
บทคัดย่อ
	 ความเจบ็ปว่ยเปน็ปญัหาสำ�คญัทีท่กุคนไมส่ามารถหลกีเลีย่งได ้ คนจำ�นวนไมน่อ้ยตอ้งรกัษา

ตัวที่โรงพยาบาลเป็นประจำ� และอีกหลายคนต้องใช้เวลาในช่วงสุดท้ายของชีวิตในโรงพยาบาล   

การออกแบบโรงพยาบาลจึงเป็นเรื่องที่สำ�คัญ สถาปนิกในฐานะที่มีหน้าที่ในการออกแบบ 

โรงพยาบาลจึงจำ�เป็นต้องคำ�นึงถึงการออกแบบให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี จึงได้นำ�แนวคิด 

เรื่องการเยียวยา “สุขภาพแบบองค์รวม” ซึ่งกล่าวถึงความเชื่อมโยงของมิติทางด้านกาย จิตใจ 

สังคม และสิ่งแวดล้อมที่เป็นอันหนึ่งอันเดียวกันในการรักษามาใช้เป็นโจทย์ในการศึกษาวิจัย โดย

ใช้ระเบียบวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ในการสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมกับเจ้าของ

โครงการและผู้ใช้โครงการในการศึกษาแนวทางการออกแบบโรงพยาบาลที่เอื้อต่อการเยียวยา

สุขภาพแบบองค์รวม และนำ�แนวทางการออกแบบมาประยุกต์ใช้ในการออกแบบโรงพยาบาล

ราชพฤกษ์ จังหวัดขอนแก่น รวมทั้งมีการประเมินผลการออกแบบโรงพยาบาลร่วมกับเจ้าของ

โครงการและผู้ใช้โครงการ

Abstracts
	 The illness is the significant trouble that nobody can avoid. A considerable 

number of people receive treatment at the hospital regularly while many spend 

their last moment of life in the there. Therefore, the hospital design is essential. 

As the architect who is responsible for the hospital design, the design that will  

promote the patients to have good quality of life must be considered. The  

researcher has adopted the concept of healing “Holistic Health” which mentions 

about the correlation of the dimensions of body, mind, society, and environment 

which is unified in the treatment as the subject of the research. Implement the  

Action Research model by creating the participation procedures between the 

project owner and the project users as the study for the designing of the Holistic 

Health Healing hospital; the design guideline are adapted in the design of Rach-

apreuk Hospital, Khon Kaen, including co-evaluate the hospital design together 

with the owner and users.

แนวทางในการออกแบบโรงพยาบาลที่เอื้อต่อการเยียวยาสุขภาพแบบองค์รวม

กรณีศึกษาโรงพยาบาลราชพฤกษ์ ขอนแก่น
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บทนำ�
	 สถาปัตยกรรม กับการเยียวยาสุขภาพแบบองค์รวม

	 ทา่มกลางความเจรญิทางดา้นอตุสาหกรรมและเทคโนโลยี

ที่ทันสมัย มนุษย์สามารถสร้างสรรค์และผลิตนวัตกรรมใหม่ เพื่อ

ตอบสนองความต้องการของมนุษย์ได้เป็นจำ�นวนมาก แต่สำ�หรับ

เรือ่งการเจบ็ปว่ยกลบัมสีถติขิองผูป้ว่ยเพิม่สงูขึน้ทกุป ี(กรมกรมการ

แพทย ์กระทรวงสาธารณสขุ, 2554) อกีทัง้ยิง่นบัวนัยิง่เกดิโรคใหม่

ทีท่วคีวามรนุแรง  เรือ่งของการเจบ็ปว่ยจงึกลายเปน็ปญัหาทีส่ำ�คญั

ไม่น้อยไปกว่าปัญหาอื่น

	 การแพทย์แผนปัจจุบันเป็นที่ได้รับความนิยม เนื่องจาก

สามารถรักษาอาการเจ็บป่วย ซึ่งสามารถเห็นผลได้อย่างรวดเร็ว  

แต่สำ�หรับโรคเรื้อรัง เช่น โรคมะเร็ง โรคหัวใจ โรคความดันโลหิต 

เปน็ตน้ การแพทยแ์ผนปจัจบุนักลบัไมส่ามารถรกัษาใหห้ายขาดได ้

นอกจากนั้นแพทย์แผนปัจจุบันจะใช้วิธีการรักษาเฉพาะที่โรคและ

อวัยวะที่เจ็บป่วยเท่านั้น ปัญหาเรื่องการเจ็บป่วยจึงไม่ได้แก้ปัญหา

ที่ต้นเหตุ แต่กลับแก้ที่ปลายเหตุ  

	 ดงันัน้การเยยีวยาสขุภาพแบบองคร์วมซึง่ใหค้วามสำ�คญั

กับเรื่องการเจ็บป่วยนั้นมีส่วนเชื่อมโยงกับมิติทางกาย จิตใจ สังคม 

และสิ่งแวดล้อมจึงเป็นทางออกหนึ่งของการรักษาอาการเจ็บป่วย  

ซึง่พระพทุธองคก์ลา่วไวว้า่ “ปสสฺทโฺธ กาโย อสารทโฺธ สมาหติ ํจติตฺ ํ

เอกคคฺ”ํ (วนิย.1/3/6; ม.ม.ู12/47/38)  แปลความวา่ “กายผอ่นคลาย 

ไม่เครียด ใจเป็นสมาธิ รวมเป็นหนึ่งเดียว” (พระพรหมคุณาภรณ์,  

2532) หมายถึง เมื่อใจไม่เครียด ร่างกายก็จะเกิดความผ่อนคลาย 

ทำ�ใหร้า่งกายและใจรวมกนัเปน็หนึง่เดยีวในสภาวะทีเ่รยีกวา่สมาธ ิ

	 ด้วยเหตุนี้คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลราชพฤกษ์  

จังหวัดขอนแก่น จึงต้องการที่จะสร้างโรงพยาบาลที่ไม่เป็นเพียง

สถานที่ที่รักษาโรคทางกายเท่านั้น แต่ยังเป็นสถานที่ที่มีสภาพ

แวดล้อมที่ส่งเสริมต่อการเยียวยาทั้งทางจิตใจและมิติทางสังคม  

ดังนั้นผู้วิจัยจึงเห็นโอกาสในการศึกษาแนวทางในการออกแบบ 

โรงพยาบาลที่เอื้อต่อการเยียวยาสุขภาพแบบองค์รวม ซึ่งนำ�ไปสู่

การออกแบบโรงพยาบาลราชพฤกษ์  จังหวัดขอนแก่นต่อไป

ความหมายและองคป์ระกอบของการเยยีวยาสขุภาพแบบองคร์วม

	 ท่านผู้รู้ในประเทศไทยหลายท่านได้นิยามความหมาย

ของสุขภาพแบบองค์รวมไว้ในลักษณะที่คล้ายคลึงกัน เนื่องจากได้

รับอิทธิพลทางความคิดจาก Jan Christain Smuts และ Fritjof 

Capra  ผู้วิจัยจึงได้นำ�นิยามของท่านผู้รู้ 4 ท่านมาวิเคราะห์ ได้แก่ 

ประเวศ วะสี, ประสาน ต่างใจ, พระไพศาล วิสาโล และโกมาตร 

จึงเสถียรทรัพย์ กระทั่งสรุปได้ว่า สุขภาพแบบองค์รวม หมายถึง 

“ภาวะสมบูรณ์ทางสุขภาพ หรือภาวะที่บุคคลมีดุลยภาพอันเกิด

จากการเชื่อมโยงปฏิสัมพันธ์ของกาย จิตใจ สังคม และสิ่งแวดล้อม 

เขา้เปน็หนึง่เดยีวโดยมจีติวญิญาณเปน็ตวัควบคมุทีจ่ะกอ่ใหบ้คุคลมี

คุณภาพชีวิตที่ดี และมีสุขภาวะที่สมบูรณ์”  

	 องค์ประกอบของสุขภาพแบบองค์รวม

	 จากความหมายของสขุภาพแบบองคร์วมทีไ่ดก้ลา่วมาแลว้  

จะมีองค์ประกอบ ได้แก่ กาย จิตใจ สังคม และสิ่งแวดล้อม โดยที่

องค์ประกอบทางด้านกายนั้น เป็นส่วนที่เป็นแพทย์จะต้องใช้

วิทยาการความรู้ทางการแพทย์แผนปัจจุบันรักษาผู้ป่วยโดยตรง  

ดังนั้นจึงเหลือเพียง 3 องค์ประกอบ ดังนี้

	 1.	 จติใจ  การวจิยัตลอดหลายทศวรรษทีผ่า่นมา  แสดง

ใหเ้หน็วา่ “สภาพจติใจทีว่ติกกงัวล เศรา้โศก ผดิหวงั ทอ้แท ้ไมย่อม

ปล่อยวาง ความเหงา ความหว้าเหว่ เป็นต้น อารมณ์เหล่านี้เป็น

สาเหตุทำ�ให้เกิด “ความเครยีด” เมื่อเกดิความเครียดปฏกิิรยิาของ

ร่างกายจะหลั่งฮอร์โมนด้านลบ ซึ่งมีมากกว่า 30 ชนิด กว่า 1,400 

ปฏิกิริยา” (วิธาน ฐานะวุฑฒ์, 2553) ออกมาโดยอัตโนมัติ ซึ่งถ้ามี

ปริมาณมากเกินภาวะสมดุลของร่างกาย ก็จะทำ�ให้สาเหตุของโรค

ต่างๆ

	 2.	 สังคม มนุษย์เป็นสัตว์สังคม การต้องพึ่งพาซึ่งกัน

และกันของมนุษย์เป็นธรรมชาติที่มนุษย์ไม่สามารถปฏิเสธได้ เมื่อ

เป็นดังนี้ความสุขและความทุกข์ของมนุษย์จึงเกี่ยวข้องกันอย่าง

ยิ่งกับการที่จะต้องมีปฏิสัมพันธ์ซึ่งกันและกันอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้  

และตลอดไปจนถงึการอยูร่อดหรอืไมข่องมนษุยก์ย็งัคงเกีย่วพนักบั

เรือ่งนีด้ว้ย “ป ีค.ศ.1989 ดร.เดวดิ สไปเกล และคณะทำ�การวจิยัที่

มหาวิทยาลัยสแตนด์ฟอร์ด เป็นงานวิจัยที่เขียนลงใน วารสารการ

แพทยช์ือ่ดงั คอื The Lancet ทำ�การศกึษาคนไขม้ะเรง็เตา้นม โดย

แบ่งคนไข้ออกเป็น 2 กลุ่ม ได้รักษาตามมาตรฐานตามแต่ลักษณะ  

ระดับอาการของแต่ละคนไข้ ต่างกันที่กลุ่ม1 ให้มีการพบปะพูดคุย

กนัระหวา่งคนไขด้ว้ยกนั คยุเรือ่งตา่งๆตัง้แตก่ารเจบ็ปว่ย  มกีารชว่ย

เหลือกันตามแต่จะเป็นไปได้ ทำ�สมํ่าเสมอสัปดาห์ละ 90 นาทีเป็น

เวลา 1 ปี  ผลการวิจัยพบว่า อัตราการรอดของคนไข้กลุ่มแรกเป็น 

2 เทา่ของกลุม่ที ่2 และยงัพบอกีวา่ในกลุม่ที ่2 เมือ่เวลาผา่นไป 5 ป ี  

ไม่มีคนไข้รายใดรอดชีวิตอยู่เลย” (วิธาน ฐานะวุฑฒ์, 2553)

	 3.	 สภาพแวดล้อม สิ่งแวดล้อมนับเป็นอีกหนึ่งปัจจัย

ที่ช่วยในการเยียวยาผู้ป่วย รวมทั้งญาติและบุคลากรภายในโรง

พยาบาล ซึ่ง Jain Malkin สถาปนิกผู้เชี่ยวชาญในการออกแบบ

สถานพยาบาลเคยกล่าวไว้ว่า “คุณภาพของสภาพแวดล้อมมี
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อิทธิพลต่อการเร่งหรือหน่วงเหนี่ยวการเยียวยาได้อย่างไม่ต้อง

สงสัย” (โกศล จึงเสถียรทรัพย์, 2553)

ความสมัพนัธข์ององคป์ระกอบการเยยีวยาสขุภาพแบบ
องค์รวม
	 เมือ่วเิคราะหจ์ากการทบทวนวรรณกรรม ตวัแปรทีส่ำ�คญั

ของการทำ�ให้เกิดการเยียวยาสุขภาพแบบองค์รวม ซึ่งจะเป็นตัว

กำ�หนด และทำ�ใหเ้กดิโรงพยาบาลทีเ่อือ้ตอ่การเยยีวยาสขุภาพแบบ

องค์รวม ได้แก่

	 1.	 ตัวแปรต้น คือ กาย จิตใจ และสังคม เมื่อพิจารณา

ตามภาพจะเห็นลูกศรที่วิ่งไปยังองค์ประกอบของสุขภาพองค์รวม

ส่วนอื่น คือ สิ่งแวดล้อม จึงเป็นเหตุสำ�คัญให้เกิดโรงพยาบาลที่เอื้อ

ต่อการเยียวยาสุขภาพแบบองค์รวม (ภาพที่ 1)

		  กาย การทีผู่ป้ว่ยไดร้บัการรกัษาจากแพทยท์ีม่คีวาม

เขา้ใจเรือ่งการเยยีวยาสขุภาพแบบองคร์วม ผูป้ว่ยกจ็ะเปน็สว่นหนึง่

ที่จะสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเยียวยาต่อไป

	 	 จิตใจ การที่แพทย์ พยาบาล ญาติ-คนใกล้ชิด และ

จิตอาสา น้อมนำ�ผู้ป่วยให้เกิดจิตใจที่ดีงาม เห็นเรื่องการเจ็บการ

ป่วยเป็นเรื่องธรรมดาแล้วนั้น ก็จะทำ�ให้ผู้ป่วยไม่เครียด ซึ่งจะส่ง

ผลให้ร่างกายไม่เจ็บป่วยจากจิตใจเพิ่มขึ้น  

		  สังคม การที่แพทย์ พยาบาล ญาติ-คนใกล้ชิด และ

จติอาสามจีติใจทีด่กีจ็ะสามารถสรา้งสรรคบ์รรยากาศ สถานที ่หรอื

กิจกรรมที่เอื้อให้ผู้ป่วยได้สัมผัสกับสิ่งแวดล้อมที่ด ี

		  ผู้วิจัยจึงสรุปตัวแปรต้น ได้แก่ สังคม ส่วนองค์

ประกอบทางด้านกาย และใจนั้นจะต้องเป็นส่วนหนึ่งขององค์

ประกอบทางสังคม กล่าวคือ สังคมในที่นี้จะต้องเป็นสังคมที่มี

จิตใจดีงามและสนับสนุนส่งเสริมให้ร่างกายและจิตใจผู้ป่วยให้ดี

ขึ้น ซึ่ง สังคมประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล ญาติ-คนใกล้ชิด และ

จติอาสา นอกจากนีย้งัมอีงคป์ระกอบทางสงัคมทีส่ำ�คญัทีท่ำ�ใหเ้กดิ

โรงพยาบาลทีเ่อือ้ตอ่การเยยีวยาสขุภาพแบบองคร์วมกค็อื เจา้ของ

โครงการ ในที่นี้คือผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลราชพฤกษ์ ซึ่งเป็น 

ผู้กำ�หนดนโยบายในส่วนต่างๆของโรงพยาบาล

	 2. 	 ตัวแปรตาม คือ สิ่งแวดล้อม ได้แก่ ต้นไม้ อากาศ 

แสง สี เสียง กลิ่น นํ้า และที่ว่าง หมายถึง สิ่งแวดล้อมต้องอาศัยทั้ง

กาย จติใจ และสงัคมเปน็เหตเุบือ้งตน้จงึจะเกดิโรงพยาบาลทีเ่อือ้ตอ่

การเยียวยาสุขภาพแบบองค์รวม (ดังภาพต่อไปนี้)
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 กาย การที่ผูปวยไดรับการรักษาจากแพทยที่มีความเขาใจเรื่องการเยียวยาสุขภาพแบบองครวม  ผูปวยก็จะเปนสวน

หนึ่งที่จะสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการเยียวยาตอไป 

 จิตใจ การที่แพทย พยาบาล ญาต-ิคนใกลชิด และจิตอาสา นอมนําผูปวยใหเกิดจิตใจที่ดีงาม  เห็นเรื่องการเจ็บการ

ปวยเปนเรื่องธรรมดาแลวนั้น  ก็จะทําใหผูปวยไมเครียด  ซึ่งจะสงผลใหรางกายไมเจ็บปวยจากจิตใจเพิ่มขึ้น   

 สังคม การที่แพทย พยาบาล ญาติ-คนใกลชิด และจิตอาสามีจิตใจที่ดีก็จะสามารถสรางสรรคบรรยากาศ สถานที่ หรือ

กิจกรรมที่เอื้อใหผูปวยไดสัมผัสกับสิ่งแวดลอมที่ดี  

 ผูวิจัยจึงสรุปตัวแปรตน ไดแก สังคม   สวนองคประกอบทางดานกาย และใจนั้นจะตองเปนสวนหนึ่งขององคประกอบ

ทางสังคม  กลาวคือ สังคมในที่นี้จะตองเปนสังคมที่มีจิตใจดีงามและสนับสนุนสงเสริมใหรางกายและจิตใจผูปวยใหดีขึ้น  ซึ่ง 

สังคมประกอบดวยแพทย พยาบาล ญาติ-คนใกลชิด และจิตอาสา  นอกจากนี้ยังมีองคประกอบทางสังคมที่สําคัญที่ทําใหเกิด

โรงพยาบาลที่เอื้อตอการเยียวยาสุขภาพแบบองครวมก็คือ เจาของโครงการ  ในที่นี้คือผูอํานวยการโรงพยาบาลราชพฤกษ  ซึ่ง

เปนผูกําหนดนโยบายในสวนตางๆของโรงพยาบาล 

 2. ตัวแปรตาม คือ สิ่งแวดลอม  ไดแก ตนไม อากาศ แสง สี เสียง กลิ่น น้ํา และที่วาง หมายถึง สิ่งแวดลอมตอง

อาศัยทั้งกาย จิตใจ และสังคมเปนเหตุเบ้ืองตนจึงจะเกิดโรงพยาบาลที่เอื้อตอการเยียวยาสุขภาพแบบองครวม (ดังภาพตอไปนี้) 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 แสดงความสัมพันธขององคประกอบสุขภาพแบบองครวม 
 

เมื่อทราบความสําคัญของตัวแปรในการสรางสิ่งแวดลอม คือ โรงพยาบาลที่เอื้อตอการเยียวยาสุขภาพแบบองครวม 

ซึ่งตัวแปรตนประกอบดวย 2 ตัวแปร ไดแก ตัวแปรตนที่หนึ่ง คือ “เจาของโครงการ” และตัวแปรตนที่สอง คือ “สังคม” ในที่นี้ขอ

เรียกวา “ผูใชโครงการ” ผูวิจัยคนพบวางานสถาปตยกรรมจะเกิดการเยียวยาสุขภาพแบบองครวมไดนั้นตองเกิดจาก

กระบวนการเรียนรูและการมีสวนรวมของเจาของโครงการและผูใชโครงการ โดยมีคณะผูวิจัยเปนสวนสําคัญในการแปรผลจาก

นามธรรมทางความคิดที่ไดจากกระบวนการเรียนรูไปสูความเปนรูปธรรมทางสถาปตยกรรม  โดยผานกระบวนการวิเคราะห

และสังเคราะห  เพื่อใหไดมาซึ่งแนวทางการออกแบบโรงพยาบาลที่เอื้อตอการเยียวยาสุขภาพแบบองครวมและนําไป

ประยุกตใชในการออกแบบตอไป   

กาย 

สิ่งแวดลอม 

จิตใจ สังคม 

ภาพที่ 1 แสดงความสัมพันธ์ขององค์ประกอบสุขภาพแบบองค์รวม

	 เมือ่ทราบความสำ�คญัของตวัแปรในการสรา้งสิง่แวดลอ้ม 

คือ โรงพยาบาลที่เอื้อต่อการเยียวยาสุขภาพแบบองค์รวม ซึ่ง

ตัวแปรต้นประกอบด้วย 2 ตัวแปร ได้แก่ ตัวแปรต้นที่หนึ่ง คือ 

“เจ้าของโครงการ” และตัวแปรต้นที่สอง คือ “สังคม” ในที่นี้ขอ

เรียกว่า “ผู้ใช้โครงการ” ผู้วิจัยค้นพบว่างานสถาปัตยกรรมจะเกิด

การเยียวยาสุขภาพแบบองค์รวมได้นั้นต้องเกิดจากกระบวนการ

เรียนรู้และการมีส่วนร่วมของเจ้าของโครงการและผู้ใช้โครงการ 

โดยมีคณะผู้วิจัยเป็นส่วนสำ�คัญในการแปรผลจากนามธรรมทาง

ความคิดที่ได้จากกระบวนการเรียนรู้ไปสู่ความเป็นรูปธรรมทาง

สถาปตัยกรรม  โดยผา่นกระบวนการวเิคราะหแ์ละสงัเคราะห ์ เพือ่

ให้ได้มาซึ่งแนวทางการออกแบบโรงพยาบาลที่เอื้อต่อการเยียวยา

สุขภาพแบบองค์รวมและนำ�ไปประยุกต์ใช้ในการออกแบบต่อไป  

การดำ�เนินการศึกษาแนวทางการออกแบบโรงพยาบาล
ที่เอื้อต่อการเยียวยาสุขภาพแบบองค์รวม
	 งานวิจัยชิ้นนี้ผู้วิจัยได้ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action  

Research) เป็นกระบวนการที่ผู้วิจัยมีส่วนร่วมเรียนรู้จาก

ประสบการณ์ตรงกับผู้ถูกวิจัย ซึ่งผู้วิจัยพยายามหาความรู้เพื่อแก้

ปญัหาทีเ่ผชญิอยู ่ดว้ยการนำ�ความรูท้ีม่อียูไ่ปใชป้ฏบิตัจิรงิในบรบิท

ของการทำ�งานจรงิโดยผูว้จิยัตอ้งลงมอืปฏบิตังิานและสงัเกตการณ์

ไปดว้ย เพือ่ใหเ้กดิการแกป้ญัหา การรว่มคดิ จนกระทัง่เกดิผลลพัธ์

ที่สอดคล้องกับความต้องการของทั้งผู้วิจัยและผู้ถูกวิจัย โดยการ

วิจัยเชิงปฏิบัติการจะประกอบไปด้วยกระบวนการการวางแผน 

(Plan) การปฏิบัติการ (Act)  สังเกต (Observe) จากนั้นจึงทำ�การ

สะท้อนผล (Reflect)  (ภาพที่ 2) 



ว า ร ส า ร วิ ช า ก า ร

คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ปีที่ 12 ประจำ�ปี 25564
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4.การดําเนินการศึกษาแนวทางการออกแบบโรงพยาบาลที่เอ้ือตอการเยียวยาสุขภาพแบบองครวม 

 งานวิจัยช้ินนี้ผูวิจัยไดใชการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เปนกระบวนการที่ผูวิจัยมีสวนรวมเรียนรูจาก

ประสบการณตรงกับผูถูกวิจัย  ซึ่งผูวิจัยพยายามหาความรูเพื่อแกปญหาที่เผชิญอยู  ดวยการนําความรูที่มีอยูไปใชปฏิบัติจริง

ในบริบทของการทํางานจริงโดยผูวิจัยตองลงมือปฏิบัติงานและสังเกตการณไปดวย  เพื่อใหเกิดการแกปญหา  การรวมคิด    

จนกระทั่งเกิดผลลัพธที่สอดคลองกับความตองการของทั้งผูวิจัยและผูถูกวิจัย  โดยการวิจัยเชิงปฏิบัติการจะประกอบไปดวย

กระบวนการการวางแผน (Plan), การปฏิบัติการ(Act), สังเกต(Observe) จากนั้นจึงทําการสะทอนผล(Reflect)  (ภาพที่ 2)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 2 แสดงความสัมพันธขององคประกอบสุขภาพแบบองครวม 
 

 ผูวิจัยไดนําการวิจัยเชิงปฏิบัติการมาประยุกตใชรวมกับตัวแปรตนทั้งสองซึ่งมีความสําคัญกับงานวิจัย คือ เจาของ

โครงการ และผูใชโครงการ  นอกจากผูวิจัยแลวการศึกษาในครั้งนี้ยังประกอบไปดวย คณะสถาปนิกจากอาศรมสถาปนิกชุมชน

และสิ่งแวดลอม  สถาบันอาศรมศิลป  รับผิดชอบดูแลงานสถาปตยกรรม  คณะสถาปนิกจากบริษัทสถาปนิกสเปซไทมจํากัด 

รับผิดชอบงานในสวนงานสถาปตยกรรมและงานสถาปตยกรรมภายใน  คณะสถาปนิกจากบริษัทพีแลนสเคปจํากัด รับผิดชอบ

งานในสวนงานภูมิสถาปตยกรรม  และบริษัทวีสตูดิโอจํากัด  เปนที่ปรึกษาโครงการ  เรียกวา “คณะวิจัย” ซึ่งการปฏิบัติการเพื่อ

ศึกษาแนวทางการออกแบบโรงพยาบาลที่เอื้อตอการเยียวยาสุขภาพแบบองครวมผูวิจัยไดแบงการปฏิบัติการเปน 2 ระยะ ดังนี้ 

ระยะท่ี 1 คือ การปฏิบัติการเพ่ือหาแนวทางในการออกแบบ 

ผูวิจัยไดปฏิบัติการรวมกับตัวแปรตนทั้งสองรวม 5 ปฏิบัติการ โดยแบงเปนการปฏิบัติการรวมกับเจาของโครงการ 3 

ครั้ง  และปฏิบัติการรวมกับผูใชโครงการ 2 ครั้ง โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

(1)  Plan 

(2) Act 

(4) Reflect 

Loop 1 

Loop 2 
(1)  Plan 

(2) Act 

(3) Observe 

(4) Reflect 

(3) Observe 

ภาพที่ 2 แสดงความสัมพันธ์ขององค์ประกอบสุขภาพแบบองค์รวม

	 ผู้วิจัยได้นำ�การวิจัยเชิงปฏิบัติการมาประยุกต์ใช้ร่วม

กับตัวแปรต้นทั้งสองซึ่งมีความสำ�คัญกับงานวิจัย คือ เจ้าของ

โครงการ และผู้ใช้โครงการ  นอกจากผู้วิจัยแล้วการศึกษาในครั้งนี้

ยังประกอบไปด้วย คณะสถาปนิกจากอาศรมสถาปนิกชุมชนและ

สิง่แวดลอ้ม สถาบนัอาศรมศลิป ์รบัผดิชอบดแูลงานสถาปตัยกรรม  

คณะสถาปนิกจากบริษัทสถาปนิกสเปซไทม์จำ�กัด รับผิดชอบงาน

ในส่วนงานสถาปัตยกรรมและงานสถาปัตยกรรมภายใน คณะ

สถาปนิกจากบริษัทพีแลนสเคปจำ�กัด รับผิดชอบงานในส่วนงาน

ภมูสิถาปตัยกรรม และบรษิทัวสีตดูโิอจำ�กดั  เปน็ทีป่รกึษาโครงการ  

เรียกว่า “คณะวิจัย” ซึ่งการปฏิบัติการเพื่อศึกษาแนวทางการ

ออกแบบโรงพยาบาลที่เอื้อต่อการเยียวยาสุขภาพแบบองค์รวม 

ผู้วิจัยได้แบ่งการปฏิบัติการเป็น 2 ระยะ ดังนี้

	 ระยะที่ 1 คือ การปฏิบัติการเพื่อหาแนวทางในการ

ออกแบบ

	 ผูว้จิยัไดป้ฏบิตักิารรว่มกบัตวัแปรตน้ทัง้สองรวม 5 ปฏบิตัิ

การ โดยแบ่งเป็นการปฏิบัติการร่วมกับเจ้าของโครงการ 3 ครั้ง  

และปฏิบัติการร่วมกับผู้ใช้โครงการ 2 ครั้ง โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 ปฏบิตักิารที ่1.1 การประชมุเพือ่เรยีนรูแ้นวคดิและความ

ต้องการของเจ้าของโครงการ  

	 การปฏิบัติการนี้ทำ�ให้คณะวิจัยได้เข้าใจแนวคิดของ

เจ้าของโครงการในเรื่องการเยียวยาด้านจิตใจของผู้ป่วย เช่น 

ต้องการให้มีพื้นที่สำ�หรับประกอบพิธีทางศาสนา การเปิดมุมมอง

จากห้องผู้ป่วยหนัก (ICU) สู่ธรรมชาติภายนอก เพื่อให้ผู้ป่วยรู้สึก

ผ่อนคลายทางจิตใจ ต้องการให้มีพื้นที่ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมของ 

ผูป้ว่ยและผูใ้ชโ้ครงการ เปน็ตน้ สำ�หรบังบประมาณในการกอ่สรา้ง

อาคารนั้นเจ้าของโครงการได้กำ�หนดงบประมาณไว้ 220 ล้านบาท 

โดยต้องการให้มีห้องพักแผนกผู้ป่วยใน 150 เตียงในการก่อสร้าง

ระยะแรก และให้ออกแบบเพื่อรองรับการขยายตัวในอนาคตอีก 

150 เตยีง (ไมร่วมอยูใ่นงบประมาณ 220 ลา้นบาท)  ทีต่ัง้โครงการ

ตั้งอยู่บริเวณถนนมิตรภาพใกล้กับอาคารไทยสมุทร (ภาพที่ 3)   

เรื่องของโปรแกรมการใช้งานอื่นๆนั้นเจ้าของโครงการได้กำ�หนด

ความต้องการเบื้องต้น จากนั้นคณะวิจัยได้นำ�มาพัฒนาในราย

ละเอียดและขนาดพื้นที่ต่อไป  

 
 

5 
 

คอนโดมิเนียมสูง 7 

ปฏิบัติการท่ี 1.1 การประชุมเพ่ือเรียนรูแนวคิดและความตองการของเจาของโครงการ   

การปฏิบัติการนี้ทําใหคณะวิจัยไดเขาใจแนวคิดของเจาของโครงการในเรื่องการเยียวยาดานจิตใจของผูปวย  เชน 

ตองการใหมีพื้นที่สําหรับประกอบพิธีทางศาสนา  การเปดมุมมองจากหองผูปวยหนัก (ICU) สูธรรมชาติภายนอก เพื่อใหผูปวย

รูสึกผอนคลายทางจิตใจ ตองการใหมีพื้นที่ปฏิสัมพันธทางสังคมของผูปวยและผูใชโครงการ เปนตน สําหรับงบประมาณในการ

กอสรางอาคารนั้นเจาของโครงการไดกําหนดงบประมาณไว 220 ลานบาท  โดยตองการใหมีหองพักแผนกผูปวยใน 150 เตียง

ในการกอสรางระยะแรก  และใหออกแบบเพื่อรองรับการขยายตัวในอนาคตอีก 150 เตียง (ไมรวมอยูในงบประมาณ 220 ลาน

บาท)  ที่ตั้งโครงการตั้งอยูบริเวณถนนมิตรภาพใกลกับอาคารไทยสมุทร (ภาพที่ 3)   เรื่องของโปรแกรมการใชงานอื่นๆนั้น

เจาของโครงการไดกําหนดความตองการเบ้ืองตน จากนั้นคณะวิจัยไดนํามาพัฒนาในรายละเอียดและขนาดพื้นที่ตอไป   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 3 ผังแสดงการวิเคราะหที่ต้ังโครงการเพื่อกําหนดแนวทางในการออกแบบ 

ปฏิบัติการท่ี 1.2 การแลกเปลี่ยนความคิดในการออกแบบรวมกันดวยแบบรางและหุนจําลองขั้นตน 

จากการปฏิบัติการที่ผานมาทําใหคณะวิจัยไดเขาใจความตองการของเจาของโครงการในเชิงนามธรรม ครั้งนี้

คณะผูวิจัยจึงสรางเครื่องมือ คือ แบบรางแปลนพื้น และหุนจําลอง จํานวน 6 แบบ โดยคณะผูวิจัยไดนําแนวคิดเรื่องการเยียวยา

สุขภาพแบบองครวมจากการทบทวนวรรณกรรมมาใชเปนแนวทางในการออกแบบ   

ผูวิจัยพบวาเจาของโครงการมีความเขาใจในเรื่องการประยุกตแนวคิดมาใชอยางเปนรูปธรรมมากขึ้น  แตบางแนวคิด

ของการออกแบบที่เอื้อตอการเยียวยานั้นไมสอดคลองกับการปฏิบัติการทางดานการแพทย  โดยความเขาใจทั้งหมดนี้เปนเพียง

การจําลองจากเครื่องมือเทานั้น  คณะผูวิจัยจึงไดมีความคิดที่จะใหเจาของโครงการไดเขาใจรูปธรรมเชิงประจักษจากสถานที่

จริง จึงนําไปสูปฏิบัติการตอไป 

ปองกันมลพิษจากภายนอก 
 

ไปอุดรธาน ีไปนครราชสีมา 

อาคารไทยสมุทร 
อาคารพาณิชย  

ลม 
เดือนกพ.-กย. 

 

ถนนไทยสมุทร 

ถนนมิตรภาพ 

ถนนหมอชาญอุทิศ 
 

ลม 
เดือนกพ.-กย. ลม 

เดือนกพ.-กย. 

อาคารสวนขยาย 

พื้นท่ีสีเขียว 

แนวตนไม   

การวางอาคาร
ตามตะวัน 
 

ภาพที่ 3 ผังแสดงการวิเคราะห์ที่ตั้งโครงการเพื่อกำ�หนดแนวทางในการออกแบบ
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ปีที่ 12 ประจำ�ปี 2556 5

	 ปฏบิตักิารที ่1.2 การแลกเปลีย่นความคดิในการออกแบบ

ร่วมกันด้วยแบบร่างและหุ่นจำ�ลองขั้นต้น

	 จากการปฏบิตักิารทีผ่า่นมาทำ�ใหค้ณะวจิยัไดเ้ขา้ใจความ

ต้องการของเจ้าของโครงการในเชิงนามธรรม ครั้งนี้คณะผู้วิจัยจึง

สร้างเครื่องมือ คือ แบบร่างแปลนพื้น และหุ่นจำ�ลอง จำ�นวน 6 

แบบ โดยคณะผูว้จิยัไดน้ำ�แนวคดิเรือ่งการเยยีวยาสขุภาพแบบองค์

รวมจากการทบทวนวรรณกรรมมาใชเ้ปน็แนวทางในการออกแบบ  

ผู้วิจัยพบว่าเจ้าของโครงการมีความเข้าใจในเรื่องการประยุกต์

แนวคิดมาใช้อย่างเป็นรูปธรรมมากขึ้น แต่บางแนวคิดของการ

ออกแบบที่เอื้อต่อการเยียวยานั้นไม่สอดคล้องกับการปฏิบัติการ

ทางด้านการแพทย์ โดยความเข้าใจทั้งหมดนี้เป็นเพียงการจำ�ลอง

จากเครื่องมือเท่านั้น คณะผู้วิจัยจึงได้มีความคิดที่จะให้เจ้าของ

โครงการได้เข้าใจรูปธรรมเชิงประจักษ์จากสถานที่จริง จึงนำ�ไปสู่

ปฏิบัติการต่อไป

	 ปฏิบัติการที่ 1.3 การศึกษากรณีศึกษาร่วมกัน

	 คณะผู้วิจัยได้เลือกกรณีศึกษา 2 แห่ง คือ โรงพยาบาล

ซินเตี้ยนฉือจี้ (Xindian Tzu Chi Hospital) และโรงพยาบาล  

ฮวัเหลยีน (Hualian Tzu Chi Hospital) ประเทศไตห้วนั เนือ่งจาก

เป็นโรงพยาบาลที่มีการใช้แนวคิดในเรื่องสุขภาพองค์รวม รวม

ทั้งเป็นโรงพยาบาลที่มีบริบทใกล้เคียงกับประเทศไทย คือ สภาพ

ภูมิประเทศภูมิอากาศ วัฒนธรรมประเพณี ศาสนา เป็นต้น การ

ศึกษาดูงานครั้งนี้ได้มีผู้ร่วมทำ�กระบวนการจำ�นวน 24 คน 

	 ภายหลังจากการดูกรณีศึกษาเสร็จสิ้น คณะผู้วิจัยได้ใช้

กระบวนการจัดการความรู้โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม โดยให้สรุปสิ่งที่ได้

เรียนรู้จากกรณีศึกษา  เพื่อนำ�ไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทางออกแบบ  

นอกจากนีผู้ว้จิยัไดพ้บสิง่สำ�คญัทีท่ำ�ใหเ้กดิการเยยีวยาสขุภาพแบบ

องค์รวม คือ พื้นที่ที่เอื้อต่อการเยียวยาทางด้านจิตใจ (ภาพที่4) 

การเรียนการสอนของนักศึกษาแพทย์ที่หล่อหลอมให้แพทย์ที่จบ

มาเป็นแพทย์ที่มีคุณธรรมและรักษาผู้ป่วยด้วยหัวใจของความเป็น

มนษุย ์(ภาพที ่5) และการทีโ่รงพยาบาลม ีจติอาสาทีท่ำ�งานดว้ยใจ 

เป็นผู้ให้ที่มิได้หวังสิ่งใดตอบแทน ซึ่งโรงพยาบาลราชพฤกษ์ได้ทำ�

กระบวนการพฒันาบคุลากรมาเปน็เวลานาน ปจัจบุนักย็งัคงดำ�เนนิ

การอย่างต่อเนื่อง 

ภาพที่ 4 	 ภาพแสดงพระโพธิสัตว์บริเวณผนังโถงทางเข้าของโรงพยาบาลซินเตี้ยนฉือจี้ (ภาพซ้าย) และภาพแสดงพระพุทธรูปภายในห้องพักผู้ป่วยระยะสุดท้าย

ที่โรงพยาบาลฮัวเหลียน (ภาพขวา)
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ปีที่ 12 ประจำ�ปี 25566

	 ปฏิบัติการที่ 1.4 การประชุมเพื่อแลกเปลี่ยนความเห็น

โรงพยาบาลในความคาดหวังของผู้ใช้โครงการ

	 การปฏิบัติการนี้ได้ประชุมทำ�ร่วมกับกลุ่มผู้ใช้โครงการ

จากหลากหลายอาชพีจำ�นวน 39 คน (ภาพที6่) ใชเ้ครือ่งมอื การตัง้

ประเดน็คำ�ถามเพือ่ใชใ้นการแลกเปลีย่นเรยีนรูเ้กีย่วกบัโรงพยาบาล

ในความคาดหวังของผู้ใช้โครงการนั้นเป็นอย่างไร

ภาพที่ 5 	 แสดงประติมากรรมแพทย์และพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยด้วยความอ่อนน้อมถ่อมตนบริเวณสวนโรงพยาบาลฮัวเหลียน (ภาพซ้าย) และภาพแสดงพื้นที่

สำ�หรับจิตอาสาในการแสดงดนตรี (ภาพขวา)

ภาพที่ 6 แสดงบรรยากาศการประชุมเพื่อแลกเปลี่ยนความเห็นโรงพยาบาลในความคาดหวังของผู้ใช้โครงการ

	 ผลจากการปฏิบัติการครั้งนี้ผู้วิจัยได้ทราบความเห็นที่

เป็นประโยชน์กับแนวทางการออกแบบจำ�นวนมาก และมีความ

เห็นหนึ่งที่น่าสนใจเป็นเหตุให้เกิดการปฏิบัติการกับผู้ใช้โครงการ

ตอ่ไป คอื โรงพยาบาลตอ้งสอดคลอ้งกบัชวีติและวฒันธรรมทอ้งถิน่ 

ซึ่งได้แก่ โรงพยาบาลที่คนอีสานใช้งานได้ง่าย มีพื้นที่รองรับญาติ

จำ�นวนมาก มีพื้นที่สำ�หรับความเชื่อท้องถิ่น การปลูกพันธุ์ไม้และ

สมุนไพรท้องถิ่น  เป็นต้น
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	 ปฏบิตักิารที ่1.5 การศกึษาพฤตกิรรมของผูป้ว่ยและญาติ

ในพื้นที่โครงการ  

	 การปฏบิตักิารครัง้นีผู้ว้จิยัไดแ้บง่ออกเปน็ 2 ขัน้ตอน คอื 

	 1.	 การเรียนรู้มิติสังคมและวัฒนธรรมในเรื่องสุขภาพ

กบัผูรู้ ้คอื ผูช้ว่ยศาสตรจารย ์ชอบ ดสีวนโคก ผูว้จิยัเกดิความเขา้ใจ

เกี่ยวกับการเยียวยาทางมิติสังคมและวัฒนธรรมที่สัมพันธ์กับการ

ดูแลสุขภาพของคนในท้องถิ่น รวมทั้งเกิดประเด็นเพิ่มเติมในการ

ปฏิบัติการขั้นตอนต่อไป

	 2.	 การศึกษาพฤติกรรมการใช้งานโรงพยาบาลของ 

ผู้ป่วยและญาติ ผู้วิจัยได้เลือกกรณีศึกษา 2 แห่ง คือ โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์และโรงพยาบาลขอนแก่นราม โดยโรงพยาบาล

ศรนีครนิทรเ์ปน็โรงพยาบาลของรฐับาล ซึง่ผูใ้ชโ้ครงการสว่นใหญจ่ะ

เปน็ชาวบา้นจากจงัหวดัขอนแกน่และจงัหวดัใกลเ้คยีงทีม่พีฤตกิรรม

การเดินทางมาเยี่ยมญาติเป็นหมู่คณะ มีการปูเสื้อล้อมวงกันรับ

ประทานอาหารและพักผ่อนบริเวณสวนโดยรอบอาคาร (ภาพที่7) 

ส่วนโรงพยาบาลขอนแก่นรามนั้นเป็นโรงพยาบาลเอกชนที่มีขนาด

ใหญแ่ละไดร้บัความนยิมทีส่ดุในจงัหวดัขอนแกน่ ผูใ้ชโ้ครงการสว่น

ใหญ่เป็นผู้มีฐานะ พฤติกรรมการใช้งานอาคารจึงคล้ายกับการใช้

งานโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพ ส่วนโรงพยาบาลราชพฤกษ์ที่

สร้างใหม่นี้ จะมีกลุ่มผู้ใช้บริการเดิมของโรงพยาบาลซึ่งมีทั้งกลุ่มที่

มีฐานะและกลุ่มที่เป็นชาวบ้านจากชนบท  

ภาพที่ 7 แสดงบรรยากาศการปูเสื่อเพื่อรับประทานอาหารและพักผ่อนบริเวณโดยรอบโรงพยาบาลศรีนครินทร์

	 เมื่อปฏิบัติการในระยะที่ 1 ผู้วิจัยได้สรุปแนวคิดการ

ออกแบบโรงพยาบาลที่เอื้อต่อการเยียวยาสุขภาพแบบองค์รวม 

โดยใช้วิธีการวิเคราะห์และสังเคราะห์จากข้อสรุปแนวทางการ

ออกแบบที่ได้จากการปฏิบัติการทั้ง 5 แล้วจึงนำ�มาพิจารณาความ

ซํา้ และสรปุแนวทางการออกแบบทัง้หมด นำ�มาเรยีบเรยีงใหเ้หน็ถงึ

ความเชื่อมโยงและความเป็นเหตุเป็นผล  ผู้วิจัยพบว่าแนวทางการ

ออกแบบมคีวามแตกตา่งจากการออกแบบโรงพยาบาลโดยทัว่ไปที่

ออกแบบใหอ้าคารมสีงา่งาม  การใชต้กแตง่ดว้ยวสัดทุีห่รหูรา   โดย

คำ�นึงถึงมิติทางสังคมและจิตใจเป็นเรื่องรองลงมา ตัวอย่างแนวคิด

การเยียวยาสุขภาพแบบองค์รวม ได้แก่ การออกแบบพื้นที่รองรับ

มติทิางสงัคม เชน่  การจดัพืน้ทีร่องรบัญาตทิีเ่ดนิทางมาเยีย่มผูป้ว่ย

เปน็กลุม่ใหญซ่ึง่สอดคลอ้งกบัพฤตกิรรมของคนในทอ้งถิน่  การเตรี

ยมพืน้ทีส่ำ�หรบัรองรบัการทำ�งานของจติอาสา เปน็ตน้  พืน้ทีร่องรบั

มิติทางจิตใจที่มีความสัมพันธ์กับความเชื่อท้องถิ่น เช่น การเตรียม

พื้นที่ประกอบพิธีรับศพ  พื้นที่รำ�ผีฟ้า พื้นที่บนบาน เป็นต้น  การ

สร้างพื้นที่รองรับการเยียวยาด้วยพลังธรรมชาติ  การออกแบบให้

โรงพยาบาลมีบรรยากาศอบอุ่นเหมือนบ้าน ฯลฯ 

	 ระยะที่ 2 การปฎิบัติการนำ�ผลการวิจัยระยะที่ 1 

มาประยุกต์ใช้ในการออกแบบและการตรวจสอบผลงานการ

ออกแบบ

	 ปฏิบัติการที่ 2.1 การตรวจสอบผลการออกแบบครั้งที่ 1 

กับเจ้าของโครงการ 

	 การปฏบิตักิารครัง้นีค้ณะผูว้จิยัไดส้รา้งเครือ่งมอื คอื แบบ

รา่งจำ�นวน 2 แบบ คำ�นงึถงึแนวทางการออกแบบดงัทีก่ลา่วมาแลว้  
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ซึ่งแบบร่าง 2 แบบนั้น บริเวณชั้น 1-3 จะเป็นแผนกผู้ป่วยนอก จะ

แตกต่างกันบริเวณแผนกผู้ป่วยในตั้งแต่ชั้น 4 ขึ้นไป  โดยแบบที่ 

1 จะมีความสูงของอาคารรวม 6 ชั้น (ภาพที่ 8 ซ้าย)  ชั้น 4-6 ได้

ออกแบบโดยนำ�แนวคิดเรื่องการสร้างบรรยากาศให้อบอุ่นเหมือน

อยู่บ้าน  ออกแบบให้แผนกผู้ป่วยในมีความสูง 3 ชั้น และแบ่งเป็น 

2 อาคาร  ระหว่างสองอาคารนั้นออกแบบให้เกิดปฏิสัมพันธ์ทาง

สังคมบริเวณโถงภายใน  และสร้างบรรยากาศให้เอื้อต่อการพูดคุย

โดยการตกแต่งด้วยต้นไม้  และนํ้า (ภาพที่ 8 ขวา) ภายในห้องพัก

ผูป้ว่ยตกแตง่ดว้ยวสัดธุรรมชาต ิเปดิมมุมองมาบรเิวณโถงภายในที่

มีบรรยากาศของต้นไม้  

ภาพที่ 8 แสดงรูปตัดอาคารแบบที่ 1 (ภาพซ้าย) และแสดงทัศนียภาพภายในแผนกห้องพักผู้ป่วย (ภาพขวา)

	 แบบที่ 2 มีความสูงของอาคารรวม 15 ชั้น (ภาพที่ 9 

ซ้าย) สร้างอัตลักษณ์ในแง่ความสูง เพื่อให้เกิดเป็นอาคาร โดดเด่น  

ภายนอกอาคารตกแตง่ดว้ยวสัดธุรรมชาต ิมกีารสอดแทรกสวนทาง

ตั้งภายในและภายนอกอาคาร รวมทั้งการจัดพื้นที่พูดคุยบริเวณ

ทางเดินเชื่อมระหว่างอาคาร เพื่อให้เกิดพื้นที่ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม  

(ภาพที่ 9 ขวา)   

ภาพที่ 9 แสดงรูปตัดอาคารแบบที่ 2 (ภาพซ้าย) และแสดงทัศนียภาพภายนอกอาคารแบบที่ 2 (ภาพขวา)

	 เมื่อพิจารณาจากความเห็นของเจ้าของโครงการ ผู้วิจัย

พบว่าเจ้าของโครงการมีความพอใจในการนำ�เสนอแนวทางในการ

ออกแบบที่สอดคล้องกับโปรแกรมการใช้งานได้อย่างเป็นรูปธรรม  

โดยเฉพาะแนวคิดเรื่องการใช้พลังธรรมชาติในการเยียวยาผู้ป่วย  

แนวคิดเรื่องบรรยากาศอบอุ่นเหมือนอยู่บ้านในแบบที่ 1  แต่เมื่อ

พจิารณาในเรือ่งรปูลกัษณข์องอาคารภายนอกแลว้เจา้ของโครงการ

มีความชอบแบบที่ 2 เพราะอาคารมีความสง่างามสามารถสร้าง

ความเชื่อมั่นให้คนในท้องถิ่น ท้ายที่สุดคณะผู้วิจัยได้ให้เจ้าของ
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โครงการนำ�แบบรา่งทัง้ 2 ไปพจิารณากบัคณะกรรมการโรงพยาบาล 

อีกครั้งก่อนตัดสินใจเลือกแบบในการพัฒนาต่อไป

	 ปฏิบัติการที่ 2.2 การตรวจสอบผลการออกแบบครั้งที่ 2 

กับเจ้าของโครงการ

	 คณะวจิยัไดพ้ฒันาแบบรา่งจากการปฏบิตักิารที ่2.1 โดย

เลือกแบบที่ 1 ซึ่งมีแนวคิดหลักในการออกแบบแผนกผู้ป่วยในให้

มีบรรยากาศอบอุ่นเหมือนบ้าน คณะวิจัยได้ออกแบบเครื่องมือใน

ครั้งนี้จำ�นวน 3 แบบ แบบที่ 1 (ภาพที่ 10)  และ 2 (ภาพที่ 11) 

มีลักษณะที่คล้ายคลึงกันในบริเวณแผนกผู้ป่วยนอกชั้น 1-3 แต่

จะมีลักษณะแตกต่างกันบริเวณแผนกผู้ป่วยในของชั้น 3 ขึ้นไป 

และแบบที่ 3 (ภาพที่ 12)  จะมีลักษณะแตกต่างไปจากแบบร่า 

ทัง้สอง คอื การออกแบบโดยการนำ�แนวคดิสภาพแวดลอ้มทีอ่บอุน่

เหมือนบ้านบริเวณส่วนตรวจผู้ป่วยนอกในให้มีลักษณะเป็นอาคาร 

ชั้นเดียว  

ภาพที่ 10 แสดงรูปตัดอาคารแบบที่ 1 (ภาพซ้าย) และแสดงทัศนียภาพภายนอกอาคารแบบที่ 1 (ภาพขวา)

ภาพที่ 11 แสดงรูปตัดอาคารแบบที่ 2 (ภาพซ้าย) และแสดงทัศนียภาพภายนอกอาคารแบบที่ 2 (ภาพขวา)

ภาพที่ 12 แสดงรูปตัดอาคารแบบที่ 3 (ภาพซ้าย) และแสดงทัศนียภาพภายนอกอาคารแบบที่ 3 (ภาพขวา)
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	 ผู้วิจัยพบว่าเจ้าของโครงการมีความรู้สึกประทับใจกับ

แบบร่างแบบที่ 3 ซึ่งออกแบบให้บริเวณแผนกห้องตรวจผู้ป่วย

นอกเป็นอาคารชั้นเดียว  ส่วนเรื่องงบประมาณเจ้าของโครงการได้

เพิ่มงบประมาณเป็น 300 ล้านบาท และเพิ่มการก่อสร้างห้องพัก

ผู้ป่วยเป็น 220 เตียง โดยตกแต่งและเปิดให้บริการในระยะแรก 

120 เตียง ซึ่งเป็นผลจากเจ้าของโครงการมีความเชื่อมั่นว่าจะม ี

ผู้ป่วยมาใช้บริการมากขึ้น และต้องการลงทุนสร้างโรงพยาบาลที่มี

สภาพแวดล้อมที่ดีดังที่ตั้งใจไว้ได้

	 ปฏิบัติการที่ 2.3 การตรวจสอบผลการออกแบบครั้งที่ 3 

กับผู้ใช้โครงการ

	 ปฏบิตักิารณค์รัง้นีป้ระกอบดว้ยผูใ้ชโ้ครงการจำ�นวน  26 คน 

คณะวจิยัไดว้เิคราะหโ์ปรแกรมการใชง้านทีม่กีารปรบัเปลีย่น  ทำ�ให้

ขนาดพื้นที่ใช้สอยบริเวณแผนกผู้ป่วยในเพิ่มขึ้น จึงไม่สามารถ

ทำ�ให้อาคารมีสัดส่วนคล้ายคลึงบ้านได้ ประกอบกับสถิติจาก 

โรงพยาบาลราชพฤกษ์เดิมได้ยืนยันว่า ผู้ใช้งานบริเวณแผนก 

ผูป้ว่ยนอกมจีำ�นวนมากกวา่แผนกผูป้ว่ยใน และสถติกิารใชง้านของ

ผูป้ว่ยทีแ่ผนกผูป้ว่ยในจะทำ�การพกัรกัษาตวัทีโ่รงพยาบาล 1-2 วนั  

คณะวิจัยจึงได้นำ�แนวคิดนี้มาใช้กับบริเวณแผนกผู้ป่วยนอก โดย

อาคารมีความสูง 11 ชั้น ชั้น 1- 4 เป็นแผนกผู้ป่วยนอก และชั้น 

5-11 เป็นแผนกผู้ป่วยใน โดยพื้นชั้น 1 ส่วนใหญ่เป็นพื้นที่จอดรถ  

เนื่องจากต้องออกแบบให้มีพื้นที่จอดรถ 400 คัน งบประมาณการ

กอ่สรา้งทีม่อียา่งจำ�กดั  จงึทำ�ใหไ้มส่ามารถออกแบบทีจ่อดรถใตด้นิ

ได ้คณะวจิยัไดแ้กป้ญัหาโดยการสรา้งบรรยากาศทีจ่อดรถใหร้ม่รืน่

เปน็พืน้ทีส่เีขยีวขนาดใหญท่ีป่ระกอบไปดว้ยตน้ไม ้ศาลา และบอ่นํ้

าเพือ่ใหญ้าตทิีม่าเยีย่มผูป้ว่ยไดพ้กัผอ่นและรบัประทานอาหารตาม

วิถีชีวิตของชาวอีสาน และการที่ที่ตั้งโครงการอยู่ติดกับถนนใหญ่

และมคีวามเปน็เมอืงคอ่นขา้งมาก  จงึทำ�ใหค้ณะวจิยัตอ้งออกแบบ

สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการเยียวยาภายในอาคาร เพื่อให้สามารถ

ปรับสภาพแวดล้อมได้ (ภาพที่ 13-15)

ภาพที่ 13 แสดงผังพื้นชั้น 1 (ภาพซ้าย) และแสดงผังพื้นชั้น 2 (ภาพขวา)

ภาพที่ 14 แสดงทัศนียภาพบริเวณโถงพักคอยรอตรวจแผนกผู้ป่วยนอก (ภาพซ้าย) และแสดงทัศนียภาพบริเวณโถงภายในแผนกผู้ป่วยนอก (ภาพขวา)
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	 จากการสังเกตความพึงพอใจในแบบร่าง ผู้วิจัยพบว่า

ผู้ใช้โครงการมีความพอใจกับผลการออกแบบสังเกตได้จากเมื่อ 

ผู้ใช้โครงการเข้ามาเห็นภาพบรรยากาศโรงพยาบาลที่ติดรอบห้อง

ประชุม จะมีหน้ายิ้มแย้มและถ่ายภาพเพื่อเก็บไว้เป็นที่ระลึก รวม

ทั้งผู้ใช้โครงการเปิดใจในการแลกเปลี่ยน ทำ�ให้เกิดประโยชน์กับ

การพัฒนารายละเอียดของแบบต่อไป

	 ปฏิบัติการที่ 2.4 การตรวจสอบผลการออกแบบครั้งที่ 4 

กับเจ้าของโครงการ

	 ผูว้จิยัไดน้ำ�เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการตรวจสอบจากการปฏบิตัิ

การที่ 2.3 มาใช้ในการตรวจในครั้งนี้ และเมื่อพิจารณาจากความ

เห็นของเจ้าของโครงการแล้วนั้น ผู้วิจัยพบว่าภาพรวมของการนำ�

แนวทางการออกแบบโรงพยาบาลที่เอื้อต่อการเยียวยามาใช้อย่าง

เป็นรูปธรรมนั้นเจ้าของโครงการมีความพอใจเป็นอย่างมาก  

สรปุแนวทางการออกแบบโรงพยาบาลทีเ่อือ้ตอ่การเยยีวยา	
สุขภาพแบบองค์รวม
	 สรา้งโรงพยาบาลทีเ่อือ้ใหเ้กดิการเยยีวยาทางดา้นจติใจ 

	 ใช้พลังธรรมชาติในการเยียวยา

	 1.	 การออกแบบใหม้พีืน้ทีส่เีขยีวโดยรอบพืน้ทีโ่ครงการ  

เพื่อให้ร่มเงาเกิดบรรยากาศร่มรื่นชื่นใจ และช่วยป้องกันมลภาวะ

ทางอากาศทั้งเสียง ควัน และฝุ่นจากภายนอกโครงการ โดยการ

ปลกูไม ้รกุขชาตเิปน็แนวลอ้มรอบโครงการ เชน่ ไมย้าง ไมต้ะเคยีน  

เป็นต้น และปลูกไม้ติณชาติเป็นรั้วรอบโรงพยาบาล เช่น ข่อย 

เป็นต้น 

	 2	 สอดแทรกธรรมชาติเข้าไปยังงานสถาปัตยกรรม

		  1)	 การปลูกต้นไม้กระจายไปยังแผนกต่างๆ ของ

โรงพยาบาลโดยการใช้ไม้ประดับตกแต่งภายในอาคาร เพื่อให้เกิด

ความสดชืน่ ผอ่นคลาย และปลกูไมย้นืตน้บรเิวณโถงภายในภายใน

อาคาร โดยเปิดมุมมองจากพื้นที่ต่างๆ เช่น โถงพักคอย ห้องพักผู้

ป่วยแผนกผู้ป่วยหนัก (ICU) ห้องพักแผนกไตเทียม เป็นต้น เพื่อให้

เกิดความสงบ และร่มรื่น  

		  2)	 การใช้นํ้าเป็นส่วนตกแต่งทั้งภายนอกและ

ภายในอาคาร ได้แก่ บ่อนํ้า ผนังนํ้าตก นํ้าพุ เป็นต้น เพื่อให้เกิด

ความสดชื่น และความผ่อนคลาย 

	 การออกแบบสิง่ยดึเหนีย่วทางจติใจ เพือ่ใหจ้ติใจของผูป้ว่ย

และผู้ใช้งานระลึกถึงสิ่งดีงาม นำ�ไปสู่จิตใจอันเป็นกุศล 

	 1.	 เตรียมพื้นที่รองรับความเชื่อทางศาสนา 3 ศาสนา  

ได้แก่ ห้องสวดมนต์  นั่งสมาธิสำ�หรับศาสนาพุทธ  ห้องสำ�หรับขอ

พรจากพระผูเ้ปน็เจา้สำ�หรบัศาสนาครสิต ์ และหอ้งละหมาดสำ�หรบั

ศาสนาอิสลาม 

	 2.	 การออกแบบภมูทิศันท์ีเ่อือ้ใหเ้กดิความสงบและสอด

แทรกคติคำ�สอน 

	 3.	 สร้างพื้นที่ให้สอดคล้องรองรับกับความเชื่อท้องถิ่น

ของคนอสีาน เพือ่เปน็ทีพ่ึง่พงิทางจติใจ ใหเ้กดิความหวงัและกำ�ลงั

ใจกับผู้ป่วยและญาติ  

		  1)	 พื้นที่สำ�หรับประกอบพิธีรำ�ผีฟ้า เป็นห้องที่ที่

มิดชิดและเป็นส่วนตัว เพื่อไม่ให้รบกวนผู้อื่นๆ  

		  2)	 พื้นที่ประกอบพิธีรับศพที่เป็นสัดส่วน รวมทั้ง

สรา้งบรรยากาศใหเ้กดิความผอ่นคลายใหญ้าตทิีม่าประกอบพธิรีบั

ศพด้วย โดยมีพื้นที่ภายนอกอาคารที่มีต้นไม้ให้ความร่มรื่น  

		  3)	 เตรียมพื้นที่บนบานเรื่องอาการเจ็บป่วย

		  4)	 ประตมิากรรมทีใ่หค้วามงามรวมทัง้เชือ่มโยงไป

ถึงความเชื่อความศรัทธาของคนในท้องถิ่น  

ภาพที่ 15 แสดงทัศนียภาพภายนอกโครงการจากถนนมิตรภาพด้านหน้าโครงการ (ภาพซ้าย) และแสดงทัศนียภาพภายนอกโครงการจากที่จอดรถ (ภาพขวา)
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	 เปน็โรงพยาบาลทีม่สีภาพแวดลอ้มเอือ้ใหเ้กดิมติรภาพ

บำ�บัด 

	 1.	 สรา้งพืน้ทีแ่ละจดัวางเฟอรน์เิจอรท์ีส่อดคลอ้งกบัการ

ใชง้านทีเ่อือ้ใหเ้กดิปฏสิมัพนัธร์ะหวา่งกนั  (ผูป้ว่ย ญาต ิ แพทย ์และ

บุคลากร) บริเวณโถงพักคอยในแผนกต่างๆ 

	 2.	 จดัพืน้ทีร่องรบัญาตผิูป้ว่ย ซึง่ใชส้ำ�หรบัรบัประทาน

อาหาร และใช้ในการพักผ่อนระหว่างรอเยี่ยมไข้ บริเวณสวน

ภายนอกอาคารและที่จอดรถ 

	 3.	 เตรยีมพืน้ทีส่ำ�หรบัคนทำ�งานจติอาสา  ทีอ่าสาสมคัร

มาช่วยงานบริการต่างๆ ในโรงพยาบาล ได้แก่ เคาเตอร์บริการ  

พื้นที่แสดงดนตรีจิตอาสา ห้องประชุม และอบรมจิตอาสา

	 4.	 จัดพื้นที่ให้ความรู้ความเข้าใจและปรึกษาเรื่องการ

รักษาระหว่างแพทย์พยาบาลกับผู้ป่วยและญาติ  เพื่อให้คลาย

ความเครียดและความกังวลใจของผู้ป่วยและญาติ

	 เป็นโรงพยาบาลที่มีบรรยากาศอบอุ่นเหมือนอยู่บ้าน 

เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติเกิดความรู้สึกคุ้นเคย

	 1.	 กำ�หนดสัดส่วนของอาคารให้มีลักษณะคล้ายบ้าน  

	 2.	 ใช้วัสดุธรรมชาติในการตกแต่งทั้งภายในและ

ภายนอกของอาคาร เช่น ไม้ หิน เป็นต้น เพื่อสร้างบรรยากาศที่

กลมกลืนกับธรรมชาติ 

	 3.	 งานภูมิทัศน์  โดยการเลือกพันธุ์ไม้ท้องถิ่น  และพืช

สมุนไพร เช่น แคนา เสม็ดแดง ต้นติ้ว มะขามเทศ ฟ้าทะลายโจร 

ขมิ้นชัน ลูกใต้ใบ ผักแพ้ว มะรุม เป็นต้น 

	 เป็นโรงพยาบาลที่มีพื้นที่สำ�หรับกิจกรรมบำ�บัด เช่น 

ดนตรีบำ�บัด และกิจกรรมบำ�บัด เป็นต้น 

	 เป็นโรงพยาบาลที่ใช้ความรู้และส่งเสริมเรื่องการดูแล

สุขภาพ

	 1.	 จดัพืน้ทีส่ำ�หรบัใหค้วามรูเ้รือ่งการดแูลสขุภาพใหก้บั

ผู้ป่วยและผู้ที่สนใจ  เช่น การจัดสัมมนาความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ 	

การจัดนิทรรศการชั่วคราว เป็นต้น 

	 2.	 จัดพื้นที่เป็นพื้นที่สาธารณะสำ�หรับการพักผ่อน

และออกกำ�ลังกายให้กับผู้ป่วย ญาติและคนในชุมชนใกล้เคียงรวม

ทั้งคนในเมืองขอนแก่น เพื่อกระตุ้นให้เกิดการดูแลรักษาสุขภาพ 

เชิงรุก 	

	 3.	 เป็นพื้นที่รวบรวมร้านค้า ร้านอาหารเพื่อสุขภาพ

	 เปน็โรงพยาบาลทีส่อดคลอ้งกบัวถิชีวีติและวฒันธรรม

ของคนอีสาน 

	 1.	 เตรียมพื้นที่รองรับญาติผู้ป่วยจากวิถีชีวิตของคน

ชนบทที่มีความเป็นครอบครัวใหญ่มีญาติมาเยี่ยมมาก 

	 2.	 การวางประติมากรรมที่เกี่ยวเนื่องและเชื่อมโยงกับ

วัฒนธรรมอีสานกระจายตามพื้นที่ของโรงพยาบาล 

	 3.	 การใช้วัสดุ รูปทรงหลังคา ลวดลายจากท้องถิ่น 

	 4	 เป็นโรงพยาบาลที่คนอีสานสามารถใช้งานได้ง่าย 

เช่น การใช้สัญลักษณ์  การจัดพื้นที่ใช้สอยที่ตรงไปตรงมา เป็นต้น

	 เป็นโรงพยาบาลที่สร้างแรงบันดาลใจในการทำ�งาน	

ใหแ้ก ่แพทย ์พยาบาล และคนทำ�งาน เชน่ พระรปูสมเดจ็พระบดิา 

คำ�คม  ภาพแพทย์และพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยด้วยใจ เป็นต้น 

	 เป็นโรงพยาบาลที่ประหยัดพลังงาน

	 1.	 การวางตำ�แหนง่อาคารตามตะวนั เพือ่ใหพ้ืน้ทีใ่ชส้อย 

เชน่ พืน้ทีพ่กัคอยแผนกตา่งๆ หอ้งพกัผูป้ว่ยไดร้บัลมธรรมชาตแิละ

แสงแดดที่เหมาะสม  ทำ�ให้ประหยัดพลังงานการใช้ไฟฟ้าและปรับ

อากาศ 

	 2.	 การนำ�ธรรมชาติ ได้แก่ ต้นไม้ นํ้า เป็นต้น มาเป็น

องค์ประกอบของอาคาร  เพื่อสร้างความร่มรื่นร่มเย็น 

	 เปน็โรงพยาบาลทีม่ปีระสทิธภิาพในการใชง้านและการ

บริหารจัดการ

	 1.	 กำ�หนดเส้นทางสัญจรของผู้ใช้งานแต่ละประเภทที่

ชัดเจน เพื่อไม่ให้เกิดการสัญจรที่เป็นภาพไม่น่ามอง ซึ่งจะส่งผลให้

ผู้ป่วยและญาติ เกิดความเครียดและความกังวล เช่น การแยกเส้น

ทาง สัญจรของผู้ป่วยฉุกเฉินและผู้ใช้งานอื่นๆ เส้นทางสัญจรของ 

ผู้ป่วยที่เสียชีวิตในโรงพยาบาลกับผู้ใช้งานอื่นๆ เป็นต้น

	 2.	 กำ�หนดตำ�แหน่งพื้นที่ใช้สอยที่ชัดเจนเป็นสัดส่วน  

เพื่อเกิดการใช้งานที่มีประสิทธิภาพ และเกิดการบริหารจัดการที่

รวดเร็ว เช่น แผนกตรวจสุขภาพที่มีการบริหารจัดการทั้งระบบ  

สามารถตรวจสุขภาพและจ่ายเงินเสร็จสิ้นในแผนก เป็นต้น

	 เป็นโรงพยาบาลที่เรียบง่าย โดยออกแบบโครงสร้างที่

ตรงไปตรงมา เพื่อประหยัดงบประมาณในการก่อสร้าง เนื่องจาก

การลงทุนกับงบประมาณการก่อสร้างมาก ก็จะส่งผลต่อค่ารักษา

พยาบาลของผู้ป่วยให้สูงขึ้นด้วย 

สรปุลกัษณะสำ�คญัของการเยยีวยาสขุภาพแบบองคร์วม
ในกระบวนการออกแบบโรงพยาบาล
	 ความเปน็อนัหนึง่อนัเดยีวขององคป์ระกอบการเยยีวยา

สุขภาพแบบองค์รวม ได้แก่ กาย จิตใจ สังคม และสิ่งแวดล้อม

องค์ประกอบทั้ง 4 นี้ เป็นองค์ประกอบที่สำ�คัญและเชื่อมโยงให้

เกดิการเยยีวยาสขุภาพแบบองคร์วม ผูว้จิยัพบวา่ถา้สถาปตัยกรรม

ที่เกิดขึ้นขาดองค์ประกอบใดองค์ประกอบหนึ่งแล้ว จะเป็น 

โรงพยาบาลที่เอื้อต่อการเยียวยาสุขภาพแบบองค์รวมไม่ได้  
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	 กระบวนการเรียนรู้ร่วมกับตัวแปรต้น เกิดขึ้นจาก

กระบวนการเรียนรู้และการมีส่วนร่วมของเจ้าของโครงการและ

ผู้ใช้โครงการ โดยมีคณะผู้วิจัยเป็นส่วนสำ�คัญในการแปรผลจาก

นามธรรมทางความคิดที่ได้จากกระบวนการเรียนรู้ไปสู่ความเป็น

รูปธรรมทางสถาปัตยกรรม โดยผ่านกระบวนการวิเคราะห์และ

สังเคราะห์  	

	 อัตลักษณ์ของโรงพยาบาลราชพฤกษ์ ที่ตั้งของโรง

พยาบาลราชพฤกษ์นั้นอยู่ที่จังหวัดขอนแก่น เพราะฉะนั้นแล้วการ

สือ่ถงึอตัลกัษณท์อ้งถิน่ ไดแ้ก ่รปูลกัษณอ์าคาร พืน้ทีใ่ชส้อยทีเ่หมาะ

สมกับผู้ใช้โครงการในพื้นที่ ภูมิทัศน์จากพรรณไม้ท้องถิ่น พื้นที่ที่

แสดงถึงความเชื่อท้องถิ่น เป็นต้น ผู้วิจัยพบว่าสิ่งเหล่านี้มีความ

สัมพันธ์กับการใช้งานของผู้ใช้โครงการ ซึ่งส่งผลให้เกิดการเยียวยา

สุขภาพแบบองค์รวม

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 แนวทางการออกแบบโรงพยาบาลที่เอื้อต่อการ

เยียวยาสุขภาพแบบองค์รวมที่ผู้วิจัยได้กำ�หนดไว้นั้น เป็นความ

รู้ที่ได้จากกระบวนการศึกษาโดยกระบวนการเรียนรู้ร่วมกับ

เจ้าของโครงการและผู้ใช้โครงการ ซึ่งเป็นบริบทของโรงพยาบาล     

ราชพฤกษ์เท่านั้น ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความเห็นเสนอแนะว่าควร

ศกึษาแนวทางการออกแบบในบรบิททีเ่ปลีย่นไปโดยการพฒันาจดุ

เด่นและปรับปรุงข้อด้อยของงานวิจัย เพื่อให้เกิดประโยชน์ในการ

เปรียบเทียบกับความเหมือนและความแตกต่าง ซึ่งจะนำ�ไปสู่การ

พัฒนาเป็นความรู้และทฤษฎีใหม่ที่เกี่ยวข้องกับการออกแบบโรง

พยาบาลทีเ่อือ้ตอ่การเยยีวยาสขุภาพแบบองคร์วมตอ่ไปในอนาคต

	 2.	 งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาแนวทางการออกแบบโรง

พยาบาลที่เอื้อต่อการเยียวยาสุขภาพแบบองค์รวม ซึ่งเป็นการ

ศกึษาเฉพาะในสว่นงานสถาปตัยกรรม ผูว้จิยัยงัพจิารณาเหน็วา่ยงั

มกีารออกแบบทางสถาปตัยกรรมภายใน  และภมูสิถาปตัยกรรมที่

มีความจำ�เป็นต่อการเยียวยาแบบสุขภาพองค์รวม ซึ่งเป็นประเด็น

ที่ควรศึกษาวิจัยต่อไปอีก  

	 3.	 การประเมนิผลการเยยีวยาสขุภาพของผูใ้ชโ้ครงการ

เมื่อโครงการก่อสร้างแล้วเสร็จ และมีการใช้งานจริงเกิดขึ้น โดย

ประเมินผลเปรียบเทียบกับโรงพยาบาลที่มีการออกแบบตาม

มาตรฐานโรงพยาบาลทั่วไป 

	 4.	 การพฒันาบคุลากรของโรงพยาบาลนัน้มสีว่นสำ�คญั

ตอ่การเยยีวยาสขุภาพแบบองคร์วมเปน็อยา่งยิง่ ถา้โรงพยาบาลทีไ่ด้

รบัการออกแบบมสีภาพแวดลอ้มทีด่ ีแตบ่คุลากรของโรงพยาบาลที่

สมัผสักบัผูใ้ชโ้ครงการยงัไมม่คีวามเขา้ใจในเรือ่งการเยยีวยาสขุภาพ

แบบองคร์วมแลว้นัน้ การออกแบบโรงพยาบาลทีด่อียา่งเดยีวกย็าก

ทีจ่ะสง่ผลกบัการเยยีวยาสขุภาพแบบ องคร์วม การทำ�กระบวนการ

ตรงนี้จึงมีส่วนสำ�คัญที่ควรศึกษาวิจัยต่อไป
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