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บทคัดย่อ 
 

 งานวิจัยโครงการการออกแบบสภาพแวดล้อมสถานพยาบาลให้เอื้อต่อการเยียวยา (Healthcare 
Healing Environment Design) มีวัตถุประสงค์เพื่อ (๑) ทําการสํารวจสภาพปัญหาของการจัด
สิ่งแวดล้อมในสถานพยาบาล (๒) ออกแบบเครื่องมือประเมินสิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยา กลุ่มเป้าหมาย 
ประกอบด้วยโรงพยาบาลชุมชนขนาด ๓๐-๑๒๐ เตียง จํานวน ๑๒ แห่ง จากทั่วทุกภาคของประเทศ การ
เลือกพื้นที่จะเป็นการเลือกอย่างเจาะจง  

ผลการวิจัยพบว่า การจัดสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการเยียวยาในสถานพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ 
ส่วนใหญ่มีปัญหาด้านการจัดการพื้นที่ในการให้บริการ ปัญหาเรื่องป้ายบอกทาง บอร์ดให้ข้อมูล การติด
ภาพต่างๆ การเลือกใช้โทนสีที่ไม่เหมาะสม ปัญหาความไม่เพียงพอของพื้นที่ส่วนพักคอย รวมทั้งปัญหา
ของคุณภาพอากาศในพื้นที่ให้บริการ นอกจากนั้น ยังมีปัญหาในส่วนพื้นที่ด้านนอกอาคาร เช่น ลานจอด
รถ ทางเดินเชื่อมต่ออาคาร และบริเวณจัดสวนที่ไม่สามารถรองรับการใช้งานได้จริง เป็นต้น 

การออกแบบเครื่องมือประเมินสิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยาชุดแรก เริ่มจากการทบทวนเอกสาร
งานวิจัยต่างประเทศ เอกสารที่เกี่ยวข้อง ประกอบกับประสบการณ์การทํางานของทีมวิจัยที่ทํากับกับ
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) รวมถึงโรงพยาบาลที่เคยลงพื้นที่แล้วในทั่วทุก
ภูมิภาค เพื่อเป็นเครื่องมือฉบับร่างในการใช้ประเมินตนเองของโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ โดยแกน
หลักของเครื่องมือต้ังอยู่บนฐานของปัจจัยที่มากระทบต่อผัสสะทั้ง ๖  จากนั้นนําข้อมูลจากการลงพื้นที่ มา
พัฒนาเครื่องมือประเมินสิ่งแวดล้อมเพื่อเอื้อต่อการเยียวยา เป็นชุดเครื่องมือที่สมบูรณ์สําหรับปีที่ ๑ ของ
การวิจัย โดยแบ่งพื้นที่ประเมินออกเป็น ๓ ส่วนคือ (๑) ภายนอกอาคาร (๒) พ้ืนที่ใช้สอยส่วนกลาง และ 
(๓) พ้ืนที่ใช้สอยภายในอาคาร โดยส่วนที่ ๑ และ ๒ เป็น common area  และส่วนที่สามเป็นของแต่ละ
หน่วยงาน   

  ชุดเครื่องมือประเมินคุณภาพสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเยียวยานี้ จะถูกนําไปใช้จริงในโรงพยาบาล
ที่เข้าร่วมโครงการ เพื่อประเมินผลการใช้งานและพัฒนาให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้นในปีที่ ๒ ของโครงการวิจัย 
 

คําสําคัญ (Key Word): สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเยียวยา (Healing Environment), เครื่องมือประเมิน

(Assessment tool) 
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Abstract 

Healthcare Healing Environment Design research project consist of objective for: (1) 

Surveying the problem of healthcare environment setting (2) To design an assessment tool for 

Healthcare Healing Environment Design. Research focus on 12 of 30-120 beds community 

hospitals countrywide with specific selection. 

Research found that settings for healthcare healing environment in most of research 

participant hospitals have problem on space management, way findings/ signage, knowledge 

boards, visual objects, color tones, crowded waiting area, air quality in service area. Besides, 

there are more problems outside buildings such as cars parking area, connecting corridor also 

garden landscape those cannot support practical usage. 

To design an assessment tool for healthcare healing environment, research team were 

reviewing international literatures and related research papers combine with experiences from 

working in Healthcare Accreditation Institute (Public Organization) and visiting countrywide 

hospitals in order to get a preliminary self-assessment tool for participant hospitals. Core 

principles of the assessment tool are based on the six factors that affect the human senses. 

After trial implementation in participant hospitals, the assessment tool was developed to be 

the final version for first year research program by dividing assessment parameters into 3 areas: 

(1) buildings outdoor (2) common facilities and (3) indoor function; as (1) and (2) are common 

area and (3) is for each units/ wards. 

This Healthcare Healing Environment Assessment Tool Kit will be implementing in 

participant hospitals as for evaluating the tool and develop to be a more complete tool in the 

second year of the research program. 

Key Word: Healing Environment, Assessment tool 
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คํานํา 
 

สิ่งแวดล้อมในสถานพยาบาลเพื่อเอื้อต่อการเยียวยา  เป็นที่รู้จักแพร่หลายในแวดวงสาธารณสุข
ไทยมาเป็นระยะเวลาหนึ่งแล้ว หากแต่รู้จักในแง่ของการเสริมสร้างเพื่อให้เกิดสุนทรียะ หรือความงาม ที่
คาดว่าสามารถส่งผลต่ออารมณ์และจิตใจของผู้ป่วย ปัจจุบันฐานคิดเรื่องการดูแลสุขภาพเปลี่ยนจากผู้ป่วย
เป็นศูนย์กลาง (Patient Center) มาเป็นการรักษาและเยียวยาผู้ที่มีส่วนเกี่ยวของทุกคนในสถานพยาบาล
นั่นหมายรวมถึงเจ้าหน้าที่ทางสาธารณสุข ผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย รวมทั้งผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทุกคน (Human 
Center) 

ดังนั้น ในการจัดสิ่งแวดล้อมสถานพยาบาลให้เอื้อต่อการเยียวยา จึงเป็นสิ่งสําคัญเร่งด่วน โดยเป็น
การต่อยอดจากการทํางานด้านมาตรฐาน (Standard) ความปลอดภัย (Safety) ให้มีมิติทางด้านจิตใจ 
ส่งเสริมประสิทธิภาพการทํางานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และดูแลใส่ใจผู้ถูกรักษาเยียวยาด้วย 

จากบรรยากาศการร่วมงานของคณะทํางานวิจัยกับโรงพยาบาลในโครงการ “การออกแบบ
สภาพแวดล้อมสถานพยาบาลให้เอื้อต่อการเยียวยา” พบว่า การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับผู้เข้าร่วม
โครงการฯ ทั้งในด้านทัศนคติ และความรู้ความเขา้ใจเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยา  

สิ่งที่ทําให้โครงการวิจัยฯ มีความหมายก็คือ การที่ผู้เข้าร่วมโครงการฯ เข้าใจในความหมายของ
สิ่งแวดล้อมเพื่อเอื้อต่อการเยียวยา ได้มีการทบทวนถึงบรรยากาศในโรงพยาบาลของตนเอง ได้รับฟังและ
แลกเปลี่ยนทัศนะกับโรงพยาบาลต่างๆ เกิดความชัดเจน เห็นแง่มุมปัญหา เห็นทางออกที่จะจัดการกับ
ปัญหาในบริบทของตนเอง ได้เข้าใจว่าการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการเยียวยาหาใช่เรื่องของการ
ตกแต่งสถานที่สวยงาม การใช้เงินทุนงบประมาณในการสร้างสิ่งใหม่ๆ หากแต่เป็นการปรับเปลี่ยนภายใต้
บริบทของชุมชนสังคมนั้นๆ ทําอย่างไรให้เกิดความมีส่วนร่วม ทําอย่างไรให้เกิดความเป็นเอกภาพ อันเป็น
การเปลี่ยนแปลงที่ย่ังยืน 

ด้วยการเรียนรู้ร่วมกันของชุมชน (Community Learning) ผู้เข้าร่วมโครงการฯ ได้สร้าง
บรรยากาศกัลยาณมิตรขึ้น ทําให้แต่ละโรงพยาบาลสามารถเห็นจุดดีเด่นด้อยของตนเอง เห็นโอกาสและ
อุปสรรคของตนเอง ซึ่งหากไม่มีเวทีของการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ก็ไม่เกิดการประเมินตนเอง ไม่เห็นจุดแข็ง 
กลับแต่เห็นจุดอ่อน หรืออุปสรรคของตนเอง สังเกตได้จากเกิดการรวมกลุ่มใหม่ของผู้ร่วมโครงการฯ ในที่
ประชุมที่เห็นปัญหาแบบเดียวกัน หรือเกิดกลุ่มพ่ีเลี้ยงที่ช่วยดูแลโรงพยาบาลที่ยังไม่เข้มแข็งพอ   

วิถีทางเช่นนี้เป็นเป้าหมายหลักของโครงการ เพื่อให้เกิดการสร้างเครือข่ายของผู้ที่สนใจด้าน
สิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยา โครงการวิจัยฯ ในปีที่ ๑ อาจมีผลพลอยได้แค่เพียงการจุดประกายให้
บุคคลากรในระบบสาธารณสุขได้ตระหนักรู้ ฉุกคิดถึงการดูแลผู้ป่วยด้วยใจ ซึ่งเป็นวิถีแห่งความกรุณา เมื่อ
ดูแลด้วยใจแล้ว บรรยากาศสิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยา จะตามมาด้วยการจัดบรรยากาศทางกายภาพที่
ส่งเสริมต่อมิติทางด้านจิตใจ ดังเป้าหมายเพื่อให้เกิดความงาม ความย่ังยืน บนพื้นฐานของมาตรฐานและ
ความปลอดภัย  

         คณะทํางานวิจัย 
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๑.๑ หลักการและเหตผุล 

 การดูแลรักษาสุขภาพของมนุษย์ นอกจากจะเป็นไปตามความรู้และมาตรฐานของการแพทย์สมัย
ปัจจุบันแล้ว แนวความคิดการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม (Holistic Healthcare) เป็นอีกเรื่องหนึ่งที่ได้รับ
ความสนใจ และนํามาปฏิบัติควบคู่ไปกับการแพทย์เชิงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี สาระสําคัญของแนวคิด
เรื่อง “สุขภาวะแบบองค์รวม” คือการเข้าใจธรรมชาติของมนุษย์แบบองค์รวม ซึ่งประกอบด้วย ๔ มิติ คือ 
ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านจิตวิญญาณ และด้านสิ่งแวดล้อม  องค์ประกอบทั้ง ๔ ทํางานประสานกันอย่าง
ไม่แยกจากกันได้ ทําให้เกิดภาวะของความสุขสบาย ด้วยลักษณะดังกล่าว แนวความคิดของการให้บริการ
สุขภาพในสังคมตะวันตกปัจจุบัน จึงมุ่งเน้นการดํารงรักษาไว้ซึ่งสุขภาพที่ดี ความสมดุลของมิติทั้ง ๔ ด้าน 
(โกศล, ๒๕๕๔)  

 จากแนวคิดดังกล่าวมาพบว่า ระบบการบริการสาธารณสุขไทยในปัจจุบันมีความพยายามจะมุ่งเน้น
บุคลากรทางการบริการสาธารณสุขให้มี Humanistic Sensibility คือการมองให้เห็นคุณค่าในมิติความ
เป็นมนุษย์ ให้เข้าใจมนุษย์ให้เข้าใจผู้คน เห็นชีวิตเห็นเรื่องราวของผู้คนว่ามีเรื่องราวซ่อนอยู่หลังความ
เจ็บปวด (โกมาตร, ๒๕๕๔) ซึ่งจะส่งผลต่อประสิทธิภาพการเยียวยาผู้ป่วยให้เป็นไปในทิศทางที่ดีขึ้น ดังนั้น
กระบวนการเยียวยาเป็นกระบวนการที่เกิดในหลายมิติชีวิตมีหลายมิติ เวลาดูแลหลายมิติ หรือองค์รวม ให้ลง
ตัวเราเรียกว่าศิลปะของการเยียวยา หากสนใจในมิติด้านใดด้านหนึ่ง เช่น ด้านประสิทธิภาพ ด้านการปลอด
เชื้อ นพ. โกมาตร เรียกว่า เป็นเพียงแค่เทคนิคเท่านั้น (โกมาตร, ๒๕๕๔) กล่าวคือ ในการรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยนอกจากบุคลากรทางการแพทย์ ความเจริญก้าวหน้าทางวิชาเทคโนโลยีที่ช่วยในการรักษาเยียวยาแล้ว 
ยังมีประเด็นที่ส่งเสริมต่อการรักษาผู้ป่วยด้วย 

 ดังนั้นเพื่อให้การดูแลผู้ป่วยเข้าใจภาวะจิตใจของความเป็นมนุษย์ของผู้ป่วยจริงๆ เราจึงต้อง
เปลี่ยนกระบวนทัศน์ในการมองกระบวนการเยียวยาใหม่ จากแบบเดิมที่มีการมองแบบแยกส่วน ให้หันมา
มองชีวิตแบบองค์รวม นอกจากสนใจอาการของโรคแล้ว ยังต้องสนใจมิติทางด้านจิตใจ รวมทั้งจิตวิญญาณ
ของผู้ป่วยอีกด้วย โดยมิติที่มีความหลากหลายในการเยียวยานั้นประกอบด้วยมิติด้านกาย มิติด้านจิตใจ ด้าน
จิตวิญญาณ และมิติด้านสิ่งแวดล้อม (โกศล, ๒๕๕๔)  
 การมองชีวิตผู้ป่วยแบบองค์รวมนอกจากดูแลเรื่องโรคภัยไข้เจ็บแล้ว ยังต้องดูแลเรื่องของ
ความรู้สึก (sense) โดยไม่แยกความรู้ออกจากความรู้สึก ความรู้สึกในที่นี้หมายถึง ความรู้สึกภายในของ
คนไข้ ต่อโรคภัยไข้เจ็บ เรื่องราวในชีวิต ความรู้สึกต่อสภาพแวดล้อม ดังนั้น ปัญหาที่พบก็คือ แล้วสถาน
บริการสาธารณสุขจะสร้างสิ่งแวดล้อมอย่างไรให้มีความเคารพต่ออารมณ์และความรู้สึก ตัวอย่างขององค์กร
ที่สร้างสิ่งแวดล้อมที่ใส่ใจอารมณ์ความรู้สึกของผู้ที่เข้ามาใช้บริการคือ Planetree Organization ช่ือ 
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Planetree เป็นชื่อของต้นไม้ ที่ Hippocrates นั่งสอนลูกศิษย์อยู่ใต้ต้นไม้นี้ เขาตั้งองค์กรนี้ขึ้นมาเพื่อสร้าง
สิ่งแวดล้อมที่เป็น Healing Environment สิ่งแวดล้อมที่เยียวยาผู้คน ใส่ใจอารมณ์ความรู้สึกของผู้ที่เข้ามา 
โรงพยาบาลก็มีบรรยากาศของการเยียวยา เวลาเราเดินเข้าไปในสถานที่ทีมันให้ความรู้สึกของการเยียวยา 
มันจะพาจิตใจของเราไปสู่การหายป่วย (โกมาตร, ๒๕๕๔) ดังนั้น จึงมีคําถามว่าสิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยา 
เป็นอย่างไร 
 สิ่งแวดล้อมในสังคมปัจจุบันมีวัตถุประสงค์ เพื่อส่งเสริมสนับสนุนต่อการดํารงชีวิต การพัฒนา
ตนเอง นอกจากนี้ยังเป็นปัจจัยสําคัญในการฝึกอบรมจิต และเป็นปัจจัยสําคัญในการรักษาเยียวยาจิตใจคน
ในสังคมอีกด้วย และเมื่อพิจารณาถึงสิ่งแวดล้อมเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล สิ่งแวดล้อมนั้นต้องเอื้อต่อการ
รักษา หรือเยียวยาผู้ป่วย โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริม และสนับสนุนการเยียวยารักษาผู้ป่วยให้บรรเทา
จากโรค หรือหายจากโรคได้ สิ่งแวดล้อมเพื่อการพยาบาลในปัจจุบัน คือสภาพแวดล้อมที่ดี มีความเหมาะสม
แก่สภาพร่างกายและจิตใจที่ต้องมีความสงบเงียบ หลีกเร้นจากความวุ่นวายและเหมาะสมทางกายภาพที่
จะต้องมีความสะอาด เพื่อเอื้ออํานวยต่อสุขภาพกายและสุขภาพใจ ดังนั้นสิ่งแวดล้อมเพื่อการพยาบาลจึงมี
วัตถุประสงค์ใน  ๒ ด้านคือ ด้านสิ่งแวดล้อมเพื่อการพยาบาลที่เอื้ออํานวยต่อสุขภาพกาย และด้าน
สิ่งแวดล้อมเพื่อการพยาบาลที่เอื้ออํานวยต่อสุขภาพใจ 
 สิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยาไม่ได้หมายถึงการจัดโครงสร้างอาคาร สถานที่ เท่านั้น แต่ยังหมายถึง
เรื่องราวที่เกิดขึ้นในสถานพยาบาลนั้นๆ ไม่ว่าจะเป็นความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลากรทางการแพทย์กับผู้ป่วย 
เรื่องของแสง สี เสียง การจัดภูมิทัศน์ สิ่งเหล่านี้เชื่อมโยงกับมิติของการเยียวยาทั้งสิ้น เรื่องความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลากรทางการแพทย์กับผู้ป่วย มีงานวิจัยพบว่าสัมพันธภาพระหว่างบุคคลมีอิทธิพลต่อ
กระบวนการเยียวยาเป็นอย่างมาก โดยมีพยาบาลเป็นศูนย์กลางการสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการ
เยียวยา และพบว่าความเป็นส่วนตัวและการมีส่วนร่วม มีความจําเป็นต่อการเยียวยาพอๆ กับแพทย์ชํานาญ
การ ในขณะที่มาตรฐานทางคลินิกก็มีความจําเป็นต่อการเยียวยามากพอๆ กับการรักษา (Phyllis J., 
๒๐๐๘) ตัวอย่างอีกตัวอย่างหนึ่งคือ บ่อยครั้งที่วงการทางการแพทย์พบว่า เมื่อบุคคลการทางการแพทย์ที่
เคยป่วยมาก่อนเมื่อได้ไปดูแลคนไข้ที่มีอาการเช่นนั้นเขาจะเข้าใจกัน เข้าใจในความทุกข์ ซึ่งในส่วนนี้มี
งานวิจัยหลายชิ้นพบว่า ถ้าผู้ป่วยมะเร็งได้คุยกับบุคลากรทางการแพทย์ที่เคยเป็นมะเร็งมาก่อน การเยียวยา
จะเกิดเร็วขึ้น เพราะการสนทนากันมีความเข้าอกเข้าใจระหว่างกันเป็นอย่างดี ซึ่งแสดงให้เห็นว่า เมื่อผู้ป่วย
รวมทั้งบุคลกรทางการแพทย์มีปฏิสัมพันธ์ (interaction หรือ inter-subject) ที่ดีต่อกัน ย่อมส่งผลต่อการ
เยียวยาจะเกิดเร็วขึ้น (โกมาตร, ๒๕๕๔) 
 นอกจากนี้สภาพบรรยากาศในโรงพยาบาลต้องทําให้ space (ที่ว่าง) เป็น place (สถานที่ที่มี
ความหมายต่อการเยียวยา) เป็นการจัดการกับสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลที่ใส่ใจต่อเรื่องของ sense และ
ผัสสะ โดยส่ิงแวดล้อมที่สัมผัสได้ด้วยประสาทสัมผัสทั้ง ๕ คือ หู-ได้ยิน ตา-เห็น จมูก-ได้กลิ่น ลิ้น-รับรสชาติ 
กาย-สัมผัส และสภาพแวดล้อมที่สัมผัสได้ทางใจคือ ธรรมารมณ์ รวมถึงสภาพแวดล้อมที่เป็นมนุษย์ได้แก่
บุคคล จะเห็นได้ว่าการจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อเอื้อต่อการเยียวยา ไม่ใช่เพียงแต่การทําตึกให้สวย ตกแต่งสถานที่ 
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และทําสวนสวยก็จะสร้างสิ่งแวดล้อมเพื่อเอื้อต่อการเยียวยาได้ แต่ยังมีมิติความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์
ด้วยกัน ที่แสดงออกทางกาย วาจา ใจ ที่มีความสําคัญไม่น้อยไปกว่าสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ  
 ปัญหาของการจัดสภาพแวดล้อมในสถานพยาบาล หลายคนคงเคยมีประสบการณ์การไป
โรงพยาบาลหรือแม้กระทั่งคลินิก-สถานีอนามัย ที่ก่อสร้างมานาน อาคารเก่าทรุดโทรม สีที่เก่าหลุดร่อน ราว
เหล็กและเตียงผู้ป่วยที่มีสนิมจับ โถงพักคอยมืดสลัว บรรยากาศน่าสะพรึงกลัว มีคนเปรียบเทียบโรงพยาบาล
ว่าเหมือนคุก เพราะในอดีตอาจทําการออกแบบโดยไม่ได้คํานึงถึงหลักการของสุนทรียภาพ อย่างไรก็ดี ใน
ปัจจุบันนี้ แนวความคิดในเรื่องนี้ได้ถูกพัฒนาปรับเปลี่ยนไปมากแล้ว บรรยากาศเก่า ๆ ที่กล่าวข้างต้นก็เริ่ม
ถูกแทนที่ด้วยการปรับปรุงใหม่ เพื่อมุ่งสู่เป้าหมายที่ให้มนุษย์เป็นศูนย์กลาง (Human-Centered) ย่ิงไปกว่า
นั้น มีหลักฐานการค้นคว้าวิจัยมากมายที่ช้ีชัดถึงคุณประโยชน์ของการออกแบบสภาพแวดล้อมของพื้นที่ใช้
สอย ทั้งของผู้ป่วย ญาติ/เพื่อน ผู้ป่วย รวมถึงเจ้าหน้าที่ทุกระดับ ให้สอดคล้องกับความต้องการจริงๆ ของ
ผู้ใช้สอย ซึ่งไม่เพียงแต่จะยกระดับผลจากการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยเท่านั้น ยังเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพ
การทํางานและสร้างขวัญกําลังใจแก่เจ้าหน้าที่ นอกจากนั้น ยังอํานวยประโยชน์ต่องานด้านบริหารอื่นๆ อีก 
ไม่ว่าจะเป็นเรื่องของบรรลุเป้าหมายในแผนความปลอดภัย การลดต้นทุนในการดําเนินการ และในแง่ของ
การตลาดก็จะสามารถเพิ่มส่วนแบ่งทางการตลาดได้อีกด้วย หากจะจําแนกคุณประโยชน์ที่ได้จากการ
ปรับปรุงสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการเยียวยา (Roger S. Ulrich, ๒๐๐๐) ก็พอจะจําแนกได้ ดังนี้ 
 (๑) ลดอัตราการติดเชื้อจากโรงพยาบาล 
 (๒) ลดความเครียดและความกังวลของผู้ป่วย 
 (๓) เพิ่มประสิทธิภาพและความคล่องตัวในรูปแบบและกระบวนการทางการแพทย์ 
 (๔) สร้างความพึงพอใจและความสุขในการทํางานของเจ้าหน้าที่ 
 (๕) เพิ่มความปลอดภัยให้กับผู้ป่วย เช่น ลดความผิดพลาดทางการรักษา 
 จะเห็นได้ว่า เรากําลังเดินมาถึงจุดเปลี่ยนที่สําคัญ กล่าวคือ การปรับปรุงเปลี่ยนแปลงที่กําลังจะ
เกิดขึ้นในวงการสาธารณสุขไทย มีแนวทางที่จะปรับจากการบริการที่ให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางด้วยการรักษา
ตามสมุฏฐานทางพยาธิสภาพ (Patient Centered/ Pathogenesis) มุ่งสู่การให้มนุษย์เป็นศูนย์กลางด้วย
การคํานึงถึงสุขภาวะกําเนิด (Human Centered/ Salutogenesis) ซึ่งก็หมายรวมถึงผู้ใช้สอยพื้นที่ทั้งหมด
ต้ังแต่ ผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่ และผู้ใช้บริหารทั้งหมดมาร่วมเป็นศูนย์กลางด้วย ทั้งนี้ 
การออกแบบอาคารใช้สอยรวมทั้งพื้นที่ว่างรอบอาคารก็จะต้องถูกออกแบบเพื่อตอบสนองการใช้สอยของ
ผู้ป่วยและผู้ใช้สอยพื้นที่ที่เกี่ยวข้องทั้งหมดเป็นหลัก 
 ในต่างประเทศแนวคิดด้าน Healing Environment ได้ถูกนํามาเป็นแนวคิดหลักในการออกแบบ
สถานพยาบาล โดยมีความหมายที่สื่อถึงการจัดหรือการออกแบบสภาพแวดล้อมของสถานพยาบาลที่เอื้อต่อ
การเยียวยา เอกสารงานวิจัยค้นคว้าต่างๆ ได้แสดงให้เห็นถึงคุณค่าและคุณประโยชน์ของการจัด
สภาพแวดล้อมในสถานพยาบาลที่เอื้อต่อการเยียวยาอย่างชัดเจน จึงเป็นประเด็นสําคัญที่สถานพยาบาลใน
ทุกระดับจะต้องให้ความสนใจ แต่ในสถานการณ์จริง สภาพแวดล้อมในโรงพยาบาลมักจะมีความแออัด มี
กลิ่นที่ไม่พึงประสงค์ ทุกอย่างดูเร่งรีบ บุคลากรมีสีหน้าที่เคร่งเครียดและรีบเร่งในการทํางาน จึงทําให้
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สภาพแวดล้อมโดยรวมยังมีปัญหา ซึ่งในช่วงเวลาที่ผ่านมาโรงพยาบาลได้ให้ความสําคัญและเริ่มมีการ
พัฒนาการจัดด้านสิ่งแวดล้อมกันเพิ่มมากขึ้น โดยมุ่งเน้นไปที่การจัดการสิ่งแวดล้อมทางกายภาพให้มีความ
พร้อม มีความสวยงาม สะอาด เป็นระเบียบ แต่ยังขาดการจัดการสิ่งแวดล้อม การให้บริการที่มุ่งเสริมสร้าง
ความรู้สึกทางด้านสังคม จิตใจของผู้ป่วย ผู้รับบริการ ญาติ และบุคลากร จึงเป็นที่มาของความตื่นตัวในการ
ที่จะพัฒนาสิ่งแวดล้อมในทุกด้านให้เอื้อต่อการเยียวยา (โกศล, ๒๕๕๓) 
 สําหรับในประเทศไทย การส่งเสริมให้มีการตระหนักถึงการจัดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการ
เยียวยา นับว่าเป็นกระแสใหม่ที่เป็นประเด็นของความสนใจในกลุ่มผู้บริหารสถานพยาบาลหลายๆ 
โรงพยาบาลได้ดําเนินกิจกรรมต่าง ๆ โดยการร่วมคิดร่วมแรงของเจ้าหน้าที่บุคคลากรในโรงพยาบาล เพื่อ
เพิ่มประสิทธิผลทางการรักษาพยาบาล พบว่ามีหลายโครงการที่สอดคล้องกับแนวทางความเป็นไปเพื่อเอื้อ
ต่อการเยียวยา โดยไม่ได้รับรู้เรื่องราวของหลักการจัดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการเยียวยาแต่อย่างไร แต่ได้
ดําเนินการไปภายใต้ความพยายามที่จะเสริมสร้างบรรยากาศที่ดีให้กับสภาพแวดล้อมของโรงพยาบาลเท่านั้น 
ซึ่งสอดคล้องกับการให้ความสําคัญของผัสสะต่างๆ ที่เกิดขึ้นในสถานพยาบาล (โกมาตร, ๒๕๕๔) และยังมี
อีกหลายโรงพยาบาลได้ลงลึกถึงมิติของการเยียวยาทางจิตวิญญาณ ด้วยการเข้าถึงภูมิปัญญาท้องถิ่น และ
นํามาประยุกต์ใช้ได้อย่างดีในโรงพยาบาล เช่น การต้มยาหม้อสมุนไพรให้แก่ผู้ที่มาคลอดบุตรในโรงพยาบาล 
ทําให้ชาวบ้านที่คุ้นเคยกับการรับประทานยาต้มสมุนไพรไม่ต้องกังวลที่จะต้องรีบกลับบ้านไปต้มยา
รับประทาน เป็นต้น ด้วยประเพณี วัฒนธรรม และความเป็นคนไทยนี้ การพัฒนาคุณภาพของสถานพยาบาล
ให้ตอบโจทย์ในเรื่องของสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการเยียวยานั้น ไม่ใช่เรื่องที่ไกลเกินเอื้อม เพราะพื้นฐาน
จิตใจของคนไทย มีมิติของความดีงามซ่อนไว้ในคําสอนของคนไทย ความมีน้ําใจ ความเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ ความ
เมตตา กรุณา และอีกหลายคําสอน ไม่ว่าจะเป็นคําสอนที่อิงศาสนาหรือไม่ก็ตาม ล้วนเป็นคําสอนที่มี
แนวทางมุ่งไปสู่การสร้างบรรยากาศที่ดีในสังคมและเอื้อต่อการเยียวยา จะเห็นได้ว่าการจัดสภาพแวดล้อมใน
สถานพยาบาลที่เอื้อต่อการเยียวยานั้น ไม่ใช่เพียงแค่การทําตึกให้สวย ตกแต่งสถานที่ และสวนให้สวยก็จะ
สร้างสิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยาได้ แต่ยังมีมิติของความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์ต่อมนุษย์ด้วยกัน ซึ่งมี
ความสําคัญไม่น้อยไปกว่าสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 
 มีงานวิจัยหลายช้ินที่สนับสนุนแนวความคิดที่ว่า สถานพยาบาลที่มีการปรับปรุงสภาพแวดล้อม
อย่างเหมาะสมแล้วสามารถลดความเครียด และบรรเทาผลกระทบข้างเคียงที่เกิดจากความเครียดได้ด้วย 
นอกจากนี้ สิ่งแวดล้อมการทํางานที่ดียังสามารถช่วยลดอัตราการเกิดความผิดพลาดทางการแพทย์และลด
การติดเชื้อในสถานพยาบาล ในขณะเดียวกัน ก็เป็นการสร้างขวัญกําลังใจ และเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ทํางานของเจ้าหน้าที่ด้วย ดังที่ Jain Malkin สถาปนิกผู้เชี่ยวชาญในการออกแบบสถานพยาบาลเคยกล่าวไว้
ว่า “คุณภาพของสภาพแวดล้อมมีอิทธิพลต่อการเร่งหรือหน่วงเหนี่ยวการเยียวยาได้อย่างไม่ต้องสงสัย” - 
“there is no doubt that the quality of the environment can enhance or retard healing” 
(Jain Malkin, ๑๙๙๘) 
 ด้วยแนวคิดนี้ ทําให้การออกแบบสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการเยียวยาได้รับความสนใจและให้
ความสําคัญอย่างยิ่งในการพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง สถานพยาบาลในประเทศ
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ไทยที่มีการซ่อมบํารุง/ปรับปรุงอาคารเก่าที่มีอยู่มากมาย ประกอบกับการขยายตัวของระบบบริการยังมี
ความต้องการอาคารสําหรับงานบริการสาธารณสุขเป็นอย่างมาก แต่ยังขาดองค์ความรู้ที่เป็นหลักการและ
แนวทางในการจัดสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการเยียวยา ดังนั้น สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ (สวสส.) จึงริเริ่ม 
โครงการการออกแบบสภาพแวดล้อมสถานพยาบาลให้เอื้อต่อการเยียวยา (Healthcare Healing 
Environment Design) เพื่อสํารวจสภาพของสิ่งแวดล้อมและศึกษาแนวทางการออกแบบโครงสร้าง/ภูมิ
สถาปัตยกรรม ที่เอื้อต่อการเยียวยา/ ส่งเสริมคุณภาพและความปลอดภัยของผู้ป่วย และพัฒนาเป็น model 
ต้นแบบ ต่อไป  
 Jain Malkin สถาปนิกผู้เชี่ยวชาญในการออกแบบสถานพยาบาลกล่าวไว้ว่า “there is no doubt 
that the quality of the environment can enhance or retard healing” (คุณภาพของ
สภาพแวดล้อมมีอิทธิพลต่อการเร่งหรือหน่วงเหนี่ยวการเยียวยาได้อย่างไม่ต้องสงสัย) ด้วยแนวคิดนี้ ทําให้
การออกแบบสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการเยียวยาได้รับความสนใจและให้ความสําคัญอย่างยิ่งในการพัฒนา
คุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง สถานพยาบาลในประเทศไทยที่มีการซ่อมบํารุง/ปรับปรุง
อาคารเก่าที่มีอยู่มากมาย ประกอบกับการขยายตัวของระบบบริการยังมีความต้องการอาคารสําหรับงาน
บริการสาธารณสุขเป็นอย่างมาก แต่ยังขาดองค์ความรู้ที่เป็นหลักการและแนวทางในการจัดสภาพแวดล้อม
ให้เอื้อต่อการเยียวยา ดังนั้น สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ (สวสส.) จึงริเริ่ม โครงการการออกแบบ
สภาพแวดล้อมสถานพยาบาลให้เอื้อต่อการเยียวยา (Healthcare Healing Environment Design) เพื่อ
สํารวจสภาพของสิ่งแวดล้อมและศึกษาแนวทางการออกแบบโครงสร้าง/ภูมิสถาปัตยกรรม ที่เอื้อต่อการ
เยียวยา/ ส่งเสริมคุณภาพและความปลอดภัยของผู้ป่วย และพัฒนาเป็น model ต้นแบบ ต่อไป 
 
๑.๒ วัตถุประสงคข์องโครงการ 

๑.๒.๑ วัตถุประสงค์หลัก 

เพื่อสํารวจสภาพของสิ่งแวดล้อมและศกึษารูปแบบการออกแบบโครงสรา้ง/การจัด
องค์ประกอบภายในอาคาร/ภูมิสถาปัตยกรรมที่ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย โดยออกแบบชุดรูปแบบการ
ประเมินคุณภาพสิ่งแวดล้อม (Assessment Tool) เพื่อใช้พัฒนาเป็นเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพต่อไป 

๑.๒.๒ วัตถุประสงค์ทั่วไป 

๑). เพื่อทําการทบทวนองค์ความรู้ หลักการออกแบบด้านโครงสร้าง/ ภูมิสถาปัตยกรรมที่เอื้อต่อ
การเยียวยา/ ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย รวมทั้งนวตกรรมที่เกิดขึ้นทั้งในและต่างประเทศ 

๒). เพื่อสํารวจสภาพปัญหาของสิ่งแวดล้อมและหลักการออกแบบด้านโครงสร้าง/การจัด
องค์ประกอบภายในอาคาร/ภูมิสถาปัตยกรรม ที่เอื้อต่อการเยียวยา/ ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยในสถานพยาบาลที่ร่วมวิจัย 
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๓). เพื่อพัฒนาเครื่องมือ ระเบียบวิธี และรูปแบบที่เป็นระบบในการตรวจวัดปัจจัยต่างๆ ได้แก่ ด้าน
เสียง/ แสงสว่าง /ป้ายบอกทาง/ คุณภาพอากาศ/ การใช้พ้ืนที่ในโรงพยาบาลที่สามารถ
ประยุกต์ใช้ได้จริงในโรงพยาบาล 

๔). เพื่อดําเนินการทดสอบเครื่องมือและรูปแบบวิธีการที่เป็นระบบกับโรงพยาบาลกลุ่มเป้าหมาย 
(ที่ร่วมโครงการ) และนําเสนอผลที่ได้ไปสู่การพัฒนาเครื่องมือที่สามารถนําไปใช้ในภาคปฏิบัติ
ได้อย่างเป็นรูปธรรม 

๑.๓ ขอบเขตการศึกษา กลุ่มทดลอง และเครื่องมือ 

๑.๓.๑ โรงพยาบาลชุมชนขนาด ๖๐-๙๐ เตียง และขนาด ๙๐-๑๒๐ เตียง รวมกันจํานวน ๑๒ แห่ง 
ซึ่งคณะทํางานวิจัยได้คัดเลือกโรงพยาบาลเข้าร่วมโครงการครอบคลุมโรงพยาบาลทั่ว
ประเทศ โดยมีเงื่อนไขในการคัดเลือกดังนี้ 

๑). โรงพยาบาลได้รับการรับรองมาตรฐานจาก HA 
๒). ผู้บริหารโรงพยาบาลสนใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 
๓). โรงพยาบาลมีโอกาสในการพัฒนาได้ 
๔). ส่งใบสมัครเข้าร่วมโครงการ ตามประกาศของโครงการ ในระหว่างวันที่ ๑-๓๐ มิถุนายน ๒๕๕๗ 

๑.๓.๒ เนื้อหาการศึกษา ประกอบด้วย 
๑). ข้อมูลการใช้สอยพื้นที่ (Functional Utilization) และเส้นทางสัญจร (Circulation/ Flow) 
๒). เก็บข้อมูลด้านเสียง/ แสงสว่าง /ป้ายบอกทาง /คุณภาพอากาศ / การใช้พ้ืนที่ในโรงพยาบาล 
๓). สอบถามความคิดเห็นของประชาชนที่เข้ารับการบริการ 
๔). วิเคราะห์ปัญหาและจุดอ่อนของการออกแบบโรงพยาบาล 

๑.๓.๓ สร้างเครื่องมือ ระเบียบวิธี และรูปแบบที่เป็นระบบในการตรวจวัดปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อการ
สร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเยียวยาในสถานพยาบาล 

๑.๓.๔ ทําการทดสอบเครื่องมือในสถานพยาบาลและประเมินผล เพื่อพัฒนาต่อไป 

๑.๔ กิจกรรมและการดําเนนิงาน แบ่งสรปุ เป็น ๓ ส่วนดังนี้ 

๑.๔.๑ การประชุมของคณะทํางานวิจัย 
ได้ดําเนินการประชุมคณะทํางานวิจัย ๔ ครั้ง โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

๑). ครั้งที่ ๑ ประชุมวางแผนปฏิบัติการวิจัย เพื่อคัดเลือกโรงพยาบาลเข้าร่วมในโครงการวิจัย ๑๒ 
โรงพยาบาล     

๒). ครั้งที่ ๒ ประชุมเพื่อกําหนดรายละเอียดคุณลักษณะของโรงพยาบาลที่คัดเลือกเป็นต้นแบบ 
๑๒ แห่ง เป็นตัวแทน ๔ ภาค เพื่อลงพื้นที่เก็บข้อมูลพ้ืนฐานที่จําเป็น โดยมีการกําหนด
คุณลักษณะของโรงพยาบาลที่เข้าร่วม ดังนี้ 



๗ 
 

i. โรงพยาบาลได้รับการรับรองมาตรฐานจาก HA 
ii. ผู้บริหารโรงพยาบาลสนใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 
iii. โรงพยาบาลมีโอกาสในการพัฒนาได้ 

๓). ครั้งที่ ๓ จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ การออกแบบสภาพแวดล้อมสถานพยาบาลให้เอื้อต่อการ
เยียวยา ณ สวนสามพราน การ์เด้นท์ จ.นครปฐม 

๔). ครั้งที่ ๔ ประชุมนัดหมายกับโรงพยาบาลทั้ง ๑๒ แห่งที่เข้าร่วมโครงการ ในการดําเนินโครงการวิจัยและ
นําเครื่องมือไปใช้ในพื้นที่จริง ตรวจสอบเครื่องมือ/ปรับแก้ ให้เหมาะสมกับพ้ืนที่ 

๕). ลงเก็บข้อมูลพ้ืนที่ 

๑.๔.๒ การลงพื้นที่เก็บข้อมูล 

จากการคัดเลือกโรงพยาบาล ๑๓ แห่ง เพื่อเป็นตัวแทน ๔ ภาคในการเก็บข้อมูลพ้ืนฐานที่จําเป็น โดยมี
รายละเอียดการลงพื้นที่ดังนี้ 

ครั้งที่ ๑ วันที่ ๑๔ สิงหาคม ๒๕๕๗ ลงพื้นที่เก็บข้อมูล โรงพยาบาลห้วยยอด จังหวัดตรัง 
ครั้งที่ ๒ วันที่ ๒๑ สิงหาคม ๒๕๕๗ ลงพื้นที่เก็บข้อมูล โรงพยาบาลห้วยพลู จังหวัดนครปฐม 
ครั้งที่ ๓ วันที่ ๒๒ สิงหาคม ๒๕๕๗ ลงพื้นที่เก็บข้อมูล โรงพยาบาลท่ายาง จังหวัดเพชรบุรี 
ครั้งที่ ๔ วันที่  ๒๕ สิงหาคม ๒๕๕๗ ลงพื้นที่เก็บข้อมูล โรงพยาบาลองค์รักษ์ จังหวัดนครนายก 
ครั้งที่ ๕ วันที่ ๔ กันยายน ๒๕๕๗ ลงพื้นที่เก็บข้อมูล โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชินีนาถ  

   ณ  อําเภอนาทวี จังหวัดสงขลา 
ครั้งที่ ๖ วันที่ ๕ กันยายน ๒๕๕๗ ลงพื้นที่เก็บข้อมูล โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสายบุรี จังหวัดปัตตานี
ครั้งที่ ๗ วันที่ ๙ กันยายน ๒๕๕๗ ลงพื้นที่เก็บข้อมูล โรงพยาบาลพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม 
ครั้งที่ ๙ วันที่ ๑๖ กันยายน ๒๕๕๗ ลงพื้นที่เก็บข้อมูล โรงพยาบาลพยัคภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 
ครั้งที่ ๑๐ วันที่ ๑๗ กันยายน ๒๕๕๗ ลงพื้นที่เก็บข้อมูล โรงพยาบาลรัตนบุรี จังหวัดสุรินทร์ 
ครั้งที่ ๘ วันที่ ๑๕ กันยายน ๒๕๕๗ ลงพื้นที่เก็บข้อมูล โรงพยาบาลหนองสองห้อง จังหวัดขอนแก่น
ครั้งที่ ๑๑ วันที่ ๒๒ กันยายน ๒๕๕๗ ลงพื้นที่เก็บข้อมูล โรงพยาบาลสารภี จังหวัดเชียงใหม่ 
ครั้งที่ ๑๒ วันที่ ๒๔ กันยายน ๒๕๕๗ ลงพื้นที่เก็บข้อมูล โรงพยาบาลแม่สาย จังหวัดเชียงราย 
ครั้งที่ ๑๓ วันที่ ๒๖ กันยายน ๒๕๕๗ ลงพื้นที่เก็บข้อมูล โรงพยาบาลคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย 
 

๑.๔.๓ การวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการลงพื้นที่ 

 จากการลงพื้นที่ในแต่ละครั้ง คณะทํางานวิจัยได้พัฒนาเครื่องมือฉบับร่างทุกครั้งหลังจากการลง
พ้ืนที่ จากนั้นจะได้มีการวิเคราะห์ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง เช่น ปัญหา จุดแข็ง จุดด้อย ร่วมกันหลังจากเก็บข้อมูล 
เพื่อเป็นประโยชน์ในการปรับปรุงเครื่องมือให้สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ และการดําเนินการโครงการวิจัย
ในระยะต่อไป 



๘ 
 

 
บทที่ ๒ 

ผลการดําเนนิงานของโครงการ 
 

 การดําเนินงานในโครงการวิจัยนี้ ประกอบด้วยการดําเนินกิจกรรมหลัก ๓ ส่วน คือ ๑) กิจกรรรมการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการ “การออกแบบสิ่งแวดล้อมสถานพยาบาลเพื่อเอื้อต่อการเยียวยา” ร่วมกับนักวิจัยของ
โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ ทั้ง ๑๓ แห่ง ๒) กิจกรรมการลงพื้นที่เพื่อเก็บข้อมูลโรงพยาบาลที่เข้าร่วม
โครงการทั้ง ๑๓ แห่ง และ ๓) กิจกรรมการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการลงพื้นที่ โดยมีราละเอียดของกิจกรรม 
ดังนี้ 

๒.๑ โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ “การออกแบบสิ่งแวดล้อมสถานพยาบาลเพื่อเอื้อต่อการเยียวยา” 

 การดําเนินงานในระยะที่ ๒ เป็นการดําเนินงานร่วมกับโรงพยาบาล ๑๓ โรงพยาบาล เพื่อให้ 
โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการมีความรู้ความเข้าใจไปทิศทางเดียวกัน จึงได้มีการจัด โครงการประชุมเชิง
ปฏิบัติการ “การออกแบบสิ่งแวดล้อมสถานพยาบาลเพื่อเอื้อต่อการเยียวยา” เพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับทฤษฎี
ด้านสิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยาในสถานพยาบาล ร่วมเรียนรู้แลกเปลี่ยน และทําการชี้แจงหลักการ วิธีการใช้
เครื่องมือ โดยสามารถนําองค์ความรู้ที่ได้ไปประยุกต์ใช้กับเครื่องมือฉบับร่าง และพัฒนาเป็นเครื่องมือ ต้นแบบ 
(Assessment Tools)  ต่อไป 
 

๒.๑.๑ วัตถุประสงค์ของโครงการ 
๑). จัดโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับทฤษฎีด้านสิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยา  
๒). ร่วมเรียนรู้แลกเปลี่ยน เรื่องสิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยา 
๓). เพื่อชี้แจงหลักการ วิธีการใช้เครื่องมือ โดยสามารถนําองค์ความรู้ที่ได้ไปประยุกต์ใช้กับเครื่องมือฉบับ

ร่าง 
 
๒.๑.๒ ขอบเขตการประชุมเชิงปฏิบัติการ 

๑). กลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วยโรงพยาบาลชุมชนขนาด ๓๐-๖๐ เตียง และขนาด ๙๐-๑๒๐ เตียง 
รวมกันจํานวน ๑๓ แห่ง ซึ่งคณะทํางานวิจัยได้ประกาศรับสมัครโรงพยาบาลที่สนใจเข้าร่วมโครงการ และจะ
ทําการคัดเลือกให้ครอบคลุมโรงพยาบาลทั่วประเทศ 

ซึ่งคณะทํางานวิจัยได้ทําการประกาศรับสมัครโรงพยาบาลที่สนใจเข้าร่วมโครงการ เพื่อให้ครอบคลุม
โรงพยาบาลทั่วประเทศ  การเลือกพื้นที่จะเป็นการเลือกอย่างเจาะจง โดยมีเงื่อนไขดังนี้ 

(๑) คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลมีความยินดีให้เข้าไปดําเนินการวิจัย และยินยอมให้
นักวิจัยเผยแพร่ผลงานวิจัยได้ 



๙ 
 

(๒) การดําเนินการต้องมีความต่อเนื่อง ๓ ปี 
(๓) คณะทํางานวิจัยจะมีการนําเสนอรายละเอียดทั้งหมดให้กับคณะกรรมการบริหาร

โรงพยาบาลในเรื่องขั้นตอน ระเบียบวิธี และระบบงานที่ต้องเข้าดําเนินการในโรงพยาบาล 

จํานวนโรงพยาบาลที่ได้รับการคัดเลือกเพื่อเข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการ ๑๒ โรงพยาบาล (จาก
โรงพยาบาลที่สมัคร จํานวน ๖๐ โรงพยาบาล) โดยมาจากทั่วประเทศ ได้แก่ ภาคเหนือ ๓ โรงพยาบาล  ภาคใต้ ๓ 
โรงพยาบาล  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ๓ โรงพยาบาล  ภาคกลาง ๓ โรงพยาบาล และมีโรงพยาบาลพุทธมณฑล 
ขอเข้าร่วมโครงการเป็นกรณีพิเศษ จึงทําให้มีโรงพยาบาลเข้าร่วมโครงการทังสิ้น ๑๓ โรงพยาบาล 

๒). เนื้อหาการศึกษา ประกอบด้วย 

(๑) ข้อมูลการใช้สอยพื้นที่ (Functional Utilization) และเส้นทางสัญจร (Circulation/ Flow) 
(๒) เก็บข้อมูลด้านเสียง/ แสงสว่าง /ป้ายบอกทาง /คุณภาพอากาศ / การใช้พ้ืนที่ใน

โรงพยาบาล 
(๓) สอบถามความคิดเห็นของประชาชนที่เข้ารับการบริการ 
(๔) วิเคราะห์ปัญหาและจุดอ่อนของการออกแบบโรงพยาบาล 

๓). สร้างเครื่องมือ ระเบียบวิธี และรูปแบบที่เป็นระบบในการตรวจวัดปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อการสร้าง
สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเยียวยาในสถานพยาบาล 

๔). ทําการทดสอบเครื่องมือในสถานพยาบาลและประเมินผลเพื่อพัฒนาต่อไป 
 

๒.๑.๓ กิจกรรมและการดําเนินงาน 

๑). จัดประชุมคณะทํางานวิจัย เพื่อร่วมสร้างทีมงานจัดการ พัฒนาโครงสร้างการทํางาน ปรับและ
แสวงหาหลักสูตรที่เหมาะสม 

๒). ประสานงานโรงพยาบาลทั่วประเทศ เพื่อรับสมัครและคัดเลือกกลุ่มเป้าหมาย 
๓). อบรมกลุ่มเป้าหมายตามหลักสูตรที่กําหนดไว้  
๔). ประชุมสรุปผลการจัดทําโครงการ สร้างกระบวนการสรุปภาพรวมโครงการร่วมกัน 

 
๒.๑.๔ ระยะเวลาการดําเนินโครงการ 

 ช่วงที่ ๑ เตรียมงาน เดือน พฤษภาคม ๒๕๕๗ – กรกฎาคม ๒๕๕๗ 
- จัดประชุมคณะทํางานวิจัยในการอบรมเพื่อพัฒนาโครงสร้างการทํางาน  
- รับสมัคร และคัดเลือกกลุ่มเป้าหมาย 
- แสวงหาและปรับปรุง กระบวนการที่จะนํามาใช้ในการอบรม 

 
 



๑๐ 
 

ช่วงที่ ๒ จัดการอบรม เดือน ๓๐ มิถุนายน ๒๕๕๗ – ๓ กรกฎาคม ๒๕๕๗ 
- วันที่ ๓๐ มิถุนายน ๒๕๕๗ ความเป็นมาและความสําคัญ สถานการณ์ปัจจุบัน 
- วันที่ ๑  กรกฎาคม ๒๕๕๗ Factor of HHED 
- วันที่ ๒ กรกฎาคม ๒๕๕๗ Clinic การออกสิ่งแวดล้อมเพื่อเอื้อต่อการเยียวยา 
- วันที่ ๓  กรกฎาคม ๒๕๕๗ รู้จักเครื่องมือ (Assessment Tools)  

รายละเอียดตามเอกสารแนบท้าย หมายเลข ๑ 
ช่วงที่ ๓ ประชุมสรุปผลการจัดโครงการ 
- วันที่ ๑๙ กรกฎาคม ๒๕๕๗ ประชุมสรุปผลการจัดทําโครงการ 

 
๒.๑.๕ สรุปผลการดําเนินงาน 

คณะทํางานได้ออกแบบลําดับเนื้อหาที่ผู้เข้าร่วมการประชุมควรจะได้เรียนรู้เป็นขั้นตอน 
อย่างต่อเนื่อง  อย่างไรก็ตาม ด้วยข้อจํากัดของช่วงเวลาในการสนับสนุนการดําเนินงาน ที่ไม่สอดคล้องกับ
ช่วงเวลาของวิทยากรหลักในแต่ละเนื้อหา ทําให้มีการสลับปรับเปลี่ยนลําดับเนื้อหาการประชุมบางช่วง 
ออกมาเป็นกําหนดการกิจกรรมดังกล่าวข้างต้น  

การดําเนินงานได้เป็นไปตามกําหนดการที่วางไว้ ทั้งได้รับความร่วมมือจากผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องในการร่วมวางหลักสูตร คัดเลือกกลุ่มเป้าหมาย และเป็นวิทยากรจัดประชุมเป็นอย่างดี 

กิจกรรมที่ใช้แม้จะมีความแตกต่างแต่ก็มีจุดเน้นที่เดียวกัน โดยในแต่ละหลักสูตร ผู้เข้าร่วม
ประชุม สามารถเรียนรู้ทั้งในด้านองค์ความรู้เรื่องสิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยา แนวคิด และวิธีการนําไป
ประยุกต์ใช้ภายใต้บริบทของตนเอง มีการวิเคราะห์การดําเนินกิจกรรมในแต่ละครั้งเพื่อปรับปรุงการประชุม
อบรมครั้งต่อไป เพื่อให้จัดกระบวนการประชุมอบรมสามารถเอื้อประโยชน์แก่ผู้ร่วมประชุมอบรมเพื่อให้ได้
เรียนรู้อย่างเต็มที่ 

บรรยากาศในการประชุมอบรม มีความเป็นกันเอง เนื้อหาในบางส่วนอาจจะแน่นจนเกินไป 
ในขณะที่ไปเบียดเวลาของ session ต่อไป ทําให้ต้องมีการขยับเนื้อหา และกิจรรมบางกิจกรรม ในแต่ละการ
อบรมแต่ละละ session มีการสร้างความสัมพันธ์อย่างไม่เป็นทางการทุกครั้ง เป็นการสร้างความเป็นเพื่อน 
สร้างกลุ่มที่สามารถไว้วางใจ พูดคุยสื่อสารกันได้อย่างไปตรงมา อีกทั้งเป็นการพักผ่อนในบรรยากาศสบายๆ 
  นอกจากนี้ คณะทํางานวิจัยยังได้ การสร้างช่องทางสื่อสารระหว่างผู้เข้าร่วม ผ่านระบบ Mail 
group ในชื่อ HHED2014@gmailgroup.com เพื่อให้ผู้เข้าร่วมโครงการได้สื่อสารข้อมูล ความเคลื่อนไหว
ระหว่างกัน และเป็นที่ปรึกษาในการจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยาที่ผู้เข้าร่วมประชุมได้ออกไปดําเนินการเอง 
โดยมีรายละเอียด ตามเอกสารแนบท้ายหมายเลข ๒ และ ๓ 

 
 
 
 



๑๑ 
 

 
๒.๒ ข้อมูลพืน้ฐานโรงพยาบาลที่เขา้ร่วมโครงการ  

 หลังจากที่ได้จํานวนโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการครบตามกําหนดแล้ว ได้มีการนัดหมาย
เพื่อลงพื้นที่เก็บข้อมูลพ้ืนฐานตามบริบทของโรงพยาบาล ทั้ง ๑๓ โรงพยาบาล ที่กระจายอยู่ทั่วทั้ง ๔ ภูมิภาค 
โดยมีขั้นตอนการดําเนินการ ดังนี้  

๒.๒.๑ ขอบเขตการศึกษากลุ่มตัวอย่าง เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด ๖๐-๙๐ เตียง และขนาด ๙๐-
๑๒๐ เตียง รวมกันจํานวน ๑๓ แห่ง ซึ่งคณะทํางานวิจัยได้คัดเลือกโรงพยาบาลเข้าร่วมโครงการครอบคลุม
โรงพยาบาลทั่วประเทศ โดยมีเงื่อนไขในการคัดเลือกดังนี้ 

๑). โรงพยาบาลได้รับการรับรองมาตรฐานจาก HA 
๒). ผู้บริหารโรงพยาบาลสนใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 
๓). โรงพยาบาลมีโอกาสในการพัฒนาได้ 
๔). ส่งใบสมัครเข้าร่วมโครงการ ตามประกาศของโครงการ ในระหว่างวันที่ ๑-๓๐ มิถุนายน ๒๕๕๗ 

๒.๒.๒ เนื้อหาการศึกษา ประกอบด้วย 
๑). ข้อมูลการใช้สอยพื้นที่ (Functional Utilization) และเส้นทางสัญจร (Circulation/ Flow) 
๒). เก็บข้อมูลด้านเสียง/ แสงสว่าง /ป้ายบอกทาง /คุณภาพอากาศ / การใช้พ้ืนที่ในโรงพยาบาล 
๓). วิเคราะห์ปัญหาของการออกแบบโรงพยาบาล 

๒.๒.๓ สร้างเครื่องมือ ระเบียบวิธี และรูปแบบที่เป็นระบบในการตรวจวัดปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อการ
สร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเยียวยาในสถานพยาบาล  

 ๒.๒.๔ กําหนดการ การลงพื้นที่ ดังนี้ 

๑). ครั้งที่ ๑ วันที่ ๑๔ สิงหาคม ๒๕๕๗ ลงพื้นที่เก็บข้อมูล โรงพยาบาลห้วยยอด จังหวัดตรัง 
๒). ครั้งที่ ๒ วันที่ ๒๑ สิงหาคม ๒๕๕๗ ลงพื้นที่เก็บข้อมูล โรงพยาบาลห้วยพลู จังหวัดนครปฐม 
๓). ครั้งที่ ๓ วันที่ ๒๒ สิงหาคม ๒๕๕๗ ลงพื้นที่เก็บข้อมูล โรงพยาบาลท่ายาง จังหวัดเพชรบุรี 
๔). ครั้งที ่๔ วันที่  ๒๕ สิงหาคม ๒๕๕๗ ลงพื้นที่เก็บข้อมลู โรงพยาบาลองค์รักษ ์จังหวัดนครนายก 
๕). ครั้งที่ ๕ วันที่ ๔ กันยายน ๒๕๕๗ ลงพื้นที่เก็บข้อมูล โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชินีนาถ 

ณ อําเภอนาทวี จังหวัดสงขลา  
๖). ครั้งที่ ๖ วันที่ ๕ กันยายน ๒๕๕๗ ลงพื้นที่เก็บข้อมูล โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสายบุรี 

จังหวัดปัตตานี 
๗). ครั้งที่ ๗ วันที่ ๙ กันยายน ๒๕๕๗ ลงพื้นที่เก็บข้อมูล โรงพยาบาลพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม 
๘). ครั้งที ่๙ วันที่ ๑๖ กันยายน ๒๕๕๗ ลงพื้นที่เก็บข้อมลู โรงพยาบาลพยัคภูมพิิสัย จังหวัด

มหาสารคาม 
๙). ครั้งที่ ๑๐ วันที่ ๑๗ กันยายน ๒๕๕๗ ลงพื้นที่เก็บข้อมูล โรงพยาบาลรัตนบุรี จังหวัดสุรินทร ์



๑๒ 
 

๑๐).ครั้งที ่๘ วันที่ ๑๕ กันยายน ๒๕๕๗ ลงพื้นที่เก็บข้อมลู โรงพยาบาลหนองสองห้อง จังหวัดขอนแกน่ 
๑๑).ครั้งที ่๑๑ วันที่ ๒๒ กันยายน ๒๕๕๗ ลงพื้นทีเ่ก็บข้อมลู โรงพยาบาลสารภี จังหวัดเชียงใหม ่
๑๒).ครั้งที ่๑๒ วันที่ ๒๔ กันยายน ๒๕๕๗ ลงพื้นทีเ่ก็บข้อมลู โรงพยาบาลแม่สาย จังหวัดเชียงราย 
๑๓).ครั้งที ่๑๓ วันที่ ๒๖ กันยายน ๒๕๕๗ ลงพื้นทีเ่ก็บข้อมลู โรงพยาบาลคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย 
 

     โดยมีรายละเอียดตามเอกสารแนบท้ายหมายเลข ๔ 
 
 

๒.๓ การวิเคราะห์ข้อมลูที่ได้จากการลงพื้นที่ 

 จากการลงพื้นที่ในแต่ละครั้ง คณะทํางานวิจัยได้พัฒนาเครื่องมือฉบับร่างทุกครั้งหลังจากการ
ลงพื้นที่ จากนั้นจะได้มีการวิเคราะห์ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง เช่น ปัญหา จุดแข็ง จุดด้อย โอกาสในการพัฒนาร่วมกัน
หลังจากเก็บข้อมูล เพื่อเป็นประโยชน์ในการปรับปรุงเครื่องมือให้สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ และการ
ดําเนินการโครงการวิจัยต่อไป โดยมีรายละเอียดตามเอกสารแนบท้ายหมายเลข ๕  



๑๓ 
 

 
บทที่ ๓ 

การพัฒนาเครื่องมือประเมินคุณภาพสิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยาในสถานพยาบาล 
 

ในเบื้องต้นคณะทํางานวิจัยได้สร้างเครื่องมือชุดแรกจากการทบทวนเอกสารงานวิจัย
ต่างประเทศ เอกสารที่เกี่ยวข้อง และจากประสบการณ์การทํางานกับสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องค์การมหาชน) เพื่อเป็นเครื่องมือฉบับร่างในการใช้ประเมินตนเองของโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ 
(เอกสารแนบท้าย หมายเลข ๗) โดยมีพัฒนาการของเครื่องมือ ดังนี้ 

๓.๑ เครื่องมือประเมนิคณุภาพสิง่แวดล้อมเพื่อการเยียวยาในสถานพยาบาล 

 จากการลงพื้นที่ ในระยะแรก ๔ โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลองครักษ์ โรงพยาบาลรัตนบุรี 
โรงพยาบาลแม่สาย และโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสายบุรี ได้มีพัฒนาการของเครื่องมือในแต่ละครั้งที่ลง
พ้ืนที่เพื่อนําเครื่องมือไปใช้ โดยแกนหลักของเครื่องมือต้ังอยู่บนฐานของปัจจัยที่มากระทบต่อผัสสะทั้ง ๖ 
ได้แก่ ปัจจัยต่อผัสสะทางตา ปัจจัยต่อผัสสะทางหู ปัจจัยต่อผัสสะทางจมูก ปัจจัยต่อผัสสะทางลิ้น ปัจจัยต่อ
ผัสสะทางกาย และปัจจัยต่อผัสสะทางใจ  
 โดยปัจจัยต่อผัสสะทางตา มีองค์ประกอบดังต่อไปนี้ แสงสว่าง สีอาคาร การใช้สอยพื้นที่ และ
บรรยากาศแวดล้อม   

ปัจจัยต่อผัสสะทางหู มีองค์ประกอบดังต่อไปนี้ เสียงจากมนุษย์ เสียงจากเครี่องมือ เสียงที่สร้างความ
ผ่อนคลาย  

ปัจจัยต่อผัสสะทางจมูก มีองค์ประกอบดังต่อไปนี้ กลิ่นจากแหล่งกําเนิดที่ควบคุมได้ กลิ่นจาก
แหล่งกําเนิดที่ควบคุมไม่ได้ กลิ่นที่พึงประสงค์ และกลิ่นที่ไม่พึงประสงค์ 

ปัจจัยต่อผัสสะทางลิ ้น  มีองค์ประกอบดังต่อ ไปนี ้ คุณภาพอาหาร  บรรยากาศในการ
รับประทานอาหาร  

ปัจจัยต่อผัสสะทางกาย มีองค์ประกอบดังต่อไปนี้ อุณหภูมิ ความช้ืนสัมพัทธ์ คุณภาพอากาศ 
เครื่องนุ่งห่ม คุณภาพเครื่องนุ่งห่ม  

ปัจจัยต่อผัสสะทางใจ มีองค์ประกอบดังต่อไปนี้ บรรยากาศแวดล้อม สุนทรียะปัจจัย และการเข้าถึง
ธรรมชาติ 

และแบ่งองค์ประกอบออกเป็น ๓ ส่วนคือ (๑) ภายนอกอาคาร (๒) พ้ืนที่ใช้สอยส่วนกลาง และ (๓) 
พ้ืนที่ใช้สอยภายในอาคาร โดยในสองส่วนแรกเป็น common area  และส่วนที่สามเป็นของแต่ละหน่วยงาน 
(ward) 

ในสองส่วนของแรกที่เป็น common area มีเกณฑ์ในการพิจารณา ดังนี้  



๑๔ 
 

ภายนอกอาคารหลัก มีองค์ประกอบดังต่อไปนี้ ป้ายบอกทางระยะไกล การเข้าถึง (ทางเข้า) ที่จอดรถ 
และภูมิสถาปัตยกรรม 

พ้ืนที่ส่วนกลาง มีองค์ประกอบดังต่อไปนี้ ทางเชื่อมระหว่างอาคาร ป้ายบอกทาง ป้ายปิดประกาศ/
บอร์ดสุขศึกษา โรงอาหาร และพื้นที่ปฏิบัติศาสนกิจและจิตวิญญาณ  
 จากนั้นได้มีการปรับปรุงเพื่อให้เครื่องมือมีความกระชับ และสามารถใช้งานได้สะดวกในพื้นที่ 
เนื่องจากมีการใช้คําในแบบประเมินบางคํามีความหมายไม่เหมือนกัน ทําให้วัดได้ยาก เช่น คําว่า “ป้ายบอก
ทางระยะไกลเพียงพอ” เกิดคําถามขึ้นบ่อยครั้งว่า มีจํานวนมากน้อยเพียงใดจึงจะเรียกว่าเพียงพอ ดังนั้นทาง
คณะทํางานวิจัยจึงได้มีการให้คําจํากัดความของคําว่า “เพียงพอของป้ายบอกทางระยะไกล” ว่า อยู่ใน sense 
ของผู้ที่ไม่เคยรู้จักโรงพยาบาลเมื่อมาแล้ว สามารถมาได้โดยไม่หลงทาง เป็นต้น  
 จากนั้นทําการทดลองใช้กับกลุ่มโรงพยาบาลที่เข้าร่วม ๑๓ แห่ง (เอกสารแนบท้าย หมายเลข ๘) และ
ลงพื้นที่ติดตามผลการทดลองใช้เครื่องมือ แล้วจึงนําข้อมูลมาสรุปปรับแก้กับทีมคณะที่ปรึกษา ได้เป็น
เครื่องมือฉบับร่างชุดที่ส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาให้ข้อเสนอแนะ(เอกสารแนบท้าย หมายเลข ๙) และจัด
ประชุมเพื่อรับฟังการให้ข้อคิดเห็นต่อเครื่องมือฉบับร่าง จากผู้ทรงคุณวุฒิ ๑๐ ท่าน ได้ให้คําแนะนําในการ
ปรับปรุงเครื่องมือฉบับดังกล่าว และได้นําข้อเสนอแนะมาพัฒนาเครื่องมือประเมินจนเป็นฉบับที่นําเสนอต่อ
โครงการฯ (เอกสารแนบ หมายเลข ๑๐) 
 สรุปเป้าหมายงานวิจัย ระยะแรก (ปีที่ ๑) เป็นการสํารวจประเมินสภาพแวดล้อมสถานพยาบาล
ปัจจุบัน เพื่อกําหนดเป็นโจทย์ของสิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยา โดยการเลือกกรณีศึกษา ๑๓ กรณี กระจายทั่ว
ประเทศ ๔ ภาค จากนั้นวิเคราะห์ผลที่ได้จากการสํารวจ ได้แนวคิดในการกําหนดตัวช้ีวัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อ
การเยียวยา โดยในการออกแบบจะอยู่บนพื้นฐานของ functional ทางการแพทย์ และ เป็นสถานพยาบาลที่
ผ่านการรับรองมาตรฐานของ HA และมาตรฐานต่างๆ ของระบบงานสาธารณสุข 
 
๓.๒ คําจํากัดความของศัพท์วิจัย 

๓.๒.๑ การเยยีวยา (Healing) 
แนวคิดของ การเยียวยา ได้ถูกพัฒนาโดยการรวบรวมการรับรู้ทางจิตวิญญาณ ซึ่งมีความสัมพันธ์กัน

โดยตรงกับความรู้ด้านใน (ปัญญา) และแหล่งของพลัง (ศรัทธา) ซึ่งสะท้อนออกมาจากคนๆ หนึ่ง จากการรับรู้
ของคนๆ หนึ่ง และจากการกระทําของคนๆ หนึ่ง จิตวิญญาณ เป็นรากเหง้าในคุณค่าที่เกี่ยวข้องกับพันธะ
สัญญา ความรัก และอารมณ์  

Dossey, B.M. (2005) ได้กล่าวว่าแม้การเยียวยาจะไม่สามารถทํานายได้แต่สามารถแสดงลําดับความ
เป็นไปได้ดังนี้ : การสร้างความประพฤติที่น่าเชื่อถือให้กับผู้ป่วย การพัฒนาความวางใจและเพิ่มความตระหนัก
รู้ของการพึ่งพาอาศัยพระเจ้าและสิ่งศักด์ิสิทธ์ิอ่ืนๆ  ความยืดหยุ่นของข้อจํากัดของบุคคล ไปยังมิติของสภาวะ
จิตวิญญาณ และยังปรากฏในลักษณะของความเป็นเอกภาพ การเยียวยาไม่ได้จํากัดแค่เพียงมุมมองทางการ
พยาบาลเท่านั้น แต่ยังมีความหมายกว้างออกไปถึงยังความหลากหลายทางวัฒนธรรม ศาสนา การนับถือ
ศาสนา  



๑๕ 
 

กระบวนการด้านการเยียวยา เกี่ยวข้องกับ การรับรู้ทางจิตวิญญาณด้าน  
๑). ความเป็นเอกภาพ 
๒). คุณสมบัติส่วนตัว 
๓). การยอมรับ 
๔). การเคารพ 
๕). ปัญญา 
๖). ความสงบภายใน 

๓.๒.๒ จิตวิญญาณ (Spiritual)  

 แนวคิดเรื่องจิตวิญญาณ ในงานวิจัยนี้ครอบคลุมใน ๓ มิติ  
๑). มิติทางด้านร่างกาย 
๒). มิติทางด้านจิตใจ 
๓). มิติทางด้านสังคม 

๓.๒.๓ กระบวนการวัดทางจติวิญญาณ (Spiritual) 

  ในงานวิจัยฉบับนี้เป็นการวัดแบบการหาความสัมพันธ์เชิงกายภาพกับประสบการณ์ของ
ผู้ป่วยที่อยู่ในบริบทนั้น และนํามาวิเคราะห์และอธิบายปรากฏการณ์ 
 

๓.๒.๔ ตัวอยา่งการออกแบบเครื่องมือประเมินที่ตอบโจทย์เรื่องการเยียวยา (Healing) 

๑). ประเมินบนพื้นฐานของมาตรฐานต่างๆ ที่ผา่นมาแล้วมาต่อยอด เรื่องของ spiritual 
๒). เช่น OPD  

(๑) ประการแรก ปัญหาคือ คนล้น และออกันตลอดเวลา เกิดสภาวะเครียด ทั้งผู้มารับ
บริการและผู้ให้บริการ : ปรับโดยดูเรื่อง Functional ก่อน จากนั้น จัดเพื่อให้ flow ดี 
เราคาดหวงว่าเมื่อ flow การทํางานจะดีขึ้น ผู้คนไม่แออัด เป็นไปตามลําดับ สามารถ
จัดการได้ในระยะเวลาสั้นๆ ส่งผลให้ไม่เกิดความเครียด ของทั้งผู้รับบริการและผู้
ให้บริการ 

(๒) ประการที่ ๒ ความเครียดอันเกิดจากการนั่งหันหน้าไปทางเคาเตอร์รอเวลา วิธีคิดในเรื่อง
นี้คือ ในส่วนนี้ต้องการปฏิสัมพันธ์ จัดเก้าอ้ีใหม่แบบ social support เพื่อให้ได้
แลกเปลี่ยน พูดคุย คาดหวังว่าสามารถ ลดปัญหาความเครียดได้ทั้ง ๒ ทาง 

(๓) การระบายอากาศในบริเวณนี้ ต้องถ่ายเท ไม่ร้อนแบอ้าวจนเกินไป เพราะถ้าร้อนอบอ้า
มาก จะเกิดความเครียด 

(๔) เสียง ต้องไม่ดังจนเกินไป 
(๕) แสง ไมส่ว่างมาก หรือทึบเกินไป 



๑๖ 
 

(๖) เมื่อได้รับบริการแล้วเกิดความพึงพอใจ 

  ซึ่งการทําทั้ง ๕ ด้านใน OPD แบบนี้จะทาํให้ตอบโจทย์ เรื่องของ (๑) Standard ทางด้าน
กายภาพ และ Function ทางการแพทย์ (๒) Sensing ให้ความรู้สึกสะดวก รวดเร็ว จากการจัดที่นั่ง และการ
จัด Flow การทํางานที่ดีมีประสิทธิภาพ (๓) Respect ผู้ป่วยรู้สึกได้รับความเคารพ ในการมาก่อนหลัง (๔) 
เกิด Social Interaction ระหว่างกันในช่วงนั่งคอย และ (๕) รู้สึกได้ถึงความสบาย รวดเร็ว ไม่เกิดสภาวะ
เครียด ก็ Healing แล้ว 

รายละเอียดการพัฒนาเครื่องมือประเมินฯตามเอกสารแนบท้ายหมายเลข ๗, ๘, ๙, ๑๐ 



๑๗ 
 

บทที่ ๔ 
รายงานและข้อเสนอเชิงนโยบาย 

 
บทสรุปสําหรับผู้บริหาร Executive Summary 

 
๔.๑. ข้อมูลพื้นฐาน 

   โครงการวิจัย: การออกแบบสภาพแวดล้อมสถานพยาบาลให้เอื้อต่อการเยียวยา Healthcare 
Healing Environment Design เป็นชุดโครงการที่เสนอขอทุน ชุดที่ ๙ : ชุดโครงการวิจัย เพื่อพัฒนาคุณภาพ
และความปลอดภัยของผู้ป่วย กลุ่มที่ ๑ : การออกแบบโครงสร้างที่ส่งเสริมคุณภาพของโรงพยาบาลและความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย โดยสํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ (สวสส) ได้รับทุนวิจัยระยะที่ ๑ (ปีที่ ๑) โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อสํารวจสภาพของสิ่งแวดล้อมและศึกษารูปแบบการออกแบบโครงสร้าง/ภูมิสถาปัตยกรรมที่
ส่งเสริมคุณภาพและความปลอดภัยของผู้ป่วย โดยออกแบบชุดรูปแบบการประเมินคุณภาพสิ่งแวดล้อม 
(Assessment Tool) ในปี่ที่ ๑ และเพื่อพัฒนาไปจนถึงการสร้าง model ต้นแบบสําหรับการออกแบบ
สถานพยาบาลที่เอื้อต่อการเยียวยา/ ส่งเสริมคุณภาพและความปลอดภัยของผู้ป่วยในปีที่ ๓ 

 
๔.๒. การดําเนินการในปีที่ ๑ 

โครงการวิจัย “การออกแบบสถานพยาบาลเพื่อเอื้อต่อการเยียวยา” ในปีที่ ๑ ถูกออกแบบให้เป็น
หนึ่งในกลไกในการพัฒนาคุณภาพสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเยียวยาผ่านเครื่องมือประเมิน (Assessment 
Tools) ตามกระบวนการวิจัย โดยทีมทํางานวิจัยได้ออกแบบร่างเครื่องมือประเมินคุณภาพสิ่งแวดล้อม 
(เอกสารแนบท้าย หมายเลข ๗) จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรม  รวมถึงประสบการณ์จากการเยี่ยม
สํารวจโรงพยาบาลของคณะทํางานวิจัย จากนั้น ได้คัดเลือกโรงพยาบาลในแต่ละภาคของประเทศไทย จํานวน 
๔ แห่ง เพื่อลงพื้นที่เก็บข้อมูลและปรับปรุงเครื่องมือประเมินฉบับร่าง ได้แก่ โรงพยาบาลองครักษ์ (นครนายก) 
โรงพยาบาลแม่สาย (เชียงราย) โรงพยาบาลรัตนบุรี (สุรินทร์) และโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสายบุรี 
(ปัตตานี) หลังจากลงพื้นที่ในแต่ละโรงพยาบาล มีการปรับแก้ชุดแบบประเมินที่ร่างไว้ให้ดีขึ้นตามข้อมูลจาก
พ้ืนที่โรงพยาบาล (เอกสารแนบท้าย หมายเลข ๘) 

จากน้ัน ได้ประกาศรับสมัครโรงพยาบาลที่จะเข้าร่วมโครงการวิจัยฯ เพื่อร่วมพัฒนาเครื่องมือ โดย
คัดเลือกได้ ๑๓ แห่งโดยแบ่งตามภูมิภาคได้ดังนี้ 

ภาคกลาง (๔ แห่ง): โรงพยาบาลองครักษ์ (นครนายก) โรงพยาบาลห้วยพลู (นครปฐม) โรงพยาบาล
ท่ายาง (เพชรบุรี) โรงพยาบาลพุทธมณฑล (นครปฐม) 

ภาคเหนือ (๓ แห่ง) : โรงพยาบาลสารภี (เชียงใหม่) โรงพยาบาลแม่สาย ผเชียงราย) โรงพยาบาลคีรี
มาศ (สุโขทัย) 



๑๘ 
 

ภาคอิสาน (๓ แห่ง) : โรงพยาบาลรัตนบุรี (สุรินทร์) โรงพยาบาลพยัฆภูมิพิสัย (มหาสารคาม) 
โรงพยาบาลหนองสองห้อง (ขอนแก่น) 

ภาคใต้ (๓ แห่ง) : โรงพยาบาลห้วยยอด (ตรัง) โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชินีนาถ ณ อําเภอนาทวี 
(สงขลา) โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสายบุรี (ปัตตานี) 

หลังจากคัดเลือกโรงพยาบาลได้แล้ว ได้จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการ เพื่อสร้างความเข้าใจและให้องค์
ความรู้เกี่ยวกับองค์ประกอบต่างๆ ในงานออกแบบสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเยียวยา สําหรับนําไปประยุกต์ใช้
กับชุดเครื่องมือประเมินคุณภาพสิ่งแวดล้อม ระหว่างวันที่ ๓๐ มิถุนายน – วันที่ ๓ กรกฎาคม ๒๕๕๗ ณ ห้อง
ประชุมเจค โรงแรมสามพราน ริเวอร์ไซด์ จังหวัดนครปฐม (เอกสารแนบท้าย หมายเลข ๒) 

โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ เป็นส่วนหนึ่งของการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่มุ่งสร้าง
เครื่องมือ ระเบียบวิธี และต้นแบบสําหรับการออกแบบสถานพยาบาลที่เอื้อต่อการเยียวยา/ ส่งเสริมคุณภาพ
และความปลอดภัยของผู้ป่วย 

วัตถุประสงค์ของการประชุมเชิงปฏิบัติการ คือ อบรม ให้องค์ความรู้เกี่ยวกับทฤษฎีด้านสิ่งแวดล้อม
เพื่อการเยียวยา ร่วมเรียนรู้แลกเปลี่ยน และเพื่อชี้แจงหลักการ วิธีการใช้เครื่องมือ โดยสามารถนําองค์ความรู้
ที่ได้ไปประยุกต์ใช้กับเครื่องมือฉบับร่าง 

วิธีในการดําเนินการ  มีหลายด้าน ได้แก่ การบรรยาย เวทีเสวนา การสาธิต กิจกรรมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ การเล่าสู่กันฟัง การพูดคุย และการสรุปบทเรียนหลังการจัดกิจกรรม 

ผลที่เกิดขึ้น ในเชิงปริมาณ มีจํานวนโรงพยาบาลที่ได้รับการคัดเลือกเพื่อเข้าร่วมการประชุมเชิง
ปฏิบัติการ ๑๒ โรงพยาบาล (จากโรงพยาบาลที่สมัคร จํานวน ๗๐ โรงพยาบาล) โดยมาจากทั่วประเทศ ได้แก่ 
ภาคเหนือ ๔ โรงพยาบาล ภาคใต้ ๔ โรงพยาบาล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ๔ โรงพยาบาล ภาคกลาง ๔ 
โรงพยาบาล และมีโรงพยาบาลพุทธมณฑล ขอเข้าร่วมโครงการเป็นกรณีพิเศษ 

การเปลี่ยนแปลงระดับบุคคล ในเชิงคุณภาพ ผู้เข้าร่วมได้เปลี่ยนแปลงเกือบทุกระดับ ได้แก่ ๑) ได้
ความรู้ ความคิดเพิ่มขึ้นเรื่องสิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยา ๒) มีทักษะการจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยา ๓) 
เห็นแนวทางในการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมในสถานพยาบาลของตนเอง ๔) เห็นแนวทางในการสร้างความมีส่วน
ร่วมทั้งระดับปัจเจกและชุมชน 

ผู้เข้าร่วมส่วนใหญ่ให้ข้อมูลว่า การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวเกินความคาดหวัง บางคนที่พอรู้เรื่อง
สิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยามาก่อนก็ได้ทักษะเพิ่ม บางคนที่ไม่รู้มาก่อนก็ได้ความรู้ ทักษะใหม่ ที่ช่วยให้เข้าใจ
มากขึ้น เป็นการเรียนรู้ที่น่าสนใจและท้าทายมากขึ้น 

การเปลี่ยนแปลงระดับองค์กรและความสัมพันธ์ระหว่างผู้ประชุม ผู้เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการ รู้สึก
ได้ว่าปัญหาเรื่องสิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยาไม่ได้เป็นปัญหาเฉพาะพื้นที่ของตนในพื้นที่อ่ืนก็มีปัญหา และเมื่อ
ได้แลกเปลี่ยนทัศนะกันทําให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกันในกลุ่ม ทั้งในการพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และการ
เป็นที่ปรึกษาให้แก่โรงพยาบาลที่เกิดปัญหา 

 
 



๑๙ 
 

เงื่อนไขที่ทําให้เกิดผลสําเร็จ ได้แก่  

๑). ฐานคิดเรื่องสิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยา มุ่งเน้นมิติทางด้านจิตใจ โดยเฉพาะเรื่อง 
Humanizing Healthcare 

๒). โครงการฯ มีหลักสูตรและกิจกรรมที่หลากหลาย  
๓). ผู้เข้าร่วมการประชุมเล็งเห็นประโยชน์และมีความมุ่งมั่นต้ังใจ  
๔). เทคนิคกระบวนการของวิทยากร ทําให้ผู้เข้าร่วมประชุม เกิดความตื่นตาต่ืนใจกับข้อมูล และ

กิจกรรมที่นํามาเสนอ 
๕). โครงการมีการคัดสรรโรงพยาบาลที่เข้าร่วมที่มีศักยภาพและความพร้อมอยู่มาก  

ความเห็นในด้านเนื้อหาการประชุมฯ 

๑). ในเชิงฐานคิด การมุ่งเน้นการเรียนรู้ให้เกิดความเข้าใจที่ถูกต้อง ที่จะต้องสัมพันธ์กับมิติ
ทางด้านจิตใจ โดยคํานึงถึงทุกคนที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับโรงพยาบาล ดังนั้น จุดเชื่อมต่อ
ระหว่างมิติเชิงคุณค่าภายใน กับสภาพการทํางานจริง จึงเป็นข้อตระหนักที่สําคัญยิ่ง  

๒). เนื้อหาและกิจกรรมในการประชุมเชิงปฏิบัติการ ครอบคลุม และหลากหลาย ช่วยให้
ผู้เข้าร่วมประชุมเข้าใจในความหมาย องค์ประกอบ และบริบทของสิ่งแวดล้อมเพื่อการ
เยียวยา  

๓). ผู้เข้าร่วมประชุมได้เรียนรู้เนื้อหาหลักสูตรในภาพรวม แต่การวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่าง 
ENV ในงานคุณภาพกับ HHE (Healthcare Healing Environment) ในแต่ละด้านยังไม่
เด่นชัด ซึ่งผู้จัดควรจะอธิบายแนวคิด เป้าหมาย และจุดเน้นของเนื้อหาแต่ละวิชาให้ชัดเจน
มากย่ิงขึ้น เพื่อผู้เข้าร่วมประชุมแยกแยะได้ถูก และสามารถนําไปปฏิบัติได้จริงในสถานที่จริง  

๔). การเรียนรู้จากสถานการณ์จริงของโรงพยาบาล ยังเน้นค่อนข้างน้อย ซึ่งในส่วนนี้เป็นประเด็น
สําคัญที่แต่ละโรงพยาบาลสามารถทําได้ และทําให้เห็นจุดเด่น จุดด้อย ของตนเอง ทั้งยัง
สามารถเห็นปัญหาเพื่อแก้ไข และเห็นโอกาสในการพัฒนา กิจกรรม Do and Don’t เป็น
กิจกรรมที่ควรทําในตอนท้ายของการบรรยายทุก session แต่ในการทํากระบวนการจริงๆ มี
เวลาไม่พอ ทําให้ไม่สามารถทํากิจกรรมในแต่ละ session ได้ จึงต้องมาสรุปรวมในวัน
สุดท้าย  

ความเห็นในด้านการจัดการการประชุมฯ 

๑). กระบวนการคัดเลือกผู้ร่วมอบรม การคัดเลือกจากโรงพยาบาลที่มีพ้ืนฐานสอดคล้องกับ
หลักสูตรการประชุมเชิงปฏิบัติการ เป็นสิ่งที่ได้ผล เพราะทําให้มีจุดสนใจร่วม และต่อยอด
ความรู้และการพัฒนาโรงพยาบาลของตนเองได้ ซึ่งควรติดตามต่อไปว่า ผู้เข้าร่วมประชุมจะ
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สามารถบูรณาการความรู้ไปยกระดับโรงพยาบาลของตนเองไปมากกว่าเดิมได้หรือไม่ 
อย่างไร 

๒). กระบวนการฝึกอบรม มีลําดับของเนื้อหาที่ดี กิจกรรมกระตุ้นการเรียนรู้ ทําให้ผู้เข้าร่วม
ประชุมมีความต่ืนตาต่ืนใจที่ ได้เรียนรู้สิ่งใหม่ๆ แม้เนื้อหาบางหลักสูตรเกี่ยวพันกับ
ประสบการณ์เดิมของผู้เข้าร่วมประชุมทําให้เกิดความคาดหวังต่างๆ เช่น หวังเนื้อหาเชิงลึก
มากขึ้น หรือไม่ยอมรับเนื้อหาที่ไม่ถูกจริตตน แต่ก็ถือว่าเป็นสิ่งท้าทายให้เกิดการเรียนรู้ใหม่ 

ในวันสุดท้ายของการจัดประชุมฯ คณะทํางานวิจัยได้อธิบายรูปแบบและช้ีแจงการนํา
เครื่องมือฉบับร่างให้ผู้เข้าร่วมประชุมกลับไปทดลองใช้กับพ้ืนที่จริงในโรงพยายาล โดยให้แต่ละโรงพยาบาลที่
เข้าร่วมโครงการเสนอข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะในการพัฒนา/ปรับปรุงชุดเครื่องมือจากปัญหาและ
ประสบการณ์จริงในพื้นที่ 

จากน้ัน คณะวิจัยได้ลงพื้นที่โรงพยาบาลทั้ง ๑๓ แห่งเพื่อเก็บข้อมูลดังกล่าว โดยการประชุม
ผู้บริหาร ผู้ที่เกี่ยวข้อง และผู้ที่สนใจในการพัฒนาเครื่องมือฯ เพื่อร่วมแลกเปลี่ยนข้อคิดเห็นรวมทั้ง
ข้อเสนอแนะต่างๆ พร้อมกับนั้น ก็ได้ลงเยี่ยมพ้ืนที่ในโรงพยาบาลเพื่อแลกเปลี่ยนแนวคิดและวิธีการจัดการ
สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเยี่ยวยาในโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการทั้ง ๑๓ แห่งด้วย ซึ่งสิ่งที่เห็นประจักษ์จาก
การลงพื้นที่โรงพยาบาล คือ ความกระตือรือร้นเอาใจใส่ ต้ังแต่ผู้บริหารสูงสุดตลอดจนเจ้าหน้าที่ทุกฝ่ายเป็น
อย่างมาก  

เมื่ อ เก็บข้อมูลทั้ งหมดแล้วจึ งนํามาประมวลเพื่อปรับพัฒนาชุดเครื่ องมืออีกครั้ ง  
(เอกสารแนบท้าย หมายเลข ๙) และได้เชิญผู้ทรงคุณวุฒิในด้านต่างๆ มาร่วมให้ความเห็น (Focus Group) 
ประกอบด้วยสถาปนิก/ มัณฑนากร ผู้เชี่ยวชาญด้านการออกแบบโรงพยาบาล แพทย์ พยาบาล นักวิจัย 
เจ้าหน้าที่กองแบบแผน และผู้ชํานาญการพิเศษด้านการประเมินสถานพยาบาลจากสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ในวันที่ ๑๗ ตุลาคม ๒๕๕๗ ณ ห้องประชุมกัลยาณมิตร อาคาร
สาธารณสุขแห่งชาติ (เอกสารแนบหมายเลข ๖) จากนั้นได้พัฒนาชุดเครื่องมือประเมินจากข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ มาเป็นชุดเครื่องมือประเมินคุณภาพสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเยียวยา ฉบับที่เสนอมาพร้อมนี้ 
(เอกสารแนบหมายเลข ๑๐) 

 
๔.๓. ข้อสรุปการออกแบบชุดประเมินคุณภาพสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเยียวยา 

การดําเนินงาน 

โรงพยาบาลนําร่องทั้ง ๔ แห่ง และโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการวิจัยฯ ทั้ง ๑๓ แห่ง มี
ความสนใจ กระตือรือร้น และให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูลและข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนาชุดเครื่องมือเป็น
อย่างดี ตลอดจนผู้เชี่ยวชาญและผู้ทรงคุณวุฒิที่ให้ข้อคิดและข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาชุดเครื่องมือ อย่าง
เต็มที่ เพื่อให้เป็นเครื่องมือที่สามารถนํามาทดสอบจริงได้ในโครงการวิจัยระยะที่ ๒ (ปีที่ ๒) 
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จุดเด่น 

การจําแนกพื้นที่ของโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการฯ ออกเป็นภูมิภาคต่างๆ ทําให้ได้เห็นถึง
ลักษณะของปัญหาที่เกิดขึ้นจริงในแต่ละพื้นที่ ซึ่งมีบริบทที่ไม่เหมือนกันในหลายๆ ด้าน นับว่าเป็นประโยชน์
ต่อการพัฒนาเครื่องมือเป็นอย่างมาก การลงพื้นที่โรงพยาบาลของคณะวิจัย ทั้ง ๑๓ โรงพยาบาล ได้สร้าง
คุณประโยชน์เป็นอย่างยิ่งต่อคณะทํางานที่รับผิดชอบด้านสิ่งแวดล้อมที่ เอื้อต่อการเยียวยาในแต่ละ
โรงพยาบาลรวมถึงคณะผู้บริหารโรงพยาบาล ทั้งประโยชน์ทางตรงและทางอ้อม กล่าวคือ ในทางตรงนั้น 
คณะวิจัยได้สัมผัสปัญหาและได้รับข้อเสนอแนะจากโรงพยาบาลในแต่ละพื้นที่โดยตรงเพื่อนํามาพัฒนาชุด
เครื่องมือประเมิน ส่วนประโยชน์ในทางอ้อมนั้น ทางคณะวิจัยได้ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการจัดการ
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ไม่ว่าจะเป็นแนวทางการแก้ปัญหาเรื่องของการจัดพ้ืนที่ใช้สอย การเลือกใช้วัสดุที่
ทันสมัยในการแก้ปัญหาการรั่วซึมของน้ําฝน การแก้ปัญหาเรื่องความร้อนสะสมของโครงสร้างอาคารที่ส่งผ่าน
เข้ามาในพื้นที่ใช้สอยอาคาร การจัดการกับการระบายอากาศเพื่อให้เกิดการถ่ายเทอากาศ หรือแม้กระทั่ง
มุมมองแง่คิดเรื่องการประหยัดพลังงานไฟฟ้า 

ข้อท้าทาย 

ความหลากหลายของข้อจํากัดตามพื้นที่ต้ังของโรงพยาบาล เช่น โรงพยาบาลในเขตสาม
จังหวัดชายแดนภาคใต้ ที่มีเงื่อนไขด้านความปลอดภัยมากกว่าโรงพยาบาลในเขตพื้นที่อ่ืนๆ เป็นต้น ทําให้การ
ออกแบบชุดเครื่องมือเพื่อที่จะใช้ประเมินคุณภาพสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเยียวยา มีความซับซ้อนบนเงื่อนไขที่
แตกต่างกัน รวมถึงปัญหาการบริหารจัดการด้านโครงสร้างพื้นฐานของโรงพยาบาลหลายๆ แห่งที่ยังแก้ปัญหา
พ้ืนฐานไม่ได้ เช่น พ้ืนที่ใช้สอยไม่เพียงพอ ก็ยังคงเป็นปัญหาเฉพาะหน้าที่ดูจะเร่งด่วนกว่าการจัดสิ่งแวดล้อมที่
เอื้อต่อการเยียวยา และโดยเฉพาะอย่างยิ่งการให้องค์ความรู้ที่เป็นหลักการพื้นฐานแก่เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง 
เพื่อเป็นแนวทางในการศึกษาปัญหาและวิเคราะห์ทางออกของการแก้ปัญหาในแต่ละหน่วยงาน ก็ยังไม่เป็นที่
เข้าใจตรงกันอย่างทั่วถึง 

 

๔.๔. ข้อเสนอต่อการปรับปรุงสิ่งแวดล้อม 
๔.๔.๑ อาคารส่วนใหญ่มีอายุยาวนาน โครงสร้างคอนกรีตหมดอายุ วัสดุมุงหลังคาเสื่อมคุณภาพ 

เกิดปัญหาการรั่วซึมของน้ําฝน นอกจากจะต้องจัดการระบบกันรั่วซึมเฉพาะหน้าแล้ว ยังต้องมี
การแก้ปัญหาที่ต้นเหตุ เช่น การกําหนดอายุของอาคารเก่าที่จะใช้ต่อไปให้เชื่อมโยงกับแผนการ
ขยายตัวของโรงพยาบาล 

๔.๔.๒ การกําหนดที่ต้ังอาคาร ไม่สอดคล้องกับสภาพภูมิอากาศ เช่น การวางอาคารขวางแนวทาง
เดินของดวงอาทิตย์ ทําให้ผนังและหลังคาอาคารต้องรับความร้อนจากแสงอาทิตย์ที่เผาอยู่ทั้งวัน 
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รวมถึงไม่ได้รับลมธรรมชาติที่พัดในแนวเหนือ-ใต้อีกด้วย การกําหนดที่ต้ังอาคารใหม่ จึงควร
จะต้องคํานึงถึงสภาพภูมิอากาศและความสัมพันธ์กับอาคารแวดล้อมด้วย 

๔.๔.๓ วัสดุที่ใช้ก่อสร้างอาคาร ไม่มีแนวคิดเรื่องการป้องกันความร้อน ทําให้ภายในอาคารมี
อุณหภูมิสูง ซึ่งก่อให้เกิดความเครียดแฝงทั้งบุคคลากรทางการแพทย์และผู้ป่วยที่มาใช้สอยอาคาร 
ปัญหาที่เปลือกอาคาร (หลังคา/ ผนัง) ไม่สามารถป้องกันความร้อนได้ สามารถแก้ไขได้โดยการ
กรุฉนวน หรือการฉาบทาด้วยวัสดุที่มีคุณสมบัติในการสะท้อนความร้อน ซึ่งในปัจจุบันมี
ผลิตภัณฑ์ในกลุ่มนี้ให้เลือกใช้มากมาย 

๔.๔.๔ แบบอาคารที่ใช้ยังคงเป็นแบบที่ถูกออกแบบมานานแล้ว กิจกรรมและลักษณะการใช้สอย
พ้ืนที่รวมทั้งอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์มีการพัฒนาไปมาก ควรมีการพัฒนาแบบมาตรฐาน
ให้ทันสมัย ทั้งการวางผังพื้น การกําหนดวัสดุ และคํานึงถึงเรื่องของการประหยัดพลังงาน 

๔.๔.๕ ความขาดแคลนพื้นที่ใช้สอยเนื่องจากการเพิ่มขึ้นของจํานวนประชากรที่มารับบริการ ทําให้
เกิดความแออัด เกิดเสียงรบกวน ความไม่คล่องตัว และเกิดเป็นความเครียดในที่สุด โรงพยาบาล
ควรจะต้องบริหารจัดการกับความแออัด โดยอาจแยกเป็น ๒ ระยะ คือ ระยะแรก ควรแยกกลุ่ม
คลินิกและจัดนัดเวลาตรวจโรคให้ไม่ตรงกัน โดยกระจายคลินิกออกไปในพื้นที่ของโรงพยาบาล 

ระยะที่ ๒ ต้องมีแผนสําหรับการขยายตัวของโรงพยาบาล เพื่อรองรับผู้ป่วยที่มารับบริการ 

๔.๔.๖ ความจํากัดของพื้นที่ก่อสร้างอาคาร ทําให้เบียดบังพื้นที่เปิดโล่ง ที่จะสามารถใช้เป็นพื้นที่จัด
สวน เพื่อนําธรรมชาติกลับเข้ามาใกล้มนุษย์ ในขณะที่พ้ืนที่ที่สามารถจัดสวนธรรมชาติได้ก็ถูก
นําไปใช้เป็นลานจอดรถคอนกรีต ที่แผ่รังสีความร้อนกลับเข้าสู่ ตัวอาคารอีก ในกรณีที่
โรงพยาบาลมีที่ดินปลูกสร้างอาคารน้อย ควรพิจารณาเลือกก่อสร้างอาคารสูงที่มีจํานวนชั้นมาก 

เพื่อลดพื้นที่ดินที่ใช้ปลูกสร้างอาคาร ให้เหลือพื้นที่โล่งสําหรับธรรมชาติได้ 

๔.๔.๗ การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเยียวยา จําเป็นจะต้องผ่านกระบวนการแก้ไขปัญหาที่เกิด
จากโครงสร้างพื้นฐานของอาคารก่อน จึงจะสามารถพัฒนาย่อยอดไปสู่สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการ
เยียวยาได้ ตราบใดที่ปัญหาจากโครงสร้างพื้นฐานยังไม่ถูกแก้ไข สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเยียวยา
จะไม่สามารถบูรณาการเข้ามาในชีวิตประจําวันของผู้ให้บริการและผู้รับบริการได้อย่างเต็ม
รูปแบบ 

๔.๔.๘ การเพิ่มพ้ืนที่ใช้สอยของโรงพยาบาลด้วยการก่อสร้างอาคารใหม่ ควรผ่านกระบวนการของ
การออกแบบที่ตอบสนองความต้องการใช้พ้ืนที่ตามบริบทของโรงพยาบาลนั้นๆ ไม่ควรหยิบแบบ
มาตรฐานมาใช้ โดยใช้งบประมาณในการก่อสร้างให้แล้วเสร็จ แล้วจึงค่อยทุบรื้ออาคารเพื่อปรับ
การใช้สอยพื้นที่ให้ใกล้คียงกับความต้องการ นอกจากจะเป็นการใช้งบประมาณซ้ําซ้อน 



๒๓ 
 

สิ้นเปลืองแล้ว ยังทําให้การใช้สอยอาคารจะต้องชลอออกไปหลังจากทุบปรับปรุงพื้นที่ และยิ่งไป
กว่านั้น พ้ืนที่ที่ได้ก็ไม่ได้เป็นไปตามความต้องการอย่างแท้จริง 

๔.๔.๙ โรงพยาบาลส่วนใหญ่ขาดการการวางผังแม่บทที่เป็นพันธะขององค์กร การขยายตัวของ
อาคารที่เพิ่มขึ้นจึงไม่มีแบบแผนรองรับ ทําให้อาคารบดบังทิศทางลมกันเอง บดบังทัศนียภาพ
กันเอง เส้นทางการสัญจรยอกย้อน จัดพ้ืนที่ใช้สอยไม่เป็นสัดส่วน โรงพยาบาลควรจะต้องมีผัง
แม่บทที่เป็นพันธะสัญญาขององค์กร โดยกําหนดโซนพื้นที่ใช้สอยไว้ล่วงหน้าอย่างเป็นสัดส่วน 

เมื่อวางผังแม่บทไว้ดีแล้ว การขยายตัวของอาคารต้องเป็นไปตามที่วางไว้ การเปลี่ยนแปลง
ผู้บริหารก็ไม่สามารถปรับแก้ผังแม่บทของโรงพยาบาลได้ เว้นแต่มีการประชุมลงมติแก้ไขตาม
ความจําเป็นและเหมาะสม 

๔.๔.๑๐ การก่อสร้างอาคารในโรงพยาบาลของรัฐ มีอภิสิทธ์ิที่พิเศษเหนืออาคารอื่นๆ โดยไม่ได้อยู่
ภายใต้พระราชบัญญัติก่อสร้างอาคาร พ.ศ. ๒๕๒๒ เป็นต้น ทําให้กลายเป็นกลุ่มอาคารที่แออัด 

ขาดพื้นที่เปิดโล่งสําหรับการจัดพ้ืนที่นันทนาการ เส้นทางการสัญจรไม่ได้มาตรฐาน มีความเสี่ยง
ในเรื่องของสาธารณภัย เป็นต้น ดังนั้น การวางผังและออกแบบอาคาร ควรจะต้องนําถึงเกณฑ์
มาตรฐานของพระราชบัญญัติก่อสร้างอาคารต่างๆ มาเป็นข้อพิจารณาร่วมด้วย  

๔.๕. ข้อเสนอในการทํางานขัน้ต่อไป 
๔.๕.๑ การนําชุดเครื่องมือประเมินคุณภาพสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเยียวยาไปใช้ จําเป็นที่จะต้องให้

ผู้เกี่ยวข้องได้รับองค์ความรู้พ้ืนฐานที่เพียงพอ จึงควรที่จะต้องมีกระบวนการฝึกอบรมเชิง
ปฏิบัติการ เพื่อสร้างฐานความรู้ก่อน 

๔.๕.๒ โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการในปีที่ ๒ อาจมีความพร้อมในการที่จะสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อ
ต่อการเยียวยาตามรูปแบบของชุดเครื่องมือไม่เท่ากัน จึงควรจะต้องเลือกพื้นที่บางพื้นที่หรือบาง
หน่วยงาน สําหรับการนําเครื่องมือไปใช้ (Implement) เพื่อปรับปรุงให้เป็นต้นแบบก่อน 

๔.๕.๓ จะต้องค้นหาโรงพยาบาลที่มีอาคารใหม่และพร้อมที่จะเข้าสู่กระบวนการการจัดการด้าน
สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเยียวยาเต็มรูปแบบตามงานวิจัย เพื่อทํางานคู่ขนานไปสู่เป้าหมายของ
การสร้างอาคารต้นแบบในปีงบวิจัยที่ ๓  

 
------------------------------------------------------------- 
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กําหนดการ การประชุมเชิงปฏบิตักิาร “การออกแบบสภาพแวดล้อม สถานพยาบาลให้เอื้อต่อการเยียวยา” 

ระหว่างวนัที่ 30 มิ.ย 2557 - 3 ก.ค 2557 ณ ห้องเจค โรงแรมสามพราน ริเวอร์ไซด์  อ.สามพราน จ.นครปฐม 

วันที ่ เช้า  (08.30 - 12.00 น.) บ่าย (13.00-17.00 น.) ค่ํา (19.00-21.00 น.) 
30 
มิ.ย 

Session 1 
08.30-09.00 น. ลงทะเบียน 
09.00-09.30 น. ชมวีดีทัศน์ 
09.30-10.00 น. เปิดการประชุม  
โดย นายแพทยอ์นุวัฒน์ ศุภชุติกุล  
ผู้อํานวยการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)  

Session 3: 13.00-15.00 น.  
1. THE EMERGING FIELD of Healthcare Design and Architecture  
2. หลักการใน Patient First  
3. ทําความเข้าใจ ENV กับ HHE ตัวอย่างที่เจอในไทย  
โดย คุณโกศล หัวหน้าโครงการวิจัย 

Session 5 
- แนวคิด ประสบการณ์ ปญัหา อุปสรรค และ
ความสําเร็จการทํา HHE  
- วิเคราะห์จุดออ่น จุดแขง็ ปัญหา โอกาส ในการ
พัฒนาของรพ.  
 

 Session 2: 10.00-12.00 น. 
- พูดคุย แลกเปลี่ยน: ทําไมต้องทํา ทําเพื่ออะไร ทําแล้วจะได้อะไร 
คุณค่าและความยั่งยืน 
โดย นพ.โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ และ อ.ดวงสมร บุญผดุง  

Session 4: 15.00-17.00 
ชี้แจงความเป็นมาของโครงการวิจัย ปัญหาที่พบ ความคาดหวงั 
ทางเลือก บทบาทผู้บริหาร  
โดย นพ.โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ ผอ.สวสส. 

1 
ก.ค 

Session 6 : Light and Color  
ศาสตร์และศิลป์แห่งแสงและสี กับสิ่งแวดล้อมเพื่อการเยยีวยา 

Session 8 : Air Quality (อุณหภูมิ ความชื้น AirFlow, Positive 
Room และอุปกรณท์ี่จําเป็น เชื่อมโยงกับระบบ Infection Control) 

Session 10 พื้นที่ศักดิ์สิทธิ์ :สถานพยาบาลที่เอื้อ
ต่อการเยียวยา 

 Session 7: Visual and Space Management Session 9 : Factor HHE  : Sound Control /เสียง 
(10 อันดับของแหล่งกําเนิดเสียง ควบคุมได้หรือควบคุมไม่ได)้ 

 

2 
ก.ค 

Session 11 กระบวนการทาํงานจริงในการออกแบบ  
แนวคิด องค์ประกอบการจัดวาง Visual Object  
สถาปัตยกรรม และการตกแตง่ภายใน 

Session 13: เรียนรู้องคก์รนอก รพ. จากสวนสามพราน 
- การจดัการของเสียและสิ่งรบกวน การดูแลตวัอาคาร การสรา้ง
ทีมงาน การบรหิารจัดการ การบํารุงรักษา การจัดสวน การดูแล
ต้นไม้ การเลือกต้นไม้ เป็นต้น 

Session 14 : มิติทางจิตวิญญาน 
กับการสนับสนุนทางสังคม (Social Support)  
Session 15 : เสวนาแลกเปลี่ยน มุมมองในมติิ
ของความหลากหลายทางศาสนา 

 Session 12 : HHED Clinic 
- ปรึกษาปัญหาสภาพแวดล้อมใน รพ. 
- อภิปรายรว่มกันใหเ้ห็นขอ้จํากัด โอกาส และแนวทางใหม ่

  

3 
ก.ค 

Session 16: รู้จกัเครื่องมือ  
เกณฑ์การให้คะแนน Factor ของ HHE มีอะไรบ้าง 

หมายเหตุ 1: รพ. ทีต่้องการปรึกษาปญัหาสภาพแวดล้อมใน รพ. โปรดเตรียมข้อมูลที่จาํเปน็เพื่อมารบั
คําปรึกษาจากผู้เชีย่วชาญไดใ้น Session 12: คลินคิการออกแบบและการตกแต่ง 

 Session 17: ก้าวตอ่ไป : วางแผนการทํางาน 
ปิดการประชุม เดินทางกลับโดยสวัสดิภาพ 

หมายเหต ุ2 : กําหนดการประชุมอาจมีการปรบัเปลี่ยนตามความเหมาะสม

เอกสารแนบทา้ย หมายเลข 1 
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เอกสารแนบท้าย หมายเลข ๒ 

๒๘ 
 

สรุปผลการประชุมเชงิปฏิบัติการ 
“การออกแบบสภาพแวดลอ้มสถานพยาบาลให้เอื้อต่อการเยียวยา” 

 
หลักการและเหตุผล 
 
  ในต่างประเทศแนวคิดด้าน Healing Environment ได้ถูกนํามาเป็นแนวคิดหลักในการ
ออกแบบสถานพยาบาล โดยมีความหมายที่สื่อถึงการจัดหรือการออกแบบสภาพแวดล้อมของสถานพยาบาลที่
เอื้อต่อการเยียวยา เอกสารงานวิจัยค้นคว้าต่างๆ ได้แสดงให้เห็นถึงคุณค่าและคุณประโยชน์ของการจัด
สภาพแวดล้อมในสถานพยาบาลที่เอื้อต่อการเยียวยาอย่างชัดเจน จึงเป็นประเด็นสําคัญที่สถานพยาบาลในทุก
ระดับจะต้องให้ความสนใจ แต่ในสถานการณ์จริง สภาพแวดล้อมในโรงพยาบาลมักจะมีความแออัด มีกลิ่นที่
ไม่พึงประสงค์ ทุกอย่างดูเร่งรีบ บุคลากรมีสีหน้าที่เคร่งเครียดและรีบเร่งในการทํางาน จึงทําให้สภาพแวดล้อม
โดยรวมยังมีปัญหา ซึ่งในช่วงเวลาที่ผ่านมาโรงพยาบาลได้ให้ความสําคัญและเริ่มมีการพัฒนาการจัดด้าน
สิ่งแวดล้อมกันเพิ่มมากขึ้น โดยมุ่งเน้นไปที่การจัดการสิ่งแวดล้อมทางกายภาพให้มีความพร้อม มีความสวยงาม 

สะอาด เป็นระเบียบ แต่ยังขาดการจัดการสิ่งแวดล้อม การให้บริการที่มุ่งเสริมสร้างความรู้สึกทางด้านสังคม 

จิตใจของผู้ป่วย ผู้รับบริการ ญาติ และบุคลากร จึงเป็นที่มาของความตื่นตัวในการที่จะพัฒนาสิ่งแวดล้อมใน
ทุกด้านให้เอื้อต่อการเยียวยา (โกศล, ๒๕๕๓) 

  สําหรับในประเทศไทย การส่งเสริมให้มีการตระหนักถึงการจัดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการ
เยียวยา นับว่าเป็นกระแสใหม่ที่เป็นประเด็นของความสนใจในกลุ่มผู้บริหารสถานพยาบาลหลายๆ 

โรงพยาบาลได้ดําเนินกิจกรรมต่าง ๆ โดยการร่วมคิดร่วมแรงของเจ้าหน้าที่บุคลากรในโรงพยาบาล เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิผลทางการรักษาพยาบาล พบว่ามีหลายโครงการที่สอดคล้องกับแนวทางความเป็นไปเพื่อเอื้อต่อการ
เยียวยา โดยไม่ได้รับรู้เรื่องราวของหลักการจัดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการเยียวยาแต่อย่างไร แต่ได้ดําเนินการ
ไปภายใต้ความพยายามที่จะเสริมสร้างบรรยากาศที่ดีให้กับสภาพแวดล้อมของโรงพยาบาลเท่านั้น ซึ่ง
สอดคล้องกับการให้ความสําคัญของผัสสะต่างๆ ที่เกิดขึ้นในสถานพยาบาล (โกมาตร, ๒๕๕๔) และยังมีอีก
หลายโรงพยาบาลได้ลงลึกถึงมิติของการเยียวยาทางจิตวิญญาณ ด้วยการเข้าถึงภูมิปัญญาท้องถิ่น และนํามา
ประยุกต์ใช้ได้อย่างดีในโรงพยาบาล เช่น การต้มยาหม้อสมุนไพรให้แก่ผู้ที่มาคลอดบุตรในโรงพยาบาล ทําให้
ชาวบ้านที่คุ้นเคยกับการรับประทานยาต้มสมุนไพรไม่ต้องกังวลที่จะต้องรีบกลับบ้านไปต้มยารับประทาน เป็น
ต้น ด้วยประเพณี วัฒนธรรม และความเป็นคนไทยนี้ การพัฒนาคุณภาพของสถานพยาบาลให้ตอบโจทย์ใน
เรื่องของสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการเยียวยานั้น ไม่ใช่เรื่องที่ไกลเกินเอื้อม เพราะพื้นฐานจิตใจของคนไทย มี
มิติของความดีงามซ่อนไว้ในคําสอนของคนไทย ความมีน้ําใจ ความเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ ความเมตตา กรุณา และอีก
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หลายคําสอน ไม่ว่าจะเป็นคําสอนที่อิงศาสนาหรือไม่ก็ตาม ล้วนเป็นคําสอนที่มีแนวทางมุ่งไปสู่การสร้าง
บรรยากาศที่ดีในสังคมและเอื้อต่อการเยียวยา จะเห็นได้ว่าการจัดสภาพแวดล้อมในสถานพยาบาลที่เอื้อต่อ
การเยียวยานั้น ไม่ใช่เพียงแค่การทําตึกให้สวย ตกแต่งสถานที่ และสวนให้สวยก็จะสร้างสิ่งแวดล้อมเพื่อการ
เยียวยาได้ แต่ยังมีมิติของความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์ต่อมนุษย์ด้วยกัน ซึ่งมีความสําคัญไม่น้อยไปกว่า
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 

  มีงานวิจัยหลายชิ้นที่สนับสนุนแนวความคิดที่ว่า สถานพยาบาลที่มีการปรับปรุง
สภาพแวดล้อมอย่างเหมาะสมแล้วสามารถลดความเครียด และบรรเทาผลกระทบข้างเคียงที่เกิดจาก
ความเครียดได้ด้วย นอกจากนี้ สิ่งแวดล้อมการทํางานที่ดียังสามารถช่วยลดอัตราการเกิดความผิดพลาดทาง
การแพทย์และลดการติดเชื้อในสถานพยาบาล ในขณะเดียวกัน ก็เป็นการสร้างขวัญกําลังใจ และเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการทํางานของเจ้าหน้าที่ด้วย ดังที่ Jain Malkin สถาปนิกผู้เชี่ยวชาญในการออกแบบ
สถานพยาบาลเคยกล่าวไว้ว่า “คุณภาพของสภาพแวดล้อมมีอิทธิพลต่อการเร่งหรือหน่วงเหนี่ยวการเยียวยาได้
อย่างไม่ต้องสงสัย” - “there is no doubt that the quality of the environment can enhance or 

retard healing” (Jain Malkin, ๑๙๙๘) 

  ด้วยแนวคิดนี้ ทําให้การออกแบบสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการเยียวยาได้รับความสนใจและให้
ความสําคัญอย่างยิ่งในการพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง สถานพยาบาลในประเทศ
ไทยที่มีการซ่อมบํารุง/ปรับปรุงอาคารเก่าที่มีอยู่มากมาย ประกอบกับการขยายตัวของระบบบริการยังมีความ
ต้องการอาคารสําหรับงานบริการสาธารณสุขเป็นอย่างมาก แต่ยังขาดองค์ความรู้ที่เป็นหลักการและแนวทาง
ในการจัดสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการเยียวยา  

ดังนั้นจึงได้มีการจัดทํา โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ “การออกแบบสิ่งแวดล้อม
สถานพยาบาลเพื่อเอื้อต่อการเยียวยา” เพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับทฤษฎีด้านสิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยาใน
สถานพยาบาล ร่วมเรียนรู้แลกเปลี่ยน และชี้แจงหลักการ วิธีการใช้เครื่องมือ โดยสามารถนําองค์ความรู้ที่ได้
ไปประยุกต์ใช้กับเครื่องมือฉบับร่าง และพัฒนาเป็น Assessment Tools ต้นแบบต่อไป  

วัตถุประสงค์ของการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
 

(๑) เพื่อให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับทฤษฎีด้านสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเยียวยา  
(๒) เพื่อให้เกิดการเรียนรู้  แลกเปลี่ยน  และสามารถนําองค์ความรู้ที่ได้ไปประยุกต์ใช้ในการจัด

สภาพแวดล้อมของโรงพยาบาล 

(๓) เพื่อชี้แจงหลักการ วิธีการใช้เครื่องมือ โดยสามารถนําองค์กับเครื่องมือฉบับร่าง 
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ขอบเขตการประชุมเชิงปฏิบติัการ 
 

๑. กลุ่มเป้าหมาย โรงพยาบาลที่สนใจและได้รับการคัดเลือกให้เข้าร่วมโครงการฯ ประกอบด้วย
โรงพยาบาลชุมชนขนาด ๓๐-๖๐ เตียง และขนาด ๙๐-๑๒๐ เตียง ครอบคลุมทั้ง ๔ ภาค รวมจํานวน ๑๒ 
แห่ง ดังมีรายชื่อต่อไปนี้  

 
ภาค รายชื่อโรงพยาบาล

เหนือ 
๑. โรงพยาบาลแม่สาย  จังหวัดเชียงราย 
๒. โรงพยาบาลสารภี  จังหวัดเชียงใหม่ 
๓. โรงพยาบาลคีรีมาศ  จังหวัดสุโขทัย 

ตะวันออกเฉียงเหนือ 
๔. โรงพยาบาลหนองสองห้อง จังหวัดขอนแก่น 
๕. โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 
๖. โรงพยาบาลรัตนบุรี  จังหวัดสุรินทร์ 

ใต้ 
๗. โรงพยาบาลห้วยยอด จังหวัดตรัง 
๘. โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชินีนาถ ณ อําเภอนาทวี จังหวัดสงขลา 
๙. โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสายบุรี จังหวัดปัตตานี   

กลาง 

๑๐. โรงพยาบาลองครักษ์ จังหวัดนครนายก 
๑๑. โรงพยาบาลท่ายาง จังหวัดเพชรบุรี 
๑๒. โรงพยาบาลห้วยพลู จังหวัดนครปฐม 
*๑๓. โรงพยาบาลพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม 

* หมายเหตุ : โรงพยาบาลพุทธมณฑล สนใจเข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการฯ โดยออกค่าใช้จ่ายเอง 
 
๒. เนื้อหาการศึกษา ประกอบด้วย 

• ข้อมูลการใช้สอยพื้นที่ (Functional Utilization) และเส้นทางสัญจร (Circulation/ Flow) 

• เก็บข้อมูลด้านเสียง/ แสงสว่าง /ป้ายบอกทาง /คุณภาพอากาศ / การใช้พ้ืนที่ในโรงพยาบาล 

• สอบถามความคิดเห็นของประชาชนที่เข้ารับการบริการ 
• วิเคราะห์ปัญหาและจุดอ่อนของการออกแบบโรงพยาบาล 

๓. สร้างเครื่องมือ ระเบียบวิธี และรูปแบบที่เป็นระบบในการตรวจวัดปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อการสร้าง
สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเยียวยาในสถานพยาบาล 

๔. ทําการทดสอบเครื่องมือในสถานพยาบาลและประเมินผลเพื่อพัฒนาต่อไป 
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แนวทางในการจัดกิจกรรมการเรยีนรู ้
ในการอบรมเชิงปฏิบัติการครั้งที่ ๑ ทีมวิจัยได้ทบทวนองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้อง  เพื่อนํามา

ประยุกต์ใช้ในการอบรม เพื่อให้ผู้เข้าร่วมการประชุมได้เรียนรู้  ผู้เข้าร่วมประชุม สามารถเรียนรู้ทั้งในด้านองค์
ความรู้เรื่องสิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยา แนวคิด และวิธีการนําไปประยุกต์ใช้ภายใต้บริบทของตนเอง มีการ
วิเคราะห์การดําเนินกิจกรรมในแต่ละคร้ังเพื่อปรับปรุงการประชุมอบรมครั้งต่อไป เพื่อให้จัดกระบวนการ
ประชุมอบรมสามารถเอื้อประโยชน์แก่ผู้ร่วมประชุมอบรมเพื่อให้ได้เรียนรู้อย่างเต็มที่ 

นอกจากนี้ ทีมวิจัยยังได้ การสร้างช่องทางสื่อสารระหว่างผู้เข้าร่วม ผ่านระบบ Mail group 

ในชื่อ HHED๒๐๑๔@gmailgroup.com เพื่อให้ผู้เข้าร่วมโครงการได้สื่อสารข้อมูล ความเคล่ือนไหวระหว่าง
กัน และเป็นที่ปรึกษาในการจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยาที่ผู้เข้าร่วมประชุมได้ออกไปดําเนินการเอง  

รูปแบบกิจกรรมและเนื้อหาของการประชุม 

วันจันทร์ที่ ๓๐ มิถุนายน ๒๕๕๗ 

Session ๑: ลงทะเบียน ชมวีดีทัศน์ และเปิดการประชุม 

  เริ่มการประชุมด้วยการชมวีดีทัศน์ “ภูมิสถาปัตย์ สิ่งแวดล้อม ชีวิต” มีเนื้อหาเกี่ยวกับ
แนวคิดในการออกแบบสถานพยาบาลให้เอื้อต่อการเยียวยา ความยาว ๙.๑๒ นาที หลังจากนั้น นายแพทย์
อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล ผู้อํานวยการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ให้เกียรติเข้าร่วมเป็น
ประธานและกล่าวเปิดการประชุม   

Session ๒: พูดคุย แลกเปลี่ยน ทําไมต้องทํา ทําแล้วได้อะไร คุณค่าและความยั่งยืน 
วิทยากรโดย นพ.โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ และ อาจารย์ดวงสมร บุญผดุง 

  ในช่วงนี้เป็นการพูดคุย แลกเปลี่ยนความคิดเห็น เกี่ยวกับ Healthcare Healing 
Environment ว่าทําไมต้องทํา ทําแล้วได้อะไร คุณค่าและความยั่งยืน  โดยวิทยากรท้ัง ๒ ท่าน  ได้ชวนให้
ผู้อํานวยการโรงพยาบาลและผู้เข้าร่วมอบรมได้สะท้อนความคิดเห็นและมีส่วนร่วมในการพูดคุย แลกเปลี่ยน 
ระหว่างโรงพยาบาล ๑๓ แห่ง ที่เข้าร่วมประชุม โดยแต่ละโรงพยาบาลได้แสดงความคิดเห็น ดังนี้ 

  โรงพยาบาลคีรีมาศ : ๑. แนวคิดเรื่อง Healthcare Healing Environment เข้ากับ 

แนวคิดเรื่อง Healthy Workplace ขององค์การอนามัยโลก (WHO) คือ สามารถทําได้ในโรงพยาบาล แต่
ปัญหาคือบริบทของต่างประเทศกับบริบทของประเทศไทยอาจจะยาก ๒. รูปแบบ (Style) การบริหารงาน
ของผู้นํา (Leadership) ถ้าเป็นระบบประสานงานแบบมีส่วนร่วม ๓. คุณค่า (Value) ทั้งหมด ผู้ปฏิบัติและ
ชุมชน ของ WHO เป็น Community Improvement ปัญหาของโรงพยาบาลมีรูปแบบแตกต่างกัน ของผม
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เป็นแบบ Transformative เพราะตรงนี้ต้องแก้ด้วย (๑) ความรับผิดชอบ (commitment) และการให้
ความรู้/การพัฒนา (cultivation) ก็น่าจะไหว น่าจะทําต่อ (๒) ตัวทุน  

  โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย: ในมุมมองที่ทํา HA มีมุมมองเรื่องสิ่งแวดล้อมที่ไม่ย่ิงหย่อน  

ทางทีมโรงพยาบาลสนใจพอสมควร คิดว่าแนวคิดที่ต่างประเทศได้ทํามาสามารถนํามาปรับใช้ได้  ซึ่งต้องคิด
เองและเอามาใช้ในบริบทของเอง  ฟังแล้วรู้สึกอยากจะทํา บางอย่างก็เห็นด้วย บางอย่างก็ไม่เห็นด้วย เช่น 

Negative Distraction ซึ่งเป็นเรื่องของเทคนิคการให้ข้อมูล ในเรื่องของ Health Education เรียก Scare 

Technique ในการใส่รูปแบบน่ากลัวบนซองบุหรี่ไม่ได้ใส่ให้กลัว แต่เป็นการใส่รูปน่ากลัวเพื่อทําลาย
ประสบการณ์เชิงบวกของผู้สูบบุหรี่  ที่ลาวใช้ภาพน่ากลัว ใช้อวัยวะน่ากลัว มาแสดงเพื่อให้คนรู้สึกว่าหากกิน
ของดิบแล้วจะเกิดปัญหาอย่างนี้ 

  โรงพยาบาลหนองสองห้อง :  โดยส่วนตัวสนใจเรื่องสิ่งแวดล้อมอยู่แล้ว เลยสมัครเข้าร่วม
โครงการเพราะเห็นว่ามีประโยชน์ และสนใจสิ่งแวดล้อมมาต้ังแต่การทํา ๕ ส. และมาที่นโยบาย ๓S = Smile 

Smell Surrounding เป็นนโยบายสิ่งแวดล้อม เป็นการปฏิรูปหรือการปฏิวัติ โรงพยาบาลทั้งหลาย สมัยก่อน
ที่ไป โรงพยาบาล มีกลิ่นไรซอร์ กลิ่นนี้จะติดตัว หลังจากที่มีเรื่องของ ๓S หลาย โรงพยาบาล ก็ปรับเปลี่ยน
เรื่องของกลิ่น สมัยท่าน ดร.อาทิตย์อุไรรัตน์ ในเรื่องของ สิ่งแวดล้อม เช่น วิศวกรรมการแพทย์ เน้นเรื่องความ
ปลอดภัย (safety) แสง เสียง เน้นสิ่งแวดล้อมเพื่อการอนุรักษ์พลังงาน green hospital โรงพยาบาลทําด้วย
ความชอบ พอมีโครงการ Healing Environment ก็ตรงกับความต้องการมาก สมัยก่อนที่มี ๑๐ เตียง ตรง
ห้องบัตร มีเคาน์เตอร์และมีรูเจาะ ที่โรงพยาบาลก็เอาออกหมด ทําให้มีพ้ืนที่ปฏิสัมพันธ์กันระหว่างผู้ป่วยกับ
เจ้าหน้าที่ แต่มันร้อนมาก เจ้าหน้าที่ทนไม่ไหว ในที่สุดก็ปรับเป็นห้องติดเครื่องปรับอากาศ ก็ท้าทายว่า ถ้าจะ
ทํา Healing Environment ในเรื่องของการมีปฏิสัมพันธ์ในส่วนพื้นที่ของเจ้าหน้าที่ที่ติดเครื่องปรับอากาศ 

และผู้ป่วยที่ไม่ติดเครื่องปรับอากาศจะทําอย่างไร  โรงพยาบาลมีพ้ืนที่ประมาณ ๑๐ ไร่  จาก ๑๐ เตียง เป็น 

๓๐ เตียง ประชากรเพิ่มจาก ๔๐,๐๐๐ คนเป็น ๘๐,๐๐๐ คน ตอนนี้ได้งบประมาณมาก่อสร้างประมาณ ๙ ช้ัน 

คาดว่าเสร็จตามสัญญา กันยายน ๒๕๕๘  และมองเห็นบริบทของโรงพยาบาลหนองสองห้อง  จะทําอย่างไร
ให้ดูสดช่ืนเหมือนที่สามพรานและท้าทายตรงที่ว่าในบริบทของโรงพยาบาลพื้นที่คับแคบ  อยากให้ทาง
โครงการเป็นที่ปรึกษาในการพัฒนาอยากให้ช่วยช้ีแนะ สไตล์การพัฒนาอยู่ภายใต้เศรษฐกิจพอเพียง ซึ่งทาง
โรงพยาบาลยินดีที่จะเข้าร่วมโครงการ 

โรงพยาบาลห้วยยอด : เรื่อง Healing Environment เป็นเรื่องที่ต้องการความประณีต ถ้า
จะปรับปรุง สิ่งแวดล้อม จะทําอย่างไรให้ได้คุ้มค่ามากที่สุด Healing Environment เป็นคําตอบสุดท้ายคิดว่า
น่าสนใจ ว่าจะปรับปรุงพัฒนาให้ได้ถึงจุดนี้ไปเลย คาดหวังว่าได้สิ่งแวดล้อมมาช่วยในการดูแลรักษาผู้ป่วยด้วย 
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โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชินีนาถ ณ อําเภอนาทวี: อยากฟังไอเดียของคนอื่นว่าจริงๆ 
เขามีวิธีการในการจัดการสิ่งแวดล้อมอย่างไร เป็นความรู้ใหม่เหมือนกัน เป็นความคิดเดียวด้วยข้อจํากัดของ
งบประมาณ เป็น โรงพยาบาล ๖๐ เตียงจะขยายเป็น ๙๐ เตียง มีอาคารกําลังก่อสร้าง ๕ ช้ัน ใช้ได้ในปี 
๒๕๕๘ และอาคาร ๖๐ เตียงสามารถใช้ได้ในปีนี้ มีข้อจํากัดของพื้นที่ที่ไม่สามารถขยับได้ อยากรู้ว่าถ้าไม่มี
งบประมาณจะจัดการสิ่งแวดล้อม อย่างไรให้เหมาะสมและผู้ป่วยมีความพึงพอใจ 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสายบุรี: มาที่นี่จะทําอะไร อยากจะมาเรียนรู้ Healing 

Environment เป็นอย่างไรจะได้เอาไปปรับในส่วนที่พอเพียง ปรับแล้วเป็นการลดต้นทุน จะดูแนวทางอะไรที่
นํากลับไปใช้ได้ การจอดรถผิดที่ผิดทางสามารถแก้ปัญหาได้ 

 
Session ๓: The Emerging Field of Healthcare Design and Architecture 
วิทยากรโดย อาจารย์โกศล จึงเสถียรทรัพย์ และอาจารย์โกเมธ นาควรรณกิจ 
 
  ในช่วงนี้เป็นการบรรยายถึงแนวคิดและหลักการเกี่ยวกับ The Emerging Field of 
Healthcare Design and Architecture และทําความเข้าใจ Environment (ENV) กับ Healthcare 
Healing Environment (HHE)   
 

ที่ผ่านมามีข้อจํากัดในงบประมาณ ข้อจํากัดในพ้ืนที่  ข้อจํากัดและปัญหาต่างๆ ความรู้ ด้าน
จินตนาการ แก้ได้ด้วยการออกแบบ ดังนั้นกระบวนการคิดจึงนานแล้วสรุปออกมาเป็นแบบ ให้มีจุดมุ่งในส่วนที่
ออกแบบได้ อ.อนุวัฒน์ พูดถึง System Spiritual และ Science เมื่อก่อน Smile Smell และ Surrounding 

แต่ของ Spiritual Sustainable และ Safety ในการการแพทย์เป็นวิทยาศาสตร์หมดจะเอาทางสุนทรียะมา
ประสานอย่างไร  

Emerging Field : โรงพยาบาล ทุกที่ผ่านการออกแบบมา ปัจจุบัน ยังเอาแบบมาตรฐาน
เดิมมาใช้ในการสร้าง ทําให้เกิดความไม่เหมาะสมในการใช้งาน โดยเฉพาะที่เริ่มหันมาให้ความสนใจในเรื่อง
ของ Healing Environment    

การออกแบบควรพิจารณาในเรื่องดังนี้   

ปัจจุบันในระบบบริการสุขภาพจะให้ความสําคัญในเรื่องของ Human Center ซึ่งเมื่อก่อน
จะเป็น Patient Center มองทุกคนที่เข้ามาเกี่ยวใน โรงพยาบาล มีการพัฒนามาจากสมมติฐานทาง
การแพทย์ ดูจากอาการป่วย เมื่อก้าวมาสู่ปัจจุบัน มองเรื่องของ Salutogenesis เป็นฐานของความสุข ทําให้
เกิดสุขภาวะ สุขภาวะกําเนิด เป็นเป้าหมายของ “Health Care System”  
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สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ได้ริเริ่มโครงการ SHA หรือ 

Sustainable Health Promotion and Hospital Accreditation โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาต่อยอด
คุณภาพบริการให้ย่ังยืน โดยเน้นการสร้างโรงพยาบาลต้นแบบ ideal hospital ด้วยการนําแนวคิดการบริการ
ด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์ มาเติมเต็มในกระบวนการทํางานของสถานพยาบาลในประเทศไทย เช่น การ
นําแนวคิด Healing Environment, Narrative Medicine, Outcome Mapping (แผนที่ผลลัพธ์) เป็นต้น 

มาเชื่อมต่อการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเพื่อมุ่งเน้นการพัฒนาคุณภาพสู่ความย่ังยืน ซึ่งเป้าหมายสําคัญของ
โครงการของ SHA มี ๓ เรื่องคือ Spirituality, Sensibility and Humanistic Healthcare  
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ในโครงการ SHA มีแนวคิดสําคัญเรื่อง Healing Environment ในการออกแบบ
สถานพยาบาลให้เอื้อต่อการเยียวยา เพื่อให้บรรลุถึงเป้าหมายสูงสุด คือ Spirituality, Sensibility และ 

Humanistic Healthcare ซึ่งจะต้องมีหลักฐานเชิงประจักษ์ในการออกแบบ (Evidence Base Design)  

 

การออกแบบโดยใช้ฐานข้อมูลที่ดีที่สุดเพื่อให้ได้แบบที่ดีที่สุด แต่ประเทศไทยไม่มีงานวิจัยใน
เรื่องของ Evidence Base ในเมืองไทยกองแบบแผนจะมีแบบเฉพาะ ซึ่งไม่สอดคล้องกับการใช้งานในปัจจุบัน 

แต่สถานพยาบาลส่วนใหญ่ยังต้องการสถานที่ทํางานที่พร้อมใช้งานอย่างมีความสุข มีความงาม บนฐานของ
งานวิจัยและข้อมูลพ้ืนฐานเป็นสําคัญ 
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หลักการสําคัญของการทําเรื่อง การออกแบบสภาพแวดล้อมสถานพยาบาลให้เอื้อต่อการ
เยียวยา (Healthcare Healing Environment Design: HHED) เพื่อ 

(๑) ลดการติดเชื้อ  
(๒) ลดความผิดพลาดทางการแพทย์ 
(๓) ลดความเจ็บปวด 
(๔) ช่วยไม่ให้ลื่นล้ม 
(๕) ลดเรื่องความเครียด ความหดหู่ 
(๖) ลดระยะเวลาในการ admit ใน โรงพยาบาล  
(๗) พัฒนาความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย  (improve privacy) 
หากสิ่งแวดล้อมดีจะช่วยให้เจ้าหน้าที่ผ่อนคลาย และสามารถทําให้เกิดประสิทธิภาพในการ

ทํางาน ในโรงพยาบาลมีมาตรฐานต่างๆ หลายมาตรฐาน บางมาตรฐานเพิ่มงานให้เจ้าหน้าที่  ซึ่งเรื่องเล่านี้จึง
เป็นเรื่องสําคัญสําหรับงานด้านสาธารณสุข  

 

 



เอกสารแนบท้าย หมายเลข ๒ 

๓๗ 
 

Concept แรกในการทํา พยายามทําห้องพักให้เป็นห้องพักพิเศษ เพื่อเป็นการสร้าง 
improve privacy ให้มาก ถ้าทําห้องพักเด่ียวได้ หรือห้อง พักที่เกี่ยวข้องกับชุมชนได้ การจัดพ้ืนที่ 
โรงพยาบาล ด่านซ้าย จ.เลย มีการจัดที่เอื้อให้เกิด social support ในห้องพักผู้ป่วย ปกติมีข้อจํากัดมาก เช่น 

ผู้ป่วยผู้หญิง หากเราสามารถเปิด พ้ืนที่ให้คนในครอบครัวอยู่ด้วยในยามวิกฤติจะดีมาก โดยเฉพาะ ward เด็ก 

เสียงที่เกิดขึ้นใน โรงพยาบาล จะทําอย่างไรให้ลดน้อยลง มีเทคนิคอะไรในการที่จะลดปริมาณเสียงได้ แสง
สว่างที่เพียงพอในการจัดการเรื่องการแพทย์  

การ Transfer ผู้ป่วย ปัญหาที่เกิดขึ้นในเรื่องของผู้ป่วยที่ติดเตียง เวลาที่เข็น หรือเคลื่อนย้าย 

พ้ืนที่ไม่เรียบเวลาเคลื่อนย้ายอาจเกิดการกระแทกได้ (ย้ายเครื่อง ดีกว่าย้ายคน) 

ประตู และหน้าต่าง ช่วยเรื่องของการเชื่อมต่อกับธรรมชาติ เพราะเป้าหมายของ HHED ข้อ
หนึ่งที่สําคัญคือเรื่องของการเชื่อมต่อธรรมชาติ การติดต้ัง Positive Distraction (ตัวเปลี่ยนแปลงความสนใจ
ในทางบวก) เช่น TV หากเป็นเรื่องสารคดีน่ารัก หรืออะไรที่ไม่ดุเดือดรุนแรง “ข่าวร้ายออกอากาศฟรี ข่าวดี
ต้องเสียตัง” ถ้าดุเดือด ความดันเลือดสูง เกิดความเครียด ก็เป็น Negative Distractionการติดต้ังนาฬิกา 
อยากจะให้ติดในตําแหน่งที่ไม่ต้องส่องหน้าคนไข้มากจนเกินไป choice ของผู้ป่วย ไม่สามารถให้เลือกได้
ควบคุมได้ เช่น แสง เปิดไฟเองได้ เปิดม่านเองได้ ปิดเองได้ improve private ความเป็นส่วนตัวแนวคิดแรก
ในการทําเรื่องนี้ อาจเริ่มด้วยการทําห้องพักให้เป็นห้องพักพิเศษ เพื่อสร้างพื้นที่ความเป็นส่วนตัวสําหรับผู้ป่วย 

(improve privacy) รวมถึงห้องพักที่เกี่ยวข้องกับชุมชน เช่น โรงพยาบาลด่านซ้าย จังหวัดเลย มีการจัดพ้ืนที่
เอื้อให้เกิดการสนับสนุนทางสังคม (social support) ในห้องพักผู้ป่วย 
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สีผนัง (Wall painting) หรือ ภาพบนฝาผนัง: ทางด้าน ENV สีที่ดูแล้วสะอาดไม่หลุดลอก 

ไม่ติดเชื้อไม่มีเชื้อรา ในส่วนของ HHED ดูเรื่องความงาม สีชมพู สีม่วง เช่น ห้องทันตกรรม ใช้สีม่วงเป็นสีหลัก 

ผนังก็เป็นสีขาว แล้วคาดม่วง หรือเฟอร์นิเจอร์ม่วงเป็นจุดๆ หรือใช้ม่านเป็นม่วง ๗๐ %   

อุณหภูมิ (Temperature): ทางด้าน ENV อุณหภูมิที่เหมาะสม บางที่ ติด
เครื่องปรับอากาศไม่ได้ เพราะเป็นการกระจาเชื้อ ไม่ร้อน ควบคุม อุณหภูมิ ในส่วนของ HHED ดูเรื่องของ 
Thermal comfort มีวิธีการปรับอุณหภูมิใน พ้ืนที่ที่คนมาก เช่น การเพิ่มอัตราการไหลของลม เป็นเรื่องของ
การจัดการอุณหภูมิ  

  เสียง (Noise):  ทางด้าน ENV ควบคุมให้ได้ตามมาตรฐานที่ต้ังไว้ เสียงสบายๆ ไม่ดัง เสียง
ของ ในส่วนของ HHED เป็นเรื่องของการช่วยผ่อนคลาย เช่น การเปิดเสียงน้ําไหลเลียนแบบธรรมชาติหรือ
การเปิดเสียงตามหลักศาสนา  หากเสียงใดเป็นเสียงที่รบกวนควรลดลง ถ้าเสียงใดเป็นเสียงที่สร้างความผ่อน
คลายก็อาจเพิ่มได้ 

  ธรรมชาติ (Nature): ทางด้าน ENV ธรรมชาติ ไม่ทําลายธรรมชาติ เรื่องการระบายอากาศ 

สีเขียวบ่อบําบัด ในส่วนของ HHED มีการปรับภูมิทัศน์ หรือจัดสวนรอบบ่อบําบัด เป็นต้น  

ต่อยอดให้ได้ จาก ENV บางที่เริ่มเลยครับ เริ่ม HHE  แล้วก็เจอสิ่งที่บอกเสมอคือ “สวยแต่เสี่ยง”   

Session ๔ : ชี้แจงความเป็นมาของโครงการวิจัย ปัญหาที่พบ ความคาดหวัง ทางเลือก บทบาทผู้บริหาร 
วิทยากรโดย นพ.โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ ผอ.สวสส. 

การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเยียวยา มีผลทั้งต่อผู้ป่วย หมอ พยาบาล และเจ้าหน้าที่ทุกคน  เมื่อ
กล่าวถึงการออกแบบเพื่อการเยียวยาทางด้าน Environment (ENV) เน้นเรื่องลดความเสี่ยง ลดการติดเชื้อ 

เพิ่มประสิทธิภาพ แต่ทั้งหมดก็ยังเป็น Pathogenesis คือ มุ่งไปที่พยาธิสภาพที่ไปควบคุม แต่ทางด้าน 

Health Healing Environment (HHE) เน้นไปที่ Salutogenesis คือ สุขภาวะกําเนิด จะทําอย่างไรให้
เกิดขึ้นคู่กัน เช่น  หยินกับหยาง  การเน้นหยางเป็นงานมาตรฐานด้านแข็ง รู้สึกวัดผลได้ มีขั้นมีตอน แต่ถ้าทํา
มากไปจะรู้สึกเครียด ในขณะเดี๋ยวกันงานด้านหยิน จะเน้นความสวยงาม ปราณีต ซึ่งผลสามารถวัดได้อยาก 

แต่ถ้าจะให้สมดุลทั้งหยินกับหยางต้องพัฒนาไปพร้อมกัน 

เมื่อกล่าวถึงการเยียวยา (Healing) จะเน้น Human center ไม่ได้เน้น Patient center ในที่นี้ 
Human center แปลว่า ทุกคนที่เป็นมนุษย์ที่มาอยู่ในโรงพยาบาล สามารถเข้าถึงการเยียวยาได้ทั้งหมด  บาง
คนไม่ได้เป็นผู้ป่วยแต่เป็นเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล เช่น  พนักงานเปล เขาก็มีศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ เขา
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ควรภูมิใจในงานที่เขาทําด้วยเหมือนกัน เขาควรได้สิ่งแวดล้อมการทํางานที่เกื้อกูลหล่อเลี้ยงด้วยเหมือนกัน 

ไม่ใช่เน้นสิ่งแวดล้อมเฉพาะผู้ป่วยอย่างเดียว  

การทําเรื่อง Health Healing Environment (HHE) เป็นการทํางานที่มีความละเอียดอ่อนใส่ใจ
ทํางานกับอารมณ์ไม่ได้ทํางานกับเชื้อโรค  คือการทําเรื่องสุนทรียศาสตร์ วัดกันตรงผลกระทบต่ออารมณ์ของ
ผู้คน การทําเรื่องเล่านี้เป็นการทํางานจากจิตใจด้านในของมนุษย์ ถ้าทําเรื่องนี้ดี จิตใจดีของผู้ป่วยดี เจ้าหน้าที่
ก็จะดีไปด้วย  

เริ่มต้นการทํางานด้วยผัสสะ (sense)  เน้นไปที่ visual sensation เป็นอะไร คือ สายตาเห็นอะไร หู
ได้ยินอะไร จมูกได้กลิ่นอะไร ต่อจากนั้นเพิ่มเติมด้วยสัญญะ คือ ลักษณะของสิ่งต่างๆ อย่างเช่นที่ฉือจี้รูปที่ติด
ไว้บนฝาผนังไม่ได้มีแค่มองเห็นแล้วสวยงาม แต่ยังมีความหมายของภาพที่ติดด้วย  

เรื่อง Health Healing Environment (HHE) ไม่ได้เป็นเรื่องใหม่อะไรเลย ต้ังแต่งานเขียนของฟลอ
เรนซ์ไนติงเกล โรงพยาบาลที่ใช้ในปัจจุบันออกแบบโดย ฟลอเรนซ์ไนติงเกล โดยการสร้าง โรงพยาบาล ให้มี 
corridor มี ward แยกเป็นช่องๆ ออกแบบให้มีลมพัดจากฝั่งหนึ่งมาอีกฝั่งหนึ่ง การติดเชื้อจะไม่เกิดวนเวียน
กันอยู่ในที่เดียว  ย่ิงไปกว่านั้นยังเขียนอีกว่ารูปฟอร์มก็ดี สี แสง ทุกอย่าง ไม่ใช่มีแต่ผลกระทบทางกายภาพ
เท่านั้น มีผลต่อความรู้สึกและการเยียวยาหายป่วยหายไข้ของผู้ที่อยู่ในสิ่งแวดล้อมนั้นๆ ด้วย เขียนไว้ต้ังแต่ปี  

๑๘๖๓ แต่ว่าปัจจุบันในประเทศไทยยังไม่ได้ต่ืนตัวมากนักในเรื่องนี้  

โครงการนี้ที่ทําขึ้นก็เพื่อสร้างความต่ืนตัวให้เห็นความสําคัญ อย่าทําลายความคิดสร้างสรรค์ด้วย
ระบบงานที่ไม่สามารถพัฒนาได้  เช่น “ขาดคน ขาดเงิน ขาดของ” ปัญหาเหล่านี้ต้องแก้ไขได้ หาวิธีการหรือ
ทางออกได้  และในต่างประเทศมีการต่ืนตัวในการทําเรื่องนี้กันอย่างจริงใจ ด้วยการทบทวน (review) และตั้ง
คําถามว่าจะทําเรื่อง  Healing Environment เขาทําไปทําไม 

เหตุผลสําคัญที่ต้องทํา Health Healing Environment (HHE) มี ๖ ข้อ คือ 

๑. จัดสิ่งรบกวนและสิ่งก่อความรําคาญ ไม่ว่าจะเป็นแสง เสียง และกลิ่น  เช่น เรื่องของกลิ่น บางที
กลิ่นมา กลิ่นนี้ทําให้การเยียวยาเกิดความเสียหาย กลิ่นเป็นผัสสะที่อันตรายที่สุด กลิ่นเป็นการรับรู้ของมนุษย์
ที่มีความรู้เกี่ยวกับมันน้อยที่สุด การเรียกช่ือกลิ่นมนุษย์ยังต้องเอากลิ่นไปสัมพันธ์กับสิ่งของ เช่น กลิ่น
กระเทียม  กลิ่นถุงเท้า เพราะว่าไม่มีช่ือเรียก  แต่กลิ่นมีผลต่อผัสสะของมนุษย์สูงมาก สังเกตบางที่แค่ได้กลิ่น
เพียงอ่อนๆ สามารถทําให้ปวดหัว แม้ได้กลิ่นแค่เพียงชั่วขณะ ถ้าเริ่มต้นการทํางานจากวัตถุประสงค์ข้อนี้ไป ก็
สํารวจในโรงพยาบาล ว่ามีสิ่งรบกวนและสิ่งก่อให้เกิดความรําคาญอะไรบ้าง รวบรวมมาให้ได้ ๑๐๐ รายการ 
จัดลําดับความสําคัญก่อนหลังแล้วมาเรียงลําดับว่าอะไรน่ารําคาญกว่ากัน แล้วก็วางแผนกําจัดสิ่งรบกวนหรือ
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สิ่งก่อให้เกิดความรําคาญนี้ได้อย่างไร กําจัดได้ไหม ถ้ากําจัดได้ สิ้นเปลืองงบประมาณเท่าไร ถ้าไม่สิ้นเปลือง
มากสามารถทําได้เลย 

๒. เชื่อมโยงผู้ป่วยสู่ธรรมชาติ ไม่เพียงเฉพาะผู้ป่วย แต่รวมเจ้าหน้าที่ด้วย ช่องหน้าต่างสามารถทําให้
สัมผัสกับธรรมชาติได้  มนุษย์กลับไปหาธรรมชาติเพื่อให้เกิดการเยียวยา ผู้ป่วยก็หายเร็วขึ้น เคยสังเกตไหม 

เวลาไปเดินป่ารู้สึกสบายใจ เพราะว่ามนุษย์ไม่เคยตําหนิต้นไม้นี้ทําไมถึงหงิกงอ  ธรรมชาติที่มีอยู่ได้แนวโน้ม
เหนี่ยวนําให้มนุษย์คิดว่าธรรมชาติมันเป็นเช่นนั้น  ไม่มีการตัดสินดีช่ัว ถูกผิด ไม่มี เพราะฉะนั้นเวลามนุษย์
กลับไปหาธรรมชาติ จึงไม่เครียด ไม่เหมือนกับที่เวลาขับรถไปพบคนจอดข้างทางกีดขวาง อันนี้จะมีถูกผิดดีช่ัว 
มนุษย์จะตัดสินตลอดเวลา แต่เวลาอยู่กับธรรมชาติไม่ตัดสิน การเชื่อมโยงไปสู่ธรรมชาติจึงมีฤทธ์ิการเยียวยา
มนุษย์ 

๓. สร้างช่องทางให้ผู้ป่วยควบคุมสิ่งแวดล้อมในการเยียวยาของตน เช่น สามารถเปิดปิดสวิตซ์ไฟได้ 

หรือปรับอุณหภูมิของเครื่องปรับอากาศในห้องพักได้  มีพ้ืนที่สําหรับตากผ้า  ทําให้รู้สึกว่าสามารถจัดการ
ชีวิตประจําวันได้เมื่อพักอยู่ในโรงพยาบาล  เป็นการให้อํานาจกับผู้ป่วยและญาติ (Empower) นอกจากนี้ยัง
เชื่อมโยงไปสู่อารยสถาปัตย์ (Universal design) ซึ่งเป็นแนวคิดการออกแบบเพื่อให้ทุกคนสามารถใช้
ประโยชน์ร่วมกันได้ แม้ว่าจะเป็นผู้พิการ 

๔. ส่งเสริมบทบาทของครอบครัวและชุมชนในการเยียวยา โอบกอดครอบครัวและชุมชนเข้ามาสู่การ
เยียวยา  เพื่อให้การรักษามีความต่อเนื่องตั้งแต่ในโรงพยาบาล และเมื่อผู้ป่วยกลับบ้านครอบครัวและชุมชน
สามารถช่วยกันดูแลต่อไปได้อย่างต่อเนื่องลดภาวะ การเจ็บป่วยซ้ําซ้อนและต้องกลับมารักษาตัวที่โรงพยาบาล 

เช่น ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เป็นต้น  

๕. สร้างสิ่งดึงดูดที่สนใจให้หันเหจากความวิตกกังวล เรียกว่า positive distraction ถ้าผู้ป่วยวิตก
กังวล เครียดและกลัว เช่น ถ้ามีอาการปวดมากๆ และมีศรัทธาในศาสนา การเปิดเสียงสวดตามศาสนาของ
ผู้ป่วยจะทําให้ผู้ป่วยรู้สึกสงบนิ่ง อย่างกรณีของ คุณสุภาภรณ์ พงพฤกษ์ ป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านม กําลังจะ
เสียชีวิต มีอาการปวดไปทั้งตัว ทางเจ้าหน้าที่จะฉีดยาแก้ปวดให้ ก่อนฉีดยาเธอขอนั่งสมาธิก่อน และบ่อยครั้งที่
นั่งสมาธิแล้วไม่ต้องฉีดยา เพราะอาการปวดหายไปได้ 

๖. เรื่องของการส่งเสริมมิติทางจิตวิญญาณ มนุษย์เวลาเผชิญกับความทุกข์ มิติทางจิตวิญญาณจะเป็น
ที่พ่ึง เพราะฉะนั้นต้องเอามิติทางจิตวิญญาณเข้ามาประยุกต์ใช้ในโรงพยาบาลเรื่องนี้เป็นเรื่องสําคัญ เพราะว่า 
JCI ของต่างประเทศไม่มีแบบสังคมไทย ข้อนี้จะเป็นการศึกษาของ MULKIN 
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สิ่งที่คาดหวังจะให้เกิดตัวอย่างของประเทศไทย 

๑. ลดความเสี่ยง ลดโอกาสการติดเชื้อ โดยการทําไปทีเดียว DO it’s Right ไม่ใช่เน้นเฉพาะลดการ
ติดเชื้อ แต่ให้ทําไปพร้อมกัน เช่น สีที่ทา ENV ไม่ขึ้นรา ไม่หลุดร่อนง่าย ซึ่งมีคุณสมบัติในทาง
กายภาพต่างๆ ของสี แต่ถ้า HHE สีที่มาควรมีคุณสมบัติทําให้มีความสงบ (clam down) งานทั้ง
สองด้านสามารถทําได้พร้อมกัน ควรคิดคู่กันทั้งความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการ
เยียวยา  

๒. ลดความเครียดและความวิตกกังวลของผู้ป่วย 

๓. เพิ่มประสิทธิภาพและความคล่องตัวของระบบงาน รวมถึงข้อมูล ความรู้ ข่าวสาร ต่างๆ และการ
ออกแบบ 

๔. สร้างความพึงพอใจและความสุขของเจ้าหน้าที่ในการทํางาน 

๕. สร้างความปลอดภัย (Safety) ในโรงพยาบาล 

 

แองเจลริก้า มีประสบการณ์นอนพักรักษาที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ซึ่งเป็นโรงพยาบาลที่ทําให้เธอรู้สึก
ว่าไม่การเยียวยาเลย ไม่มีความเป็นมนุษย์(Humanize) เสียเลย หลังจากออกจากโรงพยาบาล เธอจึงมีความ
มุ่งมั่นในการก่อต้ังสถาบันที่ช่ือว่า Planetree สถาบันนี้ทํางานควบคู่กันไปกับการปรับคุณภาพ โดยเน้น
กระบวนการด้านหยิน (อ่อนโยน) กระบวนการเชิงคุณภาพที่วัดเป็นผลได้ก็คือด้านหยาง  เน้นเรื่องของ 
สิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยา กล่าวว่า นาทีแรกที่ผู้ป่วยเดินเข้ามาในโรงพยาบาล เขาควรจะได้ทราบว่าที่
แห่งนี้เป็นที่ที่การเยียวยาจะเกิดขึ้น ที่แห่งนี้จะมีบางสิ่งบางอย่างที่ย่ิงใหญ่และมันพิเศษมาก  กําเนิด
เกิดขึ้นที่นี่ ถ้าสามารถสร้าง sense นี้ให้ได้มันก็จะเกิด เกิดความรู้สึกว่า ที่นี่เป็นที่ที่ดี เพราะฉะนั้น
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กระบวนการของเธอก็คือเปลี่ยน Place ให้เป็นสถานที่ที่ของการเยียวยาโดยการเปลี่ยน (๑) ภูมิสถาปัตย์ ใช้ 
creative ใช้ design เข้ามาช่วย ถ้า creative and design ดีจะช่วยให้ พ้ืนที่ที่ว่าง เส้น สาย ขอบเขต ที่ว่าง 
โครงสร้างการตกแต่ง ภูมิทัศน์ สถาปัตยกรรม ตอบโจทย์เรื่อง Healing Environment ได้เช่น visual สิ่งที่
มองเห็น สิ่งที่มองไม่เห็น แสง สี มุมมองของผู้ป่วย ป้ายประกาศ ภาพศิลปะ โทรทัศน์และการสบตา สิ่งที่
มองเห็นก็สําคัญ สิ่งที่ถูกปิดบังก็สําคัญ แสง สี  

 ในการออกแบบแสง เวลาผู้ป่วยนอนลงบนเตียงไม่ควรให้มีแสง direct light ส่องหน้าผู้ป่วย แสงใน
ห้องควรจะเป็น indirect light ในขณะที่แสงที่ใช้สําหรับทําหัตถการ ควรเป็นแสงแยกต่างหาก และใช้งาน
เฉพาะเวลาที่จําเป็น ในบางกรณีเป็นไฟที่สามารถดึงออกมาได้ หลังจากการใช้งานสามารถเก็บเข้าไปได้  ถ้าอยู่
ในงบประมาณที่สามารถจัดการได้ก็ทําได้เลย และที่สําคัญการออกแบบโรงพยาบาลภาครัฐในประเทศไทยจะ
ใช้สวิตซ์ไฟเปิดปิดแบบสวิตซ์เดียวสามารถเปิดไฟได้หลายดวงพร้อมกันเพื่อประหยัดค่าใช้จ่าย แต่ในขณะเดียว
เมื่อใช้งานจริงในโรงพยาบาล เช่น เวลาเจาะเลือดผู้ป่วยแค่หนึ่งคนในหอพักผู้ป่วยเปิดสวิตซ์ไฟหนึ่งจุด ห้องพัก
ผู้ป่วยสว่างไปทั่วทั้งห้อง ทําให้รบกวนผู้ป่วยที่ต้องการพักผ่อนหรือไม่ได้ทําหัตถการตื่นไปพร้อมกันทั้งห้อง 
เรื่องเหล่านี้ควรมีการออกแบบตั้งแต่ต้นก่อนการใช้งาน 

 เรื่องเกี่ยวกับการมองเห็น (visual) มีงานวิจัยเรื่องภาพ ๗ ภาพ ที่มีผู้ป่วยมาทําลาย ๕ ภาพ  โดน
ทําลายถึง ๒ ครั้ง รูปที่โดนทําลายมักเป็นรูปนามธรรม (abstract) ดูแล้วน่าเกลียดน่ากลัว รูปช้ีชวนให้คิดไป
ในทางนั้น มีงานวิจัยมากมาย positive response to natural thing ภาพธรรมชาติทําให้เกิดปฏิกิริยา
ภายในร่างกายได้ภายใน ๕ นาที ความดันลดลง เมื่อมาอยู่ต่อหน้ารูปธรรมชาติ 

 

 เรื่องของเสียง  ในโรงพยาบาลมีเสียงมากเพราะมีแหล่งกําเนิดหลายที่  ไม่มีวัสดุซับเสียง เสียงก้อง
สะท้อน เสียงซ้ําๆ  เกิดขึ้นบ่อย ทําให้เกิดความเครียดโดยไม่รู้ตัว   
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 ผลกระทบที่เกิดขึ้นของเสียงดนตรีที่มีต่อความดันเลือด วัดปริมาณในเลือด ACPH ถ้ามีดนตรี 
(music) ลดลง เพราะฉะนั้นเครื่องดนตรีก็ช่วยเยียวยาได้ แต่ต้องเลือกดนตรีที่เหมาะสม 

Sense of Place กลิ่น สัมผัส sense ของเวลา ผู้ป่วยมองดูเวลาก็เครียด โรงพยาบาลอาจใช้สัญญะ
ต่างๆ มาเป็นเครื่องบอกเวลา เช่น วิธีการทางศาสนาก็เป็นเรื่องของเสียง และในเรื่องของรสชาติอาหารก็เป็น
เรื่องที่สําคัญ ปัจจุบันมีโภชนากรช่วยในการดูแลเรื่องของอาหารควรปรุงอาหารที่มีรสชาติที่ทําให้ผู้ป่วยอยาก
ทาน เรื่องของ Healing Environment ไม่ได้มีแค่ผัสสะเท่านั้นแต่ยังมีเรื่องของสัญญะด้วย  

งานวิจัย  Health Healing Environment : HHED  มีคําถามวิจัย ๕ ข้อ 

๑. HHED มีความหมายอย่างไร สะท้อนผ่านวิธีคิด และวิธีการปฏิบัติอย่างไร  
๒. องค์ความรู้ในการจัด HHED มีอะไร  เป็นรูปธรรมอย่างไร เน้น evidence base of HHED 

๓. เครื่องมือในการประเมิน HHED เน้น assessment tool ทําอย่างไรจะมีเครื่องมือง่ายๆ ที่ให้ 
โรงพยาบาลนํามาใช้ประเมินตนเอง เพื่อพัฒนางานอย่างมีทิศทาง โดยทดลองผ่านกระบวนการ
จริงในโรงพยาบาล ๑๓ แห่งนี้  

๔. การพัฒนาเครื่องมือประเมินคุณภาพเพื่อใช้เป็นแม่แบบในการประเมินตนเอง เป็น self-

assessment เรื่อง Humanize Health Care Healing Environment ทางที่ดีโรงพยาบาล
จําเป็นต้องประเมินตนเอง เพราะเมื่อโรงพยาบาลไปค้นพบปัญหา  เข้าใจปัญหา และหาทาง
แก้ปัญหาด้วยตนเอง จะทําให้การแก้ไขปัญหาเหล่านั้น มีประสิทธิภาพดีที่สุด จุดนี้จึงเน้นที่การมี
เครื่องมือในการประเมินตนเองเป็นสําคัญ  

๕. อยากดูประสบการณ์ของโรงพยาบาล ที่มีการออกแบบและปรับปรุงเรื่องสิ่งแวดล้อมอย่าง
เหมาะสม ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพหรือมีผลอย่างไร  โดนเชิญชวนให้โรงพยาบาลทั้ง ๑๓ แห่ง ได้
ทําการสํารวจพื้นที่ประเมินปัญหาที่พบในโรงพยาบาลทําเป็นตาราง ในประเด็นเหล่านี้ 
เร่งด่วนและสําคัญ เร่งด่วนแต่ไม่สําคัญ ไม่เร่งด่วนสําคัญ ไม่เร่งด่วน ไม่สําคัญ
แบ่งเป็น ๔ ช่อง ปัญหาไหนถือเป็นเรื่องเร่งด่วนและสําคัญ ก็สามารถจัดการปัญหาได้เป็นอันดับ
แรก  

เพื่อให้เกิดผลเลยว่าเป็นอย่างไรเพื่อเป็น ตัวอย่างให้กับ โรงพยาบาล อ่ืนๆ ตอนนี้ทางทีมวิจัย
พยายามผลัดดันเรื่องเหล่านี้โดยความร่วมจากโรงพยาบาล ๑๓ แห่ง เพื่อเป็นจุดคานงัดสําคัญใน
การผลักดันเรื่องนี้ต่อไป เพราะเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นจริง  
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ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

๑. มีองค์ความรู้จากการทบทวนงานวิจัยทั้งจากในประเทศไทยและจากต่างประเทศ  

๒. มีเครื่องมือการประเมินตนเอง เพื่อต่อยอดการพัฒนาจากมาตรฐานของ HA 

๓. มีประสบการณ์จริง และนําขึ้นมาเป็นกรณีศึกษาหรือถ้าสร้างองค์กรต้นแบบได้ 

กระบวนการวิจัย 

การออกแบบกระบวนการวิจัย ทางทีมวิจัยลงพื้นที่ไปเย่ียมโรงพยาบาลในสถานที่จริง เป็นการศึกษา
ปัญหาแวดล้อมที่เกิดขึ้นในพื้นที่ แล้วนํามาวิเคราะห์ข้อมูลร่วมกันเพื่อนํามาออกแบบกระบวนการวิจัยให้
เหมาะสม เช่น  ว่าจะทําอะไรก่อนอย่างไร ทางทีมวิจัยจะสนับสนุนในเรื่องดังนี้  

๑. ทบทวนองค์ความรู้ทั้งในประเทศและต่างประเทศ  

๒. พัฒนาเครื่องมือการประเมิน ตอนนี้ได้ฉบับร่างขึ้นมา และทางผู้อํานวยการโรงพยาบาลคอย
สนับสนุน  เมื่อส่งข้อมูลมาทั้ง ๑๓ โรงพยาบาล ทางทีมวิจัยจะนํามาทําเป็นหมวดหมู่ (category) 

แล้วจะส่งกลับไปให้ทั้ง ๑๓ โรงพยาบาล ดูว่ามีอันไหนเมื่อเทียบกับ โรงพยาบาลทั้ง ๑๒ แห่ง มี
อันไหนที่เป็นจุดแข็งจุดอ่อนบ้างนี้ก็เป็นประโยชน์ในการประเมินตนเอง 

๓. คัดเลือก โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ ตอนนี้ได้มาแล้ว ๑๒ โรงพยาบาล บวกกับพุทธมณฑลก็
เป็น ๑๓ แห่ง 

๔. การประชุมช้ีแจงทําความเข้าใจ 

๕. การทดลองเครื่องมือการประเมิน ลงไปประเมินระบุปัญหาของตัวเอง คัดเลือกปัญหาของตัวเอง
พัฒนาแนวทางการแก้ไข ทีมวิจัยลงไปในส่วนนี้ไปเย่ียมทั้ง ๑๓ แห่ง พอเลือกปัญหาที่จะ
ดําเนินการได้ ก็มีการเก็บข้อมูลและตกลงกันก่อนว่า ถ้าจะประเมินเรื่องนี้จะประเมินอย่างไร ก็
เก็บข้อมูลก่อนและหลังเพื่อให้เห็นว่า เมื่อดําเนินการแล้ว มีการบริการเร็วขึ้นเพราะอะไร เพราะ
ย้ายตําแหน่งแห่งที่ของ flow ของการบริการให้มันเป็น flow ที่ดี นี่ก็เป็นการจัดการเรื่อง space 

ถ้า flow ดีก็ไม่ต้องเดินไกลมาก ก็ประเมินได้ว่า เห็นชัดเลยจากเดิมใช้เวลา ๑๐ นาที แต่ตอนนี้
เหลือ ๔ นาที ก็เอามาเล่าให้คนอื่นฟังได้ว่าทําแบบนี้ได้ 

๖. สุดท้ายเป็นการสรุปผลเพื่อสร้างเครื่องมือและองค์ความรู้ด้านนี้ของสังคมไทย คาดหวังว่าเกณฑ์
มาตรฐานนี้ส่วนหนึ่งจะไปมีผลต่อการปรับปรุงเกณฑ์มาตรฐานฉบับ (version) ต่อๆไปของ HA 

เข้าไปผสมผสานกับงานที่เป็นการประเมินเชิงปริมาณได้มากขึ้น อันนี้ก็เป็นกระบวนการวิจัยที่
คาดว่าจะเกิดขึ้น  
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เส้นทางการทํางานด้านสิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยา 

๑. ไปตามรอย ตามรอยการเยียวยา ลองตามรอบประสบการณ์ของผู้ป่วยเป็นอย่างไรบ้าง เริ่มต้นจาก
ตลาดมีป้ายไหม ถึงทางเลี้ยวมีป้ายชัดเจนไหม มีป้ายไหม มีป้ายพอไหม ทางชัดเจนไหม ที่จอดพอ
ไหม ที่จอดไกลไหม จะเจอ  patient experience ในนี้มีเรื่องสิ่งแวดล้อม 

๒. ลองไปนั่งคุยกับผู้เกี่ยวข้องดู ไปนั่งคุยกับชาวบ้านดู มาโรงพยาบาล เป็นอย่างไร ตรงไหนดี ตรงไหน
ไม่ดี ตรงไหนต้องปรับปรุง ห้องน้ําพอไหม รถเข็นอะไรต่างๆ ผู้เกี่ยวข้อง รวมทั้งเจ้าหน้าที่ด้วย  

๓. ยังไม่ต้องใช้เงิน ไปเอาของที่ไม่จําเป็นออกก่อน ส่วนใหญ่จะ over decorate คือแต่งมากไป  

๔. เริ่มสร้างจากจุดที่ง่ายและได้ผลชัด เพราะการเปลี่ยนแปลงเรื่องสิ่งแวดล้อมจะไม่ได้ผลในทันที พอผล
การเปลี่ยนแปลงได้ช้าก็จะเริ่มรู้สึกไม่ดีกับโครงการทํานองนี้ ควรทําเรื่องที่ง่ายและได้ผลเร็ว 

๕. ใช้สื่อต่างๆ เข้ามาเป็นตัวช่วย ปชสพ. ส่งเสริม  

๖. หาทางออกที่ยากด้วยการใช้ที่ปรีกษา บางเรื่องก็ยากจริงๆ ถ้าเป็นเรื่องทางเทคนิคก็ต้องหาที่ปรึกษา  
๗. โน้มน้าวผู้บริหารด้วยการประเมิน ผู้บริหารต้องการประเมินต้องการรู้ผล  ต้องมีการประเมินผลไปให้

ผู้อํานวยการพิจารณาว่าได้ผลอย่างนี้ๆ ต้องโน้มน้าวด้วย evidence base hospital design 

ไม่เช่นนั้นก็ไม่มีฐานข้อมูลรองรับ 

๘. สร้างองค์กรของให้มีความละเอียดอ่อน เน้นผัสสะ ตากระทบอะไร หูได้ยินอะไร หมั่นทบทวนหมั่น
ตรวจสอบอยู่เรื่อยๆ และทําให้องค์กรมีสุนทรียภาพคือมีความละเอียดอ่อน มีความอ่อนโยนต่อ
ธรรมชาติ อ่อนน้อมต่อชีวิตของผู้คนที่เข้ามา และอ่อนไหวต่อความทุกข์ของผู้ป่วยที่ชะตาชีวิตของเขา
ซัดพามาอยู่ภายใต้การดูแลของ การทําเรื่อง Healing Environment ไม่ได้ต้องการให้ผู้ป่วยหายจาก
โรคอย่างเดียว แต่โรงพยาบาลมีความประณีตมีความต้ังใจที่จะทําในเรื่องต่างๆ เหล่านี้ “ความงามมี
สรรพคุณเยียวยาความทุกข์ได้”  ทํา โรงพยาบาลให้งดงาม งามทั้งน้ําใจของผู้คน  งามทั้งสิ่งแวดล้อม 

รวมทั้งความสัมพันธ์และการปฏิบัติตัวของเจ้าหน้าที่ 

Session ๕ : แลกเปลี่ยนประสบการณ์ สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเยียวยาตามประสาบ้านเพลง  
วิทยากรโดย นายแพทย์ชวนนท์  อิ่มอาบ ผอ.โรงพยาบาลวัดเพลง จ.ราชบุรี  

 ในช่วงนี้ผู้อํานวยการโรงพยาบาลวัดเพลง ได้ร่วมเสวนา แลกเปลี่ยน การทํางานทางด้านสิ่งแวดล้อม
ของ โรงพยาบาลวัดเพลง โดยเริ่มต้ังแต่ปัญหา อุปสรรคต่างๆ ที่เกิดขึ้น จนประสบความสําเร็จในแบบของ
โรงพยาบาลวัดเพลง 

วันอังคารที่ ๑ กรกฎาคม ๒๕๕๗ 
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Session ๖: Light and Color ศาสตร์และศิลป์แห่งแสงและสี กับสิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยา 
วิทยากรโดย อาจารย์โกศล จึงเสถียรทรัพย์ 

 ในช่วงนี้เป็นการบรรยาย โดยวิทยากรได้ให้ความรู้ในเรื่องของแนวคิด ทฤษฎี  วัสดุศาสตร์และ
เครื่องมือ ปัญหาที่พบ (กรณีศึกษาจากปัญหาที่ใน โรงพยาบาล) และตัวอย่างสี 

แสง light  

 

ชนิดของแสง มีทั้งแสงธรรมชาติและแสงประดิษฐ์ ในที่นี้จะกล่าวถึงการออกแบบ และการจัดวางที่
เกี่ยวกับเรื่องของแสง  
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การรับมือการการส่องแสงของดวงอาทิตย์ แสงเป็น Biorhythm แสงมี ๒ ชนิด ธรรมชาติ และแสง
ประดิษฐ์ คติความเชื่อไทยไม่ให้ปลูกเรือนขวางตะวัน หากปลูกเรือนขวางตะวันทิศด้านยาวจะรับแดด พอด้าน
ยาวรับแดดผนังส่วนใหญ่จะโดนแดดเผา เช้า เที่ยง บ่าย  ปัญหาที่เกิดขึ้นก็คือความร้อน แสงแดดเดินทางใน
ทิศทางที่ไม่เหมือนกันในแต่ละภูมิภาค ในแต่ละประเทศ กทม. อยู่กลางประเทศ ทิศเหนือ เพราะอาทิตย์อ้อม
ใต้ (วาดรูปแบบไหน) เพราะแกนโลกเอียง พระอาทิตย์เลยอ้อมใต้ ต่อให้ปลูกเรือนตามตะวันด้านใต้ของอาคาร
ก็ยังเป็นอีกทิศที่ต้องระวังเรื่องแสงอาทิตย์ แสงมันอ้อมมากขนาดไหม อ้อมช่วงไหน และช่วงไหนอ้อมมากที่สุด 

๒๑ มิถุนายน พระอาทิตย์ว่ิงตรงนี้ พระอาทิตย์ทําองศาน้อยที่สุด วันที่ ๒๐ ธันวาคม พระอาทิตย์จะว่ิงใต้มาก 

ทําไมเส้นนี้สั้น เส้นนี้ยาวมาก เส้นไม่ตรงเพราะโลกเอียง เส้นสั้นกลางวันสั้น เส้นยาว กลางวันยาว ในช่วง ๒ 

เดือนใน ๑ ปี  คือ มีนาคม กับกันยายน เป็น Equinox เป็นวันที่พระอาทิตย์มีจํานวนชม. กลางวันเท่ากับ
กลางคืน เรื่องนี้จะบอกว่า ช่วงที่กลางวันกับกลางคืนเท่ากัน มันอยู่กลางหัว แต่หน้าหนาวแดดทิศใต้หน้าหนาว
จะชอนลึก จะพุ่งเข้ามามาก เดิน มิถุนายน เข้ามาน้อยที่สุด ลองกลับไปดูเรื่อง โรงพยาบาล ว่าหันไปทางทิศ
ไหน อาจจะเป็นข้อจํากัดของ พ้ืนที่ทําให้ไม่สามารถวางพื้นที่ได้   

 

แสงเหนือ ในเมื่อพระอาทิตย์อ้อมใต้ อาคารด้านทิศเหนือจะทําอย่างไร การเปิดหน้าต่างแทบจะไม่
โดนแดด ถ้าชายคายื่น ๑.๐-๑.๒ เมตร 

ฝ้ากับฝา อันไหนร้อนกว่ากัน โดยหลักการ หากห้องใต้หลังคาระบายอากาศได้ดีส่วนใหญ่ฝา จะร้อน
กว่าฝ้า หากระบายไม่ดี ก็ขึ้นกับฝ้า เมื่อพิจารณาอย่างนี้จะเห็นว่า เครื่องปรับอากาศสู้ความร้อนกับผนังที่อม
ความร้อนมากกว่าความร้อนจากแดดโดยตรง หรือ load ความร้อนจากภายในอาคาร ฝาอยู่ใกล้ตัวมนุษย์ 
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แสงด้านทิศเหนือสามารถนํามาใช้ได้ การเปิดหน้าต่างทิศเหนือ โรงพยาบาล ขนาด ๓๐ เตียงที่มี Open 

court หลังคาเป็นปูนสั่งสมความร้อน  

ยิบซั่มบอร์ด โฆษณาว่ากันความร้อนได้ ตอนทดลอง (Test) แต่พระอาทิตย์เปิดตลอด ในหน่วงความ
ร้อน เก็บความร้อนอีกหลายชั่วโมง มีการสร้างวัสดุมวลเบา ถ้ามวลย่ิงเบา ตัวคูณก็น้อย ความร้อนจําเพาะก็
น้อยความจุความร้อนก็น้อยน้ําหนัก (นน.) อิฐมากกว่าอิฐมวลเบา ๖ เท่า แสงสว่างก็สัมพันธ์กับการมองเห็น 

และความร้อน โรงพยาบาลที่มี court open ตรงกลาง ต้องเจาะแสงด้านเหนือ  

ใน Health Care แสงมี ๒ แบบ แสงธรรมชาติ และแสงประดิษฐ์ แสงที่พอดีกับหมออาจจะไม่พอดี
กับผู้ป่วย ดังนั้นต้องพิจารณาทั้ง ๒ ด้าน เวลาใช้แสงทุกกิจกรรม (activity) ที่มีการนอน ไม่มี direct light ไม่
มีแสงที่พุ่งมาจากแหล่งกําเนิดใส่หน้าคน เมื่อเป็นแบบนี้จะทําให้รู้สึกสบาย (comfort) หากมีโอกาสทําใหม่จะ
ทําอย่างไร ให้ไม่เป็น direct light หากจะทําการซ่อนแสงในหรืบ แสงที่ส่องออกมาก็ไม่สว่างจนเกินไป โทนสี
ก็ช่วยได้ ว่าอบอุ่นเหมือนห้องนอน หรืออบอุ่น ตัวอย่างการติดต้ังการมองไม่เห็นหลอดไฟ เจ้าหน้าที่ที่
เคลื่อนไหวได้ หลบแสงได้ แต่ผู้ป่วยที่นอนติดเตียงไม่สามารถหลบแสงได้แล้วยังไม่สามารถมองเห็นหน้าหมอที่
ทําการรักษาได้ชัดเจน  นอกจากนี้ในพื้นที่ที่ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ก็มีผลเช่นกัน ถ้าแสงน้อยขมุกขมัว 
เจ้าหน้าที่ก็ไม่สดช่ืน การลงทุนกับอาคารทําให้คนมีชีวิตชีวาได้ แสงจากธรรมชาติก็เช่นกัน  

สี color in Healthcare 

 
มีเรื่อง Landscape Building Exterior /Interior Signage/Board /Cloths/ Furniture/ Upholster 

แสงที่เกี่ยวในชีวิตส่งผลอะไรบ้าง  แสงส่องลงมาทําให้เห็นสี  สีส่งผลต่อจิตใจ ไม่ได้มีความสําคัญน้อย
ไปกว่าแสง เพราะว่าแสงและสีมีความสัมพันธ์กัน สีช่วยลดทอนความน่าเบื่อ ช่วยให้รู้สึกน่าต่ืนเต้น  
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สีของแสงกับสีของแม่สี มีแม่สี เรียก primary color วงที่ ๒ เรียก secondary color วงที่ ๓ 

Tertiary color คือสีตุ่นๆ มีไว้เบรกสี ไม่ทําให้มันแจ่มจนเกินไป  ถ้าแยกซอยออกไปจะได้ ๑๖ ล้านสี พอจะ
เลือกใช้สีแดง ก็เอาสีเทาใส่ไปหน่อย ก็จะคลาสสิกขึ้นหน่อย ในการเบรกสีสามารถใช้สีตรงข้ามได้ สีตรงข้าม
เอาไว้ใช้เบรก 

 Building Exterior การทําสีอาคาร วิธีการทาสีต้องดูเรื่องของภาพรวมด้วยเอา patient 

experience ป้าย signage เช่น ของโรงพยาบาลในเครือสมเด็จพระยุพราช เป็นลักษณะเดียวกัน มีการ
กําหนดนโยบายร่วมกัน รูปแบบของป้ายภายนอกอาคารและป้ายภายในอาคาร เน้นกลมกลืนในส่วนรวม  
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วงของสี 

 

Intermediate color  
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ทฤษฎีสี  “แมส่ี” เกิดขึ้นจาก สี ๓ สี คือ แดง เหลือง และน้ําเงิน 

สีขั้นที่ ๑ เรียกว่า Primary Colors 
 
                                            
  
 
 
 
 
 
เมื่อนําแม่สีมาผสมกัน สีที่ได้คือ ส้ม เขียว ม่วง นั่นคือ สขีั้นที่ ๒ เรียกว่า Secondary Colors  
                                          
  
 
 
 
 
 
และเมื่อนําสีขัน้ที่ ๑ มาผสมกับสีขั้นที่ ๒ จะเกิดเป็นสีขั้นที่ ๓ ซึ่งมี ส้ม-แดง , แดง-ม่วง , ม่วง-น้ําเงิน , น้ําเงิน-
เขียว ,  เขียว-เหลือง , เหลือง-ส้ม นั่นคือ Tertiary Colors 

                                                     
 หลังจากนั้นสทีี่ได้มา จะเกิดเป็นวงจรสี หรือ Colors Wheel 

  
ข้อสังเกตที่ได้อีกอย่างคือ ซีกซ้ายจะเป็นสโีทนเย็น หรือ Cool Tone 
ส่วนซีกขวาจะเป็นสีโทนร้อน หรือ Warm Tone 
โดยมีสีเหลือง และม่วงอยู่ในทั้งโทนร้อนและโทนเย็น 
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แถม : สีแต่ละสีที่อยู่ในวงจรสีจะเรียกว่า Hue 
Hue คือ สีแท้ พูดง่ายๆคือสีที่เกิดจากแม่สี ยังไม่ได้ทําให้จาง เข้ม หม่น ฯลฯ 
 ซึ่งในแต่ละสีก็จะมี ค่าน้ําหนกัของสี อยู่ หรอืเรียกอีกอย่างว่า Value วิธีการดูค่าน้ําหนักของสีคือ ดู
ว่าสีมันอ่อนหรือมันเข้มถ้าอ่อนค่าน้ําหนักสีน้อย , ถ้าเข้มค่าน้ําหนักสีมากหรืออีกวิธีที่ใช้บ่อยคือถ้าอยากรู้ว่าสี
ไหนค่าน้ําหนักมากน้อยกว่าสีไหนให้จับทําเป็นขาว-ดํา (Greyscale mode หรือซีล็อกซ์) 
  

 
  
ต่อมาถ้านําสีที่ได้มาทําให้อ่อนลง หรือลดคา่น้ําหนักสีของมัน นั่นคือ Tint 

 
  
ในทางกลับกันถ้านําสีที่ได้มาทําให้เข้มขึ้น หรือเพิ่มค่าน้ําหนักสีของมัน นัน่คือ Shade 
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 แค่นําสี ๑๒ จากวงจรสี มาเพิ่มค่าน้ําหนักของสีอ่อน-เข้ม ก็ได้สีมาใช้ ๖๐ สีแล้ว เป็นการสร้างความ
หลากหลายใหกั้บช้ินงานมากขึ้นไปอีกระดับ 
 
  
การเลือกใช้สี   
Complementary Colors                                                    
เป็นการใช้สีคู่ตรงข้าม โดยดูจากวงจรสีว่าสีไหนตรงข้ามกับสีไหน 

                                             
  
Analogous Colors 
สีข้างเคียง สมมติว่าเลือกใช้สีเหลืองเป็นหลักสามารถใช้สีเขียว-เหลือง และเหลือง-ส้ม เข้ามาช่วยได้ (หรือ
อาจจะใช้วงกว้างไปถึงเขียว และส้มหรือใช้กว้างไปถึงครึ่งวงจรสีเลยก็ได้) 
 
 
 
 
 
 
 
Split Complementary Colors  
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เรียกอีกอย่างว่า การใช้สีเกือบตรงข้าม หรือบางคนก็เรียกว่า การใช้สีแบบสามเหลี่ยมหน้าจั่วคือ เหลืองตรง
ข้ามกับม่วงแทนที่จะใช้สีม่วงตรงๆ ก็ไปใช้สนี้ําเงิน-ม่วง และม่วงแดงแทน 
  

 
  
 
 
 
Triad Colors 
สีสามเศร้า หรอืเรียกอีกอย่างว่า การใช้สีแบบสามเหลี่ยมด้านเท่า การใช้สีแบบนี้ก็คือ นาํสีขั้นที่ ๑ หรือ ๒ 
หรือ ๓ มาใช้  แต่เป็นรูปแบบสีที่สียังไม่ค่อยโดดเด่นสักเท่าไร ยกเว้นแต่จะไปปรับอ่อน-เข้มเพิ่มเติม 

 
 
Double Complementary Colors  
การใช้สีแบบสีเ่หลี่ยมผืนผ้า ดังรูป โดยแบบนี้ใช้สีคู่ตรงข้าม ๒ คู่ เหมาะสําหรับภาพที่แบ่งเป็น ๒ ซีก ใช้ง่าย 

 
Square Colors การใช้สีแบบสี่เหลี่ยมจัตุรัส หรือสสีี่เส้า   
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 นอกเหนือจากการเลือกใช้สี แบบต่างๆ นี้ ย้อนกลับไปที่สีขั้นที่ ๑ ถ้านําทั้ง ๓ สีมาผสมในปริมาณที่
เท่ากัน 
จะได้สีเทากลาง หรือ เรียกว่า Muddy Color หรือสีโคลน (ถ้าผสมในปรมิาณที่ไม่เท่ากันจะได้สีน้ําตาล
แทน)  

 
  
 พอนําสีเทากลางมาผสมกับสใีนวงจรสี ก็จะทําให้ลด Saturation หรือค่าความสดของสีลงได้ หรือก็
คือทําให้สีหม่นนั่นเอง ก็จะได้สีเพิ่มขึ้นมาอีก 

 
ส่วนนี้ก็เป็นเทคนิคในการใช้สีหรือเลือกสี กลับมาดูที่งานบอร์ดในโรงพยาบาลก็มีส่วนเกี่ยวข้องกับ

เรื่องของสีไม่ใช่น้อย  

ในเรื่องของบอร์ด พ้ืนบอร์ดควรเป็นสี tertiary color หัวบอร์ดควรใส่ช่ือเรื่องให้ชัดเจน ว่ากําลัง
สื่อสารเกี่ยวกับเรื่องอะไร คล้ายกันการพาดหัวข่าว พาดหัวเรื่องให้ชัด รูปภาพที่เกี่ยวกับเรื่องนั้น ภาพใหญ่ 
ชัดเจน ไม่ลงรายละเอียดมาก ภาพที่ให้ควรเป็นภาพเชิงบวก ตัวหนังสือที่ปรากฏบนบอร์ดก็เช่นกันไม่ควรมี
มากเกินความจําเป็น   การทํา Healing Environment จะเน้นเรื่องความรู้สึก อารมณ์ ซึ่งการให้ข้อมูลเป็น
ส่วนหนึ่งของการให้สุขศึกษาที่ผู้ป่วยและญาติมาโรงพยาบาลสามารถมองเห็นด้วยตาแล้วสนใจเข้าไปอ่าน
ข้อความแล้วนําความรู้หรือแผ่นพับที่มีข้างบอรด์กลับไปศึกษาต่อที่บ้าน  
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สีที่แบ่งอีกวิธีการหนึ่ง สีโทนร้อน สีโทนเย็น และมีที่เป็นกลางอิงธรรมชาติมากขึ้น earth tone เป็นสี
ที่หยิบมาใช้ได้ จะทําให้นุ่มนวลขึ้น  

 

เตียงผู้ป่วยก็มีแสงเข้ามาตลอดเวลา ภาพก็มีสีมาปรากฏ ไม่จําเป็นต้องเป็นป่าทั้งป่า ดอกไม้หนึ่งดอก
ก็ได้ เวลาที่ใช้สี จะมีสีที่เด่นออกมาจะเป็นจุดดึงดูดสายตาของห้อง Focal point  

 

Session ๗ : Sound Control วิทยากรโดย อาจารย์โกศล จึงเสถียรทรัพย์  
  
เสียง Sound ที่เกิดในโรงพยาบาล  
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 เริ่มต้นด้วยการให้โรงพยาบาลลองนึกถึงเสียงที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลว่ามีแหล่งกําเนิดเสียงมาจาก
ไหนบ้าง ยกตัวอย่างเช่น เสียงที่เกิดจากการทํางานของเจ้าหน้าที่ เสียงของเครื่องมือและอุปกรณ์ต่างๆ ลอง
เอาเครื่องวัดเสียงไปลองอัดเสียง และพิจารณาดูความถี่และความดังของเสียง ร่วมกันรณรงค์เพื่อลดปริมาณ
ความดังของเสียงและลดความถี่ของเสียงโดยมีแนวทางหรือข้อตกลงร่วมกัน  
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เพราะฉะนั้นการนํารูปแบบที่เหมาะสมนําไปรณรงค์ว่าเสียงที่เกิดจากแหล่งกําเนิดเสียงที่เป็นมนุษย์ 
หรือเสียงจากเครื่องมือ อาจจะเกิดขึ้นได้ หากว่าเอาเรื่องที่ได้รับฟัง ไปลองทําดู อาจจะเริ่มที่เครื่องมือ และมา
ที่คน ทําช้าลง หรือมีการตักเตือนกัน ก่อนที่จะทําให้ลองเก็บข้อมูลก่อน  ใช้วิธีการในการเปรียบเทียบ ว่า
ก่อนที่จะมีการรณรงค์กับหลังรณรงค์จะมีการเปลี่ยนแปลงอย่างไร 

 

วิธีการจัดการเสียง 

๑) การบริหารจัดการเสียงต้องรู้ source หรือแหล่งกําเนิดเสียงว่าเกิดจากอะไรได้บ้าง เกิดจากคน 

พูดคุยกัน โทรศัพท์ เกิดจากเครื่องมือ เกิดจากสิ่งแวดล้อม อะไรทําได้ก่อนทําเลยเพื่อให้เห็นผล
เร็ว  

๒) ใช้วัสดุดูดเสียง ปกติวัสดุที่ใช้ เช่น ถาดอลูมิเนียม ถาดสแตนเลส เสียงอยู่ในห้องที่มีการดูดซับ
เสียงดี ๐.๖ วินาที ถ้าไม่มี จะดัง ๓ วินาที วัสดุในการดูซับเสียง ห้องที่เสียงดังที่สุด คือ OPD 

อะไรใน OPD ที่จะช่วยในการดูดซับเสียง หรือลดเสียงใน OPD ในโรงพยาบาล หากหา
เครื่องดูดซับเสียงไม่ได้ ก็ต้องไปดูเรื่องของการลดแหล่งกําเนิดเสียง และเริ่มต้นด้วยการลด
เสียงจากแหล่งกําเนิดนั้น  

๓) Sound Post หรือเสียงที่บอกเวลาได้ เช่น เสียงนกกําลังออกหากินหรือเสียงนกที่กําลังบินกลับ
รัง ก็จะทําให้รับรู้ถึงเวลาเช้า-เย็น  หรือเสียงจากทางศาสนาที่มีผลต่อศรัทธาของผู้คน ทําให้คน
เข้าสู่สภาวะที่สงบมากขึ้น บางโรงพยาบาลมีการเทศนาธรรม อาจจะมีหลายสถานีให้เลือก ให้
ปรับระดับเสียงได้ เป็นการคืนอํานาจในการควบคุมสิ่งแวดล้อมให้กับผู้ป่วยเป็นการเบี่ยงเบน
ความสนใจในเชิงบวกที่ช่วยในการเยียวยา รวมถึงคําพูดที่ไพะจากเจ้าหน้าที่พยาบาล เป็นต้น  

 
Session ๘ : คุณภาพอากาศ Air Quality การทําห้องติดเชื้อ  
วิทยากรโดย คุณศุภฤกษ์ จึงเสถียรทรัพย์ 
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 คุณภาพอากาศ ครอบคลุมหลายเรื่อง อากาศคือส่วนที่หายใจเข้าไป อากาศสมัย ไนติงเกล อากาศ
นอกห้องดีที่สุด fresh air แต่สมัยนี้มีปัจจัยเรื่องของความร้อนความชื้นในเมืองไทย ความช้ืนเกิดขึ้นมาเพราะ
อยู่ในที่ที่มีทะเล ทําให้การแก้ปัญหาของประเทศไทยยากกว่าที่อ่ืน ประเทศไทยมีปัญหาร้อน และมีฝนจะตก
จะร้อนและอากาศอบอ้าว  การที่ไม่ปลูกเรือนขวางตะวัน นอกจากผนังจะไม่รับแดดทั้งจากตะวันออกและ
ตะวันตก ยังได้ลมจากทิศเหนือและทิศใต้  แก้เรื่องร้อนชื้นต้องเอาธรรมชาติมาช่วย คือ เอาลมมาช่วย  เวลา
วิเคราะห์เรื่องที่ต้ังต้องคํานึงถึง 

๑. ปัจจัยเรื่องของความร้อน 

๒. ปัจจัยเรื่องของความชื้น 

๓. เรื่องของภูมิอากาศ และกระแสลม Climate  

 เวลาวางอาคารจะ take benefit จากธรรมชาติอย่างไร จะต้องวางอาคารไม่บังลมกัน และวาง
อาคารที่ใช้สอยอย่างไร เพื่อป้องกันปัญหาเรื่องของลม แก้ปัญหาด้วยการวางตึกสับหว่างกัน  อุณหภูมิที่
เกิดขึ้น คือ เปลือกอาคารที่ประกอบด้วยวัสดุดูดซับความร้อน ความร้อนเกิดจากแดดที่เผาอาคาร เปลือก
อาคารได้แก่ หลังคา ผนัง หน้าต่าง มันโดนแดดทั่ว หลังคาโดนมากสุด ความร้อนจากข้างบนลงมา ผนังโดน
มาก แดดจาดตะวันตกเก็บไว้ที่ผนัง แดดเผาผนัง ผนัง หนา ๑๐ ซม. ยิบซั่มหน่วยความร้อน ผนังหนาหรือบาง
ดี อุโบสถทําไมเย็น เพราะว่าผนังหนาพอที่จะให้ความร้อนผ่านเข้ามาไม่ทะลุข้างในได้ ความเย็นที่เกิดขึ้นไยใน 

เกิดจากอุณหภูมิที่เกิดขึ้นมาจากการแผ่จากพ้ืนดิน จริงๆ benefit จากธรรมชาติ คือความเย็นที่มาจากดิน  

อุณหภูมิเป็นปัญหาสําคัญที่เกิดจาก ๒ แหล่ง (๑) แดด (๒) เครื่องใช้ไฟฟ้า    
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อุณหภูมิ ความร้อน ความช้ืน ถ้าสบายก็คือ Thermal Comfort  

ในแนวนอน อุณหภูมิในแนวตั้ง ความช้ืนสัมพัทธ์ เช่น ห้องเก็บยา ห้องจ่ายกลาง 
ระยะที่ ๒๒-๒๗ องศาเซลเซียส พออากาศเริ่มร้อนเก่า ๒๗ เริ่มร้อน  

อุณหภูมิ ๒๒ ตํ่า ความช้ืนสัมพัทธ์ตํ่า  หน้าหนาวผิวเลยแตก 

อุณหภูมิ ๒๗ สูง ความช้ืนสัมพัทธ์สูง 
ของในตู้เย็น พอเอาออกมาในอุณหภูมิห้อง  

สรุป : จะรู้สึกสบายไม่ได้ขึ้นกับความร้อนเย็นอย่างเดียว ขึ้นกับความช้ืนสัมพัทธ์ด้วยหรือขึ้นกับ
ความช้ืนด้วย จะรู้สึกอึดอัดและไม่ comfort ถ้ามันร้อนด้วยช้ืนด้วย ถ้าร้อนแต่ไม่ช้ืนมาก จะไม่อึดอัด  ระยะที่
อยู่ใน ๒๒-๒๗ และความช้ืนสัมพันธ์ ๔๐-๖๐ เท่านั้น   

ตัวอย่างการบริหารจัดการคุณภาพอากาศในมุมมองของช่าง 

ห้องแยกโรค ... ตามโรงพยาบาล  

ระบบปรับอากาศตามโรงพยาบาล มีหลายแห่งใช้เครื่องปรับอากาศตามที่ผู้รับเหมา โดยไม่คํานึงถึง
ความเหมาะสมของ โรงพยาบาล  

ประเภทของเครื่องปรับอากาศ 

ระบบเครื่องปรับอากาศแรกเริ่มเป็นระบบ window type  ส่วนระบบ sprit type แยกส่วนคอยล์
ร้อนคอยล์เย็นแยกกัน wall type and ceiling type 

VAV เครื่องตามโรงพยาบาลใช้ cooling tower เป็นเครื่องปรับอากาศขนาดใหญ่ มักใช่น้ําระบาย
ความร้อน ต้องมีการระบายความร้อน การบํารุงรักษาแพง ญี่ปุ่นเลยผลิต VAV มา ส่งน้ํายาไปตามท่อ และ
แยกไปตามห้องต่าง ควบคุมด้วยคอมพิวเตอร์ โดยไม่ต้องไปติดคอยล์ร้อนแยกกัน  

Central air เป็นระบบใช้เดินท่อไปยังห้องต่างๆ โดยที่มีคอยล์เย็นอยู่ในห้องทําความเย็นโดยเฉพาะ 

ตามโรงพยาบาล ห้อง OPD หรือในห้องใหญ่ๆ ห้องผ่าตัด  

ปัญหาที่พบในโรงพยาบาล คือ  

๑. การติดต้ังไม่ถูกที่ไม่ถูกขนาด อยู่ในจุดที่อับ อากาศหมุนเวียนไม่ได้ ลมที่ไหลกับมาหาเครื่องไม่พอ 

ติดต้ังไม่ถูกลักษณะ ช่องสําหรับให้อากาศถ่ายเทเข้ามาเล็กเกินไป ลมกลับมาน้อยเกินไป ทําให้
ลมที่เป่ากลับมาที่ห้องไม่พอ ทําให้ความเย็นของลมที่ออกไปเข้มข้นมาก หน้ากากตามฝ้าเพดานที
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หยดน้ําเกาะ ทําให้ความช้ืนในห้องไม่ถูกดูดซับไปด้วยคอยล์เย็น ความช้ืนในห้องสูง ทําให้เกิดช้ือ
ราตามฝ้า ผนัง และเพดาน ช่างของ โรงพยาบาล แก้ปัญหาโดยการเอาหลอด UV ไปติดในห้อง 
ASU เพื่อฆ่าเชื้อรา ลมกลับภายในเครื่องเครื่องปรับอากาศ อากาศในห้องมีความช้ืน พอกระทบ
แผงความเย็นกลั่นตัวเป็นหยดน้ํา ในตัวเครื่องปรับอากาศก็เลยมีถาดรอน้ํา น้ําก็หยดในถาด ถ้า
เครื่องปรับอากาศ retune มา มีปริมาณไม่พอความชื้นในอากาศก็ถูกดึงออกน้อย อากาศในห้อง
เย็นความช้ืนควรจะลด เพราะอากาศในห้องเย็นความช้ืนไม่ลดก็มีเหงื่อในเครื่องปรับอากาศ 

เครื่องปรับอากาศมีน้ําเกาะ แสดงว่า ฟิลเตอร์ตัน ลมกลับเข้าช่องไม่ได้ เกิดความช้ืน น้ําหยด เชื้อ
รา 

๒. การบํารุงรักษาไม่ดี ใช้อย่างเดียวไม่ล้าง ฟิลเตอร์ ก็ส่งผลให้ลมที่จะไหลกลับเข้าคอยล์เย็นไม่
เพียงพอ ถาดน้ําพอมีน้ําขังเกิดเป็นวุ้น กลายเป็นแหล่งเพาะเชื้อโรค สาเหตุจากการที่ฟิลเตอร์ไม่
ล้าง เกิดผีช่องเครื่องปรับอากาศ มีถาดน้ํา ถ้าระบายไม่ดี เกิดวุ่นมีเชื้อโรคในถาดน้ํานั้นได้  

๓. การควบคุมอุณหภูมิที่ไม่เหมาะสมที่ ๒๕ องศา ถ้าต้ังอุณหภูมิสูงขึ้น ๑ องศาจะประหยัดไป ๑๐ 

%อุณหภูมิที่สบายตัวไม่จําเป็นต้อง fixed แนะนํา ว่าอย่าเปิดเครื่องปรับอากาศจนหนาวและห่ม
ผ้าห่ม อุณหภูมิที่พอดีกับตัว และต้องมีการสังเกตด้วย มันอยู่ที่ความช้ืน ถ้าอุณหภูมิ ๒๖ หรือ 

๒๗ องศาแต่มีความช้ืน 

๔. ความเร็วพัดลม ก็มีส่วน ถ้า ๒๕ เย็นเกินไป ๒๖ และใช้ลมช่วยก็ช่วยได้ ทําให้การหมุนเวียน
อากาศ พัดลมไม่ค่อยกินไฟ เครื่องปรับอากาศลมอุณหภูมิลง ๑ องศา ลดไฟได้มาก 

๕. การสร้างบ้าน ผนังถูกแดด ผนังตอนบ่ายมีความสําคัญในการปรับอากาศ อุณหภูมิสูง หลีกเลี่ยง
ไม่ได้ ให้หลีกเลี่ยงผนังที่โดนแดด หลีกเลี่ยงโดยการกรุผนังด้วยยิปซัมบอร์ด หรือไม้อัด ถ้าให้ดี 

ภายในบุด้วยแผ่นโฟมหรือฉนวน ปัจจุบันมีฉนวนหุ้มมาเป็นถุงผ้านวม ให้ใช้ก่อน และบุไม้อีกช้ัน
จะลดอุณหภูมิตรงผนังมาก การใช้สีกันความร้อนทาที่ผนังด้านนอก สีกันความร้อน คุณสมบัติ
สําคัญใช้เซรามิค เม็ดกลมเล็กๆ ไมโครบีท เซรามิคมีความวาว จะสะท้อนแสงได้ อีกส่วนหนึ่งที่
ช่วยมากก็คือ สีที่ทาผนัง ถ้าทาสีเข้ม จะอมความร้อน ถ้าทาสีขาวและมีไมโครสเปียร์มี
ความสามารถในการสะท้อนรังสีอุลตร้าไวโอเลทได้ถึง ๙๐ เปอร์เซ็นต์ สีเซรามิคcoating ช่วยใน
การสะท้อนแสง 

๖. การควบคุมคุณภาพอากาศ ระบบระบายอากาศมี ๒ แบบ 

(๑) ระบบระบายอากาศโดยธรรมชาติ (๒) ระบบระบายอากาศแบบ Macanical Ventilating 

System เติมเครื่องจักรเครื่องกลในการช่วยระบายอากาศ   
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 มีหลายวิธีการ (๑) การระบายอากาศออกอย่างเดียวโดยตรง โดยการติดพัดลมระบายอากาศที่ผนัง 
ได้ผลระดับหนึ่ง แต่ปัญหาที่ตามมา อากาศที่ดูดออกไป อากาศที่เข้ามาจะเข้ามาตามช่องหน้าต่างประตูที่แตก 

อากาศที่เข้ามาไม่สามารถคบคุมคุณภาพอากาศได้  (๒) การเติมอากาศ เพื่อช่วยในการเจือจางอากาศ ให้
อากาศในห้องที่ไม่ดีได้มีการเอาอากาศที่ดีเข้า โดยวิธีการใช้ เอาพัดลมดูดอากาศ แต่กลับด้านไม่ดูดออก แต่ดูด
เข้า โดยมีการทําอากาศที่จะเข้าให้มีความสะอาดเสียก่อนโดยการใส่ filter ให้ผ่านคาร์บอนฟิลเตอร์ช้ันหนึ่ง 
และเฮบป้าฟิลเตอร์ช้ันหนึ่ง ทําหน้าที่ดูดกลื่นและดูดสารระเหยบางชนิด จากไอเสียรถยนต์จึงมาผ่านารกรอง
ละเอียดแล้วจึงมาใส่ในห้อง เป็นการเติมอากาศที่มากขึ้น ตรงไหนที่ต้องการให้อากาศออก อาจจะเป็นจุดอับ
หรือ แห่งกําเนินดกลิ่นก็ให้เจาะตรงนั้น เป็นการเติมอากาศที่สะอาด และถ่ายเทอากาศที่ไม่ดี  

กรณีการเปิดเครื่องปรับอากาศนอน ปิดเครื่องปรับอากาศแล้วเปิดหน้าต่าง ทันที ...การเปิดหน้าต่าง
ในขณะที่เครื่องไฟฟ้าอยู่ในอุณหภูมิ ๒๒ ถึง ๒๓ องศา พอเปิดหน้าต่างทันที ในขณะที่เครื่องใช้ไฟฟ้า ๒๒ ถึง 
๒๓ ความช้ืนจากภายนอกมากลั่นตัวอุปกรณ์ที่เย็นอยู่ พอเปิดสวิตซ์ มันก็เลยช๊อต เพราะมีน้ํามาควบแน่นที่
ขาวของที่เย็นจัด  

ในกรณีที่มีการเติมและระบายในห้องติดเครื่องปรับอากาศ : ถ้าเติมอากาศเข้าหรือระบายอากาศ ถ้า
เปิดเครื่องปรับอากาศทําให้เครื่องทํางานมากขึ้นไหม มีการสิ้นเปลืองพลังงานมากขึ้น แต่ถ้าต้องดูแลเรื่อง
คุณภาพอากาศก็ต้องยอม  และวิธีฟอกอากาศโดยที่ไม่เอาออกไปทิ้งหมุนเวียนในห้องนี้ ไม่เป็นการเพิ่ม
ออกซิเจน ไม่เติมมาก ไม่ระบายมาก แต่คุณภาพอากาศจะดีขึ้นเช่นโถง OPD ถ้าเติมอากาศให้หมุนเวียน หรือ
บําบัดอากาศ การการปรับสภาพโดยการกรองอากาศ  

เครื่องกรองอากาศโดยการดูดอากาศผ่าน Medium filter ผ่าน UV และผ่านเฮบป้า แล้วก็ออกมา 
หมุนเวียนในห้อง อากาศก็ดีขึ้น เชื้อโรคฝุ่นละอองก็น้อยลง ไม่เสียความเย็นด้วย fresh air ก็เติมเข้ามาบ้าง
เท่าที่จําเป็น หรือไม่เติมก็ได้ ไม่จําเป็น การควบคุมทิศทางการไหลของอากาศ มีความจําเป็นมากๆ เป็นการ
ป้องกันการติดเชื้อของโรงพยาบาล มีกรณีศึกษาของโรงพยาบาลหนึ่งห้อง ICU เจ้าหน้าที่ติดวัณโรค เสนอให้
เติมอากาศที่ผ่านการทรีทตรง nursestation และอากาศไหลไปหาผู้ป่วย ทั่วเตียงผู้ป่วยก็มีระบบระบาย
อากาศ โดยอากาศที่ระบายออกก็ต้องทําการทรีท โดยการผ่านฟิลเตอร์ และปล่อยอกสู่บรรยากาศ โดยการ
ปล่อยออกพ้นชายคาไป คนที่อยู่ใต้ท่อก็โวย..อธิบายได้ เฮบป้าฟิลเตอร์กรองที่ความละเอียดที่ ๙๙.๙๗ % ของ
ความละเอียดที่ ๐.๓ ไมครอน ก็คือขนาดของไวรัสที่ต้องการกรองออก  ถ้ามีเชื้อโรค ๑๐,๐๐๐ ตัว จะหลุด
รอดออกไปได้แค่ ๓ ตัว พอเป่าพ้นปลายปล่องเจอแดดก็ตาย 
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แผนผัง ห้องป้องกันการแผ่เชื้อทางอากาศ เป็นแบบมาตรฐานของ โรงพยาบาล จากทางเดินเข้ามา
ประตูทางเข้า  RD๑ คือช่องเติมอากาศเขาไปในห้อง Ante Room เป็นห้องที่พยาบาล เปลี่ยนชุดเปลี่ยนเสื้อ
คลุม   สี่เหลี่ยมด้านข้าง ๒ ตัวคือ pressure aid ที่เอาไว้ดูสภาพห้อง RD๒ คือตัวอากาศที่เติมเข้าไปในห้อง
ผู้ป่วย มีจุดสังเกตว่า RD๑ และ RD๒ ติดทะแยงกัน พออากาศจากภายนอกเข้ามาอยู่ที่หน้าเครื่องปรับอากาศ
มาทําความเย็นแล้ว ลมจะถูกป่าตรงออกมา ในส่วนของ RD๒ และดูดเข้าห้องผู้ป่วย (หลักการก็คือให้อากาศ
ไหลทางเดียว) อากาศบริเวณหน้าเครื่องทําความเย็น (air) จะไม่นิ่ง ไม่เป็นอากาศตายอากาศจะมีการ
เคลื่อนไหวตลอด เมื่อออกมาสู่ห้องผู้ป่วย และจะไหลจาก RD๒ ผ่านตัวผู้ป่วย เข้าสู่ช่องระบายอากาศออก 

โดยปกติมักจะอยู่บนศีรษะของผู้ป่วย (เหนือพื้นประมาณ ๑๐ ซม.) จากนั้นจะไปตามท่อ และไปผ่านท่อลม
ระบายอากาศ ตัวพัดลมระบายอากาศ เป่าพ้นออกไป ช่องที่ต่อจากห้องน้ํา ก็ดูดจากห้องน้ํา และไปรวมกันที่
ท่อ จากนั้นก็ปล่อยออกสู่อากาศ ในห้องน้ําจะในช่องเติมอากาศอีกช่อง  

ปัญหาที่พบบ่อยในห้องแยกโรค คือ 

๑. การปรับสภาพแรงดันไม่ได้ ห้อง Ante ROOM ไม่ได้ ๘-๑๐ ปาสคาล ห้อง Isolate ไม่ได้ ๑๕-๒๐
ปาสคาล ปัญหาก็คือระบายอากาศไม่เหมาะสม คือต้ังระดับความเร็งของพัดลมไม่เหมาะสม อาจจะตั้งเบา
เกินไป ในห้อง แยกโรคทําให้เป็น negative pressure คือในห้องจะมีความดันน้อยกว่าในห้อง อากาศข้าง
นอกจะไหลเข้าข้างในอย่างเดียว เพื่อให้ในห้องมีอากาศความดันตํ่ากว่าข้างนอก การต้ังกลไกเมื่อกี้ ถ้าติดต้ังดี 

ก็ดึงความดันให้ตํ่าลงเพียงพอ ที่ห้องผู้ป่วย Isolate ๑๕-๒๐ การทําความดันไม่ได้ก็เกิดปัญหา ความเร็วไม่
เหมาะสม ลมออกน้อยทําให้ความดันไม่ลดลง  

๒. ช่องระบายอากาศทางออกที่หัวเตียงผู้ป่วยเล็กเกินไป เกิดจากการติดต้ังของช่าง เช่น ที่
โรงพยาบาล ท่ายาง หน้ากาก ๒๔x๑๘ นิ้ว ช่องทางออกท่อทางดูดออกตามกําหนด ๘x๘ นิ้ว แต่ช่างเอา
หน้ากาก ๑๘x๒๔ และเจาะกําแพง ๘x๘ นิ้ว เพื่อต่อท่อออกไปข้างนอก แทนที่จะทําเป็นกรวย เจาะช่องแค่ ๘
x๘   แรกๆ พัดลมเดินได้เพราะช่องสะอาดลมพอจะเดินเข้าได้ ลมที่ดูดเข้าไปน้อยมาก พอช่องเล็กเกินไป 

ความเร็วลมสูง ฝุ่นจะเกาะมาก ไม่เกิน ๑ week ช่องตัน พอตันพัดลมตาม มอเตอร์ไหม้  การแก้ปัญหาทํา
กรวยให้ 

๓. ฟิลเตอร์หัวเตียงตัน สามารถที่จะถอดออกมาล้างได้ วัสดุทําด้วยไนร่อน ถ้ามอเตอร์ไม่ไหม้ หรือไม่
เกิดปัญหาอย่างอื่นก็ไม่ตามช่าง ส่วนใหญ่เกิดจากไม่ทําการล้างเท่านั้นเอง 

๔. ประตูหน้าต่างปิดไม่สนิท อาจเป็นความเผอเรอของผู้ใช้ หรือประตูหนาต่างชํารุด ก็เลยทําให้ความ
ดันไม่ได้ระดับเพราะมีลมรั่วเข้ามาก  
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๕. ห้องผู้ป่วยร้อน ปัญหาเกิดจาก จากแผนผัง เครื่องปรับอากาศอยู่ที่ nurse station  เป่าลมมาที่ 
RS๒ ช่อง นี้อาจจะทํางานไม่ปกติ ช่องนี้เป็นบานกระพือ โดยทั่วไปที่พบปัญหาคือประตูลมทั่วๆ ไปจะทําด้วย
สังกะสีที่มีความหนา แรงลมที่อาศัยแค่พัดลมดูดออมันเปิดไม่ขึ้น วิธีการแก้ปัญหา คือเปลี่ยนใบสังกะสีให้เป็น
ใบอลูเนียมบางๆ พอมีลมพัดที่ไม่แรงมาก ก็เปิดได้ ความดันระหว่างห้อง ต่างกันแค่ ๕ ปาสคาล ถ้าหากว่า 
แผ่น damper มันหนัก ๕ ปาลคาล ความดันมันดันไม่ได้ อากาศก็ไม่เข้า ความเย็นจากห้อง Ante room จะ
ไม่ล้มมาหาผู้ป่วย ผู้ป่วยจะร้อนตลอดเวลา  และปัญหาอีกด้านคือ ห้อง  nurse station รู้สึกหนาวไป เลยลด
อุณหภูมิ ห้อง Isolate ก็แย่ damper หรือประตูลมส่วนใหญ่มาจากโรงงานทักเป็นสังกะสี วิธีการแก้ไข ๑) 

เปลี่ยนจากใบสังกะสีให้เป็นอลูเนียม เปลี่ยนน้ําหนักใบ ใช้งบน้อย ๒) ขยายช่องใหม่  สรุป อุณหภูมิในหอ
ผู้ป่วยร้อน(๑) ต้ังอุณหภูมิ ในห้อง ANTE room ไม่เหมาะสม เพราะเจ้าหน้าที่หนาว (๒) ช่องระบายจากของ 
Ante Room ไปยัง Isolate room เล็กเกินไป และ (๓) VEatilation Damper ไม่ทํางาน 

ตัวอย่าง ห้องผู้ป่วยพิเศษที่มีห้องน้ําภายใน  และเป็นภายในที่อยู่ด้านหน้า ฝ้าเพดานของเดิมเป็น T-

Bar ต้องเปลี่ยน เพราะเป็นแหล่งเพาะเชื้อโรค ให้รื้ออกและฉาบเรียน ไฟ เปลี่ยนเป็นไฟแบบฝัง  หรือจะซื้อ
แผ่น LED ก็จะสว่างสดใส ข้างล่างห้องน้ําในห้อง  

สภาพของเครื่องกรองอากาศ มีมอเตอร์พัดลม สามารถระบายอากาศได้ ๑๐๐๐ คิวบิกฟุตต่อนาที 
เหมาะกบการหมุนเวียนองอากาศภายในห้อง เฮบป้าฟิลเตอร์ กรองความละเอียดที่ ๐.๐๓ ไมครอน 

ความสามารถในการรกอง ๙๙.๙๗ %  medium filler เป็นตัวกรองหยาบก่อนถึง เฮบป้า ระหว่าง medium 

กับ เฮบป้า มีหลอด UV ๒ หลอด  ปัญหาเวลาดูแลเรื่องพวกนี้ก็จะดูที่แผง  

แรงดนัตกค่อม คือ อากาศที่ทางเข้า และอากาศที่ทางออก ผ่านตัวฟิลเตอร์ และที่ตัวฟิลเตอร์มีความ
ฝืดอยู่เท่าไหร่ ตามข้อกําหนด แรงดันตกค่อมได้สูงสุด ๒ นิ้วน้ํา ก็คือว่าถ้าเมื่อไหร่ที่ใช้งานจนเริ่มตัน สีแดงจะ
ไต่สูงไปเรื่อยๆ พอถึงเลข ๒ ถือว่าตันแล้ว ใช้ไม่ได้ ต้องเปลี่ยน ในความเป็นจริง ฟิลเตอร์มีอายุ ๒ ปี (ฟิลเตอร์ 
มีอายุการใช้งาน ๒ ปี หรือไม่ก็ดูที่ตันไม่ตัน) การวัดความดันของห้อง ตัวหนึ่งวัด Ante room ๑๕-๒๐ และ  

Isolate room ๘-๑๐ เกินกว่านี้ได้ แต่ผู้ป่วยจะรู้สึกอึดอัด ความหนาแน่นของอากาศต่ําลง หลอด UV ก็มีอายุ
การใช้งาน ดังนั้นเวลาที่ดูแลเครื่องก็เปลี่ยนฟิลเตอร์ และหลอด UV ด้วย บางโรงพยาบาล มีปัญหาการติด
ประตูลมที่ผิดด้าน ทําให้มีปัญหาเรื่องของการข้าวของลม  

ห้องน้ําในห้องแยกโรคก็มีปัญหา มีช่องที่ดูดอากาศออกและช่องเติมอากาศในห้องน้ําด้วย ห้องแยก
โรคเมื่อก่อนไม่ได้ใช้งาน floor drain รูระบายน้ําที่เป็นแบบดับกลิ่น พอเปิดพัดลมก็ดูดกลิ่นจากภายนอก 

เพราะภายในเป้ negative วิธีแก้ไขคือเติมน้ําเข้าไป ปิดสะดืออ่าง ก็จะไม่มีกลิ่นเข้ามา 
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กล่องวงจรผิด ใช้แบบไม่เดินสาย ส่งสัญญาณมาภาพก็ไม่ชัด มีปัญหาเรื่องไม่สามารที่จะสื่อสาร ไม่รู้
ว่าผู้ป่วยเรียก ถ้าเป็นกล้องที่มีเสียงหรือไมโครโฟน ผู้ป่วยโบกมือก็จะเห็น ถ้ามีเสียงพูดก็จะได้ยิน กล้อง
อินฟราเรด ตามข้อกําหนดของ โรงพยาบาล เป็นอินฟราเรด อินฟราเรดไม่มีไมโครโฟน เวลาปิดไฟ กล่อง
อินฟราเรด จะเห็นเงาผู้ป่วยเป็นสีเขียว สีแดง ว่ายังนอนอยู่ เห็นแต่ไม่มีเสียง ห้องผู้ป่วยเท่าที่เห็นไม่เคยเห็นว่า
มีการปิดไฟมืดหมด แล้วกล้องวงจรปิดปัจจุบันก็ใช้แสงน้อยมาก แสงน้อยก็เห็น ที่เสนอก็กล้อง ติดกล้อง
ธรรมดาดีกว่าได้เสียงได้ 

มิเตอร์วัดต่างๆ แสดงค่าไม่ถูกต้อง เพราะว่ามิเตอร์พวกน้ี มันจะต้องเดินสายเดินท่อลมเล็ก จากห้อง
ผู้ป่วย ห้องพยาลเข้ามาที่มิเตอร์ จากตู้ระบายอากาศเข้ามาที่มิเตอร์ ถ้าติดต้ังไม่ดี ห่อหุ้มไม่ดีพอ โดนแดด จะ
กรอบพอท่อแตกค่าก็เพี้ยน เครื่องทํางานหรือไม่ก็ไม่รู้ ถ้าตู้ควบคุมอยู่หน้าห้องหรือในห้องเป็นกระจกใสที่
มองเห็นได้ จะได้ค่าที่ใกล้เคียงที่สุด  ปัจจุบันเรื่องระบบระบายอากาศ และระบบเติมอากาศ ก็มีการติดระบบ
ระบายอากาศ มากขึ้น  ปัญหาพบบ่อยที่ โรงพยาบาล ควรจะแก้เองได้ จะจัดหลักสูตรการดูแลห้อง...ต้องส่ง
บุคคลกรมาอบรมกับคุณศุภฤกษ์  

อากาศ การปิดเครื่องปรับอากาศเปิดเครื่องปรับอากาศ ปิดเครื่องปรับอากาศ เปิดหน้าต่าง ปัจจุบัน
เครื่องปรับอากาศตามห้องนอนมีโหมดต้ังเวลาได้ เครื่องปรับอากาศ โรงพยาบาล มกจะมี noise เรื่องของการ
ควบคุมอากาศการระบายอากาศที่ดี จะอยู่ใน comfort Zone  อย่าง OPD อาจจะเพิ่มการไหลเวียนของ
อากาศ อย่าไปดูดจากลานจอดรถเข้ามา หรือใช้ พัดลม evaporation cooling system เป็นพัดลมไปเย็น 

แผง เซลลูโลส ใน พ้ืนที่ ที่อากาศถ่ายเทได้ ก็เติมได้ด้วยพัดลม evaporation และสามารถควบคุมกระแสลม
ได้ บาง โรงพยาบาล ติดต้ังระบบ evaporation ติดต้ังที่ OPD อาจจะด้วยตัวมันเองอาศัยความเร็วของลม 

อาจจะไม่ค่อยได้ผล แต่มันก็เย็น ประหยัดกว่าเครื่องปรับอากาศ   เพราะไม่มี compressor ที่ใช้เป็นถัง 
สามารถควบคุมทิศทางการไหลของอากาศ สามารถปรับสภาพให้เย็นลง evaporative เหมาะกับ open 

space ในกรณีห้องประชุม หรือที่มีคนมาก คนที่มาก เป็นการสร้างอุณหภูมิ คน ๑ คน ก่อให้เกิดความร้อน 

๕๐๐ BTU ห้อง OPD ที่คนมาก เพราะฉะนั้นเกิดความร้อนที่ระอุขึ้นมา ต้องมีการระบายความร้อน ระวังเรื่อง
ของเสียงอย่างเดียว  

Session ๙ : Visual & Space Management  
โดยอาจารย์โกศล จึงเสถียรทรัพย์ 
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 Visual สัมพันธ์กับแสง สี Visual หรือทัศนวิสัยที่มองเห็น ก็เห็นระดับสายตา เวลาที่มองออกไป
ข้างหน้า ระดับสายตาจะยกขึ้น และลดลง ๑๕ องศา เป็น Cone of Visual ระดับนี้จะเป็น Focal point 

ส่วนที่เห็นเป็นส่วนผนังของอาคาร 

ภาพที่ปรากฏหน้าจะอยู่ในระดับสายตา จัดการพื้นที่ตรงนี้ให้ดีระดับ Cone of Visual ทําไมต้องทํา
ผนังบางผนังให้สีเข้ม หรือสีอ่อน เพื่อกระแทกอารมณ์คน เป็นจุดที่ดึงสายตา บอร์ดก็อยู่ใน cone of visual  

พ้ืนที่ Place และ Space สถานที่มันมีความหมาย พ้ืนที่ อาจจะเป็นพื้นที่จอดรถ สถานที่ต้องมีเหตุการณ์หรือ
อะไรที่สร้างความประทับใจ หรือมีความทรงจําที่ดี  ในการสร้างโรงพยาบาล place of Healing ก่อนที่จะ
เป็น place ต้องมีการจัดการ space สิ่งที่เป็น คืออยู่ใน cone of visual ต้องมีการจัดการพื้นที่ สิ่งที่อยู่หน้า
ก่อนที่เป็นปลายสายตา เช่น เฟอร์นิเจอร์ก็ต้องมีการจัดการให้ดีก่อน เช่น โรงพยาบาลรัตนบุรี ปลายทางเดิน 

อาจจะตั้งรูปสักการะ หรืออะไรที่ดี จะช่วยในการหย่อนสายตา เป็น social memory เช่นที่ โรงพยาบาลแม่
สาย หรือ รพร.สายบุรี หรือที่ภูเก็ตที่เป็น The wall of love ในเหตุการณ์ สินามิ ในทุกวันที่ ๒๖ ธค. ทุกปี 

เขาจะมาที่นี่เพราะเขาเคยมานั่ง ที่นี่เป็นที่ที่มีความหวัง เป็น Place of memory เป็นความหมายในความ
ทรงจํา เน้น positive memory มากขึ้น ตัวอย่างแบบน้ีอยากให้เกิดขึ้น ในบริบทของประเทศไทย เป็นการ 
transform จาก space เป็น Place  

สามารถจัดการพื้นที่และ สิ่งที่มองเห็นในพื้นที่นั้นๆ ได้ ตัวอย่าง ในภาพแสดงถึงการจัดช่องทางเดิน
เชื่อม (corridor) มีการให้แสง และจัดภาพที่เป็นภาพที่เกี่ยวเนื่องกัน  สัมพันธ์กัน มีการใช้สี ที่เหมาะสม ดู
แล้วสบายตา สะอาดตา  
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จะทําอย่างไรโดยการจัดการ พ้ืนที่ของให้สร้างคุณค่ากับ ในทางเดินเปล่า สามารถติดไฟ ติดเรื่องราว
ที่เกี่ยวกับบริบทของท้องถิ่น  

Space Management สําคัญใน พ้ืนที่ ที่ แคบๆ กรณีนี้ห้องมีความแคบ ดังนั้นจึงมีการออกแบบ
เครื่องมืออุปกรณ์ให้ติดฝาผนัง แต่การออกแบบเช่นนี้ก็ต้องมีการวางแผนก่อนล่วงหน้า เพราะอุปกรณ์
บางอย่างก็ต้องมีการเจาะเพื่อฝังท่อ จะเห็นได้ว่า ในพื้นที่ที่แคบ สามารถบริหารจัดการพื้นที่ได้ดี หากได้รับ
การวางแผนแออกแบบที่ดี 

 

กรณีนี้มีการใช้เส้นสีแดงช่วยในการเตือนสติให้ล้างมือมากขึ้น หาก โรงพยาบาล กลับไปทําแบบนี้ก็จะ
เป็นการกระตุ้นเตือนให้เจ้าหน้าที่หม่นล้างมือมากขึ้น หรืออาจจะเอาไปปรับใช้กับเรื่องอื่นด้วยก็ได้   
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เรื่องแมลงวันในโถฉี่ ของผู้ชาย เวลาเข้าห้องน้ําก็เล็งไป ณ จุดนั้น concept สําคัญคือการเชื่อมโยง
กับธรรมชาติ ตัวอย่างห้อง ICU หลายคนคงคิดถึงว่า ICU จะไปอยู่กับธรรมชาติหรือเชื่อมโยงธรรมชาติได้
อย่างไร เพราะว่าปกติก็เป็นห้องปลอดเชื้อ แต่ที่นี่สามารถทําได้ โดยให้มีการเชื่อมโยงกับธรรมชาติ ด้วยการใช้
กระจก และตกแต่งแบบสวน ดูตัวอย่างการใช้สี ในภาพเป็นการใช้สีที่ดูสบายตา การจัดวางเครื่องมือเป็น
ระเบียบ สามารถทําได้หากได้มีการวางแผน และออกแบบมาอย่างดี 
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การจัดสวน ต้องเสียเงินค่ารดน้ํา ดังนั้นเปลี่ยนสวน ที่ตกแต่งเป็นสวนที่นั่งได้ เข้าไปได้การใช้สี ใช้สีที่
เป็นระเบียบ สะอาดตา  ใน พ้ืนที่ ที่เป็น cone of vision ให้มีสีในโทนเดียวกัน เตียงผู้ป่วยรอคลอด ส่วนใหญ่ 

Session ๑๐ : พื้นที่ศักด์ิสิทธิ์ : สถานพยาบาลที่เอื้อต่อการเยียวยา  
โดย รศ.ดร.สมจินต์ วันจันทร์ (พระศรีคัมภีรญาณ) 
 
การจัดศาสนสถานเพื่อให้ศาสนิกให้ได้ประโยชน์ สมัยพระเจ้าอโศกมหาราช ที่ทรงสร้างศาสนสถาน 

๘๔,๐๐๐ แห่งในประเทศอินเดีย  นอกประเทศอินเดียก็มี สร้างวิหารสถูปและเสาอโศก สร้างขึ้นมาเพื่อให้ศา
สนิกหรือคนทํามาหากินได้มีโอกาสในการสร้างบุญสร้างกุศลด้วยการสักการะ ก่อนทํามาหากินก็ไหว้ก่อน เอา
ฤกษ์เอาชัย พระพุทธเจ้าตรัสไว้ว่า ชาวพุทธที่มีศรัทธา สังเวชนียสถาน ๔ ตําบล ที่สําคัญก็มีคนใฝ่ฝันอยากจะ
ไป แต่คนที่ทํามาหากินคงไม่มีเวลาไปบูชาสักการะ ก็ได้สร้างพุทธสถานเป็นที่บูชาสักการะ เพื่อให้ชาวพุทธที่
ศรัทธา ด้านอานิสงส์ทางด้านจิตใจ ก็สืบเนื่องมาด้วยในสมัยนั้น สมัยนั้นยังไม่นิยมสร้างพระพุทธรูป  

การจัดการพุทธสถานศักด์ิสิทธ์ิเพื่อการเยียวยา มาปรากฏชัดในสมัยพุทธศาสนาแบบธิเบตหรือวัช
รญาณ แนวคิดเรื่องมณฑล หรือ Madalar ตัวมณฑล นี้คือ ไดอะแกรม เวลาที่เขียนแบบจะเริ่มต้นแบบนี้ 
คล้ายกับดอกบัวแต่มี ๕ กลีบ จะสร้างศาสนสถาน ตัวแบบก็เป็นแบบนี้ เจดีย์ใหญ่ๆ ในประเทศไทยก็แบบนี้ 
วัดโบราณในสมัยอยุธยากวางผังแบบนี้ ยกเว้เถรวาท ๑๐๐ % ที่ไม่ได้รับอิทธิพลของมหายานจะเป็นอีกแบบ  

ประเด็นที่น่าสนใจคือ ไดอะแกรมอันแรกเหมือนกันหมด ฐานรากเริ่มจากตรงนี้ ส่วนที่อยู่ข้างใน มี
รายละเอียด ๕ โซน มีสาระในแต่ละส่วน “อารยธรรมพุทธศาสนาในธิเบต” ในแต่ละโซน ตรงกลาง เป็นที่สถิต
ของพระพุทธเจ้าของพระโพธิสัตว์ วัฒนธรรมเชื่อในสิ่งที่ตรงกันข้าม Male Power Female Power คาล
มาร์ก ก็เชื่อในสิ่งที่ตรงกันข้ามเชื่อส่าความขัดแย้งทําให้เกิดการพัฒนา แล้วพัฒนาไปสู่ ทฤษฎีก้นหอย ในตัว
แบ่งเป็น ๕ ส่วน  ต้ังแต่ระดับ Cell จนกระทั่งจักรวาล ตัวมีสิ่งศักด์ิสิทธ์ิความดีงาม หรือสิ่งชั่วร้ายคู่กัน พุทธ
ศาสนาแบบธิเบตมีทั้งพุทธะ ไสยศาสตร์ และปรัชญา นักวิทยาศาสตร์เป็นพวกปัญญานิยม พอมาเจอเรื่องของ
สิ่งลึกลับก็สนใจ ดังนั้นประเด็นการนําเสนอแบบธิเบตนี้เป็นทางออกให้ทางวิทยาศาสตร์ 

พิมพ์เขียวในการสร้างศาสนสถานที่เป็นศาสนวัตถุ  

ศูนย์กลางเป็นอากาสธาตุ มีสีน้ําเงิน  

ตะวันออก (ขวา) อาโปธาตุ  (ธาตุน้ํา) สีขาว 

ตะวันตก (ซ้าย) ธาตุไฟ สีแดง 

ด้านบน ธาตุลม มีสีเขียว  
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ด้านล่าง ธาตุดิน มีสีเหลือง 

ในระดับปรมัติ หมายถึง สปก. ของชีวิตของคน ในระดับ micro ก็มี สิ่งศักด์ิสิทธ์ิ ไม่มีส่วนไหนองโลก
และจักรวาลไม่มีส่วนไหนที่ไม่มีสิ่งศักด์ิสิทธ์ิสถิตย์ เพราะฉะนั้น พ้ืนที่ ต่างๆ ก็จะมีคนจับจองไปหมด  

เวลาสร้างอะไรมักมีการสวดถอน เพราะอาจจะมีเจ้าที่ หรือเทวดาที่ใหญ่อาศัยอยู่ ในธิเบตมีประเด็น
ทางไสยศาสตร์แทรกอยู่ พระพุทธเจ้า ๕ พระองค์ มีอยู่ในธิเบต  

พุทธศาสนาในยุคหลัง มีการจัดศาสนสถานมีการบ่งบอกให้เห็นว่า นอกเหนือตัวออกไปในจักรวาล มี
การต่อยอด ก็มีเรื่องของเทวดาว่าอยู่ภพไหนอยู่ช้ันไหน บางยุคบางสมัยก็สร้างเพื่อสะท้อนให้เห็นตําแหน่งของ
ภพภูมิในจักรวาล  บอกตําแหน่งว่าเจดีย์ส่วนไหน เป็นภพภูมิไหน เช่น พระปฐมเจดีย์   นี้คือพัฒนาการของ
พระพุทธศาสนาแบบธิเบตที่มีผลมาถึงปัจจุบัน 

ศาสนสถานศักด์ิสิทธ์ิ สื่อให้เห็นอะไร สําคัญอย่างไน เยียวยาได้อย่างไร direct ไม่น่าได้ น่าจะเป็น 

indirect ทําแบบนี้เกิดผลอย่างนี้ แล้วผลอย่างนี้จะไปเกิดแบบนี้ น่าจะเป็นการทําให้จิตใจสบบาย ใจสบายทํา
ให้ทุเลาเบาบาง คนป่วยมี ๒ แบบ ป่วยกาย ป่วยใจ ป่วยใจ ใช้ศาสนสถานศักด์ิสิทธ์ิ ช่วยได้ ถ้าไม่มีศรัทธาชีวิต
ก็แห้งแล้ง 

ในส่วนที่สื่อให้เห็นอะไร ถ้าอชันต้า อัมบูล่า เจาะเป็นถ้า ประสงค์จะทําเจดีย์ ก็สลักจากหินในถ้ํา สมัย
โน้นเครื่องมือขนาดไหน ถึงจะทําได้ ทุนทรัพย์ เครื่องมือ ที่สําคัญ ศรัทธา วิริยะ อุตสาหะ ใช้ระยะเวลานาน
เป็นสิบๆ ปี นี้สื่อให้เห็นกุศลจิต ความคิดที่ดีวาม สัมมมาทิฏฐิของศาสนิก มีศรัทธาไม่หว่ันไหว ที่สําคัญ คน
สร้างคนให้สร้าง คนงาน ทําให้เกิดความสงบของจิตใจ มีสมาธิจิต แสดงให้เห็นความมั่นคงของบานเมือง ถ้า
รบกันก็ไม่มีโอกาสทํา  

อะไรพาไปสู่เยียวยา ศรัทธา ปัญญา สุญญตา 

ศรัทธา ต้องเกิดจากการท่ีได้ไปกราบไหว้ ไปบูชา คุณความดีพวกนี้ ศาสนาไหนๆ ก็ตรมต้องเริ่ม
ศรัทธาก่อน เป็นเปลือกหรือกระพี้ที่จะนําไปสู่แก่น ไม่มีศรัทธาใครจะไปเข้าวัด ศรัทธาในตัวคนเกิดยาก 

ศรัทธาในตัววัตถุเกิดง่าย ศานสถานน่าจะทําให้เกิดศรัทธาได้มาก เมื่อเชื่อแล้วก็นําไปสู่ศาสนบุคคล หรือ
นําไปสู่การศึกษาธรรม ค่อยๆ เข้าสู่แก่น เมื่อมีปัญหาก็รู้จักบริหารจัดการความคิดจิตใจของตนเอง ไม่ให้สิ่งที่
รกอึดอัดขัดเคือง จิตใจ แล้วก็นําไปสู่สุญญตา ปล่อยวาง ความทุกข์ของคนดับได้ด้วย ศรัทธา ปัญญา เกิด
สุญญตา ปล่อยวาง 
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เยียวยาได้อย่างไร เส้นทางก็ไปอย่างนี้ ....ทุกข์ของมนุษย์ คือ โสกะ ปริเทวะ ทุกข์ โทมนัส อุปายาส 

เยียวยาได้โดยศรัทธา ปัญญา แล้วปล่อยวาง  

แล้วสร้างอย่างไร พระพุทธศาสนา วัดต้องมีความเป็นอาราม ในสมัยนั้นไม่นิยมสร้างศาสนสถานหรือ  

ศาสนวัตถุ แต่ใช้ พ้ืนที่ ที่เป็นธรรมชาติแท้ๆ ไม่ไกลไม่ใกล้ ....ถ้าไปอยู่ตรงนี้ไม่มีใครรู้  

หลักคิดในการออกแบบ 

๑. ศาสนาสถานครบถ้วน  มีความเป็นสุนทรียะ ใช้มิติเชิงปรวิสัย ไม่ใช่ป้ันอย่างไรก็ได้สวยไม่สวยอยู่
ที่คนมอง  เพราะเป็นวัตถุ ให้เป็นที่ยอมรับกันของคนส่วนมากว่า เป็นแบบนี้แล้วสุนทรียะ เป็นปู
ชะนียะ   

๒. สื่อให้ครบถ้วนประเด็นที่เป็นองค์ประกอบของศาสนา  
๓. เอาคนที่ดีไปสร้าง คนนั้นต้องมีศีล เจ้าภาพที่สร้างต้องมีคุณธรรม คนออกแบบต้องมีคุณธรรม 

คนทํางานต้องมีคุณธรรม คนโดยรอบก็ไม่มีคนไปกราบไหว้บูชา   

ประเด็นถามตอบ : การต้ังพระพุทธรูปไม่ยาก แต่การต้ังและสร้างแล้วทําให้พระพุทธรูปมีความหมาย
ขึ้นมายากเหมือนกัน  

การออกแบบตัวศาสนสถานในแง่ของ อปก. ด้านสถาปัตยกรรม สถานที่นั้นโน้มนําใจให้เกิดความ
ศรัทธา วัดมีแบบแผนทําให้เกิดการสร้าง ภาษาธรรมเรียกประมาณ ๔  เป็นเกณฑ์ในการบอกว่าทําไมคนนั้น
ชอบแบบนั้น ชอบแบบนี้ คล้ายๆ จริต  

๑. บางคนเลื่อมใสเชื่อ เพราะเห็นรูปลักษณ์ รูปปมานิกา เชื่อเลื่อมใสเพราะรูปงาม ศรัทธาจากการ
เห็นรูป 

๒. รูขับปมานิกา ทําให้เลอะๆ สกปรกเอาไว้ แขวนลูกประคําใหญ่   
๓. เชื่อเลื่อมใสเพราะว่า พูดมีสาระ บรรยายมีสาระน่าเชื่อถือ มีเหตุมีผล 

๔. เลื่อมใสเพราะน้ําเสียง  

การออกแบบก็ต้องใช้หลักนี้ แต่ก็เชื่อในตัวประสาทสัมผัสเรื่องของตา สถานที่มันพูดไม่ได้ให้เขา
ประทับใจเรื่องของการเห็น   

ในการจัดการผู้ป่วยหากหมดหวังจะทําอย่างไร ทุกศาสนาก็เชื่อเรื่องของวาระจิตสุดท้าย : เมื่อจิต
เศร้าหมองทุกคติมีอันหวังได้ ถ้าจิตไม่เศร้าหมองก็ไปสู่สุคติ ให้นึกถึงสิ่งที่เป็นที่เคารพในจิตใจของคนป่วยมาก
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ที่สุด เช่น นับถือหลวงพ่อองค์ไหน ชอบทําอะไร สวดมนต์ ฟังพระสวดมนต์ ก็หาสื่อมาให้เขาได้รับรู้ ต้องค้นหา
สิ่งที่เขาต้องจริต  

คนใกล้ตาย คตินิมิต และกรรมนิมิตจะปรากฏ บางครั้งชอบแล้วก็เอาที่ชอบไปยัดเยียด อาจจะต้อง
ศึกษาคนที่ดูแลว่าเขาชอบอะไร ในชีวิตที่ผ่านมาเขาต้อการอะไร เขาอาจจะไม่ได้ต้องธรรมะ แต่มีเรื่องค้างคา
ใจ เรื่องลูก สามีภรรยา หรือมีเรื่องที่ค้างคาใจ ต้องไปที่ตัวผู้ป่วยก่อน ว่าเขามีศรัทธาแบบไหนก็เอาแบบของ
เขาดีที่สุด ๑๐๐ ความตายก็ไม่เคยเหมือนกันสักความตายเดียว  ในเรื่องรูปแทนที่ต้ัง ต้องหาตําแหน่งให้
เหมาะสม ถ้าไม่เหมาะสมก็เป็นการไม่เคารพ อย่างที่ฉือจี้ ในห้องผู้ป่วยระยะสุดท้ายก็มีทุกศาสนา แล้วก็
หากศานิกศาสนาไหนเป็นผู้ป่วยในระยะนั้นก็ปิดผ้าม่านกั้นเอาเคารพขงศาสนานั้นให้ปรากฏเด่นขึ้นมา ทาง
มหายานมีพระพุทธเจ้าหลากหลาย อุดมการณ์ของระโพธิสัตว์ สัญลักษณ์บางอย่างทําให้เกิดศรัทธาและ ทําให้
เกิดสิ่งที่ดีด้วย อย่าเอาศรัทธาของไป   บังคับให้ผู้อ่ืนยอมรับ ต้องดูบริบทของที่นั้นๆ ด้วย 

สรุป : ในชีวิตของมีคุณธรรมที่ฝังอยู่ในชีวิต ๕ อย่าง หรือเรียกว่า พละ ๕ เริ่มจากศรัทธา ความเช่ือ มี
พุทธภาษิต หรือคํากล่าวของพระสาวก พระเถระผู้ใหญ่ที่พูดถึงความศรัทธาไว้มากมาย หน้าที่ของคนที่ต้องทํา 
ในสถานการณ์เช่นนี้มีอะไรต้องทําก็ต้องทํา เวลาดูแลคนป่วยจะหายไม่หายไม่ต้องไปคิดเพราะว่าหน้าที่ของ
ต้องดูแล วิริยะความเพียร ความพยายาม สติ สมาธิ และปัญญา 

Session ๑๑ เช้า : สรุปสาระที่ได้จาก การฟัง พื้นที่ศักด์ิสิทธิ์ เชื่อมโยงการออกแบบ  
โดยนพ.โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์  

 ทางมหายาน ใช้ mandala เป็นเรื่องของจักรวาลวิทยา  ถูกจําลองลงมาในศาสนสถาน คือจักรวาล
วิทยา เจดีย์เล็กๆ เกิดขึ้น เจดีย์นี้ตรงกลวงคือเขาพระสุเมรุ ข้างๆ คือภูเขาเจ็ดลูก เวลาสร้างศาสนสถานก็จะมี
การจําลองเอามาเป็นสถาปัตยกรรม ปัจจุบันการออกแบบเป็นในลักษณะรูปแบบเป็นไปตามหน้าที่การใช้สอย 

Form Follow Function แม้จะเป็นแบบนี้แต่ก็สะท้อนวิธีคิดของด้วยว่าที่ทางของสิ่งต่างๆ ควรจะอยู่ตรงไหน 

ลึกๆ ก็สะท้อนจักรวาลวิทยาของด้วย คําถามที่สร้างถามว่าถ้าออกแบบเองได้ จะสะท้อนจักรวาลวิทยาของ
อย่างไร  

๑) มีสมมติฐานว่าจะสร้างจักรวาลวิทยาของ สะท้อนความดีความความงามความจริง   mandalas 

โดยนัยถ้ารู้ถึงความหมายของมันถ้าเข้าใจ เข้าถึงความศักด์ิสิทธิของมันได้ จะสะท้อนเรื่องนี้ได้   

๒) การออกแบบสถาปัตยกรรม หรือศาสนสถานมาเป็นตัวอย่างในการออกแบบ โรงพยาบาล มี
วารสารชื่อ Sacred Architecture สถาปัตยกรรมศักด์ิสิทธ์ิ  Sacred เรื่องราวความศักด์ิสิทธ์ิ 
ความเชื่อพิธีกรรมทางศาสนา  กระจกย้อมสี strain grass ศาสนาคริสต์ ฮินดู มีการศึกษากัน
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มาก มีการออกแบบโบสถ์ รูปฟอร์มทางเรขาคณิตแบบไหนรู้สึกถึงความย่ิงใหญ่ของจักรวาลได้ 

พอคนเห็นความยิ่งใหญ่ของพระเจ้า ความย่ิงใหญ่ของจักรวาล มนุษย์ก็อ่อนน้อม เมื่อรู้สึกถึง
ความย่ิงใหญ่ ก็รู้สึกอ่อนน้อม เปรียบเหมือนเสี้ยวธุลี เมื่อมนุษย์รู้จักก่อนน้อมสิ่งต่างๆ ก็งดงาม 

เพราะไม่มีอหังกา ไม่ไปตัดสินว่า นี้ไม่ดี นี่ไม่ใช่ ชีวิตก็ได้ดุลยภาพมากข้ึน สิ่งต่างๆ ก็งดงาม ทุก
วันนี้ก็จองหองพองขน เมื่อจองหอง ความดี ความงาม ก็หายไปเหลือแต่ความเป็นตัวกูอย่างเดียว 
ที่เรียนรู้จากพระอาจารย์ความศักด์ิสิทธิเกิดขึ้นได้หลายแบบ ความศักด์ิสิทธินํามาสู่ความศรัทธา 
 

ศักด์ิสิทธิ์มี ๔ แบบ 

 แบบที่ ๑ มีรูปที่งดงามอลังการ นี่คือความงาม  คนเข้ามาก็โอโห...งดงาม มันเนี๊ยบขนาดนั้นความ
สวยงาม เป็นระเบียบประณีต มีความศักด์ิสิทธ์ิในตัว 

แบบที่ ๒ ใช้ความแปลกความน่าอัศจรรย์ใจ ทํา โรงพยาบาล สามารถทําได้ อย่าให้แปลกมาก ความ
แปลกยังความฉงนสนเท่ห์ ทําให้คนไม่แน่ใจ มันทําให้คนออกมาจาก comfort Zone เมื่อเขาไม่รู้สึก 

comfortable เขาจะสํารวมตัวเอง   

แบบที่ ๓ ศรัทธาโดยการฟังเห็นความอัศจรรย์ในเนื้อหาธรรม คือคําอธิบายที่น่าสนใจ เคยไหมที่ฟัง
แล้ว ไม่เคยรู้มาก่อนเลย พอได้เรียนรู้อะไรใหม่ก็เกิดความละเอียด ประณีต ก็ทําได้ ทําข้อมูลสื่อสาร ทํา
ข่าวสาร ไปที่วัดมีต้นไม้พูดได้  ทําให้สถานที่นั้นดูมีความศักด์ิสิทธ์ิ 

แบบท่ี ๔ น้ําเสียงน่าเลื่อมใส นี้คือ Voice Noise เสียงหากมีมาก ก็เกิดความไม่สํารวม เช่นการมา
ปฏิบัติธรรม บางที่ที่ศักด์ิสิทธ์ิ คนเป็น ๑๐,๐๐๐ เหมือนไม่มีเสียงอะไรเลย ทําให้เกิดการ transform เปลี่ยน
จากคนหนึ่งไปเป็นอีกคนหนึ่ง ความศักด์ิสิทธ์ิของเสียงและความเงียบ จะทําให้สถานที่นั้นศักด์ิสิทธ์ิได้ เสียง
รถไฟ ฟังใกล้ๆ ดังมาก น่ารําคาญ แต่ถ้ามาจากหุบเขาจะเป็นเสียงที่หวาน เรียกว่า Sweeting by distance 

มันหวานโดยระยะทาง  

ถ้าหากว่าความศักด์ิสิทธิ์หรือศรัทธาเกิดขึ้นได้ ๔ แบบ นี้จะนําไปออกแบบสถานพยาบาลได้
อย่างไร 
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Session ๑๑-๑๒: กระบวนการทํางานจริงในการออกแบบ & HHED Clinique  
อ.บริภัทร มีวัฒนะ/สถาบันอาศรมศิลป์   
 
 ในช่วงนี้เป็นนําเสนอ วิธีคิด แนวความคิด และรูปแบบ ในการออกแบบ hospice care 
 

เป้าหมาย Hospice คือการเยียวยาใจ ทั้งผู้ป่วยและญาติ Hospice ของ ศิริราช สภาพปัญหา
โดยทั่วไป สังคมไทยเข้าสู่สถานการณ์ของผู้สูอายุ อีก ๒๐-๓๐ ปีข้างหน้าจะเป็นสังคมผู้สูงอายุ และจะมีผู้ป่วย
โรคเรื้อรังมากขึ้น ในการทํา Hospice   เป็นการพัฒนาด้านจิตวิญญาณด้วย จะออกแบบ ก็ต้องรู้ (๑) รู้
เรื่องราวของผู้ป่วยเพื่อจัด สิ่งแวดล้อม ได้เหมาะสม ได้มีการเรียนรู้ผู้ป่วยระยะสุดท้าย และเรียนรู้ญาติด้วย 

เมื่อดูแล้วกลับมาทบทวนก็เกิดความเข้าใจ และมีมุมมองที่ทําให้เกิดความเข้าใจร่วมกัน และไปเรียนรู้จาก
ผู้ป่วยและญาติ ความทุกข์ความสุข การดูใจ เรียนรู้ได้มาก (๒) เดินทางไปดูงาน ต่างประเทศ ทําให้รู้ model 

ของสถานพยาบาลว่าเป็นอย่างไร การออกแบบชุดนี้อยู่บนฐานการทํางานวิจัยหลายช้ิน ได้งานที่ดีและพัฒนา
คนด้วย สมัยก่อนช่างที่จะปลูกบ้าน ต้องประพฤติพรหมจรรย์ มีความประพฤติที่ดี ถ้าจิตใจอยู่ในสภาวะปกติ 
จิตเป็นกุศล ก็จะสร้างสิ่งดีๆ ดูงาน ต่างประเทศ และใน ในประเทศไทย เริ่มดูที่วัดคําประมง ได้มีการบุกเบิก
และมี model เน้นธรรมชาติ และความเป็นกัลยาณมิตร ดูผู้ป่วยสังคมเมือง และชนบท ว่ามีเหตุปัจจัย
อะไรบ้าง  

 Concept ในการออกแบบ แนวความคิดในการออกแบบ 

(๑) ใช้ธรรมชาติมาบําบัด ทั้งผู้ป่วย ญาติ และ เจ้าหน้าที่ พ้ืนที่ แวดล้อมด้วยภูเขา สามารถเห็นพระ
อาทิตย์ขึ้น พระอาทิตย์ตก Time line ที่ change     

(๒) เน้นด้านจิตใจ มี ๔ ด้านด้านที่ ๑ เน้นผู้มาอบรม และวิจัย โครงการนี้เป็นการดูแลผู้สูงอายุ ป่วยระยะ
สุดท้าย เป้าหมาหลักคือสร้างองค์ความรู้เพื่อพัฒนาสู่สังคม ด้านที่ ๒ มุ่งเน้นเรื่องจิตวิญญาณ การ
ดูแลผู้สูงอายุ เน้นเรื่องจิตวิญญาณ เพราะสังคมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ด้านที่ ๓ สถานที่ดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย ด้านที่ ๔ พ้ืนที่พักของ   บุคลากร เป็นโครงสร้าง พ้ืนที่ที่สําคัญทางจิตวิญญาณอยู่ใน พ้ืนที่ 
ศาลาปฏิบัติธรรม มีทั้งในห้อง ในสวน แมกไม้ต่างๆ  

(๓) ทําโครงสร้างของความเป็นหมู่บ้านขึ้นมาใน พ้ืนที่นี้ direction คือทําให้เป็นเหมือนบ้าน เพราะว่า
ผู้ป่วยมีความผูกพันกับที่บ้าน เลยเป็น movement ที่กลายจาก รร. รีสอร์ท มาเป็นแบบบ้าน มีการ
ออกแบบเหมือนบ้าน เอื้ออํานวยให้คนเองของมาอยู่ใน พ้ืนที่  
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(๔) หลีกเลี่ยงการออกแบบที่ดูเหมือนเป็น โรงพยาบาล พอมีบ้านหลายๆ หลังมารวมกัน ก็มีลักษณะ
หมู่บ้าน ก็ได้ไปศึกษาโครงสร้างหมู่บ้านในหลายๆ พ้ืนที่ ลักษณะการวางหมู่บ้าน เอื้ออํานวยให้คนได้
คุยกัน ได้แลกเปลี่ยนกัน มีการางโครงสร้างแบบหมู่บ้าน ผู้ป่วยคุยกัน ญาติคุยกัน คุยกับหมอได้  

(๕) ตัวอาคารเน้นวัสดุที่เป็นธรรมชาติ มีการวิจัย การใช้วัสดุธรรมชาติ จะส่งผลให้จิตใจผ่อนคลาย ส่วนที่
ผู้ป่วยสัมผัสได้ อาจจะใช้ไม่จริง ตรงไหนไม่ต้องสัมผัสก็ใช้ไม้ปลอม  

 ในส่วนการออกแบบของก็มี OPD ชุมชนข้างๆ ก็เข้ามาใช้บริการได้ ออกแบบให้เป็นบ้านแบบหลังๆ 

ทั้งหมดในระบบคมนาคมในโครงการ  

 มีการใช้น้ําในการ healing คน ลักษณะภายในที่พัก มีลักษณะเหมือนกลุ่มหมู่บ้าน ถอดรหัสมาจาก
บ้าน พ้ืนถิ่น  สามารถมองเห็นความเปลี่ยนแปลงของเวลาได้ หลักในการออกแบบ ห้องพักผู้ป่วยจะมี พ้ืนที่ 
ให้ญาติด้วย hospice ญาติมีความสําคัญสําหรับผู้ป่วย นอกจากมี พ้ืนที่ของแพทย์ และมีพ้ืนที่ ของญาติด้วย 

ในการดูแลผู้ป่วยญาติจะเหนื่อยกว่าผู้ป่วย ดังนั้นจึงมีพ้ืนที่ให้ญาติด้วย เป้าหมายหลักของ hospice เป็นเรื่อง
ญาติ มีช่องทางในการติดต่อกับธรรมชาติด้วยเช่นกัน  นอกจากนี้ยังมีเรื่องของการออกแบบให้มีหลังคาเพราะ
ความร้อนลงมาจากหลังคาและผนัง มีชายคา เพื่อป้องกันความร้อนที่ผนัง แต่ก็ยังรับแสง และเห็นธรรมชาติ 

 การทํางานวิจัยในห้องพัก มีการพิจารณาเรื่อง (๑) แสงธรรมชาติ (๒) แสงประดิษฐ์  (๓) สีผนัง ฝ้า
เพดาน ส่งผลต่อจิตใจอย่างไรบ้าง เครื่องมือที่ใช้ปรับเรื่องห้อง มีการ test ว่ามีสีนี้นั้น เอาเครื่องมือไปวัด และ
ปรับเอาสีจากงานวิจัยมาทําต่อห้องผู้ป่วย criteria ในการใช้สี ผู้สูงอายุและผู้ป่วยจะเห็นสีไม่เหมือนปกติ จะได้
รู้ว่าจะ design อะไร ในการออกแบบต้องสร้างความแตกต่างของสีเพื่อให้ผู้ป่วย (ผู้สูงอายุ) ได้ใช้งานห้องนั้นๆ 

ได้มากขึ้น 

มุมแสง แสงเข้ามากเกินไป ในเดือนเดือนมีนาคม (เดือนมิถุนายน พระอาทิตย์อ้อมเหนือไม่มีแสงเข้า) 
กันยายน ธันวาคม  แสงประดิษฐ์มีลักษณะของการไม่ลงตัวของผู้ป่วย กับการฟื้นฟูร่างกายของผู้ป่วย สามารถ
ปรับโดยการ (๑) ปรับ light source เพราะอุณหภูมิมีผลต่อฮอร์โมนผู้ป่วย (๒) ปรับผนัง ICU ใช้เครื่องมือวัด
คลื่นสมองคนป่วย วัดน้ําลาย วัดมากมาย  (๓) ฉายโปรเจคเตอร์ ไปที่ผนัง ฉายตามระยะเวลาจริง Biorhythm 

สวนต้นไม้ใหญ่ น้ําตก ภูเขา  

พระภิกษุ กลุ่มคิลานธรรม พระเป็นผู้ที่มีบทบาทสําคัญที่เอื้ออํานวยให้ผู้ป่วยมีความสบายทางใจ ลักษณะ
เฟอร์นิเจอร์ move ได้ เพื่อคืนอํานาจให้ผู้มารับการเยียวยา 
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พันธ์ุไม้ที่ปลูก มีไม้หลายตัวที่ทนน้ําท่วม เช่น  จามจุรี กระทิง สร้างให้เกิดความแปลกแยก season 

change ก็เป็นอีกลักษณะของการ design มีแอฟริกา การศึกษาเรื่องความตายในแต่ละทวีป แอฟริกา ฝังในปิ
รามิด เอเชียใต้ ความตายเป็นเรื่องต้องฉลอง ธิเบตตายแล้งหายไปกับอากาศ เอาศพแร้งกัน  

เรื่องของสภาพแวดล้อมสื่อสารในเรื่องธาตุทั้ง ๔  เป็นเทคนิคในการออกแบบภูมิทัศน์ ทิศบน คือเรื่องของ
ลม สื่อสารโดยการใช้ธง หรือต้นไม้ จะทําให้เห็นปรากฏการณ์ของลม ก็เป็นการใช้พลังของลมในการเยียวยา 
ทิศทาด้านขวาคือทิศน้ํา วางศาลาของสถานปฏิบัติธรรม ตะวันตก ทิศไฟ เรื่องของความตาย วางศาลามรณ
สติ หรือที่เก็บศพ ทิศล่าง หรือดิน วางส่วนสําคัญทางการแพทย์ มีเรื่องกายภาพบําบัด ดนตรีบําบัด  

 วัฒนธรรมที่ต่าง แต่ร่างกายก็ประกอบไปด้วย ดิน น้ํา ลม ไฟ ก็เอามาเป็นแนวคิดและเอาลักษณะ
ของพระพุทธศาสนามหายาน เรื่อง mandalas  มีพระพุทธเจ้า ๕ พระองค์ สัมพันธ์กับโครงการ ด้านขาวเป็น
คลอง ตรงกับส่วนที่เป็นธาตุน้ํา ด้านล่างเป็นธาตุดิน ซ้ายเป็นธาตุไฟ ด้านบนเป็นธาตุลม จะให้สภาพแวดล้อม
ประสานสัมพันธ์ไปกับธาตุทั้ง ๔ มีเทคนิคในการออกแบบดังนี้ ในแกนของอาคาร อาคารต้อนรับ จะสัมพันธ์
กับทิศลม ใช้ element ที่เป็นธง หรือต้นไม้ที่โบกสะบัด เพื่อให้เห็นพลังของลม ได้รับการ Healing จากลม 

ทิศน้ํา เป็นศาลาปฏิบัติธรรม ที่เกี่ยวกับการเกิด ตะวันตก เป็นไปเกี่ยวกับความตาย วางอาคาร ศาลามรณะสติ 
ทิศดิน เป็นเรื่องของการแพทย์ Holistic  

Session ๑๓ : เรียนรู้องค์กร นอก โรงพยาบาลจากสวนสามพราน  
  โดย คุณอรุษ นวราช ผู้บริหาร โรงแรมสามพราน ริเวอร์ไซด์ 
 
 เพื่อให้เห็นมุมมองในภาคเอกชนและนํามาประยุกต์ใช้ในโรงพยาบาล 
 
Session ๑๔-๑๕ : มิติทางจิตวิญญาณกับการสนับสนุนทางสังคม  
  โดย พระสุธีธรรมานุวัฒน์, ศ.กีรติ บุญเจือ และนางสาวนิรัชรา ลิลละฮ์กุล 
 
 นางสาวนิรัชรา ลิลละฮ์กุล: ก่อนที่จะละหมาด จะมีบทสวด ช่วงนี้ประมาณ๑๐ นาที ช่วงที่ขอดูอาร์
จากพระเจ้าพระเจ้าจะตอบรับ ช่วงนั้นให้ยกมือเพื่อขอดูอาร์จากพระเจ้า และตอนที่หน้าก้มลงพื้น ก็เป็นการ
ขอดูอาร์จากพระเจ้าเหมือนกัน บทสวดที่เชื่อว่าทุกๆ ศาสนิกเมื่อน้อมจิตเข้าไปในบทสวดก็ได้ผลเหมือนกัน 

เรื่องของศาสนธรรมมีต้ังแต่การเกิด แก่เจ็บตาย   

 ศ.กีรติ : ของคริสต์ก็คล้ายมุสลิม แต่มันเรียบง่าย ชาวคริสต์ต้ังแต่เกิดจนตายรับศีล อยู่ ๗ ศีล 

ความหมายของพุทธกับคริสต์ต่างกัน ศีลคริสต์หมายความว่าเป็นพิธีกรรมในช่วงชีวิตของชาวคริสต์ มี ๗ อย่าง 
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เกิดมาพ่อแม่ก็เอาไปที่โบสถ์ให้ศีลล้างบาป เพื่อเป็นการเข้าบัญชีนับถือศาสนา ถือว่าเข้าเป็นสมาชิก พ่อแม่
เลี้ยงดูให้โต พออายุ ๗-๘ ขวบ ให้ศีลที่ ๒ คือศีลอภัยบาป เป็นการสอนให้รู้ว่าอะไรบาปอะไรบุญ เพื่อให้พ้น
บาปก็รับศีลอภัยบาป และบาทหลวงก็อภัยบาปให้ในนามของพระเจ้า เมื่ออภัยบาปแล้วรับศีลมหาสนิท และ
รับศีลกําลัง เรียกว่าให้กําลัง หน.บาทหลวงมาปรบมือบนศีรษะ ขอให้พระเจ้าประทานกําลังให้ เป็นการรับ
ความเป็นคริสต์ด้วยตัวเอง ต่อไป คือในช่วง อายุ ๑๘ ขึ้นไป ก็รับศีลสมรส เวลาป่วยก็จะมีบาทหลวงเอาน้ํามัน
มะกอก มาเจิมให้ ให้รู้ว่าเมื่อคุณป่วยขอพระเจ้าประทานความสว่างให้รู้ว่าความป่วยไม่ใช่ของไม่ดี ของโชค
ร้าย แต่เป็นโอกาสที่ท่านจะได้รับความเจ็บป่วยเป็นบุญกุศลเผื่อแผ่ผู้อ่ืนได้ ตามเจตนาของพระเจ้า   แต่เป็น
การที่รับ เรียกศีลเจิมผู้ป่วย (หรือศีลทาสุดท้าย) พอตายแล้วก็ถือว่าตายวิญญาณก็ไปหาพระเจ้าเพื่อพระเจ้า
รับเข้าสวรรค์หรือไม่รับเข้าสวรรค์ เมื่อตายพระเจ้าจะไม่ถามว่าสร้างอะไรบ้าง หรือเอาคนมาเป็นสมาชิกใน
ศาสนาเท่าไร แต่ท่านจะถามว่า เวลาที่เจ็บป่วยท่านมาหาบ้างหรือป่าว เวลาที่ไม่มีข้าว หนาว เจ้ามาช่วยหรือ
ป่าว เพราะฉะนั้นพวกคริสต์ จึงรู้สึกว่า ต้องไปเยี่ยมผู้ป่วยไปช่วยคนจน ดังนั้นชาวคริสต์ก็จึงมีจิตอาสา มุสลิม 

พระเจ้าจะถามว่าได้ละหมาด ๕ เวลาหรือไม่   

 พระสุธีธรรมานุวัตร พุทธศาสนา : ในมุมมองพุทธศาสนาช่วยเข้าไปเยียวยาจิตใจอย่างไร ในมุมมอง
ของศาสนา เจตนาเป็นตัวกรรม  ชาวพุทธแม้แต่เรื่องรับศีล ก็ยังล้อเลียน แบบนี้ก็ชาวพุทธปลอม ในมุมมอง
พุทธศาสนา ให้เห็นคุณค่าของชีวิตว่าเกิดมาเพื่ออะไร  การที่จะได้อัตภาพการเป็นมนุษย์ไม่ใช่ง่าย หลักในทาง
พุทธ มีเรื่องอัตตาหิอัตตโนนาโถ ตนแลเป็นที่พ่ึงแห่งตน ญาติโยมท่ีเป็นชาวพุทธ อย่างน้อยน่าจะสวดมนต์บท
สั้นๆ “อิ สวา สุ” อิ คือ อิติปิดสภะคะวา สวา คือ สวาขขาโต สุ คือ สุปฏิปันโณ ... “อิ สวา สุ สุสวา อิ”  

นับเป็น ๑ จบ ก่อนนอนก็ลองสวดสัก ๙ จบ ถ้าคุณจะขับรถ ต้ังมโน ๓ จบแล้วสวด อิ สวา สุ และ สุ สวา อิ 

คุณจะไมป่ระสบอุบัติเหตุ มองในแง่หนึ่งก็คือต้ังสติ  ไม่ประมาท หรือต้ังนโมแล้วสวด ล้างหน้า ดีกว่าการทําเบ
บ้ีเฟส....เป็นความเชื่อนะ นอกจากนั้นก่อนที่จะทานข้าว ต้ังนโม ๙ ครั้ง เขาบอกว่าความจําจะดีและไม่เป็นอัล
ไซเมอร์ ถ้าเป็นไปได้ ให้สวดมนต์ก่อนนอน การสวดมนต์ทําให้ใจสงบ เช่นพระจีน สวดมนต์เสียงดังปอด
แข็งแรง ชาวพุทธไม่ค่อยได้ทํา เพราะไม่ได้มีบทบัญญัติเหมือนศาสนาอิสลาม ชีวิตที่มีความหมายคือการทํา
ความดี ก่อนตายมีกรรม ๔ อย่าง ครุกรรม อาจินกรรม อาสันกรรม กรรมใกล้ตาย กตตากรรม กรรมที่สักแต่
ว่าทํา กรรม ๔ อย่างนี้ เวลาที่จะดับจิต จะมีคตินิมิตมาปรากฏ หากทําดีจะมีสวรรค์ช้ันฟ้ามาลอยให้เห็น คติ
นิมิต จะปรากฏ สุดแต่ว่ากรรม ๔ อย่างจะปรากฏตอนไหน และมีกรรมนิมิต ปรากฏ เช่นเห็นสัญลักษณ์ เห็น
ปืน หลักทางพุทธเน้นการทําดีด้วยตนเอง คุณงามความดีต้องสร้างเอง พ่อแม่ครูอาจารย์ไม่สามารถสร้างให้ได้ 

ใน โรงพยาบาล มีชมรมปฏิบัติธรรมกรรมฐานคนที่ป่วยมากๆ ก็มานั่งกัน คนป่วยหนัก เสียงสวดมนต์ก็ช่วยได้ 

คนที่ป่วยหนัก หากชอบสุรพล ก็ฟังสุรพล เค้าเรียกธรรมคีตา เวลาให้คําแนะนํา เจ้าหน้าที่ สาธารณสุขที่อยู่
ใกล้ผู้ป่วยช่วยประคองจิตใจเขาอย่างไร  
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อีกประการหนึ่งคือ โรงพยาบาล อาคารสถานที่  บุคลากรทางการแพทย์ ผู้ป่วย และญาติผู้ป่วย เช่น 

โรงพยาบาล สงฆ์ หมอไม่ได้มองหน้าหรอก หมอบอกว่าอย่างเดียวว่าท่านเครียด จ่ายยาโดยยังไม่ได้คุยอะไร
กันเลย  คนที่ใจน้อย มี ๔ แบบ ๑. คนแก่ ๒. คนเจ็บ ๓.คนหิว ๔. คนเหนื่อย ๕. คนหัวล้าน คนแก่มักจะไหว้
วานพยาบาล พยาบาลก็ต้องแสดงความเมตตา ผู้ป่วยเป็นเหมือนญาติ เป็นผู้ร่วมโลก หมอกับพยาบาลต้อง
เมตตา ปิยะวาจานี้สําคัญ หมอพยาบาลก็เป็นมนุษย์เหมือนกัน จิตเหมือนปลา เมตตาเหมือนน้ํา จิตไร้น้ําใจ 

เหมือนปลาที่ขาดน้ํา สามารถรักคนทั้งโลกได้ แต่ไม่มีใครเกลียดคนทั้งโลกได้ สิ่งที่สําคัญบุคลากรทางการ
แพทย์ต้องมีจิตที่บริการ มีจิตที่คิดจะให้ ภาษิตจีน “หน้าไม่ย้ิมอย่าทําการค้า” เจ๊ง หากจะเป็นหมอพยาบาลที่
มีคุณธรรมก็ต้องมี่ความเมตตา ในทางพุทธศาสนา จะเป็นใครก็ตามจะต้องรักเพื่อนมนุษย์ บางทีไม่ต้องรักษา
เลย เพราะว่าสบายใจ หายแล้ว เมตตาธรรมเป็นสิ่งที่สําคัญที่สุดใกล้ตาย สามารถส่งเขาได้ในวาระใกล้ตาย ให้
เขาสวด “อิ สวา สุ สุ สวา อิ” จับมือให้เขาท่องเลย สามารถเปล่งเมตตาธรรมทุกขณะจิต  

มุสลิม : สิ่งที่จะทําได้ผู้ปฏิบัติงานพยาบาลต้องรู้หลักก่อน ว่าการทํางานเป็นการทํางานทั้งในโลกนี้และโลก
หน้า ถ้าทําไม่ดี ไม่ได้บาปเฉพาะโลกนี้บาปไปถึงโลกหน้าด้วย ต้องถูกสอบสวน  ถ้าเมื่อไหร่พยาบาลมีแนวคิด
แบบนี้การทํางานที่ยึดหลักศาสนามีเมตตาที่มากขึ้น จะช่วยเยียวยามากขึ้น การทํางานของมุสลิมจะเชื่อมกับ
คําพูดไม่ก่ีอย่าง เช่นเชื่อมกับดูอาร์ ถ้าเกิดจะไปฉีดยาให้ผู้ป่วย อิสมิละ อิละห์มา นิวรออฮีม ด้วยพระนาม
ของอัละห์ ที่ทรงเมตตาและปราณี พอพูดแบบนี้ผู้ป่วยจะเกิดความรู้สึกที่ดี แสดงว่าเอาความศรัทธาของพระ
เจ้ามาสู่ผู้ป่วย  

สะลามาไรกุม เป็นคําทักทาย ขอความสันติสุขจงมีแด่ท่าน พูดได้ เพราะไม่มีช่ือพระเจ้า....พูดได้ แต่
ถ้าช่ือของพระเจ้า ไม่นาจะพูดได้ 

คริสต์ : การต้ังพระพุทธรูป พระคริสต์ ก็ต้องดูตําแหน่งที่เหมาะสม บรรยากาศในการรักษาพยาบาล ไม่ใช่ทุก
คนพร้อมที่จะบริหาร ชาวคริสต์จึงจัดหมวดหมู่ผู้ที่ทําหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วย และมีฝ่ายในการสนับสนุน 
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วันพฤหัสบดีที่ ๓ ก.ค. ๒๕๕๗ 

Session ๑๖ : รู้จักเครื่องมือ เกณฑ์การให้คะแนน Factor ของ HHE มีอะไรบ้าง 
โดย อาจารย์โกศล จึงเสถียรทรัพย์ 
 
สรุปฟังแล้วได้อะไร จะทําเอาอะไรไปปรับเปลี่ยน เห็นจุดอ่อน จุดแข็งของตัวเองตรงไหน มีการ
แลกเปลี่ยน 

โรงพยาบาล นาทวี : จัดต้นไม้ใน OPD และจัดเก้าอี้แบบใหม่ น่าจะเป็นการให้ความรู้สึกที่ดีทั้งผู้
ให้บริการและผู้รับบริการ  

โรงพยาบาล พยัคภูมิพิสัย :อะไรที่จัดการได้ก่อน OPD เป็นจุดที่สามารถจัดการได้ จะวางเพื่อให้มี 
interaction ของผู้ป่วยมากขึ้น จะปลูกต้นไม้เป็นแนวยาวที่ถนน และจะมีการทําฉากไม้ระแนง  หากมีการทํา
เป็นล้อได้จะดีมาก 

คิดว่าทําแล้วผลต่อจิตใจคือ (๑) ผู้ป่วย และ เจ้าหน้าที่ จะเห็นการเปลี่ยนแปลงว่าได้อะไรจากการ
ประชุมครั้งนี้ (๒) ผู้ป่วยจะเห็นว่าใส่ใจ เห็นโรงพยาบาล สวยขึ้น (๓) เจ้าหน้าที่ สิ่งที่ทําจะช่วยเยียวยา ไม่ต้อง
ใส่แว่นกันแดด    

โรงพยาบาล หนองสองห้อง : ที่ โรงพยาบาลมี ๒๐๐ กว่าคนต้องกลับไปพูดให้ เจ้าหน้าที่ ฟังและรับรู้
ไปในทิศทางเดียวกัน ต้องปรับจูนทิศนคติ และเรื่องของข้อมูล สิ่งแรกที่ต้องทําคือเรื่องของเสียงก่อน ต้องไป
สํารวจข้อมูลก่อนว่า เสียงที่มีผลต่อเจ้าหน้าที่ และผู้ป่วย ว่ามีอะไร แล้วจะแก้อะไรก่อนหลัง ... สิ่งที่ทําได้ก่อน
เลยคือเรื่องของการจัดพ้ืนที่ เก้าอ้ี น่าจะให้สัมพันธภาพของ เจ้าหน้าที่ และผู้ป่วยดีขึ้น การจัดเก้าอ้ี แบบนี้
เรียกว่าการจัดเก่าอ้ีแบบ “สนามบิน”  

โรงพยาบาล ห้วยพลู : จะทําอย่างไรกับประเด็นที่เป็นปัญหา ใช้พุทธศาสนากับการเยียวยา อะไรที่ไม่
ใช้งบจะทําก่อน โดยเฉพาะเรื่องของพระพุทธรูปต้ังที่ OPD  ต้ังแล้วดูไม่เหมาะสม เลยคิดว่ามีคลอง จะสร้าง
พระพุทธรูปตรงกลาง เพื่อเป็นที่สักการะ นิมนต์พระมาได้ เพื่อช่วยในเรื่องของจิตใจ คิดว่าจะดําเนินการทํา 
พ้ืนที่หน้า โรงพยาบาลที่จอดรถมีแสงสะท้อนจากฝั่งตรงข้าม หากขอความร่วมมือไม่ได้จะปลูกต้นไม้ ทําที่
กรองแสง ทางเข้าเป็นปูนหรือซีเมนต์ อาจจะทําการใช้บล๊อกหญ้า ส่วนที่ติดเสาธง มีเก้าอ้ี จะคํานึงถึงว่าญาติ
ผู้ป่วยจะได้ไปช่ืนชมธรรมชาติ 
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โรงพยาบาล สายบุรี : แก้ไขทันด่วนคือ ห้องบัตรด้านหนึ่งจะรับแดดตรงๆ และอีกด้านมี 
compressor หลังคา ทํากันสาดดานหน้าเพื่อลดแสง ตําแหน่ง com เครื่องปรับอากาศ จะหันอย่างไร เพิ่ม
ต้นไม้ เพิ่มหญ้าเทียมกันการสะท้อนแสง เจ้าหน้าที่ ห้องบัตร ร้อนมากทั้งวัน อากาศร้อนไม่อยู่ติดห้อง 

โรงพยาบาล สารภี : หลังคารั่วหลายจุด กลับไปทําก่อน ใช้เมททัลชีท 

โรงพยาบาล แม่สาย : OPD ตึกเก่า ปรับให้เกิดมุมมองที่เปลี่ยนแปลงไป ช่องแสง การระบายอากาศ     

โรงพยาบาล คีรีมาศ : ผู้นํา นโยบาย บุคลากร ถ้าเชื่อมโยงบุคคลกร และนโยบายได้ ก็ส่งผลที่ดีต่อ
ระบบงานของ โรงพยาบาล ผู้นําให้นโยบายแล้ว แต่ปัญหาจะทําอย่างไรให้เชื่อมต่อไปยัง เจ้าหน้าที่ จะ 

กลับไปทําความเข้าใจกับ เจ้าหน้าที่ว่าการเยียวยาเรื่อง สิ่งแวดล้อมมีผลต่อผู้ป่วย 

โรงพยาบาล รัตนบุรี : ผอ. ประชุมช้ีแจงว่าทําไมต้องทํา ระดมต้นไม้ โรงพยาบาลมี เจ้าหน้าที่ สนใจ
ต้นไม้ รณรงค์จาก เจ้าหน้าที่ ก่อน จะมีการจัดสวนระหว่างตึกให้มีความสวยงาม OPD จะจัดเก้าอ้ีแบบ 

“HHED”  

สรุป : สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเยียวยา 

พัฒนาจากภายนอกสู่ภายในหรือพัฒนาจากภายในสู่ภายนอก สิ่งที่คุยกันเป็นการพัฒนาจากภายนอก
สู่ภายใน ธรรมชาติ แสง สี เสียง สถาปัตยกรรม กลิ่น เสียงเพลง อาหาร รสชาติอาหาร และบรรยากาศในการ
รับประทานอาหารด้วย ต้องกลับมาพัฒนาจากข้างในไปสู่ข้างนอก จากซ้ายสุด ว่าหรือผู้ป่วยมีแรงบันดาลใจ
อะไร มีความหวังอะไร ลูกคนนี้ไม่ใช่ normal labor อาจจะคลอดนายกรัฐมนตรี ต้องรู้ว่ามันคืออะไรในภาวะ
จิตใจของเขา พัฒนาขึ้นมาสู่กาย จิต วิญญาณ พัฒนาข้ามมายังการดูแล ปฏิสัมพันธ์ จากข้างนอกปรับเข้าข้าง
ใน ว่าจะกลับไปทําอะไร ผู้นําว่าอย่างไร ทั้งสองอย่างมาบรรจบกันที่ การดูแล ทางการแพทย์อยู่ช่วงกลางๆ มี
เรื่องของข้างในสาข้างนอก และจากข้างนอกเข้าข้างใน  

Concept Healing Environment สามารถจัดการจากกายภาพเข้าสู่ภายในจิตใจ หรือบางคน
อาจจะเริ่มจากจิตใจ และกลับมาปรับแก้ด้านกายภาพ diagram ภาพสรุป HHED   ต้องเช่ือมโยงให้ได้ จาก
จิตใจออกไปสู่สิ่งแวดล้อม เจ้าหน้าที่ ช่วยได้ทั้งจากภายในสู่ภายนอก แลภายนอกสู่ภายใน ญาติ ช่วยเร่ือง
จิตใจได้     

ในการทําเวลาจะปรับเปลี่ยน ถ้ามีการถ่ายรูปไว้ก่อนจะดีเพราะได้ทําวิจัย R๒R  
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รายการปัญหาที่พบในงานสิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยา 

แสง สี เสียง อุณหภูมิ การระบายอากาศ ทัศนวิสัย (Visual Object) การจัดการพื้นที่ การจัดสวน/

ธรรมชาติ ทิศนคติของเจ้าหน้าที่ กิจกรรมเพื่อการเยียวยา 

 ข้อจํากัดปัญหาต่างๆ แก้ได้ด้วยการออกแบบ จึงมีกระบวนการคิดที่เยอะมา ก่อนจะมีการก่อสร้าง สิ่ง
ที่สร้างปัญหาคือได้มีการสร้างไปแล้ว แล้วมาเปลี่ยนให้เข้ากับเรื่องของรูปแบบการใช้พ้ืนที่จริง 
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รายงานการประเมินผล : ความพึงพอใจของผูเ้ข้าอบรมต่อกิจกรรม 

การประชุมเชงิปฏิบัติการ “การออกแบบสิ่งแวดล้อมสถานพยาบาลให้เอื้อต่อการเยียวยา” 
............................................................. 

 
 

  รายงานฉบับนี้เป็นผลการประเมินความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมอบรมต่อกิจกรรมในการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการ “การออกแบบสิ่งแวดล้อมสถานพยาบาลให้เอื้อต่อการเยียวยา” โดยเก็บข้อมูลเพื่อการ
ประเมินผล จํานวน ๖๐ ชุด มีผู้ตอบแบบสอบถามทั้งสิ้น ๖๐ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ ขอผู้ตอบแบบสอบถาม 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการหาค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนความพึง
พอใจขอผู้เข้าร่วมอบรมในการประชุมฯ  

 แบบประเมินผลความพึงพอใจขอผู้เข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการต่อกิจกรรมครั้งนี้ ประกอบด้วย 

 ส่วนที่ ๑ ข้อมูลที่ไป ประกอบด้วย เพศ 
 ส่วนที่ ๒ ความพึงพอใจต่อกระบวนการกิจกรรมการเรียนรู้ ประกอบด้วย 
  ๒.๑ ความพึงพอใจโดยภาพรวม 
  ๒.๒ ความพึงพอใจต่อกระบวนการเรียนรู้รายกิจกรรม 
 ส่วนที่ ๓ ความพึงพอใจในภาพรวมของการจัดการ 
 ส่วนที่ ๔ ข้อคิดเห็นอื่นๆ  

  การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้การหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความพึงพอใจ
ของผู้ตอบแบบประเมิน โดยมีการกําหนดเกณฑ์เทียบระดับความพึงพอใจ ดังนี้ 

 ค่าเฉลี่ยต้ังแต่ ๔.๕๐-๕.๐๐ = มีระดับความพึงพอใจในระดับมากที่สุด 
 ค่าเฉลี่ยต้ังแต่ ๓.๕๐-๔.๔๙ = มีระดับความพึงพอใจในระดับมาก 
 ค่าเฉลี่ยต้ังแต่ ๒.๕๐-๓.๔๙ = มีระดับความพึงพอใจในระดับปานกลาง 
 ค่าเฉลี่ยต้ังแต่ ๑.๕๐-๒.๔๙ = มีระดับความพึงพอใจในระดับน้อยที่สุด 
 ค่าเฉลี่ยต้ังแต่ ๑.๐๐-๑.๔๙ = มีระดับความพึงพอใจในระดับน้อยที่สุด 
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  การประเมินระดับความพึงพอใจตามหัวข้อต่างๆ ให้คะแนนความพึงพอใจ โดยแบ่งเป็น ๕ 
ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด โดยใช้ค่า x- และ S.D.  

  การนําเสนอผลการประเมินแบ่งออกเป็น ๔ ส่วนใหญ่ คือ (๑) ข้อมูลที่ไปของผู้เข้าประชุมเชิง
ปฏิบัติการ (๒)  ความพึงพอใจต่อกระบวนการกิจกรรมการเรียนรู้ (๓) ความพึงพอใจในภาพรวมของการ
จัดการ และ (๔) ข้อคิดเห็นอื่นๆ  

 

ส่วนที่ ๑ ข้อมูลทั่วไป 

 ข้อมูลทั่วไปของผู้เข่าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการ จําแนกตามเพศ พบว่า ผู้เข้าร่วมประชุมส่วนใหญ ่
ร้อยละ ๗๗.๗๘ เป็นเพศหญงิ และร้อยละ ๒๒.๒๒ เป็นเพศชาย  (ตารางที่ ๑) 

ตารางที่ ๑ จํานวน ร้อยละ ของผู้เข่าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการ จําแนกตามเพศ 

ข้อมูลทั่วไป จํานวน (N=54) ร้อยละ 

หญิง 
ชาย 

๔๒
๑๒ 

๗๗.๗๘ 
๒๒.๒๒ 

รวม ๕๔ ๑๐๐ 
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ส่วนที่ ๒ ความพึงพอใจต่อกระบวนการกิจกรรมการเรียนรู ้

๒.๑ ความพึงพอใจโดยภาพรวม 

 จากการประเมินความพึงพอใจโดยภาพรวม พบว่า ผู้เข้าร่วมประชุมมีความพึงพอใจต่อกิจกรรมการ
เรียนรู้โดยภาพรวม โดยมีความพึงพอใจสูงสุดคือ ได้รับความรู้ ความเข้าใจ แนวคิด ทฤษฎี เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม
เพื่อการเยียวยา (ค่าเฉลี่ย = ๔.๕๙) รองลงมาคือ ประโยชน์ที่ได้รับจากการประชุม (ค่าเฉลี่ย = ๔.๕๒) และ 
ได้รับความรู้ ความเข้าใจ แนวคิด ทฤษฎี ด้านการออกแบบสิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยา รวมทั้ง การได้รับ
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการแก้ปัญหาสิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยา ที่ค่าเฉลี่ย = ๔.๔๘  

 สรุปโดยภาพรวม พบว่า ผู้เข้าร่วมประชุมมีความพึงพอใจต่อกิจกรรมการเรียนรู้โดยภาพรวม มี
ค่าเฉลี่ยที่ระดบั ๔.๔๙ แสดงว่าผู้เข้าร่วมประชุมมีความพึงพอใจต่อกิจกรรมการเรียนรู้โดยภาพรวม อยู่ใน
ระดับมาก (ตารางที่ ๒) 

ตารางที่ ๒ จํานวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมประชุมเชิง
ปฏิบัติการต่อกระบวนการกิจกรรมการเรียนรู้โดยภาพรวม   

รายละเอียด 
ระดับความพึงพอใจ

x̅ ระดับมาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

๑. ได้รับความรู้ ความเข้าใจ แนวคิด ทฤษฎ ี
เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยา 

๕๙.๒๕
(๓๒) 

๔๐.๗๕
(๒๒) 

๐.๐๐ ๐.๐๐ ๐.๐๐ ๔.๕๙ 
มาก
ที่สุด 

๒. ได้รับความรู้ ความเข้าใจ แนวคิด ทฤษฎ ี
ด้านการออกแบบสิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยา 

๕๑.๘๕
(๒๘) 

๔๔.๔๔
(๒๔) 

๓.๗๐
(๒) 

๐.๐๐ ๐.๐๐ ๔.๔๘ มาก 

๓.การได้รับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ
แก้ปัญหาสิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยา 

๔๘.๑๕
(๒๖) 

๕๑.๘๕
(๒๘) 

๐.๐๐ ๐.๐๐ ๐.๐๐ ๔.๔๘ มาก 

๔. เกิดบรรยากาศการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ระหว่างประชุม 

๔๖.๓๐
(๒๕) 

๒๘.๑๕
(๒๖) 

๓.๗๐
(๒) 

๑.๘๕
(๑) 

๐.๐๐ ๔.๓๘ มาก 

๕. ประโยชน์ที่ได้รับจากการประชุม 
๕๑.๘๕
(๒๘) 

๔๘.๑๕
(๒๖) 

๐.๐๐ ๐.๐๐ ๐.๐๐ ๔.๕๒ มาก
ที่สุด 

รวม ๔.๔๙ มาก
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๒.๒ ความพึงพอใจต่อกระบวนการเรียนรู้รายกิจกรรม 

 ๒.๒.๑ กิจกรรม : พูดคุยแลกเปลี่ยน ทําไมต้องทํา ทําเพื่ออะไร ทําแล้วได้อะไร คุณค่าและความ
ย่ังยืน 

 พบว่า ผู้เข้าร่วมประชุมมีความพึงพอใจต่อกิจกรรม : พูดคุยแลกเปลี่ยน ทําไมต้องทํา ทําเพื่ออะไร ทํา
แล้วได้อะไร คุณค่าและความยั่งยืน โดยมีความพึงพอใจค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ วิทยากร ดร.นพ.โกมาตร จึงเสถียร
ทรัพย์ และอาจารย์ดวงสมร บุญผดุง (ค่าเฉลี่ย = ๔.๖๖) รองลงมาคือเห็นคุณค่าและความสําคัญของ
สิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยาที่จะพัฒนาให้ย่ังยืน (ค่าเฉลี่ย = ๔.๕๗) และได้รับความรู้ ความเข้าใจ แนวคิด 
ทฤษฎี เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยา ที่จะนําไปปรับใช้ในโรงพยาบาล (ค่าเฉลี่ย = ๔.๕๐) ส่วนประโยชน์
ที่ได้รับจากกิจกรรม มีค่าเฉลี่ย = ๔.๔๘  

 สรุปโดยภาพรวมพบว่าผู้เข้าร่วมประชุมมีความพึงพอใจต่อกิจกรรม : พูดคุยแลกเปลี่ยน ทําไมต้องทํา 
ทําเพื่ออะไร ทําแล้วได้อะไร คุณค่าและความยั่งยืน มีค่าเฉลี่ยในระดับ ๔.๔๙ แสดงว่าผู้เข้าร่วมประชุมมีความ
พึงพอใจต่อกิจกรรม : พูดคุยแลกเปลี่ยน ทําไมต้องทํา ทําเพื่ออะไร ทําแล้วได้อะไร คุณค่าและความยั่งยืน ใน
ระดับมาก (ตารางที่ ๓) 

ตารางที่ ๓ จํานวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมประชุมเชิง
ปฏิบัติการต่อกิจกรรม : พูดคุยแลกเปลี่ยน ทําไมต้องทํา ทําเพื่ออะไร ทําแล้วได้อะไร คุณค่าและความยั่งยืน 

รายละเอียด 
ระดับความพึงพอใจ

x̅ ระดับมาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

๑. ได้รับความรู้ ความเข้าใจ แนวคิด ทฤษฎ ี
เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยา ที่จะ
นําไปปรับใช้ในโรงพยาบาล 

๕๐.๐๐
(๒๗) 

๕๐.๐๐
(๒๗) 

๐.๐๐ ๐.๐๐ ๐.๐๐ ๔.๕๐ 
มาก
ที่สุด 

๒.เห็นคุณค่าและความสําคัญของสิ่งแวดล้อม
เพื่อการเยียวยาที่จะพัฒนาให้ย่ังยืน 

๕๗.๔๑
(๓๑) 

๔๒.๖๐
(๒๓) 

๐.๐๐ ๐.๐๐ ๐.๐๐ ๔.๕๗ 
มาก
ที่สุด 

๓.วิทยากร ดร.นพ.โกมาตร จึงเสถียรทรัพย ์
อาจารย์ดวงสมร บุญผดุง 

๖๘.๕๒
(๓๗) 

๒๙.๖๓
(๑๖) 

๑.๘๕
(๑) 

๐.๐๐ ๐.๐๐ ๔.๖๖ 
มาก
ที่สุด 

๔. ความเหมาะสมของระยะเวลา 
๓๑.๔๘
(๑๗) 

๖๒.๙๖
(๓๔) 

๕.๕๖
(๓) 

๐.๐๐ ๐.๐๐ ๔.๒๖ มาก 

๕. ประโยชน์ที่ได้รับจากกิจกรรม 
๔๘.๑๕
(๒๖) 

๕๑๘๕
(๒๘) 

๐.๐๐ ๐.๐๐ ๐.๐๐ ๔.๔๘ มาก 

รวม ๔.๔๙ มาก
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 ๒.๒.๒ กิจกรรม : The Emerging Field of Healthcare Design and Architecture และความ
เข้าใจ ENV กับ HHE 

 พบว่า ผู้เข้าร่วมประชุมมีความพึงพอใจต่อกิจกรรม : The Emerging Field of Healthcare Design 

and Architecture และความเข้าใจ ENV กับ HHE โดยมีความพึงพอใจค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ วิทยากร อาจารย์
โกศล จึงเสถียรทรัพย์ และอาจารย์โกเมธ นาควรรณกิจ (ค่าเฉลี่ย = ๔.๕๙) รองลงมาคือเนื้อหาการเรียนรู้ 
และความเหมาะสมของระยะเวลา (ค่าเฉลี่ย = ๔.๓๓) ส่วนประโยชน์ที่ได้รับจากกิจกรรม มีค่าเฉลี่ย = ๓.๑๗  

 สรุปโดยภาพรวมพบว่าผู้เข้าร่วมประชุมมีความพึงพอใจต่อ กิจกรรม : The Emerging Field of 

Healthcare Design and Architecture และความเข้าใจ ENV กับ HHE มีค่าเฉลี่ยในระดับ ๔.๑๒ แสดงว่า
ผู้เข้าร่วมประชุมมีความพึงพอใจต่อกิจกรรม : The Emerging Field of Healthcare Design and 

Architecture และความเข้าใจ ENV กับ HHE  ในระดับมาก (ตารางที่ ๔) 

ตารางที่ ๔ จํานวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมประชุมเชิง
ปฏิบัติการต่อกิจกรรม : The Emerging Field of Healthcare Design and Architecture และความเข้าใจ 
ENV กับ HHE 
 

รายละเอียด 
ระดับความพึงพอใจ

x̅ ระดับมาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

๑. เนื้อหาการเรียนรู้ 
๓๗.๐๔
(๒๐) 

๕๙.๒๖
(๓๒) 

๓.๗๐
(๒) 

๐.๐๐ ๐.๐๐ ๔.๓๓ มาก 

๒. บรรยากาศการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
๓๕.๑๙
(๑๙) 

๕๙.๒๖
(๓๒) 

๓.๕๖
(๓) 

๐.๐๐ ๐.๐๐ ๔.๑๙ มาก 

๓. ความเหมาะสมของระยะเวลา 
๓๕.๑๙
(๑๙) 

๖๒.๙๖
(๓๔) 

๑.๘๕
(๑) 

๐.๐๐ ๐.๐๐ ๔.๓๓ มาก 

๔. วิทยากร อาจารย์โกศล จงึเสถียรทรัพย ์
อาจารย์โกเมธ นาควรรณกิจ 

๕๙.๒๖
(๓๒) 

๔๐.๗๔
(๒๒) 

๐.๐๐ ๐.๐๐ ๐.๐๐ ๔.๕๙ 
มาก
ที่สุด 

๕. ประโยชน์ที่ได้รับจากกิจกรรม 
๓๘.๘๙
(๒๑) 

๕๕.๕๕
(๓๐) 

๓.๕๖
(๓) 

๐.๐๐ ๐.๐๐ ๓.๑๗ 
ปาน
กลาง 

รวม ๔.๑๒ มาก
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๒.๒.๓ กิจกรรม : ปัญหาที่พบ ความคาดหวัง ทางเลือก บทบาทผู้บริหาร 

พบว่า ผู้เข้าร่วมประชุมมีความพึงพอใจต่อ กิจกรรม : ปัญหาที่พบ ความคาดหวัง ทางเลือก บทบาท
ผู้บริหารโดยมีความพึงพอใจค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ วิทยากร ดร. นพ.โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ (ค่าเฉลี่ย = ๔.๕๖) 
รองลงมาคือประโยชน์ที่ได้รับจากกิจกรรม(ค่าเฉลี่ย = ๔.๔๖) 

สรุปโดยภาพรวมพบว่าผู้เข้าร่วมประชุมมีความพึงพอใจต่อ กิจกรรม : ปัญหาที่พบ ความคาดหวัง 
ทางเลือก บทบาทผู้บริหาร มีค่าเฉลี่ยในระดับ ๔.๓๖ แสดงว่าผู้เข้าร่วมประชุมมีความพึงพอใจต่อกิจกรรม : 
ปัญหาที่พบ ความคาดหวัง ทางเลือก บทบาทผู้บริหาร ในระดับมาก (ตารางที่ ๕) 

ตารางที่ ๕ จํานวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมประชุมเชิง
ปฏิบัติการต่อกิจกรรม : ปัญหาที่พบ ความคาดหวัง ทางเลือก บทบาทผู้บริหาร 
 

รายละเอียด 
ระดับความพึงพอใจ

x̅ ระดับมาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

๑. เนื้อหาการเรียนรู้ 
๔๔.๔๔
(๒๔) 

๕๓.๗๐
(๒๙) 

๑.๘๕
(๑) 

๐.๐๐ ๐.๐๐ ๔.๒๓ มาก 

๒. บรรยากาศการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
๓๘.๘๙
(๒๑) 

๕๓.๗๐
(๒๙) 

๓.๕๖
(๓) 

๐.๐๐ ๐.๐๐ ๔.๒๖ มาก 

๓. ความเหมาะสมของระยะเวลา 
๓๗.๐๓
(๒๐) 

๕๗.๔๑
(๓๑) 

๓.๕๖
(๓) 

๐.๐๐ ๐.๐๐ ๔.๓๑ มาก 

๔. วิทยากร ดร. นพ.โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ 
๕๕.๕๕
(๓๐) 

๔๔.๔๔
(๒๔) 

๐.๐๐ ๐.๐๐ ๐.๐๐ ๔.๕๖ 
มาก
ที่สุด 

๕. ประโยชน์ที่ได้รับจากกิจกรรม 
๕๐.๐๐
(๒๗) 

๔๖.๓๐
(๒๕) 

๓.๗๐
(๒) 

๐.๐๐ ๐.๐๐ ๔.๔๖ มาก 

รวม ๔.๓๖ มาก
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 ๒.๒.๔ กิจกรรม : การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ “การจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยาตามประสาวัดเพลง” 

พบว่า ผู้เข้าร่วมประชุมมีความพึงพอใจต่อ กิจกรรม : การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ “การจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อ
การเยียวยาตามประสาวัดเพลง” โดยมีความพึงพอใจค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ บรรยากาศการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
(ค่าเฉลี่ย = ๔.๔๑) รองลงมาคือประโยชน์ที่ได้รับจากกิจกรรม(ค่าเฉลี่ย = ๔.๒๔) 

สรุปโดยภาพรวมพบว่าผู้เข้าร่วมประชุมมีความพึงพอใจต่อ กิจกรรม : การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ “การจัด
สิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยาตามประสาวัดเพลง”  มีค่าเฉลี่ยในระดับ ๔.๒๘ แสดงว่าผู้เข้าร่วมประชุมมีความพึง
พอใจต่อกิจกรรม : การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ “การจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยาตามประสาวัดเพลง” 

ในระดับมาก (ตารางที่ ๖) 

ตารางที่ ๖ จํานวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมประชุมเชิง
ปฏิบัติการต่อกิจกรรม : การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ “การจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยาตามประสาวัดเพลง” 
 

รายละเอียด 
ระดับความพึงพอใจ

x̅ ระดับมาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

๑. เนื้อหาการเรียนรู้ 
๒๗.๗๘
(๑๕) 

๖๔.๘๑
(๓๕) 

๗.๔๑
(๔) 

๐.๐๐ ๐.๐๐ ๔.๒๐ มาก 

๒. บรรยากาศการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
๔๔.๔๔
(๒๔) 

๕๑๘๕
(๒๘) 

๓.๗๐
(๒) 

๐.๐๐ ๐.๐๐ ๔.๔๑ มาก 

๓. ความเหมาะสมของระยะเวลา 
๓๕.๑๙
(๑๙) 

๕๓.๗๐
(๒๙) 

๗.๔๑
(๔) 

๓.๗๐
(๒) 

๐.๐๐ ๔.๒๐ มาก 

๔. วิทยากร นพ.ชวนนท์ อาบอิ่ม 
 

๕๑.๘๕
(๒๘) 

๔๔.๔๔
(๒๔) 

๓.๗๐
(๒) 

๐.๐๐ ๐.๐๐ ๔.๓๓ มาก 

๕. ประโยชน์ที่ได้รับจากกิจกรรม 
๓๓.๓๓
(๑๘) 

๕๗.๔๑
(๓๑) 

๙.๒๖
(๕) 

๐.๐๐ ๐.๐๐ ๔.๒๔ มาก 

รวม ๔.๒๘ มาก
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๒.๒.๕ กิจกรรม : Light and Color  

พบว่า ผู้เข้าร่วมประชุมมีความพึงพอใจต่อ กิจกรรม : Light and Color โดยมีความพึงพอใจค่าเฉลี่ย
สูงสุดคือ วิทยากร อาจารย์โกศล จึงเสถียรทรัพย์ และทีมงานแสง (ค่าเฉลี่ย = ๔.๖๑) รองลงมาคือเนื้อหาการ
เรียนรู้  (ค่าเฉลี่ย = ๔.๕๒) ส่วนประโยชน์ที่ได้รับจากกิจกรรมมีค่าเฉลี่ย = ๔.๔๘ 

สรุปโดยภาพรวมพบว่าผู้เข้าร่วมประชุมมีความพึงพอใจต่อ กิจกรรม : Light and Color  มีค่าเฉลี่ย
ในระดับ ๔.๕๐ แสดงว่าผู้เข้าร่วมประชุมมีความพึงพอใจต่อ กิจกรรม : Light and Color ในระดับมากที่สุด 
(ตารางที่ ๖) 
 
ตารางที่ ๖ จํานวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมประชุมเชิง
ปฏิบัติการต่อกิจกรรม : Light and Color 
 

รายละเอียด 
ระดับความพึงพอใจ

x̅ ระดับมาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

๑. เนื้อหาการเรียนรู้ 
๕๓.๗๐
(๒๙) 

๔๔.๔๔
(๒๔) 

๑.๘๕
(๑) 

๐.๐๐ ๐.๐๐ ๔.๕๒ 
มาก
ที่สุด 

๒. บรรยากาศการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
๔๘.๔๕
(๒๖) 

๔๘.๔๕
(๒๖) 

๓.๗๐
(๒) 

๐.๐๐ ๐.๐๐ ๔.๔๔ มาก 

๓. ความเหมาะสมของระยะเวลา 
๔๔.๔๔
(๒๔) 

๕๓.๗๐
(๒๙) 

๑.๘๕
(๑) 

๐.๐๐ ๐.๐๐ ๔.๔๓ มาก 

๔. วิทยากร อาจารย์โกศล จงึเสถียรทรัพย ์
ทีมงานแสง 

๖๔.๘๑
(๓๕) 

๓๑.๔๘
(๑๗) 

๓.๗๐
(๒) 

๐.๐๐ ๐.๐๐ ๔.๖๑ มาก 

๕. ประโยชน์ที่ได้รับจากกิจกรรม 
๕๑.๘๕
(๒๘) 

๔๔.๔๔
(๒๔) 

๓.๗๐
(๒) 

๐.๐๐ ๐.๐๐ ๔.๔๘ มาก 

รวม ๔.๕๐ 
มาก
ที่สุด 

 
  



เอกสารแนบท้าย หมายเลข 3 

๙๒ 
 

๒.๒.๖ กิจกรรม : Sound 

พบว่า ผู้เข้าร่วมประชุมมีความพึงพอใจต่อ กิจกรรม : Soundโดยมีความพึงพอใจค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ 
ประโยชน์ที่ได้รับจากกิจกรรม (ค่าเฉลี่ย = ๔๙๖) รองลงมาคือ วิทยากร อาจารย์โกศล จึงเสถียรทรัพย์ 
(ค่าเฉลี่ย = ๔.๕๔)  

สรุปโดยภาพรวมพบว่าผู้เข้าร่วมประชุมมีความพึงพอใจต่อ กิจกรรม : Sound มีค่าเฉลี่ยในระดับ 
๔.๕๕ แสดงว่าผู้เข้าร่วมประชุมมีความพึงพอใจต่อ กิจกรรม : Sound ในระดับมากที่สุด (ตารางที่ ๗) 

ตารางที่ ๗ จํานวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมประชุมเชิง
ปฏิบัติการต่อกิจกรรม : Sound 
 

รายละเอียด 
ระดับความพึงพอใจ

x̅ ระดับมาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

๑. เนื้อหาการเรียนรู้ 
๔๔.๔๔
(๒๔) 

๕๓.๗๐
(๒๙) 

๑.๘๕
(๑) 

๐.๐๐ ๐.๐๐ ๔.๔๓ มาก 

๒. บรรยากาศการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
๔๔.๔๔
(๒๔) 

๕๑.๘๕
(๒๘) 

๓.๗๐
(๒) 

๐.๐๐ ๐.๐๐ ๔.๔๓ มาก 

๓. ความเหมาะสมของระยะเวลา 
๔๐.๗๐
(๒๒) 

๕๕.๕๕
(๓๐) 

๓.๗๐
(๒) 

๐.๐๐ ๐.๐๐ ๔.๓๗ มาก 

๔. วิทยากร อาจารย์โกศล จงึเสถียรทรัพย ์
๕๕.๕๕
(๓๐) 

๔๒.๕๙
(๒๓) 

๑.๘๕
(๑) 

๐.๐๐ ๐.๐๐ ๔.๕๔ 
มาก
ที่สุด 

๕. ประโยชน์ที่ได้รับจากกิจกรรม 
๕๑.๘๕
(๒๘) 

๔๖.๓๐
(๒๕) 

๑.๘๕
(๑) 

๐.๐๐ ๐.๐๐ ๔.๙๖ 
มาก
ที่สุด 

รวม ๔.๕๕ 
มาก
ที่สุด 

 
  



เอกสารแนบท้าย หมายเลข 3 

๙๓ 
 

๒.๒.๗ กิจกรรม : Air Quaility and Air Flow  
พบว่า ผู้เข้าร่วมประชุมมีความพึงพอใจต่อ กิจกรรม : Air Quaility and Air Flow  โดยมีความพึง

พอใจค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ วิทยากร  ดร.นพ.โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์  อาจารย์โกศล จึงเสถียรทรัพย์ และคุณศุภ
ฤกษ์ จึงเสถียรทรัพย์ (ค่าเฉลี่ย = ๔.๖๓) รองลงมาคือ ประโยชน์ที่ได้รับจากกิจกรรม (ค่าเฉลี่ย = ๔.๕๔   

สรุปโดยภาพรวมพบว่าผู้เข้าร่วมประชุมมีความพึงพอใจต่อ กิจกรรม : Air Quaility and Air Flow มี
ค่าเฉลี่ยในระดับ ๔.๕๑ แสดงว่าผู้เข้าร่วมประชุมมีความพึงพอใจต่อ กิจกรรม : Air Quaility and Air Flow 
ในระดับมากที่สุด (ตารางที่ ๗) 

 
ตารางที่ ๗ จํานวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมประชุมเชิง
ปฏิบัติการต่อกิจกรรม : Air Quality and Air Flow 
 

รายละเอียด 
ระดับความพึงพอใจ

x̅ ระดับมาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

๑. เนื้อหาการเรียนรู้ 
๕๓.๗๐
(๒๙) 

๔๖.๓๐
(๒๕) 

๐.๐๐ ๐.๐๐ ๐.๐๐ ๔.๔๖ มาก 

๒. บรรยากาศการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
๔๘.๔๕
(๒๖) 

๔๘.๔๕
(๒๖) 

๓.๗๐
(๒) 

๐.๐๐ ๐.๐๐ ๔.๔๔ มาก 

๓. ความเหมาะสมของระยะเวลา 
๕๐.๐๐
(๒๗) 

๔๖.๓๐
(๒๕) 

๓.๗๐
(๒) 

๐.๐๐ ๐.๐๐ ๔.๔๖ มาก 

๔. วิทยากร  ดร.นพ.โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์
อาจารย์โกศล จึงเสถียรทรัพย์ 
คุณศุภฤกษ์ จึงเสถียรทรัพย ์

๖๒.๙๖
(๓๔) 

๓๗.๐๔
(๒๐) 

๐.๐๐ ๐.๐๐ ๐.๐๐ ๔.๖๓ 
มาก
ที่สุด 

๕. ประโยชน์ที่ได้รับจากกิจกรรม 
๕๕.๕๕
(๓๐) 

๔๒.๕๙
(๒๓) 

๑.๘๕
(๑) 

๐.๐๐ ๐.๐๐ ๔.๕๔ 
มาก
ที่สุด 

รวม ๔.๕๑ 
มาก
ที่สุด 

 
  



เอกสารแนบท้าย หมายเลข 3 

๙๔ 
 

๒.๒.๘ กิจกรรม : Visual and Space Management  
พบว่า ผู้เข้าร่วมประชุมมีความพึงพอใจต่อ กิจกรรม : Visual and Space Management โดยมี

ความพึงพอใจค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ วิทยากร  ดร.นพ.โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์  อาจารย์โกศล จึงเสถียรทรัพย์ 
(ค่าเฉลี่ย = ๔.๕๗) รองลงมาคือ ประโยชน์ที่ได้รับจากกิจกรรม (ค่าเฉลี่ย =๔.๕๐)   

สรุปโดยภาพรวมพบว่าผู้เข้าร่วมประชุมมีความพึงพอใจต่อ กิจกรรม : Visual and Space 
Management มีค่าเฉลี่ยในระดับ ๔.๔๕ แสดงว่าผู้เข้าร่วมประชุมมีความพึงพอใจต่อ กิจกรรม : Visual and 
Space Management  ในระดับมาก (ตารางที่ ๘) 
 
ตารางที่ ๘ จํานวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมประชุมเชิง
ปฏิบัติการต่อ กิจกรรม : Visual and Space Management  Flow 
 

รายละเอียด 
ระดับความพึงพอใจ

x̅ ระดับมาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

๑. เนื้อหาการเรียนรู้ 
๔๒.๕๙
(๒๓) 

๕๕.๕๕
(๓๐) 

๑.๘๕
(๑) 

๐.๐๐ ๐.๐๐ ๔.๔๑ มาก 

๒. บรรยากาศการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
๓๗.๐๓
(๒๐) 

๖๑.๑๑
(๓๓) 

๑.๘๕
(๑) 

๐.๐๐ ๐.๐๐ ๔.๓๕ มาก 

๓. ความเหมาะสมของระยะเวลา 
๔๒.๕๙
(๒๓) 

๕๕.๕๕
(๓๐) 

๑.๘๕
(๑) 

๐.๐๐ ๐.๐๐ ๔.๔๑ มาก 

๔. วิทยากร  ดร.นพ.โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์
อาจารย์โกศล จึงเสถียรทรัพย์ 

๕๙.๒๖
(๓๒) 

๓๘.๘๙
(๒๑) 

๑.๘๕
(๑) 

๐.๐๐ ๐.๐๐ ๔.๕๗ 
มาก
ที่สุด 

๕. ประโยชน์ที่ได้รับจากกิจกรรม 
๕๑.๘๕
(๒๘) 

๔๖.๓๐
(๒๕) 

๑.๘๕
(๑) 

๐.๐๐ ๐.๐๐ ๔.๕๐ 
มาก
ที่สุด 

รวม ๔.๔๕ มาก
 
  



เอกสารแนบท้าย หมายเลข 3 

๙๕ 
 

๒.๒.๙ กิจกรรม : พ้ืนที่ศักด์ิสิทธ์ิ และการบูรณาการแนวคิดสถาปัตยกรรมศักด์ิสิทธ์ิเพื่อการออกแบบ
สิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการเยียวยา 

พบว่า ผู้เข้าร่วมประชุมมีความพึงพอใจต่อ กิจกรรม : พ้ืนที่ศักด์ิสิทธ์ิ และการบูรณาการแนวคิด
สถาปัตยกรรมศักด์ิสิทธ์ิเพื่อการออกแบบสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการเยียวยา โดยมีความพึงพอใจค่าเฉลี่ยสูงสุด
คือ วิทยากร รศ.ดร.พระศรีคัมภีรญาณ (ค่าเฉลี่ย = ๔.๐๗) รองลงมาคือ ประโยชน์ที่ได้รับจากกิจกรรม 

(ค่าเฉลี่ย =๔.๐๔)   

สรุปโดยภาพรวมพบว่าผู้เข้าร่วมประชุมมีความพึงพอใจต่อ กิจกรรม : พ้ืนที่ศักด์ิสิทธ์ิ และการบูรณา
การแนวคิดสถาปัตยกรรมศักด์ิสิทธ์ิเพื่อการออกแบบสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการเยียวยามีค่าเฉลี่ยในระดับ ๔.๐๑ 
แสดงว่าผู้เข้าร่วมประชุมมีความพึงพอใจต่อ กิจกรรม : พ้ืนที่ศักด์ิสิทธ์ิ และการบูรณาการแนวคิด
สถาปัตยกรรมศักด์ิสิทธ์ิเพื่อการออกแบบสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการเยียวยา  ในระดับมาก (ตารางที่ ๙) 
 
ตารางที่ ๙ จํานวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมประชุมเชิง
ปฏิบัติการต่อ กิจกรรม : พ้ืนที่ศักด์ิสิทธ์ิ และการบูรณาการแนวคิดสถาปัตยกรรมศักด์ิสิทธ์ิเพื่อการออกแบบ
สิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการเยียวยา 
 

รายละเอียด 
ระดับความพึงพอใจ

x̅ ระดับมาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

๑. เนื้อหาการเรียนรู้ 
๒๕.๙๓
(๑๔) 

๕๐.๐๐
(๒๗) 

๒๒.๒๒
(๑๒) 

๑.๘๕
(๑) 

๐.๐๐ ๔.๐๐ มาก 

๒. บรรยากาศการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
๑๘.๕๒
(๑๐) 

๕๙.๒๖
(๓๒) 

๒๐.๓๗
(๑๑) 

๑.๘๕
(๑) 

๐.๐๐ ๓.๙๔ 
ปาน
กลาง

๓. ความเหมาะสมของระยะเวลา 
๒๐.๓๗
(๑๑) 

๖๒.๙๖
(๓๔) 

๑๒.๙๖
(๗) 

๓.๗๐
(๒) 

๐.๐๐ ๔.๐๐ มาก 

๔. ประโยชน์ที่ได้รับจากกิจกรรม 
๒๕.๙๓
(๑๔) 

๕๓.๗๐
(๒๙) 

๑๘.๕๒
(๑๐) 

๑.๘๕
(๑) 

๐.๐๐ ๔.๐๔ มาก 

๕. วิทยากร  รศ.ดร.พระศรีคัมภีรญาณ 
๒๒.๒๒
(๑๒) 

๖๒.๙๖
(๓๔) 

๑๔.๘๑
(๘) 

๐.๐๐ ๐.๐๐ ๔.๐๗ มาก 

รวม ๔.๐๑ มาก
 
  



เอกสารแนบท้าย หมายเลข 3 

๙๖ 
 

๒.๒.๑๐ กิจกรรม : กระบวนการทํางานจริงในการออกแบบ 

พบว่า ผู้เข้าร่วมประชุมมีความพึงพอใจต่อ กิจกรรม : กระบวนการทํางานจริงในการออกแบบโดยมี
ความพึงพอใจค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ประโยชน์ที่ได้รับจากกิจกรรม (ค่าเฉลี่ย =๔.๙๒) รองลงมาคือ  วิทยากร  
อาจารย์บริภัทร จากสถาบันอาศรมศิลป์ (ค่าเฉลี่ย =๔.๔๔) นอกจากนี้ บรรยากาศการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และ 

เนื้อหาการเรียนรู้ที่ค่าเฉลี่ย = ๔.๔๓ และ ๔.๔๑ ตามลําดับ 

สรุปโดยภาพรวมพบว่าผู้เข้าร่วมประชุมมีความพึงพอใจกิจกรรม : กระบวนการทํางานจริงในการ
ออกแบบ มีค่าเฉลี่ยในระดับ ๔.๕๐ แสดงว่าผู้เข้าร่วมประชุมมีความพึงพอใจต่อ กิจกรรม : กระบวนการ
ทํางานจริงในการออกแบบ ในระดับมากที่สุด (ตารางที่ ๑๐) 
 
ตารางที่ ๑๐ จํานวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมประชุมเชิง
ปฏิบัติการต่อ กิจกรรม : กระบวนการทํางานจริงในการออกแบบ 
 

รายละเอียด 
ระดับความพึงพอใจ

x̅ ระดับมาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

๑. เนื้อหาการเรียนรู้ 
๔๐.๗๔
(๒๒) 

๕๙.๒๖
(๓๒) 

๐.๐๐  ๐.๐๐ ๐.๐๐ ๔.๔๑ มาก 

๒. บรรยากาศการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
๔๔.๔๔
(๒๔) 

๕๓.๗๐
(๒๙) 

๑.๘๕
(๑) 

๐.๐๐ ๐.๐๐ ๔.๔๓ มาก 

๓. ความเหมาะสมของระยะเวลา 
๓๗.๐๓
(๒๐) 

๕๗.๔๑
(๓๑) 

๕.๕๖
(๓) 

๐.๐๐ ๐.๐๐ ๔.๓๒ มาก 

๔. วิทยากร  อาจารย์บริภัทร จากสถาบัน
อาศรมศิลป์ 

๔๔.๔๔
(๒๔) 

๕๕.๕๕
(๓๐) 

๐.๐๐  ๐.๐๐ ๐.๐๐ ๔.๔๔ มาก 

๕. ประโยชน์ที่ได้รับจากกิจกรรม 
๔๘.๔๕
(๒๖) 

๔๘.๔๕
(๒๖) 

๓.๗๐
(๒) 

๐.๐๐ ๐.๐๐ ๔.๙๒ 
มาก
ที่สุด 

รวม ๔.๕๐ 
มาก
ที่สุด 

 
 
  



เอกสารแนบท้าย หมายเลข 3 

๙๗ 
 

๒.๒.๑๑ กิจกรรม : HHED Clinic 

พบว่า ผู้เข้าร่วมประชุมมีความพึงพอใจต่อ กิจกรรม : HHED Clinic โดยมีความพึงพอใจค่าเฉล่ีย
สูงสุดคือ วิทยากร  อาจารย์บริภัทร จากสถาบันอาศรมศิลป์ ดร.นพ.โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ และอาจารย์
โกศล จึงเสถียรทรัพย์  (ค่าเฉลี่ย =๔.๖๑) รองลงมาคือ ประโยชน์ที่ได้รับจากกิจกรรม (ค่าเฉลี่ย =๔.๕๒)  

นอกจากนี้ เนื้อหาการเรียนรู้  และบรรยากาศการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ มีค่าเฉลี่ย = ๔.๔๓ และ ๔.๓๕ 

ตามลําดับ 

สรุปโดยภาพรวมพบว่าผู้เข้าร่วมประชุมมีความพึงพอใจกิจกรรม : กิจกรรม : HHED Cliniue มี
ค่าเฉลี่ยในระดับ ๔.๔๙ แสดงว่าผู้เข้าร่วมประชุมมีความพึงพอใจต่อ กิจกรรม : HHED Cliniue ในระดับมาก 
(ตารางที่ ๑๑) 
 
ตารางที่ ๑๑ จํานวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมประชุมเชิง
ปฏิบัติการต่อ กิจกรรม : HHED Clinic 
 

รายละเอียด 
ระดับความพึงพอใจ

x̅ ระดับมาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

๑. เนื้อหาการเรียนรู้ 
๔๔.๔๔
(๒๔) 

๕๓.๗๐
(๒๙) 

๑.๘๕
(๑) 

๐.๐๐ ๐.๐๐ ๔.๔๓ มาก 

๒. บรรยากาศการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
๔๒.๕๙
(๒๓) 

๕๐.๐๐
(๒๗) 

๗.๔๑
(๔) 

๐.๐๐ ๐.๐๐ ๔.๓๕ มาก 

๓. ความเหมาะสมของระยะเวลา 
๕๑.๘๕
(๒๘) 

๔๔.๔๔
(๒๔) 

๓.๗๐
(๒) 

๐.๐๐ ๐.๐๐ ๔.๔๘ มาก 

๔. วิทยากรอ.บริพัทร จากสถาบันอาศรมศิลป์
ดร.นพ.โกมาตร จึงเสถียรทรพัย์ 
อาจารย์โกศล จึงเสถียรทรัพย์ 

๖๑.๑๑
(๓๓) 

๓๘.๘๙
(๒๑) 

๐.๐๐  ๐.๐๐ ๐.๐๐ ๔.๖๑ 
มาก
ที่สุด 

๕. ประโยชน์ที่ได้รับจากกิจกรรม 
๕๑.๘๕
(๒๘) 

๔๘.๔๕
(๒๖) 

๐.๐๐ ๐.๐๐ ๐.๐๐ ๔.๕๒ 
มาก
ที่สุด 

๔.๔๙ มาก
 
  



เอกสารแนบท้าย หมายเลข 3 

๙๘ 
 

๒.๒.๑๒ กิจกรรม : การเรียนรู้องค์กรนอกโรงพยาบาล กรณีศึกษา สวนสามพราน 

พบว่า ผู้เข้าร่วมประชุมมีความพึงพอใจต่อ กิจกรรม : การเรียนรู้องค์กรนอกโรงพยาบาล กรณีศึกษา 
สวนสามพราน โดยมีความพึงพอใจค่าเฉล่ียสูงสุดคือ วิทยากร  คุณอรุษ นวราช สวนสามพราน (ค่าเฉลี่ย = 

๔.๓๓) รองลงมาคือ ประโยชน์ที่ได้รับจากกิจกรรม (ค่าเฉลี่ย =๔.๒๘)  นอกจากนี้ เนื้อหาการเรียนรู้  และ
บรรยากาศการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ มีค่าเฉลี่ย = ๔.๑๕ และ ๔.๐๙ ตามลําดับ 

สรุปโดยภาพรวมพบว่าผู้เข้าร่วมประชุมมีความพึงพอใจ กิจกรรม : การเรียนรู้องค์กรนอกโรงพยาบาล 
กรณีศึกษา สวนสามพราน มีค่าเฉลี่ยในระดับ ๔.๒๒ แสดงว่าผู้เข้าร่วมประชุมมีความพึงพอใจต่อ กิจกรรม : 
การเรียนรู้องค์กรนอกโรงพยาบาล กรณีศึกษา สวนสามพรานในระดับมาก (ตารางที่ ๑๒) 
 
ตารางที่ ๑๒ จํานวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมประชุมเชิง
ปฏิบัติการต่อ กิจกรรม : การเรียนรู้องค์กรนอกโรงพยาบาล กรณีศึกษา สวนสามพราน 
 

รายละเอียด 
ระดับความพึงพอใจ

x̅ ระดับมาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

๑. เนื้อหาการเรียนรู้ 
๒๕.๙๓
(๑๔) 

๖๒.๙๖
(๓๔) 

๑๑.๑๑
(๖) 

๐.๐๐ ๐.๐๐ ๔.๑๕ มาก 

๒. บรรยากาศการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
๒๗.๗๘
(๑๕) 

๕๙.๒๖
(๓๒) 

๗.๔๑
(๔) 

๕.๕๖
(๓) 

๐.๐๐ ๔.๐๙ มาก 

๓. ความเหมาะสมของระยะเวลา 
๒๙.๖๓
(๑๖) 

๖๔.๘๑
(๓๕) 

๕.๕๖
(๓) 

๐.๐๐ ๐.๐๐ ๔.๒๔ มาก 

๔. วิทยากร  คุณอรุษ นวราช สวนสามพราน 
๓๗.๐๓
(๒๐) 

๕๙.๒๖
(๓๒) 

๓.๗๐
(๒) 

๐.๐๐ ๐.๐๐ ๔.๓๓ มาก 

๕. ประโยชน์ที่ได้รับจากกิจกรรม 
๓๗.๐๓
(๒๐) 

๕๓.๗๐
(๒๙) 

๙.๒๖
(๕) 

๐.๐๐ ๐.๐๐ ๔.๒๘ มาก 

รวม ๔.๒๒ มาก
 
  



เอกสารแนบท้าย หมายเลข 3 

๙๙ 
 

๒.๒.๑๓ กิจกรรม : เสวนาแลกเปลี่ยนมุมมองในมิติขอความหลากหลายทางศาสนา 

พบว่า ผู้เข้าร่วมประชุมมีความพึงพอใจต่อ กิจกรรม : เสวนาแลกเปลี่ยนมุมมองในมิติขอความ
หลากหลายทางศาสนาโดยมีความพึงพอใจค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ วิทยากร  ผศ.ดร.พระสุธีธรรมนุวัตร ศ. กีรติ บุญ
เจือ และ อาจารย์นิรัชรา รวมทั้งประโยชน์ที่ได้รับจากกิจกรรม (ค่าเฉลี่ย =๔.๓๐) รองลงมาคือ บรรยากาศใน
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้(ค่าเฉลี่ย =๔.๒๘)  นอกจากนี้ เนื้อหาการเรียนรู้ มีค่าเฉลี่ย = ๔.๒๕  

สรุปโดยภาพรวมพบว่าผู้เข้าร่วมประชุมมีความพึงพอใจ กิจกรรม : เสวนาแลกเปลี่ยนมุมมองในมิติขอ
ความหลากหลายทางศาสนามีค่าเฉลี่ยในระดับ ๔.๒๓ แสดงว่าผู้เข้าร่วมประชุมมีความพึงพอใจต่อ กิจกรรม : 
เสวนาแลกเปลี่ยนมุมมองในมิติขอความหลากหลายทางศาสนาในระดับมาก (ตารางที่ ๑๓) 
 
ตารางที่ ๑๓ จํานวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมประชุมเชิง
ปฏิบัติการต่อ กิจกรรม : เสวนาแลกเปลี่ยนมุมมองในมิติขอความหลากหลายทางศาสนา 
 

รายละเอียด 
ระดับความพึงพอใจ

x̅ ระดับมาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

๑. เนื้อหาการเรียนรู้ 
๓๕.๑๙
(๑๙) 

๕๓.๗๐
(๒๙) 

๑๑.๑๑
(๖) 

๐.๐๐ ๐.๐๐ ๔.๒๕ มาก 

๒. ความเหมาะสมของระยะเวลา 
๒๔.๐๗
(๑๓) 

๕๕.๕๕
(๓๐) 

๒๐.๓๗
(๑๑) 

๐.๐๐ ๐.๐๐ ๔.๐๔ มาก 

๓. บรรยากาศการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
๔๒.๕๙
(๒๓) 

๔๒.๕๙
(๒๓) 

๑๔.๘๑
(๘) 

๐.๐๐ ๐.๐๐ ๔.๒๘ มาก 

๔. วิทยากร  ผศ.ดร.พระสุธีธรรมนุวัตร 
ศ. กีรติ บุญเจอื 
อาจารย์นิรัชรา ลิลละฮ์กุล 

๓๗.๐๓
(๒๐) 

๕๕.๕๕
(๓๐) 

๗.๔๑
(๔) 

๐.๐๐ ๐.๐๐ ๔.๓๐ มาก 

๕. ประโยชน์ที่ได้รับจากกิจกรรม 
๓๘.๘๙
(๒๑) 

๕๑.๘๕
(๒๘) 

๙.๒๖
(๕) 

๐.๐๐ ๐.๐๐ ๔.๓๐ มาก 

รวม ๔.๒๓ มาก
 
  



เอกสารแนบท้าย หมายเลข 3 

๑๐๐ 
 

๒.๒.๑๔ กิจกรรม : รู้จักเครื่องมือ  

พบว่า ผู้เข้าร่วมประชุมมีความพึงพอใจต่อ กิจกรรม : รู้จักเครื่องมือ โดยมีความพึงพอใจค่าเฉล่ีย
สูงสุดคือ วิทยากร  ดร.นพ.โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ และอาจารย์โกศล จึงเสถียรทรัพย์ (ค่าเฉลี่ย =๔.๓๓) 

รองลงมาคือ รวมทั้งประโยชน์ที่ได้รับจากกิจกรรม (ค่าเฉล่ีย =๔.๒๘) นอกจากนี้ เนื้อหาการเรียนรู้ มีค่าเฉล่ีย 

= ๔.๒๖ และบรรยากาศในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ มีค่าเฉลี่ย =๔.๑๕  

สรุปโดยภาพรวมพบว่าผู้เข้าร่วมประชุมมีความพึงพอใจ กิจกรรม : รู้จักเครื่องมือ มีค่าเฉลี่ยในระดับ 
๔.๒๕ แสดงว่าผู้เข้าร่วมประชุมมีความพึงพอใจกิจกรรม : รู้จักเครื่องมือ ในระดับมาก (ตารางที่ ๑๔) 
 
ตารางที่ ๑๔ จํานวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมประชุมเชิง
ปฏิบัติการต่อ กิจกรรม : รู้จักเครื่องมือ 
 
 

รายละเอียด 
ระดับความพึงพอใจ

x̅ ระดับมาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

๑. เนื้อหาการเรียนรู้ 
๒๙.๖๓
 (๑๖) 

๖๖.๖๖
 (๓๖) 

๓.๗๐
(๒) 

๐.๐๐ ๐.๐๐ ๔.๒๖ มาก 

๒. บรรยากาศการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
๒๗.๗๘
 (๑๕) 

๕๙.๒๖
 (๓๒) 

๑๒.๙๖
(๗) 

๐.๐๐ ๐.๐๐ ๔.๑๕ มาก 

๓. ความเหมาะสมของระยะเวลา 
๓๓.๓๓
(๑๘) 

๕๕.๕๕
(๓๐) 

๑๑.๑๑
(๖) 

๐.๐๐ ๐.๐๐ ๔.๒๒ มาก 

๔. วิทยากร  ดร.นพ.โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์
อาจารย์โกศล จึงเสถียรทรัพย์ 

๓๘.๘๙
(๒๑) 

๕๕.๕๕
(๓๐) 

๕.๕๖
(๓) 

๐.๐๐ ๐.๐๐ ๔.๓๓ มาก 

๕. ประโยชน์ที่ได้รับจากกิจกรรม 
๓๓.๓๓
(๑๘) 

๖๑.๑๑
(๓๓) 

๕.๕๖
(๓) 

๐.๐๐ ๐.๐๐ ๔.๒๘ มาก 

รวม ๔.๒๕ มาก
 
  



เอกสารแนบท้าย หมายเลข 3 

๑๐๑ 
 

ส่วนที่ ๓ ความพึงพอใจในภาพรวมการจดัการ 

๓.๑ ความพึงพอใจในภาพรวมการจัดการ 

พบว่า ผู้เข้าร่วมประชุมมีความพึงพอใจต่อ ภาพรวมการจัดการ โดยมีความพึงพอใจค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ 

ความเหมาะสมของสถานที่ (ค่าเฉลี่ย =๔.๗๖) รองลงมาคือ การอํานวยความสะดวกของโรงแรม และการ
อํานวยความสะดวกของทีมผู้จัด  (ค่าเฉลี่ย =๔.๖๕) และการประสานงานของทีมผู้จัด มีค่าเฉลี่ย =๔.๕๗   

สรุปโดยภาพรวมพบว่าผู้เข้าร่วมประชุมมีความพึงพอใจ ภาพรวมการจัดการ มีค่าเฉลี่ยในระดับ 

๔.๕๙ แสดงว่าผู้เข้าร่วมประชุมมีความพึงพอใจภาพรวมการจัดการในระดับมากที่สุด (ตารางที่ ๑๕) 

ตารางที่ ๑๕ จํานวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมประชุมเชิง
ปฏิบัติการต่อ ภาพรวมการจัดการ 
 

รายละเอียด 
ระดับความพึงพอใจ

x̅ ระดับมาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

๑. ความเหมาะสมของสถานที่ 
๗๗.๗๗
(๔๒) 

๒๐.๓๗
(๑๑) 

๑.๘๕
(๑) 

๐.๐๐ ๐.๐๐ ๔.๗๖ มาก 

๒. ความเหมาะสมของห้องประชุม 
๕๗.๔๑
(๓๑) 

๓๘.๘๙
(๒๑) 

๓.๗๐
(๒) 

๐.๐๐ ๐.๐๐ ๔.๕๔ 
มาก
ที่สุด 

๓. ความเหมาะสมของระยะเวลาในการจัด
กิจกรรม 

๔๒.๕๑
(๒๓) 

๔๔.๔๔
(๒๔) 

๑๑.๑๑
(๖) 

๑.๘๕
(๑) 

๐.๐๐ ๔.๒๗ มาก 

๔. ความเหมาะสมของอาหาร เช่น รสชาติ 
คุณภาพ 

๖๔.๘๑
(๓๕) 

๓๕.๑๘
(๑๙) 

๐.๐๐ ๐.๐๐ ๐.๐๐ ๔.๖๕ 
มาก
ที่สุด 

๕. การอํานวยความสะดวกของโรงแรม 
๖๘.๕๒
(๓๗) 

๒๗.๗๘
(๑๗) 

๐.๐๐ ๐.๐๐ ๐.๐๐ ๔.๖๙ 
มาก
ที่สุด 

๖. การอํานวยความสะดวกของทีมผู้จัด 
๖๔.๘๑
(๓๕) 

๓๕.๑๘
(๑๙) 

๐.๐๐ ๐.๐๐ ๐.๐๐ ๔.๖๕ 
มาก
ที่สุด 

๗. การประสานงานของทีมผู้จัด 
๕๗.๔๑
(๓๑) 

๔๒.๕๑
(๒๓) 

๐.๐๐ ๐.๐๐ ๐.๐๐ ๔.๕๗ 
มาก
ที่สุด 

รวม ๔.๕๙ 
มาก
ที่สุด 
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ส่วนที่ ๔ สรุปข้อคิดเห็นอืน่ๆ จากการประชุม 

 จากการประชุมเชิงปฏิบัติการในครั้งนี้มีข้อคิดเห็นในประเด็นอื่นๆ ที่ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้แสดงความ
คิดเห็นสามารถแบ่งเป็น ๔ ประเด็น คือ เรื่องที่ประทับใจ สิ่งสําคัญที่ได้เรียนรู้ สิ่งที่ควรปรับปรุง และ
ข้อเสนอแนะอื่นๆ สรุปได้ดังนี้ 
 
๔.๑ เรื่องที่ประทับใจ มีดังนี ้

วิทยากร 
๑. วิทยากรมีความรู้ความสามารถสามารถถ่ายทอดความรู้ได้ดี 
๒. วิทยากร และทีมงานทุ่มเทเต็มที่กับการทํางาน 
๓. วิทยากรถ่ายทอดความรู้เข้าใจง่าย นําไปใช้ได้ 
๔. วิทยากรมีความเป็นกันเอง ถ่ายทอดความรู้ได้สนุกสนาน 
๕. วิทยากรสามารถสื่อเรื่องของนามธรรมให้เป็นรูปธรรมได้ ทาํให้รู้สึกและสมัผัสได้ 
๖. เมื่อลงพื้นที่จริง ทีมอาจารย์น่าจะเป็นพลังอันยิ่งใหญ่ที่จะช่วยโรงพยาบาลให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงได้อย่างยั่งยืน 
๗. มีเทคนิคการนาํเสนอที่มีปฏิสัมพันธ์ที่ดีระหว่างกัน  

 
เนื้อหาสาระ 

๑. วิทยากรนําเสนอเนื้อหาบางเรื่องที่ผู้เข้าร่วมประชุมคาดไม่ถึง ซึ่งเป็นเรื่องที่มีประโยชน์ทั้ง
ต่อเจ้าหน้าที่ และผู้รับบริการ 

๒. เนื้อหาดี เข้าใจง่าย มีความหลากหลายของเนื้อหา 
๓. เรื่อง Hospice ทําให้เห็นภาพการทํางานที่สถานที่จริง 
๔. ระบบการปรับอากาศ 
๕. กรณีศึกษาของสถาบันอาศรมศิลป์  
 

อาคารสถานที ่
๑. มีความสะอาด สวยงาม 
๒. สถานที่เหมาะแก่การอบรมเรื่องนี้มาก 
๓. บรรยากาศที่พักดีมากๆ  
๔. อาหารสะอาด อร่อย 

 
บรรยากาศในการเรียนรู ้

๑. มีบรรยากาศในการเรียนรู้ที่ดีมาก 
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ทีมผู้จัด 

๑. การบริหารจัดการของทีมผู้จดั 
๒. ทีมผู้จัดให้การดูแลเอาใจใส่เป็นอย่างดี  

 
๔.๒ สิ่งสาํคัญที่ได้เรียนรู ้

๑. การจัดการและการออกแบบสิ่งแวดล้อมในการเยียวยา  
๒. ได้รู้ในเรื่องของ แสง ส ีเสียง การจัดการพื้นที่ เพื่อการเยียวยา 
๓. ความรู้ที่ได้สามารถนําไปปฏิบัติได้จริง 
๔. ได้เรียนรู้แลกเปลี่ยนกับโรงพยาบาลอื่นทําให้ได้รู้ใจเขาใจเรา ในมุมมองต่างๆ 
๕. ภาพรวมของสิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยา 
๖. สามารถนําไปปรับใช้ได้กับของเดิมที่มีอยู่ด้วยงบประมาณที่จํากัด 
๗. การจัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยา 
๘. กระบวนการทํางาน โดยใช้วิธีคิดเป็นตัวเดินกระบวนการ และองค์ความรู้  
๙. ศาสตร์ด้านการออกแบบ 
๑๐. ทําให้เห็นภาพและแนวทางในการพัฒนาด้านสิ่งแวดล้อมต่อไป 
๑๑. เนื้อหาที่นําเสนอในการประชุมเป็นเนื้อหาที่ไม่เคยรู้มาก่อน ทําให้สามารถเข้าใจและนําไปใช้ใน

โรงพยาบาลได้อย่างมาก 
๑๒. การจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลได้อย่างเป็นระบบ และมีรูปแบบทีชั่ดเจนบนพื้นฐานของ

องค์ความรู้ที่ได้รับถ่ายทอดมา   
๑๓. แนวคิดและแนวทางในการแก้ปัญหาสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลได้มากที่สดุ 
๑๔. นําความรู้ที่ได้ไปใช้ร่วมกันระหว่าง ENV กับสิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยา 
๑๕. การตกแต่งในบางส่วนที่ไม่เคยคิดว่ามีผลลพัธ์อะไร แต่กลับมาผลมาก 
๑๖. ความสําคัญในการเยียวยา ทุกๆ ด้านมีผลกับจิตใจหมด ทาํให้ได้คํานึงถึงใจเขาใจเรามากขึ้น  
๑๗. ได้ความรู้ที่สามารถชี้นําผู้บริหารได้ ว่าไม่ได้มองแต่เรื่องของ Function อย่างเดียว ต้องมองเรื่อง

ของ Healing ด้วย  
๑๘. การดูแลผู้รับบริการทั้งการรักษาพยาบาลทั่วไป และจิตใจ จิตวิญญาณของผู้ป่วยอย่างที่สามารถ

เห็นเป็นรูปธรรม 
๑๙. ได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับโรงพยาบาลอื่น 
๒๐. หลักในการเยียวยา องค์ประกอบของการเยียวยา และข้อควรระวัง 
๒๑. มุมมองในการแก้ไขปัญหาอยา่งครบองค์ประกอบ 
๒๒. ทําให้ได้ตระหนักถึงความสําคัญของสิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยา 
๒๓. ความรู้ที่ได้สามารถนําไปปรับใช้ได้กับที่อยู่อาศัยได้ ไม่จํากัดเฉพาะในโรงพยาบาล 
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๒๔. การพัฒนาตนเองด้านจิตวิญญาณ เพื่อการช่วยเหลือผู้อ่ืน 
 
๔.๓ สิ่งที่ควรปรับปรุง 

๑. ควรจัดให้มีกิจกรรมสัมพันธ์ระหว่างโรงพยาบาล 
๒. บางกิจกรรมแน่นมากเกินไป ไม่มีเวลาพักผอ่น  
๓. เวลาในแต่ละ session นานเกินไป  
๔. ควรจัดให้มีการศึกษาดูงานนอกสถานที ่
๕. ควรจัดให้มีเวลาพักผ่อนมากหน่อย เพราะการประชุมเลิกเย็น แล้วยังมภีาคดึก ทําให้เครียดไม่ได้

พักผ่อน 
๖. เนื้อหาแน่นไป ควรเพิ่มวันประชุม 
๗. บางเรื่องเป็นทฤษฎีเชิงลึกที่ผู้ประชุมไม่ทราบ เช่น อุปกรณ์ปรับอากาศ หรือเรื่อง HEPPA  

 
๔.๔ ข้อเสนอแนะอื่นๆ 

๑. อยากให้มีการจัดแบบนี้อีก ประทับใจในตัววิทยากรมาก 
๒. อยากให้มีการเสริมเอกสาร “องค์ความรู้ต่างๆ ในการออกแบบ” ให้กับโรงพยาบาล 
๓. อยากให้มีการจัดแบบต่อเนื่อง เพราะว่าเป็นโครงการที่มีประโยชน์ 
๔. อยากให้มีเทปบันทึกการเรียนการสอน เพื่อนําไปถ่ายทอดให้กับเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลที่ไม่

ได้มาฟัง จะได้เข้าใจด้วยกันและร่วมมือกันทาํ 
๕. อยากให้มีการขับเคลื่อนในนโยบายของกระทรวง เพราะเป็นสิ่งที่มีประโยชน์ 
๖. อยากให้มีการนําเสนอความรู้ในการเลือกต้นไม้ 
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รายงานผลการลงพื้นที่ ๑๓ โรงพยาบาล 
โครงการวิจัย: การออกแบบสภาพแวดล้อมสถานพยาบาลใหเ้อื้อต่อการเยียวยา 

Healthcare Healing Environment Design 
 

๑. การลงพืน้ที่เก็บข้อมลู 
จากการคัดเลือกโรงพยาบาล ๑๓ แห่ง เพื่อเป็นตัวแทน ๔ ภาคในการเก็บข้อมูลพ้ืนฐานที่จําเป็น โดย

มีรายละเอียดการลงพื้นที่ดังนี้ 
๑. ครั้งที่ ๑ วันที่ ๑๔ สิงหาคม ๒๕๕๗  

ลงพื้นที่เก็บข้อมูล โรงพยาบาลห้วยยอด จังหวัดตรัง 
๒. ครั้งที่ ๒ วันที่ ๒๑ สิงหาคม ๒๕๕๗  

ลงพื้นที่เก็บข้อมูล โรงพยาบาลห้วยพลู จังหวัดนครปฐม 
๓. ครั้งที่ ๓ วันที่ ๒๒ สิงหาคม ๒๕๕๗  

ลงพื้นที่เก็บข้อมูล โรงพยาบาลท่ายาง จังหวัดเพชรบุรี 
๔. ครั้งที่ ๔ วันที่  ๒๕ สิงหาคม ๒๕๕๗  

ลงพื้นที่เก็บข้อมูล โรงพยาบาลองค์รักษ์ จังหวัดนครนายก 
๕. ครั้งที่ ๕ วันที่ ๔ กันยายน ๒๕๕๗  

ลงพื้นที่เก็บข้อมูล โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชินีนาถ ณ อําเภอนาทวี จังหวัดสงขลา  
๖. ครั้งที่ ๖ วันที่ ๕ กันยายน ๒๕๕๗  

ลงพื้นที่เก็บข้อมูล โรงพยาบาล สมเด็จพระยุพราชสายบุรี จังหวัดปัตตานี 
๗. ครั้งที่ ๗ วันที่ ๙ กันยายน ๒๕๕๗  

ลงพื้นที่เก็บข้อมูล โรงพยาบาลพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม 
๘. ครั้งที่ ๙ วันที่ ๑๖ กันยายน ๒๕๕๗  

ลงพื้นที่เก็บข้อมูล โรงพยาบาลพยัคภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 
๙. ครั้งที่ ๑๐ วันที่ ๑๗ กันยายน ๒๕๕๗  

ลงพื้นที่เก็บข้อมูล โรงพยาบาลรัตนบุรี จังหวัดสุรินทร์ 
๑๐. ครั้งที่ ๘ วันที่ ๑๕ กันยายน ๒๕๕๗  

ลงพื้นที่เก็บข้อมูล โรงพยาบาลหนองสองห้อง จังหวัดขอนแก่น 
๑๑. ครั้งที่ ๑๑ วันที่ ๒๒ กันยายน ๒๕๕๗  

ลงพื้นที่เก็บข้อมูล โรงพยาบาล สารภี จังหวัดเชียงใหม่ 
๑๒. ครั้งที่ ๑๒ วันที่ ๒๔ กันยายน ๒๕๕๗  

ลงพื้นที่เก็บข้อมูล โรงพยาบาล แม่สาย จังหวัดเชียงราย 
๑๓. ครั้งที่ ๑๓ วันที่ ๒๖ กันยายน ๒๕๕๗  

ลงพื้นที่เก็บข้อมูล โรงพยาบาล คีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย 
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๒. การวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการลงพื้นที่ 

 จากการลงพื้นที่ในแต่ละครั้ง คณะทํางานวิจัยได้พัฒนาเครื่องมือฉบับร่างทุกครั้งหลังจากการ
ลงพื้นที่ จากนั้นจะได้มีการวิเคราะห์ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง เช่น ปัญหา จุดแข็ง จุดด้อย โอกาสในการพัฒนาร่วมกัน
หลังจากเก็บข้อมูล เพื่อเป็นประโยชน์ในการปรับปรุงเครื่องมือให้สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ และการ
ดําเนินการโครงการวิจัยต่อไป 

 
๑. โรงพยาบาลห้วยยอด จังหวัดตรัง  
 โรงพยาบาลห้วยยอด เป็นโรงพยาบาลขนาด ๙๐-๑๒๐ เตียง คณะทํางานวิจัยทําการลงสํารวจพื้นที่
เพื่อเก็บข้อมูลวิจัยในวันที่ ๑๔ สิงหาคม ๒๕๕๗  
ดําเนินการโดย 

๑. ประชุมช้ีแจงคณะกรรมการด้านสิ่งแวดล้อมโรงพยาบาล เพื่อทําความเข้าใจในงานวิจัยร่วมกัน  
๒. ทีมสิ่งแวดล้อมที่เป็นตัวแทนโรงพยาบาลนําเสนอปัญหาและอุปสรรคในการใช้เครื่องมือ (Self-

assessment Tools) รวมทั้งเสนอข้อแนะนําเพิ่มเติมในบริบทของโรงพยาบาล 
๓. โดยภาพรวมพื้นที่ของโรงพยาบาลห้วยยอดเป็นพื้นที่ลุ่ม มีปัญหาเรื่องน้ําขังบ้าง แต่ไม่แช่นาน และ

เนื่องจาก โรงพยาบาลห้อยยอดเป็น โรงพยาบาลที่มีบริเวณรอบๆ เป็นสวนยาง ทําให้มียุงลายมาก 
ต้องมีการใช้สารกําจัดยุง 

๔. สภาพภูมิประเทศโดยทั่วไปของโรงพยาบาล พบว่ามีพ้ืนที่สีเขียวในสัดส่วนที่มาก แต่พ้ืนที่ให้ความร่ม
เงายังมามากนักให้ร่มเงาอยู่บ้างแต่ไม่มากนัก และมีต้นไม้อยู่ไกลจากตัวอาคาร แต่ก็มีปัญหาเรื่องของ
มีความอบอ้าวในช่วงเวลากลางวันบ้างในบางช่วงของฤดูกาล แต่ส่วนใหญ่อากาศอยู่ในระดับดีไม่อบ
อ้าวจนเกินไป 

๕. เมื่อสํารวจในส่วนของพื้นที่บริการทางด้านสาธารณสุขพบว่าลักษณะโดยทั่วไปของโรงพยาบาลมีความ
สะอาดเรียบร้อย โดยเฉพาะส่วนของผู้ป่วยนอก แม้พื้นที่จะเล็กแต่ก็สามารถบริหารจัดการพื้นที่ได้
อย่างเหมาะสม สามารถรองรับผู้มารับบริการได้เป็นอย่างดี อากาศภายในบริเวณผู้ป่วยนอกถ่ายเทได้
ดีพอสมควร แสงส่องสว่างจากแสงประดิษฐ์ส่องสว่างทั่วถึง มีการระบายอากาศด้วยพัดลมระบาย
อากาศในบางจุด เสียง (ในวันนั้น) ไม่ได้ส่งผลกระทบที่ทําให้เกิดความอึกทึกหรือดังจนเกินไป มีแสง
สะท้อนจากลานจอดรถหน้า OPD เข้ามามากทําให้เกิดผลกระทบเรื่องแสงในปริมาณมากเกินไปและ
ความร้อน 

๖. ห้องเวรเปล มีแสงสะท้อนจากลานจอดรถที่เป็นพื้นซีเมนต์ ทําให้เกิดการสะท้อนกลับเข้ามายัง ward 
OPD ซึ่งสามารถปรับแก้ได้โดยการปลูกต้นไม้ หรือทําสวนแนวตั้ง หรือทําที่ยังตาที่มีการทิ้งชายพลัง
คาหรือกันสาดบังตา 

๗. หลังจากที่ได้มีผ่านการประชุมเชิงปฏิบัติการแล้วทาง โรงพยาบาล ได้จัดเก้าอ้ีให้อยู่ในลักษณะ Social 
Support  
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๘. สีของเก้าอ้ีเป็นโทนสีร้อน (เหลือง-ดํา) อาจจะส่งผลต่อความรู้สึกว่าร้อนจากโทนสีดังกล่าว 
๙. ที่นั่งพอญาติ และที่นั่งรอบรับการบริการไม่เพียงพอ ผู้มารับการบริการหรือญาติ ต้องนั่งตามราวบันได 

ตรงทางลาดที่รถขึ้น ในส่วนนี้มีการวางกระถามต้นไม้ เพื่อให้ได้ใกล้ชิดธรรมชาติ  
๑๐. ป้ายบอกประชาสัมพันธ์เรื่องราวต่างๆ ยังมีรายละเอียดมาก ใช้ขนาดตัวอักษรเล็ก โรงพยาบาลมีการ

ออกแบบบอร์ดประชาสัมพันธ์เองในบางเรื่อง แต่ลักษณะการให้ข้อมูลยังเป็นข้องมูลที่มีตัวหนังสือมาก 
ไม่มีตัวโปรยที่ดูน่าสนใจ ป้ายในโรงพยาบาลมีหลายแบบ หลายรุ่น คณะทํางานวิจัยแนะนําให้มีการ
ออกแบบป้ายให้เป็นเอกภาพทั้งโรงพยาบาล 

๑๑.  ห้อง ER ใหม่ คณะทํางานวิจัย แนะนําให้ปรับประตูทางเข้าใหม่ จะทําให้การ load คนไข้ดีขึ้น โถง 
ต้อนรับของ ER เป็นโถงพักคอย 

๑๒. โรงอาหาร ทีมโรงพยาบาลประเมินตนเองให้คะแนนระดับ ๑ แต่เมื่อพิจารณากันจริงๆ ศักยภาพใน
การพัฒนาในด้านโรงอาหารของโรงพยาบาลสามารถ ขยับคะแนนขึ้นไปเป็น ๕ เพียงแค่ปรับพ้ืนที่ใน
การรับประทานอาหาร เนื่องจาก โรงพยาบาลมีศักยภาพด้านสิ่งแวดล้อม 

๑๓.  ห้องทันตกรรม 
(1) เป็นอาคารใหม่ ที่มีการออกแบบและจัดอย่างสวยงาม แต่ก็มีมุมอับในช่องระหว่างห้องตรวจ

และห้องทําฟัน เป็นลักษณะของซอกแคบๆ อากาศในบริเวณนี้มีความอบอ้าว และไม่ถ่ายเท  
(2) เก้าอ้ีที่ให้คนไข้นั่งรออยู่ในบริเวณแคบ สภาพบรรยากาศโดยทั่วไปผ่อนคลาย เนื่องจากติดระบบ

ปรับอากาศ (แอร์) เพื่อทําการควบคุมอากาศ และสามารถมองออกไปเห็นบรรยากาศภายนอก
ได้  

(3) การสะท้อนแสงของรถที่จอดหน้าห้องฟัน เข้าสู่บริเวณโถงต้อนรับ และห้องฟันยังมีมาก 
เนื่องจากบริเวณในส่วนนี้ไม่มีที่มาก ทําให้เจ้าหน้าที่และผู้มารับบริการต้องนํารถมาจอดหน้า
อาคารทันตกรรม ส่งผลให้แสงแดดตกกระทบ และสะท้อนเข้ามาในส่วนของโถงต้อนรับและ
ส่วนทําทันตกรรม    

(4) ป้ายไม่มีความเป็นเอกภาพ มีการทําป้ายในลักษณะต่างๆ เช่น ปริ้นด้วยกระดาษ มีการใช้สี
หลากหลาย 

(5) ภายในบริเวณห้องทําฟัน มีการติดนิทรรศการกิจกรรมคุณภาพประจําปี ในส่วนนี้ทีวิจัย แนะนํา
ว่า น่าจะเอาออกไปติดในส่วนที่เหมาะสม  

(6) ห้องน้ําภายในห้องทันตกรรม สะอาด และให้โทนสีสวยงาม ไม่มีกลิ่นไม่พึงประสงค์รบกวน มี
การจัดบรรยากาศด้วยการตกแต่งดอกไม้ และใบเตย 

๑๔.  ทางเดินเชื่อมอาคารมีความสะอาด อากาศถ่ายเทได้สะดวก มีการนําต้นไม้มาปลูกบนบริเวณทางเดิน 
และนอกจากนี้บริเวณรอบๆ โรงพยาบาลมีต้นไม่อยู่โดยรอบ ทําให้สามารถเข้าถึงธรรมชาติได้  

๑๕.  ทางเดินมีการวางป้ายบอร์ดสุขศึกษาจํานวนมาก มีการใช้สีที่เป็นสีแม่สี ตัวอักษรเล็ก และมีการ
บรรยายมากมายในบอร์ด นอกจากนี้ทางเชื่อมอาคารยังมีการเปิดช่องทางให้สามารถเดินลงไปสัมผัส
ธรรมชาติได้แบบเข้าถึง 
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๑๖.  ห้องน้ํา สะอาด มีปุ่มกดเรียก มีการตกแต่งสีสันต์สวยงาม 
๑๗.  บริเวณด้านข้างโรงพยาบาล มีคลองคูน้ํา สําหรับระบายน้ํา ซึ่งมีต้นไม้ขึ้นปกคลุม ทําให้การระบายน้ํา

ไม่ดีมากนัก 
๑๘.  อากาศในห้องทํางานที่เป็นห้องธุรการไหลเวียนไม่ดีเท่าที่ควร มีแสงสะท้อน และความร้อนจาก

แสงแดดที่ตกกระทบ 
๑๙.  ตึกผู้ป่วยใน พบปัญหาเรื่องอากาศที่ไม่ระบาย เกิดความอบอ้าว และมีปัญหาเรื่องของแสงไม่เพียงพอ

ในการทําหัตถการ ที่หน้าต่างได้เอาบานเกล็ดออกใส่หน้าต่างมุ้งลวดแทน แต่ด้านหนึ่งเป็นมุ้งลวด อีก
ด้านหนึ่งเป็นกระจก ทําให้มีพ้ืนที่ในการถ่ายเท หรือว่ิงของอากาศไม่ดีเท่าที่ควร  

๒๐.  มีการจัดสวนหย่อมเล็กๆ โดยการวางไม้กระถางบริเวณหน้า ward สามารถเป็นจุดพักสายตาของผู้ที่
เดินผ่านไปมาได้ แต่ก็มีปัญหาเรื่องของการทิ้งเศษขยะ และการบ้วนน้ําลายลงในบริเวณนี้ 

๒๑.  บริเวณหน้าห้องคลอดมีการจัดต้นไม้ และบรรยากาศสามารถเข้าถึงธรรมชาติทั้งทางตรงและทางอ้อม 
นอกกจากนี้ยังมีการจัดพ้ืนที่กายภาพ โดยทําที่เหยียบเพื่อยืดเส้นเท้าหน้าห้องคลอด 

๒๒.  ห้องคลอด อากาศระบายได้ไม่ดีนัก มีแสงสะท้อนจากภายนอก ภายในห้องมีการใช้ผ้าพลาสติกเป็น
ฉากในการทําหัตถการ มีการติดป้ายสุขศึกษาเรื่องการดูแลตัวเองก่อนคลอดไว้ที่ข้างเตียง 

๒๓.  อาคารแพทย์แผนไทย มีการจัดโถงต้อนรับ อยู่ร่วมกับโถงพักคอย ภายในบริเวณมีการจัดสวนหย่อม
เพื่อเป็นที่พักสายตาของผู้มารับบริการและผู้ให้บริการ ภายในห้องมีการจัดโซนแยกอย่างชัดเจน มี
ห้องอบ ห้องทําซาวน่า และใช้พ้ืนที่บริเวณระเบียงเป็นสถานที่ในการนวดรักษา อากาศในส่วนนี้
ถ่ายเทได้สะดวก และสามารถมองเห็นธรรมชาติด้านนอกได้ มีการจัดเตรียมห้องเตรียมผลิตภัณฑ์ มี
บริเวณของห้องนึ่งลูกประคบ มีการฝังเข็มให้บริการกับผู้รับบริการ 

๒๔.  ห้องกายภาพ มีทั้งด้านภายภาพแบบธรรมดา แบะใช้เครื่อง มีปัญหาเรื่องความร้อนในห้องทํา
กายภาพแบบใช้เครื่อง เนื่องจากแสงที่ตกกระทบมาจากภายนอก และจากการที่นําแผ่นฟิวเจอร์บอร์ด
สีฟ้ามาใช้ติดที่กระทํา ทําให้ภายในห้องมีแสงสีฟ้า ซึ่งทําให้ร้อน แบะมีความอบอ้าว 

๒๕.  โรงอาหาร มีบริเวณของโรคอาหารแม้จะไม่ใหญ่มากนัก แต่ก็มีอาหารให้บริการหลายรูปแบบ มีความ
โปร่ง แสงสามารถส่องสว่างได้ การถ่ายเทอากาศในอยู่ระดับดี ในพื้นที่ของโรงอาหารนี้ยังมีที่นั่งไม่
เพียงพอต่อการรองรับความต้องการ  

๒๖.  จุดเชื่อมทางเดินในระหว่างตึกที่เป็นการต่อเติมลักษณะของตึกเก่า ไม่เรียบร้อยมีสภาพไม่น่าดู และ
พ้ืนที่เชื่อมต่อ มีความแตกต่างอาจทําให้สะดุดได้  

๒๗.  สําหรับป้ายบอกทางมีความชัดเจน ไม่ทําให้ผู้รับบริการสับสน 
 

เนื่องจากทางโรงพยาบาลได้ทําการก่อสร้างอาคารหลังใหม่ ยังไม่แล้วเสร็จ ซึ่งในส่วนนี้ทางโรงพยาบาล
สนใจอยากเข้าร่วมโครงการวิจัยในระยะต่อๆไป เนื่องจากจะได้จัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับผู้รับบริการและ
ผู้ให้การบริการ โดยคํานึงถึงผู้ป่วยเป็นอันดับแรก และให้ความสะดวกสบายแก่เจ้าหน้าที่ผู้ให้การบริการ 
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๒. โรงพยาบาลห้วยพลู จังหวัดนครปฐม 
 โรงพยาบาลห้วยพลู เป็นโรงพยาบาลขนาด ๓๐-๖๐ เตียง คณะทํางานวิจัยทําการลงสํารวจพื้นที่เพื่อ
เก็บข้อมูลวิจัยในวันที่ ๒๑ สิงหาคม ๒๕๕๗  
ดําเนินการโดย 

๑. ประชุมช้ีแจงคณะกรรมการด้านสิ่งแวดล้อมโรงพยาบาล เพื่อทําความเข้าใจในงานวิจัยร่วมกัน  
๒. ทีมสิ่งแวดล้อมที่เป็นตัวแทนโรงพยาบาลนําเสนอปัญหาและอุปสรรคในการใช้เครื่องมือ (Self-

assessment Tools) รวมทั้งเสนอข้อแนะนําเพิ่มเติมในบริบทของโรงพยาบาล 
๓. โดยภาพรวมพื้นที่ของโรงพยาบาลห้วยพลู ต้ังอยู่ในเขต อําเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม อยู่ห่างจาก

ที่ว่าการอําเภอนครชัยศรี ๘ กม. เป็นโรงพยาบาลขนาด ๖๐ เตียง ครอบคลุมบริการครบทุกด้าน ทั้ง
ส่งเสริม รักษา ป้องกัน และฟื้นฟูดูแลสุขภาพในองค์รวม ด้านกาย จิตและสังคม 

๔. บรรยากาศภายในโรงพยาบาล มีความร่มรื่นเป็นการสร้างสภาวะแวดล้อมที่ดีให้แก่ผู้ป่วย  
๕. เมื่อเดินสํารวจ เก็บข้อมูล และให้คําแนะนําทั่วทั้งโรงพยาบาล พบว่าพ้ืนที่สีเขียวมีไม่มากนัก มีต้นไม้

ให้ร่มเงาอยู่บ้างแต่ไม่มากนัก และมีต้นไม้อยู่ไกลจากตัวอาคาร สภาพพื้นที่ของโรงพยาบาล มีลักษณะ
เป็นคลองน้ําก้ันระหว่างกลาง แต่ก็มีปัญหาเรื่องของมีความอบอ้าวในช่วงเวลากลางวันบ้างในบางช่วง
ของฤดูกาล แต่ส่วนใหญ่อากาศอยู่ในระดับดีไม่อบอ้าวจนเกินไป การใช้สีทาอาคารภายนอก ใช้แม่สี 
เช่น สีชมพู สีฟ้า สีส้ม สีเขียว ซึ่งมีความหลากหลายของสีในโรงพยาบาล 

๖. บริเวณลานจอดรถจะอยู่ด้านข้าง OPD เนื่องจากโรงพยาบาลสร้างเต็มพ้ืนที่ ทําให้ไม่มีลานจอดรถ
ด้านหน้า ซึ่งที่สําหรับจอดรถไม่เพียงพอต่อผู้รับบริการ ทําให้ต้องออกไปจอดรถนอกพื้นที่ 

๗. บริเวณเปล และรถเข็น อยู่ด้านหน้า OPD บรรยากาศ เมื่อมองออกจาก OPD มีสภาพเป็นสวนต้นไม้ 
ทําให้ดูสบายตา และเข้าถึงธรรมชาติ บริเวณด้านหน้าโรงพยาบาลติดถนนใหญ่ และเป็นทางโค้ง การี่
ติดถนนใหญ่ทําให้มีปัญหาเรื่องฝุ่นละอองจากถนน โรงพยาบาลได้มีการทําแนวกันฝุ่นโดยการปลูกต้น
อโศกอินเดีย เป็นแถวตามแนวรั้ว รอบโรงพยาบาล ช่วยในการกรองฝุ่นในระดับหนึ่ง สีของอาคาร
ผู้ป่วยนอก สีภายนอกอาคารทาสีฟ้าอ่อน ตัดแนวด้วยสีฟ้าเข้ม  

๘. ส่วนของ OPD มีการออกแบบตกแต่งสวยงาม (คล้าย โรงพยาบาลเอกชน) มีพระพุทธรูปอยู่ในส่วน
ของ OPD มีการจัดวางเคาท์เตอร์เป็นระเบียบเรียบร้อย การระบายอากาศ เนื่องจากช่องลมด้านบน
ได้ถูกปิด ทําให้การระบายอากาศในส่วน OPD ไม่ดีเท่าที่ควร ต้องมีการติดพัดลมเพื่อช่วยในการ
ระบายและถ่ายเทของอากาศ นอกจากนี้แสงธรรมชาติไม่สามารถส่องเข้ามาได้มาก จึงมีการใช้แสง
ประดิษฐ์เป็นส่วนใหญ่ ลักษณะป้ายบอกช่ือห้องมีลักษณะเป็นเอกภาพ แต่ยังมีป้ายอ่ืนๆ ที่ไม่มีการ
ออกแบบอีกเป็นจํานวนมาก บอร์ดสุขศึกษา มีการใช้สีโทนแม่สีในการทําพ้ืนบอร์ด ลักษณะบอร์ดสุข
ศึกษายังไม่มีการออกแบบที่เป็นเอกภาพ มีตัวหนังสือขนาดเล็กและให้ข้อมูลมาก ไม่มีภาพประกอบ 
การตกแตงบอร์ดยังคงใช้กระดาษและดอกไม้กระดาษ และภาพส่วนใหญ่เป็นภาพ negative 
distraction เสียงในพื้นที่ พบว่า มีเสียงสะท้อนระหว่างการเรียกผู้ป่วย เพราะมีการใช้พ้ืนที่ร่วมกัน
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ของหลายส่วนงาน ด้านการจัดเรียงเก้าอ้ี ยังคงเป็นแบบเดิม เมื่อมีการจัดวางแบบใหม่ พบว่า พ้ืนที่ดู
กว้างขึ้น และคาดว่าน่าจะทําให้มีการเข้าไปนั่งในเก้าอ้ีตัวกลางมากขึ้น ด้านหลัง OPD มีทางเดินลาด
ชัน ที่มีความชันค่อนข้างมาก  

๙. ห้องประชุม ใช้โทนสีตัดกัน โดยสีพ้ืนผนังห้องใช้สีเขียว ตกแต่งด้วยม่านสีฟ้า แบบไม่ทึบแสง ทําให้
แสงสว่างจากภายนอกส่องเข้ามามาก  

๑๐. อาคารห้องประชุม มีความสะอาด ร่มรื่น มีต้นไม้อยู่ใกล้แม้ไม่ได้เป็นไม้ใหญ่ แต่ก็ให้ความร่นรื่นสบาย
ตา นอกจากนี้ โรงพยาบาลต้ังอยู่ในพื้นที่ปลูกกล้วยไม้ จึงมีผู้บริจาคกล้วยไม้มาแขวนตามทางเดินเป็น
จํานวนมาก ทําให้ผู้รับและผู้ให้บริการสามารถเข้าถึงธรรมชาติได้ทั้งจากไม้ยืนต้นด้านนอก และจาก
ต้นกล้วยไม้ที่แขวนตามทางเดิน การใช้สีภายในห้อง พบว่ามีส่วนของเจ้าหน้าที่มีการใช้สีตัดกันเป็น
จํานวนมากหลากหลายสี เช่น ผนังสีเขียว ตัดเส้นตามเสาสีชมพูและใช้ผ้าม่านสีฟ้า เป็นต้น บอร์ดสุข 
ศึกษา ไม่มีความเป็นเอกภาพ ยังมีการใช้โทนสีเข้ม แม่สี และตัวหนังสือขนาดเล็ก  

๑๑. ตึกผู้ป่วยใน อยู่เชื่อมกับ OPD ทางเชื่อมมีระยะสั้น และเปิดเป็นร้านค้าเล็กๆ ด้านซ้ายมือ ทําทาง
เชื่อมเพื่อขึ้นอาคารชั้น ๒ ลักษณะทางเดินขึ้นมีความลาดชันมาก ต้องทําขั้นบันไดที่ทางเชื่อมเหล็ก  
ตัวตึกผู้ป่วยใน ทาสีส้มเข้ม ด้านความสะอาด และเป็นระเบียบมีความสะอาดและเป็นระเบียบ
เรียบร้อย ไม่มีของวางระเกะระกะ บริเวณด้านหน้า มีการจัดพ้ืนทีเป็นโถงสําหรับญาติผู้ป่วย มีโต๊ะ
และที่นั่ง มีการจัดบอร์ดสุขศึกษา ซึ่งยังคงใช้มีโทนเข้ม และแม่สี ตัวหนังสือขนาดเล็กไม่สะดุดตา มีช้ัน
วางหนังสือ มีแผ่นพับ ในส่วนนี้อากาศระบายได้ดี เพราะเปิดที่เปิดโล่ง สามารถมองออกไปด้านนอก
เห็นต้นไม้ภายนอกอาคาร ภายในหอผู้ป่วยใน การระบายอากาศไม่ดีเท่าที่ควร เนื่องจากลักษณะการ
ติดต้ังพัดลม ติดที่ด้านหัวเตียงผู้ป่วย และมีระยะสูง ลมที่พัดไม่มีกําลังมากพอ ประกอบกับหน้าต่าง
บานเกล็ด ทั้ง ๒ ด้าน ไม่ได้เปิดออกกว้าง ทําให้ลมไม่สามารถพัดผ่านได้สะดวก ปริมาณแสงสว่างใน
บริเวณ ไม่เพียงพอเพราะการติดต้ังหลอดไฟ เป็นไปกลาง และมีฝาครอบ เมื่อเปิดไฟไฟจะทุกดวง
พร้อมกัน โดยมีตําแหน่งที่ติดไฟ ติดอยู่ตรงกลางระหว่างทางเดินของทั้ง ๒ เตียง ทําให้แสงไฟไม่
เพียงพอใจการทําหัตถการ และเมื่อเปิดไฟก็ส่องแยงสายตาของผู้ป่วย สีผนังภายใน ทางสีทูโทน 
สะอาดตา ด้านล่างสีโทนเขียว ด้านบนสีควันบุหรี่ มีการติดต้ังผ้าม่าน มีส้มสวยงาม มีการจัดเก้าอ้ี
สําหรับญาติ เฝ้า ๑ ตัว ต่อ ๑ เตียง  มีป้ายปิดหัวเตียงว่า “ห้ามญาติผู้ป่วยนั่งหรือนอนบนเตียง” มี
ป้านแปะ “ห้ามสูบบุหรี่” นอกจากนี้ภายในหอผู้ป่วย มีการจัดหิ้งบูชาพระไว้ภายในสําหรับสักการะ มี
การติดต้ังทีวีในหอผู้ป่วย ภายในหอผู้ป่วยมีห้องแยกโรค จัดเป็นโซนแยกพิเศษ  

๑๒. ห้องคลอด ห้องรอคลอด และห้องหลังคลอด คลินิกนมแม่ ลักษณะโดยทั่วไปมีความสะอาดจัดของ
เป็นระเบียบเรียบร้อย สามารถมองเห็นธรรมชาติภายนอกได้ มีม่านตัดเย็บสวยงามสีโทนส้ม มีการจัด
บอร์ดสุขศึกษาให้ความรู้เรื่องนมแม่ แต่ยังเป็นการจัดแบบเดิมคือ ตังหนังสือเล็ก มีข้อความพอสมควร 
ไม่สะดุดตา มีภาพประกอบ การจัดบอร์ดยังไม่มีความเป็นเอกภาพ ภายในห้องเจ้าหน้าที่ห้องคลอดมี
การจัดต้ังหิ้งบูชาพระ มีกล่องเอกสารให้ความรู้หลากหลายเกี่ยวกับแม่และเด็ก ด้านผนังห้องด้านนอก
มีการจัดบอร์ดสุขศึกษาให้ความรู้เรื่องแม่และเด็ก แต่บอร์ดยังมีตัวหนังสือเล็ก และข้อความมาก  
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๑๓. ห้องเอกเรย์ มีประตูปิดทึบ มีสัญญาณไฟปรากฏขณะปฏิบัติหน้าที่ เนื่องจากเจ้าหน้าที่ห้องเอกเรย์อยู่
ในพื้นที่ปิด จึงมีการติดต้ังกริ่งเพื่อเรียกเจ้าหน้าที่หากต้องการติดต่องานเอกเรย์  

๑๔. ห้องชันสูตร สามารถมองเห็นธรรมชาติด้านนอกได้  บรรยากาศภายในห้องมีการติดเครื่องปรับอากาศ  
ทําให้อากาศในห้องไม่อบอ้าว  

๑๕. อาคารสีเขียว มีลักษณะอาคาร ๒ ช้ัน และทําทางเดินเชื่อมต่อทั้งที่ ๒ กับอาคารใกล้เคียง มีการปลูก
ต้นไม้บริเวณหน้าอาคาร มีการแขวนกระถางกล้วยไม้เพื่อความสดช่ืน ทางเชื่อมต่ออาคารส่วนนี้มี
ลักษณะลดชัด เมื่อลงเมื่อถึงทางเรียบ มีการต่อเติมเป็นคลินิกโรคทางเดินหายใจ ทําเป็นห้องกระจก 
ด้านหน้ามีเก้าอ้ีไม้ยาว ต้ังเพื่อรองรับผู้ป่วย ระหว่างทางเชื่อมอาคารสีเขียวไปยังสะพานข้ามคลองเพื่อ
ผ่านไปแพทย์แผนไทย มีการติดต้ังบอร์ดสุขศึกษา ที่มีลักษณะ negative distraction เกี่ยวกับโรคหัด 
ยังมีการจัดบอร์ดแบบใช้กระดาษตกแต่ง  

๑๖. ทางเชื่อมที่ข้ามคลอง ทําด้วยไม้ และมีศาลานั่งพังริมทาง บรรยากาศร่มรื่น มีต้นไม่ และกล้วยไม้
แขวนตามทาง  

๑๗. ห้องแพทย์แผนไทย มีลักษณะเป็นอาคารแยกส่วนออกจากโครงสร้างอื่น ตกแต่งสวยงามคล้ายเรือน
ไทย ด้านหน้าติดคลอง แต่มีพ้ืนที่เป็นแนวถนน ทําให้มีแสงสะท้อน และมีความร้อนเข้าสู่ตัวอาคาร 
บริเวณด้านหน้าอาคารเป็นลานโล่ง (แนวถนน) ไม่มีต้นไม้ ทําให้ในส่วนนี้มีอุณหภูมิค่อนข้างสูง 
ด้านหน้าจัดเป็นบริเวณพักผ่อน สวยงามและจัดโซนสําหรับตรวจและดูแลผู้ป่วยที่ไม่สามารถขึ้นบันได 
หรือผู้ป่วยที่นั่งรถเข็น มีบ่อปปลาภายในตัวอาคารด้านหน้า แต่ปัจจุบันเป็นที่เก็บขยะ (ธนาคารขยะ) 
มีช้ันวางรองเท้า ให้แก่ผู้รับบริการ ภายในตัวอาคาร มีการออกแบบสวยงาม มีกลิ่นของมะกรูดและ
สมุนไพรต่างๆ มีการแบ่งโซน การรักษา เจ้าหน้าที่ และโซนของผลิตภัณฑ์อย่างชัดเจน มีการเลือกใช้
วัสดุทําเก้าอ้ีได้ดี ใช้เก้าอ้ีไม้บุด้วยผ้า การจัดเรียงเก้าอ้ี ในตอนแรกจัดแบบผู้เข้ามารับบริการนั่ง
เผชิญหน้ากับเจ้าหน้าที่ หลังจากที่ได้รับคําแนะนําจากคณะทํางานวิจัย ได้มีการจัดเก้าอ้ีแบบใหม่ทํา
ให้ห้องดูกว้างขึ้น และผู้รับบริการนั่งหันข้างให้เจ้าหน้าที่ เมื่อสอบถามเจ้าหน้าที่ เจ้าหน้าที่ให้
ความรู้สึกว่าดีขึ้นไม่ถูกกดดันจากผู้มารับบริการ เมื่อผู้มีรับบริการมาใช้บริการจะต้องมีการเปลี่ยน
เสื้อผ้า ในส่วนนี้มีการแยกเป็นสัดส่วนชัดเจน  การจัดบอร์ดสุขศึกษาตัวบอร์ดทําด้วยไม้ฉลุสวยงาม มี
การจัดบอร์ดเป็นเอกภาพ (ในส่วนของแผนไทย) สวยงามตัวหนังสือพอประมาณมีภาพประกอบ  

๑๘. ห้องพัฒนาการเด็ก ห้องตรวจครรภ์ และห้องให้นมเด็ก ต้ังอยู่บนอาคารหลังใหม่ด้านหลัง ช้ัน ๒ มี
ลักษณะห้อง ติดต้ังกระจก ที่โปร่งแสง แสงสามารถส่องสว่างเข้ามาได้มากในช่วงบ่าย การจัดทั่งนั่ง
เป็นการนั่งหันหน้าไปทางหน้าต่าง และมีทีวีสุขศึกษาด้านหน้าต่าง ซึ่งหากผู้มารับบริการมาในช่วงบ่าย
จะมีปัญหาต่อการมองเห็น และเก้าอ้ีที่นั่งเป็นเก้าอ้ีไม้ยาว สีน้ําตาลเข้ม ก็มีการจัดเก้าอ้ีแบบใหม่เพื่อ
รองรับบริการกับผู้ป่วยในลักษณะ social support  บอร์ดสุขศึกษามีไม่มาก น่าอ่าน แต่ทําการหุ้ม
ด้วยพลาสติกทําให้สะท้อนแสง เวลาอ่าน  มีช้ันวางหนังสือ ให้ความรู้ แต่ไม่เป็นระเบียบนัก มุมนมแม่ 
มีความสะอาดจัดเป็นระเบียบ แสงสว่างส่องถึง สามารถมองเห็นธรรมชาติภายนอกได้ การระบาย
อากาศดี อุณหภูมิอบอ้าวมากในช่วงเวลากลางวัน ทางเดินทางลงด้านบนลงมาที่งานกายภาพ พบว่ามี
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การติดป้ายประชาสัมพันธ์เลิกสูบบุหรี่ เป็นแบบ positive distraction โดยการใช้รูปเด็กและคําพูด
ที่ว่า “เลิกเพื่อลูก” 

๑๙. คลินิกผู้สูงอายุ มีการจัดต้ังโต๊ะนั่งสวยงามเป็นโต๊ะไม้ มีตู้ให้ความรู้จัดเป็นระเบียบสวยงาม  
๒๐. ห้องกายภาพบําบัด มีการจัดสถานที่โปร่ง โล่ง อากาศไหลเวียนดี การระบายอากาศดีมาก ด้านข้างมี

การวางเครื่องออกกําลังกาย และเครื่องกายภาพ ที่สามารถมองออกไปเห็นธรรมชาติด้านนอกได้ 
เนื่องจากเป็นอาคารใหม่ สีที่ทาผนังมีสีควันบุรีเบาๆ ทําให้ห้องมีความสว่าง สีสบายตา แสงที่ใช้ในการ
ทํางานเพียงพอ ไม่มีเสียงดังอึกทึก การจัดบอร์ดสุขศึกษา มีความน่าสนใจ แต่ยังใช้พ้ืนบอร์ดสีโทนแม่
สี และสีเข้ม 

๒๑. ห้องประคบหลังคลอด อยู่ถัดจากห้องกายภาพ มีทางเดินเชื่อมเป็นทางรถยนต์ เทปูนซีเมนต์ ทําให้มี
ความร้อนจากแสงแดดพอสมควร แต่ไม่ทําให้ร้อนมากนัก เนื่องจากบริเวณด้านหน้าห้องประคบหลัง
คลอด มีการจัดซุ้มกระดังงาด้านหน้า ทําให้มีความร่มเย็นของเงาไม้ ภายในบริเวณห้องมีการตกแต่ง 
และจัดแยกโซนเป็นห้องๆ มีเตียง และอุปกรณ์ ที่มีการจัดวางอย่างเป็นระเบียบ ด้านหน้ามีต้นไม้ปก
คลุม ให้ความร่มรื่น ปริมารแสที่ ใช้ ในอาคาร เพียงพอ การระบายอากาศดี เนื่องจากติด
เครื่องปรับอากาศ การติดต่อกับธรรมชาติสามารถมองเห็นบรรยากาศด้านนอกอาคารที่มีต้นไม้ได้
ชัดเจน 

๒๒. ER ห้องฉุกเฉิน มีความกว้างพอเหมาะกับการทํางาน ปริมาณแสงสว่างเพียงพอ อุณหภูมิ ในบริเวณ
นั้นภายในห้องค่อนข้างร้อน เนื่องจากอยู่ติดถนน และกระจกใส ที่ โรงพยาบาลห้วยพลูมีปัญหาเรื่อง
ของกระจก ...เกิดจากการว่ิงของรถบรรทุกทําให้เกิดการสั่นสะเทือน มีปัญหาเรื่องเสียง แล
แรงสั่นสะเทือน เนื่องจากพื้นที่เพียงพอ ได้มีการจัดโซนในการพ่นยา ในบริเวณของ ER และมีพัดลม
ดูดอากาศออก 

๒๓. ห้องยา แสงสว่างไม่เพียงพอ อุณหภูมิในห้องไม่พอเหมาะแก่การทํางาน เนื่องจากมีการติดพัดลม
ระบายอากาศ และทําการระบายอากาศตลอดเวลา ทําให้เครื่องปรับอากาศทํางานไม่ทัน 

๒๔. คลินิกเบาหวาน และความดัน (NCD) อยู่ในบริเวณที่แยกส่วนออกมาด้านหลง พบว่าภายในบริเวณมี
การแบ่งพื้นที่ในการรองรับผู้เข้ารับบริการเป็นห้องเล็กๆ ที่นั่งไม่เพียงพอ อากาศไม่ถ่ายเท ปริมารแสง
ไม่เพียงพอต่อการทํางาน และพบว่ามีบางส่วนของบริเวณอากาศไม่ถ่ายเท (death air) ให้เกิดความ
อึดอัดเมื่อเข้าไปในบริเวณนั้น ด้านหน้าของคลินิก มีการต่อโครงหลังคาสูงด้าน metal sheet แต่
เนื่องจากในบริเวณน้ันไม่มีต้นไม้ใหญ่ และด้านหน้าเป็นลานปูน ประกอบกับมีรถยนต์จอด ในเวลา
กลางวันที่แสงแดดส่องมีการสะสมของความร้อน ส่งผลให้บริเวณด้านหน้าคลินิกอุณหภูมิสูงและอบ
อ้าวตลอดทั้งวัน 

๒๕. เรือนซักล้าง อยู่ด้านหลัง อากาศถ่ายเทได้สะดวก สามารถทองเห็นธรรมชาติได้ แต่ร้อนเนื่องจาก
ความร้อนจากอุปกรณ์ในการซัก และอบผ้า  

๒๖. ทันตกรรม เป็นเรือนแยกส่วนออกไปทางด้านหลัง พบว่ามีบรรยากาศสบายตา ภายในบริเวณมีแสง
สว่าง การระบายอากาศดี มีการจัดที่นั่งในโถงพักคอย ดูสะอาด และกว้าง มีความเป็นระเบียบในการ
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จัดสถานที่ การจัดวางเก้าอ้ี ได้มีการทาสีเก่อ้ีไม้จากสีน้ําตาลเข้ม เป็นสีขาว และมีการตกแตงด้วยการ
นําหมอนสีสันต์สวยงามวางไว้บนเก้าอ้ี ทําให้บรรยากาศดูผ่อนคลาย 

๒๗. บริเวณบ่อบําบัด มีการจัดสวนสวยงามภายในบริเวณบ่อบําบัด สามารถเป็นที่พักผ่อนหย่อนใจได้   
 
๓. โรงพยาบาลท่ายาง จังหวัดเพชรบุรี 
 โรงพยาบาลท่ายาง เป็นโรงพยาบาลขนาด ๓๐-๖๐ เตียง คณะทํางานวิจัยทําการลงสํารวจพื้นที่เพื่อ
เก็บข้อมูลวิจัยในวันที่ ๒๒ สิงหาคม ๒๕๕๗  
ดําเนินการโดย 

๑. ประชุมช้ีแจงคณะกรรมการด้านสิ่งแวดล้อมโรงพยาบาล เพื่อทําความเข้าใจในงานวิจัยร่วมกัน  
๒. ทีมสิ่งแวดล้อมที่เป็นตัวแทนโรงพยาบาลนําเสนอปัญหาและอุปสรรคในการใช้เครื่องมือ (Self-

assessment Tools) รวมทั้งเสนอข้อแนะนําเพิ่มเติมเกี่ยวกับแบบประเมินที่ใช้ในการประเมินจริง
ภายใต้บริบทของโรงพยาบาล 

๓. โดยภาพรวมพื้นที่ที่ต้ังของโรงพยาบาลมีลักษณะเป็น พ้ืนที่ลุ่ม โรงพยาบาล อยู่ใกล้/ แหล่งชุมชน
ตลาดเทศบาลท่ายาง, ตลาดขายผลิตผลทางการเกษตรหนองบ้วย (สภาพโดยรวมทั่วไป) อาคารหัน
หน้าไปทางทิศตะวันออก ทั้งตึก OPD ER ไต ทันตกรรม อาคารโรคเรื้อรัง ทําให้รับแดดในช่วงเช้า 
และอาคารที่หันหน้าไปทางทิศตะวันตกรับแดดช่วงบ่ายคือ แพทย์แผนไทย กายภาพ โรงครัว Supply 
จํานวนต้นไม้ที่ให้ความร่มรื่นรอบๆ โรงพยาบาล  มีบริเวณรอบรั้ว โรงพยาบาลและโซนบ้านพัก  

๔. OPD สภาพทั่วไป สะอาด แสงเพียงพอ มีแสงสะท้อนจากพื้นซีเมนต์ที่ถนนและกระจกรถที่จอดเข้ามา
ในอาคาร อากาศถ่ายเทได้ดี การจัดพ้ืนที่รองรับการบริการ เพียงพอ แต่มีบางช่วงเวลา (๑๐-๑๒ น.) 
ที่เก้าอ้ีนั่งไม่พอบริเวณรอตรวจ รอรับยา .มีการจัดบอร์ดสุขศึกษาเรื่องโรคทางเดินหายใจและ MI การ
ใช้สีของบอร์ด พ้ืนสีขาว ตีกรอบเป็นสีชมพูสด (สีประจําโรงพยาบาล)  
ขนาดตัวหนังสือ เล็ก ตัวหนังสือมาก มีความเป็นเอกภาพเฉพาะบอร์ดใหม่ที่ทําในปี ๕๖  ไม่มีโบรชัวร์
สําหรับให้หยิบกลับไปอ่านได้ ป้ายบอกทาง ชัดเจน มีความหลากหลายของป้าย เช่น ป้ายบอกทางมี
ทั้งเป็นไม้ และแผ่นพลาสติกสีน้ําเงิน ปริมาณเสียงที่เกิดขึ้นในช่วงที่ให้บริการ ทีวีเปิดแต่หรี่เสียงไว้ 
เสียงพูดคุยของคนไข้ เสียงรถวิ่งนอกโรงพยาบาล มีการเปิดเครื่องขยายเสียงแล้วเสียงรบกวนกัน ทํา
ให้บางครั้งคนไข้สับสนจากแผนกที่เรียก (ห้องบัตร จุดซุกประวัติ เรียกรับยา โต๊ะนัด) ขาดเสียงที่สร้าง
ความผ่อนคลาย ทางเชื่อมอาคาร ระหว่าง OPD  กับ ER มีลักษณะเรียบ ช่วงรอยต่อ เรียบแต่
ช่องทางเข็นเปลจาก OPD ไปER ค่อนข้างแคบ .ลักษณะการจัดเก้าอ้ีในการให้บริหาร เป็นแบบ หน้า
กระดาน แต่ปัจจุบันปรับเป็นแบบใหม่ (เหมือนเก้าอ้ีพักคอยที่สนามบิน) ในส่วนพื้นที่ของ OPD 
สามารถมองเห็นธรรมชาติได้ในระยะไกล (ต้นไม้ชิดรั้วโรงพยาบาล) บริเวณ OPD ไม่มีต้นไม้/ภาพ
ทิวทัศน์ สีของเก้าอ้ีในส่วนของ OPD เป็นสีเงิน วัสดุที่ใช้ทําเก้าอ้ี เช่น ไม้เหล็ก  พยาบาลที่จุด
ประชาสัมพันธ์ต้องทนแสงจ้าและความร้อน เพราะตัวอาคารหันหน้าทางทิศตะวันออก 
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๕. บริเวณเก็บเปล /รถเข็น แสงเพียงพอ อากาศถ่ายเทได้ดี มีแสงสะท้อนจากพื้นถนนด้านนอกเข้ามา  
ความร้อนที่เกิดขึ้นจากพื้นถนนซีเมนต์ดูดซับความร้อน ถนนจากทางเข้าโรงพยาบาลถึงบริเวณเปล 
ทางขรุขระ มีช่วงรอยต่อ การระบายอากาศในส่วนนี้ถ่ายเทได้ดี เพราะเป็นระบบเปิด มีการติดต้ัง
เครื่องช่วยในการถ่ายเทอากาศ โดยใช้พัดลม บริเวณที่พักเจ้าหน้าที่ตรงจุดประชาสัมพันธ์ สามารถ
มองเห็นธรรมชาติได้แต่หากมองออกไปจะมีแสงจ้าจากพ้ืนถนน และกระจกรถที่ที่จอดด้านนอก  

๖. ER สภาพทั่วไป สะอาดเป็นระเบียบ  แสงเพียงพอ อากาศถ่ายเทได้ดี ทางลาดชันที่รถฉุกเฉินจะขับขึ้น
ไปเพ่ือรับส่งคนไข้ ไม่มีราวจับ ER อยู่ด้านหน้าอาคาร OPD  ผนังห้องรับแดดทางทิศตะวันออก 
โดยเฉพาะจุดรับส่งคนไข้ขึ้นรถ EMS จะร้อนมาก ประตูกระจกของ ER ด้านที่รับคนไข้จาก OPD  ติด
ฟิล์มขุ่นขาวทึบเกินไป การจัดพ้ืนที่รองรับการบริการ เพียงพอ 
มีการจัดบอร์ดที่ไม่ใช่บอร์ดสุขศึกษา..  แต่เป็นบอร์ดเตือนความจําจนท. เช่น ติด CPG ขนาดยา  การ
ใช้สีของบอร์ด เป็นแม่สีเป็นพื้น (น้ําเงิน ,ชมพูสด) ขนาดตัวหนังสือ เล็ก ตัวหนังสือมาก ไม่มีความเป็น
เอกภาพ ป้ายบอกทาง ชัดเจน มีความหลากหลายของป้าย เช่น ป้าย ๕ ส, ป้ายเตือนความจํา, CPG, 
ป้ายบ่งชี้ ปริมาณเสียงที่เกิดขึ้นในช่วงที่ให้บริการ มีเสียงจากเครื่องมือแพทย์ ไม่มีการเปิดเครื่องขยาย
เสียงแล้วเสียงรบกวนกัน ทางเชื่อมอาคาร ระหว่าง ER  กับ OPD มีลักษณะเรียบ แต่ช่องทางเข็นเปล
แคบ ช่วงรอยต่อ เรียบ ในส่วนพื้นที่ของ ER สามารถมองไม่เห็นธรรมชาติ เนื่องจากประตูกระจกติด
สต๊ิกเกอร์ขาวทึบ ตําแหน่งในการติดต้ังเครื่องปรับอากาศ และพัดลมดูดอากาศ  อยู่ในตําแหน่ง
เหมาะสม  

๗. ห้องยา ป้ายบ่งชี้หน้าห้องยา มีจํานวนมากและหลากหลาย มีทั้งแผ่นอะคิลิกสีน้ําเงิน ป้ายช่ือห้องยา
โลหะสีขาว สต๊ิกเกอร์บอกช่องจ่ายยาพ้ืนสีชมพูตัวหนังสือสีเหลือง, ป้ายเตือนแพ้ยา,ป้ายประกันเวา 
ห้องบอกทางไปห้องอื่นๆ สภาพทั่วไป หน้าห้องยาบิ้วอินไม้ทาสีแดง ภายในจัดการตาม ๕ ส วางเป็น
ระเบียบพอสมควร แสงเพียงพอ  อากาศถ่ายเทได้ไม่ค่อยดี การจัดพ้ืนที่รองรับการบริการ เพียงพอ
หรือไม่ เก้าอ้ีรอรับยาผุ้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ช่วงที่คนไข้ปริมาณมากจะไม่เพียงพอ ปริมาณเสียงที่
เกิดขึ้นในช่วงที่ให้บริการ เสียงเพลงที่จนท.เปิดฟังในบางช่วงเวลา มีการเปิดเครื่องขยายเสียงแล้วเสียง
รบกวนกันโดยเป็นเสียงเรียกคนไข้จากช่องจ่ายยาผู้ป่วยนอก ๒ ช่องและช่องจ่ายยาผู้ป่วยในกวนกัน 
และเสียงจนท.เวลาที่ให้คําแนะนําพร้อมกัน ๒ ช่อง ,เสียงเรียกคนไข้จากแผนกอื่น (ห้องบัตร,จุดคัด
กรอง,โต๊ะนัด) ในส่วนพื้นที่ของ ห้องยา สามารถมองเห็นธรรมชาติได้ในระยะไกล แต่ช่วงบ่ายจะเป็น
แสงจ้าสะท้อนจากรถยนต์ที่จอดฝั่งตรงข้ามโรงพยาบาล การระบายอากาศ อากาศไม่ค่อยถ่ายเท มี
กลิ่นยาตลอดเวลา อากาศที่พัดมาจากคนไข้ที่นั่งรอบริเวณ OPD หน้าห้องยาซึ่งอุณหภูมิสูงกว่า จะพัด
เข้าห้องยาตรงช่องจ่ายยาซึ่งอุณหภูมิตํ่ากว่า ตําแหน่งในการติดต้ังเครื่องปรับอากาศไว้ท้ายห้อง และ
พัดลมดูดอากาศอยู่ใต้เครื่องปรับอากาศ แต่ไม่ค่อยได้เปิด เครื่องปรับอากาศเวลาเปิด ลมแอร์จะติด
ตรงคานทําให้ความเย็นไม่ทั่วถึงทั้งห้อง 
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๘. ห้องจ่ายเงิน ช่ือห้องใช้ตัวหนังสือที่เป็นโลหะสีเงิน ติดสูงกว่าระดับการมองเห็น ผู้ใช้บริการเดินผ่าน
ตลอดแต่มักจะหาห้องจ่ายเ งินไม่พบ  แสงสว่างภายในห้องเพียงพอ  อากาศถ่ายเทดี  ติด
เครื่องปรับอากาศ มีห้องน้ําในตัวแต่สภาพเก่า พื้นเป็นร่อง มองไม่เห็นธรรมชาติภายนอก 

๙. ห้องบัตร build in ด้วยตู้ไม้ มีเวชระเบียนจํานวนมาก จัดเป็นระเบียบพอสมควร สภาพทั่วไปสะอาด 
แต่มีกลิ่นอับของกระดาษเวชระเบียนที่จัดเก็บ ติดเครื่องปรับอากาศ แต่ไม่มีตัวดูดอากาศ มีช่อง
กระจกเปิดที่รอรับบัตรคิดจากผู้ป่วย 

๑๐. ห้องเอกเรย์ สภาพทั่วไป สะอาด แสงเพียงพอ อากาศถ่ายเทได้ดี  
การจัดพ้ืนที่รองรับการบริการ เพียงพอ มีการจัดบอร์ดสุขศึกษา บอร์ดด้านในติดแนวทางสําหรับให้
ข้อมูลจนท. (ไม่มีเอกภาพ) บอร์ดด้านนอก บอกถึงเครื่องมือเอกเรย์ใหม่ (มีเอกภาพ)  การใช้สีของ
บอร์ดพ้ืนสีฟ้าแต่งดอก ขนาดตัวหนังสือ เล็ก และมีข้อความเยอะ ป้ายบอกทาง ชัดเจน มีความ
หลากหลายของป้าย เช่น บอร์ดด้านใน-นอก,ป้ายเตือน,ป้ายบ่งชี้,ช่ือห้อง ปริมาณเสียงที่เกิดขึ้นในช่วง
ที่ให้บริการไม่มีเสียงรบกวน ไม่มีเสียงที่สร้างความผ่อนคลาย ทางเชื่อมอาคาร ระหว่าง ห้องเอกเรย์ 
กับ ER มีลักษณะเรียบ ช่วงรอยต่อ เรียบ แต่ช่องทางเข็นเปลแคบ .ในส่วนพื้นที่ของ ห้องเอกเรย์ 
สามารถมองเห็นธรรมชาติได้ ตําแหน่งในการติดต้ังเครื่องปรับอากาศพัดออกจากคนไข้ และไม่มีพัด
ลมดูดอากาศ 

๑๑. ห้องชันสูตร สภาพทั่วไปแออัด คับแคบ แสงเพียงพอ อากาศถ่ายเทได้ดี การจัดพ้ืนที่รองรับการ
บริการ ไม่เพียงพอ ไม่มีการจัดบอร์ดสุขศึกษา มีแต่บอร์ดเตือนความจําเจ้าหน้าที่ และมีตู้บังบอร์ดอยู่ 
การใช้สีของบอร์ดชมพูขาว ขนาดตัวหนังสือ เล็กอยู่ในกระดาษ A๔ ไม่มีความเป็นเอกภาพ ป้ายบอก
ทางไม่ชัดเจน มีความหลากหลายของป้าย ปริมาณเสียงที่เกิดขึ้นในช่วงที่ให้บริการเป็นเสียงเพลงจาก
เครื่องคอมที่เจ้าหน้าที่เปิดฟัง เสียงจากเครื่องมือดังเล็กน้อย ทางเชื่อมอาคาร ระหว่าง ห้องชันสูตร 
กับ ER มีลักษณะเรียบ ช่วงรอยต่อ เรียบ .ในส่วนพื้นที่ของ ห้องชันสูตร สามารถมองเห็นธรรมชาติได้  
ตําแหน่งในการติดต้ังเครื่องปรับอากาศ flow อากาศจากจนท.ไปคนไข้ และพัดลมดูดอากาศ ๒ ตัว 

(ตัวที่ ๑ อยู่ข้างเครื่องปรับอากาศ, ตัวที่ ๒ อยู่ตรงข้ามเครื่องปรับอากาศ) ไม่มีส่วนพักของจนท. บางครั้ง
จนท.กินอาหารในพื้นที่ให้บริการ) 
๑๒. หอผู้ป่วยในชาย  สภาพทั่วไป ดูไม่อึดอัด ผ่อนคลาย สะอาด มีระเบียบ เป็นสัดส่วน แสงเพียงพอ 

อากาศถ่ายเทได้ดี การจัดพ้ืนที่รองรับการบริการ เพียงพอ แบ่งโซนบริการผู้ป่วยในชายและเด็ก  
มีการจัดบอร์ดสุขศึกษาบริเวณด้านหน้าหอผู้ป่วย การใช้สีของบอร์ดพ้ืนขาว ขอบชมพสูด  
ขนาดตัวหนังสือเล็ก ตัวหนังสือเยอะมาก มีความเป็นเอกภาพ ป้ายบอกทาง ชัดเจน มีความ
หลากหลายของป้าย เช่น ป้าย ๕ส, ป้ายบอกอุปกรณ์ในห้องพิเศษ, ป้ายบอกอุปกรณ์ ใน nurse 
station, ปริมาณเสียงที่เกิดขึ้นในช่วงที่ให้บริการ เสียงจากการก่อสร้างอาคาร ๔ ช้ัน ที่อยู่ด้านข้างหอ
ผู้ป่วยชาย ทางเชื่อมอาคาร ระหว่าง หอผู้ป่วยในชาย  กับ ER  มีลักษณะขรุขระช่วงรอยต่อ เรียบ แต่
ทางเดินแคบบริเวณที่ต้องเข็นผ่านหน้าห้องยา หน้าห้องแล็ป และหน้าห้องถ่ายเอกสาร  ในส่วนพื้นที่
ของ หอผู้ป่วยในชาย ห้องพิเศษ ที่พักคอยญาติ สามารถมองเห็นธรรมชาติได้  มีการใช้มุ้งลวดหรือ
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กระจก (ที่หน้าต่างๆ) ทั้งห้องรวมและห้องพิเศษ แสงอยู่ในตําแหน่งทําหัตถการ เมื่อผู้ป่วยห้องรวม
นอน แสงไม่แยงตา  ห้องพิเศษปรับปรุงห้องใหม่ ทํากล่องไฟลดแสงจ้าจากหลอดไฟที่หัวเตียงผู้ป่วย 
เวลาผู้ป่วยนอนจึงไม่แยงตา ตําแหน่งในการติดต้ังเครื่องปรับอากาศเฉพาะในห้องพิเศษ โดยผู้ป่วย
สามารถปรับได้เอง และไม่มีพัดลมดูดอากาศ สภาพห้องน้ํารวม พ้ืนเป็นร่องระหว่างกระเบื้องจาก
น้ํายาล้างห้องน้ํากัดเซาะ พ้ืนเป็นคราบดําๆ ไม่มีกลิ่นที่สร้างความผ่อนคลายในแต่ละจุด ห้องพักรวม
ไม่มีเครื่องปรับอากาศ ความช้ืนสัมพัทธ์สูงในช่วงหน้าร้อน แต่มีพัดลมเพิ่มการไหลเวียนอากาศ คนไข้
ใช้เครื่องนุ่งห่มเครื่องนอนเฉพาะของที่โรงพยาบาลจัดให้เท่านั้น 

๑๓. หอผู้ป่วยในหญิง  สภาพทั่วไปไม่อึดดัด เป็นระเบียบเป็นสัดส่วน แสงเพียงพอ อากาศถ่ายเทได้ดี การ
จัดพ้ืนที่รองรับการบริการ เพียงพอ จัดเป็นโซนบริการผู้ป่วยหญิงและหลังคลอด มีการจัดบอร์ดสุข
ศึกษาบริเวณทางเข้าหอผู้ป่วยหญิงและในห้องรอคลอด  การใช้สีของบอร์ด พ้ืนสีขาวขอบชมพูสด
ขนาดตัวหนังสือเล็ก ตัวหนังสือเยอะมาก ไม่มีโบว์ชัวร์สําหรับให้นํากลับไปอ่าน มีความเป็นเอกภาพ
ป้ายบอกทาง ชัดเจน มีความหลากหลายของป้าย เช่น ป้าย ๕ ส ,ป้ายคําแนะนํา ปริมาณเสียงที่
เกิดขึ้นในช่วงที่ให้บริการ มีเสียงรบกวนน้อย ทางเชื่อมอาคาร ระหว่าง หอผู้ป่วยในหญิง กับ ER, 
OPD, OR, LR มีลักษณะ เรียบ ช่วงรอยต่อ เรียบ .ในส่วนพื้นที่ของ หอผู้ป่วยในหญิง  สามารถ
มองเห็นธรรมชาติได้  มีการใช้มุ้งลวดหรือกระจก (ที่หน้าต่างๆ) ทั้งห้องพิเศษ และห้องพักรวม ไม่มี
เมนูอาหารให้เลือก  แสงอยู่ในตําแหน่งทําหัตถการ เมื่อผู้ป่วยนอน แสงไม่แยงตา(ข้อมูลเหมือนหอ
ผู้ป่วยชาย) ตําแหน่งในการติดต้ังเครื่องปรับอากาศ และพัดลมดูดอากาศ (ข้อมูลเหมือนหอผู้ป่วยชาย) 

๑๔. ห้องคลอด ห้องรอคลอด สภาพทั่วไป ดูอึดอัด เพราะห้องเล็กเป็นห้องทึบ ไม่มีหน้าต่าง แสงเพียงพอ 
อากาศถ่ายเทได้ดี เพราะมีเครื่องดูดอากาศ ห้องทํางานเจ้าหน้าที่ บริเวณรับบัตรเป็นกระจกบานเลื่อน
ติดสติกเกอร์ทึบ ประตูทางเข้าออก เป็นทางเดียวกัน ช่องทางในการลําเลียงผู้ป่วยออกกว้าง 
การจัดพ้ืนที่รองรับการบริการ เพียงพอ ไม่มีการจัดบอร์ดสุขศึกษา ป้ายบอกทาง ชัดเจนมีความ
หลากหลายของป้าย ปริมาณเสียงที่เกิดขึ้นในช่วงที่ให้บริการมีเสียงรบกวนน้อย ทางเชื่อมอาคาร 
ระหว่าง ห้องคลอด กับหอผู้ป่วยหญิง,OPD  มีลักษณะ เรียบ ช่วงรอยต่อ เรียบ ในส่วนพื้นที่ของ ห้อง
คลอด ไม่สามารถมองเห็นธรรมชาติได้ ตําแหน่งในการติดต้ังเครื่องปรับอากาศ และพัดลมดูดอากาศ
อยู่ในตําแหน่งเหมาะสม พ้ืนที่ทํางานของเจ้าหน้าที่ไม่เป็นระเบียบ และไม่เป็นสัดส่วน บริเวณที่เจาะ
ใส่ตัวดูดมีช่องว่างและบริเวณท่ีเจาะท่อสําหรับน้ําแอร์ออกมีช่องว่างเป็นรูโหว่ ปัจจุบันแก้ไขแล้ว ห้อง
รอคลอดเป็นห้องรวม ควรมีส่วนให้ญาตินอนเฝ้าได้อย่างเป็นสัดส่วน 

๑๕. ห้องผ่าตัด สภาพทั่วไป เป็นสัดส่วน,สะอาดเรียบร้อย แสงเพียงพอ อากาศถ่ายเทได้ดี ประตู
ทางเข้าออก เป็นทางเดียวกัน ช่องทางในการลําเลียงผู้ป่วยออกแคบ การจัดพ้ืนที่รองรับการบริการ 
เพียงพอ มีห้องทําหัตถการเล็ก ไม่มีห้องรอผ่าตัดและห้องพักฟ้ืนสังเกตอาการหลังผ่าตัด ไม่มีการจัด
บอร์ดสุขศึกษา ป้ายบอกทาง ชัดเจน มีความหลากหลายของป้าย ปริมาณเสียงที่เกิดขึ้นในช่วงที่
ให้บริการมีเสียงรบกวนน้อย ทางเชื่อมอาคาร ระหว่าง ห้องผ่าตัด กับ ward, ER, OPD  มีลักษณะ 
เรียบ ช่วงรอยต่อ เรียบ ในส่วนพื้นที่ของ ห้องผ่าตัด สามารถมองเห็นธรรมชาติได้เมื่อไม่มีการผ่าตัด 



เอกสารแนบท้าย หมายเลข ๔ 

๑๑๘ 
 

มีระบบการกําจัดของติดเชื้อ/ระบบการจัดการ ตําแหน่งในการติดต้ังเครื่องปรับอากาศ และพัดลมดูด
อากาศ เหมาะสม 

๑๖. ห้องซักล้าง  สภาพทั่วไปสะอาดเรียบร้อย แสงเพียงพอ อากาศถ่ายเทได้ดี มีระบบระบายอากาศ ห้อง
เปิดโล่ง ป้ายบอกทางไม่ชัดเจน มีความหลากหลายของป้าย ทางเชื่อมอาคาร ระหว่าง ห้องซักล้าง กับ
ตึกบริการ มีลักษณะขรุขระบางช่วง ช่วงรอยต่อไม่เรียบ ในส่วนพื้นที่ของ ห้องซักล้างสามารถมองเห็น
ธรรมชาติได้  มีการใช้มุ้งลวด ที่หน้าต่างๆ ไม่มีการติดต้ังเครื่องปรับอากาศ และพัดลมดูดอากาศ  แต่
มีพัดลมธรรมดา 

๑๗. ห้องเก็บของ sterile  สภาพทั่วไป เป็นสัดส่วน สะอาด แสงเพียงพอแต่แสงจะจ้ามากในช่วงบ่าย  
เนื่องจากอาคารอยู่ด้านทิศตะวันตก แต่ปลูกต้นไม้ เพื่อบังแสงแดดและกันความร้อนไว้รอบนอก
อาคาร อากาศถ่ายเทได้ดี  มีการควบคุมอุณหภูมิมาตรฐาน ช่วง  ๑๘-๒๒ ป้ายบอกทางไม่ชัดเจน 
ความหลากหลายของป้าย ตําแหน่งในการติดต้ังเครื่องปรับอากาศ และพัดลมดูดอากาศ เหมาะสม 

๑๘. ห้องจ่ายกลาง  สภาพทั่วไปสะอาดเป็นสัดส่วน แสงเพียงพอ อากาศถ่ายเทได้ดี การจัดพ้ืนที่รองรับ
การบริการ เพียงพอ ไม่มีการจัดบอร์ดสุขศึกษา ป้ายบอกทางไม่ชัดเจน มีความหลากหลายของป้าย  
ทางเชื่อมอาคาร ระหว่าง ห้องจ่ายกลาง  กับตึกบริการ มีลักษณะขรุขระ ช่วงรอยต่อระหว่างห้องจ่าย
กลางกับหอผู้ป่วยหญิงบริเวณทางขึ้นไม่เรียบ ในส่วนพื้นที่ของ ห้องจ่ายกลาง  สามารถมองเห็น
ธรรมชาติได้ มีการใช้กระจกบานเกล็ดที่หน้าต่างๆ ตําแหน่งในการติดต้ังเครื่องปรับอากาศเพื่อควบคุม
อุณหภูมิ และพัดลมดูดอากาศอยู่ในตําแหน่งเหมาะสม 

๑๙. อาคารแพทย์แผนไทย ต้ังอยู่บริเวณด้านหลัง มีทางเดินเชื่อมถึงอาคารมีสภาพร่มรื่นเต็มไปด้วยแมกไม้
นานาพรรณ ด้านหน้าอาคารมีการจัดสวนหย่อม และที่นั่งพัก ใต้ต้นไม้ และมีการจัดนิทรรศการให้
ความรู้เรื่องพรรณไม้และสรรพคุณของต้นไม่ นอกจากนี้ยังมีเรื่องของความรู้ในการนวดกดจุดด้วย 
ภายในตัวอาคาร ตกแต่งด้วยเก้าอ้ีไม้ มีการจัดบรรยากาศสบาย มีกลิ่นลูกประคบ ช่วยในการเยียวยา 
การระบายอากาศดี แสงสว่างเพียงพอ  

๒๐. ห้องกายภาพ อยู่บริเวณด้านหลังเช่นเดียวกัน มีการจัดเรียงอุปกรณ์เป็นระเบียบเรียบร้อย ในส่วนนี้
อากาศระบายได้ดี และสามารถมองเห็นธรรมชาติได้  

๒๑. ทางเดินเชื่อมอาคาร ด้านหลัง พบว่าบริเวณทางเดินมีความลดชัน และมีการต้ังถังแก๊สไว้ข้างทาง  
๒๒. ทางเดินเชื่อมอาคารส่วนใหญ่มีหลังคา กันแดดกันฝน มีการจัดวางเก้าอ้ีสําหรับนั่งพักไว้เป็นระยะๆ 

นอกจากนี้ยังมีการปลูกต้นไม้ไว้ข้างๆ ทางเดิน ทําให้สามารถมองเห็นธรรมชาติได้ 
๒๓. ห้องคัดกรองผู้ป่วยวัณโรค (TB) มีการสร้างอาคารแยกต่างหากออกจากส่วนกลางไว้บริเวณด้านนอกที่

มีการระบายอากาศที่ดี นอกจากนี้ยังให้การบริการเป็นแบบ one stop service มีการจ่ายยา และ
ตรวจในบริเวณนี้ แสงสว่างเพียงพอ การระบายอากาศดี อุณหภูมิอาจจะร้อนในช่วงเวลากลางวัน 
เพราะอาคารตั้งกลางแดดในสนามหญ้า ไม่มีกลิ่นไม่พึงประสงค์ สามารถมองเห็นธรรมชาติได้ 

๒๔. มีสนามหญ้าในส่วนกลางของโรงพยาบาล ซึ่งมีการปลูกต้นไม่ใหญ่ และปลูกหญ้า มีการจัดวางภูมิทัศน์
ย่างดีออกแบบทางเดินเท้าไปยังส่วนต่างๆ เช่น อาคารแพทย์แผนไทย อาคารผู้ป่วย เป็นต้น  
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๒๕. บอร์ดสุขศึกษา ยังไม่มีความเป็นเอกภาพ 
๒๖. บ่อบําบัดน้ําเสีย มีการปลูกต้นไม้และจัดเป็นบริเวณอย่างดี ไม่มีกลิ่นเหม็นรบกวน 
๒๗.  อาคารใหม่กําลังดําเนินการก่อสร้าง 

 
๔. โรงพยาบาลองครักษ์ จ.นครนายก 

โรงพยาบาลองครักษ์ เป็นโรงพยาบาลขนาด ๓๐-๖๐ เตียง คณะทํางานวิจัยทําการลงสํารวจพื้นที่เพื่อ
เก็บข้อมูลวิจัยในวันที่ ๒๕ สิงหาคม ๒๕๕๗  เปิดให้บริการจริง ๔๐ เตียง   
ดําเนินการโดย 

๑. ประชุมช้ีแจงคณะกรรมการด้านสิ่งแวดล้อมโรงพยาบาล เพื่อทําความเข้าใจในงานวิจัยร่วมกัน  
๒. เดินสํารวจ เก็บข้อมูล และให้คําแนะนํา รอบโรงพยาบาล พบว่าลักษณะโดยรอบโรงพยาบาลมีความร่ม
รื่น มีการจัดสวนต้นไม้ ดูสบายตา มีลานหินที่ตกแต่งสวยงาม สามารถใช้เป็นที่นวดเท้าได้ด้วย และบริเวณ
ลานหิน มีการจัดวางเก้าอ้ีสําหรับนั่งพัก แต่เป็นลักษณะการหันหน้าออก ข้อเสนอแนะ : ให้มีการจัดเก้าอ้ี
เพื่อหันหน้าเข้า และทําโต๊ะไม้ ที่มีลักษณะวงกลมล้อมรอบต้นไม้จะได้เป็นที่พักผ่อน และนั่งได้ ซึ่งดีกว่าที่
จะจัดวางเก้าอ้ีไว้รอบๆ เพราะจากการเฝ้าสังเกตไม่มีผู้มาใช้บริการเก้าอ้ี เมื่อวางในลักษณะนี้  
๓. ลานต้นไม้ มีการปลูกต้นหูกระจง ครั้นเมื่อถึงช่วงเดือนกุมภาพันธ์-เมษายน พบว่าต้นไม้มีการผลัดใบ 
ส่งผลให้ใบไม้ร่วงมาก เกิดปัญหาเรื่องการจัดการใบไม้แห้ง ทางผู้บริหารโรงพยาบาลเห็นปัญหา ก็มีแนวคิด
จะเทปูนรอบๆ ลานหูกระจง เพื่อสะดวกในการกวาดเก็บใบไม้ ข้อเสนอแนะ : ใบไม้ที่ตกลงในลานดิน
รอบๆ ต้นนี้ดี นอกจากจะเป็นปุ๋ยแล้ว ยังมีมิติเรื่องของความบายตา โทนสีของใบไม้สีทอง ออกน้ําตาล
ส่งผลให้เกิดการหย่อนใจต่อผู้มาพบเห็น ทั้งนี้คนสวนก็ไม่ต้องกวาดออกหมด เพียงแต่ กวาดในส่วนที่ตก
หล่นออกนอกลานดินเท่านั้นเอง ซึ่งเมื่อทางคณะทํางานวิจัยได้ให้คําแนะนําแล้วทางโรงพยาบาลก็เห็นด้วย
ในมุมมองที่แตกต่างนี้ จึงยับย้ังที่จะเทปูนรอบๆ ลานต้นไม้  
๔. พ้ืนที่ด้านหลังมีลานกิจกรรม แต่เป็นลานน้ําพุ ซึ่งปัจจุบันยังมีการใช้พ้ืนที่ส่วนนี้น้อย หากพัฒนาและทํา
ความสะอาดให้เรียบร้อย ในส่วนนี้สามารถเป็นที่นั่งพักคอย หรือที่นั่งหย่อนใจได้ดี เนื่องจากมีสภาพร่มรื่น 
และมีต้นไม้มาก สบายตา  
๕. ลักษณะเด่นอีกอย่างของโรงพยาบาลองครักษ์คือ ได้จัดทําที่บ้วนเสมหะ out door ที่เป็นสัดส่วน และ
มีการตกแต่งสวยงาม   
๖. พ้ืนที่ทางเข้าบริเวณด้านหน้า เข้า ER และ OPD ทางโรงพยาบาลได้ทําม่านน้ําตก เพื่อลดความร้อน
ในช่วงแสงแดดจัด ในส่วนนี้สามารถบรรเทาความร้อนได้ไม่มากนัก แต่เมื่อมองในภาพรวมก็เกิดความ
สบายตา ส่งผลต่อจิตใจเกิดความเย็นสบาย ปัญหาของม่านน้ําที่เกิดขึ้นก็คือ เมื่อใช้ไปนานๆ เกิดตะไคร่น้ํา 
เนื่องจากส่วนนี้จะโดนแดดในบางช่วงเวลาของวัน ทําให้เกิดการอุดตันในท่อที่ทําม่านน้ํา และต้องทําความ
สะอาดอ่างน้ําบ่อยๆ เนื่องจากมีฝุ่นละออง และตะไคร่น้ํา คุณภาพน้ําของม่านน้ําที่ใช้มีความสะอาด
พอสมควร (สังเกตด้วยสายตา)  
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๗. พ้ืนที่บริการในส่วนของ OPD ปัญหาเดิมคืออากาศไม่ flow ทําให้ทางโรงพยาบาลได้เจาะตรงกลางเป็น
ช่องเพื่อให้แสงแดดส่องผ่านได้ และติดแผ่นกระจกใส เพื่อป้องกันฝนในช่วงเวลาหน้าฝน ซึ่งในส่วนนี้มีผลดี
เรื่องการถ่ายเทอากาศ  มีแสงสว่างเพียงพอ แต่ก็ประสบปัญหากับเจ้าหน้าที่พบกับอากาศร้อนจนเกินไป 
เนื่องจากเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการต้องนั่งอยู่ในส่วนนี้นานตั้งแต่เช้าจนเที่ยง ซึ่งทางโรงพยาบาลกําลังหาทาง
ปรับเปลี่ยน ข้อเสนอแนะ :  ทางคณะทํางานวิจัยได้ให้คําแนะนําดังนี้ใช้พัดลม evaporative cooling 
system เพื่อช่วยลดความร้อนในพื้นที่เปิด (open air)   
๘. การจัดการพื้นที่ OPD พบว่าลักษณะโดยทั่วไปของโรงพยาบาลมีความสะอาดเรียบร้อย ในส่วนของ
ผู้ป่วยนอก แม้พื้นที่จะเล็กแต่ก็สามารถบริหารจัดการพื้นที่ได้อย่างเหมาะสม (อาจเนื่องจากวันที่เก็บข้อมูล
เป็นวันที่ผู้ป่วยไม่มากนัก) สภาพอากาศวันที่ลงเก็บข้อมูลมีอากาศร้อนอบอ้าว อากาศถ่ายเทได้ไม่ดีนัก แต่
ทางโรงพยาบาลก็มีการระบายอากาศด้วยพัดลมระบายอากาศใน ด้านแสงส่องสว่างทั่วถึง เสียง (ในวัน
นั้น) ไม่ได้ส่งผลกระทบที่ทําให้เกิดความอึกทึกหรือดังจนเกินไป  
๙. ลักษณะการจัดวางเก้าอ้ีระหว่างรอการเรียกตามจุดต่างๆ พบว่ายังมีลักษณะการจัดวางเก้าอ้ีแบบ 
Theater โทนสีเป็นสีขาว และสีแดง ซึ่งสีแดงเป็นสีโทนร้อน อาจส่งผลต่อความรู้สึกของผู้ป่วยหรือผู้มารับ
บริการว่าร้อนได้  
๑๐. พ้ืนที่ OPD มีการติดต้ังโทรทัศน์สําหรับผู้มาใช้บริการ การเปิดรายการโทรทัศน์เป็นการเปิดจาก Free 
TV ซึ่งอาจจะมีข่าวสาร หรือเรื่องราวที่ก่อให้เกิดสภาวะเครียดได้ และเสียงจากโทรทัศน์หากดังมากเกินไป
ก็มีผลต่อความเครียด ข้อเสนอแนะ ; ทางคณะทํางานวิจัยแนะนําให้เป็นวิดีโอเรื่องราวสบายๆ เพื่อให้ผู้ที่
ชมในบริเวณนั้นไม่เกิดความเครียด 
๑๑. ห้อง ER  

๑. การจัดเรียงอุปกรณ์เป็นสัดส่วน แต่เนื่องจากทางโรงพยาบาล ได้รับนโยบายหลายมาตรฐาน
ทําให้ถ้ามองในมิติสิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยาแล้ว เกิดความไม่สบายตา เพราะมีป้ายติดไว้
มากมาย และป้ายแต่ละป้ายมีขนาดเล็ก มีการให้สีในโทนร้อน  

๒. กระจกในห้อง ER ในส่วนของโรงพยาบาลองครักษ์ ปิดทึบ เป็นกระจกฝ้าขนาดใหญ่ ทําให้
ไม่สามารถมองออกไปด้านนอกได้ ทําให้รู้สึกอึดอัด มองไม่เห็นสภาพแวดล้อมที่เป็น
ธรรมชาติภายนอกอาคาร 
ข้อเสนอแนะ : คณะทํางานวิจัยแนะนําให้ใช้กระจกที่สามารถมองผ่านออกไปได้ หรือไม่ก็ ให้
มีความทึบแสงบางส่วน และมีส่วนที่สามารถมองออกไปด้านนอกที่เห็นบรรยากาศของต้นไม้ 
เพื่อจะได้เกิดการพักผ่อนใจ และสัมผัสกับสิ่งแวดล้อมภายนอกทําให้ลดความตึงเครียด และ
ไม่รู้สึกว่าอยู่ในสภาวะที่ทํางานตลอดเวลา   

๓. เนื่องจาก ER ของโรงพยาบาลองครักษ์เป็นลักษณะอยู่ในมุม ไม่สามารถมองเห็นด้านนอกได้ 
ทางโรงพยาบาลจึงแก้ปัญหาด้วยการติดกล้องวงจรปิด เพื่อสามารถเข้าถึงผู้ป่วยได้ทันท่วงที  

๔. ที่พักเจ้าหน้าที่ในห้อง ER ยังไม่เพียงพอ และไม่ให้ความสะดวกสบายแก่เจ้าหน้าที่ 
      ๑๒.  ห้องเอกซ์เรย์  
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๑. ลักษณะห้องเป็นลักษณะทึบ และมีประตูเหล็กใหญ่ทึบ ๒ ช้ัน ไฟในห้องไม่เพียงพอ 
๒. อากาศในห้องไม่สะอาดเท่าที่ควร อับช้ืน   

     ๑๓. ห้อง Lab 
๑. มีการติดป้ายและในประกาศมากมาย ทําให้ไม่สะอาดตา 
๒. มีการติด flow chart แผนผังเจ้าหน้าที่ ซึ่งในส่วนนี้ไม่มีความจําเป็นจะเป็นที่สะสมของฝุ่น

ละอองและเชื้อโรคมากกว่า 
๓. มีความสะอาด ไม่มีกลิ่นน้ํายา หรือกลิ่น media ที่ใช้เพาะเชื้อ 
๔. ในห้องนี้แสงสว่างส่องถึงและเป็นห้องที่มีหน้าต่างขนาดใหญ่ สีชาที่สามารถมองเห็นข้างนอก

ได้ แต่คนข้างนอกมองไม่เห็น ซึ่งในส่วนนี้เป็นส่วนลักษณะเด่นของห้อง Lab ทําให้เจ้าหน้าที่
รู้สึกสบายใจได้พักใจ เพราะสามารถมองออกไปเห็นสิ่งแวดล้อมข้างนอกได้ 

๕. การจัดวางอุปกรณ์ เครื่องมือ มีความเป็นระเบียบเรียบร้อย 
๑๔. ทางเชื่อมระหว่างอาคาร มีความสะอาดตา พ้ืนสะอาดไม่แฉะ ไม่เปียก มีการปลูกต้นไม้รอบๆ บริเวณ 

ส่งผลให้เกิดความร่มรื่น และไม่ร้อน 
๑๕. สวนหย่อมในส่วนกลางของโรงพยาบาล มีการปรับเปลี่ยนจากสวนหย่อมที่เป็นหญ้า มาเป็นลานปูน ที่

มีน้ําพุและจะพัฒนาเป็นลานกิจกรรม  
๑๖. ป้ายกิจกรรมต่างๆ มีการใช้โทนสีร้อน และตัวหนังสือเล็ก 
๑๗. ทางเชื่อมระหว่างอาคาร มีป้ายสุขศึกษา ป้าย road map และในบางส่วนก็ไปติดในที่ที่ไมม่ีคนเดิน

ผ่าน เช่นด้านหลังอาคาร ซึ่งเป็นสิ่งรบกวนสายตาของผู้สัญจรไปมา 
๑๘. ห้องทันตกรรม  

(1) ป้ายบอกทางห้องทันตกรรมหันหน้าไปทางด้านหน้าโรงพยาบาล แต่ทางเดินมายังห้อง           
ทันตกรรมจะต้องมาจากด้านข้างซึ่งมองไม่เห็นป้าย 

(2) ที่นั่งพักคอยในห้องทันตกรรม เป็นลักษณะเก้าอ้ียาววางเรียงต่อๆ กัน ซึ่งอาจจะส่งผลต่อ
ความรู้สึกในการรอคอย 

(3) ประตูห้องทันตกรรมในส่วนที่พักคอยกับทีเ่รียกเข้ารับการตรวจรักษา ติดกระจกสลับกัน 
กล่าวคือ แทนที่เจ้าหน้าที่ทันตกรรมจะเห็นคนไข้ กลับเปน็คนไข้เห็นเจ้าหน้าที่ (ป้ายบอกทางไม่
ชัดเจน ป้ายบอกห้องไม่ชัดเจน) 

(4) ระบบด้านการบริการในส่วนของทันตกรรม แม้ว่าจะแยกส่วนออกมาจากส่วนอื่นแต่ก็มีระบบ
การบริหารจัดการแบบ one stop service ซึ่งสามารถรองรับต่อคนไข้ได้ดี 

(5) ระบบการจัดเก็บอุปกรณ์ มีความเป็นสัดส่วน ห้องทันตกรรมมีขนาดเล็ก เตียงทันตกรรม มี ๓ 
เตียง เพียงพอต่อการรักษา  แสงสว่างเพียงพอ อุณหภูมิภายในห้องเย็นตลอดเวลา ในส่วนของ
ห้องพบว่ายังมีส่วนที่ความเย็นจากเครื่องปรับอากาศรั่วไหลออกมาได้ ซึ่งทําให้สิ้นเปลือง
ค่าใช้จ่ายด้านไฟฟ้ามาก 
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(6) ด้านหลังห้องทันตกรรมเป็นห้องละหมาด ซึ่งในส่วนนี้ ศาสนิกของศาสนาอิสลามบอกว่า 
โรงพยาบาลสร้างเล็กเกินไป ทําให้ละหมาดได้ทีละไม่ก่ีคน และในกฎของศาสนาผู้ชายต้อง
ละหมาดก่อนผู้หญิง 

๑๙. หอพักผู้ป่วยใน  
(1) อากาศถ่ายเทได้ดี ในส่วนนี้มกีารเก็บข้อมูลอุณหภูมิตลอดทั้งปี  ไฟหัวเตียงยังอยู่ในตําแหน่งที่ไม่

เหมาะสม พ้ืนภายในหอพักมีความสะอาด ไม่เปียกไม่แฉะ มีการแยกถังขยะ  
(2) เนื่องด้วยที่โรงพยาบาลมีการรับรองหลายมาตรฐาน ส่งผลให้เกิดปัญหา เช่นการติดป้ายมาก

จนเกินไป การใช้สีที่เป็นสีโทนร้อน เป็นต้น 
(3) ด้านหลังหอผู้ป่วยใน ทางโรงพยาบาลได้ขยายพื้นที่ออกมาเป็นที่สําหรบัญาติผู้ปวยได้พัก ซึ่งใน

ส่วนนี้ได้สร้างความสะดวกสบายให้กับญาติผู้ป่วยเป็นอย่างดี และบริเวณที่ขยายออกไป ไปติด
กับต้นหูกระจงที่มีปัญหาเรื่องใบไม้ร่วงและมหีนอนในบาช่วงของปี ในส่วนนี้ทางผู้บริหาร
โรงพยาบาลได้มีการพูดคุยกับเจ้าหน้าที่ว่าจะตดัต้นไม้ทิ้งเพื่อแก้ปัญหาใบไม้ร่วงและหนอน หรือ
จะทําอย่างไร  

(4)  กระจก ด้านนอกของหอพักผู้ป่วยใน มีการติดป้ายแสดงความเสี่ยง หรือปัญหาโรคต่างๆ เป็น
ในลักษณะ negative distraction ซึ่งส่งผลต่อจิตใจของผู้เห็นพอสมควร  

ข้อเสนอแนะ : ทางคณะทํางานวิจัยได้มีการแนะนําไม่ให้ติดประกาศ หรือติดป้ายสุขศึกษา ที่
มีรายละเอียดมาก  ให้ประชาสัมพันธ์ในลักษณะแผ่นพับ และวางเรียงไว้บนชั้นเพื่อความเป็น
ระเบียบ 

(5) ห้องน้ําในหอพักผู้ป่วย มีความสะอาด เรียบร้อย พ้ืนห้องน้ําไม่แฉะหรือเปยีก ไม่ปุ่มกดเรยีก
พยาบาล มีแสงสว่างจากธรรมชาติส่องถึงเพียงพอ 

(6) เคาท์เตอร์พยาบาล ก้ันระหว่างผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ ทําให้เกิดความรู้สึกแยกส่วน นอกจากนี้ใน
ส่วนของหอพักผู้ป่วยในพบว่าผู้ป่วยที่นี้มีปัญหาเรื่อง TB เนื่องจากมีผู้ป่วยที่เป็นแรงงาน
ชาวต่างชาติมาทํางานมากพอสมควร 

(7)  ปัญหาที่พบในส่วนของหอพักผู้ป่วยใน เนื่องจากบริเวณที่สร้างอาคารมีความช้ืนค่อนข้างสูง 
ส่งผลให้เกิดความช้ืนและเกิดเชื้อราขึ้นที่เพดานของห้อง ทางคณะทํางานวิจัยได้มีการแนะนํา
เรื่องของการกําจัดเชื้อรา  

๒๐. ห้องพิเศษ ภายในห้องมีกลิ่นอับช้ืน อากาศถ่ายเทไม่สะดวก มีการติดเครื่องปรับอากาศ และกติ็ดพัดลม
ดูดอากาศใต้เครื่องปรับอากาศ  ไฟหัวเตียงยังไม่อยู่ตําแหน่งที่เหมาะสม ต้องมีการปรับเปลี่ยน  
๒๑. ทางเดินภายในตัวอาคาร มีช่องสําหรับปลูกต้นไม้ ที่โรงพยาบาลพบปัญหาของการปลูกไม้จริง จึงทําการ
ใช้ต้นไม้ปลอม เนื่องจาก ดูแลรักษาง่าย และไม่เป็นที่ทิ้งขยะ และบ้วนน้ําลาย 
๒๒.ห้องรอคลอด ในส่วนของเพดานที่ว่างนั้น ทางคณะทาํงานวิจัยแนะนําเรื่องการติดภาพการนวดท้อง การ
ดูแลตนเองของคุณแม่ระหว่างรอคลอด 
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๒๓.กลุ่มงานเวชปฏิบัติ ครอบครัวและชุมชน มีความเป็นสดัส่วน สะอาด มีการจัดที่นั่งสาํหรับเด็กเล็ก มีสนาม
เด็กเล่นเล็กๆ ภายในบริเวณ 
๒๔. อาคารแพทย์แผนไทย มคีวามเป็นสัดส่วน มีห้องสําหรับขายสมุนไพรสําเร็จรูป มีการรักษาโดยการฝังเข็ม 
มีเตียงรักษาคนไข้ ที่มีความสะอาด มีกลิ่นของลูกประคบที่ทําให้รูส้ึกผ่อนคลาย  
๒๕. แพทย์แผนไทย ในส่วนนี้ทางโรงพยาบาลกําลังสร้างอาคารสําหรับแพทย์แผนไทยใหม่ ที่มีการจัดการแบบ
เป็นระบบ ทั้งด้านการออกแบบ การตกแต่งภายใน รวมทั้งเนื้อที่ในการให้บริการ ทั้งนี้เนื่องจากโรงพยาบาล
องครักษ์ อยู่ใกล้กับโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ (มศว.) ทาํให้มีการแบ่งสัดส่วนของผู้ใช้บริการ 
(ผู้ป่วย) ไปทางโรงพยาบาล มศว. ค่อนข้างมาก ดังนั้นทางโรงพยาบาลจึงเล็งเห็นจุดขายที่สําคัญของ
โรงพยาบาลที่มีการเชื่อมโยงกับชุมชน ในด้านเจ้าหน้าที่นวด จึงทําการส่งเสริมสนับสนนุแพทย์แผนไทยให้เป็น
กิจกรรมหลกัของโรงพยาบาล  
 
๕. โรงพยาบาลนาทวี จังหวัดสงขลา 

โรงพยาบาลนาทวี เป็นโรงพยาบาลขนาด ๓๐-๖๐ เตียง คณะทํางานวิจัยทําการลงสํารวจพื้นที่เพื่อ
เก็บข้อมูลวิจัยในวันที่ ๔ กันยายน ๒๕๕๗  
ดําเนินการโดย 

๑. ประชุมช้ีแจงคณะกรรมการด้านสิ่งแวดล้อมโรงพยาบาล เพื่อทําความเข้าใจในงานวิจัยร่วมกัน  
๒. ทีมสิ่งแวดล้อมที่เป็นตัวแทนโรงพยาบาลนําเสนอปัญหาและอุปสรรคในการใช้เครื่องมือ (Self-

assessment Tools) รวมทั้งเสนอข้อแนะนําเพิ่มเติมในบริบทของโรงพยาบาล 
๓. โดยภาพรวมพื้นที่ของโรงพยาบาลนาทวี ต้ังอยู่ในเขต อําเภอนาทวี จังหวัดสงขลา เป็นโรงพยาบาล

ขนาด ๖๐ เตียง ครอบคลุมบริการครบทุกด้าน ทั้งส่งเสริม รักษา ป้องกัน และฟื้นฟูดูแลสุขภาพใน
องค์รวม ด้านกาย จิตและสังคม 

๔. บรรยากาศภายในโรงพยาบาล มีความร่มรื่นเป็นการสร้างสภาวะแวดล้อมที่ดีให้แก่ผู้ป่วย  
๕. เมื่อเดินสํารวจ เก็บข้อมูล และให้คําแนะนําทั่วทั้งโรงพยาบาล พบว่าพ้ืนที่สีเขียวพอสมควร มีต้นไม้

ให้ร่มเงาอยู่บ้างแต่ไม่มากนัก และมีต้นไม้อยู่ไกลจากตัวอาคาร สภาพพื้นที่ของโรงพยาบาล มี
ลักษณะโล่งมีต้นไม้ใหญ่อยู่บริเวณรอบด้านนอก ทําให้มีปัญหาเรื่องของมีความอบอ้าวในช่วงเวลา
กลางวันบ้างในบางช่วงของฤดูกาล แต่ส่วนใหญ่อากาศอยู่ในระดับดีไม่อบอ้าวจนเกินไป การใช้สีทา
อาคารภายนอกเป็นสีขาวอมเทา มองดูสบายตา  

๖. บริเวณลานจอดรถจะอยู่ด้านหน้า OPD ลานจอดรถด้านหน้าเทปูนซีเมนต์ไม่เพียงพอต่อผู้รับบริการ 
ทําให้ต้องออกไปจอดรถนอกพื้นที่ มีการปลูกต้นไม้ บริเวณลานจอดรถ แต่ต้นไม้ยังมีขนาดเล็ก 
ด้านหน้า OPD มีการจัดสวนหย่อม มีน้ําตกให้ความร่มรื่น และช่วยในการบังแสงสะท้อนจากลาน
จอดรถ 

๗. แผนกผู้ป่วยนอก OPD มีความแออัด ป้ายหน้าห้องมีการออกแบบเป็นเอกภาพทั้งโรงพยาบาล แต่
บอร์ดสุขศึกษา ยังมีรายละเอียดมาก พ้ืนบอร์ดยังมีมีโทนเข้ม เช่น ดํา และน้ําเงิน ภายในโถง OPD 
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อากาศ อบอ้าวในเวลากลางวัน มีการติดพัดลมระบายอากาศ แต่ยังไม่เพียงพอ แสงสว่างเพียงพอ 
ด้านหน้าสามารถมองเห็นธรรมชาติได้ แต่ในส่วนด้านในไม่สามารถมองเห็นได้ ที่นั่งพักรอไม่เพียงพอ
ทําให้ญาติผู้ป่วยต้องนั่งรอตามขอบทางเดิน 

๘. บริเวณเปล และรถเข็น อยู่ด้านหน้า OPD เมื่อมองออกจาก OPD มีสภาพเป็นสวนต้นไม้ ทําให้ดู
สบายตา และเข้าถึงธรรมชาติ แต่ก็มีแสงสะท้อนจากลานซีเมนต์ที่จอดรถ บริเวณด้านหน้า
โรงพยาบาล 

๙. บริเวณด้านข้างจาก OPD มีการจัดสวนสมุนไพร สวนหย่อม มีการจัดน้ําพุ และสามารถเดินเข้าไปใน
สวนได้ 

๑๐. บริเวณหอผู้ป่วยใน มีความสะอาด การระบายอากาศ ไม่ดีเท่าที่ควร แม้มีพัดลมระบายอากาศ แต่
อากาศก็ไม่ระบายเท่าที่ควร ผู้ป่วยไม่เปิดบานเกล็ด ทําให้อากาศไม่ระบาย ในห้องผู้ป่วยพิเศษ มีการ
ติดกระจกฝ้า ทําให้ไม่สามารถมองออกไปด้านนอกเห็นธรรมชาติได้ เพดานในหอผู้ป่วยพบว่ามีราขึ้น
ในบางจุด บริเวณด้านหลังหอผู้ป่วย มีบ่อน้ํา ที่ดูสบายตา มีการปลูกต้นไม้ริมบ่อเป็นจํานวนมาก ใน
หอผู้ ป่วย  ห้องพิ เศษมีการติดเครื่องปรับอากาศแต่ก็มีการติดพัดลมดูดอากาศ  ซึ่ งทําให้
เครื่องปรับอากาศทําความเย็นไม่ทัน ทางเดินเชื่อมอาคารขึ้นชั้น ๒ มีระยะทางยาวและมีความขรุขระ 
ช้ัน ๒ ที่นั่งพัก เนื่องจากเด็กชอบปีนขึ้นไปเล่น อาจเกิดการพลาดตกหล่นได้ จึงนําเอากระถางต้นไม้
มาวางไว้ บริเวณชั้น ๒ สามารถมองเห็นธรรมชาติได้ การระบายอากาศค่อนข้างดี อาจเนื่องจากวันที่
ไปเยี่ยมอากาศไม่ร้อนอบอ้าวมากนัก ภายในบริเวณมีความสะอาด มีเตียงผู้ป่วยแบบใหม่ทั้งตึก ทําให้
ดูสะอาดตา มีการจัดเก้าอ้ีในการเยี่ยมผู้ป่วยเตียงละ ๑ ตัว 

๑๑.   ห้องหลังคลอด ห้องหลังคลอดมีการระบายอากาศดี และมีการจัดบรรยากาศ เหมาะสําหรับแม่และ
เด็ก หน้า ward จัดบอร์ด น่าสนใจ ใช้สีโทนสดใส 

๑๒. การสร้างอาคารติดๆ กันทําให้ขวางทิศทางลมในบางตึก ทําให้อากาศร้อนอบอ้าว และการระบาย
อากาศไม่ดี  ในส่วนของอาคารเก่ามีพ้ืนที่สีเขียว มีการปลูกต้นไม้ใกล้อาคาร มีการจัดสวนหย่อม
คล้ายสวนเซน สามารถลงไปเดินได้ ระหว่างทางเชื่อมอาคารมีหลังคา metal sheet คลุมตลอด
แนวทางเดิน 

๑๓. ร้านอาหารสวัสดิการ มีการระบายอากาศที่ ไม่มีที่นั่งในร้าน มีอาหารให้เลือกหลากหลาย มีเมนู
สุขภาพ 

๑๔. ป้ายและบอร์ดสุขศึกษา ยังมีลักษณะการใช้สีโทนเข้ม เช่นสีน้ําเงิน สีดํา สีแดง  
๑๕. หอผู้ป่วยชาย พบว่ามีเชื้อราที่เพดาน และผนังเป็นจํานวนมาก เนื่องจาก พ้ืนที่ โรงพยาบาล มีน้ําท่วม

ขังเป็นประจําทําให้มีความช้ืนในปริมาณมาก ซึ่งเป็นสภาพที่เหมาะสมในการเกิดเชื้อรา ระหว่าง
ทางเดินมีแผ่นพับ และเอกสารให้ความรู้ อากาศภายในหอผู้ป่วยไม่ค่อยระบายเนื่องจาก ทาง 
โรงพยาบาล เปลี่ยนจากหน้าต่างมุ้งลวด เป็นหน้าต่างกระจก ทําให้การไหลเวียนของอากาศไม่ดี
เท่าที่ควร 
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๑๖. ห้องขาเทียม และรองเท้ายาง การระบายอากาศดีเท่าที่ควร และมีกลิ่นเนื่องมาจากการทําพลาสติก
หรือยาง ทางเจ้าหน้าที่ห้องขาเทียมได้มีการต่อท่อเพื่อปล่อยขึ้นไปในอากาศ เพื่อระบายกลิ่นที่ไม่พึง
ประสงค์ อุณหภูมิภายในห้องค่อนข้างสูง และอบอ้าว 

๑๗. ห้องอบเครื่องมือ มีความร้อนมาก อากาศไม่ถ่ายเท และเนื่องจาก พ้ืนที่ของ โรงพยาบาล มีน้ําท่วม
บ่อยครั้งจึงมีการเทปูนสูงเพื่อต้ังเครื่องอบ และบริเวณที่ต้ังเครื่องอบอยู่หลังส่วนสํานักงานเจ้าหน้าที่ 
มีหน้าต่างอยู่ด้านตรงข้ามทําให้อากาศไม่สามารถไหลเวียนได้  

๑๘. ห้องเก็บเครื่องมือที่ผ่านการ sterile พบว่า อยู่ติดกับบริเวณที่อบเครื่องมือ ทําให้เครื่องปรับอากาศ
ไม่สามารถทําความเย็นได้ระดับ ๑๘-๒๒ องศาเซลเซียส และภายในห้องเป็นบานเกล็ดก็เป็นอีกหนึ่ง
ปัจจัยที่มีผลให้อากาศรั่วออกมาได้  

๑๙. หน่วยจ่ายกลาง มีความร้อนอบอ้าว อากาศไม่ระบายเท่าที่ควร มีการติดป้ายประกาศ ประชาสัมพันธ์ 
หลากหลายรูปแบบ 

๒๐. โรงครัวมีความสะอาด ใช้ถ้วยสแตนเลสมีฝาปิด ที่ โรงพยาบาล นาทีมีโภชนากรเป็นผู้ดูแลเรื่อง
อาหาร 

๒๑. เรือนซักล้าง มีความร้อนอบอ้าว เนื่องจากหลังคาไม่สูมากนัก แต่สามารถมองออกไปเห็นธรรมชาติได้ 
 
๖. โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสายบุรี จ.ปัตตานี  
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสายบุรี เป็นโรงพยาบาลขนาด ๖๐ เตียง คณะทํางานวิจัยทําการลงสํารวจพื้นที่
เพื่อเก็บข้อมูลวิจัยในวันที่ ๕ กันยายน ๒๕๕๗  
ดําเนินการโดย 

๑. ประชุมช้ีแจงคณะกรรมการด้านสิ่งแวดล้อมโรงพยาบาล เพื่อทําความเข้าใจในงานวิจัยร่วมกัน  
๒. ทีมสิ่งแวดล้อมที่เป็นตัวแทนโรงพยาบาลนําเสนอปัญหาและอุปสรรคในการใช้เครื่องมือ (Self-

assessment Tools) รวมทั้งเสนอข้อแนะนําเพิ่มเติมในบริบทของโรงพยาบาล 
๓. ตึก OPD ป้ายบอกทางยังไม่ชัดเจน อากาศภายใน OPD มีการระบายอากาศพอสมควร แสงจาก

ธรรมชาติสามารถส่องถึง  
๔. ห้องแยกในส่วนของผู้ป่วยติดเชื้อ TB มีห้องคัดแยกต่างหาก เนื่องจากมีห้องผ่าตัดว่าง เลยใช้เป็นห้อง

ตรวจผู้ป่วย TB  
๕. ช่องทางระหว่างห้องเก็บบัตรกับห้องเรียกผู้ป่วย ทําช่องทางเชื่อมต่อข้อมูล เพื่อลดระยะของการ

เดินทางของบัตรและไม่เกิดความสับสน 
๖. คลินิกแพทย์แผนไทย และคลินิกกายภาพ  

๑. คลินิกแพทย์แผนไทยและคลินิกกายภาพ มีพ้ืนที่ในบรเิวณเดียวกัน เนื่องจากกําลังมีการขยาย
โรงพยาบาล ไม่ส่งผลกระทบต่อการดูแลผู้ป่วย เนื่องจากยังมีผู้ป่วยไม่มากนัก 

๒. กระจกในหอ้งแพทย์แผนไทย มีลกัษณะทึบแสง ทําให้ไม่สามารถมองเห็นบรรยากาศด้านนอกได้ 
ซึ่งในส่วนนี้คณะทํางานวิจัยได้แนะนําเรื่องของการเปิดประตูให้เห็นบรรยากาศขา้งนอก หรือไม่ก็ติดฟิล์มที่
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มองเห็นจากด้านใน จะทําใหผู้้ป่วยและเจ้าหน้าที่รู้สึกสบาย เพราะสายตาได้มีโอกาสสัมผัสบรรยากาศด้านนอก
ที่เป็นสวนต้นไม้ 
 ๓. กลิ่นลูกประคบ เนื่องจากภายในห้องเป็นห้องปรับอากาศ และมีการใช้ร่วมกันของทั้งคลินิคแพทย์
แผนไทยและคลินิคกายภาพ ทําให้เมื่อมีการรักษาด้วยลูกประกบ กลิ่นก็มกีารอบอวลในห้องมากพอสมควร 
 ๔. แสงภายในห้อง เนื่องจากมีการทํากระจกเป็นฝ้าทึบ แสงสว่างจากธรรมชาติส่อง่านเข้ามาได้ไม่
เต็มที่ ทําให้ต้องใช้แสงจากแหล่งกําเนิดอ่ืน 
 ๕. บรรยากาศภายในห้อง มีการวาดรูปต้นไม้ (ต้นไผ่) ภายในห้อง ก็ทําให้บรรยากาศภายในห้องดู
สบายตา 
 ๖. ไฟหัวเตียงคนไข้ ส่วนใหญ่เป็นไปกลางห้องที่ไม่เหมาะ และไมม่ีสวิทช์ปิดเปิดเอง เป็นการปิดเปิด
โดยส่วนกลางพร้อมกันโดยจะรบกวนผู้ป่วยอ่ืนๆ ในเวลาหลับได้  
 ๗. สภาพบรรยากาศภายในห้องมีความสะอาด เรียบร้อย ไม่มีฝุ่นละออง การจัดเก็บอุปกรณ์เป็น
สัดส่วน ผ้าปูเตียงคนไข้สะอาด ตึง มีราวม่านโปร่งแสง ก้ันระหว่างเตียง เพื่อใช้ก้ันเวลา ทํากายภาพ หรือทํา
หัตถการ 
 ๘. ในวันที่ลงพืน้ที่ คณะทํางานวิจัยพบเจ้าหน้าที่กายภาพ ทําการดูแลผู้ป่วย ๒ ราย รายหนึ่งทํา
กายภาพบนเตียง ซึ่งท่าทีของเจ้าหน้าที่กายภาพมีลักษณะโอภาปราศรัยดี ส่วนอีกรายเป็นการกายภาพบน
เครื่อง ก็มีเจ้าหน้าที่กายภาพดูแลอย่างใกล้ชิด 
 ๙. ด้านหน้าของห้องแพทย์แผนไทย ทําเปน็ที่นั่งพักคอยญาติผู้ป่วย มีความสัปปายะ ร่มรื่น มีการจดั
ช้ันหนังสือสําหรับอ่านเป็นระเบียบ มีแผ่นพบัสําหรับหยิบเพื่ออ่านความรู้ทางสุขศึกษา ด้านหน้าออกไปมีสวน
สมุนไพร มีป้ายช่ือบอกว่าเป็นต้นอะไร และมีการติดป้ายเพื่อบอกว่าต้นไม้มียาง อาจเกิดอาการแพ้ได้ ในส่วนนี้
ดีเป็นการให้ข้อมูลแก่ผูท้ี่เดินชม หรือเดินผา่น นอกจากนี้ยังมีการจัดสวนเรียบร้อยสวยงาม ไม่รก แสดงถึงการ
ได้รับการดูแลอย่างดี 
     ๗. หอผู้ป่วยใน  

๑. ด้านหน้ามีการจัดสวนหย่อมเป็นจุดๆ พอสวยงาม ไม่รกรุงรังมากนัก  
๒. มีช้ันสุขศึกษาให้ความรู้แบบแผ่นพับ 

 ๓. ทางขึ้นชั้น ๒ พบว่า ระหว่างช่วงพัก มีการปิดประกาศโรคปอด และการรณรงค์การไม่สูบบุหรี่เปน็
ภาพไม่สวยงามน่ากลัว มีลักษณะเป็น negative distraction  

๔. ภายในห้องมีความสะอาด แสงสว่างจากธรรมชาติสามารถส่องถึง มีลมพัดช่วยในการถ่ายเทอากาศ
ได้ดี นอกจากนี้ยังมีการใช้พัดลมโคจรอีกด้วย    
  ๕. บริเวณนอกชานของชั้น ๒ เป็นระเบียงขนาดยาวตามตัวตึก ในส่วนนี้ทางโรงพยาบาลจัดโต๊ะ และ
เก้าอ้ีสําหรับเป็นที่พักสําหรับญาติผู้ป่วยสามารถพาผู้ป่วยมารับประทานอาหารได้ และสามารถนั่งเลยได้ โดย
บริเวณรอบๆ มีความสะอาด บรรยากาศสบายเพราะเป็นที่โล่ง ลมพัดผา่นได้ 
 ๖. เมื่อมองออกไปด้านนอก พบห้องละหมาด และทิวทัศน์สวยงามร่มรื่น  
    ๘. ห้องคลอด  
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 ๑. หลังจากทีท่ารกคอดออกมาแล้วจะมี บริเวณอาซาน สาํหรับทารกแรกเกิดตามบริบทของชาว
มุสลิม  
 ๒. ห้องคลอดและห้องรอคลอด ได้มีการแนะนําให้ติดภาพที่ช่วยในกรดูแลตนเองของคุณแม่ก่อน
คลอดบนเพดาน 
    ๙. ห้องผ่าตัด 
 ๑. ห้องผ่าตัด ทางเข้าห้องผ่าตัด มี ๒ ช้ัน และก่อนเข้าห้องผ่าตัดต้องสวมเสื้อกราวด์ เพื่อลดปริมาณ
เชื้อโรคลง ภายในห้องผ่าตัดมีความสะอาด มีการจัดเรียงอุปกรณ์เป็นระเบียบ แต่เส้นทางการเข็นเตียงยังไม่ดี
นัก ยังต้องออกเส้นทางเดิมเนื่องจากประตูออกเล็กและทางเดินแคบทําให้ช่วงของการหมุนเตียงไม่สามารถทํา
ได้ ซึ่งในส่วนนียั้งเป็นปัญหาของโรงพยาบาล 
 ๒. เรื่องการรองรับการดูแลผูป่้วยที่กลับไปรักษาตัวที่บ้าน ทางโรงพยาบาลได้มีการให้ยืมถังออกซิเจน
กลับบ้าน แต่ต้องมีค่ามัดจํา ๒,๐๐๐ บาท ส่วนหัวเครื่องออกซิเจนต้องทําซื้อเอง ผู้ป่วยที่ 
สามารถเบกิได้ก็ใช้สิทธ์ิในการเบิกได้ ส่วนผูป่้วยที่เบิกไม่ได้ก็จ่ายเองตามอัตราค่าบริการที่ทางโรพยาบาล
กําหนด   

๓. ภายในโถงห้องผ่าตัดในโดมที่แสงสว่างจากธรรมชาติสามารถส่องถงึได้  
 ๔. ทางเชื่อมตัวตึก เนื่องจากกําลังรื้อบางส่วนเพื่อสร้างตึกใหม่ ดังนั้นทางเชื่อมในบาส่วนจึงต้องไป
ผ่านส่วนที่ไม่นา่พึงประสงค์ และอาจจะไม่มีร่มเงา 
 ๕. ป้ายบอกทาง ป้ายบอกทางมีบ้างแต่ไม่มากนัก อาจะเนื่องด้วยกําลังปรับปรุงโรงพยาบาล 
      ๑๐. ห้องน้ํา มีความสะอาด เรียบร้อย พ้ืนห้องน้ําไม่แฉะหรือเปียก ไม่ปุ่มกดเรียกพยาบาล มีแสงสว่าง
จากธรรมชาติส่องถึงเพียงพอ 
 
๗. โรงพยาบาลพุทธมณฑล จ.นครปฐม 
 โรงพยาบาลพุทธมณฑล จ.นครปฐม เป็นโรงพยาบาลขนาด  ๓๐-๖๐ เตียง คณะทํางานวิจัยทําการ
ลงสํารวจพื้นที่เพื่อเก็บข้อมูลวิจัยในวันที่ ๙ กันยายน ๒๕๕๗  
ดําเนินการโดย 

๑. ประชุมช้ีแจงคณะกรรมการด้านสิ่งแวดล้อมโรงพยาบาล เพื่อทําความเข้าใจในงานวิจัยร่วมกัน  
๒. ทีมสิ่งแวดล้อมที่เป็นตัวแทนโรงพยาบาลนําเสนอปัญหาและอุปสรรคในการใช้เครื่องมือ (Self-

assessment Tools) รวมทั้งเสนอข้อแนะนําเพิ่มเติมในบริบทของโรงพยาบาล 
๓. โดยภาพรวมพื้นที่ของโรงพยาบาลพุทธมณฑล ต้ังอยู่ในเขต อําเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม เป็น

โรงพยาบาลขนาด ๓๐ เตียง ครอบคลุมบริการครบทุกด้าน ทั้งส่งเสริม รักษา ป้องกัน และฟื้นฟูดูแล
สุขภาพในองค์รวม ด้านกาย จิตและสังคม 

๔. บรรยากาศภายในโรงพยาบาล มีความร่มรื่นเป็นการสร้างสภาวะแวดล้อมที่ดีให้แก่ผู้ป่วย  
๕. เมื่อเดินสํารวจ เก็บข้อมูล และให้คําแนะนําทั่วทั้งโรงพยาบาล พบว่าส่วนใหญ่เป็นพื้นที่สีเขียว  มี

ต้นไม้ให้ร่มเงา และมีต้นไม้อยู่ใกล้จากตัวอาคาร สภาพพื้นที่ของโรงพยาบาล มีลักษณะเป็นคลองน้ํา



เอกสารแนบท้าย หมายเลข ๔ 

๑๒๘ 
 

ด้านหน้าและด้านโรงพยาบาล มีลานกีฬาด้านหน้าโรงพยาบาล มีสนามฟุตบอลด้านหน้า โรงพยาบาล 
มีปัญหาเรื่องของมีความอบอ้าวในช่วงเวลากลางวันบ้างในบางช่วงของฤดูกาล แต่ส่วนใหญ่อากาศอยู่
ในระดับดีไม่อบอ้าวจนเกินไป  

๖. บริเวณลานจอดรถเป็นลานปูนซีเมนต์อยู่ด้านหน้า OPD มีการจัดสวนบริเวณหน้า OPD ช่วยในการ
กรองความร้อนได้ในระดับหนึ่ง ส่งผลให้อากาศไม่ร้อนอบอ้าวในเวลากลางวัน ทางเข้าหน้า 
โรงพยาบาล เป็นสระน้ํา มีต้นมะพร้าวรายรอย ทําให้มีความร่มรื่น และเข้าถึงธรรมชาติได้อย่าง
แท้จริง บริเวณลานกีฬา ใกล้กัน ในช่วงกลางวันจะมีรถขายอาหารมาตั้งประมาณ ๓-๔ ราย ซึ่งในส่วน
นี้ทําให้เกิดการเบียดบังที่จอดรถไปพอสมควร  

๗. ศูนย์เปล บริเวณรถนั่งเปลนอน  อยู่ด้านหน้า OPD บรรยากาศ เมื่อมองออกจากศูนย์เปลมีสภาพเป็น
สวนต้นไม้ ทําให้ดูสบายตา และเข้าถึงธรรมชาติ มีการจัดเรียงรถเข็น และเปลอย่างเป็นระเบียบ 
บริเวณนี้ไม่มีการติดต้ังเครื่องระบายอากาศ ให้อากาศร้อนอบอ้าวในเวลากลางวัน ที่โครงหลังคาทํา
ด้วย Metal sheet  

๘. จุดคัดกรองไข้หวัดนก อยู่ติดกันศูนย์เปล บริเวณด้านหน้า ทําการจัดเป็นห้องแยกออกมาเป็นพิเศษ 
ติดกระจกขุ่น ไม่มีเครื่องปรับอากาศ ทําให้ร้อนอบอ้าวในเวลากลางวัน เนื่องจากอยู่บริเวณด้านหน้า 
ได้รับอิทธิพลจากการสะท้อนของแสงจากลานจอดรถ  

๙. ห้องบัตรอยู่บริเวณด้านหน้าก่อนเข้าถึง OPD หันหน้าออกมาทางลานจาดรถ ทําให้ได้รับแสงสะท้อน
จากพ้ืนถนน บริเวณที่ทําการติดต่อกับผู้รับบริการมีการติดกระจกใสทําให้สามารถมองเห็นธรรมชาติ
ด้านนอกได้เป็นอย่างดี มีการจัดเก้าอี้นั่งรอเพียงพอต่อผู้มารับบริการ อากาศถ่ายเทได้สะดวก 
อุณหภูมิสูงในเวลากลางวัน ป้ายต่างๆ ยังไม่มีความเป็นเอกภาพ ใช้หลากหลายรูปแบบ ทั้งขนาด สี 
และลักษณะตัวอักษร 

๑๐. จากห้องบัตรเข้ามาเป็น ER มีการต่อเติมออกไปด้านข้างเพ่ือรองรับผู้รับบริการ มีการใช้กระจกขุ่น 
แสงสว่างสามารถส่องเข้ามาได้ แต่ไม่สามารถมองเห็นต้นไม้หรือธรรมชาติด้านนอกได้ มีการติด
เครื่องปรับอากาศ  

๑๑. โถง OPD ยังเป็นช่องแสงแบบเดิม ทําให้แสงสว่างสามารถส่องเข้ามาได้อย่างเต็มที่ในเวลากลางวัน 
ส่งผลให้อุณหภูมิสูง อากาศร้อนอบอ้าว และทาง โรงพยาบาลได้ทําน้ําตกและบ่อปลาคร๊าฟไว้ด้านล่าง 
เมื่อแสงส่องตลอดเวลาทําให้เกิดตะไคร่นําขึ้นในบ่อปลาคร๊าฟ ในบริเวณนี้อากาศไม่ระบายเท่าไหร่ 
เนื่องจากช่องแสงด้านบนปิดตายด้วยแผ่นอะคิลิค/กระจกใส เสียงไม่อึกทึกมากนัก มีการจัดวางเก้าอ้ี
เป็นโซนเพื่อเข้ารับบริการ ในส่วนของ OPD มีหลายจุดบริการ ต้ังอยู่หน้าห้องตรวจ ซึ่งมีความคับแคบ 
เมื่อมีผู้มารับบริการในช่วงเช้า ทําให้ที่นั่งไม่เพียงพอ และช่องทางเดินคับแคบ บริเวณด้านหน้า มีการ
ติดป้ายประชาสัมพันธ์มากมาย ไม่มีที่ว่างเพื่อพักสายตา  

๑๒. ห้องจ่ายยา มีการใช้ป้ายหลากหลายรูปแบบ การระบายอากาศดีพอสมควร และมีการติดต้ัง
เครื่องปรับอากาศ  
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๑๓. สนามเด็กเล่น มีการจัดสนามเด็กเล่นไว้ในบริเวณเดียวกับ OPD มีการใช้สีเป็นลูกเล่นในการตกแต่ง
ผนังบริเวณนี้ ของเล่นเด็กมีสีสันสวยงาม บนผนังมีการปิดป้ายประชาสัมพันธ์ที่ให้ความรู้มากมาย 
และไม่มีความเป็นเอกภาพ 

๑๔. บอร์ดสุขศึกษา ยังไม่มีความเป็นเอกภาพทั้ง โรงพยาบาลยังมีการใช้สีโทนแม่สีทําสีพ้ืนบอร์ด เอกสารมี
เนื้อความมากไม่น่าสนใจ ไม่มีการโปรยหัวข้อที่น่าสนใจ ไม่มีแผ่นพับ  

๑๕. ห้องคลอด ช่องทางเดินไปห้องคลอด มีช่องแสงทําให้มีการ clean พ้ืนที่ในส่วนนั้น เพราะแสงสว่าง
ส่องถึงพื้น ทางเดินเข้าห้องคลอดงผ่านห้องทันตกรรม ห้องคุณภาพ และศูนย์บริหารความเสี่ยง มี
ความคับแคบ และเมื่อมีผู้มารับบริการทําฟัน จะดูคับแคบ การระบายอากาศในบริเวณนี้ไม่ดี
เท่าที่ควร แม้จะมีแสงสว่างส่องถึงก็ตาม เนื่องจากอากาศไม่ไหลเวียน อาจจะต้องมีการติดพัดลมดู
อากาศ หรืออุปกรณ์ที่ทําให้อากาศในบริเวณนี้มีการเคลื่อนตัว นอกจากนี้ด้านบน เพดานมีการติดต้ัง
ทีวี ซึ่งในช่วงที่มีผู้เข้ารับบริการหนาแน่น จะส่งผลเรื่องเสียงในปริมาณมาก    

๑๖. ห้องทันตกรรม มีเตียงให้บริการได้ ๒ เตียง และห้องมีขนาดเล็ก สามารถมองเห็นธรรมชาติได้ 
เนื่องจากห้องมีขนาดเล็ก จึงดูแออัด เพราะมีทั้งอุปกรณ์ทํางาน และเครื่องมือในการทําทันตกรรมอยู่
ในบริเวณเดียวกัน ป้ายและบอร์ดสุขศึกษา มีจํานวนมาก และไม่มีความเป็นเอกภาพ  

๑๗. ห้องรอคลอด มีแสงสว่างส่องจากด้านนอกทําให้มีอากาศร้อนการระบายอากาศในบริเวณนี้ไม่ดี
เท่าที่ควร มีการติดเครื่องปรับอากาศ แต่ก็เปิดพัดลมดูดอากาศตลอดเวลาทําให้เครื่องปรับอากาศไม่
สามารถทําความเย็นได้ทัน สามารถมองเห็นธรรมชาติได้ ภายในห้องรอคลอดในการตั้งหิ้งพระสําหรับ
สักการะ 

๑๘. ป้าย บอกทาง และป้ายหน้าห้องมีความหลากหลาย ไม่มีความเป็นเอกสภาพ 
๑๙. บอร์ดสุขศึกษา ยังคงใช้สีพ้ืนที่เป็นโทนสีแม่สี  และมีขนาดตัวหนังสือเล็ก ประโยคและข้อความ

มากมาย ทําให้ไม่สามารถอ่าจากระยะไกลได้  
๒๐. จาก OPD ในส่วนทางเชื่อมไปยังหอผู้ป่วยใน มีการต่อเติมเป็นคลินิกเบาหวานความดัน ด้านหน้า และ

ห้องชันสูตร ด้านหลัง  โดยคลินิกเบาหวานความดัน มีการออกแบบสถานที่ดูผ่อนคลาย ใช้กระจกสีชา 
สามารถมองเห็นธรรมชาติได้ มีการใช้เก้าอ้ีสีสดใส (เขียว) การจัดเก้าอ้ียังคงจัดแบบ theater ทําให้ดู
คับแคบ และเมื่อได้จัดเก้าอ้ีแบบ social support จะให้ความรู้สึกว่ากว้างมากขึ้น และสามารถเดิน
เข้าไปนั่งข้างในได้ บอร์ดสุขศึกษา ในส่วนของคลินิกเบาหวานได้มีการจัดแสดงเป็นนิทรรศการโดยการ
ทําเรซินอาหารชนิดต่างๆ เพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับปริมาณน้ําตาล มีการจัดแสดงอย่างเป็นระเบียบ
เรียบร้อย มีการติดต้ังทีวีในตําแหน่งทางเดิน อากาศและการระบายอากาศดีพอสมควร  

๒๑. ห้องชันสูตร อยู่ด้านใน มีการติดเครื่องปรับอากาศ และมีการระบายอากาศดี สามารถมองเห็น
ธรรมชาติด้านนอกได้ ปริมาณแสงสว่างเพียงพอ สีห้องสะอาดตา เนื่องจากเป็นส่วนที่ต่อเติม ก็มี
ปัญหาเรื่องของน้ํารั่วมาจากเพดานด้านบน อาจจะเป็นเพราะน้ําขังที่ด้านบนทําให้มีการซึมลงพื้นปูน 
และรั่วมาในตําแหน่งติดต้ังเครื่องปรับอากาศพอดี  
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๒๒. ห้องเจ้าหน้าที่ที่อยู่ระหว่างคลินิกเบาหวานความดันและห้องชันสูตร เป็นบริเวณที่อากาศไม่ถ่ายเท ทํา
ให้ร้อน แม้จะมีการติดต้ังพัดลมก็ตาม  

๒๓. ห้องน้ําภายนอกอาคาร มีการทําสวยงาม ถูกสุขอนามัย แบ่งแยกชายหญิง โดยฝ่ายชายสีฟ้า ฝ่ายหญิง 
สีชมพู อากาศถ่ายเทได้ดี แสงสว่างส่องถึง และที่สําคัญ สามารถมองเห็นธรรมชาติภายนอกได้  

๒๔. ทางเดินเชื่อมอาคาร พบว่ามีปัญหาทรุดตัว ในบางจุด ซึ่งกําลังอยู่ในระหว่างดําเนินการแก้ไข บริเวณ
ทางเดินเชื่อมอาคารมีการติดต้ังป้ายให้ความรู้ (ป้ายญี่ปุ่น) มีเก้าอ้ีให้นั่งพักตามระเบียง ระหว่างทาง
เชื่อมอาคารแต่ละจุด จะมีอ่างล้างมือติดต้ังไว้ 

๒๕. ลานจอดรถด้านหลังมีความร่มรื่น มีต้นไม้ใหญ่ปกคลุมให้ร่มเงา มีการทําหลงคาสแลนด์ กันแดด มีบ่อ
น้ําบริเวณด้านหลังทําให้มีความเย็นจากน้ําเข้ามายังตัวอาคาร พ้ืนในบริเวณนี้เป็นตัวหนอนไม่ได้เป็น
ลานซีเมนต์  

๒๖. ช่องว่างระหว่างตัวอาคาร ทางเชื่อมและห้องน้ํา ได้มีการจัดทําสวนหย่อม และน้ําพุ รวมทั้งทําเป็นบ่อ
เลี้ยงปลาคร๊าฟ เป็นสวนเล็กๆ ดูแล้วสบายตา แสงสว่างส่องถึง อากาศระบายได้ดี ไม่มีกลิ่นที่ไม่พึง
ประสงค์ ไม่มีเศษขยะ เศษใบไม้ แสดงให้เห็นถึงการดูแลอย่างดี 

๒๗. ตึกผู้ป่วยใน มีความสะอาด เนื่องจากยังไม่มีการปรับแต่งหรือปรับเปลี่ยนลักษณะอาคาร ยังเป็น
อาคารแบบเดิม ทําให้มีช่องแสงที่แสงสว่างส่องลงมาถึงพื้น ภายในหอผู้ป่วยอากาไม่ถ่ายเท การ
ระบายอากาศไม่ดีนัก เนื่องจากผู้ป่วยไม่นิยมเปิดบานเกล็ดทําให้อากาศไม่ระบาย แสงสว่างไม่
เพียงพอต่อการทําหัตถการ เพราะแสงอยู่ในตําแหน่งกลางของทางเดิน และเมื่อผู้ป่วยนอนลงก็แยงตา
ผู้ป่วย สีของอาคารเนื่องจากอาคารเป็นอาคารเก่า ทําให้มีสีที่ไม่สว่างสะอาดนัก ด้านหน้าส่วนพักคอย 
ได้ปรับแต่งเป็นโถง เพื่อรองรับญาติผู้ป่วย มีบรรยากาศสบาย สามารถมองเห็นธรรมชาติจากภายนอก
ได้ มีตู้น้ําร้อนน้ําเย็นให้บริการ 

๒๘. บอร์ดสุขศึกษา มีการใช้พ้ืนบอร์ดสีดํา และสีโทนแม่สี การทําบอร์ดยังไม่มีความเป็นเอกภาพ     
๒๙. ภายในห้องพยาบาล nurse station อยู่ระหว่างผู้ป่วย ๒ ด้าน มีการใช้เครื่องปรับอากาศ แต่ก็ติดต้ัง

พัดลมดูดอากาศและทําการดูดอากาศตลอดเวลาทําให้เครื่องปรับอากาศทํางานไม่ทัน เครื่อง server 
ติดต้ังอยู่ใกล้กับอ่างล้างมือ ประตูเชื่อมต่อห้องผู้ป่วยทั้ง ๒ ด้านทึบไม่สามารถมองเห็นผู้ป่วยได้ ทําให้
ต้องมีการติดต้ังวงจรปิด  

๓๐. เครื่องใช้ผู้ป่วย เช่นผ้าห่ม มีสีสันต์สวยงาม เช่น เหลือง แดง ม่วง เขียว เพราะได้รับการบริจาคมาจาก
วัด  

๓๑. ห้องยา เครื่องปรับอากาศไม่สามารถทํางานได้ทัน เพราะมีรูรั่วหลายแห่งเช่น บานเกล็ด บานหน้าต่าง
ที่ปิดไม่สนิท  

๓๒. บริเวณลานจอดรถด้านหลัง มีร้านค้าภายใน โรงพยาบาล บรรยากาศผ่อนคลายสบายตา 
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๑๓๑ 
 

๘. โรงพยาบาลหนองสองหอ้ง จังหวดขอนแก่น 
โรงพยาบาลหนองสองห้อง เป็นโรงพยาบาลขนาด ๓๐-๖๐ เตียง คณะทํางานวิจัยทําการลงสํารวจ

พ้ืนที่เพื่อเก็บข้อมูลวิจัยในวันที่ ๑๕ กันยายน ๒๕๕๗  
ดําเนินการโดย 

๑. ประชุมช้ีแจงคณะกรรมการด้านสิ่งแวดล้อมโรงพยาบาล เพื่อทําความเข้าใจในงานวิจัยร่วมกัน  
๒. ทีมสิ่งแวดล้อมที่เป็นตัวแทนโรงพยาบาลนําเสนอปัญหาและอุปสรรคในการใช้เครื่องมือ (Self-

assessment Tools) รวมทั้งเสนอข้อแนะนําเพิ่มเติมในบริบทของโรงพยาบาล 
๓. โดยภาพรวมพื้นที่ของโรงพยาบาลหนองสองห้อง ต้ังอยู่ในเขต อําเภอหนองสองห้อง จังหวัดขอนแก่น 

เป็นโรงพยาบาลขนาด ๖๐ เตียง ครอบคลุมบริการครบทุกด้าน ทั้งส่งเสริม รักษา ป้องกัน และฟื้นฟู
ดูแลสุขภาพในองค์รวม ด้านกาย จิตและสังคม 

๔. บรรยากาศภายในโรงพยาบาล เนื่องจาก โรงพยาบาลหนองสองห้องตั้งอยู่ในเนื้อที่จํากัด ทําให้มีการ
สร้างอาคารติดกับรั้ว โรงพยาบาล พ้ืนที่ใช้สอยจึงดูแน่นไม่มีพ้ืนที่สีเขียวมากนัก  

๕. บริเวณเปล และรถเข็น อยู่ด้านหน้า OPD สามารถมองเห็นธรรมชาติได้  
๖. บริเวณ OPD ยังคงลักษณะของโรงพยาบาลแบบเดิม คือยังมีการเปิดช่องแสงสว่างตรงกลาง ทําให้

แสงสามารถส่องลงมายังพื้นด้านล่างได้ ส่งผลให้มีสภาพอากาศอบอ้าวในเวลากลางวัน แม้จะมีการติด
พัดลมระบายอากาศ ก็ไม่เพียงพอ ป้ายบอร์ดสุขศึกษามีการใช้สีโทนเข้ม เช่น สีแดง สีน้ําเงิน สีเหลือง
เป็นต้น การจัดเก้าอ้ีในการรอรับบริการยังเป็นการจัดแบบ theater แต่เมื่อแนะนําให้จัดแบบ social 
support พบว่า ในพื้นที่เท่าเดิม เมื่อจัดแล้วมีพ้ืนที่เหลือมากขึ้น และทําให้ผู้มารับบริการสามารถเข้า
ไปนั่งได้สะดวกขึ้น ปริมาณแสงที่ส่งลงมาไม่สว่างมากนัก เนื่องจาก มีการใช้กระจกทําเพดาน และอาจ
มีการขังของน้ํา และฝุ่น ทําให้กระจกมีความขุ่นมัว แสงส่องลงมาได้ไม่มากเท่าที่ควร  

๗. โรงพยาบาล รณรงค์ไม่ให้สูบุหรี่ และมีการให้รางวัลคนเลิกบุหรี่ได้ และมีโครงการลดน้ําหนักเพื่อดูแล
สุขภาพของเจ้าหน้าที่ 

๘. บริเวณห้อง ER เป็นกระจกใส แสงสามารถส่องผ่านเข้ามาได้ มีบริเวณพ่นยา บริเวณเช็ดตัวลดไข้ 
บริเวณสังเกตอาการ 

๙. ห้องผ่าตัด OR การไหลเวียนของอากาศดีพอสมควร ภายในห้องมีบริเวณสําหรับเป็นที่ทํางานของ
เจ้าหน้าที่ 

๑๐. ห้องหลังคลอด ด้านนอกเป็นที่วางเปล ในส่วนของห้องหลังคลอดไม่ได้ติดเครื่องปรับอากาศ ทําให้มี
อากาศร้อนอบอ้าว แม้ว่าจะมีการติดพัดลมเพดานเพื่อการเคลื่อนไหลของอากาศ แต่ก็ไม่ดีเท่าที่ควร 
หน้าต่าง ไม่สามารถผลักออกไปได้กว้าง เนื่องจากติดเตียงและเปลด้านนอก ในส่วนนี้สามารถมองเห็น
ธรรมชาติได้ ผู้มาคลอดสามารถนําเสื้อผ้า เสื่อ หมอน อุปกรณ์เครื่องใช้ของตัวเองมาได้ บอร์ดสุข
ศึกษา จัดแบบง่ายๆ สีสันต์สบายตา แสงสว่างเพียงพอ 
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๑๓๒ 
 

๑๑. ห้องชันสูตร ด้านนอกสามารถมองเห็นธรรมชาติได้ แม้ห้องจะมีขนาดเล็ก แต่การจัดวางอุปกรณ์มี
ความเป็นระเบียบ เป็นสัดส่วน ปริมาณแสงไม่เพียงพอ เนื่องจากหลอดไฟหมดอายุ หากมีการเปลี่ยน
หลอดไฟจะให้กําลังส่องสว่างมากกว่านี้  

๑๒. แผนกผู้ป่วยในอยู่ช้ัน ๒ Nurse station ที่อยู่ใน ward ผู้ป่วย พบว่าอากาศถ่ายเทไม่สะดวก แม้จะมี
การติดต้ังเครื่องปรับอากาศ แต่ก็ไม่สามารถทําให้เย็นไปทั้งห้องได้ เพราะมีการกั้นห้องที่บังทิศทางลม 
มีการติดบอร์ด ๕ ส. พบว่าใช้สีพ้ืนบอร์ดเป็นสีโทนร้อน เช่น แดง ชมพู และบอร์ดไม่มีความเป็น
เอกภาพ บริเวณระเบียงด้านหลัง เชื่อมต่อกับเพดานของทางเดินเชื่อมด้านล่าง  

๑๓. ห้องยา การระบายอากาศดีพอสมควรเนื่องจากมีการติดเครื่องปรับอากาศ แสงสว่างไม่เพียงพอเพราะ
ส่วนใหญ่หลอดไฟไม่ส่องสว่างเท่าที่ควร ห้องกว้างไม่แออัด มีการจัดเรียงยาเป็นชั้นเป็นระเบียบ
เรียบร้อย 

๑๔. ทางเชื่อมด้านหลัง ไปยังผู้ป่วยเบาหวานความดันและคลินิกพิเศษ ไม่ราบเรียบสม่ําเสมอ บางพื้นที่
ขรุขระ และเนื่องจากต่อเติมมาเพื่อใช้ช่ัวคราว การใช้วัสดุเช่นหลังคาเป็น metal sheet แต่มีชายคา
ต่อออกมาไม่ยาวมากนัก ทําให้แสงแดดสาดมาถึงได้ ในช่วงกลางวันถึงเย็นบริเวณนี้จะร้อนอบอ้าว มี
การจัดเรียนเก้าอ้ี โดยทําหมายเลขคิวไว้ที่เก้าอ้ี เพราะบริเวณนี้เวลาที่เปิดทําการจะมีผู้มารับบริการ
จํานวนมาก พ้ืนใช้เหล็กปู ทําให้เวลาเดินจะมีเสียงก้อง แม้ว่าจะมีการติดพัดลมที่เสาเพื่อระบาย
อากาศ แต่ไม่เพียงพอ 

๑๕. ห้องทันตกรรม เป็นห้องที่ต่อเมช่ัวคราว มีบรรยากาศดี สามารถมองเห็นธรรมชาติได้ มีกาจัดวาเก้าอ้ี
ทําฟัน และอุปกรณ์เป็นระเบียบเรียบร้อย ไม่ค่อยมีการติดบอรดติดป้ายอะไรมากมาย  

๑๖. ห้องกายภาพ สะอาดเรียบร้อย สามารถมองเห็นธรรมชาติได้ แสงสว่างเพียงพอ มีการติด
เครื่องปรับอากาศ ไม่มีกลิ่นที่ไม่พึงประสงค์ 
 

๙. โรงพยาบาลพยคัฆภูมิพสิัย จังหวัดมหาสารคาม  
โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย เป็นโรงพยาบาลขนาด ๓๐-๖๐ เตียง คณะทํางานวิจัยทําการลงสํารวจ

พ้ืนที่เพื่อเก็บข้อมูลวิจัยในวันที่ ๑๖ กันยายน ๒๕๕๗  
ดําเนินการโดย 

๑. ประชุมช้ีแจงคณะกรรมการด้านสิ่งแวดล้อมโรงพยาบาล เพื่อทําความเข้าใจในงานวิจัยร่วมกัน  
๒. ทีมสิ่งแวดล้อมที่เป็นตัวแทนโรงพยาบาลนําเสนอปัญหาและอุปสรรคในการใช้เครื่องมือ (Self-

assessment Tools) รวมทั้งเสนอข้อแนะนําเพิ่มเติมในบริบทของโรงพยาบาล 
๓. โดยภาพรวมพื้นที่ของโรงพยาบาลพยัคภูมิพิสัย ต้ังอยู่ในเขต อําเภอพยัคภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 

เป็นโรงพยาบาลขนาด ๖๐ เตียง ครอบคลุมบริการครบทุกด้าน ทั้งส่งเสริม รักษา ป้องกัน และฟื้นฟู
ดูแลสุขภาพในองค์รวม ด้านกาย จิตและสังคม 

๔. บรรยากาศภายในโรงพยาบาล มีความร่มรื่นเป็นการสร้างสภาวะแวดล้อมที่ดีให้แก่ผู้ป่วย  
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๑๓๓ 
 

๕. เมื่อเดินสํารวจ เก็บข้อมูล และให้คําแนะนําทั่วทั้งโรงพยาบาล พบว่าพ้ืนที่สีเขียวพอสมควร มีต้นไม้ให้
ร่มเงา สภาพพื้นที่ของโรงพยาบาล มีลักษณะเป็นต้นไม้อยู่ใกล้อาคารจํานวนมาก แต่ก็มีปัญหาเรื่อง
ของมีความอบอ้าวในช่วงเวลากลางวันบ้างในบางช่วงของฤดูกาล แต่ส่วนใหญ่อากาศอยู่ในระดับดีไม่
อบอ้าวจนเกินไป  

๖. บริเวณลานจอดรถจะอยู่ด้านข้าง OPD เนื่องจากโรงพยาบาลสร้างเต็มพ้ืนที่ ทําให้ไม่มีลานจอดรถ
ด้านหน้า ซึ่งที่สําหรับจอดรถไม่เพียงพอต่อผู้รับบริการ ทําให้ต้องออกไปจอดรถนอกพื้นที่ 

๗. บริเวณเปล และรถเข็น อยู่ด้านหน้า OPD บรรยากาศ เมื่อมองออกจาก OPD มีสภาพเป็นสวนต้นไม้ 
ทําให้ดูสบายตา และเข้าถึงธรรมชาติ บริเวณด้านหน้าโรงพยาบาลติดถนนใหญ่ และเป็นทางโค้ง การี่
ติดถนนใหญ่ทําให้มีปัญหาเรื่องฝุ่นละอองจากถนน โรงพยาบาลได้มีการทําแนวกันฝุ่นโดยการปลูกต้น
อโศกอินเดีย เป็นแถวตามแนวรั้ว รอบโรงพยาบาล ช่วยในการกรองฝุ่นในระดับหนึ่ง สีของอาคาร
ผู้ป่วยนอก สีภายนอกอาคารทาสีฟ้าอ่อน ตัดแนวด้วยสีฟ้าเข้ม  

๘. คลินิกพ่อแม่ บริเวณนี้มีการทําป้ายเพื่อติดตามการเจริญเติบโตตามพัฒนาของเด็กตามช่วงวัย  ซึ่งทํา
เป็นแผ่นพลาสติกใหญ่ แต่มีขนาดสเกลไม่สามารถมองเห็นได้ชัดเจน บริเวณนี้อากาศไม่ไหลเยน
เท่าไหร่ เนื่องจาก ด้านรอบข้างเป็นบานเกล็ดและไม่เปิดบานเกล็ดออกทําให้อากาศไม่สามารถเข้ามา
ได้ นอกจากทางช่องประตูที่เปิดไว้ แสงสว่างไม่เพียงพอเพราะคุณภาพของหลอดไฟที่ใช้  

๙. คลินิคสุขภาพจิตอยู่ มีการต้ังเอกสารให้คําแนะนํามากมาย แต่อยู่ด้านหลังที่นั่ง และการจัดวางที่นั่งยง
ทําให้ดูอึดอัดด้านหน้ากระจก ห้องตรวจ มีการติดสต๊ิกเกอร์ให้คะแนะนํามากมาย ดูไม่สบายตา  ใน
ส่วนนี้แสงสว่างเพียงพอ และสามารถมองเห็นธรรมชาติได้  

๑๐. ห้องยา ในส่วนของห้องยา มีการระบายอากาศดีเพราะติดเครื่องปรับอากาศ แสงสว่างเพียงพอ ไม่มี
กลิ่นไม่พึงประสงค์ 

๑๑. บริเวณทางเดินด้านรอบๆ อาคารสะอาด มีกรจัดวาเก้าอ้ีไว้สําหรับนั่งพักเป็นระยะๆ  
๑๒. คลินิควัยรุ่น อยู่ปลายทางอีกด้านหนึ่งของห้องจิตเวช พบว่าบริเวณภายในคับแคบ แสงสว่างไม่

เพียงพอ และไม่มีการจัดระเบียบภายในห้อง ด้านนอกมีเอกสารให้ความรู้มากมาย แต่การจัดวางไม่
เป็นระเบียบ 

๑๓. ห้องผ่าตัด OR ห้องผ่าตัด บริเวณด้านหน้ามีอากาศร้อนเนื่องจากไม่ติดเครื่องปรับอากาศ และมีการ
ติดกระจกใสสูง ทําให้แสงส่องมาถึงและมีการสะสมในช่วงเวลากลางวันถึงเย็น เค้าเตอร์พยาบาล ไม่
สามารถออกมาถึงผู้ป่วยได้ พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่ต้อเดินอ้อมออกมา ซึ่งในส่วนนี้ทางคณะทํางาน
วิจัยได้แนะนําให้มีการเปิดช่องทาง ตรงเค้าเตอร์ด้านใดด้านหนึ่งเพื่อให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้ทันท่วงที 

๑๔. ทางเข้าโรงพยาบาล แม้จะมีการขีดเส้นทางให้เดินรถ แต่ก็มีมอร์เตอร์ไซด์หรือรถเล็กที่ยังขับไม่เคารพ
กฎจราจร ทําให้เกิดอุบัติเหตุบ่อยครั้งด้านหน้า โรงพยาบาล ตรงทางเข้า 

๑๕. ที่จอดรถไม่เพียงพอต่อผู้มารับบริการ ลานจอดรถเป็นลักษณะลานซีเมนต์ ทําให้มีแสงแดดส่อง
สะท้อนเข้ามามากในช่วงเวลากลางวัน 
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๑๓๔ 
 

๑๖. ทางรถขึ้น cover way ตรง ER มีความแคบ และมีการทําแนวต้นไม้ แต่เป็นต้นไม้ไม่สูงมากนัก จึงไม่
สามารถช่วยบังแสงจากการสะท้อนของถนนได้ และเนื่องจากในช่วงเวลาเช้ามีจํานวนผู้ป่วยและญาติ
มาก ทําให้ที่นั่งไม่เพียงพอ จึงต้องออกมานั่งบริเวณทางเดินรถด้านหน้า ซึ่งเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ  

๑๗. การจัดเก้าอ้ีใน OPD ยังเป็นแบบ theater ก็ได้มีการปรับเปลี่ยนใหม่ ซึ่งทําให้ดูพ้ืนที่กว้างขึ้น และ
สะดวกในการเข้าไปนั่งมากขึ้น การระบายอากาศไม่ดีเทาที่ควร แม้จะมีแสงสว่างส่องถึง แต่เนื่องจาก
มีการกั้นพื้นที่ด้านหน้าเป็นสํานักงานจึงทําให้มีการบดบังแสง  

 
๑๐. โรงพยาบาลรัตนบุร ีจังหวัดสุรนิทร์  
 โรงพยาบาลรัตนบุรี เป็นโรงพยาบาลขนาด ๑๒๐ เตียง คณะทํางานวิจัยทําการลงสํารวจพื้นที่เพื่อเก็บ
ข้อมูลวิจัยในวันที่ ๑๗ กันยายน ๒๕๕๗  
ดําเนินการโดย 

๑. ประชุมช้ีแจงคณะกรรมการด้านสิ่งแวดล้อมโรงพยาบาล เพื่อทําความเข้าใจในงานวิจัยร่วมกัน  
๒. เดินสํารวจ เก็บข้อมูล และให้คําแนะนําทั่วทั้งโรงพยาบาล พบว่าพ้ืนที่ให้ร่มเงาน้อย ต้นไม้อยู่ไกลจาก

ตัวอาคาร โดยรอบอาคารมีต้นไม้ไม่มากนัก มีความอบอ้าวในช่วงเวลากลางวัน 
๓. เมื่อสํารวจในส่วนของพื้นที่บริการทางด้านสาธารณสุขพบว่าลักษณะโดยทั่วไปของโรงพยาบาลมีความ

สะอาดเรียบร้อย โดยเฉพาะส่วนของผู้ป่วยนอก แม้พ้ืนที่จะเล็กแต่ก็สามารถบริหารจัดการพื้นที่ได้อย่าง
เหมาะสม (อาจเนื่องจากวันที่เก็บข้อมูลเป็นวันที่ผู้ป่วยไม่มากนัก) อากาศถ่ายเทได้ดีพอสมควร แสงส่องสว่าง
ทั่วถึง มีการระบายอากาศด้วยพัดลมระบายอากาศ เสียง (ในวันนั้น) ไม่ได้ส่งผลกระทบที่ทําให้เกิดความอึกทึก
หรือดังจนเกินไป 

๔. ลักษณะการจัดวางเก้าอี้ระหว่างรอการเรียกตามจุดต่างๆ พบว่ายังมีลักษณะการจัดวางเก้าอ้ีแบบ 
Theater และสีของเก้าอ้ีเป็นโทนสีร้อน อาจจะส่งผลต่อความรู้สึกว่าร้อนจากโทนสีดังกล่าว 

๕. ป้ายบอกประชาสัมพันธ์เรื่องราวต่างๆ ยังมีรายละเอียดมาก ใช้ขนาดตัวอักษรเล็ก 
๖. ที่ตรวจสําหรับผู้ป่วย TB เป็นทางเดินโล่ง ในส่วนนี้คณะทํางานวิจัยได้มีคําแนะนําเรื่องสิทธิผู้ป่วย และ

เนื่องจากเป็นสถานที่โล่งจนเกินไปไม่มีความเป็นส่วนตัวเพียงพอ   
๗. การจัดสวนน้ําพุในโรงพยาบาล พบว่าสามารถเป็นจุดพักสายตาของผู้ที่เดินผ่านไปมาได้ แต่ก็มีปัญหา

เรื่องของการทิ้งเศษขยะ และการบ้วนน้ําลายลงในบริเวณนี้ 
๘. จุดเชื่อมทางเดินในระหว่างตึกที่เป็นการต่อเติมลักษณะของตึกเก่า ไม่เรียบร้อยมีสภาพไม่น่าดู และ

พ้ืนที่เชื่อมต่อ มีความแตกต่างอาจทําให้สะดุดได้  
๙. จุดบริการแพทย์แผนไทย มีการใช้สีฉูดฉาด และป้ายประชาสัมพันธ์มากเกินไป 
๑๐. ด้านหน้าจุดบริการแพทย์แผนไทยมีซุ้มน้ําสมุนไพร และน้ําด่ืมไว้บริการ แต่ผู้ใช้บริการไม่สามารถ

เข้าถึงได้ เพราะอยู่ห่างไกล และมีแต่ซุ้มไม่มีการให้บริการจริง 
๑๑. ห้องชันสูตร จากการเดินสํารวจพบว่า ลักษณะของที่พักรอที่ห้องชันสูตร มีความร่มรื่น เพราะพื้นทํา

ด้วยไม้ และที่นั่งเป็นลักษณะของที่นั่งในสนาม ดูบรรยากาศร่มรื่นสบายตา เมื่อมาพิจารณาเรื่องป้ายบอร์ดสุข
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ศึกษา พบว่ามีการติดประกาศมากมาย และขนาดของตัวหนังสือมีขนาดเล็กมาก แลมีความไม่เรียบร้อยของ
ป้าย กล่าวคือ ป้ายเก่า หลุด ยับ และแปะติดกันมากเกินไป 

๑๒. สําหรับป้ายบอกทางมีความชัดเจน ไม่ทําให้ผู้รับบริการสับสน 
๑๓. ช่วงทางเดินเชื่อมอาคาร มีความสะอาดเรียบร้อย ในส่วนที่เป็นเนินออกจากห้องชัยสูตร ผู้วิจัยมี

คําแนะนําว่า หากมีการต้ังพระพุทธรูปไว้ที่ปลายทางด้านหน้า เมื่อเดินขึ้น slope มา จะทําให้ได้บรรยากาศที่
ศักด์ิสิทธ์ิ ร่มรื่นใจ 

๑๔. ห้องน้ําสะอาด เพียงพอต่อผู้ใช้บริการ มีการทําความสะอาดห้องน้ําตลอดทั้งวัน ภายในห้องน้ํามีถังน้ํา 
ขันน้ํา โถปัสสาวะ ราวจับ แต่ไม่มีเครื่องส่งสัญญาณฉุกเฉินไปยังเจ้าหน้าที่  (ที่โรงพยาบาลนี้ ห้องน้ํากับเคาท์
เตอร์เจ้าหน้าที่ไม่ห่างกันมากนัก) พ้ืนห้องน้ําสะอาดไม่แฉะไม่เปียก มีแสงสว่างเพียงพอ ไม่มีกลิ่นน้ํายาล้าง
ห้องน้ํา น้ํายาล้างพื้น หรือกลิ่นห้องน้ํา 

๑๕. ภายในบริเวณห้องน้ํามีการจัดเก็บอุปกรณ์อย่างเรียบร้อย เช่นที่ใส่ปัสสาวะ อ่างซักผ้า กระโถนถ่าย
อุจจาระเคลื่อนที่ 

๑๖. อ่างล้างหน้า สะอาด ก๊อกน้ําใช้แบบแขนยาว พ้ืนตรงอ่างล้างหน้าไม่เปียกแฉะ 
๑๗. ที่นั่งพักคอยญาติในบริเวณหอผู้ป่วยใน เป็นที่นั่งปูนมีพนักที่ออกแบบมากับตัวอาคาร ทําให้ไม่มี

บรรยากาศในลักษณะของบ้าน เพราะต้องนั่งแบบรอรถเมล์ แต่บริเวณที่นั่งพักนี้สะอาดทั้งที่นั่ง และพื้น 
๑๘. มีการจัดบริเวณสําหรับตากผ้าเป็นสัดส่วน มีความเป็นระเบียบเรียบร้อย โดยใช้ไท้ระแนงกั้นเพื่อบัง

ตา ในส่วนที่ด้านนอกมองเข้ามาได้ ด้านตรงข้ามของที่ตากผ้า จัดเป็นที่วางขยะ มีความเป็นสัดส่วนไม่มีกลิ่น ไม่
มีแมลง ถังขยะส่วนนี้มีฝาปิดมิดชิดเรียบร้อย 

๑๙. ส่วนพื้นที่ต่างระดับมีการติดสติกเกอร์บอกไว้ชัดเจน (ระวังทางต่างระดับ) 
๒๐. หอผู้ป่วยใน มีการวัดอุณหภูมิทุกวัน การถ่ายเทอากาศดี มีความสว่างเพียงพอ แต่ไฟที่ใช้เป็นไปรวม 

ทําให้ไม่สามารถควบคุมแสงไฟได้ด้วยตนเอง และแสงไฟอยู่ตรงกลางเตียง ทําให้ส่งผลต่อสายตาของผู้ป่วย ไม่
มีไฟหัวเตียงแต่ละเตียงที่แยกเฉพาะสําหรับการทําหัตถการ 

๒๑. เรื่องที่ทานอาหารผู้ป่วย ผู้ป่วยสามารถเลือกรับประทานอาหารได้ด้วยตนเองว่าจะทานบนเตียงหรือ
ไปทานกับญาติในส่วนที่พักคอย 

๒๒. เนื่องจากทางโรงพยาบาลได้ทําการก่อสร้างอาคารหลังใหม่ และเพิ่งแล้วเสร็จ แต่ยังไม่มีการโยกย้าย
ไปใช้พ้ืนที่ทํางาน ซึ่งในส่วนนี้ทางโรงพยาบาลสนใจอยากเข้าร่วมโครงการวิจัยในระยะต่อๆไป เนื่องจากจะได้
จัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับผู้รับบริการและผู้ให้การบริการ โดยคํานึงถึงผู้ป่วยเป็นอันดับแรก และให้ความ
สะดวกสบายแก่เจ้าหน้าที่ผู้ให้การบริการ 
 
๑๑. โรงพยาบาลสารภี จังหวัดเชียงใหม ่ 

โรงพยาบาลสารภี จังหวัดเชียงใหม่ เป็นโรงพยาบาลขนาด ๓๐-๖๐ เตียง คณะทํางานวิจัยทําการลง
สํารวจพื้นที่เพื่อเก็บข้อมูลวิจัยในวันที่ ๒๒ กันยายน ๒๕๕๗  
ดําเนินการโดย 
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๑. ประชุมช้ีแจงคณะกรรมการด้านสิ่งแวดล้อมโรงพยาบาล เพื่อทําความเข้าใจในงานวิจัยร่วมกัน  
๒. ทีมสิ่งแวดล้อมที่เป็นตัวแทนโรงพยาบาลนําเสนอปัญหาและอุปสรรคในการใช้เครื่องมือ (Self-

assessment Tools) รวมทั้งเสนอข้อแนะนําเพิ่มเติมในบริบทของโรงพยาบาล 
๓. โดยภาพรวมพื้นที่ของโรงพยาบาลสารภี ต้ังอยู่ในเขตอําเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ เป็นโรงพยาบาล

ขนาด ๖๐ เตียง ครอบคลุมบริการครบทุกด้าน ทั้งส่งเสริม รักษา ป้องกัน และฟื้นฟูดูแลสุขภาพใน
องค์รวม ด้านกาย จิตและสังคม 

๔. บรรยากาศภายในโรงพยาบาล มีความร่มรื่นเป็นการสร้างสภาวะแวดล้อมที่ดีให้แก่ผู้ป่วย  
๕. เมื่อเดินสํารวจ เก็บข้อมูล และให้คําแนะนําทั่วทั้งโรงพยาบาล พบว่าพ้ืนที่สีเขียวมีมาก มีต้นไม้ให้ร่ม

เงาเป็นส่วนใหญ่ และมีต้นไม้อยู่ไม่ไกลจากตัวอาคาร สภาพพื้นที่ของโรงพยาบาล มีลักษณะ
โรงพยาบาลขนาดเล็ก ที่ต้ังโรงพยาบาลอยู่ตรงทางโค้งของถนน แต่สามารถมองเห็นป้ายโรงพยาบาล
ได้ชัดเจน ด้านหน้าโรงพยาบาลเป็นต้นยางนา ที่มีอายุมากเรียงรายอยู่สองข้างทาง ทําให้บรรยากาศดู
ร่มรื่น และมีพระพุทธรูป รูปสักการะครูบาอยู่ทั่วบริเวณโรงพยาบาล ด้านหน้าโรงพยาบาลมีการปรับ
พ้ืนที่ให้เป็นที่จอดรถ เนื่องจากที่จอดรถด้านในไม่เพียงพอในการรองรับผู้มารับบริการ   

๖. บริเวณลานจอดรถจะอยู่ด้านข้าง เนื่องจากบริเวณด้านหน้าโรงพยาบาลเป็นพื้นที่แคบ ได้จัดเป็น
บริเวณจอดรถจักรยานยนต์  

๗. รอบๆ โรงพยาบาลมีการสร้างม่านน้ําตก และน้ําตก หลายแห่ง ซึ่งเป็นการส่งเสริมบรรยากาศให้ดูสด
ช่ืน ร่มรื่น ประกอบกับ ที่อําเภอสารภี อุณหภูมิเฉลี่ยตลอดท้ังปีไม่สูงมากนัก ทําให้มีความสบายไม่
ร้อนอบอ้าว 

๘. Cover way ที่ขึ้นไปยัง ER มีความกว้าง และจัดเป็นที่นั่งให้ญาติผู้ป่วยและผู้ป่วยสามารถมานั่งพักได้  
๙. ภายใน OPD มีแสงสว่างไม่เพียงพอ แต่เป็นแสงจากแหล่งประดิษฐ์ เนื่องจากได้ทําการปิดช่องทาง

ของแสงด้านบนด้วยแผ่นกระจกหรืออะคิลิค และไม่มีการทําความสะอาดทําให้มีตะไคร่ และฝ้าปิดทึบ 
แสงไม่สามารถส่งลงมาได้เต็มที่ วัสดุที่ใช้ตกแต่ง OPD เป็นไม้สีน้ําตาล ทําให้ดูทึบตา ป้ายและบอร์ด
สุขศึกษายังไม่มีความเป็นเอกภาพ อุณหภูมิไม่ร้อนอบอ้าวจนเกินไป การระบายอากาศดีพอสมควร 
แม้จะติดลูกหมุนแต่ก็ไม่สามารถระบายอาอากาศได้มาก เพราะด้านบนมีสิ่งของวางระเกะระกะ และมี
โครงหลังคาซ้อนทับอีกทีหนึ่ง ไม่มีกลิ่นที่ไม่พึงประสงค์ สามารถมองเห็นธรรมชาติจากภายนอกได้ มี
การจัดมุมหนังสือตามเสา ป้ายและบอร์ดสุขศึกษายังไม่มีความเป็นเอกภาพ มีการใช้ภาษาหลายภาษา 
และมีการทําป้ายซ้ําซ้อน เนื่องจากโรงพยาบาลมีเจ้าหน้าที่ดูแลความเรียบร้อยเพียง ๒ คน จึงมีการ
ติดต้ังกล้อง CCTV ไว้ทั่วบริเวณโรงพยาบาล ทั้งหมดประมาณ  ๕๒ ตัว  

๑๐. บริเวณเปล และรถเข็น อยู่ด้านทางเชื่อมระหว่างห้องบัตรมายัง OPD บรรยากาศ เมื่อมองออกจาก 
OPD มีสภาพเป็นสวนต้นไม้น้ําตก ทําให้ดูสบายตา และเข้าถึงธรรมชาติ   

๑๑. ตึกสงฆ์ มีความสะอาดเรียบร้อย จัดวางเก้าอ้ีเป็นระเบียบ อากาศถ่ายเทได้สะดวก แสสว่างเพียงพอ
ต่อการทําหัตการ ปราศจากเสียงรบกวน 

๑๒. บริเวณที่จอดรถ มีหลังคากัน และมีร่มเงาในบางส่วน ลานจอดรถยังไม่เพียงพอต่อผู้มารับบริการ 
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๑๓๗ 
 

๑๓. ห้อง ER มีการจัดเรียงอุปกรณ์อย่างมีระเบียบ แบ่งเป็นโซนต่างๆ แต่ที่นี่ไม่มีการติดเครื่องปรับอากาศ 
เนื่องจาก นโยบายของผู้บริการ เกรงเรื่องของการติดเชื้อ (IC) ซึ่งในส่วนของ ER เป็นส่วนที่กิจกรรม
ตลอด ทําให้เกิดความร้อนอบอ้าว ทําให้เจ้าหน้าที่ต้องใช้พัดลมต้ังโต๊ะไม่ตํ่ากว่า ๑๐ ตัวทั่วทั้งบริเวณ 
ER มีการทําพัดลมดูดอากาศออกจากทางด้านล่าง อากาศภายในห้องสูง การระบายอากาศไม่ดี
เท่าที่ควรแม้จะมีการติดพัดลมหลายตัว สามารถมองเห็นธรรมชาติจากภายนอกได้ 

๑๔. ห้องรอคลอด ใช้ผ้าปูที่นอนเป็นสีชมพู แสงสว่างเพียงพอ การระบายอากาศดีพอสมควร สามารถทอง
เห็นธรรมชาติจากภายนอกได้ ที่เตียงรอคลอด จะมีโซฟานวมขนาดใหญ่ อยู่ข้างเตียงสําหรับญาติ 

๑๕. ห้องคลอด โทนสีที่ใช้เป็นสีฟ้า มีแสงสว่างเพียงพอ สามารถมองเห็นธรรมชาติได้ และมีการเปิด
เสียงเพลงเบาๆ เวลาทําการผ่าตัด 

๑๖. ห้องผ่าตัด OR เป็นห้องที่มีปัญหาเรื่อง คราบสกปรกที่ฝาผนัง อาจเกิดจากการใช้สีน้ํามันทาผนัง แล้ว
ปูนเกิดความร้อน และชื้นขึ้น ไม่สามารถระบายอากาศได้ จึงทําให้กะเทาะ ละร่อนออกมาเป็นคราบสี
น้ําตาล  

๑๗. บอร์ดสุขศึกษา และป้ายสัญลักษณ์ ป้ายบอกทางยังไม่มีความเป็นเอกภาพ  
๑๘. บริเวณทางเดินเชื่อมอาคาร มีลักษณะที่สามารถทองเห็นธรรมชาติและเข้าถึงธรรมชาติได้ มีการเจาะ

ระเบียงเพ่ือสามารถเดินลงไปในสวนได้ ที่สวนมีการจัดศาลา เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยสามารถเข้า
ไปนั่งได้  

๑๙. ทางด้านล่างที่เป็นโซนผู้ป่วย NCD พบว่าที่เพดานมีการรั่วซึมของน้ําจากหลังคาด้านบน เมื่อเดิน
สํารวจพบว่า มีใบไม้อุดตันตามทางระบาย และที่ทํางานชั้น ๒ มีการต่อท่อน้ําจากเครื่องปรับอากาศ
ทิ้งลงพื้น ทําให้น้ําซึมลงปูนและลงมายังฝ้าและเพดานชั้นล่าง เกิดเป็นราขึ้นในหลายจุด  

๒๐. หอผู้ป่วยใน อากาศถ่ายเทได้สะดวก แสงสว่างเพียงพอ มีการต้ังหิ้งพระเพื่อเป็นที่สักการบูชาภายใน
หอผู้ป่วย ด้านหลังมีระเบียงสําหรับนั่งพัก และสามารถมองเห็นธรรมชาติได้  

๒๑. ทางลงด้านหลังที่เป็นอาคารช่างมีลักษณะพื้นที่เป็นที่สูง แต่มีการออกแบบทางเดินให้เป็น step เพื่อ
ลดความลาดชัน มีต้นไม้สองข้างทาง บรรยากาศร่มรื่นสบายตา และอากาศไม่ร้อนอบอ้าวจนเกินไป มี
การร้างศาลาเอนกประสงค์ เพื่อรองรับญาติผู้ป่วย 

๒๒. บริเวณด้านข้าง มีการปลูกต้นสัตตะบัน เป็นแนว เพื่อให้ร่มเงา 
๒๓. ห้องบัตรมีความคับแคบ กําลังเปลี่ยนระบบเป็นแบบลงใน com ทั้งหมด พบว่ามีจํานวนบัตรมาก แต่

มีการจัดเรียงเป็นหมวดหมู่ เปิดเครื่องปรับอากาศแต่ไม่สามารถให้ความเย็นได้ดีนักเพราะมีจุดที่แอร์
รั่วไหลหลายจุด  และปัญหาที่พบอีกหนึ่งอย่างคือ น้ําจากด้านลนซึมลงที่ฝ้า ทําให้ฝ้าทะลุ และมีเชื้อรา
เกิดขึ้น ด้านหน้าห้องบัตร มีการจัดวางเก้าอ้ีแบบ theater และได้มีการปรับและจัดใหม่ พบพื้นที่ดู
กว้างมากขึ้น บริเวณด้านหน้าห้องบัตร แสงสว่างจากพื้นซีเมนต์ที่ลานจอดรถสะท้อนเข้ามามาก ทําให้
ต้องใช้แผ่นพลาสติกมิดก้ันแสง ซึ่งทําให้แสงในส่วนนี้ไม่เพียงพอ และอากาศร้อนอบอ้าว 
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๑๒. โรงพยาบาลแม่สาย จังหวัดเชียงราย  
โรงพยาบาลแม่สาย จังหวัดเชียงราย เป็นโรงพยาบาลขนาด ๙๐-๑๒๐ เตียง คณะทํางานวิจัยลงพื้นที่

เก็บข้อมูล ๒๔ กันยายน ๒๕๕๗  
ดําเนนิการโดย 

๑. ประชุมผู้บริหารโรงพยาบาล เพื่อทําความเข้าใจวัตถุประสงค์ของงานวิจัย และลักษณะการทํางาน 
๒. แบ่งทีมเพื่อทําการเก็บข้อมูล  
๓. ในส่วนของ OPD มีขนาดเล็ก และเนื่องจากปริมาณผู้ใช้บริการมีมากตลอดทั้งวัน ทําให้เกิดความ

แออัดของผู้รับบริการ ส่งผลให้ต้องมีผู้ป่วยนั่งรถเข็นรอด้านนอก 
๔. ทางเดินขึ้น เป็นทางลาดมีปัญหาเรื่องพื้นที่แคบทําให้รถไม่สามารถรับสง่ผู้ป่วยได้สะดวก  และมีพ้ืนที่

ต่างระดับ ทําให้เกิดอุบัติเหตุบ่อย 
๕. ที่เก็บเตียงผู้ป่วยและรถเข็น มีความเป็นระเบียบเรียบร้อย 
๖. ห้อง ER ไม่กว้างมากนัก มีการติดป้ายมากมาย แสงสว่างไม่เพียงพอ  
๗.  แสงสว่างจากธรรมชาติไม่สามารถส่องถึงได้ เนื่องจากมีการกั้นเคาท์เตอร์พยาบาล หันหลังให้

ด้านหน้า ทําให้พ้ืนที่ตรวจใน OPD มีลักษณะเป็นวงกลมตรงกลาง 
๘. การจัดวางเก้าอ้ีเป็นแบบ Theater และไม่เพียงพอต่อปริมาณผู้รับบริการ 
๙. การติดป้ายให้คําแนะนําต่าง ๆ ยังมีขนาดเลก็  
๑๐. ผนังบางส่วนมีเชื่อราขึ้นกระจาย 
๑๑. ห้องยาคับแคบ แต่ก็มีความเป็นระเบียบ 
๑๒. ห้อง Lab เล็ก และอยู่ซ้อนกบัระเบียงทําให้ไม่สามารถมองเห็นบรรยากาศจากภายนอก  
๑๓.  อาคารใหม่ ตึกใหม่ ยังมีปัญหาหลายอย่างเนื่องจากเป็นอาคารที่ใช้แบบแปลนของกระทรวงในปี 

๒๕๔๓  
๑๔. แผนก OPD มกีารจัดแบบเคาท์เตอร์ และการจัดวางเก้าอ้ีแบบ theater คณะทํางานวิจัยได้ทําการ

แนะนําให้มีการจัดเก้าอ้ีแบบหันหน้ากัน และได้ดําเนินการจัดให้ดูเป็นตัวอย่าง พบว่าเมื่อจัดเก้าอ้ีแบบ
หันหน้าเข้าหากันแล้ว ยังมีพ้ืนที่เหลือใหใ้ช้สอยอย่างอื่นเพิ่มมากขึ้น  

๑๕. ภายในห้องแต่ละห้องมีการจัดเป็นสัดส่วนดี 
๑๖. ห้อง ER มีความกว้าง แต่อยู่ด้านหลังห้อง OPD มาก ทําให้อาจจะมีปัญหาเรื่องของการเข้าถึงคนไข้ 

ในส่วนนี้คณะทํางานวิจัยแนะนําว่า ให้ติดกล้องวงจรปิดเพื่อหากมีผู้ป่วยมาเจ้าน้าที่สามารถมองเห็น
และเข้าถึงผู้ป่วยได้ทันท่วงที 

๑๗. ที่วางรถเข็นและเวรเปล อยู่ด้านหน้าในส่วน OPD  
๑๘. พ้ืนเป็นลักษณะขรุขระ อาจมปัีญหาเรื่องการเข็นเตียงคนไข้ที่มีปัญหาเรื่องกระดูก เพราะมีความ

ขรุขระมาก 
๑๙. ห้องผ่าตัด OR ไม่มีประตู ๒ ช้ัน ซึ่งต้องมีการปรับปรุงแก้ไข ประตูเข้าห้องผ่าตัดด้านใน เป็นลักษณะ

ประตูเหล็กมีทีล่๊อกก็ไม่เหมาะกับห้องผ่าตัดอาจจะต้องมีการปรับเปลี่ยนเพื่อให้เหมาะแก่การทํางาน 
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๒๐. ภายในห้อง ICU ในส่วนของเตียงผู้ป่วย พบว่าตามแบบเดิมการวางตําแหน่ง ปลั๊กที่ใสอ่อกซิเจน และ
เครื่องช่วยชีวิตต่างๆ อยู่ในตําแหน่งติดผนัง และการเดินทางของไฟหัวเตียงยังอยู่ในลักษณะเดิม ซึ่งใน
ส่วนนี้ทําให้เกดิความไม่สบาย ประกอบกับพ้ืนที่ที่ โรงพยาบาลแม่สายเป็นพื้นที่ที่มีต้นไม้มาก ซึ่งเสีย
โอกาสที่คนไขจ้ะได้สัมผัสบรรยากาศธรรมชาติภายนอกอาคาร 

๒๑. อาคารแพทย์แผนไทย มลีักษณะแยกส่วนออกเป็นอาคารหลังเดี่ยวช้ันเดียว ใช้วัสดุพ้ืนเมืองมาช่วยใน
การตกแต่งอาคาร  ในส่วนของการให้บริการของแพทย์แผนไทย ยังไม่แพร่หลายมากนัก เนื่องจากมี
เจ้าหน้าที่ปฏิบัติการ ๒ ท่าน ซึ่งไม่เพียงพอต่อการให้บริการผู้ป่วย ในอนาคตกําลังขยายอัตรากําลัง
เพิ่มมากขึ้น ทัง้นี้ที่การแพทยแ์ผนไทยไม่เป็นที่นิยมอาจเนื่องมาจาก ชาวบ้านยังมีภูมิปัญญาพื้นบ้าน
อยู่ มีการรักษาด้วยวิธีแบบพื้นบ้าน และมีการรักษาแบบกัวซา ซึ่งมักจะทํากันเองหรือให้หมอยา
ชาวบ้านทําการรักษาให้ ดังนัน้จึงไม่ต้องมาใช้บริการที่โรงพยาบาล  

๒๒. ห้องพิเศษ เนื่องจากมีการปรับปรุงห้องพิเศษใหม ่มีลักษณะเยียวยาผู้ป่วยและให้ความสะดวกสบาย 
สามารถมองออกไปเห็นบรรยากาศของสิ่งแวดล้อมข้างนอกได้ มีโต๊ะรับประทานอาหารของผู้ป่วยและ
ญาติทําให้รู้สึกเหมือนกับการอยู่บ้าน 

๒๓. ทางเชื่อมระหว่างตึก มีการออกแบบเป็นทางเดินคดเคี้ยวไปมา มีเนินทางลาดชัน ดูสบายตา ระหว่าง
ข้างทางมีต้นไม้ร่มรื่น ให้ความร่มเย็น  

๒๔. ห้องเด็ก มีการจัดบรรยากาศเหมาะสม ทําสนามเด็กเล่นใหเ้ด็ก เนื่องจากจํานวนผู้ป่วยมีมากกว่า
จํานวนเตียงจึงส่งผลให้ต้องวางเตียงด้านนอก  

๒๕. เนื่องจากลักษณะภูมิประเทศของโรงพยาบาลส่วนใหญ่เป็นพื้นที่ลาดชัน ดังนั้นเวลาจะนําอาหารมาให้
คนไข้ในแต่ละ ward ต้องใส่หม้อและเข็นมายัง ward ต่างๆ ในส่วนนี้ต้องมีการทําห้องตักอาหาร ทําที่
ล้าง และที่กรองไขมัน (ยังไม่มี) 

๒๖. โรงพยาบาลมีคลินิกพิเศษ ในเรื่องของบุหรี่และสารเสพติด  
 

๑๓. โรงพยาบาลคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย 
โรงพยาบาลคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย เป็นโรงพยาบาลขนาด ๓๐-๖๐ เตียง คณะทํางานวิจัยทําการลง

สํารวจพื้นที่เพื่อเก็บข้อมูลวิจัยในวันที่ ๒๖ กันยายน ๒๕๕๗  
ดําเนินการโดย 

๑. ประชุมช้ีแจงคณะกรรมการด้านสิ่งแวดล้อมโรงพยาบาล เพื่อทําความเข้าใจในงานวิจัยร่วมกัน  
๒. ทีมสิ่งแวดล้อมที่เป็นตัวแทนโรงพยาบาลนําเสนอปัญหาและอุปสรรคในการใช้เครื่องมือ (Self-

assessment Tools) รวมทั้งเสนอข้อแนะนําเพิ่มเติมในบริบทของโรงพยาบาล 
๓. โดยภาพรวมพื้นที่ของโรงพยาบาลคีรีมาศ ต้ังอยู่ในเขต อําเภอคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย เป็นโรงพยาบาล

ขนาด ๖๐ เตียง ครอบคลุมบริการครบทุกด้าน ทั้งส่งเสริม รักษา ป้องกัน และฟื้นฟูดูแลสุขภาพใน
องค์รวม ด้านกาย จิตและสังคม 

๔. บรรยากาศภายในโรงพยาบาล มีความร่มรื่นเป็นการสร้างสภาวะแวดล้อมที่ดีให้แก่ผู้ป่วย  
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๕. เมื่อเดินสํารวจ เก็บข้อมูล และให้คําแนะนําทั่วทั้งโรงพยาบาล พบว่าพ้ืนที่สีเขียวมีไม่มากนัก มีต้นไม้
ให้ร่มเงาอยู่บ้างแต่ไม่มากนัก และมีต้นไม้อยู่ไกลจากตัวอาคาร สภาพพ้ืนที่ของโรงพยาบาลมีสระน้ํา 
และต้นไม้มากมาย ร่มรื่น บรรยากาศสบายตา 

๖. บริเวณลานจอดรถจะอยู่ด้านหน้า OPD  ทางขึ้น ER ส่วนของ cover way ที่ด้านบน มีการทําทาง
เชื่อมไปยังลานจอดรถ โดยการเจาะเป็นบันได มีการจัดต้ังพระพุทธรูปบริเวณที่วางศิลาฤกษ์ และ
ด้านข้างที่ปีกทั้ง ๒ ด้าน จัดและตกแต่งเป็นสวนหย่อมสวยงาม แต่บันไดทําด้วยกระเบื้องเรียบ ซึ่ง
อาจจะมีลื่นได้ หามีน้ําขัง  

๗. บริเวณเปล และรถเข็น อยู่ด้านหน้า OPD บรรยากาศ เมื่อมองออกจาก OPD มีสภาพเป็นสวนต้นไม้ 
ทําให้ดูสบายตา และเข้าถึงธรรมชาติ  

๘. ภายใน OPD มีการต่อเติมออกไป เพื่อขยายส่วนของ OPD นอกจากนี้ยังมีการติดเครื่องปรับอากาศ 
เพื่อช่วยในการระบายอากาศ แสงสว่างเพียงพอต่อการทํางาน อุณหภูมิไม่ร้อนอบอ้าวจนเกินไป การ
ไหลเวียนของอากาศดีพอสมควร  

๙. ส่วนคัดกรอง วัณโรค และไข้หวัดใหญ่ ที่โรงพยาบาลคีรีมาศ จัดเป็นโซนแยกออกไปด้านนอก เป็น
พ้ืนที่เฉพาะ ทําเป็นศาลา โปร่งโล่ง อากาศถ่ายเทได้สะดวก และมีการบอกเขตพื้นที่ชัดเจน 

๑๐. ห้องตรวจ พบว่ามีปัญหาเรื่องของการระบายอากาศ และกลิ่นอับช้ืนภายในห้อง มีพัดลมดูดอากาศ 
แต่ฝังในเพดานด้านหลัง ทําให้การระบายอากาศไม่ดีเท่าที่ควร แสงสว่างไม่เพียงพอเพราะคุณภาพ
หลอดไฟ หมดอายุการใช้งาน 

๑๑. ห้องชันสูตร พบว่ามีการจัดอุปกรณ์เป็นระเบียบ สามารถมองเห็นธรรมชาติได้ และมีการแยกส่วน
ระหว่างห้องปฏิบัติการ และห้องทํางานของเจ้าหน้าที่ แสงสว่างเพียงพอ การระบายอากาศดี  

๑๒. ER ที่โรงพยาบาลคีรีมาศ ER กว้างขวาง ไม่แออัด มีการจัดเรียงอุปกรณ์เป็นระเบียบเรียบร้อย มีการ
ติดพัดลมระบายอากาศด้านล่าง นอกจากนี้ยังสามารถมองเห็นธรรมชาติได้ มีแสงสว่างเพียงพอ 

๑๓. ห้องบัตร เป็นระเบียบเรียบร้อย แสงสว่างเพียงพอ อากาศไหลเวียนได้สะดวก 
๑๔. ที่เก็บเปลและเตียง ยังอยู่ด้านข้างตรงทางเดินระหว่าง ER กับห้องเอกเรย์  
๑๕. ป้ายบอกทางชัดเจน มีความเป็นเอกภาพ มีป้ายไฟในตัว ขนาดตัวหนังสือใหญ่ชัดเจน 
๑๖. ทางเชื่อมอาคารมีความสะอาด มีการสร้างศาลาพักสําหรับญาติผู้ป่วย มีการปลูกต้นไม้รอบๆ บริเวณ

นอกจากนี้ยังจัดเก้าอ้ีม้าหิน มาให้นั่งรับประทานอาหารได้ด้วย 
๑๗. ห้องคลอด ห้องรอตลอด และห้องหลังคลอด สะอาด มีการจัดพ้ืนให้สําหรับญาติ และคนคลอดนั่งพัก

สบาย  
๑๘. ห้องทันตกรรม สามารถมองเห็นธรรมชาติได้ มีการจัดวางเป็นระเบียบ 
๑๙. หอผู้ป่วยชาย อากาศถ่ายเทไม่สะดวก เนื่องจากเป็นบานเกล็ดและไม่มีการเปิดบานเกล็ด  และบาง

ตําแหน่งที่ไขบานเกล็ดหลุดไม่สามารถควบคุมทิศทางของบานเกล็ดได้ ความเข้มแสงไม่เพียงพอเพราะ
ลอดไฟไม่มีประสิทธิภาพ และติดฝาครอบทําให้การส่องสว่างไม่ดีเท่าที่ควร  
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๒๐. ห้องพิเศษ มีการจัดอย่างเป็นระเบียบ ออกแบบโทนคลาสสิก ดูจากการใช้ผ้าม่านโทน ๒ สี ดูสบายตา 
มีการจัดวางแจกันเล็กๆ ตกแต่งสวยงาม แสดงถึงความประณีตในการดูแลผู้ป่วย ภายในห้องใช้สีโทน
สว่าง แสงสว่างจากภายนอกสามารถเข้ามาได้ทางกระจกหน้าต่าง แสงไฟเพียงพอ แต่อยู่ในตําแหน่งที่
แยงตาผู้ป่วย อากาศระบายถ่ายเทได้สะดวก 

๒๑. ตึกผู้ป่วยใน ยังคงเป็นแบบเดิมที่มีช่องแสงส่องลงมาตรงกลางทางเดิน ทําให้ได้รับแสงจากธรรมชาติ  
๒๒. ห้องทํางานเจ้าหน้าที่ฝ่ายสนับสนุน แออัดไปด้วยโต๊ะทํางาน แสงสว่างเพียงพอ สามารถมองเห็น

ธรรมชาติจากภายนอกได้ 
๒๓. ห้องยา แสงสว่างมาเพียงพอ ปริมาณความเย็นไม่เพียงพอ เนื่องจากมีรอบรั่วหลายแห่ง  
๒๔. ห้องชันสูตร สามารถมองเห็นธรรมชาติได้  
๒๕. เรือนซักล้าง อากาศร้อนอบอ้าว 
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูล ๑๓ โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการลงพื้นที่ 
 การวิเคราะห์พ้ืนที่ปฏิบัติการ เป็นการแสดงถึงลักษณะของการออกแบบพื้นที่อาคาร และพื้นที่ใช้
สอย  ซึ่งจะส่งผลต่อขั้นตอนการทํางาน จากการลงพื้นที่ที่เข้าร่วมโครงการวิจัย ได้มีการวิเคราะห์ข้อมูลที่
เกี่ยวข้อง เช่น ปัญหา จุดแข็ง จุดด้อย โอกาสที่จะพัฒนา เพื่อเป็นประโยชน์ในการใช้เป็นหลักฐานภายใต้
บริบทของสังคมไทย (Evidence Base) 
 
การวิเคราะห์พื้นที่ปฎิบัติการ มี ๔ ข้อหลัก คือ 

๑. ลักษณะทั่วไป/ลักษณะสิ่งก่อสร้าง 
๒. การออกแบบพื้นที่ด้านนอก 
๓. การออกแบบพื้นที่ใช้สอย 
๔. ป้ายบอร์ดประชาสัมพันธ์ 

 
๑. โรงพยาบาลห้วยยอด จังหวัดตรัง  
๑. ลักษณะทั่วไป/ลักษณะสิ่งก่อสร้าง  

มีการก่อสร้างอาคาร เกือบเต็มพ้ืนที่ และมีอาคารที่สร้างขวางทิศทางลม ทําให้กีดขวางทางของ
กระแสลม เกิดภาวะอบอ้าวในบางช่วงฤดูกาล และพื้นที่ของโรงพยาบาลเป็นพื้นที่ลุ่ม มีปัญหาเรื่องน้ําขัง 
ประกอบกับโรงพยาบาลตั้งอยู่ในบริเวณที่มีการปลูกสวนยาง  ที่แน่นหนาทึบ ส่งผลให้เกิดปัญหาเรื่องของ
ยุงลาย ส่วนใหญ่อาคารเป็นอาคารเก่า สูงไม่เกิน ๒ ช้ัน มีทางเชื่อมระหว่างอาคาร ลักษณะภูมิประเทศ 
เนื่องจากโรงพยาบาลห้วยยอด เป็นโรงพยาบาลอยู่ทางภาคใต้ และสถานที่ต้ังอยู่ท่ามกลางสวนยาง ให้
อากาศโดยทั่วไปในความชื้นสูง และมีปริมาณฝนค่อนข้างมาก  
๒. การออกแบบพื้นที่ด้านนอก 
 พ้ืนที่ด้านนอกมีการออกแบบและจัดสวนบริเวณด้านหน้า และภายในโรงพยาบาล ด้านทางเชื่อม 
และระหว่างอาคารต่างๆ ในส่วนของลานจอดรถ เนื่องจากไม่มีที่จอดรถเพียงพอ ทางโรงพยาบาลได้ทํา
การเทซีเมนต์ด้านหน้าและทําเป็นลานจอดรถ ส่งผลกระทบในเรื่องของความร้อนจากพื้นปูนซีเมนต์ และ
แสงที่สะท้อนในช่วงเวลากลางวัน 
๓. การออกแบบพื้นที่ใช้สอย 
  การออกแบบพื้นที่ใช้สอยภายในอาคาร เนื่องจากมีผู้มาใช้บริการเป็นจํานวนมาก สถานที่ไม่
เพียงพอต่อการรองรับการบริการ จึงมีการต่อเติมในบางช่วงขึ้น เพื่อรองรับต่อผู้มาใช้บริการที่เพิ่มมากขึ้น  
๔. บอร์ดและป้ายประชาสัมพันธ์ 
 ป้ายบอกประชาสัมพันธ์เรื่องราวต่างๆ ยังมีรายละเอียดมาก ใช้ขนาดตัวอักษรเล็ก โรงพยาบาลมี
การออกแบบบอร์ดประชาสัมพันธ์เองในบางเรื่อง แต่ลักษณะการให้ข้อมูลยังเป็นข้องมูลที่มีตัวหนังสือมาก 
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ไม่มีตัวโปรยท่ีดูน่าสนใจ ป้ายในโรงพยาบาลมีหลายแบบ หลายรุ่น ป้ายไม่มีความเป็นเอกภาพ มีการทํา
ป้ายในลักษณะต่างๆ เช่น ปริ้นด้วยกระดาษ มีการใช้สีหลากหลาย ทีมวิจัยแนะนําให้มีการออกแบบป้าย
ให้เป็นเอกภาพทั้งโรงพยาบาล 

เนื่องจากทางโรงพยาบาลได้ทําการก่อสร้างอาคารหลังใหม่ ยังไม่แล้วเสร็จ ซึ่งในส่วนนี้ทาง
โรงพยาบาลสนใจอยากเข้าร่วมโครงการวิจัยในระยะต่อๆไป เนื่องจากจะได้จัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับ
ผู้รับบริการและผู้ให้การบริการ โดยคํานึงถึงผู้ป่วยเป็นอันดับแรก และให้ความสะดวกสบายแก่เจ้าหน้าที่
ผู้ให้การบริการ 
 
๒. โรงพยาบาลห้วยพลู จังหวัดนครปฐม  
๑. ลักษณะทั่วไป/ลักษณะสิ่งก่อสร้าง  

สภาพพื้นที่โดยทั่วไปของโรงพยาบาล มีลักษณะเป็นคลองน้ําก้ันระหว่างกลาง โดยโรงพยาบาลจะ
ถูกแบ่งเป็น ๒ ส่วน อาคารเป็นอาคารแบบเก่า มีการต่อเติมทางเชื่อมอาคารในชั้น ๒ และมีการต่อเติม
อาคารใหม่ เพื่อขยายพื้นที่ทํางาน ลักษณะสิ่งก่อสร้างมีการใช้แม่สี เช่น สีชมพู สีฟ้า สีส้ม สีเขียว ในการ
ทาอาคารทําให้มีความหลากหลายของสีตึกในโรงพยาบาล 
๒. การออกแบบพื้นที่ด้านนอก 
 มีการออกแบบพื้นที่ด้านนอก ด้วยการปลูกต้นไม้ทั้งยืนต้น และการจัดสวน รวมทั้งมีการนํา
กล้วยไม้มาแขวนตามทางเชื่อม  มีการใช้เอกลักษณ์ของภาคกลาง กล่าวคือ มีการสร้างเป็นศาลาเพื่อเป็นที่
พัก ตามทางเดิน และบริเวณสะพานข้ามคลอง มีการตกแต่งสวยงาม ดูสบายตา    
๓. การออกแบบพื้นที่ใช้สอย 
 การออกแบบพื้นที่ ใช้สอย พบว่าในบางส่วนยังมีความแออัด เนื่องจากมีผู้มารับบริการ
ค่อนข้างมาก ทําให้มีพ้ืนที่ไม่เพียงพอต่อการรองรับการใช้บริการ มีการต่อเติมบางส่วนออกเพื่อรองรับผู้มา
รับบริการที่เพิ่มมากขึ้น 
๔. บอร์ดและป้ายประชาสัมพันธ์ 

บอร์ดสุขศึกษา มีการใช้สีโทนแม่สีในการทําพ้ืนบอร์ด ลักษณะบอร์ดสุขศึกษายังไม่มีการออกแบบ
ที่เป็นเอกภาพ มีตัวหนังสือขนาดเล็กและให้ข้อมูลมาก ไม่มีภาพประกอบ การตกแต่งบอร์ดยังคงใช้
กระดาษและดอกไม้กระดาษ และภาพส่วนใหญ่เป็นภาพ negative distraction  
๕. ปัญหาที่พบ 

โรงพยาบาลห้วยพลู ต้ังอยู่บริเวณทางโค้ง และถนนแคบ ประกอบกับมีรถบรรทุกแล่นตลอดเวลา 
และห้อง ER อยู่ติดถนน บริเวณด้านหน้า ER ติดกระจกใส  เมื่อรถบรรทุกว่ิงผ่านทําให้เกิดการสั่นสะเทือน 
มีปัญหาเรื่องเสียง และแรงสั่นสะเทือน  
๖.บริบทเชิงสังคมของโรงพยาบาลห้วยพลู 
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 โรงพยาบาลห้วยพลูต้ังอยู่ในอําเภอ ในส่วนของการเชื่อมต่อสังคมและชุมชน เนื่องจากมีการลง
พ้ืนที่เยี่ยมอยู่เป็นประจําและมีการประสานผู้ที่มีฝีมือในการนวดมาทําการนวดในโรงพยาบาล จึงมีการ
เชื่อมโยงในส่วนของภูมิปัญญาชาวบ้านในเรื่องของการนวด 
 ประชากรผู้มาใช้บริการทางด้านสาธารณสุขส่วนใหญ่เป็นชาวไทยพุทธ  ดังนั้นทางโรงพยาบาลจึง
มีการจัดสร้างสถานที่สําหรับประกอบพิธีกรรมทางศาสนาเพื่อรองรับต่อผู้ใช้บริการดังกล่าว 
 
๓. โรงพยาบาลท่ายาง จังหวัดเพชรบุรี   
๑. ลักษณะทั่วไป/ลักษณะสิ่งก่อสร้าง 

การออกแบบลักษณะอาคารและสิ่งก่อสร้าง มีการปลูกสร้างอาคารชิดกันมาก และอาคารส่วนใหญ่
ต้ังอยู่ในทิศขวางทางลม  ทําให้เกิดความอบอ้าว และได้รับแสงที่สะท้อนเข้าหน้าอาคารในช่วงกลางวัน  
สภาพพื้นที่อยู่ติดถนน และมีต้นไม้ไม่ครอบคลุมทั่วทั้งพื้นที่ ทางขึ้น ER ลาดชันและมีความสูง เสี่ยงต่อ
อุบัติเหตุ  
๒. การออกแบบพื้นที่ด้านนอก 

มีการออกแบบ และจัดสวน รวมทั้งต้นไม้รอบๆ บริเวณภายนอก ในบางพื้นที่ให้ความร่มเงา และให้
ความร่มเย็น แต่ในบางพื้นที่ต้นไม้ยังมีขนาดเล็ก ไม่สามารถให้ร่มเงาได้ บริเวณระหว่างตึกมีต้นไม้ และการ
จัดสวนให้ความร่มรื่น มีลานกิจกรรม สําหรับออกกําลังกาย 
๓. การออกแบบพื้นที่ใช้สอย 

มีการออกแบบพื้นที่ใช้สอยแต่ไม่เพียงพอต่อปริมาณผู้มารับบริการ ทําให้ต้องมีการต่อเติมบางส่วนเพื่อ
รองรับผู้มาใช้บริการ และเนื่องจากกําลังมีการสร้างอาคารใหม่ ดังนั้นจึงมีบางพื้นที่ที่มีการใช้สอบพื้นที่
แบบแออัด 
๔.ป้ายบอร์ดสุขศึกษา 

ป้ายติดหน้าห้องมีลักษณะแบบเดียวกันมีความเป็นเอกภาพ บอร์ดสุขศึกษายังไม่มีความเป็น
เอกภาพ 

 
๔. โรงพยาบาลองครักษ์ จังหวัดนครนายก   
๑. ลักษณะทั่วไป/ลักษณะสิ่งก่อสร้าง 

  เนื่องจาก โรงพยาบาลตั้งอยู่ในที่ลุ่ม ในช่วงเดือนที่น้ําหลาก พ้ืนที่นี้จะเป็นที่มีน้ําขัง ดังนั้นทําให้
มีปริมาณความช้ืนค่อนข้างมาก สิ่งก่อสร้างหรืออาคารสร้างขวางทางลม ทําให้ปิดก้ันการเดินทางของลม  
๒.การออกแบบพื้นที่ด้านนอก 

ลักษณะโดยรอบโรงพยาบาลมีความร่มรื่น มีการจัดสวนต้นไม้ ดูสบายตา มีลานหินที่ตกแต่งสวยงาม 
สามารถใช้เป็นที่นวดเท้าได้ด้วย และบริเวณลานหิน มีการจัดวางเก้าอ้ีสําหรับนั่งพัก แต่เป็นลักษณะการ
หันหน้าออก สวนหย่อมในส่วนกลางของโรงพยาบาล มีการปรับเปลี่ยนจากสวนหย่อมที่เป็นหญ้า มาเป็น
ลานปูน ที่มีน้ําพุและจะพัฒนาเป็นลานกิจกรรม  
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๓.การออกแบบพื้นที่ใช้สอย 
มีการออกแบบพื้นที่ใช้สอย อย่างดี สามารถบริหารจัดการพื้นที่ได้เต็มประสิทธิภาพ  

๔.ป้ายบอร์ดสุขศึกษา 
ป้ายกิจกรรมต่างๆ มีการใช้โทนสีร้อน และตัวหนังสือเล็ก มีป้ายสุขศึกษา ป้าย road map และใน

บางส่วนก็ไปติดในที่ที่ไม่มีคนเดินผ่าน เช่นด้านหลังอาคาร ซึ่งเป็นสิ่งรบกวนสายตาของผู้สัญจรไปมา 
๕.ปัญหาที่พบ 

ในส่วนของหอพักผู้ป่วยใน เนื่องจากบริเวณที่สร้างอาคารมีความช้ืนค่อนข้างสูง ส่งผลให้เกิดความช้ืน
และเกิดเชื้อราขึ้นที่เพดานของห้อง ทางทีมวิจัยได้มีการแนะนําเรื่องของการกําจัดเชื้อรา  
๖. บริบทเชิงสังคมของโรงพยาบาลองครักษ์ 
 โรงพยาบาลองค์รักษ์ต้ังอยู่ในอําเภอองครักษ์ ลักษณะพื้นที่โดยทั่วไปเป็นพื้นที่ลุ่ม จากการ
สอบถามข้อมูลพบว่าในช่วงหน้าน้ํา ที่โรงพยาบาลจะเกิดการท่วมทุกปี จึงมีมาตรการในการป้องกันน้ํา 
และพบว่าในพื้นที่ที่ต้ังโรงพยาบาลเป็นพื้นที่ที่สูงที่สุด ดังนั้นด้วยเหตุที่เป็นพ้นที่ลุ่ม จึงส่งผลให้มีความช้ืน
ค่อนข้างมาก ประกอบกับผู้ใช้บริการโรงพยาบาลเป็นชาวต่างด้าวที่เข้ามาทํางาน เนื่องจากในอําเภอ
องครักษ์มีโรงงานขนาดเล็กเป็นจํานวนมาก และรับคนงานต่างด้าวเป็นจํานวนมาก ดังนั้นในพื้นที่นี้จึงมี
ปัญหาเรื่องของ TB ซึ่งในส่วนของโรงพยาบาลที่มีความช้ืนก็ส่งผลต่อการแพร่กระจายของ TB ด้วย  
 ในส่วนของการเชื่อมต่อสังคมและชุมชน เนื่องจากมีการลงพื้นที่เยี่ยมอยู่เป็นประจําและมีการ
ประสานผู้ที่มีฝีมือในการนวดมาทําการนวดในโรงพยาบาล จึงมีการเชื่อมโยงในส่วนของภูมิปัญญาชาวบ้าน
ในเรื่องของการนวด 
 ประชากรผู้มาใช้บริการทางด้านสาธารณสุขมีทั้งที่เป็นชาวไทยพุทธ และชาวไทยมุสลิม ดังนั้นทาง
โรงพยาบาลจึงมีการจัดสร้างสถานที่สําหรับประกอบพิธีกรรมทางศาสนาเพื่อรองรับต่อผู้ใช้บริการดังกล่าว 
 
๕. โรงพยาบาลสมเด็จพะบรมราชินีนาถ ณ อําเภอนาทวี จังหวัดสงขลา  
๑.ลักษณะทั่วไป/ลักษณะสิ่งก่อสร้าง 

การสร้างอาคารติดๆ กันทําให้ขวางทิศทางลมในบางตึก ทําให้อากาศร้อนอบอ้าว และการระบาย
อากาศไม่ดี  ในส่วนของอาคารเก่ามีพ้ืนที่สีเขียว มีการปลูกต้นไม้ใกล้อาคาร มีการจัดสวนหย่อมคล้ายสวน
เซน สามารถลงไปเดินได้ ระหว่างทางเชื่อมอาคารมีหลังคา metal sheet คลุมตลอดแนวทางเดิน 
๒.การออกแบบพื้นที่ด้านนอก 

ลักษณะโดยรอบโรงพยาบาลมีความร่มรื่น มีสภาพเป็นสวนต้นไม้ ทําให้ดูสบายตา และเข้าถึง
ธรรมชาติได้ แต่ต้นไม้ใหญ่อยู่ห่างจากตึก ส่งผลให้อากาศร้อนและด้านนอกจะเป็นลานปูนที่แสงสะท้อน
เข้ามาใน OPD ซึ่งเป็นปัญหาที่กําลังรอการแก้ไข ด้านหลังโรงพยาบาลมีบ่อน้ํา ที่สามารถทําเป็นที่พักผ่อน
หย่อนใจได้ ในระหว่างทางเชื่อมอาคารมีการปลูกต้นไม้ตลอดทางดูสบายตา และให้ร่มเงา 
๓.การออกแบบพื้นที่ใช้สอย 
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เนื่องจากโรงพยาบาลมีจํานวนผู้มารบบริการเป็นจํานวนมาก ทําให้เกิดความแออัดในการรอรับ
บริการ  การจัดสรรพื้นที่ใช้สอยยังไม่ดีนัก พบว่าบางส่วนยังมีความแออัด และตึกยังเป็นตึกแบบเก่า และ
ไม่ได้มีการขยายหรือต่อเติม เนื่องจากมีอาคารที่กําลังก่อสร้าง ดังนั้นการจัดพ้ืนที่ใช้สอยภายในอาจจะไม่ดี
เท่าที่ควร เพราะรอการย้ายไปอาคารหลังใหม่   
๔.ป้ายบอร์ดสุขศึกษา 

ป้ายหน้าห้องมีการออกแบบเป็นเอกภาพทั้งโรงพยาบาล แต่บอร์ดสุขศึกษา ยังมีรายละเอียดมาก พ้ืน
บอร์ดยังมีมีโทนเข้ม เช่น ดํา และน้ําเงิน  

 
๖. โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสายบุรี จังหวัดปัตตานี  
๑.ลักษณะทั่วไป/ลักษณะสิ่งก่อสร้าง 

อาคารสร้างในลักษณะหันข้างให้ด้านหน้าโรงพยาบาล เนื่องด้วยข้อจํากัดของพื้นที่ มีการก่อสร้าง
อาคารขวางทางลม เนื่องด้วยพ้ืนที่บังคับ บรรยากาศโดยรอบติดภูเขา เป็นที่ลาดชันทางด้านหลัง และมี
โรงงานผลิตาสมุนไพรภายในโรงพยาบาล (ยังไม่เปิดให้บริการ)  
๒.การออกแบบพื้นที่ด้านนอก 
 มีต้นไม้ปกคลุมบางส่วน ทางเชื่อมระหว่างอาคารมีการปลูกต้นไม้ให้ความสดช่ืน สบายตา  
๓.การออกแบบพื้นที่ใช้สอย 

การออกแบบพื้นที่ใช้สอย มีความเหมาะสมเพียงพอต่อการให้บริการผู้มารับบริการ และส่วนใหญ่
ประชากรในพื้นที่เป็นชาวมุสลิม ดังนั้นจึงมีการจัดพ้ืนที่สําหรับรองรับกิจกรรมของศาสนาอิสลามด้วย  
๔.ป้ายบอร์ดสุขศึกษา 

ส่วนมากมีความเป็นเอกภาพ เนื่องจากโรงพยาบาลในเรือสมเด็จพระยุพราชจะมีการทํา
แบบฟอร์มเดียวกัน ป้ายบอกทาง ป้ายบอกทางมีบ้างแต่ไม่มากนัก อาจะเนื่องด้วยกําลังปรับปรุง
โรงพยาบาล 
๕.บริบทเชิงสังคมของโรงพยาบาลสายบุรี 

การเชื่อมโยงชุมชน เนื่องจากที่อําเภอสายบุรีมีบริบทที่ไม่เหมือนที่อ่ืน  มีการอยู่ร่วมกันของชาว
ไทยพุทธและชาวไทยมุสลิม ในส่วนการให้บริการกับผู้ป่วยพบว่ามีคนไข้ ประมาณ ๕ % ที่เป็นชาวไทย
พุทธ  ดังนั้นเวลาทําอะไรต้องคํานึงถึงบริบทของชุมชนด้วย 

กรณีที่จอดรถ เนื่องจากจังหวัดปัตตานีเป็นจังหวัดใน ๓ ชายแดนภาคใต้ ประกอบกับในช่วงที่
ผ่านมามีปัญหาเรื่องความไม่สงบในพื้นที่จึงทําให้โรงพยาบาลมีมาตรการในการป้องกันความไม่สงบ เพื่อให้
เกิดความเรียบร้อย จึงจัดบริเวณสําหรับจอดรถโดยเฉพาะรถมอเตอร์ไซด์ไว้ด้านหน้าโรงพยาบาล เมื่อนํา
ผู้ ป่วยมาส่งแล้วก็ให้นํารถออกมาจอดยังบริเวณที่จัดไว้ให้ อนาคตจะมีการปรับเปลี่ยนป้ายหน้า
โรงพยาบาลเป็น ๓ ภาษา คือ ภาษาไทย ภาษาอังกฤษ และภาษายาวี 
๖.ข้อแนะนํา 
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๑. การออกแบบปรับปรุงพื้นที่และสิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยา ควรมีการค้นหาหรือประเมินความ
ต้องการที่แท้จริงของผู้ ป่วย ผู้รับบริการ หรือชุมชนอย่างรอบด้านในทุกมิติ โดยมาจาก
ความสามารถในการเข้าถึงและเข้าใจ ความรู้สึก ความเช่ือ ความศรัทธาของผู้ป่วยและญาติ เพื่อ
นํามาตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยให้ตรงตามความต้องการให้มากที่สุด  

๒. สิ่งแวดล้อมทางกายภาพในทุกพ้ืนที่ใช้สอยของโรงพยาบาลที่เป็น ป้าย Label และบอร์ดต่างๆ ที่
เป็น Format ของกลุ่มโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชมีการออกแบบที่ดีแล้ว แต่ในบางพื้นที่อาจ
มีการติดต้ังมากเกินไป ควรปรับลดให้เหลือในปริมาณที่จําเป็นและตรงประเด็น เพื่อปรับลด 
Visual Object และเปิดพ้ืนที่ให้พักสายตา 

๓. การจัดพ้ืนที่ส่วนพักคอย ตามจุดต่างๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในพื้นที่อาคารใหม่ ที่สามารถทําให้
ผู้ใช้บริการไม่รู้สึกว่าต้องคอยรับการบริการเป็นเวลานาน คือการปรับที่นั่งให้มีลักษณะหันหน้าเข้า
หากัน หรือจัดเก้าอ้ีแถวให้เป็นรูปตัว U เพื่อให้ผู้มารับบริการสามารถพูดคุยกัน ซึ่งนอกจากจะได้
แลกเปลี่ยนเรียนรู้กันระหว่างพักคอยแล้ว ยังทําให้ผู้ใช้บริการรู้สึกว่าไม่ต้องคอยนาน 

๔. การจัดการกับบอร์ดให้ความรู้ ด้านสุขศึกษา ควรเป็นบอร์ดที่เรียบง่ายตามรูปแบบมาตรฐานของ
กลุ่มโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช ซึ่งควรเน้นข้อความสําคัญที่เป็นหัวเรื่องให้ชัดเจน มี
รายละเอียดของเรื่องราวนั้นๆ เป็นหัวข้อ และอาจจะจัดมุมบอร์ดเป็นที่เสียบเอกสาร เพื่อให้ผู้ที่
สนใจในเรื่องราวบนบอร์ดสามารถนําเอกสารหรือแผ่นพับไปทําความเข้าใจต่อที่บ้านหรือนําไปให้
ผู้ที่ตนเองคิดว่าจะเกี่ยวข้องและได้รับประโยชน์จากความรู้นั้นๆได้ 

  
๗. โรงพยาบาลพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม  
๑.ลักษณะทั่วไป/ลักษณะสิ่งก่อสร้าง 

สภาพพื้นที่ของโรงพยาบาล มีลักษณะเป็นคลองทั้งด้านหน้าและด้านหลังโรงพยาบาล  โครงสร้าง
อาคารยังเป็นโครงสร้างเก่าที่ยังไม่เปลี่ยนแปลง อาคารเป็นอาคาร ๒ ช้ัน มีการต่อเติมในบางส่วน 
เนื่องจากให้เพียงพอต่อการให้บริการผู้มารับบริการ  
๒.การออกแบบพื้นที่ด้านนอก 

พ้ืนที่ด้านนอกส่วนใหญ่มีต้นไม้ และน้ําทั้งด้านหน้าและด้านหลัง ระหว่างตึกมีการปลูกต้นไม้ทําให้เกิด
ความร่มรื่น  
๓.การออกแบบพื้นที่ใช้สอย 

มีการออกแบบพื้นที่ใช้สอย เพียงพอต่อการให้บริการ นอกจากนี้มีการต่อเติมในบางส่วน เพื่อสะดวก
และรองรับผู้มาใช้บริการ 
๔.ป้ายบอร์ดสุขศึกษา 

บอร์ดสุขศึกษา ยังไม่มีความเป็นเอกภาพทั้ง โรงพยาบาลยังมีการใช้สีโทนแม่สีทําสีพ้ืนบอร์ด เอกสารมี
เนื้อความมากไม่น่าสนใจ ไม่มีการโปรยหัวข้อที่น่าสนใจ ไม่มีแผ่นพับ ป้าย บอกทาง และป้ายหน้าห้องมี
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ความหลากหลาย ไม่มีความเป็นเอกสภาพ บอร์ดสุขศึกษา ยังคงใช้สีพ้ืนที่เป็นโทนสีแม่สี  และมีขนาด
ตัวหนังสือเล็ก ประโยคและข้อความมากมาย ทําให้ไม่สามารถอ่าจากระยะไกลได้  
 
๘. โรงพยาบาลหนองสองห้อง จังหวัดขอนแก่น  
๑.ลักษณะทั่วไป/ลักษณะสิ่งก่อสร้าง 

เนื่องจาก โรงพยาบาลหนองสองห้องตั้งอยู่ ในเนื้อที่จํากัด ทําให้มีการสร้างอาคารติดกับรั้ว 
โรงพยาบาล พ้ืนที่ใช้สอยจึงดูแน่นไม่มีพ้ืนที่สีเขียวมากนัก และมีการออกแบบสร้างอาคารขวางทิศทางลม 
ทําให้ลมไม่สามารถพัดผ่านได้ ยังคงรูปแบบลักษณะอาคารเก่า  
๒.การออกแบบพื้นที่ด้านนอก 

เนื่องจากพื้นที่ โรงพยาบาลมีจํานวนจํากัด ดังนั้นการออกแบบ พ้ืนที่ด้านนอกจึงมีการออกแบบเป็น
สวนหย่อมเล็ก บริเวณหน้าโรงพยาบาล 
๓.การออกแบบพื้นที่ใช้สอย 

มีการออกแบบพื้นที่ที่ใช้สอย แต่ไม่เพียงพอ จึงมีการต่อเติมเพื่อรองรับผู้มาใช้ โดยเฉพาะคลินิกพิเศษ 
และคลินิคโรคเรื้อรัง 
๔.ป้ายบอร์ดสุขศึกษา 

ป้ายบอร์ดสุขศึกษามีการใช้สีโทนเข้ม เช่น สีแดง สีน้ําเงิน สีเหลืองเป็นต้น ใช้สีพ้ืนบอร์ดเป็นสี
โทนร้อน เช่น แดง ชมพู และบอร์ดไม่มีความเป็นเอกภาพ 
  

๙. โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม  
๑.ลักษณะทั่วไป/ลักษณะสิ่งก่อสร้าง 

เนื่องจาก โรงพยาบาลหนองสองห้องตั้งอยู่ ในเนื้อที่จํากัด ทําให้มีการสร้างอาคารติดกับรั้ว 
โรงพยาบาล พ้ืนที่ใช้สอยจึงดูแน่นไม่มีพ้ืนที่สีเขียวมากนัก และมีการออกแบบสร้างอาคารขวางทิศทางลม 
ทําให้ลมไม่สามารถพัดผ่านได้ ยังคงรูปแบบลักษณะอาคารเก่า  
๒.การออกแบบพื้นที่ด้านนอก 

เนื่องจากพื้นที่ โรงพยาบาลมีจํานวนจํากัด ดังนั้นการออกแบบ พ้ืนที่ด้านนอกจึงมีการออกแบบเป็น
สวนหย่อมเล็ก บริเวณหน้าโรงพยาบาล 
๓.การออกแบบพื้นที่ใช้สอย 

มีการออกแบบพื้นที่ที่ใช้สอย แต่ไม่เพียงพอ จึงมีการต่อเติมเพื่อรองรับผู้มาใช้ โดยเฉพาะคลินิกพิเศษ 
และคลินิคโรคเรื้อรัง 
๔.ป้ายบอร์ดสุขศึกษา 

ป้ายบอร์ดสุขศึกษามีการใช้สีโทนเข้ม เช่น สีแดง สีน้ําเงิน สีเหลืองเป็นต้น ใช้สีพ้ืนบอร์ดเป็นสี
โทนร้อน เช่น แดง ชมพู และบอร์ดไม่มีความเป็นเอกภาพ 
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๑๐. โรงพยาบาลรัตนบุรี จังหวัดสุรินทร์  
๑.ลักษณะทั่วไป/ลักษณะสิ่งก่อสร้าง 

โรงพยาบาลรัตนบุรีมีพ้ืนที่สีเขียวไม่มากนัก และมีการออกแบบสร้างอาคารขวางทิศทางลม ทําให้ลม
ไม่สามารถพัดผ่านได้ ยังคงรูปแบบลักษณะอาคารเก่า มีการก่อสร้างอาคารใหม่ และกําลังเคลื่อนย้ายไปใช้
อาคารใหม่    
๒.การออกแบบพื้นที่ด้านนอก 

พ้ืนที่ให้ร่มเงาน้อย ต้นไม้อยู่ไกลจากตัวอาคาร โดยรอบอาคารมีต้นไม้ไม่มากนัก มีความอบอ้าวใน
ช่วงเวลากลางวัน มีการจัดสวนน้ําพุในโรงพยาบาล มีต้นไม้ห่างจากตัวอาคาร มีการจัดสวนหย่อมในบาง
พ้ืนที่ทําให้ดูสบายตา ทางเดิมเชื่อมอาคารมีการปลูกต้นไม้ตลอดแนว สามารถเป็นที่พักสายตาได้   
๓.การออกแบบพื้นที่ใช้สอย 

มีการออกแบบพื้นที่ที่ใช้สอย แต่ไม่เพียงพอ จึงมีการต่อเติมเพื่อรองรับผู้มาใช้ โดยเฉพาะคลินิกพิเศษ 
และคลินิคโรคเรื้อรัง เมื่อสํารวจในส่วนของพื้นที่บริการทางด้านสาธารณสุขพบว่าลักษณะโดยทั่วไปของ
โรงพยาบาลมีความสะอาดเรียบร้อย โดยเฉพาะส่วนของผู้ป่วยนอก แม้พ้ืนที่จะเล็กแต่ก็สามารถบริหาร
จัดการพื้นที่ได้อย่างเหมาะสม 
๔.ป้ายบอร์ดสุขศึกษา 

ป้ายบอกประชาสัมพันธ์เรื่องราวต่างๆ ยังมีรายละเอียดมาก ใช้ขนาดตัวอักษรเล็ก ป้ายบอร์ดสุขศึกษา 
พบว่ามีการติดประกาศมากมาย และขนาดของตัวหนังสือมีขนาดเล็กมาก แลมีความไม่เรียบร้อยของป้าย 
กล่าวคือ ป้ายเก่า หลุด ยับ และแปะติดกันมากเกินไป  สําหรับป้ายบอกทางมีความชัดเจน ไม่ทําให้
ผู้รับบริการสับสน 
 เนื่องจากทางโรงพยาบาลได้ทําการก่อสร้างอาคารหลังใหม่ และเพิ่งแล้วเสร็จ มีการโยกย้ายไปใช้
พ้ืนที่ทํางานแล้วในบางส่วน ซึ่งในส่วนนี้ทางโรงพยาบาลสนใจอยากเข้าร่วมโครงการวิจัยในระยะต่อๆไป 
เนื่องจากจะได้จัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับผู้รับบริการและผู้ให้การบริการ โดยคํานึงถึงผู้ป่วยเป็นอันดับ
แรก และให้ความสะดวกสบายแก่เจ้าหน้าที่ผู้ให้การบริการ 
 
๑๑. โรงพยาบาลสารภี จังหวัดเชียงใหม่  
๑.ลักษณะทั่วไป/ลักษณะสิ่งก่อสร้าง 

สภาพพื้นที่ของโรงพยาบาล มีลักษณะโรงพยาบาลขนาดเล็ก ที่ต้ังโรงพยาบาลอยู่ตรงทางโค้งของถนน 
แต่สามารถมองเห็นป้ายโรงพยาบาลได้ชัดเจน ด้านหน้าโรงพยาบาลเป็นต้นยางนา ที่มีอายุมากเรียงรายอยู่
สองข้างทาง ทําให้บรรยากาศดูร่มรื่น และมีพระพุทธรูป รูปสักการะครูบาอยู่ทั่วบริเวณโรงพยาบาล และ
ยังคงรูปแบบลักษณะอาคารเก่า  
๒.การออกแบบพื้นที่ด้านนอก 
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บริเวณรอบๆ โรงพยาบาลมีการสร้างม่านน้ําตก และน้ําตก หลายแห่ง ซึ่งเป็นการส่งเสริมบรรยากาศ
ให้ดูสดช่ืน ร่มรื่น ด้วยโรงพยาบาลต้ังอยู่ในพื้นที่ที่มีต้นไม้ใหญ่มาก ทําให้มีความร่มรื่น และภายใน
โรงพยาบาลก็มีการปลูกต้นไม้ทําให้เกิดความสบายตา น่ารื่นรมย์ 
๓.การออกแบบพื้นที่ใช้สอย 
 แม้จะเป็นอาคารแบบเก่าและมีขนาดเล็กแต่ก็สามารถบริหารจัดการพื้นที่ได้อย่างเหมาะสม มีการ
สร้างศาลาพักผ่อนด้านนอกที่สามารถจัดกิจกรรมสําหรับกลุ่มที่ไมเกิน ๒๐ คนได้ มีการต่อเติมในบางส่วน
เพื่อรองรับต่อผู้มาใช้บริการ มีการจัดสวนหย่อมระหว่างช่องอาคาร และมีการวางศาลาพักผ่อนเพื่อนั่งพัก
ได้  
๔.ป้ายบอร์ดสุขศึกษา  

ป้ายและบอร์ดสุขศึกษายังไม่มีความเป็นเอกภาพ การใช้ภาษาหลายภาษา และมีการทําป้าย
ซ้ําซ้อน 

๕.ปัญหาที่พบ 
ทางด้านล่างที่เป็นโซนผู้ป่วย NCD พบว่าที่เพดานมีการรั่วซึมของน้ําจากหลังคาด้านบน เมื่อเดิน

สํารวจพบว่า มีใบไม้อุดตันตามทางระบาย และที่ทํางานชั้น ๒ มีการต่อท่อน้ําจากเครื่องปรับอากาศทิ้งลง
พ้ืน ทําให้น้ําซึมลงปูนและลงมายังฝ้าและเพดานชั้นล่าง เกิดเป็นราขึ้นในหลายจุด  
 
๑๒. โรงพยาบาลแม่สาย จังหวดเชียงราย  
๑.ลักษณะทั่วไป/ลักษณะสิ่งก่อสร้าง 

 ลักษณะภูมิประเทศของโรงพยาบาลส่วนใหญ่เป็นพื้นที่ลาดชัน ดังนั้นการออกแบบอาคาร จึงต้อง
สอดรับกับพ้ืนที่ด้วย เช่น ออกแบบให้มีทางเดินเชื่อมถึงกัน หรือมีถนนเชื่อมถึงกัน เพื่อความสะดวกในการ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
๒.การออกแบบพื้นที่ด้านนอก 
 เนื่องจากโรงพยาบาลตั้งอยู่บนเนิน มีระดับความสูงตํ่า ทําให้มีเอกลักษณ์ของพื้นที่ และมีต้นไม้
ใหญ่ปกคลุมทั่งทั้งโรงพยาบาล รอบๆ บริเวณทางเชื่อมอาคารมีการปลูกต้นไม้ และดูแล สวยงาม  
๓.การออกแบบพื้นที่ใช้สอย 
 มีการออกแบบการใช้พ้ืนที่ดี และพร้อมกันอาคารหลังใหม่ที่สร้างเสร็จสามารถใช้งานได้ ทําให้มี
การขยายหน่วยงานบางส่วนไปยังอาคารใหม่ ทําให้เกิดความคล่องตัวในการทํางาน  
๔.ป้ายบอร์ดสุขศึกษา 

การติดป้ายให้คําแนะนําต่าง ๆ ยังมีขนาดเล็ก  ป้ายและบอร์ดสุขศึกษายังไม่มีความเป็นเอกภาพ 
๕.ปัญหาที่พบ 

อาคารใหม่ ตึกใหม่ ยังมีปัญหาหลายอย่างเนื่องจากเป็นอาคารที่ใช้แบบแปลนของกระทรวงในปี 
๒๕๔๓  

๖.บริบทในเชิงสังคมของโรงพยาบาลแม่สาย 
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 โรงพยาบาลแม่สายอยู่ห่างจากชายแดนไทยพม่าประมาณ ๕๐๐-๖๐๐ เมตร ดังนั้นผู้มาใช้บริการ
จึงมีทั้งชาวไทยชาวพม่า ในวันที่ทีมวิจัยลงสํารวจข้อมูลพ้ืนที่พบว่า ในช่วงเช้า ๑๐.๐๐ น. จํานวนผู้ป่วยที่
อยู่ในส่วนของผู้ป่วยนอกมีจํานวนมาก ตลอดทั้งวันจนกระทั่งเวลาประมาณ ๑๖.๐๐ น.  
 บรรยากาศโดยทั่วไปมีลักษณะชื้น มีต้นไม้หนาแน่น ทําให้สภาพโดยรวมของโรงพยาบาลมีความ
ร่มรื่น  ประกอบกับทิวทัศน์ของโรงพยาบาลอยู่ในภูมิประเทศที่มีความลาดชันเป็นระยะๆ ทําให้การ
เดินทางไปยังส่วนต่างๆ มีลักษณะลาดชันบ้าง พ้ืนที่ราบบ้าง 

เนื่องจากโรงพยาบาลอยู่ในพื้นที่ที่มีความอุดมสมบูรณ์ของป่าไม้ จึงทําให้เกิดการระบาดของโรค
ไข้เลือดออกในช่วงเดือนธันวาคม ถึง มีนาคมของทุกปี ซึ่งในช่วงนี้จะทําให้มีผู้ป่วยที่มีอาการของโรค
จํานวนมาก ทําให้ในช่วงเวลาดังกล่าวปริมาณเตียงจะไม่พอต่อปริมาณคนไข้   

 
๑๓. โรงพยาบาลคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย  
๑. ลักษณะทั่วไป/ลักษณะสิ่งก่อสร้าง 

สภาพพื้นที่ของโรงพยาบาลมีสระน้ํา และต้นไม้มากมาย ร่มรื่น บรรยากาศสบายตา ตึกผู้ป่วยใน ยังคง
เป็นแบบเดิมที่มีช่องแสงส่องลงมาตรงกลางทางเดิน ทําให้ได้รับแสงจากธรรมชาติ 
๒.การออกแบบพื้นที่ด้านนอก 

มีการจัดต้ังพระพุทธรูปบริเวณที่วางศิลาฤกษ์ และด้านข้างที่ปีกทั้ง ๒ ด้าน จัดและตกแต่งเป็น
สวนหย่อมสวยงาม 
๓.การออกแบบพื้นที่ใช้สอย 

ส่วนคัดกรอง วัณโรค และไข้หวัดใหญ่ ที่โรงพยาบาลคีรีมาศ จัดเป็นโซนแยกออกไปด้านนอก 
เป็นพื้นที่เฉพาะ ทําเป็นศาลา โปร่งโล่ง อากาศถ่ายเทได้สะดวก และมีการบอกเขตพื้นที่ชัดเจน 
๔.ป้ายบอร์ดสุขศึกษา 

ป้ายบอกทางชัดเจน มีความเป็นเอกภาพ มีป้ายไฟในตัว ขนาดตัวหนังสือใหญ่ชัดเจน 
  

ข้อเด่นของโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ 
๑. ผู้บริหารมีความมุ่งมั่นในการสร้างโรงพยาบาลเพื่อเป็นโรงพยาบาลของชุมชน 
๒. ผู้บริหารสนับสนุนการเรียนรู้และการพัฒนาขององค์กร โดยมีเป้าหมายที่ชัดเจนในการพัฒนา

คุณภาพตามมาตรฐาน HA และต่อยอดด้านมิติทางจิตใจ 
๓. ผู้บริหารและทีมมีความมุ่งมั่นในการพัฒนาและร่วมสร้างหน่วยงานใหม่ เพื่อเกิดคุณภาพในบริบท

ของชุมชน ซึ่งจะเป็นการวางรากฐานการทํางานที่ดีในอนาคต 
๔. ทีมงานมีความเสียสละร่วมมือเป็นอย่างดี  
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ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาต่อเนื่อง 
๑. เนื่องจากโรงพยาบาลมีอาคารใหม่ที่แม้ยังอยู่ในระหว่างดําเนินการ อาจจะต้องมีการวางระบบและ

จัดการกับโครงสร้าง วางผังการใช้พ้ืนที่ให้เพียงพอต่อการเยียวยาทั้งผู้รับบริการและผู้ให้บริการ 
รวมท้ังให้ความสําคัญในการจัดพ้ืนที่ในการให้บริการ เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ ความ
ปลอดภัยของเจ้าหน้าที่ในการทํางาน  

๒. ทบทวนระบบ Flow ต่างๆ ของหน่วยงานในพื้นที่เก่า เพื่อปรับแก้ และพัฒนาระบบ flow ใหม่ใน
อาคารใหม่  

๓. ในการพัฒนากิจกรรมต่างๆ ที่มุ่งเป้าหมายมองผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ต้ังแต่เริ่มเปิดให้บริการเพื่อให้
ประชาชนได้รับบริการที่ดีมีคุณภาพ 

๔. ควรค้นหาศักยภาพและบริบทของชุมชนในพื้นที่ เพื่อร่วมกันทํางานในการแก้ปัญหาสุขภาพในพื้นที่
ร่วมกันอย่างยั่งยืน ผสมผสานงานประจําและงานคุณภาพบูรณาการให้เป็นเรื่องเดียวกัน 
 

ข้อเสนอแนะเพื่อประโยชน์ ด้านสิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยา 
๑. การวางแผนการใช้สอยพื้นที่สําหรับโรงพยาบาลที่ใช้แบบมาตรฐานของกองแบบแผน กระทรวง     

สาธารณสุข มีความจําเป็นต้องปรับเปลี่ยนตามความเหมาะสมของการใช้งานจริงของโรงพยาบาล 
เพื่อหลีกเลี่ยงปัญหาความคับแคบของพื้นที่เมื่ออาคารหลังใหม่ของโรงพยาบาลเปิดดําเนินการจริง 

๒. สิ่งแวดล้อมทางกายภาพในทุกพ้ืนที่ใช้สอยของโรงพยาบาลที่อาจจะเกิด ป้าย Label และบอร์ด
ต่างๆ ควรพิจารณาให้มีปริมาณที่จําเป็นและตรงประเด็น เพื่อไม่ให้เกิด Visual Object ที่มาก
เกินไปและเปิดพ้ืนที่ให้พักสายตาบนผนังอาคาร โดยอาจใช้แนวคิดและโทนสีของโรงพยาบาลในกลุ่ม
สมเด็จพระยุพราชเป็นกรณีตัวอย่างได้ 

๓. การจัดพ้ืนที่ส่วนพักคอยตามจุดต่างๆ ที่สามารถทําให้ผู้ใช้บริการไม่รู้สึกว่าต้องคอยรับการบริการ
เป็นเวลานาน คือการปรับที่นั่งให้มีลักษณะหันหน้าเข้าหากัน หรือจัดเก้าอ้ีแถวให้เป็นรูปตัว U 
เพื่อให้ผู้มารับบริการสามารถพูดคุยกัน ซึ่งนอกจากจะได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้กันระหว่างพักคอยแล้ว 
ยังทําให้ผู้ใช้บริการรู้สึกว่าไม่ต้องคอยนานอีกด้วย 

๔. การจัดการกับบอร์ดให้ความรู้ด้านสุขศึกษาที่จะเกิดขึ้น ควรเป็นบอร์ดที่เรียบง่าย เน้นข้อความ
สําคัญที่เป็นหัวเรื่องให้ชัดเจน มีรายละเอียดของเรื่องราวนั้นๆ เป็นหัวข้อ และอาจจะจัดมุมบอร์ด
เป็นที่เสียบเอกสาร เพื่อให้ผู้ที่สนใจในเรื่องราวบนบอร์ดสามารถนําเอกสารหรือแผ่นพับไปทําความ
เข้าใจต่อที่บ้านหรือนําไปให้ผู้ที่ตนเองคิดว่าจะเกี่ยวข้องและได้รับประโยชน์จากความรู้นั้นๆ ได้ 

๕. พ้ืนที่ที่สามารถปลูกต้นไม้ใหญ่ได้ ควรเร่งปลูกอย่างมีแบบแผน เพื่อเป็นการสร้างพื้นที่สีเขียวทาง
ธรรมชาติ ลดความร้อนจากการแผ่รังสีของคอนกรีตที่ตากแดด และเป็นการเพิ่มพ้ืนที่ที่ผ่อนคลาย
ทางสายตาด้วย ทั้งนี้ต้นไม้ที่ปลูกควรเป็นต้นไม้ที่พบในท้องที่หรือไม้พ้ืนถิ่น เพื่อสะดวกในการดูแล
รักษา  
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สรุปการประชมุเพื่อรับฟังความคิดเหน็ต่อแบบร่างชุดประเมินคุณภาพสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเยียวยา 

วันศุกร์ที่ ๑๗ ตุลาคม ๒๕๕๗ 
ณ ห้องกัลยาณมิตร ช้ัน ๓ อาคารสุขภาพแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข 

----------------------------------------------- 
ผู้เข้าร่วมประชุม: 

๑. รศ.ดร.วีระ สัจกุล  สถาปนิกอาวุโส/ อธิการบดีสถาบันอาศรมศิลป์ 

๒. ผศ.ดร.ชมชื่น สมประเสริฐ ประธานหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  

สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 

๓. ผศ.ดร.นพ. นันทวัช สิทธิรักษ์ ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายกิจการนักศึกษา ภาควิชาจิตเวชศาสตร์  
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

๔. ดร.นพ.โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ ผู้อํานวยการสํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ 

๕. นพ.อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล  ผู้อํานวยการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล  

(องค์การมหาชน) 

๖. ดร.หทัยกร กิตติมานนท์  หัวหน้างานบริหารทรัพยากรสุขภาพ  

คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 

๗. อ.วีรศักด์ิ ทองไพบูลย์  กรรมการผู้จัดการ WE Studio Co., Ltd. 

๘. คุณวัฒนา สุถิรนาถ  สถาปนิก กองแบบแผน กระทรวงสาธารณสุข 

๙. อ.บริพัตร มีวัฒนะ   อาจารย์หลักสูตรสถาปัตยกรรมศาสตรมหาบัณฑิต  

สถาบันอาศรมศิลป์ 

๑๐. ดร.พุทธชาติ แผนสมบุญ  นักวิจัย/ อาจารย์ประจําหลักสูตรพุทธศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาพุทธศาสตร์และศิลปะแห่งชีวิต มหาวิทยาลัยมหาจุฬา     
ลงกรณราชวิทยาลัย 

๑๑. คุณโกศล จึงเสถียรทรัพย์  หัวหน้าโครงการวิจัย/ สถาปนิก 

๑๒. คุณธนวรรณ สาระรัมย์  สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ 

๑๓. คุณนางบุษบงก์ วิเศษพลชัย สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ 

๑๔. คุณนภนาท อนุพงศ์พัฒน์  สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ 

๑๕. คุณสุภาพร พรภคกุล  สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ 

๑๖. คุณสิทธิโชค ชาวไร่เงิน  สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ 
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เริ่มประชุมเวลา ๑๓.๓๐ น. 

คุณโกศล เริ่มการประชุมโดยการแนะนําผู้ทรงคุณวุฒิ และเชิญผู้ทรงคุณวุฒิกล่าวถึงประสบการณ์และความสนใจ
ต่อโครงการวิจัยฯ 

นพ.โกมาตร :  โครงการนี้ก็เป็นการต่อเนื่องมาจากความพยายามของสํานักฯ ที่จะนําเอาสาขาวิชาต่างๆออกมา
ในโครงการสุขภาพ ไม่ว่าจะเป็นประวัติศาสตร์ และพิพิธภัณฑ์ ทางด้านปรัชญาก็มีการวิจัยเกี่ยวกับด้านปรัชญา 
วิทยศาสตร์สุขภาพ ทางด้านวรรณกรรมเราก็มีแผนงานเกี่ยวกับเรื่องเล่าหรือ narrative แล้วก็ด้านสังคม
มนุษยวิทยา ก็มีงานวิจัยในระดับชุมชนหลายแห่ง ก็พยายามดึงเอาสาขาวิชาต่างๆ เข้ามาในเรื่องของ
สถาปัตยกรรมเราก็ เริ่มดําเนินการมาตั้งแต่เมื่อ ๕ ปีที่แล้ว งานมหกรรมสุขภาพชุมชน ในช่วงนั้นมีการ
เปลี่ยนแปลงระบบการปฐมภูมิระดับท้องถิ่นอยู่ ตัวอาคารออกแบบมาในยุคสมัยหนึ่ง ภารกิจแบบหนึ่ง ผู้สูงอายุ
มากขึ้น ความคาดหวังจากบริการก็ไม่เหมือนเดิม ครั้งเดิมสามารถปรับปรุงอะไรได้บ้าง เป็นจุดเริ่มต้น โดยมี
คณาจารย์หลายท่าน เช่น ผู้ช่วยศาสตรจารย์ ดร.วีระ สัจกุล, อาจารย์ธีรพล นิยม, ศาสตราจารย์ ดร.สุนทร 
บุญญาธิการ, ศาสตราจารย์กิตติคุณ เดชา บุญค้ํา และอาจารย์กรรณิการ์ รัตนปรีดากุล มาช่วยกันทําโครงการฯ 

โดยการมองสถาปัตยกรรมของอนามัยหรือสถานีอนามัยในช่วงศตวรรษต่อไปในครั้งหน้า ก็กลายเป็นงานที่คุณ
โกศลได้มีโอกาสเข้ามาสู่เรื่องของการออกแบบสถานพยาบาลมากขึ้น  

จากการทํางานที่ผ่านมา ได้มีการทบทวนเอกสารในต่างประเทศ ตามที่มีความเคลื่อนไหวใหญ่โตใน
อเมริกาก็มีการประชุมที่เรียกว่า HD (Healthcare Design) ซึ่งเป็นงานใหญ่ มีการออกร้าน มีการพัฒนา
ผลิตภัณฑ์ พัฒนาด้านการบริการด้านสถาปัตยกรรม และการตกแต่งภายใน นอกจานกี้ยังมีสมาคมมาทําด้านนี้ 
และมีการพัฒนาด้านองค์ความรู้มากมาย โดยเฉพาะที่มาก็ถือว่ามีการพัฒนามากมายขึ้นมาด้วย  ในส่วนนี้ได้มี
ความสนใจที่จะทําให้มันงอกงามเห็นอนาคต จึงเป็นที่มาของโครงการฯ ซึ่งตัวโครงการ ทํางานใกล้ชิดกับสถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) หรือ HA ซึ่ง HA ก็ไม่ได้ทํางานประเมินอย่างเดียวแต่ทํางานด้าน
การพัฒนาด้วย ความรู้หลายเรื่องก็ยังไม่พร้อมที่จะไปทําเป็นตัวสําหรับการประเมิน แต่ก็ต้องมีการพัฒนาไปด้วย  

ที่หลายเรื่องจะไปเน้นผลที่ตอนปลายไม่ได้ ก็ต้องมาร่วมเรียนรู้ระหว่างทางเดินไปสู่คุณภาพนั้นด้วย  HA ก็เป็น
สถาบันรับรองคุณภาพที่อาจจะแตกจาก vote accreditation  ใน segment อ่ืนๆ เปิดโอกาสให้งานที่ยังไม่
สําเร็จรูปมีโอกาสฟอร์มตัวขึ้นมา เราเลยมีโอกาสทํางานใกล้ชิดกับสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลอย่าง
ค่อนข้างมาก แล้วก็ได้ทําโครงการนี้ขึ้นมา คิดว่าถ้าหากว่าเราได้ผลักดันจนกระทั่งเรื่องเหล่านี้ ด้านหนึ่งก็มีองค์
ความรู้ที่ชัดเจนก็เครือข่ายของ practitioner  ว่าสถาปนิกที่มีความรู้ความเข้าใจด้านนี้มากขึ้น ควบคู่ไปกับ
ผู้บริหารในระบบบริการที่ต่ืนตัวว่าสิ่งเเวดล้อม เป็นส่วนหนึ่งของการเยียวยาได้ หากว่าสถาปัตยกรรมหรือการ



เอกสารแนบท้าย หมายเลข ๖ 

๑๕๗ 

 

ออกแบบต่างๆ ไปซ้ําเติมความทุกข์ของคนซึ่งป่วย หรือความทุกข์ยากอยู่แล้ว ไม่น่าจะเป็นสิ่งที่ยอมรับกันได้ 

หากมีการผสมผสานกันเข้ามา มีสถาบันอย่างเช่น กองแบบแผน  HA อาศรมศิลป์ หรือว่าสํานักงานที่เราทํากัน
อยู่ ร่วมมือกันทางวิชาการแข็งแรงขึ้นเรื่อยๆ คิดว่าจะเป็นการยกระดับคุณภาพสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลได้ และ
จะเป็นเป้าหมายที่มุ่งไปสู่การวิจัยนี้  

คุณโกศล : สําหรับโครงการนี้ เริ่มต้นด้วยการเขียนโครงการของบงานวิจัย งานวิจัยนี้เราทํากันโดยที่ว่าเป้าหมาย
ของเราจะทําเครื่องมือชิ้นหนึ่งขึ้นมา ที่จะต้อง simplify ให้ง่ายที่สุด โดยที่โรงพยาบาลสามารถที่จะนําไปใช้
ประเมินตนเองได้ เป็นเครื่องมือ (Tool) ตัวหนึ่ง โครงการนี้มีระยะเวลา ๓ ปี ในปีแรกจะต้องมีการพัฒนา
เครื่องมือนี้ขึ้นมาฉบับหนึ่ง ซึ่งเป็นฉบับที่สมบูรณ์เกือบ ๑๐๐%  ปีที่สองเราจะนําเครื่องมือไปทดลองใช้กับ
โรงพยาบาลจํานวนหนึ่ง และในระหว่างการทําปีที่สอง เราก็จะมองหาและคัดเลือกเลือกโรงพยาบาล ที่มีการ
ก่อสร้างอาคารใหม่ หรือว่าที่เราสามารถเข้าไป participate ได้ โดยมีความร่วมมือกัน ทําให้เกิดอาคารที่มีการใช้
แนวความคิดของ Healing Environment แบบ full scale หรือเกือบๆ full scale  ปีที่สามเราก็จะทําให้สําเร็จ
อาคารหนึ่ง หรือหลายๆ อาคารตามที่จะสามารถอยู่ใน limit ของงบประมานที่ได้รับจากการอนุมัติ โดยใน
เบื้องต้นเขียนโครงการของบไปสามปี แต่ทางผู้ให้ทุนวิจัยมีการอนุมัติงบแบบพิจารณาผลงานเป็นปีๆ ไป โดยในปี
แรกจะได้เครื่องมือสําหรับการประเมิน ๑ ชุด โดยเครื่องมือนี้เป็นบาทฐานของงานที่เป็นเป้าหมายของเราที่
ปลายทาง ในปีที่ ๓ โดยจะได้ต้นแบบ (model)  ของอาคาร และเครื่องมือที่เป็นแนวทาง (guideline) ในการ
ประเมินคุณภาพสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเยียวยา 

ในการทํางานเบื้องต้นเริ่มต้นโดยการร่างชุดเครื่องมือคร่าวๆ จากการทบทวนเอกสารงานวิจัย และ
เอกสารจากต่างประเทศ รวมทั้งจากประสบการณ์ที่ได้ทํางานร่วมกับ HA โดยใช้เป็นเครื่องมือ ฉบับร่าง เพื่อลงไป
ในโรงพยาบาลที่เราเลือก ๔ โรงพยาบาลทั่วประเทศ คือ ภาคกลาง โรงพยาบาลองครักษ์, ภาคเหนือ 

โรงพยาบาลแม่สาย, ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โรงพยาบาลรัตนบุรี และภาคใต้ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
สายบุรี โดยให้ โรงพยาบาลทั้ง ๔ โรงพยาบาล นําไปทดลองใช้ แล้วขอความคิดเห็นจากแต่ละโรงพยาบาล 

จากนั้นนําข้อแนะนําที่ได้มาปรับปรุงเครื่องมือ ในการทํางาเราทําแบบ dynamic คือ ลงไปทุกโรงพยาบาลผมก็
ได้แนวคิดกลับมาปรับปรุง จึงเกิดเครื่องมือ version ที่ ๒ ที่ ๓ ที่ ๔ และ ที่ ๕ จากนั้นก็ทําการตรวจความ
ถูกต้องแม่นยํา กับโรงพยาบาลอีก ๑๒ โรงพยาบาล โดยการเชิญชวนให้โรงพยาบาลที่สนใจสมัครเข้าร่วม
โครงการ ผลปรากฏว่าได้รับการตอบรับจากโรงพยาบาลต่างๆ เป็นอย่างดี โดยมีโรงพยาบาลสนใจสมัครเข้าร่วม
โครงการประมาณ ๖๐ โรงพยาบาล  ซึ่งได้มีการประชุมคณะกรรมที่ปรึกษาโครงการ แล้วคัดเลือกเพื่อเข้าร่วม
โครงการเพียง ๑๒ โรงพยาบาล เป็นตัวแทนภาคละ ๓ โรงพยาบาล จํานวน ๔ ภาค จากนั้นทําการจัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการ โดยจัดที่สวนสามพราน ซึ่งมี โรงพยาบาลพุทธมณฑล ขอเข้าร่วมโครงการด้วยอีก ๑ โรงพยาบาล 
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สรุปในครั้งนี้มีโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการทั้งสิ้น ๑๓ โรงพยาบาล โดยเนื้อหาในการประชุมเชิงปฏิบัติการครั้ง
นี้ เน้นการปูพ้ืนความรู้เรื่องการออกแบบสถาปัตยกรรมแบบ ให้ความรู้เรื่องแดด ลม ทิศทางของลม ฝน ความรู้
เกี่ยวกับแสง สี เสียง รวมทั้งเทคนิคการจัดทําบอร์ดสุขศึกษา และมีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในมิติทางจิตวิญญาณ
ด้วย จากนั้นทั้ง ๑๓ โรงพยาบาลที่ร่วมโครงการ ได้นําเครื่องมือลงไปใช้ และทางทีมงานได้ลงพื้นที่ไปติดตาม
ประเมินผล  ว่ามีปัญหาไรบ้างแล้วเสนอแนะกลับมา สิ่งที่ได้รับจากการสะท้อนจากหลายๆโรงพยาบาลคือ 

เครื่องมือที่เราทําไปมันเห็นอนาคตว่า score ๑ ได้อะไร ต้องทําอะไรเพิ่มจึงจะได้ score ๒ ทําเพิ่ม score ๓ 

score ๔ ซึ่งบางโรงพยาบาล score ๒ ติดอยู่ที่อะไรบางอย่าง ต้องแก้อะไรบางอย่างจึงจะได้ ๕ เลย แต่ ๓ ๔ ๕ 

ผ่านหมดแล้ว ทางโรงพยาบาลก็รู้เลยว่าต้องแก้อะไรแล้วจึงจะได้ score ๕  จากนั้นได้มีการปรับปรุงตาม
ข้อเสนอแนะของทั้ง ๑๓ โรงพยาบาล และปรับแก้เครื่องมือ แล้วก็ประชุมในกลุ่มที่วิจัยอีกครั้งหนึ่งก็ simplified 

ลงมาเยอะมาก แนวความคิดของคุณหมอโกมาตร อยากจะให้เราทําเครื่องมือที่โรงพยาบาลสามารถนําไปใช้ได้ 

และมีความเข้าใจ สามารถที่จะใช้เองได้ โดยที่เครื่องมือชุดนี้ไม่มีการประเมินผลอะไร เพียงแต่ให้รู้ทิศทางของ
การพัฒนาคุณภาพสิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยาเท่านั้น  

นพ.โกมาตร :  แบบสํารวจแบบที่ว่า มันไม่ได้ไปมุ่งที่ปลายทาง แต่ว่ามุ่งสํารวจตนเอง ช่วยเป็น guideline ในการ
พัฒนา เช่น ข้อ ๕ ได้แล้ว ติดที่ข้อ ๒ เช่นไม่มีที่จอดรถสําหรับคนพิการ แต่ว่าข้ออื่นดีหมดจะได้ถึง score ๕ 

เพียงติดข้อนี้ ทางโรงพยาบาลจะได้รู้ว่าจุดอ่อนเราอยู่ตรงไหน หรือว่าเมื่อพัฒนาไปถึง ๒ ก็จะรู้ว่าอะไร ๓ อะไร 
๔ เป็นอย่างไง ซึ่งคล้ายๆ กับว่าเป็นเครื่องมือการประเมินเพื่อการพัฒนาไม่ใช่เครื่องมือประเมินเพื่อจะวัดที่ว่าได้
ก่ีคะแนนเพื่อผ่าน หรือไม่ผ่าน ซึ่งเราก็คิดว่าเป็นปรัชญาร่วมกันกับ HA หรือ สรพ. ที่ทํางานเรื่องการประเมิน 

โดยเน้นการพัฒนาไประหว่างทางด้วย  

อ.วีระศักด์ิ :  ควรคํานึงถึงเรื่องของการประเมินน้ําหนัก หรือ impact ของแต่ละประเด็น ว่าเราจะรู้ได้อย่างไร 
เอกสารประเมินมี ๒ หน้า แต่ในจํานวน ๒ หน้านี้ เราจะรู้ได้อย่างไรว่าข้อไหนมีความสําคัญมากกว่ากัน มี 
reference อะไรที่จะสนับสนุน 

อ.ชมชื่น : การสร้างเครื่องมือแบบนี้ เขาเรียกว่า induction มาจากโรงพยาบาลที่ได้ลงพื้นที่ ทีนี้ให้เราวิพากษ์
ตรงนี้ว่าเรามีประเด็นที่อยากให้นักวิจัยสรุปว่าในกรอบที่เครื่องมือจะอธิบายมี factor หรือองค์ประกอบอะไรบ้าง 
เท่าที่ดูคร่าวๆ เช่น ในเรื่องของภายนอก พ้ืนที่ส่วนกลาง หรือในเรื่ององค์ประกอบที่มันมีความจําเป็นของ
โรงพยาบาล ถ้าเรามองที่กลุ่มเป้าหมายต้องการ ก็จะเป็นโรงพยาบาลระดับตําบล ก็คือ โรงพยาบาลส่งเสริมนุข
ภาพตําบล (รพสต.)  เราจะ cover ระดับชุมชนหรือไม่อย่างไร คืออยากเห็นภาพก่อนว่า scope ออกมาเป็น
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อย่างไร เพราะว่า scale ของแต่ละกลุ่มจะไม่เหมือนกัน และอย่างพื้นที่โดยรอบ เรียกว่า สวน ที่ให้ออกซิเจน 

แบบสํารวจจะได้เห็นว่า approach เป็นอย่างไร เเละครอบคลุมอะไรอยู่บ้าง 

คุณโกศล : ในส่วน factor หลัก แบ่งเป็น ๓ ส่วน คือ ๑. ส่วนที่เป็นภายนอกอาคาร ๒. พื้นที่ส่วนกลาง  ซึ่งสอง
ส่วนนี้ เป็น common area ของโรงพยาบาล  ส่วนที่ ๓ คือ พ้ืนที่ใช้สอยในอาคาร ซึ่งถูกจําแนกออกไปเป็น
ส่วนๆ ในแต่ละ ward หรือแต่ละหน่วยงาน โดยหากโรงพยาบาลนําไป check list ให้คะแนนกันเองในแต่ละ
หน่วยงาน  

ส่วนที่ ๑ กับ ส่วนที่ ๒ ที่เป็น common area ส่วนกลาง  เป็นเรื่องของภายนอกอาคาร ต้ังแต่ป้ายที่อยู่
ระยะไกล เพื่อจะเข้าถึง approach ของโรงพยาบาลอย่างไร และการเข้าถึงโรงพยาบาลที่ทางเข้าเป็นอย่างไร ที่
จอดรถเป็นอย่างไร และเมื่อมองภายนอกก็เรื่องของภูมิสถาปัตยกรรมเป็นอย่างไร  

พ้ืนที่ส่วนกลาง ที่เป็น common area จริงๆ อย่างเช่น ทางเชื่อมอาคาร ป้ายบอกทาง หรือโรงอาหาร
รวมทั้งพื้นที่สําหรับปฏิบัติทางด้านจิตวิญญาณ  

เมื่อพิจารณาในส่วนพื้นที่ใช้สอยในอาคาร ก็เป็นเรื่องของแต่ละ ward แต่ละ unit จะพิจารณาอยู่ ๘ 

ประเด็นในเรื่องของการใช้สอยพื้นที่เป็นอย่างไร บรรยากาศแวดล้อมเป็นอย่างไร ป้ายติดประกาศ ป้าย
ประชาสัมพันธ์ บอร์ดสุขศึกษาเป็นอย่างไร เสียง อุณหภูมิ แล้วก็อัธยาศัยของเจ้าหน้าที่ รวมถึง ๒ ข้อท้ายเป็น
เรื่องของเฉพาะห้องผู้ป่วยภายใน ได้แก่ ห้องผู้ป่วยพักรวมกับห้องพักพิเศษ คุณภาพอาหาร เเละบรรยากาศใน
การรับประทานอาหาร ซึ่งสังคมไทยค่อนข้างจะมีความสัมพันธ์กับเรื่องกินข้าวแล้วคุยกัน ผมว่ามันอาจจะเป็น
กิจกรรมเดียวในโรงพยาบาลที่ผู้ป่วยกับญาติได้มาทําร่วมกัน งานวิจัยของเราจึงให้ความสําคัญ 

การแบ่งพื้นที่แบบน้ี ได้ทําตัวอย่างตารางไว้ที่หน้าที่ ๓  หากพิจารณาในพื้นที่ใช้สอยแต่ละอาคาร เช่น 

โถงทางเข้า จะมีอะไรบ้าง ส่วน ER มีอะไรบ้าง OPD มีอะไรบ้าง ยกตัวอย่างให้เห็นเป็นต้นแบบ  ทางโรงพยาบาล
ก็ไปทําตารางแบบนี้ ซึ่งใช้กับหลายๆโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ ในการใช้ ส่วนที่ ๒ และส่วนที่ ๓ จะเป็นส่วน
ที่แต่ละหน่วยงานไปตรวจกันเอง ประเมินกันเอง และให้คะแนนกันเอง มันจะรู้ว่าทิศทางในการปรับปรุงของแต่
ละหน่วยงานจะมีอะไรต่อไป 

นพ.โกมาตร :  หมายความว่าส่วนที่อยู่ในเอกสาร ด้านหน้าเป็นแนวคิด ซึ่งแนวคิดนี้ก็เป็นที่มาของการออกแบบ
การสํารวจและการทําแบบสํารวจ โรงพยาบาลจะได้อ่านแนวคิด และวิธีการทําแบบสํารวจ อยู่ในหัวข้อนี้ หน้า
แรก แล้วหลังจากนั้น ๒ แผ่นถัดมาก็จะเป็นการประเมินที่ว่า โดยรวมทั้งหมด ซึ่งจะมีส่วนนอกอาคารและพื้นที่
ส่วนกลางเป็นส่วนที่สอง หลังจากนั้นก็จะเป็นพื้นที่ใช้สอยในอาคาร ซึ่งแบ่งเป็นหัวข้อย่อยทั้งหมด ๘ หัวข้อ ส่วน
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หน้าต่อไปอีกก็เรียกว่าทําแบบฟอร์มเอาไว้ที่ให้แต่ละแผนกไปดูกัน และสามารถเอาข้อมูลมากรอกลงในแต่ละ
แผนกได้ด้วย ส่วนหน้าสุดท้ายจะเป็นคําอธิบายในแต่ละเรื่องที่เกี่ยวข้องกับข้อมูลว่าหมายความว่าอะไร โดย
ภาพรวม 

คุณโกศล : อยากขอความเห็น ในส่วนที่ ๑ จากภายนอกอาคารที่เรามองมาจากระยะทางไกล คือเวลาเราตั้ง
เกณฑ์ข้อนี้ เราถูกต้ังคําถามว่าแต่ละโรงพยาบาลมีจํานวนป้ายแค่ไหนถึงจะเรียกว่าเพียงพอ เพราะว่าบาง
โรงพยาบาลมีทางเข้าถึงได้หลายทางมาจากอําเภอโน้น อําเภอนี้หลายทาง เพื่อเข้าถึงได้เข้าจากด้านหลังก็ได้ แต่
บางโรงพยาบาลอยู่ติดถนนใหญ่เข้าได้ทางเดียว ก็มีคําถามพวกนี้มากมาย อย่างคําอธิบายเกณฑ์ว่ามันต้องอยู่ใน
ลักษณะที่จํานวนป้ายเพียงพอสําหรับคนที่ต่างถิ่นเพื่อจะมาเยี่ยมหรือส่งคนป่วย มาถึงเขต อําเภอนี้ ตําบลน้ีแล้ว
ไม่หลงทาง มีป้ายบอกตั้งแต่ทางแยกเข้าอําเภอ เข้าตําบล มีตัวอย่างโรงพยาบาลหนึ่งมีความต้ังใจมาก ขับรถ
ออกไปวนถ่ายรูปกันเลยว่ามีป้ายแต่ละอันติดอย่างไร แล้วต้ังคําถามว่าทําไมป้ายแต่ละอันไม่เหมือนกัน ป้ายที่อยู่
ในทางหลวง ของกรมทางหลวงก็แบบหนึ่ง กรมทางหลวงชนบทก็เป็นอีกแบบหนึ่ง จะไม่เหมือนกัน แต่ว่าเราถือ
ว่าทุกป้ายเป็นป้ายสําคัญที่แต่ละหน่วยงานออกแบบมาแล้วว่าป้ายบอกทางสําหรับโรงพยาบาลต้องเป็นอย่างนี้ 
เราถือว่านับจํานวนดูว่าถ้าเยอะ คือส่วนมากมันจะไม่เยอะเกินไป เพียงแต่ว่าเรากลัวคนจะหลงทาง ก็เลยบอกว่า 
score ที่ ๑ จํานวนเพียงพอ พอมา score ที่ ๒ นอกจากเพียงพอแล้วยังต้องมีเนื้อหาที่ถูกต้องชัดเจน นี้เป็น
ตัวอย่าง 

อ.วีระศักด์ิ :  ก่อนที่จะไปในรายละเอียด มีอยู่ประเด็นหนึ่งตรงที่ ไม่ทราบว่ามันเกี่ยวกับเรื่องการวิจัยนี้หรือเปล่า 
เกี่ยวกับเรื่อง Safety by Safety มันไม่มีอยู่ในหัวข้อ มันค่อนข้างจะมีความสําคัญ อย่างเช่น การที่จะประเมินว่า 
มาตรฐาน FPA หรือไม่ก็เกี่ยวกับเรื่องความพินาศ (Disaster) ทั้งหลายอย่างเช่น สึนามิ แผ่นดินไหว ในบริเวณ
รอบๆ (Surrounding) ที่เราจัดมันมีจุดรวมพลไหม หรือว่าเราจะจัดการป้องกันเพลิงไหม้อาคารอย่างไรมันควร
จะอยู่ในหัวข้อนี้หรือเปล่า 

คุณโกศล :  concept ของการออกแบบในชุดนี้เราพยายามที่จะให้โรงพยาบาลทุกๆ โรงพยาบาลผ่าน
กระบวนการการรับรองมาตรฐานคุณภาพสถานพยาบาลของ HA, LA และก็ผ่านมาตรฐานกองวิศวกรรมและ
กรมชีวอนามัย รวมถึงมาตรฐานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งจะมีหัวข้อพวกนี้อยู่แล้ว เราก็เลยคิดว่ามันจะอยู่ในส่วนที่เค้า
จะต้องดูแลกันอยู่ของ HA ดูแลเรื่องนี้กันอยู่หรือเปล่าครับ  

นพ.อนุวัฒน์ :  คือ HA ก็อ้างอิงตามกฎกระทรวง กฎหมายที่มีอยู่ ขึ้นกับว่า โรงพยาบาลจะปฏิบัติตามหรือไม่ 
หากมีการรวบรวมอย่างเป็นระบบอันเดียวกันก็จะช่วยการทํางานได้มาก ส่วนนี้จะเอามาเป็นส่วนหนึ่งที่เอาเข้ามา
ซึ่งถ้ามีการรวบรวมเป็นเรื่องเป็นราวอันเดียวกันก็จะช่วยได้มาก 



เอกสารแนบท้าย หมายเลข ๖ 

๑๖๑ 

 

อ.วีระ :  ขออนุญาตตั้งประเด็นคําถาม ถ้าอ่านจากวัตถุประสงค์และชื่อโครงการเรื่องของคุณภาพการจัดการ
สิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยา มีความหมายลึกกว่าเรื่องการประเมินคุณภาพของ Healthcare Facility ถ้าเป็น
เรื่องของวัดประเมินผลของ Healthcare Facility การประเมินตรงนี้คงน่าไม่ยาก เพราะว่าวันนี้มี Standard 

ของ Healthcare Facility ซึ่งกําหนดโดยกระทรวงสาธารณสุขเป็นเกณฑ์ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นเกณฑ์ทางด้าน
กายภาพและเชิงปริมาณด้วยซ้ํา แต่พอจับเรื่องของคุณภาพโดยเฉพาะอย่างยิ่งเรื่อง Healing Environment มัน
มีความหมายลึกกว่านั้น ตรงที่ว่า ตอนสุดท้ายจะวัดผลอย่างไร ว่า Healthcare Facility ของเรานี้ไปเอื้อทําให้
เกิด Healing Capacity ของการรักษาพยาบาล ดีกว่าโรงพยาบาลธรรมดา ถ้าเป็นแบบนี้จริง ในส่วนของการ 
Approach น่าจะกลับกันระหว่างที่ไปประเมินกายภาพ น่าจะเป็นการประเมินคนที่ได้รับการรักษาจาก
สิ่งแวดล้อมที่เราพยายามสร้าง ถ้าเป็นโรงพยาบาลทั่วไป ถ้าใช้ช่ือว่าเป็น การจัดการสิ่งแวดล้อมสําหรับอาคาร
บริการทางการแพทย์ของโรงพยาบาล  แต่เราใช้คําว่า healing แม้ Healthcare Facility  มี ๓ Factor ใหญ่คือ
เรื่องคุณภาพ Healing Environment ๑.วัดกายภาพ ตรงนี้ระบุไว้หมด องค์ประกอบทั้งด้านอาคาร ขนาด 

สภาพแวดล้อม การอยู่อาศัย ความพอเพียง ความคับแคบ เราวัดเรื่อง อุณหภูมิ แสงสว่าง เป็นเรื่องกายภาพหมด 

แต่ที่เราไม่ได้พูดถึงคือการประเมินเชิงคุณภาพ ซึ่งมีความหมายมากสําหรับ Healing Environment ซึ่งไม่ได้ระบุ
เฉพาะเรื่องของกายภาพอย่างเดียว Healthcare Facility Evaluation จริงๆ  ๑. คือเรื่องของกายภาพ ๒.การ
ให้บริการทางการแพทย์เป็นเรื่อง Service โดยตรง ๓. บุคลากรทางการแพทย์ แพทย์พยาบาล ทั้ง ๓ ส่วนทําให้
เกิดการรักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วย คนที่เราจะวัดคือ “ผู้ป่วย” มากกว่า ว่า ๑. เขาอยู่สภาพแวดล้อมดีแค่ไหน มัน
เอื้อทําให้หายเร็วขึ้นหรือป่าว หรือเข้าไปแล้วกลัว ต้ังแต่แรกเดินเข้าไปได้กลิ่นยา ซึ่งเดี๋ยวนี้โรงพยาบาลสมัยใหม่
พยายามจะเปลี่ยนภาพพจน์ตรงนี้ ไม่มีกลิ่นยาแล้ว เข้าไปมีแต่เห็นของสวยงาม  สภาพแวดล้อมเหมือนเป็น 

Shopping Mall เป็นร้านค้า ถ้าเป็นโรงพยาบาลเอกชน หรือราชการ ใหม่ๆ ก็ทําอย่างนั้นมากขึ้น แบบนี้ทําให้
คนไม่กลัว ตรงนี้เป็นสิ่งที่สัมผัสได้ต้ังแต่แรก  ผมถึงว่า ๓ ตัวนี้ แต่อย่าพลาดการให้บริการ บุคลากรไปอยู่ที่
พยาบาลดุ พยาบาลจิตใจดี มันหายเร็วผิดกัน คนที่จะตอบได้คือคนที่รักษาพยาบาลคือผู้ป่วย แต่เรามองทาง
กายภาพหนักไปสักนิด แม้กระทั่งกายภาพ มันไม่ใช่ที่เรามองโดยเฉพาะ ประเด็นทางกายภาพเราไป Focus 

เฉพาะพื้นที่ภายในอาคาร เป็นส่วนใหญ่ กับองค์ประกอบอาคาร ซึ่งผมว่า Healing Environment จริงๆ 

แม้กระทั่งภายนอก มันมีความสําคัญมาก คนที่ไปปฏิบัติธรรม ป่วยเป็นโรคมะเร็ง เราจะเห็น ว่า คนที่ปฏิบัติธรรม
ได้ และมีจิตเป็นสมาธิหายจากมะเร็ง เพราะฉะนั้นจะเห็นว่าไม่ได้ใช้ห้องนอนหรือการบริการทางการแพทย์อย่าง
เดียวเท่านั้น ที่จะทําให้คนหายได้ สภาพแวดล้อมภายนอกที่ความร่มรื่น ทําให้คนสงบ ไม่มีเสียงรบกวน มองไป
ตรงไหนมีสิ่งที่เจริญหูเจริญตา อากาศก็ดี โดยเฉพาะ Case ที่ อ.บริพัฒน์ ที่ทําเรื่องผู้ป่วยระยะสุดท้ายเป็นเรื่อง
สําคัญ Sensitive มากๆ และคนที่จะ Appreciate เรื่องพวกนี้ได้คือ “คนป่วย” ไม่ใช่ “เรา” คําตอบสุดท้าย
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น่าจะเป็นตรงนั้นว่าเค้าไปอยู่ตรงนี้ ถ้าอย่างนั้นเขาไปวัดดีกว่า เพราะเขากินไรไม่ได้ ไปที่ที่สงบไปที่ร่มรื่น ไม่มี
อะไรรบกวนแล้วเค้าปฏิบัติธรรมได้ หายโรคด้วยนั่งสมาธิ 

ถ้าใช้คําว่า Healing Environment มัน Sensitive กว่ามาก ถ้าเราจะกล่าวถึงเรื่องกายภาพสิ่งที่จําเป็น 

Spiritual มันก็อยู่ในกายภาพ วัดที่มีความสงบ วัดที่มีความวิเวก หาไม่ค่อยได้ วัดไม่เป็นวัด ทําให้อย่างไรให้
สถานพยาบาลมีความสงบ ไม่ใช่ต้องเข้าไปในห้องสมาธิสวดมนต์ คงต้องใจกว้างพอไม่ได้มองแค่พระพุทธศาสนา 
เรื่องทําสมาธิเป็นเรื่องสากล  ศาสนาอ่ืนๆ ก็ทําได้เหมือนกัน ทําอย่างไรให้เขารู้สึกถึงบรรยากาศว่า การอยู่ตรงนี้
มันดีกว่าบ้าน ห่างครอบครัวไม่มีภาระ ทําใจให้สงบได้ และหมอดีพยาบาลรักษาดี พยาบาลดูแลเรื่องโภชนาการ
อย่างดี สิ่งที่เราหา เราไม่ได้หาหลักฐาน เราหา Total Environment คือ สภาพแวดล้อมทั้งหมดรวมถึงผู้
ให้บริการกิจกรรม กิจกรรมก็มีความสําคัญ หรือมิตรภาพบําบัด มีความสําคัญ ธรรมชาติบําบัด มันไม่ได้บอกเป็น 

๓x๔ ๔x๕ ทุกอย่างมันรวม ถ้าเรามองสภาพแวดล้อมตอนนี้เราจะมองเห็น ๒ ประเด็น ๑.สภาพแวดล้อม จับต้อง
ได้ รูปร่างหน้าตา ความพอเพียง ลักษณะอุณหภูมิ แสงสว่าง ๒.สิ่งที่จับต้องไม่ได้ คือ ความสงบ ความเงียบ 

บรรยากาศที่ทําให้เกิดความสงบร่มรื่น ความวิเวก ไม่ใช่เรื่องของขนาดเพียงอย่างเดียวแต่ทุกองค์ประกอบมี
ความสําคัญร่วมกันหมด  สิ่งแวดล้อมที่พูดถึง ไม่น่าจะแบ่งเป็นข้างนอกข้างใน มันอันเดียวกันอยู่ข้างนอกเห็นข้าง
ใน อยู่ข้างในเห็นข้างนอก อยากอยู่คนเดียวก็อยู่ได้ อยากมีเพื่อนก็ไปอยู่ตรงที่ทํากิจกรรม ซึ่งตรงนี้พ้ืนที่จัด
กิจกรรมทั้งหมด ถ้าเรามองวิธีทางของการบําบัด บําบัดด้วย ศิลปะ สมาธิ มิตรภาพ หรืออาหาร มันเกี่ยวกับ
รูปร่างหน้าตา ตําแหน่งที่ต้ังหมดว่า มันจะเป็นอย่างไง หรือมีเพื่อนร่วมทุกข์ ที่อยู่ได้อย่างสงบเราก็จัดพ้ืนที่ที่
เหมาะสม มันมีแต่เอื้อต่อกัน การเสริมนี้ทําให้จิตใจสบายขึ้น 

เรื่องนี้เป็นเรื่องสําคัญมาก ถ้าทําตรงนี้ได้จะเป็นประโยชน์มาก  ตัวอย่างโรงพยาบาลใหม่ๆ อย่างที่ ญี่ปุ่น 

สิงคโปร์ พยายามทําให้เป็น แต่มันได้แค่ Friendly Environment เราเข้าไปแล้วรู้สึกสบายใจ ไม่รู้สึกกดดัน ไม่
รู้สึกว่าเป็นโรงพยาบาล เข้าไปแล้วรู้ว่าไปคนเดียวได้และปลอดภัย เมื่อกี้ที่ท่านพูดถึง Safety Security เป็นเรื่อง
สําคัญมากๆ สําหรับคนที่อยู่ในภาวะผู้ป่วยไข้ ถ้าเขารู้สึกปลอดภัย จากสิ่งเหล่านี้ได้ ผมว่าสิ่งเหล่านี้สําคัญ ก็เลย
ไม่รู้ว่าจะตั้งหลักอย่างไร  

ขอตั้งประเด็นว่า การประเมินคุณภาพการจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยา บังเอิญว่าคําว่า Healing 

Environment  เป็นแนวคิดของฝรั่งหมด  แต่ฝรั่งก็ยังไม่ลึก ฝรั่งก็ยังดูเรื่องคุณภาพของการให้บริการ การ
รักษาพยาบาล สภาพแวดล้อมภายใน หรือระบบอาคาร  แต่สิ่งที่ขาดคือ Spiritual Dimension  เรื่องของ
ศาสนามีส่วนเข้ามาช่วยมาก โดยเฉพาะทางซีกโลกตะวันออก สามารถใส่ไปในเกณฑ์ (Criteria) โดยต่อไปจะเป็น
เกณฑ์ (Criteria) สําหรับการออกแบบโรงพยาบาล  ต่อไปถ้าพูดเรื่องสิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยา ต้องเข้าใจว่า 
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ไม่ได้ให้การรักษาผู้ป่ายแบบให้ยา  ไปนอนพัก แล้วกลับบ้าน แต่ทําให้คนมีความสุขด้วย ถ้าเป็นจริงได้เกณฑ์นี้
เป็นเกณฑ์ของสิ่งที่สร้างขึ้นมาใหม่ ต้ังข้อสังเกตว่าเราพยายามตั้งเกณฑ์จากที่เค้าทํามาแล้ว แต่ถ้าเรื่องนี้เป็นเรื่อง 
๓-๔ Case เราเอา Checklist ว่า เราเข้าไป Check เลยว่าอันนั้นมี อันนี้มี อันนี้ขาด เป็นต้น  

ข้อเสนอ คือ ถ้าเราใช้ ๓ Case เป็น Survey เพื่อคัดเลือกกรณีศึกษา (Case) ที่สามารถจัดการ 
(Handle) ได้ ไม่ใหญ่โตเกินไปแล้วลองทําลักษณะ Action ดูแล้ว Concept ที่เราคิดว่าเป็น Ideal Healing 

Environment สําหรับไทยโดยเอามาตรฐานสากลมาเป็นแม่แบบคุณภาพ เราใช้ได้อยู่แล้วในเรื่องของปริมาณ
ใช้ได้ ให้เอาตรงนั้นมาบวกกันแล้วคิดว่าควรทําอะไรเพิ่มให้มีลักษณะพิเศษเป็นของเราแล้วนํา Criteria นี้ไป
ทดสอบดู แล้วปรับทั้งหลังเลย ตรงไหนควรปรับ ตรงไหนไม่มี แล้วปรับสภาพแวดล้อมภายนอกกับภายใน แล้ว
วัดผลหลังจากที่ทําไป ตรงนี้จะได้ของจริงเป็นต้นแบบ สิ่งที่เราทําไปเราคาดหวังว่ามันจะดี แต่ตรงประเด็น
สุดท้าย คือคนป่วยที่อยู่ในโรงพยาบาล แล้วออกมา มีความสุขจริงไหม ออกมาแล้วจริงไหม  

ถ้าทําอย่างนี้เราแก้ปัญหาเอาเอง เราทําเราเอง แล้วเราจะได้ของจริง ปรับจนได้สิ่งแวดล้อมจริงแล้วลอง 
Test ขยายผลให้มากกว่านี้ Methodology ในการทํา และการตั้งหัวข้อเป็นเรื่องสําคัญ  

อ.ชมชื่น : เราจะสร้างภาพรวมอย่างไรที่จะทํา Healing Environment ในฝัน ที่อยากให้เป็น สามารถปรับได้ ใน
ส่วนการประเมินด้านกายภาพคงเห็นตรงกัน ในส่วนของ Software ยังไม่มี เท่านั้นเอง ส่วน Hardware ชัดเจน 
ส่วน software เราต้องสร้างเกณฑ์เชิงคุณภาพ เหมือนที่อาจารย์บอกว่าถ้าเดินเข้าโรงพยาบาล ต้องการความ
สงบ สบาย ปลอดภัย เราจะทําให้สิ่งเหล่านี้เกิดขึ้นได้อย่างไร ก็ต้องมี Human Factor/ Environment Factor 
ตรงนี้ก็เป็นเกณฑ์ที่คิดว่าถ้าเราเห็นตรงก็สามารถสร้างได้  ลองเสนอกรอบดู จากอันนี้ที่มีอยู่แล้ว เวลาเราต้องการ
สภาวะสุขภาพ เราต้องการการดูแลครบทุกด้าน ทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม  Spiritual  เราต้องการให้คนไข้ที่มารับ
บริการ หรือเจ้าหน้าที่เองว่าเมื่อมาทํางานแล้วมีความสุข มีบรรยากาศที่ดี จุดนี้เป็นสิ่งที่นักวิจัย ต้องแสดงให้เห็น 
เช่น เวลารักษาคนเป็นจิตเวชว่าถ้าเข้าไปในสิ่งแวดล้อมนี้เหมือนคนไข้จิตเวช คือ เหมือนเข้าไปอยู่ในป่าที่สวยงาม 
ไม่ต้องทําอะไรเลยให้อยู่กับธรรมชาติ ธรรมชาติจะรักษาเอง จริงๆความหมายของธรรมชาติรักษา คือ ตัว
ธรรมชาติทําให้เกิดสภาวะความเป็นจริงของชีวิต ถ้าเป็นสถาปนิกสามารถจะแสดงตรงนี้ได้ไหมให้เข้าถึง Spirit 
ของตรงนี้ เหมือนกับไปยืนที่โรงพยาบาลแล้วเหมือนไปยืนที่ไหนสักแห่ง  เหมือนการเข้าป่าช้า ถ้าเป็นคนปกติ จะ
เกิดสภาวะทําให้เห็น การเกิด แก่ เจ็บ ตาย เมื่อกลับมาทบทวน เห็นสภาวะของชีวิต ถ้าเข้าโรงพยาบาลจะทําได้
ไหมให้รู้สึก Healing  รู้สึกหาย ไม่กังวลว่าจะเจออะไรที่แย่กว่านี้ ถ้าเราทําได้ เป็น Symbolic ให้เห็น ส่วน 
Software  เข้าใจทําอะไรไม่ได้ แต่เราสามารถนําเสนอได้ ในกรอบงานวิจัยว่า ความสําเร็จของการ Healing 
ไม่ได้อยู่ที่การกายภาพอย่างเดียว ต้องมีองค์ประกอบอื่นๆ ก็คิดว่าเป็นงานวิจัยอีกชุดที่จะให้มันครบ  
 ในแง่ของกายภาพ งานนี้เริ่มชัดในทางกายภาพ ก็มีรูบิค Score  ถ้าคุณอยากเป็น โรงพยาบาลที่ดู
สิ่งแวดล้อมที่ดีนะ จะได้เกณฑ์ Rubic ตามนี้ โรงพยาบาลและเจ้าหน้าที่ต้องตัดสินใจเลือกเองว่ามีงบประมาน
พอเพียงที่จะทําแบบนี้แล้วคุณก็ได้เรียนรู้สัมผัสกับเกณฑ์แบบน้ี คือตัวเกณฑ์ไม่เปลี่ยน แต่ Method การ 
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Evaluation ไม่ใช่การประเมินโดยคนภายนอก แต่เรียกว่าเกิดจาก Emic คือ การประเมินจากภายในและเขา
ยอมรับกันได้ อันนี้จะ Successful เพราะทําให้ตัวเองรู้ว่าตัวเอง Positioning  ตรงไหน และก็จะเขยิบขึ้นไป 
อยากจะ Reflex จุดนี้ แต่การประเมินไม่ใช่การประเมินจากภายนอก และนักประเมินต้องยอมรับว่า อันนี้ต้อง
ยอมรับเอกลักษณ์ของแต่ละโรงพยาบาล สิ่งสําคัญคือถ้าเราต้องการเป็น Empowering Evaluation เราต้องทํา
ให้แต่ละที่ เรามีเกณฑ์เอาไว้ แต่ต้องทําให้แต่ละที่ มีความโดดเด่นในตัวเองแล้วสามารถขยับตามวิสัยทัศน์ พันธ
กิจของเค้าได้ มันจะทําให้มีเสน่ห์ของการประเมิน ไม่ใช่ว่า เพื่อห้ําหั่นว่าคุณได้เท่านี้ แต่เพื่อที่จะ Sharing และ 
Improvement และถ้าคุณมีจุดอ่อนตรงนี้คุณจะทําอย่างไรให้ Improve และบรรยากาศการประเมินมันจะ
เปลี่ยน 
อ.วีระ :  เรื่องของกายภาพละเอียดพอสมควร เก็บไว้ใช้ เราก็ต้องมาดูอีกที กายภาพ ก็มีเรื่องของบรรยากาศ 
แล้วมีมิติขึ้นไหม ผมอยากฝากเรื่องบรรยากาศแต่มันค่อนข้าง Abstract บรรยากาศรวมหลายอย่าง บรรยากาศ
รวมทั้ง Physical Environment แสงสว่าง เสียงสะท้อน เสียงรบกวน อุณหภูมิ สีสันต์ ก็อยู่ในกายภาพ อีก
ส่วนตัวนี้มันสะท้อนกลับมาทําให้เกิดความรู้สึกสงบ ถ้าตรงนี้ทาสีแดงสีส้ม เราอาจจะรู้สึกสนุกกว่านี้ แต่ถ้าสีอย่าง
นี้หรือ สีเทาจะช่วย Research ด้านการศึกษาตรงนี้มีมาก โดยเฉพาะที่เกี่ยวกับคนชรา เราพอได้แนวทางนํามาใช้ 
แต่ส่วนการรักษาพยาบาลที่ดี แต่ตรงนี้ให้ความสําคัญของอัธยาศัย น่าจะรวมประเด็นเรื่องการบริการทาง
การแพทย์  คือเรื่องการรักษาต้องแม่น บุคลากรโอบเอื้ออาทร ก็ต้องไปด้วยกัน และมาดูเรื่องกายภาพ ก็มีสิ่งที่
จับต้องได้มีผลด้าน spiritual ก็มีทั้ง Tangible and Intangible คงไม่ต้องทําใหม่ พยายามเพิ่มตรงนี้ ถ้าเราย้อน
รอย Concept  เรื่อง Healing Environment เรื่องของสภาพแวดล้อมภายนอก เขาให้น้ําหนักมาก เรื่อง 
Landscape ให้น้ําหนักค่อนข้ามาก  ผมว่าไม่ค่อย Fair ที่เอา Healing Environment ของฝรั่งมาเป็นเกณฑ์ มา
จับโรงพยาบาลของเรา ในขณะที่เกณฑ์ของเค้ามีตัวช้ีวัด ๑๐๐ ตัว แต่เราวัดได้แค่ ๕๐-๖๐ ตัว ซึ่งจริงๆตัวที่ไม่มี 
เราเห็นชัดว่าเราไม่ได้เตรียมเรื่องนี้มาก่อน ตรงนี้เป็นเรื่องพัฒนาการ เมื่อก่อนฝรั่งก็ไม่ได้คิดเรื่องนี้ เข้าไป
โรงพยาบาลก็ต้องได้กลิ่นยาติดจมูกกลับมา Concept เรื่องนี้เปลี่ยนหมด ต้ังแต่คุณหมอทําเรื่องแบบว่าทํา
อย่างไรให้คนเข้ามารู้สึก Friendly ให้คนรู้สึกว่ารอดกลับบ้านแน่ มาแล้วมีสิ่งที่เรียนรู้ได้จากตรงนี้ ผมคิดว่าจะมี
ประโยชน์ 
นพ.โกมาตร :  ขออนุญาตเก็บประเด็นของอาจารย์วีระ ก่อน ถ้าเราทําแบบประเมิน แล้วได้แต่ทางด้าน Physical 
ก็จะไม่ ถึง Healing โจทย์ที่เรามี มี ๓ ข้อ ๑ ทีมงานลงพื้นที่ และประสบการณ์ของที่ลงพื้นที่เราพบว่า แม้แต่ 
Physical มันยังแย่ ถ้าเราปรับปรุง Physical ขึ้นมาได้บ้างก็มีผลต่อการรับรู้ หรือผัสสะของคนที่ไปโรงพยาบาล  
เช่น โรงพยาบาลแพทย์ต่างจังหวัดที่ได้รับรางวัล แต่พอไปเดินดูก็เจอขยะอยู่ข้างเจ้าหน้าที่ ข้างที่ย่ืนบัตร เห็นถัง
เขียว เหลือง แดง การขับรถหลงทางก็หาที่จอดไม่ได้เป็นเรื่องปกติ ปัญหาคือ เราไม่ได้เลือกที่ที่เหมาะ แต่เรา
เลือกที่ที่มี ผมคิดว่า (๑) มีทั้งสถานการณ์ที่เป็นจริงที่เราไม่สามารถมองข้างได้  (๒) ส่วนของสิ่งแวดล้อมีอยู่ใน
เกณฑ์อ่ืนๆ เช่น เกณฑ์  HA เกณฑ์โรงพยาบาล เราจะเลือกบางตัว เข้ามาหรือไม่ หรือจะ Position เครื่องมือนี้
อย่างไร (๓) ในกระบวนการประเมิน คําถามอันหนึ่งอยากให้มันเกิดขึ้นว่า “ทําไมต้อง Care สิ่งแวดล้อมด้วย” 
“ทําไมคนที่อยู่โรงพยาบาลต้องคํานึงถึง Physical Environment”  ผมถือว่าตรงนี้เป็น Humanistic 
Approach ถ้าเขาเห็นว่าคนป่วย ป่วยก็ลําบากแล้ว แล้วขับรถมามาเจอหลุมเจอบ่อแบบนี้ เค้ารับไม่ได้ คนที่อยู่ 
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ในโรงพยาบาลไม่ควรจะทนได้ ไม่ควรจะทนว่า จอดรถไม่มีที่จอดแล้ววนอยู่ ๓ รอบ แล้วต้องกลับไปรับญาติมา
เพิ่ม ๑ คน เพราะว่าจะต้องติดญาติมาเพื่อจะมานั่งดูคนป่วย แล้วคนขับต้องไปจอดและกลับมาหาญาติซึ่งถูกทิ้ง
ไว้ เขาต้องไม่ยอม อันนี้เป็น Spiritual เป็น Humanize Sensibility ที่มันจะมี  

คําถามก็คือว่า เราไม่อยากให้โจทย์ แบบนี้เป็นลักษณะ Mechanistic เช่นมีแล้ว ต๊ิก แต่เราอยากให้การ
สนทนาไประหว่างทางว่าเหตุผลอะไร เราจึงต้องทางเดินเข้าสู่ตัวอาคารมันมีร่มเงาด้วย เหตุผลอะไร ซึ่ง ถ้าผม
สามารถทําได้ เราไม่อยากเรียกอันนี้ เป็นแค่ Tool แต่อยากเรียกให้เป็น Approach  นอกจาก Tool แล้วยังมี
กระบวนการอื่นประกอบ ยังมี Training Process ทําความเข้าใจ การสร้างความรู้พ้ืนฐานว่า ทําไมอันนี้มันจึง
สําคัญ ประกอบกันขึ้นมา มันก็จะกลายเป็น  Approach ขึ้นมาอันหนึ่ง ผมคิดว่าที่ อ.วีระเสนอ ผมมองมันเป็น
ทิศทางที่ดีมาก คือว่าเราทําเป็น Scoring  หลาย Level ถ้าหากว่า Physical คุณไม่ผ่าน แต่ว่าเป็นได้ได้หรือ
เปล่าว่า ย่ิง Score ๒ ๓ ๔ ๕ มี องค์ประกอบด้าน Spiritual เพิ่มขึ้นมามากขึ้น แล้วก็ไม่ได้แยกว่า ถ้าคุณจะทํา 
Spiritual คุณไปทํากลุ่มนี้ ถ้าทํา Physical คุณทํากลุ่มนี้ แต่ใน Physical ก็มี Spiritual อยู่เลย เช่นว่า มัน
อาจจะชัดในบางเรื่อง เช่น ที่ ICU ตรงข้ามกับ ICU จะเป็นที่ที่ญาตินั่งรอ ก็มีห้องภาวนา ต้ังรูปพระโพธิสัตว์ เป็น
จุดที่ญาติ จะ Need ในเรื่องของ Support ด้าน Spiritual  มันก็สามารถ Built มาด้าน Physical ได้ ไม่มืด ไม่
เดินแล้วสะดุดล้ม คนแก่ไม่ใช่มาโรงพยาบาลแล้ว หกล้มเพิ่ม โดยเจ้าหน้าที่ไม่สนใจว่า มันจะเป็นแบบนี้ แล้วเขา
ไม่เดือดร้อน  

ทางออกของเรา คือทําอย่างไรจะให้ Score เหล่านี้ Reflex Value ของ Spiritual โดย Build in เข้าไป
ให้มากกว่านี้ หรือจะมีบางข้อที่มี Spiritual เฉพาะ เช่นว่า การประเมินบรรยากาศ ก็ใส่เข้าไปให้มันเต็มที่กว่านี้ 
เป็นข้อที่ให้น้ําหนักด้าน Spiritual มากขึ้นอาจจะเอาข้อเสนอ อาจารย์อนุวัฒน์มาด้วย แต่ละข้อจะ Weigh 
อย่างไรถ้ามี Weigh ด้าน Physical มากก็จําเป็นข้อนี้อาจจะมี Weigh ที่หนักไปทาง Spiritual มากหน่อย  เช่น 
ภูมิสถาปัตย์ ข้อ ๑.๔ เน้น Spiritual ได้มาก คือหมายความว่าทําแบบสอบถามให้ค่อนข้างจะ Comprehensive 
โดยดึงเอา Physical ที่จําเป็นจริงโดยไม่ต้องซับซ้อนกับการประเมินของ ENV หรือระบบอื่นๆ มาก อาศัยข้อที่จะ
ทําให้ Physical มันโยงไปถึง Spiritual ได้ เอาขึ้นมาเป็นข้อหลักๆ ของเรา ไม่ต้องไป Cover  

 
นพ.นันทวัช : เวลาออกแบบมีปัญหาเสมอ อยากให้มีเครื่องมือกลางๆที่ทําให้สถาปนิกเชื่อมกับแพทย์ได้... 
เครื่องมือนี้จะวัดอะไร มีเรื่อง Form- Function- Quality มีเรื่อง Impact ของสิ่งเหล่านี้ อาจจะวัดผลกระทบ
ต่อสิ่งแวดล้อมรอบๆ โรงพยาบาล เวลาสร้างแบบสอบถามก็ต้องมี Construction Validity ดูว่าวัดอะไรก็แน่ 
และใครบ้าง เครื่องมือที่ใช้สามารถวัดสิ่งที่เราจะวัดได้หรือไม่ จะตอบคําถามที่เราวัดไหม มันมี Valid จริงไหม ที่
อาจารย์ยกขึ้นมาหลายประเด็น Tangible, Intangible, Quality, Form, Function, Safety ก็สามารถใส่เข้าไป
ได้ ต้องมี Core อันนั้นก่อน ก่อนที่จะมากระจายออกไปในแบบสอบถามไปในด้าน ไม่วาจะเป็น ด้านตึก หอ
ผู้ป่วย บรรยากาศสิ่งแวดแวดล้อม ต้องมี Construction Validity บางอย่างก่อนแล้วค่อยมากแตกว่าจะถาม
อะไร เป็น ๑,๒,๓,๔ ซึ่งในความรู้สึกผมว่า มันไม่กระจายทั้งหมด แล้วมันจะ Valid ไหม มันจะตอบคําถามไหมว่า 
โรงพยาบาลหนึ่งจะมี Healing Environment จริงๆ หรือไม่ แบบสอบถามน่าจะเป็น Formative ไม่ได้เป็น 
Summative ไม่ใช้การประเมิน แต่ให้เค้าเห็นข้อมูลย้อนกลับว่าขาดอะไรบ้างผมชอบในรูบิคอันนี้ แต่เห็นด้วย 
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Semi Structure มีการสัมภาษณ์ หรือให้มี Soft Information สามารถเก็บเข้ามาได้ ในบางครั้ง นี้มันวัดง่าย 
และรูบิคนี้วัดง่าย Scaling ง่ายใส่ Excel วิเคราะห์ได้ เช่นพวก Quality, Soft Quality ต้องมีให้เติม บวก
สัมภาษณ์ด้วยก็ดี ผมว่าควรสัมภาษณ์แพทย์,พยาบาล ญาติผู้ป่วย ผู้ป่วย ผมว่าแบบสอบถามนี้เอาเรืองพื้นที่เป็น
ตัวต้ังดัน อาคาร นอกอาคาร ward ผู้ป่วย วิธีการสร้างแบบสอบถามอาจจะต้องขยับ Frame แบบสอบถามโดย
เอา Form, Function คุณภาพ และ Impact มาต้ังและกระจายไปตามที่ต่างๆ อาจจะต้องมีกรรมการสักตัวสอง
ตัว พ้ืนที่ก็สําคัญ Function ก็สําคัญ Quality, Safety ก็สําคัญ แล้วมา Valid มาผสมกัน แล้วออกเป็น
แบบสอบถาม จะได้ชัดเจน ถ้ามีจะดีมาก อย่างน้อยก็มีของกลางที่เชื่อมระหว่างแพทย์ พยาบาล กับคนออกแบบ  
 
อ.วีระ :  สิ่งที่ควรบรรจุไปด้วยคือ  Flexibility ความยืดหยุ่น ของการจัดสภาพแวดล้อม มันต้องพร้อมที่จะรับกับ
การแก้ปัญหาในอนาคตด้วย วันนี้มี Technology เท่านี้ก็แก้ตามที่เหมาะ พรุ่งนี้มันเปลี่ยนไป แม้กระทั้งการ
รักษาพยาบาล เพราะฉะนั้นจะดูว่า แบบนี้แบบเดียวไม่ได้ ไม่มีอะไร ๑๐๐%  
 สําคัญอีกอย่างคือ ผู้ตอบคําถาม ถ้าเราเอาไปให้คนดูแลพ้ืนที่ ก็ตอบได้ไม่หมด คนที่เกี่ยวข้องแต่ละส่วน
ไม่เหมือนกันมีทั้งเรื่อง Facility กับบริหารจัดการคู่กันไป เพราะฉะนั้น ผู้ตอบเราต้องแบ่งให้ครอบคลุม เช่นผู้ป่วย
ที่ช่วยเหลือตัวเองได้ มาแล้วได้รับการบริการดีแค่ไหน พ้ืนที่นั้น อึดอัดแค่ไหน หายใจไม่ออกเหม็น เสียงดัง แต่ถ้า
คนไข้ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ให้ญาติตอบ แม้กระทั้งญาติก็ต้องให้ความสําคัญ เรื่องของ Healing Environment 
คนป่วยที่อาการหนัก ญาติมีอาการหนักกว่า จะทําอย่างไรให้มีความสุข ทั้งครอบครัว โดยให้ญาติ มิตรภาพบําบัด
นี้เป็นเรื่องสําคัญให้ญาติบําบัดซ้ํากันและกัน อยากเสนอให้ในแบบสอบถามแยกเป็น หมอ พยาบาลผู้ป่วย ให้
ชัดเจน เพราะหน้าที่ต่างกัน แยก หมอ และพยาบาล แม่บ้านด้วย แล้วเราจะได้ Facility ดีแต่บริการแย่มาก 
หรือ กลับกัน  
 
อ.วีระศักด์ิ : ตัวอย่าง โรงพยาบาลน้ําพอง แต่ พ้ืนที่ที่ทําด้านข้างมีสวน มีชาวบ้านมาขายของ มีตลาดนัด แบบนี้
ไม่ต้องทําอะไร แต่ทําให้มันเป็นระเบียบ เท่านั้นเอง  

ต้องเข้าใจวิธีคิดที่แท้จริง เช่น ห้องที่ต้องมี IC (Infection Control)  หรือการจัดโต๊ะนั่งพักรอ Concept 
เป็นเรื่องของการต้องการปฏิสัมพันธ์ เราจะไม่จัดเรียงแถวหน้าองตรวจ เราจะไม่จัดแบบ Theater เราจะทําอย่า
ไรให้ชาวบ้านที่มาให้นั่งคุยกัน ทําอย่างไร แสงในทุกที่จะต้องไม่เท่ากัน ต้องมีอีกข้อที่ให้เขาได้ Defense ว่าบริบท
แบบนี้ชอบแบบนี้ หรืออย่างห้องพักคนไข้ ถ้าออกมาแบบ Economy เอกชน จะต้อง ออกแบบ Scale เท่านี้ไม่
ง้ันการลงทุนไม่คุ้ม ถ้าคิดว่า ห้องพัก ห้องนี้อยู่ที่อีสาน คนไข้คนหนึ่งมีญาติ มาเยี่ยมมากมาย พยาบาลก็ไม่ให้พัก 
ถ้าอย่างนี้เราทํา Space ที่ฝรั่งเรียก Day Space แต่เราเรียก “ลานส้มตํา” ใน Ward มันก็จะมีผลคือ ทําให้ค่า
ก่อสร้างลดลง สิ่งเหล่านี้ จะไม่เกิดขึ้น ถ้าไม่เห็นความสําคัญ เอกชนจะมองผลประโยชน์ตอบแทน ถ้าเราเอา
ความคิดเรื่อง Spiritual เป็นตัวต้ัง อันนี้จะขึ้นมาสําคัญ ห้อน้ําควรจะอยู่ใน Corridor หรือ นอก มนจะย้อนกลับ
มาที่ Mental คนไข้ควรจะอยู่ชิดหน้าต่างหรือตรงไหน ทีวีควรให้คนไข้หรือญาติดู ถ้าเรามี Aim ที่ต้ัง เรื่องนี้เพื่อ
ใคร การทําจะมุ่งไปที่นั่น ถ้าเรามอง Spiritual เป็นหลัก โรงพยาบาลแต่ละที่จะมีเอกลักษณ์ของตนเอง เช่นทาง
ภาคเหนือ Waiting Area ก็ไม่ต้องติดแอร์ ของเราทําบนพื้นฐานของแนวคิดแบบพุทธ ถ้าเราเอาเกณฑ์ประเมิน
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เรื่องควาสว่าก็จะออกมาแบบนี้ คําตอบไม่มีผิดถูกอยู่ที่ว่ามอง Point ที่ใครมองประเด็นไหน ทุกเรื่องมีปัญหาและ
คําตอบถ้าเรามีเกณฑ์การแก้ปัญหาจะเป็นไปด้านนั้น ถ้าราเปลี่ยนวิธีคิดให้เป็นแบบของคนไทย 

ถ้าเราเอาเกณฑ์ประเมินความสว่างจะออกมาใน Light Safety ถ้าเราย้อนกลับมามองแต่ละเรื่อง เช่น การ
จัดสวน มันจะย้อนกลับมาเห็น Vision ของผู้บริหารถ้า Vision วิธีคิดมันเพี้ยนไปโอกาสที่เราจะได้อะไรกลับมาจะ
มีปัญหา 
อ.วีระ :  การออกแบบสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการเยียวยาคือ เป้าหมายสุดท้ายของการทําวิจัย เนื่องจากงานชุด
นี้ส่วนใหญ่มุ่งการสํารวจสภาพแวดล้อมปัจจุบันเพื่อมา ปรับต้ังเป็นโจทย์สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสิ่งแวดล้อม ตรง
นี้มันยังไม่ถึง ....พอใช้ช่ือแบบนี้ ผมกล่าวค้านกับแนวคิด ขั้นตอนการทํางานตอนที่คุณโกศลบอกการทํางานตรงนี้ 
๓ ปี ถ้าเราปรับสักนิดว่า ในปีแรกมุ่งสํารวจ และประเมินสภาพแวดล้อมของอาคารรักษาพยาบาล เพื่อกําหนด
เป็นข้อกําหนดในการออกแบบสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการเยียวยา ใน ปีหน้า..... ก็ทําให้คนอ่านไม่คาดหวังว่าจะ
ได้คําตอบทั้งหมดภายในปีนี้ ตอนนี้เรากําลังดูว่ามีอะไรอยู่ เหมาะหรือไม่เหมาะ ตรงไหนมีปัญหา ตรงไหน ตอง
เพิ่มเติม โดยเราควรมุ่งหาความพร้อมในปัจจุบัน อาจจะใช้ช่ือนี้ได้ แต่ควรบอกว่าเป็นระยะที่ ๑ เป็นการสํารวจ
ประเมินสภาพแวดล้อมปัจจุบัน แล้วเลือก ๓-๔ case และอาจจะอธิบายกรอบนี้ในวัตถุประสงค์ใหญ่ ว่าชุดแรก
ทําเพื่อการสํารวจ ชุดสองนํามาสังเคราะห์ แลรวมแนวคิดที่เป็นไปได้ และนําไปปฏิบัติที่เราคิดว่ามันควรจะมีเพิ่ม
เข้าไป กําหนดเป็นโจทย์ตรงนี้ขึ้นมา ปีหน้าค่อยว่ากันอีกที ในการยกระดับ โจทย์ตรงนั้น ผมว่าไหนๆก็ทําแล้วน่า
ทํา ๓ปีโดยนําเอาข้อกําหนดไปทดสอบเพราะผมไม่เชื่อว่ามันจะวัดหมด แต่ถ้าเราเอาไปทดสอบ และทํา
สภาพแวดล้อมจริงๆ ใน case ที่เราเลือกมา ทําในสภาพแวดล้อมที่เราคิดว่าจะดีที่สุด แล้วตามวัดผล พร้อมๆ 
กับการทํางาน กระบวนการทํางาน เราอาจจะต้องใช้ Participatory Design Method เข้าไปแทรก ให้เขามี
ความจากการมาร่วมกันคิดร่วมกันทํางานว่า ที่ปรับสภาพแวดล้อมต่างๆ ตามท่ีมันควรจะเป็นมันมีวัตถุประสงค์
อย่างไร มีเจตนารมณ์ อย่างไร   กระบวนการทํางานให้เค้ามีส่วนร่วมรู้จะที่มีการปรับสภาพแวดล้อมให้เหมาะสม
มีวัตถุประสงค์อะไร มันจะมีประโยชน์ ต่อผู้ใช้ เพราะมีมากที่ผู้ใช้ไม่รู้ว่าเขาออกแบบมาเพื่ออะไร บุคลากรก็
เปลี่ยนไป คนเก่ารู้เรื่อง คนใหม่มาไม่รู้เรื่อง เพราะฉะนั้นให้เกิดเป็นกระบวนการที่รู้ได้ ก็เป็นประโยชน์ ฝากไว้
เรื่อง....มิติทางวัฒนธรรม สําคัญมาก ถ้าให้ความสนใจและให้ความสําคัญของ Local Identity เสียหน่อย น่าจะ
เป็นประโยชน์เราได้พวกครับ เราไปทําเราได้พวก เช่นทางภาคใต้ มิติทางสิ่งแวดล้อมวัฒนธรรม ศาสนา ซึ่งใช่
พุทธศาสนา ทางอีสานมีวัฒนธรรมท้องถิ่น สังคมเครือญาติยังแข็งแรงนี้  ทํายังไงให้ดึงตรงนี้เข้ามาอยู่ใน
สภาพแวดล้อมที่เราจะสร้างให้เขา หรือให้เค้าคิดเอง  

ตรงนี้อาจเป็น ๑ ข้อกําหนด ซึ่งฝากให้ผู้ออกแบบ ได้เสนอความคิดร่วมกับชาวบ้านหรือเจ้าของอาคาร ดู
ว่าที่ทิศทางของอาคารการพัฒนาสภาพแวดล้อมสําหรับที่ของเขาเป็นอย่างไร อันนี้จะเห็นความแตกต่าง เห็น
เอกลักษณ์ของแต่ละที่  แต่อย่างไรก็ตามเรื่อง Function ทางการแพทย์ก็เป็นมาตรฐานที่ต้องยึดถือ เป็นพื้นฐาน 
นพ.อนุวัฒน์ :  การที่เอามาตรฐาน HA ใส่เข้าไประดับที่ ๑. Structure/ Standard ทางกายภาพ, ๒. Sensing 
ให้ความรู้สึกยังไงกับผู้ที่เข้าไปสัมผัส (เอามาแต่ยังไม่สะดวกสบาย), ๓. Feeling ความรู้สึกที่ได้รับการ Respect 
สถานที่นั้นเคารพต่อผู้คน, ๔. การใช้สอย Interaction มีการใช้สอยเป็นประโยชน์ มันง่ายในการใช้ หรือว่า 
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Social Interaction ระหว่างผู้คน, ๕. มี Value เกิดขึ้นหรือมันทําให้เกิด Healing Effect ต่อผู้ที่เข้าไปในพื้นที่
นั้น มันอาจจะยาก ถ้าเอาประยุกต์ได้ ก็ถ้าทําได้อาจทําเกิดประโยชน์ 
อ.วีระ :  เรื่อง Participation มีหลายระดับ สุดท้ายคือ เขาทําของเขาเอง โดยที่ไม่มีคนข้างนอกเข้ามา ตอนแรก
ที่เราจัดกระบวนการ Participatory Method เพื่อให้เขารู้ว่าเขาจะต้องทําอะไรด้วยตนเอง และให้ความรู้ให้เขา
แก้ปัญหาด้วยตัวของเขาเอง สุดท้ายเขาทําเองเป็น ในเบื้องสุดยอดแล้ว ถ้าเขารู้จักในการประเมินตนเองเป็นว่า
จะได้เท่าไหร่ เรื่อง Function ต้องมาหมด เรื่องของ Feeling ค่อยๆ เริ่มอาจจะ Negative หรือ Positive บอก
ได้ว่าอะไรดีไม่ดี และสุดท้ายทําให้ตัดสินได้ว่าอะไรดีหรือไม่ดี ซึ่งสุดท้ายก็คือเรื่องของสิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยา
ว่า เขา Satisfy แค่ไหน สุดยอดคือ ความพึงพอใจของผู้ที่ได้รับการรักษา ถ้าเป็น Degree ผมว่ามันชัด ซึ่งตรงนี้
จะเห็นชัดว่า คนที่จะตอบตรงนี้ได้ ต้องเป็นคนที่เกี่ยวข้องกับการรักษาพยาบาล นั้นก็คือผู้ป่วย  
อ.วีระศักด์ิ :  สิ่งที่เราทํา Healing Environment  น่าจะ Cover บุคลากรทุกคนในโรงพยาบาล ตอนหลังเราเริ่ม
รู้ว่า Staff ถ้าสบายจะไม่หน้าบ้ึง... การที่ Nurse Station ไม่ติดแอร์ ดีในแง่ใกล้ชิดคนไข้ ได้เรื่อง Spiritual แต่
ในแง่คนทํางาน ไม่น่าจะดี ต้องมองย้อนกลับ ว่า Point อยู่ตรงไหน ...ว่าคนไข้ทุกคนพอใจหมดเลย แต่หมด
เปลี่ยนไปตลอดเวลา  
อ.ชมชื่น :  เสริม อ.อนุวัฒน์ ในแง่ของ Feeling ควรมีระดับที่เรียกว่า Functional ก่อน หมายความว่าเวลาที่เรา
ประเมินต้องใช้งานได้ครบตามที่ต้องการ นอกจาก Structure ที่เป็นภาพภายนอก สถาปนิกออกแบบ ต้องมี
ระดับที่เรียกว่า Functional ก่อน แล้วจึงไป Sensual คือไประดับความรู้สึก ถ้าเราต้องการมี Interactive ก็มี
การเชื่อมโยงระหว่างมิติของความรู้สึกกับการใช้งาน สุดท้ายถ้าเราจับประเด็น Rubic Score ซึ่งสร้างยากเพราะ
เป็นเชิง Abstract เข้าใจว่ายาก ไม่ง่าย ก็คือในระดับ Healing ถ้าไม่ต้องการหงายหลัง (ล้มกระดาน) เราอาจจะ
มี Trial คือเครื่องมือบางส่วน เราประเมินแบบ Concrete ได้ แต่บางตัวที่เราคิดว่าเป็น Level ที่ Healing ได้  
เช่นในห้อที่เราจัดหรือสวน ของ Landscape เราทําให้เกิดมิติทางด้านวัฒนธรรม ซึ่งอาจจะต้อง  Scope อาจจะ
ใช้ Rubic ในทุกอันไม่ได้ บาง Area สร้างเกณฑ์ยาก ว่าทําไมทําแล้วไม่ Success ตัวอย่างเช่นน้ําพอง เช่นที่ รพ.
เซนต์หลุยส์ ต้องดูทิศทางลม ทําให้ได้โอกาสในการได้ลมธรรมชาติ เป็นเกณฑ์ระดับ Function เช่น Nurse 
Station อยู่ตรงกลาง 
อ.บริพัทร :  เอา Concept ที่จะวาง เป็น Part ที่มาก่อนแบบสอบถาม เราจะได้รู้ว่า มันครบถ้วนไหม มีประเด็น
หมอโกมาตรที่จะเอาเกณฑ์ ทั้งปริมาณและคุณภาพมาอยู่ด้วยกัน เรื่อง Safety ความสบาย และเรื่องจิตใจ 
อาจจะมีประกอบกับเกณฑ์ ในแต่ละเรื่อง ซึ่งเราให้ความสําคัญของ Spiritual เป็นสําคัญ เกณฑ์มาตรฐาน มันมี
เกณฑ์ ของ FTI การออกแบบสถานพยาบาล เป็น Criteria ในการออกแบบ เรื่อง Safety เป็นพื้นฐาน หลังจาก
นั้นเริ่มเข้มข้นขึ้น เป็นเรื่องของความสบาย Comfort และสุดท้ายเป็นเรื่องของความสงบ เป็นไปได้ไหมที่จะ
กลับไปทบทวน สิ่งที่มาข้างหน้าก่อนที่จะมาถึงแบบสอบถาม เอาไป Requirement ที่มาจากบริบทของเขา ซึ่ง 
User ผู้ป่วย ญาติ ถ้าเรากลับไปทํากระบวนการข้างหน้าให้ชัดเราจะชัดเจน ก็เป็นแบบปีนี้เป็นการนําร่อง ปีหน้า
นําไปใช้ และจะมีการ Develop ไปเรื่อยๆ  เป็นจุดเริ่มต้นที่ดี ที่เรามองบนพื้นฐานไทย แล้วเอา Standard เรามี
ตัวแทนในแต่ละภาค 
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อ.วีระ :  ถ้าเสนอว่า ปีที่ ๒ เราจะได้เกณฑ์ที่เหมาะสม แล้วปีที่ ๓ จะนําเกณฑ์นี้ไปปรับใช้ กับอาคารที่มีแล้ว ผม
ว่าทางกระทรงเองน่าจะเห็นว่ามีประโยชน์  สิ่งที่กําลังทําจะเป็นเกณฑ์ใหม่ คงต้องมีคําถามว่า แล้วจะไปใช้ที่ไหน
อย่างไร เพราะว่าจะใช้กับอาคารใหม่ที่จะออกแบบอีก ๓ ปีข้างหน้าต่อไป  และอาคารเก่าทําอย่างไร เป็น พัน 
เป็นหมื่นแห่ง ทั้งประเทศ ลองคิดดู ถ้าเราได้เกณฑ์ตรงนี้ งานแรกที่เราทําไปพร้อมๆ กับการทําของใหม่ คือ การ
ไปปรับของเก่า อันนี้เป็นการลงทุนที่ประหยัดสุด แล้วในขณะเดียวกัน อะไรที่ไม่เหมาะสม ที่ Outdate  เราก็ไป
ปรับแก้ อะไรที่ไม่มีก็พยายามเพิ่ม ถ้าเราลองกลับไปทําแล้วได้ตัวอย่างในภูมิภาค เราต้องการต้นแบบในทุก
ภูมิภาค ตรงนี้เป็นการใช้งบประมาณที่ประหยัด ถือโอกาส กลับไปแก้ของเก่าให้ใช้งานได้ดีกว่าเก่า  

อ.วีระศักด์ิ :  การหวังผล Final มีเกณฑ์อะไรที่ทําให้มี Flexible ออกเป็น Guideline หรือ Criteria ต้องรู้ 
Conceptual คืออะไร Function หรือ Spiritual ….. Concept กับ Solution ต้องไปด้วยกัน ทําแบบนี้ก็ผ่าน 
แต่ต้องมีคําอธิบายว่าทําไมเป็นอย่างนี้ 

นพ.โกมาตร : สรุป ๑๐ ข้อ  

๑. ให้ตระหนักว่าการทํางานมีลักษณะการทํางานเป็น Phase ในขั้นต้นเป็นการประเมินสภาพแวดล้อม 

และนําผลของการประเมินสภาพแวดล้อมมาทํางานต่อไปเรื่อยๆ จนถึงขั้นที่เป็นการทําการทดลองและ
ประเมินผล 

๒. เห็นด้วยกับการทําในลักษณะลูบิค (Rubic) อาจจะเสริมให้มีการประเมินที่เป็นระดับมากขึ้น เช่น ในแต่
ละระดับมีความลึกซึ้งต้ังแต่ (๑) ด้านกายภาพ Structure and Function จนไปถึง (๒) Sensing/ 

Sensual และต่อไปเป็น (๓) Interactional หรือ Social Interaction ถึงจิตอาสา มิตรภาพบําบัด (๔) 

Respect/ Empowerment และสุดท้าย (๕) Value ที่ช่วยให้รู้สึกถึง Healing  

๓. มีการเลือกเน้นบาง Area เป็น Area ที่มีผลทาง Spiritual ชัดเจน และให้ น้ําหนักในแต่ละหมวดของ
การประเมินที่แตกต่างกันมากขึ้น 

๔. อาจจะมีช่องสําหรับการประเมินที่เรียกว่า Qualitative ร่วมด้วยโดยในช่องนี้อาจจะมีทางให้ผู้ปฏิบัติ 

Defense ว่าทําไมไม่เป็นไปตามเกณฑ์ เขาอาจจะมีข้อจํากัดหรือมีเหตุผลที่ดีกว่าเกณฑ์ก็ได้ 

๕. เกณฑ์ทางด้าน Spiritual อาจจะต้องศึกษาให้มากขึ้นเพื่อจะได้ Incorporate เข้ามาเป็นรูปธรรมมาก
ขึ้นและสามารถอธิบายได้ดีขึ้น 

๖. ไม่ควรให้ทุกๆ แห่งที่ใช้เกณฑ์นี้ กลายมาเป็นโรงพยาบาลหน้าตาเหมือนกันหมด ควรจะมีลักษณะของ
การเปิดโอกาสให้เป็นเอกลักษณ์ของท้องถิ่น ลักษณะของอัตลักษณ์ของท้องถิ่น และเอกลักษณ์ทาง
วัฒนธรรม ควรจะเน้นเรื่องของ Concept ในการออกแบบควบคู่กันไปด้วย โดยแต่ละแห่งอาจจะมี 
Concept ที่ไม่เหมือนกันก็อาจจะเป็นไปได้ 
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๗. จําเป็นที่ต้องมีการสํารวจ หรือพัฒนาเครื่องมือสําหรับคนหลายกลุ่ม เช่น แพทย์ พยาบาล แม่บ้าน คนไข้ 
ญาติ อาจจะให้การประเมินที่แตกต่างกันไป 

๘. ข้อมูลต่างๆ อาจจะทําไปถึงขั้น Visualization ของผลของข้อมูล หรือผลที่ได้รับ เช่น สีเขียว สีแดง 
ข้อมูลเหล่านั้นเพื่อประเมินออกมาแล้วจะได้สื่อสารกับคนอื่นได้ดีขึ้น 

๙. เมื่อทําเกณฑ์แล้ว ในขั้นหนึ่งอาจพิจารณาว่า อาจจะมีเกณฑ์สําหรับการปรับอาคารเก่า กับเกณฑ์ที่จะใช้
สําหรับการออกแบบอาคารใหม่ด้วย เพื่อที่จะใช้สําหรับอาคารเท่าที่มีมาก 

๑๐. รวบรวมกรณีตัวอย่างที่มีการเล่าเรื่องเป็นกรณีศึกษาให้เห็น ตัวเล่าเรื่องอาจจะช่วยได้ เพื่อให้เห็นเป็น
รูปธรรม  
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(หมวดเครื่องมือประเมินคุณภาพสิ่งแวดล้อมฯ) 
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เครื่องมือฉบับร่างสําหรับลงพื้นที่เกบ็ข้อมูล  
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เครื่องมอืฉบับรา่งสําหรบัโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการฯ 
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เครื่องมอืฉบับรบัฟังขอ้เสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒ ิ 
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เครื่องมอืฉบับเสนอผลงานวิจยั  
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เอกสารแนบท้าย (หมวดรูปภาพกิจกรรม) 
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รูปภาพการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการฯ 
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รูปภาพการลงพื้นที่เย่ียม 13 โรงพยาบาล 
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เอกสารแนบท้าย (หมวดสไลด์ PowerPoint) 
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สไลด์ Session 4 นพ.ดร.โกมาตร จึงเสถียรทรพัย ์
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สไลด์ Session 6-9 อ.โกศล จงึเสถียรทรัพย ์

 




























