
ทรงสิทธิ์ กัลป์ตินันท์ / ไตรรัตน์ จารุทัศน์

21  

วารสารวิชาการสถาปัตยกรรมศาสตร์ ฉบับที่ 73 ปี 2564 (กรกฎาคม-ธันวาคม)

แนวทางการพฒันาทีพ่กัอาศัยโดยรอบโรงพยาบาล : 
กรณศึีกษาพืน้ท่ีรอบโรงพยาบาลศนูย์ขนาดใหญ่

ทัง้ 4 ภาค

ทรงสิทธิ์ กัลป์ตินันท์ 1

ภาควิชาเคหการ คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
Nokantinan@gmail.com

ไตรรัตน์ จารุทัศน์ 2

ภาควิชาเคหการ คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
Trirat13@gmail.com

Received 2021-04-29;  Revised 2021-07-28;  Accepted 2021-08-13

บทคัดย่อ 

อัตราการใช้บริการสุขภาพในประเทศไทยที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้เกิดปัญหาความหนาแน่นในการใช้บริการใน
โรงพยาบาลทุกระดับโดยเฉพาะโรงพยาบาลระดับตติยภูมิหรือโรงพยาบาลศูนย์ ในปัจจุบันมีการคิดค้นยุทธศาสตร์    
และแนวทางแก้ไขปัญหาความหนาแน่นจากภาครฐัทีห่ลากหลาย เมือ่พืน้ทีร่อบโรงพยาบาลมจี�ำนวนผูใ้ช้บรกิารเพิม่ขึน้
ผนวกกบัการแพทย์มคีวามก้าวหน้าอย่างมาก ธรุกจิโดยรอบจงึจ�ำเป็นต้องพฒันาตามไปด้วย ผูว้จิยัเลง็เห็นโอกาสส�ำหรบั
ภาคเอกชนในการพัฒนาและปรับปรุงที่พัก เพื่ออ�ำนวยความสะดวกทั้งด้านพื้นที่และบริการ

งานวจิยัน้ีมีวัตถปุระสงค์เพือ่ศกึษารปูแบบท่ีพักและสิง่อ�ำนวยความสะดวกในโครงการทีอ่ยูโ่ดยรอบโรงพยาบาล วเิคราะห์
ความต้องการพื้นฐานของผู้เข้าพักขณะเข้าพักเพื่อใช้บริการโรงพยาบาล และเสนอแนะเป็นแนวทางในการพัฒนาที่พัก
เพื่อตอบโจทย์ความต้องการด้านกายภาพและบริการพื้นฐานของผู้ใช้บริการ

จากการศึกษาวิจัยท่ีพักโดยรอบพ้ืนท่ีโรงพยาบาลศูนย์และผู้ใช้บริการ พบว่าล�ำดับการให้ความส�ำคัญของผู้ใช้บริการ
ภายในห้องพกั พืน้ทีภ่ายนอกหรอืพืน้ทีส่่วนกลางและการบรกิารมคีวามสอดคล้องกบัคุณภาพของโครงการ โดยรปูแบบ
ห้องพักส่วนใหญ่เป็นรูปแบบห้องสตูดิโอ ขนาด 18-24 ตร.ม. เตียงเดี่ยวหรือเตียงคู่ ผู้เข้าพักให้ความส�ำคัญต่อพ้ืนที่
ภายในห้องพัก 3 ล�ำดับแรก คือพื้นที่เตียงหรือพื้นที่นอนร้อยละ 29.72 พื้นที่ห้องน�้ำร้อยละ 27.72 พื้นที่ระเบียงร้อยละ 
17.22 ส�ำหรับพื้นที่ภายนอกห้องพักหรือพื้นที่ส่วนกลางให้ความส�ำคัญ 3 ล�ำดับแรกคือ ที่จอดรถร้อยละ 27.67 พื้นที่

	 1 นิสิตหลักสูตรเคหพัฒนศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพัฒนาที่อยู่อาศัยและอสังหาริมทรัพย์ 
	 2 รองศาสตราจารย์
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โถงหรือพื้นที่ต้อนรับร้อยละ 26.22 พื้นท่ีรับประทานอาหารหรือห้องอาหาร ร้อยละ 19.61 ด้านการบริการให้ความ
ส�ำคัญ 3 ล�ำดับแรก คือ ด้านการรักษาความปลอดภัยร้อยละ 18.63 ด้านการต้อนรับร้อยละ 18.03 ด้านความสะอาด
และการท�ำความสะอาดร้อยละ 17.85 กลุ่มผู้เข้าพักที่พักรอบโรงพยาบาลสามารถสรุปได้ว่าเป็นกลุ่มคนอายุ 36-45 ปี 
ที่เดินทางมาพักแถวโรงพยาบาลล่วงหน้า เพื่อมารอรับบริการทางการแพทย์ โดยมีผู้ดูแลและร่วมพักอาศัยประมาณ   
1-3 คน และการมาใช้บริการแต่ละครั้งจะพ�ำนักอยู่ประมาณ 1-3 วัน

ดงันัน้ แนวทางการพฒันาและปรบัปรงุโครงการโรงแรม อะพาร์ตเมนต์ หรอืห้องเช่ารายวนั ในพืน้ทีโ่ดยรอบโรงพยาบาล
ในอนาคต ควรมีการค�ำนึงถึงผู้เข้าใช้บริการที่มีความหลากหลาย และข้อจ�ำกัดในการเคล่ือนไหวร่างกายที่ไม่สะดวก   
โดยสามารถเริ่มปรับปรุงจากการแก้ไขปัญหาท่ีค้นพบในแต่ละปัจจัยที่กลุ่มตัวอย่างให้ความส�ำคัญท้ังด้านกายภาพและ
การบริการ

ค�ำส�ำคัญ :  ที่พักโดยรอบโรงพยาบาล  ผู้ใช้บริการโรงพยาบาล  อะพาร์ตเมนต์  สิ่งอ�ำนวยความสะดวกและบริการ
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Abstract 

According to the rate of people coming to use health services in Thailand has increased dramatically, 
which caused congestion in hospitals’ use at all levels, especially tertiary, known as hospital centers. 
At present, there are strategies and solutions to solve a variety of problems from the government 
sector. That allows hospitals and the medical profession to make significant progress, and businesses 
around the hospital area need to be developed accordingly. The researcher saw an opportunity for 
the private sector to develop an accommodation to serve users who come to the hospital.

 The objective of this research is to study the existing physical and facilities of the existing residential 
buildings around the hospital area, to analyze the basic needs of customers while waiting for hospital 
services, and suggest the improvement and development guidelines for accommodation business 
surrounding the hospital area that meet the basic facilities and services needs of the users.

From the study of the residences around the hospital, the area found that the user’s priority level 
of the room, common area, and service in this research were consistent with the quality of the 
project. Most of the types of rooms are 18-24 square meters studios with single or twin beds. The 
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residents gave the first 3 priorities to utility and space inside the room as follows: highest priority to 
the bed or sleeping area, bathroom, and balcony accordingly. For the common area, the first 3 
priorities were the parking area, hall area or reception and dining area accordingly. The top 3 priorities 
for services was security, hospitality, and cleanliness, respectively. Lastly, the results of the study 
revealed that the group of users staying in residential buildings around the hospital at present could 
be concluded that there is a people aged between 36–45 who come to stay around the hospital in 
advance before taking hospital services with 1-3 caregiver-stay together and each visit will most likely 
stay for 1-3 days. 

Keywords:  Accommodation around hospital area, hospital’s user, apartment, facilities and services

บทน�ำ 
	
ในปัจจุบันอัตราการใช้บริการสุขภาพในประเทศไทย    
มีการเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในช่วง พ.ศ. 2550–2558   
อัตราการเจ็บป่วยต่อประชากร 100,000 คน ใน
ประเทศไทยได้เพิ่มขึ้น จาก 17,500 รายต่อประชากร 

100,000 คน ใน พ.ศ. 2550 เป็นประมาณ 22,900 ราย
ต่อประชากร 100,000 คนใน พ.ศ. 2558 อัตราการ     
เจ็บป่วยมีความแตกต่างกันตามกลุ่มอายุ กลุ่มที่มีอาการ
เจ็บป่วยสูงสุดคือ กลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป รอง
ลงมาคือ กลุ่มเดก็อายตุ�ำ่กว่า 5 ปี (วรวรรณ ชาญด้วยวทิย์ 
และ พสิษฐ์ พัจนา, 2562)

ภาพที่ 1  อัตราการเจ็บป่วยต่อประชากรแสนคน พ.ศ. 2550-2558
ที่มา: สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย (ทีดีอาร์ไอ)
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อัตราการเจ็บป่วยต่อประชากรท่ีมากข้ึนและการใช้
บริการสขุภาพทีม่ากขึน้ส่งผลให้เกดิปัญหาความหนาแน่น
ในการใช้บริการในโรงพยาบาลทุกระดับโดยเฉพาะ      
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิหรือโรงพยาบาลศูนย์ โดย
ปัญหาอตัราครองเตยีงและความหนาแน่นในโรงพยาบาล      
โดยเฉพาะโรงพยาบาลขนาดใหญ่เป็นสิ่งท่ีกระทรวง
สาธารณสุขยอมรับและพยายามแก้ปัญหามาโดยตลอด 
แม้ว่าที่ผ่านมาได้มีการด�ำเนินการหลากหลายแนวทาง
เพือ่แก้ไขปัญหาแล้ว อาทเิช่น ก�ำหนดบทบาทและพฒันา
เขตสุขภาพเป็นเครือข่ายเพื่อเพิ่มความเข้าถึงและ         
ลดภาระการเดนิทาง พัฒนาระบบและนวตักรรม ปรบัจาก 
การท�ำงานเชิงรบัเป็นเชงิรกุโดยการส่งต่อความรูเ้กีย่วกบั
การดแูลสขุภาพให้ประชาชน จนกระทัง่ตวัเลขอตัราครอง
เตียงของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขใน
ภาพรวมอยู่ที่ร้อยละ 72 แต่ส�ำหรับโรงพยาบาลศูนย์
ระดับตติยภูมินั้นยังคงมีปัญหาด้านความหนาแน่นและมี
อัตราครองเตียงกว่าร้อยละ 104 หมายความว่าส�ำหรับ
โรงพยาบาลศูนย์ท่ีมีจ�ำนวนเตียงท่ีสามารถรองรับผู้ป่วย
ในได้ 1,000 เตียงน้ัน มีผู้ท่ียังคงรอรับบริการทางการ
แพทย์ถึง 40 คน (พวงชมพู ประเสริฐ, 2561)

ทางกระทรวงสาธารณสุขจงึได้ออกวธิกีารใหม่ซึง่เป็นการ
ร่วมมือกลุ่มโรงพยาบาลขนาดต่าง ๆ ในพื้นที่ใกล้เคียง 
โมเดลแรกคือ‘สรรพสิทธิประสงค์โมเดล’ โรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค์เป็นโรงพยาบาลใหญ่มีจ�ำนวนเตียง 
1,200 เตยีง แต่มอีตัราการครองเตยีงล้น ในขณะเดยีวกนั
มโีรงพยาบาลระดบัทุตยิภูมขินาดรองลงมาอยูห่่างออกไป
ประมาณ 10 กิโลเมตรคือ โรงพยาบาลวารินช�ำราบ    
และโรงพยาบาล 50 พรรษามหาวชิราลงกรณ เป็น       
โรงพยาบาลขนาด 200-300 เตยีง มอีตัราครองเตยีงอยูท่ี่ 
ร้อยละ 60-70 จึงได้มีการทดลองเคล่ือนย้ายทรัพยากร 
ทีจ่�ำเป็นบางส่วนจากโรงพยาบาลขนาดใหญ่ไปจดับรกิาร  
ที่โรงพยาบาลทั้งสองแห่ง หลังทดลองด�ำเนินการเป็น  
ระยะเวลา 6 เดือนสามารถลดอัตราการครองเตียงใน              
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ได้ถึงร้อยละ 10
	
ในระยะเวลา 10 ปีทีผ่่านมาทางภาครฐัได้พยายามผลกัดนั 
และพัฒนาเกี่ยวกับ Intermediate care หรือ การดูแล
ผู้ป่วยระยะกลาง ส�ำหรับผู้ป่วยที่พ้นระยะวิกฤตแต่ยังมี
ความผิดปกติของร่างกายบางส่วนที่ยังมีข้อจ�ำกัดในการ
ใช้ชีวิตประจ�ำวัน จ�ำเป็นต้องได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ

ภาพที่ 2  อัตราครองเตียงในโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ที่มา: จัดท�ำโดยผู้วิจัย ใช้ข้อมูลจาก เปิด model กลุ่ม รพ.ขับเคลื่อนลดความแออัดในโรงพยาบาล, กรุงเทพธุรกิจ, พวงชมพู 
ประเสริฐ, 2561
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อย่างต่อเนื่อง โดยมีเป้าหมายหลักคือ พัฒนาระบบการ
ฟ้ืนฟสูมรรถภาพและการดแูลต่อเนือ่งตัง้แต่ โรงพยาบาล 
สถานบริบาลภายนอกจนถึงในชุมชน และเป้าหมายรอง
คือลดความแออัดและอัตราครองเตียงของโรงพยาบาล
ทุกระดับ (กระทรวงสาธารณสุข, 2560)
 
ในปัจจุบันมีการคิดค้นยุทธศาสตร์และแนวทางแก้ไข
ปัญหาความหนาแน่นจากภาครัฐที่หลากหลาย เมื่อพื้นที่
รอบโรงพยาบาลมจี�ำนวนผูใ้ช้บรกิารเพิม่ขึน้ผนวกกบัการ
แพทย์มีความก้าวหน้าอย่างมาก ธุรกิจโดยรอบจึงจ�ำเป็น
ต้องพัฒนาตามไปด้วย ผู้วิจัยเล็งเห็นโอกาสส�ำหรับภาค
เอกชนในการพัฒนาและปรบัปรงุทีพ่กัให้แก่ผูม้าใช้บริการ
ที่โรงพยาบาล เพื่ออ�ำนวยความสะดวกทั้งด้านพื้นที่    
และบริการภายในโครงการ รวมถึงการศึกษาปัญหาหรือ
อปุสรรคในระหว่างใช้บรกิารเพือ่น�ำไปเป็นประเดน็ในการ
พัฒนาและปรับปรุง เม่ือภายในพื้นท่ีมีความพร้อมทาง
ด้านการรักษาพยาบาลที่ดี ความพร้อมทางด้านที่พักที่
ตอบโจทย์ สามารถท�ำให้พื้นที่มีความพร้อมเพื่อรองรับผู้
มาใช้บรกิารโรงพยาบาลและญาตผิูป่้วยในอนาคตโดยง่าย

วัตถุประสงค์ในการศึกษา

1.	 ศกึษารปูแบบทีพ่กัอาศยัและสิง่อ�ำนวยความสะดวก
ของอาคารพักแรมรวมที่อยู่โดยรอบโรงพยาบาล

2.	 วเิคราะห์ความต้องการพืน้ฐานของผูเ้ข้าพกัขณะทีม่า
พักเพื่อใช้บริการโรงพยาบาล

3.	 เสนอแนะแนวทางการพัฒนาที่พักอาศัยเพ่ือตอบ
โจทย์ความต้องการด้านกายภาพ และบรกิารพืน้ฐาน
ของผู้เข้าพักขณะที่มาพักเพื่อใช้บริการโรงพยาบาล

การทบทวนวรรณกรรม

1.	 เกณฑ์การแบ่งระดับสถานบริการในสังกัด
ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

1.1 หน่วยบริการระดับปฐมภูมิ (Primary care) 
หมายถึง สถานบริการตั้งแต่สถานีอนามัย ศูนย์เทศบาล 
ศนูย์สขุภาพชมุชน โรงพยาบาลชมุชน โรงพยาบาลทัว่ไป 
โรงพยาบาลศูนย์ หรือหน่วยบริการอื่น ๆ  ที่มีภารกิจด้าน
งานส่งเสริมสุขภาพ ฟื้นฟูสุขภาพ ป้องกันโรค และการ
รกัษาพยาบาลให้บรกิารสิน้สดุทีบ่รกิารผูป่้วยนอก (OPD) 
เป็นหน่วยบริการที่อยู่ใกล้จุดศูนย์กลางต�ำบลมากที่สุด 
บริการประจ�ำเป็นแพทย์ เวชปฏิบัติทั่วไป เวชศาสตร์
ครอบครัว อาชีวเวชศาสตร์ หรือระบาดวิทยา

1.2 หน่วยบริการระดับทุติยภูมิ (Secondary care) 
หมายถึง โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป                
โรงพยาบาลศูนย์ หรือหน่วยบริการอื่น ๆ ทั้งของภาครัฐ
และเอกชน ที่มีเตียงรับผู้ป่วยไว้นอนรักษาพยาบาล มี
ภารกจิ ในด้านการรักษาพยาบาลสิน้สดุทีก่ารรกัษาผูป่้วย
ใน (IPD) รักษาโรคพื้นฐานทั่วไป ไม่ซับซ้อนมากนัก โดย
แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป เวชปฏิบัติครอบครัว เวชศาสตร์
ป้องกัน อาชีวเวชศาสตร์ หรือระบาดวิทยา กรณีที่มี
ปัญหาซับซ้อนมากขึ้นควรจัดให้มีแพทย์เฉพาะทางสาขา
หลักในลักษณะหมุนเวียน ได้แก่ สาขาสูติศาสตร์ 
ศัลยศาสตร์ อายุรศาสตร์ กุมารเวชศาสตร์ ศัลยศาสตร์
ออร์โธปิดิกส์ วิสัญญีแพทย์ และแพทย์เฉพาะทาง     
สาขารอง ได้แก่ จักษุวิทยา โสต นาสิก ลาริงซ์ รังสีวิทยา 
จิตเวชศาสตร์ เวชศาสตร์ฟื้นฟู เวชศาสตร์บ�ำบัดวิกฤต 

1.3 หน่วยบริการระดับตติยภูมิ (Tertiary care) 
หมายถึง โรงพยาบาลทั่วไปบางแห่ง โรงพยาบาลศูนย์  
โรงพยาบาลทีเ่ป็นโรงเรียนแพทย์ โรงพยาบาลเฉพาะทาง 
หรือหน่วยบริการอื่นๆ ทั้งของภาครัฐและเอกชน ซ่ึง
ภารกิจของหน่วยบริการระดับน้ีจะขยายขอบเขตการ
รกัษาพยาบาลทีจ่�ำเป็นต้องใช้แพทย์เฉพาะทางสาขาต่อยอด 
(sub-specialty) เช่น สาขาต่อยอดของอายุรศาสตร์    
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คือ อายุรศาสตร์โรคไต โรคหัวใจ โรคทางเดินหายใจ โรค
ระบบต่อมไร้ท่อ โรคเลือด ตจวิทยา โรคทางเดินอาหาร 
โรคตดิเช้ือ เป็นต้น สาขาต่อยอดศลัยศาสตร์ คอื ประสาท
ศัลยศาสตร์ ศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา ทรวงอก กุมาร
ศลัยศาสตร์ ลําไส้ใหญ่และทวารหนกั หลอดเลอืด ตกแต่ง 
เป็นต้น สาขาต่อยอดกุมารเวชศาสตร์คือ ระบบทางเดิน
หายใจ โรคหวัใจ โรคไต โรคหลอดเลือด เป็นต้น สาขาอืน่ 
เช่น พยาธิวิทยา พยาธิวิทยากายวิภาค รังสีรักษา รังสี
วินิจฉัย เวชศาสตร์นิวเคลียร์ มะเร็งวิทยา เป็นต้น

2.	 แนวคดิเกีย่วกบัการพฒันาการบรกิารระยะ
กลาง (Developing intermediate care) 

กระทรวงสาธารณสุขได้ให้ค�ำนิยามของ Intermediate 
care ว่า เป็นการดูแลผู้ป่วยระยะกลางที่มีอาการทาง
คลินิกผ่านพ้นภาวะวิกฤตและมีอาการคงที่ แต่ยังคง       
มีความผิดปกติของร่างกายบางส่วนอยู่และมีข้อจ�ำกัด      
ในการใช้ชีวิตประจ�ำวัน จ�ำเป็นต้องได้รับบริการพ้ืนฟู
สมรรถภาพทางการแพทย์โดยทมีสหวชิาชพีอย่างต่อเนือ่ง
ตั้งแต่ในโรงพยาบาลจนถึงชุมชนเพื่อเพิ่มสมรรถนะทาง
ร่างกายจติใจในการใช้ชีวติประจ�ำวนั และโอกาสในความ
พิการหรือภาวะทุพพลภาพ และเพ่ือการกลับสู่สังคมได้
อย่างเต็มศักยภพ (กรมการแพทย์, 2562)

ขอบเขตด�ำเนินงานวิจัย

ขอบเขตด้านเนื้อหา 

ขอบเขตด้านเนื้อหาจะถูกแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้

ส่วนที่ 1 เจ้าของอาคารหรือเจ้าหน้าที่ผู้ดูแลโครงการ  
ศึกษารูปแบบของอาคารพักแรมรวมที่อยู ่โดยรอบ        
โรงพยาบาลศูนย์ ได้แก่ รูปแบบห้องพัก พื้นท่ีภายใน 
โครงการ การบรกิารภายในโครงการ ปัญหาหรอือปุสรรค 
รวมถึงความพร้อมด้านการปรับปรุงอาคาร

ส่วนที่ 2 ผู ้พักในอาคารพักแรมรวมที่มาใช้บริการ     
โรงพยาบาล ศึกษาความต้องการพื้นฐาน ได้แก่ จ�ำนวน
สมาชกิทีร่่วมเดนิทาง  ระยะเวลาการเข้าพกั ปัจจยัในการ
เลือกที่พัก ล�ำดับความส�ำคัญของสิ่งอ�ำนวยความสะดวก
และบริการ ปัญหาหรืออุปสรรคระหว่างเข้าพัก

ขอบเขตด้านพื้นที่

การศกึษานีศึ้กษาเฉพาะพืน้ทีใ่นรศัม ี1 กโิลเมตร โดยรอบ 
โรงพยาบาลศูนย์ โดยคัดเลือกจากจ�ำนวนเตียงที่มาก 
ที่สุดในแต่ละภาค (หน่วยงานบริการสุขภาพ กลุ่มข้อมูล
ทรัพยากรและมาตรฐานรหัสสุขภาพ ส�ำนักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2558)

1. 	 โรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก 
		  90 ถนนศรธีรรมไตรปิฎก ต�ำบลในเมอืง อ�ำเภอเมอืง 

จังหวัดพิษณุโลก 65000 ภาคเหนือ

2. 	 โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
		  จังหวัดนครศรีธรรมราช 
		  198 ถนนราชด�ำเนิน ต�ำบลในเมือง อ�ำเภอเมือง

นครศรีธรรมราช จังหวัด นครศรีธรรมราช 80000 
ภาคใต้

3. 	 โรงพยาบาลมหาราชนครปฐม จังหวัดนครปฐม 
		  196 ถนนเทศา 7 ต�ำบลพระปฐมเจดีย์ อ�ำเภอเมือง 

จงัหวดันครปฐม 73000 ภาคกลางและภาคตะวนัออก

4. 	 โรงพยาบาลสรรพสิทธปิระสงค์ จงัหวัดอบุลราชธานี 
		  122 ถนนสรรพสิทธิ์ ต�ำบลในเมือง อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดอุบลราชธานี 34000 ภาคตะวันออกเฉียง
เหนือ
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1. 	 โรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก 
(90 ถนนศรีธรรมไตรปิฎก ต�ำบลในเมือง อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 65000) ภาคเหนือ

ภาพที่ 3  แผนภูมิแสดงจ�ำนวนเตียงในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ภาคเหนือ
ที่มา: ใช้ข้อมูลจาก รายชื่อโรงพยาบาลและจ�ำนวนเตียงในโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2561

ภาพที่ 4  แผนผังแสดงพื้นที่บริเวณโดยรอบโรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก
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2.	 โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช จังหวัดนครศรีธรรมราช
(198 ราชด�ำเนิน ต�ำบลในเมือง อ�ำเภอเมืองนครศรีธรรมราช จังหวัดนครศรีธรรมราช 80000) ภาคใต้

ตารางที่ 1  ตารางแสดงอาคารที่พักโดยรอบโรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก

ชื่อโครงการ 
*ใช้รูปแบบการสะกดตามที่
ปรากฏใน google map

ลักษณะ
โครงการ

ระยะห่างจาก
โรงพยาบาล 

(เมตร)

ราคาห้องพักเริ่มต้น
(บาท/คืน)

1.1 ปทุมทองคอนโด อะพาร์ตเมนต์ 240 400

1.2 วังจันทน์ ริเวอร์วิว โรงแรม 500 1200

1.3 เดอะ เบด โฮเทล โรงแรม 570 600

1.4 เดอะพาร์ค โฮเทล พิษณุโลก โรงแรม 670 800

1.5 โรงแรมหมายเลข 8 โรงแรม 680 600

1.6 สุขิตา แมนชั่น อะพาร์ตเมนต์ 700 400

1.7 โฮสเทลเบด @พิษณุโลก โฮสเทล 700 350

1.8 โมราจ โฮเทล โรงแรม 720 750

1.9 เมย์ฟลาวเวอร์แกรนด์ พิษณุโลก โรงแรม 5800 1000

ภาพที่ 5  แผนภูมิแสดงจ�ำนวนเตียงในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ภาคใต้
ทีม่า: จดัท�ำโดยผูว้จัิย ใช้ข้อมลูจาก รายชือ่โรงพยาบาลและจ�ำนวนเตียงในโรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ. 2561
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ภาพที่ 6  แผนผังแสดงพื้นที่บริเวณโดยรอบโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช จังหวัดนครศรีธรรมราช

ตารางที่ 2  ตารางแสดงอาคารที่พักโดยรอบโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช จังหวัดนครศรีธรรมราช

ชื่อโครงการ 
*ใช้รูปแบบการสะกดตามที่
ปรากฏใน google map

ลักษณะ
โครงการ

ระยะห่างจาก
โรงพยาบาล 

(เมตร)

ราคาห้องพักเริ่มต้น
(บาท/คืน)

2.1 บ้านคุณหมอ อะพาร์ตเมนต์ 130 550

2.2 มหาราชแกรนด์ @นครศรี โรงแรม 210 550

2.3 เอ็ม วัน มหาราช โรงแรม 210 550

2.4 บ้านปันสุข นครศรีธรรมราช อะพาร์ตเมนต์ 740 400

2.5 บลูฮิป อพาร์ทเมนท์ อะพาร์ตเมนต์ 820 450
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3.	 โรงพยาบาลนครปฐม จังหวัดนครปฐม
(196 ถนนเทศา7 ต�ำบลพระปฐมเจดีย์ อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครปฐม 73000)  ภาคกลางและภาคตะวันออก

ภาพที่ 7  แผนภูมิแสดงจ�ำนวนเตียงในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ภาคกลางและภาคตะวันออก
ทีม่า: จดัท�ำโดยผูว้จัิย ใช้ข้อมลูจาก รายชือ่โรงพยาบาลและจ�ำนวนเตียงในโรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ. 2561

ภาพที่ 8  แผนผังแสดงพื้นที่บริเวณโดยรอบโรงพยาบาลนครปฐม จังหวัดนครปฐม
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ตารางที่ 3  ตารางแสดงอาคารที่พักโดยรอบโรงพยาบาลนครปฐม จังหวัดนครปฐม

ชื่อโครงการ 
*ใช้รูปแบบการสะกดตามที่
ปรากฏใน google map

ลักษณะ
โครงการ

ระยะห่างจาก
โรงพยาบาล 

(เมตร)

ราคาห้องพักเริ่มต้น
(บาท/คืน)

3.1 เอ็ม อพาร์ทเมนท์ อะพาร์ตเมนต์ 460 300

3.2 โรงแรมเอราวัณ โรงแรม 885 250

3.3 โรงแรม มายรูม นครปฐม โรงแรม 920 500

4. 	 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี
(122 ถนนสรรพสิทธิ์ ต�ำบลในเมือง อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 34000)  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ภาพที่ 9  แผนภูมิแสดงจ�ำนวนเตียงในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ทีม่า: จดัท�ำโดยผูว้จัิย ใช้ข้อมลูจาก รายชือ่โรงพยาบาลและจ�ำนวนเตียงในโรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ. 2561



ทรงสิทธิ์ กัลป์ตินันท์ / ไตรรัตน์ จารุทัศน์

33  

ภาพที่ 10  แผนผังแสดงพื้นที่บริเวณโดยรอบโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี

ตารางที่ 4  ตารางแสดงอาคารที่พักโดยรอบโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี

ชื่อโครงการ 
*ใช้รูปแบบการสะกดตามที่
ปรากฏใน google map

ลักษณะ
โครงการ

ระยะห่างจาก
โรงพยาบาล

(เมตร)

ราคาห้องพักเริ่มต้น
(บาท/คืน)

4.1 อุบล แอร์พอร์ต แมนชั่น อะพาร์ตเมนต์ 140 600

4.2 สรรพสิทธิ์ อพาร์ตเมนท์ อะพาร์ตเมนต์ 210 500

4.3 แพนเฮาส์ อะพาร์ตเมนต์ 280 500

4.4 รุ่งเรืองแมนชั่น อะพาร์ตเมนต์ 290 300

4.5 โรงแรมลายทอง โรงแรม 360 1400

4.6 บ้านไทย อพาร์ตเมนท์ อะพาร์ตเมนต์ 600 450

4.7 ทวีสุข แกรนด์ อะพาร์ตเมนต์ 690 450

4.8 อีโค่ อินน์ โรงแรม 830 550

4.9 มยุริยา เพลส อะพาร์ตเมนต์ 900 400

4.10 อุบล เบสท์เพลส โรงแรม 920 400
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ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่าง แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้

-	กลุ่มที่ 1 เจ้าของอาคารหรือเจ้าหน้าที่ผู้ดูแลโครงการ 
(supply side) เจ้าของ หรือเจ้าหน้าท่ีท่ีดูแลโครงการ     
ในพืน้ทีศ่กึษา 1 คน ต่อ 1 อาคาร = 39 อาคาร = 39 คน

-	กลุ ่มที่ 2 ผู ้ที่เข้าพักในอาคารพักแรมรวมรอบโรง
พยาบาลที่มาใช้บริการโรงพยาบาล (demand side) 
ผูเ้ข้าพักอาศยัในอาคารพกัแรมรวมทีใ่ช้บรกิารโรงพยาบาล
ใกล้เคยีง 3 - 6 คนต่อ 1 อาคาร = 120 – 240 คน

ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยการใช้กฎแห่งการปฏิบัติ 
(rule of thumb) ตามข้อเสนอของ Schumacker & 
Lomax คอืใช้ขนาดกลุ่มตวัอย่าง 10-20 คนต่อตวัแปรใน
การวิจัยหนึ่งตัวแปร ซ่ึงการวิจัยครั้งน้ีมีตัวแปรจ�ำนวน
ตัวแปรทั้งหมด 12 ตัวแปร ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่มีความ

เหมาะสมที่เพียงพอจึงควรมีอย่างน้อย 10 x 12 = 120 
ถงึ 20 x 12 = 240 คน (Schumacker & Lomax, 1996; 
Hair et al., 1998)

กลยุทธ์การเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้การเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบผสมผสาน ระหว่าง 2 กลยุทธ์ ดังนี้

-	การเลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive  
sampling) เป็นการเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยพิจารณาตาม
วตัถปุระสงค์ของการวจิยั เป็นผูท้ีม่าใช้บรกิารโรงพยาบาล 
หรือ ญาติและผู้ดูแล

-	การเลือกกลุ่มตัวอย่างตามสะดวก (Convenience 
sampling) เป็นการเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีขึ้นอยู่กับความ
สะดวกในการเข้าถงึข้อมลู ภายใต้ข้อจ�ำกดัต่าง ๆ  สอบถาม 
เฉพาะผู้เข้าพักที่มาใช้บริการโรงพยาบาลที่สะดวกให้
ข้อมูลเท่านั้น

ตารางที่ 5  ตารางแสดงจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องทำ�การเก็บข้อมูล ทั้ง 2 กลุ่ม

กลุ่มที่1 
กลุ่มผู้ดูแลอาคารพักแรมรวม

กลุ่มที่2 
กลุ่มผู้เข้าพักที่มาใช้บริการโรงพยาบาล

จังหวัดพิษณุโลก 17 50

จังหวัดนครศรีธรรมราช 6 20

จังหวัดนครปฐม 3 10

จังหวัดอุบลราชธานี 13 40

total 39 อาคาร 120 คน
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ขั้นตอนในการด�ำเนินงานวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล

การรวบรวมข้อมูลแบ่งออกเป็น 2 ส่วนคือ ศึกษาข้อมูล
ทุติยภูมิจากหนังสือ วารสาร งานวิจัย เอกสารเก่ียวกับ
อาคารพักแรมรวมประเภทต่าง ๆ รวมถึงทฤษฎีต่าง ๆ ที่
เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุ โรงพยาบาลและการดูแลฟื้นฟู
สุขภาพระยะกลาง และศึกษาข้อมูลปฐมภูมิ โดยผู้วิจัย
ศึกษาข้อมูลจากการค้นคว ้าเบ้ืองต ้นเพื่อคัดเลือก           
โรงพยาบาลศูนย์ตัวแทนพ้ืนที่การศึกษาเฉพาะประจ�ำ
ภูมิภาค นั้น ๆ และท�ำการรวบรวมรายชื่ออาคารพักแรม
รวมโดยรอบโรงพยาบาลศูนย์ตัวแทนทั้ง 4 ภาค จากนั้น
ท�ำการตดิต่อขอความร่วมมอืในการให้ข้อมลูล่วงหน้า และ
กลับมา ลงพื้นท่ีและติดต่ออีกครั้งหลังจากทดลองและ
แก้ไขแบบสอบถามแล้ว 

กระบวนการในการรวบรวมข้อมลูจากแบบสอบถาม ขัน้ตอน 
ในการศึกษาข้อมูลปฐมภูมิ ซึ่งมีขั้นตอนการรวบรวม   
ดังนี้

1.	ตดิต่อโครงการอาคารพกัแรมรวมเพือ่ขออนญุาตแจก
แบบสัมภาษณ์และแบบสอบถาม 

2.	วิธีการแจกแบบสอบถาม	

-	 ผู้วิจัยลงพื้นที่เก็บข้อมูลด้วยตนเอง	

-	 เจ้าหน้าที่ผู้ดูแลโครงการเป็นผู้แจกแบบสอบถาม
ให้กับผู ้เข้าพักภายในโครงการกลุ ่มตัวอย่างที่       
ใช้บริการโรงพยาบาล โดยผู ้วิจัยได้เตรียมชุด
แบบสอบถาม อธบิายข้ันตอน และขอความร่วมมอื
กับเจ้าหน้าที่โครงการล่วงหน้า

-	 เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัส    
โควดิ-19 ผูป้ระกอบการ/เจ้าหน้าทีข่องอาคารบาง
ส่วนไม่สะดวกทีจ่ะให้ข้อมลูโดยการนดัพบ จงึใช้วธิี
ติดต่อโดยทางออนไลน์ และสนทนาทางโทรศัพท์

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ : หลังจากผู้วิจัยน�ำ
แบบสอบถามตรวจสอบความถูกต้อง น�ำข้อมูลเข้าสู่
กระบวนการวิเคราะห์ข้อมูลสถิติเชิงพรรณนา และน�ำ
เสนอเป็นภาพรวม แบ่งเป็น 3 ส่วนดังนี้

-	 เพื่อหาล�ำดับความส�ำคัญของรูปแบบ (พื้นที่        
ส่ิงอ�ำนวยความสะดวก) และการบริการ ที่ผู้ให้
บริการให้ความส�ำคัญ 

-	 เพื่อหาล�ำดับความส�ำคัญของรูปแบบ (พื้นที่        
สิ่งอ�ำนวยความสะดวก) และการบริการ ที่ผู ้ใช้
บริการให้

-	 วิเคราะห์กลุ ่มผู ้ เข ้าพักที่พักรอบโรงพยาบาล     
อาทิเช่น ระยะเวลาเข้าพัก จ�ำนวนผู้ร่วมพ�ำนัก    
จุดประสงค์การเข้าพัก

2.	วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ: ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลจาก
การส�ำรวจ แบบสอบถาม และการสัมภาษณ์ ตรวจสอบ
ความถูกต้อง วิเคราะห์ และเขียนข้อมูลเชิงพรรณนา    
เพื่อหาข้อสรุปของพื้นที่ ส่ิงอ�ำนวยความสะดวก บริการ 
และการบรหิารในปัจจบุนัเพือ่น�ำไปเป็นแนวทาง และข้อ
เสนอแนะทีน่�ำไปสูก่ารพฒันา หรอืการปรบัปรงุในอนาคต 

ผลการศึกษา

ผลการศึกษาแบ่งเป็น 4 ส่วนตามวัตถุประสงค์ดังนี้

1.1	 รูปแบบที่พักและสิ่งอ�ำนวยความสะดวก
ของอาคารที่พักอาศัยรวมที่อยู่โดยรอบ       
โรงพยาบาล 

จากการเกบ็ข้อมลูโครงการอาคารพักแรมรวมโดยรอบโรง
พยาบาลทัง้ 4 จังหวดัในรศัม ี1 กโิลเมตรรอบโรงพยาบาล 
พบว่ามทีีพ่กัทัง้หมด 39 โครงการ ในช่วงการแพร่ระบาด
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ของโรคโควิด-19 โครงการบางส่วนได้ท�ำการปิดปรบัปรงุ
ชั่วคราว 2 โครงการ และปิดกิจการอีก 2 โครงการ 
สามารถเกบ็ข้อมลูได้ 27 โครงการ คดิเป็นร้อยละ 77 จาก
โครงการทั้งหมด 

จากการสอบถามพบว่าโครงการที่พักอาศัยโดยรอบ     
โรงพยาบาลศูนย์ตัวแทน 4 ภาค ทั้ง 27 โครงการ ณ 
ปัจจบุนันัน้ มปีระเภทผูเ้ข้าพกัทีห่ลากหลาย และ มเีพยีง
แค่ ร้อยละ 48 หรือ 13 โครงการเท่านั้น ที่ประเภทของ
ผูเ้ข้าพักตรงกบักลุม่เป้าหมายในการศกึษาหลกั คอื ผูท้ีม่า
ใช้บริการโรงพยาบาล และบุคลากรในโรงพยาบาล

จากการเก็บข้อมูลทั้ง 27 โครงการสามารถแบ่งประเภท
อาคารได้เป็น 2 กลุ่ม คือ

กลุม่ที่ 1 	โรงแรม ขนาดกลางถึงขนาดใหญ่ มีห้องพัก
ตั้งแต่ 30 ห้องขึ้นไป 11 โครงการ 

กลุ่มที่ 2 	อะพาร์ตเมนต์ แมนชั่น ห้องเช่ารายวัน รวมถึง 
โฮสเทลและโรงแรมขนาดเล็กท่ีไม่ได้จดทะเบียนเป็น
โรงแรม 16 โครงการ

ที่พักร้อยละ 80 จากที่พักโดยรอบพื้นที่โรงพยาบาลศูนย์
ทั้งหมด มีห้องพักเพียงหนึ่งขนาด ในรูปแบบสตูดิโอ 18-
24 ตารางเมตร ภายในห้องไม่ได้มีการแบ่งโซนอย่าง
ชัดเจน มีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบห้องตามจ�ำนวนคน  
เข้าพักเป็นเตียงคู่ และเตียงเดี่ยว โดยส่วนใหญ่จะอยู่ใน
กลุ่ม อะพาร์ตเมนต์ แมนชั่น และห้องเช่ารายวัน พื้นที่
ส่วนกลางประกอบไปด้วย โถงรับแขก ท่ีจอดรถ พื้นที ่  
รับประทานอาหาร พ้ืนท่ีออกก�ำลังกาย ตู้ซักผ้าหยอด
เหรียญ 

ในกลุม่ของโรงแรมขนาดกลางถงึขนาดใหญ่ มกัแบ่งทีพ่กั
เป็นสัดส่วนและมีรูปแบบห้องพักที่หลากหลาย 1-3      
รูปแบบ ขนาดตั้งแต่ 20-32 ตารางเมตร พื้นที่ส่วนกลาง
ประกอบไปด้วย โถงรับแขก ที่จอดรถ ห้องอาหาร พื้นที่
ออกก�ำลังกาย ห้องจัดเลี้ยงสัมมนา และสวนหย่อม

ผลการเปรยีบเทยีบพบว่า ทีพ่กัโดยรอบโรงพยาบาลศูนย์
ทัง้ 4 จงัหวดันัน้ มีราคาเริม่ต้นทีถ่กูท่ีสดุคอื 250 บาท/คืน 
จนถงึ 1,400 บาท/คนื โดยราคาเริม่ต้นของทีพ่กัเฉลีย่ของ
ทั้งหมด 27 โครงการอยู่ที่ 560 บาท/คืนเท่านั้น 

ที่พักโดยรอบโรงพยาบาลศูนย์จังหวัดพิษณุโลกมีราคา 
เริ่มต้นตั้งแต่ 350-1,200 บาท เฉลี่ยอยู่ที่ 680 บาท/คืน  
ที่พักโดยรอบโรงพยาบาลศูนย์จังหวัดนครศรีธรรมราชมี
ราคาเริม่ต้นตัง้แต่ 400-750 บาท เฉลีย่อยูท่ี่ 500 บาท/คืน

ที่พักโดยรอบโรงพยาบาลศูนย์จังหวัดนครปฐมมีราคา  
เริ่มต้นตั้งแต่ 250-500 บาท เฉลี่ยอยู่ที่ 350 บาท/คืน 

ทีพ่กัโดยรอบโรงพยาบาลศูนย์จงัหวดัอบุลราชธานมีรีาคา
เริ่มต้นตั้งแต่ 300-1,400 บาท เฉลี่ยอยู่ที่ 550 บาท/คืน

1.2 ระดับความส�ำคัญต่อพื้นที่ภายในห้องพัก 
ระหว่างผู้ให้บริการ และผู้ใช้บริการ ณ ปัจจุบัน
	
จากตารางที ่6 การให้ความส�ำคัญต่อพืน้ทีภ่ายในห้องพกั 
2 อันดบัแรก ทัง้ฝ่ังผู้ให้บรกิาร และฝ่ังผูเ้ข้าพักตรงกนั คือ  
อันดับ 1 เป็นพื้นท่ีเตียงหรือพ้ืนที่นอน ร้อยละ 29.72 
อันดับสองที่ให้ความส�ำคัญรองลงมา คือ พื้นที่ห้องน�้ำ 
ร้อยละ 27.72 พื้นที่ที่ให้ความส�ำคัญน้อยที่สุดคือ พื้นที่
จัดเตรียมอาหาร เป็นร้อยละ 10.94 ทั้งนี้ เนื่องจาก
เป็นการมาพักระยะสั้น ไม่มีความต้องการพื้นที่เพื่อ         
ทีจ่ะประกอบอาหารเพือ่รับประทานด้วยตนเอง และทีพ่กั
ส่วนใหญ่ไม่มีการจัดเตรียมพื้นที่เพื่อประกอบอาหารใน
ห้องพักไว้เช่นกัน 

1.3 ล�ำดบัความส�ำคญัต่อพืน้ทีภ่ายนอกห้องพกั 
(ส่วนกลาง) ระหว่างผูใ้ห้บรกิาร และผูใ้ช้บรกิาร 
ณ ปัจจุบัน

การให้ความส�ำคัญ 2 อันดับแรก ของผู้ให้บริการและ      
ผู้เข้าพักไม่ตรงกัน โดยฝั่งผู้ใช้บริการให้ความส�ำคัญด้าน
ที่จอดรถเป็นอันดับ 1 และพื้นที่ต้อนรับเป็นอันดับ 2 แต่ 
ในขณะเดียวกัน ผู้ให้บริการให้ความส�ำคัญในส่วนพ้ืนที่
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โถงทางเดินพื้นท่ีต้อนรับเป็นอันดับ 1 และพ้ืนท่ีจอดรถ
เป็นอันดับ 2 ทั้งนี้ เนื่องจากเป็นการสร้างบรรยากาศ     
ให้สวยงามและสร้างความประทับใจแรกต่อลูกค้า ส่วน
อันดับ 3-4-5 ตรงกัน เป็นพื้นที่ทานอาหาร/ห้องอาหาร 
สวนหย่อมพ้ืนท่ีสีเขียว และพื้นที่ออกก�ำลังกาย ตาม
ล�ำดับ	

2. การให้ความส�ำคัญต่อการบริการในที่พัก 
ระหว่างผูใ้ห้บรกิาร และผูใ้ช้บรกิาร ณ ปัจจบุนั

ผู ้ใช้บริการให้ความส�ำคัญด้านบริการ อันดับที่ 1-4       
คือ การรักษาความปลอดภัย การต้อนรับ ความสะอาด 
สิ่งบันเทิงและอินเทอร์เน็ต เป็นร้อยละ 18.63, 18.03, 
17.85, 13.89 ตามล�ำดับ ส่วนฝั่งผู้ให้บริการนั้นให้ความ
ส�ำคัญด้านการต้อนรับเป็นอันดับแรก ที่ร้อยละ 20.06 
รองลงมาคือ ความสะอาด การรกัษาความปลอดภัย และ
สิ่งบันเทิงและอินเทอร์เน็ต เป็นร้อยละ 18.93, 18.62, 
11.73 ตามล�ำดับ โดยทั้ง 3 อันดับแรกของทั้งผู้เข้าพัก

ตารางที่ 6  ตารางแสดงระดับการให้ความสำ�คัญต่อพื้นที่ภายในห้องพัก

ระดับการให้ความสำ�คัญต่อพื้นที่ภายในห้องพัก

ผู้ให้บริการ อาคารที่พักอาศัยโดยรอบโรงพยาบาล (supply) ผู้เข้าพัก 
(demand)

รายการ
พื้นที่ภายใน

ห้องพัก

จังหวัด
พิษณุโลก 

(%)

จังหวัด
นครศรีธรรมราช

(%)

จังหวัด
นครปฐม

(%)

จังหวัด
อุบลราชธานี

(%)

เฉลี่ย
ภาพรวม

(ผู้เข้าพัก
120 ราย)

1. พื้นที่
นอน

32.59 33.33 33.33 32.67 32.84% 1 29.72% 1

2. พื้นที่
พักผ่อน

18.52 16.00 17.78 16.00 17.04% 3 14.44% 4

3. พื้นที่
ห้องน�้ำ

27.41 25.33 26.67 26.67 26.67% 2 27.72% 2

4. พื้นที่
จัดเตรียม
อาหาร 

10.37 12.00 11.11 10.00 10.62% 5 10.94% 5

5. พื้นที่
ระเบียง

11.11 13.33 11.11 14.67 12.84% 4 17.22% 3

รวม 100% 100% 100% 100% 100% 100%
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และผูใ้ห้บรกิารเป็นสิง่ทีค่วรให้ความส�ำคญัอยูแ่ล้ว ดังนัน้ 
ข้อมูลที่น่าสนใจคืออันดับที่ 4 ที่ อินเทอร์เน็ต ไวไฟ และ
สิ่งบันเทิง มีความส�ำคัญต่อการเลือกเข้าพักที่พักเป็น    
อนัดับต้น ๆ  ในปัจจุบนัและอนัดับสดุท้ายคือ บริการซักรีด 

3. กลุ่มตัวอย่างผู้เข้าพักที่พักรอบ
โรงพยาบาล ณ ปัจจุบัน

จากการสอบถามข้อมูลเก่ียวกับจุดประสงค์ของการ     
เข้าพกั ระยะเวลา จ�ำนวนผูร่้วมเดนิทาง และช่วงอายขุอง
กลุ่มตัวอย่าง สามารถสรุปได้ว่า ผู้ที่มาเข้าพักที่พักรอบ
โรงพยาบาล ณ ปัจจุบันนั้น เป็นกลุ่มคนอายุ 36-45 ปี ที่
เดินทางมาพักแถวโรงพยาบาลล่วงหน้า เพื่อมารอรับ
บริการทางการแพทย์ โดยมีผู ้ดูแลและร่วมพักอาศัย
ประมาณ 1-3 คนและการมาใช้บรกิารแต่ละครัง้จะพ�ำนัก
อยู่ประมาณ 1-3 วัน

4. รูปแบบการบริหารอาคารที่พักโดยรอบ
โรงพยาบาล

โครงสร้างองค์กรการบรหิารประกอบไปด้วย ฝ่ายบรหิาร
โดยมีเจ้าของหรือผู้จัดการเป็นผู้ดูแล และฝ่ายปฏิบัติงาน
ที่เป็นส่วนงานต้อนรับลูกค้า ส่วนงานแม่บ้านและซักรีด 
ส่วนงานรักษาความปลอดภัย ส่วนงานอาหารและ   
เครื่องดื่ม ส่วนงานวิศวกรรมหรือส่วนงานช่าง ส่วนงาน
ทรัพยากรบุคคล ส่วนงานขายและการตลาด ส่วนงาน
ประชาสมัพนัธ์และวเิคราะห์การปฏบิตังิาน และส่วนงาน
บญัชแีละการเงนิ และเนือ่งจากกลุม่ตวัอย่างอย่างทีศ่กึษา
เป็นโครงการที่มีขนาดเล็ก มีการบริการที่มีจ�ำนวนจ�ำกัด 
และเพื่อให้บริการที่รวดเร็วประหยัดเวลาและค่าใช้จ่าย 
จึงมีการลดล�ำดับชั้นของการท�ำงานภายในโครงการและ
มีการท�ำหน้าที่ควบต�ำแหน่งโดยมีเจ้าของหรือผู้จัดการ
เป็นหลกัในการด�ำเนนิงาน จ�ำนวนของบคุลากรขึน้อยูกั่บ
จ�ำนวนห้องพักและการให้บริการภายในโครงการ

อภิปรายและสรุปผลการศึกษา

ในอนาคตแม้ว่าแนวคิด Intermediate care จะส่งเสริม
ให้โรงพยาบาลสามารถส่งผู้ป่วยกลบับ้านได้เร็วขึน้ ผูว้จิยั
เล็งเห็นช่องว่างและโอกาสในการพัฒนาโครงการเพื่อ
รองรับคนกลุ่มที่มาพักเพ่ือรอใช้บริการและระหว่างใช้
บรกิารโรงพยาบาล จงึได้ท�ำการศกึษาจดุประสงค์ของการ
เข้าพกัของกลุม่เป้าหมายและระดบัการให้ความส�ำคัญต่อ
พื้นที่ภายในห้องพัก พื้นที่ส่วนกลาง และการบริการ      
ซึ่งกลุ ่มเป้าหมายที่เป็นผู ้เข้าพักให้ความส�ำคัญกับสิ่ง
อ�ำนวยความสะดวกและบรกิารภายในโครงการสอดคล้อง
กบัผลการวจัิยของ บณัฑติ ม่วงสอนเขยีว เรือ่ง การศึกษา
ความเป็นไปได้ของการลงทนุเซอร์วสิอพาร์เมนท์เพือ่ญาติ
ผู้ป่วยชาวต่างชาติที่เข้ามารักษาในโรงพยาบาลเอกชน 
(2550) ที่พบว่ารูปแบบของโครงการที่เหมาะสมคือ    
ห้องพักควรมีขนาดใหญ่เพื่อรองรับการเข้าพักจ�ำนวน
หลายท่าน มกีารบรกิารภายในโครงการเพือ่อ�ำนวยความ
สะดวกให้กับผู้เข้าพักอาศัย ช่วงเวลาในการพักอาศัยคือ 
3-10 วัน ซ่ึงระยะเวลาดังกล่าวเหมาะแก่การเข้าพักใน
โรงแรม โครงการเซอร์วิสอะพาร์ตเมน จัดเป็นโรงแรม
ประเภทหนึ่งซ่ึงมีผู้เข้าพักอาศัยอยู่ประจ�ำเป็นระยะเวลา
นานเป็นเดือนหรือเป็นปี (long-term) ที่มีการให้เช่า
ระยะส้ัน หรอืระยะยาวและตกแต่งไว้เรยีบร้อยแล้ว มกีาร
แบ่งพื้นที่การใช้สอยออกเป็นส่วน ๆ 

ข้อเสนอแนะเพือ่เป็นแนวทางในการพฒันาและปรบัปรงุ
โครงการโรงแรม อะพาร์ตเมนต์ หรือห้องเช่ารายวันใน
พื้นที่โดยรอบโรงพยาบาลในอนาคต ควรมีการค�ำนึงถึง  
ผู้เข้าใช้บริการที่มีความหลากหลาย และข้อจ�ำกัดในการ
เคลื่อนไหวร่างกายที่ไม่สะดวก โดยสามารถเริ่มปรับปรุง
จากการแก้ไขปัญหา ณ ปัจจุบัน ในพื้นที่กลุ่มตัวอย่างให้
ความส�ำคัญ ดังต่อไปนี้
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ตารางที่ 7  ตารางแสดงรายการปัญหาและข้อเสนอแนะในการพัฒนาและปรับปรุงที่พักในอนาคต

ลำ�ดับ พื้นที่/การบริการ รายการปัญหา ข้อเสนอแนะ
แนวทางการพัฒนาและปรับปรุง

พื้นที่ภายในห้องพัก

1. พื้นที่เตียง
/พื้นที่นอน

- 	ขนาดและรูปแบบห้องพัก        
ไม่สอดคล้องกับจำ�นวนผู้ร่วม   
เข้าพักของกลุ่มตัวอย่าง

- 	ร้อยละ 80 ของโครงการทั้งหมด
มีห้องพักเพียงรูปแบบเดียว เป็น
ห้องสตูดิโอ ไม่มีการแบ่งโซนที่
ชัดเจน

- 	ออกแบบให้มีพื้นที่กว้างเพียงพอ
สำ�หรับการเพิ่มเตียงเสริม หรือผู้เข้าพัก
ที่ใช้รถเข็นแบบเตียงนอน

- 	ใช้เตียงแฝดแทนเตียงขนาดใหญ่

- 	เลือกใช้ชุดรับแขกที่สามารถปรับนอน
ได้

2. พื้นที่ห้องน�้ำ -	 ลื่น

-	 ไม่สะดวกต่อผู้ที่ไม่สามารถ
เคลื่อนไหวร่ายกายได้สะดวก

- 	พื้นในห้องพักควรเป็นวัสดุผิวฝืดควร
เป็นระนาบเดียวกันหรือลดระดับลง
เพียงเล็กน้อยโดยเป็นทางลาดสำ�หรับ 
ผู้ที่ใช้รถเข็น

- 	เพิ่มราวจับ ที่นั่งพักระหว่างอาบน�้ำ

3. พื้นที่ระเบียง - 	ขนาดเล็ก  

- สกปรก

- 	ไม่สามารถใช้ประโยชน์ได้

- 	กรณีที่ไม่สามารถใช้พื้นที่ระเบียงได้    
ใช้เพื่อมองออกไปข้างนอกเพื่อความ
ผ่อนคลายระหว่างวัน ควรเป็นบริเวณ
ที่มีความสะอาด ไม่มีสิ่งรบกวนสายตา

พื้นที่ภายนอกห้อง (พื้นที่ส่วนกลาง)

1. พื้นที่จอดรถ - 	ที่จอดรถไม่เพียงพอ

- 	ไม่มีที่จอดรถ

- 	ควรจัดให้มีที่จอดรถให้เพียงพอต่อ
ความต้องการ และมีที่จอดรถสำ�หรับ
ผู้พิการหรือผู้ที่เคลื่อนไหวร่างกาย      
ไม่สะดวกโดยอยู่ใกล้อาคารมากที่สุด 

- 	เพิ่มทางลาดและราวจับ

2. พื้นที่โถง
/พื้นที่ต้อนรับ

- 	บางโครงการไม่มีพื้นที่ต้อนรับ - 	ควรจัดให้มีพื้นที่รองรับเพื่อใช้      
ผ่อนคลายจากการเดินทางโดยจัดให้  
เหมาะสมกับจำ�นวนผู้ใช้บริการ
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3. พื้นที่รับประทาน
อาหาร
/ห้องอาหาร

- 	ในบางโครงการไม่มีพื้นที่        
รับประทานอาหารในส่วนกลาง

-	 นอกจากพื้นที่รับประทานอาหารใน
ห้องพักส่วนตัวแล้วควรจัดให้มีพื้นที่  
รับประทานอาหารในส่วนกลางทั้งช่วง
เช้า กลางวัน เย็น

4. สวนหย่อม
/พื้นที่สีเขียว

- 	ในบางโครงการไม่มีพื้นที่สีเขียว - 	แม้พื้นที่สีเขียวไม่อยู่ในลำ�ดับต้นๆ ที่   
ผู้เข้าพักให้ความสำ�คัญ หากผู้ให้บริการ
ต้องการรองรับกลุ่มตัวอย่างที่เป็น     
ผู้เข้าพักที่มาใช้บริการที่โรงพยาบาล 
การปรับปรุงให้มีพื้นที่สีเขียวเพียง   
เล็กน้อยสามารถสร้างความรู้สึก
ผ่อนคลายได้ตามหลักการจัดการ          
สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเยียวยา

การบริการ

1. Internet/ wifi - 	ควรมี เนื่องจากผู้ใช้บริการให้ความ
สำ�คัญกับอินเตอร์เน็ตป็นอย่างมาก  
รองจาก ความปลอดภัย การต้อนรับ 
และความสะอาด

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมเพื่อเพิ่มศักยภาพในการบริการขั้น
ต่อไป เตรยีมความพร้อม ด�ำเนนิการปรบัปรงุและพฒันา
โครงการพัฒนาโครงการให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตใหม่ 
(new normal) เพื่อยกระดับมาตรฐานความปลอดภัย
ด้านสุขอนามัยในสถานประกอบการ และขอรับการ
รับรองมาตรฐาน SHA (Safety and Health 
Administration) 

ในสถานการณ์การระบาดของไวรัสโควิด-19 กลุ่มอาคาร
พักแรมรวมที่อยู่โดยรอบโรงพยาบาลมีความพร้อมด้าน
สถานที่ซึ่งอยู่ไม่ไกลจากโรงพยาบาลศูนย์ ทางภาครัฐ
สามารถหารือกับผู้ประกอบการท่ีพักแรมในพื้นท่ีเพื่อ
พัฒนาและใช้งานเป็นโรงพยาบาล หรือ สถานท่ีส�ำหรับ 
แยกกักตัวได้

ข้อค้นพบในงานวิจัย

1.	ผู้เข้าพักอาศัยในโครงการ 

-	 ผู้เข้าพักที่พักรอบโรงพยาบาล เป็นกลุ่มคนอายุ 
36-45 ปี ทีเ่ดนิทางมาพกัแถวโรงพยาบาลล่วงหน้า 
เพื่อมารอรับบริการทางการแพทย์ โดยมีผู ้ร่วม  
เดินทางประมาณ 1-3 คน การมาใช้บริการแต่ละ
ครั้งจะพ�ำนักอยู่ประมาณ 1-3 วัน

2.	ห้องพักภายในโครงการ

- 	 พืน้ทีภ่ายในห้องพกัในบางโครงการมเีพยีงรปูแบบ
เดียวเพียงท�ำให้ผู้เข้าพักต้องจัดแบ่งพื้นที่ภายใน
ห้องพกัเป็นส่วนต่าง ๆ  และบางโครงการมรีะเบยีง
ขนาดเล็กที่ไม่สามารถใช้ประโยชน์ได้เต็มที่
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- 	 ขนาดห้องพัก กับความต้องการท่ีไม่สอดคล้องกัน 
ผู้เข้าพักมักมีผู้ร่วมเดินทางและร่วมพักอาศัย 1-3 
คน การจัดห้องที่มีทางเลือกเป็นห้อง 2 ห้องนอน 
หรือ ห้องทีม่ปีระตหู้องทีเ่ชือ่มต่อกนัได้ (connecting 
door) หรอื การมชีดุรบัแขกทีส่ามารถปรบันอนได้ 
อาจจะเป็นทางออกท่ีเหมาะสมกับสภาพสังคม-
เศรษฐกิจของคนในพื้นที่ได้

-	 การออกแบบพื้นในห้องพักควรมีระนาบเดียวกัน
หรือลดระดับลงเพียงเล็กน้อยเพื่อรองรับผู ้ที่        
ไม่สามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้อย่างสะดวก

3.	พื้นที่ส่วนกลางของโครงการ

- 	 แม้ผูเ้ข้าพกัไม่ได้ให้ความส�ำคญักบัพืน้ท่ีสเีขียวหรอื
สวนหย่อมเป็นอันดับต้น ๆ มีประโยชน์อย่างมาก
ในการรองรับผู้เข้าพักที่มาใช้บริการโรงพยาบาล
เพื่อใช้ผ่อนคลายตามหลักการจัดการสิ่งแวดล้อม 
ที่เอื้อต่อการเยียวยา

4.	การบริการภายในโครงการ 

- พบว ่าโครงการกลุ ่มตัวอย ่างทุกโครงการ มี
อนิเตอร์เนต็ ซ่ึงเป็นบรกิารด้านสิง่บนัเทงิทีผู่เ้ข้าพกั
อาศัยให้ความส�ำคัญมากท่ีสุดรองจาก ความ
ปลอดภัย การต้อนรับ และการความสะอาด

5.	การบริหารภายในโครงการ

- ส�ำหรับโครงการขนาดเล็กพบว่ามีการจ้างพนักงาน
ในส่วนที่ขาดจากภายนอกตามสถานการณ์ อาทิ
เช่น ฝ่ายวิศวกรรม ช่างซ่อมบ�ำรุง บริการซักรีด
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