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 หนังสือ ““““ส่ิงแวดล้อมสรรค์สร้างเ พ่ือสุขภาวะส่ิงแวดล้อมสรรค์สร้างเ พ่ือสุขภาวะส่ิงแวดล้อมสรรค์สร้างเ พ่ือสุขภาวะส่ิงแวดล้อมสรรค์สร้างเ พ่ือสุขภาวะ
ผลผลิตท่ีเกิดจากการทบทวนขอ้มูลหลักฐานทางวิชาการต้ังแต่อดีตจนถึง
ปัจจุบัน เพ่ือช้ีให้เห็นถึงความสําคัญของส่ิงแวดล้อมสรรค์สร้างต่อสุขภาวะ
ของประชาชนในประเทศ  
 ท้ังน้ี “ส่ิงแวดล้อมสรรค์สร้าง (Built Environment)
บริเวณโดยรอบท่ีได้รับการสร้างหรือจัดทําขึน้ให้เหมาะสําหรับกิจกรรมการ
อยู่อาศัยของมนุษย์ท่ีกลมกลืนกับธรรมชาติ และเอ้ือต่อระบบนิเวศอย่าง
สมดุลตามหลักการพัฒนาท่ีย่ังยืนโดยเริ่มจากระดับขอบเขตของ คน ย่าน 
และเมือง โดยมุ่งเน้นไปท่ีการพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานสีเขียว
Infrastructure) เช่น ระบบสาธารณูปโภค เช่น ไฟฟ้า หรือ
สาธารณูปการ เช่น โรงเรียนสถานท่ีราชการ โรงบําบัดและกําจัดของเสีย 
สวนสาธารณะพ้ืนท่ีอันควรสงวนคุ้มครองและอนุรักษ์ซ่ึงในทางปฏิบัติคําน้ี
จะถูกกล่าวถึงในส่วนของ การออกแบบ การก่อสร้าง และการจัดการ ส่ิง
โดยรอบให้เหมาะสมกับมนุษย์ 
 ในช่วงทศวรรษท่ีผ่านมาปัญหาสุขภาพของประชากรโลกได้รับการ
วิเคราะห์และพิสูจน์ผ่านงานวิจัยมากมายท่ัวโลกแล้วพบว่า สาเหตุหลักท่ี
ทําให้เกิดปัญหาสุขภาพต่างๆ มาจากปัจจัยภายในบุคคลเพียงร้อยละ
ในขณะท่ีเกิดจากปัจจัยแวดล้อมทางสังคม (Social determinants)

        

ส่ิงแวดล้อมสรรค์สร้างเ พ่ือสุขภาวะส่ิงแวดล้อมสรรค์สร้างเ พ่ือสุขภาวะส่ิงแวดล้อมสรรค์สร้างเ พ่ือสุขภาวะส่ิงแวดล้อมสรรค์สร้างเ พ่ือสุขภาวะ”””” เล่มน้ีเป็น
ผลผลิตท่ีเกิดจากการทบทวนขอ้มูลหลักฐานทางวิชาการต้ังแต่อดีตจนถึง
ปัจจุบัน เพ่ือช้ีให้เห็นถึงความสําคัญของส่ิงแวดล้อมสรรค์สร้างต่อสุขภาวะ

(Built Environment)”น้ันหมายถึง 
บริเวณโดยรอบท่ีได้รับการสร้างหรือจัดทําขึน้ให้เหมาะสําหรับกิจกรรมการ

และเอ้ือต่อระบบนิเวศอย่าง
สมดุลตามหลักการพัฒนาท่ีย่ังยืนโดยเริ่มจากระดับขอบเขตของ คน ย่าน 

ง โดยมุ่งเน้นไปท่ีการพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานสีเขียว (Green 
ระบบสาธารณูปโภค เช่น ไฟฟ้า หรือประปา ระบบ

สาธารณูปการ เช่น โรงเรียนสถานท่ีราชการ โรงบําบัดและกําจัดของเสีย 
สวนสาธารณะพ้ืนท่ีอันควรสงวนคุ้มครองและอนุรักษ์ซ่ึงในทางปฏิบัติคําน้ี
จะถูกกล่าวถึงในส่วนของ การออกแบบ การก่อสร้าง และการจัดการ ส่ิง

ในช่วงทศวรรษท่ีผ่านมาปัญหาสุขภาพของประชากรโลกได้รับการ
วพบว่า สาเหตุหลักท่ี

าจากปัจจัยภายในบุคคลเพียงร้อยละ 20 
(Social determinants) มีถึง



ร้อยละ 80 ซ่ึงหมายรวมถึงเรื่องนโยบาย สาธารณูปโภคด้านน้ําและอาหาร 
การคมนาคมขนส่ง เศรษฐกิจ การงานอาชีพ และส่ิงแวดล้อม โดยท้ังน้ีทาง
องค์การอนามัยโลกจึงได้นําเสนอนโยบายเพ่ือควบคุมและป้องกันปัญหา
สุขภาพ โดยได้จัดทําเป็นแผนงานขับเคล่ือนภายใต้ ช่ือว่า “Social 
determinants of health (SDH)” และได้รับการนําไปประยุกต์ปฏิบัติใน
ประเทศต่างๆ ท่ัวโลก อย่างไรก็ดีการจะดําเนินการขับเคล่ือนงานด้าน 
SDH ให้ได้อย่างเป็นรูปธรรมน้ัน จําเป็นจะต้องพิจารณาถึงขอ้มูลเชิงลึกท่ี
สามารถนําไปพัฒนาเป็นมาตรการในทางปฏิบัติได้ หนังสือเล่มน้ีจึงได้รับ
การจัดทําขึน้เพ่ือนําเสนอหลักฐานสําหรับนําไปพิจารณาปรับกระบวนการ
ดําเนินการในระบบสุขภาพ ตลอดจนเพ่ือการจัดการส่ิงแวดล้อมภายนอก
ในชุมชนและสังคม และเพ่ือวางแผนจัดสรรทรัพยากรให้เกิดกิจกรรมเพ่ือ
พัฒนาส่ิงแวดล้อมสรรค์สร้างในสถานพยาบาลให้เอ้ือต่อผลลัพธ์ทาง
สุขภาพท่ีดีขึน้ของผู้ป่วย 
 งานช้ินน้ีสําเร็จลุล่วงไปด้วยดี ด้วยแรงสนับสนุนจากหลายฝ่าย 
ขอขอบพระคุณคุณเสาวลักษณ์ ต้องตา ท่ีช่วยในการรวบรวม ออกแบบ 
และจัดทํารูปเล่ม และท่ีสําคัญอย่างย่ิง คือ แรงใจสนับสนุน และคําแนะนํา
ในแต่ละกระบวนการจากรศ.ดร.พญ.ภัทรวัณย์ วรธนารัตน์ และน้อง          
ธีระวัฒน์ วรธนารัตน์ (คีน) ท่ีช่วยผลักดันงานน้ีจนสําเร็จตามท่ีมุ่งหมายไว้ 
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ความเป็นมาความเป็นมาความเป็นมาความเป็นมา    
 เป็นท่ีทราบกันดีว่าสุขภาวะตามคําจํากัดความขององค์การ
อนามัยโลกน้ัน หมายรวมถึงความสมบูรณ์ของสุขภาพกาย ใจ สังคม 
และจิตวิญญาณท่ีมีอยู่อย่างสมดุล โดยปกติแล้วการท่ีจะสามารถ
รักษาสุขภาวะท้ังส่ีมิติไว้ได้อย่างย่ังยืนน้ันเป็นเรื่องยาก แต่มิใช่ว่าจะ
เป็นไปไม่ได้ หากแต่จําเป็นต้องวิเคราะห์ถึงกลวิธีท่ีจะดําเนินการ
สร้างสรรค์ปัจจัยต่างๆ ท่ีเอ้ือต่อสุขภาวะในแต่ละมิติ รวมไปถึงการ
พิจารณาหากลวิธีท่ีจะควบคุม ป้องกัน และแก้ไขปัจจัยท่ีเป็นภาวะ
คุกคามต่อสุขภาวะในแต่ละมิติไปพร้อมกัน 
 มนุษย์เป็นส่ิงมีชีวิตท่ีต้องมีปฏิสัมพันธ์ต่อกันในสังคม โดย
ผ่านตัวกลางชนิดต่างๆ ท่ีมีอยู่ในส่ิงแวดล้อม ในขณะเดียวกันก็เป็นท่ี
ประจักษ์ชัดว่าปัจจัยต่างๆ ในส่ิงแวดล้อมน้ัน ก็มีอิทธิพลต่อท้ังตัว
มนุษย์เอง และลักษณะของปฏิสัมพันธ์ รวมถึงผลผลิตหรือผลลัพธ์ท่ี
เกิดขึน้จากปฏิสัมพันธ์อีกด้วย  
 การทบทวนองค์ความรู้ฉบับน้ี เป็นความพยายามท่ีจะเน้น
ย้ําถึงความสําคัญของส่ิงแวดล้อมในแง่มุมต่างๆ ท่ีได้ผ่านการพิสูจน์
ว่ามีอิทธิพลต่อระบบการดูแลสุขภาพของประชากร โดยถือเป็นกรณี
ศึกษาท่ีจะช่วยชักจูงให้ผู้ท่ีมีส่วนได้ส่วนเสียต่อสุขภาวะประชากร
ไ ด้ หั นมาร่ วม กัน พัฒนาศาสตร์ ท่ี เ ก่ี ยวข้อ ง กับ ส่ิ ง แว ด ล้ อ มส่ิ ง แว ด ล้ อ มส่ิ ง แว ด ล้ อ มส่ิ ง แว ด ล้ อ ม
สรรค์สร้าง สรรค์สร้าง สรรค์สร้าง สรรค์สร้าง (Built environment) (Built environment) (Built environment) (Built environment) ให้มีหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีหนัก
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เป็นท่ีทราบกันดีว่าสุขภาวะตามคําจํากัดความขององค์การ
อนามัยโลกน้ัน หมายรวมถึงความสมบูรณ์ของสุขภาพกาย ใจ สังคม 
และจิตวิญญาณท่ีมีอยู่อย่างสมดุล โดยปกติแล้วการท่ีจะสามารถ
รักษาสุขภาวะท้ังส่ีมิติไว้ได้อย่างย่ังยืนน้ันเป็นเรื่องยาก แต่มิใช่ว่าจะ
ป็นไปไม่ได้ หากแต่จําเป็นต้องวิเคราะห์ถึงกลวิธีท่ีจะดําเนินการ

สร้างสรรค์ปัจจัยต่างๆ ท่ีเอ้ือต่อสุขภาวะในแต่ละมิติ รวมไปถึงการ
พิจารณาหากลวิธีท่ีจะควบคุม ป้องกัน และแก้ไขปัจจัยท่ีเป็นภาวะ

มพันธ์ต่อกันในสังคม โดย
ผ่านตัวกลางชนิดต่างๆ ท่ีมีอยู่ในส่ิงแวดล้อม ในขณะเดียวกันก็เป็นท่ี
ประจักษ์ชัดว่าปัจจัยต่างๆ ในส่ิงแวดล้อมน้ัน ก็มีอิทธิพลต่อท้ังตัว
มนุษย์เอง และลักษณะของปฏิสัมพันธ์ รวมถึงผลผลิตหรือผลลัพธ์ท่ี

งค์ความรู้ฉบับน้ี เป็นความพยายามท่ีจะเน้น           
ย้ําถึงความสําคัญของส่ิงแวดล้อมในแง่มุมต่างๆ ท่ีได้ผ่านการพิสูจน์
ว่ามีอิทธิพลต่อระบบการดูแลสุขภาพของประชากร โดยถือเป็นกรณี 
ศึกษาท่ีจะช่วยชักจูงให้ผู้ท่ีมีส่วนได้ส่วนเสียต่อสุขภาวะประชากร              

ส่ิ ง แว ด ล้ อ มส่ิ ง แว ด ล้ อ มส่ิ ง แว ด ล้ อ มส่ิ ง แว ด ล้ อ ม                                                                                    
ให้มีหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีหนัก
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แน่น และพิสูจน์ได้ รวมถึงได้ทําการประยุกต์ใช้องค์ความรู้น้ัน ในการ
สร้างเสริมสุขภาวะของประชากรกลุ่มต่างๆ ในสังคม ให้มีความ
สมบูรณ์ ท้ังด้านกาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณตามท่ีทุกฝ่ายมุ่งหวัง

วิธีการศึกษาวิธีการศึกษาวิธีการศึกษาวิธีการศึกษา    
ผู้เขยีนได้ทําการค้นหาบทความวิชาการภาษาอังกฤษ โดยใช้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โดยทําการค้นหาขอ้มูล ในฐานขอ้มูลด้านสุขภาพ 
1990 ถึงปัจจุบันอันประกอบด้วย PubMed, CINAHL, ISI Web of 
Knowledge และGoogle Scholar และหลังจากน้ันได้ทําการคัดกรอง
บทคัดย่อท่ีมีเพ่ือพิจารณาเน้ือหาว่าเก่ียวข้องกับผลของส่ิงแวดล้อม
สรรค์สร้างต่อการดูแลสุขภาพหรือไม่   

 

คําสําคัญท่ีเก่ียวข้องคําสําคัญท่ีเก่ียวข้องคําสําคัญท่ีเก่ียวข้องคําสําคัญท่ีเก่ียวข้อง
กับผลลัพธ์ของการกับผลลัพธ์ของการกับผลลัพธ์ของการกับผลลัพธ์ของการ
ดูแลรักษาสุขภาพดูแลรักษาสุขภาพดูแลรักษาสุขภาพดูแลรักษาสุขภาพ                                                            
ของผู้ป่วย และของผู้ป่วย และของผู้ป่วย และของผู้ป่วย และ
บุคลากรบุคลากรบุคลากรบุคลากร    ได้แก่ ได้แก่ ได้แก่ ได้แก่     
• infection 
• medical error  
• pain 
• sleep 
• depression 
• stress 
• privacy 

คําสําคัญท่ีเก่ียวข้องคําสําคัญท่ีเก่ียวข้องคําสําคัญท่ีเก่ียวข้องคําสําคัญท่ีเก่ียวข้อง
กับปัจจัยกับปัจจัยกับปัจจัยกับปัจจัยในในในในด้านด้านด้านด้าน
กายภาพต่างๆ กายภาพต่างๆ กายภาพต่างๆ กายภาพต่างๆ 
ได้แก่ได้แก่ได้แก่ได้แก่  
• Hospital 
• hospital unit(s) 
• healthcare 
• facility 

คําสําคัญอ่ืนๆท่ีคําสําคัญอ่ืนๆท่ีคําสําคัญอ่ืนๆท่ีคําสําคัญอ่ืนๆท่ี
เก่ียวข้องกับสุขภาพ เก่ียวข้องกับสุขภาพ เก่ียวข้องกับสุขภาพ เก่ียวข้องกับสุขภาพ 
ได้แก่ ได้แก่ ได้แก่ ได้แก่ 
• patient

centered
• care f

centered care
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และพิสูจน์ได้ รวมถึงได้ทําการประยุกต์ใช้องค์ความรู้น้ัน ในการ
สร้างเสริมสุขภาวะของประชากรกลุ่มต่างๆ ในสังคม ให้มีความ

ตามท่ีทุกฝ่ายมุ่งหวัง 

ได้ทําการค้นหาบทความวิชาการภาษาอังกฤษ โดยใช้                 

 ท่ีมีต้ังแต่ปี 
ISI Web of 

จากน้ันได้ทําการคัดกรอง
บทคัดย่อท่ีมีเพ่ือพิจารณาเน้ือหาว่าเก่ียวข้องกับผลของส่ิงแวดล้อม

คําสําคัญอ่ืนๆท่ีคําสําคัญอ่ืนๆท่ีคําสําคัญอ่ืนๆท่ีคําสําคัญอ่ืนๆท่ี
เก่ียวข้องกับสุขภาพ เก่ียวข้องกับสุขภาพ เก่ียวข้องกับสุขภาพ เก่ียวข้องกับสุขภาพ 
ได้แก่ ได้แก่ ได้แก่ ได้แก่     

patient-
centered 

care family-
centered care 
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หลังจากผ่านขั้นตอนดังกล่าวแล้ว ได้ทําการหลังจากผ่านขั้นตอนดังกล่าวแล้ว ได้ทําการหลังจากผ่านขั้นตอนดังกล่าวแล้ว ได้ทําการหลังจากผ่านขั้นตอนดังกล่าวแล้ว ได้ทําการ
คัดกรองเอกสารวิชาการท่ีได้คัดกรองเอกสารวิชาการท่ีได้คัดกรองเอกสารวิชาการท่ีได้คัดกรองเอกสารวิชาการท่ีได้ 

โดยต้องโดยต้องโดยต้องโดยต้องผ่านผ่านผ่านผ่าน
เกณฑ์ท่ีต้ังไว้เกณฑ์ท่ีต้ังไว้เกณฑ์ท่ีต้ังไว้เกณฑ์ท่ีต้ังไว้    
2222    ข้อ ได้แก่ข้อ ได้แก่ข้อ ได้แก่ข้อ ได้แก่ 

1) เป็นงานวิจัยท่ีมุ่งทําการ
อิทธิพลของส่ิงแวดล้อมต่อ
ผู้ป่วย ครอบครัว หรือบุคลากร
ทางการแพทย์   
 

2) เป็นงานวิจัยท่ีตีพิมพ์ในวารสารวิชาการท่ีมี
ระบบการทบทวนโดยผู้ทรงคุณวุฒิทางวิชาการ
(peer-reviewed) และระบุถึงรูปแบบการ
ศึกษาวิจัยและวิธีการศึกษาท่ีชัดเจนโดยมี
บทความวิชาการจํานวนท้ังส้ิน 170 
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หลังจากผ่านขั้นตอนดังกล่าวแล้ว ได้ทําการหลังจากผ่านขั้นตอนดังกล่าวแล้ว ได้ทําการหลังจากผ่านขั้นตอนดังกล่าวแล้ว ได้ทําการหลังจากผ่านขั้นตอนดังกล่าวแล้ว ได้ทําการ                

งทําการศึกษา
อิทธิพลของส่ิงแวดล้อมต่อ

หรือบุคลากร

ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการท่ีมี
ทบทวนโดยผู้ทรงคุณวุฒิทางวิชาการ 

และระบุถึงรูปแบบการ
ศึกษาวิจัยและวิธีการศึกษาท่ีชัดเจนโดยมี

 ช้ิน 



 

ผลการทบทวนวรรณกรรมผลการทบทวนวรรณกรรมผลการทบทวนวรรณกรรมผลการทบทวนวรรณกรรม    
““““การออกแบบท่ีช่วยในการดูแลสุขภาพการออกแบบท่ีช่วยในการดูแลสุขภาพการออกแบบท่ีช่วยในการดูแลสุขภาพการออกแบบท่ีช่วยในการดูแลสุขภาพ””””    
    ((((Review on Review on Review on Review on Healthcare Design)Healthcare Design)Healthcare Design)Healthcare Design) 
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อิทธิพลของส่ิงแวดล้อมสรรค์สร้างอิทธิพลของส่ิงแวดล้อมสรรค์สร้างอิทธิพลของส่ิงแวดล้อมสรรค์สร้างอิทธิพลของส่ิงแวดล้อมสรรค์สร้าง    
ต่ต่ต่ต่อบุคลากรทางการแพทย์อบุคลากรทางการแพทย์อบุคลากรทางการแพทย์อบุคลากรทางการแพทย์    

    
1111.... การลดโอกาสเกิดอันตรายหรืออุบัติเหตุระหว่างการการลดโอกาสเกิดอันตรายหรืออุบัติเหตุระหว่างการการลดโอกาสเกิดอันตรายหรืออุบัติเหตุระหว่างการการลดโอกาสเกิดอันตรายหรืออุบัติเหตุระหว่างการ

ปฏิบัติงานปฏิบัติงานปฏิบัติงานปฏิบัติงาน    
บุคลากรทางการแพทย์น้ันมีความสุ่มเส่ียงต่อการประสบ

อันตราย หรืออุบัติเหตุระหว่างการปฏิบัติงาน  
 

 
 
 

หากเปรียบเทียบกับงานภาคอุตสาหกรรมอ่ืนๆ ในภาคส่วน
เอกชนแล้ว  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

จากการสํารวจโดยสมาคมพยาบาลแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา
ในปีค.ศ.2002 พบว่า พยาบาลจํานวนถึง 38% เคยได้รับ
บาดเจ็บบริเวณหลังจากกระบวนการให้การดูแลรักษาผูป่้วย

ขอ้มูลในประเทศสหรัฐอเมรกิา ในปีค.ศ.2005 สามารถ
บ่งช้ีได้ว่า อัตราการเกิดการบาดเจ็บและอุบัติเหตุระหว่า
การปฏิบัติงานของบุคลากรท่ีทํางานในสถานพยาบาลน้ัน
สูงถึง 2 เท่าเม่ือเปรียบเทียบกับบุคลากรท่ีทํางานอ่ืนๆ 
(8.1 คน ต่อ 100 คนท่ีทํางานเต็มเวลากับ 4.6 คน ต่อ 
คนท่ีทํางานเต็มเวลา) และทําให้บุคลากรทางการแพทย์น้ัน
จะต้องลาป่วยจากการบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุ ซ่ึงโดยเฉล่ี
แล้วประมาณ 3.3 วันต่อปี ต่อคน ต่อ 100 คน ท่ีทํางาน
เต็มเวลาเลยทีเดียว 
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การลดโอกาสเกิดอันตรายหรืออุบัติเหตุระหว่างการการลดโอกาสเกิดอันตรายหรืออุบัติเหตุระหว่างการการลดโอกาสเกิดอันตรายหรืออุบัติเหตุระหว่างการการลดโอกาสเกิดอันตรายหรืออุบัติเหตุระหว่างการ

บุคลากรทางการแพทย์น้ันมีความสุ่มเส่ียงต่อการประสบ

หากเปรียบเทียบกับงานภาคอุตสาหกรรมอ่ืนๆ ในภาคส่วน

จากการสํารวจโดยสมาคมพยาบาลแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา 
เคยได้รับ

ระบวนการให้การดูแลรักษาผูป่้วย 

สามารถ
อัตราการเกิดการบาดเจ็บและอุบัติเหตุระหว่าง

การปฏิบัติงานของบุคลากรท่ีทํางานในสถานพยาบาลน้ัน
เท่าเม่ือเปรียบเทียบกับบุคลากรท่ีทํางานอ่ืนๆ 

ต่อ 100 
ทําให้บุคลากรทางการแพทย์น้ัน

โดยเฉล่ีย
ท่ีทํางาน
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ดังน้ันจึงมีความพยายามท่ีจะพัฒนากลวิธีท่ีจะช่วยในการลด
โอกาสเกิดอันตรายหรืออุบัติเหตุระหว่างการปฏิบัติงานของบุคลากร
ทางการแพทย์ในสถานพยาบาล โดยประกอบด้วยกลวิธีท่ีหลากหลาย 
เช่น การใช้ลิฟต์ การจัดเรียงตําแหน่งของผู้ป่วยและอุปกรณ์ต่างๆ 
การพัฒนาแผนการจัดการย้ายผู้ป่วยอย่างครอบคลุม การสร้าง
เครื่องมือหรืออุปกรณ์พิเศษ เป็นต้น 

 

ลิฟต์ลิฟต์ลิฟต์ลิฟต์    (Lifts)(Lifts)(Lifts)(Lifts)::::    
หน่ึงในสาเหตุสําคัญของการเกิดการบาดเจ็บต่อกระดูกและกล้ามเน้ือ
ของบุคลากร มัก เ กิดจาก
กระบวนการย้ายผู้ป่วยเพ่ือไป
ทําการดูแลรักษาพยาบาล ซ่ึง
มีห ลั กฐา น ชั ด เจ น ว่ า หา ก
สถานพยาบาลลงทุนในการ
จัดหาอุปกรณ์ หรือเครื่องช่วย
ในการยก/ย้ายผู้ ป่วย เช่น 
การติดต้ังเครื่องช่วยยกท่ียึด
ติดกับเพดานห้องพักผู้ป่วย 
(Ceiling mounted lift) การจัดให้มีอุปกรณ์ช่วยยก/ย้ายผู้ป่วยแบบ
เคล่ือนย้ายได้ (Mobile lift) ก็จะทําให้ลดอุบัติการณ์การบาดเจ็บของ
บุคลากรได้อย่างมีนัยสําคัญ1-8  
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 ในประเทศสหรัฐอเมริกา เคยมีการศึกษาเปรียบเทียบการใช้
เครื่องช่วยยกท่ียึดติดกับเพดานห้องพักผู้ป่วย กับอุปกรณ์ช่วยยก
ย้ายผู้ ป่วยแบบเคล่ือนย้ายได้  พบว่า แบบแรกจะสามารถลด
อุบัติการณ์การเกิดการบาดเจ็บหลังในบุคลากร ประหยัดเน้ือท่ี และ
ประหยัดเวลาในการใช้มากกว่าแบบหลัง4-5  

ในประเทศแคนาดา ได้มี
การศึกษาผลของการใช้
เครื่องช่วยยกท่ียึดติดกับ
เพดานห้องพักผู้ป่วย
เวลา 1 ปี พบว่า
ช่วยลดค่าใช้จ่ายในการ

รักษาอาการบาดเจ็บในบุคลากรได้ถึง 70% และลดจํานวนวันลาป่วย
ของบุคลากรโดยรวมได้ถึง 18 วันต่อปี7 

 เช่นเดียวกับ อีกการศึกษาหน่ึงท่ีทําโดยติดตามเปรียบเทียบ
กลุ่มสถานพยาบาลท่ีใช้ และไม่ใช้เครื่องช่วยยกท่ียึดติดกับเพดาน
ในห้องพักผู้ป่วยเป็นระยะเวลา 1 ปี พบว่า กลุ่มท่ีใช้จะสามารถลดค่า
รักษาพยาบาลของบุคลากรท่ีได้รับบาดเจ็บได้ถึง 68% เลยทีเดียว
 นอกจากขอ้มูลข้างต้นแล้ว ยังมีการศึกษาความคุ้มค่าในการ
ติดต้ังเครื่องช่วยยกท่ียึดติดกับเพดานห้องพักผู้ป่วย โดยพบว่า
หลังจากนําค่าใช้จ่ายในการลงทุนเริ่มต้นมาพิจารณาร่วมด้วยกับผลท่ี
เกิดขึน้แล้ว จะคุ้มทุนเม่ือใช้ไปประมาณ 2.5 ปี แต่อาจต่ํากว่าน้ันหากมี

เพ่ือสุขภาวะเพ่ือสุขภาวะเพ่ือสุขภาวะเพ่ือสุขภาวะ    7777    

ในประเทศสหรัฐอเมริกา เคยมีการศึกษาเปรียบเทียบการใช้
เครื่องช่วยยกท่ียึดติดกับเพดานห้องพักผู้ป่วย กับอุปกรณ์ช่วยยก/

แบบแรกจะสามารถลด
อุบัติการณ์การเกิดการบาดเจ็บหลังในบุคลากร ประหยัดเน้ือท่ี และ

ในประเทศแคนาดา ได้มี
การศึกษาผลของการใช้
เครื่องช่วยยกท่ียึดติดกับ
เพดานห้องพักผู้ป่วย เป็น

ปี พบว่า สามารถ
ช่วยลดค่าใช้จ่ายในการ
และลดจํานวนวันลาป่วย

าหน่ึงท่ีทําโดยติดตามเปรียบเทียบ
กลุ่มสถานพยาบาลท่ีใช้ และไม่ใช้เครื่องช่วยยกท่ียึดติดกับเพดาน          

กลุ่มท่ีใช้จะสามารถลดค่า
เลยทีเดียว1  

การศึกษาความคุ้มค่าในการ
ติดต้ังเครื่องช่วยยกท่ียึดติดกับเพดานห้องพักผู้ป่วย โดยพบว่า
หลังจากนําค่าใช้จ่ายในการลงทุนเริ่มต้นมาพิจารณาร่วมด้วยกับผลท่ี

ปี แต่อาจต่ํากว่าน้ันหากมี
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อัตราการใช้บ่อย เช่น ในสถานพยาบาลผู้สูงอายุหรือสถานพยาบาลท่ี
ดูแลผู้ป่วยระยะยาว เป็นต้น9-10  
การพัฒนาแผนการจัดการย้ายผู้ป่วยอย่างครอบคลุมการพัฒนาแผนการจัดการย้ายผู้ป่วยอย่างครอบคลุมการพัฒนาแผนการจัดการย้ายผู้ป่วยอย่างครอบคลุมการพัฒนาแผนการจัดการย้ายผู้ป่วยอย่างครอบคลุม            
(Comprehensive patient handling programs):(Comprehensive patient handling programs):(Comprehensive patient handling programs):(Comprehensive patient handling programs):    
         มีการศึกษาในสถานพยาบาลขนาด 525 เตียง ท่ีทําการพัฒนา
แผนการจัดการย้ายผู้ป่วย โดยประกอบด้วย การจัดการฝึกอบรม

บุคลากร, การปรับปรุงพิธี
สาร (Protocol changes), 
การติดต้ังอุปกรณ์ช่วยยก/
ย้ายผู้ป่วย และการมีระบบ
ติดตามและตรวจสอ บ
คุณภาพของอุปกรณ์เป็น
ระยะๆ พบว่า สามารถช่วย

ลดค่าใช้จ่ายท่ีเกิดขึน้จากการบาดเจ็บของบุคลากรจากเดิม 210,000 
เหรียญสหรัฐ ให้เหลือเพียง 91,000 เหรียญสหรัฐ11  
 นอกจากน้ียังมี การศึกษาในสถานพยาบาลระยะยาว โดยมี
การพัฒนาแผนด้านการยศาสตร์ (Ergonomic intervention) โดยทํา
การคัดเลือกวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีมีความเหมาะสมตาม           
หลักการยศาสตร์ เพ่ือใช้ในสถานพยาบาล พร้อมกับการฝึกอบรม
บุคลากร พบว่า สามารถลดอุบัติการณ์การเกิดการบาดเจ็บหลังของ
พยาบาลได้ถึงครึ่งหน่ึง จาก 83 รายต่อการทํางาน 200,000 ช่ัวโมง 
เหลือเพียง 47 ราย ต่อการทํางาน 200,000 ช่ัวโมง3 
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ผลการศึกษาท่ียังคลุมเครือผลการศึกษาท่ียังคลุมเครือผลการศึกษาท่ียังคลุมเครือผลการศึกษาท่ียังคลุมเครือ::::    
 ยังมีการศึกษาหน่ึงในประเทศแคนาดา ในปีค.ศ.2001

การใช้อุปกรณ์ช่วยยกต่างๆ ไม่ได้ทําให้เกิดผลท่ีแตกต่างกับการไม่ใช้ 
ท้ังในด้านอัตราการเกิดการบาดเจ็บ และค่าใช้จ่ายด้านต่างๆ 
ก็ตามยัง พบว่า บุคลากรท่ีอยู่ในกลุ่มท่ีใช้อุปกรณ์เหล่าน้ันรู้สึกมีความ
สะดวกสบายมากกว่า และมีความรู้สึกอุ่นใจ/ปลอดภัย และมีความ
เม่ือยล้าน้อยกว่ากลุ่มท่ีไม่ใช้อุปกรณ์8 
 

2222.... การลดความเครียดของบุคลากรการลดความเครียดของบุคลากรการลดความเครียดของบุคลากรการลดความเครียดของบุคลากร    
    เป็นท่ีพิสูจน์แล้วว่าบุคลากร
ทางการแพทย์ โดยเฉพาะอย่างย่ิง
กลุ่มพยาบาล จะเป็นวิชาชีพท่ีประสบ
กับภาวะเครียดจากการปฏิบัติงาน
มาก12-15  
 นอกจากน้ียังมีการศึกษาแล้ว พบว่า ภาวะเครียดจะนําไปสู่
การตัดสินใจลาออกจากงาน หรืออย่างน้อยท่ีสุดก็มีผลต่อสมรรถนะ
ในการปฏิบัติงานของบุคลากร13, 16-17   
 ในปีค.ศ.2002 ได้มีการสํารวจ พบว่า พยาบาลในประเทศ
สหรัฐอเมริกาลาออกจากภาวะเครียดถึง 20% ของจํานวนผู้ลาออก
ท้ังหมดต่อปี18  และอย่างไรก็ตามยังมีการศึกษาจํานวนน้อยท่ีพยายาม
หาความสัมพันธ์ระหว่างส่ิงแวดล้อมสรรค์สร้าง เช่น แสง สี เสียง 
การจัดวางวัสดุ อุปกรณ์ กับผลต่อภาวะเครียดในบุคลากรท่ี
ปฏิบัติการในสถานพยาบาล  
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2001 พบว่า 
เกิดผลท่ีแตกต่างกับการไม่ใช้ 

บาดเจ็บ และค่าใช้จ่ายด้านต่างๆ อย่างไร
บุคลากรท่ีอยู่ในกลุ่มท่ีใช้อุปกรณ์เหล่าน้ันรู้สึกมีความ

ปลอดภัย และมีความ

พบว่า ภาวะเครียดจะนําไปสู่
มีผลต่อสมรรถนะ

พยาบาลในประเทศ
ของจํานวนผู้ลาออก

อย่างไรก็ตามยังมีการศึกษาจํานวนน้อยท่ีพยายาม
าง เช่น แสง สี เสียง 

การจัดวางวัสดุ อุปกรณ์ กับผลต่อภาวะเครียดในบุคลากรท่ี
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ผลของเสียงต่อภาวะเครียดผลของเสียงต่อภาวะเครียดผลของเสียงต่อภาวะเครียดผลของเสียงต่อภาวะเครียด::::    
เสียงเป็นปัจจัยท่ีได้รับการศึกษา
และพิสูจน์แล้วว่ามีผลต่อภาวะ
เครียดในผู้ป่วยท่ีรับการรักษาตัว
ในสถานพยาบาล แต่ไม่ ค่อยมี
การศึกษาผลของเสียงต่อบุคลากร
ท่ีปฏิบัติงานในสถานพยาบาล 

 ในประเทศสวีเดน มีการศึกษาเชิงทดลองแบบไม่สุ่ม 
experimental study) โดยเปรียบเทียบผลของการติดต้ังกระเบ้ือง
บนเพดานชนิดท่ีดูดซับเสียง และชนิดท่ีสะท้อนเสียงในหอผู้ป่วย
วิกฤติ พบว่า กลุ่มพยาบาลท่ีทํางานในหอผู้ป่วยท่ีติดต้ังกระเบ้ืองแบบ
ดูดซับเสียงจะมีภาวะเครียดจากการทํางานน้อยกว่าอีกกลุ่มหน่ึงอย่าง
มีนัยสําคัญ21 

 

มีการศึกษาอยู่ มีการศึกษาอยู่ มีการศึกษาอยู่ มีการศึกษาอยู่ 2222    เรื่อง ท่ีทําการสํารวจความเห็นเรื่อง ท่ีทําการสํารวจความเห็นเรื่อง ท่ีทําการสํารวจความเห็นเรื่อง ท่ีทําการสํารวจความเห็น
ของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในสถานพยาบาลของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในสถานพยาบาลของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในสถานพยาบาลของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในสถานพยาบาล 

พบว่า เสียงท่ีดังจะทําให้รู้สึกเครียดมากขึน้
รบกวนต่อการปฏิบัติงาน19-20 

พบว่า ภาวะเครียดท่ีเกิดจากเสียงดังน้ัน จะทําให้เกิด
ภาวะเหน่ือยล้า และคุมอารมณ์ไม่ได้ในกลุ่มพยาบาลท่ี
ดูแลผู้ป่วยวิกฤติ17 

เพ่ือสุขภาวะเพ่ือสุขภาวะเพ่ือสุขภาวะเพ่ือสุขภาวะ    10101010    

เสียงเป็นปัจจัยท่ีได้รับการศึกษา
ผลต่อภาวะ

เครียดในผู้ป่วยท่ีรับการรักษาตัว
ในสถานพยาบาล แต่ไม่ ค่อยมี
การศึกษาผลของเสียงต่อบุคลากร
ท่ีปฏิบัติงานในสถานพยาบาล  

 
ในประเทศสวีเดน มีการศึกษาเชิงทดลองแบบไม่สุ่ม (Quasi-

โดยเปรียบเทียบผลของการติดต้ังกระเบ้ือง
บนเพดานชนิดท่ีดูดซับเสียง และชนิดท่ีสะท้อนเสียงในหอผู้ป่วย

กลุ่มพยาบาลท่ีทํางานในหอผู้ป่วยท่ีติดต้ังกระเบ้ืองแบบ
ดูดซับเสียงจะมีภาวะเครียดจากการทํางานน้อยกว่าอีกกลุ่มหน่ึงอย่าง

เสียงท่ีดังจะทําให้รู้สึกเครียดมากขึน้ และ

ภาวะเครียดท่ีเกิดจากเสียงดังน้ัน จะทําให้เกิด
กลุ่มพยาบาลท่ี
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ผลของแสงต่อภาวะเครียดผลของแสงต่อภาวะเครียดผลของแสงต่อภาวะเครียดผลของแสงต่อภาวะเครียด::::    
 มีการศึกษาหลายเรื่องท่ีพิสูจน์แล้วว่าแสงมีผลต่อการลด
ภาวะซึมเศร้า รวมถึงช่วยใน
การปรับระบบนาฬิกาเวลา
ภายในร่างกาย (Circadian 
rhythm) และรวมถึงสัมพันธ์
กับคุณภาพการนอนหลับของ
ผู้ป่วย สําหรับในส่วนของบุคลากรทางการแพทย์น้ันมีการศึกษา
พบว่า การปรับแสงให้สว่างเป็นระยะๆ น้ันจะช่วยให้ร่างกายปรับตัว
ต่อการทํางานเป็นกะตอนกลางคืนได้ดีขึน้22-27   

สัมผัสกับแสง
สว่างมากกว่า มากกว่า มากกว่า มากกว่า 
5,0005,0005,0005,000    ลักซ์ ลักซ์ ลักซ์ ลักซ์ 
(Lux) 

คร้ังละ 20 
นาทีเป็นระยะๆ 
จํานวน 4 คร้ัง 

พยาบาลท่ีปฏิบัติงานกะกลางคืน จํานวน พยาบาลท่ีปฏิบัติงานกะกลางคืน จํานวน พยาบาลท่ีปฏิบัติงานกะกลางคืน จํานวน พยาบาลท่ีปฏิบัติงานกะกลางคืน จํานวน 87878787    คนคนคนคน 

ทําให้มีความรู้สึกสบายหลังจากทํางานกะกลางคืน 
มากกว่าการไม่ได้สัมผัสแสงสว่างดังกล่าว27 

พบว่าพบว่าพบว่าพบว่า 

เพ่ือสุขภาวะเพ่ือสุขภาวะเพ่ือสุขภาวะเพ่ือสุขภาวะ    11111111    

มีการศึกษาหลายเรื่องท่ีพิสูจน์แล้วว่าแสงมีผลต่อการลด

มีการศึกษา 
การปรับแสงให้สว่างเป็นระยะๆ น้ันจะช่วยให้ร่างกายปรับตัว
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  ท้ังน้ีเช่ือว่าแสงสว่างจะช่วยให้ความเครียดของบุคลากรน้ัน
ลดลง นอกจากน้ียังมีการใช้แสงสว่างท่ีมีความเข้มแสงมากกว่า 
2,500 ลักซ์ เพ่ือรักษาภาวะผิดปกติทางอารมณ์ท่ีเกิดขึน้มากช่วง
หนาวอีกด้วย อีกการศึกษาหน่ึงทําการพิสูจน์ว่า กลุ่มบุคลากรท่ี
ปฏิบัติงานในช่วงเวลาท่ีสัมผัสกับแสงสว่างตามธรรมชาติมากกว่า 
ช่ัวโมง จะมีความพึงพอใจในการทํางานโดยเฉล่ียสูงกว่ากลุ่มท่ีสั
แสงสว่างตามธรรมชาติน้อยกว่า28 
 

3333.... การเพ่ิมประสิทธิภาพของการปฏิบัติงานการเพ่ิมประสิทธิภาพของการปฏิบัติงานการเพ่ิมประสิทธิภาพของการปฏิบัติงานการเพ่ิมประสิทธิภาพของการปฏิบัติงาน    
โดยท่ัวไปแล้ว งาน

ของบุคลากรด้านการแพทย์ 
ไม่ว่าจะเป็นแพทย์ พยาบาล 
หรือวิชาชีพท่ีเก่ียวข้องน้ัน 
มักจะประกอบด้วยกิจกรรม
ท่ีหลากหลาย ท้ังเรื่องการ
ดูแลผู้ป่วย การส่ือสาร การ
บันทึกข้อมูลในแฟ้มประวัติผู้ป่วย การจัดการข้อมูล และอ่ืนๆ  ท้ังน้ี
สถานพยาบาลมักจะไม่ได้มีการออกแบบสถานท่ีโดยคํานึงถึงเน้ืองาน
ดังกล่าวมากนัก ทําให้หลายครั้งหลายสถานการณ์อาจทําให้บุคล
ท่ีปฏิบัติงานไม่ได้รับความสะดวกสบาย ก่อให้เกิดภาวะเครียด อัน
นํามาซ่ึงการทํางานได้ไม่เต็มประสิทธิภาพ และการตัดสินใจลาออก
จากระบบในท่ีสุด 

เพ่ือสุขภาวะเพ่ือสุขภาวะเพ่ือสุขภาวะเพ่ือสุขภาวะ    12121212    

น้ีเช่ือว่าแสงสว่างจะช่วยให้ความเครียดของบุคลากรน้ัน
ลดลง นอกจากน้ียังมีการใช้แสงสว่างท่ีมีความเข้มแสงมากกว่า 

ผิดปกติทางอารมณ์ท่ีเกิดขึน้มากช่วงฤดู
อีกการศึกษาหน่ึงทําการพิสูจน์ว่า กลุ่มบุคลากรท่ี

มผัสกับแสงสว่างตามธรรมชาติมากกว่า 3 
ช่ัวโมง จะมีความพึงพอใจในการทํางานโดยเฉล่ียสูงกว่ากลุ่มท่ีสัมผัส

บันทึกข้อมูลในแฟ้มประวัติผู้ป่วย การจัดการข้อมูล และอ่ืนๆ  ท้ังน้ี
สถานพยาบาลมักจะไม่ได้มีการออกแบบสถานท่ีโดยคํานึงถึงเน้ืองาน
ดังกล่าวมากนัก ทําให้หลายครั้งหลายสถานการณ์อาจทําให้บุคลากร
ท่ีปฏิบัติงานไม่ได้รับความสะดวกสบาย ก่อให้เกิดภาวะเครียด อัน
นํามาซ่ึงการทํางานได้ไม่เต็มประสิทธิภาพ และการตัดสินใจลาออก
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 ในอดีตจนถึงปัจจุบัน ได้มีความพยายามท่ีจะศึกษาผลของ
ส่ิงแวดล้อมสรรค์สร้างต่อประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของบุคลากร
ทางการแพทย์ในสถานพยาบาลต่างๆ และพบว่า การปรับเปล่ียนการ
วางผังการทํางานในแผนกต่างๆ รวมถึงการมีมาตรการจัดการกับ
ปัจจัยด้านเสียง และส่ิงรบกวนการทํางาน จะช่วยทําให้บุคลากร
ทางการแพทย์มีประสิทธิภาพในการทํางานดีขึน้  
    

การปรับเปล่ียนการวางผังการทํางานในแผนกต่างๆ การปรับเปล่ียนการวางผังการทํางานในแผนกต่างๆ การปรับเปล่ียนการวางผังการทํางานในแผนกต่างๆ การปรับเปล่ียนการวางผังการทํางานในแผนกต่างๆ     
(Unit configura(Unit configura(Unit configura(Unit configuration)tion)tion)tion)    
 มีการศึกษา พบว่า การปรับผังการทํางานในแผนกต่างๆ              
จะช่วยทําให้กระบวนการทํางาน (Workflow) มีประสิทธิภาพมากขึน้               
และสามารถลดเวลาในการรอคอยเพ่ือรับบริการของผู้ป่วย โดยทําให้
ผู้ป่วยท่ีรับบริการทางการแพทย์น้ันมีความพึงพอใจในการบริการมาก
ขึน้อย่างมีนัยสําคัญ29  
 จากการศึกษาการทํางานของพยาบาลในสถานพยาบาล            
ณ ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า ในแต่ละวันพยาบาลจะใช้เวลากับ
การเดินมากถึง 28.9% ของเวลาในการปฏิบัติงานท้ังหมด ซ่ึงถือเป็น
อันดับสอง รองลงมาจากเวลาท่ีใช้ไปกับการดูแลผู้ป่วย (56.9%)30  

 ท้ังน้ีมีการศึกษาอย่างน้อย 4 การศึกษา ท่ีทําการพิสูจน์ได้ว่า 
ลักษณะการวางผังและออกแบบสถานท่ีการทํางานน้ันมีผลต่อเวลาท่ี
ใช้ในการเดินระหว่างการปฏิบัติงานของพยาบาล เช่น การออกแบบ
สถานท่ีทํางานหรือหอผู้ป่วยให้เป็นแบบวงกลม การมีทางเดินด้าน
เดียว การมีทางเดินสองด้าน เป็นต้น31-34   



ส่ิงแวดล้ส่ิงแวดล้ส่ิงแวดล้ส่ิงแวดล้อมสรรค์อมสรรค์อมสรรค์อมสรรค์สร้างสร้างสร้างสร้างเพ่ือสุขภาวะเพ่ือสุขภาวะเพ่ือสุขภาวะเพ่ือสุขภาวะ    14141414    

 

7777....9999
4444....7777

0
2
4
6
8

10

ก่อนใช้ก่อนใช้ก่อนใช้ก่อนใช้    หลังใช้หลังใช้หลังใช้หลังใช้    

จํา
นว

นก
าร

ก้า
ว

จํา
นว

นก
าร

ก้า
ว

จํา
นว

นก
าร

ก้า
ว

จํา
นว

นก
าร

ก้า
ว     

 นอกจากน้ียังมีการศึกษาต่อยอด โดย พบว่า เวลาในการเดิน
ท่ีสามารถลดได้น้ัน จะทําให้บุคลากรทางการแพทย์นําไปใช้กับ
กิจกรรมอ่ืนๆ ท่ีเป็นประโยชน์มากขึ้น เช่น กิจกรรมการดูแลรักษา
ผู้ป่วย และการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยและครอบครัว34 
 ในการศึกษาผลของการ
ออกแบบหอผู้ป่วยให้มีการวางผัง
ทํางานแบบวงกลม พบว่า จะช่วยลด
ระยะทางและจํานวนครั้งในการเดิน
ของพยาบาลระหว่างการปฏิบัติงาน
ได้ เพราะพยาบาลสามารถมองเห็น
ผู้ป่วยแต่ละเตียงโดยรอบได้จากเคาน์เตอร์ทํางานท่ีอยู่ตรงจุด
ศูนย์กลาง33  ท้ังน้ีมีการสํารวจ พบว่า โดยเฉล่ียแล้วจํานวนการก้าว
เดินจะลดลงจากเดิม 7.9 ก้าวต่อนาที เหลือเพียง 4.7 ก้าวต่อนาที  
 
 
 
 
 
 
อย่างไรก็ดี ข้อจํากัดของการวางผังเช่นน้ีข้อจํากัดของการวางผังเช่นน้ีข้อจํากัดของการวางผังเช่นน้ีข้อจํากัดของการวางผังเช่นน้ี    คือ จะไม่สามารถรองรับคือ จะไม่สามารถรองรับคือ จะไม่สามารถรองรับคือ จะไม่สามารถรองรับ
จํานวนผู้ป่วยต่อพ้ืนท่ีได้มากเท่ากับการวางผังใจํานวนผู้ป่วยต่อพ้ืนท่ีได้มากเท่ากับการวางผังใจํานวนผู้ป่วยต่อพ้ืนท่ีได้มากเท่ากับการวางผังใจํานวนผู้ป่วยต่อพ้ืนท่ีได้มากเท่ากับการวางผังในรูปแบบอ่ืนนรูปแบบอ่ืนนรูปแบบอ่ืนนรูปแบบอ่ืน32 
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 นอกจากน้ียังมีการศึกษาบางช้ินท่ีนําเสนอแนวทางการวาง     
ผังแบบกระจายเคาน์เตอร์การทํางานเป็นหลายๆท่ี (Decentralized 
nurse stations) ซ่ึงพบว่า สามารถลดระยะเวลาในการเดิน และเพ่ิม
ระยะเวลาท่ีใช้ไปกับการดูแลผู้ป่วยได้มากขึน้ โดยเฉพาะอย่างย่ิงหาก
มีการกระจายท่ีเก็บวัสดุครุภัณฑ์ทางการแพทย์ (Decentralized 
clinical supplies)35-36   
 ท้ังน้ีมีหลักฐานชัดเจนว่า การเก็บวัสดุครุภัณฑ์ทางการแพทย์
ในท่ีเดียวกัน จะทําให้ต้องมีการเดินของบุคลากร เพ่ือการน้ีเพ่ิมขึน้ถึง
2 เท่า และมีผลกระทบต่อระยะเวลาท่ีเหลือในการไปทําการดูแลรักษา
ผู้ป่วย35      
 นอกจากน้ียังมีการสํารวจ พบว่า หากเปรียบเทียบระหว่าง
คลังวัสดุครุภัณฑ์ทางการแพทย์แบบรวมศูนย์ กับแบบกระจายแล้ว 
ระยะเวลาในการได้มาซ่ึงวัสดุครุภัณฑ์ทางการแพทย์จะต่างกันกว่า 
50% เลยทีเดียว37-39 

 นอกจากน้ี การปรับการวางผังบริการทางการแพทย์ โดยเอา
บริการท่ีมีความคล้ายคลึงกันมาอยู่ภายในพ้ืนท่ีเดียวกันจะทําให้เกิด
การทํางานประสานงานกันระหว่างบุคลากรทางการแพทย์มากขึ้นซ่ึง
แนวคิดน้ีได้รับการพิสูจน์ในการศึกษาในประเทศฮ่องกง ซ่ึงปรับผัง
การบริการทางการแพทย์เก่ียวกับกายภาพบําบัดโดยเอาบริการทาง
การแพทย์ท่ีคล้ายกันมาอยู่ในท่ีเดียวกัน ได้แก่ การฝึกพูด การทํา
กายภาพบําบัด การดูแลโรคท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพ เป็นต้น 
หลังจากดําเนินการไปแล้วพบว่าทําให้ท้ังบุคลากรทางการแพทย์และ
ผู้ป่วยมีความพึงพอใจกับแนวคิดการวางผังบริการดังกล่าว40 
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ผลของเสียงและปัจจัยแวดล้อมในการปฏิบัติงานผลของเสียงและปัจจัยแวดล้อมในการปฏิบัติงานผลของเสียงและปัจจัยแวดล้อมในการปฏิบัติงานผลของเสียงและปัจจัยแวดล้อมในการปฏิบัติงาน    
 เป็นท่ีทราบกันอย่างชัดเจนว่า เสียงดังเป็นปัจจัยท่ีส่งผล
ก ร ะ ท บ ต่อ ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า นข อ ง บุ ค ล า ก ร ท า ง ก า ร แพท ย์ ใน
สถานพยาบาล โดยทําให้เกิดภาวะเครียด ขาดสมาธิ และลดผลิตภาพ
ในการทํางาน นอกจากน้ียัง พบว่า บุคลากรทางการแพทย์จะประสบ
กับความยากลําบากในการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะอย่างย่ิงในระหว่าง
การตรวจวัดสัญญาณชีพของผู้ป่วย41-42  
 ท้ังน้ี เคยมีการศึกษาในแผนกฉุกเฉิน พบว่า บุคลากรทาง

การแพทย์จะประสบปัญหา
ในการประเมินการหายใจ
และการเต้นของหัวใจของ
ผู้ป่วยหากอยู่ในสถานการณ์
ท่ี มี เ สี ย ง ดั ง แ ล ะ มี ก า ร
เค ล่ือนไหวไม่อ ยู่ น่ิง  เ ช่น 

ขณะขนส่งผู้ป่วยทางรถพยาบาล หรือเฮลิคอปเตอร์42 

 มีการศึกษามากมายท่ีพยายามพิสูจน์ผลของเสียงในบริบทท่ี
แตกต่างกัน ไม่ ว่าจะเป็นผลของเ สียงต่อการปฏิบัติงานของ
ศัลยแพทย์ในการผ่าตัด ท้ังเรื่องการเปิดเพลง ชนิดของเพลง และ
อ่ืนๆ แต่พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันของผลการปฏิบัติงาน ท้ังน้ีเช่ือ
ว่าโดยปกติแล้ว ห้องผ่าตัดจะมีระดับความดังของเสียงขั้นพ้ืนฐาน
ประมาณ 80-85 เดซิเบล โดยตลอดอยู่แล้ว ร่วมกับเสียงจากการทํา
หัตถการต่างๆ เป็นระยะ ซ่ึงอาจสูงถึง 110-115 เดซิเบล43 
  

เพ่ือสุขภาวะเพ่ือสุขภาวะเพ่ือสุขภาวะเพ่ือสุขภาวะ    16161616    

เป็นท่ีทราบกันอย่างชัดเจนว่า เสียงดังเป็นปัจจัยท่ีส่งผล
นข อ ง บุ ค ล า ก ร ท า ง ก า ร แพท ย์ ใน

สถานพยาบาล โดยทําให้เกิดภาวะเครียด ขาดสมาธิ และลดผลิตภาพ
บุคลากรทางการแพทย์จะประสบ

กับความยากลําบากในการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะอย่างย่ิงในระหว่าง

พบว่า บุคลากรทาง
การแพทย์จะประสบปัญหา
ในการประเมินการหายใจ
และการเต้นของหัวใจของ
ผู้ป่วยหากอยู่ในสถานการณ์
ท่ี มี เ สี ย ง ดั ง แ ล ะ มี ก า ร
เค ล่ือนไหวไม่อ ยู่ น่ิง  เ ช่น 

มีการศึกษามากมายท่ีพยายามพิสูจน์ผลของเสียงในบริบทท่ี
แตกต่างกัน ไม่ ว่าจะเป็นผลของเ สียงต่อการปฏิบัติงานของ
ศัลยแพทย์ในการผ่าตัด ท้ังเรื่องการเปิดเพลง ชนิดของเพลง และ

ไม่มีความแตกต่างกันของผลการปฏิบัติงาน ท้ังน้ีเช่ือ
ว่าโดยปกติแล้ว ห้องผ่าตัดจะมีระดับความดังของเสียงขั้นพ้ืนฐาน

วมกับเสียงจากการทํา
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พยาบาลพยาบาลพยาบาลพยาบาล    จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 17171717    คน ท่ีทํางานในคน ท่ีทํางานในคน ท่ีทํางานในคน ท่ีทํางานใน    
สถานพยาบาลท่ีดูแลผู้ป่วยระยะยาวสถานพยาบาลท่ีดูแลผู้ป่วยระยะยาวสถานพยาบาลท่ีดูแลผู้ป่วยระยะยาวสถานพยาบาลท่ีดูแลผู้ป่วยระยะยาว 

พบว่า ทําให้รู้สึกสบายขึน้ และเป็นประโยชน์ใน
การช่วยให้การดูแลผู้ป่วยตอนกลางคืนราบรื่น 
และไม่ต้องกวนการนอนหลับของผู้ป่วยและคน
อ่ืนๆ โดยไม่จําเป็น45 

ติดต้ังหลอดไฟท่ีจะสว่างติดต้ังหลอดไฟท่ีจะสว่างติดต้ังหลอดไฟท่ีจะสว่างติดต้ังหลอดไฟท่ีจะสว่าง
เม่ือมีการตรวจพบการเม่ือมีการตรวจพบการเม่ือมีการตรวจพบการเม่ือมีการตรวจพบการ
เคล่ือนไหวยามกลางคืนเคล่ือนไหวยามกลางคืนเคล่ือนไหวยามกลางคืนเคล่ือนไหวยามกลางคืน 

 อย่างไรก็ตาม ปัจจุบันยังมีความเช่ือว่า การจัดการเรื่องเสียง
ยังคงมีความจําเป็น เพ่ือลดผลกระทบท่ีเกิดขึน้ ท้ังในสถานการณ์ท่ีอยู่
ในบริบทจําเพาะ เช่น การดูแลผู้ป่วยวิกฤต การปฏิบัติงานท่ีต้องการ
สมาธิในการประเมินสัญญาณชีพของผู้ป่วย รวมถึงเพ่ือลดผลกระทบ
ระยะยาวต่อบุคลากรทางการแพทย์ท่ีสัมผัสต่อเสียงดังเป็นประจํา21  
 นอกจากเรื่องเสียงแล้วยังมีการศึกษา พบว่า แสงสว่างมาก
ขึ้นจะมีความสัมพันธ์กับความเร็วในการปฏิบัติงานของบุคลากรใน
ภาคอุตสาหกรรมการผลิต44  แต่น่าเสียดายท่ียังไม่ได้รับการพิสูจน์ใน
บุคลากรทางการแพทย์อย่างชัดเจน  มีเพียงการศึกษาหน่ึงในกลุ่ม
พยาบาล  
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4444.... การเพ่ิมความพึงพอใจในการปฏิบัติงานการเพ่ิมความพึงพอใจในการปฏิบัติงานการเพ่ิมความพึงพอใจในการปฏิบัติงานการเพ่ิมความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน    
จริงอยู่ท่ีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของบุคลากรทาง

การแพทย์น้ันได้รับการพิสูจน์ว่าสัมพันธ์กับระดับผลตอบแทน ความ
ภาคภูมิใจในการประกอบวิชาชีพ ความมีอิสระ และสมรรถนะการ
ดําเนินงาน แต่มีความเช่ือจากหลายฝ่ายว่าส่ิงแวดล้อมในการ
ปฏิบัติงานก็มีผลต่อความพึงพอใจของบุคลากรเช่นกัน  

แม้กระน้ัน มีการศึกษาจํานวนไม่มากนักท่ีพยายามพิสูจน์ผล
ของส่ิงแวดล้อมสรรค์สร้างต่อความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของ
บุคลากรทางการแพทย์ ดังจะได้ยกตัวอย่างดังต่อไปน้ี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

� แสงธรรมชาติแสงธรรมชาติแสงธรรมชาติแสงธรรมชาติ    (Natural light)(Natural light)(Natural light)(Natural light)    
 Mrockzek และคณะ ได้ทําการศึกษาวิจัยใน
ปีค.ศ.2005 พบว่า สถานท่ีทํางานท่ีมีแสงธรรมชาติ
เข้ามาอย่างเพียงพอน้ันจะส่งผลอย่างมากต่อ
คุณภาพชีวิตในการทํางานของบุคลากรในสถานท่ี
ทํางานน้ัน และจากการศึกษาดังกล่าว พบว่า ปัจจัย
รองลงมาท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตในการทํางาน ได้แก่ 
การมีเสียงดนตร4ี6  
 นอกจากน้ียังมีการศึกษาในกลุ่มพยาบาลท่ี
ทํางานกะกลางคืน พบว่า การท่ีบุคลากรในสถาน
ทํางานได้สัมผัสกับแสงธรรมชาติมากกว่า 3 ช่ัวโมง 
จะมีความพึงพอใจในการทํางานมากกว่ากลุ่มท่ีได้
สัมผัสกับแสงธรรมชาติน้อยกว่า 3 ช่ัวโมง28 
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อิทธิพลของส่ิงแวดล้อมสรรค์สร้างอิทธิพลของส่ิงแวดล้อมสรรค์สร้างอิทธิพลของส่ิงแวดล้อมสรรค์สร้างอิทธิพลของส่ิงแวดล้อมสรรค์สร้าง                                                
    ต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย    

    
1111.... การลดโอกาสการเกิดการติดเช้ือภายในโรงพยาบาลการลดโอกาสการเกิดการติดเช้ือภายในโรงพยาบาลการลดโอกาสการเกิดการติดเช้ือภายในโรงพยาบาลการลดโอกาสการเกิดการติดเช้ือภายในโรงพยาบาล

งานวิจัยจํานวนหน่ึงได้มุ่งศึกษาผลของ
การปรับส่ิงแวดล้อมสรรค์สร้างต่ออัตรา
การติดเช้ือภายในโรงพยาบาลของผู้ป่วย 
โดยการปรับส่ิงแวดล้อมสรรค์สร้างน้ันจะ
มุ่งเน้นท่ีการลดโอกาสการติดเช้ือ 
ไ ด้แก่  การสัมผัส  (Contact)

(Airborne) และน้ํา (Water-borne) ท้ังน้ีการสัมผัสมักเป็นสาเหตุ
หลักในการก่อให้เกิดการติดเช้ือภายในโรงพยาบาล    

 

การแพร่เช้ือโรคทางอากาศ การแพร่เช้ือโรคทางอากาศ การแพร่เช้ือโรคทางอากาศ การแพร่เช้ือโรคทางอากาศ (Airborne transmission)(Airborne transmission)(Airborne transmission)(Airborne transmission)    
สําหรับการศึกษาเก่ียวกับ
ส่ิงแวดล้อมสรรค์สร้างและ
การลดอัตราการติดเช้ือใน
สถานพยาบาลผ่ านทาง
อากาศน้ัน มีงานวิจัยท่ีบ่ง
ถึงความสัมพันธ์ชัดเจนระหว่างคุณภาพของระบบการหมุนเวียนและ
ระบายอากาศกับอัตราการติดเช้ือในสถานพยาบาลทางอากาศ หาก
สถานพยาบาลมีระบบการควบคุมการหมุนเวียนและระบายอากาศท่ี

เพ่ือสุขภาวะเพ่ือสุขภาวะเพ่ือสุขภาวะเพ่ือสุขภาวะ    19191919    

                                                    

การลดโอกาสการเกิดการติดเช้ือภายในโรงพยาบาลการลดโอกาสการเกิดการติดเช้ือภายในโรงพยาบาลการลดโอกาสการเกิดการติดเช้ือภายในโรงพยาบาลการลดโอกาสการเกิดการติดเช้ือภายในโรงพยาบาล    
งานวิจัยจํานวนหน่ึงได้มุ่งศึกษาผลของ

รปรับส่ิงแวดล้อมสรรค์สร้างต่ออัตรา
การติดเช้ือภายในโรงพยาบาลของผู้ป่วย 
โดยการปรับส่ิงแวดล้อมสรรค์สร้างน้ันจะ

การลดโอกาสการติดเช้ือ 3 ทาง 
(Contact) อากาศ 

ท้ังน้ีการสัมผัสมักเป็นสาเหตุ

    

ถึงความสัมพันธ์ชัดเจนระหว่างคุณภาพของระบบการหมุนเวียนและ
ศกับอัตราการติดเช้ือในสถานพยาบาลทางอากาศ หาก

สถานพยาบาลมีระบบการควบคุมการหมุนเวียนและระบายอากาศท่ี
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ไม่ดี ก็จะทําให้เกิดอุบัติการณ์ในการเกิดการติดเช้ือในสถานพยาบาล
ทางอากาศมากขึน้47-49      

ในอดีตจนถึงปัจจุบัน มีการศึกษาเพ่ือหาสาเหตุของการ       
เกิดการระบาดของการติดเช้ือในสถานพยาบาลหลายๆ แห่งท่ัวโลก 
โดย พบว่า หลายแห่งมีการเกิดการติดเช้ือโดยมีสาเหตุจากระบบ                     
การระบายและการหมุนเวียนอากาศไม่ดี หรือมีการปนเป้ือนของ            

เ ช้ื อ โรค เข้ า สู่ ระบบระบาย
อากาศของสถานพยาบาล 
รวมถึงการขาดการดูแลและทํา
ความสะอาดระบบการระบาย
และหมุน เ วียนอากาศของ
สถานพยาบาล50-53  

อ ย่ า ง ไร ก็ตาม  เ ป็น ท่ี น่ าสนใจ ว่ า  แ ม้จะ มีการ ศึกษา
ความสัมพันธ์ดังกล่าวอย่างชัดเจน แต่ในปัจจุบันยังไม่มีหลักฐานเชิง
ประจักษ์และข้อแนะนําท่ีเป็นท่ียอมรับในระดับสากลเก่ียวกับ
มาตรฐานขั้นต่ําของระบบการระบายอากาศและการกรองอากาศใน
สถานพยาบาล48 ซ่ึงรวมถึงระดับมาตรฐานท่ียอมรับได้สําหรับจํานวน
สปอร์ของเช้ือราต่อปริมาตรอากาศ 1 คิวบิคมิลลิเมตร เพ่ือให้ได้ผล
ในการป้องกันการเกิดการติดเช้ือในสถานพยาบาล54  

การควบคุมการติดเช้ือทางอากาศในสถานพยาบาลน้ันได้รับ
การนําเสนอในหลากหลายวิธี เช่น การติดต้ังไส้กรองอากาศท่ีมี
ประสิทธิภาพดี การพัฒนาคุณภาพของระบบหมุนเวียนและระบาย
อากาศโดยปรับตามปัจจัยต่างๆ เช่น การเพ่ิมอัตราการแลกเปล่ียน
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อากาศระหว่างภายในและภายนอกระบบ การมีระบบควบคุม
มาตรฐานการก่อสร้างและปรับปรุงอาคาร และการออกแบบหอพัก
ผู้ป่วยโดยเน้นการใช้ห้องเตียงเด่ียว เพ่ือให้เกิดการแบ่งแยกผู้ป่วย
ออกจากกัน ทําให้สามารถลดโอกาสการติดเช้ือทางอากาศได้ เป็นต้น 

การติดต้ังไส้กรองอากาศท่ีมีประสิทธิภาพน้ัน มีการศึกษา      
การใช้ไส้กรองประเภท High efficiency particulate air filter 
(HEPA) โดยเปรียบเทียบระหว่าง  

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ซ่ึงพบว่า ระบบการทําอากาศให้บริสุทธ์ิสามารถกรองอากาศ  
และเช้ือโรคได้ 61.46%  ในขณะท่ีประสิทธิภาพดังกล่าวน้ันจะเพ่ิมขึน้
เป็น 99.99% และหากใช้ร่วมกับโคมไฟรังสีอัลตราไวโอเล็ต ส่วนการ
ใช้ไส้กรอง HEPA น้ันสามารถท่ีจะกรองส่ิงปนเป้ือน และเช้ือโรคท่ีมี
ขนาดต้ังแต่ 0.3 ไมโครเมตร ได้ถึง 99.97% เลยทีเดียว55-56  
 

1) ระบบการทําอากาศให้บริสุทธ์ิท่ีมีจําหน่ายท่ัวไป (Air 
purification system) 

2) ระบบการทําอากาศให้บริสุทธ์ิร่วมกับการใช้โคมไฟ
รังสีอัลตราไวโอเล็ต (Air purification system plus 
ultraviolet lamp)  

3) การใช้ไส้กรอง HEPA  
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นอกจากน้ียังมีการติดตามการศึกษา
เก่ียวกับผลของการใช้ไส้กรอง HEPA จาก
ผลการศึกษา พบว่า สามารถลดอัตราการ
ปนเป้ือนของเช้ือ Methicillin-resistant 

Staphyllococcus Aureus (MRSA) ภายในสถานพยาบาลได้อย่าง          
มีนัยสําคัญทางสถิติ57 และท้ังน้ีนักวิชาการเช่ือว่า ประสิทธิภาพของประสิทธิภาพของประสิทธิภาพของประสิทธิภาพของ                                    
ไส้กรองไส้กรองไส้กรองไส้กรอง    HEPAHEPAHEPAHEPA    น้ันน้ันน้ันน้ันน่น่น่น่าจะเพียงพอสําหรับสถานพยาบาลต่างๆาจะเพียงพอสําหรับสถานพยาบาลต่างๆาจะเพียงพอสําหรับสถานพยาบาลต่างๆาจะเพียงพอสําหรับสถานพยาบาลต่างๆท่ัวไปท่ัวไปท่ัวไปท่ัวไป 
รวมถึงในห้องผ่าตัดอีกด้วย58 

นอกเหนือจากการใช้ไส้กรองท่ีมีประสิทธิภาพแล้ว การใช้
ระบบควบคุมการหมุนเวียนและระบายอากาศท่ีดีก็จะช่วยลด
อุบัติการณ์การติดเช้ือทางอากาศในสถานพยาบาลได้ โดยปัจจัยท่ีปัจจัยท่ีปัจจัยท่ีปัจจัยท่ี
จะต้องนํามาพิจารณาในการพัฒนาระบบ จะต้องนํามาพิจารณาในการพัฒนาระบบ จะต้องนํามาพิจารณาในการพัฒนาระบบ จะต้องนํามาพิจารณาในการพัฒนาระบบ 3333    ปัจจัยปัจจัยปัจจัยปัจจัย ได้แก่  

•  อัตราการหมุนเวียนของอากาศ (Ventilation rate)      
•  ลักษณะของการหมุนเวียนอากาศ (Airflow pattern) 
•  ระดับความช้ืนในอากาศภายในระบบ (Humidity)  

 โดยปกติแล้ว อัตราการหมุนเวียนของอากาศภายใน
สถานพยาบาลจะพิจารณาในรูปของอัตราการเปล่ียนแปลงของ
ปริมาตรอากาศต่อช่ัวโมง หรือ Air changes per hour (ACH) โดย
ทราบกันดีว่าประสิทธิภาพในการจัดการส่ิงปนเป้ือนในอากาศจะ
สูงสุดเม่ือระบบมีอัตราการเปล่ียนแปลงอยู่ระหว่าง 12 ถึง 15 ACH  
 ในสถานการณ์การระบาดของโรค SARS ท่ัวโลก จึงได้มีการ
สํารวจในปีค.ศ.2003 ซ่ึงพบว่า หอผู้ป่วยท่ีมีอัตราการหมุนเวียนของ
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อากาศท่ีสูงจะมีอัตราการติดเช้ือของบุคลากรในสถานพยาบาลต่ํากว่า
กลุ่มท่ีมีอัตราการหมุนเวียนของอากาศต่ํา59   
 นอกจากน้ียังมีการสํารวจในสถานพยาบาล จํานวน 17 แห่ง 
ในประเทศแคนาดา ซ่ึงพบว่า อัตราการติดเช้ือวัณโรคในบุคลากรท่ี
ทํางานในสถานพยาบาลจะมากขึน้อย่างมีนัยสําคัญ หากอยู่ในสถานท่ี
ท่ีมีอัตราการเปล่ียนแปลงของปริมาตรอากาศต่อช่ัวโมงในระดับต่ํา 
เช่น บริเวณท่ีน่ังรอตรวจ60 

สําหรับทิศทางหรือลักษณะของการถ่ายเทอากาศ (Airflow 
direction/patterns) น้ันเป็นท่ีรู้กันดีว่า การทําให้สถานท่ีมีความดัน
เป็นลบ (Negative pressure) จะช่วยให้ลดโอกาสการแพร่กระจาย
ของเช้ือโรคจากผู้ป่วยในห้องไปสู่ภายนอกได้ โดยมีการศึกษาวิจัย
มากถึง 40 ช้ินท่ีสนับสนุนประโยชน์ท่ีเกิดขึน้48     

นอกจากน้ียังมีการศึกษาต่อยอดเพ่ือหาระบบการควบคุมการ
หมุนเวียนและระบายอากาศท่ี
สามารถทําให้ลดระดับการ
ปนเป้ือนของส่ิงสกปรกและ
เช้ือโรคให้น้อยท่ีสุดเท่าท่ีจะ
เป็นไปได้ และพบว่า ระบบท่ี
ใช้ไส้กรอง HEPA ร่วมกับการ

เป่าอากาศเขา้สู่ห้องด้วยความเร็ว 80 ถึง 100 ฟุตต่อนาที ในรูปแบบ
แนวระนาบทิศทางเดียว หรือเรียกว่า “Laminar air flow”“Laminar air flow”“Laminar air flow”“Laminar air flow” เพ่ือให้
เกิดอัตราการเปล่ียนแปลงของปริมาตรอากาศต่อช่ัวโมงประมาณ            
100-400 ACH จะทําให้สามารถลดการปนเป้ือนให้น้อยท่ีสุดเท่าท่ีจะ
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เป็นไปได้ และเหมาะสําหรับการติดต้ังในสถานท่ีท่ีต้องการความ
สะอาดเป็นพิเศษ เช่น ห้องผ่าตัด หรือห้องพักผู้ป่วยท่ีมีภูมิคุ้มกัน
บกพร่อง เป็นต้น54, 58, 61-65  
การแพร่เช้ือโรคทางการสัมผัส การแพร่เช้ือโรคทางการสัมผัส การแพร่เช้ือโรคทางการสัมผัส การแพร่เช้ือโรคทางการสัมผัส (Contact transmission)(Contact transmission)(Contact transmission)(Contact transmission)    

 บทบาทของส่ิงแวดล้อม
สรรค์สร้างในการลดโอกาสการ
แพร่ เ ช้ือโรคทางการสัมผัสใน
สถานพยาบาลน้ัน ได้รับการ
กล่าวถึงในบทความวิชาการ
หลาย ช้ิน  โดยมีแนวทางการ

จัดการส่ิงแวดล้อมสรรค์สร้างต่างๆ เช่น การจัดหาให้มีแอลกอฮอล์
สําหรับถูมือตามสถานท่ีต่างๆ ท่ีสามารถเขา้ถึงได้ง่าย การจัดการให้มี
การใช้เฟอร์นิเจอร์และผนังท่ีง่ายต่อการทําความสะอาด รวมถึงการ
ปรับหอพักผู้ป่วยให้มีลักษณะเป็นเตียงเด่ียว แทนท่ีจะมีหลายๆ เตียง 
เป็นต้น 
 ต้ังแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน มีความเช่ือว่า การให้ความรู้ ผ่าน
แนวทางต่างๆ เพ่ือให้ทุกคนปรับทัศนคติและทําการล้างมืออย่างเป็น
ประจําน้ัน น่าจะเป็นวิธีท่ีดีท่ีสุด แต่สุดท้ายแล้ว การศึกษาต่างๆ ท่ีทํา
การประเมินผลท่ีเกิดขึน้จากกระบวนการให้ความรู้ผ่าน 
           แนวทางต่างๆ น้ัน กลับได้ผลท่ีไม่ชัดเจน66 บางการศึกษา
พบว่า การให้ความรู้ไม่ได้ทําให้มีการล้างมือเพ่ิมมากขึน้ บางการศึกษา
พบว่า ทําให้เพ่ิมขึน้ได้เพียงช่ัวขณะเท่าน้ัน67-68   



ส่ิงแวดล้ส่ิงแวดล้ส่ิงแวดล้ส่ิงแวดล้อมสรรค์อมสรรค์อมสรรค์อมสรรค์สร้างสร้างสร้างสร้างเพ่ือสุขภาวะเพ่ือสุขภาวะเพ่ือสุขภาวะเพ่ือสุขภาวะ    25252525    

 

 ดังน้ันในระยะเวลาต่อมา จึงเริ่มมีการปรับเปล่ียนแนวคิด     
โดยบูรณาการการให้ความรู้ร่วมกับการปรับเปล่ียนส่ิงแวดล้อม             
เช่น การจัดหาเครื่องจ่ายแอลกอฮอล์สําหรับถูมือตามสถานท่ีต่างๆ 
ร่วมกับการติดโปสเตอร์รณรงค์ล้างมือเพ่ือลดการแพร่เช้ือโรค เพ่ือ
หวังจะให้เกิดผลในทางปฏิบัติมากขึ้น หรือเรียกว่า Multifaceted Multifaceted Multifaceted Multifaceted 
interventionsinterventionsinterventionsinterventions69-73 

 นอกเหนือจากการศึกษาท่ียืนยันว่าชนิดของการล้างมือ        
มีผลต่ออัตราการปฏิบัติและประสิทธิภาพในการลดการแพร่เช้ือโรค
ทางการสัมผัส เช่น การใช้แอลกอฮอล์แบบถู มือมีอัตราการ              
ปฏิบัติ และประสิทธิภาพในการลดการแพร่เช้ือโรคดีกว่าการใช้น้ํา
ธรรมดา และสบู่ในการล้างมือ เป็นต้น68  ยังมีการศึกษาอ่ืนๆ ท่ีระบุว่า 
ปัจจัยด้านจํานวน และ
ความสามารถ ในการ
เข้าถึง ก็มีผลอย่างมาก
ต่อการปฏิบัติ และอัตรา
การแพร่เช้ือโรคทางการ
สัมผัส โดยมีการศึกษา
อย่างน้อย 4 ช้ิน ท่ีพิสูจน์ 
ได้ว่า การจัดหาเครื่องจ่ายแอลกอฮอล์ถูมือไว้ท่ีบริเวณขา้งเตียงผู้ป่วย 
จะช่วยทําให้มีอัตราการใช้แอลกอฮอล์ถูมือมากขึน้66, 69, 71-72  
 นอกจากน้ี มีการพัฒนาเทคโนโลยีต่างๆ เพ่ือนํามาประยุกต์    
ใช้ให้เกิดการล้างมือในบุคลากรท่ีทํางานในสถานพยาบาลมากขึ้น            
โดยมีผลลัพธ์ท่ีได้น้ันแตกต่างกันไป เช่น การใช้อ่างล้างมืออัตโนมัติ 
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(Automated sink or faucet) ซ่ึงมีการศึกษาท่ีทําการทดลอง พบว่า 
ได้ผลท่ีไม่ชัดเจน74-75  
 การใช้ระบบจ่ายแอลกอฮอล์ถูมืออัตโนมัติร่วมกับการใช้
เครื่องมือท่ีส่งเสียงเตือนให้ล้างมือ มีการทําการศึกษา พบว่า สามารถ
เพ่ิมอัตราการล้างมือในบุคลากรและญาติผู้ป่วยได้จาก 19% เป็น 27% 

และช่วยให้ลดอัตราการติดเช้ือโรคภายในโรงพยาบาลได้76  
ป ร ะ เ ด็ น ท่ี กํ า ลั ง มี ก า ร
ถกเถียงกันมาก เพราะ
หลักฐานเชิงประจักษ์ยังไม่
ชัดเจน คือ ชนิดของพ้ืน 
(Floor) ในสถานพยาบาล

 ในปัจจุบัน การปูพ้ืนในสถานพยาบาลด้วยพรม (Carpet) 
ได้รับการศึกษาจากหลายงานวิจัยแล้ว พบว่า มีขอ้ดีกว่าพ้ืนชนิดแข็ง 
(Hard floor) คือ สามารถลดเสียงท่ีเกิดขึน้ในสถานพยาบาลได้ดี77

ง่าย รู้สึกสบาย และรู้สึกปลอดภัยในการเดินไปมา โดยเฉพาะอย่างย่ิง
ในกลุ่มผู้สูงอายุ78 ลดโอกาสการหกล้ม79 ช่วยเพ่ิมระยะเวลาและ
จํานวนครั้งในการมาเย่ียมของญาติผู้ป่วย รวมถึงเพ่ิมความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยและญาติ80 อย่างไรก็ตามมีหลักฐานอีกด้านหน่ึงท่ี พบว่า 
พ้ืนแบบพรมน้ันยากในการทําความสะอาด และเส่ียงต่อการสะสม
ของเช้ือราและแบคทีเรีย ซ่ึงทําให้หลายคนเช่ือว่าเป็นจุดด้อย และหัน
ไปใช้พ้ืนแบบแข็งชนิดต่างๆ เช่น พ้ืนกระเบ้ืองยาง ไลโนเลียม ไวนิล 
เป็นต้น81-85 
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การแพร่เช้ือโรคผ่านทางน้ํา การแพร่เช้ือโรคผ่านทางน้ํา การแพร่เช้ือโรคผ่านทางน้ํา การแพร่เช้ือโรคผ่านทางน้ํา (Water(Water(Water(Water----borne transmission)borne transmission)borne transmission)borne transmission)    
ประเด็นการแพร่เช้ือโรคผ่าน
ทางน้ําภายในสถานพยาบาล
ดูจะ เ ป็นประเ ด็น ท่ี ไ ด้ รั บ
ความสนใจไม่มากนักในวง
วิชาการ และสาธารณสุข 
เน่ืองจากดูจะเป็นเรื่องไกล

ตัว ท้ังๆ ท่ีโดยแท้จริงแล้วมีโอกาสท่ีจะส่งผลกระทบต่อสังคมวงกว้าง
ได้ เช่น การปนเป้ือนของเ ช้ือโรคผ่านทางน้ําเ สียท่ีปล่อยจาก
สถานพยาบาลไปสู่แหล่งท่ีอยู่อาศัยในพ้ืนท่ีโดยรอบ เป็นต้น 
 มีการวิจัยบางช้ิน ท่ีพยายามระบุถึงแหล่งสะสมเช้ือโรค           
ในสถานพยาบาล ได้แก่ อ่างล้างมือ เครื่องเป่ามือให้แห้ง ฝักบัว และ           
โถสุขภัณฑ์และอุปกรณ์ต่างๆ ในห้องน้ําห้องส้วม เป็นต้น อย่างไร          
ก็ตามยังไม่มีการศึกษาความสัมพันธ์อย่างชัดเจนระหว่างแหล่ง        
สะสมเช้ือโรคต่างๆ ดังกล่าว ว่าเป็นสาเหตุของการติดเช้ือภายใน
สถานพยาบาลหรือไม่ หรือมากน้อยเพียงใด86-89   
 ในปัจจุบัน สถานบันเทิง โรงแรม รวมถึงสถานพยาบาล
หลายๆ ท่ี ได้มีความนิยมท่ีจะติดต้ังน้ําพุ ไว้ในพ้ืนท่ีของตน เพ่ือให้เกิด
ความสวยงาม หรือก่อให้เกิดความรื่นรมย์แก่บุคลากร ผู้มาเยือน 
รวมถึงผู้ป่วยเอง โดยมีนักวิชาการจํานวนหน่ึงมีความกังวลว่า การ
ตกแต่งสถานท่ีโดยใช้น้ําพุน้ัน จะมีผลต่อการแพร่ระบาดของเช้ือโรค
ผ่านทางละอองน้ําหรือไม่ มากน้อยเพียงใด  จากการทบทวนหลักฐาน
เชิงประจักษ์ พบว่า ยังไม่มีการศึกษาท่ีสามารถเช่ือมโยงได้ว่าการ
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ตกแต่งน้ําพุในสถานพยาบาลจะมีผลต่อการแพร่เช้ือโรคภายใน
โรงพยาบาลหรือไม่90  
 อย่างไรก็ดี ได้มีรายงาน
การระบาดของโรค Legionnaire 
ในกลุ่มผู้ สูงอายุท่ี พักในโรงแรม
หลายแห่งในประเทศสหรัฐอเมริกา 
และพบว่า มีต้นตอของการระบาด
จากน้ําพุภายในโรงแรม ซ่ึงไม่ได้รับ
การดูแลอย่างดี รวมถึงการท่ีเช้ือ
สามารถเจริญเติบโตได้ดีในน้ําท่ีมีความร้อนท่ีเกิดจากการประดับไฟ
ใต้น้ําพุอีกด้วย91   
 ดังน้ัน จึงมีหน่วยงานภาครัฐหลายๆแห่ง ออกขอ้แนะนําว่าไม่
ควรมีการตกแต่งน้ําพุภายในสถานพยาบาล เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิด
กรณีการแพร่ระบาดของเช้ือโรคดังกรณีตัวอย่างท่ีเกิดขึน้9

 

2222.... การลดความผิดพลาดท่ีเกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาลการลดความผิดพลาดท่ีเกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาลการลดความผิดพลาดท่ีเกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาลการลดความผิดพลาดท่ีเกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาล
มีการศึกษาวิจัยจํานวนไม่มากนักเก่ียวกับผลของปัจจัยด้าน

ส่ิงแวดล้อมกับความผิดพลาดท่ีเกิดขึน้จากการรักษาพยาบาล ปัจจัย
ท่ีนักวิชาการส่วนใหญ่ทําการศึกษา คือ เสียง แสง และการออกแบบ
หอ/ห้องพักผู้ป่วย บางการศึกษาได้รายงานผลการสังเกตการณ์
พบว่า อัตราการส่ังจ่ายยาผิดพลาดมีเพ่ิมขึ้นเม่ือเกิดปรากฏการณ์
ทางเสียงท่ีไม่ได้คาดคิดเกิดขึน้ ทําให้รบกวนหรือขดัจังหวะการทํางาน 
เช่น เสียงโทรศัพท์ เป็นต้น93-94 

เพ่ือสุขภาวะเพ่ือสุขภาวะเพ่ือสุขภาวะเพ่ือสุขภาวะ    28282828    

ร่เช้ือโรคภายใน

นท่ีเกิดจากการประดับไฟ

แห่ง ออกขอ้แนะนําว่าไม่
ควรมีการตกแต่งน้ําพุภายในสถานพยาบาล เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิด

92 

การลดความผิดพลาดท่ีเกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาลการลดความผิดพลาดท่ีเกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาลการลดความผิดพลาดท่ีเกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาลการลดความผิดพลาดท่ีเกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาล    
มีการศึกษาวิจัยจํานวนไม่มากนักเก่ียวกับผลของปัจจัยด้าน

ส่ิงแวดล้อมกับความผิดพลาดท่ีเกิดขึน้จากการรักษาพยาบาล ปัจจัย
คือ เสียง แสง และการออกแบบ

ห้องพักผู้ป่วย บางการศึกษาได้รายงานผลการสังเกตการณ์ 
มีเพ่ิมขึ้นเม่ือเกิดปรากฏการณ์    

ทางเสียงท่ีไม่ได้คาดคิดเกิดขึน้ ทําให้รบกวนหรือขดัจังหวะการทํางาน 
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การศึกษาของความสว่างของแสงท่ีไม่เพียงพอ พบว่า มีผล
ต่อสมรรถนะในการทํางานของบุคลากรทางการแพทย์ และทําให้เกิด
ความผิดพลาดในกระบวนการรักษาพยาบาล ยังมีการสังเกตอีก 
พบว่า อัตราการจ่ายยาผิดพลาดจะลดลงเม่ือความสว่างของแสงใน
พ้ืนท่ีทํางานน้ันมากเพียงพอท่ีจะทําให้บุคลากรมองเห็นส่ิงต่างๆอย่าง
ชัดเจนโดยมีการเปรียบเทียบ พบว่า อัตราการจ่ายยาผิดพลาดของ
เภสัชกรในสถานพยาบาลลดลงอย่างมีนัยสําคัญจาก 3.8% ในท่ีความ
สว่างของแสง 450 ลักซ์ ลดเหลือเพียง 2.6% ในท่ีความสว่างของแสง 
1,500 ลักซ์95 

ส่ิงท่ีน่าสนใจอีกประการหน่ึง คือ มีการศึกษาเชิงทดลอง
เปรียบเทียบ โดยดูผลของการออกแบบห้องพักผู้ป่วยแบบเตียงเด่ียว
ท่ีเอ้ือต่อการปรับสภาพแวดล้อมให้บุคลากรมองเห็นอย่างชัดเจนจะทํา
ให้ลดจํานวนแหล่ง หรือสาเหตุท่ีพบบ่อยในการทําให้เกิดความ
ผิดพลาดในกระบวนการดูแลรักษาได้อย่างมาก โดยตัวช้ีวัดท่ีใช้วัด
คือ จํานวนครั้งของความล่าช้า จํานวนการหยุดการสนทนาโดยไม่
คาดคิดระหว่างบุคลากร การขาดหายของข้อมูลท่ีใช้ในการส่ือสาร 
เป็นต้น นอกจากน้ียังมีผลต่อเน่ืองทําให้ลดอัตราการจ่ายยาผิดพลาด
ลงถึง 67% เม่ือเทียบกับห้องพักผู้ป่วยแบบเตียงรวม96-98  

อย่างไรก็ตาม จํานวนการศึกษาท้ังเรื่องเสียง แสง และการ
ออกแบบห้องพักผู้ ป่วยน้ันยังมีไม่มากนัก และยังไม่มีแนวทาง
มาตรฐานท่ีอิงหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีมีระดับคุณภาพสูงในเรื่องต่างๆ 
ดังกล่าวท่ีเป็นท่ียอมรับกันในระดับสากล  
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ผลของเสียงต่อความผิดพลาดในการดูแลรักษาพยาบาลผลของเสียงต่อความผิดพลาดในการดูแลรักษาพยาบาลผลของเสียงต่อความผิดพลาดในการดูแลรักษาพยาบาลผลของเสียงต่อความผิดพลาดในการดูแลรักษาพยาบาล
 เช่ือกันว่าเสียงดังท่ีเกิดขึน้โดยไม่ได้คาดหมายจะทําให้รบกวน
กระบวนการทํางาน และมีผลต่อสมรรถนะของบุคลากร โดยมี

การศึกษาจํานวนมากท่ีพิสูจน์
ผลกระทบ ดั งก ล่ า วในก ลุ่ม
บุคลากร ท่ี ไ ม่ ไ ด้ อ ยู่ ในสาขา
สุขภาพ นอกจากน้ีผลดังกล่าว
จะย่ิงทวีคูณหากลักษณะงานมี
ความซับซ้อนด้วย โดยเฉพาะ
อ ย่ า ง ย่ิ ง ค ว า ม ผิ ด พล า ด จ ะ
เ กิ ดขึ้ นม าก ในก ระ บวนก า ร

คํานวณ การตรวจสอบ ติดตามกํากับ และทําให้ลดอัตราการเรียนรู้
และทําให้ความจําแย่ลง99  
 ท่ีน่าประหลาดใจคือ ในกลุ่มบุคลากรสาขาสุขภาพน้ั
ไม่ค่อยมีการศึกษาเชิงลึกถึงอิทธิพลของเสียงต่อการทํางาน
บุคลากรมากนัก โดยมีการศึกษาบางช้ินพยายามท่ีจะศึกษาผล
เสียงบางประเภท เช่น ความดังของเสียงเบสิคระดับ 80-85

หรือเสียงดนตรีบางชนิด (คลาสสิค และร็อค) ต่ออัตราการเกิดความ
ผิดพลาดในการวินิจฉัย และการผ่าตัด แต่การศึกษาทุกช้ินล้วนทําใน
รูปแบบการศึกษาเชิงทดลองภายใต้สถานการณ์ท่ีถูกควบคุม สุดท้าย
แล้วพบว่า ไม่เกิดผลแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญ41-43, 100  
    

    

เพ่ือสุขภาวะเพ่ือสุขภาวะเพ่ือสุขภาวะเพ่ือสุขภาวะ    30303030    

ผลของเสียงต่อความผิดพลาดในการดูแลรักษาพยาบาลผลของเสียงต่อความผิดพลาดในการดูแลรักษาพยาบาลผลของเสียงต่อความผิดพลาดในการดูแลรักษาพยาบาลผลของเสียงต่อความผิดพลาดในการดูแลรักษาพยาบาล    
เช่ือกันว่าเสียงดังท่ีเกิดขึน้โดยไม่ได้คาดหมายจะทําให้รบกวน

กระบวนการทํางาน และมีผลต่อสมรรถนะของบุคลากร โดยมี
การศึกษาจํานวนมากท่ีพิสูจน์
ผลกระทบ ดั งก ล่ า วในก ลุ่ม

ไ ด้ อ ยู่ ในสาขา
สุขภาพ นอกจากน้ีผลดังกล่าว
จะย่ิงทวีคูณหากลักษณะงานมี
ความซับซ้อนด้วย โดยเฉพาะ
อ ย่ า ง ย่ิ ง ค ว า ม ผิ ด พล า ด จ ะ
เ กิ ดขึ้ นม าก ในก ระ บวนก า ร

คํานวณ การตรวจสอบ ติดตามกํากับ และทําให้ลดอัตราการเรียนรู้

ท่ีน่าประหลาดใจคือ ในกลุ่มบุคลากรสาขาสุขภาพน้ันยัง          
ไม่ค่อยมีการศึกษาเชิงลึกถึงอิทธิพลของเสียงต่อการทํางาน ของ
บุคลากรมากนัก โดยมีการศึกษาบางช้ินพยายามท่ีจะศึกษาผลของ

85 เดซิเบล 
ต่ออัตราการเกิดความ

การวินิจฉัย และการผ่าตัด แต่การศึกษาทุกช้ินล้วนทําใน
รูปแบบการศึกษาเชิงทดลองภายใต้สถานการณ์ท่ีถูกควบคุม สุดท้าย



ส่ิงแวดล้ส่ิงแวดล้ส่ิงแวดล้ส่ิงแวดล้อมสรรค์อมสรรค์อมสรรค์อมสรรค์สร้างสร้างสร้างสร้างเพ่ือสุขภาวะเพ่ือสุขภาวะเพ่ือสุขภาวะเพ่ือสุขภาวะ

 

อิทธิพลของส่ิงแวดล้อมสรรค์สร้างอิทธิพลของส่ิงแวดล้อมสรรค์สร้างอิทธิพลของส่ิงแวดล้อมสรรค์สร้างอิทธิพลของส่ิงแวดล้อมสรรค์สร้าง    
ต่อผลของการรักษาพยาบาลต่อผลของการรักษาพยาบาลต่อผลของการรักษาพยาบาลต่อผลของการรักษาพยาบาล    

    
1111.... การลดอาการเจ็บปวดการลดอาการเจ็บปวดการลดอาการเจ็บปวดการลดอาการเจ็บปวด    

อาการเจ็บปวดในผู้ป่วย
ถือเ ป็นปัญหา ท่ีพบมาก และ
ก่อ ใ ห้ เ กิ ดผลกระทบตามมา
มากมาย มีการศึกษามากมายท่ี
นํา เสนอกลไกท่ีจะลดอาการ
เจ็บปวดในผู้ป่วย สําหรับศาสตร์
ทางด้านส่ิงแวดล้อมสรรค์สร้าง
น้ัน มีงานวิจัยหลายช้ินท่ีนําเสนอผลของการเบ่ียงเบนความสนใจของ
ผู้ป่วยออกจากอาการเจ็บปวดและอาการป่วยของตนเอง โดยการ
สร้างส่ิงแวดล้อมในรูปแบบต่างๆ เช่น การออกแบบห้องพักให้
สามารถมองเห็นวิว หรือสัมผัสกับส่ิงแวดล้อมในธรรมชาติได้ ท้ังน้ีเช่ือ
ว่าอาการเจ็บปวดท่ีลดลงจะเกิดจากผลของส่ิงแวดล้อมท่ีทําให้เกิด
อารมณ์ท่ีสุนทรีย์ ลดความเครียด และดึงดูดความสนใจของผู้ป่วย
ไม่ให้พะวักพะวงอยู่กับอาการเจ็บปวดหรือเจ็บป่วยของตนเองเพียง
อย่างเดียว101-102 และมีการศึกษาเพ่ิมเติม พบว่า ย่ิงมีส่ิงแวดล้อมตาม
ธรรมชาติท่ีสามารถดึงดูด หรือเบ่ียงเบนความสนใจของผู้ป่วยได้มาก
เพียงใด ก็จะมีผลต่อการลดอาการเจ็บปวดได้มากเท่าน้ัน10

 

เพ่ือสุขภาวะเพ่ือสุขภาวะเพ่ือสุขภาวะเพ่ือสุขภาวะ    31313131    

น้ัน มีงานวิจัยหลายช้ินท่ีนําเสนอผลของการเบ่ียงเบนความสนใจของ
วยของตนเอง โดยการ

สร้างส่ิงแวดล้อมในรูปแบบต่างๆ เช่น การออกแบบห้องพักให้
หรือสัมผัสกับส่ิงแวดล้อมในธรรมชาติได้ ท้ังน้ีเช่ือ

ว่าอาการเจ็บปวดท่ีลดลงจะเกิดจากผลของส่ิงแวดล้อมท่ีทําให้เกิด
อารมณ์ท่ีสุนทรีย์ ลดความเครียด และดึงดูดความสนใจของผู้ป่วย
ม่ให้พะวักพะวงอยู่กับอาการเจ็บปวดหรือเจ็บป่วยของตนเองเพียง

พบว่า ย่ิงมีส่ิงแวดล้อมตาม
ธรรมชาติท่ีสามารถดึงดูด หรือเบ่ียงเบนความสนใจของผู้ป่วยได้มาก

103  



ส่ิงแวดล้ส่ิงแวดล้ส่ิงแวดล้ส่ิงแวดล้อมสรรค์อมสรรค์อมสรรค์อมสรรค์สร้างสร้างสร้างสร้างเพ่ือสุขภาวะเพ่ือสุขภาวะเพ่ือสุขภาวะเพ่ือสุขภาวะ    32323232    

 

นอกจากน้ียังมีการศึกษาเชิงเปรียบเทียบแบบติดตามไป
ข้างหน้า พบว่า การดูวีดิโอวิวธรรมชาติจะทําให้เกิดการเพ่ิมระดับ
ความทนต่อการเจ็บปวด (Pain threshold and tolerance) ในกลุ่ม
อาสาสมัครท่ีมีสุขภาพดี เม่ือเทียบกับอีกกลุ่มท่ีไม่ได้ดูวีดิโอ104  

สําหรับทางคลินิก มีการศึกษาเปรียบเทียบแบบสุ่มในผู้ป่วยท่ี
เขา้รับการส่องกล้องตรวจหลอดลม พบว่า กลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการสุ่ม
ให้พักฟ้ืนในห้องพักท่ีมีภาพธรรมชาติติดบนเพดานห้อง ร่วมกับการได้
ยินเสียงธรรมชาติในรูปแบบต่างๆ เช่น เสียงน้ําไหล เสียงนก เป็นต้น 
จะประเมินว่ามีอาการเจ็บปวดหลังจากส่องกล้องน้อยกว่ากลุ่มผู้ป่วย
ท่ีอยู่ในห้องพักธรรมดาอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ105  

นอกเหนือไปจากเรื่องภาพธรรมชาติ และเสียงแล้ว ยังมี
การศึกษาเก่ียวกับอิทธิพลของแสงสว่างต่ออาการเจ็บปวดของผู้ป่วย 
พบว่า การสัมผัสกับแสงอาทิตย์ตามธรรมชาติจะส่งผลให้ระดับสาร
เซอโรโทนินในเลือดสูงขึ้น โดยเช่ือว่าสารเซอโรโทนินน้ีจะทําหน้าท่ีใน
การยับย้ังกระบวนการทําให้เกิดอาการเจ็บปวด  

ท้ังน้ีมีการศึกษา
เปรียบเทียบในกลุ่มผู้ป่วย
ท่ีได้รับการผ่าตัดกระดูก
สันหลัง โดยสุ่มให้พักฟ้ืน
ในหอผู้ป่วยเดียวกัน แต่
ก ลุ่ ม ห น่ึ ง พั ก ใ น ด้ า น ท่ี

สัมผัสกับแสงอาทิตย์ ขณะท่ีอีกกลุ่มอยู่ในด้านท่ีร่ม พบว่า กลุ่มท่ี
สัมผัสกับแสงอาทิตย์น้ันได้รับปริมาณแสงแดดมากกว่าอีกกลุ่มหน่ึง 



ส่ิงแวดล้ส่ิงแวดล้ส่ิงแวดล้ส่ิงแวดล้อมสรรค์อมสรรค์อมสรรค์อมสรรค์สร้างสร้างสร้างสร้างเพ่ือสุขภาวะเพ่ือสุขภาวะเพ่ือสุขภาวะเพ่ือสุขภาวะ    33333333    

 

46 % และประเมินว่ามีอาการเจ็บปวดและความเครียดน้อยกว่ากลุ่มท่ี
อยู่ในท่ีร่มอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากน้ียังมีการขอรับยาระงับ
ปวดน้อยกว่าถึง 22% ทําให้ลดค่าใช้จ่ายด้านยาน้อยลงถึง 21%106  

 

2222.... การเพ่ิมคุณภาพของการนอนหลับของผู้ป่วยระหว่างรักษาการเพ่ิมคุณภาพของการนอนหลับของผู้ป่วยระหว่างรักษาการเพ่ิมคุณภาพของการนอนหลับของผู้ป่วยระหว่างรักษาการเพ่ิมคุณภาพของการนอนหลับของผู้ป่วยระหว่างรักษา
ตัวในสถานพยาบาลตัวในสถานพยาบาลตัวในสถานพยาบาลตัวในสถานพยาบาล    
ปัญหาการนอนไม่หลับ และคุณภาพการนอนท่ีไม่ดีของผู้ป่วย

ท่ีเขา้รับการรักษาตัวในสถานพยาบาลน้ันถือเป็นปัญหาท่ีพบบ่อย และ
ก่อให้เกิดผลกระทบทางกาย ใจ และสังคมอย่างมาก เป็นท่ีทราบกันดี

ว่ายานอนหลับไม่สามารถท่ี
จะทําให้ปริมาณและคุณภาพ
การนอนหลับของผู้ป่วยดีพอ
ต า ม ท่ี ผู้ ป่ ว ย แ ล ะ แ พ ท ย์
คาดหวังไว้ได้107 โดยท้ังน้ีเคย
มีความพยายามท่ีจะศึกษา
ปัจจัยอ่ืนๆ ด้านกระบวนการ

ดูแลรักษาพยาบาลและโครงสร้างองค์กร เช่น การให้ความรู้แก่
บุคลากร และการจัดช่วงเวลาท่ีไม่ดําเนินกิจกรรมใดๆท่ีจะก่อให้เกิด
เสียงดังโดยไม่จําเป็น (Quiet hours) เพ่ือให้เอ้ือต่อการเพ่ิมคุณภาพ
การนอนหลับของผู้ป่วย แต่สุดท้ายแล้ว พบว่า มีประสิทธิภาพน้อย
กว่าการปรับปรุงส่ิงแวดล้อม108-110  
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การติดต้ังพ้ืนผิวด้วยวัสดุดูดซับเสียงท่ีผนังและเพดานการติดต้ังพ้ืนผิวด้วยวัสดุดูดซับเสียงท่ีผนังและเพดานการติดต้ังพ้ืนผิวด้วยวัสดุดูดซับเสียงท่ีผนังและเพดานการติดต้ังพ้ืนผิวด้วยวัสดุดูดซับเสียงท่ีผนังและเพดาน    
 มีการศึกษาท่ีพยายามวัดผลของการติดต้ังวัสดุดูดซับเสียงท่ี

ผ นั งและ เพดาน
คุณภาพการนอนหลับของ
ผู้ ป่ วย พบว่า  สามารถ
ความดังของเสียงในห้องพัก
ผู้ป่วยลงได้ถึงประมาณ 
เดซิเบล และลดความ
ของเ สียงลงได้ ถึง
จากระยะเวลา 0.8 

เพียง 0.4 วินาที และส่งผลให้ผู้ป่วยมีจํานวนครั้งของการต่ืนจากเสียง
น้อยลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ111  
การออกแบบห้องพักผู้ป่วยแบบเตียงเด่ียวการออกแบบห้องพักผู้ป่วยแบบเตียงเด่ียวการออกแบบห้องพักผู้ป่วยแบบเตียงเด่ียวการออกแบบห้องพักผู้ป่วยแบบเตียงเด่ียว    
 มีการศึกษามากมายท่ี พบว่า การปรับแบบห้องพักจาก
เตียงรวม มาเป็นห้องเด่ียวน้ันจะช่วยลดระดับเสียงและเพ่ิมคุณภาพ
ของการนอนหลับได้112-114  เน่ืองจากเสียงส่วนใหญ่ของห้องพักแบบ
เตียงรวมน้ันมักเกิดขึ้นจากผู้ป่วย ผู้มาเย่ียมไข้ รวมถึงกระบวนการ
ดูแลรักษาจากบุคลากรทางการแพทย์ ในการศึกษาหน่ึงในประเทศ
ฟินแลนด์ บ่งช้ีว่าการมีผู้ป่วยคนอ่ืนในห้องพักถือเป็นปัจจัยสําคัญ
ท่ีสุดท่ีก่อกวนกระบวนการนอนหลับ115  
  
 
 

เพ่ือสุขภาวะเพ่ือสุขภาวะเพ่ือสุขภาวะเพ่ือสุขภาวะ    34343434    

    
มีการศึกษาท่ีพยายามวัดผลของการติดต้ังวัสดุดูดซับเสียงท่ี

ผ นั งและ เพดาน ส่ งผล ต่อ
คุณภาพการนอนหลับของ

สามารถลด
ความดังของเสียงในห้องพัก

ประมาณ 5-6 
เดซิเบล และลดความกังวาน

ได้ ถึงครึ่ งห น่ึง 
 วินาทีเหลือ

นาที และส่งผลให้ผู้ป่วยมีจํานวนครั้งของการต่ืนจากเสียง

พบว่า การปรับแบบห้องพักจาก          
เตียงรวม มาเป็นห้องเด่ียวน้ันจะช่วยลดระดับเสียงและเพ่ิมคุณภาพ

ห้องพักแบบ
รวมถึงกระบวนการ

ดูแลรักษาจากบุคลากรทางการแพทย์ ในการศึกษาหน่ึงในประเทศ
ฟินแลนด์ บ่งช้ีว่าการมีผู้ป่วยคนอ่ืนในห้องพักถือเป็นปัจจัยสําคัญ
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 ท้ังน้ี เคยมีการเปรียบเทียบผลของการจัดห้องพักแบบเตียง
รวม กับห้องเตียงเด่ียว โดยใช้อาสาสมัครท่ีมีสุขภาพดีจํานวน 6 คนให้
เขา้มาพักในหอพักผู้ป่วยวิกฤติ  
 
 
 
 
 
 
 
 พบว่า ระดับเสียงโดยเฉล่ียในห้องพักแบบเตียงรวมน้ันอยู่ท่ี 

51 เดซิเบล ขณะท่ีแบบเตียงเด่ียวอยู่ท่ี 43 เดซิเบล โดยมีระดับเสียง
สูงสุดอยู่ท่ี 65 และ 54 เดซิเบล ตามลําดับ ท้ังน้ีผู้วิจัยได้ทําการวัด
ระยะเวลาการนอนหลับเปรียบเทียบกันระหว่างสองกลุ่ม พบว่า กลุ่ม
ท่ีอยู่แบบเตียงเด่ียวน้ันมีระยะเวลานอนหลับนานกว่าแบบเตียงรวม 
(9.5 ช่ัวโมง และ 8.2 ช่ัวโมง ตามลําดับ)116  
 

การลดมลภาวะทางแสงการลดมลภาวะทางแสงการลดมลภาวะทางแสงการลดมลภาวะทางแสง    
 เคยมีการศึกษาหลายช้ินท่ีพยายามศึกษาผลของการจัด
ส่ิงแวดล้อมสรรค์สร้างให้ผู้ป่วยในสถานพยาบาลได้รับแสงแดด หรือ
แสงเทียม ตามช่วงเวลากลางวันกลางคืนของแต่ละวัน โดยหวังว่าจะ
ทําให้คุณภาพการนอนหลับดีเหมือนกับคนปกติท่ัวไป แต่สุดท้ายแล้ว
พบว่า ผลท่ีได้ยังไม่ชัดเจน110, 117  
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3333.... การลดความเครียดของผู้ป่วยการลดความเครียดของผู้ป่วยการลดความเครียดของผู้ป่วยการลดความเครียดของผู้ป่วย    
องค์การอนามัยโลกได้ตีพิมพ์ขอ้มูลการศึกษาเก่ียวกับระดับ

เสียง พบว่า มีการศึกษาจํานวน 35 เรื่อง ท่ีนํามาสรุปผลการสังเกต
เรื่องระดับเสียงพ้ืนฐานในสถานพยาบาล ท่ีมีระดับความดังของ
เสียงเพ่ิมขึน้เรื่อยๆ ต้ังแต่ปีค.ศ.1960 จนถึงปัจจุบัน89 โดยเฉล่ียแล้ว
ระดับเสียงพ้ืนฐานของส่ิงแวดล้อมในสถานพยาบาลจะมีความดังของ
เสียงประมาณ 45-68 เดซิเบล โดยมีระดับเสียงดังระดับสูงสุดเฉล่ีย
ประมาณ 85-90 เดซิเบล21, 118-124  

หากเปรียบเทียบเสียงท่ีเกิดขึ้นในสถานพยาบาลกับเสียง
ท่ีเกิดขึน้ในบริบทอ่ืนๆ ในชีวิตประจําวันซ่ึงจะพบว่า เสียงท่ีเกิดขึน้จาก

บุคลากรและ เครื่ อ ง มือ ต่ า งๆ  ใน
สถานพยาบาลน้ันก่อให้เกิดระดับเสียง
ดังพอๆกับเสียงในร้านอาหารท่ี
แออัด คือ ประมาณ 70-75

ในขณะท่ีเ สียงท่ี เ กิดจากการเตือน
(alarms) รวมถึงเครื่องมือบางชนิดเช่น 

เครื่องเอ๊กซเรย์แบบเคล่ือนย้ายได้น้ันจะสูงเกิน 90 เดซิเบล
กับเสียงทางด่วนท่ีมีรถบรรทุกใหญ่ๆว่ิงผ่านไปมา ท่ีน่าสนใจไปกว่าน้ัน
คือ เสียงในห้องผ่าตัดเป็นเสียงท่ีเกิดจากการใช้เครื่องมือเจาะ เล่ือย 
หรือกระบวนการอ่ืนๆท่ีคล้ายกันน้ัน จะก่อให้เกิดเสียงดังถึง 
เดซิเบล และได้รับการพิสูจน์แล้วว่าจะเป็นปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดการ
สูญเสียความสามารถในการได้ยินเสียงในระยะยาว125-127  

เพ่ือสุขภาวะเพ่ือสุขภาวะเพ่ือสุขภาวะเพ่ือสุขภาวะ    36363636    

องค์การอนามัยโลกได้ตีพิมพ์ขอ้มูลการศึกษาเก่ียวกับระดับ
ท่ีนํามาสรุปผลการสังเกต

เรื่องระดับเสียงพ้ืนฐานในสถานพยาบาล ท่ีมีระดับความดังของ        
โดยเฉล่ียแล้ว

ระดับเสียงพ้ืนฐานของส่ิงแวดล้อมในสถานพยาบาลจะมีความดังของ         
เดซิเบล โดยมีระดับเสียงดังระดับสูงสุดเฉล่ีย

บเสียงท่ีเกิดขึ้นในสถานพยาบาลกับเสียง          
จะพบว่า เสียงท่ีเกิดขึน้จาก

บุคลากรและ เครื่ อ ง มือ ต่ า งๆ  ใน
เกิดระดับเสียง

กับเสียงในร้านอาหารท่ีมีความ
75 เดซิเบล21 

เ กิดจากการเตือน 
เครื่องมือบางชนิดเช่น 

เดซิเบล เทียบเท่า
ท่ีน่าสนใจไปกว่าน้ัน 

ท่ีเกิดจากการใช้เครื่องมือเจาะ เล่ือย 
ให้เกิดเสียงดังถึง 100-110 

ได้รับการพิสูจน์แล้วว่าจะเป็นปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดการ
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ผลกระทบจากเสียงดังได้รับการพิสูจน์อย่างชัดเจนว่าผลกระทบจากเสียงดังได้รับการพิสูจน์อย่างชัดเจนว่าผลกระทบจากเสียงดังได้รับการพิสูจน์อย่างชัดเจนว่าผลกระทบจากเสียงดังได้รับการพิสูจน์อย่างชัดเจนว่า 

ก่อให้เกิดผลต่อผู้ป่วยโดยตรง โดยเป็นสาเหตุหลักในการทําให้
ผู้ป่วยท่ีนอนพักรักษาตัวในสถานพยาบาลต่ืนโดยไม่จําเป็น 

ทําให้คุณภาพการนอนหลับแย่ลง  
 

ก่อให้เกิดความเครียดทางกายและจิตใจท่ีเพ่ิมขึน้อย่างมี
นัยสําคัญ111, 124, 130-133 

สามเหตุผลหลักสามเหตุผลหลักสามเหตุผลหลักสามเหตุผลหลัก ท่ีจะอธิบายปรากฏการณ์เสียงดังเกินความ
จําเป็นในสถานพยาบาล คือ หน่ึงหน่ึงหน่ึงหน่ึง แหล่งกําเนิดเสียงท่ีมีความ
หลากหลาย ท้ังจากบุคลากร อุปกรณ์ทางการแพทย์ และอ่ืนๆ สองสองสองสอง 
ในสถานพยาบาลส่วนใหญ่ได้รับการสร้างโดยมิได้พิจารณาถึง
ความสําคัญของส่ิงแวดล้อมภายใน เช่น เพดาน พ้ืน และกําแพง ท่ีมัก
เลือกใช้วัสดุแขง็ท่ีไม่ได้มีคุณสมบัติดูดซับเสียง แต่กลับมีคุณสมบัติท่ี
สะ ท้อน เ สียง  และ ส า มส า มส า มส า ม  ความแออัดของผู้ ม ารั บบริ ก าร ใน
สถานพยาบาล ท้ังแผนกผู้ป่วยนอก และแผนกผู้ป่วยใน21, 112-113, 128-129  
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การลดความเครียดด้วยการเบ่ียงเบนความสนใจสู่ธรรมชาติ การลดความเครียดด้วยการเบ่ียงเบนความสนใจสู่ธรรมชาติ การลดความเครียดด้วยการเบ่ียงเบนความสนใจสู่ธรรมชาติ การลดความเครียดด้วยการเบ่ียงเบนความสนใจสู่ธรรมชาติ 
(Nature distraction)(Nature distraction)(Nature distraction)(Nature distraction)    
 มีทฤษฎีว่าด้วยเรื่องการตอบสนองเชิงบวกของมนุษย์ต่อ
ธรรมชาติภายใต้ทฤษฎีช่ือ “Biophilia “Biophilia “Biophilia “Biophilia theory”theory”theory”theory” ซ่ึงได้รับการพิสูจน์

ในหลายการศึกษาว่าสามารถ
เกิดปรากฏการณ์ดังกล่าวจริง 
โดยได้มีการเปรียบเทียบการ
ตอบ สนองของมนุษย์ต่อส่ิงเร้า
ในส่ิงแวดล้อมท่ีเป็นธรรมชาติ

กับส่ิงแวดล้อมท่ีสร้างขึน้ เช่น คอนกรีต แก้ว โลหะ เป็นต้น102, 134-135  
 ต้ังแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน มีการศึกษามากมายท่ีได้ทําการ
สํารวจความคิดเห็นของประชากรกลุ่มต่างๆ ท้ังผู้ป่วยและบุคลากรใน
สถานพยาบาล พบว่า ล้วนแล้วแต่มีความเห็นว่าส่ิงแวดล้อมแบบ
ธรรมชาติน่าจะช่วยให้เกิดความพึงพอใจ และลดความวิตกกังวล 
รวมถึงเป็นบรรยากาศท่ีเอ้ือต่อการทํางานดูแลรักษาผู้ป่วยได้ดีกว่าอยู่
ในส่ิงแวดล้อมท่ีปราศจากธรรมชาติ136-139  
 การศึกษาช้ินหน่ึงท่ีน่าสนใจ คือ การศึกษาเปรียบเทียบ
ระหว่างบริเวณน่ังรอผ่าตัดทางทันตกรรมท่ีมีการตกแต่งด้วยตู้ปลา 
และท่ีไม่มีการตกแต่งด้วยตู้ปลา พบว่า ในบริเวณท่ีมีตู้ปลาน้ันมีผล
ช่วยให้ผู้ป่วยมีระดับความวิตกกังวลในการเขา้รับการผ่าตัดน้อยกว่า 
และผลการประเมินของทันตแพทย์ต่อการให้ความร่วมมือในการ
ผ่าตัดทางทันตกรรมมีระดับท่ีสูงกว่าอย่างมีนัยสําคัญ140  
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 ในขณะท่ีอีกการศึกษาหน่ึง พบว่า การแขวนภาพธรรมชาติใน
คลินิกทันตกรรม จะช่วยทําให้ลดความเครียดของผู้ป่วยขณะน่ังรอรับ
บริการได้ โดยทําการประเมินความเครียดทางกายได้จากระดับความ
ดันโลหิต และอัตราการเต้นของหัวใจ141    
 อีกการศึกษาหน่ึงท่ีสนับสนุนไปในทิศทางเดียวกัน
ทดลองเปิดวีดิโอธรรมชาติ เปรียบเทียบกับการเปิดโทรทัศน์ให้ดู
รายการท่ัวไป ในกลุ่มผู้ท่ีมารอบริจาคโลหิต พบว่า ความเครียดทาง
กายท่ีวัดได้จากระดับความดันโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจใน
กลุ่มผู้ท่ีดูวีดิโอธรรมชาติน้ันต่ํากว่าอย่างมีนัยสําคัญ142  
 ในขณะท่ีการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยโรคอัลไซเมอร์ พบว่า เสียง
ธรรมชาติ เช่น เสียงนกร้อง ฯลฯ และการประดับภาพธรรมชาติขนาด
ใหญ่ติดตามผนังหอผู้ป่วย และห้องน้ํา จะทําให้ผู้ป่วยมีความเครียด
ลดลง และสามารถลดอุบัติการณ์ของพฤติกรรมก้าวร้าวและวุ่นวาย
ลงได้อย่างมีนัยสําคัญ143  
การสร้างและตกแต่งสวนการสร้างและตกแต่งสวนการสร้างและตกแต่งสวนการสร้างและตกแต่งสวน    
 มีการศึกษาจํานวนน้อย ท่ี
พยายามพิสูจน์ผลของการจัดให้มี
สวนในสถานพยาบาลต่อการลด
ความเครียด และผลลัพธ์ต่อการ
รักษาพยาบาลในผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ 
ส่วนใหญ่มักจํา กัดอยู่เ พียงการ
สํารวจความคิดเห็นหรือความชอบ
เท่าน้ัน102, 134, 144-146 

เพ่ือสุขภาวะเพ่ือสุขภาวะเพ่ือสุขภาวะเพ่ือสุขภาวะ    39393939    

พบว่า การแขวนภาพธรรมชาติใน
ม จะช่วยทําให้ลดความเครียดของผู้ป่วยขณะน่ังรอรับ

บริการได้ โดยทําการประเมินความเครียดทางกายได้จากระดับความ

อีกการศึกษาหน่ึงท่ีสนับสนุนไปในทิศทางเดียวกัน คือ การ
ทดลองเปิดวีดิโอธรรมชาติ เปรียบเทียบกับการเปิดโทรทัศน์ให้ดู

การท่ัวไป ในกลุ่มผู้ท่ีมารอบริจาคโลหิต พบว่า ความเครียดทาง
กายท่ีวัดได้จากระดับความดันโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจใน

พบว่า เสียง
ลฯ และการประดับภาพธรรมชาติขนาด

ใหญ่ติดตามผนังหอผู้ป่วย และห้องน้ํา จะทําให้ผู้ป่วยมีความเครียด
ลดลง และสามารถลดอุบัติการณ์ของพฤติกรรมก้าวร้าวและวุ่นวาย



ส่ิงแวดล้ส่ิงแวดล้ส่ิงแวดล้ส่ิงแวดล้อมสรรค์อมสรรค์อมสรรค์อมสรรค์สร้างสร้างสร้างสร้างเพ่ือสุขภาวะเพ่ือสุขภาวะเพ่ือสุขภาวะเพ่ือสุขภาวะ    40404040    

 

 อย่างไรก็ตาม การศึกษาวิจัยในผู้ป่วยเด็กท่ีเป็นมะเร็ง พบว่า 
การสัมผัสต่อธรรมชาติผ่านการเดินเล่นหรือชมวิวในสวน จะช่วยลด
ความเครียดไ ด้อย่าง มี นัยสํา คัญ เ ม่ือ เ ทียบกับการอยู่แต่ ใน
สถานพยาบาล147  
 

การประยุกต์ใช้ศิลปะในสถานพยาบาลการประยุกต์ใช้ศิลปะในสถานพยาบาลการประยุกต์ใช้ศิลปะในสถานพยาบาลการประยุกต์ใช้ศิลปะในสถานพยาบาล    
 ส่วนใหญ่แล้ว งานศึกษาวิจัยเก่ียวกับศิลปะกับสุขภาวะน้ัน 
เป็นไปในแง่ของการสํารวจความคิดเห็น หรือความชอบเท่าน้ัน ซ่ึงจาก
การศึกษา พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีทัศนคติเชิงบวกต่อภาพธรรมชาติ 
แต่ไม่ชอบภาพศิลปะท่ีเป็นแบบนามธรรม (Abstract arts) ถึงแม้จะ
วาดโดยศิลปินช่ือดัง เช่น Chagall, Van Gogh ฯลฯ148-151 ไม่มีพิษภัย 
เช่น กวาง เป็นต้น นอกจากน้ียังมีการศึกษา พบว่า ไม่ว่าผู้ป่วยจะอยู่
ในวัยเด็กหรือผู้ใหญ่ ความนิยมชมชอบภาพก็ไม่แตกต่างกัน และท่ี
น่าสนใจ คือ ผู้ป่วยเด็กก็ยังชอบภาพธรรมชาติ และสัตว์มากกว่าภาพ
นามธรรมและการ์ตูน 
 

4444.... การลดโอกาสการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยการลดโอกาสการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยการลดโอกาสการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยการลดโอกาสการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย    
มีการศึกษาวิจัยพอสมควรเก่ียวกับการใช้แสงธรรมชาติ และ

แสงประดิษฐ์เพ่ือลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเวชท่ีเข้ารับการรักษา
ตัวในสถานพยาบาล แม้ว่าจะยังไม่สามารถอธิบายกลไกท่ีชัดเจน
เก่ียวกับผลท่ีเกิดขึน้ แต่เช่ือว่าแสงสว่างน้ันน่าจะมีผลต่อร่างกาย โดย
มีอิทธิพลต่อต่อมไพเนียล ซ่ึงมีผลต่อการหล่ังสารเมลาโทนิน ซ่ึงทําให้
ลดอาการซึมเศร้า และเพ่ิมความต่ืนตัวในเวลากลางวัน รวมถึงช่วยให้
คุณภาพการนอนดีขึน้ได้152   



ส่ิงแวดล้ส่ิงแวดล้ส่ิงแวดล้ส่ิงแวดล้อมสรรค์อมสรรค์อมสรรค์อมสรรค์สร้างสร้างสร้างสร้างเพ่ือสุขภาวะเพ่ือสุขภาวะเพ่ือสุขภาวะเพ่ือสุขภาวะ    41414141    

 

นอกจากน้ียังมีการศึกษาแบบ meta-analysis ท่ีรวบรวมผล
ของแสงต่อภาวะซึมเศร้าใน
ผู้ป่วย จํานวน 20 การศึกษา 
พบว่า แสงสว่างท่ีเหมาะสมจะ
มีผลเทียบเท่ากับการใช้ยา
รักษาโรคซึมเศร้าเลยทีเดียว153 
ท้ัง น้ีแม้จะมีความพยายาม
แยกแยะผลของการสัมผัสต่อแสงธรรมชาติตอนเช้า กลางวัน และ
ตอนบ่ายต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย แต่สุดท้ายก็พบว่า การให้สัมผัส
ต่อแสงไม่ว่าจะช่วงเวลาใดก็สามารถช่วยลดภาวะซึมเศร้าได้อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ เม่ือเทียบกับกลุ่มท่ีไม่ได้สัมผัส152  

ในแง่ผลลัพธ์ในการรักษาตัวในสถานพยาบาลน้ันมีการศึกษา
ในประเทศแคนาดา และอิตาลี พบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีนอนพัก
รักษาตัวในห้องท่ีมีแสงธรรมชาติเขา้มาน้ันจะมีระยะเวลาในการนอน
รักษาตัวส้ันกว่ากลุ่มท่ีนอนพักในห้องท่ีไม่สัมผัสต่อแสงธรรมชาติ 
โดยเฉล่ียถึง 2.6-3.7 วัน154-155 เฉกเช่นเดียวกันกับการศึกษาท่ีพบว่า 
แสงสว่างจากธรรมชาติสามารถช่วยลดระยะเวลาในการพักรักษาตัว
ในสถานพยาบาลได้เช่นกัน ในกลุ่มผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดท่ีพัก            
รักษาตัวในห้องผู้ป่วยวิกฤติ และกลุ่มผู้ป่วยท่ีเป็นโรค Bipolar 
disorder156  

 
 
 



ส่ิงแวดล้ส่ิงแวดล้ส่ิงแวดล้ส่ิงแวดล้อมสรรค์อมสรรค์อมสรรค์อมสรรค์สร้างสร้างสร้างสร้างเพ่ือสุขภาวะเพ่ือสุขภาวะเพ่ือสุขภาวะเพ่ือสุขภาวะ    42424242    

 

5555.... การลดระยะเวลาการนอนรักษาตัวในสถานพยาบาลการลดระยะเวลาการนอนรักษาตัวในสถานพยาบาลการลดระยะเวลาการนอนรักษาตัวในสถานพยาบาลการลดระยะเวลาการนอนรักษาตัวในสถานพยาบาล    
นอกเหนือไปจากการศึกษาวิจัยเก่ียวกับผลของแสงสว่าง         

ต่อการลดระยะเวลาในการนอนรักษาตัวในสถานพยาบาลแล้ว           
ยังมีการศึกษาบางช้ิน พบว่า การสัมผัสต่อธรรมชาติสามารถท่ีจะ        
ช่วยให้ลดระยะเวลาการนอนรักษาตัวในสถานพยาบาลได้อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ104-105, 150, 157  

เพียงแต่ลักษณะของการศึกษาวิจัยต่างๆดังกล่าวน้ันมิได้อยู่
ในรูปแบบการศึกษาเชิงทดลอง (Experimental study) เพียงแต่อยู่
ในลักษณะการศึกษาเชิงสังเกต (Observational study) เท่าน้ัน 

 

6666.... ผลในด้านอ่ืนๆ ผลในด้านอ่ืนๆ ผลในด้านอ่ืนๆ ผลในด้านอ่ืนๆ     
นอกเหนือไปจากการศึกษาวิจัยเจาะลึกเก่ียวกับอิทธิพลของ

ส่ิงแวดล้อมสรรค์สร้างต่อประเด็นต่างๆ ท่ีได้กล่าวมาแล้วยังมี
การศึกษาอีกจํานวนหน่ึงท่ีพยายามช้ีให้เห็นถึงอิทธิพลของส่ิงแวดล้อม
สรรค์สร้างท่ีมีผลต่อการลดภาวะหลงทางในการรับการรักษาใน
สถานพยาบาลการเพ่ิมความเป็นส่วนตัวและการรักษาความลับของ
ผู้ป่วย การเพ่ิมโอกาสและคุณภาพในการส่ือสารระหว่างผู้ป่วยและ
ญาติ การเอ้ือให้เกิดการสนับสนุนทางสังคม และการเพ่ิมความพึง
พอใจให้แก่ผู้ป่วย แต่ส่วนใหญ่แล้วยังอยู่ในรูปแบบของการสํารวจ
ความคิดเห็นของผู้ ป่วย ญาติ และบุคลากร และรูปแบบของ
การศึกษาเชิงสังเกต มิได้อยู่ในแบบของการศึกษาเชิงทดลอง  
    

    
    



ส่ิงแวดล้ส่ิงแวดล้ส่ิงแวดล้ส่ิงแวดล้อมสรรค์อมสรรค์อมสรรค์อมสรรค์สร้างสร้างสร้างสร้างเพ่ือสุขภาวะเพ่ือสุขภาวะเพ่ือสุขภาวะเพ่ือสุขภาวะ

 

สรุปสรุปสรุปสรุปผลการทบทวนวรรณกรรมด้านผลการทบทวนวรรณกรรมด้านผลการทบทวนวรรณกรรมด้านผลการทบทวนวรรณกรรมด้าน
ส่ิงแวดล้อมสรรค์สร้าง โดยจําเพาะในส่ิงแวดล้อมสรรค์สร้าง โดยจําเพาะในส่ิงแวดล้อมสรรค์สร้าง โดยจําเพาะในส่ิงแวดล้อมสรรค์สร้าง โดยจําเพาะใน

                                                    เรื่องการออกแบบท่ีส่งผลต่อการดแูลเรื่องการออกแบบท่ีส่งผลต่อการดแูลเรื่องการออกแบบท่ีส่งผลต่อการดแูลเรื่องการออกแบบท่ีส่งผลต่อการดแูล
                                                    รักษาผู้ป่วยในสถานพยาบาลน้ัน รักษาผู้ป่วยในสถานพยาบาลน้ัน รักษาผู้ป่วยในสถานพยาบาลน้ัน รักษาผู้ป่วยในสถานพยาบาลน้ัน     

ทําให้เราทําให้เราทําให้เราทําให้เรา
ทราบได้ว่าทราบได้ว่าทราบได้ว่าทราบได้ว่า 

ยังมีช่องว่างในด้านการสร้างยังมีช่องว่างในด้านการสร้างยังมีช่องว่างในด้านการสร้างยังมีช่องว่างในด้านการสร้าง
องค์ความรู้เพ่ือพิสูจน์ผลขององค์ความรู้เพ่ือพิสูจน์ผลขององค์ความรู้เพ่ือพิสูจน์ผลขององค์ความรู้เพ่ือพิสูจน์ผลของ

การลงทุนด้านส่ิงแวดล้อมการลงทุนด้านส่ิงแวดล้อมการลงทุนด้านส่ิงแวดล้อมการลงทุนด้านส่ิงแวดล้อม

หากจะทําการประยุกต์ใช้ศาสตร์ด้านหากจะทําการประยุกต์ใช้ศาสตร์ด้านหากจะทําการประยุกต์ใช้ศาสตร์ด้านหากจะทําการประยุกต์ใช้ศาสตร์ด้าน
การออกแบบเพ่ือพัฒนาสุขภาวะของการออกแบบเพ่ือพัฒนาสุขภาวะของการออกแบบเพ่ือพัฒนาสุขภาวะของการออกแบบเพ่ือพัฒนาสุขภาวะของ

ปรปรปรประชากรโดยรวมน้ัน จําเป็นท่ีจะต้องะชากรโดยรวมน้ัน จําเป็นท่ีจะต้องะชากรโดยรวมน้ัน จําเป็นท่ีจะต้องะชากรโดยรวมน้ัน จําเป็นท่ีจะต้อง................    

1. ทําการศึกษาผลลัพธ์ท่ีเกิดขึน้ให้ชัดเจนย่ิงขึน้ 
 

2. ควรทําการศึกษาความคุ้มค่า โดยเปรียบเทียบ
ค่าใช้จา่ยในการลงทุนดําเนินการด้านส่ิงแวดล้อม
สรรค์สร้างน้ัน กับผลผลิต ผลลัพธ์ และ
ผลกระทบ หรือเทียบกับอรรถประโยชน์ท่ีจะ
เกิดขึน้ ก่อนท่ีจะดําเนินการจริง    
 

เพ่ือสุขภาวะเพ่ือสุขภาวะเพ่ือสุขภาวะเพ่ือสุขภาวะ    43434343    

ส่ิงแวดล้อมสรรค์สร้าง โดยจําเพาะในส่ิงแวดล้อมสรรค์สร้าง โดยจําเพาะในส่ิงแวดล้อมสรรค์สร้าง โดยจําเพาะในส่ิงแวดล้อมสรรค์สร้าง โดยจําเพาะใน    
เรื่องการออกแบบท่ีส่งผลต่อการดแูลเรื่องการออกแบบท่ีส่งผลต่อการดแูลเรื่องการออกแบบท่ีส่งผลต่อการดแูลเรื่องการออกแบบท่ีส่งผลต่อการดแูล                                                                            

 

ยังมีช่องว่างในด้านการสร้างยังมีช่องว่างในด้านการสร้างยังมีช่องว่างในด้านการสร้างยังมีช่องว่างในด้านการสร้าง
องค์ความรู้เพ่ือพิสูจน์ผลขององค์ความรู้เพ่ือพิสูจน์ผลขององค์ความรู้เพ่ือพิสูจน์ผลขององค์ความรู้เพ่ือพิสูจน์ผลของ

การลงทุนด้านส่ิงแวดล้อมการลงทุนด้านส่ิงแวดล้อมการลงทุนด้านส่ิงแวดล้อมการลงทุนด้านส่ิงแวดล้อม

ทําการศึกษาผลลัพธ์ท่ีเกิดขึน้ให้ชัดเจนย่ิงขึน้  

ควรทําการศึกษาความคุ้มค่า โดยเปรียบเทียบ
ค่าใช้จา่ยในการลงทุนดําเนินการด้านส่ิงแวดล้อม

ผลกระทบ หรือเทียบกับอรรถประโยชน์ท่ีจะ
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ลดอัตราการติดเชื้อ
ภายในโรงพยาบาล ********                                            

ลดความผิดพลาด
ของบริการทาง
การแพทย์ 

****        ****                ****                ****    

ลดอุบัติการณ์การ
ล้มของผู้ป่วย ****        ****        ****    ****            ****        ****    

ลดความเจ็บปวด     ****    ****    ********            ****                    
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เพิ่มคุณภาพการ
นอนหลับของผู้ป่วย ********    ****    ****                ****                    

ลดความเครียดของ
ผู้ป่วย ****    ****    ****    ********    ****        ********                    

ลดอาการซึมเศร้า
ของผู้ป่วย     ********    ********    ****    ****                            

ลดระยะเวลาการ
พักรักษาตัวใน รพ.     ****    ****    ****                            ****    

เอื้อต่อการสื่อสาร
กับผู้ป่วยและญาติ ********                ****        ****                    
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เพิ่มความเป็น
ส่วนตัวและการ
เก็บความลับ 

********                ****        ****                    

เพิ่มการสนับสนุน
ทางสังคม ****                ****    ****                        

เพิ่มความพึงพอใจ
ของผู้ป่วย ********    ****    ****    ****    ****    ****    ****                    

ลดอุบัติการณ์การ
บาดเจ็บใน
บุคลากร 

                            ********            ****    
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ลดความเครียด
ของบุคลากร ****    ****    ****    ****            ****                    

เพิ่มประสิทธิภาพ
ในการทํางานของ
บุคลากร 

****        ****                ****        ****    ****    ****    

เพิ่มความพึงพอใจ
ของบุคลากร ****    ****    ****    ****            ****                    
 

**** มีงานวิจัยอย่างน้อยหนึ่งชิ้นที่สนับสนุนว่ามีความสัมพันธ์กันระหว่างรูปแบบหรือกลวิธีการปรับ/จัดการสิ่งแวดล้อมนั้นๆ กับผลลัพธ์ทางสุขภาวะ 
******** มีงานวิจัยมากกว่าหนึ่งชิ้นที่บ่งบอกถึงผลที่ชัดเจนของรูปแบบหรือกลวิธีการปรับ/จัดการสิ่งแวดล้อมกับผลลัพธ์ทางสุขภาวะ 

 
 



 
    

    

    

    

 

 

 

 
 

ส่ิงแวดล้อมสรรค์สร้างเพ่ือสุขภาวะส่ิงแวดล้อมสรรค์สร้างเพ่ือสุขภาวะส่ิงแวดล้อมสรรค์สร้างเพ่ือสุขภาวะส่ิงแวดล้อมสรรค์สร้างเพ่ือสุขภาวะ    
((((Built EBuilt EBuilt EBuilt Environment for Health)nvironment for Health)nvironment for Health)nvironment for Health) 

ผลของส่่ิ่ิ่ิิงแวดล้อมต่อการเกิดโรคผลของส่่ิ่ิ่ิิงแวดล้อมต่อการเกิดโรคผลของส่่ิ่ิ่ิิงแวดล้อมต่อการเกิดโรคผลของส่่ิ่ิ่ิิงแวดล้อมต่อการเกิดโรค    



ส่ิงแวดล้อมสรรค์สร้างเพ่ือสุขภาวะส่ิงแวดล้อมสรรค์สร้างเพ่ือสุขภาวะส่ิงแวดล้อมสรรค์สร้างเพ่ือสุขภาวะส่ิงแวดล้อมสรรค์สร้างเพ่ือสุขภาวะ    48484848    

 

                                                                                                    
                                ผลของส่ิงแวดล้อมผลของส่ิงแวดล้อมผลของส่ิงแวดล้อมผลของส่ิงแวดล้อมต่อต่อต่อต่อ                                            

                                                    การเกิดโรคการเกิดโรคการเกิดโรคการเกิดโรค    
    
 

 ปรากฏการณ์โลกาภิวัตน์ได้ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงอย่าง
รวดเร็วในสังคมโลก ท้ังด้านเทคโนโลยี เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม 
ไม่เว้นแม้แต่การเปล่ียนแปลงทางด้านสุขภาวะของประชากร ดังจะ
เห็นได้จากลักษณะภาระโรคในแต่ละประเทศท่ัวโลก ท่ีส่วนหน่ึงพลิก
โฉมจากโรคติดต่อไปสู่โรคเรื้อรังจากการแพร่หลายของวิถีชีวิตแบบ
ตะวันตก และแบบเมือง อีกส่วนหน่ึงของภาระโรคเกิดในรูปการ
เปล่ียนแปลงด้านการแพร่ระบาดของโรคติดต่อท่ีเป็นไปอย่างง่ายดาย
มากขึน้ เพราะคนซีกโลกหน่ึงสามารถเดินทางไปยังอีกซีกโลกหน่ึงได้

ภายในเวลาอันรวดเร็ว ท้ังน้ี
อีกปัจจัยหน่ึงท่ีเ อ้ือให้เกิด
การเปล่ียนแปลงของภาระ
โรค ท้ังโรคติดต่อ และโรค
ไม่ติดต่อน้ันคือ ส่ิงแวดล้อม 
ซ่ึ ง เป ล่ี ย น แ ปล ง ไปจ า ก

ปรากฏการณ์โลกาภิวัตน์น่ันเอง ไม่ว่าจะเป็นเรื่องท่ีเรารู้จักกันดีเช่น 
ภาวะโลกร้อนท่ีมีผลต่อพัฒนาการของโรคอุบัติใหม่ และอุบัติซ้ํา 
(Emerging and re-emerging diseases) จนไปถึงส่ิงแวดล้อมด้าน



ส่ิงแวดล้อมสรรค์สร้างเพ่ือสุขภาวะส่ิงแวดล้อมสรรค์สร้างเพ่ือสุขภาวะส่ิงแวดล้อมสรรค์สร้างเพ่ือสุขภาวะส่ิงแวดล้อมสรรค์สร้างเพ่ือสุขภาวะ    49494949    

 

แสง สี เสียง และส่ิงแวดล้อมสรรค์สร้างอ่ืนๆ ท่ีเอ้ือต่อการเกิดโรค
ต่างๆ และ/หรือ จะเป็นอุปสรรคต่อการควบคุม ป้องกัน และแก้ไข
โรคต่างๆ อีกด้วย  

ดังน้ันคงจะเป็นการดี หากเรา
ได้ทําความเข้าใจอย่างลึกซ้ึง 
ถึงเรื่องผลจากส่ิงแวดล้อมต่อ
การเกิดโรค ว่ามีผลมากน้อย
เพียงใด ตัวแปรหน่ึงท่ีนิยมใช้
เพ่ือทําการคาดประมาณผล

จากปัจจัยใดๆ ก็ตาม ต่อการเกิดโรคในประชากร คือ PopulationPopulationPopulationPopulation    
attributable fraction (PAF)attributable fraction (PAF)attributable fraction (PAF)attributable fraction (PAF) หรือแปลเป็นไทยว่า สัดส่วนของผล
จากปัจจัยท่ีศึกษาต่อผลลัพธ์ท่ีต้องการศึกษาในประชากรน่ันเอง 

ท้ังน้ี ต้ังแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน 
มีก า ร ศึกษา วิจั ยทา ง ด้ า น
ระบาดวิทยาด้านโรคต่างๆ ท้ัง
โรคติดต่อ และไม่ติดต่อท่ีได้

ทําการคํานวณสัดส่วนของผลจากส่ิงแวดล้อมต่อการเกิดโรคโดย
ค้นหาจากฐานขอ้มูลต่างๆ ต้ังแต่ค.ศ.1970 ถึง 2006 จํานวน 205 ช้ิน 
โดยสามารถสรุปมานําเสนอได้ดังตารางท่ี 1 และ 2  
    
    
    
    



ส่ิงแวดล้อมสรรค์สร้างเพ่ือสุขภาวะส่ิงแวดล้อมสรรค์สร้างเพ่ือสุขภาวะส่ิงแวดล้อมสรรค์สร้างเพ่ือสุขภาวะส่ิงแวดล้อมสรรค์สร้างเพ่ือสุขภาวะ    50505050    

 

ตารางท่ี ตารางท่ี ตารางท่ี ตารางท่ี 1111    : : : : สัดส่วนขสัดส่วนขสัดส่วนขสัดส่วนของผลจากส่ิงแวดล้อมต่อการเกิดโรคองผลจากส่ิงแวดล้อมต่อการเกิดโรคองผลจากส่ิงแวดล้อมต่อการเกิดโรคองผลจากส่ิงแวดล้อมต่อการเกิดโรค    
    

โรคโรคโรคโรค    

สัดส่วนของผลจากส่ิงแวดล้อมต่อสัดส่วนของผลจากส่ิงแวดล้อมต่อสัดส่วนของผลจากส่ิงแวดล้อมต่อสัดส่วนของผลจากส่ิงแวดล้อมต่อ
การเกิดโรคการเกิดโรคการเกิดโรคการเกิดโรค****    ((((ร้อยละร้อยละร้อยละร้อยละ))))    

ค่าเฉล่ียค่าเฉล่ียค่าเฉล่ียค่าเฉล่ีย    
ช่วงความเช่ือม่ันช่วงความเช่ือม่ันช่วงความเช่ือม่ันช่วงความเช่ือม่ัน

ระดับ ระดับ ระดับ ระดับ 95%95%95%95%    
การติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่าง 41 32-47 

การติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน 25 14-38 

ท้องร่วง 94 84-98 

มาลาเรีย 42 30-53 

พยาธิในทางเดินอาหาร 100 - 

ไขเ้ลือดออก 95 90-99 

เย่ือหุ้มสมองอักเสบจากไวรัส 
Japanese encephalitis 

95 90-99 

การติดเช้ือเอชไอวี/โรคเอดส์ 9 5-14 

การติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์อ่ืนๆ 17 15-19 

การติดเช้ือตับอักเสบบี 1 1-3 

วัณโรค 18 9-35 

ภาวะทุพโภชนาการ 50 39-61 

มะเร็ง (รวม) 19 12-29 

ความผิดปกติทางจิตเวช 13 10-16 

ต้อกระจก 7 5-10 

หัวใจและหลอดเลือด 14 7-23 

ถุงลมโป่งพอง 42 37-47 

หอบหืด 44 26-53 

กระดูกและกล้ามเน้ือ 17 13-22 



ส่ิงแวดล้อมสรรค์สร้างเพ่ือสุขภาวะส่ิงแวดล้อมสรรค์สร้างเพ่ือสุขภาวะส่ิงแวดล้อมสรรค์สร้างเพ่ือสุขภาวะส่ิงแวดล้อมสรรค์สร้างเพ่ือสุขภาวะ    51515151    

 

โรคโรคโรคโรค    

สัดส่วนของผลจากส่ิงแวดล้อมต่อสัดส่วนของผลจากส่ิงแวดล้อมต่อสัดส่วนของผลจากส่ิงแวดล้อมต่อสัดส่วนของผลจากส่ิงแวดล้อมต่อ
การเกิดโรคการเกิดโรคการเกิดโรคการเกิดโรค* * * * ((((ร้อยละร้อยละร้อยละร้อยละ))))    

ค่าเฉล่ียค่าเฉล่ียค่าเฉล่ียค่าเฉล่ีย    
ช่วงความเช่ือม่ันช่วงความเช่ือม่ันช่วงความเช่ือม่ันช่วงความเช่ือม่ัน

ระดับ ระดับ ระดับ ระดับ 95%95%95%95%    
อุบัติเหตุบนท้องถนน 40 25-57 

หกล้ม 31 16-60 

จมน้ํา 72 46-91 

ฆ่าตัวตาย 30 22-37 

ความรุนแรงจากการทําร้ายกัน 19 7-31 

ภาวะเฉ่ือยชาทางกาย 19 13-27 

* * * * ข้อมูลจากประชากรวัยผู้ใหญ่เท่าน้ันข้อมูลจากประชากรวัยผู้ใหญ่เท่าน้ันข้อมูลจากประชากรวัยผู้ใหญ่เท่าน้ันข้อมูลจากประชากรวัยผู้ใหญ่เท่าน้ัน    
แหล่งข้อมูลแหล่งข้อมูลแหล่งข้อมูลแหล่งข้อมูล    :::: องค์การอนามัยโลก, Concha-Barrientos et al; 2004, Pruss-
Ustun&Corvalan; 2006. 

 

จากตารางท่ี 1 ซ่ึงนําเสนอผลการศึกษาในประชากรวัยผู้ใหญ่ 
ว่าปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมมีผลต่อการเกิดโรคมากน้อยเพียงใด                
 เราจะพบว่า มีโรคมากมายท้ังโรคติดต่อ และไม่ติดต่อ รวมถึง
ประเด็นเฉพาะ เช่น การหกล้ม การจมน้ํา การทําร้ายกัน รวมถึงภาวะ
เฉ่ือยชาทางกาย (Physical inactivity) ซ่ึงเห็นว่าส่ิงแวดล้อมมีส่วน
เก่ียวข้องโดยตรงในสัดส่วนท่ีสูง น่ันหมายความว่า หากผู้ท่ีมีส่วน
เก่ียวข้องในเรื่องควบคุม ป้องกัน และแก้ไขภาวะน้ัน ได้หันมาสนใจ
พัฒนามาตรการเพ่ือจัดการปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมให้ดีขึ้น ก็จะ
สามารถลดโอกาสในการเกิดโรคน้ันๆ ได้อย่างมาก 
  
 



                    สิ่งแวดล้อมสร้างสรรค์เพื่อสุขภาวะสิ่งแวดล้อมสร้างสรรค์เพื่อสุขภาวะสิ่งแวดล้อมสร้างสรรค์เพื่อสุขภาวะสิ่งแวดล้อมสร้างสรรค์เพื่อสุขภาวะ    52525252    

 

ตารางที่ ตารางที่ ตารางที่ ตารางที่ 2222    : : : : ปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการเกิดโรคปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการเกิดโรคปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการเกิดโรคปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการเกิดโรค    
    

โรคโรคโรคโรค    

ปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม    

สุข
อน

ามั
ย

สุข
อน

ามั
ย

สุข
อน

ามั
ย

สุข
อน

ามั
ย

เกี่
ยว

กับ
นํ้า

เกี่
ยว

กับ
นํ้า

เกี่
ยว

กับ
นํ้า

เกี่
ยว

กับ
นํ้า

    

In
do

or
 a

ir 
In

do
or

 a
ir 

In
do

or
 a

ir 
In

do
or

 a
ir 

po
llu

tio
n

po
llu

tio
n

po
llu

tio
n

po
llu

tio
n     

Ou
td

oo
r a

ir 
Ou

td
oo

r a
ir 

Ou
td

oo
r a

ir 
Ou

td
oo

r a
ir 

po
llu

tio
n

po
llu

tio
n

po
llu

tio
n

po
llu

tio
n     

เสี
ยง

เสี
ยง

เสี
ยง

เสี
ยง

    

คว
าม

เสี่
ยง

ด้า
นที่

คว
าม

เสี่
ยง

ด้า
นที่

คว
าม

เสี่
ยง

ด้า
นที่

คว
าม

เสี่
ยง

ด้า
นที่

อยู่
อา

ศัย
อยู่

อา
ศัย

อยู่
อา

ศัย
อยู่

อา
ศัย

    

สา
รเค

มี
สา

รเค
มี

สา
รเค

มี
สา

รเค
มี     

สิ่ง
แว

ดล้
อม

ด้
สิ่ง

แว
ดล้

อม
ด้

สิ่ง
แว

ดล้
อม

ด้
สิ่ง

แว
ดล้

อม
ด้ า

นาน านาน
สัน

ทน
าก

าร
สัน

ทน
าก

าร
สัน

ทน
าก

าร
สัน

ทน
าก

าร
    

กา
รจั

ดก
าร

กา
รจั

ดก
าร

กา
รจั

ดก
าร

กา
รจั

ดก
าร

ทร
ัพย

าก
รนํ้

า
ทร

ัพย
าก

รนํ้
า

ทร
ัพย

าก
รนํ้

า
ทร

ัพย
าก

รนํ้
า     

กา
รจั

ดก
าร

พื้น
ที่

กา
รจั

ดก
าร

พื้น
ที่

กา
รจั

ดก
าร

พื้น
ที่

กา
รจั

ดก
าร

พื้น
ที่

แล
ะสิ่

งแ
วด

ล้อ
ม

แล
ะสิ่

งแ
วด

ล้อ
ม

แล
ะสิ่

งแ
วด

ล้อ
ม

แล
ะสิ่

งแ
วด

ล้อ
ม

สร
รค์

สร
้าง

สร
รค์

สร
้าง

สร
รค์

สร
้าง

สร
รค์

สร
้าง

    

คว
าม

เสี่
ยง

อื่น
คว

าม
เสี่

ยง
อื่น

คว
าม

เสี่
ยง

อื่น
คว

าม
เสี่

ยง
อื่น

ระ
ดับ

ชุม
ชน

ระ
ดับ

ชุม
ชน

ระ
ดับ

ชุม
ชน

ระ
ดับ

ชุม
ชน

    

กา
รแ

ผ ่ร
ังสี

กา
รแ

ผ ่ร
ังสี

กา
รแ

ผ ่ร
ังสี

กา
รแ

ผ ่ร
ังสี

    

อา
ชีพ

อา
ชีพ

อา
ชีพ

อา
ชีพ

    

กา
รเป

ลี่ย
นแ

ปล
ง

กา
รเป

ลี่ย
นแ

ปล
ง

กา
รเป

ลี่ย
นแ

ปล
ง

กา
รเป

ลี่ย
นแ

ปล
ง

สภ
าพ

อา
กา

ศ
สภ

าพ
อา

กา
ศ

สภ
าพ

อา
กา

ศ
สภ

าพ
อา

กา
ศ     

การติดเชื้อทางเดิน
หายใจส่วนล่าง 

 >25% <5%  <5%         

การติดเชื้อทางเดิน
หายใจส่วนบน 

 5-25% <5%  <5%         

ท้องร่วง >25%      <5%      <5% 

มาลาเรีย        >25%  5-25%  <5% <5% 

พยาธิในทางเดิน
อาหาร 

>25%             

  



                    สิ่งแวดล้อมสร้างสรรค์เพื่อสุขภาวะสิ่งแวดล้อมสร้างสรรค์เพื่อสุขภาวะสิ่งแวดล้อมสร้างสรรค์เพื่อสุขภาวะสิ่งแวดล้อมสร้างสรรค์เพื่อสุขภาวะ    53535353    
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ไขเ้ลือดออก     >25%        <5% 

เยื่อหุ้มสมองอักเสบ
จากไวรัส (Japanese 
encephalitis) 

       >25%      

การติดเชื้อเอชไอวี/
โรคเอดส์ 

           5-25%  

การติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธ์อื่นๆ 

           5-25%  

การติดเชื้อตับ 
อักเสบบี 

           <5%  

ภาวะทุพโภชนาการ >25%         <5%   <5% 

มะเร็ง (รวม) <5% <5% <5%   <5%    <5% <5% 5-25%  



                    สิ่งแวดล้อมสร้างสรรค์เพื่อสุขภาวะสิ่งแวดล้อมสร้างสรรค์เพื่อสุขภาวะสิ่งแวดล้อมสร้างสรรค์เพื่อสุขภาวะสิ่งแวดล้อมสร้างสรรค์เพื่อสุขภาวะ    54545454    

 

 

โรคโรคโรคโรค 

ปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม 
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ความผิดปกติ 
ทางจิตเวช 

   <5% <5% <5%      5-25% <5% 

ต้อกระจก  <5%         5-
25% <5%  

หัวใจและหลอด
เลือด 

<5% <5% <5% <5%  <5% <5%  <5%   5-25% <5% 

ถุงลมโป่งพอง  5-
25% <5%         5-25%  

หอบหืด  5-
25% <5%  <5%       5-25%  

วัณโรค  <5%   5-
25%       5-25%  

ภาวะเฉื่อยชา 
ทางกาย 

        5-25%     



                    สิ่งแวดล้อมสร้างสรรค์เพื่อสุขภาวะสิ่งแวดล้อมสร้างสรรค์เพื่อสุขภาวะสิ่งแวดล้อมสร้างสรรค์เพื่อสุขภาวะสิ่งแวดล้อมสร้างสรรค์เพื่อสุขภาวะ    55555555    
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ปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม 
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จมนํ้า       >25%   5-25%  <5% <5% 

ฆ่าตัวตาย     <5% 5-
25%   <5%   <5%  

ความรุนแรงจาก
การทําร้ายกัน 

    5-
25% <5%   5-25%     

กระดูกและ
กล้ามเนื้อ 

             

หกล้ม     5-
25%  <5%  <5% 5-25%  5-25%  

อุบัติเหตุบน 
ท้องถนน 

        >25%   5-25%  

 



                                                                                                                                                                                                                            ส่ิงแวดล้อมสรรค์ส่ิงแวดล้อมสรรค์ส่ิงแวดล้อมสรรค์ส่ิงแวดล้อมสรรค์สร้างสร้างสร้างสร้างเพ่ือสุขภาวะเพ่ือสุขภาวะเพ่ือสุขภาวะเพ่ือสุขภาวะ    56565656    

 

 

ผู้วิจัยได้พยายามจาํแนกปัจจัยด้าน
ส่ิงแวดล้อมออกเป็นกลุ่มย่อยๆ 

ปัจจัยน้ันๆ มีส่วนเก่ียวขอ้งกับการเกิด
โรคมากน้อยเพียงใด โดยจําแนกเป็น
สามกลุ่มหลักๆ 

สัดส่วนทําให้เกิดโรคสัดส่วนทําให้เกิดโรคสัดส่วนทําให้เกิดโรคสัดส่วนทําให้เกิดโรค    ได้แก่  
• <5%  
• 5-25%  
• >25% 

1. เพ่ือเป็นประโยชน์สําหรับในการพิจารณา
วางแผน หรือนโยบายในการลงทุน 

 

ตารางตารางตารางตาราง
ท่ี ท่ี ท่ี ท่ี 2222 

2. การเรียงลําดับความสําคัญเพ่ือจัดการกับ
ปัจจัยแวดล้อมน้ันๆ ได้อย่างเหมาะสม  
 



 
    

    

    

    

 

 

 

 
 ส่ิงแวดล้อมสรรค์สร้างเพ่ือสุขภาวะส่ิงแวดล้อมสรรค์สร้างเพ่ือสุขภาวะส่ิงแวดล้อมสรรค์สร้างเพ่ือสุขภาวะส่ิงแวดล้อมสรรค์สร้างเพ่ือสุขภาวะ    

((((Built EBuilt EBuilt EBuilt Environment for Health)nvironment for Health)nvironment for Health)nvironment for Health) 

ผลของส่ิงแวดล้อมในผลของส่ิงแวดล้อมในผลของส่ิงแวดล้อมในผลของส่ิงแวดล้อมในสถานพยาบาลต่อผลลัพธ์สถานพยาบาลต่อผลลัพธ์สถานพยาบาลต่อผลลัพธ์สถานพยาบาลต่อผลลัพธ์    
การรักษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคต่างๆการรักษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคต่างๆการรักษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคต่างๆการรักษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคต่างๆ    
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                                                                                                                                                                            ผลของส่ิงแวดล้อมในผลของส่ิงแวดล้อมในผลของส่ิงแวดล้อมในผลของส่ิงแวดล้อมใน                                                                                            
                                                                                                                                                                สถานพยาบาลต่อผลสถานพยาบาลต่อผลสถานพยาบาลต่อผลสถานพยาบาลต่อผลลัพธ์ลัพธ์ลัพธ์ลัพธ์    
                                                                                                                                            การรักษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคต่างๆการรักษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคต่างๆการรักษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคต่างๆการรักษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคต่างๆ    
    
    

    ผลของการใช้ลานจอดเฮลิคอปเตอร์ผลของการใช้ลานจอดเฮลิคอปเตอร์ผลของการใช้ลานจอดเฮลิคอปเตอร์ผลของการใช้ลานจอดเฮลิคอปเตอร์    
 Abzung MJ และคณะ   ได้ทําการศึกษาเชิงสังเกตการณ์ใน
โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในประเทศสหรัฐอเมริกาในปีค.ศ.1985 ซ่ึงพบว่า มี
ความชุกของการติดเช้ือราชนิด Mucormycosis ในทางเดินหายใจของ

ผู้ ป่วยเ ด็ก ท่ี เ ป็นมะเร็ ง เ ม็ด
เลือดขาว ซ่ึงพักรักษาตัวอยู่ใน
แผนกผู้ป่วยของโรงพยาบาล
มากขึ้นก ว่าปกติ  โดยก่อน
หน้าท่ีจะมีการเปิดใช้บริการ
ลานจอดเฮลิคอปเตอร์ ต้ังแต่
ปีค.ศ.1978 จนถึง ปีค.ศ.1985 

ไม่ปรากฏว่ามีผู้ป่วยติดเช้ือราในทางเดินหายใจเลยแม้แต่คนเดียว แต่
หลังจากท่ีมีการเปิดใช้บริการขนส่งผู้ป่วยทางเฮลิคอปเตอร์แล้วกลับมี
การติดเช้ือราถึง 3 ราย ในปีค.ศ. 1985 158  
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ผลจากการสังเกตการณ์จึงนํามาซ่ึงการตรวจสอบผลจากการสังเกตการณ์จึงนํามาซ่ึงการตรวจสอบผลจากการสังเกตการณ์จึงนํามาซ่ึงการตรวจสอบผลจากการสังเกตการณ์จึงนํามาซ่ึงการตรวจสอบ

พบว่าพบว่าพบว่าพบว่า 

• มีเช้ือราปนเป้ือนอยู่บริเวณก้อนกรวดบนพ้ืนลาน
จอดเฮลิคอปเตอร ์

• การขึน้ลงของเฮลิคอปเตอรทํ์าให้เกิดการพัดพาเอา
เช้ือราเขา้ไปสู่ระบบระบายอากาศของโรงพยาบาล 
จนทําให้เกิดการติดเช้ือในทางเดินหายใจของผู้ป่วย
ในท่ีสุด  

มีการปรับปรุงโดยการประยุกต์ใช้ High-efficiency 
particulate air (HEPA) filter ในระบบการระบาย

อากาศของโรงพยาบาล 

ทําให้สามารถป้องกันการติดเช้ืทําให้สามารถป้องกันการติดเช้ืทําให้สามารถป้องกันการติดเช้ืทําให้สามารถป้องกันการติดเช้ือราอราอราอรา
ในทางเดินหายใจได้ในท่ีสุดในทางเดินหายใจได้ในท่ีสุดในทางเดินหายใจได้ในท่ีสุดในทางเดินหายใจได้ในท่ีสุด 

เพ่ือสุขภาวะเพ่ือสุขภาวะเพ่ือสุขภาวะเพ่ือสุขภาวะ    58585858    

  

ผลจากการสังเกตการณ์จึงนํามาซ่ึงการตรวจสอบผลจากการสังเกตการณ์จึงนํามาซ่ึงการตรวจสอบผลจากการสังเกตการณ์จึงนํามาซ่ึงการตรวจสอบผลจากการสังเกตการณ์จึงนํามาซ่ึงการตรวจสอบ 

มีเช้ือราปนเป้ือนอยู่บริเวณก้อนกรวดบนพ้ืนลาน

ห้เกิดการพัดพาเอา
เช้ือราเขา้ไปสู่ระบบระบายอากาศของโรงพยาบาล 
จนทําให้เกิดการติดเช้ือในทางเดินหายใจของผู้ป่วย

efficiency 
ระบาย
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    การใช้ การใช้ การใช้ การใช้ Negative pressure ventilation systemNegative pressure ventilation systemNegative pressure ventilation systemNegative pressure ventilation system    
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Anderson JD และคณะ ได้ทําการศึกษาแบบสังเกตการณ์ถึง
ผลของการใช้ Negative pressure ventilation เพ่ือป้องกันการติด
เช้ืออีสุกอีใส ในผู้ป่วยเด็กท่ีพักรักษาตัวด้วยภาวะต่างๆ ในแผนกผู้ป่วย
ของโรงพยาบาลแห่งหน่ึง ในรัฐแวนคูเวอร์ ประเทศแคนาดา จํานวน 
169 คน ซ่ึงจากผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยเด็กท่ีพักรักษาตัวในห้องท่ีมี
การใช้ระบบ Negative pressure ventilation มีอุบัติการณ์การติด
เช้ืออีสุกอีใสภายในโรงพยาบาลน้อยกว่ากลุ่มท่ีอยู่ในห้องธรรมดา ท้ังน้ี
รายงานวิจัยดังกล่าวติดตามเฉพาะผู้ป่วยท่ีพูดภาษาอังกฤษได้ และ
ไม่ได้เปรียบเทียบคุณลักษณะพ้ืนฐานระหว่างผู้ป่วยเด็กท้ังสองกลุ่มว่า
มีความคล้ายคลึงหรือแตกต่างกันในปัจจัยใดบ้างมากน้อยเพียงใด159 
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โดยเช้ือแบคทีเรียโดยเช้ือแบคทีเรียโดยเช้ือแบคทีเรียโดยเช้ือแบคทีเรียชนิดชนิดชนิดชนิดท่ีพบบ่อยท่ีพบบ่อยท่ีพบบ่อยท่ีพบบ่อย        ได้แก่ได้แก่ได้แก่ได้แก่ 

E.ColiE.ColiE.ColiE.Coli    

Pseudomonas aeruginosaPseudomonas aeruginosaPseudomonas aeruginosaPseudomonas aeruginosa        

Klebsiella pneumaniaeKlebsiella pneumaniaeKlebsiella pneumaniaeKlebsiella pneumaniae        

Staphyllococcus aureusStaphyllococcus aureusStaphyllococcus aureusStaphyllococcus aureus        

    ผลกระทบของพ้ืนห้องท่ีเปลือยกับพ้ืนห้องท่ีปูพรมผลกระทบของพ้ืนห้องท่ีเปลือยกับพ้ืนห้องท่ีปูพรมผลกระทบของพ้ืนห้องท่ีเปลือยกับพ้ืนห้องท่ีปูพรมผลกระทบของพ้ืนห้องท่ีเปลือยกับพ้ืนห้องท่ีปูพรม    
   

 Anderson RL และคณะ  ได้ทําการศึกษาเชิงทดลองแบบสุ่มใน
ผู้ ป่วยเ ด็ก ท่ี พักรักษา ตัวในโรงพยาบาลแห่งห น่ึง ณ ประเทศ
สหรัฐอเมริกา จํานวนท้ังหมด 69 คน เพ่ือทดสอบว่าห้องพักผู้ป่วยท่ีมี
พ้ืนเปลือยกับห้องท่ีปูด้วยพรมน้ันจะมีผลต่อการสะสมเช้ือโรคชนิดใด 
และมีผลต่ออัตราการติดเช้ือภายในโรงพยาบาลหรือไม่ 
 ผลการศึกษา พบว่า สามารถเพาะเช้ือชนิดต่างๆ ท่ีระบุชนิดได้ 
(Typable organism) ในห้องท่ีปูพรม มากกว่าห้องท่ีพ้ืนเปลือย  
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โดยพบว่า ไม่มีความแตกต่างกันของอัตราการเกาะกลุ่มของเช้ือโรค 
(Colonization rate) มีท้ังท่ีสามารถ
ระบุชนิดได้ และไม่สามารถระบุชนิด
ได้ และยังพบว่า ไม่มีความแตกต่าง
กันของอัตราการติดเ ช้ือภายใน
โรงพยาบาล (Hospital acquired 
infection) แต่อย่างไรก็ตามถึงแม้
งานวิจัยช้ินน้ีจะมีรูปแบบการศึกษาท่ีมีความน่าเช่ือถือมาก แต่ยังมี
ข้อจํากัดในเรื่องจํานวนกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาน้อย ซ่ึงอา
สามารถแยกแยะความแตกต่างของปัจจัยท่ีศึกษาได้81 
 นอกจากน้ี Wilmott M

ได้ทําการศึกษาเชิงทดลอง 
ศึกษาผลของพ้ืนท่ีปูพรม และพ้ืน
แบบไวนิลต่อผลในการดูแลรักษา
ผู้ป่วยสูงอายุ จํานวน 
โรงพยาบาลแห่งหน่ึง
สหรัฐอเมริกา โดยพบว่า
ไวนิลจะทําให้ผู้ป่วยมีความกลัวใน
การเดิน ต้องเดินช้า และระยะย่าง
ก้าวส้ันกว่าพ้ืนแบบปูพรม

นัยสําคัญทางสถิติ160 
 
 

เพ่ือสุขภาวะเพ่ือสุขภาวะเพ่ือสุขภาวะเพ่ือสุขภาวะ    61616161    

ไม่มีความแตกต่างกันของอัตราการเกาะกลุ่มของเช้ือโรค 

น่าเช่ือถือมาก แต่ยังมี
ข้อจํากัดในเรื่องจํานวนกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาน้อย ซ่ึงอาจทําให้ไม่

Wilmott M และคณะ 
การศึกษาเชิงทดลอง เพ่ือ
ผลของพ้ืนท่ีปูพรม และพ้ืน

ต่อผลในการดูแลรักษา
จํานวน 58 คน ของ

โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในประเทศ
พบว่า พ้ืนแบบ
มีความกลัวใน
และระยะย่าง

ก้าวส้ันกว่าพ้ืนแบบปูพรม อย่างมี 



                                                                                                                                                                                                                            ส่ิงแวดล้อมสรรค์ส่ิงแวดล้อมสรรค์ส่ิงแวดล้อมสรรค์ส่ิงแวดล้อมสรรค์สร้างสร้างสร้างสร้างเพ่ือสุขภาวะเพ่ือสุขภาวะเพ่ือสุขภาวะเพ่ือสุขภาวะ
 

 

    ผลของเสียงผลของเสียงผลของเสียงผลของเสียง    
 Baker CF และคณะ ได้ทําการศึกษาเก่ียวกับผลของเสียงต่อ
ผู้ป่วย ในปีค.ศ.1992 โดยทําศึกษาในผู้ป่วยท่ีมาทําการผ่าตัดหลอด
เลือด จํานวน 28 คน  
 
 
 
 
 
 
 
 อีกการศึกษาหน่ึงท่ี Baker CF และคณะ ได้ทําการศึกษาใน

ผู้ป่วยโรคหัวใจท่ีเข้ารับการรักษาใน
หอผู้ ป่ วย วิกฤ ติ  ใน โร
โรงเรียนแพทย์แห่งหน่ึง
สหรัฐอเมริกา จํานวน 20

ปรากฏการณ์เช่นเดียวกัน
 อย่างไรก็ตาม การศึกษาท้ังสองเรื่องน้ันยังมีข้อจํากัดหลาย
ประการ เช่น จํานวนกลุ่มตัวอย่างท่ีน้อยมาก และไม่ได้มีการควบคุม
ปัจจัยอ่ืนๆ ท่ีอาจมีผลต่อปัจจัยท่ีต้องการศึกษา 
 
 

ในหอผู้ป่วยวิกฤติในโรงพยาบาลแห่งหน่ึง ในหอผู้ป่วยวิกฤติในโรงพยาบาลแห่งหน่ึง ในหอผู้ป่วยวิกฤติในโรงพยาบาลแห่งหน่ึง ในหอผู้ป่วยวิกฤติในโรงพยาบาลแห่งหน่ึง 
ณ ประเทศสหรัฐอเมริกาณ ประเทศสหรัฐอเมริกาณ ประเทศสหรัฐอเมริกาณ ประเทศสหรัฐอเมริกา 

 พบว่า อัตราการเต้นของหัวใจของผู้ป่วยท่ีอัตราการเต้นของหัวใจของผู้ป่วยท่ีอัตราการเต้นของหัวใจของผู้ป่วยท่ีอัตราการเต้นของหัวใจของผู้ป่วยท่ี
สภาวะแวดล้อมท่ีมีเสียงพูดคุยจะสูงกว่าในกลุ่มผู้ป่วยท่ีสภาวะแวดล้อมท่ีมีเสียงพูดคุยจะสูงกว่าในกลุ่มผู้ป่วยท่ีสภาวะแวดล้อมท่ีมีเสียงพูดคุยจะสูงกว่าในกลุ่มผู้ป่วยท่ีสภาวะแวดล้อมท่ีมีเสียงพูดคุยจะสูงกว่าในกลุ่มผู้ป่วยท่ี
อยู่ในสภาวะแวดล้อมท่ีเงียบอยู่ในสภาวะแวดล้อมท่ีเงียบอยู่ในสภาวะแวดล้อมท่ีเงียบอยู่ในสภาวะแวดล้อมท่ีเงียบ131, 161   

เพ่ือสุขภาวะเพ่ือสุขภาวะเพ่ือสุขภาวะเพ่ือสุขภาวะ    62626262    

ษาเก่ียวกับผลของเสียงต่อ
ศึกษาในผู้ป่วยท่ีมาทําการผ่าตัดหลอด

ทําการศึกษาใน
ผู้ป่วยโรคหัวใจท่ีเข้ารับการรักษาใน
หอผู้ ป่ วย วิกฤ ติ  ใน โรงพยาบาล
โรงเรียนแพทย์แห่งหน่ึงในประเทศ

20 คน พบว่า มี
ปรากฏการณ์เช่นเดียวกัน162 

มีข้อจํากัดหลาย
ประการ เช่น จํานวนกลุ่มตัวอย่างท่ีน้อยมาก และไม่ได้มีการควบคุม

อัตราการเต้นของหัวใจของผู้ป่วยท่ีอัตราการเต้นของหัวใจของผู้ป่วยท่ีอัตราการเต้นของหัวใจของผู้ป่วยท่ีอัตราการเต้นของหัวใจของผู้ป่วยท่ีอยู่ในอยู่ในอยู่ในอยู่ใน
สภาวะแวดล้อมท่ีมีเสียงพูดคุยจะสูงกว่าในกลุ่มผู้ป่วยท่ีสภาวะแวดล้อมท่ีมีเสียงพูดคุยจะสูงกว่าในกลุ่มผู้ป่วยท่ีสภาวะแวดล้อมท่ีมีเสียงพูดคุยจะสูงกว่าในกลุ่มผู้ป่วยท่ีสภาวะแวดล้อมท่ีมีเสียงพูดคุยจะสูงกว่าในกลุ่มผู้ป่วยท่ี



                                                                                                                                                                                                                            ส่ิงแวดล้อมสรรค์ส่ิงแวดล้อมสรรค์ส่ิงแวดล้อมสรรค์ส่ิงแวดล้อมสรรค์สร้างสร้างสร้างสร้างเพ่ือสุขภาวะเพ่ือสุขภาวะเพ่ือสุขภาวะเพ่ือสุขภาวะ    63636363    

 

    ผลของเสียงดนตรีผลของเสียงดนตรีผลของเสียงดนตรีผลของเสียงดนตรี    
Caine J และคณะ ได้ทําการศึกษา
เชิงทดลองแบบสุ่ม เพ่ือศึกษาผล
ของเสียงดนตรีต่อทารกแรกเกิด
น้ําหนักน้อย (Low birth weight 
newborn) จํานวนท้ังหมด 52 คน 
โดยรักษาตัวอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤติ  

ณ ศูนย์การแพทย์ The Tallahassee Memorial Regional Medical 
Center ในรัฐฟลอริดา ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าทารกท่ีอยู่ในกลุ่มท่ี
ได้รับฟังเสียงดนตรีจะมีระดับความเครียดน้อยกว่า รับอาหารได้
มากกว่า และมีระยะเวลาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลส้ันกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้
รับฟังเสียงดนตร1ี63 

         ในขณะท่ีนักวิจัยอีกกลุ่มหน่ึง คือ Blankfield RP และคณะ              

ได้ทําการศึกษาเชิงทดลองแบบสุ่ม เพ่ือดูผลของการเปิดเทปดนตรี
ระหว่างทําการผ่าตัด และหลังการผ่าตัดเส้นเลือดหัวใจของผู้ป่วย            
เป็นจํานวน 95 คน ของโรงพยาบาลชุมชน 2 แห่ง ในเมือง Cleveland             
ณ รัฐ Ohio ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่าง          
มีนัยสําคัญทางสถิติ ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการเปิดเทปดนตรีกับ        
กลุ่มท่ีไม่เปิดเทปดนตรี ถึงแม้ว่ากลุ่มท่ีได้รับการเปิดเทปดนตรีจะมี              
แนวโน้มท่ีจะรายงานระดับความเจ็บปวด และรับยาแก้ปวดน้อยกว่า           
กลุ่มท่ีไม่เปิดเทปดนตรีก็ตาม164   
  



                                                                                                                                                                                                                            ส่ิงแวดล้อมสรรค์ส่ิงแวดล้อมสรรค์ส่ิงแวดล้อมสรรค์ส่ิงแวดล้อมสรรค์สร้างสร้างสร้างสร้างเพ่ือสุขภาวะเพ่ือสุขภาวะเพ่ือสุขภาวะเพ่ือสุขภาวะ    64646464    

 

 นอกจากน้ี Davis-Rollans C และคณะ ยังได้ทําการศึกษา
เก่ียวกับผลของการเปิดเสียงดนตรีท่ีบรรเลงโดยเครื่องดนตรี 3 ช้ิน มี
ความยาว 37 นาที ให้แก่ผู้ป่วยโรคหัวใจ จํานวน 24 คน ท่ีพักรักษาตัว
ในหอผู้ป่วยวิกฤติด้านหัวใจ ในโรงพยาบาล Kitchener-Waterloo              
ณ รัฐออนตาริโอ ประเทศแคนาดา พบว่า กลุ่มผู้ ป่วยท่ีได้รับฟัง

เสียงดนตรีดังกล่าวมีอารมณ์
โดยท่ัวไปดีกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้ฟังแต่
พบว่าไม่มีความแตกต่างกันใน
ปัจจัย อ่ืนๆทางร่ างกาย เ ช่น 
อัตราการเต้นของหัวใจ จังหวะ
การเต้นของหัวใจ และลักษณะ
การหายใจ เป็นต้น165  

 คณะวิจัยของ Dubois JM  ได้ศึกษาเชิงทดลองแบบสุ่ม เพ่ือ
ศึกษาผลของเสียงดนตรีในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมารับบริการส่องกล้องตรวจ
หลอดลม จํานวนท้ังหมด 49 คน ในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล
Cooper ณ รัฐนิวเจอร์ซีย์ ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยพบว่า กลุ่มของ
ผู้ป่วยท่ีได้รับฟังเสียงดนตรีจะมีอัตราอาการไอน้อยกว่า และรู้สึก
สะดวกสบายกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับฟังเสียงดนตรี แต่ปัจจัยอ่ืนๆ ท่ีสําคัญ 
เช่น อัตราการเกิดภาวะหายใจลําบากหรือหอบเหน่ือยน้ันไม่มีความ
แตกต่างกัน166  
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 การศึกษาของ Harris CS และคณะ ได้ทําการศึกษาผลของ
เสียงดนตรีแบบร็อค, แบบcountry และแบบeasy listening ในกลุ่ม
ผู้ป่วยด้านจิตเวชท้ังชายและหญิง จํานวนท้ังหมด 13,998 คน ท่ีมารับ
บริการดูแลรักษาในโรงพยาบาลจิตเวชในหลายมลรัฐ ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบว่า กลุ่มผู้ ท่ีรับฟังดนตรีร็อคจะมีอุบัติการณ์การ
แสดงออกซ่ึงพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมต่างๆ มากกว่ากลุ่มท่ีได้รับฟัง
เสียงดนตรีแบบeasy listening และแบบcountry อย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ167 

 ผลของเสียงดนตรีต่อการลดภาวะเครียด ยังได้รับการ
ศึกษาวิจัยในอีกหลายการศึกษา  

 
 
 
 
 

 Moss VA และคณะ ได้ทําการศึกษาผล
ของดนตรีในการลดภาวะเครียดหรือความ
กังวลในผู้ป่วยท่ีมารับการผา่ตัดขอ้เขา่จาํนวน 
16 ราย รวมถึงมีการศึกษาถึงผลในการลด
ภาวะเครียดหรือความกังวลในเด็กท่ีมารับการ
อุดฟัน จํานวน 25 ราย ซ่ึงท้ังสองการศึกษา
ได้ผลใกล้เคียงกัน คือ ดนตรีสามารถช่วยลด
ภาวะเครียดในผู้ป่วยได้อย่างมีนัยสําคัญ168 
 

เช่นเช่นเช่นเช่น 
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    ผลของการจัดส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการมีปฏิสัมพันธ์ผลของการจัดส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการมีปฏิสัมพันธ์ผลของการจัดส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการมีปฏิสัมพันธ์ผลของการจัดส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการมีปฏิสัมพันธ์    
 Baldwin S และคณะ ได้ทําการศึกษาเก่ียวกับผลของการจัด
เฟอร์นิเจอร์ต่างๆ ในหอผู้ป่วยต่อผลการดูแลรักษา  

 

ทําการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยท่ีบกพร่องทางทําการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยท่ีบกพร่องทางทําการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยท่ีบกพร่องทางทําการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยท่ีบกพร่องทาง
ปัญญาอย่างรุนแรง ปัญญาอย่างรุนแรง ปัญญาอย่างรุนแรง ปัญญาอย่างรุนแรง และโรคจิตเวชอ่ืนๆและโรคจิตเวชอ่ืนๆและโรคจิตเวชอ่ืนๆและโรคจิตเวชอ่ืนๆ 

พบว่าพบว่าพบว่าพบว่า 

กลุ่มผู้ ป่วยท่ีอยู่ในหอผู้ ป่วยท่ีได้รับการจัดเรียง
เฟอร์นิเจอร์ให้เ อ้ือต่อการมีปฏิสัมพันธ์แบบกลุ่ม 
(group seating) จะมีอัตราการทําร้ายตนเองจะมีอัตราการทําร้ายตนเองจะมีอัตราการทําร้ายตนเองจะมีอัตราการทําร้ายตนเอง    หรือหรือหรือหรือ
ผู้อ่ืน และอัตราการแยกตัวโดดเด่ียวน้อยกว่ากลุ่มท่ีผู้อ่ืน และอัตราการแยกตัวโดดเด่ียวน้อยกว่ากลุ่มท่ีผู้อ่ืน และอัตราการแยกตัวโดดเด่ียวน้อยกว่ากลุ่มท่ีผู้อ่ืน และอัตราการแยกตัวโดดเด่ียวน้อยกว่ากลุ่มท่ี
อยู่ในหอผู้ป่อยู่ในหอผู้ป่อยู่ในหอผู้ป่อยู่ในหอผู้ป่วยธรรมดาวยธรรมดาวยธรรมดาวยธรรมดา นอกจากน้ีกลุ่มพยาบาลท่ี
ดูแลรักษาผู้ ป่วยน้ัน ก็ มีความพึงพอใจมากกว่า 
รวมถึงพยาบาลก็มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันมากกว่า
เช่นกัน169 

ในโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในโรงพยาบาลแห่งหน่ึง    ณ ณ ณ ณ ประเทศอังกฤษ จํานวน ประเทศอังกฤษ จํานวน ประเทศอังกฤษ จํานวน ประเทศอังกฤษ จํานวน 260260260260    คนคนคนคน 



                                                                                                                                                                                                                            ส่ิงแวดล้อมสรรค์ส่ิงแวดล้อมสรรค์ส่ิงแวดล้อมสรรค์ส่ิงแวดล้อมสรรค์สร้างสร้างสร้างสร้างเพ่ือสุขภาวะเพ่ือสุขภาวะเพ่ือสุขภาวะเพ่ือสุขภาวะ
 

    ผลของแสงต่อโรคผลของแสงต่อโรคผลของแสงต่อโรคผลของแสงต่อโรค    
Barss P 
รายงานผลของแสงต่อ
อัตราการเกิดภาวะตัว
เหลืองในทารกแรกเกิด 
โดยทําการศึกษาแบบ
สังเกตการณ์ในเด็กแรก

เกิดเป็น จํานวน 724 คน ในหอผู้ป่วยสูตินรีเวชของโรงพยาบาลจังหวัด
แห่งหน่ึง ณ ประเทศปาปัวนิวกินี  ซ่ึงผลการศึกษา พบว่า หากลด
ปริมาณแสงแดดท่ีสาดส่องเข้ามาในหอผู้ป่วยลง จะทําให้มีอุบัติการณ์
ของภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ
โดยจากเดิม 0.5% (1 คนจาก 215 คน) จะเพ่ิมขึน้เป็น 17%

175 คน)170  
 ดังน้ัน จึงสรุปได้ว่าแสงมีผลต่ออุบัติการณ์การเกิดภาวะตัว
เหลืองในทารกแรกเกิด การจัดหอผู้ป่วยเด็กทารกแรกเกิดจึงควรท่ีจะ
พิจารณาเรื่องแสงเป็นประเด็นสําคัญหน่ึง 
 การศึกษาของ Beauchemin KM และคณะ ได้ทําการศึกษา
เชิงเปรียบเทียบแบบสุ่ม (Randomized controlled trial)
โรคซึมเศร้า จํานวน 174 ราย ท่ีพักรักษาตัวในโรงพยาบาลแห่งหน่ึงใน
เมือง Edmonton มลรัฐ Alberta ณ ประเทศแคนาดา พบว่า
พักในห้องท่ีมีแสงแดดส่องถึงจะมีระยะเวลาในการพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลส้ันกว่ากลุ่มผู้ป่วยท่ีพักในห้องมืด (16.9 วัน และ
ตามลําดับ)156  

เพ่ือสุขภาวะเพ่ือสุขภาวะเพ่ือสุขภาวะเพ่ือสุขภาวะ    67676767    

Barss P และคณะ ได้
รายงานผลของแสงต่อ
อัตราการเกิดภาวะตัว
เหลืองในทารกแรกเกิด 
โดยทําการศึกษาแบบ
สังเกตการณ์ในเด็กแรก

โรงพยาบาลจังหวัด
พบว่า หากลด

ปริมาณแสงแดดท่ีสาดส่องเข้ามาในหอผู้ป่วยลง จะทําให้มีอุบัติการณ์
มีนัยสําคัญทางสถิติ          

17% (29 คนจาก 

แสงมีผลต่ออุบัติการณ์การเกิดภาวะตัว
เหลืองในทารกแรกเกิด การจัดหอผู้ป่วยเด็กทารกแรกเกิดจึงควรท่ีจะ

ทําการศึกษา            
trial) ในผู้ป่วย            

าตัวในโรงพยาบาลแห่งหน่ึงใน
พบว่า ผู้ป่วยท่ี

พักรักษาตัวใน
วัน และ19.5 วัน 
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    ผลของวิวทิวทัศน์และธรรมชาติผลของวิวทิวทัศน์และธรรมชาติผลของวิวทิวทัศน์และธรรมชาติผลของวิวทิวทัศน์และธรรมชาติ    
  

 Ulrich RS และคณะ ได้
ทําการศึกษาเชิงสังเกตการณ์ 
เ พ่ือศึกษาผลของวิวทิวทัศน์
ธรรมชาติต่อผลการดูแลรักษา
ผู้ป่วยท่ีมารับการผ่าตัดถุงน้ําดี  

 

จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 46464646    คน ในโรงพยาบาลแห่งหน่ึง คน ในโรงพยาบาลแห่งหน่ึง คน ในโรงพยาบาลแห่งหน่ึง คน ในโรงพยาบาลแห่งหน่ึง 
ณ ณ ณ ณ ประเทศสหรัฐอเมริกาประเทศสหรัฐอเมริกาประเทศสหรัฐอเมริกาประเทศสหรัฐอเมริกา 

พบว่าพบว่าพบว่าพบว่า 

 ก ลุ่มผู้ ป่วย ท่ีพักรักษาตัวในห้องท่ี มี วิว
ทิวทัศน์ธรรมชาติจะมีระยะเวลาพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลส้ันกว่า มีผลการประเมินผู้ป่วยในแง่ลบ
โดยพยาบาลท่ีดูแลน้อยกว่า และร้องขอยาบรรเทา
อาการปวดในปริมาณท่ีน้อยกว่ากลุ่มผู้ป่วยท่ีพัก
รักษาตัวอยู่ในห้องท่ีติดผนัง โดยไม่มี ทิวทัศน์
ธรรมชาติ157 
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