
การวิเคราะห์ปัญหาในการใช้อาคาร 
และข้อเสนอแนะในการปรับปรุง

จากการนำเสนอรายละเอียดสภาพทางกายภาพของอาคารพักผู้ป่วยทั้งส่วนที่เป็นอาคาร 

ไม้ร่นเท่า และอาคารแบบแฟลต 3 ช้ัน ซ่ึงได้นำเสนอในบทท่ีผ่านมาน้ัน ผู้วิจัยได้นำมาทำการ 

วิเคราะห์และศึกษาเพ่ือให้ทราบถึงปัญหาในการอยู่อาศัยของผู้ป่วย ซ่ึงได้มาจากท้ังการ

ลมภาษณ์ จังเกตการณ์ และการใช้แบบลอบถาม เพ่ือนำไปลู่การศึกษาเพ่ือนำเลนอแนวทางใน 

การปรบปรุงโดยแบ่งการนำเสนอออกเป็น 2 ส่วนดังมีรายละเอียดต่อ1ไปน้ี

1. ปัญหาทางกายภาพของอาคารไม้รุ่นเก่า

จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยท่ีอาศัยอยู่ในส่วนอาคารไม้รุ่นเก่า มีปัญหาในการอยู่อาศัยที่ 

เกิดกับสภาพทางกายภาพของอาคาร มีรายละเอียดดังนี้

1.1 ปัญหาห้องพักคับแคบ

จากระเบียบว่าด้วยเรื่องการจัดผู้ป่วยเข้าพักอาศัยในอาคารของสถานสงเคราะห์ฯนั้น 

กำหนดให้ผู้ป่วยพักอยู่ร่วมกันห้องละ 2 คน แต่จากการสำรวจพบว่ามีผู้ป่วยจำนวนกว่าร้อยละ 

41.60 ที่มีสมาชิกร่วมห้องมากกว่า 2 คน ในขณะท่ีขนาดของห้องพักโดยเฉล่ียมีเพียง 12-20 

ตารางเมตรเท่านั้นนับว่าดับแคบเป็นอย่างมาก

ความแออัดภายในหน่วยพักอาศัยนี้ได้ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยเป็นอย่างมาก นับต้ังแต่

ความไม่สะดวกสบาย ความไม่เป็นส่วนตัว ไปจนถึงการมีผลต่อการติดต่อของโรค
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จากการสำรวจพบว่าอาคารไม้ท่ีพักผู้ป่วยโรคเร้ือนกายในโรงพยาบาลท้ังหมด อยู่ใน

สภาพท่ีชำรุดทรุดโท?มมาก ลาเหตุเน่ืองจากมีอายุกา?ก่อสร้างมานาน ระหว่าง 15-30 ปี อาคาร 

ส่วนใหญ่สร้างมานานกว่า 25 ปี และถูกน้ําท่วมถึงเป็นประจำ (โรงพยาบาลพระประแดง, 2539)

1.2 ปัญหาความชำรุดทรุดโทรม

1.3 ปัญหาระบบระบายอากาศและแสงสว่างธรรมชาติ

เน่ืองจากหน่วยพักอาศัยส่วนใหญ่ถูกจัดสร้างข้ึนบนอาคารเดิม ที่ไม่ได้มีวัตถุประสงค์

ใช้เป็นท่ีพักอาศัย ถูกนำมาศัดแปลงโดยการแบ่งกั้นเป็นห้องพักผู้ป่วย (ส่วนใหญ่มีวัตถุประสงค์ 

เพ่ือความจัดส่วนของตนเอง) ซ่ึงพบว่าหน่วยพักอาศัยส่วนใหญ่ขาดการคำนึงถึงการระบาย

อากาศและแสงสว่างตามธรรมชาติ กล่าวคือไม่มีหน้าต่าง ทำให้หน่วยพักอาศัยมีสภาพอับข้ึน 

และมีดสลัวตลอดเวลา

สภาพปัญหาศังกล่าวได้ส่งผลโดยตรงต่อผู้ป่วย ไม่ว่าจะเป็นสภาพความอับข้ึนของหน่วย 

พักอาศัยจะทำให้การรัก!“ทอาการของโรคไม่ได้ผลดีเท่าท่ีควร หรือความมีดสลัว แสงสว่าง

มีไม่เพียงพอต่อกา?กระทำกิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจำวันของผู้ป่วย โดยเฉพาะในรายท่ีปรากฎมี 

อาการความพิการหรือไม่ปกติทางตา อันเน่ืองมาจากการกระทำของเข้ึอโรคเร้ือน

1.4 ปัญหาเรีองการจัดการใช้สอยพี้นทีภายในหน่วยพักอาศัย

ผู้ป่วยจำเป็นต้องประกอบกิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจำวันในพ้ืนท่ีเดียวกัน ซ่ึงมีขนาด 

ศับแคบอยู่แล้ว ไม่ว่าจะเป็น นอน ทานอาหาร พักผ่อนในเวลากลางวัน โดยเฉพาะอย่างย่ิง 

ประกอบอาหาร ซึ่งแต่เดิมอาจไม่เป็นปัญหามากนักเนื่องจากสถานสงเคราะห์เป็นผู้ประกอบ

อาหาร และแจกจ่ายให้กับผู้ป่วย แต่ปัจจุบันได้ทำการยกเลก ผู้ป่วยต้องเป็นผู้ดำเนินการเอง 

ผู้ป่วยบางส่วนใช้พ้ืนท่ีบริเวณทางเดิน บางส่วนใช้พ้ืนท่ีภายในห้องพักเป็นพ้ืนท่ีประกอบอาหาร

อันเป็นกา?ไม่ถูกสุขลักษณะ ก่อให้เกิดความสกปรกและกลิ่นเหม็น และเป็นการง่ายต่อการเกิด 

อัคคีภัยอีกด้วย
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จากการสำรวจสภาพแวดล้อมของสถานลงเคราะห์ฯ พบว่ามีสภาพการปลูกสร้างอาคาร 

และต่อเติมอย่างไม่เป็นระเบียบ ซึ่งพบว่ามาจากสาเหตุ 2 ประกา?ได้แก่ การปลูกสร้างและ 

ต่อเติมอาคารพักของผู้ปวย และครอบครัว เน่ืองจากการเพ่ิมข้ึนของสมาชิกภายในครอบครัว การ 

บุกรุกพ้ืนท่ีว่างเปล่าในชุมชนปลูกสร้างท่ีอย่อาศัย

1.5 ปัญหาความไม่เป็นระเบียบของทีพักอาศัย

การต่อเติมการบุกรุกปลูกสร้างเหล่'าน้ีมีเป็น'รำนวใIมาก ทำให้ชุมชนไม่เป็นระเบียบ

เรียบร้อย มีตรอกซอกซอยจำนวนมาก มีสภาพเป็นชุมชนแออัด ยากต่อการควบคุมดูแล

การป้องก้นอัคคีภัยและทำให้เกิดปัญหาต่างๆตามมาหลายประการ เซ่น การพนัน ยาเสพติด

แหล่งม่ัวสุม ฯลฯ (ดูภาพท่ี 27)

ภาพที 27 แสดงสภาพการต่อเติม และปลูกสร้างทีพักของผู้ป่วย 

ทีก่อให้เกิดความไม่เป็นระเบียบทำให้มีสภาพเป็นชุมชนแออัด
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2. ปัญหาทางกายภาพของอาคารแฟลตพกผู้ป่วย 3 ช้ัน

จากการศึกษาปัญหาการอาศัยในอาคารแฟลต 3 ช้ัน ผู้วิจัยใช้วิธีการแยกวิเคราะห์ 

องค์ประกอบส่วนต่างๆของอาคาร โดยมุ่งความสนใจท่ีลภาพความเหมาะสมของอาคารกับสภาพ 

ร่างกายของผู้ป่วยโรคเร้ือนท่ีมีความพิการ พบว่าผู้ป่วยท่ีอาศัยอยู่ในอาคารแบบแฟลตมีปัญหา 

ในการอยู่อาศัยดังน้ี

2.1 ปัญหาจากลักษณะการจัดผังบริเวณ

จากการศึกษาสามารกอธิบายปัญหาท่ีเกิดจากการจัดผังบริเวณในลักษณะดังกล่าว 2

ประการได้แก่

2.1.1 ปัญหากา?ระบายอากาศ เน่ืองจากตำแหน่งท่ีต้ังและทิศทางการวางตัวอาคารไม่ 

ได้อยู่ในแนวดักหรือขวางการพัดของลมตามธรรมชาติ กล่าวคือ ทิศทางการพัดของลมประจำถิ่น 

ในประเทศไทย จะพัดในทิศทางจากทิศใต้ ไปทางทิศเหนือ

ดังน้ันเม่ือวิเคราะห์การจัดผังบริเวณอาคารแล้วจะพบว่ามีอาคารเพียง 2 อาคารเท่านั้น 

ท่ีต้ังอยู่ในทิศทางขวางการพัดของลมซ่ึงจะช่วยทำให้มีระบบระบายอากาศตามธรรมชาติท่ีดี ส่วน 

อาคารท่ีเหลือถูกอาคาร 2 หลังข้างต้นบังจนลิ้น

2.1.2 ปัญหาความร้อนอบอ้าวภายในห้องพัก เน่ืองจากตัวอาคารหันพ้ืนท่ีผนังด้านยาว 

ซ่ึงเป็นแถวของห้องพักท้ัง 2 ด้าน เข้าหาทิศตะวันออกและตะวันตก ผนังอาคารจะดูดซับความ 

ร้อนในช่วงท่ีแดดส่อง และคลายความรอนออกในช่วงเวลาท่ีแดดร่ม ส่งผลให้ภายในห้องพักมี 

อากาศอบอ้าว โดยเฉพาะห้องพักท่ีอยู่บนช้ันท่ี 3 ท่ีจะได้รบการถ่ายเทความร้อนจากพ้ืนท่ีหลังคา 

ค.ล.ล. อกด้วย
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2.2 ปัญหาจากลักษณะการจัดผังอาคาร

ลามารกนำเลนอผลการศึกษาเป็นข้อดังต่อไปน้ี

2.2.1 กา?ไม่พ้ืนท่ีสำหรบพักผ่อนและกิจกรรมทางลังคม จากผลการสำรวจผังอาคาร

ในบทข้างต้น พบว่าภายในอาคารไม่ได้มีการจัดเตริยมพ้ืนท่ีท่ีมีลักษณะศูนย์รวมชุมชนขนาดย่อย 

กล่าวคือเป็นสถานท่ีซ่ึงลมาซิกท่ีอาศัยอยู่ในอาคารน้ันๆได้มาพบปะ ทำกิจกรรม นันทนาการ และ 

จะนับได้ว่าเป็นส่ิงจำเป็นมากย่ิงข้ึนเม่ือพ้ืนท่ีภายในห้องพักมีขนาดศับแคบ และไม่มีพ้ืนท่ีท่ีจะใช้ 

เพ่ือกิจกรรมดังกล่าวได้อย่างละดวก รวมท้ังการใช้เป็นพ้ืนท่ีเพ่ือการพักผ่อนในเวลากลางวัน

อีกด้วย ทำให้ผู้ป่วยต้องใช้ชีวิตประจำวันอยู่ในห้องพักตลอดเวลา

2.2.2 ปัญหาจากลักษณะการจัดผังห้องพักและทางเดิน ลักษณะการจัดผังอาคารแบบ 

Double Loaded Corridor ดังรายละเอียดท่ีได้นำเสนอผ่านมาแล้วน้ัน จากการวิเคราะห์พบว่า 

ก่อให้เกิดปัญหาท่ีสำศัญ 2 ประการ ได้แก่

2.2.2.1 ปัญหาบริเวณทางเดินมีแสงลว่างไม่เพียงพอ เนื่องจากการจัดทางเดิน 

ภายในอาคารแบบ Double Loaded Corridor มีห้องพักขนาบ 2 ข้าง ทำให้แสงสว่าง 

ลามา?กล่องผ่านเข้ามาถึงด้านในอาคารได้น้อยมาก ทำให้สภาพภายในทางเดินมีดสลัว

2.2.2.2 ปัญหาการระบายอากาศภายในห้องพัก แม้ว่าจากผลการสำรวจ

ลักษณะทางกายภายของอาคารจะแสดงว่าทุกห้องพักมีการจัดซ่องเปิดหน้าต่างไว้ 

สำหรบการระบายอากาศภายในห้องแล้วก็ตาม แต่กลับพบว่าห้องพักส่วนใหญ่จะไม่เปิด 

หน้าต่างด้านท่ีดิดทางเดิน เนื่องจากจะทำให้ความเป็นส่วนตัวสูญเลียไป ทำให้อากาศท่ี 

ผ่านเข้ามาจากประตูบานเล่ือนด้านท่ีเป็นระเบียงไม่ลามารถระบายออกไปอีกทางหน่ึงได้ 

ภายในห้องจึงไม่เกิดการถ่ายเทอากาศ

2.2.3 การวิเคราะห์เร่ืองบันได จากการศึกษาในบททฤษฎีและวรรณกรรมในเร่ืองของ 

มาตรฐานอาคารสำหรับคนพิการ โดยวันชาติ สวัสดี (2540) กล่าวว่าการลัญจรในแนวดิ่งจะเป็น 

ส่ิงท่ีพึงหลีกเล่ียง แต่อย่างไรก็ตามยังได้กล่าวถึงในกรณีท่ีไม่สามารถหลีกเล่ียงได้ควรให้บันไดมี 

ขนาดลูกต้ังสูงไม่เกิน 0.18 เมตร และขนาดของลูกนอนกว้างไม่น้อยกว่า 0.25 เมตร อีกท้ังควรมี 

ความกว้างไม่น้อยกว่า 1.50 เมตร จากมาตรฐานบันไดในอาคารสำหรับคนพิการข้างต้น เม่ือ
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เปรียบเทียบกับขนาดของบันไดในอาคารแฟลตผู้ป่วยที่กำลังทำการศึกษาน้ีพบว่ามีขนาดสัดส่วน 

อยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้

2.3 ปัญหาจากลกษณะรูปทรงของอาคาร

อาคารแบบแฟลต 3 ช้ัน ที่สถานสงเคราะห์ฯจัดสร้างให้ผู้ป่วยเข้าพักอาศัยน้ี จัดเป็น 

อาคารท่ีต้องใช้การสัญจรในแนวด่ิง แม้ว่าจะมีจำนวนช้ันไม่มากนักก็ตาม แตกนับว่าเป็นส่ิงท่ี 

ไม่เหมาะสมสำหรับผู้พิการโรคเร้ือน ดังรายละเอียดจากการศึกษาในบททฤษฎีและวรรณกรรม 

ในเร้ืองของมาตรฐานอาคารสำหรับคนพิการ โดยวนชาติ สวัสดี (2540) กล่าวว่าการจัดการ 

อาคารท่ีพักอาศัยสำหรับสถานสงเคราะห์คนชรา และสถานลงเคราะห์คนพิการ ทุพพลภาพ ควร 

จัดให้เป็นอาคารช้ันเดียว เพราะคนชรา และคนพิการ ทุพพลภาพมีสภาพร่างกายและสุขภาพไม่ 

แข็งแรงเพียงพอท่ีจะข้ึนลงบันไดได้อย่างปลอดภัย

จากผลการสำรวจลักษณะความพิการของผู้ป่วยโรคเร้ือน ท่ีอาศัยอยู่ในลถานลงเคราะห์ฯ 

พบว่ามีผู้ป่วยจำนวนร้อยละ 62.80 จากจำนวนผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด มีความพิการที่เท้า 

ในระดับ 2 และมากกว่า 2 ซ่ึงเป็นระดับความพิการท่ีมีปัญหาในการสัญจรไปมา อีกท้ังในจำนวน 

น้ีมีผู้ป่วยร้อยละ 23.30 จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็นผู้ที่จำเป็นต้องใช้เคร่ืองช่วยความพิการใน 

การเดิน เช่น ขาเทียม (เน่ืองจากถูกตัดขา) เบรล ไม้เท้า เป็นต้น ล่วนของความชราในผู้ป่วยก็เป็น 

อุปสรรคอีกประการหน่ึงในการสัญจรข้ึนลงอาคารในทางสูง จากการสำรวจผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง

พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอายุเฉล่ีย 56 ปี นับได้ว่าอยู่ในวัยสูงอายุ นอกจากน้ีผลการศึกษายังแสดง 

ให้เห็นว่าผู้ป่วยทีอาศัยอยู่ในอาคารแฟลต 3 ช้ัน จำนวนร้อยละ 46.15 มีปัญหาในการต้องข้ึนลง 

บันได เหตุผลเหล่าน้ีย่อมแสดงให้เห็นว่าอาคารดังกล่าวมีความไม่เหมาะสมกับสักษณะของผู้ใช้

อาคาร
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ผลการศึกษาวิเคราะห์ลักษณะการจัดผังภายในห้องพักผู้ป่วย พบว่ามีปัญหาในการ

ใช้งานหลายประการ มีรายละเอียดดังนี้

2.4 ปัญหาจากลักษณะการจัดผังห้องพัก

2.4.1 ปัญหาการแบ่งพ้ืนท่ีใช้ลอยภายในห้องพัก จากผลการศึกษาพบว่าลักษณะความ 

ลัมพันธ์ของการอยู่ร่วมกันในห้องพักของผู้ป่วยแบ่งออกเป็น3 แบบได้แก่

1) คู'สมรส ได้แก่ห้องพักที่มีการอาดัยอยู,ร่วมกันของดู'สมรสระหว่างผู้ป่วยชายกับ 

ผู้ป่วยหญิง ซ่ึงจากกา?สำรวจพบว่ามีเป็นจำนวนร้อยละ 72.30

2) ผู้ป่วยกับเพ่ือนผู้ป่วย ได้แก่ห้องพักท่ีมีการอยู่ร่วมกันระหว่างผู้ป่วยกับ 

เพ่ือนผู้ป่วย ซึ่งจากกา?สำรวจพบว่ามีเป็นจำนวนร้อยละ 14.20

3) อยู่คนเดียว ซ่ึงจากการสำรวจพบว่ามีเป็นจำนวนร้อยละ 13.50

นอกจากนี้ในแต่ละกลุ่มความลัมพันธ์อาจมีบุคคลอื่นๆที่ไม่ใซ่ผู้ป่วยในอาศัยร่วมอยู่ด้วย 

บุคคลเหล่านี้ ได้แก่ สามี-ภรรยา, บุตร-หลาน, ญาติพ่ีน้อง ฯลฯ

จากลักษณะกา?อาศัยอยู่ร่วมกันของผู้ป่วยในห้องพักซ่ึงไม่ได้มีกา?แบ่งลัดส่วนของพ้ืนท่ี 

ใช้ลอยภายในห้องพัก พบว่าเกิดมีปัญหาภายในห้องพักหลายประการด้วยกัน โดยเฉพาะปัญหา 

ความไม่เป็นส่วนตัวในกา?อยู่อาศัย การรบกวนซ่ึงกันและกัน เนื่องจากแต่กลุ่มความลัมพันธ์มี 

ความต้องความเป็นลัดส่วน ความเป็นส่วนตัว (Privacy) ในระดับท่ีไม่เท่ากัน เช่น ห้องพักท่ีอยู่ 

ร่วมกันระหว่างคู่สามีภรรยา ย่อมต้องการความเป็นส่วนตัวในห้องพักน้อยกว่าห้องพักท่ีอยู่ร่วม 

กันระหว่างเพ่ือนผู้ป่วยสองคนฯลฯ โดยเฉพาะกลุ่มที่อาศัยอยู่ร่วมกันระหว่างเพื่อนผู้ป่วยกับเพื่อน 

ผู้ป่วย และกลุ่มที่มีการนำบุคคลภายนอกเข้ามาอาศัยอยู่ร่วมด้วย

2.4.2 ปัญหาจากขนาดห้องพัก จากหลักการจัดท่ีอยู่อาศัยของกรมอนามัย กล่าวว่า 

ท่ีพักอาศัยต้องสามารถสนองตอบความต้องกา?ทางร่างกายข้ันพ้ืนฐานประการหน่ึงได้แก่ ต้องมี 

พ้ืนท่ีเพียงพอในการประกอบกิจกรรมแต่ละชนิด (กรมอนามัย, 2532) แต่เน่ืองจากขนาดของ 

ห้องพักท่ีได้จัดเตรียมไว้มีขนาดพ้ืนท่ีภายในเพียง 14.00 ตารางเมตร ในขณะท่ีกำหนดให้ต้อง 

อาศัยอยู่ร่วมกันห้องละ 2 คน โดยเฉพาะอย่างย่ิงจากผลการสำรวจการพักอาศัยในแฟลต พบว่า 

มีผู้ป่วยจำนวนร้อยละ 46.15 ท่ีมีลมาซิกร่วมห้องมากกว่า 2 คน
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เม่ือพิจารณาร่วมกับกิจกรรมท่ีผู้ป่วยต้องปฏิบัติบนพ้ืนท่ีขนาดดังกล่าวแล้ว นับว่าเป็น

ขนาดท่ีดับแคบอย่างมาก โดยเฉพาะอย่างย่ิงในห้องพักซ่ึงอยู่ร่วมกันระหว่างผู้ป่วยกับเพ่ือนผู้ป่วย 

และมีลักษณะการอยู่ร่วมกันแบบแยกครัว จากผลการสำรวจลภาพการอยู่อาศัยของผู้ป่วยท่ี

อาศัยอยู่ในแฟลต ในประเด็นปัญหาพื้นที่พบว่าผู้ป่วยร้อยละ 73.07 พบมีปัญหาเรื่องความดับ 

แคบของห้องพัก

2.4.3 ปัญหาในการใช้พ้ืนท่ีแบบเอนกประสงค์ ได้แก่ พ้ืนท่ีภายในห้องพักท่ีจัดเตรียมไว้ 

สำหร้บกา?ประกอบกิจกรรมทุกอย่างในชีวิตประจำวัน ผลจากการสำรวจพบว่าผู้ป่วยท่ีอาศัยอยู่ 

ในอาคารแฟลตร้อยละ 50 ตอบว่าประลบปัญหาในการใช้พ้ืนท่ีอย่างไม่มีการแบ่งลัดล่วนเช่นน้ี 

จากการลังเกตการณ์ภายในห้องพักพบว่าปัญหาท่ีเกิดจากการใช้พ้ืนท่ีภายใน ที่ลำศัญ 2 ประการ 

ได้แก่

2.4.3.1 ความไม่เป็นระเบียบ เน่ืองจากการมีพ้ืนท่ีศับแคบ

2.4.3.2 ความสกปรก กล่ินเหมีน ซึ่งเกิดจากกิจกรรมบางประ๓ ท โดยเฉพาะ

จากการประกอบอาหารภายในห้องพัก

2.4.4 ปัญหาขนาดพ้ืนที่ห้องนี้า จากการศึกษาบททฤษฎีและวรรณกรรมเรื่องมาตรฐาน 

อาคารสำหรับคนพิการ โดยวันชาติ สวัสดี (2540) ได้ทำการวิเคราะห์ขนาดของห้องล้วมท่ีมีล่วน 

ของห้องน้ําแบบอาบปักบัวรวมอยู่ด้วยว่า ควรจะมีพ้ืนท่ีไม่น้อยกว่า 4.32 ตารางเมตร

เมื่อนำมาเปรียบเทียบกับห้องนํ้าในอาคารแฟลตพักผู้ป่วยที่มีขนาดพื้นที่ภายในเพียง 

2.65 ตารางเมตร จะพบว่ามีขนาดเล็กกว่ามาตรฐานเกือบ 2 เท่า ซึ่งล่งผลต่อการจัดวางสุขกัณฑ์ 

และอุปกรณ์ภายในห้องน้ํา ที่ไม่ลามารถสนองต่อความพิการของผู้ป่วยได้

2.4.5 ปัญหาการใช้พ้ืนท่ีระเบียง จากการลังเกตการใช้พ้ืนท่ีบรีเวณระเบียงของผู้ป่วยท่ี 

อาศัยอยู่ในแฟลตแห่งน้ี พบว่าล่วนใหญ่ใช้เป็นพ้ืนท่ีเก็บของ ตังราวตากผ้า ฯลฯ เหล่านํนับเป็น 

การพยายามแก้ปัญหาความต้องการใช้พ้ืนท่ีท่ีไม่ได้มีการจัดเตรียมไว้ในอาคาร หรือห้องพักของ 

ผู้ป่วย ซ่ึงทำให้พ้ืนท่ีบริเวณระเบียงถูกใช้ให้ดับแคบมากย่ิงข้ึน ล่งผลให้การทำหน้าท่ีเป็นล่วน 

เช่ือมต่อระหว่างพ้ืนท่ีภายในห้องพัก กับห้องน้ําต้องสูญเสียไป ผู้ป่วยลัญจรเช้าออกไม่สะดวก
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2.4.6 ปัญหาระดับพ้ืนภายในห้องพัก แม้ว่าการดัดทำพ้ืนให้มีระดับท่ีแตกต่างกันระหว่าง 

ส่วนพืนท่ีภายในอาคาร (พ้ืนท่ีห้องพัก) กับพ้ืนท่ีภายนอกอาคาร (ระเบียงและห้องนํ้า) รวมท้ังการ 

ดัดทำธรณีท่ีพ้ืน เพ่ือท้ันน้ําบริเวณหน้าประตูห้องน้ํา จะเป็นสิ่งท่ีถูกต้องในจุดประสงค์ของการ 

ป้องกันน้ัาเข้ามาในพ้ืนท่ีภายในห้องพัก แต่เป็นสิ่งท่ีไม่เหมาะสมในอาคารพักอาศัยสำหร้บ

คนพิการ โดยเฉพาะความพิการท่ีเท้าในผู้ปวยโรคเร้ือน ที่มีลักษณะอาการเท้าตก และบางส่วน 

พิการถึงระดับขาขาดด้วน จากการศึกษาพบว่ามีผู้ปวยที่มีสภาพความพิการดังกล่าวเป็นจำนวน 

ร้อยละ 62.80 ของจำนวนกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด

2.5 ป ัญหาจากการเล ึอกใช ้ว ัสดุอ ุปกรณ ์ประกอบอาคาร

มีรายละเอียดดังต่อไปน้ี

2.5.1 ปัญหาประตู จากการวิเคราะห์ลักษณะของประตูห้องพักในอาคารแฟลตพักผู้ปัวย 

น้ี พบว่ามีประเด็นที่ไม่เหมาะลมกับผู้ปัวยโรครื้อน 3 ประเด็น ได้แก่

2.5.1.1 ขนาดท่ีไม่เหมาะลม จากการศึกษาในบททกุษฎีและวรรณกรรมในเร่ือง

ของมาตรฐานอาคารสำหรับคนพิการ โดยวันชาติ สวัสดี (2540) ได้กล่าวว่าขนาดของ 

ประตูท่ีเหมาะสมในอาคารพักอาศัยสำหรับคนพิการควรมีขนาดกว้างไม่น้อยกว่า 0.85

เมตร เมื่อนำขนาดประตูที่เหมาะสมข้างต้นมาทำการเปรียบเทียบกับขนาดท่ีติดตงอยู่ใน 

อาคารแฟลตพักผู้ปัวย พบว่ามีขนาดเล็กกว่า 0.15 เมตร ซ่ึงมีผลต่อกา?นำอุปกรณ์ช่วย 

ความพิการเข้ามาใช้ในอาคาร

2.5.1.2 อุปกรณ์ประตู ผลจากการสำรวจพบว่าอุปกรณ์ประตูที่มีปัญหาในการ 

ใช้งานของผู้ปัวยได้แก่อุปกรณ์ล็อค มือดับ ซึ่งมีลักษณะเป็นแบบมือดับลูกบิด หัวกลมมัน 

มืปุมกดล็อคภายในห้อง จากผลการสำรวจผู้ปัวยท่ีอาศัยอยู่ในแฟลตพบว่าผู้ปัวยจำนวน 

ร้อยละ 92.30 เป็นผู้ปวยที่ระดับความพิการที่มืออยู่ในระดับ 2 -  มากกว่า 2 ซ่ึงเป็นกลุ่ม 

ความพิการไม่สามารถใช้มือและน้ิวมือได้ตามปกติ กล่าวคือ มีน้ิวมือหงิก งอ เสียรูป 

ข้อมือตก จนกระท้ังถึง น้ิวมือ ข้อมือและมือกุดด้วน (องค์การอนามัยโลก, 2531)

ดังนั้นการจะใช้อุปกรณ์ลูกบิดซึ่งจะต้องทำการดับบิดหมุนจึงเป็นไปด้วยความ 

ยากลำบาก ส่วนของอุปกรณ์ประตูบานเล่ือนชนิดฝังในกรอบบานก็เช่นเดียวกัน ผู้ปัวย
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ไม่ลามารถสอดมือ (ซ่ึงกุดด้วน) เข้าไปในร่องเพ่ือการเปิด-ปิด หรือกดดันชุดอุปกรณ์ล็อค 

ได ้

นอกจากนีการใช้อุปกรณ์ล็อคชนิดกดล็อคภายในห้องน้ํา เป็นอันตรายอย่างมาก 

สำหร้ปผู้ป่วยท่ีมือายุมาก เน่ืองจากจะทำให้ใม'ลามารถเข้าช่วยเหลือได้อย่างทันท่วงทีใน 

กรณีการเกิดอุบัติเหตุในห้องน้ํา

2.5.1.3 แนวปิดเปิดของบานประตู การท่ีประตูของห้องฟักในอาคารแฟลตพัก 

ผู้ป่วยมีแนวเปิดเข้าส่ภายในห้อง ท้ังส่วนของห้องฟักและห้องน้ํา ส่งผลให้พ้ืนท่ีใช้งาน 

ภายในห้องต้องสูญเสียไปส่วนหน่ึง ในขณะท่ีพื้นท่ีเดิมคับแคบอยู่แล้ว

2.5.2 หน้าต่าง ซึ่งลักษณะเป็นแบบบานเกล็ดปรบมุมได้ จากการวิเคราะห์พบว่ามีปิญหา 

2 ประการ ได้แก่

2.5.2.1 อุปกรณ์ปรบมุม ซึ่งเป็นแบบมือหมุนน้ัน ในการใช้งานของผู้ป่วยพบว่ามื 

อุปสรรคเช่นเดียวคับการใช้งานมือลับลูกบิด

2.5.2.2 ตำแหน่งติดตง ดังมีรายละเอียดของปิญหาซ่ึงได้นำเสนอไว้ในหัวข้อ 

ท่ีผ่านมา กล่าวคือ ผู้ป่วยมักจะไม่ได้เปิดหน้าต่างบานเกล็ดเพื่อให้เกิดกา?ระบายอากาศ 

เน่ืองจากอยู่ติดแนวทางเดิน ซ่ึงจะทำให้ผู้ท่ีลัญจ?ผ่านไปมาลามารถมองลอดเข้ามาเห็น 

ภายในห้องได้ อันเป็นกา?สูญเสียความเป็นส่วนตัวในการอยู่อาคัยไป และส่งผลต่อการ 

ระบายอากาศภายในห้องฟัก

2.5.3 วัสดุผิวพ้ืนและวัสดุผิวผนังสำเร็จ วัสดุภาย'ในอาคารท่ีผู้วิ'ลัยเห็น1ว่ามีความลัมฟันธ์ 

คับความพิการของผู้ป่วยมากท่ีสุดได้แก่ วัสดุผิวพ้ืน เน่ือง1จากเป็น1วัสดุที่ผู้ป่วย'จำเป็นต้องลัมมัส 

ตลอดเวลา ในขณะท่ีลักษณะปิญหาท่ีฝ่าเท้าของผู้ป่วยโรคเรื้อนท่ีพบบ่อยคือ มีบาดแผล หนังเท้า 

แข็งแตกและน้ิวงอข้อติดแข้ง (สุชาดา ตระกูลวงศ์งามและคณะ, 2538) ดังน้ันจึงควรเลือกใช้วัสดุ 

ท่ีมืผิวเรียบและมีความหนืดอยู่ในตัว เพ่ือป้องคันการล่ืนล้ม เน่ืองจากผิวหนังท่ีฝ่าเท้า

มีลักษณะเป็นผิวหนังด้าน มันเรียบ รวมถึงในบางส่วนไม่มีน้ิวเท้าและกุดด้วน ทำให้ยากต่อการ 

ทรงตัว วัสดุผิวพ้ืนที่เหมาะสมจึงได้แก่ กระเบ้ืองยาง กระเบื้องเคลือบ หรือหินขัด และควรหลีก 

เล่ียง1วัสดุท่ีมีผิวหยาบ แหลมคม เช่น หินล้าง ทรายล้างขนาดใหญ่, ระแนงไม้ จากการวิเคราะห์
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พบว่าการใช้วัสดุในส่วนงานดังกล่าวมีความเหมาะสมกับสภาพร่างกาย และความพิการของ

ผู้ป่วยโรคเร้ือน

2.5.4 สุขภัณฑ์และอุปกรณ์ภายในห้องน้ํา ผลกา?วิเคราะห์มีดังต่อไปน้ี

2.5.4.1 โถล้วม ปัจจุบันเป็นชนิดนั่งสูง (น่ังยอง) เมื่อนำมาพิจารณาร่วมกับ 

สภาพความพิการของร่างกายของผู้ป่วย ผู้ป่วยจำนวนมากผู้ป่วยท่ีพิการขา หรือมีสภาวะ 

ขาอ่อนแรงหรือช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ จากการล่มภาษณ์พบว่าผู้ป่วยจำเป็นต้องน่ังราบไป 

บนฐานเหยียบโถล้วมแบบน่ังยอง ซ่ึงเป็นการไม่ถูกสุขลักษณะ และจากผลการสำรวจ 

ผู้ป่วยท่ีอาศัยอยู่ในอาคารแฟลตพบว่ามีจำนวนร้อยละ 38.50 ท่ีมีปัญหาในการต้องใช้ 

โถล้วมแบบดังกล่าว และเม่ือเปรยบเทียบกับผลกา?สำรวจเร่ืองความพิการท่ีเท้าในผู้ป่วย 

ที่มีความพิการมากกว่าระดับ 2 แล้ว จะพบว่ายังมีผู้ป่วยอีกเป็นจำนวนมากที่มีปัญหาใน 

การใช้งาน หากแต่จำเป็นต้องใช้จนกลายเป็นความเคยชิน

นอกจากน้ียังสามารถอภิปรายได้อีกว่า การท่ีผู้ป่วยจำเป็นต้องใช้โถล้วมแบบ

น่ังยองน้ียังล่งผลต่อการลุกลามของสภาพความพิการอีกด้วย เน่ืองจากน้ําหนักตัวท่ีกด 

ลงมาท่ีเท้าน้ันล่งผลให้กระดูกกดลงบนเน้ือเท้าจนเกิดเป็นแผลท่ีฝ่าเท้า และจะทำให้

โครงสร้างของเท้าเสียไป (สมบูรณ์ซุณหประเสริฐ, 2531)
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2.5.4.2 ฝักบัวอาบน้ํา ซ่ึงมีลักษณะเป็นแบบฝักบัวก้านแข็ง ติดตั้งสูงจากพื้น

1.80 เมตร ซึ่งเป็นลักษณะการอาบนํ้าแบบยืนอาบ แต่จากการศึกษาเรื่องลักษณะความ 

พิการในผู้ป่วยท่ีพบว่าล่วนใหญ่มีความพิการท่ีเท้า นับตั้งแต่ระดับท่ีเป็นแผลที่เท้าไปจน 

กระน่ังขาขาดด้วน รวมนั่งจากการล่มภาษณ์ถึงพฤติกรรมการอาบน้ัา พบ'ว่าล่'วน'ใหญ่ 

จำเป็นต้องใช้วิธีน่ังอาบน้ํา ดังน้ันอุปกรณ์ที,เตรียมไว้ จึงเป็นสิงท่ีขัดแย้งกับพฤติกรรมการ 

ใช้งานของผู้ป่วย แม้ว่าจากผลการสำรวจผู้ป่วยท่ีอาศัยในอาคารแฟลตจะพบว่ามีผู้ป่วยที 

ตอบว่ามีปัญหาในการใช้ห้องอาบน้ัาเป็นจำนวนน้อยมาก แต่จากการล่งเกตการณ์โดยผู้ 

วิจัยพบว่าผู้ป่วยจำเป็นต้องแก้ปัญหาด้วยการรองน้ําใล่ภาชนะ และอาบโดยการใช้ขันตัก 

อาบแทน โดยไม่ได้ใช้ฝักบัวท่ีเตรียมไว่ให้แทบน่ังหมด
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2.5.4.3 อุปกรณ์วาล์วปิด-เปิดนํ้าประปา มีลักษณะเป็นแบบหัวบิดกลม จากการ 

ศึกษาพบว่ามีปัญหาในการใช้งานเซ่นเดียวกับมือลับลูกบิดประตู กล่าวคือไม่เหมาะสม 

กับสภาพความพิการท่ีมือ

3. สรุปประเด็นปัญหา

จากการนำเสนอผลกา?วิเคราะห์เก่ียวกับปัญหาของการอยู่อาศัยในอาคารแฟลต 3 ช้ัน 

ของผู้ป่วยใรคเร้ือนดังรายละเอียดข้างต้นน้ัน ลามารถสรุปได้ว่ามีประเด็นปัญหาที่สำคัญ 4

ประเด็น ได้แก่

3.1 ปัญหาการระบายอากาศ

การระบายอากาศ (Ventilation) นับว่าเป็นองค์ประกอบช้ันมูลฐานท่ีจำเป็นต้องคำนึงถึง 

ในการลัดท่ีอยู่อาศัย (กรมอนามัย, 2532) จากการวิเคราะห์ล่วนประกอบต่างๆของอาคารแฟลต 

พบว่าลักษณะการลัดวางผังบ?เวณ (Lay Out Plan) และผังอาคาร (Floor Plan) มีลักษณะที่ไม่ 

เอือให้เกิดการระบายอากาศท่ีดีในอาคารและห้องพัก จากการลังเกตการณ์พบว่าภายในห้องพัก 

มีสภาพอับช้ืน กล่ินเหม็น ความสกปรก จากการค้นคว้าพบว่าการระบายอากาศในท่ีพักอาศัยท่ี 

ไม่ดีพอจะทำให้เป็นแหล่งสะสมของเช้ือโรค (วันชาติ สวัสดี, 2540)

นอกจากน้ีสภาพการระบายอากาศภายในห้องพักท่ีไม่ดีทำให้รอนอบอ้าว ยังล่งผลต่อ

ผู้ป่วยในด้านร่างกาย และความสบายเป็นอย่างมาก เน่ืองจากโครงสร้างของผิวหนังถูกทำลาย 

โดยเช้ือโรคเร้ือน ทำให้ผู้ป่วยมีอาการขนร่วง เหง่ือไม่ออก (ลมบูรณ์ ชุณหประเสริฐ, 2531) ความ 

ร้อนในร่างกายไม่สามารถระบายออกมาทางผิวหนังและเหง่ือได้ดังเซ่นบุคคลปกติท่ี'วไป ดังน้ัน

การระบายอากาศในอาคารพักอาศัยของผู้ป่วยโรคเร้ือนจึงมีความสำคัญเป็นอย่างมาก จากการ 

สำรวจเร่ืองอุปกรณ์ภายในครัวเรือน อาจจะสามารถกล่าวได้ว่าพัดลมไฟฟ้าเป็นเครื่องใช้ท่ีจำเป็น 

ประจำดัวผู้ป่วยทุกคนก็ว่าได้
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3.2 ป ัญหาแสงสว่างภายในอาคาร

มีลาเหตุจากลักษณะการจัดผังอาคาร (Floor Plan) ที่ทำให้พื้นท่ีบางส่วนมีสภาพมืดสลัว 

โดยเฉพาะ'ในบริเวณแนว Corridor ซ่ึงเป็นส่วนท่ีผู้ป่วยจำเป็นต้องใช้ลัญจรผ่านไปมาอยู่เป็น

ประจำ จนอาจเป็นอันตรายต่อการลัญจ?ข้ึนลงในอาคารได้ จากการสำรวจพบว่าผู้ปวยท่ีอาศัย 

อยู่ในอาคารแฟลตจำนวนร้อยละ 69.23 มีความผิดปกติทางสายตา ได้แก่ พร่ามัวแต่สามารถ 

มองเห็นได้จนถึงมองเห็นเพียงรางๆ ดังน้ันแลงสว่างในอาคารจึงมีความสำคัญเป็นอย่างมาก

3.3 ปัญหาวัสดุอ ุปกรณ์และรายละเอืยดประกอบอาคาร

ได้แก่การเลือกใช้วัสดุอุปกรณ์ประกอบอาคารชนิดที่ไม่เหมาะลมผับสภาพความพิการ 

รวมท้ังในบางส่วนมีความไม่สอดคล้องผับพฤติกรรมการใช้งานของผู้ปวย ส่งผลให้ผู้ป่วยจำเป็น 

ต้องใช้งานวัสดุอุปกรณ์เหล่าน้ีอย่างไม่สะดวก ในบางส่วนต้องมีการดัดแปลงใช้งานหรือไม่ได้ใช้ 

งานเลย

3.4 ปัญหาไม่สอดคล้องกับสภาพสังคม

มีสาเหตุการจัดผังอาคาร (Floor Plan) และผังภายในห้องพัก (Room Plan) อย่างไม่ 

ลอดคล้องผับลภาพความเป็นอยู่และลังคมของผู้ป่วย จากผลการสำรวจสภาพความเป็นอยู่ของ 

ผู้ป่วยในลถานลงเคราะห์พบว่า ผู้ป่วยต้องการลังคม การปฎิลัมพันธ์ผับผู้คนรอบข้างเช่นเดียวผับ 

บุคคลปกติ แต่เนื่องจากความเป็นกลุ่มคนท่ีลังคมรังเกียจทำให้ผู้ป่วยมีสภาพลังคมอยู่เฉพาะใน 

หมู่ผู้ป่วยด้วยผัน ดังนั้นการจัดสภาพทางกายภาพท่ีเอ้ือต่อความต้องการทางลังคม จึงมีความ 

สำคัญเป็นอย่างย่ิง จากการสำรวจพบว่าในการอยู่อาศัยแต่เดิมน้ันสถานท่ีท่ีผู้ป่วยใช้พบปะ

พูดคุย ลังสรรค์ผันคือ บริเวณระเบียงด้านหน้าอาคาร คิดเป็นร้อยละ 57.10 นอกจากน้ีได้แก่ ร้าน 

ค้า ฯลฯ แต่จากผลการศึกษาลักษณะของอาคารแฟลตพบว่าไม่มีการจัดเตรียมหรือคำนึงถึงพ้ืนท่ี 

เพ่ือรอง!ปให้เกิดกิจกรรมดังกล่าวข้ึน ทำให้ผู้ป่วยต้องอาศัยอยู่แต่ภายในห้องพัก (ซ่ึงมีสภาพไม่ 

เหมาะลมอยู่แล้ว) ตลอดท้ังวัน
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4. การนำเสนอแนวทางการปรับปรุง

ผลการศึกษาที่ได้นำเสนอมาเป็นลำดับแล้วนั้น ทำให้ได้ทราบกึงข้อมูลต่างๆเก่ียวดับท่ีอยู่ 

อาศัยในสถานสงเคราะห์และทืเนฟูผู้ป่วยโรคเรือน โรงพยาบาลพระประแดง นับตั้งแต่สภาพ

ปัจจุบัน และปัญหาที่พบว่ามี 4 ประเด็นหลักได้แก่ ปัญหาการระบายอากาศ ปัญหาแลงสว่าง 

ภายในอาคาร ปัญหาวัสดุอุปกรณ์และรายละเอียดประกอบอาคารที่ไม่สอดคล้องดับความพิการ 

และปัญหาสภาพอาคารไม่ลอดคล้องดับสภาพลังคม ดังมีรายละเอียดที่ได้เสนอผ่านมาแล้วน้ัน ผู้ 

วิจัยได้นำมาวิเคราะห์เพ่ือนำเสนอแนวทางการปรบปรุง โดยบูรณาการร่วมดับผลการศึกษา

แนวคิด ทดุษฎีท่ีเก่ียวข้อง เอกสาร ดังมีรายละเอียดในบทท่ี 2 ลามารถทำการสรุปและนำเสนอ 

เป็นแนวทางในการปรับปรุงสภาพทางกายภาพของท่ีอยู่อาศัย เพื่อให้เหมาะลมสำหรบผู้ป่วย

พิการโรคเร้ือน โดยเฉพาะการปรับปรุงในส่วนของอาคารท่ียังไม่ได้ทำการก่อสร้าง ดังมีราย

ละเอียดข้อเสนอแนะดังต่อไปนี้

4.1 การปรับปรุงผังบริเวณ

จากกา?ศึกษาผังบริเวณของสถานสงเคราะห์ฯ สามารถสรุปได้ว่าตำแหน่งท่ีต้ังของ

อาคารต้ังอยู่บนพ้ืนท่ีบริเวณด้านตะวันออกเฉียงเหนือของโรงพยาบาล ตัวอาคารทอดตัวตามแนว 

ทิศเหนือ-ใต้ ปัญหาที่เกิดจากการจัดผังบริเวณในปัจจุบัน ได้แก่ ปัญหากา?ระบายอากาศตาม 

ธรรมชาติ เน่ืองจากตำแหน่งท่ีต้ังและทิศทางการวางตัวอาคารไม่ได้อยู่ในแนวดักหรือขวางการพิ'ด 

ของลมตามธรรมชาติ และการหันพ้ืนที่ผนังส่วนใหญ่ให้ดับดวงอาทิตย์ทำให้เกิดมีปัญหาเรื้องการ 

ระบายอากาศ และความอบอ้าวภายในห้องพิก

ดังน้ันแนวทางแห้ไขปัญหาดังกล่าวจึงได้แก่ การปรับปรุงสภาพแวดล้อมบนพ้ืนท่ีโดยรอบ 

โดยอาศัยวิธีการทางภูมิสถาปัตยกรรม เช่นการปลูกต้นไม้ขนาดใหญ่ เพื่ออาศัยร่มเงากำบัง

แสงแดดไม่ให้ส่องโดนตัวอาคารโดยตรง โดยเฉพาะในกรณีอาคารท่ีสร้างเสร็จแล้ว

ในส่วนอาคารท่ียังไม่ได้สร้าง ควรมีการพิจารณาปรับแห้ลักษณะแนวการจัดวางตัว

อาคาร ให้อยู่ในทิศทางท่ีลามารถได้รับลมตามธรรมชาติได้อย่างเต็มท่ี ซ่ึงโดยปกติทิศทางการพัด 

ของลมประจำถ่ินในประเทศไทย จะพัดในทิศทางจากทิศใต้ ไปทางทิศเหนือ นอกจากนี้ยังควร 

คำนึงถึงการจัดระยะห่างระหว่างอาคารให้มีมากพอสำหรับให้กระแสลมพัดย้อนจากด้านบนลง 

มาส่ด้านล่าง'ได้ ซ่ึงจำเป็นต้องใช้ในกรณีท่ีมีอาคารบางส่วนถูกบังด้วยอาคารอีกหลังหน่ึง ระยะ
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ห่างดังกล่าวต้องมีความลัมพันธ์กับขนาดความสูงของอาคารด้วย โดยท่ัวไปต้องการระยะห่าง

เป็น2 เท่าของความสูง (ตรึงใจบูรณสมภพ,2521)การปรับปรุงด้วยวิธีการดังกล่าวนอกจากจะ 

สามารถช่วยแก้ไขปัญหาการระบายอากาศในอาคารได้แล้ว ยังจะช่วยทำให้บริเวณพ้ืนท่ีโดยรอบ 

มีสภาพแวดล้อมสวยงาม ร่มร่ืนอีกด้วย

ข้อเสนอแนะอีกประการหนึ่งที่ผู้วิจัยเห็นว่าควรนำมาร่วมพิจารณาในการออกแบบ 

ปรับปรุงในส่วนของผังบริเวณ ได้แก่ แนวความคิดในกา?ออกแบบอาคารพักอาศัยสำหรับผู้พิการ 

ในสถานลงเคราะห์ท่ีว่า ควรจัดให้มีลักษณะพ้ืนถ่ิน (Domestic) ไม่ควรจัดผังบริเวณในลักษณะ 

ลมดุลย์ (Symmetrical หรือ Equal balance) ควรจัดในรูปของแผนผังทรงอิสระ (Freeform 

planning) เพ่ือให้มีความรู้สึกเหมือนกับอยู่บ้าน ซ่ึงจะช่วยในด้านจิตใจได้มาก (วันชาติ สวัสดี, 

2540)

4.2 การปรับปรุงผังอาคาร (Floor Plan)

ปัญหาในการอยู่อาศัยท่ีเกิดจากผังอาคาร ได้แก่ การขาดพ้ืนท่ีเพ่ือการพักผ่อนและ

กิจกรรมทางลังคม ปัญหาการระบายอากาศและแสงสว่างธรรมชาติไม่เพียงพอ ปัญหาบันไดและ 

ทางหนีไฟสามารถแยกทำการสรุป และเสนอแนะแนวทางการปรับปรุงได้ดังต่อไปน้ี

4.2.1 ควรออกแบบให้อาคารมีพ้ืนท่ีสำหรับกิจกรรมทางลังคมของผู้ปวย จากการศึกษา 

สำรวจพบว่าในอาคารมีเพียงโถงด้านหน้าอาคารช้ันล่าง และโถงบันได ไม่ได้มีการจัดเต?ยมพ้ืนท่ี 

เพื่อรองรับกิจกรรมดังกล่าวไว้ ดังนี้นในอาคารพักผู้ปวยจึงควรจัดให้มีพื้นที่ที่เป็นส่วนกลาง

ของอาคารไว้ส่วนหน่ึง เพ่ือเป็นสถานท่ีท่ีลมาซิกท่ีอาศัยอยู่ในอาคารน้ี'นๆได้มาพบปะลังสรรค์ ทำ 

กิจกรรม นันทนาการร่วมกัน

พ้ืนท่ีดังกล่าวควรมีลักษณะท่ีสามารถเข้ามาร่วมใช้งานได้โดยสะดวก มีขนาดพ้ืนท่ีมาก 

พอสมควร อีกท่ังควรจัดให้มีบรรยากาศหรือกิจกรรมท่ีเป็นการจูงใจให้ผู้ปวยเข้ามาใช้งาน เช่น มี 

การติดท่ังเคร่ืองรับโทรทัศน์ จัดให้มีโต๊ะเก้าอ้ีน้ีงพักผ่อน อ่านหนังสือพิมพ์ฯลฯ

แนวทางการปรับปรุงข้อดังกล่าวนอกจากเป็นการสนองความต้องการทางลังคมของ 

ผู้ป่วยแล้ว ยังจะเป็นการช่วยแก้ปัญหาพื้นที่ห้องพักคับแคบ ไม่มีพ้ืนท่ีพักผ่อนในเวลากลางวัน 

ผู้ปวยไม่จำเป็นต้องอยู่ในห้องพักเกือบท่ังวันอีกด้วย
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4.2.2 ควรมีการปรบปรุงลักษณะการจัดวางผังอาคาร (Floor Plan) ในส่วน'ทางเดิน'ท่ีมี 

ลักษณะเป็นแบบ Double Loaded Corridor ซึ่งทำให้เกิดปัญหาแลงสว่างภายในอาคารและ 

ปัญหาการระบายอากาศภายในห้องพัก

แนวทางในการปรับปรุงเพ่ือแก้ไขปัญหาดังกล่าวท่ีผู้วิจัยขอนำมาเสนอแนะในการศึกษา 

ครั้งนี้แบ่งออกเป็น 2 แนวทางได้แก่

4.2.2.1 กา?แยกล่วนของ Corridor ออกจากแถวของห้องพัก เพ่ือแก้ปัญหาการ

มองทะลุเข้ามาภายในห้องพักจากเพ่ือนผู้ป่วยท่ีเดินผ่านไปมา ทำให้ผู้ป่วยลามารถเปิด 

เกล็ดกระจกเพ่ือให้อากาศสามารถระบายผ่านห้องพักออกมาได้ โดยการออกแบบผัง

อาคารให้มีพ้ืนท่ีช่องโล่งระหว่างแนวทางเดินผับแถวของห้องพัก นอกจากน้ีเพ่ือให้การ

ถ่ายอากาศภายในอาคารดียิ่งขึ้นและมีแสงสว่างภายใน Corridor เพ่ิมข้ึน โดยการจัดให้ 

มีช่องเปิดท่ีผนังด้านหัวและท้ายทางเดิน หรือเปิดช่องโล่งจากหลังคาลงล่พ้ืนช้ันล่าง

(สามารถเปิดแบบ Open Air หรือการใช้วัสดุมุงหลังคาแบบโปร่งแสง Skylight ก็ได้)

4.2.2.2 การปรับเปล่ียนลักษณะของ Corridor จากเดิมที่เป็นแบบ Double 

Loaded Corridor ซ่ึงมีข้อเลียสองประการข้างต้น มาเป็นแบบ Single Loaded Corridor

4.2.3 ควรมีการปรับปรุงระบบการสัญจรในทางสูง แม้'ว่าลักษณะ,ของนันไดท่ีมี'ในอาคาร

ปัจจุบันจะมีลัดล่วนท่ีสามารถยอมรับได้ก็ตาม แต่การใช้บันไดเป็นทางสัญจรหลักในอาคารพัก

ผู้ป่วยโรคเร้ือนพิการเพียงอย่างเดียวน้ัน เป็นอุปสรรคอย่างมากผับผู้ป่วยทีมีความพิการท่ีเท้า

และขา บางรายเดินไม่ได้ การจัดให้มีบันไดเป็นเลันทางในการข้ึนลงเพียงอย่างเดียว ทำให้ไม่ 

สามารถนำเอาอุปกรณ์ช่วยความพิการเช่น เก้าอีล้อเล่ือนมาใช้ได้ ดังนันจึงควรจัดให้มีทางขึนลงที 

มีลักษณะเป็นทางลาด (Ramp) ด้วย โดยอาจจัดให้ใช้ร่วมผันในอาคาร 2-3 หลัง ท้ังน้ีข้ึนอยู่ผับ 

การจัดผังของกลุ่มอาคารอีกด้วย

4.2.4 ควรจัดให้มีบันไดหนีไฟ หรือทางหนีไฟในอาคาร จากการศึกษาสำรวจไม่พบว่ามี 

บันไดหนีไฟ หรือทางหนีไฟ นับเป็นลิ่งที่ลันตรายมาก แม้ว่าบันไดท่ีมีอยู่ในปัจจุบันจะเป็นท่ี 

ยอมรบได้ผับอาคารท่ีทำการศึกษา แต่เน่ืองจากประชากรเหล่านีล่วนใหญ่มีศักยภาพในการช่วย 

เหลือตนเองได้น้อยมาก ทั้งจากสภาพความพิการ และจากความชราภาพของผู้ป่วย
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ดังนํนจึงจำเป็นต้องมีการพิจารณาจัดให้มีทางหนีไฟเพ่ิมข้ึน อีกทั้งการจัดลักษณะของ

อาคารให้โปร่งโล่ง มีระบบระบายอากาศที่ดี ซ่ึงจะช่วยบรรเทาความรุนแรงขณะเกิดเพลิงไหม้ได้ 

อีกทางหน่ึง

4.2.5 ควรมีการปรับปรุงรูปแบบหลังคา จากเดิมท่ีเป็นหลังคาดาดฟ้า ค.ส.ล. ซ่ึงมีข้อเลีย 

ในเรองของการก่ายเทความร้อนจากพ้ืนหลังคา สู่ภายในห้องพักโดยเฉพาะท่ีอยู่ในชนท่ี 3 ดังน้ัน 

ควรมีการปรันปรุงลักษณะของหลังคาให้เป็นแบบหลังคาทรงจ่ัว (โดยอาจใช้กระเบ้ืองลอนคู่เป็น 

วัสดุมุง) ซึ่งจะทำให้เกิดมีพ้ืนท่ีว่างระหว่างวัสดุมุงหลังคากับฝืาเพดาน มีผลให้เกิดการระบาย 

ความร้อนผ่านพ้ืนท่ีว่างดังกล่าว จะช่วยอุณหภูมิกายในห้องลดลงได้มาก

4.3 การปรับปรุงรูปทรงอาคาร

แม้ว่าอาคารพักผู้ป่วยท่ีทำการศึกษาน้ีเป็นอาคารในทางสูงขนาด 3 ช้ัน ซ่ึงไม่เหมาะสม 

กับลักษณะของผู้ใช้อาคารซ่ึงเป็นผู้ป่วยโรคเร้ือน มีสภาพร่างกายพิการ ส่วนใหญ่อยู่ในวัยชรา ซ่ึง 

ลักษณะของอาคารพักอาดัยท่ีเหมาะสม ควรจัดให้เป็นอาคารช้ันเดียว เพราะคนชรา และคน 

พิการ ทุพพลภาพมีสภาพร่างกายและสุขภาพไม่แข็งแรงเพียงพอท่ีจะข้ึนลงบันไดได้อย่าง

ปลอดภัย (วันชาติ สวัสดี, 2540) แต่ด้วยความจำเป็นของสถานสงเคราะห์ฯที่จะต้องก่อสร้างให้ 

เป็นอาคารในลักษณะดังกล่าว ผู้วิจัยเห็นว่าควรจัดให้มีองค์ประกอบของอาคารท่ีเอือต่อความ

สามารถในการใช้อาคารได้อย่างสะดวกสบายของผู้ป่วยช่ึงมีสภาพร่างกายพิการ โดยเฉพาะการ 

ลัญจรในทางสูง โดยควรจัดให้มีทางลาด (Ramp) ให้ผู้ป่วยลามารถใช้รถเข็นลัญจรข้ึนลงได้ ซ่ึง 

ลักษณะของทางลาดที่เหมาะสำหร้บอาคารคนพิการน้ันผู้วิจัยได้นำเสนอไว้แล้วในบทท่ี 2 กล่าว 

โดยสรุปคือ เป็นทางลาดท่ีใช้วัสดุกันล่ืน มีลัดส่วนความลาดเอียงที่เหมาะสม จัดให้มีชานพักและ 

มีผนังกั้น (วัน'ชาติ สวัสดี,2540)
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4.4 การปรับปรุงผังห้องพัก (Unit Plan)

ปัญหาท่ีเกิดขึนจากการจัดผังภายในห้องพักได้แก่ ความคับแคบ ปัญหาในการอยู่ร่วมกัน 

การใช้พืนทีภายห้องพัก ความไม่เป็นระเบียบ สกปรก ซ่ึงผูวิจัยมีข้อเสนอแนะการปรับปรุงใน 

อาคาร'ใหม่มีดังน้ี

4.4.1 ควรจัดพ้ืนที่ภายในห้องพักให้มีรูปแบบท่ีลอดคล้องกับกับลักษณะการพักอาศัย

จากการศึกษาพบว่าห้องพักผู้ปัวยในอาคารแฟลตน้ีมีฃนาดพ้ืนท่ีแต่ละหน่วย 19.25 ตารางเมตร 

สำหรับผู้ปัวย'ใข้อาศัยอยู่ร่วมกันห้องละ 2 คน ซึ่งพบว่าการต้องอาศัยอยู่ร่วมกันภายใต้ลักษณะ 

ความลัมพันธ์ของการอยู่ร่วมกันในห้องพักท่ีแบ่งออกเป็น 3 แบบได้แก่ คู่สมรส ผู้ปัวยกับเพ่ือน- 

ผู้ปัวย อยู่คนเดียว ทำให้เกิดมีปัญหาความไม่เป็นส่วนคัวในการอยู่อาศัย การรบกวนซ่ึงกันและ 

กัน โดยเฉพาะกลุ่มท่ีอาศัยอยู่ร่วมกันระหว่างเพ่ือนผู้ปัวยกับเพ่ือนผู้ปัวย และกลุ่มท่ีมีการนำ

บุคคลภายนอกเข้ามาอาศัยอยู่ร่วมด้วย

ดังน้ันจึงควรมีการพิจารณาจัดรูปแบบของห้องพักให้หลากหลาย เพ่ือให้สอดคล้องกับ

ลักษณะความลัมพัพธ์ในการอยู่อาศัยข้างต้น •เช่น ห้องพักสำหรับผู้ปัวยท่ีอยู่ร่วมกับเพื่อนผู้ปัวย 

อาจจัดทำเป็นแผงผนังเบาหรือใช้เคร่ืองเรือนกนอย่างไม่เป็นทางการ เพ่ือให้เกิดความรู้สึกเป็น

ส่วนคัวได้ในระดับหน่ึง ฯลฯ

4.4.2 ข้อเสนอแนะเก่ียวกับองค์ประกอบพ้ืนท่ีใช้สอยภายในห้องพัก สามา?กแบ่งกา?นำ 

เสนอออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่

4.4.2.1 การปรบปรุงในพ้ืนท่ีเอนกประสงค์ ปัญหาในการใช้พ้ืนท่ีเอนกประสงค์ 

ได้แก่ ความไม่เป็นระเบียบ เน่ืองจากพ้ืนท่ีคับแคบ และความสกปรก-กลิ่นเหม็น จากการ 

ประกอบอาหารภายในห้องพัก

ในด้านปัญหาความไม,เป็นระเบียบภายในห้องพักนั้นมีสาเหตุอยู่ที่การไม่ 

สามารถจัดพ้ืนท่ีให้มีมากพอ เนื่องจากข้อจำกัดด้านงบประมาณ ดังน้ันแนวทางในการ 

แก้ไขปัญหาดังกล่าวจึงได้แก่การจัดพ้ืนท่ีให้เห็นเป็นลัดส่วนชัดเจนมากย่ิงข้ึน หรือเพ่ืม

พ้ืนท่ีในการเก็บลัมภาระให้มากข้ึน เช่น การจัดทำเป็นช้ันวางของติดผนัง ฯลฯ
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ส่วนปัญหาความสกปรกและกลิ่นเหม็น ซึ่งลาเหตุท่ีสำคัญคือขาดการระบาย

อากาศภายในห้องท่ีดี ทำให้เกิดความอับช้ืน แนวทางการแก!ฃจึงได้แก่การจัดให้มีระบบ 

ระบายอากาศที่ดี คังมีรายละเอียดท่ีได้นำเสนอไว้ในข้อท่ี 2.2

2.4.2.2 ห้องน้ํา-ล้วม ควรแก้ไขลักษณะการจัดวางสุขภัณฑ์เพ่ือให้ผู้ป่วย

ลามารถใช้งานได้อย่างสะดวก และเหมาะกับสภาพร่างกายที่มีความพิการ รวมท้ังควรมี 

พ้ืนท่ีเพ่ิมข้ึน เพ่ือให้ผู้ป่วยลามารถใช้อุปกรถ!ช่วยความพิการได้ จากการศึกษาในบท 

ทฤษฎีและวรรณกรรมในเร่ืองของมาตรฐานอาคารลำหรับคนพิการ โดยวันชาติ สวัสดี 

(2540) ได้ทำกา?วิเคราะห์ขนาดของห้องล้วมท่ีมีส่วนของห้องน้ีาแบบอาบฝักบัวรวมอยู่ 

ด้วย ควรจะมีพ้ืนท่ีไม่น้อยกว่า 4.32 ตารางเมตร ดังมีรายละเอียดแสดงในภาพท่ี 7

2.4.2.3 ควรปรับปรุงวิธีกา?แบ่งระดับพ้ืนภายในห้องพัก การจัดทำพ้ืนห้องพักให้

มีระดับท่ีแตกต่างกันเป็นสิ่งท่ีมีประโยชน์ โดยเฉพาะเป็นการแบ่งส่วนพ้ืนท่ีใช้ลอย

ส่วนเปียกออกจากส่วนแห้ง เป็นการป้องกันน้ําจากไหลล้นเข้ามาภายในห้อง ซ่ึงอาจทำ 

ได้หลายวิธี ดังเช่นท่ี วันชาติ ลวัลดี (2540) ได้เสนอแนะไว้ว่า อาจทำเป็นให้ขอบท้ังสอง 

ด้านมีความลาดเอียง เพ่ือให้สะดวกลำหรับรถเข็นและคนพิการท่ีใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน ใน 

ส่วนของผู้ป่วยโรคเร้ือนท่ีมีความพิการท่ีเท้าในระดับมากกว่า 2 มีอาการเท้าตก หรอต้อง 

ใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน ก็จะสะดวกสบายในการใช้งานในอาคารท่ีมีการจัดทำธรณีแบบดัง

กล่าวด้วย

4.5 การปรบปรุงวิสดุอุปกรณ์และรายละเอียดประกอบอาคาร

จากลักษณะและปัญหาในการใช้งานวัสดุอุปกรณ์รวมถึงรายละเอียดประกอบอาคารพบ 

ว่ามีวัสดุ 2 ส่วน ท่ีเป็นปัญหาในการใช้งานของผู้ป่วย ซ่ึงผู้วิจัยได้ทำการนำเสนอแนวทางกา? 

ป!ไชปรุงแก้ไข เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคเร้ือนสามารถใช้งานวัสดุอุปกรณ์เหล่านีได้อย่างสะดวก มีราย

ละเอียดดังต่อไปนี้

4.5.1 แนวทางการปรับปรุงประตู จากการศึกษาพบว่าปัญหาสำคัญที่เกิดขึนกับประตู 3 

ประการ ได้แก่ขนาด แนวเปิดและอุปกรณ์มีแนวทางแก้ไขดังนี้
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4.5.1.1 ขนาดประตู ควรมีการปรับปรุงขนาดให้กว้างมากข้ึน เพ่ือให้เก้าอ้ี 

ล้อเล่ือนสามารถเข็นผ่านเข้าไปได้ ซึ่งจากการศึกษามาตรฐานอาคารท่ีอยู่อาดัยสำหรับ 

คนพิการระบุว่า ควรมีขนาดความกว้างไม่น้อยกว่า 0.85 เมตร (วันชาติ สวัสดี, 2540)

4.5.1.2 แนวเปิด ควรเปลี่ยนแนวเปิดประตูจากเดิมที่เป็นแบบเปิดเข้าภายใน 

มาเป็นแบบเปิดออกส่ภายนอก เพ่ือให้ลามารถมีพ้ืนท่ีใช้งานภายในห้องพักเพ่ิมข้ึน หรอ 

การเปล่ียนแปลงชนิดของประตู จากประตูบานเปิด มาเป็นประตูบานเลื่อนแทน

4.5.1.3 อุปกรณ์ที่เป็นปัญหาได้แก่มือจับลูกบิด เนื่องจากมือของผู้ปัวยมีลภาพ 

กุดด้วน ไม่ลามารถบิดหมุนได้ จึงควรมีการเปล่ียนแปลงให้เป็นชนิดก้านโยก (ดูรูปท่ี 9) 

ซ่ึงสามารถเปิดโดยการกดก้านล็อคลงมา

การเลือกวิธีล็อคก็เป็นอีกส่วนหน่ึงท่ีจำเป็นต้องมีการพิจารณา โดยเฉพาะ

อย่างย่ิงในส่วนของห้องน้ํา ท่ีควรเป็นแบบคลายล็อคจากด้านนอกได้ ท้ังน้ีเพ่ือเป็นการ 

ลามารถให้ความช่วยเหลือได้อย่างรวดเร็ว ในกรณีท่ีผู้ป่'วย๓ ด-อุบัติเหตุ ลื่นล้มภายใน

ห้องน้ํา

4.5.2 สุขภัณฑ์และอุปกรณ์ในห้องน้ํา จากการศึกษาพบว่ามีอุปกรณ์ 3 อย่างที่มีลักษณะ 

ไม่เหมาะกับสภาพร่างกายของผู้ปวย คือ โถล้วม ฝักบัวอาบนำและวาล์วปิดเปิดนำ มีแนวทาง 

แก้ไขดังน้ี

4.5.2.1 โถล้วม ควรเลือกใช้โถแบบน่ังราบ (ชักโครก) ทั้งนี้นอกจากจะสามารถ 

สนองต่อผู้ปวยท่ีเท้าพิการมากจนไม่สามารถใช้โถล้วมแบบน่ังสูง (น่ังยอง) และชรา

ได้แล้ว ยังเป็นการป้องกันการเกิดแผลและการลุกลามของความพิการท่ีเท้า เน่ืองจาก 

การกดลงบนเท้าของน้ําหนักตัว

ในส่วนของอาคารแฟลตปัจจุบันที่ได้ทำการติดทั้งโถล้วมแบบนั่งยองไว้แล้วนั้น 

อาจดัดแปลงทำเป็นที่น่ังสูงข้ึน และเล่ือนเช้าไปคร่อมเม่ือต้องการใช้ (วันชาติ สวัสดี,

2540)
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4.5.2.2 ฝักบัวอาบน้ํา ปัจจุบันเป็นแบบฝักบัวก้านแข็ง ซ่ึงไม่เหมาะเน่ืองจากด้งท่ี 

ได้กล่าวแล้วว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความพิการท่ีเท้าและขา มีพถูติกรรมนั่งอาบนํ้า ซ่ึงแบบท่ี 

เหมาะสมกับความต้องการของผู้ป่วย จึงควรเป็นฝักบัวอาบนํ้าแบบลายอ่อน ไม่ยึดติดกับ 

ฝาผนัง ยาว 1.80 เมตร (วันชาติ สวัสดี, 2540)

4.5.2.3 วาล์วปิดเปิดน้ํา ซึ่งปัจจุบันเป็นแบบหัวบิดกลม ทำให้มีปัญหาในการใช้ 

งาน จึงควรเปล่ียนให้เป็นชนิดก้านโยก หรือก้านกด

นอกเหนือจากการเลือกใช้โถล้วมท่ีถูกสุขลักษณะ เหมาะสมกับผู้ป่วยแล้ว ยัง 

ควรจัดให้มีอุปกรณ์ช่วยความพิการในห้องน้ําอีกด้วย อุปกรณ์ท่ีสำคัญได้แก่ ราวพยุงตัว 

(Gab Bar) ซ่ึงจะช่วยให้ผู้ป่วยลามารถน่ังและลุกข้ึนยืนได้อย่างสะดวกมากย่ิงข้ึน ตังมี 

รายละเอียดลักษณะของอุปกรณ์และการติดต้ัง'ในภาพท่ี 5

ในส่วนของพ้ืนท่ีอาบน้ําก็เช่นเดียวกันควรจัดทำม้าน่ังสำหรบน่ังอาบน้ํา ซ่ึงอาจ 

เป็นแบบหล่อกับท่ีหรือแบบสำเร็จรูปก็ได้ รวมท้ังกา?พิจารณาตำแหน่งการจัดวาง

สุขภัณฑ์ให้เหมาะลม สอดคล้องกับสภาพร่างกาย และพฦติกรรมการใช้งาน

4.5.3 อุปกรณ์ช่วยความพิการ นอกเหนือจากวัสดุอุปกรณ์และรายละเอียดประกอบ 

อาคารอ่ืนๆ ตังท่ีได้กล่าวถึงแล้ว ผู้วิจัยพบว่าในอาคารแฟลตพักผู้ป่วยน้ีไม่มีอุปกรณ์ช่วยความ 

พิการอยู่ในอาคารแม้แต่ประการเดียว ในการนำเสนอแนวทางการปรับปรุงอาคารน้ีผู้วิจัยเห็นว่า 

ควรต้องมีกา?คำนึงถึง และจัดให้มีการติดท้ังส่วนของอุปกรณ์ช่วยความพิการไว้ในส่วนต่างๆของ 

อาคารด้วย เช่น ราวพยุงตัว (Hand Rail) สำหรับติดท้ังบริเวณ Corridor หรือ Gab Bar สำหรับ 

ติดท้ังในห้องน้ํา ฯลฯ อีกทั้งการออกแบบจัดขนาดพ้ืนท่ีและระยะต่างๆในอาคารควรมีการเตรียม 

ให้ผู้ป่วยได้มีโอกาสนำอุปกรณ์ช่วยความพิการมาใช้งานได้ด้วย เช่น เก้าอี้ล้อเล่ือน เก้าอ้ีหัดเดิน

ฯลฯ



87

5. สรุป

จากรายละเอียดการเสนอแนะการปรับปรุงทางกายภาพในส่วนต่างๆของอาคารแฟลต 

ข้างต้นน้ัน นอกจากการมุ่งแก!ขเพ่ือให้เหมาะสม สอดคล้องกับสภาพความพิการแล้ว ยังควรมุ่ง 

ส่งเสรมให้ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตัวเองได้มากท่ีสุด เพ่ือการภาระในการดูแลช่วยเหลือแล้ว

ยังจะเป็นการให้ได้มีกำลังใจ และไม่คิดท้อแท้ว่าจะต้องรอรับความช่วยเหลือจากผู้อื่น (คงพร 

คุปตาภา, 2541)

อย่างไรก็ตามแนวทางการปรับปรุงแก้ไขปัญหาเหล่าน้ี บางแนวทางอาจเป็นการมุ่งแก้ใข 

ปัญหาท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงสามารถนำไปใช !้ด ้เล ยน้ังในอาคารที่มีอยู่เดิมแ ล ะอาคารท่ีกำลังจ ะ ทำการออก 

แ บ บ ก่อสร้างข้ึนใหม่ แต่บางแนวทางอาจเป็นได้แค่เพียงการปรับปรุงสภาพให้ดีกว่าเดิมเท่าน้ัน

เนื่องจากแนวทางแก้ใขที่จะสามารถทำให้บรรลุวัตถุประสงค์และความต้องการอย่างแท้จริงนั้น 

หลายประการอาจจำเป็นต้องใช้งบประมาณในการดำเนินงานเพ่ิมข้ึนเป็นอย่างมาก เช่นการเพ่ิม 

พ้ืนท่ีใช้ลอยภายห้องพักและในอาคาร การปรับเปลี่ยนลักษณะ Corridor เหล่าน้ีเป็นเร่ืองท่ีผู้วิจัย 

เห็นว่าเป็นส่วนของนโยบาย เจ้าหน้าท่ีผู้เก่ียวข้องจำเป็นต้องเข้าใจถึงพ้ืนฐาน ลักษณะ ความจำ 

เป็นและความต้องการของประชากรกลุ่มน้ี ซ่ึงไม่เหมือนกับประชากรผู้พิการท่ัวไป
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