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บทคัดย่อ

การศึกษาทฤษฎีการสื่อสารเชิงสัญลักษณ์ (Symbolic Interaction) ผนวกกับศาสตร์ 

ของการวางแผนจดัการโลจสิตกิส ์(Logistics) ไดน้�าใชใ้นการวจิยันีเ้พือ่พฒันาป้ายสญัลกัษณ์

ซ่ึงเป็นทางเลือกหนึ่งในการแก้ปัญหาการสื่อสารผ่านภาษาหนังสือ รวมทั้งสามารถ          

เพิ่มประสิทธิภาพการจัดการโลจิสติกส์และกิจกรรม เนื่องจากสามารถติดลงบนวัสดุผิวพื้น 

เพ่ือบอกเส้นทางไปสู่สถานที่ต่างๆ เมื่อกระบวนการสื่อสารเพื่อเข้ารับการรักษาทางคลินิก 

รวมทั้งการเข้าถึงแผนกรักษาได้รับการปรับปรุงให้เข้าใจง่าย ย่อมส่งผลต่อการให้บริการ    

ซ่ึงสามารถเพิม่ประสทิธผิลการบรกิาร ท�าใหส้ามารถรองรบัจ�านวนผูร้บับรกิาร รวมท้ังญาต ิ

หรือผู้ดูแล ผู้มาติดต่อได้ท่ัวถึง และเพ่ิมความ สะดวกแก่ผู้รับบริการตรวจรักษาท่ีแตกต่างท้ังอายุ 

การศึกษา และภาษา และยังสามารถเพิ่มความเชื่อมั่นและความพึงพอใจแก่ผู้รับบริการ   

รวมทั้งช่วยบูรณาการงานด้านคลินิก การบริหาร และการบริการได้ง่ายและมีประสิทธิภาพ

มากขึ้น

การศึกษาพบวา่ การรบัรูแ้ละเขา้ใจปา้ยมคีวามสมัพนัธก์บัระดับการศึกษา โดยการรบัรู้

ซึ่งวัดโดยเวลาจะแปรผกผันกับระดับการศึกษา ดังนั้นการออกแบบป้ายที่ต้องการให้มี  ตัว

หนังสือเพียงอย่างเดียว ควรปรับข้อมูลที่ต้องการสื่อสารเป็นภาษาท่ีเข้าใจง่าย เช่น   จาก

เดิม แผนกจักษุ อายุรกรรม โสต-ศอ-นาสิก กุมารเวชกรรม ศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ เปล่ียนเป็น 

แผนกตา โรคทั่วไป หู-คอ-จมูก เด็ก กระดูก เป็นต้น นอกจากนี้พบว่าเมื่ออายุของผู้รับการ

ทดสอบเพิ่มขึ้น เวลาที่ใช้ในการรับรู้ป้ายจะเพิ่มขึ้น หรือผกผันตามกัน

ดังนั้นป้ายสัญลักษณ์จึงเป็นทางเลือกที่เหมาะสมในการสื่อสารให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

จากการเปรยีบเทยีบเวลาในการรบัรูค้วามหมายของแผนกรกัษาท่ีทดสอบด้วยป้ายสองแบบ 

คอื ป้ายท่ีมแีตต่วัอกัษรใหรั้บรู้ดว้ยการอา่นแบบเดมิ และปา้ยพรอ้มสญัลกัษณ ์ผลทีไ่ดท้�าให้

เห็นว่าสัญลักษณ์สามารถลดระยะเวลาในการท�าความเข้าใจความหมายของแผนกต่างๆ  

ในป้ายของโรงพยาบาลได้เป็นอย่างดี 
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สถิติผู้ป่วยนอกทั่วประเทศ (ไม่รวม

กรุ ง เทพมหานคร )  ในสถานบ ริการ

สาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุข ในปี 

พ.ศ. 2548 มีผู้ป่วยนอกจ�านวน 106,251,652 

ร า ย / ปี  จ า ก ส ถิ ติ ดั ง ก ล่ า ว แ ล ะ ก า ร

สงัเกตการณใ์นโรงพยาบาลรฐัและเอกชนใน

กรุงเทพมหานคร พบว่าปริมาณผู้เข้ารับ

บริการและญาติ/ผู้ดูแลที่มารับบริการตรวจ

รักษาในแต่ละวันมีปริมาณมาก เกิดความ

แออดั ประกอบกบัผูม้ารับบริการตรวจรักษา

มีความแตกต่างด้านอายุ ระดับการศึกษา 

และภาษาของผูร้บับรกิารในโรงพยาบาลเปน็

อย่ า งมาก ท� า ให้ ก า ร รั บ รู้ ทิ ศทาง ใน            

โรงพยาบาลขาดความชัดเจนจากปริมาณ 

คนจากขนาดของป้ายบอกทิศทางต่างๆ 

จากความสามารถในการอา่น และจากความ

เข้าใจในภาษาที่แตกต่าง

บทที่ 1

บทนำ 
และโดยท่ีรฐัมนีโยบายสง่เสรมิการท่องเท่ียวและเศรษฐกจิในประเทศเป็นอยา่งมาก ท�าให้

จ�านวนชาวต่างชาติในประเทศมีจ�านวนมากทั้งที่เป็นนักท่องเที่ยว ผู้เชี่ยวชาญที่มาท�างาน 

และผู้มารับบริการทางสาธารณสุขโดยตรง และจากการสังเกต พบว่ามีผู้มารับบริการที่มา

นั่งรอผิดแผนก หรือต้องถามทางไปแผนกต่างๆ จากบุคลากรภายในสถานพยาบาล หรือ

จากผู้รับบริการอ่ืนๆ หรือพลัดหลงกับญาติ/ผู้ดูแล เป็นจ�านวนมาก ท�าให้เกิดความไม่ประทับใจ 

ในบริการ หากการสื่อสารด้านกิจกรรมในการรักษาได้รับการปรับปรุงให้เข้าใจง่ายก็จะ     

ส่งผลต่อการบริการ สามารถเพิ่มประสิทธิผลการให้บริการ เพิ่มความพึงพอใจและ       

ความเช่ือม่ันของผู้รับบริการ และยังช่วยให้เกิดการบูรณาการงานต่างๆ เข้าด้วยกันได้ง่ายข้ึน

ดังนั้นป้ายสัญลักษณ์จึงเป็นทางเลือกหนึ่งในการแก้ปัญหาการสื่อสารผ่านภาษาหนังสือ 

รวมทัง้สามารถเพิม่ประสทิธภิาพการจดัการองค์กรและกจิกรรม เนือ่งจากสามารถตดิลงบน

วัสดุผิวพื้น เพื่อบอกเส้นทางไปสู่แผนกต่างๆ ได้อีกประการหนึ่ง

จากงานวิจัยและพัฒนาป้ายสัญลักษณ์ในโรงพยาบาลในประเทศอินเดีย โดย Ravi 

Poovaiah ซึ่งมีสาเหตุส�าคัญในการท�าวิจัยจากความแตกต่างด้านวัฒนธรรม ภาษา การ

ศึกษา และการรับรู้ของประชากรในประเทศ Ravi Poovaiah ท�าการศึกษาโดยอ้างถึงป้าย

สัญลักษณ์ท่ีเป็น International และมีอยู่แต่เดิม ผนวกกับการสัมภาษณ์ และทดสอบป้าย

สญัลกัษณ์ทีพ่ฒันาจากขอ้มลู เพือ่ให้เกิดปา้ยสญัลักษณท์ี่เหมาะสมกบัผู้ใชง้านอย่างแท้จรงิ 

แต่จากการค้นคว้าหาข้อมูลพบว่าในประเทศอื่นๆ ยังไม่มีการท�าวิจัยในแนวนี้มากนัก อาจ

มาจากระดับการศึกษาและความแตกต่างทางชนชั้นและวัฒนธรรมในประเทศอื่นๆ มีไม่

มากนัก จึงไม่มีความจ�าเป็นเร่งด่วนในการท�าวิจัยแนวนี้

ป้ายสัญลักษณ์ เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นในประเทศอังกฤษในปี ค.ศ.1389 โดยพระเจ้าริชาร์ด   

ที่ 3 ประกาศให้เจ้าของที่ดินที่ผลิตเหล้าเอลขายต้องติดป้ายสัญลักษณ์ไว้หน้าบ้านหรือเขต

ที่ดิน เพื่อให้ผู้ตรวจสอบคุณภาพสามารถหาที่ผลิตได้ง่ายและสะดวก อีกเหตุผลส�าคัญ คือ 

ในยคุกลางประชากรสว่นใหญ่ไมส่ามารถอา่นหนงัสอื ดังนัน้ป้ายสญัลกัษณจ์งึเป็นทางเลือก

ที่เหมาะสมในการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้นป้ายสัญลักษณ์จึงเป็นทางเลือกหนึ่งใน

การแก้ปัญหาการสื่อสารผ่านภาษาหนังสือ รวมทั้งสามารถเพิ่มประสิทธิภาพการจัดการ    

โลจิสติกส์และกิจกรรม เนื่องจากสามารถติดลงบนวัสดุผิวพื้น เพื่อบอกเส้นทางไปสู่สถานที่

ต่างๆ ได้อีกประการหนึ่ง

ในการวิจัยนี้นอกจากศึกษาและใช้ทฤษฎีการสื่อสารเชิงสัญลักษณ์ (Symbolic 

Interaction) แลว้ยงัตอ้งอาศัยศาสตรข์องการวางแผน การจดัการโลจสิตกิส ์(Logistics) ซึง่

ในการวิจัยนี้จะมุ่งเน้นการพัฒนาเฉพาะ Patient Logistics เพียงประการเดียว

วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย

1. เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการจัดการองค์กรและกิจกรรม

2. เพื่อศึกษาการรับรู้ต่อป้ายสัญลักษณ์รูปแบบต่างๆ

3. เพื่อให้ประชาชนทั่วไปโดยเฉพาะผู้ด้อยการศึกษาสามารถติดต่อแผนกที่ต้องการเข้า

รับการตรวจรักษาได้อย่างรวดเร็ว และถูกต้อง ไม่เกิดความสับสนในการรอคอยผิดแผนก

4. เพื่อลดภาระและเวลาในการระบุทิศทางของบุคลากรในสถานบริการสาธารณสุข

ประเภทต่างๆ ท�าให้สามารถปฏิบัติหน้าที่อื่นๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
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บทที่ 2

ทบทวนวรรณกรรม

ประวัติของป้ายสัญลักษณ์

ก่อนที่มนุษย์จะเริ่มใช้ภาษาซึ่งเป็นตัวอักษรนั้น การใช้รูปภาพเพื่อสื่อความหมายได้    

ถูกน�ามาใช้ในสื่อสาร ดังตัวอย่างภาพเขียนบนก�าแพงและผนังถ้�าตามบริเวณต่างๆ ทั่วโลก

ทีถ่กูคน้พบ แสดงใหเ้หน็ถงึความพยายามของมนษุยใ์นการจดบันทึก บอกเลา่ขอ้ความและ

เรื่องราวต่างๆ สู่คนรุ่นหลังแม้ว่าจะยังไม่มีภาษาเขียนใดๆ ก็ตาม ดูภาพที่ 2.1

ขณะท่ีชมุชนมนษุยข์ยายตวัเพิม่ขึน้พรอ้มท้ังการพฒันาของตวัอกัษร รปูภาพกถ็กูน�ามา

ใช้เพื่อให้ข้อมูลแก่ผู้คนในรูปของป้ายสัญลักษณ์ โดยในปี ค.ศ.1389 พระเจ้าริชาร์ดท่ี 3 

ประกาศใหเ้จา้ของท่ีดินในประเทศองักฤษท่ีผลติเหลา้เอลขายตอ้งตดิป้ายสญัลกัษณไ์ว้หน้า

บา้นหรอืเขตท่ีดิน เพือ่ให้ผูต้รวจสอบคุณภาพสามารถหาท่ีผลติได้งา่ยและสะดวก อีกเหตผุล

ส�าคัญ คือ ในยุคกลางประชากรส่วนใหญ่ไม่สามารถอ่านหนังสือ ดังนั้นป้ายสัญลักษณ์จึง

เปน็ทางเลือกท่ีเหมาะสมในการสือ่สารอยา่งมปีระสทิธภิาพ นอกจากนีป้้ายสญัลกัษณไ์ดถ้กู

น�ามาใช้ในกิจการต่างๆ เช่น รูปรองเท้าไม้ ก็หมายถึงร้านท�ารองเท้า หรือรูปวัว ก็ส่ือถึง

ฟาร์มวัว และรูปเครื่องมือใด ก็หมายถึงช่างที่ใช้เครื่องมือเหล่านั้น

เมื่อเวลาล่วงไป รูปภาพก็กลายความหมายไปในเชิงนามธรรม หรือสัญลักษณ์ เช่น ตัว

หมุนหนา้รา้นตดัผม สือ่ถงึแผลและเลอืดของการตดัผม โดยในสมยัโบราณชา่งตดัผมมหีน้า

ทีใ่นการโกนและเลม็หนงัศรษีะซึง่ตอ้งท�าใหม้เีลอืดไหลออกมา กวา่พนัปแีลว้ทีส่ญัลกัษณ์น้ัน

ได้ปรากฏอยู่ในป้าย แต่เพิ่งได้มีการสร้างความเข้าใจที่ชัดเจนในความหมายของตัว

สัญลักษณ์ให้ทุกเชื้อชาติสามารถเข้าใจได้ ในศตวรรษที่ 20 นี่เอง 

ป้ายจราจรเป็นป้ายชนิดแรกๆ ที่ถูกน�ามาพัฒนาให้เป็นระบบ ในปีค.ศ. 1909 The 

Convention on International Circulation of Motor Vehicles ถูกก่อตั้งขึ้น ณ กรุงปารีส 

และได้บัญญัติป้ายสากลเพี่อบอกสภาพถนน 4 แบบ คือ ถนนขรุขระ ถนนโค้ง ถนนตัดกัน 

และทางรถไฟ ดูภาพที่ 2.2 ป้ายเหล่านี้ถูกน�ามาใช้ในหลายประเทศในยุโรปและได้มีการ

พัฒนาเพ่ิมเติมโดยองค์กรอ่ืนๆ ในปีค.ศ. 1920 และโดยองค์การสันนิบาตชาติ ในปีค.ศ. 1939 

ซึ่งเป็นการเพิ่มจ�านวนผู้ที่น�าป้ายเหล่านี้ไปใช้มากขึ้นด้วย

ภาพที่ 2.2 ป้ายบอกถึงสภาพถนนที่บัญญัติ

โดย The Convention on International 

Circulation of Motor Vehicles

ภาพที่ 2.1 ภาพเขียนบนผนังถ�้า ลาโดซ์, ฝรั่งเศษที่ค้นพบตามผนังถ�้า
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หลงัสงครามโลกคร้ังที ่2  องคส์หประชาชาต ิไดก้�าหนดปา้ยจราจร 50 ปา้ย ในอนสุญัญา

ว่าด้วยป้ายบนท้องถนน ซึ่งน�าไปใช้ในกว่า 30 ประเทศในยุโรปและเอเชีย จนกระทั่งปีค.ศ. 

1970 ประเทศสหรัฐอเมริกาเริ่มใช้ป้ายจราจรที่มีแต่ค�าอธิบายบนป้าย ต่อมา Department 

of Transportation ของสหรัฐอเมริการ่วมกับ American Institute of Graphic Artist (AIGA) 

ได้พัฒนามาตรฐานของป้ายขึ้นและกลายเป็นพื้นฐานของการพัฒนาป้ายมากมายทั่วโลก

ประเทศท่ีมีอัตราการรู้หนังสือต่�าอย่างประเทศอินเดียและอียิปต์นั้นได้ใช้สัญลักษณ์ใน

ทุกๆ เรือ่ง แมก้ระทัง่ในบตัรเลอืกตัง้ทีป่ระเทศอินเดยีตอ้งใชส้ญัลกัษณแ์ทนพรรคตา่งๆ เพือ่

ความสะดวกในการลงคะแนน ในอียิปต์ที่มีปัญหาเรื่องคนรู้หนังสือน้อยมีการก�าหนด

สญัลกัษณแ์ทนผูส้มคัรรบัเลอืกตัง้ อาท ิรถยนต ์เรอื หรอืนาฬิกา ซึง่มมีากกวา่ 100 สญัลกัษณ์

ที่ได้รับการรับรองแล้วตั้งแต่ปีค.ศ. 1984 เพื่อให้ง่ายส�าหรับการลงคะแนนในบัตรเลือกตั้ง ดู

ภาพที่ 2.3

ภาพที่ 2.3 บัตรเลือกตั้งของประเทศอินเดีย (ซ้าย) และประเทศอียิปต์ (ขวา)

แต่สัญลักษณ์ต่างๆ นั้นมีระดับการจดจ�าได้ไม่เท่ากันจึงท�าให้เกิดการได้เปรียบและเสีย

เปรียบ เช่นพระจันทร์เสี้ยว หรืออูฐ เป็นสัญลักษณ์ที่คนที่จดจ�าอยู่แล้วและให้ความหมาย

ทางบวก แตร่ปูสญัลกัษณอ์ยา่งปนืพก หรอืกระโถน ไมเ่ปน็ท่ีจดจ�าเท่าท่ีควรและยงัให้ความ

หมายในทางลบอีกด้วย

ในปคี.ศ. 1960 ซึง่เปน็ยคุทีก่ารเดินทางด้วยเครือ่งบนิเจทกลายเปน็เรือ่งปกต ิการอ�านวย

ความสะดวกแกผู่ท้ีไ่มส่ามารถพดูภาษาทอ้งถิน่ไดโ้ดยใชป้า้ยสญัลกัษณม์อียา่งแพรห่ลายทัง้

สนามบินนานาชาติและสถานีขนส่งต่างๆ นักท่องเที่ยวนับพันที่เดินทางเข้าสู่ประเทศซึ่งใช้

ภาษาที่ตนไม่เคยรู้มาก่อน ตัวอักษรต่างๆ นั้นก็ไม่สามารถที่จะสื่อความหมายได้ ท�าให้รูป

สัญลักษณ์มีบทบาทส�าคัญในการน�านักท่องเที่ยวไปยังเครื่องโทรศัพท์ที่ใกล้ที่สุด หรือช่วย

ให้พวกเขาจัดการกับสัมภาระต่างๆ และหาลิฟท์จนพบได้ นอกจากนี้ความสามารถของ

สญัลกัษณท่ี์สามารถสือ่ความหมายสูผู่ท่ี้ไมส่ามารถสือ่ภาษาได้นัน้ท�าให้มกีารตดิสญัลักษณ์

ลงบนตวัของนกับกุเบกิอวกาศยคุแรกๆ เพือ่สือ่สารถงึทีม่าของตนในกรณทีีถ่กูดกัในอวกาศ

โดยมนุษย์ต่างดาว

เนือ่งจากสญัลกัษณเ์หลา่นีไ้ดถ้กูออกแบบและคดิผา่นความเขา้ใจโดยไมเ่กีย่วกบัการพดู

หรืออ่านภาษาใดๆ จึงเป็นที่เข้าใจได้ในทุกกลุ่มคน เรียกได้ว่านี่คือสัญลักษณ์สากล หรือใน

กรณีนักบินอวกาศ คือ Intergalactic ซึ่งไม่มีข้อจ�ากัดด้านการเข้าใจในภาษาใดๆ ทั้งสิ้น
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ประเภทต่างๆ ของป้ายที่ใช้ภายในอาคาร  แบ่งได้ 2 ลักษณะ คือ

1. แบ่งตามลักษณะการใช้งาน

1.1 ป้ายแสดงแผนที่ (Maps)

1.2 ป้ายติดประกาศ (Information Kiosks/ Bulletin Boards)

1.3 ป้ายอธิบายต่างๆ (Educational Signs)

1.4 ป้ายบอกทาง (Directional Signs)

1.5 ป้ายบอกชื่อห้อง (Room Name Signs)

1.6 ป้ายบอกเลขชั้น (Floor Number Signs)

1.7 ป้ายเตือนให้ท�าตาม (Warning Signs)

1.8 ป้ายทางหนีไฟ (Fire Escape Signs)

2. แบ่งตามลักษณะการติดตั้ง คือ

2.1 ยึดขากับฝ้าเพดาน (Ceiling Suspended) โดยการยึดแบบน้ีจะมี 2 แบบ คือ

    - ยึดเพดานโดยติดกับขาตั้ง 

    - ยึดเพดานโดยติดกับตัวป้าย

2.2 ยึดด้านข้างป้ายกับผนัง (Flag Mount)

2.3 ยึดตัวป้ายกับพื้นผิวผนัง (Surface Applied)

2.4 ป้ายที่มีขาตั้งกับพื้น (Freestanding)

2.5 ตู้ติดประกาศ (Display Cases)

2.6 ป้ายที่ติดไว้หน้าประตู (Door Sign)

2.7 ป้ายที่ติดกับกระจกใส ซึ่งอาจจะเป็นหน้าต่างกระจกใส (Window Sign)

2.8 ป้ายแสดงรายละเอียดองค์ประกอบต่างๆ (Directories)

2.9 ป้ายท่ีประกอบด้วยป้ายแถบย่อยๆ ซ่ึงสามารถดึงออกเปล่ียนได้ (Modular Signs)

2.10 ป้ายตั้งโต๊ะ (Desk Signs)

หลักการออกแบบป้าย 

ปัจจัยที่ต้องค�านึงถึงในการออกแบบ ได้แก่
1. ลักษณะนิสัยของประชาชนผู้ซึ่งต้องใช้ป้ายในสถานพยาบาลนั้น

ประกอบด้วย วฒันธรรม และปมูหลงัของประชาชนนัน้ๆ โดยจะเป็นตวัก�าหนดประเภท

ของป้ายที่ถูกพัฒนาขึ้น ซึ่งมีความส�าคัญมากส�าหรับสัญลักษณ์ที่เรามองเห็นในป้าย ซึ่งคน

ทัว่ๆ ไปต้องสามารถรบัรูแ้ละเข้าใจความหมายของสญัลกัษณ์นัน้ได้ โดยเครือ่งมอืส�าคญัทีใ่ช้ 

คอื วฒันธรรมท้องถิน่นัน้เอง เช่น ประเทศอินเดียจะใช้โถแบบนัง่ยองเป็นสญัลกัษณ์ของห้องน�า้

2. วิธีการสื่อสารหรือการน�าเสนอ

2.1 ภาษา วัฒนธรรม และสภาพสังคมของผู้ใช้งาน นั้นเป็นตัวบ่งบอกถึงวิธีท่ีจะใช้

สือ่สาร ดงันัน้จงึส�าคัญมากท่ีจะหยบิยกขึน้มาคิดก่อนท่ีออกแบบระบบท่ีจะใช้ในการส่ือสาร

ใดๆ โดยเฉพาะอย่างยิง่การออกแบบป้าย ดังตวัอย่างของภาษาท่ีใช้นัน้ต้องเป็นภาษาทีเ่ป็น

ที่เข้าใจในวงกว้างจึงน�าไปใช้ในป้ายได้

2.2 งบประมาณ เป็นองค์ประกอบพื้นฐานในการก�าหนดวัสดุ ขนาดและจ�านวนของ

ป้าย เช่น ป้ายที่เหมือนกันแต่อาจจะใช้วัสดุที่สามารถสะท้อนแสงได้หรือไม่ก็เกี่ยวเนื่องจาก

ปัจจัยด้านงบประมาณ
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องค์ประกอบของป้าย 
1. Description คือ จุดประสงค์ที่ป้าย 

ต้องการบอก

2. Location คือ สถานที่ที่ป้ายนั้นต้องการ

แสดง

3. Material คือ วัสดุที่ใช้ท�าป้าย

4. Lettering คือ รูปแบบของตัวอักษรที่ใช้

5. Symbol คือ สัญลักษณ์ที่ใช้ประกอบใน

ป้ายนั้นๆ

6. Colour คือ สีที่ใช้

7. Graphics คือ รูปภาพสัญลักษณ์

8. Arrow คือ ลูกศรที่ใช้

9. Mounting คือ วิธีการยึดป้าย

10. Illumination คือ การใช้แสงส่องสว่าง

ไปที่ป้าย

ลักษณะทางกายภาพของป้ายสัญลักษณ์ 
ประกอบด้วยคุณสมบัติต่างๆ ของตัวป้าย เช่น แบบ รูปร่าง ขนาด สี พื้นผิว เป็นต้น 

แต่ลักษณะทางกายภาพที่มีผลต่อผู้ใช้งานมาก คือ

- สี มีอิทธิพลต่อมนุษย์ไม่ว่าทางกายภาพและความรู้สึก หนังสือ The Power of Colour 

ของ Dr. Morton Walker กล่าวไว้ว่า ชาวอียิปต์โบราณและชาวอินเดียแดงต่างก็ใช้สีในการ

บ�าบัดโรค สีแต่ละสีมีความหมายแตกต่างกัน การเลือกใช้ต้องเรียนรู้ผลของสีต่อกายภาพ

และความรู้สึกของมนุษย์  ดังนี้

สีฟ้า ชว่ยใหช้พีจรเตน้ชา้ลง, ลดอณุหภมูใินรา่งกายได ้และสามารถชว่ยลดความอยาก

อาหารได้ เป็นสัญลักษณ์ของท้องฟ้า, ผืนน้�า, ความเย็น, เทคโนโลยี, และ ที่ลุ่ม

แทนความหมายของอิสรภาพ, ความสงบ, ความสุขุม, ความมั่นคง, ความปรองดอง, 

ความเป็นอันหนึ่งอันเดียว, ความจริง, ความน่าเชื่อถือ, ความมีระเบียบแบบแผน, ความ

ปลอดภัย, ความสะอาด, และ ความซื่อสัตย์

สีด�า คือการหายไปของแสงและสีสันซึ่งแทนความหมายของพลัง, เพศ, ความเส่ือม, 

ความเป็นทางกาย, ความมีมารยาท, ความมั่งคั่ง, ความลึกลับ, ความน่าสพรึง,  ปีศาจ, 

นิรนาม, ไร้ความสุข, ความลึก, ความโศกเศร้า, ความสงสาร, ความโกรธ, การไว้ทุกข์และ

ความตาย

สีเขียว หนึ่งในสีที่เป็นที่โปรดปรานของหลายๆ คน ซึ่งสื่อถึงธรรมชาติ, สิ่งแวดล้อม, 

สุขภาพดี, โชคดี, การเริ่มต้นใหม่, ความอ่อนเยาว์, ความแข็งแรง, ฤดูใบไม้ผลิ, ความมี

น้�าใจ, ความอุดมสมบูรณ์, ความอิจฉาริษยา, และราคาไม่แพง 

สีส้ม  สทีีเ่ปน็สว่นผสมของสเีหลอืงและแดง โดยอยูใ่นโทนรอ้นเชน่เดียวกบัสแีดงแตอ่อ่น

กว่า เป็นสีที่ให้ความรู้สึกถึงการมีพลัง และมีความสว่างจึงน�ามาใช้ส�าหรับเป็นป้ายเตือน

ต่างๆ เพราะสามารถดึงดูดความสนใจได้ดี

สสีม้ใหค้วามรูส้กึของใบไมแ้หง้, ฟกัทองและวนัโฮลโลวนี ซึง่สามารถเปน็สญัลกัษณ์ของ

ความสมดุล, ความอบอุ่น, ความกระตือรือร้น, ความก้องกังวาน, ความร่าเริงและการเรียก

ร้องความสนใจ

สีม่วง สื่อความหมายถึง ความจงรักภักดี, จิตวิญญาณ, ความมีศีลธรรม, การเฉลิม

ฉลอง, ความลี้ลับ, การปรับเปลี่ยน, ความรอบรู้, การรู้แจ้ง, ความอ�ามหิต, ความหยิ่งยโส, 

และความโศกเศร้า ซึ่งสีม่วงนี้ถือว่าเป็นสีที่แปลกประหลาด

สีแดง เป็นสีท่ีเราให้ความสนใจท่ีสุด เพราะเป็นสีท่ีร้อนแรงและมีพลังท่ีสุดในระบบสีด้วยกัน 

ทุกคนลงมติให้สีแดงเป็นสีแห่งความรัก, วันวาเลนไทน์, ความอันตราย, การตัดสินใจ, 

ความเร็ว, ความแข็งแรง, ความรุนแรง, ความโกรธ, และเลือด

สเีหลอืง เปน็ตวัแทนของความสนกุสนาน, ความสขุ, การมองโลกในแงด่,ี มจีนิตนาการ, 

ความหวัง, ความผ่องใส, ฤดูร้อน, ทองค�า, ปรัชญา, ความไม่สุจริต, ความขี้ขลาด,          

การทรยศ, ความรษิยา, ความโลภ, ความหลอกลวง, ความไมส่บาย, อนัตราย, จติวิญญาณ 

และแรงบันดาลใจ

สีขาว แสดงถึงความนอบน้อม, ความบริสุทธ์, ความเรียบง่าย, ความสะอาด, ความ

สงบ, ความถอ่มตวั, ความประณตี, ความไรเ้ดยีงสา, ความออ่นเยาว,์ การก�าเนดิ, ฤดูหนาว, 

หิมะ, ความดีงาม, และการแต่งงาน
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ดี สัญลักษณ์ ไม่ดี

สีฟ้า
อิสรภาพ, ความสงบ, ความสุขุม, ความ
มั่นคง, ความปรองดอง, ความเป็นอัน
หนึ่งอันเดียว, ความจริง, ความน่าเชื่อถือ, 
ความมีระเบียบแบบแผน, ความปลอดภัย, 
ความสะอาด, และ ความซื่อสัตย์

ท้องฟ้า, ผืนน้�า, ความเย็น, ที่ลุ่ม, และ
เทคโนโลยี

สีด�า
ความมีมารยาท, ความมั่งคั่ง, ความ
ลึกลับ, นิรนาม, ความลึก

พลัง, เพศ ความเสื่อม, ความน่าสพรึง,  ปีศาจ, ไร้
ความสุข, ความโศกเศร้า, ความสงสาร, 
ความโกรธ, การไว้ทุกข์และความตาย

สีเขียว 
สุขภาพดี, โชคดี,  การเริ่มต้นใหม่, ความ
อ่อนเยาว์, ความแข็งแรง, ความมีน้�าใจ, 
ความอุดมสมบูรณ์, 

ธรรมชาติ, สิ่งแวดล้อม, ฤดูใบไม้ผลิ, และ
ราคาไม่แพง

ความอิจฉาริษยา

สีส้ม
ความอบอุ่น, ความกระตือรือร้น, ความ
ก้องกังวาน, ความร่าเริง 

ใบไม้แห้ง, ฟักทองและวันโฮลโลวีน, ความ
สมดุล

การเรียกร้องความสนใจ

สีม่วง
ความจงรักภักดี, ความมีศีลธรรม, การ
ปรับเปลี่ยน, ความรอบรู้, การรู้แจ้ง 

จิตวิญญาณ, ความลี้ลับ, การเฉลิมฉลอง ความอ�ามหิต, ความหยิ่งยโส, และความ
โศกเศร้า

สีแดง
ความแข็งแรง

ความรัก, วันวาเลนไทน์, เลือด, การตัดสิน
ใจ, ความเร็ว

ความรุนแรง, ความโกรธ, และความ
อันตราย

สีเหลือง
ความสนุกสนาน, ความสุข, การมองโลก
ในแง่ดี, มีจินตนาการ, ความหวัง, ความ
ผ่องใส, 

ฤดูร้อน,ทองค�า,ปรัชญา,จิตวิญญาณ และ
แรงบันดาลใจ

ความไม่สุจริต, ความขี้ขลาด, การทรยศ, 
ความริษยา, ความโลภ, ความหลอกลวง, 
ความไม่สบาย, อันตราย,

สีขาว
ความนอบน้อม, ความเรียบง่าย, ความ
สะอาด, ความสงบ, ความถ่อมตัว, ความ
ประณีต, ความดีงาม, 

ความบริสุทธ์, ความอ่อนเยาว์, การก�าเนิด, 
ฤดูหนาว, ความไร้เดียงสา, หิมะ, และการ
แต่งงาน

การเลือกใช้สีในโรงพยาบาลนั้นควรเลือกใช้ 3 สี คือ สีฟ้า, เขียว, และขาว เพราะมี

ความหมายและสือ่ความรูส้กืทีเ่หมาะสม แตอ่าจใชส้แีดงในปา้ยทีเ่กีย่วขอ้งกบัอนัตราย หรอื

ข้อห้าม และใช้สีส้มในป้ายเตือนหรือขอความร่วมมือ ส่วนสีอื่นๆ อาจน�าไปพิจารณาเพื่อใช้

ในกรณีทีเหมาะสมอื่นๆ

ป้ายทั่วไป ป้ายขอความร่วมมือ ป้ายข้อห้าม

Blue (สีฟ้า) Orange (สีส้ม) Red (สีแดง)

White (สีขาว)

Green (สีเขียว)
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ผลการศึกษาวิจัย โดย ผศ.ไตรรัตน์ จารุทัศน์และคณะ (2004) เรื่อง มาตรฐานขั้นต�่า

ส�าหรับท่ีพักอาศัย และสภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุ โดยการสนับสนุนของเครือข่ายวิจัย

สุขภาพ มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ (มสช.) และส�านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) 

ซึง่เป็นงานวจิยัในสหสาขา คณะผูว้จิยัได้เสนอแนะให้ส�านกัมาตรฐานผลติภณัฑ์อตุสาหกรรม 

(สมอ.) น�าไปเป็นข้อมลูพืน้ฐานในการออกแบบและใช้งานได้เลย โดยระบุว่า สขีองตวัอกัษร

ท่ีผูส้งูอายสุ่วนใหญ่มองเหน็ชดัเจนมากทีส่ดุคอื ตวัอกัษรสีน�า้เงนิบนพืน้สขีาว รองลงมา คือ 

ตัวอักษรสีด�าพื้นสีขาว 

 

การใช้สใีนการออกแบบเป็นพืน้หลงันัน้มาจากสทีีใ่ช้ในตวัโลโก้หรอืสปีระจ�าสถานทีต่่างๆ 

แล้วตัดด้วยสีพื้นหน้าที่ตรงข้ามกันอย่างน้อย 70% เพื่อการมองเห็นที่ชัดเจน โดยสีที่เลือก

ใช้นี้ควรสามารถน�าไปใช้ได้กับงานพิมพ์อื่นๆ ซึ่งเป็นผลให้ระบบงานป้ายสมบูรณ์มากขึ้น 

เนื่องจากผู้ใช้บริการส่วนใหญ่ในโรงพยาบาลคือผู้สูงอายุที่มีปัญหาด้านการมองเห็น

มากกว่าคนวัยหนุ่มสาว นอกจากนี้ผู้รับบริการที่มีปัญหาทางสายตาก็เป็นปัจจัยที่ผู้วิจัยให้

ความสนใจทั้งกลุ่มที่สายตาสั้น สายตายาว โดยเฉพาะตาบอดสี  ซึ่งเป็นอาการที่ตาของ

ผู้ป่วยแปรผลภาพสีผิดไปจากผู้ที่ตาปกติ ตาบอดสีมีหลายชนิด ชนิดที่พบบ่อยที่สุด เรียก

ว่า red / green colour blindness โดยจะแยกสีแดงและสีเขียวค่อนข้างล�าบาก โดยเฉพาะ

เวลาที่แสงไม่สว่างนัก ส่วนน้อยลงมาของคนที่ตาบอดสี คือ พวกที่ไม่สามารถแยกสีน้�าเงิน

กับสีเหลือง แต่จะมีบ้างที่เป็นโรคตาบอดสีทุกสีแต่พบน้อยมาก คนที่บอด สีแดง - เขียว 

มักจะบอดสีน้�าเงิน - เหลือง ด้วย ทั้งนี้ไม่ว่าจะตาบอดสีชนิดใด ล้วนมีสายตาหรือการมอง

เห็น (vision) ท่ีเป็นปกติ เพียงแต่ผิดปกติในการแยกสีเท่านั้น ตาบอดสีอีกกลุ่มหนึ่ง คือ 

ตาบอดสทีีเ่ปน็ภายหลงั มกัเกดิจากโรคทางจอประสาทตาหรอืโรคของเสน้ประสาทตาอกัเสบ      

โดยมากจะบอดสีแดงมากกว่าสีอื่น และอาจบอดสีเพียงเล็กน้อย คือดูสีที่ควรจะเป็นนั้นมืด

กว่าปกติ หรืออาจจะแยกสีนั้นไม่ได้เลย โดยสีและภาพที่คนตาบอดสีมองเห็นเป็นดังภาพ

ที่ 2.4 และ 2.5 จะเห็นได้ว่าคนตาบอดสีสามารถแยกแยะสีน้�าเงินได้ง่ายและชัดเจนที่สุด

 

การแยกสีโดยตาคนปกติ

สีแดง  สีส้ม  สีเหลือง  สีเขียว  สีน้ำาเงิน

การแยกสีโดยตาคนตาบอดสี

สีส้ม  สีส้ม  สีเขียว  สีเขียว  สีน้ำาเงิน

สายตาปกติ
Protanopic 
ตาบอดสีแดง

Tritanopic 
ตาบอดสีน้ำาเงิน

Deuteranopic
ตาบอดสีเขียว

ภาพที่ 2.5 การมองเห็นสีโดยคนตาบอดสีประเภทต่างๆภาพที่ 2.4 การแยกสีโดยคนตาบอดสีทั่วๆ ไป 
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ปัจจยัด้านระยะในการมอง มเีกณฑ์ก�าหนดความสามารถในการมองเห็น (Visual Acuity 

หรือ VA)  ด้วยแผ่นป้ายทดสอบมาตรฐานหลากหลายรูปแบบ แต่ที่นิยมใช้กันมากที่สุดคือ 

Snellen Chart ที่มีตัวอักษรหลายขนาดตั้งแต่ตัวใหญ่ลดหลั่นขนาดเล็กลงมาเรื่อยๆ และมี

ตัวเลขเศษส่วนก�ากับในแต่ละแถว โดยตัวเลขแรก หมายถึง ระยะทางทดสอบ ตัวเลขที่สอง 

หมายถงึ ระยะทางเฉลีย่ทีส่ายตาทัว่ไปสามารถมองเหน็ตวัอกัษรในแถวทีก่�าลงัอ่าน ดังตาราง

ดังนั้น 20/20 หมายถึง ผู้ที่ท�าการทดสอบสามารถอ่านตัวอักษรที่ระยะ 20 ฟุต 20/40 

หมายถึง ผู้ที่ท�าการทดสอบสามารถอ่านตัวอักษรที่คนที่มีวิสัยทัศน์ 20/20 อ่านได้จากระยะ 

40 ฟตุ แตก็่ไมไ่ดห้มายความวา่ผูท้ีท่�าการทดสอบมวีสิยัทศัน ์50% ถา้ 20/20 มปีระสทิธภิาพ

ภาพในการมองเห็น 100% การมองเห็นที่ 20/40 มีประสิทธิภาพภาพในการมองเห็น 85%   

การทดสอบความสามารถการมองเห็นจะวาง Snellen Chart ห่างจากผู้ถูกตรวจวัด

ที่ระยะมาตรฐาน 6 เมตร (20 ฟุต) ตัวอักษรแถวสุดท้าย (แถวที่ 7) ที่มีขนาดเล็กที่สุดมี

ขนาด 0.873 เซนติเมตร แต่ถ้า Snellen Chart วางห่างจากผู้ถูกตรวจวัดที่ระยะมาตรฐาน 

3 เมตร ตัวอักษรแถวสุดท้ายที่มีขนาดเล็กที่สุดมีขนาด 0.4365 เซนติเมตร จะเห็นได้ว่า

ขนาดของตัวอักษรใน chart ขึ้นกับระยะของชาร์ตที่วางห่างจากตา และค�านวณดังภาพที่ 

2.6 โดยแต่ละขีดของตัวอักษร คือ มุมองศาที่ท�ากับตา  เท่ากับ 1 min of arc หาขนาด

โดยใช้ tan (1/60) = 0.000291 

MAR = 1 minute of arc 5 minute of arc

6 metre testing distance 6 metre testing distance

E E E

แถวที่ Snellen System (feet : ฟุต) Metric System

(metre : เมตร)

1 20/200 6/60

2 20/100 6/30

3 20/70 6/21

4 20/50 6/15

5 20/40 6/12

6 20/30 6/9

7 20/20 6/6

ดังนั้นขนาดของตัวอักษร 5 min of arc 

จะเท่ากับ 0.000291x5 ถ้าชาร์ตออกแบบมา

ให้ใช้ที่ระยะ 6 เมตรขนาดตัวอักษร 20/20 

จะเท่ากับ 0.000291x5x6 = 0.00873 เมตร 

= 0.873 เซนติเมตร ถ้าชาร์ตออกแบบมา

ให้ใช้ที่ระยะ 3 เมตรขนาดตัวอักษร 20/20 

จะเท่ากับ 0.000291x5x3 = 0.004365 เมตร   

= 0.4365 เซนติเมตร ถ้าชาร์ตออกแบบมา

ให้ใช้ที่ระยะ 6 เมตรขนาดตัวอักษร 20/40 

จะเท่ากับ 0.873x2 = 1.746 เซนติเมตร จะ

เห็นได้ว่าระยะการอ่านกับขนาดตัวอักษรมี

ความสัมพันธ์กันอย่างชัดเจน
ภาพที่ 2.6 การค�านวนขนาดของตัวอักษรใน chart ด้วยมุมองศาที่ตัวอักษรท�ากับตา
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- ตัวอักษร ต้องเลือกที่เหมาะสมในการอ่าน โดยรูปแบบของ
ตัวอักษรนั้นต้องอ่านง่ายและสอดคล้องกับรูปสัญลักษณ์ และปัจจัย

แวดล้อม โดยขนาดของตัวอักษรในการออกแบบป้ายนั้นขึ้นอยู่กับ

ระยะในการอ่านป้ายนั้นๆ ซึ่งมีสามขนาดมาตรฐานให้เลือกใช้ คือ 

ขนาดใหญ่ ส�าหรับลานจอดรถซึ่งต้องการความเข้าใจง่าย และการ

มองเห็นในระยะไกล ส่วนอีกสองขนาดนั้นใช้ส�าหรับการบอกข้อมูล

ของป้ายบอกทางหลักและรองตามล�าดับ ดังนี้

1. ตัวอักษรขนาดใหญ่ 400 pt ความสูงของตัวอักษร 9 ซม. 

ระยะการอ่าน 30 ม. ขนาดตัวอักษรนี้เหมาะกับการบอกต�าแหน่ง

และชี้บอกทางเข้าหลัก ส�าหรับที่จอดรถ ซึ่งขนาดตัวอักษรนี้ดีท่ีสุด

ในการมองเห็นระยะไกล

2. ตัวอักษรขนาดกลาง 225 pt ความสูงของตัวอักษร 5 ซม. 

ระยะการอ่าน 18 ม. ใช้ส�าหรับการให้ข้อมูลของป้ายบอกทางหลัก

ต่างๆ

3. ตัวอักษรขนาดเล็ก  120 pt ความสูงของตัวอักษร 2.8 ซม. 

ระยะการอ่าน 10 ม. ใช้ส�าหรับการให้ข้อมูลของป้ายบอกทางรอง

ต่างๆ

- ลูกศร  การใช้ลูกศรชี้ต�าแหน่งในป้ายสัญลักษณ์ มีแนวทาง

ดังนี้

1. การวางลูกศร  ต�าแหน่งที่วางนั้นควรจะเป็นริมป้ายด้านใกล้

จุดที่ต้องการชี้ต�าแหน่ง

2. ขนาดของลกูศร  ขนาดท่ีเหมาะสมนัน้ คือ เท่ากบัขนาดใหญ่

สุดของตัวอักษรวัดจากส่วนที่สูงที่สุดถึงส่วนที่ต่�าที่สุด ดังตัวอย่าง

- สัญลักษณ์ การใช้สัญลักษณ์สื่อความหมายในป้าย

สัญลักษณ์ มีแนวทางดังนี้ 

1. ควรวางสญัลกัษณไ์วก้อ่นตวัอกัษร ยกเวน้ในกรณทีีเ่ปน็ปา้ยใน

สถานีรถไฟ จะวางสัญลักษณ์ไว้ระหว่างลูกศรและตัวอักษร

2. ขนาดของสัญลักษณ์ที่เหมาะสมนั้นต้องเทียบกับขนาดตัว

อักษรที่ใช้ คิดเป็น 1.2 เท่าของขนาดของตัวอักษร (ถ้าตัวอักษรที่ใช้

นั้นขนาด 225 pt ขนาดของสัญลักษณ์จะเท่ากับ 225 x 1.2 เท่ากับ 

270 pt)
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2. ส�าหรับป้ายบอกทางที่ใช้ตัวอักษรขนาดกลาง

ขนาดตัวอักษร : 225 pt

ขนาดของสัญลักษณ์ = ขนาดตัวอักษร x 1.2 = 270 pt

ขนาดของลูกศร : ขนาดใหญ่ที่สุดของตัวอักษร 

แนวเส้นประคือขอบเขตป้ายที่สามารถขยายได้

- รูปทรงของป้าย  ต้องเข้ากับสถานที่ที่น�าไปติดตั้ง มี

โครงสรา้งทีไ่มซ่บัซอ้น สทีีใ่ชต้อ้งเปน็แบบแผนเขา้ใจงา่ย เป็นท่ีดึงดูด 

และต้องกลมกลืนกับรูปแบบของโรงพยาบาล เช่น โรงพยาบาลใน

เครือโรงพยาบาล Uttaranchal นั้นจะต้องใช้สี เขียว-ขาว เป็น    

สีหลักของระบบป้าย เป็นต้น

- กราฟิกในป้าย  มีสัดส่วนที่เหมาะสมดังตัวอย่าง

1. ส�าหรับป้ายบอกทางที่ใช้ตัวอักษรขนาดเล็ก

ขนาดตัวอักษร : 190 pt

ขนาดของสัญลักษณ์ = ขนาดตัวอักษร x 1.2 = 228 pt

ขนาดของลูกศร : ขนาดใหญ่ที่สุดของตัวอักษร 

แนวเส้นประคือขอบเขตป้ายที่สามารถขยายได้

ขั้นตอนในการออกแบบป้าย
ขั้นตอนที่ 1

- ค้นคว้าและศึกษาถึงเรื่องของลักษณะสังคมหรือวัฒนธรรมซึ่ง

สถานพยาบาลนั้นตั้งอยู่

- ศึกษาสภาพแวดล้อม อาคาร หรือ สิ่งอ�านวยความสะดวกที่

เกี่ยวกับการใช้ป้าย

- ลองสัมภาษณ์ผู้ท่ีใช้บริการรวมถึงพนักงานท่ีท�างานเก่ียวข้อง

กับการบอกเส้นทาง โดยบันทึกเป็นวีดิโอเทป รูปถ่าย เอกสาร 

หรือภาพสเก็ต

- หาตัวอย่างงานที่เคยมีไม่ว่าในบทความ หนังสือ หรือเว็บไซท์

ต่างๆ

- ท้ายท่ีสุดน�าข้อมูลท่ีได้มาประเมิน เปรียบเทียบ และน�า

เสนอโดยไม่ต้องมีค�าบรรยายใดๆ ประกอบและประเมินว่า           

ผู้เกี่ยวข้องสามารถท�าความเข้าใจได้หรือไม่

ขั้นตอนที่ 2

รูปแบบเฉพาะ ความเรียบง่าย และความดึงดูด ของป้ายคือสิ่งที่

ต้องค�านึงถึงในขั้นต่อไป

 

ขั้นตอนที่ 3 วิเคราะห์และประเมินผล

การตรวจสอบหรอืการทดสอบกอ่นนัน้เปน็วธิกีารทีบ่อกถงึชอ่ง

โหวท่ีเ่กดิขึน้จากการออกแบบปา้ยได ้ซึง่ปญัหาทีเ่กดิขึน้จะเปน็

เรื่องของความสับสนของสิ่งที่ต้องการจะสื่อ หรือข้อความไม่

สามารถอธิบายถึงสัญลักษณ์นั้นให้เข้าใจได้ การทดสอบและ

ปรบัปรงุครัง้แลว้ครัง้เลา่กอ่นน�าเสนอตอ่โรงพยาบาลนัน้จ�าเปน็

มากเพื่อให้ได้งานที่สมบูรณ์

ขั้นตอนที่ 4 เลือกใช้วัสดุเพื่อท�าป้าย

- แผน่อะครลีกิ ตวัแผน่มสีขีาวและโปรง่แสงสามารถตดิตัง้ไฟได ้

ซึ่งความหนาของแผ่นควรอยู่ที่ 2-3 มม.

- แผ่นไวนิล ตัววัสดุสามารถท�าสีได้ ซึ่งสามารถท�าตัวอักษร

โดยการใช้รูปแบบตัวอักษรจากคอมพิวเตอร์ได้แล้วตัดออกมา

ประกอบบนแผ่นอะครีลิกได้เลย

- แผ่น MS วัสดุชนิดท�ามาจากโลหะสามารถใช้ภายนอกอาคาร 

ใช้ท�าป้ายบอกทางและข้อมูลต่างๆ มีความหนาอยู่ที่ 16 มม.

- คอนกรีต ส�าหรับเป็นป้ายบอกทางภายนอกอาคารได้
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ส่วนติดต่อ-เวชระเบียน
ประเทศอินเดีย

แผนกเภสัชกรรม
ประเทศอินเดีย

แผนกเภสัชกรรม
ประเทศบราซิล

ส่วนติดต่อ-เวชระเบียน
ประเทศออสเตรเลีย

แผนกกายภาพบำาบัด
ประเทศออสเตรเลีย

แผนกรังสีวินิจฉัย
ประเทศออสเตรเลีย

แผนกรังสีวินิจฉัย
ประเทศสหรัฐอเมริกา

แผนกโรคหัวใจ
ประเทศสหรัฐอเมริกา

แผนกโรคหัวใจ
ประเทศอินเดีย

แผนกโรคหัวใจ
ประเทศบราซิล

แผนกอุบัติเหตุ
ประเทศอินเดีย

แผนกทำาฟัน
ประเทศอินเดีย

แผนกหู-คอ-จมูก
ประเทศอินเดีย

ห้องตรวจโรค
ประเทศอินเดีย

ห้องตรวจโรค
ประเทศบราซิล

แผนกอุบัติเหตุ
ประเทศบราซิล

แแผนกผู้ป่วยนอก
ประเทศออสเตรเลีย

แแผนกผู้ป่วยนอก
ประเทศบราซิล

แแผนกผู้ป่วยนอก
ประเทศสหรัฐอเมริกา

แผนกอุบัติเหตุ
ประเทศออสเตรเลีย

แผนกทำาฟัน
ประเทศออสเตรเลีย

แผนกอุบัติเหตุ
ประเทศสหรัฐอเมริกา

แผนกเภสัชกรรม
ประเทศออสเตรเลีย

แผนกเภสัชกรรม
ประเทศสหรัฐอเมริกา

แผนกกายภาพบำาบัด
ประเทศสหรัฐอเมริกา

ความส�าคัญของระบบป้ายในโรงพยาบาล
การใช้ป้ายนั้นเป็นประโยชน์ทั้งต่อตัวผู้ป่วยและผู้ให้บริการในสถานพยาบาล โดยที่

- ป้ายเป็นเครื่องมือที่มีประสิทธิสูงที่ใช้เพื่อให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย

- ป้ายเป็นการตลาดของการให้บริการของโรงพยาบาลอย่างหนึ่ง เพราะถ้าผู้ที่ใช้บริการ

สามารถรบัขอ้มลูหรอืมขีอ้สงสยันอ้ยทีส่ดุเกีย่วกบัขัน้ตอนการรบับรกิารของตนจากป้าย

นั้นๆ แล้ว จะเป็นการสร้างความประทับใจและได้รับการยอมรับจากลูกค้า

- สร้างความสะดวกโดยการชี้บอกต�าแหน่งและการเข้าถึงตั้งแต่จากในเมืองและภายใน

โรงพยาบาล

- การท่ีสถานพยาบาลใชป้า้ยทีส่รา้งความสบัสนแกผู่ใ้ชบ้รกิารนัน้จะท�าใหรู้ส้กึเควง้ควา้ง 

ถ้าสามารถเตรียมป้ายที่ดีและเหมาะสมจะส่งเสริมให้ผู้ใช้บริการเหล่านั้นอยากที่จะ

กลับมาใช้บริการอีก

- ป้ายช่วยลดการสอบถามด้านเส้นทางการรับบริการ เป็นการเพิ่มประสิทธิภาพในการ

ท�างานของพนกังานและเปน็การลดการกระทบกระทัง่กนัของพนกังานและผูใ้ชบ้รกิาร

- ลดจ�านวนผู้ที่จะสอบถามเส้นทางการใช้บริการลง

- ช่วยลดเวลาในการรับบริการเพราะผู้รับบริการสามารถไปถึงสถานที่ต่างๆ ที่ต้องการ

ได้เร็วขึ้น

- สร้างความประทับใจและความพอใจในการไปโรงพยาบาล 

- สร้างภาพลักษณ์ที่เป็นมิตรกับผู้ป่วย

- สร้างความรู้สึกเชื้อเชิญ

ป้ายสัญลักษณ์ของโรงพยาบาลใน

ประเทศต่างๆ

ประเทศท่ีมีอัตราการรู้หนังสือต่�าอย่าง

ประเทศอินเดีย บราซิล รวมถึงประเทศ

ที่มีความแตกต่างในด้านภาษาพูด เช่น 

ประเทศจนี และประเทศทีม่คีวามเจรญิมาก 

เช่น ออสเตรเลีย สหรัฐอเมริกา (Danville 

Regional Medical Center เมือง Virginia 

มลรัฐ North Carolina) ก็มีการใช้ป้าย

สญัลกัษณใ์นโรงพยาบาล ดงัตวัอยา่งตอ่ไปนี้
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ประวัติความเป็นมาของโลจิสติกส์ 
การจดัการโลจสิตกิส์  (Logistics Management) มกี�าเนดิในสมยัสงครามโลกครัง้ท่ี 1  

จากกองทพัองักฤษจัดระบบการส่งก�าลงับ�ารุงทางทหาร มกีารสรา้งระบบโครงสร้างพืน้ฐาน 

เช่น ถนน รถไฟ ท่าเรือ สนามบิน สถานที่จัดเก็บสินค้า รวมทั้งยานพาหนะที่ใช้ในการ        

ล�าเรียงอาวุธยุทโธปกรณ์ การจัดการโลจิสติกส์มีวิวัฒนาการเรื่อยมาจนถึงปลายศตวรรษ

ที่19 สหรัฐอเมริกาได้เริ่มการกระจายสินค้าพืชผลทางการเกษตร มีการแลกเปลี่ยนสินค้า

โภคภัณฑ์กันอย่างแพร่หลายทั่วทวีปอเมริกา ต่อมาประมาณปี ค.ศ. 1870 จึงได้มีการจัด

รูปแบบการ กระจายสินค้าด้านอุตสาหกรรมมากขึ้นเป็นล�าดับ และในปี ค.ศ. 1961 ปีเตอร์ 

ดรักเกอร์ ได้เขียนเรื่อง “The Economy’s Dark Continent” โดยกล่าวถงึบทบาทส�าคัญของ

การจัดการโลจิสติกส์ต่อระบบเศรษฐกิจโลกในยุคนั้น ต่อมาในปี ค.ศ. 1964 ก็ได้เกิดศาสตร์

ทางด้านการจัดการโลจิสติกส์ (Logistics Management Science) อย่างเป็นทางการขึ้น

ที่สหรัฐอเมริกา จากนั้นภาคเอกชนได้น�าเอาแนวคิดการจัดการโลจิสติกส์มาประยุกต์ใช้ใน

การด�าเนนิธรุกจิให้เจรญิก้าวหน้าสบืทอดกนัมาจนถงึปัจจบัุน และในอนาคตมแีนวโน้มทีจ่ะ    

มีบทบาทส�าคัญมากขึ้นเป็นล�าดับตามกระแสการแข่งขันของยุคโลกาภิวัฒน์

นิยามการจัดการโลจิสติกส์
โลจิสติกส์ (Logistics) เป็นค�าที่มาจากภาษากรีกแปลว่า “ศิลปะในการค�านวณ” โดย

แนวคดิเร่ิมจากยทุธวธิใีนการท�าสงคราม ดา้นการบรหิารจดัการการสง่ก�าลงับ�ารงุทางทหาร 

โดยอาศัยความเข้มแข็งหรือความอ่อนแอของสมรรถนะในเชิงโลจิสติกส์ ท้ังน้ีโลจิสติกส์  ทางการ

ทหารหมายถงึศาสตรใ์นการวางแผนและจดัการเคลือ่นยา้ย และบ�ารงุรกัษากองก�าลงัซึง่การ

ด�าเนินงานประกอบไปด้วย การออกแบบ การพัฒนา การเก็บรักษา การเคลื่อนย้าย การ 

กระจาย การบ�ารุงรักษา การขนถ่าย และการควบคุมทางวัตถุ และการให้สวัสดิการด้าน

สุขภาพแก่บุคลากร การก่อสร้าง การด�าเนินงานและการควบคุมสิ่งก่อสร้างต่างๆ รวมถึง

การให้บริการ  

ส�าหรับประเทศไทย ราชบัณฑิตยสถานได้บัญญัติศัพท์ค�าว่าโลจิสติกส์ หมายถึง การ

จัดระเบียบการด�าเนินงานทุกด้านที่เกี่ยวกับสินค้าและการบริการให้มีประสิทธิภาพ ท้ังใน

ด้านการขนส่ง การกระจายสินค้า การเก็บรักษาสินค้า รวมถึงบุคลากร  

โลจสิตกิสใ์นรายงานวจิยัฉบบันีเ้ปน็โลจสิตกิสเ์ชงิธรุกจิ หมายถงึ การจดัการ การเคลือ่น

ย้ายสินค้า บริการ ข้อมูล และการเงิน ระหว่างผู้ให้บริการและลูกค้า ท้ังนี้โลจิสติกส์ 3 

ประเภท ทีเ่กดิขึน้ภายในโซอ่ปุทานตัง้แตผู่จ้ดัสง่วตัถดุบิ ฝา่ยจดัหา การด�าเนนิงานการผลิต 

การจัดส่ง และลูกค้า ประกอบด้วย

1) โลจิสติกส์น�าเข้า (Inbound Logistics) หมายถึงการเคลื่อนย้ายวัตถุดิบสินค้า บริการ 

ข้อมูลและการเงินจากแหล่งก�าเนิดเข้าสู่หน่วยธุรกิจหรือโรงงานที่ท�าการผลิต

2) โลจิสติกส์การผลิต (Manufacturing Logistics) เกี่ยวโยงกับการเคลื่อนย้ายสินค้า 

บริการ ข้อมูล และการเงินภายในโรงงานหรือคลังสินค้าภายในบริษัท 

3) โลจิสติกส์ส่งออก (Outbound Logistics) เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนย้ายผลิตภัณฑ์ 

บริการ ข้อมูล และการเงินออกจากโรงงานไปยังลูกค้า การด�าเนินงานดังกล่าวมีการไหล

ของสินค้า ข้อมูล และการเงินทั้งไปและกลับ

โดยระบบการบรหิารจดัการโลจสิตกิส์มหีลากหลายกจิกรรม อาทิ การบรหิารการขนส่ง 
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การบรหิารวัสดคุงคลงั การบรหิารการสัง่ซือ้ การบรหิารข้อมลูวตัถดุบิ การวางแผนการผลติ 

และการบริหารข้อมูลการผลิต การกระจายสินค้าไปยังลูกค้า ดังแสดงกระบวนการส�าคัญที่

เกิดขึ้นในระบบโลจิสติกส์ในแผนภาพ     

จะเหน็ได้ว่ากจิกรรมโลจสิตกิส์นัน้แทรกอยูร่ะหว่างกระบวนการท�างานเกอืบทุกขัน้ตอน

ในการด�าเนินธุรกิจ ดังนั้นการบริหารจัดการโลจิสติกส์ที่ดีจึงเป็นสิ่งที่จ�าเป็นอย่างยิ่ง ซึ่งจะ

ส่งผลให้การด�าเนินการเป็นไปอย่างสะดวก ราบรื่น มีประสิทธิภาพ และประหยัดต้นทุน

การจัดการโลจิสติกส์ มีผู้ให้ค�านิยามหลากหลาย ทั้งนี้ขออ้างถึงนิยามท่ีเป็นสากลและ

เป็นท่ียอมรบัในวงกว้างโดย The Council of Logistics Management (CLM) กล่าวคอื “การ

จดัการด้านโลจิสติกส์ เป็นกระบวนการในการวางแผนด�าเนนิการ และควบคมุประสทิธภิาพ 

และประสทิธผิลในการไหล การจดัเกบ็วตัถดุบิ สนิค้าคงคลงัในกระบวนการสนิค้าส�าเรจ็รปู 

และสารสนเทศที่เกี่ยวข้องจากจุดเร่ิมต้นไปยังจุดที่มีการใช้งาน โดยมีเป้าหมายเพื่อให้

สอดคล้องกับความต้องการของผู้บริโภค” ซึ่งหมายถึง การน�าสินค้าจากแหล่งที่ถูกต้อง ใน

รูปแบบจังหวะเวลา คุณภาพ ปริมาณที่ถูกต้องด้วยต้นทุนที่พอเหมาะไปสู่สถานที่ที่ถูกต้อง 

เมื่อน�าโลจิสติกส์ไปใช้กับการให้บริการจะหมายถึงศาสตร์ของการวางแผน การบริหาร

ทรัพยากร การจัดรูปแบบองค์กรและกิจกรรม การจัดการต่างๆ ที่มีผลต่อการให้บริการ 

สามารถตอบสนองต่อความต้องการของลูกค้าได้ โดยจุดมุ่งหมายหลักของการบริหาร     

โลจิสติกส์ คือการตอบสนองความต้องการของลูกค้า ด้วยการน�าเสนอบริการที่มีคุณภาพ

ในระดับที่เหนือกว่าผู้อื่นด้วยต้นทุนการด�าเนินงานที่สามารถแข่งขันได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	  

        

กระบวนการสำคัญในระบบการบริหารจัดการโลจิสติกส์	  

Logistics 

องค์กร 

ลูกค้า ผู้ส่งมอบ 

ฝ่ายขาย ฝ่ายผลิต ฝ่ายจัดซื้อ 
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กิจกรรมหลักในการจัดการโลจิสติกส์
กิจกรรมที่อยู่ในขอบข่ายกระบวนการโลจิสติกส์มีอยู่หลายกระบวนการ โดยอาจแบ่งเป็นกิจกรรมหลัก 13 กิจกรรม ประกอบด้วย 

1) การวางแผนเกี่ยวกับต�าแหน่งที่ตั้งของอาคารโรงงาน คลังสินค้า เครื่องจักร รวมไปถึงสถานีการท�างานต่างๆ เป็นกิจกรรมที่มีความ

ส�าคญัเป็นอย่างมากโดยเฉพาะระยะเริม่ต้นการสร้างธรุกจิ เพราะเกีย่วเนือ่งและสนบัสนนุการท�างานทางด้านอืน่ ๆ  ของสถานประกอบการ 

ให้สามารถแข่งขนัได้อย่างมปีระสทิธภิาพมากทีส่ดุ ทัง้นีใ้นกรณท่ีีเป็นกจิการท่ีด�าเนนิแล้ว การเปลีย่นแปลงต่างๆ ต้องค�านงึถงึความเหมาะสม

2) การพยากรณ์และการวางแผนอุปสงค์ เป็นกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการพยากรณ์ความต้องการของลูกค้าหรือตลาดในอนาคต เพื่อ

การวางแผนการผลิตให้สอดคล้องกับความต้องการของตลาด

3) การจัดซื้อจัดหา เป็นกิจกรรมการจัดซื้อและจัดหาบริการและวัตถุดิบที่เหมาะสมกับความต้องการขององค์กร ซึ่งรวมถึง การจัดหา 

ประเมิน และเลือกผู้จ�าหน่ายวัตถุดิบและบริการ เพื่อให้ได้ตรงตามเวลา คุณภาพและปริมาณที่ต้องการ

4) การจัดการสินค้าคงคลัง เป็นกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการบริหารสินค้าคงคลัง เพื่อให้เกิดความสมดุลระหว่างต้นทุนถือครองสินค้า

คงคลังและต้นทุนค่าเสียโอกาส กล่าวคือ ต้นทุนถือครองสินค้าจะต้องต�่า และในขณะเดียวกันจะต้องมีสินค้าคงคลังเพียงพอต่อความ

ต้องการของลูกค้าด้วย

5) การจัดการและการเคลื่อนย้ายวัตถุดิบ เป็นกิจกรรมที่มุ่งเน้นการลดการขนถ่าย ลดระยะทางการขนส่ง ที่เกิดจากการขนถ่ายสินค้า 

ซึ่งในที่นี้หมายรวมถึงกิจกรรมการขนถ่ายวัตถุดิบ สินค้าระหว่างผลิต สินค้าส�าเร็จรูป 

6) การบรรจุหีบห่อ เป็นกิจกรรมที่มุ่งเน้นในการป้องกันสินค้าไม่ให้เกิดความเสียหาย และสามารถจัดเรียงจัดเก็บในคลังสินค้าได้ง่าย 

เพือ่ประโยชน์ในการจดัการคลงัสนิค้า นอกจากนีอ้าจรวมถงึกจิกรรมทีก่่อให้เกดิผลทางการตลาดคอื สามารถบ่งชีถ้งึรายละเอยีดของสินค้า 

การสร้างความรับรู้ และการดึงดูดลูกค้า เป็นต้น 

7) การด�าเนินการกับค�าสั่งซื้อ คือกิจกรรมการจัดการด�าเนินการแต่ละค�าสั่งซื้อเพื่อตอบสนองต่อความต้องการของลูกค้าให้เร็วที่สุด 

8) โลจิสติกส์ย้อนกลับ เป็นการบริหารจัดการเพื่อสามารถบริหารจัดการในกรณีที่มีการคืนวัตถุดิบ หรือผลิตภัณฑ์ รวมถึงการบริหาร

จดัการเพือ่การน�าเอาของเสยีหรอืชิน้ส่วนทีเ่กดิขึน้จากการผลติเพือ่น�าไปเป็นวตัถดิุบในอตุสาหกรรมอืน่ หรอืท�าลายท้ิงได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

9) กิจกรรมการบริหารคลังสินค้า เช่น การจัดการพื้นที่ในคลังสินค้า การรักษาสภาพสินค้าระหว่างเก็บและขนถ่าย อุปกรณ์เครื่องใช้

ที่จ�าเป็นในการด�าเนินกิจกรรมภายในคลังสินค้า เป็นต้น

10) การจัดการช่องทางจดัจ�าหน่ายและกระจายสนิค้า เป็นอกีหนึง่กจิกรรมทีม่คีวามส�าคญัในระดบัสงู และเกีย่วข้องกบัการวางกลยทุธ์ 

เพื่อให้ลูกค้าได้รับสินค้าตามที่ต้องการมากที่สุด

11) การขนส่ง เป็นกิจกรรมที่เกี่ยวกับการขนส่งวัตถุดิบจากแหล่งผลิต จนถึงผู้ผลิต และการขนส่งผลิตภัณฑ์ส�าเร็จไปยังลูกค้าคน

สุดท้ายอย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุด

12) งานบริการลูกค้า เป็นกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการแก่ลูกค้า ตั้งแต่การส่งสินค้าที่ถูกต้อง สถานที่ที่ถูกต้อง ตรงเวลา และ

ตรงตามเงื่อนไขที่ก�าหนด โดยให้เกิดต้นทุนที่เหมาะสมที่สุดและต้องให้ลูกค้าเกิดความพึงพอใจสูงสุด

13) การรักษาความปลอดภัย จัดเป็นกิจกรรมสนับสนุนกิจกรรมโลจิสติกส์ในทุกๆ ด้าน 

ในรายงานวจิยัฉบบันีก้ารบรหิารจดัการโลจสิตกิส์จะเน้นการเคลือ่นย้ายผูม้ารบับรกิาร ซึง่ได้แก่ ผูป่้วย รวมไปถงึผูม้าตดิต่อ เป็นส�าคญั 

ดังนั้นอาจสามารถเปรียบการเคลื่อนย้ายของสินค้าภายในโรงงานเป็นการเคลื่อนย้ายของผู้มารับบริการในโรงพยาบาล โดยมีการพัฒนา

เครื่องมือที่ช่วยสื่อสาร (ป้ายสัญลักษณ์) ให้เกิดประสิทธิภาพ ลดความซ�้าซ้อนและความผิดพลาด เช่น ผู้เข้ามารับบริการสามารถไปถึงจุด

ที่รับบริการได้สะดวกเร็วขึ้น ไม่เกิดความสับสน เวลาการรอคอยลดลงและสามารถไปได้ถึงจุดหมายท่ีต้องการ และมุ่งเน้นให้การบริการ

ของโรงพยาบาลสามารถตอบสนองความต้องการของผู้มารับบริการได้สูงสุด
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บทที่ 3

ระเบียบวิธีวิจัย
วิธีการด�าเนินการวิจัย
1. ทบทวนวรรณกรรม/สารสนเทศ (information) ที่เกี่ยวข้อง (Documentary Research)  

2. การ Interview ผู้รู้ โดยใช้ Key informance สัมภาษณ์ผู้รู้ ดังนี้

2.1 คุณจารี ศรีพารัตน์ รองผู้อ�านวยการด้านพัฒนา ให้ข้อมูลความเป็นมาของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว อัตลักษณ์องค์กร สถิติผู้ป่วย

นอก และผู้ป่วยใน 

2.2 คุณชุติมา เนินหาด รองผู้อ�านวยการด้านงานทรัพยากรมนุษย์ ให้ข้อมูลจ�านวนพนักงานในโรงพยาบาล

2.3 คุณสุรางค์ รัตนชูวงศ์ ผู้ประสานงานศูนย์จักษุและต้อกระจก ให้ข้อมูลปัญหา ความเปลี่ยนแปลงและพัฒนาการของป้ายใน

แผนกจักษุ 

2.4 คุณปิยะนชุ ชชู่วย หวัหน้างานศนูย์คอมพวิเตอร์ ให้ความอนเุคราะห์ขนาดของป้าย และขนาดตวัอกัษรในป้ายทีใ่ช้อยูใ่นปัจจบัุน

2.5 คุณฌิชนก กล่อมจิต เจ้าหน้าที่พัฒนาทรัพยากรมนุษย์ ให้ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับโรงพยาบาล

3. สอบถามผู้ใช้งานด้วยแบบสัมภาษณ์ เพื่อให้ทราบสถานภาพและปัญหาของป้ายที่มีอยู่เดิม ดังนี้

3.1 ก�าหนดกลุ่มตัวอย่าง

3.1.1 พนักงาน เฉพาะประชาสัมพันธ์  เวรเปล  เจ้าหน้าที่ส่งอุปกรณ์การแพทย์ตามแผนกต่างๆ ซึ่งประจ�ากะหน้าทางเข้า

อาคารผู้ป่วยนอก

3.1.2 ผู้ป่วยนอก ทั้งที่เป็นผู้ป่วยใหม่ และผู้ป่วยเก่า

3.2 ก�าหนดแผนกรักษาที่จะท�าการสัมภาษณ์ผู้ป่วย เนื่องจากโรงพยาบาลบ้านแพ้วเปิดให้บริการตั้งแต่เช้าถึงเย็น ยกเว้นแผนก

ศัลยกรรม อนึ่งสถิติผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลบ้านแพ้วระบุว่าแผนกอายุรกรรมมีผู้ป่วยมากท่ีสุด ในการวิจัยนี้ จึงสอบถาม

เฉพาะผู้ป่วยที่มารักษาในแผนกอายุรกรรม  โสต-ศอ-นาสิก  ออร์โธปิดิกส์  และศัลยกรรม

3.3 ออกแบบสัมภาษณ์ชนิดมีโครงสร้างแน่นอน โดยแบ่งเป็น

3.3.1 แบบสัมภาษณ์ส�าหรับพนักงาน ประกอบด้วย

     - ส่วนที่ 1: ข้อมูลเบื้องต้นของผู้ตอบแบบสอบถาม

     - ส่วนที่ 2: ข้อมูลเกี่ยวกับป้ายประเภทต่างๆ ที่มีอยู่เดิมในโรงพยาบาล

     - ส่วนที่ 3: ข้อมูลเกี่ยวกับป้ายประเภทต่างๆ ที่จะท�าใหม่

3.3.2 แบบสัมภาษณ์ส�าหรับผู้ป่วย ประกอบด้วย

     - การจับเวลาที่ผู้ป่วยใช้ในการเข้าถึงแผนกรักษาเป็นช่วงๆ โดยไม่รวมเวลาที่ไม่เกี่ยวกับข้อง เช่น เวลาที่ใช้ในการขึ้น-ลง 

ลิฟท์  เวลาในการรอเอกสาร  นั่งรอหมอ เป็นต้น การจับเวลานี้เพื่อให้สามารถวิเคราะห์ปัญหา หรือ ประสิทธิภาพ 

ในแต่ละช่วงได้ ตามแนวทาง Logistic 

     - ส่วนที่ 1: ข้อมูลเบื้องต้นของผู้ตอบแบบสอบถาม

     - ส่วนที่ 2: ข้อมูลเกี่ยวกับป้ายประเภทต่างๆ ที่มีอยู่เดิมในโรงพยาบาล

     - ส่วนที่ 3: ข้อมูลเกี่ยวกับป้ายประเภทต่างๆ ที่จะท�าใหม่

3.4  pre-test กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยนอก 10 ชุด และทดสอบซ�้า (test-retest method) ในกลุ่มตัวอย่างเดิมอีกครั้งในเวลา

แตกต่างกัน 
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3.5 รวบรวมปัญหาจากการ pre-test 

3.5.1 ข้อค�าถามบางข้อที่ไม่ชัดเจนท�าให้ผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ตอบไม่ตรงค�าถาม จึงท�าให้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน

ได้ถูกปรับแก้ หรือเอาออก เพื่อให้แบบสัมภาษณ์มีความเที่ยงตรง

3.5.2 พื้นที่จดข้อมูลในข้อค�าถามบางข้อน้อยเกินไป

3.5.3 แผนกศลัยกรรม-ออร์โธปิดกิส์ทีก่�าหนดจะท�าการสมัภาษณ์ไว้เบ้ืองต้น ในการ pre-test พบว่าอยูค่นละตกึกบัแผนกอืน่ๆ 

ท่ีก�าหนดไว้ต้องใช้เวลาติดตามสัมภาษณ์ผู้มาขอรับบริการนานมาก และผู้สัมภาษณ์ไม่สามารถแบ่งเวลาไปสัมภาษณ์ 

ผู้ใช้บริการรายอื่นได้ ประกอบกับแผนกนี้มีผู้ป่วยนอกน้อยจึงยกเลิกการสัมภาษณ์ผู้ป่วยแผนกนี้ในการสัมภาษณ์จริง

3.5.4 ช่วงเช้ามีผู้ป่วยนอกจ�านวนมาก แต่กระบวนการคัดแยกผู้ป่วย และกระบวนการรักษาไม่ลื่นไหล ท�าให้ผู้สัมภาษณ์

ต้องใช้เวลามากในการรอให้ผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มตัวอย่างเสร็จสิ้นกระบวนการรักษา ท�าให้การสัมภาษณ์ในช่วงเช้าได้แบบ

สมัภาษณ์ทีส่มบรูณ์เพยีงไม่กีช่ดุ เม่ือเทยีบเวลาทีใ่ช้กบัจ�านวนแบบสมัภาษณ์ทีไ่ด้นัน้ไม่สมประโยชน์ ในขณะทีช่่วงบ่าย

ผูป่้วยนอกมีจ�านวนน้อยกว่าแต่กระบวนการต่างๆ จะคล่องตวั ท�าให้การสมัภาษณ์ลืน่ไหลได้ตลอด จงึมคีวามก้าวหน้า

ดีกว่า

3.6 ปรับแบบสัมภาษณ์และแผนกรักษาที่จะท�าการสัมภาษณ์ผู้ป่วย

3.7 วางแผนการสัมภาษณ์ 

3.7.1 สัมภาษณ์ผู้ป่วยแผนกศัลยกรรมในช่วงเช้า เนื่องจากแผนกศัลยกรรมเปิดให้บริการเฉพาะช่วงเช้า 

3.7.2 สัมภาษณ์ผู้ป่วยนอกแผนกอื่นๆ ในช่วงบ่าย ซึ่งกระบวนการเข้ารับการรักษาจะคล่องตัวเนื่องจากอัตราส่วนของผู้ป่วย

กับแพทย์พอเหมาะ ท�าให้การส�ารวจก้าวหน้าดีกว่า

3.7.3 กระบวนการสัมภาษณ์เริ่มจากการจับเวลาการเข้ารับการรักษาตั้งแต่เริ่มติดต่อ แล้วจึงเข้าไปขอสัมภาษณ์ในข้ันตอน

การนัง่รอรับการตรวจ หลายคร้ังผูส้มัภาษณ์ถกูปฎเิสธ ดงันัน้จงึต้องจบัเวลาไว้ครัง้ละหลายๆ คน เพือ่ให้การสมัภาษณ์

ต่อเนื่อง แต่ท�าให้เกิดปัญหาการติดตามผู้ป่วยเพื่อจับเวลากระบวนการหลังการรักษา เนื่องจากบางครั้งผู้ป่วยออกมา

พร้อมๆ กันหลังการพบแพทย์

3.8 อบรมเจ้าหน้าที่สัมภาษณ์ (Training for Interviewer)

3.8.1 เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ ไม่รู้หนังสือ และสายตาไม่ดีเพราะสูงอายุ จึงให้ผู้สัมภาษณ์ใช้วิธีพูดคุยแทนการ

อ่านข้อค�าถาม เช่น ถามเรื่องความเหมาะสม จะไม่ถามว่าเหมาะหรือไม่ แต่จะถามว่ามีอะไรท่ียังไม่ถูกใจหรือควร

ปรับปรุง

3.8.2 วิธีการจับเวลาที่ผู้ป่วยใช้ในการเข้าถึงแผนกรักษาเป็นช่วงๆ โดยไม่รวมเวลาที่ไม่เกี่ยวกับข้อง เช่น เวลาที่ใช้ในการ

ขึ้น-ลง ลิฟท์  เวลาในการรอรับเอกสาร  พบแพทย์ เป็นต้น

3.9 สอบถามด้วยแบบสมัภาษณ์พนกังาน โดยจ�านวนชดุส�าหรบัสมัภาษณ์อ้างองิจากการสงัเกตจ�านวนเจ้าหน้าทีป่ระจ�ากะหน้าทาง

เข้าอาคารผู้ป่วยนอก ซึ่งมีจ�านวน 13 คน 

3.10 สอบถามด้วยแบบสมัภาษณ์ผูป่้วย โดยจ�านวนชดุในการสมัภาษณ์ค�านวณจากสถติเิปรยีบเทียบผูป่้วยนอกโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 

ประจ�าปีงบประมาณ 2550 – 2553 (ข้อมูล ณ วันที่ 17 มิถุนายน 2553 จากคุณจารี ศรีพารัตน์ รองผู้อ�านวยการด้านพัฒนา 

โรงพยาบาลบ้านแพ้ว) จ�านวนผู้ป่วยนอกเฉลี่ยต่อวัน เท่ากับ 323 คน จ�านวนแบบสัมภาษณ์ที่เหมาะสมเท่ากับ 119 ชุด        

ที่ค่าความคลาดเคลื่อนสามารถยอมรับได้ที่ 6% จ�านวนแบบสัมภาษณ์ผู้ป่วยที่เตรียมไว้เท่ากับ 121 ชุด ได้รับคืนทั้ง 121 ชุด 

ดังนั้นค่าความคลาดเคลื่อนจึงต�่ากว่า 6% เล็กน้อย ที่ค่าความเชื่อมั่น 0.90

4. ประมวลผลจากแบบสัมภาษณ์ด้วยค่าสถิติเบื้องต้น คือ ผลรวม จ�านวนนับ และค่าเฉลี่ย ด้วย Microsoft Office Excel 

5. วิเคราะห์ เพื่อน�าเสนอรูปแบบป้ายตามที่ผู้ใช้งานเสนอแนะในแบบสัมภาษณ์

6. ทดสอบการรับรู้เกี่ยวกับรูปแบบตัวอักษร ขนาดตัวอักษร สีตัวอักษร จากกลุ่มตัวอย่างที่มีความแตกต่างด้านอายุ และระดับการศึกษา

ตั้งแต่สูงกว่าปริญญาตรี จนถึงต�่ากว่าปวส. ดังนี้
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6.1 รูปแบบตัวอักษรที่ใช้ในการออกแบบป้ายเป็นสิ่งส�าคัญที่ต้องค�านึงถึงอย่างยิ่งเพราะผู้ใช้งานส่วนใหญ่ คือ ผู้ป่วย ซึ่งส่วนใหญ่

เป็นผู้สูงอายุที่มีปัญหาด้านการมองเห็นมากกว่าคนวัยหนุ่มสาว ดังนั้นรูปแบบตัวอักษรที่น�ามาใช้ต้องชัดเจน อ่านง่าย 

6.2 ขนาดตัวอักษร ระยะการมอง ความสูงที่ติด

         จากที่ได้กล่าวในบทที่สอง ว่าด้วยขนาดอักษรในการท�าป้ายของ Italia in Miniatura (www.saleemkhattak.com/ pdfs/

signage%20manual.pdf) การจดัท�าป้ายบอกทางในโรงพยาบาลครัง้นีจ้งึอ้างองิหลกัการเดียวกนั โดยใช้ตวัอกัษรขนาดกลาง 

คือ 225 pt ขนาดความสูงของตัวอักษร 5 ซม. ซึ่งเหมาะกับระยะการอ่าน 18 ม. ส�าหรับส่วนที่เป็นภาษาไทยในป้ายบอกทาง

หลักต่างๆ และตัวอักษรขนาดเล็ก 120 pt ขนาดความสูงของตัวอักษร 2.8 ซม. ระยะการอ่าน 10 ม. ส�าหรับการให้ข้อมูล

ในป้ายบอกทางรองต่างๆ ซ่ึงในกรณีนี้ใช้ขนาดดังกล่าวกับตัวอักษรภาษาอังกฤษที่ต้องใช้ควบคู่กันกับภาษาไทยในการจัดท�า

ป้ายบอกทางหลักต่างๆ

         ส่วนขนาดของสัญลักษณ์ที่เหมาะสมต้องเทียบกับขนาดตัวอักษรที่ใช้ โดยมีสัดส่วน 1.2 เท่าของขนาดของตัวอักษร (ถ้า

ตัวอักษรที่ใช้นั้นขนาด 225 pt ขนาดของสัญลักษณ์จะเท่ากับ 225 x 1.2 เท่ากับ 270 pt)

     

      ความสูงที่ติดตั้งนั้นจะยึด ความสูงของเพดาน 

6.3 สีตัวอักษร จากการทบทวนวรรณกรรม อัตลักษณ์องค์กรของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว คือ สีฟ้า และผลการศึกษาวิจัย โดย 

ผศ.ไตรรัตน์ จารุทัศน์และคณะ (2004) ซึ่งได้เสนอแนะให้ส�านักมาตรฐานอุตสาหกรรม (สมอ.) น�าไปเป็นข้อมูลพื้นฐานในการ

ออกแบบและใช้งานได้เลย ระบวุ่า สขีองตวัอกัษรทีผู่ส้งูอายสุ่วนใหญ่มองเหน็ชดัเจนมากทีส่ดุคอื ตวัอกัษรสนี�า้เงนิบนพืน้สีขาว 

รองลงมา คือ ตัวอักษรสีด�าพื้นสีขาว การวิจัยจึงทดสอบชุดสีตามแนวทางทั้งสอง

6.4 รูปแบบสัญลักษณ์ ทดสอบใน 4 รูปแบบ ดังภาพ
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7. ทดสอบการรับรู้ เกี่ยวกับสัญลักษณ์บอกแผนกรักษาจากกลุ่มผู้ใช้งานท่ีแตกต่างในด้าน 

อายุ ระดับการศึกษา โดยใช้กลุ่มตัวอย่างจ�านวน 100 คน จากพื้นท่ีบางขุนเทียนเป็น

ตัวแทนผู้ป่วยในโรงพยาบาลบ้านแพ้ว เนื่องจากมีลักษณะอาชีพและระดับการศึกษาท่ี

ใกล้เคียงกับผู้ป่วยของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 

7.1 แผนกต่างๆ ที่การทดสอบจะถูกแบ่งออกเป็น 4 กลุ่มการให้บริการ ดังนี้

กลุ่มงานบริการก่อนการรักษา กลุ่มงานบริการประชาชน

1. เวชระเบียน 1. ศูนย์สุขภาพดี
2. ศูนย์ Admission 2. เพลินกาย แอนด์ สปา
3. เก็บเงิน 3. ศูนย์อาหาร
4. เภสัชกรรม 4. ห้องสมุด

กลุ่มงานบริการรักษาโรค  กลุ่มงานบริการที่เกี่ยวเนื่องกับการรักษา

1. อายุรกรรม 1. ห้องผ่าตัด
2. สูติ-นรีเวชกรรม 2. ห้องคลอด
3. กุมารเวชกรรม 3. ห้องฉุกเฉิน
4. ศัลยกรรม-ออร์โธปิดิกส์ 4. ห้องชันสูตรโรค
5. จักษุ 5. ห้องเจาะเลือด
6. โสต-ศอ-นาสิก 6. ห้องรังสีวินิจฉัย
7. ทันตกรรม 7. ห้องพักผู้ป่วย

7.2 ออกแบบสัญลักษณ์ส�าหรับแผนกต่างๆ จ�านวนอย่างน้อย 3 สัญลักษณ์/แผนก 

เพื่อหาสัญลักษณ์ที่สื่อความหมายได้ดีที่สุด การออกแบบนี้มีขั้นตอนเหมือน 

การออกแบบทั่วไป คือ มีการน�าเสนอแบบ การ critic และการปรับปรุง โดย

ขั้นตอนทั้งหมดค�านึงถึงรูปแบบ และความชัดเจนของสัญลักษณ์ในต�าแหน่ง

ของการใช้สีฟ้า สีขาว และปริมาณของสีในสัญลักษณ์

7.3 ท�า pre test โดยวิธีการที่แตกต่างกัน 2 วิธีๆ ละ 10 ชุด เพื่อให้เครื่องมือ

ทดสอบที่เที่ยงตรงที่สุด ดังนี้

7.3.1 วิธีที่ 1 เลือกสัญลักษณ์ที่คิดว่าสื่อความหมายได้ชัดเจนที่สุดหนึ่ง

สัญลักษณ์จากสามสัญลักษณ์ที่ก�าหนดไว้ส�าหรับแต่ละแผนก แบบ

ทดสอบจะมีลักษณะดังตัวอย่าง

7.3.2 วิธีที่ 2 จัดวางชุดสัญลักษณ์เป็นกลุ่มตามท่ีระบุในข้อ 7.1 และให้ผู้

ทดสอบน�าป้ายชื่อแผนกในกลุ่มที่ท�าการทดสอบไปติดใต้สัญลักษณ์ที่

คิดว่าสื่อความหมายได้ชัดเจนที่สุด วิธีการนี้จะไม่วางชุดสัญลักษณ์ไว้

ตามล�าดับหัวข้อ แบบทดสอบจะมีลักษณะดังตัวอย่าง
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จากการ pre test พบว่า

- วิธีที่ 1 ปัญหาที่เกิดขึ้น

1. วิธีนี้สร้างความสับสนกับผู้ตอบแบบทดสอบมากเพราะต้องเลือกหลายครั้งไม่ว่าเลือกชุดสัญลักษณ์ และเลือกหนึ่งสัญลักษณ์จากใน

ชุดที่เลือกมาแล้ว อีกทั้งบางครั้งเมื่อเลือกชุดสัญลักษณ์ผิดก็ท�าให้การส�ารวจครั้งนั้นเริ่มรวน เพราะผู้ตอบแบบทดสอบเกรงว่าการ

เลือกจะผิดพลาดอยู่แล้ว เมื่อรู้ว่าเลือกชุดที่ไม่ถูกต้อง จะเกิดความประหม่าและไม่อยากจะท�าต่อ 

2. ในกลุม่งานทีม่หีลายแผนกและต้องแยกแผนกทีใ่ห้เลอืกคนละหน้ากระดาษท�าให้การเลอืกนัน้ไม่สะดวกและเกดิข้อผดิพลาด เพราะ

ผู้ตอบต้องเลือกหนึ่งชุดจากจ�านวนชุดทั้งหมด ซึ่งบางครั้งชุดสัญลักษณ์ที่ถูกนั้นอยู่คนละหน้ากันท�าให้เกิดความผิดพลาดในการให้

ค�าตอบได้

- วิธีท่ี 2 เกิดความยุ่งยากในการทดสอบน้อยกว่าวิธีที่ 1 เนื่องจากมีขั้นตอนที่น้อยกว่า และสามารถจัดรูปแบบของเอกสารให้สะดวกใน

การตอบแบบทดสอบได้มากกว่า ไม่สร้างความประหม่าให้กับผู้ตอบแบบทดสอบมากนัก จึงเหมาะสมท่ีจะน�ามาใช้ในการส�ารวจในครั้งนี้

มากกว่าวิธีการแรก

7.4 ท�าการทดสอบจริง จากกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 100 คน เป็นเบื้องต้น แต่ปรากฏว่าสัญลักษณ์บอกแผนกรักษาบางแผนกทั้ง 3 

แบบมีผู้เลือกในอัตราส่วนใกล้เคียงกันมาก จึงน�าเฉพาะสัญลักษณ์ดังกล่าวไปทดสอบเพิ่มเติมโดยกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 25 คน 

เพื่อให้ได้ผลลัพธ์ที่แน่นอน

8. รวบรวมปัญหาที่พบจากการทดสอบการรับรู้ เกี่ยวกับสัญลักษณ์บอกแผนกรักษา 

9. วิเคราะห์ และปรับปรุงรูปแบบป้ายสัญลักษณ์บอกแผนกรักษา
10. Recheck การสือ่ความหมายของสญัลกัษณ์ทีผ่่านการทดสอบในข้อ 7.4 จากกลุม่ตวัอย่างกลุม่เดมิ เพือ่หาความเทีย่งของความคล้ายคลึงกนั 

(equivalence) ด้วยเครื่องมือทดสอบชุดใหม่ที่มีความคล้ายคลึงกับเครื่องมือทดสอบในข้อ 7.4 เป็นการวัดคู่ขนาน (parallel form) 

ก่อนและหลัง แต่ในรอบนี้แบบทดสอบจะรวมข้อมูลทั้งหมดตั้งแต่ตัวอักษร สัญลักษณ์ และลูกศรไว้ด้วยกัน และให้ผู้ทดสอบเลือกป้าย

เพียงหนึ่งป้ายจากจ�านวนสามป้าย แบบทดสอบจะมีลักษณะดังตัวอย่าง

11. รวบรวมปัญหาที่พบจากการ Recheck การสื่อความหมายของสัญลักษณ์บอกแผนกรักษา 

12. วิเคราะห์ และปรับปรุงรูปแบบป้ายสัญลักษณ์บอกแผนกรักษา

13. ทดสอบเปรยีบเทยีบการรับรู้ และการสือ่ความหมายของสญัลกัษณ์บอกแผนกรกัษาทีป่รบัปรงุแล้วในข้อ 12 กบัป้ายแบบเก่าทีโ่รงพยาบาล

บ้านแพ้วมีอยู่แต่เดิม โดยการจับเวลาที่ผู้ทดสอบตอบ

14. สรุปรูปแบบสัญลักษณ์บอกแผนกรักษาในโรงพยาบาล

15. จัดท�ารายงานวิจัย
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บทที่ 4

ผลการวิจัย

ระบบสาธารณะสุขมูลฐานในประเทศไทย 
กว่า 30 ปี ทีป่ระเทศไทยสามารถพฒันาระบบสาธารณสขุจากการมโีรงพยาบาลใหญ่ใน

เมือง และมีหน่วยอนามัยในอ�าเภอซึ่งได้พัฒนาต่อมาเป็นศูนย์อนามัยประจ�าอ�าเภอ พร้อม

ด้วยการเพิ่มจ�านวนแพทย์ และจ�านวนเตียงผู้ป่วย ในปี พ.ศ. 2538 ได้ถึงร้อยละ 50

สาเหตุการเสียชีวิตของคนไทยในปี พ.ศ. 2544 ระบุว่ามาจากสาเหตุของโรคมะเร็ง 

อุบัติเหตุ โรคหัวใจ ปอดบวม และท้องร่วง บางโรคที่เกิดจากการระบาดของไวรัสไม่ปรากฏ

ในเมืองไทยอีก หากแต่พบโรคเอดส์ โรคหัวใจ เบาหวาน โรคมะเร็ง อุบัติเหตุ การเจ็บป่วย

จากอาชีพ และโรคทางสมอง โดยสามารถระบุได้ว่าประเทศไทยมีรูปแบบการป่วยท้ังแบบ

ประเทศที่พัฒนาแล้วและก�าลังพัฒนา

สภาวะของปัญหาก่อนการปรบัปรงุระบบสาธารณะสขุมลูฐานในประเทศไทย
1. ในปี พ.ศ. 2543 ร้อยละ 31 ของประชากรไม่มีการประกันสุขภาพ ค่าใช้จ่ายในการ

รกัษาพยาบาลเป็นภาระของประชากรซึง่บางคนไม่สามารถจ่ายได้ จากข้อมลูเชงิลกึพบว่ามี

ครอบครัวผู้ยากจนมากที่สุดถึง ร้อยละ 28 ที่ยังคงไม่มีการประกันสุขภาพ นอกเหนือจาก

นั้นยังมีโรงพยาบาลไม่พอเพียงในชนบทอีกด้วย

2. บริการสุขภาพยังเข้าไม่ถึงความต้องการที่แท้จริงของประชากรส่วนใหญ่ เนื่องจาก

ระบบสาธารณสขุของประเทศเน้นความเชีย่วชาญเฉพาะด้านมากกว่าเน้นทีบ่คุคลากร ท�าให้

เกิดช่องว่างระหว่างความต้องการเข้ารับการรักษากับบริการสาธารณสุข

3. การใช้จ่ายงบประมาณที่ไม่มีประสิทธิภาพโดยไม่ได้สนใจต่อระบบสุขภาพพื้นฐาน 

และไม่ให้ความส�าคัญต่อการพฒันาปรบัปรงุระบบสขุภาพพืน้ฐาน รวมท้ังพฒันาบุคคลากร

สาธารณสุข ท�าให้การให้บริการไม่มีประสิทธิภาพ

4. ระบบสาธารณสขุในชนบทยงัด้อยและไม่เหมาะสมเมือ่เทยีบกบัประเทศจนีในด้านการ

ให้บริการ คุณภาพของบุคคลากรสาธารณสุข โดยมีช่องว่างที่ต่างกันมากทั้งระบบ
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นโยบายพัฒนาบริการสาธารณะสุขมูลฐานในประเทศไทย
นโยบายสาธารณสุขในระยะแรกของประเทศไทยส่วนใหญ่เน้นที่อาคารและครุภัณฑ์-

เวชภัณฑ์ รวมท้ังการเพ่ิมงบประมาณสาธารณสุข สวัสดิการและหลักประกันสุขภาพ ผลิต 

บคุคลากรทางสาธารณสขุเพือ่ใหบ้รกิาร ในทศวรรษตอ่มาไดเ้นน้ทีป่ระสทิธภิาพ การบรหิาร

จัดการ และคุณภาพของระบบ

ความท้าทายของประเทศในส่วนของการปรับปรุงการบริหารจัดการ คือ การเพิ่ม

ประสทิธิภาพและประสทิธผิลของส่วนราชการ จงึได้มกีารประกาศใช้แผนพฒันาการบรหิาร

จัดการองค์กรส่วนราชการในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2542 ซึ่งมีวัตถุประสงค์หลัก 3 ประการ

คือ

1. การบริหารจัดการเพื่อให้เกิดผลลัพธ์

2. ปรับปรุงการบริการให้มีประสิทธิภาพด้วยการใช้บริการจากภายนอก (outsourcing) 

3. ปรับองค์กรหรือกระจายกิจกรรมของรัฐอย่างสามารถตรวจสอบได้

ดังนั้นรัฐบาลภายใต้การน�าของพตท. ดร. ทักษิณ ชินวัตร ได้ประกาศวาระการพัฒนา

องค์กรของรัฐ ด้วยระเบียบ “การบริหารจัดการองค์กรของรัฐ” ในปี พ.ศ. 2543 ซึ่งเป็นผล

ท�าให้เกิดมาตรฐานของการเปลี่ยนแปลง (effect as blueprint of change)

ในช่วงเวลานี้ระบบสาธารณสุขได้เกิดความเข้มแข็งจากการเปลี่ยนแปลงนี้โดยเป็นการ

กระตุ้นให้เกิดแนวคิดการบริหารจัดการสาธารณสุขที่ทันสมัย โดยมุ่งไปที่ 4 ประเด็นส�าคัญ 

คือ การพัฒนาวิจัยและนโยบาย การพัฒนาภาคสนาม พัฒนาทรัพยากรบุคคลเพื่อให้

สอดคล้องกับความเปลี่ยนแปลง และสุดท้ายคือท�าให้เกิดการมีส่วนร่วมของชุมชน โดย

ก�าหนดให้มีโครงการน�าร่อง เน้นการส่งเสริมการเงินในระบบสาธารณสุข การเข้าถึงระบบ

อนามัย และการมีส่วนร่วมของชุมชนที่ยโสธร พะเยา อยุธยา สงขลา และขอนแก่น ในปี 

พ.ศ. 2543 และเพิ่มขึ้นอีกห้าจังหวัด พร้อมๆ กับการขยายขอบเขตโครงการตามแบบสากล

ในปี พ.ศ. 2544 ด้วยการเพิ่มเป็น 31 จังหวัด โครงการน�าร่องมีความยืดหยุ่นจึงท�าให้ชุมชน

รูส้กึถงึความเปน็เจา้ของซ่ึงท�าใหเ้กดิความคดิสร้างสรร กอ่ใหเ้กดิศกัยภาพของชมุชน      ดงั

นั้นเมื่อรัฐบาลประกาศนโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค ในปี พ.ศ. 2544 ตามมาตรา 52 ของ

รัฐธรรมนูญ ปี 2540 ที่ระบุว่า “ประชาชนต้องได้รับสิทธิ์เท่าเทียมกันในการรักษาโรคจาก

บริการของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย” (Section 52 of the constitution (1997) states that 

– a person shall enjoy an equal right to receive health services, and the indigent 

shall have the right to receive free medical treatment from public health facilities 

of the state as provided by law) จ�านวนประชาชนที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของ

รัฐจึงทวีจ�านวนมากขึ้นกว่าเดิม เนื่องจากเข้าถึงระบบสาธารณสุขได้ง่ายขึ้นโดยไม่เสีย       

ค่าใช้จ่ายตามนโยบายสาธารณสุขของรัฐที่เป็นนโยบายหลัก (concrete policy) 

คณะวิจัยจึงได้เลือกโรงพยาบาลในก�ากับของรัฐเป็นกรณีศึกษาในการวิจัยนี้ โดยระบุท่ี 

โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) ซึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชนแต่เดิมที่พัฒนาให้เป็น   

โรงพยาบาลในก�ากับของรัฐ (autonomous hospital) ในปี พ.ศ. 2542 จึงมีศักยภาพท่ีดี 

เหมาะที่จะเป็นกรณีศึกษาพัฒนาป้ายสัญลักษณ์บอกแผนกรักษาในโรงพยาบาลเพื่อการ

จดัการองคก์รและกจิกรรมทีม่ปีระสทิธภิาพ เพือ่ใหป้ระชาชนจ�านวนมากไดเ้ขา้ถงึการบรกิาร

โดยสะดวก

26



 

กรณีศึกษา : โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน)
Banphaeo Hospital

198 หมู่ 1 ต.บ้านแพ้ว อ.บ้านแพ้ว จ.สมุทรสาคร 74120 

ประวัติโรงพยาบาล
เริ่มก่อตั้งครั้งแรก เมื่อ พ.ศ. 2508 หรือเมื่อประมาณ 40 ปีที่แล้ว ซึ่งในสมัยนั้น ชาวบ้าน

มีการรวมตวักนับรจิาคทีด่นิ สนบัสนนุด้านก�าลงัทรพัย์ ก�าลงักาย และก�าลงัใจในการก่อสร้าง

โรงพยาบาล บนพื้นที่ 9 ไร่ 1 งาน 80 ตารางวา ผู้อ�านวยการคนแรก คือ นายแพทย์สุมน 

แก้วป่ินทอง ได้พฒันาจนเป็นโรงพยาบาลชมุชนและโรงพยาบาลอ�าเภอ จากขนาด 10 เตยีง 

เป็นขนาด 30 เตียงตามล�าดับ ผู้อ�านวยการคนต่อมา คือ นายแพทย์พงศธร สิริภานุพงษ์

พ.ศ. 2530 นายแพทย์วทิติ อรรถเวชกลุ ได้ย้ายมาจากจงัหวดัอตุรดิตถ์ มาด�ารงต�าแหน่ง

ผู้อ�านวยการ และในปัจจุบัน คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลบ้านแพ้ว มีค�าสั่งแต่งตั้งให้ 

นายแพทย์สุรพงษ์ บุญประเสริฐ เป็นผู้อ�านวยการโรงพยาบาลบ้านแพ้ว

โรงพยาบาลมีความเปลี่ยนแปลง พัฒนาอย่างต่อเนื่องทุกยุคทุกสมัย ทุกผู้อ�านวยการ 

เนื่องจากชุมชนชาวบ้านแพ้วมีทุนทางสังคมที่ดีในด้านการมีส่วนร่วม ท้ังด้านการพัฒนา

ระบบสุขภาพ พัฒนาโรงพยาบาล พัฒนาสถานีอนามัยในชุมชนและท้องถิ่น

ในยุคที่มีการปฏิรูประบบราชการ ช่วง พ.ศ. 2540-2543 และมีวิกฤตเศรษฐกิจเกิดขึ้น 

รฐับาลโดยกระทรวงสาธารณสขุ มนีโยบายให้โรงพยาบาลบางแห่งเปลีย่นเป็นโรงพยาบาลใน

ก�ากบัของรฐั เป็นการเปลีย่นแปลงรูปแบบการบริหารจดัการ และโรงพยาบาลบ้านแพ้วกเ็ป็น

โรงพยาบาลหนึ่งที่ปรับเปลี่ยนรูปแบบการบริหารจัดการ ดังนั้นวันที่ 22 มิ.ย. 2543 ได้แก้ไข

ชื่อโรงพยาบาล เป็นโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) และ 1 ต.ค. 2543 ได้ประกาศ

ในพระราชกฤษฎีกาซึ่งมีผลบังคับใช้ในการออกนอกระบบของโรงพยาบาล

วิสัยทัศน์
เป็นองค์การมหาชนที่เรียนรู ้ มุ ่งสู ่ความเป็นเลิศด้านการบริการ บริหารอย่างมี

ประสิทธิภาพและยั่งยืน โดยประชาชนมีส่วนร่วมในการสร้างและดูแลสุขภาวะของตนเอง

พันธกิจ

1. สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคแก่ประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ

2. ให้การรักษาพยาบาลโดยมีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

3. ฟื้นฟูสภาพทั้งร่างกายและจิตใจ

4. เป็นแหล่งแลกเปลี่ยนเรียนรู้ขององค์กรและสถาบันต่างๆ

ตราสัญลักษณ์

  สื่อความหมายถึงวิสัยทัศน์ของโรงพยาบาลที่ต้องการให้โรงพยาบาล 

  และชุมชนมีส่วนร่วมในการสร้างและดูแลสุขภาวะที่ดีให้แก่ประชาชน

สีประจ�าโรงพยาบาล
สีฟ้า – ขาว เพื่อแสดงถึงความมั่นคงและความน่าเชื่อถือขององคก์รในการเป็นที่รักษา

โรคแก่ประชาชน โดยผู้รับบริการทุกคนจะได้รับการบริการที่ดีและปลอดภัยที่สุด

การให้บริการ
ปีพุทธศักราช 2539 เป็นปีวโรกาสที่

พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวภูมิพลอดุลย

เดชมหาราชทรงครองสิริราชสมบัติครบ 

50 ปี กองสาธารณสุขภูมิภาค กระทรวง

สาธารณสุขได้จัดงบประมาณสร้างอาคาร

เฉลิมพระเกียรติของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 

เป็นวงเงินท้ังสิ้น 52 ล้านบาท ด้วยงบ

ประมาณแผ่นดิน วัตถุประสงค์เป็นอาคาร

คอนกรีต เสริมเหล็กสูง 4 ชั้น ภายในอาคาร

ได้รบัการตกแต่ง และออกแบบให้มคีวามทนั

สมัย สะดวก สวยงาม พร้อมเครื่องมือที่ทัน

สมัยครบถ้วน โดยมีประชาชนร่วมบริจาค

อีกกว่า 10 ล้านบาท เพื่อเป็นอาคารส�าหรับ

บริการผู้ป่วย 
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แผนกต่างๆ ที่เปิดให้บริการในอาคารเฉลิมพระเกียรติ (ข้อมูล ณ. ตุลาคม 2552)

ชั้น แผนกที่บริการ การรักษา

ชั้น G ศัลยกรรม - ออร์โธปิดิกส์ (Surgical - Orthopedics OPD) รักษาโรคทางศัลยกรรม และโรคกระดูก

สูติ-นรีเวชกรรม (Obstetrics and Gynecology OPD) ตรวจการตั้งครรภ์ และตรวจรักษาโรคสตรี

จักษุ (Eye OPD) ตรวจรักษาโรคตา

งานชันสูตรโรค (Laboratory) ตรวจวินิจฉัยทางพยาธิวิทยา

กุมารเวชกรรม (Pediatrics OPD) ตรวจ รักษาโรคเกี่ยวกับเด็กอายุต�่ากว่า 14 ปี

ชั้น 1 อายุรกรรม (Medical OPD) ตรวจ รักษาโรคทั่วไป

โสต-ศอ-นาสิก (E.N.T. OPD) ตรวจรักษาโรคหู คอ จมูก

ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน (Emergency Room) ดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุ

เภสัชกรรม (Pharmacy) ห้องจ่ายยา

ห้องเก็บเงิน (Cashier) งานด้านค่าใช้จ่ายต่างๆ

งานรังสีวินิจฉัย (Radiology) ตรวจโรคด้วย Ultra Sound และ X-Ray

งานเวชระเบียน (Registration) ท�าบัญชีรายชื่อผู้ป่วย

ศูนย์ Admission (Admission Centre) ส�าหรับผู้ป่วยที่ต้องพักรักษาภายในโรงพยาบาล

ชั้น 2 ห้องคลอด (Delivery Room) ห้องส�าหรับด�าเนินการท�าคลอด

ห้องผ่าตัด (Operation Room) ห้องส�าหรับด�าเนินการผ่าตัด

ห้องสมุด (Library) ห้องค้นคว้าข้อมูลส�าหรับแพทย์และพนักงาน

ชั้น 3 ผู้ป่วยในหลังคลอด (Obstetrics and Gynecology IPD) ห้องพักฟื้นส�าหรับผู้ป่วยสูติ – นรีเวชกรรม

ชั้น 4 ศูนย์ทันตกรรม (Dental OPD) ตรวจรักษาโรคฟัน โรคเหงือก โรคในช่องปาก

ศูนย์สุขภาพดี (Wellness Centre) ให้ค�าปรึกษาด้านสุขภาพและความงาม
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โดยความสมัพนัธ์ของแต่ละแผนกรวมถงึขัน้ตอนการติดต่อของผู้ท่ีจะใช้บรกิารในอาคารเฉลิมพระเกยีรตินัน้เป็น

ดังแผนภาพ และกระบวนการรับการรักษาของผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลบ้านแพ้ว
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ป้ายประเภทต่างๆ ที่มีอยู่เดิมในโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) และต�าแหน่ง

- ชั้น G
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- ชั้น 1
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- ชั้น 2
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- ชั้น 3
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- ชั้น 4
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- สัญลักษณ์ที่ประกอบในผังอาคาร แยกด้วยลักษณะการใช้งาน และการติดตั้ง ได้ดังนี้

1. แบ่งตามลักษณะการใช้งาน (Use)

1.1 Maps ป้ายแสดงแผนที่

1.2 Information Kiosks/ Bulletin Boards ป้ายติดประกาศ

1.3 Educational Signs ป้ายอธิบายต่างๆ

1.4 Directional Signs ป้ายบอกทาง

1.5 Room Name Sign ป้ายบอกชื่อห้อง

1.6 Floor Number ป้ายบอกเลขชั้น

1.7 Warning Signs ป้ายเตือนให้ท�าตาม

1.8 Fire Escape ป้ายทางหนีไฟ

2. แบ่งตามลักษณะการติดตั้ง (installation) คือ

2.1 Ceiling Suspended ยึดขากับฝ้าเพดาน โดยการยึดแบบนี้จะมี 2 แบบ คือ

- ยึดเพดานโดยติดกับขาตั้ง 

- ยึดเพดานโดยติดกับตัวป้าย

2.2 Flag Mount ยึดด้านข้างป้ายกับผนัง

2.3 Surface Applied ยึดตัวป้ายกับพื้นผิวพนัง

2.4 Freestanding ป้ายที่มีขาตั้งกับพื้น

2.5 Display Cases ตู้ติดประกาศ

2.6 Door Sign ป้ายที่ติดไว้หน้าประตู

2.7 Window Sign ป้ายที่ติดกับกระจกใสซึ่งอาจจะเป็นหน้าต่างกระจกใส

2.8 Directories ป้ายแสดงรายละเอียดองค์ประกอบต่างๆ

2.9 Modular Signs ป้ายที่ประกอบด้วยป้ายแถบย่อยๆ สามารถดึงออกเปลี่ยนได้

2.10 Desk Signs ป้ายตั้งโต๊ะ

การอ่าน Sign code ที่ประกอบในผังอาคาร ดังตัวอย่าง

U1 - i2 0000 U1 = ลักษณะเพื่อการใช้งาน มีตั้งแต่ 1-8 ในข้อ 1 (U = Use)

  I2 = ลักษณะการติดตั้ง มีตั้งแต่ 1-10 ในข้อ 2 (i = installation)

   0000 = ตัวเลขสี่หลักที่แสดงชื่อรูป
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Fig. 001 
ป้ายบอกชื่อห้อง แบบยึดติดกับพื้นผิวผนัง

Fig. 004 
ป้ายบอกชื่อห้อง แบบยึดติดกับพื้นผิวผนัง

Fig. 009 
ป้ายบอกชื่อห้อง แบบยึดติดกับพื้นผิวผนัง

Fig. 010 
ป้ายบอกชื่อห้อง แบบยึดติดกับพื้นผิวผนัง

Fig. 011 
ป้ายบอกชื่อห้อง แบบยึดติดกับพื้นผิวผนัง

Fig. 012 
ป้ายบอกชื่อห้อง แบบยึดติดกับพื้นผิวผนัง

Fig. 013 
ป้ายบอกชื่อห้อง แบบยึดติดกับพื้นผิวผนัง

Fig. 005 
ป้ายบอกชื่อห้อง แบบยึดติดกับพื้นผิวผนัง

Fig. 006 
ป้ายบอกชื่อห้อง แบบยึดติดกับกระจกใส

Fig. 007 
ป้ายบอกชื่อห้อง แบบยึดติดกับพื้นผิวผนัง

Fig. 008 
ป้ายบอกชื่อห้อง แบบยึดติดกับกระจกใส

Fig. 002 
ป้ายบอกชื่อห้อง แบบยึดติดกับพื้นผิวผนัง

Fig. 003 
ป้ายบอกทาง แบบยึดขากับเพดาน
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Fig. 014 
ป้ายอธิบายต่างๆ แบบยึดติดกับหน้าประตู

Fig. 017 
ป้ายบอกชื่อห้อง แบบยึดติดกับพื้นผิวผนัง

Fig. 022 
ป้ายบอกชื่อห้อง แบบยึดติดกับพื้นผิวผนัง

Fig. 018 
ป้ายบอกชื่อห้อง แบบยึดติดกับกระจกใส

Fig. 023 
ป้ายบอกทาง แบบยึดติดกับพื้นผิวผนัง

Fig. 024 
ป้ายอธิบายต่างๆ แบบยึดติดกับพื้นผิวผนัง

Fig. 025 
ป้ายบอกชื่อห้อง แบบยึดติดกับพื้นผิวผนัง

Fig. 026 
ป้ายบอกชื่อห้อง แบบยึดติดกับพื้นผิวผนัง

FFig. 019 
ป้ายบอกชื่อห้อง แบบยึดติดกับพื้นผิวผนัง

Fig. 020 
ป้ายบอกชื่อห้อง แบบยึดติดกับพื้นผิวผนัง

Fig. 021 
ป้ายบอกชื่อห้อง แบบยึดติดกับพื้นผิวผนัง

Fig. 015 
ป้ายบอกทาง แบบยึดขากับเพดาน

Fig. 016 
ป้ายบอกชื่อห้อง แบบยึดติดกับพื้นผิวผนัง
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Fig. 027 
ป้ายบอกชื่อห้อง แบบยึดติดกับพื้นผิวผนัง

Fig. 031 
ป้ายบอกทาง แบบยึดติดกับพื้นผิวผนัง

Fig. 035 
ป้ายบอกชื่อห้อง แบบยึดติดไว้หน้าประตู

Fig. 036 
ป้ายบอกชื่อห้อง แบบยึดติดไว้หน้าประตู

Fig. 037 
ป้ายบอกชื่อห้อง แบบยึดยึดขากับเพดาน

Fig. 032 
ป้ายบอกชื่อห้อง แบบยึดติดไว้หน้าประตู

Fig. 033 
ป้ายบอกทาง แบบยึดขากับเพดาน

Fig. 034 
ป้ายบอกชื่อห้อง แบบยึดติดไว้หน้าประตู

Fig. 028 
ป้ายบอกทาง แบบยึดขากับเพดาน

Fig. 029 
ป้ายบอกชื่อห้อง แบบยึดติดกับพื้นผิวผนัง

Fig. 030 
ป้ายบอกชื่อห้อง แบบยึดติดกับพื้นผิวผนัง
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Fig. 038 
ป้ายบอกทาง แบบยึดติดกับพื้นผิวผนัง

Fig. 042 
ป้ายบอกชื่อห้อง แบบติดกับกระจกใส

Fig. 046 
ป้ายบอกชื่อห้อง แบบยึดขากับเพดาน

Fig. 047 
ป้ายบอกชื่อห้อง แบบยึดขากับเพดาน

Fig. 039 
ป้ายบอกทาง แบบยึดติดกับพื้นผิวผนัง

Fig. 043 
ป้ายบอกชื่อห้อง แบบยึดติดกับพื้นผิวผนัง

Fig. 044 
ป้ายบอกชื่อห้อง แบบยึดติดกับพื้นผิวผนัง

Fig. 045 
ป้ายบอกชื่อห้อง แบบยึดติดกับพื้นผิวผนัง

Fig. 040 
ป้ายบอกชื่อห้อง แบบยึดติดกับพื้นผิวผนัง

Fig. 041 
ป้ายบอกชื่อห้อง แบบยึดติดกับพื้นผิวผนัง
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จะเหน็ได้ว่าป้ายของโรงพยาบาลบ้านแพ้วมหีลากหลายรปูแบบ ซึง่ทางโรงพยาบาลก�าลงั

ด�าเนินการปรับปรุงป้ายทั้งหมดให้มีรูปแบบเดียว และบางส่วนได้ติดตั้งแล้ว โดยป้ายใหม่

นี้ใช้ตัวอักษร DB Fongnamas Bold  สีขาวบนพื้นสีเทา ภาษาไทยขนาด 4.9 ซม. ภาษา

อังกฤษขนาด 3.3 ซม.  ดังภาพ

ผลสัมภาษณ์ผู้รู้ เพื่อให้ได้ข้อมูลการพัฒนาและปรับปรุงป้ายในแผนก

ต่างๆ ของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์กรมหาชน)
โรงพยาบาลบ้านแพ้วใช้ป้ายผสมผสานทัง้ทีเ่ป็นตวัหนงัสอื สญัลกัษณ์ และตวัเลข ท�าให้

เกิดปัญหากับทั้งผู้ป่วยใหม่ และผู้ป่วยเก่า ดังนี้

1. แผนกอายุรกรรม แจกแจงขัน้ตอนการรกัษาด้วยป้ายตวัเลข แต่ใช้ป้ายตวัหนงัสอืระบุ

ชื่อห้องตรวจ ท�าให้ผู้ป่วยสับสน เช่น ป้ายระบุห้องตรวจ 1-7 แต่ห้องตรวจ 1 เป็นจุดที่ 7 

ซึ่งผู้ป่วยต้องไปรอเรียกตรวจอาการ ไม่ใช่ห้องตรวจ 7 เป็นต้น

2. จากการสัมภาษณ์คุณสุรางค์ รัตนชูวงศ์  ผู้ประสานงานศูนย์จักษุและต้อกระจก 

ได้ให้ข้อมูลการพัฒนา ปรับปรุงแผนกจักษุ รวมทั้งป้ายต่างๆ โดยปัจจุบันการเข้าถึงจุด

ต่างๆ ในแผนกต้องอาศัยเจ้าหน้าที่บอกและ/หรือพาไป เนื่องจากผู้รับบริการส่วนใหญ่เป็น

ผู้สูงอายุ ตามองไม่ชัดจากความเจ็บป่วยและอายุ รวมทั้งไม่รู้หนังสือ ท�าให้แผนกจักษุต้อง

พฒันา ปรบัปรงุป้ายทีแ่สดงขัน้ตอนการเข้ารับบริการหลายครัง้ และปัจจบุนักย็งัไม่สามารถ

แก้ปัญหาการเข้าถงึจดุตรวจรกัษาต้องอาศยัเจ้าหน้าทีบ่อกหรอืพาไป การปรบัปรงุท่ีผ่านมา

มีปัญหา ดังนี้

- ป้ายธงขนาดเลก็หลากส ีประสบปัญหาความไม่ชดัเจนของป้าย เพราะผูป่้วยมองไม่เห็น

- ป้ายธงขนาดใหญ่หลากสี ประสบปัญหาที่ผู้ป่วยไม่ใช้งาน เพราะสับสน แผนกได้แก้

ปัญหาด้วยการท�าคู่มือแจก แต่ผู้ป่วยก็ไม่ใช้คู่มือเพราะอ่านไม่ออก หรืออ่านไม่เห็น

- ปัจจุบันเป็นระบบตวัเลข แต่กระบวนการตรวจบางขัน้ตอนโดยเฉพาะการรกัษาเฉพาะ

ทาง ผู้ป่วยบางคนไม่ต้องใช้บริการ แต่ผู้ป่วยไม่เข้าใจจึงไล่ตามล�าดับตัวเลขไปรอรับบริการ

ผิดที่ผิดขั้นตอน

 

	  

	  
รูปแบบป้ายปัจจุบันในโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 

4.9 cm. 

3.3 cm. 

41



การสัมภาษณ์เพื่อให้ทราบสถานภาพและปัญหาของป้ายที่มีอยู่เดิม
ผลการสัมภาษณ์พนักงานโรงพยาบาลบ้านแพ้ว

ส่วนที่ 1: ข้อมูลเบื้องต้นของผู้ตอบแบบสอบถาม
การสัมภาษณ์พนักงานโรงพยาบาลบ้านแพ้วมุ่งเน้นเฉพาะประชาสัมพันธ์  เวรเปล  เจ้า

หน้าที่ส่งอุปกรณ์การแพทย์ตามแผนกต่างๆ ซึ่งประจ�ากะหน้าทางเข้าอาคารผู้ป่วยนอก ซึ่ง

ต้องเชื่อมโยงระหว่างแผนกต่างๆ ในโรงพยาบาลทั้งหมด โดยจ�านวนที่สัมภาษณ์ทั้งสิ้น 13 

คน ผู้ให้สัมภาษณ์เป็นชาย ร้อยละ 30.77 หญิง ร้อยละ 69.23 อายุต�่ากว่า 25 ปี ร้อยละ 

15.38 อายุระหว่าง 25-35 ปี และ 36-45 ปี มีจ�านวนเท่ากัน คือ ร้อยละ 30.77 และอายุ

ระหว่าง 46-55 ปี และ 56 ปีขึ้นไปมีจ�านวนเท่ากัน คือ ร้อยละ 7.69 

อายุการท�างานของผู้ให้สัมภาษณ์ 1-5 ปี ร้อยละ 53.85 อายุการท�างาน 6-10 ปี ร้อย

ละ 15.38 อายุการท�างาน 11-15 ปี ร้อยละ 7.69 อายุการท�างาน 16 ปีขึ้นไป ร้อยละ 23.08 

การศึกษาอยู่ในระดับต�่ากว่า ปวส. ร้อยละ 38.46  ปวส. และปริญญาตรี มีจ�านวนเท่ากัน 

คือ ร้อยละ 30.77 

ส่วนที่ 2: ข้อมูลเกี่ยวกับป้ายประเภทต่างๆ ที่มีอยู่เดิมในโรงพยาบาล
ในฐานะที่เป็นผู้ให้บริการ พนักงานระบุว่าป้ายในปัจจุบันมีลักษณะตัวอักษรที่ชัดเจนดี 

ร้อยละ 84.62 อ่านยาก ร้อยละ 15.38 ขนาดตัวอักษรชัดเจนดี ร้อยละ 76.92 ตัวเล็กเกินไป 

ร้อยละ 23.08 สีตัวอักษรชัดเจนดี ร้อยละ 61.54 ไม่ชัดเจน ร้อยละ 15.38 โดยระบุว่าควร

ปรับเปลี่ยนไปใช้สีตัวอักษรในโทนสีเขียว หรือสีด�า ส่วนตัวป้ายควรเป็นสีสว่าง

ต�าแหน่งของป้ายชัดเจนดี และติดสูงเกินไป มีจ�านวนเท่ากัน คือ ร้อยละ 46.15 ติด

หลบมุมเกินไป ร้อยละ 7.69 จ�านวนของป้ายที่มีอยู่ มากเกินไป ร้อยละ 15.38 จ�านวนพอดี 

ร้อยละ 38.46 น้อยเกินไป ร้อยละ 46.15 โดยรวมพนักงานคิดว่าป้ายที่มีอยู่มีความเหมาะ

สม ร้อยละ 69.23 ไม่เหมาะสม ร้อยละ 30.77 

ความคิดเห็นว่าป้ายที่มีอยู่ช่วยในการให้บริการแก่ผู้ป่วยท่ีมาใช้บริการดีมาก ร้อยละ 

46.15 และไม่ชัดเจน ท�าให้สับสน ร้อยละ 53.85 ส่วนในกรณีที่ป้ายที่มีอยู่ช่วยในการท�างาน

ของพนักงานเองนั้น มีความคิดเห็นว่าป้ายช่วยให้ไปถึงจุดหมายได้รวดเร็วดีมาก ร้อยละ 

61.54 และไม่ชัดเจน ร้อยละ 38.46

ส่วนที่ 3: ข้อมูลเกี่ยวกับป้ายประเภทต่างๆ ที่จะท�าใหม่
หากทางโรงพยาบาลจะจัดท�าป้ายต่างๆ ใหม่ พนักงานคิดว่าควรเป็นตัวหนังสือเหมือน

เดิม ร้อยละ 53.85 เป็นภาพ หรือสัญลักษณ์ ร้อยละ 30.77 เป็นแถบสี ร้อยละ 15.38  โดย

มีข้อเสนอแนะให้เพิ่มสัญลักษณ์ประกอบในป้ายส�าหรับแผนกตา  และควรมีการแบ่งโซน

รักษาโรคต่างๆ ด้วยสี หรือสัญลักษณ์ เพื่อความสะดวกและรวดเร็ว
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ทั้งนี้เป็นผู้ป่วยใหม่ ร้อยละ 7.44 ผู้ป่วยเก่า ร้อยละ 85.95 ญาติผู้ป่วย ร้อยละ 6.61 

กลุ่มที่เป็นผู้ป่วยเก่าเคยใช้บริการโรงพยาบาลนี้ 1-2 แผนก ร้อยละ 75.00 เคยใช้บริการ         

โรงพยาบาลนี้ 3-4 แผนก ร้อยละ 19.64 เคยใช้บริการโรงพยาบาลนี้เกือบครบทุกแผนก     

ร้อยละ 5.36 และแผนกที่เคยใช้บริการบ่อยที่สุด คือ แผนกอายุรกรรม ร้อยละ 90.18    

แผนกศัลยกรรม ร้อยละ 3.57 แผนกหู คอ จมูก ร้อยละ 2.68 แผนกทันตกรรม ร้อยละ 

0.89 และไม่ตอบ ร้อยละ 2.68 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท้ังหมดมารักษาที่แผนกอายุรกรรม ร้อยละ 90.08   แผนกศัลยกรรม    

ร้อยละ 5.79 แผนกหู คอ จมูก ร้อยละ 4.13   การมารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลผู้ป่วย

มกัไปเริม่ต้นท่ีเวชระเบยีน ร้อยละ 91.74  ประชาสมัพนัธ์ ร้อยละ 5.79 และยาม ร้อยละ 0.83

ส่วนที่ 2: ข้อมูลเกี่ยวกับป้ายประเภทต่างๆ ที่มีอยู่เดิมในโรงพยาบาล
ในฐานะท่ีเป็นผู้ใช้บริการ ผู้ถูกสัมภาษณ์คิดว่าป้ายในปัจจุบันลักษณะตัวอักษรชัดเจน

ดี ร้อยละ 82.64 ตัวติดกันเกินไป ร้อยละ 5.79 อ่านยาก ร้อยละ 11.57 ขนาดตัวอักษร

ชัดเจนดี ร้อยละ 67.77 ตัวเล็กเกินไป ร้อยละ 32.23 สีตัวอักษรชัดเจนดี ร้อยละ 83.47 ไม่

ชัดเจน ร้อยละ 16.53 

ต�าแหน่งของป้ายชัดเจนดี ร้อยละ 82.64 ติดสูงเกินไป ร้อยละ 10.74 ติดต�่าเกินไป ร้อย

ละ 0.83  ติดหลบมุมเกินไป ร้อยละ 5.79  จ�านวนของป้ายที่มีอยู่มากเกินไป ร้อยละ 5.79 

พอดี ร้อยละ 83.47 น้อยเกินไป ร้อยละ 9.09 โดยรวมป้ายที่มีอยู่มีความเหมาะสม ร้อยละ 

73.55 ไม่เหมาะสม ร้อยละ 25.62   ไม่ตอบ ร้อยละ 0.83 ป้ายต่างๆ ที่มีอยู่ช่วยในการเข้า

ถึงบริการต่างๆ ดีมาก ร้อยละ 86.78 ไม่ชัดเจน ร้อยละ 12.40 ไม่ตอบ ร้อยละ 0.83 โดย

มีปัญหาและข้อเสนอแนะอื่นๆ ดังนี้

ผลการสัมภาษณ์ผู้ป่วยโรงพยาบาลบ้านแพ้ว
ส่วนที่ 1: ข้อมูลเบื้องต้นของผู้ตอบแบบสอบถาม
การสัมภาษณ์ผู้ป่วยโรงพยาบาลบ้านแพ้วมุ่งเน้นเฉพาะผู้ป่วยนอกในแผนกอายุรกรรม  

โสต-ศอ-นาสิก  ออร์โธปิดิกส์  และศัลยกรรมเท่านั้น โดยจ�านวนที่สัมภาษณ์ทั้งสิ้น 121 คน 

เป็นชาย ร้อยละ 34.71 หญิง ร้อยละ 65.29 อายุต�่ากว่า 25 ปี ร้อยละ 25.26 อายุระหว่าง 

25-35 ปี ร้อยละ 20.66 อายุระหว่าง 36-45 ปี และ 46-55 ปี มีจ�านวนเท่ากัน คือ ร้อยละ 

17.36 และอายุระหว่าง และ 56 ปีขึ้นไป ร้อยละ 19.01 ดังแสดงในตารางที่ 1 การศึกษา

ต�่ากว่า ปวส. ร้อยละ 82.64 ปวส. ร้อยละ 3.31 ปริญญาตรี ร้อยละ 8.26 สูงกว่าปริญญา

ตรี ร้อยละ 1.66 ไม่ตอบ ร้อยละ 4.13 ดังแสดงในตารางที่ 2

อายุ ต�่ากว่า 25 ปี 25-35 ปี 36-45 ปี 46-55 ปี 56 ปีขึ้นไป รวม
จ�านวน (ราย) 31 25 21 21 23 121
สัดส่วน (%) 25.26 20.66 17.36 17.36 19.01 100

การศึกษา ต่�ากว่า ปวส. ปวส. ปริญญาตรี สูงกว่าปริญญาตรี ไม่ตอบ รวม
จ�านวน (ราย) 100 4 10 2 5 121
สัดส่วน (%) 82.64 3.32 8.26 1.66 4.13 100

ตารางที่ 1 อายุของผู้ตอบแบบสอบถาม

ตารางที่ 2 การศึกษาของผู้ตอบแบบสอบถาม

43



1) ขนาดของป้ายไม่เท่ากัน บางป้ายเล็กเกินไป ในขณะที่บางป้ายใหญ่เกินไป

2) ข้อความในป้ายมีมากเกินไป ท�าให้สับสน

3) ขาดป้ายในจุดเชื่อมระหว่างส่วนเดิมของโรงพยาบาลและส่วนที่ปรับปรุงใหม่

4) ขาดป้ายที่จุดรอเรียกตรวจ

5) มป้ีายแผนกต่างๆ ไม่ครบ ซึง่หากบางแผนกอยูอ่าคารอืน่ผูร้บับรกิารต้องอาศยัการถาม

6) ควรจัดท�าแผนผังแสดงต�าแหน่งที่ตั้ง (Directory) ของแผนกต่างๆ

7) ควรติดป้ายให้นูนสูงจากผนังเพื่อให้เด่นและเพิ่มความชัดเจน

8) ควรเพิ่มป้ายชื่อห้องจากเดิมที่ต�าแหน่งเหนือประตูเป็นที่ต�าแหน่งด้านข้างของประตู 

เนื่องจากคนแก่ส่วนมากไม่แหงนดูป้าย

ส่วนที่ 3: ข้อมูลเกี่ยวกับป้ายประเภทต่างๆ ที่จะท�าใหม่
หากจะจัดท�าป้ายใหม่ ผู้ป่วยเห็นว่าควรเป็นตัวหนังสือเหมือนเดิม ร้อยละ 57.02 เป็น

ภาพหรือสัญลักษณ์ ร้อยละ 16.53 เป็นตัวเลข ร้อยละ 4.96 เป็นแถบสี ร้อยละ 5.79 เป็น

ตัวหนังสือและสัญลักษณ์ ร้อยละ 12.40 เป็นสัญลักษณ์และตัวเลข ร้อยละ 2.48 เป็นตัว

หนังสือและตัวเลข ร้อยละ 0.83

เปรียบเทียบผลการสัมภาษณ์ผู้ป่วยโรงพยาบาลบ้านแพ้ว
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ผลการทดสอบการรบัรูเ้กีย่วกบัรปูแบบตวัอกัษร ขนาดตวัอกัษร สตีวัอกัษร
รูปแบบตัวอักษรที่น�ามาส�ารวจมีด้วยกัน 10 แบบ ซึ่งเป็นรูปแบบตัวอักษรภาษาไทย

มาตรฐานที่มีอยู่ใน Illustrator program ดังนี้ 

ผลจากการทดสอบกับคน 60 คน พบว่า คนส่วนใหญ่ ร้อยละ 23.33 (14 คน) เลือกตัว

อักษรแบบ Freesia, Iris ร้อยละ 20.0 (12 คน) และ Browallia ร้อยละ 13.33 (8 คน) ตาม

ล�าดบั แต่มข้ีอสงัเกตว่าการทดสอบรูปแบบตวัอักษรกบัคนสายตายาวโดยไม่ได้สวมแว่น สรปุ

ได้ว่า ตวัอกัษรแบบ Freesia อ่านได้ชดัเจนทีส่ดุ นอกจากนี ้ยงัได้อ้างองิการลงคะแนนโหวต

ตัวอักษรที่อ่านง่ายและสบายตาที่สุดทาง web site (http://allofkpop.com/viewtopic.

php?f=62&t=11843) ซึ่งแบบอักษร Freesia ได้รับคะแนนมากที่สุด (ร้อยละ 43) รองลงมา 

คือ Cordia (ร้อยละ 16) เป็นต้น 

ผลการทดสอบขนาดตัวอักษร ระยะการมอง ความสูงที่ติด
จากการทบทวนวรรณกรรม American Disability Act  ก�าหนดให้ตัวอักษรในป้ายสูง 

3” (7.5 ซม.) ส่วน Italia in Miniatura  ก�าหนดความสูงของตัวอักษรในป้ายบอกทางหลัก 

225 pt (5 ซม.) ส�าหรับระยะการอ่าน 18 เมตร การจัดท�าป้ายบอกทางในโรงพยาบาล     

ครั้งนี้อ้างอิงหลักการจาก Italia in Miniatura เนื่องจากเป็นระยะการอ่านที่เหมาะส�าหรับ

ป้ายในอาคารโดยอ้างอิงหลักการทดสอบความสามารถในการมองเห็น (Visual Acuity) 

ด้วย Snellen Chart นอกจากนีข้้อมลูทีต้่องการสือ่สารมคีวามยาวมาก หากใช้ขนาด 3” (7.5 

ซม.) ป้ายจะมีความยาว 1.50 ม. เนื่องจากค�าศัพท์ภาษาไทยมีอักขระจ�านวนมากกว่าและ

ยาวกว่าค�าศัพท์ภาษาอังกฤษมาก ซึ่งป้ายที่ยาวมากเมื่อเดินมาในระยะใกล้จะต้องหยุดเพื่อ

อ่านท�าให้การสัญจรติดขัด 

ดงันัน้ ขนาดตวัอกัษรทีใ่ช้ในการวจิยันี ้คอื ตวัอกัษรภาษาไทยใช้ขนาด 225 pt ความสงู

ของตัวอักษร 5 ซม. ซึ่งเหมาะกับระยะการอ่าน 18 ม. และตัวอักษรภาษาอังกฤษใช้ขนาด 

120 pt ความสูงของตัวอักษร 2.8 ซม. ระยะการอ่าน 10 ม. ดังตัวอย่าง

ความสงูทีจ่ะตดิตัง้ในพืน้ทีจ่รงิยดึจากความสงูของเพดานเดิม และให้ขอบป้ายด้านล่าง

สูงจากพื้นอย่างน้อย 2.40 ม. เพื่อให้อ่านได้สะดวก และป้ายไม่เกะกะการสัญจร ดังนั้นการ

วิจัยจึงทดสอบโดยใช้ป้ายที่มีขนาดตัวอักษรเท่าของจริง ติดตั้งขอบป้ายด้านล่างห่างจาก

พื้น 2.40 ม. ระยะการอ่านทดสอบ 6 ม. ได้ผลสรุปว่าตัวอักษรภาษาไทยชัดเจน ร้อยละ 95   

เล็กเกินไป ร้อยละ 4   และตัวอักษรติดกันเกินไป ร้อยละ 1  ตัวอักษรภาษาอังกฤษชัดเจน 

ร้อยละ 80  เล็กเกินไป ร้อยละ 19  และตัวอักษรติดกันเกินไป ร้อยละ 1

	  

5	  cm.	  

2.8	  cm.	  
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ผลการทดสอบสีตัวอักษร
โทนสีที่ผู ้วิจัยใช้ในการออกแบบป้ายส�าหรับโรงพยาบาลบ้านแพ้ว คือ โทนสีน�้าเงิน 

โดยอ้างอิงอัตลักษณ์องค์กรของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (สีฟ้าอ่อน) และผลการศึกษาวิจัย

ของผศ.ไตรรัตน์ จารุทัศน์และคณะ (2004) ซึ่งเสนอแนะให้ส�านักมาตรฐานผลิตภัณฑ์

อุตสาหกรรม (สมอ.) น�าไปเป็นข้อมูลพื้นฐานในการออกแบบและใช้งานว่า สีของตัวอักษร

ที่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มองเห็นชัดเจนมากที่สุดคือ ตัวอักษรสีน�้าเงินบนพื้นสีขาว ดังนั้นจึงเริ่ม

การออกแบบป้ายด้วยการจัดสีของป้าย ตัวอักษร ลูกศร และสัญลักษณ์ในลักษณะต่างๆ 

กันดังภาพ เพื่อทดสอบว่าสีป้ายใดเหมาะสมในการน�าไปใช้ออกแบบที่สุด ด้วยเหตุผลของ

ความชัดเจน อ่านง่าย และสบายตา 

การทดสอบใช้ตวัอักษรและลกูศรสขีาว (C=0 M=0 Y=0 K=0) ตวัอกัษรและลกูศรสฟ้ีาอ่อน 

(C=30 M=0 Y=10 K=0) ตัวอักษรและลูกศรสีฟ้ากลาง (C=100 M=0 Y=0 K=0) และตัวอักษร

และลูกศรสีน�้าเงิน (ฟ้าเข้ม) (C=100 M=100 Y=25 K=25) บนสีพื้นทั้งหมด 7 โทนสี ดังนี้

โทนสี 1 C=0  M=0  Y=0  K=100

โทนสี 2 C=100 M=100 Y=25 K=25

โทนสี 3 C=100  M=95 Y=5 K=0

โทนสี 4 C=70  M=20 Y=0 K=0

โทนสี 5 C=70  M=15 Y=0 K=0 (เป็นโทนสซีึง่โรงพยาบาลบ้านแพ้วใช้)

โทนสี 6 C=100  M=0 Y=0 K=0

โทนสี 7 C=30  M=0 Y=10 K=0
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จากการทดสอบคน 45 คน พบว่า คนส่วนใหญ่ 48.88% (22 คน) เลือกตัวอักษรและ

ลูกศรสีขาว (C=0 M=0 Y=0 K=0) บนโทนสีพื้นที่ 4 ซึ่งสีฟ้าที่ใช้มีค่า C=70 M=20 Y=0 K=0 

รองลงมา 33.33% (15 คน) เลือกตัวอักษรและลูกศรสีฟ้าอ่อน (C=30 M=0 Y=10 K=0) บน

โทนสีพื้นที่ 3 ซึ่งสีฟ้าที่ใช้มีค่า C=100 M=95 Y=5 K=0 ตัวอักษรและลูกศรสีฟ้าเข้ม (C=100 

M=100 Y=25 K=25) บนโทนสีพื้นที่ 7 ซึ่งสีฟ้าที่ใช้มีค่า C=30 M=0 Y=10 K=0 มีผู้เลือก 

13.33% (6 คน) เป็นล�าดบัต่อมา และล�าดบัท้ายสดุมผีูเ้ลอืก 2.22% (1 คน) คือ ตวัอกัษรและ

ลูกศรสีขาว (C=0 M=0 Y=0 K=0) บนโทนสีพื้นที่ 5 ซึ่งสีฟ้าที่ใช้มีค่า C=70 M=15 Y=0 K=0

ดังนั้นการออกแบบสัญลักษณ์และป้ายจะใช้โทนสีขาว (C=0 M=0 Y=0 K=0) และสีฟ้า 

ที่มีค่า C=70 M=20 Y=0 K=0 ซึ่งมีผู้เลือกมากที่สุด

ผลการทดสอบรูปแบบป้ายสัญลักษณ์
การทดสอบท�าใน 4 รูปแบบ ดังภาพ

จากการทดสอบคน 10 คน พบว่า คนส่วนใหญ่ ร้อยละ 60 (6 คน) เลือกรูปแบบที่ 2 

รองลงมาคอื ร้อยละ 40 (4 คน) เลอืกรปูแบบที ่1 แต่มข้ีอสงัเกตท่ีน่าสนใจอย่างหนึง่คือ การ

ทดสอบกบัคนสงูอายทุีส่ายตาทัง้สัน้และยาว และคนตาบอดส ีซึง่สนี�า้เงนิเป็นสทีีค่นตาบอดสี

มองเหน็ชดัเจนและแยกแยะได้ง่าย ทัง้สองกลุม่เลอืกรูปแบบสญัลกัษณ์แบบที ่1 ซึง่ได้คะแนน

เป็นอันดบัสอง โดยให้เหตผุลว่ารูปแบบสญัลกัษณ์นัน้สว่างชดัออกมามากทีส่ดุ สามารถรบัรู้

ข้อมูลที่ต้องการจะสื่อได้ชัดเจน เนื่องจากมีสัดส่วนของสีขาวในสัญลักษณ์มากที่สุด ดังนั้น 

ผูว้จัิยจึงใช้รปูแบบสญัลกัษณ์แบบที ่1 เป็นแนวทางในการออกแบบป้ายสญัลกัษณ์ แทนแบบ

ที่ 2 ซึ่งได้คะแนนมากที่สุด เพื่อรองรับผู้ใช้บริการกลุ่มหลักของโรงพยาบาล

	  

	  

49



ผลการทดสอบการรับรู้ เกี่ยวกับสัญลักษณ์บอกแผนกรักษา
จากกลุม่ตวัอย่างจ�านวน 100 คน เป็นเบือ้งต้น ปรากฏว่าสญัลกัษณ์บอกแผนกรกัษาบาง

แผนกทั้ง 3 แบบมีผู้เลือกในอัตราส่วนใกล้เคียงกันมาก จึงน�าเฉพาะสัญลักษณ์ดังกล่าวไป

ทดสอบเพิ่มเติมโดยกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 25 คน เพื่อให้ได้ผลลัพธ์ที่แน่นอนดังรายละเอียด

- กลุ่มงานบริการก่อนการรักษา

- กลุ่มงานบริการรักษาโรค

1. เวชระเบียน

1. อายุรกรรม

2. ศูนย์ Admission

2. สูติ-นรีเวชกรรม 

3. เก็บเงิน

3. กุมารเวชกรรม2

4. เภสัชกรรม

4. ศัลยกรรม-ออร์โธปิดิกส์

   
 

   

 

   
 

  
 

 

   

 

 
  

 

   

 

   
 

มีผู้เลือกมากที่สุด 

คือ 71.57%   

มีผู้เลือกมากที่สุด 

คือ 81.4%

มีผู้เลือกมากที่สุด 

คือ 59.80%

มีผู้เลือกมากที่สุด 

คือ 42.52%

มีผู้เลือกมากที่สุด 

คือ 66.67%

มีผู้เลือกมากที่สุด 

คือ 66.67%

มีผู้เลือกมากที่สุด 

คือ 51.96%

มีผู้เลือกมากที่สุด 

คือ 47.06%

 มีผู้เลือกรองลงมา 

คือ 17.65%

 มีผู้เลือกรองลงมา 

คือ 16.70%

 มีผู้เลือกรองลงมา 

คือ 25.49%

 มีผู้เลือกรองลงมา 

คือ 29.13%

 มีผู้เลือกรองลงมา 

คือ 20.59%

 มีผู้เลือกรองลงมา 

คือ 20.59%

 มีผู้เลือกรองลงมา 

คือ 28.43%

 มีผู้เลือกรองลงมา 

คือ 29.41%

 มีผู้เลือกน้อยที่สุด 

คือ 10.78%

 มีผู้เลือกน้อยที่สุด 

คือ 1.96%

 มีผู้เลือกน้อยที่สุด 

คือ 14.71%

 มีผู้เลือกน้อยที่สุด 

คือ 28.35%

 มีผู้เลือกน้อยที่สุด 

คือ 12.75%

 มีผู้เลือกน้อยที่สุด 

คือ 12.75%

 มีผู้เลือกน้อยที่สุด 

คือ 19.61%

 มีผู้เลือกน้อยที่สุด 

คือ 23.53%
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- กลุ่มงานบริการที่เกี่ยวเนื่องกับการรักษา

5. จักษุ 6. โสต-ศอ-นาสิก

7. ทันตกรรม

มีผู้เลือกมากที่สุด 

คือ 59.8%

มีผู้เลือกมากที่สุด 

คือ 55.88%

มีผู้เลือกมากที่สุด 

คือ 72.55%

 มีผู้เลือกรองลงมา 

คือ 26.47%

 มีผู้เลือกรองลงมา 

คือ 37.25%

 มีผู้เลือกรองลงมา 

คือ 19.61%

 มีผู้เลือกน้อยที่สุด 

คือ 13.73%

 มีผู้เลือกน้อยที่สุด 

คือ 6.86%

 มีผู้เลือกน้อยที่สุด 

คือ 7.84%

	   	   	   	   	   	  

	   	   	  

1. ห้องผ่าตัด 2. ห้องคลอด

3. ห้องฉุกเฉิน

5. ห้องเจาะเลือด

4. ห้องชันสูตรโรค

6. ห้องรังสีวินิจฉัย

มีผู้เลือกมากที่สุด 

คือ 50%

มีผู้เลือกมากที่สุด 

คือ 57.84%

มีผู้เลือกมากที่สุด 

คือ 63.73%

มีผู้เลือกมากที่สุด 

คือ 59.80%

มีผู้เลือกมากที่สุด 

คือ 50.98%

มีผู้เลือกมากที่สุด 

คือ 51.96%

 มีผู้เลือกรองลงมา 

คือ 37.3%

 มีผู้เลือกรองลงมา 

คือ 29.41%

 มีผู้เลือกรองลงมา 

คือ 25.49%

 มีผู้เลือกรองลงมา 

คือ 29.41%

 มีผู้เลือกรองลงมา 

คือ 29.41%

มีผู้เลือกรองลงมา 

คือ 34.31%

 มีผู้เลือกน้อยที่สุด 

คือ 12.7%

 มีผู้เลือกน้อยที่สุด 

คือ 12.75%

 มีผู้เลือกน้อยที่สุด 

คือ 10.78%

 มีผู้เลือกน้อยที่สุด 

คือ 10.78%

 มีผู้เลือกน้อยที่สุด 

คือ 19.61%

 มีผู้เลือกน้อยที่สุด 

คือ 13.73%
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- กลุ่มงานบริการประชาชน

1. อายุรกรรม 2. สูติ-นรีเวชกรรม 

7. ห้องพักผู้ป่วย

3. ศูนย์สุขภาพดี 4. เพลินกาย แอนด์ สปา

มีผู้เลือกมากที่สุด 

คือ 74.51%

มีผู้เลือกมากที่สุด 

คือ 54.90%

มีผู้เลือกมากที่สุด 

คือ 51.69%

มีผู้เลือกมากที่สุด 

คือ 80.39%

มีผู้เลือกมากที่สุด 

คือ 53.92%

 มีผู้เลือกรองลงมา 

คือ 17.65%

 มีผู้เลือกรองลงมา 

คือ 26.47%

 มีผู้เลือกรองลงมา 

คือ 32.35%

 มีผู้เลือกรองลงมา 

คือ 17.65%

 มีผู้เลือกรองลงมา 

คือ 37.25%

 มีผู้เลือกน้อยที่สุด 

คือ 7.84%

 มีผู้เลือกน้อยที่สุด 

คือ 18.63%

 มีผู้เลือกน้อยที่สุด 

คือ 15.69%

 มีผู้เลือกน้อยที่สุด 

คือ 1.96%

 มีผู้เลือกน้อยที่สุด 

คือ 8.82%

	   	   	   	   	   	  

	   	   	   	   	   	  

ผลการ Recheck การสื่อความหมายของสัญลักษณ์ท่ีผ่านการทดสอบ

ครั้งแรก
ทดสอบการสื่อความหมายของสัญลักษณ์โดยกลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดิมจ�านวน 100 คน  

เพื่อหาความเที่ยงของความคล้ายคลึงกัน (equivalence) ด้วยเครื่องมือทดสอบชุดใหม่ที่มี

ความคล้ายคลึงกับเครื่องมือทดสอบครั้งแรก เป็นการวัดคู่ขนาน (parallel form) ก่อนและ

หลัง แต่ในรอบนี้แบบทดสอบจะรวมข้อมูลทั้งหมดตั้งแต่ตัวอักษร สัญลักษณ์ และลูกศรไว้

ด้วยกัน และให้ผู้ทดสอบเลือกป้ายเพียงหนึ่งป้ายจากจ�านวนสามป้าย

จากการทดสอบพบว่า การรบัรูก้ารสือ่ความหมายของสญัลกัษณ์ท่ีได้ออกแบบขึน้มาใหม่

เพือ่ประกอบในการบอกแผนกรกัษา เมือ่คดิสดัส่วนการรบัรูก้ารสือ่ความหมายของสญัลกัษณ์

มีผลที่น่าพอใจ เนื่องจากผลการตอบที่ถูกต้องมีค่าอยู่ระหว่าง 80-100% 
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1. ค่าการตอบถูกต้อง 100%

2. ค่าการตอบถูกต้อง 96-99%

3. ค่าการตอบถูกต้อง 91-95%

4. ค่าการตอบถูกต้อง 86-90% 5. ค่าการตอบถูกต้อง 80-85%

ห้องพักผู้ป่วย

เพลินกาย แอนด์ สปา 

98%

ห้องผ่าตัด 95%

กุมารเวชกรรม 90%

ห้องรังสีวินิจฉัย 94%

ทันตกรรม 92%

ศูนย์อาหาร

ศูนย์สุขภาพดี 96%

ห้องคลอด 95%

จักษุ 89%

ห้องฉุกเฉิน 93%

โสต- ศอ- นาสิก 92%

 ห้องสมุด 96% ศัลยกรรม-ออร์โธปิดิกส์ 

96%

 ห้องเจาะเลือด 95%

เภสัชกรรม 87%

 ห้องชันสูตรโรค 95%

การเงิน 86% ศูนย์ Admission 81%

แผนกอายุรกรรม 93%

สูติ- นรีเวชกรรม 92%

เวชระเบียน 93%

ผลการตอบแยกตามค่าการตอบถูกต้องมีดังนี้
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แต่การวิจัยนีต้ัง้ค่าความเชือ่มัน่ที ่95% ดงันัน้สญัลกัษณ์ทีผ่ลการตอบถกูต้องมค่ีาต�า่กว่า 

95% ถกูปรบัปรงุก่อนการทดสอบเปรยีบเทยีบในขัน้ตอนต่อไปจ�านวน 12 แผนก ได้แก่ แผนก

รังสีวินิจฉัย  ฉุกเฉิน  อายุรกรรม  เวชระเบียน  ทันตกรรม  โสต-ศอ-นาสิก  สูติ-นรีเวช

กรรม  กุมารเวชกรรม  จักษุ  เภสัชกรรม  การเงิน  ศูนย์ Admission 

ผลการทดสอบเปรียบเทียบการรับรู้ และการสื่อความหมายของป้าย   

ที่มีรูปสัญลักษณ์บอกแผนกรักษา กับป้ายแบบที่โรงพยาบาลบ้านแพ้ว 

ก�าลังด�าเนินการติดตั้งในปัจจุบัน 
ส่วนที่ 1: ข้อมูลเบื้องต้นของผู้ตอบแบบสอบถาม

การทดสอบเปรยีบเทยีบ ใช้กลุม่ตวัอย่างทัง้สิน้ 100 คน เป็นชาย ร้อยละ 33 หญิง   ร้อย

ละ 67 อายุต�่ากว่า 25 ปี ร้อยละ 0.0  อายุระหว่าง 25-35 ปี ร้อยละ 18 อายุระหว่าง 36-45 

ปี ร้อยละ 19 อายุระหว่าง 46-55 ปี ร้อยละ 22 และอายุ 56 ปีขึ้นไป ร้อยละ 41 ดังตารางที่ 3

โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่มีสายตาปกติ ร้อยละ 50  สายตาสั้น ร้อยละ 11  สายตายาว 

ร้อยละ 28  สายตาทั้งสั้นและยาว ร้อยละ 1  เป็นโรคตาที่ท�าให้ตามัว เช่น ตาต้อ ร้อยละ 10   

 

ส่วนที่ 2: ความคิดเห็นเกี่ยวกับป้ายที่ออกแบบใหม่

การทดสอบให้ผู้ตอบแบบทดสอบนั่งห่างจากป้ายที่มีขนาดเท่าของจริงในระยะ 6 เมตร 

และติดตั้งป้ายสูงจากพื้น 2.40 เมตร ได้ผลดังนี้

ป้ายใช้สทีีท่�าให้มองเหน็ชดัเจน ร้อยละ 96  สเีข้มเกนิไป ร้อยละ 3 สอ่ีอนเกนิไป ร้อยละ 1 ตัว

อักษรภาษาไทยเห็นชัดเจน ร้อยละ 95  ตัวเล็กเกินไป ร้อยละ 4  ตัวติดกันเกินไป ร้อยละ 

1 ตัวอักษรภาษาอังกฤษเห็นชัดเจน ร้อยละ 80 ตัวเล็กเกินไป ร้อยละ 19 ตัวติดกันเกินไป 

ร้อยละ 1 รูปสัญลักษณ์เห็นชัดเจน ร้อยละ 90 เล็กเกินไป ร้อยละ 10

อายุ ต�่ากว่า 25 ปี 25-35 ปี 36-45 ปี 46-55 ปี 56 ปีขึ้นไป

จ�านวน (ราย) 0 18 19 22 41
สัดส่วน (%) 0 18 19 22 41

การศึกษา ต่�ากว่า ปวส. ปวส. ปริญญาตรี สูงกว่าปริญญาตรี
จ�านวน (ราย) 89 3 8 0
สัดส่วน (%) 89 3 8 0

ตารางที่ 3 อายุของผู้ตอบแบบสอบถาม

การศึกษาต�่ากว่า ปวส. ร้อยละ 89  ปวส. ร้อยละ 3 ปริญญาตรี ร้อยละ 8 สูงกว่า

ปริญญาตรี ร้อยละ 0.0  ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 การศึกษาของผู้ตอบแบบสอบถาม
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เมือ่สอบถามถงึการรบัรูส้ญัลกัษณ์ทัง้ทีเ่ข้าใจง่ายและเข้าใจยาก 

ได้ผลดังนี้ 

รูปสัญลักษณ์ในป้ายที่เข้าใจง่าย

- เข้าใจง่ายที่สุด สามล�าดับแรก คือ 

: ห้องสมุด ร้อยละ 15  

: การเงิน ร้อยละ 12  

: ศูนย์อาหาร และศูนย์สุขภาพ มีผู้เลือกเท่ากัน ร้อยละ 11  

- เข้าใจง่ายรองลงมา สามล�าดับแรก คือ 

: การเงิน และห้องคลอด มีผู้เลือกเท่ากัน ร้อยละ 13  

: ศูนย์อาหาร ร้อยละ 11  

: ห้องสมุด และทันตกรรม มีผู้เลือกเท่ากัน ร้อยละ 10  

- เข้าใจง่ายเป็นอันดับสาม สามล�าดับแรก คือ 

: ศูนย์สุขภาพดี ร้อยละ 11  

: ศูนย์อาหาร ร้อยละ 10  

: การเงิน จ่ายยา เจาะเลือด และห้องพักผู้ป่วย มีผู้เลือก  

เท่ากัน ร้อยละ 9  

รูปสัญลักษณ์ในป้ายที่เข้าใจยาก

- เข้าใจยากที่สุด สามล�าดับแรก คือ 

: โสต-ศอ-นาสิก ร้อยละ 19  

: รังสีวินิจฉัย ร้อยละ 16  

: ชันสูตรโรค ร้อยละ 11  

- เข้าใจยากรองลงมา สามล�าดับแรก คือ 

: ชันสูตรโรค ร้อยละ 15  

: โสต-ศอ-นาสิก ร้อยละ 13  

: ศัลยกรรม-ออร์โธปิดิกส์ และรังสีวินิจฉัย มีผู้เลือกเท่ากัน 

ร้อยละ 9  

- เข้าใจยากเป็นอันดับสาม สามล�าดับแรก คือ 

: โสต-ศอ-นาสิก ร้อยละ 15  

: ชันสูตรโรค ร้อยละ 12  

: รังสีวินิจฉัย และอายุรกรรม มีผู้เลือกเท่ากัน ร้อยละ 9  

ส่วนที่ 3: จับเวลาการรับรู ้ข้อมูลในป้ายปัจจุบัน และป้ายที่

ออกแบบใหม่

การวัดประสิทธิผลในการรับรู้ข้อมูลในป้ายปัจจุบันด้วยการจับ

เวลา พบว่า ป้ายแผนกสูตินรีเวชกรรม เป็นป้ายที่กลุ่มตัวอย่างใช้

เวลาเฉลี่ยในการรับรู้ป้ายสูงที่สุด คือ 23.96 วินาที และในล�าดับ

ถัดไปอีก 6 แผนก ได้แก่ จักษุ อายุรกรรม โสต-ศอ-นาสิก กุมาร

เวชกรรม ศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ และ ลงทะเบียนผู้ป่วยใน ตาม

ล�าดับ ดังรายละเอียดในตารางที่ 5

ล�าดับที่ ป้ายชื่อแผนก เวลา (วินาที)

1 สูติ-นรีเวชกรรม 23.96
2 จักษุ 21.31
3 อายุรกรรม 18.61
4 โสต-ศอ-นาสิก 16.57
5 กุมารเวชกรรม 16.19
6 ศัลยกรรม-ออร์โธปิดิกส์ 15.24
7 ลงทะเบียนผู้ป่วยใน 15.22
8 ห้องผ่าตัด 13.35
9 ศูนย์สุขภาพดี 12.28
10 ห้องรังสีวินิจฉัย 11.79
11 เวชระเบียน 11.69
12 ห้องพักผู้ป่วย 11.05
13 ทันตกรรม 9.50
14 ห้องคลอด 9.47
15 เพลินกาย แอนด์ สปา 8.51
16 การเงิน 8.51
17 ห้องชันสูตรโรค 8.46
18 ห้องสมุด 8.38
19 ห้องฉุกเฉิน 7.54
20 ห้องเจาะเลือด 7.04
21 เภสัชกรรม 6.30
22 ศูนย์อาหาร 6.07

เมือ่เพิม่รปูสญัลกัษณป์ระกอบในป้ายท่ีออกแบบใหม ่พบว่า กลุ่ม

ตวัอยา่งใชเ้วลาในการรบัรูป้า้ยทีอ่อกแบบใหมโ่ดยเฉลีย่นอ้ยกวา่เวลา

เฉลี่ยที่ใช้ในการรับรู้ป้ายปัจจุบัน จ�านวน 18 แผนก จากป้ายแผนก

ท้ังหมดจ�านวน 22 แผนก ดังรายละเอียดในตารางท่ี 6 คิดเป็นร้อยละ 

81.82 โดยมีป้ายที ่ใช้เวลาในการรับรู ้ส ูงขึ ้นจ �านวน 4 แผนก 

เรียงตามล�าดับเวลาจากสูงที่สุดไปต่�าที่สุด ได้แก่ ป้ายแผนกเพลิน

กาย แอนด์ สปา  ลงทะเบียนผู้ป่วยใน   ทันตกรรม และศัลยกรรม-

ออรโ์ธปดิกิส ์โดยเวลาเฉลีย่ทีใ่ชใ้นการรบัรูป้า้ยทีอ่อกแบบใหมส่งูกวา่

ป้ายปัจจุบันประมาณ 1 วินาที ซ่ึงคิดเป็นความเบ่ียงเบนท่ีมีนัยส�าคัญน้อย 

ตารางที่ 5 เวลาที่ใช้ในการรับรู้ป้ายปัจจุบัน
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ตารางที่ 6 เปรียบเทียบเวลาที่ใช้ในการรับรู้ป้ายปัจจุบันและป้ายที่ออกแบบใหม่

แผนก

เวลาเฉลี่ย

ป้ายปัจจุบัน

(วินาที)

เวลาเฉลี่ย

ป้ายใหม่

(วินาที)

เวลาเฉลี่ยป้าย

ปัจจุบัน -ป้ายใหม่  

(วินาที)

1 สูติ-นรีเวชกรรม 23.96 8.28 15.68
2 จักษุ 21.31 6.21 15.10
3 อายุรกรรม 18.61 9.46 9.15
4 โสต-ศอ-นาสิก 16.57 6.46 10.11
5 กุมารเวชกรรม 16.19 6.52 9.67
6 ศลัยกรรม-ออร์โธปิดกิส์ 15.24 15.30 -0.06
7 ลงทะเบียนผู้ป่วยใน 15.22 16.22 -1.00
8 ห้องผ่าตัด 13.35 7.96 5.39
9 ศูนย์สุขภาพดี 12.28 3.52 8.76
10 ห้องรังสีวินิจฉัย 11.79 3.38 8.41
11 เวชระเบียน 11.69 9.64 2.05
12 ห้องพักผู้ป่วย 11.05 1.64 9.41
13 ทันตกรรม 9.50 9.69 -0.19
14 ห้องคลอด 9.47 2.41 7.06
15 เพลินกาย แอนด์ สปา 8.51 9.55 -1.04
16 การเงิน 8.51 2.27 6.24
17 ห้องชันสูตรโรค 8.46 2.57 5.89
18 ห้องสมุด 8.38 2.46 5.92
19 ห้องฉุกเฉิน 7.54 2.03 5.51
20 ห้องเจาะเลือด 7.04 1.99 5.05
21 เภสัชกรรม 6.30 4.50 1.80
22 ศูนย์อาหาร 6.07 3.39 2.68

เฉลี่ย 12.14 6.16 5.98

ทั้งนี้ จะเห็นว่าป้ายที่ออกแบบใหม่ที่กลุ่มตัวอย่างระบุว่าเข้าใจยากที่สุด ได้แก่ โสต-

ศอ-นาสิก รังสีวินิจฉัย ชันสูตรโรค ศัลยกรรม-ออร์โธปิดิกส์ และ อายุรกรรม พบว่ามีเพียง

ป้ายแผนกศัลยกรรม-ออร์โธปิดิกส์เท่านั้นที่เวลาในการรับรู้ป้ายที่ออกแบบใหม่สูงกว่าป้าย

ปัจจุบัน โดยเพิ่มขึ้น 0.06 วินาที 

อย่างไรก็ตามผู้ตอบแบบทดสอบมีผู้ที่อ่านหนังสือไม่ออกร้อยละ 12 และมีสัดส่วนอายุ

ดังตารางที่ 7 ซึ่งกลุ่มผู้อ่านหนังสือไม่ออกนี้ไม่สามารถหาเวลาที่แน่นอนในการรับรู้ข้อมูล

ในป้ายปัจจุบันซึ่งไม่มีรูปสัญลักษณ์ประกอบได้ คือเป็น infinity

ตารางที่ 7 สัดส่วนอายุของผู้มารับบริการที่อ่านหนังสือไม่ออก

อายุ  (ปี) จ�านวน (ราย) ร้อยละ (%)

36-45 1 8.3
46-55 1 8.3

มากกว่า 56 10 83.3
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แต่เมื่อทดสอบด้วยป้ายที่ออกแบบใหม่ซึ่งมีทั้งตัวหนังสือและรูปสัญลักษณ์ประกอบ ผู้

ทดสอบที่อ่านหนังสือไม่ออกสามารถรับรู้ได้จากสัญลักษณ์ ซึ่งเวลาท่ีใช้ในการรับรู้ของผู้

ทดสอบป้ายท่ีออกแบบใหม่ทัง้สองกลุม่มีรายละเอยีดดงัตารางที ่8 และภายหลงัการทดสอบ

ทุกขั้นตอนเสร็จสิ้นข้อเสนอแนะทั้งหมดที่ได้รับจากกลุ่มผู้สูงอายุเกี่ยวกับสัญลักษณ์ เช่น 

ขนาด สัดส่วนสีฟ้า-ขาวในรูปสัญลักษณ์ ความหนาของเส้น รวมทั้งสัญลักษณ์ที่ผู้ทดสอบ 

อื่นๆ ระบุว่าเข้าใจยากมีการปรับปรุงให้ชัดเจน ดังภาพประกอบในบทที่ 5 การปรับปรุง

นี้ อ้างอิงตราสัญลักษณ์ของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว ที่มีกากบาดในวงกลม โดยได้ปรับให้รูป

สญัลกัษณ์ทกุรปูอยูใ่นวงกลมสขีาว เพือ่ให้มีสดัส่วนขีาวมากขึน้ เป็นการขบัเน้นรปูสญัลกัษณ์

ให้ชัดเจนส�าหรับปู้สูงอายุ และคนตาบอดสี ตามผลการทดสอบเบ้ืองต้นเกี่ยวกับรูปแบบ

ป้ายสัญลักษณ์

แผนก / ห้อง

เวลาเฉลี่ยในการรับรู้ข้อมูลในป้ายที่

ออกแบบใหม่ (วินาที)

ความแตก

ต่าง

(วินาที)อ่านหนังสือไม่ออก อ่านหนังสือออก

1 สูติ-นรีเวชกรรม 12.52 8.28 4.24
2 จักษุ 9.78 6.21 3.57
3 อายุรกรรม 25.25 9.46 15.79
4 โสต-ศอ-นาสิก 8.38 6.46 1.92
5 กุมารเวชกรรม 40.01 6.52 33.49
6 ศัลย์กรรม-ออร์โธปิดิกส์ 14.98 15.30 - 0.32
7 ลงทะเบียนผู้ป่วยใน 10.17 16.22 - 6.05
8 ผ่าตัด 11.44 7.96 3.48
9 ศูนย์สุขภาพดี 12.77 3.52 9.25
10 ห้องรังสีวินิจฉัย 14.77 3.38 11.39
11 เวชระเบียน 11.46 9.64 1.82
12 ห้องพักผู้ป่วย 8.41 1.64 6.77
13 ทันตกรรม 11.76 9.69 2.07
14 ห้องคลอด 7.37 2.41 4.96
15 เพลินกาย แอนด์ สปา 9.33 9.55 - 0.22
16 การเงิน 9.12 2.27 6.85
17 ชันสูตรโรค 3.78 2.57 1.21
18 ห้องสมุด 5.77 2.46 3.31
19 ฉุกเฉิน 4.96 2.03 2.93
20 เจาะเลือด 6.33 1.99 4.34
21 เภสัชกรรม 3.26 4.50 - 1.24
22 ศูนย์อาหาร 18.36 3.39 14.97

เวลาที่ใช้เฉลี่ย (วินาที) 11.82 6.16 5.66

ตารางที่ 8 เปรียบเทียบเวลาในการรับรู้ระหว่างผู้มารับบริการที่อ่านหนังสือไม่ออก และ

ผู้ที่อ่านหนังสือออก
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บทที่ 5

บทสรุปและข้อเสนอแนะ

จากการศึกษาทฤษฎีการสื่อสารเชิงสัญลักษณ์ (Symbolic Interaction) ผนวกกับศาสตร์ของการวางแผนจัดการโลจิสติกส์ (Logistics) 

เพื่อการวิจัยและพัฒนาป้ายสัญลักษณ์ซึ่งเป็นทางเลือกหนึ่งในการแก้ปัญหาการสื่อสารผ่านภาษาหนังสือ รวมทั้งสามารถเพิ่มประสิทธิภาพ

การจัดการโลจิสติกส์และกิจกรรม เนื่องจากสามารถติดลงบนวัสดุผิวพื้น เพื่อบอกเส้นทางไปสู่สถานที่ต่างๆ พบว่าป้ายสัญลักษณ์เป็นทาง

เลือกที่เหมาะสมในการสื่อสารให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นจากการเปรียบเทียบเวลาในการรับรู้ความหมายของแผนกรักษาที่ทดสอบด้วยป้าย 

สองแบบ คือ ป้ายที่มีแต่ตัวอักษรให้รับรู้ด้วยการอ่านแบบเดิม และป้ายพร้อมสัญลักษณ์ ผลท่ีได้ท�าให้เห็นว่าสัญลักษณ์สามารถลดระยะ

เวลาในการท�าความเข้าใจความหมายของแผนกต่างๆ ในป้ายของโรงพยาบาลได้เป็นอย่างดี

เมื่อกระบวนการสื่อสารเพื่อเข้ารับการรักษาทางคลินิก รวมทั้งการเข้าถึงแผนกรักษาได้รับการปรับปรุงให้เข้าใจง่าย ย่อมส่งผลต่อการ

ให้บริการ ซึ่งสามารถเพิ่มประสิทธิผลการบริการ ท�าให้สามารถรองรับจ�านวนผู้รับบริการ รวมทั้งญาติ หรือผู้ดูแล ผู้มาติดต่อได้ทั่วถึง และ

เพิ่มความสะดวกแก่ผู้รับบริการตรวจรักษาที่แตกต่างทั้งอายุ การศึกษา และภาษา และยังสามารถเพิ่มความเชื่อมั่นและความพึงพอใจแก่

ผู้รับบริการ รวมทั้งช่วยบูรณาการงานด้านคลินิก การบริหาร และการบริการได้ง่ายและมีประสิทธิภาพมากขึ้น

รูปแบบสัญลักษณ์ภายหลังการทดสอบ

1. ห้องพักผู้ป่วย

2. ศูนย์อาหาร

	  

	  

	  

	  

สัญลักษณ์ที่ใช้ทดสอบ

สัญลักษณ์ที่ใช้ทดสอบ

สัญลักษณ์ที่ปรับใหม่

สัญลักษณ์ที่ปรับใหม่

การปรับเปลี่ยน

การปรับเปลี่ยน

ขนาดเส้นที่แสดงเสา

แขวนน�้าเกลือ

สัดส่วนสี ขนาดเส้น 

และองค์ประกอบภาพ
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3. เพลินกาย แอนด์ สปา

4. ศูนย์สุขภาพดี

สัญลักษณ์ที่ใช้ทดสอบ

สัญลักษณ์ที่ใช้ทดสอบ

สัญลักษณ์ที่ปรับใหม่

สัญลักษณ์ที่ปรับใหม่

การปรับเปลี่ยน

การปรับเปลี่ยน

สัดส่วนสี         

องค์ประกอบภาพ

สัดส่วนสี         

องค์ประกอบภาพ

	  

	  

	  

	  

	  

	  

5. ห้องสมุด

6. ศัลยกรรม-ออร์โธปิดิกส์

สัญลักษณ์ที่ใช้ทดสอบ

สัญลักษณ์ที่ใช้ทดสอบ

สัญลักษณ์ที่ปรับใหม่

สัญลักษณ์ที่ปรับใหม่

การปรับเปลี่ยน

การปรับเปลี่ยน

สัดส่วนสี 

องค์ประกอบภาพ

สัดส่วนสี ขนาดเส้น 

และองค์ประกอบภาพ
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9. ห้องเจาะเลือด

10. ห้องชันสูตรโรค

7. ห้องผ่าตัด

8. ห้องคลอด

สัญลักษณ์ที่ใช้ทดสอบ

สัญลักษณ์ที่ใช้ทดสอบ

สัญลักษณ์ที่ใช้ทดสอบ

สัญลักษณ์ที่ใช้ทดสอบ

สัญลักษณ์ที่ปรับใหม่

สัญลักษณ์ที่ปรับใหม่

สัญลักษณ์ที่ปรับใหม่

สัญลักษณ์ที่ปรับใหม่

การปรับเปลี่ยน

การปรับเปลี่ยน

การปรับเปลี่ยน

การปรับเปลี่ยน

สัดส่วนสี ขนาดเส้น 

และองค์ประกอบภาพ

สัดส่วนสี ขนาดเส้น 

และองค์ประกอบภาพ

สัดส่วนสี         

องค์ประกอบภาพ

สัดส่วนสี 

ขนาดเส้น 

และองค์ประกอบภาพ
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 11. ห้องรังสีวินิจฉัย

12. ห้องฉุกเฉิน

สัญลักษณ์ที่ใช้ทดสอบ

สัญลักษณ์ที่ใช้ทดสอบ

สัญลักษณ์ที่ปรับใหม่

สัญลักษณ์ที่ปรับใหม่

การปรับเปลี่ยน

การปรับเปลี่ยน

สัดส่วนสี 

ขนาดเส้น 

และองค์ประกอบภาพ

สัดส่วนสี 

ขนาดเส้น 

และองค์ประกอบภาพ

	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

13. อายุรกรรม

14. เวชระเบียน

สัญลักษณ์ที่ใช้ทดสอบ

สัญลักษณ์ที่ใช้ทดสอบ

สัญลักษณ์ที่ปรับใหม่

สัญลักษณ์ที่ปรับใหม่

การปรับเปลี่ยน

การปรับเปลี่ยน

สัดส่วนสี ขนาดเส้น 

และองค์ประกอบภาพ

สัดส่วนสี ขนาดเส้น 

และองค์ประกอบภาพ
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17. สูติ- นรีเวชกรรม

18. กุมารเวชกรรม

15. ทันตกรรม

16. โสต- ศอ- นาสิก

สัญลักษณ์ที่ใช้ทดสอบ

สัญลักษณ์ที่ใช้ทดสอบ

สัญลักษณ์ที่ใช้ทดสอบ

สัญลักษณ์ที่ใช้ทดสอบ

สัญลักษณ์ที่ปรับใหม่

สัญลักษณ์ที่ปรับใหม่

สัญลักษณ์ที่ปรับใหม่

สัญลักษณ์ที่ปรับใหม่

การปรับเปลี่ยน

การปรับเปลี่ยน

การปรับเปลี่ยน

การปรับเปลี่ยน

สัดส่วนสี 

ขนาดเส้น 

และองค์ประกอบภาพ

ขนาดเส้น และ

องค์ประกอบภาพ

สัดส่วนสี 

ขนาดเส้น 

และองค์ประกอบภาพ

สัดส่วนสี 

ขนาดเส้น 

และองค์ประกอบภาพ
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19. จักษุ

20. เภสัชกรรม

สัญลักษณ์ที่ใช้ทดสอบ

สัญลักษณ์ที่ใช้ทดสอบ

สัญลักษณ์ที่ปรับใหม่

สัญลักษณ์ที่ปรับใหม่

การปรับเปลี่ยน

การปรับเปลี่ยน

ขนาดเส้น และ

องค์ประกอบภาพ

สัดส่วนสี 

ขนาดเส้น และ

องค์ประกอบภาพ

	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

21. การเงิน

22. ศูนย์ Admission 

สัญลักษณ์ที่ใช้ทดสอบ

สัญลักษณ์ที่ใช้ทดสอบ

สัญลักษณ์ที่ปรับใหม่

สัญลักษณ์ที่ปรับใหม่

การปรับเปลี่ยน

การปรับเปลี่ยน

ขนาดเส้น        

และองค์ประกอบภาพ

สัดส่วนสี ขนาดเส้น 

และองค์ประกอบภาพ
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อภิปรายผลการวิจัย

	  

	  

	  

ภาพที่ 5.1 ป้ายในโรงพยาบาลบ้านแพ้ว : ซ้าย ป้ายที่ใช้อยู่ปัจจุบัน    ขวา ป้ายที่ออกแบบใหม่

จากผลการส�ารวจกลุ่มตัวอย่างผู้มาใช้บริการโรงพยาบาลบ้านแพ้วจ�านวน 100 ราย โดยการให้กลุ่มตัวอย่างระบุแผนกหรือสถานที่ที่

ถูกต้องจากป้ายที่ใช้อยู่ปัจจุบัน (ภาพที่ 5.1 : ซ้าย) พร้อมทั้งจับเวลาที่กลุ่มตัวอย่างใช้ในการรับรู้ พบว่า ป้ายแผนกสูตินรีเวชกรรมเป็น

ป้ายทีก่ลุม่ตวัอย่างใช้เวลาเฉลีย่ในการระบปุ้ายทีถ่กูต้องสงูท่ีสดุ คือ 23.96 วนิาที และในล�าดับถดัไปอีก 6 แผนก ได้แก่ จกัษ ุอายรุกรรม     

โสต-ศอ-นาสิก กุมารเวชกรรม ศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ และ ลงทะเบียนผู้ป่วยใน ตามล�าดับ ทั้งนี้จะสังเกตได้ว่าป้ายแผนกที่ใช้เวลาสูง

ใน 7 ล�าดับนี้ โดยมากมีชื่อแผนกที่เป็นภาษาทางการแพทย์ (ราชการ, ทางการ) ซึ่งป้ายปัจจุบันเป็นป้ายที่มีเพียงชื่อที่เป็นภาษาเขียน ไม่มี

รูปสัญลักษณ์ประกอบ วิเคราะห์ได้ว่า กลุ่มตัวอย่างที่ใช้เวลาในการระบุป้าย 7 แผนกนี้สูงกว่าป้ายอื่นๆ เนื่องมาจากไม่เข้าใจศัพท์การ

แพทย์ (ทางการ) ที่ใช้ระบุชื่อแผนก ซึ่งสอดคล้องกับลักษณะกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาต�่ากว่า ปวส. ที่มีสัดส่วนสูงที่สุดคือ ร้อยละ 

89 โดยเป็นกลุ่มที่ใช้เวลาเฉลี่ยสูงสุดคือ 12.45 วินาทีต่อป้าย ดังแสดงในภาพที่ 5.2 ในขณะที่เมื่อระดับการศึกษาสูงขึ้น เวลาที่ใช้จะลดลง    

สรุปได้ว่าการรับรู้และเข้าใจป้ายมีความสัมพันธ์กับระดับการศึกษา โดยการรับรู้ซึ่งวัดโดยเวลาจะแปรผกผันกับระดับการศึกษา นอกจาก

นี้จะพบว่าเมื่ออายุของผู้รับการทดสอบเพิ่มขึ้น เวลาที่ใช้ในการรับรู้ป้ายจะเพิ่มขึ้น หรือผกผันตามกัน ดังแสดงในภาพที่ 5.3

 

คณะวิจัยได้ออกแบบป้ายใหม่ (ภาพที่ 5.1 : ขวา) โดยเพิ่มรูปสัญลักษณ์ในป้าย พบว่า กลุ่มตัวอย่างรับรู้ป้ายที่ออกแบบใหม่ได้ถูกต้อง

โดยใช้เวลาเฉลี่ยน้อยกว่าเวลาเฉลี่ยที่ใช้ในการระบุป้ายปัจจุบัน จ�านวน 18 แผนก จากป้ายแผนกทั้งหมดจ�านวน 22 แผนก หรือคิดเป็น

ร้อยละ 81.82 อย่างไรก็ตาม มีป้ายจ�านวน 4 แผนกที่ผู้ทดสอบใช้เวลาในการรับรู้มากขึ้น เรียงตามล�าดับเวลาสูงที่สุดไปต�่าที่สุดได้แก่ 

1) เพลินกาย แอนด์ สปา    2) ลงทะเบียนผู้ป่วยใน   

3) ทันตกรรม     4) ศัลยกรรม-ออร์โธปิดิกส์ 

เวลาเฉลี่ยในการรับรู้ป้ายที่ออกแบบใหม่สูงกว่าป้ายปัจจุบันประมาณ 1 วินาที เป็นความเบี่ยงเบนที่มีนัยส�าคัญน้อย จากตารางที่ 9 จะ

เห็นว่า ป้ายที่ออกแบบใหม่ซึ่งผู้ทดสอบระบุว่าเข้าใจยากที่สุด ได้แก่ โสต-ศอ-นาสิก รังสีวินิจฉัย ชันสูตรโรค ศัลยกรรม-ออร์โธปิดิกส์ และ 

อายรุกรรม มเีพยีงป้ายแผนกศลัยกรรม-ออร์โธปิดกิส์เท่านัน้ทีเ่วลาในการรบัรูป้้ายใหม่มากกว่าป้ายแบบเดิม โดยเพิม่ขึน้ร้อยละ 0.39 เท่านัน้ 

ดงันัน้จึงสรปุได้ว่าป้ายทีอ่อกแบบใหม่สามารถเพิม่ประสทิธภิาพการรบัรูท้ีส่่งผลให้โลจสิตกิส์ของผูม้ารบับรกิารเรว็ขึน้โดยเฉลีย่ร้อยละ 49.28

ภาพที่ 5.1 ความสัมพันธ์ระหว่างการศึกษาและเวลาที่ใช้ในการรับรู้ ภาพที่ 5.2 ความสัมพันธ์ระหว่างอายุและเวลาที่ใช้ในการรับรู้
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ตารางที่ 9 เปรียบเทียบเวลาเฉลี่ยในการรับรู้ป้ายปัจจุบันและป้ายที่ออกแบบใหม่ และร้อยละความแตกต่างของเวลาเฉลี่ยในการรับรู้

แผนก

เวลาเฉลี่ย

ป้ายปัจจุบัน

(วินาที)

เวลาเฉลี่ย

ป้ายใหม่

(วินาที)

เวลาเฉลี่ยป้าย

ปัจจุบัน -ป้ายใหม่  

(วินาที)

ร้อยละ

ความแตกต่าง

(%)
1 สูติ-นรีเวชกรรม 23.96 8.28 15.68 65.44
2 จักษุ 21.31 6.21 15.10 70.86
3 อายุรกรรม 18.61 9.46 9.15 49.17
4 โสต-ศอ-นาสิก 16.57 6.46 10.11 61.01
5 กุมารเวชกรรม 16.19 6.52 9.67 59.73
6 ศัลยกรรม-ออร์โธปิดิกส์ 15.24 15.30 - 0.06 - 0.39
7 ลงทะเบียนผู้ป่วยใน 15.22 16.22 - 1.00 - 6.57
8 ห้องผ่าตัด 13.35 7.96 5.39 40.37
9 ศูนย์สุขภาพดี 12.28 3.52 8.76 71.34
10 ห้องรังสีวินิจฉัย 11.79 3.38 8.41 71.33
11 เวชระเบียน 11.69 9.64 2.05 17.54
12 ห้องพักผู้ป่วย 11.05 1.64 9.41 85.16
13 ทันตกรรม 9.50 9.69 - 0.19 - 2.00
14 ห้องคลอด 9.47 2.41 7.06 74.55
15 เพลินกาย แอนด์ สปา 8.51 9.55 - 1.04 - 12.22
16 การเงิน 8.51 2.27 6.24 73.33
17 ห้องชันสูตรโรค 8.46 2.57 5.89 69.62
18 ห้องสมุด 8.38 2.46 5.92 70.64
19 ห้องฉุกเฉิน 7.54 2.03 5.51 73.08
20 ห้องเจาะเลือด 7.04 1.99 5.05 71.73
21 เภสัชกรรม 6.30 4.50 1.80 28.57
22 ศูนย์อาหาร 6.07 3.39 2.68 44.15

เฉลี่ย 12.14 6.16 5.98 49.28

ภาพที่ 5.4 เปรียบเทียบเวลาเฉลี่ยที่ใช้ในการรับรู้ป้ายปัจจุบันและป้ายที่ออกแบบใหม่
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ส�าหรับผู้ทดสอบที่อ่านหนังสือไม่ออกซึ่งมีร้อยละ 12 เมื่อแยกผลการทดสอบออกมาวิเคราะห์ พบว่า ส�าหรับป้ายปัจจุบันเป็นที่แน่นอน

ว่า ผู้ทดสอบที่อ่านหนังสือไม่ออกซึ่งก็คือตัวแทนของผู้มารับบริการในโรงพยาบาลกลุ่มนี้จะไม่สามารถรับรู้ข้อมูลท่ีถูกต้องได้ ซึ่งหากเป็น

สถานการณ์จรงิผูม้ารบับริการจะต้องอาศยัการถามหรือให้ผูอ้ืน่น�าทางไปแผนกทีต่นต้องการ ซึง่เมือ่น�ามาคดิเป็นเวลาในการรบัรูป้้ายปัจจบุนั

จะสงูมาก คอื infinity แต่เมือ่เปลีย่นมาทดสอบด้วยป้ายทีอ่อกแบบใหม่ซึง่มท้ัีงตวัหนงัสอืและรปูสญัลกัษณ์ประกอบ จะเห็นว่ากลุม่ตวัอย่าง

ทีอ่่านหนงัสือไม่ออกสามารถรบัรูป้้ายแผนกทีถ่กูตอ้งได้ภายในเวลาโดยเฉลีย่ 11.82 วนิาท ีทั้งนีเ้วลาทีใ่ช้เมือ่เปรยีบเทยีบกบัผูท้ีอ่่านหนงัสอื

ออก พบว่า มีรูปแบบและแนวโน้มที่ใกล้เคียงกันดังภาพที่ 5.5 โดยเฉลี่ยผู้ที่อ่านหนังสือไม่ออกจะใช้เวลามากกว่าผู้ที่อ่านหนังสือออก 5.66 

วินาที ดังตารางที่ 10 หากพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับเวลาที่ใช้จะพบว่า ในกลุ่มตัวอย่างที่อ่านหนังสือไม่ออกจะมีอายุมากกว่า 

56 ปีขึ้นไปถึงร้อยละ 83.3 ซึ่งโดยปกติเมื่ออายุของผู้รับการทดสอบเพิ่มขึ้น เวลาที่ใช้ในการรับรู้ป้ายจะเพิ่มขึ้นอยู่แล้ว

 

ตารางที่ 10 เปรียบเทียบเวลาในการรับรู้ระหว่างผู้มารับบริการที่อ่านหนังสือไม่ออก และผู้ที่อ่านหนังสือออก

แผนก

เวลาเฉลี่ยในการรับรู้ข้อมูลในป้ายที่ออกแบบใหม่ 

(วินาที)
ความแตกต่าง

(วินาที)
อ่านหนังสือไม่ออก อ่านหนังสือออก

1 สูติ-นรีเวชกรรม 12.52 8.28 4.24
2 จักษุ 9.78 6.21 3.57
3 อายุรกรรม 25.25 9.46 15.79
4 โสต-ศอ-นาสิก 8.38 6.46 1.92
5 กุมารเวชกรรม 40.01 6.52 33.49
6 ศัลย์กรรม-ออร์โธปิดิกส์ 14.98 15.30 - 0.32
7 ลงทะเบียนผู้ป่วยใน 10.17 16.22 - 6.05
8 ผ่าตัด 11.44 7.96 3.48
9 ศูนย์สุขภาพดี 12.77 3.52 9.25
10 ห้องรังสีวินิจฉัย 14.77 3.38 11.39
11 เวชระเบียน 11.46 9.64 1.82
12 ห้องพักผู้ป่วย 8.41 1.64 6.77
13 ทันตกรรม 11.76 9.69 2.07
14 ห้องคลอด 7.37 2.41 4.96
15 เพลินกาย แอนด์ สปา 9.33 9.55 - 0.22
16 การเงิน 9.12 2.27 6.85
17 ชันสูตรโรค 3.78 2.57 1.21
18 ห้องสมุด 5.77 2.46 3.31
19 ฉุกเฉิน 4.96 2.03 2.93
20 เจาะเลือด 6.33 1.99 4.34
21 เภสัชกรรม 3.26 4.50 - 1.24
22 ศูนย์อาหาร 18.36 3.39 14.97

เวลาที่ใช้เฉลี่ย (วินาที) 11.82 6.16 5.66
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ดังนั้น จะเห็นว่าเมื่อเปรียบเทียบระหว่างป้ายปัจจุบันและป้ายท่ีออกแบบใหม่ พบว่านอกจากป้ายท่ีออกแบบใหม่จะสามารถเพิ่ม

ประสิทธิภาพการรับรู้ที่ส่งผลให้โลจิสติกส์ของผู้มารับบริการเร็วขึ้นโดยเฉลี่ยร้อยละ 49.28 แล้วยังสามารถช่วยผู้มารับบริการที่อ่านหนังสือ

ไม่ออก/ชาวต่างชาติให้เข้าใจและระบุแผนกที่ถูกต้องได้โดยดูจากป้ายแผนกที่มีรูปสัญลักษณ์ประกอบ ช่วยในการสื่อสารและอ�านวยความ

สะดวกในการมารับบริการได้ดียิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะ
1. การออกแบบป้ายหากต้องการให้มีตัวหนังสือเพียงอย่างเดียว ควรปรับข้อมูลท่ีต้องการสื่อสารเป็นภาษาท่ีเข้าใจง่าย เช่น จากเดิม 

จักษุ อายุรกรรม โสต-ศอ-นาสิก กุมารเวชกรรม ศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ เปลี่ยนเป็น แผนกตา โรคทั่วไป หู-คอ-จมูก เด็ก กระดูก เป็นต้น

2. การออกแบบป้ายจะต้องค�านึงถึงกลุ่มผู้ใช้งานทั้งหมด ซึ่งครอบคลุมถึงผู้ท่ีอ่านหนังสือไม่ออก  ชาวต่างชาติ  เด็ก  และผู้สูงอายุ 

ดังตัวอย่างป้ายที่ควรมีในอาคารเฉลิมพระเกียรติ ต�าแหน่งการติดตั้ง ดังภาพที่ 6-x  

ภาพที่ 5.5 เปรียบเทียบเวลาเฉลี่ยที่ใช้ในการรับรู้ป้ายที่ออกแบบใหม่โดยผู้อ่านหนังสือไม่ออก และอ่านหนังสือออก
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ป้ายบอกทาง ชนิดแขวนเพดาน
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ป้ายบอกทาง ชนิดแขวนเพดาน
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ป้ายบอกทาง ชนิดแขวนเพดาน
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ป้ายบอกทาง ชนิดแขวนเพดาน

71



ป้ายบอกทาง ชนิดแขวนเพดาน
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ชั้น 1Floor

ชั้น GFloor

ชั้น 2Floor

ชั้น 3Floor

ชั้น 4Floor

อาคาร
เฉลิมพระเกียรติ

Majesty the King’s Building

แผนกผูปวยนอกสูติ-นรีเวชกรรม
OPD Obstetrics and Gyne-cology

หองคลอด
Labour

แผนกชันสูตรโรค
Laboratory Department

หอผูปวยในกุมารเวช
Padiatric Ward

แผนกอุบัติเหตุ / ฉุกเฉิน
Emergency Department

ศูนยเอกซเรยคอมพิวเตอร
X-ray Department

ศูนยทันตกรรมบานแพว
Banphaeo Dental Excellence Center

หอพักผูปวยในสูติ นรีเวชกรรม
Obstatrics and Gynecology Ward

หองผาตัด
Labour Room

หองจายยา
Pharmarcy Room 1

การเงิน
Cashier

แผนกผูปวยนอก หู คอ จมูก
E.N.T Clinic

แผนกผูปวยนอกอายุรกรรม
OPD General Medicine

แผนกเอกซเรย 1
X-ray Department

ศูนยจักษุและตอกระจก
Eye and Cataract Excellence Center

เพลินกาย แผนไทนและสปา
Massage & Spa

ศูนยสุขภาพดี
Banphaeo Wellness Center

หองสมุดพระครูสุนทรธรรมวาที
Library

แผนกผูปวยใน
Admission Center

แผนกเวชระเบียน
Registration

แผนกผูปวยนอกสังเกตการ
OPD Observe

หองเจาะเลือด
Blood Test

ศูนยพัฒนาการ และการเรียนรู
Child Developmental & Learning Center

แผนกประชาสัมพันธ
Public Relations

แผนกผูปวยนอกศัลยกรรม
OPD Surgery

ป้ายหน้าลิฟท์ ชนิดติดผนัง

ป้ายหน้าห้อง ชนิดติดผนัง
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ป้ายระบุแผนก ชนิดติดผนัง
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ป้ายแสดงผังรวม

75



หนังสืออ้างอิง

1. Anonymous. A Brief History of Symbol Usage/ Symbol Usage 

In Health Care Settings for People with Limited English 

Proficiency. October 9, 2009, www.hablamosjuntos.org/

signage/PDF/pt1evaluation.pdf. 

2. Anonymous. American Disability Act. September 4, 2010, 

http://www.access-board.gov/adaag/html/adaag.

htm#A4.30.1. 

3. Anonymous. Conclusion/Symbol Usage In Health Care 

Settings for People with Limited English Proficiency. 

October 9, 2009, www.hablamosjuntos.org/ signage/PDF/

pt1evaluation.pdf. 

4. Anonymous. Directional Sign. February 17, 2011, http://

www.cityofmlt.com/cityServices/ development/pdf/

permits/planning/On-off-premise-directional_signs_

Brochure.pdf. 

5. Anonymous. Hospital Symbols/Application of Signage 

Systems. October 9, 2009, http://www.designofsignage.

com/application/symbol/hospital/index.html. 

6. Anonymous. How do colors affect our moods/Colour and 

mood. October 9, 2009, http://iit.bloomu.edu/vthc/design/

psychology.htm. 

7. Anonymous. Italia In Miniatura Signage Program. October 

9, 2009, www.saleemkhattak.com/pdfs/signage%20

manual.pdf. 

8. Anonymous. Logistic. January 12, 2010, http://www.jb-

mhg.com/elibrary/logistic.htm. 

9. Anonymous. Pictogram and digital design/Digital design-

NHS Clinical. October 9, 2009, http://www.dotrun.co.uk/

our_work/webdesign_digital/nhs_fife.html. 

10. Anonymous. Pictograms and Logograms. July 19, 2011, 

http://www.fortunecity.com/ victorian/vangogh/555/

Spell/pic-logo.htm. 

11. Anonymous. Sign Types–Layout/3.0 SIGN TYPES–

ROADWAYS. October 9, 2009, http://www.massport.com/ 

business/pdf/ vol4/identification_signs.pdf. 

12. Anonymous. Signage Program in Hospitals: A System 

for Quality Improvement Through Patient Access and 

Convenience/Journal of the Academy of Hospital 

Administration. October 9, 2009, http://www.indmedica.

com/journals.php?journalid =6&issueid=25&articleid=233

&action=article. 

13. Anonymous. Sign types/Contemporary sign makers of 

indoor and outdoor signage in the UK. October 15, 2009, 

http://www.signsystemsltd.com/index.html. 

14. Anonymous. Survey Random Sample Calculator. August 

10, 2010, http://www.custominsight.com/articles/random-

sample-calculator.asp. 

15. Baldwin, J.R., Perry, S.D., Moffit, M.A. (2004). Communication 

Theories for Everyday Life. Boston: Pearson.

16. Bowersox, Donald J., Closs, David J., Cooper, M. Bixby. 2nd 

Edition. Supply Chain Logistics Management. International 

Edition. McGraw Hill.

17. Dalke, Hilary., Little, Jenny., Niemann, Elga., Camgoz, 

Nilgun., Steadman, Guillaume., Hill, Sarah., Stott, Laura. 

(2005). Colour and lighting in hospital design. Optical & 

Laser Technology 38 (2006). (page 343-365).

18. Danesi, Marcel., Perron, Paul. (1999). Analyzing Cultures: 

An Introduction and Handbook (Advances in Semiotics). 

Bloomingdon: Indiana University Press.

19. eHow Arts & Entertainment Editor. How to Make a 

Pictogram. July, 30 2011, http://www.ehow.com/

how_2126159_make-pictogram.html.

20. Joseph, De Chiara. (2001). Building Types, Health Care. 

Singapore: Mc Graw Hill. (page 519-655).

21. Kasilingam, Raja G. Logistics and Transportation : Design 

and Planning. London: Kluwer Academic Publishers.

22. Malkin, Jain. (1990). Medical and Dental Space Planning 

for the 1990s. New York: Van Nostrand Reinhold. (page 

419).

23. Marberry, Sara O., Zagon, Laurie. (1995). The Power of 

Color. New York: John Wiley & Sons, Inc. (page 8).

76



24. McQuail, Denis., Golding, Peter., Bens, Els de. (2005). 

Communication Theory & Research. London: Sage 

Publication.

25. Miller, K., (2005). Communication Theories. Boston: Mc 

Graw Hill.

26. Miller, Richard L., Swensson, Earl S. (1995). New Directions 

in Hospital and Healthcare Facility Design. McGraw Hill.

27. Passini, Romedi. (1992). Wayfinding in Architecture 

(Environmental Design, Vol 4). John Wiley & Sons Inc. 

28. Poovaiah, Ravi. Graphic Symbols for Environmental 

Signage : a Design Perspective. December 1, 2007, http://. 

29. Poovaiah, Ravi. The design process for developing an 

identity program-What are the Different names for 

these Graphic Representations?. July 27, 2011, http://

www.designofsignage.com/theory/casestudy/hospital/

symbol_page2.htm. 

30. Poovaiah, Ravi. The design process for developing 

an identity program-The process of design as related 

to Signage Systems. July 27, 2011, http://www.

designofsignage.com/theory/casestudy/hospital/symbol_

page2.htm. 

31. Stock, J. R. and Lambert, D. M. (2001). Strategic Logistics 

Management (4th Edition). McGraw-Hill.

32. Takahashi, Kaoru., Oikawa, Saeco. Editors. (2002). 

Pictogram & Icon Graphics. P-I-E BOOKS.

33. Uebele, Andreas. (2007). Signage Systems & Information 

Graphics A Profession Sourcebook. Thames & Hudson.

34. Wheeler, Alina. (2006). Designing Brand Identity. John 

Wiley and Sons, Inc.

35. Wongkongathep. S., Sirivanichakorn. S., Jirojanakul. P. 

(2005). Reforming Health : A system review of policy and 

approach in Thailand. Bangkok: The Praboromarajchanok 

Institute of Health Workforce Development.

36. จารุทัศน์, ไตรรัตน์ และคณะ. (2004). มาตรฐานขั้นต�่าส�าหรับ

ท่ีพักอาศัยและสภาพแวดล้อมส�าหรับผู้สูงอายุ. กรกฎาคม 23, 

2553, http://www.thainhf.org/index.php? module=news

&page2=detail&id=11. 

37. นิรนาม. จ�านวนผู้มารับบริการในโรงพยาบาลพาน ประจ�า

ปีงบประมาณ 2541-2549. ธนัวาคม 2, 2550, http://cro.moph.

go.th/Hosp05/news/2541-2549.htm. 

38. นิรนาม. จ�านวนและอัตราผู้ป่วยนอกตามกลุ่มสาเหตุ (21 กลุ่ม

โรค) จากสถานบริการสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุข 

รายภาคต่อประชากร 1,000 คน พ.ศ. 2548. ธันวาคม 2, 2550, 

http://bps.ops.moph.go.th/ill-out-ket48.xls. 

39. นิรนาม. ฟอนท์ไหนท่ีคุณคิดว่าอ่านง่าย และสบายตาที่สุด??, 

สิงหาคม 9, 2553.  

40. นิรนาม. ตาบอดสี หลายสิ่งที่คุณยังไม่รู้. สิงหาคม 10, 2553, 

http://www.i-medipro.com/index.php?lay=show&ac=ar

ticle&Id=122653&Ntype=5.

41. นิรนาม. (2008). รายงานประจ�าปี 2008. วิสัยทัศน์, โรงพยาบาล

บ้านแพ้ว.

42. นิรนาม. สถิติผู้ป่วย. ธันวาคม 2, 2550, http://www.mahidol.

ac.th/muthai/. 

43. นิยามทางทหาร โดย JCs Pub 1-02 except และ NATO

44. วิเศรษฐ์, อังสุรัตน์โกมล. (2009). โครงการอบรมความรู้ทาง

สถาปัตยกรรมส�าหรับสถาปนิกใหม่ ประจ�าปี 2552 : วิชางาน

ระบบอาคาร, โคมไฟป้ายทางออกฉุกเฉิน. กรุงเทพฯ: สมาคม

สถาปนิกสยาม.

45. หนงัสอืราชบัณฑติยสถาน ท่ี รถ 0002/1310 ลงวนัท่ี 21 มถินุายน 

2550

46. อวยชยั, วฒุโิฆสติ. (2000). การออกแบบโรงพยาบาล, ประโยชน์

ใช้สอยต่างๆ ในอาคารโรงพยาบาลเอกชน. กรงุเทพฯ: โรงพมิพ์

แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.

77



patient 

แบบสอบถามโครงการวิจยั 
“การพฒันาป้ายสญัลกัษณ์บอกแผนกรกัษาในโรงพยาบาลเพ่ือการจดัการองคก์รและกิจกรรมท่ีมี

ประสิทธิภาพ” 
__________________________________________________________________________________ 
              สาํหรบัพนกังานสอบถาม 
สอบถามโดย _________________________________ 
วนัที ่_________________ เวลาเริม่ตน้ ______________ 
ระยะเวลาที่คนไข้ใช้ในการเขา้ถึงแผนกรกัษา _________ นาที (ไม่รวมเวลาที่คนไข้รอในแต่ละจุดและเวลาที่ใช้ในการตอบ
แบบสอบถาม) 

ทางเขา้ – ประชาสมัพนัธ ์                 นาท ี   /     ทางเขา้ – เวชระเบยีน               นาท ี
ประชาสมัพนัธ ์– เวชระเบยีน             นาท ี
 

 
เวชระเบยีน – จุดคดัแยกผูป้ว่ย              นาท ี
จุดคดัแยกผูป้ว่ย – หอ้งตรวจ                นาท ี
 
 
 
หอ้งตรวจ – การเงนิ                          นาท ี
การเงนิ – จา่ยยา                              นาท ี

              สาํหรบัผูต้อบแบบสอบถาม 
ส่วนท่ี 1: ข้อมลูเบือ้งต้นของผูต้อบแบบสอบถาม 

1. อาย ุ
 ตํ่ากวา่ 25 ปี  25-35 ปี  36-45 ปี  46-55 ปี  56 ปีขึน้ไป 

2. เพศ  ชาย  หญงิ 

3. การศกึษา 
 ตํ่ากวา่ ปวส.  ปวส.   ปรญิญาตร ี  สงูกวา่ปรญิญาตร ี

4. สถานะของผูต้อบแบบสอบถาม   
คนไขใ้หม ่(กรณุาขา้มไปตอบขอ้ 7)   คนไขเ้ก่า   ผูม้าเยีย่ม  ญาตผิูป้ว่ย  

5. ในกรณทีีท่า่นเคยใชบ้รกิารในโรงพยาบาลน้ี ทา่นใชบ้รกิารมาแลว้ประมาณกีแ่ผนก 
 1-2 แผนก  3-4 แผนก  เกอืบครบทุกแผนก  ครบทุกแผนก 

6. ในกรณทีีท่า่นเคยใชบ้รกิารในโรงพยาบาลน้ี ทา่นใชบ้รกิารแผนกใดบ่อยทีส่ดุ ______________________ 

ผ-1
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patient 

ผ-2

7. ใ น ก า ร ม า โ ร ง พ ย า บ า ล ค ร ั ้ ง นี้  ท า น ม า รั ก ษ า ที่ แ ผ น ก  ____________________________                 

ดวยอาการ ________________________________________________________________________ 

8. ในการมาใชบรกิารโรงพยาบาล ทานมกัไปเร ิม่ตนทีใ่ด 

 ประชาสมัพนัธ  เวชระเบ นยี    ยาม   บุรษุพยาบาล/เวรเปล 

สวนท่ี 2: ขอมลูเก่ียวกบัป ายประเภทตางๆ มีที อยูเดิมในโรงพยาบาล 

ในฐานะท ป็เนาที นผูใชบรกิาร ทานคดิวาปายบอกทาง และบอกแผนกร ปนใาษกั จัจ ป็เนับุ นอยางไร 

9. ลกัษณะตวัอกัษร   ชดัเจนด ี  ตวัตดิก ิกเนั นไป  อานยาก 

10. ขนาดตวัอกัษร   ชดัเจนด ี  ตวัเลก็เกนิไป  ตวัใหญเกนิไป 

11. ัตีส วอกัษร   ชดัเจนด ี  ไม ัช ดเจน ควรเปลีย่นแปลง (กรุณาระบ ทีทีสุ านเหน็วาควรเปลีย่นมาใชแทน 

___________________________________) 

12. ตําแหนงของปายบอกทางและปายบอกแผนกรกัษา  

 ชดัเจนด ี  ตดิสงูเกนิไป   ตดิตํา่เกนิไป   

 ตดิชดิก ิกเนั นไป   ตดิหลบมมุเกนิไป   ือ น ๆ  (ร ะ บุ  _____________________________________      

____________________________________________________________________________________) 

13. จาํนวนของปายทุกชนิดท ีมี อยู  มากเกนิไป   พอด ี  นอยเกนิไป 

14. โดยรวมทานคดิวาปายตางๆ ีมีท อย ีมู ความเหมาะสมหรอืไม 

 เหมาะสม  ไมเหมาะสม ควรปรบัปรุง (ระบุ) ______________________________________ 

15. ทานคดิวาปายตางๆ ีมีท อย ชู วยทานในการเขาถงึบรกิารตางๆ มากนอยแคไหน 

 ดมีาก  ัชมไ ดเจน ทาํให ัส บสน เพราะ ______________________________________ 

 

สวนท่ี 3: ขอมลูเก่ียวกบัป ายประเภทตางๆ ทีจะทาํใหม 

16. หากทางโรงพยาบาลจะจดัทาํปายตางๆ ใหม ทานคดิวาควรเป็นอยางไร 

 เป็นตวัหนงัสอืเหมอืนเดิม  เป็นภาพ หรอืสญัลกัษณ 

 เป็นตวัเลข  เป็นแถบส ี

 

 

 

ขอขอบคุณทีก่รณุาตอบแบบสอบถาม 
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แบบสอบถามโครงการวิจยั 
“การพฒันาป้ายสญัลกัษณ์บอกแผนกรกัษาในโรงพยาบาลเพ่ือการจดัการองคก์รและกิจกรรมท่ี

มีประสิทธิภาพ” 
__________________________________________________________________________ 
          สาํหรบัพนกังานสอบถาม 
สอบถามโดย ____________________________ 
วนัที ่_________________ เวลาเริม่ตน้ ______________ 
ความยาวในการสอบถาม _________ นาท ี
 
                  สาํหรบัผูต้อบแบบสอบถาม 
ส่วนท่ี 1: ข้อมลูเบือ้งต้นของผูต้อบแบบสอบถาม 

1. สถานะของผูต้อบแบบสอบถาม __________________________________ 

2. อายกุารทาํงาน 
 1-5 ปี  6-10 ปี  11-15 ปี  16 ปีขึน้ไป 

3. เพศ 
 ชาย  หญงิ 

4. อาย ุ
 ตํ่ากวา่ 25 ปี  25-35 ปี  36-45 ปี  46-55 ปี  56 ปีขึน้ไป 

5. การศกึษา 
 ตํ่ากวา่ ปวส.  ปวส.   ปรญิญาตร ี  สงูกวา่ปรญิญาตร ี

ส่วนท่ี 2: ข้อมลูเก่ียวกบัป้ายประเภทต่างๆ ท่ีมีอยู่เดิมในโรงพยาบาล 

ในฐานะทีท่า่นเป็นผูใ้หบ้รกิาร ทา่นคดิวา่ป้ายบอกทาง และบอกแผนกรกัษาในปจัจุบนัเป็นอยา่งไร 

6. ลกัษณะตวัอกัษร   ชดัเจนด ี  ตวัตดิกนัเกนิไป  อา่นยาก 

7. ขนาดตวัอกัษร   ชดัเจนด ี  ตวัเลก็เกนิไป  ตวัใหญ่เกนิไป 

8. สตีวัอกัษร   ชดัเจนด ี  ไม่ชดัเจน ควรเปลี่ยนแปลง (กรุณาระบุสทีี่ท่านเหน็ว่าควร

เปลีย่นมาใชแ้ทน _______________________) 

ผ-3 
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9. ตําแหนงของปายบอกทางและบอกแผนกรกัษา  

 ชดัเจนด ี  ตดิสงูเกนิไป   ตดิตํา่เกนิไป   

 ตดิชดิก ิกเนั นไป   ตดิหลบมมุเกนิไป   ือนๆ (ระบุ ________________________________      

____________________________________________________________________________) 

10. จาํนวนของปายทุกชนิดท ีมี อยู  มากเกนิไป   พอด ี  นอยเกนิไป 

11. โดยรวมทานคดิวาปายตางๆ ีมีท อย ีมู ความเหมาะสมหรอืไม 

 เหมาะสม  ไมเหมาะสม ควรปรบัปรุง (ระบุ) ______________________________ 

12. ทานคดิวาปายตางๆ ีมีท อย ชู วยในการให บรกิารแก ูล กคา/ ปูผ วยทีม่าใชบรกิารมากนอยเพยีงใด 

 ดมีาก  ัชมไ ดเจน ทาํให ัส บสน เพราะ ________________________________ 

13. ทานคดิวาปายตางๆ ีมีท อยูชวยใหการทาํงานของทานไปถึงจดุหมายไดรวดเร็วมากนอยเพยีงใด 

 ดมีาก  ควรปรบัปรุง เพราะ _______________________________________ 

 

สวนท่ี 3: ขอมลูเก่ียวกบัป ายประเภทตางๆ ทีจะทาํใหม 

14. ในฐานะท ที านเป็นผูใหบรกิาร หากทางโรงพยาบาลจะจดัทําป ายตางๆ ใหม ทานคิดวาควรเป็น

อยางไร 

 เป็นตวัหนงัสอืเหมอืนเดิม  เป็นภาพ หรอืสญัลกัษณ 

 เป็นตวัเลข  เป็นแถบส ี

15. ขอเสนอแนะเพิม่เติม 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

 

 

ขอขอบคุณทีก่รณุาตอบแบบสอบถาม 
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แบบสาํรวจโครงการวิจยั 
“การพฒันาป้ายสญัลกัษณ์บอกแผนกรกัษาในโรงพยาบาลเพ่ือการจดัการองคก์รและกิจกรรมท่ีมี

ประสิทธิภาพ” 
__________________________________________________________________________ 
          สาํหรบัพนกังานสอบถาม 

สอบถามโดย _________________________________ 
วนัที ่_________________ เวลาเริม่ตน้ ______________ 
 
                  สาํหรบัผูต้อบแบบสอบถาม 
ส่วนท่ี 1: ข้อมลูเบือ้งต้นของผูต้อบแบบสอบถาม 
1. อาย ุ

 ตํ่ากวา่ 25 ปี  25-35 ปี  36-45 ปี  46-55 ปี  56 ปีขึน้ไป 

2. เพศ 
 ชาย  หญงิ 

3. การศกึษา 
 ตํ่ากวา่ ปวส.  ปวส.   ปรญิญาตร ี  สงูกวา่ปรญิญาตร ี

4. ทา่นมปีญัหาทางสายตาหรอืไม ่
 ปกต ิ  สายตาสัน้   สายตายาว   
 ตาบอดส ี  อื่นๆ (ระบุ) __________________________ 

5. ทา่นมโีรคประจาํตวัอะไรบา้ง______________________________________________ 

6. ทา่นเคยใชบ้รกิารแผนกเหล่าน้ีหรอืไม ่(เลอืกไดห้ลายแผนก) 
 หอ้งผา่ตดั    หอ้งคลอด    หอ้งฉุกเฉิน    หอ้งชนัสตูรโรค   
 หอ้งเจาะเลอืด    หอ้งรงัสวีนิิจฉยั    หอ้งพกัผูป้ว่ย 

7. ทา่นไดเ้ขา้ไปใชบ้รกิารในโรงพยาบาลครัง้ล่าสดุเมือ่ใต 
 ภายใน 1 สปัดาห ์  ภายใน 1 เดอืน   ภายใน 6 เดอืน   ภายใน 1 ปี   มากกวา่ 1 ปี 

8. ทา่นเคยใชป้้ายสญัลกัษณ์ (รปูภาพ) ในการเขา้ถงึแผนกทีต่อ้งการรบัการรกัษาหรอืไม ่
 เคย  ไมเ่คย    

9. ถา้เคยใชท้า่นมคีวามคดิเหน็อยา่งไรกบัป้ายสญัลกัษณ์เหล่านัน่ 
 ชดัเจนด ี   ป้ายบอกทางไมเ่พยีงพอ    ป้ายบอกทางไมช่ดัเจน   
 อา่นป้ายไมเ่ขา้ใจ    ตําแหน่งการตดิตัง้ป้ายไมเ่หมาะสม   
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ผ-6

0Bแบบสาํรวจเพือหาสญัลกัษณแสดงแผนกตางๆ ในโรงพยาบาลเพือประกอบในป าย 

- กลุมงานบริการกอนการรกัษา 

1. เวชระเบียน 

 

   

2. ศนูย Admission 

 

   

3. เกบ็เงิน 

 

   

4. เภสชักรรม 
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- กลุมงานบริการรกัษาโรค 

1. อายรุกรรม 

   

2. สติู-นรีเวชกรรม 

   

3. กมุารเวชกรรม 

   

4. ศลัยกรรม-ออรโธปิ

ดิกส 

  
 

5. จกัษุ 

   
6. โสต-ศอ-นาสิก 

   
7. ทนัตกรรม 
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- กลุมงานบริการทีเกียวเนืองกบัการรกัษา 

1. หองผาตดั 

 

 
  

2. หองคลอด 

 
 

 
3. หองฉุกเฉิน 

   
4. หองชนัสตูรโรค 

   

5. หองเจาะเลือด 

   

6. หองรงัสีวินิจฉัย 

 

  
7. หองพกัผูป วย 
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- กลุมงานบริการประชาชน 

1. หองสมดุ 

 

   
2. ศนูยอาหาร 

   

3. ศนูยสขุภาพดี 

   
4. เพลินกาย แอนด สปา 
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แบบสาํรวจโครงการวิ ยัจ  

“การพฒันาป ายสญัลกัษณบอกแผนกรกัษาในโรงพยาบาลเพ่ือการจดัการองคกรและ

กิจกรรมทมีี ประสิทธิภาพ” 

__________________________________________________________________________ 
          สํ า ห รั บ พ นั ก ง า น

สอบถาม 

สอบถามโดย _________________________________ 

วนัที ่_________________ เวลาเริม่ตน ______________ 

 

                  สํ า ห รั บ ผู ต อ บ

แบบสอบถาม 
สวนท่ี 1: ขอมลูเบือ้งตนของผูตอบแบบสอบถาม 

1. อาย ุ

  ํตากวา 25 ป  25-35 ป  36-45 ป  46-55 ป  56 ป

ึขนไป 

2. เพศ 

 ชาย  หญิง 

3. การศกึษา 

  ํตากวา ปวส.  ปวส.   ปรญิญาตร ี  สงูกวาปรญิญาตร ี

4. ทานมีปญัหาทางสายตาหรอืไม 

 ปกต ิ  สายตาสนั    สายตายาว   

 ตาบอดส ี   ือนๆ (ระบุ) __________________________ 

5. ทานมโีรคประจาํต บรไะอวั าง______________________________________________ 

6. ทานเคยใชบรกิารแผนกเหลานีห้รอืไม (เลอืกไดหลายแผนก) 

 หองผาตดั    หองคลอด    หองฉุกเฉิน    หองชนัส ครโรตู    

 หองเจาะเลอืด    หองรงัส นิิวี จฉัย    หองพกัผปู วย 

7. ทานไดเขาไปใช บรกิารในโรงพยาบาลคร ัง้ลาสดุเมือ่ใต 

 ภายใน 1 สปัดาห   ภายใน 1 เดอืน   ภายใน 6 เดอืน   ภายใน 1 ป   

มากกวา 1 ป 

8. ทานเคยใชปายสญัลกัษณ (รปูภาพ) ในการเขาถงึแผนกท ตี องการรบัการรกัษาหรอืไม 

 เคย  ไมเคย    

9. ถาเคยใช ท านมคีวามคดิเหน็อยางไรกบัปายสญัลกัษณเหลานนั  

 ชดัเจนด ี    ปายบอกทางไมเพยีงพอ    ปายบอกทางไม ัช ดเจน   

 อานปายไมเขาใจ    ตําแหนงการตดิตัง้ปายไมเหมาะสม    
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คาํตอบสาํหรบัการ Recheck การส่ือความหมายของสญัลกัษณ ผที านการทดสอบครัง้แรก 

จงทาํเคร่ืองหมายลงในชองท่ี

คิดวาถกูตองท ดุสี  ก  ข  หรือ  

ค 

ก ข ค 

 

- กลุมงานบริการกอนการรกัษา 

1. เวชระเบยีน ก ข ค 

2. ศนูย Admission ก ข ค 

3. เกบ็เงิน ก ข ค 

4. เภสชักรรม ก ข ค 

 

- กลุมงานบริการรกัษาโรค 

1. อายรุกรรม ก ข ค 

2. ิตูส -นรเีวชกรรม ก ข ค 

3. กุมารเวชกรรม ก ข ค 

4. ศลัยกรรม-ออรโธปิดกิส ก ข ค 

5. จกัษุ ก ข ค 

6. โสต-ศอ-นาสิก ก ข ค 

7. ทนัตกรรม ก ข ค 

 

- กลุมงานบริการท่ีเก่ียวเน่ืองกบัการร าษกั  

1. หองผาตัด ก ข ค 

2. หองคลอด ก ข ค 

3. หองฉุกเฉิน ก ข ค 

4. หองชนัสตูรโรค ก ข ค 

5. หองเจาะเลอืด ก ข ค 

6. หองรงัส นิิวี จฉัย ก ข ค 

7. หองพกัผปู  วย ก ข ค 

 

- กลุมงานบริการประชาชน 

1. หองสมุด ก ข ค 

2. ศนูยอาหาร ก ข ค 

3. ศนูย ุส ขภาพด ี ก ข ค 

4. เพลนิกาย แอนด สปา ก ข ค 
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49 ซอยเทียนทะเล 25

ถนนบางขุนเทียนชายทะเล

ทาขาม บางขุนเทียน

กทม. 10150


