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บทคัดยอ 

 

       งานแพทยแผนไทยของโรงพยาบาลรัฐหลายแหง มีแนวโนมพัฒนาการไปในทิศทางที่ดีข้ึน แต

จากการสงัเกตสวนแพทยแผนไทยในโรงพยาบาล พบวายังมหีลายจุดที่พบปญหาหลังจากการเขาใช 

งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปญหาเกี่ยวกบัมาตรฐานการนวดไทยและความตองการสิ่งอํานวย

ความสะดวกสําหรบัผูสูงอายุ และเสนอแนะแนวทางในการปรับปรงุสภาพแวดลอมการนวดไทยและ

สิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับผูสูงอายุในสวนการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลหวยพลู จงัหวัด

นครปฐม 
 

       การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการสํารวจสวนการแพทยแผนไทยกรณีศึกษา 3 ระดับ มี

การเลือกกลุมผูใหขอมูลอยางเจาะจง 2 กลุมดังน้ี (1) เจาหนาที่ภายในสวนการแพทยแผนไทย (2) 

ผูปวยที่มารักษาภายในสวนการแพทยแผนไทย เครื่องมือวิจยั คือ แบบสังเกตสิง่อํานวยความสะดวก

ตามมาตรฐานแพทยแผนไทยในโรงพยาบาล แบบสมัภาษณ แบบสอบถาม และสื่ออเิล็กทรอนิกส

ประกอบการสัมภาษณที่แสดงภาพทัศนียภาพสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับผูสงูอายุ ขอมูลถูกนํามา

วิเคราะหเน้ือหา และ วิเคราะหเชิงเปรียบเทียบ การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณใชการหาคาความถ่ี 

รอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาตํ่าสุด คาสูงสุด แลวนําผลที่ไดมาพัฒนาแนวทางการ

ปรับปรงุสิง่อํานวยความสะดวกสําหรับผูสงูอายุภายในสวนการแพทยแผนไทยโรงพยาบาลหวยพล ู
 



 

II 

 

       ผลจากการสังเกตสวนการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลหวยพลู เปรียบเทียบกับมาตรฐาน  

พบวาหองตรวจไดมาตรฐาน แตหองนวดรวมมีระยะระหวางเตียงหางกันเพียง 50 เซนติเมตร หอง

นวดหองอบไอนํ้าสมุนไพร และสวนทับหมอเกลือไมมีพัดลมระบายอากาศ ไมมีที่เกบ็ของใชสวนตัว

ผูปวย และยังไมไดมีการออกแบบสิง่อํานวยความสะดวกสําหรบัผูสูงอายุมากเทาที่ควร  
 

       เจาหนาที่และผูปวยตองการสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรบัผูสูงอายุ คือ ติดต้ังพัดลมระบาย

อากาศในหองนวด หองอบไอนํ้าสมุนไพร เพิ่มตูเก็บของแบบมีกุญแจลอ็ก เพิม่พื้นทีจ่อดรถสําหรับคน

พิการ  ปรบัปรุงหองเปลี่ยนเสื้อผา เพิ่มกระด่ิงสญัญาณฉุกเฉินในหองอบไอนํ้าสมุนไพรและหองนํ้าคน

พิการ เพิม่ปายบอกทางและเครื่องหมายไปสูหองตาง ๆ เพิม่พื้นที่เฉพาะสําหรบั 

วีลแชรในสวนโถงพักคอย  
 

 โรงพยาบาลหวยพลูควรปรบัปรุงสวนการแพทยแผนไทยตามมาตรฐานการนวดไทย ดังน้ี 

ควรติดต้ังพัดลมดูดอากาศในสวนหองนวด หองอบไอนํ้าสมนุไพร และจัดระยะระหวางเบาะนวดไม

นอย 80 เซนติเมตร เพิ่มตูเก็บของผูปวยที่มารกัษาเปนแบบมีกุญแจล็อกและมีมานกั้นเพื่อความเปน

สวนตัว หองอบไอนํ้าสมุนไพรควรเปลี่ยนฝาเปนวัสดุที่กนันํ้า ติดโคมไฟกันความช้ืน เพิ่มกระด่ิง

สัญญาณฉุกเฉินมีฉนวนหุมทอกระจายไอนํ้า เพิ่มตูเก็บของสาํหรับผูปวย และล็อกเกอรควรติด

สัญลักษณหรือหมายเลขเพื่องายตอการจดจํา 

 

 โรงพยาบาลหวยพลูควรปรบัปรุงสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับผูสงูอายุโดยเพิ่มพื้นทีจ่อดรถ

สําหรับคนพิการ และมปีาย หรือสญัลกัษณ บอกจุดจอดรถสําหรับคนพิการ ควรทําทางลาดใหมีความ

ชัน 1:12 เพิ่มพื้นผิวตางสัมผสัขนาดกวาง 30 เซนติเมตร ในสวนทางข้ึน และทางลงทางลาด ควร

ติดต้ังสัญลักษณคนพิการใหถูกตอง เพิ่มปายบอกทางและเครื่องหมายไปสูสิง่อํานวยความสะดวกใน

ทุกจุด หองนํ้าคนพิการควรติดสัญลักษณคนพิการที่ประตู เพิ่มกระด่ิงสัญญาณฉุกเฉินในหองนํ้าคน

พิการ ติดต้ังราวจบัแบบพับเกบ็ได เพิ่มเคานเตอรประชาสัมพันธ ความสูง 80 เซนติเมตร ควรเปลี่ยน

ราวจับกลมใหมเีสนผาศูนยกลาง 3-4 เซนติเมตร และเพิม่ราวจับใหมสีองระดับและปลายราวจบัให

โคงวกลงดานลาง เพิม่พื้นทีเ่ฉพาะสําหรับวีลแชรในโถงพักคอย  

 

 

คําสําคัญ:  แพทยแผนไทย     โรงพยาบาล    ผูสูงอายุ 
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ABSTRACT 
 

 Traditional Thai Medicine of several public hospitals tend to develop in a 

positive way. However, according to the observations of Traditional Thai Medicine 

units in hospitals, it was found that there were many issues relating after-service. This 

research aimed to study problems of Thai massage standards and needs of facilities 

for elder and suggest approaches on improving Thai massage environment and age 

friendly features inTraditional Thai Medicine section of Huayploo hospital in 

NakhonPathom Province. 
 

 This research was a qualitative research. the researcher choose two spacific 

informant groups include with 1). officer of Thai Traditional section. 2). patient of The 

Thai Traditional Medicine clinics in Huayploo  hospital. Observation form for facilities 

based on standards of Traditional Thai Medicine in hospitals was used to collect 

data.  
 

 An interview forms, questionnaire, and perspectives from  electronic 

media,that show vision of facilities for elder in Thai Traditional Medicine clinics in 

Huayploo  hospital. Data from Observation and enquire ,interview forms were used 

as research instuments for data collecting.Data were analyzed by using content 

analysis and comparative analysis. Descriptive statistics analysis such as the 

frequency, percentage, mean, standard deviation minimum and maximum. 



IV 
 

 According to the observations of hospital compared with the standards, it was 

found that hospital provided standardized examination rooms,and a general massage 

room with 50 cm. bed space. There was no ventilating fan and personal storage 

locker for patients in general massage rooms, herbal sauna rooms, and rooms for hot 

salt pot compress therapy. This  hospital did not provided age friendly features. 

 

 The research result of  the elder facilities needed  from hospital officer and 

patients. Can be described as in installing ventilating fans  in massage rooms and 

herbal sauna rooms. Providing more lockers and more disable parking , renovating a 

changing room. Install more emergency call bells in herbal sauna room and disable 

bathroom. More sign and guidepost should be added. Increasing more Wheelchair 

area in a waiting halls. 
 

 Huayploo hospital should improve their Traditional Thai Medicine clinics as 

follows; installing ventilating fans in massage rooms, herbal sauna rooms,  and rooms 

for hot salt pot compress therapy., arranging the bed space at least 80 cm., changing 

ceiling materials to waterproof materials in herbal sauna rooms, installing humidity-

resistant lights, installing emergency bells, providing steam pipe insulation, increasing 

lockers for patients, These lockers include blank number plates for easy 

identification. 
 

 Huayploo hospital should improve facilities for elders their Traditional Thai 

Medicine clinics as follows; providing accessible parking spaces and accessible parking 

signs. In addition, the slope of a ramp should be 1:12 and warning blocks sized 30 

cm. at the ramp-up and ramp-down should be provided. Accessible signs indicating 

the direction to facilities should be added. An accessible sign should be provided on 

the restroom’s doors. Emergency signals in accessible restrooms should be installed, 

including foldable handrails. The height of the information counters should be 80 

cm. The diameter of round handrail should be 3-4 cm. and 2-leveled handrails must 

be installed. The end of the handrails should curve downwards. The area for 

wheelchair should be provided in the waiting halls. 

 

Keywords: Traditional Thai Medicine, hospital, elder  
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แบบสอบถาม ใหสัมภาษณ 
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        สุดทายน้ีขอขอบพระคุณบิดา มารดา และครอบครัวอันเปนทีร่ักทีเ่ปนกําลงัใจและสนับสนุนใน

การทําวิทยานิพนธเสมอมา 

        สําหรับคุณประโยชนและคุณงามความดีอันใดที่เกิดจากวิทยานิพนธฉบับน้ี ขาพเจาขอ  

มอบใหแดผูมีพระคุณทุกทาน ตลอดจนครูบาอาจารยที่ประสิทธิประสาทวิชาความรู  

ใหแกขาพเจามาตลอดจนถึงทกุวันน้ี 
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บทท่ี 1 

บทนํา 
 

1.1   ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

       ปจจุบันกระแสสงัคมมีความสนใจและฟนฟูใชประโยชนจากการแพทยด้ังเดิม เพื่อแกไขปญหา

สุขภาพที่การแพทยสมัยใหมไมสามารถตอบสนองไดทัง้หมด เชน ศาสตรการแพทยแผนไทยทีเ่ปนการ

ดูแลสุขภาพองครวมสอดคลองกับวิถีชุมชนและวัฒนธรรมทองถ่ินดังน้ันรัฐบาลจึงออกแผนยุทธศาสตร

ชาติการพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท ฉบับที่ 3 พ.ศ.2560 – 2564 (สํานักงานคณะกรรมการ

พัฒนาการเศรษฐกจิและสงัคมแหงชาติ. 2560) ที่สอดคลองกับแผนพฒันาสังคมและเศรษฐกิจ

แหงชาติ และนําภูมิปญญาการแพทยแผนไทยสูการดูแลสุขภาพผูสูงอายุโดยมเีปาหมายพัฒนาให

โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป จัดบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกแบบครบ

วงจร รกัษาโรคทั่วไปและเฉพาะโรค เชน อัมพฤกษ อัมพาต ไมเกรน ขอเขาเสื่อม ภูมิแพและมบีริการ

การแพทยแผนไทยคูขนานกับแผนกผูปวยนอกโดยใชศาสตรการรกัษา ไดแก เวชกรรมไทย เภสัช

กรรมไทยผดุงครรภไทย นวดไทยการฝงเข็มในแพทยแผนจนี และการแพทยทางเลือกอื่น ๆ ทําใหงาน

แพทยแผนไทยของโรงพยาบาลรัฐหลายแหงมีแนวโนมพัฒนาการไปในทิศทางที่ดีข้ึน กระทรวง

สาธารณสุขไดกําหนดการแพทยแผนไทยใหเปน 1 ใน 13 สาขาหลักทีจ่ะเรงรัดพฒันาใหเปนทางเลือก

ของประชาชน และยังเปน 1 ใน 5 เรื่องหลกัที่เรงรัดปฏิรูปเพื่อใหบรรลรุะบบสุขภาพไทยที่พงึ

ประสงคในอีก 20 ปขางหนาเพื่อสนับสนุนการทีป่ระเทศไทยจะเปนศูนยกลางสุขภาพ (กรมพฒันา

แพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก. 2559) 
 

       การแพทยแผนไทยไดถูกยอมรับวาเปนสวนหน่ึงของระบบสาธารณสุขอยางถูกตองมารวม 20 ป 

มีงานวิจัยทีเ่กี่ยวของอยูหลายมิติ แตสวนใหญอยูในประเด็นของผลิตภัณฑและนวัตกรรมทางการ

รักษา แตในสวนขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตรมีนอย งานศึกษาวิจัยในเชิงคุณภาพ ไดแก การ

วิจัยและพฒันาระบบงานในสถานบริการและในชุมชน การศึกษาองคความรูการแพทยแผนไทย 

การแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลอืก การวิจัยและพฒันารูปแบบการดูแลรกัษาโรคและความ

เจ็บปวยในศาสตรที่หลากหลายรวมถึงการศึกษาวิจัยเชิงคุณคาในมิติทางสงัคมวัฒนธรรมยังมีจํานวน

เพิ่มข้ึนในอัตราที่นอย (กรมพฒันาแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก. 2559) 
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 งานวิจัยช้ินน้ีมุงศึกษาเกี่ยวกับสภาพแวดลอมการนวดไทยและสิง่อํานวยความสะดวกสําหรับ

ผูสงูอายุในสวนการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาล เน่ืองจากผูวิจัยสงัเกตสวนแพทยแผนไทยใน

โรงพยาบาล พบวาผูปวยทีเ่ขามารกัษาสวนใหญเปนผูสูงอายุ แตพบปญหาหลังจากการเขาใชสวน

แพทยแผนไทยวายังไมมสีิ่งอํานวยความสะดวกอีกหลายจุด เน่ืองจากมาตรฐานการออกแบบสิ่ง

อํานวยความสะดวกเพื่อทกุคนของไทยไมมกีารจําแนกตามประเภทของอาคารทําใหไมสามารถ

ตอบสนองความตองการของผูสงูอายุในสถานที่น้ัน ๆ ไดอยางมีประสทิธิภาพ 
 

 จากการสํารวจนํารองพบวาโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลในจังหวัดนครปฐมและจังหวัดราชบุรี พบวาทัง้ 3 โรงพยาบาลยังไมเปนไปตาม

มาตรฐานแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลและมาตรฐานสิ่งอํานวยความสะดวก การวิจัยครั้งน้ีจึงสนใจ

ศึกษาสภาพแวดลอมในการนวดไทยและสิง่อํานวยความสะดวกในสวนแพทยแผนไทยในโรงพยาบาล 

โดยเน้ือหางานวิจัยยังสอดคลองกบันโยบายและยุทธศาสตรการแพทยแผนไทย ป 2560–2564 

(สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกจิและสังคมแหงชาติ สํานักนายกรัฐมนตร.ี 2560) ดังน้ัน

งานวิจัยน้ีจงึเปนความพยายามเพือ่นําไปสูแนวทางการปรบัปรุงสวนการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาล

และเพือ่รองรบัการเพิ่มสวนการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลใหมมีาตรฐานเพิ่มมากข้ึน 
 

 ทั้งน้ีผูวิจัยไดเลอืกพื้นทีก่รณีศึกษาสวนการแพทยแผนไทยโรงพยาบาลหวยพลู ในจังหวัด

นครปฐมเน่ืองจากเปนโรงพยาบาลที่มบีุคลากรจากโรงพยาบาลตาง ๆ มาศึกษาดูงาน และยังเปนศูนย

ฝกอบรมในหลกัสูตรผูชวยแพทยแผนไทย พ.ศ. 2550 ของจงัหวัดนครปฐมและเขต 4 (สํานักงาน

สาธารณสุขจงัหวัดนครปฐม. 2551) และผูวิจัยเปนคนในชุมชนสามารถเขาถึงขอมูลและทราบถึง

ปญหาที่เกิดข้ึน สวนการแพทยแผนไทยโรงพยาบาลหวยพลถืูอวาเปนโรงพยาบาลทีส่ําคัญอีกแหงหน่ึง

ที่มีการพัฒนาและสงเสรมิกจิกรรมและการรักษาดานแพทยแผนไทยและแพทยทางเลอืก 

 

1.2  คําถามการวิจัย 

 

1.2.1  ปญหาดานสภาพแวดลอมการนวดไทยและสิง่อํานวยความสะดวกสําหรบัผูสูงอายุใน

สวนการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาล 3 ระดับ ไดแก โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลชุมชนและ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัดนครปฐมและจังหวัดราชบุรมีีอะไรบาง 
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       1.2.2  เจาหนาที่และผูปวยตองการสิ่งอํานวยความสะดวกใดในสวนการแพทยแผนไทยใน

โรงพยาบาลหวยพลู จงัหวัดนครปฐม 
 

        1.2.3  สภาพแวดลอมการนวดไทยและสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับผูสงูอายุในสวน

การแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลหวยพลูจงัหวัดนครปฐมควรปรบัปรุงอยางไร 

 

1.3  วัตถุประสงคของงานวิจัย 

 

       1.3.1  เพื่อศึกษาปญหาดานสภาพแวดลอมการนวดไทยและสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับ

ผูสงูอายุในสวนการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาล 3 ระดับ ไดแก โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลชุมชน

และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัดนครปฐมและจังหวัดราชบุรี  
 

        1.3.2  เพื่อศึกษาความตองการของเจาหนาที่และผูปวยเกี่ยวกับสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับ

ผูสูงอายุในสวนการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลหวยพลู จังหวัดนครปฐม 
 

        1.3.3  เพื่อเสนอแนะแนวทางในการปรับปรุงสภาพแวดลอมการนวดไทยและสิ่งอํานวยความ

สะดวกสําหรับผูสูงอายุในสวนการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลหวยพลูจังหวัดนครปฐม 

 

1.4  ขอบเขตงานวิจัย 

  

       1.4.1  สํารวจสภาพแวดลอมการนวดไทยและสิง่อํานวยความสะดวกสําหรับผูสงูอายุใน 

สวนการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพประจํา

ตําบล จังหวัดนครปฐมและราชบรุีเทาน้ัน    
      

       1.4.2  ศึกษาความตองการสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับผูสงูอายุของเจาหนาที่และผูปวยใน

สวนการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลหวยพลู จงัหวัดนครปฐมเทาน้ัน 
 

       1.4.3  ศึกษาความคิดเห็นของเจาหนาที่ แพทย และผูปวย เกี่ยวกับรปูแบบสิง่อํานวยความ

สะดวกสําหรบัผูสูงอายุในสวนการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลหวยพลู จงัหวัดนครปฐมเทาน้ัน         
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1.5  ประโยชนที่ไดรับ 

 

      1.5.1  ไดทราบถึงลกัษณะสภาพแวดลอมทางกายภาพในปจจุบันและทราบปญหาเกี่ยวกบัสิง่

อํานวยความสะดวกสําหรับผูสูงอายุในสวนการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาล 3 ระดับ ไดแก 

โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลในจังหวัดนครปฐมและ

จังหวัดราชบุรี เพื่อใหโรงพยาบาลทั้ง 3 ระดับสามารถนําผลมาปรบัปรุงแกไขสิง่อํานวยความสะดวก

สําหรับผูสงูอายุ 
 

       1.5.2  ไดทราบถึงความตองการและความคิดเห็นของเจาหนาที่และผูปวยเกี่ยวกบัสิง่อํานวย

ความสะดวกสําหรบัผูสูงอายุภายในสวนการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลหวยพลู จงัหวัดนครปฐม 

เพื่อใหทางโรงพยาบาลหวยพลทูราบถึงความตองการของเจาหนาที่และผูปวย 
 

1.5.3  ไดแนวทางการออกแบบปรบัปรุงสภาพแวดลอมการนวดและสิ่งอํานวยความสะดวก

พื้นฐานและเพิ่มเติมสําหรบัผูสูงอายุในสวนการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลหวยพลูจังหวัดนครปฐม 

เพื่อเปนขอมลูใหแกโรงพยาบาลที่มสีวนการแพทยแผนไทยและนักออกแบบและผูทีส่นใจสามารถ

นําไปปรบัปรุงและออกแบบนําไปประยุกตใชใหเขากบัสวนการแพทยแผนไทยตามโรงพยาบาลตาง ๆ 

เพื่อทีจ่ะตอบสนองตอความตองการของเจาหนาที่และผูปวยที่มารักษา 

 

1.6  ขอจํากัดงานวิจัย 

 

       1.6.1  การวิจัยน้ีดําเนินงานภายใตระยะเวลาอันจํากัดโดยเก็บขอมูลจากโรงพยาบาลตาง ๆ 

ซึ่งเปนสถานที่ราชการขอมูลยากแกการเขาถึง บางแหงไมสามารถถายภาพหรือเปดเผยขอมูลได ทํา

ใหไมสามารถเก็บขอมูลของสถานที่บางจุดไดครบ 
 

       1.6.2  ในการทําแบบสอบถามกลุมเปาหมายเปนผูสูงอายุไมสามารถทําแบบสอบถามและทํา

ความเขาใจกับขอมูลไดทั้งหมด ทางผูวิจัยตองอธิบายใหกลุมเปาหมายเขาใจตรงกันเพื่อใหขอมูลตรง

ประเด็นที่สุด 
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1.7  นิยามศัพทเฉพาะ 

 

       การแพทยแผนไทย หมายถึง กระบวนการทางการแพทยเกี่ยวกบัการตรวจ วินิจฉัย บําบัด 

รักษา หรือปองกันโรค หรือการสงเสริมและฟนฟสูุขภาพของมนุษยหรือสัตว การผดุงครรภ การนวด

ไทย และใหหมายความรวมถึงการเตรียม การผลิตยาแผนไทย และการประดิษฐอุปกรณและ

เครื่องมือทางการแพทย ทั้งน้ี โดยอาศัยความรูหรือตาราที่ไดถายทอดและพฒันาสบืตอกันมา (กรม

พัฒนาแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก. 2558) 
 

การนวดไทย หมายถึง การทําใหเกิดการขยับกลามเน้ือการเคลื่อนไหว หรือการสั่นสะเทอืน

ของกลามเน้ือพงัผืดเสนเอ็นที่แข็งเกร็งใหคลายตัวโดยวิธีการกดการคลงึการบีบการจับการดัดการดึง

หรือโดยวิธีอื่นตามศาสตรและศิลปะการนวด (กรมพฒันาแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก. 2558) 
 

       โรงพยาบาลสงเสริมและสนับสนุนการแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน หมายถึง 

โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.

สต.) ที่มีใหบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน (กรมพฒันาแพทยแผนไทยและแพทย

ทางเลือก. 2558) 

 



บทท่ี 2  

การทบทวนวรรณกรรม 

 

       ในการศึกษาขอมูลจากการทบทวนวรรณกรรมผูวิจัยไดเริ่มจากการศึกษาประวัติความเปนมา

และความหมายของแพทยแผนไทยและประเภทของการนวดไทย กฎหมายและขอกําหนดมาตรฐาน

ดานสถานที่และสภาพแวดลอมการนวดไทย มาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมและสนับสนุนการแพทย

แผนไทย แนวทางการออกแบบสิง่อํานวยความสะดวกสําหรบัคนพิการ และผูสูงอายุ งานวิจัยที่

เกี่ยวของ การประเมินอาคารหลังการใชงาน 

 

2.1  ประวัตคิวามเปนมาของแพทยแผนไทย 

 

       “การแพทยแผนไทย” มีประวัติความเปนมาที่ยาวนาน ในอดีตการแพทยแผนไทยอยูคูกับวิถี

ชีวิตของคนไทยทุกระดับ เห็นไดจากหลักฐานทีป่รากฏครัง้แรกในสมัยพระบรมไตรโลกนาถทีม่ีการ

ตราในทําเนียบศักดินาขาราชการฝายพลเรอืนในป พ.ศ.1998 โดยมีขาราชการอยูในกรมหมอตาง ๆ 

หลายหนวยงาน ไดแก กรมแพทยา กรมแพทยาโรงพระโอสถ กรมหมอยา กรมหมอนวด กรมหมอยา

ตา และกรมหมอวัณโรค ตอมาประเทศไทยมีการนําการแพทยแผนปจจบุันเขามาจึงมีการต้ังโรงเรียน

แพทยข้ึนในป พ.ศ. 2443 โดยมีการสอนทั้งการแพทยแผนไทยและการแพทยแผนปจจบุันในชวงแรก

จนถึงยุคตกตํ่าในป พ.ศ. 2458 มีการยกเลิกการเรียนการสอนการแพทยแผนไทย เปนเหตุให

การแพทยแผนไทยไมไดรับการอปุถัมภจากรัฐบาลอยางเปนทางการอีกตอไป ซึง่เปนสาเหตุสําคัญที่

ทําใหภูมิปญญาดานการแพทยแผนไทยไดลดบทบาทลง (กรมพัฒนาแพทยแผนไทยและแพทย

ทางเลือก. 2558) 

 

2.1.1  ความหมายของแพทยแผนไทยและโรงพยาบาลสงเสริมและสนับสนุนการแพทย  

         แผนไทยและ การแพทยผสมผสาน 
 

                  การแพทยแผนไทยมีความหมายตาม พ.ร.บ.คุมครองและสงเสรมิภูมิปญญาการแพทย

แผนไทย พ.ศ. 2542 หมายถึง กระบวนการทางการแพทยเกี่ยวกับการตรวจวินิจฉัย บําบัด รักษาและ

ปองกันโรค หรือการสงเสริมฟนฟสูุขภาพของมนุษยหรือสัตว การผดุงครรภ การนวดไทย และให 
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หมายความรวมถึงการเตรียมการผลิตยาแผนไทย และการประดิษฐอุปกรณและเครือ่งมอืทางการ

แพทย ทั้งน้ีโดยอาศัยความรูหรือตําราที่ไดถายทอดและพัฒนาสืบตอกันมา (กระทรวงสาธารณสุข. 

2542) 
 

โรงพยาบาลสงเสริมและสนับสนุนการแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน หมายถึงโรงพยาบาล

ศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

(รพ.สต.) ที่มีใหบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน (กรมพัฒนาแพทยแผนไทยและ

แพทยทางเลือก. 2558) 

 

       2.1.2  ประเภทของการนวดไทย 
 

                การนวดไทยแบงออกเปน 2 ประเภท ไดแก การนวดเพื่อสงเสริมสุขภาพ และการนวด

เพื่อการรักษา (กรมพฒันาแพทยแผนไทยและแพทยทางเลอืก. 2558) 
 

       2.1.2.1  การนวดเพื่อสงเสริมสุขภาพ คือ การนวดเพื่อผอนคลายกลามเน้ือบรรเทา

อาการปวดเมื่อย ผอนคลายความเครียด ซึง่สามารถดําเนินการไดในสถานพยาบาลและสถาน

ประกอบการ 
 

       2.1.2.2  การนวดเพื่อการรกัษา คือ การตรวจการรกัษา การวินิจฉัยบําบัด การปองกัน

โรค การสงเสริมสุขภาพ การฟนฟูสุขภาพโดยใชองคความรูที่เกี่ยวกับศิลปะการนวดไทยดวยวิธีการ

แพทยแผนไทยโดยผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือวิชาชีพการแพทยแผนไทย การแพทยแผนไทย

ประยุกต หรือผูชวยแพทยแผนไทยภายใตการดูแลของผูประกอบวิชาชีพ หรือบุคคลซึง่ไดรับ

มอบหมายทําการประกอบโรคศิลปะไดเฉพาะ ซึ่งตองอยูในความควบคุมของเจาหนาที่ตองดําเนินการ

ในสถานพยาบาลเทาน้ัน 

 

2.2  กฎหมายและขอกําหนดมาตรฐานดานสถานทีแ่ละสภาพแวดลอมการนวดไทย 

 

         กรมพฒันาแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก (2558) ไดกําหนดมาตรฐานดานสถานที่และ

สภาพแวดลอมการนวดไทยดานสถานที่ เครือ่งมอืเครือ่งใช และสิง่แวดลอม ไดแกที่พกัคอยผูบริการ 

หองตรวจโรค บริเวณเก็บยา บริเวณปรุงยาแผนไทย หองนวด หองอบไอนํ้าสมุนไพร หองหรอืบริเวณ 
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ที่เตรียมอุปกรณในการทับหมอเกลือ หองเปลี่ยนเสือ้ผา หองอาบนํ้า หองสวม ตูสําหรบัเก็บของหรือ

ระบบรบัฝากของใชสวนตัวของผูปวย การจัดสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับผูพิการและผูสูงอายุตาม

ความเหมาะสม 
 

       สมาคมสถาปนิกสยามในพระบรมราชูปถัมภสถาบันสถาปนิกสยาม (2552) ไดออกคูมือปฏิบัติ

วิชาชีพการออกแบบสภาพแวดลอมและสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับทกุคน พ.ศ. 2552 และ 

สํานักงานสงเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ (2555) ไดออกคูมือรายการอุปกรณสิ่ง

อํานวยความสะดวก หรือบริการทีส่อดคลองกบัความตองการพิเศษของคนพกิาร เน้ือหาของทั้งสอง

คูมือไดพูดถึงสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรบัคนพิการ และผูสูงอายุข้ันพื้นฐาน คือ ลานจอดรถ ทาง

ลาด ปายสญัลักษณ หองนํ้าคนพิการ สถานที่ติดตอประชาสมัพันธ สิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับคน

พิการ และผูสงูอายุเพิ่มเติม คือ บันได ราวจับบันได ที่พักคอยสําหรับคนพกิาร มาตรฐานตาง ๆ 

คณะกรรมการกฤษฎีกา (2556) ไดออกกฎกระทรวงกําหนดลักษณะ หรอืการจัดใหมีอุปกรณสิง่

อํานวยความสะดวก หรือบริการในอาคารสถานที่และบริการสาธารณะอื่น ๆ  เพือ่ใหคนพิการ

สามารถเขาถึงและใชประโยชนได พ.ศ. 2555 ทั้งหมดกําหนดข้ึนเพื่อใหสถานบรกิารสาธารณสุขของ

รัฐและโรงพยาบาลใชเปนแนวทางในการจัดการบริการแพทยแผนไทยที่ไดมาตรฐาน แตในความเปน

จริงอาคารและสิง่อํานวยความสะดวกในสวนแพทยแผนไทยยังไมไดมาตรฐานตามที่ต้ังไว 
 

       ระดับของมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมและสนับสนุนการแพทยแผนไทยและการแพทย

ผสมผสาน (รพ.สส.พท.) แบงโรงพยาบาลออกเปน  3  ระดับ คือ โรงพยาบาลศูนย (รพ.ศ) 

โรงพยาบาลทั่วไปโรงพยาบาลชุมชน (รพ.ช) และโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบล (รพ.สต.) (กรม

พัฒนาแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก. 2558) 
 

       ยุทธศาสตรชาติการพฒันาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท ฉบับที่ 3 (พ.ศ.2560 – 2564) (สํานักงาน

คณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ. 2560) ของคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติได

กําหนดประเด็นยุทธศาสตรสําคัญไว 3 ประการ ดวยคํายอ WIC คือ มุงเนนสรางภูมิปญญาไท 

สุขภาพวิถีไท ใหเขมแข็งดวยองคความรู การบูรณาการระบบบรกิาร การแพทยแผนไทย การแพทย

พื้นบาน การแพทยทางเลือก และระบบยาสมุนไพรกบัระบบการแพทยอื่น ๆ และเสริมสรางขีด

ความสามารถของประชาชน บุคลากร และเครือขาย โดยมมีาตรการรองรบั ทั้งดานวิชาการ ดาน

นโยบายและกฎหมาย ดานการพฒันาขีดความสามารถ ดานการเงิน และดานระบบและกลไก รวมถึง

ยังไดกําหนดงบประมาณ ตัวช้ีวัด และหนวยงานที่ตองดูแลรบัผิดชอบ ซึง่สามารถนํายุทธศาสตรชาติ 
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ฯ ไปใชอางอิง เปนกรอบและทิศทางในการขับเคลื่อนภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท รวมกัน เปาหมาย

สําคัญของยุทธศาสตรฯ คือ ประชาชนมสีิทธิเลือกใชและเขาถึงระบบการแพทยแผนไทย การแพทย

พื้นบาน และการแพทยทางเลือกที่มีคุณภาพมีมาตรฐาน ปลอดภัยและใชอยางสมเหตุสมผล รวมถึง

การแพทยแผนไทยทีเ่กี่ยวกับภูมปิญญาทองถ่ิน ยาและผลิตภัณฑจากสมุนไพรตองไดรับการคุมครอง

อยางเหมาะสม เปนฐานในการสรางเสรมิสุขภาพ ในการพึง่ตนเองและยังสงเสริมเศรษฐกจิของ

ประชาชนและประเทศ (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกจิและสังคมแหงชาติ. 2560) 

 

2.3  มาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมและสนับสนุนการแพทยแผนไทยและการแพทย  

      ผสมผสาน 
 

       มาตรฐานดาน สถานที ่เครื่องมือเครื่องใชและสิ่งแวดลอมของการใหบริการการแพทยแผนไทย

เกี่ยวของกบัเรื่อง ที่พกัคอยผูปวย หองตรวจโรค หองหรือบริเวณเกบ็ยา หองหรอืบริเวณปรุงยาแผน

ไทย หองนวด หองอบไอนํ้าสมุนไพร ตูอบไอนํ้าสมุนไพร กระโจมอบไอนํ้าสมุนไพร หองประคบ

สมุนไพร หองหรือบรเิวณที่เตรียมอปุกรณในการทบัหมอเกลือ หองเปลี่ยนเสื้อผา หองอาบนํ้า หอง

สวม ตูสําหรับเก็บของหรือระบบรบัฝากของใชสวนตัวของผูรับบริการ และการจัดสิ่งอํานวยความ

สะดวกสําหรบัผูพิการและผูสงูอายุ (กรมพฒันาแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก. 2556) 
 

       2.3.1  ท่ีพักคอยผูรับบริการ 
 

      1  ที่พักคอยผูรบับริการการแพทยแผนไทยมเีพียงพอตามจํานวนผูมารับบรกิาร (กรม

พัฒนาแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก. 2556) 

      2  มีพื้นที่เฉพาะสําหรับวีลแชรอยางนอยหน่ึงที่ ทุก ๆ จาํนวนที่น่ัง 4-25 มี 1 คัน  

(กรมสงเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการ. 2561) 
 

       2.3.2  สถานท่ีติดตอหรือประชาสัมพันธสําหรับคนพิการ 
 

               เจาหนาที่ประชาสมัพันธและตําแหนงของโตะประชาสัมพนัธเปนจุดแรกที่ผูปวยเขามา

ติดตอ หนาที่ของประชาสมัพันธ คือ ใหขอมูลขาวสารทั่ว ๆ ไปสนับสนุนในการใหขอมลูความรูแกผู

เขามารับบริการ (Deasy and Thomas. 1985) ตําแหนงประชาสัมพนัธควรมองเห็นไดชัดเจนจาก

ทางเขาหลักของอาคาร และโตะประชาสมัพันธควรจะหันหนาไปยังทางเขาหลัก เพื่อใหผูที่เขามา 
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สามารถมองเห็นและเจาหนาที่ประชาสัมพันธก็สามารถมองเห็นไดทันที ดังน้ันเคานเตอรติดตอ

ประชาสมัพันธมีมาตรฐานดังน้ี (สํานกังานสง่เสริมและพฒันาคณุภาพชีวิตคนพิการ. 2555) 

1  อยูในตําแหนงที่คนพิการสามารถเขาถึงไดโดยสะดวกและสังเกตไดงาย 

     2  ความสูงของโตะหรือเคานเตอรบริการควรมีความสงูในระดับที่วีลแชรสามารถใช

บริการไดโดยมีความสงูสทุธิไมเกิน 80 เซนติเมตร 

     3  มีพื้นที่วางใตโตะหรือเคานเตอรเพียงพอสําหรบัวีลแชรเขาไปไดโดยมีความสงูจากพื้น

ไมนอยกวา 70 เซนติเมตรและไมเกิน 75 เซนติเมตร 

     4  พื้นที่วางใตโตะ มีความกวางสุทธิไมนอยกวา 40 เซนติเมตร 

     5  มีการจัดทําแผนผงัการใชบริการอาคารหรอืสถานทีเ่อกสารหรอืขอมลูขาวสารสําหรับ

การเผยแพรในรูปแบบของสื่อเสียงหรือตัวอักษรสําหรบัคนพิการทางการเห็น 

              6   มีคูมือแปลภาษาหรือปายสญัลกัษณภาษาสําหรับเจาหนาทีเ่พื่อใชสื่อสารกับคนพกิาร

     7  มีเจาหนาที่ซึ่งผานการฝกอบรมและมีคุณสมบัติตรงกบัความตองการของคนพิการแต

ละประเภทอยางนอยหน่ึงคนเพื่อใหบรกิารคนพิการ 
 

       2.3.3  หองตรวจโรค 
 

       หองตรวจโรคหรือหองใหคําปรึกษา มีความตองการคลายกันคือมีความตองการความ

เปนสวนตัวมาก เพื่อปองกันการไดยินและการมองเห็นของบุคคลอื่น จากการศึกษาหองตรวจควรมี

ขนาด 12-15 ตารางเมตร (รูปที่ 2.1) และพื้นที่ตรวจที่มเีตียงตรวจ พื้นที่นอยสุดคือ กวาง 1.80 x 

2.50 เมตร (รูปที่ 2.2) (Neufert, E. and  Neufert, P.. 2000) หองตรวจมีมาตรฐานดังน้ี (กรม

พัฒนาแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก. 2556) 

       1  มีเตียงตรวจโรค ที่นอน ผาปูที่นอน หมอนพรอมปลอกหมอน ผาคลุมตัวผูมารบั

บริการทีส่ะอาด 

                 2  มีโตะตรวจโรคพรอมเกาอี้น่ัง 

       3  มีอางลางมือพรอมสบู หรือในกรณีที่ไมมีอางลางมอื สามารถใชนํ้ายาสําหรับทาความ

สะอาดมือเช็ดมือแทนการลางมือได 

  4  มีเครื่องมอืเครือ่งใช เชน เทอรโมมเิตอรวัดไข เครื่องฟงตรวจ (Stethoscope) 

เครื่องวัดความดันโลหิต ไมเคาะเขา ไมกดลิ้น ไฟฉาย 
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รูปท่ี 2.1  แสดงพื้นที่นอยสุดสําหรับหองปรึกษาแพทย 

 Neufert, E., & Neufert, P. (2000).  Architects' Data (3rd ed.). London: Oxford Blackwell.  

Science Publications. 

 
รูปท่ี 2.2  แสดงพื้นที่นอยสุดสําหรบัสําหรบัเตียงนอนคนไขในหองตรวจ 

Neufert, E., & Neufert, P. (2000).  Architects' Data (3rd ed.). London: Oxford Blackwell.  

Science Publications. 
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       2.3.4  หองหรือบริเวณเก็บยา 
 

       กรมพฒันาแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก (2558) มีมาตรฐานหองเก็บยาดังน้ี 

                 1  มีขนาดที่พอเหมาะในการเก็บยาแผนไทยและมสีภาพแวดลอมที่เหมาะสม 

        2  มีการจัดเก็บยาเรียงยาแผนไทยไวเปนระเบียบและแยกเปนสัดสวน 
 

       2.3.5  หองนวดรวมท่ีมีการประคบสมุนไพร 
 

       หองนวดรวมมีเตียงนวดต้ังแต 2 เตียงข้ึนไปตามความเหมาะสมของพื้นที่ ซึ่งเตียงนวด

สามารถเปนพื้นยกสงูได โดยมีมาตรฐานของหองนวดรวม ดังน้ี (กรมพัฒนาแพทยแผนไทยและแพทย

ทางเลือก. 2556) 

       1  มีขนาดพื้นที่ของหองเหมาะสมตามจํานวนเตียง 

       2  ประตูมีความกวางไมนอยกวา 90 เซนติเมตรหรือมคีวามกวางที่สามารถใหรถเข็น

ผูปวยเขา – ออกประตูไดสะดวกดานบนของบานประตูหรือบานเลือ่นมีชองมองเปนกระจกใสที่อยูใน

ระดับสายตา 

       3  ไมมีอุปกรณล็อกหรือขัดปดตรงึประตูในขณะที่บริการนวดตองไมมีการลอ็กขัดตรึง

ประตู 

       4  เตียงนวดหรือพื้นยกสงูมีขนาดไมนอยกวา 1.20 x 2.00 เมตร เบาะมีขนาดไมนอย

กวา 1 x 1.80 เมตรความสงูของเตียงหรือพื้นยกสงูมีความเหมาะสมไมกอใหเกิดอันตรายทั้งเจาหนาที่

และผูปวย มีที่วางระหวางเตียงเบาะนวดหางกันไมนอยกวา 0.80 เมตร 

       5  เบาะที่นอนเปนที่นอนแข็งหุมดวยวัสดุที่คงทน มผีาปูเตียงที่สะอาด 

       6  มีมานกั้นระหวางเตียงใหเปนสัดสวน 

       7  มีอางลางมือพรอมสบู หรือในกรณีที่ไมมีอางลางมอืสามารถใชนํ้ายาสําหรบัทํา 

ความสะอาดมือเช็ดมือแทนการลางมือได 

       8  มีพัดลมระบายอากาศหรือชองระบายอากาศเพื่อใหอากาศถายเทไดสะดวก 

       9  มีที่วางหมอนํ้ารอนน่ึงลูกประคบเหมาะสมโดยคํานึงถึงความปลอดภัยของเจาหนาที่

และผูปวย 
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       2.3.6  หองอบไอนํ้าสมุนไพร 
 

       หองอบไอนํ้าสมุนไพรมีไดหลายรปูแบบ หนวยบรกิารสามารถเลือกใชไดตามความ

เหมาะสมของพื้นทีม่ีมาตรฐาน ดังน้ี (กรมพัฒนาแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก. 2556) 

       1  มีขนาดหองไมนอยกวา 1.20 X 1.20 เมตรความสูงของเพดานไมนอยกวา  

2.00 เมตร  

       2  พื้น ผนัง เพดาน เปนวัสดุคงทนไมทาสี พื้นผิวทําความสะอาดงาย 

       3  ไมมีอุปกรณล็อกขัดปดหรือตรงึประตู ประตูทําดวยวัสดุทนนํ้าเปดออกจากดานใน 

ดานบนบานประตูมกีระจกสามารถมองเห็นในระดับสายตา ประตูมีความกวางที่สามารถใหรถเข็นของ

ผูปวยเขา –ออกประตูไดสะดวก 

       4  มีเกาอี้น่ังในหองอบไอนํ้าสมุนไพรทําดวยวัสดุทนความรอนและไมมเีช้ือรา 

       5  มีพัดลมดูดอากาศหรือชองระบายอากาศเพื่อใหอากาศถายเทไดสะดวก 

       6  มีแสงสวางเพียงพอ สามารถมองเห็นสิง่ตาง ๆ ในหองไดชัดเจน หลอดไฟเปนชนิดกัน

ความช้ืนหรือหลอดไฟทีม่ีฝาครอบ 

       7  มีเครื่องควบคุมอุณหภูมิ (Thermostat) สามารถควบคุมอุณหภูมิใหอยูในระดับไม

เกิน 45 องศาเซลเซียส 

       8  มีระบบบันทึกการควบคุมอุณหภูมิในหองอบไอนํ้าสมุนไพรในวันที่มีการใชงานอยาง

นอย 1 ครั้ง โดยใหมีอุณหภูมิอยูในระหวาง 42-45 องศาเซลเซียส 

       9  มีกริ่งหรอืกระด่ิงสญัญาณที่ไมใชระบบไฟฟาเรียกในกรณีฉุกเฉิน 

      10  มีสัญญาณเตือนบอกเวลา และมรีะบบปองกันไฟฟารั่วและไฟฟาลัดวงจร 

      11  มีที่น่ังพักหนาหองอบไอนํ้าสมุนไพรพรอมนํ้าด่ืม 

      12  ทอกระจายไอนํ้าทําดวยวัสดุที่แข็งแรงทนความรอน มีฉนวนหุมทอติดต้ังอยูในที่

ปลอดภัย ไมอยูในตําแหนงที่ผูรับบรกิารสัมผัสไดงาย 
 

       2.3.7  หองหรือบริเวณท่ีเตรียมอุปกรณในการทับหมอเกลือ 
 

       หองหรือบรเิวณที่เตรียมอุปกรณในการทับหมอเกลือมมีาตรฐานดังน้ี (กรมพฒันาแพทย

แผนไทยและแพทยทางเลอืก. 2556) 

                1  อยูในบริเวณที่มอีากาศถายเทสะดวก 
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                 2  แหลงของความรอนเพือ่ใหหมอเกลอืสมุนไพรรอน กรณีใชเตาถานบรเิวณใกลเคียง

ตองไมมีอปุกรณที่เปนเช้ือไฟที่ทําใหติดไฟงาย กรณีใชแกสตองมีวาวเปด–ปดและมีระบบตัดแกส 

                 3  กรณีที่ใชเตาไฟฟาตองมรีะบบเปด – ปดเตาไฟฟาและมรีะบบปองกันไฟฟารั่วและ

ไฟฟาลัดวงจร 
 

       2.3.8  หองเปลี่ยนเสื้อผา 
 

       หองเปลี่ยนเสือ้ผามมีาตรฐาน ดังน้ี (กรมพัฒนาแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก. 

2556) 

       1  แยกหองเปลี่ยนเสื้อผาชาย – หญงิ แตถาหากไมสามารถแยกหองชาย – หญิง ได

ตองบริหารจัดการเรื่องเวลาการใชหองเปลี่ยนเสื้อผาของผูรบับรกิาร ชาย – หญิง ไดอยางเหมาะสม 

       2  ขนาดหองมีความเหมาะสมและมจีํานวนเพียงพอตอผูปวย 

       3  มีการระบายอากาศที่ดีไมอับช้ืนไมมีกลิ่นเหม็น 

 4  มีแสงสวางเพียงพอ 

       5  มีเสื้อผาทีเ่หมาะสมและเพียงพอกบัผูรับบริการ 
 

       2.3.9  หองอาบนํ้าและหองสวม 
 

       หนวยบริการมีการใหบริการอบไอนํ้าสมุนไพร ตองจัดใหมีหองอาบนํ้าและหองสวม ซึ่งมี

มาตรฐาน ดังน้ี (กรมพฒันาแพทยแผนไทยและแพทยทางเลอืก. 2556) 

       1  แยกหองอาบนํ้าและหองสวมแยกชาย – หญิง แตถาหากไมสามารถแยกหองอาบนํ้า

ชาย – หญิงไดตองบรหิารจัดการเรื่องเวลาการอาบนํ้าของผูรับบริการชาย-หญิงไดอยางเหมาะสม 

และ รพ.สต.อนุโลมใหมหีองสวมเพียงหองเดียวเพราะเปนอาคารเกา 

       2  ขนาดหองมีความเหมาะสมและมจีํานวนเพียงพอกบัผูรับบริการ 

       3  มีการระบายอากาศที่ดีไมอับช้ืนไมมีกลิ่นเหม็นมีแสงสวางเพียงพอ 

       4  มีรองเทาแตะทีเ่หมาะสมและเพียงพอกบัผูรับบรกิาร 
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       2.3.10  ตูสําหรับเก็บของหรือระบบรับฝากของใชสวนตัวของผูรับบริการ 
 

         หนวยบริการมีการใหบรกิารนวดการประคบสมุนไพร การอบไอนํ้าสมุนไพร การทับ

หมอเกลอืตองจัดใหมีตูสําหรับเกบ็ของหรือระบบรับฝากของใชสวนตัวของผูปวยซึง่มีมาตรฐาน คือ 

มีตูเก็บของทีม่ีตัวล็อกและมีตูเก็บของเพียงพอตอผูปวย (กรมพัฒนาแพทยแผนไทยและแพทย

ทางเลือก. 2556) 

 

2.4  แนวทางการออกแบบสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับคนพกิาร และผูสูงอาย ุ

 

        สิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับผูพิการและคนผูสงูอายุ หมายความวาสวนของอาคารทีส่รางข้ึน

และอุปกรณอันเปนสวนประกอบของอาคารที่ติดหรือต้ังอยูภายในและภายนอกอาคารเพือ่อํานวย

ความสะดวกในการใชอาคารสําหรับผูพิการและผูสูงอายุมลีกัษณะดังตอไปน้ีอาคารที่ตองจัดใหมสีิ่ง

อํานวยความสะดวกสําหรับผูพิการหรือทุพพลภาพไดแก โรงพยาบาลสถานพยาบาล ศูนยบริการ

สาธารณสุข สถานีอนามัย อาคารที่ทําการของราชการ รัฐวิสาหกจิ องคการของรัฐทีจ่ัดต้ังข้ึนตาม

กฎหมาย สถานศึกษา หอสมุดและพิพิธภัณฑสถานของรัฐ สถานีขนสงมวลชน เชน ทาอากาศยาน

สถานีรถไฟ สถานีรถทาเทียบเรอืที่มพีื้นทีส่วนใดของอาคารที่เปดใหบริการแกบุคคลทั่วไปเกิน 300 

ตารางเมตร (สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา. 2556) โดยงานวิจัยน้ีแบงสิ่งอํานวยความสะดวก

สําหรับผูสงูอายุเปน 2 หัวขอดังน้ี 

 

        2.4.1 สิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับคนพิการและผูสูงอายุขั้นพ้ืนฐาน 
 

      สิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับคนพิการและผูสูงอายุข้ันพื้นฐานตามมติคณะรัฐมนตรี

ไดแก ที่จอดรถ ทางลาด หมวดปายและสัญลักษณคนพิการ ปายตําแหนง การใหบริการขอมูล 

หองนํ้าคนพิการ (สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา. 2556) 
 

 2.4.1.1  ท่ีจอดรถ  

        1  จัดใหมีที่จอดรถสาหรับคนพกิารใกลทางเขา-ออกอาคารและมลีักษณะไม

ขนานกับทางสัญจรของรถมทีี่วางดานขางรถไมนอยกวา 100-140 เซนติเมตร 
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              2  ชองจอดรถ มีขนาด 2.40 x 6.00 เมตร ไมขนานกับทางเดินรถ หรือขนานกับ

ทางเดิน แตมีที่วางเพียงพอกับการข้ึนลงของคนพกิาร (รูปที ่2.3) 

              3  มีสัญลักษณรปูคนพิการที่พื้น ขนาด 90 x 90 เซนติเมตร และมีปายสัญลักษณ

รูปคนพิการขนาดไมนอยกวา 30 x 30 เซนติเมตร ติดสูงจากพื้น 2.00 เมตร (รูปที่ 2.4) 

     4  มีพื้นผิวเรียบ ระดับเสมอกัน 

     5  ใหมีที่จอดรถตามกฎกระทรวงกําหนดสัดสวน 10-50 คัน ใหมีที่จอดรถคน

พิการ 1 คัน 

     6  ถามีทางเทาบรเิวณที่จอดรถ ตองมทีางลาดข้ึน และทางลาดควรมีความกวาง

อยางนอย 90 เซนติเมตร โดยไมรวมทางลาดดานขาง ความชันของทางลาดตองไมนอยกวา 1 : 12  

     7  มีเจาหนาที่ดูแลที่จอดรถคนพิการ บริการคนพิการไมใหผูอื่นเขามาจอด 

     8  มีแสงสวางเปนพิเศษ มองเห็นชัดเจน 

     9  จัดไวใกลทางเขาออกอาคารใหมากที่สุดและจัดใหใกลกับทางลาดเขาอาคารใน

กรณีที่ทางเขาอาคารมีความตางระดับ 

 

 
 

รูปท่ี 2.3  แสดงพื้นที่จอดรถคนพิการและผูสงูอายุ. 

   ไตรรัตน จารุทัศน. (2556). ตัวอยางท่ีดีในการจัดสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับคนพิการ 

        และคนทุกวัย ฉบับปรับปรุงครั้งท่ี 2. กรุงเทพมหานคร: โรงพมิพแหงจุฬาลงกรณ 

        มหาวิทยาลัย. 
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รูปท่ี 2.4  แสดงรูปดานปายพื้นที่จอดรถคนพิการและผูสูงอายุ 

  ไตรรัตน จารุทัศน. (2556). ตัวอยางท่ีดีในการจัดสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับคนพิการ 

        และคนทุกวัย ฉบับปรับปรุงครั้งท่ี 2. กรุงเทพมหานคร: โรงพมิพแหงจุฬาลงกรณ 

        มหาวิทยาลัย. 
 

               2.4.1.2  ทางลาด  
 

                  ทางลาดมีมาตรฐาน ดังน้ี (กรมสงเสรมิและพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการ. 

2561) 

                  1  จัดใหมีทางลาดเขาสูอาคารโดยมีขนาดความกวาง วัสดุพื้นผิวและความชัน

ที่เหมาะสมและปลอดภัย พื้นผิวของจุดตอเน่ืองระหวางพื้นกับทางลาดตองเรียบ ไมสะดุด 

         2  ระดับพื้นหางกันเกิน 2 เซนติเมตร ตองมีการปาดมุม พื้นที่สวนตางระดับ

กันไมเกิน 45 องศา 

         3  มีราวจับทําดวยวัสดุเรียบ มั่นคง ไมลื่น ติดต้ังบริเวณทางลาด 

                  4  พื้นผิววัสดุไมลืน่ ไมมีรองและตะแกรงระบายนํ้า ไมมีการเซาะรองที่พื้น 

         5  ความชันไมเกิน 1:12 คือความสูงตอความยาว ( 5 องศา ) ทางลาดมีความ

ยาวโดยรวมไมเกิน 6.00 เมตร ตองมีความกวางไมนอยกวา 90 เซนติเมตร 

         6  ปลายทางลาด ตองทําดวยคอนกรีตเสริมเหล็ก ตรงจุดเริ่มตนและจุดสิ้นสุด

ทางลาดตองมีสภาพดี เช่ือมตอกับพื้นเดิมระยะทางยาว 1.50 เมตร ทางลาดช่ัวคราวที่ทําจากเหล็ก 

ความยาวไมควรเกิน 1.80 เมตร กวางไมนอยกวา 90 เซนติเมตร ที่มีความมั่นคงปลอดภัย 

         7  ถาทางลาดยาวต้ังแต 2.50 เมตรข้ึนไป ตองมีราวจับทั้ง2 ขาง 
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         8  ทางลาดมีความยาวทุกชวงรวมกันต้ังแต 6.00 เมตร ข้ึนไป ตองมีความ

กวางไมนอยกวา 1.50 เมตร 

         9  ในกรณีที่ทางลาดยาวเกิน 600 เซนติเมตร ทางลาดที่มีการเปลี่ยนทิศทาง 

90 องศา และเปลี่ยนทิศทาง 180 องศา ตองจัดใหมีชานพักกวางไมนอยกวา 1.50 เมตร 

                 10  ทางลาดที่ไมมีผนังกั้น ตองมีราวหรือยกขอบ ไมนอยกวา15 เซนติเมตร 

ขอบทางลาดไมมีรองและตะแกรงระบายนํ้า 
 

               2.4.1.3  หมวดปายและสัญลักษณ 
 

        สมาคมสถาปนิกสยามในพระบรมราชูปถัมภ (2552) หมวดปายและสัญลักษณ

มีมาตรฐานดังน้ี 

         1  ติดต้ังปาย-สัญลักษณ รปูคนพิการ แสดงทางไปสิง่อํานวยความสะดวก  

         2  ปาย – สัญลักษณทั้งหมดพื้นขาวตัวหนังสือสีนํ้าเงนิ หรือกลับกัน (รูป 2.5) 

         3  ติดต้ังในตําแหนงทีเ่ห็นชัดเจน มีแสงสองสวางเปนพิเศษทั้งกลางวัน

กลางคืน 

 

 
 

รูปท่ี 2.5  แสดงสัญลักษณคนพิการ. 

             สมาคมสถาปนิกสยามในพระบรมราชูปถัมภ. 2552. คูมือปฏิบัติวิชาชีพการออกแบบ  

            สภาพแวดลอมและสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับทุกคน. พิมพครั้งที่ 2. 

             กรุงเทพ :  พลัสเพรส. 

 

      2.4.1.4  สถานท่ีติดตอหรือประชาสัมพันธ 

         สถานที่ติดตอหรือประชาสัมพันธมมีาตรฐานดังน้ี (กรมสงเสริมและพฒันา

คุณภาพชีวิตคนพิการ. 2561) 
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         1  มีเคานเตอรติดตอที่คนพกิารสามารถเขาถึงไดอยูในตําแหนงทีส่ามารถ

สังเกตไดงายความสูงเมื่อรวมสวนบนเคานเตอรแลวควรสูง 75 เซนติเมตร 

         2  มีพื้นที่วางใตเคานเตอรใหวีลแชรสามารถเขาประชิดไดโดยไมมีสิ่งกีดขวาง

โดยสวนลางใตเคานเตอรควรมีความสงูมากกวา 60 เซนติเมตร (รูปที่ 2.6) 

         3  สวนบนเคานเตอรที่ย่ืนออกมาควรมีความยาวอยางนอย 40 เซนติเมตร 

         4  มีคูมือเอกสารขอมลูขาวสารที่เปนอักษรเบรลลหรอืสื่อเสียงเผยแพรแกคน

พิการและมลีามภาษามืออยูประจําเคานเตอรมปีายอักษรอิเล็กทรอนิกส (อักษรว่ิง) 

 

 
รูปท่ี 2.6  การออกแบบเคานเตอรสวนบริการขอมลูขาวสาร. 

กรมสงเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการ.  (2561).  คูมือรายการอุปกรณสิ่งอํานวยความ   

       สะดวก หรือบริการท่ีสอดคลองกับความตองการพิเศษของคนพิการ.  พิมพครั้งที่ 2.   

        กรุงเทพฯ :  โรงพิมพชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย. 

 

      2.4.1.5  หองนํ้า-หองสวมคนพิการ 
 

         หองนํ้าและหองสวมคนพิการมีมาตรฐาน ดังน้ี (กรมสงเสริมและพฒันา

คุณภาพชีวิตคนพิการ. 2561) 
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         1  หองสวมอยูในตําแหนงทีส่ามารถเขาถึงไดสะดวกและจัดใหคนพิการ

สามารถใชไดและอยูในสภาพพรอมใชงาน อยูระหวางกลางเพิ่มจากหองสวม สําหรบับุคคลทั่วไป 

         2  หากมีหองสวมสําหรบัคนทั่วไปมากกวา 1 จุด ทุกจดุที่มีหองสวมสําหรับ

คนทั่วไป มีหองสวมสําหรบัคนพิการอยางนอย 1 หอง 

         3  หองสวมคนพิการควรมปีระตูใกลทางเขาออก (ถาเปนไปไดควรแยกชาย

หญิงอยางละหอง) 

         4  วัสดุปูพื้นผิวไมลื่นพื้นที่วางภายในมีเสนผาศูนยกลางไมนอยกวา 1.50 เมตร 

(รูปที่ 2.7) 

         5  พื้นหองสวมมีระดับเสมอพื้นภายนอก ถาเปนพื้นตางระดับตองมลีักษณะ

เปนทางลาด 

         6  ประตูที่เหมาะสมที่สุด คือ ประตูบานเลื่อน หากเปนบานเปด ควรจัดใหอยู

ในลักษณะเปดออกสูทางดานนอกตองเปดคางไดไมนอยกวา 90 องศา และไมควรติดต้ังตัวปดประตู

อัตโนมัติ (โชคอัพประตู) 

         7  ชองประตูควรมีความกวางอยางนอย 90 เซนติเมตร พรอมมือจับแบบกาน

โยกที่ใชงานสะดวก ในกรณีที่มีธรณีประตู ความสงูของธรณีประตูตองสงูไมเกิน 2 เซนติเมตร และให

ขอบทั้งสองดานมีความลาดเอียง 1: 2 เพื่อใหวีลแชรหรอืคนพิการที่ใชอปุกรณชวยเดินสามารถขามได

สะดวก (รูปที่ 2.8) 

         8  ควรจะมมีือจบัประตูทัง้ภายในและภายนอกหอง เพื่อใหการเปดปดประตู

สะดวก ไมควรมีสิง่ของกีดขวางอยูในบรเิวณ 75 เซนติเมตร จากระยะทีป่ระตูเปด 

         9  ประตูควรล็อกหรือใสกลอนไดจากภายใน แตก็สามารถปลดไดจาก

ภายนอกในกรณีที่มเีหตุฉุกเฉิน ติดต้ังสงูจากพื้นไมนอยกวา 80 เซนติเมตร แตไมเกิน 90 เซนติเมตร 

และอยูถัดจากบานพับประตู 13 เซนติเมตรประตูหองนํ้าเปดใชไดโดยไมมีการปดลอ็ก 

        10  อุปกรณเปดปดประตู เปนชนิดกานบิดหรือแกนผลกั อยูสูงจากพื้นไมนอย

กวา 1.00 เมตร แตไมเกิน 1.20 เมตรมีมอืจบัในแนวด่ิงทั้งดานในและดานนอกของประตู ซึง่มปีลาย

บนสุดสูงจากพื้นไมนอยกวา 1.00 เมตร และปลายดานลางไมเกิน 80 เซนติเมตรในกรณีที่เปนประตู

บานเปดออก ใหมรีาวจับตามแนวนอนดานในประตูมีความยาวอยางนอย 60 เซนติเมตร และในกรณี

ที่เปนประตูบานเปดเขาใหมีราวจบัตามแนวนอนดานนอกประตู มีความยาวอยางนอย 14 เซนติเมตร 

ติดอยูในตําแหนงใกลกับกลอนประตู ราวจับใหสงูจากพื้น 80-90 เซนติเมตร 
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รูปท่ี 2.7  แสดงลักษณะที่วางหองนํ้าคนพิการและผูสูงอายุ. 

ไตรรัตน จารทุัศน. (2556). ตัวอยางท่ีดีในการจัดสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับคนพิการ 

และคนทุกวัย ฉบับปรับปรุงครั้งท่ี 2. กรงุเทพมหานคร: โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณ 

มหาวิทยาลัย. 
 

 
 

รูปท่ี 2.8  แสดงขนาดประตูหองนํ้าคนพิการและผูสูงอายุ. 

ไตรรัตน จารทุัศน. (2556). ตัวอยางท่ีดีในการจัดสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับคนพิการ 

และคนทุกวัย ฉบับปรับปรุงครั้งท่ี 2. กรงุเทพมหานคร: โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณ 

มหาวิทยาลัย. 

 

  11  ควรมีพื้นที่หนาอางลางมืออยางนอย 90 x 120 เซนติเมตรเพื่อการเขาถึงไดโดย

ไมมีสิ่งกีดขวาง อางลางมือมีความสูงจากพื้นถึงขอบบนของอางไมนอยกวา 75 เซนติเมตรแตไมเกิน 
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80 เซนติเมตร และมีราวจับในแนวนอนแบบพับเก็บไดในแนวด่ิงทั้งสองขางของอางระยะหางจากเสน

ผานศูนยกลางของอางลางมือกับกําแพงดานขางควรจะไมนอยกวา 45 เซนติเมตร 

  12  ใตอางควรเปนที่วาง (Knee clearance) สูงอยางนอย 55 เซนติเมตร สําหรับ

วีลแชรเขาถึงได 

  13  มีกระจกแผนยาว สามารถมองเห็นเต็มตัว 

  14  กอกนํ้าเปนชนิดกานโยก หรือกานกด หรือกานหมุน หรอืระบบอัตโนมัติ 

ชองวางระหวางกอกนํ้ากับผนัง หรือกําแพงไมควรจะนอยกวา 3.5 เซนติเมตร ชองวางระหวางกอกนํ้า

สองกอกไมควรจะนอยกวา 20 เซนติเมตร กอกนํ้าดานซายควรจะเปนกอกนํ้ารอน 

  15  โถสวมชนิดน่ังราบ สูงจากพื้น 45-50 เซนติเมตร และมพีนักพิงทีม่ั่นคง 

  16  ราวจับบรเิวณชักโครก ย่ืนล่ําออกมาจากดานหนาโถสวมไมนอยกวา 25-30 

เซนติเมตร 

  17  ราวจับบรเิวณชักโครกแนวนอน สูงจากพื้น 65-70 เซนติเมตร และแนวด่ิงมี

ความยาวไมนอยกวา 60 เซนติเมตร 

  18  ระยะกึ่งกลางของโถสวมหางจากผนัง 45-50 เซนติเมตร 

  19  ที่ปลอยนํ้าโถสวมเปนแบบชนิดคันโยก หรอื ชนิดอื่นที่คนพิการใชงานไดสะดวก 

  20  ราวจับแบบพบัเกบ็ได ในกรณีที่ดานขางของโถสวมทัง้สองดานอยูหางจากผนัง

เกิน 50 เซนติเมตร ตองมรีาวจับที่มลีักษณะติดผนังแบบพับเก็บไดในแนวราบหรอืแนวด่ิง 

            21  มีสายชําระหรือระบบฉีดนํ้าชําระอัตโนมัติ ใชงานไดและสะดวก 

  22  ในกรณีที่เปนหองสวมสําหรบัผูชาย (ไมแยกหองสําหรับผูสงูอายุและคนพกิาร/

ผูสงูอายุ) จัดใหมีโถปสสาวะชายที่มีระดับเสมอพื้นอยางนอย 1 ที่ เพื่อใหผูใชทุกวัยสามารถใชงานได

อยางสะดวกย่ิงข้ึน 

  23  โถปสสาวะชายมีราวจบัดานขางทั้งสองขางสงู ไมนอยกวา 80-100 เซนติเมตร

ย่ืนออกมาจากผนังไมนอยกวา 55-60 เซนติเมตร 

  24  โถปสสาวะชายมีราวจบัในแนวนอนอยูดานบนยาวไมนอยกวา 50-60 

เซนติเมตร ติดต้ังสูงจากพื้น 120-130 เซนติเมตรพื้นที่หนาโถปสสาวะควรมีที่วางอยางนอย 90 x 

120 เซนติเมตร เพื่อการเขาถึงดานขางทัง้สองดานของโถปสสาวะควรเปนทีโ่ลงคันกดชักนํ้า ควร

ติดต้ังอยูที่ 110 เซนติเมตร เหนือพื้นราบหรืออาจใชระบบอตัโนมัติ 
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  25  ติดต้ังระบบสญัญาณแสงและเสียงที่แจงเหตุจากภายนอกสูภายใน และติดต้ัง

ระบบสญัญาณแจงเหตุฉุกเฉินขอความชวยเหลือจากภายในสูภายนอก โดยตองใชงานไดสะดวก สงู

จากพื้น 90 เซนติเมตร 

  26  อุปกรณเสริมตาง ๆ เชน ที่ใสสบู ผาเช็ดตัว ควรติดต้ังหรือวางอยูระดับความสงู

ไมตํ่ากวา 120 เซนติเมตร จากพื้นควรจัดเตรียมกระดาษชําระไวที่ระดับความสูงระหวาง 55-120 

เซนติเมตร ควรติดต้ังโทรศัพทแบบมีสายยาวอยางนอย 150 เซนติเมตร ใกลกบัอางอาบนํ้าหรือหอง

อาบนํ้าและควรต้ังอยูในระดับความสงูระหวาง 120 เซนติเมตร ถึง 180 เซนติเมตร จากพื้น เพื่อ

ความสะดวกในการใชงาน 

  27  อุปกรณอํานวยความสะดวกตาง ๆ เชน เครื่องเปามือ ควรจัดใหอยูในระยะที่

สามารถเอื้อมถึงจากตัวหองนํ้า ตะขอแขวนเสื้อควรอยูในระยะเอื้อมมือ สงู 145 – 150 เซนติเมตร 

ช้ันวางของควรอยูในระยะทีม่ือเอื้อมถึงถังขยะควรจัดเตรียมไวเพื่อใหสามารถใชสอยและเปดปดฝาถัง

ขยะไดอยางสะดวก 

 

2.4.2  สิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับคนพิการและผูสูงอายุเพ่ิมเติม 

 

         สิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับคนพิการและผูสูงอายุเพิ่มเติม ไดแก ราวบันได สวนพัก

คอย บันได สภาพแวดลอม (สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา. 2556) 
 

     2.4.2.1  บันได 
 

                บันไดมีมาตรฐาน ดังน้ี (กรมสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ. 2561) 

       1  บันไดควรความกวางอยางนอย 150 เซนติเมตร ลูกต้ังมีความสูงไมเกิน 15 

เซนติเมตรและไมเปดเปนชองโลงมีลูกนอนมีความกวางไมนอยกวา 30 เซนติเมตรและตองใชวัสดุที ่

ไมลื่น (รูปที่ 2.9) 

2  จมูกบันไดไมควรมีขอบที่แหลมคมและไมลื่นมีระยะเหลือ่มกันไดไมเกิน 2 

เซนติเมตร 

        3  มีพื้นผิวตางสมัผสักอนทางข้ึนชานพักและข้ันสุดทาย 

        4  มีราวจับ 2 ระดับ 
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รูปท่ี 2.9  แสดงแบบขยายขนาดลูกต้ัง-ลูกนอนบันได. 

ไตรรัตน จารทุัศน. (2556). ตัวอยางท่ีดีในการจัดสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับคนพิการ 

และคนทุกวัย ฉบับปรับปรุงครั้งท่ี 2. กรงุเทพมหานคร: โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณ 

มหาวิทยาลัย. 

 

     2.4.2.2  ราวจับ 
 

       ราวจับควรมีคุณสมบัติดังตอไปน้ี  

       1  มีราวจบัทําดวยวัสดุเรียบมั่นคงไมลื่นสภาพดีพรอมใชงานติดต้ังบรเิวณที่เปน

อันตราย เชน บันได ทางลาดและหองนํ้า 

       2  ราวจับมีความยาวตอเน่ืองมีลักษณะกลมเสนผานศูนยกลาง 3-4 เซนติเมตร 

(รูปที่ 2.10) ติดต้ังหางจากผนัง 5 เซนติเมตรสูงจากจุดยึด 12 เซนติเมตร ผนังที่ติดต้ังราวจบัควรตอง

เรียบไมมีคม ราวจบัทําสีใหเดนเพื่อใหคนพิการทางการมองเห็นไดรับรูอยางชัดเจน (สมาคมสถาปนิก

สยามในพระบรมราชูปถัมภ. 2552) 

 

 
รูปท่ี 2.10  แสดงลกัษณะของราวจับคนพิการ 

กรมสงเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการ.  (2561). 

คูมือรายการอุปกรณสิ่งอํานวยความสะดวก หรือบริการท่ีสอดคลองกับความตองการพิเศษของ

คนพิการ.  พิมพครั้งที่ 2. กรงุเทพฯ :  โรงพิมพชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย. 
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       3  ราวจับสูงจากพื้น 80 –90 เซนติเมตร และปลายราวจับย่ืนจากจุดสิ้นสุด 30 

เซนติเมตร ขนานกับพื้น จุดเริม่ตนและสิ้นสุดปลายราวจบัตองเปนปลายมน (รูปที่ 2.11) 

 
รูปท่ี 2.11  แสดงแบบปลายราวจบับันไดและทางลาด. 

ไตรรัตน จารทุัศน. (2556). ตัวอยางท่ีดีในการจัดสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับคนพิการ 

และคนทุกวัย ฉบับปรับปรุงครั้งท่ี 2. กรงุเทพมหานคร: โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณ 

มหาวิทยาลัย. 

 

     2.4.2.3  ท่ีน่ังสําหรับคนพิการหรือพ้ืนท่ีสําหรับจอดรถเข็นคนพิการ 
 

       ที่น่ังสําหรบัคนพิการหรือพื้นทีส่ําหรบัจอดรถเข็นคนพิการมีมาตรฐานดังน้ี (กรม

สงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ. 2561) 

       1  จัดใหมีที่น่ังสําหรับคนพิการ และมีพื้นที่กวางเพียงพอสําหรับการจอดรถเข็น

คนพิการไวใกลกับตําแหนงที่น่ังสําหรับคนพิการ 

       2  ติดปายสัญลักษณแสดงตําแหนงทีน่ังสําหรับคนพิการมีขนาดและสัดสวนที่

เหมาะสม โดยสัญลักษณและขอความดังกลาวใหติดต้ังในบริเวณที่สามารถมองเห็นไดอยางชัดเจน 

       3  มีราวจับทําดวยวัสดุที่มีความมั่นคงและแข็งแรง 

       4  จํานวนที่น่ังสําหรับคนพิการหรือพื้นที่สําหรับจอดรถเข็นคนพิการ ใหกําหนด

ดังน้ี จํานวน 4 - 25 ที่น่ัง ใหมีที่น่ังหรือพื้นที่สําหรับจอดรถเข็นคนพิการ 1 ที่  
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2.5  การประเมินหลังการเขาใชอาคาร (Post-Occupancy Evaluation : POE)  

 

       ในหัวขอน้ีไดมีการศึกษาทฤษฎีการประเมินหลงัการเขาใชอาคารที่ประกอบดวยแนวความคิด 

ประโยชน วิธีการประเมิน และสิ่งที่ควรคํานึงถึงในการประเมินหลงัการเขาใชอาคารรวมถึงการใช

เครื่องมือในการเกบ็ขอมลู และการวิเคราะหขอมลู แลวสรุปผลขอมูลที่ไดจากการศึกษาการประเมิน

หลงัการเขาใชอาคาร เพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษาขอมลูดานพื้นที่ ดานกิจกรรมและพฤติกรรมที่

กอใหเกิดปจจัยสงผลกระทบตอภายในบริเวณใหบริการการแพทยแผนไทยตอไป 
 

       การประเมินอาคารภายหลงัการเขาครอบครองพื้นที่ หรือ POE (Post Occupancy 

Evaluation) เปนการศึกษาที่มุงเนนความสนใจที่ผูใชอาคารและความตองการของผูใชในผลที่จะเกิด

ภายหลังของการออกแบบทีผ่านมาและผลสรุปของการใชประโยชนจากอาคารเพือ่เปนกรอบและ

แนวทางที่ถูกตองสําหรับอาคารในอนาคต (Zimring and Reizenstein. 1980) POE เปนข้ันตอน

หน่ึงของ Building Process ที่เปนลําดับตอเน่ืองจากการวางแผนการทําโปรแกรมมิง่ออกแบบ

กอสรางและการเขาใชพื้นที่องคประกอบการใชสอย ตัวอยางสิ่งที่ถูกประเมิน ไดแก ความพึงพอใจ

ของผูใช ความคิดเห็นของผูใชดานการใชสอยอาคาร พฤติกรรมผูใชอาคาร ระบบสภาพแวดลอม 

งบประมาณบํารงุรักษา ผลกระทบตออาคารตอธุรกิจ ประสทิธิภาพดานอุณหภูมิ การใชพลังงาน 

คุณภาพอากาศภายในอาคาร สุขภาพของผูใช ความสบายของผูใช ประสทิธิภาพในการทํางาน ความ

ปลอดภัย ทางสัญจร เฟอรนิเจอร การดูแลทําความสะอาดวัสดุที่ใช (Zimring. 2002) โดยมีข้ันตอน

สําหรับการดําเนินการประเมินทีส่ามารถทําใหบรรลเุปาหมายแบงเปนข้ันตอนยอย ๆ คือการเก็บ

ขอมูลจากสถานทีเ่บือ้งตน (การลงสํารวจพื้นที)่ รวมถึงการเก็บขอมลูจากกลุมคนที่คาดวาจะมผีลตอ

การประเมิน ตรวจสอบและจัดการกับกระบวนการในการเกบ็ขอมูล สรางเครือ่งมือที่ใชในการเก็บ

ขอมูลและวิเคราะหขอมลูและนํามาแปลความหมาย (Presier, et. al., 1988) การทํา POE จะเริ่มตน

เมื่อผูประเมินไดเริม่ตนตรวจสอบอาคารน้ันมกัจะเปนข้ันตอนในการประเมินสภาพอาคารที่เห็น

ชัดเจนทีสุ่ดการเก็บขอมูล ณ สถานทีจ่ะตองรวบรวมขอมลูใหครบถวนและมีแบบแผน 
 

       การประเมินหลงัการเขาใช มักทําใน 3 ลักษณะ คือ 1.สอบถามทัศนคติและระดับความพงึพอใจ

ของผูใชหรือผูที่อยูในสิง่แวดลอมที่จะประเมิน 2.สอบถามเพือ่หาแนวคิดที่เกี่ยวของกบัพฤติกรรมของ

ผูใชอาคาร โดยใชสภาพแวดลอมจริง 3.นําขอมลูที่ไดจากการสํารวจไปใชออกแบบหรือกอสรางใหม 
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หรือ ปรับปรงุอาคารเดิม โดยใหผูใชอาคารน้ัน ๆ ไดมีสวนรวมในกระบวนการรบัฟงความคิดเห็น (วีระ 

สัจกลุ. 2544) 
 

       การทํา POE จึงเปนการประเมินอาคารและการเขาใชและสอบถามความตองการของผูใชอาคาร 

โดยข้ันตอนการดําเนินงานจัดเก็บขอมูลจากสถานที่จริง โดยมีการสังเกตพฤติกรรมและรวบรวมขอมูล

ตาง ๆ และมีการใชเครื่องมือ เชน แบบสอบถาม หรอืแบบสมัภาษณเพื่อที่จะไดสามารถแกปญหาได

อยางตรงจุดและตอบสนองตอความตองการของผูใชอาคารน้ันไดอยางมีประสทิธิภาพสูงสุด  

(Presier, et. al., 1988) 

 

2.6 งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

      2.6.1  งานวิจัยท่ีเก่ียวกับการแพทยแผนไทย 
 

  กรมพัฒนาแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก (2558) กลาววา สาระสําคัญของ

งานวิจัยดานการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน สวนมากเนนทางดานผลิตภัณฑ และนวัตกรรม

ทางการรักษาดวยภูมิปญญาทองถ่ิน ยังขาดการวิจัยพฒันาระบบของการแพทยแผนไทย การแพทย

พื้นบาน และการแพทยทางเลือกใหเกิดผลทางเศรษฐกจิ มีมาตรฐานและเปนที่ยอมรับในระดับสากล 

การวิจัยเชิงระบบเพื่อขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตรมีนอย มีงานวิจัยเพิม่ข้ึนในเชิงปริมาณพอควร 

(มากกวา 100 งานวิจัย/ป) โดยเฉพาะการวิจัยดานการพฒันาสมุนไพร ยาจากสมุนไพรและผลิตภัณฑ

สมุนไพร ขณะทีง่านศึกษาวิจัยในเชิงคุณภาพ ไดแก การวิจัยและพัฒนาระบบงานในสถานบริการและ

ในชุมชน การศึกษาองคความรูการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือก การ

วิจัยและพฒันารปูแบบการดูแลรักษาโรคและความเจบ็ปวยในศาสตรทีห่ลากหลาย รวมถึงการ

ศึกษาวิจัยเชิงคุณคาในมิติทางสงัคมวัฒนธรรม ยังมีจํานวนเพิ่มข้ึนในอัตราที่นอยกวา และพบวามี

งานวิจัยที่มีคุณภาพไดรับการตีพมิพในวารสารระดับนานาชาติประมาณ 45 เรื่อง/ป ทีส่ําคัญคือ ยัง

ขาดทิศทาง กลไกการจัดการงานวิจัย 
 

                ปทิตตา จารุวรรณชัย และกฤช จรินโท (2556) ทําวิจัยเรือ่งคุณลกัษณะของผูใช

การแพทยทางเลือกในโรงพยาบาลของรัฐเปนงานวิจัยเชิงคุณภาพ  เครื่องมือที่ใชในการเกบ็ขอมูลเปน

แบบสมัภาษณ ใชการวิเคราะหขอมลูดวยการวิเคราะหเน้ือหา กลุมผูใหขอมูล 21 คน พบวา องคกร

แพทยทางเลือกมีการจัดใหบริการการแพทยทางเลือกตามนโยบายของรัฐบาล โดยสวนมากจัด
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ใหบรกิารรวมในแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลอืกในโรงพยาบาลของรัฐ แตปจจบุันยัง

มีปญหา และอปุสรรคในการดําเนินงาน คือ ดานบุคลากร พบวาไมมีความกาวหนาในสายอาชีพ ผู

ใหบรกิารไมเพียงพอ และบุคลากรขาดทักษะความเช่ียวชาญในการทํางาน ปญหาดานงบประมาณที่มี

จํากัด ไมมีงบสนับสนุนในเรื่องสถานที่ อปุกรณ จึงตองบรหิารจัดการไปตามบรบิททีม่ีอยู 
 

                ธีรยุทธ วงคชัย และคณะ (2556) ทําวิจัยเรื่องบทบาทเภสัชกรและบุคลากรสาธารณสุข

กับการพัฒนางานแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลของรัฐ ไดเลือกศึกษาอยางเจาะจงกับโรงพยาบาลของ

รัฐที่มีขนาดตางกัน จํานวน 6 แหง ทําการสมัภาษณเชิงลึกกบัเภสัชกร พยาบาลวิชาชีพและนักการ

แพทยแผนไทยทีร่ับผิดชอบงานการแพทยแผนไทย ผลการวิจัยพบวางานแพทยแผนไทยของ

โรงพยาบาลรัฐหลายแหงมีแนวโนมพัฒนาการไปในทิศทางทีดี่ข้ึน เชน มีความพรอมดานอาคาร

สถานที่ทั้งสวนใหบริการและการผลิต  มีบุคลากรและมีการบริการทีห่ลากหลายมากข้ึน แตพัฒนาการ

ดังกลาวมีความเหลื่อมล้ํากันในแตละโรงพยาบาล  บางแหงมีศักยภาพสูงในการผลิตยาสมุนไพรเพื่อใช

ในโรงพยาบาลและสงจําหนาย บางโรงพยาบาลยังมีพฒันาการที่ลาชา ทั้งดานกจิกรรมบริการ 

กําลังคนและอาคารสถานที่จากการวิจัยที่ผานมาพบวามีแตการศึกษาเรื่องความคิดของบุคลากร

เกี่ยวกับปญหาดานแพทยแผนไทย แตไมมีการศึกษาดานสิง่อํานวยความสะดวกในอาคารและสถานที ่
 

   จากงานวิจัยที่กลาวมาน้ัน งานวิจัยดานแพทยแผนไทยยังขาดงานวิจัยที่เกี่ยวกบัสิง่

อํานวยความสะดวกสําหรับผูสูงอายุในโรงพยาบาลยังมีนอย และมีปญหาในเรื่องงบประมาณที่มจีํากัด 

ดังน้ันทางผูวิจัยจงึจําเปนตองทําวิจัยเพื่อเพิ่มองคความรูเกี่ยวกับสิ่งอํานวยความสะดวกในสวน

การแพทยแผนไทยในโรงพยาบาล โดยทําการเลือกศึกษาโรงพยาบาลที่มีขนาดตางกัน มกีารสัมภาษณ

เจาหนาที่และเพิ่มการทําแบบสอบถามผูปวยลงไปเพราะสวนใหญยังไมไดศึกษาเกี่ยวกับความคิดเห็น

ของผูปวย (ตารางที่ 2.1) 
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ตาราง 2.1  การเลือกเครือ่งมอืวิจัย และงานวิจัยที่เกี่ยวกับการแพทยแผนไทย  

 
  

 

       2.6.2  งานวิจัยท่ีเก่ียวกับสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับผูสูงอายุและคนพิการ 
 

      จากงานวิจัยของขวัญฤทัย อยูทองออน (2557) ไดศึกษาเรื่องแนวทางการปรับปรุง

สถาปตยกรรมภายในหองสมุดคนตาบอดและผูพิการทางสื่อสิ่งพมิพแหงชาติใชวิธีสังเกตกิจกรรม 

สัมภาษณเจาหนาที่ สัมภาษณผูเช่ียวชาญ แบบสัมภาษณทศันียภาพและหุนจําลอง แลวนําผล

วิเคราะหสภาพปจจบุันและกรณีศึกษานํามาเปรียบเทียบ วิเคราะหเน้ือหาจากการสมัภาษณ จากการ

ทบทวนวิจัยของขวัญฤทัย อยูทองออน นํามาใชในการวิจัย คือ สังเกตกิจกรรม สัมภาษณเจาหนาที่ 

ใชแบบสัมภาษณทัศนียภาพ แลวนําผลวิเคราะหสภาพปจจบุันและกรณีศึกษานํามาเปรียบเทียบ 

วิเคราะหเน้ือหาจากการสมัภาษณและเพิม่การทําแบบสอบถามของผูปวย  
 

      จากงานวิจัยของนันทนภัส ธีรไชยพัฒน (2561) เรื่องแนวทางการออกแบบสิง่อํานวย

ความสะดวกภายในเกสทเฮาสทีเ่หมาะสมสําหรบันักทองเทีย่วสูงอายุชาวไทยในตัวเมืองนาน ใชการ

วิจัยเชิงคุณภาพ เนนวิธีการสํารวจเกสทเฮาส สัมภาษณผูประกอบการ สัมภาษณนักทองเที่ยวสูงอายุ

กลุมเบบี้บูมเมอรและผูเช่ียวชาญ ใชแบบสํารวจ แบบสมัภาษณเอกสารและสื่ออเิลก็ทรอนิกส

ประกอบการสัมภาษณที่แสดงทัศนียภาพสิ่งอํานวยความสะดวกนําขอมูลทัง้หมดมาวิเคราะหเน้ือหา

เชิงเปรียบเทียบ จากการทบทวนวิจัยของของนันทนภัส ธีรไชยพัฒน นํามาใชในการวิจัย คือ สังเกต

กิจกรรม สัมภาษณเจาหนาที่ ใชแบบสัมภาษณทัศนียภาพ แลวนําผลวิเคราะหสภาพปจจุบันและ

กรณีศึกษานํามาเปรียบเทียบ วิเคราะหเน้ือหาจากการสัมภาษณและเพิ่มการทําแบบสอบถามของ

ผูปวย 
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                การทบทวนวรรณกรรมครั้งน้ีเพื่อเลือกเครือ่งมอืวิจัยที่เหมาะสมมาใชในการวิจัย คือ 

การใชวิธีสังเกตกิจกรรม สัมภาษณเจาหนาที่ ใชแบบสอบถาม แบบสมัภาษณทัศนียภาพเอกสารและ

สื่ออิเล็กทรอนิกสประกอบการสัมภาษณที่แสดงทัศนียภาพสิง่อํานวยความสะดวก (ตาราง 2.2 ) แลว

นําขอมูลทัง้หมดมาวิเคราะหเน้ือหาเชิงเปรียบเทียบ 

 

ตาราง 2.2  การเลือกเครือ่งมอืวิจัย และงานวิจัยที่เกี่ยวกับสิ่งอํานวยความสะดวกของผูสูงอายุและ

คนพิการ 

 
 

 

 



บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจยั 

 

       ในบทน้ีกลาวถึงวิธีการวิจัย ประชากรและกลุมผูใหขอมูลและโรงพยาบาลทีม่ีสวนแพทยแผน

ไทยกรณีตัวอยาง เครื่องมือที่ใชในการวิจัย วิธีการเก็บขอมลู ประเด็นและตัวแปรที่ทําการศึกษา การ

วิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใชมรีายละเอียดดังตอไปน้ี 

 

3.1  วิธีการวิจัย 

 

       การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงคุณภาพในระยะเวลาอันสั้น มีการเลือกกลุมผูใหขอมลูอยางเจาะจง  

2 กลุมดังน้ี 1. เจาหนาที่ภายในสวนการแพทยแผนไทย 2. ผูปวยที่มารักษาภายในสวนการแพทยแผน

ไทย เครื่องมอืวิจัย คือ แบบสงัเกตสิง่อํานวยความสะดวกตามมาตรฐานแพทยแผนไทยในโรงพยาบาล 

แบบสมัภาษณ แบบสอบถาม และสื่ออเิล็กทรอนิกสประกอบการสัมภาษณที่แสดงภาพทัศนียภาพสิ่ง

อํานวยความสะดวกสําหรับผูสูงอายุ ขอมลูถูกนํามาวิเคราะหเน้ือหา และ วิเคราะหเชิงเปรียบเทียบ 

การวิเคราะหขอมลูเชิงปรมิาณใชการหาคาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาตํ่าสุด 

คาสูงสุด แลวนําผลที่ไดมาพัฒนาแนวทางการปรบัปรุงสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับผูสงูอายุภายใน

สวนการแพทยแผนไทยโรงพยาบาลหวยพล ู

 

3.2  การเกบ็รวบรวมขอมูล 

 

       วิธีการเกบ็ขอมลูประกอบดวย  7 ข้ันตอน มีการเกบ็รวบรวมขอมูลดังน้ี (ตาราง 3.1) 
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ตาราง 3.1  ลําดับข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 

วิธีการ

วิจัย 

การเก็บรวบรวมขอมูล กรณีศึกษา กรณีตัวอยาง

และกลุมผูใหขอมูล 

เคร่ืองมือวิจัยและ

อุปกรณ 

วิธีการวิเคราะห 

วิจัยเชิง

คุณภาพ 

1  สํารวจและสังเกต

ลักษณะทางกายภาพ

ของสวนการแพทยแผน

ไทยโรงพยาบาล

กรณีศึกษา 

-สวนการแพทยแผนไทย

ในโรงพยาบาลศูนย

ราชบุรี 

โรงพยาบาลหวยพลู 

และโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพประจําตําบล 

ลําเหย 

 

-แบบสังเกตส่ิง

อํานวยความสะดวก

ตามมาตรฐานแพทย

แผนไทยใน

โรงพยาบาล 

(ภาคผนวก ก) 

-กลองถายภาพ 

-ตลับเมตร 

-สมุดจดบันทึก 

วิเคราะหลักษณะ

สภาพแวดลอม

ปจจุบัน 

วิจัยเชิง

คุณภาพ 

2  สังเกตกิจกรรมการ

ใชสวนการแพทยแผน

ไทยโรงพยาบาล 

-สวนการแพทยแผนไทย

โรงพยาบาลหวยพลู 

 

-กลองถายภาพ 

-สมุดจดบันทึก 

 

วิเคราะหพฤติกรรม

การใชสถานที่และ

ปญหาของผูปวยใน

การใชบริการ 

วิจัยเชิง

คุณภาพ 

3  สํารวจและสังเกต

และใชแบบสังเกตส่ิง

อํานวยความสะดวก

ตามมาตรฐานแพทย

แผนไทยในโรงพยาบาล

กรณีตัวอยาง 

-สวนการแพทยแผนไทย

ในโรงพยาบาลศูนย

ราชบุรี 

โรงพยาบาลหวยพลู 

และโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพประจําตําบล 

ลําเหย 

 

-แบบสังเกตส่ิง

อํานวยความสะดวก

ตามมาตรฐานแพทย

แผนไทยใน

โรงพยาบาล

(ภาคผนวก ก) 

-กลองถายภาพ 

-สมุดจดบันทึก 

วิเคราะหปญหาที่

เกิดขึ้นในสวน

การแพทยแผนไทย 

วิจัยเชิง

คุณภาพ 

4  ศึกษาขอมูล

การแพทยแผนไทย

โรงพยาบาลกรณี

ตัวอยางที่ไดรับรางวัล

ของกระทรวง

สาธารณสุข พื้นที่

ตนแบบดีเดน 

-สวนการแพทยแผนไทย

โรงพยาบาลอูทอง 

 

-สมุดจดบันทึก 

-คอมพิวเตอร 

วิเคราะหการ

ออกแบบและ

สภาพแวดลอม 

 



33 
  

ตาราง 3.1  (ตอ) 

วิธีการ

วิจัย 

การเก็บรวบรวมขอมูล กรณีศึกษา กรณี

ตัวอยางและกลุมผูให

ขอมูล 

เคร่ืองมือวิจัยและ

อุปกรณ 

วิธีการวิเคราะห 

วิจัยเชิง

ปริมาณ 

5  แจกแบบสอบถามแก

ผูปวยเก่ียวกับความ

ตองการส่ิงอํานวยความ

สะดวกสําหรับผูสูงอายุ

และคนพิการ 

ผูปวยในสวนแพทยแผน

ไทยโรงพยาบาลหวยพลู  

52 คน 

(รอบการนวดประมาณ 

 60 คน/วัน) 

-แบบสอบถามความ

คิดเห็นของผูปวย 

(ภาคผนวก ข) 

วิเคราะห

คาความถี่ 

คารอยละและ

วิเคราะหเน้ือหา 

วิจัยเชิง

คุณภาพ 

6  สัมภาษณเจาหนาที่ 

เก่ียวกับความตองการ

ส่ิงอํานวยความสะดวก

สําหรับผูสูงอายุและคน

พิการ 

เจาหนาที่ในสวนแพทย

แผนไทยโรงพยาบาล 

หวยพลู จํานวน 10 คน 

 

 

-แบบสัมภาษณความคิด

เห็น 

(ภาคผนวก ค) 

-กลองถายภาพ 

 

วิเคราะหเน้ือหา 

 

วิจัยเชิง

คุณภาพ 

7  สัมภาษณเจาหนาที่

และผูปวยเก่ียวกับ

แบบจําลองทัศนียภาพ 

เจาหนาที่และผูปวยใน

สวนแพทยแผนไทย

โรงพยาบาลหวยพลู 

เจาหนาที ่5 คน 

ผูปวย 5 คน 

 

-แบบสัมภาษณความคิด

เห็นเจาหนาที่ และ 

ผูปวยเก่ียวกับ

ทัศนียภาพของการ

ปรับปรุงสวนการแพทย

แผนไทยโรงพยาบาล

หวยพลู จังหวัด

นครปฐม 

(ภาคผนวก ง) 

-ส่ืออิเล็กทรอนิกส  

ประกอบการสัมภาษณ

เรื่องความคิดเห็น

เก่ียวกับภาพจําลอง

ทัศนียภาพส่ิงอํานวย

ความสะดวกภายในสวน

การแพทยแผนไทย

(ภาคผนวก จ) 

-กลองถายภาพ 

วิเคราะหเน้ือหา

การปรับปรุง

สภาพแวดลอม 

และส่ิงอํานวย

ความสะดวก 
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       3.2.1  สํารวจและสังเกตลักษณะทางกายภาพของสวนการแพทยแผนไทยโรงพยาบาล   

กรณีศึกษา 
 

      ขอมูลช่ือสถานที,่ สถานที่ต้ัง, และลักษณะสภาพแวดลอมโดยรวมไดมาจากการสบืคน

ขอมูลผานทางเว็บไซตในชวงเดือน ธันวาคม พ.ศ.2559 -มกราคม พ.ศ.2560 
 

  3.2.1.1  สังเกตสิ่งอํานวยความสะดวกตามมาตรฐานแผนไทยในโรงพยาบาลหวยพลู

ผูวิจัยขออนุญาตสวนการแพทยแผนไทยโรงพยาบาลหวยพล ูเก็บขอมลูในวันศุกร 23 ธันวาคม 

พ.ศ.2559  เวลา 17.00 - 19.00 น. เปนเวลา 2 ช่ัวโมง และวันอาทิตย  25 ธันวาคม พ.ศ.2559 เวลา 

13.00 - 13.30 น. (บริเวณทบัหมอเกลือ) เปนเวลา 30 นาที ผูวิจัยสังเกตและถายภาพสภาพแวดลอม

ภายนอก และภายใน แลวใชแบบสังเกตสิง่อํานวยความสะดวกตามมาตรฐานแพทยแผนไทยใน

โรงพยาบาล และจดบันทึก ผูวิจัยเกบ็ขอมลูทั้งหมดดวยตนเอง 
 

  3.2.1.2  สังเกตสิ่งอํานวยความสะดวกตามมาตรฐานแผนไทยในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล ผูวิจัยขออนุญาตสวนการแพทยแผนไทยโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลลําเหย เขา

สังเกตในวันพุธ 28 ธันวาคม พ.ศ.2559 เวลา 13.00 -15.00 น. เปนเวลา 3 ช่ัวโมง ผูวิจัยสงัเกตและ

ถายภาพสภาพแวดลอมภายนอกและภายใน แลวใชแบบสังเกตสิ่งอํานวยความสะดวกตามมาตรฐาน

แพทยแผนไทยในโรงพยาบาล และจดบันทึก ผูวิจัยเกบ็ขอมลูทั้งหมดดวยตนเอง 
 

  3.2.1.3  สังเกตสิ่งอํานวยความสะดวกตามมาตรฐานแผนไทยในโรงพยาบาลศูนยผูวิจัย

ขออนุญาตสวนการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลอืกโรงพยาบาลศูนย เขาสงัเกตในวันอาทิตยที่ 22 

มกราคม พ.ศ.2560 เวลา 11.00 - 14.30 น. เปนเวลา 2 ช่ัวโมง ผูวิจัยสังเกตและถายภาพ

สภาพแวดลอมภายนอกและภายใน แลวใชแบบสังเกตสิ่งอํานวยความสะดวกตามมาตรฐานแพทย

แผนไทยในโรงพยาบาล และจดบันทกึ ผูวิจัยเก็บขอมูลทั้งหมดดวยตนเองแสดงในรปู 3.1 
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รูปท่ี 3.1  การสํารวจสิ่งอํานวยความสะดวกตามมาตรฐานแผนไทยในโรงพยาบาลกรณีศึกษาใน

จังหวัดนครปฐมและราชบุรี 

 

 3.2.2  สังเกตกรณีตัวอยาง 
 

         ผูวิจัยสังเกตและศึกษาขอมลูการแพทยแผนไทยโรงพยาบาลกรณีตัวอยางที่ไดรบั

รางวัลของกระทรวงสาธารณสุข พื้นที่ตนแบบดีเดนป 2558 ผูวิจัยสังเกตสวนการแพทยแผนไทย

โรงพยาบาลอูทองผานทางเว็บไซต (รูปที่ 3.2) (วันที่คนขอมลูวันที2่5 ตุลาคม 2561) 

 

 
  

รูปท่ี 3.2  สวนการแพทยแผนไทยโรงพยาบาลอูทอง 

   (กรมการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก. 2560. ตนแบบแพทยแผนไทย...อู

สมุนไพรท่ีอูทอง. [online]. สืบคนจาก :  https://www.youtube.com/watch?v=dQ_S-

eKQcoI&t=64s (วันที่คนขอมูลวันที่ 25 ตุลาคม 2561) 
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       3.2.3  แจกแบบสอบถามแกผูปวยเก่ียวกับความตองการสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับ

ผูสูงอายุและคนพิการ 
 

     ผูวิจัยแจกแบบสอบถามใหกลุมผูปวยบรเิวณโถงพักคอยสวนการแพทยแผนไทย

โรงพยาบาลหวยพลูในวันที่ 30 พฤศจิกายน พ.ศ.2561 เวลา 14.00-15.00 น. วันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ.

2561 เวลา 8.00-15.00 น.  วันที่ 4 ธันวาคม พ.ศ.2561 เวลา 12.30-13.30 น.และเกบ็กลับคืนทันที

หลงัจากกลุมตัวอยางทําเสร็จ (รูปที่ 3.3) 

 

 
รูปท่ี 3.3  แจกแบบสอบถามแกผูปวยเกี่ยวกับความตองการสิง่อํานวยความสะดวก 

            สําหรับผูสูงอายุและคนพิการ 

 

       3.2.4  สัมภาษณความคิดเห็นของเจาหนาท่ีเก่ียวกับความตองการสิ่งอํานวยความสะดวก

สําหรับผูสูงอายุและคนพิการในสวนการแพทยแผนไทย 
 

  ผูวิจัยไดสัมภาษณเจาหนาทีส่วนการแพทยแผนไทยโรงพยาบาลหวยพลสูัมภาษณ

เจาหนาที่ในสวนการแพทยแผนไทยโรงพยาบาลหวยพลูชวงวันที่ 3-12 ธันวาคม พ.ศ.2561 จํานวน 

10 คน 
 

       3.2.5  สัมภาษณความคิดเห็นเจาหนาท่ี และ ผูปวยเก่ียวกับทัศนียภาพของการปรับปรุง

สวนการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลกรณีศึกษา สวนการแพทยแผนไทยโรงพยาบาลหวยพลู

จังหวัดนครปฐม 
 

      ผูวิจัยไดสัมภาษณเจาหนาและผูปวยในสวนการแพทยแผนไทยโรงพยาบาลหวยพลูชวง

วันที่ 24 มกราคม- 8กุมภาพันธ พ.ศ.2562 จํานวนทั้งหมด 10 คน โดยแยกเปนเจาหนาที่ 5 คนและ

ผูปวย 5 คน (รูปที่3.4) 
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รูปท่ี 3.4  สัมภาษณผูปวยที่มารักษาเกี่ยวกบัทัศนียภาพ 

ของการปรบัปรุงสวนการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาล 

 

3.3  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 

       เครื่องมอืการวิจัย ไดแก 1. แบบสังเกตสิ่งอํานวยความสะดวกตามมาตรฐานแพทยแผนไทยใน

โรงพยาบาล 2. แบบสอบถามความคิดเห็นของผูปวยเกี่ยวกบัสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรบัผูสูงอายุ

ในสวนการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลหวยพลู 3. แบบสมัภาษณเจาหนาทีเ่กี่ยวกับความตองการสิง่

อํานวยความสะดวกสําหรับผูสูงอายุและคนพิการ 4. สื่ออิเลก็ทรอนิกสประกอบการสัมภาษณ

เจาหนาที่และผูปวยเรื่องความคิดเห็นเกี่ยวกับภาพจําลองทศันียภาพสิ่งอํานวยความสะดวกภายใน

สวนการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลหวยพลู จงัหวัดนครปฐม 5. แบบสมัภาษณความคิดเห็น

เจาหนาที่ และ ผูปวย เกี่ยวกับทัศนียภาพของการปรบัปรุงสวนการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลหวย

พลู จังหวัดนครปฐม โดยมีรายละเอียดแตละเครื่องมือดังน้ี 

 

       3.3.1  แบบสังเกตสิ่งอํานวยความสะดวกตามมาตรฐานแพทยแผนไทยในโรงพยาบาล 
 

      ผูวิจัยทําข้ึนโดยพัฒนามาจากมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมและสนับสนุนการแพทยแผน

ไทยและการแพทยผสมผสานของกรมพฒันาแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก (2558) และแบบ

รายการตรวจสอบสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรบัคนพิการ ตามมติของคณะกรรมการฯ ทีเ่พิ่มเติม

รายการตรวจ (สํานักงานสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ. 2555) โดยมีอาจารยดาน

สถาปตยกรรมภายใน 3 คน ตรวจแกไขเครื่องมือกอนผูวิจัยนําไปเก็บขอมูล แบบสงัเกตสิ่งอํานวย

ความสะดวกตามมาตรฐานแพทยแผนไทยในโรงพยาบาล (ภาคผนวก ก) มีความยาว 7 หนา 
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ประกอบดวย 2 สวน คือ สวนแรกเปนการกรอกรายละเอียด 5 ขอ เกี่ยวกับขอมลูทั่วไป ช่ือสถานที่

และวันที่เกบ็ขอมลู ระยะเวลาเริ่มและระยะเวลาสิ้นสุดการเก็บขอมลู ระยะเวลาการเกบ็ขอมลูรวม 1 

ขอ เปนคําถามปลายปด ซึ่งถามเกี่ยวกับประเภทโรงพยาบาล  สวนที่ 2 เปนการกรอกเครื่องหมาย√

ในชอง□ซึ่งเปนขอมลูเกี่ยวกบัมาตรฐานหองตาง ๆ ในแตละพื้นที่ของสวนการแพทยแผนไทย ไดแก 

ที่จอดรถ ทางลาด ราวจบับันได บันได สัญลักษณรปูคนพิการ เครื่องหมายปายช้ีทาง ปายแสดง

ตําแหนง หองนํ้าคนพกิาร ที่พกัคอยผูใชบริการแพทยแผนไทย สถานที่ติดตอ หรอืประชาสัมพันธ

สําหรับคนพิการ หองตรวจโรค หองหรือบริเวณทีเ่ก็บยา  หองหรือบริเวณปรุงยาแผนไทย หองนวด

เด่ียว การประคบสมุนไพรในหองนวดเด่ียว หองนวดรวมการประคบสมุนไพรในหองนวดรวม หองอบ

ไอนํ้าสมุนไพรเด่ียว หองอบไอนํ้าสมุนไพรรวม  กระโจมอบไอนํ้าสมุนไพร หองหรอืบริเวณที่เตรียม

อุปกรณในการทบัหมอเกลือ หองเปลี่ยนเสื้อผา หองอาบนํ้า หองสวม ตูสําหรับเก็บของ หรอืระบบรับ

ฝากของใชสวนตัวของผูใชบริการแพทยแผนไทย 
 

       3.3.2  แบบสอบถามความคิดเห็นของผูปวยเก่ียวกับความตองการสิ่งอํานวยความสะดวก

สําหรับผูสูงอายุและคนพิการ 
 

      แบบสอบถามมีความยาว 4 หนา ซึ่งผูวิจัยทําข้ึนเอง (ภาคผนวก ข) แบบสอบถาม

ประกอบดวย 2 สวน  สวนแรกเปนการกรอกเครื่องหมาย√ในชอง□ เปนคําถามเกี่ยวกบักิจกรรมทีท่ํา 

โรคที่เปนทีท่ําใหตองมานวดความถ่ีที่มาใชบริการและระยะเวลาที่ใชบริการพื้นทีจ่อดรถสําหรบัคน

พิการ ทางลาดดานหนาสวนการแพทยแผนไทย ขนาดราวจบับันไดและทางลาด พื้นที่จอดวีลแชรใน

สวนโถงพักคอยผูปวย เคานเตอรติดตอสอบถามสําหรับคนที่ใชวีลแชร.เคานเตอรติดตอสอบถาม

สําหรับคนใชวีลแชร ระยะหางระหวางเตียงนวด ผามานกั้นเพื่อความเปนสวนตัวในหองนวด พัดลม

ระบายอากาศในหองนวดรวมที่มีการประคบสมุนไพร หองอบไอนํ้าสมุนไพรกระโจมอบสมุนไพร และ

หองทบัหมอเกลอื รูปแบบตูเก็บของ หองเปลี่ยนเสื้อผาควรมีสวนแตงตัวพรอมกระจกเงา พื้น ผนัง 

เพดาน ภายในหองอบไอนํ้าเปนวัสดุกระเบือ้ง ควรเพิม่กระด่ิงสัญญาณฉุกเฉินในหองอบไอนํ้าและ

หองนํ้าผูสงูอายุ รูปแบบไฟกันความช้ืนแบบมฝีาครอบในหองอบไอนํ้า โตะสําหรับคนที่ใชวีลแชร

ภายในหองตรวจ บริเวณสวนแพทยแผนไทยควรเพิ่มปายบอกทางและเครื่องหมายไปสูหองตาง ๆ  

การเพิม่เติมสญัลักษณคนพิการและผูสูงอายุตามจุดตาง ๆ ราวจับแบบพับเก็บไดบริเวณโถสุขภัณฑ

ภายในหองนํ้าผูสูงอายุ สวนที่สองเปนคําถามเกี่ยวกบัการกรอกรายละเอียด ขอมลูทั่วไปของกลุม

ตัวอยาง เชน  เพศอายุ อาชีพ อุปกรณชวยเหลือ  
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       3.3.3  แบบสัมภาษณความคิดเห็นของเจาหนาท่ีเก่ียวกับความตองการสิ่งอํานวยความ

สะดวกสําหรับผูสูงอายแุละคนพิการในสวนการแพทยแผนไทย 
 

                 แบบสัมภาษณที่มีความยาว 3 หนาซึ่งผูวิจัยทาํข้ึนเอง (ภาคผนวก ค)  แบบสัมภาษณ

ประกอบดวย 4 สวนโครงสราง แบงเปนสวนตาง ๆ ดังน้ี สวนแรกเปนคําถามปลายเปด คําถาม

เกี่ยวกับขอมูลทั่วไป ไดแก ช่ือ เพศ อายุ ตําแหนงหนาทีท่ี่ไดรับมอบหมาย ประสบการณระยะเวลาใน

การทํางาน สวนที ่2 เปนขอมลูเกี่ยวกบัผูปวยไดแกชวงเวลาที่ผูปวยมาใชบริการมากที่สุด กิจกรรม

ของผูปวย สวนที่ 3 เปนคําถามปลายเปดเกี่ยวกับความคิดเห็นของเจาหนาที่ผูใหบริการเกี่ยวกบัความ

ตองการสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรบัผูสูงอายุและคนพิการในสวนการแพทยแผนไทย ภายในหอง

ตรวจควรมีโตะสําหรับคนใชวีลแชร พื้นทีจ่อดวีลแชรในสวนโถงพักคอยผูปวย สิ่งอํานวยความสะดวก

ในหองนวด ระยะหางระหวางเตียงนวด พัดลมระบายอากาศในหองนวดรวมทีม่ีการประคบสมุนไพร 

หองอบไอนํ้าสมุนไพร กระโจมอบสมุนไพร และหองทับหมอเกลอื รูปแบบตูเก็บของ พื้นที่จอดรถ

สําหรับคนพิการเคานเตอรติดตอสอบถามสําหรบัคนใชวีลแชร ปายสัญลักษณและปายแสดงตําแหนง 

สิ่งอํานวยความสะดวกในหองเปลี่ยนเสื้อผา ขนาดประตู วัสดุ โคมไฟภายในหองอบไอนํ้า วัสดุ กระด่ิง

สัญญาณฉุกเฉินในหองอบไอนํ้าและหองนํ้าผูสงูอายุ สัญลักษณคนพิการและผูสงูอายุ ราวจบั ความสูง

สุขภัณฑภายในหองนํ้าผูสูงอายุ สิ่งที่ตองปรับปรงุ สิ่งอํานวยความสะดวกที่อยากไดเพิ่มเติม ทางลาด 

ราวจับบันไดและทางลาด สิง่อํานวยความสะดวกที่ตองการเปนอันดับแรก สวนที4่ ขอเสนอแนะ

เพิ่มเติม  
 

       3.3.4  แบบสัมภาษณความคิดเห็นเจาหนาท่ี และ ผูปวยเก่ียวกับทัศนียภาพของการ

ปรับปรุงสวนการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลกรณีศึกษา สวนการแพทยแผนไทยโรงพยาบาล

หวยพลจัูงหวัดนครปฐม 
 

      ผูวิจัยทําข้ึนโดยพัฒนามาจากแบบสัมภาษณเจาหนาทีผู่เช่ียวชาญเกี่ยวกับสิ่งอํานวย

ความสะดวกของนันทนภัส ธีรไชยพัฒน (2561) มาปรบัและพัฒนาใหสอดคลองกบังานวิจัยครั้งน้ี 

แบบสมัภาษณมีลักษณะปลายเปด มีความยาว 10 หนา (ภาคผนวก ง) ประกอบดวย สวนแรกเปน

การกรอกรายละเอียดเกี่ยวกับขอมลูทั่วไป ช่ือสถานที่และวันที่เกบ็ขอมลู เวลาเริ่มและเวลาสิ้นสุดการ

เก็บขอมูล ระยะเวลาการเก็บขอมูล ช่ืออีกสวนเปนการกรอกเครื่องหมาย√ในชอง□ ซึ่งเปนขอมูล

เกี่ยวกับตําแหนง กิจกรรมทีม่าทําภายในสวนการแพทยแผนไทย อุปกรณชวยเหลือ เพศ และเปนการ

กรอกรายละเอียดเกี่ยวกับ อายุและเบอรโทรศัพทหรืออเีมล 
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       สวนที่ 2 คําถามปลายเปดเกี่ยวกับความคิดเห็นตอรปูแบบทัศนียภาพของสิ่งอํานวย

ความสะดวกสําหรบัผูสูงอายุในแตละสวนภายในสวนการแพทยแผนไทยโรงพยาบาลหวยพลู แนว

ทางการปรบัปรุงการออกแบบสิง่อํานวยความสะดวกสําหรบัผูสูงอายุในแตละพื้นทีม่ีความเหมาะสม

ตอการใชงาน การแกไข ปรบัปรุงตามหองตาง ๆ ในสวนแพทยแผนไทยไดแก หองนวดผูสงูอายุ หอง

นวดรวมหองเปลี่ยนเสื้อผา หองอบไอนํ้าสมุนไพร  หองตรวจโรคทีจ่อดรถ ทางลาดและบันได 

สัญลักษณคนพิการและปายแสดงตําแหนงหองนํ้าคนพิการ หองสวมคนพิการและผูสงูอายุ เคานเตอร

ประชาสมัพันธ โถงพักคอย 
 

       3.3.5  สื่ออิเล็กทรอนิกสประกอบการสัมภาษณเจาหนาท่ีและผูปวยในสวนแพทยแผนไทย 

เรื่องแนวทางการปรับปรุงสภาพแวดลอมการนวดไทยและสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับผูสูงอายุ

ในสวนการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลหวยพลู จังหวัดนครปฐม 
 

      ผูวิจัยนําขอมูลจากการสังเกตและสมัภาษณรวมถึงการทบทวนวรรณกรรมมาประมวลผล

ออกแบบสิง่อํานวยความสะดวกสําหรบัคนพิการภายในสวนการแพทยแผนไทยโรงพยาบาลหวยพลู

เบื้องตน นําไปตรวจสอบจากอาจารยทีป่รกึษาและไดพฒันาแบบข้ันตน นํามาออกแบบและเสนอเปน

ภาพจําลอง 3 มิติ เพื่อประกอบการสัมภาษณเจาหนาที่และผูปวยในสวนการแพทยแผนไทย 

โรงพยาบาลหวยพลู เพื่อประเมินความคิดเห็นเกี่ยวกับการออกแบบปรบัปรุงสิ่งอํานวยความสะดวก 

สื่ออิเล็กทรอนิกสประกอบการสัมภาษณจัดทําเปนไฟล Acobat จํานวน 23 สไลด (ภาคผนวก จ) 

เน้ือหาดานในแสดงสิง่อํานวยความสะดวกภายในสวนการแพทยแผนไทยทีม่ีเดิม สลบักบัภาพ

ทัศนียภาพจําลองการปรบัปรุง มสีวนตาง ๆ ดังตอไปน้ี 1.พืน้ที่ในสวนตาง ๆ ในสวนแพทยแผนไทย

ไดแก หองนวดรวม หองนวดผูสงูอายุ หองอบสมุนไพร  หองเปลี่ยนเสื้อผา หองตรวจโรค 2.สิ่งอํานวย

ความสะดวกสําหรบัผูสูงอายุและคนพิการข้ันพื้นฐาน ไดแก ที่จอดรถ ทางลาดและบันได สญัลักษณ

คนพิการและปายแสดงตําแหนง หองนํ้าคนพิการ 3.สิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับผูสงูอายุและคน

พิการเพิ่มเติม ไดแก ราวจับบันได สวนพักคอยและสวนเกบ็ยา 
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3.4  กรณศีกึษา กรณตีัวอยางประชากรและกลุมผูใหขอมูล 

 

       การวิจัยน้ีไดกําหนด กรณีศึกษา กรณีตัวอยาง ประชากรและกลุมผูใหขอมลูออกเปนกลุม ๆ  

ดังตอไปน้ี  

 

       3.4.1  กรณีศึกษา 
 

      กรณีศึกษาผูวิจัยเลอืกกรณีศึกษาจากโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลทีม่ีการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาล เพราะระดับของมาตรฐานโรงพยาบาล

สงเสริมและสนับสนุนการแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน (รพ.สส.พท) ไดแบงออกเปน

โรงพยาบาล 3 ระดับ (กรมพัฒนาแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก. 2558) ผูวิจัยคัดเลือก

โรงพยาบาลกรณีศึกษาแบบเจาะจงจากโรงพยาบาลในเขตพืน้ที่จังหวัดนครปฐมและจังหวัดราชบรุี ที่

มีแพทยดานการแพทยแผนไทยที่มีใบประกอบโรคศิลปประจําการ เน่ืองจากพื้นทีท่ี่มีแพทยแผนไทย

ประจําการอยูน้ัน มีการใหบริการบําบัด และรักษาทีม่ีความเขมขนครอบคลมุ และหลากหลาย

มากกวาศูนยการแพทยแผนไทยที่ไมมีแพทยแผนไทยปฏิบัติการประจําการอยู กรณีศึกษาในงานวิจัย

น้ี  คือ โรงพยาบาล 3 แหง คือ โรงพยาบาลศูนยราชบุรี โรงพยาบาลชุมชนหวยพล ู และโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลลําเหย  
 

       3.4.2  กรณีตัวอยาง รพ.อูทอง 
 

                        กรณีตัวอยางผูวิจัยเลือกกรณีตัวอยางจากขอมลูแพทยแผนไทยจากโรงพยาบาลที่ไดรบั

รางวัลของกระทรวงสาธารณสุข เปนพื้นที่ตนแบบดีเดนป 2558 โดยเกณฑการประกวดพื้นที่ตนแบบ

ดีเดนแหงชาติดานการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือก สําหรบัหนวย

บริการใชสําหรับประกวดหนวยบริการสาธารณสุขในสังกัดสาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมี

องคประกอบดังน้ี 1. หมวดดานบริหาร 2. หมวดดานบรกิาร 3. หมวดดานวิชาการ 4. หมวดการ

นําเสนอ (กรมพัฒนาแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก. 2560)  
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       3.4.3  ประชากรและกลุมผูใหขอมูล 
 

      ประชากร คือ เจาหนาที่และผูปวยที่มารักษาภายในสวนการแพทยแผนไทย เจาหนาที่ 

ไดแก หัวหนาเจาหนาที่ อายุรแพทย  และ หมอนวด แมบาน ภายในสวนแพทยแผนไทยใน

โรงพยาบาลหวยพลปูระกอบดวย หัวหนา 1 คน อายุรแพทย จํานวน 3 คน  เจาหนาที่ 2 คน หมอ

นวด 20 คน แมบาน 1 คน และผูปวยมีจํานวนวันละประมาณ 60 คน / วันไดขอมูลจากการสอบถาม

เจาหนาที่ลงประวัติผูปวย 
 

      กลุมผูใหขอมูลใชวิธีการสุมแบบเจาะจงจากผูปวยที่มารกัษาในสวนการแพทยแผนไทย

โรงพยาบาลหวยพลู กลุมตัวอยางประกอบดวยผูปวยที่มารักษาจํานวน 52 คน ในวันที่ 30 

พฤศจิกายน พ.ศ.2561 เวลา 14.00-15.00 น. วันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ.2561เวลา 8.00-15.00 น.  

วันที่ 4 ธันวาคม พ.ศ.2561 เวลา 12.30-13.30 น. จากตารางกําหนดขนาด (Krejcie & Morgan. 

1970) กลุมผูใหขอมลูถูกเลือกแบบเจาะจงจากเจาหนาที่ที่ปฏิบัติหนาที่ในวันที่ 3-12 ธันวาคม พ.ศ.

2561 จํานวน 10 คนถูกสัมภาษณเกี่ยวกับความตองการสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับผูสูงอายุและ

คนพิการในปจจบุันและความตองการเพิ่มเติม กลุมผูใหขอมลูถูกเลือกแบบเจาะจงจากเจาหนาที่และ

ผูปวยที่มารักษาภายในสวนการแพทยแผนไทยโรงพยาบาลหวยพล ูเจาหนาที่ภายในสวนการแพทย

แผนไทยจํานวน 5 คน และผูปวยที่มารักษาจํานวน 5 คน ถูกสัมภาษณในวันที่ 24 มกราคม- 8

กุมภาพันธ พ.ศ.2562 เกี่ยวกับความคิดเห็นเกี่ยวกับภาพจําลองทัศนียภาพสิ่งอํานวยความสะดวก

ภายในสวนการแพทยแผนไทยที่ปรับปรงุ 

 

3.5  ประเดน็ที่ทําการศกึษา 

 

       3.5.1  ประเด็นดานตัวบุคล 
 

       ขอมูลทั่วไปของผูปวยทีม่าใชบริการแพทยแผนไทยคือ อายุ เพศ อาชีพ โรคที่ทําใหตอง

มานวด กิจกรรมทีม่าทํา เวลาใชบริการ 
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       3.5.2  ประเด็นดานปญหาการออกแบบสิ่งอํานวยความสะดวกภายในสวนการแพทยแผน

ไทยในโรงพยาบาล 

       

                 3.5.2.1  ประเด็นปญหาสิ่งอํานวยความสะดวกตามหองตาง ๆ  
 

          ปญหาสิ่งอํานวยความสะดวกตามหองตาง ๆ ในสวนการแพทยแผนไทย 

ไดแก ปญหาที่พบในหองนวดผูสูงอายุ หองนวดรวม หองเปลี่ยนเสื้อผา หองอบไอนํ้าสมุนไพร หอง

ตรวจ บรเิวณเก็บยา หองอาบนํ้า 
 

                 3.5.2.2  ประเด็นปญหาสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับคนพิการและผูสูงอายขุั้น

พ้ืนฐานและเพ่ิมเติมในโรงพยาบาล 
 

                   ปญหาสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรบัคนพิการและผูสงูอายุข้ันพื้นฐานใน

โรงพยาบาล ไดแก  ที่จอดรถ ทางลาด ปายและสญัลกัษณ สถานที่ติดตอหรือประชาสมัพันธ หองนํ้า

คนพิการ 

          ปญหาสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรบัคนพิการและผูสงูอายุเพิม่เติม ไดแก 

ราวบันได สวนพักคอย บันได สภาพแวดลอม 
 

       3.5.3  ประเด็นความตองการสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับผูสูงอายุในสวนการแพทยแผน

ไทยโรงพยาบาลหวยพล ู
 

       ความตองการสิง่อํานวยความสะดวกสําหรับผูสงูอายุของเจาหนาที่และผูปวยใน

โรงพยาบาลตามหองตาง ๆ ในสวนการแพทยแผนไทยและหากมีงบประมาณจํากัด แบงเปนความ

ตองการสิ่งอํานวยความสะดวกใดเปนอันดับแรกของเจาหนาที่ และความตองการสิง่อํานวยความ

สะดวกใดเปนอันดับแรกของผูปวย 

 

3.6  วิธีการวิเคราะหขอมูล 

 

       ผูวิจัยไดนําขอมูลตาง ๆ มารวบรวมและวิเคราะหขอมลูเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ

ประกอบดวยดังตอไปน้ี 
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       3.6.1  การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ 
 

      ประกอบดวยการวิเคราะหขอมลูจากการสังเกตสวนการแพทยแผนไทยทัง้ 3 ระดับ 

นํามาสรปุเรียบเรียงประเด็น ไดแก การวิเคราะหจากการสํารวจ สังเกต ถายภาพ เปนการวิเคราะห

โดยเปรียบเทียบรูปแบบ ประเภทของโรงพยาบาล กจิกรรม การจัดพื้นที่ และสิ่งอํานวยความสะดวก

ภายในสวนการแพทยแผนไทยภายในโรงพยาบาล ทีเ่กี่ยวของกับผูสูงอายุ ปญหาทีพ่บในกรณีตัวอยาง

มาสรปุและจัดกลุมขอมูล แลวนํามาเรียบเรียงประเด็น วิเคราะหเน้ือหาจากการสัมภาษณและแจก

แบบสอบถาม กลุมผูใหขอมลูไดแก เจาหนาที่และผูปวยในสวนการแพทยแผนไทย โดยผูวิจัย ไดนํามา

วิเคราะหเน้ือหาและเรียบเรียงประเด็นไดแก ขอมูลทั่วไปของผูใหขอมูล ตําแหนงของเจาหนาที่ 

กิจกรรม โรคที่ตองมารกัษา อุปกรณชวยเหลือ ความตองการสิง่อํานวยความสะดวกภายในสวน

การแพทยแผนไทย 
 

       3.6.2  การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ 
 

      การวิเคราะหขอมลูเชิงปรมิาณประกอบดวย ขอมูลทั่วไปของผูใหสัมภาษณ และจํานวน

ความตองการอปุกรณ สิ่งอํานวยความสะดวก โดยการใชการนับความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ยอายุของ

ผูปวย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาตํ่าสุด คาสูงสุด 

 



บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

 

       ในบทน้ีเปนการนําเสนอเกี่ยวกับ 1. ขอมูลกรณีศึกษาและกรณีตัวอยาง 2. ขอมลูทั่วไปของกลุม

ผูใหขอมลู ไดแก เจาหนาที่สวนการแพทยแผนไทยและผูปวยในสวนการแพทยแผนไทย 3. ความ

ตองการสิ่งอํานวยความสะดวกภายในสวนการแพทยแผนไทยจากเจาหนาที่และผูปวย 4. ผลการ

พิจารณาภาพทัศนียภาพจากการออกแบบสิง่อํานวยความสะดวกสําหรับผูสงูอายุภายในสวน

การแพทยแผนไทยโรงพยาบาลหวยพลู 5. แนวทางการปรบัปรุงสวนการแพทยแผนไทยใน

โรงพยาบาลหวยพล ู

 

4.1  ขอมูลท่ัวไปและลักษณะของสวนการแพทยแผนไทยโรงพยาบาลกรณีศึกษาและกรณี

ตัวอยาง 

 

       หัวขอน้ีประกอบดวยขอมูลสวนการแพทยแผนไทยกรณีศึกษาและสวนการแพทยแผนไทยกรณี

ตัวอยาง ผลจากการสังเกตสภาพปจจบุันของสวนการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลโรงพยาบาลระดับ

ตาง ๆ ไดขอมูลดังน้ี 
 

        4.1.1  สวนการแพทยแผนไทยกรณีศึกษา 
 

       สวนการแพทยแผนไทยกรณีศึกษา ไดแก โรงพยาบาลศูนยจังหวัดราชบุรี และ

โรงพยาบาลหวยพลู โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบลลําเหย ขอมลูสวนการแพทยแผนไทย

กรณีศึกษา ไดแก ที่อยูของสถานที่ต้ังสวนการแพทยแผนไทย (ตาราง 4.1) 
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ตาราง 4.1  ที่ต้ังสวนการแพทยแผนไทยโรงพยาบาลกรณีศึกษา 

ที่ต
ั้ง 

โรงพยาบาลศูนยจังหวัดราชบุรี โรงพยาบาลหวยพลู โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

ประจําตําบลลําเหย 

 

 

85 ถนน สมบูรณกุล ตําบล หนา

เมือง อําเภอเมืองราชบุรี จังหวัด

ราชบุรี 70000 

 

 

ตึกบัวบุษรา 1/1  ตําบลหวยพลู 

อําเภอนครชัยศรี จังหวัด

นครปฐม 73120  

 

อาคารโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลลําเหยตําบลลํา

เหย อําเภอดอนตูม จังหวัด

นครปฐม73150 

 

      4.1.1.1  การแพทยแผนไทยโรงพยาบาลหวยพล ู 
 

        แพทยแผนไทยโรงพยาบาลหวยพลู อยูใน ตึกบัวบุษรา (รูปที่ 4.1) โรงพยาบาล

หวยพลูเปนโรงพยาบาลขนาด 60 เตียง ครอบคลุมบริการครบทกุดาน ทั้งสงเสรมิ รักษา ปองกัน และ

ฟนฟูดูแลสุขภาพในองครวม ดานกาย จิตและสังคม (โรงพยาบาลหวยพลู. 2558) สถานที่ใกลเคียง

โรงพยาบาลอยูยานชุมชนตลาดหวยพลู ติดกับวัดหวยพลูและโรงเรียนเทศบาลหวยพลู (รปูที่ 4.2) 

 

 

รูปท่ี 4.1  ตึกบัวบุษราที่ต้ังสวนการแพทยแผนไทย โรงพยาบาลหวยพล ู
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รูปท่ี 4.2  สถานที่สําคัญบริเวณใกลเคียง 
 

ทางเขาถึงสามารถเขามาได 2 ทางคือเขามาจากถนนดานขางอาคารและ 

     เขามาจากทางเช่ือมของโรงพยาบาล (รูปที่ 4.3) ดูไดจากแผนที่การเขาถึงสวนแพทยแผนไทย   

     โรงพยาบาลหวยพลู (รูปที่ 4.4) 

 

 

รูปท่ี 4.3  แผนที่การเขาถึงสวนแพทยแผนไทยโรงพยาบาลหวยพล ู

 

 

รูปท่ี 4.4  ทางเขาดานขางและทางเขาจากทางเช่ือมจากโรงพยาบาลตรงมาที่สวนแพทยแผนไทย 
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      4.1.1.1.1  สภาพแวดลอมและปญหาท่ีพบในแตละสวนของพ้ืนท่ีของสวนการแพทย

แผนไทยโรงพยาบาลหวยพลูในปจจุบัน 

                    ผูวิจัยพบปญหาเกี่ยวกับสวนการแพทยแผนไทยพบวาที่พื้นทีจ่อดรถไมมีที่

จอดสําหรบัผูพิการ (รูปที ่4.5) ทางลาด (รูปที่ 4.6) และราวจับไมไดมาตรฐาน (รูปที่ 4.7) 

 

 

รูปท่ี 4.5  ลานจอดรถ 

 

 

รูปท่ี 4.6  ทางลาด 

 

 

รูปท่ี 4.7  ขนาดราวจับบันได 
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สวนการแพทยแผนไทยในปจจบุัน รปูที่ 4.8 แสดงผงัภายในสวนการแพทยแผนไทยในแตละพื้นที่ 

พรอมผังไฟฟาและสัญลักษณ (รปูที่ 4.9 และรปูที่ 4.10) 

 

 

รูปท่ี 4.8  ผังภายในสวนการแพทยแผนไทยในแตละพื้นที ่

 

 

รูปท่ี 4.9  ผังไฟฟา 
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รูปท่ี 4.10  สัญลักษณประกอบแบบไฟฟา 

 

 ผูวิจัยสงัเกตและถายภาพสภาพแวดลอมภายในแลวใชแบบสังเกตสิง่อํานวยความสะดวกตาม

มาตรฐานแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลพบหองตรวจไดมาตรฐาน (รูปที่ 4.11) สวนของเคานเตอร

ติดตอสอบถามสามารถเห็นไดงายแตพบปญหาวาเคานเตอรติดตอสอบถามมีความสูงไมเหมาะกบั

รถเข็นวีลแชรและไมมีพื้นที่วางใตโตะสําหรบัวีลแชร ไมมีแผนผังการใชบรกิารอาคาร เอกสารขอมลู

ขาวสารการประกาศขอมูลสําหรบัคนพิการทางการเห็น ไมมกีารประกาศขอมลูทีเ่ปนอกัษรไฟว่ิง หรือ 

ปายแสดงความหมายสําหรบัคนพิการทางการไดยิน (รูปที่ 4.12) 

 

 

รูปท่ี 4.11  หองตรวจผูปวย 
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รูปท่ี 4.12  สวนลงทะเบียนผูปวยและติดตอสอบถาม 

 

ปญหาที่พบในสวนหองนวดรวมทีม่ีการประคบสมุนไพรพบวาไมมีพัดลมระบายอากาศและมี

ระยะระหวางเตียงหางกันเพียง 50 เซนติเมตร สัญลักษณคนพิการไมถูกตามมาตรฐาน (รูปที ่4.13) 

 

  

รูปท่ี 4.13  สภาพแวดลอมภายในหองนวดรวมและหองนวดผูสงูอายุ 

 

ปญหาที่พบในสวนพักคอยคือไมมพีื้นทีส่ําหรับวีลแชรสําหรบัจอด (รูปที่ 4.14) 

 

 

รูปท่ี 4.14  โถงพักคอยสวนการแพทยแผนไทย 
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 หองนํ้าคนพิการและผูสูงอายุพบวาไมมสีัญลักษณรูปคนพิการ ราวจับบรเิวณโถสวมเปนแบบ

ติดตายและไมมีระบบสญัญาณแจงเหตุฉุกเฉินในหองนํ้า (รูปที่ 4.15) หองเปลี่ยนเสือ้ผา-หองนํ้าใน

สวนการแพทยแผนไทยมีขอดี คือ มีการแยกชายและหญิงกนัอยางชัดเจน แตมีโถน่ังยองอยูในหอง

สวมบางหอง (รูปที่ 4.16 และ 4.17) 

 

รูปท่ี 4.15  หองนํ้าคนพิการ 

 

 

รูปท่ี 4.16  หองเปลี่ยนเสื้อผาหญงิ 

 

 

รูปท่ี 4.17  หองเปลี่ยนเสื้อผาชาย 



53 
 

 
 

 หองอบไอนํ้าหญิงมีแสงสวางนอย มีพัดลมระบายอากาศแตเปนไฟแบบไมมีฝาครอบ ขนาด

ประตูหองอบสมุนไพรขนาด 70 เซนติเมตร และไมมีกระด่ิงสัญญาณฉุกเฉิน (รูปที ่4.18) หองอบไอนํ้า

ชายเปนไฟแบบมีฝาครอบ มีพัดลมดูดอากาศ (รูปที ่4.19) 

 

รูปท่ี 4.18  หองอบไอนํ้าหญิง 

 

 

รูปท่ี 4.19  หองอบไอนํ้าชาย 
 

 สวนทับหมอเกลือมีการแยกตัวอาคารเปนสวนทับหมอเกลอืเฉพาะแตไมมีพัดลมระบาย

อากาศ (รูปที่ 4.20) 

 

 

รูปท่ี 4.20  สวนทับหมอเกลอื 
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 4.1.2  สวนการแพทยแผนไทยกรณีตัวอยาง 
 

      ผูวิจัยสังเกตและศึกษาขอมูลการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลกรณีตัวอยางที่ไดรบั

รางวัลของกระทรวงสาธารณสุข พื้นที่ตนแบบดีเดนป 2558 ผูวิจัยสังเกตสวนการแพทยแผนไทย

โรงพยาบาลอูทองผานทางเว็บไซต (รูปที่ 4.21) (วันที่คนขอมูลวันที ่25 ตุลาคม 2561) 

 

  

รูปท่ี  4.21 คลิปวีดีโอสวนการแพทยแผนไทยโรงพยาบาลอูทอง (กรมการแพทยแผนไทยและแพทย

ทางเลือก. 2558. โรงพยาบาลอูทอง พ้ืนท่ีตนแบบดีเดนแหงชาติระดับเพชร. [online]. สืบคนจาก : 

https://www.youtube.com/watch?v=hYIurUkv-1M 

(วันที่คนขอมูลวันที ่25 ตุลาคม 2561) 

 

 4.1.2.1  สวนการแพทยแผนไทยโรงพยาบาลอูทอง 

              จากการสังเกตจากคลิปวีดีโอของกรมการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก 

โรงพยาบาลกรณีตัวอยางที่ไดรับรางวัลของกระทรวงสาธารณสุข พื้นที่ตนแบบดีเดนตนแบบระดับ

เพชรป 2558 สามารถสรปุผลไดดังน้ี 
 

 ดานหนาตึกทางเขา มีการแสดงปายชัดเจน หองนวดมีการแบงสัดสวนชัดเจน มมีาน

กั้นเพื่อความเปนสวนตัวมีการแบงโซนชัดเจน มีโรงงานผลิตยาที่ไดมาตรฐาน GMP มีการรวบรวม 

วิจัยตํารับยาจากชาวบาน (รูปที่ 4.22) มีแพทยแผนไทยตรวจและโตะตรวจมีมาตรฐาน (รูปที ่4.23) 

แตไมมีพื้นที่วางใตโตะสําหรับวีลแชร หองอบมรีะบบควบคุมอุณหภูมิ มีมมุด่ืมนํ้าสมุนไพร (รูปที ่4.24) 
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รูปท่ี 4.22  คลิปวีดีโอสวนการแพทยแผนไทยโรงพยาบาลอูทอง (กรมการแพทยแผนไทยและแพทย

ทางเลือก. 2558. โรงพยาบาลอูทอง พ้ืนท่ีตนแบบดีเดนแหงชาติระดับเพชร. [online]. สืบคนจาก : 

https://www.youtube.com/watch?v=hYIurUkv-1M 

(วันที่คนขอมูลวันที ่25 ตุลาคม 2561) 

 

 

รูปท่ี 4.23  คลิปวีดีโอสวนการแพทยแผนไทยโรงพยาบาลอูทอง (กรมการแพทยแผนไทยและแพทย

ทางเลือก. 2558. โรงพยาบาลอูทอง พ้ืนท่ีตนแบบดีเดนแหงชาติระดับเพชร. [online]. สืบคนจาก : 

https://www.youtube.com/watch?v=hYIurUkv-1M 

(วันที่คนขอมูลวันที ่25 ตุลาคม 2561) 
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รูปท่ี 4.24  คลิปวีดีโอสวนอบไอนํ้าสมุนไพรการแพทยแผนไทยโรงพยาบาลอูทอง (กรมการแพทย

แผนไทยและแพทยทางเลอืก. 2558. โรงพยาบาลอูทอง พ้ืนท่ีตนแบบดีเดนแหงชาติระดับเพชร. 

[online]. สืบคนจาก : https://www.youtube.com/watch?v=hYIurUkv-1M (วันที่คนขอมูลวันที่

25 ตุลาคม 2561) 

 

4.2  ขอมูลทั่วไปของกลุมผูใหขอมูล 

 

        กลุมผูใหขอมลูในการวิจัยครัง้น้ีเปนกลุมผูใหขอมลูทีเ่ลือกแบบเฉพาะเจาะจงแบงออกเปน 2 

กลุมคือ เจาหนาที่และผูปวยภายในสวนแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลหวยพลู เจาหนาที่ ไดแก 

หัวหนา แพทยแผนไทย เจาหนาทีอ่ายุรเวช  ผูชวยแพทยแผนไทย(หมอนวด) และแมบาน ผูปวยมี

จํานวนประมาณ 60 คน / วัน ไดขอมูลจากการสอบถามเจาหนาที่ลงประวัติผูปวย  รอบเวลาการ

ใหบรกิารวันจันทรถึงศุกรเวลา 8.00, 10.30, 13.00, 14.30, 16.30, 18.00 น. และวันเสารอาทิตย

เวลา 8.00, 10.30, 13.00, 14.30 น. 

 

         4.2.1  ขอมูลท่ัวไปของเจาหนาท่ีสวนการแพทยแผนไทยโรงพยาบาลหวยพล ู  

  

                  เจาหนาที่สวนการแพทยแผนไทยโรงพยาบาลหวยพลูทีผู่วิจัยสมัภาษณเจาหนาที่ใน

สวนเกี่ยวกับสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรบัผูสูงอายุในโรงพยาบาล ชวงวันที่ 3-12 ธันวาคม พ.ศ.

2561 จํานวน  10 คน แบงเปนชาย 2 คน หญิง 8 คน มีอายุระหวาง 22-54 ป ประสบการณการ

ทํางานต้ังแต 3 เดือนถึง 15 ป (ตาราง 4.2) 
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ตารางท่ี 4.2  แสดงขอมูลทั่วไปของเจาหนาทีส่วนการแพทยแผนไทยโรงพยาบาลหวยพล ู(n=10) 

รายชื่อ ตําแหนง 

ประสบการณ 

การทํางาน อาย ุ เพศ 

สมภรณ กุมพานิชย ลูกจางประจํา 35 ป 54 หญิง 

พีรพงษพัฒน ปติจะ นักวิชาการสาธารณสุข 15 ป 39 ชาย 

วันดี แสงคํา พนักงานผูชวยเหลือคนไข 14 ป 40 หญิง 

จิราภรณ  ออนนาเลน หมอนวด 10 ป 33 หญิง 

ณัฎฐวี ฤทธ์ิรณยุทธ แพทยแผนไทย 7 ป 30 หญิง 

ศิริพร อินทรจักษ แพทยแผนไทย 1ป 31 หญิง 

พีรพงษ องคธนะสิน แพทยแผนไทย 1 ป 24 ชาย 

นักศึกษา 

แพทยแผนไทยคนที่ 1 

นักศึกษาแพทยแผนไทย 

วิทยาลัยแพทยแผนตะวันออก 

มหาวิทยาลัยรังสิต 3 เดือน 22 หญิง 

 

นักศึกษา 

แพทยแผนไทยคนที่ 2 

นักศึกษาแพทยแผนไทย 

วิทยาลัยแพทยแผนตะวันออก 

มหาวิทยาลัยรังสิต 

 

3 เดือน 

 

22 

 

หญิง 

นักศึกษา 

แพทยแผนไทยคนที่ 3 

นักศึกษาแพทยแผนไทย 

วิทยาลัยแพทยแผนตะวันออก 

มหาวิทยาลัยรังสิต 3 เดือน 22 หญิง 

 

 จากการสงัเกตและสมัภาษณกลุมผูใหขอมูลเปนเจาหนาที่ เจาหนาทีม่ีหนาที่ รับการจอง 

ลงทะเบียนประวัติ วัดความดัน จายยาตามที่แพทยแผนไทยสั่ง แพทยแผนไทยมีหนาที่ ตรวจโรค 

วินิจฉัย สั่งการรักษา เขียนใบสั่งยา อายุรเวชมีหนาที่ ตรวจโรค วินิจฉัย สั่งการรักษา แทนแพทยแผน

ไทยมีหนาทีก่รณีแพทยแผนไทยไมอยู ผูชวยแพทยแผนไทย (หมอนวด) ทําหนาที่ ทําการรักษาตามที่

แพทยแผนไทยสั่ง นวด ประคบสมุนไพร อบไอนํ้าสมุนไพร ใหผูปวยด่ืมนํ้าสมุนไพร แมบานมหีนาทีท่ํา

ความสะอาด (รูปที่ 4.25)  
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รูปท่ี 4.25  พฤติกรรมของเจาหนาที ่

 

 4.2.2  ขอมูลท่ัวไปของผูปวยท่ีมารักษาในสวนการแพทยแผนไทย 
 

      จากการสัมภาษณความคิดเห็นของเจาหนาที่พบวามผีูจํานวนผูปวยเฉลี่ยวันละ 60 

คน โดยสวนใหญมารกัษา ชวง 8.00-16.00 น. สวนใหญมานวดรักษาและประคบสมุนไพร กลุมผูปวย

สวนใหญเปนโรคทางระบบกลามเน้ือ ปวดบา ไหล หลงั 
 

   กลุมตัวอยางของผูปวยที่มารักษาในสวนการแพทยแผนไทยโรงพยาบาลหวยพลู 

จํานวน 52 คน ผูปวยเกินกวาครึ่งเปนหญิง (63%) มากกวาครึ่งอาชีพรบัราชการ (67%) ผูปวยสวน

ใหญ (87%) ไมใชอุปกรณชวยเหลอื ผูปวยเกือบทั้งหมดมาทํากิจกรรมนวดแผนไทย (98%) 3 ใน 4 

ของผูปวยมารักษาโรคปวดเมือ่ยตามสวนตาง ๆ (75%) (ตาราง 4.3) กลุมตัวอยางมีอายุระหวาง 39-

80 ป อายุเฉลี่ยของกลุมตัวอยางประมาณ 62 ป โดยมารักษาเฉลี่ยประมาณเดือนละ 3 ครั้ง ใชเวลา

เฉลี่ยภายในสวนการแพทยแผนไทยแตละครัง้นาน 78 นาที (ตารางที่ 4.4)  
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ตารางท่ี 4.3  เพศ อาชีพ อุปกรณชวยเหลือที่ใช (n=52) 

ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ความถ่ี รอยละ 

เพศ 

  หญิง 33 63 

ชาย 19 37 

อาชีพ     

ขาราชการ 35 67 

เกษตรกร 6 12 

อื่น ๆ 6 12 

คาขาย 4 8 

รับจาง 1 2 

   อุปกรณชวยเหลือท่ีใช     

ไมม ี 45 87 

ไมเทา 7 13 

กิจกรรมท่ีมาใชบริการภายในสวนการแพทยแผนไทย     

นวดแผนไทย 51 98 

นวดเทาเพื่อสุขภาพ 1 2 

โรคท่ีตองมานวด 

  ปวดเมื่อยตามสวนตาง ๆ 39 75 

อื่น ๆ เชน ผาหลงั อัมพฤกษ ชา 8 15 

ออฟฟศซินโดรม 5 10 

 

ตาราง 4.4  ขอมูลของผูปวยภายในสวนการแพทยแผนไทยโรงพยาบาลหวยพล ู(n=52) 

ตัวแปร คาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาตํ่าสุด คาสูงสุด 

อายุ 62 9 39 80 

ความถี่ที่มาใชบริการตอเดือน 3 2 1 4 

ระยะเวลาที่รักษาในแตละครั้ง (นาที) 78 1 60 120 
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 จากการสงัเกตและสมัภาษณกลุมผูใหขอมูลเปนผูปวยทีม่ารกัษาภายในสวนการแพทยแผน

ไทย กิจกรรมที่ทํา ไดแก โทรมาจองคิวการรักษา ลงทะเบียนประวัติ ตรวจความดัน รอตรวจ เปลี่ยน

เสื้อผา รับการตรวจ รับการรักษาเชน นวดตัว นวดหนา อบไอนํ้าสมุนไพร นวดเทา ด่ืมนํ้าสมุนไพร 

จายคารักษา รับยา (รูปที่ 4.26)  

 

 

รูปท่ี 4.26  พฤติกรรมของผูปวยที่มารักษา 

 

 4.2.3  ขอมูลท่ัวไปของเจาหนาท่ีและผูปวยท่ีมารักษาในสวนการแพทยแผนไทย 

 โรงพยาบาลหวยพล ู

 

          เจาหนาที่ 5 คนและผูปวย 5 คนในสวนการแพทยแผนไทยโรงพยาบาลหวยพลูที่

ผูวิจัยสมัภาษณเกี่ยวกับแบบจําลองทัศนียภาพเกี่ยวกบัการปรับปรงุสิง่อํานวยความสะดวกสําหรับ

ผูสงูอายุในชวงวันที่ 24 มกราคม - 8 กุมภาพันธ พ.ศ.2562 มีขอมูลทั่วไปดังน้ี (ตารางที่ 4.5) 
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ตารางท่ี 4.5  แสดงขอมูลทั่วไปของเจาหนาที่และผูปวยในการสมัภาษณเกี่ยวกับภาพทัศนียภาพ 

(n=10) 

รายช่ือ ตําแหนง กิจกรรม 

อุปกรณ

ชวยเหลือ อายุ เพศ 

เบอรโทร-อีเมล 

1.  ธันยาภัทร ปยะรัตนวัฒน 

พยาบาล

วิชาชีพ

ชํานาญการ ทํางาน 

 

 

ไมมี 55 หญิง 

 

Tanyapat.061207 

@gmail.com 

2. วันดี แสงคํา 
เจาหนาที่ ทํางาน 

 

ไมมี 40 หญิง 

Outexit.2521 

@gmail.com 

3. พิกุลทอง ศรีดาวเดือน 
เจาหนาที่ ทํางาน 

 

ไมมี 39 หญิง 

 

089-0367144 

4. พีรพงษพัฒน ปติจะ 
นักวิชาการ

สาธารณสุข ทํางาน 

 

ไมมี 39 ชาย 

Peerapong.nawa 

@gmail.com 

5. ศิริพร อินทรจักร 
แพทยแผน

ไทย ทํางาน 

 

ไมมี 32 หญิง 

 

062-5397888 

6. ผูปวย คนที่ 1 ผูปวย 

 

นวดแผนไทย 

 

ไมมี 70 หญิง 

- 

 

7. ผูปวย คนที่ 2 ผูปวย 

 

นวดแผนไทย 

 

ไมมี 70 ชาย 

 

- 

8. ผูปวย คนที่ 3 ผูปวย นวดแผนไทย 

 

ไมมี 68 หญิง 

- 

9. ผูปวย คนที่ 4 

 

ผูปวย นวดแผนไทย 

 

ไมมี 65 หญิง 

 

- 

 

10. ผูปวย คนที่ 5 

 

ผูปวย 

 

นวดแผนไทย 

 

 

ไมเทา 63 

 

หญิง 

 

 

- 
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4.3  ผลการสํารวจมาตรฐานแพทยแผนไทย และสิง่อํานวยความสะดวกสําหรบัคน

พกิารและผูสูงอายุในโรงพยาบาล 

 

       โรงพยาบาลทีม่ีสวนแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลทัง้ 3 โรงพยาบาล ไมมีพัดลมระบายอากาศ

ในหองนวดรวมที่มีการประคบสมุนไพรและสวนทับหมอเกลอื  และขนาดประตูหองอบสมุนไพรและ

กระโจมอบสมุนไพรมีขนาดเพียง 70 เซนติเมตร ไมตรงตามมาตรฐานดานสถานที่และสภาพแวดลอม

การนวดไทย (กรมพัฒนาแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก. 2558) และไมมีกระด่ิงสัญญาณฉุกเฉิน

ในหองอบไอนํ้าและกระโจมอบสมุนไพร หองนวดรวมในโรงพยาบาลชุมชนมรีะยะระหวางเตียงหาง

กันเพียง 50 เซนติเมตร โรงพยาบาลศูนยไมมีชองมองกระจก ฝาเปนยิปซมัไมทนนํ้าและไมมีฉนวนหุม

ทอกระจายไอนํ้า โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพประจําตําบลใชโคมไฟไมมฝีาครอบ

กันความช้ืน และเปดประตูเขาจากดานใน  โรงพยาบาลชุมชนมีโถน่ังยองในหองสวมบางหอง หอง

สวมในโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพประจําตําบลเปนทั้งหองนํ้าและหองอาบนํ้า หองเปลี่ยนเสื้อผาไมมี

ที่เกบ็ของใชสวนตัวผูปวย ทั้งหองตรวจและหองเก็บยาไดมาตรฐานทั้ง 3 โรงพยาบาล ( ตารางที่ 4.6 ) 

 

ตารางท่ี 4.6  การเปรียบเทียบปญหาที่พบในแตละพื้นที่ของสวนแพทยแผนไทยทั้ง 3 โรงพยาบาล 

หอ
งน

วด
 

รพ.ศ รพ.ช รพ.สต รายละเอียด 

 

 

 

 

 

 

 

ทั้ง 3 โรงพยาบาลไมมีพัด

ลมระบายอากาศ 

 

 

 

 

 

 

 

 

โรงพยาบาลชุมชนมีระยะ

ระหวางเตียงหางกันเพียง 

50 เซนติเมตร ซ่ึงขัดแยง

กับมาตรฐานที่มีระยะ 80 

เซนติเมตร 
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ตารางท่ี  4.6 (ตอ)  

หอ
งอ

บส
มุน

ไพ
รแ

ละ
กร

ะโ
จม

อบ
สมุ

นไ
พร

 
รพ.ศ รพ.ช รพ.สต รายละเอียด 

 

 

 

 

 

 

ทั้ง 3 โรงพยาบาลมี

ขนาดประตูหองอบ

สมุนไพรและกระโจม

อบสมุนไพรมีขนาด 70 

เซนติเมตร ซ่ึงวีลแชร

บางคันมีขนาดใหญกวา 

70 เซนติเมตร ทั้ง 3 

โรงพยาบาลไมมีกระดิ่ง

สัญญาณฉุกเฉิน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โรงพยาบาลศูนย  ฝา

เปนยิปซัมไมทนนํ้า ไมมี

ฉนวนปดทอ และรพ.

สต ใช โ ค ม ไฟ ไม มี ฝ า

ครอบกันความชื้น และ

เปดประตูเขาจากดาน

ใน  

ทับ
หม

อเ
กลื

อ 

 

 

 

 

 

 

 

ทั้ง 3 โรงพยาบาล ไมมี

การติดตั้งพัดลมดูด

อากาศ 

เป
ลี่ย

นเ
สื้อ

ผา
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพประจําตําบลไม

มีการแยกหองนํ้ากับ

หองเปล่ียนเส้ือผาชาย

และหญิง 
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ตารางท่ี 4.6 (ตอ)  

หอ
งอ

าบ
น้ํา

 
รพ.ศ รพ.ช รพ.สต รายละเอียด 

 

 

 

 

 

 

โรงพยาบาลศูนยและ

โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพประจําตําบลไมมี

การแยกหองอาบนํ้ากับ

หองสวม 

ตูเ
ก็บ

ขอ
ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพประจําตําบลไมมีที่

เก็บของใชสวนตัวผูปวย 

หอ
งต

รว
จ 

 

 

 

 

 

 

ทั้ง 3 โรงพยาบาลมีหอง

ตรวจไดมาตรฐาน คือ มี

โตะตรวจพรอมเกาอ้ีน่ัง มี

เตียงตรวจพรอมเครื่องมือ

เครื่องใช มีอางลางมือหรือ

นํ้ายาทําความสะอาดเช็ด

มือ 

บร
ิเว

ณ
เก็

บย
า 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บริเวณเก็บยา ทั้ง 3 

โรงพยาบาลมีมาตรฐาน 

คือ มีขนาดพื้นที่เก็บยา

พอเหมาะมีการจัดเก็บยา

เปนระเบียบแยกเปน

สัดสวน 
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 โรงพยาบาลทั้งหมด 3 แหง ไมมีที่จอดรถสําหรับคนพิการ ไมมีพื้นที่ขางที่จอดรถ และไมมี

ปาย หรือสัญลักษณจุดจอดรถสําหรับคนพิการ ทางลาดไมไดมาตรฐาน และมีราวจับบริเวณโถสวม

เปนแบบติดตาย ไมมีกระด่ิงสัญญาณฉุกเฉินในหองนํ้าคนพิการ มีปายช้ีทางและปายแสดงตําแหนงไม

ครบทุกจุด ขาดปายแสดงทางลาดคนพิการ ไมมีพื้นที่วางใตโตะสําหรับวีลแชร ไมมีแผนผังการใช

บริการอาคารเอกสารขอมูลขาวสารการประกาศขอมูลสําหรับคนพิการทางการเห็น ไมมีการประกาศ

ขอมูลที่เปนอักษรไฟว่ิง หรือ ปายแสดงความหมายสําหรับคนพิการทางการไดยิน โรงพยาบาล 1 ใน 

3 แหงติดสัญลักษณคนพิการยังไมใชสีนํ้าเงิน-ขาว และ 2 ใน 3 ของโรงพยาบาล ไมไดติดสัญลักษณ

คนพิการหนาหองนํ้าคนพิการ และ โรงพยาบาล 2 ใน 3 แหงเคานเตอรมีความสูงเกินไป (ตาราง 4.7) 

 

ตารางท่ี 4.7  การเปรียบเทียบปญหาที่พบเกี่ยวกับสิ่งอํานวยความสะดวกข้ันพื้นฐานสําหรับผูพิการ

และผูสูงอายุ 

ที่จ
อด

รถ
 

รพ.ศ รพ.ช รพ.สต รายละเอียด 

 

  

 

 

โรงพยาบาลทั้งหมด 3 แหง 

ไม มี ที่ จ อดร ถ สํ าหรั บคน

พิการ ไมมีพื้นที่ขางรถและ

ไมมีปายหรือสัญลักษณจุด

จอดรถสําหรับคนพิการ 

ทา
งล

าด
 

 

 

 

 

 

 

โรงพยาบาลทั้งหมด 3 แหง 

ทางลาดไมไดมาตรฐานมี

ความชันเกิน 1:12 และไมมี

พื้นผิวตางสัมผัสทั้งกอนและ

ทางลงทางลาด 

สัญ
ลัก

ษณ
คน

พิก
าร

 

 

 

 

 

 

 

โรงพยาบาลชุมชนติด

สัญลักษณ คนพิการยังไมใช

สีนํ้าเงิน-ขาว และวีลแชรหัน

ดานขวาตรงตามมาตรฐาน  
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ตารางท่ี 4.7 (ตอ) 

ปา
ยต

ําแ
หน

ง 
รพ.ศ รพ.ช รพ.สต รายละเอียด 

 

 

 

 

 

 

ทั้ง 3 โรงพยาบาลขาดปาย

แสดงทางลาดคนพิการ แตมี

ปายแสดงตําแหนงหนาหอง 

หอ
งน้ํ

าค
นพ

ิกา
ร 

 

 

 

 

 

 

ทั้ง 3 โรงพยาบาลมีราวจับ

บริเวณโถสวมเปนแบบติด

ตายและไมมีระบบสัญญาณ

แจงเหตุฉุกเฉินในหองนํ้า 

สถ
าน

ที่ต
ิดต

อส
อบ

ถา
ม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ทั้ง 3 โรงพยาบาลไมมีพื้นที่

วางใตโตะสําหรับวีลแชร 

โรงพยาบาลชุมชนและ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล เคานเตอรมีความสูง

เกินไป โรงพยาบาลศูนยมี

สวนของเคานเตอรติดตอ

สอบถามสูง 80 เซนติเมตร 

 

 โรงพยาบาลทั้ง 3 แหง มีขนาดราวจับบริเวณทางลาดใหญกวา 3-4 เซนติเมตร.และมีราวจับ

ระดับเดียว ปลายราวจับไมย่ืนจากจุดสิ้นสุดทางลาด 30 เซนติเมตร และปลายราวจับไมโคงวกลง

ดานลาง สวนพักคอยทั้ง 3 โรงพยาบาล ไมมีพื้นที่เฉพาะสําหรับจอดวีลแชร โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพประจําตําบลมีขนาดลูกต้ังบันได 18 เซนติเมตร ลูกนอน 28 เซนติเมตร (ตาราง 4.8) ผลจาก

การสังเกตสวนแพทยแผนไทยใน 3 โรงพยาบาลสรุปไดวาโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลชุมชนมี
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การแบงสวนแพทยแผนไทยชัดเจน มีสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับคนพิการครบแตไมตรงมาตรฐาน  

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบลไมมีการแยกสวนแพทยแผนไทย ไมมีสิ่งอํานวยความสะดวก

ของคนพิการเทาที่ควร 

 

ตารางท่ี 4.8  การเปรียบเทียบปญหาที่พบเกี่ยวกับสิ่งอํานวยความสะดวกเพิ่มเติมสําหรับผูพิการและ

ผูสูงอายุ 

 

รา
วจั

บบ
ันไ

ด 

รพ.ศ รพ.ช รพ.สต รายละเอียด 

 

 

 

 

 

 

 

โรงพยาบาลทั้ง 3 แหง มีขนาด

ราวจับใหญกวา 3-4 เซนติเมตร

และมีราวจับระดับเดียวปลาย

ราวจับไมยื่นจากจุดส้ินสุดทาง

ลาด 30 เซนติเมตร และปลาย

ราวจับไมโคงวกลงดานลาง 

สว
นพ

ักค
อย

 

 

 

 

 

 

 

สวนพักคอยทั้ง 3 โรงพยาบาลไม

มีพื้นที่เฉพาะสําหรับจอดรถวีล

แชร 

บัน
ได

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โรงพยาบาลศูนยและ

โรงพยาบาลชุมชนมีขนาดลูกตั้ง

และลูกนอนตรงตามมาตรฐาน 

คือ ขนาดลูกตั้ง 14 เซนติเมตร

และ15 เซนติเมตร ลูกนอน 30 

เซนติเมตร โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลมีขนาดลูกตั้ง 18 

เซนติเมตร ลูกนอน 28 

เซนติเมตร 
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ตารางท่ี 4.8  (ตอ)  

สภ
าพ

แว
ดล

อม
 

รพ.ศ รพ.ช รพ.สต รายละเอียด 

 

 

 

 

 

 

โรงพยาบาลศูนยและ

โรงพยาบาลชุมชนมีการแบง

สวนแพทยแผนไทยชัดเจน มี

ส่ิงอํานวยความสะดวกสําหรับ

คนพิการครบแตไมตรง

มาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพประจําตําบลไมมีการ

แยกสวนแพทยแผนไทย ไมมี

ส่ิงอํานวยความสะดวกของคน

พิการเทาที่ควร 

 

4.4  ความคดิเหน็ของเจาหนาที่ภายในสวนการแพทยแผนไทยโรงพยาบาลหวยพลู

เกี่ยวกบัความตองการสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรบัผูสูงอาย ุ

 

       ขอมูลความคิดเห็นของเจาหนาที่สวนการแพทยแผนไทย โดยการใชสัมภาษณเจาหนาทีเ่กี่ยวกับ

ความตองการสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับผูสูงอายุและคนพิการ (ภาคผนวก ค) 

ในประเด็นตาง ๆ ซึ่งมีหัวขอยอย ดังน้ี 

 

       4.4.1  ประเด็นสิ่งอํานวยความสะดวกตามหองตางๆในสวนการแพทยแผนไทย 
 

   4.4.1.1 ความตองการโตะสาํหรับวีลแชรในหองตรวจ 
 

              จากการสมัภาษณความคิดเห็นของเจาหนาที่พบวา 7 ใน 10 คนบอกวาควรมี

โตะสําหรับวีลแชรในหองตรวจโดยกลาววา ควรมเีพราะเพือ่ความสะดวกในการเคลื่อนไหวรางกาย

ของผูปวย และการซักประวัติตองการความเปนสวนตัว  3 ใน 10 คนบอกวาไมควรมีเพราะคนไขวีล

แชรสวนมากแพทยจะเดินไปตรวจใหและผูปวยที่น่ังวีลแชรจะมีคนเข็นเขาใหมาอยูแลว 
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    4.4.1.2  พ้ืนท่ีจอดวีลแชรในโถงพักคอย 
 

           จากการสัมภาษณความคิดเห็นของเจาหนาที่ภายในสวนการแพทยแผนไทย

โรงพยาบาลหวยพลู พบวา 9 ใน 10 คนบอกวาควรเพิ่มพื้นที่จอดวีลแชรในโถงพักคอย เพือ่ความมี

สิทธิเทาเทียม 1 ใน 10 คนกลาววาไมควรเพิ่ม ใหจอดรถเข็นวีลแชรดานลางอาคาร 
 

    4.4.1.3  สิ่งอํานวยความสะดวกภายในหองนวดรวมและหองนวดผูสูงอายุปจจุบัน 
 

       จากการสัมภาษณความคิดเห็นของเจาหนาที่พบวา 8 ใน 10 คนคิดวาหองนวด

รวมและหองนวดผูสงูอายุมสีิ่งอํานวยความสะดวกเหมาะสมแลวไมตองแกไข 2 ใน 8 คน คิดวายังไม

เหมาะสม หองนวดผูสูงอายุระยะหางเตียงควรหางมากกวาน้ีและเครือ่งปรบัอากาศไมเย็น ไมมพีัดลม

ระบายอากาศในหองนวด ไฟสวางเกินไปแยงตา 
 

     4.4.1.4  ระบบระบายอากาศในหองนวดรวมท่ีมีการประคบสมุนไพร หองอบไอนํ้า

สมุนไพร และหองทับหมอเกลือ 
  

                 จากการสัมภาษณความคิดเห็นของเจาหนาที่พบวา ทั้ง 10 คนกลาววาควรมีพัด

ลมระบายอากาศในหองนวดทีม่ีการประคบสมุนไพร หองอบไอนํ้าสมุนไพร และหองทับหมอเกลอื 

เพราะระบายความรอนจากลกูประคบและระบายอากาศเพือ่ใหอากาศถายเทไมอับช้ืน เพราะใน

ปจจุบันยังไมไดมีติดต้ังพัดลมระบายอากาศในหองตาง ๆ 
 

     4.4.1.5  รูปแบบตูเก็บของภายในหองนวดเพ่ือความปลอดภัย 
 

                จากการสัมภาษณความคิดเห็นของเจาหนาทีพ่บวา 9 ใน 10 คนกลาววา

ตองการล็อกเกอรมีกญุแจล็อก เพื่อความปลอดภัย 2 ใน 9 คนที่ตองการตู ตองการหมายเลขติดหนาตู 

1 ใน 10 คนไมตองการตูเกบ็ของในหองนวด  
 

    4.4.1.6  ประเด็นท่ีจอดรถสําหรับผูสูงอายุและคนพิการ 
 

         จากการสัมภาษณความคิดเห็นของเจาหนาที่พบวาทัง้ 10 คนมีความเห็นวาควร

เพิ่มพื้นที่จอดรถสําหรบัผูสูงอายุและคนพิการเพื่อความสะดวกและปลอดภัยตอการเคลื่อนยาย 

สะดวกตอผูปวยที่มารักษา 
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    4.4.1.7  เคานเตอรติดตอสอบถามสําหรับคนท่ีใชวีลแชร 

                 จากการสัมภาษณความคิดเห็นของเจาหนาที่พบวา 6 ใน 10 คนกลาววาไมควร

เพิ่มเคานเตอรติดตอสอบถามสําหรบัคนที่ใชวีลแชร เพราะคนไขวีลแชรจะมีญาติมาดําเนินการแทน 

และมีเจาหนาที่อยูทีเ่คานเตอรอยูแลว 4 ใน10 คนกลาววาควรเพิ่มเคานเตอรติดตอสอบถามสําหรับ

คนที่ใชวีลแชรเน่ืองจากเวลาคนใชวีลแชรมาใชสะดวก  
 

  4.4.1.8  ปายสัญลักษณ ปายแสดงตําแหนงตาง ๆ 
 

         จากการสัมภาษณความคิดเห็นของเจาหนาที่พบวา 9 ใน 10 คนบอกควรเพิ่ม

ปายสัญลักษณ ปายแสดงตําแหนงตาง ๆ 4 ใน 9 คนอยากใหเพิม่ปายทีโ่ถงพักคอยเพื่อบอกทิศทาง 1 

ใน 9 คนบอกใหเพิ่มปายดานหนาตึก 2 ใน 9 คนลูกศรแสดงทิศทางไปยังหองตาง ๆ 1 ใน 9 คนเพิ่ม

ปายจุดชําระเงิน ปายหนาหองนํ้า  1 ใน 9 คนบอกควรเพิ่มปายหองแตงตัววาวางหรือไมวาง 1 ใน 10 

กลาววาไมควรเพิ่ม 
 

  4.4.1.9  สิ่งอํานวยความสะดวกภายในหองเปลี่ยนเสื้อผาในปจจุบัน 
 

                  จากการสมัภาษณความคิดเห็นของเจาหนาทีพ่บวา 7 ใน10 คนคิดวายังไม

เหมาะสมเน่ืองจากควรมีไมแขวนที่เกบ็เสื้อผา สถานที่คับแคบควรเพิ่มหองเปลี่ยนเสื้อผาใหเหมาะสม

กับปริมาณคนไข เพิ่มตูเกบ็เสื้อผาใหสูงข้ึนมมีานเปลี่ยนชุด ควรมีปายแขวนระบวุามีคนใชหองอยู

หรือไม เพราะบางทเีปดมานไปมีคนปวยกําลังใช ควรมีเกาอีน่ั้งเปลี่ยน ผูปวยบางคนเดินไมไหว 3 ใน

10 คนคิดวาเหมาะสมเพราะมี แยกชาย-หญิงและเปนสัดสวน 

 

  4.4.1.10  สิ่งอํานวยความสะดวกภายในหองอบไอนํ้าสมุนไพรในปจจุบัน 
 

                จากการสัมภาษณความคิดเห็นของเจาหนาที่ พบวา 6 ใน10 คิดวาเหมาะสม

แลวตรงตามมาตรฐาน 4 ใน 10 คนบอกวาไมเหมาะสมเน่ืองจากประตูควรเปนกระจกครึง่หน่ึงเพือ่ให

มองเห็นได และควรเปลี่ยนเปนกระจกใสบางสวนใหมองเหน็ไดชัดเจนเวลาผูปวยเขาหองอบเพือ่ความ

ปลอดภัย และไฟในหองอบสมุนไพรหญงิมืดเกินไป 
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    4.4.1.11  กระด่ิงสัญญาณท่ีไมใชระบบไฟฟาเรียกในกรณีฉุกเฉินในหองอบไอนํ้า

สมุนไพรและหองนํ้า 
 

           จากการสัมภาษณความคิดเห็นของเจาหนาที่พบวา 9 ใน10 คนบอกควรเพิ่ม

กระด่ิงสัญญาณที่ไมใชระบบไฟฟาเรียกในกรณีฉุกเฉินในหองอบไอนํ้าสมุนไพรและหองนํ้า เพราะมี

การใชความรอนเสี่ยงตอผูปวยโรคความดันโลหิตสงู หรอื ผูสูงอายุ ปองกันความเสี่ยงตอผูปวยที่มี

อาการแทรกซอนจากการอบสมุนไพร ถาเกิดเหตุขัดของผูปวยไดเรียกเจาหนาที่ไดชวยเหลือได

ทันทวงที และ 1 ใน 10 คนกลาววาไมควรติดต้ัง 
 

  4.4.1.12  หองนํ้าคนพิการและผูสูงอาย ุ
 

                จากการสัมภาษณความคิดเห็นของเจาหนาที่พบวา ทัง้ 10 คน กลาววา

ภายในหองนํ้าผูสูงอายุและผูพิการ สัญลักษณคนพิการและความสูงสุขภัณฑ กระจก และขนาดราวจับ

ตาง ๆ มีความเหมาะสม 
 

  4.4.1.13  สิ่งอํานวยความสะดวกท่ีอยากไดเพ่ิมเติม 
 

                   จากการสัมภาษณความคิดเห็นของเจาหนาทีพ่บวา 5 ใน 10 คนไมตองการ

อะไรเพิม่เติม อกี 5 คนตองการ ล็อกเกอร โรงอาหารสําหรบัญาติผูปวย ที่น่ังพักหรอืหองที่พกัสําหรบั

ผูชวยแพทยแผนไทยใหเปนหลกัแหลง สัดสวน เปลี่ยนเครื่องปรบัอากาศ เพิม่พัดลมดูดอากาศ วัสดุ

อุปกรณที่ทันสมัยเพื่อความปลอดภัยมากข้ึน 
 

4.4.1.14  ทางลาดสาํหรับผูสูงอาย ุ
 

                     จากการสัมภาษณความคิดเห็นของเจาหนาทีพ่บวา 6 ใน 10 คนกลาววา 

ทางลาดมีความชันพอดี เหมาะสมแลว 4 ใน10 คนกลาววาทางลาดสําหรับผูสงูอายุและผูใชวีลแชร

ดานหนาสวนการแพทยแผนไทยมีความชันเกินไป เข็นลําบาก มักพบปญหาการเข็นข้ึนในผูปวยทีม่ี

นํ้าหนักตัวมาก 
 

      4.4.1.15  ขนาดราวจับบันไดและทางลาด 
 

                    จากการสัมภาษณความคิดเห็นของเจาหนาที่พบวา ทั้ง 10 คน มีความ

คิดเห็นเกีย่วกับขนาดราวจบับันไดและทางลาดดานหนามีขนาดพอเหมาะ 
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        4.4.2  ประเด็นความคิดเห็นเก่ียวกับสิ่งอํานวยความสะดวกสาํหรับผูสูงอายุในสวน

การแพทยแผนไทย   
 

                 4.4.2.1  สิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับผูสูงอายท่ีุตองการเปนอันดับแรกหากมี

งบประมาณจํากัด 
 

            จากการสัมภาษณความคิดเห็นของเจาหนาที่พบวา สิ่งอํานวยความสะดวก

สําหรับผูสงูอายุที่ตองการเปนอันดับแรก 3 ใน 10 คนตองการพัดลมระบายอากาศ 3 ใน 10 คน

ตองการทางเดินเช่ือมระหวางอาคารเวลาฝนตก 2 ใน 10 คนตองการพื้นที่น่ังพกัรอรับบรกิาร 2 ใน 

10 คนตองการลานจอดรถคนพิการและผูสูงอายุที่ใกลอาคาร 1 ใน10 คนตองการหองนํ้า 1 ใน 10 

คนตองการที่น่ังพักดานนอกและราวจบัระหวางที่น่ัง 1 ใน10 คนตองการสถานทีท่ี่นวดที่เปนสัดสวน

ชัดเจนสะดวกตอการบริการไมแออัด ดังตารางที่ 4.9 

 

ตารางท่ี 4.9  ความคิดเห็นของเจาหนาทีเ่กี่ยวกับสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรบัผูสูงอายุที่ตองการ   

                  เปนอันดับแรกหากมงีบประมาณจํากัด 

สิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับผูสูงอายุท่ีตองการ

เปนอันดับแรก 
จํานวนเจาหนาท่ี n=10 

พัดลมระบายอากาศ 
 

3 คน 

ทางเดินเช่ือมระหวางอาคารเวลาฝนตก 
 

3 คน 

พื้นที่น่ังพักรอรับบริการ 
 

2 คน 

ลานจอดรถคนพิการและผูสงูอายุที่ใกลอาคาร 
 

2 คน 

หองนํ้า 
 

1 คน 

ตองการที่น่ังพกัดานนอกและราวจบัระหวางที่น่ัง 
 

1 คน 

สถานที่ที่นวดที่เปนสัดสวนชัดเจน 

 สะดวกตอการบริการ ไมแออัด 

1 คน 
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 4.4.2.2  ขอเสนอแนะเพ่ิมเติม 
 

     จากการสมัภาษณความคิดเห็นของเจาหนาที่พบวา 8 ใน 10 คนไมมีขอเสนอแนะ

เพิ่มเติม มี 2 ใน 10 คนมีขอเสนอแนะคือ อยากใหแยกพื้นที่คนพิการและผูสูงอายุใหเปนพื้นที่

แนวราบติดพื้นดินไมข้ึนบันได เน่ืองจากเสี่ยงตอโรคทีเ่ปนอยู เชน ขอเขาเสื่อม มเีพิ่มชองทางติดตอ

ออนไลน การอพัเดตขอมลูใหเปนปจจุบันเสมอ 

 

4.5  ผลการวิจัยเกี่ยวกบัพฤตกิรรมและความคิดเหน็ของผูปวยในสวนการแพทยแผน

ไทยโรงพยาบาลหวยพลูเกี่ยวกบัสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรบัผูสูงอาย ุ

 

       จากกลุมตัวอยางผูปวยทั้งหมด 52 คนผูปวยเกือบทั้งหมดคิดวาควรเพิ่มกระด่ิงสญัญาณที่ไมใช

ระบบไฟฟาเรียกในกรณีฉุกเฉินในหองอบไอนํ้าและหองนํ้าผูสูงอายุ (98%) ผูปวยเกือบทัง้หมดมี

ความคิดเห็นวาควรเพิ่มเติมสญัลกัษณคนพิการและผูสูงอายุตามจุดตาง ๆ (96%) และ ผูปวยเกอืบ

ทั้งหมดคิดวาหองนวดรวมที่มีการประคบสมุนไพรหองอบไอนํ้าสมุนไพร และหองทบัหมอเกลือควรมี

พัดลมระบายอากาศ (94%) ผูปวยเกือบทั้งหมดมีความเห็นวาควรเพิ่มปายบอกทางและเครื่องหมาย

ไปสูหองตาง ๆ (94%) ผูปวยสวนใหญมีความคิดเห็นวาโรงพยาบาลควรเพิ่มที่จอดรถสําหรบัคนพิการ 

(92%) ผูปวยสวนใหญคิดวาควรมีโตะสําหรับคนที่ใชวีลแชรภายในหองตรวจ (87%) ผูปวยสวนใหญ

ตองการตูเก็บของอยางปลอดภัยมีกุญแจ (87%) ในสวนโถงพักคอยผูปวยสวนใหญคิดวาควรเพิม่พื้นที่

จอดวีลแชร (83%) ผูปวยสวนใหญคิดวาควรมผีามานกั้นเพือ่ความเปนสวนตัวในหองนวด (79%) เกิน

กวาครึ่งคิดวาหองเปลี่ยนเสื้อผาควรมีสวนแตงตัวพรอมกระจกเงา (71%) ผูปวยเกินครึ่งคิดวาควรเพิ่ม

เคานเตอรติดตอสอบถามสําหรบัคนที่ใชวีลแชร (60%) (รูป 4.27) 

 



74 
 

 
 

 

รูปท่ี 4.27  กราฟแสดงจํานวนผูปวยที่ตอบเกี่ยวกับสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรบัผูสูงอายุ (n=52) 

 

 จากกลุมตัวอยางผูปวยทัง้หมด 52 คนผูปวยเกือบทั้งหมดคิดวาการติดไฟกันความช้ืนแบบมี

ฝาครอบในหองอบไอนํ้ามเีหมาะสม (96%) สวนใหญผูปวยคิดวาพื้น ผนัง เพดาน ภายในหองอบไอนํ้า

วัสดุเปนกระเบื้องเหมาะสม (92%) ผูปวยสวนใหญคิดวาราวจับแบบพับเก็บไดบรเิวณโถสุขภัณฑ

ภายในหองนํ้าผูสูงอายุและคนพิการมีความเหมาะสม (81%) ผูปวยสวนใหญคิดวาขนาดราวจับบันได

และทางลาดมีขนาดพอเหมาะจบัถนัดมือ (75%) กวาครึ่งคิดวาทางลาดดานหนาสวนการแพทยแผน

ไทยมีความชันพอดี (65%) (รูปที่ 4.28) 

 

 

รูปท่ี 4.28  กราฟแสดงจํานวนผูปวยที่ตอบเกี่ยวกับสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรบัผูสูงอายุ (n=52) 

ควรเพิÉมเคาน์เตอร์ติดต่อสอบถามสาํหรับคนทีÉใช้วีลแชร์

มีผ้าม่านกั ÊนเพืÉอความเป็นสว่นตัวภายในห้องนวด

โต๊ะสําหรับคนทีÉใช้วีลแชร์ภายในห้องตรวจ

ควรมีทีÉจอดรถคนพิการ

บริเวณส่วนแพทย์แผนไทยควรเพิÉมป้ายบอกทางและเครืÉองหมายไปสู…่ 

ควรเพิÉมกระดิÉงสญัญาณฉกุเฉินในห้องอบไอนํ Êาและห้องนํ Êาผู้สงูอายุ

60( 31คน)
71 (37คน)

79 (41คน)
83(43คน)
87 (45คน)
87 (45คน)
92 (48คน)

94 (49คน)
94 (49คน)
96 (50คน)

98  (51 คน) 

ความคิดเหน็ของผู้ ป่วยเกีÉยวกับสิÉงอํานวยความสะดวก

1 2 3 4

96% 92% 81% 65%

ความคิดเหน็ของผู้ ป่วยเกีÉยวกับสิÉงอํานวยความสะดวก

รูปแบบไฟกันความชื Êนแบบมีฝาครอบในห้องอบไอนํ Êาเหมาะสม

พื Êน ผนงั เพดาน ภายในห้องอบไอนํ Êาเป็นกระเบื Êองเหมาะสม

ราวจบัแบบพบัเก็บได้บริเวณโถสขุภณัฑ์ในห้องนํ Êาผู้สงูอายเุหมาะสม 

ขนาดราวจบับนัไดและทางลาดด้านหน้าศูนย์การแพทยแ์ผนไทยชนัพอดี
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4.6  ระดบัความคดิเหน็เกี่ยวกบัสภาพแวดลอมภายในโถงพกัคอยสวนแพทยแผนไทย

โรงพยาบาลหวยพล ู

 

       กลุมผูปวยมีความคิดเห็นเกี่ยวกับระยะระหวางเตียงนวด คือ พอเหมาะ (ระดับความคิดเห็น 3)

แสดงในรปูที่ 4.29 ความคิดเห็นเกี่ยวกบัขนาดหองเปลี่ยนเสื้อผาคือ พอใจ (ระดับความพอใจ 3) กลุม

ตัวอยางมีความคิดเห็นเกี่ยวกับขนาดสวนเปลี่ยนเสื้อผาในหองเปลี่ยนเสื้อผา คือพอเหมาะ (ระดับ

ความคิดเห็น 2) (รูปที่ 4.30 และตารางที่ 4.10) 

 

 
รูปท่ี 4.29  ระยะระหวางเตียงนวด 50 เซนติเมตร 

 
 

 
รูปท่ี 4.30  ขนาดหองเปลี่ยนเสือ้ผาและขนาดสวนเปลี่ยนเสื้อผา  
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ตารางท่ี 4.10  ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกบัสภาพแวดลอมภายในสวนแพทยแผนไทยโรงพยาบาล 

หวยพล ู                        (n=52) 

 

4.7  ขอมูลความคิดเห็นของกลุมเจาหนาที่และผูปวยตอทศันียภาพจําลองการปรบัปรุง

สิ่งอํานวยความสะดวกในสวนการแพทยแผนไทยโรงพยาบาลหวยพล ู

 

       ผูวิจัยสัมภาษณเจาหนาที่และผูปวยในสวนการแพทยแผนไทยโรงพยาบาลหวยพล ูจํานวน

ทั้งหมด 10 คน แบงเปน 2 กลุม โดยสมัภาษณเจาหนาที ่5 คนสัมภาษณผูปวย 5 คน เกี่ยวกับความ

เหมาะสม ไมเหมาะสมของการปรับปรงุสิง่อํานวยความสะดวกสําหรับผูสงูอายุ รวมถึงแนวทางการ

แกไขโดยใชภาพทัศนียภาพจําลองประกอบการสมัภาษณมีรายละเอียดตามตาราง 4.11 ดังน้ี 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

ระดับความคิดเหน็       

ลักษณะสภาพแวดลอม 

 

 

แคบ 

(1) 

พอเหมาะ 

(2) 

กวาง 

(3) 

 

M 

 

SD 

 

 

ระยะระหวางเตียงนวด 

 

 

 

10 

(19%) 

41 

(79%) 

1 

(2%) 

 

2.8 

 

0.43 

 

ลักษณะสภาพแวดลอม 

 

แคบมาก

(1) 

แคบ 

(2) 

พอเหมาะ 

(3) 

กวาง 

(4) 

กวาง

มาก 

(5) 

M 

 

SD 

 

ขนาดสวนเปล่ียน

เส้ือผาในหองเปล่ียน

เส้ือผา 

 

 

 

2 

4%) 

 

38 

(73%) 

 

12 

(23%) 

 

 

2.8 

 

 

0.5 
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ตารางท่ี 4.11  ความคิดเห็นเกี่ยวกับความเหมาะสม ไมเหมาะสมของการปรบัปรุงสิ่งอํานวยความ

สะดวกสําหรบัผูสูงอายุ รวมถึงแนวทางการแกไข 

ความคดิเห็นเจาหนาที่ และ 

ผูปวยเกี่ยวกบัทศันียภาพของ

การปรับปรุงสวนการแพทย

แผนไทยในโรงพยาบาล 

เจาหนาที ่ สิ่งที่ควรปรับปรุง/

ขอเสนอแนะ 

ผูปวย สิ่งที่ควร

ปรับปรุง/

ขอเสนอแนะ 

เหมาะ

สม 

ไม

เหมาะ

สม 

เหมาะ

สม 

ไม

เหมาะ

สม 

1. แนวทางการปรับปรุง 

หองนวดผูสูงอาย 

 

4 

 

1 

ล็อกเกอรควรอยูใกลเตียง

นวด มีสัญลักษณหรือ

หมายเลขติด 

 

5 

 

0 

เพ่ิมปายติดวาท่ี

เก็บของผูปวย 

2. แนวทางการปรับปรุง 

หองนวด 

 

4 

 

1 

ติดต้ังเคร่ืองปรับอากาศ 

ควรติดตํ่ากวานี้ควรใชมาน

โปรงแทนมานทึบในหองท่ี

มีพ้ืนท่ีจํากัด 

 

5 

 

0 

 

- 

3. แนวทางการปรับปรุง 

หองเปลี่ยนเสื้อผา 

 

5 

 

0 

ล็อกเกอรควรมีสัญลักษณ

หรือหมายเลขงายตอการ

จดจํา 

 

4 

 

1 

ไมเอาเกาอี้นั่ง

ในหองเปลี่ยน

เสื้อผาเกะกะ 

4. แนวทางการปรับปรุง

หองอบไอนํ้า 

 

4 

 

1 

ควรเพ่ิมการระบายอากาศ

ดานหนาหองอบไอน้ําดวย 

 

5 

 

0 

 

5. แนวทางการปรับปรุง 

หองตรวจโรค 

5 0 - 5 0 - 

6. แนวทางการปรับปรุง 

ที่จอดรถ 

5 0 - 5 0 ติดปายเพ่ิมวา

ผูสูงอายุ

สามารถจอดได 

7. แนวทางการปรับปรุง 

ทางลาดและบันได 

5 0 เนื่องจากพ้ืนท่ีจํากัดควร

หันทางลาดทางเดียว 

5 0 - 

8. แนวทางการปรับปรุง 

หองสวมคนพิการและ

ผูสูงอายุ 

5 0 - 5 0 ถังขยะควรเปน

แบบไมมีฝา 

9. แนวทางการปรับปรุง

เคานเตอรติดตอสอบถาม 

5 0 - 5 0 - 

 

10. แนวทางการปรับปรุง 

โถงพักคอย 

3 2 รูปแบบเฟอรนิเจอรกลัวไม

เพียงพอตอผูปวย ผัง

เฟอรนิเจอรควรหันหนาหา 

กันเพ่ือใหพูดคุยกันได 

5 0 ปายบอกทาง

สัญลักษณเยอะ

เกินไป 
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4.8  สิ่งอํานวยความสะดวกที่อยากไดเปนอนัดับแรก หากมีงบประมาณจํากดั 

 

        เจาหนาที่ 3 ใน 5 คนและผูปวย 2 ใน 5 คนใหเพิ่มพัดลมระบายอากาศในหองนวด เจาหนาที่ 

2 ใน 5 คนและผูปวย 1 ใน 5 คนคิดวาควรปรับปรงุหองเปลี่ยนเสื้อผาใหมิดชิดกวาน้ีเพื่อเพิม่ความ

ปลอดภัยมากข้ึน เจาหนาที่ 1 ใน 5 คนและผูปวย 2 ใน 5 คนมีความคิดเห็นวาควรปรบัปรุงทางลาด

ข้ึนอาคารกอน เจาหนาที่ 2 ใน 5 คนใหปรับปรุงหองนํ้าผูพกิารและผูสูงอายุ และเจาหนาที่ 1ใน 5 

คนคิดวาควรปรับปรุงสถานที่พักคอย เจาหนาที่ 1 ใน 5 คนอยากใหปรับปรงุหองอบสมุนไพรเปน

อันดับแรก มรีายละเอียดตามตาราง 4.12 ดังน้ี 

  

ตารางท่ี 4.12  ความคิดเห็นของเจาหนาที่และผูปวยเกีย่วกับสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรบัผูสูงอายุที่

ตองการเปนอันดับแรกหากมีงบประมาณจํากัด 

ส่ิงอํานวยความสะดวกสําหรับผูสูงอายุที่

ตองการเปนอันดับแรก หากมีงบประมาณจํากัด 

จํานวนเจาหนาที่

จํานวน 5 คน 

จํานวนผูปวย 

จํานวน 5คน 

เพิ่มพัดลมระบายอากาศในหองนวด 3 คน 2 คน 

ปรับปรงุหองเปลี่ยนเสื้อผาใหมิดชิด 2 คน 1 คน 

ปรับปรงุทางลาดข้ึนอาคาร 1 คน 2 คน 

ปรับปรงุหองนํ้าผูพิการและผูสงูอายุ 2 คน - 

ปรับปรงุสถานที่พักคอย 1 คน - 

หองอบสมุนไพร 1 คน - 

 

4.9  ความคิดเหน็ของกลุมเจาหนาที่และผูปวยตอทัศนยีภาพจําลองการปรบัปรุงสิ่ง

อํานวยความสะดวกในสวนการแพทยแผนไทยโรงพยาบาลหวยพล ู

 

       4.9.1  หองนวดผูสูงอาย ุ
 

     ความคิดเห็นของกลุมเจาหนาที่และผูปวยตอทัศนียภาพจําลองการปรบัปรุงสิ่งอํานวย

ความสะดวกภายในหองนวดผูสูงอายุมีรายละเอียดดังน้ี (รูป 4.31 และ ตาราง 4.13) 
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รูปท่ี 4.31  ทัศนียภาพจําลองการปรบัปรุงสิ่งอํานวยความสะดวกภายในหองนวดผูสูงอายุ 

 

ตารางท่ี 4.13  ความคิดเห็นของกลุมเจาหนาที่และผูปวยเกีย่วกับการปรบัปรุงสิ่งอํานวยความสะดวก

ภายในหองนวดผูสงูอายุ 

กลุมผูใหขอมูล แนวทางการแกไขปรับปรุง 

 

1. เจาหนาที่ 

เจาหนาที่ 4 ใน 5 คน มีความเห็นวาการปรับปรุงสภาพแวดลอมการนวดไทย

มีความเหมาะสมแลว คือ เพิ่มตูเก็บของผูปวยที่มารักษา ติดตั้งพัดลมดูด

อากาศในหองนวด ติดปายสัญลักษณคนพิการมองเห็นงายโดยมีสีขาวและพื้น

ปายสีนํ้าเงินเปนรูปส่ีเหล่ียมจัตุรัส เบาะนวดมีระยะระหวางเตียง 80 

เซนติเมตร เตียงนวดขนาด 1.20 x 2.00 เมตร แตเจาหนาที่ 1 ใน 5 คนคิด

วาล็อกเกอรควรอยูใกลเตียงนวด เพื่อความสะดวกและ มีความคิดเห็นวาให

เพิ่มสัญลักษณหรือหมายเลขที่ล็อกเกอร 

 

 

2. ผูปวยที่มารักษา 

ผูปวยทั้งหมดมีความเห็นวาการปรับปรุงสภาพแวดลอมการนวดไทยมีความ

เหมาะสมแลว คือ เพิ่มตูเก็บของผูปวยที่มารักษา ติดตั้งพัดลมดูดอากาศใน

หองนวด ติดปายสัญลักษณคนพิการมองเห็นงายโดยมีสีขาวและพื้นปายสีนํ้า

เงินเปนรูปส่ีเหล่ียมจัตุรัส มีระยะระหวางเตียง 80 เซนติเมตร เตียงนวดขนาด 

1.20 x 2.00 เมตร ผูปวย 1 ใน 5 คนคิดวาควรเพิ่มปายติดวาที่เก็บของผูปวย 
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          4.9.2  หองนวดรวม 

         ความคิดเห็นของกลุมเจาหนาที่และผูปวยตอทัศนียภาพจําลองการปรบัปรุงสิ่งอํานวย

ความสะดวกภายในหองนวดรวมมีรายละเอียดดังน้ี (รปู 4.32 และ ตาราง 4.14) 

 

 

รูปท่ี 4.32  ทัศนียภาพจําลองการปรับปรงุสิง่อํานวยความสะดวกภายในหองนวด 

 

ตารางท่ี 4.14  ความคิดเห็นของกลุมเจาหนาที่และผูปวยเกีย่วกับการปรบัปรุงสิ่งอํานวยความสะดวก

ภายในหองนวดรวม 

กลุมผูใหขอมูล แนวทางการแกไขปรับปรุง 

1. เจาหนาที่ เจาหนาที่ 4 ใน 5 คน มีความเห็นวาการปรับปรุงสภาพแวดลอมการ

นวดไทยมีความเหมาะสมแลว คือ เพิ่มตูเก็บของผูปวยที่มารักษา 

ติดตั้งพัดลมดูดอากาศในหองนวด ติดปายสัญลักษณคนพิการมองเห็น

งายโดยมีสัญลักษณสีขาวและพื้นปายสีนํ้าเงินเปนรูปส่ีเหล่ียมจัตุรัส มี

ระยะระหวางเบาะ 80 เซนติเมตร เตียงนวดขนาด 1.20 x 2.00 เมตร 

แตเจาหนาที่ 1 ใน 5 คนมีความเห็นวาระดับเครื่องปรับอากาศควรติด

ต่ํากวาน้ี อาจใชมานโปรงแทนมานทึบในหองที่มีพื้นที่จํากัด 

 

2. ผูปวยที่มารักษา ผูปวยทั้งหมดมีความเห็นวาการปรับปรุงสภาพแวดลอมการนวดไทยมี

ความเหมาะสมแลว 
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           4.9.3  หองเปลี่ยนเสื้อผา 

         ความคิดเห็นของกลุมเจาหนาที่และผูปวยตอทัศนียภาพจําลองการปรบัปรุงสิ่งอํานวย

ความสะดวกภายในหองเปลี่ยนเสื้อผามีรายละเอียดดังน้ี (รปู 4.33 และ ตาราง 4.15) 

 

 

 รูปท่ี 4.33  ทัศนียภาพจําลองการปรบัปรุงภายในหองเปลีย่นเสื้อผา 

 

ตารางท่ี 4.15  ความคิดเห็นของกลุมเจาหนาที่และผูปวยเกีย่วกับการปรบัปรุงสิ่งอํานวยความสะดวก

ภายในหองเปลี่ยนเสื้อผา 

กลุมผูใหขอมูล แนวทางการแกไขปรับปรุง 

1.เจาหนาที ่ เจาหนาที่ทั้งหมดมีความเห็นวาการปรับปรุงหองเปล่ียนเส้ือผาเหมาะสม คือ  

มีล็อกเกอรเก็บของทําเปนสัดสวน มีพื้นที่วางใตโตะสูงจากพื้น 75 เซนติเมตร

พรอมกระจก มีที่น่ังพักหนาหองอบสมุนไพรพรอมนํ้าดื่ม เจาหนาที่ 1 ใน 5 คน 

มีความเห็นวาล็อกเกอรควรติดสัญลักษณหรือหมายเลขเพื่องายตอการจดจํา 

2.ผูปวยที่มารักษา ผูปวยที่มารักษาเกือบทั้งหมดมีความเห็นวาการปรับปรุงหองเปล่ียนเส้ือผา

เหมาะสม คือ มีล็อกเกอรเก็บของทําเปนสัดสวน มีพื้นที่วางใตโตะสูงจากพื้น 75 

เซนติเมตรพรอมกระจก มีที่น่ังพักหนาหองอบสมุนไพรพรอมนํ้าดื่ม ผูปวย 1 ใน 

5 คน ไมเอาเกาอ้ีน่ังในหองเปล่ียนเส้ือผาเกะกะ 
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          4.9.4  หองอบไอนํ้าสมุนไพร 

                   ความคิดเห็นของกลุมเจาหนาที่และผูปวยตอทัศนียภาพจําลองการปรับปรุงสิง่

อํานวยความสะดวกภายในหองอบไอนํ้าสมุนไพรมรีายละเอยีดดังน้ี (รูป 4.34 และ ตาราง 4.16) 

 

 รูปท่ี 4.34  ทัศนียภาพจําลองการปรับปรงุภายในหองอบไอนํ้าสมุนไพร 

 

ตารางท่ี 4.16  ความคิดเห็นของกลุมเจาหนาที่และผูปวยเกีย่วกับการปรบัปรุงสิ่งอํานวยความสะดวก

ภายในหองอบไอนํ้า 

กลุมผูใหขอมูล แนวทางการแกไขปรับปรุง 

 

1. เจาหนาที่ 

 

เจาหนาที ่1 ใน 5 คนมีความคิดเห็นวาควรเพิ่มการระบายอากาศ

ดานหนาหองอบไอนํ้าดวย 

 

2. ผูปวยที่มารักษา 

 

ผูปวยที่มารักษาทั้งหมดคิดวาการปรับปรุงเหมาะสมแลว 
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 4.9.5  หองตรวจ 
 

         ความคิดเห็นของกลุมเจาหนาที่และผูปวยตอทัศนียภาพจําลองการปรบัปรุงสิ่งอํานวย

ความสะดวกภายในหองตรวจมรีายละเอียดดังน้ี (รูป 4.35 และ ตาราง 4.17) 

 

 
รูปท่ี 4.35  ทัศนียภาพจําลองการปรับปรงุภายในหองตรวจ 

 

ตารางท่ี 4.17  ความคิดเห็นของกลุมเจาหนาที่และผูปวยเกีย่วกับการปรบัปรุงสิ่งอํานวยความสะดวก

ภายในหองตรวจ 

กลุมผูใหขอมูล แนวทางการแกไขปรับปรุง 

 

1.เจาหนาที ่

 

เจาหนาที่และผูปวยทั้งหมดมีความเห็นเก่ียวกับภาพทัศนียภาพการ

ปรับปรุงหองตรวจวาเหมาะสมแลว คือ มีโตะตรวจโรคพรอมเกาอ้ีน่ัง มี

พื้นที่พื้นที่วางใตโตะสูงจากพื้น 75 เซนติเมตร มีความกวาง 60 

เซนติเมตร เพิ่มชั้นเก็บวางของ มีเตียงตรวจโรค มีอางลางมือพรอมสบู 

 

 

2.ผูปวยที่มารักษา 
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          4.9.6  ท่ีจอดรถ 
 

         ความคิดเห็นของกลุมเจาหนาที่และผูปวยตอทัศนียภาพจําลองการปรบัปรุงสิ่งอํานวย

ความสะดวกของทีจ่อดรถมีรายละเอียดดังน้ี (รปู 4.36 และ ตาราง 4.18) 

 

 
รูปท่ี 4.36  ทัศนียภาพจําลองการปรับปรงุที่จอดรถ 

 

ตารางท่ี 4.18  ความคิดเห็นของกลุมเจาหนาที่และผูปวยเกีย่วกับการปรบัปรุงสิ่งอํานวยความสะดวก

ในที่จอดรถ 

กลุมผูใหขอมูล แนวทางการแกไขปรับปรุง 

 

1.เจาหนาที ่

 

เจาหนาที่และผูปวยทั้งหมดมีความเห็นเก่ียวกับภาพทัศนียภาพการ

ปรับปรุงที่จอดรถวาเหมาะสมแลว คือ  

ที่จอดรถมีพื้นผิวเรียบเสมอกัน มีสัญลักษณรูปคนพิการขนาด 90 x 90 

เซนติเมตร อยูใกลทางเขา- ทางออกอาคารมากที่สุด มีพื้นที่ขางที่จอดรถ 

1.00 เมตร มีปายสัญลักษณแนวตั้งหอยจากโครงหลังคา สูง 2.00 เมตร 

กวาง 30 x 40 เซนติเมตร ผูปวย 1 คนเสนอวาควรเพิ่มปายติดวา

สําหรับผูสูงอายุสามารถจอดได 

 

2.ผูปวยที่มารักษา 

  

 



85 
 

 
 

          4.9.7 ทางลาด ราวจับ บันได 
 

        ความคิดเห็นของกลุมเจาหนาที่และผูปวยตอทัศนียภาพจําลองการปรับปรุงสิ่งอํานวย

ความสะดวกของทางลาด ราวจบั บันไดมีรายละเอียดดังน้ี (รูป 4.37 และ ตาราง 4.19) 

 

 
 

รูปท่ี 4.37  ทัศนียภาพจําลองการปรับปรงุทางลาด ราวจบั บันได 

 

ตารางท่ี 4.19  ความคิดเห็นของกลุมเจาหนาที่และผูปวยเกีย่วกับการปรบัปรุงสิ่งอํานวยความสะดวก

ในสวนทางลาด ราวจับ บันได 

กลุมผูใหขอมูล แนวทางการแกไขปรับปรุง 

 

1. เจาหนาท่ี 

 

  

เจาหนาที่และผูปวยทั้งหมดมีความเห็นเก่ียวกับภาพทัศนียภาพ 

การปรับปรุงที่ทางลาด บันได ราวจับวาเหมาะสมแลว คือ  

ทําทางลาดใหมีความชัน 1:12 ยกขอบสูง 15 เซนติเมตร พื้นผิว

ตางสัมผัสกอนและลงทางลาด มีขนาดกวาง 30 เซนติเมตร มีปาย

แสดงตําแหนงทางลาด ราวจับใหมีสองระดับและปลายราวจับให

โคงวกลงดานลาง ราวจับมีขนาดเสนผานศูนยกลาง 3 เซนติเมตร 

ระดับพื้นหางกันเกิน 2 เซนติเมตร ตองปาดมุมพื้นที่สวนตาง

ระดับกันไมเกิน 45 องศา 

2. ผูปวยท่ีมารักษา 
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ตารางท่ี 4.19  (ตอ) 

กลุมผูใหขอมูล แนวทางการแกไขปรับปรุง 

 

1. เจาหนาที่ 

 

 

บันไดลูกตั้งมีความสูงไมเกิน 15 เซนติเมตร ลูกนอนมีความกวาง

ไมนอยกวา 30 เซนติเมตร ราวจับบันไดทั้ง 2 ขางกลมมีขนาดเสน

ผานศูนยกลาง 3 เซนติเมตร ราวจับสูงจากพื้น 75 เซนติเมตร 

และ 90 เซนติเมตร ติดตั้งหางจากผนัง 5 เซนติเมตร 

เจาหนาที่ 1 คน เสนอวาเน่ืองจากพื้นที่จํากัดควรหันทางลาดทาง

เดียว 

 

  

2. ผูปวยที่มารักษา 

 

 4.9.8  หองนํ้าผูสูงอาย ุ
 

         ความคิดเห็นของกลุมเจาหนาที่และผูปวยตอทัศนียภาพจําลองการปรบัปรุงสิ่งอํานวย

ความสะดวกในหองนํ้าผูสูงอายุมรีายละเอียดดังน้ี (รปู 4.38 และ ตาราง 4.20) 

 

  

รูปท่ี 4.38  ทัศนียภาพจําลองการปรับปรงุหองนํ้าผูสูงอายุ 
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ตารางท่ี 4.20  ความคิดเห็นของกลุมเจาหนาที่และผูปวยเกีย่วกับการปรบัปรุงสิ่งอํานวยความสะดวก

ในสวนหองนํ้าผูสงูอายุ 

กลุมผูใหขอมูล แนวทางการแกไขปรับปรุง 

 

1.เจาหนาที ่

เจาหนาที่และผูปวยทั้งหมดมีความเห็นเก่ียวกับภาพทัศนียภาพการปรับปรุงหองนํ้า

ผูสูงอายุวาเหมาะสมแลว คือ  หนาประตูหองนํ้ามีสัญลักษณคนพิการเปนแบบบานเล่ือน 

ปรับพื้นหองนํ้าใหเรียบเสมอกัน พื้นผิวไมล่ืน มีพื้นที่กวางสําหรับรถวีลแชรใชงานได

สะดวก ติดตั้งโถสุขภัณฑสูง 45 เซนติเมตร มีราวจับในแนวนอนแบบพับเก็บได ติดตั้ง

ปุมกดสัญญาณฉุกเฉินสูง 25 และ 95 เซนติเมตร มีราวจับในแนวนอนแบบพับเก็บไดทั้ง 

2 ขางของอางลางมือ สูง  80 เซนติเมตร กระจกเอียง ใตอางลางมือเปนที่วางเพื่อใหรถ

วีลแชรสอดขาเขาไปได ความสูงขอบอางสูง 80 เซนติเมตร ก่ึงกลางอางอยูหางจากผนัง 

60 เซนติเมตร มีราวจับในแนวนอนแบบพับเก็บไดทั้ง 2 ขาง สูง 80 เซนติเมตร มีผูปวย 

1 คนเสนอแนะวาถังขยะควรเปนแบบไมมีฝาปดเพื่อผูปวยไดไมตองกด 

 

2.ผูปวยที่มารักษา 

  

 4.9.9  เคานเตอรติตอสอบถาม 
 

          ความคิดเห็นของกลุมเจาหนาที่และผูปวยตอทัศนียภาพจําลองการปรบัปรุงสิ่งอํานวย

ความสะดวกสวนเคานเตอรติดตอสอบถามมีรายละเอียดดังน้ี (รูป 4.39 และ ตาราง 4.21) 

 

 

รูปท่ี 4.39  ทัศนียภาพจําลองการปรบัปรุงเคานเตอรติดตอสอบถาม 
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ตารางท่ี 4.21  ความคิดเห็นของกลุมเจาหนาที่และผูปวยเกีย่วกับการปรบัปรุงสิ่งอํานวยความสะดวก

ในสวนเคานเตอรติดตอสอบถาม 

กลุมผูใหขอมูล แนวทางการแกไขปรับปรุง 

 

1. เจาหนาที่  

 

เจาหนาที่และผูปวยทั้งหมด มีความเห็นเก่ียวกับภาพทัศนียภาพ

การปรับปรุงโถงพักคอยวาเหมาะสมแลว คือ เคานเตอร

ประชาสัมพันธของคนพิการ มีพื้นที่วางใตโตะสูงจากพื้น 75 

เซนติเมตร มีความกวาง 60 เซนติเมตร มีเอกสารหรือขอมูล

ขาวสารสําหรับการเผยแพรในรูปแบบตัวอักษรสําหรับคนพิการ

ทางการเห็น มีปายสัญลักษณคนพิการมองเห็นงาย คือ มี

สัญลักษณสีขาวและพื้นปายสีนํ้าเงิน ติดตั้งปายชี้ทางไปตามหอง

ตาง ๆ 

 

2. ผูปวยที่มารักษา 

 

             4.9.10  โถงพักคอย 
 

              ความคิดเห็นของกลุมเจาหนาที่และผูปวยตอทัศนียภาพจําลองการปรบัปรุงสิ่ง

อํานวยความสะดวกสวนโถงพักคอยมีรายละเอียดดังน้ี (รูปที่ 4.40 และ ตาราง 4.22) 

 

 

รูปท่ี 4.40  ทัศนียภาพจําลองการปรบัปรุงภายในโถงพกัคอย 
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ตารางท่ี 4.22  ความคิดเห็นของกลุมเจาหนาที่และผูปวยเกีย่วกับการปรบัปรุงสิ่งอํานวยความสะดวก

ในสวนโถงพักคอย 

กลุมผูใหขอมูล แนวทางการแกไขปรับปรุง 

 

 

 

1. เจาหนาที่ 

 

เจาหนาที่ 3 ใน 5 คนมีความคิดเห็นวาการปรับปรุงโถงพักคอยมีความ

เหมาะสม เน่ืองจากมีที่จอดวีลแชรในโถงพักคอย มีมุมนํ้าสมุนไพร มีปาย

ชี้ทางและปายแสดงตําแหนง มีมุมเก็บยาเปนสัดเปนสวน เจาหนาที่ 2 ใน 

5 คนมีความเห็นวารูปแบบเฟอรนิเจอรกลัวไมเพียงพอตอผูปวยที่มา

รักษา ผังเฟอรนิเจอรควรหันหนาเขาหากันเพื่อใหพูดคุยกันได 

 

 

2. ผูปวยที่มารักษา 

 

ผูปวยที่มารักษาทัง้หมดมีความคิดเห็นวาเหมาะสม 

มีผูปวย 1 คนเสนอวาลดสัญลักษณลงเพราะเยอะเกินไป 

 

 

4.10  แนวทางการปรับปรุงสิง่อํานวยความสะดวกสําหรับผูสูงอายุในสวนการแพทย

แผนไทยโรงพยาบาลหวยพลู นครปฐม 

 

 4.10.1  หองนวดผูสูงอาย ุ
 

            ภายในหองนวดผูสูงอายุควรเพิม่ตูเกบ็ของผูปวยทีม่ารักษาและมีการติดปายวาเปน

ตูเก็บของสําหรบัผูปวย เพิ่มหมายเลขทีล่็อกเกอรใหงายตอการจํา ตูเกบ็ของมกีุญแจเพื่อความ

ปลอดภัย มีการติดต้ังพัดลมดูดอากาศในหองนวด มีการติดปายสัญลักษณคนพิการโดยมสีีขาวและพื้น

ปายสีนํ้าเงินเปนรปูสีเ่หลี่ยมจัตุรสัหนาประตู มีระยะระหวางเบาะนวด 80 เซนติเมตร เตียงนวดขนาด 

1.20 x 2.00 เมตร มีมานทบึกั้นเพื่อความเปนสวนตัว (รูปที ่4.41 และรูปที่ 4.42) 



90 
 

 
 

 

รูปท่ี 4.41  ผังพื้นของการปรับปรงุหองนวดผูสูงอายุ 
 

 

 
 

 รูปท่ี 4.42  แนวทางการปรับปรุงหองนวดผูสงูอายุ 

 

 4.10.2  หองนวด  

                     หองนวดมีตูเก็บสําหรับผูปวยที่มาใชบริการเปนแบบมีกุญแจ มีหมายเลขที่ลอ็กเกอร

ใหงายตอการจํา มีการติดต้ังพัดลมดูดอากาศในหองนวด เบาะนวดมีระยะระหวางเบาะ 80 

เซนติเมตร ขนาดเบาะนวด 1.00 x 1.80 เมตร พื้นยกสูงไมกอใหเกิดอันตราย มีมานทึบกั้นระหวาง

เตียงนวดเพื่อความเปนสวนตัว (รูปที่ 4.43 และรปูที่ 4.44) 
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รูปท่ี 4.43  ผังพื้นของการปรบัปรุงหองนวด 

 

 

 รูปท่ี 4.44  แนวทางการปรับปรงุหองนวดรวม 
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 4.10.3  หองเปลี่ยนเสื้อผา 
 

                     หองเปลี่ยนเสือ้ผามีล็อกเกอรเก็บของทําเปนสัดสวน ติดเลขทีห่นาบานลอ็กเกอร มี

พื้นที่วางใตโตะสําหรบัวีลแชรสูงจากพื้น 75 เซนติเมตร โตะมีความกวาง 60 เซนติเมตร พรอมกระจก 

มีที่น่ังพกัหนาหองอบสมุนไพรพรอมนํ้าด่ืม มีจุดสําหรับใสผาที่ใชแลว (รูปที่ 4.45 และรูปที่ 4.46) 

 

 

รูปท่ี 4.45  ผังพื้นของการปรบัปรุงหองหองเปลี่ยนเสื้อผา 
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รูปท่ี 4.46  แนวทางการปรับปรงุหองเปลี่ยนเสื้อผา 

 

 4.10.4  หองอบไอนํ้าสมุนไพร 
 

                     หองอบไอนํ้าสมุนไพรติดต้ังพัดลมระบายอากาศ และ ติดไฟกันความช้ืนแบบมีฝา

ครอบ ประตูหองอบไอนํ้าขนาดกวาง 90 เซนติเมตร แบบเปดออก วัสดุปพูื้น ผนัง เพดานเปน

กระเบื้อง ที่น่ังเปนหินเทียมทนความรอนไมเปนเช้ือรา ติดต้ังกระด่ิงสญัญาณที่ไมใชระบบไฟฟาเรียก

ในกรณีฉุกเฉิน มีที่น่ังพักหนาหองอบไอนํ้าสมุนไพรพรอมนํ้าด่ืม มีนาฬิกาจับเวลา (รูปที่ 4.47 และรปู

ที่ 4.48) 

      

 

รูปท่ี 4.47  ผังพื้นของการปรบัปรุงหองอบไอนํ้าสมุนไพร 
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รูปท่ี 4.48  แนวทางการปรับปรงุหองอบไอนํ้าสมุนไพร 

 

 4.10.5  หองตรวจ 
 

                     หองตรวจมีโตะสําหรับคนที่ใชวีลแชรภายในหองตรวจ มีโตะตรวจโรคพรอมเกาอี้น่ัง 

มีพื้นที่วางใตโตะสูงจากพื้น 75 เซนติเมตร มีความกวาง 60 เซนติเมตร มีช้ันเกบ็เอกสาร มีเตียงตรวจ  

และมีอางลางมือพรอมสบู (รูปที่ 4.49 และรูปที่ 4.50) 

 

 

รูปท่ี 4.49  ผังพื้นของการปรบัปรุงหองตรวจ 
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รูปท่ี 4.50  แนวทางการปรบัปรุงหองตรวจ 

 

 4.10.6  ท่ีจอดรถ 
 

                     ทางโรงพยาบาลควรเพิ่มที่จอดรถสําหรบัผูสงูอายุ ใหใกลกับทางเขา-ออกอาคาร

มากที่สุด ทีจ่อดรถมีพื้นผิวเรียบเสมอกัน จัดทําปายสัญลักษณรูปคนพิการขนาด 90 x 90 เซนติเมตร 

มีพื้นที่ขางรถ 1.00 เมตร มีปายสัญลักษณแนวต้ังหอยจากโครงหลังคา สงู 2.00 เมตร กวาง 30 x 40 

เซนติเมตร (รูปที่ 4.51 และรูปที่ 4.52) 

 

  

รูปท่ี 4.51  ผังพื้นของการปรบัปรุงที่จอดรถ 
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รูปท่ี 4.52  แนวทางการปรับปรงุทีจ่อดรถ 

 

 4.10.7  ทางลาด ราวจับ บันได 
 

                     ทางลาดมีความกวางไมนอยกวา 90 เซนติเมตร จัดทําทางลาดใหมีความชัน 1:12 

ระดับความสูงมีความตอเน่ืองกบัตัวอาคารทางลาดยกขอบสงู 15 เซนติเมตร มพีื้นผิวตางสัมผัสกอน

และลงทางลาด มีขนาดกวาง 30 เซนติเมตร ติดต้ังปายแสดงตําแหนงทางลาด ราวจับใหมีสองระดับ

และปลายราวจบัใหโคงวกลงดานลาง ราวจับมีขนาดเสนผานศูนยกลาง 3 เซนติเมตร พื้นที่ตางระดับ

ตางกันเกิน 2 เซนติเมตร ควรปรบัใหมกีารปาดมุมเอียง 45 องศา บันไดลูกต้ัง 15 เซนติเมตร ลูกนอน 

30 เซนติเมตร ติดต้ังราวจับบันได ทั้ง 2 ขางมีลักษณะกลมมีเสนผานศูนยกลาง 3 เซนติเมตร ราวจบั

บันไดมีความสูง 90 เซนติเมตร และ 75 เซนติเมตร หางจากผนัง 5 เซนติเมตร (รูปที่ 4.53 และรูปที่

4.54และ4.55) 
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รูปท่ี 4.53  ผังพื้นการปรับปรงุทางลาด ราวจบัและบันได 

 

 

รูปท่ี 4.54  รูปตัดระดับพื้นทางลาด  

 

 

รูปท่ี 4.55  แนวทางการปรับปรงุทางลาด ราวจับและบันได 
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 4.10.8  หองนํ้าคนพิการและผูสูงอาย ุ

                     หองนํ้าผูสูงอายุประตูหองนํ้าเปนแบบบานเลื่อน หนาประตูติดต้ังสญัลกัษณคน

พิการ ปรับพื้นหองนํ้าใหเรียบเสมอกัน พื้นผิวไมลื่นมีพื้นที่กวางสําหรับรถวีลแชรใชงานไดสะดวกมี

พื้นที่วางภายในเสนผานศูนยกลางไมนอยกวา 1.50 เมตร 
 

                     ติดต้ังโถสขุภัณฑ สูง 45 เซนติเมตร มีราวจับในแนวนอนแบบพับเก็บได ติดต้ัง

ปุมกดสัญญาณฉุกเฉินสงู 25 และ 95 เซนติเมตร อางลางมอืมีราวจบัในแนวนอนแบบพบัเก็บไดทั้ง  

2 ขางยาว 60 เซนติเมตร ติดกระจกเอียง ใตอางลางมือเปนที่วางเพื่อใหรถวีลแชรสอดขาเขาไปไดโดย

มีความสูงอยางนอย 60 เซนติเมตร  ความสูงจากพื้นถึงขอบบนของอางสูง 75 - 80 เซนติเมตร

กึ่งกลางอางอยูหางจากผนัง 60 เซนติเมตร (รูปที่ 4.56 และรูปที่ 4.57) 

 

 

รูปท่ี 4.56  ผังพื้นการปรับปรุงหองนํ้าผูสูงอายุ 

 



99 
 

 
 

 

รูปท่ี 4.57  แนวทางการปรับปรงุหองนํ้าผูสงูอายุ 

 

        4.10.9  เคานเตอรติดตอสอบถาม 
 

                   เคานเตอรติดตอสอบถามของผูสูงอายุและคนพิการควรมีความสูงไมเกิน 80

เซนติเมตร และมีพื้นที่วางใตโตะสูงจากพื้นไมเกิน 75 เซนติเมตร มีความกวาง 60 เซนติเมตร มี

เอกสารหรือขอมูลขาวสารสําหรบัการเผยแพรในรูปแบบตัวอักษรสําหรบัคนพิการทางการเห็นมปีาย

สัญลักษณคนพิการมองเห็นงายขนาด 30 x 30 เซนติเมตร ปายมีสญัลกัษณสีขาวและพื้นปายสีนํ้าเงิน

มีปายแสดงตําแหนงและปายช้ีทางไปตามจุดตาง ๆ (รูปที่ 4.58 และรูปที่ 4.59) 
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รูปท่ี 4.58  ผังพื้นการปรับปรุงเคานเตอรติดตอสอบถาม 
 

 

 

รูปท่ี 4.59  แนวทางการปรับปรงุเคานเตอรติดตอสอบถาม 
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          4.10.10  โถงพักคอย 
 

                       โถงพักคอยมีที่จอดวีลแชรในโถงพักคอยขนาด 0.90 x 1.40 เมตร มีมุมนํ้า

สมุนไพรไวบริการ มีการติดปายช้ีทางและปายแสดงตําแหนง มีมุมเก็บยาเปนสัดเปนสวนเปนระเบียบ 

 (รูปที่ 4.60 และ4.61) 

 

  

รูปท่ี 4.60  ผังพื้นการปรับปรุงโถงพักคอย 
 

  

รูปท่ี 4.61  แนวทางการปรับปรงุโถงพกัคอย 
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รูปท่ี 4.62  แนวทางการปรับปรงุโถงพกัคอยสวนทีจ่อดวีลแชร 

 



บทท่ี 5 

สรุป อภปิรายผลและขอเสนอแนะ 

 

       บทน้ีนําเสนอสาระสําคัญของการวิจัย สรปุผลการวิจัย อภิปรายผลการวิจัย และ ขอเสนอแนะใน

การวิจัย โดยมรีายละเอียดดังตอไปน้ี 

 

5.1  สรุปผลการวิจัย 

 

       การวิจัยน้ีมีจุดประสงคคือ 1. ศึกษาปญหาเกี่ยวกบัมาตรฐานการนวดไทยและความตองการสิง่

อํานวยความสะดวกสําหรับผูสูงอายุในสวนการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาล 3 ระดับ ไดแก 

โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลในจังหวัดนครปฐมและ

จังหวัดราชบุรี 2. เพื่อศึกษาความตองการของเจาหนาที่และผูปวยเกี่ยวกบัสิ่งอํานวยความสะดวก

สําหรับผูสงูอายุในสวนการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลหวยพลู จังหวัดนครปฐม 3. เพื่อเสนอแนะ

แนวทางในการปรับปรงุสภาพแวดลอมการนวดไทยและสิ่งอาํนวยความสะดวกสําหรับผูสงูอายุในสวน

การแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลหวยพลูจงัหวัดนครปฐม 
 

        เครื่องมือวิจัย คือแบบสังเกตสิ่งอํานวยความสะดวกตามมาตรฐานแพทยแผนไทยในโรงพยาบาล

แบบสัมภาษณ แบบสอบถาม และสื่ออิเล็กทรอนิกสประกอบการสัมภาษณที่แสดงภาพทัศนียภาพสิ่ง

อํานวยความสะดวกสําหรับผูสูงอายุ 
 

       การวิเคราะหขอมลูเชิงคุณภาพ ผูวิจัยนําขอมูลทั้งหมดมาวิเคราะหตามเน้ือหา ความสําคัญ แยก

ประเด็น ลักษณะกรณีตัวอยาง ทัศนียภาพ และผลการออกแบบปรับปรงุสิง่อํานวยความสะดวกสําหรับ

ผูสงูอายุในสวนการแพทยแผนไทยโรงพยาบาลหวยพลู โดยวิธีการวิเคราะหสภาพปจจบุันของสวน

การแพทยแผนไทย วิเคราะหเชิงเปรียบเทียบกรณีตัวอยางและวิเคราะหเน้ือหาจากแบบสอบถามและ

สัมภาษณ การวิเคราะหขอมลูเชิงปรมิาณใชการหาคาความถ่ีรอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน คา

ตํ่าสุด คาสูงสุดแลวนําผลที่ไดมาพฒันาแนวทางการปรับปรงุสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรบัผูสูงอายุ

ภายในสวนการแพทยแผนไทยโรงพยาบาลหวยพล ู
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      5.1.1  สวนสรุปผลการวิจัย 
 

               ผลจากการสงัเกตสวนการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลหวยพลู เปรียบเทียบกบั

มาตรฐาน  พบวาหองตรวจไดมาตรฐาน  บริเวณเก็บยาเปนสัดสวน  แตหองนวดรวมมรีะยะระหวาง

เตียงหางกันเพียง 50 เซนติเมตร หองนวดหองอบไอนํ้าสมุนไพร และสวนทบัหมอเกลือไมมีพัดลม

ระบายอากาศ ไมมีที่เกบ็ของใชสวนตัวผูปวย และยังไมไดมกีารออกแบบสิ่งอํานวยความสะดวก

สําหรับผูสงูอายุมากเทาที่ควร ในสวนลานจอดรถ ทางลาด จุดติดตอประชาสัมพันธและสญัลกัษณคน

พิการยังไมถูกตอง ปายช้ีทางไปตามหองตาง ๆ หองนํ้าคนพกิารยังไมตรงตามมาตรฐาน และในสวน

จุดพักคอยผูใชบริการแพทยแผนไทยมทีี่พักเพียงพอ แตไมมทีี่จอดวีลแชร 

 

               เจาหนาที่และผูปวยตองการสิง่อํานวยความสะดวกสําหรบัผูสงูอายุ คือ ติดต้ังพัดลม

ระบายอากาศในหองนวด หองอบไอนํ้าสมุนไพร เพิ่มตูเก็บของแบบมีกุญแจลอ็ก เพิม่พื้นทีจ่อดรถ

สําหรับคนพิการ  ปรบัปรุงหองเปลี่ยนเสื้อผา เพิ่มกระด่ิงสัญญาณฉุกเฉินในหองอบไอนํ้าสมุนไพรและ

หองนํ้าคนพิการ เพิ่มปายบอกทางและเครื่องหมายไปสูหองตาง ๆ เพิ่มพื้นทีเ่ฉพาะสําหรับ 

วีลแชรในสวนโถงพักคอย 
 

               โรงพยาบาลหวยพลูควรปรบัปรุงสวนการแพทยแผนไทยตามมาตรฐานการนวดไทย ดังน้ี 

ควรติดต้ังพัดลมดูดอากาศในสวนหองนวด หองอบไอนํ้าสมนุไพร และขยายความกวางประตูของ

หองอบไอนํ้าเปนขนาด 90 เซนติเมตร ควรจัดระยะระหวางเบาะนวดไมนอย 80 เซนติเมตร เพิม่ตู

เก็บของผูปวยที่มารักษาเปนแบบมีกุญแจลอ็กและมีมานกั้นเพื่อความเปนสวนตัว หองอบไอนํ้า

สมุนไพรควรเปลี่ยนฝาเปนวัสดุที่กันนํ้า ติดโคมไฟกันความช้ืน เพิ่มกระด่ิงสัญญาณฉุกเฉินมีฉนวนหุม

ทอกระจายไอนํ้า เพิม่ตูเกบ็ของสําหรับผูปวย และล็อกเกอรควรติดสัญลักษณหรอืหมายเลขเพื่องาย

ตอการจดจํา 
 

               โรงพยาบาลหวยพลูควรปรบัปรุงสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับผูสงูอายุโดยเพิ่มพื้นที่จอด

รถสําหรับคนพกิาร และมีปาย หรือสัญลักษณ บอกจุดจอดรถสําหรบัคนพิการ ควรทําทางลาดใหมี

ความชัน 1:12 เพิ่มพื้นผิวตางสัมผัสขนาดกวาง 30 เซนติเมตร ในสวนทางข้ึน และทางลงทางลาด 

ควรติดต้ังสัญลักษณคนพิการใหถูกตอง เพิ่มปายบอกทางและเครื่องหมายไปสูสิ่งอํานวยความสะดวก

ในทุกจุด หองนํ้าคนพิการควรติดสัญลักษณคนพิการที่ประตู เพิ่มกระด่ิงสัญญาณฉุกเฉินในหองนํ้าคน

พิการ ติดต้ังราวจบัแบบพับเกบ็ได เพิ่มเคานเตอรประชาสัมพันธ ความสูง 80 เซนติเมตร ทําบันไดให

มีลูกต้ังสงูไมเกิน 15 เซนติเมตร ลูกนอนกวางไมนอยกวา 30 เซนติเมตร พื้นผิวไมลื่น ควรเปลี่ยนราว



105 

 

จับกลมใหมีเสนผาศูนยกลาง 3-4 เซนติเมตร และเพิม่ราวจบัใหมสีองระดับและปลายราวจับใหโคงวก

ลงดานลาง เพิ่มพื้นที่เฉพาะสําหรบัวีลแชรในโถงพักคอย 

 

5.2  อภิปรายผลการวิจัย 

 

       5.2.1  ปญหาท่ีพบเก่ียวกับสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับผูสูงอายุภายในสวนการแพทย

แผนไทยกรณีศึกษา 
 

                1. ปญหาเรื่องการระบายอากาศ จากการสังเกตของผูวิจัย พบวาหองนวดที่มกีาร

ประคบสมุนไพรและอบไอนํ้าสมุนไพร และสวนทบัหมอเกลอื ทั้ง 3 โรงพยาบาลไมมกีารติดต้ังพัดลม

ดูดอากาศ โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลไมมพีัดลมดูดอากาศในหองอบไอ

นํ้าสมุนไพร 2. ปญหาเรื่องขนาดประตูหองอบไอนํ้าทัง้ 3 โรงพยาบาลมีขนาดเพียง 70 เซนติเมตร 3. 

ปญหาเรือ่งกริ่งเรียกกรณีฉุกเฉินในหองนํ้า หองอบไอนํ้าสมนุไพรและกระโจมอบสมุนไพร 

โรงพยาบาลไมมีกระด่ิงสัญญาณที่ไมใชระบบไฟฟากรณีฉุกเฉิน 4. โรงพยาบาลชุมชนในสวนขนาด

พื้นที่วางระหวางเบาะนวดมีระยะหางเพียง 50 เซนติเมตร 5. ฝาในหองอบไอนํ้าสมุนไพรของ

โรงพยาบาลศูนยยังเปนฝาแบบทบีารวัสดุเปนยิปซัมไมกันนํ้า ไมมีระบบควบคุมอุณหภูมิ ในหองอบไอ

นํ้าไมมีกริง่เรียกกรณีฉุกเฉิน ทอกระจายไอนํ้าไมมีฉนวนกันความรอน 6. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลไมมหีองเปลี่ยนเสื้อผา 7. โรงพยาบาลชุมชนยังมีหองนํ้าที่ใชโถน่ังสวมแบบน่ังยอง 8. 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไมมีตูเก็บของ ขัดแยงกบัมาตรฐานดานสถานที่และสภาพแวดลอม

การนวดไทย (กรมพัฒนาแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก. 2558) 9. ทั้ง 3 โรงพยาบาล ไมมทีี่จอด

รถสําหรับคนพกิาร ซึง่ขัดแยงกับมาตรฐานที่วาอาคารสาธารณะตองมพีื้นทีจ่อดรถสําหรับคนพิการ 

(สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา. 2556) 10. ปญหาทางลาดและบันได จากการสงัเกตของผูวิจัย 

พบวา ทั้ง 3 โรงพยาบาล ทางลาดชันไมไดมาตรฐาน มีความชันเกิน 1:12 และมีพื้นตางระดับเกิน 2 

เซนติเมตร ไมมีการปาดมุมทางข้ึน และทางลงทางลาด  ไมมีพื้นผิวตางสัมผัสราวจับบรเิวณทางลาดมี

เสนผานศูนยกลางใหญกวา 3 - 4 เซนติเมตร และมีราวจับระดับเดียว 11. บันไดลูกต้ังและลกูนอน 

ของโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลผิดมาตรฐาน คือ ลูกต้ังสูง 18 เซนติเมตร ลูกนอนมีความกวาง 

28 เซนติเมตร พื้นผิวลื่น ไมมีพื้นผิวตางสัมผสั 12. ปายช้ีทางแสดงตําแหนงสัญลักษณคนพิการยังมีไม

ครบ หองนํ้าคนพิการโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลชุมชนไมมีสัญลักษณรปูคนพิการติดไวที่ประตู

หองนํ้าคนพิการ ขาดปายช้ีทางไปหองตาง ๆ  ขาดปายแสดงตําแหนงทางลาด  โรงพยาบาลชุมชนใช
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สัญลักษณคนพิการยังผิดสีซึง่ขัดแยงกับมาตรฐานสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรบัคนพิการ 13.  ทั้ง 3 

โรงพยาบาลราวจับบรเิวณโถสวมเปนแบบติดตาย และไมมรีะบบสัญญาณแจงเหตุฉุกเฉินในหองนํ้า 

14. ทั้ง 3 โรงพยาบาล ไมมีพื้นที่วางใตโตะสําหรับวีลแชร ไมมีแผนผังการใชบรกิารอาคาร เอกสาร

ขอมูลขาวสาร การประกาศขอมลูสําหรับคนพิการทางการเห็น ไมมีการประกาศขอมูลที่เปนอักษรไฟ

ว่ิง หรือปายแสดงความหมายสําหรบัคนพิการทางการไดยิน 15. โรงพยาบาลทั้ง 3 แหง ไมมีพื้นที่จอด

สําหรับวีลแชรในโถงพักคอยซึ่งขัดแยงกบัมาตรฐานสิง่อํานวยความสะดวกสําหรบัคนพิการ (สมาคม

สถาปนิกสยามในพระบรมราชูปถัมภ. 2552) 

 

       5.2.2  ความตองการสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับผูสูงอายุในสวนการแพทยแผนไทยใน

โรงพยาบาลหวยพลู จังหวัดนครปฐมของเจาหนาท่ีและผูปวย 
 

                                เจาหนาที่ทั้งหมด (100% ) และ ผูปวยเกือบทั้งหมด (94%) คิดวาหองนวด หองอบไอ

นํ้าสมุนไพร และหองทับหมอเกลือควรมีพัดลมระบายอากาศ เพื่อระบายความรอนจากลูกประคบ

และระบายอากาศเพื่อใหอากาศถายเทไมอับช้ืน เพราะในปจจุบันยังไมไดมีติดต้ังพัดลมระบายอากาศ

ในหองตาง ๆ ซึ่งสอดคลองกับผลการสัมภาษณเจาหนาที่ (25%) ที่คิดวาหองนวดยังมีสิ่งอํานวยความ

สะดวกไมเหมาะสม ซึ่งสอดคลองกับมาตรฐานดานสถานที่และสภาพแวดลอมการนวดไทยที่วา หอง

นวดที่มีการประคบสมุนไพร อบไอนํ้าสมุนไพร และกระโจมอบสมุนไพร และสวนทับหมอเกลือ ตองมี

พัดลมดูดอากาศ (กรมพัฒนาแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก. 2558) แตขัดแยงกับผลการ

สัมภาษณเจาหนาที่เกินกวาครึ่งคิดวาหองนวดรวมและหองนวดผูสูงอายุมีสิ่งอํานวยความสะดวก

เหมาะสมแลวไมตองแกไข ผูปวยสวนใหญ (79%) คิดวาควรมีผามานกั้นเพื่อความเปนสวนตัวในหอง

นวด ผูปวยมีความคิดเห็นเกีย่วกับระยะระหวางเตียงนวดพอเหมาะซึ่งขัดแยงกับการสังเกตขนาดพื้นที่

วางระหวางเบาะนวดมีระยะหางเพียง 50 เซนติเมตร ซึ่งขัดแยงกับมาตรฐานที่วาหองนวดมีพื้นที่

ระหวางเตียงนวดไมนอยกวา 80 เซนติเมตร (กรมพัฒนาแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก. 2558) 

ปญหาเน่ืองจากพื้นที่จํากัดไมเพียงพอ 
 

  เจาหนาที่ทัง้หมด (100%) และผูปวยสวนใหญ (81%) มีความคิดเห็นวาภายในหองนํ้า

ผูสงูอายุและผูพกิาร สญัลักษณคนพิการและความสูงสุขภัณฑ กระจก และขนาดราวจบัตาง ๆ มี

ความเหมาะสม แตจากการสังเกตราวจบัภายในหองนํ้าเปนแบบติดตาย ซึ่งขัดกับมาตรฐานสิ่งอํานวย

ความสะดวกสําหรบัคนพิการที่วา หองนํ้าคนพิการ ติดสัญลกัษณคนพิการที่ประตูมสีัญญาณฉุกเฉินใน
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หองนํ้าคนพิการ ติดต้ังราวจบัแบบพับเกบ็ได และติดต้ังพื้นผิวตางระดับในหองนํ้าที่มทีางลาด  

(สํานักงานสงเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ. 2555) 
 

  เจาหนาที่ทัง้หมด (100%) และผูปวยสวนใหญ (75%) คิดวาขนาดราวจับบันได มีขนาด

พอเหมาะจบัถนัดมือ (75%) ซึ่งไมสอดคลองกับมาตรฐานสิง่อํานวยความสะดวกสําหรบัคนพิการ

เกี่ยวกับราวจับกลมควรมีเสนผานศูนยกลาง 3-4 เซนติเมตรซึ่งจากการสังเกตราวจับมีขนาดเสนผาน

ศูนยกลาง 5 เซนติเมตร (สํานักงานสงเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ. 2555) 
 

       จากการสัมภาษณความคิดเห็นของเจาหนาที่ภายในสวนการแพทยแผนไทยโรงพยาบาล

หวยพลูเกินกวาครึ่ง (60%) คิดวาหองอบไอนํ้าสมุนไพรมีความเหมาะสมแลวตรงตามมาตรฐานแต

ขัดแยงกับผลแบบสอบถามของผูปวยเกือบทั้งหมด (96%) คิดวาควรติดไฟกันความช้ืนแบบมีฝาครอบ

และ พื้น ผนัง เพดาน ภายในหองอบไอนํ้าสมุนไพรวัสดุเปนกระเบื้องเหมาะสม (92%) ซึ่งมีความ

คิดเห็นสอดคลองกับมาตรฐานดานสถานที่และสภาพแวดลอมการนวดไทย (กรมพฒันาแพทยแผน

ไทยและแพทยทางเลือก. 2558) 
 

       เจาหนาที่เกินครึง่ (60%) มีความคิดเห็นวาไมควรเพิ่มเคานเตอรติดตอสอบถามสําหรับ

คนที่ใชวีลแชร เพราะคนไขวีลแชรมีญาติมาดําเนินการแทน และมีเจาหนาที่อยูทีเ่คานเตอรอยูแลวซึง่

ไมสอดคลองกบัมาตรฐานสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรบัคนพิการและความคิดเห็นของผูปวยเกินครึง่

คิดวาควรเพิ่มเคานเตอรติดตอสอบถามสําหรับคนที่ใชวีลแชร (สมาคมสถาปนิกสยามในพระบรม

ราชูปถัมภ. 2552) 
 

       ความคิดเห็นของเจาหนาที่ (60%) และผูปวยเกินกวาครึ่ง (65%) มีความคิดเห็นวาทาง

ลาดดานหนาสวนการแพทยแผนไทยมีความชันพอดีเหมาะสมแลว ซึ่งไมสอดคลองกับมาตรฐานสิ่ง

อํานวยความสะดวกสําหรับคนพกิาร ที่วาทางลาดควรมีความชัน 1:12 ซึ่งสอดคลองกับความคิดเห็น

จากการสัมภาษณเจาหนาทีเ่กี่ยวกบัความตองการสิง่อํานวยความสะดวก เจาหนาทีเ่กือบครึ่ง (40%) 

มีความคิดเห็นวาทางลาดสําหรบัผูสูงอายุและผูใชวีลแชรดานหนาสวนการแพทยแผนไทยมีความชัน

เกินไป เข็นลําบาก มักพบปญหาการเข็นข้ึนในผูปวยที่มีนํ้าหนักตัวมาก 
 

       เจาหนาที่ทั้งหมด (100%) และผูปวยสวนใหญ (92%) มีความเห็นวาควรเพิ่มพื้นที่จอด

รถสําหรับผูสูงอายุและคนพิการ ซึ่งสอดคลองกับมาตรฐานอาคารสาธารณะตองมีพื้นที่จอดรถสําหรับ

คนพิการสะดวกตอผูปวยที่มารักษา (สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา. 2556) 
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       เจาหนาที่ (90%) และผูปวยเกือบทัง้หมด (98%) คิดวาควรเพิ่มกระด่ิงสัญญาณที่ไมใช

ระบบไฟฟาเรียกในกรณีฉุกเฉินในหองอบไอนํ้าสมุนไพรและหองนํ้าผูสงูอายุ เพราะมีการใชความรอน

เสี่ยงตอผูปวยโรคความดันโลหิตสงู หรือ ผูสูงอายุ เสี่ยงตอผูปวยที่มีอาการแทรกซอนจากการอบ

สมุนไพรถาเกิดเหตุขัดของผูปวยไดเรียกเจาหนาทีช่วยเหลอืไดทันทวงท ีซึ่งความคิดเห็นของเจาหนาที่

และผูปวยสอดคลองกบัมาตรฐานดานสถานที่และสภาพแวดลอมการนวดไทย (กรมพัฒนาแพทยแผน

ไทยและแพทยทางเลือก. 2558) 
 

       เจาหนาที่ (90%) และผูปวยเกือบทัง้หมด (94%) มีความเห็นวาควรเพิ่มปายบอกทาง

และเครือ่งหมายไปสูหองตาง ๆ โดยใหเพิ่มปายบอกทิศทางที่โถงพักคอย บอกดานหนาตึก ลูกศร

แสดงทิศทางไปยังหองตาง ๆ เพิ่มปายจุดชําระเงิน ปายหนาหองนํ้า ผูปวยเกือบทัง้หมด (96%) มี

ความคิดเห็นวาควรเพิ่มเติมสญัลกัษณคนพิการและผูสูงอายุตามจุดตาง ๆ  ซึ่งสอดคลองกับมาตรฐาน

สิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับคนพกิารในหมวดปายและสญัลักษณ (สํานักงานสงเสรมิและพฒันา

คุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ. 2555) 
 

       เจาหนาที่เกือบทัง้หมด (90%) และผูปวยสวนใหญ (87%) ตองการตูเก็บของอยาง

ปลอดภัยมกีุญแจ สอดคลองกับมาตรฐานตองมีตูสําหรับเก็บของ หรือระบบรับฝากของ ตองมีตูเกบ็

ของของผูรับบรกิารมีที่ลอ็ก (กรมพฒันาแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก. 2558) 
 

       เจาหนาทีเ่กือบทัง้หมด (90%) และผูปวยสวนใหญ (83%) คิดวาควรเพิ่มพื้นที่จอดวีล

แชรในสวนโถงพักคอยเพื่อสิทธิเทาเทียม ซึ่งสอดคลองกับมาตรฐานสิง่อํานวยความสะดวกสําหรบัคน

พิการในหมวดปายและสัญลักษณ (สํานักงานสงเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ. 

2555) 
 

       เจาหนาที่ (70%) และผูปวยสวนใหญ (87%) คิดวาควรมีโตะสําหรับคนที่ใชวีลแชร

ภายในหองตรวจเพื่อความสะดวกในการเคลื่อนไหวรางกายของผูปวย ซึง่สอดคลองกับมาตรฐานสิ่ง

อํานวยความสะดวกสําหรับคนพกิารเพื่อใหผูพิการเขาถึงสะดวก (สมาคมสถาปนิกสยามในพระบรม

ราชูปถัมภ. 2552) 
 

       เจาหนาที่สวนใหญ (70%) มีความคิดเห็นวาหองเปลี่ยนเสื้อผายังไมเหมาะสม เพราะไม

มีไมแขวนที่เก็บเสือ้ผา สถานที่คับแคบควรเพิ่มหองเปลี่ยนเสื้อผาใหเหมาะสมกบัปริมาณผูปวย เพิ่มตู

เก็บเสื้อผาใหสูงข้ึนมีมานเปลี่ยนชุด ควรมีเกาอี้น่ังเน่ืองจากผูปวยบางคนเดินไมไหวและผูปวยเกินกวา
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ครึ่ง (71%) คิดวาหองเปลี่ยนเสือ้ผาควรมีสวนแตงตัวพรอมกระจกเงาซึ่งสอดคลองกบัมาตรฐานดาน

สถานที่และสภาพแวดลอมการนวดไทย (กรมพฒันาแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก. 2558) แต

ขัดแยงกับการตอบแบบสอบถามของผูปวยเกี่ยวกบัขนาดหองเปลี่ยนเสื้อผาวาอยูในขนาดที่พอเหมาะ 

       จากผลการสัมภาษณเจาหนาที่ พบวาสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับผูสงูอายุที่ตองการ

เปนอันดับแรก คือ ตองการพัดลมระบายอากาศ ทางเดินเช่ือมระหวางอาคารเวลาฝนตก พืน้ที่น่ังพัก

รอรบับริการ ลานจอดรถคนพิการและผูสงูอายุที่ใกลอาคาร และ หองนํ้า ที่น่ังพักและราวจับระหวาง

ที่น่ัง มีสถานทีท่ี่นวดที่เปนสัดสวนชัดเจน สะดวกตอการบรกิาร ไมแออัด ผูวิจัยพบวาปญหาเกี่ยวกบั

สิ่งอํานวยสวนใหญเกิดจากโรงพยาบาลสรางมาเปนระยะเวลานาน ผูออกแบบไมไดคํานึงถึง และไมมี

งบสนับสนุนในเรือ่งสถานที่ อุปกรณ ขนาดพื้นที่มีจํากัดเจาหนาที่จงึตองบรหิารจัดการไปตามบริบทที่

มีอยู (ปทิตตา จารุวรรณชัย และกฤช จรินโท. 2558) 

 

5.3  ขอเสนอแนะในการวิจัย 

 

       ขอเสนอแนะแบงเปน 3 ประเด็น คือ เสนอแนะแนวทางในการปรับปรุงสภาพแวดลอมการนวด

ไทยและสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับผูสูงอายุในสวนการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลหวยพลู

จังหวัดนครปฐมและ ขอเสนอแนะในการนําผลไปใชและขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป แตละ

ประเด็นมีรายละเอียดดังน้ี 

 

       5.3.1  ขอเสนอแนะแนวทางในการปรับปรุงสภาพแวดลอมการนวดไทยและสิ่งอํานวยความ

สะดวกสําหรับผูสูงอายุในสวนการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลหวยพลูจังหวัดนครปฐม 
 

       แนวทางในการปรับปรุงสภาพแวดลอมการนวดไทยและสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับ

ผูสูงอายุในสวนการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลหวยพลู จังหวัดนครปฐมแตละสวนมีรายละเอียด

ดังตอไปน้ี 

                1) หองนวดรวมและหองนวดผูสูงอายุ ติดต้ังพัดลมดูดอากาศในสวนหองนวดที่มีการ

ประคบสมุนไพร เพิ่มตูเก็บของผูปวยที่มารักษาเปนแบบมีกุญแจล็อก เบาะนวดมีระยะระหวางเตียง 

80 เซนติเมตร เตียงนวดขนาด 1.20 x 2.00 เมตร มีมานกั้นเพื่อความเปนสวนตัว หองนวดผูสูงอายุ

ติดปายสัญลักษณคนพิการในจุดที่มองเห็นงายโดยมีสีขาวและพื้นปายสีนํ้าเงินเปนรูปสี่เหลี่ยมจัตุรัส  
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                2) หองเปลี่ยนเสื้อผาเพิ่มล็อกเกอรเก็บของ ล็อกเกอรควรติดสัญลักษณหรือหมายเลข

เพื่องายตอการจดจํา มีพื้นที่วางใตโตะสูงจากพื้น 75 เซนติเมตร พรอมกระจก มีความกวาง 60 

เซนติเมตร มีที่น่ังพักหนาหองอบสมุนไพรพรอมนํ้าด่ืม  

                3) หองอบไอนํ้าสมุนไพรขยายขนาดประตูเปน ขนาด 90 เซนติเมตร เน่ืองจากวีลแชร

บางคันมีขนาดใหญกวา 70 เซนติเมตร ไมสามารถเขาได ติดต้ังกระด่ิงสัญญาณที่ไมใชระบบไฟฟา

เรียกในกรณีฉุกเฉิน เปลี่ยน พื้น ผนัง เพดานเปนวัสดุที่กันนํ้า คงทน ติดโคมไฟกันความช้ืนแบบมีฝา

ครอบ และ ติดต้ังฉนวนหุมทอกระจายไอนํ้า 

                4) หองตรวจมีโตะตรวจโรคพรอมเกาอี้น่ัง โตะมีความกวาง 60 เซนติเมตร มีพื้นที่พื้นที่

วางใตโตะสูงจากพื้น 75 เซนติเมตร เพื่อใหวีลแชรสามารถเข็นเขาไปรับการรักษาได เพิ่มช้ันวางของ 

มีเตียงตรวจโรค มีอางลางมือพรอมสบู 

               5) ที่จอดรถผูสงูอายุและคนพิการมีพื้นผิวเรียบเสมอกัน มสีัญลักษณรปูคนพิการขนาด 

90 x 90 เซนติเมตร อยูใกลทางเขา- ทางออกอาคารมากที่สดุ มีพื้นที่ขางรถกวาง 1.00 เมตร มปีาย

หรือสัญลักษณบอกจุดจอดรถสําหรับคนพกิารแนวต้ังหอยจากโครงหลงัคา ติดต้ังสูงจากพื้น 2.00 

เมตร ปายมีขนาดกวาง 30x 40 เซนติเมตร 

               6) สวนทางลาดและบันได ทางลาดมีความชัน 1:12 และยกขอบสงู 15 เซนติเมตร 

พื้นผิวตางสมัผสักอนและลงทางลาด มีขนาดกวาง 30 เซนติเมตร มปีายแสดงตําแหนงทางลาดติดต้ัง

ราวจับบันไดและทางลาดใหมีสองระดับที่ความสูง 90 เซนติเมตร และ 75 เซนติเมตร ปลายราวจับ

ใหโคงวกลงดานลาง ราวจับทั้ง 2 ขางกลมมีเสนผานศูนยกลาง 3 เซนติเมตร ติดต้ังหางจากผนัง 5 

เซนติเมตร พื้นตางระดับปาดมุม 45 องศา บันไดลูกต้ังสงู 15 เซนติเมตร ลูกนอนสูง 30 เซนติเมตร  

               7) หองนํ้าผูสงูอายุหนาประตูหองนํ้ามีสญัลกัษณคนพิการเปนวีลแชรหันขวา พื้นสีนํ้าเงิน 

สัญลักษณสีขาวหรือสทีี่แตกตางกันชัดเจนเปนรปูสี่เหลี่ยมจตุัรัส ประตูเปนแบบบานเลื่อน ปรับพื้น

หองนํ้าใหเรียบเสมอกัน พื้นผิวไมลื่น มีพื้นที่ขนาดเสนผานศูนยกลางไมนอยกวา 1.50 เมตร เพื่อใหวีล

แชรใชงานไดสะดวก โดยมีติดต้ังโถสุขภัณฑ สูง 45 เซนติเมตร ติดต้ังปุมกดสัญญาณฉุกเฉินสูงจากพื้น 

25 เซนติเมตร และ 95 เซนติเมตร มีราวจบัในแนวนอนแบบพับเก็บไดทัง้ 2 ขาง สูงจากพื้น 80 

เซนติเมตร ใตอางลางมอืเปนที่วางเพื่อใหวีลแชรสอดขาเขาไปได ความสูงขอบอางสงู 80 เซนติเมตร 

มีราวจับในแนวนอนแบบพบัเกบ็ไดทั้ง 2 ขาง สูงจากพื้น 80 เซนติเมตร ติดต้ังกระจกเอียง 
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               8) เคานเตอรติดตอสอบถามของผูสงูอายุและคนพิการ ใหมีความสูงไมเกิน 80 

เซนติเมตร และมีพื้นที่วางใตเคานเตอรสูงจากพื้น 75 เซนติเมตร มีความกวาง 40 เซนติเมตร เพื่อให

วีลแชรสอดขาเขาไปได มีเอกสารหรือขอมูลขาวสารสําหรบัการเผยแพรในรูปแบบตัวอักษรสําหรบัคน

พิการทางการเห็น มปีายสญัลกัษณคนพิการมองเห็นงายขนาด 30 x 30 เซนติเมตร  

               9) โถงพักคอยมีทีจ่อดวีลแชรในโถงพักคอย ขนาด 0.90 x 1.40 เมตร อยางนอยหน่ึงที่ 

มีมุมนํ้าสมุนไพรไวบริการ มีการติดปายช้ีทางและปายแสดงตําแหนง มีมุมเกบ็ยาเปนสัดสวนเปน

ระเบียบ 

 

       5.3.2  ขอเสนอแนะในการนําผลไปใช 
 

       การวิจัยน้ีศึกษาเพื่อใหผูบรหิาร เจาหนาที่และนักออกแบบ ที่ตองการศึกษาขอมลูและ

สนใจเรื่องการปรบัปรุงสิ่งอํานวยความสะดวกภายในสวนการแพทยแผนไทยสําหรบัผูสูงอายุ นํามา

ปรับใชในพื้นที่ของสวนการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลอืน่ ๆ ทั้งน้ีควรพิจารณาจากขนาดพื้นที่และ

ตัวอาคารเดิมที่ตองการปรบัปรุงหรอืสรางใหม  
 

   นอกจากเรื่องการออกแบบแลว ผูบรหิารและเจาหนาที่ควรคํานึงถึงเรือ่งการจัดการ

เวลา เพื่อใหเหมาะสมกบัจํานวนผูปวยที่มารักษา 

 

       5.3.3  ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป 
 

                 1.  เน่ืองจากการวิจัยครั้งน้ีดําเนินงานวิจัยในระยะเวลาจํากัด ทําใหการวิจัยน้ีผูวิจัย

ศึกษาเฉพาะสวนการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลในเทาน้ัน ในอนาคตควรศึกษาสวนแพทยแผน

ทางเลือกควบคูดวยเพราะปจจบุันมีแนวโนมการรักษาที่ใชการฝงเข็มแบบจีนและแพทยทางเลอืก

แขนงอื่น ๆ ควบคูไปดวย 
 

   2.  ผูวิจัยศึกษาผูสูงอายุเปนหลกัในอนาคตอาจศึกษากลุมเปาหมายชวงอายุอื่น ๆ รวม

ดวย เพราะการแพทยแผนไทยมีแนวโนมเปนที่ยอมรบัในการรักษาของบุคคลทั่วไปเพิ่มมากข้ึน 
 

   3.  การวิจัยในอนาคตควรศึกษาโรงพยาบาลที่มสีวนการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาล

ในจังหวัดอื่น ๆ ดวย เพราะในแตละพื้นทีอ่าจมีความตองการสิง่อํานวยความสะดวกไมเหมือนกัน 
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ภาคผนวก ก 

แบบสังเกตสิ่งอํานวยความสะดวกตามมาตรฐานแพทยแผนไทยในโรงพยาบาล 
ขอมูลทั่วไป 

ชื่อสถานที.่............................................................................................................................ 

ประเภทอาคาร  □โรงพยาบาลศูนย  □โรงพยาบาลชุมชน (รพช.)  □โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล 

วันที่……………………………เวลาเริ่ม…........น.เวลาส้ินสุด.............น. ระยะเวลา................นาที 

๑. ที่จอดรถ ๑.๑  มีขนาดอยางนอย ๒๔๐x๖๐๐ ซม.  

๑.๒  ที่วางดานขางรถไมนอยกวา ๑๐๐-๑๔๐ ซม.  

๑.๓  ถูกตองตามกฎกระทรวงฯ ๑๐-๕๐ คันมีที่จอดรถคนพิการ ๑ คัน   

๑.๔   มีสัญลักษณบนพื้นขนาดไมนอยกวา ๙๐x๙๐ ซม.   

๑.๕  มีปายขนาด ๓๐x๓๐ ซม. สูง ๒๐๐ ซม. ติดในตําแหนงที่เห็นไดชัดเจน  

๑.๖  จัดไวใกลทางเขาออกอาคารใหมากที่สุดและจัดใหใกลกับทางลาดเขาอาคารใน  

       กรณีที่ทางเขาอาคารมีความตางระดับ 

 

๒. ทางลาด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

๒.๑  อยางนอย๑: ๑๒(๔.๖๗)  

๒.๒  พื้นผิวของจุดตอเน่ืองระหวางพื้นกับทางลาดตองเรียบไมสะดุด  

๒.๓  พื้นผิวทางลาดวัสดุไมล่ืน  

๒.๔  ทางลาดความยาวไมเกิน๖๐๐ซม.กวาง≥ ๙๐ซม. ทางลาดความยาวมากกวา 

       ๖๐๐ซม.กวาง≥ ๑๕๐ซม. 

 

๒.๕  ระดับพื้นหางกันเกิน๒เซนติเมตรตองมีการปาดมุมพื้นที่สวนตางระดับกันไมเกิน  

       ๔๕ องศา 

 

๒.๖  พื้นที่หนาทางลาดเปนที่วางยาวไมนอยกวา ๑.๕ เมตร  

๒.๗  กรณีทางลาดยาวตั้งแต๒.๕ขึ้นไปตองมีราวจับกลมเสนผาศูนยกลาง ๓-๔ ซม.   

๒.๘  กรณีทางลาดยาวตั้งแต๒.๕ขึ้นไปตองมีราวจับยาวตอเน่ืองสูงจากพื้น ๘๐-๙๐ซม.  

๒.๙  ทางลาดดานที่ไมมีผนังก้ันใหยกขอบสูงจากพื้นผิวของทางลาดไมนอยกวา ๕ ซม. 

และมีราวกันตก 

 

๒.๑๐ ตองจัดใหมีพื้นผิวตางสัมผัสสําหรับคนพิการทางการเห็นที่พื้นบริเวณตางระดับ

ที่มีระดับเกิน ๒ ซม.และที่ทางขึ้นและทางลงของทางลาด 

 

๒.๑๑ พื้นผิวตางสัมผัสมีขนาดกวาง ๓๐ ซม.  

๓. ราวจับ

บันได 

๓.๑   ปลายของราวจับบริเวณทางลาดใหเลยออกจากจุดเริ่มตนและจุดส้ินสุดทางลาด

ไมนอยกวา ๓๐ ซม. 

 

๓.๒   ราวจับมีเสนผานศูนยกลาง ๓-๔ ซม.  

๓.๓   ราวจับมี ๒ ระดับ  

๓.๔   ปลายราวจับมีลักษณะโคงและวกลงดานลาง  

๔. บันได 

 

 

 

๔.๑   มีความกวางสุทธิไมนอยกวา ๑.๕เมตร  

๔.๒   มีขานพักทุกระยะแนวดิ่งไมเกิน ๒ เมตร  

๔.๓   ลูกตั้งสูงไมเกิน๑๕๐มิลลิเมตร   

๔.๔   ลูกตั้งบันไดหามเปดเปนชองโลง  
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๔. บันได(ตอ) 

 

 

 

๔.๕   ลูกนอนมีความกวางไมนอยกวา๓๐ซม.  

๔.๖   พื้นผิวบันไดตองใชวัสดุที่ไมล่ืน  

๔.๗   มีพื้นผิวตางสัมผัสกอนทางขึ้น, ชานพักและขั้นสุดทาย  

๔.๘   ในกรณีที่ขั้นบันไดเหล่ือมกันใหมีระยะเหล่ือมกันไดไมเกิน ๒ ซม.  

๕. สัญลักษณ

รูปคนพิการ 

๕.๑   มีสัญลักษณถูกตองเปนวีลแชรหันขวาพื้นสีนํ้าเงินสัญลักษณสีขาวหรือสีที ่  

        แตกตางกันชัดเจน 

 

๕.๒   ปายควรเปนรูปส่ีเหล่ียมจัตุรัส  

๕.๓   ตั้งในบริเวณที่มองเห็นไดอยางชัดเจนจัดใหมีแสงสองสวางเปนพิเศษทั้งกลางวัน   

        และกลางคืน 

 

๖. 

เครื่องหมาย

ปายชี้ทาง 

๖.๑   มีเครื่องหมายแสดงทิศทางชัดเจนจากจุดทางเขาหลัก  

๖.๒   แสดงทิศทางไปสูที่จอดรถ  

๖.๓   เครื่องหมายแสดงทิศทางไปทางลาด  

๖.๔   แสดงทิศทางไปสูหองนํ้าคนพิการ  

๖.๕   แสดงทิศทางไปสูจุดใหบริการขอมูล  

๖.๖   แสดงทิศทางไปสูหองตรวจโรค  

๖.๗   แสดงทิศทางไปสูหองเก็บยา  

๖.๘   แสดงทิศทางไปสูหองปรุงยาแผนไทย  

๖.๙   แสดงทิศทางไปสูหองนวดเดี่ยว  

๖.๑๐ แสดงทิศทางไปสูหองนวดรวม  

๖.๑๑ แสดงทิศทางไปหองอบไอนํ้าสมุนไพร  

๖.๑๒ แสดงทิศทางไปหองทับหมอเกลือ  

๖.๑๓ แสดงทิศทางไปสูหองเปล่ียนเส้ือผา  

๖.๑๔ แสดงทิศทางไปหองอาบนํ้า  

๖.๑๕ แสดงทิศทางไปหองสวม  

๖.๑๖ แสดงทิศทางไปจุดสําหรับฝากของเก็บของ  

๗. ปายแสดง

ตําแหนง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

๗.๑   ปายแสดงตําแหนงที่จอดรถ  

๗.๒   ปายแสดงตําแหนงทางลาด  

๗.๓   ปายแสดงตําแหนงหองนํ้าคนพิการ  

๗.๔   ปายแสดงตําแหนงจุดใหบริการขอมูล  

๗.๕   ปายแสดงตําแหนงหองตรวจโรค  

๗.๖   ปายแสดงตําแหนงหองเก็บยา  

๗.๗   ปายแสดงตําแหนงหองนวดเดี่ยว  

๗.๘   ปายแสดงตําแหนงหองนวดรวม  

๗.๙   ปายแสดงตําแหนงหองอบไอนํ้าสมุนไพร  

๗.๑๐ ปายแสดงตําแหนงหองทับหมอเกลือ  

๗.๑๑ ปายแสดงตําแหนงหองเปล่ียนเส้ือผา  

๗.๑๒ ปายแสดงตําแหนงหองอาบนํ้า  
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๗. ปายแสดง

ตําแหนง (ตอ) 

๗.๑๓ ปายแสดงตําแหนงหองสวม  

๗.๑๔ ปายแสดงตําแหนงตูสําหรับฝากของเก็บของ  

๘. หองนํ้า 

    คนพิการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

๘.๑   เขาถึงและใชประโยชนไดอยางสะดวกโดยลําพังอยางนอย๑หอง  

๘.๒   มีสัญลักษณรูปคนพิการติดไวที่ประตูดานหนาหองสวม  

๘.๓   ประตูบานเปดออกไมนอยกวา๙๐องศาหรือบานเล่ือนระยะกวางสุทธิไมนอย  

        กวา ๙๐ ซม.  

 

๘.๔   ไมมีอุปสรรคกีดขวางหรือระดับที่ทําใหใชงานไมได  

๘.๕   อุปกรณเปดปดประตูเปนชนิดกานบิดหรือแกนผลักอยูสูงจากพื้นไมนอยกวา  

        ๑๐๐ซม.แตไมเกิน ๑๒๐ ซม. 

 

๘.๖   ขนาดพื้นที่วางภายในมีพื้นที่วางเพื่อกลับตัวไดขนาดเสนผาศูนยกลาง ๑๕๐ ซม.   

๘.๗   พื้นหองสวมมีระดับเสมอพื้นภายนอกถาเปนพื้นตางระดับตองเปนทางลาด  

๘.๘   ราวจับบริเวณโถสวม ราวจับติดผนังเปนรูปตัวแอลสูง ๖๕-๗๐ ซม.  

๘.๙   ราวจับบริเวณโถสวม ยื่นลํ้าหนาโถสวม ๒๕-๓๐ ซม.  

๘.๑๐  ราวจับดานไมชิดผนังแบบพับเก็บไดติดหางจากขอบของโถสวม ๑๕-๒๐ ซม.  

๘.๑๑  ราวจับดานไมชิดผนังแบบพับเก็บไดมีความยาวไมนอยกวา ๕๕ ซม.  

๘.๑๒  การติดตั้งโถสวมมีระยะหางวัดจากก่ึงกลางโถสวมถึงผนัง ๔๕-๕๐ ซม.  

๘.๑๓  การติดตั้งอางลางมือติดตั้งโดยหางจากผนังไมนอยกวา ๔๕ ซม.  

๘.๑๔  ใตอางลางมือดานที่ติดผนังไปจนถึงขอบอางเปนที่วาง เพื่อใหรถเข็นคนพิการ  

          สามารถสอดเขาไปได สูงอยางนอย ๖๐ ซม. 

 

๘.๑๕  อางลางมือมีความสูงจากพื้นถึงขอบบนของอาง๗๕–๘๐ เซนติเมตร  

๘.๑๖  ที่ปลอยนํ้าโถสวมเปนแบบชนิดคันโยกหรือชนิดอ่ืนที่คนพิการใชงานไดสะดวก  

๘.๑๗  ระบบสัญญาณแจงเหตุฉุกเฉินติดตั้งในระดับความสูงจากพื้น๒๕-๙๕ซม.  

๙. ที่พักคอย

ผูรับบริการ 

๙.๑    ที่พักคอยผูรับบริการการแพทยแผนไทยมีเพียงพอตามจํานวนผูมารับบริการ  

๙.๒    มีพื้นที่เฉพาะสําหรับวีลแชรอยางนอยหน่ึงที่ทุกๆจํานวนที่น่ัง ๔-๒๕ มี ๑ คัน      

๑๐. สถานที่

ติดตอหรือ

ประชาสัมพันธ

สําหรับคน

พิการ 

๑๐.๑  อยูในตําแหนงที่คนพิการสามารถเขาถึงไดโดยสะดวกและสังเกตไดงาย  

๑๐.๒  ความสูงของโตะหรือเคานเตอรบริการควรมีความสูงในระดับที่วีลแชรสามารถ  

         ใชบริการไดโดยมีความสูงสุทธิไมเกิน ๘๐ เซนติเมตร 

 

๑๐.๓  มีพื้นที่วางใตโตะหรือเคานเตอรเพียงพอสําหรับวีลแชรเขาไปไดโดยมีความสูง 

         จากพื้นไมนอยกวา๗๐เซนติเมตรและไมเกิน๗๕เซนติเมตร 

 

๑๐.๔  พื้นที่วางใตโตะ มีความกวางสุทธิไมนอยกวา๔๐เซนติเมตร  

๑๐.๕  มีการจัดทําแผนผังการใชบริการ มีเอกสารหรือขอมูลขาวสาร สําหรับการ  

         เผยแพรในรูปแบบของส่ือเสียงหรือตัวอักษรสําหรับคนพิการทางการเห็น 

 

๑๐.๖  มีคูมือแปลภาษาหรือปายสัญลักษณภาษาสําหรับเจาหนาที่เพื่อใชส่ือสารกับคน  

         พิการ 

 

๑๐.๗  มีเจาหนาที่ซ่ึงผานการฝกอบรมและมีคุณสมบัติตรงกับความตองการ 

         ของคนพิการแตละประเภท อยางนอยหน่ึงคนเพื่อใหบริการคนพิการ 
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๑๑.  

หองตรวจโรค 

 

 

 

๑๑.๑  สถานที่สะอาดเปนระเบียบเรียบรอยและแยกเปนสัดสวน  

๑๑.๒  มีโตะตรวจโรคพรอมเกาอ้ีน่ัง  

๑๑.๓  มีเตียงตรวจโรคที่นอนผาปูที่นอนหมอนพรอมปลอกหมอนผาคลุมตัวที่สะอาด  

๑๑.๔  มีอางลางมือพรอมสบูหรือในกรณีที่ไมมีอางลางมือสามารถใชนํ้ายาสําหรับทํา  

         ความสะอาดมือเช็ดมือแทนการลางมือได 

 

๑๑.๕  มีเครื่องมือเครื่องใชเชนเทอรโมมิเตอรวัดไขเครื่องฟงตรวจ (Stethoscope)  

         เครื่องวัดความดันโลหิตไมเคาะเขาไมกดล้ินไฟฉายเปนตน 

 

๑๒. หองหรือ

บริเวณเก็บยา 

 

๑๒.๑  มีขนาดหองหรือบริเวณเก็บยาพอเหมาะในการเก็บยาแผนไทยและมี  

         สภาพแวดลอมที่เหมาะสม 

 

๑๒.๒  มีการจัดเก็บยาเรียงยาแผนไทยไวเปนระเบียบและแยกเปนสัดสวน  

๑๓. หองหรือ

บริเวณปรุงยา

แผนไทย 

 

๑๓.๑  สถานที่สะอาด เปนระเบียบเรียบรอยแยกเปนสัดสวน  

๑๓.๒  มีเครื่องชั่งตวงและเครื่องมือที่จําเปนในการปรุงยา  

๑๓.๓  มีตูเก็บยาหรือภาชนะอ่ืนๆที่จําเปนในการเก็บยา  

๑๓.๔  มีวัตถุดิบสมุนไพรที่ไมหมดอายุหรือเส่ือมสภาพ  

๑๓.๕  มีอางลางมือพรอมสบู  

๑๔.  

หองนวดเดี่ยว 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

๑๔.๑  หองนวดเดี่ยวมีเตียงนวด๑เตียงผูรับบริการสามารถเขาไปใชบริการนวดในหอง  

         นวดเดี่ยวไดครั้งละ ๑ คน 

 

๑๔.๒  มีขนาดพื้นที่ของหองเหมาะสมกับการใหบริการนวด  

๑๔.๓  ประตูมีความกวางไมนอยกวา๐.๙๐ เมตรหรือมีความกวางที่สามารถใหรถเข็น  

          ผูปวยเขา – ออกประตูไดสะดวก 

 

๑๔.๔  ดานบนของบานประตูมีชองมองเปนกระจกใสที่อยูในระดับสายตา  

๑๔.๕  ไมมีอุปกรณล็อค/ขัดปด/ ตรึงประต ู  

๑๔.๖  เตียงนวดมีขนาดไมนอยกวา๑.๒๐ x ๒.๐๐เมตร  

๑๔.๗  เบาะมีขนาดไมนอยกวา๑.๐๐x ๑.๘๐เมตร  

๑๔.๘  เบาะที่นอนเปนที่นอนแข็งหุมดวยวัสดุที่คงทนและมีผาปูที่นอนหมอนพรอม   

         ปลอกหมอนผาขวางเตียงผาคลุมตัวผูรับบริการที่สะอาด 

 

๑๔.๙  ความสูงของเตียงมีความเหมาะสมกับการใหบริการนวดโดยไมกอใหเกิด  

         อันตรายทั้งผูใหและผูมารับริการ 

 

๑๔.๑๐ มีระบบการจัดการความปลอดภัยขณะขึ้น - ลงจากเตียง  

๑๕. 

การประคบ

สมุนไพร 

ในหองนวด

เดี่ยว 

๑๕.๑   มีอางลางมือพรอมสบูหรือในกรณีที่ไมมีอางลางมือสามารถใชนํ้ายาสาหรับทํา  

          ความสะอาดเช็ดมือแทนการลางมือได 

 

๑๕.๒   มีพัดลมระบายอากาศหรือมีชองระบายอากาศเพื่อใหอากาศถายเทไดสะดวก  

๑๕.๓   มีที่วางหมอนํ้ารอนน่ึงลูกประคบเหมาะสมโดยคํานึงถึงความปลอดภัยของผูให  

          แลผูรับบริการ 

 

๑๖. 

หองนวดรวม 

 

๑๖.๑   มีขนาดพื้นที่ของหองเหมาะสมตามจํานวนเตียง  

๑๖.๒   ประตูมีความกวางไมนอยกวา ๐.๙๐ เมตรหรือมีความกวางที่สามารถให  

          รถเข็นผูปวยเขา – ออกประตูไดสะดวก 
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๑๖. 

หองนวดรวม 

(ตอ) 

 

 

 

 

 

 

๑๖.๓   ดานบนของบานประตูมีชองมองเปนกระจกใสที่อยูในระดับสายตา  

๑๖.๔   ไมมีอุปกรณล็อค/ขัดปด/ ตรึงประตูหรือในขณะที่บริการนวดตองไมมีการ  

          ล็อค/ขัดปด/ตรึงประต ู

 

๑๖.๕   เตียงนวดหรือพื้นยกสูงมีขนาดไมนอยกวา๑.๒๐x ๒.๐๐เมตร  

๑๖.๖   เบาะมีขนาดไมนอยกวา๑ x ๑.๘๐เมตร  

๑๖.๗   ความสูงของเตียงหรือพื้นยกสูงมีความเหมาะสมกับการใหบริการนวดโดยไม  

          กอใหเกิดอันตรายทั้งผูใหและผูรับบริการ 

 

๑๖.๘   มีระบบการจัดการความปลอดภัยขณะขึ้น -ลงจากเตียง  

๑๖.๙   ที่วางระหวางเตียงหรือที่วางระหวางเบาะนวด(ในกรณียกพื้นสูง) หางกันไม  

          นอยกวา ๐.๘๐ เมตร 

 

๑๖.๑๐ เบาะที่นอนเปนที่นอนแข็งหุมดวยวัสดุที่คงทน  

๑๖.๑๑ มีผาปูที่นอนหมอนพรอมปลอกหมอนผาขวางเตียงที่สะอาด  

๑๖.๑๒ ผาคลุมตัวผูรับบริการที่สะอาด  

๑๖.๑๓ มีมานก้ันระหวางเตียงใหเปนสัดสวน  

๑๗. การ

ประคบ

สมุนไพร 

ในหองนวด

รวม 

๑๗.๑   มีอางลางมือพรอมสบูหรือในกรณีที่ไมมีอางลางมือสามารถใชนํ้ายาสําหรับทํา  

          ความสะอาดมือเช็ดมือแทนการลางมือได 

 

 

๑๗.๒   มีพัดลมระบายอากาศหรือชองระบายอากาศเพื่อใหอากาศถายเทไดสะดวก  

๑๗.๓   มีที่วางหมอนํ้ารอนน่ึงลูกประคบเหมาะสมโดยคํานึงถึงความปลอดภัยของผูให  

          และผูรับบริการ 

 

๑๘. 

หองอบไอนํ้า

สมุนไพร 

เดี่ยว 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

๑๘.๑   มีขนาดหองไมนอยกวา๑.๒๐ X ๑.๒๐เมตร  

๑๘.๒   ความสูงของเพดาน ความสูงของเพดานไมนอยกวา ๒.๐๐ เมตร   

๑๘.๓   ดานบนของบานประตูหรือบานเล่ือนมีชองมองเปนกระจกใสที่อยูในระดับ  

          สายตา 

 

๑๘.๔   พื้น ผนัง เพดาน วัสดุคงทน  

๑๘.๕   ไมทาสี  

๑๘.๖   วัสดุพื้นผิวทําความสะอาดงาย  

๑๘.๗   ไมมีอุปกรณล็อค/ขัดปด/ ตรึงประต ู  

๑๘.๘   เปดออกจากภายใน  

๑๘.๙   ดานบนของบานประตูมีชองมองเปนกระจกใสที่อยูในระดับสายตา  

๑๘.๑๐ ประตูทําดวยวัสดุทนนํ้า  

๑๘.๑๑ ประตูมีความกวางไมนอยกวา ๐.๗๐ เมตรหรือมีความกวางที่สามารถให  

          รถเข็นของผูปวยเขา –ออกประตูไดสะดวก 

 

๑๘.๑๒ ที่น่ัง/เกาอ้ีน่ังในหองอบไอนํ้าสมุนไพรทําดวยวัสดุทนความรอนและไมมีเชื้อรา  

๑๘.๑๓ มีพัดลมดูดอากาศหรือชองระบายอากาศเพื่อใหอากาศถายเทไดสะดวก  

๑๘.๑๔ มีแสงสวางเพียงพอสามารถมองเห็นส่ิงตางๆในหองไดชัดเจน  

๑๘.๑๕ หลอดไฟใชชนิดกันความชื้นหรือหลอดไฟที่มีฝาครอบ  
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๑๘.หองอบไอ

นํ้าสมุนไพร

เดี่ยว(ตอ) 

 

๑๘.๑๖ มีเครื่องควบคุมอุณหภูมิที่ใหอยูในระดับไมเกิน๔๕องศาเซลเซียส  

๑๘.๑๗  มีระบบบันทึกการควบคุมอุณหภูมิในหองอบไอนํ้าสมุนไพรในวันที่มีการใช  

           งานอยางนอย ๑ ครั้ง โดยใหมีอุณหภูมิอยูระหวาง ๔๒ -๔๕ องศาเซลเซียส 

 

๑๘.๑๘  มีกริ่ง/กระดิ่งสัญญาณที่ไมใชระบบไฟฟาเรียกในกรณีฉุกเฉิน  

๑๘.๑๙  มีสัญญาณเตือนบอกเวลา  

๑๘.๒๐  มีระบบปองกันไฟฟารั่วและไฟฟาลัดวงจร  

๑๘.๒๑  มีที่น่ังพักหนาหองอบไอนํ้าสมุนไพร  

๑๘.๒๒  มีนํ้าดื่มหนาหองอบไอนํ้า  

๑๘.๒๓  ทอกระจายไอนํ้าในหองอบไอนํ้าสมุนไพรทําดวยวัสดุที่แข็งแรงทนความรอน  

๑๘.๒๔  ทอกระจายไอนํ้าติดตั้งอยูในที่ปลอดภัยไมอยูในตําแหนงที่ผูรับบริการสัมผัส  

           ไดงาย 

 

๑๘.๒๕  ทอกระจายไอนํ้ามีฉนวนหุมไมรั่วซึมและไมเปนอันตรายตอผูรับบริการ  

๑๘.๒๖  ทอกระจายไอนํ้าออกแบบใหกระจายความรอนไดทั่วถึง  

๑๙. หองอบ

ไอนํ้าสมุนไพร 

รวม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

๑๙.๑    มีขนาดหองไมนอยกวา ๑.๒๐ X ๑.๒๐ เมตร  

๑๙.๒    ความสูงของเพดานความสูงของเพดานไมนอยกวา๒.๐๐เมตร  

๑๙.๓    ดานบนของบานประตูมีชองมองเปนกระจกใสที่อยูในระดับสายตา  

๑๙.๔    พื้น ผนัง เพดาน วัสดุคงทน  

๑๙.๕    ไมทาสี  

๑๙.๖    วัสดุพื้นผิวทําความสะอาดงาย  

๑๙.๗    ไมมีอุปกรณล็อค/ขัดปด/ ตรึงประต ู  

๑๙.๘    เปดออกจากภายใน  

๑๙.๙    ดานบนของบานประตูมีชองมองเปนกระจกใสที่อยูในระดับสายตา  

๑๙.๑๐  ประตูทําดวยวัสดุทนนํ้า  

๑๙.๑๑  ประตูมีความกวางไมนอยกวา ๐.๗๐ เมตรหรือมีความกวางที่สามารถให  

           รถเข็นของผูปวยเขา –ออกประตูไดสะดวก 

 

๑๙.๑๒  ทอกระจายไอนํ้าในหองอบไอนํ้าสมุนไพรทําดวยวัสดุที่แข็งแรงทนความรอน  

๑๙.๑๓  ที่น่ัง/เกาอ้ีน่ังในหองอบไอนํ้าทําดวยวัสดุทนความรอนและไมมีเชื้อรา  

๑๙.๑๔  มีพัดลมดูดอากาศหรือชองระบายอากาศเพื่อใหอากาศถายเทไดสะดวก  

๑๙.๑๕  มีแสงสวางเพียงพอสามารถมองเห็นส่ิงตางๆในหองไดชัดเจน  

๑๙.๑๖  หลอดไฟใชชนิดกันความชื้นหรือหลอดไฟที่มีฝาครอบ  

๑๙.๑๗  มีเครื่องควบคุมอุณหภูมิที่ควบคุมอุณหภูมิในระดับไมเกิน ๔๕ องศาเซลเซียส  

๑๙.๑๘  มีระบบบันทึกการควบคุมอุณหภูมิในหองอบไอนํ้าสมุนไพรในวันที่มีการใช  

           งานอยางนอย ๑ ครั้ง ใหมีอุณหภูมิอยูในระหวาง ๔๒ -๔๕ องศาเซลเซียส 

 

๑๙.๑๙  มีกริ่ง/กระดิ่งสัญญาณที่ไมใชระบบไฟฟาเรียกในกรณีฉุกเฉิน  

๑๙.๒๐  มีสัญญาณเตือนบอกเวลา  

๑๙.๒๑  มีระบบปองกันไฟฟารั่วและไฟฟาลัดวงจร  

๑๙.๒๒  มีที่น่ังพักหนาหองอบไอนํ้าสมุนไพร  



122 

 
๑๙. หองอบ

ไอนํ้าสมุนไพร 

รวม (ตอ) 

๑๙.๒๓  มีนํ้าดื่มหนาหองอบไอนํ้า  

๑๙.๒๔ ทอกระจายไอนํ้าในหองอบไอนํ้าทําดวยวัสดุที่แข็งแรงทนความรอนไดดี  

๑๙.๒๕ ทอกระจายไอนํ้าติดตั้งอยูในที่ปลอดภัยไมอยูในตําแหนงที่ผูรับบริการสัมผัส   

๑๙.๒๖ ทอกระจายไอนํ้ามีฉนวนหุมไมรั่วซึมและไมเปนอันตรายตอผูรับบริการ  

๑๙.๒๗ ทอกระจายไอนํ้าออกแบบใหกระจายความรอนไดทั่วถึง  

๒๐.  

หองหรือ

บริเวณที่ 

เตรียมอุปกรณ

ในการ 

ทับหมอเกลือ 

๒๐.๑  อยูในบริเวณที่มีอากาศถายเทสะดวก  

๒๐.๒  แหลงของความรอนเพื่อใหหมอเกลือสมุนไพรรอน 

         กรณีใชเตาถานบริเวณใกลเคียงตองไมมีอุปกรณที่เปนเชื้อไฟที่ทําใหติดไฟงาย 

 

๒๐.๓  กรณีใชแกสตองมีวาวเปด–ปดและมีระบบตัดแกส  

๒๐.๔  กรณีที่ใชเตาไฟฟาตองมีระบบเปด – ปดเตาไฟฟาและ 

         มีระบบปองกันไฟฟารั่วและไฟฟาลัดวงจร 

 

๒๑. หอง

เปล่ียนเส้ือผา 

๒๑.๑  แยกหองเปล่ียนเส้ือผาชาย – หญิง แตถาหากไมสามารถแยกไดตองบริหาร   

         จัดการเรื่องเวลาการใชหอง ได อยางเหมาะสม 

 

๒๑.๒  ขนาดหองมีความเหมาะสมกับผูรับบริการ  

๒๑.๓  มีจํานวนเพียงพอกับผูรับบริการ  

๒๑.๔  มีการระบายอากาศที่ดีไมอับชื้นไมมีกล่ินเหม็น  

๒๑.๕  มีแสงสวางเพียงพอ  

๒๑.๖  มีเส้ือผาที่เหมาะสมและเพียงพอกับผูรับบริการ  

๒๒. หอง

อาบนํ้า 

 

 

 

 

 

๒๒.๑  แยกหองอาบนํ้าชาย – หญิง แตถาหากไมสามารถแยกไดตองบริหารจัดการ   

         เรื่องเวลาการอาบนํ้าของผูรับบริการชาย-หญิงไดอยางเหมาะสม 

 

๒๒.๒  ขนาดหองมีความเหมาะสมกับผูรับบริการ  

๒๒.๓  มีจํานวนเพียงพอกับผูรับบริการ  

๒๒.๔   มีการระบายอากาศที่ดีไมอับชื้นไมมีกล่ินเหม็น  

๒๒.๕  มีแสงสวางเพียงพอ  

๒๒.๖  มีรองเทาแตะที่เหมาะสมและเพียงพอกับผูรับบริการ  

๒๓. หองสวม 

 

๒๓.๑  มีการแยกหองสวมชาย –หญิง (อนุโลมในรพ.สต. ที่เปนแปลนเกาแตเน่ืองจาก  

         มีขนาดเล็กทําใหมีหองสวมเพียงหองเดียว) 

 

๒๓.๒  ขนาดหองมีความเหมาะสมกับผูรับบริการและมีเพียงพอกับการใชบริการ  

๒๓.๓  สะอาดมีการระบายอากาศที่ดีไมอับชื้นไมมีกล่ินเหม็น  

๒๓.๔  มีแสงสวางเพียงพอ  

๒๓.๕  มีรองเทาแตะที่เหมาะสมและเพียงพอกับผูรับบริการ  

๒๔. ตูสําหรับ

เก็บของหรือ

ระบบรับฝาก

ของใชสวนตัว

ขอผูรับบริการ 

๒๔.๑  มีตูเก็บของหรือระบบรับฝากของใชสวนตัวของผูรับบริการ  

๒๔.๒  มีตูเก็บของหรือระบบรับฝากของใชสวนตัวของผูรับบริการเพียงพอ  

๒๔.๓  มีตูเก็บของหรือระบบรับฝากของใชสวนตัวของผูรับบริการมีที่ล็อก  
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ภาคผนวก ข 

 

แบบสอบถามน้ีเปนสวนหน่ึงในวิทยานิพนธเรื่อง สภาพแวดลอมการนวดไทย 

และส่ิงอํานวยความสะดวกสําหรับผูสูงอายุ ในสวนการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลกรณีศึกษา 

สวนการแพทยแผนไทยโรงพยาบาลหวยพลู จังหวัดนครปฐมคณะสถาปตยกรรมศาสตร  

สาขาสถาปตยกรรมภายใน สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกลาเจาคุณทหารลาดกระบัง 

ช่ือนักศึกษา วารีนันท  ระวีโชติพัฒน 

วันที่……………………………เวลา….............น. 

 

กรุณาใสเครื่องหมาย  หนาคําตอบท่ีทานตองการ 

 

1). ทานมาทํากจิกรรมใดภายในศูนยการแพทยแผนไทยโรงพยาบาลหวยพลู (เลือกไดมากกวา 1 ขอ) 

1.นวดแผนไทย  2. นวดเทาเพื่อสุขภาพ 3.นวดหนา 4.อบไอนํ้าสมุนไพร  

 5.ทับหมอเกลือ    6.อื่นๆ……………… 

 

2). ทานมาใชบริการศูนยการแพทยแผนไทยเดือนละ…………………………………. ครั้ง 

 

3). โรคที่เปนทีท่ําใหตองมานวดไทย 

 1. ปวดเมื่อยตามสวนตางๆ  2. ออฟฟศซินโดรม        3. คุณแมหลังคลอด 

 4. อื่นๆ.......................(โปรดระบุ) 

 

4). ระยะเวลาที่ทานใชบริการอยูในศูนยการแพทยแผนไทย…………………………………. นาที 

 

5). ทางโรงพยาบาลควรเพิ่มพื้นที่จอดรถสําหรบัคนพิการหรอืไม      

       1.ควรม ี                  0. ไมควรม ี

 

 

 

                                                                               ชดุทีÉ.......... 
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                              6). ทานคิดวาทางลาดดานหนาศูนยการแพทยแผนไทยมลีักษณะใด (รูป 6.1) 

               1. ลาดชันพอดี                2. ชันเกินไป 

                       

7). ทานคิดวาขนาดราวจับบันไดและทางลาดดานหนาสวนการแพทย 

    แผนไทยมีลักษณะใด (รูป 6.1) 

  1. ราวจับมีขนาดพอเหมาะจบัถนัดมือ 2. ราวจับมขีนาดใหญเกินไป 

                                                                                          จับไดไมรอบ  

(รูป 6.1) แสดงพื้นทีล่าดชันหนาทางเขา                                                                                                

8). ในสวนโถงพักคอยผูปวยสวนแพทยแผนไทยควรเพิ่มพื้นที่จอดวีลแชรหรอืไม      

      1.ควรม ี       0. ไมควรม ี

 

9). ทานคิดวาควรเพิ่มเคานเตอรติดตอสอบถามสําหรบัคนทีใ่ชวีลแชรหรือไม 

      1.ควรม ี       0. ไมควรม ี

 

10). ระยะหางระหวางเตียงนวดเพียงพอหรือไม 

      1.แคบมาก  2.แคบ 3.พอเหมาะ  4.กวาง 5.กวางมาก 

 

11). หองนวดผูสูงอายุและหองนวดรวมทานคิดวาควรมีผามานกั้นเพื่อความเปนสวนตัวหรือไม 

        1.ควรม ี       0. ไมควรม ี

 

12). หองนวดรวมที่มีการประคบสมุนไพร หองอบไอนํ้าสมุนไพรกระโจมอบสมุนไพร และหองทบัหมอเกลอื    

      ควรมีพัดลมระบายอากาศหรอืไม 

        1.ควรม ี       0. ไมควรม ี
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13). ทานตองการตูเกบ็ของแบบใดภายในหองนวด 

                                                                       
     1. มีที่เกบ็ของแบบชองเปดโลงมองเห็นของได         2. การเกบ็ของอยาง 

                           ปลอดภัยมีกุญแจ 

14). หองเปลี่ยนเสื้อผาควรมีสวนแตงตัวพรอมกระจกเงาหรอืไม      

        1.ควรม ี                   0. ไมควรม ี

 

15). สวนเปลี่ยนเสื้อผาในหองเปลี่ยนเสื้อผามีขนาดเหมาะสมหรอืไม 

        1.แคบ                    2.พอเหมาะ  3.กวาง 

 

16). ทานคิดวาพื้น ผนัง เพดาน ภายในหองอบไอนํ้าเปนกระเบื้องเหมาะสมหรือไม 

      1.เหมาะสม       0. ไมเหมาะสม 

 

17). ทานคิดวาควรเพิ่มกระด่ิงสญัญาณที่ไมใชระบบไฟฟาเรยีกในกรณีฉุกเฉินในหองอบไอนํ้าและ   

      หองนํ้าคนพิการและผูสงูอายุหรือไม 

       1.ควรเพิ่ม       0. ไมควรเพิ่ม 

 

18). ทานคิดวารูปแบบไฟกันความช้ืนแบบมฝีาครอบในหองอบไอนํ้าเหมาะสมหรือไม 

       1.เหมาะสม              0. ไมเหมาะสม 

 

19).ทานคิดวาควรมีโตะสําหรบัคนที่ใชวีลแชรภายในหองตรวจหรือไม 

      1.ควรม ี                   0. ไมควรม ี

 

20). บริเวณสวนแพทยแผนไทยควรเพิ่มปายบอกทางและเครื่องหมายไปสูหองนวดหรือไม 

      1.ควรเพิ่ม       0. ไมควรเพิ่ม 
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21). บริเวณสวนแพทยแผนไทยควรเพิ่มเติมสญัลกัษณคนพิการและผูสูงอายุตามจุดตางๆหรือไม 

       1.เพิ่ม                    0. ไมควรเพิ่ม 

 

22). ราวจับแบบพบัเกบ็ไดบรเิวณโถสุขภัณฑภายในหองนํ้าผูสงูอายุและคนพกิารมีความเหมาะสมหรือไม 

       1.เหมาะสม       0. ไมเหมาะสม 

ขอมูลท่ัวไป  

23). เพศ 1. ชาย  2. หญิง 

24). อายุ ................... ป  

 

25). อาชีพ 

1.รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ     2.คาขาย/ธุรกิจสวนตัว    3.พนักงานบริษัทเอกชน 

4.รบัจาง  5.เกษตรกร 6.นักเรียน/นักศึกษา   7.อื่นๆ.....................  

         (โปรดระบ)ุ 

26). อุปกรณชวยเหลือของทาน 

      1. ไมม ี       2. ไมเทา  3. รถเข็นวีลแชร   4. อื่นๆ......................

            (โปรดระบ)ุ 

 

 

 

 

 

 ขอขอบคุณทุกทานทีส่ละเวลาอันมีคาชวยทําแบบสอบถามฉบับน้ี 
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ภาคผนวก ค 

แบบสัมภาษณเจาหนาที่ เปนสวนหน่ึงในวิทยานิพนธเรื่อง สภาพแวดลอมการนวดไทยและส่ิงอํานวยความสะดวก

สําหรับผูสูงอายุ ในสวนการแพทยแผนไทยโรงพยาบาลหวยพลูจังหวัดนครปฐม    

คณะสถาปตยกรรมศาสตร สาขาสถาปตยกรรมภายใน สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกลาเจาคุณทหารลาดกระบัง 

ชื่อนักศึกษา วารีนันท ระวีโชติพัฒน       

 

วันที่สัมภาษณ ...................เวลาเริ่ม-ส้ินสุดการสัมภาษณ.......................ระยะเวลา............ชั่วโมง........นาที  

สวนที่ 1 คําถามเก่ียวกับขอมูลทั่วไป 

1). ชื่อ........................................................................................เพศ..........................อายุ........................  

2). ตําแหนง....................................................................................................................................................................... 

3). ประสบการณระยะเวลาในการทํางาน...................................................................................................................... 

4). ผูปวยที่มาใชบริการชวงเวลาใดมากที่สุด................................................................................................................. 

5) จํานวนมาผูปวยที่มาใชบรกิารเฉล่ียวันละก่ีคน         ...............................คน/วัน 

6). ผูปวยสวนใหญมาทํากิจกรรมใด……......................................................................................................................... 

7). กลุมผูปวยสวนใหญเปนโรคอะไร.............................................................................................................................. 

8). ทานคิดวาภายในหองตรวจควรมีโตะสําหรับคนใชวีลแชรภายในหองตรวจหรือไม เพราะเหตุใด 

....................................................................................................................................................................................... 

9). ในสวนโถงพักคอยผูปวยสวนแพทยแผนไทยควรเพิ่มพื้นที่จอดวีลแชรหรือไม 

...................................................................................................................................................................................... 

10). ทานคิดวาส่ิงอํานวยความสะดวกภายในหองนวดรวมและหองนวดผูสูงอายุปจจุบันเปนอยางไร มีระยะหาง

ระหวางเตียงนวดเหมาะสมหรือไม และมีสวนใดที่อยากใหแกไข 

      10.1)หองนวดรวม

...................................................................................................................................................................................... 

.............................................................................................................................................................................  

                              10.2) หองนวดผูสูงอายุ

....................................................................................................................................................................................... 

.............................................................................................................................................................................. 

11). หองนวดรวมที่มีการประคบสมุนไพร หองอบไอนํ้าสมุนไพร และหองทับหมอเกลือ ควรมีพดัลมระบายอากาศ

หรือไม เพราะเหตุใด 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 
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12). ตูเก็บของภายในหองนวดควรเปนรูปแบบใดเพื่อความปลอดภัย 

………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………… 

13). ทางโรงพยาบาลควรมีที่จอดรถสําหรับคนพิการหรือไม เพราะเหตุใด 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….....……………………… 

14). ทานคิดวาควรเพิ่มเคานเตอรติดตอสอบถามสําหรับคนที่ใชวีลแชรหรือไม เพราะเหตุใด 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

15). ทานคิดวาควรเพิ่ม ปายสัญลักษณ ปายแสดงตําแหนงตางๆหรือไม ถาเพิ่มควรเพิ่มจุดไหนบาง 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

16). ทานคิดวาส่ิงอํานวยความสะดวกภายในหองเปล่ียนเส้ือผาในปจจุบันเปนอยางไร เหมาะสมหรือไมและมีสวนใด

ที่อยากใหแกไข 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………… 

17). ทานคิดวาขนาดประตู วัสดุปูพื้น ผนังและโคมไฟในหองอบไอนํ้าเหมาะสมหรือไม เพราะเหตุใด 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………… 

18). ทานคิดวาควรเพิ่มกระดิ่งสัญญาณที่ไมใชระบบไฟฟาเรียกในกรณีฉุกเฉินในหองอบไอนํ้าและหองนํ้าหรือไม 

เพราะเหตุใด 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………… 

19). ภายในหองนํ้าผูสูงอายุและผูพิการ สัญลักษณคนพิการและความสูงสุขภัณฑ กระจก และขนาดราวจับตางๆ มี

ความเหมาะสมหรือไม มีส่ิงใดที่ตองปรับปรุง 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………… 

20). ส่ิงอํานวยความสะดวกที่อยากไดเพิ่มเติมมีหรือไม อะไรบาง 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 

21). ทางลาดสําหรับผูสูงอายุและผูใชวีลแชรดานหนาสวนการแพทยแผนไทยทานคิดวาเปนอยางไร  

      มีส่ิงใดที่ตองปรับปรุง 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 
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22). ทานคิดวาขนาดราวจับบันไดและทางลาดดานหนามีขนาดเหมาะสมหรือไม 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

23).หากมีงบประมาณจํากัด ทานคิดวาส่ิงอํานวยความสะดวกสําหรับผูสูงอายุใดตองการเปนอันดับแรก 

.................................................................................................................................................................. 

24).ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

ขอขอบคุณทุกทานที่สละเวลาอันมีคาชวยทําแบบสัมภาษณฉบับน้ี 
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ภาคผนวก ง                                     ชุดที่............. 

  

แบบสัมภาษณความคิดเหน็เจาหนาที่ และ ผูปวยเกี่ยวกับทัศนียภาพของการปรับปรุงสวนการแพทยแผนไทย

ในโรงพยาบาลกรณีศึกษา สวนการแพทยแผนไทยโรงพยาบาลหวยพลูจังหวัดนครปฐม 

 เพื่องานวิทยานิพนธหลักสูตรปริญญาสถาปตยกรรมศาสตรมหาบัณฑิต 

คณะสถาปตยกรรมศาสตรสาขาสถาปตยกรรมภายใน สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกลาเจาคุณทหารลาดกระบัง 

ชื่อนักศึกษา วารีนันท ระวีโชติพัฒน 

 

วันที่สัมภาษณ ...................เวลา............................สถานที่................................................  

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูใหสัมภาษณ 
 

 1. ชื่อ............................................................................................................................................. 

2. ตําแหนง 

 1.เจาหนาที่  2.ผูปวย 

3.กิจกรรมที่มาทําภายในสวนการแพทยแผนไทย 

1.ทํางาน   2.1.นวดแผนไทย  2. นวดเทาเพื่อสุขภาพ3.นวดหนา 4.อบไอนํ้าสมุนไพร 

5.ทับหมอเกลือ 6.อ่ืนๆ……………… 

4.).อุปกรณชวยเหลือของทาน 

1. ไมมี 2. ไมเทา 3. รถเข็นวีลแชร 4. อ่ืนๆ.......................(โปรดระบุ) 

5.)เพศ 

 1. ชาย  2. หญิง 

6.อายุ.......................................... ป 

7.เบอรโทร/ อีเมล................................................................................................................................... 

 

สวนที่ 2  ความคิดเหน็ตอรูปแบบทศันียภาพของส่ิงอํานวยความสะดวกสําหรับผูสูงอายุในแตละสวนภายใน

สวนการแพทยแผนไทยโรงพยาบาลหวยพลู 

2.1 ทานคิดวาแนวทางการปรับปรุงการออกแบบส่ิงอํานวยความสะดวกสําหรับผูสูงอายุในแตละพื้นที่มีความ

เหมาะสมตอการใชงานหรือไม หากไมเหมาะสมควรแกไขอยางไร รวมถึงแนวทางการเลือกใชวัสดุใหมีความ

เหมาะสมตอสวนการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาล
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สวนที่ 2  ความคิดเหน็ตอรูปแบบทศันียภาพของส่ิงอํานวยความสะดวกสําหรับผูสูงอายุในแตละสวนภายในสวนการแพทยแผนไทยโรงพยาบาลหวยพลู 

2.1 ทานคิดวาแนวทางการปรับปรุงการออกแบบส่ิงอํานวยความสะดวกสําหรับผูสูงอายุในแตละพื้นที่มีความเหมาะสมตอการใชงานหรือไม หากไมเหมาะสมควรแกไขอยางไร รวมถึงแนวทางการ

เลือกใชวัสดุใหมีความเหมาะสมตอสวนการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาล 

 

 

พื้นที่ใชสอยในแตละสวน 

ความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวทางการออกแบบส่ิงอํานวยความสะดวกในโรงพยาบาล 

เหมาะสม ไมเหมาะสม ส่ิงที่ควรปรับปรุง/ขอเสนอแนะ 

2.1.หองนวดผูสูงอายุ    

2.1.1รูปแบบเตียงนวด สี วัสดุ ขนาด ระยะหางระหวางเตียงนวด    

2.1.2 รูปแบบล็อกเกอรเก็บของ สี  วัสดุ การจัดวาง    

2.1.3 รูปแบบพัดลมดูดอากาศ ตําแหนงการวาง    

2.1.4 รูปแบบแสงสวางภายในหองนวด    

2.1.5 รูปแบบการติดปายสัญลักษณคนพิการและผูสูงอายุ    

2.2.หองนวด    

2.2.1รูปแบบเตียงนวด สี วัสดุ ขนาด ระยะหางระหวางเตียงนวด    
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พื้นที่ใชสอยในแตละสวน 

ความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวทางการออกแบบส่ิงอํานวยความสะดวกในโรงพยาบาล 

เหมาะสม ไมเหมาะสม ส่ิงที่ควรปรับปรุง/ขอเสนอแนะ 

2.2.หองนวด(ตอ)    

2.2.2 รูปแบบล็อกเกอรเก็บของ สี  วัสดุ การจัดวาง    

2.2.3 รูปแบบพัดลมดูดอากาศ ตําแหนงการวาง    

2.2.4 รูปแบบแสงสวางภายในหองนวด    

2.2.5 รูปแบบมานก้ันภายในหองนวด    

2.3.หองเปล่ียนเส้ือผา    

2.3.1 การติดตงกระจกในหองเปล่ียนเส้ือผา    

2.3.2 รูปแบบล็อกเกอรเก็บของ สี  วัสดุ การจัดวาง    

2.3.3 รูปแบบความสูงเคานเตอรแตงตัว สี วัสดุ การจัดวาง    

2.3.4 รูปแบบที่น่ังพักในหองเปล่ียนเส้ือผา    
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พื้นที่ใชสอยในแตละสวน 

ความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวทางการออกแบบส่ิงอํานวยความสะดวกในโรงพยาบาลกรณีศึกษา 

เหมาะสม ไมเหมาะสม ส่ิงที่ควรปรับปรุง/ขอเสนอแนะ 

2.3.หองเปล่ียนเส้ือผา    

2.3.1 การติดตั้งกระจกในหองเปล่ียนเส้ือผา    

2.3.2 รูปแบบล็อกเกอรเก็บของ สี  วัสดุ การจัดวาง    

2.3.3 รูปแบบความสูงเคานเตอรแตงตัว สี วัสดุ การจัดวาง    

2.3.4 รูปแบบที่น่ังพักในหองเปล่ียนเส้ือผา    

2.4.หองอบไอน้ํา    

2.4.1 รูปแบบหองอบไอนํ้า สี วัสดุ    

2.4.2 รูปแบบที่น่ังในหองอบไอนํ้า ความสูง    

2.4.3 รูปแบบของปุมสัญญาณฉุกเฉินในหองอบไอนํ้า ระยะความสูง

ในการติดตั้ง 

   

2.4.4 รูปแบบประตูหองอบไอนํ้า วัสดุ สี    

2.4.5 รูปแบบ สี ขนาดตัวหนังสือ ระดับการติดตั้ง ปายตางๆ    

2.4.6 รูปแบบที่น่ังพักดานหนาหองอบไอนํ้า    
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พื้นที่ใชสอยในแตละสวน 

ความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวทางการออกแบบส่ิงอํานวยความสะดวกในโรงพยาบาลกรณีศึกษา 

เหมาะสม ไมเหมาะสม ส่ิงที่ควรปรับปรุง/ขอเสนอแนะ 

2.5 หองตรวจโรค    

2.5.1.รูปแบบหองตรวจโรค สี วัสดุ    

2.5.2รูปแบบ โตะตรวจที่วีลแชรเขาถึงได    

2.6. ที่จอดรถ    

2.6.1 ลักษณะของที่จอดรถ    

2.6.2 ลักษณะของปายสัญลักษณ    

2.7 ทางลาดและบันได    

2.7.1 ความชันทางลาด    

2.7.2 รูปแบบราวจับทางลาด    

2.7.3 รูปแบบปายแสดงตําแหนงทางลาด    

2.7.4 ลักษณะลูกตั้ง ลูกนอน บันได    

2.7.5รูปแบบราวจับบันได    
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พื้นที่ใชสอยในแตละสวน 

ความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวทางการออกแบบส่ิงอํานวยความสะดวกในโรงพยาบาลกรณีศึกษา 

เหมาะสม ไมเหมาะสม ส่ิงที่ควรปรับปรุง/ขอเสนอแนะ 

2.8 หองสวมคนพิการและผูสูงอายุ    

2.8.1รูปแบบสัญลักษณ ระดับการติดปายหนาหองสวม    

2.8.2 รูปแบบการวางสุขภัณฑในหองนํ้า    

2.8.3 รูปแบบราวจับในหองสวม ระดับความสูง    

2.8.4 ระยะความสูงในการติดตั้งปุมสัญญาณฉุกเฉินในหองสวม    

2.8.5 รูปแบบการติดตั้งกระจก    

2.9 เคานเตอรประชาสัมพันธ    

2.9.1 เคานเตอรที่วีลแชรสามารถเขาถึงได    

2.9.2 ระดับความสูงของเคาเตอรติดตอสอบถาม    

2.9.3 รูปแบบสัญลักษณ ระดับการติดปายแสดงตําแหนงตางๆ    

2.9.4 รูปแบบเฟอรนิเจอรในสวนเคานเตอรติดตอสอบถาม    

 

 



136 
 

 

 

พื้นที่ใชสอยในแตละสวน 

ความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวทางการออกแบบส่ิงอํานวยความสะดวกในโรงพยาบาลกรณีศึกษา 

เหมาะสม ไมเหมาะสม ส่ิงที่ควรปรับปรุง/ขอเสนอแนะ 

2.10. โถงพักคอย    

2.10.1 ลักษณะรูปแบบเฟอรนิเจอรที่พักคอย    

2.10.2 ระยะการจัดวาง    

2.10.3 พื้นที่จอดรถวีลแชร    

2.10.4 รูปแบบสัญลักษณและปายชี้ทางตางๆ    

 

สวนที ่3 แนวทางการปรับปรุงส่ิงอํานวยความสะดวกในโรงพยาบาลสวนแพทยแผนไทยที่ทานคิดวาเหมาะสมกับการใชงาน 

3.1 หากมีงบประมาณจํากัดทานคิดวาสวนการแพทยแผนไทยควรปรับปรุงและติดตั้งส่ิงอํานวยความสะดวกใดเปนอันดับแรก 

................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

3.2 ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 

.................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

ขอบคุณที่สละเวลาในการใหสัมภาษณคะ
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ภาคผนวก จ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สื่ออิเล็กทรอนิกสประกอบการสัมภาษณเจาหนาท่ีในสวนแพทยแผนไทย  

เรื่อง แนวทางการปรับปรุงสภาพแวดลอมการนวดไทยและสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับผูสูงอายุ

ในสวนการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลหวยพลู จังหวัดนครปฐม 
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ภาคผนวก ฉ 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผลงานท่ีไดรับการตีพิมพเผยแพร 

โครงการประชุมวิชาการระดับบัณฑิตศึกษา ครั้งท่ี 8 

คณะสถาปตยกรรมศาสตร สถาบันเทคโนโลยีเจาคุณทหารลาดกระบัง 
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สภาพแวดลอมการนวดไทยและสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรบัผูสูงอาย ุ

ในสวนการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาล จังหวัดนครปฐมและจังหวัดราชบรุ ี

Thai Massage Surroundings and Facilities for Elders in terms of 

Traditional Thai Medicine in Hospitals in Nakhon Pathom and 

Ratchaburi Province 

 

วารีนันท  ระวีโชติพัฒน1      เบญจมาศ  กุฏอินทร2 

 

บทคัดยอ  

         งานแพทยแผนไทยของโรงพยาบาลรัฐหลายแหง มีแนวโนมพัฒนาการไปในทิศทางที่ดีขึ้น แตจากการ

สังเกตสวนแพทยแผนไทยในโรงพยาบาล พบวายังมีหลายจุดที่พบปญหาหลังจากการเขาใช งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค 

เพื่อศึกษาปญหา และเสนอแนะแนวทางในการปรับปรุงสภาพแวดลอมการนวดไทยและ ส่ิงอํานวยความสะดวก

สําหรับผูสูงอายุในสวนการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลจังหวัดนครปฐมและจังหวัดราชบุร ี

         การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงคุณภาพ ซ่ึงเปนการศึกษาเฉพาะกรณีโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลชุมชน และ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดยใชแบบสังเกตส่ิงอํานวยความสะดวกตามมาตรฐานแพทยแผนไทยใน

โรงพยาบาลเพื่อเก็บขอมูล นําผลจากการสังเกต มาวิเคราะหเปรียบเทียบกับมาตรฐานส่ิงอํานวยความสะดวกในสวน

แพทยแผนไทยในโรงพยาบาล 

         ผลจากการสังเกตสวนการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลทั้ง 3 ระดับ เปรียบเทียบกับมาตรฐาน  พบวาทั้ง 

3 โรงพยาบาล มีหองตรวจไดมาตรฐาน  บริเวณเก็บยาเปนสัดสวน  หองนวดรวมมีระยะระหวางเตียงหางกันเพียง 

50  ซม. หองนวดรวมที่มีการประคบสมุนไพร หองอบไอนํ้าสมุนไพร กระโจมอบสมุนไพร และหองทับหมอเกลือ ไม

มีพัดลมระบายอากาศ และไมมีที่เก็บของใชสวนตัวผูรับบริการ  โรงพยาบาลทั้ง 3 แหงยังไมไดมีการออกแบบส่ิง

อํานวยความสะดวกสําหรับผูสูงอายุมากเทาที่ควร เชน ลานจอดรถ ทางลาด และสัญลักษณคนพิการยังไมถูกตอง 

ภายในสวนแพทยแผนไทยไมมีปายชี้ทางไปตามหองตางๆ  บริเวณทางลาดไมมีปายแสดงตําแหนงทางลาด หองนํ้า

คนพิการยังไมตรงตามมาตรฐาน และจุดติดตอประชาสัมพันธความสูงยังไมเหมาะสําหรับผูที่ใชวีลแชร ขนาดราวจับ

บันได และ ลูกตั้งลูกนอนของบันไดยังไมไดมาตรฐาน ในสวนจุดพักคอยผูใชบริการแพทยแผนไทยมีที่พักเพียงพอ 

แตไมมีที่จอดวีลแชร 
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 โรงพยาบาลทั้ง 3 แหง ควรปรับปรุงสวนการแพทยแผนไทยดังน้ี ควรติดตั้งพัดลมดูดอากาศในสวนหอง

นวด หองอบไอสมุนไพร กระโจมอบสมุนไพร และสวนทับหมอเกลือ ขยายขนาดประตูของหองอบไอนํ้าเปนขนาด 

90 ซม. ควรจัดหองนวดใหระยะระหวางเบาะนวดไมนอย 80 ซม. ดานบนประตูเพิ่มชองมองกระจกใสระดับสายตา 

หองอบไอนํ้าควรเปล่ียนฝาเปนวัสดทุี่กันนํ้า ติดไฟกันความชื้น เพิ่มกระดิ่งสัญญาณฉุกเฉิน มีฉนวนหุมทอกระจายไอ

นํ้า เพิ่มตูเก็บของสําหรับผูมาใชบริการ ตามที่มาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมและสนับสนุนการแพทยแผนไทยและ

การแพทยผสมผสาน (รพ.สส.พท.) ไดกําหนดไว เพิ่มพื้นที่จอดรถสําหรับคนพิการ และมีปาย หรือสัญลักษณ บอก

จุดจอดรถสําหรับคนพิการ ควรทําทางลาดใหมีความชัน 1:12 เพิ่มพื้นผิวตางสัมผัส มีขนาดกวาง 30 ซม.ในสวนทาง

ขึ้น และทางลงทางลาด ควรติดตั้งสัญลักษณคนพิการทําใหถูกตอง  เพิ่มปายบอกทางและเครื่องหมายไปสูส่ิงอํานวย

ความสะดวกตางๆ ทุกจุด หองนํ้าคนพิการควรติดสัญลักษณคนพิการที่ประตู เพิ่มกระดิ่งสัญญาณฉุกเฉิน ในหองนํ้า

คนพิการ ติดตั้งราวจับแบบพับเก็บได เพิ่มเคานเตอรประชาสัมพันธของคนพิการใหมีความสูง 80 ซม. ทําบันไดใหมี

ลูกตั้งสูงไมเกิน 15 ซม. ลูกนอนกวางไมนอยกวา 30 ซม. พื้นผิวไมล่ืน ควรเปล่ียนราวจับกลมใหมีเสนผาศูนยกลาง 

3-4 ซม.และเพิ่มราวจับใหมีสองระดับและปลายราวจับใหโคงวกลงดานลาง เพิ่มพื้นที่เฉพาะสําหรับวีลแชรในสวน

โถงพักคอย ตามที่กฎกระทรวงกําหนดลักษณะ หรือการจัดใหมีอุปกรณ ส่ิงอํานวยความสะดวก หรือบริการใน

อาคาร สถานที่ หรือบริการสาธารณะอ่ืน เพื่อใหคนพิการสามารถเขาถึงและใช ประโยชนได พ.ศ. 2555 ไดกําหนด

ไว   
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Abstract 

        Traditional Thai Medicine of several public hospitals tend to develop in a positive way. 

However, according to the observations of Traditional Thai Medicine units in hospitals, it was 

found that there were many issues relating after-service. This research aimed to study problems 

and suggest approaches on improving Thai massage environment and age friendly features in 

Traditional Thai Medicine clinics in hospitals in Nakhon Pathom Province and Ratchaburi Province. 

 This research was a qualitative research which was the case study of Center-level 

hospital, Community-level hospital, and Tambon Health Promoting Hospital. The observation 

form for facilities based on standards of Traditional Thai Medicine in hospitals was used to collect 

data. The results of observation were analyzed and compared with standards of facilities in terms 

of  Traditional Thai Medicine clinics in hospitals.       

 According to the observations of Traditional Thai Medicine clinics in 3 levels of hospitals 

compared with the standards, it was found that 3 hospitals provided standardized examination 

rooms, proportionated medicine storages, and a general massage room with 50-cm bed space. 

There was no ventilating fan and personal storage for patients in general massage rooms with 

herbal compress treatment, herbal sauna rooms, herbal sauna tents, and rooms for hot salt pot 

compress therapy. These three hospitals did not provided age friendly features, such as parking 

lots, ramps for wheelchairs, and had incorrect accessible signs. Regarding the area of Thai 

traditional medicine, there was no signs indicating room’s direction and no sign around ramp. 

Plus, accessible restrooms were under standard, the height of the information counters were not 

suitable for wheelchair users, and the size of stair handrails and risers and threads of the stairs 

were under standard. The waiting areas for Traditional Thai Medicine patients were sufficient but 

there was no designated waiting area for wheelchair users.               

 All  three hospitals should improve their Traditional Thai Medicine clinics as follows; 

installing ventilating fans in massage rooms, herbal sauna rooms, herbal sauna tents, and rooms 

for hot salt pot compress therapy, expanding the size of herbal sauna room’s doors to 90 cm., 

arranging the bed space at least 80 cm. in the general massage rooms, adding  a glass window on 

each door at the eye level, changing  ceiling materials to waterproof materials in herbal sauna 

rooms, installing humidity-resistant lights, installing emergency bells, providing steam pipe 

insulation, increasing lockers for patients, according to Traditional Thai Medicine  and  Integrative 

Medicine Promoting Hospital Standard (TIPhS), and providing accessible parking spaces  and 
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accessible parking signs. In addition, the slope of a ramp should be 1:12 and warning blocks sized 

30 cm. at the ramp-up and ramp-down should be provided.  Accessible signs indicating the 

direction to facilities should be added. An accessible sign should be provided on the restroom’s 

doors. Emergency signals in accessible restrooms should be installed, including foldable 

handrails. The height of the information counters should be 80 cm. The risers of the stairs should 

not exceed 15 cm. and threads should be not less than 30 cm. The surface of the stairs must not 

be slippery. The diameter of round handrail should be 3-4 cm. and 2-leveled handrails must be 

installed. The end of the handrails should curve downwards. The area for wheelchair should be 

provided in the waiting halls, according to building codes of Thai regulation ministerial. 
 

Keywords:  Traditional Thai Medicine, hospital, elder 
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1.บทนํา 

         การแพทยแผนไทยตามโรงพยาบาลเปนหนวยงานที่ขึ้นตรงกับกระทรวงสาธารณสุข โดยกรมพัฒนา

การแพทยแผนไทยมีแผนดําเนินงานบูรณาการ พัฒนาแพทยแผนไทย เพื่อกํากับทิศทางการพัฒนาภูมิปญญาไทย

และสมุนไพรไทย เพื่อใหสอดคลองกับนโยบายของรัฐบาล ที่ใหหนวยงานทุกภาคสวนมุงสนับสนุนการแพทยแผน

ไทยในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 12  เพื่อทําตามแผนยุทธศาสตรภูมิปญญาไทย 5 ป (2560-

2564) (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติสํานักนายกรัฐมนตรี, 2559) ที่กําหนดใหมี

การสงเสริมและสนับสนุนการพัฒนาภูมิปญญาดานการแพทยแผนไทย ใหเกิดประโยชนสูงสุด และเพิ่มศาสตร

การแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลตางๆ มากขึ้น  โดยมีเปาหมายพัฒนาใหโรงพยาบาลศูนย / โรงพยาบาลทั่วไป 

จัดบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกแบบครบวงจร แตจากการสังเกตการเขาใชงานภายใน

โรงพยาบาลที่มีแพทยแผนไทย ยังพบปญหาหองนวดที่มีการประคบสมุนไพรที่ยังไมมีการติดตั้งพัดลมดูดอากาศ

ภายในหองอบไอนํ้า และกระโจมอบสมุนไพร หองเปล่ียนเส้ือผา ยังไมไดตามมาตรฐาน และ ยังมีส่ิงอํานวยความ

สะดวกในอาคารสําหรับคนพิการและผูสูงอายุไมครบถวน จึงเปนที่มาของการสังเกต เพื่อหาแนวทางการปรับปรุง

สวนการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาล เพื่อใหไดตามมาตรฐาน 

 

2.วัตถุประสงคการวิจัย 

         2.1. เพื่อศึกษาปญหาดานสภาพแวดลอมการนวดไทยและส่ิงอํานวยความสะดวกสําหรับผูสูงอายุในสวน

การแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลจังหวัดนครปฐมและจังหวัดราชบุร ี

 2.2  เพื่อเสนอแนะแนวทางในการปรับปรุงสภาพแวดลอมการนวดไทยและส่ิงอํานวยความสะดวกสําหรับ

ผูสูงอายุในสวนการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลจังหวัดนครปฐมและจังหวัดราชบุร ี

 

3.ทฤษฎีและวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ 

         กรมพัฒนาแพทยแผนไทยและแพทยทางเ ลือก (2558) ได กําหนดมาตรฐานดานสถานที่และ

สภาพแวดลอมการนวดไทย ไดแก ที่พักคอยผูรับบริการ หองตรวจโรค หองนวด หองเปล่ียนเส้ือผา หองสวม ตู

สําหรับเก็บของ  สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา (2556) ไดออกกฎกระทรวงกําหนดลักษณะ หรือการจัดใหมี

อุปกรณ ส่ิงอํานวยความสะดวก หรือบริการในอาคารสถานที่ หรือบริการสาธารณะอ่ืน เพื่อใหคนพิการสามารถ

เขาถึง และใชประโยชนได พ.ศ. 2555 และสํานักงานสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ (2555) ได

ออกคูมือรายการอุปกรณส่ิงอํานวยความสะดวก หรือบริการที่สอดคลองกับความตองการพิเศษของคนพิการ 

สมาคมสถาปนิกสยามในพระบรมราชูปถัมภสถาบันสถาปนิกสยาม (2552) ไดออกคูมือปฏิบัติวิชาชีพการออกแบบ

สภาพแวดลอมและส่ิงอํานวยความสะดวกสําหรับทุกคนพ.ศ. 2552 เน้ือหาของทั้งสองคูมือไดพูดถึงส่ิงอํานวยความ

สะดวกสําหรับคนพิการ และผูสูงอายุขั้นพื้นฐาน คือ ลานจอดรถ ทางลาด ปายสัญลักษณ หองนํ้าคนพิการ สถานที่

ติดตอประชาสัมพันธ ส่ิงอํานวยความสะดวกสําหรับคนพิการ และผูสูงอายุเพิ่มเติม คือ บันได ราวจับบันได ที่พัก
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คอยสําหรบัคนพิการ มาตรฐานตาง  ทั้งหมดกําหนดขึ้นเพื่อใหสถานบริการสาธารณสุขของรัฐและโรงพยาบาลใช

เปนแนวทางในการจัดการบริการแพทยแผนไทยที่ไดมาตรฐาน แตความเปนจริงอาคารและส่ิงอํานวยความสะดวก

ยังไมไดมาตรฐานตามที่ตั้งไว 

         ปทิตตา จารุวรรณชัย และกฤช จรินโท (2556) พบวา องคกรแพทยทางเลือกมีการจัดใหบริการการแพทย

ทางเลือกตามนโยบายของรัฐบาล โดยสวนมากจัดใหบริการรวมในแผนกการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก

ในโรงพยาบาลของรัฐ แตปจจุบันยังมีปญหา และอุปสรรคในการดําเนินงาน คือ ดานบุคลากร พบวาไมมี

ความกาวหนาในสายอาชพี ผูใหบริการไมเพียงพอ และบุคลากรขาดทักษะความเชี่ยวชาญในการทํางาน ปญหาดาน

งบประมาณที่มีจํากัด ไมมีงบสนับสนุนในเรื่องสถานที่ อุปกรณ จึงตองบริหารจัดการไปตามบริบทที่มีอยู   ธีรยุทธ 

วงคชัย และคณะ (2556)  พบวา งานแพทยแผนไทยของโรงพยาบาลรัฐหลายแหง มีแนวโนมพัฒนาการไปใน

ทิศทางที่ดีขึ้น เชน มีความพรอมดานอาคารสถานที่ทั้งสวนใหบริการและการผลิต  มีบุคลากร และมีการบริการที่

หลากหลายมากขึ้น แตพัฒนาการดังกลาวมีความเหล่ือมลํ้ากันในแตละโรงพยาบาล  บางแหงมีศักยภาพสูงในการ

ผลิตยาสมุนไพรเพื่อใชในโรงพยาบาลและสงจําหนาย บางโรงพยาบาลยังมีพัฒนาการที่ลาชาทั้งดานกิจกรรมบริการ 

กําลังคนและอาคารสถานที ่จากการวิจัยที่ผานมาพบวามีแตการศึกษาเรื่องความคิดของบุคลากรเก่ียวกับปญหาดาน

แพทยแผนไทย แตไมมีการศึกษาดานส่ิงอํานวยความสะดวกในอาคารและสถานที่ โดยระดับของมาตรฐาน

โรงพยาบาลสงเสริมและสนับสนุนการแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน (รพ.สส.พท) แบงออกเปน

โรงพยาบาล  3  ระดับ คือ โรงพยาบาลศูนย (รพ.ศ)  โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน (รพ.ช) และโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) (กรมพัฒนาแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก, 2558)  จึงเปนที่มาของการสังเกต

โรงพยาบาล 3 ระดับ  

         ผูวิจัยจึงตองการศึกษาเก่ียวกับส่ิงอํานวยความสะดวกสําหรับคนพิการ และผูสูงอายุ ทั้งน้ีจึงนํามาตรฐาน

ดานสถานที่และสภาพแวดลอมการนวดไทย (กรมพัฒนาแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก, 2558) และ

กฎกระทรวงกําหนดลักษณะ หรือการจัดใหมีอุปกรณ ส่ิงอํานวยความสะดวก หรือบริการในอาคารสถานที่ หรือ

บริการสาธารณะอ่ืน เพื่อใหคนพิการสามารถเขาถึงและใชประโยชนได พ.ศ. 2555 (สํานักงานคณะกรรมการ

กฤษฎีกา, 2556) มาใชสํารวจส่ิงอํานวยความสะดวกภายในสวนการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาล  กลาวคือ หอง

นวด หองอบไอนํ้า กระโจมอบ หองทับหมอเกลือตองมีพัดลมดูดอากาศ, ระยะหางของเบาะนวด 80 ซม. หองตรวจ

และหองเก็บยามีมาตรฐาน หองอาบนํ้าแยกชายหญิงและเพียงพอ มีตูสําหรับเก็บของของผูใชบริการ มีปาย หรือ

สัญลักษณบอกจุดจอดรถสําหรับผูพิการ  ทางลาดใหมีความชัน 1:12 มีพื้นผิวตางสัมผัส มีขนาดกวาง 30 ซม. ติดตั้ง

สัญลักษณคนพิการใหถูกตอง,  มีปายบอกทาง และเครื่องหมายไปสูส่ิงอํานวยความสะดวกตางๆ  มีหองนํ้าคนพิการ

ราวจับเปนแบบพับเก็บได มีกระดิ่งสัญญาณฉุกเฉินในหองนํ้า เคานเตอรประชาสัมพันธสําหรับคนพิการสูงไมเกิน 80 

ซม. บันไดลูกตั้งสูงไมเกิน 15 ซม. ลูกนอนกวางกวา 30 ซม. ราวจับกลมมีเสนผาศูนยกลาง 3-4 ซม. ราวจับใหมีสอง

ระดับและปลายราวจับใหโคงวกลงดานลาง, จุดพักคอยสําหรับวีลแชร อยางนอย 1 ที่ 
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4.  วิธีดําเนินการวิจัย 

         4.1  วิธีการวิจัย การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงคุณภาพ ซ่ึงเปนการศึกษาเฉพาะกรณี โรงพยาบาลศูนย 

โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล โดยใชแบบสังเกตส่ิงอํานวยความสะดวกตามมาตรฐาน

แพทยแผนไทยในโรงพยาบาล เพื่อเก็บขอมูลนํามาประมวลผล และวิเคราะหขอมูลโรงพยาบาล นําผลจากการ

สังเกต มาวิเคราะหเปรียบเทียบกับมาตรฐานส่ิงอํานวยความสะดวกในสวนแพทยแผนไทยในโรงพยาบาล 

 4.2  กรณีศึกษา ผูวิจัยเลือกกรณีศึกษาจากโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลที่มีการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาล เพราะระดับของมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมและสนับสนุน

การแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน (รพ.สส.พท) ไดแบงออกเปนโรงพยาบาล 3 ระดับ (กรมพัฒนาแพทย

แผนไทยและแพทยทางเลือก, 2558) ผูวิจัยคัดเลือกโรงพยาบาลกรณีศึกษาแบบเจาะจงจากโรงพยาบาลในเขตพื้นที่

จังหวัดนครปฐมและจังหวัดราชบุรี ที่มีแพทยดานการแพทยแผนไทยที่มีใบประกอบโรคศิลปประจําการ เน่ืองจาก

พื้นที่ที่มีแพทยแผนไทยประจําการอยูน้ัน มีการใหบริการบําบัด และรักษาที่ มีความเขมขนครอบคลุม และ

หลากหลายมากกวาศูนยการแพทยแผนไทยที่ไมมีแพทยแผนไทยปฏิบัติการประจําการอยู กรณีศึกษาในงานวิจัยน้ี  

คือ โรงพยาบาล 3 แหง คือ โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลชุมชน  และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

         4.3  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย เครื่องมือที่ใชในการวิจัยน้ี  คือ  แบบสังเกตส่ิงอํานวยความสะดวกตาม

มาตรฐานแพทยแผนไทยในโรงพยาบาล ซ่ึงผูวิจัยทําขึ้นโดยพัฒนามาจากมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมและ

สนับสนุนการแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน แพทยทางเลือก (2556) และแบบรายการตรวจสอบส่ิง

อํานวยความสะดวกสําหรับคนพิการ สํานักงานสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ (2555) โดยมี

อาจารยดานสถาปตยกรรมภายใน 3 คน ตรวจแกไขเครื่องมือกอนผูวิจัยไปเก็บขอมูล แบบสังเกตส่ิงอํานวยความ

สะดวกตามมาตรฐานแพทยแผนไทยในโรงพยาบาล  มีความยาว 8 หนา ประกอบดวย 2 สวน คือ สวนแรกเปนการ

กรอกรายละเอียด 5 ขอ เก่ียวกับขอมูลทั่วไป ชื่อสถานที ่และวันที่เก็บขอมูล ระยะเวลาเริ่มและระยะเวลาส้ินสุดการ

เก็บขอมูล ระยะเวลาการเก็บขอมูลรวม 1 ขอ เปนคําถามปลายปด ซ่ึงถามเก่ียวกับประเภทโรงพยาบาล  สวนที่ 2 

เปนการกรอกเครื่องหมาย √ ในชอง □ ซ่ึงเปนขอมูลเก่ียวกับมาตรฐานหองตางๆ ในแตละพื้นที่ของศูนยการแพทย

แผนไทย ไดแก ที่จอดรถ ทางลาดเอียง ราวจับบันได บันได สัญลักษณรูปคนพิการ เครื่องหมายปายชี้ทาง ปายแสดง

ตําแหนง หองนํ้าคนพิการ ที่พักคอยผูใชบริการแพทยแผนไทย สถานที่ติดตอ หรือประชาสัมพันธสําหรับคนพิการ 

หองตรวจโรค หองหรือบริเวณที่เก็บยา  หองหรือบริเวณปรุงยาแผนไทย หองนวดเดี่ยว การประคบสมุนไพรในหอง

นวดเดี่ยว หองนวดรวมการประคบสมุนไพรในหองนวดรวม หองอบไอนํ้าสมุนไพรเดี่ยว หองอบไอนํ้าสมุนไพรรวม  

กระโจมอบไอนํ้าสมุนไพร หองหรือบริเวณที่เตรียมอุปกรณในการทับหมอเกลือ หองเปล่ียนเส้ือผา หองอาบนํ้า หอง

สวม ตูสําหรับเก็บของ หรือระบบรับฝากของใชสวนตัวของผูใชบริการแพทยแผนไทย 

 4.4 วิธีการเก็บขอมูล 

  4.4.1. สังเกตส่ิงอํานวยความสะดวกตามมาตรฐานแผนไทยในโรงพยาบาลชุมชน ผูวิจัยขออนุญาต

สวนการแพทยแผนไทยโรงพยาบาลชุมชนเก็บขอมูลในวันศุกร 23 ธันวาคม พ.ศ. 2559  เวลา 17.00 - 19.00 น. 

เปนเวลา 2 ชั่วโมง และวันอาทิตย  25 ธันวาคม พ.ศ. 2559 เวลา 13.00 - 13.30 น. (บริเวณทับหมอเกลือ) เปน
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เวลา 30 นาที ผูวิจัยสังเกตและถายภาพสภาพแวดลอมภายนอก และภายใน แลวใชแบบสังเกตส่ิงอํานวยความ

สะดวกตามมาตรฐานแพทยแผนไทยในโรงพยาบาล และจดบันทึก ผูวิจัยเก็บขอมูลทั้งหมดดวยตนเอง 

  4.4.2.  สังเกตส่ิงอํานวยความสะดวกตามมาตรฐานแผนไทยในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

ผูวิจัยขออนุญาตสวนการแพทยแผนไทยโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในวันพุธ 28 ธันวาคม พ.ศ. 2559 เวลา 

13.00 -15.00 น. เปนเวลา 3 ชั่วโมง ผูวิจัยสังเกตและถายภาพสภาพแวดลอมภายนอกและภายใน แลวใชแบบ

สังเกตส่ิงอํานวยความสะดวกตามมาตรฐานแพทยแผนไทยในโรงพยาบาล และจดบันทึก ผูวิจัยเก็บขอมูลทั้งหมด

ดวยตนเอง 

  4.4.3.  สังเกตส่ิงอํานวยความสะดวกตามมาตรฐานแผนไทยในโรงพยาบาลศูนย ผูวิจัยขออนุญาต

สวนการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกโรงพยาบาลศูนย ในวันอาทิตยที ่22 มกราคม พ.ศ. 2560 เวลา 11.00 - 

14.30 น. เปนเวลา 2 ชั่วโมง ผูวิจัยสังเกตและถายภาพสภาพแวดลอมภายนอกและภายใน แลวใชแบบสังเกตส่ิง

อํานวยความสะดวกตามมาตรฐานแพทยแผนไทยในโรงพยาบาล และจดบันทึก ผูวิจัยเก็บขอมูลทั้งหมดดวยตนเอง 

 4.5  การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ ผูวิจัยนําขอมูล และภาพถาย จากการสังเกตและถายภาพ  มา

วิเคราะหเน้ือหา สรุปจัดกลุมขอมูลเปรียบเทียบ แลวสรางประเด็นหลักๆที่พบ และเรียงลําดับความสําคัญ 

 

5.  ผลการวิจัย 

         โรงพยาบาลที่มีสวนแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลทั้ง 3 โรงพยาบาล ไมมีพัดลมระบายอากาศในหองนวด

รวมที่มีการประคบสมุนไพรและสวนทับหมอเกลือ  และขนาดประตูหองอบสมุนไพรและกระโจมอบสมุนไพรมีขนาด

เพียง 70 ซม.ไมตรงตามมาตรฐานดานสถานที่และสภาพแวดลอมการนวดไทย (กรมพัฒนาแพทยแผนไทยและ

แพทยทางเลือก, 2558) และไมมีกระดิ่งสัญญาณฉุกเฉินในหองอบไอนํ้าและกระโจมอบสมุนไพร หองนวดรวมใน

โรงพยาบาลชุมชนมีระยะระหวางเตียงหางกันเพียง 50 ซม. โรงพยาบาลศูนยไมมีชองมองกระจก ฝาเปนยิปซัมไมทน

นํ้าและไมมีฉนวนหุมทอกระจายไอนํ้า โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบลใชโคมไฟไมมีฝา

ครอบกันความชื้นและ เปดประตูเขาจากดานใน  โรงพยาบาลชุมชนมีโถน่ังยองในหองสวมบางหอง หองสวมใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบลเปนทั้งหองนํ้า หองอาบนํ้าและหองเปล่ียนเส้ือผา และ ไมมีที่เก็บของใช

สวนตัวผูรับบริการ หองตรวจและหองเก็บยาไดมาตรฐาน ( ตาราง 1 ) 

 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบปญหาที่พบในแตละพื้นที่ของสวนงานแพทยแผนไทยทั้ง 3 โรงพยาบาล 

 

หอ
งน

วด
 

รพ.ศ รพ.ช รพ.สต รายละเอียด 

 
  

หองนวดรวมที่ มีการประคบ

สมุนไพร ทั้ง 3 โรงพยาบาลไมมี

พัดลมระบายอากาศ 
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รพ.ศ รพ.ช รพ.สต รายละเอียด 

 

 

 หองนวดรวมในโรงพยาบาล

ชุมชนมีระยะระหวางเตียงหาง

กันเพียง 50 ซม. ซ่ึงขัดแยงกับ

มาตรฐานที่มีระยะ 80 ซม. 

หอ
งอ

บส
มุน

ไพ
รแ

ละ
กร

ะโ
จม

อบ
สมุ

นไ
พร

    

ทั้ง 3 โรงพยาบาลมีขนาดประตู

หองอบสมุนไพรและกระโจมอบ

สมุนไพรมีขนาด 70 ซม. ซ่ึงวีล

แชรบางคันมีขนาดใหญกวา 70 

ซม. ทั้ง 3 โรงพยาบาลไม มี

กระดิ่งสัญญาณฉุกเฉิน 

 

 

 

 

โรงพยาบาลศูนยไมมีชองมอง

กระจกอยู ในระดับสายตา ฝา

เปนยิปซัมไมทนนํ้า ไมมีฉนวน

หุ ม ท อ ก ร ะ จ า ย ไ อ นํ้ า 

โ ร ง พ ย า บ า ล ศู น ย  แ ล ะ

โรงพยาบาลส ง เสริมสุขภาพ

ประจําตําบลใชโคมไฟไมมีฝา

ครอบ กันความชื้ น  และ เป ด

ประตูเขาจากดานใน 

ทับ
หม

อเ
กลื

อ 

   

ในสวนทับหมอเกลือของทั้ง 3 

โรงพยาบาล 

ไมมีการติดตั้งพัดลมดูดอากาศ 

เป
ลี่ย

นเ
สื้อ

ผา
 

 
 

 

โรงพยาบาลส ง เสริมสุขภาพ

ประจําตําบลไมมีการแยกหองนํ้า

กับหองเปล่ียนเส้ือผาชายและ

หญิง 
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หอ
งอ

าบ
น้ํา

 

   

โ ร ง พ ย า บ า ล ศู น ย แ ล ะ

โรงพยาบาลส ง เสริมสุขภาพ

ประจําตําบลไมมีการแยกหอง

อาบนํ้ากับหองสวม 

หอ
งส

วม
 

   

โรงพยาบาลส ง เสริมสุขภาพ

ประจําตําบล ไมมีการแยกหอง

สวมชายและหญิง 

โรงพยาบาลชุมชนมีโถน่ังยองอยู

ในหองสวมบางหอง 

ตูเ
ก็บ

ขอ
ง 

  

 โรงพยาบาลส ง เสริมสุขภาพ

ประจําตําบลไมมี 

ที่เก็บของใชสวนตัวผูรับบริการ 

หอ
งต

รว
จโ

รค
 

   

ทั้ง 3 โรงพยาบาลมีหองตรวจได

มาตรฐาน คือ มีโตะตรวจพรอม

เก า อ้ี น่ั ง  มี เ ตี ย งตรวจพร อม

เครื่องมือเครื่องใช มีอางลางมือ

หรือนํ้ายาทําความสะอาดเช็ดมือ 

บร
ิเว

ณ
เก็

บย
า 

 
  

หองหรือบริเวณเก็บยาในทั้ง 3 

โรงพยาบาล 

มีมาตรฐาน คือ มีขนาดพื้นที่เก็บ

ยาพอเหมาะมีการจัดเก็บยาเปน

ระเบียบแยกเปนสัดสวน 

 

          โรงพยาบาลทั้งหมด 3 แหง ไมมีที่จอดรถสําหรับคนพิการ ไมมีพื้นที่ขางรถ และไมมีปาย หรือสัญลักษณ

จุดจอดรถสําหรับคนพิการ ทางลาดไมไดมาตรฐาน และมีราวจับบริเวณโถสวมเปนแบบติดตาย ไมมีกระดิ่งสัญญาณ

ฉุกเฉินในหองนํ้าคนพิการ มีปายชี้ทางและปายแสดงตําแหนงไมครบทุกจุด ขาดปายแสดงทางลาดคนพิการ ไมมี

พื้นที่วางใตโตะสําหรับวีลแชร ไมมีแผนผังการใชบริการอาคารเอกสารขอมูลขาวสารการประกาศขอมูลสําหรับคน

พิการทางการเห็น ไมมีการประกาศขอมูลที่เปนอักษรไฟว่ิง หรือ ปายแสดงความหมายสําหรับคนพิการทางการได

ยิน โรงพยาบาล 1  ใน 3 แหง ติดสัญลักษณคนพิการยังไมใชสีนํ้าเงิน-ขาว และ 2 ใน 3 ของโรงพยาบาล ไมไดติด

สัญลักษณคนพิการหนาหองนํ้าคนพิการ และ โรงพยาบาล 2 ใน 3 แหงเคานเตอรมีความสูงเกินไป (ตาราง 2) 
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบปญหาที่พบเก่ียวกับส่ิงอํานวยความสะดวกคนพิการขั้นพื้นฐานหรือผูสูงอาย ุ

 

ที่จ
อด

รถ
 

รพ.ศ รพ.ช รพ.สต รายละเอียด 

  

 

 

 

โรงพยาบาลทั้งหมด 3 แหง 

ไม มี ที่ จ อด รถ สําหรั บคน

พิการ ไมมีพื้นที่ขางรถและ

ไมมีปายหรือสัญลักษณจุด

จอดรถสําหรับคนพิการ 

 

ทา
งล

าด
 

   

โรงพยาบาลทั้งหมด 3 แหง 

ทางลาดไมไดมาตรฐานมี

ความชันเกิน 1:12 และไมมี

พื้นผิวตางสัมผัสทั้งกอนและ

ทางลงทางลาด 

สัญ
ลัก

ษณ
คน

พิก
าร

 

   

โ ร ง พ ย า บ า ล ชุ ม ช น ติ ด

สัญลักษณ คนพิการยังไมใช

สีนํ้าเงิน-ขาว และวีลแชรหัน

ดานขวาตรงตามมาตรฐาน  

ปา
ยต

ําแ
หน

ง 

  
 

ทั้ง 3 โรงพยาบาลขาดปาย

แสดงทางลาดคนพิการ 

 

หอ
งน้ํ

าค
นพ

ิกา
ร 

   

ทั้ง 3 โรงพยาบาลมีราวจับ

บริเวณโถสวมเปนแบบติด

ตายและไมมีระบบสัญญาณ

แจงเหตุฉุกเฉินในหองนํ้า 
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สถ
าน

ที่ต
ิดต

อห
รือ

 

 

 

 

 

 

 

ทั้ง 3 โรงพยาบาลไมมีพื้นที่

วางใตโตะสําหรับวีลแชร ไม

มีแผนผังการใชบริการ

อาคาร เอกสารขอมูล

ขาวสารการประกาศขอมูล

สําหรับคนพิการทางการเห็น 

ไมมีการประกาศขอมูลที่เปน

อักษรไฟว่ิง หรือ ปายแสดง

ความหมายสําหรับคนพิการ

ทางการไดยิน 

เค
าน

เต
อร

ติด
ตอ

สอ
บถ

าม
  

 

 

 

 

 

โรงพยาบาลชุมชนและ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล เคานเตอรมีความสูง

เกินไป โรงพยาบาลศูนยมี

สวนของเคานเตอรติดตอ

สอบถามสูง 80 ซม. 

 

 

โรงพยาบาลทั้ง 3 แหง มีขนาดราวจับบริเวณทางลาดใหญกวา 3-4 ซม. และมีราวจับระดับเดียวปลายราวจับไมยื่น

จากจุดส้ินสุดทางลาด 30 ซม. และปลายราวจับไมโคงวกลงดานลาง สวนพักคอยทั้ง 3 โรงพยาบาล ไมมีพื้นที่เฉพาะ

สําหรับจอดวีลแชร โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบลมีขนาดลูกตั้งบันได 18 ซม.ลูกนอน 28 ซม. (ตาราง 3) 

ผลจากการสังเกตสวนแพทยแผนไทยใน 3 โรงพยาบาลสรุปไดวาโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลชุมชนมีการแบง

สวนแพทยแผนไทยชัดเจน มีส่ิงอํานวยความสะดวกสําหรับคนพิการครบแตไมตรงมาตรฐาน  โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพประจําตําบลไมมีการแยกสวนแพทยแผนไทย ไมมีส่ิงอํานวยความสะดวกของคนพิการเทาที่ควร 
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ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบปญหาที่พบเก่ียวกับส่ิงอํานวยความสะดวกคนพิการเพิ่มเติมหรือผูสูงอาย ุ
 

รา
วจั

บบ
ันไ

ด 
รพ.ศ รพ.ช รพ.สต รายละเอียด 

  

โรงพยาบาลทั้ง  3 แหง มี

ขนาดราวจับใหญกวา 3-4 

ซม.และมีราวจับระดับเดียว

ปล า ย ร า ว จับ ไ ม ยื่ น จ า ก

จุดส้ินสุดทางลาด 30 ซม. 

และปลายราวจับไมโคงวกลง

ดานลาง 

สว
นพ

ักค
อย

 

 

ส ว น พั ก ค อ ย ทั้ ง  3 

โรงพยาบาลไมมีพื้นที่เฉพาะ

สําหรับจอดรถวีลแชร 

 

 

บัน
ได

 

 

 

 

  

 

โรงพยาบาลศูนยและ

โรงพยาบาลชุมชนมีขนาดลูก

ตั้งและลูกนอนตรงตาม

มาตรฐาน คือ ขนาดลูกตั้ง 

14 ซม.และ15 ซม. ลูกนอน 

30 ซม.โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลมีขนาดลูกตั้ง 

18 ซม.ลูกนอน 28 ซม. 
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สภ
าพ

แว
ดล

อม
 

  

 

 โรงพยาบาลศูนยและ

โรงพยาบาลชุมชนมีการแบง

สวนแพทยแผนไทยชัดเจน มี

ส่ิงอํานวยความสะดวก

สําหรับคนพิการครบแตไม

ตรงมาตรฐานโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพประจําตําบล

ไมมีการแยกสวนแพทยแผน

ไทย ไมมีส่ิงอํานวยความ

สะดวกของคนพิการ

เทาที่ควร 

 

 

5. อภิปรายผลการวิจัย 

         ปญหาเรื่องการระบายอากาศ จากการสังเกตของผูวิจัยพบวาหองนวดที่มีการประคบสมุนไพรและกระโจม

อบสมุนไพร และสวนทับหมอเกลือ ทั้ง 3 โรงพยาบาลไมมีการติดตั้งพัดลมดูดอากาศ โรงพยาบาลศูนยและ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไมมีพัดลมดูดอากาศในหองอบไอนํ้าสมุนไพร ซ่ึงขัดแยงกับมาตรฐานดานสถานที่

และสภาพแวดลอมการนวดไทยที่วา หองนวดที่มีการประคบสมุนไพร อบไอนํ้าสมุนไพร และกระโจมอบสมุนไพร 

และสวนทับหมอเกลือ ตองมีพัดลมดูดอากาศหรือชองระบายอากาศเพื่อใหอากาศถายเทไดสะดวก (กรมพัฒนา

แพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก, 2558). ปญหาเน่ืองจากการปรับปรุงอาคารเดิมและผูออกแบบไมไดคํานึงถึง 

         ปญหาเรื่องขนาดประตูหองอบไอนํ้าและกระโจมอบสมุนไพร จากการสังเกตของผูวิจัยพบวาขนาดประตู

หองอบสมุนไพรและหองกระโจมอบสมุนไพรทั้ง 3 โรงพยาบาลมีขนาดเพียง 70 ซม. ซ่ึงขัดแยงกับมาตรฐานที่วา

ขนาดประตูหองอบสมุนไพรและกระโจมสมุนไพรกวางเพียงพอใหวีลแชรผานเขาออกสะดวก (กรมพัฒนาแพทยแผน

ไทยและแพทยทางเลือก, 2558). ปญหาเน่ืองจากผูออกแบบไมไดคํานึงถึง 

         ปญหาเรื่องกริ่งเรียกกรณีฉุกเฉินในหองอบไอนํ้าและกระโจมอบสมุนไพร จากการสังเกตของผูวิจัยพบวา

ทั้ง 3 โรงพยาบาลไมมีกริ่ง หรือ กระดิ่งสัญญาณที่ไมใชระบบไฟฟากรณีฉุกเฉิน ซ่ึงขัดแยงกับมาตรฐานดานสถานที่

และสภาพแวดลอมการนวดไทยที่วา ในหองอบไอนํ้าและกระโจมอบสมุนไพรตองมีกริ่ง หรือ กระดิ่งสัญญาณที่ไมใช

ระบบไฟฟากรณีฉุกเฉิน (กรมพัฒนาแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก, 2558). ปญหาเน่ืองจากผูออกแบบไมได

คํานึงถึง 

         ปญหาเรื่องที่จอดรถคนพิการ จากการสังเกตของผูวิจัยพบวาทั้ง 3 โรงพยาบาล ไมมีที่จอดรถสําหรับคน

พิการ ซ่ึงขัดแยงกับมาตรฐานที่วาอาคารสาธารณะตองมีพื้นที่จอดรถสําหรับคนพิการ มีพื้นที่ขางรถไมนอยกวา 1.00 
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เมตร เพื่อใหวีลแชรออกมา มีปายหรือสัญลักษณบอกจุดจอดรถสําหรับผูพิการทั้งที่เปนปายตั้งและสัญลักษณที่พื้นที่

จอดรถ (สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา, 2549). ปญหาเน่ืองจากผูออกแบบไมไดคํานึงถึง 

         ปญหาทางลาด จากการสังเกตของผูวิจัยพบวาทั้ง 3 โรงพยาบาล ทางลาดชันไมไดมาตรฐาน มีความชัน

เกิน 1:12 และมีพื้นตางระดับเกิน 2 ซม. ไมมีการปาดมุมทางขึ้น และทางลงทางลาด  ไมมีพื้นผิวตางสัมผัส  ซ่ึง

ขัดแยงกับมาตรฐานส่ิงอํานวยความสะดวกสําหรับคนพิการ ทางลาดชัน 1:12  ถามีทางตางระดับพื้นหางกันเกิน 2 

ซม.ใหปาดมุม 45 องศา ทางลาดดานที่ไมมีผนังก้ันใหการยกขอบสูง 5 ซม. มีพื้นผิวตางสัมผัสมีขนาดกวาง 30 ซม. 

ในสวนทางขึ้น และทางลงทางลาด (สํานักงานสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ, 2555). ปญหา

เน่ืองจากโรงพยาบาลสรางมาเปนระยะเวลานาน 

         ปญหาเรื่องปายสัญลักษณ จากการสังเกตของผูวิจัยพบวาทั้ง 3 โรงพยาบาล ปายชี้ทางแสดงตําแหนง

สัญลักษณคนพิการยังมีไมครบ ขาดปายชี้ทางไปหองตางๆ  ขาดปายแสดงตําแหนงทางลาด  โรงพยาบาลชุมชนใช

สัญลักษณคนพิการยังผิดสี ซ่ึงขัดแยงกับมาตรฐานส่ิงอํานวยความสะดวกสําหรับคนพิการในหมวดปายและ

สัญลักษณที่ตองแสดงปายแสดงตําแหนง และ มีเครื่องหมายแสดงทางไปส่ิงอํานวยความสะดวก มีสัญลักษณรูปคน

พิการน่ังวีลแชร พื้นสีขาวโดยพื้นปายเปนสีนํ้าเงิน หรือเปนสีนํ้าเงินโดยพื้นปายเปนสีขาว (สํานักงานสงเสริมและ

พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาต,ิ 2555). ปญหาเน่ืองจากผูออกแบบไมไดคํานึงถึง 

         ปญหาเรื่องหองนํ้าคนพิการ จากการสังเกตของผู วิจัยพบวาหองนํ้าคนพิการโรงพยาบาลศูนยและ

โรงพยาบาลชุมชนไมมีสัญลักษณรูปคนพิการติดไวที่ประตูหองนํ้าคนพิการ ทั้ง 3 โรงพยาบาลราวจับบริเวณโถสวม

เปนแบบติดตาย และไมมีระบบสัญญาณแจงเหตุฉุกเฉินในหองนํ้า ซ่ึงขัดกับมาตรฐานส่ิงอํานวยความสะดวกสําหรับ

คนพิการที่วา หองนํ้าคนพิการ ติดสัญลักษณคนพิการที่ประตูมีสัญญาณฉุกเฉินในหองนํ้าคนพิการ ติดตั้งราวจับแบบ

พับเก็บได และติดตั้งพื้นผิวตางระดับในหองนํ้าที่มีทางลาด  (สํานักงานสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ

แหงชาต,ิ 2555). ปญหาเน่ืองจากผูออกแบบไมไดคํานึงถึง 

         ปญหาเรื่องเคานเตอรติดตอสอบถาม จากการสังเกตของผูวิจัยพบวาเคานเตอรโรงพยาบาลชุมชนและ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีความสูงเกิน 80 ซม. และทั้ง 3 โรงพยาบาล ไมมีพื้นที่วางใตโตะสําหรับวีลแชร 

ไมมีแผนผังการใชบริการอาคาร เอกสารขอมูลขาวสาร การประกาศขอมูลสําหรับคนพิการทางการเห็น ไมมีการ

ประกาศขอมูลที่เปนอักษรไฟว่ิง หรือปายแสดงความหมายสําหรับคนพิการทางการไดยิน ซ่ึงขัดแยงกับมาตรฐานส่ิง

อํานวยความสะดวกสําหรับคนพิการที่วาเคานเตอรประชาสัมพันธของคนพิการ ใหมีความสูง 80 ซม. และมีพื้นที่วาง

ใตโตะสูงจากพื้น 75 ซม.มีความกวางไมนอยกวา 40 ซม. มีการจัดทําแผนผังการใชบริการอาคารหรือสถานที่ 

เอกสารหรือขอมูลขาวสารสําหรับการเผยแพรในรูปแบบของส่ือเสียง หรือตัวอักษรสําหรับคนพิการทางการเห็น 

และเพิ่มเจาหนาที่ผูเชี่ยวชาญที่ผานการอบรมสําหรับคนพิการ (สมาคมสถาปนิกสยามในพระบรมราชูปถัมภ สถาบัน

สถาปนิกสยาม, 2552). ปญหาเน่ืองจากผูออกแบบไมไดคํานึงถึง 

         ปญหาเรื่องราวจับบันได จากการสังเกตของผูวิจัยพบวาโรงพยาบาลทั้ง 3 แหง ราวจับบริเวณทางลาดใหญ

กวา 3 - 4 ซม. และมีราวจับระดับเดียว ซ่ึงขัดแยงกับมาตรฐานส่ิงอํานวยความสะดวกสําหรับคนพิการที่วาราวจับ

กลมควรมีเสนผานศูนยกลาง 3-4 ซม. เพิ่มราวจับใหมีสองระดับและปลายราวจับใหโคงวกลงดานลาง (สํานักงาน

คณะกรรมการกฤษฎีกา, 2556). ปญหาเน่ืองจากผูออกแบบไมไดคํานึงถึง 
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         ปญหาเรื่องที่พักคอยของผูมาใชบริการ จากการสังเกตของผูวิจัยพบวาโรงพยาบาลทั้ง 3 แหง ไมมีพื้นที่

จอดสําหรับวีลแชรในโถงพักคอย ซ่ึงขัดแยงกับมาตรฐานที่วา ในสวนพักคอยผูมาใชบริการตองเพิ่มพื้นที่เฉพาะ

สําหรับวีลแชรอยางนอยหน่ึงที่ (สํานักงานสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ, 2555). ปญหา

เน่ืองจากไมไดเตรียมพื้นที่ไว 

       ปญหาเรื่องหองนวดมีพื้นที่วางระหวางเบาะนวดนอย จากการสังเกตของผูวิจัยพบวาโรงพยาบาลชุมชนใน

สวนขนาดพื้นที่วางระหวางเบาะนวดมีระยะหางเพียง 50 ซม. ซ่ึงขัดแยงกับมาตรฐานที่วาหองนวดมีพื้นที่ระหวาง

เตียงนวดไมนอยกวา 80 ซม. (กรมพัฒนาแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก, 2558). ปญหาเน่ืองจากพื้นที่จํากัดไม

เพียงพอ 

          ปญหาเรื่องประตูหองอบไอนํ้าและกระโจมสมุนไพร จากการสังเกตของผูวิจัยพบวาดานบนประตูหองอบ

สมุนไพรและหองกระโจมอบสมุนไพรของโรงพยาบาลศูนยไมมีชองมองกระจกระดับสายตา โรงพยาบาลศูนยและ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ประตูเปดเขาจากดานใน ซ่ึงขัดแยงกับมาตรฐานที่วาดานบนประตูหองอบ

สมุนไพรควรเพิ่มชองมองกระจกใสระดับสายตา และประตูหองอบไอนํ้าเปดออกจากดานใน (กรมพัฒนาแพทยแผน

ไทยและแพทยทางเลือก,  2558). ปญหาเน่ืองจากผูออกแบบไมไดคํานึงถึง 

         ปญหาเรื่องฝาในหองอบไอนํ้า จากการสังเกตของผูวิจัยพบวาฝาในหองอบไอนํ้าสมุนไพรของโรงพยาบาล

ศูนยยังเปนฝาแบบทีบารวัสดุเปนยิปซัมไมกันนํ้า ไมมีระบบควบคุมอุณหภูมิ ในหองอบไอนํ้าไมมีกริ่งเรียกกรณี

ฉุกเฉิน ทอกระจายไอนํ้าไมมีฉนวนกันความรอน ซ่ึงขัดแยงกับมาตรฐานหองอบไอนํ้าที่วา พื้น ผนัง เพดาน ทําดวย

วัสดุคงทน ไมทาสี หลอดไฟใชชนิดแบบกันความชื้นมีฝาครอบ มีระบบควบคุมอุณหภูมิในหองอบไอนํ้า มีกริ่ง หรือ 

กระดิ่งสัญญาณที่ไมใชระบบไฟฟากรณีฉุกเฉิน ทอกระจายไอนํ้ามีฉนวนหุม (กรมพัฒนาแพทยแผนไทยและแพทย

ทางเลือก, 2558). ปญหาเน่ืองจากผูออกแบบไมไดคํานึงถึง 

         ปญหาเรื่องหองเปล่ียนเส้ือผา จากการสังเกตของผูวิจัยพบวาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไมมีหอง

เปล่ียนเส้ือผา ซ่ึงขัดแยงกับมาตรฐานที่วามีหองเปล่ียนเส้ือผาชายและหญิง แตหากไมสามารถแยกหองชายและหญิง

ไดตองบริหารจัดการเรื่องเวลาการใช (กรมพัฒนาแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก, 2558). ปญหาเน่ืองจากพื้นที่

ไมเพียงพอ 

         ปญหาเรื่องหองสวม จากการสังเกตของผูวิจัยพบวาโรงพยาบาลชุมชนยังมีหองนํ้าที่ใชโถน่ังสวมแบบน่ัง

ยอง ซ่ึงขัดแยงกับมาตรฐานที่วาตองมีโถสวมชนิดน่ังราบ สูง 45 ซม. (สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา, 2556). 

เน่ืองจากโรงพยาบาลสรางมานาน. 

           ปญหาเรื่องสวนเก็บของผูที่มาใชบริการแพทยแผนไทย จากการสังเกตของผูวิจัยพบวาโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลไมมีตูเก็บของ ซ่ึงขัดแยงกับมาตรฐานตองมีตูสําหรับเก็บของหรือระบบรับฝากของ ตองมีตูเก็บของของ

ผูรับบริการมีที่ล็อก (กรมพัฒนาแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก, 2558). ปญหาเน่ืองจากมีพื้นที่นอย 

         ปญหาเรื่องบันได จากการสังเกตของผูวิจัยพบวาลูกตั้งและลูกนอนของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

ผิดมาตรฐาน คือ ลูกตั้งสูง 18 ซม. ลูกนอนมีความกวาง 28 ซม. พื้นผิวล่ืน ไมมีพื้นผิวตางสัมผัส ซ่ึงขัดแยงกับ

มาตรฐานบันไดใหมีลูกตั้งสูงไมเกิน 15 ซม. ลูกนอนกวางไมนอยกวา 30 ซม. พื้นผิวไมล่ืนทําพื้นผิวตางสัมผัสกอน
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ทางขึ้นชานพักและขั้นสุดทาย (สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา, 2556). ปญหาเน่ืองจากโรงพยาบาลสรางมาเปน

ระยะเวลานาน 

  

6. ขอเสนอแนะ 

        6.1  ขอเสนอแนะในการปรับปรุงสวนการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลทั้ง 3 แหง  

  1.  ควรติดตั้งพัดลมดูดอากาศในสวนหองนวดที่มีการประคบสมุนไพรและสวนทับหมอเกลือ เพื่อ

ระบายอากาศ  

  2.  ขยายขนาดประตูของหองอบไอนํ้าเปนขนาด 90 ซม. เน่ืองจากวีลแชรบางคันมีขนาดใหญกวา 70 

ซม. ไมสามารถเขาได 

  3.  ควรติดตั้งกระดิ่งสัญญาณที่ไมใชระบบไฟฟาเรียกในกรณีฉุกเฉินในหองอบสมุนไพรและกระโจม

อบสมุนไพร 

 6.2  ขอเสนอแนะเพิ่มเติมในการปรับปรุงสวนแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลศูนย 

  1.  หองอบไอนํ้าควรเปล่ียนฝาเปนวัสดุที่กันนํ้า คงทน ติดไฟกันความชื้นแบบมีฝาครอบ และ ควร

ติดตั้งฉนวนหุมทอ กระจายไอนํ้า 

  2.  ดานบนประตูหองอบสมุนไพรเพิ่มชองมองกระจกใสระดับสายตา 

  3.  เปล่ียนประตูใหเปดออกจากดานใน 

  4.  ติดสัญลักษณคนพิการที่ประตูหองนํ้าคนพิการ เพิ่มสัญญาณฉุกเฉินในหองนํ้าคนพิการ  

 

 6.3  ขอเสนอแนะเพิ่มเติมในการปรับปรุงสวนแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลชุมชน 

  1.  ควรจัดหองนวดใหระยะระหวางเบาะนวดไมนอย 80 ซม. 

  2.  ควรเพิ่มกระดิ่งสัญญาณที่ไมใชระบบไฟฟาเรียกในกรณีฉุกเฉินในหองอบไอนํ้า 

  3.  ติดสัญลักษณคนพิการที่ประตูหองนํ้าคนพิการ เพิ่มสัญญาณฉุกเฉินในหองนํ้าคนพิการ 

                  4.  ควรเปล่ียนสัญลักษณคนพิการทําใหถูกตองเปนวีลแชรหันขวา พื้นสีนํ้าเงิน สัญลักษณสีขาวหรือสี

ที่แตกตางกัน ชัดเจนเปนรูปส่ีเหล่ียมจัตุรัส  

  5.  ทาสีปายชี้ทางใหมใหชัดเจน 

  6.  หองสวมควรเปล่ียนใหเปนแบบโถน่ังใหครบทุกหอง 
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 6.4  ขอเสนอแนะเพิ่มเติมในการปรับปรุงสวนแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจํา

ตําบล 

  1.  ควรติดตั้งพัดลมดูดอากาศในสวนกระโจมอบสมุนไพร และติดไฟกันความชื้นแบบมีฝาครอบใน

สวนกระโจมอบ สมุนไพร  

  2.  เปล่ียนประตูสวนกระโจมอบสมุนไพรใหเปดออกจากดานใน 

  3.  ควรมีเพิ่มหองเปล่ียนเส้ือผาและมีการจัดเวลาการเปล่ียนระหวางชาย และ หญิง 

  4.  ควรมีตูเก็บใชสวนตัวแบบล็อกไดมาติดตั้ง  

                 5.  ทําบันไดใหมีลูกตั้งสูงไมเกิน 15 ซม. ลูกนอนกวางไมนอยกวา 30 ซม. พื้นผิวไมล่ืน ทําพื้นผิวตาง

สัมผัสกอนทางขึ้นชานพัก และ ขั้นสุดทาย 

 6.5  ขอเสนอแนะในการปรับปรุงเกี่ยวกับส่ิงอํานวยความสะดวกสําหรับผูสูงอายุในโรงพยาบาลทั้ง 3 

แหง 

                 1.  ควรเพิ่มพื้นที่จอดรถสําหรับคนพิการ โดยเพิ่มพื้นที่ขางรถไมนอยกวา 1.00 เมตร เพื่อใหวีลแชร

ออกมาได ควรมีปายหรือสัญลักษณบอกจุดจอดรถสําหรับคนพิการ ทั้งที่เปนปายตั้ง และสัญลักษณที่พื้นที่จอดรถ 

                  2.  ควรทําทางลาดใหมีความชัน 1:12 ทางตางระดับพื้นหางกันเกิน 2 ซม. ใหปาดมุม 45 องศา ทาง

ลาดดานที่ไมมีผนังก้ันใหการยกขอบสูง 5 ซม. เพิ่มพื้นผิวตางสัมผัสมีขนาดกวาง 30 ซม. ในสวนทางขึ้นและทางลง

ทางลาด 

                  3.  ควรเพิ่มเครื่องหมายแสดงทางไปสูส่ิงอํานวยความสะดวกตางๆ ทุกจุด 

                  4.  ควรเพิ่มปายแสดงตําแหนงทางลาด และปายแสดงตําแหนงในทุกๆ สวน 

                  5.  เพิ่มสัญญาณฉุกเฉินในหองนํ้าคนพิการ และติดตั้งราวจับแบบพับเก็บได  

                  6.  เพิ่มเคานเตอรประชาสัมพันธใหมีความสูง 80 ซม. และมีพื้นที่วางใตโตะสูงจากพื้น 75 ซม. 

เพื่อใหวีลแชรเขาไปได และมีพื้นที่วางใตโตะมีความกวางไมนอยกวา 40 ซม. มีการจัดทําแผนผังการใชบริการอาคาร

หรือสถานที่ เอกสารหรือขอมูลขาวสาร สําหรับการเผยแพรในรูปแบบของส่ือเสียง หรือตัวอักษรสําหรับคนพิการ

ทางการเห็น  

                 7.  ควรเปล่ียนราวจับกลมใหมีเสนผาศูนยกลาง 3-4 ซม. และเพิ่มราวจับใหมีสองระดับและปลายราว

จับ ใหโคงวกลงดานลาง 

                 8.  กําหนดพื้นที่จอดวีลแชรในสวนโถงพักคอยอยางนอยหน่ึงที ่
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 6.6  ขอเสนอแนะสําหรับการทําวิจัยตอไป  

  ในการวิจัยน้ีผูวิจัยศึกษาเฉพาะโรงพยาบาลที่มีสวนการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลในจังหวัด

นครปฐม และราชบุรีเทาน้ัน การวิจัยในอนาคตควรศึกษาโรงพยาบาลที่มีสวนการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลใน

จังหวัดอ่ืนๆ ดวย การวิจัยน้ีไดทําการสังเกตมาตรฐานโรงพยาบาลการแพทยแผนไทยอยางเดียวเทาน้ัน งานวิจัยใน

อนาคตควรศึกษาพฤติกรรมของผูใชในสวนแพทยแผนไทยในโรงพยาบาล และความพึงพอใจในดานตางๆ ของผูมา

ใชบริการการแพทยแผนไทยดวย 
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