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บทคัดย่อ 

งานวิจัยน้ีเป็นการส�ำรวจ ประเมินผลหลังการใช้งานด้านคุณภาพแสงสว่างและความต้องการ
ปรับปรุงในพ้ืนที่ผู ้ป่วยนอกศูนย์ศรีพัฒน์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ โดยเก็บข้อมูลค่า 
ความส่องสว่างขณะใช้แบบสอบถามความต้องการปรบัปรงุพืน้ทีจ่ากกลุม่เจ้าหน้าทีผู่ใ้ห้บรกิารและผูร้บับริการ 
จ�ำนวน 200 คน ส�ำรวจในพื้นที่ส่วนกลางจ�ำนวน 5 พื้นที่ ได้แก่ จุดประชาสัมพันธ์และนัดหมาย จุดคัดกรอง 
โถงการเงินและยา โถงลิฟต์โดยสารและโถงทางเดิน และส�ำรวจในพื้นที่แผนกให้บริการตรวจรักษาจ�ำนวน 5 
แผนก ได้แก่ แผนกจกัษ ุแผนกห ูคอ จมกู แผนกศลัยกรรมกระดกูและข้อ แผนกอายรุกรรม และคลนิกิสขุภาพ
และความงาม มวีตัถปุระสงค์เพือ่ระบปัุญหาด้านแสงสว่างและความต้องการในการปรบัปรงุพืน้ทีข่องผูใ้ช้งาน 
ผลการส�ำรวจสรุปได้ว่าพ้ืนทีส่่วนกลางมค่ีาความส่องสว่างผ่านเกณฑ์ ในขณะทีพ่ืน้ทีต่รวจในแต่ละแผนกส่วน
ใหญ่มค่ีาความส่องสว่างต�ำ่กว่าเกณฑ์ ซึง่ตามทฤษฎอีาจท�ำให้เกดิความผดิพลาดจากการท�ำงานได้ แม้ว่าผูใ้ห้
บริการจะปฏิเสธว่ามีความผิดพลาดในการท�ำงานเนื่องจากประเด็นเก่ียวกับแสงสว่าง แต่ก็ยอมรับว่าหาก
ระบบแสงสว่างได้รบัการปรบัปรุงจะท�ำให้การปฏบิตังิานมปีระสิทธภิาพทีด่ขีึน้ได้ และผู้ใช้พืน้ทีม่คีวามต้องการ
ปรับปรุงเรื่องระดับความส่องสว่างเป็นอันดับแรก เรื่องความสม�่ำเสมอของแสงเป็นอันดับที่สอง และเรื่อง
แสงแดดที่ส่องจากหน้าต่างเป็นอันดับที่ 3

ค�ำส�ำคัญ: คณุภาพแสงสว่าง ความต้องการปรบัปรงุ พืน้ทีผู่ป่้วยนอก โรงพยาบาล
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Abstract

This research is a survey of lighting quality and feedback from the out-patient 
departments (OPD), Sripat Medical Center. The survey was conducted using questionnaire 
interview about lighting quality, and measuring lighting level concurrently. The 200 
interviewees were asked in five public areas: information and meeting points, screening 
point, cashier and pharmacy, lift hall and corridor; and in five clinic department: ophthalmology, 
oto-rhino-laryngologie, orthopedist, internal medicine, and health and beauty clinic. The 
objective of the study is to identify problems from the occupants related to lighting quality 
in the OPD. The result shows that overall lighting in general public areas were qualified for 
brightness, while brightness in majority areas of the department are lower than the lighting 
regulation standard. Theoretically, occupational mistake could happen in this situation. 
Although the respondents denied that error in medical treatment did not occur, they admitted 
that their working performance would be better if lighting quality is improved. The first 
priority of complaint is specifically the lighting level in the medical department. Lighting 
uniformity and disturbed daylighting from the window are in the second and third priority 
concerning for improvement.

Keywords: lighting quality, complaint, out-patient department, hospital
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บทน�ำ

คณุภาพแสงสว่างเป็นองค์ประกอบส�ำคญัทีท่�ำให้เจ้าหน้าทีส่ามารถให้บรกิารได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 
แพทย์สามารถวินิจฉัยได้อย่างถูกต้องแม่นย�ำ  และผู้ป่วยมีความรู้สึกที่ดีขึ้นกับสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาล
ได้ อย่างไรกต็ามโรงพยาบาลรฐัหลายแห่งในประเทศไทยยงัไม่สามารถออกแบบคณุภาพแสงสว่างได้ตามเกณฑ์
มาตรฐาน ซึ่งอาจท�ำให้การให้บริการท�ำได้ไม่เต็มประสิทธิภาพ งานวิจัยนี้จึงมุ่งเน้นการศึกษาส�ำรวจคุณภาพ
แสงสว่างในพืน้ทีโ่รงพยาบาลเพือ่สรปุปัญหา และเสนอแนะประเดน็ส�ำคัญในการแก้ไขได้ โดยมข้ีอมูลพืน้ฐาน
มาจากการศกึษาวจิยัแนวทางในการออกแบบอาคารผูป่้วยนอกศนูย์ศรีพฒัน์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยั
เชียงใหม่ โดยคณะผู้ออกแบบอาคารผู้ป่วยนอกศูนย์ศรีพัฒน์ ในปี พ.ศ.2560 (Waroonkul, 2018) ข้อมูล 
ดังกล่าวนอกจากจะน�ำไปใช้ออกแบบพื้นที่ใช้สอยภายในอาคารแล้ว ยังน�ำไปใช้เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐาน 
ในการศึกษาและออกแบบการใช้แสงธรรมชาติร่วมกับแสงประดิษฐ์ภายในอาคารได้ การส�ำรวจคุณภาพแสง
ภายในอาคารจากการใช้งานพื้นที่เดิม ศูนย์ศรีพัฒน์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ การศึกษา 
ดังกล่าวเป็นการส�ำรวจพื้นที่อาคารศูนย์ศรีพัฒน์เดิมเบ้ืองต้น โดยการเก็บข้อมูลการใช้งานพื้นที่ ได้แก ่ 
ผงัอาคาร ต�ำแหน่งของและทศิทางช่องแสง ผงัดวงโคม และการวเิคราะห์ผลกระทบด้านแสง ช่วงเวลาในการ
ใช้งานพ้ืนท่ีและปริมาณคนไข้ในแผนกให้บริการ พร้อมกับการส�ำรวจความพึงพอใจของผู้ใช้งานอาคาร โดย
การใช้แบบสอบถามท้ังหมด 6 องค์ประกอบ ตามการออกแบบแสงสว่างทีเ่หมาะสมกบัการใช้งานพ้ืนท่ีภายใน
โรงพยาบาล ได้แก่ 1) ความสว่าง 2) การเกิดเงาตกกระทบ 3) ความสม�่ำเสมอของแสงสว่าง 4) การท�ำงาน
ของอุปกรณ์แสงสว่าง 5) สีของแสง และ 6) ความสบายตา (Aarts & Kort, 2017)

พื้นท่ีงานบริการผู้ป่วยนอกศูนย์ศรีพัฒน์สามารถแบ่งได้เป็น 2 ส่วนหลัก โดยแบ่งออกเป็นหน่วย
บริการย่อยทั้งหมด 10 หน่วย ได้แก่ 1) พื้นที่ส่วนกลาง ตั้งอยู่บริเวณชั้น 1 ของอาคารศูนย์ศรีพัฒน์ ประกอบ
ด้วย 1.1) จุดประชาสัมพันธ์และนัดหมาย 1.2) จุดคัดกรอง 1.3) โถงการเงินและยา 1.4) โถงลิฟต์โดยสาร 
และ 1.5) โถงทางเดิน และ 2) พื้นที่แผนกให้บริการ ประกอบด้วย 2.1) แผนกจักษุ 2.2) แผนกหู คอ จมูก 
2.3) แผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อ ตั้งอยู่ที่ชั้น 12 อาคารศรีพัฒน์ 2.4) แผนกอายุรกรรม ตั้งอยู่ที่ชั้น 13 
อาคารศรีพัฒน์ และ 2.5) คลินิกสุขภาพและความงาม ตั้งอยู่ที่ชั้น 15 อาคารศูนย์ความเป็นเลิศ หน่วยบริการ
ย่อยทั้งหมด 10 หน่วยดังกล่าว ประกอบด้วยผู้ใช้หลักทั้งหมด 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มผู้ให้บริการ ได้แก่ แพทย์, 
พยาบาล, ผู้ช่วยพยาบาล และเจ้าหน้าที่อื่นๆ 2) กลุ่มผู้รับบริการ ได้แก่ ผู้ป่วยนอกที่เข้ารับบริการและญาติผู้
ป่วย 

ทบทวนวรรณกรรม

มาตรฐานค่าความส่องสว่างในพืน้ทีโ่รงพยาบาลตามทีส่มาคมวศิวกรรมไฟฟ้าและแสงสว่าง (Illuminating 
Engineering Association of Thailand, 2017) ก�ำหนดส�ำหรับสถานดูแลสุขภาพ (health care premise) 
ควรมีคุณสมบัติด้านแสงสว่าง ที่เกี่ยวกับโครงการวิจัยนี้ ดังตารางที่ 1 โดยที่ Em คือ ค่าส่องสว่างเฉลี่ยขั้นต�่ำ, 
UGRL คือ ค่าจ�ำกัดพิกัดแสงจ้ารวมสูงสุดที่เป็นได้, U0 คือ ค่าความสม�่ำเสมอของการส่องสว่างขั้นต�่ำ และ Ra 
คือ ค่าดัชนีความถูกต้องของสีที่ต�่ำสุด



7878
เจ-ดี : วารสารวิชาการ การออกแบบสภาพแวดล้อม    ปีที่ 7 ฉบับที่ 1 (มกราคม - มิถุนายน 2563)
JOURNAL OF ENVIRONTMENTAL DESIGN          VOL.7 NO.1 (JANUARY - JUNE 2020)

ตารางที่ 1	 เกณฑ์คณุภาพการส่องสว่างตามค�ำแนะน�ำของสมาคมไฟฟ้าแสงสว่างแห่งประเทศไทย (Illuminating Engineering 

Association of Thailand, 2017)

พื้นที่
ค่าความส่อง

สว่าง (Em, Lux)
UGRL U0 Ra ค�ำแนะน�ำเพิ่มเติม

ห้องพักรอ 200 22 0.4 80 เป็นความส่องสว่าง
ที่ระดับพื้นทางเดินช่วงกลางวัน 200 22 0.4 80

ทางเดินช่วงกลางคืน 50 22 0.4 80

ห้องท�ำงานเจ้าหน้าที่ 
(staff office)

500 19 0.6 80

ห้องพัก เจ้าหน้าที่ (staff 
rooms)

300 19 0.6 80

การตรวจและการรักษา 1000 19 0.7 90

ห้องตรวจทั่วไป 500 19 0.6 90 4000 K ≤ Tcp ≤ 6500 K

การทดสอบการอ่านและ
ตาบอดสี

500 16 0.7 90

หูและตา 1000 19 0.7 90 ใช้โคมไฟส�ำหรับการตรวจ
เฉพาะที่

จะเห็นได้ว่าการก�ำหนดค่าการส่องสว่างในโรงพยาบาลมีค่ามาตรฐานที่สูงกว่า การออกแบบ 
ความเข้มแสงสว่างส�ำหรับอาคารทัว่ไปทีต้่องการค่าความส่องสว่างเฉลีย่ที ่300 Lux ส�ำหรบัการเรยีนการสอน
ทัว่ไป หรอื 500 Lux หากต้องเน้นการอ่านเขยีนหรอืวเิคราะห์สท่ีีความละเอยีดสงู (Illuminating Engineering 
Association of Thailand, 2017)  ข้อสงัเกตค่าความส่องสว่างในโรงพยาบาล ในพืน้ทีเ่ฉพาะทีต้่องการความ
ถูกต้องแม่นย�ำสูง เช่น ห้องวินิจฉัยโรค ห้องตรวจโรคท่ัวไป ห้องตรวจหูและตา มีความจ�ำเป็นต้องใช้ทั้งค่า
ความส่องสว่างที่สูง (Em ≥ 500) ค่าความสม�่ำเสมอของแสงที่ดี (U0 ≥ 0.6) และค่าความถูกต้องของสีของแสง
ทีเ่ทีย่งตรง (Ra > 80) เนือ่งจากคณุภาพของแสงสว่างอาจท�ำให้เกดิความผดิพลาดได้ และในกรณโีรงพยาบาล 
ความผดิพลาดอาจหมายถึงผลกระทบต่อสขุภาพและชีวติของผูป่้วยได้ อย่างไรกต็ามค่าคณุภาพการออกแบบ
แสงสว่างของสมาคมไฟฟ้าแสงสว่างแห่งประเทศไทยเป็นข้อแนะน�ำเพือ่การออกแบบ ส�ำหรบัประเทศไทยจะ
ใช้กฎกระทรวง พ.ศ.2559 ว่าด้วยการกําหนดมาตรฐานในการบริหาร จัดการ และดําเนินการด้านความ
ปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทํางานเกี่ยวกับความร้อน แสงสว่าง และเสียง (Ministry 
of Labour, 2016) 
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วิธีการวิจัย

การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาเชิงประจักษ์โดยใช้วิธีการส�ำรวจและสัมภาษณ์ เพื่อหาข้อเสนอแนะ 
แนวทางการปรับปรุงลักษณะทางกายภาพของอาคารศูนย์ศรีพัฒน์เดิมในพื้นที่หน่วยบริการของโรงพยาบาล
ให้เหมาะสมกับหลักการออกแบบคุณภาพแสงสว่างภายในโรงพยาบาล ขั้นตอนในการศึกษาและรวบรวม
ข้อมูลเป็นไปตามล�ำดับขั้นตอน ดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 

ท�ำการศึกษาเบื้องต้นเกี่ยวกับลักษณะทางกายภาพ และข้อมูลการใช้งานพื้นที่หน่วยบริการต่างๆ 
ประกอบด้วย ผังอาคาร ต�ำแหน่งช่องแสงธรรมชาติ ต�ำแหน่งผังดวงโคม และปริมาณคนไข้ในวอร์ดในพื้นที่
ส่วนกลาง ได้แก่ ทางเข้าหลักสู่อาคาร จุดคัดกรอง ประชาสัมพันธ์ โถงการเงินและยา โถงลิฟต์โดยสาร และ
โถงทางเดิน และพื้นที่แผนกให้บริการผู้ป่วยนอก ได้แก่ แผนกจักษุ แผนกหู คอ จมูก แผนกศัลยกรรม แผนก
อายุรกรรม และคลินิกสุขภาพและความงาม โดยใช้การส�ำรวจเบื้องต้นเพื่อให้ทราบรายละเอียดต่างๆ และ
ข้อจ�ำกัดของพื้นที่ที่สอดคล้องกับกระบวนการเข้ารับบริการของผู้ป่วยในโรงพยาบาล

เครื่องมือวัดความเข้มแสง ใช้เครื่อง ยี่ห้อ HIOKI รุ่น FT3424 มีเซนเซอร์วัดแสงเป็นชนิด Silicon 
Photodiode สามารถวัดค่าความเข้มแสงได้สูงสุด 200,000 Lux ความละเอียด 0.01 Lux มีค่าความแม่นย�ำ
ในการวัด ± ร้อยละ 2 rdg ท�ำการวัดในบริเวณที่ท�ำการสอบถามผู้ตอบแบบสอบถาม ณ ต�ำแหน่งสูงจากพื้น
ระดับโต๊ะท�ำงาน 75 เซนติเมตร (กรณีถามญาติและคนไข้) และระดับเคาน์เตอร์พยาบาล 1.10 เซนติเมตร 
(กรณีถามเจ้าหน้าที่)

	 ขั้นตอนที่ 2 

ท�ำการสอบถามผู้ให้บริการและผู้รับบริการ โดยใช้แบบสอบถามเพื่อให้ทราบถึงปัญหาอุปสรรคใน
การใช้งานพืน้ท่ี รวมถงึความต้องการในการปรบัปรงุด้านแสงสว่างของผู้ให้บรกิารและผู้รบับรกิาร พืน้ทีท่�ำการ
สอบถามผู้ให้บริการ ได้แก่ พื้นที่ตรวจ เคาน์เตอร์พยาบาล เคาน์เตอร์ประชาสัมพันธ์ เคาน์เตอร์คัดกรอง 
เคาน์เตอร์การเงินและยา โถงลิฟต์โดยสารและโถงทางเดิน พื้นที่ท�ำการสอบถามผู้รับบริการ ได้แก่ โถงพักรอ
ในพื้นที่หน่วยบริการต่างๆ โถงลิฟต์โดยสาร และโถงทางเดิน โดยผลจากการวิเคราะห์แบบสอบถามจะถูก
ประมวลผลเพื่อหาค่าเฉลี่ย โดยใช้เกณฑ์การให้คะแนน Rating scale 

สดุท้ายใช้แบบสอบถามความต้องการปรบัปรงุด้านแสงสว่างในพืน้ทีใ่ช้งาน 4 บรเิวณ ประกอบด้วย 
1) พื้นที่พักรอ 2) พื้นที่ตรวจ 3) พื้นที่เคาน์เตอร์พยาบาล และ 4) พื้นที่ทางสัญจร ใน 5 แผนก ได้แก่ แผนก
จักษุ แผนกหู คอ จมูก แผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อ แผนกอายุรกรรม และแผนกคลินิกสุขภาพและ 
ความงาม ผู้ใช้หลักทั้งกลุ่มเจ้าหน้าที่และกลุ่มผู้ป่วยและญาติได้ระบุความต้องการในการปรับปรุงด้านแสง
สว่างในแต่ละพื้นที่เป็นแบบสอบถามรวม 200 ชุด

	 ขั้นตอนที่ 3 

ท�ำการสรุปและวิเคราะห์ผลการส�ำรวจข้อควรปรับปรุง 
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	 กลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างที่ 1 ผู้ให้บริการ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล และเจ้าหน้าที่อื่นๆ รวม 
เจ้าหน้าทีบ่คุลากรทีท่�ำงานภายในโรงพยาบาลรวมทัง้ส้ิน 50 คน ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล ผูช่้วยพยาบาล 
และเจ้าหน้าที่อื่นๆ ได้แก่ เจ้าหน้าที่เวรเปล เจ้าหน้าที่ธุรการการเงิน เจ้าหน้าที่ประจ�ำลิฟต์โดยสาร ซึ่งผู้วิจัย
ได้ใช้วิธีการสุ่มแบบเจาะจงกลุ่มตัวอย่างจากเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติหน้าที่ในช่วงเช้า เวลา 8.30 - 12.59 น. ใน
แต่ละพื้นที่หน่วยบริการจ�ำนวน 25 คน และเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติหน้าที่ในช่วงบ่าย เวลา 13.00 - 16.30 น. ใน
แต่ละพื้นที่หน่วยบริการจ�ำนวน 25 คน 

กลุ่มตัวอย่างที่ 2 ผู้รับบริการ ได้แก่ ผู้ป่วยและญาติ รวมทั้งสิ้น 150 คน ประเภทของกลุ่มผู้ป่วย
และญาติแบ่งออกเป็นกลุ่มผู้ใช้งานภายในพื้นที่แผนกจักษุ แผนกหู คอ จมูก แผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อ 
แผนกอายุรกรรม และคลินิกสุขภาพและความงาม รวมทั้งสิ้น 150 คน ซึ่งผู้วิจัยได้ใช้วิธีการสุ่มแบบเจาะจง
กลุ่มตัวอย่างจากผู้ป่วยและญาติที่เข้ารับบริการในช่วงเช้า เวลา 8.30 - 12.59 น. ในแต่ละพื้นที่หน่วยบริการ
จ�ำนวน 75 คน ผู้ป่วยและญาติที่เข้ารับบริการในช่วงบ่าย เวลา 13.00 - 16.30 น. ในแต่ละพื้นที่หน่วยบริการ
จ�ำนวน 75 คน ใช้การแจกแบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่างผู้ใช้งาน 2 กลุ่มดังกล่าว รวมทั้งสิ้นจ�ำนวน 200 ชุด 
ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 แสดงจ�ำนวนแบบสอบถามจ�ำแนกตามกลุ่มผู้ใช้งานอาคาร

หน่วยบริการ
จ�ำนวนแบบสอบถาม (ชุด) จ�ำนวนผู้ป่วยสูงสุด

ต่อวัน 
(คน/วัน)

จ�ำนวนบุคลากร
(คน/วัน)เจ้า

หน้าที่
ผู้ป่วย/
ญาติ

รวม

พื้นที่ส่วนกลาง

1 จุดประชาสัมพันธ์
และนัดหมาย

2 14 16

1,500-2,000

2

2 จุดคัดกรอง 2 14 16 9

3 โถงการเงินและยา 2 14 16 9

4 โถงลิฟต์โดยสาร 2 14 16 -

5 โถงทางเดิน 2 14 16 -

รวม 10 70 80 20
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ในพื้นที่ผู้ป่วยนอกศูนย์ศรีพัฒน์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
Lighting quality and complaint survey in OPD Sripat Medical Center, 

Faculty of Medicine, Chiang Mai University

หน่วยบริการ
จ�ำนวนแบบสอบถาม (ชุด) จ�ำนวนผู้ป่วยสูงสุด

ต่อวัน 
(คน/วัน)

จ�ำนวนบุคลากร
(คน/วัน)เจ้า

หน้าที่
ผู้ป่วย/
ญาติ

รวม

พื้นที่แผนกให้บริการ

6 แผนกจักษุ 8 16 24 125 25

7 แผนกหู คอ จมูก 8 16 24 115 25

8 แผนกศัลยกรรม
กระดูกและข้อ

8 16 24 319 25

9 แผนกอายุรกรรม 8 16 24 1,400 60

10 คลินิกสุขภาพและ
ความงาม

8 16 24 120 25

รวม 40 80 120 2,079 160

รวมทั้งหมด 50 150 200 3,579-4,079 180

ผลการศึกษา

1.	ค่าความสว่างในพื้นที่

พื้นที่ส่วนกลางประกอบด้วย พื้นที่โถงประชาสัมพันธ์ จุดคัดกรองและพื้นที่เคาน์เตอร์จ่ายเงินที่ชั้น 
1 พืน้ทีโ่ถงลฟิต์ และพืน้ทีโ่ถงทางเดนิดงัภาพที ่1 และ 2 จากการส�ำรวจคณุภาพแสงในพืน้ทีจ่ดุประชาสมัพนัธ์ 
โดยใช้เครื่องมือวัดความสว่างในพื้นท่ี มีตัวชี้วัดแสดงในหน่วยของ Lux ผลการส�ำรวจเมื่อพิจารณา 
เปรยีบเทยีบกบัมาตรฐานการออกแบบไฟฟ้าแสงสว่างกฎกระทรวง พ.ศ.2559 (Ministry of Labour, 2016) 
พบว่า พื้นที่ส่วนกลางทั้งหมดผ่านเกณฑ์การประเมินที่ต้องการค่าความสว่างเพียง 200 Lux เท่านั้น แต่พื้นที่
ส่วนการตรวจรกัษาในแผนกต่างๆ กลบัพบว่ามค่ีาความสว่างเฉลีย่ทกุพืน้ทีย่่อย ต�ำ่กว่าค่าความสว่างมาตรฐาน
ที่ก�ำหนดคือ 400 Lux ทั้งสิ้น ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 2	 แสดงจ�ำนวนแบบสอบถามจ�ำแนกตามกลุ่มผู้ใช้งานอาคาร (ต่อ)
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ภาพที่ 1 พื้นที่จุดประชาสัมพันธ์และนัดหมาย (ซ้ายบน) เคาน์เตอร์การเงิน (ขวาบน) โถงลิฟต์ (ซ้ายล่าง) 

และทางเดิน (ขวาล่าง)

ภาพที่ 2 ผังชั้นที่ 1 แสดงต�ำแหน่งเฟอร์นิเจอร์ ต�ำแหน่งดวงโคม และช่องแสงธรรมชาติในพื้นที่ส่วนกลาง

ในพื้นที่ประชาสัมพันธ์ จุดนัดหมาย และเคาน์เตอร์การเงิน (สีส้ม พื้นที่ 1 ในตาราง 2) พื้นที่โถงลิฟต์ 

(สีชมพู พื้นที่ 4 ในตาราง 2) และพื้นที่โถงพักคอยและโถงทางเดิน (สีเหลือง พื้นที่ 5 ในตาราง 2)
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ในพื้นที่ผู้ป่วยนอกศูนย์ศรีพัฒน์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
Lighting quality and complaint survey in OPD Sripat Medical Center, 

Faculty of Medicine, Chiang Mai University

ภาพที่ 3 ภาพถ่ายต�ำแหน่งเฟอร์นิเจอร์ ต�ำแหน่งดวงโคม และช่องแสงธรรมชาติ

ในพื้นที่แผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อ (บน) และแผนกอายุรกรรม (ล่าง)

ภาพที่ 4 ภาพถ่ายต�ำแหน่งเฟอร์นิเจอร์ ต�ำแหน่งดวงโคม และช่องแสงธรรมชาติในพื้นที่แผนกจักษุ (ซ้าย) 

และแผนกหู คอ จมูก (ขวา)
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ภาพที่ 5 ผังแสดงต�ำแหน่งเฟอร์นิเจอร์ ต�ำแหน่งดวงโคม และช่องแสงธรรมชาติในพื้นที่แผนกจักษุ (ซ้าย) 

และแผนกหู คอ จมูก (ขวา)

ภาพที่ 6 ผังแสดงต�ำแหน่งเฟอร์นิเจอร์ ต�ำแหน่งดวงโคม และช่องแสงธรรมชาติในพื้นที่

แผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อ (ซ้าย) และแผนกอายุรกรรม (ขวา)
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ในพื้นที่ผู้ป่วยนอกศูนย์ศรีพัฒน์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
Lighting quality and complaint survey in OPD Sripat Medical Center, 

Faculty of Medicine, Chiang Mai University

ภาพที่ 7 ผังแสดงต�ำแหน่งเฟอร์นิเจอร์ ต�ำแหน่งดวงโคม และช่องแสงธรรมชาติในพื้นที่

แผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อ (ซ้าย) และแผนกอายุรกรรม (ขวา)
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ตามเกณฑ์มาตรฐานความสว่างของพื้นที่ (Ministry of Labour, 2016) ระบุไว้ดังนี้

ตารางที่ 3 	 แสดงจ�ำนวนแบบสอบถามจ�ำแนกตามกลุ่มผู้ใช้งานอาคาร

ล�ำดับ หน่วยบริการ
ค่าความสว่าง (Lux) เกณฑ์

มาตรฐาน 
(Lux)

ผลที่ได้
MIN MAX

พื้นที่ส่วนกลาง - ผู้ป่วยและญาติ

1 โถงพักรอ - แผนกจักษุ 129.0 424.0 213.5 200 ปกติ

2 โถงพักรอ - แผนกหูคอจมูก 186.7 424.0 248.9 200 ปกติ

3 โถงพักรอ - ศัลยกรรมกระดูกฯ 120.0 330.0 247.2 200 ปกติ

4 โถงพักรอ - อายุรกรรม 120.0 330.0 247.2 200 ปกติ

5 โถงพักรอ - สุขภาพและความงาม 207.0 1,318.0 734.8 200 สงูกว่าเกณฑ์

พื้นที่แผนก - เจ้าหน้าที่

6 แผนกจักษุ - พื้นที่ตรวจ 133.2 142.3 137.8 400 ต�่ำกว่าเกณฑ์

7 แผนกจักษุ - เคาน์เตอร์พยาบาล 142.3 190.5 160.5 400 ต�่ำกว่าเกณฑ์

8 แผนกหูคอจมูก - พื้นที่ตรวจ 238.0 255.0 246.5 400 ต�่ำกว่าเกณฑ์

9 แผนกหูคอจมูก - เคาน์เตอร์
พยาบาล

152.9 439 303.0 400 ต�่ำกว่าเกณฑ์

10 แผนกศัลยกรรมกระดูกฯ - พื้นที่
ตรวจ

182.4 252.0 217.2 400 ต�่ำกว่าเกณฑ์

11 แผนกศัลยกรรมกระดูกฯ - 
เคาน์เตอร์พยาบาล

219.0 695.0 325.8 400 ต�่ำกว่าเกณฑ์

12 แผนกอายุรกรรม - พื้นที่ตรวจ 182.4 252.0 217.2 400 ต�่ำกว่าเกณฑ์

13 แผนกอายุรกรรม - เคาน์เตอร์
พยาบาล

219.0 695.0 325.8 400 ต�่ำกว่าเกณฑ์

14 แผนกสุขภาพและความงาม - พื้นที่
ตรวจ

800.0 1,398.0 1,099.0 400 สงูกว่าเกณฑ์

15 แผนกสุขภาพและความงาม – 
เคาน์เตอร์พยาบาล-การเงิน

312.0 458.0 385.0 400 ต�่ำกว่าเกณฑ์
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ในพื้นที่ผู้ป่วยนอกศูนย์ศรีพัฒน์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
Lighting quality and complaint survey in OPD Sripat Medical Center, 

Faculty of Medicine, Chiang Mai University

2.	ความต้องการปรับปรุงพื้นที่ที่เกี่ยวกับแสงสว่าง

เมื่อสอบถาม ความต้องการปรับปรุงด้านแสงสว่างในพื้นที่ใช้งาน 4 บริเวณ ประกอบด้วย 1) พื้นที่
พักรอ 2) พื้นที่ตรวจ 3) พื้นที่เคาน์เตอร์พยาบาล และ 4) พื้นที่ทางสัญจร เมื่อเฉลี่ยความต้องการรวมทั้ง 4 
พื้นที่ใน 5 แผนก จะได้ว่าผู้ใช้หลักทั้งเจ้าหน้าที่ และกลุ่มผู้ป่วยและญาติ มีความเห็นว่าทุกพื้นที่ควรปรับปรุง
ประเด็นด้านแสงสว่าง 3 ด้านมากที่สุด ได้แก่ อันดับที่ 1 ค่าความสว่าง (มืดเกินไป) จ�ำนวน 182 ความคิด
เห็น รองลงมาค่าความสม�่ำเสมอของแสง จ�ำนวน 157 ความคิดเห็น และด้านแสงแดดโดยตรงที่เข้ามาทาง
หน้าต่าง 94 ความคิดเห็น ดังตารางที่ 4 

หัวข้อปัจจัยที่กลุ่มเจ้าหน้าที่มีจ�ำนวนข้อร้องเรียนในสัดส่วนท่ีมากกว่า 1 ใน 3 ของจ�ำนวนผู้ท�ำ
แบบสอบถาม คือ อันดับ 1 ความสว่าง (มืดเกินไป) อันดับ 2 คือ ความสม�่ำเสมอของแสงสว่าง และอันดับ 3 
คือ แสงแดดจากหน้าต่าง ทั้งนี้ด้านความสว่างเมื่อเปรียบเทียบค่าความส่องสว่างที่ตรวจวัดได้พบผลที่
สอดคล้องกันว่า พืน้ท่ีในส่วนแผนกตรวจรกัษาทัง้หมดมีค่าความสว่างน้อยกว่าทีก่�ำหนดในมาตรฐานวศิวกรรม
แสงสว่าง แผนกที่มีข้อร้องเรียนอยากให้ปรับปรุงสูงสุด ได้แก่ ห้องตรวจแผนกอายุรกรรม ต้องการปรับปรุง 
ร้อยละ 40 และห้องตรวจแผนกจกัษ ุร้อยละ 38.6 ยกเว้นโถงพกัรอคลินกิสุขภาพและความงามทีม่คีวามสว่าง
สงูเกนิกว่ามาตรฐาน 2 เท่า หากไปนบักรณห้ีองตรวจแผนกจกัษทุีผู่ป่้วยมีลกัษณะทีอ่่อนไหวต่อค่าความสว่าง
มาก ถือได้ว่าห้องตรวจในทุกแผนกล้วนมีค่าความสว่างต�่ำกว่าเกณฑ์ทั้งสิ้น ซึ่งอาจเกิดจากในการใช้งานจริง
ไม่มีการเปิดไฟแสงสว่างครบทุกดวงตามที่ผู้ออกแบบด�ำเนินการติดตั้งไว้แต่แรก จึงอาจมีผลท�ำให้การตรวจ
วินิจฉัยคลาดเคลื่อนได้

ประเด็นที่ 2 และ 3 ด้านความสม�่ำเสมอของแสงและแสงแดดจากหน้าต่างมีความสอดคล้องกัน
เนือ่งมาจากพืน้ทีพ่กัรอมช่ีองเปิดรบัแสงธรรมชาตแิค่เพยีงบริเวณด้านหลังเคาน์เตอร์พยาบาล ท�ำให้เคาน์เตอร์
พยาบาลเจ้าหน้าที่ได้รับแสงจ้ามากเกินไป บางช่วงเวลาเกิดแสงจ้าบาดตารบกวนการท�ำงานของเจ้าหน้าที่
และเกิดแสงสะท้อนเข้าจอคอมพิวเตอร์ แต่พื้นที่ที่ไม่ได้รับแสงธรรมชาติมีลักษณะค่อนข้างมืดและมีความ
สว่างไม่สม�่ำเสมอ มีการติดตั้งดวงโคมท่ีไม่เป็นไปในรูปแบบเดียวกัน สีของแสงในพื้นท่ีพักรอมีทั้งแสงสีเย็น 
(coolwhite) และแสงสีอุ่น (warmwhite) โดยเฉพาะบริเวณฝ้าหลุมในโถงพักรอแผนกจักษุมีการติดตั้งดวง
โคมแบบ indirect lighting เพื่อลดการกระจายแสงโดยตรงที่อาจท�ำให้ผู้ป่วยโรคตาเกิดอาการปวดตาได้  
ในขณะเดยีวกนัการออกแบบของแผนกตวัอย่างมีลกัษณะค่อนข้างมืดและเกดิเงาตกกระทบท่ีรบกวนพ้ืนท่ี ภายใน
ห้องตรวจฝ่ังอาคารทีไ่ด้รบัแสงธรรมชาตมิค่ีาความสว่างสูง มมีมุมองทศันยีภาพภูเขาสวยงาม เจ้าหน้าทีแ่พทย์
ที่ปฏิบัติงานในอาคารฝั่งน้ีมีความพึงพอใจและสบายตาในการท�ำงาน แต่ห้องตรวจฝั่งอาคารที่ไม่ได้รับแสง
ธรรมชาต ิภายในห้องตรวจไม่มช่ีองเปิดท�ำให้ลกัษณะเป็นห้องปิดทบึใช้แสงประดษิฐ์เท่านัน้ เช่นในบรเิวณม้า
นั่งโถงพักรอหน้าเคาน์เตอร์การเงินพบว่ามีลักษณะค่อนข้างมืดเมื่อเปรียบเทียบกับทางเข้าแผนก คือ บริเวณ
พื้นที่พักรอหน้าเคาน์เตอร์จ่ายยา ข้อร้องเรียนให้ปรับปรุงความสม�่ำเสมอของแสงสูงสุดที่ห้องตรวจแผนกหู 
คอ จมูก ที่ ร้อยละ 34.8
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ตารางที่ 4 	 แสดงจ�ำนวนแบบสอบถามจ�ำแนกตามกลุ่มผู้ใช้งานอาคาร

หัวข้อปรับปรุง
คุณภาพแสง

สว่าง

ความต้องการปรับปรุงด้านแสงสว่างของผู้ใช้งานอาคาร

ล�ำดับ
ที่

1.
 แ

ผน
กจ

ักษ
ุ

2.
 แ

ผน
กห

ู ค
อ 

 
จม

ูก

3.
 ศ

ัลย
กร

รม
กร

ะด
ูกแ

ละ
ข้อ

4.
 แ

ผน
ก

อา
ยรุ

กร
รม

5.
 ค

ลนิ
กิส

ขุภ
าพ

แล
ะค

วา
มง

าม

1 ความสว่าง 46 
[38.6%]

36 
[27.3%]

36 
[28.8%]

40 
[40%]

24 
[19.8%]

1

2 แสงแดดจาก
หน้าต่าง

10 
[8.4%]

19 
[14.4%]

16 
[12.8%]

23 
[23%]

26 
[21.5%]

3

3 แสงจ้าบาดตา 6
[5.0%]

8 
[6.1%]

11
 [8.8%]

7 
[7%]

13 
[10.7%]

5

4 ปวดตา 10 
[8.4%]

2 
[1.5%]

9 
[7.2%]

0 4 
[3.3%]

7

5 เงาที่ไม่ต้องการ 16 
[13.4%]

8 
[6.1%]

7 
[5.6%]

5 
[5%]

13 
[100%]

4

6 ความสม�่ำเสมอ
ของแสงสว่าง

25 
[21.0%]

46 
[34.8%]

29 
[23.2%]

20 
[20%]

37 
[30.6%]

2

7 การท�ำงานของ
อุปกรณ์

5 
[4.2%]

3 
[2.3%]

10 
[8.0%]

5 
[5%]

4 
[3.3%]

6

8 สีของไฟเพี้ยน 1
 [0.8%]

10 
[7.6%]

7 
[5.6%]

0 0 8

รวมทั้งหมด
119 

[100%]
132

[100%]
125

[100%]
100

[100%]
121

[100%]

อภิปรายผล

1.	ปริมาณค่าความสว่างของแสงที่ต้องการตามกิจกรรมที่เกิดขึ้น

จากผลการส�ำรวจพื้นที่ ท�ำให้ทราบว่าความสว่างในพื้นที่ใช้งานส่วนใหญ่ของแผนกผู้ป่วยนอกศูนย์
ศรีพัฒน์ อยู่ระดับท่ีต�่ำกว่าเกณฑ์ข้อก�ำหนดท้ังตามท่ีสมาคมวิศวกรรมไฟฟ้าและแสงสว่าง (Illuminating 
Engineering Association of Thailand, 2017) ก�ำหนดส�ำหรับสถานดูแลสุขภาพ (health care premise) 
ระบุ และตามที่ กฎกระทรวง พ.ศ.2559 ว่าด้วยการกําหนดมาตรฐานในการบริหาร จัดการ และดําเนินการ
ด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทํางานเกี่ยวกับความร้อน แสงสว่าง และเสียง 
(Ministry of Labour, 2016) ระบุ เนื่องจากมีการปรับเปลี่ยนการใช้งานจากพื้นที่โถงพักรอเดิมเป็นพื้นที่
ตรวจรักษา ท�ำให้ระดับความส่องสว่างไม่เพียงพอ ซึ่งมีกรณีคล้ายคลึงกันในโรงพยาบาลชุมชน (Pongyen & 
Waroonkul, 2014) ที่พบว่าแสงสว่างมีผลกับระดับความพึงพอใจของผู้ใช้งานโรงพยาบาลชุมชน อยู่ใน 
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ในพื้นที่ผู้ป่วยนอกศูนย์ศรีพัฒน์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
Lighting quality and complaint survey in OPD Sripat Medical Center, 

Faculty of Medicine, Chiang Mai University

ล�ำดบัท่ี 4 รองจาก กลิน่ ร้อยละ 27.8 คณุภาพอากาศ ร้อยละ 20.4 ระดบัเสยีง ร้อยละ 18.5 และแสงสว่างที่ 
ร้อยละ 16.7 อย่างไรก็ตามยังมีข้อทักท้วงจากการวิเคราะห์ด้านแสงสว่างของกฎหมายฉบับนี้อยู่บ้าง เช่น 
ประเด็นท่ีกฎหมายยังระบุไมชัดเจนเพียงพอตอการนําไปปฏิบัติ การกําหนดเรื่องแสงจาไมมีความชัดเจน  
ขอเสนอใหมีรายละเอยีดมากขึน้ในการกาํหนดวาแสงจาประเภทใดทีห่ามไมใหมใีนสถานประกอบกจิการ (Osiri, 
2019)

2.	ความต้องการปรับปรุงพื้นที่ด้านแสงสว่าง

ในกรณีน้ี ห้องตรวจแผนกผู้ป่วยนอก มีความต้องการให้ปรับปรุงด้านปริมาณแสงเป็นอันดับแรก 
รองลงมาคือความสม�่ำเสมอของแสง และแสงแดดจากหน้าต่าง  ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Andrade & 
Devlin (2015) ทีร่ะบวุ่าแม้สภาพแวดล้อมด้านแสงสว่างทัง้แสงธรรมชาตแิละแสงประดษิฐ์จะมผีลต่ออาการ
ดีขึ้นของผู้ป่วย แต่ปริมาณแสงประดิษฐ์ที่น้อยไป หรือแสงแดดที่มากไป ก็มีผลต่อความเครียดของผู้ป่วยด้วย
เช่นกัน นอกจากน้ันยังมีกรณีการปรับปรุงโรงพยาบาลในด้านสีและแสงสว่างที่มีข้อเสนอที่น่าสนใจมาก  
เช่น การใช้แสงสว่างในโถงทางเดนิไม่ควรสร้างให้เกดิแสงจากหน้าต่างแบบทีท่�ำให้เกดิเงาตกกระทบทีช่ดัเจน 
เนือ่งจากผูป่้วยและผูส้งูอายทุีอ่ยูใ่นโรงพยาบาลจะเกิดความเครยีดจากแสงจ้าและเงาในโถงทางเดนิได้ การใช้
แสงประดิษฐ์ที่เหมาะสมไม่ควรท�ำให้เกิดแสงในลักษณะที่สร้างอารมณ์ (dramatic effect) ตัวอย่างในกรณี
การตดิตั้งโคมไฟบนแผ่นป้ายชือ่แผนกหรอืออกแบบทางเข้าโรงพยาบาลให้มดืเกนิไป (ภาพที ่8) เป็นสิง่ทีค่วร
หลีกเลี่ยงเนื่องจากจะท�ำให้ประสบการณ์ของผู้ป่วยเกิดความไม่สบายใจเพิ่มขึ้นได้ (Dalke, et al., 2006)

ภาพที่ 8 ผังแสดงต�ำแหน่งเฟอร์นิเจอร์ ต�ำแหน่งดวงโคม และช่องแสงธรรมชาติในพื้นที่

แผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อ (ซ้าย) และแผนกอายุรกรรม (ขวา)
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ความส่องสว่างทีไ่ม่พอดีในพืน้ทีท่�ำงาน อาจส่งผลกระทบต่อการปฏบัิตงิานของผูท้�ำงานได้โดยเฉพาะ
อย่างยิ่ง กรณีโรงพยาบาลที่ซึ่งความผิดพลาดของผู้ปฏิบัติงานมีผลกระทบต่อความเสี่ยงของสุขภาพหรือชีวิต
ของผู้คน ประเด็นนี้มีการกล่าวถึงอย่างกว้างขวาง (Bates, 2000) แม้กระทั่งการปฏิบัติงานเล็กๆ น้อยๆ ใน
โรงพยาบาล เช่น การปูเตียง การให้ยาเม็ดกับผู้ป่วย การเตรียมยาให้ผู้ป่วย และการสังเกตตัวอย่างเลือดของ
พยาบาลและผู้ช่วยพยาบาล พบว่ามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญกับระดับและชนิดของแสงสว่าง (แสง
ธรรมชาติ หรือแสงประดิษฐ์) (Kamali & Abbas, 2012) นอกจากนั้นในด้านของสี ผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ใน
โรงพยาบาลมกัได้รบัการกระตุน้ด้วยสทีีต่่างกนัของแต่ละแผนกได้ เช่น แผนกทีต้่องการความกระตอืรอืร้นสงู
อาจเพิ่มการใช้สีโทนร้อนในแผนกฉุกเฉิน (Dalke, et al., 2006) เช่น สีเหลือง หรือสีส้ม บางส่วนของพื้นที่ 
เช่น ผ้าม่าน หรือขอบประตู เป็นต้น หรือการใช้สีโทนเย็นส�ำหรับโซนผู้ป่วยสูงอายุ เนื่องจากการรับรู้สีโทน
เยน็ส่งผลต่อศกัยภาพการมองเหน็ของผูส้งูอายชุาวไทยอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิเช่น การใช้สีม่วงน�ำ้เงนิอ่อน
ที่ผ้าม่าน หรือการใช้สีผนังเป็นโทนเย็นจะช่วยให้ผู้สูงอายุรู้สึกสบายใจและเพิ่มความพึงพอใจในการมองเห็น
ได้ (Tuaycharoen, Kornisranukul & Namanee, 2016)

บทสรุปและข้อเสนอแนะในการวิจัย

งานวจิยันีเ้ป็นเพยีงการส�ำรวจเบ้ืองต้นถงึข้อควรปรบัปรงุด้านแสงสว่างในพ้ืนทีผู้่ป่วยนอกศนูย์ศรพีฒัน์ 
โดยเก็บข้อมูลจากกลุ่มเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการและผู้รับบริการ ผลการส�ำรวจสรุปได้ว่าพื้นที่ส่วนกลางส่วนใหญ่
ที่ไม่ต้องการระดับแสงสว่างมากนัก มีค่าความส่องสว่างผ่านเกณฑ์ ในขณะที่พื้นที่ตรวจในแต่ละแผนกส่วน
ใหญ่มค่ีาความส่องสว่างต�ำ่กว่าเกณฑ์ จงึท�ำให้เกิดผลทีต่ามมาคอื ผู้ใช้พืน้ทีม่คีวามต้องการปรบัปรงุเรือ่งระดบั
ความส่องสว่างเป็นอันดับแรก เร่ืองความสม�่ำเสมอของแสงเป็นอันดับที่สอง และเรื่องแสงแดดที่ส่องจาก
หน้าต่างเป็นอนัดบัที ่3 โดยผลการวจิยัเป็นไปในแนวทางเดยีวกนัทัง้หมดในพืน้ทีต่รวจ 5 แผนก ข้อเสนอแนะ
ในการปรบัปรุงจงึเน้นท่ีระดับความส่องสว่างเป็นอนัดบัแรก แม้ว่าผูใ้ห้บรกิารจะปฏเิสธว่ามคีวามผดิพลาดใน
การท�ำงานเนือ่งจากประเดน็เกีย่วกับแสงสว่าง แต่กย็อมรบัว่าหากระบบแสงสว่างได้รบัการปรบัปรุงจะท�ำให้
การปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพท่ีดีขึ้นได้ การวิจัยต่อไปควรต่อยอดในประเด็นประสิทธิภาพการท�ำงานของผู้
ให้บรกิารทางการแพทย์กบัประเดน็การรบัรูเ้รือ่งแสงสว่างด้วยปัจจยัต่างๆ ได้แก่ ระดบัความส่องสว่าง ความ
สม�ำ่เสมอของแสง แสงแดดจากหน้าต่าง เงาทีไ่ม่ต้องการ แสงจ้าบาดตาทีเ่กดิขึน้ การท�ำงานของอปุกรณ์ การ
ปวดตา และแสงของไฟที่เพี้ยนไป
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