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โครงการเสนอแนะ “การออกแบบระบบบริการและภาพลักษณ์ของศูนย์พึ่งได้ และชันสูตร 
โรงพยาบาลต ารวจ(OSCC) เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในให้การบริการ 

 
Service Design Suggestion and Cooperate Identity Design of“Police General  

Hospital One Stop Crisis Center (OSCC)”.to increase service efficiency. 
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บทคัดย่อ 
 งานวิจัยนี้มีจุดประสงค์เพื่อศึกษาระบบการให้บริการของศูนย์พึ่งได้โรงพยาบาลต ารวจ เพื่อน ามา
ออกแบบพื้นที่การให้บริการโดยการใช้กระบวนการออกแบบ Service Design ที่เน้นความต้องการของผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย (steak holder) ในระบบการบริการเป็นหลักเพื่อช่วยให้การบริการภายในศูนย์พึ่งได้ โรงพยาบาล
ต ารวจ มีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน ผู้ใช้บริการได้รับความพึงพอใจสูงสุดมาใช้ในการปรับปรุงภาพลักษณ์ เปลี่ยนเจตคติ
ของผู้ใช้บริการ ที่มีต่อศูนย์พึ่งได้ โรงพยาบาลต ารวจ  ที่มีความเปราะบางทางความรู้สึกและไม่สามารถเปิดเผยตัวตน 
ให้ได้รับการบริการที่เป็นส่วนตัวมากที่สุด โดยใช้การเก็บข้อมูลจากกลุ่มประชากรตัวอย่าง ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียใน 
ศูนย์พึ่งได้ โรงพยาบาลต ารวจ ด้วยการสัมภาษณ์ สังเกตการณ์ ท าเครื่องมือวิจัยการบริการ และระดมความคิดเพื่อ
เสนอข้อคิดเห็น สืบค้นหาปัญหา และแนวทางแก้ไขร่วมกัน  จากการเก็บข้อมูลไดข้อสรุปออกมาเป็นรูปแบบ และ
เกณฑ์การออกแบบเพื่อการบริการ ซึ่งศูนย์พึ่งได้ โรงพยาบาลต ารวจนั้นต้องพัฒนาองค์ประกอบในการบริการ 4 ส่วน 
ได้แก่ 1. ประสบการณ์  2. สหวิทยาการ  3. การเพิ่มประสิทธิภาพ  4. ผู้คน ด้วยการปรับภาพลักษณ์ให้ทันสมัย 
(Digital Service) และอบอุ่น ปลอดภัย และใส่ใจ เพื่อให้กลายเป็น Excellent Center ด้านการดูแลผู้ป่วยที่ถูก
กระท าความรุนแรงและล่วงละเมิดทางเพศ เป็นแม่แบบในการยกระดับมาตรฐานการให้บริการแก่ผู้ป่วยที่ถูก
กระท าความรุนแรงและล่วงละเมิดทางเพศให้เท่าเทียมและเป็นธรรม 
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Abstract     
 The purpose of this research is to study a service design system that is aimed to give 
the greatest satisfaction to the user and for improve the image of One Stop Crisis Center the 
Police General Hospital. Whare the focuses on the service for Victims in Sexual Violence 
treatment admission. For methodology, the researcher collected information from 
representative samples who are the stakeholders in the OSCC Police General Hospital by 
observation, interviewing, creating a Service design tool, and brainstorming to find problems 
and solutions together. From all of the information, the conclusion shows that the OSCC 
Police General Hospital should improve in three formats and design criteria for service: 
experience, theology, and increase performance and People. By upgrading the image to 
represent the new experience of OSCC Police General Hospital more modern in type of Digital 
service warm safe and careing by creation of designing prototype for Victims in Sexual Violence 
clinic, the enhance the understanding of the organization to adapt to the changing of Thai 
society and technology in the present day. 
 
Keywords:  Service design, OSCC Police General Hospital, Excellent Center 
 
 
บทน า 
 จากสถานการณ์การกระท าความรุนแรงต่อเด็กและสตรีในสังคมไทยนั้นมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในรูปแบบ
ต่างๆ  ส่งผลกระทบต่อเด็ก และสตรี ความรุนแรงในครอบครัว สังคม  สถานศึกษา หรือ สถานที่ท างานจากสถิติ
ของกระทรวงสาธารณสุข ในปี พ.ศ.2556 เกิดการกระท าความรุนแรงจ านวน 31,866 ราย หรือเฉลี่ย 87 รายต่อ
วัน หรือทุกๆ 15 นาทีมีเด็กและผู้หญิงถูกท าร้ายต่อ 1 คน (ข่าวสด, 2557) โดยมีแนวโน้มที่จะทวีความรุนแรงขึ้น
เร่ือยๆ องค์การอนามัยโลกได้แบ่งการกระท าความรุนแรงออกเป็น 4 ประเภทคือ  
 1. การกระท าความรุนแรงต่อร่างกาย ท าให้ได้รับบาดเจ็บ 
 2. การกระท าความรุนแรงทางเพศ ใช้เป็นเครื่องมือในการระบายออกทางเพศ  
 3. การกระท าความรุนแรงทางจิตใจ ท าให้รู้สึกด้อยค่าและหมดศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์  
 4. การทอดทิ้งและละเลย ไม่ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม 
 ส่งผลกระทบต่อสังคมตามมาหลายอย่าง เช่น การตั้งครรภ์ไม่พร้อม โรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ หรือ 
การตกเป็นเหยื่อการค้ามนุษย์ ซึ่งนอกจากจะได้รับผลกระทบทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจของต่อเหยื่อเองแล้ว 
ยังส่งผลกระทบต่อสังคม การสาธารณะสุข และเศษฐกิจโดยรวมของประเทศ 
 
 
 



Humanities, Social Sciences and arts 

Volume 12 Number 1  January –  February 2019 

Veridian E-Journal, Silpakorn University 

ISSN 1906 - 3431 

 
 

 1298  

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
แผนภาพที่ 1 ข้อมูลทางสถิติอ้างอิงจากรายงานสถานการด้านความรุนแรง ต่อเด็ก สตรี และความรุนแรงในครอบครัว
ส าหรับการรายงานตามมารตรา 17 แห่งพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ถูกกระท าความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ.2550ประจ าปี 
2558 : ส านักงานกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว  กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
  
 ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณะสุข และเพื่อให้เป็นไปตามภารกิจของส านักงานต ารวจแห่งชาติ
โรงพยาบาลต ารวจ จึงจัดตั้งศูนย์การดูแลผู้ป่วยทางคดีที่ถูกกระท าความรุนแรงและถูกล่วงละเมิดทางเพศขึ้น   
โดยใช้ชื่อว่า “ศูนย์พึ่งได้ โรงพยาบาลต ารวจ (OSCC)” เป็นหน่วยสนับสนุนของศูนย์พิทักษ์เด็ก สตรี ครอบครัว 
และป้องกันปราบปรามการค้ามนุษย์ ส านักงานต ารวจแห่งชาติ  มีพันธกิจหลักทั้งด้านการดูแลรักษาพยาบาล
แบบองค์รวม ร่วมกับสนับสนุนกระบวนการ ยุติธรรมและอ านวยความสะดวกให้กับการท างานของเจ้าหน้าที่
ต ารวจและผู้เสียหาย เช่น การกระท ารุนแรงในครอบครัว การค้ามนุษย์ การถูกละเมิดทางเพศ โดยเมื่อผู้ป่วยอยู่
ในความดูแลของศูนย์ฯ OSCC จะได้รับการดูแลอย่างครบวงจร (ศูนย์พึ่งได้ 2561) 
 บทบาทหน้าที่ของศูนย์พึ่งได้ โรงพยาบาลต ารวจนั้นจะให้ค าปรึกษา แก่ผู้ป่วยทางคดีที่ถูกระท าความ
รุนแรงหรือถูกล่วงละเมิด โดยการดูแล ตรวจรักษา และเยียวยา ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม อย่างครบวงจร 
สถิติคดีที่มีการส่งมาตรวจยังศูนย์พึ่งได้ ในปี 2560 ทั้งหมดประมาณ  2,000 ราย โดยเป็นผู้ป่วยในความดูแลของ
ศูนย์พึ่งได้ โดยเฉลี่ยแล้วมีจ านวน 800 ราย ต่อปี เป็นองค์กรที่มีทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาลต ารวจจัดตั้งขึ้น
เพื่อเป็นศูนย์อ านวยความสะดวกในการให้ความช่วยเหลือและดูแลเป็นพิเศษอย่างรัดกุม และส่งผลกระทบต่อ
สภาพจิตใจของผู้ป่วยที่มาใช้บริการให้น้อยที่สุด ศูนย์พึ่งได้ โรงพยาบาลต ารวจ จึงให้ความส าคัญกับการรักษา
ประวัติที่เป็นความลับของคนไข้ให้ปลอดภัยและเป็นส่วนตัว มุ่งเน้นการเยียวยาเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถกลับเข้าไปใช้
ชีวิตในสังคมได้อย่างปรกติ รวมถึงให้การศึกษาและถ่ายทอดองค์ความรู้ให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ บุคลากร
ทางสาธารณะสุข และข้าราชการต ารวจ ด้านการดูแลผู้ป่วยคดี และรณรงค์ให้ประชาชนทั่วไปมี ความรู้ความ
เข้าใจเรื่องการล่วงละเมิดทางเพศ การกระท าความรุนแรงต่อเด็กและสตรี  
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แผนภาพที่ 2 ภาระหน้าที่และพนัธกิจของศูนย์พึ่งได้ โรพงยาบาลต ารวจ 
 ปัญหาที่พบในกระบวนการช่วยเหลือกลุ่มผู้ป่วยที่ถูกกระท าความรุนแรง และล่วงละเมิดทางเพศนั้น
เกิดจากปัจจัยหลายอย่าง อาธิ 
 
 1.ปัญหาทางสภาพจิตใจของผู้ป่วย 
 สภาพจิตใจของผู้ป่วยที่ถูกกระท าความรุนแรงหรือถูกล่วงละเมิดทางเพศนั้นมีความอ่อนไหว และ
แปรปรวนง่ายโดยแนวโน้มความอ่อนไหวทางอารมณ์ของผู้ป่วยจะยิ่งเกิดขึ้นมากโดยเฉพาะเมื่อเกิดกับเด็กและ
สตรีในภาวะวิกฤตจากความรุนแรง หรือ โรคเครียดภายหลังเกิดเหตุการณ์สะเทือนขวัญ ( Post-traumatic 
Stress disorder symptoms : PTSD) ที่มีความบอบบางทางความรู้สึกจะมีความวิตกกังวลอันเนื่องจากเป็น
ผลกระทบหลังจากเหตุการณ์ร้ายแรง โดยในเด็กเล็กพบว่าป่วยเป็นโรคนี้ร้อยละ 14 และพบว่าเด็กที่มีอาการ 
PTSD รู้สึกกลัวเมื่อได้ยินข่าว ร้อยละ 100 (และคณะ 2560) 
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แผนภาพที่ 3  แผนภูมิแท่งแสดงผลความบอบช้ าทางจิตใจของผู้ป่วย PTSD จากกรณีต่างๆ 

 จากแผนภูมิแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วย PTSD ที่ได้รับความบอบช้ าทางจิตใจจากเหตุการณ์ถูกข่มขืนจะมี
สถิติความบอบช้ าทางจิตใจในแบบติดตัวตลอดชีวิตสูงกว่ารูปแบบอื่นๆ(RAINN's 2014)  
 
 2.ปัญหากระบวนการด าเนินคดี 
 ผู้ป่วยกลุ่มนี้เกิดความรู้สึกล าบากใจที่จะตอบค าถามในกรณีที่ผู้มาใช้บริการได้รับการกระทบกระเทือน
ทางจิตใจจากการถูกท าร้าย หรือข่มขู่จากผู้มีอิทธิพล ความรู้สึกอับอาย จากการถูกล่วงละเมิดโดยคนใกล้ชิด จึง
ท าให้ไม่กล้าเล่าให้กับบุคคลแปลกหน้าฟัง ท าให้ไม่กล้าสื่อสารข้อเท็จจริงต่อเจ้าหน้าที่ ส่งผลต่อประสิทธิภาพใน
การท างานและระยะเวลาในการสืบสวนข้อมูลอันจะเป็นผลต่อรูปคดี เช่น ยกเลิกการฟ้องร้อง การตรวจติดตาม
สุขภาพ หรือทิ้งคดีความกลางคัน บางรายเจอระบบกดขี่จากกการด าเนินคดี ไม่ได้รับความเป็นธรรม บางรายต้อง
ย้ายงาน ลาออก ไม่กล้าบอกญาติพี่น้อง (ข่าวสด 2557) ท าให้การด าเนินงานทางด้านกระบวนการยุติธรรม
เป็นไปด้วยความยากล าบาก จากข้อมูลของมูลนิธิหญิงชายก้าวไกล พบว่าปัญหาที่พบในการด าเนินการด้านคดี
ความ มีดังนี้ 
  1. กระบวนการส่วนใหญ่ยังปกป้องผู้กระท า  
  2. หลายกรณีเอาผิดไม่ได้  
  3. มีการให้ยอมความไกล่เกลี่ย  
  4. ด าเนินคดีล่าช้า  
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 3. ปัญหาระบบการจัดการของศูนย์พ่ึงได้ ที่ขาดคล่องตัวด้านการช่วยเหลือและส่งต่อ 
 นางญาณี เลิศไกร อธิบดีกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ พม. ได้กล่าวถึงปัญหาและอุปสรรค์ในการ
ด าเนินงานของศูนย์พึ่งได้ OSCC ดังนี้ (ข่าวสด 2557)  
  1. เมื่อผู้รับบริการหรือผู้ประสบปัญหาประสงค์จะด าเนินคดีหรือขอรับบริการพบว่ายังมีข้อจ ากัด
ในการท างาน การประสานงานหรือส่งต่อไปยังหน่วยงานอื่นๆเป็นไปด้วยความล่าช้า 
  2. ผู้เสียหายต้องการให้เกิดระบบที่สามารถเข้าถึงอย่างเป็นมิตรเป็นธรรมและมีความเคารพ
ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์  เจ้าหน้าที่หรือผู้ดูแลผู้เสียหายจึงต้องมีใจที่เปิดกว้างรับฟังปัญหาอย่างเป็นกลาง การใช้
มาตรการลดขั้นตอนการให้บริการที่เสี่ยงต่อการที่คนไข้ต้องกล่าวถึงเหตุการณ์อยู่ซ้ าๆ การลดความเสี่ยงต่อการ
ถูกเปิดเผยตัวตนของคนไข้และความรู้สึกปลอดภัยและเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย จึงมีความส าคัญเพราะความรู้สึกที่
อ่อนไหวของผู้ป่วยกลุ่มนี้จะยิ่งทวีความรุนแรงหากได้รับแรงกระตุ้นซ้ าๆ (Second Rape) ซึ่งอาจเกิดจากความ 
ไม่ตั้งใจ เช่น การตอบข้อซักถามของเจ้าหน้าที่  
 
 4. ขาดงบประมาณในการสนับสนุน 
 เงินทุนสนับสนุนเป็นปัจจัยหนึ่งที่จะช่วยให้เกิดการพัฒนาศักยภาพด้านการดูแลทางกายภาพและทาง
สังคมของผู้ป่วย เพราะเงินทุนเป็นปัจจัยหนึ่งในการพัฒนาด้านต่างๆ อาธิ 
  1. สภาวะแวดล้อมของสถานที่ท าการ 
  2. สวัสดิภาพและสวัสดิการเพื่อพัฒนาพนักงานและบุคลากรทางการแพทย์ 
  3. อุปกรณท์ี่ใช้ในการสืบพยาน  
  4. งบประมาณในการเดินทางเพื่อลงส ารวจพื้นที่ ตรวจเยี่ยม ติดตาม 
  5. งบประมาณช่วยเหลือด้านการด ารงชีพ ในกรณีผู้ป่วยเป็นผู้มีรายได้น้อย 
 
 ด้วยอัตลักษณ์ของศูนย์พึ่งได้ โรงพยาบาลต ารวจ นั้นเกิดจากความร่วมมือขององค์กรภาครัฐ          
โดยส านักงานต ารวจแห่งชาติ และองค์กรภาคเอกชนหลายส่วน จึงมีศักยภาพในการด าเนินงานให้เป็น 
Excellent Center ด้านการดูแลผู้ป่วยที่ถูกกระท าความรุนแรงและล่วงละเมิดทางเพศ ที่โดดเด่นกว่า ศูนย์พึ่งได้
อื่นๆซึ่งในอนาคต ศูนย์พึ่งได้ โรงพยาบาลต ารวจจะจัดท าศูนย์การด าเนินงานแห่งใหม่ที่จะเป็นศูนย์กลางในการ
ดูแลและเยียวยาผู้ป่วยที่ถูกกระท าความรุนแรงและล่วงละเมิดทางเพศแบบเบ็ดเสร็จ (one stop service) 
(บริบูรณ์, 2555) โดยมีพื้นที่ในการด าเนินงาน ณ อาคารมหาภูมิพลราชานุสรณ์ 88 พรรษา ชั้น 1 เพื่อให้เป็น 
Excellent Center ด้านการดูแลผู้ป่วยที่ถูกกระท าความรุนแรงและล่วงละเมิดทางเพศอย่างเต็มรูปแบบ 
 เพื่อให้การพัฒนาระบบการให้บริการของศูนย์พึ่งได้  โรงพยาบาลต ารวจเป็นไปด้วยความเรียบร้อย 
ปลอดภัย ทันสมัย และสร้างความประทับใจต่อผู้ใช้บริการ การวางแผนในการออกแบบและปรับปรุงรูปแบบการ
ให้บริการจึงมีความส าคัญเพราะนอกจากจะช่วยให้เจ้าหน้าที่ให้บริการได้มีประสิทธิภาพ รวดเร็ว และปลอดภัย
ขึ้นนั้น ยังช่วยให้ผู้ป่วยลดความบอบช้ าทางจิตใจจากกระบวนการด าเนินคดีอีกด้วย ด้วยแนวคิด“เพราะเราใส่ใจ”  
โดยในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้ทฤษฎีกระบวนการออกแบบบริการ(Service Design) มาช่วยในการออกแบบ
และพัฒนาระบบการบริการ 
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 ความมุ่งหมายและวัตถุประสงค์ของการศึกษา   
  1. ประยุกต์ใช้หลักการ service design ได้เหมาะสมกับผู้ใช้บริการและเกิดประโยชน์ในการ
พัฒนาการให้บริการของศูนย์พึ่งได้ โรงพยาบาลต ารวจ  
  2. สามารถวิเคราะห์และจัดท าคู่มือพื้นฐานเพื่อใช้ในการออกแบบระบบการให้บริการภายในศูนย์
พึ่งได้ โรงพยาบาลต ารวจ 
  3. ปรับปรุงภาพลักษณ์และช่วยในการประชาสัมพันธ์เชิงรุกให้กับศูนย์พึ่งได้ โรงพยาบาลต ารวจ 
 
 สมมุติฐานของการศึกษา  
  1. เจ้าหน้าที่และผู้มีส่วนเก่ียวข้องสามารถน าผลการวิจัยมาปรับใช้ในการปฏิบัติงานจริงได้ 
  2. เจ้าหน้าที่ มีความตระหนักรู้และเห็นความส าคัญของกระบวนการ service design และถ่ายทอด               
ต่อหน่วยงานอื่น ใๆนองค์กร  
  3. กระบวนการ service design ช่วยลดขั้นตอนการท างาน,ปรับปรุงภาพลักษณ์และระบบ            
การบริการ 
  
 ประโยชน์ที่จะได้รับ  
  1. ผู้ใช้บริการเกิดความพึงพอใจต่อการให้บริการของศูนย์พึ่งได้ โรงพยาบาลต ารวจ 
  2. เจ้าหน้าที่สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวดเร็ว และปลอดภัย 
  3. ระบบการให้บริการของศูนย์พึ่งได้ โรงพยาบาลต ารวจมีประสิทธิภาพ และน่าเชื่อถือ 
 
 ขอบเขตของการศึกษา 
 1. การศึกษาวิจัยคร้ังนี้มุ่งศึกษากลุ่มผู้ใช้บริการและผู้ให้บริการศูนย์พึ่งได้ โรงพยาบาลต ารวจ  
 2. การศึกษาวิจัยนี้เลือกศึกษาระบบการให้บริการของศูนย์พึ่งได้ โรงพยาบาลต ารวจ โดยใช้เครื่องมือ 
service design tool ในการศึกษาตามกลุ่มเป้าหมายดังนี้ 
  2.1. ศึกษาผู้เข้ามาใช้บริการ 
   1.1 ความรู้สึกของผู้ป่วยที่มีต่อการบริการ 
   1.2 ความรู้สึกของญาติที่มีต่อการบริการ 
   1.3 ความรู้สึกของผู้ที่เข้ามาติดต่อประสานงานกับศูนย์พึ่งได้ โรงพยาบาลต ารวจ 
  2.2. กลุ่มเจ้าหน้าที่ให้บริการในแต่ละขั้นตอนของศูนย์พึ่งได้ โรงพยาบาลต ารวจ 
   2.1 ระดับผูป้ฏิบัติงาน  
   2.2 หน่วยงานที่เก่ียวข้อง  
   2.2 ระดับผูบ้ังคับบัญชา / หัวหน้ากลุ่มงาน  
   2.3 ผู้บริหารงานที่เก่ียวข้อง 
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วิธีการศึกษา(และ)วิธีวิจัย 
 1. รวบรวมข้อมูลที่เก่ียวข้องภาคเอกสาร  
  1.1 ศึกษาข้อมูลระบบการให้บริการของศูนย์พึ่ ง ได้  ผ่านเอกสารงานวิจัยและเอกสาร
อีเล็กทรอนิกส์  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพที่ 4 กระบวนการท างานร่วมกันกับสหวิชาชีพของศูนย์พึ่งได้ โรงพยาบาลต ารวจ ประกอบไปด้วย 
เจ้าหน้าที่พยาบาลศนูย์พึ่งได้ เจ้าหน้าที่ห้องฉุกเฉิน แพทย์และพยาบาลชนัสูตร เจ้าหน้าทีน่ิติวิทยาศาสตร์ 
จิตแพทย์และนักสังคมสงเคราะห์ 
 
  1.2  สืบค้นข้อมูลด้านการดูแลเละเยียวยาผู้เสียหายในคดีกระท าความรุนแรงและล่วงละเมิดทาง
เพศผ่านเครือข่ายและองค์กรภาครัฐอื่นๆที่ให้การสนับสนุน  
  1.3  ศึกษารูปแบบการออกแบบเรขศิลป์ และระบบการท างานสื่อต่างๆที่เหมาะสมที่จะน าไปใช้
ร่วมกับการออกแบบเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการ  
  1.4  ศึกษากระบวนการวิจัยและการออกแบบ Service design  
 การออกแบบบริการจะต้องค านึงถึงการใช้สอยครบครัน สภาพแวดล้อม ชุมชน ผู้คน ที่เกี่ยวข้องทั้ง
ทางตรงและทางอ้อมซึ่งจะน าไปสู่การพัฒนานวัตกรรมให้กับผลิตภัณฑ์และประสบการณ์การบริการใหม่ได้  
(TCDC 2557) โดยองค์ประกอบของการออกแบบบริการประกอบด้วย 4 องค์ประกอบหลักคือ  
  1. ประสบการณ์  
  2. สหวิทยาการ  
  3. การเพิ่มประสิทธิภาพ   
  4. ผู้คน   
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โดยใช้เครื่องมือ service design tool ในการวิเคราะข้อมูลภาคเอกสาร ดังนี้ 
 1. Stakeholder map 
 แผนผังของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในองค์กร โดยจัดล าดับความส าคัญของกลุ่มเป้าหมายในการวิจัยจาก
แผนผัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพที่ 5 แผนผังวงกลมแสดงให้เห็นถึงกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการให้บริการในศูนย์พึ่งได้ฯ โดยล าดับ
ความส าคัญและความถี่ในการใช้งานพื้นที่จะอยู่ในกลุ่มสีแดงและขยายออกสู่วงรอบนอกตามล าดับ 
 
 2. Persona 
 แบบจ าลองผู้ใช้บริการ/ผู้ให้บริการ เร่ืองราวประวัติของกลุ่มผู้ใช้งานและการบรรยายสถานการณ์การ
ใช้งานเพื่อให้เข้าใจพฤติกรรมและความต้องการของกลุ่มผู้ใช้งานมากขึ้น  จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า          
สามารถจ าแนกกลุ่มตัวอย่างและพฤติกรรมการมาใช้บริการออกเป็น 4 กลุ่ม ดังนี้ 
  1. กลุ่ม A ผู้ใช้บริการที่ถูกกระท าความรุนแรงภายในครอบครัว 
  2. กลุ่ม B ผู้ใช้บริการที่เป็นเด็กและเยาวชน 
  3. กลุ่ม C ผู้ใช้บริการที่ถูกล่วงละเมิดทางเพศ (REAP CASE) 
  4. กลุ่ม D ผู้ใช้บริการที่ต้องการตรวจร่างกายเพื่อการด าเนินคดี 
 
 กลุ่มผู้ใช้บริการทั้ง 4 กลุ่มนี้มีวัตถุประสงค์ในการขอรับการบริการจากคลินิกที่แตกต่างกัน ทั้ง เพศ วัย 
สาเหตุของการตรวจรักษา ความรุนแรงของอาการ ผลกระทบด้านจิตใจและสังคม การจ าแนกกลุ่มท าให้สามารถ
ระบุความต้องการและรูปแบบพื้นที่ใช้สอยภายในคลินิกได้ตอบสนองต่อผู้ใช้บริการมากขึ้น 
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แผนภาพที่ 6 การจ าลองตัวอย่างกลุ่มผู้ใช้บริการจากการเก็บข้อมูลพื้นฐานพฤติกรรมและประเภทของผู้มาใช้
บริการโดยอ้างอิงจากข้อมูลทางสถิติของศูนย์พึ่งได้ โรงพยาบาลต ารวจ  
 
 2. รวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องภาคสนาม  
  2.1 ศึกษาพื้นที่และแผนที่การเดินมาใช้บริการโรงพยาบาลต ารวจ ต าแหน่งจุดให้บริการที่
เก่ียวข้องกับการใช้บริการตรวจรักษาผู้ป่วยของศูนย์พึ่งได้ ด้วยวิธีการสังเกตการตามระบบการเข้ารับรักษาตัว 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 7 ลงพื้นที่สังเกตการกระบวนการท างานของศูนย์พ่ึงได้ โรงพยาบาลต ารวจ 

 
  2.2 สัมภาษณ์ และทดลองเคร่ืองมือ Service design tool เก่ียวกับความพึงพอใจ ประสิทธิภาพ 
การรับรู้ ปัญหาและอุปสรรค์ การบริการของศูนย์พึ่งได้ โรงพยาบาลต ารวจ  
   1.  empathy map 
   เครื่องมือที่ช่วยในการเข้าใจผู้ใช้งานถึงความคิดและความต้องการที่มากขึ้น เป็นรายละเอียดที่
พบเจอ เห็น ได้ยินซึ่งเป็นประสบการณ์ที่ผู้ใช้งานจะต้องเจอเมื่ออยู่ในระบบการบริการ โดยทดสอบจาก                   
ผู้ให้บริการ 5 ท่านจาก อัตราส่วนทั้งหมด 10 -15 ท่าน 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 8 ลงพื้นที่ส ารวจความตอ้งการของเจ้าหน้าที่ศูนย์พึ่งได้ โรงพยาบาลต ารวจ 
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   2.  P.O.I.N.T.  
   การรวบรวมข้อมูลหรือประเด็นที่ได้จากการลงพื้นที่ สัมภาษณ์ ทบทวนวรรณกรรม และ
สังเกตการณ์ มาสรุปเพื่อหาความเข้าใจเชิงลึกในการท างานและวิเคราะห์หาประเด็นในการแก้ปัญหา 
 
 
 
 
 
 
 
  2.4 ศึกษาและส ารวจพื้นที่และสังเกตการณ์การให้ระบบการให้บริการเพื่อน าข้อมูลที่ได้มา
สังเคราะห์และจัดท าแผนผัง Customer Journey Map เพื่อหาจุดสัมผัสกับการบริการ (Touch Point) 
พร้อมบันทึกภาพ 

 
ภาพที่ 9 ลงพื้นที่ส ารวจจุดที่ผู้ใช้บริการและเจา้หน้าทีจ่ะต้องปะทะเมื่อมาใช้บริการศูนย์พึ่งได้ โรงพยาบาลต ารวจ 
 
 3. วิเคราะห์ข้อมูลปัญหา อุปสรรค์ ข้อเสนอแนะ เพื่อน ามาใช้ในการออกแบบสื่อในรูปแบบต่างๆ 
และประเมินผลการออกแบบร่วมกับกลุ่มผู้ให้บริการ และผู้เชี่ยวชาญเร่ืองระบบการให้บริการในศูนย์พึ่งได้  
 4. ออกแบบและผลิตผลงาน ด้วยการสร้างแบบจ าลองการใช้งาน 
 5. ประเมินผลงานและความพึงพอใจ ความสนใจของกลุ่มเป้าหมาย และผู้เชี่ยวชาญ 
 6. ประเมินและปรับปรุงการพัฒนารูปแบบผลงานตามค าแนะน าวิจารณ์ 



Veridian E-Journal, Silpakorn University 

ISSN 1906 - 3431 

Humanities, Social Sciences and arts      

Volume 12 Number 1  January –  February 2019     

 
 

 1307  

 

 7. แก้และผลิตผลงาน ด้วยการสร้างแบบจ าลองการใช้งานเสมือนจริง 
 8. ทดลองใช้งานในพื้นที่จริงกับกลุ่มเป้าหมาย 
 9. ประเมินผลงานและความพึงพอใจ น าเสนอออกเป็นรูปแบบจ าลองการใช้งานกับสถานที่จริง 
 10. น าเสนอผลงานกับสถานที่จริงและทดลองใช้งาน ประกอบกับโมเดลระบบการใช้งานและสรุป 
ผลงาน 
 
ผลการศึกษา (หรือ) ผลการวจิัย  
 จากการส ารวจด้วยการสังเกตการและสัมภาษณ์ผู้ใช้บริการและบุคลากรภายในศูนย์พึ่งได้โรงพยาบาล
ต ารวจที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการให้บริการ ที่จะส่งผลต่อการพัฒนาระบบการบริการให้มีคุณภาพ จากเครื่องมือ 
Customer Journey Map ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 10 Customer Journey Map ที่ได้จากการวิเคราะห์และส ารวจระบบการท างานจากเจ้าหน้าที่ 
 

 จากแผนภาพจะเห็นถึงความซับซ้อนของกลไกลการให้บริการและรายละเอียดการท างานที่เกิดขึ้น
ในช่วงต่างๆตามเส้นของเวลาตั้งแต่ก่อนเข้าสู่ระบบการรักษาของคนไข้จนกระทั่งสิ้นสุดกระบวนการใน
โรงพยาบาลจะเห็นได้ว่าเกิด Touch Point และ Pain point ขึ้นตลอดทั้งระบบการรักษา  
 ทั้งนี้ผู้วิจัยได้วิเคราะห์และสรุปสามารถจ าแนกออกมาได้ 2 ประเด็นคือการพัฒนา สถานที่ ระบบการ
สื่อสาร ในการเก็บข้อมูลเชิงลึก ด้วยอุปกรณ์ Service Design Tool นั้นผู้วิจัยได้จัดท าแผนผังขั้นตอนการ
ให้บริการผ่านการท า Customer Journey Map เพื่อศึกษากระบวนการเยียวยาและระบบการให้บริการ                
ว่าผู้ใช้บริการต้องประสบกับเหตุการณ์ใดบ้างใน จุดสัมผัสกับการบริการ (Touch Point) ที่ผู้ใช้งานศูนย์พึ่งได้ 
โรงพยาบาลต ารวจจะต้องพบมีอะไรบ้าง ที่จะสร้างความพึงพอใจต่อระบบการให้บริการ หรืออุปสรรค์ต่อการ 
บริการ (Pain Point) ของผู้ใช้บริการผ่านการท ากิจกรรมต่างๆด้วยเครื่องมือ Design tool หลีเลี่ยงการสอบถาม
ผู้ใช้บริการด้วยแบบสอบถามหรือการสัมภาษณ์เพื่อลดความเสี่ยงต่อการถามประเด็นค าถามที่สะเทือนต่ออารมณ์
ผู้ป่วย โดยใช้เทคนิคทางจิตวิทยาสี และรูปภาพ เพื่อหาค าตอบที่ซ่อนอยู่ในใจของผู้ใช้บริการ จากนั้นจึงวิเคราะห์
และแสดงผลในรูปแบบ infographic design ซึ่งผลจากการศึกษาวิจัยที่ได้จะถูกน าไปตรวจสอบความเป็นไปได้
ด้วยการออกแบบชิ้นงานและประเมินผลโดยผู้ใช้งานเพื่อจัดท าคู่มือพื้นฐานเพื่อใช้ในการออกแบบระบบการ
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ภาพที่ 12 การสร้างสรรค์ระบบบริการที่จะชว่ยสร้าง
ประสบการณ์ร่วมที่ดี โดยการเชือ่มต่อกับจุดปะทะใน
การบริการ (Touch Point )อยู่บนพืน้ฐานของ 3 
องค์ประกอบ (TCDC 2557) 

ให้บริการภายในศูนย์พึ่งได้อื่นๆต่อไปในอนาคต เป็นแม่แบบในการยกระดับมาตรฐานการให้บริการแก่ผู้ป่วยที่ถูก
กระท าความรุนแรงและล่วงละเมิดทางเพศให้เท่าเทียมและเป็นธรรม 
 
อภิปรายผล (หรือ)สรุปผล  
 ทั้งนี้ผู้วิจัยได้วิเคราะห์และสรุปสามารถจ าแนกออกมาได้ 2 ประเด็นคือการพัฒนา สถานที่ ระบบการ
สื่อสาร การปรับปรุงและแก้ไขทั้ง 2 ด้านนั้นล้วนเป็นองค์ประกอบที่จะเข้าไปช่วยในการพัฒนาองค์ประกอบแห่ง
การบริการ 4 ส่วน 
 
 
 
 
 
 
 
 โดยในแต่ละด้านจะถูกปรับปรุงโดยมีจุดร่วมของการออกแบบบริการที่ลงตัว โดยมาจากการศึกษา
ข้อมูลผู้ใช้งาน (Human factor) นโยบายขององค์กร (Organisation) และโอกาสด้านเทคโนโลยี (Techician) 
ซึ่งทั้ง 3 องค์ประกอบ ถูกปรับให้สอดคล้องกับรูปแบบการบริการภายในศูนย์พึ่งได้ โรงพยาบาลต ารวจ 
  
 
 
 
 
 
 
เอกสารอ้างอิง 
 โดยน ามาปรับใช้กับการออกแบบการบริการของศูนย์พึ่งได้  โรงพยาบาลต ารวจเพื่อพัฒนา
องค์ประกอบแห่งการบริการดังนี้ 
1. การพัฒนาสถานที่ 
 มีเงื่อนไขในการแก้ปัญหาด้านสถานที่ ดังนี้ 

•  กลุ่มผู้ป่วยในคลินิกมีความเปราะบางทางอารมณ์เป็นพิเศษ  

•  ประกอบไปด้วยผู้ใช้บริการหลากหลายวัย 

•  ต้องการความเป็นส่วนตัว เป็นความลับสูง ในการสืบสวน 

•  ต้องมีความปลอดภัยต่อผู้ให้บริการ 

ภาพที่ 11 องค์ประกอบที่จะก่อให้เกิดการพัฒนาการให้บริการและ
ภาพลักษณ์ขององค์กรนั้นประกอบด้วย 1. ประสบการณ์  
2. สหวิทยาการ  3. การเพิ่มประสิทธิภาพ  4. ผู้คน   
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ภาพที่ 14 ภาพแสดงตัวอย่างการจัดวางระบบทางเดนิ
ในคลินิคที่เปน็สัดส่วนส่วนตัวแต่เจ้าหน้าที่พยาบาล
สามารถดูแลได้โดยรอบจากเกาะกลางห้อง  
ขอบคณุข้อมลูจาก Chiropractic Office Floor Plans 

https://www.pinterest.com (design) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 13 การออกแบบพื้นที่ตามความต้องการของกลุ่มผู้ใช้บริการทั้ง 4 กลุ่มตามสัดส่วนและขนาดของพื้นที่
โครงการจัดท าศูนย์พึ่งได้แห่งใหม่ในอนาคต 
    
เกิดการออกแบบพื้นที่ในการให้บริการใหม่ตามเงื่อนไขดังนี้ 
 1. ความสะดวกสบายในการใช้งาน 
  1. ให้มีลักษณะของทางเดินวนรอบเพื่อให้เจ้าหน้าที่สามารถสังเกตอาการคนไข้ได้โดยรอบ  
  2. จัดเก้าอี้นั่งให้เป็นมุมรับแขกแบบส่วนตัว เพื่อลดการปะทะทางสายตาระหว่างผู้ใช้บริการ 
  3. การจัดแสงและเลือกสีให้มีความสบายตา อบอุ่นในส่วนต้อนรับและพักผ่อน และใช้แสง           
โทนสีขาวและสีโทนเย็น ในห้องตรวจและห้องสัมภาษณ์ เพื่อกระตุ้นระบบประสาทและการรับรู้ของผู้ใช้บริการ             
(วรุณกูล, 2015)  

 
 

  
 
 
 

https://www.pinterest.com/
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 2. ความปลอดภัยและเป็นส่วนตัว 
  1. ห้องตรวจมีก าแพงปิดมิดชิดกันเสียงลอดแต่มีทางเดินหลังห้องตรวจที่ทะลุกันโดยรอบเพื่อ
อ านวยความสะดวกต่อเจ้าหน้าที่และความปลอดภัยของเจ้าหน้าที่ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 15 ภาพแสดงตัวอย่างการจัดแผนผังห้องตรวจ/ห้องให้ค าปรึกษา 
  2. ประตูโปร่งแสงเพื่อให้เจ้าหน้าที่ภายนอกเห็นความเคลื่อนไหวและทราบมามีการตรวจรักษาอยู่
ภายใน 
  3. จัดพื้นห้องห้องตรวจแยกส าหรับเด็ก ผู้หญิง ผู้ชาย เพื่อให้เกิดความเป็นส่วนตัว ผู้ใช้บริการรู้สึก
ปลอดภัย โดยห้องให้สัมภาษณ์กลุ่มควรจัดให้มีห้องสังเกตการณ์  
  4. พื้นที่ในการจัดเก็บแฟ้ม เอกสาระส าคัญ เอกสารความลับ ที่แยกเป็นล าดับชั้นและมีความ
ปลอดภัย 
 3. บ าบัดและฟื้นฟูสภาพจิตใจ 
  1. แสงสว่างเพียงพอโดยใช้แสงโทนอบอุ่นในห้องพักรอ และแสงสีขาวในโซนห้องตรวจ 
  2. จัดโซนพื้นที่สันธนาการ โซนกิจกรรมศิลปะบ าบัด ส าหรับเด็ก 
 
2. การพัฒนาระบบการสื่อสาร 
 มีเงื่อนไขในการแก้ปัญหาด้านระบบการสื่อสาร ดังนี้ 

•  การส่งต่อรายละเอียดของผู้ป่วยจะต้องถูกเก็บเป็นความลับ และปลอดภัย 

•  แพทย์ที่จะรับผิดชอบการตรวจไข้ต้องใช้เวลาในการเรียนรู้ข้อมูลอย่างกระชั้นชิด 

•  การเดินทางมายังคลินิกด้วยตนเองต้องมีความเป็นส่วนตัวและปลอดภัยต่อผู้ใช้บริการ 

•  ลดขั้นตอนการซักถามประวัติของคนไข้ซ้ าๆหลายๆครั้ง 
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 เกิดการออกแบบอุปกรณ์และระบบการสื่อสารในการให้บริการใหม่ตามเงื่อนไขดังนี้ 
 1. ระบบการเรียกคิว 
 ปรับปรุงจากการเรียกคิวหมายเลขแบบกระดาษเป็นอุปกรณ์เรียกคิวแบบสั่นสะเทือน เพื่อลดความ
เสี่ยงจาการถูกสังเกต จับจ้องจากผู้ใช้บริการท่านอื่น เพื่อให้เกิดพื้นที่ส่วนตัวในการมาใช้บริการ 
 2. ระบบการเรียก วัตถุพยาน แฟ้มประวัติ 
 ปรับปรุงจากการบันทึกแฟ้มและออกเลขคดีวัตถุพยานด้วยการกรอกข้อมูลแบบบันทึกมือ แต่ใช้ระบบ
การตรวจติดตามและสแกนกล่องวัตถุพยานและแฟ้มประวัติที่ถูกกรอกลายละเอียดแบบอีเล็กทรอนิกแล้วจาก 
แผนกฉุกเฉิน โดยแพทย์สามารถตรวจสอบข้อมูลทะเบียนประวัติและผลการชันสูตรได้ล่วงหน้าผ่านระบบบันทึก
ข้อมูลจากแผนกฉุกเฉิน และเจ้าหน้าที่สามารถเรียกดูข้อมูลของคนไข้ล่วงหน้าเพื่อใช้เป็นข้อมูลประกอบการ
ประชุมของสหวิชาชีพก่อนการสัมภาษณ์ผู้ป่วย  
 3. การประชาสัมพันธ์และระบบป้ายน าทาง 
 น าทางผู้ป่วยมายังศูนย์ด้วยสัญลักษณ์น าทางที่ง่ายต่อการจดจ าและเข้าถึ งโดยปรับให้มีรูปแบบที่
สอดคล้อง กลมกลืนไปกับการออกแบบป้ายน าทางภายในโรงพยาบาล รวมถึงการออกแบบเครื่องมือในการ
ประชาสัมพันธ์ข้อมูลของศูนย์และขั้นตอนการให้บริการแก่ประชาชนด้วย  
 4. ระบบการกรอกทะเบียนประวัติและเลขคดีผู้ป่วย 
 แบบฟอร์มการกรอกทะเบียนประวัติของผู้ป่วยที่สามารถดึงข้อมูลสู่ระบบฐานข้อมูลอีเล็กทรอนิกได้
ง่ายและสะดวกต่อเจ้าหน้าที่แผนกฉุกเฉิน 
 5. ระบบการบันทึกและส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วย 
 ในการสัมภาษณ์ผู้ป่วยในแต่ละห้องตรวจการบันทึกใจความส าคัญส าหรับการส่งต่อเพื่อด าเนินคดี
เป็นไปด้วยความล่าช้า การออกแบบเครื่องมือที่ช่วยในการจัดเก็บข้อมูลที่เฉพาะเจาะจง รวดเร็วและครบถ้วนจาก
คนได้เพื่อส่งต่อข้อมูลไปยังหน่วยถัดไปได้รวดเร็วและปลอดภัย 
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