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บทคัดย่อ 
 

 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) เพ่ือศึกษาการจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือเอ้ือต่อการเยียวยาใน
โรงพยาบาล   2) เพ่ือศึกษาคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลชลบุรี ระยอง และพุทธโสธร ใน
ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก (EEC) ปี พ.ศ. 2563  และ 3) เพ่ือศึกษาการจัดการสิ่งแวดล้อม
เพ่ือเอ้ือต่อการเยียวยาในโรงพยาบาลที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลชลบุรี 
ระยอง และพุทธโสธร ในระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก (EEC) ปี พ.ศ. 2563  ประชากรที่ใช้
ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นประชากรที่ใช้บริการในโรงพยาบาลชลบุรี ระยอง และพุทธโสธร ใน ปี พ.ศ. 
2563 ซึ่งไม่ทราบจ านวนที่แน่นอน  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือประชากรที่ใช้บริการใน
โรงพยาบาลทั้ง 3 แห่ง จ านวน 400 คน โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างตามสะดวก  เครื่องมือที่ใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลคือแบบสอบถาม สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์และการวิเคราะห์การถดถอยพหุ  

 ผลการศึกษาพบว่า  การจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือเอ้ือต่อการเยียวยาในโรงพยาบาลโดยรวม
อยู่ในระดับมากท่ีสุด เรียงล าดับคะแนนรายด้านจากมากไปหาน้อย ได้แก่ ด้านสิ่งแวดล้อมทางด้าน
จิตใจ ด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพ ด้านสภาพแวดล้อมทางสังคม และด้านสภาพแวดล้อมทาง
ธรรมชาติ 
 คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด เรียงล าดับคะแนนจาก
มากไปหาน้อย ได้แก่ การให้บริการของโรงพยาบาลด้านการปรับปรุงขั้นตอน ด้านภาวะความเป็นผู้น า 
ด้านความคาดหวังของผู้รับบริการ  และด้านการจัดการกับแหล่งข้อมูลที่ส าคัญ 
 การจัดการสิ่งแวดล้อมทั้งด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพ ด้านสภาพแวดล้อมทาง
ธรรมชาติ ด้านสภาพแวดล้อมทางสังคม ด้านสิ่งแวดล้อมทางด้านจิตใจมีความสัมพันธ์กับคะแนน
คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลทั้งด้านด้านความคาดหวังของผู้รับบริการ  ด้านภาวะความเป็น
ผู้น า ด้านการปรับปรุงขั้นตอน ด้านการจัดการกับแหล่งข้อมูลที่ส าคัญ และโดยรวม  โดยมี
ความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันและมีความสัมพันธ์ในระดับสูง 
 ปัจจัยการจัดการสิ่งแวดล้อมที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลโดยรวม 
ได้แก่ สิ่งแวดล้อมทางด้านจิตใจ  สภาพแวดล้อมทางกายภาพ  และสภาพแวดล้อมทางสังคม  โดย
ปัจจัยทั้ง 3 รวมกันสามารถอธิบายคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลได้ร้อยละ 80.4  
 
ค าส าคัญ : การจัดการสิ่งแวดล้อม  การเยียวยาในโรงพยาบาล  คุณภาพการให้บริการ  ระเบียง

เศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก



ค 
 

Abstract 
 

 This research aimed 1) to study on the hospital environmental 
management for the healing facilitation; 2) to study on the service quality provided 
by Chonburi Rayong and Buddhasothorn Hospital in Eastern Economic Corridor (EEC) 
in year 2020; and, 3) to study on the hospital environmental management facilitating 
healing towards service quality of Chonburi Rayong and Buddhasothorn Hospital in 
the Eastern Economic Corridor (EEC) in year 2020.  

 The research population were people who received services from Rayong 
and Buddhasothorn Hospital in year 2020. The amount was uncertain. The samples 
in this study were 400 of those who received services from the three hospitals 
retrieved from convenience sampling method. The tool for data collection was the 
questionnaire. The statistics used for data analysis were frequency, percentage, 
average, and standard deviation, correlation coefficient and multiple regression 
analysis.  

 It was found from the study results that the hospital environmental 
management for the healing facilitation overall presented in the highest level, 
ranking from most to least as  mental environment, physical environment, social 
environment and natural environment. 
  The hospital service quality overall presented in the highest level, ranking 
from most to least as hospital services on the aspect of procedural improvement, 
leadership, expectation from service receivers, and crucial data source management. 
 Environmental management either on physical, natural, social or mental 
environment was associated with the score of hospital service quality either on the 
aspects of expectation from service receivers, leadership, procedural improvement, 
or crucial data source management. Overall, they had the high level of relationship 
into the same direction.  
 The environmental factors with influences on the hospital service quality 
overall were for instance, mental environment, physical environment, and social 
environment. All the three factors together were able to explain the service quality 
of the hospital for 80.4 percent.  
 
Keywords :  Environmental management, Healing in hospital, Service quality, Eastern 

Economic Corridor (EEC) 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 การบริหารจัดการสถานพยาบาลในหลายประเทศ มีการแยกส่วนรับผิดชอบ ระหว่างฝ่าย
แพทย์กับฝ่ายบริหาร เพราะโดยธรรมชาติและวิชาชีพ แพทย์ไม่ได้ถูกฝึกมาเพ่ือท าหน้าที่ บริหาร
องค์กรซึ่งเกี่ยวข้องกับบัญชี การเงิน การคลัง ทรัพยากรมนุษย์ ธุรการ พัสดุ ครุภัณฑ์ รวมทั้งการ
ประชาสัมพันธ์ ยิ่งองค์กรมีขนาดใหญ่เท่าไร ความซับซ้อนในการบริหารจัดการองค์กรก็ยิ่งมีมาก
เท่านั้น สถานพยาบาลขนาดใหญ่ในต่างประเทศ จะมีฝ่ายบริหารทั้งส่วนที่เป็นส่วนบริหารจัดการ
ทั่วไป (Generalist) และส่วนผู้ช านาญการบริหารเฉพาะเรื่อง (Specialist) และถือเป็นวิชาชีพแขนง
หนึ่งที่ต้องมีการเรียนการสอนตามหลักวิชาการ มีแพทย์บางคนเท่านั้นที่สามารถท าหน้าที่บริหาร
จัดการองค์กรได้ดีจากการเรียนรู้ด้วยตัวเองและการฝึกอบรมช่วงสั้นๆบางครั้งบางเวลา เมื่อต้องมาท า
หน้าที่บริหารองค์กรสถานพยาบาลขนาดใหญ่ จึงเป็นภาระหนักที่ต้องมารับผิดชอบในสิ่งที่ตนไม่มี
ความรู้ความช านาญ ฉะนั้น ไม่ว่าจะเป็นแพทย์สังกัด กระทรวงสาธารณสุข (กสธ.) หรือส านักงาน
ประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช) ก็ไม่ต่างกัน เพราะต่างก็มีรากเหง้ามาจากโรง เรียนแพทย์ที่ไม่ได้ถูก
ฝึกเรื่องการบริหารจัดการองค์กร 
 ในต่างประเทศ การบริหารจัดการในโรงพยาบาลจะมีผู้รับผิดชอบโดยตรงที่ไม่ได้เป็นแพทย์ 
หรือมิฉะนั้นก็เป็นอดีตแพทย์หรือพยาบาลที่ไม่ได้ท าหน้าที่ดูแลผู้ป่วย แต่ดูแลด้านการบริหารจัดการ
องค์กรเป็นงานหลัก ในประเทศสหรัฐอเมริกา หลายสถาบันการศึกษาได้จัดให้มีการเรียนการสอนเป็น
หลักสูตรเฉพาะเรื่องการบริหารจัดการ และให้ปริญญาเฉพาะด้านที่หลากหลายแต่คล้ายกันอาทิ 
Master of Hospital Administration (MHA), Master of Health Services Administration 
(MHSA), Master of Business Administration in Hospital Management (MBA-HM), Master 
of Health Administration (MHA), Master of Public Health (MPH, MSPH, MSHPM), Master 
of Science ( MS-HSM, MS-HA) และ Master of Public Administration (MPA)  
 ซึ่งทุก ๆ ปริญญาจะอยู่ภายใต้การดูแลของคณะกรรมการระดับชาติ มีชื่อว่า The 
Commission on the Accreditation of Healthcare Management Education (CAHME)        
จริง ๆ แล้วการเรียนการสอนทางด้านการบริหารจัดการนี้มีตั้งแต่ระดับปริญญาตรี ถึงปริญญาเอก               
แต่ที่ ได้รับความนิยมมากสุดเป็นการเรียนในระดับปริญญาโท ของมหาวิทยาลัยที่ เปิดสอน                   
ทุกหลักสูตรมุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์ที่จะให้การให้บริการรักษาพยาบาลของสถานพยาบาลเป็นไปอย่าง
เรียบร้อย มีประสิทธิภาพ จัดการเรื่องทรัพยากรมนุษย์ในองค์กรให้ถูกต้องตรงกับความรู้ความช านาญ
ของบุคลากรแต่ละคน เป็นไปตามเป้าหมายองคก์ร  
 ทั้งนี้เพราะค่าใช้จ่ายด้านการบริหารจัดการสถานพยาบาลได้เพ่ิมขึ้นมาก ในระยะหลัง ๆ 
เช่นที่สหรัฐในปี 2014 สูงถึง 214,000 ล้านเหรียญสหรัฐ หรือคิดเป็น 1.43% ของ GDP ของประเทศ 
และในการศึกษาเรื่องค่าใช้จ่ายด้านการบริหารจัดการสถานพยาบาลของประเทศต่าง ๆ รวม 11 
ประเทศ ก็พบว่าเฉลี่ยสูงถึง 12% ของงบประมาณโรงพยาบาลทั้งหมด เฉพาะในสหรัฐสูงถึง 25% ซึ่ง



2 

 

นับว่าสูงมากทีเดียว บางทีอาจต้องกลับมาคิดใหม่ว่า จะดีหรือไม่ที่สถานพยาบาล โดยเฉพาะ
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ของประเทศไทย ควรมีนักบริหารที่มาจากสายบริหารจัดการองค์กรมาท า
หน้าที่ผู้อ านวยการบริหาร ในขณะที่แพทย์ใหญ่จะแยกไปท าหน้าที่ผู้อ านวยการทางการแพทย์ ถ้า
แยกกันได้ แพทย์จะไม่ต้องเกี่ยวข้องกับสิ่งที่ไม่ได้เรียนรู้ และสามารถทุ่มเทให้กับงานด้านการรักษา
ผู้ป่วย รวมทั้งด้านสุขภาพอนามัยตามที่มีความรู้ความช านาญได้อย่างเต็มที่ ไม่ต้องกังวลเรื่องเงินเดือน
ค่าตอบแทน ก าไรขาดทุน การจัดซื้อจัดจ้าง ว่าจ้างเลิกจ้าง การตรวจรับงานก่อสร้าง และงานอะไร 
ต่อมิอะไรอีกมากมาย เพราะอะไรที่ เข้าไปเกี่ยวข้อง ก็จะมีความรับผิดชอบตามติดไปด้วย                        
ถ้าเปรียบเทียบองค์กรโรงพยาบาลของรัฐ อาจถือว่าเป็นประเภทองค์กรไม่แสวงหาก าไรเลย อย่างที่
เรียกว่า Non-profit Organization หรืออาจสร้างผลก าไรได้บ้างแต่ไม่มากนัก ที่เรียกว่า Not-for-
profit Organization ซึ่งแตกต่างองค์กรธุรกิจที่แสวงหาผลก าไรสูงสุด (Profit Maximization)  
ความต่างนี้ ท าให้การบริหารจัดการต้องอยู่ในรูปแบบพิเศษแบบที่เรียกว่าไม่มีก าไรแต่ก็ต้องอยู่ได้  
จริง ๆ แล้วมีการเรียนการสอนเรื่องการบริหารจัดการองค์กรที่มีลักษณะพิเศษนี้ในมหาวิทยาลัย
ต่างประเทศจ านวนมาก แต่ไม่ค่อยเปิดสอนในบ้านเรา สาขาหลักที่เปิดสอนอาจเป็นสาขารัฐ
ประศาสนศาสตร์ และวิทยาลัยธุรกิจหรือพวก Business School ก็มีสอนไม่น้อย  
 แต่แน่นอนว่ามีผู้เรียนไม่มาก เพราะองค์กรพวกนี้เงินเดือนค่าตอบแทนต่ ากว่าองค์กรธุรกิจ 
แต่ในแง่ของการศึกษาเพ่ือท างานพวกนี้ถือเป็นสายตรง ความสับสนวุ่นวายที่เกิดกับโรงพยาบาลของ
รัฐส่วนหนึ่งมาจากเรื่องการบริหารจัดการ โดยเฉพาะเรื่องของงบประมาณ และส่งผลถึงวิธีและ
กระบวนการรักษาพยาบาลที่บิดเบี้ยวเพียงเพราะต้องท าตามข้อก าหนดในเรื่องการบริหารจัดการ
งบประมาณ จึงเป็นค าถามส าคัญว่า ถึงเวลาหรือยังที่ โรงพยาบาลขนาดใหญ่ของบ้านเรา                
จะคิดถึงเรื่องนี้อย่างจริงจัง เพราะถ้าปล่อยให้ กสธ. และ สปสช. บริหารจัดการอย่างที่ผ่านมา ก็อาจ
แก้ไขอะไรไม่ได้มากนัก แต่ถ้าท ากันจริงจังก็ถือเป็นการปรับโครงสร้างครั้งใหญ่ของระบบสาธารณสุข
เลย ซึ่งบางทีอาจจะเป็นทางเลือกใหม่ ที่ท าให้โรงพยาบาลจะต้องลุกขึ้นจัดการตัวเองให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น ด้วยงบประมาณจากส่วนกลางและจากรายได้เฉพาะโรงพยาบาลแต่ละแห่งที่              
ไม่เท่ากัน รวมทั้งภาษีจากท้องถิ่นที่รัฐบาลจะต้องแบ่งมาช่วยด้วย การบริหารเช่นว่านี้แต่ละ
โรงพยาบาลจะมีอิสระที่มาพร้อมความรับผิดชอบ และไม่ก้าวก่ายกัน ไม่ต้องแบ่งเฉลี่ยก าไรขาดทุน 
และไม่ต้องตอบสนองส่วนกลางที่ไม่ได้ท าอะไรมากกว่ากระจายเงินงบประมาณ และคอยตรวจสอบ
การใช้งบประมาณตามเกณฑ์ที่ก าหนด ที่ไม่ได้ท าให้ผู้ปฏิบัติหน้าที่ในวิชาชีพมีอะไรดีขึ้น นอกจาก
สร้างความกดดันอย่างท่ีไม่ควรจะเป็นเหมือนเช่นที่ก าลังเกิดขึ้นทุกวันนี้  
(https://www.bangkokbiznews.com/blog/detail/640611 สืบค้น 18/08/62) 
 การจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล 
 คือ การจัดการให้สิ่งแวดล้อมทางธรรมชาติ สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ สิ่งแวดล้อมทางสังคม 
และสิ่งแวดล้อมทางด้านจิตใจ ให้มีความเหมาะสมต่อการดูแลผู้ป่วย โดยมีเป้าหมายที่ส าคัญ คือ 
 • เพ่ือให้เกิดความปลอดภัย (Safety) 
 • เพ่ือให้เอ้ือต่อการเรียนรู้(Leaning) 
 • เพ่ือให้เอ้ือต่อการเยียวยา (Healing) 
 การจัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อสร้างความปลอดภัย 

https://www.bangkokbiznews.com/blog/detail/640611%20สืบค้น%2018/08/62
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 เป็นการพัฒนาจัดการพ้ืนที่ การจัดระบบในการให้บริการการดูแล การจัดเตรียมอุปกรณ์
สิ่งอ านวยความสะดวก อุปกรณ์/ ระบบตรวจสอบ/ บ ารุงรักษาที่ท าให้ผู้ป่วย ผู้ให้บริการ ประชาชน
ทั่วไปไม่ได้รับบาดเจ็บหรือเกิดอันตรายจากการอยู่ในสถานที่และสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาล และ
พัฒนาอาคารสถานที่ให้เป็นไปตามกฎหมาย และมาตรฐานที่เก่ียวข้อง 
 กฎหมายส าคัญท่ีเกี่ยวข้อง 
 • พระราชบัญญัติและกฎกระทรวงที่เก่ียวข้องกับอาคาร 
 • พระราชบัญญัติและกฎกระทรวงที่เก่ียวข้องกับสถานพยาบาล 
 • พระราชบัญญัติและกฎกระทรวงการป้องกันระงับอัคคีภัย 
 • พระราชบัญญัติและระเบียบที่เก่ียวข้องกับอาชีวอนามัย และ ความปลอดภัย 
 • พระราชบัญญัติ กฎกระทรวงและประกาศกระทรวงที่เก่ียวกับสิ่งแวดล้อม 
 การจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือสร้างการเรียนรู้เป็นการสร้างสิ่งแวดล้อมที่ช่วยให้ผู้ป่วย ญาติ 
ประชาชนทั่วไป หรือ บุคลากรได้เรียนรู้ ท าความเข้าใจ สามารถน าสิ่งที่พบเห็นไปใช้ในชีวิตประจ าวัน 
เพ่ือสร้างเสริมสุขภาพให้ดีลดการเจ็บป่วยที่ไม่จ าเป็น มีประเด็นส าคัญที่ควรพิจารณา คือ 1. โอกาส
สร้างการเรียนรู้ในแต่ละจุด 2. เนื้อหาการเรียนรู้ที่เป็นประโยชน์ 3. กลุ่มเป้ าหมายที่จะได้ประโยชน์ 
และ 4. ตรงความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Huisman, E. R. C. M., Morales, E., van Hoof, 
J., Kort, H. S. M. (2012).) 
 การจัดการคุณภาพหมายถึง กิจกรรมหรือ กระบวนการที่ต่อเนื่องในการเน้นคุณภาพและ
การปรับปรุงคุณภาพของการน างานทุกส่วนกิจกรรม ตลอดทั้งวงจรทุกขั้นตอนของการท างาน เป็น
ระบบการบริหารงานที่เป็นคุณภาพในทุกด้านขององค์การ ที่จะปรับปรุงการท างานให้บรรลุเป้าหมาย
และมีสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง กิจกรรมทุกอย่างจะต้องมีคุณภาพและประสิทธิภาพ โดยผู้บริหาร
ระดับสูงขององค์การมองเห็นความส าคัญและสนับสนุนกิจกรรมเหล่านั้นทุกคนจะต้องให้ความร่วมมือ
และรับผิดชอบร่วมกัน การปรับปรุงคุณภาพเป็นหน้าที่ของทุกคนเป้าหมายที่ส าคัญคือการมุ่งท าให้
เกิดความพ่ึงพอใจของลูกค้าภายในและภายนอก (Dickens, P. (1994).)   
          การบริหารคุณภาพ (Quality Management หรือ QM) หมายถึง การจัดการระบบ
คุณภาพโดยทุกคนที่เกี่ยวข้องทั้งภายในและภายนอกองค์การรับผิดชอบต่องานที่ตนเองกระท าอย่าง
เต็มที่เพ่ือให้สินค้าและบริการเป็นไปตามต้องการของลูกค้า เช่น การใช้ระบบการบริหารคุณภาพ
สมบูรณ์แบบ (Total Quality Management หรือ TQM) 
          วัตถุประสงค์หลักของการบริการคุณภาพ คือ การผลิตสินค้าหรือบริการที่ตอบสนองความ
ต้องการของลูกค้า ซึ่งความต้องการของลูกค้าจะเป็นกรอบก าหนดระบบคุณภาพขององค์การ                   
ทั้งทางตรงและทางอ้อม ดังนั้นการบริหารคุณภาพจะมุ่งสร้างความพึงพอใจให้แก่ลูกค้าเป็นส าคัญ 
          จากค านิยามข้างต้นอาจกล่าวได้ว่า การจัดการคุณภาพ หมายถึง กระบวนการต่าง ๆ ที่มี
การปรับปรุงคุณภาพในการด าเนินงานทุกขึ้นตอนตั้งแต่ขึ้นตอนแรกจนถึงขั้นตอนสุดท้าย กิจกรรมที่
ได้จากกระบวนการต่าง ๆ นี้จะมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลเป็นอย่างมาก 
 คุณภาพ มีความหมายหลากหลาย แต่โดยทั่วไปแล้วลูกค้าจะซื้อสินค้าหรือบริการที่มักจะ
ต้องค านึงคุณลักษณะต่าง ๆ ซึ่งเกี่ยวข้องกับประโยชน์ของสินค้า ในอันที่จะสร้างความพึงพอใจแก่
ผู้บริโภคหรือผู้ใช้บริการ คุณภาพมีความส าคัญต่อองค์การ เพราะจะท าให้องค์การบรรลุเป้าหมายได้
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ส าเร็จตามที่ก าหนด คุณภาพยังมีผลกระทบต่อรูปแบบการด าเนินงานทุกระดับ ซึ่งแต่ละองค์การ
มักจะมีการก าหนดแนวทางและรูปแบบกิจกรรมให้สอดคล้องกับการด าเนินงาน ท าให้เกิดการควบคุม
คุณภาพในกระบวนการผลิต 
ความส าคัญของคุณภาพ 
 คุณภาพ (Quality) หมายถึง คุณสมบัติโดยรวมทางประโยชน์ใช้สอยและลักษณะจ าเพาะ
ของผลิตภัณฑ์หรือการบริการ ที่แสดงออกถึงความสามารถในอันที่จะตอบสนองต่อความต้องการทั้งที่
ระบออย่างชัดแจ้งและที่อนุมานจากสภาพการณ์และความเป็นจริงโดยทั่วไป คุณภาพในเชิงการค้ามี
บุคคล 2 ฝ่าย คือ ฝ่ายผู้ซื้อ ที่เรียกว่า ลูกค้า (Customers) และผู้ขายที่เรียกว่า ผู้ส่งมอบ (Supplier) 
ทั้งผู้ขายและลูกค้าได้ตกลงกันว่าผู้ส่งมอบผลิตภัณฑ์หรือการบริการให้ตรงตามข้อตกลงในการซื้อขาย
ที่ได้ก าหนดลักษณะต่างของสินค้าและการบริการนั้น ถ้าผลิตภัณฑ์หรือการบริการที่ส่งมอบมี
คุณลักษณะสอดคล้องและสามารถใช้งานได้ตรงตามข้อก าหนด (Specification) ตามที่ตกลงกันไว้ถือ
ว่าผลิตภัณฑ์หรือบริการนั้นมีคุณภาพ 
 คาโอรุ อิชิดาวา (Kaoru Ishidawa) ได้จัดแบ่งคุณภาพออกเป็น 2 ประเภท 
 1. คุณภาพแบบย้อนหลัง (Backward looking quality) คือ ของเสีย ต าหนิ และ
ข้อบกพร่องต่าง ๆ 
 2. คุณภาพแบบมองไปข้างหน้า (Forward looking quality) คือสินค้าที่มีคุณสมบัติที่ดี 
จุดขายลักษณะ ดีอ่ืน ๆ ซึ่งท าให้สินค้าเหนือกว่าสินค้าของบริษัทอ่ืน ๆ 
 คุณภาพของสินค้าหรือบริการจะต้องเป็นไปตามที่ลูกค้าต้องการ โดยที่สินค้าหรือบริการ
ต้องสร้างความพึงพอใจให้แก่ลูกค้า สร้างความเชื่อมั่นได้ว่า ลูกค้าจะเลือกใช้สินค้าหรือบริการของ
บริษัทต่อไป การผลิตที่ท าให้เกิดของเสียหรือของด้อยคุณภาพ จะต้องมีวิธีการแก้ไขปรับปรุงเพ่ือ
ป้องกันการเกิดของเสีย หรือลดจ านวนของเสียให้เหลือน้อยที่สุดเท่าที่จะท าได้ นอกจากนั้น การสร้าง
จิตส านึก และความรับผิดชอบด้านคุณภาพเป็นส่วนหนึ่งในวิธีการท างานของพนักงานทุกคน ปัญหา
ของทุกองค์การก็คือ ท าอย่างไรจึงจะให้ผลผลิตและการบริการมีคุณภาพ โดยการท าให้พนักงานมี
จิตส านึกและความรับผิดชอบในด้านคุณภาพ พนักงานที่ดีจึงสามารถท าก าไรให้องค์การนั้นได้ในทุก
สถานการณ์ (สืบค้นวันที่ 18/08/62 ที่มาจาก https://www.gotoknow.org/posts/322619.++
เข้าถึง) 
 ความเป็นมาและกรอบแนวคิดการพัฒนา EEC 
 ภาคตะวันออกของประเทศไทยตั้งอยู่ในจุดยุทธศาสตร์ที่ดีที่สุดของภูมิภาคอาเซียน 
สามารถเชื่อมโยงไปยังประเทศจีนและอินเดียที่มีประชากรจ านวนมากและมีอัตราการขยายตัวทาง
เศรษฐกิจสูง โดยสัดส่วนผลิตภัณฑ์มวลรวมประชาชาติ (GDP) ของภูมิภาคเอเชียและประเทศแถบ
แปซิฟิก คิดเป็น 1 ใน 3 ของมูลค่า GDP ของโลกนอกจากนี้ 3 จังหวัดภาคตะวันออก (จังหวัด
ฉะเชิงเทรา ชลบุรี และระยอง) ยังเป็นฐานการผลิตอุตสาหกรรมที่ส าคัญของประเทศได้แก่ 
อุตสาหกรรมปิโตรเคมี และอุตสาหกรรมยานยนต์และชิ้นส่วน มีความพร้อมของโครงสร้างพ้ืนฐานที่
ส าคัญ คือ ท่าเรือพาณิชย์แหลมฉบัง ท่าเรืออุตสาหกรรมมาบตาพุด ทางหลวงพิเศษระหว่างเมือง 
(มอเตอร์เวย์) รถไฟทางคู่ และสนามบินอู่ตะเภา มีเมืองพัทยาเป็นแหล่งท่องเที่ยวที่มีชื่อเสียงระดับ
โลกรวมทั้งมีพ้ืนที่เพียงพอส าหรับรองรับการขยายตัวของภาคอุตสาหกรรม จึงสามารถพัฒนาต่อยอด

https://www.gotoknow.org/posts/322619.++เข้าถึง
https://www.gotoknow.org/posts/322619.++เข้าถึง
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สู่การเป็น“ระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก (Eastern Economic Corridor : EEC)” เพ่ือให้เป็น
พ้ืนที่เศรษฐกิจชั้นน าของเอเชีย ที่จะสนับสนุนการเพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขัน การขยายตัว
ทางเศรษฐกิจของประเทศ รวมทั้งยกระดับคุณภาพชีวิตและรายได้ของประชาชน ที่มาของข้อมูล 
http://bps.moph.go.th/new_bps/sites/default/files/2.3%20EEC%20strategy% 
2031160.pdf   สืบค้นข้อมูลวันที่ 17/08/62 
 ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงสนใจท าวิจัยเรื่อง การจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือเอ้ือต่อการเยียวยาใน
โรงพยาบาลต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลชลบุรี ระยอง และพุทธโสธร ในระเบียง
เศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก (EEC) ปี พ.ศ. 2563 เพ่ือส่งเสริมกาจัดการสิ่งแวดล้อมภายใน
โรงพยาบาลต่อการให้บริการ เพ่ือผู้รับบริการในเขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออกจะได้รับความ
สะดวกสบายต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย   
 1.  เพื่อศึกษาการจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือเอ้ือต่อการเยียวยาในโรงพยาบาล  
 2.  เพ่ือศึกษาคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลชลบุรี ระยอง และพุทธโสธร                
ในระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก (EEC) ปี พ.ศ. 2563 
 3.  เพ่ือศึกษาการจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือเอ้ือต่อการเยียวยาในโรงพยาบาลที่มีอิทธิพลต่อ
คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลชลบุรี ระยอง และพุทธโสธร ในระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาค
ตะวันออก (EEC) ปี พ.ศ. 2563 
 
ขอบเขตของการวิจัย   
 ขอบเขตทางด้านเนื้อหา 

1. การจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือเอ้ือต่อการเยียวยาในโรงพยาบาล (X) 
  1.1  สภาพแวดล้อมทางกายภาพ (Physical environment) 

  1.2  สภาพแวดล้อมทางธรรมชาติ (Natural environment) 
  1.3  สภาพแวดล้อมทางสังคม (Social environment) 
  1.4  สิ่งแวดล้อมทางด้านจิตใจ (Psychological environment) 
 2. คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลชลบุรี ระยอง และพุทธโสธร ในระเบียงเศรษฐกิจ
พิเศษภาคตะวันออก (EEC) ปี พ.ศ. 2563 (Y) 
  2.1  ความคาดหวังของผู้รับบริการ (customer expectations) 
  2.2  ภาวะความเป็นผู้น า (Leadership) 
  2.3  การปรับปรุงขั้นตอน (Process improvements) 
  2.4  การจัดการกับแหล่งข้อมูลที่ส าคัญ (Meaningful data) 
 
 ขอบเขตทางด้านพื้นที่ ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 - ประชากรในระเบียงเศรษฐกิจพิเศษ 3 จังหวัด คือจังหวัด ระยอง ฉะเชิงเทรา ชลบุรี 
จังหวัดละ 130 คน รวมทั้งหมด 390 คน เพื่อความสะดวกผู้วิจัยขอเก็บแบบสอบถาม 400 คน 
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 ขอบเขตทางด้านเวลา 
 - เมษายน พ.ศ. 2563 – พฤษภาคม พ.ศ. 2564 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 การจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือเอ้ือต่อการเยียวยาในโรงพยาบาลต่อคุณภาพการให้บริการของ
โรงพยาบาลชลบุรี ระยอง และพุทธโสธร ในระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก (EEC) ปี พ.ศ. 
2563 มีสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 

1.  การจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือเอ้ือต่อการเยียวยาในโรงพยาบาลมีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพ 
การให้บริการของโรงพยาบาลชลบุรี ระยอง และพุทธโสธร  

2. การจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือเอ้ือต่อการเยียวยาในโรงพยาบาลมีอิทธิพลต่อคุณภาพ 
การให้บริการของโรงพยาบาลชลบุรี ระยอง และพุทธโสธร 
 
นิยามศัพท์ 
 การจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล คือ การจัดการให้สิ่งแวดล้อมทางธรรมชาติ 
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ สิ่งแวดล้อมทางสังคม และสิ่งแวดล้อมทางด้านจิตใจ ให้มีความเหมาะสมต่อ
การดูแลผู้ป่วย โดยมีเป้าหมายที่ส าคัญ คือ 
 • เพ่ือให้เกิดความปลอดภัย (Safety) 
 • เพ่ือให้เอ้ือต่อการเรียนรู้ (Leaning) 
 • เพ่ือให้เอ้ือต่อการเยียวยา (Healing) 
 การจัดการคุณภาพหมายถึง กิจกรรมหรือ กระบวนการที่ต่อเนื่องในการเน้นคุณภาพและ
การปรับปรุงคุณภาพของการน างานทุกส่วนกิจกรรม ตลอดทั้งวงจรทุกขั้นตอนของการท างาน เป็น
ระบบการบริหารงานที่เป็นคุณภาพในทุกด้านขององค์การ ที่จะปรับปรุงการท างานให้บรรลุเป้าหมาย
และมีสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง กิจกรรมทุกอย่างจะต้องมีคุณภาพและประสิทธิภาพ โดยผู้บริหาร
ระดับสูงขององค์การมองเห็นความส าคัญและสนับสนุนกิจกรรมเหล่านั้นทุกคนจะต้องให้ความร่วมมือ
และรับผิดชอบร่วมกัน การปรับปรุงคุณภาพเป็นหน้าที่ของทุกคนเป้าหมายที่ส าคัญคือการมุ่งท าให้
เกิดความพ่ึงพอใจของลูกค้าภายในและภายนอก 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ   
 1. ท าให้โรงพยาบาลมีภาพลักษณ์ที่ดีขึ้น 
 2. ท าให้ผู้มาใช้บริการมีความสุขมากขึ้นทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ  
 3. ท าให้ผู้บริหาร ภาครัฐน าข้อมูลไปปรับปรุง การบริหารโรงพยาบาลได้ดียิ่งขึ้น 
 4. ท าให้มีการยกระดับคุณภาพการบริการข้ึน 

 5.  ท าให้สิ่งแวดล้อมทางกายภาพมีความเป็นระเบียบเรียบร้อย สวยงาม สะอาด  
ปลอดโปร่ง ปลอดภัย 

 6.  ท าให้คุณภาพการให้บริการเป็นที่ประทับใจของผู้รับบริการมากยิ่งขึ้น



 
 

บทท่ี 2 
วรรณกรรม และงานวจิัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 แนวคิด ทฤษฎีและผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาเรื่อง “การจัดการสิ่งแวดล้อม             
เพ่ือเอ้ือต่อการเยียวยาในโรงพยาบาลต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลชลบุรี ระยอง และ
พุทธโสธร ในระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก (EEC) ปี พ.ศ. 2563” มีนักทฤษฎี นักวิชาการ 
และนักปกครองหลายท่านได้ศึกษาและให้ทัศนะไว้มากมายในที่นี้จะได้น าเสนอแนวคิดทฤษฎีและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องการศึกษา ดังนี้ 

1. การบริหารงานการแพทย์ในโรงพยาบาล 
2. การจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยา 
3. แนวคิดและทฤษฎีการจัดการคุณภาพ 
4. แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการออกแบบโรงพยาบาล 
5. การพัฒนา EEC ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
7. กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
การบริหารงานการแพทย์ในโรงพยาบาล  

 นพ.เจษฎา โชคด ารงสุข ปลัดกระทรวงสาธารณสุข กล่าวว่า กระทรวงสาธารณสุข                 
ได้จัดท าแผนพัฒนาด้านสาธารณสุข รองรับนโยบายพัฒนาระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก พ.ศ.
2560-2564 (Eastern Economic Corridor: EEC) ของรัฐบาล ในพ้ืนที่ 3 จังหวัดคือ ชลบุรี ระยอง 
และฉะเชิงเทรา ซึ่งเป็นฐานการผลิตอุตสาหกรรมส าคัญของประเทศ และยังเป็นแหล่งท่องเที่ยวที่มี
ชื่อเสียงระดับโลก เพื่อให้เป็นพื้นที่เศรษฐกิจชั้นน าของเอเชีย เพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขัน การ
ขยายตัวทางเศรษฐกิจ เทคโนโลยีด้านอุสาหกรรมและการท่องเที่ยว  รวมถึงการยกระดับคุณภาพชีวิต
และรายได้ของประชาชน  ซึ่งคาดว่าในอีก 10 ปีข้างหน้า จะมีประชาชน คนวัยท างาน และ
นักท่องเที่ยว เพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็วจาก 2.8 ล้านคน เป็น 13 ล้านคน 
 ทั้งนี้ กระทรวงสาธารณสุข มีแผนรองรับการพัฒนาระเบียงเศรษฐกิจ ภาคตะวันออก  
ในระยะ 3 ปีแรก (60-62) เน้นพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานศูนย์ความเป็นเลิศด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข และศักยภาพการให้บริการด้านอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อมที่เป็นเลิ ศ
สอดคล้องกับบริบทของอุตสาหกรรมในพ้ืนที่ 
 นอกจากนี้ ได้วางแผนและบูรณาการร่วมกันของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง อาทิ โรงพยาบาล
รัฐทุกสังกัด ภาคเอกชน ภาคอุตสาหกรรม และภาคประชาชน เพ่ือพัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาล 
ในเขตพ้ืนที่อุตสาหกรรมดังกล่าว โดยยกระดับขีดความสามารถ เพ่ิมจ านวนเตียง เพ่ิมห้องผ่าตัด หอ
ผู้ป่วยหนัก ไอซียูทารกแรกเกิด ยูนิตส าหรับผู้ป่วยไฟไหม้น้ าร้อนลวก พัฒนาคุณภาพมาตรฐาน ห้อง
อุบัติเหตุและระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน แผนจัดการภัยพิบัติและสาธารณภัยที่ครอบคลุม ทั้งการ
ขนส่งทางอากาศ ทางบก และทางทะเล มีแผนรองรับสถานการณ์การระเบิด/รั่วของสารเคมี รังสี 
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น้ ามัน พัฒนาคลินิกอาชีวเวชศาสตร์ในโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง ระบบบริการปฐมภูมิ ส่งเสริม
สุขภาพป้องกันโรค อนามัยสิ่งแวดล้อมและป้องกันภัยคุกคามอ่ืน ๆ รวมทั้งการผลิตและฝึกอบรม
บุคลากรสาขาอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม อาทิ แพทย์ประจ าบ้านสาขาอาชีวเวช
ศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม พยาบาลเฉพาะทางอาชีวอนามัย เป็นต้น 
 นอกจากนี้ ภาครัฐและเอกชนได้ร่วมกันวางแผนรองรับอุตสาหกรรมการแพทย์ (Medical 
Hub) และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Medical Tourism) สร้างโรงพยาบาลที่ใช้เทคโนโลยีระดับสูงใน
เขตอุตสาหกรรม หรือเมืองใหม่ ตั้ งศูนย์ เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน เช่น ทันตกรรม ความงาม 
ห้องปฏิบัติการ การเชิญชวนโรงเรียนแพทย์ ที่มีชื่อเสียงจากต่างประเทศมาจัดตั้งในพ้ืนที่ สนับสนุน
และก ากับมาตรฐานของธุรกิจบริการสุขภาพ เช่น โรงพยาบาลเอกชน สปา เนอร์สซิ่งโฮม ศูนย์ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพระยะยาว (Long stay for health) ให้ผ่านการรับรอง
คุณภาพและมาตรฐานระดับสากล (https://www.ryt9.com/s/iq01/2726724 วันที่สืบค้น 
17/8/62) 
  
 ด้านการบริหารงานการแพทย์ในโรงพยาบาล 
 เป็นการน าเทคโนโลยีสารสนเทศส าหรับการบริหารจัดการ (Management Information 
System) มาประยุกต์เข้ากับกฎ ระเบียบ ข้อบังคับและมาตรฐานของระบบรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลแบบต่าง ๆ ตามที่โรงพยาบาลนั้นต้องการ เรียกว่า ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล 
(Hospital Information System, HIS) ซึ่งน ามาใช้ช่วยในการบริหารจัดการงานทั่วไปของ
โรงพยาบาล เช่น งานเวชระเบียนผู้ป่วย งานบริหารจัดการเครื่องมือแพทย์ เป็นต้น 
  
 ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (Hospital Information System, HIS) 
 ถูกพัฒนาขึ้นเพ่ือรวบรวมและจัดเก็บข้อมูลจากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ ทั้งภายในและภายนอก
โรงพยาบาลอย่างมีหลักเกณฑ์ ตามกฎ ระเบียบ ข้อบังคับและมาตรฐานของระบบรับรองคุณภาพ    
ต่าง ๆ เพ่ือน ามาประกอบผลและจัดรูปแบบให้ได้สารสนเทศที่ช่วยสนับสนุนการท างาน และการ
ตัดสินใจในด้านต่าง ๆ ของผู้บริหาร เพ่ือให้การด าเนินงานของโรงพยาบาลเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ
ท าให้บุคลากรปฏิบัติงานได้สะดวกและรวดเร็ว ท าให้มีเวลาในการให้บริการแก่ผู้ป่วยมากขึ้น มีเวลา
มาพัฒนาคุณภาพบริการให้ดีขึ้น 
 โดยส่วนใหญ่แล้ว ระบบระบบสารสนเทศโรงพยาบาลจะเป็นโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่ได้รับ
การพัฒนาขึ้นจากโปรแกรมระบบฐานข้อมูล ประสบการณ์และความรู้ของผู้บริหารและผู้ด าเนินการ 
โดยมีการเชื่อมโยงข้อมูลต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นภายในโรงพยาบาลเข้าด้วยกัน เช่น ข้อมูลผู้ป่วย ค่าใช้จ่าย
ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาล โดยการท างานของระบบจะเป็นการท างานแบบ Interactive คือ 
จัดการข้อมูลที่เกิดขึ้นจากแต่ละหน่วยงาน เช่น แผนกผู้ป่วยนอก ห้องผ่าตัด ฯลฯ และสามารถ
รวบรวมข้อมูลต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นทันทีจากแต่ละหน่วยงานมาใช้ประมวลผลได้ทันทีทันใด ซึ่งจะท าให้
ประสิทธิภาพในการบริการและการบริหารจัดการในโรงพยาบาลเพิ่มมากข้ึน 
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 ระบบย่อยของระบบสารสนเทศโรงพยาบาล แบ่งเป็น 3 กลุ่มงานใหญ่ ๆ 
 1. สารสนเทศทางการพยาบาล 

    เป็นระบบที่เชื่อมโยงข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยแต่ละรายจากแต่ละแผนกที่ผู้ป่วยเข้าไป
เกี่ยวข้องหรือต้องใช้บริการ ซึ่งจะอ านวยความสะดวกต่อทั้งผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ให้
ปฏิบัติงานได้สะดวกและรวดเร็วยิ่งขึ้น ประกอบด้วย ระบบงานเวชระเบียนและสถิติ ระบบงานผู้ป่วย
นอก ระบบงานผู้ป่วยใน ระบบงานเภสัชกรรม ระบบงานพยาธิวิทยา/ ระบบงานชันสูตร ระบบรังสี
วิทยา ระบบงานห้องผ่าตัดและวิสัญญี ระบบงานประกันภัยสุขภาพและประกันสังคม ระบบงาน
หน่วยจ่ายกลาง ระบบงานธนาคารโลหิต ระบบงานการเงินผู้ป่วย ระบบงานควบคุมและป้องกันการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาล และระบบงานหน่วยขนย้ายผู้ป่วย 

   ปัจจุบันมีหลายโรงพยาบาลได้พัฒนาระบบสารสนเทศนี้ขึ้นมาใช้ในโรงพยาบาลของ
ตนเองและก็ มีหลายหน่วยงานที่พัฒนาระบบสารสนเทศนี้เพ่ือเป็นต้นแบบให้แต่ละโรงพยาบาลน าไป
ประยุกต์ใช้เช่นกัน ตัวอย่างของระบบสารสนเทศทางการพยาบาลที่น่าสนใจและมีความโดดเด่น คือ 
โปรแกรม HOSxP ซ่ึงพัฒนา โดยบุคลากรที่อาสาสมัครมาจากหลาย ๆ โรงพยาบาล  
มีเป้าหมายที่จะพัฒนาระบบสารสนเทศ ที่มีประสิทธิภาพสูง สามารถน าไปใช้งานได้จริงทั้งในระดับ
สถานีอนามัย ไปจนถึงโรงพยาบาลศูนย์ เริ่มพัฒนาเมื่อปี พ.ศ. 2542 เป็นโปรแกรมประเภท  
open source ซึ่งสามารถน าไปดัดแปลงแก้ไขให้ตรงตามความต้องการของผู้ใช้งานได้ โดย ไม่ต้อง
เสียค่าลิขสิทธิ์แต่อย่างไร 

 2. สารสนเทศด้านการบริหารและวิชาการ 
    สารสนเทศด้านนี้มักพบว่าเป็นส่วนหนึ่งของสารสนเทศทางการพยาบาล มากกว่าจะ
แยกส่วนเป็นของตนเอง อย่างไรก็ตาม สารสนเทศนี้มีความส าคัญในด้านการสรุปข้อมูลแต่ละด้านของ
โรงพยาบาล เพ่ือให้ผู้บริหารสามารถน าสารสนเทศที่ได้ไปใช้ประกอบการตัดสินใจในการวางแผนกล
ยุทธ์ แผนด าเนินการและนโยบายต่าง ๆ ประกอบด้วย ระบบงานธุรการ ระบบงานพัสดุ ครุภัณฑ์ 
ระบบงานบัญชี และการเงิน ระบบงานประชาสัมพันธ์ ระบบงานพัฒนาคุณภาพบริการระบบงาน
ข้อมูลข่าวสารและวิชาการ ระบบงานศึกษา (แพทย์และพยาบาล) และระบบงานส าหรับผู้บริหาร
โรงพยาบาล 

 3. สารสนเทศด้านงานวิศวกรรมการแพทย์ 
    สารสนเทศด้านนี้มักถูกละเลยจากในหลายโรงพยาบาลและในหลายหน่วยงานทาง
การแพทย์ สาเหตุเพราะงานวิศวกรรมการแพทย์ในประเทศไทยยังไม่พัฒนาเท่าที่ควร ไม่มีองค์กร
กลางที่ได้รับความเชื่อถือมาดูแลอย่างเป็นระบบ แม้จะมีหลายโรงพยาบาลพยายามพัฒนาสารสนเทศ
ด้านวิศวกรรมการแพทย์ขึ้นใช้งาน แต่ก็เป็นเพียงสารสนเทศด้านการซ่อมบ ารุง งานบ ารุงรักษาและ
งานสอบเทียบเครื่องมือแพทย์เท่านั้น และสารสนเทศนี้ก็ไม่ได้รับความสนใจจากคณะผู้บริหาร
เท่าท่ีควร จึงท าให้สารสนเทศทางด้านนี้ยังขาดความสมบูรณ์อยู่พอสมควร 
   สารสนเทศด้านงานวิศวกรรมการแพทย์ ประกอบด้วย ระบบงานด้านบริหารจัดการ
เครื่องมือและอุปกรณ์ ทางการแพทย์ ระบบงานซ่อมบ ารุง ระบบงานบ ารุงรักษา ระบบงานสอบเทียบ 
ระบบงานการคัดกรองเทคโนโลยี ทางการแพทย์ ระบบงานการประเมินอายุการใช้งานและการยกเลิก
การใช้งานเครื่องมือแพทย์  



10 

 

   อย่างไรก็ตาม ข้อมูลจากสารสนเทศทั้งสามส่วนนี้ จะมีความเกี่ยวข้องหรือมีความจ าเป็น
ส าหรับจัดท าสารสนเทศเพ่ือสรุปข้อมูลทั้งหมดเกี่ยวกับโรงพยาบาล เช่น จ านวนผู้ป่วยที่มาใช้บริการ
ในแต่ละเดือน สรุปยอดรายรับ รายจ่างทั้งหมด จ านวนเครื่องมือแพทย์ที่มีใช้และที่ต้องการเพ่ิม เป็น
ต้น เพ่ือให้ผู้บริหารได้รับทราบ ส าหรับการวางแผนการพัฒนาวางแผนกลยุทธ์ วางแผนด าเนินการ
และวางนโยบายในการปรับปรุงและพัฒนาหน่วยงานหรือองค์กรต่อไปในอนาคต (สืบค้นข้อมูลวันที่ 
17/8/62 ที่มา https://th.wikibooks.org/wiki/ด้านการบริหารงานการแพทย์ในโรงพยาบาล)  

   การบริหารโรงพยาบาลในปัจจุบัน มีการแข่งขันกันมากยิ่งขึ้นในด้านบริการ การบริการ
ถูกน ามาพัฒนาองค์กรเกี่ยวกับการ บริหารงานเพ่ือให้การบริการมีความเจริญก้าวหน้า มั่นคงยิ่ง ๆ    
ขึ้นไป การพัฒนาทรัพยากรบุคคลถือว่าเป็นหัวใจส าคัญที่จะยังคงพัฒนา ควบคู่กันไปให้บุคลากรมี
คุณภาพและประสิทธิภาพเป็นที่ยอมรับเชื่อถือของผู้มารับบริการ โรงพยาบาลจึงมีกิจกรรม 5 ส  
ซึ่ ง เป็นพ้ืนฐานที่ส าคัญของการปรับปรุงคุณภาพของงาน คุณภาพก่อให้ เกิดการปรับปรุง 
สภาพแวดล้อม เสริมสร้างบรรยากาศที่ดีในโรงพยาบาล เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานอยู่ในสภาพที่ปลอดภัย
มีสุขภาพอนามัยที่สมบูรณ์ตลอดจน มีขวัญ ก าลังใจ ทัศนคติและจิตส านึกที่ดีในการปฏิบั ติงาน 
(Yousapronpaiboon, K. and William, C. J. (2013).) 

 ทางโรงพยาบาล จึงก าหนด เป้าหมาย วัตถุประสงค์ และนโยบาย 5 ส ให้ เจ้าหน้าที่  
ทุกคนให้ทราบดังนี้  

 เป้าหมายของ 5 ส  
 1.  ให้ทุกฝ่ายของโรงพยาบาลมีความสะอาดและความเป็นระเบียบเรียบร้อย                                 

มีสภาพแวดล้อมที่ดี  
 2. ให้เจ้าหน้าที่ทุกคน ทุกฝ่ายของโรงพยาบาล มีระเบียบวินัย ประพฤติปฏิบัติใน

จรรยาบรรณ มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ในด้าน การปรับปรุงและพัฒนาและสร้างบรรยากาศในการ 
ท างานร่วมกันปฏิบัติหน้าที่อย่างมีความสุขและมีความปลอดภัย  

 วัตถุประสงค์ของ 5 ส  
 1. เพ่ือความเป็นหนึ่งในด้านบริการ โดยน ากิจกรรม 5 ส เข้ามาพัฒนา  
 2. เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ทุกคน ได้แสดงความสามารถที่ได้น ากิจกรรม 5 ส เข้ามาปรับปรุง

หน่วยงานของตนเอง อย่างมีคุณภาพและ ประสิทธิภาพ  
 3. เพ่ือความเป็นเลิศของโรงพยาบาลที่มีเจ้าหน้าที่ ที่มีน้ าหนึ่งใจเดียวกัน มีความจงรักภักดี

ซื่อสัตย์ต่อโรงพยาบาล ปฏิบัติงาน อย่างมีความสุขและปลอดภัย  
 4. เพ่ือเสริมสร้างความภาคภูมิใจแก่เจ้าหน้าที่ ที่ท า 5 ส ประสบผลส าเร็จ สร้างความ                

พึงพอใจ ประทับใจและซึ้งใจแก่ผู้มารับ บริการ ตลอดจนผู้ที่มาเยี่ยมหรือพบเห็น  
 นโยบายของ 5 ส  
 1. การท ากิจกรรม 5 ส เป็นหน้าที่และความรับผิดชอบของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกุสุมาลย์

ทุกคนทุกระดับ ที่จะต้องท าให้เกิดผล ในทางปฏิบัติและถือว่าเป็น "งานประจ า"  
 2. การท ากิจกรรม 5 ส เจ้าหน้าที่ทุกคน จะต้องท าอย่างต่อเนื่องและจริงจังเป็นนิสัย เป็น

ธรรมเนียมของการปฏิบัติงานใน โรงพยาบาลของเรา  

https://th.wikibooks.org/wiki/ด้านการบริหารงานการแพทย์ในโรงพยาบาล
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 3. การท ากิจกรรม 5 ส เพ่ือให้บรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมาย หรือวัตถุประสงค์ที่ได้ก าหนด
ไว้โรงพยาบาลถือว่าเจ้าหน้าที่ทุกคนทุก ระดับให้ความร่วมมือ เป็นผู้ได้รับเกียรติควรแก่การยกย่อง
ชมเชย สรรเสริญ ขอให้เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกุสุมาลย์ทุกท่าน ให้ความร่วมมือ ร่วมใจ ช่วยกันปฏิบัติ
กิจกรรม 5 ส ให้ประสบผลส าเร็จ บรรลุเป้าหมายและวัตถุประสงค์ที่ได้ตั้งไว้ ผ่านสายงานบังคับ
บัญชาปกติ คณะกรรมการ 5 ส คณะอนุกรรมการ 5 ส และ คณะประสานงาน 5 ส 

 เพ่ือให้การด าเนินงานด้านโครงสร้าง สิ่งแวดล้อม ความปลอดภัย และอาชีวอนามัยของ
โรงพยาบาล เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ จึงได้ ก าหนดนโยบาย เพ่ือเป็นแนวทางในการปฏิบัติ ดังนี้  

 นโยบายด้านสุขภาพอนามัย ส่งเสริมการสร้างสุขภาพแก่ผู้รับบริการและบุคลากรอย่างเป็น
รูปธรรม โดย  

 1. สนับสนุนการจัดกิจกรรมการออกก าลังกายในโรงพยาบาล ได้แก่ จัดให้มีห้องและ
อุปกรณ์ การออกก าลังกาย จัดตั้งชมรมแอโรบิค ปรับปรุงสนามเทนนิส และ สนามบาสเกตบอลให้อยู่
ในสภาพที่ดี ส าหรับบุคลากร และผู้รับบริการทั่วไป  

 2. จัดให้มีการตรวจสุขภาพประจ าปีบุคลากรทุกคน ปีละ 1 ครั้งและตรวจสุขภาพประจ าปี
ตามความเสี่ยง/ ความเหมาะสม เพ่ือเป็นการ กระตุ้นให้เกิด ความใส่ใจในสุขภาพตนเอง และเป็น 
การคัดกรองภาวะสุขภาพ จัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ในบุคลากรที่มีผลการ ตรวจสุขภาพ อยู่ใน
กลุ่มเสี่ยง  

 3. จัดกิจกรรมรณรงค์การสร้างสุขภาพ เช่น การงดสูบบุหรี่ในโรงพยาบาล การออกก าลัง
กาย การให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรค ฯลฯ  

 4. ด้านสุขภาพจิต สนับสนุนให้มีการจัดตั้งชมรมจริยธรรม กิจกรรมนันทนาการในโอกาส
ส าคัญต่าง ๆ  

 5. เป็นแหล่งให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพผ่านสื่อต่าง ๆ เช่น การจัดบอร์ด เสียงตาม
สาย แผ่นพับ เว็บไซต์โรงพยาบาล 

 6. สนับสนุนบุคลากรให้มีความตระหนัก และสอดแทรกการส่งเสริมสุขภาพเข้าในทุก
กิจกรรมการให้บริการ  

 
 นโยบายด้านความปลอดภัย  
 1. การป้องกันโรคและอุบัติเหตุจากการท างาน  

 1.1 จัดให้มีสถานที่ปฏิบัติงานที่มีความปลอดภัย แสงสว่าง เสียง ความร้อน ป้ายเตือน 
ฯลฯ เหมาะสมตามมาตรฐานอาชีวอนามัยและ มีการตรวจประเมินเป็นประจ าทุกปี  

 1.2 ให้มีอุปกรณ์ป้องกันความปลอดภัยในการท างาน ที่มีความเหมาะสมตามมาตรฐาน
การควบคุมป้องกันการติดเชื้อ (IC) ใน กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และเหมาะสมตามมาตรฐานงาน 
อาชีวอนามัยในกลุ่มบุคลากรทั่วไป  

 1.3 มีการจัดอบรมด้านการป้องกันความปลอดภัยแก่บุคลากรอย่างสม่ าเสมอ ได้แก่ 
การอบรมป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล อบรมการบริหารความเสี่ยง อบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพแก่
บุคลากร และหน่วยราชการที่เก่ียวข้อง การเฝ้าระวังโรคติดเชื้อที่เป็น ปัญหาส าคัญในพื้นที่ ฯลฯ 
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 2. ความปลอดภัยของผู้รับบริการ  
 2.1 สนับสนุนให้การจัดบริการทุกประเภทในโรงพยาบาล ต้องค านึงถึงความปลอดภัย

ของผู้รับบริการเป็นหลัก  
 2.2 จัดให้ทุกหน่วยงานมีการส ารวจและแก้ไขความเสี่ยงในทุกด้าน และด าเนินการ

อย่างต่อเนื่อง เพ่ือป้องกันความเสี่ยงและ อุบัติการณ์เกิดซ้ า  
 1.3 มีการจัดเตรียมและซ้อมแผนป้องกันความปลอดภัยเป็นประจ าทุกปี ได้แก่                 

แผนอัคคีภัย แผนซ้อมอุบัติเหตุ  
  
นโยบายด้านสิ่งแวดล้อม  
 1. จัดสภาวะแวดล้อมในโรงพยาบาล ให้สะอาด เรียบร้อย สวยงาม ถูกสุขลักษณะ และ              

มีสถานที่ส าหรับ พักผ่อนหย่อนใจ เพ่ือให้เป็น สถานที่ท างานน่าอยู่  
 2. สนับสนุนให้มีการลดมลภาวะในโรงพยาบาล โดยการใช้สารชีวภาพ เป็นส่วนประกอบ

ในการบ าบัดน้ าเสีย การท าความสะอาดและย่อย สลายต่าง ๆ  
 3. สร้างจิตส านึกและความตระหนักแก่บุคลากรและผู้มารับบริการ ในการอนุรักษ์สภาวะ

แวดล้อม โดยการไม่สูบบุหรี่ในโรงพยาบาล และ มีระบบจัดการแยกขยะอย่างเหมาะสม (ประกาศ
โรงพยาบาลกุสุมาลย์ ที่ 5/2557 เรื่อง เป้าหมาย วัตถุประสงค์และนโยบายการด าเนินกิจกรรม 5 ส) 
 
การจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยา 

 ความหมาย 
 หากจะหาค าตอบว่าอะไรคือลักษณะของสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเยียวยา คงจะหา
ค าตอบแบบส าเร็จรูปได้ยาก เพราะสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเยียวยานั้น ไม่ได้ขึ้นอยู่กับปัจจัยทาง
กายภาพแต่เพียงอย่างเดียว หากแต่บริบททางสังคมวัฒนธรรมและปัจจัยทางจิตใจก็มีผลต่อการ
เยียวยาผู้ป่วยอย่างมีนัยส าคัญ ซึ่งจะได้อธิบายแจกแจงรายละเอียดในบทต่อไป แต่ก่อนที่เราจะไปถึง
รายละเอียดเหล่านั้น อยากจะขอให้ท าความเข้าใจค าศัพท์ที่เก่ียวข้อง ดังนี้ การเยียวยา (Healing) มา
จากค าว่า haelen ในภาษาแองโกรแซกซอน มีรากศัพท์ร่วมกันกับค าว่า health และค าว่า Whole 
ค าว่า Healing หรือการเยียวยาจึงหมายถึงการจัดการสุขภาพแบบองค์รวม โดยการสร้างความ
กลมกลืนของกาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ ซึ่งแตกต่างจากค าว่า การบ าบัด (Therapy) อันเป็นค า
ในภาษากรีก θεραπεία ซึ่งมีความหมาย คล้ายคลึงกับค าว่า การรักษา (Curing) หมายถึงความ
พยายามในการแก้ไข (Remediation) ปัญหาสุขภาพตามการวินิจฉัย (Diagnosis) ดังนั้น การเยียวยา
จึงมีมิติที่ลึกซึ้งกว่าการบ าบัดรักษา และผลของการเยียวยาจึงไม่ได้อยู่ที่การแก้ไขซ่อมแซมส่วนที่
เสียหายเท่านั้น แต่ยังหมายถึงการปรับสมดุลของทั้งระบบให้กลมกลืนผสมผสานกัน ผลที่เห็นได้ชัดคือ
การลดความเครียดและผ่อนคลายความวิตกกังวลของผู้ที่เกี่ยวข้องทั้งหมด (Laursen, J., Danielsen, 
A., Rosenberg, J. (2014).) 

 ส่วนค าว่า สภาพแวดล้อม (Environment) ตามความหมายในพจนานุกรม  ฉบับ 
ราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2525 และในพระราชบัญญัติ ส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ 
พ.ศ. 2535 ได้ให้ค านิยาม ของสิ่งแวดล้อมตรงกันคือ หมายถึง สิ่งต่าง ๆ ที่มีลักษณะทางกายภาพและ 
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ชีวภาพที่อยู่รอบตัวมนุษย์ ซึ่งเกิดขึ้นโดยธรรมชาติและสิ่งที่มนุษย์ได้ท าขึ้น สิ่งแวดล้อมแบ่งเป็น
ลักษณะตามการเกิดข้ึนได้ 2 ลักษณะ คือ  

 1. สิ่งแวดล้อมที่เกิดตามธรรมชาติ (Natural Environments) หมายถึง สิ่งแวดล้อมท่ี 
เกิดข้ึนเองโดยธรรมชาติ เช่น ดิน น้ า อากาศ จุลินทรีย์ พืช และสัตว์ เป็นต้น  
 2. สิ่งแวดล้อมที่มนุษย์สร้างขึ้น (Man-made Environments) หมายถึง สิ่งแวดล้อมที่
มนุษย์สร้างขึ้น เช่น อาหาร ที่อยู่อาศัย ยารักษาโรค อุปกรณ์อ านวยความสะดวกต่าง ๆ เครื่องจักร 
เครื่องยนต์ เครื่องใช้ไฟฟ้า เป็นต้น  
 ความหมายโดยรวมของสิ่งแวดล้อมจึงหมายถึง องค์ประกอบที่เป็นบรรยากาศแวดล้อม   
ซึ่งจะจ าแนกออกเป็นสามส่วนคือ  

• สภาพแวดล้อมที่สัมผัสได้ด้วยประสาทสัมผัสทั้ง 5 คือ หู-ได้ยิน ตา-เห็น จมูก-ได้กลิ่น   
ลิ้น-รับรสชาติ กาย-สัมผัส  

• สภาพแวดล้อมที่สัมผัสได้ด้วยความรู้สึกทางใจ-ธรรมารมณ์ และ  
• สภาพแวดล้อมที่เป็นมนุษย์-บุคคล  

 จะเห็นได้ว่าการจัดสภาพแวดล้อมในสถานพยาบาลที่เอ้ือต่อการเยียวยานั้น ไม่ใช่เพียงแค่
การท าตึกให้สวย ตกแต่งสถานที่และสวนให้สวยก็จะสร้างสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยาได้ แต่ยังมีมิติ
ของความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์ต่อมนุษย์ด้วยกัน ที่แสดงออกและกระท าต่อกันทั้งทางกาย ทางวาจา 
และทางจิตใจ ซึ่งมีความส าคัญไม่น้อยไปกว่าสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 
 ถึงแม้ว่าเราได้จ าแนกประเภทของสภาพแวดล้อมออกเป็น 3 ส่วน ดังที่ กล่าวมาแล้ว แต่
เมื่อสรุปรวบยอดแล้วผลของสภาพแวดล้อมทั้งหมดที่มีต่อการเยียวยาก็ตัดสินที่ความรู้สึกทางใจทั้งสิ้น 
ไม่ว่าจะเป็นสภาพแวดล้อมที่เกิดจากประสาทสัมผัสหรือสภาพแวดล้อมที่เป็นมนุษย์ก็ตาม ซึ่งค าว่า 
“ผัสสะ” น่าจะเป็นศัพท์ที่สามารถอธิบายปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนได้เป็นอย่างดี เพราะประสบการณ์เชิง
ผัสสะนั้นสามารถครอบคลุมมากกว่าค าว่าประสาทสัมผัสที่วิชาวิทยาศาสตร์สมัยใหม่ได้จ ากัดไว้แค่
เพียง 5 ประการคือ ตา หู จมูก ลิ้น กาย แต่ในทางพระพุทธศาสนานั้น ผัสสะสัมพันธ์กับค าว่า 
“อายตนะ 2” คือ อายตนะท้ัง 6 อันมี “ใจ” เป็นส่วนที่เพ่ิมเติมขึ้นจากวิทยาศาสตร์  
 ผัสสะ ในทางพระพุทธศาสนา หมายถึง สัมผัส การกระทบ การถูก ต้องที่ก่อให้เกิด
ความรู้สึก ผัสสะเป็นการประจวบกันแห่งสามสิ่ง คือ อายตนะ ภายใน (ตา หู จมูก ลิ้น กาย ใจ) 
อายตนะภายนอก (รูป เสียง กลิ่น รส โผฏฐัพพะ ธรรมารมณ์) และวิญญาณ 3 อธิบายให้เข้าใจง่าย ๆ 
ว่า ผัสสะ หรือสัมผัส ทางพระพุทธศาสนามี 6 อย่าง คือ  

1. จักขุสัมผัส หมายถึง ความกระทบทางตา คือ ตา+รูป+จักขุวิญญาณ  
2. โสตสัมผัส หมายถึง ความกระทบทางหู คือ หู+เสียง+โสตวิญญาณ  
3. ฆานสัมผัส หมายถึง ความกระทบทางจมูก คือ จมูก+กลิ่น +ฆานวิญญาณ  
4. ชิวหาสัมผัส หมายถึง ความกระทบทางลิ้น คือ ลิ้น+รส +ชิวหาวิญญาณ  
5. กายสัมผัส หมายถึง ความกระทบทางกาย คือ กาย+โผฏฐัพพะ (เช่น ร้อน เย็น อ่อน  

แข็ง)+กายวิญญาณ  
6. มโนสัมผัส หมายถึง ความกระทบทางใจ คือ ใจ+ธรรมารมณ์ (สิ่งที่ใจนึกคิด)+มโน 

วิญญาณ  
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การที่มนุษย์เรามีความรู้สึกต่อสิ่งต่าง ๆ ว่าดีหรือไม่ดีนั้น เป็นเพราะ เกิดกระบวนการ
เปรียบเทียบสิ่งที่รับรู้กับชุดข้อมูลเก่าที่เคยมีอยู่ในระบบความจ าที่ภาษาพระเรียกว่า “สัญญา” ซึ่ง
หมายถึงการจ าได้หมายรู้ ก่อนที่ตาจะไปกระทบกับรูป คนเราโดยทั่วไปจะมีข้อมูลชุดหนึ่งที่บันทึก
เอาไว้ในจิตใจ หรือในสมองของเราอยู่ก่อนแล้ว เมื่อตากระทบรูป ก็ส่งสัญญาณไปเปรียบ เทียบกับ 
ชุดข้อมูลเดิม แล้วประมวลผลออกมาเป็นความรู้สึกทีดี ไม่ดี หรือ ว่าเฉย ๆ ซึ่งก็จะมีชุดข้อมูลในทุก ๆ 
ช่องทางของการรับรู้ทั้ง 6 ช่องทาง ผล ที่ประมวลออกมาได้ ภาษาพระก็เรียกว่า “เวทนา” ซึ่ง
แบ่งเป็นกลุ่มใหญ่ ๆ ได้ 3 กลุ่มคือ สุขเวทนา ทุกขเวทนา และ อทุกขมสุขเวทนา หรือ ไม่สุข ไม่ทุกข์ 
พูดง่าย ๆ คือ เฉย ๆ นั่นเอง 
 ในคติแบบพุทธ เป้าหมายสูงสุดของการฝึกฝนจิตได้ดีก็คือ ผัสสะจะต้องไม่เกิดผลกระทบ
ต่ออารมณ์ของเราได้ คือฝึกให้เกิดความรู้สึกเฉย ๆ ไม่ ยินดียินร้ายกับ รูป เสียง กลิ่น รส โผฏฐัพพะ 
และธรรมารมณ์ แต่ในสภาวะของผู้เข้าใช้บริการสถานพยาบาลส่วนใหญ่ก็คงจะไม่สามารถวางเฉยกับ
ผัสสะ การรับรู้ต่าง ๆ ได้ ดังนั้น เมื่อตากระทบรูปที่เห็นก็เกิดการปรุงแต่งในอารมณ์ ขึ้นมา เกิด
ความรู้สึกท่ีดีหรือไม่ดีกับสิ่งที่เห็น และไม่สามารถก้าวข้ามไปสู่การ วางเฉยอย่างรู้เท่าทันได้ ท าให้เกิด
เวทนา (เวทนา หมายถึง การเสวยอารมณ์ หรือเสพรับรู้ในรสชาติของทั้ง รูป รส กลิ่น เสียง สัมผัส 
และธรรมารมณ์ อันล้วนเกิดแต่เหตุปัจจัยดังข้างต้นที่มากระทบผัสสะกันนั่นเอง) ในรูปแบบ ต่าง ๆ 
ตามท่ีกล่าวมาแล้ว ซึ่งก็จะมีความเครียด ความหงุดหงิด และความ กังวลเป็นอารมณ์ ส่งผลต่อระบบ
สุขภาพของร่างกาย ไม่ว่าจะเป็นอัตราการ เต้นของหัวใจเพ่ิมขึ้น อัตราการหายใจเพ่ิมขึ้น ความดัน
โลหิตเพ่ิมขึ้น ฯลฯ การออกแบบสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเยียวยา จึงเป็นการจัดสภาพแวดล้อมที่
ส่งผลต่อมนุษย์ในทางบวก กล่าวคือ สภาพแวดล้อมที่เกิดความผ่อนคลายความเครียด เพ่ิมสุขภาวะ 
ลดอัตราการเต้นของหัวใจ ลดอัตรา การหายใจ ลดความดันโลหิต ฯลฯ สรุปรวมเป็นภาษาพระอีกที
ว่าเป็นการสร้างสุขเวทนาให้แก่มนุษย์ในระบบบริการสุขภาพนั่นเอง 
 หลักการออกแบบ  
 หากตั้งค าถามว่ามีกฎของการออกแบบตายตัวที่จะสามารถจัดสภาพ แวดล้อมให้เอ้ือต่อ
การเยียวยาเป็นการเฉพาะหรือไม่ เช่น วัสดุ เครื่องเรือน หรือสี อะไรที่ดีที่สุด อันนี้ก็คงตอบได้เลยว่า
ไม่มีกฎตายตัวแบบเป็นทางลัด เพราะทั้งหมดนี้ขึ้นอยู่กับสภาพปัญหา เงื่อนไขของพ้ืนที่ ความชอบ
ของบุคคล งบประมาณ บริบททางสังคมและวัฒนธรรม รวมถึงปัจจัยแวดล้อมอ่ืน ๆ อีก มากมาย  
 การออกแบบสถาปัตยกรรม การออกแบบตกแต่งภายใน การออกแบบ ภูมิสถาปัตยกรรม 
ล้วนแล้วแต่เป็นกระบวนการในการแก้ปัญหาที่จะต้องเริ่ม ต้นจากโจทย์หรือปัญหาที่ได้รับฟังและท า
ความเข้าใจจากผู้ที่จะใช้สอยพ้ืนที่หรืออาคารนั้น ๆ แล้วน าโจทย์หรือปัญหานั้นมาวิเคราะห์เพ่ือการ
ออกแบบ ซึ่งอาจจะต้องค านึงถึงหลักการและล าดับความส าคัญของปัญหาแล้วหาทางออกที่ยืดหยุ่น
ตามกรณีไป ยกตัวอย่างเช่น เรื่องแสงสว่างที่เตียงผู้ป่วย แพทย์หรือพยาบาลก็จะต้องการแสงสว่างให้
มากพอที่จะท าหัตถการได้อย่าง สะดวก เห็นชัด ส่วนผู้ป่วยก็ไม่ต้องการแสงที่มากเกินไป จะท าให้
รบกวน สายตา อันนี้ก็เป็นหน้าที่ของสถาปนิกหรือมัณฑนากรที่จะต้องออกแบบแสง สว่างในพ้ืนที่นี้
ให้ยืดหยุ่นตามช่วงเวลาที่ใช้สอยได้  
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 การออกแบบทางสถาปัตยกรรม ส าหรับงานทางด้านสถาปัตยกรรมแล้ว ไม่ว่าสถานภาพ
ความแตกต่าง ของโจทย์จะมีความหลากหลายเช่นไร สถาปนิกและมัณฑนากรก็ยังคงท างาน กับ
องค์ประกอบและหลักการ ดังนี้ 
 • องค์ประกอบของการออกแบบ (The Elements of Design) ได้แก่ ที่ว่าง (Space), 
รูปทรง (Form)  ลักษณะพ้ืนผิว (Texture)  แสงสว่าง (Light)  สี (Color)  เส้นสาย (Lines)                   
จุด (Point) เช่น จุดรวม สายตา  และช่วงเวลา (Time)  
 • หลักการออกแบบ (Principles of Design) ได้แก่ จังหวะ (Rhythm)  สัดส่วน 
(Proportion)  ความสมดุล (Balance)  การเน้นความส าคัญ (Emphasis)  ความหลากหลาย 
(Variety)  ความเป็นเอกภาพ (Unity)  การท ารูปแบบซ้ า ๆ (Repetition)  และสัดส่วนมนุษย์ 
(Human Scale)  
 กล่าวคือ ผู้ออกแบบอาศัยการจัดการกับองค์ประกอบและหลักการออกแบบข้างต้นในการ
ออกแบบเพ่ือให้ได้ผลงานที่แตกต่างกันไป ตัวอย่างเช่น หากต้องการออกแบบอาคารให้ดูมั่นคงมี
เสถียรภาพ ผู้ออกแบบก็จะเลือกหลักการออกแบบให้สมมาตร ในขณะที่หากต้องการออกแบบให้ดูมี
พลังขับเคลื่อน ไม่น่าเบื่อ ผู้ออกแบบก็จะเลือกออกแบบอาคารที่ไม่สมมาตร ดูเหมือนมีการ 
เคลื่อนไหว ดังนั้น การออกแบบทางสถาปัตยกรรมนั้นจึงเป็นการออกแบบ เฉพาะในแต่ละกรณี                 
ตามลักษณะเงื่อนไขของพ้ืนที่และความต้องการของเจ้าของผู้ใช้อาคาร ไม่มีกฎตายตัวหรือสูตรส าเร็จ 
การออกแบบที่ดีจึงจะต้องได้รับความร่วมมือที่ดีของทุกฝ่าย ไม่ว่าจะเป็นฝ่ายบริหาร ผู้ให้นโยบาย             
ผู้ปฎิบัติงานที่เกี่ยวข้อง ในการให้ข้อมูลความต้องการแก่สถาปนิก-มัณฑนากรผู้ออกแบบ เพราะ
ผู้ออกแบบเป็นเพียงผู้เชี่ยวชาญในการจัดการออกแบบ พ้ืนที่ใช้สอยให้สอดคล้องตามความต้องการ
ของผู้ใช้สอยพ้ืนที่เท่านั้น ไม่ใช่ผู้ที่เคยมีประสบการณ์การปฏิบัติงานในหน้าที่ด้านการแพทย์หรือ
พยาบาล  

 การจัดสวน : ภูมิสถาปัตยกรรมเพื่อการเยียวยา  
 บ่อยครั้งที่บริเวณพ้ืนที่ว่างของโรงพยาบาลมักจะถูกท าให้เป็นลาน คอนกรีตส าหรับจอดรถ 

เพ่ือเป็นการบรรเทาปัญหาของการขาดแคลนที่จอดรถ จนท าให้ไม่เหลือพ้ืนที่สีเขียวในโรงพยาบาล
เลย ก็เป็นที่น่าเสียดายอย่างมาก เพราะลานคอนกรีตนอกจากจะท าลายพ้ืนที่สีเขียวแล้ว ยังเป็น 
สนามขนาดใหญ่ที่ตากแดดทั้งวัน สะสมความร้อนไว้ในเนื้อของคอนกรีต แล้วก็คายความร้อนด้วยการ
แผ่รังสีออกมาท าให้ตอนบ่าย ๆ อากาศจะร้อนมาก ร้อนทั้งแดดเผาและร้อนทั้งพ้ืนคอนกรีตที่แผ่รังสี
ความร้อนออกมา จนกระทั่งแดดร่มลมตก ลานคอนกรีตก็ยังร้อนระอุอยู่ เพราะสะสมความร้อนได้
มาก กระแสลมที่พัดผ่านลานคอนกรีตก็จะกลายเป็นลมร้อน พัดเข้ามาในอาคาร คนในอาคารก็ร้อน 
คุณภาพอากาศที่ไม่ดี ซึ่งจะเพ่ิมความอึดอัดและความเครียดให้กับผู้ป่วยรวมถึงทุกคนที่เกี่ยวข้องใน
อาคารนั้น  
 คุณประโยชน์ของสวนมีมากมาย ไม่เฉพาะแต่สวนที่โรงพยาบาลเท่านั้นที่จะจัดว่าเป็นภูมิ
สถาปัตยกรรมเพ่ือการเยียวยา สวนในบ้านหรือสวนสาธารณะก็เป็นไปเพ่ือการเยียวยาทั้งสิ้น เพราะ
การที่มนุษย์ได้อยู่ในบรรยากาศที่เป็นธรรมชาติ มีต้นไม้ใบหญ้า นอกจากจะได้รับอากาศที่บริสุทธิ์แล้ว 
ยังจะท าให้รู้สึกสดชื่น โล่ง โปร่ง สบายตัวด้วย ซึ่งจะส่งผลให้บรรเทาจากอาการป่วยหรือบรรเทาความ
ทุกข์จากอาการป่วยได้ ช่วยลดความเครียด ช่วยท าให้มีความรู้สึกถึงสภาวะของความสุขและมี
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ความหวัง มีสภาพแวดล้อม หลายอย่างที่ช่วยส่งเสริมการเยียวยา แต่การจัดสวนให้ความเป็นพิเศษ 
มากกว่า เพราะมนุษย์เป็นสัตว์ที่ผูกพันกับธรรมชาติอย่างแยกไม่ออก และเม่ือ มีความทุกข์ก็จะโหยหา
ธรรมชาติมากเป็นพเิศษ ซึ่งธรรมชาติมีความส าคัญต่อ มนุษย์อย่างมาก ไม่ว่าเพศไหน อายุเท่าไร หรือ
วัฒนธรรมแบบไหนก็ตาม มี งานวิจัยที่แสดงว่า สองในสามของคนทั่วไปเลือกที่จะใช้ธรรมชาติในการ
ผ่อน คลายความเครียด และงานวิจัยอีกชิ้นหนึ่งพบว่า 95% ของผู้ถูกสัมภาษณ์จะ มีอารมณ์ดีขึ้น
หลังจากที่ได้ใช้เวลาชั่วครู่ภายนอกอาคาร โดยปรับเปลี่ยนจาก ความรู้สึกซึมเศร้า หดหู่ เครียด และ
กังวล เป็นความสงบและนิ่งมากข้ึน  
 มีงานค้นคว้าหลายชิ้นที่แสดงให้เห็นว่า แม้กระทั่งรูปภาพของวิว ธรรมชาติก็สามารถท าให้
ผู้ที่ตกอยู่ในภาวะเครียด บรรเทาความเครียด ลดลงได้อย่างรวดเร็ว หลังจากการมองภาพวิวธรรมชาติ 
3-4 นาที จะ สามารถท าให้ความดันโลหิตลดลง อัตราการเต้นของหัวใจต่ าลง คลื่นสมองลด ความถี่
ลง การผลิตฮอร์โมนเครียดลดลง จะมีอารมณ์ดีขึ้น รวมถึงท าให้มีชีวิต ชีวาขึ้นมาอย่างรวดเร็ว ซึ่ง
นอกจากการที่ธรรมชาติช่วยให้ลดความเครียดและ ความกังวล เพราะมนุษย์มีวิวัฒนาการมาจาก
ธรรมชาติแล้ว ในแง่ของจิตวิทยา ภาพวิวธรรมชาติสามารถดึงความเบี่ยงเบนความสนใจของผู้ป่วย
และดูดซับ ความทุกข์ ความเจ็บป่วย ได้เป็นอย่างดี 
 ในขณะที่มีหลากหลายทฤษฎีที่ยืนยันตรงกันว่าธรรมชาติมีส่วนช่วยใน การเยียวยาอย่าง
มาก ดังนั้น การจัดสวนหรือการที่ให้ผู้ป่วยได้เห็นธรรมชาติ ต้นไม้ ดอกไม้ สายน้ า ล าธาร หรือ
องค์ประกอบทางธรรมชาติอ่ืน ๆ ก็ล้วน แต่ได้ประโยชน์จากการคลายความเครียดความกังวลของ
ผู้ป่วย ซึ่งหากไม่ สามารถใช้ธรรมชาติจริง ๆ เนื่องจากอาคารสถานที่ไม่อ านวยให้จัดได้การใช้ภาพหรือ
การใช้เสียงจากธรรมชาติ เช่น เสียงน้ าไหล เสียงนก เสียงลม ก็สามารถให้ผลการเยียวยาได้                  
ไม่แตกต่างกัน 
 ไม่เพียงแต่การให้ผลทางด้านจิตวิทยาเท่านั้น การลดความเครียดและ ความกังวลมี
ประโยชน์ต่อผู้ป่วยอย่างเป็นรูปธรรม ตัวอย่างเช่น มีการศึกษา ในกรณีของผู้ป่วยที่ต้องผ่าตัดถุงน้ าดีที่
พักฟ้ืนในหอผู้ป่วยโดยแบ่งกลุ่มผู้ป่วย ครึ่งหนึ่งสามารถมองเห็นวิวธรรมชาติได้ ในขณะที่กลุ่มผู้ป่วยอีก
ครึ่งหนึ่งมอง เห็นแต่ก าแพงทึบ ปรากฏว่ากลุ่มผู้ป่วยที่มองเห็นวิวธรรมชาติมีความอดทน ต่อความ
เจ็บปวดได้ดีกว่า นอนหลับได้ดีกว่า มีรายงานเรื่องความเครียดน้อยกว่า โดยเฉพาะอย่างยิ่ง สามารถ
ออกจากโรงพยาบาลได้เร็วกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ มองเห็นแต่ก าแพงทึบ  
 ดังนั้น จึงเป็นที่แน่ชัดว่าธรรมชาติเป็นองค์ประกอบส าคัญในการลด ความเครียดของผู้ป่วย
และเจ้าหน้าที่ทั้งหมด และน าไปสู่การรักษาพยาบาล ที่ได้ผลดีขึ้น รวมถึงสร้างความพึงพอใจให้กับ
เจ้าหน้าที่ได้ด้วย 

 การเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อมทางกายภาพ 
 แนวโน้มของการออกแบบห้องพักของผู้ป่วยที่มาแรงอย่างหนึ่ง ไม่ว่าจะ เป็นการออกแบบ
ใหม่หรือการปรับปรุงอาคารเดิม คือ การออกแบบห้องพักให้ เป็นห้องพักเดี่ยว หรือที่เราเรียกกันว่ า
ห้องพิเศษ ซึ่งมีเหตุผลประกอบมากมาย ในการที่โรงพยาบาลจะปรับให้เป็นห้องพิเศษ ไม่เพียงแต่เพ่ือ
ประโยชน์ที่เห็น ได้ชัดคือ การลดการติดเชื้อระหว่างเตียงผู้ป่วยได้เป็นอย่างมากเท่านั้น การจัดเป็น
ห้องพิเศษจะท าให้สามารถก าจัดแหล่งของการติดเชื้อระหว่างเตียงได้ อย่างสิ้ นเชิง ในขณะเดียวกัน 
การท าความสะอาดก็ง่ายขึ้น เพราะพ้ืนที่เป็น สัดส่วน และยิ่งไปกว่านั้น การศึกษายังพบว่า เจ้าหน้าที่ 
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จะมีการล้างมือบ่อย ขึ้นในห้องพักพิเศษอีกด้วย (MacAllister, L., Zimring, C., Ryherd, E., 2019) 
 แนวโน้มทิศทางของการออกแบบก่อสร้าง หรือปรับปรุงโรงพยาบาลในอนาคต 

 • ห้องพักเดียวตลอดการรักษา เป็นแนวความคิดท่ีจัดผู้ป่วยให้อยู่ ในห้องพักเดียวตลอด 
การรักษาโดยไม่ต้องเคลื่อนย้ายห้องพัก ตั้งแต่การรับคนไข้เข้าพักในโรงพยาบาล ซึ่งอาจจะเป็นผู้ป่วย
วิกฤตที่โดยปรกติแล้วเราจะจัดแยกไว้ในหอผู้ป่วยวิกฤต  โดยให้ผู้ ป่วยอยู่ในห้องเดิมตลอดช่วง
ระยะเวลา ของการรักษาพยาบาล จนถึงระยะท่ีจะจ าหน่ายออก หรือแม้กระทั่งกรณี ที่ผู้ป่วยเข้าสู่ช่วง
ระยะสุดท้ายของชีวิตก็ตาม แทนที่วิธีการเดิมคือมีการย้าย ห้องผู้ป่วยหลายครั้ง นับตั้งแต่วันที่เข้า
โรงพยาบาลไปจนถึงวันที่ออกจากโรงพยาบาล ซึ่งจะช่วยลดอัตราความผิดพลาดทางการรักษาได้อย่าง
มีนัยส าคัญ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง เป็นการง่ายต่อการสร้างสายสัมพันธ์ ความไว้วางใจ และลด
ความเครียดความกังวลของผู้ป่วยที่จะต้องเผชิญกับเจ้าหน้าที่พยาบาลชุดใหม่ตลอดเวลา 
แนวความคิดเรื่องการพักห้องเดียวตลอดการรักษานี้ ผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยจะได้รับการดูแลโดยชุด
เจ้าหน้าที่พยาบาลชุดเดิมตลอดการ รักษา ซึ่งข้อกังวลของการย้ายห้องพักของผู้ป่วยก็เป็นที่ทราบกัน
ดีอยู่แล้ว ว่ามักจะมีประเด็นอะไรบ้างที่ติดตามมาจากการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ไม่ว่าจะ เป็นเรื่องความไม่
แน่นอนของห้องพักที่ท าให้ผู้มาเยี่ยมจะต้องคอยตรวจสอบ ติดตามการเคลื่อนย้าย รวมถึงความไม่
สบายตัว ความเจ็บปวดของผู้ป่วยที่ อาจจะเกิดขึ้นระหว่างการเคลื่อนย้ายอีกด้วย ทั้งนี้ การที่ผู้ป่วย
และญาติที่เฝ้าผู้ป่วยได้อยู่ในห้องเดิมตลอดโดยไม่มีการเคลื่อนย้ายตลอดการรักษานั้น จะท าให้เกิด
ความคุ้นเคยกับสถานที่และเครื่องอ านวยความสะดวกต่าง ๆ ในห้องนั้น ในบางกรณีก็อาจมีการน าเอา
ข้าวของเครื่องใช้ที่ผู้ป่วยคุ้นเคยมาใช้ในห้องพักผู้ป่วย อาจมีการเปิดเพลงหรือบทสวดมนต์ที่ผู้ป่วย
ชอบบรรยากาศความอบอุ่นและเยียวยาจะค่อย ๆ เกิดข้ึนเองในห้องนั้น  

 ข้อดีของห้องพักเดี่ยว (ห้องพิเศษ)  
• ความเป็นส่วนตัว  
• เพ่ิมคุณภาพการสื่อสารโดยไม่ต้องกังวลต่อความเป็นส่วนตัว  
• ส่งเสริมการสนับสนุนทางสังคม ญาติและเพ่ือนมาเยี่ยมได้บ่อยข้ึน หรืออาจพักค้างคืน 

ด้วยได้  
• ลดการรบกวนเวลานอน  

 คุณประโยชน์ของห้องพักเดี่ยวหรือห้องพิเศษมีหลักฐานที่ยืนยันได้ มากมาย จะเห็นได้ว่า
หากผู้ป่วยสามารถเลือกได้ ก็จะเลือกพักห้องพิเศษ อย่างไม่ต้องสงสัย แต่ปัญหาส่วนหนึ่งที่ผู้ป่วย                
ไม่สามารถใช้ห้องพิเศษได้ คือ นอกจากเรื่องค่าใช้จ่ายแล้ว ยังมีปัญหาของความขาดแคลนห้องพัก
พิเศษใน แทบทุกโรงพยาบาลอีกด้วย  
 ทางออกท่ีดีของการให้บริการผู้ป่วยโดยไม่ให้เกิดความรู้สึกเหลื่อมล้ า แตกต่างทางสังคมวิธี
หนึ่งคือ การขยายพ้ืนที่ห้องพักผู้ป่วยรวม ให้มีพ้ืนที่ต่อ เตียงมากขึ้น กว้างขึ้นอีกเล็กน้อย โดยสร้าง
ผนังเตี้ย ๆ ปิดล้อมพ้ืนที่แต่ละเตียง จัดหาที่นั่งส าหรับการเยี่ยมไข้ หรือแม้แต่เผื่อพ้ืนที่นอนส าหรับ
ญาติ หรือผู้เฝ้าไข้ ดูไปจะคล้ายกับที่ท างานในส านักงานที่กั้นเป็นส่วน ๆ ท าให้ ผู้ป่วยห้องพักรวม มี
พ้ืนที่ส่วนตัวมากขึ้น คล้ายกับห้องพิเศษ เพียงแต่ผนังกั้น ระหว่างเตียงจะสูงประมาณเมตรครึ่งเท่านั้น 
ถ้าจะให้ดียิ่งขึ้น ก็จัดเคาน์เตอร์ พยาบาลมารวมไว้ในห้องเดียวกัน ลดระยะทางการเดินของพยาบาล 
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และ สร้างความใกล้ชิดระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยได้อย่างดี แนวความคิดแบบนี้มีการน ามาใช้แล้วใน
บางโรงพยาบาล ซึ่งก็เป็นการสร้างบรรยากาศที่เยียวยาได้ เป็นอย่างดีในทุก ๆ มิติ 
 • สร้างเครื่องเบี่ยงเบนความสนใจที่เป็นประโยชน์ ยกตัวอย่างเช่น การจัดสวน มุมมองที่
สามารถมองออกนอกหน้าต่างเพ่ือเห็นวิวธรรมชาติได้ หรือแม้กระทั่งภาพวิวธรรมชาติ การเพ่ิมพ้ืนที่
ให้กับธรรมชาติทั้งในและนอก อาคาร เช่น การจัดสวนในร่ม บ่อเลี้ยงปลา ตู้ปลา หรือการจัดสวนนอก
อาคาร  การสร้างบรรยากาศให้รู้สึกว่ามีการดึงธรรมชาติเข้ามาในอาคารนั้น จะสร้าง ความรู้สึกที่
เหมือนกับผู้ป่วยได้อยู่ในสภาพแวดล้อมที่เป็นธรรมชาติมีหลักฐานจากการค้นคว้าวิจัยที่แสดงให้เห็นว่า 
การที่ผู้ป่วยได้อยู่ ในสภาพแวดล้อมที่ เป็นธรรมชาติ แม้ในช่วงเวลาที่สั้น ๆ ก็จะสามารถลด
ความเครียดความกังวล ลงได้อย่างเห็นได้ชัด ผลงานด้านทัศนศิลป์ เช่น ภาพวาด (จิตรกรรม) หรือ 
รูปปั้น (ประติมากรรม) ก็สามารถเป็นเครื่องเบี่ยงเบนความสนใจของผู้ป่วย ที่เป็นประโยชน์ต่อการ
เยียวยา ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า ภาพวิวธรรมชาติ (โดยเฉพาะที่มีน้ าหรือล าธาร) ภาพสัตว์น่ารัก  
และภาพใบหน้าคนที่ยิ้มแย้ม จะช่วยในการฟ้ืนฟูสุขภาพได้ดี โดยเฉพาะอย่างยิ่งภาพวิวธรรมชาติที่มี
มิติ ความลึกของภาพ ในทางตรงข้าม ภาพที่เป็นนามธรรม (Abstract Art) หรือ ภาพที่สื่อความหมาย
คลุมเครือไม่กระจ่าง อาจสร้างความหวาดผวาตกใจให้ กับผู้พบเห็นได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งกับผู้ที่มี
อาการป่วย 

 • แสงสว่างธรรมชาติและการควบคุมความสว่างของแสงไฟฟ้า ผลงานวิจัยแสดงให้เห็น
ว่า การที่ผู้ป่วยได้รับแสงแดดอ่อน ๆ จะช่วยลดความ หดหู่ได้ และท าให้ช่วงระยะเวลาการรักษาลดลง 
สามารถออกจากโรงพยาบาล ได้เร็วขึ้น ซึ่งควรจะเป็นแสงธรรมชาติที่อ่อน ๆ ไม่รบกวนสายตา และ
ควรจะ มาจากแหล่งที่สามารถควบคุมความสว่างได้ในแต่ละช่วงเวลาและลักษณะของ กิจกรรมที่
ก าลังท าอยู่ ทั้งส าหรับผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงาน โดยรวมถึง การควบคุมความสว่างของแสง
สว่างจากไฟฟ้าด้วย 

 • ลดปริมาณเสียงรบกวน นับเป็นกลยุทธ์ส าคัญในการลดความเครียด ในสภาพแวดล้อมที่
เกิดจากเสียงรบกวนในโรงพยาบาล โรงพยาบาลจะต้อง พยายามหาหนทางที่จะสามารถลดเสียง
รบกวนด้วยการลดแหล่งก าเนิดเสียง รบกวน เช่น เสียงเรียกชื่อผู้ป่วย เสียงจากล้อรถเข็นเครื่องมือ
แพทย์ ในขณะ เดียวกัน ก็จะต้องพัฒนาระบบการดูดซับเสียงภายในโรงพยาบาลให้ดีขึ้น ไม่ ว่าจะเป็น
ระบบผนัง พ้ืน หรือฝ้าเพดาน ซึ่งมีผลการศึกษาว่า ล าพังแค่พ้ืน พรมก็สามารถลดเสียงรบกวนได้
มากกว่า 70% แต่ปัญหาก็คือ พรมปูพ้ืนจะ เป็นแหล่งเก็บกักเชื้อโรคที่มีประสิทธิภาพอย่างมาก จึง
ควรจะต้องพิจารณา เลือกใช้เฉพาะในพ้ืนที่ที่เหมาะสมเท่านั้น ตัวเลือกที่รองลงมาคือ กระเบื้อง ยาง
ไวนิลวิทยาศาสตร์ที่เป็นม้วน มีความนุ่มและดูดซับเสียงได้น้อยลง แต่ ไม่มีคุณสมบัติในการกักเก็บ
สะสมเชื้อโรค  

 • พัฒนาประสิทธิภาพของการท างานของเจ้าหน้าที่ ยกตัวอย่าง เช่น กระจายห้องท างาน 
พยาบาล (Nurse Station) ออกไปจากศูนย์กลาง โดยจัดวางต าแหน่งให้อยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วย ซึ่งหาก
สามารถจัดให้พ้ืนที่ท างาน ของพยาบาลประจ าห้องผู้ป่วยอยู่ภายในห้องพักผู้ป่วยได้ก็จะสามารถเพ่ิม 
ประสิทธิภาพการท างานของพยาบาลได้ดี ซึ่งนอกจากจะท าให้พยาบาล ลดระยะทางการเดินมาหา
ผู้ป่วยแล้ว ยังท าให้พยาบาลได้ใช้เวลากับผู้ป่วย มากขึ้น เพ่ิมประสิทธิภาพการเฝ้าสังเกตอาการของ
ผู้ป่วย และสามารถลด ความผิดพลาดจากการรักษาได้  
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 • ปรับปรุงสัญลักษณ์และป้ายบอกทาง ไม่ว่าจะเป็นวัสดุ อุปกรณ์ สี รูปภาพ หรือ
สัญลักษณ์ท่ีใช้ในการสื่อสารเพ่ือบอกทาง ควรจะต้องถูก ออกแบบและจัดวางหรือติดตั้งในต าแหน่งที่
สะดวกต่อการอ่านและท าความ เข้าใจ ซึ่งจะท าให้อาคารสถานที่ดูมีระเบียบเรียบร้อยไม่รกรุงรังไป
ด้วยป้าย ต่าง ๆ และยังสามารถช่วยให้ผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยค้นหาจุดหมายปลายทางที่ ต้องการไปได้
อย่างง่ายและสะดวก การสื่อสารเพ่ือบอกทางนับว่ามีส่วนส าคัญ ในการลดความเครียดของผู้ที่มาใช้
บริการในโรงพยาบาลได้เป็นอย่างมาก  

 • เพิ่มความหลากหลายของพื้นที่นันทนาการส่วนกลาง เช่น ห้องนั่ง เล่น ห้องพักคอย
ห้องจัดกิจกรรมต่าง ๆ ที่มีความยืดหยุ่นในการใช้สอยพ้ืนที่ได้ ปรับเปลี่ยนลักษณะการใช้สอยได้ง่าย 
เฟอร์นิเจอร์แบบลอยตัว สามารถเคลื่อน ย้ายและจัดกลุ่มเพ่ือท ากิจกรรมที่สนับสนุนต่อการมีส่วนร่วม
ทางสังคม 

 มิติของการเปลี่ยนแปลง  
 ปัจจัยส าคัญประการหนึ่ งที่ เป็นกุญแจดอกส าคัญในการขับเคลื่อนการ ปรับปรุง

เปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อการเยียวยา คือ แนวความคิด เรื่องการจัดสถานพยาบาลที่ มี
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (patient-centered) ด้วยแนวทางการน าเสนอรูปแบบใหม่นี้ ผู้ป่วยจะได้รับการ
ปฏิบัติอย่างดี มีการ ให้เกียรติตามศักดิ์ศรีที่ผู้ป่วยควรได้รับ และให้ความเคารพต่อความเป็นส่วน ตัว
รวมถึงสิทธิ์ของผู้ป่วย นอกจากนั้น ผู้ป่วยยังจะได้รับทราบถึงสถานภาพ ของอาการป่วย ขั้นตอนการ
รักษา การคาดคะเนผลการรักษา รายงานผลการตรวจสอบจากห้องปฏิบัติการ รวมถึงวิธีการรักษา
ต่าง ๆ ก็จะถูกอธิบาย ให้ฟังอย่างชัดเจนด้วย ทั้งนี้ในการปฏิบัติในแต่ละขั้นตอนของการรักษา ผู้ป่วย
และญาติผู้ป่วย จะต้องมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ และข้อกังวลต่าง ๆ ก็จะถูกน ามาพิจารณาและ
ด าเนินการ (Thanat Warunkul, Apichoke Lekhakul, and Pansak Pakdee, 2008) 
 การเพ่ิมช่องทางในการเยียวยาผู้ป่วยถือว่าเป็นการยกระดับคุณภาพ ของการบ าบัดรักษา
อาการป่วยไปในตัว ไม่ว่าจะเป็นเรื่องการประกอบกิจกรรม ตามความเชื่อของแต่ละศาสนา  การสวด
มนต์ การท าสมาธิ การนวด การ ใช้สุคนธบ าบัด การสัมผัสที่อบอุ่น การฝังเข็ม การสร้างจินตนาการ
ในทางบวก การฟังและการเล่นดนตรี การชมและการสร้างสรรค์งานศิลปะ รวมถึง การคิดสร้างสรรค์
กิจกรรมเพื่อการเยียวยาอื่น ๆ ซึ่งในประเทศไทยก็มีหลาย โรงพยาบาลที่ได้เริ่มน าแนวความคิดเหล่านี้
มาใช้ปฏิบัติและได้ผลกันบ้างแล้ว แนวความคิดที่ส าคัญอีกประการหนึ่งที่ควรจะต้องน ามาปรับใช้ คือ 
การให้ ความส าคัญกับโภชนาการของผู้ป่วย เคยมีผู้ตั้งค าถามวิจัยเรื่องอาหารอะไร ที่ผู้ป่วยรู้สึกว่า
อร่อยเทียบเท่าอาหารจากนอกโรงพยาบาล ซึ่งค าตอบที่ได้รับ คือ ไข่ต้ม ค าตอบนี้อาจฟังดูตลก แต่ใน
ความเป็นจริง ลองคิดถึงอาหารที่ถูก จัดส่งมาถึงเตียงผู้ป่วย บางทีก็เย็นชืด รสชาติไม่อร่อยลิ้น 
ลักษณะไม่ชวนลิ้ม ลอง ภายใต้เงื่อนไขสุขภาพของผู้ป่วย เมื่อเจอกับถาดอาหารตามที่กล่าวมานี้ อะไร
จะดีไปกว่าไข่ต้ม การให้ความส าคัญกับโภชนาการของผู้ป่วยนี้ จะช่วย ยกระดับคุณภาพของการ
บ าบัดรักษาผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี ทางการแพทย์จีน ให้ความส าคัญต่อโภชนาการอย่างมาก การที่ผู้ป่วย
รู้สึกเพลิดเพลินมีความ สุขกับอาหารในแต่ละมื้อนั้น สามารถเป็นตัวชี้วัดที่ดีในการประเมินการฟ้ืนฟู 
สุขภาพของผู้ป่วยนั้นได้ จะเป็นไปได้หรือไม่ หากโรงพยาบาลสามารถจัดเมนู อาหารเพ่ือสุขภาพที่
ผู้ป่วยสามารถสั่งมารับประทานในห้องพักได้ในเวลาที่ รู้สึกหิวนอกเหนือจากมื้ออาหารปรกติ รายการ
อาหารเพ่ือสุขภาพตามสั่ง ที่มีรสชาติอร่อยน่ารับประทาน ปรุงสุกร้อน ๆ บริการถึงเตียงผู้ป่วย ฟังดู 
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เหมือนเป็นจินตนาการเพ้อฝันส าหรับผู้ที่ใช้บริการโรงพยาบาลของรัฐ ภาย ใต้โครงการประกันสุขภาพ
ที่ไม่ได้รับประกันคุณภาพ เพราะในปัจจุบันนี้ ผู้ป่วยก็ไม่สามารถหลีกเลี่ยงที่จะต้องรับประทานอาหาร
เย็นให้เสร็จก่อนเวลา 5 โมงเย็น เพราะเจ้าหน้าที่จะต้องมาเก็บถาดอาหารเพ่ือส่งล้างให้เสร็จก่อนที่จะ
เปลี่ยนเวร (Patterson, E. S., Sanders, E. B.-N., Sommerich, C. M., Lavender, S. A., Li, J., 
Evans, K. D., 2017) 

 การสร้างสรรค์สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการเยียวยา  
 ข้อแนะน าง่าย ๆ ในการสร้างสรรค์สภาพแวดล้อมที่เ อ้ือต่อการเยียวยา คือ หาวิธี                    
ลดความเครียดจากสภาพแวดล้อม รายงานการวิจัยเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของจิต ระบบประสาท และ
ภูมิคุ้มกัน แสดงให้เห็นถึงผลกระทบทางอารมณ์ของความเครียดนั้น มีต่อร่างกายของมนุษย์ใน    
หลาย ๆ ด้าน เพราะว่าสมอง ระบบประสาท ต่อมไร้ท่อ และระบบภูมิคุ้มกันของมนุษย์ มีการท างาน
ที่สอดคล้องประสานกันอย่างต่อเนื่อง การกระทบต่อระบบ ใดระบบหนึ่งก็จะมีผลต่อระบบอ่ืน ๆ ที่
เกี่ยวข้องด้วยอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ดังนั้นเพ่ือการสร้างสรรค์สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเยียวยา                 
จึงควรที่จะต้อง พิจารณาให้รอบทุกด้าน ดังนี้  (Douglas, C. H., Douglas, M. R. (2004).) 
 สร้างจุดเบี่ยงเบนความสนใจ  

 • ติดตั้งภาพศิลปะ วิวธรรมชาติ ภาพถ่ายครอบครัว วัตถุมงคล เครื่องบูชา ต้นไม้ มาไว้ใน
ห้องพักผู้ป่วย  

 • หาเพลง เสียงดนตรี หรือเสียงสวดมนต์ เสียงค าสอนของผู้น า ทางศาสนา เลือกเฉพาะที่
ผู้ป่วยชอบฟัง และฟังแล้วผ่อนคลาย มาเพ่ือเปิด ให้ผู้ป่วยฟัง  

 • กรณีท่ีในห้องพักผู้ป่วยมีเครื่องเล่นแผ่นซีดีหรือดีวีดี ก็จัดหาวีดิทัศน์ที่ออกแบบส าหรับชม
เพ่ือการเยียวยามาเปิดให้ผู้ป่วยชม บางทีก็อาจ เป็นสไลด์ภาพวิวธรรมชาติที่มีเสียงดนตรีบรรเลง
ประกอบ  

 • สัตว์เลี้ยงก็เป็นจุดเบี่ยงเบนความสนใจที่ดี แต่ในโรงพยาบาล จะไม่อนุญาตให้น าสัตว์
เลี้ยงมาในห้องพักผู้ป่วย ดังนั้นภาพสัตว์เลี้ยงหรือ วิดีทัศน์ที่ถ่ายสัตว์เลี้ยงที่ผู้ป่วยรัก ก็สามารถน ามา
ฉายให้ผู้ป่วยชมได้  

 • มองหาพ้ืนที่จัดสวนในโรงพยาบาลที่ใกล้ห้องพักผู้ป่วยมากที่สุด น าผู้ป่วยที่สามารถเดิน
หรือเข็นออกนอกห้องพักได้ ไปที่สวนนั้น บ่อยเท่าที่ ผู้ป่วยต้องการ ในกรณีผู้ป่วยที่อยู่ในหอผู้ป่วย
วิกฤต ไม่สามารถออกจากห้องได้ หากสามารถจัดสวนเล็ก ๆ ที่ระเบียงห้องพักผู้ป่วยให้สามารถ
มองเห็นได้จากเตียงผู้ป่วย ก็จะส่งผลดีต่อการรักษาได้  

 • ในกรณีที่ทัศนียภาพภายนอกห้องสวยงาม อากาศดี การเปิด หน้าต่างห้องพักก็จะเป็น
การเปลี่ยนบรรยากาศให้กับผู้ป่วยได้ (เฉพาะกรณีท่ี อนุญาตให้เปิดหน้าต่างได้) 

 • มองหาห้องจัดกิจกรรมอ่ืน ๆ ในโรงพยาบาล เช่น ห้องออก ก าลังกาย ห้องเล่นเกมส์ห้อง
กิจกรรมส าหรับเด็ก ห้องสมุด ห้องนั่งเล่น ฯลฯ  

 ก าจัดสิ่งท่ีกระตุ้นให้เกิดความเครียดในสภาพแวดล้อม  
 • เสริมสุคนธบ าบัดในสภาพแวดล้อม เพ่ือสร้างกลิ่นที่เอ้ือต่อการเยียวยา ก าจัดกลิ่น               
อันไม่พึงประสงค์ที่จะสร้างความเครียดความกังวลให้กับผู้ป่วย ศึกษาเรื่องสุคนธบ าบัดเพ่ิมเติม                 
เพ่ือเลือกกลิ่นที่เหมาะสมกับเงื่อนไข สุขภาพของผู้ป่วย เช่น กลิ่นลาเวนเดอร์ จะท าให้ผู้ป่วยนอนหลับ 
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ได้ดีขึ้น เป็นต้น  
 • ก าจัดแหล่งก าเนิดเสียงรบกวน ที่อาจก่อให้เกิดความเครียด ความร าคาญของผู้ป่วย  
 • ตรวจสอบปริมาณแสง ปรับความสว่างของแสงให้เหมาะสม 
 ให้ความร่วมมือกับเจ้าหน้าที่  

 • สอบถามตารางการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ เพ่ือว่าญาติผู้ป่วย จะสามารถจัดตารางเวลา 
ของตนให้สอดคล้องกับการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ และจะได้ไม่พลาดในเหตุการณ์ส าคัญที่ควรจะได้
ร่วมรับรู้ 
 • ก าชับเรื่องความระมัดระวังต่อผู้ป่วย และต้องให้เกียรต่อวิชาชีพของเจ้าหน้าที่  
 • ควรจะต้องมีส่วนร่วมหรือรับรู้ในการวางแผนกระบวนการรักษา และตรวจสอบความ
ครบถ้วนของขั้นตอนตามที่ได้ร่วมวางแผนไว้  

 มองหาช่องทางการบ าบัดรักษาเพิ่มเติม 
 • โรงพยาบาลบางแห่งจะมีบริการการบ าบัดทางเลือกที่ช่วยเติม เต็มวิธี การรักษาของ
แพทย์ได้ เช่น การนวด กดจุด ฝังเข็มแก้ปวด ดนตรีบ าบัด สุคนธบ าบัด  
 • จัดหาช่องทางเยียวยาเสริมเข้ามาในโรงพยาบาลตามความเชื่อ หรือจากการแนะน าของ
ผู้อื่น ทั้งนี้ ควรปรึกษาแพทย์ที่รักษาเพ่ือให้ความเห็นชอบก่อนด าเนินการ 
 เลือกโภชนาการที่เหมาะสม  
 • ตรวจสอบช่องทางเลือกของอาหารที่โรงพยาบาลจัดให้ รวมถึงความยืดหยุ่นของเวลา
รับประทานอาหารและรายการอาหาร  
 • ศึกษาคุณค่าอาหารที่เหมาะสมกับผู้ป่วย  
 • หาความเป็นไปได้ที่ผู้ป่วยสามารถรับประทานอาหารพร้อมกับผู้อ่ืน 

 รักษาบรรยากาศให้อบอุ่นด้วยความรัก  
 • ผู้เฝ้าไข้จะต้องดูแลสุขภาพกายและจิตให้ดี ควรมีอารมณ์ที่ มั่นคง สงบ อบอุ่นด้วยความ
รักความเอ้ืออาทรและห่วงใย ควรพักผ่อนให้ มากเพียงพอ ฝึกฝนเทคนิคการลดความเครียดของ
ตัวเองให้ได้อย่างฉับพลัน อารมณ์ดี และยิ้มแย้มตามความเหมาะสม  
 • ตระหนักถึงความเหมาะสม ความเข้มแข็งอดทน ใจสู้ ความด ารง อยู่ของสมรรถภาพทาง
กายของตน ความรู้สึกว่าได้เป็นผู้ก าหนดควบคุม สิ่ง ทั้งหลายที่กล่าวมานี้ มีผลเชื่อมโยงไปถึงการมี
สุขภาพที่ดีได้ ซึ่งผู้ป่วยสามารถ เรียนรู้และฝึกฝนได้ 
 • ไตร่ตรองและให้ความสนใจที่ละเอียดอ่อนต่อการปฏิสัมพันธ์ กับผู้ป่วย ทั้งผู้เฝ้าไข้ ผู้ มา
เยี่ยม และเจ้าหน้าที่ จะต้องร่วมมีส่วนช่วยในการ สร้างสรรค์และรักษาบรรยากาศให้อบอุ่นด้วยความ
รักและเอ้ือต่อการเยียวยา  
  บรรยากาศเยียวยาในที่ท างาน 
 หลายคนใช้ชีวิตในห้องท างานมากกว่าในหอผู้ป่วย ซึ่งบรรยากาศใน ที่ท างานนอกหอผู้ป่วย
ก็พอที่จะจัดได้บ้างหากไม่ติดเงื่อนไขข้อก าหนดอะไร มากนัก ถ้าเลือกเองได้ ลองเลือกทาสีที่ผนังใหม่ 
เลือกใช้สีที่ดูดึงดูดใจ เลือก ให้เหมาะกับบรรยากาศการท างาน เช่น ต้องการให้บรรยากาศในที่ท างาน
ดูน่าตื่นเต้นหรือดูสงบร่มเย็น ซึ่งเราก็สามารถเลือกสีให้เข้ากับความต้องการได้ เช่น การเลือกสีแดง 
จะท าให้บรรยากาศดูตื่นเต้น คึกคัก เพราะสีแสดงท าให้ เพ่ิมอัตราการเต้นของหัวใจ ซึ่งท าให้
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กระปรี้กระเปร่า ส่วนการเลือกสีน้ าเงิน จะท าให้บรรยากาศดูสงบ เพราะสีน้ าเงินลดอัตราการเต้นของ
หัวใจ แล้วหากว่าเราสามารถเลือกเฟอร์นิเจอร์ส านักงานเองได้ หรืออย่างน้อยหากจะเลือกเก้ าอ้ีที่นั่ง
ของตัวเองก็ควรจะเลือกตัวที่นั่งสบาย ไม่ปวด เมื่อย ถูกออกแบบให้เหมาะสมกับสรีระของผู้นั่ง หรือ
หากถึงขั้นเลวร้ายก็แค่ หาหมอนหรือเบาะมาเสริมความสบายให้กับที่นั่งก็ยังพอได้ แต่อย่าลืมดูสีสัน 
อย่าให้ดูแล้วแปลกแยกและเกิดมลพิษต่อสายตาผู้อื่นก็แล้วกัน  

 ถ้าเลือกอะไรเองก็ไม่ได้สักอย่าง ก็ลองดูว่ามีอะไรที่พอจะช่วยได้บ้าง เช่น  
 • กระถางต้นไม้เล็ก ๆ บนโต๊ะท างาน แจกัน ดอกไม้ หรือจัดสวน หย่อมภายในอาคาร  
 • รูปภาพ ของประดับที่ทรงคุณค่าต่อจิตใจ สิ่งที่นับถือบูชา หลีก เลี่ยงสิ่งของที่สื่อความ

หมายถึงการแบ่งฝักฝ่าย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ที่เก่ียวข้อง กับการเมือง  
 • ช่วงชิงประโยชน์จากธรรมชาติให้มาก การนั่งข้างหน้าต่าง เปิดม่าน รับแสงธรรมชาติ  
 • จัดหาแหล่งก าเนิดแสงสว่างที่หลากหลาย และเพียงพอ  
 • เปิดเพลงที่ไม่รบกวนผู้อ่ืน หรือหาเสียงจากธรรมชาติ เช่น เสียงน้ า เสียงลม เสียงนก  
 • จัดหาน้ ามันหอมระเหย เลือกกลิ่นที่ชอบ เพ่ือสร้างบรรยากาศที่ ท างานให้สดชื่น 

 Healing Environment การออกแบบสภาพแวดล้อมสถานพยาบาลให้เอ้ือต่อการเยียวยา 
โกศล จึงเสถียรทรัพย์ การพัฒนาสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อการเยียวยา Healing Environment 
Development l โกเมธ นาควรรณกิจ  
 การจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเยียวยาส าหรับผู้ป่วย ผู้มารับบริการ เจ้าหน้าที่ให้มี
ความอบอุ่นเหมือนบ้าน ที่สามารถรับรู้ด้วยประสาทสัมผัสทั้ง 5 ของคน คือ การเห็นการรับกลิ่น การ
ลิ้มรส การได้ยิน การรับรู้/สัมผัส และเป็นการบูรณาการและสร้างความสมดุลระหว่าง ความปลอดภัย 
การเรียนรู้ความเชื่อ วัฒนธรรม สังคมความเป็นอยู่ ภูมิสถาปัตย์ และความพอเพียง 
 การปรับปรุงสภาพแวดล้อมเพื่อการเยียวยา 
 • สภาพแวดล้อมทางกายภาพ (Physical environment) 
 • สภาพแวดล้อมทางธรรมชาติ (Natural environment) 
 • สภาพแวดล้อมทางสังคม (Social environment) 
 • สิ่งแวดล้อมทางด้านจิตใจ (Psychological environment) 
 สภาพแวดล้อมทางกายภาพ (Physical environment) 
 • Environmental Light : การจัดให้มีแสงสว่างที่เพียงพอเหมาะสมในพื้นท่ี และการจัดให้
มีแสงสว่างจากธรรมชาติเข้ามาในหอผู้ป่วย/ สถานที่ท างานในปริมาณท่ีเหมาะสม 
 • Color in The Environment : การศึกษาและเลือกสีที่เหมาะสม มีผลต่ออารมณ์ 
ความรู้สึก ของผู้ที่ใช้สอยอาคารก็จะเสริมสร้างความสดชื่นมีชีวิตชีวาของผู้อยู่อาศัย 
 • Environmental Landscape : การจัดสวน การปรับภูมิทัศน์ ให้ดูสวยงาม มีความ
งดงามของพรรณไม้ธรรมชาติน้อยใหญ่ มีก้อนหิน บ่อน ้า ล าธาร น ้าพุ น ้าตก รวมทั้งแสงแดด
ธรรมชาติ (Dijkstra, K., Pieterse, M., Pruyn, A. (2006).) 
 สภาพแวดล้อมทางธรรมชาติ (Natural environment) 
 มีการออกแบบที่สามารถดึงบรรยากาศที่เป็นธรรมชาติมาไว้ในอาคาร หรืออยู่ในอาคาร
สามารถมองออกไปเห็นได้ ก็นับว่าเป็นการเยียวยาผู้ใช้อาคารนั้นไปในตัว คือ 
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 • Environmental Noise : การลดเสียงที่เป็นมลภาวะ และการเพ่ิมเสียงที่เป็นมิตรกับ
สุขภาพ เช่น เสียงสายน ้า เสียงลม เสียงจากสภาพแวดล้อมของชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย 
 • Air Quality : เป็นการปรับปรุงคุณภาพอากาศ และการเพ่ิมมูลค่าของคุณภาพอากาศ
ด้วยกลิ่นของน ้ามันหอมระเหยของบรรดาพืชพรรณสมุนไพรต่าง ๆ ที่มีคุณสมบัติในการเยียวยาด้าน
อารมณ์ได้เป็นอย่างดีท่ีเราเรียกว่าสุคนธบ าบัด (Aroma Therapy) 
 สภาพแวดล้อมทางสังคม (Social environment) 
 เป็นการจัดสิ่งแวดล้อมที่มีความเกี่ยวข้องกับความเป็นอยู่ของคน ในด้านการใช้ชีวิตใน
สังคม รวมถึงพฤติกรรม จารีตประเพณี และวัฒนธรรมที่ถือปฏิบัติกัน แบ่งออกเป็น 
 • กลุ่มปฐมภูมิได้แก่ ครอบครัว ญาติพ่ีน้อง ซึ่งมีความส าคัญต่อการเจ็บป่วยและพฤติกรรม
อนามัยของบุคคล 
 • กลุ่มทุติยภูมิได้แก่ เพ่ือนร่วมงาน กลุ่มวิชาชีพ และกลุ่มสังคมอ่ืน ๆ ซึ่งมีความส าคัญใน
การสนับสนุนข้อมูล ข่าวสาร และความรู้ที่เก่ียวข้องกับสุขภาพ 
 สิ่งแวดล้อมทางด้านจิตใจ (Psychological environment) 
 เป็นการน าความรู้สึก ความทรงจ าความต้องการ ประสบการณ์ความศรัทธาหรือความเชื่อ
ของผู้ป่วย เช่น การสวดมนต์ หรือ การท าพิธีกรรมต่าง ๆ เป็นต้น มาจัดสภาพแวดล้อม เพ่ือสร้างสุข
ภาวะทางจิตที่ดีก็คือ การท าให้มีความสุข ความพอใจ ในขณะที่มารับบริการ หรือนอนพักรักษาอยู่ใน
โรงพยาบาล 
 แนวทางการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเยียวยา 
 1. การพัฒนาจากภายใน (Internal) 
  1.1 สร้างความตระหนักและจิตส านึกของทีมงาน (Developing team intention) 
  1.2 การดูแลอย่างเป็นองค์รวม (Experiencing personal wholeness) 
 2. การสร้างสัมพันธภาพ (Interpersonal) 
  2.1 การสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริ การ (Cultivating 
Healing relationship) 
  2.2 เจ้าหน้าที่/ทีมมีการปฏิบัติตัวและพฤติกรรมที่ดีต่อสุขภาพ (Practicing Healthy 
Lifestyle) 
 3. พฤติกรรมในการดูแลและเยียวยา (Behavioral) 
  3.1 การผสมผสานการแพทย์แผนปัจจุบันและการแพทย์ทางเลือก ( Applying 
Collaborative medicine) 
  3.2 ผู้บริหารและทีมน าสร้างวัฒนธรรมที่ให้ความส าคัญกับการเยียวยา (Creating 
Healing organization) 
 4. การปรับปรุงที่แสดงให้เห็นเป็นรูปธรรม (External) 
 การจัดสิ่งแวดล้อมด้านโครงสร้างเพื่อการเยียวยา (BuildingHealing Space) 
 1.  สร้างความตระหนักและจิตส านึกของทีมงาน (Developing team intention) 
 •  มีการประเมินมิติด้านจิตใจ ความต้องการ และความเชื่อของผู้ป่วยระหว่างการเข้ารับ 
การรักษาพยาบาล 
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 • มีการบันทึก สื่อสาร และแลกเปลี่ยนระหว่างทีม เพ่ือน าความต้องการมาปรับปรุงการ 
ดูแลรักษา 
 • มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างทีมท างานและผู้ป่วยระหว่างการให้บริการอย่างสม ่าเสมอ
น าองค์ความรู้/ ข้อมูลมาทบทวน เพ่ือการให้บริการที่มีผลลัพธ์ที่ดี 
 • มีระบบบริการที่เชื่อมประสานระหว่างระบบการแพทย์ทางเลือก ตามความต้องการ เช่น 
 Meditation Massage therapy Yoga Exercise & fitness Pet therapy Art therapy 
Nutritionalเป็นต้น 
 2. การดูแลอย่างเป็นองค์รวม (Experiencing personal wholeness) 
  • ใช้การสนทนา เพื่อเรียนรู้ ประเมินและค้นหาความต้องการอย่างเป็นองค์รวม 
  • มีแผนการให้การบริการที่สอดคล้องกับความต้องการอย่างเป็นองค์รวม 
  • เจ้าหน้าที่ทุกคนมีโอกาสได้เรียนรู้ ในความหลากหลายวัฒนธรรมของคนไข้ในพ้ืนที่ที่

รับผิดชอบโดย เฉพาะในประเด็นที่สอดคล้องกับโรคและสภาวะสุขภาพ 
  • เปิดโอกาสให้ครอบครัว และผู้ดูแล Caregiver ได้รับความรู้และมีส่วนร่วมในการดูแล

ผู้ป่วย 
 3.  การสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ(Cultivating Healing 
relationship) 
 • มีการสังเกตและประเมินผู้ป่วยแต่ละรายว่าได้รับการเอาใจใส่และดูแลจาก ญาติและ
ครอบครัวอย่างสม ่าเสมอ 
 • มีแผนในการติดตามในกรณีท่ีไม่พบญาติหรือครอบครัวมีส่วนร่วม 
 • ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมในการตัดสินใจหรือวางแผนการรักษาพยาบาล 
 • ปรับปรุงระบบงานอันเกิดจากการแลกเปลี่ยนข้อคิดเห็นหรือข้อแนะน าของผู้ป่วยและ
ญาติบนพื้นฐานของความปลอดภัย 
 • ทีมงานได้รับการอบรมเพ่ือเพ่ิมศักยภาพและทักษะของการฟังที่ดี เพ่ือเป็นพ้ืนฐานในการ
สื่อสารด้วยความเข้าใจต่อผู้ป่วย และกระตุ้นให้ผู้ป่วยเปิดใจให้ข้อมูลที่จ าเป็น 
 • ได้รับการอบรมในการสื่อสารเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
 4.  เจ้าหน้าที่/ทีมมีการปฏิบัติตัวและพฤติกรรมที่ดีต่อสุขภาพ (Practicing Healthy 
Lifestyle) 
 • มีนโยบายอย่างชัดเจนที่จะกระตุ้นให้เจ้าหน้าที่เข้าร่วมในโปรแกรมลดความ เสี่ยงจาก
การใช้สารเสพติด เช่น การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
 • มีนโยบายในการกระตุ้นและส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่ได้รับค าแนะน าตลอดจนการ ให้ความรู้
เรื่องภาวะโภชนาการที่ดี 
 • มีนโยบายส่งเสริมและกระตุ้นให้เจ้าหน้าที่เข้าร่วมในการควบคุมน ้าหนักให้อยู่ ในเกณฑ์
ปกต ิ
 • โรงพยาบาลมีนโยบายที่จะส่งเสริมและกระตุ้นให้เจ้าหน้าที่มีส่วนร่วมในการ ออกก าลังกาย
สร้างความแข็งแรงให้ร่างกายสม ่าเสมอ 
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 • โรงพยาบาลมีนโยบายในการกระตุ้นให้เจ้าหน้าที่เข้าร่วมในกิจกรรมหรือโครงการที่ท าให้
สามารถจัดการความเครียดและเกิดความสมดุลระหว่างชีวิต และการท างาน 
 5 .  การผสมผสานการแพทย์แผนปัจจุบันและการแพทย์ทาง เลื อก ( Applying 
Collaborative medicine) 
 • มีกิจกรรมการเยียวยาที่ครอบคลุม ทั้งทางร่างกายและ จิตใจ และเป็นส่วนหนึ่งของ
กระบวนการรักษาพยาบาลอย่างสม ่าเสมอ 
 • มีการปฏิบัติต่อผู้ป่วยที่สร้างพลังและสร้างคุณค่าของ การมีชีวิตในกระบวนการดูแล
ผู้ป่วยอย่างสม ่าเสมอยกตัวอย่างเช่น การสัมผัส หรือการเสริมสร้างมิติจิตใจ อ่ืน ๆ 
 • เจ้าหน้าที่มีการน ากิจกรรมเหล่านี้ลงสู่การปฏิบัติอย่าง เหมาะสม เพ่ือให้กระบวนการ
รักษาพยาบาลมีความ สมบูรณ์ 
 6. สร้างวัฒนธรรมที่ให้ความส าคัญกับการเยียวยา (Creating Healing organization) 
 •  จัดให้มีการส ารวจและประเมินระดับสุขภาพเจ้าหน้าที่รวมทั้งแพทย์ผู้ให้บริการ 
 •  มีผู้ป่วยที่สนับสนุนและพร้อมที่จะช่วยเหลือผู้ป่วยคนอ่ืน ๆ ในการเข้าถึงการ บริการ
การแพทย์ทางเลือกอ่ืน ๆ 
 • วัฒนธรรมองค์กรให้ความส าคัญกับกระบวนการเยียวยาควบคู่หรือเพ่ิมเติมกับ
รักษาพยาบาลที่มีอยู่ 
 • แนวคิดเรื่องสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยาถูกก าหนดไว้ในส่วนหนึ่งของวิสัยทัศน์ และพันธะ
กิจอย่างเหมาะสม 
 • ผู้น าองค์กรปลูกฝังแนวคิดและมีทีมน าหรือผู้ที่หล่อเลี้ยง ให้เกิดพัฒนาสิ่งแวดล้อมเพ่ือ
การเยียวยาในองค์กรอย่างเหมาะสม. 
 7. การจัดสิ่งแวดล้อมด้านโครงสร้างเพ่ือการเยียวยา(Building Healing Space) 
 • มีการออกแบบให้สถานที่ในรพ.เป็นสถานที่ให้การเยียวยาผู้ป่วยอย่างเหมาะสม 
 • มีการใช้ดนตรี aromatherapy ส าหรับผู้ป่วยที่มีความจ าเป็น 
 • มีสถานที่ พักผอน ส าหรับเจ้าหน้าที่ในองค์กรหรือองค์ประกอบด้านอ่ืน ๆ ส าหรับการ
ผ่อนคลายระหว่างการท างานของเจ้าหน้าที่ 
 • มีการออกแบบให้เหมาะสมส าหรับ ครอบครัว ญาติ ได้มีโอกาสใกล้ชิดและมี ส่วนร่วมใน
กระบวนการดูแล 
 • มีสถานที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยและญาติได้มีโอกาสได้อยู่ใกล้ชิดหรือพุดคุยกันอย่างเป็น
ส่วนตัว 
 • มีนโยบายหรือแนวทางที่ชัดเจนในการลดเสียงดังที่ ไม่จ า เป็นในกระบวนการ 
รักษาพยาบาลผู้ป่วย เช่นจากโทรศัพท์ หรือจากเครื่องมืออุปกรณ์การแพทย์อ่ืน ๆ 
 • มีการใช้ aromatherapy ผสมผสานในการดูแลผู้ป่วยที่ต้องมีการฟ้ืนฟู และ ผ่อนคลาย 
 • มีการใช้ดนตรีเพื่อบ าบัดในระยะการฟ้ืนฟู และการผ่อนคลายส าหรับผู้ป่วย 
การออกแบบโรงพยาบาลในอนาคต 
 •  การจัดห้องพักเดียวตลอดการรักษา 
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 • การขยายพ้ืนที่ห้องพักผู้ป่วยรวม ให้มีพ้ืนที่ต่อเตียงมากขึ้น โดยสร้างผนังเตี้ย ๆ ปิดล้อม
พ้ืนที่ละเตียง 
 • สร้างเครื่องเบี่ยงเบนความสนใจที่เป็นประโยชน์ 
 • แสงสว่างธรรมชาติและการควบคุมความสว่างของแสงไฟฟ้า 
 • ลดปริมาณเสียงรบกวน 
 • พัฒนาประสิทธิภาพของการท างานของเจ้าหน้าที่ 
 • ปรับปรุงสัญลักษณ์และป้ายบอกทาง 
 • เพ่ิมความหลากหลายของพ้ืนที่นันทนาการส่วนกลาง 
(วันที่สืบค้น 17/8/62 ที่มา https://www.sunpasit.go.th/booking/docs/  
ff6c6635d81c3783c96f3d67bfa08ca1.pdf) 

 
 ในประเด็นการหาลักษณะทางกายภาพของพ้ืนที่เพ่ือให้ทราบถึงลักษณะของรูปแบบของสิ่ง

อ านวยความสะดวกต่าง ๆ ที่ตอบสนองการใช้งานที่เหมาะสมส าหรับคนพิการ ตัวแปรที่ท าการศึกษา
ในประเด็นนี้ ได้แก่ ศึกษารูปแบบในส่วน Public Zones ของโรงพยาบาลในปัจจุบัน ซึ่งประกอบด้วย 
ลานจอดรถ, ทางเข้าหลักของอาคาร, จุดคัดกรอง, ประชาสัมพันธ์, แผนกผู้ป่วยนอก, จุดช าระเงิน, 
จ่ายยา-รับยา, โถงทางเดิน, ห้องน้ า, และลิฟต์และได้ใช้ 7 หลักการของ Universal Design มา
ประเมินโดยประเมินพร้อมกับสิ่งอ านวยความสะดวกขั้นพ้ืนฐาน ตามกฎกระทรวงฯ 2548 ที่ได้ระบุ 
เอาไว้ ซึ่งประกอบด้วย ที่จอดรถ, ลิฟต์ sound box อักษรเบรลล์, ทางลาด ห้องน้ าคนพิการ,  
ป้ายสัญลักษณ์ซึ่งทั้งหมดนี้ จะน ามาประเมินไปกับพื้นท่ีการท ากิจกรรมต่าง ๆ ในส่วน Public Zones  
ของโรงพยาบาล โดยผู้วิจัยได้น าลักษณะทาง กายภาพต่าง ๆ ของการท ากิจกรรมส าหรับคนพิการใน
โรงพยาบาลมาประเมินควบคู่ไปด้วย ได้แก่ ต าแหน่ง ที่ตั้ง ขนาด/รูป แบบ, เฟอร์นิเจอร์, ระยะ, 
เส้นทาง  

 โดยในการประเมินจากการส ารวจลักษณะทางกายภาพในส่วน Public Zones ของ
โรงพยาบาลที่เป็นไปตาม หลักการ Universal Design จากผู้เชี่ยวชาญทั้ง 5 คน โดยผู้เชี่ยวชาญ             
ท าหน้าที่ส าคัญในการเพ่ิมประสิทธิภาพของการ ออกแบบเพ่ือมวลชนต่อลักษณะทางกายภาพของ
โรงพยาบาล ซึ่งจะประเมินไปตามล าดับขั้นตอนของการเข้าใช้บริการของ โรงพยาบาล เริ่มจาก           
ลานจอดรถ ทางเข้าหลักของอาคาร, จุดคัดกรอง, ประชาสัมพันธ์, แผนกผู้ป่วยนอก, จุดช าระเงิน, 
จ่าย ยา-รับยา รายละเอียดดังกล่าวสามารถมาสรุปผลและอภิปรายผลการประเมินจากผู้เชี่ยวชาญ             
ทั้ง 5 ท่าน จากการส ารวจ ลักษณะทางกายภาพของโรงพยาบาล ที่เป็นปัญหาและอุปสรรคการใช้
บริการในพ้ืนที่ต่างๆ ได้ดังนี้  

 1. การเชื่อมต่อของระบบการสัญจร ประกอบด้วย ทางเดินรถโดยสาร,ทางเดินรถยนต์ส่วน
บุคคล, รถจักรยานยนต์, ทางเดินของผู้ใช้บริการ : ขาดระบบของการข้ามถนน ขาดฟุตบาทหรือบาท
วิถีในการเดินมาสู่อาคาร ทางเดินคนพิการไม่ สามารถมาจากภายนอกได้เลยเพราะไม่มีฟุตบาท
ส าหรับการเข้าถึงอาคาร เช่นทางลาด สัญลักษณ์ส าหรับคนตาบอด  

 2. ที่จอดรถ : ควรมีที่จอดรถของคนทั่วไปและคนพิการ คนสูงอายุอย่างชัดเจน 

https://www.sunpasit.go.th/booking/docs/
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 3. ส่วนของจุดคัดกรอง ซักประวัติและจุดบริการของเจ้าหน้าที่ช่วยบริการผู้ป่วย (Porter) : 
เป็นพื้นที ่ๆ ใช้งาน ร่วมกับเส้นทางสัญจรของทางเข้าหลัก ท าให้เกิดการกีดขวางเส้นทางจากกิจกรรม
ต่าง ๆ ตรงบริการนี้ในช่วงเวลาที่คน หนาแน่นเช่น การเดินเข้าของผู้ใช้บริการ ,การข้าวของคนพิการ
ที่ใช้อุปกรณ์และไม่ใช้, การเข้าของรถเข็น เตียงเข็นผู้ป่วย และผู้ที่ยืนต่อแถวใช้บริการจุดคัดกรอง            
ท าให้บริเวณนี้เกิดความหนาแน่นเกิดปัญหาทั้งการเดินสัญจรและการเข้าใช้บริการ เฉพาะพ้ืนที่  

 4. จุดประชาสัมพันธ์ : ล าดับขั้นตอนการท ากิจกรรมของจุดประชาสัมพันธ์ของกรณีที่
ผู้ป่วยต้องไปใช้บริการที่จุด ตรวจสอบสิทธ์ท าให้ต้องเดินกลับไป-มาท าให้เสียเวลาในการเดิน  

 5. ลักษณะทางกายภาพของโถงทางเดิน : ป้ายสัญลักษณ์ที่ติดอยู่มีความสับสน เพราะมี
ป้ายติดมากเกินความ จ าเป็นท าให้ไม่สามารถเจอต าแหน่งที่ต้องการได้  

 6. แผนกที่มีประชากรหนาแน่นที่สุดและมีปัญหาส าหรับคนพิการและคนที่ต้องใช้อุปกรณ์
ช่วยในการเคลื่อนไหว ประกอบด้วย : แผนกศัลยกรรมกระดูก ซึ่งมีพ้ืนที่เล็กกว่าจ านวนผู้ใช้บริการ 
ท าให้เข้าไปในแผนกล าบากเพราะคนขวางทาง  แผนกอายุรกรรม ต าแหน่งของการจัดวางพ้ืนที่ใช้
สอยไม่เชื่อมโยงกัน ท าให้เกิดการกระจุกตัวบริเวณโถงทางเดินเข้าหลักของแผนก  

 7. รูปแบบเฟอร์นิเจอร์ : Counter ต่าง ๆ นั้นไม่สามารถให้คนพิการนั่งรถเข็นใช้งานได้
อย่างสะดวก เพราะสูงเกินไป  

 8. ทางลาดของทางเข้ามาสู่อาคารของโรงพยาบาล : ไม่มีราวจับท าให้เกิดอันตรายได้ 
 9. วัสดุและสัญลักษณ์น าทาง : ไม่มีสัญลักษณ์ใดน าทางส าหรับคนตาบอด  
 10. แผนกช าระเงิน-จ่ายยา-รับยาของผู้ป่วยนอก: เนื่องจากมีกระจายจุดการให้บริการแบ่ง

ออกเป็น 2 พ้ืนที่คือชั้น 1 และชั้น 3 ของโรงพยาบาล ท าให้เกิดความสับสนในการเข้าใช้บริการของ
ประเภทคนไข้ที่เข้ารับการรักษา  

 11. เส้นทางสัญจรภายในอาคาร : การสัญจรเป็นไปอย่างล าบากเพราะมีสิ่งกีดขวางหลาย
จุด เช่น ที่นั่งพักคอย ป้ายโฆษณา จุดบริการชั่วคราวต่าง ๆ ท าให้เส้นทางสัญจรนั้นต้องเลี้ยวไป -มา
เพ่ือหลบหลีกสิ่งกีดขวาง ท าให้คนพิการต้อง ออกแรงมากในการพาตัวเองไปสู่เปาหมาย 

 12. ลิฟต์ : ลักษณะลิฟต์ของอาคารเก่าขาดระบบเสียง ส่วนลิฟต์อาคารใหม่ขาดระบบเสียง
ภาษาไทย  

 13. ขาดระบบหนีไฟของคนพิการ ควรมีจุดรวมพล จุดนัดหมาย 
 เมื่อน ามาวิเคราะห์ร่วมกับหลักการ 7 ข้อของ Universal Design สามารถสรุปประเด็น

ปัญหาได้ดังนี้  
 1. ความเท่าเทียม : คนพิการยังไม่สามารถไปถึงได้ทุกที่ด้วยตัวเอง โดยเฉพาะ คนพิการที่

ตาบอดสนิท และคน พิการนั่งรถเข็น  
 2. ความยืดหยุ่น : ยังขาดการตอบสนองความต้องการของคนท่ีมีข้อจ ากัดทางการมองเห็น, 

คนพิการไม้ค้ายัน และการหาทางทั่วไป  
 3. การใช้งานง่าย หรือการใช้โดยไม่ต้องคิดมาก : ดูจากการเข้าใช้พ้ืนที่ต้องมีคนช่วยตลอด

การใช้งาน  
 4. การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร : ข้อมูลจากป้ายมากเกินไปท าให้ข้อมูลที่จ าเป็นกลับเข้าใจยาก  
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 5. หลีกเลี่ยง ป้องกัน ข้อผิดพลาด : มีการใช้กระจกในระยะที่ล้อของรถเข็นสามารถชนได้
ท าให้เกิดอันตรายได้  

 6. ลดความต้องการด้านขีด ความสามารถทางร่างกาย : ยังมีบางพ้ืนที่ ๆ ทางลาดชัน ,                
การหาทางยาก ใช้ พลังงานในการหามาก  

 7. ขนาดและพ้ืนที่ สาหรับการเข้าถึงและการใช้ : ระดับต่าง ๆ ของ Counter นั้นสูงไป 
พ้ืนที่บางจุดมีพ้ืนที่เล็ก กว่าจ านวนผู้ใช้บริการในพ้ืนที่นั้น ๆ ดังภาพข้างล่างแสดงการท างานของ                
คณะผู้เชียวชาญในการประเมิน (ธีรวุฒิ บุญยศักดิ์เสรี  และจรัญญา พหลเทพ, 2558) 

 
แนวคิดและทฤษฎีการจัดการคุณภาพ 

 คุณภาพ มีความหมายหลากหลาย แต่โดยทั่วไปแล้วลูกค้าจะซื้อสินค้าหรือบริการที่มักจะ
ต้องค านึงคุณลักษณะต่าง ๆ ซึ่งเกี่ยวข้องกับประโยชน์ของสินค้า ในอันที่จะสร้างความพึงพอใจแก่
ผู้บริโภคหรือผู้ใช้บริการ คุณภาพมีความส าคัญต่อองค์การ เพราะจะท าให้องค์การบรรลุเป้าหมายได้
ส าเร็จตามที่ก าหนด คุณภาพยังมีผลกระทบต่อรูปแบบการด าเนินงานทุกระดับ ซึ่งแต่ละองค์การ
มักจะมีการก าหนดแนวทางและรูปแบบกิจกรรมให้สอดคล้องกับการด าเนินงาน ท าให้เกิดการควบคุม
คุณภาพในกระบวนการผลิต 
 ความส าคัญของคุณภาพ 
 คุณภาพ (Quality) หมายถึง คุณสมบัติโดยรวมทางประโยชน์ใช้สอยและลักษณะจ าเพาะ
ของผลิตภัณฑ์หรือการบริการ ที่แสดงออกถึงความสามารถในอันที่จะตอบสนองต่อความต้องการทั้งที่
ระบออย่างชัดแจ้งและที่อนุมานจากสภาพการณ์และความเป็นจริงโดยทั่วไป คุณภาพในเชิงการค้ามี
บุคคล 2 ฝ่าย คือ ฝ่ายผู้ซื้อ ที่เรียกว่า ลูกค้า (Customers) และผู้ขายที่เรียกว่า ผู้ส่งมอบ (Supplier) 
ทั้งผู้ขายและลูกค้าได้ตกลงกันว่าผู้ส่งมอบผลิตภัณฑ์หรือการบริการให้ตรงตามข้อตกลงในการซื้อขาย
ที่ได้ก าหนดลักษณะต่างของสินค้าและการบริการนั้น ถ้าผลิตภัณฑ์หรือการบริการที่ส่งมอบ  มี
คุณลักษณะสอดคล้องและสามารถใช้งานได้ตรงตามข้อก าหนด (Specification) ตามที่ตกลงกันไว้ถือ
ว่าผลิตภัณฑ์หรือบริการนั้นมีคุณภาพ 
 คาโอรุ อิชิดาวา (Kaoru Ishidawa) ได้จัดแบ่งคุณภาพออกเป็น 2 ประเภท 
 1. คุณภาพแบบย้อนหลัง (Backward Looking Quality) คือ ของเสีย ต าหนิ และ
ข้อบกพร่องต่าง ๆ 
 2. คุณภาพแบบมองไปข้างหน้า (Forward Looking Quality) คือสินค้าที่มีคุณสมบัติที่ดี 
จุดขายลักษณะดีอ่ืน ๆ ซึ่งท าให้สินค้าเหนือกว่าสินค้าของบริษัทอ่ืน ๆ 
 คุณภาพของสินค้าหรือบริการจะต้องเป็นไปตามที่ลูกค้าต้องการ โดยที่สินค้าหรือบริการ
ต้องสร้างความพึงพอใจให้แก่ลูกค้า สร้างความเชื่อมั่นได้ว่า ลูกค้าจะเลือกใช้สินค้าหรือบริการของ
บริษัทต่อไป การผลิตที่ท าให้เกิดของเสียหรือของด้อยคุณภาพ จะต้องมีวิธีการแก้ไขปรับปรุงเพ่ือ
ป้องกันการเกิดของเสีย หรือลดจ านวนของเสียให้เหลือน้อยที่สุดเท่าที่จะท าได้ นอกจากนั้น การสร้าง
จิตส านึก และความรับผิดชอบด้านคุณภาพเป็นส่วนหนึ่งในวิธีการท างานของพนักงานทุกคน ปัญหา
ของทุกองค์การก็คือ ท าอย่างไรจึงจะให้ผลผลิตและการบริการมีคุณภาพ โดยการท าให้พนักงานมี



29 

 

จิตส านึกและความรับผิดชอบในด้านคุณภาพ พนักงานที่ดีจึงสามารถท าก าไรให้องค์การนั้นได้  ในทุก
สถานการณ ์
 ความเป็นมาของการควบคุมคุณภาพ 
 การควบคุมคุณภาพเริ่มมีขึ้นอย่างจริงจังในสหรัฐอเมริกาก่อนประเทศอ่ืนในช่วงระหว่าง
การท าสงครามโลกครั้งที่ 2  เมื่อเกิดปัญหาด้านคุณภาพของยุทโธปกรณ์ทางด้านวัตถุระเบิด  
ผลิตภัณฑ์ส่วนมากขาดคุณภาพ เนื่องจากไม่มีการตรวจสอบคุณสมบัติของวัตถุระเบิดก่อนน าไปใช้การ
ประกันคุณภาพของวัตถุระเบิดนั้นนับว่าเป็นธุรกิจยุ่งยาก  ผู้รับสินค้าคนสุดท้ายไม่อยู่ในฐานที่จะให้
ข้อมูลป้อนกลับในทันที  ดังนั้นเมื่อเสร็จสิ้นสงครามโลกครั้งที่ 2  จึงมีการน าระบบการควบคุมคุณภาพ
มาใช้  โดยเฉพาะกระทรวงกลาโหมของสหรัฐอเมริกาได้น าเอาการควบคุมมาตรฐานไปสู่การพัฒนา 
ปรับปรุง มาตรฐานคุณภาพนี้ก็คือ MIL-Q-9858A และเมื่อสงครามโลกครั้งที่ 2 ยุติลงญี่ปุ่นได้เริ่ม
ฟ้ืนฟูเศรษฐกิจของประเทศจากสถานที่แพ้สงครามมาพัฒนาเศรษฐกิจ โดยการผลิตสินค้าออกเพ่ือน า
รายได้เข้าประเทศ  สินค้าของญี่ปุ่นได้แพร่กระจายออกสู่ตลาดโลกเป็นจ านวนมาก และเป็นที่รู้จักกัน
เป็นอย่างดี ลักษณะที่เป็นสินค้าราคาถูก และไม่ค่อยมีคุณภาพเท่าที่ควร ลักษณะดังกล่าวท าให้ญี่ปุ่น
พยายามทุกวิถีทางที่จะพัฒนาเทคนิคการบริหารงาน เพ่ือให้เกิดคุณภาพขึ้น โดยในปี ค.ศ.1949  
ญี่ปุ่นได้จัดตั้งสหภาพนักวิทยาศาสตร์และวิศวกรญี่ปุ่นโดยใช้ชื่อว่า “Japanese Union of 
Scientists and Engineers”   ขึ้น  ชื่อว่า JUSE  เพ่ือเป็นหน่วยงานที่เผยแพร่หลักวิชาการเกี่ยวกับ
การควบคุมคุณภาพในระยะแรกนั้นญี่ปุ่นได้อาศัยความรู้จากประเทศตะวันตกโดยเฉพาะอย่างยิ่งจาก
สหรัฐอเมริกา โดยในปี ค.ศ. 1950 JUSE ได้เชิญ Dr. W. Edwords Edming ดร.เดมมิ่ง ซึ่งเชี่ยวชาญ
การควบคุมคุณภาพทางด้านสถิติมาบรรยายให้ผู้บริหารระดับสูง และ วิศวกรของบริษัทอุตสาหกรรม
ใหญ่ของญี่ปุ่นได้รับฟังแต่ก็ยังไม่ได้ผลมากนัก จนกระทั่งในปี ค.ศ.1960 JUSE  ได้เชิญ Dr. J. M. 
Juran จากสหรัฐเมริกามาบรรยายเกี่ยวกับการบริหารคุณภาพแก่ผู้บริหารระดับสูงและวิศวกรญี่ปุ่น 
และได้พัฒนามาเป็น QCC (Quality Control Circle)  ซึ่งเป็นรากฐานที่ส าคัญในการพัฒนาคุณภาพ
ต่อมา การควบคุมคุณภาพ (Quality Control หรือ  QC) เริ่มต้นจากไม่มีการตรวจสอบเลย ในสมัย
โบราณใช้ความไว้วางใจเป็นส าคัญ เมื่อซื้อสินค้าหรือแลกเปลี่ยนมักจะไม่มีการตรวจสอบเมื่อพบว่าไม่
ดีก็เอามาคืน  ต่อมาจึงได้มีการควบคุมคุณภาพตามล าดับ ดังนี้ 
 1. การตรวจสอบ (Inspection)  การตรวจสอบเริ่มมีมากขึ้น เพราะสินค้าและบริการเริ่ม
ยุ่งยากสลับซับซ้อนเริ่มเกิดความไม่ไว้วางใจ จึงต้องมีการตรวจสอบ 
 2. การควบคุมคุณภาพ (Quality control)  เป็นการใช้เทคนิคการปฏิบัติการตรวจสอบที่มี
การจดบันทึก และน าผลการบันทึกไปใช้ในการวิเคราะห์ความผิดพลาดว่าเกิดขึ้นได้อย่างไร เพ่ือการ
ก าหนดมาตรการแก้ไขให้ได้ผลิตภัณฑ์ที่มีคุณภาพ 
 3. การประกันคุณภาพ (Quality assurance)  เป็นการปฏิบัติการทั้งหมดที่ผู้ผลิต เชื่อมั่น
ว่าผลิตภัณฑ์จะสามารถตอบสนองความต้องการของลูกค้าได้ โดยน าหลักการป้องกันมาใช้ 
 ระบบคุณภาพ 
 ระบบคุณภาพ (Quality system) หมายถึง การด าเนินการตามกระบวนการต่าง ๆ 
(Process) ประกอบด้วยกิจกรรม (Activities) ซึ่งใช้ทรัพยากร (Resources) ที่มีอยู่ ภายใต้โครงสร้าง
ขององค์การ ซึ่งจัดตั้งขึ้นโดยการก าหนดอ านาจหน้าที่ (Authorities) และหน้าที่ความรับผิดชอบ 
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(Responsibilities) ของหน่วยงานและบุคลากร รวมทั้งการก าหนดความสัมพันธ์ของหน่วยงานและ
บุคลากรในองค์การ (Relationship) กระบวนการเหล่านี้ด าเนินไปตามข้อก าหนดขั้นตอน และวิธี
ปฏิบัติงานต่าง ๆ (Procedures) ที่มีอยู่โดยผ่านการจัดการ (Management) เพ่ือให้บรรลุนโยบาย 
(Policy) และวัตถุประสงค์ (Objectives) ขององค์การ ระบบคุณภาพของแต่ละองค์การ ย่อมมี
ข้อจ ากัด และลักษณะเฉพาะที่แตกต่างกัน ซึ่งแต่ละองค์การได้ก าหนดข้อก าหนดขั้นต่ าของระบบ
คุณภาพที่เป็นมาตรฐาน สามารถประเมินและตัดสินเพ่ือที่จะพัฒนาองค์การให้เข้าสู่ระบบคุณภาพ 
มาตรฐานสากล ระบบคุณภาพอาจแยกย่อยได้ดังนี้  
 1. ระบบการควบคุม (Control system) หมายถึง กลุ่มของกลไกซึ่งเป็นส่วนของระบบ
การควบคุม โดยได้ออกแบบเพ่ือเพ่ิมโอกาส (ความน่าจะเป็น) ที่จะท าให้สอดคล้องกับมาตรฐานและ
จุดมุง่หมายขององค์การ อาจแบ่งออกได้ดังนี้ 
  1.1 ระบบการควบคุมแบบอัตโนมัติ เป็นระบบการควบคุมตัวเอง สามารถวัด
ประเมินผลและสามารถแก้ภายในกระบวนการได้ 
               1.2 ระบบควบคุมโดยไม่ใช้เครื่องจักร เป็นระบบควบคุมโดยใช้ความสามารถของ
บุคลากรในการปฏิบัติงานในการวัดผล การประเมินผลหรือแก้ไขกระบวนการควบคุม 
 2. กระบวนการควบคุม (Control process) เป็นกระบวนการวัดการท างานที่เกิดขึ้นจริง
ในองค์การ เป็นการเปรียบเทียบการท างานที่เกิดขึ้นจริงกับมาตรฐานและการบริหารเพ่ือแก้ไขสิ่งที่
แตกต่างจากมาตรฐาน หรือแก้ไขมาตรฐานที่ไม่สมควรมีในขั้นตอนการควบคุม 
 การควบคุมงานประกอบไปด้วยล าดับขั้นตอนที่ส าคัญ 
  1.1 ก าหนดเป้าหมายของการควบคุมงานให้ชัดเจน ว่าด้วยการด าเนินการขององค์การ
หรือหน่วยงานนั้น มีวัตถุประสงค์หลัก วัตถุประสงค์รองเป็นอย่างไร มีปริมาณมากน้อยเพียงใด                   
มีปริมาณมากน้อยเพียงใด ก าหนดแล้วเสร็จหรือไม่ เพ่ือใช้วัตถุประสงค์ที่ก าหนดขึ้นเป็นเครื่องมือ
แนะน าการด าเนินงานได้อย่างถูกต้อง 
                   1.2 ก าหนดเกณฑ์ควบคุมงานและมาตรฐาน เกณฑ์ควบคุมงานนั้นหมายถึงมาตรฐาน
ของงาน สถิติข้อเท็จจริง และอัตราส่วนต่าง ๆ ที่จะใช้ในการควบคุมงานให้เป็นประโยชน์ในการ
วินิจฉัยสั่งการและควบคุมให้งานด าเนินไปภายในกรอบที่ก าหนดไว้ 
 การก าหนดเกณฑ์การควบคุมงาน ส่วนประกอบที่ส าคัญ คือ 
 - เกณฑ์ควบคุมงานควรจะก าหนดไว้ล่วงหน้า โดยการก าหนดไว้เป็นลายลักษณ์อักษรหรือ
ในรูปของแผนผังก็ได้ 
 - เกณฑ์ควบคุมงานควรมีลักษณะกะทัดรัด ง่ายต่อการท าความเข้าใจ 
 - เกณฑ์ควบคุมงานควรมีหลักการ และกฎเกณฑ์เกี่ยวกับการพิจารณารายงานผลงาน ท า
ให้สามารถพิจารณาถึงผลได้ชัดเจน และควรจะมีการปรับปรุงเกณฑ์ให้ทันสมัยอยู่เสมอ 
 - เกณฑ์ควบคุมงานจะต้องสอดคล้องกับแผนงานหลัก และมีส่วนเกื้อกูลต่อการ
ประสานงาน 
 มาตรฐาน (Standard)  เป็นเครื่องมือที่สร้างขึ้นมาเพ่ือช่วยในการควบคุม การวัดการ
เปรียบเทียบระดับปริมาณ (Quantitative) หรือคุณภาพ (Qualitative) ซึ่งใช้เป็นแนวทางการ
ปฏิบัติงานที่สามารถพิสูจน์ได้ (Verifiable) เพ่ือใช้เป็นมาตรฐานของการท างาน การก าหนดมาตรฐาน 
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ที่ดีควรมีองค์ประกอบดังนี้ 
 - มาตรฐานที่สร้างขึ้นต้องสร้างโดยใช้วิธีการทางวิทยาศาสตร์ หรือมีหลักเกณฑ์ (Scientific 
Method) ที่เป็นรูปธรรม มาตรฐานที่สร้างขึ้นนี้ ต้องอาศัยข้อมูลและความรู้ที่ได้จากประสบการณ์มา
ประกอบกันเป็นหลักในการสร้างมาตรฐาน 
 - มาตรฐานต้องมียืดหยุ่น มาตรฐานที่ก าหนดขึ้นมานั้นอาจใช้ได้ในช่วงระยะเวลาหนึ่ง
เท่านั้น เมื่อเวลา สภาพการณ์แวดล้อมต่าง ๆ เปลี่ยนแปลงไป มาตรฐานก็ควรจะได้รับการปรับปรุงให้
เข้ากับสภาพการณ์ที่มาตรฐานด ารงอยู่ 
 - มาตรฐานจะต้องก าหนดให้เข้าใจได้ง่าย การก าหนดมาตรฐานที่ยุ่งยากซับซ้อนมักจะท า
ให้ความมุ่งหมายท่ีก าหนดไว้ไม่บรรลุผล เช่น การก าหนดมาตรฐานไว้สูงเกินไป ท าให้ยากต่อการที่จะ
ปฏิบัติตาม 
 - มาตรฐานต้องอยู่ในรูปของหน่วยที่สามารถเปรียบเทียบได้ คุณค่าของมาตรฐานลด
น้อยลงไป ถ้ามีหน่วยไม่จ ากัดแน่นอนหรือคลุมเครือ หน่วยที่ใช้เปรียบเทียบควรง่ายต่อการท าความ
เข้าใจและใช้ได้ทั่ว ๆ ไป และควรจะเป็นหน่วยที่ทุกคนในองค์การคุ้นเคย มิฉะนั้นอาจน าไปสู่ความ
ขัดแย้งหรือการเสื่อมคุณค่าของมาตรฐานได้ 
 - มาตรฐานจะต้องมีความเที่ยงตรง ถูกต้อง มีความคงที่เพราะถ้ามาตรฐานของการ
ปฏิบัติงานและมาตรฐานของคุณภาพ ไม่สามารถตัดสินใจได้อย่างถูกต้อง การใช้มาตรฐานนั้นก็ไม่เกิด
ประโยชน์ 
 - มาตรฐานจะต้องเป็นเรื่องกว้าง ๆ ครอบคลุมในทุกด้าน ของการปฏิบัติงานและยังต้อง
เป็นเรื่องที่ทุกคนในองค์การสามารถเข้าใจได้ 
 - มาตรฐานต้องมีการรักษาทิศทางให้แน่นอน จะต้องมีการตรวจสอบอยู่อย่างสม่ าเสมอ 
เพ่ือให้เกิดผลการท างานที่ดีและเพ่ือปรับปรุงการท างาน 
 การเปรียบเทียบผลงานกับมาตรฐานการน าผลการปฏิบัติงานที่ เกี่ยวข้องทั้งหมด                     
มาเปรียบเทียบกับมาตรฐานที่ก าหนดการประเมินผลการปฏิบัติงาน (Job evaluation) และการ
วัดผลงาน (Job measurement)  เป็นปัจจัยที่มีความส าคัญมากในการควบคุมงาน 
 3. รูปแบบการควบคุม (Control type) หมายถึง ลักษณะการควบคุมคุณภาพการ
ด าเนินงานขององค์การแบ่งออกได้เป็น 2 ชนิด คือ การควบคุมเพ่ือการป้องกันและการควบคุมเพ่ือ
แก้ไข การควบคุมเพ่ือการป้องกัน การควบคุมชนิดนี้เกิดขึ้นเริ่มตั้งแต่ปัจจัยน า เข้า (Input) ระหว่าง
การปฏิบัติงานโดยไม่จ าเป็นต้องรอให้ถึงระยะของการตรวจสอบ ท าให้รับรู้ถึงการปฏิบัติงานว่าเป็น
อย่างไร โดยการน าผลการปฏิบัติงานไปเปรียบเทียบกับเป้าหมายเพ่ือจะได้ทราบว่าการปฏิบัติงานจะ
บรรลุเป้าหมายตามที่ก าหนดหรือไม่ แม้ว่าในบางครั้ง 
               3.1 ข้อมูลอาจจะไม่ถูกต้องทั้งหมด การควบคุมเพ่ือการป้องกันจึงเป็นการปรับตัวก่อน
สิ้นสุดระยะการควบคุม เป็นการค้นหาและก าหนดวิธีป้องกันไม่ให้เกิดผลการปฏิบัติงานที่ไม่พึง
ปรารถนาเกิดขึ้น  การควบคุมเพ่ือป้องกันจะช่วยให้ผู้บริหารไม่ต้องรอจนกระบวนการปฏิบัติงานสิ้น
ลง ตามเวลาที่ก าหนด จึงจะวัดผลการด าเนินงาน ซึ่งมักจะล่าช้าและอาจก่อให้เกิดความ เสียหายมาก
ขึ้นนอกจากนี้การควบคุมเพ่ือป้องกัน เช่น การตรวจสอบคุณภาพของสินค้า อย่างสม่ าเสมอจะช่วย
ป้องกันมิให้สินค้าที่ผลิตในแต่ละงวดมีคุณภาพลดต่ าลง เป็นต้น 
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  3.2 การควบคุมเพ่ือการแก้ไข การควบคุมชนิดนี้เกิดหลังจากการปฏิบัติงานสิ้นสุดลง 
การควบคุมชนิดนี้จะใช้เมื่อผู้บริหารต้องการตรวจสอบผลการด าเนินงานเพ่ือพิจารณาว่าในแต่ละ
ขั้นตอน ผลการปฏิบัติงานเป็นอย่างไร การควบคุมเพ่ือการแก้ไขจึงเป็นการควบคุมที่ถูกก าหนดขึ้น
เพ่ือปรับปรุงสถานการณ์หลังจากที่การปฏิบัติงานได้เสร็จสิ้นลงตามก าหนดเวลาแล้ว และผลการ
ปฏิบัติงานที่เกิดขึ้นแตกต่างไปจากข้อก าหนดไว้ ดังนั้นการควบคุมเพ่ือการแก้ไขจึงมีจุดอ่อนอยู่ที่
มักจะแก้ไขปัญหาได้ไม่ทันกาล และถ้าปล่อยทิ้งไว้อาจจะเกิดความเสียหายได้ โดยทั่วไปผู้บริหาร
มักจะใช้การควบคุมชนิดนี้กับเรื่องที่ไม่มีความส าคัญมากนัก 
 การจัดการคุณภาพ 
 การจัดการคุณภาพ (Quality management) หมายถึง การจัดการกระบวนการต่าง ๆ ให้
มีคุณภาพ เริ่มตั้งแต่การออกแบบไปจนถึงการผลิตและการส่งมอบสินค้าที่มีคุณภาพให้แก่ลูกค้าการ
จัดการกระบวนการต่าง ๆ เพ่ือให้เกิดการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง ส่วนค าว่า “การจัดการ 
(Management)” หมายถึง การท าให้กระบวนการท างานหลัก ๆ อยู่ภายใต้ความสามารถในการ
ควบคุม มีสมรรถนะสูง และสามารถน าคุณภาพผสมผสานลงไปในกระบวนการจัดการต่าง ๆ ได้ 
 การจัดการคุณภาพ มีแนวคิดหลัก (Core concept) อยู่ 6 ส่วน ดังต่อไปนี้ 
 1. ลูกค้าและผู้ป้อนวัตถุดิบ (Customer/ Supplier model) การจัดการเป็นกระบวนการ
ทุกอย่างต้องมุ่งไปที่ลูกค้า สมาชิกทุคนในองค์การเป็นทั้งผู้ป้อนวัตถุดิบและลูกค้า งานของแต่ละคน
ต้องเป็นกระบวนการที่ท าให้เกิดมูลค่าเพ่ิม ผู้ป้อนวัตถุดิบเป็นผู้ให้ปัจจัยน าเข้า ส่วนลูกค้าเป็นผู้รับ
ผลผลิต ลูกค้าอาจเป็นคนนอกที่มาซื้อสินค้าหรือบริการ หรือเป็นคนที่รอรับผลผลิตจากคนอ่ืนตาม
เส้นทางไหลเวียนของกระบวนการท างาน 
 2. ความสามารถในการควบคุมกระบวนการและมีสมรรถนะสูง กระบวนการ (Process) 
ถ้ากระบวนการอยู่ภายใต้การควบคุมก็จะท าให้ผลผลิตก็จะท าให้ผลผลิตออกมาสม่ าเสมอและสามารถ
พยากรณ์ได้ ถ้ากระบวนการมีสมรรถนะสูง ผลผลิตที่ออกมาก็จะเป็นไปตามความต้องการของลูกค้า 
และท าให้ลูกค้าพึงพอใจ 
 3. การจัดการโดยข้อเท็จจริง (Management by facts) คือ การด าเนินการทุกอย่างใน
กระบวนการอาศัยข้อมูล (Data) ไม่ว่าจะเป็นการวิเคราะห์ การปรับปรุงกระบวนการ การปรับปรุง
สินค้าและบริการ หรือการหาทางเพ่ิมความพึงพอใจให้กับลูกค้า 
 4. การแก้ไขปัญหา (Problem solving) การจัดการโดยข้อเท็จจริงต้องน าเอาข้อมูลมา
จัดการ โดยใช้เทคนิคและเครื่องมือต่าง ๆ เช่น แผนผังวิเคราะห์ปัญหาและสาเหตุ ฮิสโตแกรม เป็นต้น 
ขั้นตอนของกระบวนการแก้ไขปัญหา ได้แก่ การวิเคราะห์สาเหตุ การพัฒนาและประเมินทางที่เลือกที่
เป็นไปได้ การลงมือเปลี่ยนแปลง การติดตามดูผลกระทบ และการแก้ไขปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง 
 5. เศรษฐศาสตร์คุณภาพ (Quality economics) การวัดผลประโยชน์จากการจัดการ
คุณภาพทั้งองค์การ โดยดูจากสัดส่วนของต้นทุนคุณภาพซึ่งมีอยู่ ได้แก่ ต้นทุนการท าตาม และต้นทุน
การไม่ท าตาม ต้นทุนการท าตาม หมายถึง การลงทุนในการป้องกันและการประเมินผล เช่น การลง
มือแก้ปัญหา การออกแบบใหม่ การคัดเลือกวัตถุดิบ ส่วนต้นทุนการท าตาม หมายถึง การลงทุนใน
การป้องกันและการประเมินผล เช่น การลงมือแก้ปัญหา การออกแบบใหม่ การคัดเลือกวัตถุดิบ ส่วน
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ต้นทุนการไม่ท าตาม หมายถึง ความล้มเหลวหรือปัญหาที่เกิดจากคุณภาพที่ไม่ดี เช่นของเหลือเศษ 
การท างานซ้ า หรือการถูกลูกค้าฟ้องร้องเรียกค่าเสียหาย 
 6. การมีส่วนเกี่ยวข้องและทีมงาน (Involvement and teamwork) การจัดการคุณภาพ
ทั้งองค์การจะเพ่ิมขึ้นจากการมีส่วนเกี่ยวข้องและทีมงาน เพราะการปรับปรุงคุณภาพเป็นงานของคน
ทุกคน ตั้งแต่ผู้บริหารระดับสูงจนถึงคนงานรายวัน เพ่ือระดมความรู้ ความคิดและทรัพยากรต่าง ๆ 
รวมทั้ง ความรู้สึกเป็นเจ้าของร่วมกัน เพ่ือแก้ปัญหาและปรับปรุงคุณภาพให้ได้ผลดียิ่งขึ้น 
 แนวทางการจัดการคุณภาพ 
 แนวทางการจัดการคุณภาพ จะสอดคล้องกับการจัดล าดับชั้นของการจัดการคุณภาพ
ความคิดในการจัดการคุณภาพมีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอด เนื่องจากองค์การแต่ละแห่งอยู่ใน
สภาพแวดล้อมที่แตกต่างกัน และมีเป้าหมายเชิงกลยุทธ์ที่แตกต่างกัน ดีทมาร์ มันเกลส์ดอร์ฟ อธิบาย
ว่า แนวทางคุณภาพมี 3 แนวทาง คือ การควบคุมคุณภาพ การประกันคุณภาพ และการจัดการ
คุณภาพทั้งองค์การ ส าหรับการจัดการคุณภาพทั้งองค์การ เป็นการเปลี่ยนจิตส านึกจากการกระตุ้น
จากภายนอกมาเป็นการพัฒนาคุณภาพด้วยตนเอง โดยเปลี่ยนจากกการตรวจสอบเอกสารมาเป็นการ
ควบคุมปรับปรุงสินค้าและบริการให้เกิดคุณภาพอย่างแท้จริง โดยอาศัยแนวคิดเชิงทฤษฎีที่ประสบ
ความส าเร็จมาแล้ว ในส่วนของความตั้งใจการจัดการคุณภาพทั้งองค์การนั้นยังคงมีให้เห็นอยู่โดยทั่วไป 
ดังจะเห็นได้จากการจัดโปรแกรมฝึกอบรมพนักงานทุกคนให้เข้าใจ ปฏิบัติตามหลักการจัดการคุณภาพ 
และมุ่งให้คุณภาพเกิดข้ึนในระดับต่าง ๆ องค์การอาจเริ่มจาก การใช้กลยุทธ์เชิงรับโดยให้ฝ่ายคุณภาพ
ท าหน้าที่ควบคุม ต่อมาก็เพ่ิมเป็นการรับประกันกับลูกค้าและน ามาปฏิบัติตามเพ่ือสร้างความเชื่อถือ 
ในที่สุดก็ขยายไปสู่ทุกคนและทุกระดับทั้งองค์การ พร้อมกับใช้คุณภาพเป็นกลยุทธ์เชิงรุกเพ่ือมุ่งสู่
ความเป็นเลิศ 
 การประกันคุณภาพ 
 การประกันคุณภาพเป็นกลไกป้องกันที่ส าคัญ มิใช่เป็นเพียงการควบคุมคุณภาพ แต่เป็น
การสร้างความมั่นใจให้กับลูกค้าว่า มีการควบคุมและปฏิบัติการสอดคล้องกับข้อก าหนด การ
ประยุกต์ใช้ระบบประกันคุณภาพ  จะต้องมีการก าหนดขั้นตอนและวิธีการท างาน การควบคุม 
กระบวนการอย่างถูกต้องและเป็นระบบ 
 การประกันคุณภาพ (Quality assurance) หมายถึง การสร้างความมั่นใจให้ลูกค้า ในการ
ที่จะได้รับสินค้าและบริการที่มีคุณภาพเท่านั้น การประกันคุณภาพการผลิตจะเกี่ยวกับการตรวจสอบ 
(Inspection) การควบคุมคุณภาพ (Quality control) การประกันคุณภาพหลังจากที่ลูกค้าซื้อไปแล้ว 
(Reliability assurance)  การประกันคุณภาพจะเกี่ยวข้องโดยตรงกับการควบคุมคุณภาพการผลิต 
(Quality control in production) โดยทั่วไปมีองค์ประกอบที่ส าคัญ ดังนี้ 
 1. การก าหนดระดับคุณภาพ จะถูกก าหนดจากความต้องการของลูกค้าและศักยภาพของ
หน่วยงาน โดยผู้บริหารจะต้องประกาศนโยบายคุณภาพ เพ่ือแสดงถึงความใส่ใจต่อคุณภาพและถือ
เป็นเป้าหมายการบริหาร คุณภาพของบริษัทผู้ผลิต 
 2. การก าหนดหน้าที่ด้านคุณภาพในแต่ละหน่วยงาน แต่เดิมนั้นการจัดการด้านคุณภาพจะ
ท าหน้าที่การตรวจสอบเพ่ือแยกของเสียออกจากของดี แต่ปัจจุบันเน้นเรื่องการป้องกันมากกว่า                  
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การตรวจสอบคุณภาพควรอยู่ในทุกขั้นตอนการท างาน ดังนั้น จึงต้องมีการก าหนดหน้าที่ด้วยคุณภาพ
ของบุคคลและหน่วยงานด้วยความชัดเจนเป็นระบบ 
 3. การจัดท ามาตรฐานองค์การ เมื่อก าหนดมาตรฐานจะต้องมีการอบรมให้ผู้ที่เกี่ยวข้อง
เข้าใจ และปฏิบัติตามมาตรฐานอย่างถูกต้อง รวมทั้งมีการทบทวน และปรับปรุงแก้ไขเพ่ือให้มาตรฐาน
สูงขึ้น 
 4. การควบคุมกระบวนการ เป็นการควบคุมกระบวนผลิตไม่ให้เกิดสิ่งผิ ดปกติใน
กระบวนการ และการควบคุมให้งานเป็นไปตามมาตรฐานที่ก าหนด 
 ประโยชน์ของการจัดการคุณภาพ 
 การจัดการคุณภาพทั้งองค์การเป็นแนวคิดผสมผสาน ทั้งในแง่ทฤษฎีองค์การและการ
จัดการคุณภาพที่ประสบความส าเร็จ ย่อมท าให้สินค้าและบริการมีคุณภาพมีประโยชน์ต่อองค์การ คือ 
 1. ท าให้องค์การมีภาพลักษณ์ดี องค์การที่ผลิตสินค้าและบริการที่มีคุณภาพองค์การย่อม
ได้รับความเชื่อถือ ช่วยให้ขายสินค้าท่ีผลิตออกใหม่ได้มากขึ้น ได้รับความเชื่อถือจากสถาบันการเงิน 
 2. เพ่ิมส่วนแบ่งการตลาด สินค้าที่ขายได้มากเป็นผลมาจากการที่ลูกค้ารับรูว่าสินค้ามีการ
ปรับปรุงคุณภาพ 
 3. ลดภาระค่าใช้จ่าย การผลิตสินค้าที่มีข้อผิดพลาด อาจก่อให้เกิดภาระชดใช้ค่าเสียหาย 
การจัดการคุณภาพท่ีประสบความส าเร็จจึงช่วยป้องกันความผิดพลาดที่อาจเกิดข้ึน 
(ท่ีมา http://toorsicc.blogspot.com/p/1_17.html สืบค้นวันที่ 17/8/62) 
 การวัดคุณภาพการให้บริการ 
 นักวิชาการบางท่านเสนอความเห็นไว้ว่า ในการวัดคุณภาพการให้บริการนั้นเรามักจะใช้
วิธีการวัดดัชนีความพึงพอใจ (Customer Satisfaction Index-CSI) ของลูกค้าหรือผู้รับบริการ
ภายหลังจากที่ได้รับบริการนั้นแล้ว แต่โดยทั่วไป ปัญหาในการวัดคุณภาพการให้บริการนั้น มักจะ
ขึ้นอยู่กับวิธีการวัดเงื่อนไขที่น ามาสู่การสะท้อนคุณภาพการให้บริการ ซึ่งก็คือการตอบสนองหรือ
เป็นไปตามความคาดหวังของผู้รับบริการซึ่งเกิดขึ้นจริง หรือที่ได้กล่าวมาแล้วว่าเป็นความพึงพอใจที่
ผู้รับบริการรู้สึกว่าบริการที่เขาได้รับมานั้น สอดรับกับความคาดหวังที่วางไว้ หรือที่ได้รับรู้มา เช่น    
การได้รับบริการจากบุคคลโดยตรง (the one-on-one) การได้รับบริการจากแบบเผชิญหน้า (face-
to-face) และการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้บริการกับผู้รับบริการ  
 แต่อย่างไรก็ตาม การวัดคุณภาพการให้บริการมีองค์ประกอบประการใดบ้างนั้น สามารถ
พิจารณาได้จากทัศนะของนักวิชาการได้แก่ โคเลอร์และแพนนาวสกี้ (Koehler and Pankowski, 
1996, pp. 184-185) ซึ่งได้ให้หลักการส าคัญในการวัดคุณภาพของสินค้าหรือบริการ โดยจะต้อง
พิจารณาถึง 4 ประการหลัก ดังนี้  
 ประการที่ 1 ความคาดหวังของผู้บริการ (Customer expectations) สิ่งส าคัญประการ
หนึ่งของกระบวนการแห่งคุณภาพ คือ การท าให้ความคาดหวังของผู้รับบริการเป็นจริง และสร้าง
ความเบิกบานใจให้แก่ลูกค้า โดยเฉพาะอย่างยิ่งการตั้งค าถามเพ่ือที่จะถามผู้รับบริการจะเป็นการวัด
ถึงความพึงพอใจจากการบริการที่ได้รับเป็นอย่างดี ในส่วนของค าถามผู้ผลิตหรือผู้ให้บริการจะต้อง
สร้างค าถามในลักษณะที่ว่าท าอย่างไร  

http://toorsicc.blogspot.com/p/1_17.html%20สืบค้นวันที่%2017/8/62
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 ประการที่ 2 ภาวะความเป็นผู้น า (Leadership) รูปแบบต่าง ๆ ของผู้น าภายในองค์การ 
ทั้งแบบผู้อ านวยการ ผู้บริหาร ผู้จัดการ และผู้ควบคุม จะแสดงให้เห็นถึงการกระท าที่น าไปสู่ความมี
คุณภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรืองของการน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงขององค์การ เช่น การจัดแบ่งด้าน
เวลา การจัดสรรทรัพยากร เป็นต้น  
 ประการที่ 3 การปรับปรุงขั้นตอน (Process improvements) โดยท าการอธิบายถึง
วิธีการที่จะท าให้ขั้นตอนต่าง ๆ มีระดับที่ดีเพ่ิมขึ้น หากกระบวนการใหม่ในการปรับปรุงขั้นตอน ท า
การปรับปรุงเครื่องมือเพ่ือให้เกิดขั้นตอนใหม่ ๆ เกิดขึ้นและติดตามถึงผลสะท้อนกลับจากขั้นตอน 
ใหม่ ๆ ดังกล่าว  
 ประการที่ 4 การจัดการกับแหล่งข้อมูลที่ส าคัญ (Meaningful data) เริ่มจากากรอธิบาย
ถึงการคัดเลือกและจัดแบ่งข้อมูล รวมทั้งท าการวิเคราะห์ถึงผลกระทบต่อความพึงพอใจของลูกค้า 
โดยท าการส ารวจจากจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (e-mail) สอบถามทางโทรศัพท์ นัดพบกับลูกค้าเป็น
รายบุคคล การสนทนากลุ่มหรือจดหมายร้องเรียน นอกจากนี้ยังหมายถึงการรายงานหรือการศึกษา
พิเศษ (จากรัฐบาล)  
 สรุปได้ว่า การวัดคุณภาพของสินค้าหรือบริการ จะพิจารณาจากองค์ประกอบ 4 ประการ
หลักเป็นส าคัญ และถ้าสามารถท าให้ความคาดหวังของลูกค้าหรือผู้รับบริการเกิดขึ้นได้จริงจะส่งผลให้
ลูกค้าหรือผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจในสินค้าหรือบริการ และน าไปสู่ความมีคุณภาพของการ
ให้บริการเป็นล าดับ (วันที่สืบค้น 17/8/62 ที่มาของข้อมูล  
http://www.tpa.or.th/writer/read_this_book_topic.php?bookID=1285&pageid=6&read=
true&count=true) 
 
แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการออกแบบโรงพยาบาล 

 แนวทางการออกแบบส่วนต่าง ๆ ของอาคารสถานพยาบาลโดยสังเขปควรมี ดังนี้  
 1. ผังบริเวณ ด้วยเหตุที่อาคารสถานพยาบาล เป็นอาคารที่มีผู้ใช้อาคารหลายกลุ่ม                   

ความสะดวก ในการดูแลเข้าถึงอาคาร หมายถึงประสิทธิภาพ และคุณภาพของการรักษาพยาบาล ซึ่ง
อาจจะหมายถึงชีวิตด้วยการออกแบบทางสัญจรของกลุ่มผู้ใช้ต่าง ๆ จะต้องเป็นไปตามหลักวิชา เช่น 
ส่วนอุบัติเหตุและฉุกเฉินจะต้องเข้าถึงง่าย รวดเร็ว สะดวก ทางเข้า-ออก คนไข้ ญาติ แพทย์พยาบาล 
ควรแยกกันให้เกิดความคล่องตัว เป็นต้น  

 2. รูปแบบของอาคาร นอกจากจะต้องเป็นไปตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาลแล้ว 
รูปแบบของอาคาร สถานพยาบาลควรดูสวยงาม ต้อนรับ อบอุ่น เพราะการเป็นผู้ป่วยต้องไป
บ าบัดรักษา ไปโรงพยาบาล เพ่ือพบแพทย์ เป็นกิจกรรมที่สร้างความเครียดส าหรับผู้ป่วยมาก การใช้
สถาปัตยกรรมและ สิ่งแวดล้อมท่ีดีมาช่วยให้ผ่อนคลาย เป็นแนวทางท่ีจ าเป็นและควรท า 

 3.  สีของอาคาร อาคารสถานพยาบาลเป็นอาคารที่ในสถาปัตยกรรมนับเป็นอาคาร
ประเภทสถาบัน การเลือกใช้สีของอาคารจึงควรบ่งบอกความเป็นสถาบันดังกล่าว มีความสง่างาม 
สะอาดตา และด ูให้การต้อนรับอย่างอบอุ่น  

 4. ภูมิทัศน์และสิ่งแวดล้อม เป็นเรื่องส าคัญอย่างยิ่งส าหรับอาคารสถานพยาบาล การให้
ความส าคัญดูแลภูม ิทัศน์และสิ่งแวดล้อม ของอาคารสวยงามอยู่ในสภาพดี เป็นการสร้างความเชื่อมั่น

http://www.tpa.or.th/writer/read_this_book_topic.php?bookID=1285&pageid=6&read=true&count=true
http://www.tpa.or.th/writer/read_this_book_topic.php?bookID=1285&pageid=6&read=true&count=true
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ให้ผู้ป่วย และคน ภายนอกให้มีต่อสถานพยาบาลมากขึ้น เพราะภาพลักษณ์ของสถานพยาบาล คือ
ความสะดวก เรียบร้อยสวยงามสร้างความผ่อนคลายให้กับผู้ใช้อาคาร  

 5.  วัสดุก่อสร้าง วัสดุก่อสร้างที่ใช้ในอาคารสถานพยาบาล ควรค านึงถึงวัสดุก่อสร้างที่  
สามารถดูแลบ ารุงรักษาให้สะอาด คงทนได้โดยง่าย ไม่ควรใช้วัสดุในเชิงของการทดลองวัสดุใหม่ ๆ  
วัสดุที่มีผิวหยาบ ผิวขรุขระที่เก็บฝุ่นละออง หรือเชื้อโรคง่าย ไม่ควรใช้ในสถานพยาบาล โดยเฉพาะ ใน
บริเวณสะอาดต่าง ๆ การเลือกใช้วัสดุ จะต้องพิจารณาให้เหมาะสม ไม่ให้เกิดปัญหาในการสะสม 
ความชื้น ฝุ่นละออง เชื้อรา ได้  

 6. ความยืดหยุ่นในการปรับเปลี่ยนพื้นที่ ด้วยเหตุที่เทคโนโลยีการรักษาพยาบาลในปัจจุบัน 
เปลี่ยนแปลงรวดเร็วและจะเร็วขึ้นต่อไปอีก การเปลี่ยนแปลงพ้ืนที่ เปลี่ยนแปลงประโยชน์ใช้สอยใน
อาคารสถานพยาบาลในปัจจุบัน จึงควรมีความยืดหยุ่น (Flexibility) ที่ปรับเปลี่ยนพ้ืนที่ได้ เมื่อจ าเป็น
โดยไม่ต้องทุบสร้างใหม่  

 7. ทางเดินต่าง ๆ ทางเดินต่าง ๆ ในอาคารสถานพยาบาล เป็นส่วนที่ส าคัญมากส่วนหนึ่ง 
แนวทางการ ออกแบบควรให้มีทางเดินที่มีลักษณะไม่วกวน แยกประสาททางเดินให้เหมาะสม และ
ควรจะลื่นไหล ไปตามขั้นตอนของกิจกรรมในทิศทางเดียว (One Way Flow) ให้มากที่สุด ซึ่งเป็น
หลักการออกแบบอาคารสถานพยาบาลที่ดี เช่น  

- ทางเดินทั่วไปต้องถูกต้องตามกฎหมายควบคุมอาคาร  
- ทางเดินที่เปลคนไข้จะต้องเข็นผ่าน ควรกว้างไม่น้อยกว่า 2.00เมตร  
- ทางเดินของสะอาด และทางเดินของสกปรกไม่ควรทับซ้อนหรือตัดกัน  
- ทางเดินในสถานพยาบาลไม่ควรวกวน ควรตรงไปตรงมา และสื่อถึงสถานที่ที่จะไปได้ดี  
- อุปกรณ์อ านวยความสะดวก เช่น โทรศัพท์สาธารณะ ตู้ดื่มน้ า ตู้ขายของ ไม่ควร ติดตั้ง

ในทางเดิน ถ้าท าให้ความกว้างของทางเดินลดลง  
- ห้องริมทางเดิน ไม่ควรเปิดประตูออกทางเดินให้กีดขวางทางสัญจร  
- ทางลาดต้องมีความลาดเอียงไม่น้อยกว่า 1:10 และมีราวจับ  
- ผิวพ้ืนทางเดิน และทางลาดต้องไม่ลื่นท าความสะอาดง่าย  

 8. บันได บันไดเป็นทางเดินติดต่อระหว่างชั้นของอาคาร ซึ่งโดยปกติคนไข้จะไม่รู้สึกสะดวก 
ในการใช้บันไดอาคารที่คนไข้จะต้องขึ้นลงไปใช้บริการ หรือมีกิจกรรมตั้งแต่ 2 ชั้นขึ้นไป ต้องจัดให้มี 
ลิฟต์ที่ เหมาะสมไว้บริการ ส่วนบันไดจะต้องเป็นไปตามกฎหมายควบคุมอาคาร (ส่วนอาคาร 
สถานพยาบาล ลูกตั้งบันไดไม่ควรสูงกว่า 15 เซนติเมตร ลูกนอนไม่ควรแคบกว่า 32 เซนติเมตร)  

 9. ห้องต่าง ๆ ห้องในอาคารสถานพยาบาลที่ทั้งส่วนที่เป็นสถานที่ที่ท าการประกอบโรค
ศิลปะ หรือหัตถการซึ่งอาจต้องใช้เครื่องมือพิเศษ หรือมีกิจกรรมที่เป็นพิเศษกว่าห้องทั่วไป จะต้อง
ออกแบบก่อสร้างให้ ถูกต้องตามหลักวิชา ตามเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนดไว้เอกสารนี้ รวมทั้ง
รายละเอียดอื่น เช่น  

 - ห้องเอ็กซเรย์ ผนัง ประตู ช่องเปิด ฝ้าเพดาน และพ้ืน ต้องมีความหนาพอป้องกัน รังสี
รั่วไหล และต้องทดสอบโดยรับผิดชอบก่อนใช้  

 - ห้องผ่าตัด ต้องมีขนาดตามข้อก าหนด และใช้วัตถุที่ท าความสะอาดง่ายทนต่อกรด ด่าง 
และมีระบบวิศวกรรมทางการแพทย์ครบถ้วน  
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 - ห้องสะอาดต่าง ๆ จะต้องออกแบบทางเข้า ทางออก ความดันอากาศให้ถูกต้อง ควบคุม
ความสะอาดได้ตามวัตถุประสงค ์ 

 - ห้องตรวจตา ต้องมีความลึกไม่น้อยกว่า 6.00 เมตร – ห้องตรวจพิเศษต่าง ๆ จะต้อง
เป็นไปตามรายละเอียด ข้อบังคับ ของกิจกรรมและ เครื่องมือนั้น อย่างครบถ้วน  

 - ห้องบ าบัดรักษา ห้องช่วยฟ้ืนคืนชีพ ต้องจัดเตรียมอุปกรณ์ เช่น แก๊สทาง การแพทย์ 
อากาศสะอาด และฯลฯ ให้พร้อม และมีขนาดที่ใหญ่พอท างานได้รอบเตียงโดยสะดวก  

 10.  ห้องพักคนไข้ ห้องพักคนไข้ เป็นสถานที่ที่คนไข้ ๆ จะใช้เวลาอยู่เป็นเวลานาน ควรจัด
ให้มีอุปกรณ ์อ านวยความสะดวกให้ครบถ้วน และมีขนาดไม่น้อยกว่าเกณฑ์ที่ก าหนด  

 -  ช่องประตูทางเข้าห้อง ควรกว้างไม่น้อยกว่า 1.20 เมตร ให้เตียง เปล หรือรถเข็น เข้าได้ 
สะดวก พร้อม ๆ อุปกรณ์ทางการแพทย์ เช่น เสาน้ าเกลือ ฯลฯ - ภายในห้องควรมีหน้าต่างเปิดออกสู่
ภายนอก ตามกฎหมายควบคุมอาคาร  
 - ประตูห้องน้ า ต้องกว้างพอและควรเปิดออก เพ่ือให้สามารถเข้าไป ช่วยเหลือคนไข้  
ภายในห้องน้ าได้สะดวก  

 - ภายในห้องน้ าควรติดตั้งราวจับที่โถส้วม บริเวณอาบน้ า ให้แข็งแรง เพียงพอรับ น้ าหนัก
คนไข้ได ้

 - ห้องพักคนไข้ ไม่ควรอยู่ใกล้ห้องท่ีส่งเสียงดัง หรือสั่นไหวได้  
 - ห้องพักคนไข้รวม ต้องแบ่งส่วนให้มีความเป็นส่วนตัวได้ตามความเหมาะสม และมีที่

ส าหรับญาติได้ไม่ปะปนกัน  
 - ห้องพักคนไข้รวม ต้องจัดให้มีห้องน้ า ห้องส้วม ให้เพียงพอ (5 เตียง ต่อห้องน้ า ห้องส้วม 

1 ชุด)  
 - การออกแบบ ตกแต่ง ส่วนห้องพักคนไข้ ควรให้ดูผ่อนคลายมากที่สุด  
11. อ่ืน ๆ ในส่วนที่จ าเป็นและบังคับ เพ่ือให้เหมาะต่อการเป็นอาคารสถานพยาบาลให้  

เป็นไปตาม เกณฑ์ท่ีก าหนด 
 แนวทางการออกแบบตกแต่งภายในและเฟอร์นิเจอร์สถานพยาบาล 

 แนวทางการออกแบบตกแต่งของสถานพยาบาลที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน ควรเน้นใน เรื่อง
ความเรียบง่าย เพ่ือให้สามารถดูแลรักษาความสะอาดได้ดี อันเป็นหัวใจของสถานพยาบาล และมีสีสัน
ที่สว่างสดใสเพ่ือที่จะช่วยลดความเครียดของผู้ป่วยซึ่งจะมีมากกว่าผู้ใช้อาคารทั่วไป ในความกังวลถึง
โรคภัยที่เป็น ไม่ควรใช้สีจัดจ้าน หรือรูปแบบเฟอร์นิเจอร์ที่ลวดลายมาก และควร  เป็นไปตาม
ข้อก าหนดต่อไปนี้ เกณฑ์มาตรฐานทั่วไป  

 - จัดแบ่งพ้ืนที่ใช้สอยอย่างเหมาะสม มีที่พักคอยของผู้ใช้บริการ มีการจัดวาง ครุภัณฑ์ที่
เป็นระเบียบไม่กีดขวางทางสัญจร หรือการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยและสะดวก ต่อการใช้งาน  

 - การออกแบบตกแต่งภายในควรค านึงเสมอว่าจะต้องไม่เสี่ยงอันตราย หรือการติดเชื้อ           
ที่จะมีกับผู้ป่วย  

 - วัสดุที่ใช้และวัสดุผิดผิวผนังที่มุมผนังหรือเคาเตอร์ไม่ควรมีมุมแหลมคม  
 - วัสดุที่ใช้ในการตกแต่งภายในควรเป็นวัสดุผิวเรียบท าความสะอาดง่าย  
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 - อ่างล้างมือส าหรับแพทย์ หรือเจ้าหน้าที่ไม่ควรใช้ปะปนกับอ่างล้างมือ และก๊อกน้ า  ปกติ
ควรใช้ก๊อกน้ าชนิดไม่ใช้มือหมุน  

 - เคาเตอร์ส าหรับพยาบาลเฝ้าระวังสังเกตการณ์ TOP เคาเตอร์ไม่ควรสูงเกิน 90 
เซนติเมตร  

- มีป้ายติดผนังหน้าห้อง หรือหน้าแผนกบริการในต าแหน่งที่สามารถมองเห็นได้ อย่างชัดเจน 
- บริเวณโถงทั่วไปมีป้ายบอกทางไปยังอาคารหรือแผนกต่าง ๆ  (วิษณุ วรศิริสุวิมล, 2560) 

สถาปัตยกรรมเพ่ือการเยียวยา : โรงพยาบาลท่ายาง (120 เตียง)   
 การออกแบบสภาพแวดล้อมส่วนสนับสนุนโรงพยาบาล ประกอบด้วย 

 1. สิ่งอ านวยความสะดวกและอุปกรณ์เพ่ือความปลอดภัยของผู้สูงอายุ  
- มีห้องน้ าแยกชาย-หญิงและห้องน้ าคนพิการ จ านวนเพียงพอต่อผู้ใช้บริการ มี ระบบ
ระบายอากาศที่ดีไม่มีกลิ่นอับ เหม็นและไม่ชื้น  

- ผิวพ้ืนห้องน้ าไม่ช ารุด ไม่มีน้ าท่วมขัง ระดับพ้ืนลาดเอียงให้น้ าไหลสะดวก ไม่ ลื่นและ
สะดวกต่อการท าความสะอาด  

- ผนังห้องใช้วัสดุที่ท าความสะอาดง่ายและมิดชิด  
- เครื่องสุขภัณฑ์ต่าง ๆ สะอาดและอยู่ในต าแหน่งเหมาะสมกับการใช้งาน มีราว จับ
พยุงตัว ติดตั้งอย่างม่ันคงแข็งแรง  

- มีการติดตั้งดวงไฟส่องสว่าง ที่มีความสว่างเพียงพอ  
 2. การจัดสถานที่และสิ่งแวดล้อมเพ่ือความสะดวกของผู้ใช้บริการลิฟท์และทางลาด 
  - ลิฟท์ส าหรับขนส่งผู้สูงอายุ ต้องบรรทุกเตียงเข็นผู้ป่วยได้ภายในลิฟท์สะอาด ไม่มีกลิ่น

เหม็นอับหรือร้อนอบอ้าว มีระบบระบายอากาศที่ดี  
- มีระบบสื่อสารติดต่อกับภายนอกท่ีใช้การได้ดีเมื่อเกิดขัดข้อง   
- ผิวทางลาดสะอาด ปลอดภัย ไม่ลื่น ใช้วัสดุที่มีความมั่นคงแข็งแรง มีความลาดชัน     

ไม่เกิน 1:12  
 3. การจัดสถานที่จอดรถรับส่งผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยฉุกเฉิน และบริเวณท่ีรับส่งผู้ป่วย ฉุกเฉิน  

- บริเวณรับส่งหน้าอาคาร กว้าง สะดวกรวดเร็วต่อการเข้าจอด ไม่แออัด มีหลังคาคลุม
เพ่ือกันแดดและฝนเป็นอย่างดี  

- ผิวจราจรเป็นวัสดุถาวร ไม่ลื่นและท าความสะอาดง่าย และอยู่ในระดับ เดียวกับ               
จุดรับส่ง ผู้สูงอายุ ที่เจ็บป่วย หากระดับพื้นแตกต่างกันต้องมีทางลาด  

- มีช่องจอดรถยนต์ใกล้ทางเข้าออกอาคาร ไม่กีดขวางการจราจร  
- มีระบบแสงสว่างในเวลากลางคืนอย่างเพียงพอและติดตั้งอย่างมั่นคง แข็งแรง  

4. ระบบการสนับสนุนฉุกเฉินที่จ าเป็น  
- ระบบไฟฟ้า มีการเดินสายไฟเป็นระเบียบและปลอดภัย ติดตั้งแผงจ่ายไฟหลัก และ              

ตู้สวิสตัดตอนอยู่ภายในห้องที่สร้างด้วยวัสดุทนไฟ อยู่ในต าแหน่งที่มองเห็นง่ายและ
ปลอดภัย  

- มีสัญญาณเตือนในกรณีที่มีความผิดปกติของระบบไฟฟ้า มีระบบแจ้งการ ท างาน
ขัดข้อง  
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- มีการติดตั้งแผงจ่ายไฟฟ้าในต าแหน่งที่ไม่กีดขวางต่อการสัญจรของผู้รับบริการ 
- มีระบบไฟฟ้าส ารองติดเครื่องแบบอัตโนมัติทันทีที่ระบบไฟฟ้าหลักหยุดท างาน  
- มีหลังคาคลุมเพ่ือกันแดดและฝน มีการระบายอากาศที่ดี ไม่มีกลิ่นอับชื้น และ  
มีทางเข้า-ออกสะดวก กว้าง เพียงพอต่อการซ่อมแซมแก้ไข  

 5. ห้องส้วม-ห้องอาบน้ า ในอาคารสาธารณะภายในโครงการฯ  
  - มีห้องส้วมแยกเป็นสัดส่วน ชาย-หญิง และเจ้าหน้าที่ที่เพียงพอ มีการระบาย อากาศที่
ดีมีแสงสว่างเพียงพอ มองเห็นสิ่งต่าง ๆ ได้ชัดเจน มีการตรวจสอบระบบการท าความ  สะอาด มี
ผู้รับผิดชอบดูแลโดยตรง มีที่รองรับขยะที่มีฝาปิดมิดชิด และต้องมีห้องส้วมและสิ่งอ านวย  ความ
สะดวกส าหรับผู้พิการโดยเฉพาะ  
  - พ้ืนที่ส้วมไม่น้อยกว่า 0.90 เมตร และไม่น้อยกว่า 1.5 ตารางเมตร กรณีเป็น ห้อง
อาบน้ าด้วย โดยความกว้างของห้องน้ าไม่น้อยกว่า 0.90 เมตร ยกเว้นห้องน้ าคนพิการ มีพ้ืนที่ไม่น้อย
กว่า 3.0 ตารางเมตร (1.7 x 1.7 เมตร)  
  - เพดานหรือส่วนที่ต่ าสุดของเพดาน ต้องสูงจากระดับพ้ืนของห้องส้วมไม่ น้อยกว่า 2.0 
เมตร  
  - ไม่มีน้ าท่วมขัง ความลาดเอียงของพ้ืนห้องน้ าเท่ากับ 1:100 48 ทั้งนี้ ภายในโครงการ
จะต้องมีการจัดการมูลฝอยและสิ่งปฏิกูลภายในโครงการฯ อาทิ อุจจาระหรือปัสสาวะ รวมถึงสิ่งอ่ืนใด
ที่เป็นสิ่งโสโครกหรือมีกลิ่นเหม็น และมีระบบการ บ าบัดน้ าเสียด้วย ระบบท่อน้ าและถังเก็บน้ าด้วย  

การออกแบบสภาพแวดล้อมตามองค์ประกอบของประสาทสัมผัสทั้ง 5 ประกอบด้วย  
1. องค์ประกอบของการมองเห็น  
  - การใช้แสง (Light) ที่พอเหมาะ (แสงธรรมชาติ หรือแสงประดิษฐ์)  
  - การใช้สี (Colour) ที่ใช้ประกอบอาคาร  
  - การใช้ลักษณะรูปทรง (Form) ของวัตถุท่ีมองเห็น  
  - การใช้ทัศนียภาพ (Views) ที่ปรากฏต่อสายตา  
  - การใช้ผลงานศิลปะ (The arts) งานทัศนศิลป์ (Visual arts) เช่น ภาพวาด จิตรกรรม 

หรือประติมากรรม ในการประดับตกแต่ง  
  - การจัดให้มีพ้ืนที่เพ่ือใช้ในการแสดง (Performing arts) เช่น ละคร การเล่น ดนตรี 

เป็นต้น  
2. องค์ประกอบของการได้กลิ่น  
การใช้กลิ่นที่เกิดข้ึนในสภาพแวดล้อม เช่น กลิ่นธรรมชาติ กลิ่นดอกไม้ พรรณไม้ต่าง ๆ  

เป็นต้น  
3. องค์ประกอบของการได้ยิน-เสียง  
  - การใช้เสียงจากแหล่งต่าง ๆ ในสภาพแวดล้อมที่เกิดจากมนุษย์และเทคโนโลยีต่าง ๆ  

เช่น เสียงเพลงบรรเลง เสียงดนตรี 
  - การใช้เสียงที่เกิดจากธรรมชาติเช่น เสียงลมน้ า นกร้อง เป็นต้น  
4. องค์ประกอบของการสัมผัส  
  - การใช้พื้นผิวของวัสดุที่มีความหยาบ ละเอียด ลื่น หรือความสะอาดที่แตกต่าง กันไป  
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 การบริหารจัดการภายในโครงการ ภายใต้แนวคิดสภาพแวดล้อมเพื่อสุขภาพ
ประกอบด้วย  
 1. การบริหารอารมณ์ของเจ้าหน้าที่กับผู้อยู่อาศัยภายในโครงการฯ   

  -  การแสดงออกทางอารมณ์ด้วยการกระท า ค าพูด ที่เป็นผลต่อความรู้สึกนึกคิด ของ 
ทุก ๆ ฝ่าย  

 2. การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยา  
  - ด้านสภาพแวดล้อมของบุคลากร (Staff Environment)  
  - ด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพ และความปลอดภัย (Physical Environment and  

Safety) 
  - ด้านสภาพแวดล้อมเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพและการพิทักษ์สิ่งแวดล้อม 

(Environment for Health Promotion and Environment Protection)  
  - ด้านการดูแลทั่วไป (General Care Delivery)  

 นอกจากนั้นยังมีความสอดคล้องกับแนวคิดการจัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพผู้สูงอายุของ 
Burton (2012) (สมโภช รติโอฬาร, 2556)13 ที่เสนอว่า  
 1. การจัดสิ่งแวดล้อมท่ีส่งเสริมให้ผู้สูงอายุออกก าลังกาย: จัดให้มีพ้ืนที่สีเขียว มีมุมพักผ่อน 
ตามถนนทางเชื่อมและทางเดินต่าง ๆ ใช้ทางเดินที่ราบเรียบสะดวกสบาย มีบริการสิ่งอ านวยความ 
สะดวกต่าง ๆ ในชุมชนเพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุออกมาพบปะพูดคุย แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและท า  
กิจกรรมกลุ่มร่วมกับเพื่อนบ้าน เป็นต้น  
 2. การจัดสิ่งแวดล้อมในที่อยู่อาศัยให้เหมาะสมกับผู้สูงอายในการด าเนินชีวิต  ผู้สูงอายุ 
ส่วนใหญ่จะใช้ชีวิตภายในที่อยู่อาศัยมากกว่าการออกไปข้างนอก สภาพแวดล้อมภายในที่อยู่อาศัย          
จึงต้องค านึงถึงความสามารถทางร่างกายและรูปแบบการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุด้วย เช่น 
มีทางลาด ราวบันได ราวจับพยุงตัวในห้องน้ าเพ่ือป้องกันการลื่นล้ม การควบคุมอุณหภูมิไม่ให้ ร้อน
หรือเย็นเกินไป หากเป็นผู้สูงอายุในกลุ่มสมองเสื่อม หลงลืม สับสนและนอนหลับยาก ควร หลีกเลี่ยง
รูปแบบหรือลวดลายที่มากเกินไป เลือกสีทาผนังและพ้ืนห้องที่แตกต่างกันเพ่ือสามารถ มองเห็นความ
แตกต่างระหว่างพ้ืนและผนังห้องได้การเพ่ิมประสิทธิภาพของแสงธรรมชาติและ ระดับแสงจากแสง
ประดิษฐ์ให้เพียงพอ เป็นต้น  

 3. การจัดสิ่งแวดล้อมในที่สาธารณะให้เอ้ือต่อสุขภาพผู้สูงอายุ  ท าทางเดินที่ราบเรียบ              
มีทางลาด ลิฟท์ขึ้นอาคารสถานที่ต่าง ๆ ราวจับบันได ห้องน้ าสาธารณะ ที่นั่งพักผ่อนและอุปกร ณ์ 
ช่วยเหลืออ่ืน ๆ อย่างเพียงพอ ทั้งนี้ การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพของผู้สูงอายุยังต้องค านึงถึง 
ความแปรเปลี่ยนของสิ่งแวดล้อมและสภาวะของผู้สูงอายุด้วย อาทิ 13 (Burton, 2012).  

 - การป้องกันสภาวะที่ส่งผลต่อการเจ็บป่วยในทางเดินหายใจและภูมิแพ้ต่าง ๆ จาก ระดับ 
ความเป็นเมือง ปัญหาการจราจร ความหนาแน่นของยวดยานพาหนะ ความหนาแน่นของที่อยู่  อาศัย
และการระบายอากาศที่ไม่ดี  

 - การลดปัจจัยที่ก่อให้เกิดอุบัติเหตุทั้งในบ้านและนอกบ้าน เช่น พ้ืนผิวที่ขรุขระ ถนน แคบ  
บันไดไม่มีราวเกาะ แคบและชัน เป็นต้น  
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 - การปรับแนวคิดจากการเพ่ิมระยะเวลาของการมีชีวิตอยู่ เป็นการมีชีวิตอยู่อย่างมีสุข
ภาวะหรือมีคุณภาพชีวิต การส่งเสริมให้เกิดปฏิสัมพันธ์ทางสังคม เช่น รั้วโปร่ง ไม่สูงเกินไป  

 - การออกแบบที่ค านึงถึงประตูทางเข้าควรเปิดออกสู่ถนนได้ มีพ้ืนที่ระหว่างหน้าบ้านกับ
ถนน  

 - การตกแต่งที่อยู่อาศัยที่ช่วยลดภาวะเครียดหรือสร้างโอกาสให้หายจากภาวะเครียดได้
เช่น พ้ืนที่สีเขียว ภูมิทัศน์ที่สวยงาม แสงธรรมชาติที่มีความเพียงพอในเวลากลางวัน และการมีฉนวน 
หรือกันชนด้วยวัตถุ วัสดุหรือต้นไม้ เพ่ือกันเสียงดังระหว่างภายนอกกับภายในที่อยู่อาศัย  

 - การออกแบบที่ค านึงถึงความปลอดภัย โดยเฉพาะอาชญากรรม ความระมัดระวังต่อพ้ืนที่
สาธารณะและพ้ืนที่ส่วนบุคคล ประตู - หน้าต่างที่เปิดออกสู่ถนน มีไฟส่องสว่างที่เพียงพอในถนน    
ต่าง ๆ จากการศึกษาหลักการและวิธีการน าไปใช้ในการออกแบบนั้น แสดงให้เห็นถึงความส าคัญของ
แนวคิดการออกแบบสภาพแวดล้อมเพ่ือสุขภาพ “Healing Environment” ที่มีต่อคุณภาพชีวิตที่ดี
ทั้ งทางร่างกาย  จิตใจและสังคมของผู้สู งอายุ  ด้วยแนวทางการน าไปใช้ในการออกแบบ 
สภาพแวดล้อมภายในโครงการ สภาพแวดล้อมภายในที่อยู่อาศัย สภาพแวดล้อมส่วนสนับสนุน
โครงการ สภาพแวดล้อมตามองค์ประกอบของประสาทสัมผัสทั้ง 5 และการบริหาร จัดการภายใน
โครงการ ภายใต้แนวคิดสภาพแวดล้อมเพ่ือสุขภาพ เหล่านี้จะน าไปสู่การสรุปปัจจัย  ส าคัญด้านการ
ออกแบบสภาพแวดล้อมเพ่ือสุขภาพ (Healing Environment) ของการวิจัยในล าดับถัดไป  (พรทิพย์ 
เรืองธรรม, 2558) 
 5. การพัฒนา EEC ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก 
 ความเป็นมาและกรอบแนวคิดการพัฒนา EEC 
 ภาคตะวันออกของประเทศไทยตั้งอยู่ในจุดยุทธศาสตร์ที่ดีที่สุดของภูมิภาคอาเซียน 
สามารถเชื่อมโยงไปยังประเทศจีนและอินเดียที่มีประชากรจ านวนมากและมีอัตราการขยายตัวทาง
เศรษฐกิจสูง โดยสัดส่วนผลิตภัณฑ์มวลรวมประชาชาติ (GDP) ของภูมิภาคเอเซียและประเทศแถบ
แปซิฟิก คิดเป็น 1 ใน 3 ของมูลค่า GDP ของโลกนอกจากนี้ 3 จังหวัดภาคตะวันออก (จังหวัด
ฉะเชิงเทรา ชลบุรี และระยอง) ยังเป็นฐานการผลิตอุตสาหกรรมที่ส าคัญของประเทศได้แก่ 
อุตสาหกรรมปิโตรเคมี และอุตสาหกรรมยานยนต์และชิ้นส่วน มีความพร้อมของโครงสร้างพ้ืนฐานที่
ส าคัญ คือ ท่าเรือพาณิชย์แหลมฉบัง ท่าเรืออุตสาหกรรมมาบตาพุด ทางหลวงพิเศษระหว่างเมือง 
(มอเตอร์เวย์) รถไฟทางคู่ และสนามบินอู่ตะเภา มีเมืองพัทยาเป็นแหล่งท่องเที่ยวที่มีชื่อเสียงระดับ
โลกรวมทั้งมีพ้ืนที่เพียงพอส าหรับรองรับการขยายตัวของภาคอุตสาหกรรม จึงสามารถพัฒนาต่อยอด
สู่การเป็น“ระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก (Eastern Economic Corridor : EEC)” เพ่ือให้เป็น
พ้ืนที่เศรษฐกิจชั้นน าของเอเชีย ที่จะสนับสนุนการเพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขัน การขยายตัว
ทางเศรษฐกิจของประเทศ รวมทั้งยกระดับคุณภาพชีวิตและรายได้ของประชาชน 
 2. คาดการณ์ผลกระทบด้านสุขภาพจากการพัฒนา EEC 
  2.1 คาดการณ์ว่าจะมีการย้ายถิ่นของประชากรโดยเฉพาะวัยแรงงาน และครอบครัว 
ผู้ติดตามเข้ามาในพ้ืนที่ 3 จังหวัด EEC ซึ่งปัจจุบันมีประชากรประมาณ 2.8 ล้านคน ในอีก 10 ปี 
ข้างหน้า ประมาณการว่าจะมีจ านวนประชากรสูงถึง 13 ล้านคน โครงสร้างประชากรจะมีสัดส่วน            
วัยแรงงานสูงขึ้น 
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   2.2 ประชากรที่เพ่ิมจ านวน ท าให้มีความต้องการใช้บริการและปัญหาการเข้าถึงบริการ
ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและรักษาพยาบาล 
   2.3 มีภัยคุกคามจากสิ่งแวดล้อมและมลภาวะต่าง ๆ มากขึ้น เช่น ปัญหาสารเคมีจาก
โรงงานอุตสาหกรรมรั่ว/ ระเบิด ปัญหามลภาวะที่เป็นพิษ 
   2.4 การพัฒนาโครงข่ายคมนาคมขนส่ง และจ านวนยานพาหนะต่าง ๆ ที่มากขึ้น ท าให้
ปัญหาอุบัติเหตุจราจรเพิ่มสูง และรุนแรงมากมากขึ้น 
  2.5 ประชากรแฝง ที่โยกย้ายถิ่นและเพ่ิมจ านวน มีผลกระทบต่อการจัดสรรระบบ
การเงินสุขภาพและการจัดสรรทรัพยากรสุขภาพ 
  2.6 นักท่องเที่ยว ที่เพ่ิมจ านวนมากขึ้น มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ า 
 3. (ร่าง) แผนยุทธศาสตร์พัฒนาด้านสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 รองรับโครงการพัฒนา
ระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก (2560-2564) (Eastern Economic Corridor: EEC) 
 วิสัยทัศน์ : ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น บริการสุขภาพมีมาตรฐาน เพ่ิมมูลค่าทาง
เศรษฐกิจ 
 เป้าประสงค์ : ประชาชนและคนวัยท างานมีสุขภาพดี โรงพยาบาลมีคุณภาพ นักท่องเที่ยว
เข้าถึงบริการ สร้างรายได้และชื่อเสียงให้ประเทศ 
 ยุทธศาสตร์ :  
 1. พัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน ยกระดับบริการสุขภาพ 
  1.1 พัฒนาศักยภาพ รพ. เพ่ิมเตียง/ยกระดับ รพ.ในเขต Hot Zone 
  1.2 PCC+FCT / SMART Fam Med 
  1.3 คุณภาพหน่วยบริการ HA/JCI/รพ.สต.ติดดาว 
  1.4 Smart ECS/Smart Refer 
  1.5 Training/HRD&HRM ผลิต/พัฒนาและจัดสรรอัตราก าลังเพียงพอ 
 2. ส่งเสริมป้องกันโรคและจัดการภัยสุขภาพ 
  2.1 ฐานข้อมูล Health Risk 
  2.2 SMART EMS/ EOC 
  2.3 ศักยภาพด่านท่าเรือ ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 
  2.4 สาธารณสุขทางทะเล 
  2.5 สิ่งแวดล้อมเมืองน่าอยู่/สถานบริการเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 
 3. พัฒนาศักยภาพงานอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม 
  3.1 รพ.เฉพาะทางอาชีวเวชศาสตร์ ฯ 
  3.2 พัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศด้าน อาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม 
  3.3 มีคลินิกอาชีวเวชศาสตร์ฯ ใน รพ.ทุกแห่งเขต Hot zone 
  3.4 พัฒนา Lab Toxicology 
 4. ส่งเสริมธุรกิจบริการสุขภาพ 
  4.1 Medical Hub 
  4.2 Wellness Hub 
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  4.3 Herb Hub 
  4.4 Academic Hub 
  4.5 อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร 
  4.6 ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
  4.7 ประกันสุขภาพแรงงาน/นักท่องเที่ยว 
 5. การวางแผนก าลังคนจากการประมาณการจ านวนประชากรที่เพ่ิมขึ้นใน 3 จังหวัด EEC 
จาก 2.8 ล้านคน เป็น 13 ล้านคน ในอีก 10 ปี ข้างหน้า ได้วิเคราะห์และวางแผนก าลังคน ดังนี้ 
 จังหวัดฉะเชิงเทรา มี รพศ. 1 แห่ง รพช. 10 แห่ง จ านวนเตียงตามกรอบ ปี 60 รวม 
1,161 เตียง มี รพ.ที่อยู่ในพื้นท่ีนิคม/โรงงานอุตสาหกรรม ที่วางแผนเพ่ิมจ านวนเตียง 5 แห่ง คือ รพ.
พุทธโสธร รพ.พนมสารคาม รพ.บางคล้า รพ.แปลงยาว รพ.บางน้ าเปรียว รวมจ านวนเตียงที่เพ่ิม 159 
เตียง จัดให้มีคลินิก อาชีวเวชกรรมและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม เพ่ิมใน รพช.  อีก 4 แห่ง ประมาณการ
เพ่ิมอัตราก าลัง สายงานแพทย์ จ านวนอีกจ านวน 222 คน พยาบาล 1,640 คน 
 จังหวัดชลบุรี มี รพศ. 1 แห่ง รพท. 1 แห่ง รพช. 10 แห่ง จ านวนเตียงตามกรอบ ปี 60 
รวม 1,700 เตียง มี รพ.ที่อยู่ในพื้นท่ีนิคม/โรงงานอุตสาหกรรม ที่วางแผนเพ่ิมจ านวนเตียง 6 แห่ง คือ 
รพ.ชลบุรี รพ.บางละมุง รพ.พนัสนิคม รพ.บ้านบึง รพ.แหลมฉบัง รพ.พานทอง รวมจ านวนเตียงที่เพ่ิม 
630 เตียง จัดให้มีคลินิกอาชีวเวชกรรมและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม เพ่ิมใน รพช. อีก 10 แห่ง ประมาณ
การเพ่ิมอัตราก าลัง สายงานแพทย์ จ านวนอีกจ านวน 826 คน พยาบาล 3,630 คน 
 จังหวัดระยอง มี รพศ. 1 แห่ง รพท. 2 แห่ง รพช. 6 แห่ง จ านวนเตียงตามกรอบ ปี 60 
รวม 1,225 เตยีง มี รพ.ที่อยู่ในพื้นท่ีนิคม/โรงงานอุตสาหกรรม ที่วางแผนเพ่ิมจ านวนเตียง 4 แห่ง คือ 
รพ.ระยอง รพ.ปลวกแดง รพ.นิคมพัฒนา รพ.บ้านค่าย รวมจ านวนเตียงที่เพ่ิม 377 เตียง จัดให้มี
คลินิกอาชีวเวชกรรมและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม เพ่ิมใน รพช.อีก 9 แห่ง ประมาณการเพ่ิมอัตราก าลัง  
สายงานแพทย์ จ านวนอีกจ านวน 382 คน พยาบาล 1,660 คน 
 นอกจากนี้ จะต้องวางแผนการพัฒนาบริการพ้ืนฐานอ่ืนๆ เช่น การเพ่ิมจ านวนห้องผ่าตัด 
เตียง ICU / NICU / Burn unit / Smart ER/ Emergency Care System /EOC-Disaster  (วันที่
สืบค้น 17/8/62 ที่มา : http://bps.moph.go.th/new_bps/sites/default/files/2.3%20EEC% 
20strategy%2031160.pdf) 
 บริบทของภาคตะวันออก 
 ภาคตะวันออก เป็นภูมิภาคย่อยทางตะวันออกของประเทศไทย เดิมถือเป็นส่วนหนึ่งของ
ภาคกลาง อยู่ติดชายฝั่งอ่าวไทยด้านตะวันออก นับเป็นอีกภูมิภาคหนึ่งที่มีความส าคัญทางเศรษฐกิจ 
เนื่องจากเป็นแหล่งอุตสาหกรรม ผลไม้ และอัญมณีของประเทศ 
 ภาคตะวันออกมีลักษณะภูมิประเทศเป็นที่ราบสูงสลับกับภูเขาลูกเตี้ยมาก ๆ มีชายฝั่งทะเล
ที่เรียบยาวและโค้งเว้า มีทิวเขาจันทบุรีอยู่ทางด้านชายฝั่งทะเลตะวันออก ทอดตัวไปทางด้านทิศ
ตะวันตก จรดกับทิวเขาบรรทัด ซึ่งเป็นทิวเขาที่เป็นเส้นแบ่งเขตระหว่างประเทศไทยกับประเทศ
กัมพูชา และมีแม่น้ าสายส าคัญอยู่หลายสาย ที่ไหลลงสู่อ่าวไทยได้แก่ แม่น้ าระยอง แม่น้ าจันทบุรี 
แม่น้ าประแสร์ แม่น้ าตราด แม่น้ าบางปะกง 

http://bps.moph.go.th/new_bps/sites/default/files/
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 การแบ่งจังหวัดเป็นภูมิภาคด้วยระบบ 6 ภาค เป็นการแบ่งที่เป็นทางการโดย
คณะกรรมการภูมิศาสตร์แห่งชาติ และประกาศใช้โดยราชบัณฑิตยสภา[1] โดยภาคตะวันออกของ
ระบบ 6 ภาคนี้ ประกอบไปด้วยเขตการปกครอง 7 จังหวัด ดังตารางข้างล่าง นอกจากนี้ ยังมีการ
จัดแบ่งภูมิภาคตามคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ก าหนดให้ภาคตะวันออกมี
ทั้งหมด 9 จังหวัดประกอบด้วย 7 จังหวัดข้างต้น รวมกับจังหวัดนครนายก และจังหวัดสมุทรปราการ 
 
ตารางที่ 1 ข้อมูลของภาคตะวันออก   
 

ตราประจ า 
จังหวัด 

ชื่อจังหวัด 
อักษรไทย 

ชื่อจังหวัด 
อักษรโรมัน 

จ านวน
ประชากร 

(คน) 

พ้ืนที่ 
(ตร.กม.) 

ความ
หนาแน่น 
(คน/ตร.

กม.) 

 

จันทบุรี  Chanthaburi 534,459 6,338.0 84.32 

 

ฉะเชิงเทรา  Chachoengsao 709,889 5,351.0 132.66 

 

ชลบุรี  Chonburi 1,509,125 4,363.0 345.89 

 

ตราด  Trat 229,649 2,819.0 81.46 

 

ปราจีนบุรี  Prachinburi 487,544 4,762.4 102.37 

 

ระยอง Rayong 711,236 3,552.0 200.23 

 

สระแก้ว  Sakaeo 561,938 7,195.4 78.09 

ที่มา กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย (2558) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%88%E0%B8%B3%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%84%E0%B8%97%E0%B8%A2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%88%E0%B8%B3%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%84%E0%B8%97%E0%B8%A2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B9%81%E0%B8%99%E0%B9%88%E0%B8%99%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%A3
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B9%81%E0%B8%99%E0%B9%88%E0%B8%99%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%A3
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%B5
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%89%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B4%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%B2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%8A%E0%B8%A5%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%B5
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%94
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%88%E0%B8%B5%E0%B8%99%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%B5
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A2%E0%B8%AD%E0%B8%87
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%AA%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%81%E0%B8%81%E0%B9%89%E0%B8%A7
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%84%E0%B8%9F%E0%B8%A5%E0%B9%8C:Seal_Chanthaburi.png
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%84%E0%B8%9F%E0%B8%A5%E0%B9%8C:Seal_Chachoengsao.png
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%84%E0%B8%9F%E0%B8%A5%E0%B9%8C:Seal_Chonburi.png
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%84%E0%B8%9F%E0%B8%A5%E0%B9%8C:Seal_Trat.png
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%84%E0%B8%9F%E0%B8%A5%E0%B9%8C:Seal_Prachinburi.png
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%84%E0%B8%9F%E0%B8%A5%E0%B9%8C:Seal_Rayong.png
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%84%E0%B8%9F%E0%B8%A5%E0%B9%8C:Seal_Sakaeo.png
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ตารางที่ 2 สถิติประชากร  
 

อันดับ จังหวัด 
จ านวน (คน)  
(31 ธันวาคม 

2558) 

จ านวน (คน)  
(31 ธันวาคม 

2557) 

จ านวน (คน)  
(31 ธันวาคม 

2556) 

จ านวน (คน)  
(31 ธันวาคม 

2555) 

จ านวน (คน)  
(31 ธันวาคม 

2554) 

จ านวน (คน)  
(31 ธันวาคม 

2553) 

1 ชลบุรี  1,455,039 1,421,425 1,390,354 1,364,002 1,338,656 1,316,293 

2 ฉะเชิงเทรา 700,902 695,478 690,226 685,721 679,370 673,933 

3 ระยอง 688,999 674,393 661,220 649,275 637,736 626,402 

4 สระแก้ว 556,922 552,187 550,937 548,342 545,596 544,100 

5 จันทบุรี 531,037 527,350 524,260 521,812 516,855 514,616 

6 ปราจีนบุรี 482,195 479,314 476,167 473,770 469,652 466,572 

7 ตราด  229,435 224,730 224,010 222,855 222,013 220,921 

— รวม 4,644,529 4,574,877 4,517,174 4,465,777 4,409,878 4,362,837 

ที่มา กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย (2558) 
 
ตารางที่ 3 ข้อมูลจ านวนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแยกรายจังหวัด 
 

ล าดับ จังหวัด 
จ านวน (แห่ง) รวม 

(แห่ง) อบจ. ทน. ทม. ทต. อบต. 

1 กระบี่ 1 - 1 12 48 62 
2 กาญจนบุรี 1 - 2 47 72 122 
3 กาฬสินธุ์ 1 - 2 77 71 151 
4 ก าแพงเพชร 1 - 3 22 64 90 
5 ขอนแก่น 1 1 6 77 140 225 
6 * จันทบุรี* 1* -* 5* 42* 34* 82* 
7 * ฉะเชิงเทรา* 1* -* 1* 33* 74* 109* 
8 * ชลบุรี* 1* 2* 10* 35* 50* 98* 
9 ชัยนาท  1 - 1 38 20 60 
10 ชัยภูมิ 1 - 1 35 106 143 
11 ชุมพร 1 - 2 25 51 79 
12 เชียงราย 1 1 - 72 70 144 
13 เชียงใหม่ 1 1 4 116 89 211 
14 ตรัง 1 1 1 20 77 100 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%8A%E0%B8%A5%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%B5
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%89%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B4%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%B2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A2%E0%B8%AD%E0%B8%87
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%AA%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%81%E0%B8%81%E0%B9%89%E0%B8%A7
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%B5
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%88%E0%B8%B5%E0%B8%99%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%B5
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%94
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ล าดับ จังหวัด 
จ านวน (แห่ง) รวม 

(แห่ง) อบจ. ทน. ทม. ทต. อบต. 

15 * ตราด* 1* -* 1* 13* 29* 44* 
16 ตาก 1 1 1 17 49 69 
17 นครนายก 1 - 1 5 39 46 
18 นครปฐม 1 1 4 18 93 117 
19 นครพนม 1 - 1 21 81 104 
20 นครราชสีมา 1 1 4 85 243 334 
21 นครศรีธรรมราช 1 1 3 50 130 185 
22 นครสวรรค์ 1 1 2 18 121 143 
23 นนทบุรี 1 2 5 11 28 45 
24 นราธิวาส 1 - 3 13 72 89 
25 น่าน 1 - 1 18 80 100 
26 บุรีรัมย์ 1 - 3 59 146 209 
27 บึงกาฬ 1 - - 18 41 60 
28 ปทุมธานี 1 1 9 17 37 65 
29 ประจวบคีรีขันธ์ 1 - 2 14 44 61 
30 * ปราจีนบุรี* 1* -* 1* 12* 56* 70* 
31 ปัตตานี 1 - 2 15 96 114 
32 พระนครศรีอยุธยา 1 1 4 31 121 158 
33 พังงา 1 - 2 13 36 52 
34 พัทลุง 1 - 1 47 25 74 
35 พิจิตร 1 - 3 25 73 102 
36 พิษณุโลก 1 1 1 24 76 103 
37 เพชรบุรี 1 - 2 13 69 85 
38 เพชรบูรณ์ 1 - 3 22 102 128 
39 แพร่ 1 - 1 25 57 84 
40 พะเยา 1 - 2 33 36 72 
41 ภูเก็ต 1 1 2 9 6 19 
42 มหาสารคาม 1 - 1 18 123 143 
43 แม่ฮ่องสอน 1 - 1 6 42 50 
44 มุกดาหาร 1 - 1 24 29 55 
45 ยะลา 1 1 2 13 47 64 
46 ยโสธร 1 - 1 23 63 88 
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ล าดับ จังหวัด 
จ านวน (แห่ง) รวม 

(แห่ง) อบจ. ทน. ทม. ทต. อบต. 

47 ร้อยเอ็ด 1 - 1 72 129 203 
48 ระนอง 1 - 2 10 18 31 
49 * ระยอง* 1* 1* 2* 27* 37* 68* 
50 ราชบุรี 1 - 4 30 77 112 
51 ลพบุรี 1 - 3 20 102 126 
52 ล าปาง 1 1 3 38 60 103 
53 ล าพูน 1 - 1 39 17 58 
54 เลย 1 - 2 27 71 101 
55 ศรีสะเกษ 1 - 2 35 179 217 
56 สกลนคร 1 1 - 65 74 141 
57 สงขลา 1 2 11 35 92 141 
58 สตูล 1 - 1 6 34 42 
59 สมุทรปราการ 1 1 4 13 30 49 
60 สมุทรสงคราม 1 - 1 8 26 36 
61 สมุทรสาคร 1 2 1 9 25 38 
62 สระบุรี 1 - 4 34 70 109 
63 * สระแก้ว* 1* -* 3* 13* 49* 66* 
64 สุพรรณบุรี 1 - 2 43 81 127 
65 สิงห์บุรี 1 - 2 6 33 42 
66 สุโขทัย 1 - 3 18 69 91 
67 สุราษฎร์ธานี 1 2 3 35 97 138 
68 สุรินทร์ 1 - 1 27 144 173 
69 หนองคาย 1 - 2 17 48 68 
70 หนองบัวล าภู 1 - 1 23 43 68 
71 อ่างทอง 1 - 1 20 43 65 
72 อุดรธานี 1 1 3 67 109 181 
73 อุตรดิตถ ์ 1 - 1 25 53 80 
74 อุทัยธานี 1 - 1 13 49 64 
75 อุบลราชธานี 1 1 4 54 179 239 
76 อ านาจเจริญ 1 - 1 23 39 64 

 
รวม 76 30 178 2,233 5,333 7,850

ที่มา กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย (2558) 
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งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 โกศล จึงเสถียรทรัพย์, พุทธชาติ แผนสมบุญ และ ธนวรรณ สาระรัมย์ (2017) “การ

ออกแบบสภาพแวดล้อมสถานพยาบาลให้เอ้ือต่อการเยียวยา (Healthcare Healing Environment 
Design) ปีที่ 2” ได้เน้นให้โรงพยาบาลที่เข้าโครงการฯ จ านวน 17 แห่ง น าเครื่องมือประเมินคุณภาพ
สิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยาไปใช้ในการประเมินตนเองควบคู่กับปรับปรุงสิ่งแวดล้อมตามแนวทางของ
เครื่องมือฯ ในขณะเดียวกัน ก็ให้แต่ละโรงพยาบาลคัดเลือกพ้ืนที่/ หน่วยงาน/ อาคาร เพ่ือพัฒนาเป็น
ต้นแบบและพัฒนาประเด็นการวิจัยให้สอดคล้องกับพ้ืนที่ต้นแบบตามแนวคิดสิ่งแวดล้อมเพ่ือการ
เยียวยา และท าการวัดผลการพัฒนาสิ่งแวดล้อมทางกายภาพและประสบการณ์ของผู้ใช้สอย เพ่ือให้
เกิดเป็นผลงานทางวิชาการส าหรับอ้างอิงและการพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศไทยต่อไป จากการ
ลงพ้ืนที่โรงพยาบาลทั้ง 17 แห่ง พบว่า ปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยาในโรงพยาบาลที่
สะท้อนจากเจ้าหน้าที่ระดับต่าง ๆ รวมถึงผู้รับบริการ ประกอบด้วยปัญหา 2 ด้าน คือ ด้านที่หนึ่ง เกิด
จากปัญหาด้านโครงสร้างพ้ืนฐานที่ยังไม่เพียงพอ ด้านที่สองเป็นปัญหาของคุณภาพสิ่งแวดล้อม ที่
ส่งผลต่อประสิทธิภาพการท างานและสุขภาวะของทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการ เช่น ปัญหาความ
ร้อนภายในอาคาร คุณภาพอากาศไม่ดี อากาศไม่ถ่ายเท ส่งผลต่อการติดเชื้อของเจ้าหน้าที่ รวมถึง
ปริมาณคาร์บอนไดออกไซด์เกินเกณฑ์มาตรฐาน ปัญหาเรื่องของเสียงดังในโรงพยาบาลเนื่องจากมี
แหล่งก าเนิดของเสียงเกิดขึ้นเป็นจ านวนมาก ที่ส่งผลต่อการลดประสิทธิภาพในการท างานของ
เจ้าหน้าที่ ปัญหาเรื่องแสงสว่างทั้งบริเวณที่มีแสงสว่างไม่เพียงพอท าให้เกิดความผิดพลาดทาง
การแพทย์ รวมถึงแสงสะท้อนที่เกิดจากภายนอกอาคาร ส าหรับมุมมองของทีมวิจัย นอกจากปัญหา  
2 ด้านดังกล่าว พบว่า มีสื่อปริมาณมากที่ไม่มีคุณภาพติดตั้งอยู่ในระดับเป้าสายตา ท าให้รบกวน
สายตาและเพ่ิมความเครียดให้กับผู้มารับบริการ เช่น ป้ายบอกทาง ป้ายบอกชื่อห้อง/ชื่อหน่วยงาน ที่
มีความหลากหลายไม่เป็นเอกภาพ บางครั้งก่อให้เกิดความสับสนหรือแม้กระทั่งท าให้เดินหลงทาง 
ในขณะที่การผลิตสื่อต่าง ๆ เพ่ือต้องการสื่อสารให้ผู้รับบริการทราบ เช่น ป้ายบอกขั้นตอนการรับ
บริการ ป้ายแจ้งสิทธิ์ผู้ป่วย ป้ายแจ้งเงื่อนไขการรับบริการ ฯลฯ ซึ่งป้ายเหล่านี้ในทางปฏิบัติจริงท างาน
ไม่ได้ผล กล่าวคือ เจ้าหน้าที่ยังคงต้องตอบค าถามเดิม ๆ ที่ปรากฏอยู่บนป้ายเหล่านั้น นอกจากนี้ยังมี
เรื่องของสื่อด้านสุขศึกษาปริมาณมาก ซึ่งไม่ได้ถูกออกแบบให้เป็นที่สนใจ ในทางตรงกันข้ามกลับท าให้
ผู้มารับบริการปฏิเสธที่จะรับรู้ข่าวสารความรู้วิชาการด้านสุขศึกษาที่ทางโรงพยาบาลจัดไว้ให้ เพราะ
ข้อมูลที่มากมายเกินความจ าเป็น ท าให้ผู้มารับบริการไม่สามารถจดจ าและน าไปใช้ได้ในชีวิตประจ าวัน 
จากปัญหาดังกล่าว ได้เป็นประเด็นหลักในการคัดเลือกพ้ืนที่/หน่วยงาน/อาคาร ที่ทางโรงพยาบาล
เลือกเป็นพ้ืนที่น าร่องในการพัฒนาคุณภาพสิ่งแวดล้อมที่ต่อยอดให้เกิดสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยา 
โดยอยู่ระหว่างการด าเนินการรวบรวมหลักฐานของปัญหา เพ่ือด าเนินการแก้ไขปรับปรุง โดยทีมวิจัย
กลางจะช่วยออกแบบพ้ืนที่ตามลักษณะปัญหาที่เป็นไปตามบริบทของพ้ืนที่ ซึ่งหลังจากด าเนินการ
พัฒนาปรับปรุงแล้ว จะมีการเก็บข้อมูลประเมินประสบการณ์จากการปรับปรุงในกระบวนการวิจัยใน
ปีที่ 3 ของโครงการ ฯ ต่อไป โดยพิจารณาเกณฑ์ประสบการณ์จากแนวคิดทั้ง 5 ด้านของชุดเครื่องมือ
ประเมินสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยา คือ 1. ด้านหน้าที่การใช้งานและความปลอดภัย (Function and 
safety) 2. ด้านสุนทรียภาพและความสุขสบาย (Sense and comfort) 3. ด้านปฏิสัมพันธ์และการ
สนับสนุนทางสังคม (Interaction and support) 4. ด้านการเสริมพลังและอ านาจการตัดสินใจ 
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(Empowerment and informed choice) และ 5. ด้านคุณค่าและจิตวิญญาณ (Value and 
spirituality) 

 
 โกศล จึงเสถียรทรัพย์ และพระมหาอดิเดช สติวโร,ดร.(2561) “การจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือ
การเยียวยาในสถานพยาบาลเชิงพุทธ” วารสาร มจร พุทธศาสตร์ปริทรรศน์ ปีที่ 2 ฉบับที่ 2 
กรกฎาคม – ธันวาคม 2561 บทความนี้เป็นบทความที่ค้นคว้าเชิงเอกสาร ประกอบกับประสบการณ์
โดยตรงของผู้เขียน บทความที่เกิดจากการลงพ้ืนที่โรงพยาบาลในประเทศไทยมากกว่า 100 แห่ง
ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา ใน ฐานะสถาปนิกผู้เชี่ยวชาญด้านการออกแบบสิ่งแวดล้อมในสถานพยาบาลให้
เอ้ือต่อการเยียวยา ผลการศึกษาพบว่า คัมภีร์ทางพระพุทธศาสนาถึงแม้จะไม่มีสถานพยาบาลที่เป็น
รูปธรรม หากแต่สามารถค้นพบร่องรอยของการดูแลรักษาประสงฆ์อาพาธตั้งแต่สมัยพุทธกาลใน
ขณะที่การจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยาในศาสตร์ร่วมสมัย มีการศึกษาค้นคว้าและมีงานวิจัยทาง
ตะวันตกจ านวนมาก ซึ่งเมื่อบูรณาการแนวคิดการออกแบบสภาพแวดล้อมเพ่ือการเยียวยาทั้งสองแล้ว 
สามารถสรุปเป็นแนว ทางการจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยาในสถานพยาบาลได้ 3 แนวทางคือ 
1) การจัดการตามมาตรฐาน ระบบสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย  2) การจัดการตาม
ทฤษฎีและหลักฐานจากงานวิจัย  3) การจัดการที่ค านึงถึงมิติทางสุนทรียะและจิตวิญญาณ 
  
 สุกัญญา มีสามเสนและคณะ (2556) ศึกษาคุณภาพบริการของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด 
ปทุมธานี ซึ่งพบว่าองค์ประกอบคุณภาพบริการมีทั้งหมด 5 องค์ประกอบ โดยองค์ประกอบมีค่า     
น้ าหนักองค์ประกอบดังนี้ ด้านรู้จักและเข้าใจบริการ (Empathy) ด้านความเชื่อมั่น (Assurance) 
ด้านตอบสนอง (Responsiveness) ด้านความเชื่อถือไว้วางใจ (Reliability) และด้านความเป็น
รูปธรรมบริการ (Tangible) (0.95 0.97 0.86 0.84 และ 0.59 ตามล าดับ) 
 
 ธานัท วรุณกูล  อภิโชค เลขะกุล และพันธ์ศักดิ์ ภักดี (2561)  โครงการศึกษาและวิจัยการ
ออกแบบอาคาร OPD ศูนย์ศรีพัฒน์ คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่”  งานวิจัยนี้มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา และ ออกแบบอาคาร OPD ศูนย์ศรีพัฒน์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ โดยยึดหลักทฤษฎีสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยา การวิจัยด าเนินการด้วยวิธีการ
ส ารวจความพึงพอใจของผู้ใช้ด้วยแบบสอบถามการจัดสัมมนากับผู้ใช้งาน น าข้อมูลที่ได้มาสังเคราะห์
เป็นแบบจ าลองปัจจัยองค์ประกอบของสิ่งแวดล้อมที่มีอิทธิพลต่อความพึงพอใจ และน าข้อมูลที่ได้ไป
เป็นแนวทางการออกแบบอาคาร OPD นี้ จากผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อ
ความพึงพอใจในการออกแบบอาคารผู้ป่วยนอกทั้งหมด 6 ด้าน ได้แก่ 1. สภาพแวดล้อมในการท างาน 
2. สภาพแวดล้อมด้านความ ปลอดภัย 3. การจัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ 4. สภาพแวดล้อมด้าน
ความเป็นส่วนตัว 5. สภาพแวดล้อมที่สวยงาม 6. สภาพแวดล้อมที่สะดวกสบาย ปัจจัยทั้งหมดถูก
น ามาทดสอบ ผลการวิจัยพบว่า ด้านสภาพแวดล้อม  X 3.59,  SD 0.59   ด้านการจัดการ

สิ่งแวดล้อม  X 3.40,  SD 0.40   ด้านความปลอดภัย  X 3.36,  SD 0.36   ด้านความ

สวยงาม  X 3.25,  SD 0.38    ด้านความเป็นส่วนตัว  X 3.23,  SD 0.24   และด้าน
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ความสะดวกสบาย  X 1.57,  SD 1.43   ปัจจัยทั้งหมดดังกล่าวถูกน าไปวิเคราะห์ร่วมกับ

ข้อเสนอแนะในแบบสอบถามและข้อมูลจากการสัมมนา เพ่ือสร้างเป็นแนวทางการออกแบบอาคาร 
OPD ศูนย์ศรีพัฒน์โรงพยาบาลมหาราชนคร เชียงใหม่ ให้ตรงกับองค์ประกอบแนวทางสิ่งแวดล้อม
เพ่ือการเยียวยา และนโยบายของ คณะผู้บริหาร คณะแพทย์ศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ต่อไป 
  
 ณัฎฐพัชร มณีโรจน์ และวีรวิชญ์เลิศไทยตระกูล (2557) ได้ศึกษาการรับรู้คุณภาพบริการ
ของผู้รับบริการโรงพยาบาลเอกชนในเขตจังหวัดชลบุรี พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อการรับรู้คุณภาพบริการ
ของผู้รับบริการประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ได้แก่การตอบสนอง 0.57, .05  1   p  การ
ดูแลเอาใจใส่ 0.49, .05  2  p  การสร้างความมั่นใจ 0.41, .05  3  p  ความ
น่าเชื่อถือ 0.39, .05  4  p  และรูปลักษณ์ทางกายภาพ 0.31, .05 
  
 Nattapoom Pongyen, Tanut Waroonkun  “แนวทางการปรับปรุงปัจจัยทางด้าน
สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลชุมชนเพ่ือเพ่ิมความพึงพอใจ” บทความนี้ศึกษาเกี่ยวกับแนวทางการ
ปรับปรุงปัจจัยทางด้านสิ่งแวดล้อมส าหรับอาคารผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลชุมชน โดยน าเสนอ
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเพ่ือเรียงล าดับปัจจัยที่ควรปรับปรุงก่อนและหลังตามเกณฑ์ความพึงพอใจ
ของผู้ใช้งานอาคาร โดยจะแบ่งปัจจัยออกเป็นกลุ่มตามประเภทของสิ่งแวดล้อมซึ่งแบ่งเป็น 4 ประเภท 
ได้แก่ ปัจจัยทางด้านบรรยากาศโดยรอบ ปัจจัยทางด้านอาคาร ปัจจัยทางด้านการตกแต่งภายใน และ 
ปัจจัยสิ่งแวดล้อมภายนอกอาคาร โดยปัจจัยด้านบรรยากาศโดยรอบสามารถเรียงล าดับความส าคัญได้
ดังนี้ 1. กลิ่น (มีค่าความส าคัญ 0.278 หรือ 27.8%) 2. คุณภาพอากาศ (0.204 หรือ 20.4%) 3. 
ระดับเสียง (0.185 หรือ 18.5%)  4. แสงสว่าง (0.167 หรือ 16.7%)  5. อุณหภูมิ (0.165 หรือ 
16.5%) ปัจจัยทางด้านอาคารสามารถเรียงล าดับความส าคัญได้ดังนี้ 1. องค์ประกอบห้องน้ า  
(มีค่าความส าคัญ 0.383 หรือ 38.3%)  2. ทางเข้าออก (0.172 หรือ 17.2%) 3. วัสดุพ้ืน (0.172 หรือ 
17.2%)  4. การจัดผัง (0.155 หรือ 15.5%)  5. หน้าต่าง (0.146 หรือ 14.6%) ปัจจัยทางด้านการ
ตกแต่งภายในสามารถเรียงล าดับความส าคัญได้ดังนี้ 1. ป้ายบอกทาง (มีค่าความส าคัญ 0.329 หรือ 
32.9%)  2. เครื่องเรือน (0.216 หรือ 21.6%)  3. ธรรมชาติ (0.201 หรือ 20.1%)  4. โทรทัศน์ 
(0.144 หรือ 14.4%)  5. สี (0.110 หรือ 11.0%) ปัจจัยทางด้านสิ่งแวดล้อมภายนอกอาคารสามารถ
เรียงล าดับความส าคัญได้ดังนี้ 1. ที่จอดรถ (มีค่าความส าคัญ 0.250 หรือ 25.0%)  2. ที่นั่งพัก (0.231 
หรือ 23.1%)  3. ส่วนให้บริการพิเศษ (0.219 หรือ 21.9%)  4. ทัศนียภาพรอบอาคาร (0.148 หรือ 
14.8%)  5. ส่วนต่อเติมอาคาร (0.104 หรือ 10.4%) ทั้งนี้จากล าดับค่าความส าคัญดังกล่าวสามารถ
สรุปได้ว่า ปัจจัยที่ควรเลือกปรับปรุงก่อนคือปัจจัยที่เป็นปัญหาที่พบในโรงพยาบาลและส่งผลต่อ
ความรู้สึกในด้านลบก่อนเนื่องจากส่งผลต่อความพึงพอใจของผู้ใช้ งานอาคารมากที่สุด เช่น การ
ปรับปรุงเรื่องกลิ่นเหม็น ป้ายบอกทางที่สับสน แล้วจึงเลือกปรับปรุงปัจจัยที่เกี่ยวกับการใช้งาน
โดยตรงกับผู้ใช้บริการ เช่น การเลือกและการจัดเครื่องเรือนให้เหมาะสมกับการใช้งาน และปรับปรุง
ปัจจัยที่ส่งผลต่อความรู้สึกในด้านบวกเป็นล าดับสุดท้าย เช่น การจัดสิ่งแวดล้อมด้วยต้นไม้และน้ าพุ 
การเปลี่ยนสีอาคารให้ดูใหม่ เป็นต้น 
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 อภิเชษฐ์ อัศวบุญญาเดช “แนวทางในการออกแบบโรงพยาบาลที่เอ้ือต่อการเยียวยา
สุขภาพแบบองค์รวม กรณีศึกษาโรงพยาบาลราชพฤกษ์ขอนแก่น” วารสารวิชาการ คณะ
สถาปัตยกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ปีที่ 12 ประจ าปี 2556.  ความเจ็บป่วยเป็นปัญหา
ส าคัญที่ทุกคนไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ คนจ านวนไม่น้อยต้องรักษา ตัวที่โรงพยาบาลเป็นประจ า และ
อีกหลายคนต้องใช้เวลาในช่วงสุดท้ายของชีวิตในโรงพยาบาล การออกแบบโรงพยาบาลจึงเป็นเรื่องที่
ส าคัญ สถาปนิกในฐานะที่มีหน้าที่ในการออกแบบ โรงพยาบาลจึงจ าเป็นต้องค านึงถึงการออกแบบให้
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี จึงได้น า แนวคิด เรื่องการเยียวยา “สุขภาพแบบองค์รวม” ซึ่งกล่าวถึงความ
เชื่อมโยงของมิติทางด้านกาย จิตใจ สังคม และสิ่งแวดล้อมที่เป็นอันหนึ่งอันเดียวกันในการรักษามาใช้
เป็นโจทย์ในการศึกษาวิจัย โดย ใช้ระเบียบวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ในการสร้าง
กระบวนการมีส่วนร่วมกับเจ้าของ โครงการและผู้ใช้โครงการในการศึกษาแนวทางการออกแบบ
โรงพยาบาลที่เอ้ือต่อการเยียวยา สุขภาพแบบองค์รวม และน าแนวทางการออกแบบมาประยุกต์ใช้ใน
การออกแบบโรงพยาบาล ราชพฤกษ์ จังหวัดขอนแก่น รวมทั้งมีการประเมินผลการออกแบบ
โรงพยาบาลร่วมกับเจ้าของ โครงการและผู้ใช้โครงการ 
  
 Untachai (2013) ได้ศึกษาคุณภาพบริการของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ
จังหวัดหนองคาย ที่ให้บริการแก่ผู้ป่วยที่มารับบริการ พบว่า ผู้ป่วยได้ประเมินคุณภาพบริกา รทั้ง             
5 ด้านจากทฤษฎี SERVQUAL โดยมิติที่มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบเรียงได้ดังนี้มิติรูปแบบทางกายภาพ 
(Tangible) 0.89, .05  1  p  มิติที่มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบรองลงมา ได้แก่ มิติการ
ตอบสนอง (Response) 0.52 , .01  2  p  มิติความเห็นใจ (Empathy) 0.37 , .01  3 
 p  มิติความน่าเชื่อถือ(Reliability) 0.35 , .01  4  p  และ มิติความมั่นใจ (Assurance) 
0.33 , .01 
  
 Yousapronpaiboon and Johnson (2013) ได้ศึกษาคุณภาพบริการของโรงพยาบาล 
เอกชนในประเทศไทยที่ให้บริการผู้ป่วยนอกด้วยทฤษฎี SERVQUAL ซ่ึงวัดมิติคุณภาพด้วยกัน 5 มิติ
เช่นกัน พบวา่ คุณภาพบริการในมิติที่สุด คือ มิติความมั่นใจ (Assurance) 0.70, .01  1  p  
มิติคุณภาพบริการ รองลงมา คือ มิติความเห็นใจ (Empathy) 0.59 , .01  2  p  มิติความ
เป็นรูปธรรมทางกายภาพ (Tangible) 0.55, .01  3  p  มิติการตอบสนอง 
(Responsiveness) 0.55 , .01  4  p  และมิติ ความน่าเชื่อถือ(Reliability) 0.52 , .01 
  
 Isfarn, et al. (2012) ได้ศึกษาความพึงพอใจการให้บริการของโรงพยาบาลรัฐ พบว่า 
ผู้ใช้บริการมีความพึงพอใจคุณภาพบริการมิติความเห็นอกเห็นใจ (Empathy) 0.60 , .05                     
 1  p  มิติ ความ มั่น ใจ (Assurance) 0.09 , .05  2  p  มิติภาพลักษณ์ทางกายภาพ 
(Tangible) 0.25 , .05  3  p  มิติการตอบสนอง (Responsiveness) 0.04 , .05  4  
p  และมิติเวลาในการ บริการ (Timeliness) 0.23, .05 
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 Kazemi, et al. (2013) ได้ศึกษาคุณภาพบริการของโรงพยาบาลโดยวิเคราะห์ Gap และ
ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ นอกจากนี้ได้วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Conformity factor 
analysis : CFA) เพ่ือวัดคุณภาพบริการแก่ผู้ป่วยพบว่า คุณภาพบริการในมิติความน่าเชื่อถือ 
(Reliability) มีค่าน้ าหนัก องค์ประกอบมากสุดคือ 0.92 ส่วนมิติคุณภาพบริการที่มีค่าน้ าหนัก
องค์ประกอบรองลงมาคือ มิติการ ตอบสนอง (Responsiveness) มิติความมั่นใจ (Assurance) มิติ
ความเห็นใจ (Empathy) และมิติภาพลักษณ์ ทางกายภาพ (Tangible) (0.88 0.87 0.84 และ 0.80 
ตามล าดับ) 
 
 วาปี ครองวิริยะภาพ และสุชาดา รัชชุกูล (2015) ได้ศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลแผนก
ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลเอกชนกรุงเทพมหานคร และพบว่า คุณภาพบริการพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร ตามการรับรู้ของผู้รับบริการอยู่ในระดับมาก  X 4.00  

คุณภาพบริการพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร ตามการรับรู้ของ
พยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับมาก  X 4.11   และคุณภาพบริการพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก

โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร ตามการรับรู้ระหว่างพยาบาลวิชาชีพและผู้รับบริการโดยรวมมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ 0.05 
 
 รตนพร  บุริประเสริฐ (2549) ได้ศึกษาคุณภาพการบริการโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง : 
กรณีศึกษาผู้ป่วยนอกนรีเวชกรรม และพบว่า ผู้ป่วยนอกที่มาใช้บริการส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุ
ระหว่าง21 - 30 ปี การศึกษาส่วนใหญ่จบปริญญาตรี ประกอบอาชีพพนักงานบริษัทเอกชน มีรายได้
อยู่ระหว่าง 15,000 - 25,000 บาท วิธีจ่ายค่ารักษาพยาบาลส่วนจ่ายเป็นเงินสด จ านวนครั้งที่เคยใช้
บริการ 0 - 2 ครั้ง ผู้ใช้บริการส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่า คุณภาพการบริการแต่ละด้านอยู่ในเกณฑ์สูง 
ด้านเจ้าหน้าที่ และด้านความน่าเชื่อถือไว้ว่างใจในการปฏิบัติงานของแพทย์พยาบาลและบุคลากร
ทางการแพทย์มีระดับคุณภาพสูงที่สุด ด้านเครื่องมืออุปกรณ์อาคารสถานที่ด้านการตรวจรักษา ด้าน
อัตราค่ารักษาพยาบาลอยู่ในระดับคุณภาพสูง ในเรื่องสมมติฐานที่พิจารณา เพศต่างกันมีความคิดเห็น
ต่อคุณภาพการบริการแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญท่ี 0.05อายุ การศึกษา อาชีพ รายได้ วิธีการจ่ายค่า
รักษา และจ านวนครั้งที่เคยเข้ารับการรักษาไม่มีความแตกต่างกัน 
 
 ทิพย์สุคนธ์ ศรีลาธรรม (2559) ได้ศึกษาคุณภาพบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ในเขตอ าเภอบ้านหมี่ จังหวัดลพบุรี และพบว่า คุณภาพบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในภาพรวมระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 66.8 ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ33.2 ส่วนปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ(p-value < 0.05) ได้แก่ ความคาดหวังต่อการให้บริการ การรับรู้ต่อการให้บริการ อาชีพและ
รายได ้
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กรอบแนวความคิดของการวิจัย 
 

กรอบแนวคิดการวิจัยเชิงปริมาณ 
 ตัวแปรอิสระ (X)     ตัวแปรตาม (Y) 
 

 
 
 
 
 
 
                                        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

                                                 
ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดวิจัยเชิงปริมาณ

ข้อมูลทั่วไป 
1. เพศ 
2. อายุ 
3. สถานภาพ 
4. ระดับการศึกษา 
5. รายได้ต่อเดือน 
 

คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล
ชลบุรี ระยอง และพุทธโสธร ในระเบียง
เศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก (EEC)  

ปี พ.ศ. 2563 
 

1 ความคาดหวังของผู้รับบริการ 
(customer expectations) 
2 ภาวะความเป็นผู้น า 
(leadership) 
3 การปรับปรุงขั้นตอน 
(process improvements) 
4 การจัดการกับแหล่งข้อมูลที่ส าคัญ 
(meaningful data) 

 
ทฤษฏีของคุณภาพการให้บริการ ที่มา
ของขอ้มูล : http://www.tpa 
.or.th/writer/read_this_book_top
ic.php?bookID=1285&pageid=4&
read=true&count=true 

การจัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อเอ้ือ 
ต่อการเยียวยาในโรงพยาบาล 

 
 1. สภาพแวดล้อมทางกายภาพ 

(Physical Environment) 
 2. สภาพแวดล้อมทางธรรมชาติ

(Natural Environment) 
 3. สภาพแวดล้อมทางสังคม  
 (Social Environment) 
 4. สิ่งแวดล้อมทางด้านจิตใจ

(Psychological environment) 
  
 การจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล

ที่มา: https://www.sunpasit.go 
.th/booking/docs/ff6c6635d81c37
83c96f3d67bfa08ca1.pdf 

https://www.sunpasit.go/


 
 

บทท่ี 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 
 การศึกษาครั้งการศึกษาครั้งนี้ใช้รูปแบบการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ “Quantitative 

Research)” ผู้วิจัยได้ก าหนดขั้นตอนการวิจัยและรายละเอียด ดังนี้  
 
การศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 1. ประชากร ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นประชากรที่ใช้บริการในโรงพยาบาล ทั้ง 3 แห่ง 
คือโรงพยาบาลชลบุรี ระยอง และพุทธโสธร ใน ปี พ.ศ. 2563  
 2. กลุ่มตัวอย่าง (Sample) กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือประชากรที่ใช้บริการใน
โรงพยาบาล ทั้ง 3 แห่ง คือโรงพยาบาลชลบุรี ระยอง และพุทธโสธร ใน ปี พ.ศ. 2563  เนื่องจากไม่
ทราบจ านวนประชาชนที่แน่นอน จึงใช้การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 
(กัลยา วานิชย์บัญชา, 2552) 

 โดยใช้สูตร    

 
โดยที่    =  ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ  
      ถ้าก าหนดระดับความเชื่อม่ัน 95% จะได้ z = 1.96  
      = ระดับความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ ก าหนดไว้เท่ากับ 0.05   

  
 เมื่อแทนค่าในสูตรจะได้  

        

                            = 384.16 หรือ 385 คน  
 
เพ่ือความสะดวกผู้วิจัยขอเก็บข้อมูลเป็นประชาชนที่ใช้บริการในโรงพยาบาล ทั้ ง 3 แห่ง 

คือโรงพยาบาลชลบุรี ระยอง และพุทธโสธร ใน ปี พ.ศ. 2563 จ านวน  400 คน โดยใช้วิธีการสุ่ม
ตัวอย่างตามสะดวก (Convenience Sampling)   

 
เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูล  
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) การจัดการ
สิ่งแวดล้อมเพ่ือเอ้ือต่อการเยียวยาในโรงพยาบาลต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลชลบุรี 
ระยอง และพุทธโสธร ในระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก (EEC) ปี พ.ศ. 2563 โดยผู้วิจัยสร้าง

2
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เครื่องมือจากการศึกษาเอกสาร ทฤษฎี แนวคิดต่าง ๆ รวมถึงงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และสอดคล้องตาม
วัตถุประสงค์ รวมทั้งกรอบแนวคิดที่ก าหนดขึ้นเพ่ือศึกษาในประเด็นดังกล่าว โดยมีขั้นตอนการสร้าง
เครื่องมือดังนี้  
 1. ศึกษาค้นคว้าจากเอกสาร ต ารา และงานวิจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการจัดการ
สิ่งแวดล้อมเพ่ือเอ้ือต่อการเยียวยาในโรงพยาบาลต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลชลบุรี  
ระยอง และพุทธโสธร ในระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก (EEC) ปี พ.ศ. 2563 เพ่ือน ามาเป็น
พ้ืนฐานทางทฤษฎีในการตั้งข้อค าถาม 

2. สร้างข้อค าถามค านึงถึงความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์และขอบเขตการศึกษา รวมทั้ง
อาศัยความรู้และประสบการณ์ของผู้วิจัยเพ่ิมเติมในการสร้างแบบสอบถามให้ครอบคลุมตาม
วัตถุประสงค์ดังนี้ 

ลักษณะของแบบสอบถาม แบ่งเป็น 4 ส่วนดังนี้   
ส่วนที่ 1 เป็นค าถามเก่ียวกับปัจจัยพื้นฐานของผู้ตอบ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ รายได้ต่อ

เดือน ระดับการศึกษา เป็นต้น  
ส่วนที่ 2 เป็นค าถามเกี่ยวกับการจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือเอ้ือ ต่อการเยียวยาในโรงพยาบาล 

ในด้านต่าง ๆ จ านวน 4 ด้าน  
ส่วนที่ 3 เป็นค าถามเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลชลบุรี ระยอง และ

พุทธโสธร ในระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก (EEC) ปี พ.ศ. 2563 ในด้านต่าง ๆ จ านวน         
4 ด้าน  

ส่วนที่ 4 เป็นค าถามปลายเปิดเป็นการแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหา อุปสรรค และ
ข้อเสนอแนะ ให้ตอบได้อย่างอิสระ หรือแสดงความคิดเห็น  

โดยแบบสอบถามส่วนที่ 2 และ 3 ได้น ามาตรวัดของ Linkert Scale มาใช้เป็นเกณฑ์ใน
การก าหนดค่าน้ าหนักของการวัดระดับการจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือเอ้ือต่อการเยียวยาในโรงพยาบาล
ต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลชลบุรี ระยอง และพุทธโสธร ในระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาค
ตะวันออก (EEC) ปี พ.ศ. 2563 ตามความเป็นจริง 5 ระดับ ดังนี้   

 
แบบสอบถามตอนที่ 2 

หมายเลข 5  หมายถึง  มีการจัดการสิ่งแวดล้อมในระดับมากที่สุด  
หมายเลข 4  หมายถึง  มีการจัดการสิ่งแวดล้อมในระดับมาก  
หมายเลข 3  หมายถึง  มีการจัดการสิ่งแวดล้อมในระดับปานกลาง  
หมายเลข 2  หมายถึง  มีการจัดการสิ่งแวดล้อมในระดับน้อย  
หมายเลข 1  หมายถึง  มีการจัดการสิ่งแวดล้อมในระดับน้อยที่สุด    
 

 เกณฑ์ในการพิจารณาค่าเฉลี่ยของแต่ละระดับความเห็นคะแนนในการอภิปรายผล ได้มา
จากการค านวณโดยสูตรค านวณความกว้างของอันตรภาคชั้น ดังนี้ 
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ความกว้างของอันตรภาคชั้น =      
 

=      5 – 1 
           5   
=    0.8 

        มีช่วงคะแนนดังต่อไปนี้ 
 คะแนนเฉลี่ยตั้งแต่  4.21 - 5.00 หมายถึง  มีการจัดการสิ่งแวดล้อมในระดับมากที่สุด 
 คะแนนเฉลี่ยตั้งแต่  3.41 - 4.20 หมายถึง  มีการจัดการสิ่งแวดล้อมในระดับมาก 
 คะแนนเฉลี่ยตั้งแต่  2.61 - 3.40 หมายถึง  มีการจัดการสิ่งแวดล้อมในระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ยตั้งแต่  1.81 - 2.60 หมายถึง  มีการจัดการสิ่งแวดล้อมในระดับน้อย 
 คะแนนเฉลี่ยตั้งแต่  1.00 - 1.80 หมายถึง  มีการจัดการสิ่งแวดล้อมในระดับน้อยที่สุด   
 
แบบสอบถามตอนที่ 3 

หมายเลข 5 หมายถึง คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลอยู่ในระดับมากที่สุด  
หมายเลข 4 หมายถึง คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลอยู่ในระดับมาก  
หมายเลข 3 หมายถึง  คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลอยู่ในระดับปานกลาง  
หมายเลข 2 หมายถึง  คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลอยู่ในระดับน้อย  
หมายเลข 1 หมายถึง  คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลอยู่ในระดับน้อยที่สุด    
 

 เกณฑ์ในการพิจารณาค่าเฉลี่ยของแต่ละระดับความเห็นคะแนนในการอภิปรายผล ได้มา
จากการค านวณโดยสูตรค านวณความกว้างของอันตรภาคชั้น ดังนี้ 
 

 
ความกว้างของอันตรภาคชั้น =      
 

=      5 – 1 
           5   
=    0.8 

มีช่วงคะแนนดังต่อไปนี้ 
คะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ 4.21 - 5.00 หมายถึง คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลอยู่ในระดับมากที่สุด 
คะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ 3.41 - 4.20 หมายถงึ คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลอยู่ในระดับมาก 
คะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ 2.61 - 3.40 หมายถึง คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลอยู่ในระดับปาน
กลาง 
คะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ 1.81 - 2.60 หมายถึง คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลอยู่ในระดับน้อย 
คะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ 1.00 - 1.80 หมายถงึ คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลอยู่ในระดับน้อยที่สุด 

ข้อมูลที่มีค่าสูงสุด – ข้อมูลที่มีค่าต่ าสุด 
       จ านวนชั้น 

ข้อมูลที่มีค่าสูงสุด – ข้อมูลที่มีค่าต่ าสุด 
       จ านวนชั้น 
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การทดสอบคุณภาพแบบสอบถาม 
การทดสอบคุณภาพแบบสอบถามที่สร้างขึ้นเพ่ือการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ มีข้ันตอนดังนี้  

 1. ความเที่ยงตรง (Validity) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นมาไปให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณา
และตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content Validity และความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ 
(Wording)) เพ่ือน าไปปรับปรุงแก้ไข ก่อนน าไปสอบถามในการเก็บข้อมูลจริง   
 2. ความเชื่อมั่น (Reliability Test) ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นมาและปรับปรุง
แก้ไขแล้ว ไปท าการทดลอง (Pre-test) กับประชาชนที่ให้บริการในโรงพยาบาล จ านวน 50 ชุด                   
เพ่ือตรวจสอบว่าค าถามสามารถสื่อความหมายตรงตามความต้องการตลอดจนมีความเหมาะสม
หรือไม่ มีความยากง่ายเพียงใด จากนั้นจึงน ามาทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้สูตรหา
ค่าสัมประสิทธิ์ Cronbach’s Alpha โดยใช้เกณฑ์สัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha-coefficient) ตั้งแต่ 
0.70 ขึ้นไป จึงจะถือว่าแบบสอบถามดังกล่าวน่าเชื่อถือและสามารถน าไปใช้จริงได้ ( Jump, N., 
1978) 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

การเก็บรวบรวมข้อมูลจะท าการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก 2 แหล่งคือ  
1. แหล่งข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) โดยศึกษาและรวบรวมข้อมูลจากหนังสือ 

เอกสาร งานวิจัย ภาคนิพนธ์ วิทยานิพนธ์ต่าง ๆ และเอกสารอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง  
 2. แหล่งข้อมูลปฐมภูมิ (Primary Data) เป็นการศึกษาจากแบบสอบถาม โดยรวบรวม
ข้อมูลจ านวน 400 คน เป็นประชาชนที่ใช้บริการในโรงพยาบาล 3 แห่ง คือโรงพยาบาลชลบุรี ระยอง 
และพุทธโสธร  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. วิธีการประมวลข้อมูล  ก่อนการวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยได้ประมวลข้อมูลตามขั้นตอน
ดังต่อไปนี้ 
  1.1 รวบรวมแบบสอบถามท่ีได้จากภาคสนาม 
  1.2 ตรวจสอบแบบสอบถามทุกชุดเพ่ือดูความถูกต้องและความสมบูรณ์ 
  1.3 จัดค าตอบเป็นกลุ่ม และเป็นหมวด รวมทั้งให้รหัสค าตอบ 
  1.4 จัดท าคู่มือลงรหัส 
  1.5 ลงรหัสข้อมูลจากแบบสอบถามลงเครื่องคอมพิวเตอร์ (Computer)  
  1.6 ท าการประมวลด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์โดยโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ (SPSS)   

2. วิธีวิเคราะห์ข้อมูล  หลังจากท าการสร้างเครื่องการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยจะจัดท าคู่มือ         
การลงรหัส ต่อจากนั้นผู้วิจัยจะท าการลงรหัสข้อมูลตามคู่มือการลงรหัสที่ได้จัดท าไว้ เปลี่ยนแปลง
ข้อมูลให้อยู่ในรูปของสัญลักษณ์ที่เครื่องคอมพิวเตอร์ สามารถค านวณและประมวลผลได้ด้วย
โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ โดยมีวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้  

  2.1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
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   2.1.1 การวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา การวิเคราะห์โดยใช้ค่าความถี่ ค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทางประชากรพ้ืนฐาน เพ่ืออธิบาย
ลักษณะทั่วไปของตัวอย่าง 

2.1.2 การวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงอนุมาน โดยใช้สถิติที่ใช้ทดสอบสมมติฐาน ได้แก่ 
การจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือเอ้ือต่อการเยียวยาในโรงพยาบาลต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล
ชลบุรี ระยอง และพุทธโสธร ในระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก (EEC) ปี พ.ศ. 2563 โดยใช้
สถิติ Correlation และ Multiple Regression ส าหรับข้อค าถามแบบปลายเปิด (Open-ended 
Questionnaire) ผู้วิจัยวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) โดยการพรรณนาบรรยายสรุปเป็น
ประเด็นใช้ทฤษฎีและประสบการณ์ในการวิเคราะห์ 



 
 

บทท่ี 4 
ผลการศึกษา 

 
 ผลการศึกษาการจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือเอ้ือต่อการเยียวยาในโรงพยาบาลต่อคุณภาพการ
ให้บริการของโรงพยาบาลชลบุรี ระยอง และพุทธโสธร ในระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก 
(EEC) ปี พ.ศ. 2563 จ าแนกออกเป็น 4 ตอน ได้แก่ 
 ตอนที่ 1  ผลการศึกษาข้อมูลส่วนบุคคล 
 ตอนที่ 2  ผลการศึกษาการจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือเอ้ือต่อการเยียวยาในโรงพยาบาล 
 ตอนที่ 3  ผลการศึกษาคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล 
 ตอนที่ 4  ผลการศึกษาปัญหา ข้อเสนอแนะ  
 
ผลการศึกษาข้อมูลส่วนบุคคล 
 การศึกษาข้อมูลส่วนบุคคลซึ่งประกอบด้วยเพศ อายุ สถานภาพ  ระดับการศึกษา และ
รายได้ต่อเดือน วิเคราะห์ด้วยความถี่ ร้อยละ  น าเสนอผลด้วยตารางประกอบค าบรรยาย ดังนี้ 
 
ตารางที่ 4  ผลการศึกษาข้อมูลส่วนบุคคล 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
   ชาย 
   หญิง 

 
171 
229 

 
42.8 
57.3 

รวม 400 100.0 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

อาย ุ
   ต่ ากว่า 25 ปี 
   25 – 34 ปี 
   35 – 44 ปี  
   45 – 54 ปี  
   55 ปีขึ้นไป 

 
50 
103 
110 
76 
61 

 
12.5 
25.8 
27.5 
19.0 
15.3 

รวม 400 100.0 
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ตารางที่ 4 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
สถานภาพ 
   โสด 
   สมรส 
   หม้าย 
   หย่าร้าง 
   ไม่ตอบ 

 
186 
159 
29 
24 
2 

 
46.5 
39.8 
7.2 
6.0 
0.5 

รวม 400 100.0 
ระดับการศึกษา 
   มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
   อนุปริญญา/ปวส. 
   ปริญญาตรี 
   ปริญญาโท 
   สูงกว่าปริญญาโท 
   อ่ืน ๆ  
    ไม่ตอบ 

 
80 
75 
205 
31 
3 
4 
2 

 
20.0 
18.8 
51.2 
7.8 
0.8 
1.0 
0.5 

รวม 400 100.0 
รายได้ต่อเดือน 
   น้อยกว่า 10,000 บาท 
   10,000 - 20,000 บาท 
   20,001 - 30,000 บาท 
   30,001 - 40,000 บาท 
   40,001 - 50,000 บาท 
   50,001 - 100,000 บาท 
   มากกว่าหนึ่งแสนบาท 

 
63 
157 
124 
29 
23 
4 
0 

 
15.8 
39.3 
31.0 
7.2 
5.8 
1.0 
0.0 

รวม 400 100.0 
 
 จากตารางที่ 4  พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นหญิง โดยมีจ านวน 229 คน คิดเป็น  
ร้อยละ 57.3 ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่เป็นชาย มีจ านวน 171 คน คิดเป็นร้อยละ 42.8  
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุ 35 – 44 ปี โดยมีจ านวน 110 คน คิดเป็นร้อยละ 27.5  
รองลงมาเป็นผู้ที่มีอายุ 25 – 34 ปี จ านวน 103 คน คิดเป็นร้อยละ 25.8  มีอายุ 45 – 55 ปี จ านวน 
76 คน คิดเป็นร้อยละ 19.0   มีอายุ 55 ปีขึ้นไป จ านวน 61 คน คิดเป็นร้อยละ 15.3  และอายุต่ า
กว่า 25 ปี จ านวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 12.5 
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กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด โดยมีจ านวน 186 คน คิดเป็นร้อยละ 46.5 รองลงมามี
สถานภาพสมรส จ านวน 159 คน คิดเป็นร้อยละ 39.8  มีสถานภาพหม้าย 29 คน คิดเป็นร้อยละ 7.2 
มีสถานภาพหย่าร้าง จ านวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 6.0 และไม่ตอบ จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 
0.5 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดับปริญญาตรี จ านวน 205 คน คิดเป็นร้อยละ 
51.2 รองลงมามีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือปวช. จ านวน 80 คน คิดเป็นร้อยละ 20.0  
มีการศึกษาระดับอนุปริญญาหรือปวส. จ านวน 75 คน คิดเป็นร้อยละ 18.8  มีการศึกษาระดับ
ปริญญาโท จ านวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 7.8 มีการศึกษาระดับอ่ืน ๆ จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 
1.0   มีการศึกษาระดับสูงกว่าปริญญาโท จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 0.8 และไม่ตอบจ านวน 2 คน 
คิดเป็นร้อยละ 0.5 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้ 10,000 – 20,000 บาทต่อเดือน โดยมีจ านวน 157 คน คิด
เป็นร้อยละ 39.3 รองลงมามีรายได้ 20,001 – 30,000 บาทต่อเดือน จ านวน 124 คน คิดเป็นร้อยละ 
31.0 มีรายได้น้อยกว่า 10,000 บาทต่อเดือน จ านวน 63 คน คิดเป็นร้อยละ 15.8 มีรายได้ 30,001 – 
40,000 บาทต่อเดือน จ านวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 7.2  มีรายได้ 40,001 – 50,000 บาทต่อเดือน 
จ านวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 5.8 มีรายได้ 50,001 – 100,000 บาทต่อเดือน จ านวน 4 คน คิดเป็น
ร้อยละ 1.0 และไม่มีผู้ที่มีรายได้มากกว่าหนึ่งแสนบาท 
 
ผลการศึกษาการจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือเอื้อต่อการเยียวยาในโรงพยาบาล 
 การศึกษาการจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือเอ้ือต่อการเยี่ยวยาในโรงพยาบาลจ าแนกออกเป็น 4 
ด้าน ได้แก่ ด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพ (Physical Environment)  ด้านสภาพแวดล้อมทาง
ธรรมชาติ(Natural Environment)  ด้านสภาพแวดล้อมทางสังคม (Social Environment)  และ
ด้านสิ่งแวดล้อมทางด้านจิตใจ (Psychological environment)  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ยเลข
คณิต ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และน าเสนอผลการศึกษาด้วยตารางประกอบค าบรรยาย  โดยก าหนด
ระดับของการจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือเอ้ือต่อการเยียวยาในโรงพยาบาล ดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ยตั้งแต่  4.21 - 5.00 หมายถึง  มีการจัดการสิ่งแวดล้อมในระดับมากที่สุด 
 คะแนนเฉลี่ยตั้งแต่  3.41 - 4.20 หมายถึง  มีการจัดการสิ่งแวดล้อมในระดับมาก 
 คะแนนเฉลี่ยตั้งแต่  2.61 - 3.40 หมายถึง  มีการจัดการสิ่งแวดล้อมในระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ยตั้งแต่  1.81 - 2.60 หมายถึง  มีการจัดการสิ่งแวดล้อมในระดับน้อย 
 คะแนนเฉลี่ยตั้งแต่  1.00 - 1.80 หมายถึง  มีการจัดการสิ่งแวดล้อมในระดับน้อยที่สุด   
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ตารางที่ 5  การจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือเอ้ือต่อการเยียวยาในโรงพยาบาลโดยรวม 
 

การจัดการสิ่งแวดล้อม ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ระดับการจัดการ 

ด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพ 4.28 0.69 มากที่สุด 
ด้านสภาพแวดล้อมทางธรรมชาติ 4.12 0.72 มาก 
ด้านสภาพแวดล้อมทางสังคม 4.20 0.70 มาก 
ด้านสิ่งแวดล้อมทางด้านจิตใจ 4.31 0.68 มากที่สุด 

โดยรวม 4.23 0.62 มากที่สุด 
 
 จากตารางที่ 5 พบว่า การจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือเอ้ือต่อการเยียวยาในโรงพยาบาลโดยรวม
อยู่ในระดับมากที่สุด มีคะแนนเฉลี่ย 4.23 โดยเมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ด้านสิ่งแวดล้อม
ทางด้านจิตใจ มีการจัดการอยู่ในระดับมากที่สุด คะแนนเฉลี่ย 4.31 รองลงมาคือด้านสภาพแวดล้อม
ทางกายภาพ มีการจัดการอยู่ในระดับมากที่สุด คะแนนเฉลี่ย 4.28  ด้านสภาพแวดล้อมทางสังคม            
มีการจัดการอยู่ในระดับมาก  คะแนนเฉลี่ย 4.20 และด้านสภาพแวดล้อมทางธรรมชาติ มีการจัดการ
อยู่ในระดับมาก คะแนน  เฉลี่ย 4.12 
 
ตารางที่ 6 การจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือเอ้ือต่อการเยียวยาในโรงพยาบาล ด้านสภาพแวดล้อมทาง
 กายภาพ 
 

การจัดการสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ระดับ        

การจัดการ 
จัดให้มีแสงสว่างที่เพียงพอเหมาะสมในพื้นท่ี 4.40 0.72 มากที่สุด 
จัดให้มีแสงสว่างจากธรรมชาติเข้ามาในห้องผู้ป่วย 4.34 0.79 มากที่สุด 
เลือกสีที่เหมาะสมต่ออารมณ์ความรู้สึกของผู้ใช้สอย 4.32 0.82 มากที่สุด 
จัดสวน ปรับปรุงภูมิทัศน์ให้สวยงาม มีความงดงามของ
พันธุ์ไม้ธรรมชาติน้อยใหญ่ 

4.22 0.81 มากที่สุด 

เพ่ิมความหลากหลายของพ้ืนที่นันทนาการส่วนกลาง 4.14 0.82 มาก 
รวมด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพ 4.28 0.69 มากที่สุด 

 
 จากตารางที่ 6 พบว่า การจัดการสิ่งแวดล้อมด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพอยู่ในระดับ
มากที่สุด มีคะแนนเฉลี่ย 4.28 โดยเมื่อพิจารณาประเด็นย่อยพบว่า การจัดให้มีแสงสว่างที่เพียงพอ
เหมาะสมในพ้ืนที่ มีการจัดการในระดับมากที่สุด คะแนนเฉลี่ย 4.40 รองลงได้แก่ การจัดให้มีแสดง
สว่างจากธรรมชาติเข้ามาในห้องผู้ป่วย มีการจัดการในระดับมากท่ีสุด คะแนนเฉลี่ย 4.34  การเลือกสี
ที่เหมาะสมต่ออารมณ์ความรู้สึกของผู้ใช้สอย  มีการจัดการในระดับมากที่สุด คะแนนเฉลี่ย 3.32  การ
จัดสวน ปรับปรุงภูมิทัศนให้สวยงาม มีความงดงามของพันธุ์ไม้ธรรมชาติน้อยใหญ่ มีการจัดการใน
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ระดับมากที่สุด คะแนนเฉลี่ย 4.22  และการเพ่ิมความหลากหลายของพ้ืนที่นันทนาการส่วนกลาง             
มีการจัดการในระดับมาก คะแนนเฉลี่ย 4.14 
 
ตารางที่ 7 การจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือเอ้ือต่อการเยียวยาในโรงพยาบาล ด้านสภาพแวดล้อมทาง
 ธรรมชาติ 
 

การจัดการสิ่งแวดล้อมทางธรรมชาติ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ระดับ        

การจัดการ 
จัดให้มีก้อนหิน บ่อน้ า ล าธาร น้ าพุ น้ าตก 3.96 0.83 มาก 
ดึงบรรยากาศที่เป็นธรรมชาติมาไว้ในอาคารที่สามารถ
มองออกไปเห็นได้ 

4.17 0.83 มาก 

ลดเสียงที่เป็นมลภาวะเพ่ิมเสียงที่เป็นมิตรต่อสุขภาพ 
เช่น เสียงสายน้ า เสียงลม   

4.23 0.85 มากที่สุด 

ปรับปรุงคุณภาพของอากาศ 4.30 0.81 มากที่สุด 
เพ่ิมคุณค่าของอากาศด้วยกลิ่นของน้ ามันหอมระเหย 3.95 0.96 มาก 

รวมด้านสภาพแวดล้อมทางธรรมชาติ 4.12 0.72 มาก 
 
 จากตารางที่ 7 พบว่า การจัดการสิ่งแวดล้อมด้านสภาพแวดล้อมทางธรรมชาติอยู่ในระดับ
มาก มีคะแนนเฉลี่ย 4.12 โดยเมื่อพิจารณาประเด็นย่อยพบว่า ประเด็นการปรับปรุงคุณภาพของ
อากาศมีการจัดการในระดับมากที่สุด คะแนนเฉลี่ย 4.30  รองลงมาได้แก่ การลดเสียงที่เป็นมลภาวะ 
เพ่ิมเสียงที่เป็นมิตรต่อสุขภาพ เช่น เสียงสายน้ า เสียงลม มีการจัดการในระดับมากที่สุด คะแนนเฉลี่ย 
4.23 การดึงบรรยากาศที่เป็นธรรมชาติมาไว้ในอาคารที่สามารถมองออกไปเห็นได้ มีการจัดการใน
ระดับมาก คะแนนเฉลี่ย 4.17  การจัดให้มีก้อนหิน บ่อน้ า ล าธาร น้ าพุ น้ าตก มีการจัดการในระดับ
มาก คะแนนเฉลี่ย 3.96 และการเพ่ิมคุณค่าของอากาศด้วยกลิ่นของน้ ามันหอมระเหย มีการจัดการใน
ระดับมาก คะแนนเฉลี่ย 3.95 
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ตารางที่ 8 การจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือเอ้ือต่อการเยียวยาในโรงพยาบาล ด้านสภาพแวดล้อมทางสังคม 
 

การจัดการสิ่งแวดล้อมทางสังคม ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ระดับ        

การจัดการ 
จัดสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับความเป็นอยู่ของคนใน
ด้านการใช้ชีวิตในสังคม 

4.12 0.83 มาก 

จัดสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับความเป็นอยู่ของคนใน
ด้านจารีต ประเพณี 

4.09 0.84 มาก 

จัดสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับความเป็นอยู่ของคนในใน
ด้านครอบครัวญาติพ่ีน้อง เพ่ือนร่วมงาน กลุ่มวิชาชีพ 

4.17 0.83 มาก 

สนับสนุนข้อมูลข่าวสารและความรู้ที่ เกี่ยวข้องกับ
สุขภาพ 

4.32 0.79 มากที่สุด 

มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างทีมท างานและผู้ป่วย 
ระหว่างการให้บริการอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือให้เกิดการ
บริการที่มีผลลัพธ์ที่ดี 

4.33 0.78 มากทีสุ่ด 

รวมด้านสภาพแวดล้อมทางสังคม 4.20 0.70 มาก 
 
 จากตารางที่ 8 พบว่า การจัดการสิ่งแวดล้อมด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมทางสังคมอยู่ใน
ระดับมาก คะแนนเฉลี่ย 4.20 โดยเมื่อพิจารณาประเด็นย่อย พบว่า การประเด็นการมีการแลกเปลี่ยน
ข้อมูลระหว่างทีมท างานและผู้ป่วยระหว่างการให้บริการอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือให้เกิดการบริการที่มี
ผลลัพธ์ที่ดี มีการจัดการในระดับมากที่สุด คะแนนเฉลี่ย 4.33 รองลงมือการสนับสนุนข้อมูลข่าวสาร
และความรู้ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ มีการจัดการในระดับมากที่สุด คะแนนเฉลี่ย 4.32  การจัด
สิ่งแวดล้อมท่ีเกี่ยวข้องกับความเป็นอยู่ของคนในด้านครอบครัวญาติพ่ีน้อง เพ่ือนร่วมงาน กลุ่มวิชาชีพ 
มีการจัดการนะดับมาก คะแนนเฉลี่ย 4.17  การจัดสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับความเป็นอยู่ของคนใน
ด้านการใช้ชีวิตในสังคม มีการจัดการในระดับมาก คะแนนเฉลี่ย 4.12 และการจัดสิ่งแวดล้อมที่
เกี่ยวข้องกับความเป็นอยู่ของคนในด้านจารีตประเพณี มีการจัดการในระดับมาก คะแนนเฉลี่ย 4.09 
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ตารางที่ 9 การจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือเอ้ือต่อการเยียวยาในโรงพยาบาล ด้านสภาพแวดล้อมทาง 
 ด้านจิตใจ 
 

การจัดการสิ่งแวดล้อมทางจิตใจ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ระดับ        

การจัดการ 
ส่งเสริมและให้ความสนใจความรู้สึกของผู้ป่วย 4.39 0.75 มากที่สุด 
ให้ความสนใจในเรื่องของความเชื่อของผู้ป่วย เช่น การ
สวดมนต์ หรือพิธีกรรมต่าง ๆ มาจัดสภาพแวดล้อมเพ่ือ
สร้างสุขภาวะทางจิตใจ 

4.11 0.84 มาก 

ให้ความสนใจถึงความสุขของผู้มารับบริการ 4.37 0.76 มากท่ีสุด 
ให้ความสนใจถึงความพอใจของผู้มารับบริการที่นอน
พักรักษาอยู่ในโรงพยาบาล 

4.37 0.76 มากที่สุด 

เปิดโอกาสให้ครอบครัวและผู้ดูแลได้รับความรู้และมี
ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย 

4.35 0.82 มากที่สุด 

รวมด้านสภาพแวดล้อมทางจิตใจ 4.31 0.68 มากที่สุด 
 
 จากตารางที่ 9 พบว่า การจัดการสิ่งแวดล้อมด้านสภาพแวดล้อมทางจิตใจอยู่ในระดับมาก
ที่สุด มีคะแนนเฉลี่ย 4.31 เมื่อพิจารณารายประเด็นย่อยพบว่า การส่งเสริมและให้ความสนใจ
ความรู้สึกของผู้ป่วย มีการจัดการในระดับมากที่สุด คะแนนเฉลี่ย 4.39  รองลงมาได้แก่ การให้ความ
สนใจถึงความสุขของผู้มารับบริการ และการให้ความสนใจถึงความพอใจของผู้มารับบริการที่นอนพัก
รักษาอยู่ในโรงพยาบาล มีการจัดการในระดับมากที่สุด คะแนนเฉลี่ย 4.37 เท่ากัน  การเปิดโอกาสให้
ครอบครัวและผู้ดูแลได้รับความรู้และมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย มีการจัดการในระดับมากที่สุด 
คะแนนเฉลี่ย 4.35 และการให้ความสนใจในเรื่องของความเชื่อของผู้ป่วย เช่น การสวดมนต์หรือ
พิธีกรรมต่าง ๆ มาจัดสภาพแวดล้อมเพ่ือสร้างสุขภาวะทางจิตใจ มีการจัดการในระดับมาก คะแนน
เฉลี่ย 4.11 
 
ผลการศึกษาคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล 
 การศึกษาคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลจ าแนกออกเป็น 2 ลักษณะได้แก่
การศึกษาด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการศึกษาด้วยสถิติเชิงอนุมาน  ส าหรับการศึกษาด้วยสถิติเชิง
พรรณนาเป็นการศึกษาคะแนนคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลและน าคะแนนนั้นมาก าหนด
เป็นระดับส่วนการศึกษาด้วยสถิติเชิงอนุมานเป็นการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพการให้บริการ
ของโรงพยาบาล  มีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. การศึกษาคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
การศึกษาคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลจ าแนกออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ คุณภาพด้านความ
คาดหวังของผู้รับบริการ (customer expectations)  คุณภาพด้านภาวะความเป็นผู้น า 



66 

 

(leadership)  คุณภาพด้านการปรับปรุงขั้นตอน (process improvements)  และคุณภาพด้านการ
จัดการกับแหล่งข้อมูลที่ส าคัญ (meaningful data)  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ยเลขคณิต ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และน าเสนอผลการศึกษาด้วยตารางประกอบค าบรรยาย  โดยก าหนดระดับของ
คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล ดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ 4.21 - 5.00 หมายถึง คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลอยู่ใน
         ระดับมากท่ีสุด 
 คะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ 3.41 - 4.20 หมายถึง คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลอยู่ใน
         ระดับมาก 
 คะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ 2.61 - 3.40 หมายถึง คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลอยู่ใน
         ระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ 1.81 - 2.60 หมายถึง คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลอยู่ใน
         ระดับน้อย 
 คะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ 1.00 - 1.80 หมายถึง คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลอยู่ใน
          ระดับน้อยที่สุด 
 
ตารางที่ 10  คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลโดยรวม 
 

คุณภาพ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ระดับคุณภาพ 

ด้านความคาดหวังของผู้รับบริการ 4.34 0.72 มากที่สุด 
ด้านภาวะความเป็นผู้น า 4.36 0.72 มากที่สุด 
ด้านการปรับปรุงขั้นตอน 4.42 0.72 มากทีสุ่ด 
ด้านการจัดการกับแหล่งข้อมูลที่ส าคัญ 4.30 0.73 มากที่สุด 

โดยรวม 4.36 0.67 มากที่สุด 
 
 จากตารางที่ 10 พบว่า คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 
มีคะแนนเฉลี่ย 4.36 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่าการให้บริการของโรงพยาบาลด้านการปรับปรุง
ขั้นตอนมีคุณภาพในการให้บริการในระดับมากที่สุด คะแนนเฉลี่ย 4.42 รองลงมาได้แก่ ด้านภาวะ
ความเป็นผู้น า มีคุณภาพการให้บริการในระดับมากที่สุด คะแนนเฉลี่ย 4.36  ด้านความคาดหวังของ
ผู้รับบริการ มีคุณภาพการให้บริการในระดับมากที่สุด คะแนนเฉลี่ย 4.34  และด้านการจัดการกับ
แหล่งข้อมูลที่ส าคัญ มีคุณภาพการให้บริการในระดับมากที่สุด คะแนนเฉลี่ย 4.30 
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ตารางที่ 11   คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล  ด้านความคาดหวังของผู้รับบริการ 
 

ความคาดหวังของผู้รับบริการ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ระดับ

คุณภาพ 
การท าให้ความคาดหวังของผู้รับบริการเป็นจริง 4.36 0.77 มากที่สุด 
การท าให้ความคาดหวังของผู้รับบริการเบิกบานใจ 4.35 0.79 มากที่สุด 
ค าถามที่ จะถามผู้ รั บบริ การ เป็นค าถามที่ วั ดถึ ง         
ความพึงพอใจ 

4.31 0.82 มากที่สุด 

ผู้ให้บริการเอาใจใส่ต่อหน้าที่ 4.35 0.79 มากที่สุด 
ผู้รับบริการไดร้ับความเสมอภาค เท่าเทียมกัน 4.37 0.80 มากที่สุด 

รวมด้านความคาดหวังของผู้รับบริการ 4.34 0.72 มากที่สุด 
 
 จากตารางที่ 11 พบว่า คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล  ด้านความคาดหวังของ
ผู้รับบริการอยู่ในระดับมากที่สุด คะแนนเฉลี่ย 4.34  โดยเมื่อพิจารณาประเด็นย่อยพบว่า ประเด็น
ผู้รับบริการได้รับความเสมอภาค เท่าเทียมกัน มีคุณภาพการให้บริการในระดับมากที่สุด คะแนนเฉลี่ย 
4.37  รองลงมาได้แก่ ด้านการท าให้ความคาดหวังของผู้รับบริการเป็นจริง มีคุณภาพการให้บริการใน
ระดับมากที่สุด คะแนนเฉลี่ย 4.36  การท าให้ความคาดหวังของผู้รับบริ การเบิกบานใจ และผู้
ให้บริการเอาใจใส่ต่อหน้าที่ มีคุณภาพการให้บริการในระดับมากที่สุด คะแนนเฉลี่ย 4.35 เท่ากัน และ
ค าถามท่ีจะถามผู้รับบริการเป็นค าถามที่วัดถึงความพึงพอใจ มีคุณภาพการให้บริการในระดับมากที่สุด 
คะแนนเฉลี่ย 4.31  
 
ตารางที่ 12  คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล  ด้านภาวะความเป็นผู้น า 
 

ภาวะความเป็นผู้น า ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ระดับ

คุณภาพ 
ผู้น าภายในองค์กรทั้ งแบบผู้อ านวยการ ผู้บริหาร 
ผู้จัดการ และผู้ควบคุม แสดงให้เห็นถึงการกระท าที่
น าไปสู่ความมีคุณภาพ 

4.36 0.75 มากที่สุด 

ผู้น าภายในองค์กรทั้ งแบบผู้ อ านวยการ ผู้บริหาร 
ผู้จัดการ และผู้ควบคุม แสดงให้เห็นถึงการกระท าที่
น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงองค์กร 

4.37 0.77 มากที่สุด 

ผู้น าภายในองค์กรทั้ งแบบผู้อ านวยการ ผู้บริหาร 
ผู้จัดการ และผู้ควบคุม แสดงให้เห็นถึงการกระท าที่
น าไปสู่ความสะดวกสบาย 

4.38 0.78 มากที่สุด 

 



68 

 

ตารางที่ 12  (ต่อ) 
 

ภาวะความเป็นผู้น า ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ระดับ

คุณภาพ 
ผู้น าภายในองค์กรทั้ งแบบผู้อ านวยการ ผู้บริหาร 
ผู้จัดการ และผู้ควบคุม แสดงให้เห็นถึงการกระท าที่
น าไปสู่ความเป็นระเบียบ เรียบร้อย 

4.32 0.81 มากที่สุด 

ผู้น าภายในองค์กรทั้ งแบบผู้อ านวยการ ผู้บริหาร 
ผู้จัดการ และผู้ควบคุม แสดงให้เห็นถึงการกระท าที่
น าไปสู่ความปลอดภัย 

4.38 0.79 มากที่สุด 

รวมด้านภาวะความเป็นผู้น า 4.36 0.72 มากที่สุด 
 
 จากตารางที่ 12 พบว่า คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล  ด้านภาวะความเป็นผู้น า
อยู่ในระดับมากที่สุด มีคะแนนเฉลี่ย 4.36  เมื่อพิจารณาเป็นรายประเด็นย่อยพบว่าประเด็นผู้น า
ภายในองค์กรทั้งแบบผู้อ านวยการ ผู้บริหาร ผู้จัดการ และผู้ควบคุม แสดงให้เห็นถึงการกระท าที่
น าไปสู่ความสะดวกสบาย และผู้น าภายในองค์กรทั้งแบบผู้อ านวยการ ผู้บริหาร ผู้จัดการ และ                
ผู้ควบคุม แสดงให้เห็นถึงการกระท าท่ีน าไปสู่ความปลอดภัย มีคุณภาพการให้บริการในระดับมากที่สุด 
คะแนนเฉลี่ย 4.38 เท่ากัน  รองลงมาได้แก่ ผู้น าภายในองค์กรทั้งแบบผู้อ านวยการ ผู้บริหาร ผู้จัดการ 
และผู้ควบคุม แสดงให้เห็นถึงการกระท าที่น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงองค์กร มีคุณภาพการให้บริการใน
ระดับมากท่ีสุด คะแนนเฉลี่ย 4.37  ผู้น าภายในองค์กรทั้งแบบผู้อ านวยการ ผู้บริหาร ผู้จัดการ และผู้
ควบคุม แสดงให้เห็นถึงการกระท าที่น าไปสู่ความมีคุณภาพ มีคุณภาพการให้บริการในระดับมากที่สุด 
คะแนนเฉลี่ย 4.36  และผู้น าภายในองค์กรทั้งแบบผู้อ านวยการ ผู้บริหาร ผู้ จัดการ และผู้ควบคุม 
แสดงให้เห็นถึงการกระท าท่ีน าไปสู่ความเป็นระเบียบ เรียบร้อย  มีคุณภาพการให้บริการในระดับมาก
ที่สุด คะแนนเฉลี่ย 4.32 
 
ตารางที่ 13  คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล  ด้านการปรับปรุงขั้นตอน 
 

การปรับปรุงขั้นตอน ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ระดับ

คุณภาพ 
ท าให้ขั้นตอนต่าง ๆ มีระดับท่ีดีเพ่ิมข้ึน 4.44 0.73 มากที่สุด 
ท าให้ขั้นตอนต่าง ๆ มีระดับในการรักษาที่เร็วขึ้น 4.41 0.81 มากที่สุด 
ท าให้ขั้นตอนต่าง ๆ ได้รับการพัฒนา 4.46 0.74 มากที่สุด 
ท าให้ขั้นตอนต่าง ๆ มีระบบติดตามผลสะท้อนกลับ 4.40 0.80 มากทีสุ่ด 
มีการน าเทคโนโลยีที่ทันสมัยเข้ามาใช้ 4.43 0.79 มากที่สุด 

รวมด้านการปรับปรุงขั้นตอน 4.42 0.72 มากที่สุด 
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 จากตารางที่ 13 พบว่า คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล  ด้านการปรับปรุงขั้นตอน
อยู่ในระดับมากที่สุด มีคะแนนเฉลี่ย 4.42  เมื่อพิจารณาเป็นรายประเด็นพบว่า การท าให้ขั้นตอนต่าง 
ๆ ได้รับการพัฒนา มีคุณภาพการให้บริการในระดับมากที่สุด คะแนนเฉลี่ย 4.46 รองลงมาได้แก่ การ
ท าให้ขั้นตอนต่าง ๆ มีระดับที่ดีเพ่ิมขึ้น มีคุณภาพการให้บริการในระดับมากที่สุด คะแนนเฉลี่ย 4.44  
มีการน าเทคโนโลยีที่ทันสมัยเข้ามาใช้ มีคุณภาพการให้บริการในระดับมากที่สุด คะแนนเฉลี่ย 4.43  
การท าให้ขั้นตอนต่าง ๆ มีระดับในการรักษาที่เร็วขึ้น มีคุณภาพการให้บริการในระดับมากที่สุด 
คะแนนเฉลี่ย 4.41 และการท าให้ขั้นตอนต่าง ๆ มีระบบติดตามผลสะท้อนกลับ  มีคุณภาพการ
ให้บริการในระดับมากท่ีสุด คะแนนเฉลี่ย 4.40 
 
ตารางที่ 14   คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล  ด้านการจัดการกับแหล่งข้อมูลที่ส าคัญ 
 

การจัดการกับแหล่งข้อมูลที่ส าคัญ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ระดับ

คุณภาพ 
มีการจัดแบ่งข้อมูลอย่างชัดเจน เช่น ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก 4.39 0.75 มากที่สุด 
มีการวิเคราะห์ถึงผลกระทบต่อความพึงพอใจของผู้ป่วย 4.38 0.80 มากที่สุด 
มีการท าการส ารวจจากจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ 4.20 0.87 มาก 
มีการสอบถามข้อมูลทางโทรศัพท์หรือนัดกับผู้ป่วยเป็นรายบุคคล 4.27 0.83 มากที่สุด 
มีการสนทนากลุ่มหรือจดหมายร้องเรียน 4.27 0.83 มากที่สุด 

รวมด้านการจัดการกับแหล่งข้อมูลที่ส าคัญ 4.30 0.73 มากที่สุด 
  
 จากตารางที่ 14 พบว่า คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล  ด้านการจัดการกับ
แหล่งข้อมูลที่ส าคัญอยู่ในระดับมากที่สุด มีคะแนนเฉลี่ย 4.30  โดยเมื่อพิจารณาเป็นรายประเด็นย่อย
พบว่า การมีการจัดแบ่งข้อมูลอย่างชัดเจน เช่น ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอกมีคุณภาพการให้บริการสูงที่สุด มี
คุณภาพการให้บริการในระดับมากที่สุด คะแนนเฉลี่ย 4.39  รองลงมาได้แก่ มีการวิเคราะห์ถึง
ผลกระทบต่อความ     พึงพอใจของผู้ป่วย มีคุณภาพการให้บริการในระดับมากที่สุด คะแนนเฉลี่ย 
4.38  มีการสอบถามข้อมูลทางโทรศัพท์หรือนัดกับผู้ป่วยเป็นรายบุคคล  และมีการสนทนากลุ่มหรือ
จดหมายร้องเรียน มีคุณภาพการให้บริการในระดับมากที่สุด คะแนนเฉลี่ย 4.27 เท่ากัน และมีการท า
การส ารวจจากจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ มีคุณภาพการให้บริการในระดับมาก คะแนนเฉลี่ย 4.20  
 
 2.  การศึกษาคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลด้วยสถิติเชิงอนุมาน 
 ผลการทดสอบสมมติฐานเพ่ือศึกษาคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล  มีดังนี้ 
 สมมติฐานที่ 1  
 การจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือเอ้ือต่อการเยียวยาในโรงพยาบาลมีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพการ
ให้บริการของโรงพยาบาลชลบุรี ระยอง และพุทธโสธร  
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 การศึกษาความสัมพันธ์ของการจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือเอ้ือต่อการเยียวยาในโรงพยาบาล
กับคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล ด้วยการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุ  น าเสนอผล
การวิเคราะห์ด้วยตารางประกอบค าบรรยาย โดยก าหนดตัวแปรเพื่อท าการศึกษา ดังนี้ 
 X1 หมายถึง คะแนนการจัดการสิ่งแวดล้อม ด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพ 
 X2 หมายถึง คะแนนการจัดการสิ่งแวดล้อม ด้านสภาพแวดล้อมทางธรรมชาติ 
 X3 หมายถึง คะแนนการจัดการสิ่งแวดล้อม ด้านสภาพแวดล้อมทางสังคม 
 X4 หมายถึง คะแนนการจัดการสิ่งแวดล้อม ด้านสิ่งแวดล้อมทางด้านจิตใจ 
 Y1 หมายถึง คะแนนคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล ด้านความคาดหวังของ
ผู้รับบริการ 
 Y2 หมายถึง คะแนนคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล ด้านภาวะความเป็นผู้น า 
 Y3 หมายถึง คะแนนคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล ด้านการปรับปรุงขั้นตอน 
Y4 หมายถึง คะแนนคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล ด้านการจัดการกับแหล่งข้อมูลที่ส าคัญ 
Y หมายถึง คะแนนคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลโดยรวม 
 
ตารางที่ 15  ผลการศึกษาความสัมพันธ์ของการจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือเอ้ือต่อการเยียวยาใน   
  โรงพยาบาลกับคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลชลบุรี ระยอง และพุทธโสธร 
 

ตัวแปร Y1 Y2 Y3 Y4 Y 
X1 0.706 0.722 0.722 0.702 0.769 
X2 0.661 0.667 0.648 0.669 0.713 
X3 0.667 0.671 0.684 0.658 0.722 
X4 0.842 0.814 0.762 0.746 0.853 

 
 จากตารางที่ 15 พบว่า การจัดการสิ่งแวดล้อมทั้งด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพ ด้าน
สภาพแวดล้อมทางธรรมชาติ ด้านสภาพแวดล้อมทางสังคม ด้านสิ่งแวดล้อ มทางด้านจิตใจ                     
มีความสัมพันธ์กับคะแนนคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลทั้งด้านด้านความคาดหวังของ
ผู้รับบริการ  ด้านภาวะความเป็นผู้น า ด้านการปรับปรุงขั้นตอน ด้านการจัดการกับแหล่งข้อมูลที่
ส าคัญ และโดยรวม  โดยมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันและมีความสัมพันธ์ในระดับสูง 
 
 สมมติฐานที่ 2  
 การจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือเอ้ือต่อการเยียวยาในโรงพยาบาลมีอิทธิพลต่อคุณภาพการ
ให้บริการของโรงพยาบาลชลบุรี ระยอง และพุทธโสธร 
 การศึกษาอิทธิพลของการจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือเอ้ือต่อการเยียวยาในโรงพยาบาลที่มีต่อ
คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลชลบุรี ระยอง และพุทธโสธร โดยการวิเคราะห์การถดถอยพหุ  
น าเสนอผลการศึกษาด้วยตารางประกอบค าบรรยาย ดังนี้ 
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ตารางที่ 16  ผลการศึกษาอิทธิพลของการจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือเอ้ือต่อการเยียวยาในโรงพยาบาลที่
  มีต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลชลบุรี ระยอง และพุทธโสธร โดยรวม 
 

ตัวแปรพยากรณ์ 
สัมประสิทธิ์ 

การถดถอย (B) 
สถิติที (t) p-value 

ค่าคงที่ (Constant) 0.220 2.104 0.036 
สภาพแวดล้อมทางกายภาพ (X1) 0.280 7.481 0.000* 
สภาพแวดล้อมทางธรรมชาติ (X2) 0.038 1.066 0.287 
สภาพแวดล้อมทางสังคม (X3) 0.092 2.589 0.010* 
สิ่งแวดล้อมทางด้านจิตใจ (X4) 0.556 17.191 0.000* 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (R)  = 0.897 สถิติเอฟ (F)  = 405.783 
สัมประสิทธิ์การตัดสินใจ (R2)  = 0.804 ค่าพี (p-value) = 0.000* 
หมายเหตุ มีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 
 
 จากตารางที่ 16 พบว่า ปัจจัยการจัดการสิ่งแวดล้อมที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพการให้บริการ
ของโรงพยาบาลโดยรวม ได้แก่ สิ่งแวดล้อมทางด้านจิตใจ  สภาพแวดล้อมทางกายภาพ  และ
สภาพแวดล้อมทางสังคม โดยสิ่งแวดล้อมทางด้านจิตใจมีอิทธิพลสูงที่สุด (B = 0.556, t = 17.191, 
p-value = 0.000) รองลงมาคือสภาพแวดล้อมทางกายภาพ (B = 0.280, t = 7.481, p-value = 
0.000)  และสภาพแวดล้อมทางสังคม (B = 0.092, t = 2.589, p-value = 0.010)  โดยตัวแปรทั้ง  
3 เป็นตัวแปรที่เหมาะสมที่จะใช้พยากรณ์คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล (F = 405.783,              
p-value = 0.000)  และปัจจัยทั้ง 3 รวมกันสามารถอธิบายคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล
โดยรวม ได้ร้อยละ 80.4 (R2 = 0.804) 
 

ตารางที่ 17  ผลการศึกษาอิทธิพลของการจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือเอ้ือต่อการเยียวยาในโรงพยาบาลที่
  มีต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลชลบุรี ระยอง และพุทธโสธร ด้านความ 
  คาดหวังของผู้รับบริการ 
 

ตัวแปรพยากรณ์ 
สัมประสิทธิ์ 

การถดถอย (B) 
สถิติที (t) p-value 

ค่าคงที่ (Constant) 0.124 0.969 0.333 
สภาพแวดล้อมทางกายภาพ (X1) 0.235 5.149 0.000* 
สภาพแวดล้อมทางธรรมชาติ (X2) 0.018 0.413 0.680 
สภาพแวดล้อมทางสังคม (X3) 0.053 1.223 0.222 
สิ่งแวดล้อมทางดา้นจิตใจ (X4) 0.677 17.180 0.000* 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (R)  = 0.865 สถิติเอฟ (F)  = 292.772 
สัมประสิทธิ์การตัดสินใจ (R2)  = 0.748 ค่าพี (p-value) = 0.000* 
หมายเหตุ มีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 
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 จากตารางที่ 17 พบว่า ปัจจัยการจัดการสิ่งแวดล้อมที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพการให้บริการ
ของโรงพยาบาล ด้านความคาดหวังของผู้รับบริการ ได้แก่ สิ่งแวดล้อมทางด้านจิตใจ  และ
สภาพแวดล้อมทางกายภาพ  โดยสิ่งแวดล้อมทางด้านจิตใจมีอิทธิพลสูงที่สุด (B = 0.677,              
t = 17.180, p-value = 0.000) รองลงมาคือสภาพแวดล้อมทางกายภาพ (B = 0.235, t = 5.149, 
p-value = 0.000)  โดยตัวแปรทั้ง 2 เป็นตัวแปรที่เหมาะสมที่จะใช้พยากรณ์คุณภาพการให้บริการ
ของโรงพยาบาล ด้านความคาดหวังของผู้รับบริการ (F = 292.772, p-value = 0.000)  และปัจจัย
ทั้ง 2 รวมกันสามารถอธิบายคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล  ด้านความคาด หวังของ
ผู้รับบริการได้ร้อยละ 74.8 (R2 = 0.748) 
 
ตารางที่ 18  ผลการศึกษาอิทธิพลของการจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือเอ้ือต่อการเยียวยาในโรงพยาบาลที่
  มีต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลชลบุรี ระยอง และพุทธโสธร ด้านภาวะ 
  ความเป็นผู้น า 
 

ตัวแปรพยากรณ์ 
สัมประสิทธิ์ 

การถดถอย (B) 
สถิติที (t) p-value 

ค่าคงที่ (Constant) 0.182 1.364 0.173 
สภาพแวดล้อมทางกายภาพ (X1) 0.283 5.956 0.000* 
สภาพแวดล้อมทางธรรมชาติ (X2) 0.029 0.646 0.518 
สภาพแวดล้อมทางสังคม (X3) 0.064 1.413 0.158 
สิ่งแวดล้อมทางด้านจิตใจ (X4) 0.597 14.509 0.000* 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (R)  = 0.850 สถิติเอฟ (F)  = 257.728 
สัมประสิทธิ์การตัดสินใจ (R2)  = 0.723 ค่าพี (p-value) = 0.000* 
หมายเหตุ มีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 
 
 จากตารางที่ 18 พบว่า ปัจจัยการจัดการสิ่งแวดล้อมที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพการให้บริการ
ของโรงพยาบาล ด้านภาวะความเป็นผู้น า ได้แก่ สิ่งแวดล้อมทางด้านจิตใจ  และสภาพแวดล้อมทาง
กายภาพ  โดยสิ่งแวดล้อมทางด้านจิตใจมีอิทธิพลสูงที่สุด (B = 0.597, t = 14.509, p-value = 
0.000) รองลงมาคือสภาพแวดล้อมทางกายภาพ (B = 0.283, t = 5.956, p-value = 0.000)  โดย
ตัวแปรทั้ง 2 เป็นตัวแปรที่เหมาะสมที่จะใช้พยากรณ์คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล  ด้าน
ภาวะความเป็นผู้น า (F = 257.728, p-value = 0.000)  และปัจจัยทั้ง 2 รวมกันสามารถอธิบาย
คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล ด้านภาวะความเป็นผู้น า ได้ร้อยละ 72.3 (R2 = 0.723) 
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ตารางที่ 19  ผลการศึกษาอิทธิพลของการจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือเอ้ือต่อการเยียวยาในโรงพยาบาลที่
  มีต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลชลบุรี ระยอง และพุทธโสธร ด้านการ 
  ปรับปรุงขั้นตอน 
 

ตัวแปรพยากรณ์ 
สัมประสิทธิ์ 

การถดถอย (B) 
สถิติที (t) p-value 

ค่าคงที่ (Constant) 0.315 2.2152 0.032 
สภาพแวดล้อมทางกายภาพ (X1) 0.328 6.273 0.000* 
สภาพแวดล้อมทางธรรมชาติ (X2) -0.007 -0.142 0.887 
สภาพแวดล้อมทางสังคม (X3) 0.155 3.119 0.002* 
สิ่งแวดล้อมทางด้านจิตใจ (X4) 0.483 10.672 0.000* 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (R)  = 0.820 สถิติเอฟ (F)  = 201.991 
สัมประสิทธิ์การตัดสินใจ (R2)  = 0.672 ค่าพี (p-value) = 0.000* 
หมายเหตุ มีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 
 
 จากตารางที่ 19 พบว่า ปัจจัยการจัดการสิ่งแวดล้อมที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพการให้บริการ
ของโรงพยาบาล ด้านการปรับปรุงขั้นตอน ได้แก่ สิ่งแวดล้อมทางด้านจิตใจ  สภาพแวดล้อมทา ง
กายภาพ  และสภาพแวดล้อมทางสังคม โดยสิ่งแวดล้อมทางด้านจิตใจมีอิทธิพลสูงที่สุด (B = 0.483,  
t = 10.672, p-value = 0.000) รองลงมาคือสภาพแวดล้อมทางกายภาพ (B = 0.328, t = 6.273, 
p-value = 0.000)  และสภาพแวดล้อมทางสังคม (B = 0.155, t = 3.119, p-value = 0.002)  โดย   
ตัวแปรทั้ง 3 เป็นตัวแปรที่เหมาะสมที่จะใช้พยากรณ์คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล ด้านการ
ปรับปรุงขั้นตอน (F = 201.991, p-value = 0.000)  และปัจจัยทั้ง 3 รวมกันสามารถอธิบาย
คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล ด้านการปรับปรุงขั้นตอน ได้ร้อยละ 67.2 (R2 = 0.672) 
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ตารางที่ 20  ผลการศึกษาอิทธิพลของการจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือเอ้ือต่อการเยียวยาในโรงพยาบาลที่
  มีต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลชลบุรี ระยอง และพุทธโสธร ด้านการ 
  จัดการกับแหล่งข้อมูลที่ส าคัญ 
 

ตัวแปรพยากรณ์ 
สัมประสิทธิ์ 

การถดถอย (B) 
สถิติที (t) p-value 

ค่าคงที่ (Constant) 0.261 1.690 0.092 
สภาพแวดล้อมทางกายภาพ (X1) 0.272 4.950 0.000* 
สภาพแวดล้อมทางธรรมชาติ (X2) 0.111 2.131 0.034* 
สภาพแวดล้อมทางสังคม (X3) 0.096 1.835 0.067 
สิ่งแวดล้อมทางด้านจิตใจ (X4) 0.466 9.796 0.000* 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (R)  = 0.801 สถิติเอฟ (F)  = 177.102 
สัมประสิทธิ์การตัดสินใจ (R2)  = 0.642 ค่าพี (p-value) = 0.000* 
หมายเหตุ มีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 
 
 จากตารางที่ 20 พบว่า ปัจจัยการจัดการสิ่งแวดล้อมที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพการให้บริการ
ของโรงพยาบาล ด้านการจัดการกับแหล่งข้อมูลที่ ส าคัญ ได้แก่  สิ่ งแวดล้อมทางด้านจิตใจ  
สภาพแวดล้อมทางกายภาพ  และสภาพแวดล้อมทางธรรมชาติ โดยสิ่งแวดล้อมทางด้านจิตใจมี
อิทธิพลสูงที่สุด (B = 0.466,  t = 9.796, p-value = 0.000) รองลงมาคือสภาพแวดล้อมทาง
กายภาพ (B = 0.272, t = 4.950, p-value = 0.000)  และสภาพแวดล้อมทางธรรมชาติ                    
(B = 0.111, t = 2.131, p-value = 0.034) โดยตัวแปรทั้ง 3 เป็นตัวแปรที่เหมาะสมที่จะใช้พยากรณ์
คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล ด้านการจัดการกับแหล่งข้อมูลที่ส าคัญ (F = 177.102,                  
p-value = 0.000)  และปัจจัยทั้ง 3 รวมกันสามารถอธิบายคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล 
ด้านการจัดการกับแหล่งข้อมูลที่ส าคัญ ได้ร้อยละ 64.2 (R2 = 0.642) 
 
ผลการศึกษาปัญหา ข้อเสนอแนะ 
 ปัญหา และข้อเสนอแนะจากกลุ่มตัวอย่าง  มีดังนี้ 

1)   ที่จอดรถไม่เพียงพอพอต่อความต้องการ จ านวน 3 คน 
2)   สถานที่ไม่ค่อยสะอาด ห้องฟ้าสกปรก  จ านวน 2 คน 
3)   คนไข้มีจ านวนมาก ท าให้ต้องรอคิวในการรักษานาน มีการลัดคิว จ านวน 4 คน  
4)   บุคลากรให้บริการไม่ดีพอ ไม่เต็มใจให้บริการ มีความเปราะบางทางด้านอารมณ์สูง  

มีการพูดจาไม่สุภาพ จ านวน 6 คน 
5)   สภาพแวดล้อมไม่เหมาะสมกับการให้บริการ  ควรมีการปรับภูมิทัศน์ให้เหมาะสม               

มากขึ้น จ านวน 2 คน 
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6)   การน าเทคโนโลยีมาช่วย ถ้าเป็นเครื่องวัดความร้อน ควรมีเจ้าหน้าที่คอยให้ค าแนะน า 
เพราะ ผู้สูงอายุบางคนไม่มีญาติไปโรงพยาบาลด้วย อาจจะใช้เครื่องไม่เป็น ใช้ไม่ถูกว่าต้องท าอย่างไร  
จ านวน 1 คน 



 
 

บทที่ 5 
สรุป  อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาการจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือเอ้ือต่อการเยียวยาในโรงพยาบาลต่อคุณภาพการ

ให้บริการของโรงพยาบาลชลบุรี ระยอง และพุทธโสธร ในระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก 
(EEC) ปี พ.ศ. 2563 เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ  มีข้อสรุป  การอภิปรายผล และข้อเสนอแนะจาก
การศึกษา ดังนี้ 
 
สรุปผลการศึกษา 
 สรุปผลการศึกษาข้อมูลทั่วไป 

 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นหญิง มีอายุ 35 – 44 ปี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด  
มีการศึกษาในระดับปริญญาตรี มีรายได้ 10,000 – 20,000 บาทต่อเดือน  
 
 สรุปผลการศึกษาการจัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อเอื้อต่อการเยียวยาในโรงพยาบาล 
 การจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือเอ้ือต่อการเยียวยาในโรงพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 
เรียงล าดับคะแนนรายด้านจากมากไปหาน้อย ได้แก่ ด้านสิ่งแวดล้อมทางด้านจิตใจ ด้านสภาพแวดล้อม
ทางกายภาพ ด้านสภาพแวดล้อมทางสังคม และด้านสภาพแวดล้อมทางธรรมชาติ 
 การจัดการสิ่งแวดล้อมด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพอยู่ในระดับมากที่สุด เรียงล าดับ
คะแนนจากมากไปหาน้อย ได้แก่ การจัดให้มีแสงสว่างที่เพียงพอเหมาะสมในพ้ืนที่  การจัดให้มีแสดง
สว่างจากธรรมชาติเข้ามาในห้องผู้ป่วย  การเลือกสีที่เหมาะสมต่ออารมณ์ความรู้สึกของ   ผู้ ใช้สอย  
การจัดสวน ปรับปรุงภูมิทัศนให้สวยงาม มีความงดงามของพันธุ์ไม้ธรรมชาติน้อยใหญ่ และการเพ่ิม
ความหลากหลายของพ้ืนที่นันทนาการส่วนกลาง 
 การจัดการสิ่งแวดล้อมด้านสภาพแวดล้อมทางธรรมชาติอยู่ในระดับมาก เรียงล าดับ
คะแนนจากมากไปหาน้อยได้แก่ การปรับปรุงคุณภาพของอากาศ การลดเสียงที่เป็นมลภาวะ เพ่ิม
เสียงที่เป็นมิตรต่อสุขภาพ เช่น เสียงสายน้ า เสียงลม การดึงบรรยากาศที่เป็นธรรมชาติมาไว้ในอาคาร
ที่สามารถมองออกไปเห็นได้  การจัดให้มีก้อนหิน บ่อน้ า ล าธาร น้ าพุ น้ าตก มี และการเพ่ิมคุณค่า
ของอากาศด้วยกลิ่นของน้ ามันหอมระเหย 
 การจัดการสิ่งแวดล้อมด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมทางสังคมอยู่ในระดับมาก  เรียงล าดับ
คะแนนจากมากไปหาน้อย ได้แก่ การประเด็นการมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างทีมท างานและผู้ป่วย
ระหว่างการให้บริการอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือให้เกิดการบริการที่มีผลลัพธ์ที่ดี  การสนับสนุนข้อมูล
ข่าวสารและความรู้ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ  การจัดสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับความเป็นอยู่ของคนใน
ด้านครอบครัวญาติพ่ีน้อง เพ่ือนร่วมงาน กลุ่มวิชาชีพ การจัดสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับความเป็นอยู่
ของคนในด้านการใช้ชีวิตในสังคม และการจัดสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับความเป็นอยู่ของคนในด้าน
จารีตประเพณ ี
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 การจัดการสิ่งแวดล้อมด้านสภาพแวดล้อมทางจิตใจอยู่ในระดับมากที่สุด เรียงล าดับ
คะแนนจากมากไปหาน้อย ได้แก่ การส่งเสริมและให้ความสนใจความรู้สึกของผู้ป่วย การให้ความ
สนใจถึงความสุขของผู้มารับบริการ และการให้ความสนใจถึงความพอใจของผู้มารับบริการที่นอนพัก
รักษาอยู่ในโรงพยาบาล  การเปิดโอกาสให้ครอบครัวและผู้ดูแลได้รับความรู้และมีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้ป่วย และการให้ความสนใจในเรื่องของความเชื่อของผู้ป่วย เช่น การสวดมนต์หรือพิธีกรรมต่าง ๆ 
มาจัดสภาพแวดล้อมเพ่ือสร้างสุขภาวะทางจิตใจ 

 
 สรุปผลการศึกษาคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล 
 คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด เรียงล าดับคะแนนจาก 

มากไปหาน้อย ได้แก่ การให้บริการของโรงพยาบาลด้านการปรับปรุงขั้นตอน ด้านภาวะความเป็นผู้น า 
ด้านความคาดหวังของผู้รับบริการ  และด้านการจัดการกับแหล่งข้อมูลที่ส าคัญ  
 คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล  ด้านความคาดหวังของผู้รับบริการอยู่ในระดับมาก
ที่สุด เรียงล าดับคะแนนจากมากไปหาน้อย ได้แก่ ประเด็นผู้รับบริการได้รับความเสมอภาค เท่าเทียม
กัน  การท าให้ความคาดหวังของผู้รับบริการเป็นจริง  การท าให้ความคาดหวังของผู้รับบริการเบิกบาน
ใจ ผู้ให้บริการเอาใจใส่ต่อหน้าที่  และค าถามท่ีจะถามผู้รับบริการเป็นค าถามที่วัดถึงความพึงพอใจ 
 คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล  ด้านภาวะความเป็นผู้น าอยู่ในระดับมากที่สุด 
เรียงล าดับคะแนนจากมากไปหาน้อย ได้แก่ ผู้น าภายในองค์กรทั้งแบบผู้อ านวยการ ผู้บริหาร ผู้จัดการ 
และผู้ควบคุม แสดงให้เห็นถึงการกระท าที่น าไปสู่ความสะดวกสบาย และผู้น าภายในองค์กรทั้งแบบ
ผู้อ านวยการ ผู้บริหาร ผู้จัดการ และผู้ควบคุม แสดงให้เห็นถึงการกระท าท่ีน าไปสู่ความปลอดภัย ผู้น า
ภายในองค์กรทั้งแบบผู้อ านวยการ ผู้บริหาร ผู้จัดการ และผู้ควบคุม แสดงให้เห็นถึงการกระท าที่
น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงองค์กร  ผู้น าภายในองค์กรทั้งแบบผู้อ านวยการ ผู้บริหาร ผู้จัดการ และผู้
ควบคุม แสดงให้เห็นถึงการกระท าที่น าไปสู่ความมีคุณภาพ  และผู้น าภายในองค์กรทั้งแบบ
ผู้อ านวยการ ผู้บริหาร ผู้จัดการ และผู้ควบคุม แสดงให้เห็นถึงการกระท าที่น าไปสู่ความเป็นระเบียบ 
เรียบร้อย 
 คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล  ด้านการปรับปรุงขั้นตอนอยู่ในระดับมากที่สุด 
เรียงล าดับคะแนนจากมากไปหาน้อย ได้แก่ การท าให้ขั้นตอนต่าง ๆ ได้รับการพัฒนา การท าให้
ขั้นตอนต่าง ๆ มีระดับที่ดีเพ่ิมขึ้น  มีการน าเทคโนโลยีที่ทันสมัยเข้ามาใช้  การท าให้ขั้นตอนต่าง ๆ มี
ระดับในการรักษาที่เร็วขึ้น และการท าให้ขั้นตอนต่าง ๆ มีระบบติดตามผลสะท้อนกลับ 
 คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล  ด้านการจัดการกับแหล่งข้อมูลที่ส าคัญอยู่ในระดับ
มากที่สุด เรียงล าดับคะแนนจากมากไปหาน้อย ได้แก่ การมีการจัดแบ่งข้อมูลอย่างชัดเจน เช่น ผู้ป่วย
ใน ผู้ป่วยนอก  การวิเคราะห์ถึงผลกระทบต่อความพึงพอใจของผู้ป่วย  มีการสอบถามข้อมูลทาง
โทรศัพท์หรือนัดกับผู้ป่วยเป็นรายบุคคล  มีการสนทนากลุ่มหรือจดหมายร้องเรียน และมีการท าการ
ส ารวจจากจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ 
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 สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน 
 สมมติฐานที่ 1 การจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือเอ้ือต่อการเยียวยาในโรงพยาบาลมีความสัมพันธ์
ต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลชลบุรี ระยอง และพุทธโสธร 
 ยอมรับสมมติฐาน  
 การจัดการสิ่งแวดล้อมทั้งด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพ ด้านสภาพแวดล้อมทาง
ธรรมชาติ ด้านสภาพแวดล้อมทางสังคม ด้านสิ่งแวดล้อมทางด้านจิตใจมีความสัมพันธ์กับคะแนน
คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลทั้งด้านด้านความคาดหวังของผู้รับบริการ  ด้านภาวะความเป็น
ผู้น า ด้านการปรับปรุงขั้นตอน ด้านการจัดการกับแหล่งข้อมูลที่ส าคัญ และโดยรวม  โดยมี
ความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันและมีความสัมพันธ์ในระดับสูง 
 สมมติฐานที่ 2 การจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือเอ้ือต่อการเยียวยาในโรงพยาบาลมีอิทธิพลต่อ
คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลชลบุรี ระยอง และพุทธโสธร 
 ยอมรับสมมติฐาน 
 ปัจจัยการจัดการสิ่งแวดล้อมที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลโดยรวม 
ไดแ้ก่ สิ่งแวดล้อมทางด้านจิตใจ  สภาพแวดล้อมทางกายภาพ  และสภาพแวดล้อมทางสังคม 

 
อภิปรายผลการศึกษา 

  อภิปรายผลการศึกษาการจัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อเอื้อต่อการเยียวยาในโรงพยาบาล 
 จากผลการศึกษาซึ่งพบว่าการจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือเอ้ือต่อการเยียวยาในโรงพยาบาล
โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด โดยเรียงล าดับคะแนนจากมากไปหาน้อย ได้แก่ ด้านสิ่งแวดล้อม
ทางด้านจิตใจ ด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพ ด้านสภาพแวดล้อมทางสังคม และด้าน
สภาพแวดล้อมทางธรรมชาติ อาจจะเป็นเพราะนโยบายของโรงพยาบาลในด้านโครงสร้าง สิ่งแวดล้อม 
ความปลอดภัย และอาชีวอนามัยของโรงพยาบาล ซึ่งมีนโยบายด้านสิ่งแวดล้อมที่ก าหนดให้มีการจัด
สภาพวะแวดล้อมในโรงพยาบาลให้สะอาด เรียบร้อย สวยงาม ถูกสุขลักษณะ และมีสถานที่ส าหรับ
พักผ่อนหย่อนใจ การสนับสนุนให้มีการลดมลภาวะในโรงพยาบาล รวมทั้งการจัดให้มีการจัดการ
สุขภาพแบบองค์รวม สร้างความผ่อนคลายทางด้านจิตใจ อารมณ์ เป็นการปรับสมดุลของระบบใน
ร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยเพ่ือลดความเครียดและผ่อนคลายความวิตกกังวลของผู้ป่วยและผู้ที่
ใกล้ชิดลง การก าหนดนโยบายลงไปอย่างชัดเจนท าให้โรงพยาบาลต่าง ๆ ถือปฏิบัติ  ผู้ที่มาใช้บริการ
ได้เห็น รับทราบ รับรู้ และส่งผลด้านบวกแก่ผู้ที่มาใช้บริการ ผู้มาใช้บริการจึงประเมินผลออกมาใน
ระดับมากท่ีสุด  ผลการศึกษาสอดคล้องกับหลักการสร้างสรรค์สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเยียวยา ซึ่ง
เป็นวิธีในการลดความเครียดจากสภาพแวดล้อมให้กับผู้ป่วย เพราะความรู้สึกด้านจิตใจมีความสัมพันธ์
กับระบบประสาทและระบบภูมิคุ้มกัน  ผลกระทบทางอารมณ์ของผู้ป่วยท าให้ร่างกายมีผลกระทบ
ตามมาหลายด้านเพราะว่าสมอง ระบบประสาท ต่อมไร้ท่อ และระบบภูมิคุ้มกันของมนุษย์ มีการ
ท างานที่สอดคล้องประสานกันอย่างต่อเนื่อง การกระทบต่อระบบ ใดระบบหนึ่งก็จะมีผลต่อระบบอ่ืน 
ๆ ที่เกี่ยวข้องด้วยอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ดังนั้นการจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือเอ้ือต่อการเยียวยา โดยการ
สร้างจุดเบี่ยงความสนใจ เช่น การติดตั้งภาพทิวทัศน์ ภาพวัตถุมงคล การจัดสวนในบริเวณที่ใกล้
ห้องพักผู้ป่วย หรือการลดหรือก าจัดสิ่งกระตุ้นที่ก่อให้เกิดความเครียด เช่น การเสริมสุคนธบ าบัดใน
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สภาพแวดล้อม การปรับปริมาณแสงให้เหมาะสม  จึงเป็นสิ่งที่ช่วยเยียวยาจิตใจให้ผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยมี
ความเครียด ความวิตกกังวลลดน้อยลง ซึ่งจากผลการศึกษาที่พบว่ามีการจัดการสิ่งแวดล้อมด้าน
สภาพแวดล้อมทางจิตใจสูงที่สุด สอดคล้องกับหลักการการสร้างสรรค์สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการ
เยียวยาประเด็นการรักษาบรรยากาศให้อบอุ่นด้วยความรัก โดยมีการส่งเสริมและให้ความสนใจต่อ
ความรู้สึกและความสุขของผู้ป่วย การเปิดโอกาสให้ครอบครัวและผู้ใกล้ชิดได้ดูแลผู้ป่วย รวมทั้งการให้
ความสนใจในเรื่องของความเชื่อของผู้ป่วย เช่นเรื่องของการสวดมนต์หรือพิธีกรรมต่าง ๆ ที่มาช่วยท า
ให้ผู้ป่วยมีก าลังใจหรือมีความสุขมากขึ้น   
 ไม่ใช่เพียงการจัดการสิ่งแวดล้อมด้านจิตใจเท่านั้นที่ช่วยลดความเครียดของผู้ป่วย การ
จัดการสิ่งแวดล้อมด้านสภาพแวดล้อมทางภายภาพก็มีผลมากเช่นเดียวกัน เพราะสิ่งแวดล้อมทาง
กายภาพจะท าให้ผู้ป่วยรวมถึงผู้ที่อยู่ดูแลใกล้ชิดมีความรู้สึกผ่อนคลาย ปลอดโปร่งขึ้น การจัดให้มีแสง
สว่างที่เพียงพอเหมาะสมในห้องผู้ป่วย โดยเฉพาะการจัดให้มีแสงสว่างจากธรรมชาติเข้ามาในห้อง
ผู้ป่วย การเลือกสีของห้องที่ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลาย ปลอดภัย รวมถึงการจัดให้บริเวณห้องพักของ
ผู้ป่วยอยู่ใกล้สวนที่มีความงดงามตามธรรมชาติ จึงเป็นสิ่งที่มีความส าคัญต่อความรู้สึกผ่อนคลาย และ
การคลายความเครียดและวิตกกังวลของผู้ป่วยได้   ซึ่งผลการศึกษาในประเด็นนี้สอดคล้องกับหลักการ
จัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือเอ้ือต่อการเยียวยาผู้ป่วยในประเด็นสภาพแวดล้อมทางกายภาพ (Physical 
environment) ที่ต้องจัดการให้มีแสดงสว่างที่เพียงพอเหมาะสมในพ้ืนที่ และการจัดให้มีแสงสว่าง
จากธรรมชาติเข้ามาในหอผู้ป่วยหรือสถานที่ท างานในปริมาณที่เหมาะสม  การศึกษาและเลือกสีที่
เหมาะสม มีผลต่ออารมณ์ความรู้สึกของผู้ที่ใช้สอยอาคาร ก็จะเสริมสร้างความสดชื่นมีชีวิตชีวาของผู้
อยู่อาศัย รวมทั้งการจัดสวน การปรับภูมิทัศน์ ให้ดูสวยงาม มีความงดงามของพรรณไม้ธรรมชาติน้อย
ใหญ่ มีก้อนหิน บ่อน ้า ล าธาร น ้าพุ น ้าตก รวมทั้งแสงแดดธรรมชาติ สิ่งเหล่านี้จะช่วยให้ผู้ป่วยมี
ความรู้สึกสดชื่นขึ้น ลดความวิตกกังวลลง 
 นอกจากสภาพแวดล้อมด้านจิตใจและด้านกายภาพแล้วสภาพแวดล้อมสังคม ก็เป็นปัจจัย
หนึ่งที่มีผลต่อความเครียดหรือความวิตกกังวลของผู้ป่วย การแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างทีมท างานและ
ผู้ป่วยระหว่างการให้บริการอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือให้เกิดการบริการที่มีผลลัพธ์ที่ดี  การสนับสนุนข้อมูล
ข่าวสารและความรู้ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ  การจัดสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับความเป็นอยู่ของคนใน
ด้านครอบครัวญาติพ่ีน้อง เพ่ือนร่วมงาน กลุ่มวิชาชีพ การจัดสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับความเป็นอยู่
ของคนในด้านการใช้ชีวิตในสังคม และการจัดสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับความเป็นอยู่ของคนในด้าน
จารีตประเพณี ล้วนมีผลต่อความรู้สึกของผู้ป่วยทั้งสิ้น   ซึ่งสอดคล้องกับการจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือ
เอ้ือต่อการเยียวยาประเด็นสภาพแวดล้อมทางสังคม (Social environment) ที่ต้องจัดสิ่งแวดล้อมที่มี
ความเกี่ยวข้องกับความเป็นอยู่ของคน ในด้านการใช้ชีวิตในสังคม รวมถึงพฤติกรรม จารีตประเพณี 
และวัฒนธรรมที่ถือปฏิบัติกัน โดยการจัดสิ่งแวดล้อมทางสังคมต้องค านึงถึงสภาพแวดล้อมในกลุ่มปฐม
ภูมิของผู้ป่วย เช่น พ่อ แม่ ญาติพ่ีน้อง สามี ภรรยา บุตร และกลุ่มทุติยภูมิของผู้ป่วย เช่น เพ่ือน
ร่วมงาน กลุ่มอาชีพ กลุ่มสังคมอ่ืน ๆ ของผู้ป่วย เช่น ผู้ป่วยที่นับถือศาสนาอิสลาม ในห้องพักของ
ผู้ป่วยอาจจะมีพ้ืนที่ให้ผู้ป่วย ผู้ดูแลใกล้ชิด รวมทั้งผู้ที่มาเยี่ยมเยียนได้ละหมาดอย่างสะดวก เป็นต้น  
และนอกจากสภาพแวดล้อมทางสังคมแล้ว สภาพแวดล้อมทางธรรมชาติก็เป็นอีกประเด็นหนึ่งที่จะ
ช่วยเยียวยาจิตใจของผู้ป่วยให้ดีขึ้นได้ การปรับปรุงคุณภาพของอากาศ  การลดเสียงที่เป็นมลภาวะ 
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เพ่ิมเสียงที่เป็นมิตรต่อสุขภาพ เช่น เสียงสายน้ า เสียงลม การดึงบรรยากาศที่เป็นธรรมชาติมาไว้ใน
อาคารที่สามารถมองออกไปเห็นได้  การจัดให้มีก้อนหิน บ่อน้ า ล าธาร น้ าพุ น้ าตก และการเพ่ิม
คุณค่าของอากาศด้วยกลิ่นของน้ ามันหอมระเหย ล้วนเป็นสิ่งที่ท าให้ผู้ป่วยผ่อนคลาย ลดความวิตก
กังวล ท าให้ผู้ป่วยนอนหลับได้ดีขึ้น ซึ่งการนอนหลับของผู้ป่วยท าให้ภูมิคุ้มกันของร่างกายดีขึ้นและ
ส่งผลต่อการรักษา  ผลการศึกษาสอดคล้องกับหลักการจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือเอ้ือต่อการเยียวยาใน
ประเด็นการจัดการสิ่งแวดล้อมทางธรรมชาติประเด็นการจัดการสภาพแวดล้อมทางธรรมชาติ 
(Natural environment) ซึ่งต้องท าการการลดเสียงที่เป็นมลภาวะ และการเพ่ิมเสียงที่เป็นมิตรกับ
สุขภาพ เสียงจากสภาพแวดล้อมของชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย การปรับปรุงคุณภาพอากาศ และการ
เพ่ิมมูลค่าของคุณภาพอากาศด้วยกลิ่นของน ้ามันหอมระเหยของบรรดาพืชพรรณสมุนไพรต่าง ๆ ที่มี
คุณสมบัติในการเยียวยาด้านอารมณ์ได้เป็นอย่างดีที่เราเรียกว่าสุคนธบ าบัด (Aroma Therapy) 
 
 อภิปรายผลการศึกษาคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล 
 จากผลการศึกษาซึ่งพบว่าคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับมาก
ที่สุด เรียงล าดับคะแนนจากมากไปหาน้อย ได้แก่ ด้านการปรับปรุงขั้นตอน ด้านภาวะความเป็นผู้น า 
ด้านความคาดหวังของผู้รับบริการ  และด้านการจัดการกับแหล่งข้อมูลที่ส าคัญ แสดงให้เห็นว่า
โรงพยาบาลชลบุรี ระยอง และพุทธโสธร ได้มีการให้ความส าคัญกับเรื่ องของคุณภาพการให้บริการ
เป็นอย่างมาก ทั้งนี้เป็นเพราะกระทรวงสาธารณสุขได้จัดท าแผนพัฒนาด้านสาธารณสุข รองรับ
นโยบายพัฒนาระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก พ.ศ.2560-2564 (Eastern Economic Corridor: 
EEC) ของรัฐบาล ในพ้ืนที่ 3 จังหวัดคือ ชลบุรี ระยอง และฉะเชิงเทรา โรงพยาบาลชลบุรี ระยอง และ
พุทธโสธร ซึ่งสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จึงได้ด าเนินงานภายใต้นโยบายดังกล่าว โดยเฉพาะนโยบาย
ด้านโครงสร้าง สิ่งแวดล้อม ความปลอดภัย และอาชีวอนามัยของโรงพยาบาล การด าเนินการตาม
นโยบายดังกล่าวได้ด าเนินการมาแล้วตั้งแต่ปี พ.ศ.2560 และมีการประเมิน มีการปรับปรุง มีการ
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง จึงท าให้ผลการประเมินคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลชลบุรี ระยอง และ
พุทธโสธร อยู่ในระดับมากที่สุด ผลการศึกษาสอดคล้องกับวาปี ครองวิริยะภาพ และสุชาดา รัชชุกูล 
(2015) ได้ศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลเอกชนกรุง เทพมหานคร และ
พบว่า คุณภาพบริการพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร ตามการรับรู้
ของผู้รับบริการอยู่ในระดับมาก นอกจากนั้นผลการศึกษายังสอดคล้องกับการศึกษาของรตนพร  บุริ
ประเสริฐ (2549) ได้ศึกษาคุณภาพการบริการโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง : กรณีศึกษาผู้ป่วยนอกนรี
เวชกรรม และพบว่าผู้ใช้บริการส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่า คุณภาพการบริการแต่ละด้านอยู่ในเกณฑ์
สูง  รวมทั้งผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของทิพย์สุคนธ์ ศรีลาธรรม (2559) ได้ศึกษาคุณภาพ
บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในเขตอ าเภอบ้านหมี่ จังหวัดลพบุรี และพบว่า คุณภาพ
บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในภาพรวมระดับมาก 
 การที่คุณภาพการให้บริการอยู่ในระดับมากที่สุดนั้น  เกิดจากการที่ผู้รับบริการได้รับการ
บริการที่ตรงตามความคาดหมายหรือเกินจากความคาดหมาย โดยผู้รับบริการได้มีการเปรียบเทียบ
คุณภาพของการให้บริการกับประสบการณ์เดิมที่ตนเองเคยได้รับ โดยการรับบริการจากโรงพยาบาล
นั้นในภาพจ าของประชาชนคือ เป็นการให้บริการของหน่วยงานภาครัฐที่ล่าช้า  ใช้เวลารอคอยนาน 
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แต่ในปัจจุบันโรงพยาบาลได้ด าเนินการท าให้ขั้นตอนต่าง ๆ ได้รับการพัฒนา การท าให้ขั้นตอนต่าง ๆ 
มีระดับที่ดีเพ่ิมขึ้น  มีการน าเทคโนโลยีที่ทันสมัยเข้ามาใช้  การท าให้ขั้นตอนต่าง ๆ มีระดับในการ
รักษาที่เร็วขึ้น และการท าให้ขั้นตอนต่าง ๆ มีระบบติดตามผลสะท้อนกลับ ซึ่งกระบวนการเหล่านี้มี
ผลท าให้ผู้ที่มารับบริการได้รับบริการที่รวดเร็วมากขึ้น  สะดวกมากขึ้น เนื่องจากมีการลดทอนขั้นตอน
ในการให้บริการลง และมีการประเมินผลการให้บริการ รวมทั้งน าผลที่ได้มาปรับปรุงการให้บริการ
อย่างสม่ าเสมอ  สอดคล้องกับโคเลอร์และแพนนาวสกี้ (Koehler and Pankowski, 1996, pp. 184-
185) ซึ่งได้กล่าวไว้ว่าคุณภาพของการบริการสามารถวัดได้จากการปรับปรุงขั้นตอน ( Process 
improvements) โดยท าการอธิบายถึงวิธีการที่จะท าให้ขั้นตอนต่าง ๆ มีระดับที่ดีเพ่ิมขึ้น หาก
กระบวนการใหม่ในการปรับปรุงขั้นตอน           ท าการปรับปรุงเครื่องมือเพ่ือให้เกิดขั้นตอนใหม่ ๆ 
เกิดข้ึนและติดตามถึงผลสะท้อนกลับจากขั้นตอนใหม่ ๆ  
 อย่างไรก็ตามการปรับปรุงขั้นตอนในการบริการจะไม่ประสบความส าเร็จเลยหากผู้บริการ
ไม่เอาใจใส่ติดตามและท าการประเมินกระบวนการ รวมทั้งปรับปรุงและพัฒนากระบวนการต่าง ๆ ให้
ดีขึ้น  ดังนั้นคุณภาพการให้บริการด้านภาวะความเป็นผู้น า ซึ่งมีลักษณะที่ผู้น าภายในองค์กรทั้งแบบ
ผู้อ านวยการ ผู้บริหาร ผู้จัดการ และผู้ควบคุม แสดงให้เห็นถึงการกระท าที่น าไปสู่ความสะดวกสบาย  
ผู้น าภายในองค์กรทั้งแบบผู้อ านวยการ ผู้บริหาร ผู้จัดการ และผู้ควบคุม แสดงให้เห็นถึงการกระท าที่
น าไปสู่ความปลอดภัย ผู้น าภายในองค์กรทั้งแบบผู้อ านวยการ ผู้บริหาร ผู้จัดการ และผู้ควบคุม แสดง
ให้เห็นถึงการกระท าที่น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงองค์กร  ผู้น าภายในองค์กรทั้งแบบผู้อ านวยการ 
ผู้บริหาร ผู้จัดการ และผู้ควบคุม แสดงให้เห็นถึงการกระท าที่น าไปสู่ความมีคุณภาพ  และผู้น าภายใน
องค์กรทั้งแบบผู้อ านวยการ ผู้บริหาร ผู้จัดการ และผู้ควบคุม แสดงให้เห็นถึงการกระท าที่น าไปสู่
ความเป็นระเบียบเรียบร้อย  สิ่งเหล่านี้ เป็นปัจจัยที่ท าให้บุคลากรในโรงพยาบาลตระหนักถึง
ความส าคัญ และให้ความร่วมมือร่วมใจปรับปรุง พัฒนาการให้บริการจนท าให้ประชาชนพึงพอใจ 
ส่งผลให้คุณภาพการให้บริการอยู่ในระดับมากที่สุดได้ ผลการศึกษาสอดคล้องกับโคเลอร์และแพน
นาวสกี้ (Koehler and Pankowski, 1996, pp. 184-185) ซึ่งได้กล่าวไว้ว่าคุณภาพของการบริการ
สามารถวัดได้จากภาวะความเป็นผู้น า (Leadership) รูปแบบต่าง ๆ ของผู้น าภายในองค์การ ทั้งแบบ
ผู้อ านวยการ ผู้บริหาร ผู้จัดการ และผู้ควบคุม จะแสดงให้เห็นถึงการกระท าที่น าไปสู่ความมีคุณภาพ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรืองของการน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงขององค์การ เช่น การจัดแบ่งด้านเวลา การ
จัดสรรทรัพยากร เป็นต้น 
 ส่วนประกอบส าคัญอย่างหนึ่งในกระบวนการวัดคุณภาพการให้บริการคือการศึกษาความ
คาดหวังของผู้รับบริการ หากโรงพยาบาลสามารถให้บริการได้ตรงตามความคาดหวังของผู้รับบริการ 
หรือให้บริการได้มากกว่าความคาดหวังของผู้บริการ ก็จะท าให้ผู้บริการเห็นว่าโรงพยาบาลมีคุณภาพ
การให้บริการที่ดีหรือเป็นเลิศ ซึ่งความคาดหวังของผู้รับบริการส่วนใหญ่จะประกอบไปด้วยการที่
ผู้รับบริการคาดหวังว่าจะได้รับความเสมอภาค เท่าเทียมกัน  โรงพยาบาลมีหน้าที่ท าให้ความคาดหวัง
ของผู้รับบริการเป็นจริง  การท าให้ผู้รับบริการได้รับบริการด้วยความเบิกบานใจ  ผู้ให้บริการมีความ
เอาใจใส่ต่อหน้าที่  และเมื่อมีการศึกษาคุณภาพของการให้บริการ ควรถามค าถามที่วัดถึงความพึง
พอใจของผู้รับบริการ  ผลการศึกษาสอดคล้องกับโคเลอร์และแพนนาวสกี้ (Koehler and 
Pankowski, 1996, pp. 184-185) ซึ่งได้กล่าวไว้ว่าความคาดหวังของผู้บริการ (Customer 
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expectations) สิ่งส าคัญประการหนึ่งของกระบวนการแห่งคุณภาพ คือ การท าให้ความคาดหวังของ
ผู้รับบริการเป็นจริง และสร้างความเบิกบานใจให้แก่ลูกค้า โดยเฉพาะอย่างยิ่งการตั้งค าถามเพ่ือที่จะ
ถามผู้รับบริการจะเป็นการวัดถึงความพึงพอใจจากการบริการที่ได้รับเป็นอย่างดี ในส่วนของค าถาม
ผู้ผลิตหรือผู้ให้บริการจะต้องสร้างค าถามในลักษณะที่ว่าท าอย่างไร 
 ส่วนหนึ่งของคุณภาพในการให้บริการของโรงพยาบาลคือการปรับปรุงระบบเกี่ยวกับข้อมูล
ที่ส าคัญ นั่นคือโรงพยาบาลจะต้องมีแหล่งที่ให้ข้อมูลเพ่ือการปรับปรุงและพัฒนาอย่างเป็นระบบ โดย
มีการจัดแบ่งหมวดหมู่ของข้อมูลอย่างชัดเจน เช่น เป็นข้อมูลจากแผนกผู้ป่วยใน  หรือเป็นข้อมูลจาก
แผนกผู้ป่วยนอก เป็นข้อมูลที่เกิดจากการส ารวจทางโทรศัพท์หรือจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (e-mail) 
หรือเป็นข้อมูลที่ได้จากการวิจัย การสนทนากลุ่ม หรือการร้องเรียน    เป็นต้น ข้อมูลเหล่านี้เป็นข้อมูล
ป้อนกลับให้โรงพยาบาลได้มาทบทวนการให้บริการของตนเองว่ามีจุดบกพร่องอย่างไร จะแก้ไข
จุดบกพร่องเหล่านั้นอย่างไร รวมทั้งจะป้องกันไม่ได้เกิดปัญหาหรือความบกพร่องเหล่านั้นในอนาคตได้
อย่างไร เมื่อพิจารณาแล้วก็น าผลมาปรับปรุงกระบวนการให้บริการในส่วนที่เกี่ยวข้อง ท าให้เกิดการ
พัฒนาและท าให้คุณภาพในการให้บริการดีขึ้นเรื่อย ๆ  ผลการศึกษาสอดคล้องกับโคเลอร์และแพน
นาวสกี้ (Koehler and Pankowski, 1996, pp. 184-185) ซึ่งได้กล่าวไว้ว่าการจัดการกับ
แหล่งข้อมูลที่ส าคัญ (Meaningful data) เริ่มจากากรอธิบายถึงการคัดเลือกและจัดแบ่งข้อมูล รวมทั้ง
ท าการวิเคราะห์ถึงผลกระทบต่อความพึงพอใจของลูกค้า โดยท าการส ารวจจากจดหมาย
อิเล็กทรอนิกส์ (e-mail) สอบถามทางโทรศัพท์ นัดพบกับลูกค้าเป็นรายบุคคล การสนทนากลุ่มหรือ
จดหมายร้องเรียน นอกจากนี้ยังหมายถึงการรายงานหรือการศึกษาพิเศษ (จากรัฐบาล) 

  
 อภิปรายผลการทดสอบสมมติฐาน 
 จากผลการศึกษาซึ่งพบว่า การจัดการสิ่งแวดล้อมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับ
คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล  โดย ปัจจัยการจัดการสิ่งแวดล้อมที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพการ
ให้บริการของโรงพยาบาลโดยรวม ได้แก่ สิ่งแวดล้อมทางด้านจิตใจ  สภาพแวดล้อมทางกายภาพ  
และสภาพแวดล้อมทางสังคม ตามล าดับ ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าจิตใจของผู้ป่วยเป็นสิ่งที่ส าคัญ
มากที่สุด หากผู้ป่วยมีก าลังใจดี มีความหวังว่าโรคที่ตนเองเป็นจะสามารถรักษาหายได้ และให้ความ
ร่วมมือในการรักษาและการดูแลสุขภาพของตนเองเพ่ือการรักษาอย่างดี จะท าให้การรักษาเป็นไป
อย่างราบรื่น โรงพยาบาลจึงควรค านึงถึงการจัดสภาพแวดล้อมโดยเน้นไปที่สภาพแวดล้อมทางจิตใจ
เป็นหลัก  รองลงมาคือสภาพแวดล้อมทางกายภาพและสภาพแวดล้อมทางสังคม ผลการศึกษา
สอดคล้องกับโกศล จึงเสถียรทรัพย์ ที่ได้กล่าวไว้ว่าการจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเยียวยาส าหรับ
ผู้ป่วย ผู้มารับบริการ เจ้าหน้าที่ให้มีความอบอุ่นเหมือนบ้าน ที่สามารถรับรู้ด้วยประสาทสัมผัสทั้ง 5 
ของคน คือ การเห็นการรับกลิ่น การลิ้มรส การได้ยิน การรับรู้/สัมผัส และเป็นการบูรณาการและ
สร้างความสมดุลระหว่าง ความปลอดภัย การเรียนรู้ความเชื่อ วัฒนธรรม สังคมความเป็นอยู่ ภูมิส
ถาปัตย์ และความพอเพียง  ผลการศึกษาสอดคล้องกับ ธานัท วรุณกูล  อภิโชค เลขะกุล และพันธ์
ศักดิ์ ภักดี (2561)  โครงการศึกษาและวิจัยการออกแบบอาคาร OPD ศูนย์ศรีพัฒน์ คณะ
แพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่” จากผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อความ
พึงพอใจในการออกแบบอาคารผู้ป่วยนอกทั้งหมด 6 ด้าน ได้แก่ สภาพแวดล้อมในการท างาน  
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สภาพแวดล้อมด้านความปลอดภัย  การจัดสิ่งแวดล้อมที่ เอ้ือต่อสุขภาพ  สภาพแวดล้อมด้านความ
เป็นส่วนตัว  สภาพแวดล้อมที่สวยงาม  และสภาพแวดล้อมที่สะดวกสบาย  นอกจากนั้นผลการศึกษา
ยังสอดคล้องกับ Kazemi, et al. (2013) ได้ศึกษาคุณภาพบริการของโรงพยาบาลโดยวิเคราะห์ Gap 
และความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ  พบว่า คุณภาพบริการในมิติความน่าเชื่อถือ (Reliability) มีค่า
น้ าหนักองค์ประกอบมากสุดคือ 0.92 ส่วนมิติคุณภาพบริการที่มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบรองลงมาคือ 
มิติการตอบสนอง (Responsiveness) มิติความมั่นใจ (Assurance) มิติความเห็นใจ (Empathy) 
และมิติภาพลักษณ์ ทางกายภาพ (Tangible) (0.88  0.87  0.84 และ 0.80 ตามล าดับ) 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 จากผลการวิจัย  ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ ดังต่อไปนี้ 
 1. ข้อเสนอแนะในการจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือเอ้ือต่อการเยียวยาในโรงพยาบาล 
  1.1  ควรเพ่ิมความหลากหลายของพ้ืนที่นันทนาการส่วนกลาง  เพ่ือให้ผู้ป่วย ญาติ 
รวมทั้งบุคลากรของโรงพยาบาลมีความผ่อนคลายมากขึ้น  ในกรณีที่พ้ืนที่นันทนาการส่วนกลางมี
จ ากัด  อาจจะพิจารณาใช้วิธีการปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมของพ้ืนที่นันทนาการส่วนกลางให้
หลากหลายมากข้ึนแทน 
  1.2  ควรมีการเพ่ิมคุณภาพของอากาศด้วยกลิ่นของน้ ามันหอมระเหย  เพราะกลิ่นของ
น้ ามันหอมระเหย ช่วยให้เกิดความผ่อนคลายและรู้สึกปลอดโปร่ง โล่ง รู้สึกสบายขึ้น 
  1.3  ควรเพ่ิมการจัดสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับความเป็นอยู่ของคนในด้านจารีต
ประเพณี เช่น มีห้องส าหรับละหมาดให้คนไข้ ญาติ หรือบุคลากรที่นับถือศาสนาอิสลาม หรือมี
พระพุทธรูปที่เป็นที่เคารพส าหรับพุทธศาสนิกชนได้กราบไหว้ขอพร เป็นต้น 
  1.4  ควรให้ความสนใจในเรื่องของความเชื่อของผู้ป่วย เช่น การสวดมนต์หรือพิธีกรรม
ต่าง ๆ มาจัดสภาพแวดล้อมเพ่ือสร้างสุขภาวะทางจิตใจ มีการแบ่งปันข้อมูลของผู้ป่วยจากญาติหรือผู้
ที่ใกล้ชิด ว่าผู้ป่วยมีความชอบหรือไม่ชอบสิ่งใด เพ่ือจัดสภาพแวดล้อมให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกผ่อน
คลายมากที่สุด 
 2.  ข้อเสนอแนะในการเพิ่มคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล 
  2.1  การตั้งค าถามเพ่ือประเมินความพึงพอใจหรือประเมินคุณภาพการให้บริการของ
โรงพยาบาล  ควรมีการถามค าถามที่มีความเหมาะสม เป็นค าถามที่วัดคุณภาพของการให้บริการได้  
รวมทั้งมีพ้ืนที่ส าหรับให้ผู้ตอบค าถามได้แสดงความคิดเห็น หรือเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงคุณภาพการ
ให้บริการด้วยผู้บริหารภายในโรงพยาบาล ควรมีการสุ่มตรวจสอบคุณภาพของการให้บริการในทุก
ด้าน 
  2.2  ในการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ ควรมีระบบในการติดตามผลการประเมินใน
ขั้นตอนต่าง ๆ เพ่ือสะท้อนคุณภาพของการให้บริการไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และท าการแก้ไข  
ปรับปรุง  พัฒนาคุณภาพการบริการ  
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  2.3  ควรมีการประเมินความพึงพอใจผ่านระบบออนไลน์  รวมทั้งจัดให้มีการสนทนา
กลุม่ที่ประกอบไปด้วยตัวแทนจากทุกส่วนงานและตัวแทนของผู้รับบริการ เพ่ือหาหนทางในการแก้ไข
ปัญหา  ปรับปรุงคุณภาพการให้บริการร่วมกัน 
  2.4  การปรับปรุงสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเยียวยาในโรงพยาบาล  ควรให้ความส าคัญ
กับการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมทางด้านจิตใจ เป็นอันดับหนึ่ง รองลงมาคือปรับปรุงสภาพแวดล้อมทาง
กายภาพ  และสภาพแวดล้อมทางสังคม ตามล าดับ 
  
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1.  ควรมีการศึกษาคุณภาพของการให้บริการในเชิงเปรียบเทียบระหว่างโรงพยาบาลทั้ง 3 
โรงพยาบาล 
 2.  ควรมีการศึกษาความต้องการของผู้รับบริการควบคู่ไปกับคุณภาพของการให้บริการ 
 3.  ควรมีการศึกษาคุณภาพของการให้บริการควบคู่ไปกับคุณภาพชีวิตของบุคลากรใน
โรงพยาบาล 
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แบบสอบถาม 
 

เรื่อง  การจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือเอ้ือต่อการเยียวยาในโรงพยาบาลต่อคุณภาพการให้บริการของ 
 โรงพยาบาลชลบุรี ระยอง และพุทธโสธร ในระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก (EEC)  
 ปี พ.ศ. 2563 
เรียน   ผู้ตอบแบบสอบถาม 
 

ด้วยคณะผู้วิจัยได้จัดท าโครงการวิจัยเรื่อง “การจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือเอ้ือต่อการเยียวยา
ในโรงพยาบาลต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลชลบุรี ระยอง และพุทธโสธร ในระเบียง
เศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก (EEC) ปี พ.ศ. 2563”  

ในการนี้ จึงใคร่ขอความกรุณาท่านโปรดตอบแบบสอบถามดังกล่าว เพ่ือคณะผู้วิจัยจะได้น า
ข้อมูลที่ได้รับไปเป็นแนวทางในการพัฒนา ปรับปรุง และจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือเอ้ือต่อการเยียวยาใน
โรงพยาบาลต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลชลบุรี ระยอง และพุทธโสธร ในระเบียง
เศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก ให้ดียิ่งขึ้น 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดให้ความอนุเคราะห์ ตอบแบบสอบถามด้วย จักขอบคุณยิ่ง 
 
คณะผู้วิจัย 
รองศาสตราจารย์ ว่าที่เรือตรี ดร. เอกวิทย์ มณีธร  
ดร. โชติสา ขาวสนิท 
คณะรัฐศาสตร์และนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
มือถือ 081-9130961 
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เลขที่แบบสอบถาม ..................... (   )  (   )  (   ) 
 

แบบสอบถาม 
 

เรื่อง  การจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือเอ้ือต่อการเยียวยาในโรงพยาบาลต่อคุณภาพการให้บริการของ
โรงพยาบาลชลบุรี ระยอง และพุทธโสธร ในระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก (EEC) 
ปี พ.ศ. 2563 

ค าชี้แจง 
แบบสอบถามนี้เป็นแบบสอบถามที่จัดท าขึ้นส าหรับประชาชนผู้มาใช้บริการโรงพยาบาล

ชลบุรี ระยอง และพุทธโสธร จึงขอความร่วมมือมายังท่าน กรุณาตอบแบบสอบถามโดยไม่ต้องกังวล
ใด ๆ ทั้งสิ้น เพราะคณะผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลเหล่านี้ไว้เป็นความลับ และจะไม่มีการวิเคราะห์เป็น
รายบุคคล แต่จะวิเคราะห์โดยภาพรวม จึงขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้ด้วย 
 

โปรดท าเครื่องหมาย √  ลงใน  (   ) หน้าข้อความท่ีท่านเห็นว่าตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด 
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
1. เพศ  
(   )  ชาย                                   (   )  หญิง 
2. อายุ 
(   )  ต่ ากว่า 25 ปี                         (   )  25-34 ปี                
(   )  35-44 ปี      (   )  45-54 ปี                             
(   )  55 ปีขึ้นไป 
3. สถานภาพ 
(   )  โสด                                   (   )  สมรส                  
(   )  หม้าย                                 (   )  หย่าร้าง 
4. ระดับการศึกษา 
(   )  มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.        (   )  อนุปริญญา/ปวส.       
(   )  ปริญญาตรี     (   )  ปริญญาโท                            
(   )   สูงกว่าปริญญาโท   (   )  อ่ืนๆ (ระบ)ุ…………………… 
5. รายได้ต่อเดือน 
(   )  น้อยกว่า 10,000 บาท            (   )  10,000-20,000 บาท    
(   )  20,001-30,000 บาท  (   )  30,001-40,000 บาท            
(   )  40,001-50,000 บาท      (   )  50,001-100,000 บาท 
(   )  มากกว่าหนึ่งแสนบาท 
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ส่วนที่ 2  การจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือเอ้ือต่อการเยียวยาในโรงพยาบาล  
 

ข้อ
ที ่

ข้อความ ระดับความคิดเห็น 

เห็น
ด้วย
มาก
ที่สุด 
(5) 

เห็น
ด้วย
มาก
กลาง 
(4) 

เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 
(3) 

เห็น
ด้วย
น้อย
กล 
(2) 

เห็น
ด้วย
น้อย
ที่สุด 
(1) 

1)  สภาพแวดล้อมทางกายภาพ (Physical Environment) 
6 จัดให้มีแสงสว่างที่เพียงพอเหมาะสมในพ้ืนที่      

7 จัดให้มีแสงสว่างจากธรรมชาติเข้ามาในห้องผู้ป่วย      

8 เลือกสีที่เหมาะสมต่ออารมณ์ความรู้สึกของผู้ใช้สอย      

9 จัดสวน ปรับปรุงภูมิทัศน์ให้สวยงาม มีความงดงาม
ของพันธุ์ไม้ธรรมชาติน้อยใหญ่ 

     

10 เพ่ิมความหลากหลายของพ้ืนที่นันทนาการส่วนกลาง      

2) สภาพแวดล้อมทางธรรมชาติ(Natural Environment) 
11 จัดให้มีก้อนหิน บ่อน้ า ล าธาร น้ าพุ น้ าตก      

12 ดึงบรรยากาศที่เป็นธรรมชาติมาไว้ในอาคารที่สามารถ
มองออกไปเห็นได้ 

     

13 ลดเสียงที่เป็นมลภาวะเพ่ิมเสียงที่เป็นมิตรต่อสุขภาพ 
เช่น เสียงสายน้ า เสียงลม   

     

14 ปรับปรุงคุณภาพของอากาศ      

15 เพ่ิมคุณค่าของอากาศด้วยกลิ่นของน้ ามันหอมระเหย      

3) สภาพแวดล้อมทางสังคม (Social Environment) 
16 จัดสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับความเป็นอยู่ของคนใน

ด้านการใช้ชีวิตในสังคม 
     

17 จัดสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับความเป็นอยู่ของคนใน
ด้านจารีต ประเพณี 

     

18 จัดสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับความเป็นอยู่ของคนในใน
ด้านครอบครัวญาติพี่น้อง เพ่ือนร่วมงาน กลุ่มวิชาชีพ 

     

19 สนับสนุนข้อมูลข่าวสารและความรู้ที่เก่ียวข้องกับ
สุขภาพ 
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ข้อ
ที ่

ข้อความ ระดับความคิดเห็น 

เห็น
ด้วย
มาก
ที่สุด 
(5) 

เห็น
ด้วย
มาก
กลาง 
(4) 

เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 
(3) 

เห็น
ด้วย
น้อย
กล 
(2) 

เห็น
ด้วย
น้อย
ที่สุด 
(1) 

20 มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างทีมท างานและผู้ป่วย 
ระหว่างการให้บริการอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือให้เกิดการ
บริการที่มีผลลัพธ์ที่ดี 

     

4) สิ่งแวดล้อมทางด้านจิตใจ(Psychological environment) 
21 ส่งเสริมและให้ความสนใจความรู้สึกของผู้ป่วย      

22 ให้ความสนใจในเรื่องของความเชื่อของผู้ป่วย เช่น 
การสวดมนต์ หรือพิธีกรรมต่างๆ มาจัดสภาพแวดล้อม
เพ่ือสร้างสุขภาวะทางจิตใจ 

     

23 ให้ความสนใจถึงความสุขของผู้มารับบริการ      

24 ให้ความสนใจถึงความพอใจของผู้มารับบริการที่นอน
พักรักษาอยู่ในโรงพยาบาล 

     

25 เปิดโอกาสให้ครอบครัวและผู้ดูแลได้รับความรู้และมี
ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย 

     

 
ส่วนที่ 3    คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล 
 

ข้อ
ที ่

ข้อความ ระดับความคิดเห็น 

เห็น
ด้วย
มาก
ที่สุด 
(5) 

เห็น
ด้วย
มาก
กลาง 
(4) 

เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 
(3) 

เห็น
ด้วย
น้อย
กล 
(2) 

เห็น
ด้วย
น้อย
ที่สุด 
(1) 

1)  ความคาดหวังของผู้รับบริการ (customer expectations) 

26 การท าให้ความคาดหวังของผู้รับบริการเป็นจริง      

27 การท าให้ความคาดหวังของผู้รับบริการเบิกบานใจ      

28 ค าถามที่จะถามผู้รับบริการเป็นค าถามที่วัดถึงความ 
พึงพอใจ 
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ข้อ
ที ่

ข้อความ ระดับความคิดเห็น 

เห็น
ด้วย
มาก
ที่สุด 
(5) 

เห็น
ด้วย
มาก
กลาง 
(4) 

เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 
(3) 

เห็น
ด้วย
น้อย
กล 
(2) 

เห็น
ด้วย
น้อย
ที่สุด 
(1) 

29 ผู้ให้บริการเอาใจใส่ต่อหน้าที่      

30 ผู้รับบริการได้รับความเสมอภาค เท่าเทียมกัน      

2) ภาวะความเป็นผู้น า (leadership) 
31 ผู้น าภายในองค์กรทั้งแบบผู้อ านวยการ ผู้บริหาร 

ผู้จัดการ และผู้ควบคุม แสดงให้เห็นถึงการกระท าที่
น าไปสู่ความมีคุณภาพ 

     

32 ผู้น าภายในองค์กรทั้งแบบผู้อ านวยการ ผู้บริหาร 
ผู้จัดการ และผู้ควบคุม แสดงให้เห็นถึงการกระท าที่
น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงองค์กร 

     

33 ผู้น าภายในองค์กรทั้งแบบผู้อ านวยการ ผู้บริหาร 
ผู้จัดการ และผู้ควบคุม แสดงให้เห็นถึงการกระท าที่
น าไปสู่ความสะดวกสบาย 

     

34 ผู้น าภายในองค์กรทั้งแบบผู้อ านวยการ ผู้บริหาร 
ผู้จัดการ และผู้ควบคุม แสดงให้เห็นถึงการกระท าที่
น าไปสู่ความเป็นระเบียบ เรียบร้อย 

     

35 ผู้น าภายในองค์กรทั้งแบบผู้อ านวยการ ผู้บริหาร 
ผู้จัดการ และผู้ควบคุม แสดงให้เห็นถึงการกระท าที่
น าไปสู่ความปลอดภัย 

     

3) การปรับปรุงข้ันตอน (process improvements) 
36 ท าให้ขั้นตอนต่าง ๆ มีระดับที่ดีเพ่ิมขึ้น      

37 ท าให้ขั้นตอนต่าง ๆ มีระดับในการรักษาที่เร็วขึ้น      

38 ท าให้ขั้นตอนต่าง ๆ ได้รับการพัฒนา      

39 ท าให้ขั้นตอนต่าง ๆ มีระบบติดตามผลสะท้อนกลับ      

40 มีการน าเทคโนโลยีที่ทันสมัยเข้ามาใช้      
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ข้อ
ที ่

ข้อความ ระดับความคิดเห็น 

เห็น
ด้วย
มาก
ที่สุด 
(5) 

เห็น
ด้วย
มาก
กลาง 
(4) 

เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 
(3) 

เห็น
ด้วย
น้อย
กล 
(2) 

เห็น
ด้วย
น้อย
ที่สุด 
(1) 

 
 
ส่วนที่ 4 ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ  
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 

ขอขอบคุณผู้ให้ข้อมูล 
 
 
 
 
 
 
 
 

4) การจัดการกับแหล่งข้อมูลที่ส าคัญ (meaningful data) 

41 มีการจัดแบ่งข้อมูลอย่างชัดเจน เช่น ผู้ป่วยใน                  
ผู้ป่วยนอก 

     

42 มีการวิเคราะห์ถึงผลกระทบต่อความพึงพอใจของ
ผู้ป่วย 

     

43 มีการท าการส ารวจจากจดหมายอิเล็กทรอนิกส์      

44 มีการสอบถามข้อมูลทางโทรศัพท์หรือนัดกับผู้ป่วย
เป็นรายบุคคล 

     

45 มีการสนทนากลุ่มหรือจดหมายร้องเรียน      
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