้ป่วยก่อนและแนะน าหลังพบแพทย์ 

หัวหน้าหอ 1 บริหารจดัการพื้นที่และก าลังคนภายในแผนก 
ธุรการ 10 ท านัดผู้ป่วย และงานเอกสาร 
คนงาน 2 ช่วยเหลืองานท่ัวไปภายในแผนก 

4.4.2. ขั้นตอนกำรให้บริกำร 

ขั้นตอนการให้บริการประกอบไปด้วย 3 ขั้นตอนหลัก คือ 
1) ขั้นตอนก่อนการพบแพทย์ 

ขั้นตอนก่อนเข้าพบแพทย์ของแผนกจักษุกรรมมีความแตกต่างจาก
แผนกอ่ืนๆ เนื่องจากในการตรวจรักษาของโรคทางตาต้องมีการวัดค่าทาง
สายตาในเบื้องต้นก่อนเ พ่ือเป็นข้อมูลให้แก่แพทย์ ในการดูค่าความ
เปลี่ยนแปลงทางสายตาของผู้ป่วย โดยการตรวจในเบื้องต้นจะประกอบไป
ด้วยการตรวจ 3 ขั้นตอนที่ผู้ป่วยทุกคนต้องท าคือ 

1) การวัดสายตาด้วยเครื่องอัตโนมัติ 
2) การวัดค่าความดันตาตรวจเครื่องอัตโนมัติ 
3) การวัดการมองเห็น 
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เมื่อท าการวัดตรวจในเบื้องต้นเรียบร้อยแล้วเจ้าหน้าที่จะแนบผลที่วัดได้
เขากับแฟ้มผู้ป่วย และให้ผู้ป่วยมารอเรียกชื่อที่โถงพักรอตรวจ เพ่ือเข้าพบ
แพทย์หรือท าการตรวจพิเศษอ่ืนๆ ต่อไป  

ในแผนกจักษุกรรมพบว่ายังมีผู้ป่วยอีกหนึ่งกลุ่ม คือผู้ป่วยคลินิกโรคจอ
ประสาทตา ซึ่งเป็นคลินิกที่มีผู้ป่วยต้องมีการเตรียมตัวเฉพาะก่อนเข้าพบ
แพทย์ หลังจากผู้ป่วยท าการตรวจ 3 ขั้นตอนเบื้องต้นแล้ว ผู้ป่วยจะต้องผ่าน
ขั้นตอนการขยายม่าน โดยในขั้นตอนนี้ใช้เวลาประมาณ 40 นาทีเพ่ือรอให้
ม่านตาของผู้ป่วยขยาย ผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงต้องนั่งรอในพ้ืนที่ที่จัดเตรียมไว้ให้
เนื่องจากเมื่อผ่านการขยายม่านตาจะท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถมองเห็นได้
สะดวก ผู้ป่วยจึงมักจะมีผู้ญาติหรือผู้ติดตามคอยดูแลและให้ความช่วยเหลือ
ผู้ป่วยโดยเจ้าหน้าที่จะเป็นคนตรวจสอบการขยายตัวของม่านตาก่อนส่งผู้ป่วย
เข้าไปรับการตรวจจากแพทย์ต่อไป 

2) ขั้นตอนการตรวจและบ าบัดรักษา 

ในขั้นตอนการตรวจรักษาของแพทย์ การตรวจในห้องตรวจทั่วไปอาจไม่
สามารถวินิจฉัยโรคได้อย่างชัดเจน ท าให้ต้องใช้เครื่องมือพิเศษต่างๆ เพ่ือท า
ให้แพทย์ได้ข้อมูลที่เพียงพอในการวินิจฉัยและวางแผนการรักษา  

ผู้ป่วยที่เข้าพบแพทย์ในห้องตรวจแล้วพบว่าต้องการตรวจซ้ าให้ละเอียด
ยิ่งขึ้น จะถูกส่งตัวไปขยายม่านตาเพ่ือมาตรวจอีกครั้ง หรือถูกส่งไปยังห้อง
ตรวจพิเศษอ่ืนๆ ในแผนกซึ่งโดยทั่วไปสามารถท าได้ในวันเดียวกัน โดยจะ
แบ่งเป็นการตรวจที่ต้องหยอดยาขยายม่านตาก่อน และการตรวจที่สามารถ
ท าได้เลย และเมื่อผู้ป่วยท าการทดสอบหรือตรวจพิเศษอ่ืนๆ เรียบร้อย จะถูก
ส่งตัวกลับไปพบแพทย์อีกครั้ง เพ่ือท าการตรวจรักษาต่อไป 

3) ขั้นตอนหลังการพบแพทย์ 
ขั้นตอนหลังการพบแพทย์ แบ่งออกเป็น 3 ส่วนหลักๆ คือ 

1) ผู้ป่วยที่ไม่ต้องท าหัตถการหรือรับการรักษาอ่ืนๆ ต่อ จะมายังเคาน์เตอร์
พยาบาลเพ่ือรับค าแนะน า ก่อนไปท านัด การเงินและรับยา  

2) ผู้ป่วยที่มีนัดผ่าตัด จะถูกส่งไปยังจุดท านัดผ่าตัด พยาบาลจะให้
ค าแนะน าในการเตรียมตัวก่อนการผ่าตัด โดยอาจมีการวีดิทัศน์ให้ผู้ป่วย
ดูเพ่ือท าความเข้าใจ จากนั้นผู้ป่วยจะมารับการผ่าตัดในวันและเวลาที่
ก าหนด 
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3) ผู้ป่วยที่มีการท าหัตถการหรือรับการรักษาอ่ืนๆ ในแผนก ผู้ป่วยกลุ่มนี้
แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม  
 ผู้ป่วยที่ท าหัตถการหรือรับการรักษาอ่ืนๆภายในวัน เช่น การท า

ความสะอาดเปลือกตาหลังท าผ่าตัดวันแรก, ฉีดยา IVT,  การ

เจาะกุ้งยิงในห้องท าการพยาบาล หรือการท าเลเซอร์ต่างๆ โดย

ในบางหัตถการผู้ป่วยจะต้องไปช าระเงินที่แผนกการเงินก่อนแล้ว

จึงมารับการรักษา 

 ผู้ป่วยที่ต้องนัดมาท าหัตถการหรือรับการรักษาอ่ืนๆในภายหลัง 

เช่น การวัดแว่น การท าเลเซอร์ เป็นต้น (สุญาณี จรูณนันทวัฒน์, 

2557) 

 
ภาพที่ 4.67 ขั้นตอนการให้บริการของแผนกจักษุกรรม 
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4.4.3. ข้อมูลทำงกำยภำพและสภำพแวดล้อม 

1) รูปแบบพ้ืนที่พักรอตรวจที่ถูกจัดเตรียมไว้ 
พ้ืนที่พักรอตรวจของภปร 11 ประกอบไปด้วยพ้ืนที่ 2 ส่วนด้วยกัน 

ได้แก่ โถงพักรอตรวจด้านนอก และโถงพักรอตรวจด้านใน ซึ่งโถงด้านในแยก
ออกเป็น 2 ส่วนคือ โถงพักรอตรวจของห้องตรวจทั่วไป และโถงพักรอตรวจ
ของห้องตรวจเครื่องมือพิเศษ โดยมีรายละเอียดการใช้พื้นที่ดังต่อไปนี้ 
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ตารางที่ 4.24 ขนาดพ้ืนที่พักรอตรวจ และครุภัณฑ์ท่ีถูกจัดเตรียมไว้ของ ภปร 11 
ต ำแหน่งและพื้นที ่ ครุภัณฑ์และอุปกรณ์ทำงกำรแพทย์ 

โถงพักรอตรวจ
ด้านนอก 

พื้นที่ (ตร.ม.) รายละเอียด จ านวน 

เคาน์เตอร์
ลงทะเบียน 

33 

เคาน์เตอร์ยื่นใบนัด 
เคาน์เตอร์รับแฟ้มประวัต ิ
เคาน์เตอร์รับบตัรนัด 

1 จุด 
1 จุด 
1 จุด 

เครื่องวัดความดันจ านวน  2 เครื่อง 

พักรอตรวจ 
(รวมพื้นท่ีสัญจร) 

307 

ที่น่ังพักรอตรวจท่ัวไป 
ที่น่ังพักรอตรวจพระสงฆ์  
ที่น่ังพักรอรับยา 
ที่น่ังพักรอผู้ป่วยตาตดิเช้ือ 
พื้นที่พักรอตรวจส าหรับรถเข็น 

185 ท่ีนั่ง 
6 ท่ีนั่ง 
54 ท่ีนั่ง 
5 ท่ีนั่ง 
6-8 คัน 

รวมพื้นท่ี 340 ครุภณัฑ์และพื้นท่ีรองรับผูป้่วยได ้ 258 คน 

พื้นที่วัดสายตา
เบื้องต้น  

(visual acuity) 

วัดสายตาเบื้องต้น 51 

เครื่องวัดสายตาด้วยเครื่องอัตโนมตัิ 

เครื่องความดันตาด้วยเครื่องอัตโนมัต ิ

จุดวัดการมองเห็น 

ที่น่ังพักรอวัดสายตาเบื้องต้น 

2 เครื่อง 
2 เครื่อง 
8 จุด 
7 ท่ีนั่ง 

รวมพื้นท่ี 51 ครุภณัฑ์และพื้นท่ีรองรับผูป้่วยได ้ 19 คน 

โถงพักรอตรวจ
ด้านใน 

(ด้านบน) 

เคาน์เตอร์พยาบาล 16 
เคาน์เตอร์พยาบาล 

เคาน์เตอร์ท านัดผูป้่วยผ่าตัด 

1 จุด 
1 จุด 

พักรอตรวจ 
(รวมพื้นท่ีสัญจร) 

131 
ที่น่ังพักรอตรวจท่ัวไป (โถงกลาง) 
ที่น่ังพักรอตรวจท่ัวไป (หน้าห้องตรวจ) 
พื้นที่พักรอตรวจส าหรับรถเข็น 

21 ท่ีนั่ง 
50 ท่ีนั่ง 
6 คัน 

รวมพื้นท่ี 147 ครุภณัฑ์และพื้นท่ีรองรับผูป้่วยได ้ 77 คน 

โถงพักรอตรวจ
ด้านใน 

(ด้านล่าง) 

เคาน์เตอร์พยาบาล 2 เคาน์เตอร์พยาบาล 1 จุด 

พักรอตรวจ 
(รวมพื้นท่ีสัญจร) 

90 
ที่น่ังพักรอตรวจท่ัวไป (หน้าห้องตรวจ) 
พื้นที่พักรอตรวจส าหรับรถเข็น 
ที่น่ังพักรอขยายม่านตา 

19 ที่น่ัง 
2 ท่ีนั่ง 
20 ท่ีนั่ง 

รวมพื้นท่ี 92 ครุภณัฑ์และพื้นท่ีรองรับผูป้่วยได ้ 41 คน 
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(1) โถงพักรอตรวจด้านนอก 
เคำน์เตอร์ลงทะเบียน แบ่งการใช้งานออกเป็น 3 จุดบริการ โดย

ให้บริการผู้ป่วยในขั้นตอนที่แตกต่างกัน  
- จุดที่ 1 เคาน์เตอร์ยื่นใบนัด ผู้ป่วยวางบัตรนัดที่จุดนี้เพื่อให้เจ้า

หน้าตรวจสอบใบนัดและจัดเตรียมแฟ้มประวัติ 
- จุดที่ 2 เคาน์เตอร์รับแฟ้มผู้ป่วย เจ้าหน้าที่เรียกผู้ป่วยรับแฟ้ม

ประวัติ ก่อนให้ผู้ป่วยไปท าการวัดสายตาเบื้องต้นที่ จุดที่ 3 
เคาน์เตอร์ท าใบนัดและรับบัตรนัด 

 
ภาพที่ 4.69 พื้นที่พักรอตรวจด้านนอก 

พื้นที่พักรอตรวจ ในพ้ืนที่โถงพักรอตรวจด้านนอก ใช้เป็นพ้ืนที่พัก
รอส าหรับ 2 ส่วน คือ พ้ืนที่พักรอตรวจส าหรับส่วนบริการทางคลินิก 
และพ้ืนที่พักรอส าหรับห้องการเงินและจ่ายยา แบ่งการใช้งานโดยการ
จัดกลุ่มครุภัณฑ์ให้หันไปในทิศทางที่ต่างกันในพ้ืนที่มีการจัดพ้ืนที่ที่นั่ง
เพ่ือรองรับผู้ป่วยทั่วไป และพ้ืนที่วางส าหรับผู้ป่วยรถเข็น จัดอยู่บริเวณ
หน้าเคาน์เตอร์ลงทะเบียนโดยมีป้ายตั้งไว้เพ่ือบอกพ้ืนที่การใช้งาน 
ทั้งนี้มีการจัดพ้ืนที่ส าหรับพระสงฆ์ โดยมีป้ายติดก ากับไว้เช่นกัน 
หากแต่อยู่ในพื้นท่ีเดียวกับพ้ืนที่พักรอตรวจของผู้ป่วยทั่วไป 

พ้ืนที่พักรอตรวจแตกต่างจากแผนกอ่ืนๆ คือ มีการใช้โถงพักรอ
ตรวจภายนอกเป็นพ้ืนที่พักรอตรวจหลักของแผนก โดยนอกจากเป็น
พ้ืนที่พักรอระหว่างลงทะเบียนแล้ว ยังใช้เป็นพ้ืนที่ พักรอตรวจของ
ผู้ป่วยก่อนเข้าพบแพทย์ และระหว่างท าใบนัดหลังเข้าพบแพทย์ 

พ้ืนที่วัดสัญญาณชีพถูกจัดอยู่ในพ้ืนที่เดียวกับพ้ืนที่พักรอ โดยให้
ผู้ป่วยท าการวัดด้วยตนเอง แต่อยู่ในต าแหน่งที่เจ้าหน้าที่สามารถ
มองเห็นและให้ความช่วยเหลือได้หาผู้ป่วยมีปัญหา 
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(2) พ้ืนที่วัดสายตาเบื้องต้น (visual acuity) แบ่งจุดบริการออกเป็น 3 จุด
ย่อยซึ่งมีเจ้าหน้าที่เป็นผู้ท าการตรวจวัด ได้แก่ 
- จุดที่ 1 เครื่องวัดสายตาด้วยเครื่องอัตโนมัติ 
- จุดที่ 2 เครื่องวัดความดันตาด้วยเครื่องัตโนมัติ 
- จุดที่ 3 จุดวัดการมองเห็น ประกอบไปด้วยการวัดด้วยแผ่น

ภาพทดสอบการมองเห็นที่ระยะ 6 ม. และการวัดด้วย
จอคอมพิวเตอร์ 

                                             
ภาพที่ 4.70 พื้นที่วัดสายตาเบื้องต้น (visual acuity) 

(3) โถงพักรอตรวจด้านใน 
มีการแบ่งการใช้งานออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ โถงพักรอตรวจส าหรับ

ห้องตรวจทั่วไป และโถงพักรอตรวจส าหรับห้องตรวจพิเศษ 
 โถงพักรอตรวจส าหรับห้องตรวจทั่วไป 

เคำน์เตอร์พยำบำล อยู่ในต าแหน่งที่เชื่อมต่อกับพ้ืนที่วัดสายตา
เบื้องต้นจุดที่ 3 และอยู่บริเวณกลางโถงพักรอตรวจซึ่งสามารถมองเห็น
ผู้ป่วยภายในพ้ืนที่พักรอได้โดยรอบ  

จุดรับค ำแนะน ำหลังพบแพทย์และนัดผ่ำตัด อยู่ในต าแหน่งใกล้
ทางออกเนื่องจากเป็นจุดสุดท้ายที่ผู้ป่วยใช้บริการก่อนออกจากคลินิก 

 
ภาพที่ 4.71 พื้นที่จุดรับค าแนะน าและท านัดผ่าตดั 
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พื้นที่พักรอตรวจ ถูกแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ที่นั่งพักรอตรวจ
บริเวณโถงกลาง และที่นั่งพักรอตรวจหน้าห้อง ซึ่งมีการใช้งานที่
ต่างกัน โดยที่นั่งหน้าห้องถูกจัดไว้ส าหรับผู้ป่วยคลินิกตาทั่วไปที่ก าลัง
จะถึงคิวเข้าพบแพทย์ เพ่ือไม่ให้เสียเวลาในการตามหาผู้ป่วยคิวถัดไป 
ขณะที่ที่นั่งบริเวณโถงกลางถูกใช้ส าหรับผู้ป่วยคลินิกจอตาซึ่งต้องหยิด
ยาขยายม่านตาก่อนเข้าพบแพทย์ พื้นที่ส าหรับผู้ป่วยรถเข็น ไม่ได้มี
การก าหนดพื้นที่ไว้ชัดเจน แต่มีการเว้นพื้นที่ว่างไว้ส าหรับผู้ป่วยรถเข็น 

  
ภาพที่ 4.72 พื้นที่พักรอตรวจด้านในส าหรับห้องตรวจทั่วไป 

 โถงพักรอตรวจส าหรับห้องตรวจพิเศษ 
พื้นที่พักรอตรวจ จัดพ้ืนที่พักรอบริเวณหน้าห้องตรวจแต่ละห้อง 

โดยเจ้าหน้าที่ภายในห้องตรวจเครื่องมือพิเศษจะเป็นคนเรียกผู้ป่วยเข้า
ห้องตรวจเอง 

 
ภาพที่ 4.73 พื้นที่พักรอตรวจด้านในส าหรับห้องตรวจพิเศษ 

พื้นที่พักรอผู้ป่วยขยำยม่ำนตำ เป็นจุดบริการที่หยอดยาขยายม่าน
ตาแยกจากจุดพักรอตรวจของคลินิกจอตา ปัจจุบันใช้พ้ืนที่เส้นทาง
บริการด้านหลัง โดยมีเจ้าหน้าที่คอยดูและและตรวจสอบการขยาย
ของม่านตาก่อนส่งกลับไปยังห้องตรวจเพ่ือพบแพทย์ หรือห้องตรวจ
เครื่องมือพิเศษเพ่ือท าการตรวจอื่นๆ ต่อไป 
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ภาพที่ 4.74 พื้นที่พักรอผู้ป่วยขยายม่านตา 

2) ทางสัญจร 

เส้นทางการสัญจรภายในแผนกประกอบไปด้วย 2 เส้นทางหลักแบ่ง
ตามกลุ่มผู้ใช้ คือ 
(1) เส้นทางสัญจรของผู้ใช้บริการ 

เส้นทางสัญจรของแผนกจักษุ ผู้ป่วยทุกคนจะเริ่มต้นด้วยการทดสอบ
และตรวจวัดสายตาเบื้องต้นตามจุดบริการที่ก าหนดไว้ โดยมีการจัด
เส้นทางให้วนเป็นรอบโดยไม่สวนทางกัน เมื่อผู้ป่วยท าการทดสอบ
เบื้องต้นแล้วจะต้องออกไปรอยังโถงพักคอยหลักด้านนอก จากนั้นจะถูก
เรียกชื่อเพ่ือให้เข้าไปพบแพทย์ที่คลินิกด้านใน  

เส้นทางสัญจรของผู้ป่วยแผนกจักษุท่ีมีความแตกต่างจากแผนกอ่ืนๆ 
คือ เป็นแผนกที่มีการตรวจพิเศษจ านวนมาก และในขั้นตอนการตรวจ
ต่างๆ ต้องมีการเตรียมตัวผู้ป่วย เช่น การหยอดยาขยายม่านตาซึ่งถูกจัด
อยู่ในพ้ืนที่อีกด้านของคลินิก ท าให้เกิดเส้นทางที่ตัดกันของผู้ใช้บริการ
เอง การจัดพ้ืนที่พักรอของผู้ป่วยหยอดยาขยายม่านตาที่กินพ้ืนที่เข้า
มายังส่วนเส้นทางบริการด้านหลัง ท าให้การติดต่อภายในเกิดความไม่
สะดวกและอาจจะท าให้ไม่ปลอดภัยได้ 

(2) เส้นทางสัญจรของผู้ให้บริการ 
เส้นทางของผู้ให้บริการจะใช้ทางเดินบริการด้านหลัง แต่ด้วย

ลักษณะการท างานที่เชื่อมต่อกันระหว่างพ้ืนที่ห้องตรวจทั่วไปและพ้ืนที่
ห้องตรวจเครื่องมือพิเศษอีกด้าน เส้นทางท่ีถูกใช้มากเพ่ือให้การท างานมี
ความรวดเร็วคือทางเดินที่เชื่อมระหว่างพ้ืนที่ทั้ง 2 ส่วน  
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ภาพที่ 4.75 เส้นทางการใช้บริการของ ภปร 11 

จากเส้นทางการใช้งานภายในแผนกข้างต้น แสดงให้เห็นว่ามีการ
สัญจรมากในโถงพักรอตรวจด้านในฝั่งห้องตรวจทั่วไปเนื่องจากเป็นส่วน
บริการหลักของคลินิก อีกเส้นทางที่มีการใช้งานมากคือเส้นทางเชื่อมต่อ
ระหว่างคลินิกทั้ง 2 ด้านซึ่งผู้ป่วยต้องเดินมาหยอดยาขยายม่านตา และท า
การตรวจพิเศษอ่ืนๆ ซึ่งมีการใช้งานทั้งผู้ป่วยทั่วไป และผู้ป่วยรถเข็น ทั้งนี้
เส้นทางของผู้ป่วยรถนอนไม่สามารถเข้ามาใช้งานภายในคลินิกด้านในได้ 
เนื่องจากขนาดเส้นทางสัญจรที่มีขนาดจ ากัด โดยเมื่อท าการส ารวจความ
กว้างของทางสัญจรพบว่าที่โถงพักรอตรวจ มีขนาดเส้นทางสัญจรที่กว้าง
ที่สุดและแคบที่สุด วัดจากระยะผนังถึงครุภัณฑ์ หรือระหว่างครุภัณฑ์มี
ขนาดดังต่อไปนี้ 

ตารางที่ 4.25 ขนาดเส้นทางสัญจรแคบและกว้างที่สุดของ ภปร 11 

ต ำแหน่ง 
ขนำดทำงสัญจร (ม.) 

แคบท่ีสุด กว้ำงที่สุด 
โถงพักรอตรวจด้านนอก 1.60 3.20 

โถงพักรอตรวจด้านใน (ด้านบน) 1.15 3.00 
โถงพักรอตรวจด้านใน (ด้านล่าง) 0.96 1.57 

ทางเดินเชื่อมระหว่างคลินิก 2.00 
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จากการส ารวจวัดขนาดเส้นทางสัญจรข้างต้น เมื่อยังไม่ได้พิจารณา
การขนาดเส้นทางสัญจรขณะใช้งานจริง พบว่าโถงพักรอตรวจด้านนอกมี
ขนาดเส้นทางสัญจรเฉลี่ยอยู่ที่ 2.50 ม. โดยจุดที่แคบที่สุด 1.60 ม. เกิดจากมี
พ้ืนที่ขายแว่นมาขวางเส้นทางสัญจร ในขณะที่โถงพักรอตรวจด้านในจุดที่
แคบที่สุดคือบริเวณที่นั่งพักรอหน้าห้องตรวจพิเศษ เนื่องจากการใช้งานพ้ืนที่
เดิมเป็นทางเดินกว้าง 1.50 ม. แต่เมื่อน าครุภัณฑ์มาวางท าให้ขนาดของ
เส้นทางสัญจรแคบลงเหลือ 0.96 ม. ซึ่งเส้นทางนี้ใช้เป็นเส้นทางหนีไฟซึ่งตาม
กฎหมายก าหนดให้ขนาดของเส้นทางหนีไฟมีขนาด 1.50 ม. ซึ่งเป็นปัญหา
เดียวกับการใช้พ้ืนที่เส้นทางบริการด้านหลังเป็นพ้ืนที้พักรอของผู้ป่วยหยอด
ยาขยายม่านตา ท าให้ทางเดินด้านหลังซึ่งเป็นทางหนีไฟมีขนาดเหลือเพียง 
1.20 ม. ซึ่งท าให้เกิดความเสี่ยงในการใช้งานพื้นที ่

จากการสังเกตการใช้งานภายในพ้ืนที่พักรอตรวจ พบว่ากลุ่มผู้ใช้
เส้นทางสัญจรสามารถแบ่งการใช้งานออกเป็น 2 กลุ่มด้วยกัน คือ  

1) กลุ่มผู้ใช้งานทั่วไปซึ่งสามารถเคลื่อนที่ด้วยตนเองได้ ได้แก่ ผู้ป่วย
ที่สามารถเดินได้ (อาจใช้เครื่องใช้เครื่องมือช่วยเดินหรืออาจไม่
ใช้) ญาติผู้ป่วยหรือผู้ติดตาม เจ้าหน้าที่ และแพทย์ 

2) กลุ่มผู้ใช้งานที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ได้แก่ ผู้ป่วยรถเข็น 
ผู้ป่วยรถนอน ซึ่งต้องมีญาติ หรือเจ้าหน้าที่คอยให้ความช่วยเหลือ
ในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 

เส้นทางการใช้งานของผู้ป่วยแต่ละกลุ่มได้ผลดังต่อไปนี้ 

 
ภาพที่ 4.77 เส้นทางการใช้งานของผู้ป่วยแผนกจักษุกรรม 

ห้องท ำกำรพยำบำล 
เส้นทำงผูป้่วยทั่วไป 
เส้นทำงผูป้่วยรถเข็น 
เส้นทำงผูป้่วยรถนอน 
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3) สภาพวัสดุ และครุภัณฑ์ของพื้นที่พักรอตรวจ 

เมื่อท าการส ารวจสภาพของวัสดุภายในพ้ืนที่พักรอตรวจ พบว่ามี
สภาพ และปัญหาดังต่อไปนี้ 
(1) พ้ืน  พบความเสียหายและการเปลี่ยนสภาพของวัสดุ ได้แก่ 

 
ภาพที่ 4.78 ต าแหน่งสภาพพื้นของพื้นที่พักรอตรวจ 

 รอยแตกร้าวของพ้ืนผิว ประมาณร้อยละ 20 ของพ้ืนที่ 

    
ภาพที่ 4.79 สภาพพื้นของพื้นที่พักรอตรวจ 

 ความไม่สม่ าเสมอของสีพื้นบริเวณหน้าประตูห้องตรวจ และริม
ผนังทางเดิน ประมาณร้อยละ 30 ของพ้ืนที่ 

     

ภาพที่ 4.80 สภาพพื้นของพื้นที่พักรอตรวจ 

สีพื้นไม่สม่ ำเสมอ 
รอยแตกร้ำวของพื้นผิว 
ครำบสกปรกรอยตอ่พื้นและผนัง 
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 คราบสิ่งสกปรกบริเวณรอยต่อพ้ืนและผนัง บริเวณที่พบมากคือ 
บริ เวณบัว พ้ืนหินขัด และระหว่างรอยต่อผนังหินและพ้ืน 
ประมาณร้อยละ 10 ของพ้ืนที่ 

   
ภาพที่ 4.81 สภาพพื้นของพื้นที่พักรอตรวจ 

(2) ผนัง  
 สภาพผนังภายในแผนกบริเวณโถงพักรอตรวจด้านนอกและด้าน

ในฝั่งห้องตรวจทั่วไปอยู่ในสภาพที่ดี เนื่องจากเพ่ิมมีการปรับปรุง
โดยการทาสีภายในใหม่  

 
ภาพที่ 4.82 ต าแหน่งสภาพผนังของพื้นที่พักรอตรวจ 

 สภาพผนังบริเวณโถงพักรอตรวจด้านในฝั่งห้องตรวจพิเศษและ
ทางเดินเชื่อมระหว่างคลินิก 2 ฝั่ง พบความเสียหายจากการถูก
กระแทกโดยรถเข็น และการใช้งาน นอกจากนี้จากการส ารวจยัง
พบว่ามีการติดตั้งราวกันกระแทกเพ่ิมที่ผนังจากของเดิมที่ติดไว้
เฉพาะด้านบน โดยมีการติดราวเพ่ิมด้านล่าง ประมาณร้อยละ 30 
ของพ้ืนที ่

 คราบด าจากการใช้งาน ประมาณร้อยละ 20 ของพ้ืนที่ 

เสียหำยจำกกำรโดนกระแทก 
ครำบด ำ จำกกำรใช้งำน 
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ภาพที่ 4.83 สภาพผนังของพื้นที่พักรอตรวจ 

(3) ฝ้าเพดาน สภาพของฝ้าเพดานภายในพ้ืนที่พักรอตรวจโดยทั่วไปยัง
อยู่ในสภาพที่ดี เนื่องจากมีการปรับปรุงโดยการทาสีฝ้าเพดาน
บริเวณพ้ืนที่พักรอตรวจใหม่ ยกเว้นในบางพ้ืนที่ได้แก่ 

 
ภาพที่ 4.84 ต าแหน่งสภาพฝ้าเพดานของพื้นที่พักรอตรวจ 

 พ้ืนที่โถงพักรอตรวจด้านนอกซึ่งทางโรงพยาบาลก าลังด าเนินการ
ติดตั้งระบบปรับอากาศเพ่ิมเติม ท าให้แผ่นฝ้าเพดานสกปรกจาก
การท างาน และสีแผ่นฝ้าเพดานที่น ามาติดตั้งทดแทนมีสีต่างจาก
ฝ้าเพดานเดิม ประมาณร้อยละ 40 ของพ้ืนที่ 

 
ภาพที่ 4.85 สภาพฝ้าเพดานของพื้นที่พักรอตรวจ 

 

สกปรกและสีผ้ำเพดำนไม่
สม่ ำเสมอ 
 

แผ่นฝ้ำเพดำนไม่ได้ระดบัและปิดไม่
สนิท 
 



 

 

124 

(4) ครุภัณฑ ์  
รูปแบบที่นั่งพักรอตรวจที่ใช้ในพ้ืนที่มีพียงรูปแบบเดียว คือ 

เป็นเก้าอ้ีต่อเนื่องแถวยาวขนาด 3, 4 และ 5 ที่นั่ง โดยลักษณะการ
ที่นั่งเป็นแบบเรียงซ้อนต่อกัน และมีทางเดินระหว่างเก้าอ้ีแต่ละชุด 
โดยระยะระหว่างตัวหน้าและตัวหลังเฉลี่ยอยู่ที่ 75-80 ซม. ขณะที่
ระยะทางเดินระหว่างเก้าอ้ีเฉลี่ยอยู่ที่ 50-60 ซม. 

(5) ป้ายบอกทาง 
เนื่องจากการให้บริการภายในแผนกจักษุกรรมมีเส้นทางการ

ใช้งานที่ซับซ้อน และมีจุดบริการต่างๆ จ านวนมาก ปัจจุบันทาง
แผนกใช้หมายเลขในการสื่อสารกับผู้ป่วย โดยท าป้ายที่มีหมายเลข
และกิจกรรมติดไว้ตามจุดบริการต่างๆ แต่ทั้งนี้ยังเกิดปัญหาในการ
ใช้งานเนื่องจากผู้ป่วยผู้ป่วยสับสนระหว่างหมายเลขจุดบริการ
ต่างๆ และหมายเลขห้องตรวจ นอกจากนี้ยังพบว่ารูปแบบของ
ป้ายที่ใช้มีความหลากหลายและมองเห็นไม่ชัดเจน โดยพบรูปแบบ
ของป้ายทั้งหมด 6 รูปแบบภายในแผนก ได้แก่ 
 ป้ายหน้าห้องตรวจทั่วไปใช้ป้ายพ้ืนหลังสีเขียว ตัวอักษรขาว 

ตัวอักษรมีขนาดเล็กท าให้ผู้ป่วยต้องเดินไปมาเพ่ือหาห้อง
ตรวจ  

 ป้ายจุดบริการต่างๆ ใช้ป้ายที่มีพ้ืนหลังสีส้ม ตัวอักษรสีด า 
 ป้ายเคาน์เตอร์ลงทะเบียน พ้ืนหลังสีน้ าเงินตัวอักษรสีขาว 
 ป้ายให้ข้อมูลต่าง พ้ืนหลังสีขาว ตัวอักษรสีด าและสีแดง 
 ป้ายให้ข้อมูลต่าง พ้ืนหลังสีเหลือง ตัวอักษรสีน้ าเงิน 
 ป้ายเดิมของอาคาร พ้ืนหลังสีน้ าตาล ตัวอักษรสีขาว 

     
ภาพที่ 4.86 สภาพป้ายหน้าห้องตรวจ 
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4) สภาพงานระบบของพื้นที่พักรอตรวจ 
(1) แสงสว่าง  

แสงสว่างภายในแผนกมีลักษณะดังต่อไปนี้ 
 เนื่องจากแผนกจักษุกรรมตั้งอยู่บน ภปร 11 ซึ่งโถงบันเลื่อนต่อเติม

ขึ้นมาไม่ถึง แสงภายในโถงพักรอตรวจภายนอกจึงมีแหล่งก าเนิด
แสงจาก 2 ทางคือ แสงธรรมชาติ และแสงประดิษฐ์ โดยใช้โคมไฟ
ฟลูออเรสเซนต์ตะแกรง ชนิดฝังฝ้าเพดาน บรรจุหลอดไฟฟลูออเรส
เซนต์สีเดย์ไลท ์(daylight) ขนาด 36 วัตต์ จ านวน 4 หลอดต่อโคม 

 โถงพักรอตรวจด้านใน มีการติดตั้งโคมไฟมากกว่าแผนกอ่ืนๆ โคมที่
ใช้มี 2 แบบ คือ โคมไฟฟลูออเรสเซนต์ตะแกรง ชนิดฝังฝ้าเพดาน 
บรรจุหลอดไฟฟลูออเรสเซนต์สีเดย์ไลท์ (daylight) ขนาด 18 วัตต์ 
จ านวน 4 หลอดต่อโคม และโคมไฟฟลูออเรสเซนต์ตะแกรง ชนิด
ฝังฝ้าเพดาน บรรจุหลอดไฟฟลูออเรสเซนต์สีเดย์ไลท์ (daylight) 
ขนาด 36 วัตต์ จ านวน 4 หลอดต่อโคม 

เมื่อท าการส ารวจวัดคุณภาพแสงภายในพ้ืนที่ โดยท าการสุ่มใน
พ้ืนที่พักรอตรวจในบริเวณต่าง เพ่ือเปรียบเทียบกับมาตรฐานตามที่
กฎหมายก าหนดไว้ ได้ผลดังต่อไปนี้ 

ตารางที่ 4.26 ระดับความเข้มของแสงสว่างของ ภปร 11 

ล ำดับ
ที ่

จุดที่ท ำกำรวัด 
ค่ำควำมเข้มของแสงสว่ำง (lux) 

ผลกำรตรวจ จุดตรวจวัดแสง ค่ำเฉลี่ย
(lux) 

ค่ำมำตรฐำน
(lux) 1 2 3 

 โถงพักรอตรวจด้ำนนอก       
1 - เคาน์เตอร์ลงทะเบียน 317 256 342 305 400 ต่ ากว่าเกณฑ ์

2 - ที่น่ังบริเวณโถงกลาง 424 235 168 275 200 อยู่ในเกณฑ ์

 โถงพักรอตรวจด้ำนใน (บน)       
3 - เคาน์เตอร์พยาบาล 424 434 171 343 400 ต่ ากว่าเกณฑ ์

4 - ที่น่ังบริเวณโถงกลาง 161 225 312 232 200 อยู่ในเกณฑ ์

5 - ที่น่ังหน้าห้องตรวจ 3 ท่ีนั่ง 402 103 362 289 200 อยู่ในเกณฑ ์

6 - ทางเดินเช่ือม 165 315 114 198 50 อยู่ในเกณฑ ์

 โถงพักรอตรวจด้ำนใน (ล่ำง)       
7 - ที่น่ังหน้าห้องตรวจ 3 ท่ีนั่ง 85 115 93 97 200 ต่ ากว่าเกณฑ ์

8 - ที่น่ังพักรอขยายม่านตา 68 124 82 91 200 ต่ ากว่าเกณฑ ์
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จากตารางข้างต้นพบว่า ค่าความเข้มแสงส่วนที่นั่งพักรอบริเวณ
โถงพักรอตรวจด้านนอกและโถงพักรอตรวจด้านในฝั่งห้องตรวจทั่วไป
มีค่าอยู่ในเกณฑ์ที่มาตรฐานก าหนด แต่ความเข้มแสงฝั่งห้องตรวจ
พิเศษและพ้ืนที่พัอรอขยายม่านตามีค่าน้อยกว่าที่มาตรฐานก าหนด 
ทั้งนี้ส่วนท างานของเจ้าหน้าที่ทั้งหมดยังมีค่าน้อยกว่ามาตรฐาน แต่มี
ค่าใกล้เคียงกับค่ามาตรฐานมากที่สุดเมื่อเทียบกับแผนกอ่ืนๆ ที่
ท าการศึกษา 

(2) ระบบปรับอากาศและระบายอากาศ 
ระบบปรับอากาศและระบายอากาศของพ้ืนที่พักรอตรวจ แบ่ง

ออกได้เป็น 2 ส่วน คือ พ้ืนที่พักรอตรวจด้านในซึ่งมีการติดตั้งระบบ
ปรับอากาศ และโถงพักรอตรวจด้านนอก และพ้ืนที่พักรอผู้ป่วยหยอด
ยาขยายม่านตาที่มีการระบายอากาศด้วยวิธีธรรมชาติ   

 

ภาพที่ 4.87 ต าแหน่งสภาพฝ้าเพดานของพื้นที่พักรอตรวจ 
จากการส ารวจทางกายภาพ และสังเกตพฤติกรรมการใช้งาน

พบว่า 
 ประตูกั้นระหว่างส่วนที่มีการปรับอากาศและไม่มี เมื่อมีการ

ให้บริการประตูจะถูกเปิดทิ้งไว้เพ่ือให้เข้าออกได้สะดวก ท าให้
เครื่องปรับอากาศท าด้านในท างานหนัก 

 โถงพักรอตรวจฝั่งห้องตรวจทั่วไปที่มีระบบปรับอากาศมีการ
ติดตั้งพัดลมติดผนังเพ่ิม 

 โถงพักรอตรวจด้านนอก ใช้การเปิดหน้าต่างโดยรอบเพ่ือรับลม
และระบายอากาศ โดยมีพัดลมติดผนังติดตั้งบริเวณเสา และผนัง 

ติดตั้งระบบปรับอำกำศ 
ไม่มีระบบปรับอำกำศ 

 ต ำแหน่งพัดลมติดผนัง 

 ต ำแหน่งพัดลมตั้งพ้ืน 
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แต่อาจไม่เพียงพอเนื่องจากพบว่ามีการเพ่ิมพัดลมตั้งพ้ืนเข้ามา
ช่วยระบายอากาศและเพ่ิมความเร็วลมเพ่ือให้ผู้ป่วยรู้สึกสบายขึ้น 

 พ้ืนที่พักรอผู้ป่วยขยายม่านตา ไม่มีอุปกรณ์ช่วยระบายอากาศ
และต าแหน่งของพ้ืนที่พักรอตรวจอยู่ติดกับกรอบอาคารซึ่งเป็น
หน้าต่างซึ่งรับแดด ส่งผลให้ผู้ป่วยที่พักรอในบริเวณนี้โดนแดด
ส่องโดยตรงขณะพักรอ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

บทที ่5 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

5.1. กำรวิเครำะห์สภำพกำยภำพและสภำพแวดล้อม 

5.1.1. ขนำดของพ้ืนที่และควำมหนำแน่นของพ้ืนที่พักรอตรวจ 

เมื่อพิจารณาขนาดของพ้ืนที่พักรอตรวจต่อผู้ป่วยตามจ านวนที่สามารถ
รองรับไว้ได้เดิมพบว่า 

ตารางที่ 5.1 สัดส่วนที่นั่งต่อพ้ืนที่  
ต าแหน่ง โถงพักรอด้านนอก ด้านใน (บน) ด้านใน (ล่าง) 

พื้นที่ต่อผู้ใช้งาน 
ที่น่ัง  
(ตัว) 

พื้นที่ 
(ตร.ม). 

ร้อยละ 
ที่น่ัง  
(ตัว) 

พื้นที่ 
(ตร.ม). 

ร้อยละ 
ที่น่ัง  
(ตัว) 

พื้นที่ 
(ตร.ม). 

ร้อยละ 

อายุรกรรม 264 411 64.23% 114 138 82.6% 95 127 74.8% 
ศัลยกรรม 204 311 65.60% 84 120 70% 90 120 75% 

โสต ศอ นาสิก 132 222 59.45% 133 157 84.71% 27 61.70 43.76% 
จักษุกรรม 258 307 84% 77 131 58.77% 41 90 45.55% 

แผนภูมิที่ 5.1 สัดส่วนที่นั่งต่อพ้ืนที่ของแต่ละแผนก (ร้อยละ) 

 

จากแผนภูมขิ้างต้นพบว่าสัดส่วนที่นั่งต่อพ้ืนที่พักรอตรวจที่ทางโรงพยาบาล
จัดไว้เพื่อรองรับผู้ป่วยแต่ละแผนก เมื่อยังไม่มีการพิจารณาจากจ านวนผู้ใช้งานจริงมี
ข้อสังเกตดังต่อไปนี้ 

64.23%

82.60%
74.80%65.60% 70%
75%

59.45%

84.71%

43.76%

84%

58.77%
45.55%
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โถงพักรอด้านนอก ด้านใน (บน) ด้านใน (ล่าง)
อายุรกรรม ศัลยกรรม โสต ศอ นาสิก จักษุกรรม
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1) โถงพักรอตรวจด้านนอกของแผนกอายุรกรรม แผนกศัลยกรรม และ

แผนกโสต ศอ นาสิก มีสัดส่วนที่นั่งต่อพ้ืนที่พักรอตรวจใกล้เคียงกันคือ 

ร้อยละ 64.23, 65.60 และ 59.45 ตามล าดับ แต่แผนกจักษุกรรมมี

สัดส่วนที่นั่งต่อพ้ืนที่พักรอตรวจสูงที่สุดอยู่ท่ีร้อยละ 84  

2) โถงพักรอตรวจด้านในฝั่งห้องตรวจทั่วไป พบว่าสัดส่วนที่นั่งต่อพ้ืนที่พัก

รอตรวจของแผนกอายุรกรรมและศัลยกรรมทั้ง 2 ฝั่งมีสัดส่วนใกล้เคียง

กัน ขณะที่แผนกโสต ศอ นาสิก ฝั่งห้องตรวจทั่วไปมีสัดส่วนที่นั่งต่อ

พ้ืนที่พักรอตรวจมากที่สุดอยู่ที่ร้อยละ 84.71 และแผนกจักษุกรรมฝั่ง

ห้องตรวจทั่วไปมีสัดส่วนที่นั่งต่อพ้ืนที่พักรอตรวจน้อยที่สุดอยู่ที่ร้อยละ 

58.77 

3) ในแผนกที่มีห้องตรวจเครื่องมือพิเศษทั้งแผนกโสต ศอ นาสิก และ

แผนกจักษุกรรมพบว่าพ้ืนที่พักรอตรวจฝั่งห้องตรวจพิเศษมีสัดส่วนที่

นั่งต่อพ้ืนทีพั่กรอตรวจน้อยกว่าฝั่งด้านห้องตรวจทั่วไป 

จากข้างต้นแสดงให้เห็นว่าแผนกอายุรกรรม ศัลยกรรม และโสต ศอ นาสิกมี
สัดส่วนการจัดเตรียมที่นั่งต่อพ้ืนที่ใกล้เคียงกัน โดยเน้นการจัดพ้ืนที่ภายในโถงด้านใน
มากกว่าด้านนอก ขณะที่แผนกจักษุกรรมมีสัดส่วนที่นั่งต่อพ้ืนที่ต่างจากแผนกอ่ืนๆ 
คือ มีสัดส่วนการจัดที่นั่งบริเวณโถงพักรอตรวจด้านนอกสูงมาก เนื่องจากใช้โถงด้าน
นอกเป็นโถงพักรอตรวจหลักของแผนก ขณะที่โถงด้านในใช้ส าหรับเตรียมผู้ป่วยที่
ใกล้จะถึงคิวตรวจเท่านั้น 

เมื่อผู้วิจัยท าการเข้าสังเกตการใช้งานพ้ืนที่จริงในเบื้องต้น พบว่าสภาพการ
ใช้งานพ้ืนที่พักรอตรวจของแต่ละแผนกมีความหนาแน่นในการใช้พ้ืนที่ไม่เท่ากัน 
และโถงพักรอตรวจในแต่ละแผนกเองก็มีความหนาแน่นในการใช้พ้ืนที่ไม่เท่ากัน
เช่นกัน ทางผู้วิจัยได้จึงท าการประเมินความหนาแน่นของการใช้พ้ืนที่ของแต่ละ
แผนกโดยการสุ่มนับจ านวนผู้ใช้งานที่ยืนรอในแต่ละพ้ืนที่ เมื่อที่นั่งที่ทางโรงพยาบาล
จัดเตรียมไว้มีการใช้งานเต็มพ้ืนที่ ในช่วงเวลาการให้บริการในช่วงเวลา 9.00 – 
10.00 น , 10.00 – 11.00 น. และ 11.00 - 12.00 น. ตั้งแต่วันจันทร์ถึงวันศุกร์ 
โดยพบว่าการใช้งานของแผนกโสต ศอ นาสิก มีการจัดพ้ืนที่รองรับการใช้งานที่
เพียงพอต่อการใช้งาน ขณะที่แผนกอ่ืนๆ มีจ านวนผู้ใช้งานที่ยืนรอดังต่อไปนี้3 

                                           
3 ส ารวจและเก็บข้อมลูระหว่างวันท่ี 15 – 19 มิถุนายน พ.ศ. 2558 
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 แผนกอำยุรกรรม 

ตารางที่ 5.2 จ านวนผู้ใช้งานที่ยืนรอของแผนกอายุรกรรม 

ต าแหน่ง 
แผนกอายุรกรรม 

ด้านนอก ด้านใน (บน) ด้านใน (ล่าง) 
เวลา 9-10 10-11 11-12 เฉลี่ย 9-10 10-11 11-12 เฉลี่ย 9-10 10-11 11-12 เฉลี่ย 
จันทร์ 0 0 0 0 4 20 22 15 0 2 1 1 
อังคาร 0 0 0 0 7 12 18 12 2 4 3 3 

พุธ 0 0 0 0 3 18 15 12 1 2 0 1 
พฤหัสบด ี 0 0 0 0 7 21 19 15 0 3 1 1 

ศุกร ์ 0 0 0 0 2 4 0 2 0 0 0 0 
เฉลี่ย  0  11  2 

แผนภูมิที่ 5.2 จ านวนผู้ใช้งานในแต่ละช่วงเวลาของโถงพักรอตรวจด้านใน (บน) แผนกอายุรกรรม 

 

แผนภูมิที่ 5.3 จ านวนผู้ใช้งานในแต่ละช่วงเวลาของโถงพักรอตรวจด้านใน (ล่าง) แผนกอายุรกรรม 

 

100

110

120

130

140

จันทร์ อังคาร พุธ พฤหัสบดี ศุกร์
9.00-10.002 10.00-11.00
11.00-12.00 จ านวนที่นั่งที่จัดเตรียมไว้

จันทร์ อังคาร พุธ พฤหัสบดี ศุกร์
เฉลี่ย จ านวนที่นั่งที่จัดเตรียมไว้
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100

จันทร์ อังคาร พุธ พฤหัสบดี ศุกร์
9.00-10.002 10.00-11.00
11.00-12.00 จ านวนที่นั่งที่จัดเตรียมไว้

จันทร์ อังคาร พุธ พฤหัสบดี ศุกร์
เฉลี่ย จ านวนที่นั่งที่จัดเตรียมไว้
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จากตารางและแผนภูมิข้างต้นเมื่อน ามาวิเคราะห์จ านวนผู้ใช้งานภายใน
พ้ืนที่ต่อจ านวนที่นั่งที่จัดเตรียมไว้ พบว่าโถงพักรอตรวจภายนอกของแผนกอายุรก
รรมมีจ านวนที่นั่งเพียงพอส าหรับรองรับกิจกรรมการรอที่เกิดขึ้น ขณะที่โถงพักรอ
ตรวจด้านในทั้ง 2 ฝั่งของแผนกอายุกรรมมีจ านวนผู้ใช้งานมากกว่าที่นั่งที่จัดเตรียม
ไว้โดยเฉพาะในวันจันทร์ถึงพฤหัสบดี เมื่อน ามาค านวณหาค่าเฉลี่ยจะได้ปริมาณที่นั่ง
ที่ไม่เพียงพอเมื่อเทียบจากจ านวนที่นั่งปัจจุบันเป็นร้อยละดังแผนภูมิที่ 5.4  

แผนภูมิที่ 5.4 ปริมาณที่นั่งท่ีไม่เพียงพอของแผนกอายุรกรรม 

 

 แผนกศัลยกรรม 

ตารางที่ 5.3 จ านวนผู้ใช้งานที่ยืนรอของแผนกศัลยกรรม 

ต าแหน่ง 
แผนกศัลยกรรม 

ด้านนอก ด้านใน (บน) ด้านใน (ล่าง) 
เวลา 9-10 10-11 11-12 เฉลี่ย 9-10 10-11 11-12 เฉลี่ย 9-10 10-11 11-12 เฉลี่ย 
จันทร์ 0 4 6 3 36 55 68 53 37 45 48 43 
อังคาร 2 4 5 4 48 65 61 58 32 27 45 34 

พุธ 0 0 7 2 41 35 54 43 35 27 34 32 
พฤหัสบด ี 3 8 2 4 52 63 70 61 36 42 48 42 

ศุกร ์ 0 0 0 0 19 21 32 24 14 15 12 13 
เฉลี่ย  3  48  33 
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จ านวนที่นั่งที่จัดเตรียมไว้ จ านวนผู้ใช้งานเฉลี่ย
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แผนภูมิที่ 5.5 จ านวนผู้ใช้งานในแต่ละช่วงเวลาของโถงพักรอตรวจด้านนอก แผนกศัลยกรรม 

 

แผนภูมิที่ 5.6 จ านวนผู้ใช้งานในแต่ละช่วงเวลาของโถงพักรอตรวจด้านใน (บน) แผนกศัลยกรรม 

 

แผนภูมิที่ 5.7 จ านวนผู้ใช้งานในแต่ละช่วงเวลาของโถงพักรอตรวจด้านใน (ล่าง) แผนกศัลยกรรม 
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จากตารางและแผนภูมิข้างต้นเมื่อน ามาวิเคราะห์จ านวนผู้ใช้งานภายใน
พ้ืนที่ต่อจ านวนที่นั่งที่จัดเตรียมไว้ พบว่าโถงพักรอตรวจของแผนกศัลยกรรมทุกพ้ืนที่
มีจ านวนผู้ใช้งานมากกว่าที่นั่งที่จัดเตรียมไว้ เมื่อน ามาค านวณหาค่าเฉลี่ยจะได้
ปริมาณที่นั่งที่ไม่เพียงพอเมื่อเทียบจากจ านวนที่นั่งปัจจุบันเป็นร้อยละดังแผนภูมิที่ 
5.8 
 แผนภูมิที่ 5.8 ปริมาณที่นั่งท่ีไม่เพียงพอของแผนกศัลยกรรม 

 

 แผนกจักษุกรรม 

ตารางที่ 5.4 จ านวนผู้ใช้งานที่ยืนรอของแผนกจักษุกรรม 

ต าแหน่ง 
แผนกจักษุกรรม 

ด้านนอก ด้านใน (บน) ด้านใน (ล่าง) 
เวลา 9-10 10-11 11-12 เฉลี่ย 9-10 10-11 11-12 เฉลี่ย 9-10 10-11 11-12 เฉลี่ย 
จันทร์ 0 0 0 0 8 6 12 8 3 1 2 2 
อังคาร 0 5 8 4 10 15 16 13 4 2 0 2 

พุธ 0 0 8 3 12 10 9 10 2 0 0 1 
พฤหัสบด ี 0 4 10 5 8 20 18 15 5 2 2 3 

ศุกร ์ 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 
เฉลี่ย  3  10  2 
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จ านวนที่นั่งที่จัดเตรียมไว้ จ านวนผู้ใช้งานเฉลี่ย
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แผนภูมิที่ 5.9 จ านวนผู้ใช้งานในแต่ละช่วงเวลาของโถงพักรอตรวจด้านนอก แผนกจักษุกรรม 

 

แผนภูมิที่ 5.10 จ านวนผู้ใช้งานในแต่ละช่วงเวลาของโถงพักรอตรวจด้านใน (บน) แผนกจักษุกรรม 

 

แผนภูมิที่ 5.11 จ านวนผู้ใช้งานในแต่ละช่วงเวลาของโถงพักรอตรวจด้านใน (ล่าง) แผนกจักษุกรรม 
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จากตารางและแผนภูมิข้างต้นเมื่อน ามาวิเคราะห์จ านวนผู้ใช้งานภายใน
พ้ืนที่ต่อจ านวนที่นั่งที่จัดเตรียมไว้ พบว่าโถงพักรอตรวจของแผนกจักษุกรรมทุกพ้ืนที่
มีจ านวนผู้ใช้งานมากกว่าที่นั่งที่จัดเตรียมไว้ เมื่อน ามาค านวณหาค่าเฉลี่ยจะได้
ปริมาณที่นั่งที่ไม่เพียงพอเมื่อเทียบจากจ านวนที่นั่งปัจจุบันเป็นร้อยละดังแผนภูมิที่ 
5.12 
แผนภูมิที่ 5.12 ปริมาณที่นั่งท่ีไม่เพียงพอของแผนกจักษุกรรม 

 

จากข้างต้นพบว่าที่นั่งที่จัดเตรียมไว้ในแผนกอายุกรรม แผนกศัลยกรรม 
และแผนกจักษุกรรม มีไม่เพียงพอต่อความต้องการในการใช้งานจริง โดยเฉพาะใน
แผนกศัลยกรรมพบว่ามีค่าอัตราส่วนปริมาณที่นั่งที่ไม่เพียงพอเมื่อเทียบจากจ านวน
ที่นั่งปัจจุบันมากกว่าแผนกอ่ืนๆ สะท้อนให้เห็นถึงความหนาแน่นของการใช้พ้ืนที่ที่มี
จ านวนผู้ใช้งานมากกว่าความสามารถที่กายภาพสามารถรองรับได้  
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5.1.2. เส้นทำงสัญจร 

จากข้อมูลขนาดเส้นทางสัญจรของแต่ละแผนกท่ีได้ท าการวัดไว้ในบทที่ 4 
เมื่อน ามาระบุลงในผัง โดยแบ่งขนาดเส้นทางสัญจรออกเป็น 4 ระดับ คือ 

- เส้นทางสัญจรที่มีขนาดน้อยกว่า 0.90 ม. เป็นระยะที่น้อยกว่าที่

กฎหมายก าหนดที่รถเข็นสามารถผ่านได้ 

- เส้นทางสัญจรที่มีขนาดตั้งแต่ 0.90 – 1.50 ม. เป็นระยะตั้งแต่รถเข็น 

1 คันผ่านได้ ถึงรถเข็น 1 คันสามารถสวนได้กับคนเดินผ่าน 1 คน 

- เส้นทางสัญจรที่มีขนาดมากกว่า 1.50 ม. - 1.80 ม. เป็นระยะท่ีรถเข็น 

2 คันสามารถสวนกันได้ และรถนอนสามารถสัญจรได้สะดวก 

- เส้นทางสัญจรที่มีขนาดมากกว่า 1.80 ม. 

เมื่อน าระยะที่วัดได้ มาวิเคราะห์ร่วมกับกลุ่มผู้ใช้เส้นทางสัญจรซึ่งแบ่งการ
ใช้งานออกเป็น 2 กลุ่มด้วยกัน คือ กลุ่มผู้ใช้งานทั่วไปซึ่งสามารถเคลื่อนที่ด้วยตนเอง
ได้ และกลุ่มผู้ใช้งานที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ได้แก่ ผู้ป่วยรถเข็น ผู้ป่วยรถ
นอน ได้ผลดังต่อไปนี้ 

แผนกอำยุรกรรม 
ขนาดของเส้นทางสัญจรที่วัดได้ของโถงพักรอตรวจด้านนอกโดยทั่วไปมี

ขนาดกว้างเพียงพอให้ให้ผู้ป่วยทุกกลุ่มสามารถสัญจรได้สะดวก ขณะที่เส้นทาง
สัญจรของโถงพักรอตรวจด้านในมีขนาดเส้นทางสัญจรที่กว้างสลับแคบเนื่องจาก
ขนาดและรูปแบบการจัดวางครุภัณฑ์ภายในพ้ืนที่ ส่งผลให้จะมีบริ เวณขอขวดของ
เส้นทางสัญจรเป็นระยะ 

 
ภาพที่ 5.1 เส้นทางการใช้งานของผู้ป่วยแผนกอายุรกรรม 
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ภาพที่ 5.2 การใช้งานพ้ืนท่ีที่ส่งผลต่อขนาดเส้นทางสญัจรแผนกอายุรกรรม 

ทั้งนี้จากภาพที่ 5.1 เป็นระยะที่ท าการวัดเมื่อไม่มีผู้ใช้งาน ตามท่ีชี้ให้เห็นถึง
ความหนาแน่นของการใช้พ้ืนที่ไปแล้วในข้างต้น นอกจากนี้ยังมีรถเข็นผู้ป่วยที่จอด
รอเพ่ือเข้าพบแพทย์ จากการวิเคราะห์ผังการใช้พ้ืนที่ตามสภาพการใช้งานจริง
ข้างต้นส่งผลต่อขนาดของเส้นทางสัญจรภายในแผนก ด้วยข้อจ ากัดเรื่องการเข้าวัด
พ้ืนที่ขณะมีการใช้งาน ผู้วิจัยจึงท าการประเมินขนาดเส้นทางสัญจรจริงจาก
พฤติกรรมของผู้ใช้และท าการใส่ขนาดตามสัดส่วนมนุษย์ลงในผังการใช้พ้ืนที่และ
ขนาดเส้นทางสัญจร และท าการวัดขนาดเส้นทางสัญจรอีกครั้ง และจะใช้วิธีเดียวกัน
นี้ในการวิเคราะห์ขนาดเส้นทางสัญจรของแผนกอ่ืนๆ โดยแผนกอายุรกรรมเมื่อมีการ
ใช้งานจะมีขนาดเส้นทางสัญจรดังภาพที่ 5.2 ซึ่งส่งผลให้ขนาดเส้นทางสัญจรจุดที่
แคบที่สุดและกว้างที่สุดมีผลดังตารางที่ 5.6 
ตารางที่ 5.5 ขนาดเส้นทางสัญจรแคบและกว้างที่สุดแผนกอายุรกรรม 

ต ำแหน่ง 
ขนำดทำงสัญจร (ม.) 

แคบท่ีสุด กว้ำงที่สุด 
โถงพักรอตรวจด้านนอก 1.175 3.80 
โถงพักรอตรวจรถนอน 1.40 2.36 

โถงพักรอตรวจด้านใน (ด้านบน) 0.45 1.60 
โถงพักรอตรวจด้านใน (ด้านล่าง) 0.40 1.55 
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แผนกศัลยกรรม 
ขนาดของเส้นทางสัญจรที่วัดได้ของโถงพักรอตรวจด้านนอก มีการทิ้งพ้ืนที่

ด้านล่างไว้ขนาดใหญ่ส าหรับรองรับผู้ป่วยรถนอน ส่งผลให้พื้นที่ตรวจวัดสัญญาณชีพ
ที่อยู่ด้านบนของโถงพักรอตรวจด้านนอกมีขนาดเส้นทางสัญจรที่เล็กและรถเข็นไม่
สามารถผ่านได้ ขณะที่โถงพักรอตรวจด้านในเมื่อไม่มีการใช้งาน พบว่าขนาดเส้นทาง
สัญจรที่จัดเตรียมไว้มีขนาดกว้างเพียงพอให้รถเข็นผ่านได้สะดวก ดังภาพที่ 5.3 แต่
เมือ่มีการใช้งานจริง เนื่องจากภายในโถงพักรอตรวจด้านในมีความหนาแน่นของการ
ใช้พ้ืนที่มาก โดยมีผู้ป่วยยืนรอและมีการจอดรอของผู้ป่วยรถเข็น ท าให้เส้นทาง
สัญจรแคบลง ดังภาพที่ 5.4 

 
ภาพที่ 5.3 เส้นทางการใช้งานของผู้ป่วยแผนกศลัยกรรม 

 
ภาพที่ 5.4 การใช้งานพ้ืนท่ีที่ส่งผลต่อขนาดเส้นทางสญัจรแผนกศลัยกรรม 
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โดยพบว่าขนาดของเส้นทางสัญจรจุดที่แคบที่สุดและกว้างที่สุดมีผลดัง
ตารางที่ 5.7 ซึ่งขนาดเส้นทางสัญจรส่วนที่แคบที่สุดรถเข็นผู้ป่วยไม่สามารถผ่านได้ 
จึงท าให้เกิดปัญหาการใช้งาน และการเข้าถึงพ้ืนที่ 
ตารางที่ 5.6 ขนาดเส้นทางสัญจรแคบและกว้างที่สุดแผนกศัลยกรรม 

ต ำแหน่ง 
ขนำดทำงสัญจร (ม.) 

แคบท่ีสุด กว้ำงที่สุด 
โถงพักรอตรวจด้านนอก 0.52 2.25 

โถงพักรอตรวจด้านใน (ด้านบน) 0.60 1.45 
โถงพักรอตรวจด้านใน (ด้านล่าง) 0.65 1.60 
พ้ืนที่พักรอตรวจทางเดินด้านหลัง 0.65 0.94 

แผนกโสต ศอ นำสิก 
การจัดพ้ืนที่พักรอตรวจแบบรวมที่นั่งอยู่บริเวณโถงกลางของแผนกโสต ศอ 

นาสิก ท าให้เส้นทางสัญจรภายในแผนกมีความชัดเจนและขนาดเส้นทางสัญจรที่พบ
ภายในแผนกมีขนาดที่ผู้ป่วยรถเข็นสามารถผ่านได้ ดังภาพที่ 5.5 และเนื่องจาก
ความหนาแน่นภายในแผนกมีการจัดการกระจายผู้ป่วยโดยใช้ระบบคิวอัตโนมัติ ท า
ให้ที่นั่งที่จัดเตรียมไว้เพียงพอกับจ านวนผู้ป่วยที่รอในแต่ละพ้ืนที่และไม่พบผู้ป่วยยืน
รอภายในแผนก ท าให้การใช้งานเป็นไปตามที่มีการจัดเตรียมพื้นท่ีไว้ 

 
ภาพที่ 5.5 เส้นทางการใช้งานของผู้ป่วยแผนกโสต ศอ นาสิก 
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แผนกจักษุกรรม 

ขนาดของเส้นทางสัญจรโดยรวมภายในแผนกเมื่อยังไม่มีการใช้งานจริง 
พบว่ามีขนาดกว้าง ยกเว้นเส้นทางสัญจรบริเวณทางเดินหน้าห้องตรวยพิเศษต่างๆ ที่
มีการวางที่นั่งเพ่ิมเติมท าให้เส้นทางสัญจรแคบลง แต่ยังอยู่ในระยะที่รถเข็นสามารถ
ผ่านได้ ดังภาพที่  5.6 แต่เมื่อมีการใช้งานจริงพบว่าเส้นทางสัญจรที่กว้างนั้นถูกใช้
เป็นพ้ืนที่พักรอของผู้ป่วยรถเข็น และผู้ป่วยที่ไม่มีที่นั่ง ท าให้การใช้พ้ืนที่และขนาด
เส้นทางสัญจรภายในแผนกเปลี่ยนไป ดังภาพที่ 5.7 โดยพบว่าขนาดของเส้นทาง
สัญจรจุดที่แคบที่สุดและกว้างที่สุดมีผลดังตารางที่ 5.8  

 
ภาพที่ 5.6 เส้นทางการใช้งานของผู้ป่วยแผนกจักษุกรรม 

 
ภาพที่ 5.7 การใช้งานพ้ืนท่ีที่ส่งผลต่อขนาดเส้นทางสญัจรแผนกจักษุกรรม 
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ตารางที่ 5.7 ขนาดเส้นทางสัญจรแคบและกว้างที่สุดแผนกจักษุกรรม 

ต ำแหน่ง 
ขนำดทำงสัญจร (ม.) 

แคบท่ีสุด กว้ำงที่สุด 
โถงพักรอตรวจด้านนอก 1.60 1.80 

โถงพักรอตรวจด้านใน (ด้านบน) 0.65 1.75 
โถงพักรอตรวจด้านใน (ด้านล่าง) 0.65 1.50 

ทางเดินเชื่อมระหว่างคลินิก 1.50 

จากการวิเคราะห์เส้นทางสัญจรข้างต้นของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มในทั้ง 4 แผนกท่ี
ท าการศึกษา พบว่าผู้ป่วยทั่วไปที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้เฉพาะผู้ป่วยรถเข็น สามารถเข้าถึงส่วนบริการต่างๆ ภายในแผนก
ได้เช่นเดียวกับกลุ่มผู้ป่วยทั่วไป เพียงแค่มีขนาดเส้นทางสัญจรที่กว้างเพียงพอ แม้
ขนาดของรถเข็นจะกว้างเพียง 70 ซม. แต่ตามกฎหมายกฎกระทรวง ก าหนดสิ่ง
อ านวยความสะดวกในอาคารส าหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพ และคนชรา พ.ศ. 2548 
ออกตามพระราขบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 ได้ก าหนดขนาดเส้นทางส าหรับ
รถเข็น คือ 90 ซม. ซึ่งจากการส ารวจขนาดเส้นทางสัญจรของแต่ละแผนกในบทที่ 4 
พบว่าขนาดเส้นทางสัญจรเมื่อยังไม่มีการใช้งานของแผนกศัลยกรรมมีขนาดเล็กกว่า
ที่กฎหมายก าหนด หรือหากพิจารณาจากมาตรฐานการออกแบบตามท่ีมีการทบทวน
วรรณกรรมไว้ ขนาดของเส้นทางสัญจรภายในควรมีขนาดไม่น้อยกว่า 1.50 ม. จะ
พบว่าขนาดของเส้นทางสัญจรบริเวณโถงพักรอตรวจด้านในของทุกแผนกมีขนาด
น้อยกว่าที่มาตรฐานก าหนด 

ในขณะที่ผู้ป่วยรถนอนจะเข้าถึงส่วนบริการได้เพียงบางพ้ืนที่เท่านั้น โดยใน
ปัจจุบันในทุกแผนกยังไม่มีห้องตรวจที่สามารถรองรับผู้ป่วยรถนอนได้ จึงจัดพื้นที่พัก
รอตรวจรถนอนไว้ และใช้พ้ืนที่เดียวกันนี้เป็นพ้ืนที่ตรวจรักษาด้วย อย่างไรก็ตาม
ผู้ป่วยรถนอนมีความจ าเป็นต้องเข้าถึงห้องท าการพยาบาลได้เมื่อต้องมีการท า
หัตถการหรือช่วยชีวิตผู้ป่วย ขนาดของรถนอนโดยทั่วไปมีขนาดกว้าง 70 ซม. เท่ากับ
ความกว้างของรถเข็น แต่มีข้อจ ากัดเมื่อมีการเปลี่ยนทิศทางซึ่งต้องการพื้นที่มากกว่า 
ทั้งนี้ตามมาตรฐานในแนวทางการออกแบบพบว่า ขนาดของเส้นทางสัญจรที่รถนอน
ต้องผ่านควรมีขนาดไม่น้อยกว่า 1.80 ม. ซึ่งพบว่าทุกพ้ืนที่พักรอตรวจของทุกแผนก 
ยกเว้นโถงพักรอตรวจภายนอกของแผนกอายุรกรรม และโสต ศอ นาสิก มีขนาด
เส้นทางสัญจรเล็กกว่าที่มาตรฐานแนะน าไว้ทั้งสิ้น  
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แต่เมื่อพิจารณาเส้นทางที่ผู้ป่วยรถเข็นต้องผ่านพบว่าแผนกที่พบว่าเป็น
ปัญหามากท่ีสุดคือ แผนกจักษุกรรมซึ่งปัจจุบันผู้ป่วยรถนอนไม่สามารถเข้าถึงห้องท า
การพยาบาลซึ่งตั้งอยู่ลึกเข้าไปด้านในได้ ท าให้เกิดความไม่สะดวกในการให้บริการ
แก่ผู้ป่วย นอกจากนี้เมื่อท าการสังเกตพฤติกรรมการใช้พ้ืนที่ของผู้ใช้ในแผนก พบว่า
เนื่องจากจ านวนที่นั่งพักรอตรวจในบางพ้ืนที่ไม่เพียงพอในบางช่วงเวลา ท าให้พบ
ผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยต้องยืนรอภายในแผนก เมื่อพิจารณาขนาดของเส้นทางสัญจร
เมื่อมีการใช้งานพ้ืนที่ตามข้างต้น พบว่าทุกแผนก ยกเว้นแผนกโสต ศอ นาสิก มี
ขนาดเส้นทางสัญจรที่รถเข็นผู้ป่วยไม่สามารถผ่านได้โดยไม่กระทบผู้ที่ใช้งานอยู่ใน
พ้ืนที่ จากการสังเกตพบว่ารถเข็นผู้ป่วยยังสามารถผ่านได้ แต่ผู้ที่ใช้งานต้องคอยหลบ
และระวังไม่ให้รถเข็นชนดังภาพที่ 5.8 

     
ภาพที่ 5.8 สภาพเส้นทางสญัจรเมือ่มีผู้ใช้งานภายในแผนกศลัยกรรมและจักษุกรรม 

 
5.1.3. สภำพและคุณภำพของสภำพแวดล้อม : วัสดุและครุภัณฑ์ 

จากการส ารวจสภาพและคุณภาพของสภาพแวดล้อมของแผนกต่างๆ พบว่า
แต่ละแผนกมีสภาพของวัสดุและครุภัณฑ์ที่คล้ายคลึงกัน ได้แก่ 

1) พื้น 

สภาพพ้ืนที่พบในพ้ืนที่ พักรอตรวจ คือ โดยทั่วไปพ้ืนหินขัดที่ ใช้
เหมือนกันทุกแผนกยังอยู่ในสภาพที่แข็งแรงดี และเนื่องจากเป็นวัสดุ
เดียวกันทั้งพ้ืนที่ท าให้ไม่มีปัญหาเรื่องความต่างระดับขอบพ้ืนที่หรือรอยต่อ
ระหว่างวัสดุ แต่จากการส ารวจพ้ืนที่พบการเปลี่ยนแปลงของพ้ืนผิวและ
ปัญหาเรื่องการดูและรักษา ได้แก่ 

 พบรอยแตกร้าวที่พ้ืนผิว แต่พ้ืนยังอยู่ในสภาพที่เกาะตัวกันดี ไม่มี
การผุกร่อน หรือร่อนของพ้ืนผิว แต่ในบริเวณที่รอยแตกร้าวมี
ขนาดใหญ่ท าให้สิ่งสกปรกลงไปสะสมในร่องได้ ท าให้ยากต่อการ
ท าความสะอาด  
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 พบความไม่สม่ าเสมอของสีพ้ืนโดยบริเวณที่พบในทุกชั้น คือ 
บริเวณหน้าประตูห้องตรวจ บริเวณพ้ืนที่ว่างที่เว้นไว้ส าหรับพัก
รอผู้ป่วยรถเข็น และบริเวณริมผนังทางเดิน  

 พบคราบสกปรกบริเวณรอยต่อพ้ืนและผนัง โดยเฉพาะบริเวณที่
บัวพ้ืนหินขัด และรอยต่อระหว่างผนังหินและพ้ืนหินขัดเนื่องจาก
พ้ืนและบัวพ้ืนท ามุมกันเป็นมุมฉาก ไม่ได้วิ่งต่อเนื่องวัสดุขึ้นไปแม้
จะเป็นวัสดุชนิดเดียวกัน และสีพ้ืนที่เป็นเม็ดหินสีขาว เมื่อมีคราบ
สกปรกสะสมท าให้มองเห็นได้ชัด และเป็นจุดที่ท าความสะอาดได้
ล าบากท าให้เป็นแหล่งสะสมของเชื้อโรค ทั้งนี้รอบต่อระหว่างพ้ืน
และผนังส่วนที่เป็นผนังเบา เนื่องจากใช้บัวที่มีสีเข้ม ท าให้คราบ
สกปรกบริเวณรอยต่อเห็นน้อยกว่าบริเวณอ่ืนๆ 

2) ผนัง 
จากการส ารวจสภาพและคุณภาพของวัสดุภายในพ้ืนที่พักรอตรวจ 

ผนังเป็นบริเวณที่พบว่ามีความเสียหายมากที่สุด โดยพบความซ้ าของสภาพ
ที่เกิดขึ้น โดยสามารถแบ่งได้เป็น 2 ส่วน ได้แก่ 

 การเสื่อมสภาพของผนังโดยการเปลี่ยนแปลงของวัสดุ 
(1) รอยเชื้อราบริเวณผนัง และเสา โดยพบมากที่สุดที่แผนก

ศัลยกรรม 
(2) คราบเหลืองบนผนังเนื่องจากโดนแสงไม่เท่ากัน ด้วยลักษณะ

ของผนังภายในพ้ืนที่พักรอตรวจด้านในด้านล่างเป็นผนังเบา
กรุแผ่นยิปซั่มบอร์ด ขณะที่เหนือผนังเบาขึ้นไปจะเป็นช่อง
แสงจนถึงฝ้าเพดาน  บริเวณที่พบคราบเหลืองของสีผนังที่ไม่
เท่ากัน โดยมากพบบริเวณผนังด้านที่แสงจากภายนอกส่อง
เข้ามาถึง โดยพบในพ้ืนที่ผนังทึบใต้ช่องแสงลงมาประมาณ 
40 – 50 ซม. ทั้งนี้ไม่พบคราบเหลืองที่แผนกจักษุกรรม
เนื่องจากมีม่านกั้นภายในห้องตรวจท าให้แสงไม่สามารถผ่าน
เข้ามาได้ 
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ภาพที่ 5.9 รูปตัดบรเิวณที่พบคราบเหลืองที่ผนัง 

 การเสื่อมสภาพของผนังจากการใช้งาน ได้แก่ 

(1) ผนังมีคราบด าเป็นจุดๆ บริเวณหลังที่นั่งพักรอตรวจหน้าห้อง
ตรวจ โดยพบเป็นครวบวงด าตามต าแหน่งของการนั่ง และ
อยู่ในความสูงระดับศีรษะเมื่อมีการนั่งพักรอ อันเกิดจากการ
โดนศีรษะของผู้ที่นั่งพักรอเป็นระยะเวลานาน  

(2) ผนังเกิดความเสียหายจากการถูกกระแทกโดยรถเข็น และรถ
นอน เนื่องจากขนาดเส้นทางสัญจรภายในแผนกมีขนาดเล็ก
กว่าที่แนวทางการออกแบบแนะน าไว้ ส่งผลให้เกิดความ
ล าบากในการใช้งานโดยเฉพาะการเคลื่อยย้ายผู้ป่วยรถเข็น
และรถนอนภายในแผนก ส่งผลให้ผนังถูกรถชนเป็นรอยครูด
ที่ผนัง ทั้งนี้แม้จะมีการติดตั้งราวกันกระแทกไว้ในระดับที่เป็น
ราวจับช่วยพยุง แต่ราวกันกระแทกที่มีอยู่ไม่สามารถป้องกัน
การกระแทกจากด้านล่างได้ ท าให้พบรอยที่ถูกกระแทกบริ
เวณใต้ราวกันกระแทกที่ติดตั้งอยู่ที่ผนังในปัจจุบัน โดยพบ
มากที่ระดับ 30 – 40 ซม จากพ้ืน 

(3) ความสกปรกอันเนื่องจากเทปกาวหรือกระดาษกาวส าหรับ
ติดแผ่นป้ายให้ข้อมูล หรือสื่อให้ความรู้ต่างๆ ภายในแผนก 
เนื่องจากทุกแผนกไม่มีพ้ืนที่ที่ถูกจัดเตรียมไว้ส าหรับการติด
ป้ายให้ข้อมูลหรือสื่อต่างๆ เมื่อมีการใช้งานเกิดขึ้น การให้
ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเป็นสื่อส าคัญในการช่วยเหลือผู้ป่วย
ในการดูแลตนเอง ดังนั้นผนังในบริเวณท่ีเห็นได้ง่าย จะถูกติด
แผ่นป้ายเหล่านี้ไว้ ซึ่งในบางครั้งติดไว้เป็นระยะเวลานาน ท า
ให้การเปลี่ยนสีของผนังเกิดความไม่สม่ าเสมอกันระหว่าง
บริเวณท่ีโดนแสง และบริเวณหลังป้ายหรือสื่อให้ความรู้ต่างๆ 
ที่ไม่โดนแสง 

แสง
ธรรมชาติ 

พ้ืนที่พักรอตรวจ ห้องตรวจ 
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จากสภาพของผนังที่พบข้างต้นท าให้พบว่าผนังในแต่ละพ้ืนที่มีสภาพที่
แตกต่างกัน โดยสรุปได้ดังภาพท่ี 5.10 

 
ภาพที่ 5.10 รูปตัดบริเวณที่พบคราบเหลืองที่ผนัง 

3) ฝ้าเพดาน 

สภาพฝ้าเพดานของทุกแผนกสามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ส่วนคือ  
 พ้ืนที่โถงพักรอตรวจด้านนอก เป็นพื้นที่ท่ีปัจจุบันทางโรงพยาบาล

ก าลังด าเนินการติดตั้งระบบปรับอากาศเพ่ิมเติม จึงท าการส ารวจ
พ้ืนที่เหนือฝ้าเพดานเพ่ือก าหนดแนวทางการเดินท่องานระบบ
ปรับอากาศ ท าให้สภาพฝ้าเพดานในปัจจุบันอยู่ในสภาพที่ไม่
สมบูรณ์เฉลี่ยร้อยละ 70 ของพ้ืนที่โถงพักรอตรวจด้านนอก โดย
สภาพที่พบได้แก่ 
(1) ฝ้าเพดานสกปรกจากการท างาน  
(2) สีของแผ่นฝ้าเพดานที่น ามาติดตั้งทดแทน แตกต่างจากสีของ

ฝ้าเพดานเดิม 
(3) มีการเปิดแผ่นฝ้าเพดานไว้ และปิดด้วยผ้าซึ่งไม่เรียบร้อย ท า

ให้อาจมีสิ่งสกปรกที่อยู่เหนือฝ้าเพดานตกลงมาบริเวณพ้ืนที่
พักรอตรวจด้านล่างได้ 

(4) ฝ้าเพดานไม่ได้ระดับ โดยสามารถเห็นเป็นรอยคลื่น ท าให้พบ
บริเวณมุมแผ่นฝ้าเพดานปิดต่อกันไม่สนิท 

 พ้ืนที่โถงพักรอตรวจด้านใน โดยทั่วไปอยู่ในสภาพที่ดีเนื่องจาก
เพ่ิงมีการปรับปรุงฝ้าเพดานโดยการทาสีใหม่ ท าให้สภาพปัจจุบัน
ยังอยู่ในสภาพที่ดี 

คราบเหลืองบนผนัง 

คราบด าหลังที่นั่ง 

รอยกระแทกจากรถเขน็ 

รอยเทปกาว  
และสีผนังไมส่ม่ าเสมอ 
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 ฝ้าเพดานของพ้ืนที่พักรอตรวจทั้งมีรูปแบบเดียวกัน ฝ้าเพดานไม่
มีส่วนช่วยในการก าหนดหรือแยกพ้ืนที่ที่การใช้งานที่แตกต่างกัน  

4) ครุภัณฑ์ 

การจัดครุภัณฑ์ภายใน 4 แผนกที่ท าการศึกษาพบว่า มีการใช้ครุภัณฑ์
รูปแบบเดียวกัน คือ เป็นที่นั่งรอแบบยาวต่อเนื่องขนาด 3 – 5 ที่นั่ง มีข้อ
แตกต่างคือ สีที่ใช้ในแต่ละชั้นมีความแตกต่างกัน คือ  
- แผนกอายุรกรรมใช้ที่นั่งเป็นสีน้ าตาล  
- แผนกศัลยกรรมใช้ที่นั่งเป็นสีครีมอมเหลือง  
- แผนกโสต ศอ นาสิกใช้ที่นั่งเป็นสีน้ าเงิน  
- แผนกจักษุกรรมใช้ที่นั่งเป็นสีครีมอมส้ม 
และมีรูปแบบการจัดกลุ่มครุภัณฑ์ที่เหมือนกัน โดยการจัดกลุ่มที่นั่ง

เรียงซ้อนกัน โดยมีทิศทางหันหน้าไปยังเคาน์เตอร์ที่ดูแลพ้ืนที่ และจัดพ้ืนที่
ส าหรับรถเข็น และรถเตียงแยกพ้ืนที่ออกจากที่นั่งพักรอทั่ว โดยสภาพที่พบ
จากการใช้งาน ได้แก่ 

(1) ที่นั่งรอขนาด 3 ที่นั่งมีการใช้พ้ืนที่เต็มมากกว่าที่นั่งรอขนาด 4 
และ 5 ที่นั่ง จากการสังเกตพบว่าผู้ป่วยและผู้ติดตามมักจะเลือกที่
นั่งอยู่ริมก่อน เมื่อมีผู้นั่งอยู่ริมทั้ง 2 ด้านที่นั่งตรงกลางมักจะถูก
ปล่อยให้ว่างไว้หากมีที่นั่งอ่ืนว่างอยู่ แต่ในกรณีที่ที่นั่งเต็มการ
เข้าถึงที่นั่งตรงกลางของที่นั่งรอขนาด 3 ที่นั่งสามารถท าได้ง่าย
กว่า ทั้งนี้เนื่องจากระยะในการวางที่นั่งแต่ละชุดมีระยะอยู่ที่ 70 -
80 ซม. ซึ่งเป็นระยะที่พอดีกับการนั่ง แต่ยากต่อการลุกเข้าออก
เนื่องจากมีระยะที่ไม่เพียงพอ การเข้าออกที่นั่งว่างด้านในจึงต้อง
รบกวนการพักรอของผู้ที่นั่งอยู่ที่นั่งริมสุด 

(2) การจัดกลุ่มให้ผู้ป่วยรถเข็น และผู้ป่วยรถนอนแยกออกจากกลุ่มที่
นั่งรอทั่วไป หากที่นั่งด้านข้างพ้ืนที่จอดรอนถเข็นว่าง ญาติก็จะ
สามารถนั่งดูแลอยู่ใกล้ๆ ผู้ป่วยได้ แต่สภาพที่พบคือ ญาติไม่มีที่นั่ง
รอข้างผู้ป่วยรถเข็น และรถนอน ท าให้ต้องยืนรออยูด้านข้างเพ่ือ
ดูแลผู้ป่วย ส่งผลให้นอกจากสร้างความไม่สะดวกสบายในการพัก
รอแล้ว ยังท าให้กีดขวางเส้นทางสัญจรภายในแผนกอีกด้วย 
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(3) วัสดุที่ใช้ซึ่งเป็นพลาสติก แม้จะดูแลรักษาง่ายและมีความทนทวน
ในการใช้งาน แต่เมื่อต้องนั่งรอเป็นระยะเวลานานท าให้เกิดความ
ไม่สบายในการพักรอ 

(4) ไม่มีการก าหนดพ้ืนที่พักรอที่เป็นสัดส่วนของพระสงฆ์ แม้จะมีป้าย
ติดไว้เพ่ือก าหนดต าแหน่งที่นั่งที่เตรียมไว้ส าหรับพระสงฆ์ แต่
สภาพที่ เกิดขึ้นคือ มีการใช้งานปะปนระหว่างคนทั่วไปและ
พระสงฆ์  

5) ป้ายบอกทาง 

รูปแบบของป้ายบอกทางและให้ข้อมูลต่างๆ ของแต่ละแผนกมีความ
หลากหลาย โดยมีรูปแบบที่แตกต่างกันในแต่ละแผนก และภายในแผนก
เดียวกันยังพบรูปแบบของป้ายที่แตกต่างกัน โดยแผนกที่ป้ายบอกทางมี
ความหลากหลายมากท่ีสุด คือ แผนกจักษุกรรม  

นอกจากรูปแบบของป้ายเรื่องสีพ้ืนหลัง สีตัวอักษร ขนาดตัวอักษรที่
แตกต่างกันแล้ว ระบบในการบอกทิศทางยังมีความแตกต่างกันในแต่ละ
แผนก โดยจากการศึกษาป้ายบอกทางของ 4 แผนก พบว่าสามารถแบ่งออก
ได้เป็น 2 ระบบ คือ 

1) ระบบที่บอกเฉพาะหมายเลข และชื่อห้องหรือคลินิก ระบบนี้พบ
ได้ที่แผนกศัลยกรรม และโสต ศอ นาสิก เช่น ระบุเป็นห้องส่อง
กล้องทางเดินปัสสาวะ หรือคลินิกทางเดินปัสสาวะ เคาน์เตอร์
พยาบาลระบุเป็นเคาน์เตอร์รับค าแนะน า เป็นต้น  

2) ระบบที่บอกหมายเลข และกิจกรรม ระบบนี้พบได้ที่แผนกอายุรก
รรม และแผนกจักษุกรรม เช่น ที่เคาน์เตอร์พยาบาลจะพบป้าย
จ านวนมากระบุข้อความต่างๆ เป็นกิจกรรม เช่น “หลังพบแพทย์
ติดต่อที่นี่ก่อนค่ะ” “ใส่แฟ้มประวัตินั่งรอเรียกตรวจ” เป็นต้น แม้
ป้ายจะบอกผู้ป่วยชัดเจนว่าต้องท ากิจกรรมใดบริเวณใด แต่การมี
ป้ายบอกทางมากเกินไปในพ้ืนที่เดียวกันอาจท าให้เกิดความสับสน
ในการใช้งานได้ 
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5.1.4. สภำพและคุณภำพของสภำพแวดล้อม : งำนระบบแสงสว่ำง 

รูปแบบการจัดวางต าแหน่งดวงโคมภายในพ้ืนที่พักรอตรวจ เป็นการ
แสงทั่วไปกระจายไปทั่วบริเวณพ้ืนที่ โดยไม่ได้มีการค านึงถึงกิจกรรมที่
แตกต่างกันภายในพ้ืนที่ โดยตามผังต าแหน่งดวงโคมพบว่า  

 โถงพักรอตรวจด้านนอกของทุกแผนกมีการกระจายความถี่ของ
ดวงโคมเท่ากัน ยกเว้นแผนกโสต ศอ นาสิกที่มีการเลื่อน
เคาน์เตอร์ลงทะเบียนมาด้านหน้า ท าให้ต าแหน่งดวงโคมบริเวณ
เคาน์เตอร์ลงทะเบียนถี่กว่าแผนกอ่ืนๆ 

 โถงพักรอตรวจด้านในชองทุกแผนกมีการใช้รูปแบบโคม และการ
กระจายความถี่ของดวงโคมเท่ากัน ยกเว้นแผนกจักษุกรรมซึ่งมี
การเพ่ิมดวงโคมมากกว่าแผนกอ่ืนๆ  

จากการส ารวจปริมาณความเข้มแสงภายในพ้ืนที่พักรอตรวจ พบว่า
พ้ืนที่พักรอตรวจบริเวณโถงกลางของทั้งโถงด้านนอกและด้านใน มีค่าความ
เข้มแสงมากกว่าพ้ืนที่พักรอตรวจหน้าห้องตรวจ 3 ที่นั่งส าหรับโถงด้านใน 
และมากกว่าพ้ืนที่พักรอรถเข็นหรือพ้ืนที่วัดสัญญาณชีพที่อยู่ในโถงด้านนอก 
ยกเว้นโถงพักรอตรวจด้านในฝั่งห้องตรวจทั่วไปของแผนกจักษุกรรมที่มีการ
เพ่ิมดวงโคมมากกว่าแผนกอ่ืนๆ  เมื่อน ามาจับกลุ่มความถี่ของความเข้มแสง 
สามารถแสดงออกมาได้ดังภาพที่ 5.11 

 
ภาพที่ 5.11 ค่าตวามเข้มแสงภายในแผนก 

ทั้งนี้พบว่าพ้ืนที่ในส่วนท างานของเจ้าหน้าที่ตามเคาน์เตอร์ต่างๆ 
ภายในแผนกมีค่าความเข้มแสงเฉลี่ยไม่ได้ตามที่กฎหมายก าหนด  ขณะที่
บริเวณท่ีนั่งพักรอมีทั้งที่ได้ตามมาตรฐานและไม่ได้ตามท่ีสรุปไว้ในบทที่ 4  

ควำมเข้มแสงระหว่ำง  45-120 LUX 
ควำมเข้มแสงระหว่ำง 120-340 LUX 
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5.2. กำรวิเครำะห์กลุ่มผู้ใช้และขั้นตอนกำรให้บริกำรที่ส่งผลต่อกำรใช้พื้นที่พักรอตรวจ 

5.2.1. วิเครำะห์กลุ่มผู้ใช้  

จากการศึกษาเส้นทางการใช้งานส่วนงานบริการผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล 
ของทั้ง 4 แผนกที่ท าการศึกษา เมื่อน ามาวิเคราะห์ พบว่าทั้ง 4 แผนกมีขั้นตอนการ
ให้บริการในภาพรวม และผู้ใช้งานที่เหมือนกัน ต่างกันที่ขั้นตอนย่อยภายในแผนกท่ี
แตกต่างกันตามวิธีการในการรักษาดังภาพที่ 5.12 

 
ภาพที่ 5.12 ขั้นตอนการใช้บริการและกลุม่ผู้ใช้อาคารทีเ่กี่ยวข้อง 
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  ในงานบริการผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล ในภาพรวมขั้นตอนการใช้บริการ
ของผู้ป่วย สามารถแจกแจงผู้ที่เก่ียวข้องได้เป็น 2 กลุ่มใหญ่ คือ 

1) กลุ่มผู้ใช้บริการ ประกอบไปด้วย 
 ผู้ป่วย  
 ญาติหรือผู้ติดตาม 

2) กลุ่มผู้ให้บริการ ประกอบไปด้วย 
 เจ้าหน้าที่ พยาบาล  
 แพทย์ 

    กลุ่มผู้ใช้บริกำร 
 ผู้ป่วย 
  จากแผนภาพแสดงขั้นตอนใช้บริการของผู้ป่วย จะพบว่ามีผู้ให้บริการแต่ละ
กลุ่มคอยดูแลและให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ป่วยในระหว่างขั้นตอนการใช้บริการ แต่
เนื่องจากผู้ป่วยแต่ละแผนกมีเงื่อนไขและสภาวะที่แตกต่างกันท าให้ระบบการจัดการ 
และการใช้พ้ืนที่ของแต่ละแผนกแตกต่างกันไปตามความเหมาะสมและตามกายภาพ
ที่มีอยู่เดิม ทั้งนี้อาจสามารถแบ่งเงื่อนไขต่างๆ ของผู้ป่วยออกได้เป็น 5 กลุ่มหลัก คือ 

1) จ านวน จ านวนของผู้ป่วยแต่ละแผนกมีอัตราส่วนที่ไม่เท่ากัน จะเห็นได้ว่า
แผนกที่มีผู้ป่วยจ านวนมาก เช่น แผนกอายุรกรรม แผนกศัลยกรรม แผนก
จักษุกรรม กับแผนกท่ีมีจ านวนผู้ป่วยไม่มากนัก เช่น แผนกจิตเวช แผนกทัน
ตกรรม แผนกเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม จะมีระบบวิธีการจัดการและ
ปัญหาที่แตกต่างกัน 

2) อายุและเพศ กลุ่มอายุและเพศของผู้ป่วยเป็นอีกหนึ่งเงื่อนไขที่ เป็น
ตัวก าหนดระบบการจัดการและลักษณะทางกายภาพของพ้ืนที่ เช่น  
 แผนกอายุรกรรม  กลุ่มผู้ป่วยที่รับการรักษาภายในแผนกเป็นกลุ่ม

ชายหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป แต่ด้วยแนวโน้มของผู้ป่วยใน
ปัจจุบันที่มีผู้ป่วยสูงอายุจ านวนเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้มักมาด้วย
โรคเรื้อรัง และความสามารถในการช่วยเหลือตนเองน้อย กลุ่มของอายุ
กลายเป็นตัวสะท้อนสภาวะภาพรวมของผู้ป่วยและจ านวนของ
ผู้ติดตาม ในการออกแบบระบบการจัดการและกายภาพ ก็มีความ
จ าเป็นจะต้องมีการออกแบบเพ่ือให้มีการท างานที่ง่ายต่อผู้ปฏิบัติงาน
และดูแลผู้ป่วยได้อย่างทั่วถึง  
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 แผนกศัลยกรรม มีกลุ่มผู้ป่วยตั้ งแต่ เด็กไปจนถึงผู้สู งอายุ  แม้
สัดส่วนของผู้ป่วยเด็กจะมีไม่มากเนื่องจากเป็นผู้ป่วยที่ถูกส่งต่อมาจาก
คลินิกศัลยกรรมเด็กทั่วไปจาก ภปร 9 แต่ก็มีการจัดการให้ผู้ป่วยเด็กได้
ตรวจก่อนเนื่องจากเด็กมีความอดทนได้ไม่มากเท่าผู้ใหญ่ หรือกลุ่ม
ผู้ป่วยสูงอายุ ซึ่งช่วยเหลือตนเองได้น้อย บางครั้งจะมาโดยการใช้
รถเข็นหรือรถนอน ท าให้ภายในแผนกมีจ านวนรถเข็นและรถนอน
มากกว่าแผนกอ่ืนๆ แต่ใกล้เคียงกับแผนกอายุรกรรม  

3) กลุ่มโรค ลักษณะของอาการของผู้ป่วยที่แตกต่างกัน ส่งผลต่อการจัดการ
และดูแลผู้ป่วยในแต่ละแผนก เช่น  
 แผนกโสต ศอ นาสิก  ผู้ป่วยมักจะมาด้วยอาการผิดปกติทางการได้ยิน 

และปัญหาเรื่องการทรงตัว หรือไม่สามารถหายใจได้สะดวก คนไข้
บางส่วนของแผนกมักมีอาการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ท าให้ต้องอยู่
ในการดูแลของพยาบาลอย่างใกล้ชิด หรือผู้ป่วยที่มาด้วยอาการ
วิงเวียนศีรษะ ก็จะมีพ้ืนที่พักรอตรวจพิเศษที่อยู่ใกล้ส่วนท างานของ
เจ้าหน้าที่เพ่ือให้สามารถเข้าถึงผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว เป็นต้น 

 แผนกจักษุกรรม ผู้ป่วยจะมาด้วยอาการผิดปกติทางการมองเห็น 
และด้วยวิธีการตรวจรักาที่ผู้ป่วยจะต้องท าการหยอดยาเพ่ือขยายม่าน
ตา ท าให้ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของผู้ป่วยลดลง เป็นต้น   

4) เงื่อนไขของผู้ป่วยก่อนพบแพทย์ หมายถึง ผู้ป่วยที่ต้องมีการทดสอบอ่ืนๆ 
ก่อนพบแพทย์ เช่น ผู้ป่วยที่ต้องเจาะเลือด เอกซเรย์ เป็นต้น เพ่ือน าผลที่ได้
ไปประกอบการวินิจฉัยของแพทย์ รวมถึงดูการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย ด้วย
เงื่อนไขนี้ท าให้โรงพยาบาลแนะน าให้ผู้ป่วยมาเจาะเลือดก่อนวันที่มีนัดพบ
แพทย์ เพ่ือจะได้ไม่ต้องรอผลนาน แต่ในความเป็นจริงผู้ป่วยที่อยู่ ไกล 
หรือไม่สะดวกจะมาโรงพยาบาลบ่อยๆ ก็ยังจ าเป็นต้องมีเจาะเลือดในวันที่มี
นัดพบแพทย์อยู่ดี ผู้ป่วยจึงต้องมาถึงโรงพยาบาลตั้งแต่เช้าเพ่ือให้ได้คิว 
เพ่ือที่จะได้ผลทันเวลาแพทย์ออกตรวจ ซึ่งผู้ป่วยที่ต้องเจาะเลือดต้องท าการ
งดอาหาร ส่งผลให้ผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัว เช่น โรคความดัน โรคเบาหวาน 
อาจมีอาการเปลี่ยนแปลงเนื่องจากพักผ่อนไม่เพียงพอ หรืองดอาหาร เป็น
ต้น ซึ่งอาจส่งผลต่อสภาวะของผู้ป่วยได้ นอกจากนี้ยังท าให้เกิดกิจกรรมการ
รับประทานอาหารระหว่างพักรอตรวจ ทางแผนกจึงต้องจัดพ้ืนที่บางส่วน
ส าหรับอ านวยความสะดวกเพ่ิม 
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5) สภาวะของผู้ป่วย  ในที่นี้หมายรวมถึง อาการของผู้ป่วยว่ามีอาการ
หนักหรือไม่ ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง เช่น การเคลื่อนที่ การ
รับรู้ การมองเห็น เป็นต้น 

 ญำติหรือผู้ติดตำม  
  จากเงื่อนไขต่างๆ ของผู้ป่วยส่งผลต่อจ านวนผู้ใช้บริการภายในแผนก เมื่อ
รวมกับลักษณะการจัดการและระบบของโรงพยาบาล ท าให้จ านวนผู้ติดตามของ
ผู้ป่วยมีจ านวนมากกว่าโรงพยาบาลเอกชนทั่วไป ที่มักจะมีผู้ติดตามประมาณ 1 คน
ต่อผู้ป่วย 1 คน ซึ่งผู้ติดตามเหล่านี้จะคอยอ านวยความสะดวกแก่ผู้ป่วย รวมถึงดูแล
ผู้ป่วยในเบื้องต้นเนื่องจากเจ้าหน้าที่พยาบาลที่มีอยู่อย่างจ ากัด ผู้ติดตามเหล่านี้จะ
เป็นผู้ด าเนินการเรื่องเอกสารต่างๆ จ่ายเงิน ซื้อยา เมื่อผู้ป่วยต้องท าหัตถการภายใน
แผนก เป็นต้น ซึ่งจะมีระบบการจัดการที่แตกต่างกับระบบของโรงพยาบาลเอกชนที่
มีการช าระเงินครั้งเดียวเมื่อท าการตรวจรักษาแล้วเสร็จ ระบบการจัดการของ
โรงพยาบาลจึงมีส่วนส าคัญท่ีส่งผลต่อรูปแบบและข้ันตอนการรับบริการของผู้ป่วย 

 กลุ่มผู้ให้บริกำร 
 กลุ่มเจ้ำหน้ำที่และพยำบำล  
  เป็นกลุ่มผู้ให้บริการที่ต้องคอยดูแลช่วยเหลือและอ านวยความสะดวกให้แก่
ทั้งผู้ป่วยและแพทย์ จ านวนเจ้าหน้าที่ที่เหมาะสมจะท าให้การบริการมีประสิทธิภาพ 
แต่ด้วยจ านวนเจ้าหน้าที่ที่มีอยู่อย่างจ ากัด รวมกับจ านวนผู้ป่วยที่เพ่ิมมากขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง ส่งผลให้ภาระงานของเจ้าหน้าที่เพ่ิมมากขึ้นและอาจไม่ได้มาตรฐานตามที่
ก าหนดไว้ ทั้งนี้การจัดการทางกายภาพมีส่วนช่วยให้การท างานของผู้ใช้อาคารดีขึ้น
ได้ เช่น การจัดวางต าแหน่งเคาน์เตอร์พยาบาลให้สามารถมองเห็นผู้ป่วยได้อย่าง
ทั่วถึง การจัดเส้นทางสัญจรและการเข้าถึงส่วนต่างให้สอดคล้องกับกระบวนการ
ท างานจริง เป็นต้น 
 แพทย์  
  เป็นกลุ่มผู้ให้บริการที่ท าให้การด าเนินงานของงานบริการผู้ ป่วยนอก
สามารถเดินต่อไปได้ ตารางการออกตรวจของแพทย์ที่ชัดเจน การออกตรวจอย่าง
ตรงเวลา และการควบคุมเวลาในการรักษาจึงมีความส าคัญกับระบบการให้บริการ
ผู้ป่วย แต่ด้วยข้อจ ากัดของโรงพยาบาล ซึ่งเป็นโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ ท าให้การ
ก าหนดเวลาการออกตรวจของแพทย์เป็นไปได้ล าบาก อีกทั้งภายในแผนกยังมีการ
เรียนการสอนนิสิตแพทย์ แพทย์ประจ าบ้าน และแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ท าให้ใน
การตรวจบางครั้ง ใช้เวลานานกว่าปกติ 
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5.2.2. วิเครำะห์เปรียบเทียบขั้นตอนกำรให้บริกำรที่ส่งผลต่อกำรใช้พื้นที่พักรอตรวจ 

ในส่วนนี้ทางผู้วิจัยได้ท าการเปรียบเทียบรูปแบบการใช้พ้ืนที่พักรอตรวจ 
และเครื่องมือที่แต่ละแผนกใช้ในการเรียกหรือจัดคิวผู้ป่วย ซึ่งพบว่าในแผนกที่มี
รูปแบบการใช้พ้ืนที่พักรอตรวจ และเครื่องมือที่ต่างกัน ส่งผลให้การจัดเครื่องเรือน
และมีการใช้พ้ืนที่ที่แตกต่างกัน จะเห็นว่ารูปแบบการใช้พ้ืนที่และเครื่องมือของ
แผนกอายุรกรรมทั่วไป และแผนกศัลยกรรมมีลักษณะเหมือนกัน ขณะที่จะพบ
วิธีการจัดการที่แตกต่างกันที่แผนกโสต ศอ นาสิก และแผนกจักษุกรรม  ดังภาพ
แสดงการเปรียบเทียบขั้นตอนการให้บริการกับการใช้พื้นที่ของแต่ละแผนก 

  
 

ภาพที่ 5.13 ขั้นตอนการ
ให้บริการกับการใช้พื้นที่
พักรอตรวจของแผนกอายุ
รกรรมและศัลยกรรม 

ภาพที่ 5.14 ขั้นตอนการ
ให้บริการกับการใช้พื้นที่
พั ก ร อต ร วจของแผนก
แผนกโสต ศอ นาสิก 

ภ า พ ที่  5 . 1 5  ขั้ น ต อ น ก า ร
ให้บริการกับการใช้พื้นที่พักรอ
ตรวจของแผนกแผนกจักษุกรรม 

 แผนกอำยุรกรรมและแผนกศัลยกรรม รูปแบบการใช้พ้ืนที่พักรอตรวจ
ของทั้ง 2 แผนกนี้มีรูปแบบที่เหมือนกัน คือ จากโถงพักรอตรวจหลัก
ด้านหน้า (main waiting)  เจ้าหน้าที่ที่ เคาน์เตอร์ลงทะเบียนหลังจาก
ตรวจสอบประวัติและสอบถามอาการผู้ป่วยเบื้องต้นแล้ว จะท าการเรียก
ผู้ป่วยเพื่อแยกผู้ป่วยเป็น 2 ฝั่งตามคลินิกที่ผู้ป่วยต้องไปพบ โดยผู้ป่วยจะไป
พักรอที่ส่วนโถงพักรอตรวจรองด้านใน (semi waiting) ซึ่งในแต่ละฝั่ง
อาจจะมีการให้บริการของหลายคลินิก จากนั้นเจ้าหน้าที่ด้านในจะท าการ
เรียกคิวผู้ป่วยที่จะถึง 3 คิวถัดไปเพ่ือนั่งรอหน้าห้องตรวจ (sub waiting) 
เพ่ือรอพบแพทย์ต่อไป ท าให้พบว่าลักษณะการวางที่นั่งพักรอจะจัดแยกเป็น
กลุ่มตามรูปแบบการใช้พื้นที่ และมีการจัดวางที่นั่งรอไว้ด้านหน้าห้องตรวจ 
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ภาพที่ 5.16 ขั้นตอนการใช้พื้นที่พักรอตรวจแผนกอายุรกรรม 

 
ภาพที่ 5.17 ขั้นตอนการใช้พื้นที่พักรอตรวจแผนกศัลยกรรม 

 แผนกโสต ศอ นำสิก รูปแบบการใช้พ้ืนที่ของแผนกนี้จะแตกต่างจาก
แผนกอ่ืนโดยชัดเจน เนื่องจากเป็นแผนกน าร่องในการใช้ระบบคิวอัตโนมัติ
เข้ามาช่วยในการให้บริการ จากโถงพักรอตรวจหลักด้านหน้า (main 
waiting)  ผู้ป่วยจะได้รับบัตรคิวซึ่งจะบุเลขห้อง และหมายเลขคิวของผู้ป่วย 
ท าให้ผู้ป่วยสามารถคาดการณ์เวลาที่จะได้พบแพทย์ได้ ผู้ป่วยของแผนกนี้ที่
ทราบว่าตนเองยังไม่ถึงคิวสามารถออกไปพักผ่อนหรือรับประทานอาหาร
ระหว่างรอพบแพทย์ได้ และกลับมาเมื่อใกล้ถึงคิวของตนเอง ส าหรับผู้ป่วย
ที่ใกล้ถึงคิว เจ้าหน้าที่จะแนะน าให้เขาไปโถงพักรอตรวจด้านใน ซึ่งท าหน้าที่
เป็นพ้ืนที่พักรอส าหรับผู้ป่วยที่ก าลังจะถึงคิวเข้าพบแพทย์ ลักษณะการจัด
พ้ืนที่ภายในโถงพักรอตรวจด้านในมีการจัดกลุ่มที่นั่งทั้งหมดให้อยู่ตรงกลาง 
และหันหน้าเข้าหาจอแสดงคิวอัตโนมัติ เมื่อถึงคิวผู้ป่วยจะเข้าไปพบแพทย์
ได้เลย ด้วยระบบคิวอัตโนมัตินี้นี้ท าให้ที่นั่งพักรอหน้าห้องตรวจที่มักจะพบ
ในทุกแผนกหายไป ซึ่งจากการสอบเจ้าหน้าที่พบว่า ผู้ใช้งานรู้สึกเป็นส่วนตัว
ขึ้นเมื่อใช้งานห้องตรวจ 
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ภาพที่ 5.18 ขั้นตอนการใช้พื้นที่พักรอตรวจแผนกโสต ศอ นาสิก 

 แผนกจักษุกรรม มีความแตกต่างจากแผนกอ่ืนคือ ภายในโถงด้านในมีพ้ืนที่
ไม่มากนักเนื่องจากภายในแผนกมีห้องตรวจพิเศษต่างๆ ห้องท าหัตถการ
และห้องบ าบัดรักษาต่างๆ ท าให้ไม่ได้มีการจัดพื้นที่พักรอตรวจรองเหมือนที่
แผนกอายุรกรรมและแผนกศัลยกรรม หากแต่มีการใช้โถงพักรอตรวจ
ด้านหน้าเป็นโถงพักรอตรวจหลักของแผนก ผู้ป่วยเมื่อวางบัตรคิวที่
เคาน์เตอร์ลงทะเบียนเรียบร้อย จะรอเรียกเพ่ือท าการทดสอบเบื้องต้นต่างๆ 
ทางสายตา และกลับมารอที่โถงพักรอตรวจหลักด้านนอก จากนั้นเจ้าหน้าที่
ที่เคาน์เตอร์ด้านในคลินิกจะท าการจัดเรียงคิวผ่านเครื่องขยายเสียงมายัง
โถงพักคอยหลักด้านนอก และเรียกผู้ป่วย 3 คิวถัดไปให้เข้าไปยังโถงด้านใน
เพ่ือมารอหน้าห้องตรวจ ซึ่งหากพิจารณาเพียงลักษณะการใช้พ้ืนที่ที่และ
ขั้นตอนของคลินิกจักษุกรรมทั่วไป พ้ืนที่โถงพักรอตรวจด้านในจะไม่แออัด 

 
ภาพที่ 5.19 ขั้นตอนการใช้พื้นที่พักรอตรวจแผนกจักษุกรรม 

 



 

 

156 

บทที ่6 
สรุปผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ 

6.1. สรุปและอภิปรำยผลงำนศึกษำ 

6.1.1. ลักษณะทำงกำยภำพของพ้ืนที่พักรอตรวจ 

ลักษณะทางกายภาพของพ้ืนที่ พักรอตรวจของทั้ ง  4 แผนกที่ผู้ วิจัยได้
ท าการศึกษา มีรูปแบบการจัดพ้ืนพ้ืนที่ทางกายภาพแบบเดียวกัน โดยมีลักษณะ
ดังต่อไปนี้ 
1) พ้ืนที่พักรอตรวจแบ่งออกเป็น 2 พ้ืนที่หลัก คือ โถงพักรอตรวจด้านนอก และ

โถงพักรอตรวจด้านใน 2 ฝั่ง  
2) กรอบของพ้ืนที่พักรอตรวจถูกก าหนดด้วยพ้ืนที่ห้องบริการต่างๆ ทางคลินิก ท า

ให้พ้ืนที่พักรอตรวจถูกล้อมรอบด้วยห้องตรวจ หรือห้องบ าบัดรักษาต่างๆ ท าให้
โถงพักรอตรวจอยู่ตรงกลาง และท าหน้าที่เป็นจุดกระจายผู้ป่วยไปยังพ้ืนที่ต่างๆ 

 
ภาพที่ 6.1 ความสัมพันธ์ระหว่างพื้นที่ต่างๆ กับพ้ืนท่ีพักรอตรวจ 

3) รูปแบบการจัดพ้ืนที่พักรอตรวจแบบรวมศูนย์เพ่ือให้ง่ายต่อการดูแลผู้ป่วย
จ านวนมาก ในบริบทที่เจ้าหน้าที่มีอยู่อย่างจ ากัด 

4) องค์ประกอบภายในพ้ืนที่พักรอตรวจ ประกอบไปด้วย 
3.1) พ้ืนที่พักรอตรวจ ประกอบไปด้วย 4 พ้ืนที่ ได้แก่ 

 พ้ืนที่พักรอตรวจผู้ป่วยทั่วไป 
 พ้ืนที่พักรอตรวจผู้ป่วยรถเข็น 
 พ้ืนที่พักรอตรวจผู้ป่วยรถนอน 
 พ้ืนที่พักรอตรวจผู้ป่วยเฉพาะกลุ่ม เช่น ผู้ป่วยที่เป็นพระสงฆ์ ผู้ป่วย

ที่มาด้วยอาการพิเศษ เช่น ผู้ป่วยเวียนศีรษะ ผู้ป่วยติดเชื้อ เป็นต้น 
3.2) เคาน์เตอร์พยาบาล ส าหรับดูแลผู้ป่วยวนพ้ืนที่ต่างๆ เป็นจุดส าคัญใน

การประสานบริการและให้ความช่วยเหลือระหว่างแพทย์และผู้ป่วย 
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3.3) พ้ืนที่วัดสัญญาณชีพ หรือตรวจเบื้องต้นก่อนพบแพทย์ เป็นพ้ืนที่
กิจกรรมที่ผู้ป่วยทุกคนต้องผ่านเพ่ือเตรียมตัวก่อนเข้าพบแพทย์ โดย
พ้ืนที่ส่วนนี้จะใหญ่หรือเล็ก ขึ้นอยู่กับจ านวนของผู้ป่วยลักษณะเฉพาะ
ของเครื่องมือที่ใช้ เช่น แผนกจักษุมีพ้ืนที่ส่วนตรวจก่อนพบแพทย์ที่
แตกต่างจากแผนกอ่ืนๆ 

5) เส้นทางสัญจรและพ้ืนที่พักรอตรวจใช้รวมเป็นพ้ืนที่เดียวกัน 
แม้ในแต่ละแผนกจะมีลักษณะทางกายภาพในเบื้องต้นที่เป็นรูปแบบเดียวกัน 

แต่เมื่อมีการใช้งานจริง ระบบการจัดการภายในแผนกและการออกแบบการใช้พ้ืนที่
ของผู้ใช้งานท าให้เกิดการใช้พื้นท่ีที่แตกต่างกัน 

ตารางที่ 6.1 การใช้งานพื้นท่ีพักรอตรวจของแต่ละแผนก 
กำรใช้งำนพื้นที่พักรอตรวจ 

ต ำแหน่ง โถงพักรอตรวจด้ำนนอก โถงพักรอตรวจด้ำนใน 
แผนกอำยุรกรรม  พื้ น ที่ พั ก ร อ ต ร ว จ ร ะ ห ว่ า ง

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบและคัด
กรองผู้ป่วย 

 พื้นที่รอรับใบนัดหลังพบแพทย ์

 พื้นที่พักรอตรวจหลังพยาบาล
ท าการคัดกรองและแยกฝั่ง
ตามคลินิกท่ีตรวจรักษา 

 พื้นที่พักรอตรวจก่อนเข้าพบ
แพทย ์

แผนกศัลยกรรม 

แผนกโสต ศอ 
นำสิก 

แผนกจักษุกรรม 
 พื้นที่พักรอตรวจก่อนและหลัง

พยาบาลตรวจสอบและคัดกรอง 
 พื้นที่รอรับใบนัดหลังพบแพทย ์

 พื้นที่พักรอตรวจก่อนเข้าพบ
แพทย ์

6.1.2. ปัญหำทำงกำยภำพและสภำพแวดล้อมของพ้ืนที่พักรอตรวจ 

ระดับของปัญหาทางกายภาพและสภาพแวดล้อมที่พบของพ้ืนที่พักรอตรวจ 
ส่วนงานบริการผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สามารถแบ่งได้เป็น 2 ระดับ 
คือ 
1) ปัญหาที่ส่งผลต่อการใช้งานและการให้บริการของโรงพยาบาล ซึ่งเป็นปัญหาที่

ขัดขวางวัตถุประสงค์หลักของโครงการ ซึ่งคือการให้บริการบริการรักษาผู้ป่วย
อย่างมีประสิทธิภาพ โดยปัญหาที่พบคือ 
 ความไม่เพียงพอของพ้ืนที่การใช้งาน จากการวิเคราะห์ความหนาแน่นของ

การใช้พื้นท่ี พบว่าพ้ืนที่พักรอตรวจของแผนกอายุรกรรม แผนกศัลยกรรม 
และแผนกจักษุกรรมมีขนาดไม่เพียงพอในการรองรับผู้ป่วยที่มาใช้บริการ
ในช่วงเช้าของแต่ละวัน 
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 พ้ืนที่ของแต่ละแผนกมีขนาดใกล้เคียงกันเนื่องจากข้อจ ากัดทางกายภาพ
ของอาคารเดิม แต่จากการศึกษาพบว่าความหนาแน่นในการใช้พ้ืนที่
ต่างกัน จากจ านวนของผู้ใช้งานข้อจ ากัด และลักษณะของผู้ป่วยแต่ละ
แผนกที่ต่างกัน ขั้นตอนวิธีการรักษาที่ต่างกัน ดังนั้นในการก าหนดขนาด
ของพ้ืนที่พักรอตรวจของแต่ละชั้นไม่ควรมีขนาดเท่ากัน สิ่งอ านวยความ
สะดวกและครุภัณฑ์ต่างๆ ควรจัดให้เหมาะสมกับผู้ใช้ ปัญหาที่พบเช่น ใน
แผนกที่มีการใช้งานของผู้ป่วยเด็กในปัจจุบัน ไม่มีการจัดพ้ืนที่แยกส าหรับ
เด็ก ขนาดครุภัณฑ์ที่ไม่เหมาะสมกับสัดส่วนร่างกายของผู้ป่วยเด็ก เป็นต้น 

 การกระจายความหนาแน่นของผู้ป่วยในแต่ละพ้ืนที่ไม่สอดคล้องกับขนาด
ของพ้ืนที่ ซึ่งมาจากขั้นตอนการบริการและการจัดการการใช้พ้ืนที่ภายใน
แผนก ทั้งนี้พบว่าแผนกอายุรกรรม และแผนกศัลยกรรมมีความหนาแน่น
ของการใช้พ้ืนที่พักรอตรงจด้านใน มากกว่าพ้ืนที่พักรอตรวจด้านนอก 
เนื่องจากโถงพักรอตรวจภายในนอกใช้เพ่ือรองรับกิจกรรมการรอระหว่าง
ผู้ป่วยวางบัตร และรอเจ้าหน้าที่ตรวจสอบแฟ้มประวัติ และรอเจ้าหน้าที่
ท าใบนัดเท่านั้น เป็นการรอที่ใช้ระยะเวลาสั้น ขณะที่โถงพักรอตรวจด้าน
ในใช้เป็นกิจกรรมการรอเพ่ือพบแพทย์ ซึ่งผู้ป่วยใช้เวลารอในส่วนนี้นาน
กว่าขั้นตอนอ่ืนๆ นอกจากนี้การไม่ควบคุมปริมาณผู้ป่วยที่ส่งเข้าไปโถงพัก
รอตรวจด้านในให้สอดคล้องกับจ านวนผู้ป่วยที่ออกมา ท าให้พ้ืนที่พักรอ
ตรวจด้านในมีความหนาแน่นมากกว่าพื้นท่ีพักรอตรวจด้านนอก 

 ขนาดเส้นทางสัญจรที่มีขนาดน้อยกว่าที่มาตรฐานหรือแนวทางออกแบบ
ก าหนด ท าให้เกิดปัญหาการเข้าถึงการใช้พ้ืนที่ และการรบกวนการใช้
พ้ืนที่ของผู้ใช้งานอ่ืนๆ นอกจากปัญหาเรื่องการเข้าถึง จากการสัมภาษณ์
การเจ้าหน้าที่ภายในแผนกถึงปัญหาการใช้งานพบว่า ขนาดเส้นทางสัญจร
ที่เล็กเกินไปท าให้เกิดอันตรายในการใช้งาน เช่น การเกิดอุบัติเหตุ ผู้ป่วย
โดนรถเข็นชน เป้นต้น ท้ังนี้โรงพยาบาลควรจะเป็นพ้ืนที่ที่มีความปลอดภัย
ในการใช้งาน 

2)  ปัญหาที่ส่งผลต่อสภาพแวดล้อมและบรรยากาศในการพักรอตรวจ 
การเสื่อมสภาพของพ้ืนที่ต่างๆ และความไม่ได้มาตรฐานของสภาพคุณภาพ

พ้ืนที่ที่พบไม่ได้ส่งผลกระทบต่อกิจกรรมการพักรอตรวจของผู้ป่วยโดยตรง แต่
ส่งผลเรื่องบรรยากาศที่ดีและเหมาะสมในการพักรอ และกิจกรรมภายในแผนก 
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 สภาพพ้ืน  
แม้มีการดูแลรักษาและท าความสะอาดตลอดเวลา แต่ยังพบปัญหา

คราบสกปรกและความไม่สม่ าเสมอของสีพ้ืน ทั้งนี้พบว่ามีสาเหตุมาจาก 2 
ประการคือ 
(1) จากข้อจ ากัดของอุปกรณ์ท าความสะอาดและขั้นตอนวิธีในการท า

ความสะอาด 
(2) เกิดจากรายละเอียดการออกแบบที่ไม่เอ้ือต่อการท าความสะอาด

และดูแลรักษาพ้ืนที่ เข่น การออกแบบรายละเอียดบัวพ้ืน รอยต่อ
ระหว่างพื้นและผนัง เป็นต้น 

 สภาพผนัง  
ในปัจจุบันไม่ได้เป็นปัญหาต่อการพักรอตรวจโดยตรง แต่ส่งผลต่อ

การรับรู้ของผู้ป่วยเรื่องความใส่ใจในการดูแลรักษาพ้ืนที่ และคุณภาพใน
การใช้งานพ้ืนที่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในแผนกศัลยกรรมที่พบปัญหาคราบ
เชื้อราภายในพ้ืนที่พักรอตรวจ เป็นตัวสะท้อนคุณภาพของพ้ืนที่ที่ เป็น
อันตรายต่อผู้ใช้งาน และคุณภาพของอากาศภายในพ้ืนที่ 

 ครุภัณฑ ์
(1) ที่ใช้มีการจัดวางเรียงต่อกันโดยมีระยะที่เพียงพอส าหรับการนั่ง

เท่านั้น ไม่มีช่องว่างเพียงพอเพ่ือให้เข้าหรือออก ปัญหาเรื่องการ
จัดเรียงในรูปแบบนี้ ท าให้พบว่าการเข้าการใช้งานของครุภัณฑ์ ที่นั่ง
แถว 5 ที่นั่งมีการเว้นว่างที่นั่งช่วงกลางไว้มากกว่าที่นั่งแถว 3 ที่นั่ง 
การจัดวางครุภัณฑ์ที่มีระยะใกล้กันมากท าให้ไม่มีความเป็นส่วนตัวใน
การใช้พ้ืนที่ และรบกวนผู้ใช้งานคนอ่ืน ในพ้ืนที่ที่มีการจัดวาง
ครุภัณฑ์อย่างหนาแน่น เช่น โถงพักรอตรวจภายในฝั่งห้องตรวจ
ทั่วไปของแผนกจักษุ พบว่ามีระยะไม่เพียงพอต่อการนั่ง 

(2) ไม่มีที่นั่งส าหรับญาติของผู้ป่วยรถนั่งและรถนอน เนื่องจากส่วนพ้ืนที่
พักรอตรวจกลุ่มนี้ถูกแยกพ้ืนที่ออกมาจากพ้ืนที่พักรอตรวจทั่วไป 

(3) ไม่มีครุภัณฑ์ที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยที่มีลักษณะทางกายภาพที่
แตกต่างกัน เช่น ครุภัณฑ์ส าหรับผู้ป่วยเด็ก 

 แสงสว่าง 
ปัญหาแสงสว่างไม่ได้ตามมาตรฐานที่กฎหมายก าหนด ซึ่งอาจส่งผล

เสียต่อผู้ใช้งานท าให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพจากสภาวะของพ้ืนที่ท างานที่
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ไม่เหมาะสม เช่น พื้นที่ท างานของเจ้าหน้าที่ ซึ่งมีการใช้งานต่อเนื่องเป็น
ระยะเวลานาน เป็นต้น 

 ระบบระบายอากาศ และปรับอากาศ 
(1) โถงพักรอตรวจภายนอกซึ่งใช้การระบายอากาศแบบธรรมชาติ 

ปัจจุบันไม่มีอุปกรณ์ช่วยในการระบายอากาศเสียออกนอกอาคาร 
พัดลมที่ติดตั้งไว้ในพ้ืนที่ช่วยในการปรับอากาศเป็นพื้นที่เล็กๆ เท่านั้น 
และในแผนกท่ีมีการใช้พัดลมตั้งพ้ืนเพ่ิมขึ้นแม้จะช่วยเพ่ิมความสบาย
ในการพักรอให้แก่ผู้ป่วย แต่ก็ท าให้เส้นทางสัญจรแคบลง และอาจ
เกิดอันตรายจากการใช้งานกรณีท่ีมีผู้ป่วยเด็ก 

(2) โถงพักรอตรวจด้านในที่มีการติดตั้งระบบปรับอากาศ ต าแหน่งการ
ติดตั้งหัวจ่ายลมและหัวดูดลมกลับไม่มีการออกแบบทิศทางลมตามท่ี
ระบุ ไว้ ในมาตรฐานการออกแบบระบบปรับอากาศภายใน
โรงพยาบาล ท าให้อากาศสะอาด และสกปรกปะปนกัน ทั้งนี้ปัญหาที่
พบอีกประการคือ ประตูกั้นระหว่างพ้ืนที่ส่วนที่มีการปรับอากาศ 
และไม่มีถูกเปิดทิ้งไว้ตลอดเวลา ท าให้เครื่องปรับอากาศท างานหนัก 
และมีความเย็นไม่เพียงพอ เนื่องจากพบการใช้งานพัดลมติดผนังที่
ติดตั้งอยู่ในแผนกขณะเปิดระบบปรับอากาศ 

 ปัญหาเรื่องเสียงรบกวนขณะการใช้งาน พบว่าพ้ืนที่ที่มีปัญหาจะอยู่ที่
แผนกที่มีห้องการเงินและจ่ายยาอยู่ในชั้นเดียวกัน และใช้พ้ืนที่พักรอ
ร่วมกัน ได้แก่ แผนกอายุรกรรม ภปร 1 และแผนกจักษุกรรม ภปร 11 ซ่ึง
มีการใช้เครื่องขยายเสียงเพ่ือให้ผู้ป่วยได้ยินชัดเจนมากยิ่งขึ้น แต่การเรียก
ผู้ป่วยของทั้ง 2 พ้ืนที่ไม่มีการก าหนดหรือมีระบบที่ควบคุมการใช้เครื่อง
ขยายเสียงให้ไม่รบกวนกัน ดังจะพบปัญหาจากการสอบถามเจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการพบว่า เสียงที่ตีกันระหว่าง 2 ด้านท าใหผู้้ป่วยได้ยินชื่อของตนเอง
ไม่ชัดเจน ท าให้เจ้าหน้าที่ต้องเรียกซ้ าหลายครั้ง เป็นต้น ขณะที่แผนก
ศัลยกรรม และโสต ศอ นาสิก ไม่พบปัญหาเสียงตีกัน แต่พบปัญหาเสียง
เรียกจากโถงพักรอตรวจภายนอกดังเข้ามายังโถงพักรอตรวจด้านในเรื่อง
จากวัสดุที่ใช้กันพ้ืนที่เป็นผนังเบาที่ไม่กันเสียง และมีการเปิดประตูเชื่อม
ระหว่างพื้นที่ไว้ ท าให้มีเสียงลอดเข้ามาถึงพ้ืนที่การใช้งานด้านใน 
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6.1.3. อภิปรำยผลกำรศึกษำ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ส่วนงานบริการผู้ป่วยนอก มี
บริบทการให้บริการอยู่ในพ้ืนที่ทางกายภาพ จ านวนเจ้าหน้าที่ที่มีอยู่อย่างจ ากัด 
ระบบและรอบการนัดของโรงพยาบาลที่ยังไม่มีประสิทธิภาพ ขณะที่จ านวนผู้ป่วยที่
เข้าใช้บริการไม่สามารถควบคุมได้ ท าให้พื้นที่เกิดความหนาแน่นและสภาพแวดล้อม
ของการพักรอตรวจที่ไม่ดีในช่วงเวลาเร่งด่วน ท าให้เกิดปัญหาทายภาพภาพด้านการ
ใช้พ้ืนที่ที่ไม่เพียงพอ และการเสื่อมสภาพของพ้ืนที่จากการถูกใช้งานอย่างต่อเนื่อง
และขาดการบริหารจัดการพ้ืนที่ เนื่องจากการปิดปรับปรุงพ้ืนที่นั้นท าได้ยากและ
ต้องมีการวางแผนเพื่อหาพื้นที่ทดแทนในการให้บริการ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าขนาดพ้ืนที่พักรอตรวจแปรผันตาม
จ านวนแพทย์และจ านวนห้องตรวจ ซึ่งเมื่อท าการศึกษาพบว่าเป็นจริง แต่
นอกเหนือจากเรื่องจ านวนแพทย์แล้ว ลักษณะของกลุ่มโรคและขั้นตอนการรักษาก็มี
ผลต่อขนาดของพ้ืนที่พักรอตรวจเช่นกัน ดังจะเห็นว่าแผนกที่มีการท าหัตถการมาก
จะมีความหนาแน่นของผู้ป่วยมากกว่าแผนกอ่ืนๆ ในขณะเดียวกันแผนกที่ผู้ป่วยไม่
สามารถช่วยเหลือตนเองได้ จะมีจ านวนผู้ติดตามมากกว่าด้วยเช่นกัน ซึ่งทั้งหมดนี้
ล้วนส่งผลต่อการพิจารณาขนาดของพ้ืนที่พักรอตรวจทั้งสิ้น 

เนื่องจากการขยายตัวของจ านวนผู้ป่วยที่เพ่ิมมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง แต่พ้ืนที่
ทางกายภาพไม่ได้เพ่ิมขึ้นตามเพ่ือรองรับ ผู้ให้บริการภายในแต่ละแผนกจึงท าการ
ปรับเปลี่ยนสภาพทางกายภาพให้เหมาะสมกับการท างานมากที่สุด ให้เหมาะสมกับ
ลักษณะของกลุ่มโรค และก าลังคนที่มีอยู่อย่างจ ากัด ซึ่งการปรับเปลี่ยนโดยขาด
การศึกษาและวางแผนที่ดีก่อให้เกิดปัญหา และไม่สามารถแก้ไขปัญหาในระยะยาว
ได้ ทั้งนี้จะเห็นได้เช่นกันว่าวิธีการจัดการของแต่ละแผนก เป็นอีกเครื่องมือที่ช่วย
จัดการการแก้ปัญหาของการใช้เวลาภายในแผนกลง หรือกระจายผู้ป่วยออกจาก
แผนกได้ เช่น การใช้ระบบคิวอัตโนมัติ การก าหนดรอบเวลาในการรักษา หรือการ
ออกแบบขั้นตอนการใช้พ้ืนที่ เป็นต้น อย่างไรก็ตามจ านวนผู้ป่วยที่เข้ามาใช้บริการ
มากขึ้น ในพ้ืนที่ทางกายภาพเดิมที่ไม่ได้ถูกออกแบบไว้เพ่ือรองรับ ย่อมส่งผลให้เกิด
ปัญหาการใช้งานพ้ืนที่ ดังนั้นหากต้องการแก้ปัญหาโดยถาวร ทางโรงพยาบาลควร
ท าการก าหนดนโยบาย เพ่ือจ ากัดจ านวนผู้ใช้บริการ หรือจะขยายพ้ืนที่กายภาพ 
หรือสร้างระบบการจัดการที่มีประสิทธิภาพเพ่ือลดเวลาในการใช้บริการภายใน
แผนกลง หรือทั้ง 3 ประการร่วมกันไปเพ่ือรองรับผู้ป่วยที่คาดการณ์ว่าจะต้องรองรับ
ในอนาคต 
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6.2. ข้อเสนอแนะ 

จากทฤษฎีการบริหารทรัพยากรอาคาร 3P : ผู้คนในอาคาร (people) กระบวนการ
ท างาน (process) และอาคารสถานที่ (place) ข้อจ ากัดเรื่องปริมาณคนเป็นเรื่องที่ ไม่
สามารถควบคุมได้ ด้วยนโยบายของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ที่ผู้ป่วยทุกคน
ต้องได้รับการดูแลรักษาโดยเท่าเทียมกัน ท าให้ทางโรงพยาบาลไม่สามารถปฏิเสธหรือควบคุม
จ านวนผู้ป่วยที่เข้ามาใช้งานได้ ดังนั้นอาคารสถานที่ (place) และกระบวนการท างาน 
(process) จงึมีบทบาทอย่างมากในการแก้ไขหรือบรรเทาปัญหาที่เกิดข้ึน 

จากการสรุปปัญหาทางกายภาพและสภาพแวดล้อมของพ้ืนที่พักรอตรวจ ปัญหา
หลักที่ส่งผลต่อการใช้งานคือพ้ืนที่พักรอตรวจของบางแผนกมีขนาดไม่เพียงพอต่อการใช้งาน 
ซึ่งการจะแก้ไขเรื่องขนาดพ้ืนที่นั้นสามารถท าได้ล าบากด้วยข้อจ ากัดทางกายภาพของอาคาร
และเป็นการแก้ปัญหาในเชิงนโยบายที่ต้องมีการศึกษาและวางแผนการเปลี่ยนแปลงหรือเพ่ิม
พ้ืนที่การใช้งาน แต่ทั้งนี้ในการทางกายภาพสามารถพิจารณาหาแนวทางการแก้ไขในเบื้องต้น 
ในบริบทของพ้ืนที่ใช้งานเดิมได้ โดยการปรับสภาพกายภาพและสภาพแวดล้อมที่มีอยู่เดิมให้
มีความเหมาะสมกันลักษณะพฤติกรรมและการใช้งาน เพ่ือช่วยบรรเทาปัญหาจากการใช้
พ้ืนที่พักรอตรวจในปัจจุบัน ทั้งนี้หากมีการปรับปรุงสภาพพ้ืนที่แต่ยังมีพฤติกรรมการใช้พ้ืนที่
แบบเดิม จะเป็นเพียงการแก้ปัญหาชั่วคราวเท่านั้น ทั้งนี้การจัดเตรียมพ้ืนที่ให้รองรับกับการ
ใช้งานที่เกิดขึ้นจะช่วยลดปัญหาความเสื่อมสภาพของการใช้พ้ืนที่ลงได้ 
6.2.1. ข้อเสนอแนะทำงกำยภำพและสภำพแวดล้อม 

1) การใช้งานพื้นท่ี 
 พิจารณาขนาดของพ้ืนที่ให้สอดคล้องกับลักษณะการรอ รอสั้น สัดส่วน

พ้ืนที่น้อยกว่าพ้ืนที่ที่ต้องรอเป็นเวลานาน รูปแบบครุภัณฑ์แบบใช้งาน
เพียงระยะเวลาสั้น ขณะที่ พ้ืนที่ที่ต้องใช้รองรับการรอที่นาน ควร
ปรับเปลี่ยนครุภัณฑ์ให้นั่งสบาย เช่น ครุภัณฑ์ที่มีที่นั่งหุ้มเบาะด้วยหนัง 
เป็นต้น 

 
ภาพที่ 6.2 ตัวอย่างครภุัณฑ์ท่ีเพิ่มความสบายในการใช้งาน 
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 พ้ืนที่รอตรวจของผู้ป่วยรถนอน ในแผนกที่เป็นปัญหามากคือ แผนก
ศัลยกรรมซึ่มปัจจุบันพ้ืนที่พักรอตรวจรถนอนไม่มีความเป็นส่วนตัวและไม่
เป็นสัดส่วน เมื่อพิจารณาตัวอย่างการจัดของแผนกอายุรกรรมพบว่าอาจ
สามารถน ามาปรับใช้ได้ การเพ่ิมพ้ืนที่พักรอตรวจรถนอนแม้จะไม่ได้ช่วย
ให้พ้ืนที่พักรอของผู้ป่วยดีที่สุด แต่เพ่ิมความเป็นส่วนตัวในการพักรอ 

 
ปัจจุบัน 

 
ตัวอย่ำงกำรปรบัพื้นที่ 

ภาพที่ 6.3 ผังการจดัพื้นท่ีพักรอตรวจรถนอนแผนกศลัยกรรม 

 เนื่องจากขนาดพ้ืนที่พักรอตรวจมีขนาดจ ากัด การจัดพ้ืนที่พักรอตรวจ
ส าหรับผู้ป่วยเด็กแยกออกมาตามที่แนวทางการออกแบบแนะน าไว้อาจท า
ได้ล าบาก แต่การจัดสิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ อาจสามารถท าได้เพ่ือ
เพ่ิมความสะดวกสบายในการใช้พ้ืนที่ เช่น จัดจุดเปลี่ยนผ้าอ้อมภายใน
ห้องน้ า เป็นต้น แต่ทั้งนี้หากในแผนกที่มีผู้ป่วยเด็กมีสัดส่วนมากพอ เช่น 
แผนกโสต ศอ นาสิก อาจท าการจัดกลุ่มครุภัณฑ์บางส่วนให้มีขนาด
เหมาะสมกับผู้ป่วยเด็กได้ 

2) เส้นทางสัญจร  
 เส้นทางสัญจรที่เหมาะสมควรมีขนาดเพียงพอให้ผู้ใช้งานสามารถผ่านไป

ได้โดยไม่มีสิ่งกีดขวาง เมื่อจากการวิเคราะห์กลุ่มผู้ใช้งานเส้นทางสัญจร 
พบว่าขนาดของเส้นทางสัญจรอาจไม่ต้องมีขนาดกว้างเท่ากันทั้งแผนก 
จากกรณีศึกษาพบว่ารูปแบบการจัดครุภัณฑ์ภายในแผนกส่งผลต่อรูปแบบ
และขนาดของเส้นทางสัญจร ในแผนกโสต ศอ นาสิกเมื่อมีระบบคิว
อัตโนมัติมาใช้ และท าให้ที่นั่งพักรอตรวจ 3 ที่นั่งหน้าห้องตรวจหายไป 
นอกจากช่วยให้การใช้ห้องตรวจของแพทย์มีความเป็นส่วนตัวขึ้นแล้ว ยัง
ท าให้เส้นทางสัญจรมีความชัดเจนมากขึ้น การเปลี่ยนรูปแบบโดยยกเลิกที่
นั่งหน้าห้องตรวจอาจเป็นแนวทางการแก้ไขปัญหาเส้นทางสัญจรที่ไม่
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ชัดเจน แต่ทั้งนี้ต้องมีหาวิธีในการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยก่อนเข้าพบ
แพทย์ด้วย 

 การใช้องค์ประกอบทางสถาปัตยกรรมเข้ามาช่วยก าหนดพ้ืนที่ของเส้นทาง
สัญจรอาจเป็นตัวช่วยหนึ่งที่ท าให้เส้นทางสัญจรมีความชัดเจนและถูกแยก
ออกจากพ้ืนที่ พักรอตรวจได้  เช่น การใช้ระดับของฝ้าเพดานเป็น
ตัวก าหนด หรือหากในอนาคตมีการเปลี่ยนวัสดุพ้ืน การออกแบบลายพ้ืน
จะเป็นอีกตัวช่วยในการก าหนดกรอบการใช้พ้ืนที่ 

3) พ้ืน 
 เนื่องจากสภาพพ้ืนยังมีความแข็งแรงอยู่ หากยังไม่มีนโยบายในการเปลี่ยน

วัสดุ อาจท าการแก้ปัญหาในเบื้องต้นเรื่องรายละเอียดบริเวณรอยต่อพ้ืน 
เช่น การเพ่ิมบัวที่พ้ืนเพ่ือลดพ้ืนที่การสะสมบริเวณรอยต่อ ทั้งนี้การเลือก
บัวต้องพิจารณารูปแบบที่มีมุมน้อยและสามารถท าความสะอาดได้ง่าย 
วัสดุที่เลือกใช้อาจเป็นบัวอลูมีเนียมเนื่องจากมีความทนทาน และสามารถ
ติดตั้ งเ พ่ิมได้ง่ายและรวดเร็วโดยไม่กระทบกับการให้บริการของ
โรงพยาบาล 

   
ภาพที่ 6.4 ตัวอย่างบัวพ้ืนเพื่อแก้ปัญหารอยต่อผนัง 

 หากทางโรงพยาบาลมีนโยบายจะท าการเปลี่ยนวัสดุพื้นใหม่ การออกแบบ
รายละเอียดของพ้ืนควรพิจารณาให้ไม่มีขอบมุมเพ่ือให้ท าความสะอาดได้
ง่ายและไม่เป็นที่สะสมของเชื้อโรค เช่น การใช้วัสดุต่อเนื่องโค้งเป็นมุม 
หรือการใช้วัสดุบัวส าเร็จรูปที่ออกแบบไว้เฉพาะส าหรับพ้ืนที่ที่ต้องการการ
ดูแลรักษาท่ีง่าย เป็นต้น 

 
ภาพที่ 6.5 ตัวอย่างรายละเอียดการออกแบบรอยต่อพ้ืน 
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4) ผนัง การจัดพ้ืนที่ผนังให้สอดคล้องและรองรับกับพฤติกรรมการใช้งาน 
 การจัดเตรียมพ้ืนที่ผนังส าหรับการให้ข้อมูลส าหรับผู้ป่วย ให้อยู่ในพ้ืนที่ที่

เข้าถึงได้ง่ายและไม่มีสิ่งกีดขวาง โดยอาจจัดท ากระดานส าหรับติดข้อมูล
ต่างๆ และเพ่ิมแสงให้มีความเข้มแสงที่เหมาะสมกับการอ่านของผู้ ใช้งาน 
ในจุดนี้จะช่วยลดสภาพผนังที่เสียหายจากรอยเทปกาว และสีผนังที่ไม่
สม่ าเสมอตามพ้ืนที่ต่างๆ ได้ 

 การเพ่ิมแผงกันกระแทกที่ผนังด้านล่าง เพ่ือป้องกันความเสียหายจากการ
ใช้งานเมื่อโดนรถเข็น หรือรถนอนกระแทก ทั้งนี้อาจพิจารณาติดตั้งเพ่ิม
เฉพาะจุดที่มีเส้นสัญจรของรถเข็น หรือรถนอนผ่าน 

 การเลือกสีผนัง หรือวัสดุปิดผิวมีส่วนส าคัญในการสร้างบรรยากาศในการ
พักรอตรวจด้วยเล่นกัน ผู้ป่วยมากกว่าร้อยละ 70 ของแต่ละแผนก เป็น
กลุ่มผู้ป่วยสูงอายุ ซึ่งมักมีปัญหาเรื่องการมองเห็น การออกแบบสีผนังและ
สีพื้นให้ต่างกัน จะช่วยลดอันตรายจากการใช้งานพื้นที่ได้ 

5) ฝ้าเพดาน 
 ด้วยคุณสมบัติของแผ่นฝ้าเพดานแบบเรียบทั่วไป ไม่ได้ออกแบบไว้เพ่ือ

ช่วยในการดูดซับเสียง ในพ้ืนที่บริเวณกว้างและมีการใช้งานมากซึ่งอาจมี
เสียงสะท้อนจากวัสดุต่างๆ หากในอนาคตมีการปรับปรุงฝ้าเพดานใหม่ 
อาจพิจารณาเปลี่ยนวัสดุให้มีคุณสมบัติในการดูดซับเสียง เช่น แผ่นอะคู
สติกบอร์ด เป็นต้น ซึ่งสามารถท าได้โดยไม่ต้องเปลี่ยนระบบโครงสร้างของ
งานฝ้าเพดาน 

 ตามที่ได้กล่าวไว้แล้วข้างต้นว่า ฝ้าเพดานเป็นองค์ประกอบทางสถาปัตยก
รรมที่นอกจากมีหน้าที่ปิดความไม่เรียบร้อยของงานระบบเหนือฝ้าเพดาน
แล้ว ยังมีบทบาทส าคัญในการก าหนดการใช้พื้นที่ภายในแผนก ดังนั้นหาก
มีนโยบายในการปรับปรุงพ้ืนที่โถงพักรอตรวจใหม่ การออกแบบผังฝ้า
เพดานให้สอดคล้องกับการใช้พ้ืนที่จะช่วยในการก าหนดขอบเขตของการ
ใช้พื้นที่ และอาจช่วยลดปริมาณของป้ายบอกทางลงได้ 

6) ครุภัณฑ ์
นอกเหนือจากรูปแบบครุภัณฑ์ที่ได้กล่าวไปแล้วข้างต้น การจัดกลุ่ม

ครุภัณฑ์ใหม่ก้อสามารถช่วยลดปัญหาของกานพักรอได้เช่นกัน แต่ทั้งนี้ข้อจ ากัด
เรื่องจ านวนที่นั่งภายในแผนกอาจลดลงเพื่อเพ่ิมความเป็นส่วนตัวให้แก่ผู้พักรอ 



 

 

166 

 การจัดกลุ่มครุภัณฑ์ให้สามารถเข้าออกได้ง่าย โดยไม่กระทบผู้ใช้งานคน
อ่ืน 

 การรวมกลุ่มพ้ืนที่ผู้ป่วยทั่วไป และผู้ป่วยรถเข็นเข้าด้วยกัน เพ่ือให้ญาติ
ผู้ป่วยมีที่นั่งและสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างใกล้ชิด และช่วยสร้าง
ความรู้สึกไม่แบ่งแยกระหว่างผู้ป่วยทั่วไปและผู้ป่วยรถเข็น 

 
ภาพที่ 6.6 ตัวอย่างการจดักลุม่ครภุัณฑ ์

7) แสงสว่าง  
แสงสว่างท าหน้าที่ใน 2 ส่วนด้วยกัน คือ การให้แสงสว่างที่เพียงพอต่อการ

ใช้งาน และการสร้างบรรยากาศในพ้ืนที่พักรอตรวจ ซึ่งในการปรับปรุงและ
แก้ไขงานระบบแสงสว่างนั้นสามารถท าได้หลายวิธี เช่น 
 ในเบื้องต้น หากใช้การจัดแสงสว่างแบบเดิม การจัดการใช้งานให้

เหมาะสมกับความเข้มแสงในแต่ละพ้ืนที่จะช่วยให้คุณภาพในการใช้งาน
พ้ืนที่เพ่ิมขึ้น พ้ืนที่ที่มีความเข้มของแสงน้อย เช่น บริเวณที่นั่งหน้าห้อง
ตรวจ หรือพ้ืนที่ริมผนังด้านนอก ควรปรับให้เป็นทางเดินเนื่องจากทางเดิน
ไม่มีกิจกรรมที่ต้องการแสงมากนัก และจัดกลุ่มพ้ืนที่นั่งรอตรวจ หรือ
กิจกรรมอ่ืนๆ ไว้ในที่ที่มีแสงเพียงพอ หรือหากจ าเป็นต้องใช้พ้ืนที่เดิมก็
ควรมีการพิจารณาเพิ่มแสงให้เหมาะสมกับการใช้งานที่เปลี่ยนแปลงไป 

 ในทางกลับกันหากมีการปรับปรุงใหญ่ มีแนวทางในการแก้ไข คือ 
(1) มีการออกแบบผังงานระบบแสงสว่างใหม่ ควรมีการค านึงถึงกิจกรรม

ที่ใช้ภายในพ้ืนที่ ใช้รูปแบบของแสงควบคู่กับการออกแบบผังฝ้า
เพดานซึ่งสามารถช่วยก าหนดพื้นที่และกิจกรรมในการใช้งาน 
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(2) การเลือกใช้ลักษณะโคมไฟให้เหมาะสม เช่น ในบริเวณพักรอตรวจ
ของผู้ป่วยรถนอนอาจหลีกเลี่ยงการใช้โคมไฟที่เห็นดวงโคมโดยตรง 
เนื่องจากผู้ป่วยนอนหงายปะทะกับแสงโดยตรงท าให้เกิดความไม่
สบายในระหว่างการพักรอ การเลือกใช้โคมที่มีคุณสมบัติที่ช่วยลด
ปัญหาแสงแยงตา หรือการใช้แสงแบบทางอ้อม (indirect light) อาจ
เป็นอีกวิธีหนึ่งในการแก้ปัญหาแสงแยงตา 

6.2.2. ข้อเสนอแนะทำงกำรจัดกำร 
การแก้ไขทางกายภาพมีข้อจ ากัดในหลายประการ เรื่องการวางแผนและ

งบประมาณในการแก้ไข จากการวิเคราะห์พบว่าระบบการจัดการภายในแผนกมี
บทบาทต่อการใช้งานพ้ืนที่อย่างมาก และส่งผลต่อสภาพของการใช้พ้ืนที่ทาง
กายภาพ หากเป็นไปได้การปรับเปลี่ยนหรือแก้ไขระบบการจัดการอาจมีส่วนช่วยใน
การบรรเทาปัญหาที่เกิดข้ึนภายในพ้ืนที่ได้ 

ระบบการจัดการอาจเป็นตัวช่วยส าคัญในการควบคุมปริมาณการใช้งาน
ของผู้ป่วยที่เข้ามาใช้งานภายในแผนกในแต่ละช่วงเวลา 
1) การจัดระบบการนัดเป็นรอบ เพ่ือกระจายการมาถึงของผู้ป่วย 
2) การใช้ระบบคิวอัตโนมัติ เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถคาดการณ์เวลาเข้าพบแพทย์ของ

ตนเองได้ เพ่ือลดปริมาณผู้ป่วยที่ยังไม่ถึงคิวให้ไม่ต้องอยู่ในแผนก 
3) ผู้ป่วยที่ต้องมาแต่เช้าด้วยข้อจ ากัดต่างๆ ของผู้ป่วยตามที่มีการทบทวน

วรรณกรรมไว้แต่มีคิวตรวจตอนบ่าย  ทางโรงพยาบาลอาจจัดพ้ืนที่ผ่อนคลายไว้
ที่จุดอ่ืนของโรงพยาบาล และมีระบบคิวให้แจ้งให้ผู้ป่วยทราบในพ้ืนที่นั้น เมื่อ
ใกล้คิวตรวจของตนเองจึงค่อยขึ้นไปยังแผนกที่จะรับการรักษา 

4) การพิจารณาปรับตารางการออกตรวจของแพทย์เพ่ือกระจายคลินิกที่มีจ านวน
ผู้ป่วยมากไม่ให้อยู่วันเดียวกัน หรือกระจายคลินิกเพ่ือออกตรวจในช่วงบ่ายมาก
ขึ้น ซึ่งปัจจุบันพบว่ามีการใช้งานหนาแน่นน้อยกว่าการให้บริการในช่วงเช้า ซึ่ง
อาจเป็นไปได้ยากเนื่องจากต้องค านึงถึงภาระงานของแพทย์ ตารางการเรียน
การสอน ฯลฯ ซึ่งอาจต้องมีการปรึกษากันในเชิงนโยบายของโรงพยาบาล 

6.3. ข้อเสนอแนะในกำรท ำวิจัยครั้งต่อไป 

หากต้องการท าการพิสูจน์ผลของการศึกษาของงานวิจัยนี้ โรงพยาบาลควรจะเป็น

ผู้ด าเนินการส ารวจโดยการสุ่มเพ่ือเก็บข้อมูลของให้ได้ครบจากทุกกลุ่มผู้ใช้อาคาร และทุก

แผนกเพ่ือท าการศึกษาเปรียบเทียบให้ได้ข้อมูลในเชิงลึกมากยิ่งขึ้น 
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แบบสัมภาษณ์และแบบส ารวจในการเก็บข้อมูล 
1.1 แบบสัมภำษณ์ข้อมูลเบื้องต้น โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย 

1. ข้อมูลทั่วไปผู้ให้สัมภำษณ์ 
1.1. ชื่อ      นามสกุล     
1.2. ต าแหน่ง          
1.3. หน้าที่ที่รับผิดชอบ        

           
2. ข้อมูลทั่วไปของแผนก 

2.1. แผนก          
2.2. ขอบเขตและกลุ่มโรคท่ีให้บริการ       

           
2.3. แผนกเฉพาะทางและพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ จ านวน  คลินิค 

ล ำดับ คลินิค / แผนก / ฝ่ำย 
  
  
  
  

2.4. ตารางเวลาในการให้บริการ | ตารางออกตรวจแพทย์ 
วัน / ช่วงเวลา 8.00-12.00  13.00-15.00 

วันจันทร์    
วันอังคาร    

วันพุธ    
วันพฤหัสบดี    

วันศุกร์    
2.5. ความสามารถในการรองรับผู้ป่วยต่อวัน    คน/วัน 
2.6. วันและช่วงเวลาวิกฤตในการให้บริการ    วัน ช่วงเวลา  น. -   น. 
2.7. ระยะเวลาเฉลี่ยในการตรวจรักษาผู้ป่วยต่อคน    นาที / คน 
3. เป้ำหมำย | แนวทำงกำรเปลี่ยนแปลงของแผนกในอนำคต 
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4. สถิติและอัตรำก ำลัง 
4.1. แพทย์ 

อาจารย์แพทย์  จ านวน     คน  
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด จ านวน     คน  
แพทย์ประจ าบ้าน จ านวน     คน  

ล ำดับ คลินิค จ ำนวนแพทย์ออกตรวจ ระดับ 
    
    

4.2. เจ้ำหน้ำที่ 
ล ำดับ เจ้ำหน้ำที่ จ ำนวน หน้ำที ่
    
    

4.3. จ านวนพยาบาลต่อแพทย์ 
           
            

4.4. ปัญหาอัตราและก าลังคนในการให้บริการแก่ผู้ป่วย 
           
            

4.5. ความสัมพันธ์ตารางการเรียนการสอน กับตารางออกตรวจของแพทย์ 
           
            
5. ประเภทและลักษณะทำงกำยภำพของผู้ป่วย 

5.1. ประเภทผู้ป่วยเบื้องต้น 

 อายุ 
แรกเกิด – 14 ปี     % 
14 ปี  – 60 ปี     % 
มากกว่า 60 ปี     % 

 เพศ 
หญิง      % 
ชาย      % 
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5.2. ลักษณะทางกายภาพของผู้ป่วย 

 การเคลื่อนย้าย 
เดิน (สามารถช่วยเหลือตนเองได้)    % 
รถเข็น      % 
เตียง      % 

5.3. สัดส่วนจ านวนญาติต่อผู้ป่วย   :    
5.4. ข้อจ ากัดเฉพาะของคนไข้ 

           
            

5.5. อาการและลักษณะของโรคท่ีจะถูกส่งมายังแผนก 
          
           

5.6. จ านวนผู้ป่วยใหม่เฉลี่ยนต่อวัน | เดือน | ปี 
          
           

5.7. ปัญหาการจ าแนกกลุ่มผู้ป่วย  
          
           
6. แนวทำง ข้ันตอนกำรให้บริกำร 

6.1. เส้นทางการสัญจรของแพทย์ และเจ้าหน้าที่ 
6.2. เส้นทางการสัญจรของผู้ป่วย 
6.3. ขั้นตอนการให้บริการ 
6.4. ปัญหาเส้นทางการท างาน (Work Flow) 
6.5. การแบ่งพ้ืนที่ของแพทย์ เจ้าหน้าที่ และผู้ป่วย 
6.6. ปัญหาทางกายภาพ บรรยากาศ และการใช้พื้นที่ 

7. ปัญหำอื่น 
           
            
8. ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ 

           
            



 

 

174 

1.2 รำยช่ือผู้ให้สัมภำษณ์ 

 

1.3 แบบส ำรวจ 

1) แบบส ารวจความเข้มแสงสว่าง 

ล าดับ
ที ่

จุดที่ท าการวัด 
ความเข้มของแสงสว่าง (LUX) 

ผลการตรวจ หมายเหตุ 
1 2 3 

       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       

ภปร แผนก รำยชื่อผู้ให้สัมภำษณ์ ต ำแหน่ง วันที่สัมภำษณ์ 

1 อายุรกรรมทั่วไป 
คุณนัยนา กาญจนพิบูลย ์
คุณศิรลิักษณ์ สิโยพุทธวงศ ์

พยาบาลภปร 1 
ผู้ตรวจการพยาบาล 

16 ก.ค. 2557 

2 ผิวหนัง คุณมณี จิตต์ปราณีชัย หัวหน้าหอ ภปร 2 6 ส.ค. 2557 

3 
อายุรกรรม  

(คลินิกเฉพาะโรค) 
คุณธิดารัตน ์พิเชษฐวณิชย์โชค 
คุณศิรลิักษณ์ สิโยพุทธวงศ ์

พยาบาล ภปร 3 
ผู้ตรวจการพยาบาล 

16 ก.ค. 2557 

6 ศัลยกรรมทั่วไป 
คุณศรรีัตน์ ทรงศริ ิ
คุณอนัญชนา นุชนวล 

หัวหน้าหอภปร 6 
พยาบาล ภปร 6 

18 ส.ค.2557 

10 โสต ศอ นาสิก คุณประกาย ถิรทิตสกุล หัวหน้าหอภปร 10 25 มิ.ย. 2557 

11 จักษุกรรม 
คุณสญุาณี จรณูนันทวัฒน์ 
พญ. วรรณกรณ์ พฤกษากร 

หัวหน้าหอภปร 11 
จักษุแพทย์ 

25 มิ.ย. 2557 
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2) แบบส ารวจขนาด จ านวนครุภัณฑ์ และงานระบบ 
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

ชื่อ-สกุล         นางสาวปัทมา   แซ่หยี่ 

ปีเกิด             พ.ศ. 2531 

ประวัติการศึกษา 

พ.ศ. 2549     จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา  

                    โรงเรียนสารสาสน์เอกตรา เกรดเฉลี่ย 3.80 

พ.ศ. 2554     จบการศึกษาระดับปริญญาตรี  

                    เกียรตินิยมอันดับ 1 (เหรียญทอง) เกรดเฉลี่ย 3.72 

                    หลักสูตรสถาปัตยกรรมศาสตรบัณฑิต สาขาสถาปัตยกรรมภายใน 

                    จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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