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คํานาํ 
 

การวิจัย เรื่อง การออกแบบสภาพแวดล้อมสถานพยาบาลให้เอ้ือต่อการเยียวยา (ปีที่ 2) มีวัตถุประสงค์
หลัก เพ่ือสํารวจสภาพของสิ่งแวดล้อมและศึกษารูปแบบการออกแบบโครงสร้าง/ภูมิสถาปัตยกรรมที่ส่งเสริม
คุณภาพและความปลอดภัยของผู้รับบริการ โดยออกแบบชุดรูปแบบการประเมินคุณภาพสิ่งแวดล้อม 
(Assessment Tool) และพัฒนาต้นแบบ (model) สําหรับการออกแบบสถานพยาบาลที่เอ้ือต่อการเยียวยา/
ส่งเสริมคุณภาพและความปลอดภัยของผู้รับบริการ โดยมีโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการวิจัยฯ ทั้ง 17 แห่ง 
ครอบคลุมทุกภูมิภาคของสังคมไทย ซึ่งคณะผู้วิจัยได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดีจากผู้อํานวยการโรงพยาบาล 
คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล และผู้เก่ียวข้องทุกฝ่ายในโรงพยาบาลทั้ง 17 แห่ง จนกระทั่งงานวิจัยฯปีที่ 2 
สามารถสําเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี  

จากบรรยากาศของการเรียนรู้ร่วมกันของคณะผู้วิจัยกับทีมวิจัยของแต่ละโรงพยาบาล ทําให้เข้าใจใน
ความหมายของสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยา ได้มีการทบทวนสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลของตนเอง ได้รับฟังและ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกันผ่านกระบวนการลงพื้นที่ การประชุมเชิงปฏิบัติการ การศึกษาดูงาน จนได้
เห็นแง่มุมปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้น นําไปสู่การวางแผนการหาแนวทางในการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมของแต่ละ
โรงพยาบาลตามบริบทของตนเอง วิธีการเรียนรู้เช่นน้ีถือเป็นอีกหน่ึงเป้าหมายของการวิจัยน้ี เพ่ือให้การปรับปรุง
สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลเกิดขึ้นจริงจากประสบการณ์ของผู้ให้บริการ ส่งผลต่อการให้บริการผู้ป่วยได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและย่ังยืน  

อน่ึง โครงการวิจัยน้ี หากปราศจากการสนับสนุนทุนวิจัยจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 
ร่วมกับสํานักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช . ) การรวบรวมองค์ความรู้ การเก็บข้อมูลภาคสนาม               
จากโรงพยาบาลกว่า 17 แห่ง ทั่วประเทศคงจะเป็นไปไม่ได้เลย คณะผู้วิจัยขอขอบคุณสถาบันทั้งสองแห่งที่เห็น
คุณค่าของงานด้านน้ี ขอขอบคุณผู้อํานวยการโรงพยาบาล คณะผู้บริหารโรงพยาล และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล      
ทุกท่านทั้ง 17 แห่ง ที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีในการดําเนินโครงการวิจัย และขอขอบคุณ นพ.โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์       
ที่ปรึกษาโครงการ และเจ้าหน้าที่กลุ่มงานวิจัยสังคมและสุขภาพทุกท่านที่ช่วยดําเนินการในเรื่องต่างๆ จนกระทั่ง
โครงการวิจัยลุล่วงไปด้วยดี คณะผู้วิจัยคาดหวังว่าการศึกษาเรื่องน้ีจะเกิดประโยชน์สูงสุดตามวัตถุประสงค์ของผู้ให้
ทุนสนับสนุนและก่อให้เกิดคุณูปการต่อระบบสุขภาพของประเทศไทยต่อไป  
 
 

คณะผู้วิจัย 
         กันยายน  2560 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(๑) 



(2) 

 

บทคดัย่อ 

 

 โครงการวิจัย “การออกแบบสภาพแวดล้อมสถานพยาบาลให้เอ้ือต่อการเยียวยา (Healthcare Healing 
Environment Design) ปีที่ 2” ได้เน้นให้โรงพยาบาลท่ีเข้าโครงการฯ จํานวน 17 แห่ง นําเครื่องมือประเมิน
คุณภาพสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยาไปใช้ในการประเมินตนเองควบคู่กับปรับปรุงสิ่งแวดล้อมตามแนวทางของ
เครื่องมือฯ ในขณะเดียวกัน ก็ให้แต่ละโรงพยาบาลคัดเลือกพ้ืนที่/หน่วยงาน/อาคาร เพ่ือพัฒนาเป็นต้นแบบและ
พัฒนาประเด็นการวิจัยให้สอดคล้องกับพ้ืนที่ต้นแบบตามแนวคิดสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยา และทําการวัดผลการ
พัฒนาสิ่งแวดล้อมทางกายภาพจากประสบการณ์ของผู้ใช้สอย เพ่ือให้เกิดเป็นผลงานทางวิชาการสําหรับอ้างอิงและ
การพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศไทยต่อไป  
 จากการลงพื้นที่โรงพยาบาลทั้ง 17 แห่ง พบว่า ปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยาในโรงพยาบาลที่
สะท้อนจากเจ้าหน้าที่ระดับต่างๆ รวมถึงผู้รับบริการ ประกอบด้วยปัญหา 2 ด้าน คือ ด้านที่หน่ึงเกิดจากปัญหาด้าน
โครงสร้างพ้ืนฐานที่ยังไม่เพียงพอ ด้านที่สองเป็นปัญหาของคุณภาพสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพการทํางาน
และสุขภาวะของทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการ เช่น ปัญหาความร้อนภายในอาคาร คุณภาพอากาศไม่ดี อากาศไม่
ถ่ายเท ส่งผลต่อการติดเช้ือของเจ้าหน้าที่ รวมถึงปริมาณคาร์บอนไดออกไซด์เกินเกณฑ์มาตรฐาน ปัญหาเร่ืองของ
เสียงดังในโรงพยาบาลเน่ืองจากมีแหล่งกําเนิดของเสียงเกิดขึ้นเป็นจํานวนมาก ที่ส่งผลต่อการลดประสิทธิภาพใน
การทํางานของเจ้าหน้าที่ ปัญหาเรื่องแสงสว่างทั้งบริเวณที่มีแสงสว่างไม่เพียงพอทําให้เกิดความผิดพลาดทาง
การแพทย์ รวมถึงแสงสะท้อนที่เกิดจากภายนอกอาคาร 
 สําหรับมุมมองของทีมวิจัย นอกจากปัญหา 2 ด้านดังกล่าว พบว่า มีสื่อปริมาณมากที่ไม่มีคุณภาพ ติดต้ัง
อยู่ในระดับเป้าสายตา ทําให้รบกวนสายตาและเพ่ิมความเครียดให้กับผู้มารับบริการ เช่น ป้ายบอกทาง ป้ายบอก
ช่ือห้อง/ช่ือหน่วยงาน ที่มีความหลากหลายไม่เป็นเอกภาพ บางคร้ังก่อให้เกิดความสับสนหรือแม้กระทั่งทําให้เดิน
หลงทาง ในขณะที่การผลิตสื่อต่างๆ เพ่ือต้องการสื่อสารให้ผู้รับบริการทราบ เช่น ป้ายบอกขั้นตอนการรับบริการ 
ป้ายแจ้งสิทธ์ิผู้ป่วย ป้ายแจ้งเง่ือนไขการรับบริการ ฯลฯ ซึ่งป้ายเหล่าน้ีในทางปฏิบัติจริงทํางานไม่ได้ผล กล่าวคือ 
เจ้าหน้าที่ยังคงต้องตอบคําถามเดิมๆ ที่ปรากฏอยู่บนป้ายเหล่าน้ัน นอกจากน้ียังมีเรื่องของสื่อด้านสุขศึกษาปริมาณ
มากซึ่งไม่ได้ถูกออกแบบให้เป็นที่น่าสนใจ ในทางตรงข้ามกลับทําให้ผู้มารับบริการปฏิเสธที่จะรับรู้ข่าวสารความรู้
วิชาการด้านสุขศึกษาที่ทางโรงพยาบาลจัดไว้ให้ เพราะข้อมูลที่มากมายเกินความจําเป็น ทําให้ผู้มารับบริการไม่
สามารถจดจําและนําไปใช้ได้ในชีวิตประจําวัน 
 จากปัญหาดังกล่าว ได้เป็นประเด็นหลักในการคัดเลือกพ้ืนที่/หน่วยงาน/อาคาร ที่ทางโรงพยาบาลเลือก
เป็นพ้ืนที่นําร่องในการพัฒนาคุณภาพสิ่งแวดล้อมที่ต่อยอดให้เกิดสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยา โดยอยู่ระหว่างการ
ดําเนินการรวบรวมหลักฐานของปัญหา เพ่ือดําเนินการแก้ไขปรับปรุง โดยทีมวิจัยกลางจะช่วยออกแบบพ้ืนที่ตาม
ลักษณะปัญหาที่เป็นไปตามบริบทของพื้นที่ ซึ่งหลังจากดําเนินการพัฒนาปรับปรุงแล้ว จะมีการเก็บข้อมูลประเมิน
ประสบการณ์จากการปรับปรุงในกระบวนการวิจัยในปีที่ 3 ของโครงการฯ ต่อไป โดยพิจารณาเกณฑ์ประสบการณ์
จากแนวคิดทั้ง 5 ด้านของชุดเคร่ืองมือประเมินสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยา คือ 1) ด้านหน้าที่การใช้งานและความ
ปลอดภัย (Function and safety) 2) ด้านสุนทรียภาพและความสุขสบาย (Sense and comfort) 3) ด้าน
ปฏิสัมพันธ์และการสนับสนุนทางสังคม (Interaction and support) 4) ด้านการเสริมพลังและอํานาจการ
ตัดสินใจ (Empowerment and informed choice) และ 5) ด้านคุณค่าและจิตวิญญาณ (Value and 
spirituality)  
 
 



(3) 

 

 
Abstract 

 
The second year of Healthcare Healing Environment Design Project (HHED) focus on the 

implementation of the HHED’s Assessment tool on the 17 project member hospitals along with 
the environmental improvement according to the assessment tool and selecting an area or a 
building to improve to be a model of HHED and also develop a related research topic according 
to HHED concept, finally, evaluating users experience from the improvement of the physical 
environment in order to create academics reference and development of Thai healthcare 
system. 

The reflection from the users on the visiting of 17 member hospitals on healthcare 
healing environmental problem, we found problems in 2 dimensions, firstly, for the infra-
structure, it is lack of functional using area, secondly is the poor environmental quality that 
impact work performance and user’s well-being such as heat, poor air quality, bad ventilation 
which cause staffs’ infection as well as the exceeded standard of carbon dioxide quantity, too 
many sources of noise that reduce the efficacy of staffs’ productivities, lighting with both not 
enough light cause the medical errors and the reflection of glare light. 

From research team’s perspectives, besides those 2 dimensions of problems, we found 
that there are too many poor-quality media installed on the visual field that increase stress for 
the user such as direction signposts, room name/ department name those are too diversity and 
not in a unity format. Sometimes it causes confusion or even straying. While producing various 
media to communicate to the users, for example, the service instructions, Patients’ terms of 
service, etc. These badges do not work in practical, the staff still have to answer the same 
questions which appearing on those badges There is also a large amount of health education 
media board that is not designed to be interesting. On the contrary, the user refuses to consume 
the medical education information provided by the hospital because there is too much details 
that users cannot remember and apply in daily life. 

From such problems, there is a key issue in selecting areas/ department/ buildings as the 
hospital selected pilot areas for the development of environmental quality that will be caped 
as healing environment. It is still in the process of collecting evidence of the problem to 
improve physical environment and the central research team will assist on designing the area 
according to the context. After the improvement, the research team will collecting data to 
evaluate user experience according to the improvements that is in the research processes of the 
third-year of the research project based on user experiences from 5 aspects from the HHED 
assessment tools which are: 1) Functional and safety, 2) Sensing and comfort, 3) Interaction and 
support, 4) Empowerment and informed choice, and 5) Value and spirituality. 
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บทสรุปเพือ่การสื่อสารสาธารณะ 

โครงการวิจัย “การออกแบบสภาพแวดล้อมสถานพยาบาลให้เอ้ือต่อการเยียวยา ปีที่ 2” มีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาแนวทางการจัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยาภายใต้บริบทของแต่ละพ้ืนที่ และผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการจัด
สิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยา มีโรงพยาบาลเข้าร่วมโครงการจํานวน 17 แห่ง เน้นกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการท่ี
มุ่งสร้างเครื่องมือ ระเบียบวิธี และต้นแบบสําหรับการออกแบบสถานพยาบาลท่ีเอ้ือต่อการเยียวยา/ส่งเสริมคุณภาพ
และความปลอดภัยของผู้ป่วย 

จากความร่วมมือของทีมวิจัยกลางและทีมวิจัยในโรงพยาบาล ได้มีการพัฒนาเคร่ืองมือร่วมกันสําหรับให้
โรงพยาบาลนําไปใช้ประเมินตนเองในการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาลตามบริบทของพ้ืนที่  หลังจากที่ทีม
วิจัยได้พัฒนาเคร่ืองมือชุดแรก คือ เครื่องมือประเมินคุณภาพสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยา ซึ่งได้จากการศึกษา
ค้นคว้าข้อมูลเบ้ืองต้นเก่ียวกับแนวคิดสิ่งแวดล้อมในสถานพยาบาลที่เอ้ือต่อการเยียวยา มีความหมายสะท้อนผ่าน
วิธีคิดและวิถีปฏิบัติในสถานพยาบาลอย่างไร โดยองค์ความรู้ที่เป็นหลักการและแนวทางในการจัดสภาพแวดล้อมให้
เอ้ือต่อการเยียวยา นําไปสู่การออกแบบเคร่ืองมือประเมินคุณภาพสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยา ซึ่งสามารถใช้เป็น
เกณฑ์ในการกําหนดทิศทางการออกแบบหรือปรับปรุงสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเยียวยาในสถานพยาบาลได้ 

 การดําเนินงานในปีที่ 2 ได้มีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการในส่วนกลางเพ่ือให้ข้อมูลองค์ความรู้เก่ียวกับ
แนวคิดและทฤษฎีที่เก่ียวข้องกับการออกแบบสถาปัตยกรรมโรงพยาบาลและสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยา การลง
พ้ืนที่เพ่ือสํารวจข้อมูลในโรงพยาบาลทั้ง 17 แห่ง การวางแผนปรับปรุงและการออกแบบพ้ืนที่ต้นแบบ การพัฒนา
ข้อหัววิจัยให้สอดคล้องกับการปรับปรุงพ้ืนที่ต้นแบบในแต่ละโรงพยาบาล การศึกษาดูงาน และกิจกรรมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ เพ่ือให้โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการได้เรียนรู้และความรู้เก่ียวกับแนวคิดสําคัญในการจัดสิ่งแวดล้อมที่ให้
เอ้ือต่อการเยียวยา ซึ่งมีโรงพยาบาลท่ีเข้าร่วม 17 แห่ง ครอบคลุม 4 ภาค ได้แก่  

ภาค โรงพยาบาล 
เหนือ 1. โรงพยาบาลแม่สาย จังหวัดเชียงราย 
 2. โรงพยาบาลสารภีบวรพัฒนา จังหวัดเชียงใหม่ 
 3. โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว จังหวัดน่าน 
 4. โรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก 
 5. โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า จังหวัดเพชรบูรณ์ 
ใต้ 6. โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชินีนาถ ณ อําเภอนาทวี จังหวัดสงขลา 
 7. โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสายบุรี จังหวัดปัตตานี 
 8. โรงพยาบาลห้วยยอด จังหวัดตรัง 
 9. โรงพยาบาลศูนย์สงขลา จังหวัดสงขลา 
ตะวันออกเฉียงเหนือ 10. โรงพยาบาลหนองสองห้อง จังหวัดขอนแก่น 
 11. โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 
 12. โรงพยาบาลรัตนบุรี จังหวัดสุรินทร์ 
 13. โรงพยาบาลชุมพลบุรี จังหวัดสุรินทร์ 
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ภาค โรงพยาบาล 
กลาง 14. โรงพยาบาลห้วยพลู จังหวัดนครปฐม 
 15. โรงพยาบาลพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม 
 16. โรงพยาบาลท่ายาง จังหวัดเพชรบุรี 
 17. โรงพยาบาลราชบุรี จังหวัดราชบุรี 
 
จากการดําเนินโครงการฯ ทําให้เห็นว่า การเปล่ียนแปลงในระดับบุคคล คือ ผู้เข้าร่วมโครงการฯ ได้          

1) ความรู้และเข้าใจเก่ียวกับการพัฒนาสิ่งแวดล้อมอย่างไรให้เอ้ือต่อการเยียวยามากขึ้น 2) มีทักษะการจัด
สิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยาตามแนวคิดของโครงการฯ 3) ได้แนวทางในการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมในสถานพยาบาล
ของตนเอง 4) เกิดเครือข่ายนักวิจัยภายใต้โครงการฯ นอกจากน้ี การเปลี่ยนแปลงในระดับองค์กร คือ โรงพยาบาล
ที่เข้าร่วมโครงการฯ เกิดการเรียนรู้ปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยาร่วมกันกับทีมวิจัยกลางท่ีได้ลงพ้ืนที่เก็บ
ข้อมูล ทั้งจากการพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และการนําเสนอสภาพปัญหา ตลอดจนได้แนวทางที่หลากหลาย
ในการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมในแต่ละโรงพยาบาล ทําให้เกิดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และกระบวนการมีส่วน
ร่วมในพ้ืนที่ 
 อย่างไรก็ตาม การออกแบบส่ิงแวดล้อมเพ่ือการเยียวยาเป็นการสร้างสรรค์ที่ไม่มีคําตอบสําเร็จรูป ปัญหา
และความต้องการในการสร้างสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลแตกต่างกันไปตามสถานการณ์และเง่ือนไขของโรงพยาบาล
แต่ละแห่ง การออกแบบที่สามารถตอบโจทย์ความจําเป็นและความต้องการของแต่ละโรงพยาบาลจึงเป็นสิ่งที่ต้อง
พิจารณาตามบริบทของแต่ละพ้ืนที่  

การวางแผนเพื่อการนาํผลงานวิจัยไปใชป้ระโยชน ์

 งานวิจัยเรื่อง การออกแบบสภาพแวดล้อมสถานพยาบาลให้เอ้ือต่อการเยียวยา (ปีที่ 2) เมื่อสิ้นสุด
โครงการวิจัยในปีที่ 2  
 1. การใช้ประโยชน์ในเชิงวิชาการ 
  1.1 หนังสือวิชาการ “สถาปัตยกรรมโรงพยาบาลและสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยา” 
  1.2 องค์ความรู้เรื่องการออกแบบสถานพยาบาลอิงหลักฐาน (Evidence-based 
                           Healthcare Design) ตามบริบทของพ้ืนที่ 
  1.3 แนวทางการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยาตามบริบทของพ้ืนที่  
  1.4 โครงร่างงานวิจัยด้านสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยาของโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการฯ 
 2. สิ่งที่ได้นําเสนอต่อหน่วยงาน/องค์กร/สถาบัน ต่างๆ เพ่ือประโยชน์ในการเผยแพร่และบูรณาการไปใช้
ตามบริบทของพ้ืนที่ ดังน้ี 
  2.1 นําเสนอต่อผู้บริหาร/หัวหน้าหน่วยงานสําหรับโรงพยาบาลท่ัวประเทศ 
  2.2 นําเสนอในการจัดประชุมของโรงพยาบาลในทุกจังหวัดที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
       จัดการประชุม 
  2.3 นําเสนอในการจัดประชุมระดับประเทศ ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
        (องค์การมหาชน) 
  2.4 นําเสนอในคณะสถาปัตยกรรมศาสตร์/คณะสถาปัตยกรรมภายใน-มัณฑนศิลป์ 
  2.5 จัดทําเป็นหลักสูตรอบรมสําหรับโรงพยาบาลท่ีสนใจ 
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  2.6 พัฒนาเครือข่ายความร่วมมือและสร้างสถานพยาบาลต้นแบบตามแนวคิดสิ่งแวดล้อมที่ 
                เอ้ือต่อการเยียวยาทุกภูมิภาคในประเทศไทย 
  3. อ่ืนๆ 
  3.1 การใช้ประโยชน์ในเชิงนโยบาย การนําไปประกอบเป็นข้อมูลการประกาศใช้ หรือ 
        กําหนดกฎเกณฑ์ต่างๆ ในการออกแบบสถานพยาบาล โดยองค์กร หรือหน่วยงานที่ 
        เก่ียวข้อง เช่น สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 
  3.2 การใช้ประโยชน์ในเชิงสาธารณะ กล่าวคือ ผลงานวิจัยที่ได้สามารถที่นําไปใช้ให้เกิด    
                ประโยชน์ในด้านต่างๆ ที่ทําให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น ได้แก่ นําหลักการออกแบบที่ได้จากการ 
        วิจัยไปใช้ในการออกแบบอาคารพักอาศัยหรือสถานประกอบการอ่ืนๆ 

3.3 การใช้ประโยชน์ในเชิงสร้างนวัตกรรม กล่าวคือ ข้อมูลที่ได้จากงานวิจัยนําไปสู่การพัฒนา
สิ่งประดิษฐ์เพ่ือประโยชน์ของโรงพยาบาล 
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บทที่ 1  
บทนํา 

 
1.1 หลักการและเหตุผล 

การดูแลรักษาสุขภาพของมนุษย์ นอกจากจะเป็นไปตามความรู้และมาตรฐานของการแพทย์สมัยปัจจุบัน
แล้ว แนวความคิดการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม (holistic healthcare) เป็นอีกเรื่องหน่ึงที่ได้รับความสนใจ และ
นํามาปฏิบัติควบคู่ไปกับการแพทย์เชิงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี สาระสําคัญของแนวคิดเรื่อง “สุขภาวะแบบองค์
รวม” คือการเข้าใจธรรมชาติของมนุษย์แบบองค์รวม ซึ่งประกอบด้วย 4 มิติ คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านจิต
วิญญาณ และด้านสิ่งแวดล้อม  องค์ประกอบทั้ง 4 ทํางานประสานกันอย่างไม่แยกจากกันได้ ทําให้เกิดภาวะของ
ความสุขสบาย ด้วยลักษณะดังกล่าว แนวความคิดของการให้บริการสุขภาพในสังคมตะวันตกปัจจุบัน จึงมุ่งเน้นการ
ดํารงรักษาไว้ซึ่งสุขภาพที่ดี ความสมดุลของมิติทั้ง 4 ด้าน (โกศล, 2554)  
 จากแนวคิดดังกล่าวมาพบว่า ระบบการบริการสาธารณสุขไทยในปัจจุบันมีความพยายามจะมุ่งเน้น
บุคลากรทางการบริการสาธารณสุขให้มี Humanistic sensibility คือ การมองให้เห็นคุณค่าในมิติความเป็นมนุษย์ 
ให้เข้าใจมนุษย์ให้ เข้าใจผู้คน เ ห็นชีวิตเห็นเรื่องราวของผู้คนว่ามี เรื่องราวซ่อนอยู่หลังความเจ็บปวด                  
(โกมาตร, 2554) ซึ่งจะส่งผลต่อประสิทธิภาพการเยียวยาผู้ป่วยให้เป็นไปในทิศทางที่ดีขึ้น ดังน้ัน กระบวนการ
เยียวยาเป็นกระบวนการที่เกิดในหลายมิติชีวิตมีหลายมิติ เวลาดูแลหลายมิติ หรือองค์รวม ให้ลงตัวเราเรียกว่า
ศิลปะของการเยียวยา หากสนใจในมิติด้านใดด้านหน่ึง เช่น ด้านประสิทธิภาพ ด้านการปลอดเช้ือ นพ.โกมาตร 
เรียกว่า เป็นเพียงแค่เทคนิคเท่าน้ัน (โกมาตร, 2554) กล่าวคือ ในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกจากบุคลากรทาง
การแพทย์ ความเจริญก้าวหน้าทางวิชาเทคโนโลยีที่ช่วยในการรักษาเยียวยาแล้ว ยังมีประเด็นที่ส่งเสริมต่อการ
รักษาผู้ป่วยด้วย 
 ดังน้ันเพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยเข้าใจภาวะจิตใจของความเป็นมนุษย์ของผู้ป่วยจริงๆ เราจึงต้องเปลี่ยน
กระบวนทัศน์ในการมองกระบวนการเยียวยาใหม่ จากแบบเดิมที่มีการมองแบบแยกส่วน ให้หันมามองชีวิตแบบ
องค์รวม นอกจากสนใจอาการของโรคแล้ว ยังต้องสนใจมิติทางด้านจิตใจ รวมทั้งจิตวิญญาณของผู้ป่วยอีกด้วย โดย
มิติที่มีความหลากหลายในการเยียวยาน้ันประกอบด้วยมิติด้านกาย มิติด้านจิตใจ ด้านจิตวิญญาณ และมิติด้าน
สิ่งแวดล้อม (โกศล, 2554)  
 การมองชีวิตผู้ป่วยแบบองค์รวมนอกจากดูแลเรื่องโรคภัยไข้เจ็บแล้ว ยังต้องดูแลเรื่องของความรู้สึก 
(sense) โดยไม่แยกความรู้ออกจากความรู้สึก ความรู้สึกในที่น้ีหมายถึง ความรู้สึกภายในของคนไข้ ต่อโรคภัยไข้
เจ็บ เรื่องราวในชีวิต ความรู้สึกต่อสภาพแวดล้อม ดังน้ันปัญหาที่พบก็คือ แล้วสถานบริการสาธารณสุขจะสร้าง
สิ่งแวดล้อมอย่างไรให้มีความเคารพต่ออารมณ์และความรู้สึก ตัวอย่างขององค์กรที่สร้างสิ่งแวดล้อมที่ใส่ใจอารมณ์
ความรู้สึกของผู้ที่เข้ามาใช้บริการคือ Planetree Organization ช่ือ Planetree เป็นช่ือของต้นไม้ ที่ Hippocrates 
น่ังสอนลูกศิษย์อยู่ใต้ต้นไม้น้ี เขาต้ังองค์กรน้ีขึ้นมาเพ่ือสร ้างสิ่งแวดล้อมที่เป ็น Healing Environment สิ่งแวดล้อม
ที่เยียวยาผู้คน ใส่ใจอารมณ์ความรู้สึกของผู้ที่เข้ามา โรงพยาบาลก็มีบรรยากาศของการเยียวยา เวลาเราเดินเข้าไป
ในสถานที่ทีมันให้ความรู้สึกของการเยียวยา มันจะพาจิตใจของเราไปสู่การหายป่วย (โกมาตร, 2554) ดังน้ัน จึงมี
คําถามว่าสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยา เป็นอย่างไร 
 สิ่งแวดล้อมในสังคมปัจจุบันมีวัตถุประสงค์ เพ่ือส่งเสริมสนับสนุนต่อการดํารงชีวิต การพัฒนาตนเอง 
นอกจากน้ียังเป็นปัจจัยสําคัญในการฝึกอบรมจิต และเป็นปัจจัยสําคัญในการรักษาเยียวยาจิตใจคนในสังคมอีกด้วย 
และเมื่อพิจารณาถึงสิ่งแวดล้อมเก่ียวกับการรักษาพยาบาล สิ่งแวดล้อมน้ันต้องเอ้ือต่อการรักษา หรือเยียวยาผู้ป่วย 
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริม และสนับสนุนการเยียวยารักษาผู้ป่วยให้บรรเทาจากโรค หรือหายจากโรคได้ 
สิ่งแวดล้อมเพ่ือการพยาบาลในปัจจุบัน คือสภาพแวดล้อมที่ดี มีความเหมาะสมแก่สภาพร่างกายและจิตใจท่ีต้องมี
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ความสงบเงียบ หลีกเร้นจากความวุ่นวายและเหมาะสมทางกายภาพที่จะต้องมีความสะอาด เพ่ือเอ้ืออํานวยต่อ
สุขภาพกายและสุขภาพใจ ดังน้ันสิ่งแวดล้อมเพ่ือการพยาบาลจึงมีวัตถุประสงค์ใน  2 ด้านคือ ด้านสิ่งแวดล้อมเพ่ือ
การพยาบาลท่ีเอ้ืออํานวยต่อสุขภาพกาย และด้านสิ่งแวดล้อมเพ่ือการพยาบาลที่เอ้ืออํานวยต่อสุขภาพใจ 
 สิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยาไม่ได้หมายถึงการจัดโครงสร้างอาคาร สถานที่ เท่าน้ัน แต่ยังหมายถึงเร่ืองราวที่
เกิดขึ้นในสถานพยาบาลน้ันๆ ไม่ว่าจะเป็นความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลากรทางการแพทย์กับผู้ป่วย เรื่องของแสง สี 
เสียง การจัดภูมิทัศน์ สิ่งเหล่าน้ีเช่ือมโยงกับมิติของการเยียวยาทั้งสิ้น เรื่องความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลากรทาง
การแพทย์กับผู้ป่วย มีงานวิจัยพบว่าสัมพันธภาพระหว่างบุคคลมีอิทธิพลต่อกระบวนการเยียวยาเป็นอย่างมาก โดย
มีพยาบาลเป็นศูนย์กลางการสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเยียวยา และพบว่าความเป็นส่วนตัวและการมีส่วน
ร่วม มีความจําเป็นต่อการเยียวยาพอๆ กับแพทย์ชํานาญการ ในขณะที่มาตรฐานทางคลินิคก็มีความจําเป็นต่อการ
เยียวยามากพอๆ กับการรักษา (Phyllis J., 2008) ตัวอย่างอีกตัวอย่างหน่ึงคือ บ่อยครั้งที่วงการทางการแพทย์
พบว่า เมื่อบุคคลการทางการแพทย์ที่เคยป่วยมาก่อนเมื่อได้ไปดูแลคนไข้ที่มีอาการเช่นน้ันเขาจะเข้าใจกัน เข้าใจใน
ความทุกข์ ซึ่งในส่วนน้ีมีงานวิจัยหลายช้ินพบว่า ถ้าผู้ป่วยมะเร็งได้คุยกับบุคลากรทางการแพทย์ที่เคยเป็นมะเร็งมา
ก่อน การเยียวยาจะเกิดเร็วขึ้น เพราะการสนทนากันมีความเข้าอกเข้าใจระหว่างกันเป็นอย่างดี ซึ่งแสดงให้เห็นว่า 
เมื่อผู้ป่วยรวมทั้งบุคลกรทางการแพทย์มีปฏิสัมพันธ์ (interaction หรือ inter-subject) ที่ดีต่อกัน ย่อมส่งผลต่อ
การเยียวยาจะเกิดเร็วขึ้น (โกมาตร, 2554) 
 นอกจากน้ีสภาพบรรยากาศในโรงพยาบาลต้องทําให้ space (ที่ว่าง) เป็น place (สถานที่ที่มีความหมาย
ต่อการเยียวยา) เป็นการจัดการกับสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลท่ีใส่ใจต่อเรื่องของ sense และผัสสะ โดยสิ่งแวดล้อม
ที่สัมผัสได้ด้วยประสาทสัมผัสทั้ง 5 คือ หู-ได้ยิน ตา-เห็น จมูก-ได้กลิ่น ลิ้น-รับรสชาติ กาย-สัมผัส และ
สภาพแวดล้อมที่สัมผัสได้ทางใจคือ ธรรมารมณ์ รวมถึงสภาพแวดล้อมที่เป็นมนุษย์ได้แก่บุคคล จะเห็นได้ว่าการจัด
สิ่งแวดล้อมเพ่ือเอ้ือต่อการเยียวยา ไม่ใช่เพียงแต่การทําตึกให้สวย ตกแต่งสถานที่ และทําสวนสวยก็จะสร้าง
สิ่งแวดล้อมเพ่ือเอ้ือต่อการเยียวยาได้ แต่ยังมีมิติความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์ด้วยกัน ที่แสดงออกทางกาย วาจา ใจ 
ที่มีความสําคัญไม่น้อยไปกว่าสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ  

ปัญหาของการจัดสภาพแวดล้อมในสถานพยาบาล หลายคนคงเคยมีประสบการณ์การไปโรงพยาบาลหรือ
แม้กระทั่งคลินิก-สถานีอนามัย ที่ก่อสร้างมานาน อาคารเก่าทรุดโทรม สีที่เก่าหลุดร่อน ราวเหล็กและเตียงผู้ป่วยที่มี
สนิมจับ โถงพักคอยมืดสลัว บรรยากาศน่าสะพรึงกลัว มีคนเปรียบเทียบโรงพยาบาลว่าเหมือนคุก เพราะในอดีต
อาจทําการออกแบบโดยไม่ได้คํานึงถึงหลักการของสุนทรียภาพ อย่างไรก็ดี ในปัจจุบันน้ี แนวความคิดในเรื่องน้ีได้
ถูกพัฒนาปรับเปลี่ยนไปมากแล้ว บรรยากาศเก่า ๆ ที่กล่าวข้างต้นก็เริ่มถูกแทนที่ด้วยการปรับปรุงใหม่ เพ่ือมุ่งสู่
เป้าหมายที่ให้มนุษย์เป็นศูนย์กลาง (Human-Centered) ย่ิงไปกว่านั้น มีหลักฐานการค้นคว้าวิจัยมากมายที่ช้ีชัดถึง
คุณประโยชน์ของการออกแบบสภาพแวดล้อมของพ้ืนที่ใช้สอย ทั้งของผู้ป่วย ญาติ/เพ่ือน ผู้ป่วย รวมถึงเจ้าหน้าที่
ทุกระดับ ให้สอดคล้องกับความต้องการจริงๆ ของผู้ใช้สอย ซึ่งไม่เพียงแต่จะยกระดับผลจากการรักษาพยาบาลของ
ผู้ป่วยเท่าน้ัน ยังเป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพการทํางานและสร้างขวัญกําลังใจแก่เจ้าหน้าที่ นอกจากน้ัน ยังอํานวย
ประโยชน์ต่องานด้านบริหารอ่ืนๆ อีก ไม่ว่าจะเป็นเรื่องของบรรลุเป้าหมายในแผนความปลอดภัย การลดต้นทุนใน
การดําเนินการ และในแง่ของการตลาดก็จะสามารถเพ่ิมส่วนแบ่งทางการตลาดได้อีกด้วย หากจะจําแนก
คุณประโยชน์ที่ได้จากการปรับปรุงสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อการเยียวยา (Roger S. Ulrich, 2000) ก็พอจะจําแนก
ได้ ดังน้ี 

(1) ลดอัตราการติดเช้ือจากโรงพยาบาล 
    (2) ลดความเครียดและความกังวลของผู้ป่วย 
    (3) เพ่ิมประสิทธิภาพและความคล่องตัวในรูปแบบและกระบวนการทางการแพทย์ 
    (4) สร้างความพึงพอใจและความสุขในการทํางานของเจ้าหน้าที่ 
    (5) เพ่ิมความปลอดภัยให้กับผู้ป่วย เช่น ลดความผิดพลาดทางการรักษา 



3 
 

 จะเห็นได้ว่า เรากําลังเดินมาถึงจุดเปลี่ยนที่สําคัญ กล่าวคือ การปรับปรุงเปลี่ยนแปลงที่กําลังจะเกิดขึ้นใน
วงการสาธารณสุขไทย มีแนวทางที่จะปรับจากการบริการที่ให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางด้วยการรักษาตามสมุฏฐานทาง
พยาธิสภาพ (Patient Centered/ Pathogenesis) มุ่งสู่การให้มนุษย์เป็นศูนย์กลางด้วยการคํานึงถึงสุขภาวะ
กําเนิด (Human Centered/ Salutogenesis) ซึ่งก็หมายรวมถึงผู้ใช้สอยพ้ืนที่ทั้งหมดต้ังแต่ ผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย 
แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่ และผู้ใช้บริหารท้ังหมดมาร่วมเป็นศูนย์กลางด้วย ทั้งน้ี การออกแบบอาคารใช้สอย
รวมทั้งพ้ืนที่ว่างรอบอาคารก็จะต้องถูกออกแบบเพ่ือตอบสนองการใช้สอยของผู้ป่วยและผู้ใช้สอยพ้ืนที่ที่เก่ียวข้อง
ทั้งหมดเป็นหลัก 
 ในต่างประเทศแนวคิดด้าน Healing Environment ได้ถูกนํามาเป็นแนวคิดหลักในการออกแบบ
สถานพยาบาล โดยมีความหมายที่สื่อถึงการจัดหรือการออกแบบสภาพแวดล้อมของสถานพยาบาลท่ีเอ้ือต่อการ
เยียวยา เอกสารงานวิจัยค้นคว้าต่างๆ ได้แสดงให้เห็นถึงคุณค่าและคุณประโยชน์ของการจัดสภาพแวดล้อมใน
สถานพยาบาลที่เอ้ือต่อการเยียวยาอย่างชัดเจน จึงเป็นประเด็นสําคัญที่สถานพยาบาลในทุกระดับจะต้องให้ความ
สนใจ แต่ในสถานการณ์จริง สภาพแวดล้อมในโรงพยาบาลมักจะมีความแออัด มีกลิ่นที่ไม่พึงประสงค์ ทุกอย่างดูเร่ง
รีบ บุคลากรมีสีหน้าที่เคร่งเครียดและรีบเร่งในการทํางาน จึงทําให้สภาพแวดล้อมโดยรวมยังมีปัญหา ซึ่งในช่วงเวลา
ที่ผ่านมาโรงพยาบาลได้ให้ความสําคัญและเริ่มมีการพัฒนาการจัดด้านสิ่งแวดล้อมกันเพ่ิมมากขึ้น โดยมุ่งเน้นไปท่ี
การจัดการสิ่งแวดล้อมทางกายภาพให้มีความพร้อม มีความสวยงาม สะอาด เป็นระเบียบ แต่ยังขาดการจัดการ
สิ่งแวดล้อม การให้บริการที่มุ่งเสริมสร้างความรู้สึกทางด้านสังคม จิตใจของผู้ป่วย ผู้รับบริการ ญาติ และบุคลากร 
จึงเป็นที่มาของความต่ืนตัวในการที่จะพัฒนาสิ่งแวดล้อมในทุกด้านให้เอ้ือต่อการเยียวยา (โกศล, 2553) 
 สําหรับในประเทศไทย การส่งเสริมให้มีการตระหนักถึงการจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเยียวยา นับว่า
เป็นกระแสใหม่ที่เป็นประเด็นของความสนใจในกลุ่มผู้บริหารสถานพยาบาลหลายๆ โรงพยาบาลได้ดําเนินกิจกรรม
ต่าง ๆ โดยการร่วมคิดร่วมแรงของเจ้าหน้าที่บุคคลากรในโรงพยาบาล เพ่ือเพ่ิมประสิทธิผลทางการรักษาพยาบาล 
พบว่ามีหลายโครงการที่สอดคล้องกับแนวทางความเป็นไปเพ่ือเอ้ือต่อการเยียวยา โดยไม่ได้รับรู้เรื่องราวของ
หลักการจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเยียวยาแต่อย่างไร แต่ได้ดําเนินการไปภายใต้ความพยายามที่จะเสริมสร้าง
บรรยากาศที่ดีให้กับสภาพแวดล้อมของโรงพยาบาลเท่าน้ัน ซึ่งสอดคล้องกับการให้ความสําคัญของผัสสะต่างๆ ที่
เกิดขึ้นในสถานพยาบาล (โกมาตร, 2554) และยังมีอีกหลายโรงพยาบาลได้ลงลึกถึงมิติของการเยียวยาทางจิต
วิญญาณ ด้วยการเข้าถึงภูมิปัญญาท้องถิ่น และนํามาประยุกต์ใช้ได้อย่างดีในโรงพยาบาล เช่น การต้มยาหม้อ
สมุนไพรให้แก่ผู้ที่มาคลอดบุตรในโรงพยาบาล ทําให้ชาวบ้านที่คุ้นเคยกับการรับประทานยาต้มสมุนไพรไม่ต้องกังวล
ที่จะต้องรีบกลับบ้านไปต้มยารับประทาน เป็นต้น ด้วยประเพณี วัฒนธรรม และความเป็นคนไทยน้ี การพัฒนา
คุณภาพของสถานพยาบาลให้ตอบโจทย์ในเรื่องของสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเยียวยาน้ัน ไม่ใช่เรื่องที่ไกลเกิน
เอ้ือม เพราะพ้ืนฐานจิตใจของคนไทย มีมิติของความดีงามซ่อนไว้ในคําสอนของคนไทย ความมีนํ้าใจ ความ
เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ ความเมตตา กรุณา และอีกหลายคําสอน ไม่ว่าจะเป็นคําสอนที่อิงศาสนาหรือไม่ก็ตาม ล้วนเป็นคํา
สอนที่มีแนวทางมุ่งไปสู่การสร้างบรรยากาศที่ดีในสังคมและเอ้ือต่อการเยียวยา จะเห็นได้ว่าการจัดสภาพแวดล้อม
ในสถานพยาบาลที่เอ้ือต่อการเยียวยาน้ัน ไม่ใช่เพียงแค่การทําตึกให้สวย ตกแต่งสถานที่ และสวนให้สวยก็จะสร้าง
สิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยาได้ แต่ยังมีมิติของความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์ต่อมนุษย์ด้วยกัน ซึ่งมีความสําคัญไม่น้อย
ไปกว่าสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 
 มีงานวิจัยหลายชิ้นที่สนับสนุนแนวความคิดที่ว่า สถานพยาบาลที่มีการปรับปรุงสภาพแวดล้อมอย่าง
เหมาะสมแล้วสามารถลดความเครียด และบรรเทาผลกระทบข้างเคียงที่เกิดจากความเครียดได้ด้วย นอกจากนี้ 
สิ่งแวดล้อมการทํางานที่ดียังสามารถช่วยลดอัตราการเกิดความผิดพลาดทางการแพทย์และลดการติดเช้ือใน
สถานพยาบาล ในขณะเดียวกัน ก็เป็นการสร้างขวัญกําลังใจ และเพ่ิมประสิทธิภาพในการทํางานของเจ้าหน้าที่ด้วย 
ดังที่ Jain Malkin สถาปนิกผู้เช่ียวชาญในการออกแบบสถานพยาบาลเคยกล่าวไว้ว่า “คุณภาพของสภาพแวดล้อม
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มีอิทธิพลต่อการเร่งหรือหน่วงเหน่ียวการเยียวยาได้อย่างไม่ต้องสงสัย” - “there is no doubt that the quality 
of the environment can enhance or retard healing” (Jain Malkin, 1998) 
 ด้วยแนวคิดน้ี ทําให้การออกแบบสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเยียวยาได้รับความสนใจและให้ความสําคัญ
อย่างย่ิงในการพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย โดยเฉพาะอย่างย่ิง สถานพยาบาลในประเทศไทยท่ีมีการซ่อม
บํารุง/ปรับปรุงอาคารเก่าที่มีอยู่มากมาย ประกอบกับการขยายตัวของระบบบริการยังมีความต้องการอาคารสําหรับ
งานบริการสาธารณสุขเป็นอย่างมาก แต่ยังขาดองค์ความรู้ที่เป็นหลักการและแนวทางในการจัดสภาพแวดล้อมให้
เอ้ือต่อการเยียวยา ดังน้ัน สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ (สวสส.) จึงริเริ่ม โครงการการออกแบบสภาพแวดล้อม
สถานพยาบาลให้เอ้ือต่อการเยียวยา (Healthcare Healing Environment Design) เพ่ือสํารวจสภาพของ
สิ่งแวดล้อมและศึกษาแนวทางการออกแบบโครงสร้าง/ภูมิสถาปัตยกรรม ที่เอ้ือต่อการเยียวยา/ ส่งเสริมคุณภาพ
และความปลอดภัยของผู้ป่วย และพัฒนาเป็นต้นแบบ (model) ต่อไป  

๑.๒ วัตถุประสงคข์องวิจัย 

วัตถุประสงคห์ลกั 

 เพ่ือสํารวจสภาพของส่ิงแวดล้อมและศึกษารูปแบบการออกแบบโครงสร้าง/ภูมิสถาปัตยกรรมที่ส่งเสริม
คุณภาพและความปลอดภัยของผู้รับบริการ โดยออกแบบชุดรูปแบบการประเมินคุณภาพสิ่งแวดล้อม 
(Assessment Tool) และพัฒนาต้นแบบ (model) สําหรับการออกแบบสถานพยาบาลท่ีเอ้ือต่อการเยียวยา/ 
ส่งเสริมคุณภาพและความปลอดภัยของผู้รับบริการ 

วัตถุประสงค์ทั่วไป 

๑) เพ่ือทําการทบทวนองค์ความรู้ หลักการออกแบบด้านโครงสร้าง/ภูมิสถาปัตยกรรมที่เอ้ือต่อการ
เยียวยา/ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย รวมท้ังนวตกรรมที่เกิดขึ้นทั้งในและต่างประเทศ 

๒) เพ่ือสํารวจสภาพปัญหาของสิ่งแวดล้อมและหลักการออกแบบด้านโครงสร้าง/การจัดองค์ประกอบ
ภายในอาคาร/ภูมิสถาปัตยกรรม ที่ เ อ้ือต่อการเยียวยา/ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ ป่วยใน
สถานพยาบาลที่ร่วมวิจัย 

๓) เพ่ือพัฒนาเคร่ืองมือ ระเบียบวิธี และรูปแบบที่เป็นระบบในการตรวจวัดปัจจัยต่างๆ ได้แก่ ด้านเสียง/ 
แสงสว่าง/ป้ายบอกทาง/คุณภาพอากาศ/การใช้พ้ืนที่ในโรงพยาบาลที่สามารถประยุกต์ใช้ได้จริงใน
โรงพยาบาล 

๔) เพ่ือดําเนินการทดสอบเคร่ืองมือและรูปแบบวิธีการที่เป็นระบบกับโรงพยาบาลกลุ่มเป้าหมาย (ที่ร่วม
โครงการ) และนําเสนอผลท่ีได้ไปสู่การพัฒนาเคร่ืองมือที่สามารถนําไปใช้ในภาคปฏิบัติได้อย่างเป็น
รูปธรรม 

๑.๓ ขอบเขตการศึกษาวิจัย  

 ขอบเขตด้านเนื้อหาการศึกษา ประกอบด้วย  
  1) ข้อมูลการใช้สอยพ้ืนที่ (Functional Utilization) และเส้นทางสัญจร (Circulation/Flow)  
  2) เก็บข้อมูลด้านเสียง/แสงสว่าง/ป้ายบอกทาง/คุณภาพอากาศ/การใช้พ้ืนที่ในโรงพยาบาล 
  3) สอบถามความคิดเห็นของผู้รับบริการ 
  4) วิเคราะห์ปัญหาและจุดอ่อนของการออกแบบโรงพยาบาล 
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   5) สร้างเครื่องมือ ระเบียบวิธี และรูปแบบที่เป็นระบบในการตรวจวัดปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อการ     
      สร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเยียวยาในสถานพยาบาล 

  6) ทําการทดสอบเคร่ืองมือในสถานพยาบาลและประเมินผล เพ่ือพัฒนาต่อไป  

 ขอบเขตด้านประชากร ประกอบด้วย 
 โรงพยาบาลชุมชนขนาด ๖๐-๙๐ เตียง และขนาด ๙๐-๑๒๐ เตียง รวมกันจํานวน ๑๒ แห่ง ซึ่ง
คณะทํางานวิจัยได้คัดเลือกโรงพยาบาลเข้าร่วมโครงการครอบคลุมโรงพยาบาลทั่วประเทศ โดยมีเง่ือนไขในการ
คัดเลือกดังน้ี  

1) ผู้อํานวยการโรงพยาบาล และคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลมีความยินดีให้เข้าไปดําเนินการ 

    วิจัย และยินยอมให้นักวิจัยเผยแพร่ผลงานวิจัยได้  

2) การดําเนินการต้องมีความต่อเน่ือง 3 ปี   

3) โรงพยาบาลได้รับการรับรองมาตรฐานจาก HA  

4) โรงพยาบาลมีโอกาสในการพัฒนาต่อยอดได้  

5) ทีมวิจัยจะมีการนําเสนอรายละเอียดทั้งหมดให้กับคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลในเรื่อง
ขั้นตอน ระเบียบวิธี และระบบงานที่ต้องเข้าดําเนินการในโรงพยาบาล 

  เน่ืองจากการดําเนินโครงการวิจัย การออกแบบสภาพแวดล้อมสถานพยาบาลให้เอ้ือต่อการ
เยียวยา (ปีที่2) มีโรงพยาบาลสนใจเข้าร่วมโครงการฯ เพ่ิมเติม จากจํานวน 12 แห่ง เพ่ิมเติมเป็น 17 แห่ง 
(รายละเอียดในบทที่ 3) 

1.4 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 1.4.1 ได้เครื่องมือประเมินคุณภาพสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยา เพ่ือให้โรงพยาบาลสามารถประยุกต์ใช้
สําหรับการประเมินตนเองและมีแนวทางในการพัฒนาสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลตามบริบทของตนเอง 
 1.4.2 ได้ต้นแบบ (Model) สําหรับการออกแบบโรงพยาบาลที่เอ้ือต่อการเยียวยา/ส่งเสริมคุณภาพและ
ความปลอดภัยของผู้รับบริการและผู้ให้บริการ และนําเสนอผลท่ีได้ไปสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม 
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บทที่ 2 
แนวคดิ ทฤษฎี วรรณกรรม และงานวิจัยทีเ่กีย่วข้อง 

 
 แนวคิดในการออกแบบทางสถาปัตยกรรมและการจัดการสิ่งแวดล้อมในสถานพยาบาลเปลี่ยนแปลงไปตาม
ยุคสมัย ซึ่งเป็นผลลัพธ์ทั้งจากปรัชญา ความเช่ือ ศรัทธา และทัศนคติที่สังคมมีต่อสุขภาพ การเกิด การเจ็บป่วย 
และการตาย เง่ือนไขทางเศรษฐกิจการเมือง อํานาจของวิชาชีพ ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยีการตรวจ
รักษาทางการแพทย์ และเทคโนโลยีในการก่อสร้าง แนวคิดการออกแบบโรงพยาบาลและสิ่งแวดล้อมเพ่ือการ
เยียวยามักถูกสร้างขึ้นจากประสบการณ์ปัญหาท่ีมนุษย์เผชิญในแต่ละยุค หากเร่ิมจากประวัติศาสตร์ของ
โรงพยาบาลสมัยใหม่ก็จะเห็นว่าแนวคิดต่างๆ ที่ใช้ในการปรับปรุงหรือก่อสร้างโรงพยาบาลมีจุดเน้นแตกต่างกัน 
 การทบทวนแนวคิด ทฤษฎีที่เก่ียวข้องกับการออกแบบสถาปัตยกรรมโรงพยาบาลและสิ่งแวดล้อมเพ่ือการ
เยียวยา เพ่ือให้เห็นถึงวิวัฒนาการของสถาปัตยกรรมและการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลท่ีมีความสําคัญ
ได้แก่ 1) แนวคิดด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย (Environmental Sanitation and Safety) ซึ่ง
เป็นรากฐานที่สําคัญที่สุดในการออกแบบและการจัดการสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยในโรงพยาบาล 2) แนวคิดด้านการ
ออกแบบสถานพยาบาลแบบอิงหลักฐาน (Evidence-based Healthcare Design) เป็นแนวคิดที่สนับสนุนให้มี
หลักฐานทางการวิจัยที่เช่ือถือได้ว่าจะทําให้สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลเกื้อกูลต่อการเยียวยาและผลลัพธ์ทางการ
รักษาที่ดีย่ิงขึ้น และ 3) แนวคิดการออกแบบกับมิติทางสุนทรียภาพและจิตวิญญาณ (Aesthetic and 
Spirituality) เป็นแนวคิดที่ให้ความสําคัญกับประสบการณ์เชิงผัสสะและการออกแบบพ้ืนที่เพ่ือรองรับกิจกรรมที่มี
ความหมายทางจิตวิญญาณ ซึ่งอาจเช่ือมโยงกับความเช่ือความศรัทธาที่สะท้อนคุณค่าสูงสุดของผู้คน ในแต่ละ
แนวคิดที่สําคัญจะได้กล่าวถึงรายละเอียดดังต่อไปน้ี 

2.1 แนวคิดด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย (Environmental Sanitation and Safety) 

 ในยุคแรกๆ ของโรงพยาบาลน้ัน เรื่องสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมไม่ได้รับการให้ความสําคัญมากนัก การติดเช้ือ
ภายในโรงพยาบาลจึงเกิดขึ้นมาก ในโรงพยาบาลทหารระหว่างที่เกิดสงครามในช่วงปี ค.ศ. 1740 หรือราวหน่ึง
ร้อยปีก่อนที่ฟลอเรนซ์ ไนติงเกล (Florence Nightingale) จะริเริ่มเรื่องการควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
แพทย์ในสังกัดกองทัพอังกฤษท่านหน่ึงช่ือ เซอร์ จอห์น พริงเกิล (Sir John Pringle) ได้เสนอให้มีการปฏิรูปเร่ือง
สุขาภิบาลในโรงพยาบาล เพราะเขาสังเกตเห็นว่ามีทหารที่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลน้ันมีการติดเช้ือเป็น
จํานวนมาก การเสียชีวิตที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลทหารน้ัน ไม่ได้เกิดจากบาดแผลหรือการติดเช้ือจากการผ่าตัด แต่
เกิดจากทหารเป็นโรคบิดและโรคไทฟัส เนื่องจากทหารถูกหมัดที่เป็นพาหะของโรคไทฟัสกัด (Mercie 1997: 2) 
และข้อสังเกตเร่ืองอัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาลที่เกิดจากสุขอนามัยและสุขาภิบาลถูกตอกยํ้าอีกคร้ังโดย อิกนาซ 
ฟิลิปป์ เซมเมลไวสส์ (Ignaz Philipp Semmelweis) แพทย์ชาวฮังกาเรียน เขาสังเกตเห็นว่ามารดาที่มาคลอดบุตร
ในโรงพยาบาลมีอัตราการติดเช้ือสูง โดยห้องคลอดและหอดูแลแม่หลังคลอดที่มีการสอนนักศึกษาแพทย์จะมีอัตรา
การติดเช้ือมากกว่าหอที่พยาบาลเป็นผู้ดูแลถึง 3 เท่า เขาได้เสนอให้แพทย์ล้างมือทุกครั้งหลังจากตรวจรักษาคนไข้ 
ปรากฏว่าการติดเช้ือหลังคลอดลดลงอย่างรวดเร็ว อย่างไรก็ตาม ข้อเสนอของ อิกนาซ ฟิลิปป์ เซมเมลไวสส์ ไม่ได้
รับการตอบรับที่ดีจากแพทย์ในยุคน้ัน (Nuland 2003) 
 ในเวลาไล่เลี่ยกัน ฟลอเรนซ์ ไนติงเกล ได้สาธิตให้เห็นว่าการจัดการสิ่งแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะมีผลอย่าง
สําคัญต่อการติดเช้ือในโรงพยาบาล ในปี ค.ศ. 1854 ระหว่างที่ทําหน้าที่ดูแลทหารในสงครามไครเมียน (Crimean 
War) เธอได้เก็บสถิติและแสดงให้เห็นว่าการทําโรงพยาบาลให้สะอาดปราศจากสัตว์ที่เป็นพาหะนําโรค เช่น หนู 
รวมท้ังการเปลี่ยนผ้าปูที่นอนท่ีสะอาดให้กับคนไข้ทําให้การเสียชีวิตของทหารที่มานอนรักษาบาดแผลจากสงคราม
ลดลงจากร้อยละ 40 เหลือเพียงร้อยละ 2 ในระยะเวลาเพียงแค่ 6 เดือน การค้นพบเช้ือโรคของหลุยส์ ปาสเตอร์ 
(Louis Pasteur) และโรเบิร์ต คอค (Robert Koch) รวมทั้งการค้นพบการใช้กรดคาร์บอนิค (Carbonic acid) ใน
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การฆ่าเช้ือโรคของโจเซฟ ลิสเตอร์ (Joseph Lister) ได้ตอกย้ําและทําให้แนวคิดเก่ียวกับการกําจัดเช้ือโรคใน
โรงพยาบาลก็กลายเป็นที่ยอมรับโดยทั่วไป  
 อย่างไรก็ตาม ในปัจจุบันแนวคิดการจัดการเรื่องสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมและความปลอดภัยมีความหมาย
กว้างกว่าการป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล โดยรวมถึงการป้องกันภัยอันตรายอ่ืนๆ นอกเหนือจากการเกิดขึ้นใน
กระบวนการทางการแพทย์อีกด้วย องค์การอนามัยโลกได้ระบุถึงมาตรการที่จะทําให้สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลถูก
สุขลักษณะและปลอดภัย (WHO 2008) โดยให้พิจารณามาตรการที่จําเป็นต่อไปน้ี 

 จัดหานํ้าสะอาดที่ปลอดภัยสําหรับการอุปโภคและบริโภค โดยให้เก็บรักษาให้สะอาดตลอดกระบวนการ
ต้ังแต่การจัดหาจนถึงการด่ืมหรือการใช้  

 จัดหานํ้าสะอาดสําหรับการล้างมือหลังจากการเข้าห้องนํ้า ก่อนการรับประทานอาหาร ก่อนและหลังจาก
การตรวจรักษาผู้ป่วย ควรมีสบู่สําหรับการล้างมือด้วย 

 จัดการด้านสุขาภิบาลให้มีห้องนํ้าที่สะดวกสําหรับผู้ป่วย ญาติ และเจ้าหน้าที่ โดยมีระบบป้องกันของเสีย
ปนเป้ือนแหล่งนํ้าหรือปนเป้ือนเข้ามาในบริเวณที่มีการรักษาพยาบาล 

 ดําเนินการเร่ืองการกําจัดของเสียที่เกิดจากโรงพยาบาล โดยเฉพาะอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ใช้งานแล้ว สิ่ง
ขับถ่าย โลหิต นํ้าเหลือง ไม่ให้เป็นแหล่งแพร่เช้ือ และมีการทํารหัสสีของภาชนะสําหรับทิ้งขยะอันตรายให้
มีสีแตกต่างกันและสังเกตได้ง่าย 

 จัดหาอุปกรณ์และเคร่ืองอํานวยความสะดวกสําหรับการทําความสะอาดพ้ืนผิว และอุปกรณ์เครื่องใช้ต่างๆ 
ให้ปราศจากคราบสกปรกและฝุ่นละออง (ร้อยละ 90 ของเช้ือโรคที่พบจะอาศัยอยู่ในคราบสกปรกและฝุ่น
ละอองเหล่าน้ี) 

 ทําความสะอาดจาน ชาม ช้อน และภาชนะใส่อาหารทันทีหลังจากใช้งาน เพ่ือให้ง่ายต่อการทําความ
สะอาดและป้องกันการบูดเน่าของอาหารท่ีตกค้างตามภาชนะ ควรทําความสะอาดด้วยนํ้าและนํ้ายา ควร
ผึ่งให้แห้งก่อนเก็บ 

 ควบคุมสัตว์ที่เป็นพาหะของโรค เช่น หนู แมลงสาป แมลงวัน โดยการจัดระบบกําจัดขยะ การระบายนํ้า 
และการจัดการสุขาภิบาลอาหารที่ดี  

 จัดระบบการถ่ายเทอากาศเพ่ือให้ภายในอาคารมีคุณภาพอากาศท่ีดี โดยเฉพาะอย่างย่ิงในพ้ืนที่ที่มีความ
เสี่ยงต่อการติดเช้ือ เช่น ห้องตรวจโรคติดเช้ือ ห้องแยกโรค จําเป็นต้องมีระบบควบคุมความดันและการ
ไหลเวียนอากาศที่ถูกต้อง 

 จัดทําและเผยแพร่ข้อมูลเก่ียวกับการจัดการสิ่งแวดล้อมให้ถูกสุขาภิบาลให้เจ้าหน้าที่ ผู้ป่วย และญาติได้
เข้าใจและปฏิบัติ เพ่ือควบคุมความเสี่ยงในการแพร่ระบาดของโรคท้ังในสถานพยาบาลและที่บ้าน 

 นอกจากมาตรการเหล่าน้ี การดูแลเรื่องสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมเพ่ือความปลอดภัยต้องใส่ใจกับสิ่งแวดล้อม
อ่ืนๆ ทั้งในตัวอาคารและรอบๆ โรงพยาบาล โดยมีข้อพิจารณาเพ่ิมเติมดังต่อไปน้ี 
  1) การจัดการสิ่งแวดล้อมให้เกิดความปลอดภัยน้ัน โครงสร้างกายภาพและสิ่งแวดล้อม 
สิ่งก่อสร้างต่างๆ อย่างน้อยที่สุดจะต้องเป็นไปตามกฎหมายที่เก่ียวข้องกับสุขภาพและความปลอดภัย  
  2) สถานที่ต้ังของหน่วยบริการที่สําคัญต่างๆ เช่น ห้องฉุกเฉิน ห้องผ่าตัด ห้องคลอด และหอ
ผู้ป่วยวิกฤต ควรอยู่ในตําแหน่งที่เหมาะสม สะดวกต่อการเข้าถึงและส่งต่อ ไม่สับสนหรือทําให้เกิดการหลงทาง 
  3) มีการดูแลเรื่องการกําจัดขยะมูลฝอย บริเวณรอบโรงพยาบาลไม่ให้มีนํ้าขังเฉอะแฉะ และมีการ
ควบคุมพาหะของโรค เช่น หนู แมลงสาป แมลงวัน นอกจากน้ัน ยังมีข้อเสนอแนะในการสร้างหน่วยบริการสําคัญ
ให้แยกห่างออกจากโรงเก็บของหรือโรงครัว ซึ่งมีปัญหาเกี่ยวกับหนู แมลงสาบ และแมลงวัน เพ่ือป้องกันไม่ให้สัตว์ที่
เป็นพาหะนําโรคเหล่าน้ีเข้ามาในหน่วยบริการสําคัญ 
  4) มีการถ่ายเทอากาศและการดูแลคุณภาพอากาศให้มีความปลอดภัย โดยเฉพาะในบริเวณที่ง่าย
ต่อการแพร่ระบาดของเช้ือโรค เช่น ห้องตรวจผู้ป่วยติดเช้ือ ห้องควบคุมโรค หอพักผู้ป่วย ห้องคลอด และหอผู้ป่วย
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วิกฤติ (ICU) ปัญหาโรค Legionnaire’s disease ซึ่งเกิดจากระบบปรับอากาศขนาดใหญ่เป็นตัวอย่างของความ
เสี่ยงที่เกิดขึ้นในระบบการปรับอากาศ 
  5) แสงสว่าง ที่น้อยเกินไปหรือมากเกินไป อาจทําให้เกิดความเสี่ยงได้ แสงขมุกขมัวในบริเวณท่ี
พักของผู้ป่วยอาจเหมาะสําหรับการพักผ่อน แต่แสงที่น้อยเกินไปอาจทําให้ผู้ป่วยมองเห็นไม่ถนัดและทําให้เกิดการ
หกล้มได้ ในขณะที่แสงแยงตาโดยเฉพาะบริเวณประตูทางออกจากตัวอาคารที่มีบันไดขึ้นลงตัวอาคาร แสงที่แยงเข้า
ตาผู้คนที่กําลังเดินออกจากโรงพยาบาลอาจทําให้ตาฝ้ามัว มองไม่เห็นขั้นบันไดและก้าวพลาดอาจหกล้มได้ ในพ้ืนที่
บางแห่งจําเป็นต้องมีแสงสว่างเพียงพอ เช่น ห้องตรวจโรค หรือบริเวณท่ีจัดยาจําเป็นต้องมีแสงสว่างอย่างเพียงพอ
สําหรับการอ่านสลากยาที่มีตัวอักษรขนาดเล็ก 
  6) การกําจัดของเสียอย่างปลอดภัย ไม่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วยและญาติ เจ้าหน้าที่ ชุมชน และ
สิ่งแวดล้อม เช่น ระบบกําจัดขยะติดเช้ือ ขยะอันตราย ต้ังแต่การเก็บ การขนย้าย และการทําลาย ระบบบําบัดนํ้า
เสียมีกระบวนการกําจัดตะกอนที่ปลอดภัยและไม่ส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม 
  7) การจัดการกับวัตถุมีพิษ วัตถุไวไฟ หรือเคร่ืองมือที่อาจเกิดอันตราย เช่น สารเคมีอันตราย แก๊ส
หุงต้ม ถังเก็บและสํารองออกซิเจนและก๊าซทางการแพทย์ ถังนํ้ามันเช้ือเพลิง แอลกอฮอล์ สายไฟฟ้า เครื่องป่ัน
ไฟฟ้าฉุกเฉิน และหม้อแปลงไฟ ต้องก้ันเป็นเขตอันตรายและมีอุปกรณ์เตือนภัยที่ได้รับการตรวจสอบว่าทํางานได้ดี
ตลอดเวลา 
  8) การป้องกันอันตรายจากความเสี่ยงภายในตัวอาคาร เช่น สีที่ใช้สําหรับทาอาคาร จะต้องเป็นสี
ที่ไม่มีสารพิษหรือก่อให้เกิดไอระเหยที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ โดยเฉพาะกับเด็กและผู้มีปัญหาเร่ืองระบบทางเดิน
หายใจ กระเบ้ืองหรือฉนวนที่ใช้ป้องกันความร้อนจะต้องปลอดจากแร่ใยหิน การควบคุมระดับความดังของเสียง
อึกทึกในโรงพยาบาลที่อาจเป็นอันตราย สําหรับผู้ป่วยในบางกรณี 
  9) การทําทางลาดและมีที่จับยึดสําหรับป้องกันการล้ม ตลอดจนการทําความสะอาดห้องนํ้าอย่าง
สม่ําเสมอ เพ่ือไม่ให้ห้องนํ้ามีนํ้าขังเฉอะแฉะและลื่น ทางเดินที่ขรุขระที่อาจทําให้ผู้ป่วยหรือผู้สูงอายุหกล้มได้ง่าย 
  10) เส้นทางการจราจร ต้ังแต่ทางเลี้ยวเข้าโรงพยาบาล ที่กลับรถบนถนนใหญ่ ตลอดจนเส้นทาง
ถนนในเขตโรงพยาบาลจะต้องมีการออกแบบและติดต้ังป้ายจราจร รวมท้ังทางเท้าและทางม้าลายเพ่ือความ
ปลอดภัยของผู้สัญจร  
  11) การเกิดอุบัติเหตุและภัยพิบัติต่างๆ เช่น อัคคีภัย อุทกภัย วาตภัย แผ่นดินไหว โดยมีการ
จัดเตรียมจุดรวมพล มีเส้นทางหลบหนีเมื่อเกิดภัยพิบัติ เช่น ทางหนีไฟ ตรวจสอบเส้นทางไม่ให้มีการวางสิ่งกีดขวาง
ทางเดิน จัดเตรียมอุปกรณ์สําหรับภัยพิบัติต่างๆ เช่น เครื่องดับเพลิง บันไดหนีไฟ และที่สําคัญคือ การมีแผนรับมือ
ภัยพิบัติและมีการฝึกซ้อมวิธีการรับมือภัยพิบัติอย่างสมํ่าเสมอ 
  12) นอกจากภัยธรรมชาติแล้ว ภัยที่เกิดจากการกระทําของมนุษย์ก็มีความสําคัญ เช่น ภัยก่อการ
ร้าย อาชญากรรมต่างๆ รวมทั้งภัยที่อาจเกิดขึ้นได้จากความผิดพลาดของมนุษย์ เช่น ไฟฟ้าลัดวงจร สารเคมีระเบิด 
หรือสารกัมมันตรังสีรั่วไหลออกสู่สิ่งแวดล้อม ซึ่งจําเป็นต้องมีการเตรียมความพร้อมสําหรับรองรับสถานการณ์
ฉุกเฉิน 
  13) ระบบสนับสนุนที่พร้อมสําหรับสถานการณ์ฉุกเฉิน เช่น เครื่องกําเนิดไฟฟ้าสํารองที่สามารถ
เริ่มทํางานได้ภายใน 5 วินาที โดยเฉพาะหอผู้ป่วยที่มีการใช้เครื่องไฟฟ้าในการประคับประคองชีวิต ระบบไฟฟ้า
สํารองสําหรับตู้เย็นเก็บโลหิต รวมทั้งระบบถังเก็บนํ้าสํารอง เป็นต้น  
  14) ระบบการสื่อสารและขนส่ง รวมท้ังระบบเตือนภัยและระบบการติดตามตัวเจ้าหน้าที่ ที่
สามารถใช้ได้ดีทั้งในสถานการณ์ปกติและสถานการณ์ฉุกเฉิน เช่น กรณีการเกิดภัยพิบัติ  
 โดยข้อพิจารณาเหล่าน้ีถูกจัดให้เป็นส่วนหน่ึงของเกณฑ์การประเมินเพ่ือการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล
ที่จัดทําโดยสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) โดยจัดอยู่ใน 3 หมวดคือ  
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 หมวดที่ 1 สิ่งแวดล้อมทางกายภาพและความปลอดภัย (ENV.1) 
 สิ่งแวดล้อมทางกายภาพขององค์กรเอ้ือต่อความปลอดภัยและความผาสุกของผู้ป่วย เจ้าหน้าที่ และผู้มา
เยือน องค์กรสร้างความม่ันใจว่าผู้อยู่ในพ้ืนที่อาคารสถานที่จะปลอดภัยจากอัคคีภัย วัสดุและของเสียอันตราย หรือ
ภาวะฉุกเฉินอ่ืนๆ 

 หมวดที่ 2 เครื่องมือและระบบสาธารณูปโภค (ENV.2)  
 องค์กรสร้างความมั่นใจว่ามีเครื่องมือที่จําเป็น พร้อมใช้งาน ทําหน้าที่ ได้เป็นปกติ และมีระบบ
สาธารณูปโภคท่ีจําเป็นอยู่ตลอดเวลา  

 หมวดที่ 3 สิ่งแวดล้อมเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพและการพิทักษ์สิ่งแวดล้อม (ENV.3)  
 องค์กรแสดงความมุ่งมั่นที่จะทําให้โรงพยาบาลเป็นสถานที่ที่ปลอดภัยและเอ้ือต่อสุขภาพ เอ้ือต่อกิจกรรม
สร้างเสริมสุขภาพ และพิทักษ์สิ่งแวดล้อม 

  แนวคิดด้านสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมและความปลอดภัยน้ีถือเป็นแนวคิดพ้ืนฐานที่สําคัญที่สุดในการจัดการ
ออกแบบด้านสถาปัตยกรรมและการจัดการสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาล แนวคิดอ่ืนๆ เก่ียวกับการออกแบบ
สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลที่มีการนําเสนอเพ่ิมเติมขึ้น แม้จะช่วยให้เห็นแง่มุมการพัฒนาที่ช่วยยกระดับคุณภาพ
สิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยาความเจ็บป่วยได้ดีขึ้น แต่ไม่ควรละเลยหลักการด้านสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมและความ
ปลอดภัยน้ีได้เลย 
 
2.2 แนวคิดการออกแบบสถานพยาบาลที่อิงหลักฐาน (Evidence-based Healthcare Design: EBHD) 

 ในทางการแพทย์น้ัน การตัดสินใจเก่ียวกับการรักษาพยาบาลจําเป็นต้องอาศัยหลักฐานทางวิชาการที่
น่าเช่ือถือที่สุด เพราะการรักษาผู้ป่วยเป็นเร่ืองที่เก่ียวกับชีวิตและการมีชีวิตหรือการตาย การใช้หลักฐานที่ได้จาก
การวิจัยที่น่าเช่ือถือในการตัดสินใจจึงถือว่าเป็นมาตรฐานที่สําคัญที่สุด แนวคิดน้ีทําให้เกิดการรักษาที่เรียกว่า 
“การแพทย์แบบอิงหลักฐาน” หรือ Evidence-based medicine ขึ้น ในแวดวงการออกแบบสถานพยาบาลได้มี
การนําแนวคิดดังกล่าวมาใช้ เกิดเป็นกระบวนการออกแบบที่อิงหลักฐาน หรือ Evidence-based healthcare 
design ขึ้น  
 แนวคิดดังกล่าวถือว่าการออกแบบสถานบริการสุขภาพจําเป็นต้องใช้หลักฐานการศึกษาวิจัยที่เช่ือถือได้ 
เพ่ือให้การออกแบบช่วยให้การรักษาพยาบาลเป็นไปอย่างได้ผลมากที่สุด รวมทั้งป้องกันมิให้เกิดความผิดพลาดทาง
การแพทย์ที่อาจมีผลกระทบต่อสุขภาพและชีวิตของผู้ป่วย การออกแบบสถานพยาบาลแบบอิงหลักฐานน้ีไม่ได้มุ่ง
ผลเฉพาะสนับสนุนมาตรการทางการแพทย์เท่าน้ัน แต่ยังให้ความสําคัญกับการสร้างสิ่งแวดล้อมให้เป็นส่วนหน่ึงของ
กระบวนการเยียวยาความเจ็บป่วย ทั้งในมิติทางกาย ใจ และการสนับสนุนทางสังคม (Social support) ด้วย 
(Ulrich et al. 2008) 
 การออกแบบท่ีอิงหลักฐานเป็นกระบวนการวางแผนและการตัดสินใจเรื่องสภาพแวดล้อมทางกายภาพไว้
บนพ้ืนฐานของการวิจัยที่เช่ือถือได้ เพ่ือบรรลุถึงผลลัพธ์ที่ดีที่สุดที่จะเป็นไปได้ ในปี ค.ศ. 1993  เคิร์ค แฮมิลตัน 
(Kirk Hamilton) ได้ให้คํานิยามอย่างเป็นทางการแก่การออกแบบท่ีอิงหลักฐานเป็นครั้งแรก โดยอ้างอิงคํานิยาม
ของ evidence-based medicine และในปี ค.ศ. 2008 ได้มีการแก้ไขปรับปรุงนิยามเพ่ิมเติมว่า การออกแบบที่
อิงหลักฐาน คือ กระบวนการที่ใช้หลักฐานที่ดีที่สุดจากการวิจัยและแนวการปฏิบัติที่มีในปัจจุบัน (use of current 
best evidence from research and practice) อย่างมีวิจารณญาณ และความสุขุมรอบคอบในการตัดสินใจ
ร่วมกันกับลูกค้า ในการออกแบบโครงการตามความเป็นปัจเจกและการมีเอกลักษณ์เฉพาะตัวของแต่ละโครงการ 
(Stichler and Hamilton 2008: 3) 
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 หากพิจารณาจากนิยามดังกล่าวจะเห็นว่า การออกแบบที่อิงหลักฐานน้ี นอกเหนือจากจะต้องมีผลการ
ศึกษาวิจัยหรือแนวปฏิบัติที่ได้รับการยอมรับว่าดีที่สุดมาใช้เป็นหลักฐานอ้างอิงในการออกแบบแล้ว ยังต้องใช้
กระบวนการปรึกษาหารือและตัดสินใจร่วมกับลูกค้าหรือผู้ที่จะใช้งาน ซึ่งถือว่าเป็น “หลักฐาน” ที่จําเป็นอีกด้าน
หน่ึง เพราะการรักษาพยาบาลเป็นบริการท่ีใกล้ชิดกับความเป็นส่วนตัวของมนุษย์ที่สุด ผู้มีส่วนได้เสียของการ
รักษาพยาบาลทุกคน เช่น ครอบครัว เพ่ือนฝูง และชุมชน ล้วนได้รับผลกระทบจากความสําเร็จและความล้มเหลว
ของการออกแบบโดยทั่วหน้า ในขณะที่ความคาดหวังใหม่ๆ ของผู้ที่เก่ียวข้องทุกฝ่ายที่มีต่อระบบบริการสุขภาพมี
มากข้ึน การเข้าใจถึงความต้องการและความคาดหวังจากทุกฝ่ายจึงมีความจําเป็น  ในขณะเดียวกันกระบวนการ
ออกแบบก็จําเป็นต้องทําให้ทุกฝ่ายที่มีความคาดหวังและความต้องการได้รับข้อมูลหรือมีหลักฐานทางวิชาการที่จะ
ใช้ประกอบการพิจารณาของตนเองด้วย นอกจากน้ัน การออกแบบท่ีอิงหลักฐานยังเน้นความเป็นปัจเจกภาพและ
เอกลักษณ์เฉพาะตัวของแต่ละโครงการ ไม่ใช่กระบวนการออกแบบที่คิดครั้งเดียวใช้ได้กับทุกๆ โครงการ ซึ่งอาจ
ต้องมีการนําเอาลักษณะเฉพาะทางสังคมวัฒนธรรม ค่านิยม ประเพณีปฏิบัติ และความเป็นท้องถิ่น ที่อาจมีผลต่อ
พฤติกรรมการให้และรับบริการมาประกอบการออกแบบด้วยเช่นกัน  
 อย่างไรก็ตาม แม้แนวคิดการออกแบบที่อิงหลักฐานจะเน้นการใช้หลักฐานทางวิชาการ โดยเฉพาะ
ผลงานวิจัยที่แสดงความสัมพันธ์เชิงเหตุและผลของการออกแบบส่ิงแวดล้อมกับผลลัพธ์ของการรักษาพยาบาล แต่
งานวิจัยที่เก่ียวกับผลกระทบของสิ่งแวดล้อมมีลักษณะแตกต่างไปจากการวิจัยทางการแพทย์ที่มีความเป็นไปได้ที่จะ
แยกเหตุปัจจัยและควบคุมตัวแปรให้เหลือเพียงจํานวนน้อย และสามารถทําการวิจัยทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่ม
ควบคุมเปรียบเทียบได้ (randomized controlled trial) แต่สําหรับการออกแบบอาคารหรือสิ่งแวดล้อม เช่น การ
ปรับปรุงหอพักผู้ป่วยก็อาจทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงตัวแปรจํานวนมาก เช่น ความแออัด คุณภาพอากาศ เสียง
รบกวน ความเป็นส่วนตัว ความทั่วถึงในการดูแลของเจ้าหน้าที่หรือแม้กระทั่งความถี่ในการล้างมือของแพทย์ก็อาจ
เปลี่ยนแปลงไป การออกแบบที่อิงหลักฐานจึงไม่สามารถอาศัยหลักฐานทางการวิจัยเชิงประจักษ์ในทุกกรณี แต่อาจ
ต้องอาศัยข้อค้นพบที่มี “แบบแผนที่น่าเช่ือถือ” (reliable patterns of findings) (Ulrich et al. 2008) 
โดยเฉพาะแบบแผนที่พบว่าสอดคล้องกับความรู้หรือทฤษฎีที่ได้รับการยอมรับว่าถูกต้อง 
 ช่วงระยะเวลา 3-4 ทศวรรษที่ผ่านมา ในสังคมตะวันตกมีการศึกษาวิจัยเก่ียวกับผลกระทบของการ
ออกแบบอาคารและการจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลท่ีมีผลต่อคุณภาพการรักษาพยาบาลเกิดขึ้นเป็นจํานวน
มาก การทบทวนสถานะงานวิจัยด้านน้ีพบมีบทความรายงานการวิจัยที่น่าเช่ือถือจํานวนมากกว่า 1,000 รายงาน 
(Malkin 2008: 2) ซึ่งสะท้อนถึงความต่ืนตัวและความจําเป็นที่ต้องอาศัยหลักวิชาการและหลักฐานการวิจัยในการ
ออกแบบสถานพยาบาล กระแสการเปลี่ยนแปลงหลายประการผลักดันให้การออกแบบที่อิงหลักฐานมีความสําคัญ
มากขึ้น ศูนย์การออกแบบเพ่ือสุขภาพ (The Center of Health Design) ได้จัดทํารายงานที่ระบุถึงแนวโน้มการ
เปลี่ยนแปลงในสังคมตะวันตกที่ทําให้แนวคิดในการออกแบบสถานพยาบาลต้องอิงหลักฐานการวิจัยมากขึ้น  
แนวโน้มสําคัญ 7 ประการ ได้แก่ 

1) ความต่ืนตัวในเรื่องคุณภาพการรักษาและความปลอดภัยของผู้ป่วย 
2) ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลกับการเรียกชําระเงินค่ารักษาพยาบาลจากรัฐ  
3) ประชากรสูงวัยกับการขาดแคลนผู้ให้การดูแล (Caregivers)  
4) เทคโนโลยีการสื่อสารและสารสนเทศทางการแพทย์  
5) พันธุเวชศาสตร์กับเทคโนโลยีทางการแพทย์  
6) ความพร้อมในการรับมือภัยพิบัติกับการแออัดของห้องฉุกเฉินในโรงพยาบาล  
7) ความปลอดภัยและความย่ังยืนทางสภาพแวดล้อม  

 ในบริบทของสังคมไทย แนวโน้มทั้ง 7 ประการ อาจมีผลต่อการออกแบบสถานพยาบาลแตกต่างกัน 
สถานพยาบาลภาคธุรกิจอาจมีความต่ืนตัวต่อการออกแบบโรงพยาบาลเพ่ือสร้างความพึงพอใจของลูกค้า ที่ใส่ใจต่อ
คุณภาพและเรียกร้องมาตรฐานบริการท่ีเพ่ิมขึ้น ประกอบกับการแข่งขันในทางธุรกิจสถานพยาบาลที่ต้องดึงดูด
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ลูกค้าจากต่างประเทศ ทั้งยุโรป อเมริกา ตะวันออกกลาง และอาเซียน ในขณะท่ีในสถานพยาบาลภาครัฐ กระแส
ความสนใจในการออกแบบสิ่งแวดล้อมอาจเน้นไปที่ความปลอดภัย การลดความแออัด และการลดค่าใช้จ่าย 
อย่างไรก็ตาม ความต่ืนตัวในเร่ืองการสร้างระบบบริการที่ใส่ใจต่อความรู้สึกนึกคิด ประสบการณ์ผู้ป่วย และมิติ
ความเป็นมนุษย์ เป็นส่วนหนึ่งที่ผลักดันให้การออกแบบโรงพยาบาลต้องใส่ใจกับองค์ความรู้และหลักฐานทาง
วิชาการและผลการวิจัยต่างๆ มากขึ้น ซึ่งการออกแบบที่อิงหลักฐานอาจสามารถตอบโจทย์ความท้าทายของ
สถานการณ์ดังกล่าวได้โดย 

 ลดความผิดพลาดทางการแพทย์ ซึ่งมีเง่ือนไขแฝงมากับการออกแบบทางกายภาพที่ไม่เหมาะสม 
การลดความผิดพลาดทางการแพทย์จะช่วยลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลด้วย 

 เพ่ิมประสิทธิผลและความพึงพอใจในการทํางานของผู้ให้การดูแลผู้ป่วย โดยเฉพาะอย่างย่ิง 
บุคลากรที่มีอยู่อย่างจํากัด เป็นการช่วยในเรื่องการจัดการกําลังคนและสงวนรักษาทรัพยากร
บุคคล 

 ออกแบบสภาพแวดล้อมทางกายภาพให้รองรับเทคโนโลยีสารสนเทศทางสุขภาพ การจัด
ระบบงานใหม่ ตลอดจนเทคโนโลยีใหม่ๆ ในการตรวจวินิจฉัยและการบําบัดรักษาโรค 

 ใช้การออกแบบเชิงประยุกต์และการออกแบบเชิงนวัตกรรม เพ่ือตอบสนองและรับมือภัยพิบัติทาง
ธรรมชาติและภัยพิบัติจากนํ้ามือของมนุษย์ ให้ได้มากที่สุด  

 หากสภาพแวดล้อมในการรักษาพยาบาลถูกสร้างขึ้นโดยการใช้กระบวนการออกแบบที่อิงหลักฐานแล้ว 
คุณภาพในการดูแลผู้ป่วย ความปลอดภัย และความพึงพอใจของผู้ป่วยจะเพ่ิมขึ้น ความปลอดภัยและความพึง
พอใจในการทํางานของเจ้าหน้าที่จะมีมากขึ้น ความปลอดภัยทางสภาพแวดล้อมจะเพ่ิมสูงขึ้นด้วยเช่นกัน ใน
ขณะเดียวกัน โรงพยาบาลยังสามารถลดค่าใช้จ่ายได้ การออกแบบที่อิงหลักฐานคือหน่ึงในบรรดาเคร่ืองมือสําคัญที่
จะสร้างความเปลี่ยนแปลงในการรักษาพยาบาลไปสู่สิ่งที่ดีกว่าได้  
 ช่วงปลายทศวรรษที่ 1970 กระแสความสนใจเรื่องการออกแบบโรงพยาบาลท่ีเสริมกับกระบวนการรักษา
ทางการแพทย์เริ่มขึ้นจากการก่อต้ังองค์กรช่ือ Planetree Institute ในประเทศสหรัฐอเมริกา โดย แอนเจลิกา   
เธอริออต (Angelica Thieriot) จากประสบการณ์การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของเธอ เป็นแรงผลักดันให้
เธอต้ังองค์กรน้ีขึ้นเพ่ือพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาล โดยเธอให้ความสําคัญอย่างย่ิงต่อการออกแบบสิ่งแวดล้อม
โรงพยาบาลและสนับสนุนให้มีการศึกษาวิจัยด้านน้ีขึ้น ต่อมาในปี ค.ศ. 1984 โรเจอร์ อุลริช (Roger Ulrich) ได้
ตีพิมพ์งานศึกษาวิจัยเรื่องสําคัญ เรื่อง การมองเห็นทิวทัศน์ผ่านหน้าต่างอาจช่วยการฟ้ืนตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัด 
งานวิจัยเรื่องน้ีแสดงให้เห็นว่า การมีหน้าต่างในห้องพักฟ้ืนของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดถุงนํ้าดี (Cholecystectomy) 
ที่ทําให้ผู้ป่วยสามารถมองเห็นทิวทัศน์ธรรมชาติภายนอกห้องพักได้ นอกจากน้ียังทําให้ลดการใช้ยาแก้ปวด ผู้ป่วยยัง
ฟ้ืนตัวเร็วขึ้น ภาวะทางอารมณ์ดีกว่าและมีการบ่นและข้อร้องเรียนในเร่ืองจุกจิกต่างๆ น้อยกว่าผู้ป่วยประเภท
เดียวกันที่พักในห้องลักษณะเดียวกันแต่ไม่มีหน้าต่าง (Ulrich 1984) 
 ในช่วงระยะเวลากว่า 10 ปีต่อเน่ืองจากน้ัน ความต่ืนตัวและแรงกระตุ้นต่างๆ ได้ผลักดันจนเกิดเป็น
แนวคิดการออกแบบที่อิงหลักฐาน ในปี ค.ศ. 1993 ได้มีการก่อต้ังองค์กรใหม่ ช่ือ The Center for Health 
Design (CHD) เพ่ือเป็นแหล่งความร่วมมือในการสร้างความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการออกแบบที่อิงหลักฐาน โดย
อาศัยการทํางานร่วมกันของหลากหลายสาขาวิชา ทั้งสถาปัตยกรรมศาสตร์ วิศวกรรมศาสตร์ วิชาชีพทางการแพทย์ 
ประสาทวิทยาศาสตร์ พฤติกรรมศาสตร์ ชีววิทยา ตลอดจนประสาทภูมิคุ้มกันวิทยา (Neuro-immunology) เป็น
ต้น กระบวนการดังกล่าวกลายเป็นส่วนสําคัญที่ก่อให้เกิดแนวคิดที่เรียกว่า สิ่งแวดล้อมที่เยียวยา (healing 
environments) ที่เน้นการสร้างสิ่งแวดล้อมให้เป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการเยียวยา เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีทั้ง
สําหรับผู้ป่วย ญาติ ชุมชน และเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ 
 ในปี ค.ศ. 1997 The Center for Health Design ได้ตีพิมพ์รายงานการทบทวนผลการวิจัยที่เก่ียวกับ
การออกแบบสถานพยาบาลข้ึนอย่างเป็นระบบ จากการประเมินงานวิจัยดังกล่าวพบว่ามีงานศึกษาวิจัย 84 เรื่อง ที่
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เก่ียวกับผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลของสภาพแวดล้อมที่มนุษย์ปลูกสร้างขึ้น (Rubin, Owen, and Golden 
1998) หลังจากนั้น มีการทบทวนองค์ความรู้จากงานวิจัยในเรื่องน้ีอย่างต่อเน่ือง หลักฐานงานวิจัยที่พบย่ิงมีความ
ชัดเจนว่าการออกแบบ การจัดการอาคาร และสิ่งแวดล้อม มีผลต่อกระบวนการรักษาและการฟ้ืนตัวของผู้ป่วย  
 สถานะความรู้เรื่องการออกแบบสถานพยาบาลที่อิงหลักฐานน้ันเติบโตขึ้นอย่างรวดเร็ว หลักฐานต่างๆ บ่งช้ี
ว่า สภาพแวดล้อมทางกายภาพที่ได้รับการออกแบบอย่างดี มีบทบาทสําคัญในการทําให้โรงพยาบาลปลอดภัยย่ิงขึ้น 
และเยียวยาผู้ป่วยได้ดีย่ิงขึ้น ตลอดจนเป็นสถานที่ในการปฏิบัติงานท่ีดีสําหรับเจ้าหน้าที่ (Ulrich et al.         
2008: 61) 
 2.2.1 การออกแบบที่อิงหลักฐานกับผลลัพธ์ทางสุขภาพ 
  ในปี ค.ศ. 2004 อุลริช (Ulrich) และ ซิมริง (Zimring) ได้ทบทวนและวิเคราะห์งานวิจัยกว่า 
600 เรื่อง ซึ่งส่วนมากเป็นงานวิจัยที่ตีพิมพ์ในวารสารที่มีการทบทวนตรวจสอบโดยผู้เช่ียวชาญ (peer-reviewed 
journals) พบหลักฐานที่ยืนยันว่า คุณลักษณะของการออกแบบส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ใน 4 ด้าน
หลักๆ และใช้เป็นกรอบคิดเบ้ืองต้นในการเชื่อมโยงเรื่องการออกแบบโรงพยาบาลเข้ากับผลลัพธ์ทางคลินิก 
(Clinical Outcomes) ผลกระทบทั้ง 4 ด้านได้แก่ (Ulrich et al. 2004) 

 การลดความเครียดและอาการเหน่ือยล้าของเจ้าหน้าที่ 
 การปรับปรุงเพ่ือความปลอดภัยในการรักษาผู้ป่วย 
 การลดความเครียดของผู้ป่วย 
 การปรับปรุงคุณภาพการรักษาพยาบาลโดยรวมให้ดีขึ้น 

  ในปี ค.ศ.2008 อุลริช (Ulrich) และคณะ ได้ทําการทบทวนผลงานวิจัยอย่างต่อเน่ือง ซึ่งได้
วิเคราะห์งานศึกษาวิจัยเชิงประจักษ์ในปี ค.ศ. 2004-2007 ที่เช่ือมโยงสภาพแวดล้อมทางกายภาพเข้ากับผลลัพธ์
ทางการรักษาพยาบาล พบว่า มีงานศึกษาวิจัยที่น่าเช่ือถือจํานวนมากพอท่ีจะแสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่าง
การออกแบบโรงพยาบาลกับผลลัพธ์ต่างๆ ใน 3 หมวดหมู่ กล่าวคือ 

 ผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย อาทิ การป้องกันการติดเช้ือ การป้องกันความ
ผิดพลาดทางการแพทย์ และการป้องกันการหกล้มของผู้ป่วย 

 ผลลัพธ์ในด้านอ่ืนๆ ของผู้ป่วย อาทิ ความเจ็บปวด การนอนหลับ ความเครียด ตลอดจน
ภาวะซึมเศร้า จํานวนวันเฉลี่ยที่นอนพัก การรับรู้และเข้าใจเร่ืองทิศทางกับทิศทางใน
โรงพยาบาล ความเป็นส่วนตัว การส่ือสาร การสนับสนุนทางสังคม และความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยโดยรวม 

 ผลลัพธ์ที่มีต่อเจ้าหน้าที่ อาทิ การบาดเจ็บจากการทํางาน ความเครียด ประสิทธิภาพ
และความพึงพอใจในงาน (Ulrich et al. 2008) 

 ถึงแม้ว่าการวิจัยทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม จะเป็นการออกแบบการวิจัยที่รัดกุมซึ่งให้หลักฐานที่ดี
และเช่ือถือได้ แต่การทบทวนวรรณกรรมของ อุลริช (Ulrich) และคณะ (Ulrich et al. 2008) พบว่า มีการวิจัย
ทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมเพียงน้อยเร่ืองที่เช่ือมโยงกลยุทธ์การออกแบบเข้ากับผลลัพธ์ในการรักษาพยาบาล
ได้โดยตรง ทั้งน้ีด้วยเหตุที่ว่า การเปลี่ยนแปลงทางกายภาพนั้นส่งผลกระทบทางสภาพแวดล้อมหลายประการ จึง
ก่อให้เกิดตัวแปรแทรกซ้อน (confounding variables) อันหลากหลาย ซึ่งทําให้เป็นเรื่องยากที่จะเช่ือมโยง
ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพเรื่องหน่ึงเข้ากับผลลัพธ์ทางการรักษาพยาบาลท่ีมีหลายประการ 
อย่างไรก็ดี การวิจัยในอนาคตก็ควรจะได้รับการออกแบบอย่างรอบคอบและมีการควบคุม เพ่ือการเปลี่ยนแปลงทาง
กายภาพหรือการแทรกแซงที่เฉพาะเจาะจง ซึ่งมีบทบาทเป็นตัวแปรอิสระ จะได้เป็นที่เข้าใจได้ดีย่ิงขึ้น (Ulrich et 
al. 2008: 64) 
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 2.2.2 ข้อค้นพบที่สําคัญสําหรับการออกแบบที่อิงหลักฐาน 
  การศึกษาวิจัยเรื่องผลของสิ่งแวดล้อมที่มีต่อกระบวนการรักษาพยาบาลแสดงให้เห็นว่าการ
ออกแบบสิ่งแวดล้อมอาจมีผลต่อการรักษาพยาบาล (Ulrich et al. 2008: 61-125) ในประเด็นต่อไปน้ีคือ 
  2.2.2.1 การลดการติดเชื้อในสถานพยาบาล  
  หลักฐานจากการวิจัยแสดงให้เห็นว่าการออกแบบสิ่งแวดล้อมที่ดีจะสามารถลดการแพร่ระบาด
และการติดเช้ือในโรงพยาบาล ทั้งการติดเช้ือจากการแพร่ระบาดทางอากาศ (Airborne) การแพร่ระบาดทางนํ้า 
(Waterborne) และทางการสัมผัส (Contact)  โรคที่แพร่ระบาดทางอากาศได้อาจมาจากเช้ือโรคที่มีอยู่ในฝุ่น เช่น 
โรคเช้ือรา aspergillosis ซึ่งสามารถทําให้เกิดการติดเช้ือในร่างกายได้หลายระบบได้แก่ หู ตา จมูก ไซนัส และปอด 
โรคท่ีแพร่ระบาดทางละอองนํ้าลายหรือเสมหะ เช่น วัณโรค ซาร์ส (SARS) ไข้หวัดใหญ่  อีสุกอีไส การศึกษาวิจัย
แสดงให้เห็นว่าการควบคุมคุณภาพอากาศมีส่วนสําคัญในการลดการติดเช้ือผ่านทางอากาศได้ ในขณะที่การ
ปนเป้ือนหรือความผิดปกติของระบบการหมุนเวียนอากาศก็สามารถทําให้เกิดการแพร่ระบาดของโรคทางอากาศได้ 
นอกจากน้ี ยังพบว่าแผ่นกรองอากาศและหน้ากากช่องระบายอากาศเป็นที่สะสมของเช้ือโรค เมื่อมีการปิดระบบ
ระบายอากาศจะเกิดการดูดกลับของอากาศภายนอกเข้าสู่ระบบ ฝุ่นละอองที่เกาะติดอยู่ในแผ่นกรองหรือหน้ากาก
ซึ่งเต็มไปด้วยเช้ือโรคก็จะถูกดูดกลับเข้ามาฟุ้งในอาคารได้ (Kumari et al. 1998) นอกจากน้ันยังมีการศึกษาที่
ระบุว่าการก่อสร้างหรือการปรับปรุงตัวอาคารมีส่วนสําคัญในการทําให้เกิดการแพร่กระจายของเช้ือที่ทําให้เกิดโรค 
Aspergillosis ได้จากฟุ้งของฝุ่นและอนุภาคขนาดเล็กจากบริเวณที่มีการก่อสร้างหรือปรับปรุงอาคาร (Oren et al. 
2001; Loo et al. 1996; Opal et al. 1986) 

 การควบคุมดูแลเรื่องคุณภาพอากาศ โดยเฉพาะการใช้เครื่องกรองอากาศท่ีมีไส้กรองคุณภาพสูง 
(High Efficiency Particulate Air Filter: HEPA) การศึกษาผลของระบบเคร่ืองกรองอากาศย่ีห้อ
หน่ึง พบว่า การใช้แผ่นกรองที่มีการเคลือบสารฆ่าเช้ือจะมีประสิทธิภาพถึงร้อยละ 61.46 ในการ
กําจัดเช้ือโรค และเมื่อนํามาใช้ร่วมกับหลอดรังสีอุลตราไวโอเลตก็จะมีประสิทธิภาพสูงถึงร้อยละ 
99.99 ในการกําจัดเช้ือโรค (Griffiths et al. 2005) ในหน่วยบริการทั่วไป การใช้แผ่นกรอง 
HEPA ซึ่งมีประสิทธิภาพสูงถึงร้อยละ 99.97 ในการกรองอนุภาคท่ีมีขนาด 0.3 μ ก็เพียงพอ
สําหรับการใช้งานในระบบของสถานพยาบาล (Sehulster et al. 2004) รวมท้ังยังเหมาะ
สําหรับการใช้ในระบบกรองอากาศในบริเวณที่มีการก่อสร้างหรือการปรับปรุงอาคาร 

 การจัดระบบระบายอากาศให้มีการถ่ายเทและมีทิศทางการไหลเวียนที่ถูกต้อง อัตราการไหลเวียน
ของอากาศสามารถวัดเป็นหน่วย ACH (Room air change per hour) คือ การวัดว่าในหน่ึง
ช่ัวโมง อากาศภายในห้องจะมีการหมุนเวียนอากาศใหม่เข้ามาแทนอากาศเก่าก่ีรอบ ซึ่งได้จากการ
คํานวณปริมาณอากาศที่หมุนเวียนต่อช่ัวโมงเทียบกับขนาดของห้อง โดยทั่วไป การหมุนเวียน
อากาศจะมีประสิทธิภาพสูงสุดที่ 12 – 15 ACH การวิจัยเก่ียวกับการแพร่ระบาดของโรคซาร์ส 
พบว่า ห้องที่มีการหมุนเวียนอากาศที่ดีจะมีอัตราการติดเช้ือตํ่ากว่าห้องที่ไม่มีการหมุนเวียน
อากาศที่ดีอย่างมีนัยสําคัญ (Jiang et al. 2003) การศึกษาเก่ียวกับการติดเช้ือวัณโรคใน
โรงพยาบาลยังพบอีกว่า การติดเช้ือวัณโรคของเจ้าหน้าที่มีความสัมพันธ์อย่างชัดเจนกับการ
ทํางานในห้องที่มีอัตรา ACH ตํ่าซึ่งหมายถึงบริเวณที่อากาศไม่มีการหมุนเวียน เช่น บริเวณน่ังรอ 
เป็นต้น (Menzies et al. 2000) 

 การแยกพ้ืนที่และการจัดทําห้องแยกโรค (Isolation Room) ที่มีระบบควบคุมความดันและ
ควบคุมทิศทางการไหลของอากาศ การทําห้องแยกโรคที่ปรับความดันให้ติดลบ (negative 
pressurized isolation room) มีผลต่อการควบคุมการแพร่กระจายของเช้ือโรคจากผู้ป่วย (Li 
et al. 2007) มาตรการดังกล่าวจะต้องใช้ประกอบกับการควบคุมทิศทางการไหลของลมให้
เป็นไปในลักษณะไหลจากพ้ืนที่ที่ต้องการความสะอาดไปสู่พ้ืนที่ที่เป็นแหล่งเช้ือโรค ก่อนที่จะ
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ไหลเวียนเข้าสู่ระบบกรองอากาศ (HEPA) และการฆ่าเช้ือโรคด้วยรังสีอุลตราไวโอเลต ในขณะที่
ห้องสําหรับผู้ป่วยซึ่งเสี่ยงต่อการติดเช้ือ เช่น ห้องผู้ป่วยหลังผ่าตัด ห้องผู้ป่วยที่รับการเปลี่ยนถ่าย
อวัยวะ ห้องล้างโลหิตสําหรับผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง หรือห้องสําหรับผู้มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง จะต้อง
จัดเป็นห้องที่มีความดันเป็นบวก คือ สูงกว่าปกติ (positive pressurized room) เพ่ือมิให้เช้ือ
โรคแพร่กระจายเข้าไปได้ นอกจากน้ันยังมีข้อค้นพบจากการวิจัยที่ว่าการจัดห้องพักแยกเป็นห้อง
เตียงเดียวแทนท่ีจะเป็นหอผู้ป่วยรวม มีส่วนสําคัญในการลดการติดเช้ือจากการสัมผัสได้อย่าง
ชัดเจน 

 การออกแบบทางสถาปัตยกรรมให้มีพ้ืนที่ใช้สอยต่อคนเพ่ิมขึ้น ทําให้มีพ้ืนที่ส่วนตัวและสะดวกใน
การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย และช่วยลดอัตราการแพร่ระบาดของโรคผ่านการสัมผัสได้ 

 การจัดให้มีอ่างล้างมือติดต้ังไว้อย่างทั่วถึง รวมทั้งมีเจลล้างมือฆ่าเช้ือโรคติดต้ังในทุกที่ เพ่ือใช้ก่อน
และหลังการสัมผัสผู้ป่วยมีส่วนช่วยลดการติดเช้ือในโรงพยาบาลได้ (Gordin et al. 2005) การ
วิจัย พบว่า การล้างมือให้สะอาดเป็นปัจจัยสําคัญที่สุดในการลดอัตราการแพร่เช้ือในโรงพยาบาล 
(Boyce and Pittet 2002) การทบทวนงานวิจัยจํานวน 38 เรื่อง พบว่า อัตราการล้างมือของ
เจ้าหน้าที่จากงานวิจัยหลายเรื่องอยู่ในเกณฑ์ตํ่ากว่าร้อยละ 40 (Mallaret et al. 1998) และยัง
พบว่า อัตราการล้างมือของเจ้าหน้าที่จะลดลงในแผนกที่มีภาระงานหนัก เช่น หอผู้ป่วยวิกฤต 
(Karabay et al. 2005; Archibald et al. 1997) 

 การออกแบบพ้ืน ฝาผนัง รวมทั้งพ้ืนผิวเฟอร์นิเจอร์ให้ง่ายต่อการทําความสะอาดและการฆ่าเช้ือ 
การตรวจหาเช้ือโรคบนพ้ืนผิวต่างๆ ในห้องผู้ป่วยที่ติดเช้ือ MRSA พบว่า มีการปนเป้ือนของเช้ือ
โรคบนพ้ืนผิวต่างๆ ถึงร้อยละ 27-74 ของพ้ืนผิวที่มีการสุ่มตรวจ (French et al. 2004; 
Boyce et al. 1997) นอกจากน้ันยัง พบว่า ร้อยละ 90 ของเช้ือโรคในสิ่งแวดล้อมจะอยู่ในฝุ่น
ละอองและคราบสกปรกต่างๆ การออกแบบพ้ืนผิว เช่น พ้ืนห้อง ฝาผนัง บานประตูหน้าต่าง มือ
จับต่างๆ รวมท้ังพ้ืนผิวเฟอร์นิเจอร์ที่ไม่มีลักษณะเป็นรูพรุน ขรุขระหรือเป็นขุย ต้องให้ง่ายและ
สะดวกในการทําความสะอาดและการฆ่าเช้ือจึงถือเป็นเรื่องสําคัญ 

 การจัดการระบบเก็บสํารองนํ้าให้มีอุณหภูมิที่พอเหมาะ ไม่เป็นที่เพาะเชื้อโรค และไม่ให้มีส่วนที่
นํ้าแช่ขังหรือไหลย้อนพาสิ่งสกปรกเข้าสู่ระบบนํ้าได้ มีการเสนอให้รักษาอุณหภูมิของนํ้าให้ตํ่ากว่า 
20 องศาเซลเซียสหรือสูงกว่า 60 องศาเซลเซียสเพ่ือป้องกันการเกิดการเพาะตัวของเช้ือ 
Legionella และเช้ืออ่ืน (Sehulster et al. 2004) 

 การจัดทํานํ้าตกหรือนํ้าพุในโรงพยาบาล ซึ่งแม้จะให้ผลดีต่อการผ่อนคลายและการสร้าง
บรรยากาศ (Joseph 2006) แต่ก็อาจมีความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายของละอองนํ้าที่มีเช้ือโรค
ได้ การศึกษาวิจัยเก่ียวกับการติดต้ังนํ้าพุในโรงพยาบาลเท่าที่ผ่านมายังไม่พบว่านํ้าพุเป็นเหตุ
สําคัญของการแพร่โรค (Rogers 2006) มีเพียงการศึกษาเร่ืองเดียวที่พบว่านํ้าพุที่โรงแรมแห่ง
หน่ึงจัดต้ังขึ้นในห้องล็อบบ้ี ซึ่งไม่ได้รับการดูแลรักษาความสะอาดและนํ้าในนํ้าพุถูกทําให้อุ่นโดย
ไฟประดับ กลายเป็นแหล่งแพร่โรค Legionnaires’ disease ในผู้สูงอายุ (Hlady et al. 1993) 
นอกจากปัญหาดังกล่าว การไม่ได้บํารุงรักษานํ้าพุหรือนํ้าตกอาจทําให้เป็นแหล่งเพาะพันธ์ุยุงหรือ
แมลงอ่ืน การจัดทํานํ้าพุหรือนํ้าตกในตัว 

  2.2.2.2 การลดความผิดพลาดทางการแพทย์ 
  ความผิดพลาดทางการแพทย์ อาจทําให้การรักษาไม่ได้ผลดีเท่าที่ควร อาจเกิดการสูญเสียชีวิตและ
ค่าใช้จ่ายทางการแพทย์เพ่ิมสูงขึ้น อาจนํามาซึ่งการฟ้องร้องทางกฎหมาย ความผิดพลาดทางการแพทย์น้ีมักไม่ได้
เกิดจากความสะเพร่าหรือรู้เท่าไม่ถึงการณ์ของบุคลากร แต่เกิดจากการผสมรวมกันระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและ
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ปัจจัยสิ่งแวดล้อม ปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อความผิดพลาดทางการแพทย์ ได้แก่ เสียง แสงสว่าง และลักษณะการ
จัดพ้ืนที่ งานศึกษาวิจัยหลายเรื่องได้แสดงให้เห็นว่าการออกแบบและจัดการสิ่งแวดล้อมจะสามารถช่วยลดความ
ผิดพลาดทางการแพทย์ เช่น 

 การวิจัยเก่ียวกับผลของเสียงต่อการทํางานที่ทําการศึกษานอกโรงพยาบาล พบว่า เสียงรบกวนมี
ผลต่อประสิทธิภาพการทํางาน โดยเฉพาะงานที่ต้องการความละเอียดพิถีพิถัน (Leather, Beale, 
and Sullivan 2003) จากงานวิจัยการจ่ายยาของเภสัชกรแสดงให้เห็นว่า การรบกวนและสิ่ง
ดึงดูดที่เบ่ียงเบนความสนใจ รวมทั้งเสียงที่ดังขึ้นอย่างกะทันหันมีผลต่อความผิดพลาดในการจ่าย
ยา (Flynn et al. 1999) อย่างไรก็ตาม การศึกษาในสถานการณ์จําลองหลายเรื่องถึงผลของ
เสียงรบกวนต่างๆ ในการผ่าตัดไม่พบว่าทําให้เกิดความผิดพลาดทางการแพทย์ ทั้งน้ียังไม่มี
การศึกษาลักษณะน้ีในสถานการณ์จริง 

 แสงสว่างที่ไม่เพียงพอก็มีส่วนทําให้การทํางานไม่มีประสิทธิภาพและก่อเกิดความผิดพลาดทาง
การแพทย์ได้ การศึกษาผลของแสงสว่างที่ ตํ่ากว่าเกณฑ์กําหนดแสดงให้เห็นว่ามีผลต่อการ
ปฏิบัติงานของเภสัชกรในการจัดยาและจ่ายยา โดยการวัดผลเปรียบเทียบระหว่างการจัดแสง
สว่างที่ 400 ลักซ์ 1,100 ลักซ์ และที่ 1,500 ลักซ์ พบว่า อัตราความผิดพลาดในการจ่ายยาอยู่
ในเกณฑ์ตํ่าเพียงร้อยละ 2.6  ที่ 1,500 ลักซ์ ขณะที่แสงสว่าง 400 ลักซ์ จะทําให้เกิดความ
ผิดพลาดสูงกว่ามาก คือ ร้อยละ 3.8  (Buchanan et al. 1991) 

 การเคล่ือนย้ายผู้ป่วยระหว่างห้อง เช่น การเปลี่ยนห้องพักหรือการย้ายผู้ป่วยเพื่อรับการตรวจ
รักษาเป็นปัจจัยสําคัญที่ทําให้เกิดความผิดพลาดทางการแพทย์ (Cook, Render, and Woods 
2000) สาเหตุก็เพราะการเคลื่อนย้ายหรือเปลี่ยนห้องทําให้การสื่อสารขาดตอนหรือช้าลง ข้อมูล
ข่าวสารที่จําเป็นสูญหายระหว่างการเปลี่ยนห้อง เมื่อโรงพยาบาล Methodist ในอินเดียแนโพลิส
ได้ปรับเปลี่ยนรูปแบบของห้องพักทําให้การย้ายห้องลดลงร้อยละ 90 พบว่า อัตราการเกิดความ
ผิดพลาดทางการแพทย์ลดลงถึงร้อยละ 67 (Hendrich, Fay, and Sorrells 2004; Hendrich, 
Fay, and Sorrells 2002) การลดการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยระหว่างห้องยังลดภาระงานของ
เจ้าหน้าที่ ลดเวลาการนอนค้างของผู้ป่วย ลดการติดเช้ือของผู้ป่วย (เช่น การติดเช้ือทางเดิน
ปัสสาวะของผู้ป่วยที่คาสายสวน การติดเช้ือที่บาดแผล การติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ) และยัง
ลดค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ที่เกิดขึ้นด้วย (Institute of Medicine 2004)   

  2.2.2.3 การลดอุบัติเหตุการลื่นล้ม/หกล้ม/ตกเตียง 
  การลื่นล้ม หกล้มหรือตกเตียงของผู้ป่วยที่อยู่ระหว่างการรับการรักษาในโรงพยาบาลถือเป็นเรื่องที่
ไม่ควรเกิดขึ้น การศึกษาในสหรัฐอเมริกาแสดงให้เห็นว่าการล้มของผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 65 ปี ส่วนใหญ่จะเป็นการ
ล้มในโรงพยาบาลหรือในสถานดูแลคนชรา ซึ่งมีอัตราการล้มถึง 1.5 ครั้งต่อเตียงต่อปี และอัตราการล้มใน
สถานพยาบาลสูงกว่าการล้มที่บ้านเกือบ 3 เท่า (American Geriatrics Society 2001) การล้มนอกจากจะส่งผล
กระทบทางจิตวิทยาที่ทําให้ผู้ป่วยขาดความม่ันใจแล้ว ยังอาจเป็นสาเหตุของการเกิดกระดูกหัก แตก ร้าว ทําให้
ระยะการพักค้างที่โรงพยาบาลยาวนานข้ึน (Brandis 1999) และที่สําคัญในผู้ป่วยสูงอายุการหกล้มมีผลให้
กระดูกหักได้ง่ายและอาจทําให้ต้องนอนติดเตียงและเสียชีวิตได้ แม้จะยังไม่มีการศึกษาวิจัยเชิงเปรียบเทียบเร่ือง
ประสิทธิภาพของมาตรการต่างๆ ในการลดการล้มของผู้ป่วย แต่ข้อมูลต่างๆ ก็พอจะให้ข้อเสนอแนะในการ
ออกแบบและจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือป้องกันการล้มในสถานพยาบาลได้ ดังน้ี 

 การล้มของผู้ป่วยเกิดขึ้นมากที่สุดในห้องนอนพักและรองลงมาเป็นการหกล้มในห้องนํ้า ใน
การศึกษาเรื่องหน่ึงพบว่าร้อยละ 42.2 ของการล้มของผู้ป่วยในเกิดขึ้นในขณะที่มีการเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยขึ้นเตียงหรือเคลื่อนย้ายออกจากเตียง (Brandis 1999) ในขณะที่การศึกษาอีกเรื่องที่
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วิเคราะห์ข้อมูลการล้มย้อนหลังหน่ึงปี พบว่า ในการล้ม 267 ครั้ง ร้อยละ 38 เกิดระหว่างการ
เคลื่อนย้าย อีกร้อยละ 16.1 เกิดระหว่างที่ผู้ป่วยไปเข้าห้องนํ้า (Tan et al. 2005) การจัดการ
เคลื่อนย้ายด้วยความระมัดระวังและการจัดการพ้ืนที่ห้องนํ้าให้ปลอดภัยจึงมีความสําคัญ 

 ปัญหาที่ทําให้เกิดการล้มมากในห้องพักนอนและห้องนํ้าได้แก่ พ้ืนลื่นหรือเปียกเฉอะแฉะ ทิศ
ทางการเปิดปิดประตูไม่เหมาะสม การมีสิ่งกีดขวางบนพ้ืน การติดต้ังมือจับประคองที่ไม่เหมาะสม 
และการมีเฟอร์นิเจอร์และเคร่ืองสุขภัณฑ์ที่มีส่วนสูงไม่เหมาะสมกับการใช้งานของผู้ป่วย 
(Brandis 1999) ปัญหาที่เป็นสาเหตุเหล่าน้ีจึงเป็นสิ่งที่จําเป็นต้องได้รับการจัดการ 

 การล้มจํานวนหนึ่งเกิดระหว่างที่ผู้ป่วยลุกขึ้นจากเตียงโดยไม่มีคนช่วย (Uden 1985) การ
จัดระบบห้องพักที่สามารถมองเห็นได้ว่าผู้ป่วยกําลังลุกจากเตียง รวมทั้งการทําปุ่มกดเพ่ือเรียก
เจ้าหน้าที่มาให้ความช่วยเหลืออาจช่วยลดปัญหาได้ ที่โรงพยาบาล Methodist ในอินเดียแนโพ
ลิส มีการปรับปรุงห้องพักใหม่ที่ทําให้พยาบาลที่ประจําการกระจายอยู่ใกล้กับแต่ละเตียงมากขึ้น 
และเปิดโอกาสให้ญาติผู้ป่วยมาอยู่กับผู้ป่วยได้บ่อยและนานข้ึน (Hendrich, Fay, and Sorrells 
2004; Hendrich, Fay, and Sorrells 2002)  นอกจากคุณประโยชน์ในด้านอ่ืนๆ ยังพบว่า
มาตรการดังกล่าวทําให้อัตราการล้มเปรียบเทียบระหว่างสองปีก่อนการปรับปรุงกับข้อมูล 3 ปี
ภายหลังการปรับปรุงลดลงถึงสองในสาม คือ จากการล้ม 6 รายต่อผู้ป่วยหน่ึงพันรายเหลือเพียง 
2 รายต่อพันรายผู้ป่วยเท่าน้ัน 

 การศึกษาจํานวนหน่ึงต้ังคําถามกับประโยชน์ของที่ก้ันข้างเตียงเน่ืองจากพบว่า ที่ก้ันข้างเตียงเป็น
ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการตกเตียงของผู้ป่วย นอกจากน้ันยังพบว่าผู้ป่วยจํานวนหน่ึงตกจากเตียงที่มี
ที่ก้ันข้างเตียงและที่ก้ันข้างเตียงกลับทําให้เกิดการบาดเจ็บมากขึ้น อย่างไรก็ตาม ไม่มีข้อมูลที่
เฉพาะเจาะจงว่าที่ก้ันข้างเตียงทําให้เกิดอันตรายอย่างไร  

  2.2.2.4  การลดความเจ็บปวด 
  ความเจ็บปวดเป็นประสบการณ์ที่กระทบกับคุณภาพชีวิตและสร้างความทุกข์มากที่สุดให้กับผู้ป่วย
ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาล การศึกษาจํานวนมากแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยหลังการผ่าตัด หากพักฟ้ืนในห้องที่มี
หน้าต่างให้เห็นธรรมชาติแวดล้อมจะมีการใช้ยาแก้ปวดน้อยกว่าผู้ป่วยในห้องที่ไม่มีหน้าต่าง สิ่งแวดล้อมและสิ่ง
เบ่ียงเบนความสนใจมีส่วนสําคัญในการลดความเจ็บปวดได้ (Malenbaum et al. 2008; Ulrich et al. 2006; 
Diette et al. 2003) นอกจากน้ัน การวิจัยพบว่าการเปิดให้แสงสว่างธรรมชาติเข้ามาในห้องมีส่วนช่วยลด
ความรู้สึกเจ็บปวดของผู้ป่วย (Malenbaum et al. 2008) การออกแบบอาคารและการจัดการสิ่งแวดล้อมที่ดีจึง
เป็นส่วนหน่ึงของการจัดการความเจ็บปวดของผู้ป่วยได้ 

 การออกแบบอาคารให้มีหน้าต่างเปิดให้เห็นทิวทัศน์ธรรมชาติและมีแสงสว่างจากธรรมชาติส่อง
เข้ามาภายใน ทั้งในบริเวณการตรวจรักษา ห้องหัตถการต่างๆ และห้องรอตรวจ ซึ่งเป็นบริเวณท่ีมี
ผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บปวดอยู่ ในการออกแบบสร้างอาคารใหม่จําเป็นต้องพิจารณาทิศทางการ
ก่อสร้างและออกแบบเพ่ือไม่ให้ทิวทัศน์ธรรมชาติถูกทําลายหรือถูกบดบังมากเกินไป 

 การจัดให้มีภาพศิลปะ เช่น ภาพวาดหรือภาพถ่ายที่ดึงดูดความสนใจจะเป็นเครื่องเบ่ียงเบน
ความรู้สึกจากการเจ็บปวดได้ (Ulrich et al. 2008) ในพ้ืนที่ที่ไม่สามารถดําเนินการอย่างอ่ืนได้ 
การติดต้ังจอโทรทัศน์เพ่ือแสดงภาพทิวทัศน์ที่สงบร่มรื่นพร้อมกับเสียงธรรมชาติก็ช่วยลด
ความเครียดและความเจ็บปวดได้ดี (Malenbaum et al. 2008) 

 การวิจัยที่พบว่า แสงสว่างที่เพียงพอช่วยลดความเจ็บปวดได้เป็นการวิจัยในผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดบริเวณไขสันหลัง ผู้ป่วยจํานวนหน่ึงถูกจัดให้พักในห้องด้านที่มีแสงสว่างธรรมชาติส่องถึง 
ผู้ป่วยอีกจํานวนหน่ึงเข้าพักในอาคารเดียวกันแต่อยู่คนละฝั่งของตัวอาคารซึ่งแสงธรรมชาติส่องถึง
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ได้น้อย โดยห้องฝั่งที่ได้รับแสงธรรมชาติมีแสงสว่างมากกว่าอีกฝั่งหน่ึงร้อยละ 46 ผลการวิจัย
พบว่า ผู้ป่วยที่พักฟ้ืนในห้องที่มีแสงธรรมชาติมีอาการปวดน้อยกว่า เครียดน้อยกว่าและใช้ยาแก้
ปวดน้อยกว่าผู้ป่วยในห้องที่มืดกว่าถึงร้อยละ 22 ซึ่งมีผลต่อการลดค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ที่เกิด
จากการใช้ยาแก้ปวดได้มากถึงร้อยละ 21 (Walch et al. 2005) 

  2.2.2.5 การทําให้นอนหลับได้ดีขึ้น 
  ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลมีความต้องการการพักผ่อนโดยเฉพาะการนอน
หลับอย่างเพียงพอเพ่ือฟ้ืนฟูร่างกาย แต่ในความจริงแล้ว ผู้ป่วยที่นอนพักในโรงพยาบาลมักไม่ค่อยได้นอนหลับสนิท
นัก (Southwell and Wistow 1995) สาเหตุที่เป็นเช่นน้ันก็เพราะจังหวะเวลาของการนอนมักถูกรบกวนจาก
กิจกรรมการรักษาพยาบาล รวมท้ังเสียงดังจากอุปกรณ์ เครื่องมือ รถเข็น เสียงประกาศจากระบบเสียงตามสาย 
การเข้าออกห้องพักของพนักงานและเจ้าหน้าที่ต่างๆ และจากเตียงข้างๆ ในกรณีที่พักในห้องพักรวม การไม่ได้
พักผ่อนอย่างเต็มทําให้เกิดความเครียด ลดภูมิคุ้มกันโรคของร่างกาย และทําให้เกิดภาวะอ่อนเพลียและความจํา
เสื่อม (Delirium) ได้ (Wallace et al. 1999) ซึ่งอาจส่งผลต่อภาวะการเจ็บป่วยและการเสียชีวิตของผู้ป่วยได้ มี
งานศึกษาวิจัยจํานวนมากที่ยืนยันถึงภาวะท่ีมีการรบกวนการนอนหลับและการอดนอนของผู้ป่วยในโรงพยาบาล 
โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงได้พักรักษาในพ้ืนที่ที่ไม่มีความสงบ แสงและเสียงที่รบกวนมีส่วนสําคัญทําให้
ผู้ป่วยไม่สามารถนอนหลับได้เต็มที่ แม้ว่าผู้ป่วยจะดูเหมือนว่านอนหลับอยู่ตลอดเวลา แต่คุณภาพของการนอนหลับ
ที่แย่ อาจทําให้ไม่ได้นอนหลับเต็มที่พอที่จะฟ้ืนฟูร่างกายได้ หลักฐานจากการวิจัยแสดงให้เห็นถึงปัญหาและ
แนวทางปฏิบัติเพ่ือการแก้ไข ดังน้ี 

 การนอนของผู้ป่วยที่มีภาวะความเจ็บป่วยรุนแรงมักขาดเป็นช่วงๆ ทําให้ไม่ได้พักผ่อนเต็มที่ 
ภาวะการหลับมักอยู่ในระดับ Stage 1 และ Stage 2 และมักหลับไม่ถึงระดับ slow-wave หรือ 
REM sleep การวิจัยในหอพักผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท 84 ราย พบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 79 
รายงานว่าการนอนถูกรบกวน (Ugras and Oztekin 2007) และยังพบอีกว่าการนอนไม่หลับ
เป็นภาวะความเครียดที่สําคัญที่สุดที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยรองจากภาวะความเจ็บปวด (Novaes et al. 
1997) งานวิจัยอีกเร่ืองหน่ึงนับจํานวนการถูกรบกวนในขณะนอนของผู้ป่วยในห้องผู้ป่วยฉุกเฉิน
พบว่าผู้ป่วยถูกปลุกให้ต่ืนมากถึง 20-68 ครั้งต่อช่ัวโมง (Parthasarathy and Tobin 2004) 

 การถูกรบกวนการนอนไม่ได้เกิดขึ้นเฉพาะในหอพักผู้ป่วยที่มีอาการหนักเท่าน้ัน การวิจัยในหอพัก
ผู้ป่วยทั่วไปพบว่าร้อยละ 65 ของผู้ป่วย ทั้งในหอพักอายุรกรรมและศัลยกรรมในประเทศ
ฟินแลนด์มีภาวะการนอนหลับที่แย่ (Kuivalainen, Isola, and Meriläinen 1998) 
เช่นเดียวกับการวิจัยในแคนาดา (Tranmer et al. 2003) การถูกรบกวนให้ต่ืนยังมีสภาพที่
แตกต่างกันไปตามกลุ่มอายุ เช่น เด็กจะนอนหลับได้ประมาณ 4.7 ช่ัวโมง ในระยะ 10 ช่ัวโมง 
ของการนอนกลางคืนโดยจะถูกปลุกให้ต่ืนเฉลี่ย 9.8 ครั้ง ซึ่งหมายความว่าเด็กได้นอนหลับ
ติดต่อกันเพียง 27.6 นาทีก่อนที่จะถูกสิ่งรบกวนปลุกให้ต่ืนขึ้น (Cureton-Lane and Fontaine 
1997) 

 การวิจัยหลายเรื่องยืนยันตรงกันว่ามีสาเหตุที่ทําให้ผู้ป่วยไม่สามารถนอนหลับได้ดีน้ันมาจากปัจจัย
สิ่งแวดล้อมเป็นสําคัญ โดยเฉพาะเสียงที่ดังรบกวนและกิจกรรมที่เกิดขึ้นรอบข้างผู้ป่วย การศึกษา
ในหน่วยศัลยประสาท พบว่า ปัจจัยรบกวนการนอนที่เกิดขึ้นบ่อยมาจากเสียงมากถึงร้อยละ 58 
(Ugras and Oztekin 2007) มีการทดลองให้อาสาสมัครนอนในห้องที่มีการจําลองเสียงจาก
ห้องผู้ป่วยวิกฤติ(ICU) และศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับกลุ่มที่นอนปกติกับกลุ่มที่นอน
ในห้องที่จําลองเสียงห้องผู้ป่วยวิกฤติ (ICU) จะใช้เวลานานกว่าที่จะนอนหลับสนิท ทําให้นอนไม่
ค่อยหลับ ต่ืนบ่อยกว่า และมีคุณภาพการหลับที่แย่กว่า (Topf and Thompson 2001) 
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 นอกจากเสียงแล้ว แสงสว่างก็เป็นปัจจัยสําคัญที่มีผลต่อการนอนหลับของผู้ป่วย (Béphage 
2005; Higgins et al. 2007) การศึกษาในหอพักผู้ป่วยเร่ืองหน่ึง พบว่า ระยะเวลาที่หอผู้ป่วย
ดับไฟเพ่ือให้ผู้ ป่วยได้พักผ่อนน้ันไม่ได้มากกว่าระยะเวลาการดับไฟของอาคารท่ัวๆ ไป 
(Southwell and Wistow 1995) ซึ่งหมายความว่า ผู้ป่วยซึ่งต้องการการพักผ่อนที่มากกว่าเพ่ือ
การฟ้ืนตัวกลับไม่ได้รับโอกาสที่จะนอนพักให้มากกว่าคนปกติ การออกแบบอาคารที่ปิดก้ันแสง
สว่างธรรมชาติยังทําให้นาฬิกาชีวภาพในร่างกายของผู้ป่วยรวน ส่งผลให้วงจรการหลับนอน
ผิดปกติไปด้วย (BaHammam 2006; Wakamura and Tokura 2001) ที่สําคัญ การติดต้ัง
แสงสว่างที่เพดานมักมีลักษณะที่ส่องแสงลงตรงหน้าผู้ป่วยที่นอนอยู่ ทําให้ผู้ป่วยพักผ่อนได้ไม่
เต็มที่ 

 การลดการรบกวนการนอนของผู้ป่วยอาจใช้มาตรการการออกแบบอาคาร การแบ่งห้อง การ
ควบคุมเสียง การควบคุมการเปิดปิดของไฟ และการลดกิจกรรมที่รบกวนการนอนของผู้ป่วย เช่น 
การรวมกิจกรรมการรักษาพยาบาลหลายเรื่อง (ตรวจสัญญาณชีพ วัดปริมาณน้ําเข้า-ออก เทถุง
ปัสสาวะ แทงนํ้าเกลือ นํายามาให้คนไข้ทาน พลิกตัว เติมนํ้าในเหยือกที่หัวนอนคนไข้ เสิร์ฟ
อาหาร เก็บถ้วยชามอาหาร กวาดห้อง เก็บขยะในห้อง)  ไว้ด้วยกันเท่าที่จะทําได้เพ่ือการเข้าออก
ห้องพักผู้ป่วยคร้ังเดียว รวมทั้งการจัดการเรื่องแสงสว่างให้เหมาะสมกับการนอน จะช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถพักผ่อนได้อย่างเต็มที่ 

  2.2.2.6 การลดความเครียดของผู้ป่วย 
  สถาปัตยกรรมและสิ่งแวดล้อมมีส่วนสําคัญในการเพ่ิมหรือลดความเครียดของผู้ป่วยได้ นับต้ังแต่
การเดินทางมาโรงพยาบาล ป้ายบอกทางที่ชัดเจน ที่จอดรถที่เพียงพอ ทางเข้าอาคารที่สะดวก ตลอดจนระบบการ
ติดต่อสอบถามท่ีดีล้วนช่วยลดความเครียดของผู้ป่วยได้ งานวิจัยจํานวนหน่ึงแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยที่พักรักษาตัวอยู่
ในโรงพยาบาลจะมีความเครียดลดลงถ้าสามารถเข้าถึงสิ่งแวดล้อมที่เป็นธรรมชาติได้ การจัดสวนที่สวยงามร่มรื่นก็
ได้รับการพิสูจน์จากงานวิจัยว่าสามารถลดความเครียดของผู้ป่วยและของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลได้ การประดับภาพ
ศิลปะหรือภาพถ่ายวิวทิวทัศน์ที่สวยงาม โดยเฉพาะภาพทิวทัศน์ที่มีสายนํ้าหรือลําธารจะมีส่วนลดความเครียดได้ 
(Ulrich 2006) ในขณะที่ภาพเชิงนามธรรมที่มีสีสันฉูดฉาดและลายเส้นรุนแรง หรือมีความกํากวมในความหมาย
อาจส่งผลให้เกิดความเครียดและความกังวลแก่ผู้ป่วยได้ 

 ความเครียดที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลมีสาเหตุสําคัญส่วนหน่ึงจากระบบงานและพฤติกรรมบริการ
ของเจ้าหน้าที่ แต่สาเหตุอีกส่วนหนึ่งก็มาจากการออกแบบสิ่งแวดล้อมและสถาปัตยกรรม ผัง
อาคารที่วกวนสับสน การหลงทางเพราะไม่มีป้ายบอกทางที่ชัดเจน การหาห้องพักไม่เจอเพราะ
การต้ังช่ือห้องพักและการจัดเรียงตําแหน่งห้องไม่เป็นลําดับ การมีเสียงดังอึกทึก ความแออัด
ตลอดจนอุณหภูมิความร้อนในพ้ืนที่ต่างๆ ปัจจัยเหล่าน้ีล้วนมาจากกระบวนการออกแบบอาคาร
และการจัดการสิ่งแวดล้อม 

 การควบคุมเสียงเป็นสิ่งสําคัญที่สุดประการหน่ึงในการลดความเครียดของผู้ป่วย องค์กรอนามัย
โลกกําหนดให้ระดับเสียงเฉลี่ยในห้องพักผู้ป่วยในตอนกลางวันไม่เกิน 35 dBA และในตอน
กลางคืนไม่เกิน 30 dBA โดยให้มีเสียงดังสูงสุดตอนกลางคืน (nighttime peak) ไม่เกิน 40 dBA 
(WHO 1999) แต่งานวิจัยจํานวนมากแสดงให้เห็นว่าระดับเสียงในห้องพักและหอพักผู้ป่วยส่วน
ใหญ่สูงกว่าระดับที่กําหนดไว้เป็นอย่างมาก และต้ังแต่ทศวรรษที่ 1960 เสียงในโรงพยาบาลดัง
มากขึ้นอย่างต่อเน่ือง โดยค่าเฉล่ียของเสียงในโรงพยาบาลท่ีวัดได้จะอยู่ที่ 45 dB ถึง 68 dB และ
มีเสียงดังสูงสุดถึง 85 dB ถึง 90 dB (Busch-Vishniac et al. 2005) (หน่วยที่ใช้วัดเสียงน้ีวัด
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เสียงที่ดังขึ้นแบบ Logarithmic คือ ทุก 10 dBA ที่เพ่ิมขึ้นหมายถึงความดันของเสียงที่สูงขึ้น 10 
เท่า) 

 สาเหตุที่มีเสียงดังมากในโรงพยาบาลเป็นเพราะเหตุผลมีต้นกําเนิดของเสียงเป็นจํานวนมาก เช่น 
เครื่องมือต่างๆ เสียงจากคนไข้ เสียงประกาศ ประกอบกับการไม่มีสิ่งดูดซับเสียง (Ulrich 2003) 
เพราะอุปกรณ์และเครื่องมือต่างๆ ทางการแพทย์มีลักษณะเป็นมันเงาเพ่ือให้ง่ายต่อการทําความ
สะอาด ซึ่งก็ทําให้มันสะท้อนเสียงได้ดี ทําให้เสียงก้องสะท้อนอยู่ในอากาศได้นาน วัตถุเก็บเสียง
ต่างๆ ไม่ค่อยนํามาใช้เน่ืองจากลักษณะที่มีรูพรุนทําให้เก็บสะสมเช้ือโรคและฝุ่นละออง 

 การวิจัยแสดงให้เห็นว่าเสียงที่ดังมีผลโดยตรงต่อการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา ซึ่งแสดงให้เห็นถึง
ภาวะความเครียด เช่น การเพ่ิมขึ้นของชีพจรและความดันโลหิต ในขณะที่มีหลักฐานแสดงว่า เมื่อ
มีการติดต้ังแผ่นดูดซับเสียงในห้องพัก ผู้ป่วยจะมีความเครียดลดลง นอนหลับสนิทมากขึ้น มี
ความรู้สึกที่ดีต่อการดูแลของพยาบาล รวมทั้งมีอัตราการกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ําในอาทิตย์
หลังจากออกจากโรงพยาบาลลดลง (Hagerman et al. 2005) งานวิจัยอีกเรื่องแสดงให้เห็นว่า
เสียงที่ดังทําให้ความดันโลหิตสูง การหายใจและการเต้นของหัวใจเร็วขึ้น การอ่ิมตัวของออกซิเจน
ในกระแสโลหิตลดลง ทําให้ต้องเพ่ิมปริมาณการให้ออกซิเจนกับคนไข้ (Slevin et al. 2000) 

 การลดความเครียดของผู้ป่วยสามารถทําได้ด้วยการลดเสียงดังในโรงพยาบาลด้วยมาตรการต่างๆ 
ดังที่กล่าวมาก่อนหน้าน้ีแล้ว นอกจากน้ัน การจัดห้องพักที่เน้นห้องเด่ียวหรือห้องพิเศษจะช่วยลด
เสียงรบกวนที่มาจากเตียงอ่ืนๆ ได้ การรณรงค์ให้ผู้ป่วย ญาติ และเจ้าหน้าที่ระมัดระวังไม่ส่งเสียง
ดัง เช่น การกําหนดช่ัวโมงแห่งความสงบ หรือการหร่ีไฟเพ่ือลดกิจกรรมการเคลื่อนไหวก็อาจช่วย
ลดเสียงรบกวนต่างๆ ลงได้ (Gast and Baker 1989; Moore et al. 1998) 

 การจัดสวนที่ร่มรื่นช่วยลดความเครียดทั้งของผู้ป่วยและของบุคลากรได้ สําหรับบุคลากรนั้น การ
จัดให้มีพ้ืนที่เช่ือมต่อระหว่างสวนเล็กๆ กับพ้ืนที่ทํางาน ทําให้สามารถหลบออกไปสัมผัสกับ
ธรรมชาติในช่วงสั้นๆ ช่วยลดความเครียดของเจ้าหน้าที่ได้เป็นอย่างดี (Ulrich 1981) การเปิด
ช่องหน้าต่างหรือช่องกระจกที่ทําให้มองเห็นทิวทัศน์ภายนอก รวมทั้งการเปิดภาพทิวทัศน์ทาง
จอภาพและการมีเสียงดนตรีหรือเสียงธรรมชาติคลอเบาๆ ก็มีส่วนลดความเครียดได้ 

 ความเครียดยังเกิดขึ้นจากความสับสนในการรับบริการในโรงพยาบาล การจัดลําดับคิวที่ดี การ
สื่อสารกับผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งการจัดทําป้ายให้ข้อมูลข่าวสารที่จําเป็นมีส่วนสําคัญ
ในการลดความเครียดของผู้ป่วย การเดินหลงทางในโรงพยาบาลเป็นอีกปัญหาที่พบได้บ่อย
โดยเฉพาะในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ นอกจากจะทําให้เกิดปัญหาความเครียดแล้ว การศึกษาวิจัย
ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิขนาด 604 เตียง ในปี ค.ศ. 1990 ยังพบว่าการเดินหลงทางทําให้
เกิดความเสียหายทางเศรษฐกิจถึง 22,000 ดอลล่าร์สหรัฐต่อปี หรือ 448 เหรียญต่อเตียงต่อปี 
(Zimring 1990)  การแก้ปัญหาการหลงทางในโรงพยาบาลน้ันนอกจากจะต้องติดต้ังป้ายบอก
ทางที่ชัดเจนและเป็นระบบ ยังต้องคํานึงถึง การต้ังช่ืออาคาร การสร้างจุดอ้างอิงทางกายภาพที่
เด่นชัด รวมทั้งการฝึกบุคลากรให้สามารถบอกทิศทางไปอาคารต่างๆ ด้วยคําบอกที่คล้ายคลึงกัน
ด้วย (Carpman and Grant 1993) 

 ในกรณีของการสร้างอาคารใหม่ การจัดระบบเพ่ือป้องกันการหลงทางจะต้องเร่ิมต้ังแต่การวาง
แบบแปลน โดยเฉพาะการจัดวางตําแหน่งอาคารและการวางเส้นทางการเดินระหว่างอาคาร 
งานวิจัยแสดงให้เห็นว่า การเดินหาอาคารในพ้ืนที่ที่ถนนต่างๆ ตัดกันในแนวต้ังฉากช่วยให้หาทาง
ได้ง่ายกว่าการทําถนนให้ตัดกันในแนวเฉียง เช่นเดียวกับการหาทางในพ้ืนที่ที่มีอาคารท่ีมีรูปทรง
แตกต่างกันจะง่ายกว่าในพ้ืนที่ที่อาคารมีลักษณะเหมือนๆ กัน (Ruddle and Peruch 2004) 
นอกจากน้ัน ยังมีข้อเสนอเก่ียวกับการวางผังระเบียงทางเดินหรือทางเช่ือมระหว่างอาคารให้จํากัด
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จํานวนการหักเลี้ยวไม่ให้มีความวกวนมากเกินไป โดยเฉพาะหอพักสําหรับผู้ป่วยสูงอายุหรือผู้ป่วย
ที่อาจมีปัญหาเรื่องความจํา 

  2.2.2.7 การลดภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย 
  ภาวะซึมเศร้าเกิดขึ้นได้ง่ายกับผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพอยู่แล้ว เมื่อสิ่งแวดล้อมชวนให้หดหู่ใจก็ย่ิง
ทําให้อาการซึมเศร้ากําเริบขึ้น บรรยากาศที่เงียบเหงา ขมุกขมัว และขาดชีวิตชีวาทําให้การฟ้ืนตัวของคนไข้ช้าลง 
งานวิจัยจํานวนมากแสดงให้เห็นว่าการที่ผู้ป่วยได้พักอยู่ในห้องที่มีแสงสว่าง โดยเฉพาะแสงธรรมชาติส่องถึง มีส่วน
ช่วยลดภาวะซึมเศร้าที่เกิดขึ้นได้ ทําให้ผู้ป่วยหายเร็วขึ้น ออกจากโรงพยาบาลได้เร็วขึ้น แม้ว่าแสงสว่างที่ได้รับจะ
ไม่ใช่แสงธรรมชาติก็ยังมีผลดีต่อการรักษา การทําให้อาคารได้รับแสงสว่างจากธรรมชาติได้เต็มที่จําเป็นต้องมีการ
พิจารณาเร่ืองน้ีต้ังแต่ในขั้นของการออกแบบทางสถาปัตยกรรม การวางทิศทางของตัวอาคาร การกําหนดจุด
หน้าต่าง ช่องกระจกและช่องลม ในพ้ืนที่ที่แสงธรรมชาติไม่เพียงพอก็อาจต้องพิจารณาให้มีการติดต้ังแสงสว่างจาก
หลอดไฟอย่างเพียงพอ มีหลักฐานการวิจัยจํานวนมากสนับสนุนแนวทางนี้ เช่น 

 งานวิจัยจํานวนมากแสดงให้เห็นว่า แสงสว่างไม่เพียงแต่สามารถลดภาวะซึมเศร้าได้อย่าง
มีประสิทธิภาพเทียบเท่ากับยาต้านซึมเศร้า แต่ยังออกฤทธ์ิได้เร็วกว่าการรับประทานยา
ซึมเศร้าอีกด้วย ในขณะที่ยาแก้ซึมเศร้าต้องใช้เวลา 4-6 อาทิตย์จึงจะได้ผลเต็มที่ การใช้
แสงสว่างเพ่ือการรักษาอาการซึมเศร้าใช้เวลาเพียง 2 อาทิตย์ก็ได้ผล (Golden et al. 
2005: 656) 

 มีการวิจัยจํานวนหน่ึงที่เสนอว่า การรับแสงสว่างในตอนเช้ามีผลต่อการเยียวยาภาวะ
ซึมเศร้าได้ดีกว่าแสงสว่างในตอนบ่ายหรือตอนเย็น (Lewy et al. 1998) แต่การรับแสง
สว่างในตอนเที่ยงและตอนบ่ายก็สามารถลดภาวะซึมเศร้าได้ (Martiny 2004) การวิจัย
ที่แคนาดา พบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีอาการรุนแรงเมื่อรับเข้ามานอนรักษาในห้องที่มี
แสงสว่างจะสามารถกลับบ้านได้เร็วกว่าถึง 2.6 วันเมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่นอนรักษาใน
ห้องที่ไม่สว่าง (Beauchemin and Hays 1996) ในขณะที่ผู้ป่วยอารมณ์แปรปรวน 
(Bipolar) ที่พักในห้องที่มีแสงสว่างจะกลับบ้านได้เร็วกว่า 3.7 วันเมื่อเทียบกับผู้ป่วยโรค
เดียวกันที่พักในห้องที่ไม่มีแสงสว่างมากนัก (Benedetti et al. 2001)  

  2.2.2.8 การปรับปรุงความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย 
  การเคารพความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วยเป็นส่วนหน่ึงของการเคารพในสิทธิของบุคคล ผู้ป่วยที่มารับ
การรักษาในโรงพยาบาลมีโอกาสถูกละเมิดความเป็นส่วนตัวสูง โดยเฉพาะการรับบริการที่แผนกฉุกเฉินที่มีผู้ป่วย
แออัด มีความเจ็บป่วยที่รุนแรงและต้องมีการส่ือสารที่เกี่ยวข้องกับความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย นอกจากน้ัน ใน
แผนกฉุกเฉิน ผู้ป่วยมักถูกจัดให้นอนอยู่ในพ้ืนที่ใกล้เคียงกันโดยอาจมีเพียงม่านก้ันระหว่างเตียง การศึกษาวิจัย
พบว่า ร้อยละ 100 ของเจ้าหน้าที่ห้องฉุกเฉินยอมรับว่าตนเคยละเมิดความเป็นส่วนตัวของคนไข้ การละเมิดความ
เป็นส่วนตัวอาจเกิดขึ้นทั้งทางสายตา ทางวาจาผ่านการพูด ทางหูผ่านการได้ยินเรื่องราวส่วนตัวของบุคคลอ่ืน 
(Mlinek and Pierce 1997) การสังเกตในห้องฉุกเฉิน พบว่า มีผู้ป่วยที่ถูกละเมิดความเป็นส่วนตัวทางวาจาและ
ทางสายตามากกว่าร้อยละ 50 ในขณะที่ร้อยละ 36 ของผู้ป่วยยอมรับว่าได้ยินการสนทนาของคนอ่ืน (Karro, 
Dent, and Farish 2005) แนวทางที่อาจเป็นไปได้ในการแก้ปัญหาการละเมิดความเป็นส่วนตัว ได้แก่ 

 ในแผนกฉุกเฉิน การศึกษาพบว่า การกั้นผนังด้วยฝาแบบทึบเมื่อเปรียบเทียบกับการก้ันด้วยผ้ามี
สัดส่วนการละเมิดความเป็นส่วนตัวแตกต่างกัน คือ การก้ันฝาทึบทําให้ได้ยินเสียงสนทนาจาก
เตียงข้างๆ เพียงร้อยละ 13 ในขณะที่การก้ันด้วยผ้าจะได้ยินถึงร้อยละ 45 (Karro, Dent, and 
Farish 2005) 
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 ความเป็นส่วนตัวยังมีผลต่อความรู้สึกของพยาบาลที่ต้องให้การพยาบาลหรือการตรวจรักษาคนไข้ 
พยาบาลมีความรู้สึกว่าการนอนในห้องเด่ียวเป็นภาวะที่เหมาะสมสําหรับการให้การตรวจรักษา
หรือการสอบถามประวัติความเจ็บป่วยมากกว่า เพราะมีความเป็นส่วนตัวดี (Chaudhury, 
Mahmood, and Valente 2006) 

 ในบริเวณที่ไม่สามารถจัดให้มีพ้ืนที่เฉพาะตัวเพ่ือรักษาความเป็นส่วนตัวได้ เช่น บริเวณที่น่ังรอ 
หรือในห้องโถงรับผู้ป่วย การจัดให้มีห้องแยกสําหรับการสนทนาเพ่ือรักษาความเป็นส่วนตัวอาจ
เป็นทางออกที่ดีอย่างหน่ึง  

  2.2.2.9 การเสริมให้เกิดการสนับสนุนทางสังคม 
  การสื่อสารที่ดีระหว่างเจ้าหน้าที่และสมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยนอกจากจะเป็นเหตุปัจจัย
สําคัญที่ช่วยส่งเสริมแรงสนับสนุนทางสังคม (Social support) แก่ผู้ป่วยแล้ว ยังมีส่วนสําคัญในการสร้างความพึง
พอใจในการรักษาให้กับผู้ป่วยด้วย (Press Ganey 2007) การท่ีญาติและครอบครัวของผู้ป่วยเข้าใจและเข้าถึง
ข้อมูลต่างๆ เก่ียวกับความเจ็บป่วยและกระบวนการรักษาพยาบาลเป็นการกระตุ้นให้ครอบครัวมีส่วนร่วมใน
กระบวนการเยียวยาผู้ป่วย การจัดพ้ืนที่หรือสิ่งแวดล้อมที่เอ้ืออํานวยต่อการสื่อสาร เช่น พ้ืนที่ที่เป็นสัดส่วนสําหรับ
การพูดคุยกับครอบครัวช่วยให้การสื่อสารกับสมาชิกครอบครัวสะดวกขึ้น ในขณะเดียวกัน การมีพ้ืนที่สําหรับให้
สมาชิกครอบครัวได้พูดคุยกันตามลําพังก็อาจช่วยกระชับความสัมพันธ์และสร้างความเข้าใจระหว่างกันที่ดีของ
สมาชิกครอบครัว ลดความเครียดและวิตกกังวล (Laitinen and Isola 1996) ซึ่งอาจช่วยให้มีการจัดสรรบทบาท
ในการช่วยเหลือดูแลให้เหมาะสม การส่งเสริมบทบาทของครอบครัวและการสร้างแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
สมาชิกในครอบครัวอาจทําได้หลายลักษณะ ข้อมูลการศึกษาวิจัยมีข้อค้นพบและข้อเสนอแนะ ดังน้ี 

 แสงสว่างมีผลต่อการพูดคุย ในการทดลองสัมภาษณ์และสนทนากับอาสาสมัครที่แบ่งกลุ่มการ
ทดลองออกเป็นการพูดคุยในห้องที่ตกแต่งให้เหมือนบ้านกับไม่ได้ตกแต่ง และห้องที่มีไฟสว่างกับ
ไฟสลัว ผู้ให้การสัมภาษณ์ที่อยู่ในห้องที่มีแสงไฟสลัวจะใช้เวลามากกว่าในการพูดคุยเปิดเผย
เรื่องราวของตนเองเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ให้การสัมภาษณ์ในห้องที่มีแสงสว่าง การวิจัยยังพบว่า
การตกแต่งห้องให้เป็นเหมือนบ้านไม่มีผลต่อการพูดคุยกัน (Miwa and Hanyu 2006) 

 การจัดพ้ืนที่ให้เป็นสัดส่วนและมีความเป็นส่วนตัว มีส่วนในการส่งเสริมให้การสื่อสารเป็นไปได้ดี
ขึ้น พยาบาลรู้สึกว่าพ้ืนที่ที่เป็นสัดส่วนช่วยให้การส่ือสารพูดคุยกับผู้ป่วยและญาติง่ายขึ้น และ
ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในการพูดคุยกับเจ้าหน้าที่พยาบาลมากขึ้นในสภาพพ้ืนที่ที่มีความเป็น
ส่วนตัว (Kaldenburg 1999) 

 การจัดให้ห้องโถง บริเวณที่น่ังพัก มีเฟอร์นิเจอร์ เช่น โต๊ะและเก้าอ้ีที่น่ังสบาย สามารถเคลื่อนย้าย
ได้ รวมทั้งการจัดโต๊ะและเก้าอ้ีน่ังในบริเวณน่ังรอ หรือห้องอาหารให้เป็นกลุ่มเล็กๆ ที่มีเก้าอ้ีหัน
หน้าเข้าหากันจะมีส่วนในการเอ้ืออํานวยให้เกิดการสนทนาและปฏิสัมพันธ์กันของสมาชิกใน
ครอบครัวได้ ตรงกันข้ามกับการจัดวางเก้าอ้ีแบบเรียงชิดเป็นแถวไปตามผนังที่นิยมจัดกันใน
โรงพยาบาลต่างๆ ซึ่งทําให้ผู้น่ังต่างหันหน้าไปทางเดียวกัน ไม่สามารถสบสายตากันได้ ทําให้
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมลดลง (Holahan 1972; Melin and Gotestam 1981; Peterson, 
Knapp, and Rosen 1977) 

 การจัดหาเก้าอ้ีน่ังสบายๆ ที่สามารถเคลื่อนย้ายมาไว้ที่ข้างเตียงของผู้ป่วย เพ่ือให้ญาติหรือเพ่ือนๆ 
ที่มาเยี่ยมมีที่น่ังใกล้กับผู้ป่วยมีส่วนทําให้ญาติหรือเพ่ือนใช้ระยะเวลาอยู่กับผู้ป่วยในการเย่ียมแต่
ละคร้ังยาวนานข้ึน (Sallstrom, Sandman, and Norberg 1987) การวิจัยอีกเรื่องหน่ึงพบว่า 
การปูพรมในห้องพักผู้ป่วยช่วยให้ผู้ที่มาเย่ียมอยู่กับผู้ป่วยยาวนานกว่าห้องที่ปูด้วยยางไวนิล 
(Harris 2000) แต่การนําพรมมาใช้ในห้องผู้ป่วยอาจมีความเสี่ยงในเรื่องการติดเช้ือที่มาจากฝุ่น
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และเช้ือโรคที่สะสมอยู่ในพรม 
 การอยู่เย่ียมและการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยมีผลอย่างสําคัญต่อการเยียวยาและการฟ้ืนตัวของ

คนไข้ การวิจัยพบว่า การมีญาติหรือสมาชิกในครอบครัวอยู่ด้วยช่วยลดความดันในกะโหลกศีรษะ
ของผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงเร่ืองความดันกะโหลกศีรษะสูง (Hendrickson 1987) นอกจากน้ันยัง
พบว่าผู้ป่วยในห้องพักวิกฤติ (ICU) ที่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ หากมีสมาชิกครอบครัวอยู่ด้วยจะ
ช่วยให้สามารถเลิกใช้เครื่องช่วยหายใจได้เร็วขึ้น (Happ et al. 2007) 

 การศึกษาในหอผู้ป่วยจิตเวชและบ้านพักคนชราพบว่า การจัดเรียงเก้าอ้ีให้เหมาะสมในบริเวณท่ี
รับประทานอาหารนอกจากจะช่วยให้การปฏิสัมพันธ์ทางสังคมดีขึ้นแล้ว ยังช่วยให้พฤติกรรมการ
รับประทานอาหารเป็นไปได้ดีขึ้น ทําให้ผู้ป่วยสูงอายุรับประทานอาหารได้มากขึ้น (Melin and 
Gotestam 1981; Peterson, Knapp, and Rosen 1977) 

  2.2.2.10 การเพิ่มความพึงพอใจของผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ 
  การสํารวจจากผู้ป่วยที่เพ่ิงออกจากโรงพยาบาลจํานวน 380 คน พบว่า สิ่งแวดล้อมที่น่าพึงพอใจ
เป็นตัวแปรสําคัญที่ทําให้ผู้ใช้บริการสุขภาพรู้สึกพึงพอใจในบริการรองจากคุณภาพการพยาบาลและการแพทย์ 
(Harris et al. 2002) โดยสิ่งแวดล้อมที่น่าพึงพอใจท่ีได้รับการระบุถึงในการสํารวจได้แก่ (1) สีของผนังและ
กําแพง การตกแต่งด้วยงานศิลปะ ความสบายของเตียงนอน โทรทัศน์ที่สามารถใช้งานได้ดี การจัดห้องพักให้เข้าถึง
สิ่งจําเป็นต่างๆ ได้โดยง่าย (2) ห้องพักที่มีหน้าต่าง ห้องพักที่มีห้องนํ้าในตัว และตําแหน่งของห้องพักอยู่ห่างจาก
เสียงรบกวน (3) แสงสว่างพอเพียง เงียบ และไม่ร้อนหรือหนาวเกินไป (4) การมีห้องพักแยกหรือห้องเด่ียว มีความ
เป็นส่วนตัว และ (5) มีความสะอาด การออกแบบสิ่งแวดล้อมอาจช่วยเพ่ิมความพึงพอใจของผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ได้
ดังต่อไปน้ี 

 การออกแบบให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมสิ่งแวดล้อมของตนเองได้ เช่น การเปิดปิดไฟ การปรับ
อุณหภูมิเครื่องปรับอากาศ การเปลี่ยนช่องโทรทัศน์ หรือสามารถเคลื่อนไหวหรือเคลื่อนที่ได้เอง 
จะช่วยให้เกิดความรู้สึกที่ดีที่ตนเองสามารถทําสิ่งต่างๆ ได้ตามความต้องการของตนเอง และยังทํา
ให้รู้สึกดีที่ตนเองไม่เป็นภาระกับผู้อ่ืนด้วย (Bilchik 2002) 

 ในส่วนของความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่น้ัน การวิจัยพบว่าการจัดให้มีแสงสว่างจากธรรมชาติที่
เพียงพอ (อย่างน้อย 3 ช่ัวโมง ในแต่ละวัน) และการเปิดเสียงดนตรีที่ห้องโถงสําหรับทานอาหารมี
ส่วนสร้างความพึงพอใจให้กับเจ้าหน้าที่ (Alimoglu and Donmez 2005; Mroczek et al. 
2005) ที่สําคัญ การมีอาคารใหม่ไม่ได้สร้างความพึงพอใจให้กับเจ้าหน้าที่เลยหากอาคารใหม่น้ัน
ไม่ได้รับการออกแบบมาให้เหมาะสมกับการทํางาน (Tyson, Lambert, and Beattie 2002) 

  2.2.2.11 การเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของเจ้าหน้าที่ 
  การออกแบบที่ถูกต้องและเหมาะสมช่วยให้การทํางานต่างๆ ของเจ้าหน้าที่ง่ายสะดวกและมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น การวิจัยแสดงให้เห็นว่าการออกแบบสถานที่ทํางานให้สอดคล้องกับแบบแผนการทํางาน เช่น 
การออกแบบส่วนเภสัชกรรมและการจ่ายยาใหม่ช่วยให้การไหลของงานคล่องตัวขึ้นได้ และยังช่วยลดระยะเวลารอ
รับยาและเพ่ิมความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ ในกรณีของพยาบาล การศึกษาพบว่า พยาบาลใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่กับ
การให้การพยาบาล (ร้อยละ 56.9 ของเวลาทั้งหมด) และใช้เวลาในการเดินมากรองลงมา คือ ร้อยละ 28.9 ของ
การทํางาน (Burgio et al. 1990) ระยะทางการเดินของพยาบาลในระหว่างการทํางานบนหอผู้ป่วยน้ันขึ้นอยู่กับ
การวางแบบแปลนอาคาร การออกแบบที่ดีจะช่วยลดระยะทางและลดเวลาท่ีถูกใช้ไปกับการเดิน ซึ่งการวิจัยพบว่า 
การลดเวลาที่ต้องเดินไปมาของพยาบาลน้ันทําให้สามารถใช้เวลาที่ประหยัดได้ไปกับการพยาบาลและการมี
ปฏิสัมพันธ์กับญาติและผู้ป่วย (Trites et al. 1970) การศึกษาวิจัยมีข้อค้นพบและข้อเสนอแนะในการปรับ
สิ่งแวดล้อมเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการทํางานของเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลดังน้ี 
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 การออกแบบห้องพักผู้ป่วยให้การจัดเรียงเตียงนอนมีลักษณะแผ่ออกเป็นรัศมีโดยให้มีเคาน์เตอร์พยาบาล 
(Nurse Station) อยู่ตรงกลางช่วยให้พยาบาลมองเห็นผู้ป่วยได้จากระยะไกล ลดการเดินลงจากการ
ออกแบบจัดเรียงเตียงนอนผู้ป่วยแบบเรียงแถวเป็นแนวยาว และยังลดระยะการเดินลงเหลือเพียง 4.7 
ก้าวต่อนาที จากเดิมที่ต้องเดินถึง 7.9 ก้าวต่อนาที (Shepley and Davies 2003) การสํารวจความเห็น
ของเจ้าหน้าที่ พบว่า เจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่ชอบการจัดเตียงที่มีลักษณะแผ่เป็นรัศมี แต่การจัดเตียงดังกล่าวมี
ข้อเสียในแง่ของการรองรับจํานวนเตียงผู้ป่วยได้จํากัดกว่า 

 การวิจัยพบว่า การกระจายเคาน์เตอร์พยาบาลออกเป็นหลายจุดช่วยลดระยะทางเดินไปมาระหว่าง
เคาน์เตอร์พยาบาลและเตียงผู้ป่วย และการกระจายส่วนเก็บข้าวของเคร่ืองใช้ออกไปที่จุดใกล้กับ
เคาน์เตอร์พยาบาลก็มีส่วนสําคัญในการลดภาระการเดินและเพ่ิมประสิทธิภาพการทํางานของพยาบาล 
(Hendrich 2003; Institute of Medicine 2004) การกระจายส่วนงานเภสัชกรรมออกไปอยู่ตามตึก
ต่างๆ ก็มีส่วนทําให้ระยะเวลาในการจัดส่งยาให้กับหน่วยต่างๆ ลดลงได้อย่างมาก (Hibbard et al. 
1981) 

 การออกแบบห้องพักผู้ป่วยให้ยืดหยุ่นและลดการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการทํางานของ
เจ้าหน้าที่ได้มาก นอกจากน้ัน การจัดให้กิจกรรมการบําบัดรักษาที่มีลักษณะคล้ายกันหรือเช่ือมโยงสัมพันธ์
กัน ให้อยู่ในพ้ืนที่เดียวกันก็จะช่วยให้การทํางานร่วมกันง่ายขึ้น (Hendrich, Fay, and Sorrells 2004) 
ตัวอย่างเช่น การจัดให้กิจกรรมเก่ียวกับกายภาพบําบัดของเด็กทุกๆ ด้านมาอยู่รวมกันในห้องที่ใหญ่ขึ้นทํา
ให้ระบบมีประสิทธิภาพมากขึ้นได้ การรวมห้องชําระเงินกับห้องจ่ายยาไว้เป็นจุดเดียว เพ่ือลดข้ันตอนการ
ให้บริการจะช่วยทําให้ระบบมีประสิทธิภาพมากขึ้นเช่นกัน 

 เสียงรบกวนจากสิ่งแวดล้อมทําให้ประสิทธิภาพในการทํางานตํ่าลง เสียงในบริเวณห้องตรวจอาจทําให้การ
ฟังเสียงหัวใจหรือเสียงลมหายใจเข้าปอดของผู้ป่วยยากลําบากข้ึน (Zun and Downey 2005) แม้จะมี
งานวิจัยที่พบว่า แพทย์ผู้ตรวจสามารถฟังเสียงหัวใจและเสียงหายใจได้อย่างไม่ผิดพลาดแม้ในที่ที่มีเสียง
รบกวนก็ตาม เสียงดังในห้องผ่าตัดอาจทําให้แพทย์ขาดสมาธิในการทํางาน การศึกษาเก่ียวกับการเปิดวิทยุ
ในห้องผ่าตัด พบว่า ร้อยละ 72 ของวิสัญญีแพทย์ยอมรับว่ามีการเปิดเพลงในห้องผ่าตัดเสมอ และมีถึง
ร้อยละ 51 ที่ยอมรับว่าเสียงดนตรีทําให้ความสนใจเบ่ียงเบนไป และร้อยละ 26% เสียงดนตรีทําให้ความ
ระแวดระวังลดน้อยลง (Hawksworth, Asbury, and Millar 1997) 

 การวิจัยในโรงงานแสดงให้เห็นว่า การจัดให้แสงมีความสว่างมากข้ึนมีส่วนเพ่ิมความรวดเร็วในการทํางาน 
การวิจัยเปรียบเทียบความสว่างของแสงที่แตกต่างกันแสดงให้เห็นว่า แสงสว่างที่ตํ่ากว่าเกณฑ์มีผลต่อการ
ปฏิบัติงานของเภสัชกรในการจัดยาและจ่ายยา โดยการวัดผลเปรียบเทียบระหว่างการจัดแสงสว่างที่ 400 
ลักซ์ 1,100 ลักซ์ และที่ 1,500 ลักซ์ พบว่า อัตราความผิดพลาดในการจ่ายยาอยู่ในเกณฑ์ตํ่าเพียงร้อย
ละ 2.6 ที่ 1,500 ลักซ์ ในขณะที่แสงสว่าง 400 ลักซ์จะทําให้เกิดความผิดพลาดสูงกว่ามากถึงร้อยละ 
3.8 (Buchanan et al. 1991) 

 2.2.3 หลักการออกแบบบนพื้นฐานของหลักฐาน 

  จากการทบทวนหลักฐานต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับผลลัพธ์การรักษาพยาบาล ทําให้สามารถวาง
แนวทางหลักของการออกแบบบนพ้ืนฐานของหลักฐานขึ้น โดยมีประเด็นสําคัญๆ ดังน้ี 

 จัดห้องพักผู้ป่วยเป็นห้องส่วนตัว (ห้องพิเศษ) แนวคิดน้ีส่วนใหญ่ดําเนินการได้ในสถานพยาบาลเอกชน
หรือส่วนบริการพิเศษของสถานพยาบาลรัฐ ระบบบริการสุขภาพของภาครัฐในประเทศไทยโดยส่วนใหญ่
แล้วยังไม่สามารถจัดห้องพักพิเศษให้กับผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้ แต่โดยหลักการก็คือ การที่ผู้ป่วยได้อยู่ห้องพัก
พิเศษ จะมีความเป็นส่วนตัวมากกว่าห้องพักรวม การพักผ่อนจะมีประสิทธิภาพมากกว่า การรบกวนกัน
ระหว่างเตียงก็จะมีน้อยลงหรือไม่มีเลย ปัจจุบันสถานพยาบาลของรัฐที่ก่อสร้างใหม่ ก็เริ่มประยุกต์แนวคิด
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น้ีไปใช้ ตัวอย่างเช่น การจัดห้องพักผู้ป่วยพิเศษห้องละ 4 เตียง หรือการจัดห้องพักผู้ป่วยพิเศษห้องละ 2 
เตียง เป็นต้น 

 จัดพื้นที่รองรับญาติ/ครอบครัวผู้ป่วย ให้มีความสะดวกในการเย่ียมและสนับสนุนการมีส่วนร่วมของญาติ
ในการให้การสนับสนุนทางสังคมแก่คนไข้ การสนับสนุนให้มีญาติอยู่กับคนไข้นอกจากจะช่วยเรื่องกําลังใจ
และการอํานวยความสะดวกสบายแล้ว ยังช่วยลดโอกาสการหกล้ม การจัดให้ญาติสามารถพักค้างร่วมกับ
ผู้ป่วยได้จึงเป็นสิ่งที่เอ้ือต่อการเยียวยา สําหรับห้องพิเศษในโรงพยาบาล มักมีการกําหนดเป็นข้อบังคับให้
ต้องมีญาติผู้ป่วยมาอยู่เฝ้าด้วย แต่ก็มักจัดสถานที่สําหรับญาติเพียงคนเดียวที่จะอยู่เฝ้าได้ ซึ่งส่วนมากก็
มักจะให้ญาตินอนบนโซฟา ซึ่งบางครั้งอาจไม่เหมาะแก่การนอนพัก ทําให้ญาติที่มานอนเฝ้าไม่ได้พักผ่อน
อย่างเพียงพอ ปัญหาอีกประการท่ีพบบ่อยก็คือ ในบางกรณี ผู้เฝ้าคนเดียวอาจไม่เพียงพอ เช่น หอผู้ป่วย
เด็ก อาจจะต้องมีการอนุญาตให้ญาติหรือครอบครัวมาอยู่ด้วยมากกว่าหนึ่งคน หรือแม้กระทั่งหอพักผู้ป่วย
พิเศษทั่วไปก็ตาม การท่ีคนเฝ้าจะมีความจําเป็นต้องไปทําธุระส่วนตัว หาอาหารรับประทานอาจทําให้ต้อง
ทิ้งผู้ป่วยไว้ลําพัง 

 ควบคุมเสียงรบกวนให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน มีงานศึกษาวิจัยจํานวนมากที่แสดงให้เห็นว่าเสียงเป็นภัยที่
มองไม่เห็นต่อจิตใจและมีผลต่ออารมณ์ความรู้สึกเป็นอย่างมาก ในสถานพยาบาลทั่วไปจะมีแหล่งกําเนิด
เสียงมากมาย ประกอบกับวัสดุที่ใช้ในอาคารส่วนมากไม่มีคุณสมบัติในการดูดซับเสียง การบริหารจัดการ
เสียงให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานจึงจําเป็นอย่างย่ิง 

 มีแสงสว่างเพียงพอในหอพักผู้ป่วยและในพื้นที่ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ การจัดการเร่ืองแสงสว่างในแต่
ละพ้ืนที่มีข้อกําหนดแตกต่างกัน ในหอพักผู้ป่วย การจัดให้มีแสงสว่างธรรมชาติช่วยให้การฟ้ืนตัวของผู้ป่วย
ดีขึ้น ออกจากโรงพยาบาลได้เร็ว ทั้งยังลดภาวะแทรกซ้อนเช่น การเกิดความจําเสื่อม สําหรับพ้ืนที่
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่จําเป็นจะต้องมีแสงสว่างที่เพียงพอท้ังกลางวันและกลางคืน ทั้งน้ีเพ่ือเป็นการ
ป้องกันความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นในการปฏิบัติงาน 

 ออกแบบพื้นที่การทํางานให้มีการขนย้ายผู้ป่วยให้น้อยที่สุด การออกแบบพื้นที่ต้องเป็นไปเพ่ือลดความ
เสี่ยงที่เกิดจากการเคลื่อนย้าย เพราะอาจเกิดอุบัติเหตุขึ้นได้  การเคลื่อนย้ายอาจกระทบกระเทือนต่อ
ผู้ป่วย ซึ่งทําให้เพ่ิมความเจ็บปวดและความเครียดแก่ผู้ป่วย เพ่ิมความกังวลของญาติผู้ป่วยในการ
เคลื่อนย้าย รวมถึงการต้องเคลื่อนย้ายอุปกรณ์ต่างๆ เช่น ถุงปัสสาวะ ถังออกซิเจน สายสวนต่างๆ อาจทํา
ให้เกิดการติดเช้ือ นอกจากน้ันการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยยังทําให้การสื่อสารขาดตอน ข้อมูลข่าวสารที่สําคัญตก
หล่น และยังเป็นการเพ่ิมภาระงานให้กับเจ้าหน้าที่และพยาบาล การออกแบบการใช้พ้ืนที่ในโรงพยาบาลท่ี
ดีจะช่วยลดการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย โดยเฉพาะในปัจจุบันที่เทคโนโลยีต่างๆ ดีขึ้นมาก การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
เพ่ือไปเอ็กซ์เรย์ก็อาจจะใช้เครื่องเอ็กซ์เรย์แบบเคลื่อนที่มาให้บริการผู้ป่วยที่เตียงได้ เป็นต้น 

 จัดให้มีประตูและหน้าต่างในห้องพักผู้ป่วยที่มีขนาดกว้างขึ้น ประตูที่มีขนาดกว้างขึ้นเพ่ิมความสะดวกใน
การเข้าออกของผู้คนและเคร่ืองมือทางการแพทย์ รวมทั้งการบริการอ่ืนๆ ส่วนหน้าต่างที่กว้างขึ้นก็จะทําให้
สามารถมองเห็นบรรยากาศภายนอกห้องพักได้มากข้ึน เป็นการเช่ือมต่อถึงธรรมชาติ เห็นการเคลื่อนไหว
ภายนอก หรืออย่างน้อยที่สุดได้เห็นเวลาที่มีแสงอาทิตย์ ท้องฟ้าแจ่มใสหรือครึ้มฝน ช่วยให้การฟ้ืนตัวของ
ผู้ป่วยดีขึ้น ระยะการพักค้างในโรงพยาบาลส้ันลง และมีความพึงพอใจต่อการบริการดีขึ้น 

 ติดตั้งป้ายบอกทางที่ชัดเจนและมีประสิทธิภาพ เพ่ือการสื่อสารที่ถูกต้องแม่นยํา ในขณะที่ป้ายอ่ืนๆ ที่ไม่
มีความจําเป็นควรนําออกไป เพ่ือให้เห็นป้ายที่จําเป็นชัดขึ้น ไม่สับสน มีประสิทธิภาพในการสื่อสารได้ดี 

 ติดตั้งสิ่งเบี่ยงเบนความสนใจที่เป็นประโยชน์เกื้อกูลต่อสภาพจิตใจผู้ป่วย การจัดให้มีสิ่งเบ่ียงเบนท่ีหนัเห
ผู้ป่วยหรือญาติจากความวิตกกังวล จะช่วยลดความเครียดและช่วยให้ผู้ป่วยมีชีวิตชีวามากข้ึน เช่น การติด
ภาพทิวทัศน์ที่สวยงาม การติดต้ังงานศิลปะ หรือการมีกิจกรรมที่ดึงดูดความสนใจไม่ให้หมกมุ่นอยู่กับความ
เจ็บปวด 
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 เปิดช่องทางเลือกให้ผู้ป่วย เช่น การควบคุมแสงสว่าง ความเป็นส่วนตัว การสามารถเลือกเพลง ปรับ
ระดับเสียงของเคร่ืองเสียง การเลือกชมสื่อต่างๆ ด้วยตนเอง การที่ผู้ป่วยสามารถเลือกจัดการ ควบคุม
ภายในห้องพักผู้ป่วยได้ (Sense of Control) ทําให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าตัวเองไม่ได้ถูกยัดเยียดในทุกเรื่อง และ
ผู้ป่วยรู้สึกไม่เป็นภาระต่อผู้อ่ืน 

 ในรอบ 2-3 ทศวรรษที่ผ่านมา มีการศึกษาวิจัยเก่ียวกับผลกระทบของสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลท่ีมีต่อ
ผู้ป่วยและผลการรักษาพยาบาลจํานวนมากข้ึนในสังคมตะวันตก การวิจัยในลักษณะน้ีในประเทศไทยยังมีอยู่
ค่อนข้างจํากัด จากองค์ความรู้ที่มีการสะสมในแวดวงวิชาการต่างประเทศทําให้สามารถสรุปให้เห็นว่าแนวทางการ
ออกแบบสิ่งแวดล้อมที่กล่าวมามีผลต่อการรักษาพยาบาลในมิติต่างๆ อย่างไรตามตารางข้างล่างน้ี 
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ตาราง: สรุปความสัมพันธ์ระหว่าง กลยุทธ์การออกแบบหรือการจัดการสภาพแวดล้อมกับผลลัพธ์ทางสุขภาพในการรักษาพยาบาล 

           
 
 
ผลลัพธ์ทางสุขภาพ 
ในการรักษาพยาบาล 

การจัด
ห้องพัก
เดี่ยว

สําหรับ
ผู้ป่วย 

การได้รับ
แสงสว่าง
จากดวง
อาทิตย์ 

การมีแสง
สว่างที่
พอเหมาะ 

การ
มองเห็น
ทิวทัศน์
ธรรมชาติ 

การจัด
พื้นที่ให้
ครอบ 
ครัวใน
ห้องพัก
ผู้ป่วย 

การปู
พรม
ภายใน
ห้อง 

การใช้
วัสดุที่มี
พื้นผิวดูด
ซับเสียง
เพื่อลด
เสียง
รบกวน 

การใช้
เครื่องยก
ผู้ป่วยแบบ
ติดที่เพดาน
เพื่อการ
เคลื่อนย้าย
ผู้ป่วย 

การออก 
แบบพื้นที่
ใช้สอยใน
หออภิบาล
ผู้ป่วยให้
เหมาะสม 

การ
กระจาย
จุดเก็บ
อุปกรณ์
และของ
ใช้ให้อยู่
ใกล้เคาน์ 
เตอร์
พยาบาล 

ห้องพัก
ผู้ป่วยที่
ปรับเปลี่ยน
การใช้งานได้
ตามความ
รุนแรงของ
อาการ 

ลดการติดเชื้อในโรงพยาบาล **           

ลดความผิดพลาดทางการแพทย์ *   *     *    * 

ลดการหกล้มของผู้ป่วย *   *   *  *    *  * 

ลดความเจ็บปวด  *  *  **   *      

ทําให้นอนหลับได้ดีขึ้น ** *  *     *      

ลดความเครียดของผู้ป่วย * *  *  ** *   **     

ลดภาวะซึมเศร้า  ** ** *  *        

ลดวันนอนเฉลี่ย  *  *  *        * 

รักษาความเป็นส่วนตัวและความลับ
ของผู้ป่วย **    

* 
 

* 
    

ปรับปรุงการติดต่อสื่อสารระหว่าง
ผู้ป่วยกับสมาชิกครอบครัว 
 **    

* 

 

* 

    

  

กลยุทธ์การออกแบบหรือ    
การจัดการสภาพแวดล้อม 

ผลลัพธ์ทางสุขภาพ 

ในการรักษาพยาบาล 
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(ต่อ) ตาราง: สรุปความสัมพันธ์ระหว่าง กลยุทธ์การออกแบบหรือการจัดการสภาพแวดล้อมกับผลลัพธ์ทางสุขภาพในการรักษาพยาบาล 
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ภายใน
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การใช้
วัสดุที่มี
พื้นผิวดูด
ซับเสียง
เพื่อลด
เสียง
รบกวน 

การใช้
เครื่องยก
ผู้ป่วยแบบ
ติดที่เพดาน
เพื่อการ
เคลื่อนย้าย
ผู้ป่วย 

การออก 
แบบพื้นที่
ใช้สอยใน
หออภิบาล
ผู้ป่วยให้
เหมาะสม 

การ
กระจาย
จุดเก็บ
อุปกรณ์
และของ
ใช้ให้อยู่
ใกล้เคาน์ 
เตอร์
พยาบาล 

ห้องพัก
ผู้ป่วยที่
ปรับเปลี่ยน
การใช้งานได้
ตามความ
รุนแรงของ
อาการ 

เสริมให้เกิดการสนับสนุนทางสังคม
ให้ดีขึ้น *    

* 
*      

ผู้ป่วยมีความพึงพอใจมากขึ้น ** *  *  *  *  *  *      

ลดการบาดเจ็บของเจ้าหน้าที่        **   * 

ลดความเครียดของเจ้าหน้าที่ *  *  *  *    *      

เจ้าหน้าที่มีประสิทธิผลสูงขึ้น *   *     *   *  *  * 

เจ้าหน้าที่มีความพึงพอใจสูงขึ้น *  * *  *   *      

X   บ่งชี้ว่ามีความสัมพันธ์ระหว่างการออกแบบกับผลลัพธ์ทางการรักษาพยาบาล โดยตรงหรือโดยอ้อม ด้วยการศึกษาเชิงประจักษ์ที่ทบทวนในรายงานฉบับนี้ 
XX  บ่งชี้ว่ามีหลักฐานที่แข็งแรงเป็นพิเศษ (มีความสอดคล้องกันของการศึกษาวิจัยที่เข้มงวดแม่นยําหลายเรื่อง) อันบ่งชี้ว่ามาตรการที่ได้จากการออกแบบทําให้เกิดผลลัพธ์ทางการรักษาพยาบาลที่ดีขึ้น 

ที่มา: Ulrich, R. S., C. Zimring, et al. (2008). "A review of the research literature on evidence-based healthcare design." Health Environments Research & Design Journal 
1(3): 61-125. doi: 10.1097/NNA.0b013e3 181ee42a7. (Ulrich et al. 2008)  

กลยุทธ์การออกแบบหรือ    
การจัดการสภาพแวดล้อม 

ผลลัพธ์ทางสุขภาพ 

ในการรักษาพยาบาล 



28 
 

 
2.3 แนวคิดการออกแบบกับมิติทางสุนทรียภาพและจิตวิญญาณ (Aesthetics and spirituality) 

 กระบวนทัศน์การจัดการองค์กรปรับเปลี่ยนไปตามสถานการณ์และตามยุคสมัย ในหนังสือช่ือ 
Reinventing Organizations: A Guide to Creating Organizations Inspired by the Next Stage in 
Human Consciousness นักเขียนช่ือ เฟรเดรค ลาลูซ์ (Frederic Laloux) แสดงให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงของ
รูปแบบองค์กรที่เกิดขึ้นควบคู่ไปกับการเปลี่ยนแปลงจิตสํานึกของมนุษย์ โดย เฟรเดรค ลาลูซ์ ได้จําแนกรูปแบบ
องค์กรออกเป็น 5 แบบ ที่เขาแทนที่ด้วยสีที่แตกต่างกัน 5 สี ดังน้ี  
 องค์กรแบบที่หน่ึง คือ องค์กรสีแดง เป็นองค์กรที่มุ่งตอบสนองจิตสํานึกและสัญชาตญาณเพ่ือความอยู่รอด 
เป็นองค์กรที่ผู้นําหรือหัวหน้าต้องใช้อํานาจในการควบคุมสมาชิกและมีความกลัวเป็นพลังยึดเกาะของกลุ่ม การ
รวมตัวกันเป็นไปเพ่ือเป้าหมายระยะสั้น รูปแบบองค์กรในลักษณะน้ี ได้แก่ ฝูงหมาป่า กลุ่มมาเฟีย และแก๊งค์นักเลง
อิทธิพลต่างๆ  
 องค์กรแบบที่สอง คือ องค์กรสีอําพัน เป็นองค์กรที่เน้นแบบแผนความเป็นทางการ มีการแบ่งช่วงช้ันของ
อํานาจและการสั่งการแบบบนลงล่าง มีเป้าหมายสําคัญขององค์กรคือความม่ันคง จึงเป็นองค์กรที่เน้นระเบียบ
กฎเกณฑ์ ตัวอย่างองค์กรสีส้มได้แก่ กองทัพ ราชการ รวมทั้งสถาบันทางศาสนาต่างๆ  
 องค์กรแบบที่สาม คือ องค์กรสีส้ม เป็นองค์กรที่เน้นการแข่งขันเอาชนะกันเพ่ือผลประโยชน์และการเติบโต 
จึงเป็นองค์กรที่ต้องมีประสิทธิภาพ มีนวัตกรรม การบริหารจัดการมุ่งผลสัมฤทธ์ิและเน้นการบรรลุเป้าหมายเป็น
สําคัญ ตัวอย่างองค์กรสีส้ม ได้แก่ บรรษัทข้ามชาติต่างๆ  
 องค์กรแบบที่สี่ คือ องค์กรสีเขียว เป็นองค์กรที่เน้นการอยู่ร่วมกัน มีเป้าหมายร่วมกัน มีการสร้าง
วัฒนธรรมที่เก้ือกูลต่อกันโดยไม่ได้หวังผลกําไรเป็นสิ่งสูงสุด ตัวอย่างเช่น ครอบครัว ชุมชนทางวัฒนธรรมด้ังเดิม 
เป็นต้น       เฟรเดรค ลาลูซ์ เสนอว่า วิวัฒนาการทางจิตสํานึกของมนุษย์จะพัฒนาไปและจะสร้างองค์กรแบบที่ 5 
ที่เขาเรียกว่า องค์กรสีเขียวฟ้า (Teal) ซึ่งจะเป็นองค์กรแห่งการจัดการตนเอง มีเป้าหมายเพ่ือให้มนุษย์ได้พัฒนา
ศักยภาพของตนเองและได้สร้างสรรค์สิ่งต่างๆ องค์กรเปรียบเสมือนสิ่งมีชีวิตที่วิวัฒนาการไปสู่ความสมบูรณ์ที่สูงขึ้น       
 การจัดการองค์กรสมัยใหม่ที่เรียกว่า Scientific management หรือการจัดการแบบวิทยาศาสตร์ที่เกิดขึ้น
ในปลายคริสต์ศตวรษที่ 19 เป็นระบบการจัดการแบบอุตสาหกรรมที่พัฒนาขึ้นตามแนวคิดของเฟรดเดอริค        
เทย์เลอร์ (Frederick Taylor) และ อองรี เฟออล (Henri Fayol) หลักการจัดการที่ว่าน้ีเน้นการแบ่งงาน การสั่ง
การและการควบคุม (Command and Control) และเป็นระบบท่ีอิงทัศนะที่ว่า ระบบองค์กรก็มิได้ต่างไปจาก
เครื่องจักรกลที่องค์ประกอบย่อย ๆ ทําหน้าที่เฉพาะเพ่ือให้ระบบใหญ่ดําเนินไปได้อย่างราบรื่น โดยที่หน่วยย่อยแต่
ละหน่วยไม่มีความหมายในตัวของตัวเอง และหน่วยย่อยจะสัมพันธ์กันในมิติของการงานเท่าน้ัน ระบบดังกล่าวอาจ
เทียบได้กับองค์กรสีอําพันของ เฟรเดรค ลาลูซ์ ที่มีลักษณะเน้นระเบียบแบบแผนเหมือนระบบจักรกล ในระบบ
ดังกล่าว มนุษย์ถูกลดทอนลงเป็นเพียงแรงงานกลายหรือวัตถุดิบเพ่ือการผลิต คนงานในระบบอุตสาหกรรมต้อง
ทํางานตามคําสั่งและทําเฉพาะงานด้านใดด้านเดียวที่ตนรับผิดชอบ ซึ่งทําให้ผู้คนในระบบงานเช่นน้ีกลายเป็นมนุษย์
มิติเดียว (One-dimensional man) โดยไม่ต้องใช้ความคิดสร้างสรรค์หรือสติปัญญา  
 หลังสงครามโลกคร้ังที่ 2 ทัศนะการบริหารระบบงานแบบกลไกถูกท้าทายจากการค้นพบ ฮอร์ธอร์น      
เอ็ฟเฟ็ค (Hawthorne effect)  ซึ่งพบว่าความรู้สึกที่ดีต่อกันและความสัมพันธ์ที่ดีในระบบงานเป็นปัจจัยสังคมท่ีทํา
ให้ผลิตภาพของระบบงานเพ่ิมขึ้น (Mayo 1933) แนวคิดดังกล่าวทําให้เกิดความสนใจต่อมิติทางสังคมจิตวิทยา
องค์กรมากข้ึน อย่างไรก็ตามวิธีพ้ืนฐานของการจัดการก็ยังอาศัยความรู้ความเข้าทางสังคมจิตวิทยาเพ่ือให้ผู้จัดการ
สามารถควบคุมกํากับระบบงานให้มีประสิทธิภาพเป็นสําคัญ (โกมาตร และคณะ 2550) ปัจเจกบุคคลในระบบงาน
มีภารกิจที่สําคัญคือการทําหน้าที่ของตนเองให้ดีที่สุดเพ่ือที่จะให้ระบบท้ังระบบดําเนินไปอย่างราบรื่น ความ
รับผิดชอบของปัจเจกที่มีต่อระบบน้ีเป็นรากฐานทางจริยศาสตร์ของการทํางาน (Work ethic) ที่ทุกคนถูกคาดหวัง
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ให้ปฏิบัติจริยศาสตร์ในการงานดังกล่าวปลูกผังให้คนทํางานเสียสละและยึดผลประโยชน์ขององค์กรและหน้าที่การ
งานเป็นเป้าหมายหลัก 
 ในราว 2-3 ทศวรรษที่ผ่านมา แนวคิดเรื่องจริยศาสตร์การทํางานถูกท้าทายด้วยกระแสความคิดแบบ   
มนุษยนิยม (Humanism) ที่ให้คุณค่ากับศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ ระบบวิธีคิดเดิมที่ถือว่ามนุษย์เป็นเพียงแค่ 
“แรงงาน” หรือ “ทรัพยากรการผลิต” ที่จะมีคุณค่าก็ต่อเมื่อถูกนําไปใช้ในกระบวนการผลิตเพ่ือสร้างสิ่งที่มีมูลค่าถูก
ท้าทาย แนวคิดใหม่ถือว่า มนุษย์มีคุณค่าเพราะมีเจตจํานงเสรีและมีศักยภาพที่จะสร้างสรรค์สิ่งต่างๆ ตามคุณค่าที่
ตนยึดถือ การทํางานไม่ได้เป็นไปแค่เพียงเพ่ือแลกกับค่าตอบแทนท่ีเป็นตัวเงิน แต่ยังเป็นไปเพ่ือการเติบโตเต็ม
ศักยภาพของความเป็นมนุษย์ คนทํางานหรือบุคลากรในองค์กรจึงควรได้รับการปฏิบัติอย่างเคารพในคุณค่าและ
ศักด์ิศรี ในระบบบริการสุขภาพ แนวคิดดังกล่าวปรากฏเป็นกระแสของการพัฒนา “ระบบบริการที่มีหัวใจความเป็น
มนุษย์” หรือ Humanized healthcare ซึ่งถือว่าการดูแลรักษาความเจ็บป่วยไม่ใช่เพียงแค่การจัดการกับ “โรค” 
หรืออวัยวะท่ีผิดปกติเท่าน้ัน แต่ยังต้องใส่ใจกับ “ความเจ็บป่วย” และ “ความทุกข์” ของผู้คนที่เก่ียวข้องด้วย โดย
เน้นการดูแลอย่างเป็นองค์รวมเพ่ือให้เกิดสุขภาวะทั้งในมิติทางกาย มิติทางใจ มิติทางสังคม และมิติทางจิตวิญญาณ 
 การให้คุณค่าต่อความเป็นมนุษย์และกระแสความต่ืนตัวในเรื่องสุขภาวะทําให้แนวคิดที่เน้นจริยศาสตร์ใน
การงาน (Work ethic) ไม่มีความละเอียดอ่อนเพียงพอท่ีจะตอบสนองต่ออุดมคติของการทํางานแบบใหม่น้ีได้ 
กระบวนทัศน์ใหม่ของงานถูกนําเสนอผ่านแนวคิดเรื่องสุนทรียศาสตร์ของการงาน (Work aesthetics) ที่เน้นมิติ
ของอารมณ์ความรู้สึกและความละเอียดอ่อนต่อมิติทางจิตวิญญาณและความเป็นมนุษย์ แนวคิดใหม่น้ีถือว่ามนุษย์
น้ัน นอกจากจะเป็นสัตว์ที่มีเหตุผลและเป็นสัตว์สังคมแล้ว มนุษย์ยังมีความรู้สึกนึกคิด มีศักด์ิศรี มีความคิด
สร้างสรรค์ (Strati 2010, 1999) และมีชีวิตอยู่เพ่ือที่จะได้เติบโตเต็มศักยภาพของตน ซึ่งศักยภาพอันเป็น
เอกลักษณ์ของมนุษย์ก็คือ ความสามารถในการเข้าถึงซึ่งความดี ความงาม และความจริง แนวคิดการจัดการองค์กร
และการออกแบบสิ่งแวดล้อมในองค์กรจึงหันมาให้ความสนใจกับมิติของอารมณ์ความรู้สึกที่จะเป็นพลังขับเคลื่อน
ชีวิตและมิติทางจิตวิญญาณที่มุ่งตอบสนองคุณค่าสูงสุดที่ยกระดับจิตสํานึกของมนุษย์ให้ไปพ้นจากการบีบคั้นคับ
ข้องและบรรลุถึงความเป็นปกติสุขได้แม้จะมีชีวิตอยู่ท่ามกลางความบีบคั้นคับข้องใจ 
 การออกแบบสถาปัตยกรรมโรงพยาบาลและสิ่งแวดล้อมที่เน้นมิติทางจิตวิญญาณและความเป็นมนุษย์จึงให้
ความสําคัญกับประสบการณ์เชิงผัสสะ (Sensory experience) สุนทรียภาพและการออกแบบ “พ้ืนที่ศักด์ิสิทธ์ิ” 
(Sacred space) ที่สะท้อนคุณค่าสูงสุดในทางจิตวิญญาณ 
 
 2.3.1 ผัสสะการรับรู้ 
 ผัสสะการรับรู้มีอิทธิพลต่ออารมณ์และความรู้สึกของมนุษย์ ไม่ว่าจะเป็นแสง สีหรือภาพที่เห็น เสียงที่ได้ยิน 
ความร้อนหนาวที่ร่างกายรู้สึก กลิ่นที่ได้รับหรือรสชาติที่ได้ลิ้มลอง ผัสสะการรับรู้ต่างๆ เหล่าน้ีไม่เพียงเป็นสิ่งเร้าทาง
กายภาพที่ส่งผลต่อระบบประสาทของมนุษย์ แต่ยังเป็น “สัญญะ” ที่แฝงไว้ด้วยความหมายที่ลึกซึ้งที่อาจกระตุ้น
ความรู้สึกนึกคิดและอารมณ์ที่ผูกพันอยู่กับความทรงจําต่างๆ กลิ่นไอดินหลังฝนอาจทําให้หวนคิดถึงความ
สนุกสนานของวัยเด็ก ในขณะที่กลิ่นหอมของดอกไม้ในแจกันอาจเป็นมากกว่าความสดช่ืน เพราะมันอาจสื่อความ
หมายถึงความรักและความเอาใจใส่ของผู้ที่นําดอกไม้น้ันมาประดับในแจกันด้วย สิ่งแวดล้อมที่ให้ความรู้สึก
ปลอดภัยและสบายทําให้ร่างกายของเราผ่อนคลาย จิตใจก็มีความสงบ ในโรงพยาบาลท่ีผู้คนมารับการรักษามีความ
เจ็บป่วยและความทุกข์ใจ การจัดการสิ่งแวดล้อมที่ทําให้เกิดความผ่อนคลายและสงบย่ิงมีความสําคัญมาก นอกจาก
สภาพแวดล้อมทางกายภาพท่ีสงบและผ่อนคลายแล้ว หากสถานท่ีน้ันๆ มีสิ่งที่สื่อความหมายหรือมีความทรงจําที่ดี 
ก็ย่ิงโน้มนําจิตใจของผู้ป่วยไปสู่การเยียวยาได้ดีย่ิงขึ้นไปอีก การให้ความสําคัญกับผัสสะการรับรู้จึงเป็นสิ่งสําคัญของ
การสร้างสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยา 
 การสร้างสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลท่ีใส่ใจต่อประสบการณ์เชิงผัสสะของผู้คน ไม่ว่าจะเป็นผู้ป่วยญาติ 
เจ้าหน้าที่ รวมถึงผู้ที่เข้ามาติดต่อในเร่ืองอ่ืนๆ จะช่วยให้เกิดความรู้สึกที่ดี ซึ่งจะเป็นส่วนหน่ึงของประสบการณ์และ
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ความทรงจําของผู้ที่เข้ามาใช้บริการในโรงพยาบาล ในขณะเดียวกัน สิ่งแวดล้อมที่น่ารื่นรมย์ก็มีส่วนสําคัญในการทํา
ให้การทํางานของเจ้าหน้าที่มีความผ่อนคลาย ทําให้การให้บริการผู้ป่วยและการทํางานมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
เป็นการยกระดับคุณภาพชีวิตในการปฏิบัติหน้าที่ของเจ้าหน้าที่อีกด้วย ดังนั้นการสร้างสิ่งแวดล้อมที่คํานึงผัสสะการ
รับรู้ของผู้คนจึงมีความสําคัญในการรักษาและการเยียวยาที่ดีย่ิงขึ้น การทําให้โรงพยาบาลมีบรรยากาศและ
สิ่งแวดล้อมที่ดีจะช่วยให้เกิดการรับรู้ถึงความหมายของสถานที่ (Sense of place) สําหรับการเยียวยา ผู้ป่วยหรือ
ญาติที่มาโรงพยาบาลจะเกิดความรู้สึกว่าที่แห่งน้ีเป็นที่ซึ่งใส่ใจกับความทุกข์และเป็นสถานที่ที่ผู้ป่วยจะได้รับการ
เยียวยา การสร้างความรู้สึกที่ดีต่อสถานท่ีเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นได้จากการสร้างประสบการณ์เชิงผัสสะ (Sensory 
experience) ของผู้ป่วยและญาติที่เข้ามาสัมผัสกับโรงพยาบาล  
 ผัสสะการรับรู้ในโรงพยาบาลเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับประสาทสัมผัสที่มนุษย์รับรู้สิ่งแวดล้อม ได้แก่ แสง สี 
เสียง กลิ่น รสชาติ และกายสัมผัสต่างๆ ซึ่งประกอบกันขึ้นเป็นภูมิทัศน์หรือสถาปัตยกรรมของโรงพยาบาล มี
การศึกษาท่ีแสดงให้เห็นอย่างชัดเจนว่าองค์ประกอบต่างๆ ในสิ่งแวดล้อมมีอิทธิพลอย่างมากต่อการบําบัดเยียวยา
ผู้ป่วยและการจัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเยียวยาจะสัมพันธ์ไปกับประสาทสัมผัสหรือเรียกว่าผัสสะทั้ง 5 ของมนุษย์ 
การจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยาจึงต้องใส่ใจกับประสบการณ์เชิงผัสสะ ได้แก่ 1) ภาพและการมองเห็น 
(Sight and visual sense)  2) เสียงและการได้ยิน (Noise and audio-acoustic sense) 3) การได้กลิ่น (Scent 
and sense of smell) 4) รสชาติและการรับรู้รส (Taste and gastronomic sense) และ 5) การสัมผัส (Touch 
and tactile sense)  
 สิ่งเร้าจากภายนอกที่กระทบกับประสาทสัมผัสน้ีก่อให้เกิดประสบการณ์เชิงผัสสะขึ้น การสร้าง
ประสบการณ์ที่เอ้ือต่อการเยียวยาจึงจําเป็นต้องรู้จักปรับปรุงสิ่งแวดล้อมให้ส่งผลในเชิงบวกต่อประสบการณ์เชิง
ผัสสะที่เกิดกับประสาทสัมผัสทั้ง 5 ซึ่งอาจจําแนกออกได้เป็นผัสสะระยะไกล (Distant senses) ได้แก่การมองเห็น
และการได้ยิน ซึ่งสามารถรับรู้ได้ในระยะไกล และผัสสะระยะใกล้ (Contact senses) ได้แก่ การได้กลิ่น การรับรู้
รส และการสัมผัส (Falk 1994: 10-11) พาซี่ ฟอล์ค (Pasi Falk) ต้ังข้อสังเกตว่า สังคมท่ีมีวิวัฒนาการสู่ความ
เป็นสมัยใหม่และเป็นสังคมอุตสาหกรรมมากขึ้น ผัสสะระยะไกล คือ การมองเห็นและการได้ยินจะมีบทบาทมากขึ้น 
ทั้งสองผัสสะน้ีถูกมองว่าเป็นวิถีการรับรู้ที่สัมพันธ์กับความคิดวิเคราะห์และการใช้เหตุผล ในขณะที่ผัสสะระยะใกล้
สัมพันธ์กับอารมณ์ความรู้สึกมากกว่า 
   2.3.1.1 ภาพและการมองเห็น (Sight and visual sense)  
  การมองเห็น (Sight) ถือเป็นผัสสะระยะไกล (Distant sense) คือเป็นผัสสะที่สามารถรับรู้ได้ทั้งใน
ระยะไกล จึงถือว่าเป็นผัสสะที่มีความสําคัญต่อการรับรู้สิ่งแวดล้อมในวงกว้าง  สิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่ผู้ป่วยและ
ญาติมองเห็นมีส่วนสําคัญในการสร้างการรับรู้ต่อสถานที่เมื่อมารับบริการในโรงพยาบาล โรงพยาบาลท่ีมีการ
ออกแบบตกแต่งอย่างดีและได้รับการดูแลรักษาให้สะอาดสวยงามอาจสร้างความประทับใจแรกที่ทําให้เกิด
ความรู้สึกที่ดีของผู้ป่วยและญาติ อย่างไรก็ตาม ประสบการณ์การมองเห็น (Visual experience) มีความหมาย
กว้างกว่าประสบการณ์การรับรู้ที่เกิดจากการสามารถมองเห็นสิ่งต่างๆ (เช่น การมองเห็นแสง สี ภาพ การ
เคลื่อนไหว ข้อความหรือข้อห้ามต่างๆ การเห็นพฤติกรรมและการแสดงออกของเจ้าหน้าที่ รวมทั้งการสบตาในเวลา
ที่พูดคุยกัน) แต่หมายความรวมถึงประสบการณ์ที่เกิดจากการไม่สามารถมองเห็นด้วย เช่น การปกปิดไม่ให้ญาติ
มองเห็นได้ว่ากําลังเกิดอะไรขึ้นกับผู้ป่วย รวมทั้งการมองเห็นสิ่งที่ไม่อยากจะมองก็ถือเป็นประสบการณ์ทางการ
มองเห็นอย่างหน่ึงด้วยเช่นกัน  
  แสงเป็นองค์ประกอบสําคัญของการมองเห็น มีงานวิจัยหลายเรื่องที่แสดงให้เห็นว่า แสงจาก
ธรรมชาติช่วยทําให้หายป่วยได้เร็ว แสงธรรมชาติทําให้ระยะเวลาการนอนรักษาในโรงพยาบาลสั้นกว่า  ผู้ป่วยใน
ห้องที่มีแสงธรรมชาติขอยาแก้ปวดน้อยกว่าผู้ป่วยในห้องที่ไม่มีแสงถึงร้อยละ 22 ทําให้ลดค่าใช้จ่ายในการใช้ยาลง
ประมาณร้อยละ 20 (Ulrich 1984) แสงธรรมชาติยังช่วยผู้ป่วยที่นอนพักอยู่ในโรงพยาบาลรับรู้การเปลี่ยนแปลง
เวลาในแต่ละวัน ทําให้มีอาการหลงลืม (Delirium) น้อยกว่าการพักในห้องที่มีแต่แสงไฟจากไฟฟ้าที่สว่างเหมือนกัน
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ทั้งกลางวันและกลางคืน แต่ในสังคมสมัยใหม่ แสงไฟจากหลอดไฟฟ้าถูกใช้อย่างแพร่หลาย แม้จะทําให้เราสามารถ
ให้แสงสว่างได้ทุกที่ทุกเวลา ในบางกรณี แสงจากหลอดไฟที่เปิดสว่างจ้าจนเกินไปก็อาจทําลายสุนทรียภาพของ
สถานที่ได้ แสงสีขาวที่แข็งกระด้างของหลอดฟลูออเรสเซ็นต์ที่กระจายไปทุกทิศทุกทางเปิดเผยทุกซอกมุมของห้อง
จนไม่เหลือความสลัวหรือมิติของแสงและเงาอาจทําให้มนต์เสน่ห์ของสถานที่ถูกทําลายไป ในหนังสือช่ือ เยินเงาสลัว 
ที่แปลจากงานเขียนของ จุนิจิโร ทานิซากิ โดย สุวรรณา วงศ์ไวศยวรรณ (จุนิจิโร ทานิซากิ, 2528:115) ได้เสนอ
สุนทรียศาสตร์ของตะวันออกที่ถือว่าแสงสลัวและเงามืดเป็นส่วนหน่ึงของความงดงาม ในขณะที่สังคมตะวันตกถือ
ว่าความมืดและเงาต่างๆ ต้องถูกกําจัดออกไปโดยการสาดแสงไฟท่ีมนุษย์ประดิษฐ์ขึ้นไปทุกซอกมุมให้ทุกสิ่งอย่าง
ปรากฏให้เห็นอย่างเปลือยเปล่าไร้การปกปิดและไร้สิ่งซ่อนเร้น การยอมรับแสงสลัวและเงาอาจหมายถึงการ
ตระหนักถึงสัจธรรมที่ว่าโลกน้ีประกอบข้ึนด้วยความสว่างและความมืดอย่างละคร่ึง เงาสลัวและแสงที่บางเบาอาจ
ช่วยให้จิตใจเกิดความจดจ่อ สงบ มีสมาธิและช่วยให้เกิดการทบทวนด้านในของชีวิตมากกว่าจิตที่ซัดส่ายไปตามสิ่ง
เร้าจากแสงสีที่มากระทบจากภายนอก การจัดการแสงและเงา เช่น การปิดไฟลงบ้างในเวลาที่เหมาะสม การเปิด
หน้าต่างให้แสงธรรมชาติเข้ามาในห้อง หรือการออกแบบระบบไฟแสงสว่างที่สามารถหร่ีไฟลงได้บ้าง จึงเป็นศิลปะ
ในการออกแบบสิ่งแวดล้อมที่สําคัญ 
  การสร้างประสบการณ์การมองเห็นที่ดีทําได้ด้วยการใส่ใจกับองค์ประกอบต่างๆ เช่น การจัดการ
แสง ได้แก่ แสงธรรมชาติ แสงไฟซึ่งมีทั้งสีขาวแบบ Day light และสี Warm White ที่ดูอบอุ่นกว่า รวมทั้งการจัด
ทิศทางและการสะท้อนของแสงให้เกิดแสงเงาที่สวยงาม การจัดการเก่ียวกับสี เช่น สีของอาคาร ผนัง ฝ้า พ้ืน 
เฟอร์นิเจอร์ และผ้าม่าน การจัดแสดงภาพต่าง เช่น ภาพศิลปะ ภาพถ่าย แผ่นปิดประกาศต่างๆ และบอร์ด
ประชาสัมพันธ์ การจัดระยะการมองเห็น เช่น การเปิด-ปิดม่าน หรือการเปิดหน้าต่างให้สามารถทอดสายตาออกไป
นอกอาคารได้ หรือการสร้างจุดสนใจทางสายตาต่างๆ เช่น การติดต้ังจอโทรทัศน์ การจัดวางรูปป้ันหรืองาน
ศิลปกรรม เป็นต้น 
   2.3.1.2 เสียงและการได้ยิน (Noise and Audio-acoustic sense) 
  โดยท่ัวไป ผู้คนมักคิดว่าโรงพยาบาลเป็นสถานท่ีที่มีความเงียบสงบ แต่ในความเป็นจริงแล้วระดับ
เสียงในโรงพยาบาลมีความดังเพ่ิมมากขึ้นอย่างต่อเน่ืองต้ังแต่ ค.ศ. 1960 และเสียงที่ดังรบกวนการพักผ่อนของ
ผู้ป่วยเป็นเรื่องที่ได้รับการร้องเรียนมากที่สุดประการหน่ึง องค์การอนามัยโลกได้กําหนดระดับเสียงในห้องพักผู้ป่วย
ในโรงพยาบาลไว้ที่ไม่เกิน 35 เดซิเบลในเวลากลางวันและ 30 เดซิเบลในตอนกลางคืน (WHO 1999) ข้อมูล
การศึกษาระดับเปรียบเทียบการเพ่ิมขึ้นของระดับเสียงในโรงพยาบาลต้ังแต่ปี ค.ศ.1960 จนถึงปัจจุบันพบว่า 
ระดับเสียงในตอนกลางวันเพ่ิมจาก 57 เดซิเบลเป็น 72 เดซิเบล และในเวลากลางคืนจาก 42 เดซิเบลเป็น 60 เด
ซิเบล (Busch-Vishniac et al. 2005: 3631-3632) เสียงในโรงพยาบาลส่วนใหญ่เป็นเสียงที่มีระดับความถ่ี
ใกล้เคียงกับเสียงพูดของมนุษย์ทําให้รบกวนการพูดคุยสื่อสารกันและทําให้ต้องใช้เสียงที่ดังมากขึ้นในการสื่อสาร
ของเจ้าหน้าที่ 
  แหล่งกําเนิดเสียงในโรงพยาบาลมีเป็นจํานวนมาก เครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
โดยเฉพาะเสียงเตือนที่ดังซ้ําๆ จะทําให้เกิดความเครียด เช่น เสียงพูดคุยกันของผู้คนจํานวนมากท่ีรอรับการตรวจ
รักษา เสียงประกาศเรียกผู้ป่วย ประกาศรับบัตร รับยา หรือจ่ายเงิน เสียงรถเข็นผู้ป่วย เสียงรถฉุกเฉินที่มาส่งผู้ป่วย 
เสียงโทรทัศน์ที่เปิดไว้บริเวณโถงรอตรวจ ภายในห้องพักผู้ป่วยก็เต็มไปด้วยเสียงจากเคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการ
แพทย์ต่างๆ เช่น เสียงเคร่ืองช่วยหายใจและเสียงวัดสัญญาณชีพที่ดังเตือนอยู่ตลอดเวลา เสียงจํานวนมากที่ดัง
พร้อมๆ กันเหล่าน้ีส่วนหน่ึงไม่ได้มีความหมายต่อการดูแลรักษามากนักและสามารถหร่ีให้เสียงเบาลงได้ เมื่อเสียง
เหล่าน้ีมักจะดังพร้อมๆ กันโดยในโรงพยาบาลมักไม่มีอุปกรณ์ดูดซับเสียง เสียงที่สะท้อนไปมาก็ทําให้เกิดการก้อง
สะท้อนให้ดังขึ้นไปอีก ในโรงพยาบาลท่ีไม่มีอุปกรณ์ดูดซับ เสียงอาจจะดังก้องอยู่นานถึง 3 วินาที ในขณะที่การมี
วัสดุซับเสียงที่ดีจะช่วยดูดซับเสียงให้หายไปในเวลาเพียง 0.6 วินาที 
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  การออกแบบเสียงและประสบการณ์การได้ยินในโรงพยาบาลจําเป็นต้องเร่ิมจากการลดเสียงดัง
อึกทึกและเสียงรบกวนต่างๆ ลงก่อน ในระยะหลังมานี้มีความต่ืนตัวการรณรงค์หรี่เสียงในโรงพยาบาลมากข้ึน เสียง
บางชนิดสามารถจัดการได้ง่าย เช่น เสียงเดินของเจ้าหน้าที่ในเวลากลางคืนอาจแก้ไขได้ด้วยการเปลี่ยนรองเท้าที่ไม่
ทําให้เกิดเสียง เสียงจากรถเข็นอาจเกิดจากการไม่ได้ใส่นํ้ามันหล่อลื่นที่ลูกปืนล้อรถเข็นมาเป็นเวลานาน เป็นต้น 
เมื่อสามารถควบคุมเสียงอึกทึกและเสียงรบกวนต่างๆ แล้วก็อาจเพ่ิมเสียงที่ให้ความรู้สึกด้านบวกเข้าไปได้ เช่น การ
เปิดเสียงดนตรี เสียงธรรมชาติ มีงานวิจัยที่เปรียบเทียบระดับสารเคมีที่ทําให้เกิดความเครียดในมารดาในช่วง 24 
ช่ัวโมงหลังคลอดพบว่า การเปิดดนตรีให้แม่หลังคลอดฟังมีผลอย่างชัดเจนต่อการลดลงของระดับสารเคมีที่
ก่อให้เกิดความเครียดและความดันโลหิต (Halpaap et al. 1985) เช่นเดียวกับการวิจัยในเด็กทารกที่จําเป็นต้อง
เข้ารับการรักษาโดยใช้เครื่องช่วยหายใจในตู้อบ การวัดเสียงภายในตู้อบ พบว่า เสียงจากเคร่ืองช่วยหายใจมีระดับ
ความดังถึง 75 เดซิเบล ซึ่งเป็นระดับความดังที่สูงมาก นักวิจัยทําการศึกษาโดยการเปิดเพลงกล่อมเด็กในระดับ
เสียง 80         เดซิเบล เพ่ือกลบเสียงจากเคร่ืองช่วยหายใจ ผลการวิจัย พบว่า เด็กกลุ่มที่ฟังเสียงดนตรีจะมี
ระยะเวลานอนโรงพยาบาลสั้นกว่าเด็กที่นอนฟังแต่เพียงเสียงรบกวนจากเคร่ืองช่วยหายใจอย่างเดียวถึง 10 วัน 
(Mazer and Smith 1995: 158) 
  2.3.1.3 การได้กลิ่น (Scent and sense of smell)  
  กลิ่นในโรงพยาบาลมีลักษณะเฉพาะที่เกิดจากการใช้สารเคมีทําความสะอาดเพ่ือขจัดเช้ือโรค เป็น
ประสบการณ์เชิงผัสสะอย่างหน่ึงที่จะสร้างความทรงจําในมารับบริการในโรงพยาบาลต้ังแต่แรก ในปัจจุบัน 
โรงพยาบาลมีการจัดการเร่ืองความสะอาดที่ดีขึ้นทําให้กลิ่นดังกล่าวลดน้อยลง ปัญหาเรื่องกล่ินในโรงพยาบาล
สัมพันธ์โดยตรงกับเร่ืองความสะอาด โดยเฉพาะกลิ่นจากห้องนํ้า กลิ่นของความอับช้ืนเน่ืองจากการถ่ายเทอากาศท่ี
ไม่ดี หรือกลิ่นจากนํ้ายา สิ่งปฏิกูล โลหิต ช้ินเน้ือ ของเสียหรือสารคัดหลั่งจากการตรวจรักษา ซึ่งจําเป็นต้องได้รับ
การจัดการที่เหมาะสม เพราะนอกจากจะเป็นที่มาของกลิ่นที่ไม่พึงประสงค์แล้ว ยังอาจเป็นแหล่งแพร่เช้ือโรคได้อีก
ด้วย ผู้ป่วยบางรายอาจมีความไวต่อกลิ่นเป็นพิเศษ เช่น เด็กที่ป่วยด้วยโรคหอบหืดอาจมีอาการกําเริบได้จากการ
ได้รับกลิ่นบางประเภท ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบําบัดก็อาจมีอาการคลื่นไส้อาเจียนได้ง่าย โดยเฉพาะเมื่อ
ได้รับกลิ่นบางอย่าง  
  เช่นเดียวกับเรื่องการจัดการเสียงในโรงพยาบาล การจัดการกล่ินจําเป็นต้องแก้ปัญหากลิ่นไม่พึง
ประสงค์ให้หมดไปก่อน การแก้ปัญหาแบบมักง่ายโดยการใช้สเปรย์ปรับอากาศที่มีกลิ่นหอมฉุนมาฉีดเพ่ือกลบกลิ่น
เหม็นหรือกลิ่นอับช้ืนอาจทําให้แย่ลง การใช้กลิ่นหอมเพ่ือการเยียวยาหรือเพ่ือเพ่ิมบรรยากาศ เช่น สุคนธบําบัด 
ควรทําเมื่อได้กําจัดต้นเหตุของกลิ่นอันไม่พึงประสงค์น้ันแล้ว 
  2.3.1.4 การรู้รส (Taste and gastronomic sense) 
  ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลมักมีปัญหาการรับรสอาหาร การเจ็บป่วย
บางอย่างทําให้เกิดอาการเบ่ืออาหารหรือคลื่นไส้อาเจียนร่วมด้วย อาหารที่ปรุงให้มีรสชาติอาจช่วยกระตุ้นความ
เจริญอาหารของผู้ป่วยที่ไม่อยากรับประทานอาหารได้บ้าง ในโรงพยาบาลหลายแห่ง อาหารท่ีทางโรงพยาบาลปรุง
มาบริการอาจมีรสชาติไม่ถูกปากผู้ป่วยมากนัก อาหารของผู้ป่วยจึงอาจกลายเป็นอาหารสําหรับญาติ โดยญาติจะไป
ซื้อหาอาหารที่ผู้ป่วยอยากรับประทานมาจากร้านค้าข้างนอก ซึ่งอาจมีปัญหาหากผู้ป่วยต้องมีการควบคุมอาหาร 
เช่น ผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง หรือผู้ป่วยโรคไต ที่ไม่สามารถรับประทานอาหารหวานหรือเค็มเกินไป 
การไปซื้ออาหารจากร้านค้าก็อาจทําให้ไม่สามารถควบคุมปริมาณนํ้าตาลหรือเกลือในอาหารได้ การจัดเมนูอาหาร
สําหรับผู้ป่วยจึงเป็นอีกเรื่องหน่ึงที่ควรให้ความสําคัญและใส่ใจ การจัดเมนูอาหารให้ผู้ป่วยสามารถเลือกอาหารท่ี
ต้องการในขณะรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลเป็นการสร้างความรู้สึกที่ดีและช่วยกระตุ้นให้เกิดการอยากรับประทาน
อาหาร ซึ่งจะช่วยฟ้ืนฟูสภาพร่างกายผู้ป่วยให้ดีขึ้น ลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลและกลับคืนสู่
ชีวิตประจําวันได้เร็วขึ้น 
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  นอกจากเรื่องรสชาติของอาหารแล้ว การจัดเวลาในการบริการอาหารระหว่างวันให้สัมพันธ์กับ
ชีวิตประจําวันผู้ป่วยก็เป็นเรื่องสําคัญ เช่น การจัดอาหารมื้อเย็นสําหรับผู้ป่วยที่นอนรับการรักษาในหอผู้ป่วย ในบาง
กรณีมีการจัดอาหารเร็วกว่ามื้ออาหารปกติ อาจเป็นเพราะระบบงานที่เจ้าหน้าที่ต้องเร่งรัดงานให้เสร็จก่อนสิ้นสุด 
เวรเช้า ทําให้มีการเสิร์ฟอาหารเย็นในเวลา 15.00 – 16.00 นาฬิกา ทําให้ผู้ป่วยต้องรับประทานอาหารมื้อเย็น
ก่อนเวลา ซึ่งทําให้ทานอาหารได้น้อยเพราะยังไม่ถึงเวลาตามมื้ออาหาร และอาจเกิดอาการหิวขึ้นในช่วงกลางคืน 
ทําให้นอนไม่หลับและพักผ่อนไม่เพียงพอ 
  2.3.1.5 การสัมผัส (Touch and tactile sense)  
  การรับรู้สัมผัสในระหว่างเจ็บป่วยเมื่ออยู่โรงพยาบาล นอกเหนือจากสัมผัสของเจ้าหน้าที่ได้ให้การ
รักษาพยาบาล ผู้ป่วยยังสัมผัสความรู้สึกต่างๆ มากมายผ่านทางร่างกาย เช่น ความรู้สึกร้อน หนาว ความรู้สึก
เจ็บปวด ปวดเมื่อยในร่างกาย รวมทั้งผิวหนังที่สัมผัสเสื้อผ้า เครื่องนอน หรืออุปกรณ์ในโรงพยาบาล ผู้ป่วยที่นอน
บนเตียงในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน หากต้องสัมผัสกับเตียงนอนที่มีความแข็งกระด้างหรือต้องนอนบนเตียงที่มีการ
ปูผ้าพลาสติกอยู่ตลอดเวลา อาจทําให้ผู้ป่วยรู้สึกไม่สบายตัวอย่างมาก เพราะหมอนและฟูกที่นอนในโรงพยาบาล
ส่วนใหญ่ทําจากหนังเทียมหรือแผ่นยางซึ่งสะดวกสําหรับเจ้าหน้าที่ในการทําความสะอาด สกปรกยาก หากมีการ
เปรอะเป้ือนก็สามารถถอดเฉพาะผ้าที่ปูเตียงและปลอกหมอนซักได้  
  การสัมผัสอีกประการหน่ึงที่ควรใส่ใจ คือ เสื้อผ้าสําหรับผู้ป่วยซึ่งสัมผัสกับร่างกายของผู้ป่วยอยู่
ตลอดเวลาของการเข้ารับบริการในโรงพยาบาล และเป็นส่วนหน่ึงของรูปลักษณ์ที่ผู้อ่ืนมองเห็น โรงพยาบาลส่วน
ใหญ่จะให้ผู้ป่วยเปลี่ยนเสื้อผ้าเป็นชุดของโรงพยาบาล ส่วนหน่ึงก็เพ่ือความสะดวก ทั้งในด้านการซักล้างทําความ
สะอาด การถอดหรือสวมใส่ได้ง่ายเมื่อทําการตรวจรักษา และช่วยทําให้เจ้าหน้าที่รับรู้ได้ว่าใครคือผู้ป่วยหรือญาติ 
แต่เสื้อผ้าผู้ป่วยของโรงพยาบาลมีข้อจํากัดหลายประการ เช่น ขนาดของชุดที่ให้ผู้ป่วยสวมใส่ บางชุดมีขนาดใหญ่
และหลวมมาก ขณะสวมใส่ดูรุ่มร่าม ไม่สบายตัว อาจทําให้ผู้ป่วยรู้สึกไม่ดีกับตัวเองมากขึ้น การแต่งตัวให้เรียบร้อย
และมีความสวยงามพอสมควร หรือการมีโอกาสเลือกเส้ือผ้าที่สวมใส่ในบางโอกาสมีส่วนสําคัญในการสร้าง
ความรู้สึกที่ดีต่อตนเอง (McDonald, Dounaevskaia, and Lee 2014)   
 
 2.3.2 พื้นที่ศักดิ์สิทธิ์และมิติทางจิตวิญญาณ 
 โรงพยาบาลเป็นสถานท่ีซึ่งผู้คนที่เจ็บป่วยและมีความทุกข์มารับการรักษา ดังน้ันการทําให้ผู้คนที่มีความ
ทุกข์เกิดความรู้สึกว่าที่น่ีเป็นสถานที่สําคัญ คือ การเยียวยาจะเกิดขึ้นทําให้ความทุกข์และความไม่สบายทั้งหลายจะ
ได้รับการปลดเปลื้อง ในแง่น้ีอาจถือได้ว่าโรงพยาบาลเป็นพ้ืนที่ที่มีความศักด์ิสิทธ์ิไม่ต่างจากเทวสถานหรือศาสน
สถานที่ปลดเปลื้องความทุกข์ของมนุษย์ การเปลี่ยน “พ้ืนที่” (Space) ทางกายภาพ ได้แก่ อาคารและสิ่งแวดล้อม
ต่างๆ ให้กลายเป็น “สถานที่” (Place) ที่มีความหมายบางอย่างเกิดขึ้นจําเป็นต้องสร้าง “ความหมาย”ที่ทําให้เกิด 
“ความรู้สึก” ต่อสถานที่ (Sense of place) โรงพยาบาลอาจไม่แตกต่างจากเทวสถานหรือศาสนสถานในแง่ที่เป็น
สถานที่ที่ผู้คนเข้ามาหาต่างเช่ือถือว่ามี “อํานาจ” ที่จะดลบันดาลให้ความทุกข์ของเขาหมดสิ้นไป แม้อํานาจที่ว่านี้
จะแตกต่างจากอํานาจของสิ่งศักด์ิสิทธ์ิ ในแง่น้ี โรงพยาบาลจึงมีสถานะเป็นสถานที่ซึ่งผู้คนพร้อมที่จะมอบความ
ไว้วางใจ (Sense of trust) ให้กับเจ้าหน้าที่ให้ทําการตรวจรักษาและกระทําสิ่งต่างๆ กับร่างกายของเขาได้ แต่
โรงพยาบาลท่ีดียังต้องเป็นสถานที่ที่เขารู้สึกได้ถึงการดูแลใส่ใจ (Sense of care) 
 ธิป ศรีสกุลไชยรัก ในบทความเรื่อง แนวคิดทางจิตตปัญญาศึกษาและปัจจัยที่ทําให้เกิด “จิตตปัญญาวาส” 
(ธิป ศรีสกุลไชยรัก 2551: 109) ได้กล่าวถึงพ้ืนที่ศักด์ิสิทธ์ิที่เรียกว่า “จิตตปัญญาวาส” โดยให้ความหมายว่าเป็น
พ้ืนที่ที่ส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้และเติบโตในทางจิตตปัญญา พ้ืนที่ศักด์ิสิทธ์ิดังกล่าวสามารถทําความเข้าใจด้วย
แนวคิดสําคัญ 2 ประการ ได้แก่ ผัสสะแห่งสถานที่ (Sense of place) และจิตวิญญาณแห่งสถานที่ (Spirit of 
place) โดยเขาได้ให้นิยามความหมายขององค์ประกอบทั้งสองว่า ผัสสะแห่งสถานที่ หมายถึง ความรู้สึกที่เกิดขึ้น
เมื่อบุคคลมีประสบการณ์ในสถานที่หน่ึงๆ ย่ิงสถานที่น้ันมีเอกลักษณ์ทางกายภาพที่เด่นชัดก็ย่ิงทําให้ผัสสะแห่ง
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สถานที่มีความชัดเจน ผัสสะแห่งสถานที่จึงเป็นผลลัพธ์ของสุนทรียผัสสะที่มนุษย์เข้าไปรับรู้รูป รส กลิ่น เสียง หรือ
สัมผัสแห่งสถานที่น้ันๆ ส่วนจิตวิญญาณแห่งสถานที่น้ันไม่ได้เกิดจากสภาวะทางกายภาพ แต่เกิดจากกิจกรรมท่ี
มนุษย์ได้สร้างทําขึ้นในสถานที่หน่ึงๆ เป็นความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์กับสถานที่ซึ่งก่อให้เกิดความทรงจําและ
ความหมายของสถานท่ีน้ันๆ ผ่านประเพณี วัฒนธรรม ตํานาน หรือประวัติศาสตร์ หากเปรียบผัสสะแห่งสถานท่ี
เป็นร่างกาย จิตวิญญาณของสถานที่ก็เปรียบเสมือนดวงจิตวิญญาณหรือความรู้สึกนึกคิดที่นําพาให้รา่งกายเติบโต  
 พ้ืนที่ศักด์ิสิทธ์ิสามารถพิจารณาผ่านแนวคิดทั้งสอง คือ ผัสสะแห่งพ้ืนที่และจิตวิญญาณ กล่าวคือ พ้ืนที่ที่มี
ความศักด์ิสิทธ์ิจะประกอบด้วย (1) สถานที่ซึ่งมีธรรมชาติหรือสภาพแวดล้อมของที่ต้ังชัดเจนสมบูรณ์ คือ มี
เอกลักษณ์เฉพาะทางกายภาพที่ทําให้เกิดผัสสะแห่งพ้ืนที่ที่เด่นชัด และ (2) มีกิจกรรมอันเก่ียวข้องเช่ือมโยงกับมิติ
ทางจิตวิญญาณหรือคุณค่าสูงสุดที่พ้นไปจากสัมผัสแห่งวัตถุ พ้ืนที่ศักด์ิสิทธ์ิในความหมายน้ีจึงประกอบขึ้นด้วยมิติ
ทางกายภาพ คือ สถานที่ที่มีความโดดเด่นชัดเจนและมิติทางนามธรรม คือความหมายที่มนุษย์สร้างให้กับสถานท่ี
น้ันๆ ผ่านกิจกรรมทางสังคมและวัฒนธรรมที่มนุษย์จัดให้มีขึ้น โรงพยาบาลอันมีภารกิจที่เก่ียวข้องเช่ือมโยงกับการ
กําเนิด การเสื่อมสลายและการสิ้นสุดลงของชีวิต อันถือเป็นสัจธรรมสูงสุดของชีวิต จึงอาจกล่าวได้ว่าเป็นสถานที่ที่
สัมพันธ์กับมิติทางจิตวิญญาณของชีวิต ทว่าที่ผ่านมา การรักษาพยาบาลทางการแพทย์ยังไม่ได้เช่ือมโยงไปสู่
ความหมายทางจิตวิญญาณเท่าที่ควร 
 ความต่ืนตัวในเรื่องสุขภาวะทางจิตวิญญาณและมิติของความเป็นมนุษย์ในระบบบริการสุขภาพได้ทําให้การ
ดูแลรกัษาความเจ็บป่วยเช่ือมโยงไปสู่มิติทางจิตวิญญาณมากขึ้น ระบบบริการสุขภาพเปิดกว้างรับเอาวิถีปฏิบัติทาง
วัฒนธรรมและศาสนาเข้าเป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการเยียวยาผู้ป่วย ไม่ว่าจะเป็นการเจริญสติ การฝึกสมาธิและ
ปฏิบัติภาวนารูปแบบอ่ืนๆ โยคะ ไทเก๊ก การสวดมนต์ภาวนา รวมท้ังการปรับประยุกต์พิธีกรรมต่างๆ มาใช้ในการ
ดูแลผู้ป่วย โดยเฉพาะผู้ป่วยระยะท้าย โดยมีเป้าหมายต้ังแต่การจัดการกับความเครียดไปจนถึงวิปัสสนาภาวนาเพ่ือ
การก้าวพ้นไปจากความทุกข์และการเข้าถึงพระเจ้า ซึ่งเป็นไปตามแต่ศรัทธาในแต่ละศาสนา ในกระแสของ
พัฒนาการดังกล่าว การแพทย์และสุขภาพจึงเช่ือมโยงกับมิติทางจิตวิญญาณของชีวิตมากขึ้น การสร้างสิ่งแวดล้อม
ในโรงพยาบาลจึงมีเป้าหมายเพ่ือรองรับและสนับสนุนสุขภาพในมิติทางจิตวิญญาณด้วย  

ภาวนา ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยา 

 การภาวนามีผลโดยตรงต่อร่างกายและจิตใจ ปัจจุบันมีการนํารูปแบบการภาวนาต่างๆ มาใช้ใน
โรงพยาบาลเพ่ือลดความเครียดของผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ การภาวนามีผลต่อร่างกายและจิตใจของมนุษย์ เพราะ
สมอง ระบบประสาท ต่อมไร้ท่อ และระบบภูมิคุ้มกันของมนุษย์น้ันทํางานเช่ือมโยงกันอยู่ตลอดเวลา ขณะท่ี
ความเครียดก็ส่งผลเสียโดยตรงต่อร่างกายของมนุษย์เช่นกัน ความเครียดที่เกิดจากเสียงดังรบกวน ความวุ่นวาย
สับสนในโรงพยาบาลทําให้ผู้ป่วยรู้สึกกังวล เศร้า เคว้งคว้าง  และยังส่งผลให้ระดับความดันโลหิตสูงขึ้น อัตราการ
เต้นของหัวใจสูงขึ้น เกิดการเกร็งของกล้ามเน้ือต่างๆ ย่ิงไปกว่าน้ัน ความเครียดยังส่งผลยับย้ังประสิทธิภาพของ
ระบบภูมิคุ้มกันในร่างกาย ทําให้การฟ้ืนตัวของร่างกายจากภาวะเจ็บป่วยช้าลง ดังน้ัน การสร้างสิ่งแวดล้อมที่ช่วย
ลดความเครียดได้ จึงเป็นกุญแจสําคัญในการเร่งรัดผลการฟ้ืนฟูสุขภาพของผู้ป่วย การสร้างสิ่งแวดล้อมที่ผ่อนคลาย 
สงบ และสัปปายะ ช่วยให้จิตใจมีความสงบ มีสมาธิ จิตมีการปรุงแต่งน้อยลง และเกิดปัญญาเข้าใจสัจธรรมของชีวิต
ได้ง่ายขึ้น 
 การศึกษาวิจัยหลายเร่ืองยืนยันตรงกันว่า การที่ผู้ป่วยได้สัมผัสกับธรรมชาติสามารถลดความเครียดลงได้ 
ธรรมชาติมีผลต่ออารมณ์ ลดความโกรธ ความหวาดกลัว และให้ความสดช่ืนสบายใจ (Ulrich 2006) การจัดพ้ืนที่
ภายในอาคารให้เช่ือมโยงกับธรรมชาติภายนอก จึงเป็นแนวทางหน่ึงของการออกแบบสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยาได้
ดี นอกจากน้ี ศรัทธาและวิถีวัฒนธรรมที่มีรากฐานจากความเช่ือในคุณค่าสูงสุดก็เป็นสิ่งที่ช่วยยึดโยงมนุษย์เข้ากับมิติ
ทางจิตวิญญาณได้ การออกแบบสถาปัตยกรรมที่สามารถเช่ือมโยงไปถึงความเช่ือความศรัทธาได้จึงเป็นการสร้าง
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่มีอิทธิพลต่อการเยียวยาสิ่งแวดล้อมทางจิตวิญญาณของผู้คนได้เป็นอย่างดี โดยอาจมีการ
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ผสมผสานพ้ืนที่สําหรับสัญลักษณ์ทางศาสนา พ้ืนที่สําหรับพิธีกรรมหรือกิจกรรมที่เก่ียวโยงกับมิติทางจิตวิญญาณ 
เช่น การสวดมนต์ การภาวนา หรือพิธีกรรมต่างๆ ในโรงพยาบาลหลายแห่งในจังหวัดภาคใต้ที่มีผู้นับถือศาสนา
อิสลาม นอกจากจะมีการจัดพ้ืนที่สําหรับการละหมาดสําหรับชาวไทยมุสลิม ยังมีการผสมผสานพิธีกรรมต่างๆ เช่น 
พิธีกรรมอะซานและอิกอมะฮ์  สําหรับทารกแรกเกิดเพ่ือให้รับรู้ถึงอัลลอฮ์ (ซุบฮานะฮูวะตะอาลา) พิธีดุอาอ์ใน
โอกาสต่างๆ หรือการฉีดยาให้กับผู้ป่วย เจ้าหน้าที่พยาบาลที่เป็นชาวมุสลิมก็จะกล่าวคําว่า  ِالرَّ  حـمَْنِ  الرَّ  اللهِ  بسِْم 
 حِيِ 
“บิสมิลลา ฮิรเราะฮ์มา นิรเราะฮีม” (ด้วยพระนามของอัลลอฮ์ ผู้ทรงเมตตา ผู้ทรงกรุณาปราณีเสมอ) ก่อนที่จะทํา
การฉีดยาให้กับผู้ป่วยชาวไทยมุสลิม ซึ่งการสรรเสริญพระนามของพระผู้เป็นเจ้าย่อมเสริมสร้างพลังใจให้กับผู้ป่วยได้
เป็นอย่างดี  
 นอกจากการจัดพ้ืนที่สําหรับพิธีกรรมแล้ว การจัดให้มีพ้ืนที่สําหรับกิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาวะทางจิต
วิญญาณอ่ืนๆ เช่น การทําสมาธิ การสวดมนต์ การปฏิบัติภาวนา การฝึกโยคะ ไท้เก๊ก ช่ีกง รวมทั้งกิจกรรมใน
เทศกาลทางศาสนาต่างๆ เช่น การทําบุญตักบาตร การฟังพระธรรมเทศนา นอกจากน้ัน การจัดให้มีรูปหรือ
สัญลักษณ์ทางวัฒนธรรมที่สัมพันธ์กับคุณค่าและศรัทธาความเช่ือ อาจเป็นสิ่งที่ช่วยตอกยํ้าถึงชีวิตที่มีศรัทธาต่อคุณ
ค่าสูงสุดทางจิตใจ ซึ่งมีอิทธิพลที่สําคัญต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิต  

 2.3.3 มิติจิตวิญญาณที่ไม่มีรูปแบบทางศาสนา 
 มิติทางจิตวิญญาณอาจไม่จําเป็นต้องจํากัดอยู่เฉพาะในรูปแบบของศาสนาเท่าน้ัน จิตวิญญาณใน
ความหมายที่กว้างขึ้นอาจหมายถึง ธรรมชาติหรือภาวะภายในของการดํารงอยู่ คือเป็นสิ่งที่มีอยู่ตามธรรมชาติ ไม่ได้
ประดิษฐ์ขึ้นใหม่หรือเป็นของแปลกปลอมที่นําไปใส่ไว้ แต่เป็นภาวะท่ีมีอยู่แล้วภายในตัวมนุษย์หรือภายในสรรพสิ่ง 
จิตวิญญาณเป็นพลังในการขับเคลื่อนชีวิต คือ เป็นสิ่งที่ทําให้ชีวิตแตกต่างจากส่ิงที่ไม่มีชีวิต เพราะมีพลังขับเคลื่อน
จากภายใน และเป็นเคร่ืองหล่อเลี้ยง (Nurture) ให้สรรพสิ่งเติบโตงอกงามไปสู่ความสมบูรณ์สูงสุด ซึ่งอาจหมายถึง
การเข้าถึงพระเจ้า บรรลุธรรมสูงสุด หรือเติบโตไปสู่ความเป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์สูงสุด ในแง่น้ี การออกแบบ
สิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยาและเพ่ือสุขภาวะทางจิตวิญญาณจึงอาจเก่ียวโยงกับศาสนาหรือไม่ก็ได้  
 ในบทความเรื่อง Care and Healing Environment ซึ่งเขียนโดย เจน เฟลเกล (Jayne Felgen) เธอได้
เล่าถึงความหมายของโรงพยาบาลที่คุณแม่ของเธอไปเสียชีวิตที่น่ันว่าเป็นโรงพยาบาลที่แม่ของแม่ คือคุณยายของ
เธอก็เสียชีวิตที่น่ัน และยังเป็นโรงพยาบาลที่เธอเกิดอีกด้วย “Her life ended where her mother’s had 
ended and where mine began.” (Felgen 2004: 24) โรงพยาบาลแห่งน้ีจึงมีความหมายในมิติทางจิต
วิญญาณของเธอ โดยที่ไม่เก่ียวกับศรัทธาทางศาสนา มิติทางจิตวิญญาณน้ีอาจนิยามผ่านความสัมพันธ์ที่ถูกต้อง เป็น
ความสัมพันธ์ที่นํามนุษย์ไปเชื่อมโยงกับคุณค่าสูงสุดอันเป็นนิรันดร์ที่ทําให้มนุษย์ก้าวพ้นกิเลสและความเห็นแก่ตัว 
ในแง่น้ี โรงพยาบาลจึงเป็นสถานที่ศักด์ิสิทธ์ิในความหมายนี้สอดคล้องกับที่ Wright and Syre-Adam ได้ให้
ความหมายไว้ในหนังสือเร่ือง Sacred space: Right relationship and spirituality in healthcare (Wright 
and Sayre-Adams 2000) 
 การออกแบบทางสถาปัตยกรรมเพ่ือสร้างพ้ืนที่สําหรับพิธีกรรม กิจกรรมทางศาสนา และวัฒนธรรม รวมทั้ง
การสร้างพ้ืนที่เพ่ือให้มนุษย์ตระหนักถึงความสัมพันธ์ของสรรพสิ่งอย่างถูกต้อง อันจะนํามนุษย์ก้าวพ้นความคับข้อง
หรือคับแค้นใจ สลัดหลุดจากความลังเลสับสน เพ่ือไปสู่ความสัมพันธ์ที่ถูกต้องและสันติสุขในใจ จึงเป็นภารกิจการ
ออกแบบโรงพยาบาลและการสร้างสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยาในอีกมิติหน่ึง  
 
 2.3.4 บูรณาการสู่ “สิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยา” (Healing environment) 
 สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล ไม่ว่าจะเป็นสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ เช่น อากาศ ดิน นํ้า ต้นไม้ อาคารสถานที่ 
เฟอร์นิเจอร์ และเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ หรือสิ่งแวดล้อมทางสังคม เช่น ธรรมเนียมปฏิบัติ กฎระเบียบ
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ต่างๆ พฤติกรรมบริการ กิริยาท่าที และปฏิสัมพันธ์ทางสังคมของผู้ป่วย ญาติ และเจ้าหน้าที่ ล้วนมีผลต่อ
ประสบการณ์การใช้บริการและการรักษาพยาบาลท้ังสิ้น การสร้างสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย ช่วยลดความเสี่ยงที่เกิด
กับผู้ป่วย แนวคิดด้านสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมและความปลอดภัย จึงเป็นรากฐานที่สําคัญที่สุดในการออกแบบและ
การจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล  
 การออกแบบทางสถาปัตยกรรมสามารถยกระดับคุณภาพของโรงพยาบาลได้มากกว่าเรื่องสุขาภิบาล       
การวางผังอาคาร และห้องพักผู้ป่วย การจัดให้มีหน้าต่างที่สามารถมองเห็นธรรมชาติภายนอก การเปิดให้แสง
ธรรมชาติส่องเข้ามาในห้อง รวมท้ังการออกแบบทางสถาปัตยกรรมในแง่มุมอ่ืนๆ ถูกพิสูจน์ในทางการวิจัยเชิง
ประจักษ์ว่าช่วยให้การรักษาความเจ็บป่วยและการฟ้ืนฟูสภาพของผู้ป่วยมีประสิทธิภาพมากข้ึน แนวคิดการ
ออกแบบท่ีอิงหลักฐาน (Evidence-based design: EBD) จึงเป็นแนวคิดที่สนับสนุนให้มีหลักฐานทางการวิจัยที่
เช่ือมั่นได้ว่าจะทําให้สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลเกื้อกูลต่อการเยียวยารักษาโรคได้  
 แต่ความทุกข์ที่เกิดจากความเจ็บป่วย ความท้อแท้สิ้นหวัง ความห่วงใยต่อกันของผู้ป่วยและญาติ อาจเป็น
สิ่งที่ยากที่จะหาหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการออกแบบตามแนวคิดการออกแบบที่อิงหลักฐานได้ การออกแบบ
ที่เข้าใจในมิติของความเป็นมนุษย์ผ่านอารมณ์ความรู้สึกจําเป็นต้องมีแนวคิดที่เน้นมิติทางสุนทรียภาพและจิต
วิญญาณ  
 โดยเฉพาะการใส่ใจกับประสบการณ์เชิงผัสสะและการออกแบบพื้นที่เพ่ือรองรับกิจกรรมที่มีความหมาย
ในทางจิตวิญญาณ ซึ่งอาจเช่ือมโยงอยู่กับศรัทธาความเช่ือทางศาสนา หรือเช่ือมโยงอยู่กับมิติความสัมพันธ์ที่สะท้อน
คุณค่าสูงสุดของผู้คนโดยไม่เก่ียวโยงกับศาสนาก็ได้ การใส่ใจกับมิติทางสุนทรียภาพและจิตวิญญาณน้ีนอกจากช่วย
ให้การออกแบบสิ่งแวดล้อมมีความอ่อนโยนและเป็นมิตรแล้ว ยังโน้มนําจิตใจให้เกิดความสงบ เกิดสมาธิ มีสติต้ังมั่น 
ไม่คิดนึกปรุงแต่งใดๆ ทั้งสิ้น ทําให้พ้ืนที่แห่งการเยียวยาในโรงพยาบาลเป็นเสมือนพ้ืนที่ศักด์ิสิทธ์ิ ทําให้ความ
เจ็บป่วย ความทุกข์ทั้งทางร่างกายและทางจิตใจจะได้รับการปลดเปลื้องไปในที่สุด 
 ทั้งแนวคิดด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย แนวคิดการออกแบบที่อิงหลักฐาน และแนวคิด
การออกแบบที่เน้นมิติทางสุนทรียภาพและจิตวิญญาณต่างก็มีจุดแข็งและจุดอ่อน โดยมีความพยายามที่จะบูรณา
การแนวคิดต่างๆ เหล่าน้ีให้ผสมผสานกันเพ่ือใช้ในการออกแบบโรงพยาบาล แนวคิดใหม่ที่เกิดจากการผสมผสาน
กันน้ีเรียกว่า “แนวคิดการออกแบบสิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยา” 
 
  2.3.4.1 ความหมายของการออกแบบส่ิงแวดล้อมเพื่อการเยียวยา 
  การออกแบบสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยาเป็นการออกแบบที่มุ่งยกระดับคุณภาพการเยียวยาทั้งใน
มิติทางกาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ โดยไม่ได้มุ่งเป้าหมายเฉพาะผู้ป่วยและการรักษาโรคเท่านั้น แต่ยังมุ่งให้เกิด
ประสบการณ์ที่ดีตลอดกระบวนการดูแลสุขภาพ ทั้งของผู้ป่วย ญาติมิตร ชุมชน และเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรทุกฝ่าย
ในโรงพยาบาล โดยให้ความสําคัญกับมาตรฐานคุณภาพและความปลอดภัยควบคู่ไปกับการใส่ใจในมิติทางสังคม
และความเป็นมนุษย์ ถือว่าการเยียวยามีความหมายครอบคลุมกระบวนการบํารุงรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพ 
ความสัมพันธ์ และคุณภาพชีวิตที่ดีทั้งในส่วนของผู้ที่มารับบริการและบุคลากรผู้ให้บริการ ความหมายดังกล่าวน้ี
สอดคล้องกับนิยามท่ี บาร์บารา เดลลิงเจอร์ (Barbara Dellinger) ได้เขียนไว้ว่า นอกเหนือจากความปลอดภัยและ
การให้ความสําคัญทั้งต่อผู้ป่วยและบุคลากรของโรงพยาบาลแล้ว สิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยาอาจพิจารณาได้จาก
การเป็น 

 สถานที่เพ่ือการเยียวยาทั้งจิตใจ ร่างกาย และจิตวิญญาณ 
 สถานที่ซึ่งการเคารพในศักด์ิศรีและคุณค่าความเป็นมนุษย์ถูกผสมผสานเข้าไปในทุกๆ สิ่ง 
 สถานที่สําหรับการเผชิญความหมายของชีวิต ความตาย ความเจ็บป่วย และการเยียวยา โดย

อาคารและสิ่งก่อสร้างต่างๆ ถูกสร้างขึ้นเพ่ือรองรับสถานการณ์เช่นน้ัน (Dellinger 2010: 45) 
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 แม้ว่าในการออกแบบสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยา การอิงหลักฐานทางการวิจัยและวิชาการตามแนวคิดการ
ออกแบบที่อิงหลักฐาน (Evidence-based design) จะมีความสําคัญ เจน มาลคิน (Jain Malkin) ผู้บุกเบิกด้านการ
ออกแบบสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลได้ให้แง่คิดว่า การนําหลักฐานทางวิชาการมาใช้ในการออกแบบไม่จําเป็นว่า
ผลลัพธ์ที่ได้จะมีคุณสมบัติของสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยา (Malkin 2008) ในการแปลหลักฐานทางการวิจัยและ
ข้อมูลทางวิชาการเพ่ือสร้างสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยาเป็นศิลปะของการออกแบบที่ต้องสร้างสรรค์ขึ้นให้สอดคล้อง
กับแต่ละบริบท อย่างไรก็ตาม ไอลีน มาโลน (Eileen Malone) ซึ่งมีประสบการณ์ในการบริหารโรงพยาบาลและ
เป็นที่ปรึกษาให้กับบริษัทที่ออกแบบสถานพยาบาลได้เสนอหลักการ (Dellinger 2010: 53-58) ที่สามารถนํามา
เป็นแนวทางในการแปลหลักฐานทางการวิจัยเพ่ือสร้างสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยา ด้วยหลักการ 5 ข้อ สามารถ
ปรับประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับแต่ละบริบท ได้แก่ 

1) การสร้างสิ่งแวดล้อมที่มีผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง การออกแบบสิ่งแวดล้อมเพ่ือการ
เยียวยา นอกจากจะให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางยังต้องสร้างพ้ืนที่ที่สามารถรองรับและสนับสนุนบทบาทของครอบครัว
ให้มีส่วนร่วมในกระบวนการเยียวยาด้วย ตัวอย่างเช่น  

 การออกแบบสถานที่ให้สะดวกและเป็นมิตรกับผู้ป่วยและญาติ อาคารและห้องพักผู้ป่วย
สามารถค้นหาได้ง่าย ไม่สับสนหรือทําให้หลงทาง  

 การเพ่ิมพ้ืนที่สําหรับครอบครัวและเครือญาติ ทั้งในพ้ืนที่ส่วนพักรอและในหอพักผู้ป่วย 
เพ่ือให้ครอบครัวได้ดูแลกันและได้แสดงออกซึ่งความเห็นอกเห็นใจกัน 

 การออกแบบพ้ืนที่ให้เคารพความเป็นส่วนตัวและอารมณ์ความรู้สึกของผู้ป่วยและญาติ 
 จัดให้มีแสงสว่างที่เพียงพอและเหมาะสมเพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติสามารถมีกิจกรรมและใช้

ชีวิตได้อย่างปกติที่สุด รวมทั้งจัดการกับแสงแยงตาที่อาจเกิดขึ้นจากแหล่งกําเนิดแสง
ต่างๆ  

 จัดหาอาหารที่เหมาะสมตามหลักโภชนาการและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติสามารถ
เลือกหรือจัดหาอาหารที่ตนเองพึงพอใจได้ 

 สร้างสิ่งแวดล้อมเหมาะสมกับการพักผ่อน ให้ผู้ป่วยและญาติสามารถนอนหลับที่ดี เช่น 
การลดเสียงรบกวน หรือลดกิจกรรมที่ต้องเข้าออกห้องผู้ป่วยระหว่างการพักผ่อน 

 ลดผลกระทบจากสิ่งแวดล้อมที่เป็นภัยอันตรายต่อสุขภาพ ไม่ว่าจะเป็นสารเคมีต่างๆ หรือ
อันตรายที่อาจเกิดจากภัยพิบัติ 

 การออกแบบให้ผู้ป่วยและญาติสามารถควบคุมสิ่งแวดล้อมได้ด้วยตนเอง เช่น การเปิดปิด
ไฟส่องสว่าง การเปิดปิดหน้าต่าง การควบคุมอุณหภูมิของห้อง โดยไม่ต้องขอร้องจาก
เจ้าหน้าที่ 

2) ปรับปรุงคุณภาพและมาตรฐานความปลอดภัยของการให้บริการ การออกแบบและการ
ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยาจะต้องมั่นใจว่าเป็นไปตามหลักเกณฑ์ของการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐาน
ความปลอดภัยเป็นสําคัญ ซึ่งอาจดําเนินการตามมาตรการต่างๆ ต่อไปน้ี 

 ลดโอกาสของการติดเช้ือในโรงพยาบาล เช่น การติดต้ังอ่างล้างมือให้ทั่วถึงและอยู่ในตําแหน่ง
ที่สังเกตเห็นและเข้าไปใช้ได้ง่าย 

 ติดต้ังที่กดเจลล้างมือสําหรับฆ่าเช้ือโรคที่เตียงผู้ป่วยและจุดอ่ืนๆ ที่มีโอกาสสัมผัสผู้ป่วยและ
เช้ือโรค 

 การใช้เครื่องกรองอากาศและการจัดห้องแยกผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง โดยออกแบบการปรับ
อากาศและความดันให้เหมาะสม 

 จัดให้มีแสงสว่างอย่างเพียงพอ โดยเฉพาะพ้ืนที่ที่ใช้ทําการตรวจรักษา พ้ืนที่สําหรับหัตถการ
ต่าง ๆ รวมทั้งพ้ืนที่ที่ต้องใช้สายตา เช่น ที่จัดเตรียมยา เพ่ือลดความผิดพลาดทางการแพทย์ 
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 การจัดห้องแยกสําหรับผู้ ป่วย (หรือที่ เรียกกันว่าห้องพิเศษ) ช่วยลดโอกาสติดเช้ือใน
โรงพยาบาล 

 ใช้มาตรการต่างๆ เพ่ือป้องกันการหกล้มของผู้ป่วย ผู้ดูแล และเจ้าหน้าที่ เช่น การทําพ้ืนที่ไม่
ลื่นง่าย การไม่วางของระเกะระกะ และการจัดให้มีญาติอยู่กับผู้ป่วยเพ่ือป้องกันการหกล้มที่
อาจเกิดขึ้นเมื่ออยู่คนเดียว 

 ลดเสียงรบกวนท่ีทําให้การสื่อสารไม่มีประสิทธิภาพ เช่น การลดเสียงประกาศ การหรี่เสียง
เครื่องมือหรืออุปกรณ์ทางการแพทย์ การติดต้ังฝ้าที่มีคุณสมบัติดูดซับเสียงหรือแผ่นรอง
พลาสติกบริเวณทางเดิน 

3) ส่งเสริมการเยียวยาโดยธรรมชาติและสิ่งเบี่ยงเบนความกังวลใจ การสร้างสิ่งแวดล้อมใน
โรงพยาบาลให้เช่ือมโยงกับธรรมชาติช่วยลดความเครียดและสร้างความผ่อนคลายให้กับผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ได้ ใน
พ้ืนที่ที่ไม่สามารถเปิดสู่ธรรมชาติภายนอกได้ก็อาจใช้งานศิลปะเพ่ือการตกแต่งภายในที่ช่วยสร้างบรรยากาศ 
มาตรการท่ีสามารถนํามาใช้ได้ เช่น 

 ออกแบบให้มีช่องเปิดสู่ธรรมชาติภายนอกในทุกๆ ห้องเท่าที่จะเป็นไปได้ภายในอาคาร โดย
อาจทําเป็นประตู หน้าต่างที่เปิดปิดได้ หรือบานกระจกและช่องแสงท่ีไม่สามารถเปิดปิดแต่
มองออกไปสู่ภายนอกได้ 

 จัดวางต้นไม้ เช่น ไม้ดอกหรือไม้ประดับในกระถาง หรือจัดสวนแนวต้ังในพ้ืนที่ที่ไม่สามารถ
เปิดสู่ธรรมชาติภายนอกได้ 

 ติดต้ังงานศิลปะ  เช่น ภาพวาด ภาพวิวทิวทัศน์ ประติมากรรม หรือเสียงเพลงเพื่อเบ่ียงเบน
ความกังวลใจของผู้ป่วย 

 มาตรการเหล่าน้ีสามารถใช้ได้ทั้งในบริเวณสําหรับผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล 
4) สร้างสิ่งแวดล้อมเชิงบวกในการทํางาน สิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยาไม่เพียงแต่ช่วยใน

กระบวนการรักษาพยาบาลผู้ป่วย แต่ยังช่วยเยียวยาเจ้าหน้าที่จากความเหน่ือยล้า ความเครียด และช่วยสร้าง
คุณภาพชีวิตที่ดีของทุกคน การสร้างสิ่งแวดล้อมเชิงบวกยังช่วยให้การทํางานของเจ้าหน้าที่ง่ายขึ้น เช่น 

 การจัดหาและติดต้ังอุปกรณ์อํานวยความสะดวก โดยเฉพาะเครื่องยกผู้ป่วยจากเตียง ซึ่งเป็น
สาเหตุหลักของอาการปวดหลังของเจ้าหน้าที่ 

 การลดเสียงในที่ทํางานนอกจากจะช่วยให้การสื่อสารดีขึ้น ลดความเครียดที่เกิดจากเสียง
รบกวนยังทําให้คนทํางานรู้สึกว่างานที่ทําไม่หนักเท่ากับเมื่อทํางานในที่ที่มีเสียงดัง 

 จัดห้องพักเจ้าหน้าที่ให้เพียงพอและมีความสะดวกสบาย โดยเฉพาะการเปิดช่องหน้าต่าง
เพ่ือให้เจ้าหน้าที่สามารถเห็นทิวทัศน์ภายนอกอาคาร และการจัดหาเฟอร์นิเจอร์สําหรับการ
น่ังหรือการนอนที่มีคุณภาพ เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ได้พักผ่อนอย่างเต็มที่หลังการปฏิบัติงาน 

5) การออกแบบให้ได้มาตรฐานขั้นสูงและมีความยืดหยุ่น การออกแบบต้องสามารถรองรับการ
เปลี่ยนแปลงต่างๆ ได้ดี ทั้งทางการแพทย์และเทคโนโลยีสารสนเทศใหม่ๆ ที่เกิดขึ้นอย่างต่อเน่ือง อาทิ เครื่องมือ
และอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ถูกประดิษฐ์ขึ้นและนํามาใช้ในโรงพยาบาลทําให้การออกแบบตัวอาคารและห้องต่างๆ 
ต้องเป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานข้ันสูงที่อุตสาหกรรมทางการแพทย์กําหนด นอกจากน้ีการออกแบบยังควรยืดหยุ่น
และสามารถปรับเปลี่ยนตามสภาพการใช้งาน เช่น 

 การออกแบบห้องให้สามารถรองรับภาวะการเจ็บป่วยได้หลายระดับความรุนแรงช่วยลดความ
จําเป็นในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ซึ่งการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยน้ีถือเป็นความเสี่ยงและเป็น
สถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความผิดพลาดทางการแพทย์ได้ 
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 ห้องพักผู้ ป่วยอาจออกแบบให้สะดวกในการทําหัตถการและกิจกรรมต่างๆ  เ ช่น 
กายภาพบําบัด หรือการนําเคร่ืองมือและอุปกรณ์การตรวจรักษามาใช้ในห้องพักก็ช่วยลดการ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วย 

 การออกแบบเฟอร์นิเจอร์ให้เป็นช้ินส่วนประกอบมาตรฐาน (Modular Design) ช่วยให้
สามารถเคลื่อนย้าย ต่อเติม และปรับเปลี่ยนพ้ืนที่ ใ ช้สอย ให้เหมาะกับการใช้งานที่
เปลี่ยนแปลงได้ 

 การออกแบบปลั๊กไฟ ตัวเช่ือมต่อ ข้อต่อ รวมทั้งระบบข้อมูลสารสนเทศ ควรยึดเกณฑ์
มาตรฐานที่เป็นที่ยอมรับในแวดวงอุตสาหกรรมที่เก่ียวข้อง 

 ให้คํานึงถึงการออกแบบที่เรียกว่า “Universal Design” เพ่ือให้สามารถใช้ได้กับทุกคน 
 การออกแบบสถาปัตยกรรมและสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยา เป็นศิลปะซึ่งไม่มีคําตอบสําเร็จรูปที่ถูกกําหนด
ไว้ล่วงหน้า หลักการต่างๆ ที่กล่าวมาจึงเป็นเพียงแนวทางที่ต้องถูกตีความใหม่และประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับบริบท 
เง่ือนไข และสภาพปัญหาที่ต้องการแก้ไขในแต่ละสถานการณ์ นอกจากน้ัน หลักฐานจากการศึกษาวิจัยและข้อมูล
ทางวิชาการท่ีมีการค้นพบใหม่ๆ ปัญหาสุขภาพและระบาดวิทยาของโรคภัยไข้เจ็บที่เปลี่ยนแปลงไป รวมท้ัง
ประชากรที่มีแนวโน้มสัดส่วนผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้น พร้อมไปกับการเกิดขึ้นของคนรุ่นใหม่ที่มีรูปแบบการดําเนินชีวิต 
(Lifestyle) และรสนิยมที่แตกต่างกันออกไป ล้วนแต่ทําให้การออกแบบสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยาต้องปรับตัวไป
กับพลวัตที่เกิดขึ้น การออกแบบใดๆ ย่อมไม่มีความสมบูรณ์ แต่ด้วยแนวความคิดที่เหมาะสมและการใช้ข้อมูลที่
ถูกต้อง ทั้งในขั้นตอนของการออกแบบก่อนการก่อสร้างและการประเมินหลังการเข้าใช้เพ่ือการปรับปรุงเพ่ิมเติม 
การสร้างสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยาจะสามารถยกระดับคุณภาพบริการ สร้างประสบการณ์ที่ดีของผู้ป่วยที่มารับ
บริการ และสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีสําหรับเจ้าหน้าที่ที่ทํางานในโรงพยาบาลได้ 

2.4 การออกแบบสถาปตัยกรรมโรงพยาบาลและสิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยา 

การออกแบบโรงพยาบาลมีขั้นตอนหรือกระบวนการที่ค่อนข้างซับซ้อนกว่างานออกแบบอาคารทั่วไป 
เน่ืองจากมีองค์ประกอบที่หลากหลาย และการใช้สอยพ้ืนที่ต้องเช่ือมโยงกับระบบงานทางการแพทย์ที่มีความ
ซับซ้อนและมีลักษณะเฉพาะทางเทคนิค สถาปนิกที่เรียนจบทางด้านสถาปัตยกรรมหลักอาจสามารถค้นคว้าข้อมูล
เพ่ือออกแบบโครงการต่างๆ ที่ได้รับมอบหมายได้ แต่สําหรับโครงการออกแบบโรงพยาบาลซึ่งมีระบบงานที่ซับซ้อน 
จําเป็นต้องให้ทีมงานสถาปนิกที่มีความเช่ียวชาญเฉพาะด้านและเข้าใจกระบวนการทํางานของโรงพยาบาลทั้งระบบ
มาทําการออกแบบ  อย่างไรก็ตาม ประเทศไทยยังมีสถาปนิกหรือสํานักงานสถาปนิกที่มีความเช่ียวชาญในการ
ออกแบบโรงพยาบาลไม่มากนักในปัจจุบัน การออกแบบโรงพยาบาลเป็นอีกสาขาหน่ึงในด้านการออกแบบ
สถาปัตยกรรมที่ได้รับความสนใจจากสถาปนิกมากขึ้น และสํานักงานสถาปนิกเฉพาะทางในการออกแบบ
โรงพยาบาล Healthcare Designer หรือ Healthcare Architect ก็มีให้เห็นมากขึ้น (อภิเชษฐ์ 2556) 

 2.4.1 การออกแบบทางสถาปัตยกรรมโรงพยาบาล 

เพ่ือความเข้าใจหลักการทางสถาปัตยกรรมในการออกแบบโรงพยาบาล เน้ือหาในบทน้ีจะกล่าวถึงแนวทาง
และขั้นตอนการทํางานด้านสถาปัตยกรรมและทฤษฎีการออกแบบที่เก่ียวข้อง  โดยท่ัวไปแล้ว กระบวนการในการ
ออกแบบโครงการทางสถาปัตยกรรมเร่ิมต้นที่การวิเคราะห์ข้อมูลเก่ียวกับพ้ืนที่ต้ังโครงการ หรือที่เรียกว่า Site 
Analysis ซึ่งจะพิจารณาต้ังแต่ตําแหน่งที่ต้ังของพ้ืนที่ที่จะทําการก่อสร้าง ความสัมพันธ์กับพ้ืนที่รอบข้าง ลักษณะ
รูปทรงของพ้ืนที่และการเข้าถึง องค์ประกอบแวดล้อมและปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อโครงการ อาทิ ทิศทางของแดด ลม 
ฝน เสียง มลภาวะ ฯลฯ รวมถึงการรวบรวมความจําเป็นหรือความต้องการในการใช้งานและพ้ืนที่ใช้สอย 
(Function) จํานวน ขนาด และลักษณะการใช้งานของเคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ อุปกรณ์สํานักงาน 
เครื่องเรือนที่จะนํามาใช้งาน รวมทั้งมาตรฐานขนาดร่างกายมนุษย์ (Human Scale) และระยะต่างๆ ที่เก่ียวข้อง
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ตามข้อกําหนด กฎกระทรวงฯ และพระราชบัญญัติที่เก่ียวกับการออกแบบอาคารสถานท่ี เพ่ือนํามาคํานวณขนาด
พ้ืนที่ใช้สอยที่จะต้องออกแบบ (Area Requirement) 

ขั้นตอนสําคัญอย่างหน่ึงในกระบวนการออกแบบ คือ การทําแผนภูมิความสัมพันธ์ขององค์ประกอบ 
(Functional Relationship Diagram) โดยแยกเป็นแผนภูมิของแต่ละหน่วยงานเพ่ือให้เห็นความสัมพันธ์ของ
องค์ประกอบภายในหน่วยงาน จึงนํามาประกอบกับหน่วยงานอ่ืนทั้งหมด เพ่ือแสดงความสัมพันธ์ระหว่างหน่วยงาน
ในภาพรวม อย่างไรก็ตาม แผนภูมิของโรงพยาบาลจึงมีความสัมพันธ์กันค่อนข้างซับซ้อน ทั้งทางตรงและทางอ้อม 
การทําความเข้าใจความสัมพันธ์ระหว่างหน่วยต่างๆ ในโรงพยาบาล จึงจําเป็นต้องเข้าใจความสัมพันธ์ของงานทั้ง
ระบบ เช่น การมองความสัมพันธ์ระหว่างหอผู้ป่วยกับหน่วยงานอ่ืนๆ อาจต้องเข้าใจว่าผู้ป่วยที่จะรับเข้ารักษาในหอ
ผู้ป่วยจะมาจากหน่วยงานใดบ้าง จากห้องตรวจผู้ป่วยนอก ห้องฉุกเฉิน ห้องผ่าตัด ห้องคลอด หรือจากห้องไอซียู
เมื่อผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น ในขณะเดียวกัน ผู้ป่วยที่นอนรับการรักษาจําเป็นต้องส่งต่อไปหน่วยงานใด เช่น ห้อง
เอ็กซเรย์ ห้องผ่าตัด ห้องกายภาพบําบัด หรือการส่งกลับมาที่ห้องตรวจอีกคร้ัง รวมท้ังการส่งต่อเพ่ือไปรับการรักษา
ในโรงพยาบาลอ่ืน การออกแบบทางสถาปัตยกรรมต้องเอื้ออํานวยให้การใช้สอยพ้ืนที่ที่เช่ือมโยงกันเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ  

หลังจากรวบรวมข้อมูลที่วิเคราะห์ทั้งหมดของโครงการ ต่อจากน้ีจะเริ่มจัดโซนพ้ืนที่ใช้สอยลงบนแปลงที่ดิน 
(Zoning) เพ่ือพิจารณาพ้ืนที่ใช้สอยทั้งหมดและตําแหน่งที่ ต้ังของแต่ละหน่วยงานมีความสัมพันธ์กันอย่างไร          
(ดูรายละเอียดการแบ่งโซนในโรงพยาบาลในหัวข้อการจัดการพ้ืนที่ใช้สอย Space Management) และพัฒนาแบบ
แปลนคร่าวๆ (Schematic Plan) ซึ่งในขั้นตอนน้ีจําเป็นต้องมีการพูดคุยหารือและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่าง
สถาปนิกกับเจ้าของโครงการและผู้ใช้อาคารอย่างใกล้ชิด เมื่อการจัดสรรพ้ืนที่ลงตัวเรียบร้อย จึงพัฒนาเป็นแบบร่าง
แปลนอาคารแต่ละช้ัน ซึ่งเป็นแบบสองมิติในแนวระนาบพ้ืน จากน้ันจึงออกแบบด้านความสูงของพ้ืนที่ใช้สอย โดย
พิจารณาความสูงของแต่ละช้ันผ่านการเช่ือมต่อกันด้วยบันไดและลิฟต์  รวมถึงงานระบบท่อต่างๆ (เช่น ท่อนํ้าดี ท่อ
ระบายน้ําเสีย ท่อสําหรับระบบดูดสุญญากาศ ท่อก๊าซออกซิเจน ท่อร้อยสายไฟ และสายเช่ือมต่อคอมพิวเตอร์) ที่
ต้องเช่ือมต่อกันระหว่างช้ัน ซึ่งสถาปนิกต้องมีความรู้พ้ืนฐานด้านวิศวกรรมหลายแขนง เช่น  

 วิศวกรรมโยธา สถาปนิกจะต้องประมาณการขนาดของโครงสร้าง เสา คาน ให้ได้ใกล้เคียงกับ
ขนาดที่วิศวกรโยธาจะคํานวณออกมา  

 วิศวกรรมไฟฟ้า สถาปนิกจะต้องออกแบบและจัดวางตําแหน่งของงานไฟฟ้า ไม่ว่าจะเป็น
อุปกรณ์ส่องสว่าง ปลั๊ก สวิทซ์ ตําแหน่งแผงควบคุมไฟฟ้า ตําแหน่งห้องเครื่องกําเนิดไฟฟ้า
สํารอง ฯลฯ เพ่ือให้วิศวกรไฟฟ้าคํานวณอัตราการส่องสว่าง อัตรากําลังไฟฟ้า ขนาดของ
อุปกรณ์ไฟฟ้าต่างๆ ได้ 

 วิศวกรรมเคร่ืองกล สถาปนิกจะต้องจัดวางตําแหน่งเครื่องจักรกลต่างๆ ในอาคาร เช่น ลิฟต์ 
ป้ัมนํ้า ห้องเครื่องระบบปรับอากาศ งานระบบระบายอากาศ เพ่ือให้วิศวกรเคร่ืองกลคํานวณ
อัตรากําลังของเครื่องจักรกลต่างๆ 

 วิศวกรรมสุขาภิบาล สถาปนิกจะต้องมีความรู้เรื่องความลาดชันของพ้ืนและท่อ สามารถจัด
วางตําแหน่งเคร่ืองสุขภัณฑ์ให้ง่ายต่อการออกแบบระบบท่อ ขนาดท่อ รวมถึงอุปกรณ์ต่างๆ ที่
ใช้ในระบบสุขาภิบาล  

นอกจากน้ัน สถาปนิกต้องมีความรู้ด้านวัสดุศาสตร์ สามารถเลือกวัสดุในการก่อสร้างที่เหมาะสมกับการใช้
สอยและความก้าวหน้าของระบบอุตสาหกรรมการผลิต รวมถึงวัสดุปิดพ้ืน ผนัง ฝ้าเพดาน ห้องนํ้า ห้องครัว วัสดุปิด
ผิวภายนอกอาคาร สี วัสดุกันความร้อน ฯลฯ งานทุกระบบต้องแยกกันออกแบบและส่งกลับมาสํานักงานสถาปนิก
อีกครั้งเพ่ือการผสานแบบเข้าด้วยกัน (Combine) การผสานแบบที่ดีจะช่วยไม่ให้เกิดความขัดแย้งหรือความ
ผิดพลาด จึงเป็นงานท่ีทีมออกแบบต้องทํางานหนักและมีความละเอียดอย่างมากสําหรับการเขียนแบบ และเจรจา
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ต่อรองกับวิศวกรระบบต่างๆ รวมทั้งสอบถามทบทวนกับเจ้าของโครงการและผู้ใช้ประโยชน์เพ่ือให้ทุกอย่างผสาน
กันอย่างลงตัวเป็นเน้ืองานเดียวกัน 

นอกเหนือจากการออกแบบพ้ืนที่ใช้สอยตามขั้นตอนที่กล่าวมาน้ัน การออกแบบทางสถาปัตยกรรมต้อง
พิจารณาเรื่องความสวยงามของอาคาร ในทางปฏิบัติ สถาปนิกผู้ออกแบบต้องคํานึงถึงทั้งด้านประโยชน์ใช้สอยและ
ด้านความสวยงามไปพร้อมกับการทําแบบร่าง ทั้งความสวยงามภายในและภายนอก โดยพิจารณาจากมุมมองต่างๆ 
ทั้งความสวบงามท่ีมองมาจากภายนอกอาคาร ดังน้ัน สถาปนิกต้องศึกษาลักษณะมวลของอาคาร (Mass Study) 
ต้ังแต่ขั้นตอนแรกของการออกแบบขนาดและสัดส่วนอาคาร จากน้ันจึงพัฒนาต่อไปเป็นหุ่นจําลองอาคาร (Model) 
ที่สามารถมองเห็นรายละเอียดของการออกแบบพ้ืนผิววัสดุภายนอกอาคาร รวมทั้งพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่าง
อาคารที่จะทําการก่อสร้างกับสิ่งแวดล้อมภายนอก เช่น อาคารหรือสิ่งก่อสร้างที่มีอยู่เดิม สวน หรือต้นไม้ใหญ่ให้
เหมาะสมสอดคล้องกัน 

การออกแบบอาคารไม่ได้สิ้นสุดที่งานสถาปัตยกรรมและวิศวกรรมเหล่าน้ีเท่าน้ัน อาคารที่สมบูรณ์จะต้องมี
การออกแบบตกแต่งภายใน โดยมัณฑนากรจะเป็นผู้รับผิดชอบสานต่อด้านออกแบบสถาปัตยกรรมภายใน (Interior 
Architecture) ให้สมบูรณ์ อาทิ การออกแบบหรือคัดเลือกสี เครื่องเรือน เฟอร์นิเจอร์ ผ้าม่าน วอลเปเปอร์ 
ภาพวาด งานศิลปะ หรือวัสดุตกแต่งอ่ืนๆ ดังน้ัน สําหรับโรงพยาบาลวัสดุการตกแต่งภายในจําเป็นต้องพิจารณาทั้ง
ในด้านความสวยงาม การดูแลรักษาความสะอาด การกําจัดเช้ือ ให้มีความเหมาะสมกับผู้ใช้สถานที่ทั้งผู้ป่วย 
ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล สําหรับงานการออกแบบทางด้านสถาปัตยกรรมและ
การออกแบบตกแต่งภายใน จะมีโจทย์แตกต่างหลากหลายอย่างไรก็ต้องคํานึงถึงองค์ประกอบและหลักการ
ออกแบบโดยสังเขป ดังน้ี 

 องค์ประกอบของการออกแบบ (The Elements of Design) ได้แก่ ที่ว่าง (Space), รูปทรง (Form), 
ลักษณะพ้ืนผิว (Texture), แสงสว่าง (Light), สี (Color), เส้นสาย (Lines), จุด (Point) เช่น จุดรวม
สายตา, และช่วงเวลา (Time) 

 หลักการออกแบบ (Principles of design) ได้แก่ จังหวะ (Rhythm), สัดส่วน (Proportion), ความสมดุล 
(Balance), การเน้นความสําคัญ (Emphasis), ความหลากหลาย (Variety), ความเป็นเอกภาพ (Unity), 
การทํารูปแบบซ้ําๆ (Repetition) และสัดส่วนมนุษย์ (Human Scale) 

ในการออกแบบ สถาปนิกจะคํานึงถึงองค์ประกอบตามหลักการออกแบบข้างต้นเพ่ือให้ได้ผลงานตาม
จุดประสงค์ที่ต้องการ ตัวอย่างเช่น ออกแบบอาคารที่ดูมั่นคง มีเสถียรภาพ ผู้ออกแบบอาจเลือกหลักการออกแบบ
ให้อาคารมีความสมมาตร (Symmetry) ซึ่งให้ความรู้สึกหนักแน่น หรือการออกแบบอาคารที่ดูมีพลังขับเคลื่อน ไม่
น่าเบ่ือ สถาปนิกอาจเลือกออกแบบอาคารที่มีรูปทรงแบบอินทรีย์ (Organic) ไม่สมมาตร ทําให้รู้สึกถึงความ
เคลื่อนไหว (Dynamic)  การออกแบบทางสถาปัตยกรรมจึงมีความเฉพาะเจาะจงตามแต่ละกรณี   ตามลักษณะ
เง่ือนไขของพ้ืนที่ และความต้องการของเจ้าของผู้ใช้อาคาร งานออกแบบจึงไม่มีกฎตายตัวหรือสูตรสําเร็จ รวมถึง
การได้รับความร่วมมืออย่างดีจากทุกฝ่าย ทั้งฝ่ายกําหนดนโยบาย ผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติงานท่ีเก่ียวข้อง รวมทั้งผู้ป่วย 
ครอบครัว และชุมชน ที่เป็นผู้ใช้สถานที่ ในการให้ข้อมูลความต้องการแก่สถาปนิก-มัณฑนากรผู้ออกแบบ เพราะ
ผู้ออกแบบเป็นเพียงผู้เช่ียวชาญในการจัดการพ้ืนที่ใช้สอยให้สอดคล้องตามความต้องการของผู้ใช้สอยพ้ืนที่เท่าน้ัน  
อย่างไรก็ตาม หากผู้ออกแบบมีความคุ้นเคยกับงานบริการด้านสาธารณสุขจะทําให้การออกแบบสามารถตอบโจทย์
ความจําเป็น ความต้องการได้ดีกว่า ดังน้ัน เพ่ือให้งานออกแบบมีประสิทธิภาพในการใช้งานสูงสุด จึงควรเลือก
สถาปนิกที่มีความเช่ียวชาญเฉพาะทางมาออกแบบหรือมาให้คําปรึกษา 

 2.4.2 ผลกระทบของการจัดสิ่งแวดล้อมที่มีต่อผู้ใช้สอย 

ความพึงพอใจทางด้านสิ่งแวดล้อมเป็นปัจจัยบ่งช้ีที่สําคัญของการประเมินความพึงพอใจโดยรวมในระบบ
บริการสุขภาพ (Harris et al. 2002) การสร้างสิ่งแวดล้อมที่ดีในโรงพยาบาลจึงมีผลอย่างมากต่อประสบการณ์การ
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มารับบริการ ดังน้ัน การออกแบบเพ่ือสร้างสิ่งแวดล้อมที่พึงประสงค์จําเป็นต้องรับฟังความคิดเห็นทั้งของผู้ใช้บริการ
และผู้ให้บริการ เพ่ือให้ได้แบบที่ตรงกับความต้องการของผู้ป่วย ครอบครัว และเจ้าหน้าที่ โดยทั่วไปการออกแบบ
โรงพยาบาลนอกจากจะต้องคํานึงถึงเรื่องความสะดวก ความปลอดภัย และตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย ญาติ 
และเจ้าหน้าที่ ซึ่งควรอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่สวยงาม สะอาด สบาย สงบ และผ่อนคลาย งานวิจัยจํานวนมาก พบว่า 
การใช้สีสัน การตกแต่งด้วยงานศิลปะ การจัดให้มีมุมมองของทัศนียภาพภายนอก โดยเฉพาะการมองเห็นธรรมชาติ 
การจัดให้มีแสงสว่างจากธรรมชาติอย่างเพียงพอ มีผลโดยตรงต่อการเยียวยา การฟ้ืนฟูสุขภาพ และประสิทธิภาพ
กับความพึงพอใจในการทํางานของเจ้าหน้าที่ (Ulrich et al. 2008: 55) 

การออกแบบสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลสามารถส่งผลในทางจิตวิทยาและทางสังคมด้วยเช่นกัน การ
ออกแบบห้องพักให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมสิ่งแวดล้อภายในห้องพักได้ จะช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกที่ดีในทาง
จิตวิทยา ขณะที่การออกแบบให้มีที่น่ังอย่างเพียงพอสําหรับญาติที่มาเย่ียมผู้ป่วยก็มีผลทําให้ผู้มาเย่ียมใช้เวลากับอยู่
กับผู้ป่วยยาวนานขึ้น นอกจากน้ี การออกแบบภายนอกอาคาร เช่น ทางเดินเช่ือมต่อต่างๆ การติดป้ายบอกทางที่
เข้าใจง่ายและชัดเจน การต้ังช่ืออาคารและช่ือห้องให้มีลําดับง่ายต่อการค้นหา สิ่งเหล่าน้ีแม้จะไม่สามารถกล่าวได้ว่า
มีผลโดยตรงในทางการแพทย์ แต่ก็สามารถเพิ่มความพึงพอใจของผู้ป่วยและสร้างประสบการณ์ที่ดีในการมารับ
บริการที่โรงพยาบาล การจัดสิ่งแวดล้อมโรงพยาบาลให้สะดวก สวยงาม และเป็นมิตรกับผู้ใช้ จึงเป็นส่วนหน่ึงของ
การสร้างความประทับใจในการมาใช้บริการของผู้ป่วย 

มนุษย์เป็นสัตว์ที่มีสัญชาตญาณในการระวังภัยมาตั้งแต่กําเนิด จึงเลือกอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย เมื่อ
มนุษย์มีความปลอดภัยก็จะแสวงหาความพึงพอใจ ความสะดวกสบาย สิ่งแวดล้อมที่มนุษย์สร้างขึ้นจึงตอบสนองใน
เรื่องความปลอดภัยทําให้เกิดความรู้สึกผ่อนคลายจากความวิตกกังวล เกิดความรู้สึกสบายทั้งทางร่างกายและจิตใจ 
นอกจากน้ัน สิ่งแวดล้อมและบรรยากาศที่มนุษย์สร้างขึ้นยังช่วยส่งเสริมให้เกิดปฏิสัมพันธ์ทางสังคมของมนุษย์ด้วย 
การออกแบบสิ่งแวดล้อมจึงมีผลทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อความรู้สึกนึกคิดและพฤติกรรมของมนุษย์ เช่น 

 (1) สิ่งแวดล้อมมีผลต่อผู้คนทั้งในการส่งเสริมและกีดกันการเกิดปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ตัวอย่างการ
จัดสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลที่ช่วยส่งเสริมปฏิสัมพันธ์หรือการสนับสนุนทางสังคม (Social Support) เช่น การ
จัดเตรียมเก้าอ้ีที่น่ังสบายเพียงพอและมีพ้ืนที่ส่วนตัวในหอผู้ป่วยทําให้ผู้มาเยี่ยมได้มีโอกาสอยู่พูดคุยเป็นกําลังใจกับ
ผู้ป่วยได้เป็นเวลานานขึ้น เป็นต้น 
  (2) สิ่งแวดล้อมมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของผู้คน รวมทั้งกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมบางอย่าง อาทิ 
พ้ืนที่ว่างที่มืดสลัวในโรงพยาบาล เช่น บริเวณทางเดิน เมื่อมีการนําเตียง รถเข็นผู้ป่วย หรืออุปกรณ์ทางการแพทย์ที่
หมดสภาพการใช้งาน วางทิ้งระเกะระกะ ทําให้มีการนําอุปกรณ์อ่ืนๆ ที่หมดสภาพการใช้งานเช่นกันนํามาวางเพ่ิม
ทําให้ไม่เป็นระเบียบเรียบร้อยก่อให้เกิดความสกปรก 
  (3) สิ่งแวดล้อมมีอิทธิพลต่ออารมณ์ เช่น ห้องที่มีแสงสว่างเพียงพอ ทั้งแสงธรรมชาติหรือแสง
ไฟฟ้า จะช่วยลดความหดหู่ และเพ่ิมความต่ืนตัว หรือการมีเสียงดังรบกวนทําให้อารมณ์ฉุนเฉียวหงุดหงิดได้ ขณะที่
เสียงเพลงหรือเสียงธรรมชาติจะช่วยให้เกิดความรู้สึกผ่อนคลายและนอนหลับได้ดี 

 2.4.3 สิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยา 3 ด้าน 

การออกแบบโรงพยาบาลให้เอ้ือต่อการเยียวยา นอกจากสิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่เห็นได้ชัด ควรคํานึงถึง
สิ่งแวดล้อมอ่ืนๆ ด้วย ในการจัดการสิ่งแวดล้อมจึงอาจแบ่งประเภทของสิ่งแวดล้อมเป็น 3 ด้าน ดังน้ี  

สิ่งแวดล้อมด้านกายภาพ (Physical Environment) หมายถึง สิ่งแวดล้อมที่ประกอบด้วยวัตถุสิ่งของที่
อยู่รอบกายเรา เช่น อาคาร โต๊ะ เก้าอ้ี ต้นไม้ ลักษณะทางกายภาพที่อยู่รอบตัวเรามีผลต่อสภาวะจิตใจทั้งสิ้น เช่น 
แสง -  Environmental Light, เสียง - Environmental Noise, สี - Color in The Environment, คุณภาพของ
อากาศ - Air Quality, ทัศนศิลป์และการจัดการพ้ืนที่ - Visual and Space Management, ภูมิทัศน์ - 
Environmental Landscape เป็นต้น 
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สิ่งแวดล้อมด้านสังคม (Social Environment) หมายถึง สิ่งแวดล้อมที่เป็นความสัมพันธ์หรือปฏิสัมพันธ์
ต่างๆ ระหว่างผู้คน ความสัมพันธ์เหล่าน้ีนอกจากจะเกี่ยวกับตัวบุคคลต่างๆ ยังมีมิติทางสังคมกํากับอยู่ด้วย เช่น 
ค่านิยม บทบาทหน้าที่ทางสังคม รูปแบบความสัมพันธ์และการแสดงออก ความทรงจําทางสังคม รวมท้ัง
กฎระเบียบ และกาลเทศะ ที่สังคมกําหนดเป็นกรอบสําหรับการกระทําและพฤติกรรมต่างๆ สิ่งแวดล้อมทางสังคมมี
ผลอย่างย่ิงต่อความรู้สึกของคน ในระบบโรงพยาบาล พฤติกรรมบริการที่ไม่ดีของเจ้าหน้าที่เพียงหน่ึงคน อาจทําให้
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่ถูกออกแบบและตกแต่งไว้อย่างสวยงามหมดความหมายไปอย่างสิ้นเชิงอาจเป็นได้ 

สิ่งแวดล้อมด้านจิตใจ (Mental Environment) หมายถึง สิ่งแวดล้อมภายในท่ีเป็นปัจจัยให้เกิด
ความรู้สึกนึกคิดหรือพฤติกรรม สภาวะทางจิตใจทําให้การรับรู้และการตีความ เปลี่ยนแปลงไปตามความรู้สึก ผู้ป่วย
หรือญาติที่มีความทรงจําและประสบการณ์ที่ดีในการมารับบริการที่โรงพยาบาล จะให้ความหมายต่อสิ่งที่พบเห็นใน
โรงพยาบาลแตกต่างไปจากผู้ป่วยหรือญาติที่เคยมีปัญหากับทางโรงพยาบาล ผู้ป่วยที่กําลังมีความโกรธ ท้อแท้ หรือ
สิ้นหวัง จะมีความพร้อมที่จะเยียวยาตนเองน้อย จึงมีผลทางลบต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตทั้งของตนเองและผู้อ่ืน 
สิ่งแวดล้อมทางจิตใจจึงส่งผลต่อสภาวะของอารมณ์และความรู้สึกนึกคิดที่มีผลต่อพฤติกรรมซึ่งเป็นปัจจัยหลักใน
การเสริมหรือบ่ันทอนกําลังใจของผู้ป่วย  

 2.4.4 สิ่งแวดล้อมด้านกายภาพ (Physical Environment) 

 ในปี ค.ศ. 2009 (พ.ศ.2552) Center for Health Design ได้สนับสนุนให้นักวิจัยจาก Texas A & M 
University และ Georgia Institute of Technology ทําการวิจัยเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งแวดล้อมใน
สถานพยาบาล เจ้าหน้าที่และผลลัพธ์ทางทางแพทย์ของผู้ป่วย จากการทบทวนวรรณกรรมมากกว่า 600  ฉบับ 
นักวิจัยพบว่า การจัดให้ผู้ป่วยอยู่ห้องพิเศษเด่ียว ในสิ่งแวดล้อมที่มีระดับความดังของเสียงรบกวนน้อย การ
ออกแบบตามหลักการยศาสตร์ รวมถึงการออกแบบที่มีการระบายอากาศดี แสงสว่างที่มีคุณภาพ และการจัดวางผัง
ที่ดี สามารถช่วยลดความผิดพลาดทางการแพทย์ ลดระดับความเครียดทั้งผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ ช่วยส่งเสริมการ
ฟ้ืนฟูที่เร็วขึ้น ลดจํานวนการติดเช้ือลง ลดความเจ็บปวด และลดการพ่ึงยา (RWJF 2009: 2) การทบทวน
หลักฐานจากการวิจัยทําให้เห็นได้ว่า การออกแบบสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ มีความสําคัญต่อผลลัพธ์ทางการแพทย์
ของผู้ป่วยเป็นอย่างมาก 

 สิ่งแวดล้อมทางกายภาย เป็นเสมือนกรอบโครงสร้างของอาคารหรือสถานที่น้ัน มีคุณสมบัติในการส่งเสริม
หรือบ่ันทอนสภาพจิตใจของผู้ที่เข้าไปในสถานที่น้ันได้อย่างไม่รู้ตัว สิ่งแวดล้อมที่บ่ันทอนสภาพจิตใจจะมีผลอย่างย่ิง
ต่อผู้ป่วยที่มีความอ่อนแอทั้งทางสุขภาพกายและจิตใจ การออกแบบส่ิงแวดล้อมทางกายภาพท่ีดี สามารถป้องกัน
ผลกระทบในเชิงลบ ซึ่งจะเป็นการซ้ําเติมผู้ป่วยกลุ่มที่มีความเปราะบางและอ่อนไหว ในการพิจารณาในการ
ออกแบบสิ่งแวดล้อมทางกายภาพจําเป็นต้องมีความเข้าใจในเรื่องแสง สี เสียง คุณภาพอากาศ อุณหภูมิ ความช้ืน 
ตลอดจนการจัดการพ้ืนที่ทางกายภาพต่างๆ  

  2.4.4.1 แสงในโรงพยาบาล (Lighting in healthcare environment) 

 ในอดีตมนุษย์อาศัยแสงที่เกิดขึ้นจากธรรมชาติ คือ แสงอาทิตย์ ในการให้ความสว่าง แม้มนุษย์จะ
สามารถก่อไฟ ทําคบเพลิง หรือประดิษฐ์ตะเกียงได้ในเวลาต่อมา แต่การใช้ไฟเพ่ือการส่องสว่างก็ยังมีข้อจํากัด  
จนกระทั่งมีการคิดค้นหลอดไฟฟ้าและกระแสไฟฟ้า จึงทําให้การใช้แสงประดิษฐ์จากหลอดไฟเป็นไปอย่างแพร่หลาย
ในปัจจุบันน้ี มนุษย์จึงสามารถกําจัดความมืดได้ทุกเมื่อตามความต้องการ ในสังคมสมัยใหม่แสงสว่างได้กลายเป็น
ความจําเป็นในการดํารงชีวิตทั้งกลางวันและกลางคืน อย่างไรก็ตาม แม้แสงสว่างจากไฟฟ้าจะเป็นสิ่งที่มีใช้ได้ทั่วไป
ในโรงพยาบาลในปัจจุบัน แต่การเลือกใช้แสงสว่างก็ยังมีความจําเป็น เพราะแสงสว่างจากไฟฟ้าน้ันมีคุณสมบัติ
หลายประการที่แตกต่างจากแสงอาทิตย์ จึงควรคํานึงเสมอว่า แสงสว่างจากหลอดไฟแม้จะมีใช้ได้ในทุกที่ในปัจจุบัน 
แต่อาจไม่ใช่แสงที่ดีที่สุดสําหรับการเยียวยาและฟ้ืนฟูผู้ป่วย 
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 หลักการทั่วไปของการออกแบบระบบแสงสว่างที่ดี คือต้องให้แสงที่พอดีเหมาะสมกับลักษณะของ
กิจกรรม โดยพ้ืนที่ทั่วไปควรมีการกระจายแสงที่สม่ําเสมอ บางจุดไม่ควรมืดหรือบางจุดสว่างจ้าเกินไป ส่วนพ้ืนที่
ทํางานเฉพาะ เช่น บริเวณทําหัตถการที่ข้างเตียงผู้ป่วย ที่จัดยาหรือบริเวณโต๊ะปฏิบัติการ ควรจัดให้มีแสงไฟเฉพาะ
จุดเพ่ิมเติมได้ นอกจากน้ีฝ้าเพดาน ผนัง และพ้ืน ก็ควรออกแบบให้ช่วยลดความจ้าของแสง เพราะแสงที่จ้าเกินไป 
ไม่ว่าจะมาจากแหล่งกําเนิดแสงอย่างดวงอาทิตย์ โคมไฟ หรือเกิดจากการสะท้อนแสงจากพ้ืนผิวต่างๆ สามารถ
ก่อให้เกิดความรําคาญหรือเป็นอันตรายกับดวงตาของผู้คนได้  

 แสงสว่างจากธรรมชาติถือว่าเป็นแสงที่มีประโยชน์ที่สุดต่อการเยียวยาและฟ้ืนฟูผู้ป่วย การที่มีแสง
สว่างจากดวงอาทิตย์สาดส่องเข้ามาภายในห้องพักผู้ป่วยได้ ก็สามารถเช่ือมต่อกับธรรมชาติภายนอก ซึ่งเป็นสิ่งที่
ช่วยลดความรู้สึกโดดเด่ียวหรือการถูกแยกขาดจากโลกภายนอกได้ แสงธรรมชาติจากดวงอาทิตย์ยังทําให้ผู้ป่วยหรือ
เจ้าหน้าที่สามารถรับรู้ช่วงเวลาของวันได้ จากการสังเกตความเปลี่ยนแปลงของแสงธรรมชาติที่เคลื่อนไปในแต่ละ
ช่วงของวัน การเห็นแสงแดดในยามเช้า บ่าย หรือยามโพล้เพล้ ทําให้การรับรู้เวลาของผู้คนไม่ถูกบดบังไปเหมือนกับ
การอยู่ในอาคารที่ปิดทึบ ซึ่งมีเพียงแสงสว่างจากหลอดไฟที่ส่องแสงสว่างคงที่อยู่ตลอดเวลา การไม่ได้รับแสงอาทิตย์
อาจมีผลทําให้เกิดอาการหลงเวลาหรือความจําเลอะเลือนได้ การออกแบบพ้ืนที่ใช้สอยในสถานพยาบาลทั้งห้องพัก
ผู้ป่วยหรือห้องทํางานเจ้าหน้าที่ จึงควรเปิดทางให้แสงสว่างจากดวงอาทิตย์สาดเข้าไปอย่างเหมาะสม    

 การจัดการเกี่ยวกับแสงสว่าง ควรให้ความสําคัญกับแสงจากธรรมชาติก่อนการใช้แสงไฟประดิษฐ์ 
ซึ่งมีความจําเป็นเมื่อแสงสว่างจากธรรมชาติลดลงหรือหมดไปในแต่ละวัน การใช้แสงประดิษฐ์จากหลอดไฟฟ้า 
นอกจากจะต้องคํานึงถึงปริมาณของแสงสว่างที่เพียงพอต่อการใช้สอยตามมาตรฐาน ควรคํานึงถึงตําแหน่งของการ
ติดต้ังดวงโคมท่ีเหมาะสมกับการใช้งาน โดยเฉพาะการป้องกันไม่ให้แสงไฟไปรบกวนสายตาผู้ป่วย เช่น การจัด
ตําแหน่งของโคมไฟกลางห้องที่อยู่เหนือเตียงผู้ป่วยตามโรงพยาบาลต่างๆ เมื่อเปิดหลอดไฟแสงสว่างจะส่องเข้าหน้า
ผู้ป่วยทําให้เกิดการรบกวนสายตาขณะที่ผู้ป่วยนอนพักอยู่บนเตียง ในกรณีที่เป็นหอผู้ป่วยรวม ควรแยกสวิตซ์เปิด
ปิดไฟออกเป็นหลายๆ โซน เพ่ือไม่ต้องเปิดไฟทั้งหมดเมื่อต้องการแสงสว่างเฉพาะในบางโซนเท่าน้ัน ซึ่งจะเป็นการ
ป้องกันมิให้แสงไฟรบกวนเตียงอ่ืนๆ ในเวลาพักผ่อนด้วย 

 การจัดการแสงธรรมชาติ 
 แสงสว่างจากดวงอาทิตย์ หรือ “แสงแดด” มีคุณประโยชน์อย่างย่ิงต่อการเยียวยาผู้ป่วย นอกจากจะให้
ความสว่างและมีสรรพคุณช่วยฆ่าเช้ือโรคแล้ว ยังช่วยในการสังเคราะห์วิตามินดีในร่างกายของมนุษย์และช่วยในการ
สังเคราะห์แสงของพืชซึ่งทําให้เกิดก๊าซออกซิเจน แสงแดดยังเป็นสัญลักษณ์ของเวลาที่แปรเปล่ียนไปตลอดทั้งวัน 
เมื่อก่อนวิถีชีวิตและการปลูกเรือนของคนไทยมีความผูกพันกับแสงสว่างจากดวงอาทิตย์ คติความเช่ือไทยโบราณ
เก่ียวกับการสร้างบ้านมีคํากล่าวว่า “อย่าปลูกเรือนขวางตะวัน” จึงเป็นความเช่ือที่สามารถอธิบายด้วยเหตุผลจาก
การเคลื่อนที่ของดวงอาทิตย์ได้ คือ เรือนที่ปลูกเรือนขวางตะวัน หมายถึงเรือนที่มีความยาวไปตามแนวเหนือ-ใต้ 
ผนังและหลังคาด้านยาวซึ่งมีพ้ืนที่มากก็จะรับแดดตลอดวัน ทั้งแดดในตอนเช้าจากทิศตะวันออกและตอนบ่ายจาก
ทิศตะวันตก เมื่อผนังและหลังคาด้านที่มีพ้ืนที่มากโดนแดดเผาทั้งวันก็ทําให้ภายในอาคารเกิดความร้อนมาก 
โดยเฉพาะอย่างย่ิงในช่วงหน้าร้อนที่แสงแดดจะมีอุณหภูมิสูงเป็นพิเศษ นอกจากน้ัน ผลเสียอีกประการหน่ึงของการ
ปลูกเรือนขวางตะวันคือ อาคารจะหันด้านที่แคบรับลมที่พัดในแนวเหนือ-ใต้ จึงทําให้ได้รับลมน้อย  

แสงสว่างจากดวงอาทิตย์จะเปลี่ยนไปตามการเคลื่อนตัวของดวงอาทิตย์ การปลูกสร้างอาคารจึงต้องศึกษา
ทิศทางการโคจรของดวงอาทิตย์ เพ่ือนํามาออกแบบอาคารให้ได้รับความสว่างที่เหมาะสมจากธรรมชาติ ใน
ขณะเดียวกัน ควรออกแบบให้สามารถป้องกันแสงแดดที่อาจสาดส่องเข้ามามากเกินไปในอาคาร การออกแบบ
อาคารเพ่ือรับแสงสว่างจากแสงแดดสําหรับประเทศไทยจะมีความแตกต่างจากการออกแบบในประเทศที่มีอากาศ
หนาวโดยสิ้นเชิง สําหรับประเทศที่มีอากาศหนาวเย็น ไม่จําเป็นต้องหลีกเลี่ยงการสาดส่องเข้ามาในอาคารของ
แสงแดด ในทางตรงข้าม สถาปนิกมักออกแบบให้มีการเปิดช่องหน้าต่างให้กว้าง เพ่ือรับแสงแดดที่ส่องเข้ามาใน
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อาคาร ซึ่งเป็นการสร้างความอบอุ่นให้กับผู้ใช้สอยในอาคารน้ันด้วย แต่สําหรับการออกแบบอาคารในประเทศไทย 
จะต้องหลีกเลี่ยงหรือหาวิธีแก้ปัญหาเรื่องแสงแดดสาดส่องเข้ามาในอาคาร เพราะทําให้ร้อนเป็นภาระค่าไฟฟ้า
สําหรับห้องที่ปรับอากาศ การทําความเข้าใจเรื่องการโคจรของดวงอาทิตย์จึงมีความสําคัญอย่างย่ิงในการออกแบบ
อาคาร 

การโคจรของดวงอาทิตย์ถึงแม้จะเป็นที่เข้าใจกันว่าดวงอาทิตย์ขึ้นทางทิศตะวันออกและไปตกในทิศ
ตะวันตก แต่แนวเส้นทางการโคจรของดวงอาทิตย์จะไม่เหมือนกันในแต่ละภูมิภาคของโลก รวมท้ังในแต่ละช่วง
ฤดูกาล  ประเทศไทยตั้งอยู่ในเขตร้อนช้ืนเหนือเส้นศูนย์สูตร (Equator) อยู่ระหว่างละติจูดที่ 5° ถึง 21° เหนือ 
และ ลองติจูดที่ 97° ถึง 106° ตะวันออก โดยมีกรุงเทพมหานครซึ่งต้ังอยู่ประมาณก่ึงกลางของประเทศ ต้ังอยู่
ประมาณที่พิกัด ละติจูดที่ 14° เหนือ และ ลองจิจูดที่ 100° ตะวันออก [Latitude: +13.73 (13°43'48"N), 
Longitude: +100.5 (100°30'00"E)] 

เน่ืองจากแกนโลกปกติมีความเอียงเล็กน้อย ทําให้ดวงอาทิตย์มีทิศทางการโคจรอ้อมลงทางใต้ หรือเรียกว่า 
“อ้อมใต้” แสงอาทิตย์จึงส่องเข้ามาทางใต้ของอาคารมากกว่าทางเหนือ แม้จะทําการปลูกเรือนตามทิศของตะวัน 
แต่ก็ยังต้องระวังเร่ืองแสงอาทิตย์อ้อมใต้ที่จะส่องเข้ามาด้านใต้ของอาคาร มุมของแสงอาทิตย์ที่อ้อมใต้น้ียังแตกต่าง
ไปในแต่ละช่วงฤดูกาล เมื่อพิจารณาจากแผนภูมิด้านล่างน้ี จะเห็นว่ามีเส้นทางเดินของดวงอาทิตย์หลักๆ อยู่ 3 เส้น 
คือเส้นโค้งบนสุด เส้นตรงกลาง และเส้นโค้งเส้นล่างสุด  

เส้นสีนํ้าเงินบนสุด เป็นเส้นการเดินทางของดวงอาทิตย์ในวันที่ 21 มิถุนายนของทุกปี ซึ่งเป็นวันที่ดวง
อาทิตย์ขึ้นทางทิศตะวันออกเฉียงเหนือ (ประมาณ 65°) แล้วอ้อมลงใต้ในเวลาเที่ยงวัน ที่ประมาณ 80° เหนือ) 
และไปตกที่ทิศตะวันตกเฉียงเหนือ (ประมาณ 295°) จะสังเกตว่า เส้นทางโคจรของดวงอาทิตย์เส้นน้ีมีความยาว
มากที่สุด แสดงว่าเป็นช่วงที่มีเวลากลางวันยาวที่สุดของปี คือต้ังแต่เวลาประมาณ 05.30 น. ถึง ประมาณ 18.30 น.  

เส้นสีนํ้าเงินเส้นล่างสุด เป็นเส้นการเดินทาง
ของดวงอาทิตย์ในวันที่ 21 ธันวาคมของทุกปี ซึ่งเป็น
วันที่ ดวงอาทิต ย์ขึ้ นทางทิศตะ วันออกเฉี ย ง ใ ต้ 
(ประมาณ 114°) แล้วเดินทางเป็นเส้นตรงมาเป็น
เวลาเที่ยงวันที่ประมาณ 53° ใต้ และไปตกที่ทิศ
ตะวันตกเฉียงใต้ (ประมาณ 246°) เส้นน้ีจะเป็น
เส้นทางโคจรของดวงอาทิตย์ที่มีระยะสั้นที่สุด แสดง
ว่าเป็นช่วงที่มีเวลากลางวันสั้นที่สุดของปี คือต้ังแต่
เวลาประมาณ 06.30 น. ถึง ประมาณ 17.30 น. 
เท่าน้ัน 

ส่วนสีนํ้าเงินเส้นกลาง เป็นเส้นการเดินทางของดวงอาทิตย์ในวันที่ 20 มีนาคม และ วันที่ 22 กันยายน
ของทุกปี ซึ่งเป็นวันที่ดวงอาทิตย์ขึ้นทางทิศตะวันออก (ประมาณ 90°) แล้วเดินทางเป็นเส้นตรงมาเป็นเวลาเที่ยง
วันที่ประมาณ 76°ใต้ และไปตกที่ทิศตะวันตก (ประมาณ 270°) เส้นน้ีจะเป็นเส้นทางโคจรของดวงอาทิตย์ที่บอก
ว่าเป็นวันที่มีเวลากลางวันยาวเท่ากับเวลากลางคืน คือเวลากลางวัน ต้ังแต่เวลาประมาณ 06.00 น. ถึง ประมาณ 
18.00 น. และเวลากลางคืน ต้ังแต่เวลาประมาณ 18.00 น. ถึง ประมาณ 06.00 น. มีจํานวนช่ัวโมงเท่ากันคือ 
12 ช่ัวโมง มีช่ือเรียกวันที่มีเวลากลางวันเท่ากับกลางคืนว่า วันวิษุวัต (Equinox Day) โดยใน ๅ ปีจะมีปรากฏการณ์
น้ี 2 ครั้ง เกิดขึ้นในราววันที่ 21 มีนาคม เรียกวันวสันตวิษุวัต (vernal equinox day) และวันที่ 22 กันยายน 
เรียกวันศารทวิษุวัต (autumnal equinox day) 

แผนภูมิการเดินทางของดวงอาทิตย์น้ี แสดงรายละเอียดของเส้นทางเดินในแต่ละเดือน พร้อมทั้งบอกเวลา
ที่ดวงอาทิตย์ขึ้นและเวลาดวงอาทิตย์ตก ซึ่งจากการศึกษาเส้นเดินทางการโคจรของดวงอาทิตย์ตลอดปีน้ี จะทําให้
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เราทราบถึงทิศทางของแสงแดดที่สาดส่องเข้ามาในอาคาร สถาปนิกจะต้องออกแบบชายคาหรือกันสาดให้ยาว
พอที่จะกันไม่ให้แสงแดดสาดเข้ามาทางหน้าต่างหรือเผาผนังอาคารในทิศที่ต้องรับแสงอาทิตย์ 

แม้ว่าจะได้รับประโยชน์จากแสงธรรมชาติของดวงอาทิตย์ ในขณะเดียวกันก็ต้องเรียนรู้เพ่ือป้องกันแสงแดด
จ้าที่สาดเข้ามาในอาคาร โดยเฉพาะเมื่อดวงอาทิตย์เดินทางอ้อมลงใต้ การเปิดช่องแสงทางด้านทิศใต้ แม้จะไม่ใช่
แนวตะวันออก-ตะวันตกที่ดวงอาทิตย์ส่องจึงต้องระวังแสงแดดที่จะสาดอ้อมเข้ามาได้ สถาปนิกจึงแนะนําให้เปิด
ช่องแสงในด้านทิศเหนือของตัวอาคาร เพราะนอกจากจะมีโอกาสน้อยกว่าที่แสงอาทิตย์สาดเข้ามาแล้ว “แสง
เหนือ” ยังถือกันว่าเป็นแสงที่ดีที่สุดสําหรับการอ่านหนังสือหรือใช้สายตาอ่ืนๆ การจัดการเรื่องแสงให้ได้ประโยชน์
เต็มที่จากแสงธรรมชาติจึงต้องศึกษาเรื่องทิศทางของดวงอาทิตย์และออกแบบให้อาคารของโรงพยาบาลหันไปใน
ทิศที่เหมาะสม และต้องวิเคราะห์ถึงปัญหาที่อาจเกิดขึ้นกับแสงอาทิตย์ที่สว่างจ้าแยงตาในเวลาเช้า-เย็นจากการ
เดินทางของดวงอาทิตย์ในตําแหน่งต่างๆ เพ่ือวางแผนการแก้ปัญหา ในบางกรณีอาจมีข้อจํากัดของพ้ืนที่ไม่สามารถ
ป้องกันปัญหาตั้งแต่ต้น ก็จะต้องหาวิธีบริหารจัดการเพ่ือรับมือกับแสงสว่างที่มากเกินไปในบางเวลา ใน
ขณะเดียวกันแสงอาทิตย์ก็จะนําพาความร้อนและรังสียูวีมาด้วย ซึ่งจะอธิบายถึงเรื่องความร้อนในหัวข้อคุณภาพ
อากาศโดยละเอียดต่อไป 

การออกแบบแสงไฟประดิษฐ์ 
แสงไฟประดิษฐ์ที่ใช้ส่องสว่างทั้งภายในและภายนอกอาคารมีหลายชนิด จําแนกตามเทคโนโลยีการผลิตได้

เป็นหลอดไส้ (Incandescent) และหลอดฟลูออเรสเซนต์ (Fluorescent) หรือที่เรียกกันว่าหลอดนีออน ซึ่งพัฒนา
ต่อมาเป็นหลอดประหยัดพลังงานที่เรียกว่าหลอดผอม (Compact Fluorescent) โดยหมายรวมถึงประเภทหลอด
ตะเกียบด้วย ปัจจุบัน ก็มีการผลิตหลอดไฟที่ประหยัดพลังงานมากย่ิงขึ้นคือ หลอดแอลอีดี LED ย่อมาจาก Light 
Emitting Diode หรือหลอดไดโอดเปล่งแสง เทคโนโลยีน้ีกําลังพัฒนาให้มีประสิทธิภาพสูงขึ้นโดยเฉพาะเร่ืองการ
ประหยัดไฟ การไม่ทําให้เกิดความร้อน การยืดอายุการใช้งานของหลอด และราคาต้นทุนการผลิต โดยในปัจจุบัน
อาจจะมีราคาค่อนข้างสูง แต่เมื่อเทียบกับความประหยัดค่าไฟฟ้าและอายุการใช้งานของหลอดจากระยะเวลาส่อง
สว่างระหว่าง 15,000-50,000 ช่ัวโมงก็นับว่าคุ้มค่าสําหรับการลงทุน 

การนําแสงประดิษฐ์มาใช้ มีข้อพิจารณาประกอบหลายเร่ืองให้สอดคล้องเหมาะสมกับบริบท แสงที่พอดี
สําหรับแพทย์อาจจะไม่พอดีกับผู้ป่วย ในการออกแบบแสงส่องสว่างที่เตียงผู้ป่วยน้ันต้องคํานึงว่าในเวลาที่ผู้ป่วย
นอนลงบนเตียงไม่ควรให้มีแสงส่องตรง (Direct light) เข้าหน้าผู้ป่วย แสงในห้องจึงควรจะเป็นแสงสะท้อน 
(Indirect light) ในขณะที่แสงที่ใช้สําหรับทําหัตถการอาจติดต้ังแยกไว้ต่างหากและสามารถเลือกเปิดใช้งานเฉพาะ
เวลาที่จําเป็น ปัญหาที่พบได้บ่อยในการออกแบบโรงพยาบาลโดยเฉพาะโรงพยาบาลภาครัฐในประเทศไทยก็คือ 
การใช้สวิตซ์เปิดปิดแบบสวิตซ์เดียวควบคุมการเปิดไฟหลายดวงพร้อมกัน เพ่ือประหยัดค่าอุปกรณ์สวิตซ์ แต่ในการ
ใช้งาน เช่น เวลาทําหัตถการกับผู้ป่วยเพียงหน่ึงคนในหอพักผู้ป่วย เจ้าหน้าที่ต้องการเปิดสวิตซ์ไฟเพียงหน่ึงจุด แต่
เน่ืองจากมีการใช้สวิตช์ร่วมกันทําให้ต้องเปิดไฟในห้องพักผู้ป่วยสว่างไปทั่วทั้งห้อง ซึ่งส่งผลกระทบและรบกวน
ผู้ป่วยคนอ่ืนๆ ที่ต้องการพักผ่อนโดยไม่จําเป็น เรื่องน้ีจําเป็นต้องมีการออกแบบไว้ก่อนต้ังแต่ต้น 

การติดต้ังแสงไฟส่องสว่างในหอพักผู้ป่วยนอกจากจะต้องใส่ใจในมิติของความงามแล้ว ยังต้องคํานึงถึงการ
ใช้งานในลักษณะต่างๆ ด้วย หลอดไฟที่ติดไว้ที่ฝ้าเพดานอาจเหมาะสมสําหรับการส่องสว่างหอพักผู้ป่วย แต่การติด
หลอดไฟโดยที่ส่องตรงลงมาที่เตียงผู้ป่วยก็เป็นสิ่งที่ควรหลีกเลี่ยง เพราะเมื่อผู้ป่วยล้มตัวลงนอน แสงไฟจะเพดานจะ
ส่องเข้าหน้าของผู้ป่วยโดยตรง แสงไฟที่แยงตาเช่นน้ีอาจทําให้ผู้ป่วยไม่สามารถนอนหลับได้ แสงไฟที่ส่องสว่างมาที่
ผู้ป่วยอาจมีความจําเป็นสําหรับการตรวจรักษาหรือการทําหัตถการต่างๆ ในทางปฏิบัติควรแก้ปัญหาด้วยการ
ออกแบบแยกไฟสําหรับทําหัตถการออกจากไฟส่องสว่างทั่วไปภายในห้อง โดยไฟทําหัตถการที่ส่องตรงมาที่ผู้ป่วย
จะเปิดใช้เฉพาะในเวลาที่ทําการตรวจรักษา ส่วนไฟส่องสว่างทั่วไปอาจทําให้เป็นไฟที่ส่องกระทบไปที่ผนังเพ่ือให้ได้
แสงสว่างจากการสะท้อนที่นุ่มนวลต่อสายตา ที่สําคัญคือ การหลีกเลี่ยงการใช้สวิตช์เปิด-ปิดไฟเดียวกัน สําหรับการ



47 
 

เปิด-ปิดหลอดไฟพร้อมกันหลายหลอดในหอพักรวมของผู้ป่วยที่ส่องตรงลงมาที่เตียงผู้ป่วย 
การติดต้ังอุปกรณ์หรี่ไฟ (Dimmer) นอกจากจะช่วยลดความสว่างที่เกินความจําเป็น ยังสามารถช่วยสร้าง

เสริมบรรยากาศให้ห้องน้ันมีความรู้สึกอบอุ่น ผ่อนคลายมากขึ้น มีการศึกษาเร่ืองผลกระทบของสิ่งแวดล้อมใน
สภาวะที่มีการหรี่แสงไฟลงต่อส่งเสริมการสื่อสาร (Miwa and Hanyu 2006) โดยการใช้กลุ่มตัวอย่างนักเรียน 80 
ตัวอย่าง ทําการทดลองเพ่ือเปรียบเทียบในห้องให้คําปรึกษาท่ีออกแบบแตกต่างกัน 4 แบบ คือ ห้องที่มี/ไม่มี
บรรยากาศเหมือนบ้าน และ ห้องที่มีแสงสว่างมาก/ห้องที่มีการหรี่แสงไฟ นักวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในห้องที่
หรี่แสงไฟลงจะพูดคุยในเรื่องที่เป็นส่วนตัวและเปิดเผยความเป็นตัวตนได้มากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่อยู่ภายใต้เง่ือนไขที่
มีแสงสว่างจ้า ซึ่งหมายความว่า ห้องที่มีการหรี่แสงลงจะทําให้กลุ่มตัวอย่างรู้สึกกล้าเปิดเผย มีความสบายใจและ
รู้สึกผ่อนคลาย รวมทั้งรู้สึกประทับใจในการสนทนา ถึงแม้ว่าผลของงานวิจัยครั้งน้ีไม่แสดงนัยสําคัญของการ
ออกแบบตกแต่งอย่างชัดเจน แต่การศึกษาน้ีก็มีข้อเสนอแนะว่าการหรี่แสงไฟลงในห้องให้คําปรึกษาจะสามารถ
กระตุ้นและส่งเสริมคุณภาพของการสื่อสารได้  

แนวทางการปฏิบัติเพื่อลดการใช้พลังงานจากแสงสว่าง 
 แสงธรรมชาติเป็นแสงที่ดีที่สุดสําหรับการเยียวยาและฟ้ืนฟูผู้ป่วย 
 แสงแดดนอกจากจะให้ความสว่าง ยังช่วยให้เกิดความรู้สึกเช่ือมโยงกับธรรมชาติภายนอกและเป็น

เครื่องบอกเวลาในแต่ละวัน ช่วยลดการหลงลืมหรือสับสนของผู้ป่วยได้ 
 การใช้ประโยชน์จากแสงธรรมชาติจําเป็นต้องคิดและพิจารณาต้ังแต่ในขั้นตอนของการออกแบบ เช่น 

การหันทิศของอาคาร การเปิดช่องรับแสง หรือการออกแบบเพ่ือป้องกันความร้อนจากแสงแดดแผด
เผาผนังอาคาร 

 แสงไฟประดิษฐ์ใช้เสริมหรือชดเชยในส่วนที่แสงธรรมชาติไม่เพียงพอ หรือไม่เหมาะสมกับการใช้งาน 
 ควรคํานึงถึงเร่ืองการประหยัดพลังงานด้วยการเลือกใช้อุปกรณ์ที่เหมาะสม และการสร้างวัฒนธรรม

องค์กรเพ่ือประหยัดพลังงาน เช่น ปิดไฟ ในเวลาพักเที่ยงหรือเมื่อเลิกใช้งาน 
 ในบริเวณท่ีมีการติดต้ังหลอดไฟในตําแหน่งเดียวมากจนเกินไป อาจใช้วิธีถอดหลอดไฟที่เกินความ

จําเป็นออกไปบ้าง 
 พิจารณาใช้แสงธรรมชาติจากภายนอก เพ่ือลดการใช้หลอดไฟ โดยการเปิดม่าน/มู่ลี่บริเวณหน้าต่าง 
 หลีกเลี่ยงการติดต้ังไฟที่ส่องเข้าหน้าผู้ป่วยโดยเฉพาะในเวลาที่ผู้ป่วยนอนพัก 
 เลือกใช้อุปกรณ์ที่มีความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพสูง เช่น สวิตซ์ที่มีมาตรฐานอุตสาหกรรม หรือ

การใช้หลอดแอลอีดีที่ช่วยในการประหยัดไฟ ไม่เกิดความร้อนและอายุการใช้งานยาวนาน ทําให้ไม่
ต้องเสียเวลาในการเปลี่ยนหลอดที่หมดอายุและช่วยลดค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา 

 แยกไฟส่องสว่างสําหรับทําหัตถการกับไฟส่องสว่างทั่วไปในห้องพักผู้ป่วย 
 แยกสวิตซ์ควบคุมอุปกรณ์แสงสว่างเพ่ือให้สามารถควบคุมการใช้งานอุปกรณ์แสงสว่างได้อย่าง

เหมาะสม  

 2.4.4.2  สีในโรงพยาบาล (Color in Healthcare Environment) 

สีเป็นองค์ประกอบพ้ืนฐานของการออกแบบสิ่งแวดล้อม สีมีความเช่ือมโยงและส่งผลทั้งทางด้านจิตวิทยา 
สรีรวิทยา และปฏิกิริยาทางสังคมของมนุษย์ การเลือกใช้สีนอกจากจะต้องคํานึงถึงความงามแล้ว ยังต้องพิจารณา
ให้เหมาะสมกับบริบทและสิ่งแวดล้อมหลายประการ เช่น บุคคลิกลักษณะและอายุของผู้ใช้สอยหลัก วัฒนธรรม
ท้องถิ่น รวมท้ังประเภทของกิจกรรมที่อาจจะเกิดขึ้นในสิ่งแวดล้อมน้ี นอกจากน้ันยังอาจต้องพิจารณาถึงลักษณะ
ทางธรรมชาติ เช่น ภูมิประเทศ ภูมิอากาศ ลักษณะของแหล่งกําเนิดแสง รวมถึงขนาดและรูปร่างของพ้ืนที่ (Tofle 
et al. 2004) 

สีต่างๆ ที่เรามองเห็นได้ในสิ่งแวดล้อมรอบตัว เกิดจากแสงสว่างที่ส่องกระทบวัตถุสะท้อนเข้ามาในดวงตา
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ของเรา แสงที่สะท้อนมาจากวัตถุที่มีสีต่างๆ กันทําให้เราเห็นสี  แสงกับสีจึงมีความสัมพันธ์กัน ในการมองเห็นวัตถุสี
เดียวกัน ความสว่างที่แตกต่างกันก็จะทําให้เกิดการรับรู้สีที่แตกต่างกัน และยังทําให้เกิดอารมณ์ความรู้สึกที่แตกต่าง
กันไปด้วย สีของวัตถุส่งผลอย่างย่ิงต่อจิตใจผู้ที่มองเห็นเพราะสีที่สดใสจะช่วยลดความน่าเบ่ือหน่ายและช่วยให้รู้สึก
มีชีวิตชีวา ในขณะท่ีสีที่หม่นหมองอาจสร้างความหดหู่ได้เช่นกัน การแต่งแต้มอาคารด้วยสีสันจึงมีส่วนเสริมสร้าง
ความสดช่ืนมีชีวิตชีวา หรือทําให้เกิดความสลดหดหู่ให้กับบรรยากาศของอาคารได้ ในการออกแบบอาคาร ผนัง ฝ้า 
เพดาน และพื้น เป็นพ้ืนที่ส่วนใหญ่ที่เป็นฉากรองรับสายตาของผู้คน สีของพ้ืน ผนัง และฝ้าเพดาน จึงมีผลต่อการ
รับรู้และความรู้สึกของผู้คนเป็นอย่างมาก การเลือกสีที่ใช้สําหรับอาคารสถานพยาบาลโดยท่ัวไปแล้วจะเน้นสีโทน
อ่อน เป็นสีกลางๆ เช่น สีขาว สีควันบุหรี่ สีครีม สีงาช้าง และสีอ่อนๆ ในกลุ่มสีโทนเย็นหรือโทนอุ่น ส่วนพ้ืนที่
เฉพาะที่ต้องการใช้สีเพ่ือกระตุ้นให้มีชีวิตชีวา หรือให้เกิดความสนุกสนาน เช่น ห้องตรวจสําหรับเด็กอาจเลือกใช้สีที่
สดใสเป็นการเฉพาะให้เหมาะสมสําหรับแต่ละพ้ืนที่ 

ทฤษฎีสีสําหรับการออกแบบ 

 การทําความเข้าใจเรื่องสีและความสัมพันธ์ระหว่างสีต่างๆ ได้จากการศึกษาวงจรสี ซึ่งสามารถแบ่ง
ออกเป็น 3 กลุ่ม ดังน้ี 

 Primary Colors สปีฐมภูมิ: เป็นสีหลักหรอืที่เรียกกันว่า “แมส่ี” ได้แก่ สีแดง สีเหลือง สีนํ้าเงิน 
 Secondary Colors สีทุติยภูมิ: เกิดจากแม่สี 2 สี ผสมกัน คือ สีส้ม (สีแดงผสมกับสีเหลือง), สีเขียว (สี

เหลืองผสมกับสีนํ้าเงิน) และสีม่วง (สีนํ้าเงินผสมกับสีแดง) 
 Tertiary Colors สตีติยภูมิ: คือสีที่อยู่ระหว่าง สีปฐมภูมิ และ สทีุติยภูม ิในวงจรส ี

ในวงจรสีน้ี สีถูกแบ่งออกเป็นซีกซ้ายและขวา สีที่อยู่ทางซีกขวาจะเป็นสีโทนเย็น หรือ Cool Tone ส่วน
ซีกซ้ายจะเป็นสีโทนร้อน หรือ Warm Tone ส่วนสีอยู่ตรงกลางระหว่างโทนร้อนและโทนเย็นคือ สีเหลืองและสี
ม่วง ที่เราเรียกว่าสีโทนอุ่น คือเป็นกลาง ไม่ร้อนไม่เย็น 

 
วงจรสี มีสีเหลือง สีแดง สีน้ําเงิน เป็นแม่สี (Primary colors) ผสมกันเป็นสีต่างๆ สีทางซีกซ้ายเป็นสีโทน
ร้อนหรือสีอุ่น ส่วนซีกขวาเป็นสีโทนเย็น  

ในวงจรสีมีสีอีกกลุ่มหน่ึงคือสีที่เป็นกลาง (Neutral Colors) นอกจากจะไม่ร้อนไม่เย็น ยังเป็นกลุ่มสีที่มอง
สบายตา คือ เป็นสีที่เกิดขึ้นบนพ้ืนที่ส่วนใหญ่ในธรรมชาติ หรือเรียกว่าสี Earth Tone สีกลุ่มน้ีสามารถนํามาใช้ใน
งานสถาปัตยกรรมมาก ซึ่งหมายถึงสามารถนํามาใช้ในสถานพยาบาลได้ด้วยเช่นกัน 
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การศึกษาเรื่องอิทธิพลของสี 

อิทธิพลของสีที่มีต่อจิตใจของมนุษย์เป็นสิ่งที่ได้รับการยอมรับมาช้านาน มีทฤษฎีที่พยายามอธิบายว่าพลัง
ของสีมีอิทธิพลต่อมนุษย์ผ่านต่อมไพเนียลที่ทําให้ร่างกายและจิตใจของมนุษย์มีปฏิกิริยาในการตอบสนองต่อสี 
ส่งผลให้ความรู้สึกและอารมณ์ในร่างกายของมนุษย์ปรับเปลี่ยนไปตามเฉดสีและความยาวคล่ืนที่กระทบประสาท
สัมผัส แนวคิดน้ีได้กระตุ้นให้นักจิตวิทยานําพลังแต่ละสีมาปรับใช้เพ่ือบําบัดอาการเจ็บป่วยต่างๆ ของร่างกายและ
จิตใจให้กับผู้ป่วยในปัจจุบัน ศาสตร์แห่งการบําบัดเยียวยาด้วยสีน้ีแบ่งชนิดหรือโทนสีออกเป็นกลุ่มสีโทนร้อน เป็น
กลุ่มสีที่ทําให้เกิดความรู้สึกมีพลัง เร่าร้อน กระตือรือร้น และกระฉับกระเฉง ในทางจิตวิทยาความแรงของสีโทน
ร้อนจะช่วยกระตุ้นให้เกิดความรู้สึกอยากอาหาร ทําให้เกิดความรู้สึกหิวและกระตุ้นให้มีชีวิตชีวาอยู่เสมอ และกลุ่มสี
โทนเย็น เป็นกลุ่มสีที่ให้ความรู้สึกสดช่ืน สงบ ทําให้เรารู้สึกผ่อนคลาย สบายใจ และไม่ทําให้เครียด สีโทนเย็นจึง
เหมาะอย่างย่ิงสําหรับคนที่ต้องทํางานหนัก และใช้ความคิดเป็นอย่างมาก 

สียังมีอิทธิพลต่อการรับรู้ของมนุษย์ อาคารที่ทาสีเดียวกันจะถูกรับรู้ว่าเป็นหน่วยเดียวกัน ในอาคาร
สาธารณะที่มีหน่วยงานต่างๆ กันอยู่ร่วมกัน การเปลี่ยนสีของฝาผนังหรือสีพ้ืนอาจช่วยบอกกับผู้ใช้อาคารให้ทราบ
ว่าหน่วยงานหนึ่งๆ มีขอบเขตอยู่ตรงไหน การใช้สียังอาจช่วยบอกทิศทางหรือช่วยช้ีนําทางได้ ดังที่ใช้การทาสีที่พ้ืน
เป็นเส้นสีเหลืองบ้าง สีแดงบ้างในโรงพยาบาลต่างๆ เพ่ือใช้บอกทางเดินให้ผู้ป่วยเดินตามเส้นสีไปยังจุดตรวจหรือจุด
ให้บริการต่างๆ การทาสีส่วนล่างของผนังที่มักถูกสัมผัสบ่อยๆ และเป้ือนหรือสกปรกได้ง่ายให้เป็นสีที่เข้มขึ้นหรือทา
ด้วยสีที่สามารถเช็คล้างได้ง่าย เพ่ือทําให้การดูแลรักษาอาคารง่ายย่ิงขึ้น นอกจากน้ัน การตัดขอบสีบนทางเดิน
ภายในตัวอาคารในส่วนที่อยู่ติดผนังให้เด่นชัด ยังช่วยให้เจ้าหน้าที่เข็นรถเห็นแนวเส้นที่ต้องระมัดระวัง ทําให้การ
เข็นรถชนผนังลดลง (Dalke et al. 2006: 350) สิ่งเหล่าน้ีแสดงให้เห็นว่า การออกแบบการใช้สีในโรงพยาบาล
สามารถทําให้เกิดประโยชน์มากกว่าความสวยงาม 

การประยุกต์ใช้สีในสถานพยาบาลให้เอ้ือต่อการเยียวยา 

การเลือกใช้สีสําหรับทาอาคารคงจะไม่เป็นปัญหา หากได้มีการพิจารณาให้เหมาะสมต้ังแต่ในขั้นตอนของ
การออกแบบโดยสถาปนิก แต่สําหรับอาคารเก่าที่ต้องการทาสีใหม่ การพิจารณาเลือกใช้สีจะอยู่ในดุลพินิจของฝ่าย
บริหาร ซึ่งในบางกรณี ผู้บริหารอาจตัดสินใจเลือกใช้สีทาอาคารด้วยวิธีแตกต่างกันไป บางแห่งทาสีอาคารตาม
ความชอบและรสนิยม ซึ่งอาจมีรสนิยมต่างๆ กัน เช่น บ้างก็เน้นการทาสีอาคารให้ฉูดฉาดเพ่ือดึงดูดความสนใจ บาง
แห่งทาสีตามแนวคิดเรื่องอิทธิพลของสีที่มีต่อโรค บางแห่งก็เลือกใช้สีหลากหลายทาสลับกันเป็นแนวลูกกวาด ฯลฯ 
จากงานศึกษาวิจัยจํานวนมากได้แสดงให้เห็นว่าการออกแบบสีของโรงพยาบาลมีหลักวิชาการที่สามารถสร้าง
สิ่งแวดล้อมที่ทําให้เกิดผลดีต่อการเยียวยาผู้ป่วยและการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ (Dalke et al. 2004; Dalke 
and Matheson 2007) 

สีทาอาคารควรเลือกใช้สีที่เป็นสีกลางๆ สีอ่อน หรืออาจมีการคาดแนวสีที่เข้มกว่าบ้าง ซึ่งสีทั้งหมดควรอยู่
ในกลุ่มสีเอิร์ธโทน ไม่เด่นหรือจัดจ้านเกินไป แนวคิดในการทาสีอาคารโดยเฉพาะอย่างย่ิงในโรงพยาบาล ควรจะเป็น
สีที่ให้ความเคารพนอบน้อมต่อธรรมชาติมากท่ีสุด สีทาอาคารอาจมีอายุการใช้งานประมาณเกือบ 10 ปี จึงจะมี
การปรับปรุงสีทาอาคารอีกคร้ัง  ซึ่งในปัจจุบันเทคโนโลยีการผลิตได้พัฒนาคุณสมบัติของสีให้มีความคงทนประกอบ
กับมีความสามารถในการสะท้อนความร้อนและมีความยืดหยุ่นสูง อายุของสีอาจจะยาวนานไปถึง 20 ปี ดังน้ัน 
การทาสีอาคารจําเป็นต้องมีความรู้พ้ืนฐานในการเลือกใช้สี ไม่สร้างมลพิษทางสายตาให้แก่ผู้ใช้สอยอาคาร ทั้งน้ี 
นอกจากสีทาอาคารแล้ว ยังครอบคลุมไปถึงสีของวัสดุปูพ้ืน ฝ้าเพดาน ผ้าม่าน เฟอร์นิเจอร์ ฯลฯ เช่นกัน  

สีบนผนังอาคารเป็นส่วนที่มีความสําคัญ เพราะเมื่อผู้คนเดินเข้าไปในอาคาร สายตาของผู้คนจะรับภาพจาก
บริเวณผนังของอาคารในโรงพยาบาลมากกว่าส่วนอ่ืน นอกจากการทาสีที่ผนังยังมีสิ่งที่ดึงดูดสายตาคือ ป้ายต่างๆ 
เช่น ป้ายประชาสัมพันธ์ ป้ายบอกช่ือห้อง ป้ายบอกทางเดิน ป้ายรณรงค์กิจกรรมต่างๆ ป้ายให้คําแนะนํา ป้ายคํา
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เตือน ป้ายห้ามสูบบุหรี่ รวมถึงบอร์ดสุขศึกษา ฯลฯ หากไม่มีการจัดการป้ายที่ดี อาจเป็นไปได้ที่จํานวนป้ายจะเพิ่ม
มากข้ึน ป้ายเหล่าน้ีล้วนจะมีการออกแบบหลากหลายไม่เป็นเอกภาพ ผนังที่มีป้ายมากมายลักษณะเช่นน้ีทําให้รู้สึก
รกรุงรัง รวมทั้งภาพการรณรงค์บางเรื่อง เช่น การรณรงค์เรื่องบุหรี่ โรคเอดส์ หรือโรคพยาธิ จะมีการใช้ภาพที่ทําให้
น่ากลัว การนําภาพเหล่าน้ีมาติดในโรงพยาบาลอาจต้องใช้วิจารณญาณในการเลือกภาพให้เหมาะสมด้วย  ขณะที่
สีสันต่างๆ ที่ใช้บนป้ายและบอร์ด ก็ควรพิจารณาเลือกใช้สีที่มองดูสบายตา โดยหลีกเลี่ยงการใช้แม่สีหรือสีที่ฉูดฉาด
เกินไป หากเป็นไปได้ควรมีการออกแบบให้สอดคล้องกลมกลืนกันทั้งโรงพยาบาลก็จะเป็นสิ่งที่ดี 

สีที่ใช้ในสถานพยาบาลควรเป็นสีที่สามารถพบได้ในธรรมชาติ เป็นสีกลางๆ ไม่จัดจ้าน ได้แก่ สีในกลุ่ม 
Earth Tone หรือ Tertiary Colors ที่ได้รับการทอนความจัดจ้านลง การทอนความจัดจ้านน้ีทําได้โดยการนําสีที่อยู่
ตรงข้ามกันในวงจรสีในปริมาณเล็กน้อยมาผสมเจือเข้าไป สีที่ได้ก็จะเป็นกลางมากขึ้น หากจะใช้แม่สีหรือสีที่จัดจ้าน 
ก็ควรจะใช้เฉพาะในจุดที่จําเป็นหรือเฉพาะในกรณีที่เป็นไปตามกฎกติกาของป้ายน้ันๆ เช่น ป้ายห้องฉุกเฉิน ใช้พ้ืนสี
แดงอักษรขาว เพ่ือให้เด่น เห็นชัด ง่ายต่อการเข้าถึง ส่วนสีแดง ส่งผลต่ออารมณ์ความรู้สึกต่ืนเต้น ร้อนรน อันตราย 
พร้อมกันไปด้วย  นอกจากน้ัน การทาสีของอาคารให้แตกต่างกันยังอาจเป็นประโยชน์ในการจัดโซนน่ิง (Zoning) 
หรือช่วยการค้นหาอาคาร เช่น การทาสีอาคารให้มีสีต่างกัน ช่วยทําให้การค้นหาสถานท่ีง่ายขึ้น หากต้องการใช้สี
ช่วยในการบอกทางหรือตําแหน่งอาคาร ควรใช้สีที่เรียกง่ายและเป็นสีที่ทุกคนเข้าใจตรงกัน ที่สําคัญต้องทําการ
ทดสอบโดยเฉพาะกับกลุ่มผู้ที่มีปัญหาเรื่องสายตาด้วย (Dalke et al. 2006: 349-350) 

2.4.4.3  เสียงในสถานพยาบาล (Sound and Noise in Healthcare Environment)  

ฟลอเรนซ์ ไนติงเกล ผู้บุกเบิกและส่งเสริมการสร้างสิ่งแวดล้อมในสถานพยาบาลเพื่อการเยียวยา ได้
กล่าวถึงมลภาวะทางเสียงว่า “เป็นสิ่งที่ทําร้ายผู้ป่วย” (Nightingale 1859: 14) เมื่อยุคสมัยของไนติงเกลน้ัน 
เสียงรบกวนที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลอาจนับได้ว่ามีน้อยมากเมื่อเปรียบเทียบกับปัจจุบัน การศึกษาเรื่องมลภาวะทาง
เสียงในโรงพยาบาลท่ีมีมากขึ้นในราว 1-2 ทศวรรษที่ผ่านมาแสดงให้เห็นอย่างชัดเจนว่า เสียงมีผลต่อทั้งทางด้าน
สรีรวิทยาและทางด้านจิตวิทยา โดยทําให้เกิดการเพ่ิมขึ้นของอัตราการหายใจ ความดันโลหิต อัตราการเต้นของ
หัวใจ และความเครียด (Choiniere 2010; Mazer 2010) นอกจากน้ัน ยังพบว่าในโรงพยาบาลมีเสียงดังรบกวน
มากกว่าที่เคยรับรู้ ผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤติ (ICU) อาจถูกห้อมล้อมไว้ด้วยเสียงจํานวนมาก ทั้งจากกิจกรรมท่ี
เก่ียวข้องโดยตรงกับการรักษาและกิจกรรมท่ีไม่เก่ียวกับการรักษาโรคเลย เสียงเหล่าน้ีมีความดังเกินกว่ามาตรฐาน
เสียงในโรงพยาบาลท่ีองค์การอนามัยโลกกําหนด (Stafford, Haverland, and Bridges 2014)  

 การศึกษาวิจัย พบว่า ต้ังแต่ปี ค.ศ. 1960 เป็นต้นมา ระดับเสียงในโรงพยาบาลดังมากขึ้นอย่างต่อเน่ือง 
คือ เสียงในเวลากลางวันจาก 57 เดซิเบล เพ่ิมขึ้นเป็น 72 เดซิเบล และเสียงในเวลากลางคืนเพ่ิมจาก 42 เดซิเบล 
เป็น 60 เดซิเบล ในปัจจุบันซึ่งสูงกว่าระดับเสียงที่ยอมรับได้ขององค์การอนามัยโลกที่กําหนดไว้ไม่เกิน 35 เดซิเบล 
ที่สําคัญเสียงต่างๆ ที่ดังมากขึ้นในโรงพยาบาลน้ันมีระดับความถ่ีของเสียงส่วนใหญ่อยู่ในช่วงเสียงที่มนุษย์ใช้สนทนา
กัน หมายความว่า เสียงในโรงพยาบาลรบกวนการส่ือสารสนทนาของเจ้าหน้าที่และผู้ป่วย (Busch-Vishniac et al. 
2005)  เมื่อลองนึกถึงเสียงที่เกิดขึ้นในสถานพยาบาลว่ามีแหล่งกําเนิดเสียงมาจากไหนบ้าง พบว่ามีแหล่งกําเนิด
เสียงรอบตัวมากมาย เช่น เสียงที่เกิดจากการทํางานของเจ้าหน้าที่ เสียงของเคร่ืองมือและอุปกรณ์ต่างๆ เสียงคุยกัน 
เสียงโทรศัพท์ เสียงประกาศเรียกผู้ป่วยและญาติ เสียงโทรทัศน์ เสียงล้อรถเข็นที่ไม่ได้รับการดูแล เสียงเด็กร้อง 
เสียงคนเดิน ฯลฯ การที่เสียงในโรงพยาบาลดังเกินความจําเป็นเกิดขึ้นจากสาเหตุ 2 ประการ  

ประการแรก โรงพยาบาลมีแหล่งของเสียงจํานวนมาก ต้ังแต่เสียงผู้ป่วยและญาติ เสียงรถพยาบาล เสียง
ประกาศเรียกรับบัตร รับยา เรียกผู้ป่วยเข้าตรวจ เสียงประชาสัมพันธ์ เสียงจากโทรทัศน์ที่เปิดให้ผู้มารับบริการชม 
เสียงรถเข็น เครื่องมือทางการแพทย์ มีการศึกษาที่พบว่าผู้ป่วยเด็กที่นอนรับการรักษาในห้องผู้ป่วยวิกฤติ (ICU) จะ
ถูกรายล้อมด้วยเสียงต่างๆ ที่ดังตลอดเวลา ผู้ป่วยเด็กบางคนมีเครื่องช่วยหายใจและเคร่ืองฉีดยาที่ส่งเสียงเป็นระยะ
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ต่ออยู่กับตัวถึง 6 เครื่อง (O'Brien 2007) 

ประการที่สอง โรงพยาบาลมักไม่มีอุปกรณ์ดูดซับเสียง เน่ืองจากวัสดุที่ดูดซับเสียงส่วนใหญ่ เช่น พรม
และผ้าม่านยากต่อการทําความสะอาด การบุผนังด้วยผ้าหรือแผ่นดูดซับเสียงบางชนิดที่มีพ้ืนผิวเป็นรูพรุนจึงไม่
เหมาะกับการใช้งานในสถานพยาบาล เพราะวัสดุที่ดูดซับเสียงเหล่าน้ีส่วนใหญ่มีคุณสมบัติในการเก็บกักฝุ่นและ
สะสมเช้ือโรค ส่วนวัสดุดูดซับเสียงที่มีการเคลือบสารกําจัดแบคทีเรียก็มักมีราคาสูงมากจนอาจเกินขีดความสามารถ
ด้านงบประมาณ 

การจัดการเพ่ือควบคุมเสียงในสถานพยาบาลจําเป็นต้องหามาตรการในการลดแหล่งกําเนิดของเสียง ซึ่ง
ต้องพิจารณาให้ละเอียดต้ังแต่แหล่งกําเนิดเสียงจากบุคคลากรทางการแพทย์ เช่น เสียงการพูดคุยสนทนากัน เสียง
เรียกเข้าของโทรศัพท์มือถือ เสียงเดินที่เกิดจากพ้ืนรองเท้ากระทบพ้ืนอาคาร ฯลฯ และเสียงจากเคร่ืองมือ อุปกรณ์
เครื่องใช้ต่างๆ เช่น เสียงเครื่องปรับอากาศ เสียงจากอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ทํางานอยู่ตลอดเวลา เสียงเตือนจาก
เครื่องวัดสัญญาณชีพต่างๆ เสียงล้อของรถเข็นอุปกรณ์ โดยเฉพาะอย่างย่ิงรถเข็นอาหารหรือเคร่ืองมือแพทย์ที่ต้อง
รับนํ้าหนักมาก เสียงที่เกิดจากการกระทบกันของเคร่ืองมือและภาชนะที่เป็นสเตนเลส ไปจนถึงจานชามภาชนะชุด
รับประทานอาหาร  เสียงประกาศเรียกช่ือคนไข้ในกระบวนการต่างๆ ที่อาจรบกวนกันเอง เป็นต้น การจัดการกับ
แหล่งกําเนิดเสียงเหล่าน้ีอาจเร่ิมได้ง่ายๆ ด้วยการให้บุคลากรและผู้ป่วยทํารายการเสียงที่ดังอยู่ในโรงพยาบาล เมื่อ
นํารายการที่จดบันทึกได้มาศึกษาก็อาจพบว่ามีความเป็นไปได้ที่จะลดเสียงที่ไม่จําเป็นลง 

 
แผนภาพน้ีแสดงให้เห็นระดับเสียงต่างๆ ที่เกิดขึ้นในสถานพยาบาล เสียงบางอย่างมีความดังมากกว่าที่เรา

คิด เช่น เสียงก๊าซก๊าซออกซิเจนที่พ่นออกจากหัวคุมความดันเมื่อถอดตัวคุมเพ่ือเปลี่ยนถังก๊าซ เสียงราวกั้นข้างเตียง
ผู้ป่วยที่เป็นสเตนเลส เมื่อยกราวก้ันข้างเตียงขึ้น เสียงกระทบที่เกิดจากราวกั้น น้ันจะมีความดัง เท่ากับเสียงรถตุ๊กๆ 
หรือเคร่ืองเจาะถนน ดังแผนภาพข้างต้น 

การลดเสียงไม่เพียงแต่ทําให้บรรยากาศในโรงพยาบาลสงบขึ้น ผู้ป่วยพักผ่อนได้มากขึ้น และช่วยให้การ
สนทนาสื่อสารกันมีประสิทธิภาพมากขึ้นแล้ว ยังมีงานวิจัยเปรียบเทียบพยาบาลที่ทํางานในที่ที่มีเสียงดังมากกับ
พยาบาลที่ทํางานในที่ที่มีเสียงน้อยกว่า พบว่า ระดับเสียงที่น้อยกว่าทําให้ความรับรู้ต่อภาระงาน (Perceived 
workload) ลดลง หมายความว่า ถ้าลดเสียงให้เบาลง แม้ว่าภาระงานมากแต่จะไม่รู้สึกว่างานมากเท่าไร ตรงข้าม
กับเสียงที่ดังที่ทําให้พยาบาลรู้สึกว่ามีภาระงานมาก และหมดแรงไปกับงานที่ทํามากกว่า การควบคุมระดับเสียงจึงมี
ผลต่อประสิทธิภาพการทํางานของเจ้าหน้าที่ด้วย 
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ผลกระทบจากระดับเสียงที่ดังเกิน  

ระดับเสียงที่ดังเกินไปมีผลทั้งทางร่างกายและส่งผลกระทบต่อสภาพทางจิตใจ อารมณ์ของผู้รับเสียง  
รวมทั้งมีผลต่อปฏิสัมพันธ์ทางสังคมของมนุษย์ เช่น การสื่อสาร การศึกษาท่ีทบทวนผลกระทบของเสียงที่ดังเกินไป
พบว่า ส่งผลหลายประการด้วยกัน (Joseph and Ulrich 2007: 3-4) ได้แก่ 

 สร้างความรําคาญ 
 ทําให้รู้สึกว่ามีภาระงานหนัก 
 สร้างความเครียด ความกดดัน 
 เพ่ิมความรู้สึกเหน่ือยล้า 
 รบกวนการนอนหลับ ทําให้สะดุ้งต่ืน 
 ลดระดับความอ่ิมตัวของก๊าซออกซิเจนในเลือด 
 เพ่ิมความดันโลหิต 
 เพ่ิมอัตราการเต้นของหัวใจ 
 เพ่ิมอัตราการหายใจ 
 ลดอัตราการเยียวยาของอาการบาดเจ็บ 
 ลดคุณภาพของการสื่อสาร ซึ่งอาจนําไปสู่ความผิดพลาดทางการแพทย์ 
 ผู้ป่วยที่ได้รับเสียงดังรบกวนระหว่างรับการรักษาที่โรงพยาบาลมีอุบัติการณ์ของการกลับเข้า

รักษาในโรงพยาบาลที่สูงกว่า 
วิธีการจัดการเสียง 

ระดับเสียงรบกวนในโรงพยาบาลที่ดังเกินเกณฑ์มาตรฐานขององค์การอนามัยโลก ถือได้ว่าเป็นปัญหา
สําคัญที่คุกคามต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ การจัดการเรื่องเสียงจึงมีความจําเป็นอย่างมาก 
โดยใช้แนวทางการจัดการ ดังน้ี 

1. การควบคุมเสียงต้องรู้แหล่งกําเนิดเสียงว่าเกิดจากไหนบ้าง อาทิ เสียงจากคนพูดคุยกัน เสียงโทรศัพท์ 
เสียงเกิดจากเครื่องมือหรืออุปกรณ์ทางการแพทย์ หรือเสียงเกิดจากระบบและสิ่งแวดล้อม เช่น ระบบ
การประกาศเสียงตามสาย การจัดการกับแหล่งที่ทําให้เกิดเสียงที่ไม่จําเป็นเป็นวิธีการเริ่มต้นที่ดีและ
ได้ผลมากที่สุด  

2. การรณรงค์เพ่ือลดระดับเสียงในโรงพยาบาล เช่น การติดป้ายเตือนให้ลดเสียงลง การปิดหรือหรี่เสียง
เตือนจากเคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ตรวจวัดต่างๆ การหร่ีเสียงในตอนกลางคืน การหร่ีเสียงโทรทัศน์
บริเวณโถงพักคอย การหรี่ไฟส่องสว่างเพ่ือช่วยลงกิจกรรมที่ทําให้เกิดเสียงได้ เป็นต้น 

3. การใช้วัสดุดูดซับเสียง โดยท่ัวไปเสียงที่เกิดขึ้นในห้องที่มีการดูดซับเสียงที่ดี เสียงจะถูกดูดซับหายไป
อย่างรวดเร็ว ช่วยลดการก้องสะท้อนของเสียง แต่ในโรงพยาบาลต่างๆ จะไม่มีการใช้วัสดุดูดซับเสียง
จึงทําให้เสียงต่างๆ ที่ดังขึ้นก้องและสะท้อนเสียงได้ดี เช่น เครื่องมือแพทย์ที่เป็นโลหะหรือสเตนเลสท่ีมี
ผิวมัน การติดต้ังวัสดุดูดซับเสียงในห้องหรือพ้ืนที่ที่สามารถติดต้ังได้จึงมีความจําเป็น วัสดุช่วยดูดซับ
เสียงบางชนิดที่อาจช่วยลดเสียงได้ เช่น ต้นไม้ ติดแผ่นโฟมที่บอร์ดประชาสัมพันธ์ กรุเบาะเก้าอ้ีน่ังด้วย
หนังเทียมและฟองนํ้า เป็นต้น  

4. การเสริมเสียงที่มีคุณภาพ การเปิดเพลงเบาๆ หรือเสียงที่บันทึกจากธรรมชาติ เช่น เสียงนํ้าไหล เสียง
นกร้อง ช่วยทําให้ผ่อนคลายความเครียด ในบางกรณีที่เหมาะสมเสียงการเทศนาธรรมหรือเสียงจาก
พิธีกรรมทางศาสนาอาจได้ผลดี ทั้งน้ี การเพ่ิมเสียงเหล่าน้ีเข้าไปในสิ่งแวดล้อมจะต้องมั่นใจว่า ในพ้ืนที่
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น้ันไม่มีเสียงดังอึกทึกวุ่นวายอยู่ก่อน เพราะจะเป็นการเพ่ิมปริมาณเสียงขึ้น ควรจัดการเร่ืองมลภาวะ
ทางเสียงให้เหลือน้อยที่สุดก่อนเพ่ิมเสียงที่มีคุณภาพในพ้ืนที่ 

5. การให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมสิ่งแวดล้อมในห้องพัก ด้วยการจัดระบบท่ีทําให้ผู้ป่วยหรือญาติสามารถ
ปรับเพ่ิมหรือลดเสียงต่างๆ ในสิ่งแวดล้อมที่พักอาศัยอยู่ได้ โดยเฉพาะผู้ป่วยในและผู้ป่วยในห้องพิเศษ  

6. หากทราบล่วงหน้าว่าจะมีเสียงที่ดังรบกวนผู้ป่วยและไม่สามารถจัดการกับแหล่งที่มาของเสียงได้ ควร
บอกให้ผู้ได้รับผลกระทบทราบล่วงหน้า หรือหากเกิดเสียงขึ้นแล้ว ควรอธิบายให้ผู้ได้รับผลกระทบ
ทราบถึงสาเหตุ ความจําเป็นที่ทําให้เกิดเสียงน้ัน เช่น มีการซ้อมอพยพหนีภัยพิบัติ  เจ้าหน้าที่ช่างเข้า
มาซ่อมเครื่องปรับอากาศ ดังน้ัน ควรแจ้งให้ทราบถึงสามารถของการเกิดเสียงและระยะเวลาที่เกิด
เสียงดัง จะช่วยลดความเครียดและความไม่พึงพอใจของผู้ได้รับผลกระทบได้เช่นกัน 

เสียงที่เอ้ือต่อการเยียวยา 

เสียงที่เอ้ือต่อการเยียวยา คือ เสียงที่เป็นมิตรกับสุขภาพกาย ใจ และจิตวิญญาณ เช่น เสียงสายนํ้า เสียง
ลม เสียงจากสิ่งแวดล้อมในชีวิตประจําวันของผู้ป่วย การนําเสียงธรรมชาติเหล่าน้ีมาเปิดในโรงพยาบาลหรือในหอ
ผู้ป่วยเป็นการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เป็นธรรมชาติทําให้เกิดความรู้สึกผ่อนคลาย ในบางโรงพยาบาลมีการบันทึกเสียง
จากสิ่งแวดล้อมที่บ้านของผู้ป่วยมาเปิดให้ฟัง ทําให้เกิดบรรยากาศคล้ายบ้านและเป็นการเช่ือมโยงผู้ป่วยกลับเข้า
สิ่งแวดล้อมเดิม จึงเป็นการสร้างสุขภาวะภายในจิตใจด้วยเสียงอีกด้วย นอกจากน้ัน การใช้เสียงที่สร้างการเยียวยา 
(Healing sound) เช่น ดนตรีเพ่ือการบําบัด (Music Therapy) สําหรับการเยียวยาผู้ป่วยได้เช่นกัน 

 เสียงที่ส่งผลต่อสุขภาพจิต นอกจากเสียงจากธรรมชาติหรือเสียงดนตรี ยังมีเสียงสวดมนต์ เสียงจาก
พิธีกรรม หรือเสียงที่บันทึกจากสถานที่ศักด์ิสิทธ์ิ ซึ่งส่งผลมากกว่าระดับจิตใจและเข้าสู่ระดับจิตวิญญาณได้ เป็น
ความรับรู้ที่ทําให้เกิดความปีติซาบซึ้งใจโดยที่มีความศรัทธาเป็นฐาน เสียงที่เช่ือมโยงกับศรัทธาช่วยสร้างความผ่อน
คลาย ความมั่นใจ เสริมพลังใจให้กับผู้ได้ยิน เป็นปัจจัยจากภายในของผู้ป่วยที่สามารถเยียวยาตนเองได้เป็นอย่างดี 
ในการเยียวยาทางจิตใจและทางจิตวิญญาณน้ี นอกจากเสียงที่ช่วยตอกยํ้าศรัทธาแล้ว การทําให้เกิดความเงียบ
เพ่ือให้เกิดความสงบหรือเพ่ือให้ผู้ป่วยได้ภาวนาหรือทบทวนสะท้อนคิดผ่านการสนทนากับกับเสียงด้านในของ
ตนเองก็อาจเป็นสิ่งที่ช่วยเสริมสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจของผู้ป่วยได้ 

2.4.4.4  คุณภาพอากาศ (Air Quality)  

เมื่อกล่าวถึงคุณภาพอากาศ จึงต้องทําความเข้าใจความหมายของคําสองคํา คือ AQI- Air Quality Index 
ดัชนีคุณภาพอากาศ และคําว่า IAQ- Indoor Air Quality คุณภาพอากาศภายในอาคาร ตัวย่อภาษาอังกฤษของทั้ง
สองคําน้ีต่างกันแค่สลับตัวไอ (I) ไว้ข้างหน้าและไว้ข้างหลัง แต่มีความหมายแตกต่างกัน 

AQI- Air Quality Index หรือ ดัชนีคุณภาพอากาศ เป็นการรายงานข้อมูลคุณภาพอากาศในรูปแบบที่ง่าย
ต่อความเข้าใจของประชาชนท่ัวไป เพ่ือเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ให้สาธารณชนได้รับทราบถึงสถานการณ์มลพิษทาง
อากาศในแต่ละพ้ืนที่ว่าอยู่ในระดับใด มีผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยหรือไม่ ซึ่งดัชนีคุณภาพอากาศเป็นรูปแบบ
สากลที่ใช้กันอย่างแพร่หลายในหลายประเทศ เช่น สหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย สิงคโปร์ มาเลเซีย และไทย เป็นต้น 
หน่วยงานที่ดูแลเรื่องน้ีโดยตรงคือ กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ซึ่งก็จะดูแล
มลพิษทุกรูปแบบ ไม่ว่าจะเป็นอากาศ เสียง นํ้า ดิน ฯลฯ  

ส่วน IAQ- Indoor Air Quality หรือ คุณภาพอากาศภายในอาคาร เป็นหัวข้อสําคัญที่จะต้องทําความ
เข้าใจและการจัดการ มีรายงานจากสํานักงานพิทักษ์สิ่งแวดล้อมแห่งสหรัฐอเมริกา (U.S. Environmental 
Protection Agency - EPA) ว่า อากาศภายในบ้านและอาคารอาจมีมลพิษสูงกว่าภายนอก 2-5 เท่า และในกรณีที่
ร้ายแรงอาจสูงกว่าได้ถึง 200 เท่า โดยเฉพาะเมื่อมีปัจจัยเสริม เช่น หุงอาหาร สูบบุหรี่ การจุดเตาผิง การมีผู้ป่วย 
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มีสัตว์เลี้ยงอยู่ในอาคาร ผู้คนใช้เวลาร้อยละ 90 อยู่ภายในอาคาร ดังน้ัน คนจํานวนมากจึงอาจมีความเสี่ยงของ
สุขภาพจากมลพิษภายในอาคารมากกว่ามลพิษภายนอก การแพร่กระจายของฝุ่นละอองที่เกิดขึ้นภายในห้องเป็น
แหล่งกําเนิดสําคัญของมลพิษภายในอาคาร 

สาเหตุที่ทําให้มลพิษภายในห้องเพ่ิมขึ้น คือ การไม่จัดระบบระบายอากาศ ได้แก่ 
1. การไม่นําอากาศจากภายนอกเข้ามาเจือจางการแพร่กระจายของมลพิษที่เกิดขึ้นภายในอย่างเพียงพอ  
2. การไม่มีการระบายมลพิษภายในห้องทิ้งออกไปนอกห้อง  

 อัตราการหายใจของผู้ใหญ่ปรกติประมาณ 12-20 ครั้งต่อนาที (George Yuan, Nicole A. Drost, R. 
Andrew McIvor, 2013) โดยมีปริมาตรอากาศท่ีเราหายใจต่อครั้งคือ 500 ลูกบาศก์เซนติเมตร (หรือครึ่งลิตร) 
เมื่อคํานวณอัตราการหายใจท่ี 17 ครั้งต่อนาที ในหน่ึงวันจะมีปริมาตรอากาศท่ีเข้าปอดมากถึง 12,000 ลิตร ใน
แต่ละปีก็จะเป็นจํานวนมหาศาลมากกว่า 4 ล้านลิตร หากเป็นอากาศที่ไม่สะอาดก็เท่ากับมีปริมาณมลพิษที่เข้าสู่
ร่างกายเป็นจํานวนมาก 

ในอาคารท่ีมีระบบปรับอากาศชนิดที่เป็นระบบท่อลม พบว่า ในท่อลมเย็นมีเช้ือโรคหลากหลายชนิด มี
สาเหตุมาจาก   

ประการที่หนึ่ง ไม่มีการทําความสะอาดท่อส่งลม เพราะหลังการติดต้ังไม่มีระบบบริการทําความสะอาดท่อ
ส่งลมเย็น ทําให้ในท่อส่งลมเย็นเต็มไปด้วยเช้ือโรคสะสมอยู่  

ประการที่สอง เกิดจากเมื่อปิดเคร่ืองปรับอากาศในห้อง พ้ืนผิวภายในท่อลมมีการควบแน่นของอากาศ เกิด
เป็นไอนํ้าเกาะอยู่ เกิดความช้ืนขึ้นก็กลายเป็นแหล่งเพาะพันธ์ุเช้ือโรคอย่างดี  

นักวิชาการเคยออกมาเปิดเผยเรื่องคุณภาพอากาศภายในอาคาร สํานักงาน ฟิตเนส โรงพยาบาล โรงเรียน 
โรงแรม บ้านพักอาศัย ที่ติดต้ังระบบปรับอากาศแบบเดินท่อส่งลมว่า ก่อให้เกิดสารพัดเช้ือโรค อากาศแย่กว่า
ภายนอกอาคาร ทําให้เกิดโรค "ซิก บิวด้ิง ซินโดรม" หรือ "เอสบีเอส" (Sick Building Syndrome-SBS) (Burge 
2004) ซึ่งสาเหตุอาจไม่ได้เกิดจากระบบปรับอากาศอย่างเดียว ยังมีเรื่องของการระบายอากาศ การใช้ผลิตภัณฑ์ที่
เป็นต้นกําเนิดของไอระเหยที่เป็นพิษ การฟุ้งกระจายของฝุ่นและผงหมึกจากเครื่องถ่ายเอกสาร เครื่องพิมพ์เลเซอร์ 
สารเคมีจากผลิตภัณฑ์ทําความสะอาดพื้นและห้องนํ้า ทั้งหมดนี้สาเหตุจากการระบายถ่ายเทอากาศไม่ดี ทําให้
คุณภาพอากาศในอาคารไม่ดี 

คุณภาพของอากาศภายในอาคารมีตัวแปรสําคัญดังน้ี 
1. อุณหภูมิ ความช้ืนสัมพัทธ์ และความเร็วของกระแสลม 
2. ปริมาณก๊าซก๊าซออกซิเจนและก๊าซก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ 
3. ปริมาณความเข้มข้นของก๊าซพิษ ไอระเหย และอนุภาคสารปนเป้ือน 

การปรับปรุงอุณหภูมิและควบคุมความร้อน 

ความร้อนหรืออุณหภูมิเป็นตัวแปรสําคัญของคุณภาพอากาศ  อุณหภูมิหรือความร้อนมีความสัมพันธ์กับ
ความช้ืนสัมพัทธ์ และความเร็วของกระแสลม โดยเฉพาะในอาคารความร้อน ความช้ืน และการไหลเวียนของ
อากาศมีผลในการสร้างความเครียดให้กับผู้คนที่ใช้สอยอาคาร 

ในการแก้ปัญหาเรื่องความร้อนของอาคาร มี 2 แนวทาง  
1. ทางการป้องกันความร้อนที่จะเข้าจากเปลือกอาคาร 
2. การแก้ปัญหาอากาศร้อนที่สะสมในอาคาร 
การแก้ปัญหาความร้อนสะสมภายในอาคารเป็นการแก้ปัญหาที่ปลายเหตุ โดยหลักการที่ถูกต้องควรมีการ

ป้องกันความร้อนจากแดดที่แผดเผาบริเวณเปลือกผิวนอกของอาคาร เพ่ือตัดปัญหาแหล่งกําเนิดของความร้อนที่
ส่งผ่านเข้ามาสู่ภายในอาคาร ดังน้ัน ความสําคัญของการแก้ปัญหาเรื่องความร้อนภายในอาคาร จึงให้ความสําคัญใน
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เรื่องของการป้องกันความร้อนที่เข้ามาในอาคารอันดับแรก การป้องกันความร้อนที่จะเข้ามาจากภายนอกตัวอาคาร
อาจทําได้หลายลักษณะ เช่น  

 การออกแบบทิศทางของตัวอาคารไม่ให้มีผนังรับแดดมากเกินไป  
 การทําชายคาให้ยาวเพียงพอสําหรับป้องกันแสงแดดไม่ให้กระทบตัวอาคารมากเกินไป  
 การปลูกต้นไม้เพ่ือให้ร่มเงากันแสงแดด  
 การใช้วัตถุก่อสร้างที่มีมวลน้อย เช่น อิฐมวลเบาเพ่ือป้องกันการเก็บสะสมความร้อนในตัววัสดุ  
 การใช้หลังคาที่ไม่เก็บความร้อน เช่น แผ่นหลังคาเหล็กเมทัลชีท  (Metal Sheet) ที่สะท้อนความ

ร้อนและระบายความร้อนได้เร็ว 
 การใช้ฉนวนกันความร้อนใต้หลังคาเพ่ือไม่ให้ความร้อนจากหลังคาแผ่รังสีลงมาในตัวอาคาร 
 การทาอาคารด้วยสีที่มีคุณสมบัติสะท้อนความร้อน เช่น สีอ่อน หรือสีที่ผสมเม็ดสารเซรามิค 
 การหลีกเลี่ยงการเทปูนบนพ้ืนที่รอบตัวอาคาร เพ่ือป้องกันการสะสมของความร้อนบนพ้ืนปูนซึ่ง

ทําให้พ้ืนที่รอบตัวอาคารสะสมความร้อนและมีอุณหภูมิสูง 
 การขุดสระนํ้าหรือสร้างแหล่งนํ้ารอบอาคารเพ่ือช่วยลดอุณหภูมิรอบข้างของตัวอาคาร 
 การออกแบบให้ส่วนผนังที่ต้องรับแสงแดดเป็นพ้ืนที่ที่ใช้สอยน้อยเพ่ือทําหน้าที่กันความร้อน เช่น 

สร้างห้องนํ้าไว้ทางฝ่ังผนังตะวันตกเพ่ือรับแดด ห้องนํ้าอาจมีอุณหภูมิสูงสักนิดแต่ก็ช่วยกันไม่ให้
ความร้อนเข้ามาในพ้ืนที่พักผ่อนของผู้ป่วยได้ 

ในอาคารส่วนใหญ่ที่มีการก่อสร้างเสร็จโดยไม่มีการออกแบบเพ่ือลดการรับความร้อนจากภายนอก จึงต้อง
แก้ปัญหาอากาศร้อนภายในอาคารด้วยมีวิธีการหลายวิธี เช่น การเปิดพัดลม การติดต้ังเครื่องปรับอากาศ เป็นต้น 
หลักการของการเปิดพัดลม คือ การเพ่ิมความเร็วของกระแสลมในบริเวณน้ัน เมื่ออากาศเคลื่อนที่ด้วยความเร็วและ
พัดผ่านผิวหนังของเราก็ช่วยระบายความร้อนจากผิวหนัง บางคร้ังลมที่พัดผ่านผิวหนังของเราก็ร้อนไปตามอากาศที่
ร้อนด้วย ในกรณีน้ีหากหน่วยงานที่มีงบประมาณเพียงพอ อาจเลือกการติดต้ังเครื่องปรับอากาศ แทนการเป่าลม
ร้อนเข้าหาตัว แต่ปัญหาที่ติดตามมาคือเรื่องของคุณภาพของอากาศในห้องปรับอากาศที่ไม่มีระบบระบายอากาศท่ีดี 

การระบายอากาศของห้องปรับอากาศ มักทําด้วยวิธีติดต้ังพัดลมระบายอากาศเพ่ือดูดอากาศออกจากห้อง 
การดูดอากาศออกจากห้องน้ีส่งผลให้มีกระแสอากาศจากภายนอกห้องไหลเข้าไปแทนที่อากาศภายใน อากาศท่ีไหล
เข้าไปในห้องน้ีอาจเป็นอากาศที่สะอาดสดชื่นจากภายนอก หรืออาจเป็นอากาศที่สกปรกที่นําพาฝุ่นละออง มลพิษ 
เช้ือโรค และกลิ่นที่ไม่พึงประสงค์เข้าไปภายในห้องด้วยเช่นกัน ขึ้นอยู่กับแหล่งอากาศภายนอกที่เข้าไปทดแทน
อากาศในห้องน้ันเป็นอย่างไร ส่วนห้องปรับอากาศที่ไม่มีการระบายอากาศจะทําให้ภายในห้องมีปริมาณก๊าซ
ออกซิเจนลดน้อยลง เพราะร่างกายมนุษย์ใช้ก๊าซออกซิเจนในการหายใจจึงทําให้ก๊าซออกซิเจนภายในห้องลดลงไป
อย่างช้าๆ  ในขณะเดียวกันมนุษย์ก็ปล่อยก๊าซก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ออกมาสู่อากาศภายในห้อง การเพ่ิมก๊าซ
ออกซิเจนให้แก่ห้องปรับอากาศจึงทําได้ด้วยการระบายอากาศ ทําให้ช่วยระบายมลพิษที่อาจมีสะสมเกิดขึ้นอยู่
ภายในอาคารได้ ซึ่งอาจมีผลต่อผู้ป่วยโรคภูมิแพ้เกิดอาการกําเริบขึ้นได้  

ในขณะที่กฎหมายได้กําหนดให้มีการจัดการระบายอากาศสําหรับห้องปรับอากาศ ตามกฎกระทรวงฉบับที่ 
39 ของพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 โดยระบุว่าจะต้องมีการนําอากาศเข้าไปหรือนําออกจาก
บริเวณท่ีมีการปรับสภาวะอากาศ ในอัตราท่ีแตกต่างกันตามลักษณะการใช้งานของห้อง เช่น สํานักงานต้องระบาย
อากาศในอัตรา 2 ลูกบาศก์เมตร ต่อตารางเมตร ต่อช่ัวโมง เป็นต้น ซึ่งการมีข้อกําหนดเร่ืองการระบายอากาศน้ีช่วย
เพ่ิมปริมาณก๊าซก๊าซออกซิเจนและช่วยลดปริมาณก๊าซก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ รวมถึงช่วยเจือจางปริมาณความ
เข้มข้นของก๊าซพิษ ไอระเหย และอนุภาคสารปนเป้ือน ที่เป็นตัวแปรสําคัญของคุณภาพอากาศในอาคาร 
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 ความเข้าใจผิดที่เกิดขึ้นโดยทั่วไป คือ ห้องที่ติดเคร่ืองปรับอากาศจะต้องติดพัดลมดูดอากาศควบคู่กัน เพ่ือ
การระบายอากาศในห้องน้ัน เมื่อพิจารณาจากกฎระทรวงฉบับที่ 39 ที่กล่าวมา ถ้าต้องการการระบายอากาศใน
อัตรา 2 ลูกบาศก์เมตร ต่อตารางเมตร ต่อช่ัวโมงเท่าน้ัน การติดต้ังพัดลมดูดอากาศและเปิดเคร่ืองปรับอากาศจึง
เป็นการจัดการอากาศที่เกินกว่าเหตุ โดยมีผลเสียมากกว่าผลดี กล่าวคือ  

1. การส้ินเปลืองกระแสไฟฟ้า ทั้งจากการเปิดพัดลมดูดอากาศและเคร่ืองปรับอากาศไปพร้อมกัน 
นอกจากน้ีเครื่องปรับอากาศต้องทํางานหนักขึ้น เน่ืองจากความเย็นถูกพัดลมดูดอากาศดูดความ
เย็นออกไป และมีอากาศจากแหล่งอ่ืนที่อาจจะร้อนกว่าไหลเข้ามาแทน 

2. อากาศท่ีไหลเข้ามาภายใน อาจเป็นอากาศที่ไม่มีคุณภาพ มีเช้ือโรคหรือมลพิษปนเข้ามาได้ 
3. ห้องที่เปิดพัดลมดูดอากาสตลอดเวลาจะมีฝุ่นมาก เน่ืองจากอากาศที่ไหลเข้ามาควบคุมคุณภาพ

ไม่ได้ และในสภาพอากาศภายนอกท่ัวไปจะมีฝุ่นจํานวนมากแขวนลอยอยู่ในอากาศ 

ดังน้ัน การจัดการอากาศในห้องที่มีระบบปรับอากาศ หากมีการติดต้ังพัดลมดูดอากาศ ควรจะเปิดปิดเพียง
ช่วงเวลาสั้นๆ เพียง 2-3 นาที ช่วงเช้า 2 ครั้ง และช่วงบ่าย 2 ครั้ง ก็เพียงพอ โดยปกติห้องทํางานที่มีเจ้าหน้าที่
น้อย การหายใจเอาก๊าซก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ออกมา ก็ไม่มากเท่ากับห้องที่มีเจ้าหน้าที่ทํางานหนาแน่น ในกรณีมี
การเปิดปิดประตูเข้าออกอยู่บ่อยๆ ในการเปิดปิดประตู 1 ครั้ง จะมีมวลอากาศถ่ายเทประมาณ 2 ลูกบาศก์เมตร 
ถ้าหากมีการเปิดปิดเข้าออกบ่อยๆ ก็ใกล้เคียงกับอัตราที่กําหนดในกฎกระทรวงฯ บางทีอาจไม่จําเป็นต้องติดพัดลม
ดูดอากาศเลยก็เป็นได้  

ความร้อนจากแสงอาทิตย์ 

ความร้อนที่เกิดขึ้นในอาคารส่วนมากจะเป็นความร้อนที่เกิดจากแสงอาทิตย์ ตามที่ได้กล่าวไว้ข้างต้นต้ังแต่
เรื่องแสงว่า สิ่งที่มากับแสงอาทิตย์หรือแสงแดดคือความร้อน การจัดการเรื่องแสงแดดจึงมีความสําคัญธรรมเนียม
การปลูกเรือนตามคติแบบไทยคือการปลูกเรือนตามตะวัน โดยการสร้างอาคารทอดยาวไปตามทิศตะวันออกและ
ตะวันตก ซึ่งทําให้ผนังส่วนที่ยาวของตัวอาคารหันไปในทิศเหนือและทิศใต้เพ่ือรับลมที่พัดในแนวเหนือใต้ แต่อาคาร
ส่วนใหญ่ที่ก่อสร้างจากแบบมาตรฐานอาจมีข้อจํากัดในการจัดวางตัวอาคารลงบนพ้ืนที่ดินที่มีอยู่ บางครั้งจึงไม่
สามารถจัดวางอาคารได้ตามแนวคิดที่เป็นอุดมคติได้ หรืออาจเป็นเพราะมีอาคารเกิดขึ้นมากบนพ้ืนที่ดินที่จํากัด ทํา
ให้เกิดการบังลมกันเอง อาคารที่อยู่ด้านในก็จะไม่ได้รับลม หรือแม้กระทั่งอาคารที่รับลมก็ไม่สามารถให้ลมผ่านไปได้ 
จึงเกิดพ้ืนที่อับลม อากาศไม่ถ่ายเท 

นอกจากเรื่องอากาศไม่ถ่ายเทการเกิดความร้อนสะสมในอาคารก็ย่ิงเป็นสภาวะที่ไม่สบายกาย ทั้งน้ี ความ
ร้อนที่เกิดขึ้นในอาคาร นอกจากจะเกิดจากอากาศไม่ถ่ายเทหรือลมไม่พัดผ่าน ยังเกิดจากวัสดุก่อสร้างอาคารท่ีไม่ได้
คํานึงถึงเรื่องการป้องกันการสะสมความร้อนที่เกิดขึ้นจากแสงอาทิตย์แผดเผาผิวเปลือกอาคารส่งผ่านความร้อนเข้า
สู่ภายในอาคาร ปัญหาของการใช้วัสดุก่อสร้างอาคารน้ี เริ่มต้ังแต่ส่วนนอกสุดที่เป็นผิวหรือเปลือกอาคารที่สัมผัสกับ
แสงอาทิตย์ทั้งทางตรงและทางอ้อม ซึ่งเริ่มต้ังแต่หลังคา ไปจนถึงผนังรอบตัวอาคาร 

หลังคา เป็นส่วนที่สัมผัสความร้อนจากแสงอาทิตย์โดยตรง ต้ังแต่เวลาประมาณ 10:00 นาฬิกาจนถึงเวลา
เที่ยงไปจนกระทั่งบ่าย ประมาณเวลา 16:00 นาฬิกา ช่วงเวลา 5-6 ช่ัวโมงน้ี แสงแดดเผาหลังคาของอาคารเป็น
ระยะเวลาที่ยาวนาน วัสดุที่ใช้ทําหลังคาจึงมีความสําคัญมากเพราะในแต่ละวันแดดเผาหลังคาเป็นระยะเวลากว่า 5 
ช่ัวโมง ดังน้ัน วัสดุที่มุงหลังคายิ่งสะท้อนแสงแดดออกมากเท่าไรก็ย่ิงดี สมัยก่อนวัสดุมุงหลังคาท่ีเลือกใช้กันเป็น
สังกะสี ต่อมาพัฒนาเป็นกระเบ้ืองลอนเล็ก กระเบ้ืองลอนคู่ กระเบ้ืองลอนคู่อย่างหนา จากน้ันก็เป็นกระเบื้อง
ซีเมนต์แผ่นเล็กที่เรียกกันว่า กระเบ้ืองหลังคาซีแพค จะสังเกตว่า วัสดุมุงหลังคาที่พัฒนาต่อมานั้น จะมีคุณสมบัติ
เรื่องความหนามากขึ้นที่เป็นปัญหา คือ วัตถุมุงหลังคาที่หนากว่า หนักกว่า และมีมวลมากกว่า ย่อมสะสมความร้อน
ได้มากกว่า เมื่อสะสมความร้อนไว้ในตอนบ่ายก็จะค่อยๆ ระบายความร้อนเข้าสู่ตัวอาคาร ทําให้ภายในอาคาร 
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โดยเฉพาะบริเวณใต้หลังคามีอุณหภูมิสูงขึ้น ส่วนวัสดุมุงหลังคาที่บางกว่า ย่อมสะสมความร้อนได้น้อยกว่า และคาย
ความร้อนได้เร็วกว่า ในทางปฏิบัติจึงควรเลือกใช้วัสดุมุงหลังคาที่มีมวลเบาเพ่ือไม่ให้สะสมความร้อนมาก 

ปัญหาความร้อนจากการติดต้ังกระเบ้ืองซีเมนต์ทําให้มีการผลิตแผ่นสะท้อนความร้อนขึ้น และมีการแนะนํา
ให้ปูแผ่นสะท้อนความร้อน ที่เรียกว่าแผ่นฟอยล์ ไว้ระหว่างแปและแผ่นกระเบ้ืองซีเมนต์ ในการปฏิบัติที่ถูกต้อง 
เน่ืองจากแผ่นฟอยล์มีคุณสมบัติสําคัญคือการสะท้อนความร้อน หากจะให้ได้ประสิทธิภาพจริง จําเป็นต้องมีช่อง
อากาศเหนือแผ่นฟอยล์ที่สามารถถ่ายเทความร้อนที่สะท้อนออกไปภายนอกหลังคาได้ แต่ในสภาพที่เป็นจริงการ
ติดต้ังแผ่นฟอยล์น้ัน เกือบจะแนบติดอยู่กับแผ่นกระเบ้ืองซีเมนต์ตามคําแนะนําของบริษัทค้าวัสดุก่อสร้าง ความ
ร้อนที่สะท้อนจากแผ่นฟอยล์กลับไปสะสมอยู่ที่แผ่นกระเบ้ืองซีเมนต์ วิธีการน้ีจึงใช้ได้ผลน้อยมาก  

โดยท่ัวไป พ้ืนที่บริเวณใต้หลังคาจะเป็นที่กักเก็บมวลอากาศร้อน เพราะนอกจากจะเป็นพ้ืนที่ที่รับการแผ่
รังสีความร้อนจากหลังคาโดยตรง มวลอากาศที่มีอุณหภูมิสูงซึ่งมีความหนาแน่นตํ่าจะลอยขึ้นด้านบน ไปเก็บสะสม
อยู่บริเวณใต้หลังคา โดยเฉพาะเหนือฝ้าเพดาน หากอาคารมีการออกแบบให้มีช่องระบายอากาศเหนือฝ้าเพดาน ไม่
ว่าจะเป็นการถ่ายเทด้วยลมธรรมชาติ หรือติดต้ังพัดลมระบายอากาศก็ตาม จะทําให้ความร้อนบริเวณน้ีลดลงอย่าง
มาก แต่อาคารส่วนใหญ่มักไม่มีระบบระบายอากาศน้ี ทําให้ความร้อนสะสมอยู่เหนือฝ้าไม่สามารถระบายออกไป
นอกอาคารได้  ในอาคารบางหลังอาจมีการทําช่องระบายอากาศเหนือฝ้าในลักษณะบานเกร็ด ซึ่งมีการกรุมุ้งลวด
เพ่ือป้องกันแมลง เมื่อเวลาผ่านไป มุ้งลวดที่กรุไว้ก็อาจมีฝุ่นจับจนอุดตัน ทําให้ไม่สามารถระบายอากาศร้อนออกได้ 
หากไม่มีการแก้ไข ความร้อนคงสะสมอยู่ที่ช่องอากาศเหนือฝ้าเพดานและจะระบายเข้าสู่ตัวอาคารด้านล่าง
ตลอดเวลา 

แผ่นฝ้าเพดานที่เรานิยมติดต้ังคั่นระหว่างโครงสร้างหลังคาท่ีไม่สวยงามกับส่วนภายในห้องน้ัน มีจําหน่าย
ทั่วไปในรูปของแผ่นยิปซั่ม ซึ่งโฆษณาคุณสมบัติว่าสามารถป้องกันความร้อนได้ ซึ่งที่จริงแล้ว ฝ้าเพดานยิปซั่มบอร์ด 
ไม่ได้มีคุณสมบัติในการกันความร้อนเลย แต่ยิปซั่มบอร์ดมีคุณสมบัติในการหน่วงความร้อน ความร้อนของมวล
อากาศปริมาณมากที่มีอุณหภูมิสูงที่อยู่เหนือแผ่นฝ้ายิปซั่มบอร์ดจะค่อยๆ แทรกตัวส่งผ่านแผ่นฝ้าลงมาสู่ช้ันอากาศ
ในห้องของเรา จะสังเกตว่า ห้องนอนช้ันบนที่บ้าน ช่วงเวลาเที่ยงๆ จะไม่ร้อนเท่าช่วงเวลาตอนเย็น ก็เพราะว่าความ
ร้อนยังถูกยิปซั่มบอร์ดหน่วงไว้ แล้วส่งผ่านลงมาถึงตัวเราในเวลาเย็นๆ ทางออกประการหนึ่งที่สามารถสกัดความ
ร้อนจากพ้ืนที่เหนือฝ้าก็คือการติดต้ังฉนวนกันความร้อน เช่น แผ่นใยแก้ว ฉนวนเยื่อกระดาษ หรือโฟมแบบต่างๆ 
เช่น ฉีดพ่นโฟมยูรีเทน หรือการติดแผ่นฉนวนโฟมพีอี (Polyethylene) ซึ่งโดยเปรียบเทียบกันแล้ว ฉนวนจากโฟม
จะมีประสิทธิภาพสูงกว่าฉนวนใยแก้วหรือเย่ือกระดาษ เพราะเป็นฉนวนที่มีช่องอากาศเล็กๆ ที่ไม่ต่อเน่ืองกัน หรือที่
เรียกว่าฉนวนแบบเซลปิด (Closed cell insulator)  

สําหรับตัวผนังภายนอกที่เป็นส่วนเปลือกของตัวอาคาร โดยท่ัวไป ผนังอาคารจะประกอบไปด้วยส่วนที่เป็น
กําแพงทึบ และส่วนที่เป็นประตู-หน้าต่าง เราสามารถป้องกันแสงแดดส่องกระทบผนังอาคารหรือส่องเข้าไปในตัว
อาคารมากเกินไปด้วยการออกแบบชายคาของอาคารให้มีความยาวมากพอสําหรับย่ืนออกไปบังแสงแดด ซึ่งทําได้
โดยการคํานวณระยะจากแนวทิศทางและเส้นทางการโคจรของดวงอาทิตย์ ตามท่ีได้อธิบายไว้ในเร่ืองของแสง แต่
ในทางปฏิบัติจริง จะวิเคราะห์ทิศทางของแดด ลม ฝน กันทุกอาคาร บางคร้ังก็ใช้แบบมาตรฐานของกระทรวงฯ มา
วางลงบนพ้ืนที่ดินเท่าที่สามารถหมุนอาคารหรือหันทิศทางให้อาคารน้ันวางลงได้อย่างเหมาะสม ไม่มีการวิเคราะห์
ทิศทางแดด ลม ฝน ตามท่ีต้ังโครงการจริง จึงทําให้ชายคาส่วนใหญ่ย่ืนออกไปไม่พอที่จะให้ร่มเงาแก่ผนังอาคารได้ 
ผลก็คือ ผนังอาคารก็ถูกแดดเผา เพราะทิศทางการโคจรของดวงอาทิตย์ในแต่ละเดือน แต่ละช่วงฤดูกาลไม่
เหมือนกัน ในฤดูหนาว แสงแดดอ้อมไปทางใต้มาก โอกาสท่ีผนังทิศใต้จะถูกแดดเผาก็มีเพ่ิมขึ้นจากผนังด้านทิศ
ตะวันออกและทิศตะวันตกที่ถูกแดดเผาเป็นทุนอยู่แล้ว การปรับปรุงแบบให้เหมาะสมกับทิศทางของแสงแดด เช่น 
การใส่ชายคาเพ่ิมหรือการเพ่ิมความยาวของชายคาอาจแก้ปัญหาเหล่าน้ีได้บ้าง  
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จากเรื่องความร้อน มาพิจารณาเรื่องความช้ืนกันบ้าง สําหรับประเทศในเขตร้อนช้ืนอย่างประเทศไทยนั้น 
ความร้อนกับความช้ืนเป็นสิ่งที่มาคู่กันเสมอ ถ้าพิจารณาตัวแปรแรกคือ อุณหภูมิ ความร้อน/ความเย็น ที่วัดได้ด้วย
เทอร์โมมิเตอร์ โดยปกติทั่วไป การวัดอุณหภูมิจะบอกให้เราทราบได้แต่เพียงว่าช่วงอุณหภูมิที่เรารู้สึกสบายไปจนถึง
ช่วงที่รู้สึกว่าร้อน ซึ่งแต่ละคนจะมีช่วงสบายที่แตกต่างกันไป ความรู้สึกสบายของเราไม่ได้เกิดจากอุณหภูมิแต่เพียง
อย่างเดียว แต่ความสบายน้ีเป็นผลระหว่างอุณหภูมิกับความช้ืน ดังจะเห็นว่า ในฤดูฝน แม้อากาศจะไม่ร้อนมากนัก 
แต่ในเวลาที่ฝนใกล้ตก เราจะรู้สึกอบอ้าว ที่เป็นเช่นน้ันก็เพราะมีความช้ืนสัมพัทธ์ในอากาศสูง ความรู้สึกสบายจะ
เกิดขึ้นเมื่ออุณหภูมิและความช้ืนสัมพัทธ์อยู่ในระดับที่เหมาะสมกัน กราฟข้างล่างน้ีแสดงความสัมพันธ์ระหว่าง
อุณหภูมิและความช้ืนสัมพัทธ์ โดยส่วนพ้ืนที่ในกรอบสีเขียว จะเป็นเขตสบาย (Comfort Zone) ที่มีอุณหภูมิและ
ความช้ืนสัมพัทธ์อยู่ในเกณฑ์ที่ร่างกายเรารู้สึกสบาย คืออยู่ระหว่างอุณหภูมิ 22º C - 27º C โดยมีความช้ืน
สัมพัทธ์อยู่ระหว่าง 40%-60% การสร้างสิ่งแวดล้อมให้สบายจึงต้องจัดการทั้งกับอุณหภูมิและความช้ืน 

 
การจัดการความช้ืนในอากาศสําหรับประเทศที่ร้อนและช้ืนอย่างประเทศไทยสามารถทําได้ด้วยการติดต้ัง

เครื่องปรับอากาศ เพราะระบบทําความเย็นในเคร่ืองปรับอากาศจะช่วยทําให้ความช้ืนในอากาศภายในห้องน้ันเกิด
การกลั่นตัว (Condense) ได้จากความช้ืนที่ถูกกลั่นออกกลายเป็นนํ้าทิ้งของเคร่ืองปรับอากาศที่ต่อระบายออกไป
นอกห้อง  นํ้าทิ้ งที่ ไหลออกมาน้ันก็คือความชื้นภายในห้องที่ เ กิดการกล่ันตัวบนแผงทําความเย็นของ
เครื่องปรับอากาศ  ปริมาณนํ้าทิ้งจะบอกถึงปริมาณความช้ืนที่มีอยู่ในห้อง เมื่อความช้ืนกลั่นตัวเป็นหยดนํ้าทําให้
ระดับความช้ืนภายในห้องลดน้อยลง ทําให้รู้สึกสบายขึ้น หากห้องปรับอากาศมีการติดต้ังพัดลมดูดอากาศ อากาศท่ี
ไหลเข้าไปในห้องนอกจากจะมี อุณหภูมิสูงกว่าอากาศเดิมในห้อง ยังเป็นอากาศที่มีความช้ืนสูงทําให้
เครื่องปรับอากาศต้องทําหน้าที่พร้อมกันสองอย่าง คือ ทําความเย็นและรีดความช้ืน เครื่องปรับอากาศจึงต้อง
ทํางานหนักขึ้นเพ่ือให้ได้ความเย็นตามที่ต้องการ ทําให้สิ้นเปลืองพลังงานมาก ดังน้ัน ห้องที่มีเคร่ืองปรับอากาศจึงไม่
ควรเปิดพัดลมดูดอากาศตลอดเวลา 

สําหรับพ้ืนที่อาคารที่ไม่ติดต้ังเคร่ืองปรับอากาศ การเคลื่อนไหวของกระแสลมก็มีส่วนสําคัญมากในการช่วย
ระบายความร้อน สําหรับพ้ืนที่ภายในตัวอาคาร การอาศัยลมธรรมชาติคงจะเป็นไปได้ยาก ส่วนมากจึงต้องอาศัยพัด
ลม แต่ในบางที่ แม้จะมีการติดพัดลมที่ผนังหรือที่เสาเป็นจํานวนมาก แต่ก็ยังรู้สึกร้อน ในกรณีเช่นน้ี ควรพิจารณา
เรื่องของการไหลเวียน หรือ Flow ของลมด้วย พัดลมที่ติดต้ังในโถงพักจํานวนมากมักจะพัดส่ายไปมา โดยไม่มีการ
จัดการเรื่องการไหลของลมให้มีทิศทางที่เหมาะสม พัดลมท่ีติดต้ังไว้จํานวนมากจึงพัดลมให้หมุนเวียนวนไปมา ไม่
สามารถระบายความร้อนหรือความช้ืนออกจากพ้ืนที่ได้ ดังน้ัน การติดต้ังพัดลมจํานวนมาก ควรพิจารณา   
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ออกแบบให้ลมไหลจากด้านหน่ึงไปสู่อีกด้านหน่ึงของห้องในลักษณะคล้ายกับลมธรรมชาติพัดผ่านตลอดเวลา ทั้งน้ี 
ควรจะคํานึงถึงทิศทางการไหลเวียนของลมจากแหล่งต้นลมด้วยว่ามาจากบริเวณมีคุณภาพอากาศดีกว่า เช่น 
อุณหภูมิตํ่ากว่า สะอาดและบริสุทธ์ิกว่า เป็นต้น 

ในปัจจุบัน มีพัดลมที่มีเครื่องพ่นไอนํ้าประกอบเป็นนวัตกรรมใหม่ เรียกว่า พัดลมไอนํ้า ซึ่งจะมีปริมาณไอ
นํ้าหรือความช้ืนสูงมาก พัดออกมาโดนผิวกายจะรู้สึกช้ืน เหนอะหนะ ส่วนมากมักจะติดต้ังให้เป่าพ่นในระดับสูง ไม่
เป่าพ่นใส่ตัวคน พัดลมไอนํ้าชนิดน้ีต้องใช้เฉพาะในที่เปิดโล่งที่สามารถระบายความช้ืนออกไปได้รวดเร็ว นอกจาก
พัดลมไอน้ํา ยังมีการพัฒนาพัดลมปรับอากาศ (Evaporative Air Cooler) หรือที่เรียกกันว่า พัดลม Evap ซึ่งก็เป็น
การจัดการลมให้ไหลผ่านแผงเซลลูโลสท่ีมีลักษณะเหมือนกระดาษที่ใช้ทําลังอัดเป็นแผง โดยปล่อยนํ้าให้ไหลผ่าน
แผงแซลลูโลส เมื่ออากาศร้อนไหลผ่านแผงชุ่มนํ้าที่มีความเย็นกว่า ก็จะทําให้อากาศมีอุณหภูมิลดลง เมื่อเป่าออกมา
ก็จะรู้สึกเย็น โดยที่มีปริมาณความช้ืนจะเพ่ิมขึ้นเล็กน้อย ระบบน้ีมีการใช้กันอย่างแพร่หลายในอุตสาหกรรมปศุสัตว์
และการเกษตรอ่ืนๆ ต่อมามีการพัฒนารูปลักษณ์ให้สวยงามและนิยมนํามาใช้ในอาคารที่ต้องการลดอุณหภูมิ ซึ่งใน
ประเทศที่มีภูมิอากาศร้อนแห้งแล้ง ระบบน้ีจะช่วยได้ดีมาก เพราะเป็นการเพ่ิมความช้ืนและลดความร้อนในอากาศ
พร้อมๆ กัน แต่สําหรับในประเทศไทยที่เป็นภูมิอากาศร้อนช้ืน การพิจารณาใช้พัดลมปรับอากาศก็อาจมีข้อจํากัดอยู่
บ้าง 

ในห้องที่มีการปรับอากาศ สําหรับกรณีที่เครื่องปรับอากาศไม่สามารถทําความเย็นได้มากพอ โดยเฉพาะ
ช่วงหน้าร้อนมาก การใช้พัดลมช่วยให้อากาศในห้องไหลเวียน ก็อาจได้ผลในระดับหน่ึง เพราะการที่มีลมพัดผ่าน
ผิวหนังของเราก็จะช่วยให้สบายขึ้น ในขณะที่บางอาคารก็ใช้พัดลมปรับอากาศ (Evaporative Air Cooler) มาช่วย
ให้ห้องน้ันเย็นขึ้นในกรณีที่มีจํานวนคนมากๆ หรืออากาศร้อนมากๆ ทั้งน้ีก็ยังมีข้อโต้แย้งเรื่องความเหมาะสมของ
การใช้พัดลมปรับอากาศในห้องที่ปรับอากาศ เน่ืองจากพัดลมปรับอากาศจะมีมวลความช้ืนของอากาศเป่าออกมา
จากพัดลมน้ันด้วย จึงไม่เหมาะสมท่ีจะใช้แก้ปัญหาห้องปรับอากาศที่ทําความเย็นได้ไม่เพียงพอในระยะยาว 

การจัดการคุณภาพอากาศในส่วนของปริมาณก๊าซก๊าซออกซิเจนและก๊าซก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในอากาศ 
ต้องเข้าใจหลักการพ้ืนฐานง่ายๆ ข้อหน่ึงว่า ปริมาณก๊าซออกซิเจนกับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในอากาศจะมีค่าที่
ผกผันกัน กล่าวคือ ห้องที่มีปริมาณก๊าซออกซิเจนมากก็จะมีปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์น้อย ในทางตรงข้าม 
ห้องที่มีปริมาณก๊าซออกซิเจนน้อยก็จะมีก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์มาก สังเกตได้งจากในห้องประชุมที่มีปริมาณคน
มากๆ เมื่อการประชุมดําเนินไปหลายช่ัวโมง ผู้ร่วมประชุมจะเร่ิมง่วงซึม เพราะภายในห้องเต็มไปด้วยก๊าซก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ เมื่อร่างกายขาดก๊าซออกซิเจนก็จะทําให้ง่วงเพลีย การประชุมที่มีคนมากๆ ก็มักจะต้องมีช่วง
พัก เพ่ือให้คนผู้เข้าร่วมประชุมได้ออกนอกห้องมาสูดลมหายใจเอาอากาศใหม่ๆ เข้าไป การที่คนเดินเข้าออกห้อง
ประชุม ก็ช่วยดึงมวลอากาศให้ถ่ายเทไปด้วย ทํานองเดียวกับการขับรถทางไกล เมื่อขับรถไปสักพักปริมาณก๊าซก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ในห้องโดยสารก็เริ่มมากขึ้น คนขับและผู้โดยสารก็จะเริ่มง่วง การแก้ปัญหาด้วยการจอดแวะลง
จากรถเข้าห้องนํ้า นอกจากจะเป็นการเปลี่ยนอริยบท ยังเป็นการเปลี่ยนถ่ายก๊าซก๊าซออกซิเจนไปด้วย 

การติดต้ังพัดลมดูดอากาศจะมีข้อดีในเรื่องการถ่ายเทอากาศ เพ่ิมปริมาณก๊าซก๊าซออกซิเจนเข้าไปในห้อง 
แต่ส่วนมาก การดูดอากาศออกไปจากห้องก็จะดึงอากาศจากภายในห้องออกสู่ภายนอกอาคาร ในขณะที่อากาศที่
ไหลเข้ามาแทนที่กลับกลายเป็นอากาศจากห้องอ่ืน ซึ่งบางครั้งก็อาจจะมีเช้ือโรคปนเปื้อนเข้ามาด้วย ไม่ใช่ Clean 
Fresh Air อย่างที่เราคาดหวังก็เป็นไปได้  

วิธีการแก้ปัญหาที่ง่ายที่สุดก็คือ การติดต้ังเคร่ืองฟอกอากาศ คุณสมบัติของเคร่ืองฟอกอากาศ ก็คือการ
ฟอกอากาศที่อยู่ในห้องน้ันให้สะอาดขึ้น ขจัดกลิ่น ฝุ่นละออง เช้ือโรค และสารปนเป้ือนในอากาศ แต่การฟอก
อากาศในห้องปรับอากาศก็เป็นเพียงการนําอากาศในห้องน้ันมาหมุนเวียนผ่านเคร่ืองฟอก เมื่อเปิดทั้งวันก็นําอากาศ
เดิมๆ ในห้องน้ันมาหมุนเวียนผ่านเครื่องฟอกหลายๆ ครั้ง แม้ว่าการฟอกอากาศจะช่วยกรองฝุ่นหรืออนุภาคต่างๆ 
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ออกและทําให้อากาศสะอาดขึ้น แต่ปริมาณก๊าซก๊าซออกซิเจนภายในห้องก็ไม่ได้เพ่ิมมากขึ้น มีแต่จะลดลงเร่ือยๆ 
เพราะเป็นการฟอกอากาศเก่าภายในห้องน้ันโดยไม่มีการหมุนเวียนเอาอากาศใหม่จากภายนอกเข้ามา จึงพบว่า 
การหลับนอนในห้องนอนท่ีติดเคร่ืองฟอกอากาศ เมื่อนอนหลับไปประมาณ 6-8 ช่ัวโมง เมื่อต่ืนขึ้นมาก็อาจยังรู้สึก
อ่อนเพลีย เหมือนนอนหลบพักผ่อนไม่เพียงพอ น่ันเป็นเพราะว่าในห้องนอนที่ฟอกอากาศนั้น มีปริมาณก๊าซก๊าซ
ออกซิเจนเหลืออยู่น้อยลงเรื่อยๆ ในขณะที่เรานอนหลับ 

2.4.4.5 สุคนธบําบัด (Aroma Therapy) 

การปรับปรุงคุณภาพอากาศ นอกจากพิจารณาเรื่องความร้อน ความช้ืนและคุณภาพอากาศแล้ว การ
จัดการกับกลิ่นที่เหมาะสมก็จะเป็นการเสริมสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเยียวยามากข้ึน ทั้งทางการลดผลกระทบด้าน
ลบจากกลิ่นอันไม่พึงประสงค์ เช่น การขจัดแหล่งขยะมูลฝอยหรือจัดการระบบสุขาภิบาลให้สะอาดปราศจากกลิ่น 
และการสร้างกลิ่นที่พึงประสงค์ เช่น การปลูกไม้ดอกที่มีกลิ่นหอม หรือที่นิยมกันมาก คือการใช้กลิ่นจากเครื่องหอม 
หรือตะเกียงนํ้ามันหอมที่เรียกว่า Aroma Therapy 

คําว่า "Aroma (สุคนธา)" แปลว่า กลิ่นหอม และ "Therapy" คือการบําบัดรักษา ดังน้ัน สุคนธบําบัด จึง
หมายถึง การบําบัดรักษาเพ่ือให้บรรเทาอาการต่างๆ ด้วยเครื่องหอม สุคนธบําบัดมักเน้นการใช้กลิ่นหอมจาก
ธรรมชาติ ในทางปฏิบัติมีความพยายามสังเคราะห์เลียนแบบกลิ่นธรรมชาติ แต่ไม่ได้ผลดีเท่าเคร่ืองหอมที่สกัดได้
จากส่วนต่างๆ ของพืชและสมุนไพร  

กลิ่นเป็นผัสสะการรับรู้ที่ไวและอ่อนไหวที่สุดของมนุษย์ การได้กลิ่นที่ไม่พึงประสงค์แม้จะเป็นกลิ่นที่เจืออยู่
ในอากาศแค่เพียงเล็กน้อย อาจทําให้เกิดอาการผิดปกติทางร่างกายข้ึนได้ เช่น เมื่อได้กลิ่นของซากสัตว์ที่เน่าเหม็น
เพียงช่ัวครู่ ทําให้อาการปวดศีรษะ มึนหัว วิงเวียน คลื่นไส้ หรืออาเจียนได้ กลิ่นยังเป็นเคร่ืองรบกวนจิตใจ ทําให้ไม่
มีสมาธิ หงุดหงิด และอารมณ์เสีย ได้ง่ายกว่าผัสสะอ่ืน  ที่สําคัญกลิ่นที่ไม่พึงประสงค์มักจะไม่สามารถกลบด้วยกลิ่น
อ่ืนได้ จําเป็นต้องกําจัดแหล่งแพร่กลิ่นที่ไม่พึงประสงค์น้ันเสียก่อน การแก้ปัญหากลิ่นแบบมักง่ายด้วยการใช้สเปรย์
ปรับอากาศเพ่ือกลบกลิ่นเหม็นจึงมักไม่ได้ผลและทําให้สถานการณ์เลวร้ายลง ก่อนการใช้นํ้ามันหอมระเหยจึงต้อง
มั่นใจว่าอากาศในห้องมีความสะอาดและปราศจากกล่ินอันไม่พึงประสงค์ 

นํ้ามันหอมระเหยอาจออกฤทธ์ิแตกต่างกัน กลิ่นของนํ้ามันหอมระเหยบางชนิดมีผลต่อระบบประสาท
ส่วนกลาง ทําให้เกิดความผ่อนคลาย บางชนิดช่วยให้เกิดความกระชุ่มกระชวย ซึ่งเป็นการกระตุ้นระบบประสาท
ส่วนกลางที่ทําให้ร่างกายเกิดการปรับเปลี่ยนในทางอารมณ์ความรู้สึก  การพิจารณาใช้กลิ่นในสุคนธบําบัด มีข้อควร
ระวังในการใช้นํ้ามันหอมระเหย ดังน้ี 

1. ควรมีการจัดการกับกลิ่นที่ไม่พึงประสงค์ก่อนที่จะใช้สุคนธบําบัด โดยผู้ใช้ควรมีความรู้เก่ียวกับ
นํ้ามันอมระเหยชนิดต่างๆ เป็นอย่างดี 
2. ก่อนใช้นํ้ามันหอมระเหย ควรทดสอบว่าแพ้นํ้ามันหอมระเหยชนิดน้ันหรือไม่ เพราะแต่ละคน
อาจมีความไวต่อสารหอมระเหยแตกต่างกัน  
3. ต้องให้แน่ใจว่านํ้ามันหอมระเหยนั้นไม่มีสารตกค้าง ไม่มีสารไวต่อแสง ไม่ก่อให้เกิดการระคาย
เคืองต่อผิวหนัง (เช่น นํ้ามันโหระพา นํ้ามันอบเชย นํ้ามันกานพลู นํ้ามันสะระแหน่) หรือทําให้เกิด
การแพ้ง่าย (เช่น นํ้ามันตะไคร้หอม นํ้ามันกระเทียม นํ้ามันขิง นํ้ามันมะลิ นํ้ามันมะนาว นํ้ามัน
ตะไคร้ นํ้ามันขมิ้น) 

2.4.4.6 ทัศนวิสัยและการจัดการพื้นที่ใช้สอย (Visual & Space Management) 

เมื่อได้ยินคําว่า “ทัศนวิสัย” คนส่วนใหญ่เข้าใจว่าหมายถึง สภาพอากาศท่ีทําให้เรามองเห็นได้ไกลแค่ไหน 
แต่ในความหมายที่กว้างน้ัน  ทัศนวิสัย มีความหมายครอบคลุมขอบเขตการมองเห็นของเราทั้งในมิติของความกว้าง 
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คือความสามารถในการมองเห็นครอบคลุมบริเวณในระนาบกว้าง และการมองเห็นในระนาบลึกหรือระยะไกล 
สําหรับทัศนวิสัยในอาคารหรือโรงพยาบาล ขอบเขตการมองเห็นส่วนใหญ่จะเป็นภาพที่มองเห็นได้ในระดับสายตา 
ไม่ว่าเราจะอยู่ในอิริยาบถใดๆ เช่น เวลาที่มองตรงออกไปข้างหน้า ระดับภาพที่มองเห็นจะยกข้ึนจากสายตาใน
แนวราบ 30 องศา และกดลง 30 องศา วิสัยทัศน์ของเราจึงมีลักษณะเป็นกรวยวงกลมที่พุ่งออกไปจากดวงตาของ
เรา เรียกว่า Cone of Vision วัตถุต่างๆ ที่ปรากฏในกรวยสายตาของเราจะเป็นสิ่งที่เรามองเห็นได้ชัดเจนกว่าส่วน
อ่ืน ซึ่งเมื่อเราอยู่ในท่ายืนหรือเดิน ส่วนที่เป็น Cone of Vision ก็จะเป็นพ้ืนที่ระดับสายตาของผนังของอาคาร ซึ่ง
นอกจากจะมีฝาผนังอาคารแล้วก็มักจะประกอบไปด้วยป้ายบอกทาง ป้ายสัญลักษณ์ ป้ายช่ือห้อง บอร์ด
ประชาสัมพันธ์ บอร์ดสุขศึกษา  

 
ภาพท่ีปรากฏในระดับสายตา จึงเป็นพ้ืนที่ที่ต้องจัดการให้ดูสบายตาที่สุด ต้ังแต่การเลือกใช้สี การจัดแสง 

การติดต้ังป้ายต่างๆ บอร์ด รูปภาพ การเลือกใช้วัสดุทําผนัง เพราะทั้งหมดน้ีจะปรากฏอยู่ใน Cone of Vision ของ
เรา ในการสร้างบรรยากาศโรงพยาบาลจึงต้องให้ความสําคัญกับพื้นที่ในกรวยสายตา เช่น ผนังบริเวณทางเดินเช่ือม
ระหว่างอาคารที่ราบเรียบ ไม่น่าดูก็อาจมีการติดภาพวาดหรือภาพถ่ายติดไว้ในระดับสายตา หรือปรับปรุงบอร์ดสุข
ศึกษาให้ดูดีขึ้น เพราะถือเป็นพ้ืนที่ที่สําคัญในการรับภาพในระดับสายตา  

การติดป้ายประกาศ ภาพศิลปะ หรือโทรทัศน์ ล้วนเป็นประสบการณ์ของการมองเห็นที่พบบ่อยใน
โรงพยาบาล  ลักษณะของป้ายประกาศในโรงพยาบาล จะเป็นเรื่องเกี่ยวกับสุขศึกษาก็ หรือเรื่องการปฏิบัติตัวเมื่อ
มาโรงพยาบาล ป้ายเหล่าน้ีส่วนมากจัดทําขึ้นโดยเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล โดยเฉพาะโรงพยาบาลรัฐที่ไม่มี
เจ้าหน้าที่ออกแบบการสื่อสารมืออาชีพ ป้ายต่างๆ จึงเน้นที่เน้ือหามากกว่าการออกแบบให้สวยงาม ในขณะที่ภาพ
ศิลปะที่ติดอยู่ตามโรงพยาบาลส่วนใหญ่เป็นภาพโปสเตอร์ที่หาซื้อได้ทั่วไป การคัดเลือกภาพจะไม่ได้พิถีพิถันมากนัก 
นอกจากป้ายประกาศและภาพศิลปะ โรงพยาบาลหลายแห่งมักนิยมเปิดโทรทัศน์ให้ผู้ป่วยดูระหว่างรอตรวจ ซึ่งถือ
เป็นวิธีการสําหรับ “ฆ่าเวลา” สําหรับผู้ป่วยและญาติที่ “ไม่มีอะไรทํา” ระหว่างรอตรวจ การศึกษาวิจัยในธนาคาร
เลือดแห่งหน่ึงซึ่งมีผู้มาบริจาคโลหิตและน่ังรอรับการเจาะเลือด โดยการเปิดโทรทัศน์เป็นบางวันและปิดโทรทัศน์
เป็นบางวันในลักษณะของการสุ่ม เมื่อทําการเก็บบันทึกข้อมูลการวัดความดันของผู้มาบริจาคโลหิตเปรียบเทียบ
ระหว่างวันที่เปิดกับวันที่ปิดโทรทัศน์ พบว่าในวันที่เปิดโทรทัศน์ ความดันโลหิตของผู้มารับบริการจะสูงกว่าวันที่ปิด
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โทรทัศน์ถึง  10 มิลลิเมตรของปรอท (mm Hg) การเปิดโทรทัศน์จึงอาจเป็นการสร้างความเครียดให้ผู้รับบริการ
โดยไม่รู้ตัวและอาจต้องมีวิจารณญาณในการเลือกใช้  

การศึกษาวิจัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล พบว่า บรรยากาศและการตกแต่งภายในโรงพยาบาลน้ันมี
ลักษณะ ไร้ชีวิตชีวา แห้งแล้ง น่าหดหู่ โดดเด่ียวและไม่เช่ือมโยงกับสังคมและธรรมชาติ “Soulless, drab, 
depressing, isolated and disconnected” (Ulrich 1986) การออกแบบและตกแต่งผนังอาคารตลอดจน
ทางเดินภายในอาคารโรงพยาบาลส่วนใหญ่จะเน้นความสะอาดเกลี้ยงเกลาเพ่ือให้ง่ายต่อการทําให้ปลอดเช้ือ จึงมัก
ไม่ค่อยมีสิ่งเร้าทางสายตา (Visual stimulation) และขาดสุนทรียภาพ  การติดรูปภาพที่ทําให้บรรยากาศน่า
รื่นรมย์ช่วยให้สถานที่มีชีวิตชีวามากขึ้น ในโรงพยาบาลต่างประเทศบางแห่ง มีการนําภาพท้องฟ้าหรือยอดไม้ในป่า
มาติดไว้ที่ฝ้าเพดานเหนือเตียงผู้ป่วย ทําให้ผู้ป่วยสามารถเห็นภาพทิวทัศน์ที่สวยงามเสมือนนอนอยู่ท่ามกลาง
ธรรมชาติแทนที่จะนอนมองฝ้าเพดานที่ว่างเปล่า 

นอกจากน้ัน การติดรูปภาพเพ่ือดึงดูดความสนใจหรือเบ่ียงเบนความกลัวและความวิตกกังวลยังอาจทําได้
ในห้องตรวจต่างๆ ตัวอย่างเช่น ห้องเอ็กซ์เรย์คอมพิวเตอร์ที่หอพักผู้ป่วยเด็กในโรงพยาบาล New York 
Presbyterian มีการตกแต่งห้องและเครื่องเอ็กซ์เรย์เอ็มอาร์ไอให้มีลักษณะคล้ายสวนสนุกโดยการแต่งทุกอย่างใน
ห้องตรวจให้มีบรรยากาศคล้ายการผจญภัยในเรือ 

การตกแต่งห้องเอ็กซ์เรย์เอ็มอาร์ไอให้มีบรรยากาศที่
เป็นมิตรกับเด็กๆ โดยทําให้มีบรรยากาศคล้ายการ
ผจญภัยในเรือ  

http://www.aicenters.com/blog/?p=551 

เครื่องเอ๊กซ์เรย์ที่ตกแต่งให้เป็นเรือดํานํ้าและการเดินทาง
ใต้ท้องทะเล 

http://www.aicenters.com/blog/?p=551 

 

การจัดการพื้นที่ใช้สอย (Space Management) 

การจัดการพ้ืนที่ใช้สอย ตามหลักการออกแบบทางสถาปัตยกรรม จะต้องดําเนินการต้ังแต่อยู่ในขั้นตอน
หรือกระบวนการวางผังพ้ืน ซึ่งขั้นตอนน้ีนอกจากจะผ่านการคํานวณขนาดของพื้นที่ใช้สอยจากจํานวนผู้ใช้สอย 
จํานวนเคร่ืองมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ ครุภัณฑ์และเครื่องเรือน ยังต้องคํานวณเผื่อขนาดพ้ืนที่ของเส้นทางจราจร 
(Circulation Area) ทั้งภายในหน่วยงานและการเช่ือมต่อไปยังหน่วยงานหรือห้องอ่ืนๆ ด้วย เมื่อได้ขนาดพ้ืนที่แล้ว
จึงจําลองการจัดเรียงลงบนแบบร่าง โดยทั่วไป การจัดการพ้ืนที่ใช้สอยมักมีการจัดแบ่งพ้ืนที่ออกเป็นโซนต่างๆ ใน
โรงพยาบาลระดับต่างกัน เช่น โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลศูนย์ หรือโรงพยาบาลเฉพาะทาง 
อาจมีการแบ่งพ้ืนที่การทํางานแตกต่างกันไปตามความซับซ้อนของบริการทางแพทย์ อย่างไรก็ตามอาจแบ่งโซนการ
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ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลโดยทั่วไปออกเป็น 5 ลักษณะดังน้ี 
 Outer Zone คือ โซนนอกสุดที่เปิดให้สาธารณชนสามารถเข้าถึงได้ เช่น แผนกผู้ป่วยนอก 

แผนกผู้ป่วยฉุกเฉิน สํานักงานฝ่ายบริหาร ส่วนน้ีควรจัดไว้ใกล้กับทางเข้าออกของโรงพยาบาล
เพ่ือให้เข้าถึงง่ายและเข้าถึงได้ทันที แผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยฉุกเฉินมักจัดไว้ที่ช้ันหน่ึงเพ่ือ
ง่ายต่อการรับส่งผู้ป่วย สําหรับสํานักงานฝ่ายบริหารอาจจัดไว้ที่ช้ันสองได้  

 Second Zone คือ โซนถัดเข้ามาจากโซนนอก เป็นพ้ืนที่ที่รองรับงานที่ถูกส่งต่อมาจากโซน
นอก ได้แก่ ห้องยา ห้องเอ็กซเรย์ และห้องปฏิบัติการต่างๆ ส่วนน้ีควรจัดให้อยู่ใกล้กับพ้ืนที่
โซนนอกและควรมีทางเดินเช่ือมต่อกับโซนนอกได้ แต่ไม่จําเป็นต้องให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงได้
ทันที  

 Inner Zone คือ โซนในที่ใช้เป็นพ้ืนที่ให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วย เช่น หอพักผู้ป่วย เป็นพ้ืนที่
ที่ต้องจัดให้มีความเป็นสัดส่วน แต่เปิดให้ญาติหรือผู้เก่ียวข้องสามารถเข้าถึงได้ เป็นโซนที่ต้อง
มีการดูแลเรื่องความปลอดภัยจึงต้องมีการควบคุมการเข้าออก 

 Deep Zone คือ โซนที่อยู่ในสุดซึ่งต้องการพ้ืนที่สะอาดปลอดเช้ือหรือก่ึงปลอดเช้ือเพ่ือการ
ปฏิบัติการทางการแพทย์และการพยาบาล เช่น ห้องผ่าตัด ห้องคลอด ห้องดูแลเด็กเล็ก และ
หอผู้ป่วยวิกฤติต่างๆ (ICU) เป็นพ้ืนที่แยกต่างหากออกไป และสามารถเข้าถึงได้สําหรับ
ผู้เก่ียวข้องเฉพาะเท่าน้ัน 

 Service Zone คือ โซนสําหรับงานสนับสนุนต่างๆ เช่น โรงครัว ซักรีด ฝ่ายช่างและซ่อม
บํารุง แผนกยานยนต์ รวมท้ังแผนกเก็บรักษาศพผู้ป่วยที่เสียชีวิต พ้ืนที่ส่วนน้ีต้องรองรับการ
ขนส่งเครื่องมือและอุปกรณ์ต่างๆ จึงควรจัดให้มีระบบทางเข้าออกของรถขนส่งที่ไม่รบกวน
กับการจราจรปกติของผู้ป่วย และมักเป็นพ้ืนที่ที่มีเสียงดังและอาจมีกลิ่นรบกวน จึงควร
จัดแยกออกไว้ในพ้ืนที่ต่างหากออกไป    

การออกแบบพ้ืนที่ใช้สอยของอาคารในแต่ละโซนจําเป็นต้องเห็นถึงความเช่ือมโยงของระบบงาน ภาพ
แผนผังข้างล่างน้ีแสดงความเช่ือมโยงของระบบงานที่จําเป็นต้องเข้าใจในการออกแบบโรงพยาบาล  

 
 

การออกแบบทางสถาปัตยกรรมของโรงพยาบาลจําเป็นต้องเข้าใจหน้าที่การใช้งาน (Function) ของแต่ละ
ส่วน ซึ่งหากมองทั้งระบบก็อาจต้องพิจารณาต้ังแต่การเดินทางมาโรงพยาบาลของผู้ป่วย ซึ่งอาจไม่คุ้นเคยกับ



64 
 

เส้นทางหรืออาจเป็นผู้ป่วยจากท้องถิ่นอ่ืนที่เกิดการเจ็บป่วยฉุกเฉินและต้องมาโรงพยาบาบลกระทันหัน จึงอาจมี
ความจําเป็นที่ต้องติดป้ายบอกทางเข้าโรงพยาบาลรวมทั้งช่ือโรงพยาบาลและเบอร์โทรศัพท์ไว้บนถนนหลักหรือบน
ทางหลวงใกล้กับโรงพยาบาล พ้ืนที่ใช้สอยต่างๆ ต้ังแต่ที่จอดรถ ทางเดินเข้าตัวอาคาร จุดรับส่งผู้ป่วย ส่วนพักคอย 
(Waiting area) ห้องตรวจรักษา หอพักผู้ป่วย รวมทั้งการออกแบบพ้ืนที่สําหรับหน่วยสนับสนุนต่างๆ   

พ้ืนที่ใช้สอยที่มักต้องจัดให้มีในแทบทุกแผนกก็คือ ส่วนพักคอย ซึ่งจําเป็นต้องมีในหน่วยงานต่างๆ ต้ังแต่
งานผู้ป่วยนอก ห้องบัตร ห้องยา ห้องจ่ายเงิน หรือแม้กระทั่งในคลินิกพิเศษ การจัดส่วนพักคอยให้เหมาะสมจึงมี
ความสําคัญ ต้ังแต่การจัดพ้ืนที่ให้โปร่งโล่ง มีแสงสว่างพอเพียง มีอุณหภูมิที่เหมาะสม และไม่มีเสียงดังรบกวนมาก
เกินไป ในโรงพยาบาลรัฐโดยส่วนใหญ่ ส่วนพักคอยมักมีสภาพที่แออัด การจัดวางเฟอร์นิเจอร์ในส่วนพักคอยให้
เหมาะสมอาจช่วยลดความแออัดลงได้ ปกตินิยมโรงพยาบาลต่างๆ มักจัดเก้าอ้ีน่ังรอในลักษณะคล้ายกับโรงหนังที่
น่ังเรียงกันไปเป็นแถวๆ หันหน้าไปทางเดียวกัน มองไปท่ีเจ้าหน้าที่ที่กําลังให้บริการ ลักษณะการจัดเรียงแบบน้ี 
ผู้ป่วยและญาติต่างก็น่ังหันหน้าไปทางเดียวกัน ทุกคนต่างจับจ้องไปที่ห้องตรวจโดยไม่มีการพูดคุยสนทนาเอาใจใส่
กัน เป็นการลดปฏิสัมพันธ์ของผู้ป่วยและญาติ ทําให้เกิดความรู้สึกโดดเด่ียว ขาดการแสดงออกซึ่งความเห็นอกเห็น
ใจกัน การรอคอยก็ดูเหมือนจะยาวนานขึ้นไปด้วย ในขณะเดียวกัน สายตาทุกคู่ของผู้รับบริการท่ีน่ังหันหน้าไปมอง
เจ้าหน้าที่ก็เหมือนกับการจับจ้องว่าเจ้าหน้าที่กําลังทําอะไร ย่ิงการรอตรวจทอดเวลายาวนานออกไป สายตาทุกคู่ดู
จะสร้างความกดดันให้กับเจ้าหน้าที่  

การบริหารพ้ืนที่ในกรณีน้ี เราสามารถปรับแก้ได้โดยกันหมุนเก้าอ้ีที่เรียงเป็นแถวยาวให้หันหน้าเข้าหากัน 
โดยเก้าอ้ีบางส่วนอาจจะหันข้างให้กับส่วนของเจ้าหน้าที่ การจัดแบบน้ีมีข้อดีหลายอย่าง คือ 

1. ได้พ้ืนที่เพ่ิมขึ้นจากจํานวนที่น่ังเท่าเดิม หรือในบางกรณีก็อาจจะเพิ่มจํานวนที่น่ังพักคอยได้ เพราะ
สามารถประหยัดพ้ืนที่จากการจัดเก้าอ้ีที่พนักพิงชนกันให้ชิดติดกัน ทําให้ลดว่างระหว่างแถวเก้าอ้ีลงได้ 

2. แก้ปัญหาเรื่องการเข้าถึงเก้าอ้ีช่วงกลางของแถวที่มักจะถูกเว้นว่างไว้ เพราะคนไม่อยากแทรกตัวเข้าไป
น่ัง การนําช่องทางเดินของแต่ละแถวเดิมมาใช้ร่วมกัน ทางเดินระหว่างแถวเก้าอ้ีที่น่ังหันหน้าเข้าหากัน
ก็กว้างขึ้น ทําให้การเดินเข้าไปน่ังเก้าอ้ีในช่วงกลางของแถวก็สะดวกข้ึน 

3. ลดความกดดันที่มีต่อเจ้าหน้าที่ เพราะสายตาของผู้รับบริการไม่ได้หันหน้าไปจับจ้องเจ้าหน้าที่
ตลอดเวลา 

4. ลดความรู้สึกว่าต้องรอนาน เมื่อผู้รับบริการหันหน้าออกจากเจ้าหน้าที่ ก็จะสนใจกับเรื่องอ่ืนๆ เช่นการ
มองไกลออกไป ดูผู้คนทํากิจกรรมอ่ืนๆ หรือพูดคุยสนทนากันมากขึ้น 

5. เพ่ิมปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้มารับบริการ การจัดเก้าอ้ีหันหน้าเข้าหากัน เป็นการสร้างบรรยากาศที่มีแรง
สนับสนุนทางสังคมเข้ามา ผู้รับบริการที่มาตามนัดก็มักจะมาในช่วงเวลาใกล้ๆ กัน มาพบกันหลายคร้ัง
ก็รู้จักทักทายและสนทนากัน 

การจัดการ Space ในกรณีอ่ืนๆ เช่น แนวทางเดินในอาคารที่มักจะเป็นทางเดินข้างผนังที่โล่งเปลือย ก็อาจ
จัดให้มีเรื่องราวบนฝาผนังได้บ้าง การติดรูปภาพที่เหมาะสมก็อาจช่วยให้การเดินไปตามทางเดินมีความเพลิดเพลิน
ใจมากข้ึน สําหรับทางเดินที่มีระยะทางค่อนข้างยาว การจัดวางงานศิลปะที่น่าสนใจหรือรูปภาพไว้ที่ปลายทางเพ่ือ
เป็นจุดนําสายตาก็อาจช่วยให้การเดินไปตามทางดูมีเป้าหมายมากกว่าการเดินไปเรื่อยๆ ปัญหาของแนวทางเดินที่
พบก็คือ มักวางของเกะกะไว้ เช่น รถเข็น เตียงผู้ป่วยเก่าที่ไม่ได้ใช้ มีการจอดรถขนผ้า รถส่งอาหาร รถเข็นอุปกรณ์
การแพทย์ หรือที่เลวร้ายไปกว่าน้ันคือ มีถังขยะหรือถุงขยะวางอยู่ ธรรมชาติของพฤติกรรมการทิ้งของไว้
ระเกะระกะก็คือ พ้ืนที่ที่ไม่มีคนเริ่มวางของก็มักจะสามารถรักษาความเป็นระเบียบไว้ได้ แต่ทันทีที่มีคนเริ่มเอาของ
ช้ินแรกมาวาง ก็จะมีคนนําของช้ินอ่ืนๆ มาวางเพ่ิมขึ้นไปเรื่อยๆ การจัดการเมื่อเริ่มมีการทิ้งของไว้เกะกะในพ้ืนที่จึง
ต้องทําต้ังแต่เริ่มมีปัญหา 
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การบริหารพ้ืนที่ในห้องที่คับแคบที่ไม่สามารถขยายพ้ืนที่ได้ เมื่อมีอุปกรณ์หรือเครื่องมือทางการแพทย์ที่
จะต้องใช้เพ่ิมมากขึ้น ทําให้ต้องใช้พ้ืนที่มากขึ้น ในทางปฏิบัติอาจใช้วิธีติดต้ังอุปกรณ์ต่างๆ บนล้อเลื่อน เพ่ือให้
สามารถเปลี่ยนตําแหน่งที่ต้ังให้เกิดความยืดหยุ่นของการใช้พ้ืนที่ได้ ความเป็นไปได้อีกประการหน่ึงก็คือ  การติดต้ัง
อุปกรณ์บางส่วนไว้บนผนัง โดยอาจติดยึดกับผนังหรือจัดทําช้ันสําหรับวางเคร่ืองมือและของใช้ในห้องเพ่ือความเป็น
ระเบียบและลดการใช้พ้ืนที่ด้วย 

  
การติดต้ังอุปกรณ์ไว้บนผนังอาจช่วยประหยัดพ้ืนที่ใช้สอยที่มีอยู่จํากัดภายในห้องตรวจ อุปกรณ์ทางการแพทย์
ที่เพ่ิมมากขึ้นทําให้การจัดการพ้ืนที่อย่างมีประสิทธิภาพกลายเป็นเรื่องสําคัญ 

ภูมิสถาปัตยกรรม (Environmental Landscape) 
โดยทั่วไปคําว่า “ภูมิทัศน์” (Landscape) หมายถึง ภาพรวมมุมกว้างของพื้นที่ใดพ้ืนที่หน่ึงที่มนุษย์รับรู้

ทางสายตา ซึ่งอาจเป็นพ้ืนที่ตามธรรมชาติที่ประกอบด้วยแผ่นดิน นํ้า พืช สัตว์และสิ่งที่มนุษย์สร้างขึ้นในสภาพ
อากาศหน่ึงและช่วงเวลาหน่ึงที่เรียกว่า “ภูมิทัศน์ธรรมชาติ” หรือภาพรวมของเมืองหรือส่วนของเมืองที่ เรียกว่า 
“ภูมิทัศน์เมือง” ส่วนคําว่าภูมิสถาปัตยกรรม (Landscape Architecture) เป็นงานสถาปัตยกรรมด้านการ
ออกแบบภูมิทัศน์ ซึ่งมีภูมิสถาปนิกเป็นผู้ออกแบบ งานภูมิสถาปัตยกรรมน้ีมีขอบเขตงานกว้างขวางมาก ใน
ระดับมหภาคได้แก่การออกแบบชุมชน หรือออกแบบเมือง และในระดับจุลภาคอาจเป็นแค่การจัดสวนหรือ
สิ่งแวดล้อมรอบตัวอาคารก็ได้ การจัดภูมิสถาปัตย์มักต้องใช้ต้นไม้มาเป็นองค์ประกอบสําคัญ ภูมิสถาปนิก 
(Landscape Architect) จึงมักต้องทํางานร่วมกับนักพฤษศาสตร์ (Botanist) โดยเฉพาะในโครงการใหญ่ๆ  โดย
ภูมิสถาปนิกจะกําหนดลักษณะต้นไม้ที่ต้องการ เช่น ขนาด รูปทรง สี ลักษณะใบ หรือช่วงเวลาที่ต้องการให้ออก
ดอก ส่วนนักพฤกษศาสตร์ก็จะคัดสรรต้นไม้ที่มีข้อกําหนดตรงตามที่ภูมิสถาปนิกต้องการมาเสนอเพ่ือนําไปใช้ในงาน
ออกแบบอีกที 

ในสถานพยาบาล การออกแบบภูมิสถาปัตยกรรมส่วนมากก็ไม่ค่อยได้ปรึกษากับภูมิสถาปนิก แต่จะมีธุรกิจ
รับออกแบบจัดสวนพร้อมเสนอขายงานบริการครบวงจร ทั้งปรับพ้ืนที่ ขุดบ่อนํ้า วางระบบนํ้า ระบบไฟฟ้า เลือก
ต้นไม้มาปลูก จนถึงการปูหญ้า และในบางกรณีก็รับดูแลสวนโดยคิดค่าใช้จ่ายเป็นรายคร้ังหรือรายปี ซึ่งนับเป็น
ทางเลือกที่สะดวกในการบริหารจัดการ แต่ผู้บริหารโรงพยาบาลก็จะต้องมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับภูมิสถาปัตย์
พอสมควร อย่างน้อยก็เพ่ือให้สามารถกําหนดเป้าหมายของการออกแบบ ระบุความจําเป็นต้องการและสามารถ
สื่อสารกับผู้รับผิดชอบได้ เป้าหมายของการจัดภูมิสถาปัตยโรงพยาบาลก็เพ่ือสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการฟ้ืนฟู
เยียวยาสุขภาพของผู้ที่มารับบริการและของบุคลากรที่ทํางานในสถานที่น้ันๆ ในการจัดภูมิสถาปัตยกรรมน้ัน สิ่งที่
ต้องคํานึงถึงเป็นอันดับต้นๆ ในการเลือกรูปแบบของสวนที่จะจัดก็คือสิ่งแวดล้อมโดยรวมของที่พักอาศัย รูปทรง
ของตัวอาคารรวมไปถึงขนาดของพ้ืนที่ของโครงการน้ันๆ เมื่อพิจารณาปัจจัยต่างๆ แล้วก็อาจเลือกประเภทของสวน
ให้เหมาะสม โดยการจําแนกประเภทของสวนมีวิธีการแยกไว้หลากหลายลักษณะ เช่น 

1.  สวนคลาสสิก (Classic garden) จัดเป็นสวนประดิษฐ์ชนิดหน่ึง ลักษณะของสวนชนิดน้ี จะเน้นแบบ
แปลนเป็นสําคัญ และให้ความสําคัญกับความสมมาตร เน้นแปลงดอกไม้สีฉูดฉาดกับไม้พุ่มที่ตัดเป็นรูปทรงเลขา
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คณิต และสนามหญ้าที่ตัดแต่งให้อยู่ในฟอร์มตลอดเวลา ไม่นิยมให้พันธ์ุไม้เจริญเติบโตตามธรรมชาติ สวนชนิดน้ี
เหมาะกับสถานที่ที่มีเน้ือที่กว้างขวางเป็นสวนที่ลักษณะเป็นทางการ ให้ความรู้สึกโอ่อ่า หรูหรา นิยมจัดในสถานท่ี
ราชการ วัด พระราชวัง บ้านพักอาศัยขนาดใหญ่ เป็นสวนที่ต้องการการดูแลและบํารุงรักษามาก  

2.  สวนโคโลเนียล (Colonial garden) เป็นรูปแบบสวนที่พัฒนามาจากสวนคลาสสิก ซึ่งลดบทบาทของ
แบบแปลนและความสมมาตรให้น้อยลง เป็นสวนที่เลียนแบบความเป็นธรรมชาติ มีต้นไม้ใหญ่เพ่ือให้ร่มเงาและมี
การใช้เส้นสายอิสระเช่นถนนหรือทางเดินโค้งมาประกอบกับองค์ประกอบสวนที่เพ่ิมขึ้น เช่น ทางเดิน นํ้าพุ ศาลา 
ฯลฯ เน้นแปลงดอกไม้สีฉูดฉาด และไม้พุ่มที่ตัดเป็นรูปทรงเลขาคณิต แต่เพ่ิมความโค้งมนของไม้พุ่ม หรือทางเดิน
เพ่ือลดความแข็ง และความเป็นทางการของสวนลง เหมาะสําหรับสถานที่ที่มีเน้ือที่กว้างขวาง  

3.  สวนหิน (Stone garden) เป็นการจัดสวนโดยนําหินมาเป็นองค์ประกอบหลัก จากน้ันจึงนําต้นไม้มา
ปลูกประกอบให้มีความสัมพันธ์และกลมกลืน โดยการจําลองแบบมาจากธรรมชาติ เช่น โขดหิน เนินเขา มาจัดวาง
ในสถานที่ที่เราจะจัด เป็นสวนที่ให้ความรู้สึกแข็งแรง มีพลัง มักพบเห็นตามสวนสาธารณะ โรงแรมหรือบ้านพัก
อาศัย สวนลักษณะน้ีมีความเป็นธรรมชาติจึงเหมาะสําหรับการฟ้ืนฟูสภาพทางจิตใจของผู้ป่วย  

4.  สวนโมเดิร์น (Modern garden) การจัดสวนที่เน้นงาน Hardscape มากกว่างาน Softscape เน้นการ
ใช้แนวเส้นและรูปทรงเลขาคณิตที่เรียบง่ายในการออกแบบ ใช้วัสดุที่ทันสมัย ดูโล่งไม่รก นิยมจัดในสถานที่พักอาศัย
ที่มีรูปทรงอาคารในแบบโมเดิร์น หรืออาคารที่มีรูปทรงเลขาคณิต  

5.  สวนป่าเมืองร้อน (Tropical forest garden) เป็นสวนที่จําลองสภาพป่าในธรรมชาติเน้นการปลูก
ต้นไม้ให้ร่มเงา ตกแต่งด้วยพรรณไม้หลากหลายชนิด ไม้ใบหลายระดับความสูง ใช้พรรณไม้ในเขตเมืองร้อนตกแต่ง
ให้ดูเหมือนป่า เป็นสวนที่ให้ความรู้สึกเป็นธรรมชาติสูง เหมาะสําหรับคนที่รักต้นไม้  

6.  สวนป่าดิบช้ืน (Tropical rain forest garden) เป็นสวนเขตร้อนฝนที่เน้นการปลูกต้นไม้ให้แน่นทึบ มี
ความช้ืนสูง มอส และตะไคร่ขึ้นเขียว นิยมใช้เฟิร์นต่างๆ มาประดับ เป็นสวนที่ให้ความรู้สึกเป็นธรรมชาติสูง มักมี
องค์ประกอบของน้ําเพ่ิมขึ้นมาด้วย เช่น บ่อปลา หรือลําธาร  

7.  สวนบาหลี (Balinese garden) เป็นสวนป่าเมืองร้อนอีกชนิดหน่ึงซึ่งมีอิทธิพลกับบ้านเรามาก มีความ
หลากหลายของพรรณไม้ต่างๆ เหมือนกับสวนเมืองร้อนบ้านเรา สามารถปลูกต้นไม้ให้แน่นทึบหรือโปร่งโล่งและมี
องค์ประกอบของนํ้ามาตกแต่งสวนในรูปแบบต่าง ๆ เช่น นํ้าพุ นํ้าตก นํ้าไหลหรือสระนํ้า โดยมีสถาปัตยกรรมและ
ประติมากรรมแบบบาหลีมาประกอบ ให้ความรู้สึกเป็นธรรมชาติ ดูมีมนต์ขลังและมีเสน่ห์ในตัวเอง  

8.  สวนแนวต้ัง (Vertical garden) คือการจัดสวนในแนวด่ิงเป็นที่นิยมมากในช่วง 3-4 ปีที่ผ่านมา เหมาะ
กับชีวิตคนเมือง ใช้พ้ืนที่น้อย อาจจะปลูกในกระบะ กระถางแขวน ทําช้ันวาง รวมไปถึงการปลูกต้นไม้บนวัสดุปลูก
พิเศษบนผนัง ช่วยลดความแข็งของกําแพงหรือผนัง นิยมจัดในบ้านพักอาศัยขนาดเล็ก โรงแรม รีสอร์ทที่มีพ้ืนที่
จํากัด 

9.  สวนอังกฤษ (English cottage garden) เป็นการจัดสวนที่ผสมกลมกลืนของพันธ์ุไม้ดอกท่ีหนาแน่น
ปะปนกันตามธรรมชาติจนแทบไม่เหลือที่ให้วัชพืชขึ้นแซม ไม่ต้องตกแต่งมากใช้พรรณไม้พ้ืนๆตามท้องถิ่น   
นอกจากไม้ดอกไม้ประดับแล้วอาจมีพวกพืชสมุนไพรหรือพีชักสวนครัวมาตกแต่งให้เสริมความเป็นชาวบ้านอีกด้วย 
เป็นสวนที่ให้ความรู้สึกสดใส ดูมีชีวิตชีว่า เป็นกันเอง นิยมจัดในพ่ีพักอาศัยขนาดเล็ก 

10.  สวนแนวผสมผสาน (Mix and Match Style) เป็นการสร้างสรรค์งานสวนโดยการผสมผสานของ
รูปแบบต่างๆ โดยมีจุดประสงค์หลักเพ่ือความแปลกใหม่และแตกต่างแต่มีความกลมกลืน 

สิ่งแวดล้อมทางธรรมชาติ (Natural Environment) เป็นสิ่งแวดล้อมที่มนุษย์มีความคุ้นเคยมากท่ีสุด 
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เพราะมนุษย์มีสัญชาตญาณที่จะหวนกลับคืนสู่ธรรมชาติโดยเฉพาะในเวลาที่เหน็ดเหนื่อย อ่อนเพลีย เครียด หรือ
อยากพักผ่อน ผู้คนก็มักจะเลือกสถานที่ที่เป็นธรรมชาติ ไม่ว่าจะเป็นทะเล ท้องฟ้า ภูเขา นํ้าตก หรือแม้แต่ที่พักตาม
รีสอร์ทที่มีบรรยากาศธรรมชาติ เพ่ือฟ้ืนพลังกายพลังใจก่อนกลับมาผจญกับงานอีกครั้ง ดังน้ัน การออกแบบท่ี
สามารถดึงบรรยากาศท่ีเป็นธรรมชาติมาไว้ในอาคาร หรืออยู่ในอาคารสามารถมองออกไปเห็นได้ ก็นับว่าเป็นการ
เยียวยาผู้ใช้อาคารน้ันไปในตัว 

การจัดสวน: ภูมิสถาปัตยกรรมเพ่ือการเยียวยา 

พ้ืนที่ว่างของโรงพยาบาลส่วนมากมักจะถูกทําให้เป็นลานคอนกรีตสําหรับจอดรถ เพ่ือบรรเทาปัญหาการ
ขาดแคลนที่จอดรถ จนทําให้เหลือพ้ืนที่สีเขียวในโรงพยาบาลน้อย ลานคอนกรีตนอกจากจะทําลายพ้ืนที่สีเขียวแล้ว 
ลานคอนกรีตขนาดใหญ่ที่ตากแดดทั้งวันยังเป็นแหล่งสะสมความร้อนไว้และคลายความร้อนด้วยการแผ่รังสีออกมา
ทําให้อากาศโดยรอบร้อนมากขึ้น แม้ในเวลาที่แดดร่มลมตก ลานคอนกรีตก็ยังร้อนระอุอยู่ เพราะสะสมความร้อนได้
มาก กระแสลมที่พัดผ่านลานคอนกรีตก็จะกลายเป็นลมร้อน เมื่อพัดเข้ามาในอาคาร ก็พาความร้อนเข้ามาทําให้คน
ในอาคารร้อนไปด้วย เพ่ิมความอึดอัดและความเครียดให้กับผู้ป่วยรวมถึงทุกคนที่เก่ียวข้องในอาคารน้ัน การเหลือ
พ้ืนที่สําหรับการจัดสวนเพ่ือช่วยสร้างบรรยากาศของสถานที่และเพ่ือลดความร้อนลงจึงเป็นเรื่องสําคัญ  

คุณประโยชน์ของสวนมีมากมาย ไม่เฉพาะแต่สวนท่ีโรงพยาบาลเท่าน้ันที่จะจัดว่าเป็นภูมิสถาปัตยกรรม
เพ่ือการเยียวยา สวนในบ้าน หรือสวนสาธารณะก็เป็นไปเพ่ือการเยียวยาทั้งสิ้น เพราะการอยู่ในบรรยากาศที่เป็น
ธรรมชาติ มีต้นไม้ใบหญ้า นอกจากจะได้รับอากาศที่บริสุทธ์ิแล้ว ยังจะทําให้รู้สึกสดชื่น โล่ง โปร่ง สบายตัวด้วย ซึ่ง
จะส่งผลให้บรรเทาจากอาการป่วยหรือบรรเทาความทุกข์จากความเจ็บป่วยได้ ช่วยลดความเครียดและทําให้มี
ความสุขมากขึ้น การศึกษาวิจัยแสดงให้เห็นว่า การออกกําลังกายในสิ่งแวดล้อมธรรมชาติมีผลต่อสุขภาพมากกว่า
การออกกําลังกายในร่มหรือในสิ่งแวดล้อมที่ไม่มีธรรมชาติ (Bowler et al. 2010) งานวิจัยยังพบอีกว่าการใช้เวลา
สักครู่ในสวนนอกอาคารมีส่วนสําคัญในการปรับอารมณ์ความรู้สึกให้ดีขึ้น โดยปรับเปลี่ยนจากความรู้สึกซึมเศร้า 
หดหู่ เครียด และกังวล เป็นความสงบและนิ่งมากขึ้น (Ulrich 1999) นอกจากน้ัน ยังมีงานค้นคว้าหลายชิ้นที่
แสดงให้เห็นว่า แม้กระท่ังรูปภาพของวิวธรรมชาติก็สามารถทําให้ผู้ที่ตกอยู่ในภาวะเครียด บรรเทาความเครียด
ลดลงได้อย่างรวดเร็ว หลังจากการมองภาพวิวธรรมชาติ 3-4 นาที จะสามารถทําให้ความดันโลหิตลดลง อัตราการ
เต้นของหัวใจตํ่าลง (Ulrich et al. 2008) 

นอกจากธรรมชาติจะช่วยให้ลดความเครียดและความกังวลแล้ว ในแง่ของจิตวิทยา ภาพวิวธรรมชาติ
สามารถดึงความเบ่ียงเบนความสนใจของผู้ป่วยจากการจมด่ิงหรือหมกมุ่นอยู่กับความทุกข์ ความเจ็บป่วยได้เป็น
อย่างดี การจัดสวนหรือการที่ให้ผู้ป่วยได้เห็นธรรมชาติ ต้นไม้ ดอกไม้ สายนํ้า ลําธาร หรือองค์ประกอบทาง
ธรรมชาติอ่ืนๆ ก็ล้วนแต่ได้ประโยชน์จากการคลายความเครียดความกังวลของผู้ป่วย ซึ่งหากไม่สามารถใช้ธรรมชาติ
จริงๆ เน่ืองจากอาคารสถานที่ไม่อํานวยให้จัดได้ การใช้ภาพหรือการใช้เสียงจากธรรมชาติ เช่น เสียงนํ้าไหล เสียง
นก เสียงลม ก็สามารถให้ผลการเยียวยาได้ไม่แตกต่างกัน (Alvarsson, Wiens, and Nilsson 2010) มีการศึกษา
หลายช้ินแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยที่สามารถมองเห็นวิวธรรมชาติได้จะฟ้ืนตัวได้ดีเร็วกว่าและสามารถออกจาก
โรงพยาบาลได้เร็วกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่มองเห็นแต่ผนังที่เป็นกําแพงทึบ 

Healing garden จึงเป็นศัพท์อีกคําหน่ึงที่ได้ยินบ่อยขึ้น (Marcus and Barnes 1999) การจัดสวน การ
ปรับภูมิทัศน์ ให้ดูสวยงาม มีพรรณไม้ธรรมชาติน้อยใหญ่ มีก้อนหิน บ่อนํ้า ลําธาร นํ้าพุ นํ้าตก รวมทั้งแสงแดด
ธรรมชาติประกอบกัน สวนก็อาจกลายเป็นสถานที่สําหรับการเยียวยาได้ การออกแบบสถานพยาบาลให้เอ้ือต่อการ
เยียวยามีแนวคิดสําคัญคือการเช่ือมต่อหรือเข้าถึงธรรมชาติ การจัดสวนที่เป็นธรรมชาติรวมทั้งการเปิดหน้าต่างให้
กว้าง เพ่ือให้มองเห็นสวนสวยที่จัดไว้จึงเป็นวิธีการเยียวยาอย่างหน่ึง สําหรับอาคารสูงๆ อาจจะมองเห็นเพียงแค่
ยอดไม้ หรือท้องฟ้า แต่ความเปลี่ยนแปลงหรือการเคลื่อนไหวของธรรมชาติภายนอกหน้าต่างก็ล้วนส่งผลต่อสภาพ
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อารมณ์และจิตใจของผู้ป่วยที่พักอยู่ให้หอผู้ป่วยได้ อย่างน้อยก็ทราบว่าเป็นเวลากลางวันหรือกลางคืน ดวงอาทิตย์
ขึ้นแล้วหรือเป็นเวลาโพล้เพล้ ท้องฟ้าสดใส มีเมฆครึ้ม หรือฝนปรอยๆ เหล่าน้ีล้วนสร้างความเช่ือมโยงจากผู้ป่วยที่
นอนอยู่บนเตียงไปสู่สิ่งแวดล้อมภายนอกที่เป็นธรรมชาติ ภูมิอากาศ ซึ่งทําให้ผู้ป่วยไม่ถูกตัดขาดจากส่ิงแวดล้อม
และสังคม 

 

สิ่งแวดล้อมทางสังคม (Social Environment)  

สิ่งแวดล้อมทางสังคม (Social Environment) หมายถึง สิ่งแวดล้อมที่เป็นความสัมพันธ์หรือปฏิสัมพันธ์
ต่างๆ ระหว่างผู้คน ความสัมพันธ์เหล่าน้ีนอกจากจะเก่ียวกับตัวบุคคลต่างๆ แล้วยังมีมิติทางสังคมกํากับอยู่ด้วย เช่น 
ค่านิยม บทบาทหน้าที่ทางสังคม รูปแบบความสัมพันธ์และการแสดงออก ความทรงจําทางสังคม รวมท้ัง
กฎระเบียบและกาลเทศะที่สังคมกําหนดเป็นกรอบสําหรับการกระทําและพฤติกรรมต่างๆ ด้วย สิ่งแวดล้อมทาง
สังคมมีผลอย่างย่ิงต่อความรู้สึกของคน สิ่งแวดล้อมทางสังคมจึงประกอบขึ้นด้วยความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์และ
แบบแผนพฤติกรรมที่มนุษย์ปฏิบัติต่อกัน ระบบความสัมพันธ์ทางสังคมมีผลอย่างสําคัญต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิต
ของมนุษย์ ความสําคัญข้อน้ีถูกค้นพบต้ังแต่ ค.ศ. 1961 ที่เมืองโรเซโต รัฐเพนซิลวาเนีย จนได้ช่ือว่า 
“ปรากฏการณ์โรเซโต” (Roseto effect) พบว่า สมาชิกชุมชนแห่งน้ี แม้จะมีพฤติกรรมด้านสุขภาพอ่ืนๆ ไม่สู้ดีนัก 
เช่น การสูบบุหรี่ ด่ืมสุรา และรับประทานอาหารไขมันอ่ิมตัวสูง แต่กลับพบว่าอัตราการป่วยด้วยโรคหัวใจขาดเลือด
มีตํ่ามาก ผู้สูงอายุมีปัญหาสุขภาพน้อยเมื่อเปรียบเทียบกับชุมชนอ่ืน โดยผู้ที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไปมีอัตราตายเพียงร้อย
ละ 1 ตํ่ากว่าค่าเฉล่ียในระดับประเทศซึ่งอยู่ที่ร้อยละ 2 ย่ิงไปกว่าน้ัน ชุมชนโรเซโตไม่มีปัญหาเร่ืองอาชญากรรม
และไม่มีผู้ที่ถูกทอดทิ้งที่ต้องพ่ึงพาความช่วยเหลือจากสวัสดิการของรัฐเลย (Stout et al. 1964) 

มีการศึกษาวิจัยเพ่ือพยายามอธิบายปรากฏการณ์ดังกล่าวและได้ข้อสรุปว่า ชุมชนแห่งน้ีมีสุขภาพดีเพราะ
โครงสร้างทางสังคมที่สมาชิกในชุมชนมีความผูกพันกับอย่างแนบแน่น มีการช่วยเหลือเก้ือกูลและมีความสัมพันธ์ที่ดี
โดยมีรากฐานสําคัญคือ ความเป็นเครือญาติและเครือข่ายทางสังคมท่ีแน่นหนา แรงสนับสนุนทางสังคมหรือ Social 
support เหล่าน้ีทําให้ชุมชนแห่งน้ีมีคุณภาพชีวิตที่ดี (Grossman and Leroux 1996) อย่างไรก็ตาม ผล
การศึกษาติดตามการเปล่ียนแปลงในชุมชนโรเซโตในระยะ 50 ปีต่อมาพบว่า อัตราป่วยและเสียชีวิตจากโรค
สมัยใหม่ เช่น โรคหลอดเลือดและหัวใจ ของสมาชิกในชุมชนเพ่ิมมากขึ้นจนอยู่ในเกณฑ์ที่ไม่ต่างจากชุมชนอ่ืนๆ เมื่อ
การเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมทําให้โครงสร้างความสัมพันธ์ของคนในชุมชนเปลี่ยนแปลงไปจนไม่
แตกต่างจากชุมชนทั่วไปในสหรัฐอเมริกาอ่ืนๆ (Egolf et al. 1992)  

ปรากฏการณ์โรเซโตได้สร้างความตระหนักถึงมิติทางสังคมของสุขภาพ ความสัมพันธ์และสิ่งแวดล้อมทาง
สังคมสามารถส่งผลต่อสุขภาพและความเจ็บป่วย รวมทั้งมีส่วนทําให้อายุขัยของคนยืนยาวข้ึนได้ ความจริงข้อน้ี
ได้รับการพิสูจน์จากนักระบาดวิทยาช่ือ เจมส์ เฮาส์และคณะ แห่งศูนย์วิจัยมหาวิทยาลัยมิชิแกน สหรัฐอเมริกา ซึ่ง
ได้ศึกษาติดตามกลุ่มเป้าหมาย 2,754 คน เป็นเวลานาน 9-12 ปี เพ่ือดูความสัมพันธ์ระหว่างชีวิตทางสังคมและ
การเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ กับอัตราตายของประชาชนกลุ่มน้ี ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มที่มีความสัมพันธ์ทางสังคมดี 
คือติดต่อสัมพันธ์กับคนอ่ืนๆ อย่างสมํ่าเสมอจะมีอายุยืนหรือมีอายุขัย (Life expectancy) มากกว่าและมีอัตราการ
ตายตํ่ากว่าอย่างมีนัยสําคัญ โดยเฉพาะอย่างย่ิงในหมู่ผู้ชาย และในขณะที่กลุ่มที่ไม่มีความสัมพันธ์ทางสังคมท่ีใกล้ชิด 
พบว่ามีอัตราตายสูงกว่าเป็น 2 เท่าของกลุ่มที่มีความสัมพันธ์ทางสังคมดี (House, Robbins, and Metzner 
1982) 

แรงสนับสนุนทางด้านสังคม (Social Support)   

การวิจัยเพ่ือประเมินผลของความสัมพันธ์ทางสังคมที่มีต่ออัตราตายโดยใช้ข้อมูลจากการสํารวจประชากร
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จํานวน 6,928 คนในแคลิฟอร์เนียโดยการติดตามเป็นเวลา 9 ปี พบว่า กลุ่มประชากรที่ไม่มีความสัมพันธ์หรือ
ความผูกพันกับชุมชนมีอัตราการตายสูงกว่ากลุ่มที่มีความสัมพันธ์ทางสังคม โดยกลุ่มคนท่ีไม่มีสังคมน้ีจะมีความ
เสี่ยงในการเสียชีวิตในช่วง 9 ปีของการติดตามศึกษาสูงกว่ากลุ่มที่มีความสัมพันธ์ทางสังคมท่ีแน่นหนาถึง 2.3 เท่า
ในผู้ชายและ 2.8 เท่าในผู้หญิง การวิจัยน้ียังพบด้วยว่าอัตราตายที่สูงน้ีไม่เก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพอ่ืนๆ ไม่ว่าจะ
เป็นการสูบบุหรี่ การด่ืมสุรา หรือการออกกําลังกาย ในทางกลับกัน การมีสัมพันธ์ทางสังคมดีและการช่วยเหลือคน
อ่ืนๆ อยู่เสมอทําให้รู้สึกถึงคุณค่าของตนเองและเกิดความรู้สึกที่เป็นมิตรต่อผู้ อ่ืนมากขึ้น ลดท่าทีที่เป็นศัตรู 
(hostile) ต่อคนอ่ืนๆ ที่ทําให้เสี่ยงต่อการเป็นโรคเกี่ยวกับหัวใจและหลอดเลือด จากผลการวิจัยดังกล่าวแสดงให้
เห็นถึงความสําคัญของสิ่งแวดล้อมและแรงสนับสนุนด้านสังคม (Social Support) ในการเยียวยาทั้งมิติทางกาย
และทางจิตใจได้เป็นอย่างดี (Berkman and Syme 1979) 

แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสําคัญแม้ในยามปกติ ย่ิงในเวลาท่ีเจ็บป่วยที่ผู้ป่วยอยู่ในภาวะเปราะบางด้วย
แล้ว แรงสนับสนุนทางสังคมย่ิงมีความสําคัญในการช่วยเสริมสร้างความหวังและกําลังใจ แรงสนับสนุนทางสังคม
อาจมีได้ในหลายลักษณะ เจมส์ เฮ้าส์ ได้แบ่งการสนับสนุนทางสังคมว่าอาจเกิดได้ทั้งจากการสนับสนุนในทาง
อารมณ์ เช่น การช่ืนชม การยอมรับนับถือหรือการแสดงความห่วงใย หรือการให้ข้อมูลทั้งในลักษณะของข้อมูลที่
ช่วยสะท้อนให้เกิดความเข้าใจสถานการณ์หรือเข้าใจตนเอง หรือการให้คําแนะนําปรึกษา นอกจากน้ัน การให้การ
สนับสนุนทางสังคมยังหมายความถึงการเกื้อกูลในทางวัตถุ ทรัพย์สินเงินทอง หรือสิ่งของได้ด้วย (House 1981) 
แรงสนับสนุนต่างๆ เหล่าน้ีช่วยสร้างเสริมกําลังใจ ทําให้ผู้ได้รับรู้สึกถึงความห่วงใย และช่วยตอกยํ้าให้ผู้ได้รับเห็นถึง
คุณค่าของตนเอง ในขณะที่ความโดดเด่ียวเปลี่ยวเหงาได้รับการพิสูจน์จากงานวิจัยว่าเป็นความเสี่ยงต่อสุขภาพที่มี
ผลไม่น้อยไปกว่าความอ้วนและการไม่ออกกําลังกาย (House, Landis, and Umberson 1988) 

ในระบบบริการสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคมอาจเกิดได้จากหลายแหล่ง เช่น จากญาติมิตรและ
ครอบครัว จากกลุ่มช่วยเหลือกันเอง และจากเพ่ือนบ้านในชุมชน (Gottlieb 1983) การออกแบบโรงพยาบาล 
โดยเฉพาะพ้ืนที่ในหอพักผู้ป่วยให้สามารถรองรับญาติมิตรและครอบครัวมาเย่ียมเยือน หรือการจัดให้มีพ้ืนที่สําหรับ
กลุ่มช่วยเหลือกัน เช่น กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังหรือผู้พิการ รวมทั้งการเปิดโอกาสให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมใน
กระบวนการดูแลและให้การสนับสนุนทางสังคมแก่ผู้ป่วยเป็นสิ่งที่สามารถทําให้เกิดขึ้นได้ โดยในการจัดพ้ืนที่
ดังกล่าวจะต้องให้ความสําคัญกับการรักษาความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วยและญาติ เพ่ือให้สามารถแสดงออกซึ่ง
อารมณ์และความห่วงใยกันได้ เช่น การจัดให้มีพ้ืนที่สําหรับครอบครัวในหอพักผู้ป่วย การจัดห้องสําหรับให้
คําแนะนําปรึกษาแยกไว้ในตําแหน่งที่ไม่มีผู้คนพลุ่กพล่านมากเกินไป การลดเสียงรบกวนและการจัดทําผนังให้
สามารถป้องกันการเล็ดลอดของเสียงเพ่ือรักษาความเป็นส่วนตัวระหว่างการพูดคุยกัน 

การออกแบบสถาปัตยกรรมและสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลโดยจัดให้มีพ้ืนที่สําหรับการพบปะ แลกเปลี่ยน 
พูดคุยกัน อาจทําได้ทั้งบริเวณรอบเตียงคนไข้ในห้องพักผู้ป่วย ในพ้ืนที่ส่วนกลางตามอาคารต่างๆ หรือในสวนนอก
ตัวอาคาร ในห้องพักผู้ป่วย มีการศึกษาพบว่า การจัดให้มีเก้าอ้ีที่น่ังสบายไว้ข้างเตียงผู้ป่วย จะทําให้ญาติหรือเพ่ือน
ที่มาเย่ียมใช้เวลาอยู่กับผู้ป่วยนานข้ึน สําหรับบริเวณพ้ืนที่ส่วนกลาง เช่นพ้ืนที่รอพบแพทย์ ส่วนน่ังรอรับยาฯลฯ ก็
อาจจัดเก้าอ้ีน่ังให้มีลักษณะหันหน้าเข้าหากัน หลีกเลี่ยงการจัดแบบเดิมที่เรียงเก้าอ้ีเป็นแถวไปในทางเดียวกันแบบ
โรงภาพยนตร์ซึ่งไม่ก่อให้เกิดปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้คน (Holahan 1972) ส่วนในกรณีที่เรียงเก้าอ้ีม้ายาวเลียบไป
ตามแนวผนัง ก็อาจจัดให้มีเก้าอ้ีเด่ียวสลับแทรกไว้ให้สามารถลากออกจากแถวมาน่ังหันหน้าเข้าหากันได้ 

นอกเหนือจากญาติมิตรที่ใกล้ชิดแล้ว แรงสนับสนุนทางสังคมยังอาจเกิดขึ้นจากการใส่ใจของบุคลากร การ
จัดให้เคาน์เตอร์พยาบาลอยู่ในตําแหน่งที่มองเห็นผู้ป่วยได้ง่ายและใกล้ชิดกับเตียงผู้ป่วยเพ่ือลดระยะการเดินของ
พยาบาลก็ช่วยให้เกิดปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าที่ให้ดีขึ้นได้  
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สิ่งแวดล้อมทางจิตใจ (Mental Environment) 

สิ่งแวดล้อมทางจิตใจ (Mental Environment) หมายถึง สิ่งแวดล้อมภายในที่เป็นปัจจัยให้เกิดความรู้สึก
นึกคิดหรือพฤติกรรมต่างๆ สภาวะทางจิตใจทําให้การรับรู้และการตีความต่างๆ เปลี่ยนแปลงไปตามความรู้สึก 
ผู้ป่วยหรือญาติที่มีความทรงจําและประสบการณ์ที่ดีในการมารับบริการที่โรงพยาบาล ก็มักจะให้ความหมายต่อสิ่งที่
พบเห็นในโรงพยาบาลแตกต่างไปจากผู้ป่วยหรือญาติที่เคยมีปัญหากับทางโรงพยาบาล ผู้ป่วยที่กําลังมีความโกรธ 
ท้อแท้ หรือสิ้นหวังก็จะมีความพร้อมที่จะเยียวยาตนเองน้อย และมีผลในทางลบต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตทั้งของ
ตนเองและผู้อ่ืนไปด้วย สิ่งแวดล้อมทางจิตใจหมายถึงสภาวะของอารมณ์และความรู้สึกนึกคิดที่มีผลต่อพฤติกรรมซึ่ง
เป็นปัจจัยหลักในการเสริมหรือบ่ันทอนกําลังใจของผู้ป่วย  

การเยียวยาเป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นภายในตัวเรา มนุษย์ทุกคนโดยธรรมชาติล้วนมีพลังแห่งการเยียวยา
อยู่ภายในทั้งสิ้น การตระหนักถึงศักยภาพในการเยียวยาความเจ็บป่วยหรือความทุกข์ของตัวเราเองเป็นสิ่งแวดล้อม
ภายในที่สําคัญที่สุดอันดับแรก การเยียวยาจะเกิดขึ้นเมื่อภายในของเรามีความพร้อม สถาบันแซมวลี (Samueli 
Institute) ซึ่งเป็นหน่วยงานที่ส่งเสริมกระบวนการเยียวยาที่ให้คุณค่ากับประสบการณ์และความรู้สึกนึกคิดของแต่
ละบุคคลได้เสนอแนวทางการสร้างสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยาที่แยกออกเป็น 4 องค์ประกอบ (ดังภาพข้างล่าง) ที่
ต้องทํางานไปด้วยกัน ได้แก่ สิ่งแวดล้อมภายใน (Internal environment) สิ่งแวดล้อมระหว่างบุคคล 
(Interpersonal environment) สิ่งแวดล้อมเชิงพฤติกรรม (Behavioral environment) และ สิ่งแวดล้อม
ภายนอก (External environment) (Institute 2013: 7) 

 
แผนภูมิแสดงองค์ประกอบของการเยียวยาและความสัมพันธ์จากสิ่งแวดล้อมภายในไปสู่สิ่งแวดล้อมภายของ
สถาบันแซมัวลี 

การสร้างสิ่งแวดล้อมภายในเพ่ือการเยียวยาน้ันเริ่มจากการมีเจตน์จํานงหรือความต้ังใจมั่นที่จะฟ้ืนฟู
เยียวยาตนเอง การสร้างพลังใจให้เกิดความเช่ือมั่นในตนเองว่าเราจะสามารถก้าวพ้นไปจากภาวะความเจ็บป่วยที่
เป็นอยู่น้ีจะเริ่มที่การมีสติต่ืนรู้และการไตร่ตรองภาวนา ซึ่งอาจกล่าวได้ว่าเป็นการเปิดช่องทางการสื่อสารกับตนเอง
ขึ้น ในแง่น้ี เราจึงต้องการสิ่งแวดล้อมภายนอกที่สงบ เป็นส่วนตัว และมีสัปปายะเหมาะสมกับการภาวนาใคร่ครวญ 
การย้อนกลับไปทบทวนความเป็นมาของตัวเรา ทบทวนชีวิตและความสัมพันธ์ ความใฝ่ฝันคุณค่าและอุดมคติจะ
ช่วยให้เราเกิดความชัดเจนกับเป้าหมายของชีวิตเพ่ือแสวงหาจุดสมดุลของชีวิตภายในกับโลกภายนอก สมดุล
ดังกล่าวน้ีจะเป็นจุดเริ่มต้นของพลังแห่งการเยียวยา  
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การสร้างสิ่งแวดล้อมภายในจิตใจที่ดีอาจต้องผ่านการฝึกฝนพอสมควร สําหรับผู้ที่เคยฝึกฝนหรือภาวนามา
บ้างก็จะสามารถใช้ทักษะที่มีในยามเจ็บป่วย แต่แม้จะไม่เคยฝึกฝนมาก่อนก็เป็นสิ่งที่ควรพยายามทํา เพราะการ
สร้างสิ่งแวดล้อมภายในเพ่ือการเยียวยาจะทําให้เกิดพลังที่จะต่อสู่เผชิญหน้ากับอาการป่วยของตนเองได้ หรืออย่าง
น้อยที่สุดก็สามารถดําเนินชีวิตร่วมกับโรคภัยที่เป็นอยู่ได้อย่างกลมกลืนและเข้าใจ การสร้างสิ่งแวดล้อมในจิตใจท่ีดี 
นอกจากจะต้องหมั่นฝึกฝนด้วยตนเองแล้ว แรงสนับสนุนทางด้านสังคม (Social Support) ก็มีความสําคัญต่อการ
บํารุงหล่อเลี้ยงจิตใจของผู้ป่วยที่อาจจะมีภาวะที่ไม่มั่นคง อ่อนไหว ให้มีความมั่นใจและมั่นคงขึ้นได้  

การออกแบบทางสถาปัตยกรรมอาจช่วยสร้างสิ่งแวดล้อมภายนอกที่สงบสันติ เป็นสัปปายะสถานท่ีเหมาะ
กับการทบทวนภาวนา การออกแบบให้มีพ้ืนที่ส่วนตัวเพ่ือการตรึกตรองอาจทําได้ทั้งในหอพักผู้ป่วย หรือในสวน 
หรืออาจมีอาคารสําหรับการภาวนาเป็นการเฉพาะก็ย่ิงเป็นการดี โดยพ้ืนที่ดังกล่าวอาจมีกิจกรรมที่ช่วยให้เกิดการ
ทบทวนไตร่ตรองและการพิจารณาชีวิตด้านใน เพ่ือปรับสมดุลสิ่งแวดล้อมภายในให้พร้อมสําหรับการเยียวยาทั้งใน
มิติทางกาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ 

การประยุกต์ไปใช้ในการออกแบบสถานพยาบาล 
สถาปัตยกรรมและส่ิงแวดล้อมที่มนุษย์สร้างขึ้นมีอํานาจต่อความรู้สึกนึกคิดของมนุษย์ สถาปัตยกรรมที่

ถูกออกแบบและสร้างขึ้นด้วยความประณีตงดงามทําให้จิตใจของเราสงบน่ิง นอบน้อม และเป็นสมาธิ  โรงพยาบาล
นอกจากจะต้องได้รับการออกแบบและจัดการสิ่งแวดล้อมให้มีสุขาภิบาลท่ีดีและมีความปลอดภัยแล้ว ยังต้องใส่ใจ
กับการออกแบบทางสถาปัตยกรรมที่เอ้ืออํานวยต่อการปฏิบัติงานทางการแพทย์อีกด้วย ในขณะเดียวกัน การ
ศึกษาวิจัยด้านสิ่งแวดล้อมและการออกแบบทางสถาปัตยกรรมโรงพยาบาลทําให้พบเห็นหลักฐานมากมายที่แสดงว่า
สิ่งแวดล้อมมีส่วนช่วยให้การรักษาโรคและการฟ้ืนฟูสุขภาพเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น  

หากเราพิจารณาโรงพยาบาลในฐานะที่เป็นสถานที่สําหรับการเยียวยาความทุกข์ของผู้คน สิ่งแวดล้อม
ในโรงพยาบาลย่ิงจําเป็นต้องได้รับการออกแบบให้ส่งเสริมและสนับสนุนการเยียวยารักษาผู้ป่วยให้บรรเทาจาก
ความวิตกกังวล ความเศร้าหมอง และเอ้ือให้การเยียวยาทั้งในมิติทางร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณเกิดขึ้น
ได้อย่างดีที่สุด แนวคิดในการออกแบบสถาปัตยกรรมและสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยาน้ัน นอกจากจะต้องคํานึงถึง
เรื่องความปลอดภัย เช่น การออกแบบเพ่ือลดความเสี่ยงด้านการติดเช้ือและอุบัติเหตุ และการเอ้ืออํานวยต่อการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรทางการแพทย์แล้ว ยังต้องการให้สิ่งแวดล้อมมีส่วนในการส่งเสริมให้เกิดการเยียวยาทาง
จิตใจ ช่วยให้เกิดการผ่อนคลาย ลดความเครียดและความวิตกกังวล และสร้างแรงสนับสนุนทางสังคม (Social 
Support) ด้วยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชนและญาติ สิ่งแวดล้อมที่ออกแบบมาอย่างดียังช่วยเสริมพลัง
อํานาจ (Empower) ให้กับผู้ป่วย ทําให้ผู้ป่วยเป็นผู้กระทําและสามารถช่วยเหลือตนเองมากกว่าการรอความ
ช่วยเหลือจากผู้อ่ืน  

สิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยาจึงเช่ือมระหว่างวิทยาศาสตร์และสุนทรียศาสตร์ ที่นอกจากสิ่งแวดล้อมทาง
กายภาพแล้ว สิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยายังหมายรวมถึงมิติความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์ด้วยกัน เช่น ความสัมพันธ์
ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์หรือกับผู้ป่วยที่แสดงออกทางกาย วาจา ใจ ซึ่งมีความสําคัญไม่น้อยไปกว่า
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ นอกจากน้ัน การสร้างสิ่งแวดล้อมภายในที่ช่วยในการเยียวยาความทุกข์อาจหมายรวมถึง
การสร้างพ้ืนที่เพ่ือการทบทวนและใคร่ครวญชีวิต ซึ่งเป็นการออกแบบสิ่งแวดล้อมที่เช่ือมโยงประสบการณ์ความ
เจ็บป่วยไปสู่มิติทางจิตวิญญาณที่จะช่วยนําพาให้มนุษย์ก้าวพ้นความทุกข์ ความคับข้องใจและพร้อมที่จะมีชีวิต
อย่างมีคุณค่าและความหมายต่อไป ในแง่น้ี การออกแบบสถาปัตยกรรมของโรงพยาบาลก็อาจต้องคํานึงถึงความ
เป็นสถาปัตยกรรมอันศักด์ิสิทธ์ิ (Sacred architecture) อันเป็นส่วนหน่ึงของพิธีกรรมแห่งการเยียวยาที่เช่ือมโยง
ไปสู่มิติทางจิตวิญญาณอีกด้วย 

 



72 
 

บทที่ 3 

วิธีการดําเนนิวิจัย 

 

3.1 รูปแบบของการวิจัย 

 
 การศึกษาวิจัย เรื่อง การออกแบบสภาพแวดล้อมสถานพยาบาลให้เอ้ือต่อการเยียวยา เป็นการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการท่ีมุ่งสร้างเคร่ืองมือ ระเบียบวิธี และต้นแบบสําหรับการออกแบบสถานพยาบาลท่ีเอ้ือต่อการเยียวยา/ 
ส่งเสริมคุณภาพและความปลอดภัยของผู้รับบริการและผู้ให้บริการ โดยการวิจัยเชิงปฏิบัติการจะดําเนินการ
ต่อเน่ือง 3 ปี ซึ่งได้แบ่งการดําเนินงานวิจัยเป็น 2 ส่วน ดังน้ี 
 ส่วนแรก เป็นการพัฒนาเคร่ืองมือ ระเบียบวิธี โดยออกแบบเคร่ืองมือการประเมินคุณภาพสิ่งแวดล้อม 
สําหรับโรงพยาบาล (Assessment Tool) เพ่ือให้โรงพยาบาลใช้สําหรับการประเมินตนเอง และนําข้อมูลที่ได้มา
พัฒนาเป็นแนวทางในการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาลท่ีเอ้ือต่อการเยียวยาและส่งเสริมคุณภาพและความ
ปลอดภัยของผู้รับบริการและผู้ให้บริการตามบริบทของโรงพยาบาล มีการกําหนดขนาดตัวแทน (Sample size) 
จากโรงพยาบาล 12 แห่ง (ปีที่ 1) แบ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30-60 เตียง และ 90-120 เตียง โดย
พิจารณาจํานวนเตียงที่เปิดให้บริการจริง และทําการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพจากโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการฯ (ปี
ที่ 2) จํานวน 17 แห่ง เพ่ือพัฒนาแบบประเมินประสบการณ์ของผู้รับบริการตามแนวคิดสิ่งแวดล้อมเพ่ือการ
เยียวยา และเพ่ือนํามาเก็บข้อมูลก่อนและหลังทําการปรับปรุงพ้ืนที่ต้นแบบตามแนวคิดสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยา  
โดยการเก็บข้อมูลเชิงโครงสร้างทางกายภาพ การสัมภาษณ์หรือสอบถามกลุ่มเป้าหมายโดยตรง ด้วยวิธีการต่างๆ 
เช่น แบบสอบถาม (questionnaire) การสังเกตแบบมีส่วนร่วม การสอบถามเชิงลึก (in-depth interview) การ
สัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมายไม่เจาะจง (group interview)  การสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมายแบบเจาะจง (focus group 
interview) หรือการทําแผนที่จินตภาพ (mind mapping) ด้วยการเก็บข้อมูลจากผู้รับบริการและผู้ให้บริการ เพ่ือ
พัฒนาเป็นเครื่องมือประเมินคุณภาพสิ่งแวดล้อม (Assessment Tool) และแบบประเมินประสบการณ์ของ
ผู้รับบริการตามแนวคิดสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยา 
 ส่วนที่สอง เป็นการพัฒนาพ้ืนที่ต้นแบบของโรงพยาบาลท่ีเข้าร่วมโครงการฯ ตามแนวคิดสิ่งแวดล้อมเพ่ือ
การเยียวยาที่ส่งเสริมคุณภาพและความปลอดภัยของผู้รับบริการ จะดําเนินการในสถานพยาบาล 8 แห่ง โดย
คัดเลือกจากโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการฯ เพ่ือเป็นตัวแทนของการพัฒนาต้นแบบ จะใช้ผลของการเย่ียมสํารวจ
ประกอบการพิจารณาเพ่ือคัดเลือกพ้ืนที่ที่เหมาะสมท่ีสุดในการดําเนินการวิจัย 
 
3.2 พื้นที่ทําการศึกษาวิจัย 
 เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60-90 เตียง และขนาด 90-120 เตียง รวมกันจํานวน 12 แห่ง ซึ่ง
คณะทํางานวิจัยได้คัดเลือกโรงพยาบาลท่ีเข้าร่วมโครงการฯ ให้ครอบคลุมโรงพยาบาลทั่วประเทศ โดยมีเง่ือนไขดังน้ี 
1) ผู้อํานวยการโรงพยาบาล และคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลมีความยินดีให้เข้าไปดําเนินการวิจัย และ
ยินยอมให้นักวิจัยเผยแพร่ผลงานวิจัยได้ 2) การดําเนินการต้องมีความต่อเน่ือง 3 ปี  และ 3) ทีมวิจัยจะมีการ
นําเสนอรายละเอียดทั้งหมดให้กับคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลในเร่ืองขั้นตอน ระเบียบวิธี และระบบงานที่
ต้องเข้าดําเนินการในโรงพยาบาล  
 เน่ืองจากการดําเนินโครงการวิจัย การออกแบบสภาพแวดล้อมสถานพยาบาลให้เอ้ือต่อการเยียวยา (ปีที่ 
2) มีโรงพยาบาลสนใจเข้าร่วมโครงการฯ เพ่ิมเติม จากจํานวน 12 แห่ง เพ่ิมเติมเป็น 17 แห่ง ดังน้ี 
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ภาค โรงพยาบาล 
เหนือ 1. โรงพยาบาลแม่สาย จังหวัดเชียงราย 
 2. โรงพยาบาลสารภีบวรพัฒนา จังหวัดเชียงใหม่ 
 3. โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว จังหวัดน่าน 
 4. โรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก 
 5. โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า จังหวัดเพชรบูรณ์ 
ใต้ 6. โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชินีนาถ ณ อําเภอนาทวี จังหวัดสงขลา 
 7. โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสายบุรี จังหวัดปัตตานี 
 8. โรงพยาบาลห้วยยอด จังหวัดตรัง 
 9. โรงพยาบาลศูนย์สงขลา จังหวัดสงขลา 
ตะวันออกเฉียงเหนือ 10. โรงพยาบาลหนองสองห้อง จังหวัดขอนแก่น 
 11. โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 
 12. โรงพยาบาลรัตนบุรี จังหวัดสุรินทร์ 
 13. โรงพยาบาลชุมพลบุรี จังหวัดสุรินทร์ 
กลาง 14. โรงพยาบาลห้วยพลู จังหวัดนครปฐม 
 15. โรงพยาบาลพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม 
 16. โรงพยาบาลท่ายาง จังหวัดเพชรบุรี 
 17. โรงพยาบาลราชบุรี จังหวัดราชบุรี 

 
3.3 คําถามวิจัย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมโดยสังเขปดังกล่าวจะเห็นว่า ในการจัดสิ่งแวดล้อมในด้านต่างๆ เช่น การ
จัดการแสง สี เสียง คุณภาพอากาศ ด้านปฏิสัมพันธ์ของบุคลากรทางการแพทย์กับผู้ป่วย หรือแม้กระทั่งการจัด
เฟอร์นิเจอร์ในพ้ืนที่ต่างๆ ล้วนส่งผลต่อประสิทธิภาพการเยียวยาผู้ป่วยซึ่งเป็นองค์ประกอบที่สําคัญในการเสริมการ
รักษาทางการแพทย์สมัยใหม่ให้เป็นไปในทิศทางที่ดีขึ้นหรือแย่ลง ดังน้ัน การศึกษาปัจจัยต่างๆ เหล่าน้ี และสร้าง
องค์ความรู้ในการจัดการสถานพยาบาลให้อยู่ในสภาวะที่เหมาะสมกับผู้ป่วยจะสามารถส่งเสริมการเยียวยาของ
ผู้รับบริการและผู้ให้บริการได้เต็มประสิทธิภาพ โดยคําถามมีวิจัยมีดังน้ี 
 3.3.1 ในระบบบริการสุขภาพ “สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเยียวยา” มีความหมายอย่างไร ความหมาย
เหล่าน้ีสะท้อนผ่านวิธีคิด และวิถีปฏิบัติในสถานพยาบาลอย่างไร  
 3.3.2 องค์ความรู้ที่เป็นหลักการและแนวทางในการจัดสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อการเยียวยา คืออะไร และ
ทําให้เกิดผลเป็นรูปธรรมได้อย่างไร 
 3.3.3 การออกแบบเคร่ืองมือประเมินคุณภาพสิ่งแวดล้อม สามารถใช้เป็นเกณฑ์มาตรฐานในการกําหนด
ทิศทางการออกแบบสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเยียวยาได้อย่างไร  
 3.3.4 การพัฒนาเคร่ืองมือประเมินคุณภาพสิ่งแวดล้อม เพ่ือใช้เป็นแม่แบบในการประเมินตนเอง (self 
assessment) และพัฒนาปรับปรุงคุณภาพสิ่งแวดล้อมภายในโรงพยาบาลด้วยตนเอง ได้จริงหรือไม่ อย่างไร 
  3.3.5 สถานพยาบาลที่มีการออกแบบหรือปรับปรุงสภาพแวดล้อมอย่างเหมาะสมแล้ว จะสามารถเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการเยียวยาผู้ป่วย ได้จริงหรือไม่ อย่างไร 
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บทที่ 4 
ผลการศกึษาวิจัย 

 
 การศึกษาวิจัย เรื่อง การออกแบบสภาพแวดล้อมสถานพยาบาลให้เอ้ือต่อการเยียวยา เป็นการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการที่มุ่งสร้างเครื่องมือ ระเบียบวิธี และต้นแบบสําหรับการออกแบบสถานพยาบาลท่ีเอ้ือต่อการเยียวยา/ 
ส่งเสริมคุณภาพและความปลอดภัยของผู้รับบริการและผู้ให้บริการ เป็นโครงการวิจัยต่อเน่ือง 3 ปี ซึ่งผลการ
ศึกษาวิจัยโครงการฯ ปีที่ 1 มีเป้าหมายเพื่อให้ได้เครื่องมือประเมินคุณภาพสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยา (รายละเอียด
ตามเอกสารในภาคผนวก 1) ส่วนผลการศึกษาวิจัยโครงการฯ ปีที่ 2 มีเป้าหมายเพื่อพัฒนารูปแบบการพัฒนา
สิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยาในรูปแบบ 3D  ซึ่งมีรายละเอียดของโรงพยาบาล 17 แห่ง ดังน้ี 

4.1 ผลการออกแบบนาํเสนอการพฒันาสิ่งแวดล้อมเพือ่การเยียวยา (การทาํรา่งแบบ 3D) 

 จากประสบการณ์การลงพ้ืนที่ โรงพยาบาลในโครงการตลอดระยะเวลาทั้ง ๒ ปี ทีมวิจัยพบว่า ความพร้อม
และศักยภาพในการพัฒนาพ้ืนที่ต้นแบบของแต่ละโรงพยาบาลมีความแตกต่างกัน กล่าวคือ บางโรงพยาบาลปรับปรุง
พ้ืนที่จากอาคารเก่าที่ไม่มีแบบ โรงพยาบาลบางแห่งพัฒนาสิ่งแวดล้อมในมิติที่ไม่สามารถแสดงด้วยภาพได้ ในขณะท่ี 
โรงพยาบาลบางแห่ง พัฒนาจากพ้ืนที่ที่มีการต่อเติม ปรับปรุง จากพ้ืนที่เดิมที่สามารถเห็นความแตกต่างทางกายภาพ
ได้อย่างชัดเจน ดังน้ัน การนําเสนอผลลัพธ์ของงานวิจัยใน ปีที่ 2 ทีมวิจัยจึงขอนําเสนองานวิจัย ตามบริบทและ
เง่ือนไขข้อจํากัดของโรงพยาบาลในโครงการ ในรูปแบบการนําเสนอผ่านภาพถ่ายพ้ืนที่จริงที่มีการเปรียบเทียบก่อน
และหลัง และการนําเสนอผ่านภาพจําลอง ๓ มิติ (3D) ดังน้ี 

สรปุพืน้ทีต่น้แบบโรงพยาบาลในโครงการฯ ปทีี่ ๒ 
พืน้ที/่อาคารตน้แบบ โรงพยาบาล ประเดน็ 

แผนกผู้ป่วยใน (ห้องพิเศษ) ๑) รพ.พุทธชินราช พัฒนาห้องพิเศษ/ตึกพิเศษ 
 ๒) รพ.พยัคฆภูมิพิสัย พัฒนาห้องพิเศษ 
แผนกผู้ป่วยใน (IPD) 3) รพ.ท่ายาง Palliative care 
 4) รพ.ห้วยยอด Palliative care 
แผนกผู้ป่วยนอก (OPD ) 5) รพ.สงขลา CO๒ สูง 
 6) รพ.ราชบุรี แสงสะท้อน 
 7) รพ.ห้วยพลู CO๒ สูง 
 8) รพ.แม่สาย ปัญหาแผนกผู้ป่วยนอก (OPD) 
 9) รพร.ปัว ปัญหาแผนกผู้ป่วยนอก (OPD) 
 10) รพร.สายบุรี ปัญหาแผนกผู้ป่วยนอก (OPD) 
 11) รพ.พุทธมณฑล ปัญหาแผนกผู้ป่วยนอก (OPD) 
 12) รพ.หนองสองห้อง ปัญหาพ้ืนที่ให้บริการ 
แผนกอ่ืนๆ ๑๓) รพ.สารภีบวรพัฒนา พัฒนาบ้ าน ตัวอ ย่างสํ าหรับ 

Intermediate Care 
 ๑๔) รพ.รัตนบุรี พัฒนาตึกเวชกรรมฟ้ืนฟู 
 ๑๕) รพร.หล่มเก่า พัฒนาตึกกุมารเวชกรรม 
 ๑๖) รพ.สมเด็จพระบรมราชินีนาถ  

      ณ อําเภอนาทวี 
ห้องคลอด/บริเวณรอคลอด 

 ๑7) รพ.ชุมพลบุรี แพทย์แผนไทย/โรงครัว 
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4.1.1 โรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก  

ความเป็นมา หลักการ และเหตุผล 

 โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก เป็นโรงพยาบาลศูนย์ขนาด ๑,๐๖๓ เตียง ให้บริการผู้ป่วยในเขต
ภาคเหนือตอนล่างมีจํานวนผู้รับบริการผู้ป่วยนอกเฉลี่ยมากกว่า ๓,๐๐๐คนต่อวัน สภาพหอผู้ป่วยสามัญทั่วไปแต่ละ
แผนกมีความแออัด บางหอผู้ป่วยคนไข้ล้น ต้องเสริมเตียงตามระเบียง คนไข้และญาติบางส่วนหน่ึงต้องการห้องพิเศษ
เพ่ือความเป็นส่วนตัวเน่ืองจากตึกสามัญ ห้องรวม มักมีเสียงดัง พลุกพล่าน มีญาติคนไข้เดินเข้าออก  บางคร้ังมีเสียง
ร้องครวญครางมีกลิ่นยา กลิ่นเลือด ทําให้รบกวนสมาธิพักผ่อนของผู้ป่วย รพ.มีการบริการห้องพิเศษเดิมมีจํานวน ๙๖ 
ห้อง และวางแผนการสร้างเพ่ิมอีก ๙๐ ห้อง  รูปแบบของห้องพิเศษมีหลายประเภท เช่น ห้องเด่ียว ห้องพิเศษเด็ก ๘ 
เตียงหลากหลายราคา  เช่น VIP ตึก พพร/กันตบุตร ราคา ๑,๘๐๐ บาท ห้องปกติ ราคา ๑,๕๐๐ บาท ตึกใหม่ VIP 
ราคา ๓,๐๐๐ บาท มีจํานวนข้อร้องเรียนที่เก่ียวกับการจองห้องพิเศษ ดังน้ันถ้ามีการศึกษารูปแบบการบริหารจัดการ 
(การจัดรูปแบบและจองห้องพิเศษ) ที่เหมาะสม จะทําให้การบริการของโรงพยาบาลมีประสิทธิภาพ คุ้มค่า ผู้รับบริการ
มีความพึงพอใจเพ่ิมมากขึ้น 

พื้นที่ที่ต้องการปรับปรุง: แผนกผู้ป่วยใน (ห้องพิเศษ) ประเด็น: พัฒนาห้องพิเศษ/ตึกพิเศษ (ตามตัวอย่างแบบ 
ดังต่อไปน้ี) 
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4.1.2 โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย  จังหวัดมหาสารคาม 
 
ความเป็นมา หลักการ และเหตุผล 
 จากเสียงสะท้อนหรือข้อร้องเรียนของผู้มารับบริการที่โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย ปัจจัยหลักที่สําคัญในการ
ปรับปรุงคุณภาพการให้บริการทั้งในด้านงานบริการ ด้านพยาบาล และด้านโครงสร้างสิ่งแวดล้อม และข้อเสนอแนะ
จากผู้ให้บริการในประเด็นโครงสร้างสิ่งแวดล้อมของห้องพิเศษผู้ป่วยที่เก่า ทรุดโทรม ไม่ปลอดภัย ไม่สะอาด ซึ่งเป็นข้อ
ร้องเรียนอันดับ 2 รองจากพฤติกรรมการบริการ ประกอบกับโรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัยได้ปรับปรุงห้องพิเศษผู้ป่วย
มากกว่า 10 ปี ดังน้ัน ทางโรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย จึงสนใจทําการศึกษารูปแบบห้องพิเศษผู้ป่วยในที่ตอบสนอง
ความคาดหวังของผู้รับบริการ 
 

พื้นที่ที่ต้องการปรับปรุง: แผนกผู้ป่วยใน (ห้องพิเศษ) ประเด็น: พัฒนาห้องพิเศษ (ตามตัวอย่างแบบดังต่อไปน้ี) 
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4.1.3 โรงพยาบาลท่ายาง จังหวัดเพชรบุรี  

ความเป็นมา หลักการ และเหตุผล 
โรงพยาบาลท่ายางดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่มารับการรักษาในช่วงปี พ.ศ. 2557-2559 ซึ่งพบว่า จํานวนผู้ป่วยมี

แนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น ดังตารางต่อไปน้ี 

รายละเอียด 
ป ี2557 

จํานวน (คน) 
ปี 2558 

จํานวน (คน) 
ปี 2559 

จํานวน (คน) 
ผู้ป่วยเน้ืองอกร้ายที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก 272 269 333 
ผู้ป่วยเน้ืองอกร้ายที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยใน 98 180 150 
ผู้ป่วยเน้ืองอกร้ายที่มารับบริการทั้งหมด 370 449 483 

ซึ่งเดิมโรงพยาบาลได้จัดให้ผู้ป่วยนอนในหอผู้ป่วยรวมทั่วไป ทําให้ไม่สามารถจัดบริการและจัดสิ่งแวดล้อมที่
เหมาะสมให้แก่ผู้ป่วยได้อย่างเต็มที่  ดังน้ัน โรงพยาบาลท่ายางจึงเปิด palliative care ward หรือหอผู้ป่วยรัตนอาทร
ขึ้น ต้ังแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2559  พบว่า ผู้ป่วยมีจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลต้ังแต่ 1-71วัน โดยมีจํานวนวันนอน
ดังตารางต่อไปน้ี  

เดือน จํานวนผูป้่วยใน จํานวนวันนอน (วัน) วันนอนเฉลี่ย 
ตค. 59 8 62 7.75 
พย. 59 11 156 14.18 
ธค. 59 16 246 15.38 

 
การนอนโรงพยาบาลเป็นเวลานานร่วมกับภาวะของโรค ทําให้ผู้ป่วยและญาติมีภาวะเครียด  กังวล อ่อนล้า  

จึงได้วางแผนพัฒนาหอผู้ป่วยรัตนอาทรให้มีบรรยากาศเหมือนบ้านขึ้น  
การจัดสิ่งแวดล้อมที่มีลักษณะคล้ายบ้าน เพ่ือเป็นศูนย์กลางความรัก ความอบอุ่น สานสัมพันธ์ในครอบครัว 

และเป็นการเสริมพลังผู้ป่วยระยะสุดท้ายให้มีความผาสุกด้านจิตวิญญาณ และเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและ
ครอบครัวในการใช้ชีวิตร่วมกันที่บ้านอย่างมีความสุขจนวาระสุดท้าย    

 
พื้นที่ที่ต้องการปรับปรุง : แผนกผู้ป่วยใน (IPD) ประเด็น: Palliative care (ตามตัวอย่างแบบดังต่อไปน้ี) 



 

  88 
 

 

 
 



 

  89 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

  90 
 

4.1.4  โรงพยาบาลห้วยยอด จังหวัดตรัง 
 
ความเป็นมา หลักการ และเหตุผล 

 จากสถานการสภาวะด้านสุขภาพของประชากรไทย พบว่า แนวโน้มการเจ็บป่วยและตายด้วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังเพ่ิมขึ้น จากข้อมูลสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์สาธารณสุขอัตราการป่วยด้วยโรคมะเร็งจาก  

 สืบเน่ืองจากผู้ป่วยระยะท้ายในระดับประเทศมีแนวโน้มที่สูงขึ้นสอดคล้องกับข้อมูลของจังหวัดตรัง มีแนวโน้ม
ที่สูงขึ้นด้วย โดยในสถิติผู้ป่วยระยะท้ายของอําเภอห้วยยอด ปี พ.ศ. 2557 -2559  มีผู้ป่วยระยะท้ายเพ่ิมขึ้น ส่งผล
ให้มีผู้ป่วยระยะท้ายมานอนรักษาในโรงพยาบาลห้วยยอดเพ่ิมขึ้นตามลําดับ 

 การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่เป็นโรคเร้ือรังมาก่อน ได้แก่โรคมะเร็ง อวัยวะล้มเหลวต่างๆซึ่งไม่สามารถรักษาให้
หายได้ ซึ่งมีอยู่ในหอผู้ป่วยทั่วไป เดิมน้ันผู้ป่วยนอนรวมกับผู้ป่วยทั่วไปที่มีปัญหาหลากหลาย หลายโรค ความซับซ้อน
ที่แตกต่างกันของผู้ป่วยแต่ละคน และความแออัดของหอผู้ป่วยซึ่งอัตรากําลังของพยาบาลไม่เพียงพอต่อการดูแล อีก
ทั้งทีมผู้ดูแลสุขภาพขาดความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะทางด้านการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของชีวิต ทําให้
ผู้ป่วยระยะท้ายของชีวิตได้รับการดูแลที่ตอบสนองความต้องการสุดท้ายที่จะทําให้ระยะการมีชีวิตที่เหลืออยู่ มี
ความสุขที่สุดเท่าที่สามารถทําได้น้ันไม่เป็นไปตามความต้องการอย่างแท้จริงของผู้ป่วยแต่ละราย และด้วย
ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีทางด้านการแพทย์ ส่งผลให้ผู้ป่วยที่เจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังได้รับการรักษาอย่างยืดเย้ือ
ยาวนาน และเมื่อโรคอยู่ในระยะท้าย ต้องอยู่ในสภาวะไม่สุขสบายเช่นเจ็บปวดตามอวัยวะต่างๆ อาการเหน่ือยหอบ
มาก เป็นต้น ซึ่งประชาชนมีความเช่ือมั่นในเทคโนโลยีทางการแพทย์สมัยใหม่ว่าจะสามารถย้ือชีวิตผู้ป่วยได้ จึงเกิดการ
รักษาที่มุ่งย้ือชีวิตโดยใช้เครื่องพยุงชีพอย่างเต็มที่ ซึ่งคาดหวังว่าจะช่วยยืดชีวิตผู้ป่วยได้อย่างถึงที่สุด สถานการณ์ต่างๆ
เหล่าน้ีส่งผลให้ผู้ป่วยระยะท้ายได้รับความทุกข์ทรมานและได้รับการพยุงชีพในระยะท้ายที่ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์และ
เพ่ิมภาระค่าใช้จ่าย และเกิดผลกระทบต่อครอบครัวผู้ป่วยอย่างรุนแรง  คณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษา
ดังกล่าว 

พื้นที่ที่ต้องการปรับปรุง : แผนกผู้ป่วยใน (IPD) ประเด็น: Palliative care (ตามตัวอย่างแบบดังต่อไปน้ี) 
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4.1.5  โรงพยาบาลสงขลา 

ความเป็นมา หลักการ และเหตุผล 
 กฎกระทรวงฉบับที่ 39 ของ พรบ.ควบคุม พ.ศ. 2522 ระบุว่า รพ.ต้องมีการระบายอากาศในอัตรา 2 ลบ.
ม./ตร.ม./ชม. ซึ่งผลจากการตรวจเย่ียมของคณะกรรมการ TB พบว่า การระบายอากาศยังไม่ได้มาตรฐาน จนท.OPD 
มีการเจ็บป่วย ด้วยโรคระบบทางเดินหายใจในปริมาณสูง จึงทําการสนใจปรับปรุงคุณภาพอากาศของรพ.เพ่ือให้ได้
มาตรฐาน 

พื้นที่ที่ต้องการปรับปรุง: แผนกผู้ป่วยนอก (OPD) ประเด็น: CO2 สูง (ตามตัวอย่างแบบดังต่อไปน้ี) 
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4.1.6 โรงพยาบาลราชบุรี 

ความเป็นมา หลักการ และเหตุผล 

 จากการสํารวจพ้ืนที่อาคารอํานวยการ โรงพยาบาลราชบุรี และได้เห็นบรรยากาศการให้บริการแก่ผู้ป่วยซึ่งมี
ผู้รับบริการเป็นจํานวนมาก และแออัดไปด้วยผู้ป่วย ญาติ รวมทั้งรถเข็นน่ัง รถเข็นนอน  อีกทั้งทางเดินและทางเข็น
เปลผู้ป่วยคับแคบ ไม่สามารถเข็นสวนกันได้  สภาพอากาศโดยรวม พบว่าอากาศไม่ถ่ายเท ทําให้ร้อนอบอ้าว ประกอบ
กับบางจุดเป็นจุดอับลม ส่งผลให้บริเวณพ้ืนที่โดยรอบมีอุณหภูมิสูง นอกจากน้ีพบว่ามีแหล่งกําเนิดเสียงหลายแหล่ง ทํา
ให้เกิดเสียงดังรบกวนไปทั่วบริเวณ  
        และด้วยโรงพยาบาลราชบุรี เป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ มีผู้มารับบริการประมาณ ๒,๐๐๐ คนต่อวัน ในส่วน
ของผู้ป่วยนอก ในพ้ืนที่ OPD ตา ซึ่งในแต่ละวันจะมีผู้มารับริการเป็นจํานวนมาก และพบว่าส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ 
ดังน้ัน ในการมารับบริการแต่ละคร้ัง จะมีผู้ติดตามมาด้วย ซึ่งทําให้พ้ืนที่บริเวณพักคอยไม่เพียงพอต่อความต้องการ
ประกอบกับผู้สูงอายุบางรายไม่สามารถเดินเองได้ ต้องใช้เปลเข็น ซึ่งมีทั้งเปลน่ังและเปลนอน ย่ิงทําให้พ้ืนที่ในบริเวณ
น้ีคับแคบ อากาศภายในบริเวณสูง ส่งผลให้เกิดอุบัติการณ์ผู้ป่วยเป็นลม ในช่วงต้นได้มีการปรับพ้ืนที่ให้เพียงพอต่อ
จํานวนผู้มารับบริการ แต่จากการสังเกตพบว่าไม่มีผู้รับบริการใช้พ้ืนที่ดังกล่าว เน่ืองจากหลังคาของส่วนที่ขยายออกไป
มีแสงแดดส่องผ่านลงมา ส่งผลให้อุณหภูมิในบริเวณน้ันสูง รวมทั้งภูมิทัศน์ที่ไม่น่ารื่นรมย์ในพ้ืนที่ต่อเติม คุณภาพ
อากาศ บางช่วงเวลา ไม่ได้คุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน 
 

พื้นที่ที่ต้องการปรับปรุง: แผนกผู้ป่วยนอก (OPD) ประเด็น: แสงสะท้อนแผนกตรวจตา/ความร้อน (ตามตัวอย่างแบบ
ดังต่อไปน้ี) 

 1) การปรับปรุงพ้ืนที่ระเบียงช้ัน 2 เพ่ือใช้เป็นพ้ืนที่พักคอยลดความแออัดจากภายในอาคาร 
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แบบ 3D การเปลีย่นวัสดุมุงหลังคาใหล้ดความร้อนและความจ้าของแสง 
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2) การปรับปรุงพ้ืนที่ช้ัน 2 อาคารอํานวยการเพ่ือใช้เป็นพ้ืนที่บริการผู้ป่วย 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

  101 
 

4.1.7 โรงพยาบาลห้วยพลู จังหวัดนครปฐม 
 
ความเป็นมา หลักการ และเหตุผล 
 เสียงที่ดังเกินไปมีผลทั้งทางร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ของผู้รับเสียง ในปัจจุบันพบแหล่งกําเนิดเสียง
รบกวนในโรงพยาบาลมากข้ึนและมีระดับเสียงเพ่ิมสูงขึ้นจนเกินมาตรฐานองค์การอนามัยโลก ทําให้ผู้ป่วยที่ได้รับ
เสียงดังระหว่างรับการรักษาที่โรงพยาบาลมีอุบัติการณ์การกลับเข้ารักษาในโรงพยาบาลที่สูงกว่า และส่งผลกระทบ
ต่อการให้บริการนําไปสู่ความผิดพลาดทางการแพทย์ได้ 
 นอกจากน้ียังสภาพแวดล้อมบริเวณแผนกผู้ป่วยนอก ยังมีระบบระบายอากาศท่ีไม่ดีจะทําให้เกิดความร้อน
สะสม ความช้ืน ปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์สูงขึ้น และเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเช้ือโรค ซึ่งส่งผลต่อสุขภาพ 
ความรู้สึกสบาย และผลกระทบต่อผู้รับบริการและผู้ให้บริการ ซึ่งจากการตรวจอาชีวอนามัยสิ่งแวดล้อมพบว่า
คุณภาพอากาศภายในอาคารผู้ป่วยนอกไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานและมีข้อร้องเรียนเรื่องความร้อนภายในอาคาร 

 ดังน้ัน ทางโรงพยาบาลจึงสนใจปรับปรุงอาคารผู้ป่วยนอกรวมทั้งอาคารผู้ป่วยในของโรงพยาบาลห้วยพลู 
เพ่ือลดปัญหาเร่ืองของเสียงรบกวนและระบบระบายอากาศที่ส่งผลต่อผู้รับบริการและผู้ให้บริการ  เพราะ
โรงพยาบาลอยู่ห่างจากถนนเพียงประมาณ 6 เมตร ซึ่งเสียงจากการจราจรรบกวนการสื่อสาร และลดข้อร้องเรียน
จากผู้มารับบริการ 

พื้นที่ที่ต้องการปรับปรุง: แผนกผู้ป่วยนอก (OPD) ประเด็น: CO2 สูง/เสียง  
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4.1.8 โรงพยาบาลแม่สาย จังหวัดเชียงราย 
 
ความเป็นมา หลักการ และเหตุผล 
 โรงพยาบาลแม่สาย จุดบริการผู้ป่วยนอก เฉลี่ยมีผู้มารับบริการต่อวัน ในปี พ.ศ. 2559 จํานวน 638 คน
ต่อวัน (งานข้อมูล โรงพยาบาลแม่สาย, 2560) จากการวัดระดับเสียงในจุดผู้ป่วยนอก ได้โดยเฉล่ีย มากกว่า 60 
เดซิเบล และมีระยะเวลาติดต่อกันมากกว่า 4 ช่ัวโมง จึงส่งผลให้ผู้รับบริการ และเจ้าหน้าที่เกิดความเครียด และ
เกิดความวิตกกังวล การควบคุมเสียงจึงเป็นสิ่งที่สําคัญที่สุด ประการหน่ึงในการลดความเครียดของผู้รับบริการ 
(Busch-Vishniac et al ,2005 อ้างในสถาปัตยกรรมโรงพยาบาลและสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยา,2559) 
 นอกจากน้ี โรงพยาบาลแม่สายยังมีประชากรจากประเทศเมียนมาร์ ที่มาใช้บริการ ในโรงพยาบาล ในปี 
พ.ศ. 2559 จํานวน 226,036 ครั้ง (งานข้อมูล โรงพยาบาลแม่สาย, 2560) จากการสังเกต พบว่า ผู้รับบริการ
มีการหลงทาง ในโรงพยาบาล และมีการสอบถามทางกับเจ้าหน้าที่ทุกวัน รวมถึงจากการรวบรวมข้อร้องเรียน 
พบว่า ผู้รับบริการต้องใช้เวลารอคอยในการมาใช้บริการในจุดผู้ป่วยนอก เฉลี่ยมากกว่า 6 ช่ัวโมงต่อการมาใช้
บริการ ส่งผลต่อความเครียดและความพึงพอใจของผู้รับบริการและญาติ   
 จากปัญหาดังกล่าวข้างต้น ยังพบว่า กิจกรรมการคัดกรอง รอตรวจ รอรับยาและบริการอ่ืน ๆ ที่ทําให้เกิด 
CO2 ส่งผลคุณภาพอากาศ บางช่วงเวลา ไม่ได้คุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน ทางโรงพยาบาลแม่สายจึงสนใจที่จะ
พัฒนารูปแบการให้บริการในแผนกผู้ป่วยนอก 
 
พื้นที่ที่ต้องการปรับปรุง: แผนกผู้ป่วยนอก (OPD) ประเด็น: ปัญหาแผนกผู้ป่วยนอก (OPD) 
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จัดพืน้ที่ใหบ้รกิารผูป้่วยนอก 
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4.1.9 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว จังหวัดน่าน 
 
ความเป็นมา หลักการ และเหตุผล 
 การให้บริการผู้ป่วยนอก เป็นจุดบริการด่านหน้าที่สําคัญ จะสร้างความเช่ือมั่นประทับใจให้กับผู้รับบริการ 
ซึ่งประสบการณ์ที่ดีของผู้รับบริการขึ้นอยู่กับ 3 ด้านเช่ือมโยงกันคือ 1. ด้านสิ่งแวดล้อม อาคารสถานท่ี (Place 
Built Environment)  2. ผู้ให้บริการที่มีประสิทธิภาพและใส่ใจ (People Engaged Caregiver) 3. ระบบบริการ
ที่มีคุณภาพ (Process Quality System)   
 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว (รพร.ปัว) ได้ตระหนักเห็นถึงความสําคัญและต้องการพัฒนาระบบ
ให้บริการท่ีรวดเร็ว สะดวกต่อผู้รับบริการและผู้ให้บริการ รวมถึงปรับปรุงสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อการรักษา เยียวยา
ผู้ป่วย เพ่ือให้เกิดประสบการณ์ที่ดีเมื่อมารับบริการที่ตึกผู้ป่วยนอกของรพร.ปัว 
 
พื้นที่ที่ต้องการปรับปรุง: แผนกผู้ป่วยนอก (OPD) ประเด็น: ปัญหาแผนกผู้ป่วยนอก (OPD) 
 

พืน้ที่ใหบ้รกิารผูป้่วยนอก 
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4.1.10 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสายบุรี จังหวัดปัตตานี 
 
ความเป็นมา หลักการ และเหตุผล 
 รพ.ถือได้ว่าเป็นสถานที่ศักด์ิสิทธ์ิ เพราะสถานท่ีปรากฏของสัจธรรมของชีวิต คือการเกิด การแก่ การเจ็บ 
และการตาย เป็นสถานที่ที่ชีวิตกําเนิดใหม่กําเนิดขึ้น ความเจ็บป่วยได้รับเยียวยา และเป็นสถานที่แห่งการพลัด
พรากที่เราได้พบและบอกลาคนที่เรารักและห่วงใยเป็นครั้งสุดท้าย เพราะชีวิตผู้คนหลากหลายมาสิ้นสุดที่น่ี (คํานํา) 
 สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ เป็นเสมือนกรอบโครงสร้างของอาคารหรือบ่ันทอนสภาพจิตใจจะมีผลอย่างย่ิง
ต่อผู้ป่วยที่มีความอ่อนแอทั้งทางสภาพจิตใจ การออกแบบสิ่งแวดล้อมที่ดี  จะสามารถป้องกันผลกระทบในเชิงลบ  
 การออกแบบทางสถาปัตยกรรมให้มีพ้ืนที่ใช้สอยต่อคนเพ่ิมขึ้น  ทําให้มีพ้ืนที่ส่วนตัวและสะดวกในการ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วย และช่วยลดอัตราการติดเช้ือ 
 ผู้ป่วยที่พักรักษาตัวอยู่ในรพ.จะมีความเครียดลดลงถ้าสามารถเข้าถึงสิ่งแวดล้อมที่เป็นธรรมชาติได้ ซึ่งทาง
รพร.สายบุรี ได้รับเลือกเป็นรพ.แม่ข่าย ทําให้มีจํานวนแพทย์เฉพาะทางและคลินิกพิเศษเพ่ิมขึ้น มีผู้มารับบริการ
มากข้ึน ทําให้พ้ืนที่ผู้ป่วยนอกมีความแออัดของพ้ืน การระบายอากาศไม่ดี มีความร้อน เกิดความเครียด ส่งผลต่อ
ผู้รับบริการและเจ้าหน้าที่ จึงต้องการศึกษาเปรียบเทียบรูปแบบการจัดการสิ่งแวดล้อมพ้ืนที่ผู้ป่วยนอกต่อความพึง
พอใจของผู้ใช้บริการ 
 
พื้นที่ที่ต้องการปรับปรุง: แผนกผู้ป่วยนอก (OPD) ประเด็น: ปัญหาแผนกผู้ป่วยนอก (OPD) 
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4.1.11 โรงพยาบาลพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม  
 
ความเป็นมา หลักการ และเหตุผล 
      จากนโยบายกระทรวงสาธารณสุข  มีพันธกิจในการพัฒนาและอภิบาลสุขภาพอย่างมีส่วนร่วม  ย่ังยืน  นําไปสู่
เป้าหมายประชาชนสุขภาพดี  เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพที่ย่ังยืน  โดยเน้นค่านิยม People Centered 
Approach  ประชาชนเป็นศูนย์กลางและ Originally  สร้างสรรค์สิ่งใหม่ที่เป็นประโยชน์ต่อประชาชน   
      โรงพยาบาลเป็นสถานพยาบาลที่ต้องผ่านการรับรองมาตรฐานในด้านสิ่งแวดล้อม  โดยมีเกณฑ์ประเมินเพ่ือ
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล  หมวดที่ 1  สิ่งแวดล้อมทางกายภาพและความปลอดภัย (ENV.1)  ซึ่งกําหนดให้มี
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพขององค์กรที่เอ้ือต่อความปลอดภัยและความผาสุกของผู้ป่วย  เจ้าหน้าที่  และผู้มาเยือน 
       โรงพยาบาลพุทธมณฑล  เป็นโรงพยาบาลชุมชนระดับ F2 ขนาด 30 เตียง มีผู้รับบริการที่อาคารผู้ป่วยนอก
เฉลี่ยวันละ 602 คน มีพ้ืนที่บริการประมาณ  300 ตารางเมตร  โดยช่วงเวลาที่มีผู้รับบริการมากที่สุดคือ 8.00 -
11.30 น. ทําให้เกิดความแออัด  อากาศหมุนเวียนไม่เพียงพอ  และข้อมูลจากคณะกรรมการความเสี่ยง  พบ
อุบัติการณ์ผู้ให้บริการที่ปฏิบัติงาน  ณ อาคารผู้ป่วยนอกติดเช้ือวัณโรค 1 ราย  จากข้อเสนอแนะของผู้รับบริการ
และผู้ให้บริการ  เรื่องอากาศร้อนอบอ้าว  และมีแสงจากกระจกรถท่ีจอดบริเวณด้านหน้าอาคารสะท้อนเข้ามาใน
อาคาร  จากการเก็บข้อมูลที่จุดรับบริการแผนกผู้ป่วยนอกในช่วงเดือนเมษายน- มิถุนายน  พบว่าอุณหภูมิเริ่ม
สูงขึ้นต้ังแต่ 9.00 น.เป็นต้นไป  มีอุณหภูมิสูงที่สุดในช่วงเวลา 14.00- 15.00 น. ซึ่งมีอุณหภูมิถึง 42 องศาเซล
เซียล  และจากการตรวจสอบพ้ืนที่พบว่ามีการต่อเติมพ้ืนที่บางส่วนไปขัดขวางทิศทางลม     
     สิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยา (Healing Environment) เป็นการจัดสิ่งแวดล้อมในสถานพยาบาลเพ่ือช่วย
ส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลทั้งมิติทางร่างกาย  จิตใจ  สังคม  และจิตวิญญาณ  ให้เกิดการเยียวยาทางด้าน
สุขภาพขึ้นได้อย่างดีที่สุดทั้งผู้รับบริการและผู้ให้บริการ  ซึ่งการศึกษาประสิทธิผลการปรับสิ่งแวดล้อมอาคารผู้ป่วย
นอกจะช่วยส่งเสริม ให้เกิดการผ่อนคลาย  ลดความเครียด  ลดความวิตกกังวลของผู้รับบริการ  และยังเอ้ืออํานวย
ต่อการปฏิบัติงานของผู้ให้บริการมากขึ้น   
 
พื้นที่ที่ต้องการปรับปรุง: แผนกผู้ป่วยนอก (OPD) ประเด็น: ปัญหาแผนกผู้ป่วยนอก (OPD)/การป้องกันยุง (ตาม
ตัวอย่างแบบดังต่อไปน้ี 
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ก่อนปรับปรุง 

 
แบบ 3D ตดิตั้งผนงัมุ้งลวดกันยุง/พร้อมประตูเลื่อน 
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ก่อนปรับปรุง 

 
แบบ 3D ตดิตั้งผนงัมุ้งลวดกันยุง/พร้อมประตูเลื่อน 
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ก่อนปรับปรุง 

 
แบบ 3D กั้นผนัง/ประตทูางเข้าหลกั 
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4.1.12 โรงพยาบาลหนองสองห้อง จังหวัดขอนแก่น 
 
ความเป็นมา หลักการ และเหตุผล 
       โรงพยาบาลหนองสองห้อง  มีผู้รับบริการที่อาคารผู้ป่วยนอกเป็นจํานวนมาก ทําให้เกิดความแออัด  อากาศ
หมุนเวียนไม่เพียงพอ จากการเก็บข้อมูลที่จุดรับบริการแผนกผู้ป่วยนอก ในช่วงฤดูร้อนพบว่าอุณหภูมิเริ่มสูงขึ้น
ต้ังแต่ 9.00 น.เป็นต้นไป และบริเวณแผนกผู้ป่วยนอกที่อาคารเก่า สภาพอากาศถ่ายเทไม่สะดวก ดังน้ันทาง
โรงพยาบาลจึงสนใจจะศึกษาการลดความแออัดในแผนกผู้ป่วยนอกให้มีสิ่งแวดล้อมที่ดีในอาคารใหม่ 
 
พื้นที่ที่ต้องการปรับปรุง : แผนกผู้ป่วยนอก (OPD) ประเด็น: พ้ืนที่ให้บริการผู้ป่วยนอก  
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4.1.13  โรงพยาบาลสารภีบวรพัฒนา จังหวัดเชียงใหม่ 

ปัญหาที่พบ 

 - สถิติผู้พิการด้านการเคลื่อนไหวและผู้สูงอายุปีล่าสุด 
 - ระบบดูแลผูสู้งอายุและผู้พิการในประเทศไทย 
 - Intermediate care 
 - Halfway house 

 จึงทําให้โรงพยาบาลสารภีบวรพัฒนา จึงสนใจการดูแลแบบ Intermediate care และบ้านตัวอย่าง เพ่ือ
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างบ้านตัวอย่างสําหรับผู้ป่วย ผู้สูงอายุ และคนพิการด้านการเคลื่อนไหว กับการเพ่ิม
ความสามารถด้านการทํากิจกรรมประจําวันของผู้ป่วย ผู้สูงอายุ และคนพิการ บ้านตัวอย่างมีความสัมพันธ์กับการ
เพ่ิมความสามารถด้านการทํากิจกรรมประจําวันของผู้ป่วย ผู้สูงอายุ และคนพิการด้านการเคลื่อนไหว ในการปรับ
สภาพบ้านตามแนวคิดสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยา 
 
พื้นที่ที่ต้องการปรับปรุง : แผนกอ่ืนๆ ประเด็น: พัฒนาบ้านตัวอย่างสําหรับ Intermediate Care 
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4.1.14 โรงพยาบาลรัตนบุรี จังหวัดสุรินทร์ 

ความเป็นมา หลักการ และเหตุผล 
 
 สภาพอากาศที่ร้อนจัด เป็นปัญหาสําคัญระดับโลก สาเหตุหน่ึงมาจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
ทําให้เกิดการเจ็บป่วยและเสียชีวิตด้วยการเจ็บป่วยที่สัมพันธ์กับความร้อน เช่น ตะคริว เพลียแดด ลมแดด ระบบ
หลอดเลือดหัวใจระบบทางเดินหายใจ โรคไต และสุขภาพจิต (หงุดหงิดง่ายและเครียด) เป็นต้น จากข้อมูลสํานัก
โรคจากการประกอบอาชีพ ได้ทําการวิเคราะห์ข้อมูลอัตราป่วยผู้ป่วยใน ในปี พ.ศ. 2550-2555 คิดเป็นร้อยละ 
0.33,0.31,0.28 ตามลําดับ จะพบว่า จังหวัด ประจวบคีรีขันธ์ จะมีอัตราป่วยจากอากาศร้อนสูงสุด ร้อยละ
2.97 จังหวัดสุรินทร์ มีอัตราป่วยจากอากาศร้อน คิดเป็นร้อยละ 0.09 ซึ่งสอดคล้องกับองค์การอนามัยโลกที่ระบุ
ไว้ว่า สภาพอากาศที่ร้อนขึ้น เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ เป็นปัจจัยหน่ึงที่จะทําให้มีผู้เสียชีวิต
เพ่ิมขึ้นในอนาคต 
 ตึกเวชกรรมฟ้ืนฟู โรงพยาบาลรัตนบุรี เป็นอาคารที่มีอากาศร้อน หลังคามุงกระเบื้องไม่ได้บุฉนวน ไม่มี
ช่องลมเข้าจากการวัดอุณหภูมิ 40 องศา มีอุบัติการณ์ผู้รับบริการเป็นลม บ่นร้อน นอนไม่หลับ และจากผลการ
ประเมินแบบสอบถามการให้บริการ ไม่พึงพอใจในเรื่องความร้อนในอาคาร จากความสําคัญดังกล่าว โรงพยาบาล
รัตนบุรี จึงต้องศึกษาศึกษาผลกระทบความร้อนทีมีผลต่อบุคลากรและผู้รับบริการและหาวิธีการลดความร้อนในตึก
เวชกรรมฟ้ืนฟู โรงพยาบาลรัตนบุรีอําเภอรัตนบุรี จังหวัดสุรินทร์ เพ่ือนําผลการศึกษานี้ไปใช้ในวางแผนการแก้ไข
ปัญหาต่อไป 
 
พื้นที่ที่ต้องการปรับปรุง : แผนกอ่ืนๆ ประเด็น: พัฒนาตึกเวชกรรมฟ้ืนฟู (ตามตัวอย่างแบบดังต่อไปน้ี) 
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4.1.15 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า จังหวัดเพชรบูรณ์ 
 
ความเป็นมา หลักการ และเหตุผล 
 
 จากเดิมหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมได้ใช้อาคารพิเศษตึกไทยเข้มแข็ง เป็นหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม รับผู้ป่วยไว้
ในการดูแลรักษา ซึ่งโครงสร้างอาคารคับแคบ แยกเป็นห้อง ไม่เหมาะสมในการให้บริการและทําให้เกิดความเสี่ยง
หลายด้าน ซึ่งในการให้บริการพยาบาลได้ให้ความสําคัญและนํามาเป็นตัวช้ีวัด เน่ืองจากการเกิดความเสี่ยงใน
โรงพยาบาลเป็นเรื่องของความปลอดภัยของผู้รับบริการ ที่ต้องมีการเฝ้าระวังอย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะผู้ป่วยเด็ก
และญาติ(เป็นผู้สูงอายุ) ซึ่งส่งผลให้คุณภาพด้านการรักษาพยาบาลไม่ได้มาตรฐาน ดังน้ันคณะกรรมการได้ประชุม
ปรึกษาหารือกันถึงการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลที่ทําให้ผู้ป่วยเกิดความปลอดภัย มีการนําหลักฐานเชิงประจักษ์
มาใช้ในการพัฒนางาน เพ่ือให้เกิดแนวทางที่ลดอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย ลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 
ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและสร้างความพึงพอใจแก่ผู้ป่วยและญาติ 
 
พื้นที่ที่ต้องการปรับปรุง : แผนกอ่ืนๆ ประเด็น: พัฒนาตึกกุมารเวชกรรม (ตามตัวอย่างแบบดังต่อไปน้ี) 
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4.1.16 โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชินีนาถ ณ อําเภอนาทวี จังหวัดสงขลา 
 
ความเป็นมา หลักการ และเหตุผล 

เสียงรบกวน หมายถึง ระดับเสียงที่ผู้ฟังไม่ต้องการจะได้ยินเพราะสามารถกระทบต่ออารมณ์ ความรู้สึกได้
แม้จะไม่เกินเกณฑ์ ที่เป็นอันตราย แต่ก็เป็นเสียงรบกวนที่มีผลต่อผู้ฟังได้ การใช้ความรู้สึกทําวัดได้ยากกว่า เป็นเสียง
รบกวนหรือไม่เช่น เสียงดนตรีที่ดังมาก ในสถานที่เต้นรํา ไม่ทําให้ผู้ที่เข้าไปเที่ยวรู้สึกว่าถูกรบกวน แต่ในสถานที่
ต้องการความสงบ เช่น ห้องสมุดเสียงพูดคุยตามปกติที่มีความดัง ประมาณ 60 เดซิเบลเอ ก็ถือว่าเป็นเสียงรบกวน
ได้ 
 1. ทําให้เกิดความรําคาญ รู้สึกหงุดหงิดไม่สบายใจ เกิดความเครียดทางประสาท  
 2. รบกวนต่อการพักผ่อนนอนหลับ และการติดต่อสื่อสาร  
  3. ทําให้ขาดสมาธิ ประสิทธิภาพการทํางานลดลง และถ้าเสียงดังมากอาจทําให้ทํางานผิดพลาด หรือ  
เช่ืองช้าจนเกิดอุบัติเหตุได้  
  4.  มีผลต่อสุขภาพร่างกาย ความเครียด อาจก่อให้เกิดอาการป่วยทางกาย เช่น โรคกระเพาะ โรคความดันสูง 
  5. การได้รับฟังเสียงดังเกินกว่ากําหนดเป็นระยะนานเกินไปอาจทําให้สูญเสียการได้ยิน ซึ่งอาจเป็นอย่าง
ช่ัวคราวหรือถาวรก็ได้ 
 
พื้นที่ที่ต้องการปรับปรุง: ห้องคลอด ประเด็น: การแก้ปัญหาเรื่องเสียงก้องสะท้อนบริเวณโถงหน้าห้องคลอด 
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4.1.17 โรงพยาบาลชุมพลบุรี จังหวัดสุรินทร์ 
 
ความเป็นมา หลักการ และเหตุผล 
 
 รพ.ชุมพลบุรี ขนาด 60 เตียง มีโรงครัวที่ผลิตอาหารเฉพาะโรค อาหารทางสายยาง และอาหารทั่วไป
สําหรับผู้ป่วย รวมถึงอาหารตามส่ังอาหารตามส่ังแก่ เจ้าหน้าที่ ญาติผู้ป่วย และบุคคลอ่ืนๆ สภาพทั่วไปของโรงครัว
มีปัญหา คือ พ้ืนที่ต่างระดับตํ่ากว่าบริเวณอ่ืน จึงทําให้นํ้าท่วมทุกปี และผู้รับบริการเดินสะดุดนอกจากน้ีแสงสว่าง
ไม่เพียงพอ  ส่วนระบบระบายอากาศไม่ดี ทําให้เจ้าหน้าที่และผู้รับบริการรู้สึกร้อนอบอ้าว สถานีทํางานไม่
เหมาะสม จนทําให้เกิดความเจ็บป่วยจากการทํางาน (ต้องเปลี่ยนงานมาแล้ว 3 ราย) นอกจากน้ีอาคารมีปลวกขึ้น
ผนังและฝ้าเพดาน มีสายไฟระโยงระยาง อายุการใช้งานเกิน 20 ปี ไม่มีแผนการบํารุงรักษา จนทําให้เกิดไฟฟ้า
ลัดวงจร และเกิดอัคคีภัยขึ้นตามมา ปัจจุบันใช้ศูนย์ยานพาหนะเป็นพ้ืนที่ช่ัวคราวในการประกอบอาหารและ
ให้บริการ ด้วยเหตุน้ีจึงได้ก่อสร้างโรงครัวใหม่ขึ้นแทน โดยนําแนวคิดการออกแบบสิ่งแวดล้อมสถานพยาบาลให้เอ้ือ
ต่อการเยียวยา 
 
พื้นที่ที่ต้องการปรับปรุง : แผนกอ่ืน ๆ  ประเด็น: แพทย์แผนไทย และโรงครัว 
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แพทย์แผนไทย 
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ส่วนของโรงครัว 
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4.2 ผลการตดิตามและประเมินผลในกระบวนการวางแผนปรับปรุงโรงพยาบาล  
 
 การติดตามและกระบวนการวางแผนออกแบบ/ปรับปรุง หน่วยงาน/อาคาร ของโรงพยาบาลที่เข้าร่วม
โครงการฯ ให้สอดคล้องตามแนวคิดเร่ืองสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยา และพัฒนาให้เป็นต้นแบบสําหรับอาคารอ่ืนๆ 
ในโรงพยาบาล เพ่ือส่งเสริมคุณภาพความปลอดภัยของผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ จํานวนโรงพยาบาล 17 แห่ง ซึ่งได้
สรุปข้อมูลการลงพ้ืนที่ มีดังน้ี 

1) โรงพยาบาลพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม (เม่ือวันที่ 31 ตุลาคม 2559) 
พื้นที่ต้นแบบที่ต้องการปรับปรุง : หอผู้ป่วยนอก OPD 

ปัญหาที่พบ  

 โรงพยาบาลพุทธมณฑล เป็นโรงพยาบาลชุมชนระดับ F2 ขนาด 30 เตียง มีผู้รับบริการที่อาคารผู้ป่วย
นอกเฉลี่ยวันละ 602 คน มีพ้ืนที่บริการประมาณ 300 ตารางเมตร โดยช่วงเวลาที่มีผู้รับบริการมากที่สุดคือ 
8.00 -11.30 น. ทําให้เกิดความแออัด อากาศหมุนเวียนไม่เพียงพอ และข้อมูลจากคณะกรรมการความเสี่ยง พบ
อุบัติการณ์ผู้ให้บริการที่ปฏิบัติงาน ณ อาคารผู้ป่วยนอกติดเช้ือวัณโรค 1 ราย จากข้อเสนอแนะของผู้รับบริการ
และผู้ให้บริการ เรื่องอากาศร้อนอบอ้าว และมีแสงจากกระจกรถท่ีจอดบริเวณด้านหน้าอาคารสะท้อนเข้ามาใน
อาคาร  จากการเก็บข้อมูลที่จุดรับบริการแผนกผู้ป่วยนอกในช่วงเดือนเมษายน-มิถุนายน พบว่า อุณหภูมิเริ่มสูงขึ้น
ต้ังแต่ 9.00 น.เป็นต้นไป มีอุณหภูมิสูงที่สุดในช่วงเวลา 14.00- 15.00 น. ซึ่งมีอุณหภูมิถึง 42 องศาเซลเซียล 
และจากการตรวจสอบพ้ืนที่พบว่ามีการต่อเติมพ้ืนที่บางส่วนไปขัดขวางทิศทางลม นอกจากน้ียังมีปัญหาเรื่องของ
ยุงในช่วงเวลากลางคืน อาจทําให้ผู้ป่วยและญาติ รวมถึงเจ้าหน้าที่ มีความเสี่ยงต่อการเป็นไข้เลือดออก 
 สิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยา (Healing Environment) เป็นการจัดสิ่งแวดล้อมในสถานพยาบาลเพ่ือช่วย
ส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลทั้งมิติทางร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ให้เกิดการเยียวยาทางด้านสุขภาพ
ขึ้นได้อย่างดีที่สุดทั้งผู้รับบริการและผู้ให้บริการ ซึ่งการศึกษาประสิทธิผลการปรับสิ่งแวดล้อมอาคารผู้ป่วยนอกจะ
ช่วยส่งเสริม ให้เกิดการผ่อนคลาย ลดความเครียด ลดความวิตกกังวลของผู้รับบริการ และยังเอ้ืออํานวยต่อการ
ปฏิบัติงานของผู้ให้บริการมากขึ้น   

สิ่งที่ต้องการปรับปรุง : หอผู้ป่วยนอก OPD 

วิธีการปรับปรุง :   
 ทําการปรับสิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วยนอกภายใต้แนวคิดสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยา และจากน้ันทําการศึกษา
ความสัมพันธ์การปรับสิ่งแวดล้อมอาคารผู้ป่วยนอกกับความพึงพอใจของผู้ใช้บริการอาคารผู้ป่วยนอก และศึกษา
ความสัมพันธ์การปรับสิ่งแวดล้อมอาคารผู้ป่วยนอกกับระยะเวลารอคอยของผู้รับบริการ และจะทําการประเมินผลการ
ปรับปรุงพ้ืนที่ต้นแบบก่อนและหลัง ด้วยแบบสอบถามประสบการณ์ของผู้รับบริการที่มีต่อการจัดสิ่งแวดล้อมสถานพยาบาล
ให้เอ้ือต่อการเยียวยาของผู้รับบริการ (Assessment Tools for Healthcare Healing Environment Design) ต่อไป 
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 2) โรงพยาบาลราชบุรี จังหวัดราชบุรี (เม่ือวันที่ ๘ พฤศจิกายน 2559) 

 
สรุป การลงพ้ืนที่ภาคสนาม ครั้งที่ 2 เพ่ือการติดตามและกระบวนการวางแผนปรับปรุง  

โครงการวิจัยการออกแบบสภาพแวดล้อมสถานพยาบาลให้เอ้ือต่อการเยียวยา 
วันที่ 8 พฤศจิกายน 2559  

------------------------ 
 

อาจารย์โกศล  จึงเสถียรทรัพย์ หัวหน้าโครงการวิจัยการออกแบบสภาพแวดล้อมสถานพยาบาล
ให้เอ้ือต่อการเยียวยา  ได้เดินทางมาโรงพยาบาลราชบุรี เมื่อวันที่ 8 พฤศจิกายน 2559 ได้สํารวจพ้ืนที่ให้บริการ
ที่อาคารผู้ป่วยนอก ซึ่งเป็นที่ให้บริการตรวจรักษาผู้ป่วย โดยมีบุคลากรโรงพยาบาลราชบุรีร่วมลงพ้ืนที่เก็บข้อมูล
ดังน้ี 

  1. นายแพทย์ทรงพล ชวาลตันพิพัทธ์  ผู้อํานวยการโรงพยาบาลราชบุรี 
  2. นางสาวอําพัน  สัจจวีรวรรณ  รองผู้อํานวยการฝ่ายบริหาร 
  3. นางนพมาศ  สุทธิวิรัช   หัวหน้ากลุ่มงานผู้ป่วยนอก 
  4. นางทิพวรรณ  พุทธิจักรรักษา  หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป 
  5. นางชุติมา  โล่ห์อมรเวช  เจ้าพนักงานโสตทัศนศึกษาชํานาญงาน 
  6. นายเทวฤทธ์ิ           ทิพยทัศนัน  นายช่างโยธา  

อาจารย์โกศลฯ  สํารวจพ้ืนที่อาคารอํานวยการและได้เห็นบรรยากาศการให้บริการแก่ผู้ป่วย ซึ่งมี
ผู้รับบริการเป็นจํานวนมาก และแออัดไปด้วยผู้ป่วย ญาติ รวมทั้งรถเข็นน่ัง รถเข็นนอน  อีกทั้งทางเดินและทางเข็น
เปลผู้ป่วยคับแคบ ไม่สามารถเข็นสวนกันได้  อากาศไม่ถ่ายเท ทําให้ร้อนอบอ้าว มีเสียงดับรบกวน ซึ่งอาจารย์
โกศลฯ แจ้งว่าได้สํารวจและวิเคราะห์พ้ืนที่แล้ว จึงได้คัดเลือกอาคารอํานวยการและอาคาร  10 ช้ัน   เป็นต้นแบบ
ในการออกแบบสภาพแวดล้อมสถานพยาบาลให้เอ้ือต่อการเยียวยา เพ่ือให้ผู้ป่วย ญาติ รวมทั้งเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลทุกท่านได้รับความสะดวก สบาย และมีความรู้สึกผ่อนคล้ายมากขึ้นระหว่างรอตรวจ โดยมี
ข้อเสนอแนะดังน้ี 
 ชั้น 1 

1. หน้าห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก  มีผู้รับบริการน่ังและยืนรออยู่เป็นจํานวนมาก อากาศร้อนอบอ้าว  
ด้านข้างอาคารห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอกยังมีพ้ืนที่ว่างอยู่ ควรขยายที่น่ังพักญาติรอรับยาไปถึงแนวถนนเส้นในโดยการ
ยกพ้ืนเสมอ และทําหลังคาต่อย่ืนออกไปถึงถนนเส้นใน 
  2. ระหว่างอาคารผู้ป่วยนอกกับอาคาร 10 ช้ัน ให้ทําหลังคายกสูงขึ้น และต่อหลังคาตึก
อํานวยการด้านบน ใส่รางน้ําร่วมกัน  อาจทําเป็นที่น่ังพักรอของญาติผู้ป่วยได้พ้ืนที่เพ่ิมขึ้น จะทําให้ลดการแออัด
บริเวณหน้าห้องตรวจด้านใน และลดความตึงเครียดในการรอคอย 

3. การระบายอากาศท่ีอาคารอํานวยการช้ัน 1 อากาศไม่ถ่ายเทไปทางเดียวกัน  สาเหตุ
เน่ืองมาจากการติดต้ังพัดลมโคจรติดต้ังแบบหันหน้าชนกัน  จะทําให้พัดอากาศวนไปวนมา แนะนําให้มีการติดต้ัง
พัดลมบล็อคทิศทางการ flow ของลมไปในทิศทางเดียวกัน ก็จะช่วยให้เย็นขึ้น 

4. ปรับปรุงภูมิทัศน์บริเวณด้านหน้าห้องผ่าตัดเล็กของตึกอํานวยการ เน่ืองจากสีของอาคาร    
10 ช้ัน สะท้อนเข้ามาภายใน ทําให้มีผลกระทบต่อการให้บริการ ควรต้ังต้นไม้ หรือแขวนไม้แขวนเพื่อบังแสงที่
สะท้อนเข้ามา 
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 ชั้น 2 

 1. อาคารอํานวยการช้ันล่างที่เป็นห้องตรวจทั้งหมด คับแคบและแออัดเกินไป หากมีการย้ายห้องตรวจ
บางแผนกไปไว้ที่อ่ืนบ้างก็จะลดความแออัดลงได้ 

  นางนพมาศ สุทธิวิรัช เสนอความเห็นให้ย้ายห้องตรวจผู้ป่วยด้านสูติ-นรีเวช ไปไว้ที่ช้ัน 2   ของตึก
อํานวยการ และหากย้ายหน่วยงานสนับสนุนช้ัน 2 ไปอยู่ที่อาคาร 10 ช้ัน ซึ่งมีพ้ืนที่ว่างอยู่    ประกอบกับอาคาร
อํานวยการช้ัน 2 ซึ่งเป็นหน่วยงานที่มีทั้งคลินิกบริการ เช่น OPD ตา OPD ทันตกรรม OPD หูคอจมูก  มีผู้ป่วยมา
รับบริการเป็นจํานวนมาก และมีหน่วยงานสนับสนุนรวมอยู่ด้วย  หากย้ายหน่วยงานสนับสนุนไปอยู่ที่ ช้ัน 5 ของ
อาคาร 10 ช้ัน ก็จะมีพ้ืนที่ว่างสามารถปรับปรุงทําเป็นห้องตรวจผู้ป่วยได้  

อาจารย์โกศลฯ ได้ให้ช่างเขียนขนาดพ้ืนที่ จะทําเป็นห้องตรวจได้จํานวน 16 ห้อง และสามารถทําห้อง
ตรวจภายในได้อีก 2 ห้อง ขยายห้องตา ห้องทันตกรรม ห้องหูคอจมูก ได้เพ่ิมขึ้น 

อาจารย์โกศลฯ แจ้งให้นายเทวฤทธ์ิ นายช่างโยธาของโรงพยาบาลเขียนแบบผังอาคารอํานวยการช้ัน 2 ที่
เป็นปัจจุบัน เพ่ือนําไปออกแบบในการปรับปรุง/ปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมกับการให้บริการ ถ้าหากจัดทําเสร็จใน
ระยะ 2 สัปดาห์น้ี ก็แจ้งให้ทราบจะมาช่วยดูและให้คําแนะนําอีกคร้ัง  
 2. พ้ืนที่น่ังรอตรวจผู้ป่วยตา ที่ขยายพ้ืนที่ออกไประเบียงด้านนอก  ปัจจุบันพ้ืนที่น่ังรอตรวจ จะร้อน 
เน่ืองจากหลังคา ทําจากวัสดุโปร่งแสงทําให้อากาศร้อน ควรเปลี่ยนหลังคาใหม่ใช้วัสดุที่เป็น metal sheet จะลด
ความร้อนได้ และปรับปรุงภูมิทัศน์ให้ดูสวยงามร่มรื่น เพ่ือเป็นที่พักคอยสําหรับผู้ป่วยและญาติ  
 ทั้งน้ี ควรเชิญผู้เก่ียวข้องมาร่วมกันพิจารณาความเหมาะสมและความคุ้มค่า และเหมาะกับบริบทของ
หน่วยงานน้ัน ๆ  ถ้าหากมีการย้ายหน่วยงานใดแล้วจะมีผลดีมากกว่ากัน เพ่ือให้ได้ข้อสรุปร่วมกัน 
 
พืน้ทีต่น้แบบทีต่้องการปรบัปรุง : การปรบัปรุงพืน้ทีแ่ผนกผูป้่วยนอก OPD  

ปัญหาที่พบ  

จากการสํารวจพ้ืนที่อาคารอํานวยการ โรงพยาบาลราชบุรี และได้เห็นบรรยากาศการให้บริการแก่ผู้ป่วย
ซึ่งมีผู้รับบริการเป็นจํานวนมาก และแออัดไปด้วยผู้ป่วย ญาติ รวมทั้งรถเข็นน่ัง รถเข็นนอน  อีกทั้งทางเดินและ
ทางเข็นเปลผู้ป่วยคับแคบ ไม่สามารถเข็นสวนกันได้  สภาพอากาศโดยรวม พบว่าอากาศไม่ถ่ายเท ทําให้ร้อนอบ
อ้าว ประกอบกับบางจุดเป็นจุดอับลม ส่งผลให้บริเวณพ้ืนที่โดยรอบมีอุณหภูมิสูง นอกจากน้ีพบว่ามีแหล่งกําเนิด
เสียงหลายแหล่ง ทําให้เกิดเสียงดังรบกวนไปทั่วบริเวณ  
 และด้วยโรงพยาบาลราชบุรี เป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ มีผู้มารับบริการประมาณ ๒,๐๐๐ คนต่อวัน ใน
ส่วนของผู้ป่วยนอก ในพ้ืนที่ OPD ตา ซึ่งในแต่ละวันจะมีผู้มารับริการเป็นจํานวนมาก และพบว่าส่วนใหญ่เป็น
ผู้สูงอายุ 
 ดังน้ันในการมารับบริการแต่ละคร้ัง จะมีผู้ติดตามมาด้วย ซึ่งทําให้พ้ืนที่บริเวณพักคอยไม่เพียงพอต่อความ
ต้องการประกอบกับผู้สูงอายุบางรายไม่สามารถเดินเองได้ ต้องใช้เปลเข็น ซึ่งมีทั้งเปลน่ังและเปลนอน ย่ิงทําให้
พ้ืนที่ในบริเวณน้ีคับแคบ อากาศภายในบริเวณสูง ส่งผลให้เกิดอุบัติการณ์ผู้ป่วยเป็นลม ในช่วงต้นได้มีการปรับพ้ืนที่
ให้เพียงพอต่อจํานวนผู้มารับบริการ แต่จากการสังเกตพบว่าไม่มีผู้รับบริการใช้พ้ืนที่ดังกล่าว เน่ืองจากหลังคาของ
ส่วนที่ขยายออกไปมีแสงแดดส่องผ่านลงมา ส่งผลให้อุณหภูมิในบริเวณน้ันสูง รวมทั้งภูมิทัศน์ที่ไม่น่ารื่นรมย์ในพ้ืนที่
ต่อเติม 

สิ่งที่ต้องการปรับปรุง :  

 โรงพยาบาลจึงสนใจ การปรับภูมิทัศน์ ในพ้ืนที่พักคอยบริเวณแผนกผู้ป่วยนอก OPD ตา เพ่ือให้สามารถ
รองรับต่อความต้องการของผู้รับบริการและให้สามารถเยียวยาผู้รับบริการได้ 
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วิธีการปรับปรุง :  

 ทําการปรับปรุงพ้ืนที่รอรับบริการผู้ป่วยนอก OPD ตา โดยการปรับโครงสร้างทางกายภาพ และการจัด
พ้ืนที่ที่เยียวยาผู้ป่วยใน OPD ตา ทําการลดอุณหภูมิภายในบริเวณ OPD ตา นอกจากน้ีได้มีการปรับรูปแบบการจัด
พ้ืนที่ให้ญาติน่ังทานอาหารด้วยกันได้ จากน้ันวัดผลกระทบที่เกิดขึ้นกับการเยียวยาผู้ป่วย และจะทําการประเมินผล
การปรับปรุงพ้ืนที่ต้นแบบก่อนและหลัง ด้วยแบบสอบถามประสบการณ์ของผู้รับบริการที่มีต่อการจัดสิ่งแวดล้อม
สถานพยาบาลให้เอ้ือต่อการเยียวยาของผู้รับบริการ (Assessment Tools for Healthcare Healing 
Environment Design) ต่อไป 

   
 
3) โรงพยาบาลห้วยยอด จังหวัดตรัง (เม่ือวันที่ 11-12 พฤศจิกายน 2559) 
พื้นที่ต้นแบบที่ต้องการปรับปรุง : อโรคยาศาล (Palliative Care) 

ปัญหาที่พบ  

 สืบเน่ืองจากผู้ป่วยระยะท้ายในระดับประเทศมีแนวโน้มที่สูงขึ้น สอดคลองกับข้อมูลของจังหวัดตรัง มี
แนวโน้มที่สูงขึ้นด้วย  โดยในสถิติผู้ป่วยระยะท้ายของอําเภอห้วยยอด ปี พ.ศ. 2557 -2559 มีผู้ป่วยระยะท้าย
เพ่ิมขึ้น ส่งผลให้มีผู้ป่วยระยะท้ายมานอนรักษาในโรงพยาบาลห้วยยอดเพ่ิมขึ้นตามลําดับ  การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย
ที่เป็นโรคเร้ือรังมาก่อน ได้แก่ โรคมะเร็ง อวัยวะล้มเหลวต่างๆ ซึ่งไม่สามารถรักษาให้หายได้ ซึ่งมีอยู่ในหอผู้ป่วย
ทั่วไป เดิมน้ันผู้ป่วยนอนรวมกับผู้ป่วยทั่วไปที่มีปัญหาหลากหลาย หลายโรค ความซับซ้อนที่แตกต่างกันของผู้ป่วย
แต่ละคน และความแออัดของหอผู้ป่วยซึ่งอัตรากําลังของพยาบาลไม่เพียงพอต่อการดูแล อีกทั้งทีมผู้ดูแลสุขภาพ
ขาดความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะทางด้านการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของชีวิต ทําให้ผู้ป่วยระยะท้ายของ
ชีวิตได้รับการดูแลที่ตอบสนองความต้องการสุดท้ายที่จะทําให้ระยะการมีชีวิตที่เหลืออยู่ มีความสุขที่สุดเท่าที่
สามารถทําได้น้ันไม่เป็นไปตามความต้องการอย่างแท้จริงของผู้ป่วยแต่ละราย และด้วยความก้าวหน้าทาง
เทคโนโลยีทางด้านการแพทย์ ส่งผลให้ผู้ป่วยที่เจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังได้รับการรักษาอย่างยืดเย้ือยาวนาน และเมื่อ
โรคอยู่ในระยะท้าย ต้องอยู่ในสภาวะไม่สุขสบายเช่นเจ็บปวดตามอวัยวะต่างๆ อาการเหน่ือยหอบมาก เป็นต้น ซึ่ง
ประชาชนมีความเช่ือมั่นในเทคโนโลยีทางการแพทย์สมัยใหม่ว่าจะสามารถยื้อชีวิตผู้ป่วยได้ จึงเกิดการรักษาที่มุ่ง
ย้ือชีวิตโดยใช้เครื่องพยุงชีพอย่างเต็มที่ ซึ่งคาดหวังว่าจะช่วยยืดชีวิตผู้ป่วยได้อย่างถึงที่สุด สถานการณ์ต่างๆเหล่าน้ี
ส่งผลให้ผู้ป่วยระยะท้ายได้รับความทุกข์ทรมานและได้รับการพยุงชีพในระยะท้ายที่ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์และเพ่ิม
ภาระค่าใช้จ่าย และเกิดผลกระทบต่อครอบครัวผู้ป่วยอย่างรุนแรง  คณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาดังกล่าว 
สิ่งที่ต้องการปรับปรุง : ประสิทธิผลของการจัดบริการในอโรคยาศาลต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยระยะท้ายในรพ.ห้วย
ยอด  
วิธีการปรับปรุง :  
 เป็นการศึกษาเชิงก่ึงทดลอง (quasi experimental design) โดยศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตในผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายที่นอนพักรักษาในหอผู้ป่วยทั่วไปและหอผู้ป่วยอโรคยาศาล โดยทําการจัดสิ่งแวดล้อมในอโรคยาศาล
ตามแนวคิดสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยา ภายใต้บริบทของห้วยยอด ทําการศึกษาในเชิงคุณภาพ ด้วยการสัมภาษณ์
บุคคลที่มีส่วนเก่ียวข้องกับการใช้พ้ืนที่ของอโรคยาศาล จากน้ันนํามาจัดสิ่งแวดล้อมตามแนวคิดของสิ่งแวดล้อมเพ่ือ
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การเยียวยา  และจะทําการประเมินผลการปรับปรุงพ้ืนที่ต้นแบบก่อนและหลัง ด้วยแบบสอบถามประสบการณ์
ของผู้รับบริการที่มีต่อการจัดสิ่งแวดล้อมสถานพยาบาลให้เอ้ือต่อการเยียวยาของผู้รับบริการ (Assessment 
Tools for Healthcare Healing Environment Design) ต่อไป 

   
 
๔) โรงพยาบาลหนองสองห้อง จังหวัดขอนแก่น (เม่ือวันที่ 14-15 พฤศจิกายน 2559) 
พื้นที่ต้นแบบที่ต้องการปรับปรุง : หอผู้ป่วยใน 

ปัญหาที่พบ  
ทุกโรคส่งผลให้ประชาชนขาดการดูแลสุขภาพ ก่อให้เกิดโรคเรื้อรังและการเจ็บ และผู้ป่วย Long term 

care admit จํานวนมากข้ึน จากข้อมูลของโรงพยาบาลหนองสองห้อง พบว่าจํานวนผู้ป่วย admit เฉลี่ย 41 คน/
วัน อัตราการครองเตียงโรงพยาบาลหนองสองห้อง 130 -140 % ดังน้ันทางโรงพยาบาลจึงสนใจจะศึกษาการลด
ความแออัดในหอผู้ป่วยใน  

สิ่งที่ต้องการปรับปรุง : จะลดความแออัดหอผู้ป่วยในได้อย่างไร 

วิธีการปรับปรุง :  

 ทําการศึกษาสถานการณ์ความแออัดในหอผู้ป่วยใน ในโรงพยาบาลหนองสองห้อง และศึกษารูปแบบการ
แก้ปัญหาความแออัดในหอผู้ป่วยใน ทําการจัดหอผู้ป่วยในตามแนวคิดสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยา พร้อมทั้งหา
แนวทางในการแก้ปัญหาความแออัด และจะทําการประเมินผลการปรับปรุงพ้ืนที่ต้นแบบก่อนและหลัง ด้วย
แบบสอบถามประสบการณ์ของผู้รับบริการที่มีต่อการจัดสิ่งแวดล้อมสถานพยาบาลให้เอ้ือต่อการเยียวยาของ
ผู้รับบริการ (Assessment Tools for Healthcare Healing Environment Design) ต่อไป 
 

   
 
5) โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม  (เม่ือวันที่ 16 พฤศจิกายน 2559) 
พื้นที่ต้นแบบที่ต้องการปรับปรุง : ห้องพิเศษผู้ป่วยใน  

ปัญหาที่พบ 

 เสียงสะท้อนหรือข้อร้องเรียนของผู้มารับบริการปัจจัยหลักที่สําคัญในการปรับปรุงคุณภาพการให้บริการ
ทั้งในด้านงานบริการ ด้านพยาบาล และด้านโครงสร้างสิ่งแวดล้อม ดังที่เห็นได้จากเสียงสะท้อนและข้อร้องเรียน
จากผู้มารับบริการท่ีโรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย และข้อเสนอแนะจากผู้ให้บริการในประเด็นโครงสร้างสิ่งแวดล้อม
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ของห้องพิเศษผู้ป่วยที่เก่า ทรุดโทรม ไม่ปลอดภัย ไม่สะอาด ซึ่งเป็นข้อร้องเรียนอันดับ 2 รองจากพฤติกรรมการ
บริการ ประกอบกับโรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัยได้ปรับปรุงห้องพิเศษผู้ป่วยมากกว่า 10 ปี  
สิ่งที่ต้องการปรับปรุง : รูปแบบห้องพิเศษผู้ป่วยในที่ตอบสนองความคาดหวังของผู้รับบริการ 
วิธีการปรับปรุง :  
 ทําการศึกษารูปแบบห้องพิเศษที่ตอบสนองความคาดหวังของผู้รับและผู้ให้บริการ โรงพยาบาลพยัคฆภูมิ
พิสัย โดยทําการศึกษาหาข้อมูลจากพ้ืนที่ หรือผู้มารับบริการว่ามีความต้องการรูปแบบห้องพิเศษแบบไหน ภายใต้
บริบทของชาวพยัคฆภูมิพิสัย และจะทําการประเมินผลการปรับปรุงพ้ืนที่ต้นแบบก่อนและหลัง ด้วยแบบสอบถาม
ประสบการณ์ของผู้รับบริการท่ีมีต่อการจัดสิ่งแวดล้อมสถานพยาบาลให้เอ้ือต่อการเยียวยาของผู้รับบริการ 
(Assessment Tools for Healthcare Healing Environment Design) ต่อไป 
 

   
 
๖) โรงพยาบาลชุมพลบุรี   จังหวัดสุรินทร์ (เม่ือวันที่ 17 พฤศจิกายน 2559) 
พื้นที่ต้นแบบที่ต้องการปรับปรุง : โรงครัว 

ปัญหาที่พบ 

รพ.ชุมพลบุรี ขนาด 60 เตียง มีโรงครัวที่ผลิตอาหารเฉพาะโรค อาหารทางสายยาง และอาหารทั่วไป
สําหรับผู้ป่วย รวมถึงอาหารตามส่ังอาหารตามส่ังแก่ เจ้าหน้าที่ ญาติผู้ป่วย และบุคคลอ่ืนๆ สภาพทั่วไปของโรงครัว
มีปัญหา คือ พ้ืนที่ต่างระดับตํ่ากว่าบริเวณอ่ืน จึงทําให้นํ้าท่วมทุกปี และผู้รับบริการเดินสะดุด (จากอุบัติการณ์ที่
เกิดขึ้นจริงในโรงพยาบาล) นอกจากน้ีแสงสว่างไม่เพียงพอต่อการให้บริการผู้รับบริการ ส่วนระบบระบายอากาศไม่
ดี ทําให้เจ้าหน้าที่และผู้รับบริการรู้สึกร้อนอบอ้าว สถานีทํางานไม่เหมาะสม จนทําให้เกิดความเจ็บป่วยจากการ
ทํางาน  นอกจากน้ีอาคารมีปลวกขึ้นผนังและฝ้าเพดาน มีสายไฟระโยงระยาง อายุการใช้งานเกิน 20 ปี ไม่มี
แผนการบํารุงรักษา จนทําให้เกิดไฟฟ้าลัดวงจร และเกิดอัคคีภัยขึ้นตามมา ปัจจุบันใช้ศูนย์ยานพาหนะเป็นพ้ืนที่
ช่ัวคราวในการประกอบอาหารและให้บริการ ด้วยเหตุน้ีจึงได้ก่อสร้างโรงครัวใหม่ขึ้นแทน โดยนําแนวคิดการ
ออกแบบสิ่งแวดล้อมสถานพยาบาลให้เอ้ือต่อการเยียวยา 
สิ่งที่ต้องการปรับปรุง : โรงครัวที่ผลิตอาหาร 
วิธีการปรับปรุง :  
 ทบทวนข้อมูลโรงครัวมาตรฐาน ของกรมอนามัย และหน่วยงานที่เก่ียวข้อง และทบทวนงานวิจัยที่
เก่ียวข้อง จัดทําแนวคําถามเกี่ยวกับโรงครัวในอนาคต ในด้านสภาพแวดล้อม ด้านบริการ ด้านรสชาติอาหาร ด้าน
layout ของห้องครัว เป็นต้น เพ่ือทํา focus group  สําหรับกลุ่มผู้ให้และผู้รับบริการเพ่ือให้ได้ห้องครัว หรือโรง
ครัวภายใต้บริบทของชุมพลบุรี จากน้ันทําการสัมภาษณ์ และแจกแบบสอบถามให้กับผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้อง เก็บ
รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล สรุปผลการดําเนินงาน สรุปให้กับผู้บริหารและผู้มีส่วนร่วม จากน้ันทําการเสนอ
ข้อมูลให้ผู้บริหารเพ่ือก่อสร้าง และจะทําการประเมินผลการปรับปรุงพ้ืนที่ต้นแบบก่อนและหลัง ด้วยแบบสอบถาม
ประสบการณ์ของผู้รับบริการท่ีมีต่อการจัดสิ่งแวดล้อมสถานพยาบาลให้เอ้ือต่อการเยียวยาของผู้รับบริการ 
(Assessment Tools for Healthcare Healing Environment Design) ต่อไป 
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๗) โรงพยาบาลรัตนบุรี  จังหวัดสุรินทร์ (เม่ือวันที่ 18-19 พฤศจิกายน 2559) 
พื้นที่ต้นแบบที่ต้องการปรับปรุง : ตึกเวชกรรมฟื้นฟู 

ปัญหาที่พบ 

             สภาพอากาศที่ร้อนจัด เป็นปัญหาสําคัญระดับโลก สาเหตุหน่ึงมาจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
ทําให้เกิดการเจ็บป่วยและเสียชีวิตด้วยการเจ็บป่วยที่สัมพันธ์กับความร้อน เช่น ตะคริว เพลียแดด ลมแดด ระบบ
หลอดเลือดหัวใจระบบทางเดินหายใจ โรคไต และสุขภาพจิต (หงุดหงิดง่ายและเครียด) เป็นต้น จากข้อมูลสํานัก
โรคจากการประกอบอาชีพ ได้ทําการวิเคราะห์ข้อมูลอัตราป่วยผู้ป่วยใน ในปี พ.ศ. 2550-2555 คิดเป็นร้อยละ 
0.33, 0.31, 0.28 ตามลําดับ พบว่า จังหวัด ประจวบคีรีขันธ์ จะมีอัตราป่วยจากอากาศร้อนสูงสุด ร้อยละ 
2.97 จังหวัดสุรินทร์ มีอัตราป่วยจากอากาศร้อน คิดเป็นร้อยละ 0.09 ซึ่งสอดคล้องกับองค์การอนามัยโลกที่ระบุ
ไว้ว่า สภาพอากาศที่ร้อนขึ้น เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ เป็นปัจจัยหน่ึงที่จะทําให้มีผู้เสียชีวิต
เพ่ิมขึ้นในอนาคต 
           ตึกเวชกรรมฟ้ืนฟู โรงพยาบาลรัตนบุรี เป็นอาคารที่มีอากาศร้อน หลังคามุงกระเบื้องไม่ได้บุฉนวน ไม่มี
ช่องลมเข้า จากการวัดอุณหภูมิ 40 องศา มีอุบัติการณ์ผู้รับบริการเป็นลม มีเสียงสะท้อนว่า “ร้อน” นอนไม่หลับ 
ทางทีมงานได้ทําการประเมินโดยใช้แบบสอบถามการให้บริการให้ผู้รับบริการทําการประเมน ผลการประเมินพบว่า 
ผู้รับบริการส่วนมากไม่พึงพอใจในเรื่องความร้อนในอากาศร้อนในอาคาร  
           จากความสําคัญดังกล่าว จึงต้องศึกษาศึกษาผลกระทบความร้อนที่มีผลต่อบุคลากรและผู้รับบริการและ
หาวิธีการลดความร้อนในตึกเวชกรรมฟ้ืนฟูของโรงพยาบาลรัตนบุรี เพ่ือนําผลการศึกษาน้ีไปใช้ในวางแผนการแก้ไข
ปัญหาต่อไป 
สิ่งที่ต้องการปรับปรุง : ผลกระทบความร้อนในตึกเวชกรรมฟ้ืนฟู 
วิธีการปรับปรุง : ดําเนินการปรับปรุงเป็น 3 ระยะ ดังน้ี  

 ระยะที่ 1 : ศึกษาข้อมูลสภาพปัญหาด้านความร้อน โดยการสัมภาษณ์ สังเกต แบบสอบถาม  
 ระยะที่ 2 : การปรับปรุงอาคาร สถานที่ ตามแนวคิดสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยา : ค่าใช้จ่าย ด้าน
โครงสร้าง อาคาร สถานที่ 
 ระยะที่ 3: ผลลัพธ์หลังการปรับปรุง 

                 แบบสอบถาม   : - ตรวจวัดอุณหภูมิ ช่วงเวลา 06.00-14.00 น. 
                                      - วัดสัญญาณชีพ ช่วงเวลา 06.00-14.00 น. 

                                     - ความพึงพอใจ ก่อน/หลัง 
                    แบบสัมภาษณ์ : - สนทนากลุ่มกับผู้รับบริการ 
                                        - วิธีแก้ปัญหาความร้อน 
                                        - ใบความเสี่ยง (IR) 
                                    - แบบประเมิน RAH01 
                    แบบสังเกต : - พฤติกรรมผู้มารับบริการ/ผู้ให้บริการ 
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 และจะทําการประเมินผลการปรับปรุงพ้ืนที่ต้นแบบก่อนและหลัง ด้วยแบบประเมินด้านอาชีวอนามัย 
(RAH01.) และแบบสอบถามประสบการณ์ของผู้รับบริการที่มีต่อการจัดสิ่งแวดล้อมสถานพยาบาลให้เอ้ือต่อการ
เยียวยาของผู้รับบริการ (Assessment Tools for Healthcare Healing Environment Design) ต่อไป   
 

   
 
๘) โรงพยาบาลแม่สาย จังหวัดเชียงราย  (เม่ือวันที่ 20-21 พฤศจิกายน 2559) 
พื้นที่ต้นแบบที่ต้องการปรับปรุง : หอผู้ป่วยนอก OPD 
 
ปัญหาที่พบ 
 โรงพยาบาลแม่สาย เป็นโรงพยาบาลทุติยภูมิขนาด 120 เตียง มีประชากรท่ีอยู่ในพ้ืนที่หลากหลายชาติ
พันธ์ุ มีประชากรคนไทย จํานวนประมาณ 60,000 คน นอกจากน้ันยังมีประชากรจากประเทศเมียนมาร์ ที่มาใช้
บริการ ในโรงพยาบาล ในปี 2559 จํานวน 226,036 ครั้ง (งานข้อมูล โรงพยาบาลแม่สาย, 2560)  จากการ
สังเกต พบว่า ผู้รับบริการมีการหลงทาง ในโรงพยาบาล และมีการสอบถามทางกับเจ้าหน้าที่ทุกวัน  รวมถึงจาก
การรวบรวมข้อร้องเรียน พบว่าผู้รับบริการต้องใช้เวลารอคอยในการมาใช้บริการในจุดผู้ป่วยนอก เฉลี่ยมากกว่า 6 
ช่ัวโมงต่อการมาใช้บริการ ส่งผลต่อความเครียดของผู้รับบริการและญาติ รวมถึงความพึงพอใจของผู้รับบริการด้วย 
ทางโรงพยาบาลจึงสนใจที่จะพัฒนารูปแบการให้บริการ ในจุดผู้ป่วยนอก  
 นอกจากน้ีจากการวัดระดับเสียงในจุดผู้ป่วยนอก ได้โดยเฉล่ีย มากกว่า 60 เดซิเบล และมีระยะเวลา
ติดต่อกันมากกว่า 4 ช่ัวโมง จึงส่งผลให้ผู้รับบริการ และเจ้าหน้าที่เกิดความเครียด และเกิดความวิตกกังวล การ
ควบคุมเสียงจึงเป็นสิ่งที่สําคัญที่สุด ประการหนึ่งในการลดความเครียดของผู้รับบริการ (Busch-Vishniac et al 
,2005 อ้างในสถาปัตยกรรมโรงพยาบาลและสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยา,2559) 
สิ่งที่ต้องการปรับปรุง : เพ่ือลดเสียงรบกวนในหอผู้ป่วยนอก/พัฒนารูปแบบการบริการผู้ป่วยนอก   
วิธีการปรับปรุง : ทําการสอบถามผู้มารับบริการ และสนทนากลุ่มกับผู้มารับบริการ  สอบถามเจ้าหน้าที่และ
สนทนากลุ่มกับเจ้าหน้าที่ รวมท้ังทําการสังเกตเจ้าหน้าที่แบบไม่มีส่วนร่วม/สังเกตผู้รับบริการแบบไม่มีส่วนร่วม 
จากน้ันเก็บข้อมูลด้านกายภาพ คือ แหล่งที่มาของเสียง ระดับความดังของเสียง คุณภาพของอุปกรณ์กําเนิดเสียง 
จุดบริการที่สามารถลด/เพ่ิมการใช้เสียง ออกแบบการจัดการเสียงตามแนวคิดสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยา และทํา
การจัด จากน้ันเก็บข้อมูลด้านบริการ คือ จํานวนผู้มารับบริการ ช่วงเวลาในการใช้เสียง 
 และศึกษาเรื่องการเดินหลงทางของผู้ป่วย ทําการสอบถามผู้มารับบริการ และสนทนากลุ่มกับผู้มารับ
บริการ  สอบถามเจ้าหน้าที่และสนทนากลุ่มกับเจ้าหน้าที่ และศึกษาปัจจัย/สาเหตุ ของการหลงทาง ในแผนก
ผู้ป่วยนอก คืออะไร จากนั้นทําการออกแบบป้าย และติดต้ังตามจุดต่างๆ ตามแนวคิดสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยา 
และจะทําการประเมินผลการปรับปรุงพ้ืนที่ต้นแบบก่อนและหลัง ด้วยแบบสอบถามประสบการณ์ของผู้รับบริการท่ี
มีต่อการจัดสิ่งแวดล้อมสถานพยาบาลให้เอ้ือต่อการเยียวยาของผู้รับบริการ (Assessment Tools for 
Healthcare Healing Environment Design) ต่อไป 
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๙) โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว จังหวัดน่าน (เม่ือวันที่ 22-23 พฤศจิกายน 2559) 
พื้นที่ต้นแบบที่ต้องการปรับปรุง :  หอผู้ป่วยนอก OPD 

ปัญหาที่พบ  

การให้บริการผู้ป่วยนอก เป็นจุดบริการด่านหน้าที่สําคัญ จะสร้างความเช่ือมั่นประทับใจให้กับผู้รับบริการ 
ซึ่งประสบการณ์ที่ดีของผู้รับบริการข้ึนอยู่กับ 3 ด้านเช่ือมโยงกันคือ 1. ด้านสิ่งแวดล้อม อาคารสถานท่ี Place 
Built Environment  2. ผู้ให้บริการที่มีประสิทธิภาพและใส่ใจ People Engaged Caregiver 3. ระบบบริการที่
มีคุณภาพ Process Quality System โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว ได้ตระหนักเห็นถึงความสําคัญและ
ต้องการพัฒนาระบบให้บริการที่รวดเร็ว สะดวกต่อผู้รับบริการและผู้ให้บริการ รวมถึงปรับปรุงสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือ
ต่อการรักษา เยียวยาผู้ป่วย เพ่ือให้เกิดประสบการณ์ที่ดีเมื่อมารับบริการที่ตึกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลต่อไป  

สิ่งที่ต้องการปรับปรุง : การพัฒนาสิ่งแวดล้อมและระบบบริการผู้ป่วยนอกที่สร้างประสบการณ์ที่ดีต่อผู้ให้และ
ผู้รับบริการ 

วิธีการปรับปรุง :  
 - ทําการสํารวจ จํานวนผู้ป่วยและญาติที่มารับบริการ ขนาดของพ้ืนที่อาคารผู้ป่วยนอก จํานวนเก้าอ้ีน่ังรอ 
การจัดผังการน่ังในแต่ละจุดบริการ ข้อร้องเรียนจากผู้มารับบริการ และพฤติกรรมของผู้รับบริการ 
 - ทําการศึกษาการลดความร้อนและเพ่ิมการไหลเวียนของอากาศในอาคารผู้ป่วยนอก โดยศึกษาและวัด
จากอุณหภูมิภายในอาคารผู้ป่วยนอก วัดปริมาณ CO2 และศึกษาวิเคราะห์ปัจจัยจากสิ่งแวดล้อม เช่น วัสดุที่ใช้ทํา
หลังคา ทิศทางของลมและการถ่ายเทอากาศ ทิศทางของแสง และแสงสะท้อนจากอาคารด้านหน้า 
 - การจัดสถานที่ตามแนวคิดสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยา เพ่ือผู้มารับบริการและผู้ให้บริการรู้สึกผ่อนคลาย 
ลดความวิตกกังวล มีความพึงพอใจต่อสถานที่  
 และจะทําการประเมินผลการปรับปรุงพ้ืนที่ต้นแบบก่อนและหลัง ด้วยแบบสอบถามประสบการณ์ของ
ผู้รับบริการที่มีต่อการจัดสิ่งแวดล้อมสถานพยาบาลให้เอ้ือต่อการเยียวยาของผู้รับบริการ (Assessment Tools for 
Healthcare Healing Environment Design) ต่อไป 
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10) โรงพยาบาลสารภีบวรพัฒนา จังหวัดเชียงใหม่  (เม่ือวันที่ 24-26 พฤศจิกายน 2559) 
พื้นที่ต้นแบบที่ต้องการปรับปรุง : การดูแลแบบ Intermediate care และบ้านตัวอย่าง  

ปัญหาที่พบ 

 - สถิติผู้พิการด้านการเคลื่อนไหวและผู้สูงอายุปีล่าสุด 
 - ระบบดูแลผูสู้งอายุและผู้พิการในประเทศไทย 
 - Intermediate care 
 - Halfway house 
 - โรงพยาบาลสารภีบวรพัฒนากับการดูแลแบบ Intermediate care และบ้านตัวอย่าง 

สิ่งที่ต้องการปรับปรุง : บ้านตัวอย่าง กับการดูแลแบบ Intermediate care 

วิธีการปรับปรุง : ดําเนินตามขั้นตอนดังน้ี 
 ขั้นออกแบบเคร่ืองมือ ศึกษาและรวบรวมข้อมูลที่เก่ียวข้องกับการประเมินความสามารถการทํากิจกรรม
ประจําวันกําหนดประเด็น ขอบข่าย และเน้ือหาของแบบเก็บข้อมูลสภาพบ้าน ความเสี่ยงของสิ่งแวดล้อมภายใน
บ้านของผู้ป่วย ผู้สูงอายุ และคนพิการ 
 ขั้นการเก็บรวมรวมข้อมูล เก็บข้อมูลพ้ืนฐานก่อนการวิจัย ดังน้ี 

 ศึกษาข้อมูลสภาพบ้าน ความเสี่ยงของสิ่งแวดล้อมภายในบ้านของผู้ป่วย ผู้สูงอายุ และคนพิการที่เป็น
กลุ่มเป้าหมาย โดยการสังเกตและลงประเมินในพ้ืนที่จริง ให้การฟื้นฟูสมรรถภาพที่เหมาะสมตามโปรแกรมการ
รักษาและให้คําแนะนําในการปรับสภาพบ้านที่เหมาะสม โดยใช้บ้านตัวอย่างเป็นสถานที่สําหรับการฝึกการทํา
กิจกรรมประจําวันควบคู่ไปกับการฝึกในศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
 ก่อนการกลับบ้านให้ผู้ป่วย ผู้สูงอายุ และคนพิการ รวมไปถึงผู้ดูแล ได้ใช้ชีวิตประจําวันในบ้านตัวอย่าง 
อย่างน้อย 1 วัน ประเมินความสามารถการทํากิจกรรมประจําวัน (จากคู่มือมาตรฐานและการดําเนินงานคลินิก
ผู้สูงอายุคุณภาพ ของสถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข) ติดตามลงเย่ียมบ้านเพ่ือเก็บข้อมูลสภาพบ้าน ความเสี่ยงของสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน ความสามารถ
การทํากิจกรรมประจําวัน สอบถามความคิดเห็นและประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย ผู้สูงอายุ และคนพิการ รวม
ไปถึงผู้ดูแล จํานวน 3 ครั้ง ครั้งที่ 1 ติดตามหลังจากการจําหน่าย 2 สัปดาห์ ครั้งที่ 2 ติดตามหลังจากการ
จําหน่าย 1 เดือน ครั้งที่ 3 ติดตามหลังจากการจําหน่าย 2 เดือน จากน้ันรวบรวม สรุปข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้โปรแกรม SPSS และทําการประเมินผลการปรับปรุงพ้ืนที่ต้นแบบก่อนและหลัง ด้วยแบบสอบถาม
ประสบการณ์ของผู้รับบริการท่ีมีต่อการจัดสิ่งแวดล้อมสถานพยาบาลให้เอ้ือต่อการเยียวยาของผู้รับบริการ 
(Assessment Tools for Healthcare Healing Environment Design) ต่อไป 
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11)  โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชินีนาถ ณ อําเภอนาทวี  จังหวัดสงขลา (เม่ือวันที่ 27-28 พฤศจิกายน 
       2559)  พื้นที่ต้นแบบที่ต้องการปรับปรุง : ห้องรอคลอด 
 
ปัญหาที่พบ 

เสียงรบกวน หมายถึง ระดับเสียงที่ผู้ฟังไม่ต้องการจะได้ยินเพราะสามารถกระทบต่ออารมณ์ ความรู้สึกได้
แม้จะไม่เกินเกณฑ์ ที่เป็นอันตราย แต่ก็เป็นเสียงรบกวนที่มีผลต่อผู้ฟังได้ การใช้ความรู้สึกทําวัดได้ยากกว่า เป็นเสียง
รบกวนหรือไม่เช่น เสียงดนตรีที่ดังมาก ในสถานที่เต้นรํา ไม่ทําให้ผู้ที่เข้าไปเที่ยวรู้สึกว่าถูกรบกวน แต่ในสถานที่
ต้องการความสงบ เช่น ห้องสมุดเสียงพูดคุยตามปกติที่มีความดัง ประมาณ 60 เดซิเบลเอ ก็ถือว่าเป็นเสียงรบกวน
ได้ 
 1. ทําให้เกิดความรําคาญ รู้สึกหงุดหงิดไม่สบายใจ เกิดความเครียดทางประสาท  
 2. รบกวนต่อการพักผ่อนนอนหลับ และการติดต่อสื่อสาร  
  3. ทําให้ขาดสมาธิ ประสิทธิภาพการทํางานลดลง และถ้าเสียงดังมากอาจทําให้ทํางานผิดพลาด หรือ  
เช่ืองช้าจนเกิดอุบัติเหตุได้  
  4.  มีผลต่อสุขภาพร่างกาย ความเครียด อาจก่อให้เกิดอาการป่วยทางกาย เช่น โรคกระเพาะ โรคความดันสูง 
  5. การได้รับฟังเสียงดังเกินกว่ากําหนดเป็นระยะนานเกินไปอาจทําให้สูญเสียการได้ยิน ซึ่งอาจเป็นอย่าง
ช่ัวคราวหรือถาวรก็ได้ 

 
สิ่งที่ต้องการปรับปรุง : เพ่ือศึกษาแหล่งกําเนิดและลดระดับความดังของเสียงในห้องรอคลอด 
วิธีการปรับปรุง : 1.  เพ่ือหาแหล่งกําเนิดเสียงและศึกษาระดับความดังของเสียงในห้องรอคลอด 
                      2.  เพ่ือลดระดับความดังของเสียง ซึ่งเกิดภายในห้องรอคลอด 
 โดยมีวิธีการปรับปรุงดังต่อไปน้ี ทําการศึกษาแหล่งกําเนิดเสียงและวัดระดับความดังของเสียงที่พบในห้อง
รอคลอด จากน้ันทําการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับเสียง และศึกษาเก่ียวกับวัสดุที่ดูดซับเสียง เพ่ือนํามา
ออกแบบใช้ในพ้ืนที่ห้องรอคลอดและแบบสอบถามเพ่ือประเมินระดับเสียง (ก่อน/หลัง) และจะทําการประเมินผล
การปรับปรุงพ้ืนที่ต้นแบบก่อนและหลัง ด้วยแบบสอบถามประสบการณ์ของผู้รับบริการที่มีต่อการจัดสิ่งแวดล้อม
สถานพยาบาลให้เอ้ือต่อการเยียวยาของผู้รับบริการ (Assessment Tools for Healthcare Healing 
Environment Design) ต่อไป 
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12) โรงพยาบาลสงขลา จังหวัดสงขลา  (เม่ือวันที่ 29 พฤศจิกายน 2559) 
พื้นที่ต้นแบบที่ต้องการปรับปรุง : หอผู้ป่วยนอก OPD 

ปัญหาที่พบ 

จากการประเมินสิ่งแวดล้อมเพ่ือการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ วัณโรคในโรงพยาบาล
สงขลา ของคณะกรรมการประเมินสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล ซึ่งได้รับทุนสนับสนุนการดําเนินงานจากโครงการ
กองทุนโลกด้านวัณโรค พบว่า บริเวณห้องตรวจผู้ป่วยศัลยกรรมและคลินิกฝากครรภ์ สามารถวัดค่า CO2 ได้
เท่ากับ 1,151 PPM ค่า CO2 ด้านนอก 380 PPM และบริเวณห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก สามารถวัดค่า CO2 ได้ 
1,423 PPM ภายนอกได้ 370 PPM ซึ่งค่ามาตรฐานความแตกต่างของ CO2 ด้านนอกกับด้านในอาคารไม่ เกิน 
700 PPM (รายงานการตรวจประเมินฯ, 2560) จากผลการศึกษาดังกล่าว พบว่า คุณภาพอากาศของแผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสงขลา มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเช่ือโรคระบบทางเดินหายใจทั้งตัวผู้รับบริการและตัวผู้
ให้บริการ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาวิธีการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมและระบบบริการของแผนกผู้ป่วยนอกใน
ประเด็นคุณภาพอากาศท่ีเอ้ือต่อการเยียวยาของแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสงขลา จังหวัดสงขลา 

สิ่งที่ต้องการปรับปรุง : คุณภาพอากาศท่ีเอ้ือต่อการเยียวยาของ OPD 

วิธีการปรับปรุง : ปรับปรุงโครงสร้างทางกายภาพของแผนกผู้ป่วย โรงพยาบาลสงขลา เพ่ือให้เกิดคุณภาพอากาศ
ทีเอ้ือต่อการเย่ียวยา มีวิธีการปรับโครงสร้างทางกายภาพอย่างไรเพ่ือลดอุณหภูมิ รักษาความช้ืนสัมพัทธ์ และ
ควบคุมทิศทางกระแสลม โดยทําการศึกษาวิธีการอย่างไรในการเพ่ิมก๊าซ O2 ลด CO2 ในแผนกผู้ป่วยนอก รพ.
สงขลา นอกจากน้ีศึกษาวิธีการลดปริมาณความเข้มข้นของก๊าซพิษ ไอระเหยและอนุภาคสารปนเป้ือนเพ่ือลด
ปริมาณสารพิษในพ้ืนที่  

 นอกจากน้ีศึกษาการจัดระบบบริการของแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสงขลา เพ่ือให้เกิดคุณภาพอากาศท่ี
เอ้ือต่อการเยียวยา จัดระบบบริการของแผนกผู้ป่วยนอก โดยการหาวิธีการในการปรับปรุงระบบบริการของแผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสงขลาที่เอ้ือต่อการเยียวยา และจะทําการประเมินผลการปรับปรุงพ้ืนที่ต้นแบบก่อนและ
หลัง ด้วยแบบสอบถามประสบการณ์ของผู้รับบริการที่มีต่อการจัดสิ่งแวดล้อมสถานพยาบาลให้เอ้ือต่อการเยียวยา
ของผู้รับบริการ (Assessment Tools for Healthcare Healing Environment Design) ต่อไป 
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๑๓. โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสายบุรี จังหวัดปัตตานี (เม่ือวันที่ 30 พฤศจิกายนถึง 1 ธันวาคม 2559) 
พื้นที่ต้นแบบที่ต้องการปรับปรุง : หอผู้ป่วยนอก OPD  

ปัญหาที่พบ  

 รพร.สายบุรี ได้รับเลือกเป็นรพ.แม่ข่าย ทําให้มีจํานวนแพทย์เฉพาะทางและคลินิกพิเศษเพ่ิมขึ้น มีผู้มารับ
บริการมากขึ้น ทําให้พ้ืนที่ผู้ป่วยนอกมีความแออัดของพ้ืน การระบายอากาศไม่ดี มีความร้อน เกิดความเครียด 
ส่งผลต่อผู้รับบริการและเจ้าหน้าที่ ผู้วิจัยต้องการศึกษาเปรียบเทียบรูปแบบการจัดการสิ่งแวดล้อมพ้ืนที่ผู้ป่วยนอก
ต่อความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ 

สิ่งที่ต้องการปรับปรุง : สิ่งแวดล้อมพ้ืนที่ผู้ป่วยนอก 

วิธีการปรับปรุง : ทําการเปรียบเทียบรูปแบบการจัดการสิ่งแวดล้อมพ้ืนที่ผู้ป่วยนอกต่อความพึงพอใจของ
ผู้ใช้บริการ โดยการเร่ิมวัดพ้ืนที่บริการผู้ป่วยนอก ก่อนและหลัง วัดอุณหภูมิภายในและภายนอกพ้ืนที่ผู้ป่วยนอก 
ก่อนและหลัง วัดปริมาณ CO2 ในและนอกพ้ืนที่บริการผู้ป่วยนอก ก่อนและหลัง รวมทั้งวัดระยะเวลาการมารับ
บริการ ก่อนและหลัง จดบันทึกจํานวนผู้ป่วยนอกที่มารับบริการในแต่ละวัน จากน้ันทําการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมใน
บริเวณภายใต้แนวคิดสิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยา  และจะทําการประเมินผลการปรับปรุงพ้ืนที่ต้นแบบก่อนและ
หลัง ด้วยแบบสอบถามประสบการณ์ของผู้รับบริการที่มีต่อการจัดสิ่งแวดล้อมสถานพยาบาลให้เอ้ือต่อการเยียวยา
ของผู้รับบริการ (Assessment Tools for Healthcare Healing Environment Design) ต่อไป 

   
 
14) โรงพยาบาลห้วยพลู จังหวัดนครปฐม  (เม่ือวันที่ 19 ธันวาคม 2559) 
พื้นที่ต้นแบบที่ต้องการปรับปรุง : หอผู้ป่วยนอก OPD และการลดเสียงจราจร บริเวณหน้าโรงพยาบาล 

ปัญหาที่พบ 

 การจัดระบบระบายอากาศที่ดีส่งผลให้คุณภาพอากาศดีขึ้น (1) ซึ่งส่งผลต่อสุขภาพ ความรู้สึกสบาย และ
ผลของการทํางานของผู้ที่อยู่อาศัย (2) ระบบระบายอากาศท่ีไม่ดีจะทําให้เกิดความร้อนสะสม ความช้ืน ปริมาณ
ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์สูงขึ้น และเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเช้ือโรค จากการตรวจอาชีวอนามัยสิ่งแวดล้อมพบว่า
คุณภาพอากาศภายในอาคารผู้ป่วยนอกไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานและมีข้อร้องเรียนเรื่องความร้อนภายในอาคาร 
ดังน้ันทางเลือกหน่ึงในการแก้ไขคือการติดต้ังพัดลมดูดอากาศเพ่ือปรับปรุงระบบระบายอากาศภายในพ้ืนที่ 
 สิ่งที่ต้องการปรับปรุง : ระบบหมุนเวียนอากาศต่อคุณภาพอากาศภายในอาคาร 
 วิธีการปรับปรุง : โดยทําการเพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพของอากาศก่อนและหลังการปรับปรุงระบบ
หมุนเวียนอากาศและทําการเปรียบเทียบผลกระทบต่อผู้มารับบริการและผู้ให้บริการก่อนและหลังการปรับปรุง
ระบบหมุนเวียนอากาศ โดยทําการศึกษาแบบ cohort study โดยวัดค่าคุณภาพของอากาศต้ังต้นในพ้ืนที่แผนก
ผู้ป่วยนอก ได้แก่ อุณหภูมิ ความช้ืนสัมพัทธ์ ปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ ความเข้มข้นของก๊าซพิษและไอ
ระเหย อนุภาคสารปนเป้ือน และค่าฝุ่นละออง รวมทั้งสัมภาษณ์ผู้มารับบริการและผู้ให้บริการ รวมทั้งข้อร้องเรียน 
เปรียบเทียบก่อนและหลังการติดต้ังพัดลมดูดอากาศ และจะทําการประเมินผลการปรับปรุงพ้ืนที่ต้นแบบก่อนและ
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หลัง ด้วยแบบสอบถามประสบการณ์ของผู้รับบริการที่มีต่อการจัดสิ่งแวดล้อมสถานพยาบาลให้เอ้ือต่อการเยียวยา
ของผู้รับบริการ (Assessment Tools for Healthcare Healing Environment Design) ต่อไป 

การลดเสียงจราจร บริเวณหน้าโรงพยาบาล  

ปัญหาที่พบ 
  เสียงที่ดังเกินไปมีผลทั้งทางร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ของผู้รับเสียง ในปัจจุบันแหล่งกําเนิดเสียงรบกวน
มีมากขึ้นและระดับเสียงในโรงพยาบาลเพ่ิมสูงขึ้นจนเกินมาตรฐานองค์การอนามัยโลก ผู้ป่วยที่ได้รับเสียงดัง
ระหว่างรับการรักษาที่โรงพยาบาลมีอุบัติการณ์การกลับเข้ารักษาในโรงพยาบาลที่สูงกว่า และนําไปสู่ความ
ผิดพลาดทางการแพทย์ได้มากกว่า อาคารผู้ป่วยนอกรวมทั้งอาคารผู้ป่วยในของโรงพยาบาลห้วยพลู อยู่ห่างจาก
ถนนเพียงประมาณ 6 เมตร ซึ่งเสียงจากการจราจรรบกวนการสื่อสาร และมีข้อร้องเรียนจากผู้มารับบริการ การ
ปลูกแนวรั้วต้นไม้อาจช่วยลดเสียงรบกวนจากการจราจรได้ 
 วิธีการปรับปรุง : ทําการศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบความดังของเสียงบริเวณแผนกผู้ป่วยในก่อนและหลังปลูก
แนวรั้วต้นไม้ และเปรียบเทียบความรับรู้ของเสียงการจราจรบนถนนของผู้ให้บริการก่อนและหลังปลูกแนวร้ัวต้นไม้ 
โดยการจัดแนวรั้วต้นไม้สามารถลดเสียงรบกวนจากการจราจรได้ และการจัดแนวรั้วต้นไม้ทําให้ผู้ให้บริการรู้สึกว่า
ระดับเสียงจากการจราจรบนถนนเป็นอย่างไร และจะทําการประเมินผลการปรับปรุงพ้ืนที่ต้นแบบก่อนและหลัง 
ด้วยแบบสอบถามประสบการณ์ของผู้รับบริการที่มีต่อการจัดสิ่งแวดล้อมสถานพยาบาลให้เอ้ือต่อการเยียวยาของ
ผู้รับบริการ (Assessment Tools for Healthcare Healing Environment Design) ต่อไป 

   
 
15) โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า จังหวัดเพชรบูรณ์  (เม่ือวันที่ 20-21 ธันวาคม 2559) 
พื้นที่ต้นแบบที่ต้องการปรับปรุง : หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม  
 
ปัญหาที่พบ 

จากเดิมหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมได้ใช้อาคารพิเศษตึกไทยเข้มแข็ง เป็นหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม รับผู้ป่วยไว้
ในการดูแลรักษา ซึ่งโครงสร้างอาคารคับแคบ แยกเป็นห้อง ไม่เหมาะสมในการให้บริการและทําให้เกิดความเสี่ยง
หลายด้าน ซึ่งในการให้บริการพยาบาลได้ให้ความสําคัญและนํามาเป็นตัวช้ีวัด เน่ืองจากการเกิดความเสี่ยงใน
โรงพยาบาลเป็นเรื่องของความปลอดภัยของผู้รับบริการ ที่ต้องมีการเฝ้าระวังอย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะผู้ป่วยเด็ก
และญาติ (เป็นผู้สูงอายุ) ซึ่งส่งผลให้คุณภาพด้านการรักษาพยาบาลไม่ได้มาตรฐาน ดังน้ันคณะกรรมการได้ประชุม
ปรึกษาหารือกันถึงการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลที่ทําให้ผู้ป่วยเกิดความปลอดภัย มีการนําหลักฐานเชิงประจักษ์
มาใช้ในการพัฒนางาน เพ่ือให้เกิดแนวทางที่ลดอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย ลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 
ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและสร้างความพึงพอใจแก่ผู้ป่วยและญาติ 
สิ่งที่ต้องการปรับปรุง :  
 การศึกษาปัจจัยเสี่ยงในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า 
วิธีการปรับปรุง :  
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 ทําการศึกษาปัจจัยเสี่ยงในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม เพ่ือจะลดปัจจัยเสี่ยงที่เกิดขึ้น โดยทําการศึกษาใน 4 
มิติ ดังน้ี  
 1. ด้านกายภาพ : ก่อให้เกิดอันตรายต่อร่างกาย 
 2. ด้านจิตใจและอารมณ์ : ละเลยความเป็นบุคคล ความรู้สึกของผู้ป่วย/ครอบครัว 
 3. ด้านสังคม : กระทบเศรษฐกิจผู้ป่วย/ครอบครัว 
 4. ด้านจิตวิญญาณ : ก่อให้เกิดความไม่แน่ใจ ไม่สามารถตัดสินใจเก่ียวกับการรักษา 
และจะทําการประเมินผลการปรับปรุงพ้ืนที่ต้นแบบก่อนและหลัง ด้วยแบบสอบถามประสบการณ์ของผู้รับบริการท่ี
มีต่อการจัดสิ่งแวดล้อมสถานพยาบาลให้เอ้ือต่อการเยียวยาของผู้รับบริการ (Assessment Tools for 
Healthcare Healing Environment Design) ต่อไป 
 

   
 
16) โรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก (เม่ือวันที่ 22-23 ธันวาคม 2559) 
พื้นที่ต้นแบบที่ต้องการปรับปรุง : หอผู้ป่วยใน ห้องพิเศษที่เหมาะสมของโรงพยาบาลพุทธชินราช 
 
ปัญหาที่พบ 
 โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก เป็นโรงพยาบาลศูนย์ขนาด ๑,๐๖๓ เตียงให้บริการผู้ป่วยในเขต
ภาคเหนือตอนล่างมีจํานวนผู้รับบริการผู้ป่วยนอกเฉล่ียมากกว่า ๓,๐๐๐คนต่อวัน สภาพหอผู้ป่วยสามัญทั่วไปแต่
ละแผนกมีความแออัด บางหอผู้ป่วยคนไข้ล้น ต้องเสริมเตียงตามระเบียง คนไข้และญาติบางส่วนหน่ึงต้องการห้อง
พิเศษเพ่ือความเป็นส่วนตัวเน่ืองจากตึกสามัญ ห้องรวม มักมีเสียงดัง พลุกพล่าน มีญาติคนไข้เดินเข้าออก  บางครั้ง
มีเสียงร้องครวญคราง มีกลิ่นยา กลิ่นเลือด ทําให้รบกวนสมาธิพักผ่อนของผู้ป่วย  

โรงพยาบาลฯ มีการบริการห้องพิเศษเดิมมีจํานวน ๙๖ ห้องและวางแผนการสร้างเพ่ิมอีก ๙๐ ห้อง  
รูปแบบของห้องพิเศษมีหลายประเภท  เช่น ห้องเด่ียว ห้องพิเศษเด็ก ๘ เตียงหลากหลายราคา  เช่น  VIP ตึก 
พพร/กันตบุตร ราคา ๑,๘๐๐ บาท ห้องปกติ ราคา ๑,๕๐๐ บาท ตึกใหม่ VIP ราคา ๓,๐๐๐ บาท มีจํานวนข้อ
ร้องเรียนที่เก่ียวกับการจองห้องพิเศษ  

สิ่งที่ต้องการปรับปรุง :  

 รูปแบบการบริหารจัดการ(การจัดรูปแบบและจองห้องพิเศษ) ที่เหมาะสม จะทําให้การบริการของ
โรงพยาบาลมีประสิทธิภาพ คุ้มค่า ผู้รับบริการมีความพึงพอใจเพ่ิมมากขึ้น 

วิธีการปรับปรุง :  

 หารูปแบบการจัดและจองห้องพิเศษที่เหมาะสมสําหรับ รพ.พุทธชินราช พิษณุโลก เพ่ือได้ข้อมูลฐานที่
สําคัญในการบริหารจัดการห้องพิเศษที่มีประสิทธิภาพ โดยทําการศึกษาว่ารูปแบบห้องพิเศษอย่างไรที่มีความ
เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลพุทธชินราช และผู้ใช้บริการมีความพึงพอใจสูงสุดต่อห้องพิเศษประเภทใดมาก
ที่สุด นอกจากน้ียังทําการสํารวจและหาข้อมูลที่สามารถนํามาใช้การบริหารจัดการห้องพิเศษอย่างมีประสิทธิภาพ 
และจะทําการประเมินผลการปรับปรุงพ้ืนที่ต้นแบบก่อนและหลัง ด้วยแบบสอบถามประสบการณ์ของผู้รับบริการท่ี
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มีต่อการจัดสิ่งแวดล้อมสถานพยาบาลให้เอ้ือต่อการเยียวยาของผู้รับบริการ (Assessment Tools for 
Healthcare Healing Environment Design) ต่อไป 
 

   
 
๑๗) โรงพยาบาลท่ายาง จังหวัดเพชรบุรี  (เม่ือวันที่ 1 มกราคม 2560) 
พื้นที่ต้นแบบที่ต้องการปรับปรุง : หอผู้ป่วยระยะท้าย 

ปัญหาที่พบ 

 การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่ซึ่งไม่สามารถรักษาให้หายได้ ซึ่งมีอยู่ในหอผู้ป่วยทั่วไป เดิมน้ันผู้ป่วยนอนรวม
กับผู้ป่วยทั่วไปที่มีปัญหาหลากหลาย หลายโรค ความซับซ้อนที่แตกต่างกันของผู้ป่วยแต่ละคน และความแออัด
ของหอผู้ป่วยซึ่งอัตรากําลังของพยาบาลไม่เพียงพอต่อการดูแล อีกทั้งทีมผู้ดูแลสุขภาพขาดความรู้และทักษะในการ
ดูแลผู้ป่วยเฉพาะทางด้านการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของชีวิต ทําให้ผู้ป่วยระยะท้ายของชีวิตได้รับการดูแลที่
ตอบสนองความต้องการสุดท้ายที่จะทําให้ระยะการมีชีวิตที่เหลืออยู่ มีความสุขที่สุดเท่าที่สามารถทําได้น้ันไม่
เป็นไปตามความต้องการอย่างแท้จริงของผู้ป่วยแต่ละราย และด้วยความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีทางด้าน
การแพทย์ ส่งผลให้ผู้ป่วยที่เจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังได้รับการรักษาอย่างยืดเย้ือยาวนาน และเมื่อโรคอยู่ในระยะท้าย 
ต้องอยู่ในสภาวะไม่สุขสบายเช่น เจ็บปวดตามอวัยวะต่างๆ อาการเหน่ือยหอบมาก เป็นต้น ซึ่งประชาชนมีความ
เช่ือมั่นในเทคโนโลยีทางการแพทย์สมัยใหม่ว่าจะสามารถย้ือชีวิตผู้ป่วยได้ จึงเกิดการรักษาที่มุ่งย้ือชีวิตโดยใช้เครื่อง
พยุงชีพอย่างเต็มที่ ซึ่งคาดหวังว่าจะช่วยยืดชีวิตผู้ป่วยได้อย่างถึงที่สุด สถานการณ์ต่างๆเหล่าน้ีส่งผลให้ผู้ป่วยระยะ
ท้ายได้รับความทุกข์ทรมานและได้รับการพยุงชีพในระยะท้ายที่ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์และเพ่ิมภาระค่าใช้จ่าย และ
เกิดผลกระทบต่อครอบครัวผู้ป่วยอย่างรุนแรง คณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาดังกล่าว 

สิ่งที่ต้องการปรับปรุง : หอผู้ป่วยระยะท้ายภายใต้บริบทท่ายาง 

วิธีการปรับปรุง :  ทําการศึกษาเชิงคุณภาพ Focus Group ผู้ที่ส่วนเก่ียวข้องการใช้พ้ืนที่ หอผู้ป่วยระยะท้าย 
เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงพ้ืนที่ภายใต้บริบทท่ายาง จากน้ันศึกษาข้อมูลจากเอกสารงานวิจัยและนํามาออกแบบการจัด
สิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วยระยะท้ายตามแนวคิดสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยา จากน้ันทํามาปรับ และจัดหอผู้ป่วยระยะ
ท้าย และวัดผลท่ีได้จากการจัด หอผู้ป่วยระยะท้ายภายใต้บริบทท่ายาง  และจะทําการประเมินผลการปรับปรุง
พ้ืนที่ต้นแบบก่อนและหลัง ด้วยแบบสอบถามประสบการณ์ของผู้รับบริการที่มีต่อการจัดสิ่งแวดล้อมสถานพยาบาล
ให้เอ้ือต่อการเยียวยาของผู้รับบริการ (Assessment Tools for Healthcare Healing Environment Design) 
ต่อไป 
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4.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลต่อการพฒันาสิ่งแวดล้อมเพือ่การเยียวยาทั้งมิตทิางด้านกายภาพและทางดา้น
จิตใจ 

 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลต่อการพัฒนาสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยาทั้งมิติทางด้านกายภาพและทางด้านจิตใจ 
จากการลงพ้ืนที่โรงพยาบาลท้ัง 17 แห่ง ซึ่งครอบคลุมพ้ืนที่ 4 ภูมิภาคของประเทศ ด้วยการเก็บข้อมูลแบบมีส่วน
ร่วมกับเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลทั้ง 17 แห่ง พบว่า ปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยาในโรงพยาบาลที่
สะท้อนจากเจ้าหน้าที่ระดับต่างๆ รวมถึงผู้รับบริการ ประกอบด้วยปัญหา 2 ด้าน คือ  
 1) ปัญหาทางด้านกายภาพที่เก่ียวกับโครงสร้างพ้ืนฐานของโรงพยาบาล เช่น พ้ืนที่ให้บริการคับแคบไม่ได้
สัดส่วนกับปริมาณผู้ที่มารับบริการ นับต้ังแต่พ้ืนที่จอดรถ พ้ืนที่รอตรวจหรือรอรับบริการ ฯลฯ  
 2) ปัญหาของคุณภาพสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพการทํางานและสุขภาวะของทั้ง
ผู้รับบริการและผู้ให้บริการ เช่น  
  - ปัญหาความร้อนภายในอาคาร คุณภาพอากาศไม่ดี อากาศไม่ถ่ายเท ส่งผลต่อการติดเช้ือของ
เจ้าหน้าที่ รวมถึงปริมาณคาร์บอนไดออกไซด์เกินเกณฑ์มาตรฐาน เป็นต้น   

  - ปัญหาเร่ืองของเสียงดังในโรงพยาบาลเนื่องจากมีแหล่งกําเนิดของเสียงเกิดขึ้นเป็นจํานวนมาก 
เช่น แผนกผู้ป่วยนอก (OPD) มีเสียงประกาศเรียกผู้รับบริการเกิดขึ้นจากหลายแผนกพร้อมกัน เช่น ห้องตรวจ ห้อง
ยา ห้องบัตร การเงิน เป็นต้น ส่งผลต่อการให้บริการผู้ป่วยและลดประสิทธิภาพในการทํางานของเจ้าหน้าที่  

  - ปัญหาเรื่องของแสงสว่าง เช่น หอผู้ป่วยในและแผนกผู้ป่วยนอก ที่มีผลต่อการทําหัตถการของ
เจ้าหน้าที่ทําให้เกิดความผิดพลาดทางการแพทย์ รวมถึงแสงสะท้อนที่เกิดจากภายนอกอาคารส่งผลต่อการ
ประสิทธิภาพการทํางานของเจ้าหน้าที่ด้วยเช่นกัน รวมถึงค่าไฟฟ้าที่เกิดขึ้นจากการใช้หลอดไฟส่องสว่างที่หมด
ช่ัวโมงการทํางานแต่ยังใช้งานอยู่ เป็นต้น 

  - นอกจากน้ียังพบว่า การติดป้ายประกาศต่างๆ รวมถึงสื่อหรือบอร์ดสุขศึกษาที่ไม่มีคุณภาพ 
ติดต้ังอยู่ในระดับเป้าสายตา ทําให้รบกวนสายตาและเพ่ิมความเครียดให้กับผู้มารับบริการ เช่น ป้ายบอกทาง ป้าย
บอกช่ือห้อง/ช่ือหน่วยงาน ที่มีความหลากหลายไม่เป็นเอกภาพ บางคร้ังก่อให้เกิดความสับสนหรือแม้กระทั่งทําให้
เดินหลงทาง ในขณะที่การผลิตสื่อต่างๆ เพ่ือต้องการส่ือสารให้ผู้รับบริการทราบ เช่น ป้ายบอกข้ันตอนการรับ
บริการ ป้ายแจ้งสิทธ์ิผู้ป่วย ป้ายแจ้งเง่ือนไขการรับบริการ ฯลฯ ซึ่งป้ายเหล่าน้ีในทางปฏิบัติจริงทํางานไม่ได้ผล
เท่าที่ควร กล่าวคือ เจ้าหน้าที่ยังคงต้องตอบคําถามเดิมๆ ที่ปรากฏอยู่บนป้ายเหล่าน้ัน นอกจากน้ียังมีเรื่องของสื่อ
ด้านสุขศึกษาปริมาณมากซึ่งไม่ได้ถูกออกแบบให้เป็นที่น่าสนใจ ในทางตรงข้ามกลับทําให้ผู้มารับบริการปฏิเสธที่จะ
รับรู้ข่าวสารความรู้วิชาการด้านสุขศึกษาที่ทางโรงพยาบาลจัดไว้ให้ เพราะข้อมูลที่มากมายเกินความจําเป็น ทําให้ผู้
มารับบริการไม่สามารถจดจําและนําไปใช้ได้ รวมถึงภาพประกอบไม่ดึงดูดความสนใจ เป็นต้น 

ปัญหาพื้นฐานของโรงพยาบาลด้านโครงสร้างพ้ืนฐานที่ไม่เพียงพอ ถึงแม้ว่าจะเป็นโจทย์ที่แก้ไม่ได้ใน
ปัจจุบันทันด่วน แต่ทางโรงพยาบาลควรจะมีแผนการรองรับการขยายตัวของปริมาณผู้มารับบริการ ทั้งในส่วนของ
อาคารสถานท่ี บุคลากร และระบบสนับสนุนต่างๆ ด้วยการออกแบบ “ผังแม่บท (Master Plan)” ของ
โรงพยาบาลท่ีกําหนดเป็นแผนระยะใกล้ ระยะกลาง ระยะไกล โดยอาจกําหนดเป็น แผนปัจจุบัน, แผน 3 ปี, 5 ปี, 
10 ปี ให้สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาล ก็จะเป็นการกําหนดทิศทางการขยายตัวของโครงสร้าง
พ้ืนฐานที่คู่ขนานไปกับอัตรากําลังคนและส่วนสนับสนุนอ่ืนๆ ซึ่งโดยส่วนใหญ่โรงพยาบาลมีแผนยุทธศาสตร์แต่ไม่ได้
พัฒนาผังแม่บทให้สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ จึงเกิดความแออัดยัดเยียด พ้ืนที่ใช้สอยไม่เพียงพอ ซึ่งเมื่อมีการ
ออกแบบผังแม่บทของโรงพยาบาลในระยะต่างๆ แล้ว การเลือกแบบอาคารที่เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล 
เพ่ือเตรียมนํามาก่อสร้างในพ้ืนที่ตามแผนในแต่ละระยะก็จะได้ดําเนินการในเวลาที่เหมาะสม เลือกแบบอาคารที่มี
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พ้ืนที่ใช้สอยถูกตรงตรงกับความต้องการของโรงพยาบาลมาบรรจุไว้ในแผนแต่ละระยะ กําหนดพ้ืนที่เปิดโล่ง พ้ืนที่สี
เขียว ถนน ระบบสาธารณูปโภค พ้ืนที่สนับสนุนต่างๆ ให้สอดคล้องกับความต้องการในการปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าที่ ที่จะช่วยแก้ปัญหาคุณภาพสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาล ซึ่งจะส่งผลต่อประสิทธิภาพการทํางานและสุข
ภาวะของผู้ให้บริการและผู้รับบริการไปพร้อมกัน 

สําหรับการจัดการสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ให้บริการและผู้รับบริการที่เป็นอาคารปัจจุบัน โรงพยาบาลที่เข้า
ร่วมโครงการวิจัยได้ตระหนักถึงความสําคัญของการพัฒนาสิ่งแวดล้อมตามมาตรฐานสุขาภิบาลและความปลอดภัย
ให้ต่อยอดไปสู่สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเยียวยา โดยการพัฒนาผ่านเคร่ืองมือประเมินคุณภาพสิ่งแวดล้อมเพ่ือการ
เยียวยา (ตามเอกสารในภาคผนวก 1) ซึ่งเป็นเคร่ืองมือที่โรงพยาบาลใช้สําหรับในการประเมินตนเองเพ่ือให้เห็น
แนวทางในการพัฒนาสิ่งแวดล้อมตามบริบทของแต่ละโรงพยาบาล โดยดําเนินการควบคู่ไปกับการพัฒนาเพ่ือ
รองรับการตรวจประเมินมาตรฐานของหน่วยงานต่างๆ ที่เก่ียวข้อง  

4.4 แนวทางการพฒันารูปแบบการออกแบบสิ่งแวดลอ้มเพื่อการเยียวยา 

 การออกแบบสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลให้เอ้ือต่อการเยียวยา นอกจากการจัดสิ่งแวดล้อมทางด้าน
กายภาพที่สามารถทําให้เห็นผลการปรับปรุงได้ชัดเจนแล้ว ควรคํานึงถึงสิ่งแวดล้อมด้านอ่ืนๆ ด้วย การจัด
สิ่งแวดล้อมจึงอาจแบ่งประเภทของสิ่งแวดล้อมเป็น 3 ด้าน ดังน้ี  
 1) ด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ (Physical Environment) หมายถึง สิ่งแวดล้อมที่ประกอบด้วยวัตถุ
สิ่งของที่อยู่รอบกายเรา เช่น อาคาร โต๊ะ เก้าอ้ี ต้นไม้ ลักษณะทางกายภาพที่อยู่รอบตัวเรามีผลต่อสภาวะจิตใจ
ทั้งสิ้น เช่น แสง -  Environmental light, เสียง - Environmental noise, สี - Color in the environment, 
คุณภาพของอากาศ - Air quality, ทัศนศิลป์และการจัดการพ้ืนที่ - Visual and space management, ภูมิทัศน์ 
- Environmental landscape เป็นต้น 
 2) สิ่งแวดล้อมทางสังคม (Social Environment) หมายถึง สิ่งแวดล้อมที่เป็นความสัมพันธ์หรือ
ปฏิสัมพันธ์ต่างๆ ระหว่างผู้คน ความสัมพันธ์เหล่าน้ีนอกจากจะเก่ียวกับตัวบุคคลต่างๆ ยังมีมิติทางสังคมกํากับอยู่
ด้วย เช่น ค่านิยม บรรทัดฐาน บทบาทหน้าที่ทางสังคม รูปแบบความสัมพันธ์และการแสดงออก ความทรงจําทาง
สังคม รวมถึงกฎระเบียบและกาลเทศะที่สังคมกําหนดเป็นกรอบสําหรับการกระทําและพฤติกรรมต่างๆ 
สิ่งแวดล้อมทางสังคมมีผลอย่างย่ิงต่อความรู้สึกของคนในระบบโรงพยาบาล พฤติกรรมบริการที่ไม่ดีของเจ้าหน้าที่
เพียงหน่ึงคนอาจทําให้สิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่ถูกออกแบบและตกแต่งไว้อย่างสวยงามหมดความหมายไปอย่าง
สิ้นเชิงได้ 
 3) สิ่งแวดล้อมทางจิตใจ (Mental Environment) หมายถึง สิ่งแวดล้อมภายในที่เป็นปัจจัยให้เกิด
ความรู้สึกนึกคิดหรือพฤติกรรม สภาวะทางจิตใจทําให้การรับรู้และตีความเปลี่ยนแปลงไปตามความรู้สึก ผู้ป่วย
หรือญาติที่มีความทรงจําและประสบการณ์ที่ดีในการมารับบริการที่โรงพยาบาลจะให้ความหมายต่อสิ่งที่พบเห็นใน
โรงพยาบาลแตกต่างไปจากผู้ป่วยหรือญาติที่เคยมีปัญหากับทางโรงพยาบาล  ผู้ป่วยที่กําลังมีความโกรธ ท้อแท้ 
หรือสิ้นหวัง จะมีความพร้อมที่จะเยียวยาตนเองน้อย จึงมีผลทางลบต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตทั้งของตนเองและ
ผู้อ่ืน สิ่งแวดล้อมทางจิตใจจึงส่งผลต่อสภาวะของอารมณ์และความรู้สึกนึกคิดซึ่งส่งผลต่อพฤติกรรมอันเป็นปัจจัย
หลักของการเสริมหรือบ่ันทอนกําลังใจของผู้ป่วย 

 การประยุกต์ไปใช้ในการออกแบบสถานพยาบาล 
 สถาปัตยกรรมและสิ่งแวดล้อมที่มนุษย์สร้างขึ้นมีอํานาจต่อความรู้สึกนึกคิดของมนุษย์ สถาปัตยกรรมที่ถูก
ออกแบบและสร้างขึ้นด้วยความประณีตงดงามทําให้จิตใจของเราสงบน่ิง นอบน้อม และเป็นสมาธิ  โรงพยาบาล
นอกจากจะต้องได้รับการออกแบบและจัดการสิ่งแวดล้อมให้มีสุขาภิบาลที่ดีและมีความปลอดภัยแล้ว ยังต้องใส่ใจ
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กับการออกแบบทางสถาปัตยกรรมที่เอ้ืออํานวยต่อการปฏิบัติงานทางการแพทย์อีกด้วย ในขณะเดียวกัน การ
ศึกษาวิจัยด้านสิ่งแวดล้อมและการออกแบบทางสถาปัตยกรรมโรงพยาบาลทําให้พบเห็นหลักฐานมากมายที่แสดง
ว่าสิ่งแวดล้อมมีส่วนช่วยให้การรักษาโรคและการฟ้ืนฟูสุขภาพเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น  
 หากเราพิจารณาโรงพยาบาลในฐานะที่เป็นสถานที่สําหรับการเยียวยาความทุกข์ของผู้คน สิ่งแวดล้อมใน
โรงพยาบาลย่ิงจําเป็นต้องได้รับการออกแบบให้ส่งเสริมและสนับสนุนการเยียวยารักษาผู้ป่วยให้บรรเทาจากความ
วิตกกังวล ความเศร้าหมอง และเอ้ือให้การเยียวยาทั้งในมิติทางร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณเกิดขึ้นได้
อย่างดีที่สุด แนวคิดในการออกแบบสถาปัตยกรรมและสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยาน้ัน นอกจากจะต้องคํานึงถึง
เรื่องความปลอดภัย เช่น การออกแบบเพ่ือลดความเสี่ยงด้านการติดเช้ือและอุบัติเหตุ และการเอ้ืออํานวยต่อการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรทางการแพทย์แล้ว ยังต้องการให้สิ่งแวดล้อมมีส่วนในการส่งเสริมให้เกิดการเยียวยาทาง
จิตใจ ช่วยให้เกิดการผ่อนคลาย ลดความเครียดและความวิตกกังวล และสร้างแรงสนับสนุนทางสังคม (social 
support) ด้วยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชนและญาติ สิ่งแวดล้อมที่ออกแบบมาอย่างดียังช่วยเสริมพลัง
อํานาจ (empower) ให้กับผู้ป่วย ทําให้ผู้ป่วยเป็นผู้กระทําและสามารถช่วยเหลือตนเองมากกว่าการรอความ
ช่วยเหลือจากผู้อ่ืน  
 สิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยาจึงเช่ือมระหว่างวิทยาศาสตร์และสุนทรียศาสตร์ ที่นอกจากสิ่งแวดล้อมทาง
กายภาพแล้ว สิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยายังหมายรวมถึงมิติความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์ด้วยกัน เช่น ความสัมพันธ์
ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์หรือกับผู้ป่วยที่แสดงออกทางกาย วาจา ใจ ซึ่งมีความสําคัญไม่น้อยไปกว่า
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ นอกจากน้ัน การสร้างสิ่งแวดล้อมภายในที่ช่วยในการเยียวยาความทุกข์อาจหมายรวมถึง
การสร้างพ้ืนที่เพ่ือการทบทวนและใคร่ครวญชีวิต ซึ่งเป็นการออกแบบสิ่งแวดล้อมที่เช่ือมโยงประสบการณ์ความ
เจ็บป่วยไปสู่มิติทางจิตวิญญาณท่ีจะช่วยนําพาให้มนุษย์ก้าวพ้นความทุกข์ ความคับข้องใจและพร้อมที่จะมีชีวิต
อย่างมีคุณค่าและความหมายต่อไป ในแง่น้ี การออกแบบสถาปัตยกรรมของโรงพยาบาลก็อาจต้องคํานึงถึงความ
เป็นสถาปัตยกรรมอันศักด์ิสิทธ์ิ (Sacred architecture) อันเป็นส่วนหน่ึงของพิธีกรรมแห่งการเยียวยาที่เช่ือมโยง
ไปสู่มิติทางจิตวิญญาณอีกด้วย 

 4.4.1 แนวทางการออกแบบพืน้ทีใ่ชส้อยในโรงพยาบาล   

 โรงพยาบาลประกอบขึ้นจากหน่วยงานย่อยๆ จํานวนมาก แต่ละหน่วยงานมีภารกิจเฉพาะด้านของตนเอง
และมีลักษณะพ้ืนที่ใช้สอยที่แตกต่างกัน การออกแบบโรงพยาบาลจึงมีความยากลําบากมากกว่าการออกแบบ
อาคารประเภทอ่ืนๆ นอกจากน้ัน การเปลี่ยนแปลงทั้งทางเศรษฐกิจ สังคมและสถานการณ์ทางการแพทย์ได้ทําให้
การออกแบบทางสถาปัตยกรรมโรงพยาบาลต้องเผชิญกับความท้าทายใหม่ๆ ไม่ว่าจะเป็นการเปลี่ยนแปลงของ
ประชากร (Demographic transition) ที่มีสัดส่วนผู้สูงอายุมากข้ึน การเปลี่ยนผ่านทางระบาดวิทยา 
(Epidemiological transition) ที่ทําให้โรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ปัญหาสุขภาพจิต และโรค
อุบัติใหม่/อุบัติซ้ํา เช่น โรคซาร์ส ไข้หวัดสายพันธ์ุใหม่ๆ วัณโรค หรือโรคติดเช้ือที่แพร่ระบาดจากสัตว์สู่คน 
กลายเป็นปัญหาความเจ็บป่วยที่สําคัญ ทั้งหลักฐานทางวิชาการจากการวิจัยจํานวนมากแสดงให้เห็นว่าสิ่งแวดล้อม
ทางกายภาพมีผลต่อการรักษาเยียวยาคนไข้ ในขณะที่ความต่ืนตัวในมิติของสุนทรียภาพและความเป็นมนุษย์ก็ได้
ทําให้การออกแบบโรงพยาบาลไม่ได้เป็นแค่เพียงการออกแบบสถานที่สําหรับรักษาโรค แต่ยังเป็นการสร้างสรรค์ให้
โรงพยาบาลมีคุณค่าและความหมายต่อการเยียวยา ในฐานะที่เป็นสถานที่ที่เกิดเหตุการณ์สําคัญกับชีวิตมนุษย์
ต้ังแต่การเกิดจนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต  
 พ้ืนที่แต่ละส่วนของโรงพยาบาลมีหน้าที่และความเป็นเอกลักษณ์เฉพาะ การออกแบบจึงต้องคํานึงถึง
คุณสมบัติของพ้ืนที่ใช้สอย ทั้งมิติของความปลอดภัย ประสิทธิภาพในการใช้งาน คุณภาพชีวิตของผู้ใช้อาคาร 
สุนทรียศาสตร์ ความสบาย และความพึงพอใจของผู้ที่เก่ียวข้อง (Hosking, 2002) การปรับปรุงคุณภาพ
สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลหากพิจารณาจากแนวคิดเรื่องสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยา (Healing environment) จะ



 

  162 
 

เห็นได้ว่า แนวทางการดําเนินงานแตกต่างไปจากมาตรฐานที่กําหนดข้ึนโดยหน่วยงานต่างๆ หรือเกณฑ์ที่กําหนด
โดยกฎหมายพ้ืนฐานของเกณฑ์หรือมาตรฐานต่างๆ เหล่าน้ีจะมุ่งความสําคัญไปที่มาตรการเพ่ือความปลอดภัยเป็น
สําคัญ หรือบางส่วนอาจให้ความสนใจกับการจัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือเสริมประสิทธิภาพในการทํางาน โดยเฉพาะการ
ประยุกต์ใช้แนวคิดทางด้านการยศาสตร์ (Ergonomics) ในขณะที่แนวคิดสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยาน้ัน นอกจาก
จะให้ความสําคัญกับหลักพ้ืนฐานในด้านความปลอดภัยและประสิทธิภาพการทํางานแล้ว ยังคํานึงถึงมิติด้าน
ความรู้สึกนึกคิด จิตใจ คุณค่า ความหมาย และมิติด้านจิตวิญญาณ ซึ่งมักไม่สามารถตรวจวัดเป็นเชิงปริมาณได้ 
 เกณฑ์การประเมินเพ่ือการรับรองคุณภาพที่จัดทํา โดย สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การ
มหาชน) (สรพ.) ในส่วนที่เก่ียวข้องกับสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลมี 3 หมวด คือ หมวดที่ 1 สิ่งแวดล้อมทาง
กายภาพและความปลอดภัย (ENV.1) หมวดที่ 2 เครื่องมือและระบบสาธารณูปโภค (ENV.2) หมวดที่ 3 
สิ่งแวดล้อมเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพและการพิทักษ์สิ่งแวดล้อม (ENV.3)  สําหรับสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยา 
อาจกล่าวได้ว่าเป็นการต่อยอดจากเกณฑ์การประเมินคุณภาพต่างๆ ให้มีมิติทางสุนทรียภาพมากขึ้น ละเอียดอ่อน
ต่อมิติความเป็นมนุษย์และการสร้างสุขภาวะแบบองค์รวม ความแตกต่างระหว่างเกณฑ์การประเมินด้าน
สิ่งแวดล้อมเพ่ือความปลอดภัยกับสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยาอยู่ที่การให้ความสําคัญต่อความเป็นวิทยาศาสตร์ที่
สามารถวัดค่าในเชิงปริมาณได้กับการเน้นความเป็นศิลปศาสตร์ที่ผสมผสานระหว่างประโยชน์ใช้สอยของพ้ืนที่กับ
คุณค่าของความงามความหมายและความสัมพันธ์ที่อาจวัดไม่ได้ ดังตารางต่อไปน้ี 

 
ตาราง เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง แนวทางการพฒันาสิ่งแวดลอ้มตามเกณฑ์เพื่อความปลอดภัย กบั 
แนวทาง สิง่แวดล้อมเพื่อการเยียวยา โดย โกเมธ นาควรรณกิจ (โกศล, 2553) 
 
 ในทางปฏิบัติ การปรับปรุงสิ่งแวดล้อมให้เกิดประโยชน์และคุณค่าสูงสุดจะต้องคํานึงถึงทั้งสองด้าน
ประกอบกัน เช่น การเกิดปัญหาผนังห้องพักที่หอผู้ป่วยเกิดการรั่วซึมของนํ้า ทําให้ผนังเกิดเช้ือราขึ้น ซึ่งเป็นปัญหา
ต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย จําเป็นต้องแก้ปัญหาด้วยการร้ือผนังและซ่อมแซมท่อเพ่ือไม่ให้เกิดการรั่วซึม หากการ
ปรับปรุงผนังไม่สนใจมิติของความงามประกอบเลย เมื่อซ่อมแซมผนังเสร็จก็อาจทาสีผนังน้ันด้วยสีอะไรก็ได้ที่มีจะ
เป็นสีแดง สีดํา หรือสีส้ม ขอเพียงเป็นสีที่ป้องกันเช้ือราได้ก็เป็นพอ หากพิจารณาแง่ของความงามประกอบด้วยก็
อาจเลือกซื้อสีกันเช้ือราที่เป็นสีอ่อน โทนสีกลางๆ เช่น สีครีม สีเทาควันบุหรี่ หรือสีเขียวอ่อนแนวเอิร์ธโทน ทําให้
บรรยากาศในอาคารมีความผ่อนคลายและสดใสกว่าสีดําหรือสีแดง การปรับปรุงสิ่งแวดล้อมจึงควรพิจารณาทั้งสอง
ด้านไปพร้อมกัน 
 แนวทางการออกแบบสถาปัตยกรรมและสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยาที่ให้ความสําคัญทั้งสองด้าน โดยจะ
อธิบายแนวทางที่ควรปฏิบัติพร้อมทั้งข้อที่ควรหลีกเลี่ยงในการออกแบบหรือจัดสิ่งแวดล้อม จําแนกออกเป็นพ้ืนที่
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ของหน่วยงานต่างๆ เพ่ือให้ง่ายต่อการทําความเข้าใจและสามารถนําไปใช้เป็นแนวทางในการออกแบบและ
ปรับปรุงให้เกิดเป็นสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยาขึ้นในแต่ละส่วนของโรงพยาบาล 

หน่วยงาน/พืน้ที่ใชส้อยในโรงพยาบาล 

 โรงพยาบาลที่มีขนาดแตกต่างกัน ขนาดของพ้ืนที่ใช้สอยก็จะแตกต่างกันไป  ส่วนประกอบของหน่วยงาน
หรือประเภทของพ้ืนที่ใช้สอย อาจมีความแตกต่างกันไปตามขอบเขตการให้บริการ แต่โดยทั่วไป โรงพยาบาลมักจะ
ประกอบขึ้นด้วยหน่วยงานหลักๆ ที่ไม่แตกต่างกันมากนัก พ้ืนที่ใช้สอยในโรงพยาบาล อาจจําแนกออกเป็น  
 โรงพยาบาลที่มีขนาดแตกต่างกัน ขนาดของพ้ืนที่ใช้สอยก็จะแตกต่างกันไป  ส่วนประกอบของหน่วยงาน
หรือประเภทของพ้ืนที่ใช้สอย อาจมีความแตกต่างกันไปตามขอบเขตการให้บริการ แต่โดยทั่วไป โรงพยาบาลมักจะ
ประกอบขึ้นด้วยหน่วยงานหลักๆ ที่ไม่แตกต่างกันมากนัก พ้ืนที่ใช้สอยในโรงพยาบาล อาจจําแนกออกเป็น  
  1. ทางเข้าจากถนนใหญ่ 
  2. พ้ืนที่จอดรถและเส้นทางไปสู่ตัวอาคาร 
  3. ส่วนประชาสัมพันธ์  
  4. โถงต้อนรับ โถงพักคอย 
  5. พ้ืนที่เส้นทางสัญจร ทางเดินเช่ือม บันได 
  6. ป้ายประชาสัมพันธ์และสุขศึกษา 
  7. ภูมิทัศน์ ภูมิสถาปัตยกรรม 
  8. ร้านค้าในโรงพยาบาล 
  9. โรงอาหาร 
  10. ห้องประชุม 
  11. ห้องปฏิบัติศาสนกิจ 
  12. พ้ืนที่เวรเปล 
  13. พ้ืนที่คัดกรอง 
  14. ห้องตรวจ ห้องให้บริการ ห้องให้คําปรึกษา 
  15. พ้ืนที่ส่วนบริหาร สํานักงาน 
  16. ห้องนํ้า 
  17. เคาน์เตอร์พยาบาล 
  18. หอผู้ป่วย 
  19. พ้ืนที่สําหรับเจ้าหน้าที่ ห้องเปลี่ยนเสื้อผ้า ห้องนอนเวร 
  20. ห้องเก็บของ  
 การออกแบบพ้ืนที่ใช้สอย 20 ประเภทในโรงพยาบาลตามแนวคิดสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยา จําเป็นต้อง
ประยุกต์หลักการและความรู้ทางทฤษฎีกับประสบการณ์และเทคนิคการออกแบบ เพ่ือแก้ปัญหาที่แตกต่างกันไป
ตามสภาพของพ้ืนที่ใช้สอย ในการออกแบบส่ิงแวดล้อมในแต่ละพ้ืนที่ใช้สอยมีข้อแนะนําแนวทางและข้อหลีกเลี่ยง
ในการนําไปใช้โดยจําแนกตามพ้ืนที่ใช้สอย  

1. ทางเข้าจากถนนใหญ่ 
 สําหรับประชาชนทั่วไปที่มารับบริการ การเดินทางมาโรงพยาบาลครั้งแรกมีความสําคัญเป็นอย่างย่ิง 
เพราะนอกจากจะไม่คุ้นเคยกับเส้นทางการเดินทางแล้ว การมาโรงพยาบาลคร้ังแรกส่วนใหญ่อาจเป็นเหตุฉุกเฉิน
หรือเร่งรีบ ขณะนั้นผู้ป่วยและญาติเกิดความวิตกกังวล การขับรถหลงทางหรือหาทางไปโรงพยาบาลไม่พบ ถือเป็น
สิ่งเลวร้ายที่ไม่ควรเกิดขึ้น การติดป้ายบอกทางตามเส้นทางการเดินทางเพื่ออํานวยความสะดวกจึงมีความสําคัญ
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และจําเป็นอย่างย่ิง โดยเฉพาะสําหรับผู้ที่ไม่คุ้นเคยกับเส้นทาง ป้ายบอกทางไปโรงพยาบาลต้องติดต้ังไว้ต้ังแต่บน
ถนนทางหลวง สําหรับผู้คนที่สัญจรผ่านไปมา โดยเฉพาะบริเวณทางแยกและในบริเวณที่มีอุบัติเหตุเกิดขึ้นบ่อยคร้ัง 
 ป้ายบอกทางต้องมีรูปแบบและตําแหน่งติดต้ังที่เหมาะสม มีขนาดใหญ่เพียงพอ มีตัวอักษรชัดเจน ระบุช่ือ
โรงพยาบาล ระยะทาง และเบอร์โทรศัพท์สําหรับติดต่อสอบถาม ป้ายบอกทางน้ีควรบอกระยะก่อนถึงโรงพยาบาล 
เช่น 5 กิโลเมตร 3 กิโลเมตร หรือ 500 เมตร ควรติดไว้เป็นระยะๆ เพ่ือความสะดวกต่อผู้สัญจร หากขับรถเลย
จากทางเข้าโรงพยาบาลก็ควรมีป้ายแจ้งให้กลับรถ เพ่ือลดระยะเวลาในการหลงทางมาโรงพยาบาลของผู้รับบริการ 
 กรณีทางเข้าโรงพยาบาลมีหลายทาง ควรมีป้ายระบุช่ือหรือหมายเลขทางเข้าที่ชัดเจน เช่น ทางเข้าด้าน
ตะวันออก หรือทางเข้าหมายเลข 1, 2.. โดยทําให้ทางเข้าแต่ละด้านมีเอกลักษณ์เฉพาะตัว เพ่ือผู้ใช้บริการสามารถ
จดจําหรือใช้บอกกล่าวกับญาติหรือผู้ติดตาม เช่น การใช้ป้ายบอกทางเข้าที่มีสีต่างกันในแต่ละทางเข้า เพ่ือให้ง่าย
ต่อสื่อสารและการแยกแยะสําหรับผู้ที่ไม่คุ้นเคย  
 ปัญหาที่พบบ่อยของทางเข้าโรงพยาบาล คือ การมีร้านค้าหรือแผงลอยมาต้ังจําหน่ายสินค้าหรืออาหาร 
ทําให้กีดขวางทางสัญจร และมีถังขยะบริเวณทางเข้า ถังขยะในบริเวณน้ีหากได้รับการดูแลที่ดีก็ไม่เป็นปัญหา แต่
หากปล่อยประละเลยจนขยะล้นถังหรือตกเกลื่อนกลาดอยู่ทั่วบริเวณทางเข้าโรงพยาบาล ก็เป็นภาพที่ไม่ควรให้
เกิดขึ้น โรงพยาบาลบางแห่งมีร้านค้าบริเวณทางเข้า มีการติดต้ังป้ายโฆษณาต่างๆ ทําให้บริเวณทางเข้า
โรงพยาบาลกลายเป็นเหมือนตลาด หรือบางแห่งเปิดให้มีตลาดนัดในพ้ืนที่หน้าโรงพยาบาลทําให้กีดขวางการสัญจร
เป็นอุปสรรคทั้งต่อคนใช้รถหรือคนเดินถนน 
 โรงพยาบาลจะต้องมีประตูทางเข้าสําหรับรถและคนเดินเท้า จุดประตูทางเข้าโรงพยาบาล เปรียบเสมือน
หน้าบ้านที่แสดงถึงบุคลิกลักษณะของคนที่อาศัยอยู่ในบ้านหลังน้ัน การออกแบบพื้นที่บริเวณนี้จึงต้องให้
ความสําคัญมาก เพราะนอกจากบ่งบอกคุณลักษณะดังกล่าว ยังช่วยสร้างความรู้สึกปลอดภัยและความมั่นใจใน
งานบริการของโรงพยาบาลอีกด้วย  
ลักษณะพึงประสงค์ของทางเข้าจากถนนใหญ่ คือ 

 มีป้ายบอกทางจากระยะไกลทุกทางแยก ชัดเจนต้ังแต่ทางหลวง/ถนนหลัก ตลอดทางจนถึงด้านหน้า
ทางเข้าโรงพยาบาล 

 เน้ือหาที่ถูกต้อง ชัดเจน มีช่ือโรงพยาบาล และระยะทางที่จะถึงโรงพยาบาล 
 ติดต้ังในตําแหน่งที่เหมาะสม ครบทุกจุดทางเช่ือม/ทางแยกและไม่ถูกบดบัง 
 รูปแบบป้ายและการติดต้ังตามระยะเป็นไปตามมาตรฐานงานจราจร 
 มีแสงส่องสว่างหรือเป็นวัสดุเรืองแสง สามารถเห็นได้ชัดในเวลากลางคืน 
 ใช้ภาษาท้องถิ่นหรือภาษาสําหรับนักท่องเที่ยวอย่างถูกต้อง 
 มีป้ายแจ้งเตือนให้กลับรถเมือ่เลยทางแยกที่จะเข้าโรงพยาบาล 
 มีเบอร์โทรศัพท์ของโรงพยาบาลให้สอบถามเส้นทางหรือข้อมูลอ่ืนๆ ได้ 
 ป้ายหน้าโรงพยาบาลต้องระบุช่ือโรงพยาบาล ประเภทของโรงพยาบาล เช่น จิตเวช และมีป้ายบอกถึง

การให้บริการตามสิทธิหลักประกันสุขภาพของรัฐ 
 มีป้ายบอกทางสําหรับผู้เดินเท้าและผูใ้ช้บริการรถสาธารณะ 
 มีการใสใ่จบํารงุรักษาอย่างสม่ําเสมอ 
 ชุมชนมีส่วนร่วมในการให้ข้อเสนอแนะและบํารุงรักษา 
 ทางเข้าสะดวก สะอาด ไม่มีสิง่กีดขวาง (เช่น ถังขยะ รถเขน็ แผงลอย รถจักรยานยนต์) 
 พ้ืนผิวถนนทางเรียบ ไม่ขรุขระ เป็นหลุมเป็นบ่อ 
 มีป้ายบอกเส้นทางมุ่งตรงสู่ห้องฉุกเฉิน จุดรบัส่งผู้ป่วย ที่จอดรถผู้พิการ และที่จอดรถท่ัวไป 
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 รูปแบบของป้ายจะต้องออกแบบให้ได้มาตรฐานและเป็นเอกภาพทั่วทั้งโรงพยาบาล 
 มีเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัยให้บริการและหากเป็นไปได้ ควรมีระบบกล้องวงจรปิดเพ่ือเฝ้าระวัง

เรื่องความปลอดภัย 
 มีทางเดินเท้าปลอดภัย มีหลังคาหรือร่มเงา 
 บริเวณทางเข้ามีการตกแต่งภูมิทัศน์สวยงาม ให้บรรยากาศของการยินดีต้อนรับ 

 ขนาดสัดส่วนของป้ายต่างๆ แปรผันไปตามขนาดถนน ความเร็วรถ และขนาดของพ้ืนที่หน้าโรงพยาบาล 
ควรหลีกเลี่ยงป้ายขนาดเล็กหรือป้ายที่เขียนช่ัวคราวด้วยลายมือ โดยเฉพาะอย่างย่ิง การติดต้ังป้ายจํานวนมากหน้า
โรงพยาบาลท่ีไม่ได้เกิดประโยชน์เลย เพราะการขับรถผ่านมาด้วยความเร็ว ไม่สามารถอ่านป้ายจํานวนมากได้ทุก
ป้าย หรือการชะลอและหยุดรถเพ่ืออ่านป้ายอาจเป็นปัญหาต่อการจราจรได้ ควรบํารุงรักษาอย่างสมํ่าเสมอ รวมท้ัง
บริเวณท่ีมีการติดต้ังป้ายบอกทางทุกจุด อาจมีป้ายอ่ืนๆ มาติดต้ังหรือมีต้นไม้ ก่ิงไม้ย่ืนออกมาบดบัง สิ่งเหล่าน้ีไม่
ควรปล่อยทิ้งไว้โดยขาดการบํารุงรักษา 

2. พื้นทีจ่อดรถและเส้นทางไปสูต่ัวอาคาร 
 จากทางเข้าหน้าโรงพยาบาล ป้ายที่ต้องเห็นชัดทั้งกลางวันและกลางคืนเป็นอันดับแรก คือ ป้ายบอกทาง
ไปห้องฉุกเฉิน การขับรถส่งผู้ป่วยเมื่อพ้นจากประตูทางเข้าใหญ่ต้องสามารถมุ่งตรงสู่จุดส่งผู้ป่วยหน้าห้องฉุกเฉินได้
อย่างไม่ต้องลังเลสงสัย ในกรณีฉุกเฉิน ทั้งรถพยาบาลจากต่างถิ่น รถฉุกเฉินส่งต่อผู้ป่วย และผู้ใช้บริการทุกคน จะ
ได้รับประโยชน์จากความสะดวกน้ีอย่างมาก  ส่วนมาตรฐานสีสําหรับป้ายห้องฉุกเฉินที่เป็นสีแดงซึ่งเป็นสีที่ดูไม่
สบายตา แต่ในภาวะเร่งรีบการเลือกใช้มาตรฐานสีที่เห็นได้ชัดเจนและเป็นสีที่มีความหมายในเชิงฉุกเฉิน จึงนับเป็น
กรณีอนุโลม 
 ลานจอดรถ ควรมีการแยกที่สําหรับจอดรถตามขนาดของรถ รถขนาดเล็กจะขับมาโดยผู้ป่วยเองหรือญาติ
ผู้ป่วยควรจัดที่จอดไว้ใกล้กับอาคารหลัก ส่วนรถตู้หรือรถสาธารณะอ่ืนๆ จัดให้จอดไกลออกไปได้เน่ืองจาก
คนขับรถยังมีสุขภาพแข็งแรง การจัดเส้นทางการจราจรในพ้ืนที่จอดรถ ทั้งระบบเดินรถทางเดียวหรือสวนทางต้อง
มีป้ายแจ้งให้เห็นชัดเจนได้ทันทีเมื่อเข้าเขตพ้ืนที่จอดรถเพ่ือป้องกันอุบัติเหตุ ช่องสําหรับเข้าจอดรถจะต้องได้ขนาด
มาตรฐานงานจราจรและการตีเส้นที่พ้ืนจะต้องชัดเจนสามารถมองเห็นได้ ทั้งเวลากลางวันและเวลากลางคืน ไม่
ควรเปิดเป็นลานโดยไม่ตีเส้น 
 ปัญหาของลานจอดรถ คือ การเป็นลานปูนเทคอนกรีตเสริมเหล็กเต็มพ้ืนที่ ลานคอนกรีตตากแดดเป็น
แหล่งสะสมความร้อนปริมาณมาก เมื่อมีกระแสลมก็จะพัดเอามวลอากาศร้อนจากลานคอนกรีตเข้าสู่ตัวอาคาร 
ในขณะที่ไม่มีกระแสลมก็แผ่รังสีความร้อนกระจายออกทั่วพ้ืนที่ใกล้เคียงเช่นกัน การแก้ปัญหาความร้อนจากลาน
จอดรถคอนกรีตสามารถทําได้หลายวิธี ต้ังแต่การสร้างอาคารจอดรถในที่ร่มไปจนถึงการปลูกต้นไม้ให้ความร่มรื่น
หรือทําหลังคาในที่จอดรถ แต่ปัญหาที่เป็นต้นเหตุคือลานคอนกรีตสามารถใช้วัสดุอ่ืนที่ไม่สะสมความร้อน เช่น 
คอนกรีตผสมฉนวนกันร้อนซึ่งมีต้นทุนที่สูงมาก บล็อกปูหญ้า (Turf grass block) เป็นทางออกหน่ึงสําหรับ
โรงพยาบาลที่ยังไม่เทลานคอนกรีตสําหรับจอดรถ บล็อกชนิดน้ีนอกจากจะช่วยลดการสะสมความร้อนของลาน
จอดรถ ยังกลมกลืนกับธรรมชาติเหมือนการจอดรถบนสนามหญ้า เพียงแต่ลักษณะพ้ืนชนิดน้ีไม่เหมาะกับผู้หญิงที่
ใส่รองเท้าส้นสูงเท่าน้ัน 
 แสงอาทิตย์ที่สะท้อนเข้ามาในอาคาร จากกระจกรถยนต์ที่จอดตากแดดไว้สร้างความรําคาญให้กับผู้มารับ
บริการรวมถึงเจ้าหน้าที่บริเวณน้ันเป็นอย่างมาก การสังเกตทิศทางการโคจรของดวงอาทิตย์ในแต่ละวันรวมถึงแต่
ละฤดูจะเป็นประโยชน์ในการออกแบบแผงกันแดดและแผงกันแสงสะท้อนเข้ามาในอาคาร การติดต้ังสวนแนวต้ัง
เป็นอีกทางเลือกหน่ึงในการแก้ปัญหานี้ 
  ที่จอดรถสําหรับผู้พิการ นอกจากต้องจัดไว้ใกล้ทางเข้าอาคาร การทําเครื่องหมายบอกตําแหน่งต้อง
ชัดเจน มีเจ้าหน้าที่อํานวยความสะดวกหรือเคร่ืองอํานวยความสะดวกที่สามารถใช้งานได้ทันทีเมื่อลงจากรถ ที่จอด
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รถสําหรับผู้พิการในโรงพยาบาลมีประเด็นข้อพิจารณา คือ กรณีที่รถมาส่งผู้พิการที่จุดส่งผู้ป่วยแล้ว ควรนําไปจอด
ที่ลานจอดรถปกติเท่าน้ัน ส่วนที่จอดรถผู้พิการจัดสํารองไว้สําหรับการขึ้นลงรถท่ีจุดจอดรถผู้พิการ ทั้งผู้พิการท่ีนั่ง
รถเข็นมาขึ้นรถและผู้พิการที่ขับรถมาด้วยตนเองเท่าน้ัน 
 ป้ายจราจรสมัยใหม่สามารถเรืองแสงได้ในเวลากลางคืน ในขณะท่ีเทคโนโลยีหลอดไฟแอลอีดีที่ประกอบ
ชุดแผงโซล่าเซลรับพลังงานแสงอาทิตย์แปลงเป็นกระแสไฟฟ้า สะสมไว้ในแบตเตอรี่จ่ายให้กับหลอดไฟแอลอีดีได้
ตลอดช่วงเวลากลางคืน นอกจากจะใช้ทําป้ายจราจรเรืองแสงยังช่วยแก้ปัญหาความมืดของพ้ืนที่ห่างไกลจากตัว
อาคาร ในการเดินสายไฟระยะไกลและยังช่วยลดภาระการเปิดปิดไฟฟ้าแสงสว่าง เน่ืองจากมีอุปกรณ์สวิทช์
อัตโนมัติเปิดเองเมื่อฟ้ามืดและปิดเองเมื่อมีแสงอาทิตย์ในตอนเช้า 
ลักษณะพึงประสงค์ของพื้นที่จอดรถและเส้นทางไปสู่ตัวอาคาร คือ 

 มีป้ายบอกทางเข้าที่จอดรถชัดเจน  เรืองแสงหรือมีไฟส่องสว่างเวลากลางคืน 
 มีการจัดระเบียบและตีเส้นงานจราจรท่ีชัดเจน ไม่สับสน 
 มีการบริหารจัดการเพ่ือให้มีที่จอดรถอย่างเพียงพอ 
 มีพ้ืนผิวเรียบเสมอ ไมล่ื่นและไม่เป็นอุปสรรคในการใช้รถเข็น 
 ออกแบบให้เอ้ือต่อเด็ก คนชรา สตรีมีครรภ์และผู้พิการทางกาย ทางสายตา และการได้ยิน 
 มีจุดรับส่งผู้ป่วยที่สะดวก 
 มีที่จอดรถสําหรับคนพิการ 
 มีแสงไฟส่องสว่างเพียงพอในเวลากลางคืน 
 มีระบบรักษาความปลอดภัยที่ดี เช่น มีเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัยหรือมีกล้องวงจรปิด 
 ที่จอดรถมากกว่าครึ่งมีร่มเงาหรือมีหลังคากนัแดด 
 มีต้นไม้ร่มรื่น บรรยากาศอบอุ่น ต้อนรับ 
 ใช้วัสดุที่ไม่สะสมความร้อน มีการหลีกเลี่ยงการเทคอนกรีตเต็มพ้ืนที่ 
 มีจุดให้ข้อมลูอาคารต่างๆ 

 พ้ืนที่จอดรถมักจะอยู่ไกลจากสายตา ต้องออกแบบให้ป้องกันอุบัติเหตุจากการตกหลุม สะดุด ลื่นล้ม ถัง
ขยะหรือโรงพักขยะที่อยู่ใกล้ลานจอดรถมักขาดการดูแล ทําให้เกิดปริมาณขยะล้น นอกจากเป็นภาพที่ไม่สะอาดตา
แล้ว ยังส่งกลิ่นหรือเป็นแหล่งซ่อนตัวของสัตว์มีพิษและสัตว์ที่เป็นพาหะนําโรคด้วย ส่วนปัญหาที่อาจเกิดขึ้นจาก
การคัดเลือกพันธ์ุไม้ที่ปลูกบริเวณลานจอดรถ คือ ไม้ที่มีการผลัดใบ ต้นไม้ที่มีก่ิงเปราะ ดอกหรือผลที่อาจร่วงหล่น
ใส่รถสร้างความเสียหายได้ 

3. ส่วนประชาสัมพันธ์ 
 ส่วนประชาสัมพันธ์นับว่าเป็นพ้ืนที่ส่วนหน้า การจัดที่ดีสามารถสร้างความประทับใจต่อผู้ที่มารับบริการได้
เป็นอันดับแรก ในหลายโรงพยาบาล มีการจัดเวรเจ้าหน้าที่ไว้ที่ด้านหน้าอาคารบริเวณรับส่งผู้ป่วยเพ่ือให้บริการ
ทันทีที่มาถึง งานบริการด้านประชาสัมพันธ์เป็นงานอํานวยความสะดวกและแก้ปัญหาให้กับผู้รับบริการ การสร้าง
บรรยากาศพ้ืนที่ให้เช้ือเชิญ ต้อนรับและอบอุ่นจึงเป็นแนวคิดหลักในการออกแบบพ้ืนที่ส่วนน้ี 
 เคาน์เตอร์ประชาสัมพันธ์ ที่มีการก้ันเป็นห้องกระจกเจาะช่องด้านหน้าให้สื่อสารกัน เป็นการออกแบบท่ี
สร้างช่องว่างในการปฏิสัมพันธ์ นอกจากจะไม่สะดวกยังเกิดปัญหาคุณภาพการสื่อสารด้วย การสนทนากันผ่านช่อง
เล็กๆ ที่มีกระจกกั้นกลางไม่เอ้ือต่อการสร้างความรู้สึกเป็นมิตรที่อบอุ่นพร้อมที่จะช่วยเหลือผู้รับบริการ ในกรณีที่
แผงกระจกที่ก้ันกลางติดสต๊ิกเกอร์พรางตา ย่ิงทําให้ไม่เช้ือเชิญเพราะผู้รับบริการท่ีอยู่ด้านนอกจะมองเห็นผู้
ให้บริการด้านในไม่ชัดเท่าการมองจากด้านในออกไปหาผู้รับบริการ เจ้าหน้าที่ที่น่ังอยู่ด้านในอาจขาดความ
กระตือรือร้นและใส่ใจต่อบรรยากาศความทุกข์ของผู้รับบริการที่อยู่ด้านนอก ในทางตรงข้าม การใช้เคาน์เตอร์เปิด
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โล่งจะสร้างความใกล้ชิดและบรรยากาศความใส่ใจต่อผู้รับบริการ ทั้งผู้รับบริการและเจ้าหน้าที่ให้อยู่ภายใต้
บรรยากาศแวดล้อมเดียวกัน เจ้าหน้าที่สามารถรับรู้และเห็นเหตุการณ์รอบตัวซึ่งสามารถให้ความช่วยเหลือได้ทันที 
 เคาน์เตอร์ประชาสัมพันธ์ที่เปิดโล่ง อาจทําให้เจ้าหน้าที่รู้สึกไม่เป็นส่วนตัว การออกแบบเคาน์เตอร์จึงควร
ออกแบบให้พ้ืนที่ด้านในเกิดความเป็นส่วนตัวมากขึ้น มีตู้หรือลิ้นชักให้เก็บสิ่งของให้มิดชิดพ้นจากสายตาได้ แต่การ
เปิดโล่งช่วยทําให้ผู้รับบริการสามารถมองเห็นเจ้าหน้าที่ได้ชัดเจนและทัศนวิสัยของเจ้าหน้าที่ต่อเหตุการณ์แวดล้อม
ที่เกิดขึ้นก็ดีกว่าด้วย ดังน้ี การจัดเคาน์เตอร์รวมท้ังเฟอร์นิเจอร์จึงต้องกลมกลืนกับสิ่งแวดล้อมสีไม่ฉูดฉาด มีแสง
สว่างเพียงพอต่อการทํางาน อากาศถ่ายเทสะดวก 
 อัธยาศัยไมตรีของเจ้าหน้าที่ มีความสําคัญไม่น้อยไปกว่าสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ การสนทนากับ
ผู้รับบริการด้วยความใส่ใจประกอบด้วยข้อมูลความรู้ไหวพริบปฏิภาณ สามารถอํานวยความสะดวกและช่วย
แก้ปัญหาให้ผู้รับบริการได้ กรณีที่ผู้รับบริการใช้ภาษาท้องถิ่นเจ้าหน้าที่ควรสามารถสื่อสารด้วยภาษาท้องถิ่นกับ
ผู้รับบริการจะสร้างความเป็นกันเองในบรรยากาศที่อบอุ่นได้เป็นอย่างดี 
ลักษณะพึงประสงค์ของส่วนประชาสัมพันธ์ คือ 

 อยู่ในตําแหน่งที่เด่นชัดและสะดวกในการเข้าถึง  
 การออกแบบเคาน์เตอร์เปิดโล่ง เช้ือเชิญ เอ้ือต่อการมีปฏิสัมพันธ์ 
 ไม่มีเสียงดังอึกทึกหรือเสียงประกาศต่างๆ รบกวน 
 มีการตกแต่งสถานที่ให้สวยงาม  
 พ้ืนที่ทํางานเป็นระเบียบไม่รกตา 
 หลีกเลี่ยงป้ายประกาศที่มีลักษณะห้าม สั่ง หรือผลักภาระให้ผู้ป่วยอ่านป้ายเอง 
 เจ้าหน้าที่แต่งกายชุดเคร่ืองแบบของโรงพยาบาลอย่างเรียบร้อย 
 เจ้าหน้าที่มีอัธยาศัยไมตรีและสบตาสนทนากับผู้มาติดต่อ 
 เจ้าหน้าที่มีข้อมูลความรู้ทีส่ามารถตอบคําถามหรือให้คําแนะนําได้หลากหลาย 
 มีข้อมูล/แผนที ่แสดงตําแหน่งหน่วยงาน สําหรับผู้ใช้บริการ 
 มีอุปกรณ์สื่อสารที่สามารถประสานการส่งผู้ป่วยไปจุดต่างๆ ได้ทันท ี
 มีเอกสารหรือแผ่นพับที่เป็นประโยชน์ไว้บริการผู้มาติดต่อ 
 ไม่มีกิจกรรมอ่ืนที่ขัดจังหวะการสนทนาระหว่างมีผู้มาติดต่อ 
 เจา้หน้าที่สามารถสื่อสารด้วยภาษาท้องถิ่นได้ 
 เจ้าหน้าที่ไม่น่ิงดูดายกับปัญหาความทุกข์ยากของผู้ป่วย แม้จะไม่ใช่หน้าที่โดยตรง 

 พ้ืนที่ส่วนประชาสัมพันธ์ หากต้ังอยู่ในตําแหน่งที่มีเสียงดังอึกทึกจะรบกวนคุณภาพของการสื่อสาร อาจ
นําไปสู่ความผิดพลาดได้ บริเวณเคาน์เตอร์ไม่ควรติดป้ายข้อความหรือบอร์ดต่างๆ มากเกินไปเพราะผู้ใช้บริการท่ี
เดินมาถึงส่วนประชาสัมพันธ์ต้องการสนทนากับเจ้าหน้าที่มากกว่าการอ่านป้ายต่างๆ การที่เจ้าหน้าที่ทํางานหลาย
อย่างหรือติดสายสนทนาทางโทรศัพท์ รวมทั้งเจ้าหน้าที่กําลังสนทนากันเอง ผู้รับบริการอาจเกรงใจไม่กล้าเข้ามา
รบกวน  และเคาน์เตอร์ประชาสัมพันธ์จึงไม่ควรวางสิ่งของรกตามากเกินไป เช่น กล่องแผ่นพับเอกสาร กล่องรับ
บริจาค  

4. โถงต้อนรับ โถงพักคอย 
 โรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่จะไม่มีพ้ืนที่โถงต้อนรับ ผู้รับบริการสามารถตรงไปที่จุดบริการได้เลย เช่น 
ประชาสัมพันธ์หรือห้องบัตร แต่โรงพยาบาลขนาดใหญ่ขึ้นจะมีพ้ืนที่ส่วนที่เป็นโถงแรกของอาคาร ซึ่งจะมองเห็น
เคาน์เตอร์ประชาสัมพันธ์ได้อย่างชัดเจน โถงต้อนรับมักจะไม่ได้จัดเก้าอ้ีไว้สําหรับน่ัง ในกรณีที่จัดเก้าอ้ีไว้ก็จะมี
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จํานวนไม่มากนัก พ้ืนที่บริเวณน้ีจึงดูคล้ายเป็นทางเดินผ่าน อาจจะมีการแวะสอบถามข้อมูลที่จุดประชาสัมพันธ์
บ้างก็เป็นช่วงเวลาสั้นๆ  
 บรรยากาศโถงต้อนรับควรจะมีคุณสมบัติตามช่ือ การออกแบบให้มีลักษณะเช้ือเชิญ อบอุ่น ผ่อนคลาย 
เป็นกันเอง ช่วยลดความเครียดจากความทุกข์กายทุกข์ใจได้ โถงต้อนรับที่มีฝ้าเพดานสูง ให้ความรู้สึกโอ่อ่า ข่ม
ความรู้สึก การใช้สีในกลุ่มเอิร์ธโทนจะช่วยให้บรรยากาศดูอบอุ่นมากขึ้น แสงสว่างในพ้ืนที่น้ีจะต้องออกแบบไม่ให้มี
ความแตกต่างจากภายนอกมาก การเข้า-ออกอาคารท่ีมีระดับความเข้มของแสงสว่างที่แตกต่างกันมากจะมีผลต่อ
การมองเห็นหรืออาจทําให้หน้ามืดได้ 
 โถงพักคอยในโรงพยาบาลมักจะมีพ้ืนที่คับแคบไม่เพียงพอต่อผู้มารอรับบริการในบางช่วงเวลา การบริหาร
การใช้สอยพ้ืนที่ส่วนน้ี นอกจากจะต้องจัดเรียงเก้าอ้ีน่ังรอรับบริการให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดในพ้ืนที่ที่จํากัดแล้ว 
การบริหารจัดการเรื่องการนัดล่วงหน้าหรือการจัดคิวลําดับก็จะสามารถช่วยระบายผู้รอรับบริการที่ยังไม่ถึงลําดับ
เรียก สามารถออกไปทํากิจกรรมอ่ืนนอกพ้ืนที่ได้ 
 โรงพยาบาลท่ีใช้พ้ืนที่น่ังพักคอยรวมกันหลายหน่วยงานในบริเวณเดียวกัน โดยเฉพาะส่วนงานผู้ป่วยนอกที่
มีต้ังแต่ห้องบัตร ส่วนคัดกรอง ห้องตรวจโรค ห้องปฏิบัติการ ห้องเอกซเรย์ ห้องการเงิน ห้องจ่ายยา อยู่ในพ้ืนที่
ติดต่อกัน ทําให้พ้ืนที่ส่วนพักคอยเป็นโถงใหญ่ที่มีผู้รับบริการมาน่ังรอรับบริการอยู่มากมาย การออกแบบท่ีน่ังพัก
คอยให้เพียงพอต่อจํานวนผู้มาใช้บริการต้องคํานวณที่น่ังสํารองไว้สําหรับญาติที่เดินทางมาพร้อมกับผู้ป่วยด้วย 
สีสันของเก้าอ้ีทําให้บริเวณน่ังคอยดูสว่างสดใสหรือหดหู่อึมครึมได้ ควรใช้สีที่สว่างไม่เข้มทึบแต่ก็ต้องไม่สกปรกง่าย 
สีที่ฉูดฉาดสร้างความรู้สึกร้อนแรงไม่สงบมีผลต่อระดับสัญญาณชีพต่างๆ 
 แนวคิดการจัดเก้าอ้ีน่ังหันหน้าเข้าหากันโดยหันข้างให้เจ้าหน้าที่ตามท่ีอธิบายไว้ในหัวข้อทัศนวิสัยและการ
จัดการพ้ืนที่ใช้สอย สามารถแก้ปัญหาการบริหารจัดการพ้ืนที่ในส่วนพักคอยได้เป็นอย่างดี แต่ต้องพิจารณาถึง
บริบทที่เหมาะสมของหน่วยงานนั้นๆ ด้วย เช่น หน่วยงานจิตเวช การท่ีผู้ป่วยน่ังหันหน้าเข้าหากันอาจเกิดปัญหา
กระทบกระทั่งกันทางสายตาได้ คลินิกที่ต้องการความเป็นส่วนตัวสูงก็ไม่เหมาะที่จะจัดให้ผู้รอรับบริการหันหน้าเข้า
หากัน 
 ปัญหาความร้อนในพ้ืนที่รอรับบริการท่ีมีจํานวนผู้ใช้สอยหนาแน่น ความร้อนที่เกิดจากแสงแดดและ
อากาศภายในอาคารผนวกเข้ากับความร้อนจากร่างกายมนุษย์ ทําให้พ้ืนที่มีความอบอ้าว หากไม่สร้างกระแสลมให้
ไหลเวียนก็จนรู้สึกไม่สบายตัว ปัญหาอยู่ที่ความเข้าใจเรื่องการถ่ายเทอากาศ อากาศท่ีดีต้องเข้ามาผ่านพ้ืนที่อาคาร
แล้วพัดผ่านออกไป โรงพยาบาลส่วนใหญ่ติดต้ังพัดลมติดผนังแบบส่ายไว้ที่เสาอาคารทั้ง 4 ด้าน กระแสลมจากพัด
ลมแต่ละตัวก็หมุนวนตีกันไปมาในพ้ืนที่เดิมโดยไม่ถ่ายเทออกไปภายนอก การติดต้ังพัดลมในพื้นที่น้ีจะต้อง
ออกแบบให้พัดลมทําหน้าที่เป็นเสมือนกระแสลมธรรมชาติ โดยการจัดควบคุมทิศทางการไหลของกระแสลมให้พัด
ออกไปด้านใต้ลมของอาคาร เพ่ือให้อากาศใหม่ที่บริสุทธ์ิกว่าจากภายนอกอาคารด้านเหนือลมไหลเข้ามาทดแทน 
จึงนับว่าเป็นการถ่ายเทอากาศที่มีประสิทธิภาพ 
ลักษณะพึงประสงค์ของโถงต้อนรับ โถงพักคอย คือ 

 มีพ้ืนที่เพียงพอต่อการใช้งาน ไม่แออัด  
 มีปริมาณเก้าอ้ีน่ังเพียงพอต่อผู้มารอรับบริการ 
 การจัดเฟอร์นิเจอร์สามารถยืดหยุ่นปรับตามลักษณะการใช้งานได้ 
 มีแสงสว่างเพียงพอ โดยเฉพาะแสงธรรมชาติ 
 ปลอดโปร่ง อากาศถ่ายเทดี ไม่ร้อนอบอ้าว 
 มีห้องนํ้าอยู่ไม่ไกลจากส่วนพักคอย มีป้ายบอกทางไปชัดเจน 
 ห้องนํ้าที่สะอาด แยกชาย-หญิง มีจํานวนเพียงพอต่อการใช้สอย 
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 ไม่วุ่นวาย ไม่มีเสียงดังอึกทึกที่ทําให้เกิดความเครียดและรบกวนการสื่อสาร 
 มีการออกแบบและจัดให้พ้ืนที่ใช้สอยมีความเช่ือมโยงกัน (Flow) อย่างเหมาะสม 
 มีการจัดเก้าอ้ีน่ังให้เอ้ือต่อการมีปฏิสัมพันธ์กัน เช่น หันหน้าเข้าหากัน หรือเคลื่อนที่ได้ 
 มีระบบคิวและการแจ้งเรียกผูร้ับบริการตามหมายเลขที่เห็นหรือได้ยินได้ชัดเจน 
 มีดนตรี ศิลปะ ธรรมชาติหรือกิจกรรมที่เบ่ียงเบนความสนใจในทางบวก 
 มีเจ้าหน้าที่หรอืจุดสอบถามท่ีผู้รับบริการสามารถติดต่อเมื่อมีปัญหาได้ 

 
 การจัดสิ่งแวดล้อมในบริเวณโถงพักคอย มีปัจจัยแวดล้อมที่ขัดแย้งกันมากมาย ตัวอย่างที่เห็นได้ชัดเจน คือ 
เรื่องเสียงรบกวนจากแหล่งกําเนิดเสียงที่มีอยู่มากมาย การจัดเก้าอ้ีให้เอ้ือต่อการมีปฏิสัมพันธ์กันถึงแม้จะมีข้อดี
หลายประการ แต่ก็จะเพ่ิมปริมาณการสนทนากันระหว่างผู้รอรับบริการเพ่ิมขึ้น ทั้งน้ี เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบใน
พ้ืนที่จะต้องพิจารณาเปรียบเทียบนํ้าหนักของข้อดี-ข้อเสีย และเลือกวิธีการที่เหมาะสมกับบรรยากาศงานบริการ
ของพ้ืนที่น้ันๆ 
 การเปิดโทรทัศน์ก็เป็นประเด็นที่โต้แย้งกัน พ้ืนที่ที่ติดต้ังโทรทัศน์แล้วไม่เปิดก็เกิดคําถาม ครั้นเปิดโทรทัศน์
ก็ไม่อยากให้เกิดเสียงรบกวนโดยการปิดเสียงก็เกิดปัญหา การแก้ไขปัญหาเรื่องภาพและเสียงรบกวนจากโทรทัศน์
อาจพิจารณาได้ 2 วิธี คือ 1) วิธีแบบเด็ดขาด คือ ไม่ติดต้ังโทรทัศน์ในพ้ืนที่ 2) วิธีแบบประนีประนอมก็ต้องจัดหา
เทปบันทึกรายการท่ีเป็นภาพเคลื่อนไหวท่ีไม่ต้องมีเสียงประกอบ เช่น การฉายภาพทิวทัศน์ ดอกไม้ สลับกันไป
เสมือนจอโทรทัศน์เป็นกรอบรูปที่มีภาพเคลื่อนไหวเปล่ียนแปลง เพ่ือเบ่ียงเบนความสนใจของผู้รับบริการจาก
ความเครียดความกังวล 

5. พื้นที่เส้นทางสัญจร ทางเดินเชื่อม บันได 
 การจัดเส้นทางสัญจรมีผลต่อระยะทางการเดิน และเวลาที่ใช้ในการเดินติดต่อระหว่างหน่วยงาน การ
ออกแบบทางเดินสัญจรมีส่วนสร้างบรรยากาศทําให้การเดินไม่น่าเบ่ือหน่ายได้ ป้ายบอกทางอาจต้องบอกระยะทาง
ที่จะไปถึงพ้ืนที่น้ันๆ ด้วย เช่น ป้ายบอกทางไปห้องนํ้า หากบอกระยะทางด้วยจะช่วยให้ผู้รับบริการมีทางเลือกหรือ
การตัดสินใจที่แตกต่างกันออกไปในการไปสู่ห้องนํ้าน้ัน 
 บันได บันไดเลื่อน หรือลิฟท์ เป็นทางเช่ือมของอาคารระหว่างช้ันที่ใช้ขนาดพ้ืนที่ไม่เท่ากัน บันไดเลื่อนและ
ลิฟท์เป็นเครื่องอํานวยความสะดวก สถาปนิกและวิศวกรจะจัดวางตําแหน่งไว้ให้สะดวกต่อการใช้สอย ส่วนบันได 
ซึ่งผู้ใช้สอยจะต้องออกแรงเดินขึ้น-ลง จะต้องมีการออกแบบที่ผ่อนแรง คํานึงถึงความปลอดภัย เช่นราวจับ ความ
ลาดชัน ขนาดของขั้นบันไดทั้งลูกต้ังและลูกนอนด้วย 
ลักษณะพึงประสงค์ของพื้นที่เส้นทางสัญจร ทางเดินเชื่อม บันได คือ 

 มีการออกแบบให้มีทางเดินทีก่ว้างและสะดวก 
 ทางเดินสามารถเช่ือมถึงกันทุกจุดที่จําเป็น 
 มีป้ายบอกทางไปยังอาคารต่างๆ ที่ชัดเจนทกุจุดทางแยก ไม่สับสน 
 รูปแบบป้ายมีการออกแบบให้เป็นเอกภาพท้ังโรงพยาบาล 
 มีพ้ืนผิวทางเดินเรียบเสมอ รอยเช่ือมต่อพ้ืนผิวไม่สะดุด หรือเป็นร่อง 
 วัสดุปูพ้ืนควรใช้ชนิดที่ไม่ลื่น 
 สะอาด ไม่มีสิ่งกีดขวางหรือของวางเกะกะ  
 มีป้าย บอร์ดประชาสัมพันธ์และบอร์ดสุขศึกษาเท่าที่จําเป็น 
 มีแสงไฟส่องสว่างเพียงพอโดยเฉพาะเวลากลางคืน 
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 มีทางลาดและสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับผู้ป่วย ผู้สูงอายุ ผู้พิการ หญิงต้ังครรภ์และเด็ก 
 มีป้ายบอกทางหนีไฟ จุดรวมพลและเส้นทางหลบหนีในสถานการณ์ภัยพิบัติ 
 มีการออกแบบทางเดินและอาคารไม่เป็นแบบแผนทีซ่้ําๆ โดยให้มีสญัลักษณ์ที่ง่ายต่อการจดจํา 
 มีร่มเงา มีหลังคากันแดด สามารถมองเห็นธรรมชาติได้ 
 มีที่น่ังพักบนทางเดินที่ไกลและมีจุดหลบเพ่ือยืนพักสนทนาโดยไม่กีดขวางทางสัญจร 

ปัญหาของพ้ืนที่ทางสัญจรมักจะมีสิ่งของวางกีดขวาง การวางกระถางต้นไม้หรือการจัดสวนหย่อมบนทางสัญจร ทํา
ให้พ้ืนที่ผิวทางแคบลงสร้างความไม่สะดวกในการจราจรสวนทางกัน ทางเดินที่มีป้ายข้อความหรือบอร์ด
ประชาสัมพันธ์มากเกินไปก็เป็นภาพที่ดูรกตา 

6. ป้าย บอร์ดประชาสัมพันธ์ บอร์ดสุขศึกษา 
 ระดับสายตาปรกติของมนุษย์เมื่อน่ัง ยืน หรือเดิน จะทอดตรงออกไปมองเห็นส่วนที่เป็นผนังของอาคาร
มากกว่าส่วนพ้ืนที่ฝ้าเพดาน ทําให้การติดต้ังวัตถุหรือสีสันที่เกิดขึ้นบนผนังอาคารต้องมีการพิจารณาอย่างรอบคอบ 
โรงพยาบาลส่วนใหญ่ใช้พ้ืนที่บนผนังติดต้ัง ป้ายบอกทาง บอร์ดประชาสัมพันธ์ บอร์ดสุขศึกษาจํานวนมากจนทําให้
ดูรกตา ประกอบกับการเลือกใช้สีที่ฉูดฉาดไม่กลมกลืนกับธรรมชาติ ทําให้เกิดสภาวะความเครียดแฝงใน
ผู้รับบริการอย่างไม่รู้ตัว 
 ป้ายข้อความบนผนังที่มีปริมาณข้อความมากๆ ไม่เป็นที่น่าสนใจของผู้สัญจรผ่านไปมา การติดป้ายที่มี
คุณภาพผ่านการออกแบบเพ่ือให้สื่อสารไปถึงผู้รับสารได้อย่างตรงประเด็นย่อมได้ผลกว่าการติดต้ังป้ายจํานวนมาก
แต่ไม่น่าสนใจ เน้ือหาและภาพประกอบบนป้ายหรือบอร์ดต่างๆ จะต้องสื่อเน้ือหาหลักของบอร์ดให้ครอบคลุมและ
ต้องดึงดูดผู้ที่ผ่านมาได้ 
ลักษณะพึงประสงค์ของป้าย บอร์ดประชาสัมพันธ์ บอร์ดสุขศึกษา คือ 

 มีจํานวนพอเหมาะ ไม่มากหรอืน้อยเกินไป 
 ติดต้ังในตําแหน่งที่เหมาะสมกับระดับสายตา 
 ไม่มีถูกบดบังและไม่บดบังสิ่งอ่ืน 
 มีเน้ือหาที่ถูกต้อง และเป็นข้อมูลที่ทันสมัย 
 ขนาดตัวหนังสือ มองเห็นได้ในระยะไกล 
 มีเฉพาะหัวข้อที่สําคัญไม่ให้รายละเอียดมาก 
 ภาพประกอบบนบอร์ดควรมีขนาดใหญ่และเป็นภาพที่สื่อความหมายในเรื่องน้ันได้ดี 
 มีแสงส่องสว่าง หรือเป็นวัสดุสะท้อนแสงในตัว (เรืองแสง) 
 มีการออกแบบให้เป็นลักษณะเดียวกัน มีความเป็นเอกภาพท้ังโรงพยาบาล 
 มีภาษาที่สามารถสื่อสารกับคนท้องถิ่นและนักท่องเที่ยวได้ 
 เน้ือหาไม่แน่นเกินไป มีแผ่นพับสําหรับนํากลับไปศึกษาได้ 
 หลีกเลี่ยงรูปแบบและเน้ือหาเชิงลบ 
 มีภาพหรือข้อความเชิงบวกที่สื่อถึงความเอ้ือเฟ้ือ เอ้ืออาทร และให้กําลงัใจ 

 การจัดบอร์ดสุขศึกษา ที่ประดับขอบบอร์ดด้วยดอกไม้หรือลวดลายนูนสูงขึ้นมาจากพ้ืนบอร์ด เมื่อ
ระยะเวลาผ่านไปจะเป็นแหล่งสะสมฝุ่นและเช้ือโรค ผนังสองข้างของทางเดินไม่จําเป็นต้องติดบอร์ดเรียงต่อเน่ือง
เป็นแนวตลอดความยาวทั้งสองด้าน เน่ืองจากช่องทางเดินก็จะใช้สําหรับเดินผ่าน การติดบอร์ดมากมายนอกจาก
จะไม่น่าสนใจ ยังเป็นภาพที่รกสายตาควรเปิดพ้ืนที่ว่างบนผนังให้พักสายตา หรือติดต้ังภาพขนาดใหญ่สร้างความให้
เกิดประทับใจต่อผู้สัญจรผ่านมา 
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7. ภูมิทัศน์ ภูมิสถาปัตยกรรม 
 การเข้าถึงธรรมชาติได้นอกจากจะได้มองเห็นทางตาแล้ว เสียงหรือกลิ่นจากธรรมชาติก็สามารถช่วย
เยียวยาทางจิตใจได้เช่นกัน การจัดให้พ้ืนที่ใช้สอยสามารถมองออกไปภายนอกได้ยังช่วยให้ทราบถึงความเป็นไปใน
ระหว่างวันได้ เช่น ช่วงเวลาของวัน ฝนตก แดดออก ฯลฯ หลักฐานงานวิจัยจํานวนมากที่สนับสนุนแนวคิดเรื่อง
คุณประโยชน์ของการเปิดพ้ืนที่ให้สัมผัสกับธรรมชาติ ภูมิทัศน์จะงดงามได้ก็ต่อเมื่อการมองออกนอกอาคารออก
มาแล้วมีการจัดภูมิสถาปัตยกรรมรองรับเป้าสายตาเหล่าน้ัน ทั้งระยะใกล้และระยะไกล ภูมิสถาปัตยกรรมไม่
เพียงแต่เป็นทัศนียภาพทางสายตาเท่าน้ัน จะต้องสามารถเข้าไปใช้ประโยชน์ในพ้ืนที่ได้ด้วย การมีต้นไม้ใหญ่ให้ร่ม
เงาให้ทั้งความร่มรื่นและความเย็น ผู้รับบริการหรือแม้แต่เจ้าหน้าที่ควรสามารถเข้าไปอาศัยร่มไม้พักผ่อนหรือทํา
กิจกรรมได้ 
ลักษณะพึงประสงค์ของภูมิทัศน์ ภูมิสถาปัตยกรรมคือ 

 มีระบบสุขาภิบาลท่ีดี ไม่มีอันตรายจากขยะ สิ่งปฏิกูล นํ้าเสีย ฝุ่นละอองและกลิ่น 
 มีการจัดการครุภัณฑ์ (โต๊ะ ตู้ เตียง รถเข็น ฯลฯ) ที่ไม่ได้ใช้งาน ไม่ให้รกตา 
 มีการปรับแต่งทัศนะอุจาด (สายไฟรุงรัง หม้อแปลงไฟ ที่เก็บรวบรวมขยะ) ใหส้วยงาม 
 มีการออกแบบสวนให้สวยงาม ร่มรื่น สบายตาจากทุกมุมมอง 
 จัดบริเวณที่น่ังพักผ่อนในสวนให้มีมมุสําหรับครอบครัวและกิจกรรมกลุม่ 
 มีการออกแบบที่เอ้ือต่อผู้ป่วย ผู้สูงอายุ ผู้พิการ หญิงต้ังครรภ์และเด็ก 
 มีการออกแบบทางเดินในบริเวณสวนให้เอ้ือต่อการเดินเช่ือมระหว่างอาคาร 
 มีการเช่ือมต่อของที่พักผู้ป่วย ที่ทํางานและที่พักเจ้าหน้าที่กับสวนและภูมิทัศน์ภายนอก 
 มีส่วนประกอบของน้ํา ศิลปะและประติมากรรมที่เป็นเคร่ืองยึดเหน่ียวจิตใจ 
 มีพ้ืนที่สําหรับความเป็นส่วนตัวและมุมสงบสําหรับการภาวนาหรือใคร่ครวญ 

 สนามหญ้าขนาดกว้างใหญ่ ต้องใช้อัตรากําลังเจ้าหน้าที่ คนสวนคอยตัดหญ้ารวมทั้งการใช้นํ้าปริมาณมาก
ผ่านระบบป้ัมนํ้าใช้สําหรับรดสนามหญ้า โดยสิ้นเปลืองทั้งแรงงาน นํ้าและไฟฟ้า โดยไม่อนุญาตให้เดินเข้าไปได้
เน่ืองจากจะทําให้หญ้าตาย ประเด็นน้ีถ้านํามาพิจารณาปรับเปลี่ยนเป็นสวนป่าเขตร้อนช้ืนหรือสวนสมุนไพรเพ่ือให้
เกิดประโยชน์ต่อโรงพยาบาลและผู้รับบริการสามารถใช้เป็นพ้ืนที่พักผ่อนและเรียนรู้ได้ 

8. ร้านค้าในโรงพยาบาล 
 Shopping Therapy เป็นคําที่ฟังดูเหมือนประชดประชัน ในความเป็นจริงการจับจ่ายซื้อของก็เป็น
กิจกรรมที่มีสุนทรียะเข้ามาประกอบกับความจําเป็นด้วย ร้านค้าในโรงพยาบาล เป็นสถานที่อํานวยความสะดวกใน
เรื่องสิ่งอุปโภคบริโภค ทั้งต่อผู้ป่วย ญาติ เจ้าหน้าที่ และประชาชนทั่วไป การจัดให้มีร้านค้าในโรงพยาบาล 
นอกจากจะเป็นร้านค้าสวัสดิการของโรงพยาบาล ที่มีสินค้าต่างๆ เพ่ือมารองรับความต้องการของผู้บริโภคเช่น 
ของใช้ส่วนตัว ของเย่ียมผู้ป่วย สินค้าเพ่ือสุขภาพ สมุนไพร และผลิตภัณฑ์จากกลุ่มแม่บ้านแล้ว บางโรงพยาบาลยัง
จัดให้มีร้านค้าภายนอกมาเปิดขาย เช่น ร้านกาแฟ ร้านขนม ร้านสะดวกซ้ือ ร้านอาหาร ร้านดอกไม้ ฯลฯ  แต่ที่
เรียกว่า Shopping Therapy จริงๆ ตลาดนัดในโรงพยาบาลก็ดูเหมือนจะมีบรรยากาศที่เยียวยาเป็นพิเศษ 
ลักษณะพึงประสงค์ของร้านค้าในโรงพยาบาล คือ 

 มีป้ายบอกช่ือร้าน บรรยากาศเหมาะสมกับประเภทสินค้าทีจ่ําหน่าย 
 มีระบบสุขาภิบาลไว้อย่างดี ทั้งระบบนํ้าดี-นํ้าทิ้ง 
 การกําจัดขยะมูลฝอย นํ้าเสีย นํ้าขังหรือกลิน่ 
 ไม่จําหน่ายและไม่โฆษณาสินค้าที่เป็นภัยต่อสุขภาพ 
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 มีระบบแยกและจัดการขยะรีไซเคิลเพ่ือลดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม 
 ตกแต่งร้านค้าสวยงาม เป็นระเบียบ  
 มีการดูแลป้ายโฆษณาต่างๆ ให้มีเท่าที่จําเป็น ไม่รกรุงรัง 
 มีการจัดระบบการขนส่งและการรับส่งสินคา้ที่ไม่กีดขวางการจราจร 
 มีสินค้าครบถ้วนสําหรับผู้พักค้างคืนในโรงพยาบาล รวมท้ังบริการเติมเงินโทรศัพท์มือถือ 
 มีการสนับสนุนสินค้าเพ่ือสุขภาพ เช่น ผักอินทรีย์หรือสินค้าออร์แกนิค 
 มีสินค้าสําหรับเป็นของฝากเย่ียมผู้ป่วยที่หลากหลาย มีคุณภาพในราคาที่ยุติธรรม 
 สามารถได้ยินเสียงจากระบบกระจายเสียงประชาสัมพันธ์ของโรงพยาบาลได้ 
 พนักงานในร้านค้าสามารถให้ข้อมูลหรือคําแนะนําเก่ียวกับบริการของโรงพยาบาลได้ 

 ความสะดวกสบายของผู้ที่มารับบริการหรือเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล กลายเป็นความจําเป็นพ้ืนฐานที่ขาด
ไม่ได้ การบริการสินค้าหลากหลายย่อมหลีกไม่พ้นปัญหาขยะที่ต้องวางแผนจัดการไว้ล่วงหน้าอย่างดี รวมถึงต้องมี
มาตรการที่เข้มงวดต่อผู้ที่เก่ียวข้อง เพ่ือไม่สร้างภาระให้กับโรงพยาบาล รวมไปถึงเรื่องของการส่งเสียงดังรบกวน 
การส่งกลิ่นที่ไม่พึงประสงค์ออกมารบกวน 

9. โรงอาหาร 
 การจัดโรงอาหาร จะต้องจัดให้มีความหลากหลายของอาหาร เพ่ือรองรับการให้บริการผู้มารับบริการ 
บริเวณที่น่ังมีการตกแต่งที่ดูสะอาด สวยงาม เช่น โต๊ะและเก้าอ้ีที่น่ังสบาย และสามารถเคล่ือนย้ายได้ เพ่ืออํานวย
ความสะดวกให้เกิดการสนทนาและมีปฏิสัมพันธ์กัน โต๊ะเก้าอ้ีที่จัดควรทําด้วยวัสดุที่ทําความสะอาดได้ง่าย ไม่เก็บ
กลิ่น นอกจากน้ีเพ่ือสุขอนามัยที่ดีควรมีอ่างล้างมือ และมีการจัดการขยะและสิ่งปฏิกูลที่มีประสิทธิภาพ  
ลักษณะพึงประสงคข์องโรงอาหาร คือ 

 มีป้ายบอกทางไปโรงอาหาร 
 มีป้ายบอกช่ือร้านที่เป็นรูปแบบมาตรฐานของโรงพยาบาล 
 มีระบบสุขาภิบาลไว้อย่างดี ทั้งระบบนํ้าดี-นํ้าทิ้ง 
 การกําจัดนํ้าเสีย นํ้าขังหรือกลิ่น 
 จัดให้มีที่น่ังเพียงพอ ไม่แออัด 
 ตกแต่งสถานที่สวยงาม สะอาดตา 
 มีแสงสว่างจากธรรมชาติเข้าถึงบริเวณน่ังรับประทานอาหาร 
 มีอากาศถ่ายเทดี ไม่ร้อนหรืออบอ้าวจนเกินไป 
 มีการติดต้ังอ่างล้างมือที่สะดวกและเพียงพอภายในบริเวณ 
 มีถังขยะที่มีฝาปิดในบริเวณโรงอาหารอย่างเพียงพอ 
 มีการออกแบบที่เอ้ือต่อผู้ป่วย ผู้สูงอายุ ผู้พิการ หญิงต้ังครรภ์และเด็ก 
 มีการอํานวยความสะดวกแก่ผู้ป่วย เช่น มีระบบคิวรอซื้ออาหาร 
 มีอาหารหลากหลายตามศรัทธาความเช่ือทางศาสนาและตามเทศกาล 
 มีการจัดโต๊ะให้ผู้ป่วยและญาติสามารถน่ังร่วมรับประทานอาหารได้ 
 พนักงานบริการอาหารมีความรู้เบ้ืองต้นเก่ียวกับอาหารที่เหมาะสมกับผูป่้วย 

 ความแออัดของโรงอาหารจะเกิดขึ้นเป็นช่วงเวลาตามมื้อของอาหาร จํานวนคนใช้บริการมากในช่วงเวลา
เดียวกันย่อมส่งผลท้ังเสียงดังอึกทึก กลิ่นอาหาร ซึ่งสร้างความตึงเครียดให้กับผู้คนที่จะต้องเข้ามาต่อคิวรอซื้อ
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อาหาร หาที่น่ังรับประทาน โรงพยาบาลท่ีมีบริเวณรอบโรงอาหารเป็นลานหรือสวนสามารถระบายผู้คนออกไปใช้
พ้ืนที่ใกล้เคียงได้จะช่วยลดความแออัดโดยไม่ต้องขยายพ้ืนที่โรงอาหารได้ 

10. ห้องประชุม 
 การจัดพ้ืนที่ของห้องประชุมอาจจะไม่เก่ียวกับผู้ป่วยโดยตรง แต่เป็นพ้ืนที่ใช้สอยสําหรับบุคลากรใน
โรงพยาบาล ควรจัดพ้ืนที่ให้เอ้ือต่อการใช้งานงอย่างมีประสิทธิภาพ เช่น มีโถงหน้าห้อง เก้าอ้ีน่ังที่สบาย มี
เฟอร์นิเจอร์ และอุปกรณ์อํานวยความสะดวกครบครัน คํานึงถึงการใช้สี แสงสว่าง และบรรยากาศภายในพ้ืนที่ 
ทั้งน้ี ต้องพิจารณาด้านความเป็นส่วนตัว เสียงรบกวน และความสะดวกในการใช้สอยที่สัมพันธ์กับหน่วยงานอ่ืน 
ลักษณะพึงประสงค์ของห้องประชุม คือ 

 มีป้ายบอกทางไปห้องประชุมเป็นระยะสําหรับผู้ที่ไม่คุ้นเคยกับสถานที ่
 ในกรณีมีหลายห้องประชุม ป้ายต้องมีความชัดเจน 
 การต้ังช่ือห้องประชุมไม่ควรต้ังช่ือที่ก่อให้เกิดความสับสน 
 สถานที่มีการดูแลรักษาความสะอาดสม่ําเสมอ 
 มีระบบปรับอากาศและสามารถเปิดหน้าต่างให้อากาศถ่ายเทได้ 
 สี/โทนสีทีใ่ช้ดูสบายตา ไม่ฉูดฉาด 
 มีการติดต้ังระบบไฟฟ้าสํารองและไฟฉุกเฉนิ 
 มีปลั๊กไฟสําหรบัผู้ร่วมประชุมอย่างเพียงพอ 
 มีแสงสว่างเพียงพอ มีระบบการควบคุมแสงที่ดี โดยเฉพาะเมื่อต้องใช้เครื่องฉายภาพ 
 มีระบบเสียงที่มีคุณภาพ ติดต้ังอุปกรณ์สําหรับดูดซับเสียง 
 มีอุปกรณ์สิ่งอํานวยความสะดวกเพียงพอสําหรับใช้งาน 
 สามารถปรับรปูแบบการจดัห้องให้รองรับกิจกรรมหลากหลาย 
 มีการตกแต่งที่ไม่มีสิ่งเบ่ียงเบนความสนใจออกจากกิจกรรมการประชุม 
 สามารถเปิดรับแสงสว่างธรรมชาติได้ 
 สามารถมองออกไปเห็นธรรมชาติได้เมื่อต้องการ 

 ห้องประชุมเป็นที่รวมของคนหลายคนในพ้ืนที่ห้องเดียวกัน การระบายอากาศจึงมีความจําเป็นมาก
เน่ืองจากปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ที่ทุกคนหายใจออกมาในปริมาณมากๆ ทําให้ค่า CO2 ในห้องประชุมเกิน
มาตรฐาน ผู้เข้าร่วมประชุมจะเกิดอาการง่วงซึม การเติมอากาศบริสุทธ์ิเข้าไปเจือจางจะช่วยแก้ปัญหาได้ โดยปรกติ
ห้องประชุมที่ติดต้ังระบบปรับอากาศจะมีระบบพัดลมดูดอากาศติดอยู่ด้วย การเปิดพัดลมดูดอากาศก็สามารถดึง 
CO2 ออกจากห้องประชุมได้ หากแต่อากาศที่เข้ามาทดแทนในห้องประชุมอาจมาพร้อมเช้ือโรคของผู้ป่วยรวมทั้ง
ฝุ่นที่แขวนลอยอยู่ในอากาศด้วย 

11. ห้องปฏิบัติศาสนกิจ 
 สิ่งยึดเหน่ียวทางจิตใจ ในสภาวะที่เผชิญหน้ากับความทุกข์กายไม่สบายใจสําหรับมนุษย์ทั่วไปมีหลาย
ทางเลือก สําหรับในโรงพยาบาลนอกจากความมั่นใจในแผนการรักษาแล้ว ผู้รับบริการอาจต้องการสถานที่ที่
สามารถสงบจิตใจ หรือปฏิบัติศาสนกิจตามศรัทธาความเช่ือของตน สถานที่สําหรับกิจกรรมน้ีจึงต้องมีความเป็น
พิเศษ ทั้งเรื่องของที่ต้ัง บรรยากาศ การตกแต่ง รวมถึงข้าวของเคร่ืองใช้ สถานที่สําหรับการกล่อมจิตใจให้สงบต้อง
มีความปลอดภัย สะดวกในการเข้าถึง มีบรรยากาศของความศักด์ิสิทธ์ิ สร้างความรู้สึกผ่อนคลาย ซึ่งต้องตอบสนอง
ต่อความศรัทธาที่มีอยู่ในบริบทของพ้ืนที่ กิจกรรมที่เกิดขึ้นในห้องปฏิบัติศาสนกิจจะเกิดประโยชน์สูงสุดก็ต่อเมื่อ
สามารถบูรณาการกับแผนการรักษาของแพทย์ได้  
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ลักษณะท่ีพึงประสงค์ของห้องปฏิบัติศาสนกิจ คือ 
 สามารถรองรับศรัทธาที่หลากหลายที่มใีนพ้ืนที่ 
 ต้ังอยู่ในที่ที่สงบ ปลอดภัย ไม่มีผู้คนพลุ่งพล่านหรือมีกิจกรรมที่อึกทึกรบกวนความสงบ 
 ในตําแหน่งที่สะดวกต่อการเข้าถึง โดยที่ไม่สูญเสียความเป็นส่วนตัว 
 สามารถอาศัยพลังการเยียวยาของธรรมชาติ ด้วยการเช่ือมต่อกับธรรมชาติภายนอกอาคารได้เมื่อ

ต้องการ 
 มีความเป็นระเบียบ ตกแต่งสวยงามด้วยสิ่งสักการะที่ก่อให้เกิดศรัทธา 
 มีการออกแบบบรรยากาศ แสง สีและเสียงทีใ่ห้ความรู้สึกถงึความศักด์ิสิทธ์ิของสถานที่ 
 มีการจัดพ้ืนที่ที่เป็นส่วนตัวสําหรับศาสนปฏิบัติหรือการภาวนาส่วนบุคคล 
 มีกิจกรรมทางศาสนาและจิตวิญญาณ ที่ญาติหรือผู้อ่ืนสามารถเข้าร่วมได้ 
 เจ้าหน้าที่มีความละเอียดอ่อนและมีทักษะการสื่อสารในเรื่องศาสนาและจิตวิญญาณ 
 มี “ผู้รู”้ หรือผูนํ้าทางศาสนาจากภายนอกที่จะช่วยให้คําแนะนําปรึกษาตามความเช่ือทางศาสนา

และจิตวิญญาณเมื่อต้องการ 
 มีการบูรณาการการดูแลทางจิตวิญญาณเขา้กับการรักษาพยาบาลทางการแพทย์ 

 การสร้างสิ่งแวดล้อมที่ช่วยเยียวยาในทางจิตวิญญาณ ต้องให้ความสําคัญกับประสบการณ์เชิงผัสสะที่
เก่ียวข้องกับ แสง สี เสียง กลิ่น หรือกายสัมผัส สิ่งแวดล้อมที่สัปปายะช่วยกล่อมจิตใจให้สงบ มีสมาธิ และพร้อมที่
จะเยียวยาตนเองจากภายใน ประสบการณ์เชิงสุนทรียะยังช่วยเช่ือมโยงมนุษย์กับศรัทธาต่อสิ่งสูงสุด อันเป็นศูนย์
รวมแห่งความหวังและพลังใจได้ การสร้างพ้ืนที่สําหรับการปฏิบัติศาสนกิจหรือการปฏิบัติภาวนาจึงเป็นเรื่องที่ต้อง
ใช้ความประณีตละเอียดอ่อน พ้ืนที่สําหรับศาสนกิจน้ีไม่ได้เป็นประโยชน์เฉพาะสําหรับผู้ป่วยและญาติ แต่ยังเป็น
พ้ืนที่สําหรับการเยียวยาของเจ้าหน้าที่ด้วย 

12. พื้นที่เวรเปล 
 ภาพท่ีปรากฏต่อสายตาของผู้มารับบริการที่โรงพยาบาลทันทีที่ลงจากรถ คือ กิจกรรมที่เกิดขึ้นด้านหน้า
ทางเข้าอาคาร ซึ่งเป็นพ้ืนที่เวรเปลที่มีรถเข็นและเตียงเข็นคนไข้วางเรียงรายอยู่ พ้ืนที่เวรเปลจึงเป็นส่วนหน่ึงของ
การต้อนรับผู้มารับบริการ การจัดพ้ืนที่ให้เป็นระเบียบมีความพร้อมในการใช้งาน อัธยาศัยของเจ้าหน้าที่ที่เข้ามา
ทักทายต้อนรับและให้บริการ สามารถสร้างความประทับใจต้ังแต่ก้าวแรกท่ีลงจากรถได้ ซึ่งส่งผลต่อความมั่นใจ 
ความไว้วางใจในงานบริการสุขภาพของโรงพยาบาล พ้ืนที่เวรเปลนอกจากจะมีรถเข็นและเตียงเปล ยังมีอุปกรณ์
สนับสนุนอีกมากมาย เช่น เสาน้ําเกลือ ท่อออกซิเจน แผ่นสไลด์สําหรับการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ซึ่งมีความต้องการ
พ้ืนที่ในการจัดเก็บสํารองที่เพียงพอโดยไม่ให้ดูรกตา นอกจากน้ัน ยังต้องมีพ้ืนที่สําหรับทําความสะอาดคราบเลือด
หรือสิ่งสกปรกที่ติดมา รวมถึงพ้ืนที่สําหรับซ่อมบํารุงอุปกรณ์ด้วย การบริหารจัดการพ้ืนที่ส่วนน้ีจึงมีความยุ่งยาก
และซับซ้อน  
ลักษณะท่ีพึงประสงค์ของพื้นที่เวรแปล คือ 

 มีพ้ืนที่เก็บรถเข็น เตียงเข็นคนไข้ และอุปกรณ์อ่ืนๆ เช่น ถังออกซิเจน ฯลฯ อย่างเพียงพอ 
 จัดพ้ืนที่ให้เป็นระเบียบเรียบร้อย สะอาดและสะดวกในการใช้งาน 
 มีพ้ืนที่สําหรับรองรับผู้ป่วยและญาติระหว่างที่น่ังรอรถมารับ 
 มีการป้องกันความร้อนจากแสงแดดภายนอกและการสะทอ้นของแสงที่จ้าเกิน 
 มีอากาศถ่ายเทดี ไม่ร้อนเกินไป และไม่เป็นที่สําหรับหลบมาสูบบุหรี ่
 มีพ้ืนที่เพียงพอสําหรับทําความสะอาดและซ่อมแซม รถเขน็ เตียง 
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 มีพ้ืนที่ที่เป็นสดัส่วนและสะดวกสบายสําหรับให้เจ้าหน้าที่ได้น่ังพัก 
 รถเข็น เตียงและอุปกรณ์ต่างๆ ได้รับการบํารุงรักษาไม่ให้ชํารุดหรือมีเสียงดัง 
 เจ้าหน้าที่มีอัธยาศัยดี มีนํ้าใจ ไม่น่ิงดูดายกับปัญหาของผู้ป่วย แม้ไมใ่ช่หน้าที่ 
 มีการตกแต่งสถานที่ให้มีบรรยากาศที่ดี เช่น การจัดวางกระถางไม้ดอกไม้ประดับ  

 
 พ้ืนที่เวรเปลมักไม่ได้รับความสนใจมากนักทั้งที่เป็นพ้ืนที่แรกรับของผู้ป่วยและญาติ ในบางโรงพยาบาล 
นอกจากจะมีรถเข็น เตียงเข็นคนไข้และอุปกรณ์ต่างๆ วางไว้อย่างไร้ระเบียบแล้ว พ้ืนที่เวรเปลยังกลายเป็นที่ที่คน
หลบมาสูบบุหรี่กัน บางแห่งมีกระถางที่เขี่ยบุหร่ีวางอยู่พร้อมกับก้นบุหรี่ที่ถูกทิ้งอยู่ทั่วบริเวณ หากมีความ
จําเป็นต้องมีที่สําหรับสูบบุหรี่ ควรจัดพ้ืนที่ที่เหมาะสมแยกต่างหากไม่ควรอยู่ในบริเวณ นอกจากน้ัน การจัดให้มีที่
พักสําหรับพนักงานเปลก็เป็นสิ่งที่ไม่ควรละเลย 

13. พื้นที่คัดกรอง 
 ความสําคัญของพ้ืนที่คัดกรองนอกจากเป็นพ้ืนที่จําแนกผู้มารับบริการและการสัมภาษณ์และประเมิน
อาการเบ้ืองต้นจาก Vital sign ของผู้ป่วยแล้ว ยังเป็นพ้ืนที่ที่สามารถช่วยบรรเทาความทุกข์จากความป่วยไข้ของผู้
มารับบริการในเบ้ืองต้นได้ การสร้างบรรยากาศที่เป็นมิตรและผ่อนคลายจะช่วยลดความเครียดของผู้ป่วยได้เป็น
อย่างดี จุดติดต่อสําหรับย่ืนเอกสารท่ีชัดเจน การมีพ้ืนที่เพียงพอไม่แออัดจนเกินไป รวมทั้งการสร้างสิ่งดึงดูดหรือ
เบ่ียงเบนความวิตกกังวลของผู้ป่วยก็เป็นสิ่งสําคัญที่ควรพิจารณา  
 ลักษณะท่ีพึงประสงค์ของพื้นที่คัดกรอง คือ 

 มีจุดสําหรับการติดต่อที่ชัดเจนและเป็นมิตรสําหรับการย่ืนเอกสารหรือสอบถามเมื่อเข้ามาติดต่อรับบริการ  
 มีพ้ืนที่เพียงพอต่อการใช้งาน ไม่แออัด ในกรณีที่พ้ืนที่จํากัดอาจต้องพิจารณาหลีกเลี่ยงระบบการเรียก

ผู้ป่วยแบบหลายรายพร้อมกัน (Batch processing) 
 มีปริมาณเก้าอ้ีน่ังเพียงพอต่อผู้มารอรับบริการ โดยจัดให้มทีี่น่ังพิเศษสําหรับเด็ก คนชรา ผู้พิการ และหญิง

ต้ังครรภ์ 
 ปลอดโปร่ง อากาศถ่ายเทดี ไม่ร้อน และมีแสงสว่างเพียงพอ โดยเฉพาะแสงธรรมชาติ 
 มีห้องนํ้าที่สะอาด จํานวนเพียงพอ (โดยเฉพาะห้องนํ้าหญิง) และอยู่ไม่ไกลจากพ้ืนที่คัดกรอง 
 ไม่วุ่นวาย ไม่มีเสียงดังอึกทึกที่ทําให้เกิดความเครียดและรบกวนการสื่อสาร 
 มีการออกแบบและจัดให้พ้ืนที่ใช้สอยมีความเช่ือมโยงกัน (Flow) อย่างเหมาะสม 
 มีดนตรี ศิลปะ ธรรมชาติหรือกิจกรรมที่เบ่ียงเบนความสนใจในทางบวก 
 มีการออกแบบพ้ืนที่ที่เคารพความเป็นส่วนตัว 
 มีพ้ืนที่สําหรับรองรับครอบครัวให้สมาชิกในครอบครัวสามารถพูดคุยและดูแลกันได้ 

 โรงพยาบาลหลายแห่งไม่ได้จัดพ้ืนที่คัดกรองแยกออกจากพ้ืนที่พักรอหน้าห้องตรวจ บรรยากาศจึงอาจมี
ความจอแจและแออัด ในสถานการณ์เช่นน้ี การจัดการสิ่งแวดล้อมไม่ให้อบอ้าวและให้อากาศถ่ายเทได้ดีจะมี
ความสําคัญมาก การติดต้ังพัดลมส่ายจํานวนมากโดยไม่ควบคุมทิศทางการไหลของอากาศ อาจทําให้อากาศร้อน
อบอ้าวในบริเวณน้ันไหลวนหมุนเวียนอยู่กับที่ จึงควรพิจารณาทิศทางลมให้ไหลเวียนออกสู่ภายนอกอย่างเหมาะสม 
การควบคุมเสียงเป็นอีกปัญหาหน่ึงที่ต้องพิจารณา ทั้งการลดเสียงจากแหล่งกําเนิดเสียและการติดต้ังวัสดุดูดซับ
เสียงต่างๆ  
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14. ห้องตรวจ ห้องให้คําปรึกษา 
 ห้องตรวจและห้องให้คําปรึกษา เป็นพ้ืนที่ที่ผู้ป่วยได้พบแพทย์ผู้ให้การรักษา การมีป้ายบอกช่ือห้องที่
ชัดเจน รวมท้ังช่ือแพทย์ผู้ทําการตรวจช่วยให้ผู้ป่วยมีข้อมูลเก่ียวกับแพทย์ที่จะทําการตรวจรักษา ห้องตรวจและ
ห้องให้คําปรึกษาเป็นห้องที่ต้องการความเงียบ เพราะแพทย์ต้องพูดคุยสอบถามและให้คําแนะนําแก่ผู้ป่วย การมี
เสียงดังรบกวนไม่เพียงแต่ทําให้การสื่อสารผิดพลาดได้ ยังทําให้การตรวจที่ต้องการความเงียบ เช่น การฟังเสียง
หัวใจ เสียงปอด ถูกรบกวนจากเสียงดังอ่ืนๆ ได้ นอกจากน้ัน ห้องตรวจยังต้องมีความเป็นส่วนตัวแต่ไม่ควรลับตา
จนเกินไป แม้ห้องตรวจจะต้องการแสงสว่างมาก แต่งานวิจัยจํานวนหน่ึงก็แสดงให้เห็นว่า การมีแสงสว่างที่จ้าเกินก็
อาจมีผลทําให้ผู้ป่วยไม่กล้าพูดคุยอย่างเปิดเผย  จึงควรมีแสงสว่างที่พอเหมาะ แต่ควรเพ่ิมแสงสว่างเฉพาะจุด
สําหรับการตรวจรักษาผู้ป่วย บรรยากาศที่จัดไว้อย่างดีจะช่วยเร่ืองความผ่อนคลายของผู้ป่วยได้มาก แพทย์หรือ
เจ้าหน้าที่ที่มีอัธยาศัยดี มีสีหน้าเป็นมิตร มีศิลปะในการส่ือสาร จะช่วยลดความเครียดความกดดันและความกังวล
ของผู้มารับบริการได้เป็นอย่างดี 
ลักษณะท่ีพึงประสงค์ของห้องตรวจและห้องให้คําปรึกษา คือ  

 การมีพ้ืนที่เพียงพอต่อการใช้งาน ช่วยให้บรรยากาศในห้องตรวจไม่อึดอัด 
 ควรมีระบบคิวและการแจ้งเรยีกผู้รับบริการตามหมายเลขที่เห็นหรือได้ยินได้ชัดเจน การใช้ระบบตัวเลข

แทนระบบประกาศเรียกมีข้อดีตรงที่ไม่เพ่ิมเสียงดังรบกวนในบริเวณห้องตรวจ 
 ปลอดโปร่ง อากาศถ่ายเทดีได้ดี ไม่ร้อนหรืออบอ้าวเกินไป 
 มีระบบการหมุนเวียนของอากาศตามหลักการป้องกันความเสี่ยงจากการติดเช้ือ โดยให้ทิศทางอากาศ

ไหลเวียนจากแพทย์ผู้ตรวจผ่านคนไข้ 
 มีห้องนํ้าที่สะอาด จํานวนเพียงพอ (โดยเฉพาะห้องนํ้าหญิง) และอยู่ไม่ไกลจากห้องตรวจหรือห้อง

ให้บริการ 
 ไม่วุ่นวาย ไม่มีเสียงดังอึกทึกที่ทําให้เกิดความเครียดและรบกวนการสื่อสารพูดคุยกับผู้ป่วย 
 มีแสงสว่างอย่างเพียงพอ โดยเฉพาะในบริเวณที่ใช้สําหรับการตรวจและการทําหัตถการต่างๆ 
 มีการตกแต่งด้วยสีที่เหมาะสมและมสีิ่งที่เบ่ียงเบนความสนใจในทางบวก เช่น ภาพเขียน ภาพถ่าย หรือ

ภาพวาด งานศิลปะต่างๆ  
 มีการออกแบบและจัดให้พ้ืนที่ใช้สอยมีความเช่ือมโยงกัน (Flow) อย่างเหมาะสม 
 มีการออกแบบพ้ืนที่ที่เคารพความเป็นส่วนตัวและสามารถรองรับสมาชิกครอบครัวที่มาด้วย 

สิ่งที่ควรระมัดระวังในการออกแบบห้องตรวจคือ การหลีกเลี่ยงการติดช่ือห้องที่มีผลต่อความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย 
เช่น ห้องตรวจภายใน คลินิกโรคเอดส์ ส่วนการเปิดโทรทัศน์ให้ผู้ป่วยที่มารอรับการตรวจ ฟังเสียงโทรทัศน์ที่ดัง
เกินไป อาจรบกวนการสื่อสารและเพ่ิมความวุ่นวายอึกทึกให้กับบรรยากาศหน้าห้องตรวจ   

15. พื้นที่ส่วนบริหาร สํานักงาน 
 ส่วนบริหารหรือสถานที่ทํางานเป็นพ้ืนที่ที่แยกออกจากผู้มากรับบริการ อย่างไรก็ตาม พ้ืนที่ส่วนบริหารก็
ยังต้องรองรับการมาติดต่อประสานงานที่เก่ียวข้องกับงานบริหารต่างๆ การมีป้ายบอกทางและป้ายแสดงข้อมูล
ข่าวสารต่างๆ เพ่ืออํานวยความสะดวกสําหรับผู้มาติดต่อก็มีความจําเป็นเช่นกัน การออกแบบพื้นที่เน้นให้เอ้ือต่อ
การทํางานที่มีประสิทธิภาพ มีพ้ืนที่เพียงพอสําหรับเอกสารและพัสดุ มีส่วนพักผ่อนของเจ้าหน้าที่จากความเหน่ือย
ล้าของภาระงาน การบริหารจัดการพ้ืนที่ส่วนน้ีอาจมีความขัดแย้งในกรณีที่โรงพยาบาลมีพ้ืนที่คับแคบ ไม่สามารถ
จัดสรรพ้ืนที่ให้เจ้าหน้าที่พักผ่อนได้ อย่างไรก็ตาม ผู้บริหารควรหาพ้ืนที่ที่สามารถชดเชยหรือกิจกรรมที่เจ้าหน้าที่
สามารถคลายความเครียดได้  
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ลักษณะอันพึงประสงค์ของพื้นที่ส่วนบริหาร คือ 
 มีป้ายบอกทางและป้ายช่ือสํานักงานในจุดสําคัญ รวมทั้งหน้าลิฟต์ เพ่ืออํานวยความสะดวกสําหรับผู้ที่

ไม่คุ้นเคย 
 มีพ้ืนที่เพียงพอและมีการออกแบบพ้ืนที่ใช้สอยที่เช่ือมโยงกันอย่างเหมาะสม 
 มีแสงสว่างเพียงพอต่อการทํางาน โดยเฉพาะงานที่ต้องการการใช้สายตา  
 อากาศถ่ายเทสะดวก ปราศจากเสียงรบกวนและกลิ่นที่ไมพึ่งประสงค์ 
 จัดหาที่เก็บพัสดุและเอกสารอย่างเพียงพอเพ่ือไม่ให้มีสิ่งของเหลือใช้ทิ้งไว้เกะกะ 
 โต๊ะและเก้าอ้ีน่ังสบาย อุปกรณ์ที่ใช้เหมาะสมกับการใช้งานตามหลักการยศาสตร์ (Ergonomics) 
 มีการป้องกันความเสี่ยงภายในตัวอาคาร เช่น สารพิษหรือไอระเหยที่เป็นอันตราย 
 มีการจัดบรรยากาศให้มีความผ่อนคลายและมีพ้ืนที่สําหรบัพักผ่อนของเจ้าหน้าที่ 
 มีเครื่องมือ อุปกรณ์และระบบสําหรับการป้องกันภัยพิบัติที่อาจเกิดขึ้น 
 จัดพ้ืนที่ให้สามารถมองเห็นสภาพบรรยากาศภายนอกได้  

 พ้ืนที่ส่วนบริหารแม้จะไม่ได้เป็นพ้ืนที่สําหรับบริการผู้ป่วย แต่ก็ถือได้ว่าเป็นหัวใจของระบบปฏิบัติการ
ต่างๆ บุคลากรที่ทํางานในส่วนบริหารจะต้องใช้สถานที่น้ีทํางานทุกวัน ตลอดทั้งปี การดูแลให้สิ่งแวดล้อมปลอดภัย 
เช่น การเลือกใช้สีทาอาคารท่ีไม่ปล่อยสารพิษหรือไอระเหยที่เป็นอันตราย การจัดการกับเคร่ืองถ่ายเอกสารหรือ
เครื่องพิมพ์ที่ปล่อยอนุภาครังสีอันตราย รวมทั้งการสร้างบรรยากาศการทํางานที่ดีด้วยการตกแต่งสถานที่ให้มี
ความสวยงามและเช่ือมโยงสู่ธรรมชาติภายนอกอาคารได้ 

16. ห้องน้ํา 
 พ้ืนที่ใช้สอยหลายส่วนมีห้องนํ้าเป็นองค์ประกอบสําคัญ ไม่ว่าจะเป็นบริเวณโถงพักคอย แผนกผู้ป่วยนอก 
หอพักผู้ป่วย ห้องนํ้าถือได้ว่าเป็นตัวช้ีวัดสําคัญในการประเมินคุณภาพของการจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล 
ห้องนํ้าที่ขาดการดูแลรักษาจนส่งกลิ่นเหม็น สกปรก พ้ืนห้องนํ้าเปียกแฉะมีนํ้าขังและลื่นสะท้อนการขาดการเอาใจ
ใส่ของผู้บริหาร ห้องนํ้านอกจากจะต้องสะอาดและเพียงพอ  ยังต้องอยู่ไม่ไกลจากบริเวณท่ีมีผู้มารับบริการ แต่ใน
ขณะเดียวกันก็ต้องมีความเป็นส่วนตัวสําหรับผู้ใช้ด้วย การมีป้ายบอกทางไปห้องนํ้าที่ชัดเจนมีความสําคัญ 
โดยเฉพาะห้องนํ้าในอาคารบางแห่งที่ถูกออกแบบให้หลบมุมเพ่ือความเป็นสัดส่วน  
การออกแบบห้องนํ้านอกจากจะต้องคํานึงถึงหลักสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย ยังต้องใส่ใจกับเรื่อง
ความสวยงามน่าใช้งานด้วย ปัจจัยเหล่าน้ีทําให้การออกแบบห้องนํ้าจําเป็นต้องตัดสินใจแบบ “ได้อย่าง-เสียอย่าง” 
ในบางกรณี ประกอบกับพฤติกรรมการใช้ห้องนํ้าของผู้มารับบริการบางแห่งจะมีความแตกต่างกันออกไป เช่น ผู้มา
รับบริการมีพฤติกรรมในการล้างเท้าเมื่อมาถึงโรงพยาบาล ทําให้ห้องนํ้าเฉอะแฉะ เสี่ยงต่อการลื่นล้ม เป็นต้น 
ผู้ออกแบบหรือผู้บริหารจําเป็นจะต้องเข้าใจและป้องกันปัญหาเหล่าน้ีตามบริบทของพ้ืนที่  
ลักษณะพึงประสงค์ของการออกแบบห้องน้ํา คือ 

 มีห้องนํ้ากระจายอยู่อย่างทั่วถึงและสะดวกต่อการใช้งาน 
 มีจํานวนห้องที่เพียงพอทั้งสาํหรับผู้ชายและผู้หญิง 
 มีความสะอาด ไม่ลื่น ไม่เฉอะแฉะและไม่มกีลิ่นเหม็น 
 มีระบบการกําจัดนํ้าเสียและสิ่งปฏิกูลติดเช้ือตามหลักสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อม  
 มีความเป็นสัดส่วนและมีระบบการรักษาความปลอดภัยที่ดี 
 อากาศถ่ายเทดี มีแสงสว่างเพียงพอ โดยเฉพาะแสงจากธรรมชาติ 
 มีป้ายบอกทางไปและตําแหน่งของห้องนํ้าที่เห็นได้ชัดจากระยะไกล 
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 มีการออกแบบที่เอ้ือต่อผู้ป่วย ผู้สูงอายุ ผู้พิการ หญิงต้ังครรภ์และเด็ก 
 บานประตูเปิดออกสู่ด้านนอก เพ่ือง่ายต่อการที่ผู้อ่ืนเข้าไปช่วยเหลือ 
 มีกริ่งสัญญาณสําหรับกดเรียกเจ้าหน้าที่เมื่อต้องการความช่วยเหลือ 

 ปัญหาการออกแบบห้องนํ้าในอาคารสาธารณะส่วนใหญ่คือ การมีห้องนํ้าหญิงไม่เพียงพอ การออกแบบ
อาคารจึงควรพิจารณาจํานวนห้องนํ้าหญิงให้เหมาะสม การวางตําแหน่งห้องนํ้าไม่ควรให้อยู่ในที่เปลี่ยว มุมอับ หรือ
อยู่ไกลเกินไป โดยเฉพาะในโรงพยาบาลที่มีผู้สูงอายุ ผู้ป่วย คนพิการ และหญิงต้ังครรภ์ มารับบริการ การใช้ป้าย
บอกห้องนํ้าชาย-หญิงเป็นภาพหรือภาษาที่กํากวมก็เป็นสิ่งที่ควรหลีกเลี่ยง ที่สําคัญที่สุดสําหรับการบริหารจัดการ
ห้องนํ้าในโรงพยาบาลก็คือ เรื่องการดูแลรักษาห้องนํ้าให้สะอาด ไม่มีกลิ่นเหม็น ไม่สกปรกหรือเปียกเฉอะแฉะ  

17. เคาน์เตอร์พยาบาล 
 สําหรับหอผู้ป่วยรวม ตําแหน่งเคาน์เตอร์พยาบาลมีความสําคัญต่อการดูแลผู้ป่วยอย่างมาก การจัดวาง
ตําแหน่งที่ต้ังมีผลต่อทั้งคุณภาพงานบริการและต่อจิตใจผู้รับบริการ เจ้าหน้าที่ในเคาน์เตอร์ต้องสามารถมองเห็น
ผู้ป่วยอย่างทั่วถึง ในขณะที่ผู้ป่วยก็ควรจะสามารถมองเห็นเจ้าหน้าที่หรือพยาบาลที่เคาน์เตอร์ได้ ซึ่งแตกต่างจาก
หอผู้ป่วยพิเศษที่ผู้ป่วยไม่สามารถมองเห็นเคาน์เตอร์พยาบาลได้เลย ในปัจจุบัน การออกแบบเคาน์เตอร์พยาบาล
สําหรับหอผู้ป่วยพิเศษได้มีการพัฒนาแนวคิดการกระจายจุดเคาน์เตอร์พยาบาลออกไปอยู่ใกล้กับห้องพักหรือเตียง
ผู้ป่วย แทนที่จะรวมศูนย์อยู่ที่จุดเดียว การกระจายจุดเคาน์เตอร์พยาบาลน้ีนอกจากจะช่วยให้ดูแลผู้ป่วยได้ใกล้ชิด
ขึ้น เข้าถึงผู้ป่วยได้เร็วขึ้น แล้วยังช่วยลดระยะทางเดินไปมาของพยาบาล ทําให้เสียเวลาเดินน้อยลงและมีเวลา
ทํางานการพยาบาลมากขึ้น  
 นอกจากในเรื่องการออกแบบหน้าที่ใช้สอยของเคาน์เตอร์พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยแล้ว ความปลอดภัย
และความสะดวกสบายก็มีความสําคัญ การจัดระบบไหลเวียนอากาศเพ่ือลดความเสี่ยงในการติดเช้ือจากผู้ป่วย 
การจัดให้มีแสงสว่างเพียงพอโดยเฉพาะในพ้ืนที่สําหรับทําหัตถการหรือบริเวณที่จัดยา เพ่ือลดความผิดพลาดทาง
การแพทย์ การติดต้ังอุปกรณ์เพดานหรือแท่นสําหรับยกผู้ป่วยซึ่งช่วยลดอาการบาดเจ็บจากการทํางานของ
พยาบาลได้มาก การติดต้ังอ่างล้างมือและอุปกรณ์เจลล้างมือฆ่าเช้ือโรคอย่างทั่วถึง รวมทั้งการติดต้ังระบบรักษา
ความปลอดภัยต่างๆ เพ่ือสวัสดิภาพของเจ้าหน้าที่ สิ่งเหล่าน้ีเป็นข้อพิจารณาสําคัญในการออกแบบเคาน์เตอร์
พยาบาลเพ่ือความปลอดภัยและประสิทธิภาพในการทํางาน  
 การออกแบบเคาน์เตอร์พยาบาล จําเป็นต้องพิจารณาในเรื่องสิ่งแวดล้อมที่จะช่วยเยียวยาเจ้าหน้าที่อีก
ด้วย การจัดให้มีพ้ืนที่ส่วนตัวที่เป็นสัดส่วน การจัดให้มีสวนหรือช่องทางเปิดสู่ธรรมชาติหรือการปรับปรุง
สิ่งแวดล้อมด้วยการตกแต่งด้วยต้นไม้หรือภาพศิลปะ เพ่ือให้พ้ืนที่มีชีวิตชีวามากข้ึน เหล่าน้ีล้วนแต่ช่วยให้คุณภาพ
ชีวิตและประสบการณ์การทํางานทุกเมื่อเช่ือวันของพยาบาลและเจ้าหน้าที่ทุกคนดีขึ้นกว่าเดิมได้ 
 ลักษณะท่ีพึงประสงค์ของเคาน์เตอร์พยาบาล คือ 

 ต้ังอยู่ในตําแหน่งที่สะดวกต่อการติดต่อของผู้ป่วยและญาติ 
 มีการออกแบบพ้ืนที่ให้เจ้าหน้าที่พยาบาลสามารถมองเห็นผู้ป่วยได้อย่างทั่วถึง ในขณะเดียวกัน ผู้ป่วย

และญาติก็สามารถมองเห็นเจ้าหน้าที่ได้ 
 การออกแบบพ้ืนที่ใช้สอยให้มีสัดส่วนและเช่ือมโยงกัน (Flow) อย่างเหมาะสม 
 พ้ืนที่ปฏิบัติงานมีแสงสว่างตามมาตรฐาน โดยเฉพาะพ้ืนที่ทําหัตถการและพ้ืนที่จัดยา เพ่ือป้องกัน

ความผิดพลาดทางการแพทย์ 
 อากาศถ่ายเทดี มีการควบคุมคุณภาพและการไหลเวียนอากาศเพ่ือป้องกันการติดเช้ือ 
 มีพ้ืนที่เพียงพอสําหรับการทํางานและการเก็บสต็อกของใช้ที่จําเป็น 
 มีการติดต้ังอ่างล้างมือและอุปกรณ์เจลฆ่าเช้ือโรคอย่างทั่วถึงในทุกๆ จดุสําคัญ 
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 มีการรักษาความปลอดภัยและจัดพ้ืนที่ใหม้ีความเป็นส่วนตัวของเจ้าหน้าที่ 
 มีการตกแต่งสถานที่ด้วยภาพหรือศิลปที่ช่วยสร้างบรรยากาศให้สดใสและผ่อนคลาย 
 สามารถเข้าถึงธรรมชาติได้โดยทางตรงหรือทางอ้อม 

 ปัญหาประการหน่ึงของการออกแบบเคาน์เตอร์พยาบาลก็คือ การกั้นห้องแยกขาดออกจากผู้ป่วยทําให้ไม่
รับรู้สิ่งที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย ย่ิงเมื่อมีการเปิดโทรทัศน์ภายในบริเวณเคาน์เตอร์พยาบาลก็มีสิ่งเบ่ียงเบนความสนใจของ
เจ้าหน้าที่ไปจากผู้ป่วย เคาน์เตอร์พยาบาลนอกจากจะเป็นที่ทํางานของพยาบาล ยังเป็นที่สําหรับการติดต่อ
สอบถามเรื่องต่างๆ เก่ียวกับผู้ป่วย จึงต้องได้รับการออกแบบให้เหมาะกับการติดต่อสอบถาม เช่น การมีเคาน์เตอร์
เปิดโล่ง มีช่องสําหรับการติดต่อสอบถามที่ชัดเจน หลีกเลี่ยงการมีป้ายประกาศประชาสัมพันธ์ติดเต็มเคาน์เตอร์
กระจก ในปัจจุบัน นิยมการออกแบบเคาน์เตอร์แบบเปิดมากขึ้น ช่วยให้การติดต่อสอบถามเป็นกันเองมากกว่าการ
มีเคาน์เตอร์กระจกก้ันระหว่างผู้ติดต่อกับเจ้าหน้าที่  

18. หอผู้ป่วย 
 อาคารหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลเป็นสถานที่ที่ผู้ป่วยใช้เวลาส่วนใหญ่พักอาศัย ผู้ป่วยบางคนนอนพักอยู่ใน
หอผู้ป่วยเป็นเวลานาน ย่ิงสถานการณ์ปัจจุบันที่ผู้ป่วยในหอผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ ระยะเวลาการนอนพักค้าง
ย่ิงมีแนวโน้มยาวนานขึ้น การจัดสิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วยจึงต้องได้รับการใส่ใจเป็นพิเศษ ทั้งเรื่อง แสง สี เสียง ความ
ร้อน คุณภาพอากาศ ความแออัด และความปลอดภัย อาคารหอผู้ป่วยหลายแห่งมีปัญหาเร่ืองของการวางผัง
อาคารบดบังทิศทางลม ทําให้การระบายอากาศได้ไม่ดี ส่งผลให้ร้อนอบอ้าว โดยเฉพาะอย่างย่ิงหอผู้ป่วยช้ันบนของ
อาคารที่อยู่ใต้หลังคาที่ไม่ติดต้ังฉนวนกันความร้อน หอผู้ป่วยรวมหากจัดการคุณภาพอากาศได้ไม่ดี ความร้อน 
ความช้ืน ความอบอ้าว จะสร้างภาวะเครียดแฝงให้กับผู้ป่วย การจัดระบบถ่ายเทอากาศโดยหลักการด้านการ
ป้องกันความเสี่ยงด้านการติดเช้ือแล้ว จะต้องระบายอากาศจากเคาน์เตอร์พยาบาลไปหาผู้ป่วยแล้วระบายสู่
ภายนอกอาคาร แต่ในทางปฏิบัติที่พ้ืนที่ทํางานจริงไม่สามารถทําตามทฤษฎีได้ ทําให้เกิดปัญหาความเสี่ยงที่จะมี
การติดเช้ือจากผู้ป่วย 
 ในโรงพยาบาลรัฐหลายแห่ง บรรยากาศภายในหอผู้ป่วยก็ไม่สามารถสร้างสรรค์ให้เอ้ือต่อการเยียวยาได้
เน่ืองจากความแออัดของผู้ป่วยที่จะต้องเสริมเตียงล้นออกไปที่บริเวณทางเดิน ภายในหอผู้ป่วยมักจะมีเสียงดัง
รบกวนการพักผ่อนของผู้ป่วย ทั้งเสียงจากเคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ทางการแพทย์ เสียงประกาศต่างๆ เสียงจาก
กิจกรรมทั้งที่เก่ียวและไม่เก่ียวกับการรักษาพยาบาล รวมท้ังเสียงจากเตียงข้างๆ ในขณะเดียวกัน ความเป็นส่วนตัว
ของผู้ป่วยในหอผู้ป่วยรวมก็มักไม่ค่อยมี พ้ืนที่สําหรับรองรับญาติหรือผู้มาเยี่ยมก็มักจํากัดเกินไป บางแห่งแม้แต่จะ
หาเก้าอ้ีสําหรับผู้มาเย่ียมก็เป็นเรื่องยาก แม่หลังคลอดที่พักฟ้ืนอยู่โรงพยาบาลส่วนมากมักต้องนอนแยกกับลูก 
โดยเฉพาะหากลูกน้อยมีปัญหาสุขภาพ เช่น ต้องอบแสง แม่หลังคลอดจะต้องเดินจากเตียงไปหาลูกที่ห้องอ่ืน 
ปัญหาเหล่าน้ีล้วนแต่เกิดขึ้นจากการออกแบบพ้ืนที่ในหอพักผู้ป่วย  สําหรับห้องพิเศษอาจมีปัญหาน้อยกว่า แต่ก็มัก
จัดห้องพักและเฟอร์นิเจอร์ให้ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและญาติได้จํากัด ญาติที่มานอนพักค้างเพ่ือเฝ้าไข้
มักต้องนอนบนโซฟาที่ไม่สบายตัวมากนัก  
 ในหอผู้ป่วยพิเศษบางแห่งที่เป็นแปลนอาคารแบบเก่า เตียงผู้ป่วยไม่สามารถจัดหัวเตียงให้ชิดผนังได้
เน่ืองจากสัดส่วนของรูปห้องค่อนข้างแคบ จึงต้องจัดวางเตียงผู้ป่วยชิดผนังขนานไปกับความยาวของห้อง การทํา
หัตถการจึงทําได้จากทางด้านที่ไม่ชิดผนังเพียงด้านเดียว ผู้ป่วยที่จะต้องสลับแขนเจาะเลือดหรือให้นํ้าเกลือจะต้อง
ถูกดึงเตียงให้ห่างผนังออกมาเพ่ือทําหัตถการ หอผู้ป่วยโดยส่วนใหญ่มักจะมีปัญหาเรื่องแสงสว่างที่ไม่เพียงพอใน
การทําหัตถการอีกด้วย การติดต้ังไฟให้แสงสว่างจึงควรได้รับการออกแบบให้เหมาะสม โดยหลีกเลี่ยงไม่ให้ไฟที่เปิด
ให้แสงสว่างในหอผู้ป่วยส่องตรงลงหน้าของผู้ป่วยในขณะที่ผู้ป่วยล้มตัวลงนอน รวมทั้งมีการออกแบบการใช้สวิทช์
ไฟแยกท่ีช่วยให้การเปิดไฟแต่ละส่วนไม่รบกวนพ้ืนที่ที่ไม่ต้องการแสงสว่าง ปัญหาเหล่าน้ีจึงเป็นเรื่องท้าทายทั้ง
สําหรับโรงพยาบาลท่ีมีโครงการก่อสร้างหอผู้ป่วยใหม่และที่มีแผนปรับปรุงหอผู้ป่วย  
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ลักษณะท่ีพึงประสงค์ของหอพักผู้ป่วย คือ 
 มีป้ายบอกทางไปที่ชัดเจนเพ่ือลดปัญหาการเดินหลงทาง โดยเฉพาะสําหรับผู้ป่วยสูงอายุหรือ

ผู้ป่วยที่มีปัญหาเร่ืองความจํา 
 ช่ืออาคาร-ห้องง่ายในการจดจําและเรียงลําดับให้ง่ายต่อการค้นหา 
 มีพ้ืนที่เพียงพอต่อการให้บริการ ไม่แออัดเกิน มีระบบการถ่ายเทอากาศที่ดี 
 ไม่มีเสียงดังรบกวนการพักผ่อน มีระบบการควบคุมเสียงทีดี่ เช่น ใช้วัสดุเก็บเสียง  
 เตียงผู้ป่วยอยู่ในตําแหน่งและระยะห่างกันที่เหมาะสมและไม่ไกลจากเคาน์เตอร์พยาบาล 
 มีหน้าต่างเปิดสู่ธรรมชาติภายนอกและสามารถรับแสงธรรมชาติตอนกลางวัน  
 มีการแยกไฟสาํหรับทําหัตถการจากไฟส่องสว่าง แสงไฟส่องสว่างในตอนกลางคืนไม่สอ่งลงหน้า

ผู้ป่วยบนเตียง 
 พ้ืนที่หัตถการมีแสงสว่างตามมาตรฐานเพ่ือป้องกันความผิดพลาดทางการแพทย์  
 มีการติดต้ังอ่างล้างมือและอุปกรณ์เจลฆ่าเช้ือโรคอย่างทั่วถึงในทุกๆ จดุสําคัญ 
 มีห้องนํ้าที่สะอาด จํานวนเพียงพอ อยู่ไม่ไกลและเห็นได้จากเคาน์เตอร์พยาบาล  
 มีพ้ืนที่สําหรับการซักล้างภาชนะและเสื้อผา้ของญาติ 
 เตียง เครื่องนอน รวมท้ังชุดผู้ป่วยมีความสบาย เหมาะแก่การพักผ่อน  
 มีพ้ืนที่เป็นสัดส่วนที่เอ้ือต่อการมีปฏิสัมพันธ์และการดูแลกันของญาติและครอบครัว 
 ผู้ป่วยและญาติสามารถควบคุมสิ่งแวดล้อมภายในห้องพักได้ด้วยตนเอง 
 มีบรรยากาศอบอุ่น ผ่อนคลาย มีเก้าอ้ีน่ังสําหรับญาติและผู้มาเย่ียมและมีพ้ืนที่ที่เอ้ือต่อการมี

ปฏิสัมพันธ์ของญาติและครอบครัว 
อุบัติเหตุหกล้มในหอผู้ป่วย โดยเฉพาะผู้ป่วยสูงอายุและผู้ป่วยหลังการผ่าตัดเป็นความเสี่ยงที่พบเห็นได้บ่อยใน
โรงพยาบาล การหกล้มส่วนใหญ่เกิดขึ้นระหว่างการข้ึนลงเตียงและมักเกิดเมื่อผู้ป่วยอยู่ลําพังคนเดียว การออกแบบ
หอผู้ป่วยที่อนุญาตให้ญาติสามารถอยู่เฝ้าได้ นอกจากจะช่วยทางด้านกําลังใจยังลดอุบัติการการล้มของผู้ป่วยได้
ด้วย นอกจากน้ัน ปัญหาเร่ืองความเป็นส่วนตัวที่มักมีอย่างจํากัดเป็นปัญหาที่เกิดขึ้นมากในหอผู้ป่วยรวม แนวโน้ม
การออกแบบหอผู้ป่วยในปัจจุบันจะเน้นการสร้างห้องผู้ป่วยแยกหรือที่เรียกว่า ห้องพิเศษมากข้ึน ซึ่งไม่เพียงช่วยให้
มีความเป็นส่วนตัว แต่ยังช่วยลดการติดเช้ือในโรงพยาบาลได้อีกด้วย 

19. พื้นที่สําหรับเจ้าหน้าที่ ห้องน้ํา ห้องเปลี่ยนเสื้อผ้า ห้องนอนเวร 
 การพักผ่อนของแพทย์ พยาบาล หรือเจ้าหน้าที่ ระหว่างการปฏิบัติหน้าที่หรือระหว่างรอเข้าเวรปฏิบัติงาน
มีความสําคัญที่ส่งผลต่อคุณภาพบริการ การพักผ่อนที่ไม่เพียงพอทําให้ประสิทธิภาพของการทํางานลดลง แต่ยัง
ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดความผิดพลาดทางการแพทย์ นอกจากน้ัน การจัดให้มีห้องสันทนาการสําหรับ
เจ้าหน้าที่ โดยมีอุปกรณ์อํานวยความสะดวกครบครัน ถือได้ว่าเป็นการเยียวยาและฟ้ืนฟูจิตใจของเจ้าหน้าที่หลัง
งานเลิกงาน การจัดห้องสําหรับเจ้าหน้าที่ควรแยกพ้ืนที่ออกจากส่วนบริการผู้ป่วยให้เป็นสัดส่วนเพ่ือความเป็น
ส่วนตัว ไม่ถูกรบกวนจาก เสียง แสง หรือกิจกรรมท่ีเป็นอุปสรรคต่อการพักผ่อน ในบางพ้ืนที่หรือบางบริบทที่การ
เดินทางกลับบ้านหรือที่พักของเจ้าหน้าที่ที่ออกเวรในช่วงดึกอาจไม่ปลอดภัย จึงต้องสํารองพ้ืนที่ส่วนน้ีไว้ด้วย แม้
ห้องพักเจ้าหน้าที่ควรจัดแยกออกจากส่วนบริการผู้ป่วยให้เป็นสัดส่วน แต่ต้องมีระบบสื่อสารที่ดีที่สามารถติดต่อได้
ในกรณีเร่งด่วนเสมอ  
ลักษณะที่พึงประสงค์ของพื้นที่สําหรับเจ้าหน้าที่ คือ 

 อยู่ในพ้ืนที่หรอืตําแหน่งที่สะดวกต่อการเดินทางและเอ้ือต่อการปฏิบัติหน้าที่ 
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 มีระบบการสื่อสารที่สามารถติดต่อได้ในกรณีเร่งด่วน 
 มีพ้ืนที่เป็นสัดส่วน แยกออกจากส่วนบริการ มีความเป็นสว่นตัว   
 สะอาด อากาศถ่ายเทดี มีแสงสว่างเพียงพอ โดยเฉพาะแสงจากธรรมชาติ 
 มีบรรยากาศผอ่นคลาย ไม่มแีสงสว่างหรือเสียงที่ดังรบกวนการพักผ่อน 
 มีห้องนํ้าที่สะอาด เป็นสัดส่วนและสะดวกต่อการใช้งาน 
 มีพ้ืนที่สําหรับการอุ่นอาหารและการรับประทานอาหาร 
 จัดให้มีพ้ืนที่สําหรับครอบครัวที่อาจแวะมาหาหรือเย่ียมเยือน 
 ควรมีพ้ืนที่สําหรับการศึกษาค้นคว้าและสันทนาการ เช่น ห้องสมุด คอมพิวเตอร์และอินเทอร์เน็ต 
 อุปกรณ์และสิง่อํานวยความสะดวกเหมาะสมกับการพักผอ่น  
 มีระบบการรักษาความปลอดภัยที่ดี  
 มีการตกแต่งด้วยธรรมชาติ เช่น ต้นไม้ หรือศิลปะ เช่น ภาพวาด เพ่ือความมีชีวิตชีวาของห้อง 
 เช่ือมต่อกับธรรมชาติภายนอกได้โดยทางตรงหรือทางอ้อม 

 พ้ืนที่สําหรับเจ้าหน้าที่ไม่ว่าจะเป็นห้องพักผ่อน ห้องเปลี่ยนเสื้อผ้า หรือห้องนอนเวรมักไม่ได้รับการตกแต่ง 
ดูแห้งแล้ง ไม่มีหน้าต่างหรือช่องแสงจากธรรมชาติ แม้จะมีความเป็นส่วนตัว เงียบสงบ ไร้สิ่งรบกวน แต่เป็นพ้ืนที่ที่
ไร้ชีวิตชีวาอย่างสิ้นเชิง ลักษณะเช่นน้ีเป็นสิ่งที่ควรหลีกเลี่ยง 

20. ห้องเก็บของ 
 การสํารองพ้ืนที่สําหรับเก็บของให้เพียงพอ จะช่วยลดทัศนะอุจจาดของโรงพยาบาลได้ ลักษณะที่ไม่พึง
ประสงค์ที่พบบ่อยในโรงพยาบาลรัฐก็คือการขาดพ้ืนที่สําหรับเก็บของที่เพียงพอ จึงมักพบเห็นมีการวางข้าวของ 
เครื่องมือ หรือเฟอร์นิเจอร์ รวมท้ังเตียง รถเข็น และเปลเก่าที่ไม่ได้ใช้งานทิ้งไว้ระเกะระกะตามริมทางเดิน ระเบียง 
ใต้บันไดหรือในพ้ืนที่ว่างอ่ืนๆ ทําให้เกิดภาพที่รกรุงรัง ควรมีการวางแผนและจัดให้มีห้องสําหรับเก็บของที่เพียงพอ 
สามารถเก็บของหลากหลายต่างชนิดแยกตามประเภทไม่ปะปนกัน พ้ืนที่สําหรับการเก็บของในโรงพยาบาลอาจมี
หลายลักษณะ เช่น โรงเก็บยาและเวชภัณฑ์ ซึ่งมักก่อสร้างแยกออกไปจากตัวอาคารของโรงพยาบาล ส่วนมากมัก
จัดให้อยู่ในพ้ืนที่ด้านหลังรวมอยู่กับแผนกซักล้าง โรงครัว หรือโรงช่าง ซึ่งอาจเรียกรวมๆ ว่าเป็นโซนส่วนสนับสนุน 
(Supportive zone) การจัดวางแปลนของพื้นที่ส่วนนี้จําเป็นต้องพิจารณาหลีกเลี่ยงพ้ืนที่เสี่ยงที่จะเกิดภัยพิบัติ 
เช่น นํ้าท่วม เพราะโรงเก็บยาและเวชภัณฑ์ที่มีข้าวของปริมาณมากน้ันยากต่อการเคลื่อนย้ายและอาจเกิดการ
เสียหายได้จากภัยพิบัติ 
 การสร้างโรงเก็บยาและเวชภัณฑ์หรือโกดังเก็บพัสดุอ่ืนๆ แยกออกจากโซนอ่ืนของโรงพยาบาลมีเหตุผลใน
แง่ของการป้องกันอันตรายจากสัตว์ร้ายหรือพาหะนําโรคด้วย บริเวณคลังยาหรือโกดังเก็บของเป็นพ้ืนที่ที่สัตว์ร้าย 
เช่น งู ตะขาบ แมลงป่อง หรือสัตว์พาหะนําโรค เช่น หนู แมลง ยุง และแมลงสาบ จะมาอยู่อาศัยได้ จึงไม่ควร
จัดสร้างโรงเก็บของไว้ใกล้ชิดหรือติดกับโซนปลอดเช้ือหรือก่ึงปลอดเช้ือในโรงพยาบาล สัตว์ร้ายหรือแมลงเหล่าน้ี
อาจแทรกซึมเข้าไปตามช่องระบายอากาศ รอยแตกร้าวที่ขอบวงกบประตูหรือหน้าต่าง ทําให้เกิดปัญหาความเสี่ยง
ของการติดเช้ือหรือการแพร่ระบาดของโรคได้ จึงควรมีระบบป้องกันสัตว์ที่มีพิษและสัตว์ที่เป็นพาหนะของโรค 
นอกจากน้ัน การมีระบบเฝ้าระวัง เช่น การติดต้ังกล้องวงจรปิดในบริเวณรอบๆ โรงเก็บของก็มักมีความจําเป็น 
เพราะมักเป็นพ้ืนที่เปลี่ยวหรือไม่ค่อยมีผู้คนผ่านไปมา 
 พ้ืนที่โรงเก็บของและหน่วยสนับสนุนต่างๆ มักต้องมีการขนส่งหรือขนย้ายต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นการขนส่งยา 
เวชภัณฑ์ วัตถุดิบ และวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ จึงจําเป็นต้องออกแบบระบบการขนส่งลําเลียงที่ไม่กีดขวางทางจราจร
ปกติของผู้ป่วยและไม่เป็นอุปสรรคต่อการดําเนินการของระบบบริการ การจัดสร้างห้องเก็บของที่กระจายไปตาม
พ้ืนที่ส่วนต่างๆ ของโรงพยาบาลจะมีส่วนช่วยลดระยะทางและการเสียเวลาในการเบิกจ่ายของได้   
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 ลักษณะท่ีพึงประสงค์ของห้องเก็บของ คือ 
 มีการออกแบบให้เข้าถึงได้สะดวก ทั้งในและนอกเวลาราชการ  
 มีขนาดพ้ืนที่เพียงพอ มีพ้ืนที่รับส่งของและเช็คสต็อกที่สะดวก 
 มีพ้ืนที่สําหรับช้ันหรือตู้สําหรับจัดเก็บสิ่งของให้เป็นระเบียบ 
 ต้ังอยู่ในตําแหน่งที่เหมาะสม ปลอดภัยจากภัยพิบัติ 
 มีทางเข้าออกที่ไม่กีดขวางการจราจรปกติของผู้ป่วย 
 สะอาด ไม่มีสิ่งปฏิกูล นํ้าเสีย นํ้าแช่ขังหรือของเสียหมักหมมอยู่ในบริเวณ 
 มีแสงสว่างอย่างเพียงพอ  
 มีระบบป้องกันแสงแดดและความร้อนที่อาจมีผลต่อสิ่งที่เก็บอยู่ภายใน 
 มีระบบหมุนเวียนอากาศที่ช่วยให้อากาศถ่ายเทได้ดี  
 มีอุปกรณ์และระบบป้องกันผลกระทบจากภัยพิบัติ เช่น นํ้าท่วมหรือไฟไหม้ 
 อยู่ไกลจากเขตปลอดเช้ือ เพราะเป็นที่มีความเสี่ยงที่สัตว์เช่น งู หนู แมลงสาปจะมาอยู่อาศัย 
 มีระบบป้องกันสัตว์ที่มีพิษและสัตว์ที่เป็นพาหนะของโรค 
 มีระบบรักษาความปลอดภัยในการเข้าออกพ้ืนที่ที่มีประสทิธิภาพ 
 มีอุปกรณ์อํานวยความสะดวกที่ช่วยลดอันตรายจากงาน (บันได รถยก รถเข็น)  
 มีระบบการจัดเก็บและจัดการสต็อกที่มีประสิทธิภาพ ไม่สญูเสียหรือสิ้นเปลือง 

 
 ข้อพึงหลีกเลี่ยงในการออกแบบและสร้างห้องเก็บของ ได้แก่ การก่อสร้างห้องเก็บของในที่จํากัดทําให้ขาด
พ้ืนที่สําหรับการเก็บของแยกให้เป็นหมวดหมู่ การมีแสงไฟสว่างที่ไม่เพียงพอทั้งภายในอาคารและบริเวณรอบ
อาคารอาจทําให้เกิดอุบัติเหตุได้ง่าย ทั้งจากการมองไม่เห็นข้าวของที่วางอยู่ หรือมองไม่เห็นสัตว์ร้ายที่อาศัยอยู่ การ
จัดระบบระบายอากาศที่ไม่ดีอาจทําให้เกิดความอับช้ืน ทําให้สิ่งของที่เก็บรักษาเกิดเช้ือรา ในขณะเดียวกัน ห้อง
เก็บของที่รับแสงอาทิตย์จนทําให้ภายในอาคารมีความร้อนสูงก็อาจทําให้ข้าวของที่เก็บ โดยเฉพาะยาและเวชภัณฑ์
เสื่อมคุณภาพได้ จึงควรระมัดระวังเป็นพิเศษ 
 จากข้อแนะนําแนวทางการออกแบบและจัดการสิ่งแวดล้อมตามพ้ืนที่ใช้สอยท่ีจําแนกไว้ 20 พ้ืนที่ข้างต้น 
อาจมีบางรายการที่ติดขัดด้วยข้อจํากัดของโรงพยาบาล และอาจมีอีกหลายรายการที่ทางโรงพยาบาลสามารถทําได้
มากกว่าข้อเสนอเหล่าน้ี ทั้งน้ีขึ้นอยู่กับความพร้อมในศักยภาพของแต่ละโรงพยาบาล อย่างไรก็ดี การเร่ิมต้นนํา
แนวคิดสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยามาใช้เพ่ือการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล อาจเร่ิมต้นจากจุดเล็กๆ ก่อน 
เหมือนกับเป็นบันไดขั้นแรกๆ ของการพัฒนา ประสบการณ์จากการลงมือทําจะเป็นบทเรียนที่ดีในการก้าวขั้นต่อๆ 
ไป หลายโรงพยาบาลที่ได้ทดลองริเริ่มการพัฒนาก็ทําให้เกิดประสบการณ์และสามารถเรียนรู้ที่จะประยุกต์ใช้
แนวคิดต่างๆ ให้ดีย่ิงๆ ขึ้นไปได้  สิ่งสําคัญในกระบวนการพัฒนาเป็นไปอย่างไร้ทิศทางคือการขาดการประเมิน
อย่างเป็นระบบ ขาดการทบทวนถอดบทเรียนและขาดการรวบรวมจดบันทึก ทําให้ไม่สามารถพัฒนาต่อเน่ืองไป
ข้างหน้าได้ 
 เน้ือหาแนวทางในบทนี้ เมื่อทําความเข้าใจอย่างละเอียดแล้ว จะสามารถนําไปประยุกต์ใช้กับพ้ืนที่แต่ละ
หน่วยงานของโรงพยาบาลเพ่ือให้เกิดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเยียวยา ปัญหาสําคัญประการหน่ึงก็คือ การเริ่มต้น
กระบวนการสร้างสิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยาในโรงพยาบาลน้ัน จะสามารถดําเนินการอย่างเป็นระบบได้อย่างไร 
เน้ือหาในต่อไปจะนําเสนอเครื่องมือสําหรับการประเมินคุณภาพสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยาที่โรงพยาบาลต่างๆ 
สามารถนําไปใช้เพ่ือประเมินสภาพส่ิงแวดล้อมในพ้ืนที่ต่างๆ ของโรงพยาบาลจะมีส่วนช่วยลดระยะทางและการ
เสียเวลาในการเบิกจ่ายของได้   
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ภาคผนวก 1 เครื่องมือประเมินคณุภาพสิง่แวดล้อมเพื่อการเยียวยา 

เครื่องมือประเมินคุณภาพสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยาชุดน้ี เป็นผลผลิตจากโครงการวิจัยเรื่องการออกแบบ
สิ่งแวดล้อมสถานพยาบาลให้เอ้ือต่อการเยียวยา โดยคณะวิจัยในสังกัดสํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ (สวสส.) ซึ่ง
ได้รับการสนับสนุนจากสํานักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.) และสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 
เครื่องมือประเมินคุณภาพสิ่งแวดล้อมน้ีเป็นผลงานส่วนหน่ึงได้จากการดําเนินงานในปีที่ 1 ของโครงการวิจัย
ต่อเน่ือง 3 ปี โดยได้รับความร่วมมือจากโรงพยาบาลท่ีเข้าร่วมโครงการวิจัยในปีที่ 1 จํานวน 13 แห่ง คือ 

ภาคกลาง โรงพยาบาลห้วยพลู จังหวัดนครปฐม 
โรงพยาบาลท่ายาง จังหวัดเพชรบุรี 
โรงพยาบาลองค์รักษ์ จังหวัดนครนายก 

  โรงพยาบาลพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม 
ภาคเหนือ โรงพยาบาลสารภี จังหวัดเชียงใหม่ 

โรงพยาบาลแม่สาย จังหวัดเชียงราย 
โรงพยาบาลคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย 

ภาคอีสาน โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 
โรงพยาบาลรัตนบุรี จังหวัดสุรินทร์ 
โรงพยาบาลหนองสองห้อง จังหวัดขอนแก่น 

ภาคใต้  โรงพยาบาลห้วยยอด จังหวัดตรัง 
โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชินีนาถ ณ อําเภอนาทวี จังหวัดสงขลา 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสายบุรี จังหวัดปัตตานี 

การพัฒนาเคร่ืองมือฯ ได้จากการทบทวนองค์ความรู้แนวคิดและทฤษฎี งานวิจัยที่เก่ียวข้อง การลงพื้นที่
สํารวจปัญหา การทดลองใช้เครื่องมือ และร่วมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น กับโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการฯ และ
นํามาปรับปรุง ตลอดจนได้นําเสนอให้กับคณะผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือรับฟังข้อเสนอแนะและความคิดเห็นมาพัฒนาต่อ
ยอดจนได้เป็นเคร่ืองมือฉบับน้ี ซึ่งคณะผู้ทรงคุณวุฒิประกอบด้วย 

1. รศ.ดร.วีระ สัจกุล   สถาปนิกอาวุโส/อธิการบดีสถาบันอาศรมศิลป์ 
2. ผศ.ดร.ชมช่ืน สมประเสริฐ  ประธานหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  

สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต  
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

3. ผศ.ดร.นพ. นันทวัช สิทธิรักษ์  ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายกิจการนักศกึษา ภาควิชาจิตเวชศาสตร์  
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

4. ดร.นพ.โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ ผู้อํานวยการสํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ 
5. นพ.อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล  ผู้อํานวยการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล  

(องค์การมหาชน)  
6. ดร.หทัยกร กิตติมานนท์  หัวหน้างานบริหารทรัพยากรสุขภาพ  

คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
7. อ.วีรศักด์ิ ทองไพบูลย์   สถาปนิก/ กรรมการผู้จัดการ WE Studio Co., Ltd. 
8. คุณวัฒนา สุถิรนาถ   สถาปนิก กองแบบแผน กระทรวงสาธารณสุข 
9. อ.บริพัตร มีวัฒนะ    อาจารย์หลักสูตรสถาปัตยกรรมศาสตรมหาบัณฑิต  

สถาบันอาศรมศิลป์ 
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แนวคิดของเครื่องมือ 

 ในการมองพ้ืนที่ใช้สอยต่างๆ ที่จะตอบสนองต่อการเยียวยาทั้งในมิติทางกายภาพ ทางจิตใจ ทางสังคมและ
ทางจิตวิญญาณน้ัน พ้ืนที่ใช้สอยแต่ละลักษณะจะมีบทบาทหน้าที่แตกต่างกันในมิติต่างๆ เหล่าน้ี โดยการผสมผสาน
แนวคิดเร่ืองสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมและความปลอดภัย (Environmental sanitation and safety) แนวคิดเร่ือง
การออกแบบท่ีอิงหลักฐาน (Evidence-based design) และแนวคิดการออกแบบที่เน้นมิติทางสุนทรียภาพและจิต
วิญญาณ เราอาจแบ่งระดับการประเมินแต่ละพ้ืนที่ออกเป็น 5 ด้าน ดังต่อไปน้ี 

ด้านที่ 1 หน้าที่การใช้งานและความปลอดภัย (Function and safety)  

 เป็นการประเมินสิ่งแวดล้อมโรงพยาบาลในแง่ของการใช้งานตามหน้าที่และความปลอดภัย ซึ่งมักอิงเกณฑ์
ที่องค์กรต่างๆ จัดทําขึ้น ไม่ว่าจะเป็นมาตรฐานต่างๆ เช่น มาตรฐานด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย
ในโรงพยาบาล ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข หรือมาตรฐานคุณภาพสถานพยาบาลของ
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) หรือเป็นไปตามกฎหมาย เช่น กฎกระทรวงกําหนดสิ่ง
อํานวยความสะดวกในอาคารสําหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพและคนชรา พ.ศ. 2548 มาตรฐานเหล่าน้ีจะกําหนด
เกณฑ์ต่างๆ ที่เหมาะสมกับการใช้งานในแง่มุมต่าง ๆ ขึ้นเป็นหลักในการออกแบบ การวิจัยด้านการออกแบบ
โรงพยาบาลท่ีอิงหลักฐาน (Evidence-based healthcare design) ได้ทําให้เราทราบมากขึ้นเก่ียวกับผลกระทบ
ของสิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่มีต่อการฟ้ืนฟูสุขภาพของผู้ป่วยและประสิทธิภาพการทํางานของเจ้าหน้าที่ องค์
ความรู้เหล่าน้ีมีการเปลี่ยนแปลงและมีข้อค้นพบใหม่ๆ ตลอดเวลา แต่หลักฐานทางการวิจัยที่มีอยู่ก็ทําให้สามารถ
ประเมินแง่มุมต่างๆ ของสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลได้ดีย่ิงขึ้นกว่าที่มีมาในอดีต 

ด้านที่ 2 สุนทรียภาพและความสุขสบาย (Sense and comfort)  

 เน้นการประเมินในแง่ประสบการณ์เชิงผัสสะและความสบายที่เกิดขึ้น การประเมินมีลักษณะค่อนข้าง
เป็นอัตวิสัย (Subjective) แต่ในอีกแง่หน่ึง ความรู้สึกในเชิงอัตวิสัยเหล่าน้ีก็เป็นประสบการณ์ร่วม (Shared 
experience) ที่ผู้คนมีเหมือนๆ กัน ถึงแม้จะวัดออกมาเป็นตัวเลขเชิงปริมาณไม่ได้ การประเมินในแง่น้ีจึงเน้น
ความรู้สึกที่เกิดขึ้น ไม่ว่าจะเป็นการสัมผัสผ่านผัสสะต่างๆ เช่น แสง สี เสียง กลิ่น กายสัมผัส หรือความหมายส่วน
บุคคลที่เกิดขึ้นกับสถานที่น้ันๆ ที่รับรู้ ผัสสะของสถานที่ (Sense of place) เป็นสิ่งที่ได้ประมวลขึ้นจาก
ประสบการณ์เชิงผัสสะเหล่าน้ีและเป็นรากฐานของความรู้สึกที่ผู้คนมีต่อสถานที่น้ันๆ นอกจากน้ัน ความสบาย ผ่อน
คลาย หรือสัปปายะของสถานที่ก็มีส่วนสําคัญในการเยียวยา สิ่งแวดล้อมที่สงบและบรรยากาศของความศักด์ิสิทธ์ิ
ทําให้จิตของผู้คนสงบน่ิง มีสมาธิและไม่ซัดส่ายไปกับการปรุงแต่ง ทั้งยังเหน่ียวโน้มจิตใจผู้คนให้ไตร่ตรองพิจารณา
ความหมายและการดํารงอยู่ของชีวิต ช่วยให้เราเห็นถึงสัจธรรมได้แจ่มชัดขึ้น ความงามของสถานที่อันเป็นสัปปายะ
ยังเช่ือมโยงผู้คนไปสู่ศรัทธาหรือสิ่งสูงสุดของชีวิตได้ การประเมินมิติทางผัสสะ สุนทรียภาพและความสุขสบาย จึง
เป็นสิ่งที่ช่วยให้เราเข้าถึงความละเอียดอ่อนของการสร้างสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยา 

ด้านที่ 3 ปฏิสัมพันธ์และการสนับสนุนทางสังคม (Interaction and support)  

 เน้นการประเมินสิ่งแวดล้อมทางสังคมและสิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่ส่งผลในทางสังคมจิตวิทยา 
สิ่งแวดล้อมทางสังคมคือปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่เกิดขึ้นในสถานที่หน่ึง ซึ่งในโรงพยาบาลจะหมายถึง พฤติกรรมและ
ความสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นเมื่อผู้ป่วยมารับบริการ เช่น อัธยาศัยของผู้ให้บริการ การแสดงออกทั้งทางกายและทางวาจา
ของเจ้าหน้าที่ ปฏิสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นระหว่างผู้ป่วย ญาติ แพทย์และพยาบาล สิ่งเหล่าน้ีมีผลต่อประสบการณ์ของ
ผู้ป่วยและญาติเป็นอย่างมาก การออกแบบสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือให้เกิดปฏิสัมพันธ์กัน เช่น มีฝ่ายประชาสัมพันธ์ให้
สอบถามข้อมูล มีพ้ืนที่รองรับญาติและครอบครัวของผู้ป่วย หรือแม้แต่การออกแบบสถานที่ที่เป็นสัดส่วน เคารพ
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ความเป็นส่วนตัว มีการควบคุมไม่ให้มีเสียงดังที่รบกวนการสื่อสาร เหล่าน้ีล้วนเป็นมิติของสิ่งแวดล้อมใน
โรงพยาบาลท่ีมีผลส่งเสริมหรือทําลายปฏิสัมพันธ์และการสนับสนุนทางสังคมที่เกิดขึ้นได้ทั้งสิ้น 

ด้านที่ 4 การเสริมพลังและอํานาจการตัดสินใจ (Empowerment and informed choice)  

 เป็นการสร้างสิ่งแวดล้อมที่ทําให้ผู้ที่เข้ามาใช้สถานที่น้ันมีพลังอํานาจในการควบคุมและจัดการกับสิ่งที่มี
ผลกระทบต่อตนเองได้ การมีพลังและอํานาจในการตัดสินใจยังหมายถึง การมีโอกาสร่วมตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา 
การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารทางการแพทย์ รวมทั้งการได้รับการบอกกล่าวในเร่ืองที่ทําให้ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจได้ดีขึ้น 
ต้ังแต่เมนูอาหารท่ีจะให้บริการในวันรุ่งขึ้น ภาพยนตร์ที่จะมีการฉายทางโทรทัศน์ การแจ้งเร่ืองกําหนดวันออกจาก
โรงพยาบาลให้ผู้ป่วยทราบล่วงหน้า การออกแบบสิ่งแวดล้อมทางกายภาพมีส่วนช่วยเสริมพลังและอํานาจการ
ตัดสินใจของผู้ป่วยได้ดีขึ้น เช่น การท่ีผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมในห้องพัก การปรับอุณหภูมิของ
เครื่องปรับอากาศและพัดลม มีความเป็นส่วนตัว การควบคุมเสียงดังที่มารบกวนการพักผ่อนของตนเอง หรือการจัด
ให้มีห้องสมุดที่มีข้อมูลความรู้ทางการแพทย์สําหรับผู้ป่วยและญาติ เพ่ือค้นคว้าทําความเข้าใจปัญหาความเจ็บป่วย
ของตนเอง 

ด้านที่ 5 คุณค่าและจิตวิญญาณ (Value and spirituality)  

 เป็นการประเมินสิ่งแวดล้อมที่ตอบสนองต่อศรัทธาและความหมายของชีวิต โรงพยาบาลอาจถือได้ว่าเป็น
พ้ืนที่ที่เก่ียวข้องกับชีวิตและความเป็นความตาย ประสบการณ์การให้กําเนิด การดูแลกันด้วยความรักอย่างไม่มี
เง่ือนไข การตายที่พลัดพรากคนที่เรารักอย่างกะทันหัน ล้วนนําเราไปสู่การต้ังคําถามเก่ียวกับการดํารงอยู่ เป้าหมาย
และคุณค่าของชีวิต และเช่ือมโยงเราไปสู่ศรัทธาที่อาจเป็นเรื่องศาสนา หรือเป็นศรัทธาต่อความดี ความงาม ความ
จริงในรูปแบบอ่ืนๆ การออกแบบสิ่งแวดล้อมโรงพยาบาลท่ีเคารพในคุณค่าและยอมรับในศรัทธาของผู้คนที่มีความ
หลากหลาย นําติดตัวมารับการรักษาที่โรงพยาบาลจึงเป็นส่วนหน่ึงของการเคารพในความเป็นมนุษย์ หาก
สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลถูกออกแบบและสร้างขึ้นเพ่ือโน้มนําผู้คนไปพิจารณาคุณค่าสูงสุดเหล่าน้ีจะถือได้ว่ามี
คุณค่าในการเยียวยาจิตวิญญาณของมนุษย์อย่างดีที่สุด 
 เมื่อนําทั้ง 5 ด้าน น้ีมาพิจารณาพื้นที่ใช้สอยแต่ละจุดของโรงพยาบาล จะเห็นได้ว่า พ้ืนที่แต่ละจุดมี
ลักษณะที่แตกต่างกัน ทั้งความจําเป็นทางกายภาพ หน้าที่หรือประโยชน์ใช้สอยที่เน้นเฉพาะแต่ละด้าน ความเป็นไป
ได้ที่จะประยุกต์ปรับเปลี่ยนให้เป็นสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยามีความยากง่ายแตกต่างกัน ในแง่น้ี พ้ืนที่ใช้สอยแต่ละ
พ้ืนที่จึงตอบสนองกับการสร้างสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยาในด้านต่างๆ เช่น การออกแบบลานจอดรถอาจต้องเน้น
ให้มีที่จอดรถเพียงพอและความปลอดภัยเป็นหลักก่อนเรื่องสุนทรียภาพและจิตวิญญาณ ในขณะเดียวกัน การ
พัฒนาสิ่งแวดล้อมที่แผนกผู้ป่วยนอกเพ่ือส่งเสริมปฏิสัมพันธ์และการสนับสนุนทางสังคมก็คงเป็นไปได้ยาก หาก
พ้ืนที่ยังแออัดยัดเยียด ไม่มีแม้แต่ที่ว่างเพ่ือวางเก้าอ้ีให้เพียงพอกับจํานวนผู้รับบริการ การประเมินแต่ละพ้ืนที่จึงมี
เง่ือนไขและบริบทเฉพาะที่มีข้อจํากัดและมีโอกาสการพัฒนาที่แตกต่างกัน  
 การพิจารณาประเมินสภาพแวดล้อมเพ่ือการเยียวยา จึงไม่อาจทําเป็นลักษณะของเส้นตรงที่มีขั้นตอนแบบ
ตายตัว การออกแบบเคร่ืองมือการประเมินคุณภาพสิ่งแวดล้อมน้ีมีการผสมผสานมิติต่างๆ ของสิ่งแวดล้อมทั้ง 5 
ด้าน ลงไปในบริบทของพ้ืนที่แต่ละจุด บางพ้ืนที่จึงมีจุดเด่นในบางมิติแตกต่างกันจากพ้ืนที่อ่ืน และบางพ้ืนที่ก็มี
ประเด็นการประเมินครบทั้ง 5 ด้าน ในขณะที่บางด้านอาจไม่มีในบางพ้ืนที่ใช้สอยจึงไม่มีเง่ือนไขหรือความเป็นไปได้
ที่ต้องประเมิน แต่ละพ้ืนที่ใช้สอยจึงมีประเด็นการประเมินแตกต่างกันไป โดยประเด็นเหล่าน้ีได้จากการทบทวนองค์
ความรู้ทางแนวคิดและทฤษฎี ข้อมูลจากงานวิจัย และจากการลงพื้นที่สํารวจปัญหารวมถึงการสนทนาแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์จากโรงพยาบาลหลายแห่งในประเทศไทย เพ่ือให้ได้ประเด็นการประเมินที่สอดคล้องกับความเป็นจริง
ของระบบบริการสุขภาพไทย 
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เนื้อหาของเครื่องมือ 

 เครื่องมือประเมินคุณภาพสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยาชุดน้ีออกแบบสําหรับการประเมินโดยผู้มีส่วน
เก่ียวข้องกับพ้ืนที่น้ันๆ ในโรงพยาบาล โดยชุดเคร่ืองมือแบ่งออกเป็น 2 หมวด คือ 
 หมวดที่ 1 พื้นที่ส่วนกลาง พ้ืนที่ใช้สอยเฉพาะทางและพ้ืนที่พิเศษ ทําการประเมินโดยผู้ที่มีหน้าที่
รับผิดชอบและดูแลพ้ืนที่ส่วนกลาง เช่น ฝ่ายบริหาร ฝ่ายคุณภาพ งานสิ่งแวดล้อม และงานอาคารสถานที่ เป็นต้น 
 ชุดเคร่ืองมือประเมินฯ ได้ออกแบบให้มีการพิจารณาต้ังแต่ป้ายบอกทางนอกโรงพยาบาลจากระยะไกลเพ่ือ
นําทางมาสู่โรงพยาบาล เมื่อถึงทางเข้าบริเวณหน้าโรงพยาบาล มีการติดต้ังป้ายชัดเจน ทางเข้าออกสะดวกสบาย 
ทั้งทางรถและทางคนเดิน บริเวณท่ีจอดรถมีการอํานวยความสะดวก มีการจัดภูมิสถาปัตยกรรมภายนอกอาคารท่ี
สวยงาม รวมถึงการมีป้ายบอกทางเข้าอาคารที่ชัดเจน มีจุดประชาสัมพันธ์ให้ข้อมูลที่เข้าถึงง่าย มีร้านค้า โรงอาหาร
ที่สะดวกสะอาด ถูกสุขลักษณะ มีห้องประชุม ห้องปฏิบัติศาสนกิจที่ตอบสนองมิติทางด้านจิตวิญญาณ ตลอดจน
ทางเดินเช่ือมต่อระหว่างอาคาร การจัดป้าย บอร์ดต่างๆ ในโรงพยาบาล และนอกจากน้ียังมีพ้ืนที่ใช้สอยเฉพาะทาง 
เช่น พ้ืนที่เวรเปล ซึ่งนอกจากจะได้มาตรฐานตามข้อกําหนดต่างๆ แล้ว ยังควรจัดให้มีบรรยากาศร่มรื่น สัมผัสถึง
ธรรมชาติและเกิดความสงบสบายทางจิตใจของผู้ใช้สอย 
 หมวดที่ 2 พื้นที่แยกตามหน่วยงานต่างๆ ในโรงพยาบาล ทําการประเมินโดยผู้รับผิดชอบของแต่ละ
หน่วยงาน เพ่ือประเมินในหน่วยงานของตนเอง โดยอาศัยความเข้าใจในบริบทและข้อจํากัดในหน่วยงานน้ัน  
 ชุดเคร่ืองมือน้ีออกแบบให้แต่ละหน่วยงานประเมินแผนกของตนเอง ต้ังแต่แผนกผู้ป่วยนอก ห้องบัตร ห้อง
ฉุกเฉิน ไปจนถึงห้องเก็บของ และสํานักงานบริหาร แต่ละแผนกจะมีส่วนประกอบของพ้ืนที่ใช้สอยเหมือนกันหรือ
แตกต่างกันบ้างตามลักษณะของการให้บริการ พ้ืนที่ใช้สอยหลักๆ ในโรงพยาบาลถูกแบ่งออกเป็น 10 พ้ืนที่ ได้แก่  
  2.1 ส่วนพักคอย/จุดรอรับบริการ  
  2.2 พ้ืนที่คัดกรอง  
  2.3 ห้องตรวจ/ ห้องให้บริการ/ ห้องให้คําปรึกษา  
  2.4 สํานักงาน  
  2.5 ห้องนํ้า  
  2.6 เคาน์เตอร์พยาบาล (Nurse Station)  
  2.7 หอผู้ป่วยรวม  
  2.8 หอผู้ป่วยพิเศษ  
  2.9 ห้องพักเจ้าหน้าที่  
  2.10 ห้องเก็บของ  
 ในแต่ละหน่วยงานจะมีพ้ืนที่ใช้สอยหลายลักษณะ กรณีห้องบัตร ห้องตรวจ ห้องฉุกเฉิน ห้องยา ฯลฯ ก็จะ
มีพ้ืนที่ใช้สอยบางอย่างเหมือนกัน เช่น “พ้ืนที่พักคอย” หน่วยงานที่จะทําการประเมินจะต้องทําแบบประเมิน
เฉพาะองค์ประกอบของพ้ืนที่ใช้สอยที่มีในหน่วยงานของตน  
 สําหรับคลินิกพิเศษในโรงพยาบาลจะมีคลินิกพิเศษหลายคลินิก เช่น คลินิกเบาหวาน คลินิกโรคหัวใจและ
หลอดเลือด คลินิกจักษุ โสต-ศอ-นาสิก คลินิกผู้สูงอายุ ฯลฯ ก็แยกประเมินไปตามคลินิกที่โรงพยาบาลมี  ทั้งน้ี 
เครื่องมือประเมินคุณภาพสิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยา มีวัตถุประสงค์ในการประเมินตนเองเพ่ือมุ่งการสํารวจ
คุณภาพสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเยียวยาในพ้ืนที่ของหน่วยงานที่รับผิดชอบ และนําไปสู่การพัฒนาให้ดีย่ิงขึ้น 
 
หลักการให้คะแนน  

 เครื่องมือประเมินคุณภาพสิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยา มีการประเมิน 2 หมวด คือ  
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 หมวดที่ 1 พ้ืนที่ส่วนกลาง พ้ืนที่ใช้สอยเฉพาะทางและพ้ืนที่พิเศษ มีจํานวน 13 หัวข้อ ครอบคลุม 13 พ้ืนที่  
 หมวดที่ 2 พ้ืนที่แยกตามหน่วยงานต่างๆ ในโรงพยาบาล มีจํานวน 10 หัวข้อ ครอบคลุม 10 พ้ืนที่ (เลือก
ประเมินตามประเภทพ้ืนที่ใช้สอยที่แต่ละหน่วยงานมี) 
 เน่ืองจากแต่ละโรงพยาบาลมีข้อจํากัดและบริบทที่แตกต่างกัน การประเมินในหมวดที่ 1 หากข้อใดไม่
สามารถให้คะแนนได้ หรือไม่ปรากฏพ้ืนที่ใดในแบบประเมิน ก็ไม่ต้องให้คะแนนและไม่ต้องนําจํานวนข้อที่ไม่ได้ให้
คะแนนมาหารเฉลี่ย สําหรับการประเมินในหมวดที่ 2 ให้ประเมินเฉพาะพ้ืนที่ที่เป็นองค์ประกอบของหน่วยงาน
เท่าน้ัน ตามตารางแสดงองค์ประกอบของพ้ืนที่ใช้สอยที่มีอยู่ในแต่ละหน่วยงาน  

เกณฑ์การให้คะแนน  
 ในแบบประเมินฯ แต่ละพ้ืนที่มีคะแนนรวม 10 คะแนน (จาก 10 ข้อย่อยมีเกณฑ์คะแนนข้อละ 1 
คะแนน) โดยให้ทําเคร่ืองหมาย หน้าเกณฑ์ที่ผ่าน จากน้ันรวมคะแนนทุกหัวข้อแล้ว ให้หารเฉลี่ยด้วยจํานวน
หัวข้อที่ประเมิน จะเป็นคะแนนประเมินภาพรวมของหมวดหรือหน่วยงานน้ันๆ  
 ตัวอย่างเช่น การประเมินในหมวดที่ 1 มี 13 ข้อ แต่เง่ือนไขของโรงพยาบาลที่ประเมิน ไม่สามารถ
ประเมินข้อ 1.3 (ที่จอดรถ/ลานจอดรถ) ได้ เน่ืองจากบริบทของพื้นที่ไม่อนุญาตให้นํารถเข้ามาจอดภายใน
โรงพยาบาล (ให้เขียนระบุหรืออธิบายไว้ที่ช่องหมายเหตุ) การประเมินทั้งหมดจึงทําได้เพียง 12 ข้อ สมมติว่าผล
การประเมินทุกข้อผ่าน 8 เกณฑ์ (ได้ 8 คะแนนเท่ากันทั้ง 12 ข้อ) เมื่อรวมคะแนนทุกข้อในหมวดที่ 1 จะได้ 
12X8 = 96 คะแนน (12 ข้อ x ข้อละ 8 คะแนน) การหารเฉลี่ยด้วยจํานวนข้อที่ได้คะแนนจากการประเมินจึง
หารด้วย 12 ดังน้ัน คะแนนประเมินภาพรวมของหมวดที่ 1 คือ 96÷12 = 8 คะแนน นับเป็น “คะแนนประเมิน
ภาพรวมระดับหน่วยงาน” (ดังแบบฟอร์มสําหรับรวมคะแนนประเมินภาพรวมในหน้า 202)  
 การประเมินในหมวดที่ 2 มี 10 ข้อ แต่ละหน่วยงานประเมินหน่วยงานของตนเอง เมื่อรวมคะแนนทุกข้อ
และหารเฉลี่ยด้วยจํานวนข้อที่ได้คะแนนเหมือนหมวดที่ 1 ก็จะได้เป็น “คะแนนประเมินภาพรวมระดับ
หน่วยงาน” (ดังแบบฟอร์มสําหรับรวมคะแนนประเมินภาพรวมในหน้า 215) 

การประเมินภาพรวมระดับโรงพยาบาล 

 นําคะแนนประเมินภาพรวมของหมวดท่ี 1 รวมกับคะแนนประเมินภาพรวมของแต่ละหน่วยงานใน
โรงพยาบาลมารวมกัน แล้วหารเฉลี่ยด้วยจํานวนหน่วยงาน (หมวดที่ 1 นับเป็น 1 หน่วยงาน) 
 ตัวอย่างเช่น คะแนนประเมินภาพรวมหมวดที่ 1 นับเป็น 1 หน่วยงาน เมื่อรวมกับหน่วยงานอ่ืนๆ ใน
โรงพยาบาล สมมติว่าโรงพยาบาลมี 19 หน่วยงาน ตัวเลขที่จะนํามาหารเฉลี่ย คือ 1+19 = 20 นําคะแนนรวม
ทั้งหมดมาหารด้วย 20 จะได้คะแนนเฉล่ียที่เรียกว่า “คะแนนประเมินภาพรวมระดับโรงพยาบาล” (ดังแบบฟอร์ม
สําหรับรวมคะแนนประเมินภาพรวมระดับโรงพยาบาลในหน้า 216) 

การแปลผลการประเมิน 

 การออกแบบชุดเคร่ืองมือประเมินคุณภาพสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยาชุดน้ี ออกแบบสําหรับใช้ประเมิน
ตนเอง มีวัตถุประสงค์ให้หน่วยงานสามารถพัฒนาคุณภาพสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยาอย่างมีเป้าหมายและมีทิศทาง
ช้ีนําไปตามลําดับเกณฑ์ในแต่ละข้อ การแปลผลการประเมิน จึงสามารถแบ่งเป็น ๒ นัยยะ ดังน้ี 

 นัยแรก : การประเมินเพื่อเห็นแนวทางการพัฒนา 

 การได้คะแนนของเกณฑ์ต่างๆ ในแต่ละข้อ แสดงว่าพ้ืนที่หรือหน่วยงานน้ันๆ มีคุณภาพสิ่งแวดล้อมเพ่ือการ
เยียวยาผ่านเกณฑ์ที่ได้คะแนน สําหรับเกณฑ์ที่ไม่ได้คะแนน แบบประเมินจะแสดงให้เห็นว่ามีรายละเอียดใดบ้างใน
แต่ละเกณฑ์ที่หน่วยงานนั้นจะต้องปรับปรุงหรือพัฒนาต่อไป แบบประเมินจึงสามารถใช้เป็นแนวทางที่ทําให้เห็น
ทิศทางในการที่จะพัฒนาไปตามลําดับขั้นตอนตามเกณฑ์แต่ละข้อ 
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 นัยที่สอง: การประเมินเพื่อเห็นระดับศักยภาพ  

 การได้คะแนนประเมินภาพรวม ทําให้เห็นระดับศักยภาพของคุณภาพสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยาที่ได้
บรรลุถึง โดยการจัดกลุ่มตามระดับคะแนนประเมินเฉลี่ย  
 ภาพรวมของคะแนนประเมินที่ได้ แบ่งเป็น 2 ระดับ คือ คะแนนประเมินภาพรวมระดับหน่วยงาน และ 
คะแนนประเมินภาพรวมระดับโรงพยาบาล ผลของคะแนนประเมินเฉลี่ยจะแปลผลในเชิงคุณภาพตามระดับ ดังน้ี 
 

ระดบั คะแนนเฉลี่ย ความหมาย 
ริเริ่ม  >0-4  อยู่ในช่วงที่ โอกาสการพัฒนาเปิด

กว้าง การปรับปรุงเกิดขึ้นได้ง่าย  
สร้างสรรค์  >4-6  อยู่ในเกณฑ์ดี มีจุดเริ่มต้นที่ดีที่จะ

พัฒนาต่อยอดไปได้  
ดั้นด้น  >6-8  อยู่ในเกณฑ์ดีมาก พร้อมจะพัฒนา

เป็นต้นแบบต่อไป  
ต้นแบบ  >8-10  อยู่ในเกณฑ์ดีเย่ียม สามารถเป็น

ต้นแบบได้  
 
เครื่องมือประเมินคณุภาพสิง่แวดล้อมเพื่อการเยียวยา 
หมวดที่ 1 พื้นที่ส่วนกลาง พื้นที่ใช้สอยเฉพาะทาง และพื้นที่พิเศษ  
 ประเมินโดยผู้รับผิดชอบส่วนกลาง เช่น ฝ่ายบริหาร, ฝ่ายคุณภาพ, งานสิ่งแวดล้อม, งานอาคารสถานที่ 
เป็นต้น แบ่งพ้ืนที่การประเมินออกเป็น 13 พ้ืนที่ ดังน้ี  
  1.1 ป้ายบอกทาง (ภายนอกโรงพยาบาล)  
  1.2 ทางเข้าบริเวณหน้าโรงพยาบาล  
  1.3 ที่จอดรถ/ลานจอดรถ  
  1.4 ทางเข้าอาคาร  
  1.5 ส่วนประชาสัมพันธ์  
  1.6 ภูมิทัศน์/ภูมิสถาปัตยกรรม  
  1.7 ร้านค้าในโรงพยาบาล  
  1.8 โรงอาหาร  
  1.9 ห้องปฏิบัติศาสนกิจ  
  1.10 ห้องประชุม  
  1.11 ทางเดินเช่ือมระหว่างอาคาร  
  1.12 ป้ายบอกทางภายใน-บอร์ดข้อมูลในโรงพยาบาล  
  1.13 พ้ืนที่เวรเปล 
 



190 
 

เครื่องมือประเมินคณุภาพสิง่แวดล้อมเพื่อการเยียวยา 
 
หมวดที่ 1 พืน้ที่ส่วนกลาง พืน้ที่ใช้สอยเฉพาะทาง และพืน้ทีพ่เิศษ 
(ประเมินโดยผู้รับผิดชอบส่วนกลาง เช่น ฝา่ยบริหาร, ฝ่ายคุณภาพ, งานสิ่งแวดล้อม, งานอาคารสถานที่ เป็นต้น) 

1.1 ป้ายบอกทาง (ภายนอกโรงพยาบาล) : คะแนน 

 

หมายเหต ุ

 1) ป้ายชัดเจนตั้งแต่ทางหลวง/ถนนหลัก   

 2) เนื้อหาที่ถูกต้อง ชัดเจน บอกชื่อโรงพยาบาลและระยะทาง   

 3) ติดตั้งในตําแหน่งที่เหมาะสม ครบทุกจุดทางเชื่อม/ทางแยกและไม่ถูกบดบัง   

 4) รูปแบบป้ายและการติดตั้งตามระยะเป็นไปตามมาตรฐานงานจราจร  

 5) มแีสงส่องสว่างหรือเป็นวัสดุเรืองแสง สามารถเห็นได้ชัดในเวลากลางคืน  

 6) ใช้ภาษาท้องถิ่นหรือภาษาสําหรับนักท่องเที่ยวอย่างถูกต้อง  

 7) มีป้ายแจ้งเตือนให้กลับรถเมื่อเลยทางแยกที่จะเข้าโรงพยาบาล  

 8) มีเบอร์โทรศัพท์ของโรงพยาบาลให้สอบถามเส้นทางหรือข้อมูลอื่นๆ ได้  

 9) มีการใสใ่จบํารุงรักษาให้เป็นระเบียบและสวยงามอย่างสม่ําเสมอ  

 10) ชุมชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการให้ขอ้เสนอแนะและบํารุงรักษา   
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เครื่องมือประเมินคณุภาพสิง่แวดล้อมเพื่อการเยียวยา 
 
หมวดที่ 1 พืน้ที่ส่วนกลาง พืน้ที่ใช้สอยเฉพาะทาง และพืน้ทีพ่เิศษ 
(ประเมินโดยผู้รับผิดชอบส่วนกลาง เช่น ฝา่ยบริหาร, ฝ่ายคุณภาพ, งานสิ่งแวดล้อม, งานอาคารสถานที่ เป็นต้น) 

1.2 ทางเข้าบริเวณหน้าโรงพยาบาล : คะแนน 

        
หมายเหต ุ

 1) ป้ายบอกทางเข้าและทางออกมีขนาดใหญ่และเห็นชัดเจน   

 2) มีป้ายบอกชื่อโรงพยาบาล ตําบลที่ตั้ง และป้ายการใช้สิทธิบัตรทอง   

 3) สะอาดเป็นระเบียบ ทางเข้าสะดวกไม่มีสิ่งกีดขวาง (เช่น ถังขยะ รถเข็น แผงลอย รถจักรยานยนต์)  

 4) บริเวณทางเข้ามีแสงไฟส่องสว่างอย่างเพียงพอในตอนกลางคืน  

 5) พื้นผิวถนนทางเรียบ ไม่ขรุขระ เป็นหลมุเป็นบ่อ  

 6) มีป้ายบอกทางไปห้องฉุกเฉินจุดรับส่งผู้ป่วยและลานจอดรถเด่นชัด   

 7) มีป้ายบอกหน่วยงาน ทิศทาง และระยะทาง ของหน่วยงานสําคัญที่ชัดเจน  

 8)  มีเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย (รปภ.) หรือเจ้าหน้าที่อํานวยความสะดวก   

 9) มทีางเดินเท้าปลอดภัย มีหลังคาหรือร่มเงา     

 10) มีการตกแต่งภูมิทัศน์สวยงาม ให้บรรยากาศของการยินดีต้อนรับ  
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เครื่องมือประเมินคณุภาพสิง่แวดล้อมเพื่อการเยียวยา 
 
หมวดที่ 1 พืน้ที่ส่วนกลาง พืน้ที่ใช้สอยเฉพาะทาง และพืน้ทีพ่เิศษ 
(ประเมินโดยผู้รับผิดชอบส่วนกลาง เช่น ฝา่ยบริหาร, ฝ่ายคุณภาพ, งานสิ่งแวดล้อม, งานอาคารสถานที่ เป็นต้น) 

1.3 ที่จอดรถ/ลานจอดรถ: คะแนน 

              
หมายเหต ุ

 1) มีป้ายบอกทางเข้าที่จอดรถชัดเจน    

 2) มีการจัดระเบียบและตีเส้นงานจราจรที่ชัดเจน ไม่สับสน  

 3) มีการบริหารจัดการเพื่อให้มีที่จอดรถอย่างเพียงพอ  

 4) มีพื้นผิวเรียบเสมอ ไม่ขรขุระ เป็นหลุมเป็นบ่อ ไม่เป็นอุปสรรคในการใช้รถเข็น  

 5) มีจุดรับส่งผูป้่วยที่สะดวก  

 6) มีที่จอดรถสําหรับคนพิการอยู่ใกล้กับบริเวณทางเข้าอาคาร  

 7) มีแสงไฟส่องสว่างเพียงพอในเวลาค่ําคืน  

 8) มีระบบรักษาความปลอดภัยที่ดี เช่น มีเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัยหรือมีกล้องวงจรปิด   

 9) ที่จอดรถมากกว่าครึ่งมีร่มเงาหรือมีหลงัคากันแดด  

 10) มีต้นไม้รม่รื่น มีการหลกีเลี่ยงการเทคอนกรีตเต็มพื้นที่  
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เครื่องมือประเมินคณุภาพสิง่แวดล้อมเพื่อการเยียวยา 
 
หมวดที่ 1 พืน้ที่ส่วนกลาง พืน้ที่ใช้สอยเฉพาะทาง และพืน้ทีพ่เิศษ 
(ประเมินโดยผู้รับผิดชอบส่วนกลาง เช่น ฝา่ยบริหาร, ฝ่ายคุณภาพ, งานสิ่งแวดล้อม, งานอาคารสถานที่ เป็นต้น) 

1.4 ทางเข้าอาคาร: คะแนน 

             
หมายเหต ุ

 1) ทางเข้าอาคารมีความเด่นชัด เห็นได้จากระยะไกล   

 2) มแีผนที่โรงพยาบาลและป้ายบอกชื่ออาคารที่เห็นได้ชัดเจน   

 3) มทีางม้าลายที่ชัดเจนบริเวณจุดเดินข้ามถนน  

 4) มทีางลาดมาตรฐานสําหรับรถเข็นหรือคนพิการในกรณีพื้นต่างระดับ  

 5) มทีางเท้าที่ปลอดภัย มีหลงัคากันแดด และไม่มีสิ่งกีดขวาง  

 6) มีการออกแบบที่เอื้อต่อผู้ป่วย ผู้สูงอายุ ผู้พิการ หญิงตั้งครรภ์และเด็ก  

 7) พื้นผิวทั่วไปเรียบเสมอกัน รอยเชื่อมต่อพื้นผิวไม่สะดุด หรือเป็นร่อง  

 8) มแีสงไฟส่องสว่างเพียงพอ และมีการป้องกันแสงสะท้อนเข้าอาคาร  

 9) สะอาดสวยงามตกแต่งบรรยากาศให้รู้สกึถึงการต้อนรับและอบอุ่น  

 10) มีจุดให้ขอ้มูล/ติดต่อสอบถามที่เป็นมิตรกับผู้ใช้บริการ  
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เครื่องมือประเมินคณุภาพสิง่แวดล้อมเพื่อการเยียวยา 
 
หมวดที่ 1 พืน้ที่ส่วนกลาง พืน้ที่ใช้สอยเฉพาะทาง และพืน้ทีพ่เิศษ 
(ประเมินโดยผู้รับผิดชอบส่วนกลาง เช่น ฝา่ยบริหาร, ฝ่ายคุณภาพ, งานสิ่งแวดล้อม, งานอาคารสถานที่ เป็นต้น) 

1.5 ส่วนประชาสัมพันธ์: คะแนน 

             
หมายเหต ุ

 1) อยู่ในตําแหน่งที่เด่นชัดและสะดวกในการเข้าถึง   

 2) การออกแบบเคาน์เตอร์เปิดโล่ง เอื้อต่อการมีปฏิสัมพันธ์  

 3) ไมม่ีเสียงดังอึกทึกหรือเสียงประกาศต่างๆ รบกวน   

 4) มีการตกแต่งสถานที่ให้สวยงาม เป็นระเบียบ   

 5) หลีกเลี่ยงป้ายประกาศที่มีลักษณะห้าม สั่ง หรือผลักภาระให้ผู้ป่วยอ่านป้ายเอง  

 6) เจ้าหน้าที่มอีัธยาศัยไมตรีและสบตาสนทนากับผู้มาติดต่อ  

 7) มขี้อมูล/แผนที่ แสดงตําแหน่งหน่วยงาน สําหรับผูใ้ช้บริการ  

 8) ไมม่ีกิจกรรมอื่นที่ขัดจังหวะการสนทนาระหว่างมีผู้มาติดต่อ  

 9) เจ้าหน้าที่สามารถสื่อสารด้วยภาษาท้องถิ่นได้  

 10) เจ้าหน้าทีไ่ม่นิ่งดูดายกับปัญหาความทกุข์ยากของผู้ป่วย แม้จะไมใ่ช่หน้าที่โดยตรง  
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เครื่องมือประเมินคณุภาพสิง่แวดล้อมเพื่อการเยียวยา 
 
หมวดที่ 1 พืน้ที่ส่วนกลาง พืน้ที่ใช้สอยเฉพาะทาง และพืน้ทีพ่เิศษ 
(ประเมินโดยผู้รับผิดชอบส่วนกลาง เช่น ฝา่ยบริหาร, ฝ่ายคุณภาพ, งานสิ่งแวดล้อม, งานอาคารสถานที่ เป็นต้น) 

1.6 ภูมิทัศน์/ภูมิสถาปัตยกรรม: คะแนน 

             
หมายเหต ุ

 1) มีระบบสุขาภิบาลที่ดี ไม่มีอันตรายจากขยะ สิ่งปฏิกูล น้ําเสีย ฝุ่นละออง และกลิ่น  

 2) มีการจัดการครุภัณฑ์ (โต๊ะ ตู้ เตียง รถเข็น ฯลฯ) ที่ไมไ่ด้ใช้งาน ไม่ให้รกตา   

 3) มีการปรับแต่งทัศนะอุจาด (สายไฟรุงรัง หม้อแปลงไฟ ที่เก็บรวบรวมขยะ) ใหส้วยงาม  

 4) มีการออกแบบสวนให้สวยงาม ร่มรื่น สบายตาจากทุกมุมมอง  

 5) จัดบริเวณที่นั่งพักผ่อนในสวนให้มีมมุสําหรับครอบครัวและกิจกรรมกลุ่ม  

 6) มีการออกแบบที่เอื้อต่อผู้ป่วย ผู้สูงอายุ ผู้พิการ หญิงตั้งครรภ์ และเด็ก  

 7) มีการออกแบบทางเดินในบริเวณสวนให้เอื้อต่อการเดินเชื่อมระหว่างอาคาร  

 8) มีการเชื่อมต่อของที่พักผู้ป่วย ที่ทํางานและที่พักเจ้าหน้าที่กับสวนและภูมิทัศน์ภายนอก  

 9) มสี่วนประกอบของน้ํา ศิลปะและประติมากรรมที่เป็นเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ  

 10) มีพื้นที่สําหรับความเป็นส่วนตัวและมุมสงบสําหรับการภาวนาหรือใคร่ครวญ  
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เครื่องมือประเมินคณุภาพสิง่แวดล้อมเพื่อการเยียวยา 
 
หมวดที่ 1 พืน้ที่ส่วนกลาง พืน้ที่ใช้สอยเฉพาะทาง และพืน้ทีพ่เิศษ 
(ประเมินโดยผู้รับผิดชอบส่วนกลาง เช่น ฝา่ยบริหาร, ฝ่ายคุณภาพ, งานสิ่งแวดล้อม, งานอาคารสถานที่ เป็นต้น) 

1.7 ร้านค้าในโรงพยาบาล: คะแนน 

              
หมายเหต ุ

 1) มีระบบสุขาภิบาลที่ดี ทั้งการกําจัดขยะมูลฝอย น้ําเสีย น้ําขัง หรือกลิน่  

 2) ไม่จําหน่ายและไม่โฆษณาสินค้าที่เป็นภัยต่อสุขภาพ  

 3) มีระบบแยกและจัดการขยะรีไซเคิลเพื่อลดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม  

 4) สวยงาม เป็นระเบียบ มีการดูแลป้ายโฆษณาต่างๆ ใหม้ีเท่าที่จําเป็น ไม่รกรุงรัง  

 5) มีการจัดระบบการขนส่งและการรับส่งสนิค้าที่ไม่กีดขวางการจราจร  

 6) มีสินค้าครบถ้วนสําหรับผู้พักค้างคืนในโรงพยาบาล รวมทั้งบริการเติมเงินโทรศัพท์มือถือ  

 7) มีการสนับสนุนสินค้าเพื่อสุขภาพ เช่น ผกัอินทรีย์หรือสนิค้าออร์แกนนิก  

 8) มีสินค้าสําหรับเป็นของฝากเยี่ยมผู้ป่วยที่หลากหลาย มีคุณภาพในราคาที่ยุติธรรม  

 9) สามารถได้ยินเสียงจากระบบกระจายเสียงประชาสัมพันธ์ของโรงพยาบาลได้  

 10) พนักงานในร้านค้าสามารถให้ข้อมลูหรอืคําแนะนําเกี่ยวกับบริการของโรงพยาบาลได้  
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เครื่องมือประเมินคณุภาพสิง่แวดล้อมเพื่อการเยียวยา 
 
หมวดที่ 1 พืน้ที่ส่วนกลาง พืน้ที่ใช้สอยเฉพาะทาง และพืน้ทีพ่เิศษ 
(ประเมินโดยผู้รับผิดชอบส่วนกลาง เช่น ฝา่ยบริหาร, ฝ่ายคุณภาพ, งานสิ่งแวดล้อม, งานอาคารสถานที่ เป็นต้น) 

1.8 โรงอาหาร: คะแนน 

              
หมายเหต ุ

 1) สะอาดและมีระบบสุขาภิบาลที่ดี มีระบบกําจัดขยะ น้ําเสีย และกลิ่น  

 2) จัดให้มีที่นั่งเพียงพอ ไม่แออัด  

 3) มีแสงสว่างจากธรรมชาติ อากาศถ่ายเทดี ไม่ร้อนหรืออบอ้าวจนเกินไป  

 4) มีการติดตั้งอ่างล้างมือที่สะดวกและเพียงพอภายในบริเวณ  

 5) มีการแยกขยะและถังขยะที่มีฝาปิดในบรเิวณโรงอาหารอย่างเพียงพอ  

 6) มีการออกแบบที่เอื้อต่อผู้ป่วย ผู้สูงอายุ ผู้พิการ หญิงตั้งครรภ์ และเด็ก  

 7) มีการอํานวยความสะดวกแก่ผู้ป่วย เช่น มีระบบคิว หรือบริการช่องทางพิเศษ สําหรับผู้ป่วยที่
ช่วยตนเองได้น้อย  

 

 8) มีอาหารหลากหลายตามศรัทธาความเชื่อทางศาสนาและตามเทศกาล  

 9) มีการจัดโต๊ะให้ผู้ป่วยและญาติสามารถนั่งร่วมรับประทานอาหารได้  

 10) พนักงานบริการอาหารมีความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับอาหารที่เหมาะสมกับผู้ป่วย  
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เครื่องมือประเมินคณุภาพสิง่แวดล้อมเพื่อการเยียวยา 
 
หมวดที่ 1 พืน้ที่ส่วนกลาง พืน้ที่ใช้สอยเฉพาะทาง และพืน้ทีพ่เิศษ 
(ประเมินโดยผู้รับผิดชอบส่วนกลาง เช่น ฝา่ยบริหาร, ฝ่ายคุณภาพ, งานสิ่งแวดล้อม, งานอาคารสถานที่ เป็นต้น) 

1.9 ห้องปฏิบัติศาสนกิจ: คะแนน 

              
หมายเหต ุ

 1) สามารถรองรับศรัทธาที่หลากหลายที่มใีนพื้นที่  

 2) ตั้งอยู่ในที่ที่สงบ ปลอดภัย ในตําแหน่งทีส่ะดวกต่อการเข้าถึง   

 3) สามารถเชื่อมต่อกับธรรมชาติได้เมื่อต้องการ  

 4) มีความเป็นระเบียบ ตกแต่งสวยงามด้วยสิ่งสักการะทีก่่อให้เกิดศรัทธา  

 5) มีการออกแบบบรรยากาศ แสง สีและเสยีงที่ให้ความรู้สึกถึงความศักดิ์สิทธิ์  

 6) มีการจัดพื้นที่ที่เป็นส่วนตัวสําหรับศาสนปฏิบัติหรือการภาวนาส่วนบุคคล  

 7) มีกิจกรรมทางศาสนาและจิตวิญญาณ ที่ญาติหรือผู้อื่นสามารถเข้ารว่มได้  

 8) เจ้าหน้าที่มีความละเอียดอ่อนและมีทักษะการสื่อสารในเรื่องศาสนาและจิตวิญญาณ  

 9) ม ี“ผู้รู้” ช่วยให้คําแนะนําปรึกษาตามความเชื่อทางศาสนาและจิตวิญญาณเมื่อต้องการ  

 10) มีการบูรณาการการดูแลทางจิตวิญญาณเข้ากับการรักษาพยาบาลทางการแพทย์  
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เครื่องมือประเมินคณุภาพสิง่แวดล้อมเพื่อการเยียวยา 
 
หมวดที่ 1 พืน้ที่ส่วนกลาง พืน้ที่ใช้สอยเฉพาะทาง และพืน้ทีพ่เิศษ 
(ประเมินโดยผู้รับผิดชอบส่วนกลาง เช่น ฝา่ยบริหาร, ฝ่ายคุณภาพ, งานสิ่งแวดล้อม, งานอาคารสถานที่ เป็นต้น) 

1.10 ห้องประชุม: คะแนน 

             
หมายเหต ุ

 1) มีป้ายบอกทางไปห้องประชุมเป็นระยะสําหรับผู้ที่ไมคุ่น้เคยกับสถานที่  

 2) ในกรณีมีหลายห้องประชุม ป้ายต้องมีความชัดเจนและไม่สับสน  

 3) สถานที่มีความสะอาด อากาศถ่ายเทดี ส/ีโทนสีที่ใช้ดูสบายตา  

 4) มีการติดตั้งระบบสํารองไฟ/มีปลั๊กไฟ และอุปกรณ์สิ่งอํานวยความสะดวกเพียงพอสําหรับใช้งาน   

 5) มีแสงสว่างเพียงพอ มีระบบการควบคุมแสงที่ดี โดยเฉพาะเมื่อต้องใช้เครื่องฉายภาพ  

 6) มีระบบเสียงที่มีคุณภาพ ติดตั้งอุปกรณ์สําหรับดูดซับเสียง  

 7) มีอุปกรณ์ความปลอดภัย เช่น ถังดับเพลิงและมีทางออกฉุกเฉินเพียงพอในกรณีเกิดภัยพิบัติ  

 8) สามารถปรบัรูปแบบการจัดห้องให้รองรับกิจกรรมหลากหลาย  

 9) มีการตกแต่งที่ไม่มีสิ่งเบี่ยงเบนความสนใจออกจากกิจกรรมการประชุม  

 10) สามารถเชื่อมต่อกับธรรมชาติได้เมื่อต้องการ  
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เครื่องมือประเมินคณุภาพสิง่แวดล้อมเพื่อการเยียวยา 
 
หมวดที่ 1 พืน้ที่ส่วนกลาง พืน้ที่ใช้สอยเฉพาะทาง และพืน้ทีพ่เิศษ 
(ประเมินโดยผู้รับผิดชอบส่วนกลาง เช่น ฝา่ยบริหาร, ฝ่ายคุณภาพ, งานสิ่งแวดล้อม, งานอาคารสถานที่ เป็นต้น) 

1.11 ทางเดินเชื่อมระหว่างอาคาร:  คะแนน 

             
หมายเหต ุ

 1) มีการออกแบบให้มีทางเดินที่สะดวกเชื่อมทุกจุดที่จําเป็น  

 2) มีป้ายบอกทางไปยังอาคารต่างๆ ที่ชัดเจนทุกจุดทางแยก ไม่สับสน   

 3) มีพื้นผิวทางเดินเรียบเสมอ รอยเชื่อมต่อพื้นผิวไม่สะดุด หรือเป็นร่อง  

 4) สะอาด ไมม่ีสิ่งกีดขวางหรือของวางเกะกะ มีป้ายประชาสัมพันธ์เท่าที่จําเป็น  

 5) มีแสงไฟส่องสว่างเพียงพอโดยเฉพาะเวลากลางคืน  

 6) มีทางลาดและสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับผู้ป่วย ผู้สงูอายุ ผู้พิการ หญิงตั้งครรภ์ และเด็ก  

 7) มีป้ายบอกทางหนีไฟ จุดรวมพลและเสน้ทางหลบหนีในสถานการณ์ภัยพิบัติ  

 8) มีการออกแบบทางเดินและอาคารให้มีสญัลักษณท์ี่ง่ายต่อการจดจํา  

 9) มีรม่เงา มีหลังคากันแดด สามารถมองเห็นธรรมชาติได้  

 10) มีที่นั่งพักบนทางเดินระยะไกลและมีพื้นที่หลบสําหรบัยืนพักสนทนาโดยไม่กีดขวางทางสัญจร  
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เครื่องมือประเมินคณุภาพสิง่แวดล้อมเพื่อการเยียวยา 
 
หมวดที่ 1 พืน้ที่ส่วนกลาง พืน้ที่ใช้สอยเฉพาะทาง และพืน้ทีพ่เิศษ 
(ประเมินโดยผู้รับผิดชอบส่วนกลาง เช่น ฝา่ยบริหาร, ฝ่ายคุณภาพ, งานสิ่งแวดล้อม, งานอาคารสถานที่ เป็นต้น) 

1.12 ป้ายบอกทางภายใน บอร์ดข้อมูลในโรงพยาบาล : คะแนน 

             
หมายเหต ุ

 1) มีจํานวนพอเหมาะ ไม่มากหรือน้อยเกินไป  

 2) ติดตั้งในตําแหน่งที่เหมาะสม ไมม่ีถูกบดบังและไม่บดบังสิ่งอื่น  

 3) มีเนื้อหาที่ถูกต้อง และเป็นข้อมูลที่ทันสมัย  

 4) ขนาดตัวหนังสือ มองเห็นได้ในระยะไกล  

 5) มแีสงส่องสว่าง หรือเป็นวัสดุสะท้อนแสงในตัว (เรืองแสง)    

 6) มีการออกแบบให้เป็นลักษณะเดียวกัน (มีความเป็นเอกภาพ)  

 7) มีภาษาที่สามารถสื่อสารกับคนท้องถิ่นและนักท่องเทีย่วได้  

 8) เนื้อหาไม่แน่นเกินไป มีแผ่นพับสําหรับนํากลับไปศึกษาได้  

 9) หลีกเลี่ยงรปูแบบและเนื้อหาเชิงลบ   

 10) มีภาพหรือข้อความเชิงบวกที่สื่อถึงความเอื้อเฟื้อ เอื้ออาทร และให้กําลังใจ  
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เครื่องมือประเมินคณุภาพสิง่แวดล้อมเพื่อการเยียวยา 
 
หมวดที่ 1 พืน้ที่ส่วนกลาง พืน้ที่ใช้สอยเฉพาะทาง และพืน้ทีพ่เิศษ 
(ประเมินโดยผู้รับผิดชอบส่วนกลาง เช่น ฝา่ยบริหาร, ฝ่ายคุณภาพ, งานสิ่งแวดล้อม, งานอาคารสถานที่ เป็นต้น) 

1.13 พื้นที่เวรเปล: คะแนน 

              
หมายเหต ุ

 1)  มีพื้นที่เก็บรถเข็น เตียง ถงัออกซิเจน ฯลฯ อย่างเพียงพอ  

 2) จัดพื้นที่ให้เป็นระเบียบเรียบร้อย เพื่อสะดวกในการใช้งาน  

 3) มีการจัดพื้นที่รองรับผู้ป่วยและญาติระหว่างที่นั่งรอรถมารับ  

 4) มีการป้องกันความร้อนจากแสงแดดภายนอก/การสะท้อนของแสง  

 5) มีอากาศถ่ายเทดี ไม่ร้อนเกินไป และไม่เป็นที่สําหรับหลบมาสูบบุหรี ่  

 6) มีพื้นที่เพียงพอสําหรับทําความสะอาดและซ่อมแซม รถเข็น เตียง  

 7) มีพื้นที่ที่เป็นสัดส่วนและสะดวกสบายสําหรับให้เจ้าหน้าที่ได้นั่งพัก  

 8) รถเข็น เตียง และอุปกรณ์ต่างๆ ได้รับการบํารุงรักษาไม่ให้ชํารุดหรือมีเสียงดัง  

 9) เจ้าหน้าที่มีอัธยาศัยดี มีน้ําใจ ไม่นิ่งดูดายกับปัญหาของผู้ป่วย แม้ไมใ่ช่หน้าที่  

 10) สามารถเข้าถึงธรรมชาติได้โดยทางตรงหรือทางอ้อม  
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เครื่องมือประเมินคณุภาพสิง่แวดล้อมเพื่อการเยียวยา 
หมวดที่ 1 พืน้ที่ส่วนกลาง พืน้ที่ใช้สอยเฉพาะทาง และพืน้ทีพ่เิศษ 
(ประเมินโดยผู้รับผิดชอบส่วนกลาง เช่น ฝา่ยบริหาร, ฝ่ายคุณภาพ, งานสิ่งแวดล้อม, งานอาคารสถานที่ เป็นต้น)             คะแนนประเมินภาพรวมระดับหน่วยงาน 

แบบฟอร์มสาํหรับรวมคะแนนประเมินภาพรวมระดับหน่วยงานหมวดที่ 1 ผลประเมิน 

    

รวมคะแนนที่ได้ B= 
B÷A= 

รวมจํานวนข้อ A= 

หมายเหต ุ

องค์ประกอบ 
 ข้อที่ได้รับ 
การประเมิน 

คะแนนที่ได้ 
(1-10 คะแนน) 

 

1.1 ป้ายบอกทาง (ภายนอกโรงพยาบาล)    
1.2 ทางเข้าบริเวณหน้าโรงพยาบาล    
1.3 ที่จอดรถ/ลานจอดรถ    
1.4 ทางเข้าอาคาร    
1.5 ส่วนประชาสัมพันธ์    
1.6 ภูมิทัศน์/ภูมิสถาปัตยกรรม    
1.7 ร้านค้าในโรงพยาบาล    
1.8 โรงอาหาร    
1.9 ห้องปฏิบัติศาสนกิจ    
1.10 ห้องประชุม    
1.11 ทางเดินเชื่อมระหว่างอาคาร    
1.12 ป้ายบอกทาง บอร์ดข้อมูลในโรงพยาบาล    
1.13 พื้นที่เวรเปล    
รวมจํานวนข้อ รวมคะแนนที่ได้ A= B=  
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หมวด 2 พื้นที่แยกตามหน่วยงานต่างๆ ในโรงพยาบาล 

ชุดการประเมินน้ีให้แต่ละหน่วยงานแยกประเมินแผนกของตนเอง  แต่ละแผนกจะมีส่วนประกอบของพ้ืนที่
ใช้สอยแตกต่างกัน โดยพ้ืนที่ใช้สอยหลักๆ แบ่งเป็น 10 พ้ืนที่ ได้แก่  

2.1 ส่วนพักคอย/จุดรอรับบริการ 
2.2 พ้ืนที่คัดกรอง 
2.3 ห้องตรวจ/ ห้องให้บริการ/ ห้องให้คําปรึกษา 
2.4 สํานักงาน 
2.5 ห้องนํ้า 
2.6 เคาน์เตอร์พยาบาล (Nurse Station) 
2.7 หอผู้ป่วยรวม  
2.8 หอผู้ป่วยพิเศษ 
2.9 ห้องพักเจ้าหน้าที่ 
2.10 ห้องเก็บของ 

ในแต่ละหน่วยงานจะทําการประเมินเฉพาะพ้ืนที่ใช้สอยท่ีมีในหน่วยงานของตน (ดูตารางพ้ืนที่ใช้สอยท่ีมี
อยู่ในแต่ละหน่วยงานประกอบ) สําหรับคลินิกพิเศษในโรงพยาบาลจะมีคลินิกพิเศษหลายคลินิก เช่น คลินิก
เบาหวาน ความดัน จักษุ โสต-ศอ-นาสิก คลินิกผู้สูงอายุ ฯลฯ ให้แยกประเมินไปตามคลินิกที่โรงพยาบาลมี โดยแต่
ละหน่วยงานพิจารณาให้คะแนนเฉพาะองค์ประกอบที่มีเท่าน้ัน 
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หมวดที่ 2 พืน้ที่แยกตามหน่วยงานต่างๆ ในโรงพยาบาล (ประเมินโดยผู้รับผิดชอบของแต่ละหน่วยงาน) 
ตารางพืน้ทีใ่ชส้อยที่มีอยู่ในแต่ละหน่วยงาน 

องคป์ระกอบในหน่วยงาน 

2.
1 

ส่ว
นพั

กค
อย

/ 
จุด

รอ
รับ

บร
ิกา

ร 

2.
2 

พื้น
ที่ค

ัดก
รอ

ง 

2.
3 

ห้อ
งต

รว
จ/

 
ห้อ

งให้
บร

ิกา
ร/

 
ห้อ

งให้
คํา

ปร
ึกษ

า 

2.
4 

สํา
นัก

งา
น 

2.
5 

ห้อ
งน้ํ

า 

2.
6 

เค
าน

์เต
อร

์พย
าบ

าล
 

2.
7 

หอ
ผู้ป่

วย
รว

ม 

2.
8 

หอ
ผู้ป่

วย
พิเ

ศษ
 

2.
9 

ห้อ
งพั

กเ
จ้า

หน้
าท

ี่ 

2.
10

 ห
้อง

เก
็บข

อง
 

หน่วยงาน           
1) ห้องบัตร *   *       
2) ห้องฉุกเฉิน * * * * * *   * * 
3) ผู้ป่วยนอก * * *  * *   * * 
4) คลินิกพิเศษ *  *  * *    * 
5) งานทันตกรรม *  * * * *   * * 
6) งานกายภาพ *  * * * *   *  
7) งานแพทย์แผนไทย *  * * * *   * * 
8) งานรังสีวิทยา (x-ray) *  * * * *   * * 
9) ห้องปฏิบัติการ (LAB) *  * * *    * * 
10) การเงิน *   * *    * * 
11) จ่ายยา *   * *    * * 
12) หอผู้ป่วย *  * * * * * * * * 
13) ห้องคลอด *  * * * * *  *  * * 
14) ห้องผ่าตัด *  * * * * *  *  * * 
15) หอผู้ป่วยวิกฤติ *  * * * * * * * * 
16) โรงครัว *  * * *    * * 
17) งานซักฟอก/จ่ายกลาง *  * * *    * * 
18) งานซ่อมบํารุง *  * * *    * * 
19) ห้องเก็บศพ/รับศพ *  * * *    * * 
20) สํานักงานบริหาร *  * * *     * 
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เครื่องมือประเมินคณุภาพสิง่แวดล้อมเพื่อการเยียวยา 
หมวดที่ 2 พืน้ที่แยกตามหน่วยงานต่างๆ ในโรงพยาบาล 
(ประเมินโดยผู้รับผิดชอบของแต่ละหน่วยงาน)     หน่วยงาน________________________________________________ 

2.1 ส่วนพักคอย/จุดรอรับบริการ คะแนน 

           
หมายเหต ุ

 1) มีพื้นที่เพียงพอต่อการใช้งาน ไม่แออัด (สามารถยืดหยุ่นตามลักษณะการใช้งาน)  

 2) มีปริมาณเก้าอี้นั่งเพียงพอต่อผู้มารอรับบริการ  

 3) ปลอดโปร่ง อากาศถ่ายเทดี ไม่ร้อน และมีแสงสว่างเพียงพอ โดยเฉพาะแสงธรรมชาติ  

 4) มีห้องน้ําทีส่ะอาด จํานวนเพียงพอ และอยู่ไม่ไกลจากส่วนพักคอย  

 5) ไม่วุ่นวาย ไม่มีเสียงดังอึกทึกที่ทําให้เกิดความเครียดและรบกวนการสื่อสาร  

 6) มีการออกแบบและจัดใหพ้ื้นที่ใช้สอยมคีวามเชื่อมโยงกัน (Flow) อย่างเหมาะสม  

 7) มีการจัดเก้าอี้นั่งให้เอื้อต่อการมีปฏิสัมพันธ์กัน เช่น หันหน้าเข้าหากัน หรือเคลื่อนที่ได้  

 8) มีระบบคิวและการแจ้งเรยีกผู้รับบริการตามหมายเลขที่เห็นหรือได้ยินได้ชัดเจน   

 9) มีดนตรี ศิลปะ ธรรมชาติหรือกิจกรรมทีเ่บี่ยงเบนความสนใจในทางบวก  

 10) มีเจ้าหน้าที่หรือจุดสอบถามที่ผู้รับบริการสามารถติดต่อเมื่อมีปัญหาได้  
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เครื่องมือประเมินคณุภาพสิง่แวดล้อมเพื่อการเยียวยา 
 
หมวดที่ 2 พืน้ที่แยกตามหน่วยงานต่างๆ ในโรงพยาบาล 
(ประเมินโดยผู้รับผิดชอบของแต่ละหน่วยงาน)     หน่วยงาน________________________________________________ 

2.2 พื้นที่คัดกรอง: คะแนน 

       
หมายเหต ุ

 1) มีจุดที่ชัดเจนสําหรับการยื่นเอกสารหรือสอบถามเมื่อเข้ามาติดต่อ  

 2) มีพื้นที่เพียงพอต่อการใช้งาน ไม่แออัด  

 3) มีปริมาณเก้าอี้นั่งเพียงพอต่อผู้มารอรับบริการ  

 4) ปลอดโปร่ง อากาศถ่ายเทดี ไม่ร้อน และมีแสงสว่างเพียงพอ โดยเฉพาะแสงธรรมชาติ  

 5) มีห้องน้ําทีส่ะอาด จํานวนเพียงพอ และอยู่ไม่ไกลจากพื้นที่คัดกรอง  

 6) ไม่วุ่นวาย ไม่มีเสียงดังอึกทึกที่ทําให้เกิดความเครียดและรบกวนการสื่อสาร  

 7) มีการออกแบบและจัดใหพ้ื้นที่ใช้สอยมคีวามเชื่อมโยงกัน (Flow) อย่างเหมาะสม  

 8) มีดนตรี ศิลปะ ธรรมชาติหรือกิจกรรมทีเ่บี่ยงเบนความสนใจในทางบวก  

 9) มีการออกแบบพื้นที่ที่เคารพความเป็นส่วนตัว  

 10) มีพื้นที่สําหรับรองรับครอบครัวให้สมาชิกในครอบครัวสามารถพูดคุยและดูแลกันได้  
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เครื่องมือประเมินคณุภาพสิง่แวดล้อมเพื่อการเยียวยา 
 
หมวดที่ 2 พืน้ที่แยกตามหน่วยงานต่างๆ ในโรงพยาบาล 
(ประเมินโดยผู้รับผิดชอบของแต่ละหน่วยงาน)     หน่วยงาน________________________________________________ 

2.3 ห้องตรวจ/ห้องให้บริการ/ห้องให้คําปรึกษา: คะแนน 

          
หมายเหต ุ

 1) มีพื้นที่เพียงพอต่อการใช้งาน ไม่แออัด  

 2) มีระบบคิวและการแจ้งเรยีกผู้รับบริการตามหมายเลขที่เห็นหรือได้ยินได้ชัดเจน  

 3) ปลอดโปร่ง อากาศถ่ายเทดีได้ดี ไม่ร้อนหรืออบอ้าวเกินไป  

 4) มีห้องน้ําทีส่ะอาด จํานวนเพียงพอ และอยู่ไม่ไกลจากห้องตรวจหรือห้องให้บริการ  

 5) ไม่วุ่นวาย ไม่มีเสียงดังอึกทึกที่ทําให้เกิดความเครียดและรบกวนการสื่อสาร  

 6) มแีสงสว่างอย่างเพียงพอสําหรับการตรวจและการทําหัตถการต่างๆ  

 7) มีระบบควบคุมคุณภาพอากาศและลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อที่มีประสิทธิภาพ  

 8) มีการตกแต่งด้วยสีที่เหมาะสมและมีสิ่งทีเ่บี่ยงเบนความสนใจในทางบวก  

 9) มีการออกแบบและจัดใหพ้ื้นที่ใช้สอยมคีวามเชื่อมโยงกัน (Flow) อย่างเหมาะสม  

 10) มีการออกแบบพื้นที่ที่เคารพความเป็นส่วนตัวและรองรับสมาชิกครอบครัวที่มาด้วย  
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เครื่องมือประเมินคณุภาพสิง่แวดล้อมเพื่อการเยียวยา 
 
หมวดที่ 2 พืน้ที่แยกตามหน่วยงานต่างๆ ในโรงพยาบาล 
(ประเมินโดยผู้รับผิดชอบของแต่ละหน่วยงาน)     หน่วยงาน________________________________________________ 

2.4 สํานักงาน: คะแนน 

       
หมายเหต ุ

 1) มีป้ายบอกทางและป้ายชื่อสํานักงานที่สะดวกสําหรับผู้ที่ไม่คุ้นเคย  

 2) มีพื้นที่เพียงพอและมีการออกแบบพื้นที่ใช้สอยที่เชื่อมโยงกันอย่างเหมาะสม  

 3) มแีสงสว่างเพียงพอต่อการทํางาน โดยเฉพาะงานที่ต้องการความถี่ถ้วนทางสายตา   

 4) อากาศถ่ายเทสะดวก ปราศจากเสียงรบกวนและกลิ่นที่ไม่พึงประสงค์  

 5) จัดหาที่เก็บพัสดุและเอกสารอย่างเพียงพอเพื่อไม่ให้มีสิ่งของเหลือใช้ทิ้งไว้เกะกะ  

 6) เครื่องเรือนและอุปกรณ์ทีใ่ช้เหมาะสมกับการใช้งานตามหลักการยศาสตร์ (Ergonomics)  

 7) มีการป้องกันความเสี่ยงภายในตัวอาคาร เช่น วัตถุมีพิษ ไวไฟ หรือไอระเหยที่เป็นอันตราย  

 8) มีการจัดบรรยากาศให้มีความผ่อนคลายและมีพื้นทีส่ําหรับพักผ่อนของเจ้าหน้าที่  

 9) มีเครื่องมือ อุปกรณ์และระบบสําหรับการป้องกันภัยพิบัติที่อาจเกิดขึ้น  

 10) สามารถเข้าถึงธรรมชาติได้โดยทางตรงหรือทางอ้อม  
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เครื่องมือประเมินคณุภาพสิง่แวดล้อมเพื่อการเยียวยา 
 
หมวดที่ 2 พืน้ที่แยกตามหน่วยงานต่างๆ ในโรงพยาบาล 
(ประเมินโดยผู้รับผิดชอบของแต่ละหน่วยงาน)     หน่วยงาน________________________________________________ 

2.5 ห้องน้ํา: คะแนน 

       
หมายเหต ุ

 1) มีห้องน้ํากระจายอยู่อย่างทั่วถึงและสะดวกต่อการใช้งาน  

 2) มีจํานวนห้องที่เพียงพอทั้งสําหรับผู้ชายและผู้หญิง  

 3) มคีวามสะอาด ไม่ลื่น ไม่เฉอะแฉะและไมม่ีกลิ่นเหม็น  

 4) มีระบบการกําจัดน้ําเสียและสิ่งปฏิกูลติดเชื้อที่มีความปลอดภัย   

 5) มคีวามเป็นสัดส่วนและมีระบบการรักษาความปลอดภัยที่ดี  

 6) อากาศถ่ายเทดี มีแสงสว่างเพียงพอ โดยเฉพาะแสงจากธรรมชาติ  

 7) มีป้ายบอกทางไปและตําแหน่งของห้องน้ําที่เห็นได้ชัดจากระยะไกล  

 8) มีการออกแบบที่เอื้อต่อผู้ป่วย ผู้สูงอายุ ผู้พิการ หญิงตั้งครรภ์และเด็ก  

 9) บานประตูเปิดออกสู่ด้านนอก เพื่อง่ายต่อการที่ผู้อื่นเข้าไปช่วยเหลือ  

 10) มีกริ่งสัญญาณสําหรับกดเรียกเจ้าหน้าที่เมื่อต้องการความช่วยเหลือ  
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เครื่องมือประเมินคณุภาพสิง่แวดล้อมเพื่อการเยียวยา 
 
หมวดที่ 2 พืน้ที่แยกตามหน่วยงานต่างๆ ในโรงพยาบาล 
(ประเมินโดยผู้รับผิดชอบของแต่ละหน่วยงาน)     หน่วยงาน________________________________________________ 

2.6 เคาน์เตอร์พยาบาล (Nurse Station): คะแนน 

        
หมายเหต ุ

 1) ตั้งอยู่ในตําแหน่งที่สะดวกต่อการติดต่อของผู้ป่วยและญาติ  

 2) มีการออกแบบพื้นที่ให้สามารถมองเห็นผู้ป่วยได้อย่างทั่วถึง  

 3) มีการออกแบบพื้นที่ใช้สอยให้มีสัดส่วนและเชื่อมโยงกัน (Flow) อย่างเหมาะสม  

 4) พื้นที่ปฏิบัติงานมีแสงสว่างตามมาตรฐานเพื่อป้องกันความผิดพลาดทางการแพทย์  

 5) อากาศถ่ายเทดี มีการควบคุมคุณภาพและการไหลเวียนอากาศเพื่อป้องกันการติดเชื้อ  

 6) มีพื้นที่เพียงพอสําหรับการทํางานและการเก็บสต็อกของใช้ที่จําเป็น  

 7) มีการติดตั้งอ่างล้างมือและอุปกรณ์เจลลา้งมือฆ่าเชื้อโรคอย่างทั่วถึงในทุกๆ จุดสําคญั  

 8) มีการรักษาความปลอดภัยและจัดพื้นที่ให้มีความเป็นสว่นตัวของเจ้าหน้าที่  

 9) มีการตกแต่งสถานที่ด้วยภาพหรือศิลปะที่ช่วยสร้างบรรยากาศให้สดใสและผ่อนคลาย  

 10) สามารถเข้าถึงธรรมชาติได้โดยทางตรงหรือทางอ้อม  
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เครื่องมือประเมินคณุภาพสิง่แวดล้อมเพื่อการเยียวยา 
 
หมวดที่ 2 พืน้ที่แยกตามหน่วยงานต่างๆ ในโรงพยาบาล 
(ประเมินโดยผู้รับผิดชอบของแต่ละหน่วยงาน)     หน่วยงาน________________________________________________ 

2.7 หอผู้ป่วยรวม (Shared multi-patient room): คะแนน 

        
หมายเหต ุ

 1) มีป้ายบอกทางไปที่ชัดเจน ชื่ออาคาร-ห้องง่ายในการจดจําและเรียงลําดับให้ง่ายต่อการค้นหา  

 2) มีพื้นที่เพียงพอต่อการให้บริการ สะอาด อากาศถ่ายเทดี ไม่มีเสียงรบกวน  

 3) เตียงผู้ป่วยอยู่ในตําแหน่งและระยะห่างกันที่เหมาะสมและไม่ไกลจากเคาน์เตอร์พยาบาล  

 4) มีหน้าต่างเปิดรับแสงธรรมชาติตอนกลางวัน แสงไฟตอนกลางคืนไม่สอ่งลงหน้าผู้ป่วยบนเตียง  

 5) มีการติดตั้งอ่างล้างมือและอุปกรณ์เจลลา้งมือฆ่าเชื้อโรคอย่างทั่วถึงในทุกๆ จุดสําคญั  

 6) พื้นที่หัตถการมีแสงสว่างตามมาตรฐานเพื่อป้องกันความผิดพลาดทางการแพทย์   

 7) พื้นทีซ่ักล้างและมีห้องน้ําที่สะอาด จํานวนเพียงพอ อยู่ไม่ไกลและเห็นได้จากเคาน์เตอร์พยาบาล  

 8) เตียง เครื่องนอน รวมทั้งชุดผู้ป่วยมีความสบาย เหมาะแก่การพักผ่อน   

 9) มีบรรยากาศอบอุ่น ผ่อนคลาย และมีเก้าอี้นั่งสําหรับญาติและผู้มาเยี่ยม  

 10) มีพื้นที่เป็นสัดส่วนที่เอื้อต่อการมีปฏิสัมพันธ์และการดูแลกันของญาติและครอบครวั  
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เครื่องมือประเมินคณุภาพสิง่แวดล้อมเพื่อการเยียวยา 
 
หมวดที่ 2 พืน้ที่แยกตามหน่วยงานต่างๆ ในโรงพยาบาล 
(ประเมินโดยผู้รับผิดชอบของแต่ละหน่วยงาน)     หน่วยงาน________________________________________________ 

2.8 หอผู้ป่วยพิเศษ (Single patient room): คะแนน 

       
หมายเหต ุ

 1) มีป้ายบอกทางไปชัดเจน ชื่ออาคาร-ชื่อห้องง่ายในการจดจําและเรียงลําดับให้ง่ายต่อการค้นหา  

 2) มีพื้นที่เพียงพอต่อการให้บริการ สะอาด อากาศถ่ายเทดี ไม่มีเสียงรบกวน  

 3) ห้องผู้ป่วยอยู่ในตําแหน่งที่เหมาะสมและไม่ไกลจากเคาน์เตอร์พยาบาล  

 4) มีหน้าต่างเปิดรับแสงธรรมชาติตอนกลางวัน แสงไฟตอนกลางคืนไม่สอ่งลงหน้าผู้ป่วยบนเตียง  

 5) มีการติดตั้งอ่างล้างมือและอุปกรณ์เจลลา้งมือฆ่าเชื้อโรคภายในและหน้าห้องผู้ป่วยพิเศษ  

 6) พื้นที่หัตถการมีแสงสว่างตามมาตรฐานเพื่อป้องกันความผิดพลาดทางการแพทย์   

 7) มีห้องน้ําทีส่ะอาดและสะดวกต่อการซักล้างภาชนะและเสื้อผ้าของญาติ  

 8) เตียง เครื่องนอน รวมทั้งชุดผู้ป่วยมีความสบาย เหมาะแก่การพักผ่อน   

 9) ผู้ป่วยและญาติสามารถควบคุมสิ่งแวดล้อมภายในห้องพักผู้ป่วยพิเศษได้ด้วยตนเอง  

 10) มีบรรยากาศอบอุ่น ผ่อนคลาย และมพีื้นที่ที่เอื้อต่อการมีปฏิสัมพันธ์ของญาติและครอบครัว  
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เครื่องมือประเมินคณุภาพสิง่แวดล้อมเพื่อการเยียวยา 
 
หมวดที่ 2 พืน้ที่แยกตามหน่วยงานต่างๆ ในโรงพยาบาล 
(ประเมินโดยผู้รับผิดชอบของแต่ละหน่วยงาน)     หน่วยงาน________________________________________________ 

2.9 ห้องพักเจ้าหน้าที่ (Rest area): คะแนน 

      
หมายเหต ุ

 1) ตําแหน่งทีส่ะดวก และเอื้อต่อการใช้งาน  

 2) มีระบบการสื่อสารที่สามารถติดต่อได้ในกรณีเร่งด่วน  

 3) มีพื้นที่เป็นสัดส่วนและเพียงพอ เหมาะสําหรับการพักผ่อน    

 4) สะอาด อากาศถ่ายเทดี มแีสงสว่างเพียงพอ โดยเฉพาะแสงจากธรรมชาติ  

 5) มีบรรยากาศผ่อนคลาย ไม่มีแสงสว่างหรือเสียงที่ดังรบกวนการพักผ่อน  

 6) มีห้องน้ําทีส่ะอาด เป็นสัดส่วนและสะดวกต่อการใช้งาน  

 7) มีพื้นที่สําหรับการอุ่นอาหารและการรับประทานอาหาร  

 8) อุปกรณ์และสิ่งอํานวยความสะดวกเหมาะสมกับการพักผ่อน   

 9) มีระบบการรักษาความปลอดภัยที่ดี   

 10) สามารถเข้าถึงธรรมชาติได้โดยทางตรงหรือทางอ้อม  
 



215 
 

เครื่องมือประเมินคณุภาพสิง่แวดล้อมเพื่อการเยียวยา 
 
หมวดที่ 2 พืน้ที่แยกตามหน่วยงานต่างๆ ในโรงพยาบาล 
(ประเมินโดยผู้รับผิดชอบของแต่ละหน่วยงาน)     หน่วยงาน________________________________________________ 

2.10 ห้องเก็บของ: Storage คะแนน 

       
หมายเหต ุ

 1) มีการออกแบบให้เข้าถึงง่าย มีพื้นที่รับส่งของและเช็คสต็อกที่สะดวก  

 2) ตั้งอยู่ในตําแหน่งที่เหมาะสม มทีางเข้าออกที่ไม่กีดขวางการจราจรปกติของผู้ป่วย  

 3) สะอาด ไม่มีสิ่งปฏิกูล น้ําเสีย น้ําแช่ขังหรือของเสียหมักหมมอยู่ในบรเิวณ   

 4) มีระบบหมนุเวียนอากาศที่ช่วยให้อากาศถ่ายเทได้ดี   

 5) ตั้งอยู่ในที่ทีม่ีความปลอดภัยจากภัยพิบัติ  

 6) มีอุปกรณ์และระบบป้องกันผลกระทบจากภัยพิบัติ เช่น น้ําท่วมหรือไฟไหม้  

 7) อยู่ไกลจากเขตปลอดเชื้อ เพราะเป็นที่มีความเสี่ยงที่สตัว์เช่น งู หนู แมลงสาปจะมาอยู่อาศัย   

 8) มีระบบรักษาความปลอดภัยในการเข้าออกพื้นที่ที่มีประสิทธิภาพ  

 9) มีอุปกรณ์อํานวยความสะดวกที่ช่วยลดอันตรายจากงาน (เช่น แสงสว่าง บันได รถยก รถเข็น)   

 10) มีระบบการจัดเก็บและจัดการสต็อกที่มีประสิทธิภาพ ไม่สญูเสียหรือสิ้นเปลือง  
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เครื่องมือประเมินคณุภาพสิง่แวดล้อมเพื่อการเยียวยา 
 
หมวดที่ 2 พืน้ที่แยกตามหน่วยงานต่างๆ ในโรงพยาบาล          หน่วยงาน________________________________________________ 
(ประเมินโดยผู้รับผิดชอบของแต่ละหน่วยงาน)                  คะแนนประเมินภาพรวมระดับหน่วยงาน 

แบบรวมคะแนนประเมินภาพรวมระดับหน่วยงานหมวดที่ 2 ผลประเมิน 

      

รวมคะแนนที่ได ้ A= 
B÷A = 

รวมจํานวนขอ้ B= 

หมายเหต ุ

องคป์ระกอบ ข้อที่ได้รบั 
การประเมิน 

คะแนนที่ได ้
(1-10 คะแนน) 

 

2.1 ส่วนพักคอย/จุดรอรับบริการ    
2.2 พื้นที่คัดกรอง    
2.3 ห้องตรวจ/ ห้องให้บริการ/ ห้องให้คําปรึกษา    
2.4 สํานักงาน    
2.5 ห้องน้ํา    
2.6 เคาน์เตอร์พยาบาล (Nurse Station)    
2.7 หอผู้ป่วยรวม    
2.8 หอผู้ป่วยพิเศษ    
2.9 ห้องพักเจ้าหน้าที่ (Rest area)    
2.10 ห้องเก็บของ (Storage)    
รวมจํานวนขอ้ และรวมคะแนนที่ได ้ A= B=  
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เครื่องมือประเมินคณุภาพสิง่แวดล้อมเพื่อการเยียวยา 

คะแนนประเมินภาพรวมระดับโรงพยาบาล 

แบบสรปุคะแนนประเมินภาพรวมระดับโรงพยาบาล (หมวดที่ 1 + หมวดที่ 2) 

      

ผลประเมิน 
รวมคะแนน 
ที่ไดท้ั้งหมด 

 
= 

รวมจํานวน
หน่วยงาน 

 

หน่วยงาน คะแนนที่ได ้ หน่วยงาน คะแนนที่ได ้
1  13  
2  14  
3  15  
4  16  
5  17  
6  18  
7  19  
8  20  
9  21  
10  22  
11  23  
12  24  

รวมคะแนนที่ได้ (1)  รวมคะแนนที่ได้ (2)  
รวมคะแนนที่ไดท้ั้งหมด (1) + (2) = 
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ภาคผนวก 2:   
(ร่าง) แบบประเมินประสบการณ์ของผู้รบับริการที่มีต่อการจัดสิ่งแวดล้อมสถานพยาบาลใหเ้อ้ือตอ่การเยียวยา 

(Assessment Tools for Healthcare Healing Environment Design) 
 

 แบบประเมินประสบการณ์ได้พัฒนาขึ้น เพ่ือจะใช้ในการเก็บข้อมูลของผู้รับบริการที่มีต่อการจัดสิ่งแวดล้อม
ให้เอ้ือต่อการเยียวยาในโรงพยาบาล โดยทีมวิจัยกลางและทีมวิจัยของโรงพยาบาลท่ีเข้าร่วมโครงการวิจัยในปีที่ 2 
จํานวน 17 แห่ง ได้ร่วมกันพัฒนา (ร่าง) แบบประเมินประสบการณ์ของผู้รับบริการท่ีมีต่อการจัดสิ่งแวดล้อม
สถานพยาบาลให้เอ้ือต่อการเยียวยา(Assessment Tools for Healthcare Healing Environment Design) จาก
การทบทวนแนวคิดเรื่องสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย (Environmental sanitation and safety) 
แนวคิดเรื่องการออกแบบที่อิงหลักฐาน (Evidence-based design) และแนวคิดการออกแบบที่เน้นมิติทาง
สุนทรียภาพและจิตวิญญาณ ซึ่งสรุปได้เป็นแนวคิดสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยา รายละเอียดการพัฒนาแบบประเมิน
ประสบการณ์ฯ มีดังต่อไปน้ี 

การพัฒนาแบบสอบถามประเมินประสบการณ์  ทีมวิจัยได้ดําเนินการตามลําดับขั้นตอนกระบวนการ 
ดังน้ี 

1. ศึกษาค้นคว้าเอกสาร บทความ ตํารา และผลงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับเรื่องกระบวนการสร้างเครื่องมือ
ประเมินสิ่งแวดล้อมสถานพยาบาลตามแนวคิดสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยา โดยมีแนวคิด ๕ ด้าน คือ  
 ด้านที่ 1 หน้าที่การใช้งานและความปลอดภัย (Function and safety) เป็นการประเมินสิ่งแวดล้อม
โรงพยาบาลในแง่ของการใช้งานตามหน้าที่และความปลอดภัย ซึ่งมักอิงเกณฑ์ที่องค์กรต่างๆ จัดทําขึ้น ไม่ว่าจะเป็น
มาตรฐานต่างๆ เช่น มาตรฐานด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัยในโรงพยาบาล ของกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข หรือมาตรฐานคุณภาพสถานพยาบาลของสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (สรพ.) หรือเป็นไปตามกฎหมาย เช่น กฎกระทรวงกําหนดสิ่งอํานวยความสะดวกในอาคารสําหรับผู้
พิการหรือทุพพลภาพและคนชรา พ.ศ. 2548 มาตรฐานเหล่าน้ีจะกําหนดเกณฑ์ต่างๆ ที่เหมาะสมกับการใช้งานใน
แง่มุมต่าง ๆ ขึ้นเป็นหลักในการออกแบบ การวิจัยด้านการออกแบบโรงพยาบาลที่อิงหลักฐาน (Evidence-based 
healthcare design)  
 ด้านที่ 2 สุนทรียภาพและความสบาย (Sense and comfort) เน้นการประเมินในแง่ประสบการณ์เชิง
ผัสสะและความสบายที่เกิดขึ้น การประเมินมีลักษณะค่อนข้างเป็นอัตวิสัย (Subjective) แต่ในอีกแง่หน่ึง 
ความรู้สึกในเชิงอัตวิสัยเหล่าน้ีก็เป็นประสบการณ์ร่วม (Shared experience) ที่ผู้คนมีเหมือนๆ กัน  ถึงแม้จะวัด
ออกมาเป็นตัวเลขเชิงปริมาณไม่ได้ การประเมินในแง่น้ีจึงเน้นความรู้สึกที่เกิดขึ้น ไม่ว่าจะเป็นการสัมผัสผ่านผัสสะ
ต่างๆ เช่น แสง สี เสียง กลิ่น กายสัมผัส กระทั่งความหมายส่วนบุคคลท่ีเกิดขึ้นกับสถานที่น้ันๆ ที่รับรู้ ผัสสะของ
สถานที่ (Sense of place) เป็นสิ่งที่ได้ประมวลข้ึนจากประสบการณ์เชิงผัสสะเหล่าน้ีและเป็นรากฐานของ
ความรู้สึกที่ผู้คนมีต่อสถานที่น้ันๆ นอกจากน้ัน ความสบาย ผ่อนคลาย หรือสัปปายะของสถานที่ก็มีส่วนสําคัญใน
การเยียวยา สิ่งแวดล้อมที่สงบและบรรยากาศของความศักด์ิสิทธ์ิทําให้จิตของผู้คนสงบนิ่ง มีสมาธิและไม่ซัดส่ายไป
กับการปรุงแต่ง ทั้งยังเหน่ียวโน้มจิตใจผู้คนให้ไตร่ตรองพิจารณาความหมายและการดํารงอยู่ของชีวิต ช่วยให้เรา
เห็นถึงสัจธรรมได้แจ่มชัดขึ้น ความงามของสถานที่อันเป็นสัปปายะยังเช่ือมโยงผู้คนไปสู่ศรัทธาหรือสิ่งสูงสุดของชีวิต
ได้ การประเมินมิติทางผัสสะ สุนทรียภาพและความสุขสบาย จึงเป็นสิ่งที่ช่วยทําให้เข้าถึงความละเอียดอ่อนของการ
สร้างสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยา 
 ด้านที่ 3 ปฏิสัมพันธ์และการสนับสนุนทางสังคม (Interaction and support) เน้นการประเมิน
สิ่งแวดล้อมทางสังคมและสิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่ส่งผลในทางสังคมจิตวิทยา สิ่งแวดล้อมทางสังคมคือปฏิสัมพันธ์
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ทางสังคมที่เกิดขึ้นในสถานที่หน่ึง ซึ่งในโรงพยาบาลจะหมายถึง พฤติกรรมและความสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นเมื่อผู้ป่วยมา
รับบริการ เช่น อัธยาศัยของผู้ให้บริการ การแสดงออกทั้งทางกายและทางวาจาของเจ้าหน้าที่ ปฏิสัมพันธ์ที่เกิดขึ้น
ระหว่างผู้ป่วย ญาติ แพทย์และพยาบาล สิ่งเหล่าน้ีมีผลต่อประสบการณ์ของผู้ป่วยและญาติเป็นอย่างมาก การ
ออกแบบสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือให้เกิดปฏิสัมพันธ์กัน เช่น มีฝ่ายประชาสัมพันธ์ให้สอบถามข้อมูล มีพ้ืนที่รองรับญาติและ
ครอบครัวของผู้ป่วย หรือแม้แต่การออกแบบสถานที่ที่เป็นสัดส่วน เคารพความเป็นส่วนตัว มีการควบคุมไม่ให้เกิด
เสียงดังที่รบกวนการสื่อสาร เหล่าน้ีล้วนเป็นมิติของสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลท่ีมีผลส่งเสริมหรือทําลายปฏิสัมพันธ์
และการสนับสนุนทางสังคมที่เกิดขึ้นได้ทั้งสิ้น 
 ด้านที่ 4 การเสริมพลังและอํานาจการตัดสินใจ (Empowerment and informed choice) เป็นการ
สร้างสิ่งแวดล้อมที่ทําให้ผู้ที่เข้ามาใช้สถานที่น้ันมีพลังอํานาจในการควบคุมและจัดการกับสิ่งที่มีผลกระทบต่อตนเอง
ได้ การมีพลังและอํานาจในการตัดสินใจยังหมายถึง การมีโอกาสร่วมตัดสินใจเก่ียวกับการรักษา การเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสารทางการแพทย์ รวมท้ังการได้รับการบอกกล่าวในเร่ืองที่ทําให้ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจได้ดีขึ้น ต้ังแต่
เมนูอาหารที่จะให้บริการ ภาพยนตร์ที่จะมีการฉายทางโทรทัศน์ การแจ้งเรื่องกําหนดวันออกจากโรงพยาบาลให้
ผู้ป่วยทราบล่วงหน้า อย่างไรก็ตามการออกแบบสิ่งแวดล้อมทางกายภาพมีส่วนช่วยเสริมพลังและอํานาจการ
ตัดสินใจของผู้ป่วยได้ดีขึ้น เช่น การที่ผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมในห้องพัก การปรับอุณหภูมิของ
เครื่องปรับอากาศและพัดลม มีความเป็นส่วนตัว การควบคุมเสียงดังที่มารบกวนการพักผ่อนของตนเอง หรือการจัด
ให้มีห้องสมุดที่มีข้อมูลความรู้ทางการแพทย์สําหรับผู้ป่วยและญาติ เพ่ือค้นคว้าทําความเข้าใจปัญหาความเจ็บป่วย
ของตนเอง 
 ด้านที่ 5 คุณค่าและจิตวิญญาณ (Value and spirituality) เป็นการประเมินสิ่งแวดล้อมที่ตอบสนองต่อ
ศรัทธาและความหมายของชีวิต โรงพยาบาลอาจถือได้ว่าเป็นพ้ืนที่ที่เก่ียวข้องกับชีวิตและความเป็นความตาย 
ประสบการณ์การให้กําเนิด การดูแลกันด้วยความรักอย่างไม่มีเง่ือนไข การตายที่พลัดพรากคนที่เรารักอย่าง
กะทันหัน ล้วนนําเราไปสู่การตั้งคําถามเก่ียวกับการดํารงอยู่ เป้าหมายและคุณค่าของชีวิต และเช่ือมโยงเราไปสู่
ศรัทธาที่อาจเป็นเรื่องศาสนา หรือเป็นศรัทธาต่อความดี ความงาม ความจริงในรูปแบบอ่ืนๆ การออกแบบ
สิ่งแวดล้อมโรงพยาบาลที่เคารพในคุณค่าและยอมรับในศรัทธาของผู้คนที่มีความหลากหลาย นําติดตัวมารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลจึงเป็นส่วนหน่ึงของการเคารพในความเป็นมนุษย์ หากส่ิงแวดล้อมในโรงพยาบาลถูกออกแบบ
และสร้างขึ้นเพ่ือโน้มนําผู้คนไปพิจารณาคุณค่าสูงสุดเหล่าน้ีก็จะถือได้ว่ามีคุณค่าในการเยียวยาจิตวิญญาณของ
มนุษย์อย่างดีที่สุด 
 2. นิยามศัพท์เชิงปฏิบัติการและสังเคราะห์องค์ประกอบว่าประกอบด้วยอะไรบ้าง 
 3. ออกแบบโครงสร้างแบบประเมินสิ่งแวดล้อมสถานพยาบาลตามแนวคิดสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยาและ
งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

๔. นําเคร่ืองมือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นนําเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิและนําเสนอผู้เช่ียวชาญ 5 ท่าน ด้วยการทํา
สนทนากลุ่ม  (Focus Group) เพ่ือพิจารณาความตรงเชิงโครงสร้างและเชิงเน้ือหา แล้วผู้วิจัยนํามาปรับปรุงแก้ไข
ตามข้อเสนอแนะ  

5. นําเสนอเครื่องมือประเมินฯ ในการประชุมระดมความคิดเห็นกับโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการฯ ทั้ง 
๑๗ แห่ง เพ่ือตรวจสอบด้านภาษา ปรับปรุง ทําความเข้าใจร่วมกัน และปรับแก้ให้สอดคล้องกับการเก็บข้อมูลจริง
ในโรงพยาบาล 
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เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
โดยการใช้สอบถามก่อนและหลังการทดลอง ประกอบด้วยข้อมูล ดังน้ี  

 ตอนที่ ๑ เป็นแบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ซึ่งเป็นแบบสอบถามเลือกตอบ (Check List) 
 ตอนที่ ๒ แบบประเมินประสบการณ์การรับรู้ของผู้รับบริการตามแนวคิดสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยา 
 

แบบประเมินประสบการณผ์ู้รบับรกิาร 
ที่มีต่อการจัดสิ่งแวดล้อมสถานพยาบาลใหเ้อ้ือต่อการเยียวยาของผู้รบับรกิาร 
(Assessment Tools for Healthcare Healing Environment Design) 

 
คําชี้แจงในการตอบแบบประเมิน 

๑. แบบประเมินประสบการณ์ ได้แบ่งออกเป็น ๒ ส่วน  
 ส่วนที่ ๑ ข้อมลูทั่วไปของผู้ตอบแบบประเมินฯ 
 ส่วนที่ ๒ แบบประเมินประสบการณ์ผู้รับบริการที่มีต่อการจัดสิ่งแวดล้อมสถานพยาบาลให้เอ้ือต่อ 

              การเยียวยาของผู้รับบริการ 
๒. กรุณาอ่านคําช้ีแจงในการตอบแบบประเมินฯ แต่ละส่วนให้เข้าใจก่อนใส่เครื่องหมาย () 

หน้าข้อความท่ีตรงกับท่านและกรอกข้อมูลในช่องว่างมากที่สุด 
๓. กรุณาตอบแบบสอบประเมินฯ ให้ครบทุกข้อตามความเป็นจริงโดยไม่ต้องระบุช่ือสกุล ผู้วิจัยจะเก็บ

คําตอบของท่านเป็นความลับ และนําเสนอผลวิจัยเป็นลักษณะภาพรวม ซึ่งจะไม่ส่งผลกระทบต่อท่าน 
หรือการรับบริการของท่านแต่อย่างใด ผลการวิจัยจะเป็นประโยชน์ต่อท่าน ผู้รับบริการ ผู้ที่เก่ียวข้อง 
และสถานพยาบาลท่ีท่านใช้บริการ 
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ส่วนที่ ๑ ข้อมูลทั่วไป 

กรุณา ใส่เครื่องหมาย ( ) หน้าข้อความท่ีตรงกับท่านและกรอกข้อมูลในช่องว่าง 
 

๑. เพศ  (  ) ชาย    (  )  หญิง 
๒. สถานภาพการสมรส 

 (  ) โสด   (  ) สมรส   ( ) หม้าย/หย่าร้าง 
๓. อายุ......................................... ปี 
๔. อาชีพ 

  (  ) ว่างงาน   (  ) รับจ้าง    (  ) เกษตรกร 
  (  ) ธุรกิจส่วนตัว    (  ) ข้าราชการ  (  ) อ่ืนๆ ระบุ.......................... 

๕. การศึกษา 
(  )  ประถมศึกษา/ตํ่ากว่า   (   )  มัธยมศึกษาตอนต้น 
(  ) มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.   (   )  อนุปริญญา/ ปวส. 
(  ) ปริญญาตรี/สูงกว่า 

๖. ท่านนับถือศาสนา....................................................(เพราะมีเรื่องความเช่ือในบางพ้ืนที่มีเรื่องของประชากร
ที่นับถือต่างศาสนา) 

๗. สิทธิการรักษาพยาบาลของท่าน 
(  ) ประกันสุขภาพ   (  ) ประกันสังคม 
(  ) ข้าราชการ    (  ) ประกันชีวิต 
(  ) เงินสด/จ่ายเอง   (  ) อ่ืนๆ ระบุ.............................................. 

๘. รายได้เฉลี่ยของครอบครัว 
 (  ) รายได้มากกว่ารายจ่าย   (  ) รายได้น้อยกว่ารายจ่าย 
 (  ) รายได้มากกว่ารายจ่าย 

๙. ท่านมารับบริการคร้ังน้ีเป็น (  ) ครั้งแรก (  ) หลายครั้ง ระบุ.............................. 
๑๐. ท่านมารับการรักษาที่ 

(  ) หน่วยตรวจผู้ป่วยนอก 
(  ) สูติ-นรีเวช (  ) ศัลย์ศาสตร์  (  ) อายุรศาสตร์     (  ) อ่ืนๆ ระบุ................ 

 (  ) หอผู้ป่วยใน  (  ) สูติ-นรีเวช (  ) ศัลย์ศาสตร์  (  ) อายุรศาสตร์      
 (  ) ฉุกเฉิน (  ) อ่ืนๆ ระบุ................   

๑๑. กรณีที่ท่านนอนอยู่โรงพยาบาล ระยะเวลาการนอนรักษา......................................วัน 
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ส่วนที่ ๒ แบบประเมินของผู้รับบริการที่มีต่อการจัดสิ่งแวดล้อมสถานพยาบาลให้เอ้ือต่อการเยียวยาของผู้รับบริการ 

 คําชี้แจง วัตถุประสงค์ของแบบสอบถามชุดน้ี เพ่ือศึกษาประสบการณ์ของผู้รับบริการที่มีต่อการจัด
สิ่งแวดล้อมสถานพยาบาลให้เอ้ือต่อการเยียวยา โดยผู้ตอบแบบสอบถามอ่านข้อความทางซ้ายมือแล้วใส่ ลงใน
ช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด  
 

ข้อ 
เม่ือทา่นเข้าไปในสถานทีท่ีใ่หบ้รกิารท่านรู้สกึ
อย่างไรบ้าง (Function) 

ระดบัความคดิเห็น 

เห็นด้วย
มากทีส่ดุ 

เห็น
ด้วย 

เฉยๆ 
ไม่เหน็
ด้วย 

ไม่เหน็ด้วย
มากทีส่ดุ 

๑ 
สถานที่ที่ให้บริการมีความปลอดภัย (เช่น ไม่ลื่น 
รอยต่อสม่ําเสมอ)  

     

๒ 
ป้ายบอกทางมีความชัดเจน จนทําให้ท่านสามารถ
เข้าถึงจุดหมายได้อย่างสะดวก 

     

๓ มีการจัดสถานที่เหมาะสม สําหรับกลุ่มผู้รับบริการ      

๔ 
มีสื่อแสดงขั้นตอนการให้บริการ ช่วยให้ท่านได้รับรู้
ถึงขั้นตอนการรับบริการอย่างชัดเจน 

     

๕ สถานที่มีอากาศถ่ายเทดี       
๖ สถานที่ที่ให้บริการมีความสะดวกสบายและเพียงพอ      
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ข้อ 
เม่ือทา่นเข้าไปในสถานทีท่ีใ่หบ้รกิารท่านรู้สกึ
อย่างไรบ้าง (Sensing) 

ระดบัความคดิเห็น 

เห็นด้วย
มากทีส่ดุ 

เห็น
ด้วย 

เฉยๆ 
ไม่เหน็
ด้วย 

ไม่เหน็ด้วย
มากทีส่ดุ 

๗ ท่านรู้สึกไม่หงุดหงิดเมื่อมารับบริการ      

๘ 
ท่านรู้สึกว่าการจัดพ้ืนที่ ให้บริการมีความเป็น
สัดส่วน 

     

๙ 
ท่านรู้สึกว่าในบริเวณพ้ืนที่ที่รับบริการมีแสง สว่าง
เพียงพอ 

     

๑๐ 
ท่านรู้สึกว่าในบริเวณพ้ืนที่ที่รับบริการ มีการใช้เสียง
ดังพอเหมาะ 

     

๑๑ 
ท่านรู้สึกว่าในบริเวณพ้ืนที่ที่รับบริการ มีความ
สวยงามสบายตา 

     

๑๒ 
ท่านรู้สึกว่าพ้ืนที่ที่ท่านรับบริการมีบรรยากาศ
อบอุ่นเป็นมิตร(เหมือนบ้าน) 

     

๑๓ 
ท่านรู้สึกว่าพ้ืนที่ที่ให้บริการมีขนาดเหมาะสมกับ
จํานวนคนไข้ 

     

๑๔ 
ท่านรู้สึกว่าสภาพบรรยากาศโดยรวมของพ้ืนที่ที่รับ
บริการมีความเหมาะกับการเข้ามารักษา 

     

๑๕ 
ท่านรู้ สึกเ ป็นมิตรเมื่อ เข้ามาในโรงพยาบาล/
สถานพยาบาลน้ี 

     

๑๖ 
ท่านรู้สึกว่าได้รับความใส่ใจ เมื่อมารับบริการที่
สถานพยาบาลแห่งน้ี  

     

๑๗ ท่านได้รับการตรวจตามคิวของการรับบริการ       

๑๘ 
ท่านได้รับข้อมูล/คําแนะนําที่ครบถ้วนและเข้าใจ ใน
การมารักษาทุกคร้ัง 
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ข้อ 
เม่ือทา่นเข้าไปในสถานทีท่ีใ่หบ้รกิารท่านรู้สกึอย่างไร
บา้ง (Interaction) 

ระดบัความคดิเห็น 

เห็นด้วย
มากทีส่ดุ 

เห็น
ด้วย 

เฉยๆ 
ไม่เหน็
ด้วย 

ไม่เหน็
ด้วยมาก
ทีส่ดุ 

๑๙ เจ้าหน้าที่มีอัธยาศัยดี ย้ิมแย้มแจ่มใสกับท่าน      
๒๐ เจ้าหน้าที่มีความกระตือรือร้นในการบริการ      

๒๑ 
เจ้าหน้าที่หรือผู้เก่ียวข้องในการรักษาพยาบาลรับฟัง
ปัญหาของท่านอย่างต้ังใจ 

     

๒๒ 
หากท่านมีปัญหาเจ้าหน้าที่มีการแก้ปัญหาของท่านได้
อย่างรวดเร็ว 

     

๒๓ 
เจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่พูดคุย ให้ความรู้กับท่านด้วยภาษาที่
ง่ายและเข้าใจ 

     

๒๔ 
ท่ านมีความ เ ช่ือมั่ น ว่ า บุคลากรทางการแพทย์มี
ความสามารถในการรักษา 

     

๒๕ 
มีความเป็นส่วนตัว เพราะท่านสามารถสนทนาพูดคุยกัน
ได้ โดยมีการจัดเก้าอ้ีแบบสนามบิน และท่านสามารถ
เคลื่อนย้ายเก้าอ้ีน่ังได้   

     

๒๖ การจัดเก้าอ้ีส่งเสริมการแลกเปลี่ยนพูดคุย      
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ข้อ 
เม่ือทา่นเข้าไปในสถานทีท่ีใ่หบ้รกิารท่านรู้สกึ
อย่างไรบ้าง (Empowerment) 

ระดบัความคดิเห็น 

เห็นด้วย
มากทีส่ดุ 

เห็น
ด้วย 

เฉยๆ 
ไม่เหน็
ด้วย 

ไม่เหน็ด้วย
มากทีส่ดุ 

๒๗ รับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพได้อย่างทันเหตุการณ์      
๒๘ มีพ้ืนที่ที่สามารถพูดคุยแบบเป็นส่วนตัว      
๒๙ ท่านมีส่วนร่วมตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา      

๓๐ 
สามารถพูดคุยแลกเปลี่ยนข้อมูลซึ่ ง กันและกัน
ระหว่างผู้ป่วยที่เป็นโรค หรือมีอาการชนิดเดียวกันได้ 

     

๓๑ ท่านสามารถเดินออกไปน่ังเล่นในที่จัดไว้ได้      
๓๒ ทราบเมนูอาหารในวันพรุ่งน้ี      
๓๓ ท่านทราบข้อมูลขั้นตอนการรักษาล่วงหน้า      

๓๔ 
ท่านสามารถประกอบกิจกรรมทางศาสนาของท่าน
ได้ 

     

๓๕ 
ท่านทราบการแจ้งกําหนดวันออกจากโรงพยาบาล
ล่วงหน้า  

     

๓๖ 
มีพ้ืนที่ทํากิจกรรม พูดคุย ทานข้าวกับญาติได้ที่
อํานวยในการสื่อสารกับครอบครัว 

     

๓๗ 
ควบ คุมการ เ ปิด ปิดแสง ไฟ  / เ สี ย ง  / พั ดลม /
เครื่องปรับอากาศได้ 

     

๓๘ 
ท่านสามารถเลือกวิธีการรักษาตามความเช่ือควบคู่
กับการรักษาของโรงพยาบาลได้ 
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ข้อ 
เม่ือทา่นเข้าไปในสถานทีท่ีใ่หบ้รกิารท่านรู้สกึอย่างไร
บา้ง (Value/Spiritual) 

ระดบัความคดิเห็น 

เห็น
ด้วย
มาก
ทีส่ดุ 

เห็น
ด้วย 

เฉยๆ 
ไม่
เห็น
ด้วย 

ไม่เหน็
ด้วยมาก
ทีส่ดุ 

๓๙ 
สถานที่น้ีจัดบรรยากาศเช่ือมโยงกับธรรมชาติจนทําให้ตัว
ท่านเกิดความผ่อนคลาย 

     

๔๐ 
การจัดบรรยากาศให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล
รักษา 

     

๔๑ 
มีการให้คําปรึกษา/แนะนําตามความเชื่อของศาสนา ทํา
ให้ท่านเกิดการเรียนรู้และสามารถเข้าใจ ยอมรับ และ
คลายความวิตกกังวลได้ 

     

๔๒ 
เจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่มีความยืดหยุ่น/ปรับเปล่ียนการบริการ
ให้ได้ตามความต้องการของท่าน 

     

๔๓ 
ท่านรู้สึกไว้วางใจว่าข้อมูลส่วนตัวของท่านได้รับการดูแล
เป็นความลับอย่างดี 

     

๔๔ 
ท่านสามารถเข้าร่วมกิจกรรมที่ส่งเสริมการเห็นคุณค่าของ
ตนเอง เช่น การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการดูแล
สุขภาพของตนเองในกลุ่มโรคเดียวกัน  

     

๔๕ 
ท่านได้รับการรักษาตามแนวทางที่ท่านเลือกร่วมกันกับ
ทางการแพทย์ได้ 

     

๔๖ มีพ้ืนที่ทํากิจกรรมตามศาสนาและความเช่ือของท่าน      

๔๗ 
ท่านรู้สึกว่าได้ใกล้ชิดหรือสื่อสารกับครอบครัว ได้ตาม
ความต้องการ 

     

๔๘ 
สถานที่ น้ีเหมาะสําหรับผู้ป่วยทุกประเภท เช่น ผู้ป่วย
พิการ ผู้สูงอายุ เด็ก ตลอดจนผู้ป่วยธรรมดา สามารถใช้
พ้ืนที่น้ันๆ ได้ 
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ภาคผนวก 3:  สรปุการประชุมเชิงปฏบิตักิาร  
“R2R : การออกแบบสภาพแวดล้อมสถานพยาบาลใหเ้อ้ือต่อการเยียวยา ปทีี่ 2” 

 
 สรุป การประชุมเชิงปฏิบัติการ “R2R: การออกแบบสภาพแวดล้อมสถานพยาบาลให้เอ้ือต่อการเยียวยา  
(ปีที่ 2)” วันที่ 30 มกราคม - 2 กุมภาพันธ์ 2560 ณ ห้องประชุมสิริประภา โรงแรมบัดด้ี โอเรียนทอล ริเวอร์ไซด์ 
อําเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี  โดยมีทีมวิจัยจากโรงพยาบาลท่ีเข้าร่วมโครงการ 17 แห่ง เข้าร่วมประชุม  
  
วัตถุประสงค์การจัดประชุม  
1) เพ่ือนําเสนอการเลือกพ้ืนที่ต้นแบบของแต่ละโรงพยาบาล  
๒) เพ่ือพัฒนาหัวข้องานวิจัยที่เก่ียวข้องกับสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยาให้สอดคล้องกับการเลือกพ้ืนที่ต้นแบบใน
โรงพยาบาล 
๓)  เพ่ือพัฒนาการเก็บข้อมูลงานวิจัยให้สอดคล้องกับพ้ืนที่ต้นแบบของแต่ละโรงพยาบาล 
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กําหนดการ การประชุมเชิงปฏิบัติการ “R2R : การออกแบบสิ่งแวดล้อมสถานพยาบาลให้เอื้อต่อการเยียวยา ปีที่ 2” 
ระหว่างวันที่ 30 มกราคม – 3 กุมภาพันธ์ 2560 ณ โรงแรมบัดดี้ ริเวอร์ไซด์ อ.ปากเกร็ด จ.นนทบุรี 

วันที่ เช้า  (08.30 – 12.00 น.) บ่าย (13.00-17.00 น.) ค่ํา (19.00-21.00 น.) 
29 
มค. 

 ลงทะเบียนผู้เข้าร่วมประชุมที่เดินทางมาถึง 
เช็คอินเข้าห้องพัก 

Session 1 สรุปประเด็นจากการลงพื้นที่เพื่อ
เลือกพื้นที่ต้นแบบ  และแลกเปลี่ยนความเห็น
คิดตามแนวคิดสิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยา 

30 
มค. 

Session 2 
08.30-09.00 น. เปิดการประชุม 
09.00-12.00 น. บรรยาย EBHD: เปิดโลกทัศน์
งานวิจัยด้านสิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยา   
โดย นพ.โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ 
 

Session 3: 13.00-15.00 น.  
อภิปราย “การออกแบบงานวิจัยสิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยา” โดยทีมวิทยากรกลุ่ม 1.พระ
มหาดนัยพัชร์ คมฺภีรปญฺโญ, (ดร.) 2. ดร.หทัยกร กิตติมานนท์ 3.ดร.บุษบงก์ วิเศษพลชัย 4. 
อาจารย์นิรัชรา ลิลละฮ์กุล 5. ดร.พุทธชาติ แผนสมบุญ และ 6. นายสิทธิโชค ชาวไร่เงิน  

Session 5 
- อภิปราย เรื่อง ชีวิตงาม สังคมดี สิ่งแวดล้อม
เป็นรมณีย์ 
โดย พระมหาดนัยพัชร์ คมฺภีรปญฺโญ, ดร. รอง
คณบดีบัณฑิตวิทยาลัยฝ่ายบริหารและอาจารย์
ประจําบัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
และ ดร.พุทธชาติ แผนสมบุญ 

Session 4: 15.30-17.00 กิจกรรมกลุ่ม  
- ให้แต่ละนําเสนอพื้นที่ต้นแบบของโรงพยาบาล 
- แลกเปลี่ยนหัวข้อ R2R 
- Workshop หัวข้อวิจัยแยกตามกลุ่ม   
โดยให้ทีมวิทยากรกลุ่มให้ความคิดเห็น 

31 
มค. 

Session 6: 08.30-12.00 น. 
เทคนิคการพัฒนาหัวข้อ R2R ภายใต้แนวคิด HHED  
    โดย นพ.โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ และ 
          คุณโกศล จึงเสถียรทรัพย์ 

Session 7: 13.00-17.00 น. กิจกรรมกลุ่ม 
- ระดมสมองในการเขียนโครงร่างงานวิจัย 
โดยทีมวิทยากรกลุ่ม 1. ดร.หทัยกร กิตติมานนท์  2. ดร.บุษบงก์ วิเศษพลชัย  
3. อาจารย์นิรัชรา ลิลละฮ์กุล 4. ดร.พุทธชาติ แผนสมบุญ  
และ 5. นายสิทธิโชค ชาวไร่เงิน 

Session 8: กิจกรรมกลุ่ม 
- นําเสนอหัวข้อวิจัย 
- แนะนําและวิพากษ์งาน 
โดยทีมวิทยากรกลุ่ม 

1 กพ. Session 9 : (ต่อ) กิจกรรมกลุ่ม 
- นําเสนอหัวข้อวิจัย 
- แนะนําและวิพากษ์งาน 
โดยทีมวิทยากรกลุ่ม 

Session 10: (ต่อ) กิจกรรมกลุ่ม 
- นําเสนอหัวข้อวิจัย 
- แนะนําและวิพากษ์งาน 
โดยทีมวิทยากรกลุ่ม 

Session 11:  
- และแบบประเมินความพึงพอใจ 
โดยทีมวิทยากรกลุ่ม 

2 กพ. Session 11: เรียนรู้ดูงาน โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ ๑๗  จังหวัดสุพรรรณบุรี   
3 กพ.  Session 12: สรุปการเรียนรู้ดูงาน และปิดการประชุม   

หมายเหตุ : กําหนดการอาจเปลี่ยนแปลงตามความเหมาะสม
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วันที่ 29 มกราคม ๒๕60  
เวลา 19.๐0 - 21.00 น. : สรปุประเดน็ทีน่่าสนใจจากการลงพืน้ทีเ่พือ่เลือกพืน้ทตีน้แบบ 
 

 จากการลงพื้นที่ครั้งที่ 2 โดย คุณโกศล จึงเสถียรทรัพย์ หัวหน้าโครงการฯ เพื่อติดตามและเลือกพื้นที่
ต้นแบบร่วมกับโรงพยาบาลทั้ง 17 แห่ง ในการวางแผนปรับปรุง จึงสรุปประเด็นที่ได้จากการลงพื้นที่ มีดังนี้ 

 จากการลงพื้นที่โรงพยาบาลท้ัง 17 แห่ง พบว่า ปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยาในโรงพยาบาลท่ี
สะท้อนจากเจ้าหน้าที่ระดับต่างๆ รวมถึงผู้รับบริการ ประกอบด้วยปัญหา 2 ด้าน คือ 1) เกิดจากปัญหาด้าน
โครงสร้างพ้ืนฐานที่ยังไม่เพียงพอ เช่น พ้ืนที่ให้บริการคับแคบไม่ได้สัดส่วนกับปริมาณประชากรท่ีมารับบริการ 
นับต้ังแต่พ้ืนที่จอดรถไปจนถึงพ้ืนที่พักคอยรอรับบริการ โรงอาหาร ฯลฯ 2) มีปัญหาของคุณภาพสิ่งแวดล้อมที่
ส่งผลต่อประสิทธิภาพการทํางานและสุขภาวะของทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการ เช่น ปัญหาความร้อนภายใน
อาคาร คุณภาพอากาศไม่ดี อากาศไม่ถ่ายเท ส่งผลต่อการติดเช้ือของเจ้าหน้าที่ รวมถึงปริมาณคาร์บอนไดออกไซด์
เกินเกณฑ์มาตรฐาน เป็นต้น   

 ปัญหาเรื่องของเสียงดังในโรงพยาบาลเนื่องจากมีแหล่งกําเนิดของเสียงเกิดขึ้นเป็นจํานวนมาก เช่น แผนก
ผู้ป่วยนอก (OPD) มีเสียงประกาศเรียกผู้รับบริการเกิดขึ้นจากหลายแผนกพร้อมกัน เช่น ห้องตรวจ ห้องยา ห้อง
บัตร การเงิน เป็นต้น ส่งผลต่อการให้บริการผู้ป่วยและลดประสิทธิภาพในการทํางานของเจ้าหน้าที่  

 ปัญหาเรื่องของแสงสว่าง เช่น หอผู้ป่วยในและแผนกผู้ป่วยนอก ที่มีผลต่อการทําหัตถการของเจ้าหน้าที่ทํา
ให้เกิดความผิดพลาดทางการแพทย์ รวมถึงแสงสะท้อนที่เกิดจากภายนอกอาคารส่งผลต่อการประสิทธิภาพการ
ทํางานของเจ้าหน้าที่ด้วยเช่นกัน รวมถึงค่าไฟฟ้าที่เกิดขึ้นจากการใช้หลอดไฟส่องสว่างที่หมดช่ัวโมงการทํางานแต่
ยังใช้งานอยู่ เป็นต้น 

 สําหรับมุมมองของทีมวิจัยที่ได้ลงพ้ืนที่ พบว่า สื่อหรือบอร์ดสุขศึกษาที่ไม่มีคุณภาพ ติดต้ังอยู่ในระดับเป้า
สายตา ทําให้รบกวนสายตาและเพ่ิมความเครียดให้กับผู้มารับบริการ เช่น ป้ายบอกทาง ป้ายบอกชื่อห้อง/ช่ือ
หน่วยงาน ที่มีความหลากหลายไม่เป็นเอกภาพ บางครั้งก่อให้เกิดความสับสนหรือแม้กระทั่งทําให้เดินหลงทาง 
ในขณะที่การผลิตสื่อต่างๆ เพ่ือต้องการสื่อสารให้ผู้รับบริการทราบ เช่น ป้ายบอกข้ันตอนการรับบริการ ป้ายแจ้ง
สิทธ์ิผู้ป่วย ป้ายแจ้งเง่ือนไขการรับบริการ ฯลฯ ซึ่งป้ายเหล่าน้ีในทางปฏิบัติจริงทํางานไม่ได้ผล กล่าวคือ เจ้าหน้าที่
ยังคงต้องตอบคําถามเดิมๆ ที่ปรากฏอยู่บนป้ายเหล่าน้ัน นอกจากน้ียังมีเรื่องของสื่อด้านสุขศึกษาปริมาณมากซึ่ง
ไม่ได้ถูกออกแบบให้เป็นที่น่าสนใจ ในทางตรงข้ามกลับทําให้ผู้มารับบริการปฏิเสธที่จะรับรู้ข่าวสารความรู้วิชาการ
ด้านสุขศึกษาที่ทางโรงพยาบาลจัดไว้ให้ เพราะข้อมูลที่มากมายเกินความจําเป็น ทําให้ผู้มารับบริการไม่สามารถ
จดจําและนําไปใช้ได้ รวมถึงภาพประกอบไม่ดึงดูดความสนใจ เป็นต้น 

วันที่ ๓0 มกราคม ๒๕60 
เวลา 08.30 - 12.00 น. : เปดิการประชุม และบรรยาย เรื่อง  EBHD: เปดิโลกทศัน์งานวิจัยด้านสิ่งแวดลอ้ม
เพื่อการเยียวยา โดย นายแพทย์โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์  
  
งานวิจัยด้านสิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยา (Evidence-base Health care Design) 

 ในปัจจุบันระบบบริการสุขภาพจะต้องเน้นเรื่องของประสบการณ์ผู้ซื้อหรือผู้รับบริการ เมื่อเปรียบเทียบการ
ไปโรงพยาบาลเอกชนกับเราโรงพยาบาลของรัฐผู้รับบริการจะได้รับประสบการณ์ที่แตกต่างกัน  ในโรงพยาบาลของ
รัฐประสบการณ์ของคนไข้เริ่มต้นเมื่อมาโรงพยาบาล แต่เริ่มต้นเมื่อป่วย สิ่งที่เราเน้นก็คือ Patient Experience 
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ประสบการณ์ของผู้ป่วยคือผลรวมของปฏิสัมพันธ์ (ในทุกๆ กิจกรรมท่ีเข้ามาในโรงพยาบาล) The Sum of all 
interactions, shaped by an organization’s culture, that influence patient perceptions across the 
continuum of care. The Beryl Institute ที่สําคัญเรื่องการเดินทางคือป้ายบอกทางไปโรงพยาบาล โดย
ปฏิสัมพันธ์น้ันขึ้นอยู่กับวัฒนธรรมขององค์กร (Organization Culture)  
 ในเรื่องของ Patient Experience มีความเก่ียวเน่ืองกับองค์ประกอบ ๓ ด้าน คือ Place หรือ Build 
Environment สถาปัตยกรรมหรือภูมิทัศน์ของโรงพยาบาล สิ่งก่อสร้างการจัดแบ่งพ้ืนที่รวมท้ัง Flow ด้านต่อมา 
People : Engaged Caregiver เจ้าหน้าที่เป็นผู้ดูแลที่มีความผูกพัน คอยอํานวยความสะดวก และรู้สึกไปด้วยใน
การเข้าไปช่วยเหลือ เจ้าหน้าที่อัธยาศัยดี ด้านต่อมา Process : Quality System ระบบการให้บริการ   
 ในการวิจัย R2R มุ่งเน้นด้าน Place หรือ Build Environment สถาปัตยกรรมหรือภูมิทัศน์ของ
โรงพยาบาล สิ่งแวดล้อมทางกายภาพมีผลต่อความรู้สึกนึกคิดและจิตใจของทั้งผู้รับบริการและผู้ให้บริการ 
สิ่งแวดล้อมเปลี่ยนจิตใจคนก็เปลี่ยนไปด้วย  
 Power of Place เรื่องอํานาจของสถานที่ มีงานวิจัย พบว่า ความรับรู้เรื่องคุณภาพของโรงพยาบาลรับรู้
จากประสิทธิภาพในการรักษาหรือผลการรักษา อันดับที่ ๒ คือการรับรู้จากสิ่งแวดล้อม Sense and Sensibility 
เราจัดสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลเพื่อให้ผู้รับบริการรับรู้ผ่าน sense ในบางคร้ังเราทํางานบนความเคยชินทําให้ไม่
รู้สึกกับเสียงหรือสิ่งที่ไม่ต้องการเกิดขึ้น ผัสสะที่เข้ามาสัมพันธ์กับรูป รส กลิ่น เสียง หรือเร่ืองราว ในโรงพยาบาล
ล้วนแต่กระทําต่อการรับรู้ ในการทํางานกับสิ่งแวดล้อมเราทํากับ sense ผัสสะทั้งหลาย โดยในการทําวิจัยให้มีการ
สํารวจแหล่งกําเนิดเสียงโรงพยาบาลว่ามีก่ีแหล่ง หรือจากอะไรบ้าง   
 สิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยา เริ่มจาก Angelica Thieriot สถาบันแพลนทรี “From the moment a 
patient walks into a hospital, they should know that it is a place of healing, that something 
special and profound takes place there.” โดยสร้างสิ่งแวดล้อมให้ผู้รับบริการรับรู้ต้ังแต่การเดินเข้าไปใน
โรงพยาบาล โรงพยาบาลเป็นสถานที่เยียวยาความทุกข์ทางกาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ ผู้ป่วยถ้ารู้ว่าเป็นโรคที่ไม่
สามารถรักษาให้หาย เขาก็ต้องเผชิญกับการท้าทายความหมายของการมีชีวิตอยู่เป็นการแสวงหาความหมายของชีวิต 
 วัตถุประสงค์ของการทําวิจัยด้านสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยานี้เพ่ือ (๑) กําจัดสิ่งรบกวนและสิ่งก่อความ
รําคาญ เช่น เสียง การละเมิดความเป็นส่วนตัวมากที่แผนกฉุกเฉินหรือ ER (๒) เช่ือมโยงผู้ป่วยสู่ธรรมชาติ เมื่อ
ผู้ป่วยได้เช่ือมโยงกับธรรมชาติจะทําให้หายป่วยเร็วขึ้น เช่น แสงจากธรรมชาติ (๓) สร้างช่องทางให้ผู้ป่วยควบคุม
สิ่งแวดล้อมของตน เป็นการให้อํานาจผู้ป่วยในการควบคุมพ้ืนที่ (๔) ส่งเสริมบทบาทครอบครัวและชุมชนในการ
เยียวยา ในส่วนของ Long term care ต้องให้ความสําคัญในเรื่องน้ี และสนใจ care giver เพ่ือเป็นการเตรียมตัว
และสอนให้กลับไปดูแลที่บ้าน (๕) สร้างสิ่งดึงดูดที่หักเหความสนใจจากความวิตกกังวล (๖) เสริมความรู้สึกสงบศานติ
และสุขภาวะทางจิตวิญญาณ "The Business Case for Creating a Healing Environment" (Malkin, 2003)  

 มีงานวิจัยหลายช้ินที่แสดงเห็นว่า การเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมมีผลต่อด้านใดบ้าง  

 ด้านการมีผลต่อระบบงาน เช่น (๑) ลดความเสี่ยง-ลดการติดเช้ือ จัดให้มีการระบายอากาศที่ดี ในพ้ืนที่คัด
กรอง (๒) ลดความเครียดและความวิตกกังวลของผู้ป่วย (๓) เพ่ิมประสิทธิภาพและความคล่องตัวของระบบงาน 
ออกแบบแล้วมีการ flow ดีขึ้น การเคลื่อนย้ายคนไข้ที่ไม่ต้องมีการย้ายเตียง เป็นต้น (๔) สร้างความพึงพอใจและ
ความสุขของเจ้าหน้าที่ สร้างพ้ืนที่หรือส่วนที่เช่ือมโยงกับธรรมชาติ แม้แต่แสงที่ทําให้เรารับรู้ว่าเป็นช่วงเวลาไหนก็
ทําให้เกิดความพึงพอใจได้ และ (๕) เพ่ิมความปลอดภัยในกระบวนการรักษาพยาบาล เช่น แสงสว่างในบริเวณ
เตรียมยาของเภสัชกร : Roger S. Ulrich, 2000. 
 ในการเลือกพ้ืนที่ต้นแบบ ผลที่เกิดขึ้นถ้าเราวัดได้ เราเห็นตัวแปร ก็สามารถนํามาทําเป็นพ้ืนที่ต้นแบบได้ 
แล้วคิดว่าผลที่เกิดขึ้นจะเกิดอะไร แล้วมีอะไรเป็นตัวแปร 
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เราทําวิจัย R2R ไปเพื่ออะไร? การวิจัยเป็นปฏิบัติทางเชิงสังคม  
 (๑) สร้างความรู้ KNOWLEDGE GENERATING TOOL ผลิตความรู้ใหม่ๆ ได้ เช่นการวัดความดันโลหิต ที่
มีผลกับการเปิดโทรทัศน์ (๒) พัฒนาคน EDUCATIONAL TOOL ในการทําวิจัยเพ่ือรู้จักการแก้ปัญหาอย่างเป็น
ระบบ และ (๓) เสริมพลังอํานาจ EMPOWERING TOOL  
 ความรู้ที่มนุษย์สร้างขึ้น เริ่มเกิดจาก (๑) การพรรณนา (Description) ให้คนอ่ืนร่วมรับรู้ก่อน เป็นการ
บรรยายบอกเล่าให้กับผู้อ่ืนได้รับรู้ (๒) วิเคราะห์ (Analysis) จําแนกหมวดหมู่ ดูความสัมพันธ์ (๓) ตีความ 
(Interpretive) ทํานัยยะที่ซ่อนเร้นให้ปรากฏ (๔) ประเมินค่า (Evaluative) เทียบเคียงคุณค่า หาข้อดี-เสีย (๕) 
สังเคราะห์ (Synthesis) เช่ือมโยง ต่อเติม เสริมเป็นสิ่งใหม่ (๖) ประยุกต์ (Applicative) ดัดแปลง ปรับใช้ให้
เหมาะสม 
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เวลา 13.00 - ๑7.00 น. : อภิปราย “การออกแบบงานวิจัยสิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยา” โดยทีมวิทยากร
กลุ่ม 
 ให้แต่ละโรงพยาบาลช่วยกันระดมสมองในการออกแบบงานวิจัย และการจัดการงานวิจัย ให้สอดคล้องกับ
พ้ืนที่ต้นแบบตามแนวคิดสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยา  โดยมีกรอบดังน้ี  

1. Setting Objectives วางวัตถุประสงค์ 
2. Defining Research Questions กําหนดคําถามวิจัย เราอยากจะรู้อะไร 
3. Framing: Thematizing พัฒนาประเด็น จะทําอย่างไร แบบปริมาณเลอืกตัวแปร (Selecting variables 

กําหนดตัวแปร) ส่วนเชิงคุณภาพใช้ theme ถ้าคิดตัวแปรได้เราจะออกแบบงานวิจัยได้ 
4. Designing ออกแบบการเก็บข้อมูล 
5. Data Collecting เก็บข้อมูล 
6. Data Management จัดการข้อมูล 
7. Analyzing วิเคราะห์ข้อมูล 
8. Verifying สอบทาน 
9. Reporting รายงานผล  

 ซึ่งในข้อ 1-4 จะเป็น Concept Note ประกอบไปด้วย หัวข้อวิจัย วัตถุประสงค์ คําถามวิจัย เครื่องมือ
วิธีการ และแผนปฏิบัติการ 
 จากน้ันให้แต่ละโรงพยาบาลนําเสนอในที่ประชุมเพ่ือให้ทีมวิทยากรและผู้เข้าร่วมประชุมทุกคน ช่วยกันให้
คําแนะนําในการพัฒนาเป็นโครงร่างวิจัยต่อไป โดยสรุปประเด็นที่ได้มีดังน้ี 
 
สรปุประเด็นการวิจัย ดงันี ้

๑. มุมมองของผู้ป่วยต่อการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล 
๒. การปรับปรุง คุณภาพอากาศท่ี OPD มีผลต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการอย่างไร 
๓. การบันทึกเวชระเบียน : ทําสถิติคนไข้ เพ่ือการวางแผนปรับปรุงระบบงานในอนาคต (งาน survey) 
๔. ปัญหาการคอยนาน : ลดเวลารอคอย โดยการทําลําดับคิว 
๕. ปัญหาการคอยนาน : ทําให้เกิดปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยด้วยกันโดยการจัดเก้าอ้ีโถงพักคอย 
๖. การจัดแสงสว่างในห้องผู้ป่วยพิเศษ เพ่ือศึกษาระยะเวลาในการนอนพักในโรงพยาบาล 
๗. การจัดแสงสว่างใน ward เพ่ือลดการผิดพลาดทางการแพทย์  
๘. การทําการระบายอากาศ ทิศทางเดินลมเทียม เพ่ือเพ่ิมการระบายอากาศ 
๙. การจัดแสงสว่างในห้องยา เพ่ือลดการผิดพลาดทางการแพทย์ 
๑๐.  การลดปริมาณเสียงใน OPD เพ่ือทําให้รู้สกึภาระงานไม่มาก 
๑๑.  การลดปริมาณเสียงใน ward เพ่ือคุณภาพการทํางาน 
๑๒.  การทําบอร์ดสุขศึกษา 
๑๓.  การทําสวนภายในอาคาร 
๑๔.  การพัฒนาการดูแลหลังคลอด โดยใช้ Social Support 
๑๕.  การจัดพ้ืนที่ว่างระหว่างเตียงผู้ป่วย 
๑๖.  การจัดพ้ืนที่รองรับญาติ ในพ้ืนที่ส่วนกลาง 
๑๗.  ผลของสทีี่ใช้ในห้องพักผู้ป่วย : การเลือกใช้สีมีผลต่ออารมณ์ความรู้สึกอย่างไน 
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๑๘.  ผลของแสงธรรมชาติที่ส่องเข้าถึงในห้องพักผู้ป่วย 
๑๙.  รณรงค์ Quiet Protocal ในหอผู้ป่วย 
๒๐.  การพัฒนาระบบการสื่อสารในองค์กร 
๒๑.  การนํา lean concept มาใช้จัดเคร่ืองมือช่วยกู้ชีวิต โดยติดฉลากส ี 
๒๒.  การจัดกิจกรรมเพ่ือช่วยลดความซึมเศร้า 
๒๓.  การให้โอกาสผู้ป่วยสามารถควบคุมสิ่งแวดล้อมได้ 
๒๔.  การจัดให้ผู้ป่วยอยู่ในห้องที่มแีสง และไม่มแีสงเปรียบเทียบการ dischart  (Discharge) 
๒๕.  การลดเวลาการอยู่ไฟหลังคลอดลง (lean concept)  
๒๖.  การทําสมาธิเพ่ือควบคุมความดัน 
๒๗.  การสร้างบรรยากาศเพ่ือให้คุณค่าความเป็นมนุษย์ 
๒๘.  เรื่องป้ายกับการหลงทาง : กระบวนการหลงทางของคนไข้ 
๒๙.  เปรียบเทียบการวางเก้าอ้ีแบบที่ไม่สามารถเคลื่อนที่ได้กับที่สามารถเคลือ่นที่ได้ เน้นการสนับสนุนทาง

สังคม 
    

เวลา 19.00 - 21.00 น. : อภิปราย “ชีวิตงาม สังคมดี สิ่งแวดล้อมเป็นรมณีย์” โดย พระมหาดนัยพัชร์ คมฺ
ภีรปญฺโญ, ดร. รองคณบดีบัณฑิตวิทยาลัยฝ่ายบริหารและอาจารย์ประจําบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหา
จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย และ ดร.พุทธชาติ แผนสมบุญ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
 
กิจกรรมกระบวนการนิยามศัพท์ : ชีวิตงาม สังคมดี สิ่งแวดล้อมเป็นรมณีย์ โดยสรุปสิ่งที่ได้ดังนี้   

 กระบวนการ คือ แบ่งผู้เข้าร่วมเป็น 3 กลุ่ม ดังน้ี 1. กลุ่มชีวิตงาม 2. กลุ่มสังคมดี 3. กลุ่มสิ่งแวดล้อมเป็น
รมณีย์ เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมประชุมทุกคนได้เทคนิคง่ายในการทําความเข้าใจวิจัย  จากการระดมความคิดเห็น ผ่าน
กระบวนการกลุ่ม ทําให้ได้ประเด็นที่น่าสนใจในการวิจัยต่อไปว่า แนวคิดการจัดสิ่งแวดล้อมในสถานพยาบาลตาม
แนวคิดรมณีย์ หมายถึง การบูรณาการแนวคิดการจัดสิ่งแวดล้อมตามแนวคิดตะวันตกและแนวคิดทางพุทธศาสนา 
โดยแนวคิดรมณีย์ประกอบด้วยองค์ประกอบ ๓ ด้านคือ ชีวิตงาม สังคมดี สิ่งแวดล้อมเป็นรมณีย์  
 ชีวิตงาม หมายถึง  บุคคลที่คิดดี ทําดี ทําจิตใจให้มีความสุข ไม่ทําให้ผู้อ่ืนเดือดร้อน 
 สังคมดี หมายถึง การมองประโยชน์ส่วนรวมมากกว่าส่วนตนภายใต้สังคมที่ช่วยเหลือเก้ือกูลกัน ยอมรับ
ความคิดเห็นที่แตกต่าง ใช้การสื่อสารอย่างมีสติ 
 สิ่งแวดล้อมเป็นรมณีย์ หมายถึง สิ่งแวดล้อมดี สถานที่มีความเหมาะสม บรรยากาศร่ืนรมย์ เอ้ือต่อการ
ทํางานและผู้รับบริการ 
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วันที่ 31 มกราคม ๒๕60  
เวลา 18.30 - 10.00 น. : เทคนิคการพฒันาหัวข้อ R2R ภายใตแ้นวคิดสิ่งแวดลอ้มเพื่อการเยียวยา HHED     
        โดย นพ.โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ และคณุโกศล จึงเสถียรทรัพย์ 

 

 การทําเรื่องของสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยา (Healthcare Healing Environment) มีแนวคิดที่เก่ียวข้อง 
3 แนวคิด คือ  
 1. แนวคิดด้านสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมและความปลอดภัย (Environmental sanitation and safety) เป็น
รากฐานที่สําคัญที่สุดในการออกแบบและการจัดสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยในโรงพยาบาล เกิดขึ้นต้ังแต่ในสมัยของ 
ฟลอเรนซ์ ไนติงเกล (Florence Nightingale) เป็นผู้บุกเบิกในเรื่องน้ีซึ่งเกี่ยวข้องในเรื่องการลดการติดเช้ือ หรือโรค
ที่เกิดขึ้นจากการติดเช้ือ ทําให้อัตราการตายของผู้ป่วยลดลง รวมถึงงานสุขาภิบาล การจัดการขยะติดเช้ือเป็นต้น 
เป็นเร่ืองที่สามารถจัดการได้ เป็นแนวคิดหน่ึงในเรื่องของสิ่งแวดล้อม (ENV) ในมาตรฐานของสถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (Hospital Accreditation : HA) 
 2. แนวคิดการออกแบบสถานพยาบาลแบบอิงหลักฐาน (Evidence-based healthcare design) เป็น
แนวคิดที่สนับสนุนให้มีหลักฐานทางการวิจัยที่เช่ือถือได้ว่าจะทําให้สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลเก้ือกูลต่อการเยียวยา
และผลลัพธ์ทางการรักษาที่ดีย่ิงขึ้น เป็นการนํางานวิจัยมาใช้ในการออกแบบสถานพยาบาลให้เอ้ือต่อผู้รับบริการ
และผู้ให้บริการ ต้องทําเรื่องทุกอย่างควบคู่กันสวย ปลอดภัย และเอ้ือต่อการเยียวยาผู้ให้บริการและผู้รับริการ  
 3. แนวคิดการออกแบบกับมิติทางสุนทรียภาพและจิตวิญญาณ (Aesthetic and Spirituality) การ
ออกแบบสถาปัตยกรรมโรงพยาบาลและสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยาให้ความสําคัญกับประสบการณ์เชิงผัสสะ 
(Sensory experience) สุนทรียภาพและการออกแบบพ้ืนที่ศักด์ิสิทธ์ิ (Sacred space) ที่สะท้อนคุณค่าสูงสุดทาง
จิตวิญญาณ และประสบการณ์เชิงผัสสะ 5 เรื่อง คือ การมองเห็น (sight) การสัมผัส (touch) การได้ยิน (hearing) 
การรับรสชาติ (taste) และการได้กลิ่น (smell) รวมถึงการออกแบบพ้ืนที่เพ่ือรองรับกิจกรรมที่มีความหมายทางจิต
วิญญาณเป็นประสบการณ์เชิงผัสสะในโรงพยาบาล  
 ในประเทศไทยยังมีงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับประเด็นเหล่าน้ีอยู่บ้างแต่ยังมีอยู่น้อย ดังการประเด็นเรื่องสิ่งแวด
เพ่ือการเยียวยาจึงเป็นเร่ืองที่น่าสนใจ ดังน้ัน จึงอยากเชิญชวนโรงพยาบาลท่ีเข้าร่วมโครงการทําวิจัยเพ่ือจะได้เป็น
ข้อมลทางวิชาการของประเทศไทย โดยหลักการง่ายๆ การออกแบบงานวิจัย มีดังน้ี 
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เวลา 13.00 - 17.00 น. : ระดมสมองในการเขียนโครงร่างงานวิจัย  
 

 เป็นกิจกรรมกลุ่มให้แต่ละโรงพยาบาลได้ช่วยกันระดมสมองเกี่ยวกับการเขียนโครงร่างงานวิจัย ให้
สอดคล้องกับพ้ืนที่ต้นแบบในประเด็นต่อไปน้ี 

 Before (ก่อนการปรับปรุง): ความเป็นมา (สถานการณ์/ข้อมูลเก่ียวกับปัญหาที่มี/ปัญหาของใคร/เป็น
อย่างไร/รุนแรงแค่ไหน/ส่งผลถึงใคร) 

 Action (สิ่งที่ทํา): ทําอะไร/แนวคิดคืออะไร/วิธีการทําเป็นอย่างไร/หวังผลอะไร 
 After (หลังการปรับปรุง): คิดว่าจะเกิดอะไรข้ึนกับใคร/อย่างไร/เมื่อไร คิดว่าจะมีความเปลี่ยนแปลงหรือสิ่ง

ที่แตกต่างจากก่อนการปรับปรุงอะไรบ้าง 
 
โดยวัตถุประสงค์ในการคิดใหส้อดคล้องตามจุดมุ่งหมาย ดังน้ี 
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เวลา 19.00 - 21.00 น. : นําเสนอหัวขอ้วิจัยใหส้อดคล้องกบัพืน้ทีต่น้แบบ  
  

 ให้แต่ละโรงพยาบาลนําเสนอหัวข้องานวิจัยเก่ียวกับ การปรับพ้ืนที่ต้นแบบภายใต้แนวคิดสิ่งแวดล้อมเพ่ือ
การเยียวยา โดยแต่โรงพยาบาลท่ีเข้าร่วมโครงการฯได้เลือกพ้ืนที่ต้นแบบแตกต่างกัน โดยสามารถแยกเป็นกลุ่ม
พ้ืนที่ได้ ดังน้ี  

สรปุพืน้ทีต่น้แบบโรงพยาบาลในโครงการฯ ปทีี่ ๒ 
พ้ืนที่/อาคารต้นแบบ โรงพยาบาล ประเด็น 
แผนกผู้ป่วยใน  
(ห้องพิเศษ) 

1. รพ.พุทธชินราช พัฒนาห้องพิเศษ/ตึกพิเศษ 
2. รพ.พยัคฆภูมิพิสัย พัฒนาห้องพิเศษ 

แผนกผู้ป่วยใน (IPD) 3. รพ.ท่ายาง Palliative care 
4. รพ.ห้วยยอด Palliative care 
5. รพ.หนองสองห้อง ปัญหาแผนกผู้ป่วยใน  

แ ผ น ก ผู้ ป่ ว ย น อ ก 
(OPD) 

6. รพ.ศูนย์สงขลา CO2 สูง 
7. รพ.ห้วยพลู CO2 สูง 
8. รพ.ราชบุรี แสงสะท้อน 
9. รพ.แม่สาย ปัญหาแผนกผู้ป่วยนอก (OPD) 
10. รพร.ปัว ปัญหาแผนกผู้ป่วยนอก (OPD) 
11. รพร.สายบุรี ปัญหาแผนกผู้ป่วยนอก (OPD) 
12. รพ.พุทธมณฑล ปัญหาแผนกผู้ป่วยนอก (OPD) 
13. รพ.สมเด็จพระบรมราชินีนาถ ณ 
อําเภอนาทวี    

ปัญหาแผนกผู้ป่วยนอก (OPD) 

14. รพ.ชุมพลบุรี OPD/แพทย์แผนไทย/โรงครัว 
แผนกอ่ืนๆ 15. รพ.สารภีบวรพัฒนา พัฒนาบ้ าน ตัวอ ย่างสํ าหรับ 

Intermediate Care 
16. รพ.รัตนบุรี พัฒนาตึกเวชกรรมฟ้ืนฟู 
17. รพร.หล่มเก่า พัฒนาตึกกุมารเวชกรรม 
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วันที่ 1 กุมภาพันธ์ ๒๕60  
เวลา 08.30 - 16.00 น. : (ต่อ) นําเสนอหัวข้อวิจัยใหส้อดคล้องกบัพืน้ทีต่น้แบบ 

1. รพ.พุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก 

ใบงาน:  Concept note 
ชื่อโครงการวิจัย การศึกษารูปแบบการบริหารจัดการ (การจัดรูปแบบและจองห้องพิเศษ) ที่เหมาะสมของ

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 
ค ว า ม เ ป็ น ม า 
หลักการและเหตุผล 

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก เป็นโรงพยาบาลศูนย์ขนาด ๑,๐๖๓ เตียงให้บริการ
ผู้ป่วยในเขตภาคเหนือตอนล่างมีจํานวนผู้รับบริการผู้ป่วยนอกเฉล่ียมากกว่า ๓,๐๐๐คนต่อ
วัน สภาพหอผู้ป่วยสามัญทั่วไปแต่ละแผนกมีความแออัด บางหอผู้ป่วยคนไข้ล้น ต้องเสริม
เตียงตามระเบียง คนไข้และญาติบางส่วนหน่ึงต้องการห้องพิเศษเพ่ือความเป็นส่วนตัว
เน่ืองจากตึกสามัญ ห้องรวม มักมีเสียงดัง พลุกพล่าน มีญาติคนไข้เดินเข้าออก  บางคร้ังมี
เสียงร้องครวญครางมีกลิ่นยา กลิ่นเลือด ทําให้รบกวนสมาธิพักผ่อนของผู้ป่วย รพ.มีการ
บริการห้องพิเศษเดิมมีจํานวน ๙๖ ห้อง และวางแผนการสร้างเพ่ิมอีก ๙๐ ห้อง  รูปแบบ
ของห้องพิเศษมีหลายประเภท เช่น ห้องเด่ียว ห้องพิเศษเด็ก ๘ เตียงหลากหลายราคา  
เช่น VIP ตึก พพร/กันตบุตร ราคา ๑,๘๐๐ บาท ห้องปกติ ราคา ๑,๕๐๐ บาท ตึกใหม่ VIP 
ราคา ๓,๐๐๐ บาท มีจํานวนข้อร้องเรียนที่เก่ียวกับการจองห้องพิเศษ ดังน้ันถ้ามีการศึกษา
รูปแบบการบริหารจัดการ(การจัดรูปแบบและจองห้องพิเศษ) ที่เหมาะสม จะทําให้การ
บริการของโรงพยาบาลมีประสิทธิภาพ คุ้มค่า ผู้รับบริการมีความพึงพอใจเพ่ิมมากขึ้น 

วัตถุประสงค ์ คําถามวิจัย 
๑ .เพ่ือหารูปแบบการจัดและจองห้อง
พิเศษที่เหมาะสมสําหรับ  
รพ.พุทธชินราช พิษณุโลก 

๑.รูปแบบห้องพิเศษอย่างไรที่มีความเหมาะสม 
๒.ผู้ใช้บริการมีความพึงพอใจสูงสุดต่อห้องพิเศษประเภทใด 

๒.เพ่ือได้ข้อมูลฐานที่สําคัญในการบริหาร
จัดการห้องพิเศษที่มีประสิทธิภาพ 

๑.ข้อมูลอะไรบ้างสามารถนํามาใช้การบริหารจัดการห้องพิเศษอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

กลุ่มเป้าหมาย ๑.ห้องพิเศษตามหอผู้ป่วยต่างๆในโรงพยาบาลพุทธชินราช  
๒. ผู้ที่เก่ียวข้องการให้บริการประกอบด้วย 
  ๒.๑ ผู้บริหารโรงพยาบาล 
  ๒.๒ แพทย์ พยาบาล ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 
  ๒.๓ ผู้ป่วยและญาติ 

วิธีการศึกษา ระยะที่ ๑ ระบุปัญหา 
๑. รวบรวม วิเคราะห์ปัญหา การจัดและจองห้องพิเศษ 
๒ .เ ช่ือมปัญหาที่ เ กิดขึ้น ใ ห้ เ ห็นผลกระทบต่อการบริการของ
โรงพยาบาล 
ระยะที่ ๒ พัฒนางานวิจัย นําเสนอปัญหาให้กับผู้เก่ียวข้อง โดยการ
จัดประชุมผู้ที่เก่ียวข้อง เช่น เสวนาคนทํางานที่เก่ียวข้องกับห้องพิเศษ 

พื้นที่การศึกษา หอผู้ป่วยพิเศษ ในโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 
ระยะเวลาดําเนินการ ต้ังแต่เดือนมีนาคม  ถึงเดือน ธันวาคม ๒๕๖๐ 
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2. รพ. พยัคภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 
ใบงาน: Concept note 

ชื่อโครงการวิจัย พัฒนารูปแบบห้องพิเศษผู้ป่วยใน รพ.พยัคฆภูมิพิสัย 

ความเป็นมา หลักการ
และเหตุผล 

      เสียงสะท้อนหรือข้อร้องเรียนของผู้มารับบริการปัจจัยหลักที่สําคัญในการ
ปรับปรุงคุณภาพการให้บริการท้ังในด้านงานบริการ ด้านพยาบาล และด้าน
โครงสร้างสิ่งแวดล้อม  
       ดังเสียงสะท้อนและข้อร้องเรียนจากผู้มารับบริการที่โรงพยาบาลพยัคฆภูมิ
พิสัย และข้อเสนอแนะจากผู้ให้บริการในประเด็นโครงสร้างสิ่งแวดล้อมของห้อง
พิเศษผู้ป่วยที่เก่า ทรุดโทรม ไม่ปลอดภัย ไม่สะอาด ซึ่งเป็นข้อร้องเรียนอันดับ 2 
รองจากพฤติกรรมการบริการ ประกอบกับโรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัยได้
ปรับปรุงห้องพิเศษผู้ป่วยมากกว่า 10 ปี  
       ดังน้ันผู้วิจัยจึงทําการศึกษารูปแบบห้องพิเศษผู้ป่วยในที่ตอบสนองความ
คาดหวังของผู้รับบริการ 

วัตถุประสงค ์ คําถามวิจัย 
- เพ่ือศึกษารูปแบบห้องพิเศษที่ตอบสนองความ
คาดหวังของผู้รับและผู้ให้บริการ โรงพยาบาล
พยัคฆภูมิพิสัย 

  - รูปแบบห้องพิเศษที่ตอบสนองความคาดหวังของ
ผู้รับและผู้ให้บริการ โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัยเป็น
อย่างไร 

กลุ่มเป้าหมาย 

1. ผู้รับบริการห้องพิเศษ รพ.พยัคฆภูมิพิสัย  
     1.1 ผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาล 
     1.2 ญาติที่มาเย่ียมผู้ป่วยในห้องพิเศษ 
2. ผู้ให้บริการ(เจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้อง) 
     2.1 สหวิชาชีพ (แพทย์, เภสัชกร พยาบาล,กายภาพบําบัด, แพทย์แผน
ไทย, นักวิชาการสาธารณสุข) 
     2.2 พนักงานเปล 
     2.3 งานบริการอาหาร 
     2.4 พนักงานทําความสะอาด 

วิธีการศึกษา 
1. สัมภาษณ์ (ผู้รับบริการ,ผู้ให้บริการ) 
2. แบบสอบถาม 
3. ตู้รับข้อร้องเรียน   

พืน้ทีศ่ึกษา โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย 
ระยะเวลาดําเนินการศกึษา ธันวาคม 2559 – กันยายน 2560 
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3. รพ.ท่ายาง จังหวัดเพชรบุรี 

ใบงาน : Concept Note 

ชื่อโครงการวิจัย : การพัฒนาหอผู้ป่วยรัตนอาทรให้มีบรรยากาศคล้ายบ้าน ณ. รพ.ท่ายาง   
ความเป็นมาหลักการและเหตุผล  
 โรงพยาบาลอาจถือได้ว่าเป็นสถานที่ศักดิสิทธ์ เพราะเป็นสถานที่ที่ปรากฏของสัจธรรมแห่งชีวิตคือการ เกิด 
การแก่ การเจ็บ และการตาย เป็นสถานที่ที่ชีวิตใหม่ก่อกําเนิดขึ้น ความเจ็บป่วยได้รับการเยียวยา และเป็นสถานท่ี
แห่งการพลัดพรากที่เราได้พบและบอกลาคนที่เรารักและห่วงใยเป็นครั้งสุดท้ายเพราะชีวิตของผู้คนหลากหลายมา
สิ้นสุดลงที่น่ี ซึ่งคนเราเมื่ออยู่ในภาวะคับขัน ย่อมต้องการสิ่งยึดเหน่ียวเพ่ือเป็นที่พ่ึง คนป่วยที่ต้องมาโรงพยาบาลก็
เช่นเดียวกันย่อมต้องการที่พ่ึงทั้งจากคน บรรยากาศ และสิ่งแวดล้อมที่เยียวยาทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ   

แต่จากมาตรฐานการรักษาบางอย่าง เช่นชุดผู้ป่วยที่สะดวกในการถอด หรือการอยู่ในห้องพักผู้ป่วยที่ทุก
ห้องคล้ายคลึงกัน อาจจะทําให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าถูกถอดเอาตัวตนของตนเองออกไป ด้วยรูปแบบสถาปัตยกรรมหรือการ
จัดการที่ทําให้ผู้ป่วยรู้สึกสูญสิ้นอํานาจในการควบคุมตนเอง  สิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยาจึงเป็นเรื่องที่โรงพยาบาลที่
พัฒนาคุณภาพให้ความสําคัญ เพราะมีผลถึงความปลอดภัยของผู้ ป่วย ประสิทธิภาพการรักษาพยาบาล 
ความสัมพันธ์ของผู้ป่วยและผู้ให้การดูแลรักษา ตลอดจนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยขณะที่อยู่ในโรงพยาบาล  

อุบัติการณ์ของโรคร้ายแรงและโรคที่คุกคามต่อชีวิตมีจํานวนเพ่ิมสูงขึ้น โรคมะเร็ง และโรคเรื้อรังยังคงเป็น
สาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้นๆของทั่วโลก รวมทั้งในประเทศไทย  โดยองค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่าแต่ละปีจะมี
ประชากรประมาณ 20 ล้านคน ที่มีความต้องการการดูแลในระยะท้ายของชีวิต จึงได้ประกาศให้ทุกประเทศได้
บูรณาการ การดูแลแบบประคับประคองเข้าไปเป็นส่วนหน่ึงในการรักษาตลอดช่วงชีวิตทําให้ระบบบริการสุขภาพ
ทั่วโลกต่ืนตัวในเรื่องน้ี  สําหรับในประเทศไทยมีความพยายามขับเคล่ือนเชิงนโยบาย กําหนดแผนยุทธศาสตร์
ระดับชาติว่าด้วยการสร้างเสริมสุขภาวะในระยะท้ายของชีวิต พ.ศ. 2557-2559  

โรงพยาบาลท่ายางดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่มารับการรักษาในช่วงปี พ.ศ. 2557-2559 ซึ่งพบว่า จํานวนผู้ป่วย
มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น ดังตารางต่อไปน้ี 

รายละเอียด 
ป ี2557 

จํานวน (คน) 
ปี 2558 

จํานวน (คน) 
ปี 2559 

จํานวน (คน) 
ผู้ป่วยเน้ืองอกร้ายที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก 272 269 333 
ผู้ป่วยเน้ืองอกร้ายที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยใน 98 180 150 
ผู้ป่วยเน้ืองอกร้ายที่มารับบริการทั้งหมด 370 449 483 

ซึ่งเดิมโรงพยาบาลได้จัดให้ผู้ป่วยนอนในหอผู้ป่วยรวมทั่วไป ทําให้ไม่สามารถจัดบริการและจัดสิ่งแวดล้อม
ที่เหมาะสมให้แก่ผู้ป่วยได้อย่างเต็มที่  ดังน้ัน โรงพยาบาลท่ายางจึงเปิด palliative care ward หรือหอผู้ป่วยรัตน
อาทรขึ้น ต้ังแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2559  พบว่า ผู้ป่วยมีจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลต้ังแต่ 1-71วัน โดยมีจํานวน
วันนอนดังตารางต่อไปน้ี  

เดือน จํานวนผูป้่วยใน จํานวนวันนอน (วัน) วันนอนเฉลี่ย 
ตค. 59 8 62 7.75 
พย. 59 11 156 14.18 
ธค. 59 16 246 15.38 
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การนอนโรงพยาบาลเป็นเวลานานร่วมกับภาวะของโรค ทําให้ผู้ป่วยและญาติมีภาวะเครียด  กังวล อ่อนล้า  
จึงได้วางแผนพัฒนาหอผู้ป่วยรัตนอาทรให้มีบรรยากาศเหมือนบ้านขึ้น  

การจัดสิ่งแวดล้อมที่มีลักษณะคล้ายบ้าน เพ่ือเป็นศูนย์กลางความรัก ความอบอุ่น สานสัมพันธ์ในครอบครัว 
และเป็นการเสริมพลังผู้ป่วยระยะสุดท้ายให้มีความผาสุกด้านจิตวิญญาณ และเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและ
ครอบครัวในการใช้ชีวิตร่วมกันที่บ้านอย่างมีความสุขจนวาระสุดท้าย    

วัตถุประสงค ์ คําถามวิจัย 
ศึกษาบรรยากาศหอผู้ป่วยรัตนอาทรที่ชาว
ท่ายางต้องการ 

เราจะปรับหอผู้ป่วยรัตนอาทรให้เป็นเหมือนบ้านได้อย่างไร 

ศึกษา ช่องทางที่ ชาว ท่ายาง ต้องการ
ควบคุมสิ่งแวดล้อมของตนขณะนอนใน
โรงพยาบาล 

 

กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยที่เคยใช้บริการของหอผู้ป่วยรัตนอาทร หรือผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่
ต้องนอนโรงพยาบาลเป็นระยะเวลานานหรือญาติ ที่เคยมาใช้หอผู้ป่วยรวมท่ัวไป
ของโรงพยาบาลท่ายาง 

วิธีการศกึษา การวิจัยเชิงคุณภาพโดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก, การทํา focus group, การสังเกต
บ้าน 
ตัวอย่างคําถามที่ใช้ทําสัมภาษณ์เชิงลึก  

ลักษณะที่พึงประสงค์ของ หอผู้ป่วยรันตอาทรที่อยากให้เป็น มีลักษณะ
เป็นอย่างไร พ้ืน ผนัง/สี, เตียง, ตู้/ที่เก็บอุปกรณ์, เสียง เป็นต้น 
ช่องทางที่ต้องการควบคุมสิ่งแวดล้อม มีอะไรบ้าง 
จํานวนญาติที่มาเย่ียมมีประมาณกี่คน  
กิจกรรมใดบ้างที่ต้องการทําร่วมกันกับผู้ป่วยหรือครอบครัว 
ถ้าผู้ป่วยกําลังจะตาย ต้องการทํากิจกรรมใดร่วมกันหรือไม่ อย่างไร  
มีพิธีกรรมหรือความเชื่อใดที่ต้องการทํา 
ประติมากรรม หรือสิ่งยึดเหน่ียวจิตใจที่ต้องการเป็นอย่างไร  

แบบสังเกต  (เป็นการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม) 
ชนิด , ลักษณะของพ้ืนบ้าน /วัสดุ, ความสว่าง, สีของผนัง, เตียงนอน, 
ของใช้ในห้อง  

พืน้ทีศ่ึกษา พ้ืนที่ชุมชนอําเภอท่ายาง 
ระยะเวลาดําเนินการ

ศึกษา 
กุมภาพันธ์ 2560 – กุมภาพันธ์ 2561  
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4. รพ.ห้วยยอด  จังหวัดตรัง 
ใบงาน : Concept Note 

ชื่อโครงการวิจัย ประสิทธิผลของการจัดบริการในอโรคยาศาลต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยระยะท้ายใน
โรงพยาบาลห้วยยอด จังหวัดตรัง 

ความเป็นมา หลักการ
และเหตุผล 

 จากสถานการสภาวะด้านสุขภาพของประชากรไทย พบว่า แนวโน้มการ
เจ็บป่วยและตายด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพ่ิมขึ้น จากข้อมูลสํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์สาธารณสุขอัตราการป่วยด้วยโรคมะเร็งจาก  
 สืบเน่ืองจากผู้ป่วยระยะท้ายในระดับประเทศมีแนวโน้มที่สูงขึ้นสอดคล้อง
กับข้อมูลของจังหวัดตรัง มีแนวโน้มที่สูงขึ้นด้วย โดยในสถิติผู้ป่วยระยะท้ายของ
อําเภอห้วยยอด ปี พ.ศ. 2557 -2559  มีผู้ป่วยระยะท้ายเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้มี
ผู้ป่วยระยะท้ายมานอนรักษาในโรงพยาบาลห้วยยอดเพ่ิมขึ้นตามลําดับ 
 การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่เป็นโรคเร้ือรังมาก่อน ได้แก่โรคมะเร็ง อวัยวะ
ล้มเหลวต่างๆซึ่งไม่สามารถรักษาให้หายได้ ซึ่งมีอยู่ในหอผู้ป่วยทั่วไป เดิมน้ันผู้ป่วย
นอนรวมกับผู้ป่วยทั่วไปท่ีมีปัญหาหลากหลาย หลายโรค ความซับซ้อนที่แตกต่าง
กันของผู้ป่วยแต่ละคน และความแออัดของหอผู้ป่วยซึ่งอัตรากําลังของพยาบาลไม่
เพียงพอต่อการดูแล อีกทั้งทีมผู้ดูแลสุขภาพขาดความรู้และทักษะในการดูแล
ผู้ป่วยเฉพาะทางด้านการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของชีวิต ทําให้ผู้ป่วยระยะท้ายของ
ชีวิตได้รับการดูแลที่ตอบสนองความต้องการสุดท้ายที่จะทําให้ระยะการมีชีวิตที่
เหลืออยู่ มีความสุขที่สุดเท่าที่สามารถทําได้น้ันไม่เป็นไปตามความต้องการอย่าง
แท้จริงของผู้ป่วยแต่ละราย และด้วยความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีทางด้าน
การแพทย์ ส่งผลให้ผู้ป่วยที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังได้รับการรักษาอย่างยืดเย้ือ
ยาวนาน และเมื่อโรคอยู่ในระยะท้าย ต้องอยู่ในสภาวะไม่สุขสบายเช่นเจ็บปวด
ตามอวัยวะต่างๆ อาการเหน่ือยหอบมาก เป็นต้น ซึ่งประชาชนมีความเช่ือมั่นใน
เทคโนโลยีทางการแพทย์สมัยใหม่ว่าจะสามารถย้ือชีวิตผู้ป่วยได้ จึงเกิดการรักษาที่
มุ่งย้ือชีวิตโดยใช้เครื่องพยุงชีพอย่างเต็มที่ ซึ่งคาดหวังว่าจะช่วยยืดชีวิตผู้ป่วยได้
อย่างถึงที่สุด สถานการณ์ต่างๆเหล่าน้ีส่งผลให้ผู้ป่วยระยะท้ายได้รับความทุกข์
ทรมานและได้รับการพยุงชีพในระยะท้ายที่ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์และเพ่ิมภาระ
ค่าใช้จ่าย และเกิดผลกระทบต่อครอบครัวผู้ป่วยอย่างรุนแรง  คณะผู้วิจัยจึงมี
ความสนใจในการศึกษาดังกล่าว 

วัตถุประสงค ์ คําถามวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบผลของการ
จัดบริการต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยระยะ
ท้ายในหอผู้ป่วยทั่วไปกับหอผู้ป่วยอ
โรคยาศาล 

1. การจัดบริการแบบอโรคยาศาลมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
ระยะท้ายหรือไม่/อย่างไร 

2. เพ่ือศึกษาความสุขของเจ้าหน้าที่ที่
ทํางานในระบบบริการของหอผู้ป่วยอ
โรคยาศาล 

2.เจ้าหน้าที่ที่ทํางานในระบบบริการอโรคยาศาลมีความสุขระดับ
ใด/อย่างไร 

กลุ่มเป้าหมาย 1. ผู้ป่วยระยะท้ายที่เข้ามานอนพักในโรงพยาบาลห้วยยอดทุกราย 
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2. เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในระบบบริการแบบอโรคยาศาล จํานวน 20 คน 
วิธีการศกึษา เป็นการศึกษาเชิงก่ึงทดลอง (quasi experimental design) โดยศึกษา

เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่นอนพักรักษาในหอผู้ป่วยทั่วไป
และหอผู้ป่วยอโรคยาศาล 

พืน้ทีศ่ึกษา หอผู้ป่วยทั่วไป และหอผู้ป่วยอโรคยาศาล โรงพยาบาลห้วยยอด จ.ตรัง 
ระยะเวลาดําเนินการ

ศึกษา 
กุมภาพันธ์ – พฤษภาคม 2560 

๕. รพ. หนองสองห้อง จังหวัดขอนแก่น 

ใบงาน : Concept note 

ชื่อโครงการวิจัย จะลดความแออัดหอผู้ป่วยในได้อย่างไร 

ความเปน็มา หลกัการและ
เหตุผล 

- จากนโยบายของรัฐบาลทุกสมัยที่ต้องการยกระดับมาตรฐานการบริการ 
ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างเท่าเทียมกัน 
- จากนโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค ส่งผลให้ประชาชนขาดการดูแลสุขภาพ 
ก่อให้เกิดโรคเรื้อรังและการเจ็บ และผู้ป่วย Long term care admit จํานวน
มากขึ้น 
- จํานวนผู้ป่วย admit เฉลี่ย 41 คน/วัน 
- อัตราการครองตียงโรงพยาบาลหนองสองห้อง 130 -140 % 

วัตถุประสงค ์ คําถามวิจัย 
- เพ่ือศึกษาสถานการณ์ความแออัดในหอผู้ป่วยใน  - สถานการณ์ความแออัดในหอผู้ป่วยในเป็นอย่างไร 
- เพ่ือศึกษารูปแบบการแก้ปัญหาความแออัดในหอ
ผู้ป่วยใน 

- รูปแบการแก้ปัญหาความแออัดหอผู้ป่วยในทําอย่างไร 

- เพ่ือประเมินวิธีการแก้ปัญหาความแออัด - ผลที่เกิดขึ้นจากการแก้ปัญหาความแออัด 

กลุ่มเป้าหมาย 
- หอผู้ป่วยใน 
- ญาติ /เจ้าหน้าที่ 
- อสม. กํานัน ผู้ใหญ่บ้าน 

วิธีการศกึษา 

- แบบสอบถามผู้ป่วยจํานวน 30 คน/ แพทย์ 6 คน/ พยาบาลหอผู้ป่วยใน 15 
คน/ ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 5 คน/ คนงานและเปล 6 คน 
- การสังเกตผู้ป่วยในหอผู้ป่วยในที่นอน admit ต้ังแต่ 2 วันขึ้นไป 
- การสัมภาษณ์ผู้ป่วยในหอผู้ป่วยในที่นอน admit ต้ังแต่ 2 วันขึ้นไป 

พืน้ทีศ่ึกษา 
- หอผู้ป่วยใน (ตึก 30 เตียง) 
- หอผู้ป่วยในชาย /หญิง  (ตึก 60 เตียง) 

ระยะเวลาดําเนินการศกึษา ระหว่างเดือนธันวาคม 59 – กันยายน 60 
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6. โรงพยาบาลสงขลา   

ใบงาน : Concept note 
 

ชื่อโครงการวิจัย 
คุณภาพอากาศท่ีเอ้ือต่อการเยียวยาของ OPD รพ.สงขลา 

ความเปน็มา หลกัการและ
เหตุผล 

กฎกระทรวงฉบับที่ 39 ของ พรบ.ควบคุม พ.ศ. 2522 ระบุว่า รพ.ต้องมีการ
ระบายอากาศในอัตรา 2 ลบ.ม./ตร.ม./ชม. ซึ่งผลจากการตรวจเย่ียมของ
คณะกรรมการ TB พบว่า การระบายอากาศยังไม่ได้มาตรฐาน จนท.opd มี
การเจ็บป่วย ด้วยโรคระบบทางเดินหายใจในปริมาณสูง จึงทําการสนใจ
ปรับปรุงคุณภาพอากาศของรพ.เพ่ือให้ได้มาตรฐาน 

วัตถุประสงค ์ คําถามวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาวิธีการปรับปรุงโครงสร้าง
ทางกายภาพเพ่ือให้เกิดคุณภาพเพ่ือให้
เกิดคุณภาพอากาศทีเอ้ือต่อการเยี่ยวยา
2. เพ่ือศึกษาระบบบริการเพ่ือเอ้ือต่อ
คุณภาพอากาศของ opd 

1. มีวิธีการปรับโครงสร้างทางกายภาพอย่างไร เพ่ือลดอุณหภูมิ 
รักษาความช่ืนสัมพัทธ และควบคุมทิศทางกระแสลม 
2. มีการเพ่ิมก๊าซ O2 ลด CO2 ใน OPD เป็นอย่างไร 
3. มีวิธีการลดปริมาณความเข้มข้นของก๊าซพิษไอระเหยและ
อนุภาคสารปนเป้ือนเป็นอย่างไร 
4. ระบบบริการของOPD ที่เอ้ือต่อคุณภาพอากาศเป็นอย่างไร 
5. มีวิธีการอย่างไรกับส่วนที่ไม่เอ้ือต่อคุณภาพอากาศ 

กลุ่มเป้าหมาย 
1. บุคลากรที่ให้บริการในแผนก OPD 
2. ผู้รับบริการ ncd, ANC 

วิธีการศกึษา 

1.ศึกษาสภาพปัญหาในตอนต้น 
2.ปรับปรุงโครงสร้างกายภาพ/ ระบบบริการ ที่เอ้ือต่อคุณภาพอากาศ 
3. เก็บข้อมูลโดยมี  
3.1 เครื่องมือวัดคุณภาพระบบบริการที่เอ้ือต่อคุณภาพอากาศ 
- ระยะเวลารอคอยรวม/แผนก 
- ความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการปรับระบบบริการเพ่ือคุณภาพอากาศที่เอ้ือต่อการ
เยียวยา 
- สอบถามผู้รับบริการ NCD, ANC เก่ียวกับข้อแตกต่างของระบบบริการที่ได้รับการ
ปรับปรุงให้คุณภาพอากาศเอ้ือต่อการเยียวยา 
- สังเกตแบบมีส่วนร่วม โดยการสวมบทบาทเป็นผู้รับบริการถึงระบบบริการของ OPD 
3.2 เครื่องมือวัดการปรับปรุงโครงสร้างทางกายภาพ 
- วัดปริมาณคุณภาพอากาศในแผนก OPD โดย วัดปริมาณ CO2, ความช่ืนสัมพัทธ์, 
ทิศทางกระแสลม, วัดปริมาณความเข้มข้นของก๊าซพิษไอระเหย และอนุภาคสารปนเป้ือน 
- สอบถาม/สนทนากลุ่มกับ จนท. เรื่อง ผลการปรับปรุงการระบายอากาศเป็นอย่างไร 
- สอบถามผู้รับบริการแผนก NCD,ANC เก่ียวกับระบบอากาศเป็นอย่างไร 
- วิธีการปรับโครงสร้างทางกายภาพ 

พืน้ทีศ่ึกษา พ้ืนที่ OPD รพ.สงขลา 
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7. โรงพยาบาลห้วยพลู จังหวัดนครปฐม 
7.1 ใบงาน : Concept note โรงพยาบาลห้วยพล ู

ชื่อโครงการวิจัย 

ผลของแนวรั้วต้นไม้ต่อการลดเสียงจราจรและคุณภาพอากาศ: การศึกษาในโรงพยาบาล
แห่งหน่ึง 
The effect of tree barrier on traffic noise reduction and air quality : a 
hospital-based study 

ค ว า ม เ ป็ น ม า 
หลักการและเหตุผล 

- เสียงที่ดังเกินไปมีผลทั้งทางร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ของผู้รับเสียง 
- ในปัจจุบันพบแหล่งกําเนิดเสียงรบกวนในโรงพยาบาลมากขึ้นและมีระดับเสียงเพ่ิมสูงขึ้น
จนเกินมาตรฐานองค์การอนามัยโลก  
- ผู้ป่วยที่ได้รับเสียงดังระหว่างรับการรักษาที่โรงพยาบาลมีอุบัติการณ์การกลับเข้ารักษาใน
โรงพยาบาลท่ีสูงกว่า และนําไปสู่ความผิดพลาดทางการแพทย์ได้มากกว่า 
- อาคารผู้ป่วยนอกรวมทั้งอาคารผู้ป่วยในของโรงพยาบาลห้วยพลู อยู่ห่างจากถนนเพียง
ประมาณ 6 เมตร ซึ่งเสียงจากการจราจรรบกวนการสื่อสาร และมีข้อร้องเรียนจากผู้มารับ
บริการ 
- การปลูกแนวรั้วต้นไม้อาจช่วยลดเสียงรบกวนจากการจราจรได้ 

วัตถุประสงค ์ คําถามวิจัย 
1. เพ่ือเปรียบเทียบความดังของเสียงและ

คุณภาพอากาศบริเวณแผนกผู้ป่วยใน
ก่อนและหลังปลูกแนวรั้วต้นไม้ 

2. เพ่ือเปรียบเทียบความรับรู้ของเสียง
การจราจรบนถนนและความรู้สึกต่อภูมิ
ทัศน์ใหม่ของผูใ้ห้บริการและผู้รับบริการ
ก่อนและหลังปลูกแนวรั้วต้นไม้ 

1.การจัดแนวรั้วต้นไม้สามารถลดเสียงรบกวนจากการจราจร
และเพ่ิมคุณภาพอากาศได้หรือไม่ 
2. การจัดแนวรั้วต้นไม้ทําให้ผู้ให้บริการและผู้รับบริการรู้สึกต่อ
เสียงการจราจรและภูมิทัศน์ใหม่อย่างไร 
 

กลุ่มเป้าหมาย 
ระดับของเสียง ค่าฝุ่นละออง ค่าก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ 
ผู้ให้บริการ 
ผู้รับบริการ 

วิธีการศกึษา 
เป็นการศึกษาแบบ cohort study โดยวัดระดับความดังของเสียง ค่าฝุ่นละออง ค่าก๊าซ
คาร์บอนมอนอกไซด์ สัมภาษณ์ผู้ให้บริการและผู้รับบริการ เปรียบเทียบก่อนและหลังการ
ปลูกแนวรั้วต้นไม้ 

พืน้ทีศ่ึกษา แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลห้วยพลู 
ระยะเวลา

ดําเนนิการศกึษา 
มีนาคม 2560- มิถุนายน 2560 
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7.2 ใบงาน : Concept note โรงพยาบาลห้วยพล ู

ชื่อโครงการวิจัย 
ผลของการปรับปรุงระบบหมุนเวียนอากาศต่อคุณภาพอากาศภายในอาคาร:การศึกษา
ในโรงพยาบาลแห่งหน่ึง 

ความเป็นมา หลักการ
และเหตุผล 

- การจัดระบบระบายอากาศที่ดีส่งผลให้คุณภาพอากาศดีขึ้น (1) 
- ซึ่งส่งผลต่อสุขภาพ ความรู้สึกสบาย และผลของการทํางานของผู้ที่อยู่อาศัย (2) 
- ระบบระบายอากาศที่ไม่ดีจะทําให้เกิดความร้อนสะสม ความช้ืน ปริมาณก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์สูงขึ้น และเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเช้ือโรค 
- จากการตรวจอาชีวอนามัยสิ่งแวดล้อมพบว่าคุณภาพอากาศภายในอาคารผู้ป่วยนอก
ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานและมีข้อร้องเรียนเรื่องความร้อนภายในอาคาร 
- ดังน้ันทางเลือกหน่ึงในการแก้ไขคือการติดต้ังพัดลมดูดอากาศเพ่ือปรับปรุงระบบ
ระบายอากาศภายในพ้ืนที่ 

วัตถุประสงค ์ คําถามวิจัย 
1. เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพของอากาศก่อนและ
หลังการปรับปรุงระบบหมุนเวียนอากาศ 
2. เพ่ือเปรียบเทียบผลกระทบต่อผู้มารับบริการ
และผูใ้ห้บริการก่อนและหลังการปรับปรุงระบบ
หมุนเวียนอากาศ 

1.การปรับปรุงระบบไหลเวียนอากาศด้วยพัดลมดูดอากาศ
สามารถเพ่ิมคุณภาพอากาศในแผนกผู้ป่วยนอกได้หรือไม่ 
2.การปรับปรุงระบบไหลเวียนอากาศส่งผลกระทบต่อผู้มารับ
บริการและผู้ให้บริการอย่างไร 
 

กลุ่มเป้าหมาย 

- คุณภาพของอากาศ : อุณหภูมิ ความช้ืนสัมพัทธ์ ปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ 
                           ความเข้มข้นของก๊าซพิษและไอระเหย อนุภาคสารปนเป้ือน 
                           ค่าฝุ่นละออง 
- ผู้มารับบริการ 
- ผู้ให้บริการ 

วิธีการศกึษา 

เป็นการศึกษาแบบ cohort study โดยวัดค่าคุณภาพของอากาศต้ังต้นในพ้ืนที่แผนก
ผู้ ป่วยนอก ได้แก่ อุณหภูมิ ความช้ืนสัมพัทธ์ ปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์  
ความเข้มข้นของก๊าซพิษและไอระเหย อนุภาคสารปนเป้ือน และค่าฝุ่นละออง รวมทั้ง
สัมภาษณ์ผู้มารับบริการและผู้ให้บริการ รวมทั้งข้อร้องเรียน เปรียบเทียบก่อนและหลัง
การติดต้ังพัดลมดูดอากาศ  

พืน้ทีศ่ึกษา แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลห้วยพลู 
ระยะเวลาดําเนินการ

ศึกษา 
มีนาคม 2560- มิถุนายน 2560 
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7.3 ใบงาน : Concept note โรงพยาบาลห้วยพล ู
ชื่อโครงการวิจัย ผลต่อแนวรั้วต้นไม้ต่อการลดเสียงจราจร 

ความเป็นมา หลักการ
และเหตุผล 

- เสียงที่ดังเกินไปมีผลทั้งทางร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ของผู้รับเสียง 
- ในปัจจุบันแหล่งกําเนิดเสียงรบกวนมีมากขึ้นและระดับเสียงในโรงพยาบาลเพ่ิมสูงขึ้น
จนเกินมาตรฐานองค์การอนามัยโลก  
- ผู้ป่วยที่ได้รับเสียงดังระหว่างรับการรักษาที่โรงพยาบาลมีอุบัติการณ์การกลับเข้ารักษา
ในโรงพยาบาลท่ีสูงกว่า และนําไปสู่ความผิดพลาดทางการแพทย์ได้มากกว่า 
-อาคารผู้ป่วยนอกรวมทั้งอาคารผู้ป่วยในของโรงพยาบาลห้วยพลู อยู่ห่างจากถนนเพียง
ประมาณ 6 เมตร ซึ่งเสียงจากการจราจรรบกวนการส่ือสาร และมีข้อร้องเรียนจากผู้มา
รับบริการ 
- การปลูกแนวรั้วต้นไม้อาจช่วยลดเสียงรบกวนจากการจราจรได้ 

วัตถุประสงค ์ คําถามวิจัย 
1. เพ่ือเปรียบเทียบความดังของเสียงบริเวณ
แผนกผู้ป่วยในก่อนและหลังปลูกแนวรั้วต้นไม ้
2. เพ่ือเปรียบเทียบความรับรู้ของเสียง
การจราจรบนถนนของผู้ให้บริการก่อนและ
หลังปลูกแนวรัว้ต้นไม้ 

1.การจัดแนวรั้วต้นไม้สามารถลดเสียงรบกวนจากการจราจร
ได้หรือไม่ 
2. การจัดแนวร้ัวต้นไม้ทําให้ผู้ให้บริการรู้สึกว่าระดับเสียงจาก
การจราจรบนถนนเป็นอย่างไร 
 

กลุ่มเป้าหมาย 
ระดับของเสียง 
ผู้ให้บริการ 

วิธีการศกึษา 
เป็นการศึกษาแบบ cohort study โดยวัดระดับความดังของเสียงและสัมภาษณ์ผู้ให้
บริการ เปรียบเทียบก่อนและหลังการปลูกแนวรั้วต้นไม้ 

พืน้ทีศ่ึกษา แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลห้วยพลู 
ระยะเวลาดําเนินการ

ศึกษา 
มีนาคม 2560- มิถุนายน 2560 

 
Reference  Wargocki P, Sundell J, Bischof W, Brundrett G, Fanger PO, Gyntelberg F, et al. 
  Ventilation and health in non-industrial indoor environments: report from a European  
 multidisciplinary scientific consensus meeting (EUROVEN). Indoor Air. 2002  Jun;12 (2) : 
  113-28.  
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8. โรงพยาบาลราชบุรี 
ใบงาน : Concept note 

ชื่อโครงการวิจัย การพัฒนาคุณภาพอากาศ ในจุดบริการผู้ป่วยนอกแผนกตา โรงพยาบาลราชบุรี 

ความเปน็มา หลกัการ
และเหตผุล 

จากการสํารวจพ้ืนที่อาคารอํานวยการ โรงพยาบาลราชบุรี และได้เห็น
บรรยากาศการให้บริการแก่ผู้ป่วยซึ่งมีผู้รับบริการเป็นจํานวนมาก และแออัดไปด้วย
ผู้ป่วย ญาติ รวมทั้งรถเข็นน่ัง รถเข็นนอน  อีกทั้งทางเดินและทางเข็นเปลผู้ป่วยคับแคบ 
ไม่สามารถเข็นสวนกันได้  สภาพอากาศโดยรวม พบว่าอากาศไม่ถ่ายเท ทําให้ร้อนอบ
อ้าว ประกอบกับบางจุดเป็นจุดอับลม ส่งผลให้บริเวณพ้ืนที่โดยรอบมีอุณหภูมิสูง 
นอกจากน้ีพบว่ามีแหล่งกําเนิดเสียงหลายแหล่ง ทําให้เกิดเสียงดังรบกวนไปทั่วบริเวณ  
        และด้วยโรงพยาบาลราชบุรี เป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ มีผู้มารับบริการ
ประมาณ ๒,๐๐๐ คนต่อวัน ในส่วนของผู้ป่วยนอก ในพ้ืนที่ OPD ตา ซึ่งในแต่ละวันจะมี
ผู้มารับริการเป็นจํานวนมาก และพบว่าส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ ดังน้ัน ในการมารับบริการ
แต่ละคร้ัง จะมีผู้ติดตามมาด้วย ซึ่งทําให้พ้ืนที่บริเวณพักคอยไม่เพียงพอต่อความต้องการ
ประกอบกับผู้สูงอายุบางรายไม่สามารถเดินเองได้ ต้องใช้เปลเข็น ซึ่งมีทั้งเปลน่ังและเปล
นอน ย่ิงทําให้พ้ืนที่ในบริเวณนี้คับแคบ อากาศภายในบริเวณสูง ส่งผลให้เกิดอุบัติการณ์
ผู้ป่วยเป็นลม ในช่วงต้นได้มีการปรับพ้ืนที่ให้เพียงพอต่อจํานวนผู้มารับบริการ แต่จาก
การสังเกตพบว่าไม่มีผู้รับบริการใช้พ้ืนที่ดังกล่าว เน่ืองจากหลังคาของส่วนที่ขยายออกไป
มีแสงแดดส่องผ่านลงมา ส่งผลให้อุณหภูมิในบริเวณน้ันสูง รวมท้ังภูมิทัศน์ที่ไม่น่ารื่นรมย์
ในพ้ืนที่ต่อเติม คุณภาพอากาศ บางช่วงเวลา ไม่ได้คุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน 
 

วัตถุประสงค ์ คําถามวิจัย 
1. เพ่ือลดแสงสว่างที่ส่องจากหลังคา ใน
ส่วน (สวนด้านนอก) 

ระดับความเข้มแสงมีผลต่อประสบการณ์การรับบริการอย่างไร 

2. เพ่ือลดความร้อน อุณหภูมิในบริเวณ
พักคอ 

ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการใช้พ้ืนที่บริการ opd ตา 

กลุ่มเป้าหมาย 
- ผู้รับบริการ และญาติ ที่มาใช้บริการจุดผู้ป่วยนอก 
- เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการจุดผู้ป่วยนอก 

วิธีการศกึษา 

- แบบสอบถามประสบการณ์ของผู้มารับบริการบริเวณ opd ตา 
- เครื่องมือวัดความเข้มแสง 
- ข้อมูลด้านกายภาพแหล่งที่มา ของความร้อน แสงที่สะท้อน และความแออัดของพ้ืนที่
ให้บริการ 

พืน้ทีศ่ึกษา - จุดบริการผู้ป่วยนอกบริเวณแผนกตา โรงพยาบาลราชบุรี 
ระยะเวลาดําเนินการ

ศึกษา 
มีนาคม 2560-ธันวาคม 2560 
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9. โรงพยาบาลแม่สาย จังหวัดเชียงราย 
9.1 ใบงาน : Concept note 

ชื่อโครงการวิจัย การลดเสียงรบกวน ในจุดบริการผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลแม่สาย 

ความเป็นมา หลักการ
และเหตุผล 

โรงพยาบาลแม่สาย จุดบริการผู้ป่วยนอก เฉลี่ยมีผู้มารับบริการต่อวัน ในปี 
2559 จํานวน 638 คนต่อวัน (งานข้อมูล โรงพยาบาลแม่สาย, 2560)  
จากการวัดระดับเสียงในจุดผู้ป่วยนอก ได้โดยเฉลี่ย มากกว่า 60 เดซิเบล 
และมีระยะเวลาติดต่อกันมากกว่า 4 ช่ัวโมง จึงส่งผลให้ผู้รับบริการ และ
เจ้าหน้าที่เกิดความเครียด และเกิดความวิตกกังวล 
การควบคุมเสียงจึงเป็นสิ่งที่สําคัญที่สุด ประการหนึ่งในการลดความเครียด
ของผู้รับบริการ (Busch-Vishniac et al ,2005 อ้างในสถาปัตยกรรม
โรงพยาบาลและสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยา,2559) 

วัตถุประสงค ์ คําถามวิจัย 
เพ่ือลดเสียงรบกวน ใน
จุดผู้ป่วยนอก 

ระดับเสียงในงานผู้ป่วยนอก มีผลต่อเจ้าหน้าที่อย่างไร 
ระดับเสียงในงานผู้ป่วยนอก มีผลต่อผู้รับบริการอย่างไร 
การลดการใช้เสียง ส่งผลต่อประสบการณ์ในการมาใช้บริการหรือไม่ 

กลุ่มเป้าหมาย 
- ผู้รับบริการ และญาติ ที่มาใช้บริการจุดผู้ป่วยนอก 
- เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการจุดผู้ป่วยนอก 

วิธีการศกึษา 

- สอบถามผู้มารับบริการ และสนทนากลุ่มกับผู้มารับบริการ 
- สอบถามเจ้าหน้าที่และสนทนากลุ่มกับเจ้าหน้าที่ 
- สังเกตเจ้าหน้าที่แบบไม่มีส่วนร่วม/สังเกตผู้รับบริการแบบไม่มีส่วนร่วม 
- เก็บข้อมูลด้านกายภาพ คือ แหล่งที่มาของเสียง ระดับความดังของเสียง 
คุณภาพของอุปกรณ์กําเนิดเสียง จุดบริการที่สามารถลด/เพ่ิมการใช้เสียง 
- เก็บข้อมูลด้านบริการ คือ จํานวนผู้มารับบริการ ช่วงเวลาในการใช้เสียง 

พืน้ทีศ่ึกษา - จุดบริการผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลแม่สาย 

ระยะเวลาดําเนินการ
ศึกษา 

- จัดทําโครงร่าง : มี.ค.-เม.ย. 2560 
- ออกแบบวิธีการสํารวจข้อมูล : เม.ย.- ก.ค. 2560 
- เก็บข้อมูล : ก.ค.-ก.ย. 2560 
- วิเคราะห์ข้อมูล : ก.ย.-ธ.ค. 2560 

 
9.2 ใบงาน : Concept note 

ชื่อโครงการวิจัย การพัฒนารูปแบบบริการผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลแม่สาย 

ความเป็นมา หลักการ
และเหตุผล 

โรงพยาบาลแม่สาย เป็นโรงพยาบาลทุติยภูมิขนาด 120 เตียง มีประชากรท่ี
อยู่ในพ้ืนที่หลากหลายชาติพันธ์ุ มีประชากรคนไทย จํานวน ประมาณ 
60,000 คน นอกจากน้ันยังมีประชากรจากประเทศเมียนมาร์ ที่มาใช้บริการ 
ในโรงพยาบาล ในปี 2559 จํานวน 226,036 ครั้ง (งานข้อมูล โรงพยาบาล
แม่สาย, 2560)  
จากการสังเกต พบว่า ผู้รับบริการมีการหลงทาง ในโรงพยาบาล และมีการ
สอบถามทางกับเจ้าหน้าที่ทุกวัน  รวมถึงจากการรวบรวมข้อร้องเรียน พบว่า
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ผู้รับบริการต้องใช้เวลารอคอยในการมาใช้บริการในจุดผู้ป่วยนอก เฉลี่ย
มากกว่า 6 ช่ัวโมงต่อการมาใช้บริการ ส่งผลต่อความเครียดของผู้รับบริการ
และญาติ รวมถึงความพึงพอใจของผู้รับบริการ ด้วย ทางโรงพยาบาลจึงสนใจ
ที่จะพัฒนารูปแบการให้บริการ ในจุดผู้ป่วยนอก 

วัตถุประสงค ์ คําถามวิจัย 
- เพ่ือศึกษารูปแบบการบริการในแผนกผู้ป่วย
นอก 

รูปแบบการบริการในแผนกผู้ป่วยนอกเป็นอย่างไร 

- เพ่ือพัฒนารูปแบบการบริการในแผนกผู้ป่วย
นอก 

รูปแบบการบริการในแผนกผู้ป่วยนอก ที่เหมาะสมเป็น
อย่างไร 

- ลดความสับสนของการใช้บริการในแผนก
ผู้ป่วยนอก 

ปัจจัย/สาเหตุ ของการหลงทาง ในแผนกผู้ป่วยนอก 
คืออะไร 

- เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของผู้รับบริการ ความพึงพอใจของผู้รับบริการก่อน-หลัง การปรับ
รูปแบบ เป็นอย่างไร 

กลุ่มเป้าหมาย 
- ผู้รับบริการ และญาติ ที่มาใช้บริการจุดผู้ป่วยนอก 
- เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการจุดผู้ป่วยนอก 

วิธีการศกึษา 

- สอบถามผู้มารับบริการ และสนทนากลุ่มกับผู้มารับบริการ โดยใช้
แบบสอบถาม 
- สอบถามผู้ให้บริการ และสนทนากลุ่มกับผู้ให้บริการ โดยใช้แบบสอบถาม 
- สังเกตแบบมีส่วนร่วม หาอาสาสมัคร เป็นผู้รับบริการ และมาใช้บริการ และ
ให้เจ้าหน้าที่ มาเป็นผู้รับบริการ 
- ใช้แบบสอบถาม/ แบบประเมินความพึงพอใจ (เปรียบเทียบก่อน-หลัง) 

พืน้ทีศ่ึกษา - จุดบริการผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลแม่สาย 

ระยะเวลาดําเนินการ
ศึกษา 

- จัดทําโครงร่าง : มี.ค.- เม.ย. 2560 
- ออกแบบวิธีการสํารวจข้อมูล : เม.ย.- ก.ค. 2560 
- เก็บข้อมูล : ก.ค.-ก.ย. 2560 
- วิเคราะห์ข้อมูล : ก.ย.-ธ.ค. 2560 

 
9.3 ใบงาน : Concept note 

ชื่อโครงการวิจัย การพัฒนาคุณภาพอากาศ ในจุดบริการผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลแม่สาย 

ความเปน็มา หลกัการ
และเหตผุล 

กิจกรรมทางการแพทย์ และพยาบาลทําให้เกิด CO2 
จากการศึกษา ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพอากาศภายในอาคารโดยสาร
สาธารณะ กับกลุ่มอาการอาคารป่วยในพนักงานจําหน่ายต๋ัวโดยสาร เขต
จตุจักร กรุงเทพมหานคร พบว่าอาการปวดศีรษะมีความสัมพันธ์กับปริมาณ
ความเข้มข้นของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์และปริมาณความเข้มข้นของก๊าซ
คาร์บอนมอนนอกไซด์ที่ตรวจพบ  (ณหทัย เลิศการค้าสุข, 2017) 
ในปี 2559 จุดบริการผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลแม่สาย มีผู้รับบริการเฉลี่ย 
638 คนต่อวัน (งานข้อมูล โรงพยาบาลแม่สาย, 2560) และมีกิจกรรมการ
คัดกรอง รอตรวจ รอรับยาและบริการอ่ืน ๆ ที่ทําให้เกิด CO2 ส่งผลคุณภาพ
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อากาศ บางช่วงเวลา ไม่ได้คุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน 
วัตถุประสงค ์ คําถามวิจัย 

เพ่ือลดค่า CO2 ในจุดบริการผู้ป่วยนอก  เจ้าหน้าที่และผู้รับบริการ รู้สึกอึดอัด ขณะรอรับ
บริการ ในแผนกผู้ป่วยนอก หรือไม่ 

เพ่ิมอากาศที่มีคุณภาพ ในจุดบริการผู้ป่วยนอก อากาศท่ีมีคุณภาพดี ช่วยลดความอึดอัด ได้หรือไม่ 
เพ่ือลดกิจกรรมในการเกิด CO2 ลง ค่า CO2 มีผลต่อความรู้สึกอึดอัด หรือไม่ 

กลุ่มเป้าหมาย 
- ผู้รับบริการ และญาติ ที่มาใช้บริการจุดผู้ป่วยนอก 
- เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการจุดผู้ป่วยนอก 

วิธีการศกึษา 

- สอบถามผู้มารับบริการ และสนทนากลุ่มกับผู้มารับบริการ 
- สอบถามเจ้าหน้าที่และสนทนากลุ่มกับเจ้าหน้าที่ 
- สังเกตเจ้าหน้าที่แบบไม่มีส่วนร่วม/สังเกตผู้รับบริการแบบไม่มีส่วนร่วม 
- เก็บข้อมูลด้านกายภาพ คือ แหล่งที่มาของ CO2 กิจกรรมและแหล่งที่ทําให้
เกิด CO2 
- เก็บข้อมูลด้านบริการ คือ จํานวนผู้มารับบริการ ช่วงเวลาในการใช้เสียง 

พืน้ทีศ่ึกษา - จุดบริการผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลแม่สาย 

ระยะเวลาดําเนินการ
ศึกษา 

- จัดทําโครงร่าง : มี.ค.-เม.ย. 2560 
- ออกแบบวิธีการสํารวจข้อมูล : เม.ย.- ก.ค. 2560 
- เก็บข้อมูล : ก.ค.-ก.ย. 2560 
- วิเคราะห์ข้อมูล : ก.ย.-ธ.ค. 2560 
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10. รพร.ปัว จังหวัดน่าน 
10.1 ใบงาน : Concept note 

ชื่อโครงการวิจัย 
การพัฒนาสิ่งแวดล้อมและระบบบริการผู้ป่วยนอกที่สร้างประสบการณ์ที่ดีต่อ
ผู้ให้และผู้รับบริการ 

ความเปน็มา หลกัการ
และเหตผุล 

การให้บริการผู้ป่วยนอก เป็นจุดบริการด่านหน้าที่สําคัญ จะสร้างความเช่ือมั่น
ประทับใจให้กับผู้รับบริการ ซึ่งประสบการณ์ที่ดีของผู้รับบริการข้ึนอยู่กับ 3 
ด้านเช่ือมโยงกันคือ 1. ด้านสิ่งแวดล้อม อาคารสถานที่ Place Built 
Environment  2. ผู้ให้บริการที่มีประสิทธิภาพและใส่ใจ People Engaged 
Caregiver 3. ระบบบริการที่มีคุณภาพ Process Quality System  
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว ได้ตระหนักเห็นถึงความสําคัญและต้องการ
พัฒนาระบบให้บริการที่รวดเร็ว สะดวกต่อผู้รับบริการและผู้ให้บริการ รวมถึง
ปรับปรุงสิ่ งแวดล้อมให้เ อ้ือต่อการรักษา  เ ยียวยาผู้ ป่วย  เ พ่ือให้ เ กิด
ประสบการณ์ที่ดีเมื่อมารับบริการที่ตึกผู้ป่วยนอกของรพร.ปัว 

วัตถุประสงค ์ คําถามวิจัย 
เ พ่ือปรับปรุงสิ่ งแวดล้อมให้เ อ้ือต่อผู้ ใ ห้และ
ผู้รับบริการ 

จะจัดการสิ่งแวดล้อมอย่างไรที่สร้างประสบการณ์ที่ดี
ต่อผู้ให้และผู้รับบริการ 

เพ่ือพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยนอกให้ผู้รับบริการ
เกิดความประทับใจ 

จะปรับปรุงระบบบริการอย่างไรที่สร้างประสบการณ์
ที่ดีต่อผู้ให้และผู้รับบริการ 

กลุ่มเป้าหมาย 
1. ผู้รับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก (ผู้ป่วยและญาติ) 
2. ผู้ให้บริการที่แผนกผู้ป่วยนอก (แพทย์ พยาบาล เภสัชกร ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 
พนักงานเปล ประชาสัมพันธ์ จนท.เวชระเบียน จนท.ชันสูตร จนท.รังสี) 

วิธีการศกึษา 

1. ทบทวนเอกสารท่ีเก่ียวข้อง 
2. เก็บข้อมูล ดังน้ี 
2.1 การลดความร้อนและเพ่ิมการไหลเวียนของอากาศในอาคารผู้ป่วยนอก 
อุณหภูมิภายในอาคารผู้ป่วยนอก เช่น CO2 วัสดุหลังคา ทิศทางของลมและ
การถ่ายเทอากาศทิศทางของแสง แสงสะท้อนจากอาคารด้านหน้า  
2.2 การจัดสถานที่ไม่ให้แออัด ผู้มารับบริการและผู้ให้บริการรู้สึกผ่อนคลาย 
ลดความวิตกกังวล มีความพึงพอใจต่อสถานที่ เช่น จํานวนผู้ป่วยและญาติ
ที่มารับบริการ ขนาดของพ้ืนที่อาคารผู้ป่วยนอก จํานวนเก้าอ้ีน่ังรอ การจัดผัง
การน่ังในแต่ละจุดบริการ ข้อร้องเรียนจากผู้มารับบริการ พฤติกรรมของ
ผู้รับบริการ 
2.3 การใช้สื่อข้อมูล ประชาสัมพันธ์ ให้ผู้รับบริการเข้าใจและปฏิบัติตามได้
ถูกต้อง เช่น พฤติกรรมของผู้มารับบริการ ข้อร้องเรียนจากผู้มารับบริการ
สํารวจป้ายและสัญลักษณ์ต่างๆในอาคารผู้ป่วยนอก ระบบการให้บริการผู้ป่วย
นอก รูปแบบ ขั้นตอนการให้บริการ ข้อร้องเรียนการให้บริการ ระยะเวลารอ
คอยการรับบริการ จํานวนผู้ป่วยรอตรวจเลยเวลาให้บริการที่แผนกผู้ป่วยนอก 
2.4 ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมและระบบการให้บริการ 
2.5 เก็บข้อมูลเพ่ือเปรียบเทียบ ก่อน – หลัง 
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2.6 วิเคราะห์ข้อมูล และสรุปผลการวิจัย 
พ้ืนที่ศึกษา แผนกผู้ป่วยนอก รพ.สมเด็จพระยุพราชปัว 

ระยะเวลาดําเนินการ
ศึกษา 

ทบทวนเอกสาร 2 สัปดาห์ 
เก็บข้อมูล(ก่อน) 2 เดือน 
ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมและระบบการให้บริการ 2 เดือน 
เก็บข้อมูลเพ่ือเปรียบเทียบ (ก่อน – หลัง) 2 สัปดาห์ 
วิเคราะห์ข้อมูล / สรุปผลการวิจัย  1 เดือน 

10.2 ใบงาน : Concept note 

ชื่อโครงการวิจัย 
การปรับปรุงสิ่ งแวดล้อมและพัฒนาระบบบริการ ผู้ ป่วยนอกที่สร้ าง
ประสบการณ์ที่ดีต่อผู้ให้และผู้รับบริการ 

ความเป็นมา หลักการ
และเหตุผล 

การให้บริการผู้ป่วยนอก เป็นจุดบริการด่านหน้าที่สําคัญ จะสร้างความเช่ือมั่น
ประทับใจให้กับผู้รับบริการ ซึ่งประสบการณ์ที่ดีของผู้รับบริการข้ึนอยู่กับ 3 
ด้านที่เช่ือมโยงกันคือ  
1. ด้านสิ่งแวดล้อม อาคารสถานที่ (Place Built Environment)   
2. ผู้ให้บริการที่มีประสิทธิภาพและใส่ใจ (People Engaged Caregiver)  
3. ระบบบริการที่มีคุณภาพ (Process Quality System)   
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว ได้ตระหนักเห็นถึงความสําคัญและต้องการ
พัฒนาระบบให้บริการที่รวดเร็ว สะดวกต่อผู้รับบริการและผู้ให้บริการ รวมถึง
ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อการรักษา เยียวยาผู้ป่วย เอ้ือให้การทํางานได้
อย่างมีประสิทธิภาพและมีความสุข  เพ่ือให้เกิดประสบการณ์ที่ดีเมื่อมารับ
บริการที่ตึกผู้ป่วยนอกของ รพร.ปัว 

วัตถุประสงค ์ คําถามวิจัย 
1. เพ่ือศึกษารูปแบบการพัฒนาระบบบริการ
ผู้ป่วยนอก เพ่ือสร้างประสบการณ์ที่ดีต่อผู้ให้
และผู้รับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก 

เราจะพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยนอกอย่างไรให้ผู้ป่วย
มีประสบการณ์ (patient experience) ที่ดีเมื่อมา
รับบริการ ,ผู้ ใ ห้บริการทํางานเป็นทีมได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  

2. เพ่ือศึกษาผลของการปรับปรุงสิ่งแวดล้อม
ร่วมกับการพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยนอกต่อผู้ให้
และผู้รับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก 

การปรับปรุงสิ่งแวดล้อมร่วมกับการพัฒนาระบบ
บริการผู้ป่วยนอก ช่วยสร้างประสบการณ์ต่อผู้ให้
และผู้รับบริการอย่างไร 

กลุ่มเป้าหมาย 

1. ผู้รับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก (ผู้ป่วยและญาติ) 
2. ผู้ให้บริการที่แผนกผู้ป่วยนอก 
(แพทย์ พยาบาล เภสัชกร ผูช่้วยเหลือคนไข้ พนักงานเปล 
ประชาสัมพันธ์ จนท.เวชระเบียน จนท.ชันสตูร จนท.รังสี จนท,ห้อง
ยา จนท.การเงิน) 

วิธีการศกึษา 
 
 

1. ทบทวนเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง  
2. เก็บข้อมูลก่อนดําเนินการ 
 2.1 เก็บข้อมูลระบบการให้บริการ 
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- Dialogue กลุ่ม Steak holder เจ้าหน้าที่ในแผนกผู้ป่วยนอก ห้อง
เวชระเบียน จุดประชาสัมพันธ์ จุด Screen , ห้องยานอก ห้อง
ชันสูตร ห้องรังสี เพ่ือหาข้อมลูรูปแบบขั้นตอนของระบบการ
ให้บริการ ปัญหาที่พบในการให้บริการที่แผนกผู้ป่วยนอก 
- สมัภาษณ์ตัวแทนเจ้าหน้าทีท่ี่เก่ียวข้องในแผนกผู้ป่วยนอกหรืองาน
ที่เก่ียวข้อง 
- Dialogue ชุมชน ผู้นําชุมชน อสม. ประชาชน รับฟังเสียงสะท้อน
ถึงประสบการณ์การรับบริการในรพร.ปัว  ความคาดหวังต่อการ
ให้บริการแผนกผู้ป่วยนอก รพร.ปัว 
- ทํา Focus group กลุ่มผู้ป่วยที่มารับบริการเป็นประจํา คลินิก
เฉพาะทาง, สมัภาษณ์ผู้ป่วยรายใหม ่ 
- ข้อร้องเรียนการให้บริการ 
- ระยะเวลารอคอยการรับบริการ 
- ทบทวน เก็บข้อมูลอุบัติการณ์ในวันที่ผู้ป่วยรอตรวจเลยเวลา
ให้บริการที่แผนกผู้ป่วยนอก ความถี่ จํานวนผู้ป่วยและสาเหตุ 
- เก็บข้อมูลความคิดเห็นของผู้รับบริการโดยใช้แบบสอบถาม
ประสบการณ์ของผู้รับบริการ จํานวน.....80........ชุด/วัน  
2.2 ข้อมูลด้านโครงสร้าง อาคารสถานที่  
- ความร้อน, การไหลเวียนอากาศภายในตัวอาคารผู้ป่วยนอก 
- อุณหภูมิภายในอาคารผู้ป่วยนอก 
- ค่า CO2 
- ปัจจัยจากสิ่งแวดล้อม เช่น วัสดุหลังคา ทศิทางของลมและการ
ถ่ายเทอากาศ ทิศทางของแสง แสงสะท้อนจากอาคารด้านหน้า  
- ความแออัดของสถานที่ การกระจุกตัวของผู้รับบริการบางจุด
บริการ 
- จํานวนผู้ป่วยและญาติที่มารบับริการ 
- ขนาดของพ้ืนที่อาคารผู้ป่วยนอก จํานวนเก้าอ้ีน่ังรอ 
- การจัดผังการน่ังในแต่ละจดุบริการ  
- ข้อร้องเรียนจากผู้มารับบริการ 
- การสังเกตพฤติกรรมของผูร้ับบริการ 
- การเก็บข้อมลู การใช้สื่อ ประชาสัมพันธ์ที่เหมาะสมให้ผูร้ับบริการ
เข้าใจ 
- พฤติกรรมของผู้มารับบริการ ข้อรอ้งเรียนจากผู้มารับบริการ 
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- สํารวจป้ายและสัญลักษณ์ต่างๆในอาคารผู้ป่วยนอก (เดิม) 
- การเก็บสถิติการสอบถามหาจุดบริการของผู้รับบริการ ติดต่อรับ
บริการผิดจุด (ถามจากเจ้าหน้าที่จุดประชาสัมพันธ์/ห้องยา/ห้อง
ตรวจ/ห้องชันสูตร/ห้องเอ็กซเรย์) 

 3. ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมและระบบการให้บริการ 
 4. เก็บข้อมูลเพ่ือเปรียบเทียบ ก่อน – หลัง 
 5. วิเคราะห์ข้อมูล 
 6. สรุปผลการวิจัย 

พืน้ทีศ่ึกษา แผนกผู้ป่วยนอก รพ.สมเด็จพระยุพราชปัว 

ระยะเวลาดําเนินการ
ศึกษา 

มีนาคม 2560 – กุมภาพันธ์ 2561 
ทบทวนเอกสาร 1 เดือน 
เก็บข้อมูล (ก่อน) 3 เดือน 
ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมและระบบการให้บริการ 8 เดือน 
เก็บข้อมูลเพ่ือเปรียบเทียบ (ก่อน – หลัง)  3 เดือน 
วิเคราะห์ข้อมูล / สรุปผลการวิจัย  2 เดือน 
สรุปเล่มงานวิจัย  2 เดือน 
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11. รพร. สายบุรี จังหวัดปัตตานี  
ใบงาน : Concept note 

ชื่อโครงการวิจัย ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการต่อการจัดการสิ่งแวดล้อมพ้ืนที่ผู้ป่วยนอก 

ค ว า ม เ ป็ น ม า 
หลักการและเหตุผล 

 รพ.ถือได้ว่าเป็นสถานที่ศักด์ิสิทธ์ิ เพราะสถานที่ปรากฏของสัจธรรมของชีวิต คือการเกิด 
การแก่ การเจ็บ และการตาย เป็นสถานที่ที่ชีวิตกําเนิดใหม่กําเนิดขึ้น ความเจ็บป่วยได้รับ
เยียวยา และเป็นสถานที่แห่งการพลัดพรากท่ีเราได้พบและบอกลาคนที่เรารักและห่วงใย
เป็นคร้ังสุดท้าย เพราะชีวิตผู้คนหลากหลายมาสิ้นสุดที่น่ี (คํานํา) 
สวล.ทางกายภาพ เป็นเสมือนกรอบโครงสร้างของอาคารหรือบ่ันทอนสภาพจิตใจจะมีผล
อย่างย่ิงต่อผู้ป่วยที่มีความอ่อนแอทั้งทางสภาพจิตใจ การออกแบบสิ่งแวดล้อมที่ดี  จะ
สามารถป้องกันผลกระทบในเชิงลบ (P.145) 
การออกแบบทางสถาปัตยกรรมให้มีพ้ืนที่ใช้สอยต่อคนเพ่ิมขึ้น  ทําให้มีพ้ืนที่ส่วนตัวและ
สะดวกในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย และช่วยลดอัตราการติดเช้ือ(P.73) 
ผู้ป่วยที่พักรักษาตัวอยู่ในรพ.จะมีความเครียดลดลงถ้าสามารถเข้าถึงสิ่งแวดล้อมที่เป็น
ธรรมชาติได้  (P.83) 
รพร.สายบุรี ได้รับเลือกเป็นรพ.แม่ข่าย ทําให้มีจํานวนแพทย์เฉพาะทางและคลินิกพิเศษ
เพ่ิมขึ้น มีผู้มารับบริการมากขึ้น ทําให้พ้ืนที่ผู้ป่วยนอกมีความแออัดของพ้ืน การระบาย
อากาศไม่ดี มีความร้อน เกิดความเครียด ส่งผลต่อผู้รับบริการและเจ้าหน้าที่  
ทางกลุ่มจึงต้องการศึกษาเปรียบเทียบรูปแบบการจัดการสิ่งแวดล้อมพ้ืนที่ผู้ป่วยนอกต่อ
ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ 

วัตถุประสงค ์ คําถามวิจัย 
เ พ่ือศึกษาเปรียบเทียบรูปแบบการ
จัดการสิ่งแวดล้อมพ้ืนที่ผู้ป่วยนอกต่อ
ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ 

ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการต่อการจัดการสิ่งแวดล้อมพ้ืนที่ผู้ป่วยนอก
เป็นอย่างไร 
 

กลุ่มเป้าหมาย  
1. เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลท่ีให้บริการในพ้ืนที่ผู้ป่วยนอก 
2. ผู้รับบริการในพ้ืนที่ผู้ป่วยนอก 

วิธีการศกึษา 

-วัดพ้ืนที่บริการผู้ป่วยนอก ก่อนและหลัง 
-ทําการปรับปรุงสิ่งแวดล้อม 
-วัดอุณหภูมิภายในและภายนอกพ้ืนที่ผู้ป่วยนอก ก่อนและหลัง 
-CO2 ในและนอกพ้ืนที่บริการผู้ป่วยนอก ก่อนและหลัง 
-ระยะเวลาการมารับบริการ ก่อนและหลัง 
-จํานวนผู้ป่วยนอกที่มารับบริการในแต่ละวัน 
-ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ ก่อนและหลัง 
 ใช้แบบสัมภาษณ์ในกลุ่มเจ้าหน้าที่ 
 ใช้วิธี ทําcommunity dialog เอากลุ่มชาวบ้านมาคุยกัน 
-แบบประเมินความเครียด 

พืน้ทีศ่ึกษา พ้ืนที่รับบริการผู้ป่วยนอก  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสายบุรี 
ระยะเวลา

ดําเนนิการศกึษา 
กุมภาพันธ์ 2560-ธันวาคม 2560 
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12. รพ. พุทธมณฑล  จังหวัดนครปฐม 

ใบงาน : Concept note 

ชื่อโครงการวิจัย ประสิทธิผลการปรับสิ่งแวดล้อมอาคารผู้ป่วยนอก  โรงพยาบาลพุทธมณฑล 

ความเป็นมา หลักการ
และเหตุผล 

      จากนโยบายกระทรวงสาธารณสุข  มีพันธกิจในการพัฒนาและอภิบาลสุขภาพ
อย่างมีส่วนร่วม  ย่ังยืน  นําไปสู่เป้าหมายประชาชนสุขภาพดี  เจ้าหน้าที่มีความสุข 
ระบบสุขภาพที่ย่ังยืน  โดยเน้นค่านิยม People Centered Approach  ประชาชนเป็น
ศูนย์กลางและ Originally  สร้างสรรค์สิ่งใหม่ที่เป็นประโยชน์ต่อประชาชน   
      โรงพยาบาลเป็นสถานพยาบาลท่ีต้องผ่านการรับรองมาตรฐานในด้านสิ่งแวดล้อม  
โดยมีเกณฑ์ประเมินเพ่ือรับรองคุณภาพสถานพยาบาล  หมวดที่ 1  สิ่งแวดล้อมทาง
กายภาพและความปลอดภัย(ENV.1)  ซึ่งกําหนดให้มีสิ่งแวดล้อมทางกายภาพของ
องค์กรที่เอ้ือต่อความปลอดภัยและความผาสุกของผู้ป่วย  เจ้าหน้าที่  และผู้มาเยือน 
       โรงพยาบาลพุทธมณฑล  เป็นโรงพยาบาลชุมชนระดับ F2 ขนาด 30 เตียง มี
ผู้รับบริการท่ีอาคารผู้ป่วยนอกเฉลี่ยวันละ 602 คน มีพ้ืนที่บริการประมาณ  300 
ตารางเมตร  โดยช่วงเวลาที่มีผู้รับบริการมากที่สุดคือ 8.00 -11.30 น. ทําให้เกิดความ
แออัด  อากาศหมุนเวียนไม่เพียงพอ  และข้อมูลจากคณะกรรมการความเสี่ยง  พบ
อุบัติการณ์ผู้ให้บริการท่ีปฏิบัติงาน  ณ อาคารผู้ป่วยนอกติดเช้ือวัณโรค 1 ราย  จาก
ข้อเสนอแนะของผู้รับบริการและผู้ให้บริการ  เรื่องอากาศร้อนอบอ้าว  และมีแสงจาก
กระจกรถท่ีจอดบริเวณด้านหน้าอาคารสะท้อนเข้ามาในอาคาร  จากการเก็บข้อมูลที่จุด
รับบริการแผนกผู้ป่วยนอกในช่วงเดือนเมษายน- มิถุนายน  พบว่าอุณหภูมิเริ่มสูงขึ้น
ต้ังแต่ 9.00 น.เป็นต้นไป  มีอุณหภูมิสูงที่สุดในช่วงเวลา 14.00- 15.00 น. ซึ่งมี
อุณหภูมิถึง 42 องศาเซลเซียล  และจากการตรวจสอบพ้ืนที่พบว่ามีการต่อเติมพ้ืนที่
บางส่วนไปขัดขวางทิศทางลม     
     สิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยา(Healing Environment) เป็นการจัดสิ่งแวดล้อมใน
สถานพยาบาลเพื่อช่วยส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลทั้งมิติทางร่างกาย  จิตใจ  สังคม  
และจิตวิญญาณ  ให้เกิดการเยียวยาทางด้านสุขภาพขึ้นได้อย่างดีที่สุดทั้งผู้รับบริการ
และผู้ให้บริการ  ซึ่งการศึกษาประสิทธิผลการปรับสิ่งแวดล้อมอาคารผู้ป่วยนอกจะช่วย
ส่งเสริม ให้เกิดการผ่อนคลาย  ลดความเครียด  ลดความวิตกกังวลของผู้รับบริการ  
และยังเอ้ืออํานวยต่อการปฏิบัติงานของผู้ให้บริการมากขึ้น   
 

วัตถุประสงค ์ คําถามวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์การปรับสิ่งแวดล้อมอาคารผู้ป่วย
นอกกับความพึงพอใจของผู้ใช้บริการอาคารผู้ป่วยนอก 

1. การปรับสิ่งแวดล้อมอาคารผู้ป่วยนอกมีผลต่อระดับ
ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการอาคารผู้ป่วยนอกอย่างไร 

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์การปรับสิ่งแวดล้อมอาคาร
ผู้ป่วยนอกกับระยะเวลารอคอยของผู้รับบริการ 

2. การปรับสิ่งแวดล้อมอาคารผู้ป่วยนอกมีผลต่อ
ระยะเวลารอคอยของผู้รับบริการอย่างไร 

กลุ่มเป้าหมาย 
- ผู้รับบริการที่ใช้บริการอาคารผู้ป่วยนอก 
- ผู้ให้บริการที่ปฏิบัติงานอาคารผู้ป่วยนอก 

วิธีการศกึษา 1. ทบทวนวรรณกรรม เพ่ือสร้างกรอบแนวคิด นิยามตัวแปร การสร้างเครื่องมือ 
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2. ตรวจสอบเคร่ืองมือ  โดยผู้ทรงคุณวุฒิ  จํานวน  3  ท่าน 
3. เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามความพึงพอใจท้ังผู้รับบริการจํานวน 250 คน และผู้
ให้บริการจํานวน  20  คน    และใช้แบบสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมในการเก็บข้อมูล 
4. นําข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณา (ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน) และสถิติวิเคราะห์ T test และ Chi-square test 

พืน้ทีศ่ึกษา อาคารผู้ป่วยนอก  โรงพยาบาลพุทธมณฑล 
ระยะเวลาดําเนินการ

ศึกษา 
ต้ังแต่เดือนกุมภาพันธ์ – กันยายน  2560  

 
13. รพ.สมเด็จพระบรมราชินีนาถ ณ อําเภอนาทวี จังหวัดสงขลา 

ใบงาน : Concept note 

ชื่อโครงการวิจัย 
เพ่ือศึกษาแหล่งกําเนิดและลดระดับความดังของเสียงในห้องรอคลอด  
รพ.สมเด็จพระบรมราชินีนาถ ณ อําเภอนาทวี  จังหวัดสงขลา 

ค ว า ม เ ป็ น ม า 
หลักการและเหตุผล 

เสียง  ภาษาอังกฤษใช้คําว่าSound  สําหรับเสียงที่ไม่ต้องการได้ยินหรือไม่พึงประสงค์จะ
รับรู้ภาษาอังกฤษใช้คําว่า Noise  มลพิษทางเสียงจึงเรียกว่า Noise Pollution 
  เสียงรบกวน หมายถึง ระดับเสียงที่ผู้ฟังไม่ต้องการจะได้ยินเพราะสามารถกระทบต่อ
อารมณ์ ความรู้สึกได้แม้จะไม่เกินเกณฑ์ ที่เป็นอันตราย แต่ก็เป็นเสียงรบกวนที่มีผลต่อผู้ฟัง
ได้ การใช้ความรู้สึกทําวัดได้ยากกว่า เป็นเสียงรบกวนหรือไม่เช่น เสียงดนตรีที่ดังมาก ใน
สถานที่เต้นรํา ไม่ทําให้ผู้ที่เข้าไปเที่ยวรู้สึกว่าถูกรบกวน แต่ในสถานที่ต้องการความสงบ 
เช่น ห้องสมุดเสียงพูดคุยตามปกติที่มีความดัง ประมาณ 60 เดซิเบลเอ ก็ถือว่าเป็นเสียง
รบกวนได้ 
1. ทําให้เกิดความรําคาญ รู้สึกหงุดหงิดไม่สบายใจ เกิดความเครียดทางประสาท  
2. รบกวนต่อการพักผ่อนนอนหลับ และการติดต่อสื่อสาร  
3. ทําให้ขาดสมาธิ ประสิทธิภาพการทํางานลดลง และถ้าเสียงดังมากอาจทําให้ทํางาน
ผิดพลาด หรือ  เช่ืองช้าจนเกิดอุบัติเหตุได้  
4. มีผลต่อสุขภาพร่างกาย ความเครียด อาจก่อให้เกิดอาการป่วยทางกาย เช่น โรค
กระเพาะ โรคความดันสูง 
5. การได้รับฟังเสียงดังเกินกว่ากําหนดเป็นระยะนานเกินไปอาจทําให้สูญเสียการได้ยิน ซึ่ง
อาจเป็นอย่างช่ัวคราวหรือถาวรก็ได้ 

วัตถุประสงค ์ คําถามวิจัย 
1.เพ่ือหาแหล่งกําเนิดเสียงและศึกษา
ระดับความดังของเสียงในห้องรอคลอด 

แหล่งกําเนิดเสียงภายในห้องรอคลอดมาจากสิ่งใดและมีระดับความดัง
เท่าไหร่ 

2. เพ่ือลดระดับความดังของเสียง ซึ่ง
เกิดภายในห้องรอคลอด 

เสียงดังที่เกิดขึ้นในห้องรอคลอดสามารถลดได้อย่างไร 

กลุ่มเป้าหมาย 
ผู้รับบริการและเจ้าหน้าที่ที่ให้ปริการ ของห้องคลอด รพ.สมเด็จพระบรมราชินีนาถ ณ 
อําเภอนาทวี จังหวัดสงขลา 

วิธีการศกึษา 
1.  ศึกษาแหล่งกําเนิดเสียงแลวัดระดับความดังของเสียง 
2.  ศึกษาวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับเสียง 



261 
 

3.  ศึกษาเกี่ยวกับวัสดุที่ดูดซับสียง 
4.  ออกแบบสอบถามเพ่ือประเมินระดับเสียง (ก่อน/หลัง)   

พืน้ทีศ่ึกษา ห้องรอคลอด รพ.สมเด็จพระบรมราชินีนาถ ณ อําเภอนาทวี  จังหวัดสงขลา 
ระยะเวลาดําเนินการ

ศึกษา 
กุมภาพันธ์ – สิงหาคม ปี 2560 

 
14. รพ. ชุมพลบุรี จังหวัดสุรินทร์ 

ใบงาน : Concept note 
ชื่อโครงการวิจัย การจัดรูปแบบโรงครัวของโรงพยาบาลชุมพลบุรีที่เหมาะสมกับผู้รับและผู้ให้บริการ 

ค ว า ม เ ป็ น ม า 
ห ลั ก ก า ร แ ล ะ
เหตุผล 

รพ.ชุมพลบุรี ขนาด 60 เตียง มีโรงครัวที่ผลิตอาหารเฉพาะโรค อาหารทางสายยาง และ
อาหารทั่วไปสําหรับผู้ป่วย รวมถึงอาหารตามสั่งอาหารตามสั่งแก่ เจ้าหน้าที่ ญาติผู้ป่วย และ
บุคคลอ่ืนๆ สภาพทั่วไปของโรงครัวมีปัญหา คือ พ้ืนที่ต่างระดับตํ่ากว่าบริเวณอ่ืน จึงทําให้นํ้า
ท่วมทุกปี และผู้รับบริการเดินสะดุดนอกจากน้ีแสงสว่างไม่เพียงพอ  ส่วนระบบระบาย
อากาศไม่ดี ทําให้เจ้าหน้าที่และผู้รับบริการรู้สึกร้อนอบอ้าว สถานีทํางานไม่เหมาะสม จนทํา
ให้เกิดความเจ็บป่วยจากการทํางาน (ต้องเปลี่ยนงานมาแล้ว 3 ราย) นอกจากน้ีอาคารมี
ปลวกขึ้นผนังและฝ้าเพดาน มีสายไฟระโยงระยาง อายุการใช้งานเกิน 20 ปี ไม่มีแผนการ
บํารุงรักษา จนทําให้เกิดไฟฟ้าลัดวงจร และเกิดอัคคีภัยขึ้นตามมา ปัจจุบันใช้ศูนย์
ยานพาหนะเป็นพ้ืนที่ช่ัวคราวในการประกอบอาหารและให้บริการ ด้วยเหตุน้ีจึงได้ก่อสร้าง
โรงครัวใหม่ขึ้นแทน โดยนําแนวคิดการออกแบบสิ่งแวดล้อมสถานพยาบาลให้เอ้ือต่อการ
เยียวยา 

วัตถุประสงค ์ คําถามวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาการจัดรูปแบบโรงครัวที่
เหมาะสมกับผู้รับและผู้ให้บริการ 

โรงครัวของโรงพยาบาลชุมพลบุรีควรเป็นอย่างไร 

2. เพ่ือเปรียบเทียบความพึงพอใจของ
ผู้รับและผู้ให้บริการโรงครัว 

 

กลุ่มเป้าหมาย 

1. ผู้ให้บริการ : เจ้าหน้าที่โรงครัว 
2. ผู้รับบริการ :  
       - เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลชุมพลบรี 
       - ผู้ป่วยและญาติผู้ป่วย 
       - บุคคลทั่วไป 

วิธีการศกึษา 

1. ทบทวนข้อมูลโรงครัวมาตรฐาน ของกรมอนามัย และหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
2. ทบทวนงานวิจัยที่เก่ียวข้อง  
3. จัดทําแนวคําถามเกี่ยวกับโรงครัวในอนาคต ในด้านสถาพแวดล้อม ด้านบริการ ด้าน
รสชาติอาหาร ด้านlayoutของห้อง เป็นต้น เพ่ือทํา focus group  สําหรับกลุ่มผู้ให้และ
ผู้รับบริการ    
4. จัดแบบสัมภาษณ์และแบบสอบถาม 
5. เก็บรวบรวมข้อมูล  
6. วิเคราะห์ข้อมูล สรุปผลการดําเนินงาน 
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7. สรุปข้อมูล ให้กับผู้บริหารและผู้มีส่วนร่วม 
8. เสนอข้อมูลให้ผู้บริหารเพ่ือก่อสร้าง 
9. ประเมินผลหลังการเปิดใช้บริการ 

พืน้ทีศ่ึกษา โรงพยาบาลชุมพลบุรี 
ระยะเวลา

ดําเนนิการศกึษา 
กุมภาพันธ์ – กันยายน ปี 2560 

15. รพ. สารภีบวรพัฒนา จังหวัดเชียงใหม่ 
ใบงาน : Concept note 

ชื่อโครงการวิจัย การดูแลแบบ Intermediate care และบ้านตัวอย่าง 

ความเป็นมา หลักการ
และเหตุผล 

สถิติผู้พิการด้านการเคลื่อนไหวและผู้สูงอายุปีล่าสุด 
ระบบดูแลผู้สูงอายุและผู้พิการในประเทศไทย 
Intermediate care 
Halfway house 

วัตถุประสงค ์ คําถามวิจัย 
เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างบ้าน
ตัวอย่างสําหรับผู้ป่วย ผู้สูงอายุ และคน
พิการด้านการเคลื่อนไหว กับการเพ่ิม
ความสามารถด้านการทํากิจกรรม
ประจําวันของผู้ป่วย ผู้สูงอายุ และคน
พิการ 

บ้านตัวอย่างมีความสัมพันธ์กับการเพ่ิมความสามารถ
ด้านการทํากิจกรรมประจําวันของผู้ป่วย ผู้สูงอายุ และ
คนพิการด้านการเคล่ือนไหวในการปรับสภาพบ้านได้
หรือไม่ 

กลุ่มเป้าหมาย 
ผู้ป่วย ผู้สูงอายุ และคนพิการด้านการเคล่ือนไหว ที่เข้ารับการรักษา และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ในโรงพยาบาลสารภีบวรพัฒนา รวมไปถึงผู้ดูแลฯ และญาติ หรือครอบครัวที่มีส่วน
เก่ียวข้องกับการดูแล และฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วย ผู้สูงอายุ และคนพิการที่บ้าน 

วิธีการศกึษา 

ขั้นออกแบบเคร่ืองมือ 
- ศึกษาและรวบรวมข้อมูลที่เก่ียวข้องกับการประเมินความสามารถการทํา
กิจกรรมประจาํวัน 
- กําหนดประเด็น ขอบข่าย และเน้ือหาของแบบเก็บข้อมูลสภาพบ้าน ความเสี่ยง
ของสิ่งแวดล้อมภายในบ้านของผู้ป่วย ผู้สูงอายุ และคนพิการ 
ขั้นการเกบ็รวมรวมข้อมูล เก็บข้อมูลพ้ืนฐานก่อนการวิจัย ดังน้ี 
ศึกษาข้อมูลสภาพบ้าน ความเสี่ยงของสิ่งแวดล้อมภายในบ้านของผู้ป่วย 
ผู้สูงอายุ และคนพิการที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย โดยการสังเกตและลงประเมินใน
พ้ืนที่จริง ให้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่เหมาะสมตามโปรแกรมการรักษาและให้
คําแนะนําในการปรับสภาพบ้านที่เหมาะสม โดยใช้บ้านตัวอย่างเป็นสถานที่
สําหรับการฝึกการทํากิจกรรมประจําวันควบคู่ไปกับการฝึกในศูนย์ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ ก่อนการกลับบ้านให้ผู้ป่วย ผูส้งูอายุ และคนพิการ รวมไปถึงผู้ดูแล 
ได้ใช้ชีวิตประจําวันในบ้านตัวอย่างอย่างน้อย 1 วัน  
- ประเมินความสามารถการทํากิจกรรมประจําวัน (จากคู่มือมาตรฐานและการ
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ดําเนินงานคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ ของสถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสงัฆราช
ญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข) 
- ติดตามลงเย่ียมบ้านเพ่ือเก็บข้อมูลสภาพบ้าน ความเสี่ยงของสิ่งแวดล้อมภายใน
บ้าน ความสามารถการทํากิจกรรมประจําวัน สอบถามความคิดเห็นและประเมิน
ความพึงพอใจของผู้ป่วย ผู้สงูอายุ และคนพิการ รวมไปถึงผู้ดูแล จํานวน 3 ครั้ง 
ครั้งที่ 1 ติดตามหลังจากการจําหน่าย 2 สปัดาห์ ครั้งที่ 2 ติดตามหลังจากการ
จําหน่าย 1 เดือน ครั้งที่ 3 ติดตามหลังจากการจําหน่าย 2 เดือน รวบรวม สรุป
ข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS 

พืน้ทีศ่ึกษา 
บ้านตัวอย่างผู้ป่วย ผู้สูงอายุและคนพิการ ณ โรงพยาบาลสารภีบวรพัฒนา 
บ้านของผู้ป่วย ผู้สูงอายุและคนพิการ ในพ้ืนที่อําเภอสารภี 

ระยะเวลาดําเนินการ
ศึกษา 

เดือนมีนาคม – กันยายน 2560 

 
16. รพ. รัตนบุรี จังหวัดสุรินทร์ 

ใบงาน : Concept note  

ชื่อโครงการวิจัย 
ผลกระทบความร้อนในตึกเวชกรรมฟ้ืนฟูโรงพยาบาลรัตนบุรี อําเภอรัตนบุรี 
จังหวัดสุรินทร์ 

ความเป็นมา หลักการ
และเหตุผล 

   สภาพอากาศท่ีร้อนจัด เป็นปัญหาสําคัญระดับโลก สาเหตุหน่ึงมาจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ทําให้เกิดการเจ็บป่วยและเสียชีวิตด้วยการเจ็บป่วย
ที่สัมพันธ์กับความร้อน เช่น ตะคริว เพลียแดด ลมแดด ระบบหลอดเลือดหัวใจ
ระบบทางเดินหายใจ โรคไต และสุขภาพจิต (หงุดหงิดง่ายและเครียด) เป็นต้น 
จากข้อมูลสํานักโรคจากการประกอบอาชีพ ได้ทําการวิเคราะห์ข้อมูลอัตราป่วย
ผู้ป่วยใน ในปี พ.ศ. 2550-2555 คิดเป็นร้อยละ 0.33,0.31,0.28 ตามลําดับ 
จะพบว่า จังหวัด ประจวบคีรีขันธ์ จะมีอัตราป่วยจากอากาศร้อนสูงสุด ร้อยละ
2.97 จังหวัดสุรินทร์ มีอัตราป่วยจากอากาศร้อน คิดเป็นร้อยละ 0.09 ซึ่ง
สอดคล้องกับองค์การอนามัยโลกที่ระบุไว้ว่า สภาพอากาศที่ร้อนขึ้น เน่ืองจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ เป็นปัจจัยหน่ึงที่จะทําให้มีผู้เสียชีวิตเพ่ิมขึ้นใน
อนาคต 
   ตึกเวชกรรมฟ้ืนฟู โรงพยาบาลรัตนบุรี เป็นอาคารที่มีอากาศร้อน หลังคามุง
กระเบ้ืองไม่ได้บุฉนวน ไม่มีช่องลมเข้า จากการวัดอุณหภูมิ 40 องศา มีอุบัติการณ์
ผู้รับบริการเป็นลม บ่นร้อน นอนไม่หลับประเมินแบบสอบถามการให้บริการ ไม่พึง
พอใจในเรื่องความร้อนในอากาศร้อนในอาคาร  
   จากความสําคัญดังกล่าว ผู้วิจัยจึงต้องศึกษาศึกษาผลกระทบความร้อนทีมีผลต่อ
บุคลากรและผู้รับบริการและหาวิธีการลดความร้อนในตึกเวชกรรมฟ้ืนฟู 
โรงพยาบาลรัตนบุรีอําเภอรัตนบุรี จังหวัดสุรินทร์ เพ่ือนําผลการศึกษานี้ไปใช้ใน
วางแผนการแก้ไขปัญหาต่อไป 
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วัตถุประสงค ์ คําถามวิจัย 
1.เ พ่ือศึกษาผลกระทบความ ร้อนทีมี ผล ต่อ
บุคลากรและผู้รับบริการตึกเวชกรรมฟ้ืนฟู 
2.เพ่ือหาวิธีการลดความร้อนในตึกเวชกรรมฟ้ืนฟู 

1.จะลดความร้อนในตึกเวชกรรมฟ้ืนฟูได้อย่างไร 

กลุ่มเป้าหมาย 

- ผู้รับบริการ = ผู้ป่วยและญาติที่มาใช้บริการตึกเวชกรรมฟ้ืนฟูในช่วงระยะเวลา
เดือนกุมภาพันธ์ – เมษายน 2560  
- บุคลากร = เจ้าหน้าที่ประจําตึกเวชกรรมฟ้ืนฟู 
เกณฑ์คัดเข้า : 1) มีการสื่อสารและเข้าใจภาษาไทย 
                  2) ยินดีเข้าร่วมการศึกษา 
เกณฑ์คัดออก : 1) ผู้ที่มีความบกพร่องทางภาษา 

วิธีการศกึษา 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติ ความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย สําหรับ
ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เน้ือหา(Content 
analysis) 
ขั้นตอนการเก็บข้อมูล 
1.ระยะที่ 1 : ศึกษาข้อมูลสภาพปัญหาด้านความร้อน โดยการสัมภาษณ์ สังเกต 
แบบสอบถาม 
2.ระยะที่2 : การปรับปรุงอาคาร สถานที่ 
            : ค่าใช้จ่าย ด้านโครงสร้างอาคาร สถานที่ 
3.ระยะที่ 3: ผลลัพธ์หลังการปรับปรุง 
เครื่องมือที่ใช้ : แบบประเมินด้านอาชีวอนามัย (RAH01.)  

                 แบบสอบถาม  : - ตรวจวัดอุณหภูมิ ช่วงเวลา 06.00-14.00 น. 
                                      - วัดสัญญาณชีพ ช่วงเวลา06.00-14.00 

                                          - ความพึงพอใจ ก่อน/หลัง 
                    แบบสัมภาษณ์ : - สนทนากลุ่มกับผู้รับบริการ 
                                         - วิธีแก้ปัญหาความร้อน 
                                         - ใบความเสี่ยง (IR) 
                                         - แบบประเมิน RAH01 

                 แบบสังเกต : -พฤติกรรมผู้มารับบริการ/ผู้ให้บริการ 
พืน้ทีศ่ึกษา ตึกเวชกรรมฟ้ืนฟู โรงพยาบาลรัตนบุรี อําเภอรัตนบุรี จังหวัดสุรินทร์ 

ระยะเวลาดําเนินการ
ศึกษา 

กุมภาพันธ์ – เมษายน 2560 
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17. รพร.หล่มเก่า จังหวัดเพชรบูรณ์ 
ใบงาน : Concept note 

ชื่อโครงการวิจัย 
การศึกษาปัจจัยเสี่ยงในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
หล่มเก่า 

ความเป็นมา หลักการ
และเหตุผล 

จากเดิมหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมได้ใช้อาคารพิเศษตึกไทยเข้มแข็ง เป็นหอผู้ป่วย
กุมารเวชกรรม รับผู้ป่วยไว้ในการดูแลรักษา ซึ่งโครงสร้างอาคารคับแคบ แยก
เป็นห้อง ไม่เหมาะสมในการให้บริการและทําให้เกิดความเสี่ยงหลายด้าน ซึ่งใน
การให้บริการพยาบาลได้ให้ความสําคัญและนํามาเป็นตัวช้ีวัด เน่ืองจากการเกิด
ความเสี่ยงในโรงพยาบาลเป็นเรื่องของความปลอดภัยของผู้รับบริการ ที่ต้องมี
การเฝ้าระวังอย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะผู้ป่วยเด็กและญาติ (เป็นผู้สูงอายุ) ซึ่ง
ส่งผลให้คุณภาพด้านการรักษาพยาบาลไม่ได้มาตรฐาน ดังน้ันคณะกรรมการได้
ประชุมปรึกษาหารือกันถึงการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลท่ีทําให้ผู้ป่วยเกิด
ความปลอดภัย มีการนําหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการพัฒนางาน เพ่ือให้เกิด
แนวทางที่ลดอันตรายท่ีจะเกิดขึ้นกับผู้ ป่วย ลดระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและสร้างความพึงพอใจแก่ผู้ป่วย
และญาติ 

วัตถุประสงค ์ คําถามวิจัย 
1.เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม จะลดปัจจัยเสี่ยงในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมได้อย่างไร 
2.เพ่ือพัฒนาคุณภาพการพยาบาล(ตึกใหม่) 1.ด้านกายภาพ : ก่อให้เกิดอันตรายต่อร่างกาย 
 2.ด้านจิตใจและอารมณ์ : ละเลยความเป็นบุคคล 

ความรู้สึกของผู้ป่วย/ครอบครัว 
 3.ด้านสังคม : กระทบเศรษฐกิจผู้ป่วย/ครอบครัว 
 4.ด้านจิตวิญญาณ : ก่อให้เกิดความไม่แน่ใจ ไม่

สามารถตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา 

กลุ่มเป้าหมาย 
กลุ่มที่ 1 แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 
กลุ่มที่ 2 ผู้ป่วย(ญาติ)ที่มารับบริการเป็นผู้ป่วยใน ระหว่างเดือน………ถึง……… 

วิธีการศกึษา 

1 เก็บรวบรวมจากรายงานความเสี่ยง 
2 เก็บข้อมูลจาก ENV round 
3 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
4 แบบสอบถามคามพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ 
5 ข้อร้องเรียน 

พืน้ทีศ่ึกษา หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า 
ระยะเวลาดําเนินการ
ศึกษา 

ระหว่างเดือน กรกฎาคม 2560 – ธันวาคม 2561 
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เวลา 19.00 - 21.00 น. : การปรบัปรุงแบบประเมินประสบ 

 ทางทีมวิจัยกลางและทีมวิจัยโรงพยาบาลทั้ง 17 แห่ง ได้รวมกันให้ความเห็นและทําการปรับปรุงแบบ
ประเมินประสบการณ์ผู้รับบริการต่อสิ่งแวดล้อมที่ได้จัดขึ้นตามแนวคิดสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยา (HHED) เพ่ือใช้
ในการเก็บข้อมูลก่อนและหลังการการปรับปรุงพ้ืนที่ต้นแบบของแต่ละโรงพยาบาล  

วันพฤหัสบดีที่ 2 กุมภาพันธ์ 2560 เรียนรู้ดูงาน โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ ๑๗ จังหวัด
สุพรรรณบุรี 

ทางโครงการฯ ได้นําทีมวิจัยจากโรงพยาบาลท้ัง 17 แห่ง เข้าศึกษาดูงานที่โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช
องค์ที่ 17 จังหวัดสุพรรณบุรี ในประเด็นเร่ือง Green and Clean Hospital และการจัดการของเสีย (Zero 
waste) เพ่ือนําสิ่งที่ได้เรียนรู้ไปพัฒนาหรือต่อยอดงานวิจัยตามบริบทของแต่ละโรงพยาบาล 

กําหนดการศกึษาดูงาน 

เวลา กิจกรรม 
09.00-09.15 น. คณะศึกษาดูงานมาถึงพร้อมกันที่บริเวณหน้าพระรูปสมเด็จป๋า  
09.15-09.30น. ลงทะเบียนช้ัน 7 อาคารอํานวยการ 
09.30-09.40น. ประธานทีมสิ่งแวดล้อม กล่าวต้อนรับ   และแนะนําบุคลากรโรงพยาบาล 
09.40- 09.45น. คณะศึกษาดูงาน กล่าวช้ีแจง และแนะนําทีม 
09.45-09.50 น เปิด Presentation  GREEN & CLEAN   
09.50-10.00 น. ประธานสิ่งแวดล้อม  สรุปผลงาน GREE & CLEAN 
10.00-11.00 น. CIPO GREEN  Present  คนละ 10 นาท ี

11.00-12.00 น. 

ศึกษาดูงานตามฐานต่าง ๆ 5 ฐาน ฐานละ 30  นาท ี
     G  =  หอผู้ป่วยอาคาร 4/2 
     R  =  ห้องนํ้าช้ัน1- 2 อาคารอํานวยการ 
     E  =  บ่อบําบัดนํ้าเสีย 
     E  =  ห้องประชุมเขียว 2 สระน้ํา 
     N  =  หน้าห้องฟิตเนต 
ได้ 2 ฐาน พักรับประทานอาหารกลางวัน 

12.00-13.00 น. รับประทานอาหารกลางวัน ห้องประชุมเขียว 2 สระน้ํา 
13.00-15.00 น. เดินตามฐานต่ออีก 3 ฐาน 
15.00 -15.15 น. พักรับประทานอาหารว่าง ช้ัน 7 
15.15-16.30 น. สรุปผล ซักถาม 
16.30 น. ปิดการศึกษาดูงาน  
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วันศุกร์ที่ 3 กุมภาพันธ์ 2560 สรุปการเรียนรู้ดูงาน และปิดการประชุม (เวลา 08.30-12.00น.) 

จากการศึกษาดูงานที่โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17 จังหวัดสุพรรณบุรี ในประเด็นเร่ือง  
Green and Clean Hospital และการจัดการของเสีย (Zero waste) สามารถสรุปประเด็นการเรียนรู้ได้ ดังน้ี  
 หลักการสําคัญต้องได้รับความร่วมมือจากทุกคนในโรงพยาบาล โดยมีทีมนําซึ่งเป็นคณะกรรมการ ENV ทุก
ท่าน หรือเรียกว่า CIPO ของ Green & Clean และเป็นยุทธศาสตร์หลักของโรงพยาบาลโดยมีเป้าหมาย 3 เรื่อง 
คือ  1) ลด Climate change (สภาวะโลกร้อน)  
 2) ลด Green house effect (สภาวะก๊าซเรือนกระจก) 
 3) ลด Carbon foot print (กิจกรรมลดโลกร้อน, ก๊าซเรือนจก) 
  โดยมี Conceptual Framework  ของการดําเนินงาน 
 

People 
(Behavior) 

Place 
(Hard ware) 

Process 
(6R) 

Practice 
(Simple) 

 
กิจกรรมหลัก Green  
 G: Garbage ขยะมูลฝอย  zero waste product management การคัดแยกขยะ ให้เหมาะสมกับ
ประเภทและนําไปใช้ต่อได้ 

Conceptual framework of zero waste product  
(KSF = การคัดแยกมูลฝอย) 

People 
- เปลี่ยนวิธีคิด : ขยะ คือ ทรัพยากรที่อยู่ผิดที่ เมื่อนํามา
อยู่ถูกที่ขยะจะกลายเป็นทรัพยากร 
- ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม change behavior 
- บุคลากรช่วยดูและตระหนักในการคัดแยกมูลฝอย 

Place 
- สถานที่ กําหนดจุดวางถุงมูลฝอยในแต่ละหน่วยงาน
และจุดที่เป็นสาธารณะ 
- กําหนดเส้นทางเดินของมูลฝอย (ทําแผนที่แนบ) 
- เรือนพักมูลฝอยแต่ละชนิด 
- ถุง/ภาชนะ บรรจุ เพียงพอ ถูกต้องตามมาตรฐาน 

Process 
- Refuse (ปฏิเสธมูลฝอยที่ทําลายยาก, เศรษฐกิจ
พอเพียง)  (Buy less stuff) 
- Reduce (ลดปริมาณมูลฝอยให้น้อยลง) 

Practice 
- No form 
- การคัดแยกมูลฝอย 
- การใช้ถุง, ป่ินโต 
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  (Say no to waste) 
- Reuse (นํามาใช้ใหม่) (Pass it along) 
- Recycle (นํามาปรับสภาพแล้วใช้ใหม่)  
  (Save the value) 
- Recover (ใช้พลังงานจากมูลฝอย)  
  (Use the energy form waste) 
- Resource การใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า  
  (Reserved supply) 

- มูลฝอยรีไซเคิล 
- นวัตกรรมต่างๆ 

 R: Restroom ห้องน้ําที่สะอาด ใช้น้ําน้อย ลดการใช้น้ํา ไม่เอาน้ํา เสียออกนอก รพ. ใช้น้ําให้คุ้มค่า
ที่สุดภายใน รพ. 

Conceptual framework of zero waste water management 
(KSF = ประหยัดนํ้า/นํากลับมาใช้ใหม)่ 

People 
(People Ware) 

- ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สรา้งความร่วมมือ ร่วมใจใน
การดูแลรักษาห้องนํ้า และความเข้าใจในการลดการใช้
นํ้าอย่างคุ้มค่า 
- จัดการแข่งขนัหรือกิจกรรมชมเชย เพ่ือช่ืนชมบุคลากร
ในหน่วยงาน 
- สื่อสารข้อมูลสู่ชุมชนและสาธารณะ 

Place 
(Hard Ware) 

- สํารวจจํานวนห้องนํ้า ห้องส้วม ห้องนํ้าผู้พิการผู้สูงอายุ
ในแต่ละหน่วยงานและจุดที่เป็นสาธารณะ 
- ข้อมูลสารเคมีที่ใช้ทําความสะอาดห้องนํ้า เช่น ถูพ้ืน 
ล้างภาชนะ ล้างรถ เป็นต้น 
- บ่อบําบัด ประสิทธิภาพการบําบัดนํ้า คุณภาพนํ้าหลัง
การบําบัด 
- สระนํ้ารองรับนํ้าผ่านการบําบัดและธรรมชาติ (แก้ม
ลิง) 

Process 
(System Ware) 

- Refuse ปฏิเสธเคมีทําความสะอาดห้องนํ้า  
- Reduce ลดการใช้นํ้าประปา ใช้สุขภัณฑ์ที่ประหยัด
นํ้า  เ ช่น  ชักโครกน้ํ า น้อย  ก๊อกนํ้าอัตโนมั ติ  สร้าง
นวัตกรรมใหม่ในการประหยัดนํ้า  
- Reuse นํากลับมาใช้ใหม่เช่นผ่านการบําบัด  
- Recycle นํากลับมาปรับสภาพแล้วกลับมาใช้ใหม่เช่น
รดนํ้าต้นไม้ จัดสวน เลี้ยงปลา ล้างรถและใช้ในชักโครก 
และมีแผนการใ ช้ ในสระเ ป็น นํ้า ต้นทุนในการทํ า
นํ้าประปา 
- Recover ซ่อมแซมท่อนํ้าประปา  
- Resource การใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า กําหนดจุดที่
นํา นํ้าจากสระมาล้างรถ ห้ามใช้ นํ้าประปา ใ ช้ ดิน
ตกตะกอนที่ผ่านการบําบัดมาทําเป็นปุ๋ยปลูกต้นไม้ 
- สร้างความเช่ือมั่นของนํ้าที่ผ่านการบําบัด  

Practice 
(Activity) 

- การใช้ผลิตภัณฑ์ธรรมชาติทําความสะอาดห้องนํ้า 
- การใช้ต้นไม้ดูดกลิ่นและสารพิษในห้องนํ้า 
- การสร้างจิตสํานึกการใช้ห้องนํ้าที่ถูกต้อง 
- การใช้สุนทรียศาสตร์เพ่ือให้เกิดความรู้สึกร่วมในการ
ดูแลความสะอาดห้องนํ้า 
- เพ่ิมจํานวนอาคารที่ใช้นํ้าจากการบําบัด 
- การเพ่ิมมูลค่านํ้าประปา โดยนํามาผลิตนํ้าด่ืมจําหน่าย 
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E: Energy ไม่ให้มีพลังงานที่สูญเสีย ลดการใช้พลังงาน และนําพลังงานมาใช้ให้มากที่สุด 
Conceptual framework of Zero waste energy management 

(KSF = ใช้อย่างคุ้มค่า/พลังงานทางเลือก) 
People 

เปลีย่นแนวคดิ: ใชพ้ลังงานใหคุ้้มคา่และนาํ
พลังงานทางเลือกมาใช้ให้มากทีส่ดุ 
Communication 
- ใช้สื่อประชาสัมพันธ์ของโรงพยาบาล 
- ประเมินศักยภาพการจัดการพลังงานด้วย EMM 
Change Behavior 
- ติดต้ังสวิทซ์กระตุก 
- มีมาตรการของหน่วยงานอย่างน้อย 3 มาตรการ 
- ปิดเคร่ืองปรับอากาศ/แสงสว่างตอนพัก 
- ใช้บันไดแทนลิฟต์ 
- ปรับอุณหภูมเิครื่องปรับอากาศอยู่ที่ 26 C 
- ปิดลิฟต์หลังเที่ยงวัน 
 
 

Place 
- อาคารสถานที่ 
ภายใน 
* ทําฉนวนป้องการความร้อนเข้าอาคาร 
* ลดการรั่วไหลของความเย็นภายในอาคาร 
* ออกแบบ ปรับปรุงระบบไหลเวียนอาคารและระบบ
ระบายอากาศ 
ภายนอก 
* ออกแบบ, ปรับปรุงสีภายนอกอาคารเป็นสีอ่อนเพ่ือไม่ให้
อมความร้อน 
* ออกแบบหลังคาโปร่งแสงแทนการใช้งานหลอดไฟแสง
สว่าง 
* ปลูกต้นไม้รอบอาคาร 
 อุปกรณ์ 
* เ ลื อ ก อุ ป ก ร ณ์ ไ ฟ ฟ้ า ใ ห้ มี ข น า ด เ ห ม า ะ ส ม  เ ช่ น 
เครื่องปรับอากาศ, หลอดไฟแสงสว่าง, หม้อแปลงไฟฟ้า 
*เลือกอุปกรณ์ให้พอดีต่อความต้องการ เช่น เครื่องทํานํ้า
ร้อน 

Process 
(6R) 
- Refuse (Replace) ปฏิเสธการใช้อุปกรณ์ 
  ประสิทธิภาพตํ่า 
- Reduce ลดช่ัวโมงการใช้งาน 
- Reuse นําพลังงานแสงอาทิตย์มาเก็บในแบตเตอรี่ 
- Recycle นําพลังงานที่เหลือจากกระบวนการกลับ
นํามาใช้ 
- Recover (Repaired) ทําแผนบํารุงรักษา/ซ่อม
อุปกรณ์ให้มีประสิทธิภาพ 
- Resource (Residual) นําพลังงานทดแทนมาใช้  
   

Practice 
- ส่งเจ้าหน้าที่ และช่างเข้ารับการอบรมด้านการจัด
การพลังงาน 
- ให้หน่วยงานกําหนดมาตรการประหยัดพลังงานของ
ตนเอง 3 มาตรการ 
- จัดซื้ออุปกรณ์ไฟฟ้าที่มีฉลากไฟเบอร์ 5 
- ทําแผนบํารุงรักษาเคร่ืองปรับอากาศประจําปี 
- ปรับเปลี่ยนอุปกรณ์ไฟฟ้าที่มีประสิทธิภาพสูง 
- จัดกิจกรรมประกวดหน่วยงานประหยัดพลังงาน 
- ติดตามการใช้พลังงานไฟฟ้าโดยรายงานผลประจําวันที่
บอร์ดหน้าลิฟต์ทุกอาคาร 
- สร้างนวัตกรรมจากการใช้พลังงานทดแทนและนํามาใช้
งาน 

 
 
 
 



270 
 

E: Environment ใช้สิ่งแวดล้อมในการเยียวยาผู้ป่วย คนไข้มาแล้ว สบายหู สบายตา อยู่ที่ตรงไหน ก็มี 
ความสุข ซึ่งใช้หลัก 5 ส 

Conceptual framework Of Healing environment 
(KSF = 5ส., 3 เก็บ) 

People 
เปลีย่นวิธีคดิ: ใช้สิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยารักษา
ป้องกนัโรค 
- Communication 
- Change Behavior โดยใช้กระบวนการ  5ส/3 เก็บ 
- สะอาด - เก็บบ้าน 
- สะอาด - เก็บนํ้า 
- สะสาง  - เก็บขยะ 
- สุขลักษณะ 
- สร้างนิสัย 

Place 
- สิ่งแวดล้อมภายในและภายนอกอาคาร 
1. โครงสร้างทางการภาพ ดูแลสภาพแวดล้อมให้
สะอาดเป็นระเบียบและสวยงามอยู่เสมอ 
2. ชีวภาพ ดําเนินงานให้เป็นไปตามมาตรฐานมีความ
หลากหลายทางชีวภาพ ลดการติดเช้ือ ลด CI, HI 
3. เคมี ไม่ใช้สารเคมีกับต้นไม้ ลดการใช้สารเคมีที่
จําเป็นอ่ืนๆ  
4. จิตวิทยาสังคม ต้อนรับผู้มาเยือนด้วยความจริงใจ
และส่งเสริมความสามัคคีของบุคลากร 

Process 
(6R) 
- Refuse (Replace) ปฏิเสธสิ่งที่ก่อให้เกิดสารพิษ เหตุ
รําคาญ เช่น ปฏิเสธการใช้โฟม พลาสติก สารเคมี เป็น
ต้น 
- Reduce ลดการใช้สารเคมีเพ่ืออนุรักษ์สิ่งแวดล้อม 
ได้แก่ ลดการใช้สารเคมีทําความสะอาดต่างๆ ใช้
เฉพาะที่จําเป็น และนํา EM มาใช้ทดแทนสารเคมี 
- Reuse นํากลับมาใช้ใหม่ ได้แก่ ปรับปรุงซ่อมแซม
อาคารสงฆ์เก่ามาใช้ประโยชน์ ปรับปรุงอาคารสมเด็จป๋า
เก่ามาใช้เป็นห้องคัดกรองโรค 
- Recycle ครุภัณฑ์เก่าที่ไม่ใช้แล้วนํามาขายทอดตลาด
นําเศษใบไม้ที่ร่วมบริเวณบ่อเก็บนํ้ามาทําเป็นปุ๋ยหมัก 
- Recover (Repaired) ปรับปรุงอ่างนํ้าเท้าเหยียบลด
การติดเช้ือ 
- Resource (Residual) นําวัสดุก่อสร้างที่ไม่ใช้แล้ว 
นําไปถมท่ีริมสระนํ้าสวนสุขภาพเพ่ือป้องกันดินพังและ
ปรับปรุงเป็นทางเดินเพ่ือเป็นสถานที่ออกกําลังกายของ
เจ้าหน้าที่และญาติ  

Practice 
- จัดการตามหลัก Healing Environment เพ่ือให้
สะอาด/สะดวก/สบายและปลอดภัย 
- ลดสิ่งรบกวนอายตนะทั้ง 6 (ตา, หู, จมูก, ลิ้น, กาย
และใจ) โดยให้เป็นตามมาตรฐานวิศวกรรมความ
ปลอดภัย 
- จัดสวน สมุนไพร ปลูกผักปลอดสารพิษ รอบสระนํ้า
สวนสุขภาพ 
- สถานที่พักผ่อนระหว่างอาคาร 2,3 มีเพลงฟังในสวน
และมีจิตอาสาร้องเพลงให้ผู้รับบริการฟังทุกวันอังคาร 
- สระน้ําสวนสุขภาพ มีถนนเดิน ว่ิง ออกกําลังกายเพ่ือ
สุขภาพ 
- มีสถานที่ออกกําลังกายกลางแจ้ง 
- Fitness มีสถานที่ออกกําลังกายในร่ม สะดวก สบาย 
สวยงาม 
- ปลูกต้นไม้ดูดซับสารพิษ ลดการเกิดก๊าซเรือนกระจก 
(CO2e) 
- ใช้ EM รดนํ้าต้นไม้ ลดการใช้ปุ๋ยเคมี 
- จัดห้องประชุมสีเขียวใช้ในกิจกรรมต่างๆ เช่น การลง
นาม MOU การจัดศูนย์การเรียนรู้ 
- ด้านสิ่งแวดล้อม แยกเป็น 5 ฐานของ Green ( G-R-E-
E-N)  
- เลือกใช้วัสดุที่มีกระบวนการผลิตที่ลดการเกิดก๊าซ
เรือนกระจก (CO2e) 
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N: Nutrition ใช้หลักคิดการนําอาหารมาเป็นยา 

Conceptual framework Of Food safety 
(KSF = 3อ.,2ส.) 

People 
เปลีย่นวิธีคดิ: ใช้อาหารเปน็ยา 
- ยึดหลัก 3 อ. (อาหาร ออกกําลังกาย อารมณ์) 2ส. (งด
สุรา งดสูบบุหรี่) 
- ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม change behavior : งดเปรี้ยว 
หวาน มัน เค็มเพ่ือลดโรคจาก NCD, การล้างผัก ผลไม ้
- บุคลากรช่วยดูและตระหนักถึงความปลอดภัยของอาหาร 
- สร้างความรว่มมือ ร่วมใจในการใช้บรรจุภัณฑ์ธรรมชาติ 
- จัดการแข่งขนั หรือ กิจกรรมชมเชย ช่ืนชมบุคลากรของ
หน่วยงาน 
- สื่อสารข้อมูลสู่ชุมชน และสาธารณะเพ่ือให้ความรู้ด้าน
อาหารและโภชนาการ 

Place 
- สุ่มสํารวจวัตถุดิบปรุงอาหาร, สุ่มสํารวจด้านความ
สะอาดของภาชนะอุปกรณ์ปรุงอาหาร และสุ่ม
สํารวจสารเคมีในอาหาร (ผัก, ผลไม้, อาหารแปร
รูป ) ที่หน่วยโภชนาการ ,  ร้านอาหาร ,  ร้านค้า
สวัสดิการ, ตลาดแผงลอยใน รพ. ฯลฯ 
 

Process 
- Refuse (ปฏิเสธบรรจุภัณฑ์ที่มีสารพิษและทําให้เกิดก๊าซ
เรือนกระจก) 
- Reduce (ลดการใช้วัตถุดิบปรุงอาหารที่ส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพ เช่น นํ้าตาล เกลือ นํ้าปลา ผงชูรส เครื่องปรุงต่างๆ 
สร้างเมนูสุขภาพที่หลากหลาย) ลดการใชสารเคมียาปราบ
ศัตรูพ้ืน 
- Reuse (นํามาใช้ใหม่ เช่น การใช้ป่ินโต กล่องอาหาร และ
ภาชนะใส่อาหาร นํ้าด่ืมที่สามารถนํากลับมาใช้ใหม่ได้)  
- Recycle (นํามาปรับสภาพแล้วใช่ใหม่ เช่น ถุงหิ้ว 
ถุงพลาสติกขนาดใหญ่ ส่งเสริมให้กลับมาใช้ใหม่ นําเศษ
อาหารไปเลี้ยงปลาเลี้ยงสัตว์) 
- Recover (ซ่อมแซมระบบท่อนํ้า, ท่อประปา) ตรวจสอบ
ระบบแก๊ส, ระบบนํ้าให้ใช้งานได้ดีประสิทธิภาพในการ
ประกอบอาหาร 
- Resource (จัดเมนูที่เหมาะสม) เพ่ือควบคุมปริมาณการ
สั่งซื้อวัตถุดิบ และผลิตให้เหมาะสมเพ่ือให้เกิดเศษอาหาร
เหลือให้น้อยที่สุดและจัดเมนูอาหารจานเดียวเพ่ือลดการใช้
พลังงานแก๊ส ฟ้ืนฟูต้นไม้และสาธิตการปลูกผักปลอดสารพิษ
เพ่ือใช้บริโภค  

Practice 
- สร้างเครือข่ายอาหารปลอดภัย, เลือกใช้ผลิตภัณฑ์
และบรรจุภัณฑ์ธรรมชาติ, วัสดุดิบในการประกอบ
อาหารท่ีปลอดภัย 
- มหกรรมอาหารปลอดภัย, ตลาดนัดสีเขียวใน รพ. 
ศูนย์การเรียนรู้ผักปลอดสารพิษ 
- ตรวจสารพิษตกค้างในผัก ผลไม้ ตลาดเทศบาล 
เมืองสองพ่ีน้อง 
- โครงการผักปลอดสารพิษและอาหารปลอดภัย 
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กระบวนการ Clean คือ 
C: Communication (Team work) การสื่อสารในองค์กรเพ่ือสร้างความเป็นทีม 
- มีคณะกรรมการและทีมสื่อสารจากทุกหน่วยงานและสหวิชาชีพ 
- ใช้กระบวนการสื่อสารที่ทันสมัย เช่น เพลง Line Miss green+clean 
- ส่งเสริมความรู้ความเข้าใจต่อประชาชน, ชุมชน ในการพัฒนากิจกรรม โดยใช้สื่อ online, social media, สารคดี
ทาง TV ช่อง 3, ช่อง 9 เป็นวิทยากร 
 
L: Leadershipมีภาวะผู้นํา 
- มีทีมนําที่ชัดเจน (CIPPO) เพ่ือกํากับและบริหารจัดการ 
- มีนโยบายที่ชัดเจน เพ่ือสื่อสารให้ครอบคลุม 
- หัวหน้างานทุกหน่วยงานมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการ และขับเคลื่อนนโยบายอย่างเป็นรูปธรรม 
 
E: Effectiveness (Cost) 
- มีการประเมิน ติดตาม ผลลัพธ์การดําเนินงาน ทั้งด้านประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
- มีผังกํากับ ติดตาม นิเทศกิจกรรมอย่างเป็นรูปธรรม 
- พัฒนาให้เป็นแหล่งเรียนรู้ สําหรับประชาชนและภาคเครือข่าย เพ่ือเป็นต้นแบบของโรงพยาบาลลดโลกร้อน 
(Green and Clean Hospital) 
 
A: Activities (sustain) การพัฒนาที่ย่ังยืน 
- สร้างนวัตกรรมที่เป็นต้นแบบให้กับภาคีเครือข่าย เช่น 
 - กองทุนขยะ เพ่ือสวัสดิการเจ้าหน้าที่ 
 - Zero wastes water 
 - ห้องประชุมสีเขียว 
 - สังฆราชรวมใจลดใช้พลังงาน 
 - ตลาดนัดสีเขียว 
 - จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพ่ือสร้างเครือข่ายระดับชุมชน โรงเรียนและกลุ่มภาคีที่สนใจ 
 
N: Network (Community) อาศัยการสร้างเครือข่าย 
- สร้างเครือข่ายทั้งภาครัฐและเอกชนอย่างต่อเน่ือง เช่น โรงเรียน, โรงพยาบาล, เทศบาล, อบต., รพ.สต., อสม., 
ชมรมร้านอาหาร, ชมรมตลาดสดน่าซื้อ เป็นต้น เพ่ือขยายแนวคิด ช่วยกันอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม 
 

--------------------------------------- 
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ภาคผนวก  4: 
  

หนังสือ/เครื่องมือประเมินคณุภาพสิง่แวดล้อมเพื่อการเยียวยา 
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ภาคผนวก 5 : 
(ร่าง) บทความวิชาการภายใต้โครงการการออกแบบสภาพแวดล้อมสถานพยาบาลใหเ้อ้ือต่อการเยียวยา 

ชิ้นที ่ เรื่อง ลักษณะ/โครงเรื่อง 
1. สารพัดปัญหาส่ิงแวดล้อมใน

โรงพยาบาล  
บทนํา 
1) ปัญหาทางด้านกายภาพที่เกี่ยวกับโครงสร้างพื้นฐานของโรงพยาบาล เช่น พื้นที่
ให้บริการคับแคบแออัดไม่ได้สัดส่วนกับปริมาณผู้ที่มารับบริการ นับตั้งแต่พื้นที่
จอดรถ พื้นที่รอตรวจหรือรอรับบริการ ฯลฯ 
2) ปัญหาของคุณภาพส่ิงแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพการทํางานและ
สุขภาวะของทั้งผู้รับบริการและผู้ให้บริการ เช่น แสง สี เสียง คุณภาพอากาศ 
อุณหภูมิ ความร้อน ความชื้น ความเครียด  เป็นต้น 
3) บทวิเคราะห์/สังเคราะห์ 
4) ข้อค้นพบหรือข้อสรุป 

2.  ส่ิงแวดล้อมเพ่ือการเยียวยา 
ทางออกลดความทุกข์ของ
ผู้รับบริการ เพิ่มประสิทธิของ
ผู้ให้บริการ  

บทนํา 
1. องค์ความรู้และแนวคิดการจัดส่ิงแวดล้อมเพื่อการเยียวยา(แนวคิดด้าน
สุขาภิบาล หลักฐานการวิจัยส่ิงแวดล้อมเพื่อการเยียวยา และการออกแบบสุนทรีย
และมิติจิตวิญญาณ) 
2. ลดความทุกข์ของผู้รับบริการอย่างไร 
3. เพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของผู้ให้บริการอย่างไร 
4 บทวิเคราะห์/สังเคราะห์ 
5. ข้อค้นพบหรือข้อสรุป 

3.  การออกแบบบนพื้นฐานของ
ห ลั ก ฐ า นกั บ ผ ล ลั พ ธ์ ท า ง
สุ ข ภ าพ  (Evidence-based 
Hospital Design) 

บทนํา 
1. ข้อค้นพบที่สําคัญสําหรับการออกแบบที่อิงหลักฐาน  
2. การออกแบบอย่างไรที่เรียกว่าส่ิงแวดล้อมเพื่อการเยียวยา 5 ด้าน  
3. บทวิเคราะห์/สังเคราะห์ 
4. ข้อค้นพบหรือข้อสรุป 

4.  ผัสสะการรับรู้กับการเยียวยา
ในโรงพยาบาล 

บทนํา  
1. ภาพและการมองเห็น (Sight and visual sense) 
2. เสียงและการได้ยิน (Noise and Audio-acoustic sense) 
3. การได้กล่ิน (Scent and sense of smell) 
4. การรู้รส (Taste and gastronomic sense) 
5. การสัมผัส (Touch and tactile sense) 
6. บทวิเคราะห์/สังเคราะห์ 
7. ข้อค้นพบหรือข้อสรุป 

4.  โรงพยาบาลในประเทศไทยกับ
การทําส่ิงแวดล้อมเพ่ือการ
เยียวยา 

บทนํา 
1. แนวทาง/วิธีการ 
2. ตัวอย่างในประเทศไทย 
3. บทวิเคราะห์/สังเคราะห์ 
4. ข้อค้นพบหรือข้อสรุป 

* อาจมีการปรับเปล่ียนตามความเหมาะสม 
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ภาคผนวก 6: 
การเผยแพร่องค์ความรู้เกี่ยวกบัการออกแบบสถานพยาบาลใหเ้อ้ือตอ่การเยียวยาในงานประชุมวิชาการ 

 
1) นําเสนอในงานประชุมประจําปี HA National Forum ครั้งที่ 17 เม่ือวันที่ 8-11 มีนาคม 2559 ณ ศนูย์
การประชุม อิมแพ็ค เมืองทองธานี จัดโดย สถาบันรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 
 

 
 
2) นําเสนอในงานประชุมประจําปี HA National Forum ครั้งที่ 18 เม่ือวันที่ 14-17มีนาคม 2560 ณ 
ศูนย์การประชุม อิมแพ็ค เมืองทองธานี จัดโดย สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 
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3) นําเสนอผลงานในงานมหกรรมงานวิจัยแห่งชาติ 22559 ของ สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.) 

 

 
 
 



278 
 

 



279 
 

4) สื่อสารสาธารณะใน Health Focus  (https://www.hfocus.org/content/2016/12/13099) 
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https://www.hfocus.org/content/2016/12/13133 
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