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บทคัดยอ

การวางผังบริเวณและการออกแบบอาคารโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เม่ือ 100 ปมาแลว กลุมผูออกแบบชาวตางประเทศ
ไดคํานึงถึงสภาพอากาศ สภาพภูมิประเทศของท่ีตั้ง สภาพแวดลอมในขณะนั้นเปนอยางดี ซึ่งเปนตัวอยางของแนวคิด
โรงพยาบาลสีเขยีว การออกแบบภูมทิศันเพือ่การบาํบดัรกัษา การออกแบบอาคารและภูมทิศันในเขตรอน แตจากบริบท
ของเมอืงทีเ่ปลีย่นไปและการขยายตวัของหนวยงานโดยเฉพาะในชวง 20 ปทีผ่านมา  เกดิการเปลีย่นแปลงสภาพแวดลอม
ของโรงพยาบาลอยางรวดเร็ว ทัง้การตอเตมิดดัแปลงอาคารเกา  อาคารใหมเพิม่มากข้ึนในพืน้ทีว่าง พืน้ทีเ่ปดโลงสเีขยีว
นอยลง การถมคลองเดมิ จงึทําใหผงับรเิวณและอาคารเดมิทีเ่ปนเอกลักษณของโรงพยาบาลเปลีย่นแปลงไป และมปีญหา
ในการใชงาน เชน  รถฉุกเฉินไมสามารถเขาถึง ผูสัญจรหลงทิศทาง 

แนวคิดหลักประการหนึ่งของการจัดทําผังแมบท พ.ศ. 2555 คือการอนุรักษและฟนฟูผังบริเวณและอาคารเดิม รวมทั้ง
ทางเดินมีหลังคาและสวน  เพื่อบอกเลาถึงประวัติศาสตรการกอตั้งโรงพยาบาล แผนระยะสั้นคือปรับเปล่ียนการใชงาน
ในกลุมอาคารอนุรักษ รวม 10 หลัง จากการใชงานเปนสวนรักษาพยาบาลและที่พักผูปวยและสํานักงาน ใหเปนการใช
งานสวนกลางรวมกนัสาํหรบัผูมาตดิตอและเจาหนาที ่เชน พพิธิภณัฑ นทิรรศการ โถงพกัคอย หองประชมุ หองจดัเลีย้ง 
เปนตน สวนแผนระยะยาวคือการรื้อยายอาคารใหมที่หมดอายุใชงานหรือผิดตําแหนง  หากมีอาคารสูงใหมีระยะถอย
รนหางจากกลุมอาคารอนุรักษ 

คําสําคัญ:  การอนุรักษ  ผังบริเวณ  อาคารในเขตรอน  ภูมิทัศนในเขตรอน  โรงพยาบาล
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Abstract

Site plan and building design of King Chulalongkorn Memorial Hospital dated back to about a century 
ago. The foreigner design team had sensitively considered climatic condition, topographic setting, 
and other relevant factors, leading to the original design concepts of green hospital, healing landscape, 
tropical architecture, and tropical landscape.  Through the century, however, the hospital’s urban 
context has dramatically changed, while its own organization, especially of the last 20 years, has 
greatly expanded.  As a result, the hospital environment has rapidly changed.  Old buildings have 
been altered or renovated, while new buildings filled in vacant spaces.  Green open space decreased, 
while canals and ditches had been filled. As these recent developments have gradually undermined 
the unique character of the historic compound, functional problems began to emerge: the lack of 
sufficient emergency access, and a general loss of direction.
 
In 2012, a new master plan for the hospital was proposed, one key concept of which is to conserve 
and restore this historic compound, site plan, buildings, covered way and garden, in a manner which 
reflects the hospital’s long history.  The short-term plan is to renovate 10 historic buildings.  Formerly 
used as wards and offices, the restored buildings will provide common facilities for both the public 
and hospital staff, including a museum, exhibition space, waiting areas, meeting rooms, and a 
banqueting hall.  The long-term plan is to re-organize the buildings.  Modern buildings that are either 
deteriorated or inappropriately located will be demolished.  Building code will also be promulgated; 
a set-back regulation around historic buildings in the hospital compound is suggested.
  
Keywords:  conservation,  site plan,  tropical architecture,  tropical landscape,  hospital design, 
King Chulalongkorn Memorial Hospital
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การกอตั้งโรงพยาบาล

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณกําเนิดจากพระมหากรุณาธิคุณ
ของพระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกลาเจาอยูหัว เม่ือทรง
ดํารงตําแหนง พระยุพราช เมื่อทรงเสด็จกลับจากการ
ศกึษาในประเทศอังกฤษผานมาทางประเทศญ่ีปุนไดเสด็จ
ทอดพระเนตรโรงพยาบาลของกาชาดของญ่ีปุน ทําให
ทรงพระดําริวาถาไดจัดโรงพยาบาลของกาชาดข้ึนใน
เมืองไทยก็จะเปนประโยชนแกบานเมือง ฉะนั้น เมื่อ
สมเด็จพระราชบิดาเสด็จสูสวรรคาลัย พระองคมีพระ
ประสงคทีจ่ะทรงบาํเพญ็พระราชกศุลพรอมดวยพระราช
ภาดาและภคินี สนองพระเดชพระคุณสมเด็จพระบรม
ชนกนาถ พระบาทสมเดจ็พระจลุจอมเกลาเจาอยูหวัดวย 
พระองคจงึไดรวมกับพระราชภาดาและภคนิ ีทรงบรจิาค
ทรัพยรวมกับทุนของสภาอุณาโลมแดง (สภากาชาดไทย
ในปจจุบัน) ที่มีอยู สรางโรงพยาบาลขึ้นในที่ดินสวน
พระองค แลวโปรดเกลาฯ ขนานนามตามพระปรมาภิไธย
พระบาทสมเด็จพระรามาธิบดศีรสีนิทร มหาจุฬาลงกรณ 
พระจุลจอมเกลาเจาอยูหวั วา “โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ” 
เพ่ือเปนอนสุรณในพระราชบิดา ใหโรงพยาบาลน้ีเปนของ
สภากาชาดสยาม และไดเสด็จพระราชดําเนินทรงเปดโรง
พยาบาลเม่ือ วันที่ 30 พฤษภาคม พ.ศ. 2457

ประวัติดานกายภาพโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณเปนสถานท่ีรักษาพยาบาล ที่มี
การออกแบบวางผังบริเวณอยางสอดคลองกับเขากับ
สภาพภูมิประเทศและภูมิอากาศ มีการออกแบบองค
ประกอบตางๆ เพ่ือสนับสนุนการรกัษาพยาบาลสรางสขุ
ภาวะที่ดีใหคนไขสามารถพักฟนไดอยางเหมาะสม และ
มกีารจัดแบงการใชประโยชนพืน้ทีใ่หการใชงานแยกสวน
ระหวางการรักษาพยาบาลและสวนประกอบอ่ืนๆ ให
สามารถเกือ้หนนุกนัเปนอยางด ีโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ
มีการขยายตัวตอเน่ืองเร่ือยมาตามความจําเปนในการ
รองรับผูปวยและการใชงานอื่นๆ ที่เพิ่มมากขึ้น เชน 
จํานวนหนวยงานท่ีเพิ่มขึ้น การเปนโรงเรียนแพทย 
วทิยาลยัพยาบาล ทาํใหเกิดการขยายตวัเปลีย่นแปลงไป
จากโครงของผังบริเวณท่ีไดรับการออกแบบไวเม่ือแรก
สรางโรงพยาบาล

สถานที่ตั้ง 

โ ร งพยาบาลจุฬาลงกรณ ตั้ ง อยู  ใ น เขตปทุมวั น 
กรงุเทพมหานคร มถีนนหลักลอมรอบสามดาน ไดแก ทศิ
ใต-ถนนพระรามที่ 4 ทิศตะวันออก-ถนนราชดําริ ทิศ
ตะวันตก-ถนนอังรีดูนังต ที่ตั้งสะดวกในการเขาถึงและ
เหมาะสมที่จะเปนโรงพยาบาลศูนยกลางใหญตั้งแตใน
อดีตจนถึงปจจุบัน เดิมพื้นที่มีคลองสายตางๆ ผานโรง
พยาบาล พื้นที่ โดยรอบเป นที่ตั้ งของสถานศึกษา 
(จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย)  และสวนสาธารณะ (สวนลุมพนิ)ี 
ซึ่งลวนแตเกิดขึ้นโดยพระราชดําริของพระบาทสมเด็จ
พระมงกุฎเกลาเจาอยูหัว รัชกาลที่ 6

การเขาถึงโรงพยาบาลในยุคกอตั้ง

ทางน้ํา การคมนาคมยังตองพ่ึงพาทางน้ําเปนหลัก มี
ศาลาทานํ้าทิพยเสถียรริมคลองหัวลําโพงหนาโรง
พยาบาล สําหรับผูเจ็บปวยและญาติไดใชจอดเรือขึ้น-ลง 
คลองทีม่อียูรอบโรงพยาบาลทัง้ส่ีดาน เปนเสนทางสาํคญั
ในการนําผูปวยมาโรงพยาบาล ไดแก คลองหัวลําโพงทาง
ทิศใต คลองอรชรหรือคลองถนนสนามมาทางทิศตะวัน
ตก คลองสีลมและตอไปกบัคลองรมิถนนราชดาํรทิางทศิ
ตะวันออก คลองไผสิงหโตทางทิศเหนือ นอกจากนี้ ใน
พื้นที่โรงพยาบาลยังมีคลองในแนวทิศตะวันออก-ทิศ
ตะวันตกอีก 2 คลอง คือ คลองเจริญศรี และคลอง
ระหวางคลองเจริญศรีและคลองไผสิงหโต

ทางถนน มีถนน 3 สายผาน คือ ถนนหัวลําโพงนอก 
(พระรามท่ี 4) ถนนราชดําริ ถนนสนามมา (ถนน
อังรีดูนังต)

ทางรถไฟ หนาโรงพยาบาลมีสถานียอยของรถไฟสาย
กรงุเทพฯ-ปากนํา้ ซึง่เริม่จากสถานรีมิคลองหวัลาํโพงตรง
หนาสถานีรถไฟหัวลําโพง ผานตามถนนพระรามท่ี 4 
จนถึงตลาดปากน้ํา จังหวัดสมุทรปราการ

ทางรถราง มีสองสาย คือ สายวิทยุ-บางซ่ือ ซึ่งเริ่มจาก
หัวถนนวิทยุ (ตอถนนสาทร) ผานตามถนนพระรามที่ 4 
ในปจจุบันไปถึงบางซ่ือ กับสายสีลม-ประตูนํ้า 
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อยางไรก็ตาม เมื่อมีการถมคลอง ขยายถนน เลิกการ
เดนิรถไฟสายกรงุเทพ-ปากนํา้ และเลิกรถราง โดยหันมา
ใชการคมนาคมดวยรถยนตแทน ก็เปนชวงท่ีศูนยกลาง
ของกรุงเทพฯ ขยายมาบริ เวณรอบโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ ถนนสําคัญ 3 สายท่ีผานโรงพยาบาล ได
กลายมาเปนเสนทางสําคัญ โดยเฉพาะถนนพระรามที่ 4 
ชวงทีผ่านหนาโรงพยาบาล เปนเสนทางทีม่รีถสัญจรผาน
จาํนวนมากทีส่ดุจุดหนึง่ของกรงุเทพฯ ในปจจบุนัอยูใกล
ย  าน สีลม  ซึ่ ง เป น เขตพาณิชยกรรมสําคัญของ
กรุงเทพมหานคร
 
นอกจากนี้การขยายโครงขายการคมนาคมของเมือง 
ทาํใหการเดนิทางเขาถงึโรงพยาบาลสามารถทาํไดดวยรถ
ไฟฟาบีทีเอสตามแนวถนนสีลม ขึ้น-ลงไดที่สถานี

ศาลาแดง และรถไฟฟาใตดินเอ็มอารทีตามแนวถนน
พระรามที่ 4 ขึ้น-ลงไดที่สถานีสีลม

การวางผังและออกแบบอาคารสถานที่

การกอสรางโรงพยาบาลจุฬาลงกรณเริ่มเม่ือวันที่ 28 
มิถุนายน พ.ศ. 2454 และสรางเสร็จครบตามโครงการ 
(รวมอาคาร 30 หลัง) เม่ือป พ.ศ. 2493 ออกแบบและ
วางผังโดยนักออกแบบชาวอิตาเลียน มาริโอ ตามานโญ 
(Mario Tamagno)  ซึ่งเปนสถาปนิกที่เขามารับราชการ
ในกระทรวงโยธาธิการแหงประเทศสยาม (ผูออกแบบวัง
บางขุนพรหม พระท่ีนัง่อนันตสมาคม พระราชวังพญาไท 
สถานีรถไฟหัวลําโพง ฯลฯ) และกํากับการกอสรางโดย
สมเด็จพระเจานองยาเธอ เจาฟาจักรพงษภูวนาถ กรม

ภาพที่ 1  แผนท่ีแสดงท่ีตั้งแผนท่ีแสดงที่ตั้งโรงพยาบาลฯ และบริบทเมืองโดยรอบ
ที่มา :  http://tamagozzilla.blogspot.com/2013_04_01_archive.html
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หลวงพิษณุโลกประชานาถ การออกแบบกอสรางโรง
พยาบาลไดดําเนินการ ตามผังแมบทท่ีวางไวเปนอยางดี 
กลาวคือ เมื่อไดมีการสํารวจรังวัดพื้นท่ี ตรวจสอบสภาพ
ดิน ตรวจวัดทิศทางลมและเสนทางเดินของดวงอาทิตย 
และจํานวนน้ําฝนท่ีตกตลอดปแลว จึงไดนํามาเขียน
แผนผังแบบแปลน และรูปแบบของอาคารตางๆ อยางดี
เยี่ยม จนถือวาเปนงานชิ้นเอกทางสถาปตยกรรมการ
กอสรางโรงพยาบาลในเขตรอน และมีการนําไปใชสอน
ตามมหาวิทยาลัยท่ีมีชื่อเสียงหลายแหงในประเทศตางๆ 
ของยุโรปขณะนั้น 

ลักษณะสําคัญของผังโรงพยาบาลในยุคแรก

 การวางแนวอาคารโรงพยาบาลเพื่อรับลมจากทิศ
ตะวันตกเฉียงใต ซึ่งพัดผานในชวงท่ีนานท่ีสุดใน  
รอบป 

 การจดัและเวนชองวางระหวางอาคารอยางเหมาะสม มี
ระเบยีบ ชวยใหลมพดัผานเขาทกุหองทกุอาคารอยาง
ทัว่ถงึ 

 การสรางเฉลยีงดานหนาของชัน้สองเพือ่กนัไมใหฝน
ที่สาดแรงเขาถึงหองผูปวยได 

 การสรางทางเดินทีม่หีลงัคาคลุมใหตดิตอเช่ือมถึงกนั
โดยตลอด ชวยกันแดดกันฝนสําหรับผูสัญจรไปมา 

 การสรางศาลาพักรอน สวนพักผอนหยอนใจ สวน
หยอมตามจุดตางๆ และการปลูกไมยืนตนทั่วๆ ไป 
ทําใหบรรยากาศภายในโรงพยาบาลรมรื่นสวยงาม 
เหมาะสมท่ีจะใชเปนสถานทีพ่กัผอนยามเจ็บไขอยาง
แทจริง

 ตามทางเดนิโดยทัว่ไปในโรงพยาบาลมตีนสวแีดปลูก
โดยตลอด ซึ่งตนสวีแด หรือ แคฝรั่ง (Gliricidia 
sepium, Steud.) เปนตนไมที่ใชเปนสัญลักษณ
ประจําวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย

อาคาร  

ในวนัเปดโรงพยาบาลเมือ่วนัที ่30 พฤษภาคม พ.ศ. 2457 
โรงพยาบาลมีอาคาร 6 หลัง เปนอาคารตึก 4 หลัง และ
อาคารไม 2 หลัง ดังนี้ 

ภาพที่ 2  ภาพถายทางอากาศแสดงผังโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ในยุคแรก
ที่มา :  ครบรอบ 72 ป โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 2529
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อาคารตกึ ไดแก อาคารทีว่าการ เปนหองทาํงาน สถานที่
ตรวจโรคและประกอบการคนเชือ้โรค เปนอาคาร 3 ชัน้ 
(ใตดนิ 1 ชัน้) อาคารทาํการผาตดั เปนอาคารชัน้เดียว, 
อาคารพาหุรดั ชัน้เดียว เปนอาคารผูปวยฝายหญิง รบัผูปวย
ได 20 คน และอาคารวชริณุหศิ ชัน้เดยีว เปนอาคารผูปวย
ฝายชาย รบัผูปวยได 20 คน
 
อาคารไม ไดแก โรงครัวชั่วคราว และโรงซักฟอก
ชั่วคราว นอกจากนี้ ยังมีสวมชาย สวมหญิง ทางเดิน
คอนกรีตมีหลังคาเช่ือมตอกัน เรือนพักนายแพทย ชั้น
ผูใหญ 5 หลัง ชั้นผูนอย 5 หลัง และโรงเลี้ยงโคนม

อยางไรก็ตาม เมือ่กรงุเทพฯ ขยายตวัออกพรอมท้ังมกีาร
เพิม่ของประชากรอยางรวดเร็ว ภายหลังสงครามโลกคร้ัง
ที่ 2 ประกอบกับมีการจัดตั้ งคณะแพทยศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยขึ้น ภายในโรงพยาบาล เมื่อป 
พ.ศ. 2490 สถานการณไดบบีบงัคบัใหโรงพยาบาลจาํเปน
ตองขยายการบริการท้ังทางดานผูปวยนอก และเพ่ิมเตียง
เพื่อรับผูปวยไวรักษาภายใน ไดมีการสรางอาคารเสริม
ดานขางของอาคารอาํนวยการทัง้สองขาง สรางเสรมิตรง
ชองวางระหวางอาคารเกา ถมคลองเจริญศรีเพื่อสราง
อาคารครอมทับ รื้ออาคารเกาและสรางอาคารหลายๆ 
ชั้นขึ้นใหม ฯลฯ โดยไมคํานึงถึงผังแมบทที่มีอยู ทําให
ความเปนระเบียบเรียบรอย รมรืน่สวยงามคอยๆ จางหาย
ไป ทางลมที่เคยพัดผานไดดีก็ถูกบดบังไป

วิเคราะหแนวคิดการวางผังและ
การออกแบบอาคารในยุคแรก

การพัฒนาพื้นที่ เริ่มแรกการเตรียมพื้นที่สําหรับการวาง
ผงักอสรางโรงพยาบาลนัน้ พืน้ทีโ่รงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
เปนพืน้ทีส่วน ลกัษณะราบ มคีลองลอมรอบสามดาน ทาง
เขาหลักอยูทางทิศใต ไดมีการชุดคลองไผสิงหโตเชื่อม
ตะวันออก-ตะวันตกในพ้ืนทีโ่รงพยาบาล (ปจจบุนั คลอง
ไผสิงหโตในโรงพยาบาลถูกถมแลว แตยังเรียกช่ือโรง
อาหารในบริเวณน้ันวา โรงอาหารไผสงิหโต) การขุดคลอง
เพือ่เปนการแบงเขตการใชงานของพ้ืนที ่เปนพืน้ทีร่บันํา้
ฝน เพื่อใชนํ้า และเพื่อนําดินมาถมใช
 
การวางผังใหความสําคัญของทางเขาหลักทางทิศใต มี
แนวแกน ชัดเจนทั้งอาคารในยุคแรกและแกนในอนาคต 
สาํหรับการขยายตัวของอาคารในชวงเวลาตอมา อาคาร
ประธานหรืออาคารสําคัญตั้งอยูในแนวแกนนี้ เสนทาง
เดินและคลองเปนเสนตัดตรง

การออกแบบวางผังโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ในยุคแรก
นัน้ เนนการออกแบบพึง่พาธรรมชาตแิวดลอม (passive 
design) วางอาคารทิศทางขวางตะวัน เพ่ือใชดานยาว
ของอาคารดักลมทิศตะวันตกเฉียงใตซึ่งพัดผานเกือบ
ตลอดทั้งป อาคารแตละอาคารเปดโลง เพดานสูง มี
ชองลมดานบน อาคารความสงู 1-2 ชัน้ ยกอาคารสงูจาก
พื้นดิน ลักษณะอาคารขนาดไมใหญมาก พื้นที่ใชงานอยู
แนวกลาง ทางเดินทางสัญจรลอมรอบอาคารในลักษณะ
ระเบยีงทางเดิน ลกัษณะน้ีเหมาะสมกับสภาพภูมปิระเทศ
ของไทย ที่มีอากาศแบบรอนชื้น ฝนตกหนัก  ชายคาท่ี
ยื่นออกจากหองนี้จะชวยบังแดด กันฝน ขณะเดียวกันก็
ใหลมพัดผานไดดี
  
การวางผงัและการออกแบบอาคารนีไ้ดมกีารคาํนงึถงึการ
สัญจรระหวางอาคาร โดยใชทางเดินมีหลังคาคลุมเชื่อม
ภายในกลุมอาคารท่ีทําการและกลุ มอาคารท่ีรักษา
พยาบาลท้ังที่ระดับอาคารช้ันลาง และช้ันสอง ทางเดิน
ยกสงูจากพืน้ดินในระดบัเดยีวกบัตวัอาคาร ทางเดนิกวาง
เพยีงพอสาํหรบัเตยีงผูปวย อปุกรณการแพทย เจาหนาที่
และผูมาตดิตอ ทางเดินมหีลงัคาคลุมนอกจากชวยในการ

ภาพที่ 3  ผังแสดงการวางผังพ้ืนที่ในยุคแรก
ทีม่า :  หนงัสอื ครบรอบ 72 ป โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 2529
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ปองกันแดด-ฝน  ยงัชวยใหการบริการผูปวยดาํเนินไปได
อยางดี ในกรณีของการเคลื่อนยายผูปวยระหวางอาคาร 
จึงไมตองเปล่ียนระดับพื้นเกิดการกระทบกระเทือนจาก
พาหนะอนัเปนอุปสรรคตอผูปวย และแมในสภาพทีเ่มือง
ลุมตํา่เชน กรุงเทพมหานคร ในชวงฤดฝูนการใชงานเช่ือม
ตอระหวางอาคารยังทําไดสะดวก 

การวางผังคํานึงถึงระยะหางระหวางกลุมอาคาร เพื่อให
แสงธรรมชาติและลมเขาสูอาคาร ตามทางเดินเช่ือม
ระหวางอาคารน้ีจะผานสวน เปนพื้นที่สีเขียวและพ้ืนที่
ปลกูตนไม   การออกแบบพ้ืนทีเ่ปดโลงหรอืคอรทในกลุม
อาคารนีเ้นนทัง้การมองเหน็ทางสายตาและการใชงานใน
สวน ซึ่งแมแตผู ปวยที่นอนอยูในหองรักษาพยาบาล
สามารถรับรูและมองเห็นธรรมชาติได ผูที่อาการดีขึ้น
สามารถน่ังเกาอ้ีรถเข็นหรือเดินมาท่ีระเบียงเพ่ือเปล่ียน
บรรยากาศทามกลางธรรมชาติ เพื่อนั่งพักผอนทอด
สายตาไปยังกลุ มต นไม และสนามหญาเพื่อคลาย
ความเครียด นอกจากผูปวยแลว ผูมาเย่ียมเยียน เจาหนาที่
และบุคคลากรเองก็ไดผอนคลายจากสวนเชนกัน  ทั้งยัง
ชวยในการจดจําทิศทาง ไมหลงทิศ และกําหนดตําแนง
ของตนเองไดงาย เปนบรรยากาศโรงพยาบาลในสวน 
(green hospital) และการออกแบบภูมิทัศนเพ่ือการ
บําบัดรักษา (healing landscape) สําหรับโรงพยาบาล

การวางผังและการออกแบบเปนตัวอยางของการออกแบบ
อาคารในเขตอากาศรอนช้ืน (tropical architecture) 
และภมูทิศันในเขตอากาศรอนชืน้ (tropical landscape) 
ไดอยางชัดเจน

การแบงพ้ืนที่ใชงาน

ดานทิศใตพืน้ทีโ่รงพยาบาลจุฬาลงกรณ มคีลองหัวลําโพง
และถนนตรง (ถนนพระรามที่ 4) เปนทางสัญจรหลัก จึง
มีการวางผังใหพื้นที่หันดานหนาซึ่งเปนทางเขาหลัก เขา
จากดานทิศใต โดยแบงพื้นท่ีภายในดวยคลอง พื้นท่ีสวน
หนาเปนสวนที่วาการและรักษาพยาบาล ดานหลังเปน
พื้นที่สวนงานบริการและที่พักอาศัย 

การแบงพื้นที่การใชงานและแบงกลุมอาคาร 

แบงเปน 
- กลุมอาคารท่ีทําการ ไดแก ตึกที่วาการ ตึกที่ทําการ

ผาตัด ตึกผาศพ ตึกประกอบอาหาร ตึกซักฟอก
เส้ือผา

- กลุมสถานท่ีรักษาพยาบาลคนเจ็บไข แบงเปนฝาย
หญงิและฝายชาย สาํหรบัผูปวยโรคตดิตอนัน้ ไดจดั
บรเิวณเฉพาะไวในพ้ืนที ่แตไกลออกจากกลุมอาคาร
ขางตน ระยะเพียงพอตอการปองกันการติดเช้ือ 

- อาคารซักฟอกและประกอบอาหาร  แยกจากสวน
กลาง

- ที่พักของเจาหนาที่เปนอาคารขนาดเล็ก สําหรับ 
แพทย นางพยาบาล บรุษุพยาบาล นกัเรยีนพยาบาล 
สรางเปนสัดสวนอยูดานหลงั มคีลองกัน้เปนการแบง
เขตชัดเจนจากสถานที่ทําการและสถานท่ีรักษา
พยาบาล

สิ่งกอสรางอื่นๆ

- ศาลาทานํา้ทพิยเสถยีร สาํหรบัเปนพืน้ทีร่บัผูปวย ซึง่
สมัยนั้นโดยสารทางเรือ ผานคลองหัวลําโพง 
นอกจากนี้ยังมีศาลาทาน้ําอีก 2 หลังสําหรับการนั่ง
พักผอน การลงอาบนํ้าในคลองเจริญศรีของผูปวย
และญาติ 

- สะพานขามคลองเจริญศรี สําหรับสัญจรระหวางฝง
ตึกคนเจ็บ กบัฝงตกึประกอบอาหาร ตกึซกัฟอก และ
ตกึผาศพ

ผังและอาคารในปจจุบัน 

ปจจุบันอาคารในยุคกอต้ังหลายหลังยังคงอนุรักษอยูใน
พืน้ทีโ่รงพยาบาลจฬุาลงกรณ การขยายตัวของหนวยงาน
อยางรวดเรว็ การกอสรางอาคารโดยงบประมาณจากการ
บริจาคทําใหเกิดความเรงดวนในการดําเนินการ มไิดวาง
ผงัแมบทในระยะยาว จงึมีการทบุรือ้อาคารหรือกอสราง
อาคารใหมลงในพื้นที่วางเทาที่มีอยู ในตอนนั้น การ
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ภาพที่ 5 ผังโรงพยาบาล ป พ.ศ. 2457 ภาพที่ 6 ผังโรงพยาบาล ป พ.ศ. 2473

ภาพที่ 7 ผังโรงพยาบาล ป พ.ศ. 2490 ภาพที่ 8  ผังโรงพยาบาล ป พ.ศ. 2501-2510

ภาพที่ 4  ภาพถายทางอากาศแสดงผังพ้ืนที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ป พ.ศ. 2489
ที่มา :  Williams-Hunt Aerial Photograph Collection 2489

พัฒนาการผังบริเวณโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พ.ศ. 2457-2555
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ที่มาภาพที่ 5-8 :  หนังสือ ครบรอบ 72 ป โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 2529
ที่มาภาพที่ 9-10 :  โครงการการจัดทําผังแมบท 2555 คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และสภากาชาดไทย 2556

ภาพที่ 9  ผังโรงพยาบาล ป พ.ศ. 2520-2541 ภาพที่ 10 ผังอาคารในโรงพยาบาลปจจุบัน พ.ศ. 2555

กอสรางอาคารในยคุหลงัมุงเนนการออกแบบแบบอาศยั
พลงังาน (active design) อาคารสวนใหญเปนระบบปด 
ไมพึ่งพาลมและแสงแดดจากธรรมชาติ การวางทิศทาง
อาคารและชองวางระหวางอาคารไดถูกลดความสําคัญ
ลง  อาคารท่ีสรางใหมหลายหลังถูกเช่ือมจนกลายเปน
อาคารเดียวกนั แนวทางนีท้าํใหลมธรรมชาตไิหลเวยีนได
ไมดี พื้นที่ในอาคารเองและพื้นที่ภายนอกหลายสวนไม
ถูกแสงแดดตลอดวัน กอใหเกิดการสะสมของมลพิษ 
ความชื้นและเชื้อโรคซ่ึงเปนขอคํานึงสําคัญสําหรับพื้นที่
สถานพยาบาล รวมถึงอาคารท่ีอยูชิดกันอยางหนาแนน
โดยไมมพีืน้ทีเ่ปดโลง  ทาํใหผูมาติดตอหรือใชงานท่ีไมคุน
เคยหลงทางไมสามารถกําหนดทิศทางของตัวเอง ไมมสีิง่
ชวยจดจํา ทําใหการเดินทางไปยังจุดหมายปลายทางได
ลําบาก

กลุมอาคารอนุรักษ

ตามมติที่ประชุมกรรมการสภากาชาดไทย ครั้งที่ 221 
เมือ่วนัที ่12 ธนัวาคม พ.ศ. 2532 อนมุตัใิหอนรุกัษอาคาร 
สิ่งกอสราง และสถานท่ีของสภากาชาดไทย ซึ่งมีความ
สําคัญตอประวัติหรือเปนสัญลักษณของสภากาชาดไทย
ใหคงไวเพื่อเปนเครื่องยึดเหนี่ยวทางจิตใจของผู ที่
เกี่ยวของและเพ่ือสงเสริมการอนุรักษศิลปวัฒนธรรมใน
ชั้นตน ดังตอไปน้ี

1) อาคารอํานวยการ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
2) อาคารจักรพงษ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
3) อาคารสุทธาทิพย วิทยาลัยพยาบาล
4) อาคารสถานเสาวภา กองวิทยาศาสตร   

(อยูนอกพื้นที่การศึกษา)
5) อาคารพระพันวัสสา โรงพยาบาลสมเด็จ ณ 

ศรรีาชา (อยูนอกพื้นที่การศึกษา)

นอกจากนี้ ในผังแมบทดานกายภาพ ป พ.ศ. 2549 โดย 
รศ.วีระ สัจกุล และคณะ ไดมีการเสนอใหทําการอนุรักษ
กลุมอาคารหอพกัผูปวยรุนแรกของโรงพยาบาล ประกอบ
ดวยอาคาร 10 หลัง (เดิม 11 หลัง แตอาคารสันติวัน ถูก
รื้อถอนเพื่อกอสรางอาคารสิริธร) ไดแก

ภาพที่ 11  ผังแสดงตําแหนงอาคารที่เสนอใหอนุรักษ และ
ทางเดินเชื่อมระหวางอาคาร
ทีม่า :  หนงัสอื ครบรอบ 72 ป โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 2529
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อาคาร

ภาพที่ 12  อาคารอํานวยการในอดีต อาคารที่วาการ
ทีม่า :  หนงัสือ ครบรอบ 72 ป โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 2529

ภาพที่ 13  อาคารสุทธาทิพยในอดีต
ที่มา :  http://web.trcn.ac.th/index.php/en/history/
history-of-red-cross-nursing-college

ภาพที่ 14  อาคารวชิรุณหิศและทางเดินมีหลังคาเช่ือม
อาคารที่ทําการผาตัด
ทีม่า : หนงัสือ ครบรอบ 72 ป โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 2529

ภาพที่ 15  อาคารปญจมราชินีในอดีต
ที่มา :  หนังสือ สภากาชาดสยาม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
โรงเรียนนางพยาบาล สถานปาสเตอร 2462

ภาพที่ 16  ศาลาทินทัตในอดีต
ทีม่า :  หนงัสือ ครบรอบ 72 ป โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 2529

ภาพที่ 17  อาคารจักรพงษ
ทีม่า :  หนงัสอื ครบรอบ 72 ป โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 2529
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1) อาคารอํานวยการ (หรือที่วาการ)  
สรางเสร็จป พ.ศ. 2457

2) อาคารแผนกเวชระเบียนและสถิติ หรือ อาคาร
ที่ทําการผาตัดเดิม สรางเสร็จป พ.ศ. 2457

3) อาคารวชิรุณหิศ หรือ สังคมสงเคราะห   
สรางเสร็จป พ.ศ. 2457

4) อาคารปญจมราชินี  สรางเสร็จป พ.ศ. 2461

ภาพที่ 19  ทางเดินจากอาคารวชิรุณหิศผานอาคาร
ที่ทําการผาตัดเดิมไปอาคารพาหุรัตน
ทีม่า :  โครงการการจัดทาํผงัแมบท 2555 คณะแพทยศาสตร 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และสภากาชาดไทย 2556

ภาพที่ 18  ทางเดินมีหลังคาคลุมเชื่อมระหวางอาคาร
ภายในโรงพยาบาล
ทีม่า :  หนงัสือ ครบรอบ 72 ป โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 2529

ภูมิทัศน

5) อาคารวชิราวุธ  สรางเสร็จป พ.ศ. 2463
6) อาคารสุทธาทิพย  สรางเสร็จป พ.ศ. 2465
7) ศาลาทินทัต  สรางเสร็จป พ.ศ. 2468
8) อาคารจักรพงษ  สรางเสร็จป พ.ศ. 2468
9) อาคารหล่ิม ซี ลั่น  สรางเสร็จป พ.ศ. 2473
10) อาคารอาทร ไมปรากฎปที่สรางเสร็จ

ภาพที่ 20  สะพานพหลโยธินขามคลองเจริญศรี
ทีม่า :  หนงัสือ ครบรอบ 72 ป โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 2529

ภาพที่ 21  สวนสุขกาย สถานที่พักผอนในโรงพยาบาล
ทีม่า :  หนงัสอื ครบรอบ 72 ป โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 2529
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ทางเดินเชื่อมอาคาร

เปนทางเดนิคอนกรตีเชือ่มระหวางอาคารสรางต้ังแตแรก
เริ่มสรางโรงพยาบาล มีหลังคาคลุมเพื่อปองกันแดดและ
ฝน ไดมกีารนําไปเปนแบบกอสรางของโรงพยาบาลอ่ืนๆ 
ทั่วประเทศ ในยุคแรกของโรงพยาบาลมีทางเดิน 3 ชวง 
 ทางเดินจากอาคารที่วาการไปอาคารพาหุรัตนและ

อาคารวชิรุณหิศ  
 ทางเดินจากอาคารพาหุรัตนไปอาคารปญจมราชินี  
 ทางเดินจากอาคารวชิรุณหิศไปอาคารวชิราวุธ  

การอนรุกัษผงับรเิวณและการปรบัเปลีย่น
การใชงานอาคารอนุรักษ

สําหรับอาคารท่ีมีคุณคาความสําคัญสมควรแกการ
อนรุกัษทัง้ 10 อาคาร เพือ่อนรุกัษกลุมอาคารดงักลาวให

มีสภาพสมบูรณสวยงาม คงอยูเปนเอกลักษณของโรง
พยาบาล ตามผังแมบท พ.ศ. 2567 เสนอแนะการปรับ
เปลีย่นการใชงานอาคาร เนนใหเปนพืน้ทีส่วนกลาง พืน้ที่
สาธารณะ ทั้งสําหรับผูปวย ญาติ แพทย พยาบาล เจา
หนาทีโ่รงพยาบาล ผูมาตดิตอ และบคุคลท่ัวไป ใหเขามา
ใชงาน ไดรับทราบประวัติศาสตรความเปนมาของโรง
พยาบาลและไดรับรูความงดงามของอาคาร โดยเนนให
กลุมอาคารทางทิศตะวันออกรองรับการใชงานสําหรับผู
ปวย ญาต ิและบคุคลทัว่ไป สวนกลุมอาคารทางทศิตะวนั
ตกเนนการใชงานสําหรับเจาหนาที่โรงพยาบาลและการ
ประชุม ในการดําเนินการอนุรักษอาคาร ควรตองมีการ
สาํรวจโดยละเอียด ประเมินความแข็งแรงของโครงสราง 
การเก็บขอมลูอาคาร กอนการปรับปรงุเปล่ียนแปลงการ
ใชสอยภายใน 

สวนพื้นที่อนุรักษนี้จะมีความสูงอาคารเกาเพียง 1-2 ชั้น 
ลอมรอบดวยอาคารสูง  เพื่อเพิ่มความหนาแนนของการ

ภาพที่ 22  ผังเปรียบเทียบบริเวณอนุรักษ กอนและหลังการปรับเปล่ียนพื้นที่
ที่มา :  โครงการการจัดทําผังแมบท 2555 คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และสภากาชาดไทย 2556

ผังบริเวณปจจุบัน  พ.ศ. 2555 ผังบริเวณอนาคต ตามผังแมบท พ.ศ. 2567
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ใชงานในพื้นที่โดยรวม รื้อถอนอาคารที่อยูผิดตําแหนง 
อาคารที่หมดอายุใชงาน อาคารที่กีดขวางทางฉุกเฉิน 
สวนอาคารสูงที่สรางใหมเนนการใชเพื่อการรักษา
พยาบาล  สาํนกังานและการเรียนการสอน เม่ือปรบัปรงุ
ผังแลวจะทําใหไดพื้นที่สีเขียวเพิ่มมากขึ้น เพิ่มพื้นที่เพื่อ
การรวมพล ไดพื้นที่ภูมิทัศนธรรมชาติที่ดีทั้งจากอาคาร
สูงโดยรอบและจากระดับพื้นดิน จะชวยการจดจํา
ตําแหนงตนเอง ไมหลงทิศทาง เพราะผังโบราณเดิมมี
ความชัดเจนอยางมาก  

บทสรุป

การวางผังบริเวณและการออกแบบอาคารโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ เมื่อ 100 ปมาแลว โดยกลุมสถาปนิกชาว
ตางชาติไดคํานึงถึงสภาพอากาศ สภาพภูมิประเทศของ
ที่ตั้ง สภาพแวดลอมในขณะน้ัน เปนอยางดี ไดมีการวาง
ผังบริเวณเพื่อเตรียมการสําหรับการขยายตัวในอนาคต 
การแบงเขตพื้นที่เปนสัดสวน การออกแบบผังบริเวณใน
แนวคิดโรงพยาบาลสีเขียว การออกแบบภูมทิศันเพ่ือการ

บาํบัดรกัษา การออกแบบอาคารและภูมทิศันในพ้ืนทีเ่ขต
รอน ซึ่งเปนแนวคิดที่เปนตัวอยางที่ดีจนปจจุบัน

จากการขยายตัวของหนวยงานในชวง 50 ปหลัง โดย
เฉพาะในชวง พ.ศ. 2510 เปนตนมา เกิดการเปล่ียนแปลง
อยางรวดเร็ว การตอเติมดดัแปลงอาคารเกา  อาคารใหม
เพิม่มากข้ึน ความหนาแนนมากข้ึน อาคารใหมปลูกสราง
ในพื้นที่วางที่มีอยู การถมคลองเดิมในพื้นที่ เปนตน จึง
ทําใหผังบริเวณและอาคารเดิม เปล่ียนแปลงไป พื้นที่สี
เขียวนอยลง อาคารชิดติดกันโดยไมมีทางฉุกเฉิน ถึงการ
เขาถึงอาคารยากลําบาก ผูสัญจรหลงทิศทาง ซึ่งเปน
ปญหาในการใชงานและปญหาดานความปลอดภัย

แนวคิดการจัดทําผังแมบท พ.ศ. 2555 จึงมีแนวคดิหลัก
ประการหน่ึงในการอนุรักษและฟ นฟูผังบริเวณและ
อาคารเดิม เสนอแนะการดาํเนินการวางแผนเปนสีร่ะยะ 
ในระยะแรกไดแกการอนุรกัษอาคารเดิมทีม่ปีระวัตคิวาม
เปนมาจาการกอสรางโรงพยาบาลในยุคแรกและยังมี
สภาพดสีามารถปรบัปรงุเพือ่ใชงานไดรวม 10 หลงั  รวม
ทัง้อนรุกัษฟนฟผูงับรเิวณ ภมูทิศัน ทางเดนิมีหลังคา และ

ภาพที่ 23  ทัศนียภาพแสดงบริเวณอาคารอนุรักษและอาคารสรางใหมในอนาคต
ที่มา :  โครงการการจัดทําผังแมบท 2555 คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และสภากาชาดไทย 2556
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สวนระหวางอาคาร   ปรับเปล่ียนการใชงานในกลุม
อาคารอนุรักษซึ่งเปนการรักษาพยาบาลและสํานักงาน 
ใหเปนการใชงานสวนกลาง เชน พิพิธภัณฑ หองประชุม 
หองจัดเล้ียง เปนตน แผนระยะยาวตอมาเปนการร้ือยาย
อาคารทีผ่ดิตาํแหนง อาคารทีห่มดอาย ุ และหากมอีาคาร
สรางใหมใหเปนอาคารสูงในตําแหนงท่ีกําหนด ลอมอยู
โดยรอบบริเวณพ้ืนที่อนุรักษ เพื่อบอกเลาประวัติศาสตร 
เพื่อเปนตัวอยางแนวคิดการวางผังบริเวณโรงพยาบาล
เมื่อ 100 ปมาแลวและเปนเอกลักษณสําคัญของโรง
พยาบาลจุฬาลงกรณ

บรรณานุกรม

9 ทศวรรษ พฒันาการทางกายภาพ จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั.  
กรุงเทพฯ: คณะกรรมการจัดทําหนังสือ 9 ทศวรรษ 
พัฒนาการทางกายภาพ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย,  
2550.  

คณะสถาปตยกรรมศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.  
โครงการศึกษาผังแมบทสภากาชาดไทย รายงานฉบับ
สมบูรณ.  กรุงเทพฯ: คณะสถาปตยกรรมศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2541.  

           .  รายงานฉบับสมบูรณ โครงการการจัดทําผังแมบท 
2555 คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณและ
สภากาชาดไทย โครงการท่ี 1 พื้นที่ฝงตะวันออกถนน
อังรีดูนังต.  กรุงเทพฯ: คณะสถาปตยกรรมศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย,  2555. 

           .  รายงานฉบับสมบูรณ โครงการศึกษา ปรับปรุงผัง
แมบทดานกายภาพ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และพืน้ที่
เกี่ยวเนื่อง(พื้นที่สภากาชาดไทย อังรีดูนังตฝงตะวัน-
ออก).  กรุงเทพฯ:  คณะสถาปตยกรรมศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2549.  

รายงานฉบับสมบูรณผังแมบท โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
สภากาชาดไทย ดานสถาปตยกรรม.  กรุงเทพฯ:  คณะ
สถาปตยกรรมศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั, 2553.

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ.  90 ป โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พ.ศ. 
2457-2547.  กรงุเทพฯ: โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ,2547.

           .  ค รบรอบ 72 ป โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ.  กรงุเทพฯ: 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ, 2529.

สภากาชาดไทย.  สภากาชาดสยาม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
โรงเรียนนางพยาบาล สถานปาสเตอร.  กรุงเทพฯ:    
สภากาชาดไทย, 2462.

50 ป แพทยจุฬาลงกรณ จุฬาลงกรณ แพทยานุสรณ พ.ศ. 
2490-2540 ประวัตแิละววิฒันาการ.  กรงุเทพฯ: โรงพมิพ 
ศิริวัฒนอินเตอรพริ้นท, 2540. 
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