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คำ�นำ�

โรงพยาบาลเป็นสถานที่ที่ ให้บริการโดยตรงเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล บำ�บัดและ 
สร้างเสริมสุขภาพที่ ดี ให้กับประชาชน คงจะดีไม่น้อยถ้าหากอาคารสถานท่ีหรือท่ี 
เรียกรวมๆว่า “ส่ิงแวดล้อมสรรค์สร้าง” ของโรงพยาบาลจะไม่เพียงแต่อำ�นวยความ 
สะดวกให้การบริการและปฏิบัติงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ แล้วยังช่วยส่งเสริม 
ผลลัพธ์ในการบำ�บัดรักษา สร้างบรรยากาศที่ผ่อนคลายและคุณภาพชีวิตท่ีดีให้แก่ 
ผู้ ใช้โรงพยาบาล ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีและงานวิจัยเชิงประจักษ์หลากหลายที่ว่า 
สิ่งแวดล้อมที่ดีมีผลต่อการสร้างสุขภาวะและคุณภาพชีวิต และสิ่งแวดล้อมมีความ 
สัมพันธ์กับการฟื้นตัวทางร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย แต่เพราะเหตุใดเราจึงพบเจอ 
บ่อยครั้งว่าโรงพยาบาลจำ�นวนมากกลับมีลักษณะบางอย่างที่เป็นอุปสรรคต่อความ 
สะดวก รวดเร็วและปลอดภัยของการบริการทางสุขภาพ และอาจทำ�ให้เราเกิดความ 
กังวลในโรคภัยไข้เจ็บซึ่งเป็นสาเหตุของการมาเยือนโรงพยาบาลยิ่งขึ้นไปอีก 

การศึกษาการประยุกต์ใช้หลักการออกแบบ พัฒนาและจัดการสิ่งแวดล้อม 
สรรค์สร้างของโรงพยาบาล เพื่อให้เกิดสุขภาวะทั้งทางกาย จิตใจ สังคมและปัญญา  
และพิสูจน์ว่าหลักการดังกล่าวสามารถเกิดขึ้นได้ในโรงพยาบาลในประเทศไทย จึงเกิดขึ้น 
โดยโครงการวิจัยสิ่งแวดล้อมสรรค์สร้างเพื่อสุขภาวะ กรณีศึกษา: สถานพยาบาล ซึ่ง 
ดำ�เนินการโดยกลุ่มวิจัยสิ่งแวดล้อมสรรค์สร้างเพื่อสุขภาวะ คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ ระหว่างปี พ.ศ. 2555-2558 ภายใต้การสนับสนุนของ 
สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) โดยนำ�เอาทฤษฎีและองค์ 
ความรู้จากงานวิจัยเชิงประจักษ์หลากหลายที่ว่าสิ่งแวดล้อมที่ดีมีผลต่อการสร้าง 
สุขภาวะและคุณภาพชีวิต และส่ิงแวดล้อมมีความสัมพันธ์กับการฟ้ืนตัวทางร่างกายและ 
จิตใจของผู้ป่วย มารวบรวมและประยุกต์ใช้ในการพัฒนาสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาล 
กรณีศึกษา เพื่อเผยแพร่องค์ความรู้ เข้าใจปัญหา และทดลองและทดสอบความเป็นไปได้ 
ของการปฏิบัติจริงภายใต้ข้อจำ�กัดต่างๆ ของโรงพยาบาลรัฐ เช่น งบประมาณ 
ทรัพยากร ขั้นตอนการดำ�เนินงานและปัจจัยต่างๆ  
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หนังสือ “โรงพยาบาลสร้างสุข (ภาวะ)” ในมือท่านเล่มน้ี จึงถูกจัดทำ�ขึ้นเพ่ือ 
สร้างความเข้าใจเบื้องต้นเกี่ยวกับการพัฒนาสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาลให้เป็น 
สถานท่ีที่สร้างสุขภาวะให้แก่ผู้ใช้สอยโดยแบ่งเน้ือหาเป็น 2 ส่วนคือ ส่วนแรกเพื่อสรุป 
แนวคิดและหลักการเบื้องต้นในการออกแบบและจัดการสิ่งแวดล้อมสรรค์สร้างของ 
โรงพยาบาล ในรูปแบบที่อ่านเข้าใจง่าย และส่วนที่สองเพื่อสรุปการดำ�เนินงานพัฒนา 
สภาพแวดล้อมของโรงพยาบาลกรณีศึกษาจำ�นวน 2 แห่ง โดยโครงการวิจัยฯ เพื่อ 
เป็นตัวอย่างของการนำ�ทฤษฎีมาปฏิบัติจริงและเพ่ือเรียนรู้บทเรียนจากปัญหาและ 
การแก้ปัญหาที่ เหมาะสมสำ�หรับแต่ละกรณี ในการน้ี โครงการวิจัยฯ ได้ดำ�เนินการ 
ผ่านกระบวนการมีส่วนร่วมระหว่างผู้วิจัยกับบุคลากรทั้งระดับบริหารและปฏิบัติการ 
ของโรงพยาบาล เพื่อให้การพัฒนาอาคารสถานท่ีตอบสนองความต้องการของผู้ใช้ 
อย่างแท้จริงบนพื้นฐานของหลักการออกแบบสภาพแวดล้อมเพื่อสุขภาวะและการ 
บำ�บัดรักษา

หนังสือ “โรงพยาบาลสร้างสุข (ภาวะ)” เหมาะจะใช้เป็นคู่มือเบื้องต้นให้บุคลากร 
ของโรงพยาบาลได้ศึกษาหลักการและประเมินความสอดคล้องของสภาพแวดล้อม 
ของตนกับแนวทางการออกแบบจัดการสิ่งแวดล้อมสรรค์สร้างเพื่อสุขภาวะ และเพื่อ 
ใช้อ้างอิงในการดำ�เนินการปรับปรุงสภาพแวดล้อม ร่วมกับการปรึกษาในรายละเอียด 
กบับคุลากรทางวชิาชพีสถาปตัยกรรมและผูเ้ชีย่วชาญเกีย่วกบัการออกแบบสภาพแวดลอ้ม 
เพื่อสุขภาวะ ผู้สนใจสามารถประยุกต์ใช้ความเข้าใจในหลักการเดียวกันกับอาคาร 
ประเภทอื่นๆ ได้เช่นกัน

ผู้จัดทำ�เชื่อว่าด้วยความร่วมมือระหว่างศาสตร์ด้านสุขภาพและศาสตร์ด้าน 
การออกแบบสถาปัตยกรรม ส่ิงแวดล้อมสรรค์สร้างของโรงพยาบาลและสถาน 
บริการเพื่อสุขภาพในระดับต่างๆ จะพัฒนาขึ้นได้ เป็นสถานที่ที่สร้างคุณภาพชีวิต 
ที่ดีและสุขภาวะให้แก่ผู้ใช้อาคาร ทั้งผู้ป่วย ญาติ และผู้ให้บริการ คือแพทย์ พยาบาล 
และบุคลากรสนับสนุน โดยทั่วถึงกัน

กลุ่มวิจัยสิ่งแวดล้อมสรรค์สร้างเพื่อสุขภาวะ
คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์

พฤษภาคม 2558
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คำ�นิยม

การมีสุขภาพดีนั้น ไม่ได้ขึ้นอยู่กับปัจจัยด้านความเจ็บป่วยเพียงอย่างเดียว 
เท่านั้น แต่ยังมีปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม และอื่นๆ ที่มีความ 
สัมพันธ์เกี่ยวข้องและส่งผลต่อสุขภาพด้วย เราควรให้ความสำ�คัญกับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม สังคมและสิ่งแวดล้อมที่อยู่รอบๆ ตัวเราด้วย 

ดังนั้น บทบาทการส่งเสริมสุขภาพที่ดีของประชาชนไทย คงไม่ใช่หน้าท่ีของ 
กระทรวงสาธารณสุขหรือหน่วยงานสุขภาพเท่าน้ัน แต่ทุกสาขาวิชาชีพสามารถเข้ามา 
มีส่วนร่วมในการส่งเสริมให้ประชาชนไทยมีสุขภาพดีได้ การพัฒนาเครือข่ายพหุสาขา 
วิชาชีพเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ จึงเป็นแนวคิดสำ�คัญที่สนับสนุนให้ เกิดการ 
บูรณาการองค์ความรู้ ด้านสุขภาพกับความรู้ของวิชาชีพแต่ละสาขา โดยหวังว่า 
เครือข่ายดังกล่าวนี้จะเป็นกลไกในการสนับสนุนให้ เกิดการทำ�งานที่ตอบสนองต่อ 
ปัญหาสุขภาพที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

สสส. ในฐานะองค์กรสร้างเสริมสุขภาพ ที่มุ่งสร้างสุขภาวะให้แก่ประชาชนไทย 
จึงได้สนับสนุนการบูรณาการองค์ความรู้จากเครือข่ายพหุสาขาวิชาชีพอื่นๆ กับ 
เครือข่ายด้านสุขภาพ ในการพัฒนารูปแบบหรือนวัตกรรมในการสร้างเสริมสุขภาพ 
โดยเริ่มจากคณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ และคณะวิศวกรรมศาสตร์ ซึ่งโครงการ 
สิ่งแวดล้อมสรรค์สร้างเพื่อสุขภาวะ เป็นโครงการนำ�ร่องโดยคณะสถาปัตยกรรมศาสตร์  
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ ท่ีมีการนำ�ศาสตร์ทางด้านสถาปัตยกรรมมาใช้ในการ 
ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมในสถานพยาบาลให้เอื้อต่อการมีสุขภาวะที่ดี โดยโครงการได้ 
รวบรวม วิ เคราะห์ และสังเคราะห์องค์ความรู้ทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบั ติ รวมทั้ง 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับบุคลากร และผู้ป่วยในสถานพยาบาลท่ีเป็นกรณีศึกษา ตลอดจน 
ชุมชนที่อยู่ใกล้เคียง เพื่อให้ได้ต้นแบบสถาปัตยกรรมท่ีตอบสนองความต้องการของ 
ผู้ให้และผู้รับบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น
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สสส. มีความยินดีเป็นอย่างยิ่งที่ได้เป็นส่วนหน่ึงในการร่วมขับเคลื่อนแนวคิดน้ี 
และมองเห็นความมุ่งมั่นตั้งใจของอาจารย์ทุกท่าน ในการนำ�ความรู้ ความสามารถมาใช้ 
พัฒนาสถานพยาบาลให้มีสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะท่ีดีของผู้ให้และผู้มารับ 
บริการ ตลอดจนแพทย์ พยาบาล และบุคลากรในสถานพยาบาลทุกท่าน ท่ีมีส่วนร่วม 
ในการดำ�เนินโครงการนี้ และขอเป็นกำ�ลังใจให้กับทุกท่านในการสร้างสรรค์งานท่ีมี 
คุณค่าต่อสังคมไทยต่อไป

สุดท้ายนี้ หวังว่าหนังสือเล่มนี้ จะเป็นการจุดประกาย หรือกระตุ้นทางให้ผู้ 
เก่ียวข้องและผู้สนใจ นำ�ไปใช้เป็นแนวทางในการทำ�งาน หรือต่อยอดเชื่อมโยงให้เกิด 
ประโยชน์ต่อการพัฒนาสถานพยาบาล หรือนวัตกรรมทางสุขภาพอื่นๆ ท่ีจะเสริมสร้าง 
ให้ประชาชนมีสุขภาวะที่ดีต่อไป

นพ.ชาญวิทย์  วสันต์ธนารัตน์
ผู้อำ�นวยการสำ�นักสนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพ
สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 8
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“โครงการสิ่งแวดล้อมสรรค์สร้างเพื่อสุขภาวะ กรณีศึกษา:สถานพยาบาล” เป็น
โครงการที่กลุ่มวิจัยส่ิงแวดล้อมสรรค์สร้างเพื่อสุขภาวะ คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ ได้รับทุนสนับสนุนการดำาเนินงานจากสำานักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) โดยโครงการมีวัตถุประสงค์ในการรวบรวมองค์
ความรู้พื้นฐานในการออกแบบสิ่งแวดล้อมสรรค์สร้างเพ่ือสุขภาวะในสถานพยาบาล เพ่ือ
เผยแพร่ และเพื่อสร้างโครงข่ายการทำางานร่วมกันระหว่างพหุสาขาอาชีพ ร่วมถึงการ
ทำางานร่วมกันระหว่างผู้ออกแบบและผู้ใช้สถานที่ในบริบทของโรงพยาบาลระดับท้องถิ่น 
ในการน้ีทางโครงการได้รับความร่วมมือจากโรงพยาบาลแหลมฉบัง จังหวัดชลบุรี และ
โรงพยาบาลดำาเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี

ในช่วงการดำาเนนิงาน ทางโครงการได้ทำาการศกึษาเอกสาร เยีย่มชม และแลกเปลีย่น
ความรู้กับโรงพยาบาลหลายแห่ง ทั้งในสังกัดภาครัฐบาลและเอกชน มีการจัดกิจกรรม
หลากหลาย รวมถึงการลงพื้นที่เพื่อทำางานออกแบบแบบมีส่วนร่วมกับโรงพยาบาล
ทั้งสองแห่งที่กล่าวถึงข้างต้น หลังจากการดำาเนินงานมาเป็นเวลา 2 ปี ทางโครงการ
จึงได้จัดทำาเอกสารฉบับนี้เพื่อรวบรวมความรู ้และประสบการณ์ท่ีได้รับเพ่ือเผยแพร่
สู่สาธารณะ

เอกสารฉบบันีแ้บ่งเป็นสองส่วน ในภาคแรกเป็นส่วนรวบรวมความรูพ้ืน้ฐานสำาหรบั
ผูท้ีเ่ร่ิมสนใจการออกแบบส่ิงแวดล้อมเพือ่สุขภาวะได้ใช้เป็นแนวทางเพือ่การเริม่ต้นเข้าสูก่าร
เรียนรู้หรือทำางานในศาสตร์แขนงนี้ ส่วนภาคที่สองเป็นการสรุปผลงานและประสบการณ์
ที่โครงการนี้ได้ลงมือทำากิจกรรมและปฏิบัติงานร่วมกับโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ แม้
ผลงานและประสบการณ์ที่ได้จากแต่ละโรงพยาบาลจะต่างกันไปตามบริบทของแต่ละแห่ง
สิ่งที่นำาเสนอในเอกสารฉบับนี้เป็นข้อมูลที่ทางโครงการเห็นว่าน่าจะเป็นกรณีศึกษาที่เป็น
ประโยชน์สำาหรับผู้ที่ทำางานเกี่ยวข้องกับการออกแบบและการบริหารจัดการโรงพยาบาล
ได้นำาไปศึกษาเทียบเคียงต่อไป 
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9

ค�ำส�ำคัญที่ควรรู้จัก

ถ้าพูดถึงเรื่องของสิ่งแวดล้อมสรรค์สร้างกับสุขภาวะ มีค�ำส�ำคัญๆ ที่เราควร
จะรู้จักอยู่หลายค�ำ แต่ค�ำที่ควรรู้ตั้งแต่แรกเริ่มเลยก็คือค�ำว่า “สิ่งแวดล้อมสรรค์สร้าง” 
“สุขภาวะ” และ “สุขภาพ”

สิ่งแวดล้อมสรรค์สร้าง (Built Environment)

หมายถึง ส่ิงแวดล้อมที่มนุษย์สร้างขึ้น เปล่ียนแปลง จัดการและดูแลรักษาโดยมนุษย ์
ทั้งเพื่อปกป้องมนุษย์จากสิ่งแวดล้อมโดยรวมและเพ่ือเติมเต็มความประสงค์ของมนุษย์
เองรวมถึงเพื่อสนองความจ�ำเป็น ความต้องการและคุณค่าของมนุษย์ให้เหมาะกับภาวะสุข
สบายในแต่ละท้องถิ่น

สุขภาวะ (Well-being)

หมายถึง ภาวะที่เป็นสุข ทั้งนี้สุขภาวะไม่ได้จ�ำกัดไว้เพียงแค่การปราศจากโรคภัยการบาดเจ็บ 
หรือความพิการ แต่เป็นภาวะที่เป็นสุขอย่างเป็นองค์รวมทั้ง ทางกายทางจิตใจ ทางสังคม 
และทางปัญญา เป็นภาวะที่บุคคลพิจารณาสภาวะของตนเองในเชิงบวก หรือพูดง่ายๆคือ 
“รู้สึกดี” (feeling good) กับสภาวะของตนในชีวิตประจ�ำวัน

สุขภาพ (Health)

เป็นอีกหนึง่ค�ำส�ำคญัท่ีควรรู ้โดยทัว่ไปความหมายของค�ำว่าสุขภาพจะอ้างองิจากค�ำจ�ำกดั
ความที่ประกาศใช้โดยองค์การอนามัยโลก เมื่อปี ค.ศ. 1948 ซึ่งก�ำหนดไว้ว่า สุขภาพ คือ
สภาพอันสมบูรณ์พร้อมของสุขภาวะทางกาย ทางใจ และทางสังคมโดยมิได้จ�ำกัดไว้เพียง
แค่การปราศจากโรคภัยและทุพพลภาพ

“Health is a state of complete physical, mental, and social 
well-being and not merely the absence of disease or infirmity” 
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ในแง่ของประเภทพื้นที่ใช้งาน มีค�ำที่ใช้เรียกเพื่อแสดงวัตถุประสงค์การใช้งาน 
สิ่งแวดล้อมเพื่อการส่งเสริมสุขภาวะอยู่หลายค�ำ บางค�ำมีความหมายใกล้เคียงกันหรือ 
มีการใช้งานซ้อนทับกันแต่ก็มีความแตกต่างกันอยู ่บ้าง เราลองมาท�ำความรู ้จักกับ 
ค�ำเหล่านั้นกัน

สิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยา 
(Healing environment)
หมายถึง สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ สังคม และจิตวิทยาที่ส่งผลให้ผู้ใช้สอยเกิดความ 
รู้สึกดีขึ้นในภาพรวม เป็นค�ำที่มีความหมายกว้าง ครอบคลุมสิ่งแวดล้อมท้ังท่ีใช้เพ่ือช่วย 
ให้มนุษย์ดีข้ึนจากความเจ็บป่วยและรวมถึงส่ิงแวดล้อมท่ีส่งเสริมความเป็นอยู่ท่ีดีในชีวิต 
ประจ�ำวัน

สิ่งแวดล้อมเพื่อการบ�ำบัด 
(Therapeutic environment)
หมายถึง สิ่งแวดล้อมที่ออกแบบเพื่อการบ�ำบัดรักษาโรคหรืออาการบางอย่างโดยเฉพาะ 
ข้อสังเกตคือส่ิงแวดล้อมเพื่อการบ�ำบัดมีความหมายท่ีแคบและเจาะจงกว่าสิ่งแวดล้อม 
เพื่อการเยียวยา อย่างไรก็ดีจะเห็นว่ามีการใช้ค�ำสองค�ำนี้ควบคู่หรือใช้แทนกันอยู่บ่อยครั้ง

สิ่งแวดล้อมเพื่อการฟื้นฟู 
(Restorative environment)
เป็นค�ำที่มักจะใช้ในกลุ่มนักจิตวิทยา หมายถึง ส่ิงแวดล้อมที่ช่วยฟื้นฟูสุขภาพจิตจาก 
ความอ่อนล้าทางใจ และความเครียด ทั้งความเครียดในชีวิตประจ�ำวันและความเครียด 
แบบเรื้อรัง

สิ่งแวดล้อมส่งเสริมสุขภาพ 
(Salutogenic environment)
หมายถึง สิ่งแวดล้อมที่ช่วยส่งเสริมสุขภาพและสุขภาวะเพื่อลดโอกาสการเกิดโรค โดย 
ตั้งอยู่บนแนวคิด Salutogenesis ซึ่งเสนอโดย Aaron Antonovsky ซึ่งเสนอไว้ตั้งแต่ 
ปลายทศวรรษที่ 70  

(WHO, 1948)

(WHO, 1943)
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สิ่งแวดล้อมในสถานพยาบาลควรตอบสนองต่อการพัฒนาสุขภาวะของผู้ที่เข้ามาใช้ 
สถานพยาบาลใน 4 มิติ ได้แก่

สุขภาวะทางกาย

สถานพยาบาลควรเปิดโอกาสให้ผู้คนที่มีสภาพร่างกายต่างกันมีทางเลือกในการเข้าถึง 
สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตได้เท่าเทียมกัน และมีการออกแบบ 
สภาพแวดล้อมที่เอื้อให้เกิดการพัฒนาหรือฟื้นฟูสภาพร่างกาย 

สุขภาวะทางจิตใจ

เช่นเดียวกับงานศิลปะประเภทอ่ืนๆ แบบแผนและลักษณะของสิ่งแวดล้อมสรรค์สร้างท่ี 
เหมาะสมสามารถท�ำให้เกิดความเป็นสุข ความผ่อนคลาย ความกระตือรือร้น การมีจิตใจ 
ที่มั่นคงและมีสมาธิ ลดความกังวลและความเครียดอันเป็นอุปสรรคในการส่งเสริมและ 
ฟื้นฟูสุขภาพของผู้คนในสถานพยาบาลได้

สุขภาวะทางสังคม

สถานพยาบาลควรมีสภาพแวดล้อมที่ เปิดโอกาสให้เกิดการอยู ่ร่วมกันได้ด้วยดี มี 
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม (Social interaction) ได้ในระดับท่ีเหมาะสม อันจะน�ำไปสู่ความ 
มั่นคงทางจิตใจ การมีแรงบันดาลใจ และการผ่อนคลายจากความวิตกกังวล

สุขภาวะทางปัญญา

การออกแบบสิ่งแวดล้อมในสถานพยาบาลที่ดี สามารถช่วยให้ผู้ใช้สอยเกิดความรื่นรมย ์
มีการรับรู้ทางสุนทรียภาพ และเกิดพุทธิปัญญาต่อธรรมชาติ สังคม วัฒนธรรม และ 
สภาพแวดล้อมรอบตัวของตนเองได้
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สิ่งแวดล้อมในสถานพยาบาลกับสุขภาวะ

การมสีิง่แวดล้อมท่ีดีในสถานพยาบาล สามารถนำ�ไปสูก่ารสง่เสรมิและพฒันาสขุ
ภาวะได้ในหลายระดับและหลายมิติ ได้แก่

•	 การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ใช้สถานพยาบาลทุกประเภท  ทั้งผู้ให้บริการ	 
	 ผู้รับบริการและชุมชนแวดล้อม
•	 การพัฒนาประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรผู้ให้บริการด้านสุขภาพ 
•	 การพัฒนาประสิทธิภาพในการบำ�บัดรักษาผู้ป่วย   
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แม้ว่าการออกแบบสิ่งแวดล้อม
เพื่อส่งเสริมสุขภาวะในสถานพยาบาล
อาจจะเหมือนว่าไม่ได้มีความแตกต่าง

จากกระบวนการออกแบบสถานพยาบาลที่ดีโดยทั่วไป 
แต่การจะออกแบบให้สถานพยาบาล

เป็นสิ่งแวดล้อมที่ช่วยส่งเสริมสุขภาวะได้ 
ผู้ออกแบบจ�ำเป็นต้องใส่ใจ

กับปัจจัยส�ำคัญๆบางประการ
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การออกแบบสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล

เพื่อสุขภาวะ : สิ่งที่ต้องใส่ใจ

1. การขจัดหรือลดสภาพแวดล้อมที่ก่อให้เกิดความเครียด 

ความเครียดและความวิตกกังวลเป็นปัจจัยลบที่ส่งผลต่อสุขภาวะ เมื่อเราอยู่ในภาวะ 
เครียดสามารถตรวจวัดได้จากระดับความดันโลหิตท่ีสูงขึ้น การเต้นของหัวใจท่ีผิดปกติ  
รวมถึงความผิดปกติทางกายอื่นๆ นอกจากนี้ความเครียดยังท�ำให้ระบบภูมิคุ ้มกัน 
ลดต�่ำลง การออกแบบ�ส่ิงแวดล้อมในโรงพยาบาลที่เหมาะสมสามารถลดปัจจัยที่ก่อให ้
เกิดความเครียดและอาจเอ้ือให้เกิดบรรยากาศผ่อนคลาย ท�ำให้ผู้ป่วยคลายจากความ 
วิตกกังวลจากอาการป่วย และเจ้าหน้าที่คลายความเครียดจากการท�ำงานได้

ตัวอย่างการจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อลดความเครียดในโรงพยาบาล ได้แก่ การสร้าง 
พื้นที่สาธารณะและห้องรอให้เพียงพอ เพื่อหลีกเลี่ยงความแออัด สร้างกิจกรรมใน 
ระหว่างเวลาที่ต้องรอ พยายามลดสิ่งรบกวน เช่น กลิ่นสารเคมี แสง และเสียง 
รบกวน เป็นต้น จัดท�ำป้ายบอกทางให้ชัดเจนและวางผังให้เข้าใจง่าย เพ่ือเลี่ยงการสร้าง 
ความกังวลและหงุดหงิดในการสัญจรภายในสถานพยาบาล 
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การออกแบบสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล

เพื่อสุขภาวะ : สิ่งที่ต้องใส่ใจ

2. การจัดหาสิ่งช่วยดึงดูดความสนใจ  

สิ่งที่ช ่วยดึงดูดความสนใจทางบวกสามารถเบี่ยงเบนความสนใจของผู ้ป ่วยและ
ครอบครัวจากความเจ็บป่วยและช่วยเบี่ยงเบนความสนใจของเจ้าหน้าที่จากความ
กังวลในการปฏิบัติงานได้ ส่ิงดึงดูดความสนใจที่สามารถนำามาใช้ในสถานพยาบาล
ได้มีทั้ง ทิวทัศน์โดย เฉพาะทิวทัศน์ธรรมชาติ พืชและสัตว์บางชนิด ดนตรีและงานศิลปะ
ที่เหมาะสม ทั้งนี้มีผลงานวิจัยแนะนำาว่าควรหลีกเลี่ยงการใช้งานศิลปะเชิงนามธรรม
เพื่อการตกแต่งสถานพยาบาล เพราะผู้ป่วยมีแนวโน้มจะตีความไปในทางลบอันจะส่ง
ผลกระทบต่อสภาพจิตใจและผลการรักษาได้

การออกแบบให้เห็นทิวทัศน์ทางธรรมชาติหรือสวนจากห้องพักผู้ป่วย จาก
ห้องนั่งรอและจากพื้นที่อื่นๆ ที่อาจก่อให้เกิดความเครียดสูงเป็นสิ่งท่ีงานวิจัยหลายชิ้น
แนะนำา รวมถึงการออกแบบให้มีพื้นที่สวนภายในสถานพยาบาลเพื่อให้คนเข้าไปพักผ่อน
หรือออกกำาลังได้ นอกจากนี้การจัดวางไม้กระถาง ตู้ปลา นำ้าพุหรือนำ้าตกก็เป็นอีกทาง
เลือกหนึ่งในการใช้องค์ประกอบทางธรรมชาติช่วยดึงดูดความสนใจ

26-5-58-AW_���_output.indd   23 26/5/2558   8:27:20



24

การจัดหาสิ่งที่ชวย

ดึงดูดความสนใจ
ดึงดูดความสนใจที ่สามารถนำมาใช ใน

สถานพยาบาลไดมีทั้ง  ทิวทัศนโดยเฉพาะ

ทิวทัศนธรรมชาติ  พืชและสัตวบางชนิด 

ดนตรี

การจัดหาสิ่งที่ชวยการจัดหาสิ่งที่ชวย

ก็เปนอีกทางเลือกหนึ่งในการใช 

องคประกอบทางธรรมชาติชวยดึงดูด

ความสนใจ

ออกแบบใหเห็น
ทิวทัศนทางธรรมชาติ

หรือสวนจากหองพักผูปวย จากหอง

นั่งรอ และจากพื้นที่อ�นๆ ที่อาจกอใหเกิด

ความเครียดสูง
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การเอื้อใหเกิด

การสานสัมพันธ

ทางสังคม
การที่ผูปวยไดพบปะญาติมิตร

เพ�อนฝูงหรือไดพูดคุยกับผูอ�นเปน

โอกาสท่ีจะไดรับความชวยเหลือและ

กำลังใจซึ่งเปนผลดีตอกระบวนการ

รักษาและฟนฟูสุขภาพ

การจัดที่นั่งสนทนา

เปนคูหรือการจัดกลุม

กิจกรรมขนาดเล็ก 

หองครัวที่สามารถ

จัดเตรียมอาหารและ

รับประทานรวมกัน

ระหวางผูปวย

และครอบครัว

ขณะเดียวกันมนุษยทุกคนก็ตองการพื้นที ่

สวนตัวเพ�ออยูกับตัวเองในบางเวลา 

การออกแบบใหมีพื ้นที ่ทางเลือกที่มีระดับ

ความเปนสวนตัวและการมีปฏิสัมพันธทาง

สังคมตางๆกันเปนสิ่งจำเปน”

“มนุษยเปนสัตวสังคม 

 เปนไปไดยากที่ใครสักคนจะมี

 สุขภาวะเม�อถูกตัดออกจาก

 สังคมใหอยูอยางโดดเดี่ยว

การออกแบบสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล

เพื่อสุขภาวะ : สิ่งที่ต้องใส่ใจ

3. การเอื้อให้เกิดการสานสัมพันธ์ทางสังคม  

งานวิจัยหลายชิ้นแสดงให้เห็นว่าการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมมีผลบวกต่อสุขภาวะใน
หลายมิติและในทางกลับกันการโดดเดี่ยวตัวเองจากสังคมสามารถส่งผลด้านลบได้
เช่นกัน การที่ผู ้ป่วยได้พบปะญาติมิตรเพื่อนฝูงหรือได้พูดคุยกับผู้อ่ืนเป็นโอกาสท่ี
จะได้รับความช่วยเหลือและกำาลังใจซึ่งเป็นผลดีต่อกระบวนการรักษาและฟื้นฟูสุขภาพ 
นอกจากนี้การพบปะผู้คนและเพื่อนร่วมงานก็เป็นอีกทางหน่ึงในการลดความเครียดจาก
การทำางานของบุคลากรในสถานพยาบาลดังนั้นในการออกแบบสถานพยาบาล จึงควร
จัดให้มีพื้นที่เพื่อการพบปะสานสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและญาติ และพื้นที่พบปะระหว่าง
เจ้าหน้าที่ในช่วงพักจากการปฏิบัติหน้าที่ 

ตัวอย่างการจัดพื้นที่สานสัมพันธ์ทางสังคม เช่น การออกแบบห้องครัวที่สามารถ
จัดเตรียมอาหารและรับประทานร่วมกันระหว่างผู้ป่วยและครอบครัว การจัดพ้ืนท่ี
สำาหรับครอบครัวในห้องพักผู้ป่วยโดยไม่ให้กระทบการรักษาและการตรวจของแพทย์
การจัดพื้นที่พักผ่อนและทานอาหารร่วมกันของเจ้าหน้าที่แยกจากส่วนทำางาน รวมทั้ง
การจัดโตะนั่งสำาหรับกิจกรรมกลุ่มในสวน เป็นต้น นอกจากนี้การจัดให้มีที่นั่งที่สามารถ
ยกย้ายได้ในบางพื้นที่ก็เป็นการเอื้อให้ผู้ใช้พื้นที่สร้างพื้นที่สานสัมพันธ์ทางสังคมได้ตาม
ต้องการ เช่น การจัดที่นั่งสนทนาเป็นคู่หรือการจัดกลุ่มกิจกรรมขนาดเล็ก เป็นต้น
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การเอื้อใหเกิด
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การออกแบบสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล

เพื่อสุขภาวะ : สิ่งที่ต้องใส่ใจ

4. การสร้างและรักษาความรู้สึกของการควบคุม   

เ ม่ือมนุษย์รู ้สึกว่าไม่สามารถควบคุมสถานการณ์และสิ่งแวดล้อมรอบตัวได้มักจะ
เกิดความเครียด ดังนั้นการออกแบบที่ช่วยทำาให้รู ้สึกว่า สิ่งแวดล้อมอยู ่ในสภาวะที่
ควบคุมได้เป็นส่วนหนึ่งที่ช ่วยลดปัจจัยที่ก่อให้เกิดความเครียด และความกังวลใน
สถานพยาบาลได้ การช่วยให้ผู้ใช้สถานที่รู้สึกถึงความสามารถในการควบคุมสิ่งแวดล้อม
ได้ทำาได้หลายทาง เช่น การจัดให้ผู้ป่วยมีห้องส่วนตัวที่สามารถควบคุมสภาพแวดล้อม
ในห้องได้เอง ไม่ว่าจะเป็นการควบคุมวิทยุ โทรทัศน์ ไฟแสงสว่างและเฟอร์นิเจอร์ การจัด
ป้ายและสัญลักษณ์บอกทางให้เข้าถึงการใช้บริการได้ง่ายและสะดวกเป็นอีกสิ่งจำาเป็น
ที่ช่วยสร้างให้เกิดสภาพแวดล้อมท่ีควบคุมได้ นอกจากนี้การจัดห้องสมุดทางการ
แพทย์ขนาดเล็กและคอมพิวเตอร์ เพื่อให้ผู ้ป่วยสามารถศึกษาอาการและการรักษา
ของตนเองได้ก็เป็นอีกทางหนึ่งที่ช่วยสนับสนุนความรู้สึกของการควบคุม
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การออกแบบสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล

เพื่อสุขภาวะ : สิ่งที่ต้องใส่ใจ

5. การออกแบบเพื่อคนทั้งมวล   
การจัดสิ่งแวดล้อมสรรค์สร้างเพื่อสุขภาวะในสถานพยาบาลนั้น จำาเป็นต้องเน้น
การอำานวยความสะดวกให้ทุกคน ซึ่งรวมถึงผู้สูงอายุ เด็ก สตรีมีครรภ์ ผู้พิการ
ประเภทต่างๆ ได้เข้าถึงหรือใช้ประโยชน์จากสถานที่ เฟอร์นิเจอร์ อุปกรณ์ และสิ่งของ
ต่างๆ ในสถานพยาบาลอย่างเต็มที่และเท่าเทียมกัน

การออกแบบเพื่อคนทั้งมวลเน้นการจัดสภาพแวดล้อมที่เพิ่มทางเลือกให้หลากหลาย
เช่น การมีทางลาดเสริมการใช้บันได การจัดส่วนของเคาน์เตอร์หรือชั้นวางของต่างๆ
ให้มีหลายระดับ โดยเฉพาะสำาหรับผู้ป่วยที่นั่งรถเข็น (wheel chair) สามารถเข้าถึง
และใช้ประโยชน์ได้ เฟอร์นิเจอร์ อุปกรณ์ และส่ิงของต่างๆ เอ้ือให้ทั้งผู้ท่ีถนัดซ้ายและ
ขวาใช้ได้อย่างถนัด และสามารถปรับระดับได้ตามความสูงของผู้ใช้งาน สภาพแวดล้อม
ภายในอาคารควรมีขนาดท่ีเหมาะสมสามารถใช้งานในเชิงปฏิบัติได้ เช่น การให้มีขนาด
บานประตูห้อง ระยะทางเดินระหว่างโตะ/เตียงนอน ที่กว้างเพียงพอ รวมถึงการจัดให้
มีที่ว่างที่เอื้อให้ผู้ป่วยที่นั่งรถเข็นสามารถผ่านได้ นอกจากน้ีการนำาเทคโนโลยีช่วยเหลือ
เข้ามาใช้ เช่น การใช้ประตูบานเล่ือนอัตโนมัติก็เป็นอีกทางหนึ่งที่เอื้อให้ผู้ใช้กลุ่มต่างๆ
เข้าใช้สถานพยาบาลได้โดยสะดวกเท่าเทียมกัน

สภาพแวดล้อมภายในสถานพยาบาลควรเอ้ือให้ผู้ใช้สามารถเข้าใจการใช้งานได้ไม่ยาก
ควรมีการใช้ภาพหรือคำาอธิบายที่เข้าใจง่าย หรือใช้สัญลักษณ์สากลท่ีทุกคนสามารถ
เข้าใจได้ มีการจัดให้มีอักษรเบรลล์สำาหรับผู้มีปัญหาทางสายตา ในป้ายบอกทาง ในลิฟต์ 
บนขอบราวจบับรเิวณทางเดนิทีม่กีารเปล่ียนแปลงเส้นทาง ท้ังน้ีอาจมีการใช้ระบบบอกเสยีง
ร่วมด้วยการออกแบบสภาพแวดล้อมภายในโรงพยาบาลต้องคำานงึถงึกลุม่บคุคลทีท่ำางาน
ในโรงพยาบาลด้วย อุปกรณ์อาคาร เฟอร์นเิจอร์ และสิง่ของต่างๆ ควรมคีวามทนทานและ
เตรยีมพร้อมต่อการใช้งานทีผ่ดิพลาดเพือ่ไม่ให้เกิดความเสยีหายได้โดยง่าย เช่น การจดัให้
มส่ีวนกนัชนบรเิวณประตทูีเ่ป็นกระจกผนืใหญ่ เป็นต้น และควรจดัให้มอีปุกรณ์ทุน่แรง เพือ่
ลดโอกาสการเกิดความอ่อนล้าหรือปัญหาทางสุขภาพแก่บุคคลากรของสถานพยาบาล
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การออกแบบสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล

เพื่อสุขภาวะ : สิ่งที่ต้องใส่ใจ

6. การค�ำนึงถึงการดูแลรักษาสิ่งแวดล้อมของสถานพยาบาล  
สิ่งส�ำคัญอีกประการหนึ่งที่ต้องค�ำนึงถึงในการออกแบบสถานพยาบาลคือ 

การดูแลรักษาสิ่งแวดล้อมให้คงอยู่ในสภาพดี เพราะสภาพแวดล้อมท่ีทรุดโทรมนอกจาก 
จะส่งผลต่อความเช่ือมั่นในคุณภาพของสถานพยาบาลแล้ว ยังสามารถส่งผลลบต่อ 
สภาพจิตใจของผู้คนที่เข้าใช้บริการได้อีกด้วย

7. กระบวนการออกแบบแบบมีส่วนร่วม  
คือแนวคิดในการให้ผู้ใช้สอยสถานพยาบาลท่ีไม่ใช่นักออกแบบ (non-designer) 

เข้ามามีส่วนร่วมในการออกแบบ ทั้งนี้ระดับและวิธีการของการเข้ามามีส่วนร่วมอาจ 
แตกต่างกันไปตามแต่กระบวนการที่สร้างขึ้น ผู้มีส่วนร่วมในการออกแบบอาจเข้ามา 
มีส่วนร่วมต้ังแต่การเริ่มการออกแบบหรือในช่วงการออกแบบ รวมท้ังการประเมินผล 
ของงานออกแบบ การมีส่วนร่วมของผู้ใช้สถานพยาบาลจะมีส่วนช่วยให้ผู้ออกแบบ 
สามารถออกแบบส่ิงแวดล้อมที่ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ใช ้ ได ้ดียิ่งขึ้น 
อย่างไรก็ตามสิ่งส�ำคัญที่ต้องเข้าใจก็คือไม่ได้หมายความว่าผู ้ออกแบบจะต้องตอบ 
สนองตามค�ำเรียกร้องของผู้ใช้งานไปเสียทุกอย่าง หากแต่เป็นหน้าที่ของผู้ออกแบบที ่
จะใช้ความรู้ ทักษะและประสบการณ์ที่มีวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลท่ีได้มาแล้วออกแบบ 
สิ่งแวดล้อมนั้นให้เหมาะสมตามที่ควรจะเป็น
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รู้ไว้ไม่เสียหาย

ป้ายบอกทางและระบบสัญลักษณ์  
ป้ายบอกทางและระบบการน�ำทางในสถานพยาบาลน้ันมีความส�ำคัญกับผู้ป่วย 

และผู ้ใช้สอยอาคารมาก ป้ายบอกทางเป็นสิ่งที่ช ่วยให้เราเดินทางไปยังจุดหมายได ้
อย่างถูกต้องและรวดเร็วโดยเฉพาะในสถานพยาบาลที่ซับซ้อน และยังช่วยลดภาระ 
ของเจ้าหน้าที่ในการบอกทางอีกด้วย โดยทั่วไปแล้วการออกแบบป้ายบอกทางควรมี 
ลักษณะที่ดี ดังนี้

•	 ควรมีรูปแบบและลักษณะที่ชัดเจน ไม่ซับซ้อน และเข้าใจได้ง่าย

•	 ควรแสดงข้อมูลในปริมาณที่พอ เพื่อท�ำให้ผู ้รับสารเข้าใจง่ายและไปถึงจุดหมาย 
	 ได้อย่างรวดเร็ว

•	 ติดตั้งในต�ำแหน่งที่เหมาะสม ชัดเจน และรับรู้ได้ง่าย

•	 สัญลักษณ์ควรออกแบบในรูปแบบและลักษณะเดียวกันเป็นมาตรฐาน

•	 สัญลักษณ์ควรใช้ได้นาน เป็นสากล และง่ายต่อการพัฒนาปรับปรุง และแก้ไข

•	 ควรง่ายต่อการผลิตด้วยวัสดุและเทคนิคในท้องถิ่น และอยู่ในงบประมาณที่เป็นไปได้ 
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การสร้างสิ่งแวดล้อมน่าสบาย  
แสง

ระดับแสงสว่างในโรงพยาบาลถือว่ามีความส�ำคัญมากทั้งในการส่งเสริมการเยียวยา 
ผู ้ป ่วยและในการเสริมสร้างประสิทธิภาพทั้งการปฏิบัติหน้าท่ีของเจ้าหน้าท่ี แสง 
สามารถแบ่งได้เป็นสองลักษณะใหญ่ๆ คือ

1. แสงธรรมชาติ คือ แสงที่มีแหล่งก�ำเนิดจากดวงอาทิตย์ มีข ้อแนะน�ำว ่าควร 
ออกแบบอาคารสถานพยาบาลให้มีส่วนที่แสงธรรมชาติส่องถึง โดยปราศจากความ 
ร้อนและแสงบาดตา เพราะมีรายงานผลดีของแสงแดดต่อประสิทธิภาพการรักษา 
หลายอย่างซึ่งรวมถึงการท่ีผู ้ป่วยที่อยู ่ในห้องท่ีมีแสงธรรมชาติส่องถึงจะมีอัตรา 
การฟื้นฟูสภาพร่างกายจิตใจรวดเร็วกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้รับแสงธรรมชาติ

2. แสงประดิษฐ์ คือ แสงที่มาจากแหล่งก�ำเนิดที่มนุษย์สร้างขึ้น เช่น หลอดไฟชนิด 
ต่างๆ โดยแสงชนิดนี้เป็นแสงที่มีความสะดวกสบายในการใช้งาน สามารถให้แสงได้ 
ในทุกเวลาที่ต้องการ อย่างไรก็ตามควรเลือกใช้ให้เหมาะสมเพ่ือให้ได้ประสิทธิภาพ 
การใช้งานสูงสุด

การเลือกใช้อุปกรณ์ให้แสงในอาคารให้เหมาะสมเราควรพิจารณาดังนี้

•	 เลือกความสว่างให้เหมาะสมกับพื้นที่ใช้งาน โดยค�ำนึงถึงกิจกรรมที่เกิดขึ้นให้มี 
	 ความสัมพันธ์กับระดับแสงสว่าง เช่น การอ่านหนังสือควรมีระดับความสว่าง 
	 ที่ 500 LUX

•	 ค�ำนึงถึงระยะติดตั้งระดับหลอดไฟให้เหมาะกับชนิดและขนาดของหลอด

•	 ใช้โคมไฟแบบต่างๆ เพื่อควบคุมทิศทางแสงและเพิ่มปริมาณการสะท้อนของแสงให้ 
	 เหมาะสมกับพื้นที่การใช้งานนั้นๆ

•	 หมั่นบ�ำรุงรักษาอุปกรณ์และดวงโคมให้ปราศจากฝุ่นและคราบเขม่า เพ่ือประสิทธิภาพ 
	 ของแสง
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สี

ในทางกายภาพแล้วสีส่งผลต่อการตอบสนองของต่อมไพเนียลในร่างกาย มีผลต่อ 
การเร้าฮอร์โมนต่างๆ รวมทั้งผลทางอารมณ์ที่ตอบสนองต่อความยาวคลื่นของส ี
ที่กระทบกับการมองเห็นของมนุษย์การใช้สีแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆคือ

1. สีโทนร้อน ได้แก่ สีแดงและสีส้ม เป็นต้น ในทางจิตวิทยา สีกลุ ่มสีนี้จะมีส่วนเร้า 
ความรู้สึกให้เกิดการตื่นตัว ฮึกเหิม หวาดกลัว หรือตระหนักถึงอันตราย เหมาะกับ 
การใช้ในพื้นที่ที่ต้องการให้เกิดกิจกรรมที่มีชีวิตชีวา การสร้างสรรค์ และการเตือนภัย  
ในสถานพยาบาลควรใช้บริเวณพื้นที่ทางเดิน ที่รับประทานอาหาร และแผนกเด็ก 
ทั้งนี้ควรเลือกใช้ในปริมาณที่เหมาะสม มิเช่นนั้นอาจสร้างสภาวะไม่สงบให้กับผู้ป่วยได้

2. สีโทนเย็น ได้แก่ สีเขียว สีน�้ำตาล เทา และสีฟ้า เป็นต้น ในเชิงจิตวิทยาสีกลุ่มนี้ช่วย 
ให้เกิดความรู้สึกผ่อนคลาย สบาย การพักผ่อน สงบ มีสมาธิ และปลอดภัย เหมาะกับ 
การใช้ในพื้นที่พักผ่อน ห้องนอน อาจใช้กับห้องท�ำงานได้ด้วยเช่นกันเพื่อลดความ 
เครียดในการท�ำงาน แต่หากใช้ในปริมาณท่ีมากเกินไปอาจส่งผลให้อยากนอนและ 
พักผ่อน ส่งผลให้ไม่เกิดความคิดสร้างสรรค์ นอกจากน้ียังเหมาะกับการใช้ในพ้ืนท่ีพัก 
คอยที่มีความวุ่นวายสูง เพื่อเสริมสร้างความสงบและอารมณ์ที่เยือกเย็น

เสียง

เสียงสามารถส่งผลต่อสภาพจิตใจของคนเราได้เป็นอย่างมาก เราจ�ำแนกเสียงออกได้ 
2 ชนิดหลักๆคือ

1.	 เสียงที่เป็นมลภาวะ คือ เสียงที่ส่งผลให้เกิดความร�ำคาญและความเครียดเรื้อรัง 
เช่น เสียงเคร่ืองจักรกลและเครื่องมือแพทย์ เสียงประกาศเรียกผู้ป่วย เสียงร้องไห ้
เสียงไอและจาม เป็นต้น

2.	 เสียงที่เสริมสร้างสุขภาวะ คือ เสียงที่ส่งผลให้เกิดความพึงพอใจแก่ผู้รับฟัง ท�ำให้ 
เกิดความสุข ความสงบ หรือความบันเทิง เช่น เสียงน�้ำตก เสียงนกร้อง หรือเสียง 
เพลงต่างๆ ข้อควรระวังคือ หากเสียงหลายเสียงปะทะกันก็จะกลายเป็นการสร้างเสียง 
ที่เป็นมลภาวะแทน
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อุณหภูมิและภาวะน่าสบาย

ในการจัดการสถานพยาบาลให้มีสุขภาวะ ผู ้ออกแบบและผู ้ที่ เกี่ยวข้องควรค�ำนึงถึง 
ความรู้สึกร้อน-หนาวของผู้ใช้อาคาร หรือสภาวะน่าสบายของมนุษย์ ซึ่งอาจแปรเปลี่ยน 
ไปตามลักษณะดินฟ้าอากาศ สภาพแวดล้อม และความเคยชินที่แตกต่างกัน โดยปัจจัย 
หลักที่มีผลต่อสภาวะน่าสบาย ได้แก่ อุณหภูมิอากาศ ความชื้นสัมพัทธ์ อุณหภูมิเฉลี่ย 
ของพื้นผิวโดยรอบ (mean radiant temperature: MRT) และความเร็วของกระแสลม 
ที่พัดผ่านผิวกาย  	

ในกรณีของอาคารที่มีการใช้ระบบปรับอากาศวิศวกรผู้ออกแบบจะใช้ค่าที่ยอมรับ 
กันทั่วไปว่าเป็นสภาวะที่สบายที่สุดส�ำหรับมนุษย์คือ อุณหภูมิ 25 องศาเซลเซียส และ 
ความชื้นสัมพัทธ์ 50 เปอร์เซ็นต์ (อ้างอิงจาก ASHRAE HANDBOOK) ถ้า 
พิจารณาเฉพาะตัวแปรหลัก 2 ตัวที่มีผลต่อสภาวะน่าสบาย คือ อุณหภูมิอากาศ 
และความชื้นสัมพัทธ์พบว่า มีขอบเขตอยู่ระหว่าง 22 ถึง 29 องศาเซลเซียส และ 
ความชื้นสัมพัทธ์ระหว่าง 20 ถึง 75 เปอร์เซ็นต์ (อ้างอิงจาก Design with climate)  
โดยมีความสัมพันธ์กับตัวแปรอื่นๆ ส�ำหรับภูมิอากาศแบบร้อนชื้นของประเทศไทย 
ควรพิจารณาใช้การเพิ่มความเร็วลมและการลดอุณหภูมิเฉลี่ยของพ้ืนผิวโดยรอบ 
(MRT) เพื่อช่วยท�ำให้ผู ้ ใช้อาคารรู้สึกสบายมากยิ่งขึ้น เพราะถ้าอุณหภูมิส่ิงท่ีอยู ่
โดยรอบต�่ำกว่าอุณหภูมิผิวกาย ร่างกายจะคายความร้อนให้กับสิ่งรอบข้างท�ำให ้
รู ้สึกเย็นลง การออกแบบเพื่อลดอิทธิพลของอุณหภูมิเฉลี่ยของพ้ืนผิวโดยรอบ 
ท�ำได้หลายวิธี เช่น การเลือกใช้กระจกที่มีค่าการป้องกันความร้อนสูง การออกแบบ 
พื้นที่ ใช ้งานให้อยู ่ห่างจากแหล่งความร้อนและรังสีความร้อน การหุ ้มฉนวนให้กับ 
ตัวอาคาร การแบ่งส่วนพื้นที่ ใช ้งาน ทั้งนี้บางแผนกอาจจัดภาวะน่าสบายโดยการ 
วางพ้ืนที่ให้อยู ่ในต�ำแหน่งรับลมโดยมีการป้องกันความร้อนจากแสงแดด ท้ังหมดน้ี 
ข้ึนอยู่กับสภาพทางกายภาพและความเหมาะสมของแต่ละสถานพยาบาล

26-5-58-AW_���_output.indd   36 26/5/2558   8:27:25



37

การสัมผัสธรรมชาติ  

งานวิจัยหลายชิ้นชี้ ให ้ เห็นว่าการได้สัมผัสกับธรรมชาติแม้ เพียงแค่การมองเห็นก ็
สามารถส่งผลทางด้านบวกแก ่สุขภาวะของมนุษย์ ได ้ พ้ืนท่ีหรือแม ้กระ ท่ังบาง 
องค์ประกอบทางธรรมชาติสามารถช่วยให้เกิดการผ่อนคลายความเครียดและดึง 
ความสนใจจากความกังวล บางงานวิจัยแสดงให้เห็นว่าการสัมผัสกับธรรมชาต ิ
มีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยหายจากอาการเจ็บป่วยได้เร็วขึ้น และยังมีการศึกษาที่ชี้ให้เห็นว่า 
การใช้เวลาในพื้นที่ธรรมชาติเอื้อต่อการสร้างปฏิสัมพันธ์ทางสังคม

มีความพยายามในการอธิบายผลบวกของธรรมชาติต่อสุขภาวะของมนุษย์ 
ด้วยทฤษฎี เช่น Biopheric Theory และ Evolutionary Theory ซึ่งเสนอว่ามนุษย ์
เป็นส่วนหนึ่งของธรรมชาติและความต้องการสัมผัสและใช ้ชีวิตกับธรรมชาติเป็น 
สิ่งที่ถ ่ายทอดทางพันธุกรรมมาจากบรรพบุรุษยุคดึกด�ำบรรพ์มาสู ่มนุษย์ทุกคน 
มนุษย ์จึงต ้องการและ โหยหาธรรมชาติ ดังนั้นมนุษย ์ จึงมีความรู ้สึกดีหรือม ี
สุขภาพที่ดีขึ้นเมื่อได้สัมผัสกับองค์ประกอบทางธรรมชาติ จากแนวคิดน้ีจึงมีการ 
น�ำเสนอแนวทางการออกแบบที่ เรียกว่า Biopheric Design ท่ีเน้นการออกแบบ 
สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือให้มนุษย์ได้กลับไปใกล้ชิดกับธรรมชาติมากขึ้น อย่างไรก็ดีงานวิจัย 
บางชิ้นได้ชี้ ให ้ เห็นอีกว่าสภาพธรรมชาติบางลักษณะในบางบริบทอาจท�ำให้บุคคล 
บางคนเกิดความหวาดกลัวหรือไม่สบายใจได้ เช่น สวนป่าในพ้ืนท่ีเมืองอาจท�ำให ้
บางคนกลัวเรื่องความปลอดภัยทั้งจากสัตว์มีพิษและจากโจรผู้ร้าย เป็นต้น ดังนั้น 
การออกแบบสิ่งแวดล้อมที่ต้องการให้ผู ้ใช้ได้สัมผัสธรรมชาติจ�ำเป็นต้องค�ำนึงถึง 
รูปแบบของธรรมชาติที่น�ำเสนอให้เหมาะสมกับผู้ใช้ด้วย
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สวนในสถานพยาบาล

วิธีที่ช่วยให้ผู้ใช้สถานพยาบาลได้เห็นหรือสัมผัสกับธรรมชาติได้มีหลายวิธี เช่น การ 
จัดวางไม้กระถางหรือตู้ปลาประดับภายในห้องของสถานพยาบาล การออกแบบให้ม ี
หน้าต่างมองออกไปเห็นทิวทัศน์ธรรมชาติหรือสวนด้านนอกอาคารก็เป็นอีกทางหนึ่ง 
ที่จะดึงธรรมชาติภายนอกเข้ามาหาผู้ใช้อาคาร นอกจากนี้การจัดให้มีสวนหรือพื้นที่ใน 
สถานพยาบาลเป็นทางหนึ่งที่เปิดโอกาสให้ผู้คนได้ใช้ชีวิตใกล้ชิดกับธรรมชาติมากขึ้น 
โดยเฉพาะเมื่อสถานพยาบาลนั้นๆตั้งอยู่ในเขตเมืองไม่มีทิวทัศน์ธรรมชาติรอบข้างให ้
หยิบยืม และจะเป็นการดียิ่งขึ้นหากสวนนั้นเปิดให้เข้าไปใช้ท�ำกิจกรรมภายในพื้นที่ได้

•	 สวนในสถานพยาบาลควรมีพื้นที่ทั้งส�ำหรับกิจกรรมกลุ่มเพื่อรองรับกิจกรรม 
	 ทางสังคม เปิดโอกาสให้ผู้ที่เข้ามาใช้สวนได้มีปฏิสัมพันธ์กับผู้คนแทนการเก็บตัว 
	 อยู ่แต่ภายในอาคาร ในขณะเดียวกันก็ควรมีพื้นที่สงบให้เป็นทางเลือกส�ำหรับ 
	 คนที่ต้องการพักผ่อนแบบเป็นส่วนตัว
•	 การจัดให้มีที่นั่งแบบต่างๆ รวมทั้งเก้าอ้ีที่ยกย้ายได้ เป็นการเอื้อให้ผู้ใช้สวนเลือก 
	 และจัดพื้นที่ใช้งานตามต้องการได้มากขึ้น 
•	 การจัดให้สวนเป็นพื้นท่ีเอนกประสงค์ท่ีเปิดโอกาสให้ผู้ใช้น�ำงานอดิเรกเข้ามาท�ำใน 
	 สวนได้ก็จะเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพของการใช้สวนเพื่อการพักผ่อน
•	 หากมีพื้นท่ีเพียงพอสวนในโรงพยาบาลควรออกแบบเพ่ือรองรับและส่งเสริมให้ 
	 ผู้ใช้ได้มีโอกาสออกก�ำลัง เช่น ลานออกก�ำลัง มีทางเดินหรือลู่จ้อกกิ้ง ทางเดิน 
	 ที่มีองค์ประกอบวางไล่ไปตามจุดต่างๆ จะช่วยดึงดูดคนให้เพลิดเพลินในการเดิน 
	 มากข้ึน และการออกแบบให้ทางเดินมีความลาดชันบ้างในบางจุดช่วยให้ผู้เดินได ้
	 ออกแรงมากขึ้น 
•	 พื้นที่ที่มีร่มเงาหรือหลังคาคลุมช่วยเปิดโอกาสให้เกิดการใช้สวนได้มากขึ้นโดยเฉพาะ 
	 ในเวลาที่อากาศไม่อ�ำนวย เช่น ในเวลาแดดจัดหรือฝนตก 

นอกจากสวนจะเป็นพื้นที่เพื่อการพักผ่อนกับธรรมชาติแล้วสถานพยาบาลหลายแห่ง 
ก็จัดพื้นที่สวนเพื่อการบ�ำบัดโดยเฉพาะ ทั้งนี้การออกแบบสวนบ�ำบัด ผู ้ออกแบบ 
จะต้องร่วมมือกับผู ้ ให้การบ�ำบัดโดยเฉพาะเพื่อให้เข้าใจความต้องการพิเศษท่ีต้อง 
จัดเตรียมไว้ส�ำหรับกระบวนการรักษา
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การจัดเตรียมพื้นที่ทางเลือก

การจัดเตรียมพื้นที่ให้มีความหลากหลายเพื่อให้ผู ้ใช้เลือกพ้ืนท่ีได้ตามท่ีเหมาะสมกับ 
ตัวเองเป็นการเพิ่มโอกาสให้ผู้ใช้สร้างความรู้สึกในการควบคุมและลดความเครียดได้ 
เช่น การจัดที่นั่งพักคอยแบบทั้งแบบน่ังเป็นกลุ่ม นั่งเดี่ยว หรือจัดให้มีพื้นที่พักผ่อน 
แบบสงบเป็นส่วนตัวพร้อมกับพื้นที่ที่สามารถนั่งพูดคุยมีปฏิสัมพันธ์กับผู้คนได้

การใช้งานศิลปะ

การศึกษาหลายชิ้นแสดงให้เห็นว่าการใช้งานศิลปะตกแต่งสถานพยาบาลช่วยคลาย 
ความกังวลและลดความเครียดของผู้ใช้บริการและผู ้ให้บริการได้ งานศิลปะที่ เหมาะ 
ช่วยดึงดูดความสนใจและสร้างสุนทรียภาพ แต่มีข้อควรระวังคือบุคคลแต่ละคนม ี
รสนิยมต่างๆกันไป งานศิลปะบางชิ้นอาจให้ผลบวกกับบุคคลหนึ่งแต่อาจสร้างผล 
กระทบทางลบแก่อีกบุคคลหนึ่ง มีการศึกษาบางชิ้นแนะน�ำว่าควรหลีกเลี่ยงการใช้ศิลปะ 
แนวนามธรรมในสถานพยาบาล เพราะผู้ป่วยมีแน้วโน้มที่จะตีความงานไปในทางลบ

การสร้างสิ่งแวดล้อมเพื่อการเรียนรู้

การที่สถานพยาบาลมีข้อมูลและข่าวสารให้ผู้ป่วยและญาติมิตรได้ศึกษาท�ำความเข้าใจ 
ในกระบวนการรักษา ทางเลือก และข้อมูลเกี่ยวกับโรค เป็นอีกทางหนึ่งที่ช่วยลดความ 
วิตกกังวลลงได้
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การจัดพื้นที่เพื่อการให้บริการ

การจัดพื้นที่ ให ้บริการที่มีประสิทธิภาพช่วยเอ้ิอประโยชน์ต ่อการดูแลผู ้ป ่วยและ 
ผลลัพธ์ทางการแพทย์ และยังช่วยสร้างบรรยากาศที่ดีให้แก่สถานพยาบาลได้ ในทาง 
ตรงกันข้ามการจัดการพื้นที่ไม่ดีอาจส่งผลให้เกิดความแออัดและไม่สะดวกในการให ้
และรับบริการทางการแพทย์ ทั้งนี้การออกแบบและจัดพื้นที่ให้บริการสามารถท�ำได้ทั้ง 
กับพื้นที่ในอาคารสร้างใหม่และการปรับปรุงพื้นที่เดิม ได้แก่

•	 จัดกลุ่มกิจกรรมที่คล้ายคลึงหรือเก่ียวข้องกันไว้ด้วยกัน เพื่อความกระชับตัว 
ลดระยะทางและความสับสนในการติดต่อระหว่างพื้นที่ ผังแบบเปิดโล่งมีซอกมุมน้อย 
ช่วยให้เห็นพื้นที่บริการจุดต่างๆทั่วถึง พื้นที่ที่ติดหน้าต่างได้รับแสงธรรมชาติและ 
มองเห็นทิวทัศน์ภายนอกจะช่วยลดความเครียดจากการรอรับบริการได้

•	 จัดต�ำแหน่งพื้นที่ตามล�ำดับขั้นตอนการให้บริการ เส้นทางการเดินไม่ตัดกันหรือ 
ย้อนไปมา และใช้ป้ายสัญลักษณ์อ่านง่ายช่วยบอกล�ำดับและให้ข้อมูล

•	 จัดพื้นที่บริการและบริเวณพักคอยให้มีขนาดเพียงพอต่อกิจกรรมและจ�ำนวนผู้ใช ้
บริการสูงสุดของแต่ละช่วงเวลา และสอดคล้องกับระบบการให้บริการ โดยให้ค�ำนึงถึง 
จ�ำนวนทั้งของผู้ป่วย ญาติและเจ้าหน้าที่ และอาจเตรียมพื้นที่ส�ำรองเพื่อขยายพื้นที ่
ในช่วงการใช้งานสูงเพื่อลดความแออัด

•	 ทางสัญจรต่างๆควรสั้นกระชับ เพื่อลดเวลาการติดต่อ ทางเดินขนาดกว้างได้ 
สัดส่วนกับจ�ำนวนผู้ใช้ ไม่มีสิ่งกีดขวาง รถเข็นผ่านได้ง่าย

•	 จัดพื้นที่บริการให้มีความยืดหยุ ่นเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลย ี
ในการรักษาพยาบาล สามารถขยายพื้นที่หรือปรับเปลี่ยนการใช้งานได้ง่ายหากจ�ำเป็น

•	 จัดวางเฟอร์นิเจอร์ให้ใช้งานได้สะดวก ไม่กีดขวางทางเดิน เฟอร์นิเจอร์มีขนาด 
จ�ำนวนและรูปแบบหลากหลายและเหมาะสมกับสรีระและพฤติกรรมการใช้สอย
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•	 ค�ำนึงถึงความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วยและญาติ จัดระยะห่างเก้าอี้และพื้นที่บริการ 
อย่างเหมาะสมเพื่อหลีกเลี่ยงเสียงรบกวน มีฉากกั้นหรือม่านบังสายตาในบางบริเวณ

•	 เตรียมพื้นที่บริการที่เอื้อต่อญาติให้มีโอกาสร่วมดูแลและเยี่ยมผู้ป่วย

การออกแบบเพื่อความปลอดภัยและสวัสดิภาพ

ความปลอดภัยเป็นพื้นฐานส�ำคัญที่สุดประการหน่ึงในการออกแบบสถานพยาบาล  
ลักษณะของสภาพแวดล้อมสามารถส่งผลต่อความปลอดภัยและสวัสดิภาพของ 
ผู ้ป่วยและผู ้ ใช ้อาคารสถานที่ ได้ทั้งในแง่บวกและลบ การออกแบบและจัดการสภาพ 
แวดล้อมจึงต้องค�ำนึงถึงความปลอดภัยในประเด็นต่างๆ ไปพร้อมๆกับการสร้าง 
ความรู ้สึกต้อนรับผู ้ป ่วยและญาติ ข้อควรค�ำนึงพ้ืนฐานเก่ียวกับความปลอดภัย 
ประกอบด้วย

การควบคุมการติดเชื้อ ลดการสะสมเชื้อโรคและการระบาดของโรค

โซนพื้นที่ติดเชื้อแยกทางสัญจรส่วนที่สะอาดและสกปรกของแต่ละกลุ ่มย่อยของ 
กิจกรรมออกจากกัน มีพื้นที่ เปลี่ยนถ่ายระหว่างพื้นท่ีสะอาดและสกปรก พื้นท่ีท่ีม ี
ผู ้ ใช้จ�ำนวนมากควรมีการระบายอากาศดีและมีลมถ่ายเทสะดวก จัดการท�ำลายขยะ 
ติดเชื้ออย่างถูกต้อง ลดมลพิษที่อาจเกิดขึ้นและ รักษาความสะอาด เป็นระเบียบและ 
สุขอนามัย และมีอ่างล้างมือส�ำหรับบุคลากรตามจุดต่างๆ

การป้องกันความผิดพลาดในการบริการสุขภาพ

ได้แก่ การมีแสงสว่างเหมาะสมและลดเสียงรบกวนในพื้นที่บริการ การวางผังอาคาร 
ที่มองเห็นผู้ป่วยได้ทั่วถึงและพร้อมบริการได้ทันที การใช้ระบบอัตโนมัติในจุดที่สามารถ 
ท�ำได้ การสร้างระบบการบริการเพื่อลดความเหน่ือยล้าในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ี  
และการมีระบบเข้าถึงข้อมูลการรักษาพยาบาลใกล้จุดบริการได้ทันที เป็นต้น
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การป้องกันความผิดพลาดจากอุบัติเหตุ 

โดยการออกแบบและวางผังพ้ืนที่ที่มีขนาดเหมาะสมกับสรีรศาสตร์ ลดอุบัติ เหตุ 
การสะดุดล้มหรือความเจ็บป่วยของกล้ามเนื้อโดยระวังเรื่องการเปลี่ยนระดับพื้น 
เลือกวัสดุที่มีพื้นผิวไม่ล่ืน ท�ำความสะอาดง่าย ไม่สะสมเชื้อโรค ลดเสียงรบกวน 
โดยใช ้วัสดุดูดซับเสียงและไม ่สะท ้อนเสียง หลีกเลี่ยงพรมที่สะสมฝุ ่นและ เชื้อโรค 
ติดตั้งอุปกรณ์เพิ่มความสะดวกและปลอดภัย เช ่น ราวจับช่วยพยุงตัวบริ เวณ 
ทางลาดและห้องน�้ำ ออกแบบความชันของบันได ความกว้างของลูกตั้ง ลูกนอน 
บันไดให้เอื้อต่อการเดิน ไม่วางสิ่งของเกะกะตามทางสัญจร หลีกเล่ียงการมีพื้นที ่
เสี่ยงที่เอื้อต่อผู้ป่วยฆ่าตัวตาย

การวางแผนป้องกันภัยพิบัติและรองรับเหตุฉุกเฉิน

เช่น ไฟไหม้ น�้ำท่วม แผ่นดินไหว และผู ้ป่วยฉุกเฉิน โดยมีแผนและซ้อมการขนย้าย 
ผู ้ป ่วย มีลานจอดเฮลิคอปเตอร์ มีแผนส�ำรองรองรับความผิดพลาดจากระบบ 
และสาธารณูปโภคต่างๆ

การพิทักษ์สิ่งแวดล้อม

การออกแบบสถานพยาบาลต้องให้ความส�ำคัญกับผลกระทบท่ีอาจจะเกิดข้ึนได้กับ 
ชุมชนโดยรอบ ท้ังในเรื่องปัญหาการจราจรและมลภาวะต่างๆ ระบบก�ำจัดขยะและ 
ของเสียต ่างๆ ต ้องรัดกุมปลอดภัยและควรบริหารจัดการเ พ่ือการลดขยะ ไป 
พร้อมๆ กัน นอกจากนี้การออกแบบระบบบ�ำบัดน�้ำเสียต้องได้มาตรฐานและมีการ 
ดูแลสม�่ำเสมอ
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การท�ำความเข้าใจผู ้ ใช ้สอยและมองหาโอกาสในการพัฒนาสภาพแวดล้อม 
สรรค์สร้างในสถานพยาบาลเพื่อให้เกิดสุขภาวะของผู้ใช้สอยเป็นวัตถุประสงค์หลัก 
อันหนึ่งของโครงการนี้เราถือว่า

ประสบการณ์และปฏิสัมพันธ์ที่ผู ้ใช้สอยมีต่อพื้นท่ี วัตถุ สิ่งของ หรือระบบ 
ใดๆก็ตามล้วนเป็นข้อมูลส�ำคัญที่จะน�ำไปใช้ในการออกแบบและพัฒนาสถานพยาบาล 
ดังนั้นทางโครงการจึงได้น�ำแนวคิด Co-design และ Participatory Design มาใช้ 
ในการศึกษาและท�ำงานร่วมกันกับสถานพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ

การมีส่วนร่วมในการออกแบบมีแนวคิดที่ว่าผู้ใช้สอยนั้นควรจะมีบทบาทที่เป็น 
ผู ้กระท�ำ (Active role) ในกระบวนการสร้างสรรค์ โดยผู ้ ใช ้สอยจะต้องสร้าง 
วิสัยทัศน์ (Envision) ถึงอนาคตโดยระบุถึงจุดท่ีส�ำคัญๆ ในมุมมองของตนเองได ้
จากแนวคิดนี้เอง ทางโครงการจึงสร้างแบบกิจกรรมต่างๆให้กลุ่มเป้าหมายเข้ามาม ี
ส่วนร่วมในการออกแบบ กิจกรรมเหล่านี้มี เครื่องมือส�ำหรับการผลิตความคิด 
(Idea generation) เพื่อช่วยให้ผู้ใช้สอยสามารถแสดงออกถึงความต้องการ (Desire) 
และประสบการณ์ (Experience) ของตัวเองได้

เริ่มต้นทำ�งาน
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ในโครงการนี้มีการออกแบบกิจกรรมไว้ 3 ประเภทเพื่อท�ำความเข้าใจประสบการณ์ 
ความรู้สึก ความคิด อารมณ์ของผู้ใช้สอยในท้ังสองโรงพยาบาลท่ีเข้าร่วมโครงการ 
คือ โรงพยาบาลด�ำเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี และ โรงพยาบาลแหลมฉบัง จังหวัด 
ชลบุรี โดยเรียงล�ำดับกิจกรรมได้ดังนี้

1. กิจกรรม พื้นที่ของฉัน 

2. กิจกรรม ไดอารี่ภาพถ่าย “แชะ แล้ว แชร์”

3. กิจกรรม โรงพยาบาลในฝัน
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กิจกรรมพื้นที่ของฉัน ใช้วิธี Cooperative Inquiry ซึ่งพัฒนาโดย Alison Druin  
และคณะจากมหาวิทยาลัยแมรี่แลนด์ สหรัฐอเมริกา เป็นกระบวนการส�ำหรับการออกแบบ 
โดยการมีส่วนร่วม ซึ่งมีเทคนิควิธีการและเคร่ืองมือต่างๆมากมาย แต่สิ่งท่ีโครงการน้ี 
เลือกมาใช้ คือ Sticky-note frequency analysis ซึ่งเป็นวิธีการประเมินสิ่งของหรือ 
ผลิตภัณฑ์หรือการออกแบบต่างๆ โดยการเขียนสิ่งที่ชอบ และไม่ชอบ ลงบนกระดาษโน้ต  
(post-it) แล้วแปะกระดาษนั้นลงบนผนังแล้วทีมวิจัยจะเป็นผู้ประมวลผลเพ่ือหารูปแบบ 
และความสัมพันธ์ของความเห็นเหล่านั้น
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ซ่ึงข้อมูลที่ได้จากการท�ำกิจกรรมพื้นท่ีของฉันในแต่ละโรงพยาบาล คือ ประเภท 
ของปัญหาต่างๆ จุดและพ้ืนที่ของปัญหานั้นๆ ซึ่งในขั้นตอนน้ี ยังไม่ได้ข้อมูลเชิงลึก 
ด้านความรู้สึกและอารมณ์ แต่ได้ถึงภาพกว้างทั้งโครงการและความคาดหวังท่ีผู้ใช้สอย 
ที่อยากให้เกิดกับพื้นที่ (ด้านประโยชน์ใช้สอย)

เข้าใจภาพรวมและเห็นปัญหาที่มีอยู่ได้
อย่างรวดเร็ว

ได้มีโอกาสท�ำความเข้าใจภาพรวมของ
โรงพยาบาลที่ตัวเองท�ำงานอยู่มากขึ้น 
ได้เห็นและวิเคราะห์ภาพรวมโครงข่าย
ทั้งด้านกายภาพและด้านการบริหารมากขึ้น
จากที่เคยรับรู้เฉพาะพื้นที่และขอบข่ายงาน
ของตนเอง

เนื่องจากทางโรงพยาบาลเป็นผู้เลือกจัด
บุคลากรตัวแทนมา ทางกลุ่มผู้จัดกิจกรรม
ยังเห็นว่าตัวแทนที่เข้าร่วมกิจกรรมยังไม่
หลากหลายเท่าที่ควร
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คือการใช้รูปภาพเป็นเครื่องมือในการสืบหาข้อมูลความต้องการจากผู้ใช้สอย 
ในโรงพยาบาล วิธีการด�ำเนินงาน คือ ผู ้วิจัยตั้งค�ำถามท่ีต้องการอันเก่ียวเน่ือง 
กับพฤติกรรมและความรู้สึกของผู ้ใช้สอยพื้นที่ น้ันๆและให้ผู ้ ใช้สอยถ่ายรูปสถานท่ี 
แทนค�ำตอบของค�ำถามแต่ละข ้อและเขียนอธิบายประกอบในความรู ้สึกและค�ำตอบ 
ของตนแล้วเผยแพร่ผ่านส่ือ
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กิจกรรมโรงพยาบาลในฝัน เป็นวิธีการมีส่วนร่วมในการออกแบบที่ใช้เทคนิค
การทำาหุ่นจำาลอง 3D-mock up ซึ่งเป็นวิธีการที่รวดเร็ว ในการสร้างวัตถุ ผลิตภัณฑ์ 
หรือ แบบจำาลอง ที่สื่อสารถึงความคิด โดยไม่ต้องคำานึงถึงความสวยงาม ความ
เป็นไปได้จริง และความถูกต้อง ส่ิงที่สำาคัญคือการแสดงออกถึงความคิด ความรู้สึก 
หรือใช้เป็นสิ่งที่ช่วยอธิบายและมองเห็นภาพได้เข้าใจมากขึ้นว่าทุกคนท่ีเห็นจะสามารถ
เข้าใจได้ตรงกัน การทำา 3D-mock up นี้ ยังเป็นการกระตุ้นให้ผู ้เข้าร่วมกิจกรรม
ได้ใช้ประสบการณ์ของตนมาออกแบบพื้นที่และสร้างสรรค์ผลงาน (generate idea) 
ตามความต้องการของตนเองอีกด้วย (Sanders et. al, 2010)

ผู ้ เข ้าร่วมกิจกรรมประกอบด้วยบุคลากรในโรงพยาบาล โดยแบ่งเป็นกลุ ่ม
แต่ละกลุ่มประกอบด้วยบุคลากรจากแผนกและตำาแหน่งงานที่หลากหลาย โดยให้แต่ละ
กลุ่มช่วยกันทำาแบบจำาลอง “โรงพยาบาลในฝัน” ตามที่ต้องการ โดยทางโครงการ
ได้ เตรียมอุปกรณ์สำาหรับการทำาแบบจำาลองด้วยวิธีง ่ายๆไว ้ ให ้ ประกอบไปด้วย
ดินนำ้ามัน กาว กรรไกร กระดาษ เฟอร์นิเจอร์และเครื่องใช้จำาลอง ผนัง สนามหญ้า 
ต้นไม้จำาลอง จากนั้น ผู ้เข้าร่วมกิจกรรมในแต่ละกลุ ่มได้นำาเสนอแนวคิดและอธิบาย
ผลงานออกแบบโรงพยาบาลในฝันของกลุ ่มของตนว่าเป็นอย่างไร เพ่ือช่วยให้
ผู ้วิจัยและนักออกแบบได้เข ้าใจถึงความต้องการ ความรู้สึก และ ความคาดหวัง
ที่มีต่อแนวทางการพัฒนาของโรงพยาบาลมากขึ้น 
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ลงมือทำา: ปฏิบัติการสร้างสุข (ภาวะ)

ลงมือท�า 1-1: ศาลาพักคอยส�าหรับผู้ป่วยนอก รพ. ด�าเนินสะดวก 
จังหวัดราชบุรี

แบบก่อสร้าง ศาลาพักคอยแผนกผู้ป่วยนอก รพ.ดำาเนินสะดวก (พัฒนาจากแบบร่าง
ขั้นต้น)

ภาพผังพื้นแสดงการจัดวางเฟอร์นิเจอร์และผนังน้ำาตก
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การออกแบบมีแนวทางในการพัฒนาแบบดังนี้

- ทางเข้าถึงพื้นที่ใช้งาน   - การใช้พื้นที่ภายใน
- การสร้างสภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมสุขภาวะ - งานระบบไฟฟ้าและแสงสว่าง
- การออกแบบลักษณะภายนอกและภายใน - ระบบโครงสร้างในการก่อสร้าง

ภาพผังพื้นแสดงการเชื่อมต่อกับอาคารเดิมและตำาแหน่งเฟอร์นิเจอร์ ศาลาพักคอย รพ. ดำาเนินสะดวก

ภาพทัศนียภาพจำาลอง ศาลาพักคอย รพ. ดำาเนินสะดวก
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ภาพตัดแสดงโครงสร้างพื้นและหลังคา ศาลาพักคอย รพ. ดำาเนินสะดวก
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ลงมือท�ำ 1-2: ออกแบบป้ายและสัญลักษณ์ รพ. ด�ำเนินสะดวก 
จังหวัดราชบุรี

ปัญหาเรื่องป้ายของโรงพยาบาลด�ำเนินสะดวกในบริเวณผู้ป่วยนอก (OPD) พบว่า 
ต�ำแหน่งของป้ายมีรูปแบบหลากหลายและมีจ�ำนวนมากติดตั้งกระจัดกระจายและบางป้าย 
มีขนาดเล็กคณะผู้วิจัยจึงได้ออกแบบป้ายใหม่ โดยอิงกับมาตรฐานสากลเป็นหลัก

ความสูงการติดตั้งป้ายเหนือศีรษะ

มาตรฐานอ้างอิงจาก Americans with Disabilities Act AccessibleGuideline 
(ADAAG) ก�ำหนดไว้ให้มีระยะสูงจากพื้นอย่างน้อย 2.03 เมตร

ขนาดตัวหนังสือ

มาตรฐานอ้างอิงจาก Americans with Disabilities Act AccessibleGuideline 
(ADAAG) ก�ำหนดไว้ให้ความสูงของตัวหนังสืออยู่ท่ีระยะการมอง 35 ฟุตต่อ 1 น้ิว
คือหากมองในระยะ 5 เมตรตัวหนังสือควรมีขนาดสูงประมาณ 1 นิ้วและสัดส่วนของตัว
หนังสือความกว้างต่อความสูงอยู่ที่ 3:5 ถึง 1:1 

วัสดุพื้นผิว

พื้นผิวของป้ายสัญลักษณ์มีผลมากต่อการอ่านได้ง่ายของข้อมูลเน้ือควรหลีกเลี่ยงพื้น
ผิวที่มีลักษณะมันเงาเพราะอาจเกิดแสงสะท้อนได้ ทั้งนี้ในข้ันตอนการเลือกวัสดุทางโรง
พยาบาลได้ร่วมออกความเห็นเพื่อใช้วัสดุที่หาง่ายในท้องถ่ินและสามารถซ่อมทดแทนได้ มี
ค่าใช้จ่ายไม่สูงสะดวกกับการดูแลรักษา

26-5-58-AW_���_output.indd   53 26/5/2558   8:27:31



54

ความแตกต่างของสี

ป้ายสัญลักษณ์ควรมีความแตกต่างของสีที่ชัดเจนระหว่างข้อมูลเน้ือหาบนป้ายกับ
สิ่งแวดล้อมโดยรอบ ตัวอย่างสีที่เหมาะสมเช่น สีเขียวเข้มหรือน้าเงินเข้มเป็นพ้ืนหลัง 
และตัวหนังสือสีขาวทั้งนี้ ในระหว่างการออกแบบป้ายข้อมูลต่างๆ โครงการได้ขอ 
ความเห็นและค�ำแนะน�ำจากผู้ให้บริการคือทางแพทย์และพยาบาลของโรงพยาบาลโดย 
ทางโรงพยาบาลด�ำเนินสะดวกต้องการให้ใช้ป้ายสีฟ้าเพื่อให้เข้ากับสีของโรงพยาบาล 
และแผนกอื่นที่เคยท�ำไว้แล้วป้ายที่ออกแบบจึงมีสีฟ้าโดยมีตัวหนังสือสีน�้ำเงินเข้มให้ได ้
ความต่าง (contrast) สีของพื้นภาพและสีของตัวหนังสือเป็นค่าอย่างต�่ำ 70% ตาม 
มาตรฐาน ADAAG ทั้งนี้ในส่วน OPD ซึ่งมีความหลากหลายของป้ายมากและมีการ 
ซ้อนกันเหลื่อมกันทางโครงการจึงแนะน�ำให้ให้ติดป้ายในต�ำแหน่งที่ส�ำคัญเท่านั้น

สัญลักษณ์บนป้าย

ทางโครงการได้ท�ำการศึกษาหามาตรฐานที่ ใช ้อยู ่ ในปัจจุบันและได ้น�ำสัญลักษณ์ 
Universal Symbol in Healthcare ที่ เกิดจากความร่วมมือในการวิจัยของ 
โครงการ Hablamos Juntos ภายใต้ Robert Wood Johnson Foundation ที ่
UCSF Frescno Center for Medical Education and Research เป็นหลัก 
อ้างอิงโดยเน้นไปที่การใช้สัญลักษณ์ส�ำหรับพื้นท่ีท่ีมีการใช้สอยท่ีเข้าใจกันอยู ่แล้ว 
เช่น ห้องน�้ำห้องฉุกเฉินโทรศัพท์และส่วนลงทะเบียน ส่วนพ้ืนท่ีท่ีมีการใช้สอยเฉพาะ 
ทางการแพทย์ไม่ได้ใช้สัญลักษณ์เพราะจ�ำเป็นต้องมีการทดสอบความเข้าใจสัญลักษณ์ 
ของผู้ใช้บริการ ซึ่งระยะเวลาการท�ำงานของโครงการไม่เพียงพอ
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ข้อมูลบนป้าย

รายชื่อของป้ายที่บอกต�ำแหน่งห้องและแผนกต่างๆในโรงพยาบาลด�ำเนินสะดวกเน้น 
ส่วนปฏิบัติงานใน OPD เป็นหลักโดยมีรูปแบบดังนี้

ภาพตัวอย่างป้ายบอกทางสำ�หรับ รพ. ดำ�เนินสะดวก
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ลงมอืท�ำ 2.-1: ปรบัปรงุพืน้ทีใ่ห้บริการผูป่้วยนอก (OPD) โรงพยาบาล
แหลมฉบัง จังหวัดชลบุรี

พื้นที่ให้บริการผู้ป่วยนอก (OPD) มีปริมาณผู้ใช้ต่อวันค่อนข้างมากโดยเฉพาะใน
ช่วงเช้า พบปัญหาความแออัด และความไม่สะดวกสบายในการให้บริการแก่ผู้ป่วยและเจ้า
หน้าที ่อกีทัง้เป็นจดุบริการจุดแรกของโรงพยาบาลทีต้่อนรบัผูใ้ช้บรกิารส่วนใหญ่ ตวัแทน
ผู้บริหารและบุคลากรผู้เข้าร่วมกิจกรรมจากโรงพยาบาลแหลมฉบังจึงได้ลงมติเห็นควรให้
โครงการท�ำการปรบัปรุงพืน้ทีบ่รกิารผูป่้วยนอก (OPD) เป็นล�ำดับแรกเพ่ือแก้ปัญหาการใช้
งานพืน้ทีใ่ห้เหมาะสมกบัพฤตกิรรมการใช้งานและส่งเสริมคณุภาพสิง่แวดล้อมภายในอาคาร
เพื่อการเยียวยาให้มากขึ้น ประเด็นปัญหาที่เกี่ยวเนื่องกับสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่ส่ง
ผลต่อสุขภาวะของผู้ใช้ และน�ำไปใช้ประกอบการสร้างเกณฑ์ในการออกแบบ สรุปได้ดังนี	้

ภาพสภาพแวดล้อมปัจจุบัน แผนกผู้ป่วยนอก รพ. แหลมฉบัง
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- การจดัพืน้ทีใ่ช้สอย เช่น ปัญหาความไม่เพยีงพอของพืน้ท่ีให้บรกิาร และการซ้อน
ทับของพื้นที่บริการแต่ละแผนกย่อย เป็นต้น

- ทางสัญจร ไม่ชดัเจนและมกีารจดัวาง เฟอร์นเิจอร์บางส่วนรกุล�ำ้เส้นทางสญัจร 

- สภาวะภายในอาคาร เช่น ปัญหาการควบคมุเสยีง แสงสว่าง อณุหภมูกิารระบาย
อากาศ รวมถึงการสร้างบรรยากาศผ่อนคลาย 

โครงการสรุปแผนในการออกแบบปรับปรุง แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลแหลม
ฉบัง ดังนี้

1. จัดต�ำแหน่งของจุดให้บริการใหม่ โดยมีล�ำดับในการให้และรับบริการดังนี้(1) จุด
ประชาสมัพันธ์/ผูป่้วยมนัีด (2) จดุคดักรองผูป่้วย/แผนกเวชระเบยีน(3) จดุรอพบแพทย์
และพกัคอย (4) เคาน์เตอร์พยาบาลหน้าห้องตรวจ/พบแพทย์(5) จุดให้ค�ำปรกึษาหลงัพบ
แพทย์ (6) แผนกการเงิน/จุดช�ำระเงิน (7) แผนกเภสัชกรรม/จุดรอรับยา

2. เพิม่พืน้ทีพ่กัคอยทีส่ร้างความผ่อนคลาย โดยเน้นการสร้างบรรยากาศการพกั
ผ่อนมากกว่าการพกัรอ สร้างความผ่อนคลายและลดความเครยีดให้กบัผูป่้วยและญาตริวม
ถงึการเพิม่พืน้ทีพ่กัคอยของรถเขน็และเตยีงผูป่้วยให้ชดัเจนและเป็นสดัส่วนมากยิง่ขึน้ โดย
ใช้สัญลักษณ์ที่พื้นช่วยแบ่งแยกการใช้พื้นให้ชัดเจน 

3. รวมพื้นที่ให้บริการหลักเพื่อความสะดวกในการให้และรับบริการ

4. ปรับระบบการสัญจร

แบบร่างการปรับปรุงภาพแวดล้อมของแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลแหลมฉบัง
นั้น มิได้เน้นที่การเปลี่ยนสภาพแวดล้อมเดิมทั้งหมด แผนการด�ำเนินงานอยู่ในขอบเขตที่
สามารถจัดการได้ในงบประมาณและระยะเวลาท่ีเหมาะสม อีกท้ังมิได้มุ่งเน้นการจัดการหรือ
เปลี่ยนแปลงด้านสภาพแวดล้อมเพียงอย่างเดียว แต่หากค�ำนึงถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นต่อ
พฤตกิรรมของผูใ้ช้พืน้ทีด้่วย ทัง้ผูใ้ห้และรบับรกิารอาจต้องปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมตนเอง
โดยทางตรงและทางอ้อม เพื่อที่จะสามารถใช้พื้นที่และด�ำรงตนอยู่ได้อย่างกลมกลืน ซึ่งสิ่ง
นี้จะน�ำไปสู่การสร้างสุขภาวะที่แท้จริงส�ำหรับพื้นที่โรงพยาบาลแหลมฉบัง 
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โครงการจงึเสนอแบบในขัน้สุดท้าย เพือ่น�ำไปสูก่ารสร้างและพฒันาสิง่แวดล้อมเพือ่
สุขภาวะของโรงพยาบาลแหลมฉบัง โดยให้ความส�ำคัญกับประเด็นต่อไปนี้

1. การจัดผังการใช้พื้นที่ในภาพรวม (Spatial Arrangement)

2. การรวมจุดและพื้นที่ให้บริการ (One stop service counter)

3. พื้นที่พักผ่อนและเผยแพร่ความรู้ (Information and Knowledge sharing)

ภาพผังพื้นแผนกผู้ป่วยนอกที่ได้รับการออกแบบใหม่
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แนวทางออกแบบเน้นการแก้ไขหรอืปรบัปรงุในส่วนของพ้ืนท่ีท่ีส่งผลกระทบต่อการ
เปลี่ยนแปลงในภาพรวม เช่น การปรับเปลี่ยนต�ำแหน่งและทิศทางของเก้าอี้นั่ง ซึ่งส่งผล
ถึงการสัญจรและการใช้พื้นที่โดยรวม เป็นต้น ค�ำนึงถึงการด�ำเนินงานท่ีสามารถจัดการ
ได้ภายในกรอบระยะเวลาการด�ำเนินงานที่เหมาะสมเป็นหลักและสร้างผลกระทบท่ีน้อยท่ีสุด
ต่อการด�ำเนินกิจกรรมในปัจจุบันของโรงพยาบาล การปรับปรุงสภาพแวดล้อมในครั้งนี้
มิได้เน้นการสร้างสุขภาวะโดยเฉพาะด้านสภาพแวดล้อมแก่ผู้ป่วยหรือผู้มารับบริการเท่านั้น 
แต่ยงัค�ำนงึถงึเจ้าหน้าทีห่รอืผูใ้ห้บรกิาร ทีต้่องใช้พืน้ท่ีดงักล่าวได้อย่างมคีวามสขุด้วย 

ภาพทัศนียภาพจำ�ลอง ภายในแผนกผู้ป่วยนอก รพ. แหลมฉบัง
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ลงมือท�ำ 2-2: ออกแบบป้ายและสัญลักษณ์ รพ. แหลมฉบัง

โรงพยาบาลแหลมฉบังรองรับผู้ป่วยทั้งชาวไทย รวมถึงชาวต่างชาติ เช่น ชาวกัมพูชา 
ที่เข้ามาท�ำงานในบริเวณใกล้เคียง ดังนั้นจึงจ�ำเป็นต้องใช้ป้ายที่มีภาษาอังกฤษอยู่ใน 
ป้ายเดียวกับภาษาไทย การออกแบบป้ายอ้างอิงจากค่ามาตรฐานสากลเป็นหลัก 
เช่นเดียวกับงานของโรงพยาบาลด�ำเนินสะดวก แต่รูปแบบ ประเภท ต�ำแหน่ง และจ�ำนวน 
ของป้ายต่างกันไปตามความต้องการของโรงพยาบาล ทั้งนี้ในระหว่างการออกแบบ 
ป้ายข้อมูลต่างๆ ทางโครงการได้ขอความเห็นและค�ำแนะน�ำจากผู้ให้บริการคือทางแพทย ์
และพยาบาลของโรงพยาบาลเป็นระยะ โดยทางโรงพยาบาลแหลมฉบังเลือกใช้ป้ายสีเขียว 
ผู้ออกแบบจึงเลือกใช้สีเขียวโดยให้มีตัวหนังสือสีขาวเพื่อให้ได้ความต่าง (contrast) 
สีของพื้นภาพและสีของตัวหนังสือเป็นค่า 70% ตามมาตรฐาน ADAAG 

ด้านสัญลักษณ์ประกอบเพื่อช่วยในการส่ือสาร คณะผู้ออกแบบเน้นไปที่การใช้
สัญลักษณ์ส�ำหรับพื้นที่ที่มีการใช้สอยที่เข้าใจกันอยู่แล้ว เช่นห้องน�้ำ ห้องฉุกเฉินโทรศัพท์ 
ลงทะเบียน

รายชื่อของป้ายที่บอกต�ำแหน่งห้องและแผนกต่างๆในโรงพยาบาลแหลมฉบังทาง
โรงพยาบาลเป็นผู้เสนอรายชื่อและแจ้งต�ำแหน่งในการติดป้าย ท้ังน้ีป้ายจะเรียงตามล�ำดับ
การให้บริการนอกจากน้ีผู้ออกแบบได้จัดท�ำแผนผังโรงพยาบาลเพื่อติดตั้งในส่วน OPD 
เพื่อให้ข้อมูลแก่ผู้เข้าใช้บริการ ทั้งนี้การจัดต�ำแหน่งข้อมูลบนป้ายจะเรียงล�ำดับตามการเข้า
ถึงแผนกและห้องต่างๆ
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Behavior Modification Clinic
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^
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งานการจัดการ (ฝ่ายบริหาร)
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Mental Health Clinic

คลินิกปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
Behavior Modification Clinic

ตำแหน่ง D

^
^
^
^

^
^

Mental Health Clinic^̂
^

คลินิกโรคเบาหวาน-ความดัน
Diabetes-Hypertension Clinic

ห้องจ่ายยาคลินิกพิเศษ
Special Clinic Cashier

ห้องการเงิน

ตรวจเลือด-ปัสสาวะ
Laboratory
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Dental Public Health

กายภาพบำบัด
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ตำแหน่ง A

คลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ
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^
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^

^
^
^
^
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กายภาพบำบัด
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คลินิกชลธี ^Cholathee Clinic
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Thai Traditional Medicine
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Behavior Modification Clinic
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^
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จุด C
อาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม
กายภาพบ�ำบัด
แพทย์แผนไทย
คลินิกชลธี
คลินิกเพื่อนศรีราขา
คลินิกปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
คลินิกโรคเบาหวาน-ความดันโลหิตสูง
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จุด D
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กายภาพบ�ำบัด
ห้องการเงิน
คลินิกโรคเบาหวาน-ความดันโลหิตสูง
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จุด E
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คลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ
ห้องตรวจเลือด-ปัสสาวะ
คลินิกสุขภาพจิต
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จุด F
งานการจัดการ (ฝ่ายบริหาร)
คลินิกสุขภาพจิต
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คลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ
Respiratory Clinic

ตรวจเลือด-ปัสสาวะ
Laboratory
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ตำแหน่ง G

^
^
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^ คลินิกสุขภาพจิต

Mental Health Clinic

คลินิกเพื่อนศรีราชา
Sriracha Clinic

คลินิกชลธี
Cholathee Clinic

งานการจัดการ (ฝ่ายบริหาร)
Administrative Department

^
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Behavior Modification Clinic
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ถอดบทเรียนการท�ำงาน: เรียนรู้จากประสบการณ์

เ ม่ือได้ร ่วมท�ำกิจกรรมกับผู ้ ใช ้พื้นที่ โรงพยาบาลชุมชนทั้งสองแห่งและร่วมงานใน 
กระบวนการออกแบบกับตัวแทนจากพหุสาขาอาชีพ ผู้ออกแบบได้รับประสบการณ์ 
ในการประกอบวิชาชีพท่ีน่าสนใจหลายประการ

1. เราได้เห็นการน�ำแบบโรงพยาบาลมาตรฐานที่ออกแบบจากส่วนกลางไปใช้ใน
บริบทที่ต่างกัน แบบที่โรงพยาบาลได้รับมาเปรียบเสมือนกล่องเปล่าที่ผู้ด�ำเนินการในพื้นที่
สามารถน�ำไปปรับใช้และจัดการพื้นที่เอง แต่ในระดับปฏิบัติการ เมื่อต้องจัดการพื้นที่ใช้งาน
ในโรงพยาบาล บุลากรของโรงพยาบาลไม่ได้มีความรู้หรือมีที่ปรึกษาด้านการออกแบบและ
จัดการสิ่งแวดล้อม ดังนั้นการใช้งานพื้นท่ีจึงอาจไม่เต็มประสิทธิภาพหรือเกิดอุปสรรคใน
การให้บริการแก่ผู้ใช้งาน 

2. กลุ่มผูอ้อกแบบเอง เมือ่ได้ลงมอืปฏบิตังิานในโรงพยาบาลทีม่บีรบิทต่างกนักไ็ด้
ข้อมลูจ�ำเป็นอันหลากหลายจากประสบการณ์ของผูใ้ช้พืน้ทีจ่รงิ ข้อมลูบางอย่างท�ำให้ต้อง
ปรบังานออกแบบให้ต่างไปจากแนวทางมาตรฐาน เช่น การจดัต�ำแหน่งเคาน์เตอร์บรกิารซึง่
ไม่ได้เป็นไปตามล�ำดบัการท�ำงานทัง้หมดแต่ต้องปรบับางส่วนให้เหมาะกบัความคุน้ชนิของผู้
ปฏิบตังิานด้วย ในทางตรงกนัข้ามผูอ้อกแบบได้มโีอกาสน�ำเสนอประโยชน์ของการใช้ศาสตร์
ในการออกแบบสิ่งแวดล้อมให้แก่บุคลากรของโรงพยาบาล

3. การท�ำงานร่วมกับพหุสาขาอาชีพ พบว่าความเห็นและความต้องการของ
บุคลากรมีความแตกต่างและหลากหลายแม้จะอยู่ในโรงพยาบาลเดียวกันจึงเป็นหน้าที่ของ
ผู้ออกแบบที่ต้องวิเคราะห์ข้อมูล และใช้ความรู้ในการออกแบบเพ่ือเสนอสิ่งท่ีเหมาะสมกับ
บริบทของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง

งานที่โครงการด�ำเนินการไปนั้นได้สะท้อนกลับไปที่วัตถุประสงค์การสร้างสุขภาวะใน
สถานพยาบาลดังนี้

จุด G
งานการจัดการ (ฝ่ายบริหาร)
คลินิกชลธี
คลินิกเพื่อนศรีราชา
คลินิกสุขภาพจิต
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1. งานสร้างเสริมประสิทธิภาพในการท�ำงาน

การจดัระบบเคาเตอร์ให้บรกิาร จดุบรกิารข้อมลูและป้ายข้อมลู เป็นงานทีช่่วยเสรมิ
สร้างประสทิธิภาพการท�ำงานของโรงพยาบาล ลดภาระงานผู้ให้บรกิาร และร่นระยะเวลาการ
รอใช้บริการของผู้เข้ารับบริการ ท�ำให้การด�ำเนินการรักษาพยาบาลสะดวกและรวดเร็วขึ้น

2. งานพัฒนาคุณภาพชีวิต 

การปรับปรุงพื้นที่พักคอย การออกแบบป้ายบอกเส้นทาง และการปรับระบบคิว 
ล้วนแต่เป็นงานที่มีวัตถุประสงค์ในการช่วยลดความเครียดของท้ังผู้ให้บริการและผู้รับ
บริการ ลดความหงุดหงิด และความวิตกกังวล รวมถึงการสร้าง ความรู้สึกของการ
ควบคุม (a sense of control) 

3. งานพัฒนาประสิทธิภาพการรักษา 

ด้วยข้อจ�ำกดัของเวลาและงบประมาณท�ำให้งานทีโ่ครงการนีเ้ข้าไปท�ำยงัไม่ได้จดัการ
กับพื้นที่เพื่อการรักษาโรคโดยตรง อย่างไรก็ตามการปรับปรุงพื้นที่เพื่อช่วยสร้างเสริม
ประสิทธิภาพการให้บริการและการสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมเพื่อลดความกังวลของผู้เข้าใช้
บริการก็น่าจะมีผลดีอยู่บ้างต่อประสิทธิภาพการรักษาไม่มากก็น้อย
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