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บทคัดย่อ
	 งานวจิยันีม้วีตัถปุระสงค์ในการศกึษาต่อสิง่แวดล้อมกายภาพในหอผูป่้วยออร์โธปิดกิส์ โรงพยาบาลมหาราช

นครเชียงใหม่ตามความคาดหวังและความพึงพอใจของผู้ป่วย เพื่อหาแนวทางการออกแบบปรับปรุงสถานที่และ	

สิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วยให้ดีขึ้น โดยการศึกษาระดับความคาดหวังและความพึงพอใจของผู้ป่วยที่นอนรักษาใน	

หอออร์โธปิดิกส์ด้านปัจจัยสิ่งแวดล้อมกายภาพ ได้แก่ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการรับรู้ของผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ที่มี

ความเจบ็ป่วยทางกายและความเจบ็ป่วยจากภายในหรอืด้านจติใจสงู เนือ่งจากเสีย่งต่อการสญูเสยีอวยัวะส่วนทีส่�ำคญั

ของร่างกาย ซึ่งโดยทั่วไปแล้วโรงพยาบาลจะค�ำนึงถึงการรักษาสมดุลทางกายมากกว่าทางจิต ดังนั้น จากการศึกษา

ด้วยแบบประเมนิพบผูป่้วยมคีวามพงึพอใจในระดบัน้อยและความคาดหวงัในระดบัมากทีส่ดุต่อปัจจยัด้านสิง่แวดล้อม

กายภาพในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ แสดงถึงสถานที่และสิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส ์ โรงพยาบาลมหาราช	

นครเชียงใหม่ควรได้รับปรับปรุง เพื่อสนับสนุนแผนการพัฒนาสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 	

รวมถึงเพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยฟื้นฟูความเจ็บป่วยได้เร็วขึ้นและลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลน้อยลง

ABSTRACT
	 The objective of this research is to study an expectation and Satisfaction of the Physical 

Environment from patients in Orthopedic Care Unit, Maharaj Nakorn Chiangmai Hospital. These 	

factors of the Physical Environment were used to finds a practical guide to designing and improving 

department surrounding, following by Orthopedic inpatient’s expectation and satisfaction level by 

the Physical Environment factors, these are the factors related high physical and mental illness 

Orthopedic patients’ perception as the result of the risk of losing important organ. In generally, 	
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in term of hospital healing service the physical healing balance was concerned more than mental 

healing balance. Therefore, from the questionnaire shown that the patients have low level of 	

satisfaction and high level of expectation for Physical Environment in Orthopedic Care Unit. So, this 

research revealed that the hospital department surrounding and environment in Orthopedic Care 

Unit of Maharaj Nakorn Chiangmai Hospital should to renovate hospital surrounding to suitable for 

development of environmental quality plan in Maharaj Nakorn Chiangmai hospital, includingly 	

increasing of treatment quality and decreasing of inpatient treatment duration.

ค�ำส�ำคัญ: สิ่งแวดล้อมกายภาพ ความพึงพอใจ ความคาดหวัง การออกแบบโรงพยาบาล
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1. บทน�ำ 
	 ในภาวะสิง่แวดล้อมและการเป็นอยูปั่จจบุนัของประเทศไทย ทีไ่ด้ส่งผลต่อการใช้ชวีติทีเ่สีย่งต่อความเจบ็ป่วย

ของมนุษย์ ท�ำให้มีผลกระทบต่อการเจ็บป่วย โดยโรงพยาบาลเป็นสถานที่แรกที่สามารถรักษาเยียวยาความเจ็บป่วย

ของมนุษย์ได้โดยทางวิทยาศาสตร์และศิลปะศาสตร์ ซึ่งสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลจึงมีความส�ำคัญ 2 ด้าน คือ 	

สิ่งแวดล้อมเพื่อการพยาบาลที่เอื้อต่อสุขภาพกาย และสิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยาที่เอื้อต่อสุขภาพจิต การพัฒนา	

สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลเป็นการพัฒนาสิ่งแวดล้อม ที่เอื้อต่อการสร้างสมดุลทั้งทางกายและจิต ที่น�ำไปสู่ความรู้สึก

ในทางบวกแก่ผูป่้วย การศกึษานีจ้งึมุง่เน้นศกึษาปัจจยัของสิง่แวดล้อมกายภาพในหอผูป่้วย ตามแนวคดิของสิง่แวดล้อม

เพื่อการเยียวยา และหาแนวทางการออกแบบที่เหมาะสมในโรงพยาบาล

	 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูม ิ ที่มีขนาดใหญ่ที่สุดในภาคเหนือตอนบน

ของประเทศไทย ในสังกัดคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ที่ดูแลรักษาผู้ป่วยทั้งในพื้นที่รับผิดชอบ และ	

ผู้ป่วยส่งต่อจากโรงพยาบาลทั่วทั้ง 17 จังหวัดในเขตภาคเหนือ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่เป็นอันดับสองรองจาก

โรงพยาบาลศิริราช และเป็นโรงพยาบาลศูนย์กลางขนาดใหญ่ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขของรัฐบาล ข้อมูลตามตัว

ชี้วัดของความพึงพอใจจากผู้รับบริการ และผลส�ำรวจความพึงพอใจในการให้บริการด้านสิ่งแวดล้อมในอาคารและ

สถานที ่จากผูร้บับรกิารทัง้สองกลุม่ คอื ผูป่้วยใน และผูป่้วยนอก ในปี พ.ศ. 2555 พบว่าอยูใ่นเกณฑ์ทีต่�ำ่กว่าด้านอืน่ๆ 

โดยเฉพาะความพึงพอใจของผู้ป่วยในต�่ำกว่าผู้ป่วยนอก (วารสารพยาบาลสวนดอก, 2556) ซึ่งความพึงพอใจ 	

หมายถึงความรู้สึกทางอารมณ์และทัศนคติในทางบวกของบุคคลที่มีผลมาจากความต้องการ ซึ่งสามารถเพิ่มคุณภาพ

ตามการประเมินให้ตอบสนองตามที่รับบริการต้องการได้มากขึ้น ดังนั้น ผู้ป่วยในที่ได้รับการบริการในโรงพยาบาล	

จงึสามารถประเมนิความพงึพอใจในสิง่แวดล้อมด้านอาคาร และด้านสถานที ่เพือ่น�ำไปสูก่ารหาแนวทางในการพฒันา

สิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยาในโรงพยาบาลให้ดีขึ้น

	 จากข้อมลูด้านสิง่แวดล้อมอาคารและสถานทีข่องโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ พืน้ทีห่น่วยงานพยาบาล

ผู้ป่วยในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ หอผู้ป่วยพิเศษ และหอผู้ป่วยสามัญ โดยมีอัตรา

ค่าบริการหอผู้ป่วยพิเศษวันละ 200 บาท ซึ่งมีลักษณะเป็นห้องเดี่ยว มีสิ่งแวดล้อมและการบริการที่สะดวกสบาย 	

ส่วนอัตราค่าบริการในหอผู้ป่วยสามัญวันละ 50 บาท การให้บริการด้านสถานที่เป็นแบบส่วนรวม ประกอบด้วย	

เตียงผู้ป่วย 4 เตียงขึ้นไป ทั้งนี้จากสถิติการนอนโรงพยาบาลของหอผู้ป่วยในพบว่า หอผู้ป่วยสามัญออร์โธปิดิกส์ คือ
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หอผู้ป่วยที่มีผู้ป่วยนอนรักษาระยะเวลานานกว่าหอผู้ป่วยอื่นๆ โดยงานเวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลมหาราช	

นครเชียงใหม่ (2555) รวบรวมสถิติการให้บริการของหอผู้ป่วยทั้งหมด 8 หน่วยงาน พบว่าสถิติการให้บริการของ	

หน่วยงานพยาบาลออร์โธปิดิกส์ ผู้ป่วยมีระยะเวลานอนรักษามากที่สุดอันดับหนึ่งเฉลี่ย 8.5 วัน 

	 ดังนั้น ผู้ป่วยหอออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ คือผู้ป่วยที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลที่

นานที่สุด และมีช่วงเวลาของความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมที่แตกต่างกับผู้ป่วยในหออื่นๆ เนื่องจากความส�ำคัญของ	

สิ่งแวดล้อมกายภาพในหอผู้ป่วยที่สัมพันธ์ต่อการรับรู้ของผู้ป่วยสูง ท�ำให้หอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ที่รักษาผู้ป่วยที่มีความ

เจ็บป่วยทั้งทางร่างกายและจิตใจ ที่ได้รับผลกระทบจากการสูญเสียหรือความเจ็บปวดรุนแรง เหมาะสมต่อการเลือก

เป็นกรณศีกึษา ตามความคาดหวงัและความพงึพอใจของผูป่้วย เพือ่หาแนวทางและเสนอแนะแนวทางในการออกแบบ

ปรับปรุงอาคารสถานที่และสิ่งแวดล้อมให้ดีขึ้น ให้ตอบสนองความคาดหวังและความพึงพอใจของผู้ป่วยขณะที่นอน

รักษาพยาบาลในโรงพยาบาล

2. วัตถุประสงค์
	 1)	  เพื่อศึกษาความคาดหวังและความพึงพอใจต่อสิ่งแวดล้อมกายภาพ ของผู้ป่วยในหอออร์โธปิดิกส์ 	

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

	 2) 	 เพื่อเสนอแนะแนวทางในการออกแบบปรับปรุงสถานที่และสิ่งแวดล้อม ตามความคาดหวังและ	

ความพึงพอใจของผู้ป่วยหอออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

3. วิธีวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ (Survey Research) เพื่อศึกษาปัญหาและความต้องการจากการใช้

งานของผู้ป่วยต่อสิ่งแวดล้อมกายภาพในหอออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และเชิงปริมาณ 	

(Quantitative Research) เพื่อหาค่าสถิติความสัมพันธ์ของแต่ละปัจจัยของสิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยา ที่ส่งผลต่อ

ความพึงพอใจของผู้ป่วย โดยมุ่งเน้นการศึกษารวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับการใช้งานสิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วยปัจจุบัน โดย

ประเมินค่าระดับความคาดหวังและความพึงพอใจ ซึ่งมีการด�ำเนินการวิจัยตลอดกระบวนการ 4 ขั้นตอน 	

ได้แก่ 1) รวบรวมข้อมูลด้านเอกสาร ศึกษารวบรวมข้อมูลและการส�ำรวจเบื้องต้นเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมกายภาพ	

ในหอออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และศึกษาทฤษฏีรวมถึงงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เรื่องการประเมิน

สิ่งแวดล้อมกายภาพ ด้วยแนวคิดสิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยา เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้มาใช้ในการออกแบบแบบสอบถาม 	

2) ขั้นตอนการประเมินความพึงพอใจ ศึกษาสิ่งแวดล้อมกายภาพและพฤติกรรมการใช้งานของผู้ป่วยในหอผู้ป่วยด้วย

วิธีการสังเกต ส�ำรวจ และถ่ายภาพ โดยการประเมินความคาดหวังและความพึงพอใจด้วยการหาค่าสถิติ เพื่อประเมิน

ระดับความพึงพอใจและความต้องการ ด้วยวิธีสัมภาษณ์โดยการใช้แบบสอบถาม 3) ขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลการประเมินสิ่งแวดล้อมกายภาพด้วยวิธีส�ำรวจและสังเกตเพื่อประเมินศักยภาพและข้อจ�ำกัดของ	

สิ่งแวดล้อมกายภาพในหอผู้ป่วย ตลอดจนข้อดีและข้อเสียที่เกิดขึ้นจากผลการรับรู้ของผู้ป่วย ด้วยการบรรยาย	

เชิงพรรณนา และวิเคราะห์ระดับความพึงพอใจด้วยวิธีการใช้แบบสอบถาม เพื่อทราบถึงระดับความพึงพอใจ 	

ความต้องการ ปัญหา ด้วยการวิเคราะห์หาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานโดยใช้โปรแกรม SPSS 4) ขั้นตอน	

การสรปุผล ได้จากการวเิคราะห์ค่าสถติริะดบัความพงึพอใจ รวมถงึการสมัภาษณ์ทศันคตคิวามคดิเหน็ข้อเสนอแนะแนว

ทางในการออกแบบปรับปรุงด้วยแบบสอบถาม
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4. ข้อมูลพื้นฐานที่เกี่ยวข้องกับสภาพแวดล้อมและโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่
	 4.1	 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่, หอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์

	 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ คือ โรงพยาบาลหน่วยงานในสังกัดของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ เป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่อันดับสองของประเทศไทย มีขนาด 1,400 เตียง ให้บริการแก่ประชาชน	

ผู้เจ็บป่วยในเขตภาคเหนือ เป็นโรงพยาบาลศูนย์กลางในเขตภาคเหนือ 17 จังหวัด และเป็นแหล่งเรียนรู้แก่นักศึกษา

แพทย์ เฉลี่ยผู้ป่วยรับการรักษา 2,500-3,000 คน ต่อวัน (คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2555)

	 จากผลส�ำรวจความพึงพอใจ ในการให้บริการของผู้ป่วยโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ปี พ.ศ. 2555 	

พบว่าผลรวมความพงึพอใจในด้านสถานทีแ่ละสิง่แวดล้อมอยูใ่นเกณฑ์ทีต่�่ำทีส่ดุ โดยส�ำรวจจากผูร้บับรกิาร 2 กลุม่ คอื 

ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน จากผู้รับบริการทั้ง 2 กลุ่ม ซึ่งวารสารพยาบาลสวนดอกปี (2556) ส�ำรวจพบว่าผู้ป่วยนอก

ประเมินความพึงพอใจต่อการบริการสิ่งแวดล้อมและสถานที่ ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ที่ระดับ 88.83 	

ส่วนผู้ป่วยในประเมินความพึงพอใจต่อการบริการสิ่งแวดล้อมและสถานที่ ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ที่ระดับ 

87.90 ซึ่งต�่ำกว่าการบริการด้านอื่นๆ โดยเฉพาะผู้ป่วยในที่รับไว้ในการรักษาของโรงพยาบาล พบว่ามีความพึงพอใจ

ต่อการให้บริการด้านสถานที่และสิ่งแวดล้อม ต�่ำกว่าการบริการด้านอื่นๆ ที่อยู่ในระดับ 91-94 (ตารางที่ 1) ดังนั้น 	

ในการศกึษาครัง้นี ้ต้องการประเมนิความพงึพอใจต่อสิง่แวดล้อมกายภาพของผูป่้วยในหอผูป่้วย ในโรงพยาบาลมหาราช

นครเชยีงใหม่ เพือ่หาแนวทางการออกแบบปรบัปรงุคณุภาพ สิง่แวดล้อมกายภาพในหอผูป่้วยให้ดยีิง่ขึน้ ซึง่งานพยาบาล

ของโรงพยาบาลสวนมหาราชนครเชยีงใหม่ แบ่งงานพยาบาลออกเป็น 8 งาน คอื งานพยาบาลผูป่้วยพเิศษ งานพยาบาล

ผู้ป่วยทั่วไป งานพยาบาลผู้ป่วยอายุรศาสตร์ งานการพยาบาลผู้ป่วยศัลยศาสตร์ งานพยาบาลผู้ป่วยออร์โทปิดิกส์ 	

งานพยาบาลผู้ป่วยสูติศาสตร์ งานพยาบาลผู้ป่วยกุมารเวชศาสตร์ และหอผู้ป่วยสังเกตอาการ

ตารางที่ 1 ผลการส�ำรวจความพึงพอใจในการให้บริการการบริการของผู้ป่วย

ความพึงพอใจ ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน

ด้านพฤติกรรมบริการ 91.50 93.90

ด้านการให้บริการ 88.84 93.70

ด้านการให้ข้อมูล 87.86 91.70

ด้านสถานที่และสิ่งแวดล้อม 88.83 87.90

ภาพรวมความพึงพอใจ 92.56 95.70

	 สถิติการให้บริการปี พ.ศ. 2555 หอผู้ป่วยในทั้งหมด 8 หน่วยงาน งานการพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์เฉลี่ย

มีผู้ป่วยมากเป็นอันดับหนึ่งร้อยละ 59.63 (งานเวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่, 2555) 	

นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลระยะเวลา 7-14 วัน (ตารางที่ 2) ซึ่งเป็นระยะการนอนรักษาในโรงพยาบาลมากกว่า 	

7 วัน จึงมีความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลค่อนข้างนาน
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยระยะเวลานอน ร.พ.ของผู้ป่วยในปี พ.ศ. 2555

งานพยาบาล ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. รวม

 1. ผู้ป่วยพิเศษ 6 6 6 6 6 6 6 5 6 5 5 5.7

 2. ผู้ป่วยทั่วไป 6 6 6 6 6 5 5 6 6 6 6 5.8

 3. ผู้ป่วยอายุรศาสตร์ 5 5 5 6 5 5 5 5 5 5 5 5.1

 4. ผู้ป่วยศัลยศาสตร์ 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

 5. ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ 9 9 9 8 9 9 8 8 9 7 8 8.5

 6. ผู้ป่วยสูตินรีเวช 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

 7. ผู้ป่วยกุมารเวชศาสตร์ 6 6 6 6 7 7 6 6 6 6 6 6.2

 8. หอผู้ป่วยสังเกตอาการ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

ภาพที่ 1 ผังหอออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ (ซ้าย) และผังห้องผู้ป่วยหอออร์โธปิดิกส์ (ขวา)

	 4.2	 สิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

	 การพยาบาลผูป่้วยออร์โธปิดกิส์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ ตัง้อยูท่ีช่ัน้ 3 อาคารสจุโิณ มพีืน้ทีข่นาด 

1,350 ตารางเมตร จ�ำนวน 157 เตียง แบ่งการพยาบาลผู้ป่วยทั้งหมด 9 รูปแบบ ได้แก่ 1) ออร์โธปิดิกส์ชาย 1 	

(19 เตียง) 2) ออร์โธปิดิกส์ชาย 2 (25 เตียง) 3) ออร์โธปิดิกส์ชาย 3 (25 เตียง) 4) ออร์โธปิดิกส์ชาย 4 (6 เตียง) 	

5) ออร์โธปิดิกส์เด็ก (15 เตียง) 6) ผู้ป่วยหนักออร์โธปิดิกส์ (6 เตียง) 7) ออร์โธปิดิกส์หญิง 1 (25 เตียง) 8) ออร์โธปิดิกส์

หญิง 2 (6 เตียง) 9) ออร์โธปิดิกส์หญิง 3 (25 เตียง) (งานเวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่, 

2555) โดยห้องผูป่้วยมเีตยีงจ�ำนวน 4 เตยีงขึน้ไป สิง่แวดล้อมในหอผูป่้วยเป็นสิง่แวดล้อมกายภาพทีเ่อือ้ต่อการใช้งาน

เป็นหลัก สนับสนุนการใช้งานของผู้ป่วยที่มีความเจ็บป่วยเกี่ยวกับการเคลื่อนไหว ได้แก่ กระดูก กล้ามเนื้อ เอ็น 	

เอน็ยดึข้อ และเส้นประสาท ซึง่มกัจะต้องให้ความระมดัระวงัสงูเพือ่ความปลอดภยั ด้านการให้บรกิารของสิง่แวดล้อม

กายภาพในหอผูป่้วย จากการส�ำรวจของผูว้จิยัพบว่า สิง่แวดล้อมกายภาพในหอผูป่้วยออร์โธปิดกิส์ โรงพยาบาลมหาราช

นครเชียงใหม่ มีองค์ประกอบดังนี้

	 	 1)	 พืน้ทีน่ัง่รบัประทานอาหาร ขนาดพืน้ทีแ่ละความสมัพนัธ์ในการนัง่รบัประทานอาหารส�ำหรบัผูป่้วย

หนึ่งเตียง มีขนาดพื้นที่นั่งเท่ากับพื้นที่บนเตียงของผู้ป่วย การบริการอาหารถูกจัดวางที่โต๊ะอาหารของผู้ป่วยตามเวลา 
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เช้า กลางวัน เย็น ส่วนด้านแสงสว่างในบริเวณพื้นที่นั่งรับประทานอาหาร ใช้แบบหลอดไฟฟูลออเรสเซนส์แสงสีขาว

ตดิตัง้ 4 ต�ำแหน่ง บนฝ้าเพดาน ร่วมกบัแสงธรรมชาตทิีเ่ปิดรบัทางช่องเปิดของหน้าต่าง ด้านการท�ำความสะอาดพืน้ที่

ทัว่ไปภายในห้องผูป่้วยวนัละครัง้โดยเจ้าหน้าที ่ซึง่มกีารจดัการท�ำความสะอาดพืน้ เกบ็ขยะในถงัขยะส่วนตวัของผูป่้วย 

ส่วนการจัดวางชุดเสื้อผ้า การจัดบริการน�้ำดื่ม และเปลี่ยนแก้วน�้ำวันละครั้ง

	 	 2) 	 เครื่องเรือนที่ผู้ป่วยใช้ในหอผู้ป่วย ประกอบด้วย 3 สิ่ง คือ 1) เก้าอี้ไม้ขนาดเล็กน�้ำหนักเบาหน้า

ทรงกลม (เก้าอี้หัวโล้น) ขนาด 24 นิ้ว จัดบริการให้ผู้ป่วย รวมทั้งญาติผู้ป่วยจ�ำนวนเฉลี่ยห้องละ 4-6 ตัว 2) ชั้นวาง

ของข้างหัวเตียงขนาด 30x30 เซนติเมตร สูง 80 เซนติเมตร รูปทรงสี่เหลี่ยมจัตุรัส วัสดุสแตนเลสสีเงิน แบ่งออกเป็น 

3 ชั้น คือ ชั้นล่างสุดมีลักษณะโล่ง โปร่ง มีการจัดหาถังขยะบริการให้ผู้ป่วย ส่วนชั้นที่สองเป็นลิ้นชักระนาบแนวนอน 

ใช้งานเก็บของส�ำคัญของผู้ป่วย และชั้นบนสุดเป็นชั้นวางของส�ำหรับวางของใช้ทั่วไปของผู้ป่วยโดยจัดวางตะกร้า

พลาสตกิทรงสีเ่หลีย่มผนืผ้าให้ผูป่้วยใช้วางของอย่างถกูสขุอนามยั 3) เตยีง ในห้องผูป่้วยประกอบด้วยเตยีงผูป่้วยขนาด

มาตรฐาน (1 เตียงส�ำหรับผู้ป่วย 1 คน) สามารถปรับระดับความสูงของเตียงและหัวเตียง รวมถึงท้ายเตียงส�ำหรับ	

ผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกับเตียงและส่วนประกอบอื่นๆ ของเตียง เช่น ราวกันตก บันไดเล็ก 2 ก้าว ส�ำหรับใช้ก้าวลงเตียง

	 	 3) 	 แสง ในหอผูป่้วยใช้แสง 2 ประเภทคอื แสงประดษิฐ์จากหลอดไฟทีต่�ำแหน่งฝ้าเพดาน โดยทกุห้อง

ใช้หลอดไฟฟลูออเรสเซนส์แสงสขีาวตดิตัง้ 4 ต�ำแหน่ง เพือ่ให้แสงสว่างเวลากลางคนืแก่ผูป่้วย ตดิตัง้แบบเรยีงแถวแนว

นอนจากต�ำแหน่งสายตาที่ผู้ป่วยมองเห็นขณะนอนบนเตียง และแสงธรรมชาติที่เข้ามาทางหน้าต่างในห้อง

	 	 4) 	 สี การทาสีตกแต่งภายในบริเวณผนังด้วยสีขาว รวมทั้งสีวัสดุในการออกแบบส่วนใหญ่เป็นสีขาว 

เช่น ฝ้าเพดาน พื้น เป็นต้น

	 	 5) 	 รูปทรง พบว่าหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ มีการเลือกใช้รูปทรง

สมมาตร คือ สี่เหลี่ยมผืนผ้า และเส้นตรง เรียบง่าย เพราะค�ำนึงถึงการใช้งานที่สะดวกสบาย

	 	 6) 	 ทัศนียภาพและพื้นที่นั่งเล่น ปัจจุบันภายในหอผู้ป่วยตั้งอยู่ชั้น 3 ของอาคารสุจิโน ซึ่งมีการ	

เชื่อมโยงกับทัศนียภาพภายนอกอาคารที่สวยงามน้อย โดยหอผู้ป่วยเป็นพื้นที่ปิดและส่วนบริเวณพื้นที่นั่งเล่น บริการ

เก้าอี้ไม้ขนาดใหญ่มีน�้ำหนัก ที่ต�ำแหน่งที่หน้าหอผู้ป่วย โดยติดตั้งติดผนัง พร้อมจัดมุมอ่านหนังสือพิมพ์

	 	 7) 	 ศิลปะ ไม่มีการจัดหาตกแต่งรูปภาพงานศิลปะในหอผู้ป่วย เนื่องจากเน้นการใช้พื้นที่มากกว่า	

ความงามในการตกแต่งทางสุนทรียะ

	 	 8) 	 กิจกรรม ใส่บาตรทุกเช้าวันเสาร์ที่จัดขึ้นภายในหอผู้ป่วย

	 	 9) 	 กลิ่น จัดการขยะและท�ำความสะอาด ก�ำจัดที่มาของกลิ่นเหม็นจากสิ่งปฏิกูลในหอผู้ป่วยโดย	

เจ้าหน้าที่ที่เหมาะสม แต่พบว่ามี กลิ่นแอลกอฮอล์ส�ำหรับฆ่าเชื้อโรคและกลิ่นที่เกี่ยวกับยาในหอผู้ป่วยบางเวลา

	 	 10)	 เสยีง ในหอผูป่้วยงดใช้เสยีงรบกวนทกุชนดิ ทัง้ในเวลากลางวนัปละกลางคนื ส่วนช่วงกลางคนืปิด

พื้นที่ให้เฉพาะญาติที่เฝ้าไข้สามารถอยู่ได้ โดยทั้งเวลากลางวันและกลางคืนมีการควบคุมระดับเสียง โดยการติดป้าย

ประกาศ เพื่อควบคุมปัญหาเสียงรบกวนผู้ป่วยขณะนอนรักษา

	 	 11)	 อากาศ ห้องผู ้ป่วยเป็นห้องที่ใช้อากาศธรรมชาติเป็นหลัก ซึ่งมีความร้อนตามฤดูกาลของ

ประเทศไทย จึงมีการจัดบริการพัดลมแบบติดฝ้าภายในห้องผู้ป่วย จ�ำนวนเฉลี่ยห้องละ 3 เครื่อง

	 	 12)	 วัสดุเครื่องเรือน/เครื่องใช้ รถเข็นขนาดมาตรฐาน จาน แก้ว ผ้าห่ม ผ้าปูที่นอน ชุดเสื้อผ้า	

เครื่องนุ่งห่ม ผ้าม่าน เป็นต้น การเลือกใช้วัสดุเครื่องเรือนแบบสแตนเลสเป็นหลัก วัสดุเครื่องใช้ประกอบด้วย ชุดนอน 

เครื่องนุ่งห่มวัสดุผ้าฝ้าย
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	 	 13)	 วัสดุพื้น ปูด้วยหินขัดสีขาวทั้งในห้องผู้ป่วยและทางเดินในหอผู้ป่วย

	 	 14)	 หน้าต่าง ติดลูกกรงเหล็ก บานเปิดข้าง

	 จากการส�ำรวจและสังเกตสิ่งแวดล้อมกายภาพในหอผู้ป่วยปัจจุบันพบปัญหาและการใช้งาน ซึ่งงานวิจัยนี้ 

ต้องการหาแนวทางการออกแบบปรับปรุงให้เหมาะสมแก่การเยียวยาผู้ป่วยได้อย่างถูกสุขภาวะ โดยเกณฑ์ในการ

ประเมินความคาดหวังและความพึงพอใจด้วยแนวคิดการของสิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยาในล�ำดับต่อไป

5. การประเมินสิ่งแวดล้อมกายภาพ
	 5.1	 แนวคิดพื้นฐานเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมกายภาพ

	 สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ (Physical Environment) หมายถึง สิ่งแวดล้อมที่มีความส�ำคัญและจ�ำเป็นต่อ	

การด�ำรงชีวิตของมนุษย์ ซึ่งเป็นทั้งสิ่งที่สามารถมองเห็นได้และไม่สามารถมองเห็นได ้ โดยมีผู้ให้ความหมายและ	

ค�ำจ�ำกัดความของสิ่งแวดล้อมกายภาพไว้หลายความหมาย ดังเช่น องค์กรอนามัยโลก (WHO) ได้ให้ความหมายของ

สิ่งแวดล้อมกายภาพว่า “สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ประกอบด้วย น�้ำ อากาศ สถานที่ท�ำงาน อาคารที่อยู่อาศัย ชุมชน 

ถนน การท�ำงานทุกกิจกรรม” (World Health Organization, 2015) กรมส่งเสริมคุณภาพสิ่งแวดล้อมได้ให้	

ความหมายว่า “สิ่งแวดล้อมกายภาพ (Physical Environment) หรือ สิ่งที่ไม่มีชีวิต (Abiotic Environment) คือ 	

สิง่ทีอ่าจจะมองเหน็หรอืมองไม่เหน็ เช่น แร่ธาต ุอากาศ เสยีง” (กรมส่งเสรมิคณุภาพสิง่แวดล้อม, 2545) โดยสรปุแล้ว

แนวคดิพืน้ฐานเกีย่วกบัสิง่แวดล้อมกายภาพ หมายถงึ สิง่แวดล้อมทีไ่ม่มชีวีติทีเ่กดิขึน้เองตามธรรมชาต ิเช่น ความร้อน 

แสงแดด อากาศ ดิน ภูมิประเทศ ไฟ และรวมถึงสิ่งแวดล้อมที่ไม่มีชีวิตที่มนุษย์สร้างขึ้นที่เป็นรูปทรงสามารถเห็นได้ 

เช่น เมือง ถนน รถยนต์ เครื่องบิน เครื่องใช้ในบ้าน เครื่องใช้ใน ครัวเรือน ที่มีผลต่อพฤติกรรมมนุษย์ทั้งในทางบวก

และในทางลบ

	 แนวคดิพืน้ฐานเกีย่วกบัสิง่แวดล้อมกายภาพ สรปุได้ว่าปัจจยัสิง่แวดล้อมทางกายภาพมคีวามส�ำคญัต่อมนษุย์ 

ซึ่งเมื่อมนุษย์เข้าไปมีปฏิสัมพันธ์หรือมีประสบการณ์ร่วม จะมีผลต่อพฤติกรรมของมนุษย์ทั้งในทางบวกและในทางลบ 

โดยงานวจิยันีศ้กึษาปัจจยัสิง่แวดล้อมตามแนวคดิ “การจดัสิง่แวดล้อมเพือ่การเยยีวยา” เพือ่สร้างเกณฑ์ในการประเมนิ

ความคาดหวังและความพึงพอใจของผู้ป่วยในหอออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

	 5.2	 แนวคิดพื้นฐานเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยา

	 “สิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยา” (Healing Environment) คือ แนวความคิดสมัยใหม่ที่มีความส�ำคัญต่อ	

การออกแบบพื้นที่สนับสนุนให้มีสุขภาพที่ดีแนวหนึ่ง ซึ่งเป็นแนวทางการสร้างสิ่งแวดล้อมที่ดีให้มีศักยภาพในการ

เยยีวยาความเจบ็ป่วยของมนษุย์ในสงัคมปัจจบุนั โดยค�ำว่า Healing Environment มกีารใช้อย่างแพร่หลายในประเทศ

ที่พัฒนาแล้วและแถบยุโรป ส�ำหรับการนิยามของสิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยามีนักวิจัยให้ความหมายไว้คล้ายกันดังนี้

	 Samulie Institute (1978) กล่าวไว้ว่า สิง่แวดล้อมเพือ่การเยยีวยา คอืการสร้างสิง่แวดล้อมเพือ่รกัษาสมดลุ

ระหว่างการแพทย์ หรือมาตรฐานความปลอดภัยทางการรักษากับความรู้สึกภายใต้จิตใจของผู้ป่วย การเยียวยาที	่

เหมาะสมต้องสัมพันธ์กับผัสสะทางอารมณ์และความรู ้สึกที่กระทบต่อจิตรับรู ้ อันท�ำให้ส่งผลต่อทางกายและ	

ทางจิตใจ ซึ่งมีองค์ประกอบที่เป็นสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วยที่สัมผัสได้ด้วยผัสสะทั้ง 5 ประการ คือ การมอง การได้ยิน 

การได้กลิน่ การรูร้ส และสมัผสั ซึง่สอดคล้องกบัแนวคดิของ โกศล จงึเสถยีรทรพัย์ (2554) ทีไ่ด้กล่าวไว้ว่า สิง่แวดล้อม

เพือ่การเยยีวยา คอืสิง่แวดล้อมเพือ่การเยยีวยาทีส่่งผลต่อด้านจติใจและด้านกาย ทีแ่ยกออกจากองค์ประกอบของผสัส

ะทั้ง 5 ประการ คือ มอง (Sight) รู้รส (Taste) ได้กลิ่น (Smell) ได้ยินเสียง (Hearing) และสัมผัส (Touch)
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	 โดยสรุปแล้ว สิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยา หมายถึงสิ่งแวดล้อมที่กระทบกับผัสสะที ่ 5 ซึ่งสามารถเยียวยา
ความเจ็บป่วยของมนุษย์ได้เมื่อมีความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมในพื้นที่นั้นๆ แล้วท�ำให้เกิดผลในทางบวก ซึ่งแนวคิด	
สิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยาที่กล่าวไปข้างต้น สรุปได้ว่าสิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยาเป็นแนวคิดทฤษฏีของการจัดหา
ออกแบบสิง่แวดล้อมทีม่ปีระโยชน์ต่อสขุภาพให้ส่งเสรมิการเยยีวยามนษุย์ทีม่คีวามเจบ็ป่วยทัง้ในทางกายและในจติใจ 
	 5.3	 การประเมินความคาดหวังและความพึงพอใจผู ้ป่วยหอออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลมหาราช 
นครเชียงใหม่
	 สิ่งแวดล้อมกายภาพในหอออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ เกณฑ์การประเมินที่เหมาะสม
แก่การประเมินความคาดหวังและความพึงพอใจในการศึกษาครั้งนี้คือแนวคิดพื้นฐานของ “สิ่งแวดล้อมเพื่อการ
เยียวยา” ดังที่กล่าวไปข้างต้น ซึ่งสามารถสรุปปัจจัยที่มีผลต่อผัสสะทั้ง 5 ของผู้ป่วยเพื่อใช้เป็นเกณฑ์การประเมิน
ทั้งหมด 4 กลุ่ม ดังนี้
	 	 1)	 เกณฑ์ประเมนิสิง่แวดล้อมเพือ่การใช้งาน หมายถงึ ปัจจยัสิง่แวดล้อมทีม่นษุย์สร้างขึน้มาเพือ่รองรบั
การใช้งาน เพื่อความสะดวกสบายแก่ผู้ป่วย ซึ่งในที่นี้การออกแบบจัดหาบริการสิ่งแวดล้อมของพื้นที่ในหอผู้ป่วยควร
สนับสนุนกิจกรรมการเดิน นั่ง ยืน นอน การใช้งานอุปกรณ์เครื่องเรือนและรวมถึงพื้นที่ภายในหอผู้ป่วย โดยตัวแปร
จากแนวคิดปัจจัยสิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยาของ Ulrich (1991) ที่ศึกษาพบปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่ส�ำคัญต่อการใช้งาน
ในพื้นที่ห้องผู้ป่วย มีประเด็นหลักๆ คือ 
	 	 	 1.1)	พื้นที่รับประทานอาหารและสิ่งแวดล้อมโดยรอบ
	 	 	 	 1.1.1)	 ขนาดพื้นที่นั่งรับประทานอาหาร จัดพื้นที่นั่งรับประทานอาหารให้ผู้ป่วยด้วยการจัด
พื้นที่นั่งให้สามารถนั่งรวมกันเป็นกลุ่มขนาดพื้นที่ 20 - 30 ตารางฟุตต่อเตียง จัดที่นั่งให้ผู้ป่วยสามารถนั่งรับประทาน
อาหารทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัครอบครวัผูป่้วยและครอบครวัผูป่้วยอืน่ๆ จะท�ำให้ผูป่้วยมคีวามพงึพอใจมากขึน้ (Melin & 
Gotestam, 1981; Peterson, Knapp, & Rosen, 1977)
	 	 	 	 1.1.2)	 ความสัมพันธ์ในการนั่งรับประทานอาหาร พื้นที่สามารถขยายปรับเปลี่ยนได้โดย
สอดคล้องกับขนาดพื้นที่ ให้สามารถนั่งรับประทานอาหารกับครอบครัวผู้ป่วยและผู้ป่วยอื่นๆ ได้ เพื่อความสัมพันธ์ใน
การนัง่รบัประทานอาหารกบัญาติ เพือ่น และครอบครวั ได้อย่างสะดวกสบาย ซึง่การออกแบบพืน้ทีร่บัประทานอาหาร
ให้ผู้ป่วยนั่งกับผู้อื่นได ้ เป็นการยกระดับการมีปฏิสัมพันธ์กันในสังคม สร้างความเป็นไปได้ที่จะพูดคุยกันง่ายขึ้น เช่น 
การจัดพื้นที่ของผู้ป่วยและพื้นที่ว่างใกล้เคียง ควรใช้เฟอร์นิเจอร์สะดวกสบายจัดเป็นพื้นที่เล็กๆ ให้เข้ากันเป็นกลุ่ม 
ขนาดพื้นที่ 20 - 30 ตารางฟุตต่อเตียง (Melin and Gotestam, 1981; Peterson et al., 1977 อ้างถึงใน Sommer 
and Ross, 1958; Holahan, 1972) การจดัพืน้ทีใ่ห้เหมาะสมกบัพืน้ทีน่ัง่ทีส่ามารถปรบัเปลีย่นพืน้ทีไ่ด้ขณะรบัประทาน
อาหาร เป็นการออกแบบพืน้ทีท่ีช่่วยเปิดโอกาสให้ผูใ้ช้งาน สามารถแลกเปลีย่นปฏสิมัพนัธ์ทางสงัคมและให้ความส�ำคญั
ในทางบวกกับพฤติกรรมการกิน ท�ำให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารจนหมด โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่สูงอายุ (Melin and 
Gotestam, 1981; Peterson et al., 1977 อ้างถึงใน Sommer and Ross, 1958; Holahan, 1972) ซึ่งแนวคิด
การออกแบบที่น�ำไปสู่การท�ำให้ความสัมพันธ์และสังคมผู้ป่วยดีขึ้นประกอบด้วย การจัดหา ส่งเสริม การอยู่ในสถานที่
หนึ่งร่วมกันกับครอบครัวและเพื่อนๆ เช่น การจัดการพื้นที่นั่งให้สะดวกสบาย กับที่นั่งที่สามารถขยับปรับเปลี่ยนที่ได้ 
ให้สะดวกแก่การจัดน�ำอาหารเข้าถึงผู้ป่วย (Ulrich, 1991) 
	 	 	 	 1.1.3)	 แสงพืน้ทีร่บัประทานอาหาร ควรเพยีงพอและสนบัสนนุการมองเหน็ทีช่ดัเจน รวมถงึ
เพื่อสร้างบรรยากาศในการนั่งรับประทานอาหารที่ไม่มืดสลัวเกินไป (Michigan Department of Community 

Health, 2007)
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	 	 	 	 1.1.4)	 ความสะอาดเป็นระเบียบ ควรมีการระบายอากาศและท�ำความสะอาดพื้นที่โดย	

เจ้าหน้าที่อย่างสม�่ำเสมอ และควรมีการจัดพื้นที่ให้เป็นระเบียบเพื่อสนับสนุนความสะอาดและทัศนียภาพที่สวยงาม

และปลอดภัย (Michigan Department of Community Health, 2007)

	 	 	 	 1.1.5)	 สขุภณัฑ์อ่างล้างมอื ควรอยูใ่กล้พืน้ทีร่บัประทานอาหาร เพือ่ให้ผูป่้วยใช้งานท�ำความ

สะอาด ล้างมือ ได้สะดวก (Michigan Department of Community Health, 2007)

	 	 	 	 1.1.6)	 การตกแต่งพื้นที่นั่งรับประทานอาหาร ควรมีหน้าต่าง ตกแต่งให้สบาย และประดับ

ตกแต่งให้เหมือนบ้าน สร้างสรรค์พื้นที่ให้คล้ายกับการรักษาตัวอยู่บ้านของผู้ป่วยเอง (Day & Cohen, 2000; 	

Lundgren, 2000)

	 	 	 	 1.1.7) 	โต๊ะรับประทานอาหาร หน้าโต๊ะขนาดไม่น้อยกว่า 15” x 32” x 32” ควรปรับสูงได้ 

120 เซนติเมตร ต�่ำสุดได้ 80 เซนติเมตร เพื่อความสะดวกสบายเมื่อผู้ป่วยนั่งรถเข็น เก้าอี้ ทั้งนี้รวมถึงปัจจัยด้านวัสดุ

ของโต๊ะรบัประทานอาหาร เช่น วสัดไุม้ หรอืวสัดทุีไ่ม่สะท้อนแสงมผีลต่อความพงึพอใจในการใช้งานของผูป่้วยมากกว่า 

(Hendrich, Bender, and Nyhuis, 2003)

	 	 	 1.2)	เครื่องเรือนที่ถูกใช้งานในหอผู้ป่วย 

	 	 	 	 1.2.1) 	เก้าอี้ ควรเคลื่อนย้ายได้อย่างอิสระตามการใช้งาน ทนทาน มีความสวยงาม มีที่วาง

แขนทัง้สองข้างให้เหมาะสมกบัการนัง่ส�ำหรบัผูป่้วยทกุประเภท โดยเก้าอีค้วรมขีอบมนไม่เป็นเหลีย่ม และมคีวามมัน่คง

ไม่ง่ายต่อการหลุดออก หรือไม่แข็งแรง (Hendrich, Bender, and Nyhuis, 2003) 

	 	 	 	 1.2.2) 	ชัน้วางของ ควรสงูระดบัไม่น้อยกว่า 80 cm. เพือ่ให้มคีวามสงูทีร่ะดบัพอดกีบัต�ำแหน่ง

ที่ผู้ป่วยนั่งและนอน เพื่อสนับสนุนการเอื้อมมือหยิบจับสิ่งของส่วนตัวของผู้ป่วย ซึ่งในระดับของชั้นวางของควรอยู่ใน

ระดับพอดีกับมือของผู้ป่วยที่ไม่ต้องใช้ความพยายามเอื้อมหรือก้มต�่ำ  (Desmond, 1989 & Newton, 2003) ส่วน

วสัดทุีเ่ลอืกใช้ควรเป็นวสัดธุรรมชาตหิรอืเลยีนแบบธรรมชาต ิเช่น ไม้ เป็นต้น (Leather, Beale and Sullivan, 2003)

	 	 	 	 1.2.3) 	เตียง ควรมีขนาดเหมาะสมแก่สภาพร่างกายและความเจ็บป่วย ซึ่งควรมีความ	

แข็งแรงรับน�้ำหนักได้ไม่ต�่ำกว่า 750 ปอนด์ สามารถยกพื้นเตียงได้ ยกพื้นด้านหลังให้สูงขึ้นและหมุนยกเข่าให้อยู่ใน

ลักษณะงอขาได้ ควรมีล้อยาง จ�ำนวน 4 ล้อ มีล้ออย่างน้อย 1 คู่ และขนาดไม่น้อยกว่า 90 x 200 x 60 เซนติเมตร 

เพื่อช่วยสนับสนุนผู้ป่วยที่ไร้ความสามารถหรือผู้ป่วยที่ต้องดูแลตัวเองใช้งานได้สะดวก (Hendrich, Bender, and 

Nyhuis, 2003) 

	 	 2)	 เกณฑ์ประเมินสิ่งแวดล้อมที่มองเห็น หมายถึง ปัจจัยที่มีผลต่อการให้ความหมายต่อสิ่งที่มองเห็น 

โดยผ่านการรบัรูท้ีเ่กดิจากประสาทสมัผสัทางตา ซึง่มกีารกระตุน้จากสิง่เร้าภายนอก และท�ำให้สามารถบ่งบอกถงึการ

ให้ความหมายทีเ่กดิจากการมองได้อย่างหลากหลาย ปัจจยัทีม่ผีลต่อการให้ความหมายต่อสิง่ทีม่องเหน็ของผูป่้วย ได้แก่ 

แสง สี รูปทรง ทัศนียภาพ ศิลปะ และกิจกรรม มีประเด็นหลักๆ คือ 

	 	 	 2.1)	แสง

	 	 	 	 2.1.1) แสงธรรมชาติ ควรเพียงพอแก่การมองเห็น โดยส่องสว่างเข้ามาบริเวณที่ผู้ป่วยอาศัย

และทีผู่ป่้วยสามารถมองเหน็ ซึง่ควรมแีสงส่องผ่านเข้ามาตลอดทัง้วนั โดยเฉพาะแสงสว่างในตอนเช้าและแสงสลวัก่อน

พระอาทิตย์ตกดิน จะให้อ่อนโยนและรู้สึกนุ่มนวลแก่ผู้ป่วย (Cillero & De Motra, 2011) 

	 	 	 	 นอกจากนีจ้ากการศกึษาของ Myra Fouts and Diane Gabay (2008) พบว่า แสงธรรมชาติ

เป็นแสงที่จ�ำเป็นต่อการเยียวยาผู้ป่วย โดยห้องผู้ป่วยที่ไม่มีแสงธรรมชาติผ่านเข้ามา ก่อให้เกิดภาพและการมองเห็นที่
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ไม่เป็นธรรมชาติ ซึ่งมีผลต่อความดันเลือดเพิ่มขึ้น เนื่องจากแสงและสีธรรมชาติท�ำให้อารมณ์ การนอนหลับ มีความ

ผ่อนคลายขึ้นจากความเจ็บป่วย (Myra Fouts and Diane Gabay, 2008) สอดคล้องกับงานวิจัยของ Buchanan 

กล่าวถงึแสงทีค่ณุภาพต�ำ่หรอืแสงธรรมชาตทิีไ่ม่เพยีงพอจะสามารถเชือ่มโยงถงึความกดดนั ความเครยีด และเพิม่ความ

ต้องการการรักษาความเจ็บปวดมากขึ้น (The center for health design, 2008) ซึ่งในการจัดพื้นที่ใช้สอยในห้อง	

ผูป่้วยให้มรีะยะการมองไปในส่วนพืน้ทีท่ีแ่สงอาทติย์ส่องสว่างเข้ามา กย็งัสามารถช่วยให้ผ่อนคลายจากความกดดนัได้

ดีขึ้น จากความส�ำคัญของแสงสว่างกับการมองเห็นแสงจากธรรมชาติมีความส�ำคัญที่สามารถท�ำให้มีชีวิตชีวาเป็น	

อย่างมาก โดยเฉพาะ เฉดสีอ่อนๆ ในตอนเช้าและแสงที่สงบมืดในตอนใกล้ค�่ำของตอนเย็นท�ำให้รู้สึกผ่อนคลายยิ่งขึ้น 	

(Cillero & De Motra, 2011) 

	 	 	 	 2.1.2) แสงประดษิฐ์หรอืแสงจากหลอดไฟ ไม่ควรรบกวนการใช้ชวีติปิระจ�ำวนัของผูป่้วยด้าน

การมองเหน็ทีอ่าจกระทบกบัการนอน และกจิกรรมอืน่ๆ โดยล�ำดบัความส่องสว่างทีเ่หมาะสมส�ำหรบัพืน้ทีท่�ำงานและ

กิจกรรมต่างๆ ในอาคารตามเกณฑ์ของสมาคมแสงสว่างแห่งประเทศไทย หอผู้ป่วยคือพื้นที่กิจกรรมที่ต้องการ	

ความละเอียดปานกลาง-สูง ซึ่งต้องไม่น้อยกว่า 200 - 300 lux แต่ทั้งนี้จะต้องไม่ให้เกิดแสงสะท้อนที่เป็นการรบกวน 

(Reflected Glare) (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2557)

	 	 	 2.2) สี

	 	 	 	 2.2.1) สีในการตกแต่ง ควรเลือกสีโทนเบา อ่อนและนุ่มนวลของสีเขียว สีฟ้า สีม่วง 	

สีชมพู ซึ่งจะท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกสบาย ว่าง ท�ำให้ผู้ป่วยพึงพอใจ เช่น ผนังในห้องผู้ป่วยที่เป็นสีชมพู ท�ำให้เกิดความรู้สึก 

สงบ เงียบ สีฟ้าและสีเขียว ท�ำให้เกิดการผ่อนคลายและสร้างสมดุลด้านจิตใจแก่ผู้ป่วย (Ralph Fabri, 1976) และ 

(Marc Schweitzer and Susan Frampton, 2004)

	 	 	 	 2.2.2)	 สีของวัสดุ ควรใช้สีที่เป็นธรรมชาติของวัตถุหรือสีที่ตกแต่งด้วยสีเขียว สีฟ้า สีม่วง 

สีชมพู (The Coalition for Health Environments Research, 2004 และ Ralph Fabri, 1976) รวมถึงความ	

พึงพอใจของผู้ป่วยต่อการใช้งานเครื่องเรือนที่มีวัสดุจากธรรมชาติอีกด้วย (Perritt, McCune, and McCune, 2005)

	 	 	 	 2.2.3)	 สสีนัของธรรมชาติ สขีองดอกไม้ธรรมชาติ โดยแนวคดิของสเีพือ่การบ�ำบดัด้วยสเีพือ่

การส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งเกี่ยวข้องกับใช้ความหลากหลายของรังสีสี การรักษาด้วยสีควรมุ่งเน้นไปที่สัมผัสกับการรักษา

ด้วยสีจากธรรมชาติ เช่น สีของพืชและดอกไม้ ให้เป็นการดึงธรรมชาติเข้าร่วมกับสี เพื่อการเยียวยาจากผัสสะด้าน	

การมอง (Marc Schweitzer and Susan Frampton, 2004) โดยนอกจากสจีากการตกแต่งในห้องผูป่้วยแล้ว แนวคดิ

ของสีเพื่อการบ�ำบัดด้วยสีเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ การรักษาด้วยสีควรมุ่งเน้นไปที่สัมผัสกับการรักษาด้วยสีจาก	

ธรรมชาติ เช่น สีของพืชและดอกไม้ ให้เป็นการดึงธรรมชาติเข้าร่วมกับสีเพื่อการเยียวยาจากผัสสะด้านการมอง 	

(Marc Schweitzer and Susan Frampton, 2004) 

	

ภาพที่ 2 ตัวอย่างการออกแบบภายในหอผู้ป่วยให้มีรูปทรงโค้ง	
ที่มา : healthcaredesignmagazine.com
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	 	 	 2.3)	รูปทรง

	 	 	 	 2.3.1)	 รูปทรงเครื่องเรือนเครื่องใช้ รูปทรงโค้ง/อิสระหรือรูปร่างคดโค้งไม่เป็นเส้นตรง 	

ควรใช้ส�ำหรับการตกแต่ง รูปร่างของเครื่องใช้ เครื่องเรือน โดยต้องมีรูปทรงลื่นไหลไม่มากเกินไปและไม่ตรงแบบ

สมมาตร (ภาพที ่5) จะสามารถช่วยฟ้ืนฟสูภาพร่างกายและลดความต้องการยาบรรเทาความปวดลง (Ulrich, Lunden, 

& Eltinge, 1993) จากการทดสอบในผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจที่ต้องการการฟื้นฟูสภาพร่างกาย การใช้รูปร่างคดโค้งไม่เป็น

เส้นตรง ท�ำให้ลดความต้องการยาบรรเทาความปวดลงและผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อสิ่งแวดล้อมมากขึ้น (Ulrich, 

Lunden, & Eltinge, 1993)

	 	 	 2.4)	ทัศนียภาพ 

	 	 	 	 2.4.1)	 ทศันยีภาพนอกหน้าต่าง ควรจดัให้ระยะสายตาของผูป่้วยมองออกไปเหน็ทศันยีภาพ

ธรรมชาติ จะท�ำให้ผู้ป่วยนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลระยะเวลาสั้นกว่าผู้ป่วยที่อยู่ในห้องที่มองเห็นเพียงแค่ผนังห้อง 

และมีแนวโน้มของการต้องการยารักษาความเจ็บปวดที่น้อยลง (Ulrich, 1991) จากการทดสอบในผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ

ที่ต้องการการฟื้นฟูสู่สภาพปกติ ทัศนียภาพธรรมชาติของน�้ำและต้นไม้จะท�ำให้ลดความต้องการยาบรรเทาความปวด

น้อยลง (Ulrich, Lunden and Eltinge, 1993) โดยองค์ประกอบของสวนทีบ่รรเทาความเครยีดความเจบ็ปวดได้ เช่น 

พืชผักสีเขียวสด หรือใบพืชพันธุ์ไม้ที่เขียวขจี การจัดพื้นที่ว่างที่เขียวชอุ่มด้วยต้นไม้ที่กระจัดกระจาย มีดอกไม้ และน�้ำ 

(Ulrich, 1999)

	 	 	 	 2.4.2)	 ทัศนียภาพบริเวณทางเดิน ควรประกอบด้วย ทัศนียภาพธรรมชาติ ที่ตกแต่งด้วย	

พืชพันธ์ไม้ หรือสวนหย่อมขนาดเล็กตลอดทางเดิน (Kaplan & Kaplan, 1989)

	 	 	 	 2.4.3)	 ทัศนียภาพบริเวณพื้นที่นั่งเล่น/โถงนั่งรอ พื้นที่นั่งเล่น ควรประกอบด้วยสิ่งอ�ำนวย

ความสะดวก เฟอร์นิเจอร์ เก้าอี้ไม้ และวัสดุที่มีการหุ้มพื้นผิวไว้ หรือวัสดุไม้ และการออกแบบตกแต่งงานศิลปะ 	

แสงสว่าง และพืชไม้ ต้นไม้ (Kaplan, 1989) ซึ่งปัจจัยที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจ ฟื้นฟู บรรเทาความ	

เจ็บปวดของผู้ป่วยประกอบด้วยปัจจัยหลากหลายอย่าง เช่น ธรรมชาติ งานศิลปะ แสงสว่าง เฟอร์นิเจอร์ และวัสดุที่

มีการหุ้มพื้นผิวไว้ หรือเนื้อไม้ ในห้องโถงพักคอยควรมีสิ่งแวดล้อมประกอบด้วย เก้าอี้ไม้ ภาพธรรมชาติ และต้นไม้พืช

ไม้ในร่ม ผูป่้วยจะพอใจมากกว่าห้องโถงพกัคอยแบบธรรมดา และเพือ่ช่วยลดพฤตกิรรมการกระสบักระส่ายของผูป่้วย 

ท�ำให้เด็กใจเย็นลง ซึ่งเป็นการกระตุ้นให้ผู้ป่วยสนใจธรรมชาติโดยการถูกดึงดูดสวยตา ดึงดูดความสนใจในขณะที่	

นั่งรอโดยท�ำให้สนใจนั่งดูทีวี ตั้งใจฟังเพลง ดูภาพวิวธรรมชาติบนผ้าใบหยาบและหนา ฟิล์มติดหน้าต่างแบบลายสวน

ธรรมชาติ ท�ำให้ผู้ใช้งานนิ่งและจดจ่ออยู่กับสิ่งที่น่าสนใจมากกว่าความกังวลได้ดี (Leather, Beale and Sullivan, 

2003) 

	 	 	 	 2.4.4)	 สวนหย่อม ควรจัดสวนรูปแบบธรรมชาติ นอกห้องผู้ป่วยให้ผู้ป่วยเดินหรือนั่งรถเข็น

พักผ่อน พูดคุย มีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นๆ ได้ โดยองค์ประกอบของสามารถบรรเทาความเครียด ความเจ็บปวด คือ 	

พชืผกัทีม่สีเีขยีวสด หรอืใบพชืพนัธุไ์ม้ทีเ่ขยีวขจ ีการจดัพืน้ทีว่่างทีเ่ขยีวชอุม่ด้วยต้นไม้ทีก่ระจดักระจาย มดีอกไม้ และ

น�้ำพุธรรมชาติ น�้ำที่ไม่มากจนเกินไป เสียงของธรรมชาติที่อยู่ร่วมกัน เช่น เสียงนก น�้ำ ลมพัดเบาๆ ในสวนจ�ำเป็นต้อง

เอื้ออ�ำนวยต่อผู้ใช้รถเข็น/ไม้เท้าและสิ่งอ�ำนวยความสะดวก เช่น พื้นที่นั่งแบบที่เปิดโอกาสให้เกิดการปฏิสัมพันธ	์

ในสงัคมระหว่างเจ้าหน้าที่ และสิง่อ�ำนวยความสะดวกสบายในเวลาพกัจากการท�ำงานด้วยทีน่ัง่ทีส่ามารถปรบัเปลีย่น

เคลื่อนย้ายได้ (Ulrich, 1991) 
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	 	 	 2.5)	ศิลปะ 

	 	 	 	 2.5.1)	 งานศิลปะที่ท�ำให้ผู้ป่วยพึงพอใจ เช่น ทัศนศิลป์/ภาพวาด ภายในห้องควรประกอบด้วย 

งานวาด ธรรมชาติ ภาพธรรมชาติที่สงบนิ่ง ปลอดโปร่ง มีต้นไม้กระจายอยู่ หรือภาพที่มีจินตนาการของน�้ำ (Ulrich, 

1999) แต่ในพื้นที่ที่มีความตึงเครียดสูง หรือห้องรอตรวจ และห้องพื้นที่รักษา ควรระมัดระวังและทดลองการใช้งาน

ภาพศลิปะก่อนการใช้งานจรงิ และส�ำหรบัศลิปะรปูแบบนามธรรมผูป่้วยจะถกูกระตุน้ความรูส้กึหรอืรบกวนความรูส้กึ

ในการท�ำงาน ส่งผลความชื่นชอบในทางลบมากกว่า (Ulrich, 1991, 1999) 

	 	 	 2.6)	กิจกรรม 

	 	 	 	 2.6.1)	 กิจกรรมดนตรี กิจกรรมที่ควรเกิดขึ้นเพื่อความบันเทิงแก่ผู้ป่วย ท�ำให้ผู้ป่วยได้ม	ี

ส่วนร่วม เช่น พื้นการแสดงดนตรี การจัดพื้นที่การแสดงดนตรีสด การสร้างพื้นที่ในโรงพยาบาลให้สามารถเป็นลาน

แสดงดนตรี ท�ำให้ผู้ป่วยเข้าร่วมแสดงดนตรีหรือนั่งรับฟัง ให้เกิดความบันเทิงและสร้างปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยอื่นๆ 	

ได้อีกด้วย (Samulie Institute, 1978)

	 	 	 	 2.6.2)	 กจิกรรมนนัทนาการ คอืกจิกรรมบนัเทงิทีผู่ป่้วยมส่ีวนร่วม เช่น การจดัพืน้ทีใ่ห้ผูป่้วย

เข้าร่วมเล่นเกม อ่านหนังสือนิตยสาร เกมที่เล่นเป็นกลุ่มเพื่อให้เกิดความบันเทิงและสร้างปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยอื่นๆ 	

จะสร้างความพึงพอใจทางอารมณ์ของผู้ป่วยได้มาก (Hathorn and Nanda, 2008)

	 	 3)	 เกณฑ์ประเมินสิ่งแวดล้อมที่มองไม่เห็น หมายถึง ปัจจัยที่มีผลต่อความรู้สึกต่อสิ่งที่มองไม่เห็น 	

ทั้งที่ผ่านการรับรู้ที่ความรู้สึกทางหู จมูก และผิวสัมผัสทางร่างกาย โดยถูกกระตุ้นจากภายนอกที่ไม่สามารถมองเห็น

ภาพลักษณ์สิ่งหนึ่งนั้นได้ ตัวแปรที่ให้ความหมายที่ส�ำคัญต่อการรับรู้ของผู้ป่วย มีประเด็นหลักๆ คือ 

	 	 	 3.1)	กลิ่น

	 	 	 	 3.1.1)	 กลิน่หอม/สเปรย์ดบักลิน่ กลิน่หอมจากน�ำ้หอมหรอืสเปรย์ควรมกีลิน่ระดบัปานกลาง 

เพือ่ปรบักลิน่ ซึง่ส่งผลต่ออารมณ์และความรูส้กึโดยตรง (Hoitotiede, 1998) ซึง่กลิน่ทีเ่ป็นทีช่ืน่ชอบของมนษุย์ทัว่ไป 

คือ กลิ่นหอม เพราะสามารถลดความดันโลหิต การหายใจช้าและลดระดับความเจ็บปวดลง กลิ่นหอมบางอย่าง	

ในระดับปานกลาง ช่วยให้ลดความวิตกกังวลของผู้ป่วย แต่ในทางกลับกันกลิ่นที่เหม็นไม่พึงประสงค์ซึ่งควรจัดการ	

หลีกเลี่ยง จะกระตุ้นให้เกิดความวิตกกังวล ความกลัวและความเครียดต่อผู้ป่วยได้ (Hoitotiede, 1998) โดยเฉพาะ

กลิ่นที่เกิดจากธรรมชาติ เช่น ดอกไม้ หญ้า พืชไม้ สามารถให้ความรู้สึกในทางบวกและความสุขแก่ผู้ที่ได้กลิ่น 	

(Alexandra Lupu, 2006)

	 	 	 3.2)	เสียง

	 	 	 	 3.2.1)	 เสียงเพลงและการติดตั้งหูฟัง ควรสนับสนุนการฟังเสียงเพลงที่ให้ความหมายบวก 

โดยผู้ป่วยสามารถควบคุมและเลือกฟังได้เอง จะให้พลังงานในด้านบวก ท�ำให้ผู้ป่วยไม่เครียด และคลายความกังวล	

ได้ดี (Menegazzi, 1991 อ้างถึงใน Standley, 1986)

	 	 	 	 3.2.2)	 ระดับเสียงในห้องผู้ป่วย เสียงและความสั่นสะเทือนต้องมีการควบคุมแหล่งก�ำเนิด

เสียง และความสั่นสะเทือนต่าง ๆ ในโรงพยาบาล เช่น การก่อสร้าง หรือซ่อมบ�ำรุงหม้อน�้ำ  เครื่องสูบน�้ำ  พัดลม 	

เครื่องกรอฟัน โทรทัศน์ วิทยุ ฯลฯ ไม่ให้เป็นการรบกวนต่อผู้ป่วย และบุคลากรในโรงพยาบาล (กรมสนับสนุนบริการ

สขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ, 2557) ซงึการควบคมุระดบัเสยีงทีร่บกวนในห้องผูป่้วย ซึง่อาจท�ำให้การนอนถกูรบกวน 

ระดับเสียงในช่างเวลากลางวันไม่ควรเกิน 45 dB ส่วนระดับเสียงตอนกลางคืนไม่ควรเกิน 35 dB (Meyer et al., 

1991) 
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	 	 	 3.3)	อากาศ
	 	 	 	 3.3.1)	 อากาศในห้องผู้ป่วย ควรมีปริมาตรอากาศในห้องระหว่าง 350-500 ลูกบาศก์ฟุตต่อคน 
ต้องมีการถ่ายเทอากาศระหว่างภายในห้องกับภายนอกอาคารในอัตราประมาณ 30 ลูกบาศก์ฟุตต่อคนต่อนาที ซึ่ง
สภาพอากาศโดยทัว่ไปควรจะมคีวามชืน้สมัพทัธ์ระหว่าง 50-70% ควรมกีารเคลือ่นไหวของอากาศ (Air Movement) 
ระหว่าง 15-25 ฟุตต่อนาที ในอุณหภูมิห้องระหว่าง 20-25 องศาเซลเซียส (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข, 2557) จากการศึกษาของ Center for Maximum Potential Building Systems (2003) กล่าวว่า 
อากาศทีส่�ำคญัในห้องผูป่้วยอากาศทีส่�ำคญัในห้องผูป่้วยควรเป็นอากาศแบบธรรมชาต ิ(สถาปัตยกรรมสเีขยีว) โดยการ
ใช้ต้นไม้และอากาศธรรมชาติในอาคารสามารถสร้างพลังงานบวกให้ผู้ป่วยพึงพอใจ ซึ่งสัมพันธ์กับปัจจัยด้านการมอง 
และการได้กลิ่น โดยส่งผลให้เกิดประโยชน์ต่อสุขภาพของผู้ป่วยได้ดี ทั้งนี้อากาศธรรมชาติยังช่วยระบายอากาศที่
สามารถเพิม่ประสทิธภิาพการใช้พลงังานในอาคารได้ เพราะมลพษิทางอากาศในอาคารเป็นหนึง่ในห้าอนัดบัความเสีย่ง
ด้านสิง่แวดล้อมทีเ่ป็นมลพษิทางอากาศ ท�ำให้ส่งผลร้ายต่อสขุภาพของผูอ้ยูอ่าศยัในอาคาร ซึง่อาจก่อให้เกดิการระคาย
เคืองตาจมูกและล�ำคอ มีอาการปวดหัว สูญเสียการควบคุมการรักษา คลื่นไส้ และสามารถสร้างความเสียหายให้กับ
ตบัไตและระบบประสาทส่วนกลางของผูท้ีไ่ด้รบัผลกระทบได้ (Center for Maximum Potential Building Systems., 
2003)
	 	 	 	 3.3.2)	 เครือ่งระบายอากาศ/พดัลม ภายในอาคารต้องค�ำนงึถงึองค์ประกอบของการท�ำความ
สะอาดและระบบการบ�ำรุงรักษาพัดลม เครื่องปรับอากาศ และอุปกรณ์ต่างๆ อย่างสม�่ำเสมอ (กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2557) รวมถึงควรเลือกต�ำแหน่งติดตั้งให้ความสะดวกสบายแก่ผู้ที่ผู้ใช้งานสามารถ
ควบคุมได้เอง 
	 	 4)	 เกณฑ์ประเมินสิ่งแวดล้อมด้านการออกแบบสถาปัตยกรรม หมายถึง ปัจจัยในแนวความคิด	
ด้านสิง่แวดล้อมทีม่ผีลจากการออกแบบสถาปัตยกรรม โดยจะสมัพนัธ์กบัปัจจยัสิง่แวดล้อมอืน่ๆ รอบๆ ตวัผูป่้วย ตวัแปร
ทีส่ามารถใช้ประเมนิด้านสิง่แวดล้อมเกีย่วกบัการออกแบบสถาปัตยกรรมทีม่ผีลต่อความพงึพอใจของผูป่้วย มปีระเดน็
หลักๆ คือ 
	 	 	 4.1)	วัสดุเครื่องเรือนเครื่องใช้
	 	 	 	 4.1.1)	 วัสดุเครื่องเรือน เป็นปัจจัยหลักในการช่วยเหลือสนับสนุนการใช้งานอย่างปลอดภัย 
ซึ่งปัจจัยที่ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดอุบัติเหตุได้ เช่น วัสดุที่นอนไม่ควรจัดหาที่นอนไม่มีคุณภาพ เช่น ที่นอนยุบ เป็นต้น 	
(Desmond, 1989) หรอืปัจจยัของเตยีงทีต่�่ำเกนิมาตรฐานจะเพิม่ขึน้ความปลอดภยัในการใช้ชวีติปิระจ�ำวนัของผูป่้วย 
(Braun and Capezuti, 2004) 
	 	 	 	 ความเหมาะสมของการออกแบบให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัยจากการใช้พื้นที่ในห้องน�ำ้  คือ 	
การติดตั้งราวจับในห้องน�้ำ  ทางเดินภายในตึก ทางเดิน ซึ่งเป็นปัจจัยหลักที่ช่วยไม่ให้ผู้ป่วยล้มได้ในทุกกิจกรรม 	
(Marshall et al., 2005) โดยการออกแบบพืน้ทีท่างเข้าห้องน�้ำ พืน้ทีท่างเดนิบรเิวณจากเตยีงสูห้่องน�้ำ โดยเฉพาะกบั
ห้องผู้ป่วยสูงอายุ ห้องน�้ำควรเชื่อมโยงจากเตียงผู้ป่วยเพื่อป้องกันการหกล้มจากการอยู่ในสภาวะการที่ถูกกระตุ้น	
การต้องการเข้าห้องน�้ำอย่างรุนแรงเพราะเป็นสาเหตุให้เกิดอุบัติเหตุมากขึ้น (Lieberman, 2004; Josephon, 	
Fabacher & Rubenstein 1991) 
	 	 	 	 4.1.2)	 วัสดุเครื่องใช้ จากแนวคิดด้านสิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยา วัสดุที่สามารถเยียวยา	
ผู้ป่วยได้ในแนวคิดของ Leather, Beale and Sullivan (2003) คือ การใช้วัสดุไม้ ซึ่งท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกถึงความใกล้ชิด

ธรรมชาติ เพื่อผ่อนคลาย ลดความเครียด
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	 	 	 4.2)	วัสดุพื้น 

	 	 	 	 4.2.1)	 ความสะอาดและปลอดภยั วสัดปุพูืน้ทีส่่งผลกระทบต่อผูป่้วย เช่น ปพูืน้ด้วยพรม วสัดุ

ปูพื้นแบบแข็งหรือวัสดุปูพื้นแบบมันวาว เช่น ไวนิล หรือ พื้นกระเบื้องยาง (Ulrich, 1999) ซึ่งในงานวิจัยส่วนใหญ่

ศึกษาพบว่าการใช้พรมในการปูพื้นจะไม่ส่งผลเป็นภัยอันตรายแก่ผู้ป่วยเมื่อหกล้ม โดยคุณภาพของพรมแบบถักทอ

แบบแน่นๆ (low-pile) จะไม่ส่งผลกระทบในทางลบใดๆ แก่ผู้ป่วยเลย (Dickinson, Shroyer, and Elias, 2002) 	

เช่นเดียวกันกับ Wilmott ที่ศึกษาพบว่าหากเปรียบเทียบกับวัสดุปูพื้นแบบไวนิลแล้ว การปูพื้นด้วยพรมสามารถช่วย

ให้ผูป่้วยสงูวยัเดนิได้อย่างมปีระสทิธภิาพ รูส้กึไม่มคีวามกงัวล และรูส้กึปลอดภยัมากขึน้ โดยจะสามารถก้าวได้ยาวขึน้ 

เรว็ขึน้ (Wilmott, 1986) เพราะจากการเกดิอบุตัเิหตขุองผูป่้วยทีห่กล้มบนพืน้ไวนลินัน้จะได้รบับาดเจบ็มากกว่าผูป่้วย

ทีห่กล้มบนพืน้ทีป่ดู้วยพรม ซึง่เป็นเหตผุลทีท่�ำให้ผูป่้วยมคีวามมัน่ใจและพงึพอใจในการใช้พรมปพูืน้มากกว่า (Healey, 

1994) 

	 	 	 	 4.2.2)	 ความสวยงาม พื้นไม้ พื้นพรมแบบถักทอแน่น (low-pile) สร้างความพึงพอใจแก่	

ผู้ใช้งาน เพราะสามารถเลือกลวดลายและใช้ลายจากธรรมชาติของวัตถุได้ เช่น วัสดุไม้ ซึ่งเป็นความสวยงามของวัสดุ

จากธรรมชาติ

	 	 	 4.3)	หน้าต่าง 

	 	 	 	 4.3.1)	 ขนาดช่องเปิดหน้าต่าง ควรออกแบบช่องเปิด ขนาดของหน้าต่าง เพือ่รบัแสง อากาศ 

ทัศนียภาพภายของเข้ามา ส่งผลกระทบกับการมองเห็นของผู้ป่วยในห้องพักผู้ป่วย เป็นต้น (Keep & al., 1980, 

Parker & Hodge, 1976; Wilson, 1972; Ulrich, 1991) การออกแบบช่องเปิดหน้าต่างส่งผลกระทบกบัการมองเหน็

ของผูป่้วยในห้องพกัผูป่้วย โดยห้องผูป่้วยทีไ่ม่มช่ีองเปิดหน้าต่างจะท�ำให้ขาดแสงจากธรรมชาติ ซึง่ท�ำให้เกดิอตัราการ

เต้นของหัวใจผู้ป่วยสูงขึ้น เกิดความกังวล ความกดดัน และอาการเพ้อ ของผู้ป่วยสูงขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วย	

ในห้องที่มีหน้าต่าง (Keep et al., 1980; Parker and Hodge, 1976) เช่นเดียวกันกับปัจจัยของสิ่งแวดล้อมในห้อง

ที่มีหน้าต่างเปิดออกรับแสงอาทิตย์โดยตรง จนเกิดความสว่างที่ท�ำให้ผู้ใช้งานแสบตาจะส่งผลในทางลบได้ด้วยเช่นกัน 

(Boubekri, Hull and Boyer, 1991) 

	 	 	 จากแนวคิดและรายละเอียดเกี่ยวกับ “สิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยา” สรุปได้ว่างานวิจัยครั้งนี้ใช้

แนวคิดการประเมินสิ่งแวดล้อมกายภาพในหอผู้ป่วยของงานวิจัย คือการประเมินเพื่อการออกแบบปรับปรุงจัดการ

บรหิารสิง่แวดล้อมในหอผูป่้วยให้สามารถเยยีวยาผูป่้วยอย่างเมาะสมทีส่ดุ จากศกึษาแนวคดิข้างต้นจงึเป็นการรวบรวม

ตัวชี้วัดของปัจจัยที่ส่งผลต่อการเยียวยาผู้ป่วย ซึ่งสามารถสรุปกรอบการประเมินความพึงพอใจสิ่งแวดล้อมกายภาพ

ของผู้ป่วยในหอออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

	

6. ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	 6.1	 การวิเคราะห์ความคิดเห็น

	 การประเมินความคิดเห็นของผู้ป่วยด้วยแบบสอบถาม พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่คิดเห็นว่าความสัมพันธ์ในการ

นั่งรับประทานอาหาร สุขภัณฑ์อ่างล้างมือ เก้าอี้ ต�ำแหน่งที่ตั้งชั้นวางของ ไฟหัวเตียง และแสงธรรมชาติที่โถงนั่งรอ 	

ไม่เหมาะสมและไม่สะดวกสบาย โดยความสมัพนัธ์ในการนัง่รบัประทานอาหารของผูป่้วยกบัญาตผิูป่้วยไม่ถกูจดัให้นัง่

อย่างเหมาะสม โต๊ะ เก้าอี้ไม่เพียงพอ ต�ำแหน่งชั้นวางของอยู่ทางด้านซ้ายไม่สะดวก ไฟหัวเตียงไม่สามารถควบคุมการ

เปิดปิดและระดบัแสงสว่างได้ด้วยตวัผูป่้วย และแสงจากธรรมชาตใินพืน้ทีพ่กัผ่อนบรเิวณโถงนัง่รอไม่เหมาะสมโดยมดื
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สลัวเกินไป ซึ่งจากผลการวิจัยที่พบนี้อาจเกี่ยวข้องกับผลของปัจจัยการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลด้านอื่นๆ 	

ในหอผูป่้วยสามญัด้วย เช่น ปัจจยัด้านพืน้ที ่ปัจจยัด้านสิง่แวดล้อมในทีต่ัง้ ปัจจยัด้านการรกัษาพยาบาล และค่าบรกิาร

ในการรักษาพยาบาล เป็นต้น จึงท�ำให้ส่งผลกระทบแก่การออกแบบปัจจัยสิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยา ที่รักษา	

ด้านจิตใจพร้อมกับด้านกายภาพ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความคิดเห็นว่าไม่สะดวกสบายและเหมาะสมตามไปด้วย 

	 6.2 การวิเคราะห์ความคาดหวังและความพึงพอใจ

	 การประเมินระดับความคาดหวังและความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อสิ่งแวดล้อมกายภาพในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ด้วยแบบสอบถามสามารถวิเคราะห์ได้ดังนี้

	 	 1) 	 จากการศกึษาระดบัความพงึพอใจของผูป่้วยต่อปัจจยัด้านสิง่แวดล้อมเพือ่การใช้งาน พบว่าระดบั

ความพงึพอใจของผูป่้วยส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัพอด-ีมาก ยกเว้นด้านความสมัพนัธ์ในการนัง่รบัประทานอาหารซึง่มรีะดบั

ความพงึพอใจอยูใ่นเกณฑ์น้อย เนือ่งจากพืน้ทีไ่ม่เพยีงพอต่อการนัง่รบัประทานร่วมกบัญาติ ส่วนด้านสขุภณัฑ์อ่างล้าง

มอืมรีะดบัความพงึพอใจอยูใ่นเกณฑ์น้อย เนือ่งจากอยูไ่กลและในห้องผูป่้วยมจี�ำนวนน้อยไม่เพยีงพอต่อการใช้งานหลงั

รับประทานอาหารเสร็จ ด้านการตกแต่งพื้นที่นั่งรับประทานอาหารมีระดับความพึงพอใจอยู่ในเกณฑ์น้อย เนื่องจาก

ไม่มีการตกแต่งเพื่อสร้างบรรยากาศเพราะในหอผู้ป่วยเน้นการจัดการพื้นที่เพื่อการใช้งานมากกว่าสุนทรียะกชด้าน

ความงาม และส่วนด้านเก้าอีต้วัแปรย่อยทีม่รีะดบัความพงึพอใจอยูใ่นเกณฑ์น้อย คอื ความสะดวกสบายในการใช้งาน

เก้าอี้ เนื่องจากมีจ�ำนวนน้อย มีขนาดเล็ก และวัสดุแข็งไม่เหมาะสมแก่การใช้งานของผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์

	 	 2) 	 จากการศึกษาระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่มองเห็น พบว่าระดับความ	

พึงพอใจของผู้ป่วยอยู่ในระดับพอดี-มาก ยกเว้นด้านแสงตัวแปรย่อยที่มีระดับความพึงพอใจอยู่ในเกณฑ์น้อย คือ 	

ช่วงระยะเวลาแสงอาทติย์ในห้อง เนือ่งจากแสงน้อยเกนิไปท�ำให้ห้องมดืสลวัในเวลากลางวนั ส่วนด้านทศันยีภาพตวัแปร

ย่อยทีม่รีะดบัความพงึพอใจอยูใ่นเกณฑ์น้อย คอื ทศันยีภาพนอกหน้าต่าง เนือ่งจากไม่สวยงามเหมาะสมเพราะภายใน

หอผู้ป่วยมีธรรมชาติ ต้นไม้ ดอกไม้ ตกแต่งน้อยมาก และพื้นที่ไม่เพียงพอ ทัศนียภาพบริเวณทางเดินมีระดับความ	

พึงพอใจอยู่ในเกณฑ์น้อย เนื่องจากไม่มีการตกแต่งธรรมชาติที่สวยงาม เฟอร์นิเจอร์บริเวณพื้นที่นั่งเล่นมีระดับความ

พึงพอใจอยู่ในเกณฑ์น้อย เนื่องจากภายในบริเวณพื้นที่นั่งเล่นในหอผู้ป่วยไม่มีการจัดหาและบริการแก่ผู้ป่วย และ	

การตกแต่งธรรมชาตพิืน้ทีน่ัง่เล่นมรีะดบัความพงึพอใจอยูใ่นเกณฑ์น้อย เนือ่งจากบรเิวณพืน้ทีน่ัง่เล่นมกีารตกแต่งต้นไม้

และดอกไม้น้อย

	 	 นอกจากนั้น ด้านสีตัวแปรย่อยที่มีระดับความคาดหวังอยู่ในเกณฑ์มากที่สุด คือ การจัดหาบริการสีสัน

ธรรมชาติ แสดงว่าผู้ป่วยมีความต้องการสีสันเพิ่มเติม เนื่องจากในห้องผู้ป่วยมีการใช้สีตกแต่งและสีเครื่องเรือนเครื่อง 

คือ สีขาวและฟ้า ส่วนด้านทัศนียภาพตัวแปรย่อยที่มีระดับความคาดหวังอยู่ในเกณฑ์มากที่สุด คือ การจัดทัศนียภาพ

นอกหน้าต่างให้มีสวนธรรมชาติ การจัดทัศนียภาพบริเวณทางเดินให้สวยงาม การจัดทัศนียภาพธรรมชาติ และ	

การตกแต่งภาพธรรมชาติบริเวณพื้นที่นั่งเล่น แสดงว่าผู้ป่วยมีความต้องการ เนื่องจากบริเวณพื้นที่นั่งเล่นในหอผู้ป่วย

ไม่มีการจัดพื้นที่ที่สอดคล้องกับธรรมชาติขณะนั่งพักผ่อน ส่วนการจัดหาบริการโทรทัศน์ วีดีโอ ผู้ป่วยมีระดับความ	

คาดหวังอยู่ในเกณฑ์มากที่สุด แสดงว่าผู้ป่วยต้องการความบันเทิงเนื่องจากผู้ป่วยมีช่วยระยะเวลาการพักผ่อนมากแต่

ไม่มีทางเลือกในความบันเทิง ส่วนด้านพื้นที่สวนในหอผู้ป่วยตัวแปรย่อยที่มีระดับความคาดหวังอยู่ในเกณฑ์มากที่สุด 

คือ การจัดสวนที่ประกอบด้วยพืชพันธ์ ดอกไม้ น�้ำตก เสียงจากรรมชาติ ทางเดิน ทางรถเข็น และพื้นที่นั่งเล่นในสวน 

แสดงว่าผู้ป่วยต้องการเนื่องจากในหอผู้ป่วยไม่มีพื้นที่จัดสวนที่ผู้ป่วยสามารถเข้าไปใช้งานพักผ่อนขณะนอนรักษา	

ในหอผู้ป่วย ส่วนด้านการจัดหาศิลปะมีระดับความคาดหวังอยู่ในเกณฑ์มากที่สุด แสดงว่าผู้ป่วยมีความต้องการ 
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เนื่องจากในหอผู้ป่วยไม่มีงานศิลปะหรือภาพศิลปะสร้างบรรยากาศและสุนทรียะทางอารมณ์เชิงบวก และในด้านการ

จดักจิกรรมตวัแปรย่อยทีม่รีะดบัความคาดหวงัอยูใ่นเกณฑ์มากทีส่ดุ คอื กจิกรรมดนตรแีละนนัทนาการ แสดงว่าผูป่้วย

ต้องการเนื่องจากในหอผู้ป่วยมีกิจกรรมไม่เพียงพอต่อการรักษาเยียวยาผู้ป่วย

	 	 3) 	 จากการศึกษาระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมที่มองไม่เห็น พบว่าระดับ

ความพงึพอใจของผูป่้วยส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัพอด-ีมาก ยกเว้นด้านเครือ่งปรบัอากาศ/พดัลมซึง่มรีะดบัความพงึพอใจ

อยู่ในเกณฑ์น้อย เนื่องจากไม่เพียงพอต่อจ�ำนวนเตียงผู้ป่วยต่อห้องผู้ป่วย และด้านการจัดหาติดตั้งหูฟังเพื่อฟังเสียง

เพลงและเสยีงดนตรมีรีะดบัความคาดหวงัอยูใ่นเกณฑ์มากทีส่ดุแสดงว่าผูป่้วยมคีวามต้องการให้มสีนุทรยีะความบนัเทงิ

ในหอผู้ป่วย

	 	 4) 	 จากการศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมการออกแบบ พบว่าระดับ	

ความพึงพอใจอยู่ในระดับพอดี-มาก เนื่องจากความเหมาะสมของการออกแบบเพื่อศักยภาพของการรักษาผู้ป่วย	

ตามมาตรฐานโรงพยาบาล

	

7. บทสรุปและวิจารณ์ผล
	 ผลจากการศึกษาความคาดหวังและความพึงพอใจในสิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยาของผู้ป่วยในหอออร์โธปิดิกส ์

โรงพยาบาลมหาราชนครชียงใหม่ ซึ่งได้ผลการวิจัยเป็นข้อมูลทางสถิติที่สามารถสรุปแนวทางการออกแบบปรับปรุง	

สิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยาที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วยออร์โธร์ปิดิกส ์ ให้ตอบสนองความคาดหวังความพึงพอใจของผู้ป่วย 

ซึ่งการน�ำเสนอแนวทางการออกแบบปรับปรุงสิ่งแวดล้อมกายภาพสามารถสรุปได้ในภาพรวมดังนี้

	 1) 	 ปัจจัยด้านพื้นที่นั่งรับประทานอาหาร ขนาดพื้นที่นั่งรับประทานอาหาร ควรปรับขนาดพื้นที่นั่ง	

รับประทานอาหาร ด้วยการจัดพื้นที่นั่งให้สามารถนั่งรวมกันเป็นกลุ่มได้ เช่น จัดหาโต๊ะ เก้าอี้ พิเศษส�ำรองไว้ส�ำหรับ	

ผู้ป่วยที่มีญาติมาดูแล โดยควรเตรียมพื้นทีให้มีขนาดพื้นที่ 20 - 30 ตารางฟุตต่อเตียง 

	 ความสัมพันธ์ในการนั่งรับประทานอาหาร ควรจัดพื้นนั่งรวมกันเป็นกลุ่ม จัดหาโต๊ะที่พับได้และเก้าอี้ที่ปรับ

เปลีย่นทีน่ัง่ให้นัง่กบัครอบครวัผูป่้วยและผูป่้วยอืน่ๆ ได้ ส่วนสขุภณัฑ์อ่างล้างมอื ในห้องผูป่้วยทกุห้องควรอยูใ่กล้ห้องน�้ำ 

และเตียงผู้ป่วยสามารถเชื่อมโยงกับห้องน�้ำ/อ่างล้างมือ โดยให้เข้าถึงสะดวกด้วยรถเข็นหรือไม้เท้าและไม่รบกวน	

ผู้ป่วยอื่น โดยติดตั้งราวจับ จัดหาผ้าเช็ดเท้า และอุปกรณ์ล้างมือ สบู่ ผ้าเช็ดมือเป็น ใกล้อ่างล้างมือเพื่อสุขอนามัยที่ดี

แก่ผู้ป่วย

	 การตกแต่งพื้นที่ทานอาหาร ปรับปรุงการตกแต่งพื้นที่นั่งรับประทานอาหารและในห้องผู้ป่วยด้วยการสร้าง

บรรยากาศให้เหมือนบ้าน หน้าต่างตกแต่งด้วยผ้าม่านโปร่งสบาย ประดับด้วยแจกันดอกไม้บริเวณข้างเตียงนอนของ

ผู้ป่วย บนโต๊ะอาหารควรมีที่รองจานรองแก้ว เช็ดโต๊ะเช็ดมือส�ำหรับท�ำความสะอาด

	 2) 	 ปัจจยัด้านเครือ่งเรอืนทีถ่กูใช้งาน ควรจดัหาส�ำรองเพิม่เตมิเก้าอีแ้ละแบ่งประเภทเก้าอีผู้ป่้วยและเก้าอี้

ญาติให้ชัดเจน โดยเก้าอี้ผู้ป่วย ควรจัดหาเก้าอี้ที่มีเบาะและพนักพิงรองนั่ง รวมถึงมีแขนจับ ส่วนชั้นวางของควรเลือก

วัสดุที่สวยงาม เช่นวัสดุธรรมชาติของ ไม้ หินอ่อน หวาย โดยควรเปลี่ยนเมื่อช�ำรุด

	 3) 	 ปัจจยัด้านแสง แสงธรรมชาตคิวรปรบัปรงุพืน้ทีใ่นหอผูป่้วยบรเิวณต�ำแหน่งเตยีงผูป่้วยให้อยูใ่กล้หน้าต่าง

เพื่อได้รับแสงธรรมชาติ โดยเฉพาะหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ชาย 1, 2 หญิง 1 และเด็กที่มีหน้าต่างน้อยกว่าหอผู้ป่วย	

ออร์โธปิดิกส์อื่น เพราะมีผนังห้องน�้ำเพิ่มเข้ามาในห้องท�ำให้ปิดทางรับแสง ส่วนแสงประดิษฐ์ ควรใช้แสงประดิษฐ์	

สีโทนอุ่นหรือเย็นในการให้ความสว่างที่เพียงพอ ซึ่งแสงต้องมีระดับไม่ควรเกิน 300 lux
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	 4) 	 ปัจจัยด้านสี สีสันธรรมชาติควรจัดหาแจกันดอกไม้เล็กๆ บนพื้นที่ส่วนตัวของผู้ป่วยโดยดอกไม้ควรมี	

สีขาว หรือสีชมพู หรือสีสันสดใส เพื่อการปรับปรุงบรรยากาศในห้องใหม่

	 5) 	 ปัจจยัด้านทศันยีภาพ ควรทศันยีภาพนอกหน้าต่าง ออกแบบสวนในแนวตัง้บรเิวณหน้าต่าง แล้วเปลีย่น

ต�ำแหน่งเตียงโดยเฉพาะเตียงผู้ป่วยที่มีระดับความเจ็บป่วยมาก-มากที่สุด ให้นอนเตียงที่ใกล้หน้าต่างที่มีการจัด

ทัศนียภาพของสวนแนวตั้ง ส่วนทัศนียภาพบริเวณทางเดิน จัดพื้นที่ใหม่โดยย้ายเอกสารและชั้นวางเอกสารที่เกี่ยวกับ

การท�ำงานของเจ้า-หน้าที่ไว้ในพื้นที่ใหม่ที่เป็นส่วนส�ำหรับเก็บของส�ำหรับเจ้าหน้าที่ แล้วจัดพื้นที่สวนขนาดเล็กที่มี

น�้ำตก พืชและดอกไม้ หรือตกแต่งทัศนียภาพแบบเรียบง่ายที่ดูสะอาด เช่น ต้นไม้เล็กๆ ตลอดทาง

	 ด้านทัศนียภาพที่นั่งเล่น ควรจัดหาสิ่งอ�ำนวยความสะดวก เก้าอี้วัสดุที่นั่งสบาย เช่น วัสดุหวาย หรือเก้าอี้ที่

มีเบาะรองนั่ง ควรตกแต่งงานศิลปะโดยจัดหาภาพวาดธรรมชาติ จัดหาพืชไม้ ต้นไม้ให้มากขึ้น รวมถึงเจาะช่องเปิด	

รับแสงหรือปรับเปลี่ยนมุมที่นั่งเล่น ส่วนด้านที่ควรมีเพิ่มเติม เช่น ทีวี เครื่องเล่นเพลง วิดีโอ ส่วนด้านสวนหย่อม	

ควรจดัสวนรปูแบบธรรมชาตบิรเิวณพืน้ทีว่่างหน้าหอผูป่้วยให้ผูป่้วยเดนิหรอืนัง่รถเขน็พกัผ่อน พดูคยุ มปีฏสิมัพนัธ์กบั

ผูอ้ืน่ๆ ได้ โดยควรมพีชืผกัทีม่สีเีขยีวสด จดัพืน้ทีว่่างทีเ่ขยีวชอุม่ด้วยต้นไม้ทีก่ระจดักระจาย มดีอกไม้ และน�ำ้พธุรรมชาติ 

น�้ำที่ไม่มากจนเกินไป และควรมีเสียงของธรรมชาติที่อยู่ร่วมกัน เช่น เสียงนก น�้ำ ลมพัดเบาๆ รวมถึงจัดพื้นที่ให้ผู้ป่วย

นัง่แบบทีเ่ปิดโอกาสให้เกดิการปฏสิมัพนัธ์กบัผูอ้ืน่ โดยจดัหาสิง่อ�ำนวยความสะดวกด้วยทีน่ัง่ เก้าอีท้ีส่ามารถปรบัเปลีย่น

เคลื่อนย้ายได้

	 6) 	 ปัจจัยด้านศิลปะ ปัจจุบันการตกแต่งผนังห้องมีการติดป้ายให้ความรู ้และค�ำแนะน�ำการใช้งาน	

ในหอผู้ป่วย ปรับปรุงการตกแต่งผนังห้องใหม่ให้มีป้ายเตือนอยู่ด้านหน้าหอผู้ป่วยอย่างเป็นระเบียบ ไม่มีการติดแปะ

อืน่ๆ ในห้องทีผู่ป่้วยนอนและมองเหน็ จดัหาภาพศลิปะเชงิบวก ภาพเขยีนหรอืภาพงานศลิปะทีท่�ำมอื เช่น ววิธรรมชาติ 

น�้ำ ท้องฟ้า ต้นไม้ ดอกไม้ ใช้การตกแต่งผนังห้องผู้ป่วยบริเวณระดับสายตาที่ผู้ป่วยมองเห็น

	 7) 	 ปัจจัยด้านกิจกรรม ควรจัดหาเพิ่มเติมพื้นที่ ปรับปรุงพื้นที่ว่างหน้าหอผู้ป่วยถัดจากประตูทางเข้า	

หอผู้ป่วย ซึ่งเป็นพื้นที่ว่างในปัจจุบัน โดยเป็นพื้นที่เล็กๆ ใช้ส�ำหรับกิจกรรมดนตรีอาทิตย์ละครั้ง ให้ผู้ป่วยสามารถ	

เข้าร่วมได้ และตกแต่งเป็นพื้นที่นั่งเล่นที่มีกิจกรรมอื่นๆ ร่วมด้วย ส่วนกิจกรรมนันทนาการควรปรับปรุงพื้นที่ว่าง	

ในหอผู้ป่วยหรือจัดพื้นที่ร่วมกับกิจกรรมดนตรี หรือปรับปรุงพื้นที่ให้เป็นมุมนั่งเล่นโดยเฉพาะ โดยจัดหาเกมประเภท

ฝึกสมอง เกมที่เล่นเป็นกลุ่ม พักผ่อน อ่านหนังสือ จัดบริการวางหนังสือพิมพ์และนิตยสารให้ผู้ป่วยได้ใช้เวลาพักผ่อน

ระหว่างวัน

	 8) 	 ปัจจัยด้านเสียง ควรติดตั้งหูฟังที่มีเพลงให้ผู้ป่วยเลือกฟังแบบส่วนตัวบนเตียงผู้ป่วย หรือเลือกติดตั้งหู

ฟังบริเวณที่นั่งเล่นพักผ่อน ให้สอดคล้องกับการปรับปรุงพื้นที่ว่างให้เป็นพื้นที่กิจกรรมดนตรีและนันทนาการร่วมกัน

	 9) 	 ปัจจยัด้านอากาศ ควรเพิม่จ�ำนวนพดัลมทกุห้อง โดยเลอืกแบบเคลือ่นทีบ่รกิารแก่ผูป่้วยทีค่วามต้องการ

พิเศษ และควรตรวจสอบประสิทธิภาพ ท�ำความสะอาด ความปลอดภัย เสียงรบกวนของพัดลม เพื่อการแก้ไข	

อย่างสม�่ำเสมอ
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วารสารวิชาการ คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
ปีที่ 14 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม ประจ�ำปี 2558

      

	 ภาพที่ 3 ตัวอย่างแนวทางการปรับปรุง 	  ภาพที่ 4 ตัวอย่างแนวทางในการปรับปรุง

	 ต�ำแหน่งอ่างล้างมือใหม่	  สีสันธรรมชาติในห้องผู้ป่วยใหม่

	 ภาพที่ 5 ทัศนียภาพนอกหน้าต่างหอผู้ป่วยปัจจุบัน 	 ภาพที่ 6 ตัวอย่างแนวทางการออกแบบพื้นที่สวนหย่อม 

	 (ซ้าย) และตัวอย่างการออกแบบปรับปรุงทัศนียภาพ	 บริเวณพื้นที่นั่งเล่นหน้าหอผู้ป่วย

	 นอกหน้าต่างใหม่ (ขวา)

ภาพที่ 7 ตัวอย่างแนวทางการจัดหาพื้นที่กิจกรรมเพิ่มเติมในหอผู้ป่วย

	

	 ผลการวิจัยครั้งนี้ สามารถหาแนวทางในการออกแบบปรับปรุงสิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยาในส่วนอื่นๆ 	

ของโรงพยาบาลได้ โดยเหมาะแก่การปรบัปรงุพืน้ทีท่ีม่คีวามเครยีดและการต้องการรกัษาเยยีวยาทางจติใจ โดยท�ำการ

ศึกษาจากปัญหาของการใช้งานพื้นที่จากผู้ใช้ แล้วท�ำการประเมินกับผู้ป่วยที่นอนรักษา เพื่อหาความคาดหวังและ	

ความพงึพอใจในปัจจยัด้านสิง่แวดล้อมกายภาพในหอผูป่้วย โดยองิจากกรอบแนวคดิด้านสิง่แวดล้อมเพือ่การเยยีวยา

ในหอออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลมหาราชนครชียงใหม่ เพื่อการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมให้ดีขึ้นให้เหมาะสมแก่ผู้ป่วยที่มี

ความต้องการที่แตกต่างกัน เพื่อเป็นประโยชน์แก่โรงพยาบาลในการจัดสรรงบประมาณในการพัฒนาปรับปรุงต่อไป
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