
สิ่งแวดลอม
เพื่อการเยียวยา
ในการออกแบบโรงพยาบาล

ธานัท วรุณกูล
คณะสถาปตยกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม

Healing Environment in Hospital Design





II

คำำ�นิำ�
 ปัจัจัุบัน์โริงพยาบาลสำ่วัน์ใหญ่มีกูาริขยายขน์าดีจัากูเดีิม เพื�อริองริับกูาริให้บริิกูาริ

ที�เพิ�มมากูข่�น์ และโริงพยาบาลถู่กูจััดีเป็น์อาคาริปริะเภทหน์่�งที�มีควัามสำลับซับซ้อน์สำำาหริับ

กูาริออกูแบบและปริับปริุง ต้องใชั้ผู ้ออกูแบบที �มีควัามเชัี �ยวัชัาญเฉพาะและควัริเคยมี

ปริะสำบกูาริณ์ที�เกูี�ยวัข้องกูับกูาริทำางาน์โริงพยาบาลหริืออาคาริที�เกูี�ยวัข้องกูับริะบบอากูาศั

ปลอดีเชัื�อ เน์ื�องจัากูมีงาน์วัิศัวักูริริมหลายริะบบเข้ามาเกูี�ยวัข้อง ผู้ออกูแบบปริับปริุงจั่งต้อง

วัิเคริาะห์และศั่กูษ์าเพื�อใชั้หลักูทฤษ์ฎีีใน์กูาริออกูแบบที�ดีี สำน์ใจัให้ควัามละเอียดีมากูกูวั่า

อาคาริชัน์ิดีอื�น์ เพื�อไม่ทำาให้เกูิดีปัญหาและผลกูริะทบอื�น์ๆ ตามมา แน์วัคิดีกูาริออกูแบบ

อาคาริโริงพยาบาลถู่กูให้ควัามสำำาคัญกัูบกูาริเป็น์มิตริกัูบสิำ�งแวัดีล้อมและกูาริปริะหยัดีทรัิพยากูริ

กูาริใช้ังาน์อาคาริ เพริาะเป็น์อาคาริสำาธาริณะที�มีกูาริใช้ังาน์อยูต่ลอดีเวัลา

 กูาริออกูแบบและปริับปริุงใน์ปัจัจัุบัน์ไดี้น์ำาแน์วัคิดีของกูาริออกูแบบริ่วัมกูัน์มาเป็น์

กูริะบวัน์กูาริหลักูตั�งแต่ช่ัวังเริิ�มต้น์ของกูริะบวัน์กูาริ น์ำาผลลัพธ์ที�ได้ีจัากูกูริะบวัน์กูาริมาปรัิบใช้ั

ให้เหมาะสำมกูับผู้ใชั้งาน์แต่ละปริะเภทให้มากูที�สำุดี ทำาให้เกูิดีควัามพ่งพอใจัของผู้ใชั้งาน์มากู

ที�สำุดี ริวัมถ่่งปัจัจัุบัน์ที�พัฒน์ากูาริของโริงพยาบาลต้องเน์้น์เริื�องควัามเป็น์อยู่ที�ดีีของคน์ไข้

และบุคลากูริทางกูาริแพทย์ภายใน์โริงพยาบาล จั่งน์ำามาซ่�งแน์วัควัามคิดีใน์กูาริออกูแบบ

ที�เริียกูวั่า แน์วัคิดีสำิ�งแวัดีล้อมเพื�อกูาริเยียวัยา (Healing Environment) ใน์โริงพยาบาล

ที�ปริะกูอบดี้วัยหลายปัจัจััยดี้าน์สำิ�งแวัดีล้อมต่างๆ ที�มีผลต่อผู้ใชั้งาน์อาคาริ เชั่น์ แสำง สำี เสำียง

เป็น์ต้น์ ตวั
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 หน์ังสำือเล่มน์ี�ใชั้เป็น์แหล่งข้อมูลอ้างอิงทางกูาริศั่กูษ์าถ่่งแน์วัทางใน์กูาริออกูแบบ

ปริับปริุงโริงพยาบาล หริือ อาคาริสำถ่าน์ที�อื �น์ๆ ที �ต้องกูาริให้สำิ �งแวัดีล้อมที �ถู่กูออกูแบบ

ปริับปริุงชั่วัยสำ่งเสำริิมคุณภาพชัีวัิตของผู้ใชั้งาน์ภายใน์อาคาริ หริือ สำถ่าน์ที�น์ั�น์ๆ ผู้เขียน์ไดี้น์ำา

ควัามรู้ิที�ได้ีจัากูกูาริดีำาเนิ์น์กูาริวิัจััยมาสำรุิปปัจัจััยของสิำ�งแวัดีล้อมเพื�อกูาริเยียวัยา ริวัมถ่่งข้อมูล

ที�ไดี้มาจัากูงาน์วัิจััยต่างๆ ที�มีปริากูฏิหลักูฐาน์ (Evidence-based Design) มาสำริุปอ้างอิง

อธิบาย ทั�งน์ี� ผู้เขียน์ไดี้น์ำาปริะสำบกูาริณ์ที�ไดี้จัากูกูาริทำาวัิจััยกูับกูริณีศั่กูษ์าปริะเทศัใน์ยุโริป

(เดีน์มาริ์กู น์อริ์เวัย์) สำิงคโปริ์ และไทย มาทำากูาริวัิเคริาะห์ อธิบาย สำริุป เปริียบเทียบ

เพื�อให้เห็น์ควัามสำำาคัญแน์วัทางวัิธีคิดีใน์กูาริน์ำาเอาทฤษ์ฎีีปัจัจััยสำิ�งแวัดีล้อม เพื�อกูาริเยียวัยา

มาใชั้กูับอาคาริโริงพยาบาลใน์แต่ละปริะเทศัดี้วัย เพื�อสำ่งเสำริิมให้ผู้ที�จัะน์ำาไปใชั้ต่อไปไดี้เกูิดี

แน์วัคิดีควัามเข้าใจัใน์กูาริออกูแบบปรัิบปรุิงต่อไป
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บทที่ 1 โรงพยาบาล

2 สิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยาในการออกแบบโรงพยาบาล
Healing Environment in Hospital Design

	 โรงพยาบาลจัดเป็นอาคารประเภทหนึ่งที่มีความซับซ้อน	 การออกแบบโรงพยาบาล

จึงนับเป็นงานโครงการท่ีต้องให้ความสำาคัญอย่างมาก	 ซ่ึงต้องใช้ผู้ออกแบบท่ีมีความเช่ียวชาญ

การออกแบบและประสบการณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับโรงพยาบาลหรืออาคารที่เก่ียวข้องกับ

ระบบอากาศปลอดเชื้อ	 โรงพยาบาลมีงานวิศวกรรมหลายระบบเข้ามาเกี่ยวข้อง	ปัจจุบัน

ได้เกิดแนวความคิดออกแบบอาคารให้เป็นมิตรกับสิ ่งแวดล้อม	 และประหยัดพลังงาน

โดยเฉพาะอาคารสาธารณะ	 ที่มีการใช้งานตลอดเวลา	 การออกแบบผู้ออกแบบ	 สถาปนิก

ต้องคำานึงถึงกลุ่มผู้ใช้งานเป็นหลัก	นำาผลลัพธ์ท่ีได้จากการสำารวจและวิเคราะห์ข้อมูล	มาปรับใช้

ให้เหมาะสมกับแนวคิดเรื ่องการออกแบบที่ตอบสนองต่อผู ้ใช้งาน	 ควรให้ความสำาคัญ

ต่อความเป็นอยู่ท่ีดีของคนไข้และบุคลากรทางการแพทย์ภายในโรงพยาบาล	ประเทศสหรัฐอเมริกา

และประเทศแถบยุโรป	 ได้เกิดการพัฒนาแนวความคิดในการออกแบบที่เรียกว่า	 แนวคิด

ส่ิงแวดล้อมเพ่ือการเยียวยา	(Healing	environment)	แนวคิดน้ีเป็นแนวคิดด้านสภาพแวดล้อม

ของโรงพยาบาลที่มีผลต่อการบำารุงและการบำาบัดรักษา	สภาพแวดล้อมที่ได้รับการออกแบบ

มาอย่างดีสามารถลดความวิตกกังวล	 ความเครียดของผู้ป่วย	 ทำาให้ผู้ป่วยฟื้นตัวในการรักษา

ภายในโรงพยาบาลสั้นลง	 รวมถึงส่งเสริมภาวะจิตใจ	 สุขภาพของผู้ที่ปฎิบัติงานในพื้นที่นั้น

ให้เกิดความเป็นอยู่ที่ดีน่าทำางาน	 ทำาให้เพิ่มประสิทธิภาพการทำางานยิ่งขึ้น	 (Harris	 et	 al.,

2002;	 Waroonkun,	 2018a;	 Waroonkun,	 2018b)	 ทั้งนี้หนังสือเล่มนี้สามารถใช้เป็น

แหล่งข้อมูลสำาหรับเป็นแนวทางในการออกแบบโรงพยาบาล	 หรืออาคารสถานที่อื ่นๆ

ที่ต้องการให้สิ่งแวดล้อมที่ถูกออกแบบช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ใช้งาน	 ข้อมูลความรู้

ที่ได้จากประสบการณ์การทำางานวิจัยต่างๆ	 ของผู้เขียนจะถูกนำามาสอดแทรกเพื่อเผยแพร่

เป็นองค์ความรู้ต่อไป

1.1 ความหมาย

	 โรงพยาบาล	 สถานพยาบาล	 หรือศูนย์การแพทย์	 เป็นสถานท่ีสำาคัญสำาหรับชีวิตทุกคน

เป็นสถานที่ให้บริการด้านสุขภาพตั้งแต่เกิดจนกระทั่งตาย	 โดยแนวคิดของโรงพยาบาล

จะเร่ิมท่ีการส่งเสริมการรักษาสุขภาพ	ตรวจเช็ค	ป้องกัน	และรักษาภาวะเจ็บป่วย	ฟ้ืนฟูผู้ป่วย

จากผลกระทบที่ได้รับจากการเจ็บป่วย	 ปัจจุบันโรงพยาบาลถูกให้ความสำาคัญอย่างยิ่ง

เนื่องจากเป็นสถานที่สำาคัญเพียงแห่งเดียวทางสังคม	 ที่บุคคลทั่วไปจะได้รับการให้บริการ

ด้านการสาธารณสุข	 ด้านสุขภาพพื้นฐานในทุกๆ	 ด้านที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพทางร่างกาย

โรงพยาบาลเป็นสถานพยาบาลการดูแลสุขภาพที่มีพนักงานมืออาชีพทางด้านการแพทย์
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และอื่นๆ	ที่จัดไว้	และสิ่งอำานวยความสะดวกสำาหรับผู้ป่วย	มีการให้บริการ	24	ชั่วโมง

ตลอดท้ัง	7	 วันต่อสัปดาห์	การบริการจะให้บริการท้ังผู้ป่วยท่ีฉุกเฉินเฉียบพลัน	การดูแลรักษา

การวินิจฉัยโรคที่เจ็บป่วยเพื่อการรักษาที่ถูกต้อง	 โรงพยาบาลเป็นองค์กรที่มีความสำาคัญ

ทำางานใกล้ชิดร่วมกับการบริการด้านสังคม	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านการบริการสุขภาพ

รวมถึงการเสริมสร้างความเข้มแข็งในการให้บริการด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน	 และครอบคลุม

บริการสาธารณสุขด้านอื่นๆ	 ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของมนุษย์อย่างยั่งยืนต่อไป	 (World

Health	Organization,	2018)

	 โรงพยาบาลตามแนวคิดขององค์การอนามัยโลกได้เปลี่ยนจากสถาบันที่ให้การรักษา

แก่ผู้ป่วย	เป็นโรงพยาบาลท่ีออกแบบให้ตรงตามความต้องการของผู้ป่วย	มีความน่าเช่ือถือของ

ข้อมูลท่ีทำาการรักษาท่ีมีผลมาจากการศึกษาและวิจัยท่ีได้การรับรองมาตรฐาน	 มีการปรับปรุง

ส่ิงอำานวยความสะดวกด้านการดูแลสุขภาพ	 และการบริการเพ่ือให้ตรงตามความต้องการผู้ป่วย

และผลลัพธ์ที่ได้จะช่วยส่งเสริมสภาพจิตใจของผู้ป่วยให้ดีขึ้น	และส่งเสริมการรักษาพยาบาล

โรงพยาบาลหลายแห่งในประเทศที่พัฒนาแล้ว	เช่น	เดนมาร์ก	เนเธอร์แลนด์	สหรัฐอเมริกา

ได้ออกแบบพื้นที่ที่ไม่ใช่พื้นที่ทางการรักษาพยาบาล	 ให้ตอบสนองต่อความต้องการและ

พฤติกรรมการใช้งาน	เพ่ือส่งเสริมปัจจัยพ้ืนฐานด้านการอยู่อาศัย	เพ่ือให้ได้รับความสะดวกสบาย

ของผู้ป่วยมากที่สุด	 ปัจจุบันโรงพยาบาลขนาดใหญ่เริ่มที่จะปรับตัวเกี่ยวกับการออกแบบ

ปรับปรุงภายในโรงพยาบาล	มีการใช้การออกแบบแบบมีส่วนร่วมระหว่างหลายๆ	หน่วยงานภายใน

ทำางานร่วมกับผู้ออกแบบหลายด้าน	เช่น	สถาปนิกและวิศวกรงานระบบต่างๆ	เพ่ือตอบสนอง

ความต้องการของผู้ใช้งานมากที่สุด	 ตัวอย่างเช่น	 โถงพักคอยของโรงพยาบาล	 Erasmus

Medical	 Center	 ประเทศเนเธอร์แลนด์	 เป็นการทำางานร่วมกันระหว่างนักสังคมวิทยาและ

บริษัทสถาปนิกผู้ออกแบบ	 เป็นการออกแบบที่ให้ความรู้สึกของความไม่วุ่นวาย	 ยุ่งเหยิง

ในสถานที่ส่วนกลางของโรงพยาบาล
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ภาพที่ 1.1	บริเวณสถานที่โถงส่วนกลางของ	โรงพยาบาล	Erasmus	Medical	Center,

	 Rotterdam,	Netherlands	(Erasmus	Medical	Center,	2018)

1.2 พัฒนาการกรอบแนวคิดโรงพยาบาล

	 โรงพยาบาลเป็นอาคารท่ีมีความสลับซับซ้อนและการออกแบบก่อสร้างต้องมีการ

วางแผนยุทธศาสตร์ที่เหมาะสม	 เพื่อไม่ให้เกิดการตัดสินใจที่ผิดพลาดหรือเกิดข้อผิดพลาด

น้อยที่สุด	 เพราะฟังก์ชันการใช้งาน	และสิ่งแวดล้อมที่ไม่มีประสิทธิภาพเหมาะสม	ไม่ยืดหยุ่น

ต่อการใช้งานที่เกิดจากการออกแบบที่ผิดพลาด	 จะส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมการใช้อาคาร

ของผู้ท่ีใช้อยู่ตลอดเวลา	ดังน้ัน	การออกแบบควรคำานึงถึงการใช้งานอาคารให้เกิดประสิทธิภาพ

สูงสุด	 การบริหารจัดการทรัพยากรอาคารที่เกี่ยวข้องกับผู้ใช้งานและสิ่งแวดล้อมที่สร้างขึ้น

ควรมีการศึกษาหรือทราบถึงผลกระทบในระยะสั้นและระยะยาว	 ก่อนดำาเนินการปรับปรุง

หรือออกแบบอาคารนั้นๆ	ต่อไป

	 สถานพยาบาลน้ันมีแนวคิดการออกแบบเร่ิมมาจากนางพยาบาลที่มี ช่ือเสียง

Florence	 Nightingale	 โรงพยาบาลในแนวคิดของ	 Florence	 Nightingale	 ในปี	 1858

นั้นมีไว้เพื่อรักษาทหารที่บาดเจ็บ	 ไม่ได้มีการรักษาโรคที่ซับซ้อนแต่อย่างใด	 และสถานที่ตั้ง

ของสถานพยาบาลสมัยก่อน	 นิยมตั้งอยู่ใกล้ชายป่ารายล้อมไปด้วยธรรมชาติอันสวยงาม

มีลำาธาร	 ต้นไม้ใหญ่	 เป็นหัวใจหลักที่สำาคัญช่วยส่งเสริมการรักษา	 (Nightingale,	 1858)

ต่อมาได้เกิดการเปลี่ยนแปลงโลกได้เข้าสู่ยุคอุตสาหกรรม	 แนวคิดการออกแบบรูปแบบของ

โรงพยาบาลเริ่มปรับเปลี่ยนไปเริ่มมีการปรับเปลี่ยนโรงพยาบาลต่างๆ	 ให้เป็นโรงพยาบาล
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แบบสมัยใหม่	 ที ่มีแนวคิดทางการออกแบบต้องตอบสนองต่อการใช้งานทางกิจกรรม

ทางการแพทย์เป็นหลัก	รักษาคนไข้ให้หายจากอาการเจ็บป่วยให้เร็วที่สุด	และรองรับปริมาณ

ผู้ป่วยมากท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นได้	 รูปแบบโรงพยาบาลจึงเปรียบเสมือนเป็นโรงงานท่ีใช้รักษาผู้ป่วย

และโรงพยาบาลถูกปรับเปลี่ยนให้มีการบริหารงานแบบมีข้ันตอนการสั่งงานตามลำาดับชั้น

(Singh	&	Lillrank,	2017)	ภาพที่	1.2	แสดงให้เห็นถึงแนวคิดของโรงพยาบาลที่เปลี่ยนแปลง

ไปจากแนวคิดเริ่มต้นของ	 Florence	Nightingale	 ในปี	 1858	ซึ่งการเปลี่ยนแปลงของ

โรงพยาบาลได้เข้าสู่ยุคการรักษาแบบลักษณะอุตสาหกรรมตั้งแต่กลางศตวรรษที่	19

แนวคิดของ	Florence	Nightingale	1858	 แนวคิดโรงพยาบาล	กลางศตวรรษที่	19

ภาพที่ 1.2		พัฒนาการเปลี่ยนแปลงด้านแนวคิดของโรงพยาบาลปัจจุบัน

1.3 แนวโน้มโมเดลพัฒนาการออกแบบโรงพยาบาล

	 ตั้งแต่อดีตจนถึงศตวรรษที่	20	โรงพยาบาลมีภาพลักษณ์ดูประหนึ่งเป็นสถานที่มีแต่

ผู้คนที่เสียชีวิต	หรือผู้ป่วยหนักจากโรคภัยไข้เจ็บต่างๆ	ทำาให้ต้องถูกแยกออกจากโลกภายนอก

แต่มุมมองได้เร่ิมถูกเปล่ียนไปเร่ือยๆ	 โรงพยาบาลได้กลายเป็นสถาบันเพ่ือการรักษาอาการป่วย

และสุขภาพของผู้ป่วย	เมื่อประสบความสำาเร็จในการรักษาทำาให้อาการป่วยหายมากขึ้น

โรงพยาบาลเลยต้องเผชิญกับปริมาณผู้ใช้บริการท่ีเพ่ิมข้ึน	ทำาให้ลักษณะการรักษาคล้ายระบบ

อุตสาหกรรมที่มีกำาลังการผลิตเยอะแบบเป็นขั้นตอน	 และมองผลประกอบการด้านลงทุน

โรงพยาบาลเป็นเชิงพาณิชย์ธุรกิจ	ที่ต้องมีจุดคุ้มทุนและกำาไร	(Singh	&	Lillrank,	2017)

	 ดังนั้น	 กลยุทธ์การวางแผนของโรงพยาบาลจึงมีการเปลี่ยนแปลงไป	 อันเนื่องมาจาก

อุปสงค์และอุปทานท่ีเกิดข้ึน	รวมถึงการจัดการบริหารภายในองค์กรและระบบสาธารณูปโภคของ

โรงพยาบาลมีการเปลี่ยนแปลงไป	รัฐบาลกลางและท้องถิ่นควรให้ความสนใจต่อระบบบริการ

สาธารณสุขให้มากขึ้น	 ปัจจุบันคนไทยต้องการความช่วยเหลือทางการแพทย์จำานวนที่สูงขึ้น
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เนื่องจากประเทศไทยมีประชากรผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้น	 จากภาพที่	 1.3	 ข้อมูลทางสถิติจาก

กรมสำานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ	 พบว่า	 ผู้สูงอายุในประเทศไทย

อีก	20	ปีข้างหน้า	ประมาณปี	พ.ศ.	2583	จะมีประมาณ	20,519,000	คน	ทำาให้ต้องการ

การลงทุนในระบบสาธารณสุขโรงพยาบาลที่เพิ่มขึ้น	ทั้งจากภาครัฐบาล	และเอกชน

ภาพที่ 1.3	ข้อมูลสถิติที่เกี่ยวข้องกับประชากรสูงอายุในประเทศไทย

	 (Department	of	Elderly	Affairs,	2018)

	 การออกแบบโรงพยาบาลในอนาคตควรคำานึงถึงการใช้ทรัพยากร	 ฟังก์ชันการใช้งาน

ของกิจกรรมต่างๆ	ทางการแพทย์เพื่อการรักษาพยาบาล	การบูรณาการเทคโนโลยีสื่อสาร

เทคโนโลยีการรักษาระดับสูงด้วยหุ่นยนต์	 และอื่นๆ	มาเป็นตัวช่วยในการส่งเสริมการรักษา

พยาบาลมากขึ้น	 ซึ่งปัจจัยเหล่านี้จะเป็นตัวกำาหนดระยะเวลาของการรักษาพยาบาลผู้ป่วย

แต่ละท่าน	 ดังนั้นเวลาออกแบบควรมีการกำาหนดกิจกรรมต่างๆ	 ของการรักษาพยาบาล

ดูความต่อเนื่องของกิจกรรมการรักษาพยาบาลต่างๆ	เพื่อให้กิจกรรมนั้นตอบสนองต่อฟังก์ชัน

ที่ใช้งานอาคาร	 รวมถึงทรัพยากรที่ใช้งานระหว่างการรักษาผู้ป่วยต้องตอบสนองต่อฟังก์ชัน

ของโรงพยาบาล	 เช่น	 รถเข็นเปล	 เก้าอี้รถเข็น	 ฟังก์ชันที่ออกแบบภายในห้องต้องตอบสนอง

ต่อการใช้งาน	สามารถให้อุปกรณ์ทางการแพทย์เคลื่อนย้ายได้สะดวกปลอดภัย	เป็นต้น
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	 ในด้านสุขภาพ	หลักการทำางานและการประสานงาน	 ไม่ได้ใช้หลักการเดียวกับการผลิต

ด้านสุขภาพทางการแพทย์จะเป็นงานบริการที่ส่วนใหญ่ต้องมีการรวบรวมข้อมูล	 วิเคราะห์

และตัดสินใจ	เพื่อการรักษา	ระบบการรักษาจะไม่มีการเปิดเผยข้อมูลทั่วไป	ทุกอย่างต้องเป็น

ความลับ	 ระบบของโรงพยาบาลทั่วไป	 อำานาจการตัดสินใจ	 วิเคราะห์แนวทางการรักษา

จะขึ้นอยู่กับหัวหน้าคลินิก	หรือหัวหน้าคณะแพทย์ทีมงานนั้นๆ	โรงพยาบาลจะมีการรักษา

อยู่	2	กระบวนการ	คือ	การรักษาดูแลสำาหรับโรคทั่วไปและโรคเฉพาะทาง	(Sangsiri	et	al.,

2019)	ดังนั้น	รูปแบบการจัดการภายในโรงพยาบาลจึงมีส่วนสำาคัญ	โรงพยาบาลหลายแห่ง

ไม่มีความชัดเจนด้านขอบเขตจำากัดของการรักษาและกระบวนการประสานงานด้านการรักษา

พยาบาลผู้ป่วยที่เหมาะสม	 โรงพยาบาลควรกำาหนดขอบเขตการรักษา	 ความสามารถบริการ

ท่ีชัดเจนขององค์กร	 ว่ามีการให้บริการอย่างไรแค่ไหนช่วงเวลาใดบ้าง	 ในกระบวนการช่วงเร่ิมต้น

ของการวางแผนการออกแบบโรงพยาบาลแห่งใหม่ๆ	จึงมีความจำาเป็นที่จะต้องทำาการสำารวจ

เชิงลึก	 จัดสัมมนากลุ่มย่อย	 เพื่อกำาหนดนโยบายที่ชัดเจนให้นำามาสู่รูปแบบการจัดการที่

ทันสมัยตลอดเวลา	ตอบสนองต่อการใช้บริการผู้ป่วย	

	 ตัวอย่างเช่น	 มีผู้ป่วยรายหนึ่งที่มีปัญหากระดูกหัก	 ถือเป็นปัญหาที่เกิดขึ้นชัดเจน

หน่วยแพทย์และพยาบาลคนเดียวสามารถประสานงานและบูรณาการปัญหาได้จบที่เดียว

ไม่ส่งผลให้ต้องประสานงานหลายครั้ง	แต่กรณีผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนรวมทั้งโรคหลายๆ	 โรค

ที่ต้องใช้การวินิจฉัยที่ซับซ้อน	 จากหน่วยแพทย์	 ใช้แหล่งข้อมูลต่างๆ	 ขั้นตอนการรักษาต่างๆ

ใช้ยาดูแลผู้ป่วยและการฟื้นฟูสมรรถภาพ	 จะต้องมีการบูรณาการ	 ประสานงานเป็นส่วนหนึ่ง

ของการวิเคราะห์	วินิจฉัย	 เพื่อการตัดสินใจทางคลินิกและการจัดทำาแผนการดูแล	ทั้งนี้	ต้อง

คำานึงถึงการประสานงานในการบริหารงานภายในโรงพยาบาล	 ขอบเขตการบริหารงาน	 ที่มี

ผลกระทบต่อการประสานงานทำาให้เกิดขั้นตอนที่ยุ ่งยาก	หากต้องมีการรักษาพยาบาล

การออกแบบโรงพยาบาลที่ดี	 ควรมีการกำาหนดความต่อเนื่องของกิจกรรมการรักษาและ

ขั้นตอนการรักษาผู้ป่วยโรคต่างๆ	 เพื่อให้กิจกรรมการรักษาแต่ละประเภทเป็นตัวกำาหนด

ฟังก์ชันการออกแบบพื้นที่ใช้งานจริงภายในอาคารโรงพยาบาลนั้น	 ซึ่งจะนำามาสู่รูปแบบ

ภาพลักษณ์ของการออกแบบตัวอาคาร

	 การใช้ทรัพยากรให้เกิดความคุ้มค่าท่ีสุดในโรงพยาบาล	มีส่วนสำาคัญอย่างย่ิง	 โรงพยาบาล

ในปัจจุบันนี้	พบว่า	ส่วนมากเป็นองค์กรขนาดใหญ่หรือโรงพยาบาลขนาดใหญ่	ที่ต้องมี

การจัดสรรกำาลังการรักษาอย่างมีประสิทธิภาพ	 อุปกรณ์ที่ทำาการรักษาพยาบาลมีราคาสูง

การวินิจฉัยโรคท่ีมีความซับซ้อนต้องทำาด้วยเคร่ืองมือทางการแพทย์ท่ีทันสมัย	 เช่น	 เคร่ืองฉายรังสี
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ห้องปฏิบัติการทดสอบต่างๆ	 ที่สนับสนุนการวิเคราะห์ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับทางการแพทย์

การออกแบบควรต้องคำานึงถึงการใช้ทรัพยากร	 พลังงานต่างๆ	 ภายในโรงพยาบาลและ

ออกแบบให้อาคารประหยัดพลังงานเกิดการใช้พลังงานอย่างมีประสิทธิภาพ	 ไม่สิ้นเปลือง

ทรัพยากร	 ตอบสนองต่อการใช้งานของผู้ป่วย	 ผู้ใช้บริการ	 แพทย์	 พยาบาล	 และเจ้าหน้าที่

การออกแบบควรประยุกต์สภาพแวดล้อมทางธรรมชาติมาใช้ให้มากท่ีสุด	 เพ่ือลดการใช้พลังงานลง

	 ปัจจุบันน้ี	 โรงพยาบาลยังมีลักษณะของการเติบโตแบบแผ่ขยายเพ่ิมฟังก์ชันไปเร่ือยๆ

เช่น	แผนกซักรีด	แผนกทำาความสะอาด	หรือแผนกส่วนสนับสนุนอ่ืนๆ	ซ่ึงส่งผลให้โรงพยาบาล

เติบโตอย่างไม่มีระบบ	 การวางแผนที่ถูกต้องและมีการจัดลำาดับความสำาคัญของการเติบโต

ที่ชัดเจน	ทำาให้องค์กรอาจได้รับผลกระทบด้านการประสานงานจะซับซ้อนมากขึ้น	 ขนาด

พ้ืนท่ีรวมของโรงพยาบาลท่ีมีขนาดใหญ่เกินไปอาจจะส่งผลทำาให้ไม่คุ้มค่ากับการลงทุนเชิงธุรกิจ

อาจได้รับผลประโยชน์ที่เล็กน้อยเมื่อเทียบกับการลงทุน	 การออกแบบโรงพยาบาลอาจต้อง

กลับไปหาพ้ืนฐานเดิม	ท่ีควรคำานึงถึงขนาดของโรงพยาบาลท่ีไม่ใหญ่เกินไป	เน้นรักษาเฉพาะทาง

ที่มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านนั้นๆ	และมีอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ครบถ้วนสมบูรณ์	 สามารถ

ทำาการวินิจฉัยและรักษาโรคท่ีมีความซับซ้อนตามความเช่ียวชาญด้านน้ันได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ส่วนสนับสนุนกิจกรรมต่างๆ	ของการรักษา	ตัวอย่างเช่น	ห้องซักรีด	แผนกทำาความสะอาด

หรือพื้นที่อื่นๆ	อาจไม่จำาเป็นต้องมี	เป็นการใช้การจัดจ้างจากภายนอก	เพื่อลดจำานวนบุคลากร

ที่ทำางานเฉพาะด้านนี้	 และทรัพยากรที่ใช้	 เนื่องจากการใช้มืออาชีพจะส่งผลให้เกิดการลด

ค่าใช้จ่ายลงทั้งด้านการลงทุนและเพิ่มประสิทธิภาพของงานนั้น

	 การบริหารองค์กรของโรงพยาบาลเป็นไปในลักษณะลำาดับชั้นบริหาร	 รูปแบบคล้าย

ปิรามิดแนวตั้งของผู้มีอำานาจบริหารสูงสุด	หากเกิดเหตุการณ์ระดับชั้นเดียวกันขัดแย้งกัน

เช่น	 เกิดการขัดแย้งระหว่างศัลยแพทย์และวิสัญญีแพทย์ขึ้นระหว่างการรักษาผู้ป่วย	 ผู้ที่อยู่

ในสายงานบริหารงานท่ีสูงกว่าจะทำาหน้าท่ีตัดสินใจในข้ันตอนการรักษาผู้ป่วย	 องค์กรท่ีบริหาร

งานตามสายงานลำาดับช้ันจึงมีแนวโน้มท่ีจะมีโอกาสเกิดความขัดแย้งระหว่างคนกลุ่มน้อย

และส่วนใหญ่	 แนวโน้มของการพัฒนารูปแบบการจัดการโรงพยาบาลในแถบยุโรป	 อเมริกา

และประเทศท่ีพัฒนาแล้วและกำาลังพัฒนาส่วนใหญ่กำาลังเกิดการเปล่ียนแปลง	 เป็นการบริหารงาน

แบบผสมผสาน	 ระหว่างแบบปิรามิดแนวตั้งบางส่วน	 (Hierarchy)	 ผสมกับ	 แบบธุรกิจ

ฐานการตลาด	 (Market-based)	 ซึ่งระบบธุรกิจฐานการตลาดนี้เป็นการตัดส่วนงานที่ไม่ใช่

หน่วยงานหลักออกไปให้กับทางผู้อื่นเป็นผู้ดำาเนินการ	 แต่หน่วยงานหลักจะทำาเฉพาะงาน

ที่ตนเองถนัดหรือเฉพาะทางเท่านั้น	 ตัวอย่างเช่น	 อุตสาหกรรมยานยนต์	 ผู้ผลิตรถยนต์
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แบรนด์รายใหญ่จะทำาเฉพาะการวิจัยพัฒนาข้อมูลเชิงลึกของรถยนต์	 ประกอบรถยนต์	 และ

ทำาการตลาดเท่านั้น	อุปกรณ์ชิ้นส่วนต่างๆ	ที่ประกอบกันขึ้นเป็นรถยนต์	ซึ่งประมาณ	90%

ทั้งหมดจะมาจากตัวแทนฝ่ายผลิตทั่วไปที่บริษัทส่ังผลิตตามสเปกท่ีบริษัทผู้จำาหน่ายรถยนต์

กำาหนดออกแบบ	 การเลือกที่จะใช้การบริหารจัดการภายในโรงพยาบาล	 แบบปิรามิดแนวตั้ง

หรือ	แบบธุรกิจฐานการตลาด	หรือผสมทั้งสองแบบร่วมกัน	เป็นส่วนที่สำาคัญเพื่อการกำาหนด

แนวทางการออกแบบอาคารแต่ละอาคารของโรงพยาบาล	ฟังก์ชันการใช้งานภายในอาคาร

แผนแม่บทของการพัฒนาโรงพยาบาล

	 ต้นทุนธุรกรรมการเงิน	 จะเป็นตัวกำาหนดให้เลือก	ประเภทอัตราส่วนของการบริหาร

จัดการภายในโรงพยาบาล	 ว่ามีการผสมผสานระหว่างแบบปิรามิดแนวตั้งและแบบธุรกิจ

ฐานการตลาด	(Hierarchy	and	Market-based	รูปภาพท่ี	1.4)	ในอัตราส่วนอย่างไร	ในระบบ

ของโรงพยาบาล	เลือกฐานการตลาดที่มีการแข่งขันจากภายนอก	(Market-based	activity)

มาเพื่อสนับสนุนกิจกรรมของโรงพยาบาลจะช่วยลดค่าใช้จ่ายทางอ้อมของโรงพยาบาลลง

ทำาให้ส่งเสริมประสิทธิภาพ	 ประเภทงานสนับสนุนด้านการรักษา	 เช่น	 งานรังสีวิทยา

(Radiology)	การวินิจฉัยในห้องปฏิบัติการต่างๆ	(Laboratory)	กระบวนการทางเทคนิค

การแพทย์พวกนี ้	 สามารถดำาเนินการจากสถานที ่ภายนอกเป็นขบวนการทางคลินิก

และข้อมูลจะถูกส่งหรือเก็บข้อมูลไว้ตามลำาดับช้ัน	 เพ่ือรอการตรวจวินิจฉัยทางการแพทย์ต่อไป

ส่วนประเภทงานทำาความสะอาด	 (Cleaning)	 งานซักรีด	 (Laundry)	สามารถดำาเนินการ

จากภายนอกได้เช่นกัน	ภาพที่	1.4	แสดงถึงแนวโน้มพัฒนาการของโรงพยาบาลและขอบเขต

การบริหารจัดการของโรงพยาบาล	 ทำาให้เห็นว่าโรงพยาบาลไม่จำาเป็นต้องดำาเนินกิจกรรม

ทุกอย่างด้วยตนเองทั้งหมด	ทั้งนี้	 ต้นทุนธุรกรรมการเงินสามารถลดลงได้หลายวิธี	 เช่น

ความไว้วางใจและความสัมพันธ์ระยะยาวระหว่างผู้ใช้บริการ	 กับผู้ให้บริการ	 ผลท่ีตามมาก็คือ

โรงพยาบาลไม่จำาเป็นต้องยืนอยู่ตามลำาพังโรงพยาบาลเพื่อสุขภาพทุกแห่งในฐานะที่เป็นหนึ่ง

ในเครือข่ายบริการด้านสุขภาพโรงพยาบาลสามารถกำาหนด	 positioning	 ตัวเองได้หลายวิธี

มีหลายทางเลือกกลยุทธ์ที่จะต้องพิจารณาก่อนท่ีความพยายามในการออกแบบจะเร่ิมต้น

โรงพยาบาลอาจพิจารณาตัวเองว่าเป็นซัพพลายเออร์ท่ีเช่ียวชาญเฉพาะกลุ่มท่ีเลือกไว้ล่วงหน้า

ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการคัดเลือกมาก่อนซ่ึงเสนอบริการเฉพาะทางท่ีแคบ	ดังน้ัน	ก่อนท่ีจะวางแผน

สร้างโรงพยาบาล	นักออกแบบโรงพยาบาลจำาเป็นต้องมีเรื่องเกี่ยวกับเครือข่าย
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ภาพที่ 1.4	แสดงโครงสร้างรูปแบบแนวคิดใหม่ของโรงพยาบาลที่เปลี่ยนแปลงไป

	 โมเดลการออกแบบโรงพยาบาลจึงต้องสรุปให้ชัดเจน	 ตัวอย่างโรงพยาบาลที่เน้น

เฉพาะกลุ่มผู้ป่วย	 เช่น	 โรงพยาบาลตา	 โรงพยาบาลมะเร็งที่รักษาเฉพาะมะเร็ง	 ซึ่งผู้ป่วย

จะเกิดจากการส่งต่อการรักษาพยาบาลกันภายในกลุ่มโรงพยาบาล	 ท่ีมีความสัมพันธ์เช่ียวชาญ

เฉพาะด้าน	 ทำาให้ขนาดของโรงพยาบาลเล็กลง	 มีขนาดที่เหมาะสมสามารถมุ่งไปที่การรักษา

เฉพาะด้านเท่านั้น	 อย่างไรก็ตามการแบ่งกลุ่มผู้ป่วยขึ้นที่ขึ้นอยู่กับ	 ความสามารถการชำาระ

หรือความคุ้มครองประกันภัยท่ีมีต่อผู้ป่วยจะเป็นอีกตัวแปรที่กำาหนดประเภทโรงพยาบาล

ท่ีเข้ารับการรักษา	 ในประเทศไทยมีโรงพยาบาลชุมชน	 โรงพยาบาลภูมิภาคท่ีอยู่ภายใต้ระบบ

สาธารณสุขพ้ืนฐาน	โรงพยาบาลของมหาวิทยาลัยท่ีสอนนักศึกษาแพทย์	และโรงพยาบาลเอกชน

ที่มีค่าใช้จ่ายรักษาพยาบาลสูงและปานกลางขึ้นกับความสามารถการชำาระของผู้ป่วย

อย่างไรก็ตามผู้ป่วยบางคร้ังไม่ได้มีโอกาสเลือกประเภทของโรงพยาบาล	 เน่ืองจากความเร่งด่วน

และรุนแรงของโรคที่เกิดขึ้น	ทำาให้ต้องเข้าถึงระบบสาธารณสุขที่ใกล้ที่สุด	โรงพยาบาล

ขนาดใหญ่ของรัฐบาลที่มีเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ทันสมัย	และค่ารักษาพยาบาลไม่สูง

โดยเฉพาะโรงพยาบาลของมหาวิทยาลัย	จะมีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาจำานวนมาก	อย่างไรก็ตาม

โรงพยาบาลที่ทำาการรักษาจะขึ้นกับระบบประกันสุขภาพ	 ในแต่ละประเทศจะแตกต่างกัน

สำาหรับประเทศไทยประกอบด้วย	ระบบประกันสุขภาพเอกชนที่ผู้ป่วยมีกำาลังจ่ายเงินออกเอง

ทั้งหมด	หรือ	บริษัทประกันเป็นผู้ชำาระเงิน	 โดยผู้ป่วยเลือกซื้อประเภทประกันสุขภาพ

ที่แตกต่างกัน	 ส่วนใหญ่ผู้ป่วยประเภทนี้จะใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน	 โรงพยาบาลรัฐบาล

ที่มีบริการคลินิกพิเศษเป็นหลัก	หรือระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า	ที่ใช้สวัสดิการของ

หน่วยงานรัฐบาลเป็นหลัก	 โรงพยาบาลของรัฐบาลเท่านั้นที่รองรับสวัสดิการพื้นฐานนี้เท่านั้น

(Taknateetaweepon,	2017)	ทั้งนี้	 บางกรณีผู้ป่วยใช้บริการทั้งสองระบบร่วมกัน	 เพื่อการ

บริหารจัดการค่าใช้จ่ายสำาหรับการรักษาพยาบาล
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1.4 อนาคตของโรงพยาบาลทั่วโลก

	 การพัฒนาโรงพยาบาลช่วงแรกนั้นเริ่มจากที่โรงพยาบาลได้พัฒนาจากแนวคิดของ

Florence	 Nightingale	 ไปสู่ยุคอุตสาหกรรมโดยโรงพยาบาลได้เปลี่ยนจากสถานที่รักษา

ที่มุ่งเน้นการรักษาเยียวยาร่างกายพร้อมทั้งจิตใจไปในเวลาเดียวกัน	 ซึ่งโรงพยาบาลต้องเน้น

สิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยา	ได้เปลี่ยนไปสู่โรงพยาบาลที่เน้นการรักษาโรคให้หายอย่างรวดเร็ว

เป็นเชิงลักษณะธุรกิจ	 โรงพยาบาลที่เปลี่ยนสภาพจาก	 สถานพยาบาลที่คำานึงถึงสิ่งแวดล้อม

ไปสู่โรงงานที่เน้นการรักษาให้ผู้ป่วยหายให้ไวที่สุด	 เน้นการรักษาโรคเป็นหลักเหมือนโรงงาน

อุตสาหกรรมรักษาพยาบาล	(Harris	et	al.,	2002;	Singh	&	Lillrank,	2017;	Waroonkun,

2018b)	เนื่องด้วยปัจจุบันการเปลี่ยนแปลงโรคภัยไข้เจ็บมีความซับซ้อนมากขึ้น	มีโรคภัยต่างๆ

ที่ต้องรักษาตัวเป็นเวลานาน	 โรคที่มีขั้นตอนการรักษาหลายขั้นตอน	 และโรคไม่ติดต่อ	 เช่น

เบาหวาน	 ไขมันอุดตัน	 หรือโรคอื่นๆ	 ที่ต้องรักษาเป็นเวลาต่อเนื่องยาวนาน	 ทำาให้แนวคิด

ของโรงพยาบาลเปลี่ยนไป	 โรงพยาบาลมีการขยายขนาดใหญ่ขึ้นเพื่อรองรับความต้องการ

ของผู้ป่วยท่ีมีมากข้ึน	 ดังน้ันแนวคิดของโรงพยาบาลจึงเปล่ียนไป	 จากสถานพยาบาลขนาดเล็ก

ไปสู่โรงงานที่มุ่งเน้นการรักษาเป็นหลัก

	 เมื่อโรงพยาบาลมีความซับซ้อนมากขึ้น	 การออกแบบการสร้างหรือปรับปรุงพื้นที่

ใช้งานเดิมจึงต้องมีการร่วมมือกันระหว่างหลายฝ่าย	ไม่ว่าจะเป็นทีมผู้บริหาร	ผู้ใช้งานหลัก

ทีมแพทย์	บุคลากรทางการแพทย์	และที่สำาคัญที่สุด	คือ	ผู้ป่วย	โรงพยาบาลนับเป็นโครงการ

อาคารที่มีความสลับซับซ้อนมากแห่งหนึ่ง	 เน้นการออกแบบที่ใช้ฟังก์ชันการใช้งานเป็นหลัก

นอกจากน้ัน	 การร่วมมือระหว่างหลายฝ่ายก่อนข้ันตอนการออกแบบมีส่วนสำาคัญทำาให้ป้องกัน

ลดข้อผิดพลาดที่เกิดขึ้นเมื่อเกิดการใช้งานจริง	 มีการนำาแนวคิดสิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยา

มาใช้ในการวางแผนแนวคิดหลักก่อนการออกแบบโรงพยาบาล

	 ปัจจุบันโรงพยาบาลไม่จำาเป็นต้องเป็นสถาบันที่ต้องบริหารด้วยตัวเองทั้งหมด

ทางโรงพยาบาลสามารถจ้างองค์การภายนอกได้ในส่วนงานที่ไม่ใช่งานหลักหรือการรักษา

เช่น	การตรวจแล็บ	การล้างเคร่ืองมือทางการแพทย์	การส่งผ้าซักอบรีด	บริษัททำาความสะอาด

การกำาจัดปลวก	ฯลฯ	ให้เข้ามาประสานงานได้	หรืออีกประการหนึ่งก็คือ	โรงพยาบาลเปลี่ยน

แนวคิดมาเป็นองค์กรท่ีเน้นหลักไปในส่วนของการบริหารจัดการมากกว่า	 ดังน้ัน	 เม่ือโรงพยาบาล

สามารถบริหารจัดการได้อย่างลงตัว	 ก็ไม่จำาเป็นต้องเป็นองค์กรเดี่ยวที่ต้องทำาทุกอย่าง

ด้วยตนเองทั้งหมดอีกต่อไป
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	 การบริหารจัดการอย่างลงตัวได้น้ัน	สถานพยาบาลจะต้องมีวัตถุประสงค์และวิสัยทัศน์

ที่ชัดเจน	 โรงพยาบาลควรวางตำาแหน่งของตัวเองว่า	 โรงพยาบาลแห่งนั้นๆ	 จะบริการอะไร

เพื่อใคร	 มีกลุ่มลูกค้าแบบไหน	 โดยลูกค้าในที่นี้	 ก็คือผู้ป่วยนั่นเอง	 โดยกลุ่มผู้ป่วยจะเป็น

ตัวกำาหนดการบริการของโรงพยาบาล	 แต่อีกประการหนึ่งที่ทางโรงพยาบาลจะต้องคำานึงถึง

ก็คือ	 ระบบประกันสุขภาพของประเทศน้ันๆ	 ว่าเป็นแบบไหนอย่างไร	 เป็นแบบประกันสุขภาพ

ตนเองแบบเอกชน	 หรือเป็นแบบสนับสนุนค่าใช้จ่ายทั้งหมดด้วยรัฐบาล	 สำาหรับประเทศไทย

นั้นเป็นทั้งสองแบบผสมกัน	 คือ	 มีทั้งประกันสุขภาพแบบถ้วนหน้าที่สนับสนุนโดยรัฐบาล

ประกันสังคม	 และประกันแบบบริษัทเอกชน	 ทำาให้โรงพยาบาลแต่ละแห่งต้องวางตำาแหน่ง

ทางธุรกิจให้ชัดเจน	 มีความแตกต่างกันไป	 ทั้งนี้	 การออกแบบโรงพยาบาลจะต้องคำานึงถึง

ผู้ป่วย	 แนวทางการรักษาพยาบาล	 และแนวคิดด้านสภาพแวดล้อมของโรงพยาบาลที่ได้รับ

การออกแบบมาอย่างดี	 เพื่อส่งผลต่อการบำารุงและการบำาบัดรักษา	 ทั้งนี้หลักการออกแบบ

สิ่งแวดล้อมที่ดีนี้	 สามารถนำาไปปรับใช้ได้กับสถานที่อื่นๆ	 เช่น	 สถานพยาบาลผู้สูงอายุ

บ้านพักคนชรา	 เป็นต้น	 เพื่อให้เกิดการส่งเสริมภาวะจิตใจ	 สุขภาพของผู้ที่ใช้งาน	 หรือ

ผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่นั้นให้เกิดความเป็นอยู่ที่ดีต่อไป
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