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บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อนำเสนอกระบวนการคดิเชิงออกแบบทีน่ำมาสู่แนวการออกแบบภายใน เพื่อปรับปรุง

พื้นทีภ่ายในแผนกคลินคิสุขภาพ โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธญับรุี ผลการศึกษาพบว่า กระบวนการคิดเชิงออกแบบเป็น

กระบวนการสร้างเครื่องมือที่นำไปสู่การออกแบบอย่างสร้างสรรค์ โดยสามารถแบ่งขั้นตอนออกเป็น 3 ข้ันตอน ได้แก่ 1) การ

ทำความเข้าใจ 2) การสรา้งสรรค์ และ 3) การส่งมอบสู่ผู้ใช้ ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับกระบวนการออกแบบภายในพ้ืนท่ีแล้วนั้น

กระบวนการคดิเชิงออกแบบมีความสอดคล้องกัน  

ผลของสรุปของบทความนี้จึงเป็นการแสดงให้เห็นถึงกระบวนการสร้างสรรค์งานออกแบบภายใน ที่ประยุกต์

กระบวนการคดิเชิงออกแบบนำมาสู่ขั้นตอนการคดิวิคราะห์จากชุดข้อมูลสูรู่ปธรรม จนนำมาสู่การสรา้งสรรคต์้นแบบเพื่อร่วม

พิจารณาร่วมกันอย่างเหมาะสมตอบโจทย์กับผู้ใช้และพื้นท่ีอย่างแท้จริง 

คำสำคัญ: การคิดเชิงออกแบบ การออกแบบภายใน  
 
Abstract  

The objective of this article presents the design thinking process into the interior design concept, 
that to propose the Interior design renovation for Health promotion center of Maha Vajiralongkorn 
Thanyaburi hospital. The results of the study showed that Design thinking is the process of creating tools 
that lead to creative design. It can be divided into 3 steps are understanding, creation and delivery to 
users. And when compared between the Interior design process and design thinking process is consistent.  

The result of this article presented the interior design process that applied from design thinking 
process and leading to the analytical from data to tangible, that to be able to prototype to make 
decisions together in a way that truly meets the needs of users and the places. 
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บทนำ  

 โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี โรงพยาบาลเฉพาะทางโรคมะเร็ง สังกัดกรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข มคีวามประสงค์ที่ปรบัปรุงพื้นที่ภายในแผนกคลินิคสุขภาพ ช้ัน 1 อาคารกาจนบารมี ท่ีเปิดใช้งานมาตั้งแต่ปี

พุทธศักราช 2544 โดยทางผู้บริหารได้ให้แนวคดิเบื้องต้นแกผู่้ออกแบบ โดยประสงค์ให้ทำการศึกษาพืน้ท่ีเพื่อทำการปรับปรุง

เปลี่ยนแปลงให้ตอบสนองการใช้งานท่ีเหมาะสมของผู้ใช้งานในพ้ืนท่ีที่เกี่ยวข้องทั้งหมด รวมทั้งสร้างสรรค์บรรยากาศท่ี

สมัยใหมเ่ทียบเท่าโรงพยาบาลเอกชน การปรับปรุงพ้ืนท่ีอาคารดังกลา่วจึงเป็นการนำองค์ความรู้ทางด้านการออกแบบภายใน

โรงพยาบาล นำมาปรับปรุงพัฒนาเพื่อให้เกิดพื้นที่ใหม่ที่ตอบโจทย์ในด้านประโยชน์ใช้สอย (Function) ความงาม (Aesthetic) 

ตามความเหมาะสม อย่างไรกด็ีการออกแบบภายในพ้ืนท่ีไมไ่ด้หมายถึงการออกแบบ การสร้างโจทย์ โดยนักออกแบบภายใน

เพียงส่วนเดยีว แต่ผู้วิจยัมีความเหน็ว่า ทุกภาคส่วนท่ีเป็นผู้เกี่ยวข้องกับพ้ืนท่ีควรจะมสี่วนร่วมด้วยกันในการสร้างสรรค์โจทย์ท่ี

ตอบสนองการใช้งานอย่างแท้จริง  

 การคิดเชิงออกแบบ (Design Thinking) จึงเป็นแนวคิดหลักในการทำงานสร้างสรรค์นี้ โดยแนวคิดเชิงออกแบบ

นั้นเป็นกระบวนการสร้างเครื่องมอืแก้ปัญหา การออกแบบ การสร้างนวัตกรรมอย่างสร้างสรรค์ มีแนวคิดหลักท่ีใช้ศาสตร์

ความรู้หลายๆ ศาสตร์ เข้ามาช่วยการทำงาน เป็นการทำงานแบบร่วมมือ (Collaboration) โดยกระบวนการแก้ปัญหาจะเริ่ม

จากการนำเอาความคิดสร้างสรรคแ์ละมมุมอง องค์ประกอบต่าง ๆ มาสรา้งแนวทางการแก้ไขปัญหา พัฒนาให้เป็นต้นแบบ 

จากนั้นจึงนำนวัตกรรมดังกล่าวมาทดลองใช้เพื่อให้ได้นวัตกรรมที่ตอบโจทย์กับผู้ใช้และสถานการณ์อยา่งแท้จริง (ภุชงค์ โรจน์

แสงรัตน,์ 2559) 

 บทความนี้จึงเป็นการนำเสนอกระบวนการสรา้งสรรค์งานออกแบบภายใน ซึ่งเป็นส่วนของงานสร้างสรรค์การ

ออกแบบภายในเพื่อปรับปรุงพื้นทีภ่ายในแผนกคลินิคสุขภาพ โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบรุีที่ประยุกต์กระบวนการคดิ

เชิงออกแบบนำมาสู่ขั้นตอนการคดิวิเคราะห์จากนามธรรมสูรู่ปธรรม การนำชุดข้อมูลจากการทำความเข้าใจนำมาสู่การ

สร้างสรรค์ จนนำไปสู่การสร้างต้นแบบเพื่อร่วมพิจารณาร่วมกันอย่างเหมาะสมตอบโจทย์กับผู้ใช้และสถานการณ์อย่างแท้จริง  

 โดยผลการศึกษาแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่  1. การทบทวนแนวคดิการคิดเชิงออกแบบ (Design Thinking)   

2. การดำเนินกระบวนการศึกษาการคิดเชิงออกแบบสู่แนวทางการออกแบบภายในโรงพยาบาล กรณีศกึษา  โรงพยาบาลมหา

วชิราลงกรณธญับุรี และ 3. การสรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ 

 

1. การคิดเชิงออกแบบ (Design Thinking)  
1.1 นิยามของการคิดเชิงออกแบบ (Design Thinking) 
การคิดเชิงออกแบบ (Design Thinking) คือ กระบวนการสร้างเครือ่งมือแก้ปัญหา การออกแบบ การสรา้ง

นวัตกรรมอย่างสร้างสรรค์ โดยมีแนวคิดหลักท่ีใช้ ศาสตร์ความรู้หลายๆ ศาสตร์ เข้ามาช่วยการทำงาน เป็นการทำงานแบบ
ร่วมมือ (Collaboration) โดยกระบวนการแก้ปัญหาจะเริ่มจากการนำเอาความคิดสรา้งสรรค์และมุมมอง องค์ประกอบต่าง ๆ 
มาสรา้งแนวทางการแก้ไขปัญหา พัฒนาให้เป็นต้นแบบ จากน้ันจึงนำนวัตกรรมดังกล่าวมาทดลองใช้เพื่อให้ได้นวัตกรรมที่ตอบ
โจทย์กับผู้ใช้และสถานการณ์อย่างแท้จริง (ภุชงค์ โรจน์แสงรัตน์, 2559) 
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1.2 กระบวนการคิดเชิงออกแบบ  (Design Thinking Process) 
กระบวนการคดิเชิงออกแบบ (Design Thinking) นั้นมีหลากหลายนักวิชาการและหน่วยงานต่างๆ ได้นำเสนอ

ขั้นตอนของกระบวนการคิดเชิงออกแบบที่สอดคล้องกัน แสดงถึงขั้นตอนการทำงานด้วยกระบวนการออกแบบ (Design 
process) ดังเช่น กระบวนการในแบบของมหาวิทยาลัยสแตนฟอรด์ (Stanford d.school) (DEX Space, 2017) นำเสนอ
กระบวนการคดิเชิงออกแบบ 5 ขั้นตอน ประกอบด้วย การทำความเข้าใจกลุ่มเป้าหมายอย่างลึกซึ้ง (Empathize), การตั้ง
กรอบโจทย์ (Define), การสร้างความคิด (Ideate), การสร้างต้นแบบ (Prototype) และ การทดสอบ (Test) (ภาพที่ 1) 

 

 
 

ภาพที่ 1 : ภาพแผนผังอธิบาย 5 steps design thinking model proposed  
by the Hasso-Plattner Institute of Design at Stanford (d.school) 

ที่มา : Balcaitis R, (2019)  
 

เมื่อนำมาเปรียบเทียบกับแนวคิดกระบวนการออกแบบ Double Diamond Design Process ของ UK Design 
council (ศูนย์สร้างสรรค์งานออกแบบ (TCDC), 2560) ซึ่งแบ่งการทำงานออกเป็น 4 ข้ันตอน ได้แก่ โดยขั้นตอนแรก 
Discover เป็นการค้นหาปัญหาสำคัญที่จะแก้ไข และขั้นตอนท่ีสอง Define เป็นขั้นตอนการทำความเข้าใจและตีความปัญหา
อย่างลึกซึ้ง นำไปสู่ขั้นตอน Develop การใช้ความคดิสร้างสรรค์จากหลากหลายด้านมาสร้าง พัฒนาและทดสอบแนวคิดตา่ง ๆ 
และขั้นตอนสุดท้าย Deliver การทดสอบช่วงสุดท้ายก่อนที่จะนำไปใช้จริง (ภาพที่ 2)  

 
ภาพที่ 2 : ภาพแผนผังอธิบาย The Double Diamond is a structured design approach to tackle challenges in 

four phases (UK Design Council) 
ที่มา : ศูนย์สร้างสรรค์งานออกแบบ (TCDC), 2560 
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หากนำกระบวนการในแบบของมหาวิทยาลัยสแตนฟอรด์ (Stanford d.school) มาผสมผสานกับ แนวคิด
กระบวนการออกแบบ Double Diamond Design Process ของ UK Design council สามารถสรปุกระบวนการออกแบบ
เป็น 3 ช่วง (Three Phases of Design Thinking) (ศูนย์สรา้งสรรคง์านออกแบบ (TCDC), 2560)  คือ ช่วงที่แรก เป็นช่วง
การทำความเข้าใจ (Understand) โดยการทำความเข้าใจกลุม่เป้าหมาย (Empathy) เพื่อนำไปสู่การตั้งกรอบโจทย์ (Define) 
ช่วงที่สอง คือ ช่วงแห่งการสร้างสรรค์ (Create) ได้แก่ การสร้างแนวคิด (Ideate) และช่วงที่สาม คือ ช่วงแห่งการทดสอบและ
พัฒนา ได้แก่ การสร้างต้นแบบ (Prototype) และการทดสอบ (Test) (ภาพที่ 3)  

 

 
 

ภาพที่ 3 : ภาพแผนผัง อธิบาย Three Phases of Design Thinking  
ที่มา : ศูนย์สร้างสรรค์งานออกแบบ (TCDC), 2560  

 
 สรุปแนวคิดเชิงออกแบบ (Design Thinking) จึงเป็นกระบวนการสรา้งเครื่องมือแก้ปัญหา การออกแบบ การสรา้ง
นวัตกรรมอย่างสร้างสรรค์ที่มีกระบวนการออกแบบอย่างเป็นขั้นตอน เพื่อให้ได้นวัตกรรมที่ตอบโจทยก์ับผู้ใช้และสถานการณ์
อย่างแท้จริง ซึ่งมขีั้นตอนท่ีสำคัญ 3 ข้ันตอน ได้แก่ 1) การทำความเข้าใจ (Understand) 2) การสรา้งสรรค์ (Create) และ 3) 
การส่งมอบสู่ผู้ใช้ (Deliver) ผู้วิจัยจึงได้นำกระบวนการดังกล่าวข้างต้นนำมาประยุกตเ์พื่อสรา้งสรรค์นำเสนอแนวทางการ
ปรับปรุงพื้นที่ภายในแผนกคลีนิคสุขภาพ โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบรุี โดยมีรายละเอียดในข้ันตอนต่อไป  
 
2. การดำเนินกระบวนการศึกษาการคิดเชิงออกแบบสู่แนวทางการออกแบบภายในโรงพยาบาล  
กรณีศึกษา โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี 

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อออกแบบภายในปรับปรุงพ้ืนท่ีแผนกคลินิคสุขภาพ โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธญับุรี 
โดยแบ่งขั้นตอนการออกแบบออกเป็น 3 ข้ันตอนตามหลักการคิดเชิงออกแบบ (ภาพท่ี 4) 

ขั้นตอนท่ี 1 การทำความเข้าใจ (Understand) 
ขั้นตอนท่ี 2 การสร้างสรรค์ (Create)  
ขั้นตอนท่ี 3 การส่งมอบสู่ผู้ใช้ (Deliver) 
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ภาพที่ 4 : ภาพแผนผังกรอบแนวคิดการคดิเชิงออกแบบในงานวิจัย 
  
โดยในบทความนี้จะกล่าวถึงการวเิคราะห์จากแนวคิดเชิงออกแบบในขั้นตอนต่าง ๆ ที่กล่าวมาเพื่อนำไปสู่การสร้างสรรค์
ออกแบบภายในต่อไป โดยมรีายละเอียดในแตล่ะขั้นตอน ดังนี ้
 1.  ขั้นตอนการทำความเข้าใจ (Understand)  

1.1 การทำความเข้าใจ (Empathy)   
การทำความเข้าใจ (Empathy) ในงานวิจัยนี้คือ การทำความเข้าใจถึงข้อมูลทีเ่กี่ยวข้องกับพ้ืนท่ีแผนกคลินิกตรวจ

สุขภาพ โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบรุี เพื่อก่อให้เกิดการสร้างความเข้าใจผู้ใช้อย่างลึกซึ้ง (Empathy) ซึ่งเป็นขั้นตอน
แรกอันสำคญัในกระบวนการคิดเชิงออกแบบ โดยต้องอาศัยการการสืบค้นข้อมลูพื้นฐาน (Database searching) การสำรวจ
พื้นที่ (Survey) การสัมภาษณ์ (Interview) และการสังเกต (Observation) ที่เอื้อให้เข้าใจผู้ใช้และบรบิทการใช้งานท้ังหมด
ของพื้นที่ โดยมีเป้าหมายเพื่อเข้าใจถึงคุณค่า (Value) ปญัหา (Problem) ใหม่ ๆ และความต้องการทีย่ังไม่ได้รับการ
ตอบสนอง (Unmet Needs) ซึ่งจะนำไปสู่การสร้างโจทย์และแนวคดิในการออกแบบซึ่งมีคุณค่าต่อกลุม่เป้าหมายอย่างแท้จริง 
(ศูนย์สร้างสรรค์งานออกแบบ (TCDC), 2560) ซึ่งในขั้นตอนการทำความเข้าใจพ้ืนท่ีแผนกอายรุกรรมให้บริการด้านการรักษา
โรคอายรุกรรมทั่วไปของโรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบรุี มีรายละเอียดดังนี้  

ข้อมูลรายละเอียดของพื้นที่  
โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี ตั้งอยู่เลขท่ี 139 ม.4 ต.บึงสนัน่ อ.ธัญบุรี จ.ปทุมธานี 12110 เป็นโรงพยาบาล

เฉพาะทางโรคมะเร็ง สังกัดกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเดิมเรยีกว่า “บ้านพักฟ้ืนผู้ป่วยโรคมะเร็งธัญบุรีหรือสถาน
รับผู้ป่วยโรคมะเร็งธัญบุรี” มีการบริหารงานภายใต้การควบคุมกำกบัของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ โดยประกอบด้วยบุคลากร
ต่างๆ จำนวน 338 คน โดยใช้เป็นสถานท่ีพักสำหรับผู้ป่วยท่ีรับการฉายรังสีแบบไป-กลับ และผู้ป่วยมะเร็งระยะสดุท้ายจาก
สถาบันมะเร็งแห่งชาติ สามารถใหบ้ริการตรวจคัดกรองมะเร็ง การรกัษาด้วยรังสรีักษา เคมีบำบดั เวชศาสตร์นิวเคลียร์ การ
ดูแลผูป้่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง และการให้บริการส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร รวมถึงการให้บริการตรวจแผนก
คลินิกตรวจสุขภาพ ซึ่งเป็นพ้ืนท่ีศึกษาในงานวิจัย เป็นพื้นที่ท่ีให้บริการด้านการรักษาให้บริการตรวจสขุภาพประจำปี สำหรับ
บุคคลทั่วไป และองค์กรตา่ง ๆ เพื่อประเมินปจัจัยเสี่ยงของโรคมะเรง็และโรคต่าง ๆ การตรวจคดักรองมะเร็ง รวมทั้งการให้
คำแนะนำ และคำปรึกษาในการปฏิบัติตัวในการป้องกันและลดปัจจยัเสี่ยง โดยบุคลากรทางการแพทยท์ี่มีความเชี่ยวชาญ
เช่นกัน  

แผนกคลินิกตรวจสุขภาพมรีายละเอียดเวลาทำการทุกวันจันทร์ – ศกุร์ ในเวลาราชการ ระหว่างเวลา 08.00 – 
16.00 น. ประกอบด้วยผู้ใช้พื้นที่ท่ีเป็นบุคลากรทางการแพทย์ แบ่งออกเป็นแพทย์ จำนวน 4 คน และพยาบาลจำนวน 4 คน 
และผูป้่วยเฉลี่ยประมาณ 30 คนต่อวัน  
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ภาพที่ 5 : ภาพแผนที่ตั้ง อาคารกาญจนบารมี โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธญับุรี (เลขท่ี 10)  
ที่มา : โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี สืบค้นข้อมูลเมื่อ (2563) 

 
จากการสำรวจภาคสนามเพื่อเก็บข้อมูลในพื้นทีแ่ผนกคลินิกตรวจสขุภาพ โดยการสำรวจพื้นท่ี (Survey) ทาง

สถาปัตยกรรมของอาคารกาญจนบารมี ซึ่งแผนกคลินิกตรวจสุขภาพตั้งอยู่ท่ีช้ัน 1 ขนาดพื้นท่ี 216 ตร.ม. ลักษณะเป็นอาคาร
โครงสร้างคอนกรีตเสรมิเหล็ก ส่วนวัสดุปูพื้นประกอบไปด้วยหินอ่อนและหินขัด ผนังและฝ้าเป็นโครงสร้างแผ่นยิบซั่มบอร์ด
ทาสีขาว ระบบปรับอากาศใช้เครือ่งปรับอากาศแบบแบบเครื่องชนิดทำน้ำเย็น (Water Chiller) โดยพื้นที่ภายในประกอบไป
ด้วยพื้นท่ีติดต่อ พ้ืนท่ีพักคอยผู้ป่วย พ้ืนท่ีห้องตรวจจำนวน 4 ห้อง (ภาพที่ 6)  

 

 
 

ภาพที่ 6 : ภาพการสำรวจพื้นท่ี (Survey) พื้นที่ภายในของอาคารกาญจนบารม ี
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การสัมภาษณเ์ชิงลึก (In-depth Interview) และการสังเกตแบบไมม่ีส่วนร่วม (Non-Participant Observation) 
เพื่อสัมภาษณ์และพูดคยุถึงปัญหาและความต้องการที่ยังไม่ไดร้ับการตอบสนองในพื้นที่ โดยจากข้อมลูการสัมภาษณ์โดยวิธีการ
เลือกกลุม่ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) บุคลากรทางการแพทย์ที่ใช้พื้นที่โดยตรง พบปัญหาที่สามารถแบ่ง
ออกเป็น ประเด็น ได้แก่  

1) รูปแบบผังพื้นที่ภายใน (Interior space layout) พบว่า แผนกคลินิกตรวจสุขภาพ มีกิจกรรมที่การใช้งานในพ้ืนท่ี
ที่ซ้อนทับกันระหว่างเจ้าหน้าท่ี บคุลากรทางการแพทย์ และผู้ป่วย ส่งผลใหเ้กิดการล่าช้าไม่คล่องตัว และการทำงานท่ีไม่เป็น
ส่วนตวัของเจ้าหน้าท่ี บุคลากรทางการแพทย์  

2) การจัดสิ่งแวดล้อม (Environment) ส่งเสรมิสุนทรยีภาพท่ีเอื้อต่อสุขภาพ เนื่องจากอาคารขาดการคำนึงถึงการ
ออกแบบภายในตั้งแต่ต้น จึงทำใหส้ภาพแวดล้อมไม่ส่งเสรมิสุนทรียภาพต่อผู้ใช้พื้นที่เท่าที่ควร  

3) วัสดุ (Material) และอุปกรณ์ (Accessory) ภายในพื้นที่ท่ีทรุดโทรมเนื่องจากอาคารที่เปิดใช้มานาน  
การสำรวจพื้นท่ี การสมัภาษณ์ และการสังเกต จึงเป็นการทำความเขา้ใจผู้ใช้และบรบิทการใช้งานท้ังหมดของพื้นที่ 

ทำให้เข้าใจถึงคุณค่า (Value) ปญัหา (Problem) ใหม่ ๆ และความต้องการที่ยังไมไ่ด้รบัการตอบสนอง (Unmet Needs) ซึ่ง
จะนำไปสู่การสร้างโจทย์และแนวคิดในการออกแบบซึ่งมีคณุค่าต่อกลุ่มเป้าหมายอยา่งเหมาะสมในข้ันตอนต่อไป 

1.2 การตั้งกรอบโจทย์ (Define)  
ข้อมูลที่ไดจ้ากขั้นตอนการทำความเข้าใจข้างต้นสามารถนำมาสู่การวิเคราะหป์ัญหาที่เกดิขึ้นในพ้ืนท่ีแผนกคลินิก

ตรวจสุขภาพ แบ่งออกเป็น 3 ประเด็นปญัหาที่เกิดจากรูปแบบผังในอาคาร การจดัสิ่งแวดล้อมส่งเสรมิสุนทรียภาพที่เอื้อต่อ
สุขภาพ และวัสดุและอุปกรณ์ที่ทรดุโทรม ท้ัง 3 ประเด็นนี้จึงเป็นกรอบหลักเพื่อนำมาสู่การตั้งกรอบโจทย์ ซึ่งผู้วิจัยได้ทบทวน
แนวคิดการออกแบบสภาพแวดลอ้มสถานพยาบาลให้เอื้อต่อการเยยีวยา (Healing Environment) ของโกศล จึงเสถียรทรัพย์ 
(โกศล, 2553) ที่มีหลักการออกแบบสถานพยาบาลที่มีการปรับปรุงสภาพแวดล้อมอย่างเหมาะสมแลว้สามารถลดความเครียด
และบรรเทาผลกระทบข้างเคียงที่เกิดจากความเครียดได้ด้วย อีกท้ังยังสร้างขวัญกำลังใจและเพิ่มประสิทธิภาพในการทำงาน
ของบุคลากรเจ้าหน้าท่ีด้วย กล่าวคือ แนวทางการออกแบบสภาพแวดล้อมสถานพยาบาลให้เอื้อต่อการเยียวยา จึงเป็นการจดั
สภาพแวดล้อมท่ีส่งผลต่อมนุษย์ในทางบวก ที่จะช่วยให้ดีขึ้นจากความเจ็บป่วยและส่งเสริมให้เกดิความเป็นอยู่ที่ดี มุ่งให้เกิดสุข
ภาวะและคณุภาพการเยียวยาทั้งในมิติทางกาย ใจ สังคมและจิตปัญญา สำหรับทั้งผู้รับบริการและบุคลากรผู้ให้บริการ (กลุ่ม
วิจัยสิ่งแวดล้อมสรรคส์ร้างเพื่อสุขภาวะ, 2561) 

 การตั้งกรอบโจทย์ของการปรับปรุงพื้นทีแ่ผนกคลินิกตรวจสุขภาพในงานวิจัยนี้จึงเป็นการบูรณาการในข้อมูลของ
การสำรวจภาคสนาม โดยนำแนวคิดออกแบบสภาพแวดล้อมสถานพยาบาลให้เอื้อต่อการเยียวยา (Healing Environment) 
เพื่อนำมาสู่กระบวนการแนวคดิหลักของงานวิจัย (ภาพท่ี 7) 

   

 
 

ภาพที่ 7 : ภาพแสดงแผนผังกรอบแนวคิดในการออกแบบ (Conceptual framework)  
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2. ขั้นตอนการสร้างสรรค์ (Create)  
การสร้างสรรค์แนวทางการปรับปรุงพ้ืนท่ีแผนกคลินิกตรวจสุขภาพในงานวิจัยนี้เป็นการสังเคราะห์ข้อมูล เพื่อมุ่งเน้น

การคิดสร้างสรรคเ์พื่อนำมาระดมสมองในรูปแบบการมีส่วนร่วม (Participation) โดยใหผู้้มีส่วนเกี่ยวข้องได้ช่วยกันพิจารณา
ตัดสินในรปูแบบการสร้างสรรค์ท่ีสารถตอบสนองผู้ใช้งานในพ้ืนท่ีไดเ้หมาะสมทีสุ่ด โดยในข้ันตอนน้ีผู้วจิัยได้นำเสนอการ
แก้ปัญหาที่มาจากการสำรวจข้อมลูภาคสนาม โดยมรีายละเอียดดังนี้  

2.1 รูปแบบผังพื้นที่ภายใน (Interior space layout) ผู้วจิัยได้ทำการวิเคราะห์ถึงการจดัแบ่งพ้ืนท่ี (Zoning) เพื่อ
แบ่งวัตถุประสงค์การใช้งาน (Function) ผู้ใช้ (User) และทางสัญจร (Circulation) โดยทำการศึกษาชุดข้อมูลในการออกแบบ
โรงพยาบาล นำเสนอในลักษณะการวิเคราะห์ขนาดความต้องการใช้พื้นที่ (Area requirement) และแผนผังการใช้พื้นที่ 
(Bubble diagram) (ภาพท่ี 8) ที่นำไปสู่การจัดแบ่งพ้ืนท่ี (Zoning) ในพื้นที่แผนกคลินิกตรวจสุขภาพ (ภาพท่ี 9)   

 

 
 

ภาพที่ 8 : ภาพนำเสนอการวิเคราะห์ขนาดความต้องการใช้พื้นที่ (Area requirement)  
และแผนผังการใช้พื้นที่ (Bubble diagram) 

ที่มา : กลุ่มวิจัยสิ่งแวดล้อมสรรคส์ร้างเพื่อสุขภาวะ, 2561  
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ภาพที่ 9 : ภาพนำเสนอการจัดแบ่งพื้นที ่(Zoning) ในพื้นที่แผนกคลินิกตรวจสุขภาพ 

 
 2.2 การจัดสิ่งแวดล้อม (Environment) ส่งเสริมสุนทรยีภาพท่ีเอื้อต่อสุขภาพโดยแนวคิดการออกแบบ
สภาพแวดล้อมสถานพยาบาลให้เอื้อต่อการเยียวยา (Healing Environment) โดยมีรายละเอียดดังนี้  

- การออกแบบสีที่ใช้ในพื้นที ่โดยเลอืกสีโทนอ่อนเป็นสีหลักในการออกแบบพื้นที ่ที่ทำให้พ้ืนท่ีที่มีขนาดจำกัดให้ดู
กว้างขวางขึ้น อีกท้ังยังสร้างให้พ้ืนท่ีดูสะอาดปราศจากมุมอับท่ีสามารถเกิดเชื้อโรค 

- การออกแบบแสงสว่างโดยเลือกแบ่งออกเป็น 
1. แสงสว่างท่ัวไป (General lighting) ที่ใช้เทคนิควิธีการออกแบบลักษณะของไฟหลบื (Cove 

lighting) เพื่อควบคุมแสงสว่างให้เพียงพอต่อบรรยากาศภายในพื้นที่ 
2. แสงสว่างท่ีเหมาะสมกับการทำงาน (Task lighting) ในส่วนของพื้นที่ทำงานของพยาบาล ท่ีใช้เทคนิค

วิธีการออกแบบในลักษณะของไฟส่องลง (Down light) และเลือกใช้หลอด LED ที่มีค่าความถูกต้อง
ของสี (CRI) ระดับ 80 และส่วนของพื้นที่ห้องตรวจได้เลือกใช้เทคนิคการสองสว่างที่เกดิจากการ
สะท้อนแสงจากแหล่งกำเนิดแสง (Indirect light) โดยเลือกใช้โคมแบบส่องขึ้นติดตั้งฝังฝ้าเพดาน 
(Up lighting) และเลือกใช้หลอด LED ที่มีค่าความถูกต้องของสี (CRI) ระดับ 90 เพื่อความถูกต้อง
ของสีที่เหมาะสมที่สดุในการการตรวจ 

- การจัดแบ่งพื้นที่ ได้ปรับปรุงจากเดิมโดยการแบ่งพ้ืนท่ีการใช้งานออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่ ส่วนพักคอย ส่วนคัด
กรองและตดิต่อสอบถาม ส่วนห้องตรวจ และส่วนห้องพักบุคลากรทางการแพทย์  

- การกำหนดทางสญัจร โดยมีทางสญัจรหลักเช่ือมทุกส่วน และทางสญัจรรองสำหรับบคุลากรทางการแพทย์ 
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2.3  การเลือกวัสดุ (Material) และอุปกรณ์ (Accessory) โดยได้เลือกวัสดุในการตกแต่งพ้ืน ผนัง เพดาน ตาม 
แนวคิดการออกแบบสี ท่ีเน้นสีอ่อน การสร้างบรรยากาศภายในพื้นที่ให้สว่าง โดยวัสดุพื้นเป็นกระเบื้องยางลายไม้บีชสีอ่อน 
เพื่อการทำความสะอาดง่ายเหมาะสมกับพื้นที่ อีกทั้งยังให้ความรู้สึกเช่ือโยงกับธรรมชาติ และผนังกรลุามิเนตลายไม้สบีีชสีอ่อน
เช่นเดียวกัน ประกอบกับเฟอร์นิเจอร์ที่มีรูปลักษณ์ทันสมัยในเรื่องวัสดุที่เป็นเหล็กและไม้ รวมถึงการนำเทคโนโลยีการ
ลงทะเบียนการเก็บข้อมลูในลักษณะออนไลน์ มาช่วยในการทำงานของบุคลากรทางการแพทย์และเจา้หน้าท่ี 
 ซึ่งกระบวนการที่กลา่วมาเบื้องต้นนำไปสู่การทำแบบร่างแนวความคดิ (Sketch design) (ภาพท่ี 10) เพื่อนำเสนอสู่
ที่ประชุมที่ประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล เจา้หน้าท่ีหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องระดมความคิดเพื่อนำมาสู่การสร้างสรรค์พื้นท่ีที่
เหมาะสมทั้งการใช้งาน และสภาพแวดล้อมสถานพยาบาลใหเ้อื้อตอ่การเยียวยาทีเ่หมาะสมทีสุ่ด  
 

 
ภาพที่ 10 : ภาพนำเสนอแบบร่างพื้นที่แผนกคลินิกตรวจสุขภาพ 

 
ขั้นตอนท่ี 3 การส่งมอบสู่ผู้ใช้ (Deliver) 

 ขั้นตอนการส่งมอบสู่ผู้ใช้ซึ่งมีรายละเอียดขั้นตอนการสร้างต้นแบบ (Prototype) ในงานวิจัยนี้ คือ การถ่ายทอด
ไอเดียที่เกดิจากการระดมความคดิเห็นของผู้มสี่วนเกี่ยวข้องร่วมกับผู้วิจัยจากขั้นตอนการสร้างสรรค์ (Create) ข้างต้น 
นำเสนอเป็นรายละเอียดผังภายใน (Lay out Plan) (ภาพท่ี 11) ของพื้นที่ และภาพบรรยากาศทัศนียภาพ (Perspective) 
(ภาพท่ี 12)  ที่ใกล้เคียงมากที่สดุ เพื่อนำเสนอพูดคุยกันในท่ีประชุมจากตัวแทนผู้ที่เกี่ยวข้องกับโครงการ (ภาพท่ี 13) 
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ภาพที่ 11 : ภาพนำเสนอผังภายใน (Lay out Plan) พื้นที่ภายในแผนกคลินิกตรวจสุขภาพ 
 
 

 

ภาพที่ 12 : ภาพนำเสนอทัศนียภาพ (Perspective) พื้นที่ภายในแผนกคลินิกตรวจสุขภาพ 
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 เมื่อพิจารณาจากความเห็นของผู้มสี่วนเกี่ยวข้องทั้งผู้บริหาร บุคลากรทางการแพทย์ และเจ้าหน้าท่ี ผู้วจิัยพบว่า 

ผลสรุปจากการประชุมทุกภาคส่วนมีความพอใจในการนำเสนอแนวทางการออกแบบที่สอดคล้องกับโปรแกรมการใช้งาน การ

แบ่งสัดส่วนพ้ืนท่ี การจดัสภาพสิ่งแวดล้อม การเลือกวัสดุและอุปกรณ์ภายในพื้นที่อย่างเป็นรูปธรรม โดยเฉพาะแนวคดิเรื่อง

ของการออกแบบสภาพแวดล้อมเพื่อการเยียวยา ซึ่งเป็นแนวคดิที่นำมาปรับใหผู้้ใช้พื้นที่ ซึ่งในท่ีประชุมไดส้รุปถึงกำหนดการ

ต่อไปในการคำนวนเพื่อประมาณการงบประมาณในการออกแบบและมอบหมายให้ดำเนินการออกแบบในส่วนต่อไปของ

โรงพยาบาล 

 

ภาพที่ 13 : ภาพนำเสนอพูดคุยกันในท่ีประชุมจากตัวแทนผู้ทีเ่กี่ยวข้อง 
 

3. สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ 

การศึกษากระบวนการคิดเชิงออกแบบสู่แนวทางการออกแบบภายในโรงพยาบาล กรณีศึกษา  การออกแบบ

ปรับปรุงแผนกคลินิคตรวจสุขภาพ โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธญับุรี แสดงให้เห็นถึงกระบวนการขัน้ตอนท่ีสำคัญ 3 

ขั้นตอน ได้แก่ 1) การทำความเข้าใจ (Understand) 2) การสรา้งสรรค์ (Create) และ 3) การส่งมอบสู่ผู้ใช้ (Deliver) ซึ่ง

สอดคล้องกับกระบวนการคดิเชิงออกแบบ 3 ช่วง (Three Phases of Design Thinking) (ศูนย์สรา้งสรรค์งานออกแบบ 

(TCDC), 2560) นอกจากน้ีแล้วยังสอดคล้องกับแนวคิดการออกแบบสภาพแวดล้อมสถานพยาบาลให้เอื้อต่อการเยียวยา 

(Healing Environment) ของโกศล จึงเสถียรทรัพย์ (โกศล, 2553) ที่มีหลักการออกแบบสถานพยาบาลที่มีการปรับปรุง

สภาพแวดล้อมอย่างเหมาะสม ท้ังในเรื่องของ สี แสง สภาพแวดล้อม เพื่อเป็นส่วนหน่ึงของการเยยีวยาผู้ใช้พื้นที่ใน

สถานพยาบาล ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับกระบวนการออกแบบภายในพื้นที่แล้วนั้นกระบวนการคิดเชิงออกแบบมีความสอดคล้อง

กัน 

การศึกษาครั้งน้ีจึงเป็นการแสดงให้เห็นถึงกระบวนการสรา้งสรรค์งานออกแบบภายใน ที่ประยุกต์กระบวนการคิดเชิง

ออกแบบนำมาสู่ขั้นตอนการคิดวิคราะห์จากนามธรรมสูรู่ปธรรม การนำชุดข้อมูลจากการทำความเข้าใจนำมาสู่การสร้างสรรค์ 

จนนำไปสู่การสร้างต้นแบบเพื่อร่วมพิจารณาร่วมกันอยา่งเหมาะสม ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อแวดวงการศึกษาสาขาวิชาออกแบบ

ภายในต่อไป 
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ภาพที่ 13 : ภาพนำเสนอกระบวนการสร้างสรรค์งานออกแบบภายใน ท่ีประยุกต์กระบวนการคดิเชิงออกแบบ 
 

 ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยในครัง้นี้ จากการศึกษาแนวคิดกระบวนการคิดเชิงออกแบบ ในข้ันตอนสุดท้ายในการส่ง

มอบสู่ผู้ใช้นั้น ยังมีขั้นตอนในการประเมินทดสอบ (Test) ซึ่งเป็นข้ันตอนท่ีสำคัญอีกหนึ่งขัน้ตอน ที่จะสามารถทดสอบกับ

ผู้ใช้งานท่ีเป็นพื้นฐานท่ีสำคัญของการออกแบบโดยมีมนุษย์เป็นจุดศนูย์กลาง (Human-centered Design)  (ศูนย์สร้างสรรค์

งานออกแบบ (TCDC), 2560) ซึ่งจะช่วยให้เข้าใจผู้ใช้มากขึ้น ที่สามารถร่วมกับกระบวนการศึกษาวิเคราะห์หลังการใช้พื้นที่ 

(Post occupancy) ซึ่งผลประเมนิจะสามารถแสดงถึงข้อเสนอที่จะสามารถนำไปสู่การสร้างสรรค์พ้ืนท่ีภายในที่เหมาะสม

ยิ่งข้ึน   
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