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จากการส ารวจเบือ้งต้น และการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง พบว่า  โรงพยาบาล
สง่เสริมสขุภาพต าบล   ขาดพืน้ทีให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยท่ีเหมาะสมและสอดคล้องกบั
กระบวนการและหลกัในการปฏิบตังิานของแพทย์  ท่ีสามารถตอบสนองความต้องการของผู้ใช้งาน  
การวิจยันีเ้ป็นการมุง่ศกึษาปัจจยัท่ีมีผลกระทบตอ่องค์ประกอบพืน้ท่ีส่วนให้บริการการแพทย์แผน
ไทย  ส าหรับโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล ภายในเขตพืน้ท่ี จ. สพุรรณบรีุ ทัง้ 5 แหง่ได้แก่ รพ.
สต. จระเข้สามพนั  รพ.สต. วงัน า้เย็น  รพ.สต. บอ่สพุรรณ  รพ.สต. บ้านดอนไร่และรพ.สต. ยาง
นอน  โดยวตัถปุระสงค์ของงานวิจยันี ้ คือ ศกึษากิจกรรมและพฤตกิรรมการของผู้ใช้พืน้ท่ี  และ 
ศกึษาการจดัองค์ประกอบเชิงพืน้ท่ี  ท่ีตอบสนองความพงึพอใจของผู้ใช้พืน้ท่ี  เพ่ือได้มาซึง่ปัจจยัท่ี
มีผลตอ่การจดัองค์ประกอบเชิงพืน้ท่ี  สว่นให้บริการการแพทย์แผนไทย   
 งานวิจยันีเ้ป็นการวิจยัเชิงคณุภาพ  โดยใช้ข้อมลูเชิงปริมาณประกอบบางสว่นในการ
วิเคราะห์  ข้อมลูท่ีได้เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั ประกอบด้วย การส ารวจ  แบบผงัพืน้สองมิต ิ แบบ
ผงัพืน้สามมิต ิ การสงัเกต การสมัภาษณ์ความพงึพอใจของผู้ ใช้พืน้ท่ี  ซึง่ผู้ให้ข้อมลู  คือ  ผู้ใช้งาน
พืน้ท่ีภายในพืน้ท่ีให้บริการแพทย์แผนไทยจาก รพ.สต.ทัง้ 5 แหง่  กลุม่ตวัอยา่ง  คือ ผู้ ให้บริการ  
ได้แก่  แพทย์แผนไทย  ผู้ชว่ยแพทย์  และผู้ รับบริการ  ได้แก่ ผู้ ป่วย  และญาตผิู้ ป่วย   โดยน าข้อมลู
ท่ีได้มาวิเคราะห์ด้วยการพรรณนาเพ่ืออธิบายปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึน้  ให้ได้มาซึง่ปัจจยัท่ีมี
ผลกระทบตอ่การจดัองค์ประกอบเชิงพืน้ท่ีสว่นให้บริการการแพทย์แผนไทยส าหรับโรงพยาบาล
สง่เสริมสขุภาพต าบล   
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 ผลการวิจยัพบวา่  กิจกรรมและพฤตกิรรมการของผู้ใช้พืน้ท่ี  จะเป็นการให้และรับบริการ 
ด้านการรักษาโรคและการสง่เสริมสขุภาพ  นอกจากนีผู้้ ให้บริการยงัต้องรับผิดชอบงานด้าน
เอกสารและการเตรียมอปุกรณ์ในการให้บริการร่วมด้วย  ในด้านพืน้ท่ีใช้สอย  พืน้ท่ีสว่นให้บริการ
การแพทย์แผนไทยควรมีลกัษณะของต าแหนง่ท่ีตัง้  อยูภ่ายในอาคาร  รพ.สต.  ท่ีถกูจดัให้อยูใ่น
ต าแหนง่ใกล้  ทางเข้า-ออกหลกั ของตวัอาคาร หรือเวชระเบียนแพทย์แผนปัจจบุนั  โดยลกัษณะ
พืน้ท่ีใช้สอยท่ีผู้ใช้พืน้ท่ีพงึใจพบวา่  พืน้ท่ีพกัคอยควรมีขนาดพืน้ท่ี  2.7 – 6.8  ตร.ม. มีการจดัวาง
เก้าอีแ้ถว  3 – 4 ท่ีนัง่  พืน้ท่ีตรวจโรคควรมีขนาดพืน้ท่ี  6.5 – 10  ตร.ม.  มีเคร่ืองเรือนท่ีใช้ส าหรับ
ตรวจโรค  เก็บเอกสารและของใช้สว่นตวัของแพทย์แผนไทย  อยา่งไรก็ดีสามารถใช้พืน้ท่ีนวดแทน
พืน้ท่ีตรวจโรคได้แตค่วรมีพืน้ท่ีวางอปุกรณ์ส าหรับแพทย์แผนไทย  พืน้ท่ีนวดควรมีขนาดพืน้ท่ี   
8.4 – 14.5  ตร.ม.  มีการจดัวางเตียงนวด  ตู้ ข้างเตียง  และเก้าอีนวดเท้า  พืน้ท่ีเตรียมประคบควร
มีขนาด  1.9 - 3.0  ตร.ม.  มีการจดัวางชัน้เตีย้  ตู้สงู  โต๊ะ และอา่งน า้  พืน้ท่ีอบสมนุไพรควรมี
ขนาดพืน้ท่ี  4.1 - 5.2  ตร.ม.  มีการจดัวางตู้อบสมนุไพร  และเก้าอีส้ าหรับพกัคอย    พืน้ท่ีเปล่ียน
เสือ้ผ้าควรมีขนาดพืน้ท่ี   2.6 – 3.8  ตร.ม.  มีการจดัวางตู้ส าหรับเก็บเสือ้ผ้า  โดยห้องเปล่ียน
เสือ้ผ้าไมค่วรใช้ร่วมกบัห้องสขุา/ห้องอาบน า้/พืน้ท่ีอบสมนุไพร  นอกจากนี ้ ขนาดทางสญัจรหลกั
ควรมีขนาด  1.3 – 1.5  ม.  ทางสญัจรรองควรมีขนาด  0.9 – 1.2  ม. ขนาดทางสญัจรข้างเตียง
ควรมีขนาด  0.5 – 0.6  ม.  ขนาดทางสญัจรระหวา่งเคร่ืองเรือนควรมีขนาด 0.6 – 0.8 ม.  สว่น
ด้านการจดัองค์ประกอบเชิงพืน้ท่ีใช้สอยท่ีผู้ใช้พืน้ท่ีพงึใจพบวา่  พืน้ท่ีพกัคอยควรมีความสมัพนัธ์
มากกบัพืน้ท่ีตรวจโรค  พืน้ท่ีตรวจโรคควรมีความสมัพนัธ์มากกบัพืน้ท่ีนวดและควรมีความสมัพนัธ์
น้อยกบัพืน้เปล่ียนเสือ้ผ้า  พืน้ท่ีนวดควรมีความสมัพนัธ์มากกบัพืน้ท่ีเตรียมประคบและมี
ความสมัพนัธ์น้อยกบัพืน้ท่ีเปล่ียนเสือ้ผ้า  พืน้ท่ีอบสมนุไพรควรสมัพนัธ์มากกบัพืน้ท่ีเปล่ียนเสือ้ผ้า
และมีความสมัพนัธ์น้อยกบัพืน้ท่ีนวด  ในสว่นของการแบง่กัน้พืน้ท่ีท่ีผู้ใช้พืน้ท่ีพงึพอใจพบวา่   
พืน้ท่ีท่ีควรใช้ผนงักัน้แบบมีสดัสว่น  คือ พืน้ท่ีตรวจโรค  พืน้ท่ีนวดและพืน้ท่ีเปล่ียนเสือ้ผ้า  พืน้ท่ีท่ี
ควรใช้เคร่ืองเรือนหรือฉากกัน้  คือ  พืน้ท่ีอบสมนุไพร  พืน้ท่ีท่ีควรใช้เคร่ืองเรือนเตีย้หรือเปิดโลง่  คือ  
พืน้ท่ีเตรียมประคบและพืน้ท่ีพกัคอย นอกจากนีย้งัพบวา่  พืน้ท่ีท่ีสามารถใช้ร่วมกบัแพทย์แผน
ปัจจบุนั  คือ  พืน้ท่ีพกัคอยและ  พืน้ท่ีท างานเจ้าหน้าท่ี  และพืน้ท่ีท่ีความแยกส าหรับแพทย์แผน
ไทยโดยเฉพาะ  คือ  คลงัเวชภณัฑ์แพทย์แผนปัจจบุนั  และพืน้ท่ีซกัล้าง 
 
 
ค าส าคัญ: แพทย์แผนไทย, โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล, ผงัพืน้ 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



III 
 

 
 
Thesis  Title   Factors  Effect on  Spatial  Configuration  of  Thai  
    Traditional  Medicine  Service  in  Tambon  Health  
    Promoting Hospital, Department  of  Health,  Ministry of 
    Public Health : A Case Study Suphanburi Province . 
Student   Miss. Meonfun Sukmon 
Student ID  56602066 
Degree Master of Architecture 
Program Interior Architecture 
Academic year 2016 
Thesis Advisor Assistant Professor Antika Sawadsri, Ph.D.  
 

ABSTRACT 
 

 Due to the shortage of space in Thai traditional medicine of the Tambon Health 
Promoting Hospital, this study focuses on the factors affecting on spatial configuration of 
Thai Traditional Medicine Service in Tambon Health Promoting Hospital in Suphanburi 
province. Five hospitals including  Cholakesamphun  Hospital,   Wangnamyen  Hospital,   
Borsuphan  Hospital,  Donrai  Hospital, and Yangnon Hospital are selected as the case 
study. The objectives of this research aim to study on activities and behavior of doctors 
and patients (users), and floor plan design relating to those activities.     
 This research is based on qualitative approach, in which the basic statistic data 
are partially used. There are the survey of two-dimensional floor plan, three-dimensional 
floor plan, observation, and interview of the users. The research participants are the 
users of Thai Traditional Medicine Service including doctors, medical assistants, 
patients, and people accompanied with the patients. The results were analyzed using to 
explain the phenomenon in the hospital.  
 The results show that activities and behavior of the users consisted of therapy 
and health care. In addition, the doctors and medical assistants should prepare the 
instrument and paper work for the patients. The service area should locate in the 
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building and close to the main entrance or exit or the reception area.  The waiting space 
should have the area of 2.7-6.8 m2 and three to four chairs should be provided. The 
examination room should have the area of 6.5 - 10.0 m2 and should have the furniture for 
storing the document and accessories of the doctors.  The massage area can 
alternatively be used for the examination, but space for placing the instrument on should 
be provided. The massage space should have the area of 8.4-14.5 m2 and a massage 
bed, massage chair, and drawer should be provided. The massage with hot press 
space should have the area of 8.4-14.5 m2 and a high drawer, low drawer, table, and 
sink should be provided. The herb sauna space should have the area of 4.1-5.2 m2 and 
a herb sauna box, chairs should be provided. The changing room should have the area 
of 2.6-3.8 m2 with a wardrobe. The changing room, the toilet and the herb sauna room 
should be separated completely. Moreover, the width of main footpath should be 1.3-1.5 
m. The width of the normal footpath should be 0.9-1.2 m. The width of the footpath 
between beds should be 0.5-0.6 m and the width of the foot path between furniture 
should be 0.6-0.8 m. For the spatial configuration, the resting area should relate to the 
examination area. The examination area should mainly relate to the massage area and 
fairly relate to the changing area.  The massage area should mainly relate to the 
massage with hot press area and fairly relate to the changing area. The massage with 
hot press area should mainly relate to the changing area and fairly relate to the massage 
area. For the separation of the service space, the partition between the rooms should be 
provided. The rooms, where the wall is needed, are the examination room, the massage 
room, and the changing room. The rooms, where the low-partition is needed, are the hot 
press room, and the rest room. Moreover, the areas that can be used with the western 
medicine are the rest area and the office. However, the areas that must completely be 
separated are drug warehouse, and washing area.   
 

Key words: Thai Traditional Medicine Service, Tambon Health Promoting Hospital, Floor Plan 
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บทที่ 1 

บทน ำ 
 

1.1  ที่มำ และควำมส ำคัญของปัญหำกำรวิจัย 
 

ตัง้แตปี่ ค.ศ. 1978 องค์การอนามยัโลกได้ใช้ยทุธศาสตร์การพฒันาระบบริการปฐมภูมิ  
( Primary  Health Care: PHC) เป็นยทุธศาสตร์หลกัในการด าเนินงานเพ่ือให้บรรลเุป้าหมาย
สขุภาพดีถ้วนหน้า (Health for All) ภายในปี ค.ศ. 2000 ทัง้นีบ้ริการปฐมภมูิ ถือเป็นจดุเช่ือมตอ่
ของระบบบริการสขุภาพของประเทศเข้ากบัการพฒันาทางด้านเศรษฐกิจและสงัคม  เป็นบริการ
ขัน้แรกของกระบวนการและระบบการให้บริการทางสขุภาพท่ีบคุคล  ครอบครัว และชมุชนสามารถ 
ท่ีจะเขาถึงบริการได้ง่ายและสะดวก  จงึท าให้การจดับริการปฐมภมูิซึง่เป็นสว่นหนึง่ของสถาน
บริการสขุภาพทกุระดบั  จ าเป็นต้องได้รับการพฒันาและก าหนดบทบาทให้ชดัเจนยิ่งขึน้  เพ่ือให้
เกิดประโยชน์ทัง้ตอ่ผู้ใช้บริการและตอ่ระบบบริการในอนาคต 

ในประเทศไทยได้มีการน ายทุธศาสตร์การพฒันาระบบริการปฐมภมูท่ีิ   เรียกวา่ “กลวิธี
การสาธารณสขุมลูฐาน”  มาใช้  ตัง้แตปี่ พ.ศ. 2520  สง่ผลให้คณุภาพชีวิตของคนไทยดีขึน้มาก 
จนในปี 2545 รัฐบาลได้น านโยบาย  “การสร้างหลกัประกนั สขุภาพถ้วนหน้า” มาใช้ สง่ผลให้
ประชาชนเข้าถึงบริการได้อย่างครอบคลมุและเป็นธรรมมากขึน้ มีการพฒันาสถานีอนามยั ให้เป็น
สถานบริการสขุภาพปฐมภมูิ  หรือ “ศนูย์สขุภาพชมุชน”  (Primary Care  Unit:  PCU)  แตก็่ยงั
ประสบปัญหาคือ  ประชาชนไมไ่ด้รับบริการท่ีเหมาะสมตามระดบัท่ีควรจะเป็น  ยงัมีความแออดั
เพ่ือรอรับบริการอยูท่ี่โรงพยาบาลขนาดใหญ่  ท าให้ในปี พ.ศ. 2552 รัฐบาลได้แถลงนโยบายด้าน
สาธารณสขุ  มีสาระส าคญั  คือ  ปรับปรุงระบบบริการด้านสาธารณสขุ โดยลงทนุพฒันาระบบ
บริการสขุภาพของภาครัฐในทกุระดบัให้ได้มาตรฐาน  ยกระดบัสถานีอนามยัเป็น  “โรงพยาบาล
สง่เสริมสขุภาพประจ าต าบล”  พฒันาระบบเครือขา่ยการสง่ตอ่ในทกุระดบัให้มีประสิทธิภาพ 
เช่ือมโยงกนัทัง้ในภาครัฐและภาคเอกชน  เพ่ือให้ระบบหลกัประกนัสขุภาพมีคณุภาพอยา่ง
เพียงพอ  ทัว่ถึง มีทางเลือกหลากหลายรูปแบบ  และครอบคลมุได้ถึงการรักษาพยาบาลใน
สถานพยาบาลเอกชนท่ีเข้าร่วมโครงการ  (นโยบายของรัฐ ด้านสาธารณสขุ, 2552)  ซึง่นบัวา่เป็น
อีกขัน้หนึง่ของการพฒันาระบบบริการปฐมภมูใินประเทศไทย  ท่ีมุง่จดัการท่ีต้นเหตขุองปัญหา
สขุภาพ  พืน้ท่ีบริการระดบัต าบลจึงเป็นดา่นแรกและเป็นพืน้ฐานท่ีส าคญั  โดยเฉพาะเป็นการ
ให้บริการด้านสาธารณสขุในเขตพืน้ท่ีนอกเขตเมือง  และใกล้ท่ีพกัอาศยัของประชาชนทัว่ไปซึง่เป็น
ประชากรสว่นใหญ่ของประเทศท่ีกระจายตวัอยูต่ามชนบท 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ในเวลาตอ่มากระทรวงสาธารณสขุ  ได้มีการด าเนินโครงการสนบัสนนุการจดับริการ
การแพทย์แผนไทยและบคุคลากรแพทย์แผนไทย  ในโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล (รพ.สต.)  
เพ่ือเป็นการขบัเคล่ือนการด าเนินงานสร้างเสริมสขุภาพระดบัต าบล  ให้ประชาชนเข้าถึงบริการ
สาธารณสขุแบบผสมผสานและมีประสิทธิภาพท่ีสดุ  ตัง้แตปี่ งบประมาณ 2553 เป็นต้นมา  โดย
สนบัสนนุการสาธารณสขุแบบพึง่พาตนเอง  ภายใต้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง  น าการแพทย์แผน
ไทย  สมนุไพรไทย และการแพทย์ทางเลือกมามีส่วนร่วมในการดแูลสขุภาพของประชาชน  (ส านกั
สารนิเทศ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ , 2553)  ซึง่แพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลสง่เสริม
สขุภาพต าบลนัน้  มีบทบาทในการให้บริการทัง้ในเร่ืองของการสง่เสริมสขุภาพด้วยการแพทย์แผน
ไทย  การป้องกนัโรคและการรักษาด้วยแพทย์แผนไทย  ตลอดจนการฟืน้ฟสูภาพร่างกายด้วย
แพทย์แผนไทยแบบครบมิต ิ โดยได้มีการสนบัสนนุให้มีการรักษาควบคูก่บัการรักษารวมกบัแพทย์
แผนปัจจบุนั  

ด้วยขอบเขตการให้บริการด้านสขุภาพท่ีกว้างขึน้  จากเดิมท่ีในโรงพยาบาลสง่เสริม
สขุภาพต าบล   ให้บริการด้านสาธารณะสขุในลกัษณะการดแูลรักษาและสง่เสริมสขุภาพภายใต้
ศาสตร์ของแพทย์แผนปัจจบุนัเพียงเทา่นัน้   เม่ือมีการสนบัสนนุการจดับริการการแพทย์แผนไทย
และบคุคลากรแพทย์แผนไทย  ภายในโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล  เพ่ือรองรับการให้บริการ
สาธารณสขุท่ีหลากหลาย อาทิ การสง่เสริมสขุภาพ การป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล การฟืน้ฟู
สภาพ และการคุ้มครองผู้บริโภค  เป็นต้น  สง่ผลให้ความต้องการใช้สอยพืน้ท่ีภายในอาคารเพิ่ม
มากขึน้    ซึง่จากตวัอาคารเดมิท่ีถกูสร้างขึน้และมีการตอ่เตมิปรับปรุงตวัอาคารบางสว่นมาก่อน
หน้า  ในชว่งแผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแหง่ชาตฉิบบัท่ี 7(2535-2539)  และฉบบัท่ี 8 (2540-
2544) โดยก าหนดตวัอาคารออกเป็นสองแบบคือ สถานีอนามยัทัว่ไป ก่อสร้างตามแบบเลขท่ี 
8170  หรือ  8170/36  และสถานีอนามยัขนาดใหญ่  ก่อสร้างตามแบบเลขท่ี 8146  หรือ 8146/36  
ซึง่แบบอาคารทัง้สองเป็นอาคารคอนกรีตเสริมเหล็กสงูสองชัน้  โดยชัน้บนใช้เป็นพืน้ท่ีให้บริการ  
สว่นชัน้ลา่งเป็นใต้ถนุโลง่เพ่ือใช้ประชมุให้ความรู้แก่ประชาชน  ซึง่เป็นพืน้ฐานของความต้องการ
จากประสบการณ์ในอดีตมากกวา่ท่ีจะค านงึถึงความต้องการของผู้ ท่ีเข้ามาใช้บริการและผู้ ท่ี
ปฏิบตังิานในปัจจบุนั   โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบลในแตล่ะแหง่จงึได้มีการปรับปรุงตอ่เตมิ
ชัน้ลา่งของอาคารเดมิท่ีมีลกัษณะเป็นใต้ถนุโลง่  พร้อมทัง้ก่อสร้างตอ่เตมิอาคารเพิ่มเตมิจาก
อาคารเดมิ  เพ่ือใช้เป็นสว่นให้บริการตรวจรักษา   แตอ่ยา่งไรก็ดีพืน้ท่ีท่ีถกูตอ่เตมิในภายหลงัก็ยงั
ไมเ่พียงพอตอ่จดับริการการแพทย์แผนไทยท่ีจดัท าขึน้ภายหลงั     

ด้วยเหตท่ีุอาคารสถานท่ี  เป็นหนึง่ในปัจจยัคณุภาพบริการสาธารณสขุท่ีรัฐสง่มอบให้กบั
ประชาชน  การพฒันาด้านอาคารสถานท่ีของโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล  จงึเป็นสิ่งจ าเป็น
ท่ีจะต้องด าเนินการ  โดยเฉพาะอยา่งยิ่งสถานบริการสขุภาพ ท่ีให้บริการในระดบัปฐมภมูิซึง่

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ใกล้ชิดกบัประชาชนและชมุชนมากท่ีสดุ  โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบลจงึจ าเป็นต้องได้รับ
การปรับปรุงทัง้ด้าน สภาพแวดล้อมภายใน   รูปแบบบริการ  เพ่ือให้สอดคล้องกบัแบบนโยบาย
และแผนการพฒันาท่ีจดัท าขึน้   เชน่เดียวกบัพืน้ท่ีให้บริการแพทย์แผนไทย ท่ีถกูสนบัสนนุขึน้มาใน
ภายหลงั  ในอาคารโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล  เป็นการจดัพืน้ท่ีภายใต้ข้อจ ากดัขององค์กร
นัน้ๆ  ด้วยการปรับปรุงตอ่เติมตวัอาคาร  หรือจดัสรรพืน้ท่ีและเคร่ืองเรือน  แตย่งัขาดซึ่งแนวทาง
ปฏิบตัิอนัเหมาะสม  จงึสง่ผลให้เกิดปัญหาในการใช้งานพืน้ท่ีตามมา ได้แก่  การทบัซ้อนของพืน้ท่ี
การใช้งาน  องค์ประกอบเชิงพืน้ท่ีไมเ่อือ้ตอ่การใช้งานพืน้ท่ี  และไมส่ามารถรองรับการให้บริการ
ด้านการแพทย์แผนไทยท่ีเหมาะสม   สอดคล้องกบักิจกรรมและพฤตกิรรมของผู้ใช้พืน้ท่ี   และ
เน่ืองจากท่ีผา่นมายงัไมมี่การศกึษาลกัษณะพืน้ท่ีท่ีเหมาะสมตอ่การให้บริการการแพทย์แผนไทย
อยา่งเป็นรูปธรรม  ดงันัน้  ผู้วิจยัจงึได้มีการศกึษาปัจจยัท่ีมีผลตอ่การจดัองค์ประกอบเชิงพืน้ท่ีสว่น
ให้บริการการแพทย์แผนไทยส าหรับโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล  กรมอนามยั  กระทรวง
สาธารณสขุ  เพ่ือได้มาซึง่องค์ประกอบเชิงพืน้ท่ี  ท่ีเหมาะสมกบักิจกรรมและพฤตกิรรม  ของผู้ใช้
พืน้ท่ี  ทัง้ผู้ให้บริการและผู้ รับบริการในบริบทตา่งๆ ให้เกิดความพงึพอใจสงูสดุ   

ทัง้นีผู้้วิจยัได้เลือกพืน้ท่ีกรณีศกึษา  โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบลในจงัหวดั
สพุรรณบรีุ    เน่ืองจากเป็นจงัหวดัท่ีมีโรงพยาบาลน าร่องจากหนึง่ใน  9  แหง่ทัว่ประเทศ  นัน่คือ 
โรงพยาบาลอูท่อง  ถือเป็นโรงพยาบาลต้นแบบท่ีให้บริการผู้ ป่วยด้วยการแพทย์แผนไทยเตม็
รูปแบบครัง้แรกในประเทศ  ภายใต้นโยบายฟืน้ฟภูมูิปัญญาไทยด้านการแพทย์แผนไทยและ
สมนุไพร  เพ่ือพฒันาการแพทย์แผนไทยเข้าสู่ระบบสขุภาพแหง่ชาตอิย่างสมบรูณ์แบบ ในปี  2554 
ของกระทรวงสาธารณสขุ  ( ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ ปี พ.ศ. 2553 )  นอกจากนี ้
โรงพยาบาลอูท่อง  ถือวา่เป็นโรงพยาบาลน าร่องท่ีส าคญัอีกแหง่หนึง่ท่ีมีการพฒันาและสง่เสริม
กิจกรรมและการรักษาด้านแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก จนในปี  พ.ศ. 2556   ได้รับรางวลั 
พืน้ท่ีต้นแบบดีเดน่แหง่ชาติ   ด้านการแพทย์แผนไทย  การแพทย์พืน้บ้านและการแพทย์ทางเลือก 
ระดบัโรงพยาบาลชมุชน  (กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก, 2556)  จงึท าให้ง่ายตอ่
การเช่ือมโยงข้อมลูความสมัพนัธ์ในการสง่ตอ่นโยบาย  ในการรับผิดชอบของศกัยภาพในแตล่ะ
หนา่ยให้บริการ  ท่ีเน้นระบบเครือข่ายการสง่ตอ่ระหวา่งสถานบริการสขุภาพ   (นโยบายและทิศ
ทางการขบัเคล่ือนกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก, 2557)  จากหนว่ยบริการระดบั
ปฐมภมูิ (โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล)  สูห่นว่ยให้บริการในระดบัทตุิยภมูิ  (โรงพยาบาล
ระดบัชมุชน) ให้สมบรูณ์อยา่งมีระบบในการสง่ตอ่การให้บริการแก่ผู้ ป่วย   
 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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1.2  ก ำหนดประเดน็ปัญหำในงำนวิจัย 

  
 โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล  ขาดพืน้ทีให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยท่ีเหมาะสม
กบักิจกรรมและพฤติกรรมท่ีสามารถตอบสนองความต้องการของผู้ใช้งานพืน้ท่ี   
 
1.3  จุดประสงค์กำรวิจยั 

 
1.3.1  เพ่ือศกึษากิจกรรมและพฤตกิรรมการของผู้ใช้พืน้ท่ี  สว่นให้บริการแพทย์แผนไทย 
1.3.3  เพ่ือศกึษาลกัษณะการจดัองค์ประกอบเชิงพืน้ท่ี  ในปัจจบุนัท่ีมีผลตอ่ความพงึ

พอใจของผู้ใช้พืน้ท่ี  ส่วนให้บริการแพทย์แผนไทย 
1.3.3  เพ่ือทราบถึงปัจจยัท่ีมีผลตอ่การจดัองค์ประกอบเชิงพืน้ท่ี  สว่นให้บริการการแพทย์

แผนไทยส าหรับโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล  กรมอนามยั  กระทรวงสาธารณสขุ    
กรณีศกึษา  เขตพืน้ท่ี  จ.สพุรรณบรีุ 

 
1.4  ค ำถำมกำรวิจัย  

 
1  ผู้ใช้พืน้ท่ีมีกิจกรรมและพฤตกิรรมอย่างไรบ้าง  ภายในสว่นพืน้ท่ีให้บริการการแพทย์

     แผนไทย 
2  การจดัองค์ประกอบเชิงพืน้ท่ีในปัจจบุนัของ  รพ.สต.  ทัง้  5 แหง่  มีลกัษณะเป็น 

     อยา่งไร 
3  ลกัษณะการจดัองค์ประกอบเชิงพืน้ท่ีภายในส่วนพืน้ท่ีให้บริการการแพทย์แผนไทย      
     ลกัษณะได้  ท่ีผู้ใช้พืน้ท่ีพึงพอใจ 
4  ปัจจยัไดบ้างท่ีมีผลตอ่การจดัองค์ประกอบเชิงพืน้ท่ี  สว่นให้บริการการแพทย์แผนไทย   
     ส าหรับโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล 

 
1.5  กรอบแนวควำมคดิของกำรวิจัย  
  
 ในการวิจยันีมุ้ง่เน้นการศกึษาหาปัจจยัท่ีมีผลตอ่การจดัวางองคป์ระกอบเชิงพืน้ท่ี และ
สภาพแวดล้อมทางกายภาพ   เพ่ือน าผลท่ีได้ไปใช้ประกอบการจดัวางองค์ประกอบเชิงพืน้ท่ี
ภายในบริเวณให้บริการการแพทย์แผนไทยส าหรับโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล  กรมอนามยั  
กระทรวงสาธารณสขุ  ท่ีสอดคล้องกบัความต้องการด้านกิจกรรมและพฤติกรรม  รวมถึงสามารถ

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ตอบสนองความพงึพอใจของผู้ รับบริการและผู้ให้บริการ  โดยเขียนเป็นผงักรอบแนวคิดของการ
วิจยัได้ ดงันี ้(ดภูาพท่ี 1.1) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภำพท่ี 1.1 แผนภมูิแสดงกรอบแนวคิดของการวิจยั 
 
1.6  ขอบเขตกำรวิจัย 
 
 การก าหนดขอบเขตการวิจยัชว่ยให้ผู้วิจยัสามารถศกึษาข้อมลูได้ตรงประเดน็ในการศกึษา
ภายใต้ขอบเขตท่ีชดัเจน   โดยงานวิจยันีเ้ป็นการศกึษาปัจจยัท่ีมีผลกระทบตอ่การจดัองค์ประกอบ
พืน้ท่ี  ซึง่ขอบเขตการวิจยัประกอบด้วย    ขอบเขตด้านตวัแปรและทฤษฎี  ขอบเขตด้านสถานท่ี  
ขอบเขตของกลุม่ตวัอยา่ง  ขอบเขตด้านเวลา 
 
 
 

การศกึษาองค์ประกอบ
เชิงพืน้ที่ 

ผงัพืน้อาคารเดิม 
จ านวนและขนาด 

เคร่ืองเรือน 

ความสมัพนัธ์
ของพืน้ที่ 

ความพงึพอใจ 

ของผู้ ใช้พืน้ที่ 

กิจกรรม 

พฤติกรรม 

ผู้ ใช้พืน้ที่ 
คณุลกัษณะ 
สว่นบคุคล 

การออกแบบและการจดัผงั
หลกัของศนูย์สขุภาพพืน้ฐาน 

มาตรฐานแพทย์แผนไทย 

หน้าที่รับผิดชอบ
ในการให้บริการ 

รพ.สต. นโยบายของ รพ.สต. 

ปัจจยัที่มีผลตอ่การจดัองค์ประกอบเชิงพืน้ที่สว่นให้บริการ
แพทย์แผนไทยส าหรับโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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 1.6.1  ขอบเขตด้ำนตัวแปรและทฤษฎี  

 

    ในการศกึษาครัง้นี ้ผู้วิจยัได้ท าการศกึษาองค์ประกอบเชิงพืน้ท่ี  ด้านผงัพืน้  
ความสมัพนัธ์ของพืน้ท่ีในมิติตา่งๆ  ขนาดและจ านวนเคร่ืองเรือน เพียงเทา่นัน้  โดยไมร่วมกบั
สภาพแวดล้อมอ่ืนๆ  เชน่  เสียง  แสง  อณุหภมูิ วสัด ุ  
 

1.6.2  ขอบเขตด้ำนสถำนที่ 
 

 ผู้วิจยัได้เลือก  โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล  ในพืน้ท่ีกรณีศกึษา เขตพืน้ท่ี 
จงัหวดัสพุรรณบรีุ  ท่ีมีแพทย์ด้านการแพทย์แผนไทยท่ีมีใบประกอบโรคศลิป์ประจ าการ  เน่ืองจาก       
รพ.สต.  ท่ีมีแพทย์แผนไทยประจ าการอยูน่ัน้  มีการให้บริการบ าบดัและรักษาท่ีมีความเข้มข้น  
ครอบคลมุและหลากหลาย  มากกวา่ รพ.สต.  ท่ีไมมี่แพทย์แผนไทยปฏิบตักิารประจ าการอยู่ 

 

1.6.3  ขอบเขตของกลุ่มตัวอย่ำง 
 

 กลุม่ตวัอยา่งในงานวิจยัชิน้นี ้ คือ  ผู้ใช้พืน้ท่ีส่วนให้บริการการแพทย์แผนไทย  ทัง้  
5  แหง่คือ  รพ.สต. ดอนไร่,  รพ.สต. ยางนอน,  รพ.สต. จระเข้สามพนั,  รพ.สต. ยางนอน,  รพ.สต. 
บอ่-สพุรรณ   เน่ืองจากเป็นกลุม่ตวัอยา่งท่ีมีการใช้งานพืน้ท่ีสว่นให้บริการการแพทย์แผนไทยใน
สภาพปัจจบุนั  โดยสามารถแบง่ออกเป็น  2  กลุม่ คือ   

-  ผูร้ับบริการ  ได้แก่ ผู้ ป่วย  ญาตผิู้ ป่วย  
 -  ผูใ้ห้บริการ  ได้แก่ แพทย์แผนไทย   ผู้ชว่ยแพทย์แผนไทย 
  

 1.6.4  ขอบเขตด้ำนเวลำ 

 

 โดยผู้วิจยัใช้ระยะเวลาในการเก็บข้อมลูจาก รพ.สต.  ทัง้หมด 5 แหง่ แหง่ละ  5  วนั  
โดยลงพืน้ทีเก็บข้อมลูในชว่งเวลาท าการ  ตัง้แต ่ 8:30 -16:30 น. ในช่วงเดือน  กมุภาพนัธ์ – 
มีนาคม  พ.ศ.  2559  เน่ืองจาก  รพ.สต. เป็นหน่วยงานราชการท่ีให้บริการด้านสาธารณสขุ  ซึง่ใน
เวลาท าการเป็น  ชว่งเวลาท าการท่ีแพทย์แผนไทยให้บริการบ าบดัและรักษาแก่ผู้ ป่วยและเกิด
กิจกรรมภายในพืน้ท่ี   
 
1.7  ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ  
 

1.7.1  เพ่ือทราบถึง กิจกรรม และพฤตกิรรมการใช้พืน้ท่ีของผู้ให้บริการและผู้ รับบริการ ใน
พืน้ท่ีให้บริการแพทย์แผนไทย 

1.7.2  เพ่ือตอบสนองความพงึพอใจของผู้ รับบริการ และผู้ให้บริการ 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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1.7.3  เพ่ือทราบถึงปัจจยัท่ีมีผลตอ่การจดัองค์ประกอบเชิงพืน้ท่ีสว่นให้บริการการแพทย์
แผนไทย  ส าหรับโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล  กรมอนามยั  กระทรวงสาธารณสขุ  เขตพืน้ท่ี 
จ.สพุรรณบรีุ 
 
1.8  นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 

1.8.1  กำรแพทย์แผนไทย (Thai Traditional Medicine) 

 

  กระบวนการทางการแพทย์เก่ียวกบัการตรวจ วินิจฉยั บาบดั รักษา ปองกนัโรค 
หรือการสง่เสริมและฟืน้ฟสูขุภาพของมนษุย์หรือสตัว์ การผดงุครรภ์ การนวดไทย และให้
หมายความรวมถึงการเตรียม การผลิตยาแผนไทย และการประดิษฐ์อปุกรณ์และเคร่ืองมือทางการ
แพทย์ ทัง้นี ้โดยอาศยัความรู้หรือตาราท่ีได้ถ่ายทอดและพฒันาสืบตอ่กนัมา (ตาม พ.ร.บ. คุ้มครอง
และสง่เสริมภมูิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2542) 
 

1.8.2  โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล  
 

  เป็นสถานพยาบาลประจ าต าบลสงักดักระทรวงสาธารณสขุ หรือองค์กรปกครอง
สว่นท้องถ่ิน มีขีดความสามารถระดบัปฐมภมูิ (Primary Care) ได้รับการยกฐานะจากสถานี
อนามยั หรือศนูย์สขุภาพชมุชนโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล มีการให้บริการสาธารณสขุด้าน  
การสง่เสริมสขุภาพ การป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล การฟืน้ฟสูภาพ และการคุ้มครองผู้บริโภค 
โดยเกือบทัง้หมดจะไมรั่บผู้ ป่วยใน และไมมี่แพทย์ท างานอยูเ่ป็นประจ า แตจ่ะอาศยัความร่วมมือ
กบัแพทย์ในโรงพยาบาลชมุชน 
 

1.8.3   มำตรฐำนงำนบริกำรด้ำนกำรแพทย์แผนไทย    
 

 มาตรฐานงานบริการท่ีมีให้บริการด้านการแพทย์แผนไทย ตามท่ีกรมพฒันา
การแพทย์แผนไทยก าหนด ประกอบ  5 ด้าน ได้แก่ 

 - ด้านสถานท่ี เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้  และสิ่งแวดล้อม  
 - ด้านบคุลากร 
 - ด้านการจดับริการ 
 - ด้านการปฏิบตังิาน 
 - ด้านการควบคมุคณุภาพ 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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8 
 

 

 1.8.4  บริกำรปฐมภูมิ ( Primary  Health Care: PHC)    
  

  การบริการด้านสขุภาพระดบัแรกท่ีใกล้ชิดชมุชนมากท่ีสดุ  โดยดแูลสขุภาพ
ประชาชน ทัง้ในระดบับคุคล ครอบครัว และชมุชนอยา่งใกล้ชดิ โดยดแูลตัง้แตก่่อนป่วยไปจนถึง
การดแูลเบือ้งต้น  เม่ือเจบ็ป่วยและหลงัเจบ็ป่วย ทัง้ด้านรางกาย จิตใจ สงัคมและ จิตวิญญาณ 
เพ่ือให้เกิดชมุชนเข้มแข็งตอไป 
 

 1.8.5  บริกำรระดับทุตยิภูมิ   

 

  การรักษาพยาบาลในระดบัต าบลและอ าเภอ  และในแตล่ะอ าเภอจะต้องมี         
สถานีบริการอนามยั  หรือศนูย์การแพทย์และอนามยั  หรือโรงพยาบาลชมุชน  ท่ีมีเตียงส าหรับ
คนไข้ มีแพทย์ประจ า  พยาบาล ผู้ชว่ยพยาบาล  งานท่ีปฏิบตัจิะมีทัง้การรักษา และป้องกนัโรค 
และร่วมด าเนินการพฒันาการสาธารณสขุในอ าเภอ 
 

1.8.6  องค์ประกอบเชิงพืน้ที่   
 

 การจดัสรรพืน้ท่ีตามลกัษณะของการใช้งานภายในอาคาร  ท่ีเหมาะสมสอดคล้อง
กบักิจกรรมและพฤติกรรมด้วยผนงั  ประกอบด้วย  ขนาดของพืน้ท่ี  ความสมัพนัธ์ของพืน้ท่ี  การ
แบง่กัน้พืน้ท่ีกัน้  ลกัษณะและการจดัวางเคร่ืองเรือน  รวมถึงขนาดทางสญัจร   พืน้ท่ีท่ีใช้ร่วมกนั 
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ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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 บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรม 
 
ในการวิจยัครัง้นี ้ ได้มีการศกึษาข้อมลูและทฤษฎีท่ีเก่ียวข้อง  จากแหลง่ข้อมลูและเอกสาร  

เพ่ือก าหนดกรอบแนวคิดและทฤษฎี  น าไปสูก่ารสร้างกรอบแนวคิดในการวิจยั  เพ่ือการคดัเลือก
ประเดน็ในการศกึษาและวิธีในการศกึษาปัจจยัท่ีมีผลตอ่การจดัองค์ประกอบเชิงพืน้ท่ี  ด้วยวิธีท่ี
เหมาะสม   
 ในการศกึษาข้อมลูจากการทบทวนวรรณกรรม  ผู้วิจยัได้เร่ิมจากการศกึษาด้านนโยบาย
ทิศทางการขบัเคล่ือน  การแพทย์แผนไทย  รวมถึงประวตัิความเป็นมาของแพทย์แผนไทย  วิธีการ
ด าเนินงาน  และมาตรฐานในการให้บริการ   ถดัมาได้ท าการศกึษาด้านผงัพืน้เก่ียวกบัการประเมิน
หลงัการเข้าใช้อาคาร (POE)   การศกึษาการเปรียบเทียบผงัพืน้ (Comparative Floor Plan 
Analysis) เพ่ือใช้เป็นวิธีการในการเก็บรวบรวมข้อมลู และสิ่งท่ีต้องค านงึถึงในการศกึษา
องค์ประกอบเชิงพืน้ท่ี   รวมทัง้ศกึษาแนวภาพรวมของการออกแบบ Health Facility และแนวทาง
การจดัผงัหลกั (Master Site Plan) ของศนูย์สขุภาพพืน้ฐาน (Primary Health Care Center)   
นอกจากนีไ้ด้ท าการศกึษาด้านผู้ใช้พืน้ท่ี  เก่ียวกบักิจกรรมและพฤตกิรรมของผู้ใช้อาคาร  ท่ีมีผลตอ่
การจดัวางองค์ประกอบเชิงพืน้ท่ีภายในอาคารศนูย์สขุภาพพืน้ฐาน  ทฤษฎีท่ีเก่ียวกบัความพงึ
พอใจในการรับบริการรักษาพยาบาลและปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัความพงึพอใจ  ท่ีเป็นปัจจยั
ส าคญัด้านผู้ใช้พืน้ท่ี  

เพ่ือเป็นแนวทางของกรอบแนวคิดและทฤษฎี  ในการคดัเลือกและหาวิธีศกึษาประเดน็
ปัจจยั   รวมทัง้เป็นการศกึษาหาวิธีในการท าวิจยัและเก็บข้อมลูท่ีเหมาะสมตอ่ไป  โดยสามารถ
เขียนเป็นแผนภมูิกรอบแนวคดิและทฤษฎีได้  ดงันี ้
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ภาพท่ี 2.1 แผนภมูิกรอบแนวคดิและทฤษฎี 

 
 
 
 
 
 
 

ความพงึพอใจในการรับบริการ
รักษาพยาบาลและปัจจยั 

ที่มีความสมัพนัธ์กบัความพงึพอใจ 

นโยบายที่เกี่ยวของด้าน
การแพทย์แผนไทย 
       - นโยบายรัฐมนตรีวา่การ
กระทรวงสาธารณสขุ 
       - นโยบายและทิศทางการ
ขบัเคลื่อนกรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก  

 

การแพทย์แผนไทย 
       - ประวตัิความเป็นมา 
       - การพฒันาการแพทย์แผนไทยเขาสูก่ารดแูล
สขุภาพ 
       - บทบาทแพทย์แผนไทยในชมุชน 
       - การผสมผสานการแพทย์แผนไทยในสถาน
บริการสาธารณสขุ 
       - รูปแบบการให้บริการด้านการแพทย์แผนไทย
ในสถานบริการสาธารณสขุ 
       - มาตรฐานแพทย์แผนไทย 
 

เกณฑ์และแนวความคดิเพื่อเป็นแนวทางในการหา 
ปัจจยัที่มีผลตอ่องค์ประกอบเชิงพืน้ที่ภายในบริเวณให้บริการ
การแพทย์แผนไทยส าหรับโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล   

การศกึษากิจกรรมและพฤตกิรรม
ของผู้ ใช้อาคาร ที่มีผลตอ่การจดั
วางองค์ประกอบเชิงพืน้ที่ภายใน
อาคารศนูย์สขุภาพพืน้ฐาน 

แนวภาพรวมของการออกแบบ 

และแนวทางการจดัผงัหลกั  
ของศนูย์สขุภาพพืน้ฐาน  
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การทบทวนวรรณกรรมหรืองานวิจยัท่ีเก่ียวข้องสามารถแจกแจง ได้ดงันี ้
2.1  นโยบายท่ีเก่ียวของด้านการแพทย์แผนไทย 
       2.1.2 นโยบายรัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสขุ 
       2.1.3 นโยบายและทิศทางการขบัเคล่ือนกรมการแพทย์แผนไทยและ   

    การแพทย์   ทางเลือก ปี 2558 – 2559 
2.2  การแพทย์แผนไทย 
       2.2.1 ประวตัิความเป็นมา 
       2.2.2 การพฒันาการแพทย์แผนไทยเขาสูก่ารดแูลสขุภาพบทบาทแพทย์แผนไทย 

    ในชมุชน 
       2.2.3  การผสมผสานการแพทย์แผนไทยในสถานบริการสาธารณสขุ 
       2.2.4  การจดับริการการแพทย์แผนไทย 
       2.2.5  มาตรฐานงานบริการด้านการแพทย์แผนไทย 

        2.3  การประเมินหลงัการเข้าใช้อาคาร (POE)    
       2.4  การเปรียบเทียบผงัพืน้ (Comparative Floor Plan Analysis) 
       2.5  แนวภาพรวมของการออกแบบ Health Facility และแนวทางการจดัผงัหลกั 
                    (Master  Site  Plan) ของศนูย์สขุภาพพืน้ฐาน (Primary  Health Care Center) 
        2.6  การศกึษากิจกรรมและพฤตกิรรมของผู้ใช้อาคาร ท่ีมีผลตอ่การจดัวางองค์ประกอบ
        เชิงพืน้ท่ีภายในอาคารศนูย์สขุภาพพืน้ฐาน 
            2.7  ทฤษฎีท่ีเก่ียวกบัความพงึพอใจในการรับบริการรักษาพยาบาลและปัจจยัท่ีมี 
                   ความสมัพนัธ์กบัความพงึพอใจ 
       2.8  สรุปการทบทวนวรรณกรรมกบัการน าไปใช้ในการวิจยั 
 
2.1 นโยบายที่เกี่ยวของด้านการแพทย์แผนไทย  
 
       นโยบายถือเป็นสว่นท่ีส าคญัเปรียบเหมือน หลกัการและวิธีปฏิบตัซิึง่ถือเป็นแนวด าเนินการ  
เพ่ือท่ีใช้เป็นแนวทางการตดัสินใจเพ่ือการปฏิบตัภิารกิจตา่ง ๆ ของผู้บริหารและของหนว่ยงาน   
โดยในหวัข้อนีจ้ะกลา่วถึงนโยบายในภาพรวมคือ  นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ  
แล้วจงึชีเ้ฉพาะในด้านนโยบายและทิศทางการขบัเคล่ือน กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์   
ทางเลือก ปี 2558 – 2559   ซึง่สามารถ อธิบายรายละเอียดได้ดงันี ้ 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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 2.1.2  นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

 

  นโยบายสขุภาพด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  โดย
ศาสตราจารย์นายแพทย์ รัชตะ รัชตะนาวิน  รัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสขุ  ก าหนดเป็น
นโยบายส าคญัของรัฐมนตรีวา่การกรทรวงสาธารณสขุ  10  ข้อดงันี ้
 1)  ให้ความส าคญัสงูสดุตอ่การพฒันางานสาธารณสขุตามแนวพระราชด าริและโครงการ
เฉลิมพระเกียรต ิเพ่ือเทิดพระเกียรตพิระบรมวงศานวุงศ์ทกุพระองค์ 

 2)  พฒันาระบบบริการสขุภาพให้ทกุคนบนแผ่นดนิไทยสามารถเข้าถึงการบริการท่ีมี
คณุภาพอยา่งทัว่ถึง โดยมีการใช้ทรัพยากรสขุภาพอยา่งมีประสิทธิภาพ และเป็นระบบท่ียัง่ยืน 

 - ข้อ 2.8  สนบัสนนุการบรูณาการแพทย์แผนไทยและสมนุไพรเข้าสูร่ะบบบริการ
สขุภาพอยา่งครบวงจร โดยการสนบัสนนุการเพิ่มการใช้ในสถานพยาบาล การเพิ่มการสนบัสนนุ
ทางการเงินในระบบหลกัประกนัสขุภาพ และการเพิ่มรายการยาสมนุไพรในบญัชียาหลกัแหง่ชาติ 

3) สร้างเสริมสขุภาพและคณุภาพชีวิตของประชากรไทยตลอดชว่งชีวิต 
4) สร้างเสริมความเข้มแข็งของกลไกนโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพท่ีทางานข้ามภาคสว่น 
5) พฒันาประสิทธิภาพการบริหารจดัการบคุลากรสขุภาพ 
6) พฒันาความมัน่คงของระบบยา วคัซีน เวชภณัฑ์ และเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
7) จดัการโรคติดตอ่และภยัคกุคามด้านสขุภาพ 
8) สนบัสนนุการพฒันาระบบสขุภาพโลก Global health 
9) สนบัสนนุการวิจยัสขุภาพอยา่งครบวงจร 
10) พฒันาและสง่เสริมระบบธรรมาภิบาลในกระทรวงสาธารณสขุและองค์กรด้านสขุภาพ

ของรัฐ 
จากนโยบายข้างต้นทัง้  10  ข้อ จะกลา่วถึงการพฒันา  การสร้างเสริม  และการสนบัสนนุ

ด้านสขุภาพ  ในด้านการให้บริการของแพทย์แผนปัจจบุนัเป็นหลกั  ซึง่มีนโยบายท่ีเก่ียวข้องกบัการ
ด าเนินงานด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก คือนโยบายในหวัข้อท่ีสอง ท่ีกลา่วถึง
การพฒันาระบบบริการสขุภาพให้ทกุคนบนแผ่นดนิไทยสามารถเข้าถึงการบริการท่ีมีคณุภาพ
อยา่งทัว่ถึง มีการใช้ทรัพยากรอยา่งมีประสิทธิภาพ  และเป็นระบบท่ียัง่ยืน ใน ซึง่อยูใ่นข้อย่อยท่ี  
2.8  โดยรัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสขุ  เน้นในเร่ืองการพฒันาและด าเนินการในระบบ
บริการปฐมภมูิ ให้สามารถดูแลประชาชนได้ทุก  ครัวเรือนในเขตชนบท โดยแบง่หมูบ้่านให้บคุลากร
ท่ีปฏิบตังิานในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล (รพ.สต.) และโรงพยาบาลชมุชน (รพช.) แตล่ะ
คนดแูลและให้ค าปรึกษาถึงบ้าน  และประสานการสง่ตอ่ซึง่มีแพทย์  รพช. เป็นท่ีปรึกษา  ในการ
พฒันาระบบบริการในแตล่ะเขตพืน้ท่ี  เน้นระบบเครือขา่ยการสง่ตอ่ระหวา่งสถานบริการสขุภาพ

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ทัง้ในภาครัฐและเอกชนท่ีมีประสิทธิภาพ  เป็นการดแูลโดยชมุชนและครอบครัว  ด้วยการสนบัสนนุ
และความร่วมมืออยา่งใกล้ชิด  ระหวา่งสถานบริการสขุภาพและองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน    
การดแูลท่ีเก่ียวข้องกบัการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ซึง่เน้นการสนบัสนนุ 
การบรูณาการแพทย์แผนไทยและสมนุไพรเข้าสูร่ะบบบริการสขุภาพ อยา่งครบวงจร  

 

 2.1.2  นโยบายและทศิทางการขับเคล่ือน กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์   
          ทางเลือก ปี 2558 – 2559  

 

 จากนโยบายรัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสขุ  ท่ีกล่าวไว้ข้างต้น  กรมพฒันา
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกได้น ามาวิเคราะห์สภาพปัญหา  และวางแผนการ
ขบัเคล่ือนให้เกิดการด าเนินงานอย่างเป็นรูปธรรมโดยมุง่หวงัให้ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจ
เก่ียวกบัการดแูลสขุภาพด้วยตนเองโดยใช้ยาสมนุไพร  อีกทัง้สามารถเข้าถึงบริการการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก  ในการรักษา  และฟืน้ฟสูขุภาพ  โดยเฉพาะโรคเรือ้รัง  เช่น  โรคความ
ดนัโลหิตสงู  โรคเบาหวาน โรคมะเร็งชนิดตา่งๆ รวมถึงผู้สงูอาย ุ ผู้พิการ  ผู้ ป่วยติดบ้านตดิเตียง 
เป็นต้น  

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกมีเป้าหมายท่ีชดัเจนในการพฒันางาน
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ใน  10  ปีข้างหน้า  โดยการก าหนดวิสยัทศัน์ท่ีท้าทาย
วา่ “น าการแพทย์แผนไทยให้เป็นแพทย์ทางหลกัของชาตไิทย”  เพ่ือให้ประชาชนมีความรู้ความ
เข้าใจเก่ียวกบัการดแูลสขุภาพด้วยตนเองโดยใช้ยาสมนุไพร และสามารถเข้าถึงบริการการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกท่ีมีคณุภาพ โดยมีกรอบการขบัเข่ือนนโยบาย ดงันี ้

 
 

 
 

ภาพท่ี 2.2  แสดงนโยบายและทิศทางการขบัเคล่ือนกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ 
       ทางเลือก 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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นโยบายการขบัเคล่ือนงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เพ่ือเป็นรากฐานให้
การแพทย์แผนไทย เป็นแพทย์ทางหลกัของชาตไิทยในทศวรรษหน้า แบง่เป็น  5  ด้าน ดงันี ้

 1. ด้านการพฒันาระบบบริการการแพทย์แผนไทย นวดไทยให้ได้มาตรฐาน สู่
ระบบบริการ(Service) โดยมีเป้าหมายเพ่ือพฒันาการแพทย์แผนไทย การแพทย์พืน้บ้าน และ
ทางเลือก ให้มีคณุภาพมาตรฐานได้รับการยอมรับในระดบัสากล 

 2. ด้านการเสริมสร้างศกัยภาพให้ไทยเป็นแหลง่ผลิตและพฒันาผลิตภณัฑ์
สมนุไพร(Product) โดยมีเป้าหมายเพ่ือสง่เสริมและพฒันาผลิตภณัฑ์สมนุไพร ยาสมุนไพร ให้ได้
คณุภาพมาตรฐานตามข้อก าหนด Asian Harmonization ครอบคลมุตลอดสายการผลิต 

 3. ด้านการเป็นศนูย์กลางการศกึษาและวิจยัการแพทย์แผนไทย (Academic)             
โดยมีเป้าหมายเพ่ือพฒันาบคุลากรด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พืน้บ้าน และการแพทย์
ทางเลือก ให้มีคณุภาพ และศกัยภาพท่ีสงูขึน้อยา่งตอ่เน่ือง ร่วมมือกบัเครือข่ายมหาวิทยาลยัใน
การเร่งรัดการผลิตบคุลากรด้านการแพทย์แผนไทยให้เพียงพอตอ่ความต้องการของประชาชน  
  4. ด้านการเตรียมการสูป่ระชาคมอาเซียน (Association of South East Asian 
Nations : ASEAN) กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก มีการด าเนินการเพ่ือเตรียม
เข้าสูป่ระชาคมอาเซียน (ASEAN) เพิ่มศกัยภาพบคุลากรแพทย์แผนไทย โดยเฉพาะด้านการนวด
ไทย การมุง่เป้าไปท่ีการทาให้ประเทศไทยเป็นแหลง่ผลิตสมนุไพรของโลกด้านการปลกูสมนุไพร 
เชน่ หญ้า Repair , ขมิน้, ไพร, กระชายด า รวมถึงประเทศไทยเป็นศนูย์กลางการประสานงานด้าน
การแพทย์ดัง่เดมิและการวิจยัของ องค์การอนามยัโลก  (World Health Organization) รวมถึงการ
วางรากฐานให้ประเทศไทยเป็นศนูย์กลางการแพทย์แผนไทย แพทย์ทางเลือกและศนูย์วิจยัแหง่
เอเชีย (TT.MH. & RC of ASIA) (ส านกัยทุธศาสตร์ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก, 2557) 
 
2.2  การแพทย์แผนไทย   
 
 การทบทวนวรรณกรรมในด้านการแพทย์แผนไทย จะกล่าวถึงประวตัคิวามเป็นมา 
ความส าคญัในการใช้หลกัการดแูลสขุภาพด้านการแพทย์แผนไทย  รวมถึงแนวทางการให้บริการ
และมาตรฐานงานการปฏิบตังิานและให้บริการ  เพ่ือให้เห็นภาพรวมของแนวทางและเป้าประสงค์
ของการให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยในระบบสาธารณสขุ 
 
 

 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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2.2.1 ประวัตคิวามเป็นมา  

 

หลงัจากท่ีองค์การอนามยัโลก  ได้จดัการประชมุเพ่ือก าหนดนโยบายและวางแผน
ในการสง่เสริมและพฒันาการแพทย์พืน้บ้านในปี พ.ศ. 2520 โดยการสนบัสนนุของมลูนิธิเอเชีย ได้
มีการจดัสมัมนาทางวิชาการของนกัวิชาการ แพทย์แผนปัจจบุนัแผนโบราณ พร้อมคูมื่อการ
เผยแพร่ความรู้เก่ียวกบัสมนุไพร : สมนุไพรใกล้ตวั 
 ในปี พ.ศ. 2521 องค์การอนามยัโลกได้ออกค าแถลงการณ์แหง่  อลัมา อตา  วา่ด้วยการ
สาธารณสขุมลูฐาน โดยพยายามผลกัดนัให้ประเทศสมาชิกผนกึการรักษาแบบพืน้บ้านและ
สมนุไพรเข้าเป็นสว่นหนึง่ของโครงการสาธารณสขุมลูฐาน ซึง่เป็นผลให้รัฐบาลไทยหนักลบัมา
สนใจศกึษาและพฒันาการแพทย์แผนไทยและสมนุไพรมากขึน้ 
 ในปี พ.ศ. 2522 มีการเร่ิมนโยบายสาธารณสขุมลูฐานอย่างเป็นทางการโดยเพิ่ม 
โครงการสาธารณสขุมลูฐานเข้าในแผนพฒันาการสาธารณสขุ  ตามแผนพฒันาการเศรษฐกิจและ
สงัคมแหง่ชาตฉิบบัท่ี  4  (พ.ศ. 2520 - 2524)  และให้มีการควบคมุนโยบายในรูปคณะกรรมการ
ช่ือคณะกรรมการพฒันาการใช้สมนุไพรแหง่ชาต ิปัจจบุนัใช้  ช่ือ คณะกรรมการสมนุไพรแหง่ชาต ิ 
และ พ.ศ. ๒๕๒๔ รัฐบาลได้ก าหนดนโยบายแหง่ชาติด้านยาขึน้ มีสว่นเก่ียวข้องกบัสมนุไพร 

ชว่งแผนพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแหง่ชาตฉิบบัท่ี 5 (พ.ศ. 2525 - 2529) กระทรวง
สาธารณสขุได้เร่ิมโครงการทดลองสง่เสริมการใช้สมนุไพร มีกิจกรรมด้านการให้ทนุวิจยั การ
กระจายพนัธุ์สมนุไพร การผลิตยาสามญัประจ าบ้านแผนโบราณ  การสนบัสนนุการจดัท าระบบ
ข้อมลูสมนุไพร การเผยแพร่ความรู้และสง่เสริมให้เกิดการใช้สมนุไพร  ซึง่โครงการได้พิจารณา
ความเหมาะสมไว้จ านวน  66  ชนิด 

ในชว่งปลายแผนพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแหง่ชาติฉบบัท่ี 6 คือ พ.ศ. 2528 ได้มีการ
ด าเนินการโครงการทดลองอีกโครงการหนึง่คือ โครงการสมนุไพรกบัการสาธารณสขุมลูฐาน โดย
การสนบัสนนุจากประเทศสหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนั (โครงการสมนุไพร GTZ) โครงการนี ้
ด าเนินการตอ่เน่ืองถึง พ.ศ. 2531 โดยปรับจากงานโครงการของยนูิเซฟ ให้โรงพยาบาลพยายาม
พึง่ตนเองโดยการปลกูสมนุไพรและผลิตยาจากสมนุไพร นอกจากนีย้งัสนบัสนนุงบประมาณในการ
จ้างแพทย์อายรุเวทไปปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลเป้าหมายด้วย นบัว่าก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงใน 
ด้านการใช้สมนุไพรและการผสมผสานแพทย์แผนไทย  ในระบบบริการสาธารณสขุของรัฐเป็น
อยา่งมาก 

ชว่งแผนพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแหง่ชาตฉิบบัท่ี 6  (พ.ศ. 2530 - 2534) มีการ
พฒันาด้านการใช้สมนุไพรและการแพทย์แผนไทยมากย่ิงขึน้ ได้บรรจงุานด้านการพฒันาการใช้
สมนุไพรไว้ในแผนฯ 6 ในช่ือโครงการพฒันาสมนุไพรเพ่ือใช้เป็นยา โดยก าหนดเป้าหมายสมนุไพร 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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5 ชนิดตามโครงการสมนุไพร GTZ โดยให้มีการผลิตเชิงอตุสาหกรรมและใช้ทดแทนยาแผนปัจจบุนั
บางสว่น 
 การพฒันาสมนุไพร การแพทย์แผนไทย การแพทย์พืน้บ้านและการแพทย์ทางเลือก ได้มี
การด าเนินตอ่เน่ืองมาจนถึงแผนพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแหง่ชาตฉิบบัท่ี 7 (พ.ศ. 2535 - 
2539) โดยปรากฏอยูใ่นกลวิธีในการพฒันาการสาธารณสขุอยา่งชดัเจน  กลา่วคือ  สนบัสนนุและ
สง่เสริมการดแูลสขุภาพของตนเอง  โดยทางเลือกในสว่นท่ีสามารถด าเนินการโดยประชาชน  เชน่ 
การแพทย์พืน้บ้าน การใช้สมนุไพรและอ่ืนๆ ทัง้ในระดบับคุคล  ครอบครัว  และชมุชนให้เป็นไป
อยา่งถกูต้องและเป็นระบบ  สามารถประสานกบัทางเลือกของการดแูลสขุภาพแผนตะวนัตกได้ 
 27  พฤษภาคม  พ.ศ. 2543  มีการบงัคบัใช้ พ.ร.บ.คุ้มครองและสง่เสริมภมูิปัญญา
การแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2542 กฎหมายฉบบันีไ้ด้ก าหนดให้สถาบนัการแพทย์แผนไทยเป็น
หนว่ยงานในสงักดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ มีอ านาจหน้าท่ีด าเนินการตา่งๆ เก่ียวกบั
การคุ้มครองและสง่เสริมการศกึษาอบรม การศกึษาวิจยัและพฒันาภมูิปัญญาการแพทย์แผนไทย
และสมนุไพร และรับผิดชอบในงานธุรการและงานวิชาการของคณะกรรมการคุ้มครองและสง่เสริม
ภมูิปัญญาการแพทย์แผนไทย 

พ.ศ. 2545  มีพระราชกฤษฎีกาประกาศตัง้ “กรมพฒันาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก” เพ่ือเป็นหน่วยงานในการด าเนินการตามกฎหมายวา่ด้วยการคุ้มครองและสง่เสริมภมูิ
ปัญญาการแพทย์แผนไทยและกฎหมายอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง มีอ านาจหน้าท่ีเก่ียวกบัการแพทย์แผนไทย 
การแพทย์พืน้บ้านไทย และการแพทย์ทางเลือกอ่ืน  โดยให้มีการศกึษา  วิเคราะห์  วิจยั  พฒันา 
ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีพฒันาคณุภาพมาตรฐาน  สง่เสริมและสนบัสนนุการบริหาร
ระบบบริการสขุภาพ  เสนอแนะเก่ียวกบัการคุ้มครองผู้บริโภคด้านการแพทย์แผนไทย  การแพทย์
พืน้บ้านและการแพทย์ทางเลือกอ่ืน 

นอกจากนีย้งัมีอ านาจหน้าท่ีรวบรวม  อนรัุกษ์  และคุ้มครองภมูิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
การแพทย์พืน้บ้านไทยและสมนุไพร  มีเป้าหมายท่ีส าคญัคือ  พฒันา “สถานบริการสขุภาพของรัฐ
และเอกชน  ชมุชนและประชาชน  มีการดแูลสขุภาพด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกอยา่งเหมาะสม  เพ่ือการพฒันาสขุภาพอยา่งยัง่ยืนและเพ่ือการพึง่ตนเองของประชาชน
และของประเทศ”  โดยก าหนดวิสยัทศัน์ในการมุง่มัน่พฒันาและบรูณาการการแพทย์แผนไทย 
การแพทย์พืน้บ้าน และการแพทย์ทางเลือก  ให้มีบทบาทส าคญัในการแพทย์และสาธารณสขุ
แหง่ชาตใินท่ามกลางกระแสการเปล่ียนแปลงทางด้านเศรษฐกิจ  สงัคม  และการเมืองของโลกยคุ
ศตวรรษท่ี 21 (รายงานการสาธารณสขุไทย ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พืน้บ้าน และ
การแพทย์ทางเลือก. 2553) 

 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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2.2.2  การพัฒนาการแพทย์แผนไทยเข้าสู่การดูแลสุขภาพ 

 

  กรมพฒันาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก   ได้มีการก าหนดวิสยัทศัน์
เพ่ือการพฒันากรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเพ่ือชาวไทยและประชากรโลก  
เน่ืองด้วยต้องค านงึถึงประโยชน์ของชาวไทย  และเพ่ือเผ่ือแผแ่ก่ประชากรโลกอีกด้วย  โดยมี
เป้าหมายในการพฒันาในโรงพยาบาลทัง้ของรัฐและเอกชน   ตลอดจนชมุชนและประชาชนก็ต้อง
ได้รับการดแูลสขุภาพด้วยการแพทย์แผนไทยอยา่งเหมาะสม  เพ่ือให้เกิดการพฒันาสขุภาพอยา่ง
ยัง่ยืน  เป็นการพึง่ตนเองของประชาชนและของประเทศด้วย  ซึง่กรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกมีกรอบแนวคิดในการพฒันาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (ธนิ
ดา ขนุบญุจนัทร์, 2546) ดงันี ้(ดภูาพท่ี 2.3) 

 

 
 

ภาพที่ 2.3  แสดงกรอบแนวคดิในการพฒันาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
 

 ตามกรอบแนวคิดการพฒันาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก มีจดุประสงค์ 
มุง่สง่เสริมสขุภาพของประชาชนและเศรษฐกิจของประเทศ  โดยมีปัจจยัด้านสถานการณ์โลก  
ด้านโยบายด้านการเงินการคลงั  เป็นตวัแปรและขบัเคล่ือนในการพฒันาองค์ความรู้ ต ารา พฒันา

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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หลกัสตูรการเรียนการสอน  พฒันามาตรฐานบริการ  พฒันากฎหมายเพ่ือให้เกิดการมีบคุลากรอนั
ได้แก่  ผู้ประกอบวิชาชีพ  ผู้ประกอบโรคศลิปะ  ผลิตภณัฑ์สมนุไพร  ภมูิปัญญาท่ีสามารถท าให้
การบริการและผลิตภณัฑ์มีมาตรฐานครอบคลมุทัง้ภาครัฐและเอกชน  สง่เสริม  ป้องกนั  รักษา
ฟืน้ฟ ู ทัง้ภาครัฐและภาคประชาชน  โดยท่ีกฎหมายต้องมีการพฒันาขึน้มา เพ่ือให้สามารถควบคมุ 
ก ากบัดแูล  คุ้มครองประชาชนให้ปลอดภยัและได้ประโยชน์จากการแพทย์ทกุระดบั  ขณะเดียวกนั
ก็ให้สามารถคุ้มครองประชาชนให้ปลอดภยั  และได้รับประโยชน์จากการแพทย์ในทกุระดบัได้
อยา่งเหมาะสม และก็สามารถคุ้มครองสง่เสริม ภมูิปัญญาไทยให้พฒันายิ่ง ๆ ขึน้ไป  

 

2.2.3  การผสมผสานการแพทย์แผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 

 

  การให้บริการการแพทย์และสาธารณสขุ  นอกจากการแพทย์แผนตะวนัตกแล้ว  
ปัจจบุนัยงัมีการให้บริการการแพทย์แผนไทย  เพ่ือเป็นทางเลือกในการดแูลสขุภาพของประชาชน 
โดยใช้กระบวนการผสมผสานการแพทย์แผนไทยในสถานบริการสาธารณสขุของรัฐ  ซึง่สามารถ
พิจารณาแนวทางการผสมผสาน  3  กลวิธี ดงันี ้(กาญจนา สขุแก้ว, 2543)   

กลวิธีท่ี 1 การรวมกนัของการแพทย์สองระบบในหน่วยงาน (Combination Of 
Indigenous System With The Western System)  กลวิธีนีคื้อ  แพทย์หรือผู้บริหารสาธารณสขุ   
ท่ีมีแนวคิดของการแพทย์แผนปัจจบุนั  น าเอาการแพทย์แผนไทยเข้ามารวมไว้ในระบบสาธารณสขุ 
ซึง่แตล่ะระบบมีความเป็นอิสระในการท าหน้าท่ีบ าบดัดแูลรักษาสขุภาพ  และผู้ รับบริการมีสิทธ์ิ
เลือกรักษากบัระบบการแพทย์ใดก็ได้  ซึง่กรณีเชน่นีห้ากไมไ่ด้เตรียมความพร้อมไมไ่ด้ค านงึถึง
ธรรมชาตแิละแนวคิดท่ีแตกตา่งกนัของทัง้สองระบบ  อาจก่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีแตกตา่งกนั  เชน่ 
การเพิกเฉย  การปฏิเสธ  หรืออาจให้การสนบัสนนุช่วยเหลือ  แตท่ัง้นีก็้ขึน้อยูก่บัผู้บริหารระบบและ
บคุลากรสาธารณสขุนัน้ๆ  อยา่งไรก็ตาม การยอมรับอาจเกิดขึน้ในระยะยาว  ถ้าได้รับการสง่เสริม 
และการสนบัสนนุในทกุๆ ด้าน  อยา่งเข้มแข็งและตอ่เน่ือง  กลวิธีนีท้ าให้เกิดรูปแบบการจดับริการ
แบบแยกสว่น  ซึง่พบในระดบัสถานีอนามยั และมีข้อดีคือ  แตล่ะระบบตา่งมีอิสระในการให้บริการ 
และผู้ รับบริการมีสิทธ์ิจะรับบริการแผนใดก็ได้ 
 กลวิธีท่ี 2 ความร่วมมือกนัระหวา่งแพทย์ทัง้สองระบบ  (Collaboration Between The 
Two System) กลวิธีนี ้ คือ  ความร่วมมือในการปฏิบตังิานร่วมกนัระหว่างการแพทย์ทัง้สองระบบ 
โดยการแพทย์แผนไทยมีกลไกในการจดัสรรเทคนิควิธีการวินิจฉยัโรค  การรักษา  ท่ีบคุลากรด้าน 
การแพทย์แผนปัจจบุนัให้การยอมรับในเชิงคณุภาพ  และบคุลากรทางการแพทย์แผนไทยจะเป็น 
สว่นหนึง่ของการแพทย์แผนปัจจบุนั  โดยมีกลไกท่ีส าคญั  คือ  มีหนว่ยงานท่ีท าหน้าท่ีบรูณาการ 
การแพทย์ทัง้สองระบบ  มีอายรุเวทหรือแพทย์แผนโบราณประยกุต์ท าหน้าท่ีเป็นผู้ เช่ือมประสาน 
ระหวา่งการแพทย์ทัง้สองระบบ  และมีกระบวนการการให้บริการโดยผู้ให้บริการทัง้สองระบบ  มี 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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อ านาจในการคดักรอง  การตรวจวินิจฉัยโรคและให้การบ าบดัรักษา มีการสง่ตอ่ในกรณีท่ี
ผู้ รับบริการ  มีความจ าเป็นต้องได้รับการรักษาร่วมกนัทัง้สองระบบ  สว่นผู้ รับบริการมีโอกาสเลือก
ท่ีจะใช้บริการแผนใดก็ได้  หรือใช้ทัง้สองระบบร่วมกนัก็ได้  กลวิธีนีท้ าให้เกิดรูปแบบการจดับริการ 
แบบคูข่นาน  ซึง่พบในระดบัโรงพยาบาล  นอกจากนีย้งัพบในชมุชนบางแหง่ของอเมริกาซึง่ได้มี
การฟืน้ฟกูารคลอดแบบดัง้เดมิ  ในประเทศญ่ีปุ่ นได้มีการพฒันาเก่ียวกบัการนวด  การอบไอน า้
สมนุไพรการอนญุาตให้แพทย์แผนปัจจบุนัสัง่ยาสมนุไพร  และการใช้สมนุไพรจีน  รวมทัง้ให้อยู่
ภายใต้กฎหมายการประกนัสขุภาพ  ข้อดีของกลวิธีนีคื้อ การแพทย์แผนไทยเป็นส่วนหนึง่ของ
การแพทย์แผนปัจจบุนั  มีการประสานความร่วมมือ  มีการเช่ือมโยงการให้บริการซึง่กนัและกนั 

กลวิธีท่ี 3 การปฏิรูปท่ีมีจดุมุ่งหมายเพ่ือความเทา่เทียมกนัระหวา่งแพทย์ทัง้ระบบ 
(Reorganization Aimed A Achieving Equality Between The Two System) กลวิธีนี ้คือ ผู้ให้
การบ าบดัรักษาของแพทย์ทัง้สองระบบ  ต้องศกึษาแนวคิด  เทคนิค  และวิธีการดแูลรักษาซึง่กนั
และกนัโดยพบว่าประเทศท่ีส าเร็จในการน าไปใช้คือ  ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน  
 

 2.2.4  บทบาทแพทย์แผนไทยในชุมชน 
 

 แพทย์แผนไทยท่ีปฏิบตังิานในโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล  นอกจาก
จะต้องท าหน้าท่ีรักษาโรคหรืออาการเจ็บป่วยในหนว่ยบริการแล้ว  แพทย์แผนไทยต้องปฏิบตังิาน
เชิงรุกหรือการปฏิบตังิานโดยการเย่ียมบ้านของคนในชมุชน  เชน่เดียวกบัเจ้าหน้าท่ีคนอ่ืนๆ  ใน
โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล  ดงันัน้  แพทย์แผนไทยจะต้องน าองค์ความรู้ท่ีได้รับจาก
การศกึษามาประยกุต์ใช้ในการดแูลสขุภาพคนในชมุชนตามบทบาท  ดงัตอ่ไปนี ้ (คูมื่อการ
ด าเนินงานเครือขา่ยภมูิปัญญาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก.2555)  

 2.2.4.1 การดแูลรักษาคนในชมุชน 
แพทย์แผนไทยจะต้องมีการส ารวจและขึน้ทะเบียนผู้ ป่วย  ในทกุกลุม่โรคท่ีต้องให้การ

รักษาดแูลในพืน้ท่ีของ  รพ.สต. ต้องมีการคดักรองคนในชมุชน  โดยการซกัประวตัิการเจ็บป่วยการ
ตรวจวินิจฉัยอาการ/โรค  หากพบวา่คนในชมุชนป่วยควรดแูลคนในชมุชนด้วยการรักษาตามกลุม่
อาการ/โรคอยา่งน้อย  ดงันี ้

1.  กลุม่อาการ/โรคระบบโครงสร้างกล้ามเนือ้ 
1.1) อมัพฤกษ์     1.2) อมัพาต  
1.3) อาการปวดหรือขดัเฉพาะท่ี/เฉพาะจดุ  1.4) ข้อเส่ือมหรือติด  
1.5) อาการชา หรือปวดอนัเน่ืองมาจากโรคเรือ้รังตา่งๆ  เชน่  มะเร็ง  เอดส์ 

2. กลุม่อาการ/โรคระบบทางเดนิอาหาร 
2.1) โรคกระเพาะอาหาร   2.2) โรคริดสีดวงทวาร 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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2.3) อาการท้องผกู    2.4) อาการจกุเสียด 
3. กลุม่อาการ/โรคระบบทางเดนิหายใจ 

3.1) หอบหืด    3.2) ไอ/ไข้หวดั/เจ็บคอ 
4. กลุม่อาการ/โรคผิวหนงั 

4.1) กลาก/เกลือ้น   4.2) งสูวดั/เริม 
4.3) ผ่ืนคนั/แผลพพุอง   4.4) ภมูิแพ้ 

5. กลุม่อาการ/โรคท่ีเก่ียวกบัระบบเลือดลม (โดยเฉพาะสตรีเพศ) 
5.1) อาการปวดประจ าเดือน  5.2) อาการประจ าเดือนมาไมป่กติ 
5.3) อาการแพ้/วยัทอง/ลมผิดเดือน 

ซึง่แพทย์แผนไทยจะต้องมีกระบวนการรักษาจนเห็นการเปล่ียนแปลงของผู้ ป่วย โดยการ
รักษาประกอบด้วย 3 กรณี คือ 

1. การรักษาด้วยสมนุไพรทัง้ยาเด่ียวและยาต ารับ 
2. การรักษาด้วยมือและอปุกรณ์ แบง่เป็น 2 ขัน้ คือ 
 2.1 การฝึกความช านาญในกระบวนการนวดบ าบดัรักษา 
 2.2 การฝึกความช านาญขัน้สงูในการนวดบ าบดัรักษา 

 3.  การรักษาด้วยยาสมนุไพรผสมผสานกบัการนวดด้วยมือและอปุกรณ์ ในกรณี 
ผู้ ป่วยท่ีมีอาการเจ็บป่วยสลบัซบัซ้อนผสมกนัหลายอาการ หรือมีเหตปัุจจยัเก่ียวพนักนัหลาย
สาเหต ุ หลงัการรักษาควรแนะน าผู้ ป่วยในการปฏิบตัดิแูลตนเอง และนดัหมายเพ่ือติดตาม
ผลการรักษาผู้ ป่วยในแตล่ะครัง้ โดยต้องครบองค์ประกอบทัง้ 3 สว่น ดงันี ้
     3.1  การตรวจวินิจฉยัสรุปอาการและสาเหตท่ีุชดัเจน 
  3.2  การให้การรักษาท่ีชดัเจนและเบด็เสร็จในตวั 

 3.3  การติดตามประเมินผลท่ีสามารถเห็นการเปล่ียนแปลงในทางท่ีดีขึน้ 
 6. การดแูลรักษาสขุภาพในสภาวะตา่งๆ 

    นอกจากการรักษาคนในชมุชนตามขัน้ตอนดงักลา่วแล้ว ก็ควรดแูลรักษาสขุภาพใน 
สภาวะตา่งๆ เชน่ หญิงตัง้ครรภ์ หญิงหลงัคลอด เดก็ ผู้สงูอายแุละคนพิการ เป็นต้น ซึง่เทียบได้ 
กบังานอนามยัแมแ่ละเดก็ในการแพทย์แผนปัจจบุนั โดยแพทย์แผนไทยมีบทบาท ดงันี ้

    6.1 หญิงตัง้ครรภ์ 
1) การดแูลครรภ์ 

- เป็นการดแูลรักษาสขุภาพของหญิงตัง้ครรภ์ โดยผา่นการบริการฝาก 
ครรภ์ (ANC) ในความรับผิดชอบของโรงพยาบาล หรือ รพ.สต. หรือจากการส ารวจชมุชนและ
สอบถามหญิงตัง้ครรภ์ท่ีสนใจรับการดแูลสขุภาพ ได้แก่ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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- การกินและการปฏิบตัตินของหญิงตัง้ครรภ์ รวมทัง้ประวตัภิมูิหลงัทาง 
สขุภาพของผู้ ท่ีมาฝากครรภ์ 

- การตรวจครรภ์ การดแูลรักษาสขุภาพและการเฝ้าระวงัอาการผิดปกติ 
ของครรภ์ 

- เฝ้าระวงัและติดตามน า้หนกัระหวา่งตัง้ครรภ์ เพ่ือพยากรณ์สขุภาพ 
ระหวา่งตัง้ครรภ์ได้ รวมทัง้การเย่ียมบ้านเพ่ือให้เกิดความเข้าใจและได้ข้อเท็จจริงในการปฏิบตัิตน
ของผู้ตัง้ครรภ์ 

- แนะน าการดแูลสขุภาพระหวา่งตัง้ครรภ์ในด้านอาหารการกิน และการ 
ปฏิบตัิตวัในแตล่ะไตรมาส เพ่ือให้สอดคล้องกบัการเจริญเตบิโตของทารกในครรภ์และป้องกนั
อาการผิดปกตติา่งๆ ของครรภ์ 

2) การเตรียมความพร้อมการคลอด (หรือการท าคลอดถ้ามีโอกาส) 
- ให้ค าแนะน าการคลอด 
- ให้ก าลงัใจและความมัน่ใจในระหวา่งคลอด 

 6.2  การดแูลหญิงหลงัคลอดและทารก 
 ให้ค าปรึกษาแนะน าและการดแูลหญิงหลงัคลอดและทารก เป็นการดแูลหญิงหลงัคลอด
และทารกในชมุชน โดยการเย่ียมบ้านในความรับผิดชอบของ รพ.สต. โดยมีบทบาท ดงันี ้
   - ให้ค าปรึกษาแนะน าการดแูลหญิงหลงัคลอดในด้านอาหารและการ
ปฏิบตัิตอ่ร่างกาย เชน่ การรักษาความสะอาด การพกัผ่อน การดแูลแผลให้แห้งเร็ว การดแูลมดลกู
ให้เข้าอู ่และการป้องกนัลมผิดเดือน 

- ให้ค าแนะน าและการดแูลหญิงหลงัคลอดระหวา่งการอยู่ไฟ ซึง่เป็นการ 
ดแูลในชว่งท่ีแผลยงัไมแ่ห้ง โดยใช้กรรมวิธีทางแพทย์แผนไทย เชน่ การอบยา การอาบยา การนัง่
ก้อนเส้า การทบั การนาบหม้อเกลือ การอยูเ่ดือน การอยูไ่ฟ/การยา่งไฟ เป็นต้น 
   - ให้การรักษาโรคลมผิดเดือน หรืออาการผิดปกตหิลงัคลอด เช่น ผิด
สาบ/ผิดกลิ่น หรือโรคสนันิบาตหน้าเพลิง เป็นต้น 

- ให้ค าแนะน าวิธีการให้นมบตุร รวมถึงการเตรียมเต้านมให้พร้อมส าหรับ 
การให้นมลกูและการท าความสะอาดเต้านม การกินอาหารและยาสมนุไพรชว่ยเร่งการผลิตน า้นม 

- ให้ค าแนะน าการดแูลทารกได้อยา่งถกูต้องเหมาะสม ทัง้การอุ้ม การ 
อาบน า้ การท าความสะอาด การเตรียมและการให้อาหารเสริม รวมถึงการเข้าใจในด้านพฒันาการ
ของทารกและการปฏิบตัท่ีิมีผลดีตอ่พฒันาการของเด็กทารก 

- ติดตามประเมินผลการดแูลรักษา ของแตล่ะกรณีศกึษาอยา่งละเอียด 
เพ่ือสรุปบทเรียนการดแูลหญิงตัง้ครรภ์และหลงัคลอด รวมทัง้การดแูลเดก็ทารกและเดก็เล็ก 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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 6.3 การดแูลผู้สงูอายุ 
          การดแูลผู้สงูอายใุนชมุชน ควรให้ค าปรึกษาแนะน า ดแูลผู้สงูอายทุัง้สขุภาพกาย

และสขุภาพจิต โดยการเย่ียมบ้านในพืน้ท่ีความรับผิดชอบของ รพ.สต. โดยมีบทบาท ดงันี ้
  - ให้ค าปรึกษาแนะน าในด้านอาหารและโภชนาการ ส าหรับผู้สงูวยัได้อยา่ง
ถกูต้องและเหมาะสม 
  - ให้ค าปรึกษาแนะน าด้านพฤตกิรรม/การปฏิบตัติวัในชีวิตประจ าวนัเพ่ือป้องกนั
ความเส่ียงจากความเจ็บป่วยตา่งๆ 
  - ให้การดแูลรักษาสขุภาพเพ่ือป้องกนัความเส่ียงจากความเจ็บป่วยตา่งๆโดยการ
ใช้ยาสมนุไพร 
  - ติดตามประเมินผลการดแูละรักษาของแตล่ะกรณีศกึษาอยา่งละเอียด เพ่ือสรุป
การดแูลผู้สงูอายุ 
 2.2.4.2 การจดัท าระบบฐานข้อมลู 

แพทย์แผนไทยควรมีข้อมลูของประชากรในเขตพืน้ท่ีรับผิดชอบของ รพ.สต.โดยเฉพาะ
ข้อมลูด้านสขุภาพ และควรจะมีการส ารวจองค์ความรู้  ซึง่เป็นภมูิปัญญาท้องถ่ินท่ีมีอยู่ในชมุชน 
และมีการน าภมูิปัญญาเหลา่นัน้มาใช้ประโยชน์ในการดแูลสขุภาพคนในชมุชน  เชน่  การส ารวจ
สมนุไพรท่ีใช้เป็นอาหารและเป็นยา  สมนุไพรหายากใกล้สญูพนัธุ์  ข้อมลูบคุลากรภมูิปัญญา
การแพทย์แผนไทย 7 กลุม่  ได้แก่  หมอพืน้บ้าน  กลุม่ผู้ปลกูและแปรรูปสมนุไพร  กลุ่มผู้ผลิตและ
จ าหนา่ย  เป็นต้น  สิ่งเหลา่นี ้ แพทย์แผนไทยควรมีการรวบรวมและประมวลผลข้อมลูด้วย
คอมพิวเตอร์ เชน่  โปรแกรม SPSS เป็นต้น 

นอกจากนีข้้อมลูท่ีได้จากการรวบรวมควรมีการน าเสนอในเวทีประชาคมชาวบ้านเพ่ือใช้
เป็นฐานข้อมลูในการจดัท าแผนชมุชน 
 2.2.4.3 การปฏิบตักิาร “เชิงรุก” 

  1. แพทย์แผนไทยควรมีการจดัท าแผนปฏิบตังิาน “เย่ียมบ้าน” (home 
visit)ในชมุชน ใช้บ้านเป็นท่ีท างาน ควรท าทกุไตรมาส (3 เดือน/ครัง้) เพื่อให้สามารถปรับเปล่ียน
แผนการด าเนินงานได้ตามสถานการณ์และอบุตัิการณ์ของการเจ็บป่วย 

  2.  Home Health Care ตามสภาพผู้ ป่วยอย่างน้อยเดือนละ 1 ครัง้ 
   3. ควรมีเจ้าหน้าท่ี และ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ้่าน (อสม.) 
ในพืน้ท่ีร่วมกนัชว่ยเหลือดแูลผู้ ป่วย 
   4. การสง่ตอ่ผู้ ป่วย ในกรณีท่ีแพทย์แผนไทยพบผู้ ป่วยในชมุชน หรือกรณี
การเจ็บป่วยเกินขีดความสามารถในการดแูล ควรมีการประสานงานกบัโรงพยาบาลแมข่า่ยในการ
สง่ตอ่ผู้ ป่วยเพ่ือรับการรักษา  

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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 2.2.4.4  การจดัท าแผนชมุชน 
  แพทย์แผนไทยควรจะเป็นส่วนหนึง่ของทีมสขุภาพใน รพ.สต. มีการวาง

แผนการแก้ไขปัญหาสขุภาพโดยหลกัการมีสว่นร่วมจากภาคีเครือขา่ยทกุภาคสว่น ในชมุชน เชน่ 
อสม./ประชาคม/มลูนิธิ/ชมรมผู้สงูอาย/ุผู้พิการ/กลุม่ผู้ ป่วยเรือ้รัง ตวัแทนกลุม่ตา่งๆ ในชมุชนซึง่ควร
มี 
การจดัท าประชาคมเพ่ือจดัท าแผนชมุชนสขุภาพร่วมกนัทกุปี หรือน าปัญหาชมุชนมาจดัท า 
โครงการแก้ไขปัญหาชมุชน โดยมีท่ีปรึกษาจากส านกังานสาธารณสขุจงัหวดั ส านกังาน
สาธารณสขุอ าเภอ และโรงพยาบาลแมข่่าย เป็นต้น 
 2.2.4.5 การวิเคราะห์ความต้องการ 

  ควรมีการส ารวจ  วิเคราะห์ความต้องการทางด้านสขุภาพของประชาชน   
ตลอดจนปัญหาท่ีเกิดขึน้  โดยมีการจดัหลกัสตูรและกิจกรรมสง่เสริมความรู้และสร้างเสริมสขุภาพ
แก ่ ประชาชนในชมุชน  เชน่  การท าโยคะ  ไทเก็ก  การร าประกอบอปุกรณ์เชน่ร าไม้พลอง  การ
เรียนรู้สมนุไพรใกล้ตวัท่ีสามารถน ามาใช้ประโยชน์ได้  การท ายาสมนุไพรในรูปแบบง่ายๆไว้ใช้เอง 
นอกจากนีใ้นกรณีผู้ ท่ีมีปัญหาทางสขุภาพจิต  ให้มีการร่วมมือกบัวดั  โบสถ์  หรือ  สเุหร่า  ในการมี 
กิจกรรมพฒันาสติ  เจริญสมาธิ  การปรึกษาปัญหาการปรับทกุข์  เป็นต้น  ซึง่ในกลุม่ผู้ ท่ีมีความ 
จ าเป็นในการรักษาเฉพาะ  สามารถนดัหมายมารับการบ าบดัรักษาท่ีโรงพยาบาล 
 2.2.4.6 การสร้างเครือขา่ย 
  แพทย์แผนไทยควรมีสว่นร่วมโดยเป็นสว่นส าคญัของทีมสขุภาพใน  รพ.สต.  
มีการแก้ไขปัญหาด้านสขุภาพ  โดยหลกัการมีสว่นร่วมจากภาคีเครือขา่ยทกุภาคสว่น  เชน่  
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ้่าน (อสม.)/ประชาคม/มลูนิธิ/ชมรมผู้สงูอาย/ุผู้พิการ/กลุม่ผู้ ป่วย
เรือ้รัง  ตวัแทนกลุม่ตา่งๆ ในชมุชน  ควรมีการจดัท าประชาคมเพ่ือจดัท าแผนชมุชนด้านสขุภาพ
ร่วมกนั  หรือน าสง่ปัญหาชมุชนมาจดัท าโครงการแก้ไขปัญหาชมุชน  โดยมีท่ีปรึกษาจากส านกังาน
สาธารณสขุจงัหวดั  สาธารณสขุอ าเภอและโรงพยาบาลแมข่า่ย  เป็นต้น  เพ่ือเป็นฐานรองรับการ
ดแูลผู้ ป่วยในชมุชน  ตลอดจนมีการจดัระบบส่ือสารสาธารณะให้ประชาชนรู้จกัเจ้าหน้าท่ีใน  รพ.
สต.  และ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ้่าน  ประจ าหมูบ้่าน ซึง่เป็นเครือขา่ยฐานการดแูล
รักษาสขุภาพของชมุชน สามารถท างานประสานกนัได้ 
 2.2.4.7  การจดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ของชมุชน 

แพทย์แผนไทยร่วมกบัเจ้าหน้าท่ีในรพ.สต. ควรมีการจดัประชมุประจ าเดือน หรือ จดั
ประชมุทกุครัง้เม่ือมีเร่ืองเร่งดว่น เชน่ การจดัประชมุเพ่ือแลกเปล่ียนเรียนรู้และพฒันาทกัษะใหม่ๆ  

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ให้แก่ อสม. เดือนละ 1 ครัง้ การจดัประชมุเม่ือเกิดภาวะเส่ียงด้านสขุภาพ  รวมถึงการจดัประชมุ
พบปะผู้ใช้บริการด้านการแพทย์แผนไทย  หรือกลุม่ผู้ ท่ีสนใจแลกเปล่ียนเรียนรู้การดแูลรักษา
สขุภาพด้วยการแพทย์แผนไทย  เป็นต้น 
 2.2.4.8  มีการจดัระบบส่ือสารสาธารณะเข้าถึงประชาชน 

แพทย์แผนไทยควรท าหน้าท่ีประสานให้ประชาชนรู้จกัเจ้าหน้าท่ีใน รพ.สต. และ 
อสม. ประจ าหมูบ้่าน โดยการแจ้งเบอร์โทรศพัท์ท่ีติดตอ่ได้แบบส่ือสาร 2 ทาง เชน่ เบอร์โทรศพัท์ 
มือถือ เป็นต้น 
 2.2.4.9  มีระบบติดตามประเมินผล 

1.  ควรมีการตดิตามผลการด าเนินงานพร้อมปัญหาอปุสรรคจากการประชมุประจ า 
เดือนตอ่เน่ืองทกุเดือน 

2.  ประเมินผลการด าเนินงานเม่ือสิน้ปีงบประมาณ 
 การแพทย์แผนไทยเร่ิมมีบทบาท  ตัง้แตก่รมอนามยัโลกได้ให้การสง่เสริมและพฒันา
การแพทย์พืน้บ้าน และได้มีการพฒันามาเป็นล าดบั ทัง้ทางด้านยาสมนุไพร พ.ร.บ  คุ้มครองและ
สง่เสริมภมูิปัญญาการแพทย์แผนไทย  ตอ่มาได้มีการ พฒันาการแพทย์แผนไทยเข้าสู่การดแูล
สขุภาพมีจดุประสงค์มุง่สง่เสริมสขุภาพของประชาชนและเศรษฐกิจของประเทศ  เพ่ือให้เกิดการ
พฒันาสขุภาพอยา่งยัง่ยืน ซึ่งการท่ีจะผสมผสานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ตะวนัตกเข้า
ด้วยกนันัน้ สามารถพิจารณาได้ 3 วิธี  ได้แก่  การรวมกนัของการแพทย์สองระบบในหนว่ยงาน 
ความร่วมมือกนัระหวา่งแพทย์ทัง้สองระบบ และ การปฏิรูปท่ีมีจดุมุง่หมายเพ่ือความเทา่เทียมกนั
ระหวา่งแพทย์ทัง้ระบบ โดยใน  รพ.สต. แตล่ะท่ีนัน้จะมีการจดับริการด้านการแพทย์แผนไทย ด้วย
การสง่เสริมสขุภาพ จากการให้ความรู้ การนวด การอบไอน า้ และการประคบสมนัไพร ด้านการ
ป้องกนัโรค การรักษา การฟืน้ฟ ู  โดนมีมาตรฐานการให้บริการทัง้หมด  5  ด้านคือ สถานท่ี
เคร่ืองมือและสิ่งแวดล้อม  บุคลากร  การปฏิบตังิาน  การควบคมุคณุภาพ  การจดับริการ  
นอกจากนีย้งัต้องมีการปฏิบตังิานเชิงรุก  มีการเย่ียมบ้านประยกุต์ใช้ความรู้ในการดแูลสขุภาพคน
ในชมุชน 
 

2.2.5  การจัดบริการการแพทย์แผนไทย 

 

  มาตรฐานการจดับริการการแพทย์แผนไทยของ รพ.สต. ต้องมีบริการ ดงันี ้

  2.2.5.1  มีเวชระเบียนด้านการแพทย์แผนไทย 

       1.  มีระบบเวชระเบียนท่ีถกูต้องครบถ้วนสมบรูณ์ 
       2.  มีการเก็บเวชระเบียนท่ีปลอดภยั และรักษาความลบัของผู้ รับบริการได้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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หมายเหต ุระบบเวชระเบียนด้านการแพทย์แผนไทย สามารถใช้ร่วมกบัระบบเวช
ระเบียนด้านการแพทย์แผนปัจจบุนัได้ 

 

2.2.5.2  มีบริการด้านการแพทย์แผนไทย 
        1. การสง่เสริมสขุภาพ 

 1.1  จดัให้มีการให้ความรู้ สาธิต สอนแสดงด้านการแพทย์แผนไทย 
เชน่  เร่ืองสมาธิ  การสวดมนต์  การบริหารร่างกายด้วยท่าฤๅษีดดัตน  อาหารเพ่ือสขุภาพ  ผกั
พืน้บ้าน  สมนุไพร เป็นต้น  แก่กลุม่เป้าหมายตา่งๆ หรือมีการให้ความรู้ในรูปแบบอ่ืนๆ  เชน่  แผ่น
พบั  เสียงตามสาย  เป็นต้นอยา่งน้อย เดือนละ 1 ครัง้  (ตามความพร้อมของสถานพยาบาล) 
 1.2  การนวดเพ่ือการสง่เสริมสขุภาพ  

  1.3  การอบไอน า้สมนุไพรเพ่ือสง่เสริมสขุภาพ 
  1.4  การประคบสมนุไพรเพ่ือการสง่เสริมสขุภาพ  
 2. การป้องกนัโรค 

 การจดักิจกรรมการออกก าลงักายด้วยทา่ฤๅษีดดัตน อย่างน้อย  เดือนละ 1 ครัง้ 
      3. การรักษาโรค 

  3.1  การใช้ยาสมนุไพรอยา่งน้อย 10 รายการ ตามบญัชียาสมนุไพร
 ของโรงพยาบาล 

  3.2  การนวดเพ่ือการบ าบดัรักษาโรค (ตามความพร้อมของ 
 สถานพยาบาล) 

  3.3  การประคบสมนุไพรเพ่ือการบ าบดัรักษาโรค (ตามความพร้อม
 ของสถานพยาบาล) 

  3.4  การอบไอน า้สมนุไพรเพ่ือการบ าบดัรักษาโรค (ตามความพร้อม 
 ของสถานพยาบาล) 

  4. การฟืน้ฟสูภาพ 
  4.1 การนวดเพ่ือการฟืน้ฟสูภาพ (ตามความพร้อมของ  
 สถานพยาบาล) 
  4.2  การฟืน้ฟสูภาพมารดาหลงัคลอด  เชน่  การทบัหม้อเกลือ  

การอาบสมนุไพร การรัดหน้าท้อง  การนาบอิฐ  เป็นต้น  (ตามความพร้อมของสถานพยาบาล) 

 

  2.2.5.3  บคุลากรด้านการแพทย์แผนไทยท่ีควรมีปฏิบตังิานในโรงพยาบาล
สง่เสริมสขุภาพต าบล ได้แก่ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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  1. นกัการแพทย์แผนไทย หรือผู้ประกอบโรคศลิปะสาขาการแพทย์แผน
ไทยประยกุต์หรือสาขาการแพทย์แผนไทย ประเภทเวชกรรมไทย เพ่ือท าหน้าท่ีในการตรวจวินิจฉยั
และสัง่การรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยและให้บริการการแพทย์แผนไทยด้านการบ าบดัรักษา 
ฟืน้ฟสูภาพสง่เสริมสขุภาพ และป้องกนัโรค 

 2.  ผู้ชว่ยแพทย์แผนไทย 
            2.1  ผู้ ท่ีจบหลกัสตูรนวดไทย  372 ชัว่โมง หรือหลกัสตูรนวดไทย  
330  ชัว่โมงขึน้ไป เพ่ือให้บริการนวด อบไอน า้สมนุไพร การประคบสมนุไพรเพ่ือการบ าบดัรักษา  
ฟืน้ฟสูภาพ และการสง่เสริมสขุภาพ และป้องกนัโรคอ่ืนๆ 

      2.2  ผู้ ท่ีจบหลกัสตูรนวดไทย  ต ่ากวา่  330  ชัว่โมง เพ่ือให้บริการนวด   
อบไอน า้สมนุไพร  การประคบสมนุไพรเพ่ือการสง่เสริมสขุภาพและป้องกนัโรค  นอกจากกิจกรรม
บริการการแพทย์แผนไทยท่ีควรมีใน  รพ.สต.  ดงักล่าวข้างต้นแล้วการให้บริการการแพทย์แผนไทย  
ต้องเป็นไปตามมาตรฐานงานบริการการแพทย์แผนไทยในสถานบริการสาธารณสขุของรัฐ  พ.ศ. 
2551  (คูมื่อการ ให้บริการของโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล, 2552) 
 

 2.2.6  มาตรฐานงานบริการด้านการนวดไทยในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ  

 

           มาตรฐานงานบริการด้านการนวดไทยในสถานบริการสาธารณสขุของรัฐ 
ประกอบด้วย มาตรฐาน  5  ด้าน (มาตรฐานงานบริการด้านการนวดไทยในสถานบริการ
สาธารณสขุของรัฐ. 2553) คือ  ด้านสถานท่ี เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้และสิ่งแวดล้อม   ด้านบคุลากร  
ด้านการปฏิบตังิาน   ด้านการควบคมุคณุภาพ   ด้านการจดับริการ  
 การจดัมาตรฐานงานบริการด้านการนวดไทยในสถานบริการสาธารณสขุของรัฐ  สามารถ
แบง่ออกได้เป็น  2  ระดบั  คือ 
  1) มาตรฐานในระดบัโรงพยาบาล  
  2)  มาตรฐานในระดบัสถานีอนามยั/โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล   
 โดยผู้วิจยัท าการศกึษาเฉพาะมาตรฐาน ในระดบัสถานีอนามยั/โรงพยาบาลสง่เสริม
สขุภาพต าบลเพียงเทา่นัน้  ซึ่งสามารถอธิบายและแจกแจงรายละเอียดได้ดงันี ้   

    

  2.2.6.1  ด้านสถานท่ี เคร่ืองมือเคร่ืองใช้และสิ่งแวดล้อม  
   มาตรฐานด้านสถานท่ี  เคร่ืองมือเคร่ืองใช้และสิ่งแวดล้อม  ของการ
ให้บริการด้านการนวดไทย ในระดบัสถานีอนามยั/โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล  เก่ียวข้องกบั
เร่ือง  ท่ีพกัคอยผู้ รับบริการห้องตรวจโรค  ห้องนวด  ห้องเปล่ียนเสือ้ผ้า  ตู้ส าหรับเก็บของหรือระบบ
รับฝากของใช้สว่นตวัของผู้ รับบริการ  และการจดัสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับผู้พิการ / ผู้สงูอายุ 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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  1  ท่ีพกัคอยผู้ รับบริการ  
       ท่ีพกัคอยผู้ รับบริการนวดไทยมีเพียงพอตามจ านวนผู้มารับบริการ  
  2  ห้องตรวจโรค มีมาตรฐาน ดงันี ้
        2.1  มีเตียงตรวจโรค  ท่ีนอน  ผ้าปท่ีูนอน  หมอนพร้อมปลอกหมอน  ผ้าคลมุ
ตวัผู้มารับบริการท่ีสะอาด  
        2.2  มีโต๊ะตรวจโรคพร้อมเก้าอีน้ัง่  
   2.3  มีอา่งล้างมือ หรือในกรณีท่ีไม่  มีอา่งล้างมือ สามารถใช้น า้ยาส าหรับ 
ท าความสะอาดมือ เช็ดมือแทนการล้างมือได้  
 2.4   มีเคร่ืองมือเคร่ืองใช้  เช่น  เทอร์โมมิเตอร์วดัไข้  เคร่ืองฟังตรวจ 
(Stethoscope)  เคร่ืองวดัความดนัโลหิต ไม้เคาะเขา่ ไม้กดลิน้ ไฟฉาย เป็นต้น  
 หมายเหต ุ: ถ้าไมมี่ห้องตรวจโรคเฉพาะการแพทย์แผนไทย สามารถ
ด าเนินการ  ได้ดงันี ้                   
 (1)  ใช้ห้องตรวจโรคของการแพทย์แผนปัจจบุนัเป็นห้องตรวจโรคของ
การแพทย์แผนไทยได้โดยมีมาตรฐานเชน่เดียวกบั  ข้อ  2.1 – 2.4 
 (2)  ถ้าหากมีการให้บริการเฉพาะการนวดแตเ่พียงอยา่งเดียว   สามารถใช้
ห้องนวดเดี่ยว เป็นห้องตรวจโรคได้โดยมีมาตรฐานเชน่เดียวกบั  ข้อ  2.1 – 2.4  และเพิ่มมาตรฐาน
เก่ียวกบัการแบง่พืน้ท่ี  ใช้สอยส าหรับการตรวจโรค และบริการนวดให้เป็นสดัส่วนท่ีชดัเจน  
  3  ห้องนวด  
      ห้องนวดสามารถจดัท าเป็นห้องนวดเดี่ยว หรือห้องนวดรวม ตามความ
เหมาะสมของพืน้ท่ี และจ านวนผู้ รับบริการของสถานีอนามยั โดยมีมาตรฐานของห้องนวด ดงันี ้ 
       3.1  ห้องนวดเด่ียว  
   ห้องนวดเดี่ยวมีเตียงนวด 1 เตียง ผู้ รับบริการสามารถเข้าไปใช้บริการ
นวด ในห้องนวดเด่ียวได้ครัง้ละ 1 คน ซึง่ห้องนวดเด่ียวมีมาตรฐาน ดงันี ้
   3.1.1  มีขนาดพืน้ท่ีของห้องเหมาะสมกบัการให้บริการนวด  
   3.1.2  ประตมีูความกว้างไมน้่อยกวา่ 0.90 เมตร ด้านบนของบานประตู
หรือ บานเล่ือนมีชอ่งมองเป็นกระจกใสท่ีอยูใ่นระดบัสายตา และไมมี่อปุกรณ์ล็อคประต ู 
   3.1.3  เตียงนวดมีขนาดเบาะไมน้่อยกวา่ 1.20 x 2.00  เมตรความสงูของ
เตียง มีความเหมาะสมกบัการให้บริการนวด โดยไมก่่อให้เกิดอนัตราย ทัง้ผู้ให้  และผู้ รับบริการ
และมีระบบการจดัการ  ความปลอดภยั ขณะขึน้-ลง จากเตียง  
   3.1.4  เบาะท่ีนอนเป็นท่ีนอนแข็ง หุ้มด้วยวสัดท่ีุคงทน และมีผ้าปท่ีูนอน 
หมอนพร้อมปลอกหมอน ผาขวางเตียง ผ้าคลมุตวัผู้ รับบริการท่ีสะอาด  

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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 3.2  ห้องนวดรวม    
   ห้องนวดรวมมีเตียงนวดตัง้แต ่2 เตียงขึน้ไป ตามความเหมาะสมของ
พืน้ท่ี ซึง่เตียงนวดสามารถท าเป็นพืน้ยกสงูได้โดยมีมาตรฐานของห้องนวดรวม ดงันี ้ 
   3.2.1  มีขนาดพืน้ท่ีของห้องเหมาะสมตามจ านวนเตียง  
   3.2.2  ประตมีูความกว้างไมน้่อยกวา่ 0.90 เมตร ด้านบนของบานประต ู
หรือบานเล่ือนมีช่องมองเป็นกระจกใสท่ีอยูใ่นระดบัสายตา  และไมมี่อปุกรณ์ล็อคประต ู แตถ้่า
หากมีความจ าเป็น ต้องมีอปุกรณ์ล็อคประตขูองห้องนวดรวม  เพ่ือความปลอดภยัของสิ่งของ 
เคร่ืองใช้ตา่งๆ  ภายในห้องนวด หลงัจากหมดเวลาการให้บริการนวดแล้ว  ดงันัน้ในขณะให้บริการ
นวดต้องไมมี่การล็อคประต ู          
  3.2.3  เตียงนวดมีขนาดเบาะไมน้่อยกวา่ 1.20  x 2.00  เมตร ความสงู
ของเตียงหรือพืน้ยกสงูมีความเหมาะสมกบัการให้บริการนวด   โดยไมก่่อให้เกิดอนัตรายทัง้ผู้ให้
และผู้ รับบริการและ มีระบบการจดัการความปลอดภยั  ขณะ  ขึน้ - ลง  จากเตียงและมีท่ีวา่ง
ระหวา่งเตียงหรือท่ีว่างระหว่างเบาะนวด  (ในกรณียกพืน้สงู)  หา่งกนัไมน้่อยกว่า 0.80 เมตร  
   3.2.4  เบาะท่ีนอนเป็นท่ีนอนแข็ง หุ้มด้วยวสัดท่ีุคงทน และมีผ้าปท่ีูนอน 
หมอนพร้อมปลอกหมอน ผ้าขวางเตียง ผ้าคลมุตวัผู้ รับบริการท่ีสะอาด  
   3.2.5  มีมา่นกัน้ระหวา่งเตียงให้เป็นสดัสว่น  
 หมายเหต ุในระดบัสถานีอนามยั/โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล  ไมมี่มาตรฐาน
ข้อบงัคบั เก่ียวกบัเตียงนวดทัง้ห้องนวดเด่ียวและห้องนวดรวม เหมือนในระดบัโรงพยาบาล  
  4.  ห้องเปล่ียนเสือ้ผ้า  
       สถานีอนามยั/โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล  ท่ีมีการให้บริการนวดต้อง
จดัให้มีห้องเปล่ียนเสือ้ผ้า  ซึ่งมีมาตรฐาน  ดงันี ้  
   
        4.1  แยกหองเปล่ียนเสือ้ผ้าชาย – หญิง  แตถ้่าหากไมส่ามารถแยกห้อง 
ชาย - หญิงได้  ต้องบริหารจดัการเร่ืองเวลาการใช้ห้องเปล่ียนเสือ้ผ้าแก่ผู้ รับบริการ  ชาย – หญิง  
ได้อยา่งเหมาะสม  
 4.2  ขนาดห้องมีความเหมาะสมกบัผู้ รับบริการ  
 4.3  มีจ านวนเพียงพอกบัผู้ รับบริการ  
 4.4  มีการระบายอากาศท่ีดีไมอ่บัชืน้ ไมมี่กลิ่นเหม็น  
 4.5  มีแสงสวา่งเพียงพอ  
 4.6  มีเสือ้ผ้าท่ีเหมาะสมและเพียงพอกบัผู้ รับบริการ  
 5.  ตู้ส าหรับเก็บของหรือระบบรับฝากของใช้สว่นตวัของผู้ รับบริการ  

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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      สถานีอนามยั/โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล   ท่ีมีการให้บริการนวดต้อง
จดัให้ตู้ส าหรับเก็บของหรือระบบรับฝากของใช้สว่นตวัของผู้ รับบริการ   ซึง่มีมาตรฐาน ดงันี ้ 
      มีตู้ เก็บของหรือระบบรับฝากของใช้สว่นตวัของผู้ รับบริการท่ีใช้การได้ดี
เพียงพอและปลอดภยั  
  6.  มีการจดัสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรบผู้พิการ / ผู้สู้อายตุามความเหมาะสม  

  
 2.2.6.2  ด้านบคุลากร  
 มาตรฐานด้านบคุลากรท่ีปฏิบตังิานเก่ียวกบัการนวดไทย  ของสถานีอนามยั/โรงพยาบาล
สง่เสริมสขุภาพต าบล   ประกอบด้วย  หวัหน้างานการแพทย์แผนไทย  ผู้ ท่ีท าหน้าท่ีซกัประวตั ิ
ตรวจร่างกาย  วินิจฉยัโรค  และสัง่การรักษา  และผู้ให้บริการการนวดไทย  ซึง่โดยทัว่ไปแล้วจะไม่
มีแพทย์แผนปัจจบุนัมาท าหน้าท่ีดงักล่าว  แตอ่ยา่งไรก็ตาม  บางสถานอนามยัอาจมีแพทย์แผน
ปัจจบุนัจากโรงพยาบาลมาตรวจวินิจฉัยโรค  และสัง่การรักษารวมทัง้ให้บริการด้านการนวดไทย
แก่ผู้ รับบริการได้  มาตรฐานของบคุลากรในสถานีอนามยัในแตล่ะประเภทมีดงันี ้ 
  1.  หวัหน้างานการแพทย์แผนไทย  
        1.1  เป็นผู้ ท่ีมีความรู้ประสบการณ์ด้านการแพทย์แผนไทยและสมนุไพร 
  ไมน้่อยกวา่ 1 ปี  
 1.2  เป็นผู้ ท่ีผา่นการศกึษา / อบรมความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย  
         1.3  เป็นผู้ประกอบโรคศลิปะสาขาการแพทย์แผนไทย / สาขาการแพทย์แผน 
 ไทยประยกุต์  
  2.  ผู้ ท่ีท าหน้าท่ีซกัประวตั ิตรวจร่างกาย วินิจฉยัโรค และสัง่การรักษา  
       2.1 เป็นผู้ประกอบโรคศลิปะ  
   -  สาขาการแพทย์แผนไทยประยกุต์ 
   -  สาขาการแพทย์แผนไทย  
   -  ประเภทเวชกรรมไทย  
   -  ประเภทผดงุครรภ์ไทย 
    (ท าการประกอบโรคศลิปะเฉพาะสาขาประเภทของตน)  
   -  ประเภทการนวดไทย 
    (ท าการประกอบโรคศลิปะเฉพาะ สาขาประเภทของตน)  
 2.2  เป็นบคุคลซึง่ได้รับมอบหมายให้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผน
ไทย  หรือสาขาการแพทย์แผนไทยประยกุต์ ในความควบคมุของเจ้าหน้าท่ี  ซึง่เป็นผู้ประกอบโรค
ศลิปะ หรือผู้ประกอบ  27  วิชาชีพเวชกรรม  ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสขุ  พ.ศ. 2545  โดย

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ต้องผา่นการอบรมหลกัสตูรการแพทย์แผนไทยของกระทรวงสาธารณสขุ  หรือหลกัสตูรท่ีได้รับการ
รับรองจากคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนไทย  หรืคณะกรรมการวิชาชีพสาขา
การแพทย์แผนไทยประยกุต์  ท่ีสามารถท าการซกัประวตัิตรวจร่างกายวินิจฉัยโรค  และสัง่การ
รักษาได้  
 หมายเหต:ุ บคุคลซึง่ได้รับมอบหมายให้ประกอบโรคศลิปะสาขาการแพทย์แผนไทย  หรือ
สาขาการแพทย์แผนไทยประยกุต์  ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสขุ  พ.ศ. 2545  จะท าหน้าท่ี 
ซกัประวตั ิ ตรวจร่างกายวินิจฉยัโรคและสัง่การรักษาให้กบัผู้ รับบริการนวดได้  ภายใต้ขอบเขตของ
การประกอบโรคศลิปะ  ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย ตามท่ีระเบียบกระทรวงสาธารณสขุ  
พ.ศ.2545  ก าหนดไว้เทา่นัน้  และถึงแม้วา่จะท าหน้าท่ีซกัประวตัิ ตรวจร่างกาย  วินิจฉัยโรคและสัง่
การรักษาให้กบัผู้ รับบริการได้  แตถ้่าเป็นบคุคลท่ีไมไ่ด้ รับมอบหมายให้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม
ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสขุ  พ.ศ. 2539  ก็จะไมส่ามารถ ออกใบรับรองการรักษาให้กบั
ผู้ รับบริการ  เพ่ือน าไปประกอบการเบกิจ่ายคา่รักษาพยาบาลได้  
  3.  ผู้ให้บริการการนวดไทย  
       ผู้ ให้บริการแพทย์แผนไทย ประกอบด้วย ผู้ให้บริการนวดไทยเพ่ือการ
บ าบดัรักษาและ ฟืน้ฟสูภาพ และผู้ให้บริการนวดไทยเพ่ือการสง่เสริมสขุภาพและป้องกนัโรค ดงันี ้ 
           3.1  ผู้ให้บริการนวดเพ่ือการบ าบดัรักษาและฟืน้ฟ ูสภาพ   
   3.1.1  เป็นผู้ประกอบโรคศลิปะ  
        - สาขาการแพทย์แผนไทยประยกุต์หรือ  
        - สาขาการแพทย์แผนไทย  
    - ประเภทเวชกรรมไทย  
    -  ประเภทผดงุครรภ์ไทย 
     (ทาการประกอบโรคศลิปะเฉพาะสาขา ประเภทของตน)  
 3.2  ประเภทการนวดไทย  
    3.2.1  เป็นบคุคลซึง่ได้รับมอบหมายให้ประกอบโรคศลิปะ สาขา
การแพทย์แผนไทย  หรือสาขาการแพทย์แผนไทยประยกุต์ในความควบคมุของเจ้าหน้าท่ี  ซึง่เป็นผู้
ประกอบโรคศลิปะ  หรือผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามระเบียบกระทรวงสาธารณสขุ  พ.ศ. 2545  
โดยต้องผา่นการอบรมหลกัสตูร  การแพทย์แผนไทยของกระทรวงสาธารณสขุ  หรือหลกัสตูรท่ี
ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนไทย  หรือคณะกรรมการวิชาชีพ
สาขาการแพทย์แผนไทยประยกุต์  ท่ีสามารถให้บริการนวดเพ่ือการบ าบดัรักษาและฟืน้ฟสูภาพได้   
   3.2.2  เป็นนกัเรียน นกัศกึษา ทางด้านการแพทย์แผนไทยหรือทางด้าน
การแพทย์แผนไทยประยกุต์  หรือผู้ เข้ารับการฝึกอบรมหลกัสตูรนวดไทยเพ่ือการบ าบดัรักษาและ

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ฟืน้ฟสูภาพ   ซึง่ท าการฝึกหดั หรืออบรมในความควบคมุของผู้ประกอบโรคศลิปะ ซึง่เป็นผู้ให้
การศกึษาหรือฝึกอบรม  
 3.3  ผู้ให้บริการการนวดไทยเพ่ือการสง่เสริมสขุภาพและป้องกนัโรค  
   3.3.1  เป็นผู้ ท่ีให้บริการนวด เพ่ือการบ าบดัรักษาและฟืน้ฟสูภาพตาม
มาตรฐาน  ในระดบัสถานีอนามยั/โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล  (ตามข้อ 3.1)  
  3.3.2 เป็นบคุคลซึง่ได้รับมอบหมายให้ประกอบโรคศลิปะสาขา
การแพทย์แผนไทยหรือสาขาการแพทย์แผนไทยประยกุต์  ในความควบคมุของเจ้าหน้าท่ีซึง่เป็นผู้
ประกอบโรคศลิปะหรือผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม  ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสขุ  พ.ศ. 2545 
โดยต้องผา่นการอบรมหลกัสตูรการแพทย์แผนไทย  ของกระทรวงสาธารณสขุหรือหลกัสตูรท่ีได้รับ
การรับรองจากคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนไทย  คณะกรรมการวิชาชีพสาขา
การแพทย์แผนไทยประยกุต์  ท่ีสามารถให้บริการนวดเพ่ือการสง่เสริมสขุภาพและป้องกนัโรคได้  
   3.3.3  เป็นบคุคลซึง่ผา่นการอบรมหลกัสตูรการนวดเพ่ือสขุภาพ  ท่ีได้รับ
การรับรองจากคณะกรรมการตรวจ  และประเมินผลมาตรฐานสถานประกอบการกลาง  ส านกังาน
สง่เสริมธุรกิจบริการสขุภาพกรมสนบัสนนุบริการสขุภาพ  
   3.3.4  เป็นผู้ เข้ารับการอบรมหลกัสตูรการนวดไทยเพ่ือการสง่เสริม
สขุภาพและป้องกนัโรค   ซึง่ท าการฝึกหดัหรืออบรมในความควบคมุของผู้ประกอบโรคศลิปะ  ซึง่
เป็นผู้ให้การศกึษา หรือฝึกอบรม  
 หมายเหต ุ: ในระดบัสถานีอนามยั/โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล ไมมี่มาตรฐาน
เก่ียวกบั การได้รับใบประกอบโรคศลิปะของแพทย์แผนไทย  
 

 2.2.6.3 ด้านการปฏิบตังิาน  
  มาตรฐานด้านการปฏิบตังิานเก่ียวกบัการให้บริการด้านการนวดไทย  ในระดบั
สถานีอนามยั/ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล  ประกอบด้วย  การก าหนดขอบเขตบทบาท
หน้าท่ีของผู้ปฏิบตังิาน   และการก าหนดขัน้ตอนและวิธีการปฏิบตังิานมาตรฐาน ซึง่มีมาตรฐานใน
แตล่ะรายการ ดงันี ้ 
  1.  มีการก าหนดขอบเขตบทบาทหน้าท่ีของผู้ปฏิบตังิานเก่ียวกบัการนวดไทยท่ี
ชดัเจน  
  2.  มีการก าหนดขัน้ตอน และวิธีการปฏิบตังิานมาตรฐานของการนวดไทย 
(Standard Operating Procedure: SOP) ท่ีชดัเจน ซึง่ครอบคลมุการตรวจวินิจฉยั การรักษา และ
การบริหารความเส่ียง พร้อมทัง้ การให้ค าแนะน าแก่ผู้ รับบริการในการดแูลสขุภาพตามศาสตร์
การแพทย์แผนไทย  

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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 2.2.6.4  ด้านการควบคมุคณุภาพ  
  มาตรฐานด้านการควบคมุคณุภาพเก่ียวกบัการให้บริการด้านการนวดไทย 
ในระดบั  สถานีอนามยั/โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล  ประกอบด้วย  การทบทวนเหตกุารณ์
อนัไมพ่งึประสงค์จาก  การรับบริการและการก าหนดตวัชีว้ดัคณุภาพบริการ ซึง่มีมาตรฐานในแต่
ละรายการ ดงันี ้  
  1.  มีการทบทวนเหตกุารณ์อนัไมพ่งึประสงค์จากการมารับบริการนวดไทย โดยมี
แนวทาง การควบคมุคณุภาพ ดงันี ้
        1.1  มีแบบรายงานการทบทวนเหตกุารณ์อนัไมพ่งึประสงค์จากการรับบริการ  
       1.2  ด าเนินการทบทวนเหตกุารณ์อนัไมพ่งึประสงค์จากการมารับบริการ  
       1.3  ถ้าหากมีเหตกุารณ์อนัไมพ่งึประสงค์ให้รายงานผู้บงัคบับญัชา 
ภายใน  7  วนั  
 1.4  การรายงานจะต้องระบมุาตรการแก้ไขเหตกุารณ์ท่ีไมพ่งึประสงค์  จาก
การรับบริการ  เพ่ือป้องกนัไมใ่ห้เกิดซ า้ 
 1.5  กรณีท่ีมีเหตกุารณ์อนัไมพ่งึประสงค์ท่ีไมร้่ายแรง  ให้รายงานเฉพาะ
หวัหน้างาน  
 1.6  กรณีท่ีมีเหตกุารณ์อนัไมพ่งึประสงค์ท่ีร้ายแรง  ต้องรายงานตามล าดบัชัน้  
 2.  มีการก าหนดตวัชีว้ดัด้านคณุภาพบริการเก่ียวกบัการนวดไทย  เชน่  อตัราการ
เกิดภาวะ แทรกซ้อนความพงึพอใจของผู้ รับ / ผู้ให้บริการเป็นต้น  
 

 2.2.5.5  ด้านการจดับริการ  
  มาตรฐานการจดับริการด้านการนวดไทยในระดบัสถานีอนามยั/โรงพยาบาล
สง่เสริมสขุภาพต าบล ดงันี ้ 
  1. มีเวชระเบียนด้านการแพทย์แผนไทย                                                                                                               
การให้บริการด้านการนวดไทย  ต้องมีระบบเวชระเบียนของผู้ รับบริการซึง่มีมาตรฐาน  ดงันี ้ 
      1.1  มีระบบเวชระเบียนท่ีถกูต้องครบถ้วนสมบรูณ์  
      1.2  มีการเก็บเวชระเบียนท่ีปลอดภยั และรักษาความลบัของผู้ รับบริการได้  
 หมายเหต:ุ ระบบเวชระเบียนด้านการแพทย์แผนไทย สามารถใช้ร่วมกบัระบบเวชระเบียน 
ด้านการแพทย์แผนปัจจบุนัได้  
  2. มีบริการด้านการแพทย์แผนไทยอ่ืนๆ  
      2.1  การสง่เสริมสขุภาพ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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   2.1.1  จดัให้มีการให้ความรู้  สาธิต  สอน  แสดงด้านการแพทย์แผนไทย 
เชน่  เร่ืองสมาธิ  การสวดมนต์  การบริหารร่างกายด้วยท่าฤๅษีดดัตน  อาหารเพ่ือสขุภาพ   
ผกัพืน้บ้าน  สมนุไพร  เป็นต้น  แก่กลุม่เป้าหมายตา่งๆ  หรือมีการให้ความรู้ในรูปแบบอ่ืนๆ  เช่น  
แผน่พบั  เสียงตามสาย  เป็นต้น  อย่างน้อยเดือนละ 1 ครัง้  
 2.2  การป้องกนัโรค  
  2.2.1  การจดักิจกรรมการออกก าลงักายด้วยท่าฤๅษีดดัตน  อย่างน้อย 
เดือนละ  1  ครัง้  
     3.  มีการใช้รหสัการวินิจฉัยโรคและอาการด้านการแพทย์แผนไทย และรหสั 
หตัถการ ด้านการแพทย์แผนไทย ท่ีเก่ียวข้องกบัการให้บริการนวดไทย  

 
2.3  การประเมินหลังการเข้าใช้อาคาร (Post-Occupancy Evaluation : POE)  
  
 ในหวัข้อนีไ้ด้มีการศกึษา ทฤษฎีการประเมินหลงัการเข้าใช้งานอาคาร ท่ีประกอบด้วย
แนวความคิด ประโยชน์ วิธีการประเมินและสิ่งท่ีควรค านึงถึงในการประเมินหลงัการเข้าใช้อาคาร
รวมถึงการใช้เคร่ืองมือในการเก็บข้อมลูและการวิเคราะห์ข้อมลู แล้วสรุปผลข้อมลูท่ีได้จาก
การศกึษาการประเมินหลงัการเข้าใช้อาคาร  เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการศกึษาข้อมลูด้านพืน้ท่ี  
ด้านกิจกรรมและพฤติกรรม  ท่ีก่อให้เกิดปัจจยัสง่ผลกระทบตอ่ภายในบริเวณให้บริการการแพทย์
แผนไทยตอ่ไป 

กระบวนการในการประเมินอาคารท่ีเป็นระบบ และใช้วิธีเคร่งครัด  ภายหลงัจากท่ีได้
ก่อสร้าง  และเข้าใช้อาคารมาระยะเวลาหนึง่  การท า POE มุง่ให้ความสนใจไปยงัผู้ใช้อาคาร และ
ความต้องการของผู้ใช้อาคาร  (สวุฒัน์  ตัง้ทีฆะรักษ์. 2546) 
 เป็นกระบวนการประเมินอาคารซึง่พิจารณาประสิทธิภาพของการออกแบบ  ภายหลงัจาก
การท่ีได้ใช้งานมาในระยะเวลาหนึง่  การประเมินอาคารหลงัการเข้าอยูอ่าศยัในพืน้ท่ีมุง่ความสนใจ
ท่ีผู้ใช้อาคาร  เป็นขัน้ตอนของกระบวนการก่อสร้างอาคาร (Building Process) เป็นล าดบัตอ่เน่ือง
คือ  การวางแผน  ท าโปรแกรมมิ่ง  การออกแบบ  การก่อสร้าง  การเข้าใช้พืน้ท่ี  เป้าหมายคือการ
น าผลมาประเมินสภาพอาคารในปัจจบุนัเพ่ือปรับปรุงแก้ไขจากสิ่งท่ีเกิดขึน้ (ธนพร  ทรงศริิกลุ. 
2546 อ้างใน สญัชยั ขนุนชุ. 2548 ) 

Wolfgang F.E. Preiser (Wolfgang F.E.Preiser;1988 อ้างใน ชาลี มธุรการ.2549) กลา่ว
วา่เป็นการประเมินอาคารอย่างเป็นระบบหลงัจากท่ีอาคารได้มีการใช้งานแล้วระยะหนึ่ง  การ
ประเมินเน้นไปท่ีผู้ใช้อาคารและความต้อง  ความพงึพอใจของผู้ใช้  ผลการประเมินจะเป็นข้อมลู

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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พืน้ฐานส าหรับการปรับปรุงแก้ไขหรือชว่ยในการตดัสินใจในการออกแบบอาคารประเภทเดียวกนั
ตอ่ไป 

เป้าหมายและประโยชน์ของ POE  เพ่ือน าผลสะท้อนของการประเมินอาคารไปใช้
แก้ปัญหา ท่ีเกิดขึน้ในอาคาร ขจดัปัญหาระหว่างขัน้ตอนการค้นคว้าอยา่งระเอียด ซึง่เป็นขัน้ตอน
ภายหลงัการย้ายเข้า ด้วยเหตนีุจ้งึเป็นการแก้ปัญหาท่ีไมไ่ด้คาดคดิล่วงหน้าในการใช้อาคาร  ปรับ
อาคารและการใช้อาคารอยา่งสมดลุในขณะท่ีหาผลลพัธ์  ตรวจสอบหรือสืบสวนในสว่นท่ีสนใจ
อ่ืนๆ  เพ่ือเข้าสูก่ารเลือกเกณฑ์ของการใช้สอยอาคาร  เชน่  การใช้พืน้ท่ีวา่งภายในให้เกิดประโยชน์  
การหาเอกสารท่ีเก่ียวกบัความส าเร็จ  หรือความล้มเหลวของการใช้สอยอาคาร เพ่ือตดัสินวา่ควร
สร้างอาคารใหมห่รือปรับปรุงอาคารท่ีเป็นอยู ่ เกณฑ์เก่ียวกบั POE ส าหรับการท าให้ทนัสมยัและ
ปรับปรุงให้ดีขึน้  จะเป็นเกณฑ์ในการออกแบบและเป็นแนวทางส าหรับสถาปนิก 

POE จะสามารถบรรลจุดุหมาย ควรประกอบด้วย 3 ประเดน็คือ เป็นการรวบรวมสิ่งท่ีเป็น
มมุมองของผู้ใช้งานท่ีไมไ่ด้เป็นเจ้าของอาคาร เชน่ พนกังานในส านกังาน ด้วยการสมัภาษณ์และ
ให้ตอบแบบส ารวจเก่ียวกบัทศันคตแิละระดบัความพงึพอใจท่ีมีตอ่อาคาร  ให้ความสนใจใน
การศกึษาแนวความคิด เชน่ การค้นหาทาง (Way – Finding)  หรือสภาพแวดล้อม POE จะ
สะท้อนให้เห็นถึงการให้เหตผุล  ซึง่ผลท่ีได้อาจจะใช้ในการทดสอบภาคสนาม  ท่ีผู้ประเมินจะ
สามารถควบคมุได้มากเทา่ท่ีจะเป็นไปได้ และผู้ใช้อาคารจะเป็นผู้ มีอิทธิพลตอ่การตดัสินใจ
เก่ียวกบัองค์กร  ท่ีอาจรวมถึงการออกแบบอาคารใหม ่ การปรับอาคารหลงัจากความจ าเป็นใน
การใช้พืน้ท่ีขององค์กรเปล่ียนแปลงไป  การวางแผนและการจดัการพืน้ท่ี  ดงันัน้  ผู้ประเมินจงึควร
สร้างกระบวนการในการเก็บข้อมลูจากผู้ใช้อาคาร  ท่ีเป็นตวัแทนในการตดัสินสภาพแวดล้อมท่ีได้
ใช้งาน (Wolfgang et. Al. 1988 อ้างใน กิตตยิา เสริมบญุยสขุ.2545) 

ในการประเมินหลงัการเข้าใช้อาคาร ตามแนวคิดของหนงัสือ Post-Occupancy 
Evaluation โดย Wolfgang F.E.Preiser, Harvey Z, Rabinowitz และ Edward T.White ได้
แบง่แยกสิ่งท่ีควรท าการประเมินในอาคารออกเป็น 3 สว่นใหญ่ๆ คือ 

1. องค์ประกอบด้านเทคนิคของอาคาร (Technical Elements of Building 
Performance) ได้แก่ การป้องกนัอคัคีภยั (Fire Safety), โครงสร้างของอาคาร (Structure), ระบบ
สขุาภิบาลและระบบระบายอากาศ (Sanitation and Ventilation), ระบบไฟฟ้า (Electrical), ระบบ
ผนงัด้านนอก (Exterior Walls), หลงัคา (Roofs), ลกัษณะของการตกแตง่ผิวภายใน (Interior 
Finishes), ระบบการสะท้อนของเสียง (Acoustics), การให้แสงสวา่ง (Illumination) และ ระบบ
ควบคมุสภาพแวดล้อมภายในอาคาร (Environmental Control Systems) 

2. องค์ประกอบด้านประโยชน์ใช้สอยของอาคาร (Functional Elements of Building 
Performance) เก่ียวข้องกบัความเหมาะสมระหว่างอาคารและกิจกรรมของผู้ใช้อาคาร  ท่ีสามารถ

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ   ได้แก่ ตวัแปรด้านมนษุย์ (Human Factors) ไมว่า่จะเป็นในเร่ือง
สดัสว่นทางกายภาพของมนษุย์  ความรู้สึกสะดวก, ความรู้สกึปลอดภยัของบคุคลผู้ใช้อาคาร, การ
เก็บสิ่งของ (Storage), การติดตอ่ปฏิสมัพนัธ์และการเล่ือนไหลของระบบการท างาน
(Communication and workflow), ความยืดหยุน่และการปรับเปล่ียนของการใช้พืน้ท่ี (Flexibility 
and Change) และประโยชน์ใช้สอยอนัเป็นพิเศษในอาคารแตล่ะชนิด (Specialization within 
building types) 

3. องค์ประกอบด้านพฤตกิรรม (Behavioral Elements of Building Performance) คือ
ลกัษณะทางกายภาพและสงัคมท่ีผู้ใช้พงึพอใจ  เก่ียวข้องกบัการรับรู้และความต้องการทาง
กายภาพของผู้ใช้อาคาร  และปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งผู้ ใช้อาคารกบัสิ่งอ านวยความสะดวกตา่งๆ ซึง่ใน
สว่นนีจ้ะเป็นทัง้พฤตกิรรมภายนอกและภายใน ได้แก่ ระยะหา่งและความสมัพนัธ์ตอ่
สภาพแวดล้อม (Privacy and Interaction), การรับรู้สภาพแวดล้อม (Environmental 
Perception), ความรู้สึกและความหมาย (Image and Meaning) และ การรู้และการเข้าถึง
สภาพแวดล้อม (Environmental Cognition and Orientation)  ( Preiser ,1988 : 40 - 46 อ้างใน 
ญาณินทร์  รักวงศ์วาน, 2544) (ดภูาพท่ี  2.4) 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2.4 แผนภมูิแสดงองค์ประกอบของการประเมินผลหลงัการเข้าใช้พืน้ท่ี (POE) 
 
ขัน้ตอนส าหรับการด าเนินการประเมิน  สามารถแบง่เป็นขัน้ตอนยอ่ยๆคือ  การเก็บข้อมลู

จากสถานท่ีเบือ้งต้น (การลงส ารวจพืน้ท่ี) รวมถึงการเก็บข้อมลูจากกลุม่คน  ท่ีคาดวา่จะมีผลตอ่

องค์ประกอบทางด้านเทคนิค 

- การป้องกนัอคัคีภยั  
- โครงสร้างของอาคาร  
- ระบบสขุาภิบาล 
- ระบบระบายอากาศ  
- ระบบไฟฟ้า  
- ระบบผนงัด้านนอก  
- หลงัคา 
- ลกัษณะของการตกแตง่ผิวภายใน  
-  การสะท้อนของเสียง  
- แสงสวา่ง 
- ระบบควบคมุ 
  สภาพแวดล้อมภายในอาคาร 
 

องค์ประกอบด้านพฤติกรรม 

- ระยะหา่งและความสมัพนัธ์ตอ่ 

  สภาพแวดล้อม  
- การรับรู้สภาพแวดล้อม  
- ความรู้สกึและความหมาย  
- การรู้และการเข้าถึง 
  สภาพแวดล้อม 

 

องค์ประกอบด้านประโยชน์ใช้สอย 

- สดัสว่นทางกายภาพของมนษุย์   
- ความรู้สกึสะดวก 

- ความรู้สกึปลอุดภยั 

- การเก็บสิ่งของ  
- การติดตอ่ปฏสิมัพนัธ์ 
- การเลื่อนไหลของระบบการท างาน 

- การปรับเปลี่ยนของการใช้พืน้ที่  
- ประโยชน์ใช้พิเศษในอาคาร  

องค์ประกอบใน
การท าประเมิน

อาคาร 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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การประเมิน   ตรวจสอบและจดัการกบักระบวนการในการเก็บข้อมลู สร้างเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บ
ข้อมลู  และวิเคราะห์ข้อมลู  และแปลความหมาย 

การท า POE จะเร่ิมต้นเม่ือผู้ประเมินได้เร่ิมต้นส ารวจ ณ อาคารนัน้ๆ ซึง่สดัสว่นของ
การศกึษา ณ สถานท่ี มกัจะเป็นขัน้ตอนในการประเมินสภาพอาคารท่ีเห็นได้ชดัเจนท่ีสดุ  การเก็บ
ข้อมลู ณ สถานท่ี  จ าเป็นท่ีจะต้องใช้ความพยายามอย่างมากในการรวบรวม  

Mobilization คือการด าเนินการเพ่ือน าไปสูส่ิ่งท่ีต้องการศกึษาส าหรับการท า POE ในครัง้
นัน้ๆ เพ่ือท่ีกลุม่ผู้ประเมินจะสามารถมุง่ไปท่ีประเดน็หลกัๆ โดยไมถ่กูท าให้ไขว้เขว หรือเสียเวลา
โดยเปลา่ประโยชน์  ซึง่เป็นสิ่งท่ีต้องท าทกุครัง้ในการประเมิน  เคร่ืองมือท่ีใช้ส าหรับการประเมิน
เป็นเคร่ืองมือหรือวิธีการท่ีผู้ประเมินต้องไปอยู่ ณ อาคารท่ีจะท าการประเมิน  เพ่ือให้ได้ข้อมลู  เชน่  
การส ารวจอาคาร  แบบสอบถาม  แบบสมัภาษณ์ท่ีมีการเตรียมข้อค าถามไว้  หรือการสงัเกตการณ์
อยา่งเป็นแบบแผน  ท่ีให้โอกาสในการค้นพบรูปแบบพฤติกรรมของผู้ใช้งาน (ธนพร วรฉตัร. 2543) 

ผู้วิจยัหรือผู้ประเมินจ าเป็นต้องมีความระมดัระวงัในการประเมิน  และลดผลกระทบของ
การศกึษาท่ีอาจเป็นอนัตรายตอ่ผู้ใช้อาคาร  หรือท่ีเรียกวา่ Hawthorne Effect (Roethlisberger 
and Dickson.1939 อ้างใน ธนพร วรฉตัร. 2543) ในขณะท่ีเกิดเหตกุารณ์เล็กๆน้อยๆระหวา่ง
การศกึษา  ความส าคญัของการประเมินได้เปล่ียนแปลงพฤตกิรรมของผู้ใช้อาคาร  ระหวา่งท่ีมี
ความหวงัและความหมายวา่เง่ือนไขตา่งๆ ในการท างานจะได้รับการปรับปรุง  ผู้ ใช้อาคารและ
องค์กร  อาจมีการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมของพวกเขา  และมีการตอบสนอง  เน่ืองมาจากสมาชิก
ในทีมของผู้ประเมิน  และความเป็นจริงผลการศกึษาอาจก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงท่ีหลากหลาย
ขึน้ภายในอาคารท่ีถกูประเมิน  ปฏิกิริยาท่ีตอบสนองนีเ้ป็นสิ่งล าบากในการป้องกนั  หรือหา
เอกสารเพ่ือท าการสนบัสนนุ  เน่ืองจากเป็นการคาดเดาพฤตกิรรมตา่งๆท่ีอาจเกิดขึน้  ก่อนท่ีการ
ประเมิน ณ สถานทีจะเร่ิมต้น  อยา่งไรก็ตาม  การเฝ้าสงัเกตการณ์อยา่งระมดัระวงั, การใช้
ภาพถ่าย, การสมัภาษณ์โดยไมค่ านงึถึงการเปล่ียนแปลงเล็กๆน้อยๆของอาคารก็สามารถท่ีจะ
น ามาใช้ได้ (ธนพร วรฉัตร.2543) 

นกัวิจยับางทา่นได้สร้างแบบจ าลองของการประเมินหลงัการใช้งานขึน้  เพ่ือแสดงให้เห็น
ถึงวิธีการและขัน้ตอนตา่งๆ  อยา่งชดัเจน  แสดงให้เห็นว่า  การประเมินหลงัการใช้อาคารสามารถ
บง่ได้  3 ระดบั  ซึง่การเลือกใช้ระดบัของการประเมินผู้วิจยัควรเลือกให้เหมาะสมกบัวตัถปุระสงค์
การวิจยัและความละเอียดของข้อมลูท่ีต้องการศกึษา (Preiser, et al., 1988 อ้างใน วรารัตน์ ผล
ทวี, 2557) ดงันี ้

1. การเก็บข้อมลูแบบกว้าง (Indicative POE) เป็นวิธีการประเมินขัน้พืน้ฐาน  ใช้การเก็บ
ข้อมลูเก่ียวกบัข้อดี-ข้อเสียโดยรวมของอาคารเป็นหลกั  มีขัน้ตอนในการด าเนินการตัง้แตก่าร
ตรวจสอบข้อมลูเก่ียวกบัความเป็นมาและวตัถปุระสงค์การสร้างอาคาร  ศกึษาประสิทธิภาพของ

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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อาคารและการใช้ประโยชน์ในปัจจบุนัก่อนท่ีจะด าเนินการเก็บข้อมลู   จากนัน้จงึด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมลูเก่ียวกบัปัญหาการใช้งาน  โดยการใช้แบบสอบถาม  การส ารวจ  และสมัภาษณ์
บคุคลท่ีมีสว่นเก่ียวข้องสว่นในขัน้ตอนสดุท้ายเป็นการสรุปและเสนอแนะแนวทางในการปรับปรุง
อาคาร 

2. การเก็บข้อมลูแบบจ าเพาะ (Investigative POE) เป็นการเก็บข้อมลูท่ีพฒันาตอ่จาก
การเก็บข้อมลูแบบกว้าง  โดยมีการเก็บข้อมลูในเชิงลกึมากขึน้  เก็บข้อมลูแบบเจาะจงเฉพาะบาง
ชว่งเวลาหรือบางพืน้ท่ีของอาคาร  หรือการศกึษาข้อมลูจากอาคารท่ีมีลกัษณะใกล้เคียงกนั  
รวมถึงการประเมินผลในหวัข้อท่ีครอบคลมุรายละเอียดมากขึน้ 

3. การเก็บขอมลูเชิงลกึ (Diagnostic POE) เป็นวิธีการเก็บข้อมลูท่ีตอ่เน่ืองมาจากการเก็บ
ข้อมลูแบบจ าเพาะ  สว่นใหญ่จะใช้วิธีการนีเ้ม่ือต้องการเก็บข้อมลูในเชิงลกึ  ท่ีวิธีอ่ืนไมส่ามารถท า
ได้หรือพบจดุบกพร่องจากการเก็บข้อมลูแบบจ าเพาะ ซึง่วิธีการเก็บข้อมลูเชิงลกึอาจต้องใช้
ระยะเวลาในการด าเนินการนานและอาจต้องมีผู้ชว่ยในการเก็บข้อมลู  การเก็บข้อมลูรูปแบบนีต้้อง
ใช้วิธีการท่ีซบัซ้อนมากขึน้  มีการเก็บข้อมลูจากหลายตวัแปร  มีการน าวิธีการพืน้ฐานทาง
วิทยาศาสตร์เก่ียวกบัการทดลองมาใช้  หรือมีการศกึษาเปรียบเทียบจากกลุม่ตวัอยา่งอาคารท่ีมี
ประเภทและรูปแบบการใช้งานเหมือนกนั 

การประเมินสิ่งแวดล้อมหลงัการเข้าใช้นี ้ มกัด าเนินการใน 3 ลกัษณะ คือ 
1.  สอบถามทศันคตแิละระดบัความพงึพอใจของผู้ใช้หรือผู้อยูใ่นสภาพแวดล้อมท่ี

ประเมิน 
2.  สอบถามเพ่ือค้นหาแนวคิดท่ีเก่ียวข้องกบัพฤติกรรมของผู้ใช้อาคารหรือสิ่งแวดล้อมท่ี

เป็นเชิงวิทยาศาสตร์  โดยใช้การทดลองในสภาพแวดล้อมจริงท่ีสามารถควบคมุได้ 
3.  น าข้อมลูท่ีได้จากการศกึษาส ารวจไปใช้ในการก าหนดโปรแกรมสิ่งแวดล้อมท่ีจะ

ออกแบบหรือก่อสร้างใหม ่ หรือเพ่ือปรับปรุงสภาพแวดล้อมอาคารเดมิ  โดยให้ผู้ใช้อาคารหรือ
สิ่งแวดล้อมนัน้ๆ  ได้มีสว่นร่วมในกระบวนการรับฟังความคดิเห็นการประเมินหลงัการเข้าใช้อาคาร 
คือกระบวนการท่ีใช้ภายหลงัจากการท่ีได้เข้าใช้งานอาคารในระยะเวลาหนึง่ โดยมุง่สนใจความ
ต้องและความพงึพอใจของผู้ ใช้อาคาร ท่ีมีผลตอ่องค์ประกอบหลกัสาม 3 ประการคือ 
องค์ประกอบด้านเทคนิคของอาคาร, องค์ประกอบด้านประโยชน์ใช้สอยของอาคาร, องค์ประกอบ
ด้านพฤตกิรรม  โดยมีวิธีการประเมินส าหรับเก็บข้อมลู 3 ระดบัคือ การเก็บข้อมลูแบบกว้าง, การ
เก็บข้อมลูแบบจ าเพาะ, การเก็บขอมลูเชิงลกึ เพ่ือน าข้อมลูผลการประเมินท่ีได้เป็นข้อมลูพืน้ฐาน
ส าหรับการปรับปรุงแก้ไขหรือชว่ยในการตดัสินใจในการออกแบบอาคาร 

ในงานวิจยันีผู้้วิจยัมีจดุประสงค์เพ่ือหาปัจจยั  ท่ีมีผลตอ่การจดัองค์ประกอบเชิงพืน้ท่ี 
ภายในบริเวณให้บริการการแพทย์แผนไทย  แตไ่มไ่ด้ท าการศกึษาองค์ประกอบด้านเทคนิคของ

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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อาคาร  จงึใช้เพียงการศกึษาองค์ประกอบด้านประโยชน์ใช้สอยของอาคารและองค์ประกอบด้าน
พฤตกิรรม เพ่ือศกึษา สดัสว่นทางกายภาพของมนษุย์  ความรู้สกึสะดวก, ความรู้สกึปลอดภยัของ
บคุคลผู้ใช้อาคาร, การเก็บสิ่งของ, การติดตอ่ปฏิสมัพนัธ์และการเล่ือนไหลของระบบการท างาน
(Communication and workflow), ความยืดหยุน่และการปรับเปล่ียนของการใช้พืน้ท่ี (Flexibility 
and Change) และประโยชน์ใช้สอยอนัเป็นพิเศษในอาคารแตล่ะชนิด  และลกัษณะทางกายภาพ 
สงัคมท่ีผู้ใช้พงึพอใจ  เก่ียวข้องกบัการรับรู้และความต้องการทางกายภาพของผู้ใช้อาคาร  โดยการ
เก็บข้อมลูแบบจ าเพาะ  ในบริเวณพืน้ท่ีสว่นให้บริการการแพทย์แผนไทยภายในอาคาร
โรงพยาบาล รพ.สต. ทัง้ 5 แหง่  และน าผลท่ีได้ใช้ประกอบการศกึษาปัจจยัท่ีมีผลกระทบตอ่การจดั
องค์ประกอบเชิงพืน้ท่ี   

 
2.4  การเปรียบเทยีบผังพืน้ (Comparative Floor Plan Analysis) 
 
 วิธีการวิเคราะห์โดยการเปรียบเทียบผงัพืน้ เป็นวิธีการเพ่ือใช้พฒันาแนวคิดในการจดัการ
เชิงพืน้ท่ีในกระบวนการออกทางสถาปัตยกรรม ในแตล่ะผงัพืน้จะบง่บอกถึงจดุหมายของผู้ใช้
อาคารและกิจกรรมท่ีเกิดขึน้ในอาคารนัน้ๆ โดยท่ีสถาปนิกเป็นผู้ เปรียบเทียบคร่าวๆของการวางผงั
อาคารในอาคารประเภทเดียวกนั  เพ่ือประโยชน์ในการสร้างความเข้าใจอยา่งลึกซึง้ในเร่ืองของ
ความต้องการเชิงพืน้ท่ีเพ่ือพฒันาแนวความคดิในการแก้ไขปัญหาท่ีเก่ียวข้องกบัพืน้ท่ีและทดสอบ
ปัจจยัท่ีเป็นประโยชน์ของแผนผงัเพ่ือการปรับปรุงหรือดดัแปลงอาคาร (ธนพร วรฉัตร, 2543; 
ชมุพร มรูพนัธุ์, 2546) 
 ผู้ใช้เป็นสว่นส าคญัประการหนึง่ของอาคาร คือ เป็นการจดัการเชิงพืน้ท่ีของกิจกรรมทาง
สงัคม การออกแบบอาคารจงึต้องการข้อมลูเก่ียวกบัตวัผู้ ใช้อาคาร จดุประสงค์ของอาคาร ความ
คาดหวงัท่ีได้จากการใช้อาคาร กิจกรรมในอาคาร โครงสร้างขององค์กร และพืน้ฐานท่ีนา่จะเป็นใน
การพิจารณาเพ่ือการออกแบบ คือ ความต้องการของผู้ใช้อาคาร (Herbert et.al, 1984 อ้างใน  
กิตตยิา  เสริมบญุยสขุ, 2545; ชมุพร  มรูพนัธุ์, 2546) 

หน้าท่ีหลกัของอาคาร คือ การจดัการเชิงพืน้ท่ีของกิจกรรมตา่งๆทางสงัคม ผงัพืน้ทกุผงัพืน้
จงึเป็นวิธีการหนึง่ส าหรับใช้ในการพฒันาแนวความคิดเชิงพืน้ท่ีในกระบวนการออกแบบ ซึง่การ
วิเคราะห์เปรียบเทียบผงัพืน้ร่วมกบัการประเมินหลงัการครอบครองพืน้ท่ีของผู้ใช้อาคารและการ
ล าดบักระบวนการออกแบบสามารถท าให้เกิดแนวความคดิพืน้ท่ีและการจดัการท่ีชดัเจนยิ่งขึน้และ
สามารถน าไปปรับใช้กบัอาคารประเภทอ่ืนๆได้โดย Van Hoogdalem ได้เสนอแนวทางเพ่ือน าไป
ประเมิน ดงันี ้(ชมุพร มรูพนัธุ์, 2546; ดรุณี  ปริญญาณฏัฐ์, 2547) 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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 1. ใช้กบัการเปรียบเทียบระหวา่งอาคารท่ีมีประโยชน์ใช้สอยชนิดเดียวกนั โดยเปรียบเทียบ          
     จ านวนของคณุสมบตัทิางกายภาพตา่งๆ 
 2. ใช้กบัการเปรียบเทียบระหวา่งผงัพืน้ ระหวา่งอาคารท่ีมีประโยชน์ใช้สอยตา่งกนั เชน่       
      โรงเรียน โรงเรียนอนบุาล และศนูย์สขุภาพ 
 3. สามารถใช้ได้ในการเปรียบเทียบในเวลาเดียวกนั (เพ่ือหาความแตกตา่งด้านวฒันธรรม                    
     หรือภมูิภาค) และเปรียบเทียบในชว่งเวลาท่ีตา่งกนั (เพ่ือพฒันาการท่ีเปล่ียนแปลงไป) 
 4. ผลลพัธ์จากข้อท่ี 1 และ 2 สามารถเปรียบเทียบหลกัเกณฑ์ภายนอก เชน่ มาตรฐานการ    
     ออกแบบตา่งๆ ความต้องการของผู้ใช้สอยอาคารแนวความคดิและการพฒันาองค์กร 

การวิเคราะห์เปรียบเทียบผงัพืน้เพ่ือท่ีจะค้นหาความเหมือนและความแตกตา่งท่ีจะบอกถึง
หน้าท่ีใช้สอย หรือกิจกรรมภายในอาคารแบบหนึง่กบัอีกแบบหนึง่ ในผงัพืน้แตล่ะสถานท่ีท่ี
แตกตา่งกนั แตมี่ประโยชน์ใช้สอยเดียวกนั ซึง่เป็นการเปรียบเทียบเพ่ือน ามาใช้อธิบายถึงความ
ต้องการพืน้ท่ีท่ีแตกตา่งกนัได้ โดยได้ท าการศกึษาสิ่งเหล่านี ้คือ ขนาดและความสมัพนัธ์ของพืน้ท่ี 
ความสมัพนัธ์ระหวา่งการจดักลุม่ของพืน้ท่ี และพืน้ท่ีท่ีใช้ร่วม (ธนพร วรฉัตร, 2543; กนักิตตยิา 
เสริมบญุยสขุ, 2545; ชมุพร มรูพนัธุ์, 2546) โดยสามารถแจกแจงรายละเอียด ได้ดงันี ้

 

 2.4.1  ขนาดและต าแหน่งที่มีความสัมพันธ์กันของพืน้ท่ี (Size & relation location 
          of spaces)  
 

         ในแบบผงัพืน้ท่ีตา่งกนัแตมี่ประโยชน์ใช้สอยท่ีเหมือนกนั แสดงถึงความไม่
เหมือนกนัในเร่ืองของขนาดของแตล่ะผงัพืน้ในประโยชน์ใช้สอยเดียวกนั การจดัระเบียบของผงัพืน้
ต้องพิจารณาความไมเ่หมือนกนัในเร่ืองของขนาดร่วมด้วย ซึง่สามารถอธิบายถึงความต้องการใช้
สอยพืน้ท่ีท่ีแตกตา่งกนั  การน าเอาขนาดพืน้ท่ีเปรียบเทียบกบัขนาดมาตรฐานหรือคา่เฉล่ียจะท าให้
เราทราบวา่พืน้ท่ีนัน้ๆ มีการจดัพืน้ท่ีให้มากหรือน้อยกวา่จดุประสงค์ของการใช้งาน  หรือพืน้ท่ีไดมี
ขนาดเล็กกวา่ท่ีควรจะเป็น 

นอกจากนีอ้าจต้องให้ความสนใจในการจดัพืน้ท่ีในอาคาร  แบบผงัพืน้จะต้องน าเอามา
วิเคราะห์ภาพรวม  โดยพิจารณาในเร่ืองของต าแหนง่ของพืน้ท่ีมีประโยชน์ใช้สอยเดียวกนัตัง้แตอ่ยู่
ในต าแหนง่ท่ีตา่งกนัซึง่สง่ผลตอ่พฤตกิรรมการใช้งาน 

 

 2.4.2  ความสัมพันธ์ของแต่ละพืน้ท่ี (Relation between Separate Space)       
             
           งานวิจยัท่ีผา่นมาในอดีตพิจารณาความสมัพนัธ์ระหวา่งพืน้ท่ีจากระดบัการกัน้

พืน้ท่ี การแยกกัน้ของพืน้ท่ี  และรูปแบบการเช่ือมของพืน้ท่ีภายในกลุม่พืน้ท่ี(Van der Voordt and 
van Weger, 1983 อ้างใน ชมุพร มรูพนัธุ์, 2546) 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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 การแบง่สว่นและจ าแนกพืน้ท่ีนัน้มกัแยกกิจกรรม 2 ประเภท หรือมากกวา่นัน้ในแบบผงั
พืน้ซึง่กระท าในห้องหนึง่  โดยแสดงให้เห็นเป็นห้องจ านวน 2 ห้องหรือมากกวา่นัน้  อีกทัง้ยงัมีการ
แยกสว่นระหวา่งห้องตา่งๆ ด้วย  ทัง้นีข้ึน้อยู่กบัหน้าท่ีประโยชน์ใช้สอย ซึง่อาจมีการเช่ือมสดัสว่น
ตอ่กนัด้วยผนงัทบึและมีประตปิูด มีประตเูปิดเป็นแบบบานเฟีย้ม(มา่น) เป็นต้น ทัง้นีก้ารเช่ียมโยง
พืน้ท่ีนัน้เม่ือมีการเปล่ียนแปลง อาจท าให้ลกัษณะรูปแบบขององค์กรเปล่ียนแปลงได้ ตามแตจ่ะมี
การตกลง (Cammock, 1975  อ้างใน ดรุณี ปริญญาณฏัฐ์, 2547) 
 

 2.4.3  ความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มของพืน้ที่ (Relation between groups of space : 
         zoning)      

 

 แนวความคิดของการจดักลุ่มพืน้ท่ีเก่ียวข้องกบัการเช่ือมตอ่ระหวา่งพืน้ท่ี 
(combination of spatial area) การก าหนดพืน้ท่ี (set of spaces) และการก าหนดพืน้ท่ีตาม
พฤตกิรรมและกฎของสงัคมท่ียอมรับในพืน้ท่ีนัน้ๆ คือ แนวคดิของการจกัการเชิงพืน้ท่ี   ซึง่สามารถ
สรุปการแบง่สว่นพืน้ท่ีเป็น 3 สว่น ได้แก่ 1. สว่นท่ีเป็นสาธารณะ 2. สว่นพนกังานหรือเจ้าหน้าท่ี 3. 
สว่นท่ีมีการปฏิสมัพนัธ์กนัระหวา่งคนทัง้ 2 กลุม่ท่ีกลา่วมา                        

นอกจากนี ้ Cammock  ยงัได้เสนอปัจจยัส าคญัอนัเอือ้ตอ่ประสิทธิภาพในด้านการเก็บข้อมลู
ให้เป็นความลบัไว้คือ จดัให้มีการแบง่แยกสว่นตา่งๆ ดงัท่ีกลา่วมา จดัให้มีการแยกทางเข้าและทาง
สญัจรของแตล่ะสว่น  และไมค่วรให้สว่นสาธารณะมีความสมัพนัธ์โดยตรงกบัสว่นเจ้าหน้าท่ี  
อยา่งไรก็ดี เราจะต้องทราบถึงประเภทการใช้หรือเนือ้ท่ีใช้สอยของทกุๆ พืน้ท่ี แล้วจงึจ าแนกแตล่ะ
พืน้ท่ีเป็นประเภทตา่งๆ โดยท่ีความสมัพนัธ์ระหว่างพืน้ท่ีในการจดับริเวณจะถกูแบง่เป็นแผนกไว้  
หรืออาจมีกิจกรรมอยา่งเดียวกนัในแตล่ะสถานท่ี  ด้วยการก าหนดองค์ประกอบของพืน้ท่ีแตกตา่ง
กนัไป เชน่ จดัเป็นห้องหรือไมเ่ป็นห้อง หรือผงัแบบเดียวกนัจดัเป็นหนึง่ห้อง หรือจดัเป็นสองห้อง
หรือมากกวา่นัน้ ซึง่ความหลากหลายเหลา่นีจ้ะแตกตา่งกนัไปตามความมุง่หมายและวตัถปุระสงค์
ของแตล่ะสถานท่ี 

 

2.4.4  พืน้ท่ีที่ใช้ร่วมกัน (Communal space)  
 

       ความร่วมมือกนัในองค์กร จะสะท้อนให้เห็นในรูปแบบของผงัพืน้ และคาดวา่ความ
รวมมือนีจ้ะสามารถบอกได้ชดัเจน  เม่ือมีการใช้พืน้ท่ีร่วมกนัโดยการจดัระเบียบองค์กรท่ีตา่งกนั 
ตามท่ี Cammock ได้แสดงทางเลือก 3 ประการของการใช้พืน้ท่ีสว่นร่วม คือ  

1. การใช้พืน้ท่ีร่วมกนัของพืน้ท่ีสาธารระ เชน่ ทางเข้า ทางสญัจร สว่นพกัคอย ห้องน า้                          
สาธารณะ เป็นต้น 

 2. การใช้พืน้ท่ีร่วมกนัของพืน้ท่ีท่ีใช้ร่วมกนั (joint space) ห้องให้ค าปรึกษา ห้องรักษาโรค  

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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 3. การใช้พืน้ท่ีร่วมกนัของพืน้ท่ีส าหรับเจ้าหน้าท่ี เชน่ห้องครัวและห้องกาแฟ 
ส าหรับลกัษณะของแผนกได้น าการเช่ือมประโยชน์ใช้สอย และหลายๆกิจกรรมรวมกนัใน

พืน้ท่ีเดียวกนั  พบวา่การจดัเชิงพืน้ท่ีในสถานท่ีสาธารณะมีความไมแ่นน่อนระหวา่งแบบผงัพืน้ ท่ี
แสดงออกมาเป็นจ านวนของทางเข้า เคาน์เตอร์ แผนกต้อนรับ สว่นพกัคอย กบัพืน้ท่ีสญัจร 
ตวัอยา่งของชนิดการจดัพืน้ท่ีแตกตา่งกนัตามชนิดของเนือ้ท่ีใช้สอย เชน่ มีการใช้ผนงัร่วมกนั, ใช้
ทางเข้าร่วมและเข้าพืน้ท่ีร่วม, ใช้พืน้ท่ีพกัคอยและทางสญัจรร่วมกนั  

ในชว่งปี ค.ศ. 1983 ประเทศเนเธอร์แลนด์ มีความสนใจในการเปล่ียนแปลงแนวความคดิ
เก่ียวกบัความสะดวกสบายของสถานบริการสขุภาพ (Health Care) เป็นอย่างมาก Hebert et. al. 
(1983) มีความสนใจในแนวการออกแบบท่ีมีอยู ่แตข่าดข้อมลูเก่ียวกบัทางเลือกในงานออกแบบ
ผลจากพฤติกรรมท่ีสมัพนัธ์กบัรูปแบบการวดัท่ีแตกตา่งกนั จงึเน้นการศกึษาเพ่ือแก้ปัญหานีข้อง
ชาว Dutch ในเนเธอร์แลนด์  ในเร่ืองการจดัการเชิงพืน้ท่ี จากการส ารวจ Dutch Health Center 
จ านวน 50 แหง่ น ามาวิเคราะห์เปรียบเทียบ  พบว่ามีความสมัพนัธ์กนัอยา่งแนน่อนระหวา่งการจดั
ระเบียบองค์กรกบัการจดัการเชิงพืน้ท่ี  โดยใช้วิธีการด าเนินการดงันี ้

1)  การพฒันาวิธีการในการประเมินผล ทดสอบหลายๆวิธีรวมถึงการท าแบบสอบถาม
และสงัเกตการณ์ ทัง้ทางสงัคมและเทคนิคการวดัในหลายๆมิติ 

2)  ใช้การสมัภาษณ์ ผู้ มีสว่นร่วม 1 -2 คน และสงัเกตการณ์ภาคสนาม เพ่ือได้ข้อมลูอยา่ง
ลกึ เก่ียวกบัความคดิและสาเหตท่ีุท าให้เกิดพฤติกรรม จากแผนผงัของอาคารตามท่ีได้ตัง้ไว้ตาม
หน้าท่ีใช้สอย 

3)  ท าการเปรียบเทียบผงัพืน้ทัง้หมด 50 แหง่  เพ่ือทดสอบกบัมาตรฐานและผงัพืน้ตามท่ี
เป็นจริง และเพ่ือค้นหาความเหมือน และความแตกตา่งกนัของรูปแบบความสมัพนัธ์เชิงพืน้ท่ี 
ได้แก่ การจดัพืน้ท่ี การเช่ือมโยงกนัระหว่างพืน้ท่ี และประเภทของการจดัพืน้ท่ีสว่นรวม 

4)  พฒันาการของการแบง่ระดบัการบริการในศนูย์สขุภาพและการจดัคณุลกัษณะเชิง
พืน้ท่ี 

5)  พฒันาการของกฎเกณฑ์ในการเลือกกลุม่ตวัอยา่ง ตอ่ประเภทอาคารส าหรับใช้วิจยั
ตอ่ไป 

6)  ให้รายละเอียดจากกรณีศกึษาของศนูย์ท่ีถกูเลือกมา ซึง่เป็นการจดัระเบียบของการ
ท างาน และงานจะตอบวตัถปุระสงค์ในการวางผงัอาคารได้หรือไม ่ซึง่วตัถปุระสงค์นีส้มัพนัธ์กบั
แผนผงัอาคาร ขนาดของพืน้ท่ี เป็นต้น 

7)  การแจกแบบสอบถามไปกบัเจ้าหน้าท่ีและคนไข้ ทัง้ท่ีมาจากศนูย์สขุภาพอ่ืนๆ ด้วย
ค าถามของเจ้าหน้าท่ีจะเก่ียวกบัขนาดของพืน้ท่ี และความสมัพนัธ์ระหวา่งพืน้ทีเหลา่นี ้คนไข้จะถกู

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



42 

ถามเก่ียวกบัสิ่งชว่ยเหลือในการเข้าถึงอาคาร เชน่ การหาทางในอาคาร ความเป็นส่วนตวัความ
นา่เช่ือถือ และความคดิเห็นเก่ียวกบัตวัอาคารทัง้หมด (ธนพร วรฉตัร,2543: วิระยตุ ขุ้ยศร 2546) 

ผงัพืน้ไมส่ามารถให้รายละเอียดของอาคารได้ทัง้หมด คือไมส่ามารถบอกถึงวสัด ุสี การท า
พืน้ผิว และระบบตา่งๆ แตส่ิ่งท่ีท าให้การวิเคราะห์ผงัพืน้เป็นประโยชน์ตอ่การศกึษาคือ การ
วิเคราะห์เปรียบเทียบ นอกจากนัน้ผงัพืน้ยงัสามารถบอกถึงสิ่งท่ีถาวรของอาคารได้ดีเชน่ ผนงักริด
โครงสร้างและแสดงถึงความเป็นไปได้ทางสงัคมของผู้ใช้อาคาร ตลอดจนการเป็นอยู ่และ
ก่อให้เกิดการปฏิสมัพนัธ์กนัระหวา่งบคุคล (Herbert et. al.1983 อ้างใน ธนพร วรฉัตร, 2543; 
กิตตยิา เสริมบญุยสขุ.2545) 

การวิเคราะห์เปรียบเทียบผงัพืน้  เป็นการเช่ือมโยงเข้ากบัการประเมินอาคารภายหลงัการ
เข้าครอบครองพืน้ท่ี  ท่ีท าให้เกิดความชดัเจนทางแนวความคดิในการจดัการเชิงพืน้ท่ีขององค์กร 
(Spatio-organizatiion ) ซึง่การวิเคราะห์เปรียบเทียบสามารถน ามาปรับใช้ได้หลายทาง คือ
เปรียบเทียบผู้ครอบครองพืน้ท่ีทางกายภาพ  ในแตล่ะผงัพืน้ท่ีมีหน้าท่ีใช้สอยเดียวกนัได้  
เปรียบเทียบอาคารแบบตา่งๆท่ีมีหน้าท่ีใช้สอยท่ีแตกตา่งกนัได้  การสงัเกตความเปล่ียนแปลงผงั
พืน้ของอาคารจะท าให้เข้าใจถึงความต้องการของผู้ ใช้งานและขององค์กรได้เป็นอย่างดี และ
สามารถน าผลของการเปรียบเทียบผงัพืน้แตล่ะแหง่  ไปเปรียบเทียบกบัผงัมาตรฐานเดมิก่อนการ
ปรับเปล่ียน เพ่ือใช้เป็นแนวทาง เกณฑ์ ข้อเสนอแนะ และเป็นองค์ประกอบในการพฒันา
แนวความคิดตอ่ไป  (ธนพร  วรฉตัร,2543; กิตตยิา  เสริมบญุยสขุ, 2545; วิระยตุ  ขุ้ยศร, 2546) 

การวิเคราะห์เปรียบเทียบผงัพืน้นัน้ เป็นการศกึษาเชิงพืน้ท่ีท่ีบอกถึงจดุหมายและกิจกรรม
ของผู้ใช้อาคาร  จดุประสงค์ของอาคาร โครงสร้างขององค์กร แสดงความเป็นไปทางสงัคมของผู้ใช้
อาคาร ซึง่การเปรียบเทียบนัน้มีแนวทางท่ีสามารถน ามาใช้ได้กบั  การเปรียบเทียบระหวา่งอาคารท่ี
มีประโยชน์ใช้สอยชนิดเดียวกนั, การเปรียบเทียบระหวา่งผงัพืน้ ระหวา่งอาคารท่ีมีประโยชน์ใช้
สอยตา่งกนั, การเปรียบเทียบในเวลาเดียวกนัและเปรียบเทียบในชว่งเวลาท่ีตา่งกนั  โดยใช้ศกึษา
ขนาดและความสมัพนัธ์ของพืน้ท่ี ความสมัพนัธ์ระหวา่งการจดักลุม่ของพืน้ท่ี และพืน้ท่ีท่ีใช้ร่วม  
เพ่ือเข้าใจถึงความต้องการของผู้ใช้งานพืน้ท่ี  

 
2.5  การศึกษาเกี่ยวกับแนวภาพรวมของการออกแบบ Health Facility และ         
      แนวทางการจัดวางผังหลัก (Master Site Plan) ของศูนย์สุขภาพพืน้ฐาน     
      (Primary Health Care Center) 

 
ในหวัข้อนีไ้ด้กลา่วถึง ปัจจยัตา่งๆท่ีสง่ผลตอ่การออกแบบพืน้ท่ี  แนวคิดท่ีต้องค านงึถึงตอ่

ผู้ใช้อาคาร  การจดัวางผงัในสถานพยาบาล การมีอานาเขตครอบครองสว่นบคุคลใน
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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สถานพยาบาลท่ีมีโครงสร้างทางสงัคมของบคุคลท่ีซบัซ้อน  ปัจจยัท่ีเป็นวิกฤตการณ์ของการจดั
วางพืน้ท่ีอ านวยความสะดวกภายในศนูย์สขุภาพพืน้ฐาน  เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการจดัวางผงัและ
แนวในการออกแบบของศนูย์สขุภาพพืน้ฐาน 

สถานพยาบาลเป็นองค์กรท่ีมีหน้าท่ีใช้สอยหลากหลาย การออกแบบเพ่ือรองรับกิจกรรมท่ี
จะเกิดขึน้จงึจ าเป็นต้องมีรูปแบบท่ีชดัแจ้งเพ่ือให้ผู้ใช้อาคารเกิดความเข้าใจ และมีความเอือ้อ านวย
ตอ่การท างานและการปฎิสมัพนัธ์ของผู้คนในพืน้นัน้ๆ  (Hardy and Lammers,1977 อ้างใน    
กิตตยิา เสริมบญุยสขุ, 2545) 

ศนูย์สขุภาพพืน้ฐาน เป็นอีกรูปแบบหนึง่ของอาคารท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยา่งตอ่เน่ือง 
เชน่เดียวกบัสถานพยาบาลอ่ืนๆ เพราะวา่เทคโนโลยีทางการรักษาพยาบาลมีการเปล่ียนแปลงไป
อยา่งรวดเร็ว ความต้องการมีมากขึน้ อปุกรณ์เคร่ืองมือท่ีมีลกัษณะเฉพาะจงึเพิ่มขึน้ตามไปด้วย 
เชน่ เดียวกบัการเพิ่มขึน้ของเทคนิคตา่งๆในการรักษาพยาบาล ท่ีจะสามารถตอบสนองตอ่ความ
ต้องการของบคุคล ดงันัน้ ในการออกแบบพืน้ท่ีใช้สอยของสถานพยาบาลจงึเป็นการสร้างความ
เข้าใจ โดยมุง่ไปท่ีการเช่ือมโยงกนัระหวา่งการให้บริการทางด้านรักษาพยาบาล กบัการอ านวยการ
ความสะดวกแก่บคุลากรในการปฏิบตั ิท่ีมีการความรวดเร็ว ถกูต้อง สะดวกสบาย และมีการจดั
วางพืน้ท่ีท่ีเหมาะสมตอ่ความต้องการใช้งาน ของผู้ เข้ามารับบริการและบคุลากรจงึเป็นสิ่งส าคญั 
(Deasy and Thomas, 1985 อ้างใน กิตตยิา เสริมบญุยสขุ, 2545) 

หลกัการออกแบบพืน้ฐานของศนูย์สขุภาพพืน้ฐานหรือสถานพยาบาลพืน้ฐานมกัจะมา
จาก การท าให้ผู้ ท่ีเข้ามาใช้งาน (ผู้ ป่วย กลุม่ผู้ ป่วยและแพทย์) เกิดความรู้สกึสะดวกสบาย ควรมี
การก าหนดต าแหนง่ของการเข้าถึง  และแบง่สดัสว่นของพืน้ท่ีไว้อยา่งชดัเจน หลกัส าคญัท่ีจะน าไป
ปรับใช้ในการก าหนดพืน้ท่ีส่วนตวัและพืน้ท่ีสาธารณะขององค์กร คือ ประสิทธิภาพในการ
ให้บริการของศนูย์สขุภาพ  การเข้าใช้อาคารได้อยา่งมีประสิทธิภาพสามารถให้บริการแก่ผู้ ป่วยได้
เพียงพอ และสามารถสร้างความสะดวกสบายให้แก่ผู้ ป่วยและเจ้าหน้าท่ีได้ดีท่ีสดุ  โดยเฉพาะ
ความต้องการและความจ าเป็นทางสงัคมภายในพืน้ท่ีสาธารณะ  จะต้องใช้ประโยชน์ได้อยา่งมี
ประสิทธิภาพ  ดงันัน้หลกัการออกแบบจะถกูก าหนดขึน้จากการตอบสนองตอ่ความจ าเป็นในการ
ใช้งาน (Putsep,  1979 อ้างใน กิตตยิา เสริมบญุยสขุ, 2545 ) 

สถานพยาบาลจะประกอบด้วยกลุม่ผู้ใช้งานท่ีมีความหลากหลาย ซึง่มีความต้องการท่ี
แตกตา่งกนั เป็นองค์กรท่ีมีโครงสร้างซบัซ้อนตอ่การจดัวางพืน้ท่ี และตอ่การออกแบบเพ่ือให้
ตอบสนองตอ่เทคโนโลยีทางการแพทย์ท่ีเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว และเป็นปัจจยัหนึ่งท่ี
สถานพยาบาลต้องเผชิญมากท่ีสดุ  ดงันัน้  สิ่งท่ีนกัออกแบบควรค านงึถึงมากท่ีสดุ คือ การจดัวาง
ระบบของผงัพืน้ท่ีในสว่นตา่งๆ จะต้องตอบสนองตอ่ความต้องการของผู้ใช้งาน และสามารถรองรับ

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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การเปล่ียนแปลงของเทคโนโลยีทางการแพทย์ให้มากท่ีสดุ  (Richard and John, 1990 อ้างใน 
กิตตยิา เสริมบญุยสขุ, 2545) 

ดงันัน้จงึกลา่วได้วา่ ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลอยา่งมากตอ่การออกแบบสถานพยาบาล คือ 
เทคโนโลยีทางการแพทย์ท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยูต่ลอดเวลา อปุกรณ์ เคร่ืองมือทางการแพทย์จงึมี
เพิ่มขึน้ จ าเป็นจะต้องใช้พืน้ท่ีเพ่ือการจดัวางและพืน้ท่ีส าหรับเจ้าหน้าท่ีหรือผู้ เช่ียวชาญในการ
ควบคมุอปุกรณ์เหลา่นัน้ สิ่งเหลา่นีจ้งึสง่ผลโดยตรงตอ่การออกแบบพืน้ท่ีส าหรับสถานพยาบาล 
(Richard and John.1990 อ้างใน กิตตยิา เสริมบญุยสขุ, 2545) และนกัวิจยัสว่นใหญ่มกัมี
ความเห็นตรงกนัวา่การแปรเปล่ียนของเทคโนโลยีเป็นปัจจยัหนึง่ท่ีเป็นผลกระทบหลกัตอ่การจดั
วางพืน้ท่ีของสถานพยาบาล(Putsep, 1979  อ้างใน กิตติยา เสริมบญุยสขุ, 2545) ผู้ออกแบบพืน้ท่ี
ใช้สอยของสถานพยาบาล จึงควรจดัการเก่ียวกบัวิธีการเข้าถึงสว่นตา่งๆภายในอาคาร จดัทาง
สญัจรให้เป็นระบบและจดัอปุกรณ์ส าหรับอ านวยความสะดวกให้เหมาะสม และสามารถ
ปรับเปล่ียนได้ตามการเปล่ียนแปลงเทคโนโลยีทางการแพทย์ ซึง่หลกัการเหลา่นีจ้ะสามารถน าไป
ปรับใช้ในการออกแบบสถานพยาบาลได้ตามสภาพการณ์ (Deasy and Thomas, 1985 อ้างใน 
กิตตยิา เสริมบญุยสขุ, 2545) 

การออกแบบสถานพยาบาลต้องใช้ทัง้ Biologic Approach และ Artistic Approach 
เพ่ือให้เกิดการแก้ปัญหาท่ีมีทัง้ผลดีในด้านการก าหนด Departmental Layout และการแก้ปัญหา
เร่ืองทางสญัจร ซึง่เป็นคณุลกัษณะของสถานพยาบาล 

-Biologic Design Approach คือแนวคิดของการออกแบบท่ีอยูบ่นพืน้ฐานของความ
จ าเป็นทางด้านประโยชน์ใช้สอย (Functional Needs) และความสมดลุขององค์กรกบั
สภาพแวดล้อม 

- Artistic Design  Approach คือ แนวความคดิของการออกแบบท่ีอยูบ่นพืน้ฐานของ 
Form Pattern และ Space ท่ีจะถกูใช้ในสถานพยาบาล 

การผสมผสาน Biologic Design Approach และ Artistic Design  Approach เข้า
ด้วยกนั เพ่ือการค านงึถึงความสะดวกสบายละความปลอดภยัของผู้ใช้อาคาร ท่ีจะสามารถรองรับ
กบัความก้าวหน้า ความเปล่ียนแปลงทางเทคโนโลยีและปรัชญาของการรักษาพยาบาล และ
สามารถตอบสนองตอ่ความต้องการของผู้ ป่วย เจ้าหน้าท่ี ผู้มาเย่ียมทัง้ทางร่างกายและจิตใจ 
(Hardy and Lammers, 1977 อ้างใน กิตตยิา เสริมบญุยสขุ, 2545) 

สถานพยาบาลเป็นสถานท่ีพิเศษ ท่ีจะท าให้ผู้ เข้ามาใช้บริการเกิดความรู้สกึเป็นสว่นหนึง่
ของสถานท่ีนัน้ๆ ท่ีสามารถให้ความรู้ ประสบการณ์ และการให้บริการท่ีดีแก่พวกเขา ดงันัน้การจดั
วางผงัสถานพยาบาลท่ีสร้างความรู้สกึประทบัใจ  สามารถอ านวยความสะดวก และสามารถ
ให้บริการได้อยา่งประสิทธิ จึงเป็นสิ่งส าคญั ดงันัน้ การจดัวางผงัหลกั (Master Site Plan) ของ
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สถานพยาบาล คือ ผงัแสดงแผนของการใช้ประโยชน์จากท่ีดนิเตม็รูปแบบ ในประเทศ
เนเธอร์แลนด์เรียก Master Site Plan วา่ Accommodation Plan ก็คือแผนการจดัหาท่ีอยูใ่ห้
กิจกรรมตา่งๆ (James  and Tatton.1986 อ้างใน  กิตติยา เสริมบญุยสขุ, 2545) 

ผงัหลกัต้องแสดงให้เห็นสถานภาพของอาคารท่ีมีอยูท่ัง้ทางด้าน Technical และ 
Functional และต้องแสดงให้เห็นแผนพฒันาอาคารเหล่านีใ้ห้อยูใ่นสภาพท่ีสนองประโยชน์ใช้สอย
ได้สงูสดุ และการเปล่ียนแปลงหากมีความจ าเป็น ผงัหลกัต้องแสดงให้เห็นถึง Strategy ของการ
พฒันาและเตบิโตของ Health Case Facilities ดงันัน้ Master Site Plan ท่ีมีประสิทธิภาพต้องท า
ให้สภาพแวดล้อมทัง้หมดในสถานพยาบาลสง่เสริมให้ทัง้ผู้ รับบริการและผู้ให้บริการมี Health Life 
Style คือ มีความสบาย ความสะดวกและปลอดภยั เพ่ือให้การพฒันาด้านอาคารสถานท่ีเป็นไป
อยา่งมีระบบ และวางแผนด้านอาคารสถานท่ีอยา่งมีขัน้ตอนเพ่ือให้สถานพยาบาลมีสภาพท่ี
เหมาะสม สามารถรองรับกิจกรรมการรักษาพยาบาลให้มีอปุสรรคน้อยท่ีสดุ โดยค านงึถึง
สภาพแวดล้อมท่ีจะชว่ยสง่เสริมกิจกรรมการรักษาพยาบาลควบคูก่นัไปด้วย การจดัท าผงัหลกัของ
สถานพยาบาลโดยครอบคลมุพืน้ท่ีทัง้หมด 

การวางผงัหลกัของสถานพยาบาลอาจเปรียบได้กบัการวางผงัเมืองในมาตราส่วนท่ีเล็ก
กวา่ ซึง่จะเก่ียวข้องกบัการก าหนดเส้นทางสญัจรบนท่ีตัง้ รวมทัง้การจดัวางต าแหนง่ต้องสมัพนัธ์
กบัหนว่ยงานตา่งๆ “แผนท่ี” ของตน มีพืน้ท่ีท่ีแยกเป็น Public และ Private มีทางเข้าเฉพาะ การ
ออกแบบจงึจ าเป็นต้องให้แตล่ะแผนกยงัคงมีเอกลกัษณ์ของตนอย่างชดัเจน นอกจากนีย้งัต้อง
ตระหนกัอยูเ่สมอวา่ สถานพยาบาลเป็นสถาบนัท่ีมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลาอนัเน่ืองมาจาก
เปล่ียนแปลงทางด้านเทคโนโลยีและปรัชญาของการรักษาพยาบาล การออกแบบให้มีความ 
Flexibility สงูจงึมีความส าคญัมาก การก าหนดให้เส้นทางหลกัในการสญัจรมีความชดัเจนและ
ง่าย แม้วา่โดยรอบของเส้นทางหลกัจะมีการเปล่ียนแปลง แตเ่ส้นทางหลกัจะมีการเปล่ียนแปลง 
แตเ่ส้นทางหลกัจะไมมี่การเปล่ียนแปลงและยงัคงเป็นจดุอ้างอิงท่ีส าคญัส าหรับทกุคนท่ีมาใช้
สถานพยาบาล  เป็นการเช่ือมโยงทางด้านกายภาพ (Physical Linkage) ระหวา่งสว่นตา่งๆ 
(Hardy and Lammers. 1977 อ้างใน กิตตยิา เสริมบญุยสขุ, 2545) ดงันัน้ปัญหาเก่ียวกบัการ ค้น
หาทาง (way finding)และทางสญัจรจงึเป็นสิ่งส าคญั ซึง่มีผลกระทบตอ่ทศันคตขิองผู้ ใช้งานท่ีมีตอ่
สถานพยาบาลนัน้ๆ (Deasy and Thomas. 1985 อ้างใน กิตตยิา เสริมบญุยสขุ, 2545) 

ความส าเร็จในการวางผงัจะขึน้อยู่กบัการจดัวางเส้นทางสญัจรให้มีความเหมาะสมเป็น
หลกั หนว่ยงานหลกัทัง้หมดจะต้องเช่ือมโยงกนัด้วยเส้นทางการสญัจรภายใน เพ่ือให้ผู้ ป่วยและ
เจ้าหน้าท่ีได้ใช้งานดงันัน้การวางผงัของสถานพยาบาลจงึมีท่ีมาจากการแก้ปัญหาท่ีเกิดจากระบบ
สญัจรภายในและการจดัวางระบบสญัจรตดิตอ่กนัในต าแหนง่ส าคญัๆนัน่เอง  ซึง่จะเป็นการ
ประหยดัและมีประสิทธิภาพมาก  ในการวางผงัหลกันัน้มีข้อพิจารณาท่ีส าคญัอีกประการหนึง่คือ 
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หนว่ยงานแตล่ะหนว่ยจะประกอบไปด้วยหนว่ยงานย่อยท่ีมีลกัษณะคล้ายคลงึกนั ดงันัน้จงึ
จ าเป็นต้องก าหนดขอบเขตและท่ีตัง้ของหน่วยงานหลกัแตล่ะหนว่ยงานให้ชดัเจน (Zoning) 
นอกจากหนว่ย งานจะมีท่ีตัง้และขอบเขตท่ีเหมาะสมแล้ว  ยงัชว่ยให้สะดวกตอ่การบริหารจดัการ
และประหยดัทรัพยากรด้านตา่งๆ ตลอดจนชว่ยให้การปฏิบตังิาของเจ้าหน้าท่ีมีประสิทธิภาพ สิ่งท่ี
ต้องด าเนิน การคือ จดัพืน้ท่ีไว้ส าหรับหนว่ยงานหลกัแตล่ะหนว่ย ให้มีขนาดใหญ่เพียงพอท่ีจะให้
หนว่ยงานแตล่ะหนว่ยสามารถขยายตวัเพิ่มขึน้ โดยเช่ือมโยงกบัระบบการสญัจรเดมิไว้ได้อย่าง
ถกูต้องเหมาะสม (Hardy and Lammers. 1977อ้างใน กิตติยา เสริมบญุยสขุ, 2545) 

สถานพยาบาลมีโครงสร้างทางสงัคมของบคุลากรท่ีมีความซบัซ้อน ดงันัน้จงึมีปัญหาบาง
ประการเก่ียวกบัการมีอาณาเขตครอบครอง  เป็นการง่ายท่ีจะท าความเข้าใจถึงการแบง่อาณาเขต
ครอบครองทัง้ในสว่นหลกัและสว่นของบคุลากร แตไ่มง่่ายนกัท่ีจะหาข้อสรุปของการก าหนดเส้น
แบง่อาณาเขต เม่ือหน้าท่ีความรับผิดชอบท่ีซ้อนทบักนัอยู ่ ดงันัน้ค าถามของการมีอาณาเขต
ครอบครองจงึเก่ียวข้องกบั  ความยากง่ายในการตดิตอ่ส่ือสารกนั  สถานพยาบาลจงึควรแบง่พืน้ท่ี
ให้มีความชดัเจน เชน่ อาณาเขตของผู้ ป่วยกบัอาณาเขตของบคุลากร ควรจดัให้มีเอกลกัษณ์ใน
การแบง่แยกท่ีชดัเจน  (Deasy and Thomas. 1985 112-119 อ้างใน กิตตยิา เสริมบญุยสขุ, 
2545 ) ทัง้นีก้ารตดิตอ่ประสานงานระหวา่งหน่วยงานตา่งๆภายในสถานพยาบาล เป็นสิ่งส าคญัท่ี
ควรค านงึ  ซึง่จะมีผลสะท้อนตอ่การจดัวางลกัษณะผงัทางกายภาพ พืน้ท่ีใช้สอยนัน้ๆจะต้องเกิด
ประโยชน์ตอ่การใช้งานท่ีดีและต้องมีการเช่ือมตอ่กนัของพืน้ท่ีให้มากท่ีสดุ (Hardy and Lammers. 
1977) ดงันัน้แนวความคดิในการออกแบบพืน้ท่ีส าหรับสถานพยาบาล จงึจ าเป็นจะต้องได้ข้อมลู
พืน้ฐานจากผู้ใช้งาน ท่ีประกอบไปด้วยข้อมลูทางด้านบริการของแพทย์ พยาบาล และความ
ต้องการของผู้ ป่วย ซึง่เป็นผลกระทบของการมีสว่นร่วมในการใช้งานภายในพืน้ท่ีเดียวกนั เพ่ือให้
กระบวนการออกแบบประสบความส าเร็จ หากผู้ใช้งานให้ข้อมลูในแง่บวก  การออกแบบพืน้ท่ี
ส าหรับสถานพยาบาลนัน้ๆจะประสบผลส าเร็จ สร้างความพงึพอใจและสามารถตอบสนองตอ่
ความต้องการของผู้ใช้งานได้ (Judy and Stephen. 1979  อ้างใน กิตติยา เสริมบญุยสขุ, 2545) 

ทัง้นีใ้นการจดัวางแผนใดๆก็ตาม ไมค่วรท่ีจะให้ความส าคญัจนเกินควรกบัความต้องการ
เฉพาะบคุคลของผู้ให้ข้อมลู ซึง่มีพืน้ฐานความต้องการจากประสบการณ์ของตนในอดีตและใน
สภาพการณ์ปัจจบุนั มากกว่าท่ีจะคาดการณ์ถึงความเหมาะสมในอนาคต ผู้ เช่ียวชาญในสาขา
อาชีพใดก็ตามมกัมีความโน้มเอียงท่ีจะท าสิ่งใดโดยไมต่ามใคร และมกัจะลงความเห็นวา่ ชอบ 
หรือ ไมช่อบ อยา่งเตม็ท่ีในวิธีการ กระบวนการท่ีมีความแนน่อนลงตวั นบัวา่เป็นสิ่งท่ีผิดพลาดหาก 
จะปรับปรุงหนว่ยงานใดก็ตามให้เป็นไปตามแนวความคดิของผู้ อ่ืนโดยสิน้เชิง  หากกว่าผู้นัน้มิได้มี
ความเช่ียวชาญเป็นพิเศษ  ดงันัน้การวางผงัรายละเอียดนัน้นา่จะเป็นการดีกวา่และหากได้มีการ
สอบถามความคิดเห็นจากท่ีปรึกษาเฉพาะสาขาหรือจากผู้ใช้โดยตรง โดยเลือกสรรอย่างรอบคอบ
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ทัง้นีเ้พ่ือให้ได้รับความคิดเห็นท่ีได้ดลุกนัในท่ีสดุ (Hardy and Lammers. 1977 อ้างใน กิตตยิา 
เสริมบญุยสขุ, 2545)  

ศนูย์สขุภาพเป็นการด าเนินงานท่ีมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา ดงันัน้สถาปัตยกรรม
ส าหรับสขุภาพจงึมีความจ าเป็นท่ีจะต้องเปล่ียนแปลงองค์กรอยา่งตอ่เน่ือง ซึง่เป็นสว่นหนึง่ของ
ทิศทางของศนูย์สขุภาพในอนาคต (IUA Public Health Group.1989 อ้างใน  Martins. 1993 อ้าง
ใน กิตตยิา เสริมบญุยสขุ, 2545) 

ปัจจยัท่ีเป็นวิกฤตกิารณ์ของการจดัวางพืน้ท่ีอ านวยความสะดวกภายในศนูย์สขุภาพ
พืน้ฐาน คือ เป็นองค์กรของทัง้เจ้าหน้าท่ีและผู้ ป่วยท่ีมีความต้องการท่ีเปล่ียนแปลง แตอ่าคารไม่
สามารถเปล่ียนแปลงได้ตลอดเวลา ดงันัน้ผลท่ีตามมาจงึท าให้เกิดความไม่สมดลุกนัระหวา่งความ
ต้องการกบัความจดัหา และการไมไ่ด้คาดการณ์ถึงการเปล่ียนแปลงอาคารศนูย์สขุภาพ จะท าให้
เกิดปัญหาของการน าสิ่งใหม่ๆมาใช้ ซึง่เป็นสิ่งส าคญัของหวัข้อท่ีวา่ ท าอย่างไรจงึจะวางแผนได้ดี
ท่ีสดุ ส าหรับศนูย์สขุภาพในอนาคต ดงันัน้จงึควรตรวจสอบสิ่งพืน้ฐานท่ีไมจ่ าเป็นส าหรับอนาคต 
(Martins. 1993) ในอดีตอาคารศนูย์จะเป็นเหมือนบ้านท่ีดแูลสขุภาพของเจ้าหน้าท่ีและผู้ ป่วย 
ผู้ ป่วยจะเข้ามาใช้บริการ เจ้าหน้าท่ีจะมีทัง้ผู้ เช่ียวชาญและบคุคลผู้สนบัสนนุ ถึงแม้ว่าในชว่งเวลา
ตอ่มา ขนาดของกลุม่และผู้ใช้งานแตล่ะคนจะเปล่ียนแปลง แตค่วามสัมพนัธ์ของแตล่ะบคุคลและ
ความจ าเป็นของผู้ใช้งานจะยงัคงเป็นสิ่งท่ีคงอยูเ่ชน่เดียวกบัอาคารตลอดไป (Cammock. 1981 
อ้างใน กิตตยิา เสริมบญุยสขุ, 2545)  

อยา่งไรก็ตาม การเปล่ียนแปลงใช้งานทิศทางท่ีด าเนินไปเชน่เดียวกบัการปรับเปล่ียน
โครงสร้างอาคาร สถาปัยตกรรมส าหรับศนูย์สขุภาพในอนาคต   ควรค านงึถึงวตัถปุระสงค์ของ
ความจ าเป็นในอนาคต โดยไมท่ าให้เกิดการแตกแยกกบัหน้าท่ีใช้สอบเดมิ (Bonine. 1990 อ้างใน 
กิตตยิา เสริมบญุยสขุ, 2545) 

นอกจากนี ้ ควรค านงึถึงนโยบายด้านสขุภาพในอนาคต  ความสามารถของผู้ ป่วยที
สามารถเข้าถึงการให้บริการ ข้อจ ากดัทางด้านอาคารท่ีสามารถตอบสนองความต้องการในอนาคต
(Geoffrey,2009) 

จากข้อมลูข้างต้นจะเห็นได้ว่า  อาคารศนูย์สขุภาพพืน้ฐานเป็นรูปแบบอาคารท่ีมีการ

ปรับเปล่ียนอยา่งตอ่เน่ืองจากปัจจยัด้านเทคโนโลยีทางการรักษาพยาบาลเป็นส าคญั  เกิดเป็น

ความต้องการท่ีมากขึน้ ดงันัน้หลกัการออกแบบพืน้ฐานของศนูย์สขุภาพพืน้ฐานสิ่งท่ีควรค านงึถึง

มากท่ีสดุ คือการจดัวางผงัพืน้ท่ีสว่นตา่งๆ การก าหนดขอบเขตของหนว่ยงานหลกัแตล่ะหนว่ยงาน

ให้ชดัเจน  การมีอานาเขตครอบครองสว่นบคุคล การจดัวางเส้นทางสญัจรท่ีเหมาะสม ง่านตอ่การ

ตดิตอ่ประสานงานและง่ายความเข้าใจส าหรับทกุคน  ท าให้ผู้ใช้งานพืน้ท่ีเกิดความสะดวกสบาย 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ในพืน้ท่ีท่ีมีกลุม่ผู้ใช้งานท่ีมีความหลากหลาย แตอ่ยา่งไรก็ดีความต้องการของผู้ใช้งานพืน้ท่ีท่ี

เปล่ียนแปลง กบัตวัอาคารท่ีไมส่ามารถเปล่ียนแปลงได้ตลอดเวลา จงึควรค านงึถึงวตัถปุระสงค์

ของความจ าเป็นในอนาคต โดยไมท่ าให้เกิดการแตกแยกกบัหน้าท่ีใช้สอยเดมิ 

ในการศกึษาเก่ียวกบัแนวภาพรวมของการออกแบบและแนวทางการจดัผงัหลกัของศนูย์
สขุภาพพืน้ฐาน  เพ่ือให้ทราบถึง ปัจจยัตา่งๆ  ท่ีสง่ผลตอ่การจดัวางองประกอบเชิงพืน้ท่ี  ใน
สถานพยาบาล ท่ีสมัพนัธ์กบัการใช้งานและพฤตกิรรมของผู้ ท่ีใช้งานท าให้เกิดความสะดวกสบาย
แก่ผู้ใช้งาน  เพ่ือเป็นข้อมลูท่ีจะน ามาใช้เป็นเกณฑ์พิจารณาและปัจจยัท่ีต้องค านงึถึง ในการเข้า
ส ารวจพืน้ท่ีและประกอบการหาปัจจยัท่ีมีผลกระทบตอ่องประกอบเชิงพืน้ท่ีบริเวณให้บริการแพทย์
แผนไทย ภายในอาคาร รพ.สต. 

 
2.6  การศึกษากจิกรรมและพฤตกิรรมของผู้ใช้อาคาร ที่มีผลต่อการจดัวาง   
      องค์ประกอบเชิงพืน้ที่ภายในอาคารศูนย์สุขภาพพืน้ฐาน  
 

ในหวัข้อนี ้จะกลา่วถึงกิจกรรมและพฤตกิรรมของผู้ใช้อาคาร  ท่ีมีผลตอ่การจดัวาง
องค์ประกอบเชิงพืน้ท่ี  ประกอบด้วย ประสบการณ์ของผู้ ป่วยและผู้ ท่ีเข้ามาในอาคาร  การเข้าไป
ภายในอาคารศนูย์ประชาสมัพนัธ์ – ตดิตอ่สอบถาม  พืน้ท่ีนัง่คอยการให้ค าปรึกษา  ทางสญัจร
ภายในอาคาร  พืน้ท่ีนัง่ส าหรับผู้ ป่วยเพ่ือรับการรักษา  ความชดัเจนของเจ้าหน้าท่ี  การบนัทกึ
ข้อมลูทางการแพทย์  พืน้ท่ีสนบัสนนุ  ความสมัพนัธ์กนัของพืน้ท่ี  หลกัส าคญัของการจดัวางพืน้ท่ี 
ท่ีสมัพนัธ์กบัการเข้าใช้งาน   เพ่ือน าข้อมลูท่ีได้สรุปเป็นประเดน็ในการศกึษาหาปัจจยัท่ีมีผลกระทบ
ตอ่การจดัองค์ประกอบเชิงพืน้ท่ี  

 

2.6.1  ประสบการณ์ของผู้ป่วยและผู้ท่ีเข้ามาในอาคาร (Patient / Visitor) 

 

           สถานท่ีตัง้ของศนูย์สขุภาพท่ีดีควรจะมีการควบคมุความสามารถในการเข้าถึงของ 
ผู้ ป่วย การจดัระเบียบภายในอาคารและเส้นทางเพื่อการเข้าถึงอาคาร เร่ิมตัง้แตป่ระตทูางเข้าหลกั
ไปยงัสว่นตา่งๆของอาคาร (Martins, 1993 อ้างใน กิตติยา  เสริมบญุยสขุ, 2545) จากรูปแบบ
กิจกรรมของผู้ ป่วยหรือผู้ ท่ีเข้ามาในอาคาร (Patient/Visitor) สามารถจ าแนกได้  ดงันี ้
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ภาพท่ี 2.5  แสดงรูปแบบกิจกรรมของผู้ ป่วยหรือผู้ ท่ีเข้ามาในอาคาร (Patient/Visitor) 
 
สิ่งท่ีนกัออกแบบควรค านงึถึงในแตล่ะกิจกรรม  คือ  การท าให้ผู้ใช้อาคารประสบผลส าเร็จ

ในการเคล่ือนไหวไปรอบๆอาคาร  เร่ิมตัง้แตก่ารมายงัท่ีตัง้ของศนูย์สขุภาพ ไปยงัสว่นตา่งๆภายใน
อาคาร (Judy and Stephen, 1979 อ้างใน กิตตยิา เสริมบญุยสขุ, 2545) 

 

2.6.2  การเข้าไปภายในอาคารศูนย์  

 

           การเข้ามายงัศนูย์สขุภาพ สิ่งท่ีคาดหวงัไว้ของผู้ ป่วยจากทางเข้าหลกัคือ  คณุภาพ
ของการจดัวางพืน้ท่ีและความสะดวกสบายจะมีอิทธิพลตอ่ความประทบัใจครัง้แรกของผู้ ป่วย  
ดงันัน้ทางเข้าหลกัควรจะมีความชดัเจนตอ่การมองเห็น ซึ่งจะมีสว่นชว่ยให้ผู้ ป่วยให้ผู้ ป่วยท่ีเข้ามา
ครัง้แรกหรือเข้ามาประจ า  สามารถหาทางท่ีจะไปยงัสว่นตา่งๆได้อยา่งไมส่บัสน   ดงันัน้การจดั
วางต าแหนง่ประตทูางเข้าหลกั  ควรมีความชดัเจนและแบง่แยกจากประตบูานอ่ืนๆ  (ดภูาพท่ี 2.6) 
โถงพกัคอยควรมีพืน้ท่ีท่ีเพียงพอและควรจดับอร์ด  ส าหรับให้การศกึษาหรือประชาสมัพนัธ์
เก่ียวกบัสขุภาพ ต าแหนง่ท่ีตัง้ของบอร์ดควรง่ายตอ่การมองเห็นและมีความสงูท่ีพอเหมาะ  ผู้ ป่วย
อาจได้รับการอนญุาตให้ติดข้อมลูขา่วสารบางอยา่งได้  (Martins, 1993 อ้างใน กิตติยา  เสริม
บญุยสขุ, 2545) 

 

 
 

ภาพท่ี 2.6 แผนถมูิแสดงปัจจยัส าคญัในการเข้าไปในอาคารศนูย์ เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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2.6.3  ประชาสัมพันธ์ – ตดิต่อสอบถาม (Reception)  

 

 เจ้าหน้าท่ีประชาสมัพนัธ์และต าแหนง่ของโต๊ะประชาสมัพนัธ์ จะเป็นจดุแรกท่ี
ผู้ ป่วยเข้ามาติดตอ่  หน้าท่ีของประชาสมัพนัธ์คือ ให้ข้อมลูขา่วสารทัว่ๆไป  ซึง่เป็นสว่นสนบัสนนุใน
การให้ข้อมลูความรู้แก่ผู้ เข้ามารับบริการ  (Deasy and Thomas, 1985 อ้างใน กิตตยิา เสริมบญุย
สขุ, 2545) พืน้ท่ีประชาสมัพนัธ์จะตัง้อยูใ่กล้กบัพืน้ท่ีให้ค าปรึกษา  ต าแหนง่บริเวณประชาสมัพนัธ์
ควรมองเห็นได้อยา่งชดัเจนจากทางเข้าหลกัของอาคาร  และโต๊ะประชาสมัพนัธ์ควรจะหนัหน้าไป
ยงัทางเข้าหลกั  เพ่ือให้ผู้ ท่ีเข้ามาสามารถมองเห็นและเจ้าหน้าท่ีประชาสมัพนัธ์ก็สามารถมองเห็นผู้
ท่ีเข้าและออกไปได้  (Martins, 1993 อ้างใน กิตตยิา เสริมบญุยสขุ, 2545)  ดงันัน้การต้อนรับอาจ
เป็นศนูย์กลางหรือจดุหลกัท่ีผู้ ป่วยเข้ามาติดตอ่หรือออกไป (Herbert et. Al, 1985 อ้างใน กิตตยิา 
เสริมบญุยสขุ, 2545) 

ปัญหาของความเป็นสว่นตวัอาจเกิดขึน้ได้ หากวา่ต าแหน่งของโต๊ะประชาสมัพนัธ์อยูใ่กล้
กบัสว่นท่ีจดบนัทกึและพืน้ท่ีพกัคอย เน่ืองจากผู้ ท่ีเข้ามาตดิตอ่สอบถามกบัเจ้าหน้าท่ี
ประชาสมัพนัธ์ไมค่วรจะเห็นการจดบนัทกึข้อมลู  และไมค่วรให้กลุม่คนอ่ืนๆมองเห็นหรือได้ยินบท
สนทนาระหว่างเจ้าหน้าท่ีประชาสมัพนัธ์กบัผู้ ป่วย (Martins, 1993 อ้างใน กิตติยา เสริมบญุยสขุ, 
2545) 

ข้อมลูท่ีต้องการความลบั (Security of Information) เป็นข้อมลูเก่ียวกบัผู้ ป่วยและข้อมลู
ทางการบริหารงานตา่งๆ  ควรจะอยูใ่กล้กบัโต๊ะประชาสมัพนัธ์  แตบ่างครัง้ไมส่ามารถท าได้
เน่ืองจากพืน้ท่ีไมเ่พียงพอ  (Martins, 1993  อ้างใน กิตติยา เสริมบญุยสขุ, 2545)  

 

2.6.4  พืน้ท่ีน่ังคอยการให้ค าปรึกษา  (Waiting for consultation / session) 

 

 เร่ิมจากการเข้ามาในอาคาร การติดตอ่กบัประชาสมัพนัธ์ จากนัน้จงึเดนิไปยงัห้อง
โถงพกัคอย กิจกรรมการนัง่พกัคอยเป็นชว่งเวลาท่ีผู้ ป่วยจะนัง่และคอยอยูน่ิ่งๆ  อาจท าให้เกิด
อารมณ์เครียดและวิตกกงัวล ในระหวา่งนัง่พกัคอย ผู้ ป่วยมกัให้ความสนใจกบัสิ่งตา่งๆรอบตวั ซึง่
เป็นสิ่งท่ีมีอิทธิพลตอ่ประสิทธิภาพการรับรู้ผู้ ป่วย  นกัจิตวิทยาทางด้านสงัคมศาสตร์  กลา่วถึงการ
นัง่ในพืน้ท่ีพกัคอย  โดยแบง่หน้าท่ีใช้สอยหลกัพืน้ท่ีนัง่พกัคอยออกได้  2  ประเภท คือ จดัพืน้ท่ีเพ่ือ
อ านวยความสะดวกให้แก่ผู้ ป่วยในการปรึกษากบักลุม่ผู้ ให้ค าแนะน าทางด้านสขุภาพ และจดั
สภาพแวดล้อมขององค์กรท่ีท าให้ผู้ ป่วยคลายความกงัวล และเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการให้
ค าปรึกษา  ถึงแม้ว่าผู้ ป่วยแตล่ะคนจะเข้ามาภายในศนูย์ด้วยเหตผุลท่ีแตกต่างกนั ดงันัน้อาจมีการ
แบง่ผู้ ป่วยท่ีนัง่คอยออกเป็นกลุม่ยอ่ยๆ  ตามความเป็นไปได้ และตามความต้องการพืน้ท่ีท่ี
แตกตา่งกนัของแตล่ะคน ซึง่สามารถแจกแจงรายละเอียดได้  ดงันี ้
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2.6.4.1  การให้ค าปรึกษาทางการแพทย์แบบครัง้ละ 1 คน 
  ผู้ ป่วยเข้าไปรับค าปรึกษาขัน้แรกโดยการนดัหมาย เพ่ือพดูคยุปัญหากบั

แพทย์ ผู้ ป่วยมกัรู้สกึกงัวลใจตอ่การวินิจฉัยและการรักษาโรค ระหวา่งนัง่คอยผู้ ป่วยจงึไมต้่องการ
พดูคยุกบัผู้ ป่วยคนอ่ืนๆ เน่ืองจากความวิตกกงัวลวา่จะติดเชือ้โรค 

 2.6.4.2  การรักษาแบบครัง้ละ 1 คน 
  ผู้ ป่วยจะถกูเชิญให้เข้าไปรับการรักษา หลงัจากได้รับค าปรึกษาแล้ว แต่

อาจจะยงัมีความวิตกกงัวลอยูแ่ละต้องการความเป็นสว่นตวั 
 2.6.4.3  การให้การรักษาแบบเป็นกลุม่ 
  คือการนัง่รวมกนัเป็นกลุม่ระหวา่งผู้ ป่วยภายในพืน้ท่ีนัง่พกัคอย ผู้ ป่วยจะ

มีการติดตอ่ส่ือสารกนัระหวา่งนัง่รอการรักษา และมีความต้องการความเป็นสว่นตวัของกลุม่
มากกวา่ส่วนบคุคลเน่ืองจากผู้ ป่วยจะเข้ามารับการรักษาด้วยเหตผุลท่ีคล้ายคลงึกนั  (Cammock, 
1997 อ้างใน กิตติยา เสริมบญุยสขุ, 2545) 

แตอ่าจเกิดความไมเ่หมาะสมในรูปแบบภายในพืน้ท่ีพกัคอยดงักลา่ว ทัง้ในด้านความ
ต้องการแบง่พืน้ท่ีพกัคอยออกเป็นสว่นยอ่ยๆ ในชว่งเวลาของการใช้งาน   ดงันัน้พืน้ท่ีพกัคอย
โดยทัว่ไปควรจดัตามหลกัการดงัตอ่ไปนี ้ สามารถมองเห็นพืน้ท่ีประชาสมัพนัธ์ได้ง่าย มีห้องน า้อยู่
ในพืน้ท่ีท่ีมิดชิดแตต้่องเข้าถึงได้ง่าย  ควรจดัทางสญัจรให้เหมาะสมและผู้ ท่ีนัง่คอยต้องไมถ่กู
รบกวนผู้ ป่วยจะใชเ่วลาประมาณ 30 นาทีในพืน้ท่ีพกัคอย จะเกิดความวิตกกงัวลและเบื่อหน่าย 
ดงันัน้ควรหากิจกรรมหรือเบี่ยงเบนความสนใจของผู้ ป่วย เชน่อาจจดัท่ีนัง่สามารถมองเห็นสวน
หรือผู้คนท่ีเดินอยูภ่ายนอกได้ (Martins. 1993 อ้างใน กิตติยา เสริมบญุยสขุ, 2545 ) (ดภูาพ 2.7) 

 

 
 

ภาพท่ี 2.7  แสดงความสมัพนัธ์กนัของกิจกรรมภายในพืน้ท่ีพกัคอย 
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2.6.5 ทางสัญจรภายในอาคาร 

 

          หน้าท่ีใช้สอยของพืน้ท่ีทางสญัจรภายในศนูย์สขุภาพ เป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพท่ีสดุ
ในการเช่ือมโยงกนัระหวา่งพืน้ท่ี แตย่งัมีปัจจยัอ่ืนๆท่ีเก่ียวข้องโดยมุง่ไปท่ีความต้องการทางสญัจร
ท่ีมีความชดัเจนและเหมาะสมกบัผู้ ป่วยในการย้ายจากห้องหนึง่ไปยงัอีกพืน้ท่ีหนึง่ยงัพืน้ท่ีอ่ืนๆ
ภายในศนูย์  (Hardy and Lammer. 1997 อ้างใน กิตตยิา เสริมบญุยสขุ, 2545) 

การออกแบบทางสญัจรในอาคารจะเป็นเคร่ืองชีน้ า และเป็นจดุแจกจา่ยผู้ใช้งานไปยงั
พืน้ท่ีอ่ืนๆภายในอาคาร โดยไมท่ าให้เกิดความสบัสนและรู้สกึวา่หลงทาง  แตท่างสญัจรท่ีมีความ
ยาวมากเกนไปจะท าให้เจ้าหน้าท่ีและผู้ ป่วยเกิดความเบื่อหนา่ย  ผู้ ป่วยอาจจะต้องใช้เวลาเพิ่มมาก
ขึน้ระหวา่งการเรียกของพยาบาลเพื่อเดินไปยงัห้องให้ค าปรึกษา  ซึง่จะสง่ผลให้ผู้ ป่วยใช้เวลาใน
การนัง่คอยเพิ่มมากขึน้ด้วย แนวความคิดในการออกแบบความยาวของทางเดิน (ดูภาพ 2.8) มี
ดงันี ้ความยาวของทางเดนิไมค่วรยาวกว่า  30  เมตร  (100ฟุต)  และความกว้างของทางเดนิจะท า
ให้พืน้ท่ีใช้สอบมีความชดัเจน แตไ่มค่วรแคบเกินไป  รูปแบบของทางเดนิจะมีเอกลกัษณ์ท่ีแตกตา่ง
กนั ความกว้างของทางเดนิ  จะมีสว่นท าให้ประสบความส าเร็จในการใช้งานและทางเดนิจะท าให้
เกิดการเช่ือมตอ่ไปยงัประตเูข้าสู่ห้องตา่งๆและพืน้ท่ีอ่ืนๆ  นอกจากนีห้ลกัส าคญัท่ีสามารถน าไปใช้
ได้กบัพืน้ท่ีทางเดนิท่ีมีความแตกตา่งกนั  คือ ความกว้างของทางเดนิควรอยูร่ะหวา่ง  1,200  ม.ม. 
(4 ฟตุ) และ  1,800  ม.ม.  (6ฟตุ)  การเพิ่มขึน้ของขนาดความกว้างของทางเดนิ  จะมีสว่นสมัพนัธ์
กนักบัประตทูางเข้าด้วย (Martin, 1993 อ้างใน กิตตยิา เสริมบญุยสขุ, 2545)  (ดภูาพท่ี  2.8) 

 

 
 

ภาพท่ี 2.8  ความกว้างของทางเดินเช่ือมระหวา่ง Node Point กบัทางสญัจร 
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2.6.6  พืน้ท่ีน่ังส าหรับผู้ป่วยเพ่ือรับการรักษา 

 

           เป็นพืน้ท่ีท่ีมีหน้าท่ีใช้สอยหลกัขององค์กร และมีกิจกรรมหลกัภายในแตล่ะพืน้ท่ี
ดงันีก้ารให้ค าปรึกษา การสมัภาษณ์ การตรวจอาการ การให้การรักษา/การวินิจฉยัโรคเบือ้งต้น
และการรับค าปรึกษาแบบเป็นกลุม่ 

งานวิจยัของ Commock  (1977)  เก่ียวกบัประโยชน์ใช้สอยของห้องให้ค าปรึกษาและห้อง
ให้การรักษา ท่ีมีผลกระทบตอ่พืน้ท่ีอ่ืนๆภายในศนูย์สขุภาพ สว่นใหญ่แตล่ะอาคารศนูย์จะมีห้อง
เล็กๆส าหรับให้ค าปรึกษา สมัภาษณ์ ตรวจโรคและการให้การรักษา ห้องดงักล่าวจะมีช่ือห้องดงันี ้
ห้องให้ค าปรึกษา ห้องตรวจโรค ห้องสมัภาษณ์อาการ ห้องให้การรักษา ห้องทนัตกรรม และห้อง
กายภาพบ าบดั ซึง่เป็นการแบง่แยกความแตกตา่งในแตล่ะพืน้ท่ี อยา่งไรก็ตามผลของการวิจยัรวม
ไปถึงการสงัเกตกิจกรรมในแตล่ะห้องท่ีเห็นได้อยา่งชดัเจนคือ มีความต้องการท่ีคล้ายคลงึกนัในแต่
ละพืน้ท่ี เชน่ นกัสงัคมสงเคราะห์จะสมัภาษณ์ผู้ ป่วย เชน่เดียวกบัท่ีแพทย์ท่ีให้ค าปรึกษา พยาบาล
จะฉีดยาในห้องตรวจโรคเชน่เดียวกบัพยาบาลเจาะเลือดตวัอยา่งภายในห้องให้การรักษา แตล่ะ
กิจกรรมมีความต้องการความเป็นสว่นตวัในการเข้าไปรับข้อมลูมากท่ีสดุเพ่ือป้องกนัการได้ยินและ
มองเห็นของบคุคลอ่ืน รายละเอียดของพฤติกรรมและกิจข้างต้น มีดงันี ้ 

 2.6.6.1  การให้ค าปรึกษาและสมัภาษณ์ (Consultation/Interview) 
   ทัง้ 2 กิจกรรมผู้ ป่วยจะอยูเ่พียงล าพงักบัแพทย์ ผู้ ป่วยจะอธิบายถึง

ปัญหาแพทย์จะถามข้อมลูและให้ค าแนะน า  ดงันัน้จงึเป็นกิจกรรมขัน้แรกของการสนทนาระหวา่ง
ผู้ ป่วยและแพทย์ ซึง่มีรายละเอียดของขัน้ตอนการปรึกษาดงันี ้วินิจฉัยปัญหา  และแพทย์ให้
ค าแนะน า  เชน่  สัง่ยา ผู้ตรวจโรคจ าเป็นต้องรู้เก่ียวกบัปัญหาและความต้องหารของผู้ ป่วยก่อน
ด าเนินการตรวจ แพทย์อาจจะให้ผู้ ป่วยไปรับค าแนะน าจากผู้ เช่ียวชาญโรคอ่ืนๆ  เชน่  ไปยงั
โรงพยาบาลหรือแพทย์จะให้การวินิจฉยัปัญหา  หลงัจากนัน้อาจให้ผู้ ป่วยไปหากลุม่ผู้ ให้บริการ
สขุภาพอ่ืนๆ ภายในศนูย์หรือกลุม่  ผู้ให้ค าปรึกษา  เชน่  พยาบาล  หลงัจากวินิจฉยัโรคแพทย์
อาจจะนดัผู้ ป่วยให้กลบัมาหาในครัง้ตอ่ไป 

ดงันัน้แพทย์จะท างานภายในห้องให้ค าปรึกษาของตนเอง  รวมไปถึงการจดัการงานทาง
บริหารขัน้พืน้ฐานคล้ายกบัเป็นส านกังานสว่นตวั  อย่างไรก็ตามห้องควรจะมีความเป็นไปได้ตอ่
การใช้งานของแพทย์  ควรจดัพืน้ท่ีให้มีความเป็นส่วนตวัและจดัพืน้ท่ีท่ีไมเ่ป็นทางการนกั  แตต้่อง
ให้ผู้ ป่วยเกิดความไว้วางใจและรู้สกึปลอดภยัในพืน้ท่ีนัน้ๆ  ท่ีส าคญัจะต้องเกิดความรู้สกึมีอิสระ
ตอ่การอธิบายถึงปัญหา  บางโอกาสผู้ ป่วยอาจเข้าพบแพทย์พร้อมกบัผู้ ท่ีมาด้วย  (ผู้ปกครอง 
พ่ีสาว น้องสาว สามี ภรรยา ฯลฯ)  ดงันัน้ควรจดัพืน้ท่ีท่ีเพียงพอกบัจ านวนคนดงักล่าว 
(Commock, 1977 อ้างใน กิตติยา เสริมบญุยสขุ, 2545)  

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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จากการศกึษาของ Commock (1977) พบวา่ ขนาดของห้องให้ค าปรึกษา/สมัภาษณ์ควร
มีพืน้ท่ีโดยประมาณ 12-15 ตารางเมตร (130-160 ตารางฟตุ) จงึจะสร้างความพงึพอใจและ
ตอบสนองตอ่การใช้งานได้ (ดภูาพท่ี  2.9) 

 

 
 

ภาพท่ี 2.9  แบบผงัการเช่ือมโยงกนัระหว่างห้องให้ค าปรึกษาและห้องตรวจอาการ 
 

 2.6.6.2  การตรวจโรค (Examination) 
  การตรวจโรคจะตอ่เน่ืองกบัการให้ค าปรึกษา โดยเฉพาะแพทย์จะมอง ฟัง

และพดูคยุให้ค าปรึกษากบัผู้ ป่วย  ดงันัน้กิจกรรมการให้ค าปรึกษาและตรวจโรคสามารถใช้ห้อง
แบบเดียวกนัได้  (ดภูาพ 2.9)  แตบ่างครัง้อาจต้องแยกพืน้ท่ีขึน้อยูก่บัวิธีการท างาน  (Cammock. 
1977 อ้างใน กิตติยา เสริมบญุยสขุ, 2545) 

ข้อได้เปรียบของการใช้ห้องให้ค าปรึกษาและตรวจโรครวมเป็นห้องเดียวกนั  คือ ความ
ตอ่เน่ืองของการติดตอ่กนัระหวา่งแพทย์และผู้ ป่วย  ผู้ ป่วยไมจ่ าเป็นต้องย้ายห้องเพ่ือการตรวจโรค
พืน้ท่ีอาคารถกูใช้ประโยชน์ได้อย่างมีประสิทธิภาพและเป็นการประหยดัพืน้ท่ีมากยิ่งขึน้ ในการรวม
ห้องให้ค าปรึกษาและตรวจโรคเป็นห้องเดียวกนั 

ข้อเสียเปรียบ  คือ  แพทย์บางคนจะตรวจอาการผู้ ป่วย สว่นพยาบาลจะชว่ยเตรียมผู้ ป่วย
เพ่ือรอการตรวจ ซึง่แพทย์สามารถตรวจคนไข้อ่ืนๆตอ่ไปได้  แตก่ารออกแบบขนาดของห้องตรวจ
โรคจะมีขนาดไมเ่หมาะสมตอ่การใช้งานในหน้าท่ีอ่ืนๆ  เน่ืองจากมีแตเ่ตียงตรวจโรค  ซึง่ไม่
เหมาะสมตอ่การสมัภาษณ์และให้ค าปรึกษา  (Martins. 1993 อ้างใน กิตตยิา เสริมบญุยสขุ, 
2545) 

Cammock (1997)  เป็นผู้ ริเร่ิมงานวิจยัเก่ียวกปัระโยชน์ใช้สอยของห้องให้ค าปรึกษาและ
ห้องตรวจโรคท่ีศนูย์สขุภาพในสหราชอาณาจกัร (United Kingdom) ได้ท าการศกึษาถึงการ

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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แบง่แยกห้องให้ค าปรึกษาและห้องตรวจโรค พบวา่ควรจะออกแบบพืน้ท่ีทัง้ 2 โดยใช้มาตรฐาน
เดียวกนัซึง่เป็นแนวความคิดท่ีสามารถตอบสนองตอ่การใช้งานของผู้ใช้งาน และสามารถน าไปใช้
ในการออกแบบได้ตลอดเวลา แม้กระทัง่อาคารท่ีสร้างใหม่  

 2.6.6.3  การรักษา (Treatment) 
   พืน้ท่ีของห้องให้การรักษาจะมีการพฒันาอยา่งรวดเร็วภายในชว่งเวลา  
5 ปี  ซึง่จะสง่ผลกระทบตอ่บทบาทการท างานของพยาบาลและกลุม่ผู้ดแูลสขุภาพมากขึน้  
กิจกรรมให้การรักษาเป็นการด าเนินงานโดยแพทย์  ซึง่ประกอบด้วยวิธีการ  ดงันี ้ การฉีดยา
(วคัซีน) เจาะเลือดตวัอย่าง  จดัการพนัแผลหรือถอดผ้าพนัแผล  ตรวจอาการเบือ้งต้น  ขึน้อยู่กบั
องค์กรท้องถ่ินนัน้ๆ และคณุภาพของเจ้าหน้าท่ี  การให้ยาหรือเคร่ืองมือการคมุก าเนิดและ
คมุก าเนิด  บางแหง่ท่ีผู้ ป่วยอยูไ่กลจากโรงพยาบาลมาก  ห้องให้การรักษาจะให้บริการฉกุเฉินด้วย
และควรมีประตทูางเข้า  ท่ีสามารถให้ผู้ ป่วยฉกุเฉินเข้าได้โดยไมต้่องผา่นทางเข้าหลกัและพืน้ท่ี
สญัจร   (Cammock. 1997 อ้างใน กิตตยิา เสริมบญุยสขุ, 2545) 

ห้องให้ค าปรึกษาหรือตรวจโรค จะให้ความรู้สึกท่ีเป็นการน้อยกวา่ห้องให้การรักษาและ
จะต้องสะท้อนให้เห็นถึงความสามารถในการรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้ ป่วยบางคนอาจจะ
ต้องให้ตวัอยา่งปัสสาวะหรือเลือด ดงันัน้ควรมีห้องน า้อยูใ่กล้กบัห้องให้การรักษาด้วย จากนัน้
ตวัอยา่งจะถกูสง่ไปให้กบัพยาบาลตรวจสอบภายในห้องให้การรักษาหรือห้อง Lab ห้องส าหรับให้
การรักษาควรมีพืน้ท่ีโดยประมาณ 18 ตารางเมตร (193 ตารางฟตุ) และมีการให้ความส าคญักบั
หน้าท่ีใช้สอยท่ีเพิ่มมากขึน้ การจดัวางพืน้ท่ีจงึจะมีการพฒันาขึน้ในรูปแบบของสถานพยาบาล
ขนาดเล็ก ซึง่สามารถเข้าใช้งานได้โดยตรงภายในพืน้ท่ีให้บริการ ต าแหนง่เดียวเตียงคนไข้ควรจะมี
ความเป็นสว่นตวัและสร้างความมัน่ใจให้กบัผู้ ป่วยด้วยเช่นกนั (Cammock. 1997 อ้างใน กิตตยิา 
เสริมบญุยสขุ, 2545)  

 2.6.6.4  การรักษาหรือนัง่คยุแบบเป็นกลุม่ (Group Session) 
  มีความตรงกนัข้ามกบัการนัง่คยุแบบตวัตอ่ตวัระหว่างแพทย์กบัผู้ ป่วย  

พืน้ท่ีใช้สอยภายในศนูย์ควรจดัให้มีสว่นส าหรับกลุม่คนในการท ากิจกรรมร่วมกนั  เชน่  สมาคม
ผู้ปกครอง  การให้ค าแนะน าในการผ่อนคลายความเครียด  การให้ค าแนะน าหลงัคลอด  การจดั
เลีย้งอาหารแก่กลุม่คนพิการ  การให้ค าแนะน ากบักลุม่คนท่ีสบูบหุร่ี  การให้ค าแนะน า/ปรึกษากบั
กลุม่ผู้ ป่วย 

ในขณะท่ีมีการส่ือสารกนัภายในกลุม่  ผู้ ป่วยต้องการความเป็นสว่นตวัและความมัน่ใจ
ส าหรับกลุม่  ความส าเร็จของรูปแบบกลุม่นีจ้ะขึน้กบัความสมคัรใจของผู้ ท่ีเข้ามาด้วยจดุประสงค์
เดียวกนั  พืน้ท่ีส าหรับการนัง่คยุของกลุม่ควรจะมีขนาดท่ีเพียงพอตอ่ผู้ใช้งานอย่างน้อย 12 คน ท่ี
สามารถนอนบนพืน้เพ่ือผอ่นคลายหรือออกก าลงักายเพ่ือเตรีมตวัก่อน/ หลงัคลอด และควรมีพืน้ท่ี

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ประมาณ 40 ตารางเมตร (430 ฟุต) เป็นอยา่งน้อย  (Cammock. 1997 อ้างใน กิตติยา เสริมบญุย
สขุ, 2545) 

ความต้องการพืน้ท่ีส าหรับกลุม่มีดงัตอ่ไปนี ้ เฟอร์นิเจอร์ลอยตวัท่ีสามารถเคล่ือนย้าย 
ปรับเปล่ียนได้  มีพืน้ท่ีเตรียมอาหารเล็ก  มีพืน้ท่ี/ห้องเก็บของส าหรับเก็บอปุกรณ์เคร่ืองมือเบาะ
นอน ฯลฯ ควรมีอปุกรณ์เคร่ืองเสียงและมีความเป็นสว่นตวัแยกจากกิจกรรมอ่ืนๆ  ของศนูย์ 
เน่ืองจากกิจกรรมของกลุม่มกัก่อให้เกิดเสียง  หากเป็นไปได้ควรตัง้อยู่ใกล้กบัประตทูางเข้าหลกั
เพ่ือให้เกิดการรบกวนเพียงเล็กน้อยกบัสว่นอ่ืนๆ  ของศนูย์จากการเข้าและออกของกลุม่   
(Martins. 1993)  

 

2.6.7  ความชัดเจนของเจ้าหน้าที่   

 

 ในขณะท่ีผู้ ป่วยได้รับผลประโยชน์จากการให้บริการโดยเจ้าหน้าท่ีศนูย์สขุภาพ
พืน้ฐาน ซึง่เก่ียวข้องกบัอาคาร ตลอดจนการออกแบบ การจดัการและการสนบัสนนุการท างาน
ร่วมกนัระหว่างกลุม่ของเจ้าหน้าท่ี และพืน้ท่ีให้บริการส าหรับเจ้าหน้าท่ี (Judy and Stephen. 
1979) และบริเวณของเจ้าหน้าท่ีจะมีแนวความคดิหลกัคือ การร่วมมือกนัจะก่อให้เกิดการกระตุ้น
และสามารถพฒันาให้เกิดรูปแบบการท างานใหม่ๆ  และการแบง่กลุม่ออกเป็นยอ่ยๆ เพ่ือให้แตล่ะ
สว่นของกลุม่เกิดการจ ากนัเองได้ สว่นอาณาเขตของกลุ่มจะท าให้เกิดความสะดวกและไมถ่กู
รบกวนจากกลุม่อ่ืนๆเชน่กนั (Cammock, 1975 อ้างใน กิตติยา  เสริมบญุยสขุ, 2545) 

ห้องของเจ้าหน้าท่ีท่ีใช้ร่วมกนั ทรัพยากรท่ีส าคญัภายในศนูย์ คือ ห้องเจ้าหน้าท่ี ซึง่จะมี
พืน้ท่ีให้บริการกาแฟหรือพืน้ท่ีทางอาหารระหว่างพก ท่ีส าคญัคือเป็นการจดัหาพืน้ท่ีส าหรับ
เจ้าหน้าท่ีตา่งๆ หน่วยบริหารงานและหนว่ยการแพทย์ เพ่ือใช้พบปะพดูคยุเก่ียวกบัการปฏิบตังิาน
ของศนูย์ โดยเฉพาะการวางแผนให้กบัผู้ ป่วย ในขณะเดียวกนั เจ้าหน้าท่ีจะมาพบปะกนัเพ่ือพดูคยุ
เก่ียวกบักรณีศกึษาและรายละเอียดของผู้ ป่วย แตล่ะกิจกรรมจ าเป็นจะต้องมีความเป็นสว่นตวัใน
การพดูคยุกนัและการจดบนัทกึ เชน่ ต าแหนง่ท่ีตัง้ของห้องเจ้าหน้าท่ีมีความจ าเป็นจะต้องแยกออก
จากพืน้ท่ีของผู้ ป่วยอยา่งชดัเจน จะอยู่บริเวณเดียวกนัไมไ่ด้ (Martin. 1993 อ้างใน กิตตยิา เสริม
บญุยสขุ, 2545) ศนูย์ท่ีมีขนาดใหญ่อาจมีห้องทานกาแฟท่ีแยกจากห้องพกัผ่อนของเจ้าหน้าท่ี 
ขนาดของห้องจะขึน้อยูก่บัจ านวนเจ้าหน้าท่ี อยา่งไรก็ตามขนาดของห้องไมค่วรต ่ากว่า 15 ตาราง
เมตร (160 ตารางฟตุ) ตามอตัราสว่น 1.5 ตารางเมตร (16 ตารางเมตร) ตอ่การเพิ่มขึน้ของจ านวน
เจ้าหน้าท่ี 1 คน และลกัษณะท่ีส าคญัของห้องเจ้าหน้าท่ี คือ ต้องง่ายตอ่การเข้าถึงของเจ้าหน้าท่ี 
ควรมีห้องน า้และห้องเตรียมอาหาร/ครัว (Commock, 1981 อ้างใน กิตตยิา  เสริมบญุยสขุ, 2545) 

 
 
 เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



57 

2.6.8  การบันทกึข้อมูลทางการแพทย์  

 

 ประสิทธิภาพในการจดัเก็บข้อมลูทางการแพทย์ เป็นหน้าท่ีหลกัในการบริหารงาน
ของศนูย์ข้อมลูจะต้องมีความปลอดภยัและง่ายตอ่การน าไปใช้ใหม ่ซึง่เป็นประวตัิของผู้ ป่วยแตล่ะ
คน ดงันัน้วิธีการจดัเก็บควรจะมีพืน้ท่ีท่ีกว้างเพียงพอและเจ้าหน้าท่ีต้องเข้าถึงได้โดยง่าย    

 

2.6.9  พืน้ท่ีสนับสนุน  

 

 เป็นพืน้หลกัส าหรับเจ้าหน้าท่ีในการจดัเก็บวสัดอุปุกรณ์ เชน่ ห้องเตรียมเคร่ืองมือ
ทางการแพทย์ (ผ้าพนัแผล ฯลฯ) เคร่ืองมือพยาบาล อปุกรณ์เคร่ืองเขียน และเฟอร์นิเจอร์ท่ีไมได้ใช้
แล้ว ห้องจดัเก็บ โดยเฉพาะห้องเก็บเคร่ืองมือทางการแพทย์จ าเป็นจะต้องมีความปลอดภยัและ
ง่ายตอ่การเข้าถึงของเจ้าหน้าท่ี ความกว้างของห้องจะขึน้อยูก่บัจ านวนอปุกรณ์ตา่งๆ  

 

2.6.10  ความสัมพันธ์กันของพืน้ที่   

 

 ศนูย์สขุภาพพืน้ฐานจะต้องท าให้ผู้ ป่วยและเจ้าหน้าท่ี  สามารถเข้าใช้งานภายใน
พืน้ท่ีตา่งๆของอาคารได้อยา่งมีประสิทธิภาพ  ดงันัน้  ความสมัพนัธ์กนัของพืน้ท่ีจงึเป็นปัจจยัหนึง่
ในข้อสรุปท่ีวา่  ท าอยา่งไรจงึจะท าให้หน้าท่ีใช้สอยตา่งๆ  ของอาคารศนูย์มีประสิทธิภาพท่ีดี  สร้าง
ความเป็นสว่นตวัและสร้างความมัน่ใจในการใช้งาน  (Martin. 1993 อ้างใน กิตติยา เสริมบญุยสขุ, 
2545) (ดภูาพท่ี 2.10) 

 

 
 

ภาพ 2.10   แบบผงัของศนูย์สขุภาพขนาดเล็ก แสดงรายละเอียดเก่ียวกบัการจดักลุ่มของพืน้ท่ี
       และหน้าท่ีใช้สอยแตล่ะสว่น ขึน้อยูก่บักิจกรรมพืน้ฐานของอาคารนัน้ 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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2.6.11  หลักส าคัญของการจัดวางพืน้ท่ี  
 

 ท่ีสมัพนัธ์กบัการเข้าใช้งานสามารถแสดงรายละเอียด ได้ดงันี ้(ดภูาพ 2.11) 
 2.6.11.1  ผู้ ป่วยควรจะเข้า/ออกอาคารได้โดยไมต้่องเดนิเข้าไปในพืน้ท่ีพกั 

คอย ประมาณ 30 % ของผู้ ท่ีเข้ามาติดตอ่จะสอบถามข้อมลูทัว่ไป หรือขอเอกสารกบั
ประชาสมัพนัธ์ จากนัน้จงึออกจากอาคารได้ดงันัน้จงึไมมี่ความจ าเป็นจะต้องผา่นพืน้ท่ีพกัคอย 

 2.6.11.2  พืน้ท่ีพกัคอยควรมีห้องน า้ส าหรับผู้ ป่วย หรืออาจมีในพืน้ท่ีให้การรักษา
ด้วย  อาณาเขตของผู้ ป่วยและเจ้าหน้าท่ีไมมี่ความจ าเป็นจะต้องผา่นพืน้ท่ีพกัคอย  แตส่ าหรับกลุม่
ผู้ใช้งานควรมีการอนญุาตให้เข้าใช้งานได้ง่าย 

 2.6.11.3  จากพืน้ท่ีท่ีพกัคอยผู้ ป่วยอาจจะมีการเข้าใช้งานในอาณาเขตพืน้ท่ีท่ี
เป็นจดุเช่ือมตอ่หรือพืน้ท่ีท่ีใช้งานร่วมกบัเจ้าหน้าท่ี 

 2.6.11.4  หลงัจากการปรึกษาแพทย์แล้ว ผู้ ป่วยอาจจะย้ายไปยงัห้องอ่ืนๆ (จาก
การให้ค าปรึกษาไปยงัการตรวจโรค) หรือออกจากอาคารโดยผา่นประชาสมัพนัธ์ หากมีความ
จ าเป็นจะต้องนดัหมายก่อนออกไป 

 

 
 

ภาพท่ี 2.11  แบบผงัแสดงแนวความคิดของความสมัพนัธ์ระหวา่งอาณาเขตทัง้ 3 ของ เจ้าหน้าท่ี
         ส่วนสาธารณะและสว่นรักษาผู้ ป่วย ศนูย์ใหญ่อาจมีทางเข้าและพืน้ท่ีพกัคอยมากขึน้ 

 
หมายเหต ุ: ผู้ ป่วยจะไมเ่ดนิเข้าไปในพืน้ท่ีพกัคอยเพ่ืออกจากอาคาร  ในกรณีท่ีเป็นเหตุ

ฉกุเฉินผู้ ป่วยต้องการรักษาแบบเร่งดว่นควรจะให้ผู้ ป่วยเข้าและออกจากอาคารโดยทางอ่ืนๆ  

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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 2.6.11.5  ความเป็นไปได้เก่ียวกบัทางสญัจรระหวา่งอาณาเขตของเจ้าหน้าท่ีและ
อาณาเขตของผู้ ป่วย โดยไมก้่าวก่ายกนัในบริเวณพืน้ท่ีสาธารณะ ดงันัน้แพทย์จะเข้าสูอ่าคารโดย
เข้ามาในพืน้ท่ีส าหรับจดบนัทกึก่อน (Record area) จากนัน้จงึเข้าไปยงัห้องให้ค าปรึกษาโดย
เส้นทางนัน้จะต้องสะดวกและรวดเร็ว ไมท่ าให้เกิดการเสียเวลาโดยผู้ ป่วยในพืน้ท่ีพกัคอย  

 2.6.11.6  เชน่เดยีวกนัอาณาเขตของเจ้าหน้าท่ีจ าเป็นจะต้องได้รับการป้องกนั
ไมใ่ห้ผู้ ป่วยเข้ามาในพืน้ท่ี  

 2.6.11.7  พืน้ท่ีใช้สอยภายในศนูย์สขุภาพขนาด 11-17 ตารางเมตร   (120 - 180 
ตารางฟตุ) เป็นพืน้ท่ีขนาดเล็กส าหรับกลุม่ประมาณ  2 - 4 คน  โดยไมมี่ความจ าเป็นต้องย้ายผนงั
กัน้ออก (Stephen. 1968 อ้างใน Martin. 1993) และถ้าห้องภายในอาคารมีขนาดของห้อง
โดยประมาณเทา่ๆกนั   แตล่ะห้องจะมีหน้าท่ีใช้สอยเพียง 1 ประเภทเทา่นัน้ 

 2.6.11.8  การใช้งานท่ียืดหยุ่นได้ส าหรับอนาคตท่ีมีการเปล่ียนแปลงซึง่ไมอ่าจ
คาดเดาได้  ในความเป็นจริงอาคารควรมีลกัษณะทางกายภาพท่ีสามารถขยายออกได้  ควรใช้ผนงั
ท่ีสามารถปรับเปล่ียนได้อย่างมีประสิทธิภาพ  เพ่ือจดัท าพืน้ท่ีใช้สอยท่ีเพิ่มขึน้ในอนาคต  อยา่งไรก็
ตาม บางทีสถานท่ีตัง้อาจเป็นตวัจ ากดัให้ไมส่ามารถรองรับกบัการขยายงานในศนูย์แตล่ะแหง่ได้ 
ดงันัน้อาคารควรมีความเป็นไปได้ในการปรับเปล่ียนพืน้ท่ีภายในอาคาร  โดยการเคล่ือนย้าย
ต าแหนง่ของฉากกัน้  อาคารควรมีรูปแบบท่ีสามารถปรับเปล่ียนพืน้ท่ีใช้สอยได้โดยง่าย 
(Commock, 1981 อ้างใน กิตติยา  เสริมบญุยสขุ, 2545)  

ศนูย์สขุภาพหลายแหง่มกัจะประสบปัญหาหลงัจากการปรับเปล่ียนจ านวนเจ้าหน้าท่ีหรือ
นโยบายการปฏิบตังิาน  หรือเม่ือมีการให้บริการท่ีเพิ่มมากขึน้/ลดลง  เพราะเกิดจากการไมป่ระสบ
ความส าเร็จในการปรับห้องท่ีใช้งานเดมิเพ่ือประโยชน์ใช้สอยอ่ืนๆ  ปัญหาท่ีเกิดขึน้จะเลวร้ายกว่า
นัน้หากว่าห้องตา่งเหลา่นัน้ใช้อปุกรณ์และเฟอร์นิเจอร์แบบติดตาย  (Martin, 1993 อ้างใน กิตตยิา 
เสริมบญุยสขุ, 2545) 

ดงันัน้ การให้ความส าคญัถึงผลกระทบท่ีจะเป็นไปได้ในแง่ลบของสถานพยาบาล  ซึง่มีผล
ตอ่การใช้งานภายในสถานพยาบาลท่ีแตกตา่งกนัของผู้ ป่วยและเจ้าหน้าท่ี  จะสามารถประเมินผล
ระดบัความพงึพอใจของผู้ใช้งานได้  (Putsep, 1979  อ้างใน กิตตยิา เสริมบญุยสขุ, 2545) และท่ี
ส าคญัอยา่งยิ่ง หลกัการออกแบบอยา่งเป็นระบบจะเป็นปัจจยัพืน้ฐานตอ่การน าไปประยุกต์ใช้ใน
การออกแบบศนูย์สขุภาพขัน้พืน้ฐานท่ีมีอยูห่ลายๆแหง่ได้  (Commock, 1981 อ้างใน กิตตยิา 
เสริมบญุยสขุ, 2545) 
 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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2.7  แนวความคิดทางด้านจติวิทยาที่เกี่ยวข้องกับทศันคตแิละความพงึพอใจ 
 

ความพงึพอใจเป็นหนึง่ในวตัถปุระสงค์ของงานวิจยัท่ีผู้วิจยัต้องการศกึษา   โดยในหวัข้อนี ้
จะกลา่วถึง  การให้ความหมายของความพงึพอใจและปัจจยัท่ีมีผลตอ่ความพงึพอใจ  
แนวความคิดเก่ียวกบัทศันคตขิองผู้ให้บริการ  และปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัทศันคติแนวความคิด
เก่ียวกบัความพงึพอใจของผู้ รับบริการ 

ความหมายของความพงึพอใจ คือ ความรู้สกึในทางท่ีดีตอ่สิ่งตา่งๆ ท าให้ความต้องการ
ของบคุคลได้รับการตอบสนองทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สงัคม และความเช่ือถือท่ีเหมาะสม
ความพงึพอใจจะเป็นไปตามความแตกตา่งระหวา่งบคุคล  ซึง่ขึน้อยู่กบั อาย ุสภาพทางสงัคม 
อาชีพ  รายได้  ระดบัการศกึษา  เชือ้ชาติ  วฒันธรรมและประเพณี   (พวงเพชร โชตยิานนท์และ
อรษา ฉวาง, 2542  อ้างใน  วิระยตุ  ขุ้ยศร, 2546) 

 

2.7.1 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความพงึพอใจของผู้รับบริการ    
 

 2.7.1.1  อาย ุ ผู้ ท่ีมีอายท่ีุแตกตา่งกนั จะมีความพงึพอใจตอ่การบริการของ
โรงพยาบาลแตกตา่งกนั 

2.7.1.2  เพศ  จากการศกึษาเร่ืองปัจจยัทางเพศมีความสมัพนัธ์กบัความพงึพอใจ
ในการรับบริการจากโรงพยาบาล และความพงึพอใจตอ่การรับบริการระหวา่งเพศหญิง 
และชายไมแ่ตกตา่งกนั (จิระกลุ ตนัวฒันากลุ.2528 ; ชศูรี เมฆหมอกและเพ็ญศรี ฉนัทาภิรมย์. 
2538  อ้างใน  วิระยตุ  ขุ้ยศร, 2546) 

 2.7.1.3  ระดบัการศกึษา  ผู้ รับบริการกลุม่ท่ีมีการศกึษาไมส่งูมกัจะมีความ
คาดหวงัในด้านการบริการทางการแพทย์ต ่ากวา่กลุม่ท่ีมีการศกึษาสงู  และประชาชนท่ีมี 
การศกึษาระดบัประถมมีความพงึพอใจมากกวา่ผู้ ท่ีมีการศกึษาระดบัอนปุริญญาขึน้ไปอย่างมี
นยัส าคญั  (สมบตั ิสรรพอดุม. 2537 ; นยันา โตเตม็ และคณะ. 2536  อ้างใน  วิระยตุ  ขุ้ยศร, 
2546) 

 2.7.1.4  อาชีพและรายได้  อาชีพท่ีตา่งกนัมีผลตอ่ทศันคตติอ่การบริการแตกตา่ง
กนัคือ  อาชีพกรรมกร  มีทศันคติตอ่การรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลสงู  รองลงมาคือ  
อาชีพรับจ้างทัว่ไปและเกษตรกรรม  สว่นข้าราชการและพนกังานบริษัทเอกชนจะมีทศันคตท่ีิต ่า
กวา่  ซึง่สอดคล้องกบัรายได้คือ  ผู้ ท่ีมีรายได้ต ่ากว่า 1,000 บาท  ตอ่เดือน  จะมีความพงึพอใจตอ่
การรับบริการของโรงพยาบาลสงูกวา่ผู้ ท่ีมีรายได้มากกวา่  6,000  ตอ่เดือน  (ประภทัร นิศาลพงษ์
และผจงจิต  อินทสวุรรณ. 2526 ; พวงเพชร โชตยิานนท์และอรษา ฉวาง. 2542   อ้างใน  วิระยตุ  
ขุ้ยศร, 2546) 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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 2.7.1.5  ประสบการณ์การรับบริการ ผู้ ป่วยใหมจ่ะมีความพงึพอใจตอ่บคุคลากร
มากกวา่ผู้ ป่วยเก่า  แตท่ัง้นีข้ึน้อยูก่บัประเภทการรับบริการรักษาพญาบาล และการดแูล 
รักษาอาการด้วย (สชุาต ิตรีทรัพย์ธิคณุและคณะ. 2532  อ้างใน  วิระยตุ  ขุ้ยศร, 2546 ) 

2.7.1.6  คณุภาพของการบริการพยาบาล ซึง่แบง่ออกเป็น 2 แนวทางคือ 
แนวทางแรก ได้แก่ บริการพยาบาลมีคณุภาพตามความต้องการของประชาชน คือ 

สอดคล้องกบัปัญหาโรคภยัของประชาชน  มีความรวดเร็วในการให้บริการ และมีความปลอดภยั 
แนวทางท่ีสอง ได้แก่ การจดับริการพยาบาลของหนว่ยงานซึง่ประกอบไปด้วย องค์ประกอบ
ทางด้านบคุลากรทางการพยาบาล นโยบายทางการวางแผนงานท่ีสนบัสนนุให้การบริการ
พยาบาลได้ประสิทธิภาพ ผู้ให้บริการทกุหน่วยคมุคณุภาพ (พวงเพชร โชตยิานนท์และอรษา ฉวาง. 
2542  อ้างใน  วิระยตุ  ขุ้ยศร, 2546) 
 

2.7.2  แนวความคิดเก่ียวกับทัศนคตขิองผู้ให้บริการ 

 

 สิ่งท่ีท าให้ผู้ปฏิบตังิานมีความรู้สกึท่ีดีตอ่การปฏิบตังิานอยา่งหนึง่ ได้แก่ การ
ปรับปรุงสภาพแวดล้อมภายในสถานท่ีท างาน  เคร่ืองมือเคร่ืองใช้  วสัดสุิ่งของตา่งๆให้อยูใ่นสภาพ
เป็นท่ีพอใจแก่ทกุคน  เช่น  โต๊ะท างาน  มีห้องสว่นตวั  เคร่ืองปรับอากาศ  ฯลฯ  ทัง้นีจ้ะชว่ยให้
บคุลากรมีความพงึพอใจในการปฏิบตังิาน  ( Bernard. 1966 อ้างใน  สมบญุ เภาพฒันา. 2520  
อ้างใน  วิระยตุ  ขุ้ยศร, 2546) 

ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัทศันคต ิ ได้แก่ 
 2.7.2.1  อาย ุพยาบาลท่ีมีอายมุากกวา่ 35 ปี จะมีความรู้สกึท่ีดีตอ่วิชชาชีพ 

มากกวา่พยาบาลท่ีมีอายนุ้อยกวา่ 35 ปี จะเห็นได้ว่าคนท่ีมีอายแุตกตา่งกนั  จะมีความรู้สกึตอ่สิ่ง
ตา่งๆแตกตา่งกนั  (สมบญุ เภาพฒันา. 2520  อ้างใน  วิระยตุ  ขุ้ยศร, 2546) 

 2.7.2.2  อายรุาชการ บคุคลไดท่ีมีโอกาสอยูใ่นอาชีพหนึง่เป็นเวลานานพอสมควร
จะเกิดความรู้สกึยึดถือระเบียบกฎเกณฑ์ของอาชีพนัน้วา่เป็นเสมือนของตวัเอง (Identification) 
และแสดงพฤตกิรรมท่ียอมรับบคุคลในอาชีพนัน้  (สมบญุ  เภา-พฒันา,  2520  อ้างใน  วิระยตุ  ขุ้
ยศร, 2546) และผู้ ท่ีอายรุาชการตา่งกนั จะมีความคิดเห็นท่ีแตกตา่งกนัและแสดงให้เห็นวา่  คนท่ีมี
อายรุาชการมากมกัจะมีความคดิเห็นตอ่สิ่งตา่งๆ ในทางท่ีดีกว่าผู้ ท่ีมีอายรุาชการน้อย (สมบญุ  
เภาพฒันา,  2520  อ้างใน  วิระยตุ  ขุ้ยศร, 2546) 

 2.7.2.3  สถานภาพ  ผู้ ท่ีมีสถานภาพไมส่มรสจะมีความรู้สกึท่ีดีตอ่สิ่งตา่งๆ  มาก
วา่ผู้ ท่ีสมรสแล้วอนัเน่ืองมาจากมีภาระรับผิดชอบน้อยกว่า  (สมบญุ  เภาพฒันา, 2520  อ้างใน  
วิระยตุ  ขุ้ยศร, 2546) 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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2.7.2.4  วฒุิการศกึษา  ผู้ ท่ีมีการศกึษา  มีความรู้ดี (Knowledge)  มีทกัษะ 
(Skill)  มีประสบการณ์ (Experience)  และมีปฏิภาณปัญญาดี (Intelligence) จะสง่เสริมให้
สามารถแก้ปัญหาเฉพาะหน้าได้ดีและสิ่งตา่งๆรอบตวัได้ดีกวา่  ผู้ ท่ีไมมี่คณุสมบตัข้ิางต้น  ดงันัน้จงึ
ท าให้ผู้ปฏิบตังิานมีจิตใจสบายและมีความรู้สกึตอ่สิ่งตา่งๆ ได้ดี  (สมบญุ เภาพฒันา, 2520  อ้าง
ใน  วิระยตุ  ขุ้ยศร, 2546) 

 2.7.2.5  ลกัษณะงานท่ีท า / อาชีพ  งานหรืออาชีพท่ีแตกตา่งกนัจะมีสว่นท าให้
เกิดทศันคตท่ีิแตกตา่งกนัได้  ( วีระชาต ิแก้วไสย, 2518  อ้างใน  สมบญุ  เภาพฒันา,  2520) 

 2.7.2.6  รายได้  เงินเป็นองค์ประกอบท่ีมีความส าคญัประการหนึง่ ท่ีท าให้เกิด
ความพงึพอใจในงาน  ซึง่อาจจะสง่ผลไปยงัสิ่งตา่งๆรอบตวัท่ีจะก่อให้เกิดความพงึพอใจได้  เชน่  
ผู้คนรอบข้างสภาพแวดล้อม  ลกัษณะการท างาน ฯลฯ (สมบญุ  เภาพฒันา. 2520  อ้างใน  วิระยตุ  
ขุ้ยศร, 2546) 
 
2.8  สรุปการทบทวนวรรณกรรมกับการน าไปใช้ในการวิจัย  
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและแนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องในงานวิจยั  สามารถน ามาสรุป
เนือ้หา เพ่ือน ามาใช้เป็นตวัแปรและประเดน็ท่ีจะศกึษา  รวมถึงเป็นแนวทางในการใช้วิธีการวิจยัท่ี
เหมาะสมกบังานวิจยันี ้  

1. นโยบายท่ีเก่ียวของด้านการแพทย์แผนไทย 
เป็นการกลา่วถึงแนวทางในการด าเนินงานในภาพรวม  ทราบถึงการปฏิบตังิานเพื่อให้

บรรลเุป้าหมาย  ของผู้บริหารและของหนว่ยงานในมมุกว้าง  เข้าใจถึงวตัถปุระสงค์ในการใช้พืน้ท่ี
ภายในอาคาร 

2. การแพทย์แผนไทย 
เป็นการกลา่วถึงประวตัคิวามเป็นมาของการแพทย์แผนไทย  รูปแบบให้บริการในสถาน

บริการของรัฐควบคูก่บัแพทย์แผนปัจจบุนั  มาตรฐานทัง้ 5 ด้านในการให้บริการแพทย์แผนไทย 
ภายใน รพ.สต. เป็นปัจจยัท่ีพงึมีในพืน้ท่ีสว่นให้บริการการแพทย์แผนไทย  ท าให้เราทราบถึงปัจจยั
ด้านกิจกรรมท่ีเกิดขึน้ภายในพืน้ท่ี  รูปแบบการให้บริการ  กิจกรรมของผู้ให้บริการและลกัษณะงาน
ของผู้ให้บริการ   

3. การประเมินหลงัการเข้าใช้อาคาร  (Post-Occupancy Evaluation : POE) 
เป็นวิธีการในการใช้ศกึษาการประเมินหลงัการเข้าใช้งานอาคาร  ท่ีมีการใช้งานแล้วใน

ระยะเวลาหนึง่  ผู้วิจยัได้ศกึษาวิธีการและปัจจยัท่ีควรค านงึถึง  ในการประเมินหลงัการเข้าใช้

อาคารรวมถึงขัน้ตอนและวิธีการ  เพ่ือศกึษาปัจจยัองค์ประกอบด้านประโยชน์ใช้สอยของอาคาร
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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และองค์ประกอบด้านพฤติกรรมเป็นส าคญั   ภายในพืน้ท่ีสว่นให้บริการการแพทย์แผนไทย โดยใช้

วิธีการเก็บข้อมลูแบบจ าเพาะ   

4.  การเปรียบเทียบผงัพืน้ (Comparative Floor Plan Analysis) 
ผู้วิจยัได้ใช้หลกัวิธีการเปรียบเทียบระหว่างอาคารท่ีมีประโยชน์ใช้สอยชนิดเดียวกนั  โดย

เปรียบเทียบจ านวนของคณุสมบตัทิางกายภาพ  ซึง่ผู้วิจยัน ามาใช้ในการศกึษาการจดัวางพืน้ท่ีใน
สว่นตา่งๆ  ท่ีแสดงถึงความเป็นไปทางสงัคมของผู้ใช้อาคาร   ขนาดและต าแหนง่ท่ีมีความสมัพนัธ์
กนัของพืน้ท่ี  การแบง่กัน้พืน้ท่ี  ภายในบริเวณพืน้ท่ีส่วนให้บริการการแพทย์แผนไทย  ตลอดจน
พืน้ท่ีท่ีมีการใช้ร่วมกนั  ของแพทย์แผนไทยและแพทย์แผนปัจจบุนั  ซึง่ก่อให้เกิดการปฏิสมัพนัธ์กนั
ระหวา่งบคุคลภายในโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล  

5.  การศกึษาเก่ียวกบัแนวภาพรวมของการออกแบบ Health Facility และแนวทางการจดั
วางผงัหลกั (Master Site Plan) ของศนูย์สขุภาพพืน้ฐาน (Primary Health Care Center)  ผู้วิจยั
ได้น าหลกัแนวทางภาพรวมของการออกแบบและแนวทางการจดัวางผงัหลกั มาใช้ ในการศกึษา
การ  จดัวางเส้นทางสญัจร  การก าหนดขอบเขตของหนว่ยงานหลกัแตล่ะหนว่ยงาน  การมีอานา
เขตครอบครองสว่นบคุคล  ในบริเวณพืน้ท่ีให้บริการแพทย์แผนไทย   

6. การศกึษากิจกรรมและพฤตกิรรมของผู้ ใช้อาคาร ท่ีมีผลตอ่การจดัวางองค์ประกอบเชิง
พืน้ท่ีภายในอาคารศนูย์สขุภาพพืน้ฐาน 

ผู้วิจยัใช้หลกัส าคญัของการจดัวางพืน้ท่ี  ท่ีควรค านงึถึงเป็นแนวทางประกอบในการศกึษา
เชิงพืน้ท่ี และจากการศกึษาพฤตกิรรมท่ีมีผลตอ่การจดัวางองค์ประกอบเชิงพืน้ท่ี  ท าให้ทราบถึง
ประเดน็และปัจจยัในงานวิจยั  ได้แก่  การเข้าถึงอาคาร  การเข้ามาภายในอาคาร  การเดนิไปยงั
สว่นตา่งๆ  การใช้เวลานัง่ท ากิจกรรมในภายในพืน้ท่ีพกัคอย  พืน้ท่ีตรวจ-ให้ค าปรึกษา  พืน้ท่ีรักษา 
การออกจากอาคาร 

7.  แนวความคดิทางด้านจิตวิทยาท่ีเก่ียวข้องกบัทศันคติและความพงึพอใจ 
จากการศกึษาแนวคิดในหวัข้อนีส้ามารถวิเคราะห์เป็นประเดน็ท่ีใช้ประกอบการศกึษา

ความพงึพอใจของผู้ใช้พืน้ท่ี  ภายในพืน้ท่ีสว่นให้บริการการแพทย์แผนไทย  โดยแยกเป็น
ผู้ รับบริการ  ได้แก่  อาย ุเพศ  ระดบัการศกึษา  อาชีพและรายได้  ประสบการณ์การรับบริการ  
คณุภาพของการบริการพยาบาล  ด้านผู้ให้บริการ  ได้แก่  อาย ุอายรุาชการ สถานภาพสมรส   
วฒุิการศกึษา  ลกัษณะงานท่ีท า  รายได้   
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บทที่ 3 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 

การวิจยันีเ้ป็นงานวิจยัเชิงคณุภาพ (Qualitative research)  เพ่ือมุง่ศกึษาลกัษณะการจดั
วางองค์ประกอบเชิงพืน้ท่ีของบริเวณพืน้ท่ีให้บริการแพทย์แผนไทยใน  รพ.สต. เพ่ือได้มาซึง่ปัจจยัท่ี
มีผลตอ่ความพงึพอใจท่ีสอดคล้องกบักิจกรรมและพฤตกิรรมของผู้ใช้พืน้ท่ี  โดยใช้ทฤษฎีการ
วิเคราะห์เปรียบเทียบผงัพืน้ และการประเมินหลงัการเข้าใช้อาคาร  เป็นแนวทางในการเก็บและ
วิเคราะห์ข้อมลู  รวมทัง้ศกึษากิจกรรมและพฤตกิรรมของผู้ให้อาคาร ตามความพงึพอใจของผู้ใช้
พืน้ท่ี  สามารถแตกเป็นประเดน็ส าคญัได้ดงันี ้

3.1 กลุม่ประชากรและการสุ่มตวัอยา่ง 
3.2  เคร่ืองมือในการวิจยั 
3.3  สรุปความสมัพนัธ์ระหว่างประเดน็ในการศกึษาและเคร่ืองมือ 
3.4  ชว่งเวลาในการเก็บข้อมลู 
3.5  ขัน้ตอนการวิจยั 
3.6  ขัน้ตอนการวิเคราะห์และประมวลผล 
3.7  การสรุปผลการวิจยั 
 

3.1  กลุ่มประชากรและการสุ่มตัวอย่าง  
 

ประชากร (Population) คือ  ผู้ใช้งานสว่นพืน้ท่ีให้บริการการแพทย์แผนไทยภายใน   
รพ.สต.  กรณีตวัอยา่ง  ทัง้  5  แหง่  ประกอบด้วย  รพ.สต. ดอนไร่  รพ.สต. ยางนอน  รพ.สต. 
จระเข้สามพนั  รพ.สต. ยางนอน  รพ.สต. บอ่สพุรรณ  โดยแบง่ออกเป็น  2  กลุม่ คือ ผู้ให้บริการ  
และผู้ รับบริการ  โดยสามารถอธิบายรายละเอียดของแตล่ะกลุม่ประชากรได้  ดงันี ้ 

 

 3.1.1  ผู้ให้บริการ   
 

 ผู้ให้บริการ  คือ  เจ้าหน้าท่ีภายใน  รพ.สต. ท่ีท าหน้าท่ีบ าบดัรักษาและสง่เสริมสขุภาพ
ภายใต้ศาสตร์ของการแพทย์แผนไทยให้แก่ผู้ ป่วย  ซึง่ได้แก่  แพทย์แผนไทย  ผู้ชว่ยแพทย์แผนไทย  
โดยใช้การเลือกตวัอยา่งแบบเจาะจง  เน่ืองจากแพทย์แผนไทยและผู้ชว่ยแพทย์แผนไทย  ถือได้ว่า
เป็นผู้ ท่ีมีความรู้และทกัษะในการให้บริการด้านการแพทย์แผนไทย และเป็นผู้ ท่ีใช้งานสว่นพืน้ท่ี
ให้บริการการแพทย์แผนไทยเป็นประจ า จงึเป็นกลุม่ตวัอย่างท่ีประสบและพบเจอเหตกุารณ์ท่ี
เกิดขึน้ภายในพืน้ท่ีให้บริการแพทย์แผนไทยโดยตรง  ซึง่จาก  รพ.สต.  ทัง้  5  แหง่  มีจ านวนกลุม่เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ประชากรของผู้ให้บริการทัง้หมด 11 คน  (ดตูารางท่ี 3.1)  โดยผู้วิจยัเลือกใช้กลุม่ผู้ให้บริการ
ทัง้หมดเป็นผู้ให้ข้อมลู ในการสมัภาษณ์ความพงึพอใจของผู้ให้บริการท่ีมีตอ่ผงัพืน้ท่ีให้บริการ
การแพทย์แผนไทยในมิติตา่งๆ  และการสงัเกตพฤตกิรรม  เพ่ือได้มาซึง่ข้อมลูอยา่งละเอียดและลุม่
ลกึ  อนัน าไปสู่ปัจจยัท่ีต้องการศกึษาท่ีชดัเจน 
 
ตารางท่ี 3.1  แสดงจ านวนแพทย์แผนไทยและผู้ชว่ยแพทย์แผนไทยใน รพ.สต. ทัง้ 5 แหง่ 

รพ.สต. แพทย์แผนไทย ผู้ชว่ยแพทย์แผนไทย 
ดอนไร่ 1 2 
ยางนอน 1 2 
จรเข้สามพนั 1 3 
วงัน า้เย็น 1 2 
บอ่สพุรรณ 1 2 

 
 1)  โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล เฉลิมพระเกียรตฯิบ้านดอนไร่ 
  - คุณ ธีราพร ก้องแดนไพร  ต าแหนง่งาน  ผู้ชว่ยแพทย์แผนไทย  
  - คุณ สาย  ยังแหยม  ต าแหนง่งาน  แพทย์แผนไทยปฏิบตักิาร   
 2)  โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบลยางนอน 
  - คุณ ไตรรัตน์  ใบศรี   ต าแหนง่งาน  แพทย์แผนไทยปฏิบตักิาร   
  - คุณ  ศิรินาถ  อินโต  ต าแหนง่งาน  ผู้ชว่ยแพทย์แผนไทย 
 3)  โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบลจระเข้สามพนั 
  - คุณ  ณภาภรณ์  ภูธร  ต าแหนง่งาน  แพทย์แผนไทยปฏิบตัิการ   
  - คุณ  อัจฉราพรรณ  จันทร์ด า  ต าแหนง่งาน  ผู้ชว่ยแพทย์แผนไทย 
  - คุณ  หรัินดร์  ศรีหรา  ต าแหนง่งาน  ผู้ชว่ยแพทย์แผนไทย 
 4)  โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบลวงัน า้เย็น 
  - คุณ  ปิยาภรณ์  พงษ์เกิดลาภ  ต าแหนง่งาน  ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
  - คุณ  สุพรรณี  ทรัพย์มนตรี   ต าแหนง่งาน  แพทย์แผนไทยปฏิบตักิาร   
   
 5) โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบลเฉลิมพระเกียรตฯิต าบลบอ่สพุรรณ 
  - คุณ  เบญจา บุญมี  ต าแหนง่งาน  แพทย์แผนไทยปฏิบตักิาร 
  - คุณ  สมพศิ  อ้นพันธ์   ต าแหนง่งาน  แพทย์แผนไทยปฏิบตัิการ   
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 3.1.2  ผู้รับบริการ  
 

           ผู้ รับบริการ  คือ  ผู้ ท่ีมารับบริการบ าบดัรักษาและส่งเสริมสขุภาพภายใต้ศาสตร์
ของการแพทย์แผนไทยจากเจ้าหน้าท่ีภายใน  รพ.สต. ภายใต้ศาสตร์ของการแพทย์แผนไทย  หรือ 
ได้แก่  ผู้ ป่วย ญาตผิู้ ป่วย  โดยใช้การเลือกตวัอยา่งผู้ให้ข้อมลูแบบบงัเอิญ  กลา่วคือ  เป็น
ผู้ รับบริการท่ีเข้าใช้งานพืน้ท่ีภายในพืน้ท่ีสว่นให้บริการการแพทย์แผนไทย  ในชว่งเวลาท่ีผู้วิจยัท า
การลงพืน้ท่ีเพ่ือเก็บข้อมลู  ตามชว่งเวลาท่ีก าหนด  
 
3.2  เคร่ืองมือในการวิจัย  
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั  ผู้วิจยัได้สร้างขึน้มาเพื่อรวบรวมข้อมลูและคนหาประเดน็ท่ี
ต้องการศกึษา  เพ่ือได้มาซึง่เหตแุละผลแหง่ปัจจยันัน้ๆ  แล้วจงึน าข้อมลูท่ีได้มาวิเคราะห์หาซึง่
ปัจจยัท่ีมีผลกระทบตอ่องค์ประกอบเชิงพืน้ท่ีสว่นให้บริการการแพทย์แผนไทย  โดยเคร่ืองมือท่ีใช้
ในการวิจยั  มีดงันี ้ 

 

 3.2.1  การวัดพืน้ท่ี  (Measurement) 

 

   ใช้ในการศกึษาข้อมลูด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพของ  สว่นพืน้ท่ีให้บริการ
การแพทย์แผนไทย ด้วยการวดั  แล้วจงึท าการส ารวจ  ขนาด  จ านวน  และต าแหนง่ท่ีตัง้  ของ
เคร่ืองเรือนท่ีภายในพืน้ท่ี  ข้อมลูท่ีได้จะแสดงถึงสภาพแวดล้อมทางกายภาพของพืน้ท่ีในปัจจบุนั  
ซึง่ข้อมลูดงักลา่วจะน าไปใช้  ในการเปรียบเทียบผงัพืน้  และประกอบการสร้างแบบสงัเกตการณ์  
แบบผงัพืน้ตอ่ไป  
 

 3.2.2  แบบสังเกตการณ์ (Observation)   
 

           ใช้ในการสงัเกตกิจกรรมและพฤตกิรรมของผู้ใช้พืน้ท่ี  เพ่ือใช้ประกอบในการศกึษา
ความสมัพนัธ์ของพืน้ที  ตามหลกัการประเมินหลงัการเข้าใช้อาคาร ด้านพฤตกิรรมการเข้าใช้งาน
พืน้ท่ี  โดยเร่ิมตัง้แตก่ารเข้าถึงอาคาร รพ.สต.   ไปยงัเส้นทางเดนิเข้าสู่บริเวณพืน้ท่ีให้บริการแพทย์
แผนไทย จนกระทัง่เร่ิมกิจกรรมและพฤตกิรรมการใช้พืน้ท่ี  ประกอบการจดบนัทกึลงในแบบผงั
พฤตกิรรม  แบบผงัพืน้  และถ่ายภาพ  ซึง่ใช้การสงัเกตการณ์ บทบาทผู้สงัเกตท่ีมีสว่นร่วม  
( Observer-as-participant)  ผู้วิจยัจะให้ความส าคญัแก่การเป็นนกัวิจยัท่ีค้นหาข้อมลูอยา่ง
ตรงไปตรงมา  เป็นอนัดบัแรก  แตข่ณะเดียวกนัก็ใสใ่จและตระหนกัในความส าคญัของ
ความสมัพนัธ์กบัชมุชน  สร้างความสมัพนัธ์กบัคนในชมุชนเทา่ท่ีจะได้รับความร่วมมือและความ

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ไว้วางใจในการเก็บข้อมลูเทา่นัน้  ไมใ่ห้มากหรือน้อยเกินไป  พยายามเป็นส่วนหนึง่ของชมุชน  แต่
ก็ไมเ่ป็นอนัหนึง่อนัเดียวกบัคนในชมุชน  (ชาย  โพธิสิตา, 2556 : 304)  โดยในงานวิจยันี ้ ผู้วิจยัจะ
มีสว่นร่วมในการชว่ยเหลือผู้ ให้บริการในขณะปฏิบตัหิน้าท่ีในบางชว่งเวลา  เชน่  การชว่ยหยิบ
อปุกรณ์ในการนวด –  ประคบ  การชว่ยจดัยาให้แก่ผู้ ป่วยตามท่ีแพทย์แผนไทยก าหนด   การชว่ย
ปรุงยา เป็นต้น  เพ่ือช่วยให้ผู้วิจยัสามารถเข้าใจถึงปัญหาท่ีเกิดขึน้ในการท ากิจกรรมของผู้ใช้พืน้ท่ี  
และเพ่ือก่อให้เกิดความไว้วางใจแก่ผู้ใช้พืน้ท่ีทีมีตอ่ตวัผู้วิจยัน าไปสูข้่อมลูท่ีเป็นจริงอย่างละเอียด
และลุม่ลกึ  
 

 3.2.3   แบบสัมภาษณ์  (Focused interviews)   
 

  เป็นลกัษณะการสมัภาษณ์แบบมีเค้าโครง  โดยผู้วิจยัได้ท าการแบง่ออกเป็น  2 
สว่น  คือ 
 -  แบบสมัภาษณ์ ผู้ใหบ้ริการ  โดยเนือ้หาจะประกอบด้วย  สว่นแรก คือข้อมลูทัว่ไป  ถดั
มาเป็นสว่นของข้อมลูด้านองค์กร  หน้าท่ีงานท่ีได้รับมอบหมาย   และกิจกรรมงานท่ีเกิดขึน้ภายใน
พืน้ท่ี และในสว่นสดุท้ายเป็นข้อมลูด้านความพงึพอใจของผู้ให้บริการท่ีมีตอ่ผังพืน้    เพ่ือศกึษา
ความเหตแุละผลท่ีมาท่ีก่อให้เกิดความพงึพอใจของผู้ให้บริการท่ีมีตอ่ผงัพืน้   ปัจจยัภายในบาง
ประการท่ีมีผลตอ่การจดัวางพืน้ท่ี  กิจกรรมและโครงสร้างองค์กร 
 -  แบบสมัภาษณ์ ผู้รับบริการ  โดยเนือ้หาจะประกอบด้วย  สว่นแรก คือข้อมลูทัว่ไป  ซึง่
เป็นค าถามลกัษณะปลายปิด  ถดัมาเป็นสว่นของข้อมลูด้านการเข้าใช้พืน้ท่ี  และในสว่นสดุท้าย
เป็นข้อมลูด้านความพงึพอใจของผู้ รับบริการท่ีมีตอ่ผงัพืน้    เพ่ือศกึษาท่ีมาของเหตแุละผล  ท่ี
ก่อให้เกิดความพงึพอใจของผู้ให้บริการท่ีมีตอ่ผงัพืน้ในสว่นตา่งๆ   ปัจจยัภายในบางประการท่ีมีผล
ตอ่การจดัวางพืน้ท่ี  และกิจกรรม  
 

 3.2.4   แบบผังพืน้  
   
  ใช้ในการประกอบการสงัเกตพฤตกิรรมและสมัภาษณ์ผู้ใช้งานพืน้ท่ีด้านการ
เปรียบเทียบผงัพืน้  โดยสามารถแบง่ได้  2 คือ 
  -  สองมิติ  หรือแบบผงัพฤติกรรม  ใช้ประกอบการสงัเกตพฤตกิรรมของผู้ใช้งาน
พืน้ท่ี  ตามหลกัการประเมินหลงัการเข้าใช้อาคาร ด้านพฤตกิรรมการเข้าใช้งานพืน้ท่ี   
  -  สามมิติ  ใช้ประกอบการสมัภาษณ์  ด้านความพงึพอใจของผู้ใช้พืน้ท่ี  เพ่ือเห็น
ภาพร่วมของความสมัพนัธ์เชิงพืน้ท่ีและท าให้ผู้ถกูสมัภาษณ์เข้าใจพืน้ท่ีได้ดีขึน้ในงานวิจยันีผู้้วิจยั
ได้ใช้เคร่ืองมือในการเก็บข้อมลูระดบัมลูปฐมภมูิ ( Primary data ) 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ท่ีได้จากการท่ีผู้วิจยัลงมือเก็บข้อมลูด้วยตนเองโดยตรง  ซึง่เป็นข้อมลูท่ีมีความนา่เช่ือถือมากท่ีสดุ 
เน่ืองจากยงัไมมี่การเปล่ียนรูป และมีรายละเอียดตามท่ีผู้ วิจยัต้องการ 
3.3  สรุปความสัมพันธ์ระหว่างประเดน็ในการศึกษาและเคร่ืองมือ 
 

ในงานวิจยัน่ีสามารถแตกประเดน็ของตวัแปร่ีต้องการศกึษาท่ีสอดคล้องกบัเคร่ืองมือและ
วิธีการ  เพ่ือได้มาซึง่ข้อมลูท่ีถกูต้องและชดัเจนตามจดุประสงค์ท่ีต้องการศกึษา  โดยสามารถแจก
แจงรายละเอียดได้ ดงันี ้  

 
 3.3.1  ศึกษากิจกรรมและพฤตกิรรมการของผู้ใช้พืน้ท่ีส่วนให้บริการการแพทย์
          แผนไทย 

 

  เป็นการศกึษากิจกรรมของผู้ใช้พืน้ท่ี  วา่ในแตล่ะกิจกรรมผู้ใช้พืน้ท่ีมีลกัษณะ
พฤตกิรรมท่ีเกิดขึน้ในบริบทตา่งๆ อยา่งไร  รวมถึงระยะเวลาในการใช้งานพืน้ท่ีของผู้ใช้พืน้ท่ี  ตาม
ประเดน็ท่ีต้องการศกึษา   ภายใต้แนวคิดและทฤษฎีการประเมินหลงัการเข้าใช้อาคาร  ในเชิง
องค์ประกอบด้านพฤติกรรม  เพ่ือน ามาซึง่ปัจจยัด้านกิจกรรมและพฤตกิรรมท่ีมีผลตอ่องค์ประกอบ
เชิงพืน้ท่ี  โดยสามารถแตกประเดน็ในการศกึษากิจกรรมและพฤตกิรรมของผู้ใช้งานพืน้ท่ี   ตาม
ค าถามงานวิจยัได้ดงันี ้ (ดตูารางท่ี  3.2) 
 
ตารางท่ี 3.2  แสดงประเด็นในการศกึษากิจกรรมและพฤตกิรรมของผู้ใช้งานพืน้ท่ี 

ค าถามการวิจัย  1. ผู้ใช้พืน้ท่ีมกิีจกรรมและพฤติกรรมอยา่งไรบ้างในสว่นพืน้ท่ีให้บริการแพทย์แผนไทย 

ประเด็นในการศึกษา วิธีการ เคร่ืองมือ 
 

จดุประสงค์ในการใช้พืน้ท่ี 
 

 

สมัภาษณ์ผู้ใช้พืน้ท่ีแล้วจดบนัทกึ  

แบบสมัภาษณ์ 

 

ระยะเวลาในการใช้พืน้ท่ี 
 

 

สงัเกตและจดบนัทกึระยะเวลาในการ
ใช้พืน้ท่ีในจดุตา่งๆลงในแบบผงัพืน้ 

แบบสงัเกต 

 

กิจกรรมของผู้ใช้พืน้ท่ี 
พฤติกรรมของผู้ใช้พืน้ท่ี 
 

 

สงัเกตกิจกรรมของผู้ใช้พืน้ท่ีวา่มี
พฤติกรรมการใช้งานพืน้ท่ีอยา่งไรแล้ว
จึงท าการถา่ยภาพและจดบนัทกึ 

- แบบสงัเกต 
- แบบผงัพฤติกรรม 

  

 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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 3.3.2  ศึกษาลักษณะการจัดองค์ประกอบผังพืน้ในปัจจุบันท่ีมีผลต่อความพงึ          

  พอใจของผู้ใช้พืน้ท่ีส่วนพืน้ท่ีให้บริการแพทย์แผนไทย  

  

 จดุประสงค์ในหวัข้อนีผู้้วิจยัได้แตกประเดน็ค าถามออกเป็นสองสว่น  สว่นแรกคือ  ผู้วิจยั
ต้องการทราบถึงองค์ประกอบเชิงพืน้ท่ีในสภาพปัจจบุนัของ  รพ.สต.  ทัง้ 5 แหง่  และสว่นท่ีสอง  
คือ  ผู้วิจยัต้องการทราบลกัษณะการจดัองค์ประกอบเชิงพืน้ท่ี  ภายในสว่นพืน้ท่ีให้บริการแพทย์
แผนไทย  ท่ีผู้ใช้พืน้ท่ีพงึพอใจ   
 โดยผู้วิจยัเร่ิมจาการการศกึษาองค์ประกอบเชิงพืน้ท่ีในสภาพปัจจบุนัของ  รพ.สต.  ทัง้ 5 
แหง่  ได้แก่ ขนาดของพืน้ท่ี  ขนาดทางสญัจร  จ านวนเคร่ืองเรือน  และความสมัพนัธ์ของพืน้ท่ีใน
รูปแบบตา่งๆภายใต้แนวคดิและทฤษฎี การเปรียบเทียบผงัพืน้  ซึง่สามารถแตกประเดน็ใน
การศกึษาลกัษณะการจดัองค์ประกอบผงัพืน้ในปัจจบุนั  ตามค าถามงานวิจยัได้ดงันี ้ 

(ดตูารางท่ี 3.3) 
 
ตารางท่ี 3.3  แสดงประเดน็ในการศกึษาผงัพืน้ท่ีในปัจจบุนัของ  รพ.สต.  ทัง้  5  แหง่ 

ค าถามการวิจัย  2.  การจดัองค์ประกอบผงัพืน้ในปัจจบุนัของ  รพ.สต.  ทัง้ 5  แหง่  มีลกัษณะเป็นอยา่งไร? 

ประเด็นในการศึกษา วิธีการ เคร่ืองมือ 
 

1. พืน้ที่ใช้สอยภายในพืน้ที่ส่วน
ให้บริการแพทย์แผนไทย 
     1.1  สภาพแวดล้อมปัจจบุนัและ
การศกึษาข้อมลูทัว่ไป 
     1.2  ขนาดของพืน้ท่ี 
     1.3  ขนาดทางสญัจร 
     1.4  จ านวนเคร่ืองเรือน 

 

ส ารวจพืน้ท่ีเพื่อวดัขนาดและจดบนัทกึ  
ลงในแบบส ารวจพร้อมถา่ยรูป 

การวดัพืน้ท่ี 

 

2.  การเปรียบเทียบผังพืน้ ส่วน 

ให้บริการแพทย์แผนไทย 
       2.1  ขนาดและความสมัพนัธ์ของพืน้ท่ี 
       2.2  ความสมัพนัธ์ของพืน้ท่ี ที่แยกจาก
กนั (การกัน้พืน้ท่ี) 
       2.3  พืน้ท่ีสว่นรวม 

ถ่ายภาพและจดบนัทกึ แบบสงัเกต 

 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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 ในค าถามสว่นท่ีสอง   ผู้วิจยัได้น าปัจจยัท่ีได้จากการศกึษาองค์ประกอบเชิงพืน้ท่ีในสภาพ
ปัจจบุนัของ  รพ.สต.  ทัง้ 5 แหง่  น ามาใช้ศกึษาและวิเคราะห์ ความพงึพอใจของผู้ใช้งานพืน้ท่ี  
โดยแยกเป็น  2  สว่น  ได้แก่  สว่นของผู้ให้บริการ (ดตูารางท่ี 3.4)และผู้ รับริการ (ดตูารางท่ี 3.5)  
ซึง่สามารถแตกประเดน็ในการศกึษาความพงึพอใจของผู้ ใช้งานพืน้ตามค าถามงานวิจยัได้  ดงันี ้
 
ตารางท่ี 3.4  แสดงประเดน็ในการศกึษาความพงึพอใจของผู้ให้บริการท่ีมีตอ่ผงัพืน้ท่ี 
ค าถามการวิจัย  3.  ลกัษณะการจดัองค์ประกอบเชิงพืน้ท่ีภายในสว่นพืน้ท่ีให้บริการแพทย์แผนไทย         
                                 ลกัษณะได้  ที่ผู้ใช้พืน้ท่ีพงึพอใจ 

ประเด็นในการศึกษา วิธีการ เคร่ืองมือ 

1. ผู้ให้บริการ 
   1.1  คณุลกัษณะของผู้ให้บริการ 
    1.1.1 ข้อมลูสว่นตวั 
             - เพศ 
             - อาย ุ
             - การศกึษา 
             - อาชีพ 
             - รายได้ 
             - ต าแหนง่งาน 

สมัภาษณ์แพทย์ และผู้ชว่ยแพทย์
แผนไทยจาก รพ.สต. ทัง้ 5 แหง่  ถึง
เหตแุละผลตอ่ความพงึพอใจมตีอ่
ประเด็นตา่งๆที่ต้องการศกึษา 
 

- แบบสมัภาษณ์ 
ผู้ให้บริการ 

 

   1.2  ความพงึพอใจของผู้ให้บริการตอ่พืน้ท่ี
ใช้สอย 
       1.2.1 การเข้าถงึพืน้ท่ี 
       1.2.2  ขนาดของพืน้ท่ี      
       1.2.3  ขนาดทางสญัจร 
       1.2.4  พืน้ท่ีทบัซ้อน 
       1.2.5  ขนาดและจ านวนเคร่ืองเรือน 

- แบบสมัภาษณ์ 
ผู้ให้บริการ 
-  แบบผงัพืน้ 
สามมิต ิ

 1.3  ความพงึพอใจของผู้ให้บริการตอ่ผงัพืน้ 
สว่นให้บริการแพทย์แผนไทย 
       1.3.1  ความสมัพนัธ์ของพืน้ที่ 
       1.3.2  การแบง่กัน้พืน้ท่ี 
       1.3.3  พืน้ทีที่ใช้ร่วมกนั 

 เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางท่ี 3.5  แสดงประเดน็ในการศกึษาความพงึพอใจของผู้ รับบริการท่ีมีตอ่ผงัพืน้ท่ี 

ค าถามการวิจัย  3.  ลกัษณะการจดัองค์ประกอบเชิงพืน้ท่ีภายในสว่นพืน้ท่ีให้บริการแพทย์แผนไทย         
                                 ลกัษณะได้  ที่ผู้ รับบริการพืน้ท่ีพงึพอใจ 

ประเด็นในการศึกษา วิธีการ เคร่ืองมือ 

2. ผู้รับบริการ 
  2.1 คณุลกัษณะของผู้ รับบริการ 
      2.1.1 ข้อมลูสว่นตวั 
             - เพศ 
             - อาย ุ
             - การศกึษา 
              - อาชีพ 
              - รายได้ 
              - อาการป่วย 
   2.2 ความพงึพอใจของผู้ใช้พืน้ที่ 
        2.2.1  การเข้าถึงพืน้ท่ี 
        2.2.2  ขนาดของพืน้ท่ี 
        2.2.3  ขนาดทางสญัจร 
        2.2.4  พืน้ท่ีทบัซ้อน 
        2.2.5  ขนาดและจ านวน   เคร่ืองเรือน 

สมัภาษณ์ผู้ ป่วยและญาติผู้ ป่วยจาก 
รพ.สต. ทัง้ 5 แหง่  ถึงเหตแุละผลตอ่
ความพงึพอใจมีตอ่ประเด็นที่ต้องการ
ศกึษา 

- แบบสมัภาษณ์ 
ผู้ รับบริการ 
-  แบบผงัพืน้ 
สามมิต ิ

 
3.3.3  ทราบถึงปัจจัยท่ีมีผลต่อการจัดองค์ประกอบเชิงพืน้ท่ี  ส่วนให้บริการ 

          การแพทย์แผนไทยส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล   

 

น าข้อมลูท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรม   มาวิเคราะห์ร่วมกบัข้อมลูท่ีเก็บได้จาก
การศกึษา กิจกรรมและพฤติกรรม  ความพงึพอใจของผู้ใช้งานพืน้ท่ี  เพ่ือน าปัจจยัท่ีพบในในแตล่ะ
บริบท  น าเสนอออกมาในรูปแบบขององค์ประกอบเชิงพืน้ท่ี  ส าหรับน ามาใช้ให้เหมาะสมกบั
กิจกรรมและพฤติกรรมของผู้ใช้งานพืน้ท่ี  สว่นให้บริการการแพทย์แผนไทยส าหรับโรงพยาบาล
สง่เสริมสขุภาพต าบล  ท่ีผู้ใช้งานนัน้พงึพอใจ   
 
 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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3.4  ช่วงเวลาในการเกบ็ข้อมูล  
 
 การรวบรวมข้อมลูท่ีใช้เพ่ือศกึษาปัจจยัท่ีมีผลกระทบตอ่การตดัองประกอบเชิงพืน้ท่ีสว่น
ให้บริการการแพทย์แผนไทย  ไมว่า่จะเป็นข้อมลูปฐมภมูิและข้อมลูทตุิยภมูิ  ประกอบไปด้วย  
ระยะเวลาในการด าเนินงานวิจยั  ระยะเวลาและชว่งเวลาในการเก็บข้อมลูภายในพืน้ท่ี  โดย
สามารถแจกแจงรายละเอียดได้  ดงันี ้
 
 3.4.1 ระยะเวลาในการด าเนินงานวิจัย  

 

         ผู้วิจยัได้เร่ิมจากการเล็งเห็นปัญหาภายในบริเวณพืน้ท่ีให้บริการแพทย์แผนไทยใน
อาคาร  รพ.สต. ท่ีมีความส าคญัตอ่การให้บริการดแูลรักษาสขุภาพขัน้พืน้ฐานแก่ประชาชนใน
ชมุชน  จงึได้เร่ิมท าการศกึษาและค้นคว้าวิจยั  โดยเขียนเป็นตารางแสดงระยะเวลาในการท าวิจยั 
ได้ดงันี ้ (ดตูารางท่ี  3.6) 

 
ตารางท่ี 3.6  ตารางแสดงระยะเวลาในการท าวิจยั 

ระยะเวลา(สปัดาห์) 1- 5 6-10 11-15 16-20 21-25 26-30 
ทบทวนวรรณกรรม       
ศกึษาวิธีวิจยั       
สงัเกต ส ารวจ พืน้ท่ี       
สมัภาษณ์         
แบบสอบถาม       
รวบรวมข้อมลู       
สรุปผล อภิปราย       

 
 

 3.4.2 ระยะเวลาและช่วงเวลาในการเก็บข้อมูลภายในพืน้ที่  
 

          โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล  เป็นหนว่ยงานของรัฐทีมีการให้บริการในเวลา
ท าการคลินิกนอกเวลา  และท าการในกรณีท่ีมีเหตฉุกุเฉิน  แตใ่นสว่นให้บริการด้านการแพทย์แผน
ไทยนัน้  จะเปิดให้บริการในเวลาท าการเพียงเทา่นัน้   คือ วนัจนัทร์ - วนัศกุร์  ชว่งเวลาตัง้แต ่ 8:30 
-16:30 นาฬิกา โดยผู้วิจยัใช้ระยะเวลาในการเก็บข้อมลูจาก รพ.สต.  ทัง้หมด 5 แหง่ แหง่ละ  5  
วนั  ใช้ชว่งเวลา  ตัง้แต ่ 8:30 -16:30 น.  ซึง่สามารถก าหนดชว่งวนัท่ีได้ดงันี ้

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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1.  รพ.สต. บอ่สพุรรณ  วนัจนัทร์ท่ี 8 กมุภาพนัธ์  – วนัศกุร์ท่ี 12 กมุภาพนัธ์ 
2.  รพ.สต. บ้านดอนไร่ วนัจนัทร์ท่ี 15 กมุภาพนัธ์ – วนัศกุร์ท่ี 19 กมุภาพนัธ์  
3.  รพ.สต. วงัน า้เย็น   วนัองัคารท่ี 23 กมุภาพนัธ์ – วนัจนัทร์ท่ี 29 กมุภาพนัธ์  
4.  รพ.สต. จระเข้สามพนั   วนัพธุท่ี 2 มีนาคม  – วนัองัคารท่ี  8 มีนาคม 
5.  รพ.สต. ยางนอน  วนัจนัทร์ท่ี 21 มีนาคม  – วนัศกุร์ท่ี 25  มีนาคม  
 

ชว่งวนัและเวลาในการเข้าเก็บข้อมลูใน  รพ.สต.  ทัง้  5  แหง่  ถกูก าหนดตามความพร้อม
ในการให้ข้อมลูจากแพทย์แผนไทยของ  รพ.สต.  นัน้ๆ  เน่ืองจากแพทย์แผนไทยมีภาระงานท่ี
นอกเหนือการให้บริการบ าบดัและรักษาผู้ ป่วย  เชน่  การประชมุ  การสมัมนา  การอบรมตา่งๆ  
เป็นต้น  ซึง่หากไมมี่แพทย์แผนไทยประจ าการ  การให้บริการและบ าบดัจะลดความเข้มข้นลง 
เน่ืองด้วยผู้ชว่ยแพทย์แผนไทยท าได้เพียง  ปฏิบตังิานภายใต้การดแูลของแพทย์แผนไทย  อีกทัง้
การวินิจฉยัโรคและการจ่ายยา  จะต้องท าด้วยแพทย์แผนไทยเทา่นัน้    นอกเหนือจากกิจกรรม
ดงักลา่วข้างต้นแล้ว  ภายในองค์กรเองยงัมีกิจกรรมส่วนรวมท่ีเจ้าหน้าท่ีทกุคนต้องชว่ยการ
รับผิดชอบ  เชน่  การประเมิน  รพ.สต.  เป็นต้น  โดยในวนัดงักลา่วทาง  รพ.สต.  จะงดให้บริการ 

นอกจากนีปั้จจยัทางสงัคมและวิธีชีวิตของชาตพินัธุ์ของผู้ รับบริการ  ยงัมีผลตอ่จ านวนผู้
เข้ารับบริการ  เน่ืองจากผู้ รับบริการในพืน้ท่ีดแูลของ  รพ.สต.  บางแหง่  เป็นกลุม่ชนพืน้เมืองชาว
ไทยเชือ้สายลาว  เชน่  ลาวโซง่ ลาวเวียง  ลาวพวน  เป็นต้น  ซึง่จะมีประเพณีตามชว่งเวลาตา่งๆ  
ของทกุปี  เชน่  กิจกรรมปีใหม ่ เป็นต้น  สง่ผลให้กลุม่ประชากรไมน่ิยมเข้ารับบริการในชว่งเวลา
นัน้ๆ  และอีกหนึง่ปัจจยัท่ีส าคญัท่ีมีผลตอ่  ลกัษณะอาการและจ านวนการเข้าใช้บริการของ
ผู้ รับบริการ  คือ อาชีพของผู้ รับบริการในพืน้ท่ีนัน้ๆ  เช่น  รพ.สต. บางแหง่ ท่ีในเขตพืน้ท่ีดแูล  
ผู้ รับบริการประกอบอาชีพท าไร่ในชว่งเก็บเก่ียวผลผลิต  จะมีผู้ ป่วยเข้ารับบริการมากกวา่ปรกติ
และอาการท่ีพบ  จะเป็นลกัษณะการปวดกล้ามเนือ้บริเวณบา่ไหลและหลงั  เน่ืองจากการแบกของ
หนกั (ภาชนะในการเก็บเก่ียวผลผลิต)  เป็นต้น 
 
3.5 ขัน้ตอนเกบ็ข้อมูล  
 
 ขัน้ตอนในการวิจยัประกอบด้วย  การศกึษาข้อมลูเบือ้งต้น  ศกึษาสถานท่ีตัง้โรงพยาบาล
สง่เสริมสขุภาพต าบล  ศกึษารูปแบบอาคารและพืน้ท่ีภายในอาคาร  ศกึษาองค์กรภายใน รพ.สต.  
ศกึษากิจกรรมและพฤตกิรรมของผู้ใช้พืน้ท่ี  ศกึษาความพงึพอใจของผู้ใช้พืน้ท่ี 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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3.5.1 ศึกษาเก็บข้อมูลเบือ้งต้น     

                                                                         

 ศกึษาจากเอกสาร  บทความ  ทบทวนวรรณกรรม  ส่ืออิเลคทรอนิกส์ จาก
กระทรวงสาธารณสขุ โดยเฉพาะ สถาบนัการแพทย์แผนไทย กรมพฒันาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก และ โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล เพ่ือทราบถึงแนวความคิดและทฤษฎี  
ตวัแปรปัจจยัตา่งๆ  ท่ีสามารถน าไปใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐานของงานวิจยั                                

 

3.5.2  ศึกษาสถานที่ตัง้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  

 

  เพ่ือให้ทราบถึงการการเข้าถึงของผู้ใช้อาคาร โดยการลงพืน้ท่ีส ารวจและศกึษา
ข้อมลูเบือ้งต้นจาก รพ.สต. ทัง้ 5 แหง่ ได้แก่   
 1)  โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล เฉลิมพระเกียรตฯิบ้านดอนไร่ 
  บ้านดอนไร่บน   หมู ่1  อ.สามชกุ 
 2)  โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบลยางนอน 
 บ้านยางนอน หมู ่3  อ. เดมิบางนางบวช 
 3)  โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบลจระเข้สามพนั 
 บ้านจระเข้สามพนั  หมู ่4  อ. อูท่อง 
 4)  โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบลวงัน า้เย็น 
 บ้านวงัน า้เย็น หมูท่ี่ 2  อ. บางปลาม้า 
 5)  โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบลเฉลิมพระเกียรตฯิต าบลบอ่สพุรรณ 

 บ้านดอนศาลเจ้าพ่อ  หมู ่13  อ.สองพ่ีน้อง  

 

 
 เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ภาพท่ี  3.1  ภาพแสดงต าแหนง่ท่ีตัง้ของ  รพ.สต. ทัง้ 5 แหง่ในพืน้ท่ีจงัหวดัสพุรรณบรีุ 
3.5.3  ศึกษารูปแบบอาคารและพืน้ท่ีภายในอาคาร 

 

 เพ่ือให้ทราบถึงการเข้าถึงพืน้ท่ี  การจดัวางผงัพืน้  ความสมัพนัธ์ของพืน้ท่ี  ระยะ
ทางเดนิ  การจดัวางเคร่ืองเรือน  โดยเก็บข้อมลูด้วยการวดั  จดบนัทกึ  และถ่ายภาพ   ร่วมกบัแบบ
สงัเกต  เพ่ือน าข้อมลูท่ีได้มาจดัท าแบบผงัพืน้  ในการใช้ประกอบการศกึษาพฤตกิรรมของผู้ใช้งาน
พืน้ท่ี  ด้วยวิธีประเมินหลงัการเข้าใช้อาคาร 

 

3.5.4  ศึกษาองค์กรภายใน รพ.สต. 
 

 เพ่ือทราบผงัองค์กร  ล าดบัการท างาน  หลกัการด าเนินงาน  ท่ีสอดคล้องกบั
นโยบาย หน้าท่ีของผู้ให้บริการตามต าแหนง่งานท่ีรับผิดชอบ และบริการท่ีมีตอ่ผู้ใช้บริการ  โดยใช้
การสมัภาษณ์ 

 

3.5.5  ศึกษากิจกรรมและพฤตกิรรมของผู้ใช้พืน้ท่ี 

 

 เพ่ือทราบถึงการใช้งานพืน้ท่ี ความสมัพนัธ์ของพืน้ทีท่ีเหมาะสมตอ่พฤตกิรรมและ
กิจกรรมของผู้ใช้งาน  ภายในบริเวณพืน้ท่ีแพทย์แผนไทย  โดยใช้การสงัเกต ร่วมกบัแบบผงัพืน้เพ่ือ
สงัเกตพฤติกรรมการใช้งานภายในพืน้ท่ีและระยะเวลาในการใช้งานพืน้ท่ีแตล่ะจดุ   

 
3.5.6  ศึกษาความพงึพอใจของผู้ใช้พืน้ท่ี 

 

     น าประเด็นท่ีพบในการศกึษาองค์ประกอบเชิงพืน้ท่ีจาก  รพ.สต.ทัง้  5 แหง่  มา
สร้างแบบสอบถามความพงึพอใจ  น าแบบสอบถามท่ีได้สมัภาษณ์ผู้ใช้พืน้ท่ี  ประกอบแบบผงัพืน้
สามมิต ิ เพ่ือสอบถามความพงึพอใจ  เหตแุละผลท่ีมาของความพงึพอใจรวมทัง้ทศันคตขิองผู้ใช้
พืน้ท่ี   

 
3.6  ขัน้ตอนการวิเคราะห์และประมวลผล 
 
 1. รวบรวมข้อมลูทัง้หมด  คดัแยกตามหมวดหมู ่ เพ่ือความสะดวกในการน าไปวิเคราะห์  
ด้วยวิธีการตา่งๆตามความเหมาะสม 
 2.  การจดัวางผงัพืน้ หรือองค์ประกอบเชิงพืน้ท่ี  การจดัวางเคร่ืองเรือน  จดัท าแปลงข้อมลู
ทางกายภาพ  วิเคราะห์ด้วยการเปรียบเทียบผงัพืน้   

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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 3  กิจกรรมและพฤตกิรรมของผู้ใช้อาคาร  วิเคราะห์ตามการรับบริการและการให้บริการ
อยา่งเป็นขัน้ตอนเพ่ือให้ทราบถึงการใช้พืน้ท่ีท่ีแตกตา่งกนัตามการรับบริการและให้บริการ 

 4.  ความพงึพอใจของผู้ใช้อาคาร  วิเคราะห์ข้อมลูด้วยคา่สถิตพิรรณนา ได้แก่  คา่ความถ่ี  
คา่ร้อยละ และคา่เฉล่ียเลขคณิต   เพ่ืออธิบายลกัษณะโดยรวมของข้อมลูนัน้ๆ 

 
3.7  การสรุปผลการวิจัย 
 
 ใช้ลกัษณะการสรุปผลแบบพรรณนา เพ่ืออธิบาลเหตแุละผล  แหง่ปัจจยัท่ีมีผลตอ่การจดั
องค์ประกอบเชิงพืน้ท่ี  สว่นให้บริการการแพทย์แผนไทย  ท่ีสมัพนัธ์กบักิจกรรมและพฤตกิรรมและ
เหมาะสมตอ่ความพงึพอใจของผู้ใช้พืน้ท่ี 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



บทที 4 

การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงพืน้ที่ 
กจิกรรมและพฤตกิรรมของผู้ใช้พืน้ที่  
ในพืน้ที่ส่วนให้บริการแพทย์แผนไทย 

 
      ในบทน่ีผู้วิจยัได้ท ำกำรศกึษำ  ควำมพงึพอใจของผู้ใช้พืน้ท่ีท่ีมีตอ่  ปัจจยัท่ีมีผลกระทบตอ่
กำรจดัองค์ประกอบเชิงพืน้ท่ี  โดยเร่ิมจำกกำรศกึษำด้ำนสภำพแวดล้อมในปัจจบุนัของตวัอำคำร
และสว่นพืน้ท่ีให้บริกำรแพทย์แผนไทย  แล้วจงึน ำข้อมลูท่ีได้มำวิเครำะห์ลกัษณะด้ำนกำรจดั
องค์ประกอบเชิงพืน้ท่ี  และสดุท้ำยได้ท ำกำรศกึษำกิจกรรมและพฤตกิรรมของผู้ใช้งำนพืน้ท่ี  ใน
พืน้ท่ีกรณีศกึษำ  ทัง้  5 แหง่  ได้แก่  รพ.สต. ดอนไร่, รพ.สต. ยำงนอน, รพ.สต. จระเข้สำมพนั,  
รพ.สต. วงัน ำ้เย็น,  รพ.สต. บอ่สพุรรณ  โดยผู้วิจยัได้มีกำรลงพืน้ท่ีส ำรวจภำคสนำม  เก็บข้อมลู
ด้วยกำรถ่ำยภำพและจดบนัทกึ  สงัเกต และสมัภำษณ์แบบมีเค้ำโครง    
  ข้อมลูท่ีได้จะท ำให้ทรำบถึง   ลกัษณะกำรจดัองค์ประกอบเชิงพืน้ท่ีในปัจจบุนั  ลกัษณะ
พืน้ท่ีใช้สอยท่ีแตกตำ่งกนั  ลกัษณะควำมสมัพนัธ์ของพืน้ท่ีในรูปแบบตำ่งๆ  ท่ีมีควำมสมัพนัธ์กบั
กิจกรรมและพฤติกรรมของผู้ใช้อำคำร  ซึง่จะเป็นข้อมลูส ำคญัเพื่อน ำไปวิเครำะห์ร่วมกบัควำมพงึ
พอใจของผู้ใช้พืน้ท่ีในบทตอ่ไป  จำกกำรศกึษำท่ีกล่ำวมำข้ำงต้นสำมำรถแบง่เป็นประเดน็ส ำคญั  
ดงันี ้ 
 

4.1 กำรวิเครำะห์พืน้ท่ีใช้สอยภำยในพืน้ท่ีสว่นให้บริกำรแพทย์แผนไทย 
 4.1.1  กำรศกึษำสภำพแวดล้อมปัจจบุนัและข้อมลูทัว่ไป 
       4.1.2  ขนำดของพืน้ท่ี 
 4.1.3  ขนำดทำงสญัจร 
 4.1.4  จ ำนวนเคร่ืองเรือน 
4.2 กำรวิเครำะห์กำรจดัองค์ประกอบเชิงพืน้ท่ีสว่นให้บริกำรแพทย์แผนไทย 
       4.2.1  ขนำดและต ำแหนง่ท่ีมีควำมสมัพนัธ์ของพืน้ท่ี 
       4.2.2  ควำมสมัพนัธ์ของพืน้ท่ี ท่ีแยกจำกกนั (กำรกัน้พืน้ท่ี) 
       4.2.3  พืน้ท่ีสว่นรวม 
4.3  กำรวิเครำะห์กิจกรรมและพฤตกิรรมของผู้ใช้พืน้ท่ีส่วนให้บริกำรแพทย์แผนไทย 
       4.3.1  กิจกรรมและพฤตกิรรมของผู้ให้บริกำรสว่นให้บริกำรแพทย์แผนไทย 
       4.3.2  กิจกรรมและพฤตกิรรมของผู้ใช้พืน้ท่ีสว่นให้บริกำรแพทย์แผนไทย 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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4.1  การวิเคราะห์พืน้ที่ใช้สอยภายในพืน้ที่ส่วนให้บริการแพทย์แผนไทย 
 
 ในหวัข้อนีมุ้ง่ศกึษำและวิเครำะห์ต ำแหนง่ท่ีตัง้และกำรเข้ำถึงพืน้ท่ี  ขนำดของพืน้ท่ีใช้สอย  
กำรแบง่พืน้ท่ีหลกัภำยในพืน้ท่ีสว่นให้บริกำรแพทย์แผนไทย  ร่วมถึงพืน้ท่ีท่ีมีกำรทบัซ้อน  เพ่ือน ำ
ข้อมลูท่ีได้ใช้ประกอบกำรวิเครำะห์ควำมพงึพอใจขอผู้ใช้งำนพืน้ท่ีตอ่ไป  
 
       4.1.1  การศึกษาสภาพแวดล้อมปัจจุบันและข้อมูลทั่วไป 

 

 กำรศกึษำลกัษณะต ำแหนง่ท่ีตัง้ของตวัอำคำรกำรจดัสนัพืน้ท่ีกำรใช้งำนภำยในอำคำร   
รพ.สต.   และสว่นพืน้ท่ีให้บริกำรกำรแพทย์แผนไทย แสดงให้เห็นลกัษณะกำรเข้ำถึงพืน้ท่ี   และ
พืน้ท่ีทบัซ้อน  ซึง่ รพ.สต.ทัง้  5 แหง่  มีรำยละเอียดดงัตอ่ไปนี ้ 
 

    4.1.1.1  โรงพยำบำลสง่เสริมสขุภำพต ำบลเฉลิมพระเกียรต ิ60 พรรษำ  
นวมินทรำชินี  บ้ำนดอนไร่   
           1  ต ำแหนง่ท่ีตัง้และกำรเข้ำถึงพืน้ท่ี   
 ตัง้อยู ่ณ บ้ำนดอนไร่ หมูท่ี่ 1  ต ำบลหนองสะเดำ  อ ำเภอสำมชกุ  จงัหวดัสพุรรณบรีุ  บน
เนือ้ท่ี 3 ไร่ 1 งำน มีพืน้ท่ีในกำรดแูลครอบคลมุทัง้หมด  5  หมู ่โดยตัง้อยูใ่นพืน้ท่ีชมุชน  ใกล้กบัวดั
ดอนไร่และโรงเรียนวดัดอนไร่  (ดภูำพท่ี 4.1 ) 
 

 
 

ภาพท่ี 4.1   แสดงต ำแหนง่ท่ีตัง้และลกัษณะอำคำรภำยนอก รพ.สต. บ้ำนดอนไร่ 
 
 รพ.สต.บ้ำนดอนไร่ เป็นสถำนบริกำรด้ำนสำธำรณสขุ  ท่ีถกูสร้ำงขึน้ตำมรูปแบบสถำนี
อนำมยัทัว่ไป  แบบเลขท่ี  8170 หรือ 8170/36 ลกัษณะเป็นอำคำรชัน้เดียวยกใต้ทนุสงู  มีซุ้มบนั
อยูด้่ำนหน้ำ  ซึง่ได้มีกำรตอ่เตมิพืน้ท่ีชัน้ลำ่งตำมควำมต้องกำรใช้งำนพืน้ท่ีของผู้ใช้อำคำร  โดยมี
กำรจดัสนัพืน้ท่ีภำยในอำคำร   ดงันี ้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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 ชัน้ 1 ประกอบด้วย   พืน้ท่ีพกัคอย,  พืน้ท่ีซกัประวตัิ/คบักลองคนไข้,  ห้องสงัเกตอำกำร,  
พืน้ท่ีเดก็, ห้องท ำงำนเจ้ำหน้ำท่ี, ห้องพยำบำล, คลงัเวชภณัฑ์, ห้องผู้อ ำนวยกำร, พืน้ท่ี
อเนกประสงค์, ห้องSupply, ห้องทนัตกรรม, ห้องสขุำ, พืน้ท่ีให้บริกำรแพทย์แผนไทย 
 ชัน้  2  ประกอบด้วย  ห้องประชมุใหญ่,  ห้องประชมุเล็ก, ห้องเก็บของ 
 สว่นพืน้ท่ีให้บริกำรกำรแพทย์แผนไทยนัน้  จะตัง้อยูด้่ำนในทำงแถบขวำของตวัอำคำร  ตดิ
กบัห้องท ำงำนเจ้ำหน้ำท่ี  ห้องพยำบำล และพืน้ท่ีเดก็  โดยกำรเข้ำถึงพืน้ท่ีสว่นให้บริกำรแพทย์
แผนไทยนัน้จะใช้ทำงเข้ำ-ออกหลกัของตวัอำคำร  ผำ่นพืน้ท่ีพกัคอยของแพทย์แผนปัจจบุนั  พืน้ท่ี
ซกัประวตั/ิ คดักรองผู้ ป่วยและพืน้ท่ีเดก็  ตำมล ำดบั    ซึง่แบง่กัน้พืน้ท่ีด้วยผนงักระจกและมีประตู
เปิด-ปิด  (ดภูำพท่ี 4.2)          
 

 
 

  A  พืน้ท่ีคดักลองผู้ ป่วย/เวชระเบยีน B  พืน้ท่ีเด็ก   C  ห้องสงัเกตอำกำร
  D  ห้องท ำงำนเจ้ำหน้ำที่  E  พืน้ท่ีให้บริกำรแพทย์แผนไทย F  ห้องสขุำ 
  G  คลงัเวชภณัฑ์   H  ห้องพยำบำล   I   ห้องผู้อ ำนวยกำร
  J  พืน้ท่ีอเนกประสงค์  K  ห้องทนัตกรรม   L  ห้อง Supply 
 

ภาพท่ี 4.2  แสดงกำรจดัสนัพืน้ท่ีใช้งำนและกำรเข้ำถึงพืน้ท่ีให้บริกำรแพทย์แผนไทยภำยในอำคำร    
        รพ.สต.ดอนไร่ 
 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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                      2  ลกัษณะพืน้ท่ี   
        กำรจดัผงัพืน้ท่ีสว่นให้บริกำรกำรแพทย์แผนไทยของ  รพ.สต  ดอนไร่   นัน้ ภำยในพืน้ท่ี
 ประกอบด้วยพืน้ท่ีลกัษณะตำ่งๆ  ดงันี ้ (ดภูำพท่ี 4.3) 

 

 
 

ภาพท่ี 4.3  แสดงลกัษณะพืน้ท่ีภำยในพืน้ท่ีสว่นให้บริกำรแพทย์แผนไทย  รพ.สต.ดอนไร่ 
 

    2.1  พืน้ท่ีตรวจโรค  ประกอบด้วย โต๊ะส ำหรับแพทย์แผนไทยใช้ในกำร
ตรวจโรค  พร้อมเก้ำอีส้ ำหรับผู้ ป่วยและเก้ำอีส้ ำหรับแพทย์แผนไทย  โดยพืน้ท่ีตรวจโรคถกูจดัให้อยู่
ด้ำนใกล้ประตทูำงเข้ำพืน้ท่ี  โดยด้ำนหลงัมีตู้ส ำหรับเก็บยำ  ชัน้เอกสำร  และตู้เก็บอปุกรณ์ในกำร
ให้บริกำรบ ำบดัรักษำ 
    2.2  พืน้ท่ีนวด  ประกอบเตียงนวด  เก้ำอีน้วดเท้ำและบำ่ไหล ่  ซึง่เตียง
นวดถกูจดัให้  อยู่ตดิเก้ำอีน้วดเท้ำ/บำ่ไหล ่ โดยใช้มำ่นในกำรกัน้พืน้ท่ีและใกล้พืน้ท่ีเตรียมอปุกรณ์
ประคบ 
   2.3  พืน้ท่ีเตรียมประคบ  ประกอบด้วยอำ่งล้ำงมือ  โต๊ะส ำหรับวำงหม้อ
นึง่  เตำเผำหม้อเกลือ  หม้อส ำหรับนึง่ลกูประคบ  และนอกจำกนีย้งัมีตะกล้ำผ้ำส ำหรับใสผ้่ำท่ีใช้
แล้ววำงไว้บริเวณด้ำนข้ำงของโต๊ะ   โดยพืน้ท่ีเตรียมประคบถกูจดัให้อยูด้่ำนหน้ำห้องน ำ้และตดิกบั
พืน้ท่ีนวดซึง่มีกำรแบง่กัน้พืน้ท่ีด้วยฉำกกัน้ไม้ 
    2.4  พืน้ท่ีตู้อบสมนุไพร  ประกอบด้วยตู้อบสมนุไพร 1 หลงั โดยถกูจดัให้
อยูใ่กล้ห้อง สขุำและพืน้ท่ีเตรียมอปุกรณ์ประคบ ด้ำนหน้ำมีตู้ เตีย้ 1 ตู้   ส ำหรับใสเ่สือ้ผ้ำผู้ ป่วยและ
ชดุส ำหรับเปล่ียนเพ่ือใส่ในกำรอบสมนุไพร 
           2.5  ห้องสขุำ  ถกูจดัให้อยูด้่ำนในสดุของพืน้ท่ี  ติดกบัพืน้ท่ีเตรียม
อปุกรณ์ประคบ  และห้องสขุำผู้สงูอำย/ุคนพิกำร   
           2.6  ห้องสขุำผู้สงูอำยุ/คนพิกำร  อยู่ด้ำนในของพืน้ท่ี  ติดกบัห้องสขุำ   
โดยด้ำนหน้ำประตู้ของห้องสขุำผู้สงูอำยุ/คนพิกำร  ถกูบงัด้วยตู้อบสมนุไพร  ท ำให้กำรเข้ำออก
ล ำบำก ถึงแม้จะมีพืน้ลำดส ำหรับเก้ำอีร้ถเข็น  แตก็่ยงัไมเ่หมำะสมตอ่กำรใช้งำนสง่ผลให้กำร   

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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เข้ำ -ออกได้ล ำบำก  นอกจำกนีย้งัใช้เป็นท่ีอำบน ำ้และเปล่ียนเสือ้ผ้ำของผู้มำรับบริกำรอีกด้วย  

              3  พืน้ท่ีท่ีทบัซ้อน  
 จำกข้อมลูกำรจดัสรรพืน้ท่ีภำยในสว่นให้บริกำรกำรแพทย์แผนไทยข้ำงต้น  พบวำ่มีกำรใช้
พืน้ท่ี  ห้องสขุขำผู้สงูอำยุ/คนพิกำรร่วมกบัห้องอำบน ำ้ผู้มำรับบริกำร  รวมถึงห้องเปล่ียนเสือ้ผ้ำท่ีมี
กำรใช้ร่วมกบัห้องสขุำและสขุำผู้สงูอำย/ุคนพิกำร   
 

  4.1.1.2  โรงพยำบำลสง่เสริมสขุภำพต ำบลยำงนอน 
                     1 ต ำแหนง่ท่ีตัง้และกำรเข้ำถึงพืน้ท่ี    
 ตัง้อยู ่ณ บ้ำนยำงนอน  หมู่ท่ี 3  ต ำบลยำงนอน  อ ำเภอเดมิบำงนำงบวช  จงัหวดัสพุรรณบรีุ  
บนพืน้ท่ี 4 ไร่  มีพืน้ท่ีในกำรดแูลครอบคลมุทัง้หมด 6  หมูบ้่ำน  โดยตัง้อยูห่ำ่งจำกชมุชน 0.8  
กิโลเมตร ล้อมรอบด้วยพืน้ท่ีกำรเกษตร   (ดภูำพท่ี 4.4) 

 

 

 
ภาพท่ี 4.4   แสดงต ำแหนง่ท่ีตัง้และลกัษณะอำคำรภำยนอก รพ.สต. ยำงนอน 

 
 รพ.สต.ยำงนอน  เป็นสถำนบริกำรด้ำนสำธำรณสขุ  ท่ีถกูสร้ำงขึน้ตำมรูปแบบสถำนีอนำมยั
ทัว่ไป  แบบเลขท่ี  8170 หรือ 8170/36 ลกัษณะเป็นอำคำรชัน้เดียวยกใต้ทนุสงู  มีซุ้มบนัอยู่
ด้ำนหน้ำ  ซึง่ได้มีกำรตอ่เตมิพืน้ท่ีชัน้ลำ่งตำมควำมต้องกำรใช้งำนพืน้ท่ีของผู้ใช้อำคำร  โดยมีกำร
จดัสนัพืน้ท่ีภำยในอำคำรและกำรจดัวำงต ำแหนง่ของพืน้ท่ีสว่นให้บริกำรแพทย์แผนไทยภำยใน
อำคำร  ดงันี ้  
 ชัน้ 1 ประกอบด้วย   พืน้ท่ีพกัคอย,  พืน้ท่ีซกัประวตัิ/คบักลองคนไข้, พืน้ท่ีท ำงำนเจ้ำหน้ำท่ี, 
ห้องฉีดยำท ำแผล, คลงัเวชภณัฑ์, ห้องตรวจภำยใน, ห้องSupply, ห้องจำ่ยกลำง, ห้องสขุำ, พืน้ท่ี
ให้บริกำรแพทย์แผนไทย 
 ชัน้  2  ประกอบด้วย  ห้องประชมุ, ห้องเก็บของ 
 ในสว่นของพืน้ท่ีแพทย์แผนไทยนัน้  จะตัง้อยูท่ำงแถบขวำด้ำนหน้ำของอำคำร  ติดกบัพืน้ท่ี
พกัคอย  และห้องฉีดยำท ำแผล  โดยกำรเข้ำถึงพืน้ท่ีสว่นให้บริกำรแพทย์แผนไทยนัน้จะใช้ทำงเข้ำ-

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ออกหลกัของตวัอำคำร  ผำ่นพืน้ท่ีพกัคอยของแพทย์แผนปัจจบุนั     ซึง่แบง่กัน้พืน้ท่ีด้วย
เฟอร์นิเจอร์  (ดภูำพท่ี 4.5) 
 

 
 

A  พืน้ท่ีพกัคอย  B  พืน้ท่ีให้บริกำรแพทย์แผนไทย C  ห้องสขุำคนพกิำร/ผู้สงูอำย ุ  
D  ห้องตรวจภำยใน E  ห้องฉีดยำ/ท ำแผล  F  พืน้ท่ีคดักรองผู้ ป่วย/เวชระเบยีน 
G  พืน้ท่ีท ำงำนเข้ำหน้ำที่ H  ห้องจำ่ยกลำง   I   ห้องสขุำชำย/หญิง   
j   พืน้ท่ีซกัล้ำง     K  ห้อง  Supply 

 
ภาพท่ี  4.5  แสดงลกัษณะพืน้ท่ีภำยในพืน้ท่ีสว่นให้บริกำรแพทย์แผนไทย  รพ.สต.ยำงนอน 

 
  ชัน้ 1 ประกอบด้วย   พืน้ท่ีพกัคอย,  พืน้ท่ีซกัประวตัิ/คบักลองคนไข้, พืน้ท่ีท ำงำนเจ้ำหน้ำท่ี 
ห้องฉีดยำท ำแผล, คลงัเวชภณัฑ์, ห้องตรวจภำยใน, ห้องSupply, ห้องจำ่ยกลำง, ห้องสขุำ, พืน้ท่ี
ให้บริกำรแพทย์แผนไทย 
  ชัน้  2  ประกอบด้วย  ห้องประชมุ, ห้องเก็บของ   
 ในสว่นของพืน้ท่ีแพทย์แผนไทยนัน้  จะตัง้อยูท่ำงแถบขวำด้ำนหน้ำของอำคำร  ติดกบัพืน้ท่ี
พกัคอย  และห้องฉีดยำท ำแผล  โดยกำรเข้ำถึงพืน้ท่ีสว่นให้บริกำรแพทย์แผนไทยนัน้จะใช้ทำงเข้ำ-
ออกหลกัของตวัอำคำร  ผำ่นพืน้ท่ีพกัคอยของแพทย์แผนปัจจบุนั     ซึง่แบง่กัน้พืน้ท่ีด้วย
เฟอร์นิเจอร์   
 เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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   2  ลกัษณะพืน้ท่ี   
 กำรจดัผงัพืน้ท่ีให้บริกำรกำรแพทย์แผนไทยของ  รพ.สต  ยำนนอน  ประกอบด้วยพืน้ท่ีใช้
งำนหลกัลกัษณะตำ่งๆ  ดงันี ้ (ดภูำพท่ี 4.6 ) 

 

 

 
ภาพท่ี 4.6  แสดงลกัษณะพืน้ท่ีภำยในพืน้ท่ีสว่นให้บริกำรแพทย์แผนไทย  รพ.สต.ยำงนอน 

 
           2.1  พืน้ท่ีพกัคอย  เป็นท่ีพกัคอยเฉพำะของผู้ ท่ีมำรับบริกำรด้ำน
กำรแพทย์แผนไทยประกอบด้วยเก้ำอีช้ดุ  4  ท่ีนัง่  จ ำนวน 1 ชดุ  ตัง้อยูด้่ำนหน้ำของพืน้ท่ีสว่น
ให้บริกำรแพทย์แผนไทยใกล้กบัพืน้ท่ีตรวจโรค 
    2.2  พืน้ท่ีตรวจโรค   ประกอบด้วยโต๊ะแบบบิว้อินและโต๊ะลอยตวั 
จดัเรียงเป็นตวัแอวและเก้ำอีส้ ำหรับ ผู้ ป่วยและแพทย์แผนไทย   ถกูจดัให้อยูด้่ำนหน้ำของพืน้ท่ีสว่น
ให้บริกำรแพทย์แผนไทยใกล้พืน้ท่ีพกัคอย  ด้ำนหลงัเป็นชัน้เตีย้ส ำหรับวำงเอกสำร และตู้ส ำหรับใส่
เวชภณัฑ์  
           2.3  พืน้ทีนวด  เป็นพืน้ท่ีท่ีถกูจดัไว้ถดัจำกพืน้ท่ีพกัคอย  ประกอบด้วย  
เตียงนวด  จ ำนวน 1 เตียง และ เก้ำอีน้วดเท้ำ  จ ำนวน 1 ตวั ด้ำนข้ำง  เก้ำอีน้วดเท้ำมีเก้ำอีเ้ตีย้ 1 
ตวัส ำหรับวำงอปุกรณ์  โดยมีฉำกไม้กัน้พืน้ท่ีระหวำ่งเตียงนวดและเก้ำอีน้วดเท้ำ   
    2.4  พืน้ท่ีเตรียมอปุกรณ์ประคบ  เป็นพืน้ท่ีท่ีอยู่ตรงข้ำมพืน้ท่ีนวดใน
ลกัษณะเปิดโลง่และติดกบัห้องอำบน ำ้/เปล่ียนเสือ้ผ้ำ  ซึง่ประกอบด้วย  ตู้ส ำหรับเก็บอปุกรณ์ท่ีใช้
ในกำรนวด 1 หลงั  หม้อนึง่ลกูประคบ 1 หม้อและชัน้เตีย้ส ำหรับวำงหม้อนึง่  1 ชัน้ 
    2.5  ห้องอำบน ำ้/เปล่ียนเสือ้ผ้ำ  ถกูจดัให้อยู่ด้ำนในของพืน้ท่ีติดกบัพืน้ท่ี
นวดและพืน้ท่ีเตรียมอปุกรณ์ประคบ   มีกำรกัน้พืน้ท่ีด้วยผนงัอยำ่งเป็นสดัสว่นโดยด้ำนบนมีชอ่ง
แสงและชอ่งระบำยอำกำศ     
    2.6  พืน้ท่ีอบสมนุไพร  ประกอบด้วยตู้อบ 1 หลงั  ถกูจดัให้อยู่ด้ำนในของ
พืน้ท่ีตดิกบั พืน้ท่ีนวดและห้องอำบน ำ้/เปล่ียนเสือ้ผ้ำ ภำยในจะถกูแบง่กัน้ออกเป็นสองสว่นด้วย

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ผนงัด้ำนบนมีชอ่งระบำยอำกำศและเช่ือมตอ่ด้วยประต ู โดยสวนแรกคือสว่นของห้องตู้อบ
สมนุไพร  ประกอบด้วย  ตู้อบสมนุไพร 1 หลงั  และถดัเข้ำไปสว่นท่ีสองจะเป็นท่ีพกัคอยในระหวำ่ง
รับบริกำรอบสมนุไพร  ประกอบด้วย  เก้ำอีม้้ำนัง่หิน  2 ตวั  ซึง่พืน้ท่ีสว่นนีจ้ะมีผนงัด้ำนหนึง่เปิด
โลง่เช่ือมตอ่ภำยนอกอำคำร 
             3  พืน้ท่ีทบัซ้อน   
 จำกข้อมลูกำรจดัสรรพืน้ท่ีภำยในสว่นให้บริกำรแพทย์แผนไทย  ข้ำงต้น จะพบว่ำมีกำรใช้
พืน้ท่ี  ห้องอำบน ำ้ร่วมกบัห้องเปล่ียนเสือ้ผ้ำ    
  

  4.1.1.3   โรงพยำบำลสง่เสริมสขุภำพต ำบลจรเข้สำมพนั 
        1  ต ำแหนง่ท่ีตัง้และกำรเข้ำถึงพืน้ท่ี    
 ตัง้อยู ่ณ บ้ำนจรเข้สำมพนั  หมูท่ี่ 4  ต ำบลจระเข้สำมพนั   อ ำเภออู่ทอง  จงัหวดัสพุรรณบรีุ  
บนพืน้ท่ี  2  ไร่  พืน้ท่ีในกำรดแูลครอบคลมุทัง้หมด  4 หมูบ้่ำน  โดยตัง้อยูใ่นแหลง่ชมุชน  ใกล้ 
โรงเรียนบ้ำนเขำชำนหมำกและศนูย์วิจยัและพฒันำกำรเกษตรสพุรรณบรีุ  (ดภูำพท่ี 4.7) 
 

  
 

ภาพที่ 4.7 แสดงต ำแหนง่ท่ีตัง้และรูปลกัษณ์ของอำคำร รพ.สต.จรเข้สำมพนั 
 
 รพ.สต.จรเข้สำมพนั  เป็นสถำนบริกำรด้ำนสำธำรณสขุ  ท่ีถกูสร้ำงขึน้ตำมรูปแบบสถำนี
อนำมยัทัว่ไป  แบบเลขท่ี  8170 หรือ 8170/36 ลกัษณะเป็นอำคำรชัน้เดียวยกใต้ทนุสงู  มีซุ้มบนั
อยูด้่ำนหน้ำ  ซึง่ได้มีกำรตอ่เตมิพืน้ท่ีชัน้ลำ่งตำมควำมต้องกำรใช้งำนพืน้ท่ีของผู้ใช้อำคำร  โดยมี
กำรจดัสนัพืน้ท่ีภำยในอำคำร  ดงันี ้  
 ชัน้ 1 ประกอบด้วย   พืน้ท่ีพกัคอย,  พืน้ท่ีซกัประวตัิ/คบักลองคนไข้, พืน้ท่ีท ำงำนเจ้ำหน้ำท่ี, 
คลงัเวชภณัฑ์, ตรวจครรภ์/ฉีดวคัซีน/วำงแผนครอบครัว, ห้องSupply, ห้องสขุำ, พืน้ท่ีให้บริกำร
แพทย์แผนไทย 
 ชัน้  2  ประกอบด้วย  ห้องประชมุ, ห้องเก็บของ/เอกสำร,  ห้องผู้อ ำนวยกำร 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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 ในสว่นของพืน้ท่ีให้บริกำรกำรแพทย์แผนไทยตัง้อยูท่ำงแถบซ้ำยของตวัอำคำร  ติดกบัพืน้ท่ี
พกัคอย  และห้องSupply  มีกำรแบง่กัน้พืน้ท่ีด้วยผนงัทึบและผนงักระจกอย่ำงเป็นสดัสว่น    โดย
กำรเข้ำถึงพืน้ท่ีสว่นให้บริกำรแพทย์แผนไทยนัน้สำมำรถเข้ำออกได้เป็น  3 ชอ่งทำง  ช่องทำงแรก
คือ  ใช้ทำงเข้ำ-ออกหลกั  ผำ่นพืน้ท่ีพกัคอยแพทย์แผนปัจจบุนั  ห้องSupply  ตำมล ำดบั  ซึง่ผู้ ท่ีใช้
เส้นทำงนีจ้ะเป็นผู้ ป่วยใหม ่ หรือเจ้ำหน้ำท่ีของสว่นงำนรับผิดชอบอ่ืน  ช่องทำงท่ีสอง  คือ  ใช้
ทำงเข้ำ-ออกหลกั  คล้ำยช่องทำงแรก  แตจ่ะผำ่นห้องท ำงำนแพทย์แผนไทย  ห้องSupply  
ตำมล ำดบั  และชอ่งทำงท่ีสำมคือทำงเข้ำออกรองของตวัอำคำร  ผ่ำนห้องSupply  ซึง่ผู้ใช้เส้นทำง
นี ้ สว่นใหญ่เป็นผู้ให้บริกำรแพทย์แผนไทยและผู้ รับบริกำรท่ีเคยมำรับบริกำร  (ดภูำพท่ี  4.8) 
 

 
 

 A  พืน้ท่ีพกัคอย  B  พืน้ท่ีซกัประวตั ิ  C  พืน้ท่ีท ำงำนเข้ำหน้ำที่  
 D  คลงัเวชภณัฑ์  E  ตรวจครรภ์/ฉีดวคัซีน/วำงแผนครอบครัว 
 F  อบุตัิเหต/ุฉกุเฉิน  G ห้อง  Supply   H  พืน้ท่ีให้บริกำรกำรแพทย์แผนไทย 
 I   ห้องสขุำชำย/หญิง   
 

ภาพท่ี 4.8  แสดงกำรจดัสนัพืน้ท่ีใช้งำนและกำรเข้ำถึงพืน้ท่ีให้บริกำรแพทย์แผนไทยภำยในอำคำร
         รพ.สต.จรเข้สำมพนั  
 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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   2  ลกัษณะของพืน้ท่ี   
 กำรจดัผงัพืน้ท่ีสว่นให้บริกำรกำรแพทย์แผนไทยของ  รพ.สต  จรเข้สำมพนั   ประกอบด้วย
พืน้ท่ีลกัษณะตำ่งๆ   ดงันี ้ (ดภูำพท่ี  4.9)  
        2.1  ห้องท ำงำนเจ้ำหน้ำท่ีแพทย์แผนไทย   อยูใ่กล้กบัทำงเข้ำหลกัตดิกบัพืน้ท่ี
พกัคอย  เช่ือมตอ่กนัด้วยประต ู และตดิกบัห้องSupply  เช่ือมตอ่กนัด้วยประตบูำนเฟีย้มพลำสตกิ  
ภำยในห้องประกอยด้วยโต๊ะท ำงำนของเจ้ำหน้ำท่ี  2  โต๊ะ  และตู้เอกสำรตำ่งๆ   โดยติดกบัพืน้ท่ี
นวดมีกำรแบง่กัน้พืน้ท่ีด้วยผนงัทบึ  มีหน้ำตำ่งชอ่งเปิดเช่ือมตอ่กบัห้องนวด  
               2.2  พืน้ท่ีเตรียมประคบ  ประกอบด้วยชัน้เตีย้ ส ำหรับวำงหม้อนึง่  ลกูประคบ  
รวมถึงอปุกรณ์ตำ่งๆท่ีใช้ร่วมกนั  และตู้ส ำหรับใสเ่สือ้ผ้ำในกำรใช้อบสมนุไพรของผู้ รับบริกำร  โดย
พืน้ท่ีเตรียมอปุกรณ์นีถ้กูจดัวำงไว้บริเวณห้องSupply   ติดประตทูำงเข้ำพืน้ท่ีนวดและพืน้ท่ีอบ
สมนุไพร  
             2.3  พืน้ท่ีนวด   มีกำรใช้เป็นพืน้ท่ีเป็นท่ีตรวจโรคร่วมด้วย  โดยพืน้ท่ีนวดนัน้
ถกูจดัวำงให้อยูใ่นต ำแหนง่ท่ีใกล้กบัพืน้ท่ีตู้อบ  ซึง่ประกอบด้วย   เก้ำอีน้วดเท้ำ  เตียงนวด  2 เตียง  
แยกออกจำกกนัด้วยกำรใช้ฉำกกัน้ไม้  ตู้ใสส่ ำหรับใส่อปุกรณ์ตำ่งๆ  และชดุโต๊ะเก้ำอีพ้กัคอย
ภำยในห้องนวด   ตัง้อยู่บริเวณผนงัด้ำนท่ีเป็นหน้ำตำ่งเช่ือมตอ่กบัห้องท ำงำนเจ้ำหน้ำท่ี   
              2.4  พืน้ท่ีอบสมนุไพร  ประกอบด้วยตู้อบ 1  หลงั  ถกูจดัวำงให้อยูใ่กล้กบัพืน้ท่ี
เตียงนวดโดยอยูห่น้ำห้องสขุำ/เปล่ียนเสือ้ผ้ำ   ด้วยขนำดตู้อบท่ีมีขนำดใหญ่ท ำให้กีดขวำงกำรเข้ำ
ออกของสขุำ/เปล่ียนเสือ้ผ้ำ  
            2.5  ห้องสขุำ/เปล่ียนเสือ้ผ้ำ  อยู่ใกล้ประตทูำงเข้ำพืน้ท่ีนวดและตดิกบัพืน้ท่ีอบ
 สมนุไพร 
 

 

 
ภาพท่ี 4.9  แสดงกำรจดัผงัพืน้ท่ีภำยในพืน้ท่ีให้บริกำรแพทย์แผนไทย รพ.สต.จรเข้สำมพนั 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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   3  พืน้ท่ีทบัซ้อน   
 จำกข้อมลูกำรจดัสรรพืน้ท่ีภำยในสว่นให้บริกำรกำรแพทย์แผนไทย  ข้ำงต้น จะพบวำ่มีกำร
ใช้งำนร่วมกนัของพืน้ท่ีนวดและพืน้ท่ีตรวจโรค  ห้องอำบน ำ้ร่วมกบัห้องเปล่ียนเสือ้ผ้ำ  และมีกำร
น ำเก้ำอีน้วดเท้ำมำวำงไว้ภำยในห้องท ำงำนเจ้ำหน้ำท่ีแพทย์แผนไทย  
 

   4.1.1.4  โรงพยำบำลสง่เสริมสขุภำพต ำบลวงัน ำ้เย็น 
         1  ต ำแหนง่ท่ีตัง้และกำรเข้ำถึงพืน้ท่ี 
 ตัง้อยู ่ณ บ้ำนวงัน ำ้เย็น  หมู่ท่ี 2 ต ำบลวงัน ำ้เย็น  อ ำเภอบำงปลำม้ำ  จงัหวดัสพุรรณบรีุ บน
เนือ้ท่ี 2 ไร่  1 งำน   พืน้ท่ีในกำรดแูลครอบคลมุทัง้หมด 5  หมูบ้่ำน  โดยตัง้อยูใ่กล้แหลง่ชมุชน   
ตดิกบัองกำรบริหำรสวนต ำบลวงัน ำ้เย็น  (ดภูำพท่ี 4.10) 
 

  
 

ภาพที่ 4.10   แสดงต ำแหน่งท่ีตัง้และรูปลกัษณ์ของอำคำร  รพ.สต. วงัน ำ้เย็น 
 

  รพ.สต.วงัน ำ้เย็น  เป็นสถำนบริกำรด้ำนสำธำรณสขุ  ท่ีถกูสร้ำงขึน้ตำมรูปแบบสถำนี
อนำมยัทัว่ไป  แบบเลขท่ี  8170 หรือ 8170/36 ลกัษณะเป็นอำคำรชัน้เดียวยกใต้ทนุสงู  มีซุ้มบนั
อยูด้่ำนหน้ำ  ซึง่ได้มีกำรตอ่เตมิพืน้ท่ีชัน้ลำ่งตำมควำมต้องกำรใช้งำนพืน้ท่ีของผู้ใช้อำคำร  โดยมี
กำรจดัสนัพืน้ท่ีภำยในอำคำรและกำรจดัวำงต ำแหนง่ของพืน้ท่ีสว่นให้บริกำรแพทย์แผนไทยภำยใน
อำคำร ดงันี ้ (ดภูำพท่ี 4.11) 
  ชัน้ 1 ประกอบด้วย   พืน้ท่ีพกัคอย,  พืน้ท่ีซกัประวตัิ/คดักลองผู้ ป่วย, ห้องท ำงำนเจ้ำหน้ำท่ี, 
คลงัเวชภณัฑ์, ตรวจครรภ์/ฉีดวคัซีน, ห้องทนัตกรรม,  ห้องSupply, ห้องสขุำ, พืน้ท่ีให้บริกำรแพทย์
แผนไทย 
 ชัน้  2  ประกอบด้วย  ห้องประชมุ, ห้องเก็บของ/เอกสำร 
 ในสว่นของพืน้ท่ีแพทย์แผนไทยตัง้อยูท่ำงแถบซ้ำยของตวัอำคำร  มีกำรแบง่กัน้พืน้ท่ีแยก
จำกพืน้ท่ีอ่ืนๆภำยในอำคำรอยูห้่องท ำงำนเจ้ำหน้ำท่ี  โดยกำรเข้ำถึงพืน้ท่ีสว่นให้บริกำรแพทย์แผน
ไทยนัน้จะสำมำรถเข้ำถึงพืน้ท่ีได้โดยตรงไมต้่องผำ่นทำงเข้ำ-ออกหลกั และพืน้ท่ีอ่ืนๆภำยในอำคำร   

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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A  พืน้ท่ีพกัคอย  B  คดักลองผู้ ป่วย/เวชระเบียน  C  ห้องทนัตกรรม   
D  ห้องSupply   E  ห้องสขุำ    F  ตรวจครรภ์/ฉีดวคัซีน 
G  อบุตัิเหต-ุฉกุเฉิน H  คลงัเวชภณัฑ์    I   ห้องท ำงำนเจ้ำหน้ำที ่  
J   ห้องน ำ้ผู้สงูอำย/ุ ผู้พิกำร K  พืน้ท่ีให้บริกำรแพทย์แผนไทย 

 
ภาพท่ี 4.11  แสดงกำรจดัสนัพืน้ท่ีใช้งำนและกำรเข้ำถึงพืน้ท่ีให้บริกำรแพทย์แผนไทยภำยใน    
           อำคำร  รพ.สต.วงัน ำ้เย็น 

 
   2  ลกัษณะของพืน้ท่ี   
 กำรจดัผงัพืน้ท่ีภำยในสว่นพืน้ท่ีให้บริกำรกำรแพทย์แผนไทยของ  รพ.สต  วงัน ำ้เย็น  
ประกอบด้วยพืน้ท่ีลกัษณะตำ่งๆ  ดงันี ้  
        2.1  พืน้ท่ีท ำงำนเจ้ำหน้ำท่ี  ประกอยด้วยโต๊ะและเก้ำอีอ้ย่ำงละ 1 ตวั  และตู้
เตีย้ส ำหรับเก็บเอกสำร  โดยพืน้ท่ีท ำงำนเจ้ำหน้ำท่ีถกูจดัวำงให้อยู่ด้ำนหน้ำตดิกบัประตทูำงเข้ำ
พืน้ท่ีให้บริกำรแพทย์แผนไทย 
   2.2  พืน้ท่ีนวด ประกอบด้วยเตียงนวด 1 เตียง  ใกล้กบัพืน้ท่ีท ำงำนเจ้ำหน้ำท่ี    
โดยพืน้ท่ีนวดเปิดโลง่ไมมี่กำรแบง่กัน้พืน้ท่ี  นอกจำกน่ียงัใช้เป็นพืน้ท่ีนวดในกำรตรวจโรคร่วมด้วย
อีกด้วย 
   2.3  พืน้ท่ีเตรียมอปุกรณ์ประคบ  ประกอบด้วยชัน้ส ำหรับใสอ่ปุกรณ์ตำ่งๆใน
กำรให้บริกำรกำรแพทย์แผนไทย   เก้ำอีเ้ตีย้ส ำหรับวำงหม้อนึ่งลกูประคบและส ำหรับเผำหม้อเกลือ  

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ถงัแก็ส  โดยถกูจดัวำงให้อยู่ตดิกบัประตทูำงเข้ำพืน้ท่ีและบริเวณหน้ำพืน้ท่ีห้องเปล่ียนเสือ้ผ้ำ/อบ
สมนุไพร 
   2.4  พืน้ท่ีเปล่ียนเสือ้ผ้ำ/พืน้ท่ีอบสมนุไพร  เป็นพืน้ท่ีทีมีกำรใช้งำนร่วมกนั
ระหวำ่งห้องเปล่ียนเสือ้ผ้ำกบักำรอบสมนุไพร  โดยภำยในพืน้ท่ีประกอบด้วยกระโจมส ำหรับอบ
สมนุไพร  และเก้ำอี ้1  ตวั  โดยมีกำรแบง่กัน้พืน้ท่ีด้วยผ้ำมำ่นและผนงัทบึ   (ดภูำพท่ี  4.12 ) 

 

 
 

ภาพท่ี 4.12  แสดงกำรจดัผงัพืน้ท่ีภำยในพืน้ท่ีให้บริกำรแพทย์แผนไทย รพ.สต.วงัน ำ้เย็น 
 

   3  พืน้ท่ีทบัซ้อน   
 จำกข้อมลูกำรจดัสรรพืน้ท่ีภำยในสว่นให้บริกำรแพทย์แผนไทย  ข้ำงต้น จะพบว่ำมีกำรใช้
งำนร่วมกนัของพืน้ท่ีนวดและพืน้ท่ีตรวจโรค  และพืน้ทีท่ีเปล่ียนเสือ้ผ้ำกบัพืน้ท่ีอบสมนุไพร  

 

  4.1.1.5  โรงพยำบำลสง่เสริมสขุภำพต ำบลเฉลิมพระเกียรต ิ60 พรรษำ  นวมินทรำชินีบ้ำน
บอ่สพุรรณ     
   1  ต ำแหนง่ท่ีตัง้และกำรเข้ำถึงพืน้ท่ีตัง้   
 ตัง้อยู ่ ณ ต ำบลบอ่สพุรรณ  อ ำเภอสองพ่ีน้อง  บนพืน้ท่ี  2 ไร่  2  งำน  พืน้ท่ีในกำรดแูล
ครอบคลมุทัง้หมด 7  หมูบ้่ำน  โดยตัง้อยูใ่กล้แหลง่ชมุชน และล้อมรอบด้วยแหลง่พืน้ท่ีกำรเกษตร 
(ดภูำพท่ี 4.13) 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ภาพท่ี 4.13   แสดงต ำแหน่งท่ีตัง้และรูปลกัษณ์ของอำคำรให้บริกำรแพทย์แผนไทย  
           รพ.สต. บอ่สพุรรณ  

 
 ในสว่นของพืน้ท่ีส่วนให้บริกำรแพทย์แผนไทยเป็นอำคำรชัน้เดียวมีมกุด้ำนหน้ำ  แยกออก
จำกตวัอำคำร  รพ.สต. โดยมีระยะหำ่ง 10 เมตร   ภำยในพืน้ให้บริกำรแพทย์แผนไทยมีกำรแบง่กัน้
พืน้ท่ีด้วยผนงัและเคร่ืองเรือน 
   2  ลกัษณะของพืน้ท่ี   
 กำรผงัพืน้ท่ีภำยในสว่นพืน้ท่ีให้บริกำรกำรแพทย์แผนไทยของ  รพ.สต  วงัน ำ้เย็น  
ประกอบด้วยพืน้ท่ีลกัษณะตำ่งๆ  ดงันี ้  
         2.1  พืน้ท่ีพกัคอย  ตัง้อยู่บริเวณมกุด้ำนหน้ำของอำคำร  ตดิกบัประตทูำง  
เข้ำ- ออก พืน้ท่ี  โดยพืน้ท่ีพกัคอยประกอบด้วย  เก้ำอีช้ดุ 3 ท่ีนัง่ เก้ำอีช้ดุ 4  ท่ีนัง่  และท่ีนัง่ยำว 
บริเวณมกุด้ำนหน้ำของอำคำร   
   2.2  พืน้ท่ีนวด  เม่ือเข้ำมำภำยในอำคำรด้ำนประตทูำงเข้ำหลกั  จะพบพืน้ท่ี
นวดเป็นพืน้ท่ีแรก  ซึง่ประกอบด้วยเตียงนวด  3 เตียง แบง่กัน้ระหวำ่งเตียงด้วยม่ำน  เก้ำอีน้วดเท้ำ 
และsofaนัง่พกัคอยภำยในพืน้ท่ีนวด  โดยถกูจดัวำงไว้ติดกนัใกล้กบัประตทูำงเข้ำรอง 
   2.3  พืน้ท่ีเตรียมประคบ  ประกอบด้วยชัน้และตู้   ส ำหรับวำงหม้อนึง่ลกู
 ประคบรวมถึงอปุกรณ์ตำ่งๆท่ีใช้ร่วมกนั  และเสือ้ผ้ำส ำหรับเปล่ียนในกำรรับบริกำร  โดย
พืน้ท่ีเตรียมอปุกรณ์ประคบถกูจดัให้อยู่ต ำแหนง่ท่ีใกล้กบัเตียงนวด  
          2.4  พืน้ท่ีตรวจโรค  ถกูจดัไว้บริเวณประตทูำงเข้ำเช่ือมตอ่กบัพืน้ท่ีนวดห้อง
นวด  โดยประกอบด้วยโต๊ะและเก้ำอีส้ ำหรับแพทย์แผนไทยและผู้ ป่วย  โต๊ะท ำงำนของแพทย์แผน
ไทย  ตู้ เย็น  ชัน้วำงเอกสำร  ตู้ส ำหรับใสเ่วชภณัฑ์  และตู้ใสอ่ปุกรณ์ตำ่งๆ ซึง่มีกำรน ำตู้ดงักล่ำวมำ
แบง่กัน้พืน้ท่ี  ระหวำ่งพืน้ท่ีตรวจโรคกบัห้องเปล่ียนเสือ้ผ้ำและห้องสขุำ 
   2.5  พืน้ท่ีอบสมนุไพร  ถกูจดัวำงไว้ใกล้กบัห้องเปล่ียนเสือ้ผ้ำ  ซึง่ประกอบด้วย
ตู้อบและม้ำนัง่ยำวส ำหรับนัง่รอระหวำ่งกำรรับบริกำรอบสมนุไพร 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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   2.6  ห้องเปล่ียนเสือ้ผ้ำ  เป็นห้องท่ีอยูต่ิดกบัพืน้ท่ีอบสมนุไพรและห้องสขุำ  
โดยด้ำนในมีตู้ส ำหรับเก็บเสือ้ผ้ำผู้ ป่วยและเสือ้ผ้ำท่ีใช้ส ำหรับเปล่ียนในกำรรับบริกำร   นอกจำกนี ้
ยงัเป็นห้องเก็บอปุกรณ์ตำ่งๆในกำรให้บริกำร   
   2.7  ห้องสขุำ  เป็นห้องท่ีอยู่ด้ำนในสดุของพืน้ท่ีใกล้กบัห้องเปล่ียนเสือ้ผ้ำ  
(ดภูำพท่ี 4.14) 
 

 
 

ภาพท่ี 4.14   แสดงกำรจดัผงัพืน้ท่ีภำยในพืน้ท่ีให้บริกำรแพทย์แผนไทย รพ.สต.บอ่สพุรรณ 
 
 กำรศกึษำสภำพแวดล้อมปัจจบุนัและข้อมลูทัว่ไปของ  รพ.สต.ทัง้  5  แหง่  พบวำ่เป็นสถำน
บริกำรด้ำนสำธำรณสขุ  ท่ีถกูสร้ำงขึน้ตำมรูปแบบเดมิท่ีของสถำนีอนำมยัทัว่ไป แบบเลขท่ี  8170 
หรือ 8170 /36  เป็นอำคำรชัน้เดียวยกใต้ทนุสงู  มีซุ้มบนัอยูด้่ำนหน้ำ  ซึง่ได้มีกำรตอ่เตมิพืน้ท่ีชัน้
ลำ่งตำมควำมต้องกำรใช้งำนพืน้ท่ีของผู้ใช้อำคำร   โดยลกัษณะพืน้ท่ีสว่นให้บริกำรกำรแพทย์แผน
ไทย  สว่นใหญ่จะตัง้อยูภ่ำยในตวัอำคำรบริเวณชัน้ล้ำงของตวัอำคำร  ท่ีท ำกำร รพ.สต. ได้แก่  คือ 
รพ.สต. ดอนไร่, รพ.สต. ยำงนอน, รพ.สต.จรเข้สำมพนั,  รพ.สต. วงัน ำ้เย็น  ยกเว้น รพ.สต. บอ่
สพุรรณ  ท่ีมีกำรแยกตวัอำคำรออกมำ เป็นอำคำรชัน้เดียวมีมกุด้ำนหน้ำ 
       ในกำรเข้ำถึงพืน้ท่ีสว่นให้บริกำรแพทย์แผนไทย  ท่ีตัง้อยูภ่ำยในอำคำร รพ.สต. จะใช้  
ทำงเข้ำ-ออกหลกัด้ำนหน้ำของอำคำร  โดยจะผำ่นพืน้ท่ีพกัคอยและพืน้ท่ีซกัประวตัิแพทย์แผนเอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ปัจจบุนัเพ่ือเข้ำไปสูพื่น้ท่ีสว่นให้บริกำรแพทย์แผนไทย  ยกเว้น รพ.สต  วงัน ำ้เย็น  ท่ีทำงเข้ำ-ออก
แยกออกจำกทำงเข้ำ-ออกหลกัของอำคำรโดยไมต้่องผำ่น ตวัพืน้ท่ีพกัคอยและพืน้ท่ีซกัประวตัิ
แพทย์แผนปัจจบุนั  และ รพ.สต. บอ่สพุรรณท่ีมีอำคำรแยกออกมำจำกตวัอำคำร รพ.สต. จงึ
สำมำรถเข้ำถึงพืน้ท่ีได้โดยตรงจำกประตู้ทำงเข้ำ - ออกด้ำนหน้ำอำคำร   
 จำกกำรส ำรวจพืน้ท่ีสว่นให้บริกำรกำรแพทย์แผนไทยของ  รพ.สต. ทัง้ 5 แหง่พบวำ่ภำยใน
พืน้ท่ีประกอบไปด้วยพืน้ท่ี  ตำ่งๆ ท่ีแบง่ตำมลกัษณะกำรใช้งำน  ได้ดงันี ้ คือ  พืน้ทีพกัคอย, พืน้ท่ี
นวด,  พืน้ท่ีเตรียมอปุกรณ์ประคบ,  พืน้ท่ีตรวจโรค,  พืน้ท่ีท ำงำนเจ้ำหน้ำท่ี,  พืน้ท่ีอบสมนุไพรห้อง

เปล่ียนเสือ้ผ้ำ,   ห้องสขุำ,  ห้องอำบน ำ้  ซึง่ในบำงพืน้ท่ีอำจมีกำรทบัซ้อนของพืน้ท่ีในกำรใช้งำน  
โดยลกัษณะกำรจดัผงัพืน้นัน้จะแตกตำ่งกนัออกไปตำมขนำดพืน้ท่ี  สภำพสงัคมและพฤตกิรรมกำร
ใช้งำนของผู้ใช้พืน้ท่ี    
          

       4.1.2 การวิเคราะห์ขนาดของพืน้ท่ีใช้สอย  

 

  จำกกำรศกึษำสภำพแวดล้อมเดมิของ  รพ.สต.  ทัง้  5  แหง่  สำมำรถแบง่พืน้ท่ีตำม
ลกัษณะกำรใช้งำนท่ีพบ  ได้ทัง้หมด  9  พืน้ท่ี  ในแตล่ะพืน้ท่ีมีขนำดท่ีแตกตำ่งกนัออกไป   ผู้วิจยั
จงึท ำกำรศกึษำขนำดของพืน้ท่ี   เพ่ือเปรียบเทียบขนำดพืน้ท่ีใช้สอยท่ีมีลกัษณะเดียวกนั  โดยจำก
กำรส ำรวจพบวำ่ในบำงพืน้ท่ีไมมี่กำรแบง่กัน้พืน้ท่ีอยำ่งชดัเจน  ใช้เพียงกำรจดัวำงเคร่ืองเรือนเป็น
กลุม่พืน้ท่ีตำมกำรใช้งำน  ผู้วิจยัจงึใช้กำรก ำหนดขอบเขตของพืน้ท่ีตำมกำรจดัวำงเคร่ืองเรือนเป็น
หลกั  ในส่วนของพืน้ท่ีท่ีมีกำรทบัซ้อน  จะท ำกำรระบใุห้ขนำดของพืน้ท่ีนัน้ๆ  ให้มีขนำดท่ีเทำ่กนั  
ซึง่สำมำรถจ ำแนกขนำดของพืน้ท่ีใช้สอย  ได้ดงันี ้ (ดตูำรำงท่ี 4.1) 
 
ตารางท่ี 4.1  แสดงขนำดพืน้ท่ีใช้สอยสวนตำ่งๆภำยในพืน้ท่ีให้บริกำรแพทย์แผนไทย  

สว่นของพืน้ท่ีตำ่งๆ ภำยในพืน้ท่ี
ให้บริกำรแพทย์แผนไทย 

รพ.สต. 

ดอนไร่ ยำงนอน จระเข้สำมพนั วงัน ำ้เย็น บอ่สพุรรณ 

ขน
ำด
ขอ
งพ
ืน้ที่
ตำ่
งๆ

 (ต
ร.ม

.) 

พืน้ท่ีพกัคอย 5.4 2.7 6.8 8.4 5.9 
พืน้ท่ีตรวจโรค 3.4 

6.5 
- - 

10.0 
พืน้ท่ีท ำงำนแพทย์แผนไทย 3.4 12.0 2.2 
พืน้ท่ีนวด 8.4 7.8 13.0 5.1 14.5 
พืน้ท่ีเตรียมประคบ 3.0 1.9 1.6 0.8 1.7 
พืน้ท่ีตู้อบสมนุไพร  2.4 5.2 3.0 2.6 4.1 
ห้องสขุำ 

2.8 
- 

3.2 
- 2 

ห้องเปลีย่นเสือ้ผ้ำ 
3.8 

2.6 2 
ห้องอำบน ำ้ 3.7 - - - เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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   - พืน้ทีพ่กัคอย  พบวำ่พืน้ท่ีให้บริกำรกำรแพทย์แผนไทย  ท่ีมีพืน้ท่ีพกัคอยแยก
ออกมำส ำหรับผู้ รับบริกำรแพทย์แผนไทยโดยเฉพำะ  มีขนำดเล็กกวำ่พืน้ท่ีพกัคอยทีใช้ร่วมกบัพืน้ท่ี
พกัคอยแพทย์แผนปัจจบุนั  ได้แก่  รพ.สต. ยำงนอน  (2.7 ตร.ม.) ยกเว้น  รพ.สต. บอ่สพุรรณ 
ถึงแม้จะมีพืน้ท่ีพกัคอยส ำหรับผู้ รับบริกำรแพทย์แผนไทยโดยเฉพำะ   แตเ่น่ืองด้วยปัจจยัด้ำนพืน้ท่ี  
ทีมีลกัษณะของพืน้ท่ีเป็นอำคำรแยกออกจำกตวัอำคำรหลกั  จงึมีพืน้ท่ีพกัคอยขนำดใกล้เคียงกบั
พืน้ท่ีพกัคอยทีใช้ร่วมกบัพืน้ท่ีพกัคอยแพทย์แผนปัจจบุนั  (5.4 - 8.4 ตร.ม.) 
  -  พืน้ทีต่รวจโรค   เป็นพืน้ท่ีท่ีแพทย์แผนไทยใช้ในกำรวินิจฉยัโรค  ซึง่สำมำรถแบง่ได้สอง
ลกัษณะ  คือ   ลกัษณะแรก  ใช้ในกำรตรวจโรคและจำ่ยยำ  ได้แก่  รพ.สต.  ดอนไร่ (3.4  ตร.ม.)  
ซึง่มีขนำดเล็กกวำ่พืน้ท่ีตรวจโรคในลกัษณะท่ีสอง  ท่ีมีกำรใช้พืน้ท่ีตรวจโรคและพืน้ท่ีท ำงำนของ
แพทย์แผนไทยร่วมกนั  คือ  รพ.สต. ยำงนอน  และ  รพ.สต. บอ่สพุรรณ  (6.5 - 10 ตร.ม.) ในสว่น
พืน้ท่ีตรวจโรคของ  รพ.สต.  จระเข้สำมพนั และ  รพ.สต.  วงัน ำ้เย็น  ไมมี่กำรจดัโต๊ะและเก้ำอี ้
ส ำหรับใช้  เป็นพืน้ท่ีตรวจโรคท่ีชดัเจน  ใช้เพียงเตียงนวดภำยในพืน้ท่ีนวดในกำรตรวจโรค    
  -  พืน้ทีท่ ำงำนเจ้ำหนำ้ที่   เป็นพืน้ท่ีท่ีมีกำรจดัวำงโต๊ะท ำงำน  ท่ีเจ้ำหน้ำด้ำนกำรแพทย์
แผนไทยใช้นัง่ประจ ำกำรในกำรท ำงำนด้ำนเอกสำร  ซึง่แตล่ะพืน้ท่ีกรณีศกึษำตำ่งมีลกัษณะพืน้ท่ี
ท ำงำนเจ้ำหน้ำท่ีท่ีหลำกหลำย  โดยสำมำรถแยกได้เป็น  3 แบบ  ตำมลกัษณะกำรใช้งำน   ได้แก่ 
 แบบท่ี  1  มีพืน้ท่ีท ำงำนเของแพทย์แผนไทยและผู้ชว่ยแพทย์แผนไทย   แยกเฉพำะอยูภ่ำยใน
สว่นพืน้ท่ีให้บริกำรกำรแพทย์แผนไทย  ได้แก่  รพ.สต. จรเข้สำมพนั  (12 ตร.ม.) ซึง่มีขนำดพืน้ท่ี
กว้ำงท่ีสดุ 
 แบบท่ี 2  พืน้ท่ีท ำงำนของแพทย์แผนไทยท่ีมีกำรใช้ร่วมกบัพืน้ท่ีตรวจโรค  ได้แก่  รพ.สต. ยำง
นอน  และ  รพ.สต. บอ่สพุรรณ (6.5 – 10  ตร.ม.) สว่นในด้ำนของผู้ชว่ยแพทย์แผนไทยนัน้พบวำ่
ไมมี่พืน้ท่ีท ำงำนท่ีชดัเจน  เน่ืองจำกมีภำระงำนอ่ืนภำยในองค์กรร่วมด้วย  แพทย์แผนไทย 
 แบบท่ี  3    พืน้ท่ีท ำงำนของผู้ชว่ยแพทย์แผนไทยใช้ร่วมกบัพืน้ท่ีตรวจโรค  ได้แก่  รพ.สต.  
ดอนไร่ (3.4  ตร.ม.)  ในสว่นของพืน้ท่ีท ำงำนของแพทย์แผนไทยนัน้  จะถกูจดัให้ใช้ร่วมกบัพืน้ท่ี
ท ำงำนแพทย์แผนปัจจบุนั   
 แบบท่ี  4  พืน้ท่ีท ำงำนผู้ชว่ยแพทย์แผนไทยอยูภ่ำยในพืน้ท่ีสว่นให้บริกำรกำรแพทย์แผนไทย
แตใ่นสว่นของพืน้ท่ีท ำงำนของแพทย์แผนไทยจะถกูจดัให้ใช้ร่วมกบัพืน้ท่ีท ำงำนแพทย์แผนปัจจบุนั  
ได้แก่  รพ.สต. วงัน ำ้เย็น  (2.2  ตร.ม.)  ซึง่จะมีขนำดใกล้เคียงกบัแบบท่ี 3  แตมี่ขนำดเล็กกวำ่ 
เน่ืองจำกไมมี่กิจกรรมด้ำนกำรตรวจโรค 
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  -  พืน้ทีน่วด   ขนำดของพืน้ท่ีนวดขึน้อยู่กบัจ ำนวนเตียงท่ีถกูจดัวำงไว้ภำยในพืน้ท่ี   
ซึง่พืน้ท่ีนวดท่ีมีเตียง  เพียง 1 เตียง  ได้แก่  รพ.สต. ดอนไร่  รพ.สต. ยำงนอน  และ  รพ.สต.  วงัน ำ้
เย็น  (8.4 - 5.1 ตร.ม.) มีขนำดเล็กกวำ่พืน้ท่ีนวดท่ีมีเตียงนวด  จ ำนวน   2-3  เตียง  ได้แก่  รพ.สต. 
จระเข้สำมพนั  และ  รพ.สต. บอ่สพุรรณ  (13.0-14.5  ตร.ม.) 
  -  พืน้ทีเ่ตรียมอปุกรณ์ประคบ   พบวำ่พืน้ท่ีเตรียมอปุกรณ์ประคบของ  รพ.สต.ดอนไร่   
มีขนำดพืน้ท่ีใหญ่ท่ีสดุ (3.0 ตร.ม.) ในสว่นของพืน้ท่ีนวดของ  รพ.สต. อีกทัง้ 4 แหง่   จะเป็น
ลกัษณะกำรจดัวำงเคร่ืองเรือนตำมจดุตำ่งๆ  ท่ีใกล้กบัปลัก๊ไฟ  โดยจะมีขนำดพืน้ท่ีท่ีเล็กกวำ่ 
(0.8 – 1.9  ตร.ม.) 
  -  พืน้ทีตู่อ้บสมนุไพร   พบว่ำพืน้ท่ีตู้อบสมนุไพร  ท่ีมีกำรจดัให้มีนัง่พกัคอยอยูภ่ำยใน
พืน้ท่ีตู้อบสมนุไพร  ได้แก่  รพ.สต.  ยำงนอน  และ  รพ.สต.  บอ่สพุรรณ (4.1-5.2 ตร.ม.) มีขนำด
พืน้ท่ีใหญ่กวำ่  สว่นพืน้ท่ีตู้อบสมนุไพรท่ีไมมี่กำรจดัท่ีนัง่พกัคอยอยูภ่ำยในพืน้ท่ีอบสมนุไพร  ได้แก่  
รพ.สต.  ดอนไร่  รพ.สต. จรเข้สำมพนั  และ  รพ.สต. วงัน ำ้เย็น  (2.4 – 3.0  ตร.ม.)  
  -  หอ้งสขุำ  พบวำ่ห้องสขุำท่ีมีกำรใช้ร่วมกบัพืน้ท่ีเปล่ียนเสือ้ผ้ำ  ได้แก่  รพ.สต. ดอนไร่  
และ  รพ.สต. จรเข้สำมพนั  (2.8 – 3.2  ตร.ม.) มีขนำดพืน้ท่ีกว้ำงกวำ่  พืน้ท่ีท่ีถกูจดัให้เป็นห้องสขุำ
เพียงอยำ่งเดียว  ได้แก่  รพ.สต.  บอ่สพุรรณ  (2  ตร.ม.)  
  -  หอ้งเปลีย่นเสื้อผำ้  พบวำ่ห้องเปล่ียนเสือ้ผ้ำท่ีมีกำรใช้งำนร่วมกบัพืน้ท่ีอ่ืน  ได้แก่  รพ.
สต. ดอนไร่  รพ.สต. ยำงนอน  รพ.สต. จรเข้สำมพนั  รพ.สต. วงัน ำ้เย็น  (2.6 – 3.8  ตร.ม.)  ซึง่มี
ขนำดพืน้ท่ีกว้ำงกว่ำ  พืน้ท่ีท่ีถกูจดัให้เป็นห้องเปล่ียนเสือ้ผ้ำเพียงอยำ่งเดียว  ได้แก่  รพ.สต.  
บอ่สพุรรณ  (2  ตร.ม.) 
  -  หอ้งอำบน ้ำ    จำกพืน้ท่ีกรณีตวัอยำ่งพบว่ำ  รพ.สต.  ยำงนอน  และ  รพ.สต. ดอนไร่ 
เพียงสองแหง่เทำ่นัน้ท่ีมีห้องอำบน ำ้อยูภ่ำยในพืน้ท่ีให้บริกำรกำรแพทย์แผนไทย  ซึง่มีขนำดท่ี
ใกล้เคียงกนั  (3.7 – 3.8  ตร.ม.) โดยห้องอำบน ำ้ท่ีพบจะมีกำรใช้ร่วมกบัพืน้ท่ีเปล่ียนเสือ้ผ้ำ   
 

 4.1.3  ขนาดทางสัญจร  

 

 กำรวิเครำะห์ขนำดทำงสญัจร  ภำยในพืน้ท่ีให้บริกำรกำรแพทย์แผนไทยของ  รพ.สต. ทัง้ 5 
แหง่  เพ่ือเปรียบเทียบขนำดทำงสญัจร  โดยแบง่ประเภทของทำงสญัจรตำมลกัษณะกำรใช้งำน
ทำงสญัจร  ซึง่สำมำรถจ ำแนกตำมลกัษณะของทำงสญัจร  ได้ดงันี ้     
  1)  ทำงสญัจรทัว่ไป 
          -  ทำงสญัจรหลกั  คือทำงสญัจรจำกพืน้ท่ีหนึง่ไปสู่อีกพืน้ท่ีหนึง่  โดยมีกำรสญัจร
  ของผู้ให้และรับบริกำร ซ ำ้ๆเม่ือมีกิจกรรมเกิดขึน้ภำยในพืน้ท่ี       
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    -  ทำงสญัจรรอง  คือทำงสญัจรจำกพืน้ท่ีหนึง่ไปสู้ อีกพืน้ท่ีหนึง่    ท่ีมีกำรสญัจร
   เฉพำะในบำงกิจกรรมท่ีเกิดขึน้ภำยในพืน้ท่ี  ซึง่รวมถึงประตทูำงเข้ำออกพืน้ท่ี 
   ภำยในพืน้ท่ี 
  2)  พืน้ท่ีทำงสญัจรบริเวณเคร่ืองเรือน 
    -  ทำงสญัจรข้ำงเตียง  คือทำงสญัจรท่ีถกูใช้เม่ือมี  กิจกรรมด้ำนบริกำรบ ำบดัและ
  รักษำระหวำ่งผู้ให้บริกำรและผู้ ป่วย 
    -  ทำงสญัจรระหว่ำงเคร่ืองเรือน    คือขนำดทำงสญัจรท่ีเกิดขึน้ระหวำ่งเคร่ือง
  เรือนทัว่ไป 
 จำกกำรจ ำแนกลกัษณะของทำงสญัจรข้ำงต้น  สำมำรถมำอธิบำยขนำดพืน้ท่ีทำงสญัจร
ภำยในพืน้ท่ีให้บริกำรกำรแพทย์แผนไทย  ของ  รพ.สต.  ทัง้  5  แหง่  ได้ดงันี ้
 

 4.1.3.1  รพ.สต.ดอนไร่ 
   1)  ทำงสญัจรทัว่ไป 

   -  ทำงสญัจรหลกั  1.53 - 1.65 ม. 
  -  ทำงสญัจรรอง   0.48 - 1.00  ม. 
 2)  พืน้ท่ีทำงสญัจรบริเวณเคร่ืองเรือน 
  -  ทำงสญัจรข้ำงเตียง  0.27 – 0.63 ม. 
  -  ทำงสญัจรระหว่ำงเคร่ืองเรือน    0.63 – 0.69 

 ขนำดพืน้ท่ีทำงสนัจรท่ีแคบท่ีสดุคือ  ทำงสญัจรข้ำงเตียงกบัฉำกไม้ท่ีกัน้ระหวำ่งเตียงนวดกบั
พืน้ท่ีเตรียมลกูประคบ  โดยวดัระยะได้ 0.27  เมตร  และทำงสญัจรท่ีกว้ำงท่ีสดุคือ  บริเวณหน้ำ
ทำงเข้ำพืน้ท่ีให้บริกำรแพทย์แผนไทย โดยวดัระยะได้  1.65  เมตร  (ดภูำพท่ี 4.15) 
 

 
 

ภาพท่ี  4.15  แสดงขนำดทำงสญัจรภำยในพืน้ท่ีให้บริกำรแพทย์แผนไทย รพ.สต.ดอนไร่ 
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เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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  4.1.3.2  รพ.สต.ยำงนอน   
   1)  ทำงสญัจรทัว่ไป 

   -  ทำงสญัจรหลกั  0.81 - 1.27 ม. 
  -  ทำงสญัจรรอง   0.68 - 1.00  ม. 
 2)  พืน้ท่ีทำงสญัจรบริเวณเคร่ืองเรือน 
  -  ทำงสญัจรข้ำงเตียง  0.24 – 0.63 ม. 
  -  ทำงสญัจรระหว่ำงเคร่ืองเรือน    0.64 ม. 

 ขนำดพืน้ท่ีทำงสนัจรท่ีแคบท่ีสดุคือ  ทำงสญัจรข้ำงเตียงกบัฉำกไม้ท่ีกัน้ระหวำ่งเตียงนวดกบั
พืน้ท่ีพกัคอยและพืน้ท่ีตรวจโรค  โดยวดัระยะได้เพียง  0.24  เมตร  และทำงสญัจรท่ีกว้ำงท่ีสดุ  คือ  
บริเวณปลำยเตียงนวดเพ่ือจะเดนิเข้ำห้องเปล่ียนเสือ้ผ้ำโดยวดัระยะได้  1.27 เมตร (ดภูำพท่ี 4.16) 
 

 
 

ภาพท่ี  4.16  แสดงระยะทำงสญัจรภำยในพืน้ท่ีให้บริกำรแพทย์แผนไทย  รพ.สต.ยำงนอน 
 
 4.1.3.3)  จระเข้สำมพนั 
   1)  ทำงสญัจรทัว่ไป 

   -  ทำงสญัจรหลกั  0.74 - 1.85 ม. 
  -  ทำงสญัจรรอง   0.40 - 0.70  ม. 
 2)  พืน้ท่ีทำงสญัจรบริเวณเคร่ืองเรือน 
  -  ทำงสญัจรข้ำงเตียง  0.25 – 0.40 ม. 
  -  ทำงสญัจรระหว่ำงเคร่ืองเรือน    0.44 - 0.61 ม. 

       ขนำดพืน้ท่ีทำงสญัจรทัว่ไปท่ีแคบท่ีสดุคือ  ทำงสญัจรบริเวณทำงเข้ำห้องเปล่ียนเสือ้ผ้ำ/ห้อง
สขุำโดย วดัได้  0.40 เมตร  ทำงสญัจรบริเวณข้ำงเตียงนวดวดัระยะได้  0.25 เมตร (ดภูำพท่ี 4.17) 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ภาพท่ี  4.17  แสดงระยะทำงสญัจรภำยในพืน้ท่ีให้บริกำรแพทย์แผนไทย รพ.สต.จรเข้สำมพนั 

 
  4.1.3.4)  วงัน ำ้เย็น 
   เน่ืองจำก พืน้ท่ีให้บริกำรแพทย์แผนไทย ของ  รพ.สต.  วงัน ำ้เย็น  เป็นพืน้ท่ีท่ีมี
ขนำดเล็ก  ซึง่ทำงสญัจรจะอยูใ่นลกัษณะของทำงสญัจรหลกั  เพียงอย่ำงเดียว  โดยขนำดทำงสนั
จรท่ีแคบท่ีสดุคือ  ทำงสญัจรเพ่ือเดนิเข้ำห้องเปล่ียนเสือ้ผ้ำ/อบสมนุไพร  โดยวดัระยะได้  1.00  
เมตร  และทำงสญัจรท่ีกว้ำงท่ีสดุคือ  บริเวณระหวำ่งโต๊ะท ำงำนเจ้ำหน้ำท่ีและเตียงนวด   โดยวดั
ระยะได้  1.04  เมตร (ดภูำพท่ี 4.18) 
 

 

 
ภาพท่ี  4.18  แสดงระยะทำงสญัจรภำยในพืน้ท่ีให้บริกำรแพทย์แผนไทย รพ.สต.วงัน ำ้เย็น 

 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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   4.1.3.5  บอ่สพุรรณ 

   1)  ทำงสญัจรทัว่ไป 
   -  ทำงสญัจรหลกั  0.74 - 1.85 ม. 
  -  ทำงสญัจรรอง   0.40 - 0.70  ม. 
 2)  พืน้ท่ีทำงสญัจรบริเวณเคร่ืองเรือน 
  -  ทำงสญัจรข้ำงเตียง  0.25 – 0.40 ม. 
  -  ทำงสญัจรระหว่ำงเคร่ืองเรือน    0.44 - 0.61 ม. 

 

       ขนำดพืน้ท่ีทำงสนัจรท่ีแคบท่ีสดุคือ  ทำงสญัจรบริเวณข้ำงเตียงนวดติดกบัประตทูำงเข้ำหลกั
ของพืน้ท่ี  โดยวดัระยะได้  0.40  เมตร  และทำงสญัจรท่ีกว้ำงท่ีสดุคือ  บริเวณประตพืูน้ท่ีตรวจโรค 
โดยวดัระยะได้  2.15  เมตร (ดภูำพท่ี 4.19) 
 

  

 
ภาพท่ี  4.19  แสดงระยะทำงสญัจรภำยในพืน้ท่ีให้บริกำรแพทย์แผนไทย รพ.สต.บอ่สพุรรณ 

 

 จำกข้อมลูขนำดทำงสญัจรในพืน้ท่ีกรณีตวัอยำ่ง  ทัง้  5  แหง่  จะเป็นประโยชน์ตอ่ไปในกำร
วิเครำะห์ร่วมกบักำรสงัเกตพฤตกิรรม  เพ่ือน ำไปวิเครำะห์ควำมพงึพอใจของผู้ใช้พืน้ท่ีท่ีมีตอ่ ขนำด
ทำงสญัจร  เพ่ือทรำบถึงขนำดทำงสญัจรท่ีสอดคล้องและเหมำะสมกบัพฤติกรรมของผู้ใช้พืน้ท่ี 
 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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  4.1.4  การวิเคราะห์ลักษณะและจ านวนเคร่ืองเรือน 

  

  จำกกำรส ำรวจพืน้ท่ีเก็บข้อมลูลกัษณะและจ ำนวนเคร่ืองเรือน  ภำยในสว่นพืน้ท่ีให้บริกำร
กำรแพทย์แผนไทยของ  รพ.สต.  ทัง้  5 ท่ี  แบง่พืน้ท่ีตำมลกัษณะกำรใช้งำนและสรุปเป็นจ ำนวน
เฉล่ีย  สำมำรถอธิบำยได้ดงันี ้ (ดตูำรำงท่ี 4.2) 
 
  ตารางท่ี 4.2  แสดงขนำดและจ ำนวนเคร่ืองเรือนในแตล่ะพืน้ท่ี 

พืน้ท่ีใช้สอย อปุกรณ์เคร่ืองเรือน ขนำด ( ก x ย x ส )(ม.) จ ำนวนเฉล่ีย 

พืน้ท่ีพกัคอย 
แยก เก้ำอีแ้ถว 4  ท่ีนัง่ 

เก้ำอีแ้ถว 3 ท่ีนัง่ 
0.45 x 2.00 x 0.80 
0.45 x 1.10 x 0.80 

2 
1 

ร่วม เก้ำอีแ้ถว 4  ท่ีนัง่ 0.45 x 2.00 x 0.80 3 

พืน้ท่ีตรวจโรค 

โต๊ะตรวจโรค 
เก้ำอีเ้จ้ำหน้ำท่ี 
เก้ำอีผู้้ ป่วย 
ตู้ เก็บเอกสำร 
ตู้ เก็บเวชภณัฑ์ 
ชัน้เตีย้ 
ตู้ เย็น 

0.70 x 1.30 x 0.75 
0.45 x 0.55 x 1.15 
0.45 x 0.50 x 1.05 
0.50 x 0.60 x 1.50 
0.45 x 0.95 x 1.80 
0.38 x 0.57 x 1.00 
0.65 x 0.65 x 1.25 

1 
1 
1 
1 
1 
2 
1 

พืน้ท่ีนวด 

เตียงนวด 
เก้ำอีน้วดเท้ำ 
เก้ำอีน้วดบำ่ไหล่ 
เก้ำอีพ้กัคอย 
Sofa พกัคอย 
โต๊ะ 
ตู้ เตีย้ 
ตู้สงู 

1.40 x 2.00 x 0.50 
0.72 x 1.30 x 1.22 
0.50 x 1.20 x 1.30 
0.45 x 0.52 x 0.90 
0.55 x 1.60 x 0.46 
 0.58 x 0.75 
0.40 x 0.60 x 1.10 
0.40 x 1.10 x 1.95 

2 
1 
1 
2 
1 
1 
1 
1 

พืน้ท่ีเตรียมประคบ 

ชัน้เตีย้ 
ตู้ เตีย้ 
ตู้สงู 
เก้ำอีเ้ตีย้ 

0.48 x 0.55 x 0.90 
0.33 x 0.60 x 1.15 
1.50 x 0.43 x 0.60 
0.30 x 0.30 x 0.30 

1 
1 
1 
1 

  
 
 เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางท่ี 4.2  (ตอ่) 
พืน้ท่ีใช้สอย อปุกรณ์เคร่ืองเรือน ขนำด ( ก x ย x ส )(ม.) จ ำนวนเฉล่ีย 

พืน้ท่ีเตรียมประคบ 
โต๊ะ 
อำ่งล้ำงมือ 

1.35 x 0.43 x 0.70 
0.48 x 0.63 x 0.65 

2 
1 

พืน้ท่ีอบสมนุไพร 

ตู้อบ 
เก้ำอีพ้กัคอย 
ตู้ เตีย้ 
โต๊ะเตีย้ 

1.00 x 1.14 x 2.00 
0.36 x 1.13 x 0.36 
0.56 x 0.45 x 0.65 
0.30 x 0.40 x 0.35 

1  
1 
1 
1 

พืน้ท่ีเปล่ียนเสือ้ผ้ำ ตู้ เก็บเสือ้ผ้ำ 0.30 x 0.45 x 1.20 1 

ห้องท ำงำนเจ้ำหน้ำท่ี
แพทย์แผนไทย 

โต๊ะท ำงำน 
เก้ำอี ้
ตู้ เก็บเกสำร 

0.62 x 1.20 x 0.75 
0.50 x 0.45 x 1.10  
0.40 x 0.72 x 0.86 

2 
2 
2 

 
  จำกกำรส ำรวจพบว่ำเคร่ืองเรือนสว่นใหญ่ในแตล่ะพืน้ท่ีจะมีขนำดใกล้เคียงกนั  แตจ่ ำนวน
และลกัษณะเคร่ืองเรือนท่ีพบจะแตกตำ่งกนัออกไปตำมขนำดของพืน้ท่ี  รวมถึงด้ำนงบประมำณ
และควำมพร้อมขององค์กรในกำรจดัหำเคร่ืองเรือนเพ่ือน ำมำใช้งำน   สง่ผลให้เคร่ืองเรือนท่ีพบ
สว่นใหญ่ได้มำจำกกำรบริจำคของคนในชมุชน  หรือเคร่ืองเรือนท่ีมีอยูเ่ดมิซึง่ไมมี่รูปแบบท่ีชดัเจน
ตำยตวั   
 
4.2  การวิเคราะห์ผังพืน้หรือการจัดองค์ประกอบเชิงพืน้ที่ส่วนให้บริการแพทย์ 
  แผนไทย 
 
 ใช้หลกักำรวิเครำะห์เปรียบเทียบผงัพืน้  โดยศกึษำขนำดและควำมสมัพนัธ์ของพืน้ท่ี  
ควำมสมัพนัธ์ของพืน้ท่ีท่ีแยกจำกกนั  และพืน้ท่ีสว่นรวม  เพ่ือสะท้อนให้เห็นจดุมุง่หมำยของพืน้ท่ี
และกิจกรรมของผู้ใช้พืน้ท่ี 
 
       4.2.1  ขนาดและต าแหน่งท่ีมีความสัมพันธ์ของพืน้ที่  
 

 ในหวัข้อนีเ้ป็นกำรศกึษำต ำแหนง่ท่ีมีควำมสมัพนัธ์ของพืน้ท่ี  โดยควำมสมัพนัธ์ของกำรจดั
วำงต ำแหนง่ของพืน้ทีตำ่งๆ  ภำยในพืน้ท่ีให้บริกำรกำรแพทย์แผนไทย  มีผลตอ่พฤติกรรมกำรใช้
งำนพืน้ท่ี  และใช้ประกอบกำรศกึษำควำมพงึพอใจของผู้ใช้งำนพืน้ท่ี  โดยจำกกำรส ำรวจพืน้ท่ี
สำมำรถแจกแจงรำยละเอียดได้  ดงันี ้  

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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   4.2.1.1  รพ.สต. ดอนไร่        
    กำรใช้พืน้ท่ีพกัคอยร่วมกบัพืน้ท่ีพกัคอยแพทย์แผนปัจจบุนั  ท ำให้พืน้ท่ี
พกัคอยไมเ่ช่ือมตอ่ กบัพืน้ท่ีให้บริกำรแพทย์แผนไทย  เม่ือเข้ำไปด้ำนในพืน้ท่ี  มีกำรจดัวำง
ต ำแหนง่พืน้ท่ีนวด  พืน้ท่ีตรวจโรค  และพืน้ท่ีอบสมนุไพรเช่ือมตอ่กนั  ถดัเข้ำไปด้ำนในมีกำรจดัวำง
พืน้ท่ีเตรียมลกูประเช่ือมตอ่กบัพืน้ท่ีเปล่ียนเสือ้ผ้ำ  (ดภูำพท่ี 4.20) 
 

 
 
    
 
         สมัพนัธ์กนัมำก 
         สมัพนัธ์กนัน้อย 
         ไมส่มัพนัธ์กนั 

 
 

ภาพท่ี 4.20  แสดงควำมสมัพนัธ์ของกำรจดัวำงต ำแหนง่ของพืน้ทีตำ่งๆ รพ.สต. ดอนไร่ 
 
  4.2.1.2  รพ.สต.  ยำงนอน 

              มีกำรจดัสรรพืน้ท่ีพกัคอยแยกจำกพืน้ท่ีพกัคอยแพทย์แผนปัจจบุนั  ท่ี
เช่ือมตอ่กบัพืน้ท่ีตรวจโรคและพืน้ท่ีนวด  ซึง่พืน้ท่ีนวดมีกำรเช่ือมตอ่กบัพืน้ท่ีเตรียมลกูประคบและ
พืน้ท่ีอบสมนุไพร  นอกจำกนีพื้น้ท่ีอบสมนุไพรถกูจดัต ำแหนง่ให้ใกล้กบัพืน้ท่ีเปล่ียนเสือ้ผ้ำ   
(ดภูำพท่ี 4.21) 

 

พกัคอย 

ตรวจโรค 

นวดเปลีย่นเสือ้ผ้ำ 

อบสมนุไพร 

เตรียมลกูประคบ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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         สมัพนัธ์กนัมำก 
         สมัพนัธ์กนัน้อย 
         ไมส่มัพนัธ์กนั 
 

 

ภาพท่ี 4.21 แสดงควำมสมัพนัธ์ของกำรจดัวำงต ำแหนง่ของพืน้ทีตำ่งๆ รพ.สต. ยำงนอน 
 
  4.2.1.3  รพ.สต.  จระเข้สำมนพนั 

    กำรใช้พืน้ท่ีพกัคอยร่วมกบัพืน้ท่ีพกัคอยแพทย์แผนปัจจบุนั  ท ำให้พืน้ท่ี
พกัคอยไมเ่ช่ือมตอ่กบัพืน้ท่ีให้บริกำรแพทย์แผนไทย  ซึง่ภำยในพืน้ท่ีให้บริกำรแพทย์แผนไทย  จดั
ให้ห้องท ำงำนเจ้ำหน้ำท่ีเช่ือมตอ่กบัพืน้ท่ีเตรียมลกูประคบ  พืน้ท่ีนวดสมัพนัธ์กบัพืน้ท่ีอบสมนุไพร
และพืน้ท่ีเปล่ียนเสือ้ผ้ำ 
 

         
 

 
ภาพท่ี 4.22  แสดงควำมสมัพนัธ์ของกำรจดัวำงต ำแหนง่ของพืน้ทีตำ่งๆ รพ.สต. จระเข้สำมพนั 

พกัคอย 

ตรวจโรค 

นวด 

เปลีย่นเสือ้ผ้ำ 

อบสมนุไพร 

พกัคอย 

นวด

เปลีย่นเสือ้ผ้ำ 

ห้องท ำงำน
เจ้ำหน้ำที ่

เตรียมลกูประคบ 

เตรียมลกูประคบ อบสมนุไพร 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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  4.2.1.4  รพ.สต. วงัน ำ้เย็น 
                  กำรใช้พืน้ท่ีพกัคอยร่วมกบัพืน้ท่ีพกัคอยแพทย์แผนปัจจบุนั  ท ำให้พืน้ท่ี
พกัคอยไมเ่ช่ือมตอ่กบัพืน้ท่ีให้บริกำรแพทย์แผนไทย  ซึง่ภำยในพืน้ท่ีให้บริกำรแพทย์แผนไทย  จดั
ให้บริเวณโต๊ะเจ้ำหน้ำท่ีสมัพนัธ์กบัพืน้ท่ีเตรียมลกูประคบและพืน้ท่ีนวด  พืน้ท่ีเปล่ียนเสือ้ผ้ำ
สมัพนัธ์กบัพืน้ท่ีนวด  (ดภูำพท่ี 4.23) 
 

                 

 
ภาพท่ี 4.23  แสดงควำมสมัพนัธ์ของกำรจดัวำงต ำแหนง่ของพืน้ทีตำ่งๆ รพ.สต. วงัน ำ้เย็น 

 
  4.2.1.5  รพ.สต. บอ่สพุรรณ 
 มีพืน้ท่ีพกัคอยแยกจำกพืน้ท่ีพกัคอยแพทย์แผนปัจจบุนั  แตถ่กูจดัวำงไว้ด้ำนนอกอำคำร      
ซึง่ภำยในพืน้ท่ีให้บริกำรแพทย์แผนไทย  พืน้ท่ีนวดสมัพนัธ์กนัมำกกบัพืน้ท่ีเตรียมลกูประคบ  พืน้ท่ี
ตรวจโรคสมัพนัธ์กนัมำกกบัพืน้ท่ีอบสมนุไพร  และพืน้ท่ีอบสมนุไพรสมัพนัธ์กบัพืน้ท่ีเปล่ียนเสือ้ผ้ำ
(ดภูำพท่ี 4.24) 
 

พกัคอย 

นวด 

อบสมนุไพร 
เปลีย่นเสือ้ผ้ำ 

เตรียมลกูประคบ 
บริเวณท ำงำน
เจ้ำหน้ำที ่

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ภาพท่ี 4.24 แสดงควำมสมัพนัธ์ของกำรจดัวำงต ำแหนง่ของพืน้ทีตำ่งๆ รพ.สต. บอ่สพุรรณ 

 
 4.2.2  การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของพืน้ท่ี ที่แยกจากกัน 

 

กำรแบง่กัน้พืน้ท่ีสำมำรถแยกเป็น 3 ลกัษณะใหญ่ๆ คือ   
        1 กำรแบง่กนัด้วนผนงัอยำ่งเป็นสดัสว่นถึงเพดำน  มีทำงเข้ำ – ออก ชดัเจน 
 2  กำรแบง่กัน้ด้วยเคร่ืองเรือนหรือฉำกกนั โดยสำมำรถมองเห็นได้บำงสว่น 
 3  กำรแบง่กัน้พืน้ท่ีด้วยเคร่ืองเรือนเตีย้  หรือเปิดโลง่  ไมมี่กำรกัน้ผนงั 
   จำกกำรสงัเกตพืน้ท่ีสว่นใหญ่จะอยูภ่ำยในอำคำร   ท่ีมีกำรแบง่กัน้ด้วยผนงั ยกเว้น  ท่ี รพ.
สต.บอ่สพุรรณท่ีมีอำคำรแยกออกไป  พืน้ท่ีสว่นใหญ่เป็นกำรให้บริกำรบ ำบดัและรักษำด้วย
กำรแพทย์แผนไทย  พืน้ท่ีแตล่ะสว่นจะเกิดกิจกรรมท่ีหลำกหลำย  โดยแบง่พืน้ท่ีออกเป็น  พืน้ท่ีพกั

พกัคอย 

ตรวจโรค นวด

เปลีย่นเสือ้ผ้ำ อบสมนุไพร เตรียมลกูประคบ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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คอย  พืน้ท่ีตรวจโรค  พืน้ท่ีเปล่ียนเสือ้ผ้ำ  พืน้ท่ีนวด  พืน้ท่ีอบสมนุไพร  ซึง่ในแตล่ะพืน้ท่ีมีกำรแบง่
กัน้พืน้ท่ีแตกตำ่งกนัออกไป  ดงันี ้ (ดตูำรำงท่ี 4.3) 

 
 ตารางท่ี 4.3  แสดงลกัษณะกำรแบง่กัน้บริเวณพืน้ท่ีตำ่งๆ  ของ  รพ.สต.  ทัง้ 5 แหง่ 

ลกัษณะพืน้ท่ี 

ดอ
นไ
ร่ 

ยำ
งน
อน

 

จร
เข้
สำ
มพ

นั 

วงั
น ำ้
เย
็น 

บอ่
สพุ
รร
ณ

 

พืน้ท่ีพกัคอย      
พืน้ท่ีตรวจโรค      
พืน้ท่ีเปลีย่นเสือ้ผ้ำ      
พืน้ท่ีนวด      
พืน้ท่ีอบสมนุไพร      

 

    กำรแบง่กัน้ด้วนผนงัเป็นสดัสว่น 
    กำรแบง่กัน้ด้วยเคร่ืองเรือนหรือฉำกกนั  
    กำรแบง่กัน้ด้วยเคร่ืองเรือนเตีย้หรือเปิดโลง่   

 
              -  พืน้ทีพกัคอย  สำมำรถแบง่ออกเป็น  พืน้ท่ีพกัคอยของแพทย์แผนไทยโดยเฉพำะ แยก
ออกมำ  และพืน้ท่ีพกัคอยท่ีใช้ร่วมกนักบัแพทย์แผนปัจจบุนั  ซึง่ในสว่นของพืน้ท่ีพกัคอยของ  รพ.
สต.ทัง้  5 แหง่  พืน้ท่ีพกัคอยจะเป็นพืน้ท่ีเปิดโลง่  สำมำรถเข้ำถึงพืน้ทีได้ง่ำย  เชน่  อยู่ด้ำนนอก
อำคำร  หรือด้ำนในอำคำร  บริเวณโถงหน้ำทำงเข้ำ  ออกหลกัของอำคำร  เป็นต้น  ซึง่สว่นใหญ่
พืน้ท่ีพกัคอยจะเช่ือมตอ่กบัพืน้ท่ีซกัประวตัิ 
  -  พืน้ทีต่รวจโรค  พืน้ท่ีสว่นใหญ่จะเช่ือมตอ่กบัพืน้ท่ีพกัคอย  ยกเว้นใน  รพ.สต.บำงแหง่
มีกำรใช้พืน้ท่ีซกัประวตัิร่วมกบัเตียงนวด  หรือถกูรวมอยู่กบับริเวณพืน้ทีท ำงำนเจ้ำหน้ำท่ีและไมมี่
กำรแบง่กัน้พืน้ท่ีอยำ่งชดัเจน 
  -  พืน้ทีเ่ปลี่ยนเสือ้ผ้ำ  เป็นพืน้ทีท่ีต้องกำรควำมเป็นสวนตวัและมิดชิด  เพ่ือปิดบงัสำยตำ
จำกคนภำยนอก  โดย รพ.สต.เกือบทกุแหง่ใช้กำรแบง่กัน้ด้วยผนงัทึบเป็นห้องชดัเจนและมีประตู
เข้ำออก  ยกเว้น รพ.สต.วงัน ำ้เย็น  ท่ีใช้เพียงผ้ำมำ่นกัน้เป็นพืน้ท่ีเปล่ียนเสือ้ผ้ำ  
  -  พืน้ทีน่วด  เกือบทัง้หมดของพืน้ท่ีนวด  จำก รพ.สต.ทัง้ 5 แหง่  มีกำรใช้ผ้ำมำ่นและ
ฉำกไม้กัน้  เชน่  รพ.สต. ยำงนอน  มีกำรใช้ฉำกไม้กัน้พืน้ท่ีนวดบริเวณเตียงนวด  อกจำกพืน้ท่ีพกั
คอยและพืน้ท่ีซกัประวตั ิ เป็นต้น   ยกเว้น  รพ.สต วงัน ำ้เย็นท่ีเปิดพืน้ท่ีเปิดโลง่  

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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  -  พืน้ทีอ่บสมนุไพร  เป็นพืน้ที ท่ีมีควำมแตกตำ่งกนัของลกัษณะกำรแบง่กัน้อยำ่งชดัเจน   
มีเพียงพืน้ท่ีอบสมนุไพรของ  รพ.สต.ยำงนอน  ท่ีมีกำรแบง่กัน้อยำ่งเป็นสดัส่วนมีประตทูำงเข้ำออก  
เช่ือมตอ่กบัท่ีพกัคอยระหว่ำงกำรอบสมนุไพรและห้องนวด  โดยพืน้ท่ีอบสมนุไพร  ของ  รพ.สต.  4  
แหง่ท่ีเหลือ  มีลกัษณะพืน้ท่ีเปิดโลง่ 
 

 4.2.3  พืน้ท่ีส่วนรวม 

 

       พืน้ท่ีสว่นให้บริกำรแพทย์แผนไทยเป็นพืน้ท่ีท่ีมีกำรแบง่แยกออกจำกกำรให้บริกำร
แพทย์แผนปัจจบุนั  ภำยใน  รพ.สต. อยำ่งชดัเจนทัง้ทำงด้ำนลกัษณะงำนและพืน้ท่ีใช้สอย  แต่
อยำ่งไรก็ดีปัจจยัด้ำนพืน้ท่ีและด้ำนสงัคม  สง่ผลให้เกิดกำรใช้พืน้ท่ีสว่นรวมร่วมกนัระหวำ่ง  แพทย์
แผนไทยและแพทย์แผนปัจจบุนั  โดยในแตล่ะ  รพ.สต.  สำมำรถแบง่แยกเป็น  2 ลกัษณะคือ  
พืน้ท่ีสว่นรวมของผู้ให้บริกำรและผู้ รับบริกำร  ซึง่อธิบำยรำยละเอียดได้  ดงันี ้  
 

  4.2.3.1  กำรใช้พืน้ท่ีสว่นรวมร่วมกนัของเจ้ำหน้ำท่ี  
   1  ห้องท ำงำน  รพ.สต.บำงแหง่มีกำรแยกบริเวณท ำงำนแพทย์แผนไทยออกจำก  
พืน้ท่ีสว่นให้บริกำรแพทย์แผนไทย   โดยใช้พืน้ท่ีร่วมกบัแพทย์แผนปัจจบุนั  ได้แก่  รพ.สต. ดอนไร่  
และ  รพ.สต. วงัน ำ้เย็น  ท ำให้เห็นสภำพทำงสงัคม 
   2  คลงัเวชภณัฑ์  รพ.สต.  ท่ีมีกำรใช้พืน้ท่ีคลงัยำร่วมกนั  ได้แก่  รพ.สต.  จระเข้-
สำมพนั   รพ.สต. วงัน ำ้เย็น   และ  รพ.สต. ยำงนอน  ในกรณีของ  รพ.สต.  ยำงนอน  มีเพียง
สมนุไพรสดทีได้ต ำไว้เรียบร้อยแล้ว  ท่ีน ำไปเก็บไว้ท่ีตู้ เย็นในพืน้ท่ีคลงัยำ 
   3  พืน้ท่ีซกัล้ำง  กำรให้บริกำรแพทย์แผนไทย  จะต้องมีน ำ้เป็นสว่นประกอบ
ส ำคญั  ไมว่ำ่จะเป็นกำร  ประคบ  เผำสมนุไพร  แชเ่ท้ำ  อบสมนุไพร ล้วนต้องใช้น ำ้เป็น
สว่นประกอบทัง้สิน้  ซึง้ใน  รพ.สต. บำงแหง่ไมมี่กำรติดตัง้ก๊อกน ำ้ภำยในพืน้ท่ีให้บริกำรแพทย์แผน
ไทย  เม่ือจะใช้น ำ้จงึต้องเดินไปใช้ยงัจดุซกัล้ำง  หรือห้องน ำ้ท่ีอยูแ่ยกออกไปจำกพืน้ท่ี  ได้แก่  รพ.
สต. วงัน ำ้เย็น  นอกจำกนี ้ รพ.สต  บำงแหง่มีกำรติดตัง้อ่ำงน ำ้หรือก๊อกน ำ้ไว้ในพืน้ท่ีก็จริง  แตไ่มมี่
ท่ีซกัล้ำงอปุกรณ์บำงครัง้เจ้ำหน้ำท่ีก็จ ำเป็นต้อง  ออกไปใช้พืน้ท่ีซกัล้ำงสว่นกลำง  ซึง่ได้แก่  รพ.
สต.ยำงนอน   
  4.2.3.2  กำรใช้พืน้ท่ีสว่นรวมร่วมกนัของผู้ ป่วย   
   1  พืน้ท่ีพกัคอย  ในบำงกรณีท่ีมีกำรใช้พืน้ท่ีพกัคอยร่วมกบัพืน้ท่ีพกัคอยของ
 แพทย์แผนปัจจบุนั  ท ำให้พืน้ท่ีถกูแยกออกจำกกนัไมเ่กิดกำรเช่ือมตอ่กนั  ของพืน้ท่ีพกัคอย
กบัพืน้ท่ีสว่นให้บริกำรแพทย์แผนไทย  ซึง่ได้แก่  รพ.สต. ดอนไร่  รพ.สต. จรเข้สำมพนั   
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4.3  การวิเคราะห์กจิกรรมและพฤตกิรรมของผู้ใช้งานพืน้ที่ส่วนให้บริการ    
  การแพทย์แผนไทย  
 
 ในกำรวิเครำะห์กิจกรรมและพฤตกิรรมของผู้ใช้งำนพืน้ท่ีสว่นให้บริกำรแพทย์แผนไทยนัน้  
ผู้วิจยัได้ท ำกำรศกึษำจำกกำรสงัเกตกำรณ์แบบไมมี่สว่นร่วม  ประกอบกบัแบบสงัเกตกำรณ์
พฤตกิรรมแบบมีโครงสร้ำง    และกำรสมัภำษณ์แบบมีเคล้ำโครง  โดยแบง่กำรวิเครำะห์กิจกรรม
และพฤตกิรรมของผู้ใช้งำนพืน้ท่ีเป็น  2  กลุม่  คือ  กำรวิเครำะห์กิจกรรมและพฤติกรรมของผู้
ให้บริกำรและผู้ รับบริกำร  โดยใช้พรรณนำปรำกฏกำรท่ีพบถึงท่ีมำแหละเหตผุล  ร่วมกบัคำ่ร้อยละ 
และคำ่เฉล่ีย  เพ่ือน ำข้อมลูท่ีได้มำใช้ประกอบกำรวิเครำะห์ควำมพงึพอใจของผู้ใช้งำนพืน้ท่ี       
 
       4.3.1 การวิเคราะห์กิจกรรมและพฤตกิรรมของผู้ให้บริการ 

 

  ผู้ให้บริกำรด้ำนกำรแพทย์แผนไทยนัน้  สำมำรถแบง่ตำมต ำแหนง่งำน ได้เป็น  2   
ต ำแหนง่  ดงันี ้
              -  แพทย์แผนไทยปฏิบติักำร  เป็นแพทย์ท่ีได้รับกำรขึน้ทะเบียนให้เป็นผู้ประกอบโรค
ศลิปะสำขำกำรแพทย์แผนไทย  โดยมีหน้ำท่ีในตรวจวินิจฉยัโรค ให้บริกำรหตัถกำร ควบคมุดแูล
ผู้ชว่ยแพทย์แผนไทยในกำรปฏิบตังิำน จำ่ยยำ และกรอกข้อมลูด้ำนเวชระเบียน 
  -  ผูช่้วยแพทย์แผนไทย  เป็นผู้ ท่ีส ำเร็จกำรอบรมตำมหลกัสตูรผู้ชว่ยแพทย์แผนไทย  372 
ชัว่โมง โดยมีหน้ำท่ีให้บริกำรหตัถกำร แก่ผู้ ป่วยภำยใต้กำรดแูลและควบคมุของแพทย์แผนไทย  
นอกจำกนีย้งัมีอำสำสมคัรจิตอำสำ  ท่ีมำชว่ยให้บริกำรแตไ่มไ่ด้เป็นเจ้ำหน้ำท่ีประจ ำและไมไ่ด้รับ
คำ่ตอบแทน   ซึง่ได้รับกำรอบรมตำมหลกัสตูรผู้ชว่ยแพทย์แผนไทย  372 ชัว่โมง  เชน่เดียวกนั 
 
ตารางท่ี  4.4  แสดงจ ำนวนและต ำแหนง่งำนของเจ้ำหน้ำท่ี  แตล่ะ รพ.สต. 

ต ำแหนง่งำน 
รพ.สต. 

แพทย์แผนไทยปฏิบตัิกำร 
(คน) 

ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
(คน) 

ดอนไร่ 1 1 
ยำงนอน 1 1 
จนเข้สำมพนั 1 2 
วงัน ำ้เย็น 1 1 
บอ่สพุรรณ 1 1 
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  4.3.1.1  ระยะเวลำในกำรใช้งำนพืน้ท่ีของผู้ให้บริกำร 
       โดยปรกตผิู้ให้บริกำรจะเร่ิมให้บริกำร  ตัง้แตเ่วลำ  8:30 - 16:30  นำฬิกำ  ของ
วนัท ำกำร รวมเป็นระยะเวลำ  7  ชม.  ตอ่วนั  และหยดุให้บริกำรทกุวนั  เสำร์ – อำทิตย์  และ
วนัหยดุนกัขตัฤกษ์  ซึง่อำจมีกิจกรรมอ่ืนในระหวำ่งวนั  ท่ีไมไ่ด้เกิดขึน้ในพืน้ท่ีให้บริกำรแพทย์แผน
ไทย  ขึน้อยูก่บัภำระงำนในแตล่ะชว่ง  เชน่ กำรลงชมุชน  ภำระงำนเอกสำรส่วนกลำง  เป็นต้น  
โดยผู้วิจยัได้ใช้กำรหำคำ่เฉล่ียเวลำในกำรใช้งำนพืน้ท่ี  ของแพทย์แผนไทยและผู้ชว่ยแพทย์จำก
กำรลงพืน้ท่ีเป็นเวลำ 5 วนั  จำก  รพ.สต. ทัง้  5 แหง่  และสรุปเป็นคำ่เฉล่ียรวมของแพทย์แผนไทย
และผู้ชว่ยแพทย์แผนไทย ได้ดงันี ้ (ดตูำรำง 4.5)  
 
ตารางท่ี 4.5 แสดงคำ่เฉล่ียระยะเวลำในกำรใช้งำนพืน้ท่ีของผู้ให้บริกำร  

คำ่เฉล่ียระยะเวลำในกำรใช้งำนพืน้ท่ีของผู้ให้บริกำร (ชม.) 
ต ำแหนง่งำน 

รพ.สต. 
แพทย์แผนไทยปฏิบตัิกำร 

(ชม.) 
ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 

(ชม.) 

ดอนไร่ 2.02 5.36 

ยำงนอน 4.92 0.35 

จนเข้สำมพนั 6.32 5.06 

วงัน ำ้เย็น 0.21 4.7 

บอ่สพุรรณ 6.94 0.82 

เฉลีย่(รวม) 4.08 3.25 

 
 จำกกำรสงัเกตพฤตกิรรมและกำรสมัภำษณ์ พบวำ่ผู้ให้บริกำรในแตล่ะ รพ.สต. จะมี
ระยะเวลำในกำรใช้งำนพืน้ท่ีตำ่งกนัออกไป  เน่ืองจำกภำระงำนท่ีผู้ให้บริกำรได้รับมอบหมำย
ตำ่งกนั  เชน่  รพ.สต. ยำงนอน, รพ.สต.บอ่สพุรรณ,  ผู้ชว่ยแพทย์แผนไทยต้องรับผิดชอบงำนอ่ืนท่ี
นอกเหนือจำกงำนบ ำบดัและรักษำผู้ ป่วยแพทย์แผนไทย  จงึไมไ่ด้ปฏิบตังิำนในพืน้ท่ีตลอดเวลำ  
นอกจำกนีจ้ะเห็นได้ว่ำ  ระยะเวลำของเจ้ำหน้ำท่ีท่ีมีคำ่เฉล่ียเวลำใช้งำนพืน้ท่ีเกินคร่ึงของเวลำงำน   
จะมีพืน้ท่ีโต๊ะท ำงำนเจ้ำหน้ำท่ีอยูภ่ำยในพืน้ท่ีให้บริกำรแพทย์แผนไทย  ในทำงตรงกนัข้ำมหำกโต๊ะ
ท ำงำนของแพทย์แผนไทยอยูร่่วมกบัพืน้ท่ีท ำงำนแพทย์แผนปัจจบุนั  จะมีระยะเวลำเฉล่ียกำรใช้
งำนภำยในพืน้ท่ีน้อยกว่ำคร่ึงของเวลำงำน  เน่ืองจำกกำรใช้พืน้ท่ีของแพทย์แผนไทยเกิดขึน้เฉพำะ
ในกิจกรรมด้ำนบ ำบดัรักษำเพียงเทำ่นัน้  
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ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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  4.3.1.2  ลกัษณะกิจกรรมและพฤตกิรรมของผู้ให้บริกำร 
 สำมำรถแบง่เป็นกิจกรรมหลกั และกิจกรรมรอง  ดงันี ้  
    1  กิจกรรมหลกั  คือ  กำรให้บริกำรรักษำพยำบำลด้ำนกำรแพทย์แผนไทยแก่
ผู้ ป่วย โดยทกุครัง้ก่อนเร่ิมกำรรักษำแพทย์แผนไทยจะมีกำร  ซกัประวตัผิู้ ป่วยและบนัทกึลงเวช
ระเบียน  ถึงสำเหต ุ ลกัษณะของอำกำรพร้อมวดัควำมดนับริเวณพืน้ท่ีซกัประวตั ิ  แตห่ำกพบวำ่
ผู้ ป่วยมีไข้  ควำมดนัสงู  หรือพึง่รับประทำนอำหำรอ่ิมใหม่ๆ  แพทย์จะไมท่ ำกำรรักษำให้  
เน่ืองจำกจะมีผลตอ่ระบบเลือดลมภำยในร่ำงกำย    โดยลกัษณะของกิจกรรมสำมำรถแยกตำม
ลกัษณะกำรให้บริกำรได้ ดงันี ้
       1.1  กำรนวด  - กำรประคบ    เม่ือแพทย์ซกัประวตัวิดัควำมดนับริเวณพืน้ท่ี
ตรวจโลกเรียบร้อยแล้ว  จงึมีกำรเตรียมหม้อนึง่น ำน ำ้จำกก๊อกน ำ้ภำยในห้องน ำ้หรืออำ่งล้ำงมือมำ
ใสห่ม้อนึง่ใสล่กูประคบ  แล้วจงึเร่ิมท ำกำรนวดบริเวณเตียงนวดหรือเก้ำอีน้วดเท้ำ/บำ่ไหล ่  เป็น
เวลำ  30 – 40  นำที  ในบำงกรณีท่ีผู้ ป่วยมีอำกำรปวดเม่ือยกล้ำมเนือ้  หลงันวดแพทย์แผนไทยมี
กำรให้ผู้ ป่วยลองใช้ร่ำงกำยส่วนท่ีมีอำกำรปวด หรือท ำทำ่ทำงขยบัร่ำงกำยตำมแพทย์  เพ่ือตรวจดู
อำกำรวำ่ทเุรำลงหรือไม่  โดยใช้พืน้ท่ีบริเวณทำงเดนิใกล้เตียงนวด  (ดภูำพท่ี 4.25) 
 

  
 

 

 
ภาพท่ี 4.25  แสดงกำรทดลองใช้ร่ำงกำรของผู้ ป่วยท่ีมีอำกำรปวดเม่ือยหลงักำรนวด 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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 เม่ือท ำกำรนวดเสร็จ  แพทย์จะจดัทำ่นอนของผู้ ป่วยให้เหมำะสมกบัต ำแหนง่ท่ีจะท ำกำร
ประคบ  จำกนัน้จงึไปน ำลกูประคบจำกหม้อนึง่มำท ำกำรประคบ ในบำงกำรใช้ลกูประคบนัน้ผู้ให้
บริกำรจะใช้ชบุน ำ้พอหมำด  หอ่ลกูประคบหรือพนับริเวณจกุด้ำนบนของลกูประคบท่ีเป็นมือจบั
ก่อนน ำไปใช้ประคบผู้ ป่วย หลงัจำกใช้งำนลกูประคบ  5 - 10 นำที  เม่ือลกูประคบคลำยควำมร้อน
ลง  ผู้ให้บริกำรจะมีกำรเปล่ียนลกูประคบสลบักบัลกูท่ีนึง่ไว้ในหม้อนึง่  แล้วน ำลกูประคบเดมิไปนึง่
ตอ่ให้ร้อน  เพ่ือรอกำรใช้สลบักนั   โดยจะท ำกำรสลบัลกูประคบ  3 - 4  ครัง้  เม่ือเสร็จเจ้ำหน้ำท่ีจะ
มีกำรแนะน ำกำรปฏิบตัิตวัหลงักำรบ ำบดัรักษำ  และแนะน ำทำ่บริหำรตำมอำกำรของผู้ ป่วยเพ่ือให้
ผู้ ป่วยสำมำรถน ำไปใช้ฟืน้ฟตูนเองได้ท่ีบ้ำน 
 

         
 

ภาพที่ 4.26  แสดงลกัษณะกำรนวด-ประคบ 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

ภาพท่ี 4.27  แสดงขัน้ตอนกำรให้บริกำรนวด - ประคบ 

ซกัประวตัิ, วดัควำมดนั 

เตรียมหม้อนึง่ลกูประคบ 

 นวดบริเวณตำ่งๆ ของร่ำงกำย 

 

ประคบ 

ทดสอบร่ำงกำย 

นดัหมำย 

จ่ำยยำ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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       1.2  กำรเผำ  เป็นกำรรักษำโดยหวงัผลคล้ำยกบักำรประคบ  แตใ่ช้กำรเผำตวั
สมนุไพรสดท่ีต ำพอหยำบ  อำศยัควำมร้อนน ำตวัยำเข้ำผิวหนงัโดยตรง  จงึท ำให้กำรรักษำด้วยกำร
เผำจะได้ผลดีกว่ำกำรประคบ  โดยจะเร่ิมกำรเผำหลงัจำกท ำกำรรักษำด้วยกำรนวด  30-40  นำที 
บริเวณเตียงนวด  เม่ือนวดเสร็จเจ้ำหน้ำท่ีจะท ำกำรเตรียมอปุกรณ์ในกำรเผำไว้บริเวณข้ำงเตียง  
ประกอบด้วย สมนุไพรสด  กระมงัใสน่ ำ้อณุหภมูิห้อง  ผ้ำ  แอลกอฮอล์ และไฟแช็คในกำรจดุไฟ    
โดยแพทย์จะจดัร่ำงกำยของผู้ ป่วยให้เหมำะสมกบัต ำแหนง่ท่ีจะท ำกำรเผำ  แล้วจงึน ำผ้ำขนหนชูบุ
น ำ้ม้วนเป็นวงกลมตรงต ำแหนง่ท่ีจะท ำกำรเผำเพื่อกัน้เป็นขอบในกำรน ำสมนุไพรสดท่ีบดเตรียมไว้
มำพอก  หลงัจำกนัน้น ำผ้ำชบุน ำ้ปิดด้ำนบน  น ำแอลกอฮอล์มำหยดใสพ่อประมำณ  จดุไฟทิง้ไว้
จนผู้ ป่วยรู้สึกอุน่จงึดบัไฟโดยกำรน ำผ้ำขนหนชูบุน ำ้มำปิดไว้รอ  3-5 นำที  เม่ือบริเวณท่ีเผำคลำย
ควำมร้อน  เจ้ำหน้ำท่ีจะท ำกำรเปล่ียนสมนุไพรท่ีพอกไว้  แล้วท ำกำรเผำใหม ่ โดยจะท ำซ ำ้
ประมำณ 3-4 ครัง้  (ภำพท่ี 4.28) 
 

    
 

   
 

ภาพ  4.28   แสดงกำรเผำสมนุไพรบริเวณเขำ่ 
 

  จำกกำรลงพืน้ท่ีสงัเกตกิจกรรมและพฤตกิรรม  กำรรักษำด้วยวิธีกำรเผำนัน้จะพบ
เฉพำะท่ี  รพ.สต  ยำงนอน  และพบวำ่มีกำรรักษำด้วยวิธีกำรเผำเฉพำะท่ีเขำ่และหน้ำท้องเพียง
เทำ่นัน้ 
      1.3  กำรอบสมนุไพร  เป็นกำรอบตวัภำยในตู้อบหรือกระโจม  ด้วยไอ
น ำ้ท่ีได้จำกกำรต้มสมนุไพรหลำยๆชนิดรวมกนั  เป็นกำรสดูดมไอน ำ้จำกกำรต้มสมนุไพรเข้ำระบบ
ทำงเดนิหำยใจ  ผิวหนงัได้สมัผสัน ำ้สมนุไพร  ชว่ยกระตุ้นระบบไหลเวียนของโลหิตให้ดีขึน้  ท ำให้

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ร่ำงกำยสดช่ืน  ผิวพรรณเปล่งปลัง่มีน ำ้มีนวล  อยำ่งไรก็ดีในกำรอบสมนุไพรนัน้  นอกจะใช้ในกำร
และบ ำบดัรักษำแล้ว  ยงันิยมใช้เป็นกำรสง่เสริมสขุภำพได้อีกทำงหนึง่ด้วย 
 โดยหลงัจำกซกัประวตัลิงเวชระเบียน  ขัน้ตอนตอ่ไปคือ  แพทย์แผนไทยจะท ำกำรเตรียมน ำ้
และสมนุไพรลงในหม้อต้มภำยในตู้อบสมนุไพรหรือกระโจม  จนอณุหภมูิภำยในตู้อบอยูร่ะหว่ำง  
42-45  องศำเซลเซียส  แพทย์แผนไทยจะมีกำรแนะน ำผู้ ป่วยเก่ียวกบั  วิธีปฏิบตัแิละข้อห้ำมตำ่งๆ 
ในกำรรับบริกำรอบสมนุไพร  โดยแพทย์แผนไทยจะคอยจบัเวลำในกำรอบ  เม่ือครบตำมเวลำท่ี
ก ำหนดแพทย์แผนไทยจะให้ผู้ ป่วยออกจำกตู้อบ  อำจมีกำรน ำน ำ้อุน่ หรือน ำสมนุไพรมำให้ด่ืมหลงั
อบเสร็จ   เม่ือรอจนผู้ ป่วยตวัเย็นลงจงึท ำกำรนดัหมำยและจำ่ยยำ  ในบำงกรณีท่ีมีกำรอบเพ่ือ
สง่เสริมสขุภำพ  ผู้ให้บริกำรจะไมท่ ำกำรจำ่ยยำหรือนดัหมำย  เพียงแตล่งบนัทกึประวตักิำรใช้
บริกำรลงในเวชระเบียนเทำ่นัน้ 
 

 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 4.29  แสดงขัน้ตอนกำรให้บริกำรอบสมนุไพร 

 
      1.4  กำรดแูลมำรดำหลงัคลอด  เป็นกำร น ำวิธีกำรจำกภมูิปัญญำไทยโบรำณ  
มำประยกุต์ใช้เพ่ือดแูลสขุภำพของสตรีหลงัคลอด  จะเร่ิมท ำตัง้แตม่ำรดำหลงัคลอด  5-7 วนั  กรณี
คลอดบตุรปกติ  และ  30 - 45  วนั  กรณีผำ่ตดัคลอดบตุร  ในกำรให้บริกำรจะประกอบด้วย  กำร
นวด  ทบัหม้อเกลือ ประคบ และกำรอบสมนุไพร  ตำมล ำดบั  ซึง่กิจกรรมท่ีเพิ่มเตมิขึน้มำนัน้คือ
กำรทบัหม้อเกลือ  โดยอปุกรณ์ท่ีใช้ในกำรทบัหม้อเกลือนัน้  ประกอบด้วย  หม้อทะนน  เกลือเม็ด  
ผ้ำสีเหล่ียม  เตำขนำดพอดีกบัหม้อเกลือ  สมนุไพรท่ีใช้  ได้แก่  ไพลสด  ว่ำนนำงค ำ  ว่ำนชกัมดลกู   
กำรบรู  ใบพลบัพลงึหรือใบละหุง่    
  ขัน้ตอนแรกแพทย์จะมีกำรซกัประวตับิริเวณโต๊ะซกัประวตัิ   แล้วจงึเร่ิมด้วยกำรนวดเป็นเวลำ 
30-40  นำท่ี  ท่ีเตียงนวด  เม่ือนวดเสร็จผู้ให้บริกำรจะท ำกำรเตรียมเผำหม้อเกลือบริเวณหม้อนึง่
ลกูประคบ  น ำหม้อเกลือตัง้ไฟจนเกลือในหม้อปะท ุ  น ำหม้อเกลือท่ีร้อนได้ท่ีไปวำงบนใบพลบัพลงึ
หรือใบละหุง่แล้วหอ่ด้วยผ้ำ   แล้วน ำไปทบับริเวณจดุตำ่งๆตำมร่ำงกำยของผู้ ป่วยจนกระทัง่หม้อ

ซกัประวตัิ, วดัควำมดนั เตรียมตู้อบสมนุไพร แนะน ำกำรใช้ตู้อบแก่ผู้ ป่วย 

น ำน ำ้ให้ผู้ ป่วยดืม่ 

จ่ำยยำ 

นดัหมำย/บนัทกึประวตัิ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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เกลือคลำยควำมร้อน  (ดภูำพท่ี 4.30) จงึน ำหม้อเกลือไปตัง้ไฟใหมแ่ละมีกำรเตมิสมนุไพรหรือ
เกลือเพิ่มไปใหม ่  โดยท ำซ ำ้ประมำณ  3-4  รอบ  เม่ือครบแล้วจงึท ำกำรประคบตอ่ ประมำณ  
15 - 20  นำที และขัน้ตอนสดุท้ำยคืออบสมนุไพร 
 

   

 
ภาพที 4.30  แสดงกำรทบัหม้อเกลือ 

 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 4.31  แสดงขัน้ตอนกำรให้บริกำร  กำรดแูลมำรดำหลงัคลอด 
 

   1.5  กำรจำ่ยยำ  นอกจำกจะเป็นกำรจ่ำยเวชภณัฑ์แพทย์แผนไทยแก่ผู้ ป่วยภำย
หลงัจำกรับกำรบ ำบดัรักษำ  ยงัมีผู้ ป่วยหลำยรำยท่ีมีควำมประสงค์ขอรับเวชภณัฑ์แพทย์แผนไทย 
เพียงอยำ่งเดียว  โดยแพทย์แผนไทยจะมีกำรซกัประวตัิวดัควำมดนัและบนัทกึลงเวชระเบียนแพทย์
แผนไทย จำกนัน้จงึท ำกำรจ่ำยเวชภณัฑ์แพทย์แผนไทยให้แก่ผู้ ป่วย  ซึง่ในบำงพืน้ท่ีท่ีมำกำรรวม
เวชภณัฑ์แพทย์แผนไทยกบัเวชภณัฑ์แพทย์แผนปัจจบุนัให้อยูใ่นพืน้ท่ีเดียวกนั  แพทย์จงึ
จ ำเป็นต้องเดนิออกไปภำยนอกพืน้ท่ีให้บริกำรแพทย์แผนไทย  เพ่ือไปน ำเวชภณัฑ์แพทย์แผนไทย
มำให้แก่ผู้ ป่วย  โดยจะตำ่งจำกพืน้ท่ีท่ีมีตู้ เวชภณัฑ์แพทย์แผนไทยอยูภ่ำยในพืน้ท่ี  ซึง่โดยสว่นใหญ่
จะตัง้อยูใ่นต ำแหนง่ท่ีใกล้กบัโต๊ะท ำงำนเจ้ำหน้ำท่ี ท ำให้แพทย์แผนไทยสำมำรถหยิบจ่ำยเวชภณัฑ์
แพทย์แผนไทยจำกจดุท่ีต้นท ำงำนได้   และบนัทกึประวตัิกำรรับบริกำรลงในเวชระเบียน 
 
 
 

ซกัประวตัิ, วดัควำมดนั นวด เผำหม้อเกลอื ทบัหม้อเกลอื 

นดัหมำย ประคบ อบสมนุไพร 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ภาพท่ี 4.32  แสดงขัน้ตอนกำรให้บริกำรอบสมนุไพร 
 
   2  กิจกรรมรอง  คือ  งำนท่ีผู้ ให้บริกำรไมมี่ปฏิสมัพนัธ์กบัผู้ รับบริกำร  ได้แก่  งำน
ด้ำนเอกสำรท่ีผู้ ให้บริกำรต้องรับผิดชอบ   กำรเตรียมอปุกรณ์ในกำรในกำรให้บริกำร  เป็นกิจกรรม
ท่ีเกิดขึน้ภำยในพืน้ท่ีให้บริกำรแพทย์แผนไทยและพืน้ท่ีสนบัสนนุ  เพ่ือเป็นกำรสง่เสริมกำร
ให้บริกำรด้ำนกำรแพทย์แผนไทย 
    2.1  กำรเตรียมอปุกรณ์ในกำรให้บริกำร     
   - กำรเตรียมสมนุไพร  มีกำรล้ำงสมนุไพรบริเวณอำ่งล้ำงมือ หรือพืน้ท่ีซกัล้ำง  ซึง่
หลงัจำกนัน้ผู้ให้บริกำรจะน ำสมนุไพรไปใช้ในบริบทท่ีตำ่งกนัออกไป  เชน่  กำรน ำสมนุไพรไปต้มใน
กำต้มน ำ้บริเวณหม้อนึง่  เพ่ือให้บริกำรเคร่ืองด่ืมแก่ผู้มำรับบริกำร,  กำรต ำและปรุงยำบริเวณพืน้ท่ี
โถงพกัคอยแพทย์แผนปัจจบุนั  เป็นต้น 
   -  กำรเตรียมอปุกรณ์จ ำพวกผำ้ต่ำงๆ   ได้แก่  ผ้ำท่ีใช้ประกอบกำรนวด-ประคบ  
เชน่  ผ้ำห่อลกูประคบ  ผ้ำเช็ดตวัส ำหรับผู้ ป่วย  ชดุส ำหรับเปล่ียนในกำรรับบริกำรของผู้ ป่วย เป็น
ต้น โดยผู้ให้บริกำรหรือแมบ้่ำนจะมีกำรน ำผ้ำไปซกัหลงัจำกมีกำรใช้งำนแล้ว  หลงัจำกซกัท ำควำม
สะอำดจนเรียบร้อย  ผู้ให้บริกำรจะน ำผ้ำท่ีซกัแล้วมำพบับริเวณเตียงนวด  แล้วจดัเก็บเข้ำท่ีตำม
ประเภทของผ้ำชนิดนัน้ๆ 
    2.2  งำนเอกสำร เป็นงำนท่ีเก่ียวกบักำรบนัทึกข้อมลูคนไข้  
เอกสำรรำยงำนตำ่งๆ ทัง้ของ แพทย์แผนไทยและในบำงกรณีผู้ชว่ยแพทย์อำจมีกำรช่วยท ำเอกสำร
ของแพทย์แผนปัจจบุนั ร่วมด้วย  โดยจะใช้พืน้ท่ีโต๊ะท ำงำนเป็นหลกั และนัง่เป็นเวลำนำน ไมต่ ำ
กวำ่ 30 นำที 
 

      4.3.2  การวิเคราะห์กิจกรรมและพฤตกิรรมของผู้รับบริการ 

 

 ในหวัข้อนีผู้้วิจยัได้ท ำกำรศกึษำกิจกรรมและพฤตกิรรมของผู้ รับบริกำร  ตัง้แตก่ำรเข้ำมำ
ขอรับบริกำรภำยในพืน้ท่ี  จนกระทัง้เดนิทำงออกนอกพืน้ท่ีสว่นให้บริกำรกำรแพทย์แผนไทย  ซึง่
ผู้ รับบริกำรจะประกอบด้วยผู้ ป่วยและญำตผิู้ ป่วย  โดยพบวำ่จ ำนวนของผู้ รับบริกำรท่ีเข้ำมำใช้งำน
ภำยในพืน้ท่ี   เป็นผู้ ป่วยจ ำนวน  92%   ซึง่มำกกวำ่จ ำนวนของญำตผิู้ ป่วยท่ีมีเพียง  8%  แสดงให้
เป็นวำ่ผู้ ป่วยท่ีมำรับกำรรักษำสว่นใหญ่จะมำคนเดียว  สืบเน่ืองมำจำกระยะเวลำในกำรรักษำ

ซกัประวตัิ, วดัควำมดนั จ่ำยยำ บนัทกึประวตั ิ

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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คอ่นข้ำงใช้เวลำนำน  และผู้ รับบริกำรเองเป็นบคุคลในพืน้ท่ี  ญำตผิู้ ป่วยจงึเพียงแคเ่ดินทำงมำสง่  
แล้วมำรับกลบัภำยหลงัเม่ือผู้ ป่วยท ำกำรรักษำเสร็จ  (ดตูำรำงท่ี 4.6)  

 
ตาราง 4.6  แสดงคำ่ร้อยละของจ ำนวนผู้ ป่วยและญำตผิู้ ป่วย 

คำ่ร้อยละของจ ำนวนผู้ ป่วยและญำตผิู้ ป่วย 
ผู้ ป่วย 92% 

ญำตผิู้ ป่วย 8% 
 

  4.4.2.1  ระยะเวลำในกำรใช้งำนพืน้ท่ีของผู้ รับบริกำร 
   ระยะเวลำในกำรเข้ำใช้พืน้ท่ีของผู้ รับบริกำรใน  รพ.สต. แตล่ะแหง่นัน้  
จะมำกหรือน้อย ขึน้อยูก่บัประเภทของบริกำรท่ีได้รับซึง่จะมีควำมแตกตำ่งกนัออกไป  โดยสำมำรถ
หำคำ่เฉล่ียเป็นระยะเวลำของผู้ ป่วยและญำตผิู้ ป่วย  จำกกำรใช้งำนพืน้ท่ีให้บริกำรแพทย์แผนไทย
เป็นเวลำ 5 วนั  จำก  รพ.สต.  ทัง้  5 แหง่  พบว่ำระยะเวลำในกำรใช้พืน้ท่ีของผู้ ป่วยและญำติ
ผู้ ป่วย  มีระยะเวลำท่ีใกล้เคียงกนั   ซึง่ตวัของญำตผิู้ ป่วยเองนัน้ถึงแม้ไมไ่ด้เข้ำรับบริกำร  แต่
อยำ่งไรก็ดีตลอดระยะเวลำท่ีผู้ ป่วยรับบริกำร  ญำตขิองผู้ ป่วยจะรออยูภ่ำยในพืน้ท่ีแพทย์แผนไทย  
จนกระทัง้ผู้ ป่วยรับบริกำรจนเสร็จ  จงึเดนิทำงกลบัพร้อมกนั  โดยสรุปเป็นคำ่เฉล่ียรวมของผู้ ป่วย
และญำตผิู้ ป่วย  ได้ดงันี ้ (ดตูำรำง 4.7)  

 
ตารางท่ี 4.7  แสดงคำ่เฉล่ียระยะเวลำในกำรใช้งำนพืน้ท่ีของผู้ รับบริกำร 

คำ่เฉลีย่ระยะเวลำในกำรใช้งำนพืน้ท่ีของผู้ รับบริกำร (ชม.) 
ประเภท 

รพ.สต. 
ผู้ ป่วย (ชม.) ญำติผู้ ป่วย (ชม.) 

ดอนไร่ 0.57 0 
ยำงนอน 0.52 51 
จรเข้สำมพนั 1.18 1.20 
วงัน ำ้เย็น 1.02 1.24 
บอ่สพุรรณ 1.10 1.32 

เฉลีย่(รวม) 1.3 ชม. 1.1 ชม 

 
 
 
 เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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  4.4.2.2  ลกัษณะกิจกรรมและพฤตกิรรมของผู้ รับบริกำร 
 อธิบำยตำมขัน้ตอนกำรเข้ำรับบริกำร  ตัง้แตก่ำรเข้ำมำขอรับบริกำรภำยในพืน้ท่ี  จนกระ
ทัง้เดนิทำงออกนอกพืน้ท่ีส่วนให้บริกำรกำรแพทย์แผนไทย   
 1  กำรเข้ำถึงพืน้ท่ี  ในกำรเข้ำรับบริกำรนัน้จะเร่ิมจำกกำรเข้ำมำติดตอ่เจ้ำหน้ำท่ีเพ่ือขอรับ
กำรรักษำ   ในกรณีท่ีผู้ ป่วยมำเข้ำรับบริกำรเป็นครัง้แรกต้องมีกำรท ำบตัร   บริเวณพืน้ท่ีซกัประวตัิ
ของแพทย์แผนปัจจบุนั แล้วจงึสง่ตอ่ไปยงัเวชระเบียนของแพทย์แผนไทย  ส ำหรับผู้ ป่วยท่ีเคยมำ
รับบริกำรแล้ว  สำมำรถติดตอ่ขอรับบริกำรท่ีเวชระเบียนของแพทย์แผนไทยได้โดยตรง    ซึง่
ผู้ รับบริกำรสว่นใหญ่สำมำรถเดนิเข้ำมำรับบริกำรได้ด้วยตนเอง  (82 %)  และสว่นน้อยท่ีต้องใช้
เคร่ืองค ำ้พยงุหรือให้ผู้ อ่ืนชว่ยพยงุร่ำงกำยในกำรเดนิ (18%)  (ดตูำรงท่ี 4.8) 
 
ตารางท่ี 4.8  แสดงคำ่ร้อยละของลกัษณะกำรเข้ำถึงพืน้ท่ี   

ลกัษณะกำรเข้ำถึงพืน้ท่ี  (ร้อยละ) 
เดนิ 82% 
ใช้เคร่ืองค ำ้พยงุ 18% 

 
 2  พกัคอย  หลงัจำกติดตอ่ขอเข้ำรับบริกำรแล้ว  ในขณะท่ีรอเจ้ำหน้ำท่ีด ำเนินกำร  ผู้ ป่วย
และญำตผิู้ ป่วยจะนัง่พกัคอยบริเวณพืน้ท่ีพกัคอยท่ีทำง  รพ.สต.  จดัเตรียมไว้ให้   ในบำงแหง่ท่ี
ผู้ ป่วยเคยมำรับบริกำรแล้วหรือสนิทกบัเจ้ำหน้ำท่ี  อำจมำนัง่พกัคอยภำยในพืน้ท่ีนวด  ในระหวำ่ง
พกัคอยผู้ รับบริกำรอำจมีกำรเดนิเข้ำห้องน ำ้  หรือเดนิออกไปภำยนอกอำคำร   เน่ืองจำกผู้ ท่ีเข้ำรับ
บริกำรส่วนมำกคือกลุม่ผู้สงูอำย ุ ท่ีมีปัญหำด้ำนระบบขบัถ่ำย  นอกจำกนีใ้นผู้ ป่วยบำงรำยท่ีได้รับ
ยำงท่ีมีผลตอ่กำรขบัถ่ำย  สง่ผลให้ต้องเข้ำห้องสขุำบอ่ยครัง้ 
 3  ซกัประวตั ิ  ก่อนเข้ำรับบริกำร  ผู้ ป่วยจะถกูซกัประวตัิและตรวจดอูำกำรบริเวณพืน้ท่ี
ตรวจโรค   แพทย์จะให้ผู้ ป่วยแสดงทำ่ทำงบริเวณร่ำงกำยท่ีมีอำกำรปวด  เพ่ือพิจำรณำ
ประกอบกำรวินิจฉยัโรค  (ดงัภำพท่ี 4.33)  
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ภาพท่ี 4.33  แสดงกำรออกลกัษณะทำ่ทำงของผู้ ป่วยขณะตรวจโรค 
 

 4  เปล่ียนเสือ้ผ้ำ  หลงัจำกตรวจโรคเสร็จ  ผู้ ป่วยจงึท ำกำรเปล่ียนเสือ้ผ้ำบริเวณพืน้ท่ีท่ีทำง  
รพ.สต.ได้จดัเตรียมไว้   แตใ่นบำงกรณีท่ีผู้ ป่วยสวมชดุท่ีเหมำะสมในกำรรับบริกำรมำแล้วผู้ ป่วย
สำมำรถเข้ำรับกำรบ ำบดัรักษำได้โดยไมต้่องเปล่ียนเสือ้ผ้ำ    
 5  กำรนวด  หลงัจำกผู้ ป่วยซกัประวตัแิละเปล่ียนเสือ้ผ้ำเป็นท่ีเรียบร้อย  ผู้ ป่วยจะมำรับ
กำรนวดท่ีเตียงนวด  เก้ำอีน้วดเท้ำหรือเก้ำอีน้วดบำ่/ไหล่  ซึง่ขึน้กบัอำกำรของผู้ ป่วย  โดยขณะรับ
กำรนวดนัน้  ผู้ ป่วยจะวำงของใช้สว่นตวัไว้บริเวณข้ำงเตียงหรือเก้ำอีน้วดเท้ำหรือเก้ำอีน้วดบำ่/ไหล ่ 
ได้แก่  ไมเ่ท้ำ  กระเป๋ำสตำงค์  โทรศพัท์มือถือ หรือแม้แตน่ ำ้ด่ืมท่ีผู้ ป่วยได้น ำตดิตวัมำด้วย  
นอกจำกนีใ้นผู้ ป่วยบำงรำยท่ีเป็น อมัพฤกษ์ อำจมีกำรรับยำท่ีท ำให้ปัสสำวะบอ่ย  จงึส่งผลให้ให้
ผู้ ป่วยอมัพฤกษ์  ต้องเข้ำ – ออก ห้องสขุำ  5-6 ครัง้ระหวำ่งกำรนวด  หลงัจำกนวดเสร็จแพทย์แผน
ไทยจะมีกำรให้ผู้ ป่วยลองใช้ร่ำงกำยสว่นท่ีมีอำกำรปวด หรือท ำทำ่ทำงขยบัร่ำงกำยตำมแพทย์  
เพ่ือตรวจดอูำกำร 
 6  กำรประคบหรือกำรเผำสมนุไพร  จะท ำหลงัจำกผู้ ป่วยได้รับกำรนวดจนแล้วเสร็จ  โดย
หลงัจำกท ำกำรนวด  ผู้ให้บริกำรจะท ำกำรประคบให้แก่ผู้ ป่วย  ในสว่นของกำรกำรเผำนัน้จะใช้กบั
กำรนวดบนเตียงเพียงเทำ่นัน้   
 7  กำรอบสมนุไพร  หลงัจำกผู้ ป่วยซกัประวตัแิละเปล่ียนเสือ้ผ้ำจนแล้วเสร็จ  ผู้ ป่วยจะเข้ำ
ไปยงัตู้อบหรือกระโจมอบ  โดยในกระบวนกำรอบสมถนไพรจะใช้เวลำประมำณ  30 นำที แบง่เป็น 
2 รอบ  รอบละประมำณ 15 นำที  ในกรณีท่ีผู้ ป่วยไมคุ่้นเคยกบักำรอบสมนุไพรมำก่อนจะแบง่เวลำ
เป็น  3  รอบ ๆ ละ10 นำที จำกนัน้สลบัมำนัง่พกั 3-5 นำที  บริเวณพืน้ท่ีพกัคอยระหว่ำงอบ
สมนุไพร  หรือเตียงนวด  และด่ืมน ำ้อุ่นท่ีผู้ให้บริกำรได้ท ำกำรจดัเตรียมไว้ให้   
 8  กำรทบัหม้อเกลือ  หลงัจำกผู้ ป่วยซกัประวตัแิละเปล่ียนเสือ้ผ้ำจนแล้วเสร็จ  ผู้ ป่วยจะ
เข้ำรับบริกำรบริเวณเตียงนวด ในกำรทบัหม้อเกลือจะเป็นสว่นหนึง่ของกำรผดงุครรภ์  ซึง่จะมีกำร
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นวด  ประคบ  และอบสมนุไพรควบคูไ่ปกบักำรทบัหม้อเกลือ  ในกรณีท่ีผู้ ป่วยน ำบตุรมำด้วย จะมี
กำรให้นมบตุรระหวำ่งกำรรับบริกำรบ ำบดัและรักษำ 
 ภำยหลงัจำกท่ีผู้ ป่วยได้รับบริกำรบ ำบดัและรักษำ  ผู้ ป่วยจะท ำกำรเปล่ียนเสือ้ผ้ำ  และ
กลบัไปยงัพืน้ท่ีตรวจโรคอีกครัง้เพ่ือตรวจดอูำกำรหลงักำรรักษำ  รับยำ และนดัวนัเพ่ือกลบัมำดู
อำกำร  จำกนัน้ผู้ ป่วยจงึเดินทำงกลบับ้ำน  ยกเว้นผู้ ป่วยท่ีให้ญำตมิำสง่จะนัง่รอบริเวณพืน้ท่ีพกั
คอยหรือเตียงนวด 
 9  กำรรับยำ  นอกจำรจะรับยำหลงักำรรับกำรรักษำแล้ว   ในผู้ ป่วยบำงรำยมีกำรขอรับยำ
เพ่ือน ำไปใช้เพียงอย่ำงเดียว   โดยติดตอ่เจ้ำหน้ำท่ี  รอรับกำรตรวจหรือซกัประวตัเิพ่ือเป็นข้อมลู
ส ำหรับแพทย์เพ่ือท ำกำรบนัทกึประวตัลิงในเวชระเบียน   เม่ือรับยำเสร็จจงึเดนิทำงกลบั 
 กิจกรรมของผู้ รับบริกำรท่ีเกิดขึน้  ภำยในพืน้ท่ีสว่นให้บริกำรกำรแพทย์แผนไทย  สว่นใหญ่
จะเก่ียวกบักำรเข้ำรับกำรบ ำบดัรักษำอำกำรรวมถึงกำรรับเวชภณัฑ์ยำ  ยกเว้นญำตผิู้ ป่วยจะใช้
เวลำสว่นใหญ่ในกำรนัง่พกัคอยบริเวณพืน้ท่ีพกัคอย  ทัง้ภำยในพืน้ท่ีและภำยนอกพืน้ท่ีให้บริกำร
แพทย์แผนไทย  ในบำงกรณีอำจนัง่รอข้ำงเตียงนวด  หรือเก้ำอีน้วดเท้ำ  เก้ำอีน้วดบำ่/ไหล่ 
 

 
 

ภาพท่ี 4.34  แสดงขัน้ตอนกำรรับบริกำรแพทย์แผนไทย 
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บทที 5 

การวิเคราะห์ความพงึพอใจของผู้ใช้พืน้ที่ 
 

 การวิเคราะห์ข้อมลูจากเอกสารและข้อมลูภาคสนามในบทท่ี 4  ผู้วิจยัได้พบประเดน็ปัญหาท่ี
เกิดขึน้ภายในพืน้ท่ีสว่นให้บริการการแพทย์แผนไทย  ทัง้ทางด้านขนาดพืน้ท่ีใช้สอย   
ผงัพืน้หรือการจดัองค์ประกอบเชิง  ท่ีไมส่อดคล้องกบั กิจกรรมและพฤตกิรรม ซึง่สง่ผลตอ่ความพงึ
พอใจของผู้ใช้งานพืน้ท่ี  ในบทนีจ้งึเป็นการวิเคราะห์ข้อมลูจากการสมัภาษณ์  ด้านความพงึพอใจ
ของผู้ใช้พืน้ท่ี  ท่ีมีผลตอ่ขนาดพืน้ท่ีใช้สอยและผงัพืน้ หรือการจดัองค์ประกอบเชิงพืน้ท่ีสว่น
ให้บริการแพทย์แผนไทย  ทัง้  5 แหง่  เพ่ือน าข้อมลูท่ีได้ไปใช้ประกอบแนวทางการออกแบบผงั
พืน้ท่ีสว่นให้บริการการแพทย์แผนไทย  โดยสามารถแยกเป็นประเดน็ได้ดงันี ้
 

 5.1  การวิเคราะห์ความพงึพอใจตอ่พืน้ท่ีใช้สอยภายในพืน้ท่ีสว่นให้บริการแพทย์แผนไทย 
  5.1.1  การวิเคราะห์การเข้าถึงพืน้ท่ี 
  5.1.2   การวิเคราะห์ขนาดพืน้ท่ี 
  5.1.3  การวิเคราะห์การใช้งานพืน้ท่ีทบัซ้อน 
  5.1.4  การวิเคราะห์ขนาดทางสญัจร 
  5.1.5  การวิเคราะห์ขนาดและจ านวนเคร่ืองเรือน 
 5.2  การวิเคราะห์ความพงึพอใจตอ่การจดัองค์ประกอบเชิงพืน้ท่ีสว่นให้บริการแพทย์แผนไทย 
  5.2.1  การวิเคราะห์ขนาดและต าแหนง่ความสมัพนัธ์ของพืน้ท่ี 
  5.2.2  การวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ของพืน้ท่ี ท่ีแยกจากกนั (การกัน้พืน้ท่ี) 
    5.2.3  การวิเคราะห์พืน้ทีท่ีใช้ร่วมกนั 
 
5.1  การวิเคราะห์ความพงึพอใจพืน้ที่ใช้สอยภายในพืน้ที่ส่วนให้บริการแพทย์
  แผนไทย 
 
 การวิเคราะห์ข้อมลูจากการสมัภาษณ์ความพึงพอใจของกลุม่ตวัอยา่งผู้ใช้งานพืน้ท่ี  ท่ีมีตอ่     
ขนาดพืน้ท่ี    ขนาดทางสญัจร  พืน้ท่ีทบัซ้อนและจ านวนเคร่ืองเรือน  ด้วยการวิเคราะห์ผลจากการ
สมัภาษณ์ถึงสาเหตแุหง่ความพงึพอใจของผู้ใช้พืน้ท่ี  พร้อมทัง้วิเคราะห์คา่ความพงึพอใจท่ีพบใน
รูปของคา่ร้อยละและความถ่ี   ซึง่ในการการสมัภาษณ์กลุ่มตวัอยา่ง  ผู้วิจยัได้แบง่ตามลกัษณะ
ทางสงัคมของผู้ใช้พืน้ท่ี    เน่ืองจากในแตล่ะพืน้ท่ีมีลกัษณะของผู้ใช้พืน้ท่ีท่ีแตกตา่งกนั   กล่าวคือ  
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ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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แบง่เป็นพืน้ท่ีผู้ให้บริการ  พืน้ท่ีผู้ รับบริการ  และพืน้ท่ีท่ีใช้ร่วมกนั   เพ่ือได้ข้อมลูท่ีตรงกบัความพงึ
พอใจของผู้ใช้งานในพืน้ท่ีท่ีมีตอ่พืน้ท่ีนัน้ๆ  โดยสามารถอธิบายรายละเอียดได้  ดงันี ้  
 
  5.1.1  การวิเคราะห์การเข้าถงึพืน้ที่  
 

       จากการส ารวจพืน้ท่ีใช้สอยภายในพืน้ท่ีสว่นให้บริการแพทย์แผนไทยท่ีเป็นกรณีศกึษา 
ทัง้ 5 แหง่  โดยเร่ิมตัง้แตก่ารตดิตอ่เพ่ือเข้ารับบริการ  พบวา่ ทัง้ระยะทางและผงัพืน้ท่ีการจดัวาง
ต าแหนง่พืน้ท่ีในการเข้าถึงมีความแตกตา่งกนั  5 รูปแบบ  จากการสมัภาษณ์ประกอบแบบผงัพืน้ท่ี 
(Plan)  วิเคราะห์ออกมาในรูปของการแจกแจงความถ่ีของความพงึพอใจจากผู้ใช้พืน้ท่ี  61 คน  ท่ี
มีตอ่รูปแบบการเข้าถึงพืน้ท่ี  ดงันี ้ (ดตูารางท่ี 5.1) 
 
ตารางท่ี 5.1   แสดงความพึง่พอใจของผู้ใช้พืน้ท่ีตอ่รูปแบบการเข้าถึงพืน้ท่ี 

การเข้าถึงพืน้ท่ี ผู้ใช้พืน้ท่ี(คน) 

แบบท่ี  1  (ดอนไร่) 9 
แบบท่ี  2  (ยางนอน) 32 
แบบท่ี  3  (จระเข้สามพนั) 5 
แบบท่ี  4  (วงัน า้เย็น) 13 
แบบท่ี  5  (บอ่สพุรรณ) 2 

 

 
 จากตารางพบวา่รูปแบบการเข้าถึงพืน้ท่ี  ท่ีมีผู้ใช้พืน้ท่ีพงึพอใจมากท่ีสดุ  คือ  แบบท่ี  2  เป็น
ลกัษณะการเข้าถึงพืน้ท่ีของ  รพ.สต. ยางนอน  ซึง่มีจ านวนผู้ใช้พืน้ท่ีพงึพอใจมากท่ีสดุ  โดยมี
ลกัษณะของต าแหนง่ท่ีตัง้พืน้ท่ีสว่นให้บริการการแพทย์แผนไทยตัง้อยูภ่ายในอาคาร  รพ.สต.  ท่ีถกู
จดัให้อยูใ่นต าแหนง่ใกล้  ทางเข้า-ออกหลกั ของตวัอาคาร   โดยคณุเบญจา  ต าแหนง่แพทย์แผน
ไทยปฏิบตัิการ  ประจ า  รพ.สต.  บอ่สพุรรณ  ให้ความคิดเห็นวา่   

 

   “  แบบทีส่องก็ดีกว่า  เข้ามาแลว้เห็นเลยงยั   ไม่ต้องเดินไกล  อย่างของพีค่นไข้ตอ้งเดิน
ไปเอาแฟ้มตึกใหญ่แลว้ถึงจะเดินมาทีพี่ ่ เขาก็บนๆกนั  ไอ้บางคนทีม่ากบัญาติก็ไม่เป็นไร  ใหญ้าติ
ไปเอา  ไอที้ไ่ม่เคยมาก็จะบ่นว่าไกล “ 
(สมัภาษณ์ นาง เบญจา บญุมี   แพทย์แผนไทยปฏิบตักิาร  9 กมุภาพนัธ์ 2559) 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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   ได้แสดงความคิดเห็นวา่  พืน้ทีให้บริการการแพทย์แผนไทย  ท่ีใกล้กบัทาง  
เข้า-ออก  หลกัของอาคารหรือเวชระเบียนแพทย์แผนปัจจบุนั  ท าให้ผู้ รับบริการไมต้่องเดนิไกลและ
สามารถมองเห็นพืน้ทีให้บริการการแพทย์แผนไทยได้ง่าย  ซึง่เม่ือเปรียบเทียบกบัการเข้าถึงพืน้ท่ี
ให้บริการการแพทย์แผนไทยท่ีตนเองท างานอยูน่ัน้  ท่ีผู้ ป่วยจ าเป็นต้องมาติดตอ่แผนกเวชระเบียน
แพทย์แผนปัจจบุนัท่ีอาคาร รพ.สต. เพ่ือรับแฟ้มประวตัิเสียก่อน   จงึจะสามารถเข้ารับบริการยงั
พืน้ทีสว่นให้บริการการแพทย์แผนไทย  ซึง่ถกูจดัสรรให้เป็นอาคารแยกออกมาจากตวัอาคาร  รพ.
สต. สง่ผลให้ผู้ รับบริการจ าเป็นต้องเดนิจากอาคารหลกั  ไปยงัอาคารให้บริการการการแพทย์แผน
ไทย  ท าให้ผู้ รับบริการเกิดความไมพ่งึพอใจตอ่การเข้าถึงพืน้ท่ี  โดยเฉพาะในกลุม่ของผู้ รับบริการท่ี
เข้ารับบริการเป็นครัง้แรกจะเกิดความไมพ่งึพอใจตอ่การเข้าถึงพืน้ท่ีมากกวา่  กลุม่ของผู้ รับบริการ
ท่ีเคยมารับบริการ 
 

 5.1.2  การวิเคราะห์ขนาดพืน้ท่ี 
 

     ในหวัข้อนีผู้้วิจยัได้ท าการวิเคราะห์ความพงึพอใจของผู้ใช้พืน้ท่ีทีมีตอ่ขนาดพืน้ท่ีใน
สว่นตา่งๆ  ท่ีพบภายในพืน้ท่ีสว่นให้บริการแพทย์แผนไทย  ซึง่สามารถแบง่พืน้ท่ีตามประเภทของ
การใช้งานได้  6  ประเภท  คือ  พืน้ท่ีพกัคอย  พืน้ท่ีตรวจโรค  พืน้ท่ีนวด  พืน้ท่ีเตรียมประคบ  พืน้ท่ี
อบสมนุไพร  พืน้ท่ีเปล่ียนเสือ้ผ้า  โดยท าการสมัภาษณ์ผู้ใช้พืน้ท่ีทีมีตอ่พืน้ท่ีท่ีต้นใช้งานอยู ่ เพ่ือน า
ผลท่ีได้มาวิเคราะห์และอธิบายตอ่ปรากฏการณ์ ความพงึพอใจของผู้ใช้พืน้ท่ีท่ีมีตอ่ขนาดพืน้ท่ีใน
ลกัษณะของชว่งขนาดพืน้ท่ี  จากขัน้ตอนข้างต้นสามารถแสดงรายละเอียดการวิเคราะห์ความพงึ
พอใจของผู้ใช้พืน้ท่ีทีมีตอ่ขนาดพืน้ท่ีทัง้  6 ประเภทได้  ดงันี ้ 
 

  5.1.2.1  พืน้ท่ีพกัคอย 
  เป็นพืน้ท่ีท่ีผู้ รับบริการใช้นัง่พกัคอยเพ่ือรอเข้ารับบริการ  โดยจากการส ารวจพบวา่  พืน้ท่ีพกั
คอยท่ีเป็นกรณีศกึษาของ ทัง้ 5 แหง่ สามารถแบง่ได้สองลกัษณะคือ  พืน้ท่ีพกัคอยส าหรับ
ผู้ รับบริการแพทย์แผนไทยโดยเฉพาะ   ได้แก่  รพ.สต. ยางนอน  รพ.สต. บอ่สพุรรณ  และพืน้ท่ีพกั
คอยท่ีใช้ร่วมกนักบัพืน้ท่ีพกัคอยแพทย์แผนปัจจบุนั  ได้แก่  รพ.สต. ดอนไร่  รพ.สต. จระเข้  และ  
รพ.สต. วงัน า้เย็น  โดยจากการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งกลุม่พืน้ท่ี  ตามการแบง่แยกของ
สงัคม  ในบทท่ี 4  พบวา่พืน้ท่ีพกัคอยมีลกัษณะการใช้พืน้ท่ีเฉพาะผู้ รับบริการเพียงกลุม่เดียว  
ผู้วิจยัจงึได้ท าการสมัภาษณ์ความพงึพอใจของผู้ รับบริการท่ีมีตอ่พืน้ท่ีพกัคอย  จากกรณีศกึษา  ทัง้  
5 แหง่  จากนัน้จงึน าผลท่ีได้คดิเป็นคา่ร้อยละประกอบการอธิบายตอ่ปรากฏการณ์ของความพงึ
พอใจตอ่ขนาดพืน้ท่ีพกัคอย  ได้ดงันี ้  (ดตูารางท่ี 5.2) 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางท่ี 5.2  ตารางแสดงความพงึพอใจของผู้ รับบริการตอ่ขนาดพืน้ท่ีพกัคอย 
ความพงึพอใจตอ่ขนาดพืน้ท่ีพกัคอย 
สถานท่ี พอใจ ไมพ่อใจ 

ดอนไร่  (5.4  ตร.ม.) 90% 10% 
ยางนอน (2.7 ตร.ม.) 100% 0 
จระเข้สามพนั  ( 6.8ตร.ม.) 100% 0 
วงัน า้เย็น  (8.4 ตร.ม.) 80% 20% 
บอ่สพุรรณ  (5.9ตร.ม.) 100% 0 

 

 
 พืน้ท่ีพกัคอยจากกรณีศกึษา  ทัง้ 5 แหง่  ท่ีมีผู้ รับบริการพึงพอใจตอ่ขนาดพืน้ท่ีสงูสดุ 
ได้แก่  รพ.สต. ยางนอน  รพ.สต. จระเข้สามพนั  และ  รพ.สต.บอ่สพุรรณ  โดยขนาดพืน้ท่ีพกัคอย
ท่ีผู้ รับบริการพงึพอใจ คือ  2.7 – 6.8  ตร.ม.  ซึง่ผู้ รับบริการมีความคดิเห็นสอดคล้องไปในทิศทาง
เดียวกนัวา่  ขนาดพืน้ท่ีพกัคอยต้องมีขนาดกว้างและเพียงพอตอ่การรองการจดัวางเคร่ืองเรือน  อีก
ทัง้ยงัสามารถเว้นระยะทางเดนิระหว่างเคร่ืองเรือนให้พอดีและสะดวกในการใช้งาน   
 

  5.1.2.2  พืน้ท่ีตรวจโรค  
      เป็นพืน้ท่ีท่ีแพทย์แผนไทยใช้ในการซกัประวตัผิู้ ป่วย  วินิจฉยัโรคและท าการบนัทกึลงเวช-
ระเบียนแพทย์แผนไทย  รวมถึงมีการจา่ยยา่แก่ผู้ ป่วย  โดยมีการน าตู้ เวชภณัฑ์รวมอยู่ภายในพืน้ท่ี
ตรวจโรค    นอกจากนีย้งัพบวา่แพทย์แผนไทยใช้พืน้ท่ีตรวจโรคเป็นพืน้ท่ีในการท างานด้านเอกสาร
ตา่งๆอีกด้วย 
  ผู้วิจยัได้ท าการวิเคราะห์ความพงึพอใจของผู้ใช้พืน้ท่ีท่ีมีตอ่พืน้ท่ีตรวจโรคท่ีสามารถแยก
ออกมาอย่างชดัเจนเทา่นัน้  ซึง่จากการส ารวจพบวา่พืน้ท่ีตรวจโรคของกรณีศกึษา  ทัง้  5 แหง่  มี
เพียงสามแหง่ท่ีมีพืน้ท่ีตรวจโรคแยกออกมาอยา่งชดัเจน  คือ รพ.สต. ดอนไร่  รพ.สต. ยางนอน  
และรพ.สต. บอ่สพุรรณ  ซึง่ตา่งจาก รพ.สต. จระเข้สามพนัและ รพ.สต.  วงัน า้เย็น  ท่ีมีการใช้เตียง
นวดเป็นพืน้ท่ีตรวจโรค    ในบริบททีมีการใช้เตียงนวดเป็นพืน้ท่ีตรวจโรค  ถือได้ว่าเป็นลกัษณะการ
ใช้งานพืน้ท่ีทบัซ้อน   ดงันัน้จึงน าไปวิเคราะห์ในหวัข้อความพงึพอใจของผู้ใช้งานพืน้ท่ีตอ่พืน้ท่ีทบั
ซ้อน  จากเหตผุลข้างต้นสามารถวิเคราะห์ความพงึพอใจของผู้ใช้พืน้ท่ีตอ่พืน้ท่ีตรวจโรค  ได้ดงันี ้   
(ดตูารางท่ี 5.3) 
 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางท่ี 5.3  แสดงความพงึพอใจของผู้ใช้พืน้ท่ีตอ่ขนาดพืน้ท่ีตรวจโรค 

ความพงึพอใจตอ่ขนาดพืน้ท่ีตรวจโรค 
สถานท่ี พอใจ ไมพ่อใจ 

ดอนไร่ (3.4 ตร.ม.) 66.6% 33.4% 
ยางนอน  (6.5 ตร.ม.) 100% 0% 
บอ่สพุรรณ (10.0 ตร.ม.) 100% 0% 

 

 
 จากตารางแสดงความพงึพอใจของผู้ใช้พืน้ท่ีตอ่ขนาดพืน้ท่ีตรวจโรค  แสดงให้เห็นวา่ พืน้ท่ี
ตรวจโรคของ  รพ.สต.  บอ่สพุรรณ  และ  รพ.สต.  ยางนอน  มีคา่ร้อยละความพงึพอใจตอ่ขนาด
พืน้ห้องตรวจโรคสงูสดุ  คือ  มีขนาด  6.5 – 10.0  ตร.ม.  โดยขนาดของพืน้ท่ีตรวจโรคควรมีพืน้ท่ี
เพียงพอตอ่การจดัวางเคร่ืองเรือน  และการเว้นระยะระหวา่งเคร่ืองเรือนท่ีเพียงพอ  เพ่ือผู้ใช้งาน
พืน้ท่ีสามารถเข้าใช้เคร่ืองเรือนตา่งๆได้สะดวก รวมถึงการเคล่ือนไหวร่างกายท่ีไมเ่กิดการชนหรือ
เบีย่งตวั 

 

  5.1.2.3  พืน้ท่ีเปล่ียนเสือ้ผ้า 
       จากการส ารวจพบว่า  พืน้ท่ีเปล่ียนเสือ้ผ้าของกรณีศกึษา  ทัง้  5  แหง่  มีการใช้งานพืน้ท่ี
เปล่ียนเสือ้ผ้าร่วมกบั  ห้องสขุา  ห้องอาบน า้  และกระโจมอบสมนุไพร  ยกเว้น  รพ.สต. บอ่
สพุรรณ  เพียงแหง่เดียวท่ีมีพืน้ท่ีเปล่ียนเสือ้ผ้าโดยเฉพาะ   โดยจากการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์
ระหวา่งกลุม่พืน้ท่ี  ตามการแบง่แยกของสงัคม  พบวา่พืน้ท่ีเปล่ียนเสือ้ผ้ามีลกัษณะการใช้งานพืน้ท่ี
เฉพาะกลุม่ผู้ รับบริการเพียงเทา่นัน้  ผู้วิจยัจงึได้ท าการวิเคราะห์ความพงึพอใจของผู้ รับบริการตอ่
พืน้ท่ีเปล่ียนเสือ้ผ้าของกรณีศกึษา  ทัง้  5 แหง่    ได้ดงันี ้  (ดตูารางท่ี 5.4) 
 
ตารางท่ี 5.4  แสดงความพงึพอใจตอ่ขนาดพืน้ท่ีเปล่ียนเสือ้ผ้า  

ความพงึพอใจตอ่ขนาดพืน้ท่ีเปล่ียนเสือ้ผ้า 
สถานท่ี พอใจ ไมพ่อใจ 

ดอนไร่  (2.8 ตร.ม.) 90% 0 
ยางนอน  (3.8 ตร.ม.) 100% 0 
จระเข้สามพนั  (2.8 ตร.ม.) 100% 0 
วงัน า้เย็น  (2.6 ตร.ม.) 100% 0 
บอ่สพุรรณ  (2 ตร.ม.) 80% 10% 

 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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 จากตารางพบวา่ขนาดของพืน้ท่ีเปล่ียนเสือ้ผ้าของ  รพ.สต. ยางนอน  รพ.สต. จระเข้สามพนั  
รพ.สต.วงัน า้เย็น  มีคา่ร้อยละความพงึพอใจตอ่ขนาดพืน้ท่ีสงูสดุ  คือ 100% ขนาดพืน้ท่ีอบ
สมนุไพรท่ีผู้ รับบริการพงึพอใจ คือ  2.6 - 3.8  ตร.ม.   โดยคณุจ ารูณ  ผู้ ป่วยท่ีมารับบริการใน 
รพ.สต.  ยางนอน  ให้ความคิดเห็นวา่  ขนาดพืน้ท่ีเปล่ียนเสือ้ผ้าต้องให้ความรู้สกึไม่คบัแคบ
สามารถขยบัร่างกายได้สะดวก  เม่ือมีการเคล่ือนไหวร่างกายในขณะเปล่ียนเสือ้ผ้า 
  
 “  มนักวา้งดี พอเรายกขงยกแขน ก้มถอดกางเกง  มนัก็ง่าย ” 
(สมัภาษณ์ คณุจ ารูณ  สดคมข า  21 มีนาคม 2559) 
 

  5.1.2.4  พืน้ท่ีนวด 
 เป็นพืน้ท่ีท่ีใช้ร่วมกนัของผู้ให้บริการและผู้ รับบริการ   ในการให้บริการด้านหตัถการ เพ่ือ
บ าบดัและรักษาโรคแก่ผู้ ป่วย   โดยผู้วิจยัได้ท าการวิเคราะห์ความพงึพอใจของผู้ใช้งานพืน้ท่ีท่ีมีตอ่
พืน้นวดของ  รพ.สต.  ท่ีตนเองใช้งาน    ซึง่สามารถอธิบายผลความพงึพอใจของผู้ใช้งานพืน้ท่ีท่ีมี
ตอ่พืน้นวด  ได้ดงันี ้  (ดตูารางท่ี 5.5) 
 
ตารางท่ี 5.5  แสดงความพงึพอใจตอ่ขนาดพืน้ท่ีนวด  

ความพงึพอใจตอ่ขนาดพืน้ท่ีนวด 
สถานท่ี พอใจ ไมพ่อใจ 

ดอนไร่  (8.4ตร.ม.) 100% 0 
ยางนอน  (7.8 ตร.ม.) 83.3% 17.7% 
จรเข้สามพนั  (13.0 ตร.ม.) 84.6% 15.4% 
วงัน า้เย็น  (5.1 ตร.ม.) 66.6% 34.4% 
บอ่สพุรรณ (14.5 ตร.ม.) 100% 0 

 

 
 จากตารางพบวา่ขนาดของพืน้ท่ีนวดของ รพ.สต. ดอนไร่  และ  รพ.สต. บอ่สพุรรณ  มีคา่ร้อย
ละความพงึพอใจตอ่ขนาดพืน้ท่ีสงูสดุ  คือ 100%  ซึง่ขนาดพืน้ท่ีนวดท่ีผู้ใช้พืน้ท่ีพงึพอใจ คือ  8.4 -
14.5  ตร.ม.   โดย  คณุ เบญจา ต าแหนง่แพทย์แผนไทยปฏิบตักิาร ได้ให้ความเห็นวา่  พืน้ท่ีนวด
ควรมีขนาดท่ีเพียงพอ ตอ่การจดัวา่งจ านวนเคร่ืองเรือนท่ีมีอยู่    และมีพืน้ท่ีพอเพียงในการ สญัจร
ระหวา่งเคร่ืองเรือน   ผู้ใช้พืน้ทีสามารถใช้งานพืน้ท่ีได้สะดวก 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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  “ พีว่่ามนัก็กวา้งดีนะ พอดีกบัคนไข้ ..แต่เจ้าเก้าอีเ้นีย้ (ช้ีไปทีเ่ก้าอี้นวดเทา้) พีอ่ยากมี
หอ้งแยกมนัไม่ควรมาอยู่ตรงนี.้..มนัเกะกะ..” 
(สมัภาษณ์ คณุ เบญจา บญุมี   แพทย์แผนไทยปฏิบตักิาร  9 กมุภาพนัธ์ 2559) 
 

“ ....(กวาดตามอง) หมอเขาท าดี  พอดีแหละเตียงเติงเค้าก็ท าดี  พอเหมาะ ”  
(สมัภาษณ์ คณุ เช่ือม  จนัทวาส    ผู้ ป่วย 17 กมุภาพนัธ์ 2559) 
 

  5.1.2.5  พืน้ท่ีเตรียมประคบ 
 เป็นพืน้ท่ีท่ีผู้ให้บริการใช้ในการนึง่ลกูประคบ  และเผาหม้อเกลือ  โดยมีโต๊ะหรือชัน้ส าหรับวาง
หม้อนึง่หรืออาจมีตู้ส าหรับใส่อปุกรณ์อ่ืนๆ ท่ีใช้ในการประคบ  ผู้วิจยัจงึได้ท าการวิเคราะห์ความพงึ
พอใจของผู้ให้บริการท่ีมีตอ่พืน้ท่ีเตรียมประคบ จาก  รพ.สต.ทัง้  5 แหง่  สามารถอธิบาย
รายละเอียด ได้ดงันี ้  (ดตูารางท่ี 5.6) 
 
ตารางท่ี 5.6  ตารางแสดงความพงึพอใจตอ่ขนาดพืน้ท่ีเตรียมประคบ 

ความพงึพอใจตอ่ขนาดพืน้ท่ีเตรียมประคบ 
สถานท่ี พอใจ ไมพ่อใจ 

ดอนไร่  (3.0ตร.ม.) 100% 0 
ยางนอน  (1.9 ตร.ม.) 100% 0% 
จระเข้สามพนั  (1.6 ตร.ม.) 66.6% 34.4 
วงัน า้เย็น  (0.8 ตร.ม.) 0 100% 
บอ่สพุรรณ  (1.7 ตร.ม.) 50% 50% 

 

 
 จากตารางพบวา่ขนาดของพืน้ท่ีเตรียมประคบของ  รพ.สต. ดอนไร่  และ  รพ.สต. ยางนอน  
มีคา่ร้อยละความพงึพอใจตอ่ขนาดพืน้ท่ีสงูสดุ  คือ 100%  ขนาดพืน้ท่ีท่ีผู้ ให้บริการพึงพอใจตอ่
ขนาดพืน้ท่ีเตรียมลกูประคบ คือ  1.9 - 3.0  ตร.ม.   โดยคณุธีราพร เจ้าหน้าท่ีแพทย์แผนไทย
ปฏิบตัิการ  และคณุสาย  ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย  ให้ความเห็นวา่ 
 

  “  …ก็ดีนะ ใหมี้พืน้ทีพ่อวางของ อะไรพวกนี้ก็พอละ ยืนท าอะไรไดบ้้าง ก็ไม่ไดท้ าอะไร
มากตรงนี ้ถา้ทบัหม้อเกลือก็จะยุ่งๆหน่อย เตรียมอปุกรณ์เยอะกว่าน่ึงลูกประคบ ” 
(สมัภาษณ์  คณุธีราพร  ก้องแดนไพร 18  กมุภาพนัธ์  2559) 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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  “ ....พอใจ (พยกัหนา้)  มนัใกลเ้ตียงนวด  เดินมาหยิบลูกประคบก็สะดวกมีอ่างลา้งมือ  
พอเหมาะแหละ  ” 
(สมัภาษณ์ คณุสาย  ยงัแหยม  19  กมุภาพนัธ์  2559 ) 
  

 พืน้ท่ีเตรียมประคบ  ควรมีขนาดกว้างพอในการจดัวางโต๊ะและอปุกรณ์ตา่งๆ  เชน่ หม้อนึง่ 
เตาเผาหม้อเกลือ  สมนุไพรตา่งๆ  ในการเตรียมประคบ   อีกทัง้พืน้ท่ีควรมีขนาดกว้างพอ  ท่ีผู้
ให้บริการจะสามารถเคล่ือนไหว หรือหยิบจบัเคร่ืองมือตา่งๆ  ได้สะดวก   
 

  5.1.2.6  พืน้ท่ีอบสมนุไพร 
 เป็นพืน้ท่ีใช้ในการอบสมนุไพรแก่ผู้ รับบริการ  โดยผู้ รับริการจะต้องนุง่กระโจมอก หรือสวมใส่
เสือ้ผ้าท่ีบาง  ก่อนเข้าไปนัง่ในตู้อบสมนุไพรเพ่ือรับการอบ   โดยพืน้ท่ีอบสมนุไพร สว่นใหญ่
ประกอบด้วยตู้อบสมนุไพรหรือกระโจมอบสมนุไพร เพียงอยา่งเดียว  ได้แก่  รพ.สต.  ดอนไร่  รพ.
สต.  จระเข้สามพนั และ  รพ.สต.วงัน า้เย็น  มีเพียง   รพ.สต. ยางนอน  และ  รพ.สต.  บอ่สพุรรณ
เทา่นัน้   ท่ีมีการจดัให้มีพืน้ท่ีพกัคอยระหวา่งการอบสมนุไพร     
  ผู้วิจยัจงึได้ท าการสมัภาษณ์ความพงึพอใจของผู้ใช้พืน้ท่ีตอ่พืน้ท่ีอบสมนุไพร จาก  รพ.สต.ทัง้  
5 แหง่  แล้วจงึน าผลท่ีได้คิดเป็นคา่ร้อยละความพงึพอใจตอ่ขนาดพืน้ท่ีอบสมนุไพร  ได้ดงันี ้   
(ดตูารางท่ี 5.7) 
 
ตารางท่ี 5.7  แสดงความพงึพอใจตอ่ขนาดพืน้ท่ีอบสมนุไพร 

ความพงึพอใจตอ่ขนาดพืน้ท่ีอบสมนุไพร 
สถานท่ี พอใจ ไมพ่อใจ 

ดอนไร่  (2.4 ตร.ม.) 80% 20% 
ยางนอน  (5.2 ตร.ม) 100% 0 
จระเข้สามพนั  (3.0 ตร.ม.) 60% 40% 
วงัน า้เย็น  (2.6 ตร.ม.) 30% 70% 
บอ่สพุรรณ  (4.1 ตร.ม.) 100% 20% 

 

 
 จากตารางพบวา่ขนาดของพืน้ท่ีอบสมนุไพรของ  รพ.สต. ยางนอน  และ  รพ.สต.  บอ่สพุรรณ  
มีคา่ร้อยละความพงึพอใจตอ่ขนาดพืน้ท่ีสงูสดุ  คือ 100%  โดยมีขนาดพืน้ท่ี   4.1 - 5.2  ตร.ม.  ซึง่
คณุดอกดนิ ผู้ รับบริการ ได้ให้ความคดิเห็นวา่ 
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  “  ....กว้างดี เหมาะกบัขนาดตู ้พอดีกบัตวัลงุ  มีทีน่ัง่แยกใหด้ว้ยเป็นทีเ่ป็นทางดี     แต่
ในหอ้งมนัมืดไปหน่อย  ”    
(สมัภาษณ์  คณุดอกดนิ  ศรีรินฤกษ์  ผู้ ป่วย  24 มีนาคม 2559) 
 

     พืน้ท่ีอบสมนุไพร  ควรมีพืน้ท่ีกว้างพอส าหรับวางตู้อบสมนุไพร  และเก้าอีพ้กัคอย
ระหวา่งรับการอบ  อีกทัง้พืน้ท่ีควรมีขนาดกว้างพอ ให้ผู้ ป่วยสามารถเปิดประต ู หรือเดนิเข้าออก
ตู้อบสมนุไพรได้สะดวก   
  

 5.1.3  การวิเคราะห์การใช้งานพืน้ที่ทับซ้อน 

 

    จากการส ารวจพืน้ท่ีใช้สอยภายในพืน้ท่ีสว่นให้บริการแพทย์แผนไทย ของ รพ.สต. ทัง้ 5 
แหง่  พบวา่มีการใช้พืน้ท่ีทบัซ้อน  ได้แก่  การใช้ห้องเปล่ียนเสือ้ผ้าร่วมกบัห้องสขุา/ห้องอาบน า้/ 
กระโจมอบสมนุไพร   และการใช้พืน้ท่ีตรวจโรคร่วมกบัเตียงนวด   โดยสมัภาษณ์ความพงึพอใจ
ของกลุม่ผู้ใช้งาน พืน้ท่ีทัง้  61 คน  ประกอบผงัพืน้และรูปภาพลกัษณะพืน้ท่ี เพ่ือให้ผู้ถกูสมัภาษณ์ 
สามารถเข้าใจในลกัษณะของพืน้ท่ีมากขึน้  จากนัน้น ามาหาคา่ร้อยละ   โดยสามารถอธิบาย
รายละเอียดได้ดงันี ้ (ดตูารางท่ี 5.8) 
 
ตารางท่ี 5.8  แสดงความพงึพอใจของผู้ใช้พืน้ท่ี ท่ีมีตอ่ลกัษณะพืน้ท่ีทบัซ้อน 

ลกัษณะพืน้ท่ี 
ผู้ รับบริการ ผู้ให้บริการ 

พอใจ ไมพ่อใจ พอใจ ไมพ่อใจ 
-  ห้องเปล่ียนเสือ้ผ้าร่วมกบั 
    ห้องสขุา/ห้องอาบน า้/กระโจมอบสมนุไพร 

46% 54% 0% 100% 

-   บริเวณเตียงนวดร่วมกบัพืน้ท่ีตรวจโรค 76% 24% 36.6% 64.4% 
 

 
  5.1.3.1  ห้องเปล่ียนเสือ้ผ้าร่วมกบัห้องสขุา/ห้องอาบน า้/กระโจมอบสมนุไพร   
   จากตารางพบว่า   ผู้ให้บริการ  ไมพ่อใจการใช้พืน้ท่ีเปล่ียนเสือ้ผ้าร่วมกบัห้อง
สขุา  ห้องอาบน า้  และกระโจมอบสมนุไพรถึงร้อยละ 100  และผู้ รับบริการไมพ่อใจ  ร้อยละ  54  
โดย คณุไตรรัตน์ เจ้าหน้าท่ีแพทย์แผนไทยปฏิบตักิารประจ า  รพ.สต. ยางนอน   คณุเช่ือม  ผู้ ป่วย
ท่ีมารับบริการท่ี รพ.สต.  ดอนไร่  และคณุสพุรรณี  ผู้ชว่ยแพทย์แผนไทย  รพ.สต.วงัน า้เย็น  ได้ให้
ความคดิเห็นไปในทิศทางเดียวกนัว่า 
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  “…..จริงๆมนัควรแยกกนัอยู่แลว้  ทีเ่ปลีย่นเสื้อผา้มนัไม่ควรไปรวมกบัหอ้งน ้า  บางทีพืน้
เปียกแบบเนี้ยเสือ้ผา้ก็เปียกเป้ือนได้   แต่พืน้ทีม่นัมีแค่นี้จะใหท้ างยัละก็ต้องใช้รวมกนั...” 
(สมัภาษณ์  คณุไตรรัตน์  ใบศรี    แพทย์แผนไทยปฏิบตักิาร 23  มีนาคม  2559 )   
 

  “…..ถา้มีแยกมนัก็ดี  นะหนู  ....เคยมาอยู่หน  ป้าก็เดินเข้ามานีแ่หละ (ชี้มือไปทางห้อง
สขุา) หมอเขาใหเ้สื้อมาเปลี่ยน   พืน้มนัเปียก  ...ลืน่....ดีนะป้าควา้ไวท้นั  ไม่งัน้ละ  หนูเอย้....
(หวัเราะ)” 
(สมัภาษณ์  คณุเช่ือม จนัทวาส  17  กมุภาพนัธ์  2559) 
 

  “…หอ้งมนัก็แคบอยู่แล้วเนาะบางทีเ่วลาคนไข้จะเข้าไปเปลีย่นพีก็่ตอ้งรวบกระโจมข้ึน 
บา้งยกเก้าอี้ออกไปชิดๆ พนงับา้ง   เขาจะไดเ้ปลีย่นเสือ้ง่ายๆ..” 
(สมัภาษณ์  คณุสพุรรณี  ทรัพย์มนตรี    29  กมุภาพนัธ์  2559) 
 

 ห้องเปล่ียนเสือ้ผ้าไมค่วรใช้ร่วมกบัห้องสขุา/ห้องอาบน า้/ กระโจมอบสมนุไพร  เน่ืองจากพืน้
ห้องสขุาและห้องอาบน า้มกัจะมีน า้เปียกบริเวณพืน้  เป็นปัจจยัส าคญัท าให้เกิดการล่ืนได้   เน่ือง
ด้วยผู้ใช้บริการสว่นใหญ่เป็นผู้สงูอาย(ุดภูาคผนวก)  สามารถเคล่ือนไหวร่างกายได้ไม่ดีนกั  และ
พืน้ท่ีเปียกอาจท าให้เสือ้ผ้าของผู้ ป่วยเปียกหรือเปือ้นได้ เม่ือต้องสมัผสักบัพืน้ ห้องสขุาหรือห้องน า้  
นอกจากนี ้ การใช้พืน้ท่ีเปล่ียนเสือ้ผ้าร่วมกบัพืน้ท่ีกระโจมอบสมนุไพรท่ีมีการจดัวางเก้าอีแ้ละ
ตดิตัง้กระโจมห้อยส าหรับอบสมนุไพร  มีผลให้พืน้ท่ีภายในคบัแคบไมส่ะดวกในการเปล่ียนเสือ้ผ้า 
 

 5.1.3.2  การใช้เตียงนวดร่วมกบัพืน้ท่ีตรวจโรค   
 ผู้ให้บริการสว่นมากไมพ่งึพอใจการใช้เตียงนวดร่วมกบัพืน้ท่ีตรวจโรค  โดย  คณุหิรัญ 
ผู้ชว่ยแพทย์แผนไทย  รพ.สต. จรเข้สามพนั  และ  คณุไตรรัตน์  เจ้าหน้าท่ีแพทย์แผนไทย
ปฏิบตัิการประจ า  รพ.สต. ยางนอน  ให้ความคิดเห็นไปในทิศทางเดียวกนัวา่ 
 

 “  มนัควรจะมีโต๊ะใหล้งุ..บางครั้งลงุก็ตอ้งนัง่เขียนข้างเตียงนะ...ถ้ามีโต๊ะแยกมนัจะดีมีที่
วางเคร่ืองวดัความดงความดนัอะไรประมาณนี้ ...แต่ตวัลงุนะเข้าใจทีม่นัมีแค่นีร้อเขาขยายพืน้ที่
แลว้น่าจะดีข้ึน ” 
(สมัภาษณ์  คณุหิรัญ ศรีหรา  4  มีนาคม  2559) 
 

 “   มนัไม่ไดน้ะ  มนัต้องใหเ้ป็นสดัส่วน  ไหนจะตอ้งคีข้อมูลคนไข้ เอกสารอีกตัง้เยอะแยะ  
ไหนจะตูย้า  คือควรจะแยกอยู่แลว้  อย่างเวลาเราลงประวติัเราก็ท าตรงโต๊ะใช่มัย้ละ  เวลาจะจ่าย
ยาอะไรก็สะดวกกว่ามนัมีพืน้ที ่ มนัก็สะดวก …” 
(สมัภาษณ์  คณุไตรรัตน์  ใบศรี  23  มีนาคม  2559 ) 
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 ในการตรวจโรคนัน้ ผู้ให้บริการจะต้องมีพืน้ท่ีส าหรับ วา่งอปุกรณ์ในการตรวจโรค  เช่น
เคร่ืองวดัความดนั  และมีพืน้ท่ีท่ีสะดวกในการเขียนหรือจดบนัทึกประวตัผิู้ ป่วย  มีการจดัสรรพืน้ท่ี
เป็นสดัสว่นในการท างานด้านเอกสารอ่ืนๆ  รวมถึงการจา่ยยา  ซึง่เตียงนวดนัน้ไมส่ามารถรองรับ
กิจกรรมดงักล่าวได้   
 แตเ่ม่ือวิเคราะห์ความพงึพอใจของกลุม่ตวัอย่างผู้ รับบริการกลบัพบวา่มีความคิดเห็นท่ีไม่
สอดคล้องกบัผู้ให้บริการ  โดยผู้ รับบริการส่วนมากพงึพอใจการใช้เตียงนวดร่วมกบัพืน้ท่ีตรวจโรค  
ซึง่คณุสมฤดี  ผู้ ป่วยท่ีมารับบริการ  ท่ี  รพ.สต. จรเข้สามพนั  ให้ความคิดเห็นวา่ 
 

 “ นอนมนัก็ดีกว่านัง่แหละหนู (ย้ิม)  ...ป้ามาป้าก้อมารอที่เตียงเลย หมอมาก็ตรวจตรงนี้
แลว้ก็นวดเลยสบาย หมอตรวจตรงนีป้้าว่าดี” 
(สมัภาษณ์ คณุ สมฤดี สวา่งศรี  3 มีนาคม  2559) 
 

 ผู้ รับบริการพึง่พอใจตอ่การใช้เตียงนวดร่วมกบัพืน้ท่ีตรวจโรค  เน่ืองจากผู้ ป่วย ยึดตดิกบั
ความสะดวกสบาย  ไมต้่องการเคล่ือนย้ายต าแหนง่ในการเข้ารับบริการ   สืบเน่ืองมาจากปัจจยั
ด้านพืน้ท่ีพกัคอยสว่นใหญ่  เป็นการใช้พืน้ท่ีพกัคอยร่วมกบัพืน้ท่ีพกัคอยแพทย์แผนปัจจบุนั  ซึง่อยู่
หา่งจากพืน้ท่ีให้บริการแพทย์แผนไทย  ผู้ ป่วยจงึนิยมเข้าไปนัง่รอบริเวณเตียงนวดแทน  ซึง่ผู้ ป่วย
สว่นมากเคยเข้ารับบริการมาก่อน (ดภูาคผนวก)  จงึคุ้นเคยกบัสถานท่ีและเจ้าหน้าท่ี  โดยการท่ี
ผู้ ป่วยเข้าไปนัง่รอบริเวณเตียงนวด  ผู้ ป่วยจะรู้สึกเสมือนว่า  ให้แพทย์ได้รับทราบวา่มีผู้มารอเข้ารับ
บริการ  และผู้ ป่วยเองก็สามารถทราบวา่เม่ือไรแพทย์จะพร้อมให้บริการ  
 

       5.1.4  การวิเคราะห์ขนาดทางสัญจร 

 

  จากการสงัเกตพฤตกิรรมประกอบกบัการศกึษามาตรฐานของทางเดินในบทท่ี 2 
พบวา่ในแตล่ะพืน้ท่ีภายในส่วนให้บริการแพทย์แผนไทยมีขนาดทางสญัจรท่ีไมส่อดคล้องกบั
พฤตกิรรม  เกิดความไมส่ะดวกสบายในการใช้พืน้ท่ี   ผู้วิจยัจงึท าการวิเคราะห์ความพงึพอใจของ
ผู้ใช้พืน้ท่ี  ท่ีมีตอ่ขนาดทางสญัจร   โดยจาการศกึษาขนาดทางสญัจรจากบทท่ี  4  สามารถแยก
ลกัษณะของทางเดนิออกเป็น  2  ประเภท  คือ ทางสญัจรทัว่ไป และทางสญัจรบริเวณเคร่ืองเรือน   
ซึง่ใช้การสมัภาษณ์กลุม่ตวัอยา่งผู้ใช้พืน้ท่ี  เพ่ือหาขนาดทางสญัจรท่ีผู้ใช้พืน้ท่ีพงึพอใจของ  รพ.
สต. ในแตล่ะแหง่  จากนัน้น าผลท่ีได้มาใช้เป็นชว่งขนาดทางสญัจรท่ีกลุม่ตวัอย่างผู้ใช้พืน้ท่ีพงึ
พอใจ โดยสามารถอธิบายได้  ดงันี ้ 
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ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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  5.1.4.1  ทางสญัจรทัว่ไป 
  1  ทางสญัจรหลกั  คือทางสญัจรจากพืน้ท่ีหนึง่ไปสู้ อีกพืน้ท่ีหนึง่  โดยมีการใช้
ซ า้ๆ  หรือมีการใช้ทกุครัง้ท่ีเกิดกิจกรรมภายในพืน้ท่ี ซึง่ขนาดทางสญัจรหลกัท่ีเหมาะสม  คือ  
1.30 - 1.50 ม. 
    2  ทางสญัจรรอง  คือทางสญัจรจากพืน้ท่ีหนึง่ไปสู้ อีกพืน้ท่ีหนึง่    ท่ีมีการใช้
เฉพาะในบางกิจกรรมท่ีเกิดขึน้ภายในพืน้ท่ี  โดยขนาดทางสญัจรรองท่ีเหมาะสม  คือ   
0.9 – 1.20  ม. 
  5.1.4.2  พืน้ท่ีทางสญัจรบริเวณเคร่ืองเรือน 
    1  ทางสญัจรข้างเตียง  ขนาดท่ีเหมาะสม  คือ  0.5 - 0.6 ม. 
    2  ทางสญัจรระหว่างเคร่ืองเรือน  ขนาดท่ีเหมาะสมคือ 0.6 - 0.80 ม.   
   

 โดยกลุม่ตวัอย่างผู้ใช้งานพืน้ท่ี  ให้ความเห็นไปในทิศทางเดียวกนัวา่  ทางสญัจรควรมีขนาดท่ี
เหมาะสมตอ่การใชง่าน  เม่ือสญัจรผู้ใช้พืน้ท่ีไมต้่องเอีย้วตวัหรือเดนิหลบ รวมถึงไมเ่ดนิชนเคร่ือง
เรือนท่ีถกูจดัวางไว้  ภายในพืน้ท่ี   
 

 5.1.5  ลักษณะและจ านวนเคร่ืองเรือน 

 

  การมีจ านวนเคร่ืองเรือนท่ีเพียงพอ และมีลกัษณะท่ีเหมาะสมตอ่การใช้งานท าให้ผู้ใช้
พืน้ท่ีพงึพอใจถือได้ว่า  เป็นสิ่งส าคญัยิ่งและยงัสง่ผลผลตอ่ขนาดพืน้ท่ีภายในพืน้ท่ีให้บริการ
การแพทย์แผนไทย   โดยผู้วิจยัท าการแบง่กลุม่เคร่ืองเรือนตามลกัษณะของผู้ใช้งานพืน้ท่ี   ซึง่
สามารถแบง่ได้  3  กลุม่  คือ  ลกัษณะและจ านวนเคร่ืองเรือนของผู้ รับบริการ  ลกัษณะและจ านวน
เคร่ืองเรือนของผู้ ให้บริการ  ลกัษณะและจ านวนเคร่ืองเรือนของผู้ให้บริการและผู้ รับบริการ 
 จากการสมัภาษณ์ความพงึพอใจของผู้ใช้พืน้ท่ีท่ีมีตอ่ลกัษณะและจ านวนเคร่ืองเรือน  ในแต่
ละพืน้ท่ีแบง่ตามการใช้งานหลกั  โดยใช้รูปภาพเคร่ืองเรือนท่ีได้จากการส ารวจของ  รพ.สต.  ทัง้   
5  แหง่  ประกอบการสมัภาษณ์   จากนัน้จงึน าจ านวนเคร่ืองเรือนมาหาคา่เฉล่ียและอธิบาย
ลกัษณะเคร่ืองเรือนในพืน้ท่ีการใช้งานตางๆ  ได้ดงันี ้  
 
 
 
 
 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางท่ี 5.9  แสดงลกัษณะและจ านวนเคร่ืองเร่ืองท่ีผู้ รับบริการพงึพอใจ 
ขนาดและจ านวนเคร่ืองเรือนของผู้ รับบริการ 

พืน้ท่ีใช้สอย อปุกรณ์เคร่ืองเรือน ขนาด ( ก x ย x ส )(ม.) จ านวน 

พืน้ท่ีพกัคอย 
เก้าอีแ้ถว 3 ท่ีนัง่ 
เก้าอีแ้ถว 4  ท่ีนัง่ 

0.45 x 1.10 x 0.80 ถึง 
0.45 x 2.00 x 0.80   

1-2 

พืน้ท่ีเปล่ียนเสือ้ผ้า ตู้ เก็บเสือ้ผ้า 0.30 x 0.45 x 1.20 1 

พืน้ท่ีอบสมนุไพร 
ตู้อบ 
เก้าอีพ้กัคอย 

1.00 x 1.14 x 2.00 
0.36 x 1.13 x 0.36 

1  
1 

 
             -  พืน้ทีพ่กัคอย  เป็นพืน้ท่ีส าหรับนัง่พกัคอยของผู้ รับบริการ  เพ่ือเข้ารับรับบริการโดยจาก
การสมัภาษณ์ผู้ รับบริการพบวา่  ลกัษณะเก้าอีพ้กัคอยท่ีพึงพอใจ  คือ เก้าอี ้แถว 3ท่ีนัง่  และ  
เก้าอีแ้ถว  4 ท่ีนัง่ จ านวน  1-2  ชดุ   สามารถรองรับจ านวนผู้ รับบริการได้เพียงพอ   (ดภูาพท่ี 5.1) 
 

   
 

ภาพท่ี  5.1  แสดงลกัษณะของเก้าอีพ้กัคอย 
 
  -  พืน้ทีอ่บสมนุไพร  มีการให้บริการในลกัษณะการอบสมนุไพรด้วยตู้อบ  หรือกระโจม
โดยในขณะท่ีท าการอบ  ผู้ รับบริการต้องออกมานัง่พกัระหวา่งการอบ  จากการสมัภาษณ์ความพงึ
พอใจของผู้ รับบริการท่ีมีตอ่ลกัษณะและจ านวนเคร่ืองเรือน  พบวา่  พืน้ท่ีภายในพืน้ท่ีอบสมนุไพร
ควรประกอบด้วย ตู้อบสมนุไพร  ท่ีมีขนาดไมแ่คบจนเกินไป  นอกจากนีค้วรมีม้านัง่ส าหรับนัง่พกั
คอย  ชัว่คราวระหวา่งรับการอบสมนุไพร  (ดภูาพท่ี  5.2) 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ภาพท่ี  5.2  แสดงลกัษณะตู้อบสมนุไพร  และม้านัง่ส าหรับนัง่พกัระหว่างการอบสมนุไพร  
 
  -  พืน้ทีเ่ปลี่ยนเสือ้ผ้า  เป็นพืน้ท่ีใช้หรับเปล่ียนเสือ้ผ้าของผู้ ป่วย  เพ่ือใสช่ดุท่ีเหมาะสมตอ่
การรับบริการตามท่ีผู้ให้บริการได้จดัเตรียมไว้  จากการสมัภาษณ์ความพงึพอใจของผู้ รับบริการท่ีมี
ตอ่พืน้ท่ีเปล่ียนเสือ้ผ้า  พบว่า  ภายในพืน้ท่ีควรมีตู้ส าหรับเก็บเสือ้ผ้าผู้ ป่วยและเสือ้ผ้าส าหรับ
ผลดัเปล่ียน  นอกนีค้วรมีอปุกรณ์ทีจ าเป็นเชน่ ตะกล้าผ้าส าหรับใสเ่สือ้ผ้าส าหรับผลดัเปล่ียนท่ีใช้
งานแล้ว   
 

 
 

ภาพท่ี  5.3  แสดงลกัษณะตู้ส าหรับเปล่ียนเสือ้ผ้าภายในพืน้ท่ีเปล่ียนเสือ้ผ้า 
 
 
 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางท่ี 5.10  แสดงขนาดและจ านวนเคร่ืองเร่ืองท่ีผู้ให้บริการพงึพอใจ 
ขนาดและจ านวนเคร่ืองของผู้ให้บริการ 

ประเภทพืน้ท่ีใช้สอย เคร่ืองเรือน ขนาด ( ก x ย x ส )(ม.) จ านวน 

พืน้ท่ีเตรียมประคบ 
ชัน้เตีย้ 
ตู้สงู 
อา่งน า้ 

0.48 x 0.55 x 0.90 
1.50 x 0.43 x 0.60 
0.48 x 0.63 x 0.65 

2 
1 
1 

พืน้ท่ีท างานเจ้าหน้าท่ี
แพทย์แผนไทย 

โต๊ะท างาน 
เก้าอี ้
ตู้ เก็บเอกสาร 

0.62 x 1.20 x 0.75 
0.50 x 0.45 x 1.10  
0.40 x 0.72 x 0.86 

1 
1 
1 

 
  -  พืน้ทีเ่ตรียมประคบ  เป็นพืน้ท่ีท่ีผู้ให้บริการใช้ในการเตรียมลกูประคบ นึง่ลกูประคบ 
เผาหม้อเกลือ  โดยภายในพืน้ท่ีเตรียมประคบ  ควรประกอบด้วย  ชัน้เตีย้  ส าหรับวางหม้อนึง่ 
เตาเผาหม้อเกลือ  และวางสมนุไพรตา่งๆ    ตู้สงูส าหรับเก็บผ้าตา่งๆท่ีใช้ในการให้บริการหรือลกู
ประคบสมนุไพรแหง่ตา่งๆ  อ่างน า้ส าหรับซกัล้าง เตรียมน า้ในการนึง่หรืออบ  (ดภูาพท่ี 5.4) 
 

      
 

ภาพท่ี  5.4  แสดงลกัษณะชัน้เตีย้  ตู้สงูและอ่างน า้ 
 

  -  พืน้ทีท่ างานเจ้าหนา้ที่  เป็นพืน้ท่ีท่ีผู้ให้บริการใช้ท างานด้านเอกสารตา่งๆ โดย
เจ้าหน้าท่ี  1  คน  ควรมีโต๊ะท างาน   เก้าอีส้ าหรับนัง่   ตู้ เก็บเอกสารท่ีสามารถใสแ่ฟ้มเอกสารและ
มองเห็นได้ชดัเจน  ซึง่จ านวนเคร่ืองเรือนขึน้อยูก่บัจ านวนผู้ให้บริการของ  รพ.สต. ในแตล่ะแหง่   
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางท่ี 5.11  แสดงขนาดและจ านวนเคร่ืองเร่ืองท่ีผู้ให้บริการและผู้ รับบริการพงึพอใจ 
ขนาดและจ านวนเคร่ืองของผู้ให้บริการและผู้ใช้รับบริการ 

ประเภทพืน้ท่ีใช้สอย เคร่ืองเรือน ขนาด ( ก x ย x ส )(ม.) จ านวน 

พืน้ท่ีตรวจโรค 

โต๊ะตรวจโรค 
เก้าอีเ้จ้าหน้าท่ี 
เก้าอีผู้้ ป่วย 
ตู้ เก็บเอกสาร 
ตู้ เก็บเวชภณัฑ์ 

0.70 x 1.30 x 0.75 
0.45 x 0.55 x 1.25 
0.45 x 0.50 x 1.05 
0.50 x 0.60 x 1.50 
0.45 x 0.95 x 1.80 

1 
1 
1 
1 
1 

พืน้ท่ีนวด 

เตียงนวด 
เก้าอีน้วดเท้า 
ม้านัง่พกัคอย 
ชัน้เตีย้ 

1.40 x 2.00 x 0.50 
0.72 x 1.30 x 1.22 
0.55 x 1.60 x 0.46 
0.40 x 0.50 x 60 

2 
1 
1 
2 

 

  -  พืน้ทีต่รวจโรค  เป็นพืน้ท่ีท่ีแพทย์แผนไทยใช้ในการตรวจโรคซกัประวตั ิ และจา่ยยา 
แกผู่้ ป่วย โดยจากการสมัภาษณ์ความพงึพอใจของผู้ใช้พืน้ท่ี  พบว่า  พืน้ท่ีตรวจโรคควรมีโต๊ะตรวจ
โรค ท่ีประกอบด้วยเก้าอีส้ าหรับผู้ ป่วย  เก้าอีส้ าหรับเจ้าหน้าท่ี   ตู้ เก็บเอกสารหรือชัน้เก็บเอกสารท่ี
สามารถใสแ่ฟ้มได้   ตู้ส าหรับเก็บเวชภณัฑ์ควรเป็นตู้สงูเป็นบานกระจกใส  สามารถมองเห็นยา
ภายในตู้   (ดภูาพท่ี  5.5 – 5.6)  
 

   
 

ภาพท่ี 5.5 แสดงลกัษณะของโต๊ะตรวจโรค  เก้าอีส้ าหรับผู้ ป่วย  และเก้าอ่ีส าหรับเจ้าหน้าท่ี 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ภาพท่ี 5.6  แสดงลกัษณะตู้ เก็บเอกสารและตู้ส าหรับเก็บเวชภณัฑ์ 
 

        -  พืน้ทีน่วด  ประกอบด้วยเตียงนวด  เก้าอีน้วดเท้า/บา่ไหล ่ จากการสอบถามความพงึ
พอใจของผู้ใช้พืน้ท่ี พบวา่  ภายในพืน้ท่ีนวดควรประกอบด้วย  เตียงนวดท่ีมีขนาดเหมาะสมในการ
ให้และรับบริการ  เก้าอีน้วดเท้า  ท่ีนัง่พกัคอยภายในพืน้ท่ีนวด  ชัน้เตีย้ส าหรับวางของข้างเตียง
จ านวน   2  ชัน้ 
 

  
 

  
 

ภาพท่ี 5.7  แสดงลกัษณะเก้าอีน้วดเท้า  เตียงนวด  ท่ีนัง่พกัคอย  และชัน้เตีย้ข้างเตียง 
 
 
 
   

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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5.2  การวิเคราะห์ความพงึพอใจผังพืน้ หรือการจัดองค์ประกอบเชิงพืน้ที่ส่วน
  ให้บริการแพทย์แผนไทยของผู้ใช้พืน้ที่ 
 
 จากการศกึษาข้อมลูภาคสนามด้านการจดัผงัพืน้หรือองค์ประกอบเชิงพืน้ท่ีภายในสว่นพืน้ท่ี
ให้บริการแพทย์แผนไทยทัง้  5 แหง่  ร่วมกบักรอบแนวคิดทฤษฎี พบว่า  การจดัวางผงัพืน้ท่ีตา่งกนั
มีผลตอ่  กิจกรรมและพฤตกิรรมซึง่สง่ผลตอ่ความพงึพอใจของผู้ใช้พืน้ท่ี   ในหวัข้อนีผู้้วิจยัได้ท า
การวิเคราะห์ความพงึพอใจท่ีมีตอ่  การแบง่กัน้พืน้ท่ี  ความสมัพนัธ์ของพืน้ท่ี   และ พืน้ทีท่ีใช้
ร่วมกนั  โดยหาคา่ร้อยละ  และความถ่ี   ดงันัน้จากการศกึษาจงึสามารถวิเคราะห์และอภิปราย
ผลได้  ดงันี ้ 
 
 5.2.1  การวิเคราะห์ขนาดและต าแหน่งความสัมพันธ์ของพืน้ท่ี 

 

      ความสมัพนัธ์ของพืน้ท่ีท่ีสอดคล้องกิจกรรม มีประโยชน์อยา่งมากตอ่การจดัวางผงั
พืน้ท่ีท่ีดี  สง่ผลให้ผู้ใช้พืน้ท่ีเกิดความพงึพอใจ  โดยพิจารณาในเร่ืองของต าแหนง่พืน้ท่ีการใช้งาน
หลกัและ ท าการสมัภาษณ์ความพงึพอใจตอ่ความสมัพนัธ์ของพืน้ท่ี  ของผู้ให้บริการทัง้  61 คน  
โดยให้ผู้ใช้พืน้ท่ีเลือกพืน้ท่ี ท่ีตนคิดว่ามีความสมัพนัธ์กนัมากท่ีสดุ  ในแตล่ะพืน้ท่ี  ซึง่สามารถ
อธิบายรายระเอียดได้  ดงันี ้ (ดตูารางท่ี  5.12) 

 
ตารางท่ี 5.12  แสดงความสมัพนัธ์ของพืน้ท่ี ท่ีผู้ใช้พืน้ทัง้ 61 คน ท่ีพงึพอใจ 

ลักษณะพืน้ที่  

พกั
คอ
ย 

ตร
วจ
โรค

 

เต
รีย
มป

ระ
คบ

 

นว
ด 

เป
ลี่ย
นเ
สือ้
ผ้า

 

อบ
สม
นุไ
พร

 

พกัคอย  48 0 13 2 0 
ตรวจโรค 36  0 19 6 0 
เตรียมประคบ 0 0  61 0 0 
นวด 2 9 14  36 0 
เปล่ียนเสือ้ผ้า 0 9 0 29  23 
อบสมนุไพร 0 0 1 13 47  

  
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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- พืน้ทีพ่กัคอย   มีความสมัพนัธ์กนัมากกบัพืน้ท่ีตรวจโรค  และมีความสมัพนัธ์น้อยกบั
   พืน้ท่ีนวด  

- พืน้ทีต่รวจโรค  มีความสมัพนัธ์กนัมากกบัพืน้ท่ีพกัคอย  และมีความสมัพนัธ์น้อยกบั
   พืน้ท่ีนวด 

-  พืน้ท่ีเตรียมประคบ  มีความสมัพนัธ์กนัมากกบัพืน้ท่ีนวด   
-  พืน้ท่ีนวด  มีความสมัพนัธ์กนัมากกบัพืน้ท่ีเปล่ียนเสือ้ผ้า  และพืน้ท่ีเตรียมประคบ      

        นอกจากนี ้ อีกทัง้มีความสมัพนัธ์น้อยกบัพืน้ท่ีตรวจโรค  พืน้ท่ีพกัคอย  
   และพืน้ท่ีอบสมนุไพร 

 -  พืน้ท่ีเปล่ียนเสือ้ผ้า  มีความสมัพนัธ์กนัมากกบัพืน้ท่ีนวด  และ พืน้ท่ีอบสมนุไพร 
-  พืน้ท่ีอบสมนุไพร  มีความสมัพนัธ์มากกบัพืน้ท่ีเปล่ียนเสือ้ผ้า  และมีความสมัพนัธ์น้อย

     กบัพืน้ท่ีนวด 
จากการวิเคราะห์ความพงึพอใจของกลุม่ตวัอยา่งผู้ใช้งานพืน้ท่ี 61 คน  สามารถเขียน

ความสมัพนัธ์ของพืน้ท่ีได้ดงันี ้ (ดภูาพท่ี  5.8) 
 
 
 

 
 
 
 

 

 
 

ภาพท่ี 5.8  แสดงการสรุปความสมัพนัธ์ของพืน้ท่ี 

 
  พืน้ท่ีพกัคอย  ควรอยูใ่กล้พืน้ท่ีตรวจโรค  เพ่ือให้ผู้ รับบริการสามารถมองเห็นได้ง่ายเม่ือ
แพทย์เรียก  และไมต้่องเดนิไกล  สว่นพืน้ท่ีถดัมาคือกลุม่พืน้ท่ีท่ีมีการให้บริการหตัถการ  คือ  พืน้ท่ี
นวดควรอยูใ่กล้พืน้ท่ีเตรียมประคบ เน่ืองจากการประคบในแตล่ะครัง้  ผู้ ให้บริการจะต้องเดนิ
เปล่ียน ลกูประคบหรือหม้อเกลือ 3 - 4 ครัง้   และกลุม่สดุท้ายคือกลุม่พืน้ท่ี ท่ีต้องการความเป็น
สว่นตวัในการรับบริการ  คือ  พืน้ท่ีเปล่ียนเสือ้ผ้า  และพืน้ท่ีอบสมนุไพร  โดยพืน้ท่ีเปล่ียนเสือ้ผ้า  

พืน้ท่ีตรวจโรค 

พืน้ท่ีพกัคอย 

พืน้ท่ีนวด พืน้ท่ีเตรียมประคบ 

พืน้ท่ีอบสมนุไพร พืน้ท่ีเปล่ียนเสือ้ผ้า 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ควรใกล้กบัพืน้ท่ีอบสมนุไพร  เน่ืองจากผู้ ท่ีมารับบริการอบสมนุไพร ต้องสวมเสือ้ผ้าทีบาง  หรือ
น้อยชิน้  หากพืน้ท่ีอยูไ่กลกนัหรือต้องเดนิผ่านพืน้ท่ีเปิดโล่ง  ผู้ รับบริการจะรู้สึกเขินอาย  นอกจากนี ้
พืน้ท่ีเปล่ียนเสือ้ผ้าควรอยู ่ใกล้กบัพืน้ท่ีนวด  โดยท่ีผู้ รับบริการสามารถเข้าถึงได้ง่าย ไมซ่บัซ้อน   
 

       5.2.2  การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของพืน้ที่ที่แยกจากกัน (การกัน้พืน้ท่ี)   

 

  จากการส ารวจรูปแบบในการแบง่กนัพืน้ท่ีของ รพ.สต.  ทัง้  5  แหง่  ในบทท่ี  4  
สามารถสามารถแบง่ออกได้  3  ประเภท  คือ  การใช้ผนงักนัเป็นสดัสว่น  การใช้เคร่ืองเรือนหรือ
ฉากกัน้  และการใช้เคร่ืองเรือนกัน้หรือเปิดโลง่  ในหวัข้อนีผู้้วิจยัได้ท าการสมัภาษณ์ความพงึพอใจ
ของกลุม่ตวัอย่างจ านวน 61 คน  ท่ีมีตอ่รูปแบบการแบง่กนัพืน้ท่ี   โดยแบง่ลกัษณะพืน้ท่ีตามการ
ใช้งานออกเป็น  6 ประเภท  ได้แก่ พืน้ท่ีพกัคอย  พืน้ท่ีตรวจโรค  พืน้ท่ีเปล่ียนเสือ้ผ้า  พืน้ท่ีนวด  
พืน้ท่ีอบสมนุไพร  จากนัน้น าผลท่ีได้หาคา่ร้อยละ และการอธิบายปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึน้    ซึง่
สามารถสรุปและอภิปรายได้  ดงันี ้ (ดตูารางท่ี  5.13) 
 
ตารางท่ี  5.13  แสดงความคดิเห็นของผู้ใช้งานพืน้ท่ีตอ่รูปการแบง่กัน้พืน้ท่ีในแตล่ะพืน้ท่ีการใช้
  งานตา่งๆ 

ความคดิเห็นของผู้ใช้งานพืน้ท่ีมีตอ่การแบง่กัน้พืน้ท่ี (ร้อยละ) 

ลกัษณะพืน้ท่ี 
ผนงัเป็น
สดัสว่น 

เคร่ืองเรือน 
หรือฉากกนั 

เคร่ืองเรือนเตีย้หรือ
เปิดโลง่ 

พืน้ท่ีพกัคอย 39.4% 9.8% 50.8% 
พืน้ท่ีตรวจโรค 46% 31.1% 22.9% 
พืน้ท่ีเปล่ียนเสือ้ผ้า 97% 3% 0% 
พืน้ท่ีนวด 67.6% 27.7% 4.7% 
พืน้ท่ีอบสมนุไพร 34.5% 41% 24.5% 
พืน้ท่ีเตรียมประคบ 6.5% 37.7% 55.8% 

 
        5.2.2.1  พืน้ท่ีพกัคอย   ผู้ ใช้งานพืน้ท่ีสว่นใหญ่มีความคิดเห็นวา่  พืน้ท่ีพกัคอยควรมีการ
แบง่กัน้พืน้ท่ีด้วยเคร่ืองเรือนเตีย้หรือเปิดโลง่มากท่ีสดุ  โดยคณุหมกึ  ผู้ ป่วยท่ีมารับการรักษาท่ี  รพ.
สต. บอ่สพุรรณ  ได้ให้ความคดิเห็นวา่  พืน้ท่ีพกัคอยควรมีการแบง่กัน้แบบใช้เคร่ืองเรือนเตีย้หรือ
เปิดโลง่  ซึง่ท าให้มองเห็นพืน้ท่ีตา่งๆได้ชดัเจนและในขณะท่ีรอรับบริการ  ผู้ ป่วยยงัสามารถเห็น
หรือได้ยินเจ้าหน้าท่ี เรียกเตือนเพ่ือ  เข้ารับบริการ 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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 “…..ถา้ปิดหมดก็มองไม่เห็นว่าอะไรอยู่ตรงไหนเดินไปเข้าหอ้งน ้าห้องท่าก็ง่าย  โล่งๆและ
เห็นชดัดี เวลาหมอเรียกก็เห็น” 
(สมัภาษณ์  หมกึ ใจกล้า  11 กมุภาพนัธ์  2559) 
 

  5.2.2.2  พืน้ท่ีตรวจโรค  ผู้ใช้งานพืน้ท่ีสว่นใหญ่มีความคิดเห็นวา่   พืน้ท่ีตรวจโรคควรมี
การแบง่กัน้พืน้ท่ีด้วยผนงัอย่างเป็นสดัสว่นมากท่ีสดุ  โดย คณุเบญจา  เจ้าหน้าท่ีแพทย์แผนไทย
ปฏิบตัิการประจ า  รพ.สต.  บอ่สพุรรณ  ได้ให้ความคดิเห็นวา่ พืน้ท่ีตรวจโรคควรมีการแบง่กัน้ด้วย
ผนงัเป็นสดัสว่น  เพ่ือให้มีการแบง่แยกอยา่งเป็นสดัส่วนและเป็นสว่นตวั  การเปิดโลง่ท าให้ไมเ่ป็น
สว่นตวัเม่ือมีการตรวจโรค 
 

 “.... พีว่่ากัน้ใหเ้ป็นสดัส่วนก็ดีกว่า  มนัจะดูเป็นสดัส่วน ไดม้าตรฐานเหมือนตามโรงพยาบาล  
ทีพี่เคยท างานอยู่มนัก็ดีกว่า  มนัดูเป็นส่วนตวัดว้ย  จริงๆมนัไม่ควรเปิดโล่งถึงกนั..” 
(สมัภาษณ์  คณุ เบญจา  บญุมี  9  กมุภาพนัธ์  2559) 
  

  5.2.2.3  พืน้ท่ีเปล่ียนเสือ้ผ้า   ควรมีการแบง่กัน้พืน้ท่ีด้วยผนงัเป็นสดัสว่นมากท่ีสดุ  คิด
เป็นร้อยละ 97%  โดย คณุปิยาภรณ์  เจ้าหน้าท่ีแพทย์แผนไทยปฏิบตักิารประจ า  รพ.สต.วงัน า้เย็น 
และ  คณุสภุสัสร  ผู้ ป่วยรับบริการทบัหม้อเกลือท่ี  รพ.สต.  วงัน า้เย็น  ให้ความคิดเห็นไปในทิศทาง
เดียวกนัวา่ห้องเปล่ียนเสือ้ผ้าควรมี  ควรมีการแบง่กัน้พืน้ท่ีด้วยผนงัเป็นสดัสว่น  และมิดชิด  
เพ่ือให้ผู้ ป่วยท่ีเข้าใช้งานพืน้ท่ีรู้สกึปลอดภยัปิดกัน้จากการมองเห็นขอคนภายนอก   
 

 “ …หอ้งแปลีย่นเสื้อผา้มนัก็ควรมิดชิดใช่มัย้ละ  อย่างของพีเ่นีย้เป็นแค่ผ้าม่านปิด  มนัก็ไม่
มิดชิด  แต่ทีม่นัมีแค่นีอ้ะหนูก็ใช้ไปก่อน  จะใหไ้ปเปลีย่นในหอ้งน ้าก็เดินไกล..” 
(สมัภาษณ์  คณุ ปิยาภรณ์  พงษ์เกิดลาภ  29  กมุภาพนัธ์   2559) 
 

 “…รู้สกึไมเ่ป็นสว่นตวัคะ่  ไม่มิดชิดมนัเป็นแคผ้่ามา่น กลวัมนัจะเปิด เราก็ไมอ่ยากให้ใครเห็น
เวลาเราเปล่ียนเสือ้ผ้า...”  
(สมัภาษณ์  คณุสภุสัสร  หอมสวุรรณ   24  กมุภาพนัธ์  2559 ) 
 

 5.2.2.4  พืน้ท่ีนวด  ผู้ใช้พืน้ท่ีสว่นใหญ่มีความคิดเห็นว่า  ควรมีการแบง่กัน้พืน้ท่ีอย่างมี
สดัสว่น  โดย  คณุ ธีราพร  เจ้าหน้าท่ีแพทย์แผนไทยปฏิบตักิารประจ า  รพ.สต.  ดอนไร่  และ  คณุ
ไตรรัตน์  เจ้าหน้าท่ีแพทย์แผนไทยปฏิบตักิารประจ า  รพ.สต.  ยางนอน  ได้ให้ความเห็นวา่  พืน้ท่ี
นวด  ควรมีการแบง่กัน้พืน้ท่ีอยา่งเป็นสดัสว่น  เน่ืองจาก  ผู้ใช้งานพืน้ท่ีต้องการความเป็นสวนตวั
ในระดบัหนึง่  เน่ืองจาก  ในกระบวนการบ าบดัและรักษาผู้ ป่วยอาจสง่เสียงร้อง  จากการนวด
บริเวณจดุท่ีปวดตามร่างกาย  ผู้ รับบริการอาจเกิดความเขินอาย  นอกจากนีย้งัเสนอแนะวา่

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ระหวา่งเตียงนวดควรมีการเพิ่มเตมิด้วยมา่นกัน้  เพ่ือความเป็นส่วนตวั  แตใ่นบางชว่งเวลาก็
สามารถรูดเก็บได้  ซึง่ในบางบริบทผู้ รับบริการบางคนก็ต้องการพดูคยุกบัผู้ รับบริการด้วยกนัเอง  
เน่ืองจากผู้ รับบริการสว่นใหญ่จะเป็นคนในท้องท่ีเดียวกนัอาจรู้จกักนัมาก่อนหน้า     
 

 “ …มนัควรจะเป็นห้องแยกไปเลย  ว่าตรงนีเ้ป็นที่นวดนะ  ...แลว้ระหว่างเตียงก็มีม่านกัน้
แบบรูดเก็บได ้ บางที่คนไข้ก็อยากมีความเป็นส่วนตวั  บางคนก็มานอนคยุกนั  (หวัเราะ) ... แต่ก็
ไม่ตอ้งมิดชิดเกินไป  พีเ่คยเห็นมัย้  เหมือนตามโรงพยาบาลนะ  ผ้าม่านที่คร่ึงบนจะเป็นตาข่าย
โปร่งๆข่างลา้งทึบ เออ  แบบนัน้แหละ..” 
(สมัภาษณ์  คณุ ธีราพร ก้องแดนไพร  18  กมุภาพนัธ์  2559) 
 

 “ …จริงแลว้มนัน่าจะกัน้เป็นหอ้งเลยนะว่านีเ้ป็นห้องนวด เพราะบางที ่ ผูป่้วยก็อาจส่งเสียง
ร้องเวลาเรากดตามจุดทีเ่คา้ปวด  เขาก็อาจจะอายได ้ หรือบางทีเคา้ก็เล่าเร่ืองส่วนตวัใหเ้ราฟัง
แบบเนี้ย  เขาก็ไม่อยากให้คนข้างนอกรู้ใช่มัย้ละ  ..” 
(สมัภาษณ์  คณุ ไตรรัตน์  ใบศรี    23 มีนาคม  2559) 
  

  5.2.2.5  พืน้ท่ีอบสมนุไพร  ผู้ ใช้งานพืน้ท่ีสว่นใหญ่มีความคดิเห็นวา่  พืน้ท่ีอบสมนุไพร
ควรมีการแบง่กัน้พืน้ท่ีด้วยเคร่ืองเรือนหรือฉากกัน้  โดยคณุภานรัุกษ์  ผู้ รับบริการอบสมนุไพร  เพ่ือ
สง่เสริมสขุภาพ   ของ  รพ.สต.  ดอนไร่ให้ความคดิเห็นวา่ ในการเข้ารับบริการอบสมนุไพร
ผู้ รับบริการจะต้องสวมเสือ้ผ้าท่ีบางและน้อยชิน้  ควรมีการปิดกัน้พืน้ท่ีให้มีความเป็นส่วนตวั  เพ่ือ
บดบงัการมองเห็นจากบคุคลภายนอก   
 

 “…..มนัควนจะมีฉากรึอะไรมากัน้  เหมือนพอเรามานัง่พกัตอนอบ ก็ตอ้งมานัง่ตรงเตียงนวด 
เรานุ่งแค่ผา้ขนหนูงยั...มนัโป๊ แลว้หอ้งนีม้นัก็เป็นกระจกคนข้างนอกมองเข้ามาก็จะเห็น   คือยงังยั
ละ  เหมือนตอ้งมี privacy  มากกว่านีป้้ะ ..คือมนัไม่ควรไปนัง่ตรงนัน้  ต้องมีทีใ่หน้ัง่พกัแยกเลย  
ไม่ใหค้นข้องนอกเห็น ” 
(สมัภาษณ์ ภานรัุกษ์ แก้วน้อย  18  มีนาคม 2559) 
 

  5.2.2.6  พืน้ท่ีเตรียมประคบ  ผู้ใช้งานพืน้ท่ีสว่นใหญ่มีความคดิเห็นวา่  พืน้ท่ีเตรียม
ประคบควรมีการแบง่กัน้พืน้ท่ีด้วยเคร่ืองเรือนเตีย้หรือพืน้ท่ีเปิดโลง่   โดย  คณุเบญ็จา  เจ้าหน้าท่ี
ต าแหนง่แพทย์แผนไทยปฏิบตักิารประจ า  รพ.สต.  บอ่สพุรรณ  และ  คณุณภาภรณ์   เจ้าหน้าท่ี
ต าแหนง่แพทย์แผนไทยปฏิบตักิารประจ า  รพ.สต.  จรเข้สามพนั  ได้ให้ความคดิเห็นไปในทิศทาง
เดียวกนัวา่  เม่ือให้บริการประคบผู้ให้บริการ  จะต้องมีเดินไปยงัพืน้ท่ีเตรียมประคบ  เพ่ือ
สบัเปล่ียนลกูประคบหรือหม้อเกลือ  3 – 4 ครัง้  จงึไมค่วรมีอะไรมากีดขวางหรือปิดกัน้  แตอ่ยา่งไร
ก็ดีปัจจยัด้านอณุหภมูิ  ภายในห้องมีผลตอ่การจดัวางพืน้ท่ีเตรียมประคบในปัจจบุนั  เน่ืองจากใน  

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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รพ.สต.  จระเข้สามพนั  ผู้ให้บริการได้น าพืน้ท่ีเตรียมประคบไว้ด้านนอกพืน้ท่ีนวดท่ีมีการติดตัง้
เคร่ืองปรับอากาศ   ซึง่ส่งผลตอ่การท าความเย็นของเคร่ืองปรับอากาศ  เชน่เดียวกบัหม้อนึง่เม่ือ
โดนความเย็นจากเคร่ืองปรับอากาศ  ก็จะสง่ผลให้หม้อนึง่หรือเตาเผาหม้อเกลือท างานหนกั  มีผล
ให้ลกูประคบหรือหม้อเกลือร้อนช้าลง    
 

 “ ….จริงๆ ถ้าเป็นไปได้  มนัก็ควรจะอยูใ่กล้ๆท่ีนวด  เม่ือก่อนพ่ีก็เอาไว้ข้างในน่ีแหละหน ู แต่
พอตดิแอร์  แอร์มนัท างานหนกั หม้อก็ไมค่อ่ยร้อน  พ่ีก็ตกลงกนัวา่เอาไว้ข้างนอกห้อง  เดนิไกลเอา
หนอ่ย…” 
(สมัภาษณ์  คณุนภาภรณ์  ภธูร  4  มีนาคม  2559) 
 

“…แบบพ่ีน่ีก็ดี  หยิบจบัถนดั  แตม่นัใกล้แอร์บางท่ีแอร์ก็ไมค่อ่ยเย็น   ถ้าให้ดีควรแยกไมใ่ห้อยูร่วม
กบัแอร์ ...แตพ่ี่ก็ไมรู้่จะท าไง  ไมง่ัน้พ่ีก็เดนิหยิบล าบาก...” 
(สมัภาษณ์  คณุ เบญจา  บญุมี  9  กมุภาพนัธ์  2559) 
 

 5.2.3  การวิเคราะห์ความพงึพอใจต่อพืน้ทีท่ีใช้ร่วมกัน 

 

 จากการส ารวจและสงัเกตพบวา่ มีพืน้ท่ีท่ีใช้ร่วมกนัของผู้ ให้บริการและผู้ รับบริการ  
ได้แก่  พืน้ท่ีพกัคอย  ห้องท างานเจ้าหน้าท่ี  พืน้ท่ีคลงัเวชภณัฑ์  และพืน้ท่ีซกัล้าง  สามารถ
วิเคราะห์ความพงึพอใจตอ่พืน้ท่ีท่ีใช้ร่วมกนัแยกตามสภาพการใช้งานทางสงัคม  โดยวิเคราะห์หา
คา่ความถ่ี สามารถอธิบายและอภิปรายผลได้ดงันี ้ ดงันี ้
 จากตารางพบวา่ผู้ รับบริการพงึพอใจในการใช้พืน้ท่ีพกัคอยร่วมกบัพืน้ท่ีพกัคอยของ
แพทย์แผนปัจจบุนั  โดย คณุกาญจนา ผู้ ป่วย  ท่ีมาเข้ารับบริการการนวด ภายในพืน้ท่ีให้บริการ
แพทย์แผนไทย  ของ  รพ.สต. บอ่สพุรรณให้ความคดิเห็นวา่   ในการใช้พืน้ท่ีพกัคอยร่วมกบัพืน้ท่ี
พกัคอยของแพทย์แผนปัจจบุนั 
  1)  พืน้ท่ีพกัคอย  การสมัภาษณ์ผู้ รับบริการ  51 คน  น าความคดิเห็นมาแจกแจง 
 ความถีได้ดงันี ้ (ดตูารางท่ี 5.14) 

 
ตารางท่ี 5.14  แสดงความพงึพอใจตอ่ลกัษณะพืน้ท่ีท่ีใช้ร่วมกนัของผู้ รับบริการ 

ลกัษณะพืน้ท่ี ร่วมกนั (คน) แยก(คน) 
พืน้ท่ีพกัคอย 29 22 

    
 จากตารางพบวา่ผู้ รับบริการพงึพอใจในการใช้พืน้ท่ีพกัคอยร่วมกบัพืน้ท่ีพกัคอยของ
แพทย์แผนปัจจบุนั  โดย คณุกาญจนา ผู้ ป่วย  ท่ีมาเข้ารับบริการการนวด ภายในพืน้ท่ีให้บริการ

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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แพทย์แผนไทย  ของ  รพ.สต. บ่อสพุรรณให้ความคดิเห็นวา่   การใช้พืน้ท่ีพกัคอยร่วมกบัพืน้ท่ีพกั
คอยแพทย์แผนปัจจบุนั  ตนเองสามารถพดูคยุกบัผู้ ท่ีมารับบริการทา่นอ่ืนๆ  เป็นการช่วยฆา่เวลา
ไมท่ าให้การรอคอนนัน้นา่เบื่อ  แตอ่ยา่งไรก็ดีพืน้ท่ีพกัคอยท่ีใช้ร่วมกบัพืน้ท่ีพกัคอยแพทย์แผน
ปัจจบุนั  ควรอยู่ใกล้พืน้ท่ีให้บริการการแพทย์แผนไทย  เน่ืองจากผู้ รับบริการไมต้่องการเดนิเป็น
ระยะทางไกล สืบเน่ืองจากปัญหาสขุภาพและผู้ รับบริการสว่นใหญ่เป็นกลุม่ผู้สงูอายุ 
  

 “…นัง่แบบรวมก็ดีลกู บางท่ีก็นัง่คยุกนัมัง่  กบัคนโน้นคนนี ้รอนานๆก็ไมรู้่จะท าอะไร  ..
ถ้ามนัไกลเหรอก็ไปรอท่ีนวดก็ดีกวา่ได้ไมต้่องเดนิไกล ขาเขา่ก็ไมดี่ ปีท่ีแล้วพึง่ไปผา่เขา่มา...” 
(สมัภาษณ์  คณุกาญจนา   มีเพียรธรรม  9  กมุภาพนัธ์ 2559)     
 

   2)  พืน้ท่ีปฏิบตังิานเจ้าหน้าท่ี  การสมัภาษณ์ผู้ใช้พืน้ท่ี 11 คน  น าความคิดเห็นมา
  แจกแจงความถีได้ดงันี ้(ดตูารางท่ี 5.15) 

 
ตารางท่ี  5.15  แสดงความพงึพอใจตอ่ลกัษณะพืน้ท่ีท่ีใช้ร่วมกนัของผู้ให้บริการ 

ลกัษณะพืน้ท่ี ร่วมกนั (คน) แยก (คน) 
พืน้ท่ีท างานเจ้าหน้าท่ี 7 4 
คลงัเวชภณัฑ์ 3 8 
พืน้ท่ีซกัล้าง 2 9 

 

 -  พืน้ทีท่ างานเจ้าหนา้ที่  ผู้ให้บริการมีความพงึพอใจตอ่พืน้ท่ีท างานเจ้าหน้าท่ี  ท่ีมีการ    
       ใช้ร่วมกบัพืน้ท่ีท างานของแพทย์แผนปัจจบุนั  มากท่ีสดุคือจ านวน 7 คน  โดย  คณุธีราพร  
เจ้าหน้าท่ีแพทย์แผนไทยปฏิบตักิารประจ า  รพ.สต.ดอนไร่  ให้ความคดิเห็นวา่  การใช้พืน้ท่ีท างาน
ร่วมกนั  เอือ้ตอ่การท างานมากวา่เน่ืองจากปัจจยัด้านอปุกรณ์และเอกสารท่ีต้องใช้ประกอบการ
ท างานจะถกูรวมไว้ในห้องท างานเจ้าหน้าท่ี  นอกจากนีย้งักลา่วถึงลกัษณะทางสงัคมในการใช้
พืน้ท่ีรวมกนั  เช่น การพดูคยุระหวา่งกลุม่เจ้าหน้าท่ี    
 

 “…รวมดีกวา่ เพราะพวกเอกสารก็อยูห้่องท างานโน้นหมด คอมเคร่ืองกลางเคร่ืองปริน้ก็
อยูห่มด...แถมมีแอร์ด้วย (ยิม้ๆ) เปิดตวัเดียวรวมกนัไมเ่ปลืองดีพ่ี   ไมเ่หงาด้วยอยูร่วมๆกนัหลาย
คน” 
(สมัภาษณ์  คณุ ธีราพร ก้องแดนไพร    18  กมุภาพนัธ์  2559) 
 

 -  คลงัเวชภณัฑ์  ผู้ให้บริการมีความพงึพอใจตอ่คลงัเวชภณัฑ์ ท่ีแยกจากคลงัเวชภณัฑ์   

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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       ของแพทย์แผนปัจจบุนั จ านวน 8 คน  โดย  คณุเบญจา  เจ้าหน้าท่ีแพทย์แผนไทยปฏิบตัิการ
ประจ า  รพ.สต.บอ่สพุรรณ  ให้ความเห็นวา่  ควนมีคลงัเวชภณัฑ์เป็นของแพทย์แผนไทยเอง  
เน่ืองจากในการจา่ยยา  จะต้องผา่นการอนมุตัแิละอยูภ่ายใต้ดลุพินิจของแพทย์แผนไทย   ซึง่ก่อน
จะมีการจา่ยยาแพทย์แผนไทยจะต้องท าการตรวจดวูินิจฉัยโรคเสียก่อน  จงึสามารถจา่ยยาได้  
ดงันัน้ต าแหนง่ของคลงัเวชภณัฑ์  ควรอยูใ่กล้พืน้ท่ีตรวจโรค  ท าให้แพทย์แผนไทยสะดวกในการน า
ยามาจา่ยให้แก่ผู้ ป่วย   
   
 “…แยกดีกว่าใกลเ้รา ก็ดีกว่า จะหยิบจะจบัก็สะดวกกว่า เพราะเวลาคนไข้จะมา  รับยา
ก็ตอ้งผ่านพีก่อนอยู่แล้ว  แต่ตูย้าพีม่นัไม่น่าจะอยู่ตรงทีใ่กลห้อ้งน ้า  บางทีไ่อพ้วกความชื้นมนัจะ
ท าใหย้าเสื่อมไว ้มนัควรอยู่ในหอ้งแอร์  ” 
 (สมัภาษณ์ คณุเบญจา บญุมี   แพทย์แผนไทยปฏิบตักิาร  5 กมุภาพนัธ์ 2559) 
 

 -  พืน้ทีซ่กัลา้ง  ผู้ให้บริการมีความพงึพอใจตอ่พืน้ท่ีซกัล้างท่ีใช้แยกกบัแพทย์แผน 
       ปัจจบุนั จ านวน 9 คน  โดย  คณุอจัฉราพรรณ  ผู้ชว่ยแพทย์แผนไทยประจ า  รพ.สต.จรเข้สาม
พนั ได้ให้ความคิดเห็นวา่  ไม่ต้องเดินไกล  เน่ืองจากในการให้บริการบ าบดัและรักษาด้วย
การแพทย์แผนไทยต้องใช้  ผ้าและน า้เป็นส่วนประกอบท่ีส าคญั  
 

 “…จริงๆก็ซกัผ้าในห้องน า้น่ีแหละ (ยิม้)  พวกน า้พวกอะไรเวลาจะใช้ก็รองจากก๊อกใน
ห้องน า้เอาล้างเอาในอา่งนัน่แหละ  ไมค่อ่ยได้เดนิไปใช้ตรงท่ีล้างข้างนอกหลอก ...ไกล  นานๆจะ
เอาผ้าไปซกั  สกัทีหนึง่ ” 
(สมัภาษณ์  นางอจัฉราพรรณ  จนัทร์ด า   2  มีนาคม  2559) 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



บทที 6 

สรุปผลการวิจัยและเสนอแนะ 
 

การวิจยันีมุ้ง่ศกึษาปัจจยัท่ีมีผลกระทบตอ่องค์ประกอบเชิงพืน้ท่ีสว่นให้บริการการแพทย์
แผนไทยส าหรับโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล  ภายในเขตพืน้ท่ี จ. สพุรรณบรีุ ทัง้ 5 แหง่  
ได้แก่ รพ.สต. จระเข้สามพนั  รพ.สต. วงัน า้เย็น  รพ.สต. บอ่สพุรรณ  รพ.สต. บ้านดอนไร่  และรพ.
สต. ยางนอน  โดยผู้วิจยัได้ใช้กรอบแนวคดิและทฤษฎี ความพงึพอใจของผู้ใช้พืน้ท่ี แนวภาพรวม
ของการออกแบบและแนวทางการจดัผงัหลกัของศนูย์สขุภาพพืน้ฐาน  การศกึษากิจกรรมและ
พฤตกิรรมของผู้ใช้อาคาร และใช้กระบวนการ การประเมินหลงัการเข้าใช้อาคาร (POE)  และการ
เปรียบเทียบผงัพืน้  
 การวิจยันีเ้ป็นการวิจยัเชิงคณุภาพ มีกลุม่ประชากรคือ  ผู้ใช้งานพืน้ท่ีภายในพืน้ท่ี
ให้บริการแพทย์แผนไทยจาก รพ.สต.ทัง้ 5 แหง่  กลุม่ตวัอย่าง  คือ ผู้ให้บริการ  ได้แก่  แพทย์แผน
ไทย  ผู้ชว่ยแพทย์  จ านวน  11 คน  และผู้ รับบริการ  ได้แก่ ผู้ ป่วย  และญาตผิู้ ป่วย   จ านวน  50 
คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั ประกอบด้วย การส ารวจ  แบบผงัพืน้สองมิติ  แบบผงัพืน้สามมิต ิ 
การสงัเกต แบบสมัภาษณ์ความพงึพอใจของผู้ ให้บริการ  วิเคราะห์ข้อมลูโดยการ ใช้วิธีพรรณนา
เพ่ืออธิบายปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึน้  ประกอบการแจกแจงความถ่ีและคา่ร้อยละ  โดยผลท่ีได้จาก
การสงัเกตพฤตกิรรม  ประกอบการวิเคราะห์ข้อมลูและประเมินผลความพงึพอใจของผู้ใช้พืน้ท่ี   
ซึง่สามารถสรุปเป็นหวัข้อได้  ดงันี ้ 
 

 6.1  สรุปกิจกรรมและพฤตกิรรมของผู้ใช้พืน้ท่ี  ท่ีเกิดขึน้ภายพืน้ท่ีให้บริการแพทย์แผนไทย  
  6.1.1  ลกัษณะกิจกรรมและพฤตกิรรมของผู้ให้บริการ   
  6.1.2  ลกัษณะกิจกรรมและพฤตกิรรมของผู้ รับบริการ   
 6.2  สรุปพืน้ท่ีใช้สอยภายในพืน้ท่ีสว่นให้บริการแพทย์แผนไทย 
    6.2.1  การเข้าถึงพืน้ท่ี 

   6.2.2  ขนาดของพืน้ท่ีใช้สอย 
   6.2.3  พืน้ท่ีทบัซ้อน 
  6.2.4  ขนาดทางสญัจร 

  6.2.5  ลกัษณะและจ านวนเคร่ืองเรือน 

 6.3  สรุปการจดัองค์ประกอบเชิงพืน้ท่ีสว่นให้บริการแพทย์แผนไทย 
  6.3.1  ขนาดและความสมัพนัธ์ของพืน้ท่ี 
  6.3.2  ความสมัพนัธ์ของพืน้ท่ี ท่ีแยกจากกนั (การกัน้พืน้ท่ี) 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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  6.3.3  พืน้ทีท่ีใช้ร่วมกนั 
 6.4  ข้อเสนอแนะ 
 
6.1  สรุปกจิกรรมและพฤตกิรรมที่เกดิขึน้ภายพืน้ที่ให้บริการแพทย์แผนไทย  
 
 จากการสงัเกตประกอบการการสมัภาษณ์กิจกรรมพฤติกรรมของผู้ใช้งานพืน้ท่ี  ตามลกัษณะ
ของกลุม่ผู้ใช้งานพืน้ท่ี   ประกอบด้วย  ลกัษณะกิจกรรมและพฤตกิรรมของผู้ให้บริการและ
ผู้ รับบริการ  สามารถสรุปผลและอธิบายรายละเอียดได้ดงันี ้
 
  6.1.1  ลักษณะกิจกรรมและพฤตกิรรมของผู้ให้บริการ   
 
 

    ผู้ให้บริการมีระยะเวลาในการใช้งานพืน้ท่ี  อยูท่ี่  3.25 – 4.08  ชม.  ตอ่วนั กิจกรรม
หลกัของผู้ให้บริการ  คือ  การบ าบดัรักษาโรคและฟืน้ฟ ู การดแูลมารดาหลงัคลอดและการสง่เสริม
สขุภาพ  โดยในแตล่ะกิจกรรมประกอบไปด้วยพฤตกิรรมท่ีเกิดในพืน้ท่ีตา่งๆ  ดงันี ้ การซกัประวตัิ
ผู้ ป่วยบริเวณพืน้ท่ีตรวจโรค    การเตรียมหม้อนึง่หรืออปุกรณ์ประคบบริเวณพืน้ท่ีเตรียมประคบ  
การให้บริการนวด   การประคบ  การเผา  หรือการทบัหม้อเกลือ  บริเวณพืน้ท่ีเตียงนวด  ซึง่ใน
ระหวา่งให้บริการประคบและทบัหม้อเกลือ  ผู้ให้บริการจะมีการสบัเปล่ียนหม้อเกลือและลกู
ประคบบริเวณพืน้ท่ีเตรียมประคบ  การเตรียมตู้อบหรือกระโจมอบสมนุไพร  บริเวณพืน้ท่ีอบ
สมนุไพร  และการจา่ยยาแก่ผู้ ป่วยหลงัรับการรักษาหรือท่ีมีความต้องการขอรับยาไปทานเพียง
อยา่งเดียว  ซึง่ในทกุกิจกรรมท่ีเกิดขึน้  แพทย์แผนไทยต้องมีการจดบนัทกึประวตัิในการให้บริการ  
ลงในเวชระเบียนของแพทย์แผนไทย  นอกจากกิจกรรมหลกัแล้วผู้ให้บริการต้องรับผิดชอบ  
กิจกรรมรอง  คือ  งานด้านเอกสารตา่งๆ  ขึน้อยู่กบัภารกิจและภารงานในชว่งเวลานัน้ๆ  ซึง่เป็น
เอกสารเก่ียวกบัการแพทย์แผนไทยหรืองานเอกสารสว่นกลาง  โดยจะแตกตา่งกนัออกไป  ขึน้อยู่
กบัองค์กรนัน้ๆ  
 

    6.1.2  ลักษณะกิจกรรมและพฤตกิรรมของผู้รับบริการ   

 

 ผู้ รับบริการมีระยะเวลาในการใช้งานพืน้ท่ี  อยูท่ี่  1.1 ชม - 1.3 ชม.  ตอ่วนั  

กิจกรรมหลกัท่ีเกิดขึน้คือการมารับการบ าบดัรักษา  ฟืน้ฟ ูรวมถึงการสง่เสริมสขุภาพ  โดยกิจกรรม

ของผู้ รับบริการจะเร่ิมตัง้แตก่ารเข้ารับบริการ  ซึง่ผู้ ป่วยใหมต้่องขอท าบตัรใหม่บริเวณเวชระเบียน

ของแพทย์แผนปัจจบุนั  สว่นผู้ ป่วยเก่าสามารถย่ืนบตัร  เพ่ือเข้ารับบริการท่ีเวชระเบียนของแพทย์

แผนไทยได้โดยตรง  จากนัน้จงึนัง่รอตรวจบริเวณพืน้ท่ีพกัคอย   เพ่ือรอแพทย์แผนไทยเรียกเพ่ือ
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ตรวจร่างกาย  ซกัประวตัิบริเวณพืน้ท่ีตรวจโรค  แล้วรับการบ าบดัรักษาตามอาการของผู้ ป่วยตอ่ไป  

แตอ่ยา่งไรก็ดีในผู้ ป่วยบางรายอาจต้องมีการเปล่ียนเสือ้ผ้าบริเวณห้องเปล่ียนเสือ้ผ้า  เพ่ือใสช่ดุท่ี

เหมาะสมตอ่การเข้ารับรับบริการ  โดยในการรับการบ าบดัรักษาของผู้ รับบริการ  ประกอบด้วย

บริการด้าน  การนวด  การประคบ  การเผา  การดแูลมารดาหลงัคลอดบริเวณพืน้ท่ีนวด  การอบ

สมนุไพรบริเวณพืน้ท่ีอบสมนุไพร  จากนัน้จงึท าการนดัหมายและจา่ยยาบริเวณพืน้ท่ีซกัประวตัอีิก

ครัง้   เป็นขัน้ตอนสดุท้ายแล้วจงึเดนิทางกลบั  นอกจากนีผู้้ ป่วยบางรายอาจเข้ารับการตรวจเพ่ือขอ

ยากลบัไปทานเพียงอยา่งเดียว   

 

 
 

ภาพท่ี 6.1  แสดงล าดบัพฤตกิรรมของผู้ใช้พืน้ท่ีในพืน้ท่ีการใช้งานตา่งๆ 
 

6.2  สรุปพืน้ที่ใช้สอยภายในพืน้ที่ส่วนให้บริการแพทย์แผนไทย 
 
  การสรุปผลพืน้ท่ีใช้สอยจากการวิเคราะห์กิจกรรมและพฤตกิรรมของผู้ใช้งานพืน้ท่ีร่วมกบั
ความพงึพอใจของผู้ใช้พืน้ท่ีตอ่พืน้ท่ีใช้สอย  ประกอบด้วยเร่ือง  การเข้าถึงพืน้ท่ี  ขนาดพืน้ท่ี  พืน้ท่ี
ทบัซ้อน  ขนาดทางสญัจร  ลกัษณะและจ านวนเคร่ืองเรือน  โดยสามารถอธิบายรายละเอียดได้
ดงันี ้
 
 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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 6.2.1  การเข้าถงึพืน้ที 
 

   พืน้ท่ีสว่นให้บริการการแพทย์แผนไทยควรมีลกัษณะของต าแหนง่ท่ีตัง้  อยูภ่ายใน
อาคาร  รพ.สต.  ท่ีถกูจดัให้อยูใ่นต าแหนง่ใกล้  ทางเข้า-ออกหลกั ของตวัอาคาร หรือเวชระเบียน
แพทย์แผนปัจจบุนั  เพ่ือให้ผู้ รับบริการท่ีมาครัง้แรกสามารถมองเห็นพืน้ทีให้บริการการแพทย์แผน
ไทยได้ง่าย  ซึง่สอดคล้องกบัแนวคิดในบทท่ี  2  เร่ืองการศกึษากิจกรรมและพฤตกิรรมของผู้ ใช้
อาคาร ท่ีมีผลตอ่การจดัวางองค์ประกอบเชิงพืน้ท่ีภายในอาคารศนูย์สขุภาพพืน้ฐาน  โดยคณุภาพ
ของการจดัวางพืน้ท่ีและความสะดวกสบายจะมีอิทธิพลตอ่ความประทบัใจครัง้แรกของผู้ ป่วย  
ดงันัน้  ทางเข้าหลกัควรจะมีความชดัเจนตอ่การมองเห็น  ซึง่จะมีสว่นชว่ยให้ผู้ ป่วยให้ผู้ ป่วยท่ีเข้า
มาครัง้แรกหรือเข้ามาประจ า  สามารถหาทางท่ีจะไปยงัสว่นตา่งๆ  ได้อยา่งไมส่บัสน  (Martins, 
1993 อ้างใน กิตติยา เสริมบญุยสขุ, 2545) 
 

  6.2.2  ขนาดของพืน้ที่ใช้สอย 
 

   จากการวิเคราะห์ความพงึพอใจตอ่ขนาดพืน้ท่ีของผู้ใช้พืน้ประกอบการสงัเกต
พฤตกิรรม  สามารถสรุปขนาดของพืน้ท่ีการใช้งานตา่งๆ  ท่ีเหมาะสมกบัพืน้ท่ีสว่นให้บริการ
การแพทย์แผนไทย  ได้ดงันี ้ (ดตูาราง 6.1) 
 
ตารางท่ี 6.1  แสดงขนาดพืน้ท่ี  

ลกัษณะพืน้ท่ี ขนาด (ตร.ม.) 
พืน้ท่ีพกัคอย 2.7 – 6.8   
พืน้ท่ีตรวจโรค 6.5 – 10.0   
พืน้ท่ีนวด  8.4 -14.5 
พืน้ท่ีเตรียมประคบ 1.9 - 3.0   
พืน้ท่ีอบสมนุไพร 4.1 - 5.2   
พืน้ท่ีเปล่ียนเสือ้ผ้า 2.6 - 3.8   

  
 จากการสรุปความพงึพอใจของผู้ใช้งานพืน้ท่ีตอ่ขนาดพืน้ท่ี  ของ  รพ.สต.  ในแต่แหง่ ควร
มีขนาดพืน้ท่ีกว้างและเพียงพอตอ่การรองการจดัวางเคร่ืองเรือน  และการเว้นระยะระหวา่งเคร่ือง
เรือนท่ีเพียงพอ  เพ่ือผู้ใช้งานพืน้ท่ีสามารถเข้าใช้เคร่ืองเรือนตา่งๆได้สะดวก รวมถึงการเคล่ือนไหว
ร่างกายท่ีไมเ่กิดการชนหรือเบี่ยงตวั 

 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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  6.2.3  พืน้ท่ีทับซ้อน 

 

   6.2.2.1  ห้องเปล่ียนเสือ้ผ้า   
 จากการศกึษาความพงึพอใจของผู้ใช้งานพืน้ท่ีพบวา่  ห้องเปล่ียนเสือ้ผ้าไมค่วรใช้ร่วมกบั  
ห้องสขุา/ห้องอาบน า้/พืน้ท่ีอบสมนุไพร  เน่ืองจาก พืน้ท่ีเปียกน า้มีผลตอ่การเคล่ือนไหวร่างกายของ
ผู้ ป่วยท่ีสงูอาย ุ และท าให้เสือ้ผ้าของผู้ ป่วยเปียกหรือเปือ้นได้  เม่ือต้องสมัผสักบัพืน้ห้องสขุาหรือ
ห้องน า้  นอกจากนี ้ การใช้พืน้ท่ีเปล่ียนเสือ้ผ้าร่วมกบัพืน้ท่ีกระโจมอบสมนุไพร  ซึง่ภายในพืน้ท่ีมี
การจดัวางเก้าอีแ้ละติดตัง้กระโจมห้อยส าหรับอบสมนุไพร  และอปุกรณ์ตา่งๆเหลา่น่ีเองท่ีมีผลท า
ให้พืน้ท่ีภายในคบัแคบ  ไมส่ะดวกในการเปล่ียนเสือ้ผ้า 
 

     6.2.2.2  พืน้ท่ีตรวจโรค   
 จากการศกึษาความพงึพอใจของผู้ใช้งานพืน้ท่ีพบวา่  สามารถจดัให้มีการใช้พืน้ท่ีตรวจ
โรคท่ีใช้ร่วมกบัเตียงนวดหรือใช้พืน้ท่ีตรวจโรคแยกโดยเฉพาะ  ได้ทัง้  2  ลกัษณะ  กรณีท่ี  ใช้พืน้ที่
ตรวจโรคทีใ่ช้ร่วมกบัเตียงนวด  สิ่งท่ีต้องค านงึถึง  คือ  ควรมีพืน้ท่ีส าหรับผู้ให้บริการวางอปุกรณ์
การตรวจ  และมีพืน้ท่ีท่ีสะดวกในการเขียนหรือจดบนัทึกประวตัผิู้ ป่วย   ในทางกลบักนัหากใน
กรณีท่ี  ใช้พืน้ที่ตรวจโรคแยกโดยเฉพาะ  ควรจดัวางต าแหนง่ของพืน้ท่ีตรวจโรคให้อยูใ่กล้กบัพืน้ท่ี
นวดและพืน้ท่ีพกัคอย  เพ่ือให้ผู้ ป่วยรู้สึกสะดวกและง่ายตอ่การมีความตอ่เน่ืองในการเข้ารับบริการ    
  ซึง่สอดคล้องกบัแนวคดิของการศกึษากิจกรรมและพฤติกรรมของผู้ ใช้อาคาร  ท่ีมีผลตอ่
การจดัวางองค์ประกอบเชิงพืน้ท่ีภายในอาคารศนูย์สขุภาพพืน้ฐาน  ในบทท่ี  2  (Cammock, 
1977อ้างใน กิตตยิา เสริมบญุยสขุ, 2545 )  ท่ีกลา่ววา่ กิจกรรมการให้ค าปรึกษาและตรวจโรค  
สามารถใช้ห้องเดียวกนัได้  แตบ่างครัง้อาจต้องแยกพืน้ท่ีขึน้อยูก่บัวิธีการท างาน  ซึง่ Martins, 
1993  อ้างใน กิตตยิา เสริมบญุยสขุ, 2545  อธิบายตอ่ว่า   
  ข้อได้เปรียบของการใช้ห้องให้ค าปรึกษาและตรวจโรครวมเป็นห้องเดียวกนั  คือ ความ
ตอ่เน่ืองของการติดตอ่กนัระหวา่งแพทย์และผู้ ป่วย  ผู้ ป่วยไมจ่ าเป็นต้องย้ายห้องเพ่ือการตรวจโรค
พืน้ท่ีอาคารถกูใช้ประโยชน์ได้อย่างมีประสิทธิภาพและเป็นการประหยดัพืน้ท่ีมากยิ่งขึน้ ในการรวม
ห้องให้ค าปรึกษาและตรวจโรคเป็นห้องเดียวกนั 
  ข้อเสียเปรียบ  คือ  การออกแบบขนาดของห้องตรวจโรคจะมีขนาดไมเ่หมาะสมตอ่การ
ใช้งานในหน้าท่ีอ่ืนๆ  เน่ืองจากมีแตเ่ตียงตรวจโรค  ซึง่ไมเ่หมาะสมตอ่การสมัภาษณ์และให้
ค าปรึกษา   
  โดยเม่ือเปรียบเทียบกบับริบทของการให้บริการการแพทย์แผนไทย  กลา่วได้วา่  ห้องให้
ค าปรึกษาภายในอาคารศนูย์สขุภาพพืน้ฐาน  คือห้องตรวจโรค  และห้องตรวจโรคภายในอาคาร
ศนูย์สขุภาพพืน้ฐาน  คือพืน้ท่ีเตียงนวด 
 เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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 6.2.3  ขนาดทางสัญจร 

 

  การวิเคราะห์คา่ความพงึพอใจตอ่ขนาดทางสญัจรของผู้ใช้พืน้ท่ี  แบง่ตาม
ประเภทการสญัจร  สามารถอธิบายรายละเอียดได้  ดงันี ้ (ดตูาราง 6.2) 
 
ตารางท่ี 6.2  แสดงขนาดทางสญัจร 

ประเภททางสญัจร ขนาดทางสญัจร 

ทางสญัจรทัว่ไป 
ทางสญัจรหลกั 1.30 -1.50 ม. 
ทางสญัจรรอง 0.90 -1.20  ม. 

ทางสญัจรบริเวณ
เคร่ืองเรือน 

ทางสญัจรข้างเตียง   0.50 - 0.60 ม. 
ทางสญัจรระหวา่งเคร่ืองเรือน   0.6 - 0.80 ม.   

 
 ทางสญัจรควรมีขนาดท่ีเหมาะสมตอ่การใชง่าน  เม่ือสญัจรผู้ใช้พืน้ท่ีไมต้่องเอีย้วตวัหรือ
เดนิหลบ รวมถึงไมเ่ดนิชนเคร่ืองเรือนท่ีถกูจดัวางไว้  ภายในพืน้ท่ี  ซึง่จากการทบทวนวรรณกรรม
ในบทท่ี 2  ความกว้างของทางเดนิควรอยูใ่นชว่ง  1.20 – 1.80  เมตร  (Martins, 1993  อ้างใน 
กิตตยิา เสริมบญุยสขุ, 2545 )  ซึง่มีขนาดความกว้างใกล้เคียงกบัผลสรุปทางสญัจรหลกัท่ีได้จาก
การวิจยั คือ  อยูใ่นช่วง  1.30-1.50  เมตร  นอกจากนีย้งัพบวา่ขนาดทางสญัจรข้างเตียงท่ีผู้ใช้พืน้ท่ี
พงึพอใจมีขนาด  0.50 – 0.60  เมตร   ซึง่มีความแตกตา่งกบัมาตรฐานโรงพยาบาลสง่เสริมและ
สนบัสนนุการแพทย์แผนไทย และการแพทย์ผสมผสาน   ท่ีก าหนดให้ระหวา่งเตียงควร หา่งกนัไม่
น้อยกวา่ 0.80  เมตร    เน่ืองจากพฤติกรรมของผู้ใช้งานจะใช้การสญัจรข้างเตียง  เพียงเพ่ือเดนิขึน้
ไปท าการนวดบวนเตียงเทา่นัน้     
 

  6.2.4  ลักษณะและจ านวนเคร่ืองเรือน 

 

 จากการวิเคราะห์ความพงึพอใจของผู้ใช้พืน้ท่ี  ท่ีมีตอ่ลกัษณะและจ านวนเคร่ือง
เรือนท่ีพบภายในพืน้ท่ี  รพ.สต.  ทัง้  5  แหง่  สามารถสรุปและอธิบายรายละเอียดลกัษณะและ
จ านวนเคร่ืองเรือนท่ีควรมีในแตล่ะพืน้ท่ีการใช้งานได้ดงันี ้  
 6.2.4.1  พืน้ท่ีพกัคอย   
   ควรประกอบด้วยลกัษณะและจ านวนเคร่ืองเรือน  ดงัตอ่ไปนี ้  
   1.  เก้าอีแ้ถว  3 – 4 ท่ีนัง่  ขนาด 0.45 x 1.20 x 0.80  เมตร  หรือ   
  0.45 x 2.00 x 0.80  เมตร  จ านวน  1-2  ตวั   

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



150 
 

 ในการจดัวางเก้าอีพ้กัคอยหนัไปทางพืน้ท่ีตรวจโรค  หรือจดัวางให้สามารถมองเห็นพืน้ท่ี
ท่ีผู้ รับบริการต้องการเข้ารับบริการ   โดยลกัษณะและจ านวนเคร่ืองเรือนในพืน้ท่ีพกัคอย  สามารถ
แจกแจงได้ดงันี ้ 
  6.2.4.2  พืน้ท่ีตรวจโรค   
   กลุม่แรก  คือ กลุม่เคร่ืองเรือนท่ีใช้ในการตรวจโรค ซึง่ประกอบด้วย
ลกัษณะและจ านวนเคร่ืองเรือน  ดงันี ้    
   1.  โต๊ะตรวจโรคมีลิน้ชกัใต้โต๊ะ  ขนาด  0.70 x 1.30 x 0.75 เมตร   
  จ านวน  1 ตวั     
   2.  เก้าอีส้ าหรับเจ้าหน้าท่ีมีลกัษณะเป็นก าอีส้ านกังานขนาด  0.45 x 
  0.55 x 1.25  เมตร  จ านวน  1 ตวั   
   3.  เก้าอีส้ าหรับผู้ ป่วยมีลกัษณะเป็นเก้าอีท้ัว่ไป  มีเบาะหุ้มเพ่ือให้นัง่ 
  สบาย  ขนาด  0.45 x 0.50 x1.05  เมตร จ านวน 1 ตวั  
 กลุม่ท่ีสองคือ  ตู้หรือชัน้ส าหรับวางสิ่งของตา่งๆ  เชน่  เก็บเอกสาร  เวชภณัฑ์ด้าน
การแพทย์แผนไทย  รวมถึงของใช้สว่นตวั  เป็นต้น  โดยควรจดัวางไว้ในต าแหนง่ด้านหลงัโต๊ะตรวจ
โรค  ซึง่ประกอบด้วยลกัษณะและจ านวนเคร่ืองเรือน  ดงันี ้    
   1.  ตู้ เก็บเอกสารมีลกัษณะเป็นตู้เตีย้หน้าบานกระจกสไลด์  มองเห็น 
  เอกสารด้านในและสามารถใสแ่ฟ้มเอกสารขนาดใหญ่ได้  ขนาด  0.50 x 0.60 x 
  1.50  เมตร  จ านวน  1 ตู้      
   2.  ตู้ เก็บเวชภณัฑ์มีลกัษณะเป็นตู้สงู หน้าบานกระจก สามารถมองเห็น
  ยาภายในตู้   ขนาด  0.45 x 0.95 x 1.80  เมตร  จ านวน  1  ตู้    
   3.  ชัน้เตีย้  ส าหรับวางเอกสาร และของใช้สว่นตวัของแพทย์แผนไทย  
  ขนาด  0.38 x 0.57 x 1.00  เมตร  จ านวน  1  ชัน้ 

 

  6.2.4.3  พืน้ท่ีนวด   
   ควรประกอบด้วยลกัษณะและจ านวนเคร่ืองเรือน  ดงันี ้      
   1.  เตียงนวดมีเบาะรองนอน  ขนาด 1.40 x 2.00 x 0.50  เมตร   
  จ านวน  2  เตียง   
   2.  เก้าอีน้วดเท้าขนาด  0.72 x 1.30 x 1.22 เมตร  จ านวน  1  ตวั   
   3.  ตู้ ข้างเตียง  ขนาด  0.40 x 0.50 x 60  เมตร  จ านวน 2 ตู้    
 โดยการจดัวางเตียงนวดและเก้าอีน้วดเท้า  ควนหนัปลายเท้าไปในทิศทางเดียวกนั  
นอกจากนี ้ ควรมีตู้ ข้างเตียงส าหรับวางสิ่งของเคร่ืองใช้ของผู้ ป่วยท่ีผู้ ป่วยน าตดิตวัมา  โดยจ านวน

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ของตู้ ข้างเตียงจะแปรผนัตามจ านวนของเตียงนวด  นอกจากนีข้นาดเตียงนวดท่ีผู้ใช้พืน้ท่ีพงึพอใจ
มีความใกล้เคียงกบัมาตรฐานโรงพยาบาลสง่เสริมและสนบัสนนุการแพทย์แผนไทย และ
การแพทย์ผสมผสาน   ท่ีก าหนดให้  เตียงมีขนาดไมน้่อยหวา่  1.20 x 2.00  เมตร  โดยความสงู
ของเตียง มีความเหมาะสมกบัการให้บริการนวด   ไมก่่อให้เกิดอนัตรายแก่ผู้ใช้งานพืน้ท่ี 

 

  6.2.4.4  พืน้ท่ีเตรียมประคบ   
   ควรประกอบด้วยลกัษณะและจ านวนเคร่ืองเรือน  ดงันี ้    
   1.  ชัน้เตีย้ส าหรับวาง  หม้อนึง่  เตาเผาหม้อเกลือหม้อเกลือ  กาต้มน า้  
  และสมนุไพรสดตา่งๆ  ขนาด  0.48 x 0.55 x 0.90  เมตร  จ านวน  2 ตวั      
   2.  ตู้สงูส าหรับใสผ้่าท่ีใช้ประกอบการประคบและลกูประคบท่ียงัไมไ่ด้ใช้
  งานขนาด  0.43 x 0.60 x 1.50 เมตร  จ านวน  1 ตู้    
   3.  อา่งน า้ส าหรับน าน า้มาใช้ในการนึง่ลกูประคบหรือซกัล้างผ้าท่ีใช้ใน
  การประคบ  ขนาด  0.48 x 0.63 x 0.65 เมตร  จ านวน  1  อา่ง                         
  6.2.4.5  พืน้ท่ีอบสมนุไพร   
   ควรประกอบด้วยลกัษณะและจ านวนเคร่ืองเรือน  ดงันี ้    
    1.  ตู้อบสมนุไพรขนาด  1.00 x 1.14 x 2.00  เมตร  จ านวน  1  หลงั   
   2.  เก้าอีพ้กัคอยลกัษณะเป็นม้านัง่ยาวขนาด  0.36 x 1.13 x 0.36 เมตร  
  จ านวน 1 ตวั   
 โดยการจดัวางต าแหนง่เก้าอีพ้กัคอยต้องไมกี่ดขวางทาง เข้า - ออก ของตู้อบสมนุไพร  
เพ่ือให้ผู้ใช้งานสามารถเดนิเข้าออกได้สะดวก  และป้องกนัการเปิดประตตูู้อบสมนุไพรชนกบัเก้าอี ้
พกัคอย 
  6.2.4.6  พืน้ท่ีเปล่ียนเสือ้ผ้า   
   ควรประกอบด้วยลกัษณะและจ านวนเคร่ืองเรือน  ดงันี ้    
   1.  ตู้ เก็บเสือ้ผ้า  ส าหรับเก็บเสือ้ผ้าท่ีทางผู้ให้บริการได้จดัเตรียมไว้ใช้ใน
  การเปล่ียนเพ่ือเข้ารับบริการ  และส าหรับเก็บเสือ้ผ้าของผู้ ป่วย  ขนาด  0.36 x 
  1.13 x 0.36   เมตร  จ านวน  1  ตู้    
  6.2.4.7  พืน้ท่ีท างานเจ้าหน้าท่ีแพทย์แผนไทย  ควรประกอบด้วยลกัษณะและ
จ านวนเคร่ืองเรือน  ดงันี ้    
     1.  โต๊ะท างานมีลิน้ชกัข้างใต้และด้านข้าง  ขนาด  0.62 x 1.20 x 0.75  
  เมตร  จ านวน 2 ตวั    
    

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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   2.  เก้าอีส้ าหรับเจ้าหน้าท่ีมีลกัษณะเป็นก าอีส้ านกังานขนาด  0.50 x  
  0.55 x 1.25  เมตร จ านวน 2 ตวั   
   3.  ตู้ เก็บเอกสาร ลกัษณะเป็นตู้เตีย้หน้าบานกระจกสไลด์  มองเห็น
เอกสารด้านในและสามารถใสแ่ฟ้มเอกสารได้  ขนาด  0.40 x 0.72 x 0.86 จ านวน  2  ตวั  
 
6.3  สรุปการจัดองค์ประกอบเชิงพืน้ที่ส่วนให้บริการแพทย์แผนไทย 

  
 การสรุปผลพืน้ท่ีใช้สอยจากการวิเคราะห์กิจกรรมและพฤตกิรรมของผู้ใช้งานพืน้ท่ีร่วมกบั
ความพงึพอใจของผู้ใช้พืน้ท่ีตอ่พืน้ท่ีท่ีมีตอ่การจดัองค์ประกอบเชิงพืน้ท่ีปัจจบุนัของพืน้ท่ี
กรณีศกึษาทัง้  5  แหง่  ประกอบด้วย  ขนาดและความสมัพนัธ์ของพืน้ท่ี  ความสมัพนัธ์ของพืน้ท่ี ท่ี
แยกจากกนั (การแบง่กัน้พืน้ท่ี)  พืน้ท่ีท่ีใช้ร่วมกนั  สามารถอธิบายรายละเอียดได้ดงันี ้
 
 6.3.1  ขนาดและความสัมพันธ์ของพืน้ที่  
 

 ความสมัพนัธ์ของพืน้ท่ีแบง่ตามลกัษณะของการใช้งานหลกั ท่ีมีความเหมาะสมและ
สอดคล้องกบักิจกรรมของผู้ใช้พืน้ท่ีภายในพืน้ท่ีให้บริการแพทย์แผนไทย  ประกอบด้วย  พืน้ท่ีพกั
คอย  พืน้ท่ีตรวจโรค  พืน้ท่ีนวด  พืน้ท่ีเปล่ียนเสือ้ผ้า  พืน้ท่ีอบสมนุไพร  และพืน้ท่ีเตรียมประคบ  
โดยสามารถอธิบายความสมัพนัธ์ของพืน้ท่ี  ได้ดงันี ้
 
  

 
 
 
 

 

  
 

ภาพท่ี  6.2  ภาพแสดงความสมัพนัธ์ของพืน้ท่ีท่ีเหมาะสม 
 

 - พืน้ทีพ่กัคอย  ควรมีความสมัพนัธ์มากกบัพืน้ท่ีตรวจโรคเน่ืองจากเป็นกิจกรรมท่ี
ตอ่เน่ืองกนัและนอกจากนี ้ เม่ือแพทย์แผนไทยเรียกผู้ ป่วยเพ่ือเข้ารับการตรวจโรค  ผู้ ป่วยสามารถ
ได้ยินได้ง่าย  ซึง่สอดคล้องกบัหลกัส าคญัของการจดัวางพืน้ท่ี  เน่ืองจากการทบทวนวรรณกรรมใน

พืน้ท่ีตรวจโรค 

พืน้ท่ีพกัคอย 

พืน้ท่ีนวด พืน้ท่ีเตรียมประคบ 

พืน้ท่ีอบสมนุไพร พืน้ท่ีเปลีย่นเสือ้ผ้า 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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153 
 

บทท่ี  2  ท่ีเสนอแนวคดิท่ีวา่จากพืน้ท่ีท่ีพกัคอยผู้ ป่วยอาจจะมีการเข้าใช้งานในอาณาเขตพืน้ท่ีท่ี
เป็นจดุเช่ือมตอ่หรือพืน้ท่ีท่ีใช้งานร่วมกบัเจ้าหน้าท่ี (Stephen, 1968  อ้างใน กิตตยิา เสริมบญุยสขุ
, 2545 ) 

 - พืน้ทีต่รวจโรค  ควรมีความสมัพนัธ์มากกบัพืน้ท่ีนวด  เน่ืองจากกิจกรรมสว่น
ใหญ่ท่ีเกิดขึน้หลงัการตรวจโรคคือ  การบ าบดัรักษาด้วยการ นวด   แตอ่ยา่งไรก็ดีในผู้ ป่วยบางราย
ท่ีต้องมีการเปล่ียนเสือ้ผ้า  อาจต้องใช้พืน้ท่ีเปล่ียนเสือ้ผ้าก่อนการรับบริการนวดในพืน้ท่ีนวด  พืน้ท่ี
ตรวจโรคจงึควรมีความสมัพนัธ์น้อยกบัพืน้ท่ีเปล่ียนเสือ้ผ้า 

 -  พืน้ทีน่วด  ควรมีความสมัพนัธ์มากกบัพืน้ทีเตรียมประคบ  เน่ืองจากพฤติกรรม
ของผู้ให้บริการท่ีต้องมีการสบัเปล่ียน  ลกูประคบ  หรือ  หม้อเกลือ บอ่ยครัง้  ในการให้บริการแก่
ผู้ ป่วย  นอกจากนีพื้น้ท่ีนวดควรมีความสมัพนัธ์น้อยกบัพืน้ท่ีเปล่ียนเสือ้ผ้า  เน่ืองจากในบางบริบท
ผู้ ป่วยท่ีเข้ารับบริการต้องมีการเล่ียนเสือ้ผ้าก่อนเข้ารับบริการนวด 

 -  พืน้ทีอ่บสมนุไพร  ผู้ ป่วยส่วนใหญ่ท่ีเข้ารับบริการอบสมนุไพรต้องมีการเปล่ียน
เสือ้ผ้า  โดยสวมใสเ่สือ้ผ้าน้อยชิน้หรือ เสือ้ผ้าท่ีบางไมอุ่้มน า้  เพ่ือให้เหมาะสมในการรับบริการอบ
สมนุไพร  พืน้ท่ีอบสมนุไพรจึงควรสมัพนัธ์มากกบัพืน้ท่ีเปล่ียนเสือ้ผ้า แตอ่ยา่งไรก็ตามผู้ ป่วยอาจ
ได้รับบริการด้านหตัถกรรม  บริเวณพืน้ท่ีนวดมาก่อน  ซึง่สว่นมากจะเป็นกิจกรรมการด้านการดแูล
มาดาหลงัคลอด  ท่ีต้องมีการอบสมนุไพรประกอบการ   นวด  ประคบ  และ  ทบัหม้อเกลือจาก  
บริเวณพืน้ท่ีนวด   ดงันัน้พืน้ท่ีอบสมนุไพรควรมีความสมัพนัธ์น้อยกบัพืน้ท่ีนวด 

  

 6.3.2  การแบ่งกัน้พืน้ท่ี   
  
  สามารถแบง่ออกได้  3  ประเภท  คือ  การใช้ผนงักนัเป็นสดัสว่น  การใช้เคร่ือง
เรือนหรือฉากกัน้  และการใช้เคร่ืองเรือนเตีย้หรือเปิดโลง่ โดยน าข้อมลูท่ีได้จากการสงัเกต
พฤตกิรรมประกอบผลการวิเคราะห์ความพงึพอใจของผู้ใช้พืน้ท่ีท่ีมีตอ่รูปแบบการแบง่กัน้พืน้ท่ี  
โดยสามารถอธิบายการแบง่กัน้ของแตล่ะพืน้ท่ีใช้สอยท่ีเหมาะสมกบัพืน้ท่ีตา่งๆ  ภายในพืน้ท่ีสว่น
ให้บริการการแพทย์แผนไทย  ได้ดงันี ้
    6.3.2.1  พืน้ท่ีพกัคอย   ควรมีการแบง่กัน้พืน้ท่ีด้วยเคร่ืองเรือนเตีย้หรือเปิดโลง่  
เน่ืองจากเป็นพืน้ท่ีท่ีผู้ รับบริการใช้ส าหรับนัง่รอแพทย์เรียกเพ่ือเข้ารับบริการ  จงึให้ผู้ เข้ารับบริการ
สามารถเห็นหรือได้ยินเม่ือเจ้าหน้าท่ีเรียกเตือนเพ่ือเข้ารับบริการ   และยงัสามารถมองเห็นพืน้ท่ี
ตา่งๆ  ได้ชดัเจน 
   6.3.2.2  พืน้ท่ีตรวจโรค  ควรมีการแบง่กัน้พืน้ท่ีด้วยผนงัเป็นสดัส่วน   เน่ืองจาก
เป็นพืน้ท่ีท่ีแพทย์แผนไทยใช้ในการวินิจฉัยโรคแก่ผู้ ป่วย  ร่วมถึงการรับผิดชอบงานด้านเอกสาร
ตา่งๆ  จงึควรมีการแบง่แยกอยา่งเป็นสดัสว่นเพ่ือความเป็นสว่นตวัเม่ือมีการตรวจโรค   

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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    6.3.2.3  พืน้ท่ีนวด  ควรมีการแบง่กัน้พืน้ท่ีด้วยผนงัเป็นสดัสว่น   เน่ืองจากเป็น
พืน้ท่ีท่ีผู้ให้บริการท าการบ าบดัและรักษาผู้ ป่วยด้วยการนวดและประคบ  โดยมีการออกทา่ทาง
รวมทัง้ในการนวดบริเวณจดุท่ีปวดตามร่างกาย  ผู้ รับบริการอาจส่งเสียงร้องท าให้เกิดความเขิน
อาย  จงึจ าเป็นต้องการความเป็นสวนตวัในระดบัหนึง่  นอกจากนีร้ะหวา่งเตียงนวดควรมีการ
เพิ่มเตมิด้วยมา่นกัน้  เพ่ือความเป็นสว่นตวั  ซึง่สอดคล้องกบัมาตรฐานงานบริการด้านการแพทย์
แผนไทย  ท่ีกลา่วไว้ในบทท่ี  2  แตอ่ยา่งไรก็ดี  ในบางบริบทผู้ รับบริการบางคนก็ต้องการพดูคยุกบั
ผู้ รับบริการด้วยกนัเอง  ในบางชว่งเวลาก็สามารถรูดผ้ามา่นเก็บได้   
     6.3.2.4  พืน้ท่ีเตรียมประคบ  ควรมีการแบง่กัน้พืน้ท่ีด้วยเคร่ืองเรือนเตีย้หรือเปิด
โลง่   เน่ืองจากเป็นพืน้ท่ีใช้ส าหรับนึง่ลกูประคบและเผาหม้อเกลือ  รวมถึงอปุกรณ์หรือน ามนันวด
ตา่งๆ  เม่ือเกิดกิจกรรมด้านการนวด  ทบัหม้อเกลือ หรือ  การประคบ  ผู้ให้บริการต้องมีการเดนิ  
ระหวา่ง  พืน้ท่ีนวดกบัพืน้ท่ีเตรียมประคบ  เพ่ือสบัเปล่ียนลกูประคบ  หม้อเกลือ หรือ หยิบอปุกรณ์
ตา่งๆ   
  6.3.2.5  พืน้ท่ีเปล่ียนเสือ้ผ้า   ควรมีการแบง่กัน้พืน้ท่ีด้วยผนงัเป็นสดัสว่น  
เน่ืองจาก  เป็นห้องส าหรับให้ผู้ ป่วยเปล่ียนเสือ้ผ้า  เพ่ือเปล่ียนชดุท่ีเหมาะสมแก่การรับบริการ โดย
ทางผู้ให้บริการเตรียมไว้ให้  ซึง่ผู้ ป่วยต้องการความเป็นส่วนตวัสงูในขณะถอดเสือ้ผ้า เพ่ือเปล่ียน
เสือ้ผ้า 
   6.3.2.6  พืน้ท่ีอบสมนุไพร  ควรมีการแบง่กัน้พืน้ท่ีด้วยเคร่ืองเรือนหรือฉากกัน้  
เน่ืองจากเป็นพืน้ท่ีใช้ในการอบสมนุไพรซึง่ในขณะท่ีผู้ ป่วยรับบริการอบ  ต้องมีการออกมานัง่พกั
คอย เป็นช่วงๆ   ซึง่ในการเข้ารับบริการอบสมนุไพรผู้ รับบริการจะต้องสวมเสือ้ผ้าท่ีบางและน้อยชิน้   
 

  6.3.3  พืน้ทีที่ใช้ร่วมกัน 

 

   6.3.3.1  พืน้ท่ีพกัคอย   สามารถใช้ร่วมกบัพืน้ท่ีพกัคอยของแพทย์แผนปัจจบุนัได้  
โดยระยะทางจากพืน้ท่ีพกัคอย  ต้องอยูใ่นต าแหนง่ท่ีใกล้กบัพืน้ท่ีให้บริการแพทย์แผนไทย   
   6.3.3.2  พืน้ท่ีท างานเจ้าหน้าท่ี   สามารถใช้ร่วมกบัพืน้ท่ีท างานของแพทย์แผน
ปัจจบุนัได้  เน่ืองจากสภาพทางสงัคมท่ีต้องมีการพดูคยุแลกเปล่ียนทศันคตริะหวา่งกลุม่เจ้าหน้าท่ี  
และอปุกรณ์อ านวยความสะดวกตา่งๆ  ท่ีต้องใช้ร่วมกนั   
   6.3.3.3  คลงัเวชภณัฑ์แพทย์แผนไทย   ควรแยกจากคลงัเวชภณัฑ์ของแพทย์แผน
ปัจจบุนั  ท าให้แพทย์แผนไทยสะดวกสบายในการจ่ายยาให้กบัผู้ ป่วย  ไมต้่องเดนิไกล 
   6.3.3.4  พืน้ท่ีซกัล้าง  ควรแยกกบัพืน้ท่ีซกัล้างสว่นกลาง  เน่ืองจากในการ
ให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยนัน้  ผู้ให้บริการต้องมีการซกัล้างอปุกรณ์อยูบ่อ่ยครัง้  ควรมีการ
จดัพืน้ท่ีซกัล้างแยกส าหรับส่วนพืน้ท่ีให้บริการแพทย์แผนไทยโดยเฉพาะ   

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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6.4  ข้อเสนอแนะ 
 
  1.  การศกึษาผงัพืน้เพียงอย่างเดียวนัน้ไมส่ามารถตอบสนองความพงึพอใจของผู้ใช้งาน
พืน้ท่ีได้ครอบคลมุทกุมิต ิ ควรมีการศกึษาด้านสภาพแวดล้อมและระบบถ่ายเทอากาศ  ภายใน
พืน้ท่ีสว่นให้บริการแพทย์แผนไทยร่วมด้วย  เน่ืองจากในการบ าบดัและรักษา  ด้วยการแพทย์แผน
ไทย  จ าเป็นต้องใช้อปุกรณ์และกระบวนการท่ีท่ีใช้ความร้อน  ซึง่สง่ผลตอ่พืน้ท่ีนวดท่ีมีการติดตัง้
เคร่ืองปรับอากาศ   
 2.  ควรมีการตอ่ยอดเพ่ือศกึษาการออกแบบ  พืน้ท่ีสว่นให้บริการแพทย์แผนไทยในอนาคต
ในรูปแบบของตวัอาคารแยกออกมาจากพืน้ท่ีตวัอาคารท าการ ของ รพ.สต.  เน่ืองจากภายใน
องค์กรมีการพฒันาอยูต่ลอดเวลา   ทัง้ทางด้านนโยบายและนวตักรรมทางการแพทย์ท่ีมีการประ
ยคุให้เข้ากบัสภาพการปัจจบุนั  อาจมีผลให้พฤติกรรมและกิจกรรมเปล่ียนไปมีผลตอ่ขนาดและ
รูปแบบของผงัพืน้ 
 3.  ควรมีการศกึษาการประเมินผลหลงัการเข้าใช้อาคารด้านเทคนิคเข้าร่วมเน่ืองจาก  การ
จดัวางตู้อบสมนุไพร  หรือเคร่ืองใช้ไฟฟ้า  จ าพวกหม้อนึง่  กาต้มน า้  จะสอดคล้องกบัระบบไฟฟ้า  
ภายในอาคาร  หากมีการจดัวา่งต าแหนง่ท่ีไมเ่หมาะสม  จะสง่ผลถึงการใช้งานท่ีไมส่อดคล้องกบั
กิจกรรมและพฤติกรรม 
 4.  การใช้เคร่ืองมือในการวิจยัส าหรับเก็บข้อมลู  ผู้วิจยัพบวา่ การเก็บข้อมลูด้วย
แบบสอบถาม  ไมเ่หมาะสมกบักลุม่ตวัอยา่งท่ีเป็นชาวบ้าน  ผู้สงูอาย ุ ผู้ ไมรู้่หนงัสือ  ควรใช้การ
สมัภาษณ์และสงัเกตแทน  เพ่ือได้มาซึง่ข้อมลูท่ีเป็นจริง   
 5.  ในการศกึษาองค์ประกอบพืน้ท่ีควรมีการศกึษาความสมัพนัธ์ของห้องสขุขาร่วมด้วย  
จากการศกึษาข้อมลูด้านกิจกรรมและพฤตกิรรมของผู้ รับบริการ  ผู้ ป่วยสว่นใหญ่เป็นผู้สงูอายุซึง่
มกัมีปัญหาด้านระบบขบัถ่าย  และในผู้ ป่วยบางรายอาจได้รับยาบางตวัท่ีสง่ผลให้ต้องปัสสาวะ
บอ่ยครัง้  นอกจากนีใ้นการรับบริการในแตล่ะครัง้นัน้ใช้เวลานาน   
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เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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       1. การวิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะท่ัวไปของผู้รับบริการ 
          การเก็บข้อมลูจากกลุ่มผู้ รับบริการสว่นพืน้ท่ีให้บริการแพทย์แผนไทยใน  รพ.สต.  ทัง้  5 
แหง่  แหง่ละ 10 คน  รวม 50 คน  โดยคณุลกัษณะทัว่ไปได้ศกึษาเก่ียวกบัความแตกตา่งกนัในเร่ือง
ของ  เพศ  อาย ุ สถานภาพ  การศกึษา  รายได้  ประสบการณ์เข้ารับบริการ   ซึง่ล้วนเป็นปัจจยัท่ีมี
ผลตอ่ความพงึพอใจ  (ดตูารางท่ี1) 
 
ตารางท่ี 1  แสดงลกัษณะทัว่ไปของผู้ รับบริการ 

คณุลกัษณะทัว่ไปของผู้ รับบริการ n = 50 ร้อยละ 

เพศ 
หญิง 
ชาย 

42 
8 

84 
16 

อาย ุ 14 – 25 
26 – 35 
36 – 45 
46 – 55 
มากกวา่ 56 ปีขึน้ไป 

3 
4 
6 
15 
22 

6 
8 
12 
30 
44 

สถานภาพ โสด 
สมรส 
หยา่/แยกกนัอยู่/เสียชีวิต 

10 
33 
7 

20 
66 
14 

อาชีพ รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
ค้าขา/ธุรกิจสว่นตวั 
พนกังานบริษัทเอกชน 
รับจ้าง 
เกษตรกร 
นกัเรียน/นกัศกึษา 
อ่ืนๆ  (บตุรเลีย้งด)ู 

2 
3 
2 
11 
12 
1 
19 

4 
6 
4 
22 
24 
2 
38 

การศกึษา ต ่ากว่าประถม 
ประถมศกึษา 
มธัยมต้น 
มธัยมปลาย/ปวช. 
อนปุริญญา/ปวส. 

18 
21 
2 
5 
2 

36 
42 
4 
10 
4 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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คณุลกัษณะทัว่ไปของผู้ รับบริการ n = 50 ร้อยละ 
ปริญญาตรี 
สงูกวา่ปริญญาตรี 

1 
1 

2 
2 

รายได้  น้อยกวา่ 5,000 
5,001 – 10,000 
10,001 – 15,000 
15,001 – 20,000 
มากกวา่ 20,000 

20 
23 

 
4 
1 
2 

46 
40 

 
8 
2 
4 

ประสบการณ์การเข้ารับ
บริการ 

เคยเข้ารับบริการ 
ไมเ่คย 

41 
9 

82 
18 

 

  
 จากการวิเคราะห์ข้อมลูพบว่า  ผู้ รับบริการสว่นใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชายถึงร้อยละ  
84  มีอายมุากกวา่ 56  ปีขึน้ไป  ร้อยละ 44  สถานภาพสมรส  ร้อยละ 66  ไมมี่อาชีพเป็นผู้สงูวยัให้
บตุรหลานเลีย้งด ู ร้อยละ  38   ระดบัการศกึษาสว่นใหญ่อยูใ่นชว่งประถม  ร้อยละ 42  มีรายได้
อยูใ่นชว่ง 5,001 – 10,000   ร้อยละ  46  และเคยมีประสบการในการเข้ารับบริการ  ร้อยละ  82 
 สามารถสรุปได้วา่ผู้ รับบริการสว่นเป็นเพศหญิง  อาย ุ 56 ปีขึน้ไป  เคยผา่นการสมรสแล้ว  
และไมไ่ด้ประกอบอาชีพอยู่ภายใต้การเลีย้งดขูองบตุร  โดยรายได้ตอ่เดือนต ่ากวา่ 5,000 บาท  ซึง่
สว่นใหญ่เคยมีประสบการณ์ในการเข้ารับบริการด้วยการแพทย์แผนไทย 

 

 1.2  การวิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะท่ัวไปของผู้ให้บริการ 

 

          การเก็บข้อมลูจากกลุ่มผู้ให้บริการสว่นพืน้ท่ีให้บริการแพทย์แผนไทยใน  รพ.สต.  ทัง้  5 
แหง่  แหง่ละ 2 คน  ประกอบด้วย  แพทย์แผนไทย  และผู้ชว่ยแพทย์แผนไทย นอกจากนีย้งัมีผู้ชว่ย
แพทย์แผนไทยท่ีเป็นจิตอาสา  1 คน  รวมทัง้สิน้ 11 คน  โดยคณุลกัษณะทัว่ไปได้ศกึษาเก่ียวกบั
ความแตกตา่งกนัในเร่ืองของ  เพศ  อาย ุ สถานภาพ  การศกึษา  รายได้  ลกัษณะงาน   ซึง่ล้วน
เป็นปัจจยัท่ีมีผลตอ่ความพงึพอใจ    (ดตูารางท่ี 2) 
 
 
 
 
 เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางท่ี 2  แสดงลกัษณะทัว่ไปของผู้ให้บริการ 
คณุลกัษณะทัว่ไปของผู้ให้บริการ n = 11 ร้อยละ 

เพศ 
หญิง 
ชาย 

9 
2 

83.3 
16.7 

อาย ุ 14 – 25 
26 – 35 
36 – 45 
46 – 55 
มากกวา่ 56 ปีขึน้ไป 

0 
5 
3 
1 
2 

0 
45.4 
27.3 
9.1 
18.2 

สถานภาพ โสด 
สมรส 
หยา่/แยกกนัอยู่ 

3 
8 
0 

27.7 
72.3 

0 
การศกึษา ประถมศกึษา 

มธัยมต้น 
มธัยมปลาย/ปวช. 
อนปุริญญา/ปวส. 
ปริญญาตรี 
สงูกวา่ปริญญาตรี 

1 
1 
1 
2 
6 
0 

9.1 
9.1 
9.1 
17.4 
54.6 

0 
รายได้  น้อยกวา่ 5,000 

5,001 – 10,000 
10,001 – 15,000 
15,001 – 20,000 
มากกวา่ 20,000 

1 
5 
0 
4 
1 

9.1 
45.4 

0 
36.6 
9.1 

ลกัษณะงาน แพทย์แผนไทยปฏิบตักิาร 
ผู้ชว่ยแพทย์แผนไทย 

5 
6 

45.4 
54.6 

 

 
 จากการวิเคราะห์ข้อมลูพบว่า  ผู้ให้บริการส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชายถึงร้อย
ละ  83.3,  มีอายอุยูใ่นชว่ง 26 - 35  ปี  ร้อยละ 45.4,  สถานภาพสมรส  ร้อยละ 72.3, ระดบั
การศกึษาส่วนใหญ่จบปริญญาตรี  ร้อยละ  54.6,  มีรายได้อยูใ่นช่วง 5,001 – 10,000   ร้อยละ  
45.4  และลกัษณะงานสว่นใหญ่เป็นผู้ชว่ยแพทย์  ร้อยละ  54.6 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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 สามารถสรุปได้วา่ผู้ให้บริการสว่นใหญ่เป็นหญิง  ท่ีอยูใ่นช่วงอาย ุ 26 – 35 ปี  ผา่นการ
สมรสแล้ว  สว่นใหญ่จบการศกึษาระดบัปริญญาตรี   มีรายได้ตอ่เดือน  5,001 – 10,000 โดยจะ
อยูใ่นต าแหนง่งานผู้ชว่ยแพทย์แผนไทย  

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ภาพเคร่ืองเรือนประกอบแบบสัมภาษณ์ความพงึพอใจของผู้รับบริการ 
 

1.  พืน้ท่ีพกัคอย 
 1.1  เก้าอีพ้กัคอย 

                   
 เก้าอีแ้ถว 4 ที่นัง่    เก้าอีแ้ถวสามที่นัง่ 
 
 
2.  พืน้ท่ีเปลีย่นเสือ้ผ้า 
 2.1  ตู้ เก็บเสือ้ผ้า 

                                             
 แบบที่1      แบบที่ 2 
 
 
 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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3.  พืน้ท่ีอบสมนุไพร 
 
 3.1  ตู้อบสมนุไพร 
 

                       
 ตู้อบแบบนัง่สามคน    ตู้อบแบบนัง่สองคน  ตู้อบแบบนัง่หนึง่คน 
     
 3.2  เก้าอีน้ัง่พกัคอยระหวา่งอบสมนุไพร 
 

               
 
  เก้าอีม้้านัง่ไม้    เก้าอีม้้านัง่หิน 
 
 
  
 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ภาพเคร่ืองเรือนประกอบแบบสัมภาษณ์ความพงึพอใจของผู้ให้บริการ 
 

1.  พืน้ท่ีเตรียมประคบ 

          
 
 
 
 

                
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ซ้าย:  ชัน้ไม้ 

กลาง: ตู้ไมม่ีหนาบาน 

ขวา: ตู้กระจกสงู 
 

โต๊ะวางของ 
 

ชัน้เตีย้ 
 

เก้าอีเ้ตีย้ 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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2.  พืน้ท่ีท างานเจ้าหน้าที่  
 2.1  โต๊ะท างาน 

                       
 โต๊ะโลหะ  มีลิน้ชกัใต้โต๊ะและด้านข้าง         โต๊ะไม้อดัมีลิน้ชดัด้านลา่งและด้านข้างมชี่องใส ่คอมCPU 
 

 2.2  เก้าอีท้ างาน   

                         
  เก้าอีอ้อฟฟิศบนุวม  เก้าอีบ้นุวม 

  
 2.3. ตู้ เก็บเอกสาร 

                          
  ลิน้ชกัเหล็ก  ตู้ เตียเหล็กหน้าบานกระจกไสลด์ 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ภาพเคร่ืองเรือนประกอบแบบสัมภาษณ์ความพงึพอใจของผู้ใช้พืน้ท่ี 
 
1.  พืน้ท่ีตรวจโรค 
 1.1 โต๊ะตรวจโรค   

           
 โต๊ะไม้ตู้ ด้านข้างและลิน้ชกัใต้โต๊ะ  โต๊ะโลหะ  มีลิน้ชกัใต้โต๊ะและด้านข้าง  
 
 1.2.  เก้าอีผู้้ ป่วย 

                    
    เก้าอีอ้อฟฟิศบนุวม เก้าอีอ้อฟฟิศบนุวมขนาดใหญ่ 
  
 1.3  เก้าอีผู้้ ป่วย 

 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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 1.4  ตู้ เก็บเอกสาร 

  
  
 1.5  ตู้ เก็บเวชภณัฑ์ 

                  
  
 1.6  ชัน้เก็บของ  ตู้ เก็บของ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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2.  พืน้ท่ีนวด 
 2.1  เตียงนวดเท้า  นวดบา่/ไหล่ 

                       
 

                                   
            
 
  
 
 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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2.2 ตู้ เก็บของ  ชัน้เตีย้เก็บของ 

               
  
  
2.3  เตียงนวด 

    
 

 
 
 
 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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2.4  ท่ีพกัคอยภายในห้องนวด 

      
โซฟา      ชดุเก้าอีห้วาย พร้อโต๊ะกลาง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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เอกสารขอความอนเุคราะห์ข้อมลู 

 

 

 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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