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กลุ่มวิจัยสิ่งแวดล้อมสรรค์สร้างเพื่อสุขภาวะ 
คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ กรุงเทพมหานคร

บทคัดย่อ

บทความนี้น�ำเสนอการด�ำเนินงานของกลุ่มวิจัยสิ่งแวดล้อมสรรค์สร้างเพื่อสุขภาวะ คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ ร่วมกับส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และภาคีเครือข่ายสถาปนิก 
ในการออกแบบปรับปรุงพื้นที่ภายในโรงพยาบาลภาครัฐขนาดต่างๆ ระหว่างปี พ.ศ. 2559 ถึงปัจจุบัน ด้วยวิธีการศึกษา
ผ่านกระบวนการออกแบบอย่างมีส่วนร่วม เปิดพื้นที่แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ระหว่างบุคลากร ผู้ป่วย และญาติ หน่วยงาน
ท้องถิน่ และชมุชนโดยรอบ ผ่านการท�ำกจิกรรมการออกแบบหลายรปูแบบ จากการสอบถามความต้องการ จดัล�ำดบัความ 
ส�ำคญัของปัญหา การระดมสมอง และเปิดโอกาสให้เสนอแนะทางเลอืกและแนวทางในการพัฒนาสิง่แวดล้อม สร้างการเรยีนรู้ 
สองทาง และร่วมกันตัดสินใจเพื่อน�ำไปสู่การก�ำหนดวิสัยทัศน์การพัฒนาโรงพยาบาลแต่ละแห่งในอนาคต ผลลัพธ์จากการ
ด�ำเนินงานข้างต้น ไม่เพียงแต่ช่วยสนับสนุนระบบการให้บริการสุขภาพให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น แต่ยังช่วยสร้างทางเลือกใน
การพัฒนาสิ่งแวดล้อมโรงพยาบาลให้ตอบรับกับพฤติกรรมการท�ำงานของบุคลากร และเอื้อต่อการใช้ชีวิตของผู้ป่วยและ
ญาติทีม่ารบับรกิาร ท�ำให้โรงพยาบาลโดยเฉพาะโรงพยาบาลในระดบัชมุชน มบีทบาทมากกว่าเป็นสถานทีร่กัษาโรคภยัไข้เจบ็ 
แต่สามารถเป็นสถานทีส่่งเสรมิความสมัพนัธ์ทางสงัคมท่ีเข้มแขง็ ช่วยยกระดบัคณุภาพชวีติ และเป็นจดุเริม่ต้นในการสร้าง
ความร่วมมือร่วมใจกันเพื่อพัฒนาทั้งพื้นที่ภายในโรงพยาบาล และการให้บริการสุขภาพของชุมชนท้องถิ่นในระยะยาวต่อไป
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Abstract

This article presents the work achievements of the Built Environment for Health and Well-being 
Research Unit at Faculty of Architecture, Kasetsart University in collaboration with Thai Health Promotion 
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Foundation, as well as partners and networks of architect in designing and improving areas within 
public hospitals through a participatory design process, since 2018. This creates dialogic space for 
exchanging ideas between staff, patients, relatives, local authorities, as well as communities through 
various design activities which derived from interviews, problem prioritization, and brainstorming activities; 
in order to provide opportunities to suggest ways to develop the built environment within each public 
hospital. Moreover, it creates a two-way learning process and then leads to a vision and future plan of 
infrastructure development for each hospital. As a result, the works do not only support healthcare services 
and systems, but also provide alternative ways to improve the built environment that fits working behavior 
of the healthcare personnel, and to support the lives of patients and their relatives who receive healthcare 
services. This emphasizes the role of a hospital, particularly a community hospital, which is not only 
a place to cure illness, but also play a greater role as a place to build social network and relations. 
The hospital can be a place that improves quality of life and promotes wellness through the built 
environment, in order to provide long-term health services to local communities.

Keywords: built environment; community hospital; participatory design; well-being; healthy space

บทนำ�

สิ่งแวดล้อมรอบตัวมีผลต่อสุขภาวะ และการใช้ชีวิต
ของมนุษย์ โดยจ�ำเป็นต้องพิจารณาอย่างเป็นองค์รวม(1-3)

เป็นการเชื่อมโยงกันระหว่างกาย (physical) ใจ (mental)
สงัคม (social) ความรูส้กึและจติวญิญาณ (emotional & 
spiritual) รวมทัง้สิง่แวดล้อม ทัง้ทางกายภาพ (physical 
environment) สังคมวัฒนธรรม (socio-cultural) และ
เศรษฐกิจ (economic) ซึ่งมีผลกระทบต่อการด�ำเนิน
กจิกรรมในชวีติประจ�ำวนั และสามารถส่งผลต่อสขุภาวะของ
มนุษย์แต่ละคนได้ในทุกมิติ

โรงพยาบาลเป็นสถานที่ที่มีความเกี่ยวพันกับการ
ด�ำเนินชีวิตของประชาชนเป็นอย่างมาก เป็นที่รักษาเยียวยา
พกัฟ้ืนของผูป่้วย รวมถงึญาตขิองผูป่้วย เป็นสถานท่ีส�ำหรับ
การฝึกอบรบ และฝึกสอนนักศึกษาด้านสาธารณสุข และ
เป็นสถานที่ท�ำงานของบุคคลากรทางการแพทย์ ท�ำให้
มีการไหลเวียนเข้าออกของคนทุกวัน โดยเฉพาะบทบาท 
การเป็นพืน้ท่ีสาธารณะในระดบัชุมชน ซึง่มคีวามส�ำคญัอย่าง 
ยิ่งในการดูแลสุขภาพอย่างใกล้ชิดของผู้คน ดังนั้นการให้ 
ความส�ำคัญกับคุณภาพของสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล 
จงึเป็นส่ิงส�ำคญัทีไ่ม่อาจมองข้ามไปได้ เพราะสิง่แวดล้อมนัน้ 
สามารถส่งผลกระทบต่อสุขภาพ และสุขภาวะของทุกคนท่ี

เข้ามาใช้พื้นที่ของโรงพยาบาล รวมทั้งส่งผลต่อประสิทธิผล
ของการเยียวยารักษาโรค(4-6) อาคารประเภทโรงพยาบาล  
จงึมคีวามต้องการสิง่แวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการเยยีวยา (healing  
environment) โดยปัจจุบันในแวดวงสาธารณสุขได้นิยาม 
“การเยยีวยา” (healing) ในขอบเขตทีก่ว้าง โดยหมายถงึว่า
เป็นการท�ำให้สุขภาวะโดยรวมดขีึน้ ซึง่ครอบคลมุทัง้สขุภาวะ
ทางกายและทางใจ แต่การเยยีวยามไีด้หลายระดบั ตัง้แต่การ
ท�ำให้จิตใจผ่อนคลายจากความตึงเครียดหรือเหนื่อยอ่อน
ทางจิตใจเพื่อยกระดับสุขภาวะ รวมไปถึงการคลายความ
กังวลจากความเจ็บป่วย และไปจนถึงขั้นการท�ำให้หายจาก 
โรคภยั ดงันัน้ส่ิงแวดล้อมเพือ่การเยยีวยาในทีน่ี ้จงึหมายถงึ 
สิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อกระบวนการเยียวยาไม่ว่าจะเป็น 
สิ่งแวดล้อมทางธรรมชาติ หรือสิ่งแวดล้อมที่สร้างสรรค์ขึ้น 
โดยมนุษย์ เป็นส่ิงแวดล้อมที่เอื้อต่อการท�ำให้สุขภาวะดีขึ้น
อย่างเป็นองค์รวมไม่ว่าจะโดยการช่วยส่งเสริมหรือฟื้นฟู
สุขภาพ รวมไปถึงเพื่อการรักษาโรค มีงานวิจัยหลายชิ้นชี้ให้
เห็นอิทธิพลของสิ่งแวดล้อมทางกายภาพของโรงพยาบาล 
ที่มีต ่อสุขภาวะและประสิทธิผลของการรักษาโรค(7-9)  
รวมถึงการสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่เกื้อหนุนสุขภาวะ 
(create supportive environments) ซึ่งเป็นหนึ่งในห้า 
แนวคิดและข้อตกลงด้านการสร้างเสริมสุขภาพท่ีก�ำหนดไว้  
ในกฎบัตรออตตาวาเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ (Ottawa  
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จากแบบมาตรฐาน เพื่อสร้างทางเลือกในการออกแบบและ
พัฒนาสิ่งแวดล้อมภายในโรงพยาบาล ผ่านกระบวนการ
มีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน ทั้งนี้การด�ำเนินงานตั้งอยู่บน
หลักแนวคิดทางการออกแบบทางสถาปัตยกรรม และการ
สร้างความเป็นอยู่ที่ดี ส่งเสริมให้เกิดพื้นที่อยู่ดีมีสุขซึ่งใน 
ทีน่ีห้มายถงึ พืน้ทีใ่นโรงพยาบาลทีร่องรบัการปฏบิตังิานและ
การด�ำเนินชีวิตหรือกิจกรรมด้านต่างๆ แก่บุคลากร ผู้ป่วย  
ญาติ และชุมชน ทั้งก่อน ระหว่าง และหลังการรับหรือให้
บริการทางสุขภาพ รวมท้ังช่วงเวลาอ่ืนๆ ท่ีสภาพแวดล้อม 
ของโรงพยาบาลสามารถสนบัสนนุและเอ้ือให้เกดิคณุภาพชวีติ 
น�ำ ไปสู ่การสร ้างสิ่ งแวดล ้อมท่ีช ่วยลดป ัจจัยต ่างๆ  
ที่จะก่อให้เกิดความเครียด คลายความวิตกกังวล และสร้าง 
ความอยู่ดีมีสุขของผู้คนและชุมชนได้ โดยบทความฉบับนี ้
น�ำเสนอตวัอย่างการพฒันาพืน้ทีภ่ายในโรงพยาบาล จ�ำนวน 
5 แห่ง ร่วมกบัภาคีเครอืข่ายสถาปนกิ ได้แก่ (1) โรงพยาบาล
นาวังเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา จังหวัดหนองบัวล�ำภู (2) 
โรงพยาบาลวัดจันทร์เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา จังหวัด
เชียงใหม่ (3) โรงพยาบาลห้วยกระเจาเฉลิมพระเกียรติ 80 
พรรษา จังหวัดกาญจนบุรี (4) โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยพุราชบ้านดงุ จงัหวัดอดุรธาน ีและ (5) โรงพยาบาลสมเดจ็
พระยุพราชยะหา จังหวัดยะลา ซึ่งทั้งหมดเป็นส่วนหนึ่งของ
การด�ำเนินโครงการวิจัยและพัฒนาสิ่งแวดล้อมสรรค์สร้าง  
โรงพยาบาลชมุชนเฉลมิพระเกยีรต ิ80 พรรษา จ�ำนวน 10 แห่ง 
และ โครงการวิจัยและพัฒนาพ้ืนท่ีอยู่ดีมีสุข โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราช จ�ำนวน 21 แห่ง (สสส.)

การออกแบบอย่างมีส่วนร่วม

การออกแบบและพัฒนาพื้นที่ในโรงพยาบาล ใช้การ 
ออกแบบอย่างมส่ีวนร่วม (participatory design) ดงัภาพที ่1  
เป็นวธิกีารศกึษาหลกั ซึง่ถอืเป็นหัวใจส�ำคญัในการออกแบบ
สิง่แวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการใช้ชวีติในโรงพยาบาล ท�ำให้สามารถ 
เข้าใจถงึความต้องการ พฤตกิรรม ประสบการณ์ ความคาดหวัง 
และความกงัวลของบคุลากรและผูม้ารบับรกิารในโรงพยาบาล 
ได้ โดยมีวิธีการเก็บข้อมูล คือ ให้ผู ้ที่ไม่ใช่นักออกแบบ  
หรือไม่ได้มีพื้นฐานใน การออกแบบ (non-designer)  
ได้มีส ่วนร่วมในขั้นตอนการออกแบบ โดยมีระดับของ
การเข้ามามีส ่วนร่วมแตกต่างกันไปในแต่ละแนวทาง  
ซึ่งท่ีปฏิบัติกันแพร่หลาย คือ การให้ผู้ใช้สอย (user) หรือ

Charter for Health Promotion) ซึ่งประกาศไว้ตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2529 เพื่อตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงของปัญหา
สุขภาพและพลวัตของโลก

อย่างไรก็ตาม การสร้างส่ิงแวดล้อมที่เอื้อต่อการ
เยียวยา และการสร้างเสริมสุขภาวะภายในโรงพยาบาลใน
ประเทศไทยยังไม่ได้ถูกให้ความส�ำคัญมากนัก โรงพยาบาล
ภาครัฐส่วนใหญ่ในประเทศไทย อยู่ภายใต้การก�ำกับดูแล
ของกระทรวงสาธารณสุข ถูกก�ำหนดโดยโครงสร้างเชิง
นโยบายแบบบนลงล่าง (top-down approach) และมี
การบรหิารจดัการแบบรวมศนูย์ โดยเฉพาะด้านการออกแบบ
และจดัการส่ิงแวดล้อม เน่ืองจากโรงพยาบาลภาครัฐนัน้มอียู่
เป็นจ�ำนวนมาก แต่บุคลากรที่รับผิดชอบดูแลงานด้านนี้นั้น
มีจ�ำนวนจ�ำกัด จึงท�ำให้ทางกระทรวงสาธารณสุขจึงต้องใช้
แบบมาตรฐานมาช่วยในการตอบสนองความต้องการด้าน
พื้นที่อาคาร และสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาลทั่วประเทศ 
เพื่อให้สอดคล้องกับเงื่อนไขทางด้านเวลาและงบประมาณ 
รวมถึงให้เกิดความสอดคล้องกับแผนพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ (service plan) เหมาะสมกับระดับขีดความ 
สามารถในการให้บริการของแต่ละโรงพยาบาล ท่ีก�ำหนดไว ้
โดยกระทรวงสาธารณสุขในแต่ละพื้นที่เขตสุขภาพ แต่ใน
ขณะเดียวกนั การใช้แบบมาตรฐานท�ำให้เกดิข้อจ�ำกดัตามมา 
เนือ่งจากไม่สามารถตอบสนองความต้องการของการใช้พืน้ที่
ได้อย่างเหมาะสม ซึง่มคีวามแตกต่างไปตามแต่ละบรบิทของ
โรงพยาบาลจงึท�ำให้เกดิการต่อเตมิหรอืปรบัแก้พืน้ทีภ่ายใน
อาคารอย่างต่อเนื่องในหลายพื้นที่จนกลายเป็นปัญหา 
ต่อเนือ่ง หากแบบทีป่รับปรงุนัน้ไม่ได้ถกูพฒันาจากบคุลากร
ในสายวิชาชีพที่เกี่ยวข้องและมีประสบการณ์พอ

จากสถานการณ ์ที่ กล ่ าวมาข ้ างต ้น  กลุ ่มวิจัย 
สิ่งแวดล้อมสรรค์สร้างเพื่อสุขภาวะ ได้ด�ำเนินโครงการวิจัย
และพัฒนาพื้นที่ภายในโรงพยาบาลขนาดต่างๆ ตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2558 ถึงปัจจุบันโดยมีค�ำถามวิจัยหลักในเร่ืองการ
พัฒนาสิ่งแวดล้อมสรรค์สร้างให้เอื้อต่อการสร้างสุขภาวะ
ในบริบทที่แตกต่างได้อย่างไร น�ำไปสู่วัตถุประสงค์หลัก 
ได้แก่ (1) ออกแบบและพัฒนาสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการใช้
ชีวิตอย่างมีสุขภาวะ ผ่านการใช้กระบวนการมีส่วนร่วม (2) 
มุ่งเน้นการสร้างองค์ความรู้และภาคีเครือข่ายนักออกแบบ
สิ่งแวดล้อมสรรค์สร้าง เพื่อสุขภาวะอย่างมีส่วนร่วม และ 
(3) พัฒนาตัวอย่างการปรับปรุงพ้ืนที่การให้บริการสุขภาพ
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ภาพที่ 1 กิจกรรมการออกแบบอย่างมีส่วนร่วมของบุคลากร และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลนาวังเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา จังหวัดหนองบัวลำ�ภู

ผู้ที่ได้รับผลกระทบจากการออกแบบ เข้ามามีส่วนร่วม
เฉพาะช่วงการประเมินผลงานการออกแบบ หรือในช่วง
ทดสอบการใช้สอย (usability testing) ซ่ึงนับเป็นช่วง
ท้ายในกระบวนการออกแบบ แต่ภายใต้กรอบใหญ่ของ 
การออกแบบอย่างมีส่วนร่วมนั้น ยังมีวิธีการศึกษาอีก 
รูปแบบหน่ึงทีเ่รยีกว่า co-design ซ่ึงเป็น กระบวนการทีม่อง 
ผู้ใช้สอยเป็นผู้ออกแบบร่วม (design partner) มากกว่า
เป็นกลุ่มเป้าหมาย (subject) ท�ำให้ระดับการมีส่วนร่วม 
ของผูท้ีจ่ะได้รบัผลกระทบจากการออกแบบน้ันมคีวามเข้มข้น 
มากกว่า เพราะได้ท�ำงานร่วมกับนักออกแบบตั้งแต่ช่วงต้น 
ของกระบวนการออกแบบ ซึ่งต่างจากการให้ผู้ใช้เข้ามามี
ส่วนร่วมในช่วงท้ายดังเช่นแต่ก่อน ซึ่งในวงการวิจัยการ
ออกแบบ (design research) มองว่าการออกแบบไม่ได้
พุง่ความส�ำคญัไปทีผ่ลติผลของการออกแบบในเชงิรปูธรรม
อกีต่อไป แต่กลบัมองไปทีเ่ป้าประสงค์ของการออกแบบ เช่น 
การออกแบบเพื่อสร้างประสบการณ์ การออกแบบเพื่อการ
บริการ การออกแบบเพ่ือการมีปฏิสัมพันธ์การออกแบบ 
เพือ่ปรบัพฤตกิรรม(10) และในกระบวนการออกแบบมหีลกัการ 
ว่าการออกแบบทีด่นีัน้ นกัออกแบบควรจะได้ข้อมลูครบถ้วน 
เพื่อสามารถออกแบบที่ตอบสนองความต้องการของ 
ผูใ้ช้สอย ทัง้ความต้องการทางด้านกายภาพ ประโยชน์ใช้สอย  
ความต้องการทางด้านจติใจ ความรูส้กึ และอารมณ์ นอกจากนัน้ 
ควรจะต้องออกแบบที่สร้างประสบการณ์การใช้งานที่ 
น่าจดจ�ำ หรอืทีเ่รยีกว่า user-experience design อีกด้วย(11)

ในการออกแบบด้วยวิธี co-design นั้น มีวิธีการ 

เกบ็ข้อมลูโดยมองว่าผูใ้ช้สอยเป็นผูเ้ชีย่วชาญทีม่ปีระสบการณ์  
(expert of his/her experience) มีบทบาทและความ
ส�ำคัญ สามารถให้ข้อมูล แลกเปลี่ยนความรู้ ระดมสมอง  
และสร้างแนวความคิดร่วมกับนักออกแบบ ท้ังนี้เพราะ 
นกัออกแบบเอง อาจไม่สามารถเข้าใจถงึความต้องการ อารมณ์  
และความรู้สึกของผู้ใช้สอยได้ทั้งหมด(12) โดยกระบวนการ 
มีส่วนร่วมของผู้ใช้สอยนั้น สามารถกระท�ำได้ตั้งแต่ในช่วง 
เร่ิมต้นของการออกแบบ สร้างแรงบันดาลใจ ช่วยเสนอ 
แนวความคิดใหม่ประเมินแนวความคิดในการออกแบบ  
สร้างแบบจ�ำลอง หรือต้นแบบร่วมไปกับนักออกแบบ  
ผ่านการบอกความเป็นไปได้ในอนาคตถงึพฤตกิรรมของผูใ้ช้สอย 
ที่จะเกิดขึ้นกับงานออกแบบนั้นๆ(13) ดังน้ันการมีส่วนร่วม
ผ่านการออกแบบด้วยวิธี co-design จะน�ำมาซึ่งงาน 
ออกแบบทีต่อบสนองความต้องการได้มากกว่าวธิกีารแบบเดมิ

การออกแบบโรงพยาบาลสร้างสุข(ภาวะ)
“สถาปัตยกรรมเป็นตัวแทนทรงพลังที่แสดงถึงการทำ�งาน
อย่างหนักกับสสารต่างๆ จึงต้องรู้ว่าสถาปัตยกรรมส่งผลต่อ
ผู้คน ต่อสถานที่ต่างๆ อย่างไร ต้องรู้ว่าการออกแบบ และการ
ก่อสร้างสามารถสร้างสุขภาวะยิ่งกว่าสร้างความเจ็บป่วย”(14)

การด�ำ เนินงานออกแบบปรับปรุงพื้นที่ภายใน 
โรงพยาบาลอย่างมส่ีวนร่วม น�ำไปสูก่ารท�ำความเข้าใจความ 
สัมพันธ์ระหว่างส่ิงแวดล้อม และปัจจัยที่เอื้อต่อการสร้าง
สขุภาวะในโรงพยาบาล รวมถึงความส�ำคญัของสิง่แวดล้อม
สรรค์สร้างท่ีมีผลอย่างยิ่งต่อระบบการให้บริการสุขภาพ 
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ภาพที่ 2 (แถวบน) อาคารภูมิพัฒน์ โรงพยาบาลนาวังเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา จังหวัดหนองบัวลำ�ภ ู
(แถวล่าง) ศาลาแม่เตาไฟ โรงพยาบาลวัดจันทร์เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา จังหวัดเชียงใหม่

(health service) การด�ำเนินงานออกแบบปรับปรุงพื้นที่
ภายในโรงพยาบาลอย่างมีส่วนร่วม น�ำไปสู่การท�ำความ
เข้าใจความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งแวดล้อม และปัจจัยที่เอื้อต่อ 
การสร้างสุขภาวะในโรงพยาบาล รวมถึงความส�ำคัญของ 
ส่ิงแวดล้อมสรรค์สร้างทีม่ผีลอย่างยิง่ต่อระบบการให้บรกิาร 
สุขภาพ (health service) สิ่งแวดล้อมทางกายภาพท่ี
อาจมองได้ว่าเป็นเร่ืองของฮาร์ดแวร์ (hardware) ควร
ถูกน�ำมาคิด วิเคราะห์ และประเมิน ร่วมไปกับการวางแผน
ระบบการให้บริการสุขภาพ ซึ่งอาจเรียกได้ว่าเป็นส่วนของ 
ซอฟต์แวร์ (software) ภายในโรงพยาบาลเสมอ โดยทัง้สอง 
ปัจจัยนี้ไม่สามารถท�ำงานแยกส่วนกันได้ เพราะสิ่งแวดล้อม 
ทางกายภาพท่ีดี และสามารถตอบสนองต่อความต้องการ 
ของผูใ้ช้สอยได้อย่างเตม็ทีน้ั่น น�ำไปสูก่ารพฒันาประสทิธภิาพ 
ของระบบการให้บรกิารสขุภาพทีค่รบถ้วนสมบรูณ์ด้วยเช่นกนั  
ส่งผลโดยตรงต่อการเข้ามารับบริการของผู้ป่วยและญาติ 
รวมถงึการสร้างความไว้วางใจ ความรูส้กึปลอดภยัความรูส้กึ
เป็นเจ้าของ และความสมัพนัธ์อนัดรีะหว่างโรงพยาบาลและ
ชุมชนได้เป็นอย่างดี

การด�ำเนินโครงการวิจัยและพัฒนาสิ่งแวดล้อม 
สรรค์สร้าง โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 
ระหว่างปี พ.ศ. 2559-2561 ร่วมกับภาคีสถาปนิก ได้แก่ 
ใจบ้านสตูดิโอ ตาแสงสตูดิโอ และครอสแอนด์เฟรนด์ เป็น
ตัวอย่างที่สะท้อนถึงการท�ำงานผ่านกระบวนการออกแบบ 
อย่างมีส ่วนร ่วม ที่น�ำไปสู ่การพัฒนาพื้นที่ของชุมชน 

ทีเ่อือ้ต่อการสร้างสขุภาวะภายในโรงพยาบาล โดยด�ำเนนิงาน
ผ่านกิจกรรมหลายรูปแบบที่ใช้เครื่องมือ วิธีการ และสื่อท่ี
แตกต่างกนั เพือ่เปิดโอกาสและกระตุน้ให้ผูท้ีเ่กีย่วข้อง ตัง้แต่
บุคลากรทุกฝ่ายของโรงพยาบาล บุคลากรภาคสาธารณสุข  
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย อาสาสมัคร ผู้น�ำ และตัวแทนชุมชน  
ได้แลกเปลี่ยนข้อมูลและเสนอความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหา  
ความต้องการ และข้อจ�ำกัด เพ่ือวางอนาคตและแนวทาง
การพฒันาโรงพยาบาลของตนร่วมกนั โดยเฉพาะผลงานการ 
ออกแบบอาคารสบืสานพระราชปณธิาน พระบาทสมเด็จพระ- 
ปรมนิทรมหาภมูพิลอดลุยเดช บรมนาถบพิตร หรือ “อาคาร
ภมูพิฒัน์” ภายใต้วสิยัทศัน์ และแนวคดิของกองยทุธศาสตร์  
และแผนงาน ส�ำนักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุ ทีต้่องการ
พฒันาโรงพยาบาลเพือ่ชมุชนอย่างแท้จรงิ เป็นโรงพยาบาล
ที่เป็นมากกว่าโรงพยาบาล โดยอาคารภูมิพัฒน์มีบทบาท
ส�ำคญัเชงิพืน้ทีใ่นการสร้างสิง่แวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการเยยีวยา
ภายใน โรงพยาบาล พื้นท่ีอาคารถูกใช้งานเพื่อสนับสนุน
การให้บริการสุขภาพต่อชุมชนเป็นหลัก ให้เอ้ือต่อการ 
ส่งเสริมสุขภาวะ และรองรับการใช้ชีวิตของผู้มารับบริการ 
ในบริบทวัฒนธรรมของท้องถิ่นที่แตกต่าง รวมถึงการสร้าง 
สิง่แวดล้อมเชงิบวกในการท�ำงานของบคุลากรและเจ้าหน้าที่
ของโรงพยาบาลสามารถปรับเปลี่ยนการใช้พื้นที่ให้มีความ
ยืดหยุ่นและเท่าทันกับสถานการณ์ต่างๆ เช่น การรับมือกับ
สถานการณ์โรคอุบัติใหม่หรือการเปลี่ยนแปลงการใช้พื้นท่ี
ภายในโรงพยาบาล เป็นต้น ดังภาพที่ 2
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โรงพยาบาลนาวังเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 
จังหวัดหนองบัวลำ�ภู

อาคารภูมิพัฒน์ ณ โรงพยาบาลนาวังเฉลิมพระเกียรติ 
80 พรรษา ออกแบบโดยกลุ่มวิจัยส่ิงแวดล้อมสรรค์สร้าง
เพื่อสุขภาวะ ผ่านกระบวนการมีส่วนร่วม มุ่งหมายเพื่อใช้
เป็นพื้นที่พักคอยของผู้ป่วยและญาติซึ่งเชื่อมโยงสู่ป่าชุมชน 
ด้านหลังโรงพยาบาล รวมถึงใช้เป็นท่ีจัดกิจกรรมของ
บุคลากร และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลในวาระต่างๆ และ
สามารถปรับเปลี่ยนเป็นพื้นที่อื่นๆ ได้ตามความต้องการ  
โดยเฉพาะในช่วงสถานการณ์โควดิ-19 ทีผ่่านมา โรงพยาบาล 
ปรับเปลี่ยนพ้ืนที่ใต้ถุนอาคารหลังนี้เป็นคลินิกคัดกรอง 
โรคระบบทางเดินหายใจ (ARI Clinic) รวมถึงการปรับ
พื้นที่บางส่วนเพื่อใช้เป็นพื้นที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
(ER) ชั่วคราวในระหว่างการด�ำเนินการปรับปรุงพื้นที่แผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉิน (ER) เดิมในอาคารผู้ป่วยนอก

โรงพยาบาลวัดจันทร์เฉลิมพระเกียรต ิ
80 พรรษา จังหวัดเชียงใหม่

ภาคีสถาปนิกใจบ้านสตูดิโอออกแบบศาลาพักคอย
ของญาติผู้ป่วยอย่างมีส่วนร่วมกับโรงพยาบาล และชุมชน 
ณ โรงพยาบาลวัดจันทร์เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา โดยให้ 
ชือ่ว่า “ศาลาแม่เตาไฟ” ดงัภาพที ่2 ซึง่ผูม้ารบับริการส่วนใหญ่ 
ในบริบทพื้นที่เป็นชาวเผ่าปกาเกอะญอ ภายในศาลาจึง 
มเีตาไฟต้ังอยูต่รงกลางอาคารเพือ่ให้ความอบอุน่ในหน้าหนาว  
และเป็นสัญลักษณ์ของศนูย์รวมจติใจ สะท้อนการใช้ชวีติของ
คนปกาเกอะญอ รวมถงึสร้างความไว้วางใจ และคลายความ 
กงัวลส�ำหรับผูป่้วย และญาตทิีม่ารอรบับรกิาร อาคารก่อสร้างขึน้ 
ตามภูมิปัญญาด้ังเดมิ โดยช่างชาวบ้านใช้ไม้สนสามใบทีห่าได้
จากป่าสนสามใบในพืน้ทีเ่ป็นโครงสร้างของอาคาร

จากตวัอย่างทีก่ล่าวมาข้างต้น แสดงให้เหน็ถงึผลลัพธ์
ของการออกแบบพื้นที่ในโรงพยาบาลอย่างมีส่วนร่วมที่
สามารถตอบสนองความต้องการของผูใ้ช้สอยในแต่ละบรบิท
ที่แตกต่างรวมถึงตอบโจทย์ปัญหาการออกแบบอาคาร
และส่ิงแวดล้อมของโรงพยาบาลในภาครัฐ ที่มีข้อจ�ำกัดใน
เชิงนโยบายและปัญหาในการการออกแบบพื้นที่สนับสนุน
การให้บริการสุขภาพให้สอดคล้องกับความต้องการ และ 
สภาพความเป็นจรงิในแต่ละพืน้ที ่ตวัอย่างอาคารทัง้สองหลงั  
ณ โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา จึงเป็น

สัญลักษณ์เชิงพื้นท่ีอันส�ำคัญท่ีเกิดจากความมีส่วนร่วม
และความร่วมมือของทุกฝ่ายในท้องถิ่น และแสดงแนวคิด  
“โรงพยาบาลท่ีเป็นมากกว่าโรงพยาบาล” ได้อย่างเป็นรูปธรรม

แปลงร่างโรงพยาบาลอย่างมีส่วนร่วม

การออกแบบอาคารและสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาล
ในภาครัฐนั้นไม่ได้มีทางเลือกมากนัก อีกท้ังยังมีข้อจ�ำกัด
ด้านงบประมาณ รวมถงึระเบยีบและข้อก�ำหนดต่างๆ ทีท่�ำให้
สิง่แวดล้อมในโรงพยาบาลภาครฐัส่วนใหญ่มปัีญหา อาคาร
ที่แต่ละโรงพยาบาลขออนุมัติหรือได้รับนั้น มักเน้นความ
สอดคล้องกบัแผนพฒันาระบบบรกิารสขุภาพทีก่�ำหนดโดย 
โครงสร้างเชงินโยบายจากส่วนกลางเป็นส�ำคญั จงึไม่ตอบสนอง 
กับความต้องการท่ีแท้จริง และอาจมีรูปแบบของการ 
จดัสรรพืน้ท่ีภายในท่ีไม่สอดคล้องกบัลกัษณะของงาน รวมทัง้ 
รปูแบบการใช้ชีวติของผูใ้ช้สอยอาคาร ซึง่แตกต่างกนัไปตาม
บริบทสังคมและวัฒนธรรม ดังตัวอย่างเช่น

โรงพยาบาลห้วยกระเจาเฉลิมพระเกียรต ิ
80 พรรษา จังหวัดกาญจนบุรี

โรงพยาบาลห้วยกระเจาเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 
ได้รับอาคารส่งเสริมสุขภาพ (PCU) หลังใหม่ ตามนโยบาย
และโครงสร้างของแผนพฒันาระบบบริการสขุภาพ ท่ีต้องการ
เน้นเรือ่งระบบการให้บรกิารสุขภาพแบบปฐมภมิู ซึง่สวนทาง
กับสถานการณ์และปัญหาท่ีเป็นปัจจุบันของโรงพยาบาล
ที่มีความต้องการในการขยายพื้นที่แผนกผู้ป่วยนอก และ
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เพื่อลดความแออัดของผู้มารับ
บริการและเพิ่มประสิทธิภาพในการให้บริการ กระบวนการ
ออกแบบอย่างมีส่วนร่วมจึงถูกน�ำมาใช้เป็นวิธีการศึกษา 
และเครื่องมือที่ส�ำคัญในการออกแบบปรับปรุงพื้นที่ภายใน
อาคารส่งเสรมิสขุภาพ จากแบบมาตรฐาน ให้มกีารใช้ประโยชน์
พืน้ท่ี (function) เหมาะสมกบัผูป้ฏิบตังิานจริง โดยเปิดโอกาส
ให้บุคลากร เจ้าหน้าท่ี และผู้ปฏิบัติงานในอนาคต ประเมิน 
และวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นในปัจจุบันร่วมกัน 
และสะท้อนความต้องการท่ีสอดคล้องกับการใช้ประโยชน์
พื้นที่ น�ำไปสู่การเสนอแนวคิดร่วมกันเพื่อร่วมกันออกแบบ 
(co-design) พืน้ท่ีภายในอาคารให้สามารถให้บริการได้อย่าง
เต็มประสิทธิภาพ สอดคล้องกับลักษณะงาน และเหมาะสม 
กับการใช้ชีวิตของทุกคน โดยท�ำการวางผังพื้นใหม่และ 
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ภาพที่ 3 (ภาพซ้าย) ผังพื้นอาคารส่งเสริมสุขภาพก่อนการปรับปรุง (แบบมาตรฐาน เลขที่ 10410) 
(ภาพขวา) ผังพื้นหลังการออกแบบปรับปรุงผ่านกระบวนการออกแบบอย่างมีส่วนร่วม

ภาพที่ 4 อาคารส่งเสริมสุขภาพหลังการก่อสร้างแล้วเสร็จ
และภาพบุคลากรโรงพยาบาลนำ�เสนอหุ่นจำ�ลองที่พวกเขาสร้างขึ้นเองจากดินน้ำ�มัน

ปรับเปลี่ยนการใช้ประโยชน์พ้ืนที่ภายในอาคาร ย้ายแผนก
อบุติัเหตแุละฉุกเฉนิ แผนกทนัตกรรม และห้องคลอดมาจาก
อาคารผู้ป่วยนอกหลังเดิม และเปิดทางสัญจรให้สามารถ
เชื่อมต่อกันได้ จัดรับส่งผู้ป่วยให้สามารถเข้าถึงได้อย่าง
สะดวก และค�ำนึงถึงการระบายอากาศแบบธรรมชาติและ
แสงสว่างภายในอาคาร ซึง่มีผลต่อการจดัวางพืน้ทีพั่กคอย 
ส�ำหรบัผูป่้วยและญาต ิปัจจบุนัอาคารหลงันีก่้อสร้างเสรจ็สิน้
ตามแบบที่พฒันาขึน้จากกระบวนการมีส่วนร่วม และเปิดให้
บรกิารร่วมกับอาคารผู้ป่วยนอกหลังเดิมอย่างเต็มรูปแบบ

อย่างไรก็ตามการออกแบบปรับปรุงอาคารจากแบบ
มาตรฐานนั้น อาจจะไม่สามารถเกิดข้ึนได้ตามข้ันตอนหรือ
ในกระบวนการปกติ แต่การปรับปรุง และแปลงร่างอาคาร
ส่งเสรมิสขุภาพของโรงพยาบาลห้วยกระเจาเฉลมิพระเกยีรติ 
80 พรรษา หลงันี ้น�ำไปสู่การตัง้ค�ำถามต่อ การได้มาซึง่แบบ 
และอาคารของแต่ละโรงพยาบาลภาครัฐ โดยเฉพาะ 
โรงพยาบาลระดับชุมชน ซ่ึงผูกพันกับกระบวนการจัดสรร
งบประมาณในแต่ละเขตสุขภาพ ซึ่งผู้ที่เกี่ยวข้องควรมีการ
ทบทวนและพิจารณาถึงความต้องการที่แท้จริงของแต่ละ

พืน้ที ่การเตรยีมอาคารและสิง่แวดล้อมทีมี่ความยดืหยุน่และ 
สามารถปรับเปล่ียนไปได้ตามแต่ละบริบท อาจจะเป็นสิ่งท่ี 
หน่วยงานรับผิดชอบเรื่องอาคารและสิ่งแวดล้อมภายใต้
กระทรวงสาธารณสขุควรจะน�ำไปพจิารณา ร่วมกบัการปรบัปรงุ
แบบมาตรฐานในอนาคตต่อไป ดงัภาพที ่3 และภาพที ่4

พื้นที่อยู่ดีมีสุขในโรงพยาบาล

การออกแบบพื้นที่เพื่อส่งเสริมการใช้ชีวิตอย่างมี 
สุขภาวะในโรงพยาบาลแบบมีส่วนร่วม มีการด�ำเนินงาน
ขยายผลไปที่เครือข่ายโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช จาก
การลงพื้นที่ส�ำรวจโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว  
จงัหวดัสระแก้ว ซึง่เป็นโรงพยาบาลระดบั S หรอืโรงพยาบาลทัว่ไป 
ในปี พ.ศ. 2562 พบว่า ภายในพืน้ทีโ่รงพยาบาล เปรียบเสมอืน 
เมืองขนาดย่อมที่มีคนหมุนเวียนภายในพื้นที่เกือบ 6,000 
คน/วัน ประกอบด้วย ผู ้รับบริการ จ�ำนวน 4,800 คน  
และผูใ้ห้บรกิารรวมทัง้เจ้าหน้าทีป่ฏบิตังิาน จ�ำนวน 1,100 คน  
อย่างไรก็ตามนี่อาจเป็นเร่ืองคุ้นชินท่ีเกิดข้ึนในโรงพยาบาล
ภาครัฐซึ่งมีความแออัด ซึ่งเกิดจากความหนาแน่นของพื้นที่
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ภาพที่ 5 บรรยากาศการใช้พื้นที่พักคอยในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว และกิจกรรมออกแบบอย่างมีส่วนร่วม
และพื้นที่อยู่ดีมีสุข ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี และโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชยะหา จังหวัดยะลา 

ใช้สอย อันน�ำไปสู่ความซับซ้อนของการแบ่งพื้นที่ให้บริการ 
(zoning) และการสัญจร (flow) ภายในโรงพยาบาล ซึ่ง 
การแก้ปัญหาของโรงพยาบาลเกอืบทกุแห่งคอืการหาพ้ืนทีว่่าง 
และสร้างอาคารใหม่เพิ่ม เพื่อให้สามารถบรรจุคนและขยาย
พื้นท่ีเพิ่มเติมเพื่อมุ่งเน้นประสิทธิภาพของการรักษา โดย
ไม่ได้ค�ำนึงถึงมิติเร่ืองการใช้ชีวิตในโรงพยาบาลของผู้ป่วย
และญาติซึ่งเป็นกลุ่มผู้ใช้สอยที่มีจ�ำนวนมากที่สุดต่อวัน คือ 
4,800 คน/วัน และมีความต้องการพื้นที่ส�ำหรับการใช้ชีวิต
ทีส่อดคล้องกบัลักษณะทางสงัคม ประเพณ ีและวฒันธรรม 
เช่น การมาเยี่ยมผู้ป่วยหลังคลอดที่ญาติมักจะมากันเป็น
จ�ำนวนมาก ซึง่ต้องการพืน้ท่ีในการรองรบัผู้คนและสนบัสนุน
กิจกรรมตามประเพณี หรือการมารอตรวจของผู้ป่วยที่ต้อง
จับจองพ้ืนที่ในอาคารแผนกผู้ป่วยนอกหรือพื้นที่โดยรอบ 
เพื่อให้สามารถได้ยินการเรียกคิว ท�ำให้ไม่หลุดคิวตรวจของ
ตนเอง ทั้งนี้รวมถึงของบุคลากรโรงพยาบาลที่ควรมีพื้นที ่
ส่งเสรมิสุขภาวะ คณุภาพชวีติ และความเป็นอยูท่ีด่ ีอนัส่งผล 
ถึงประสิทธิภาพในการท�ำงานให้บริการในภาพรวม และ
สะท้อนภาพลักษณ์ของโรงพยาบาล

ในปี พ.ศ. 2563 กลุม่วิจยัฯ และภาคเีครอืข่ายสถาปนกิ
ร่วมกบับคุลากรและเจ้าหน้าทีข่องโรงพยาบาลรวมถงึผูป่้วย
และญาติ ด�ำเนินการออกแบบพื้นที่พักคอยของผู้ป่วยและ 
ญาตอิย่างมีส่วนร่วม ภายใต้แนวคดิการพฒันาพืน้ทีอ่ยูด่มีสีขุ 
ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชทั้ง 21 แห่ง และด�ำเนิน
การก่อสร้างโดยการสนับสนุนของมูลนิธิเอสซีจี โดยมุ่งหวัง
ให้เกิดพื้นที่ส่งเสริมการใช้ชีวิต และพักรอระหว่างการมารับ

บริการของประชาชน อีกท้ังยังต้องมีความสอดคล้องกับ
แผนการจัดระบบบริการสุขภาพและผังแม่บทโรงพยาบาล
ในภาพรวม ดังภาพที่ 5

จากการออกแบบอย่างมีส่วนร่วม บคุลากรโรงพยาบาล 
รวมถึงผู้ป่วยและญาติ น�ำเสนอความต้องการและประเด็น
เรื่องความยืดหยุ่นของการใช้ประโยชน์พื้นที่ (function) ซึ่ง
อาจเป็นได้มากกว่าพื้นที่พักคอย อาจเป็นพื้นท่ีเรียนรู้หรือ
พืน้ทีจ่ดักจิกรรมของทัง้ของบคุลากรและผูป่้วยและญาติได้
ในคราวเดยีวกนั อกีทัง้ยังเสนอเรือ่งรปูแบบการใช้ประโยชน์
พื้นที่ที่มีความสอดคล้องกับลักษณะทางสังคมวัฒนธรรม 
หรือบริบทเฉพาะถิ่น ซึ่งน�ำไปสู่ความละเอียดอ่อนในการ 
สรุปแบบขั้นสุดท้าย ดังตัวอย่างเช่น การออกแบบอาคาร  
“เรือนสุขใจ” ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง 
เน้นรูปแบบอาคารที่เปิดโล่ง ระบายอากาศได้ดี สามารถ 
นั่งล้อมวงเพื่อพูดคุยแลกเปลี่ยนหรือรับประทานอาหาร 
ร่วมกันได้ในขณะท่ีการออกแบบ “เรือนอุ่นใจศรีญาฮา”  
โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชยะหา ต้องเน้นพืน้ท่ีสามารถ
สร้างความเป็นส่วนตัวและสร้างปฏิสัมพันธ์ไปในคราว
เดียวกัน นอกจากนี้ยังรวมถึงการออกแบบพื้นที่

รองรับส�ำหรับคนทุกกลุ่มวัยให้สามารถปรับเปลี่ยน 
และมีความยืดหยุ ่นในการใช ้งานในแต ่ละเวลาและ
สถานการณ์ได ้  การออกแบบพื้นที่อยู ่ดีมีสุขภายใน 
โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราช สร้างความตระหนกัถงึความ
ส�ำคัญของมติด้ิานพฤตกิรรมและสังคมวฒันธรรมในการมา
โรงพยาบาลเพื่อรับบริการของผู้ป่วยและญาติ
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นักออกแบบโรงพยาบาล

นอกเหนือจากการออกแบบอย่างมีส่วนร่วมท่ีสร้าง
ให้เกิดพื้นที่ภายในโรงพยาบาลท่ีตอบรับกับการใช้ชีวิต
ของผู้คน ดังตัวอย่างท่ีแสดงข้างต้นแล้ว การด�ำเนินงาน 
ที่ผ่านมายังได้พัฒนาเครือข่าย (network) และสร้าง 
จุดเช่ือม (node) ในการหมุนและต่อยอดองค์ความรู้ด้าน 
การออกแบบสถาปัตยกรรมโรงพยาบาลเพื่อน�ำไปสู่การ
สร้างความเป็นอยู่ที่ดีให้กับคน สอดคล้องกับแนวคิดหลัก
เร่ืองพื้นที่อยู ่ดีมีสุขในชุมชนและท้องถ่ิน ผ่านการสร้าง
เครือข่ายของภาคีสถาปนิก ทั้งจากสายวิชาชีพและวิชาการ
ในภูมิภาค ท่ีมีความสนใจในการออกแบบพ้ืนที่เพื่อสุขภาวะ
อย่างมีส่วนร่วม สร้างกระบวนทัศน์ในการมองสิ่งแวดล้อม
ของภาคสีถาปนิก ให้เข้าใจในความละเอยีดอ่อนต่อมติคิวาม
เป็นมนษุย์ในงานออกแบบใส่ใจต่อเรือ่งราวความรูส้กึนกึคดิ
ที่ซ่อนอยู่เบื้องหลังความเจ็บป่วย ซึ่งไม่ได้มีแต่เรื่องร่างกาย 
แต่ยังมีชีวิตจิตใจ ความสัมพันธ์ทางสังคม และความรู้สึก
ปลอดภยั ไว้ใจ และความฝันต่างๆ(15) สามารถออกแบบพืน้ที่
ทีมี่ความละเอยีดอ่อน และเอือ้ต่อการสร้างสขุภาวะ ไม่เพยีง
แต่ทางกายแต่ส่งเสริมสุขภาวะทางใจและสังคมความเป็น
อยู่ในภาพรวม

อย่างไรก็ตามองค์ความรู้ในการออกแบบพื้นที่หรือ
สถาปัตยกรรมโรงพยาบาลของการด�ำเนินงานโครงการท่ี
ผ่านมา อาจไม่สามารถเทียบได้กับความรู้และประสบการณ์
ของหน่วยงานท่ีรับผิดชอบดูแลการออกแบบอาคาร
และสิ่งแวดล้อมโรงพยาบาลภาครัฐ แต่การท�ำงานผ่าน 
กระบวนการออกแบบอย่างมส่ีวนร่วมทีเ่น้นการใช้ชีวติของคน 
เป็นศูนย์กลางและการมองส่ิงแวดล้อมควบคู่ไปกับการ
ใช้ชีวิตและความเจ็บป่วยของผู้คน และไม่ได้แยกออกจาก 
กระบวนการในการรกัษาและเยยีวยานัน้ อาจเป็นทางเลอืกหนึง่ 
ในการออกแบบที่มุ ่งไปสู่ผลลัพธ์เดียวกัน คือ เพื่อช่วย 
ส่งเสรมิให้เกดิสิง่แวดล้อมเพือ่สขุภาวะในโรงพยาบาล ดังนัน้
ภาคสีถาปนกิอาจเปรียบได้กบั “นกัออกแบบโรงพยาบาล” ที่
ไม่เพียงแต่แค่ออกแบบงานสถาปัตยกรรมหรือสิ่งแวดล้อม
ในโรงพยาบาล แต่ออกแบบพื้นที่และการใช้ชีวิตของคนใน
แต่ละบริบทเฉพาะถ่ิน ที่จะต้องอาศัยกินอยู่และหลับนอน
ในโรงพยาบาล แตกต่างกันไปตามลักษณะของบริบทสังคม
วัฒนธรรม ดังนั้นการจะเป็นนักออกแบบโรงพยาบาลได้นั้น

ความรู้และความเชี่ยวชาญทางวิชาชีพอย่างเดียวอาจจะไม่
เพยีงพอ หากต้องมทีศันคตแิละกระบวนทศัน์ในการมองการ
ออกแบบสถาปัตยกรรมโรงพยาบาลที่เปลี่ยนไป และหากมี
นักออกแบบโรงพยาบาลในหลากหลายพื้นที่ต้ังและบริบท 
เราคงจะเห็นโรงพยาบาลมีบทบาทและมีความสัมพันธ์กับ
การใช้ชีวิตของผู้คนมากขึ้น

สรุป
การเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาลภาครัฐ 

มักมีอุปสรรคและข้อจ�ำกัดหลายประการ แต่อันที่จริง
แล้วสามารถท�ำได ้ในหลายระดับ จากน้อยไปหามาก
ตามทรัพยากรและก�ำลังความสามารถ แต่ที่ส�ำคัญ คือ  
โรงพยาบาลเหล่าน้ันต้องการหลักคิดและองค์ความรู ้  
ทีส่ามารถน�ำไปปรบัใช้ได้ตามแต่ละบรบิททีเ่หมาะสมภายใต้ 
ข้อจ�ำกัดต่างๆ หนึ่งในแนวทางที่สามารถท�ำได้ คือ การ 
ขยายผลการท�ำงานร่วมกับหน่วยงานและวิชาชีพอื่นที่มี
ความหลากหลาย ท้ังหน่วยงานภาครัฐและเอกชน อีกท้ัง
ต้องอาศยัการท�ำงานร่วมกนับนฐานแนวคดิของกระบวนการ
มีส่วนร่วม เพราะการออกแบบสิ่งแวดล้อมโรงพยาบาลนั้น 
ไม่สามารถท�ำได้ภายใต้ร่มของศาสตร์ความเชีย่วชาญเดยีวได้  
ต้องอาศัยการท�ำงานข้ามศาสตร์และระหว่างวชิาชพี รวมถงึ 
ต้องมีศิลปะในการเจรจาและต่อรองกับผู้ใช้สอย หรือผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียในการใช้ประโยชน์พื้นที่ เพื่อท�ำให้พวกเขามี
โอกาสได้เรยีนรูเ้พิม่เตมิและบอกกล่าวเรือ่งราวเกีย่วกบัพืน้ท่ี
ของตนเอง สามารถประเมนิพืน้ทีต่นเองได้โดยละเอยีด และ
ตระหนกัถงึความส�ำคญัของสิง่แวดล้อมรอบตวั ตัวอย่างดงั
ภาพที่ 6

การออกแบบอย่างมีส่วนร่วมถือเป็นกระบวนการ
ท่ีสามารถรักษาความหวัง และความปรารถนาของทุก
ฝ่าย ผ่านการสร้างพื้นที่เพื่อเจรจา ต่อรอง และเชื่อมโยง 
บทสนทนาของผูค้น (dialogic space) เพือ่ให้ได้มาซึง่พืน้ที่
ใช้สอยท่ีสอดคล้องกบัความต้องการ(16-17) โดยมนีกัออกแบบ 
หรือสถาปนกิช่วยสนบัสนนุขัน้ตอนการออกแบบ และเพ่ิมเตมิ 
องค์ความรู้รวมถึงหลักการออกแบบที่เกี่ยวข้อง และเจรจา
เพื่อน�ำไปสู่การตัดสินใจร่วมกัน(18) โดยผลลัพธ์ของการ
ออกแบบอย่างมีส่วนร่วมนั้น ถึงแม้จะเกิดขึ้นจากเพียงแค่
ความชอบและความต้องการของผูใ้ช้สอย แต่กถ็อืว่าเป็นผล
ของการแบ่งปันความคิด การวางแผน การตัดสินใจร่วมกัน  
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สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลอาจไม่ได้มองแค่การสร้าง 
สิง่แวดล้อมเพ่ือรักษาหรอืเยยีวยาผูป่้วยเพยีงอย่างเดยีว แต่
ควรมองให้รอบด้านและมองให้กว้างไปถงึความเชือ่มโยงกบั 
ลักษณะการใช้ชีวิตความเป็นอยู่ รวมถึงสังคมวัฒนธรรม 
ในบริบทท่ีแตกต่าง ดังนั้นโรงพยาบาลในอนาคตจึงเป็น
พื้นท่ีท่ีมีความหมายและบทบาทมากกว่าโรงพยาบาล และ
สามารถเกื้อหนุนการให้บริการสุขภาพของผู้คนชุมชนและ
ท้องถิ่นในระยะยาวต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
การด�ำเนินงานวิจัยและพัฒนาสิ่งแวดล้อมเพื่อ 

สุขภาวะของกลุ่มวิจัยส่ิงแวดล้อมสรรค์สร้างเพื่อสุขภาวะ 
คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
ได้รับการสนับสนุนจากส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการ- 
สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2555 ถึงปัจจุบัน 
และการด�ำเนนิงานโครงการทัง้หมดได้รบัการสนบัสนนุและ
ความช่วยเหลือเป็นอย่างดีจากเครือข่ายโรงพยาบาลชุมชน
โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา ทั้ง 10 แห่ง 
มูลนิธิ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราช ทั้ง 21 แห่ง ภาคีเครือข่ายสถาปนิก รวมถึงผู้คน
และชุมชนโดยรอบโรงพยาบาลทุกแห่ง

ภาพที่ 6 หุ่นจำ�ลองพื้นที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ปั้นจากดินน้ำ�มัน 
โดยบุคลากรและเจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลพระทองคำ�เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา จังหวัดนครราชสีมา

และสะท้อนความเท่าเทยีมกนัในการตดัสนิ ซึง่ทัง้หมดถอืเป็น 
องค์ประกอบทีส่�ำคญัทีส่ดุของการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง(19)  
ความท้าทายของสถาปัตยกรรมโรงพยาบาลในอนาคต
อาจจะเป็นเร่ืองที่หน่วยงานรับผิดชอบภายใต้ กระทรวง
สาธารณสุขควรน�ำมาทบทวนอย่างจรงิจงั หากโรงพยาบาล
ที่ดีนั้นวัดจากประสิทธิภาพของระบบการให้บริการสุขภาพ  
และมุ่งเน้นการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมให้สอดคล้องกับ 
แผนการให้บรกิารสขุภาพ (service plan) แล้ว สิง่แวดล้อม
ท่ีดเีราจะวดัจากอะไร เรือ่งเลก็ๆ ซึง่ต่างจากนโยบายระดบัชาติ  
แต่สามารถส่งผลกระทบในทางบวกเช ่น การใช ้ชี วิต
ของคนที่มาโรงพยาบาล ความเป็นอยู่คนที่อาศัยอยู ่ใน 
โรงพยาบาล หรือคุณภาพชีวิตของคนท�ำงาน อาจน�ำ
มาใช้เป็นตัวชี้วัดที่ส�ำคัญในการประเมินถึงความเป็น  
“โรงพยาบาล” ที่อาจต่างกันไปตามบริบทพื้นที่ รวมทั้งการ 
ท�ำงานภายใต้ร่มความเช่ียวชาญหรือหลักการเดียว อาจจะ 
ไม ่ใช ่ค�ำตอบของการพัฒนาส่ิงแวดล้อมโรงพยาบาล 
ในอนาคต แต่การท�ำงานอย่างมีส่วนร่วมจากทุกระดับใน 
ทุกภาคส่วนอาจเป็นกญุแจส�ำคญัในการท�ำให้การด�ำเนนิงาน 
พัฒนาอาคารและสิ่งแวดล้อมโรงพยาบาลภาครัฐ สามารถ
ด�ำเนินไปได ้อย ่างลุล ่วงและเท ่าทันกับสถานการณ์ 
นอกจากนี้การปรับกระบวนทัศน์ในการมองส่ิงแวดล้อม
โรงพยาบาล อาจเป็นอีกหนึ่งเรื่องจ�ำเป็น บทบาทของ
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