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บทคดัย่อ  

การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความพึงพอใจของผูสู้งอายตุ่อผงัพื้นท่ี
ภายในพื้นท่ีใหบ้ริการการแพทยแ์ผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน
จงัหวดัสุพรรณบุรี  จ านวน 3 แห่ง ประกอบดว้ย สถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติ 60 
พรรษา นวมินทราชินี บา้นดอนไร่  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยางนอน และ
สถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี ต าบลบ่อสุพรรณ  กลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีคือ ผูสู้งอายจุ  านวน 60 คน จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ทั้ง 3 แห่ง แห่งละ 20 คน ผลการศึกษาพบวา่ความพึงพอใจอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด
คือผงัพื้นท่ีของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยางนอน เน่ืองจากมีการจดัผงัพื้นท่ี
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อยา่งเป็นระบบและมีการก าหนดขอบเขตการใชง้านพื้นท่ีอยา่งชดัเจนโดยแยกเป็น
พื้นท่ีสาธารณะ และพื้นท่ีส่วนบุคคล ซ่ึงมีทางเขา้ - ออก ของพื้นท่ีโดยเฉพาะ   

 
ค าส าคัญ: ผูสู้งอาย,ุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล, ความพึงพอใจ, ผงัพื้นท่ี  
 
Abstract  

The purpose of this research was to study the satisfaction of the elderly 
with the layout planning in Thai traditional medicine service areas of the three 
Tambon Health Promoting Hospitals in Suphanburi Province i.e.  Ban Don Rai 
Chalermprakiat 60 Pansa Nawamindrachinee Health Promoting Hospital, Yangnon 
Sub-district Health Promoting Hospital, and Bo Suphan sub-district Chalermprakiat 
60 Pansa Nawamindrachinee Health Promoting Hospital.  The research samples 
consisted of 60 elderly people from the three sub-district health promoting hospitals, 
20 from each hospital. The results were found that that their satisfaction with the 
layout planning of Yangnon Sub-district Health Promoting Hospital was at the 
highest level because of the following reasons: Its systematic layout was planned, and 
the scope of area usage was also clearly defined by which public personal spaces 
were separated with a particular entrance and exit.  
 
Keywords: elderly, Tambon health promoting hospital, satisfaction, layout planning 
 
บทน า  
/////// ภาวะประชากรสูงอายเุป็นแนวโนม้ท่ีส าคญัท่ีสุดของ ศตวรรษท่ี 21 ภาวะดงักล่าว
มีความส าคญัและส่งผลกระทบอยา่งมากต่อทุกดา้นของสังคมทัว่โลก โดย 1 ใน 9 ของ
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ประชากรโลกมีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึน ไป และมีแนวโนม้เพิ่มมากข้ึนเป็น 1 ใน 5 ภายของ
ประชากรโลก ในปี 2050 ภาวะประชากรสูงวยัก าลงัจะเป็นปรากฏการณ์ท่ีไม่อาจ
ละเลยได ้(สูงวยัในศตวรรษท่ี 21: การเฉลิมฉลองและความทา้ทาย (Ageing in the 
Twenty-First Century: A Celebration and A Challenge, 2017)  ซ่ึงในประเทศไทยมี
การคาดการประมาณประชากรของประเทศไทยปี 2553- 2583  ไวว้า่ ในปี 2565 
สัดส่วนประชากรอาย ุ60 ปีข้ึนไปสูงข้ึนร้อยละ 20 ก่อนท่ีในปี 2576 ประเทศไทยจะ
เป็นสังคมสูงอายรุะดบัสุดยอด หรือมีสัดส่วนประชากรสูงอาย ุ60 ปีข้ึนไป สูงข้ึนถึง
ร้อยละ 28 (Report of the Population Projections for Thailand 2010-2040, 2019)  
 ปัญหาท่ีพบในผูสู้งอายท่ีุเด่นชดัคือดา้นสรีระวิทยาของผูสู้งอาย ุเม่ือเขา้สู่วยั
สูงอายจุะเกิดการเปล่ียนแปลงต่อสมรรถภาพ ทั้งทางดา้นร่างกายอารมณ์และจิตใจ ซ่ึง
จะส่งผลต่อการด าเนินชีวิตและสภาพแวดลอ้ม ดงันั้นผูสู้งอายคุวรไดรั้บการดูแลรักษา
สมดุลยต่์างๆ อนัเน่ืองมาจากการสูญเสียสมรรถภาพจากการเปล่ียนแปลงทางดา้น
ร่างกาย ผูสู้งอายคุวรเขา้ถึงการดูแลสุขภาพท่ีมีคุณภาพ (Access to quality health care) 
เพื่อใหสิ้ทธิในการไดรั้บบริการดูแลสุขภาพทั้งดา้นร่างกายและจิตใจท่ีไดม้าตรฐาน
สูงสุดและเป็นไปไดจ้ริง ราคาไม่แพงและเป็นมิตรกบัวยั รวมทั้งบริการท่ีจ าเป็นส าหรับ
ผูสู้งอาย ุทั้งน้ีตอ้งใดค้วามช่วยเหลือจากผูดู้แล อนัไดแ้ก่ สมาชิกในครอบครัว ผูท้  า
หนา้ท่ีดูแลท่ีอยูใ่นทอ้งถ่ิน (Ageing in the Twenty-First Century: A Celebration and A 
Challenge. Bangkok: United Nations Population Fund, 2017) ซ่ึงสถานพยาบาลท่ีอยู่
ใกลชิ้ดกบัประชาชนและชุมชนมากท่ีสุด คงหนีไม่พน้สถานพยาบาลในระดบัปฐมภูมิ 
คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท่ีมีการใหบ้ริการการแพทยพ์ื้นฐาน ร่วมถึง
การแพทยแ์ผนไทย ท่ีเป็นศาสตร์ท่ีช่วยในการบ าบดั รักษา ป้องกนัโรค หรือการ
ส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพของร่างกาย โดยเฉพาะอยา่งยิง่ระบบกลา้มเน้ือ และกระดูก 
อนัจะเห็นไดว้า่จ านวนสถานพยาบาลในสังกดักระทรวงสาธารณสุขมีการจดับริการ
การแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกเพิ่มข้ึนโดยเฉพาะอยา่งยิง่บริการดา้น
การแพทยแ์ผนไทย (Teerachaisakul, 2015) 
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซ่ึงแต่เดิมเป็นสถานพยาบาลท่ีให ้         
การบ าบดัรักษาเฉพาะศาสตร์ของแพทยแ์ผนปัจจุบนั แต่เม่ือมีการจดับริการการแพทย์
แผนไทยข้ึนมาในภายหลงั ส่งผลใหพ้ื้นท่ีภายในอาคารเกิดความตอ้งการในการใช้
พื้นท่ีท่ีมากข้ึน ทั้งดา้นสภาพแวดลอ้มภายในอาคาร รูปแบบบริการ เพื่อใหส้อดคลอ้ง
กบัแบบนโยบายและแผนการพฒันาท่ีจดัท าข้ึน ซ่ึงเป็นการจดัพื้นท่ีภายใตข้อ้จ ากดัของ
องคก์รนั้นๆ ดว้ยการปรับปรุงต่อเติมตวัอาคาร หรือจดัสรรพื้นท่ีและเคร่ืองเรือน แต่ยงั
ขาดซ่ึงแนวทางปฏิบติัอนัเหมาะสมและสอดคลอ้งกบัพฤติกรรมของผูสู้งอาย ุ

จากความส าคญัของการจดับริการการแพทยแ์ผนไทยท่ีเพิ่มมากข้ึนใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพื่อรองรับการเขา้ถึงการดูแลสุขภาพท่ีมีคุณภาพ 
ของผูสู้งอายท่ีุมีจ านวนสูงข้ึน ผูว้จิยัจึงมีความสนใจศึกษาขอ้มูลดงักล่าว โดยก าหนด
พื้นท่ีกรณีศึกษา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 3 แห่ง ในจงัหวดั
สุพรรณบุรี เน่ืองจากเป็นจงัหวดัท่ีมีโรงพยาบาลน าร่องดา้นการแพทยแ์ผนไทย ใน
ระดบัปฐมภูมิและทุติยภูมิระดบักลาง จึงท าใหง่้ายต่อการเช่ือมโยงขอ้มูลความสัมพนัธ์
ในการส่งต่อนโยบาย ในการรับผดิชอบของศกัยภาพในแต่ละหน่วยใหบ้ริการ ท่ีเนน้
ระบบเครือข่ายการส่งต่อระหวา่งสถานบริการสุขภาพ (5-Year Strategic Plan (2017-
2021) of The Department of Traditional and Alternative Medicine, 2019) โดยพื้นท่ี
กรณีศึกษาทั้ง 3 แห่งมีการใหบ้ริการโดยแพทยแ์ผนไทยท่ีไดรั้บใบประกอบโรคศิลปะ 
ซ่ึงสามารถใหบ้ริการไดอ้ยา่งครอบคลุ่ม การบ าบดั รักษา ป้องกนัโรค การส่งเสริมและ
ฟ้ืนฟูสุขภาพ 

 
วตัถุประสงค์ของการวจิัย  

เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของผูสู้งอาย ุต่อผงัพื้นท่ีภายในพื้นท่ีใหบ้ริการ
การแพทยแ์ผนไทย ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล    
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วธีิด าเนินการวจิัย 
 1. การส ารวจ (Survey) 

ใชใ้นการศึกษาขอ้มูลดา้นสภาพแวดลอ้มทางกายภาพในปัจจุบนัของส่วน
พื้นท่ีใหบ้ริการการแพทยแ์ผนไทย ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพื่อทราบถึง
ต าแหน่งท่ีตั้งของตวัอาคาร ลกัษณะของพื้นท่ีภายในและลกัษณะการใชง้านพื้นท่ี   

2. แบบสอบถาม (Questionnaire)  
ใชใ้นการทดสอบความพึงพอใจของผูสู้งอายุต่อผงัพื้นท่ี โดยการเลือกกลุ่ม

ตวัอยา่งแบบโควตา้ (Quota sampling) คือ ผูสู้งอาย ุจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ทั้ง 3 แห่ง แห่งละ 20 คน รวมเป็นจ านวน 60 คน โดยแบ่งระดบัความพึงพอใจ  
ออกเป็น 5 ระดบั ไดแ้ก่ 1= นอ้ยท่ีสุด 2=นอ้ย 3=ปานกลาง 4=มาก 5=มากท่ีสุด ซ่ึง
แบบสอบถามจะประกอบดว้ย ส่วนท่ี 1 คือขอ้มูลทัว่ไป ส่วนท่ี 2 คือ ความพึงพอใจ
ของผูสู้งอายตุ่อผงัพื้น ภายในพื้นท่ีให้บริการแพทยแ์ผนไทย โดยแบ่งตามลกัษณะ
การใชง้านพื้นท่ี ขอ้มูลส่วนท่ี 3 จะเป็นความพึงพอใจท่ีมีต่อ ขนาดของพื้นท่ี และ 
ส่วนสุดทา้ยคือขอ้เสนอแนะ 

เม่ือรวบรวมขอ้มูลและแจกแจงความถ่ีแลว้ใชค้ะแนนเฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่ง
มาพิจารณาระดบัความถ่ี ซ่ึงมีเกณฑก์ารพิจารณาดงัสูตรการค านวณระดบัการให้
คะแนนเฉล่ียในแต่ละระดบัชั้นโดยใชสู้ตรการค านวณช่วงความกวา้งของชั้นเท่ากบั 8 
(Bunnag, 1994) โดยแบ่งความกวา้งของชั้น ดงัน้ี 

คะแนนเฉล่ีย 4.21-5.00 หมายถึง ส่งผลต่อความพึงพอใจระดบัมากท่ีสุด 
คะแนนเฉล่ีย 3.41-4.20 หมายถึง ส่งผลต่อความพึงพอใจระดบัมาก 
คะแนนเฉล่ีย 2.61-3.40 หมายถึง ส่งผลต่อความพึงพอใจระดบัปานกลาง 
คะแนนเฉล่ีย 1.81-2.60 หมายถึง ส่งผลต่อความพึงพอใจระดบันอ้ย 
คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.80 หมายถึง ส่งผลต่อความพึงพอใจระดบันอ้ยท่ีสุด 
3. ความเช่ือมัน่ (Reliability)  
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ผูว้ิจยัไดน้ าแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนมาไปท าการทดสอบ (Pilot test) จ านวน 
30 ชุด กบักลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายภุายในอ าเภอท่ีพื้นท่ีกรณีศึกษาตั้งอยู ่ อ าเภอละ 10 คน 
ไดแ้ก่ อ าเภอสามชุก อ าเภอเดิมบางนางบวช และอ าเภอสองพ่ีนอ้ง จงัหวดัสุพรรณบุรี 
เพื่อตรวจสอบวา่ค าถามสามารถส่ือความหมายตรงตามความตอ้งการและมีความ
เหมาะสมหรือไม่  จากนั้นจึงน ามาทดสอบความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม โดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูปทดสอบความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม โดยใชสู้ตรสัมประสิทธิ
แอลฟ่า (Coefficient) ของครอนบคั (Cronbach) (Tayraukham, 2010) ในการหาความ
เช่ือมัน่โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา (Cronbach’s alpha coefficient) ท่ีค่าระดบัความ
เช่ือมัน่ของแบบสอบถามเท่ากบั 0.88 ซ่ึงถือไดว้า่อยูใ่นระดบัดีมากหมายถึง  
แบบสอบถามมีความน่าเช่ือถือและสามารถน าไปใชใ้นการศึกษากบักลุ่มตวัอยา่งจริง
ได ้  

 
ผลการวจิัย 
 จากการส ารวจสภาพแวดลอ้มทางกายภาพในปัจจุบนัของพื้นท่ีใหบ้ริการ
แพทยแ์ผนไทย ในโรงพยาบลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ง 3 แห่ง  พบวา่ มีการใหบ้ริการท่ี
คลา้ยคลึงกนั ไดแ้ก่ แต่มีความแตกต่างกนัท่ีขนาดของพื้นท่ี  การจดัผงัพื้นท่ี และ
จ านวนเคร่ืองเรือน โดยมีรายละเอียด 
 กรณีศึกษาท่ี 1  สถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี บา้น
ดอนไร่  ตั้งอยูใ่นเขตชุมชนใกลโ้รงเรียนและวดัดอนไร่ พื้นท่ีใหบ้ริการแพทยแ์ผนไทย
ถูกจดัสรรไวบ้ริเวณชั้น 1 ของตวัอาคารเดิม สามารถเขา้ถึงพื้นท่ีดว้ยประตูทางเขา้-ออก
หลกัของอาคาร ผา่นพื้นท่ีเวชระเบียน โดยพื้นท่ีอยูใ่กลห้อ้งท างานเจา้หนา้ท่ี ภายใน
พื้นท่ีมีการแบ่งลกัษณะการใชง้านพื้นท่ีไวเ้ป็นสัดส่วน ไดแ้ก่ พื้นท่ีอบสมุนไพร พื้นท่ี
นวด พื้นท่ีเวชภณัฑ ์มีหอ้งสุขาและหอ้งอาบน ้า/เปล่ียนเส้ือผา้ แยกเป็นสัดส่วนส าหรับ
ผูรั้บบริการแพทยแ์ผนไทยโดยเฉพาะ  แต่มีการใชพ้ื้นท่ีตรวจโรคร่วมกบัพื้นท่ีนวดและ
พื้นท่ีพกัคอยร่วมกบัพื้นท่ีพกัคอยของส่วนกลาง  
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ผูว้ิจยัไดน้ าแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนมาไปท าการทดสอบ (Pilot test) จ านวน 
30 ชุด กบักลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายภุายในอ าเภอท่ีพื้นท่ีกรณีศึกษาตั้งอยู ่ อ าเภอละ 10 คน 
ไดแ้ก่ อ าเภอสามชุก อ าเภอเดิมบางนางบวช และอ าเภอสองพี่นอ้ง จงัหวดัสุพรรณบุรี 
เพื่อตรวจสอบวา่ค าถามสามารถส่ือความหมายตรงตามความตอ้งการและมีความ
เหมาะสมหรือไม่  จากนั้นจึงน ามาทดสอบความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม โดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูปทดสอบความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม โดยใชสู้ตรสัมประสิทธิ
แอลฟ่า (Coefficient) ของครอนบคั (Cronbach) (Tayraukham, 2010) ในการหาความ
เช่ือมัน่โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา (Cronbach’s alpha coefficient) ท่ีค่าระดบัความ
เช่ือมัน่ของแบบสอบถามเท่ากบั 0.88 ซ่ึงถือไดว้า่อยูใ่นระดบัดีมากหมายถึง  
แบบสอบถามมีความน่าเช่ือถือและสามารถน าไปใชใ้นการศึกษากบักลุ่มตวัอยา่งจริง
ได ้  

 
ผลการวจิัย 
 จากการส ารวจสภาพแวดลอ้มทางกายภาพในปัจจุบนัของพื้นท่ีใหบ้ริการ
แพทยแ์ผนไทย ในโรงพยาบลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ง 3 แห่ง  พบวา่ มีการใหบ้ริการท่ี
คลา้ยคลึงกนั ไดแ้ก่ แต่มีความแตกต่างกนัท่ีขนาดของพื้นท่ี  การจดัผงัพื้นท่ี และ
จ านวนเคร่ืองเรือน โดยมีรายละเอียด 
 กรณีศึกษาท่ี 1  สถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี บา้น
ดอนไร่  ตั้งอยูใ่นเขตชุมชนใกลโ้รงเรียนและวดัดอนไร่ พื้นท่ีใหบ้ริการแพทยแ์ผนไทย
ถูกจดัสรรไวบ้ริเวณชั้น 1 ของตวัอาคารเดิม สามารถเขา้ถึงพื้นท่ีดว้ยประตูทางเขา้-ออก
หลกัของอาคาร ผา่นพื้นท่ีเวชระเบียน โดยพื้นท่ีอยูใ่กลห้อ้งท างานเจา้หนา้ท่ี ภายใน
พื้นท่ีมีการแบ่งลกัษณะการใชง้านพื้นท่ีไวเ้ป็นสัดส่วน ไดแ้ก่ พื้นท่ีอบสมุนไพร พื้นท่ี
นวด พื้นท่ีเวชภณัฑ ์มีหอ้งสุขาและหอ้งอาบน ้า/เปล่ียนเส้ือผา้ แยกเป็นสัดส่วนส าหรับ
ผูรั้บบริการแพทยแ์ผนไทยโดยเฉพาะ  แต่มีการใชพ้ื้นท่ีตรวจโรคร่วมกบัพื้นท่ีนวดและ
พื้นท่ีพกัคอยร่วมกบัพื้นท่ีพกัคอยของส่วนกลาง  
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 กรณีศึกษาท่ี 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยางนอน ตั้งใกลเ้ขตชุมชน
ติดพื้นท่ีการเกษตร พื้นท่ีใหบ้ริการแพทยแ์ผนไทยถูกต่อเติมบริเวณชั้นล่างของอาคาร
เดิม  มีประตูทางเขา้-ออก แยกออกจากประตูทางเขา้-ออก หลกั แต่สามารถเขา้จาก
ประตูทางเขา้-ออกหลกั สู่พื้นท่ีใหบ้ริการแพทยแ์ผนไทยไดโ้ดยผา่นประตูทางเช่ือม
ระหวา่งพื้นท่ีพกัคอยและพื้นท่ีตรวจโรค ภายในพื้นท่ีใหบ้ริการแพทยแ์ผนไทย มี    
การแบ่งพื้นท่ีไวเ้ป็นสัดส่วน ไดแ้ก่ พื้นท่ีพกัคอย พื้นท่ีตรวจ-โรค พื้นท่ีอบสมุนไพร 
พื้นท่ีฟ้ืนฟูมารดาหลงัคลอด หอ้งนวด โดยมีหอ้งสุขาและหอ้งอาบน ้า/เปล่ียนเส้ือผา้ 
แยกออกมาส าหรับผูรั้บบริการแพทยแ์ผนไทยโดยเฉพาะ แต่มีการจดัใหห้อ้งอาบน ้า/
เปล่ียนเส้ือผา้และหอ้งสุขา มีการใชง้านพื้นท่ีร่วมกนั   
 กรณีศึกษาท่ี 3 สถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี ต าบล
บ่อสุพรรณ ตั้งอยูใ่กลเ้ขตชุมชนติดพื้นท่ีการเกษตร พื้นท่ีใหบ้ริการแพทยแ์ผนไทยถูก
สร้างเป็นอาคาร 1 ชั้น แยกออกจากตวัอาคารหลกั ภายในพื้นท่ีมีการแบ่งลกัษณะการ
ใชง้านพื้นท่ีไวเ้ป็นสัดส่วน ไดแ้ก่ พื้นท่ีพกัคอย พื้นท่ีตรวจโรค พื้นท่ีนวด พื้นท่ีอบ
สมุนไพรและพื้นท่ีเปล่ียนเส้ือผา้ แต่มีการจดัใหห้อ้งอาบน ้าและหอ้งสุขามีการใชง้าน
พื้นท่ีร่วมกนั  
 จากการศึกษาความพึงพอใจของผูสู้งอายตุ่อผงัพื้นท่ี ภายในพื้นท่ีใหบ้ริการ
แพทยแ์ผนไทย ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ง 3 แห่ง แห่งละ 20 คน รวม 60 
คน เม่ือค่าความถ่ีในรูปแบบร้อยละของขอ้มูลทัว่ไปพบวา่ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อน
ละ 78 เพศชายร้อยละ 22 อยูใ่นช่วงอาย ุ60-69 ปีมากท่ีสุด ร้อยละ 57 รองลงมาคือช่วง
อาย ุ70-79 ร้อยละ 32 และช่วงอาย ุ80 ปีข้ึนไปร้อยละ 11 สถานภาพสมรสมีจ านวนมาก
ท่ีสุด คือ ร้อยละ 64 รองลงมาคือ หยา่ร้าง/หมา้ย ร้อยละ 33 และ โสด ร้อยละ 3 ระดบั
การศึกษา มากท่ีสุด คือ ระดบัประถม ร้อยละ 65 รองลงมา คือ ระดบัมธัยมตน้ ร้อยละ 
17 ระดบัมธัยมปลาย  ร้อยละ 15 และระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 3  ดา้นการประกอบ
อาชีพ  อาชีพท่ีพบมากท่ีสุด คือ เกษตรกร ร้อยละ 43 รองลงมา คือ รับจา้ง  ร้อยละ 19 
วา่งงาน ร้อยละ 18 คา้ขาย ร้อยละ 10 ขา้ราชการบ านาญ ร้อยละ 6  และผูป้ระกอบการ 
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ร้อยละ 4  ช่วงของรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนท่ีพบมากท่ีสุด คือ ต ่ากวา่ 5,000 บาท ร้อยละ 80 
รองลงมา คือ 5,001-10,000 บาท ร้อยละ 3 10,001-15,000 บาท ร้อยละ 15 และ 15,001 
บาท ข้ึน ร้อยละ 2 ตามล าดบั 
 
ตารางท่ี 1  
ผลการศึกษาความพึงพอใจของผู้สูงอายท่ีุมีต่อผังพืน้ท่ี  ภายในพืน้ท่ีให้บริการแพทย์
แผนไทยภายใน สถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี บ้านดอนไร่   
 
ลกัษณะการใช้งานพืน้ที่ ค่าเฉลีย่ S.D. ความพงึพอใจ 
   1. ทางเขา้-ออก 3.85 0.49 มาก 
   2. พื้นท่ีพกัคอย 4.40 0.68 มากท่ีสุด 
   3. พื้นท่ีตรวจโรค 4.25 0.55 มากท่ีสุด 
   4. พื้นท่ีนวด 4.20 0.77 มาก 
   5. พื้นท่ีอบสมุนไพร 3.75 0.44 มาก 
   6. หอ้งสุขา 4.10 0.97 มาก 
   7. หอ้งอาบน ้า/เปล่ียนเส้ือผา้ 4.00 0.56 มาก 

รวม 4.08 0.64 มาก 
 
จากตารางท่ี 1 พบวา่ความพึงพอใจของผูสู้งอายท่ีุมีต่อผงัพื้นท่ี  ภายในพื้นท่ี

ใหบ้ริการแพทยแ์ผนไทย สถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี บา้น
ดอนไร่   โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย = 4.08, S.D. = 0.64)  

เม่ือพิจารณาแยกตามลกัษณะการใชง้านพื้นท่ี พบวา่ พื้นท่ีท่ีมีค่าเฉล่ียความ
พึงพอใจมากท่ีสุด คือ พื้นท่ีพกัคอย (ค่าเฉล่ีย = 4.40, S.D. 0.68) และ พื้นท่ีตรวจโรค 
(ค่าเฉล่ีย = 4.25, S.D. 0.55) ตามล าดบั พื้นท่ีท่ีมีค่าเฉล่ียความพึงพอใจมาก คือ พื้นท่ี
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ร้อยละ 4  ช่วงของรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนท่ีพบมากท่ีสุด คือ ต ่ากวา่ 5,000 บาท ร้อยละ 80 
รองลงมา คือ 5,001-10,000 บาท ร้อยละ 3 10,001-15,000 บาท ร้อยละ 15 และ 15,001 
บาท ข้ึน ร้อยละ 2 ตามล าดบั 
 
ตารางท่ี 1  
ผลการศึกษาความพึงพอใจของผู้สูงอายท่ีุมีต่อผังพืน้ท่ี  ภายในพืน้ท่ีให้บริการแพทย์
แผนไทยภายใน สถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี บ้านดอนไร่   
 
ลกัษณะการใช้งานพืน้ที่ ค่าเฉลีย่ S.D. ความพงึพอใจ 
   1. ทางเขา้-ออก 3.85 0.49 มาก 
   2. พื้นท่ีพกัคอย 4.40 0.68 มากท่ีสุด 
   3. พื้นท่ีตรวจโรค 4.25 0.55 มากท่ีสุด 
   4. พื้นท่ีนวด 4.20 0.77 มาก 
   5. พื้นท่ีอบสมุนไพร 3.75 0.44 มาก 
   6. หอ้งสุขา 4.10 0.97 มาก 
   7. หอ้งอาบน ้า/เปล่ียนเส้ือผา้ 4.00 0.56 มาก 

รวม 4.08 0.64 มาก 
 
จากตารางท่ี 1 พบวา่ความพึงพอใจของผูสู้งอายท่ีุมีต่อผงัพื้นท่ี  ภายในพื้นท่ี

ใหบ้ริการแพทยแ์ผนไทย สถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี บา้น
ดอนไร่   โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย = 4.08, S.D. = 0.64)  

เม่ือพิจารณาแยกตามลกัษณะการใชง้านพื้นท่ี พบวา่ พื้นท่ีท่ีมีค่าเฉล่ียความ
พึงพอใจมากท่ีสุด คือ พื้นท่ีพกัคอย (ค่าเฉล่ีย = 4.40, S.D. 0.68) และ พื้นท่ีตรวจโรค 
(ค่าเฉล่ีย = 4.25, S.D. 0.55) ตามล าดบั พื้นท่ีท่ีมีค่าเฉล่ียความพึงพอใจมาก คือ พื้นท่ี
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นวด (ค่าเฉล่ีย=4.20, S.D. 0.77) หอ้งสุขา (ค่าเฉล่ีย=4.10, S.D. 0.97) หอ้งอาบน ้า/
เปล่ียนเส้ือผา้ (ค่าเฉล่ีย = 4.00 S.D. =0.56) ทางเขา้-ออก (ค่าเฉล่ีย=3.85, S.D.= 0.49) 
พื้นท่ีพื้นท่ีอบสมุนไพร (ค่าเฉล่ีย=3.75, S.D.=0.44) ตามล าดบั   

  
ตารางท่ี 2  
ผลการศึกษาความพึงพอใจของผู้สูงอายท่ีุมต่ีอผังพืน้ท่ี  ภายในพืน้ท่ีให้บริการแพทย์
แผนไทย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยางนอน   
 
ลกัษณะการใช้งานพืน้ที่ ค่าเฉลีย่ S.D. ความพงึพอใจ 
   1. ทางเขา้-ออก 4.05 0.89 มาก 
   2. พกัคอย 4.40 0.75 มากท่ีสุด 
   3. พื้นท่ีตรวจโรค 4.45 0.76 มากท่ีสุด 
   4. พื้นท่ีนวด 4.30 0.73 มากท่ีสุด 
   5. พื้นท่ีอบสมุนไพร 4.40 0.60 มากท่ีสุด 
   6. หอ้งสุขา 4.15 0.67 มากท่ีสุด 
   7. หอ้งอาบน ้า/เปล่ียนเส้ือผา้ 4.15 0.67 มาก 

รวม 4.27 0.72 มากทีสุ่ด 
 
จากตารางท่ี 2 พบวา่ความพึงพอใจของผูสู้งอายท่ีุมีต่อผงัพื้นท่ี ภายในพื้นท่ี

ใหบ้ริการแพทยแ์ผนไทย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยางนอน โดยรวมอยูใ่น
ระดบัมากท่ีสุด (ค่าเฉล่ีย = 4.27, S.D. = 0.72)  

เม่ือพิจารณาแยกตามลกัษณะการใชง้านพื้นท่ี พบวา่ พื้นท่ีท่ีมีค่าเฉล่ียความ
พึงพอใจมากท่ีสุด คือ พื้นท่ีอบสมุนไพร (ค่าเฉล่ีย=4.40, S.D. 0.60) พื้นท่ีตรวจโรค 
(ค่าเฉล่ีย=4.45, S.D. 0.76) พื้นท่ีพกัคอย (ค่าเฉล่ีย=4.40, S.D. 0.75) พื้นท่ีนวด 
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(ค่าเฉล่ีย=4.30, S.D. 0.73) ตามล าดบั พื้นท่ีท่ีมีค่าเฉล่ียความพึงพอใจมาก คือ ทางเขา้-
ออก (ค่าเฉล่ีย=4.05, S.D. 0.89) หอ้งสุขา และ หอ้งอาบน ้า/เปล่ียนเส้ือผา้ (ค่าเฉล่ีย=
4.15, S.D. 0.67) ตามล าดบั 
 
ตารางท่ี 3  
ผลการศึกษาความพึงพอใจของผู้สูงอายท่ีุมต่ีอผังพืน้ท่ี  ภายในพืน้ท่ีให้บริการแพทย์
แผนไทยภายใน สถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี ต าบลบ่อ
สุพรรณ   
 
ลกัษณะการใช้งานพืน้ที่ ค่าเฉลีย่ S.D. ความพงึพอใจ 
   1. ทางเขา้-ออก 4.25 0.55 มากท่ีสุด 
   2. พกัคอย 4.10 0.72 มาก 
   3. พื้นท่ีตรวจโรค 4.35 0.75 มากท่ีสุด 
   4. พื้นท่ีนวด 4.25 0.79 มากท่ีสุด 
   5. พื้นท่ีอบสมุนไพร 4.15 0.59 มาก 
   6. หอ้งสุขา 4.40 0.50 มากท่ีสุด 
   7. หอ้งอาบน ้า/เปล่ียนเส้ือผา้ 4.35 0.59 มากท่ีสุด 

รวม 4.26 0.65 มากทีสุ่ด 
 
จากตารางท่ี 3 พบวา่ความพึงพอใจของผูสู้งอายท่ีุมีต่อผงัพื้นท่ี ภายในพื้นท่ี

ใหบ้ริการแพทยแ์ผนไทย สถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี 
ต าบลบ่อสุพรรณ  โดยรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (ค่าเฉล่ีย = 4.26, S.D. = 0.65)  

เม่ือพิจารณาแยกตามลกัษณะการใชง้านพื้นท่ี พบวา่ พื้นท่ีท่ีมีค่าเฉล่ียความ
พึงพอใจมากท่ีสุด คือ หอ้งสุขา (ค่าเฉล่ีย=4.40, S.D.=0.60) หอ้งอาบน ้า/เปล่ียนเส้ือผา้ 
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(ค่าเฉล่ีย=4.30, S.D. 0.73) ตามล าดบั พื้นท่ีท่ีมีค่าเฉล่ียความพึงพอใจมาก คือ ทางเขา้-
ออก (ค่าเฉล่ีย=4.05, S.D. 0.89) หอ้งสุขา และ หอ้งอาบน ้า/เปล่ียนเส้ือผา้ (ค่าเฉล่ีย=
4.15, S.D. 0.67) ตามล าดบั 
 
ตารางท่ี 3  
ผลการศึกษาความพึงพอใจของผู้สูงอายท่ีุมต่ีอผังพืน้ท่ี  ภายในพืน้ท่ีให้บริการแพทย์
แผนไทยภายใน สถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี ต าบลบ่อ
สุพรรณ   
 
ลกัษณะการใช้งานพืน้ที่ ค่าเฉลีย่ S.D. ความพงึพอใจ 
   1. ทางเขา้-ออก 4.25 0.55 มากท่ีสุด 
   2. พกัคอย 4.10 0.72 มาก 
   3. พื้นท่ีตรวจโรค 4.35 0.75 มากท่ีสุด 
   4. พื้นท่ีนวด 4.25 0.79 มากท่ีสุด 
   5. พื้นท่ีอบสมุนไพร 4.15 0.59 มาก 
   6. หอ้งสุขา 4.40 0.50 มากท่ีสุด 
   7. หอ้งอาบน ้า/เปล่ียนเส้ือผา้ 4.35 0.59 มากท่ีสุด 

รวม 4.26 0.65 มากทีสุ่ด 
 
จากตารางท่ี 3 พบวา่ความพึงพอใจของผูสู้งอายท่ีุมีต่อผงัพื้นท่ี ภายในพื้นท่ี

ใหบ้ริการแพทยแ์ผนไทย สถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี 
ต าบลบ่อสุพรรณ  โดยรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (ค่าเฉล่ีย = 4.26, S.D. = 0.65)  

เม่ือพิจารณาแยกตามลกัษณะการใชง้านพื้นท่ี พบวา่ พื้นท่ีท่ีมีค่าเฉล่ียความ
พึงพอใจมากท่ีสุด คือ หอ้งสุขา (ค่าเฉล่ีย=4.40, S.D.=0.60) หอ้งอาบน ้า/เปล่ียนเส้ือผา้ 

Journal of Humanities & Social Sciences  (JHUSOC) 117Vol. 19 No. 3 (September-December) 2021  
 
(ค่าเฉล่ีย=4.35, S.D. 0.59) พื้นท่ีตรวจโรค (ค่าเฉล่ีย=4.35, S.D. 0.75) ทางเขา้-ออก 
(ค่าเฉล่ีย=4.25, S.D. 0.55) และพื้นท่ีนวด (ค่าเฉล่ีย=4.25, S.D. 0.79)  ตามล าดบั พื้นท่ีท่ี
มีค่าเฉล่ียความพึงพอใจมาก คือ พื้นท่ีอบสมุนไพร (ค่าเฉล่ีย=4.15, S.D. 0.59) และ 
พื้นท่ีพกัคอย (ค่าเฉล่ีย=4.10, S.D. 0.72)  

 
ตารางท่ี 4  
ผลการศึกษาความพึงพอใจของผู้สูงอายุ  ท่ีมต่ีอการจัดองค์ประกอบเชิงพืน้ท่ีภายใน
พืน้ท่ีให้บริการแพทย์แผนไทย จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล กรณีศึกษาท้ัง  
3 แห่ง   
 

กรณีศึกษา ค่าเฉลีย่ S.D. ความพงึพอใจ 
1 4.08 0.64 มาก 
2 4.27 0.72 มากท่ีสุด 
3 4.26 0.64 มากท่ีสุด 

รวม 4.20 0.67 มากทีสุ่ด 
 

ผลการศึกษาความพึงพอใจของผูสู้งอายตุ่อการจดัองคป์ระกอบเชิงพื้นท่ี
ภายในพื้นท่ีใหบ้ริการการแพทยแ์ผนไทย จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
กรณีศึกษาทั้ง 3 แห่ง  พบวา่ค่าเฉล่ียความพึงพอใจอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (ค่าเฉล่ีย=4.21 
S.D.=0.67) เม่ือพิจารณาแยกตามพื้นท่ีกรณีศึกษา พบวา่พื้นท่ีกรณีศึกษาท่ีมีความพึง
พอใจอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด คือ พื้นท่ีกรณีศึกษาท่ี 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ยางนอน (ค่าเฉล่ีย=4.29 S.D.=0.74) รองลงมาคือ พื้นท่ีกรณีศึกษาท่ี 3 สถานีอนามยั
เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี ต าบลบ่อสุพรรณ (ค่าเฉล่ีย=4.26 S.D.=0.64)  
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และ พื้นท่ีท่ีมีระดบัความพึงพอใจมาก คือ พื้นท่ีกรณีศึกษาท่ี 3 สถานีอนามยัเฉลิมพระ
เกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี บา้นดอนไร่  (ค่าเฉล่ีย = 4.08 S.D. = 0.64) 
 นอกจากน้ีผูสู้งอายมีุขอ้เสนอแนะภายในพื้นท่ี  ดา้นระดบัของพื้น  ท่ีมีการ
ยกระดบัสูงต ่าไม่เท่ากนั ดา้นการแบ่งกนัพื้นท่ี  เพื่อใหเ้กิดความความเป็นส่วนตวัเม่ือ
เขา้ใชบ้ริการอบสมุนไพร เน่ืองจากเม่ือเขา้รับบริการผูสู้งอายตุอ้งสวมเส้ือผา้ท่ีไม่
มิดชิด เช่น ผูห้ญิงตอ้งนุ่งกระโจมอก ผูช้ายตอ้งนุ่งผา้ขนหนู  เป็นตน้  รวมถึงเส้นทาง
จากหอ้งเปล่ียนเส้ือผา้  ท่ีตอ้งผา่นพื้นท่ีอ่ืนก่อน เพื่อไปยงัพื้นท่ีอบสมุนไพร   
 
อภิปรายผล 
 1. จากผลการส ารวจพื้นท่ี ภายในพื้นท่ีใหบ้ริการแพทยแ์ผนไทย พื้นท่ี
กรณีศึกษาทั้ง 3 แห่ง มีการใหบ้ริการสอดคลอ้งตามมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและ
สนบัสนุนการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยผ์สมผสาน (รพ.สส.พท.) แต่ในดา้น
สถานท่ี ยงัมีการใชพ้ื้นท่ีรวมกนั เช่น มีการใชห้อ้งเปล่ียนเส้ือผา้ หอ้งสุขาและหอ้ง
อาบน ้าร่วมกนั มีการใชพ้ื้นท่ีนวดร่วมกบัพื้นท่ีตรวจโรค เป็นตน้ (Thai Traditional 
Medicine & Integrative Medicine Promoting Hospital Standard, 2013) แต่อยา่งไรกดี็
ในการจดัสรรพื้นท่ีใหร้องรับการใหบ้ริการท่ีครบถว้นจะตอ้งข้ึนอยูก่บัความพร้อมดา้น
งบประมาณขององคก์รดว้ยอีกทางหน่ึง 

2. ผลการศึกษาความพึงพอของผูสู้งอายตุ่อผงัพื้นท่ี แสดงใหเ้ห็นวา่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยางนอน มีการจดัผงัพื้นท่ีอยา่งเป็นระบบ แยกพื้นท่ี
ของส่วนใหบ้ริการแพทยแ์ผนไทยออกจาก พื้นท่ีใหบ้ริการรักษาส่วนกลาง  จดัพื้นท่ี
พกัคอยกบัพื้นท่ีตรวจโรค อยูบ่ริเวณพื้นท่ีดา้นหนา้ (Public Zone) ถดัเขา้มาดา้นในเป็น
พื้นท่ีท่ีตอ้งการความเป็นส่วนตวั Private Zone ไดแ้ก่ พื้นท่ีอบสมุนไพร พื้นท่ีนวด 
หอ้งสุขา และ หอ้งอาบน ้า/เปล่ียนเส้ือผา้ อนัสอดคลอ้งกบั Hardy and Lammers ท่ีให้
ขอ้เสนอแนะวา่ สถานพยาบาลจ าเป็นตอ้งก าหนดขอบเขตและท่ีตั้งของพื้นท่ีการใชง้าน
หลกัแต่ละพ้ืนท่ีใหช้ดัเจน (Zoning) รวมทั้งการจดัวางต าแหน่งตอ้งสัมพนัธ์กบั
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และ พื้นท่ีท่ีมีระดบัความพึงพอใจมาก คือ พื้นท่ีกรณีศึกษาท่ี 3 สถานีอนามยัเฉลิมพระ
เกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี บา้นดอนไร่  (ค่าเฉล่ีย = 4.08 S.D. = 0.64) 
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จากหอ้งเปล่ียนเส้ือผา้  ท่ีตอ้งผา่นพื้นท่ีอ่ืนก่อน เพื่อไปยงัพื้นท่ีอบสมุนไพร   
 
อภิปรายผล 
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หน่วยงานต่างๆ  มีพื้นท่ีท่ีแยกเป็น Public และ Private มีทางเขา้-ออก ของพื้นท่ี
โดยเฉพาะ  นอกจากน้ีแต่ละพื้นท่ีควรมีท่ีตั้งและขอบเขตท่ีเหมาะสม ซ่ึงช่วยใหส้ะดวก
ต่อการบริหารจดัการและประหยดัทรัพยากรดา้นต่างๆ ตลอดจนช่วยใหก้ารปฏิบติังาน
ของเจา้หนา้ท่ีมีประสิทธิภาพ (Hardy & Lammers, 1977) 

 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การน าผลการศึกษาความพึงพอใจของผูสู้งอายตุ่อผงัพื้นท่ี ภายในพื้นท่ี
ใหบ้ริการการแพทยแ์ผนไทย แยกตามลกัษณะการใชง้านของพื้นท่ีท่ีมีระดบัความพึง
พอใจมากท่ีสุด น าไปใชพ้ฒันาและต่อยอดส าหรับพื้นท่ีใหบ้ริการการแพทยแ์ผนไทย 
ในระดบัโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ หรือ โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง  

2. สามารถน าผลความพึงพอใจของผูสู้งอายตุ่อผงัพื้นท่ี  ภายในพื้นท่ี
ใหบ้ริการแพทยแ์ผนไทย ไปใชป้ระกอบการพฒันาพื้นท่ีใหบ้ริการแพทยแ์ผนไทย ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอ่ืนๆ ต่อไป 
 3. ควรมีการศึกษาความพึงพอใจของผูสู้งอายตุ่อปัจจยัในดา้นอ่ืนๆ  ท่ีเก่ียว
ของกบัสภาพแวดลอมภายในพื้นท่ีใหบ้ริการการแพทยแ์ผนไทย เช่น ความพึงพอใจต่อ
แสดงสวา่ง ความพึงพอใจต่อการใชง้านเคร่ืองเรือน ความพึงพอใจต่อการใชว้สัดุใน
การตกแต่งภายใน  เป็นตน้ 
 4. ควรมีการศึกษาต่อยอดความพึงพอใจของผูใ้ชง้านพื้นท่ีทั้งหมด ไดแ้ก่ 
เจา้หนา้ท่ีนวด แพทยแ์ผนไทย ญาติหรือผูติ้ดตาม เพื่อเป็นการศึกษาความพึงพอใจท่ี
ครอบคลุมทุกกลุ่มผูใ้ชง้านพื้นท่ี 
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