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การตรวจสอบประสิทธิภาพการเข้าถึงพื้นที่ให้บริการด้วยกระบวนการประเมิน

ภายหลังการเข้าใช้พื้นที่อย่างครอบคลุมภายใต้แนวคิดการออกแบบเพื่อทุกคน 

กรณีศึกษา พื้นที่ให้บริการส่วนกลางภายในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร

A Comprehensive Post Occupancy Evaluation on Accessibility of the Service 

Based on Universal Design Principles: A Case Study of Public Zones of 

Naresuan University Hospital
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บทคัดย่อ

	 การประเมนิคุณภาพการให้บรกิารในสถานพยาบาลส่วนใหญ่มุง่ประเมนิทีป่ระเดน็การให้บรกิารด้านการตรวจรกัษา 

แต่การประเมินด้านลักษณะทางกายภาพทีค่รอบคลมุภายใต้กรอบแนวความคดิการออกแบบเพือ่คนทุกคน (Universal Design: 

UD) ยังไม่รับความสนใจมากเท่าใดนัก วัตถุประสงค์งานวิจัยนี้เพื่อประเมินประสิทธิภาพการเข้าถึงพื้นที่ให้บริการส่วนกลาง

ของโรงพยาบาลมหาวทิยาลัยนเรศวร จงัหวดัพษิณโุลก ด้วยกระบวนการอย่างเป็นระบบและครอบคลมุ งานวจัิยนีเ้ป็นงานวจิยั

เชงิคณุภาพใช้วธิวีจิยัแบบผสมผสาน โดยพจิารณาลกัษณะทางกายภาพ การจดัพืน้ทีใ่ช้สอยและอปุกรณ์ประกอบพืน้ที ่ทีส่่งผล

ต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล และเสนอแนวทางการปรับสภาพแวดล้อมทางกายภาพ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ 

การเข้าถงึพืน้ทีใ่ห้บรกิารและคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร ภายใต้แนวคดิการออกแบบเพือ่ทุกคน 

เรยีกวธิกีารนีว่้า “กระบวนการตรวจสอบประสทิธภิาพอาคารหลงัการเข้าใช้พืน้ทีอ่ย่างครอบคลุม บนพืน้ฐานของหลกัการ UD 

วิธีการที่ใช้ประเมินเพื่อตรวจสอบกายภาพในโรงพยาบาลที่มีอยู่เดิม ในประเด็นประสิทธิภาพการให้บริการตามหลักการ UD 

ประกอบด้วย 1) การระบปัุญหาทัว่ไป (Identify General Problem) ทีเ่กดิขึน้ในสภาพแวดล้อมทางกายภาพของโรงพยาบาล 

โดยผ่านวิธีการเดินส�ำรวจ (Walk-through) ของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้าน UD เป็นผู้ประเมิน 2) การยืนยันปัญหาที่เกิดจากการ

ใช้งานจริง (Further Investigation) ด้วยทดลองการเข้าถึงพื้นที่จริงจากอาสาสมัครที่มีข้อจ�ำกัดทางด้านสภาพร่างกาย  

(Experimental Access Audit) และ 3) การวินิจฉัยสาเหตุของปัญหา โดยใช้วิธีการเปรียบเทียบมาตรฐานขนาดพื้นที่ภายใน

โรงพยาบาลที่เป็นสากล กับขนาดพ้ืนที่จริงภายในโรงพยาบาล (As-built) และการเปรียบเทียบอัตราการเคล่ือนตัวของคน

ภายในพื้นที่ระหว่างมาตรฐานการออกแบบและจ�ำนวนของผู้ใช้งานจริง (Actual Usage) โดยทั้งหมดอาศัยกรอบแนวคิดของ 

UD เป็นเกณฑ์ในการประเมิน

	 ผลจากการตรวจสอบกายภาพภายในพ้ืนทีส่่วนกลางของโรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร พบว่า ปัญหาสิง่กดีขวาง

และจ�ำนวนคนที่มากเกินไปซึ่งท�ำให้เกิดการกระจุกตัว ปัญหาความหนาแน่นของผู้ใช้ภายในพื้นที่ ปัญหาการจัดการพื้นที่กับ

จ�ำนวนผู้เข้ามาใช้บริการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร ปัญหาการจัดการอุปกรณ์อ�ำนวยความสะดวกที่เหมาะสมส�ำหรับ

ผูพ้กิารภายในพืน้ทีไ่ด้ไม่ด ีซึง่ส่ิงเหล่านีท้�ำให้ลดประสทิธภิาพการเข้าถึงพืน้ทีใ่ห้บรกิารของโรงพยาบาล ตามการประเมนิจาก

พื้นฐานแนวคิด UD ดังนั้นการน�ำแนวคิดและหลักการ 7 ข้อ ของ UD ประกอบกับกระบวนการประเมินอย่างเป็นระบบและ

ครอบคลุม เพื่อประเมินประสิทธิภาพการให้บริการในโรงพยาบาลจะสามารถเพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการของโรงพยาบาล

ได้มากขึ้น

ค�ำส�ำคัญ:	กระบวนการประเมินภายหลังการเข้าใช้พื้นที่อย่างครอบคลุม  ประสิทธิภาพการเข้าใช้  การออกแบบเพื่อทุกคน  

โรงพยาบาล
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Abstract

	 The evaluation of the service efficiency in the healthcare facility is generally proceeded in terms of 

the medical service assessment, but the comprehensive assessment with universal design approach for 

physical aspects in the healthcare facilities is not as much given concern. The aim of this research is to 

comprehensively evaluate the accessibility in public service areas within Naresuan University Hospital (NUH) 

in Phitsanulok, Thailand. The research was conducted with the qualitative mixed-method approach. Physical 

aspects, spatial arrangement, and facilitating devices that affect the hospital service efficiency are mainly studied, 

and the result will be used for the proposed change of physical aspects to increase service efficiency in NUH. 

The whole set of process for this research is named “Comprehensive Post-Occupancy Evaluation” (C-POE) 

with Universal Design principles. It comprises 1) the initial investigation by walk-through on site surveying to 

identify general problems within studied areas, 2) the observation by UD experts, 3) verifying existing usability 

problems within studied areas using access audit method by participants with different types of disabilities, 

and 4) the diagnostic process for discovering the root of usability problems by comparing international standard 

with NUH existing spatial arrangements, size, and conditions including flow-rate of people within studied areas.

	 The obstruction and overcrowding are major problems found in NUH public service areas. These 

problems effect overcrowding on communication spaces, appropriate spatial arrangement in response to number 

of users, layout organization as well as the lack of specific device for disability person. Therefore, using the 

principle of UD7 with the Comprehensive Post-Occupancy Evaluation (C-POE) in hospital design evaluation is 

considered the key process to increase the hospital service efficiency.

Keywords:	Comprehensive Post Occupancy Evaluation CPOE, Accessibility of the Service, Universal Design, 

Hospital

1. บทน�ำ

	 ในโลกปัจจบุนัมปีรากฏการณ์ทีเ่กดิขึน้จากการเปลีย่นแปลงระบบเศรษฐกจิ สังคม โครงสร้างประชากรในหลายลกัษณะ 

ได้แก่ ปัญหาเรือ่งความเหลือ่มล�ำ้ระหว่างคนปกต ิคนพกิารหรอืคนด้อยโอกาส (คนปกตส่ิวนใหญ่จะมรีายได้มากกว่าคนพกิาร) 

ความเสียเปรียบทางสังคมระหว่างคนพิการ คนด้อยโอกาสและคนปกติ เช่นการเข้าถึงสาธารณูปโภคขั้นพื้นฐาน เป็นต้น  

โรงพยาบาลถือเป็นสาธารณูปโภคพื้นฐานที่จ�ำเป็นกับประชาชนทุกคน บทบาทส�ำคัญนอกจากการจัดเตรียมการบริการด้าน

การรักษาพยาบาลทีด่แีล้ว ยงัต้องตอบสนองความต้องการของคนในสงัคมในด้านสทิธกิารได้รบัการรกัษาพยาบาลอย่างเท่าเทยีม

อีกด้วย อาทิ การเข้าถึงได้ง่าย และการให้ความส�ำคัญกับคนทั้งมวล (Preiser, Verderber and Battisto, 2009; Setola, 

Borgianni, Martinez, and Tobari, 2013; Longo, 2012) โรงพยาบาลถือเป็นสถานที่ซึ่งมีความซับซ้อนในด้านการใช้งาน

และการจัดพื้นที่ ฉะนั้นการออกแบบโรงพยาบาลท่ีดีควรจะต้องค�ำนึงถึงปัจจัยด้านกิจกรรมและพฤติกรรมของผู้ที่เข้ามาใช ้

โรงพยาบาล (นพดล สหชัยเสรี, 2552)

	 การออกแบบเพื่อคนทุกคน (Universal design UD) ถือเป็นกระบวนทัศน์ซึ่งมุ่งเน้นการสร้างสังคมที่ยั่งยืน โดยที่

ความแตกต่างทางด้านร่างกายถือเป็นสิ่งปกติของมนุษย์ และให้ความส�ำคัญกับการเข้าถึงบริการต่างๆ ได้อย่างเท่าเทียม 

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) องค์การอนามัยโลกได้ให้ค�ำจ�ำกัดความ เกี่ยวกับ UD ไว้ว่า 

เป็นแนวคิดอันเป็นศูนย์กลางในการชี้วัดถึงสิ่งอ�ำนวยความสะดวกส�ำหรับทุกคน และต้ังอยู่บนพื้นฐานของการประเมินด้าน

สมรรถนะที่เกี่ยวกับขีดความสามารถในการใช้สอยโดยใช้หลักการ 7 ข้อที่ก�ำหนดโดย ศูนย์การออกแบบเพื่อทุคน (Center 



Arch Journal Issue 2018

Vol. 26 162

for Universal Design) ซึ่งเป็นเกณฑ์ในการออกแบบเพื่อประสิทธิภาพและประโยชน์ของการใช้งานส�ำหรับคนส่วนใหญ่  

หรือคนทั้งมวล (นพดล สหชัยเสรี, 2554) ได้แก่ 1) การใช้งานได้อย่างเท่าเทียม 2) สามารถปรับเปลี่ยนได้ในการใช้งาน  

3) ความง่ายและสามารถใช้สัญชาตญาณในการใช้งานได้ 4) ข้อมลูทีส่ามารถรบัรูไ้ด้อย่างง่ายดาย 5) การลดอนัตรายทีจ่ะเกดิถงึ 

6) การลดความพยายามในการออกแรง 7) ขนาดของพื้นที่ที่เหมาะต่อการเข้าถึงและใช้งาน (Afacan and Erbug. 2009)

	 การออกแบบสภาพแวดล้อมทางกายภาพมอีทิธพิลต่อการสุขภาวะ การรักษา เช่น การลดความเครยีด และการน�ำทาง

ไปสู่จุดบริการได้ทันท่วงท ี (Ulrich et al., 2008) โดยส่วนใหญ่การวัดหรือการประเมินคุณภาพของสถานพยาบาล มุ่งเน้น 

ที่การประเมินด้านคุณภาพรักษาพยาบาล โดยละเลยการประเมินการใช้งานเชิงพื้นที่และอุปกรณ์ประกอบพื้นที่ ตัวอย่าง 

สภาพแวดล้อมทางกายภาพที่ส่งผลต่อคุณภาพการให้บริการทางการรักษาพยาบาลได้แก่ การติดสัญลักษณ์ภายในอาคาร 

ภาพลักษณ์ของอาคาร การใช้แสงภายในอาคาร คุณภาพอากาศภายในอาคาร การจัดทางสัญจรภายในอาคาร การหาทาง

ภายในอาคาร (Preiser et al., 2009)

	 ความหลากหลายในกระบวนการประเมนิได้ถกูน�ำมาใช้ในการตรวจสอบประสิทธิภาพการใช้งานของอาคาร โดยเฉพาะ

กระบวนการตรวจสอบภายหลังการเข้าใช้พ้ืนที ่(Post Occupancy Evaluation: POE) กระบวนการนีใ้ห้ความส�ำคญักบัผูใ้ช้งาน

อาคาร (User) และความต้องการของผูใ้ช้อาคาร ผลของการประเมนินัน้เป็นข้อมลูประกอบการออกแบบอาคารประเภทเดยีวกนั

ในอนาคต เพื่อให้อาคารมีประสิทธิภาพและตอบสนองต่อความต้องการใช้งานของผู้ใช้ได้ดีมากยิ่งขึ้น (Preiser et al., 2009) 

อย่างไรกต็าม การประเมนิอาคารภายหลงัการเข้าใช้ ส่วนใหญ่จะรายงานผลในประเดน็หลักเพยีงไม่กีป่ระเดน็ หรอืท�ำการประเมนิ

ออกเป็นส่วนๆ อาท ิความรูส้กึสบาย ความปลอดภยัและความพงึพอใจ แต่ยงัไม่พบการศกึษาและการประเมินสภาพแวดล้อม

ทางกายภาพของโรงพยาบาลในประเทศไทยภายใต้กรอบแนวคิด UD

	 กระบวนการประเมินภายหลังการเข้าใช้ท่ีใช้กันอยู่ในปัจจุบัน มุ่งประเด็นการประเมินไปที่ประสิทธิภาพการใช้งาน

ของพื้นที่และสิ่งอ�ำนวยความสะดวกในพื้นที ่ โดยมีกระบวนการย่อย ๆ อาทิ การสังเกตพฤติกรรม การทดลองการใช้งาน

พืน้ทีจ่รงิ การประเมนิในขณะใช้งานจรงิ (Afacan and Erbug, 2009) การประเมนิและการเปรยีบเทยีบพืน้ทีจ่รงิกบัมาตรฐาน

การออกแบบ ซึง่ได้แก่ การศกึษาสมรรถนะการไหลเวียนในพืน้ที ่การนบัจ�ำนวนผูใ้ช้งานในขณะใช้งานจรงิ รวมถงึการตรวจสอบ

รายการสิง่อ﻿�ำนวยความสะดวกเพือ่คนพกิารและคนสงูอายตุามพระราชบญัญัติกฎกระทรวงมหาดไทย พ.ศ. 2548 วิธีการดังกล่าว

ข้างต้นมีทัง้จดุแขง็และจดุอ่อน ของแต่ละวธิใีนการประเมนิ ซึง่พบว่าในการประเมนิเพือ่ตรวจสอบประสทิธภิาพการเข้าใช้พ้ืนที่

จากทีผ่่านมายงัขาดกระบวนการตรวจสอบอย่างครอบคลมุ และทราบถงึสาเหตุของปัญหาทีส่่งผลต่อประสทิธภิาพทางกายภาพ

ที่แท้จริงได ้ บนพื้นฐานของการประเมินตามแนวคิด UD

	 จากการส�ำรวจเบ้ืองต้นภายในพืน้ทีโ่รงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร จงัหวดัพษิณโุลก พบว่าความแออดัจากจ�ำนวน

ผูใ้ช้งานภายในพืน้ท่ีทีม่ากเกนิก่อให้เกดิความยากล�ำบากในการเข้าถงึพืน้ทีใ่ช้งาน โดยเฉพาะกบัผูใ้ช้งานทีม่ข้ีอจ�ำกัดทางด้าน

ร่างกาย อาทิ หญิงตั้งครรภ์ ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยที่ร่างกายอ่อนแรงและผู้ที่มีข้อจ�ำกัดทางด้านกายภาพ จากอุปสรรคที่กล่าวมา 

ยงัไม่สามารถระบุได้อย่างชัดเจนว่าสาเหตขุองปัญหาดงักล่าวมาจากปัจจยัด้านการออกแบบพ้ืนทีภ่ายใน การวางผังเฟอร์นเิจอร์ 

อุปกรณ์ประกอบพื้นที ่ ความแออัดจากจ�ำนวนผู้ใช้งาน การขาดระบบหาทางที่ดี หรือผลจากการรวมกันของหลายสาเหตุที่

กล่าวมา ก่อให้เกิดปัญหาต่อประสิทธิภาพการเข้าถึงพื้นที่บริการของโรงพยาบาลหรือไม่ งานวิจัยนี้จึงน�ำเสนอ กระบวนการ

ประเมินแบบครอบคลุมและเป็นระบบถึงสาเหตุของปัญหาที่แท้จริง เพื่อใช้ในการประเมินการจัดวางพื้นที่ใช้สอยและอุปกรณ์

ประกอบพื้นที ่ โดยประเมินภายในกรอบแนวคิดการออกแบบเพื่อคนทุกคน (UD)
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2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพือ่ประเมนิประสทิธภิาพการเข้าถงึพืน้ทีใ่ห้บรกิารส่วนกลางของโรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร จงัหวดัพษิณโุลก 

ด้วยกระบวนการอย่างเป็นระบบและครอบคลุม (A Comprehensive Post Occupancy Evaluation: CPOE) โดยพิจารณา

ลักษณะทางกายภาพ การจัดพื้นที่ใช้สอยและอุปกรณ์ประกอบพื้นที่ ที่ส่งผลต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล และ

เสนอแนวทางการปรับสภาพแวดล้อมทางกายภาพภายใน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการเข้าถึงพื้นที่ให้บริการของโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยนเรศวร ภายใต้แนวคิดการออกแบบเพื่อทุกคน

3. วิธีการวิจัย

	 งานวจิยัเริม่จากการศกึษาปรากฏการณ์ย่อยทีเ่กดิขึน้ภายในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยันเรศวร โดยมวีธิกีารด�ำเนนิงาน

อยู่ในประเภทงานวิจัยเชิงคุณภาพที่เน้นการแสวงหาความรู้ โดยการพิจารณาจากปรากฏการณ์ในบริบทจากสภาพแวดล้อม

ตามความจริงในทุกมิติ ในส่วนของแนวทางท่ีใช้ในการศึกษาต้ังอยู่บนพื้นฐานของการตรวจสอบตามหลักฐานเชิงประจักษ ์

(Evidence-Based Approach: EBA) เพื่อให้ทราบถึงสาเหตุของปัญหาอย่างครอบคลุม จึงเลือกใช้วิธีการอย่างผสมผสาน 

ประกอบด้วย การส�ำรวจ การทดลอง และการเปรยีบเทยีบ ภายใต้กระบวนการการประเมนิภายหลงัการเข้าใช้พืน้ทีแ่บบครอบคลมุ 

(CPOE) น�ำมาใช้ในงานวิจัยนี ้โดยแบ่งการประเมินภายหลังการเข้าใช้พื้นที่เป็น 3 ระดับ ประกอบไปด้วย 1) การตรวจสอบ

เบื้องต้น (Identify General Problem) 2) การยืนยันปัญหา (Further Investigation) และ 3) การวินิจฉัยสาเหตุของปัญหา 

(Diagnostic Investigation) (Preiser et al., 1988) โดยการประเมินท้ัง 3 ขั้นตอน กระท�ำภายใต้กรอบแนวคิด UD 

(Preiser et al., 2009)

	 การตรวจสอบเบื้องต้นด้านการให้บริการที่เกิดขึ้นภายในพื้นที่ท�ำการศึกษาผ่านวิธีการเดินส�ำรวจ (Walk Through) 

การสงัเกต (Observation) และการจ�ำลองเป็นคนพิการประเภทนัน้ๆ จากผูว้จิยัและกลุม่ผูเ้ชีย่วชาญ 5 คนด้าน UD ในต่างสาขา 

ประกอบด้วย สถาปนิก 2 คน สถาปนิกภายใน 2 คน และนักออกแบบผลิตภัณฑ์ 1 คน เรียกวิธีนี้ว่า วิธีการประเมิน 

แบบองค์รวม (Heuristic Evaluation Method) (Afacan and Erbug, 2009) โดยอาศัยกรอบแนวคิดและหลักการ 7 ข้อ

ของ UD เป็นกรอบในการประเมิน การประเมนิโดยผูเ้ชีย่วชาญในขัน้ตอนนีส้ามารถระบปัุญหาเชงิพืน้ทีข่องลักษณะทางกายภาพ

ในโรงพยาบาลกบัความสอดคล้องของหลกัการ UD ได้เป็นอย่างดรีวมทัง้ใช้เวลาในการส�ำรวจไม่นาน โดยระบปุระเดน็ปัญหา

อันเกิดจากองค์ประกอบทางกายภาพภายในพ้ืนที่ อาทิ ลักษณะของท�ำเลที่ต้ัง ระบบการส่ือสาร ความสัมพันธ์ของพื้นที ่

ใช้งาน ลักษณะการใช้งานประโยชน์ใช้สอยในพ้ืนท่ี และปัญหาการเข้าถึงพื้นท่ีบริเวณทางเข้าหลัก ในส่วนของจุดคัดกรอง

และส่วนประชาสมัพนัธ์บรเิวณผูป่้วยนอก ห้องฉกุเฉนิ ห้องวนิจิฉยั และส่วนบรกิารอืน่ ได้แก่ การเงนิและห้องจ่ายยา บริเวณ

ห้องน�ำ้ โถงทางเดนิ และโถงลฟิต์ รวมท้ังสิง่อ�ำนวยความสะดวกของคนพกิารและคนสงูอายตุามเกณฑ์ของกฎกระทรวงมหาดไทย 

พ.ศ. 2548 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในขัน้ตอนนี ้ประกอบด้วย ถ่ายภาพ จดบนัทกึ และการวดัขนาดพืน้ที ่การรวบรวมข้อมูลใช้วธิกีาร

รวบรวมประเด็นจากผู้เชี่ยวชาญที่ได้ท�ำการจดบันทึก

	 ขั้นตอนการยืนยันปัญหาเป็นการศึกษาถึงปัญหาที่เกิดขึ้นจริงภายในพื้นที่ขณะที่มีการใช้งาน เช่น ปัญหาที่เกิดจาก

สิง่ทีเ่ป็นอปุสรรคและส่ิงกดีขวางภายในพืน้ท่ีจรงิ โดยขัน้ตอนนีอ้าศยัการทดลองการใช้พืน้ทีจ่รงิ (Experimental Access Audit) 

(Holmes-Seidle, 1996) โดยผูท้ดลองเป็นคนทีม่ข้ีอจ�ำกดัทางกายภาพด้านต่างๆ ได้แก่ คนพกิารด้านการได้ยนิ การมองเหน็ 

การเคลื่อนไหว และผู้สูงอาย ุ จ�ำนวน 11 คน ประกอบด้วย คนพิการทางการได้ยิน 1 คน คนพิการทางสายตาประเภท

ตาบอด 2 คน สายตาเลอืนราง 2 คน คนพิการใช้รถเขน็ 4 คน คนพกิารใช้ไม้ค�ำ้ยนั 1 คน และคนพิการไม่มแีขนทัง้สองข้าง 

1 คน วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้การสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงโดยเลือกจากข้อมูลในระบบคนพิการในเขตพื้นท่ีโรงพยาบาล

มหาวิทยาลยันเรศวร โดยศกึษาผ่านการสงัเกตพฤตกิรรมการใช้พืน้ทีร่่วมกบัเกณฑ์การออกแบบ UD การทดลองใช้พืน้ทีจ่รงินัน้

เป็นกระบวนการทีม่ปีระโยชน์อย่างย่ิงในการศึกษาความสามารถในการใช้พืน้ที ่และการระบปัุญหาทีเ่ก่ียวข้องกบัข้อจ�ำกดัด้าน

กายภาพภายในพืน้ที ่และพฤตกิรรมของผูใ้ช้งานเฉพาะกลุม่ภายในพืน้ทีแ่ละในบรบิททางสงัคมจรงิ (Holmes-Seidle, 1996)
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	 ผู้ทดลองท�ำการทดลองเข้าใช้พื้นที่ตามล�ำดับขั้นตอนการให้บริการผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 

โดยเร่ิมจาก การจอดรถ การเดนิตามเส้นทางสญัจรเข้าสูท่างเข้าหลกัของอาคาร จดุคดักรองหรอืประชาสมัพันธ์ การตรวจสอบสทิธิ ์

และการเข้าใช้พืน้ทีแ่ผนกรกัษาผูป่้วยนอก แผนกวนิจิฉยั แผนกบรกิาร การช�ำระเงนิรบัยา และกลบับ้าน นอกจากนีผู้ท้ดลอง

ยังทดลองใช้สิ่งอ�ำนวยความสะดวกอื่นๆ ประกอบด้วย ทางลาด ลิฟต ์ ห้องน�้ำ  บันได เฟอร์นิเจอร์ต่างๆ เช่น ป้าย ระบบ

การให้ข้อมูลข่าวสาร ประตู เคาน์เตอร์ตามจุดบริการ เกณฑ์ที่ใช้พิจารณาประกอบด้วย ความเหมาะสมของ ต�ำแหน่ง ขนาด 

ของพืน้ทีแ่ละการเชือ่มโยงพืน้ทีข่องกจิกรรม ความเหมาะสมของลกัษณะการใช้งานและประโยชน์ใช้สอยต่างๆ ความเหมาะสม

ของสิง่อ�ำนวยความสะดวกทีม่ผีลต่อการเข้าถงึและการใช้งานของผูท้ดลองทัง้ 4 ประเภทเครือ่งมอืทีใ่ช้ประกอบด้วย การจดบนัทึก 

กล้องวิดีโอเพื่อติดตามผู้ทดลอง กล้องถ่ายภาพ และแบบประเมินหลักการ 7 ข้อของ UD เป็นเกณฑ์การรวบรวมข้อมูล  

ใช้วธิกีารชีว้ดัด้วยวธีิการวดัระดบัความสามารถในการท�ำกจิกรรมของคนพกิาร (The Functional Independence Measure: FIM) 

(Steinfeld and Danford, 1999) และสังเกตอุปสรรคต่อการเข้าถงึพืน้ทีข่องผูท้ดลอง เช่น อปุสรรคเกีย่วกบัระบบการหาทาง 

โดยสงัเกตได้จากพฤตกิรรมภายนอก อากปักริยิาต่างๆ ที่เกดิขึน้เมือ่ผูท้ดลองเดนิไปหาเป้าหมาย พฤตกิรรมและอากปักริยิา

เหล่าได้แก่ 1) อัตราการเดิน 2) การหยุดและมองหา 3) การเลี้ยวผิดทิศทาง และ4) การเดินย้อนกลับทางเดิม (Passini 

and Proulx, 1988)

	 ขั้นตอนการวินิจฉัยสาเหตุของปัญหา (Diagnostic Investigation) เป็นขั้นตอนวิเคราะห์ปัญหาที่พบในกระบวนการ

ทั้งสองขั้นตอนก่อนหน้าในเชิงลึก โดยอาศัยการเปรียบเทียบระหว่างมาตรฐานขนาดพื้นที่การออกแบบสถานพยาบาลที่เป็น

สากลและขนาดพืน้ทีข่องโรงพยาบาลในแบบทีส่ร้างจรงิของโรงพยาบาล กบัสภาพแวดล้อมทางกายภาพจรงิของโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยนเรศวร โดยอาศัยการนับจ�ำนวนผู้ใช้งานจริงภายในพื้นที่ จากการบันทึกภาพผ่านกล้องวงจรปิด (CCTV) ของ

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร โดยนับจ�ำนวนผู้ใช้งานพื้นที่จริงภายในพื้นที่ทุกๆ 15 นาที ในช่วงเวลาที่มีผู้ใช้งานพื้นที่

มากที่สุดเปรียบเทียบกับมาตรฐานของการไหลเวียนพื้นที่สัญจรที่ด ี (Adler, 1999; Department of Health, 2014) จุดเด่น

ของวิธีการนี้ เน่ืองจากปรากฏการณ์ที่พบในบริบทน้ี คือ ปัญหาที่เก่ียวข้องกับความหนาแน่น และการกระจุกตัวกีดขวาง 

การเข้าถงึจุดบรกิารของคนทีม่ข้ีอจ�ำกดัทางด้านกายภาพทกุคนทีเ่ป็นผูท้ดลอง ดงันัน้วธิกีารเปรยีบเทยีบในประเดน็ของขนาด

พื้นที ่และจ�ำนวนผู้ใช้ในพื้นที่จะช่วยให้ทราบถึงสาเหตุของปัญหาที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพการเข้าถึงพื้นที่ให้บริการส่วนกลาง

ภายในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวรได้อย่างแท้จริง

4. ผลการวิจัย

	 4.1	 การระบุปัญหาเบื้องต้น

	 	 ในขัน้ตอนการระบปัุญหาเบือ้งต้น โดยผูเ้ชีย่วชาญด้านการออกแบบเพือ่คนทกุคนพบประเดน็ปัญหา ประกอบด้วย 

1) การเชื่อมโยงระบบทางสัญจรอันประกอบด้วย ทางเดินรถโดยสาร ทางเดินรถยนต์ส่วนบุคคล รถจักรยานยนต์ ทางเดิน

ของผู้ใช้บริการ: ขาดระบบของการข้ามถนน ขาดฟุตบาทหรือบาทวิถีในการเดินมาสู่อาคาร ขาดฟุตบาทส�ำหรับการเข้าถึง

อาคาร เช่น ทางลาด สัญลักษณ์ส�ำหรับคนตาบอด น�ำไปสู่การเข้าถึงที่ยากล�ำบากและเป็นอันตรายโดยเฉพาะกับคนพิการ 

2) ที่จอดรถ: ไม่พบส�ำหรับคนพิการ คนสูงอายุ 3) จุดคัดกรอง ซักประวัติ: พบการซ้อนทับกันระหว่างพื้นที่ท�ำกิจกรรมและ

เส้นทางสญัจรหลักในโรงพยาบาล น�ำไปสูก่ารกดีขวางเส้นทางการเข้าถงึ และการกระจกุตวัของคนในพืน้ท่ีท�ำกจิกรรม 4) จดุบรกิาร: 

พบการจัดล�ำดับจุดบริการไม่สัมพันธ์กับขั้นตอนท�ำกิจกรรม เช่น ต�ำแหน่งจุดประชาสัมพันธ์กับจุดตรวจสอบสิทธ ์ 5) ระบบ

ป้ายข้อมลู ข่าวสารตามโถงทางเดิน: ป้ายสญัลกัษณ์มคีวามสับสน จ�ำนวนป้าย ข้อมลูบนป้ายมีมาก สร้างความสบัสนในการอ่าน 

6) ขนาดพื้นที่ต่อจ�ำนวนผู้ใช้: ประชากรมีความหนาแน่นในแผนกผู้ป่วยนอกเป็นอุปสรรคส�ำหรับคนพิการและคนท่ีต้องใช้

อุปกรณ์ช่วยในการเคลื่อนไหว พื้นที่ในแผนกให้บริการผู้ป่วยนอกไม่เพียงพอกับจ�ำนวนผู้ใช้ 7) รูปแบบเฟอร์นิเจอร์: ขนาด 

รูปแบบของเฟอร์นิเจอร ์ไม่เหมาะสมส�ำหรับคนพิการ เช่น เคาน์เตอร์สูงเกินกว่า 75 เซนติเมตร 8) ทางลาด: ไม่พบราวจับ 

ไม่พบพื้นที่ว่างด้านหน้าทางลาด ขนาดทางลาดมีความชัน 9) พื้นผิวต่างสัมผัส: ไม่พบสัญลักษณ์น�ำทางส�ำหรับคนตาบอด 
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10) เส้นทางสญัจรภายในอาคาร: พบสิง่กดีขวางทีก่ระทบต่อการสญัจร เช่น ทีน่ัง่พกัคอยป้ายโฆษณา จดุบรกิารชัว่คราวต่างๆ 

11) ลิฟต์: ขาดระบบเสียง และขาดระบบเสียงภาษาไทย 12) ขาดระบบหนีไฟของคนพิการ ควรมีจุดรวมพล จุดนัดหมาย

	 4.2	 การยืนยันปัญหา

	 	 ในการยนืยนัประเดน็ปัญหา อาศยัการทดลองการใช้พืน้ทีจ่รงิ โดยกลุม่อาสาสมคัรและสามารถยนืยนัปัญหาหลกัๆ 

ที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงพ้ืนท่ีให้บริการภายในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวรได้ดังนี้ 1) ความหนาแน่นของผู้ใช้งาน 

และการติดขัดบนทางสัญจรในหลายๆ พื้นท่ี เช่น บริเวณต่อแถวรับบริการในส่วนคัดกรองคนไข้ อยู่ใกล้กับทางเข้าหลัก 

ของตวัอาคารมากเกนิไป และท�ำให้เกดิการกดีขวางพืน้ทีเ่ชือ่มต่อระหว่างแผนกและส่วนให้บรกิาร 2) การจดัเรยีงเฟอร์นเิจอร์ 

ในบริเวณพื้นที่เชื่อมต่อระหว่างแผนกหรือส่วนให้บริการเป็นอุปสรรคต่อการใช้งานพื้นที่สาธารณะของผู้พิการที่ใช้รถเข็น  

รถขนของ และผูพิ้การด้านอืน่ๆ 3) การขาดการจัดการระบบหาเส้นทางทีด่ ีท�ำให้ผู้ใช้พืน้ท่ีไม่สามารถระบตุ�ำแหน่งของตนเอง

ในพื้นที่ได ้ และไม่สามารถหาเส้นทางไปยังจุดหมายได้

	 	 การทดลองใช้พื้นที่จริง (Access Audit) แบ่งพื้นที่ที่ศึกษาออกเป็น 2 ส่วนหลัก คือ พื้นที่ภายนอกอาคาร 

และพื้นที่ภายในอาคาร รวมถึงองค์ประกอบทางกายภาพภายในพื้นที่และการจัดพื้นที่ ตารางที่ 1 แสดงตัวอย่างผลประเมิน

ลักษณะทางกายภาพและสิ่งอ�ำนวยความสะดวกภายในของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวรตามการใช้พื้นท่ีของผู้ทดลอง 

ทั้ง 4 ประเภท โดยมีเกณฑ์ประเมินจาก 7 หลักการของ UD

ตารางที่ 1 ตัวอย่างผลจากการประเมินสภาพแวดล้อมทางกายภาพภายในอาคาร

สิ่งอ�ำนวยความ

สะดวก

ประเภทข้อจ�ำกัดทางกายภาพ
คนสูง

อายุ
การอธิบาย

เปรียบเทียบกับความสอดคล้องกับ 

7 หลักการของ UDตาบอด หูหนวก
การ

เคลื่อนไหว

1.	ทางเข้าหลัก 

ผู้ป่วยนอก 

-	ความหนาแน่นและการกระจุกตัว 

กีดขวางทางเข้าหลัก

-	ไม่พบสัญญาณเสียง

-	ไม่เท่าเทียมส�ำหรับทุกคน

-	ไม่ยืดหยุ่นส�ำหรับคนที่หลากหลาย

-	ไม่สามารถรับรู้ได้อย่างง่าย

-	ไม่มีข้อมูลในการสื่อสาร

-	ไม่ปกป้องการเกิดอันตราย

-	ไม่ลดความพยายามในการใช้สอย

-	ขนาด ระยะมีความไม่เหมาะสม

2.	จุดคัดกรอง -	ความหนาแน่นและการกระจุกตัว

กีดขวางทางเข้าหลัก

-	ไม่พบสัญลักษณ์น�ำทางคนตาบอด

-	ต�ำแหน่งจุดคัดกรองติดทางเข้า

หลัก

-	ไม่เท่าเทียมส�ำหรับทุกคน

-	ไม่ปกป้องการเกิดอันตราย

-	ไม่ลดความพยายามในการใช้สอย

-	ขนาด ระยะมีความไม่เหมาะสม

3.	จุดลงทะเบียน 

ประชาสัมพันธ์

-	ความหนาแน่นเป็นอุปสรรคในการ

มองเห็นจุดบริการ

-	ไม่พบสัญลักษณ์น�ำทางส�ำหรับ 

คนตาบอด

-	ขนาดเคาน์เตอร์มีความสูงมากกว่า

ค่าเฉลี่ยมาตรฐาน 75 เซนติเมตร

-	ไม่เท่าเทียมส�ำหรับทุกคน

-	ไม่สามารถรับรู้ได้อย่างง่าย

-	ไม่ลดความพยายามในการใช้สอย

-	ขนาด ระยะมีความไม่เหมาะสม

ที่มา: ผู้วิจัย (2558)
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	 4.3 	 การวินิจฉัยสาเหตุของปัญหา (การตรวจสอบเชิงลึก)

	 	 การศึกษาเปรียบเทียบระหว่างมาตรฐานขนาดพื้นท่ีการออกแบบโรงพยาบาลสากล และแบบที่สร้างจริงของ

โรงพยาบาลพบว่า ถึงแม้ว่าพ้ืนที่บางส่วนของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวรมีขนาดพื้นท่ีตรงกับมาตรฐานขนาดพ้ืนที่ 

การออกแบบโรงพยาบาลสากล แต่ยังเกิดปัญหาความหนาแน่นของผู้ใช้งาน ซึ่งท�ำให้เกิดการติดขัดของการใช้งานภายใน

พื้นที่กีดขวางพื้นที่ระหว่างแผนกและพื้นที่ทางสัญจร (Communication Space and Circulation Space) ในทางกลับกัน 

พบว่า ในขณะท่ีพื้นที่บางส่วนมีขนาดไม่เป็นไปตามมาตรฐาน แต่ไม่พบปัญหาเร่ืองการติดขัดและการกีดขวางภายในพ้ืนที่

หรือทางสัญจรเลย ซึ่งพื้นที่พบปัญหาได้อย่างชัดเจน คือ พื้นที่นั่งพักคอยที่รุกล�้ำเข้าไปในพื้นที่ระหว่างแผนกและทางสัญจร 

พื้นที่เหล่านั้นรวมถึง จุดลงทะเบียน จุดประชาสัมพันธ์ จุดคัดกรองผู้ป่วย ห้องเจาะเลือด จุดตัดระหว่างโถงทางเดินในส่วน

การเงินและส่วนจ่ายยาของโรงพยาบาล

	 	 ในการระบุปัญหาที่เกิดขึ้นในพื้นที่ อาศัยภาพที่บันทึกด้วยกล้องวงจรปิดและภาพถ่ายภายในโรงพยาบาล  

โดยท�ำการศกึษาภาพทีบ่นัทกึจากกล้องวงจรปิดทกุ 15 นาท ีในช่วงเวลาท่ีมผีูใ้ช้งานมากทีส่ดุ ภาพทีบ่นัทกึถกูน�ำมาวเิคราะห์

ปัญหาเรือ่งความแออดัและอตัราการไหลเวยีนของผูใ้ช้งานภายในพืน้ที ่โดยเฉพาะโถงทางเข้าและห้องเจาะเลอืดซึง่เป็นบริเวณ

ที่พบความแออัดและการติดขัดของการสัญจรมากที่สุด

	 	 บรเิวณโถงทางเข้าหลกั รวมถงึบรเิวณ จุดลงทะเบยีน ประชาสัมพนัธ์ จุดคัดกรอง จุดพกัคอย โดยพืน้ทีท่ัง้หมด

ประมาณ 205.35 ตารางเมตร ภาพทีบ่นัทกึได้จากกล้องวงจรปิดแสดงให้เหน็ว่าในช่วงเวลา 7.00 น. มจี�ำนวนผูใ้ช้พืน้ทีเ่ฉลีย่

อยู่ที่ 100 คน โดยมีผู้ที่ใช้รถเข็น 4 คน และเมื่อเปรียบเทียบกับอัตราการไหลเวียนของผู้ใช้พื้นที่ดังกล่าว กับมาตรฐาน 

การออกแบบโรงพยาบาลที่เป็นสากลแล้วนั้น พบว่าจ�ำนวนเฉล่ียท่ีเหมาะสมควรจะเป็น 45 คน นั่นแสดงให้เห็นว่าพื้นที่น้ี 

ไม่เพยีงพอต่อจ�ำนวนผูใ้ช้พืน้ที ่พืน้ทีท่ีถ่กูจดัเตรยีมไว้เพือ่ตอบสนองต่อจ�ำนวนผูใ้ช้งานจ�ำนวนมากได้แก่พืน้ทีน่ัง่พกัคอยและ

พืน้ทีเ่ชือ่มระหว่างแผนก ซ่ึงยงัไม่มกีารจัดแบ่งพ้ืนทีท่ีช่ดัเจน โดยมจี�ำนวน 40 ทีน่ัง่ และไม่มกีารเตรยีมพืน้ทีส่�ำหรับผูใ้ช้รถเขน็ 

ตามทีแ่สดงไว้ในรปูที ่ 1 และรปูท่ี 2 จ�ำนวนท่ีนัง่พกัคอยมน้ีอยกว่ามาตรฐานการออกแบบโรงพยาบาลซึง่ก�ำหนดไว้ว่า ต้องมี

พื้นที่ประมาณ 25 เปอร์เซ็นต์ ของที่นั่งทั้งหมด และ 75 เปอร์เซ็นต์ส�ำหรับการยืน และหากพิจารณ์ตามเกณฑ์ดังกล่าว 

จ�ำนวนที่นั่งในบริเวณนั่งพักคอยควรมีจ�ำนวน 46 ที่นั่ง โดยต้องมีพื้นที่ส�ำหรับรถเข็นจ�ำนวน 5 คัน

รูปที่ 1 แสดง ผังพื้นและขนาดของพื้นที่ ภายในบริเวณทางเข้าหลักของโรงพยาบาล 

พื้นที่รวมทั้งหมด คือ 205.35 ตารางเมตร

ที่มา: ผู้วิจัย (2558)
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รูปที่ 2 แสดงจุดให้บริการที่มีความหนาแน่น และแออัดบริเวณทางเข้าหลักของโรงพยาบาล

ที่มา: ผู้วิจัย (2558)

	 	 บรเิวณพืน้ทีเ่จาะเลือด มพีืน้ทีท่ัง้หมด 45.80 ตารางเมตร ภาพจากกล้องวงจรปิดแสดงให้เหน็ว่ามผีูใ้ช้งานพืน้ท่ี

มากทีส่ดุจ�ำนวน 208 คน ในช่วงเวลา 7.45 น. โดยในกลุม่ผูใ้ช้งานมีผูท่ี้ใช้รถเขน็จ�ำนวน 30 คน และผูป่้วยทีใ่ช้เตยีงพยาบาล 

4 เตียง รวมท้ังสิ้นมีผู้ใช้พ้ืนท่ีมากท่ีสุด คือ 242 คน จ�ำนวนที่นั่งที่เหมาะสมส�ำหรับพื้นท่ีพักคอยในส่วนโถงทางเข้าหลัก 

ควรจะต้องเหมาะส�ำหรับ 223 คน ซึ่งเป็นจ�ำนวนที่สอดคล้องกับจ�ำนวนผู้ใช้งานพื้นที่ที่น้อยที่สุด ที่นั่งจ�ำนวน 40 ที่น้ัน 

มากกว่าจ�ำนวนที่นั่งที่ต้องการซึ่งคิดเป็น 25 เปอร์เซ็นต์ (โดย 10 เปอร์เซ็นต์ เป็นที่ส�ำหรับผู้ใช้รถเข็น) และ 75 เปอร์เซ็นต์

ส�ำหรับเป็นพื้นที่ยืน จ�ำนวนที่นั่งที่เหมาะสมส�ำหรับพื้นที่บริเวณนี้ คือ 20 ที่นั่ง และต้องการพื้นที่ 2 ที่ส�ำหรับผู้ใช้รถเข็น  

ในกรณีนี้จะเห็นได้ว่าจ�ำนวนที่นั่งมีมากเกินความจ�ำเป็น ท�ำให้อัตราการไหลเวียนของผู้ใช้งานในพื้นที่ลดลง (แสดงในรูปที่ 3 

และ รูปที ่ 4)

รูปที่ 3 แสดงผังพื้นและขนาดของพื้นที ่ บริเวณแผนกเจาะเลือด ซึ่งพื้นที่รวมทั้งหมดคือ 48.50 ตารางเมตร

ที่มา: ผู้วิจัย (2558)

 

รูปที่ 4 แสดงจุดให้บริการที่มีความหนาแน่น และแออัดบริเวณแผนกเจาะเลือดของโรงพยาบาล

ที่มา: ผู้วิจัย (2558)
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	 	 ในบรเิวณแผนกการเงนิและจุดจ่ายยาส�ำหรับผู้ป่วยนอก จ�ำนวนผู้ใช้งานในพืน้ทีม่น้ีอยกว่าจ�ำนวนทีถ่กูก�ำหนด

ไว้ในมาตรฐานการออกแบบ แต่อย่างไรกต็ามในบรเิวณนีก้พ็บกบัปัญหาส่ิงกดีขวางและความแออดัในพืน้ทีเ่ชือ่มระหว่างแผนก 

อันเนื่องมาจากเคาน์เตอร์หลักของแผนกการเงินและจุดจ่ายยาส�ำหรับผู้ป่วยนอกถูกจัดวางขนานไปกับทางเดินหลัก ท�ำให้

การรอแถวที่เคาน์เตอร์ทั้งสองแผนก รุกล�้ำพื้นที่เข้าไปในทางเดินหลัก ในส่วนพ้ืนท่ีนั่งพักคอย ที่นั่งไม่เหมาะกับผู้ใช้งาน 

ซึ่งเป็นผู้สูงอายุหรือผู้พิการ และท�ำให้เกิดความเครียด ความลังเล ความไม่แน่ใจ ในการใช้พื้นที่ ประกอบกับจ�ำนวนผู้ใช้งาน

ที่หนาแน่นมากภายในพื้นที ่ ทั้งหมดนี้ส่งผลท�ำให้พื้นที่พักคอยนี้ ไม่สะดวกสบายและไม่มีความเป็นส่วนตัว ดังรูปที ่ 5

 

รูปที่ 5 แสดงจุดให้บริการที่มีความแออัดบริเวณพื้นที่ให้บริการจ่ายยาและรับยาผู้ป่วยนอก

ที่มา: ผู้วิจัย (2558)

5. การอภิปรายผล

	 จากวัตถุประสงค์ในงานวิจัยน้ี เพื่อน�ำเสนอกระบวนการประเมินประสิทธิภาพการเข้าถึงพื้นที่ให้บริการส่วนกลาง

ของโรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวรอย่างครอบคลมุและเป็นระบบ ทราบถงึสาเหตุของปัญหาทีแ่ท้จรงิ จากผลการวจิยัพบว่า 

มีประเดน็หลกัอยู ่3 ประเดน็ ทีก่่อให้เกดิปัญหาความแออดัภายในพืน้ทีแ่ละปัญหาการเข้าถงึพืน้ที ่ภายในบรเิวณพืน้ทีส่าธารณะ

ของโรงพยาบาล ได้แก่ 1) องค์ประกอบทางกายภาพ 2) การจัดพื้นที่ใช้งาน และ 3) อุปกรณ์ประกอบพื้นที่

	 1.	องค์ประกอบทางกายภาพภายในพืน้ทีม่อีทิธพิลต่อการเพิม่ประสทิธภิาพการให้บรกิารซึง่มคีวามสมัพันธ์กบัจ�ำนวน

ผู้ใช้งานภายในพื้นท่ีและกิจกรรมที่เกิดขึ้นภายในพื้นที่ ในบางกรณีถึงแม้ว่าพื้นที่ใช้งานจะมีไม่เพียงพอต่อจ�ำนวนผู้ใช้งาน  

แต่กลบัไม่พบปัญหาความแออดัภายในพ้ืนที ่ในทางกลบักนับางพืน้ทีถ่งึแม้ว่าจะมขีนาดพืน้ทีต่รงตามมาตรฐานการออกแบบ

ที่เป็นสากล เช่น บริเวณโถงทางเข้า บริเวณห้องเจาะเลือด แต่กลับพบปัญหาความแออัดในบริเวณเหล่านี้ ความแออัด 

ส่งผลท�ำให้เกดิการปิดกัน้การเข้าถึงพืน้ทีข่องผูป่้วยคนอืน่ๆ โดยเฉพาะอย่างยิง่ผูป่้วยทีม่ข้ีอจ�ำกดัด้านการเคลือ่นที ่ต�ำแหน่ง

และการจดัผงัเฟอร์นเิจอร์มอีทิธพิลอย่างมากต่อการเกดิข้อจ�ำกดัภายในพืน้ที ่โดยต�ำแหน่งของเฟอร์นเิจอร์ทีไ่ม่เหมาะสม อาท ิ

เคาน์เตอร์ในพื้นที่บริการบางจุดถูกจัดวางให้เปิดไปยังพื้นที่ทางเดินเชื่อมระหว่างแผนก (Communication Space) ส่งผลให้

แถวของผู้ใช้บริการรุกล�้ำเข้าไปในส่วนของทางเดิน ปัญหาอีกส่วนหนึ่ง คือ พื้นที่นั่งรออยู่ไกลจากเคาน์เตอร์ให้บริการท�ำให้

ผูใ้ช้งานต้องไปยนือยูใ่กล้ส่วนบรกิารท�ำให้เกดิการตดิขดัภายในพืน้ทีต่ามมา การจัดให้มพีืน้ทีว่่างหลายพืน้ทีที่ถ่กูใช้งานร่วมกนั

ในบริเวณทางสัญจรหลัก พบว่าเป็นสาเหตุของการติดขัดบนทางสัญจร ได้แก่ บริเวณจุดคัดกรองคนไข้ บริเวณเคาน์เตอร ์

ลงทะเบียน และพื้นที่นั่งพักคอย ยิ่งไปกว่านั้นป้ายบอกเส้นทางส่วนใหญ่จะถูกติดตั้งไว้ตรงบริเวณทางแยก ซึ่งจะเป็นระยะ 

ที่กระชั้นชิดเกินไป และท�ำให้ต้องเพิ่มจ�ำนวนป้าย ส่งผลให้ขนาดตัวหนังสือมีขนาดเล็ก ยากต่อการมองเห็น ผู้ที่ต้องการหา



วารสารวิชาการคณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ สจล.169

เส้นทางต้องหยดุยนืบรเิวณทางแยก ก่อให้เกดิการสญัจรตดิขดั ซึง่สรปุได้ว่า องค์ประกอบทางกายภาพ อาทิ ความหนาแน่น 

แออดัจากผูใ้ช้ในพ้ืนที ่ส่งผลต่อการเข้าถงึพืน้ทีส่�ำหรบัคนทกุคน โดยเฉพาะบคุคลทีม่ข้ีอจ�ำกดัด้านการเคลือ่นไหว ทางการมองเหน็ 

ท�ำให้การเข้าถึงเป็นไปด้วยความยากล�ำบาก ต้องใช้ความพยายามในการเคลื่อนย้ายมาก เห็นได้จากการประเมินด้วยวิธีการ

ทดลองใช้พื้นที่จริงของคนที่มีข้อจ�ำกัดด้านร่างกายทั้ง 11 คน

	 2.	การจัดพื้นที่ใช้งานในแต่ละแผนกมีผลต่อประสิทธิภาพการให้บริการโดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเด็นเกี่ยวกับอัตรา

การไหลเวียนของผู้ใช้งานในทางสัญจร พื้นท่ีน่ังพักคอยและพื้นท่ียืนรอรับบริการ บริเวณทางเข้าหลักพบว่าผู้ใช้บริการต้อง

ประสบปัญหาการเข้าถึงท่ีไม่สะดวก ผู้ใช้บริการไม่สามารถเดินด้วยความเร็วที่เหมาะสมในบริเวณพื้นที่เชื่อมระหว่างแผนก 

และด้วยความแออดัของผูใ้ช้บรกิารภายในพืน้ที ่ผูใ้ช้บรกิารไม่สามารถมองผ่านไปยงัพืน้ทีด้่านในซึง่เป็นส่วนเคาน์เตอร์สอบถาม

และประชาสัมพันธ์ และผู้ใช้งานจะเดินกีดขวางกันเองภายในบริเวณนี้ เจ้าหน้าท่ีที่คอยให้ความช่วยเหลือในการบอกข้อมูล 

หรือเส้นทางไม่สามารถถูกมองเห็นได้จากทางเข้าหลัก เพราะบริเวณทางเข้าหลักมีพื้นที่ส่วนคัดกรองและการต่อแถวรอรับ

บริการบริเวณนี้รุกล�ำ้พื้นที่เข้าไปในพื้นที่เชื่อมระหว่างแผนก

	 	 ปัญหาทีพ่บอกีอย่างหนึง่ คอื เคาน์เตอร์ต้อนรบัถกูจดัวางในบรเิวณทีไ่ม่เหมาะสมโดยเฉพาะอย่างยิง่กบัผูใ้ช้รถเขน็ 

ประการแรกเพราะผู้ใช้รถเข็นไม่สามารถมองเส้นทางผ่านความแออัดของผู้ใช้งานได้ และประการที่สองคือไม่มีพื้นท่ีส�ำหรับ

จอดรถเข็นที่เคาน์เตอร์ต้อนรับท�ำให้เกิดการติดขัดเวลาที่มีผู้ใช้รถเข็นจอดรถเข็นด้านหน้าเคาน์เตอร์ต้อนรับ

	 	 พืน้ทีน่ัง่พกัคอยเป็นอกีพืน้ทีห่นึง่ซึง่เป็นสาเหตขุองการตดิขดัของการสญัจรภายในพืน้ที ่ประการแรกพืน้ทีพ่กัคอย

ถูกจัดให้ตั้งอยู่บริเวณพื้นที่เชื่อมระหว่างแผนกและทางสัญจรหลัก และถ้าหากการให้บริการในส่วนนี้เกิดการชะลอตัว ท�ำให้

ผู้ใช้บริการที่นั่งคอยอยู่มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นและรุกล�ำ้เข้าไปในส่วนพื้นที่ที่เชื่อมระหว่างแผนก ยิ่งไปกว่านั้น ที่นั่งที่มีอยู่ไม่เหมาะ

ส�ำหรับคนสูงอายุและผู้ที่ใช้รถเข็น ในหลายๆ ครั้งจะพบเห็นผู้ป่วยลุกขึ้นยืนแทนที่จะนั่งรอในบริเวณทางสัญจรหลักที่ติดกับ

พื้นที่นั่งคอย

	 3.	การขาดสิง่อ�ำนวยความสะดวกส�ำหรบัผูพ้กิารทางสายตาเป็นอกีสาเหตุหนึง่ของการติดขดัภายในพืน้ทีไ่ด้เช่นกนั 

อาท ิการขาดสญัลกัษณ์ทีเ่ป็นอกัษรเบรลล์ การขาดอปุกรณ์ช่วยบอกเส้นทางส�ำหรบัผูพ้กิารทางสายตา การขาดอปุกรณ์เสยีง

สญัญาณ เพือ่บอกเส้นทางส�ำหรบัผูพิ้การทางสายตา ส่ิงเหล่านีม้ส่ีวนในการก่อให้เกดิการตดิขดัภายในพืน้ที ่หากกล่าวโดยรวม

จะพบว่ามีข้อมลูเชงิประจกัษ์ทีแ่สดงให้เหน็ถงึความยากล�ำบากของผูใ้ช้งานโรงพยาบาลทีเ่ป็นคนสงูอาย ุคนพกิารด้านร่างกาย 

ด้านการมองเหน็ ต้องประสบตัง้แต่เริม่มาถงึโรงพยาบาล การเข้าถงึทางเข้าหลกัของอาคาร การเคลือ่นทีภ่ายในอาคาร การเข้าถงึ

แผนกที่ต้องใช้บริการ ตลอดจนการเดินทางออกจากตัวอาคารของโรงพยาบาล

	 	 สิง่อ�ำนวยความสะดวกทีถ่กูจดัเตรยีมไว้ภายในพืน้ทีข่องโรงพยาบาลถอืเป็นปัจจยัทีส่่งผลต่อประสทิธภิาพการเข้าถงึ

พืน้ทีใ่ห้บรกิารและการเพิม่คณุภาพการบรกิารของโรงพยาบาลเช่นกนั ยกตัวอย่างเช่น ทีจ่อดรถของเจ้าหน้าทีแ่ละผูป่้วยนอก

ทีอ่ยู่ไกลจากทางเข้าหลกัมากเกนิ 50 เมตร และไม่ได้ถกูเตรียมไว้ส�ำหรบัผูพ้กิาร ทางลาดทีเ่ชือ่มต่อกบัตวัอาคารมคีวามลาดชนั

มากกว่า 1: 12 จนท�ำให้ผู้ที่ใช้รถเข็นต้องออกแรงอย่างมาก การที่ไม่มีพื้นผิวต่างสัมผัส หรือสัญลักษณ์น�ำทางที่เตรียมไว้ทั้ง

ภายนอกและภายในอาคารเป็นสาเหตุให้เกิดความยากล�ำบากส�ำหรับผู้ท่ีมีสายตาเลือนลางหรือคนตาบอดภายในพื้นท่ีที่ท�ำ 

การศกึษา ประตสู่วนใหญ่เป็นประตบูานเปิด ซึง่มนี�ำ้หนกัมากและเปิดสูท่างเดินซึง่สิง่เหล่านีเ้ป็นสาเหตกุ่อให้เกดิความล�ำบาก

ส�ำหรับผู้ที่มีข้อจ�ำกัดทางด้านร่างกาย ความสูงของเคาน์เตอร์โดยส่วนใหญ่มีความสูงมากเกินไป เมื่อเปรียบเทียบกับขนาด

มาตรฐานซึง่ควรมคีวามสงูอยูท่ี ่75 เซนตเิมตร และนีเ่ป็นสาเหตุทีก่่อให้เกดิความยากล�ำบากในการส่ือสารระหว่างผูใ้ช้รถเขน็

กบัผูใ้ห้บรกิาร การไม่มทีีน่ั่งพักคอยส�ำหรบัผูพิ้การและไม่มีพืน้ทีส่�ำหรบัรถจอดเขน็ พืน้ทีส่่วนพกัคอยอยูไ่กลจากจดุให้บรกิาร 

ปราศจากเสียงบรรยายภาษาไทยภายในลิฟต์ ปราศจากพื้นผิวต่างสัมผัสน�ำทางไปสู่ลิฟต ์ ปราศจากป้ายไฟ LED เพื่อบอก

ข้อมูลส�ำหรับคนหูหนวก
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	 ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงสภาพแวดล้อมทางกายภาพ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการเข้าถึงพื้นที่ให้บริการมีความ

เกี่ยวข้องกับการลดการติดขัดของการไหลของผู้ใช้งานภายในพื้นที่ ผู้ใช้งานควรได้รับการเข้าถึงภายในพื้นที่ เคลื่อนไหวได้

โดยรอบ และเข้าถึงการให้บริการ และออกจากโรงพยาบาลได้อย่างสะดวก ดังนี้

	 - 	พื้นที่จุดคัดกรองผู้ป่วยควรถูกย้ายให้มีระยะห่างจากทางเข้าหลักของตัวอาคาร เพื่อที่จะให้ผู้ใช้สามารถเข้าและ

ออกอาคารได้อย่างสะดวก

	 - 	แถวการยืนรอบริเวณโต๊ะให้บริการควรจะถูกจัดการไม่ให้รุกล�้ำเข้าไปในเส้นทางสัญจรหลักระหว่างแผนก  

(Communication Space)

	 - 	พื้นที่พักคอยควรที่จะมีจ�ำนวนที่นั่งเพียงพอส�ำหรับผู้ใช้บริการทั่วไป และจัดหาอุปกรณ์ปิดล้อมเพื่อป้องกันไม่ให้

ผู้คนไปรอในบริเวณพื้นที่ทางเดินต่างๆ และที่นั่งส�ำหรับผู้ใช้รถเข็น เตียงเข็น ควรถูกจัดเตรียมไว้โดยไม่มีกีดขวางทางสัญจร 

รวมถึงระบบของการเรียก (The Personal Assistance PA / Call System) ควรเข้าถึงได้ง่ายภายในพื้นที่พักคอย

	 - 	อปุกรณ์และสิง่อ�ำนวยความสะดวกควรถกูจดัเตรยีมไว้เพือ่ให้เข้าถงึและถกูใช้งานได้อย่างสะดวก ยกตวัอย่างเช่น 

การจัดพื้นที่ส�ำหรับท่ีจอดรถคนพิการซ่ึงต้องอยู่ใกล้กับบริเวณทางเข้า ส�ำหรับผู้บกพร่องทางสายตาควรมีการเตรียมพื้นผิว

ต่างสัมผัส เบรลล์บล็อก สัญลักษณ์น�ำทางอื่น ส�ำหรับผู้ที่บกพร่องทางการได้ยิน ควรมีป้ายสัญญาณ และส�ำหรับผู้ที่บกพร่อง

ทางการเคลื่อนไหว ควรจะมีการเตรียมพื้นที่และขนาดของสิ่งอ�ำนวยความสะดวกให้เหมาะสม

	 ประเด็นในการปรับปรุง 4 ประเด็นต่อไปนี้ที่ไม่ต้องใช้งบประมาณในการปรับปรุงพื้นที่มากนัก คือ 1) การย้าย

ต�ำแหน่งจุดคัดกรองไปอยู่ต�ำแหน่งใหม่ จะท�ำให้โถงทางเข้าโล่งมากขึ้น และผู้ใช้งานสามารถเคลื่อนที่เข้าและออกพื้นที่ได้

สะดวกมากขึ้น 2) การจัดการต่อแถวไม่ให้รุกล�้ำเข้าไปในพื้นที่ระหว่างแผนกและทางสัญจรหลักพื้นที่พักคอย ซึ่งถูกจัดไว้ 

ในบริเวณทางเชื่อมระหว่างแผนกควรถูกปิดล้อมให้ชัดเจน เพื่อไม่ให้เกิดการไปยืนรอบริเวณทางสัญจรก็จะสามารถปัญหา 

การตดิขดัของผูใ้ช้งานพืน้ทีไ่ด้ 3) การเพ่ิมพ้ืนทีน่ัง่คอยทีจ่ะไม่ท�ำให้เกดิการตดิขดัภายในพืน้ที ่การเตรยีมพืน้ทีส่�ำหรบัจอดรถเขน็

โดยมรีะยะโดยรอบท่ีเหมาะสม และการมีระบบเรยีกความช่วยเหลอืในบรเิวณทีน่ัง่พกัคอย และประการสดุท้าย 4) การเตรยีม

สิง่อ�ำนวยความสะดวกส�ำหรบัคนพกิารเพือ่ให้ทกุคนสามารถเข้าถงึบรกิารให้ง่ายและเท่าเทยีมกนั อาท ิการเตรียมพืน้ทีจ่อดรถ

ส�ำหรับคนพิการให้อยู่ใกล้กับทางเข้าหลัก การเตรียมพื้นผิวต่างสัมผัส เบลล์บล็อก ส�ำหรับผู้บกพร่องทางสายตา การเตรียม

ป้ายบอกทางส�ำหรบัคนพิการด้านการได้ยนิ การเตรยีมสิง่อ�ำนวยความสะดวกส�ำหรบัคนพกิารด้านการเคลือ่นไหว ส่ิงเหล่าน้ี

สามารถปรบัปรงุได้โดยไม่ต้องรบกวนการบรกิารทีม่อียู่และมค่ีาใช้จ่ายไม่มากนกั ผลสัมฤทธิท์ีไ่ด้ส่งผลดีต่อประสบการณ์ใช้งาน

อาคารของผู้พิการต่อไป

6. บทสรุป

	 กระบวนการประเมนิประสทิธภิาพการเข้าใช้พืน้ทีภ่ายในอาคารอย่างครอบคลุมและเป็นระบบ (CPOE) ถกูน�ำมาใช้

เพื่อระบุประเด็นเกี่ยวกับประสิทธิภาพการเข้าถึงพื้นที่ให้บริการของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร กระบวนการดังกล่าว

เป็นการผสานกันด้วยวิธีการและขั้นตอนซึ่งอยู่บนพื้นฐาน การประเมินสภาพแวดล้อมภายหลังการครอบครองพื้นที่ (POE) 

โดยมกีรอบของแนวคดิด้านการออกแบบเพือ่ทกุคน (UD) เป็นกรอบในทีใ่ช้ในการประเมนิ และสอดคล้องกบับรบิทของกรณศีกึษา 

โดยกระบวนการดังกล่าวประกอบด้วย 1) การระบุปัญหาท่ัวไปในบริเวณพื้นที่ส่วนกลางของโรงพยาบาล โดยผู้เชี่ยวชาญ

ด้านการออกแบบเพื่อทุกคน (UD) 2) การประเมินด้วยการทดลองใช้งานพื้นที่ (Access Audit) โดยอาสาสมัครที่เป็นตัวแทน

ผูใ้ช้งาน คอื คนทีมี่ข้อจ�ำกดัด้านกายภาพประเภทต่างๆ และ 3) การประเมนิองค์ประกอบทางกายภาพและการจดัพืน้ทีใ่ช้สอย 

โดยใช้ 7 หลกัการของแนวคดิ UD ร่วมกบัการเปรยีบเทยีบมาตรฐานการออกแบบโรงพยาบาลสากลทีม่กีารระบถุงึขนาดพืน้ที่

และการจดัการพืน้ทีส่�ำหรบัคนทกุคน กบัพืน้ทีใ่ช้งานจรงิของโรงพยาบาล การศกึษาเปรียบเทยีบขนาดพืน้ทีต่่อบคุคลภายใน

พื้นที่จริง กับมาตรฐานการไหลเวียนการสัญจรที่ดี ปัญหาที่พบได้แก่ การขาดการจัดสรรพื้นที่ส�ำหรับสิ่งอ�ำนวยความสะดวก

ที่เหมาะสม อุปสรรคที่เกิดจากจ�ำนวนผู้ใช้งานพื้นที่ที่มากเกินไปซึ่งไปลดประสิทธิภาพการให้บริการ ปัญหาเรื่องการบริหาร
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จัดการคนภายในพื้นที ่ ด้วยการประยุกต์ใช้แนวคิด UD ในการประเมินตรวจสอบประสิทธิภาพการเข้าใช้พื้นที่ ท�ำให้พบว่า

ใช้งบประมาณในการปรับปรุงไม่มาก แต่สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการและการเข้าถึงได้มากขึ้นส�ำหรับคนทุกคน 

ดังนั้นการประเมินสภาพแวดล้อมภายหลังการครอบครองพื้นที่อย่างครอบคลุม (CPOE) และเป็นระบบท�ำให้สามารถทราบ

ถึงสาเหตุของปัญหาได้ ต่างจากการประเมินสภาพแวดล้อมภายหลังการครอบครองพื้นที่ทั่วไป (POE) ที่ผู้น�ำไปใช้ส่วนใหญ่

มักใช้ประเมินเป็นส่วนๆ ท�ำให้ไม่สามารถระบุถึงสาเหตุของปัญหาที่แท้จริงได้

7. ข้อเสนอแนะ

	 บทสรปุของงานวิจยันีท้ราบถงึสาเหตปัุจจยัด้านกายภาพทีส่่งผลต่อประสทิธิภาพการเข้าถงึพืน้ทีแ่ละคณุภาพการให้

บรกิารในพืน้ทีส่่วนกลางของโรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร และสามารถเสนอแนะแนวทางในการปรบักายภาพเพือ่น�ำไปสู่

การเพิ่มประสิทธิภาพการเข้าถึงของผู้ใช้บริการภายในโรงพยาบาลภายใต้แนวคิดการออกแบบเพื่อทุกคน แต่ความเป็นจริง

การปรับปรุงกายภาพจ�ำเป็นต้องอาศยัปัจจยัหลายด้านเพือ่ให้เกดิความเป็นไปได้ในการปรบัปรงุจรงิ อาท ินโยบายของโรงพยาบาล 

ทศันคตแิละความคดิเหน็ของผูท่ี้มอี�ำนาจในการตดัสนิใจ เช่น ผูบ้รหิารโรงพยาบาล ทศันคตแิละความคดิเหน็ของผูท้ีเ่กีย่วข้อง 

เช่น เจ้าหน้าที ่ผูใ้ช้อาคาร ซึง่ปัจจัยเหล่านีเ้ป็นหัวใจหลักในการขับเคลือ่นและท�ำให้เกดิการสร้างสภาพแวดล้อมเพือ่ทกุคน (UD) 

ดงันัน้ในงานวจิยัครัง้ต่อไป ผู้วจัิยจะท�ำการศกึษาและน�ำเสนอถึงปัจจยัด้านทศันคตท่ีิส่งผลต่อความเป็นไปได้ในการประยกุต์ใช้

แนวคิด UD สู่การปรับกายภาพในโรงพยาบาล ซึ่งจะสร้างความยั่งยืนและทราบถึงสาเหตุของปัญหาและการน�ำแนวคิด UD 

ไปใช้ได้อย่างครอบคลุมมากขึ้น
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