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 ทรงสิทธิ์ กัลป์ตินันท์ : แนวทางการพัฒนาท่ีพักอาศัยโดยรอบโรงพยาบาลเพ่ือสนับสนุนการดูแลระยะกลาง 
กรณีศึกษา: ท่ีพักรอบโรงพยาบาล 4 ศูนย์(ภาคเหนือ ภาคใต้ ภาคกลางและตะวันออก และภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ). ( DEVELOPMENT GUIDELINES FOR RESIDENTIAL BUILDING AROUND 
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หลัก : รศ.ไตรรัตน์ จารุทัศน์ 

  
ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุตั้งแต่พ.ศ.2548 และกำลังจะกลายเป็นสังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ภายใน

อีกไม่กี่ปีข้างหน้า เมื่อประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมีสัดส่วนสูงถึงร้อยละ 20 ขณะท่ีจำนวนของผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น อัตราการใช้
บริการสุขภาพก็เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องเช่นกัน ส่งผลให้เกิดปัญหาความหนาแน่นในการใช้บริการในโรงพยาบาลทุกระดับ
โดยเฉพาะโรงพยาบาลระดับตติยภูมิหรือโรงพยาบาลศูนย์ ในปัจจุบันมีการคิดค้นยุทธศาสตร์และแนวทางแก้ไข้ปัญหา
ความหนาแน่นจากภาครัฐท่ีหลากหลาย ส่งผลให้โรงพยาบาลและการแพทย์มีความก้าวหน้าอย่างมาก ธุรกิจโดยรอบพื้นท่ี
โรงพยาบาลจึงจำเป็นต้องพัฒนาตามไปด้วย ซ่ึงผู้วิจัยเล็งเห็นโอกาสสำหรับภาคเอกชนในการพัฒนาอาคารอยู่อาศัยรวม
เพื่อเป็นที่พักให้แก่ผู้มาใช้บริการที่โรงพยาบาล เพื่อลดช่องว่างระหว่างผู้มาใช้บริการกับโรงพยาบาลและอำนวยความ
สะดวกทั้งด้านพื้นท่ีและบริการ 

งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบท่ีพักอาศัยและสิ่งอำนวยความสะดวกของอาคารอยู่อาศัยรวมท่ีอยู่
โดยรอบโรงพยาบาล เพื ่อวิเคราะห์ความต้องการพื้นฐานของผู ้มาใช้บริการและญาติ  ขณะที่มาพักเพื ่อใช้บร ิการ
โรงพยาบาล และเสนอแนะเป็นแนวทางการพัฒนาท่ีพักอาศัยเพื่อตอบโจทย์ความต้องการด้านกายภาพและบริการพื้นฐาน
ของผู้มาใช้บรกิาร 

จากการศึกษาวิจัยที่พักอาศัยโดยรอบพื้นที่โรงพยาบาลศูนย์และผู้ใช้บริการ  พบว่าระดับการให้ความสำคัญ
ของผู้ใช้บริการภายในห้องพัก พื้นท่ีภายนอกหรือพื้นท่ีส่วนกลางและการบริการมีความสอดคล้องกับคุณภาพของโครงการ 
โดยรูปแบบห้องพักส่วนใหญ่เป็นรูปแบบห้องสตูดิโอ  ขนาด 18-24 ตร.ม. เตียงเดี ่ยวหรือเตียงคู่ ผู้เข้าพักอาศัยให้
ความสำคัญต่อพื้นที่ภายในห้องพัก 3 ลำดับแรก คือพื้นที่เตียงหรือพื้นที่นอนร้อยละ 29.72 พื้นที่ห้องน้ำร้อยละ 27.72 
พื้นท่ีระเบียงร้อยละ 17.22 สำหรับพื้นท่ีภายนอกห้องพักหรือพื้นท่ีส่วนกลางให้ความสำคัญ 3 ลำดับแรกคือ ท่ีจอดรถร้อย
ละ 27.67 พื้นที่โถงหรือพื้นที่ต้อนรับร้อยละ 26.22 พื้นที่ทานอาหารหรือห้องอาหาร ร้อยละ 19.61 ส่วนด้านการบริการ
ให้ความสำคัญ 3 ลำดับแรก คือ ด้านการรักษาความปลอดภัยร้อยละ 18.63 ด้านการต้อนรับร้อยละ 18.03 ด้านความ
สะอาดและการทำความสะอาดร้อยละ 17.85 กลุ่มผู้เข้าพักที่พักรอบโรงพยาบาล ณ ปัจจุบัน สามารถสรุปได้ว่าเป็นกลุ่ม
คนอายุ 36-45 ปี ที่เดินทางมาพักแถวโรงพยาบาลล่วงหน้า เพื่อมารอรับบริการทางการแพทย์ โดยมีผู้ดูแลและร่วมพัก
อาศัยประมาณ 1-3 ท่าน และการมาใช้บริการแต่ละครั้งจะพำนักอยู่ประมาณ 1-3 วัน 

 สาขาวิชา การพัฒนาท่ีอยู่อาศัยและ
อสังหาริมทรัพย์ 

ลายมือชื่อนิสิต ................................................ 

ปีการศึกษา 2563 ลายมือชื่อ อ.ท่ีปรึกษาหลัก .............................. 
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 Songsit Kantinan : DEVELOPMENT GUIDELINES FOR RESIDENTIAL BUILDING AROUND HOSPITAL 
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JARUTACH 

  
The rate of people using health services in Thailand has increased dramatically, which has 

caused congestion at hospitals at all levels, especially tertiary levels, known as hospital centers. At 
present, there are strategies and solutions to solve a variety of problems from the government sector. 
These strategies allow hospitals and medical professionals to make significant progress, and businesses 
around hospital areas need to be developed accordingly. The researcher saw an opportunity for the 
private sector to develop accommodation services to serve users who come to the hospital. 

 The objective of this research is to study the existing structures and facilities of existing 
residential buildings around hospital areas, to analyze the basic needs of customers while waiting for 
hospital services, and to suggest improvements and development guidelines for accommodation 
services and businesses surrounding hospital areas that meet the basic facilities and service needs of 
hospital users. 

From the study of the residences around the hospital, it was found that the user's priority 
level of the room, common area, and service in this research were consistent with the quality of the 
project. Most of the types of rooms were 18-24 square-meter studios with single or twin beds. The 
residents gave the first three priorities to utility and space inside the room as follows: highest priority to 
the bed or sleeping area, bathroom, and balcony, respectively. For the common areas, the first three 
priorities were the parking areas, hall areas or reception, and dining areas respectively. The top three 
priorities for services were security, hospitality, and cleanliness, respectively. Lastly, the results of the 
study revealed that the group of users staying in residential buildings around the hospitals were people 
aged between 36–45 who came to the hospital in advance before using hospital services. On average, 
1-3 caregivers stayed together, and the duration of each visit lasted between 1-3 days. 
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บทที ่1  

บทนำ 
 

งานวิจัย แนวทางการพัฒนาที่พักอาศัยโดยรอบโรงพยาบาล กรณีศึกษา: พื้นที่โดยรอบ
โรงพยาบาลศูนย์สี่ภาค (ภาคเหนือ ภาคใต้ ภาคกลางและภาคตะวันออก และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ)  
มีลำดับขั้นตอนความเป็นมาและความสำคญัในการศกึษาดังตอ่ไปนี ้

1.1 ความเป็นมาและความสำคญัของปญัหา 
1.2 คำถามในงานวิจยั 
1.3 วตัถุประสงค์ของงานวิจยั 
1.4 นยิามศัพท์เฉพาะ 
1.5 ขอบเขตงานวจิัย 
1.6 ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดร้ับ 
1.7 ข้อจำกดัในการศึกษา 
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1.1 ความเป็นมาและความสำคญัของปัญหา 

1.1.1 ประเทศไทยใกล้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์1  

ในปัจจุบันประเทศมีประชากรสญัชาติไทยและไม่ใช่สัญชาตไิทยแต่มช่ืีออยู่ในทะเบียนบ้านประมาณ 66 

ล้านคน  และในจำนวนท่ีมีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน 66 ล้านคนนี้ มผีู้สงูอายุหรือผู้มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป มากถึง 11.7 

ล้านคน หรือคดิเป็นร้อยละ 17.6  ของประชากรทั้งหมด 

ประเทศไทยได้กลายเป็นสังคมสูงอายุตั้งแต่พ.ศ. 2548 และกำลังจะกลายเป็นสังคมสูงอายุอย่างสมบรูณ์

ภายในอีกไม่กี่ปีข้างหน้า เมื่อประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไปมีสัดส่วนสูงถึงร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด ในรอบครึ่ง

ศตวรรษทีผ่่านมาผู้สูงอายไุทยได้เพิ่มจำนวนขึ้นเกือบ 7 เท่าตัว   

- ในพ.ศ. 2513 ประเทศไทยมีประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไปเพียง 1.7 ล้านคน   

- ประชากรสูงอายุไดเ้พิ่มจำนวนเปน็ 4 ล้านคนในพ.ศ. 2533 และเพิ่มเป็น 11.2 ล้านคน ในพ.ศ. 2561  

- อีก 20 ปีข้างหน้า ในพ.ศ. 2581 ประชากรสูงอายุ ไทยจะเพิ่มจำนวนข้ึนอีกเกือบเท่าตัว เป็น 20 ล้านคน 

รูปที่ 1.1 สัดส่วนประชากรเด็กและผู้สูงอายุ พ.ศ. 2553-2583 
 

เมื่อมีอายุมากข้ึนสภาพร่างกายย่อมมีความเสื่อมถอย ผู้สูงอายุย่อมมคีวามต้องการดูแลด้านสุขภาพ

มากกว่าในวัยอื่นๆ สำหรับผูสู้งอายุที่ไม่สามารถปฏิบัติกิจวตัรประจำวันจะถูกจัดอยู่ในภาวะ ทุพพลภาพ จาก

รายงานสถานการณผ์ู้สูงอายไุทย พบว่า ภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายุมีแนวโน้ม เพิม่ขึ้นตามอายุ ร้อยละ 15.4 ของ

ผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 80 ปี ขึ้นไป ไม่สามารถปฏิบตัิกิจวัตรประจำวันได้ ในส่วนของโรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน  

อัมพฤกษ์หรืออัมพาต โรคไตวายเรื้อรัง มีแนวโน้มเพิม่สูงขึ้น และโรคดังกล่าวจะนำไปสู่ภาวะทุพพลภาพได้ สูงอายุ

ในกลุ่มนี้จึงมีความต้องการการดูแลเป็นพิเศษและเป็นผูสู้งอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง  

 
1 รายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2561, มูลนิธิสถาบันวิจยัและพัฒนาผู้สงูอายุไทย (มส.ผส.) 
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1.1.2 อัตราการป่วยส่งผลต่ออัตราครองเตียงที่หนาแน่นในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ2 

ขณะที่จำนวนของผู้สูงอายเุพิ่มขึ้น อัตราการใช้บริการสุขภาพเพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่องเช่นกัน ในระหว่างพ.ศ.2550 – 
2558 อัตราการเจ็บป่วยต่อประชากร3 100,000 คน ในประเทศไทยได้เพิม่ขึ้นทุกปี จากประมาณ 17,500 รายต่อ 
ประชากร 100,000 คน ในพ.ศ.2550 เป็นประมาณ 22,900 รายตอ่ประชากร 100,000 คนในพ.ศ.2558 อัตราการ
เจ็บป่วยมีความแตกตา่งกันตามกลุ่มอายุ กลุ่มที่มีอาการเจ็บป่วยสูงสุดคือ กลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีอาย ุ60 ปีข้ึนไป รองลงมา
คือ กลุ่มเด็กอายตุ่ำกว่า 5 ปี อัตราการเจ็บป่วยต่อประชากรที่มากขึน้และการใช้บริการสุขภาพที่มากขึ้นส่งผลให้เกดิ
ปัญหาความหนาแน่นในการใช้บรกิารในโรงพยาบาลทุกระดับโดยเฉพาะโรงพยาบาลระดับตติยภมูิหรอืโรงพยาบาล
ศูนย์4 

 
รูปที ่1.2 สถานการณ์การใช้บริการสุขภาพ พ.ศ. 2562 สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย (ทีดีอาร์ไอ) 

  

 
2 นิยามและปัจจัยของการไม่สามารถจำหน่ายผู้ปว่ยในออกจากโรงพยาบาล โดยการทำกลุ่มโฟกัส, ลัญฉน์ศักดิ ์อรรฆยากร และคณะ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย, 2560 
3 วรวรรณ ชาญด้วยวิทย์ และ พสษิฐ์ พัจนา, พ.ศ.2562 สถานการณ์การใช้บริการสุขภาพ, สถาบันวจิัยเพือ่การพัฒนาประเทศไทย (ทีดี
อาร์ไอ) 
4 พวงชมพู ประเสริฐ, พ.ศ.2561, เปิดmodelกลุ่มรพ.ขับเคลื่อนลดความแออัดในโรงพยาบาล, กรุงเทพธุรกิจ  
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1.1.3 โมเดลการแก้ไขปัญหาอัตราครองเตียงหนาแน่นในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข5 

 ปัญหาอัตราครองเตยีงและความหนาแน่นในโรงพยาบาลโดยเฉพาะขนาดใหญ่เป็นสิ่งที่กระทรวง

สาธารณสุขยอมรับและพยายามแก้ปัญหามามากว่าหลายสิบปี โดยที่ผ่านมาได้มีการดำเนินการหลายแนวทางเพื่อ

แก้ไขปัญหาแล้ว อาทิเช่น 

- กำหนดบทบาทและพัฒนาเขตสขุภาพเป็นเครือข่าย เพื่อเพิ่มความเข้าถึง และลดภาระการเดินทาง 

- พัฒนาระบบและนวตักรรม 

-ปรับจากการทำงานเชิงรับเป็นเชิงรุก โดยการส่งต่อความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพให้ประชาชน 

รูปที ่1.3 เปิดmodelกลุ่มรพ.ขับเคลื่อนลดความแออัดในโรงพยาบาล, กรุงเทพธุรกิจ, พวงชมพู ประเสริฐ, 2561 
แม้ว่าในปัจจุบันอัตราครองเตียงของโรงพยาบาลในสังกัดทั้งหมด เฉลี่ยอยู่ที่ร้อยละ 70 แต่อัตราการครอง

เตียงของโรงพยาบาลขนาดใหญ่ หรือโรงพยาบาลศูนย์นั้นยังคงมากกว่าร้อยละ 100 ทางกระทรวงสาธารณสุขจึงได้
ออกวิธีการใหม่ เป็นการร่วมมือกลุ่มโรงพยาบาลขนาดต่างๆ ในพื้นที่ใกล้เคียง โมเดลแรกคือ ‘สรรพสทิธิประสงค์
โมเดล’ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์เป็นโรงพยาบาลใหญ่ขนาดเตียง 1,300 เตียง มีอัตราการครองเตียงล้น 
ขณะที่มีโรงพยาบาลระดับรองลงมาอยู่ห่างออกไป 10 กิโลเมตรคือ โรงพยาบาลวารินชำราบ และ โรงพยาบาล 50 
พรรษามหาวชิราลงกรณ เป็นโรงพยาบาลขนาด 200-300 เตียง มีอัตราครองเตียงอยู่ท่ีร้อยละ 60-70 จึงมีการ
เคลื่อนย้ายทรัพยากรที่จำเป็นบางส่วนจากโรงพยาบาลขนาดใหญไ่ปจัดบริการที่โรงพยาบาลทั้งสองแหง่ หลังทดลอง
ดำเนินการเป็นระยะเวลา 6 เดือน พบว่าสามารถลดอัตราการครองเตียงในโรงพยาบาลขนาดใหญไ่ด้ถงึร้อยละ 10
  

 

 
5 เปิดmodelกลุ่มรพ.ขับเคลื่อนลดความแออัดในโรงพยาบาล, กรุงเทพธุรกิจ, พวงชมพู ประเสริฐ, 2561 

(http://inews.bangkokbiznews.com/read/346873) 
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1.1.4 ความสำคัญของ Intermediate care  
ในระยะเวลา 10 ปีท่ีผ่านมาทางภาครัฐได้พยายามผลักดันและพัฒนาเกี่ยวกับ Intermediate care6 หรือ 

การดูแลผู้ป่วยระยะกลาง การดูแล ผู้ป่วยที่ยังมีความผดิปกติของร่างกายบางส่วนท่ียังมีข้อจำกัดในชีวิตประจำวัน 

โดยจำเป็นต้องได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพอย่างต่อเนื่อง โดยมีเป้าหมายหลักคือ พัฒนาระบบการฟื้นฟูสมรรถภาพ

และการดูแลต่อเนื่องตั้งแต่ โรงพยาบาล สถานบริบาลภายนอก จนถงึในชุมชน และเป้าหมายรอง คือลดความแออัด

และอัตราครองเตียงของโรงพยาบาลทุกระดับ  

รูปที่ 1.4 ความเชื่อมโยงระหวา่งโรงพยาบาลและบ้านที่ Intermediate care unit 

 

ในปัจจุบันภาคเอกชนได้มีการจัดบริการดูแลช่ัวคราวและระยะยาวในสถานบริการเพิ่มขึ้น7 จากการศึกษา

สถานดูแลผูสู้งอายุระยะยาวในประเทศไทยของ ศิริพันธุ์ สาสัตย์ และคณะ พ.ศ. 2552 พบว่า ในเขต

กรุงเทพมหานครและปริมณฑลมจีำนวนสถานบริการ มากกว่าภาคอื่น ๆ คิดเป็นร้อยละ 49.28 ซึ่งการเพิ่มขึ้นของ

สถานบริการนี้ สะท้อนให้เห็นถึงความต้องใช้บริการโดยเฉพาะผู้สูงอายุในกลุ่มที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้  

 

จากการที่ประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังสังคมผู้สูงอายุผนวกกับความต้องการของผู้สูงอายุในการใช้บริการ

สถานบริบาล ทำให้ผู้วิจัยสนใจศกึษารูปแบบ การบริการ และการบริหารอาคารอยู่อาศัยรวมท่ีอยู่โดยรอบพ้ืนที

โรงพยาบาลศูนย์ซ่ึงจะมีผลต่อความพึงพอใจของผู้เข้าพักอาศัยที่มาใช้บริการในโรงพยาบาล เนื่องจากใน

ปัจจุบนัธุรกิจโรงพยาบาลและการแพทย์มีการพัฒนาศักยภาพและมีความก้าวหน้าอย่างมาก ธุรกจิอาคารอยู่

อาศัยรวมโดยรอบโรงพยาบาลดังกล่าวจำเป็นต้องมีการขยายตัวและพัฒนาตามไปด้วย เพ่ือลดช่องว่างระหว่าง

ผู้มาใช้บริการโรงพยาบาล และอำนวยความสะดวกด้านพ้ืนที่และบริการให้แก่ญาติ ผู้ใช้บริการโรงพยาบาล

โดยเฉพาะผู้สูงอายุ  

 
6 Intermediate care service plan, กระทรวงสาธารณสุข, 2560 
7 รายงานผลการวิจยัฉบับสมบูรณ์ โครงการ การศึกษาสถานดูแลผู้ สูงอายุ ระยะยาวในประเทศไทย, ศิริพันธุ์ สาสัตย์ และคณะ, 2552 
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ดังนั้นการศึกษารูปแบบและการบริการภายในโครงการและการศึกษาปัญหาหรืออุปสรรคในระหว่างใช้

บริการถือเป็นเร่ืองสำคัญเพ่ือศึกษาปัจจัยเพ่ิมเติมเพ่ือให้ผู้เข้าพักอาศัยเกิดความพึงพอใจ อยากที่จะกลับมาใช้

บริการและเกิดการบอกต่อ เมื่อภายในพื้นที่มีความพร้อมทางด้านการรักษาพยาบาลที่ดี ความพร้อมทางด้านที่

พักอาศัยโดยรอบท่ีตอบโจทย์ สามารถทำให้พ้ืนที่มีความพร้อมเพ่ือรองรับผู้มาใช้บริการโรงพยาบาล ผู้ป่วยและ

ญาติ รวมถึงผู้สูงอายุในอนาคตโดยง่าย 

 

1.2 คำถามในงานวิจัย 

1. อาคารอยู่อาศัยรวมที่อยู่โดยรอบโรงพยาบาลมีการจดัรูปแบบภายในโครงการอย่างไร 

2. อาคารอยู่อาศัยรวมที่อยู่โดยรอบโรงพยาบาลมีการเตรียมความพร้อมภายในโครงการเพื่อรองรบัผู้เข้าพัก

ที่มาใช้บริการโรงพยาบาลอย่างไร 

3. ปัจจุบันอาคารอยู่อาศยัรวมที่อยูโ่ดยรอบโรงพยาบาลผู้ใช้บริการหลกัเป็นกลุ่มคนประเภทใด 

 

1.3 วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 

1. ศึกษารูปแบบท่ีพักอาศัยและสิ่งอำนวยความสะดวกของอาคารอยู่อาศัยรวมที่อยู่โดยรอบโรงพยาบาล 

2. วิเคราะหค์วามต้องการพื้นฐานของผู้เข้าพักขณะที่มาพักเพื่อใช้บริการโรงพยาบาล 

3. เสนอแนะแนวทางการพัฒนาท่ีพักอาศัยเพื่อตอบโจทย์ความต้องการด้านกายภาพและบริการพื้นฐานของผู้
เข้าพักขณะที่มาพักเพื่อใช้บริการโรงพยาบาล 

 

1.4 นิยามศัพท์เฉพาะ 

- อาคารอยู่อาศัยรวม หมายถึง อาคารหรือส่วนใดส่วนหนึ่งของอาคารที่ใช้เป็นที่อยู่อาศัยสำหรับ

หลายครอบครัวโดยแบ่งออกเป็นหน่วยแยกจากกันสำหรับแต่ละครอบครัว8 ในงานวิจัยนี้หมายถึง

โครงการอะพาร์ตเมนต์ เซอร์วิสอะพาร์ตเมนต์ โรงแรม และอาคารห้องเช่ารายวัน 

 

- อาคารอยู่อาศัยรวมทีม่ีความเกีย่วข้องกับโรงพยาบาล หมายถึง อาคารอยู่อาศัยรวมที่มผีู้เข้าพักหรือ

มาพักเพื่อรอใช้บริการทางการแพทย์ท่ีโรงพยาบาล 

 

- พื้นที่โดยรอบโรงพยาบาลศูนย์ เพื่อที่จะเป็นพื้นที่ศึกษาในงานวิจัยนี้หมายถึง พ้ืนท่ีที่มีรัศมีโดยรอบ 

โรงพยาบาลศูนย์ที่สังกัดในกระทรวงสาธารณสุข ต่อไปนี้ 4 แห่ง เปน็ระยะ 1 กิโลเมตร (คัดเลือกตาม

จำนวนเตียงท่ีมากที่สดุในแตล่ะภาค) 

 
8กระทรวงมหาดไทย, "กฎกระทรวงฉบับที่ 55 พ.ศ.2543,"(2543). 
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1. โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก   

(90 ถ.ศรีธรรมไตรปฎิก ต.ในเมือง อ.เมือง จ.พิษณุโลก 65000) ภาคเหนือ 

2. โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  

(198 ถ.ราชดำเนิน ต. ในเมือง อ.เมืองนครศรีธรรมราช จ.นครศรีธรรมราช 80000) ภาคใต้ 

3. โรงพยาบาลนครปฐม  

(196 ถ.เทศา7 ต.พระปฐมเจดยี์ อ.เมือง จ.นครปฐม 73000) ภาคกลางและภาคตะวันออก 

4. โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์   

(122 ถ.สรรพสิทธ์ิ ต.ในเมือง อ.เมอืง จ.อุบลราชธานี 34000) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

 
1.5 ขอบเขตการวิจัย 

1.5.1 ขอบเขตด้านเนื้อหา 

ขอบเขตด้านเนื้อหาจะถูกแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนท่ี1 เจ้าของอาคารหรือเจ้าหนา้ที่ผู้ดูแลโครงการ (supply side) 

ศึกษารูปแบบของอาคารอยู่อาศัยรวมที่อยู่โดยรอบโรงพยาบาลศูนย ์ได้แก่ รูปแบบห้องพัก พ้ืนท่ี

ภายในโครงการ การบริการภายในโครงการ ปัญหาหรืออุปสรรค รวมถึงสนใจด้านการปรับปรุงอาคารเพื่อ

รองรับผู้ป่วยและผู้สูงอาย ุ

  

 ส่วนท่ี2 ผู้ที่เข้าพักในอาคารอยู่อาศัยรวมรอบโรงพยาบาลที่มาใช้บรกิารโรงพยาบาล (demand side) 

ศึกษาความต้องการพื้นฐาน ได้แก ่จำนวนสมาชิกท่ีร่วมเดินทาง ระยะเวลาการเข้าพัก ปัจจัยใน

การเลือกที่พัก ลำดับความสำคญัต่อสิ่งอำนวยความสะดวกและบรกิาร ปัญหาหรืออุปสรรคระหว่างเข้าพัก 
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1.5.2 ขอบเขตด้านพ้ืนที่การศึกษาเฉพาะ 

พื้นที่ท่ีมีรัศมีโดยรอบ โรงพยาบาลศูนย์ต่อไปนี้ 1 กิโลเมตร โดยคัดเลอืกจากจำนวนเตียงท่ีมากทีสุ่ดในแต่ละภาค.9 

 

1.5.2.1. โรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก  

           (90 ถ.ศรีธรรมไตรปิฎก ต.ในเมือง อ.เมือง จ.พิษณุโลก 65000) ภาคเหนือ 

1.5.2.2 โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช จังหวัดนครศรีธรรมราช 

           (198 ถ.ราชดำเนิน ต.ในเมือง อ.เมืองนครศรีธรรมราช   จ.นครศรีธรรมราช 80000) ภาคใต้ 

1.5.2.3 โรงพยาบาลนครปฐม จังหวัดนครปฐม 

           (196 ถ.เทศา7 ต.พระปฐมเจดีย์ อ.เมือง จ.นครปฐม 73000) ภาคกลางและภาคตะวันออก 

1.5.2.4 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธาน ี

           (122 ถ.สรรพสิทธ์ิ ต.ในเมือง อ.เมือง จ.อุบลราชธานี 34000)  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

 

  

 
9 รายชื่อโรงพยาบาลและจำนวนเตียงในโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2561 
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1.5.2.1. โรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก  

(90 ถ.ศรีธรรมไตรปฎิก ต.ในเมือง อ.เมือง  จ.พิษณุโลก 65000) ภาคเหนือ 

รูปที่ 1.5 แผนภูมิแสดงจำนวนเตยีงในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ภาคเหนือ 

รูปที่ 1.6 แผนผังแสดงพื้นที่บริเวณโดยรอบโรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก 
 

 พื้นที่การศึกษาหลัก พื้นที่โดยรอบโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลพุทธชินราช  

 
  พื้นที่การศึกษารอง พ้ืนท่ีโดยรอบโรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาลพษิณุโลก 
 
  อะพาร์ตเมนต์ ที่อยู่ในพ้ืนท่ีการศกึษา 
 
  โรงแรม ท่ีอยู่ในพ้ืนท่ีการศึกษา  
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1.5.2.2 โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช จังหวัดนครศรีธรรมราช 

(198 ถ.ราชดำเนิน ค.ในเมือง อ.เมืองนครศรีธรรมราช จ.นครศรีธรรมราช 80000) ภาคใต้ 

รูปที่ 1.7 แผนภูมิแสดงจำนวนเตยีงในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ภาคใต ้

 

รูปที่ 1.8 แผนผังแสดงพื้นที่บริเวณโดยรอบโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 

 

พื้นที่การศึกษาหลัก พื้นที่โดยรอบโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

     อะพาร์ตเมนต์ ที่อยู่ในพ้ืนท่ีการศกึษา 

โรงแรม ที่อยู่ในพ้ืนท่ีการศึกษา 
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1.5.2.3 โรงพยาบาลนครปฐม จังหวัดนครปฐม 

(196 ถ.เทศา7 ต.พระปฐมเจดยี์ อ.เมือง จ.นครปฐม 73000)  ภาคกลางและภาคตะวันออก 

รูปที่ 1.9แผนภูมิแสดงจำนวนเตียงในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ภาคกลางและภาคตะวันออก 

รูปที่ 1.10  แผนผังแสดงพื้นที่บริเวณโดยรอบโรงพยาบาลนครปฐม จังหวัดนครปฐม 
 

พื้นท่ีการศึกษาหลัก พื้นท่ีโดยรอบโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลนครปฐม 

พื้นท่ีการศึกษารอง พื้นท่ีโดยรอบโรงพยาบาลวัดไผ่ล้อม 

อะพาร์ตเมนต์ ท่ีอยู่ในพื้นท่ีการศึกษา 

           โรงแรม ท่ีอยู่ในพื้นท่ีการศึกษา 
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1.5.2.4 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี   

(122 ถ.สรรพสิทธ์ิ ต.ในเมือง อ.เมอืง จ.อุบลราชธานี 34000)  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

รูปที่ 1.11 แผนภูมิแสดงจำนวนเตยีงในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

รูปที่ 1.12 แผนผังแสดงพื้นที่บริเวณโดยรอบโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธาน ี
 

พื้นท่ีการศึกษาหลัก พื้นท่ีโดยรอบโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลสรรพสทิธิประสงค์  

พื้นท่ีการศึกษารอง พื้นท่ีโดยรอบโรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาลอุบลรักษ์ ธนบุรี 

อะพาร์ตเมนต์ ท่ีอยู่ในพื้นท่ีการศึกษา             

            โรงแรม ท่ีอยู่ในพื้นท่ีการศึกษา 
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1.5.3 ขอบเขตด้านประชากรและกลุม่ตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างถูกแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี ้

กลุ่มที่ 1 เจ้าของอาคารหรือเจ้าหน้าท่ีผู้ดูแลโครงการ (supply side) 

เจ้าของ หรือเจ้าหน้าที่ท่ีดูแลโครงการในพ้ืนท่ีศึกษา  

กลุ่มที่ 2 ผู้ที่เข้าพักในอาคารอยู่อาศัยรวมรอบโรงพยาบาลที่มาใช้บริการโรงพยาบาล (demand side) 

ผู้เข้าพักอาศัยในอาคาอยู่อาศยัรวมที่ใช้บริการโรงพยาบาลใกลเ้คียง  

 

1.6  ประโยชน์ที่ได้รับ 

1. ประโยชน์เพื่อผูเ้ข้าพักอาศัย (โดยเฉพาะผู้สูงอายุ ผู้ป่วยท่ีมาใช้บริการโรงพยาบาล และญาติ) 

โครงการอาคารอยู่อาศัยรวม มรีูปแบบ และการบริการทีต่อบโจทยก์ับความต้องการของผู้เข้าพักอาศยั   

2. ประโยชน์เพื่อผู้ประกอบการ  

มีแนวทางในการปรับปรุงรูปแบบ และพัฒนาการบริการ ภายในโครงการอาคารอยู่อาศัยรวมที่อยู่ในพ้ืนท่ีโดยรอบ

โรงพยาบาลศูนย ์

3. ประโยชน์เพื่อโรงพยาบาลและส่วนรวม 

เมื่ออาคารอยู่อาศยัรวมโดยรอบพัฒนาได้มาตรฐานและตอบโจทยญ์าติและผู้ป่วย สามารถลดจำนวนอัตราครองเตียง

ในโรงพยาบาลได ้

 

1.7 ข้อจำกัดในการศึกษา 

 เนื่องจากการศึกษาหาข้อมลูเพื่อประกอบการทำวิจัยในครั้งนี้อยู่ในระหว่างการแพรร่ะบาดของ ไวรัสโคโร

นาสายพันธุ์ใหม่ 2019 หรือ COVID-19 นั้น ทางรัฐบาลได้ประกาศใช้พ.ร.ก.ฉุกเฉินฯ เพื่องดการเดินทางเพื่อลด

ความเสีย่งต่อการสัมผัสโรคและลดการแพรร่ะบาดอย่างเป็นวงกว้าง ส่งผลใหผู้้ประกอบการบางรายไมส่ะดวกที่จะให้

สัมภาษณ์หรือให้ข้อมูลโดยการพบเจอตัวต่อตัว ผู้วิจัยจึงใช้วิถี new normal เพื่อเป็นการลดโอกาสการติดต่อโดย

การใช้วิธีการโทรศัพท์และสมัภาษณ์ออนไลน์ และหลังจากการเดินทางลงพื้นที่เก็บข้อมูลในภาคหนึ่งแล้ว ผู้วิจัยได้ทำ

การกักตัวเป็นระยะเวลา 15 วัน เพื่อดูอาการ แล้วจึงทำการเดินทางไปเก็บข้อมลูพื้นที่ต่อไป  

1.8 ปัญหาในการศึกษาวิจัย 

 1. กลุ่มผู้ใช้บริการโรงพยาบาลศูนย์ ในช่วงโควิด-19 มีผู้มาใช้บริการที่โรงพยาบาลน้อยลง และสถาน

บริการที่พักบางแห่งจำเป็นต้องปิดบริการเป็นบางช่วงเวลา ทำให้สามารถเก็บข้อมลูได้ค่อนข้างยาก ควรทำวิจัย

ในช่วงที่มีอันตราการใช้บริการโรงพยาบาลเข้าพักสูง 

 2. การเข้าถึงกลุ่มผู้ใช้บริการ เนื่องจากผู้วิจัยทำการศึกษาจากผู้ที่ใช้บริการโรงพยาบาลและเข้าพักในที่พัก

โดยรอบพื้นที่โรงพยาบาล ซึ่งผู้เข้าพักอาศัยมีความต้องการความเป็นส่วนตัวค่อนข้างสูง การแจกแบบสอบถาม

บางส่วนจึงไมส่ามารถกระทำโดยตรงกับผู้เข้าพักอาศยัได้ทั้งหมด การเข้าถึงจึงต้องให้บุคลากรภายในโครงการช่วย

ประชาสมัพันธ์และดำเนินการแทนบางส่วน 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที ่2  

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
เพื่อการศึกษาเรื่อง แนวทางการพัฒนาที่พักอาศัยโดยรอบโรงพยาบาล กรณีศึกษา: พื้นที่โดยรอบ

โรงพยาบาลศูนย์สี่ภาค ผู้วิจัยได้ทำการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี งานวิจัย และเอกสารที่เกี่ยวข้อง เพื่อนำมาสนับสนุน

การสร้างกรอบงานวิจัย ซึ่งใช้ในการออกแบบงานวิจัย พร้อมได้รวบรวมทั้งเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องตามลำดับ 

เพื่อให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์งานวิจัยท่ีตั้งไว้ ในหัวข้อดังต่อไปนี้  

วัตถุประสงค์ แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกีย่วข้อง 

1. ศึกษารูปแบบท่ีพักอาศัยและ

สิ่งอำนวยความสะดวกของ

อาคารอยู่อาศัยรวมที่อยู่

โดยรอบโรงพยาบาล  

2.1 แนวคิดเกี่ยวกับธุรกิจอะพาร์ตเมนต์ 
2.2 แนวคิดเกี่ยวกับธุรกิจเซอร์วสิอะพาร์ตเมนต์ 
2.3 แนวคิดเกี่ยวกับธุรกิจโรงแรม 
2.4 แนวคิดเกี่ยวกับธุรกิจโฮสเทล 
2.5 แนวคิดเกี่ยวกับโรงพยาบาลและการออกแบบห้องพัก

ภายในโรงพยาบาล 
2.6 แนวคิดเกี่ยวกับการออกแบบลักษณะทางกายภาพ

และการจัดการสิ่งแวดล้อมสำหรับผู้สูงอาย ุ
 

2. วิเคราะหค์วามต้องการพื้นฐาน
ของผู้เข้าพักขณะที่มาพักเพื่อ
ใช้บริการโรงพยาบาล 

3. เสนอแนะแนวทางการพัฒนาท่ี
พักอาศัยเพื่อตอบโจทย์ความ
ต้องการด้านกายภาพและ
บริการพื้นฐานของผู้เข้าพัก
ขณะที่มาพักเพื่อใช้บริการ
โรงพยาบาล  

2.7 แนวคิดเกี่ยวกับผูสู้งอาย ุ
2.8 การจัดสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อสุขภาพของผู้สูงอาย ุ
2.9  แนวคิดถนนเพื่อชีวิต 
2.10  แนวคิดเมืองที่เป็นมิตรสำหรับผู้สงูอายุ 
2.11  แนวคิดทฤษฎีความพึงพอใจในการบริการ 
2.12  แนวคิดการพัฒนาบริการการดูแลระยะกลาง 

(intermediate care) 

ตารางที่ 2.1 ตารางแสดงแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับวัตถุประสงค์งานวิจัย 
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แนวคิดที่เกี่ยวกับการศึกษารูปแบบที่พักอาศัยและสิ่งอำนวยความสะดวกโดยรอบโรงพยาบาล 

ซึ่งมีการศึกษาท้ังหมด 7 แนวคิดประกอบไปด้วย  

2.1 แนวคิดเกี่ยวกับธุรกิจอะพาร์ตเมนต์10  

เพื่อทำความเข้าใจกับความหมายของอะพาร์ตเมนต์ คือ ห้องชุดหรอืหน่วยท่ีอยู่อาศัย หรือห้องชุดในตึก

หลังหนึ่ง มีการบริการ หรือสิ่งอำนวยความสะดวกร่วมกัน และมีทางเข้าตึกร่วมกัน ซึ่งสามารถสรุปสำหรับงานวิจัยนี้

ได้ว่าอะพาร์ตเมนต์ หมายถึง อาคารอยู่อาศัยรวมที่ประกอบกิจการเพื่อเช่า ขนาดของห้องพักมีพื้นท่ีไม่น้อยกว่า 20 

ตารางเมตร บริเวณพื้นท่ีห้องนอนมีขนาดไม่น้อยกว่า 8 ตารางเมตร และ มีความกว้างไม่น้อยกว่า 2.5 เมตร ท้ังนี้

ภายในห้องพักควรมีพื้นท่ีเตรียมอาหารหรือห้องครัว และห้องน้ำ เปน็ของตัวเอง มีการบริการหรือสิ่งอำนวยความ

สะดวกร่วมกัน และมีทางเข้าสูต่ึกร่วมกัน คุณภาพและ บริการของโครงการจะขึ้นอยู่กับระดับราคาค่าเช่า    

2.2 แนวคิดเกี่ยวกับธุรกิจเซอร์วิสอะพาร์ตเมนต์11 

เซอร์วิสอะพาร์ตเมนต์ หมายถึง ท่ีพักอาศัยให้เช่าระยะสั้น หรือระยะยาวท่ีตกแต่งไวเ้รียบร้อย ภายในตัว

ห้องพักจะมีการแบ่งพื้นที่ใช้สอยออกเป็นส่วนๆ เช่น มีพื้นท่ีสำหรับการทำครัวหรือห้องครัวที่มี อุปกรณ์ เครื่องมือ 

เครื่องใช้ไฟฟ้า รวมถึงการให้บริการต่างๆ เหมือนกับโรงแรม แต่มคีวามเป็นส่วนตัว มากกว่าโรงแรม12 

2.3 แนวคิดเกี่ยวกับธุรกิจโรงแรม 

โรงแรม หมายถึง สถานท่ีพักที่จัดตั้งข้ึนซึ่งวัตถุประสงคเ์พื่อเป็นธุรกจิให้บริการที่พักอาศัยสำหรบัคน

เดินทางหรือบุคคลอื่นและศึกษาการแบ่งประเภทของโรงแรม เนื่องด้วยในปัจจุบันโรงแรมมหีลายรูปแบบ สามารถ

แบ่งประเภทตามเกณฑไ์ด้ดังนี้     

            1. แบ่งตามขนาดหรือจำนวนห้องพัก13 

            2. แบ่งตามลักษณะของอาคาร 

            3. แบ่งตามมาตรฐานของที่พักเพื่อการท่องเที่ยวในประเทศไทย โดยที่กรมการท่องเที่ยวไดแ้บ่งมาตรฐานที่ 

               พักเพื่อการท่องเที่ยวไว้โดยใช้หลักเกณฑ์ ต่อไปนี้ โดยแบ่งเป็น 2 เล่ม คือ  เอกสารมาตรฐานท่ีพักเพื่อ

การทอ่งเที่ยวประเภท  โรงแรม ระดับ 5 ดาว14 และระดบั 1-4 ดาว15 

 
10 ราชบัณฑิตยสถาน, พจนานกุรม ฉบับ ราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2532(2532) 
11 Jones Lang Lasalle, "Serviced Apartment." 
12 นายประพันธ ์เอี่ยมศิริ, "แผนธุรกิจโครงการ Serviced Apartment ซอยทองหล่อ 19 : ด้านการตลาด" (มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์, 
2552). 
13 ดร.วีระ วีระโสภณ, "เอกสารประกอบการเรียนวิชาความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับธุรกจิที่พักและบริการทางด้านอาหาร," 138 (มหาวิทยาลยั
ราชภัฏสวนสุนันทา, 2557). 
14 กรมการทอ่งเที่ยว, "เอกสารมาตรฐานที่พักเพื่อการท่องเที่ยว ประเภทโรงแรม เล่มที่ 1 ระดับ 5 ดาว,"(กรุงเทพมหานคร: กรมการ
ท่องเที่ยว, 2557). 
15 กรมการทอ่งเที่ยว, "เอกสารมาตรฐานที่พักเพื่อการท่องเที่ยว ประเภทโรงแรม เล่ม2 ระดับ 1-4 ดาว,"(กรุงเทพมหานคร: กรมการ

ท่องเที่ยว, 2557). 
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2.4 แนวคิดเกี่ยวกับโฮสเทล  

ศึกษาความหมายของ โฮสเทล ท่ีหมายถึง ท่ีพักที่มีพ้ืนท่ีใช้งานร่วมกับผู้อื่นที่มาพักอาศัยในช่วงเวลา

เดียวกัน เพื่อให้ได้ที่พักในราคาประหยัด โดยใช้พื้นที่ใช้งานต่างๆร่วมกัน ได้แก่ ห้องนอน ห้องน้ำ ห้องครัว 

ห้องนั่งเล่น เป็นต้น และศึกษา ปจัจัยที่ส่งผลให้ โฮสเทลประสบความสำเร็จมีอยู่ 3 องค์ประกอบคือ 16 

- จุดขาย (Creativity)  

- ทำเลและการตลาด (Connecting)  

- และการสร้างชุมชนของการอยู่รว่มกัน (Community)  

2.5 แนวคิดเกี่ยวกับโรงพยาบาลและการออกแบบห้องพักภายในโรงพยาบาล   

2.5.1 ตามกฎกระทรวงได้กำหนดให้ลักษณะโดยทั่วไปและลักษณะการให้บริการของสถานพยาบาล

ประเภทที่รับ ผู้ป่วยไว้ค้างคืนดังน้ี  

1. จำนวนเตียงของโรงพยาบาลขนาดต่างๆ      

- โรงพยาบาลขนาดใหญ่ ต้องมีจำนวนเตียงท่ีจัดให้บริการผูป้่วยตั้งแต่ 91 เตียงขึ้นไป    

- โรงพยาบาลขนาดกลาง ต้องมีจำนวนเตียงท่ีจัดให้บริการผู้ป่วยตั้งแต่ 31- 90 เตียง    

- โรงพยาบาลขนาดเล็กต้องมีจำนวนเตียงท่ีจัดให้บริการผูป้่วยไม่เกนิ 30 เตียง   

2. ลักษณะโดยทั่วไปของโรงพยาบาล มีลักษณะดังนี้    

- ตั้งในทำเลที่สะดวก ปลอดภยั และไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ    

- โครงสร้างของอาคารต้องไม่ตดิกบัอาคารหรือสิ่งปลูกสร้างอื่น    

- อาคารที่ให้บริการผู้ป่วยตั้งแต่ 3 ช้ันข้ึนไปจะต้องมีลิฟต์บรรทุกเตียงผู้ป่วยอย่างน้อย 1 ตัว และเพิ่มตาม

ความเหมาะสมของจำนวนเตียง หรือมีทางลาดเอียงเพ่ือความสะดวกและรวดเร็วในการเคลื่อนย้ายผู้ปว่ย    

- ทางสัญจรภายในโครงการต้องมกีารขนส่งผู้ป่วยโดยเตียงเข็นต้องกว้างไม่น้อยกว่า 2 เมตร  

ถ้ามีระดับพื้นสูงต่ำไม่เท่ากัน ต้องมีทางลาดเอียงซึ่งมคีวามชันไมเ่กิน 15 องศา    

- ต้องจัดสถานท่ีและอุปกรณ์อำนวยความสะดวกที่เหมาะสมกับผูส้งูอายุ และผู้พิการแต่ละประเภทโดย

อย่างน้อยต้องมีทางลาดเอียง ราวเกาะ และห้องน้ำสำหรับผู้พิการ    

- กรณีที่มีการจัดสถานท่ีเพื่อกิจการอื่นซึ่งเป็นการอำนวยความสะดวกแก่ผู้มาใช้บริการ เช่น  ร้านอาหาร  

ขายของ ให้ทำได้ตามความเหมาะสมและเพียงพอสำหรับการให้บริการที่จำเป็นแก่  ผู้ป่วย เจ้าหน้าท่ี 

และผูม้าใช้บริการ 

3. ลักษณะของการให้บริการภายในโรงพยาบาล มีลักษณะดังต่อไปนี้    

- มีความปลอดภัย มีความสะดวก และเหมาะสมต่อผู้ให้บริการและผู้รับบริการในการประกอบวิชาชีพ   

- ได้มาตรฐานการประกอบวิชาชีพท่ีสภาวิชาชีพหรือคณะกรรมการวชิาชีพประกาศกำหนด    

- ได้รับอนุญาตเป็นอาคารสถานพยาบาลตามกฎหมายควบคุมอาคาร    

- มีลักษณะถูกสุขลักษณะตามกฎหมายการสาธารณสุข    

 
16 วรพันธุ ์คล้ามไพบูลย ์และ   จิตติพันธ ์ศรีกสิกรณ์, 2558, The Hostel Bible 
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- มีลักษณะเป็นไปตามกฎหมายการผังเมือง    

- มีรายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อมท่ีไดร้ับความเห็นชอบตามกฎหมายการส่งเสรมิและรักษา

คุณภาพสิ่งแวดล้อม17  

4. หลักการในการออกแบบห้องพกัของโรงพยาบาล  

เพื่อลดความเศร้า คลายความวิตกกังวลของผู้เข้าใช้บริการโรงพยาบาล การออกแบบโรงพยาบาล โดยมาก

มักใช้หลักจิตวิทยา โดยการจัดสวนประดับบริเวณระเบียง การเปดิให้เห็นทัศนียภาพภายนอก โดยมี

แนวทางดังนี้    

1. ทางเดินหน้าห้อง (Corridor) ความกว้าง 2.50 เมตร เพื่ออำนวยความสะดวกในการเข็นเตียง

ผู้ป่วย   รถขนอาหาร รถขนอุปกรณ์การแพทยส์ามารถสวนกันได้ ในกรณีที่จัดห้องแบบทางเดิน

หน้าห้อง แยกสามารถปรับความกว้างของทางเดินหน้าห้องให้มีความกว้าง 2.00 เมตร    

2. ประตูทางเข้าควรมีความกว้าง 1.10 เมตร เพื่อความสะดวกในการเข็นเตยีงหรือรถเข็น 

ลักษณะของประตูอาจเป็นประตูบานเดียว หรือบานธรรมดา 1 บาน บานเล็ก 1 บาน    

3. พ้ืนของห้องพัก ควรให้ความรู้สกึนุ่ม เงียบ สามารถเล่นลายได้  

สำหรับห้องน้ำและ ระเบียงควรปกูระเบื้องเซรามิคผิวหยาบไม่ใหล้ื่น ควรจัดทำเป็นพื้นราบ และ

ใช้เป็นทางลาดแทนข้ัน   

4. ระบบก๊าซทางการแพทย์ภายในห้องพัก โดยการตดิตั้งหัวจ่ายก๊าซออกซิเจน 1 จุด และ

สุญญากาศ 1 จุด โดยจัดเรียงตำแหน่งให้เหมาะสมกับการใช้งาน และคำนึงถึงความสวยงามเข้า

กับแนวสวิตช์และทีเ่สียบปลั๊ก 

 

2.5.2. การออกแบบห้องสำหรับผูป้่วยปกติและการดูแลระดับกลาง18 บริษัท Drager ซึ่งเป็นผู้นำด้าน 

เทคโนโลยีการแพทย์และความปลอดภัยระดับโลก ที่มีประวัติดา้นการพัฒนาผลิตภณัฑ์ปกป้อง สนับสนุน และ

ช่วยชีวิตมาตั้งแต่พ.ศ. 2432 ได้จดัทำเอกสารเกี่ยวกับการออกแบบห้องสำหรับผู้ป่วยเพื่อเป็นแนวทางโดยมีแนวคดิ

ว่า คนไข้ที่อยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีน่ารื่นรมย์ และสบายใจจะหายป่วยเร็วขึ้น โดยปัจจัยทีส่ามารถเริม่ปรับเปลีย่นได้

ง่ายๆ ในบ้าน มีดังนี ้

1. ใช้พลังของสี โทนสีต่างๆ ค่อนข้างมีผลต่อจิตใจของมนุษย์ เช่น โทนสีแดง มีผลทำให้มีชีวิตชีวา โทนสี

น้ำเงิน สามารถทำให้รู้สึกสงบลง โทนสีเหลือง ทำให้รูส้ึกเปล่งประกาย ความสุขในการใช้ชีวิต และการ

มองโลกในแง่ดี นอกจากสีจะสามารถส่งผลต่อความเป็นอยู่ที่ดีของผูป้่วยและสามารถส่งเสริมบรรยากาศ

การทำงานท่ีดีสำหรับแพทย์อีกด้วย 

2. แสงสว่างท่ีดีสำหรับทุกคน การออกแบบห้องควรคำนึงเรื่องแสงหลักสามประการดังนี ้

- แสงท่ีสวยงามช่วยสร้างบรรยากาศของความเป็นอยู่ท่ีดี ช่วยสร้างบรรยากาศที่ทำให้รู้สึกไม่ถูกรบกวน 

 
17 กระทรวงสาธารณสุข, พระราชบัญญัตสิถานพยาบาล พ.ศ.2541. 
18 Planning documents for normal ward and intermediate care, Drager technology for life, 2015 
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 มั่งคง ปลอดภัย 

- แสงต้องเพียงพอต่อการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีและบุคลากรในคลินิกและส่งเสริมการทำงาน 

 - การใช้พลังงานอย่างมีประสิทธิภาพ ให้เลือกใช้หลอดไฟประหยดัพลังงานเพื่อความคุ้มค่า  

 3.เสียง ระดับเสียงท่ีสูงเป็นหนึ่งในปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครยีดของผูอ้ยู่อาศัยและอาจรบกวนกระบวนการ

บำบัด ดังน้ันระดับเสียงเป็นปัจจยัสำคัญที่ต้องพิจารณาเพื่อความเปน็อยู่ที่ดีภายในอาคาร 

 

2.6 แนวคิดเกี่ยวกับการออกแบบลักษณะทางกายภาพและการจดัการสิ่งแวดล้อมสำหรับผู้สูงอายุ  

Victor Regnier 2002 กล่าวถึง แนวคิดเกี่ยวกับการออกแบบและจดัการโครงการที่อยู่อาศัยสำหรับ

ผู้สูงอายุ19 ในหัวข้อท่ีเกี่ยวข้องในด้านกายภาพและการจดัการสิ่งแวดลอ้ม ดังนี้  

1. ความเป็นส่วนตัว (Privacy)  

2. ความภาคภมูิใจในตนเอง (Dignity)  

3. ทางเลือก (Choice)  

4. ความเป็นอิสระ ไมต่้องพึ่งพาใคร (Independence)  

5. ความเป็นตัวของตัวเอง (Individuality)  

6. สิ่งแวดล้อมท่ีให้ความรู้สึกเช่นบ้าน (Homelike Surrounding) 

 

การพัฒนาสิ่งแวดล้อมเอ้ือต่อการเยียวยา20 (Healing environment) จะเป็นการจัดสิ่งแวดล้อมที่ต่อยอด 

มาจากความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการเรียนรู้ โดยการจดัให้ผู้มารับบริการได้อยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีสบาย

ผ่อนคลาย และมีบรรยากาศทีอ่บอุ่นคุ้นเคยเหมือนอยู่บ้านตัวเอง ดว้ยการ สรา้งความกลมกลืนของกาย จิต สังคม 

และจิตวญิญาณ ท่ีสามารถสัมผัสด้วยประสาทสมัผสัทั้ง 5 (การเห็น การรับกลิ่น การลิม้รส การได้ยิน การรับรู/้

สัมผสั ) ตัวอย่างเช่น การจัดสิ่งแวดล้อมในห้อง ด้วยการปรับปรุงพ้ืนท่ี การจัดอุปกรณ์ที่เหมาะสม การปรับอุณหภูมิ

การปรับสีภายในห้องให้ดูแล้วมีความสดชื่น มีการปรับปรุงฝ้าเพดานให้มีรูปภาพต่าง ๆ ที่ดูแล้วสบายตา 

  

 
19 Design for Assisted Living guidelines for housing the physically and mentally frail, Victor Regnier, 2002, pg.35 
20 โกเมธ นาควรรณกิจ, สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน), Healing environment 
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ทฤษฎีที่เกี่ยวกับการวิเคราะห์ความต้องการพ้ืนฐานของผู้ป่วยและญาติผู้ป่วย ขณะที่มาพักเพื่อใช้

บริการโรงพยาบาล และเพื่อเสนอแนะแนวทางการพัฒนาท่ีพักอาศัยเพื่อตอบโจทย์ความต้องการด้านกายภาพและ

บริการพื้นฐาน ของผู้ป่วยและญาติผู้ป่วย ซึ่งมีการศึกษาทฤษฎีทั้งหมด 6 ทฤษฎี ประกอบด้วย  

2.7 นิยามของผู้สูงอายุ 21 

เพื่อศึกษาลักษณะที่แตกต่างกันออกไปตามลักษณะทางกายภาพและทางสังคม  เช่นการดำรงชีวิต การ

ต้องการความช่วยเหลือ และช่วงอายุ22    

องค์การสหประชาชาติ (United Nations:UN) ได้ให้นิยาม ผู้สูงอายุ (Older person) หมายถึงประชากร

ทั้งเพศชายและหญิงที่มีอายุมากกว่า 60ปีขึ้นไปและได้แบ่งระดับการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ เป็น 3 ระดับ ได้แก่ 

1. ระดับการก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging society) หมายถึง สังคมหรือประเทศท่ีมีประชากรอายุ 60 ปี

ขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศหรือมีประชากรอายุตั้งแต่ 65 ปีมากกว่าร้อยละ 7 ของประชากร

ทั้งประเทศ แสดงว่าประเทศนั้นกำลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 

2. ระดับสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged society) หมายถึงสังคมหรือประเทศท่ีมีประชากรอายุ60ปีขึ้น

ไป มากกว่าร้อยละ20 ของประชากรทั้งประเทศหรือมีประชากรอายุตั้งแต่ 65 ปี มากกว่าร้อยละ 14 ของประชากร

ทั้งประเทศ แสดงว่าประเทศนั้นเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ 

3. ระดับสังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มที่ (Super-aged society) หมายถึงสังคมหรือประเทศที่มีประชากรอายุ 

65 ปีขึ้นไปมากกว่า ร้อยละ 20 ของประชากรทั้งประเทศ แสดงว่าประเทศนั้นเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มที่ 

 

2.8 แนวคิดการจัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพของผู้สูงอายุ23 

- การจัดสิ่งแวดล้อมท่ีส่งเสรมิให้ผูสู้งอายุออกกำลัง  

- การจัดสิ่งแวดล้อมในท่ีอยู่อาศัยให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุในการดำเนินชีวิต  

- การจัดสิ่งแวดล้อมในท่ีสาธารณะให้เอื้อต่อสุขภาพผู้สูงอายุ  

 

 
21 The National Policy on Older Persons,1999 , United Nations 
22 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมัน่คงของมนุษย์,โครงการศึกษาการจัดสวัสดิการที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัย, 
พ.ศ. 2558 
23 Burton, E.(2012). “Street ahead? The role of the built environment in healthy ageing”. Perspectives in Public 

Health. 132 (4), 161-162.  
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2.9 แนวคิดถนนเพ่ือชีวิต24 

แนวความคิดถนนเพื่อชีวิตเป็นแนวความคิดที่เหมาะสมอย่างมากในการออกแบบที่รวมสิ่งอำนวยความ

สะดวก รวมถึงบริการและสภาพแวดล้อมท่ีทุกคนสามารถใช้งานร่วมกันได้ ไม่ว่าจะมีอายุหรือความสามารถและ

ข้อจำกัดอย่างไรจึงเรียก การออกแบบน้ีว่า การออกแบบสำหรับทุกคน (Universal design or design for all)  

แบ่งได้เป็น 2 ด้าน คือ  

1. การออกแบบเพื่อรองรับการเพิม่ขึ้นของจำนวนประชากรผูสู้งอาย ุ 

2. การออกแบบเพื่อให้ผู้ที่มีข้อจำกัดทางความสามารถได้เข้ามาใช้ชีวิตร่วมกันในสังคมได้  

โดยมากผู้สูงอายมุักใช้สิ่งอำนวยควาสะดวกท่ีตั้งอยูร่ะหว่างบ้านและร้านค้ารวมไปถึงโรงพยาบาล หลักการ

ออกแบบคือ การตั้งป้ายร้านค้า ป้ายรถเมย์ สถานพยาบาลและสถานท่ีศักดิ์สิทธ์ิ โดยทั่วไปผูสู้งอายุประมาณ 75 ปี

จะใช้เวลาประมาณ 10 ถึง 20 นาทีในการเดินระยะทางประมาณ 500 และผู้สูงอายไุมส่ามารถเดินติดต่อกันได้นาน

เกิน 10 นาทีโดยไม่พักดังนั้น หลักการออกแบบเพื่อท่ีเข้าถึงง่ายควรมีลักษณะดังนี ้

1.ที่อยู่อาศัยควรอยู่ใกล้บริการและสิ่งอำนวยความสะดวกต่างๆ เช่น ร้านอาหาร ท่ีทำการไปรษณีย์ ธนาคาร 

ที่น่ังสาธารณะ ห้องน้ำสาธารณะ ป้ายรถประจำทางในระยะ 500 เมตร 

2.ที่อยู่อาศัยไม่ควรอยู่ห่าง บริการและสิ่งอำนวยความสะดวกที่รองลงมา เช่น บริเวณพื้นที่เปดิ 

(สถานท่ีพักผ่อนหย่อนใจ สวนสาธารณะ ท่ีดินจัดสรร) ห้องสมุดเพื่อประชาชน คลินิกต่างๆ สถานท่ี

ศักดิ์สิทธ์ิ สมาคม สิ่งอำนวยความสะดวกที่ช่วยผ่อนคลาย และห้องน้ำสาธารณะเกิน 800 เมตร  

3.ทางเข้าสู่อาคาร สถานทีต่่างๆ ควรจัดให้เห็นชัดเจน และจำง่าย 

4.ประตูควรอยู่ระดับเดียวกันกับพืน้ท่ีตั้ง 

5.ควรมีการจดัวางเก้าอ้ีสาธารณะทุก 100 – 125 เมตร 

6.ถนนแต่ละสายควรติดต่อกัน สามารถมองเห็นได้ชัดเจน มีทางแยกที่ไม่สับสน 

7.พื้นควรเรียบและมีความกว้างโดยประมาณ 2 เมตร 

8.ควรมีทางลาดทีไ่ม่ชันในบริเวณที่มีการความต่างระดับของพื้น 

9.พื้นที่ต่างระดับควรมีราวจบั พ้ืนผิวไมล่ื่นและไม่ใช้สีที่สว่างเกินไปรวมถึงควรแสดงตำแหน่งให้ชัดเจน 

  

 
24 Elizabeth Burton and Lynne Mitchell.Inclusive urban design : Street of life. Oxford : Architectural Press, 2006.  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

21 
 

2.10 แนวคิดเมืองที่เป็นมิตรสำหรับผู้สูงอายุ25 

ในอนาคตอันใกล้ไมเ่พียงแต่คนในยุคเบบี้บูมเมอร์จะมีอายมุากขึ้น ผูสู้งอายุเหล่านั้นยังมีแนวโนม้ที่จะมี

สุขภาพดีขึ้น และมีแนวโนม้ที่จะมเีงินมากข้ึนสำหรับตอนเกษียณ มคีวามแตกต่างกับคนรุ่นก่อน นำมาซึ่งความท้า

ทายและโอกาสสำหรับภาครัฐในการกำหนดนโยบายและสวัสดิการสำหรับสังคมผูสู้งอายุและชุมชน 

เมืองที่เป็นมิตรสำหรับผูสู้งอายุ คอืชุมชนที่ช่วยให้ทุกคนมีส่วนร่วมอย่างกระตือรือร้น เพื่อให้มั่นใจว่าผูสู้งอายุจะ

ปราศจากอุปสรรคท่ีขัดขวางการมสี่วนร่วมต่างๆในชุมชน ในพ.ศ. 2545 องค์การอนามัยโลกหรือ WHO ได้กำหนด

ปัจจัยที่มีอิทธิพลโดยตรงต่อคุณภาพและความเป็นอยู่ท่ีดีของผูสู้งอายุ 8 ส่วน ดังนี้ 

1. Outdoor spaces and buildings พื้นที่กลางแจ้งและอาคาร  

–  ผู้สูงอายุต้องอยู่ในสภาพแวดลอ้มท่ีมีที่มีทั้งพื้นที่เปิดโล่ง อาคาร และรม่เงา ทางเดินต้องปลอดภัยและใช้งานง่าย 

2. Transportation การขนส่ง 

–  ผู้สูงอายุสามารถเดินทางออกไปข้างนอกได้โดยบริการขนส่งที่เปน็มิตรกับผู้ใช้ และอัตราค่าบริการไม่แพง 

3. Housing ที่อยู่อาศัย  

–  ตัวเลือกที่อยู่อาศัยสำหรับผู้สูงอายุต้องมีราคาไม่แพง สามารถเขา้ถึงได้ง่าย ใกล้กับระบบขนส่งและบริการชุมชน 

4. Social participation การมีส่วนร่วมทางสังคม  

–  ผู้สูงอายุได้รับการสนับสนุนใหม้ีส่วนร่วมในชุมชน ออกความเห็น และทำสิ่งที่ชอบ 

5. Respect and social inclusion ความเคารพและการเข้าสังคม  

–  ผู้สูงอายุจากทุกภูมหิลังควรไดร้บัการยกย่องและชื่นชม ไม่มีใครถกูกีดกันในด้านเช้ือชาติ วัฒนธรรม ภาษา เพศวิถี         

    ความสามารถในการดำรงชีวิต หรือแม้แตส่ถานะทางเศรษฐกิจ 

6. Civic participation and employment การมีส่วนร่วมในฐานะพลเมืองและการจ้างงาน 

 – ผู้สูงอายุต้องสามารถมสี่วนร่วมในการจ้างงานและการฝึกอบรมเรยีนรู้อยู่อยู่เสมอ  

7. Communication and information การสื่อสารและข้อมลู  

– ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงข้อมูลที่ตอ้งการได้ในรูปแบบต่างๆ สามารถเชื่อมต่อกับชุมชน ครอบครัว เพื่อนๆ ได้อสิระ  

8. Community support and health services การสนับสนุนจากชุมชนและบริการด้านสุขภาพ  

– ผู้สูงอายุต้องได้รับการช่วยเหลือให้มีสุขภาพท่ีแข็งแรง กระตือรือรน้และเป็นอสิระผ่านการสนับสนุนของชุมชนและ

ส่งเสริมโดยบริการด้านสุขภาพ รวมถึงได้รับการป้องกันจากการล่วงละเมิดหรือแสวงหาผลประโยชน์ 

ต่อมาองค์การอนามัยโลก (WHO) ได้พัฒนากรอบแนวคิด Active aging26 ในพ.ศ. 2545 หลังจากการจัด

ประชุมเชิงปฏิบัติการ หารือกับผู้เช่ียวชาญทั้งหน่วยงานภาครัฐและเอกชน เป็นระยะเวลากว่า 2 ปี ซึ่งกรอบการ

ทำงานนี้ได้สร้างการเปลี่ยนแปลงปัญหาเรื่องความชราไม่ใช่เพียงแค่ด้านสุขภาพเท่านั้น แต่เพิ่มปจัจัยต่างๆไปด้วย 

คือนโยบายกระบวนการเพิ่มประสทิธิภาพคุณภาพชีวิตที่ต่อเนื่องตั้งแต่เกิดจนตาย และส่งเสรมิการมสี่วนร่วมของทุก

กลุ่มอายุ  

 
25 Age-friendly Communities Good Practice Review, Queensland government, March 2017 
26 World Health Organization (WHO) - Active Ageing Framework, 2002 
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ตัวอย่างของแนวทางปฏิบัติที่ดีเกีย่วกับสังคมผูสู้งอายุของประเทศตา่งๆ  

นับตั้งแต่ที่องค์การอนามัยโลก WHO ออกคู่มือแนะนำชุมชนสำหรบัผู้สูงอายุในพ.ศ. 2550 หลายประเทศ หลาย

เมอืง รวมถึงชุมชนต่างๆ ไดย้อมรบัและนำกรอบแนวคดิเกี่ยวกับเมอืงที่เป็นมิตรสำหรับผู้สูงอายไุปปรบัใช้ในชุมชน

ของตน ไอร์แลนด์และแคนาดาเปน็หนึ่งในประเทศเหล่านั้นท่ีเห็นถึงโอกาสและได้ดำเนินการนำกลยุทธ์ไปปรับใช้

สำหรับรัฐ มณฑล รวมถึงชุมชนต่างๆเพื่อส่งเสริมความเป็นมติรกับทุกๆวัยภายในชุมชน  

ในออสเตรเลียตะวันตกและใตต้่างนำแนวคิดชุมชนสำหรับผูสู้งอายุไปปรับใช้และดำเนินการในพ้ืนท่ีของตนภายใต้

กรอบของรัฐเช่นกัน โดยมีการจัดตั้งพันธมิตรระหว่างรัฐบาลกลางและท้องถิ่น รวมถึงมหาวิทยาลัย เพื่อพัฒนากล

ยุทธ์ Active aging ในพ.ศ. 2558 และทำให้รัฐควีนส์แลนด์ไดเ้ริม่เดนิทางเข้าสู่การเป็นเมืองที่เป็นมติรสำหรับ

ผู้สูงอายุ สังเกตได้ว่าการปรับใช้แนวคิดสังคมผู้สูงอายุนั้น ในข้ันเริม่ต้นจำเป็นต้องใช้ความร่วมมือกันของทุกภาคส่วน 

ตั้งแต่ระดับภาครัฐ เอกชน ชุมชน ครอบครัว รวมถึงตัวบคุคลเองเป็นอันดับแรกจึงจะสามารถดำเนินการนำแนวคิด

มาปรับใช้กับสถานท่ีนั้นๆได ้

2.11 ความพึงพอใจ27และความคาดหวัง2829ในการบริการ 

ความพึงพอใจ หมายถึง ระดับความรู้สึกของแตล่ะบุคคลที่มตี่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง โดยระดบัความรูส้ึกนี้จะมีมาก

หรือพึงพอใจมากเมื่อไดร้ับการตอบสนองที่ตรงตามความคาดหวังท่ีอยากให้เป็นเช่นน้ัน หากไมไ่ดร้ับการตอบสนองที่

ตนเองคาดหวังสามารถส่งผลใหเ้กดิความรูส้ึกทางลบหรือไม่พอใจเช่นกัน ภณิดา ชัยปญัญา  กล่าวไว้ว่า การวัดความ

พึงพอใจน้ัน สามารถทำไดห้ลายวธิี ดังนี้30     

1. แบบสอบถาม : เป็นการวดัความพึงพอใจ จากการสอบถามความคิดเห็น สามารถตอบได้ทั้งแบบ เลอืก

คำตอบหรือแบบอิสระ     

2. แบบสัมภาษณ์ : เป็นการวดัความพึงพอใจโดยตรงซึ่งต้องอาศัยเทคนิค เพื่อให้ได้ข้อมลูที่แท้จริง     

3. แบบสังเกต : เป็นการวดัความพึงพอใจโดยการสังเกตพฤติกรรมจากแต่ละบุคคล 

 

  

 
27 ราชบัณฑิตยสถาน, พจนานกุรม ฉบับ ราชบัณฑิตยสถาน 2532. 
28 วิทย ์ เท่ียงบูรณธรรม, "ความพึงพอใจในการรับบริการขององค์การโทรศัพท์แหงํประเทศไทย" (มหาวิทยาลัยราชภฏัสวนดุสิต, 
2541). 
29 วิรุฬ พรรณเทวี, "ความพึงพอใจของประชาชนต่อการให้บริการของหน่วยงานกระทรวงมหาดไทยในอำเภอเมือง จังหวดัแม่ฮ่องสอน" 
(มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2542). 
30 ภนิดา ชัยปัญญา, "ความพึงพอใจของเกษตรกรต่อกิจกรรมไร่นาสวนผสมภายใต้โครงการปรับโครงสร้างและระบบการผลิต 
การเกษตรของจังหวัดเชียงราย" (มหาวทิยาลัยเชียงใหม่, 2541). 
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2.12 แนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาการบริการระยะกลาง (Developing Intermediate Care)31 

 กระทรวงสาธารณสุขได้ให้คำนิยามของ Intermediate care ว่า เปน็การดูแลผู้ป่วยระยะกลางที่มีอาการ
ทางคลินิกผ่านพ้นภาวะวิกฤตและมีอาการคงท่ี แต่ยังคงมีความผิดปกติของร่างกายบางส่วนอยู่และมีขอ้จำกัดในการ
ใช้ชีวิตประจำวัน จำเป็นต้องได้รับบริการพื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์โดยทีมสหวิชาชีพ อย่างต่อเนื่องตั้งแต่ใน
โรงพยาบาลจนถงึชุมชนเพื่อเพ่ิมสมรรถนะทางร่างกายจิตใจในการใช้ชีวิตประจำวัน และโอกาสในความพิการหรือ
ภาวะทุพพลภาพ และเพื่อการกลบัสู่สังคมได้อย่างเต็มศักยภาพ  

ในปัจจุบันประเทศไทยนั้นมีการกำหนดความหมายของการดำเนินงานของ Intermediate Care ไว้สอง
แบบ โดยกำหนดจากสถานท่ีและกำหนดจากสถานะของผู้ป่วย มรีายละเอยีดดังนี ้

1. กำหนดจากสถานที่พักค้างคืนผู้ปว่ยระหว่างการดูแล Intermediate Care จึงหมายถึง การดูแลผู้ป่วยหลัง
พ้นระยะ Acute care (ระยะเฉยีบพลัน) ในสถานท่ีระหว่าง Ward ของโรงพยาบาลกับที่บ้าน หรือ สถาน
ฟื้นฟู จึงจัดว่าเป็นการดูแลในช่วงหลังพ้นภาวะวิกฤตในแบบ bed-based ซึ่งอาจจัดขึ้นใน ward ของ
โรงพยาบาลหรือ หรือสถานฟ้ืนฟูเฉพาะของภาคเอกชน หรือในชุมชน ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องจนกระทั่งอาการดี
ขึ้นหรืออาการคงท่ีแล้วจึงจำหนา่ยกลับบ้าน หรือ Long term care และดูแลต่อด้วย Self-care, Family 
care, Day care, OPD follow-up Care กระทั่งถึง Home care ตอ่ไป 

2. กำหนดจากสถานะสุขภาพของผู้ป่วยระหว่างการดูแล ดังนั้น Intermediate Care ถึงสามารถหมายถึง 
การดูแลผู้ป่วยหลังพ้นระยะวิกฤตโดยไม่จำกัดถึงสถานท่ีจนถึงระยะที่ผู้ป่วยมีสุขภาพคงที่ไดเ้ช่นกัน อาจดีขึ้น
จนกระทั่งมีความสามารถในการดแูลตนเองได้ หรือต้องมผีู้ดูแล หรอืมีภาวะพึ่งพิงสูงจำเป็นต้องนำเขา้รับ
บริการ Long term care การกำหนดความหมายด้วยวิธีน้ีมีผลให้ Intermediate care นั้นรวมความถึง
ระยะ Post-acute care ทั้งหมดในข้อแรกด้วย 

 
ความหมายของ Intermediate care ในแบบท่ีหนึ่ง จึงมีระยะเวลากำหนดไม่เกิน 6 สัปดาห์ หลังจาก

ผู้ป่วยพ้นระยะวิกฤต หรือน้อยกว่านั้นตามความเหมาะสมของบริบท ส่วนความหมายตามแบบทีส่องมีระยะเวลา
ประมาณ 6 เดือน โดยอาจแตกต่างกันตามโรค/อาการ หรือความรุ่นแรงของการเจ็บป่วย  
 ในเดือน มิถุนายน พ.ศ. 2560 นายแพทย์โสภณ เมฆธน ปลดักระทรวงสาธารณสุข ได้ประกาศนโยบายให้
จัดบริการ Intermediate care เพื่อดูแลผู้ป่วยท่ีพ้นสภาวะวิกฤตและมีอาการคงท่ี แต่ยังไม่ถึงขั้นสภาวะปกติและยัง
มีข้อจำกัดในการใช้ชีวิตประจำวัน จำเป็นต้องไดร้ับบริการฟื้นฟูโดยทีมสหวิชชาชีพอย่างต่อเนื่อง เพื่อลดความพิการ 
และเพิ่มโอกาสการกลับสู่งสังคมได้อย่างเต็มศักยภาพ ต่อมาไดม้ีการบันทึกข้อตกลงลงนามความร่วมมือกับราช
วิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูแหง่ประเทศไทยในเดือน ธันวาคม พ.ศ. 2560 หลักที่กำหนดในแผนงานร่วมกันคือ 
ร่วมกันขับเคลื่อนและสนับสนุนให้เกิดระบบบริการดูแลสุขภาพระยะกลางอย่างเป็นรูปธรรม  

ระยะแรกได้กำหนดโรคเป้าหมายที่มีความปกติทางร่างกายไว้สามโรค ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง อาการ
บาดเจ็บที่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการทำงานของสมอง และอาการบาดเจ็บไขสันหลังรวมถึงรากประสาทในโพรง
กระดูกสันหลัง (Stroke, Traumatic brain injury and Spinal cord injury) โดยประเมินผู้ป่วยท่ีพน้ระยะวิกฤต 
หากเข้าเกณฑ์ให้ส่งเข้ารับบริการ Intermediate care (IMC) เพื่อช่วยลดความแออัดในหอผู้ป่วย โดยจัดบริการ 

 
31 Intermediate care model fore elderly people of Thailand, Department of Medical Service, มกราคม 2562 
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IMC ฟื้นฟูต่อเนื่องที่โรงพยาบาลระยะเวลาหนึ่ง หากอาการดีขึ้นจนถึงเกณฑ์จะจำหน่ายกลับบ้าน และให้บริการดูแล
ต่อเนื่องด้วย Day care, OPD follow-up และ Home care กรณทีี่ผู้ป่วยไมส่ามารถช่วยเหลือตัวเองได้ จำเป็นต้อง
มีผู้ดูแลจะจำหน่ายสู่ Long-term care หรือบ้านพัก ขึ้นอยู่กับความพร้อมของครอบครัว 
 กำหนดให้มีจำนวนเตียงของ IMC สามารถรองรับความต้องการในโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง แห่งละ 2 
เตียง ให้มีโรงพยาบาลนำร่องอย่างน้อยจังหวัดละ 1 แห่ง ท่ีมีจำนวนเตียงรองรับจำนวน 8 เตยีง อาจเพิ่มขึ้นตาม
ความต้องการในพ้ืนท่ี และอาจขยายบริการไปยังกลุม่ต่างๆ นอกเหนือจากสามโรคเปา้หมายตามบริบทแต่ละพื้นท่ี 
 การดำเนินการ Intermediate care ในพื้นที่ท่ัวประเทศได้ถูกกำหนดบทบาทของภาคสาธารณสุขใน
ระดับจังหวดั ภาคีเครือข่ายและแนวร่วมสาธารณสุขระดับตา่งๆ ดังนี้ 
 

บทบาทภาคสาธารณสุขระดับจังหวัด 
สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวดั 
(สสจ.) 

โรงพยาบาลศูนย์/
โรงพยาบาลทั่วไป 

โรงพยาบาลชุมชน คลินิกหมอ
ครอบครัว 

Primary care 
cluster 

โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล (รพ.

สต.) 

- ตั้งคณะกรรมการ
ดำเนินงานระดับ
จังหวัด 
- ประสานงาน
ร่วมกับกองทุนฟื้นฟู
ฯจังหวัด 
- สนับสนุนนโยบาย
และอำนวยความ
สะดวกทั้งระดับ
จังหวัด และอำเภอ 
- จัดประชุมช้ีแจง
โครงการ ออกเยี่ยม
ติดตามในแต่ละ
อำเภอ 
- สรุปผลดำเนินงาน
ในแต่ละป ี
- ดูแลและร่วม
พัฒนาระบบ
ฐานข้อมูล 

- กลุ่มงานเวช
กรรมฟื้นฟู 
- คัดกรอง 
ประเมิน 
ตั้งเป้าหมาย 
ให้บริการ และส่ง
ต่อข้อมูลผู้ป่วย 
- สนับสนุนด้าน
วิชาการ 
-รับปรึกษาผู้ป่วย
ที่มีปัญหาซ้ำซ้อน 
- ร่วมงานกับ 
สสจ. จดัประชุม 
พัฒนา สรุปผล
ดำเนินงาน 
- ประสานงานกับ
กลุ่มงานเวชกรรม
สังคมในการดูแล
ผู้ป่วยในพ้ืนท่ีที่
รับผิดชอบ 

- กายภาพบำบัด/
เวชกรรมฟื้นฟู เป็น
หลัก 
- รับช่วยการดูแลต่อ
จาก รพศ./รพท. 
- สร้างแผน
ดำเนินงานร่วมกับ
ทีม home health 
care และ รพ.สต. 
ในพื้นที่ตามบริบท 
- สนับสนุน ร่วมดูแล
และส่งต่อผู้ป่วยราย
ที่มีปัญหาซับซ้อน 
- ให้บริการทั้งใน
รูปแบบผู้ป่วยใน 
ผู้ป่วยนอก และการ
เยี่ยมบ้าน 
- เป็นคลังอุปกรณ์
และกายอุปกรณ์
ระดับอำเภอ 

- ให้บริการฟื้นฟูใน
ระดับปฐมภูมิ โดย
ทีมสหวิชาชีพแบบ
องค์รวม 
- เป็นสถานท่ี
ประชุมสำหรับสห
วิชาชีพ โดยผู้ป่วย
และญาติมสี่วนร่วม
ด้วย 
- เชื่อมโยงการดูแล
กับภาคีเครือข่ายใน
ชุมชน เช่น 
องค์การปกครอง
ส่วนท้องถิ่นระดับ
ต่างๆ 
- จัดการระบบ 
care giver ใน
ชุมชน 

- มีบทบาทเป็น
เจ้าของไข้ เมื่อผู้ป่วย
กลับบ้านแล้ว 
- ให้บริการฟื้นฟู
ร่วมกับทีมสห
วิชาชีพจาก
โรงพยาบาลชุมชน 
- ให้บริการทางการ
พยาบาลขั้นพ้ืนฐาน 
การใส่สาย ทำแผล 
รวมทั้งการส่งต่อ
ผู้ป่วยท่ีมี
ภาวะแทรกซ้อน 
- เป็นผู้นำทีม care 
giver อาสาสมัคร 
ญาติ จิตอาสา ฯลฯ 
- ประสานงานกับ
องค์การปกครอง
ส่วนท้องถิ่นในพื้นที่ 
ด้าน social care 

ตารางที่ 2.2 ตารางการกำหนดบทบาทภาคสาธารณสุขจังหวัด 
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บทบาทของภาคีเครือข่ายและแนวร่วมภาคสาธารณสุข 

ราชวิทยาลัย 
มหาวิทยาลยัสมาคม
วิชาชีพท่ีเกี่ยวข้อง 

กรมการแพทย ์ องค์การปกครองส่วน
ท้องถิ่น 

คลินิกหมอครอบครัว 
Primary care cluster 

- สนับสนุนทางด้าน
วิชาการ 
- พัฒนาหลักสูตรการ
เรียน ให้สอดคล้องกับ
ระบบบริการ 
- จัดอบรมหลักสูตรระยะ
สั้นเพื่อการให้บริการราย
โรคและรายปัญหา
เฉพาะที่เกี่บวข้อง 
- การศึกษาวิจัย 

- พัฒนา web 
application ระบบ
ฐานข้อมูลเพื่อการ
ลงทะเบียน ส่งต่อ ระบบ
ปรึกษา และติดตามผู้ป่วย
เพื่อการฟื้นฟู ให้เป็น
ระบบเดียวกัน และ
สามารถเชื่อมโยงถึงกันได้
ทั่วประเทศ 
-ให้การสนับสนุนด้าน
วิชาการ 
- จัดอบรมหลักสูตรต่างๆ 
แก่บุคลากรที่เกีย่วข้อง ท้ัง
หลักสตูรระยะสั้นและ
ระยะยาว 
- จัดทำคู่มือแนวทางการ
ให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ให้ผู้ป่วยระยะกลาง 
(Intermediate care) 

- สมทบงบประมาณ
ร่วมกับสำนักงาน
หลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เพื่อสร้างและ
ดำเนินกองทุนฟื้นฟูฯ 
- ให้การสนับสนุนด้าน 
social care เช่น 
ดำเนินการปรับสภาพ
บ้าน และรถรับส่ง เป็น
ต้น 
- สนับสนุน caregiver 
หรือ นักบริบาล 

- ให้บริการฟื้นฟูในระดับ
ปฐมภูมิโดยทีมสหวิชาชีพ
แบบองค์รวม 
- จัดประชุมทีมสห
วิชาชีพโดยผู้ป่วยและ
ญาติมสี่วนร่วม 
- เชื่อมโยงการดูแล
ร่วมกับภาคเีครือข่ายใน
ชุมชน 
- จัดการระบบ 
caregiver ในชุมชน 

ตารางที่ 2.3 ตารางการกำหนดบทบาทของภาคีเครือข่ายและแนวรว่มสาธารณสุข 
  
 จากเอกสารรูปแบบการดูแลสุขภาพระยะกลางของผู้สูงอายุในประเทศไทย ฉบับปรับปรุง32 ไดส้รุป
ประเด็นเพื่อการพัฒนา Intermediate care ให้มีประสิทธิภาพยิ่งข้ึนดังน้ี 
ในประเทศไทย ระบบการดูแลระยะกลางผูป้่วยสูงอายุยังมไิดม้ีการแบ่งระบบการดูแลออกมาอย่างชัดเจนจากระยะ
วิกฤติหรือการดูแลผู้ป่วยท่ัวไป ขึ้นอยู่กับบริบทความพร้อมของแตล่ะโรงพยาบาล โดยส่วนใหญ่การดูแลผู้ป่วยสูงอายุ
ระยะวิกฤติจะเป็นการดูแลรักษาโรคในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป หรือโรงพยาบาลชุมชน จนกว่าโรคและ
อาการทางคลินิกของผู้ป่วยสูงอายพุ้นระยะวิกฤติ จากน้ันจะเข้าสู่การพักฟ้ืนระยะสั้น ก่อนส่งกลับบา้นเพื่อการดูแล
ต่อเนื่องที่บ้านในชุมชนต่อไป จากบริบทท่ีกล่าวมาเบื้องต้นเป็นประเด็นเพื่อการพัฒนาระบบการดูแลสขุภาพระยะ
กลางสำหรับผูสู้งอายุในประเทศไทย ดังนี้ 

 
32 รูปแบบการดูแลสุขภาพระยะกลางของผู้สูงอายุในประเทศไทย (ฉบับปรับปรุง), กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข 2562 
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1. ด้านบุคลากรทีเ่กี่ยวข้องในระบบ Intermediate Care ในประเทศไทยควรประกอบด้วยสหวิชาชีพในด้านการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพที่มีความหลากหลาย และมีจำนวนเหมาะสมเพียงพอ โดยวิเคราะห์ตามประเด็นบทบาทหน้าท่ี
วิชาชีพในการดูแลฟื้นฟู ในการดำเนินการควรสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และชุมชนเปน็หุ้นส่วนในการ
ร่วมสนับสนุนทรัพยากร และคัดเลือกบุคลากรเข้ามาฝึกอบรมทำหน้าท่ีเป็นผู้ดูแล เพื่อความยั่งยืนของระบบและ
ความคงอยู่ของผู้ให้บริการในระบบในระยะยาว 

2. ด้านการประเมินสถานะสุขภาพผู้ป่วยสูงอายุ และผลลัพธ์การดูแล เพื่อแสดงว่าผู้ป่วยท่ีผ่านระบบการฟื้นฟูระยะ
กลางมีสถานะสุขภาพดีขึ้น มีศักยภาพในการดูแลตนเองสูงขึ้นมากกว่าผ่านการดูแลในAcute care ward และ
ต่อเนื่องด้วยการดูแลที่บ้านตามระบบเดิม ควรใช้ระบบประเมินที่เปน็มาตรฐานท่ัวประเทศ และแสดงถึงการสะท้อน
ต้นทุนด้วย 

3. ด้านการประเมินค่าใช้จ่ายในการจัดบริการ Intermediate Care เพื่อแสดงว่ามีค่าใช้จ่ายทีเ่หมาะสมคุ้มค่ากับ
ผลตอบแทนทางด้านสุขภาพและหลักเศรษฐศาสตร์ มรีะบบควบคมุสถานบริการที่รับผู้ป่วย ทั้งแบบผู้ป่วยนอกและ
ผู้ป่วยใน ในอัตราค่าบริการทีเ่ป็นธรรม คุ้มทุน สะท้อนผลงานและตน้ทุนท่ีได้ลงไป จะช่วยกระตุ้นให้สถานบริการทุก
ระดับมีส่วนร่วมในการจดับริการที่เหมาะสม และมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

4. ด้านการวางแนวทางการดูแลระยะกลางอย่างเป็นระบบ และมีมาตรฐาน โดยมีแนวทางปฏิบตัิอย่างชัดเจนตั้งแต่
การดูแลระยะกลางแบบผู้ป่วยในจนถึงการดูแลที่บ้าน มีการเช่ือมประสานกับภาคราชการอื่น ได้แก่ 
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และ
ภาคเอกชนได้แก่ มูลนิธิ ประชาสังคม กองทุนท้องถิ่นต่างๆ เป็นต้น เพื่อบูรณาการการดำเนินการใหเ้ปน็หนึ่งเดียว 
โดยการดำเนินงานในพ้ืนท่ีแตล่ะอำเภอควรมอบหมายหน้าท่ีให้ชัดเจนกับคณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชีวิตและ
ระบบสุขภาพอำเภอ(พชอ.) เป็นผูร้ับผิดชอบบูรณาการทุกมิตเิข้าด้วยกัน 

5. ด้านกองทุนสุขภาพสูงอายุ ควรส่งเสริมให้มีการออมแบบภาคบังคับและภาคสมัครใจ ก่อนท่ีจะเข้าสูว่ัยผู้สูงอายุ มี
การจัดสรรผลประโยชน์ให้แก่ผูสู้งอายุท่ีออมมาเพียงพอไดร้ับผลประโยชน์ ตามปริมาณการสะสมเงินเข้ากองทุน เป็น
บริการดูแลสุขภาพระยะกลางและระยะยาวท่ีดี มากกว่าบริการพื้นฐานท่ีผู้สูงอายุท่ัวไปได้รับ 

2.13 กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

 กฎกระทรวงกำหนดให้กิจการการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพ่ึงพิง เป็นกิจการอื่นในสถาน

ประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 256333 ได้ขยายความเกี่ยวกับสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ดังนี ้

ข้อ 1 กฎกระทรวงนี้ให้ใช้บังคับเมื่อพ้นกำหนด 180 วันนับแต่วันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 

ข้อ 2 ในกฎกระทรวงนี้ “กิจการการดูแลผูสู้งอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง” หมายความว่า กิจกำรที่ให้บริการ

เกี่ยวกับการดูแล ส่งเสรมิ ฟ้ืนฟูสุขภาพ หรือการประคับประคองผูสู้งอายุหรือผูม้ีภาวะพึ่งพิงที่มีปัญหาดา้นสุขภาพ 

 
33 กฎกระทรวงกำหนดให้กิจการการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิงเป็นกิจการอืน่ในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2563 
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โดยวิธีการจัดกิจกรรมในระหว่างวนั หรือการช่วยเหลือในการดำรงชีวิต หรือการจดัสถานท่ีเพื่อพำนักอาศัย หรือ

สถานท่ีบริบาลดูแลผูสู้งอายุหรือผูม้ีภาวะพึ่งพิง เว้นแต่เป็นการดำเนนิการในสถานพยาบาลตามกฎหมายวา่ด้วย

สถานพยาบาล 

ข้อ 3 ให้กิจการการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มภีาวะพึ่งพิงเป็นกิจการอื่นในสถานประกอบการ 

เพื่อสุขภาพ 

ข้อ 4 กิจการการดูแลผู้สูงอายุหรอืผู้มีภาวะพึ่งพิงแบ่งลักษณะการให้บริการออกเป็น 3 ลักษณะ 

ดังต่อไปนี ้

(1) การให้บริการดูแลผูสู้งอายุหรอืผู้มีภาวะพึ่งพิงระหวา่งวัน ที่มีการจัดกิจกรรมการดูแลส่งเสรมิ และฟื้นฟูสุขภาพ

แก่ผู้สูงอายุหรือผู้มภีาวะพึ่งพิง โดยไม่มีการพักคา้งคืน 

(2) การให้บริการดูแลผูสู้งอายุ ท่ีมกีารจัดกิจกรรมส่งเสริมและฟื้นฟูสขุภาพแก่ผู้สูงอายโุดยจดัให้มีที่พำนักอาศัย 

(3) การให้บริการดูแลและประคับประคองผูสู้งอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง ท่ีมีการจัดกิจกรรมการดูแล สง่เสริม และ

ฟื้นฟูสุขภาพแก่ผูสู้งอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง โดยมีการพักค้างคืน 

ข้อ 5 ผู้ซึ่งประกอบกิจการการดูแลผูสู้งอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง รวมทั้งผู้ปฏิบัติงานในกิจการ 

ดงักล่าว อยู่ในวันก่อนวันที่กฎกระทรวงนี้ใช้บังคับ ซึ่งประสงค์จะประกอบกิจการการดูแลผู้สูงอายหุรอื 

ผู้มีภาวะพึ่งพิง ให้ยื่นคำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ คำขอรับใบอนุญาตเป็นผู้ดำเนินการ หรือคำขอ 

ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการต่อผู้อนุญาตภายในหน่ึงร้อยแปดสิบวันนับแต่วันที่กฎกระทรวงน้ีใช้บังคับ 

และเมื่อยื่นคำขอรับใบอนุญาตหรอืคำขอข้ึนทะเบียนแล้ว ให้ประกอบกิจการ ดำเนินการ หรือให้บริการ 

ต่อไปได้จนกวา่จะไดร้ับแจ้งคำสั่งไม่ออกใบอนุญาตหรือไม่รับขึ้นทะเบียนจากผู้อนุญาต แล้วแต่กรณ ี

 

 กฎกระทรวงกำหนดมาตรฐานด้านสถานที่ ความปลอดภัย และการให้บริการในสถานประกอบการเพ่ือ

สุขภาพประเภทกจิการการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง พ.ศ. 256334  

หมวดที่ 1 ด้านสถานท่ี 

 ข้อ 1 สถานประกอบการเพื่อสุขภาพประเภทกิจการการดูแลผูสู้งอายุหรือผูม้ีภาวะพึ่งพิง ต้องมีลักษณะ

โดยทั่วไปด้านสถานท่ี ดังต่อไปนี ้

(1) ตั้งอยู่ในพื้นที่ซึ่งมีสภาพแวดลอ้มท่ีมีความปลอดภัยไมเ่ป็นอันตรายต่อสุขภาพมีทางที่ใช้ในการเขา้ออกโดยสะดวก 

(2) มีอาคาร สถานท่ี และสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสมแกผู่้รับบริการ รวมทั้งต้องปลอดจากเหตรุำคาญที่อาจรบกวน

ความเป็นอยู่ที่สุขสบาย ซึ่งต้องดำเนินการให้เป็นไปตามกฎหมายวา่ด้วยการควบคมุอาคาร หรือกฎหมายวา่ด้วยการ

สาธารณสุข  

(3) พื้นที่ท่ีให้บริการทั้งภายในและภายนอกสถานประกอบการเพื่อสขุภาพมีลักษณะ ดังนี ้

(ก) มีความกว้างของทางเดินไม่น้อยกว่า 90 เซนติเมตร 

 
34 กฎกระทรวงกำหนดมาตรฐานด้านสถานที่ ความปลอดภัย และการให้บริการในสถานประกอบการเพือ่สุขภาพประเภทกิจการการ
ดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง พ.ศ. 2563 
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(ข) มีการทำความสะอาดและจัดสถานท่ีให้เป็นระเบยีบเรยีบร้อย 

(ค) กรณีใช้พื้นที่ประกอบกิจการอยู่ในอาคารเดยีวกันกับการประกอบกิจการอื่นต้องมีการแบ่งเขตพื้นที ่

บริเวณที่ให้บริการอย่างชัดเจน และการประกอบกิจการอื่นต้องไมร่บกวนต่อการให้บริการในสถานประกอบการเพื่อ

สุขภาพ 

(ง) มีพื้นท่ีส่วนกลางแก่ผู้รับบริการและเจา้หนา้ที่สำหรับการประกอบกิจกรรมหรือสันทนาการหลากหลาย 

(4) กรณีสถานประกอบการเพื่อสขุภาพมีการให้บริการหลายลักษณะรวมอยู่ในอาคารหรือสถานท่ีเดียวกัน จะต้องมี

การแบ่งสัดส่วนการให้บริการให้ชัดเจน แตล่ะสัดส่วนต้องมีพื้นท่ีและลักษณะตามมาตรฐานการให้บรกิาร 

(5) มีหน่วยบริการในการประสานงาน แจ้งเหตุเตือนภยั อำนวยความสะดวก และอื่น ๆ 

(6) มีการจัดการมูลฝอย สิ่งปฏิกลู และน้ำเสีย ท่ีเหมาะสมตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

(7) มีระบบการควบคมุพาหะนำโรคตามหลักสุขาภิบาล 

(8) พื้นที่บริเวณที่ให้บริการต้องมแีสงสว่างและการระบายอากาศทีเ่พียงพอและไมม่ีกลิ่นอับทึบ 

(9) ห้องน้ำมีลักษณะ ดังนี ้

(ก) ประตูเป็นแบบเปิดออกภายนอกหรือแบบบานเลื่อน ขนาดกวา้งสุทธิไมต่่ำกว่า 90 เซนติเมตร มือจับ

แบบก้านโยกหรือแกนผลักและสามารถเปดิจากภายนอกได้ ไม่ตดิอปุกรณ์บังคับประตไูดเ้องและไม่มีธรณีประตู 

(ข) ระดับพื้นผิวภายในห้องน้ำราบเรียบเสมอกัน มรีะดับเสมอกับพ้ืนภายนอก ไมล่ื่นและไม่มีน้ำท่วมขัง 

(ค) โถส้วมชนิดนั่งราบ สูงจากพ้ืนไม่น้อยกว่า 40 เซนติเมตร แตไ่ม่เกนิ 45 เซนติเมตร มีพนักพิง และมรีาว

จับชิดผนังอยา่งน้อยหนึ่งด้านเพื่อช่วยการพยุงตัว 

(ง) อา่งล้างมือ สูงจากพ้ืนไม่เกิน 80 เซนติเมตร มีราวจับท่ีด้านข้างของอา่งเพื่อช่วยการพยุงตัวขณะยืน 

ก๊อกน้ำเป็นชนิดกา้นโยก กา้นหมนุ หรือระบบอัตโนมัต ิ

(จ) บริเวณที่อำบน้ำ ที่น่ังสำหรับอาบน้ำสูงจากพ้ืนไม่น้อยกว่า 40 เซนติเมตร แตไ่ม่เกิน 45 เซนตเิมตร 

ต้องมีพนักพิงที่มั่นคง มีราวจับท่ีดา้นข้างของที่น่ังเพื่อช่วยการพยุงตัว ก๊อกน้ำของฝักบัวเป็นชนิดก้านโยก กา้นหมุน 

หรือระบบอตัโนมตั ิ

(ฉ) ติดตั้งสัญญาณเรยีกฉุกเฉินในห้องน้ำ 

(ช) มีระบบทำน้ำอุ่นท่ีปลอดภยั 

(ซ) มีราวจับตั้งแต่ประตไูปจนถึงโถส้วมและบริเวณที่อาบน้ำ 

(๑๐) การเดินสายไฟเป็นระเบียบ ใช้สายไฟถูกประเภท และมีการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์การใช้ไฟฟ้า 

อย่ำงปลอดภัย ดังนี ้

(ก) สวิตช์และสายไฟได้รบัการบำรุงรักษาให้อยู่ในสภาพดีและปลอดภัย 

(ข) มีเส้นหรือขอบเขตแสดงบริเวณที่อาจมีอันตรายหรือห้ามเขา้ใกล ้

(ค) มีอุปกรณ์ตดัไฟรองรบักรณีเกดิไฟช็อตหรือรั่ว 

(ง) มีระบบไฟฟ้าส่องสวา่ง มีหลอดไฟตดิตั้งไว้ท้ังในส่วนท่ีนอน ห้องน้ำ และพื้นที่ใช้สอยท่ัวไป 

(๑๑) เครื่องเรือนต้องมีความปลอดภัยในการใช้สอย ไม่ก่อให้เกิดอันตราย ถ้ามมีุมแหลมต้องตดิตั้งยางกันกระแทก 
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ข้อ 2 สถานประกอบการเพื่อสุขภาพประเภทกิจการการดูแลผูสู้งอายุหรือผูม้ีภาวะพึ่งพิงที่มีลักษณะเป็น

การให้บริการดูแลผูสู้งอายุโดยจัดให้มีที่พำนักอาศัย นอกจากต้องมีลกัษณะตามข้อ 1 แล้วต้องจัดให้มหีน่วยบริการ

ในการประสานงาน แจ้งเหตเุตือนภัย อำนวยความสะดวก และจดับริการระหวา่งผู้ให้บริการและผู้รับบริการตลอด

24 ช่ัวโมง 

ข้อ 3 สถานประกอบการเพื่อสุขภาพประเภทกิจการการดูแลผูสู้งอายุหรือผูม้ีภาวะพึ่งพิงที่มีลักษณะเป็น

การให้บริการดูแลและประคับประคองผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิงโดยมีการพักคา้งคืนนอกจากต้องมีลกัษณะตามข้อ 

1 และข้อ 2 แล้ว ต้องจัดให้มีความกวา้งระหวา่งเตยีงไม่น้อยกว่า 90 เซนติเมตร 

  หมวดที่ 2 มาตรฐานด้านความปลอดภัย 

ข้อ 4 สถานประกอบการเพื่อสุขภาพประเภทกิจการการดูแลผูสู้งอายุหรือผูม้ีภาวะพึ่งพิงต้องมีลักษณะ

โดยทั่วไปด้านความปลอดภัย ดังตอ่ไปนี้ 

(1) มีอุปกรณ์ปฐมพยาบาลและคู่มอืการปฐมพยาบาลไว้ในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพและพร้อมใช้งานได้ตลอด 

(2) มีป้ายหรือข้อความเพื่อแสดงหรือเตือนให้ผูร้ับบริการระมัดระวังอันตรายหรือบริเวณที่มีความเสีย่งต่อการเกิดภัย

อันตราย รวมถึงการติดตั้งเครื่องปอ้งกันไม่ให้ผู้รับบริการเกิดอันตราย 

(3) มีระบบป้องกันและควบคมุการติดเชื้อที่เหมาะสม 

(4) มีระบบสัญญาณเตือนเพลิงไหม้ และตดิตั้งเครื่องดับเพลิงไว้ในตำแหน่งที่เห็นได้ชัดเจนอย่างน้อย 1 เครื่อง กรณี

สถานประกอบการเพื่อสุขภาพท่ีมพีื้นที่การให้บริการมากกว่าหนึ่งช้ันต้องติดตั้งเครื่องดับเพลิงไว้ในตำแหน่งที่เห็นได้

ชัดเจน อย่างน้อยชั้นละ 1 เครื่อง 

(5) มีระบบไฟฟ้าส่องสวา่งสำรองตามช่องทางเดิน 

(6) มีการฝึกอบรมผู้ดำเนินการและพนักงานท่ีเกี่ยวข้องกับการป้องกันและระงับอัคคีภัยปลีะ 1 ครั้ง 

(7) มีแนวปฏิบัติการป้องกันภาวะเสี่ยงและภาวะฉุกเฉิน 

(8) มีพนักงานท่ีได้รับการอบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพ และมีการฝึกซ้อมอยา่งน้อยปีละ 1 ครั้ง 

(9) มีมาตรการตรวจสอบระบบความปลอดภัยในการให้บริการปลีะ 1 ครั้ง 

ข้อ 5 สถานประกอบการเพื่อสุขภาพประเภทกิจการการดูแลผูสู้งอายุหรือผูม้ีภาวะพึ่งพิงที่มีลักษณะเป็น

การให้บริการดูแลผูสู้งอายุโดยจัดให้มีที่พำนักอาศัย หรือการให้บริการดูแลและประคับประคองผู้สูงอายุหรือผูม้ี

ภาวะพึ่งพิงโดยมีการพักค้างคืน นอกจากต้องมีลักษณะตามข้อ 4 แล้วต้องมีลักษณะเพิม่เตมิ ดังต่อไปนี้  

(1) มีอุปกรณ์ช่วยฟ้ืนคืนชีพ เช่น ถุงลมช่วยหายใจ หรืออุปกรณ์เปดิทางเดินหายใจและสญัญาณเรียกฉุกเฉิน เช่น 

กริ่ง กระดิ่ง หรือสัญญาณเตือนภยั 

(2) มีเครื่องกระตุกหัวใจอยา่งน้อย 1 เครื่อง ติดตั้งในจุดที่มองเห็นไดชั้ดเจน 

หมวดที่ 3 มาตรฐานด้านการให้บริการ 

ข้อ 6 สถานประกอบการเพื่อสุขภาพประเภทกิจการการดูแลผูสู้งอายุหรือผูม้ีภาวะพึ่งพิงต้องมีลักษณะ

โดยทั่วไปด้านการให้บริการ ดังต่อไปนี ้

(1) มีการจัดทำทะเบียนประวตัิของผู้รับบริการตามแบบท่ีอธิบดีประกาศกำหนด 
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(2) มีการประเมินความต้องการการดูแลและความสามารถในการสื่อสารของผูร้ับบริการเมื่อแรกรับ โดยมีการ

ประเมินซ้ำทุก 3 เดือน 

(3) มีแนวทางการปฏิบัติในการส่งเสรมิสุขภาพ รวมถึงการฟื้นฟูสุขภาพของผู้รับบริการบนพ้ืนฐานของแนวทางการ

ปฏิบัติที่ดีและมหีลักฐานเชิงประจกัษ์ที่ชัดเจน 

(4) ให้บริการดูแลผู้รับบริการใหส้อดคล้องกับผลการประเมินความสามารถในการปฏิบตัิกิจวัตรประจำวันพ้ืนฐาน 

และความสามารถในการปฏิบัติกจิวัตรประจำวันที่ซับซ้อน 

(5) ให้บริการอาหารที่สะอาดและปลอดภัย 

(6) ผู้รับบริการทีต่้องใช้ยาหรืออุปกรณส์ุขภาพประจำตัว ต้องได้รับการดูแลตามมาตรฐานอุปกรณ์เครือ่งมือด้าน

สุขภาพท่ีผ่านการพิจารณาจากแพทย์ผู้ดูแลแล้ว 

(7) มีกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพแบบองค์รวม รวมทั้งกิจกรรมส่งเสรมิสัมพันธภาพในสังคมตามความเหมาะสมแก่

ผู้รับบริการ และสามารถเลือกตามความพอใจ หรือตามความสามารถของแต่ละบุคคล เพื่อพัฒนาคุณคา่ในตัวเอง

และสร้างเสริมคณุภาพชีวิตของผู้รบับริการ 

(8) มีการบันทึกและตดิตามการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาวะของผู้รบับริการ 

(9) แสดงรายการให้บริการและอตัราค่าบริการไว้ในท่ีเปิดเผย มองเห็นได้ง่ายและสามารถตรวจสอบได้ 

(10) มีการทำสัญญาหรือข้อตกลงการให้บริการระหวา่งผู้ประกอบการกับผูร้ับบริการ ญาตสิายตรงผู้แทนโดยชอบ

ธรรม หรือผู้ซึ่งผูร้ับบริการได้มอบหมายเป็นลายลักษณ์อักษร 

(11) ให้บริการโดยคำนึงถึงความเป็นส่วนตัวและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ดังน้ี 

(ก) การให้บริการต้องยึดหลักความเป็นส่วนตัวและเป็นไปตามความต้องการหรือความเต็มใจของ

ผู้รับบริการ 

(ข) ต้องมีแนวทางในการควบคุม ดูแล และป้องกัน ผู้รับบริการจากการถูกกระทำต่อร่างกาย จิตใจ 

การเงิน และด้านอ่ืน ๆ รวมทั้งการล่วงละเมดิทำงเพศ  

(ค) พนักงานท่ีเกี่ยวข้องต้องผ่านการอบรมหลักสตูรที่จำเป็นต่อการปฏิบัติหน้าที่เพ่ือให้มีความรู้ ความ

เข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันสิทธิและการให้ความคุม้ครองผูสู้งอาย ุ

(ง) หากมีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เป็นการพำนักระยะยาวหรือมีกจิกรรมพักคา้งคืนต้องจัดให้มีบุคลากร

เฝ้าระวังหรืออยู่เวรยามในตอนกลางคืนอย่างเหมาะสม มีประสิทธิภาพ และเพียงพอ 

(จ) มีการรักษาความลับของผู้รบับริการ โดยต้องไม่เปิดเผยข้อมลูส่วนตัวต่อบุคคลภายนอกในมาตรฐาน

เดียวกับการรักษาสิทธิของผู้ป่วย 

(ฉ) การเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพและการดูแลต้องให้ข้อมูลแกผู่้รับบริการ ญาติสายตรงผู้แทนโดย

ชอบธรรม หรือผูซ้ึ่งผู้รับบริการไดม้อบหมายเป็นลายลักษณ์อักษร 

(12) มีการแจ้งข้อมูลข่าวสาร ดังนี ้

(ก) ผู้รับบริการหรือผู้แทนต้องไดร้บัการแจ้งคา่ใช้จ่ายในการรบับริการและคา่ใช้จ่ายในการเขา้ร่วมกิจกรรม

ตา่ง ๆ ท่ีผู้รับบริการสมัครใจเข้ารว่ม 
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(ข) ผู้รับบริการหรือผู้แทนต้องไดร้บัรู้กระบวนการ ความก้าวหนา้ในการส่งเสริมสุขภาพในปัจจุบัน และมี

ส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลขณะเกดิเหตุฉุกเฉินหรือกรณีที่เกดิการเจ็บป่วยการประสานงานกับสถานพยาบาลที่

รับส่งต่อและการตรวจสอบสิทธิการรักษาพยาบาลการดูแลในระยะยาวท่ีอำจจะเกิดขึ้น รวมถึงข้อมูลอื่นเกี่ยวกับ

สุขภาพของผู้รับบริการ 

(ค) ผู้รับบริการควรไดร้ับความรู้เกีย่วกับสิทธิของตนเองและการดูแลตนเองเพื่อการพัฒนาศักยภาพและ

การส่งเสริมสุขภาพของตนเอง 

(13) มีระบบการส่งต่อในกรณผีู้รบับริการเกดิการเจ็บป่วยฉุกเฉิน 

ข้อ 7 สถานประกอบการเพื่อสุขภาพประเภทกิจการการดูแลผูสู้งอายุหรือผูม้ีภาวะพึ่งพิงที่มีลักษณะเป็น

การให้บริการดูแลผูสู้งอายุโดยจัดให้มีที่พำนักอาศัย นอกจากต้องมีลกัษณะตามข้อ 6 แล้ว ต้องมีการประสานงาน

กับสหสาขาวิชาชีพในการให้การดแูลด้านการส่งเสริมสุขภาพและการฟื้นฟูแก่ผู้รับบริการ 

ข้อ 8 สถานประกอบการเพื่อสุขภาพประเภทกิจการการดูแลผูสู้งอายุหรือผูม้ีภาวะพึ่งพงิที่มีลักษณะเป็น

การให้บริการดูแลและประคับประคองผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิงโดยมีการพักคา้งคืนนอกจากต้องมีลกัษณะตามข้อ 

6 แล้ว ต้องมีการประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพในการให้การดูแลด้านการส่งเสริมสุขภาพ การฟื้นฟู และการ

ประคับประคองแก่ผูร้ับบริการตามแผนการรักษาของผู้ประกอบวิชาชีพ รวมทั้งต้องมีสัดส่วนของผู้ใหบ้ริการ 1 คน

ดูแลผูร้ับบริการไม่เกิน 5 คน 

 

2.14 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

จากแนวคิดทฤษฎีที่กล่าวมาข้างตน้ ผู้วิจัยได้ทำการศึกษางานวิจัยท่ีผ่านมา สามารถสรุป วตัถุประสงค์และ 
ข้อค้นพบได้ในตารางงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องได้ดังตารางที่ 2.4 ตารางแสดงงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
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ผู้วิจัย บัณฑิต ม่วงสอนเขียว 
(2550) 

นิสิตา บรมธนรัตน์ และคณะ 
(2552) 

กฤตภัค วรธิติพงศ์ (2558) 

หัวข้อวิจัย การศึกษาความเป็นไปได้
ของการลงทุนเซอร์วิส 
อพาร์ตเมนท์เพื่อญาติ ผู้ป่วย
ชาวต่างชาติที่เข้ามารักษาใน
โรงพยาบาลเอกชน 

ธุรกิจเซอร์วสิอพาร์ตเมนท์
สำหรับการดูแลผูสู้งอายุ  
 

ความพึงพอใจของผู้เข้าพัก
อาศัยอาคารอยู่อาศยัรวมที่มี
ส่วนเกี่ยวข้องกับ
โรงพยาบาลเอกชน    
กรณีศึกษา: โครงการ
เซอร์วิสอพาร์ตเมนท์และ
อพาร์ตเมนทร์อบ
โรงพยาบาลกรุงเทพ 

วัตถุประสงค์ สำรวจความต้องการของ
เซอร์วิสอะพารต์เมนต ์และ
ศึกษาความเป็นไปได้ในการ
ลงทุน ความคุ้มค่าทาง
การเงิน   
 

พฤติกรรมและความต้องการ
ที่อยู่อาศัย รูปแบบการดำเนิน
ชีวิตและการวางแผนในการใช้
จ่ายสำหรับผูเ้กษียณ   

ศึกษารูปแบบโครงสรา้ง การ
บริการและการบริหาร เพื่อ
เสนอแนะแนวทางการแกไ้ข
ปัญหาภายในอาคารอยู่
อาศัยรวมที่มีความเกี่ยวข้อง
กับโรงพยาบาลเอกชน 

คำถามใน
งานวิจัย 

ความต้องการของผู้เข้าพักที่
มีผลต่อการจดัรูปแบบการ
บริหารโครงการเป็นอย่างไร 

รูปแบบการดำเนินชีวิตของ
ผู้สูงอายุและความต้องการ
ด้านที่อยู่อาศัยเป็นอย่างไร  

อาคารอยู่อาศัยรวมที่มีความ
เกี่ยวข้องกับโรงพยาบาล
เอกชนมีรูปแบบการบริการ
และบรหิารอย่างไร 

กลุ่มประชากร ญาติ, ผู้ป่วยชาวต่างชาติ, 
โรงพยาบาลเอกชน 

ดูแลผูสู้งอาย ุ ผู้เข้าพักอาศัยอาคารรวม
โดยรอบโรงพยาบาลเอกชน 

ข้อค้นพบใน
งานวิจัย 

โครงการที่พักรอบรพ.เอกชน
ทีเ่หมาะสมสำหรับ
ชาวต่างชาติคือ โครงการ 
เซอร์วิสอะพารต์เมนต ์เพื่อ
ตอบสนองกับจำนวนสมาชิก
ที่ร่วมเดินทางมาในแตล่ะ
ครั้ง   
ในขณะที่ระยะเวลาในการ
รักษาพยาบาล ประมาณ 3-
10 วัน แต่ด้วยขนาดของ
ห้องและฟังก์ชันของโรงแรม
ทีไ่ม่เหมาะสม  

ผู้สูงอายสุ่วนใหญ่ให้
ความสำคญัในการเลือกทำเล
เป็นอันดับแรก  
รองลงมาคือการออกแบบเพื่อ
ป้องกันอุบัติเหตุ ลักษณะหรือ
รูปแบบที่อยู่อาศัย 
สภาพแวดล้อมและสิ่งอำนวย
ความสะดวกอ่ืน ๆ  
แล้วจึงเป็นบริการอื่น ๆ เช่น 
บริการรถรับส่ง บริการทาง
การแพทย์ เป็นต้น 

1.ผู้เข้าพักอาศัยให้
ความสำคญักับทำเลที่ตั้งเป็น
ปัจจัยอันดับแรก และ
รองลงมาคือความสะอาด  
2. ห้องพักภายในโครงการ
องค์ประกอบต่าง ๆ ควร
เสรมิสร้างความ
สะดวกสบายและเป็น
รูปแบบที่สอดคล้องกับ
รูปแบบห้องพักใน
โรงพยาบาล 
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ตารางที่ 2.4 ตารางแสดงงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
          จากการศึกษางานวิจัยท่ีผ่านมาค้นพบว่า งานวิจัยส่วนใหญ่ให้ความสำคัญกับเซอร์วิสอะพารต์เมนตท์ี่มี
แนวโน้มว่าจะตอบโจทย์ในเรื่องฟังก์ชันและบริการมากที่สุดซึ่งเป็นการศึกษาเพียงแค่ในกลุม่ผู้ที่มรีายได้ค่อนข้างสูง 
และห้องพักภายในอาคารอยู่อาศัยรวมในยุคนั้น ยังไม่มีมาตรฐานในเร่ืองของขนาดที่แน่ชัด ข้อมลูปรากฎเพียง
แค่แนวทางพัฒนาควรสอดคล้องกับห้องพักในโรงพยาบาล  

          ดังนั้นในงานวิจัยชิน้นี้จะให้ความสำคัญกับอาคารอยู่อาศัยรวมทุกประเภทที่ญาติ ผู้ที่มาใช้บริการ

โรงพยาบาล และผู้สูงอายุมีแนวโน้มเข้าใช้บริการ โดยพ้ืนที่ศึกษาคือพ้ืนที่รัศมี 1 กิโลเมตรโดยรอบโรงพยาบาล

ศูนย์ ภาคเหนือ ภาคใต้ ภาคกลางและภาคตะวันออก และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซ่ึงอาจมีความต่างกันใน

เร่ืองความต้องการต่างๆ ซ่ึงการได้รู้ถึงความต้องการเหล่านั้นสามารถนำไปสู่การพัฒนาพ้ืนที่และปรับปรุงการ

บริการให้สอดคล้องกับความต้องการในอนาคต

เซอร์วิสอะพารต์เมนต ์จึง
เป็นทางเลือกที่ดีที่สดุ 

3.ควรมีพื้นที่ส่วนกลางมาก
ขึ้น เพื่อรอบรับกิจกรรม
พบปะสังสรรค์และรูส้ึกผ่อน
คลาย 
4. การบริการที่ควรให้
ความสำคญัมากท่ีสุดคือ 
บริการรถรับส่ง รองลงมาคือ
อาหาร 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที ่3  

ระเบียบวิธีวิจัย 
 

 ในการศึกษาเรื่อง  แนวทางการพัฒนาที่พักอาศัยโดยรอบโรงพยาบาล กรณีศึกษา: พื้นที่โดยรอบ

โรงพยาบาลศูนย์สี่ภาค (ภาคเหนือ ภาคใต้ ภาคกลางและภาคตะวันออก และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ)  ซึ่งมี

วัตถุประสงค์ศึกษา รูปแบบภายในภายในโครงการ วิเคราะห์การบริหาร ปัญหาและแนวทางการแก้ไขภายใน

โครงการ โดยมีขั้นตอนในการศึกษาดังนี้ 

3.1 กระบวนการดำเนินงานวิจัย 

3.2 กรอบแนวคิดของงานวิจัย 

3.3 ขอบเขตงานวิจัย 

  3.3.1 ขอบเขตด้านเนื้อหา 

  3.3.2 ขอบเขตพื้นท่ีการศึกษาเฉพาะ 

  3.3.3 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

3.4 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

3.5 การเก็บรวบรวมข้อมลู 

3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล 

3.7 การนำเสนอผลการศึกษา 

 

3.1 กระบวนการดำเนินงานวิจัย 

 ผู้วิจัยได้กำหนดกระบวนการดำเนนิงานวิจัย ซึ่งมีข้ันตอนดังนี้ ศึกษารวบรวมปฐมภูมิและทุตยิภูมิ คดัเลือก

กลุ่มประชากรและกลุม่ตัวอย่าง สร้างเครื่องมือ ทดสอบและแกไ้ขเครื่องมือ พร้อมวิเคราะห์ผลการศึกษาซึ่งสามารถ

แสดงกระบวนการดำเนินงานวิจัยในรูปที่ 3.1 
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รูปที่ 3.1 แสดงกระบวนการในการดำเนินงานวิจัย 

แนวทางการพัฒนาทีพั่กอาศัยโดยรอบโรงพยาบาล กรณีศึกษา: พ้ืนที่โดยรอบโรงพยาบาลศูนย์สี่ภาค  

(ภาคเหนือ ภาคใต้ ภาคกลางและภาคตะวันออก และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) 

วัตถุประสงค์   

            1.   ศึกษารูปแบบท่ีพักอาศัยและสิ่งอำนวยความสะดวกของอาคารอยู่อาศัยรวมที่อยูโ่ดยรอบโรงพยาบาล 

2. วิเคราะหค์วามต้องการพื้นฐานของผู้เข้าพักขณะที่มาพักเพื่อใช้บริการโรงพยาบาล 

3. เสนอแนะแนวการพัฒนาที่พักอาศัยเพื่อตอบโจทย์ความต้องการด้านกายภาพ 

และบริการพื้นฐานของผู้เข้าพักขณะที่มาพักเพ่ือใช้บริการโรงพยาบาล 

 

ศึกษารวบรวมข้อมลูจากแหล่งข้อมูลปฐมภูมิและข้อมลูทุติยภมูิ 

ข้อมูลปฐมภูม ิ

- ข้อมูลเกีย่วกับโครงการ 

- ข้อมูลด้านการบริการภายในโครงการ 

- ข้อมูลด้านการบริหารจัดการภายในโครงการ 

ข้อมูลทุติยภมู ิ

- แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

คัดเลือกกลุ่มประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

สร้างเครื่องมือเก็บข้อมูล ทดสอบเครื่องมือเก็บข้อมูล 
แบบสัมภาษณ์ 

- สิ่งอำนวยความสะดวก 

- การบริหารจัดการและการ

บริการในโครงการ 

แก้ไขเครื่องมือเก็บข้อมลู 

จัดเตรียมเอกสารและยื่นขอพิจารณาจรยิธรรม 

เก็บรวบรวมข้อมูล 

วิเคราะหผ์ลและสรปุผลการวิจัย 

แบบสอบถาม 

- ความสำคัญของพื้นที่ สิ่ง

อำนวยความสะดวก และ

บริการตา่งๆ 
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3.2 กรอบแนวคิดของงานวิจัย 

 จากกระบวนการดำเนินงานวิจยั ผู้วิจัยได้กำหนดรูปแบบของงานวิจัย โดยนำเสนอภายใต้กรอบแนวคิดใน

การวิจัยไวด้ังรูปที่ 3.2 เพื่อให้เข้าใจภาพรวมของงานวิจัยยิ่งขึ้น ผู้วิจยัได้จดัทำตารางเพื่ออธิบายแสดงตัวแปร วิธีการ

วิจัย เครื่องมือ และผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์ที่ศึกษา ดังตารางที่ 3.1 
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รูปที่ 3.2 แสดงกรอบแนวคิดการวจิัย 
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ตารางที่ 3.1 แสดงตัวแปรและเครือ่งมือท่ีใช้ในงานวิจัย 

 

 

วัตถุประสงค์ ตัวแปร
หลัก 

ตัวแปรรอง วิธีการวิจัย ประชากร/
กลุ่ม
ตัวอย่าง 

เครื่องมือ ผล
การศึกษา 

1. ศึกษารูปแบบท่ี
พักอาศัยและสิ่ง
อำนวยความ
สะดวกของอาคาร
อยู่อาศัยรวมที่อยู่
โดยรอบ
โรงพยาบาล 
 
2.วิเคราะห์ความ
ต้องการพื้นฐาน
ของผู้เข้าพักขณะ
ที่มาพักเพื่อใช้
บริการ
โรงพยาบาล 
 
3.เสนอแนะ
แนวทางการ
พัฒนาท่ีพักอาศัย
ที่ตอบโจทย์ความ
ต้องการด้าน
กายภาพและ
บริการพื้นฐาน
ของผู้เข้าพักขณะ
ที่มาพักเพื่อใช้
บริการ
โรงพยาบาล 

ด้าน
กายภาพ 

- รูปแบบ
ห้องพัก 
- สิ่งอำนวย
ความสะดวก 
- พื้นที่
ส่วนกลาง 

ข้อมูลปฐม
ภูม ิ
- ศึกษาจาก
การสำรวจ
โครงการ  
- ศึกษาจาก
การ
สัมภาษณ์
เจ้าหน้าท่ีที่
ดูแลอาคาร 
 
 
ข้อมูลทุติย
ภูม ิ
- ศึกษาข้อ
กฎหมาย
รูปแบบพื้นที่
อาคาร  
และเอกสาร
ที่เกี่ยวข้อง 

ผู้จัดการ 
หรือ
เจ้าหน้าท่ี
ผู้ดูแล
อาคาร 

แบบ
สัมภาษณ์
แบบมี
โครงสร้าง
เพื่อศึกษา
รูปแบบของ
ห้องพักและ
สิ่งอำนวย
ความสะดวก 
รวมถึงการ
บริการและ
การบริหาร 

รูปแบบ
ห้องพัก
และ
อาคาร 

ด้านการ
บริการ 

- การต้อนรับ 
- อาหาร 
- บริการรับ-ส่ง 
- การทำความ
สะอาด 
- ความ
ปลอดภัย 

การ
บริการ
พื้นฐานท่ี
ควร
พัฒนา 

ด้านผู้เข้า
พัก 

- จุดประสงค์
ของการเข้าพัก
อาศัย 
- จำนวนผู้ร่วม
เดินทาง 
- ระยะเวลา
พำนัก 
- ความพึงพอใจ 
และระดับ
ความสำคญั
ของสิ่งอำนวย
ความสะดวก 

ผู้เข้าพัก
อาศัยใน
อาคารที่มา
ใช้บริการที่
โรงพยาบาล
ใกล้เคียง 

แบบสอบถาม
เพื่อวัดระดบั
ความสำคญั
ของบริการ
และสิ่ง
อำนวยความ
สะดวก
พื้นฐานท่ีมี
ต่อที่พัก 

เพื่อหา
คำตอบใน
ด้านการ
บริการที่
เหมาะสม 
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3.3 ขอบเขตงานวิจัย 

 3.3.1 ขอบเขตด้านเนื้อหา 

ขอบเขตด้านเนื้อหาจะถูกแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่1 เจ้าของอาคารหรือผู้จดัการที่ดูแลโครงการ (supply side) 

ศึกษารูปแบบของอาคารอยู่อาศัยรวมที่อยู่โดยรอบโรงพยาบาลศูนย ์ได้แก่ รูปแบบห้องพัก พ้ืนท่ีภายใน 

โครงการ การบริการภายในโครงการ ปัญหาหรืออุปสรรค รวมถึงความพร้อมด้านการปรบัปรุงอาคาร 

ส่วนที่2 ผู้ที่เข้าพักในอาคารอยู่อาศัยรวมรอบโรงพยาบาลที่มาใช้บรกิารโรงพยาบาล (demand side) 

 ศึกษาความต้องการพื้นฐาน ได้แก ่จำนวนสมาชิกท่ีร่วมเดินทาง  ระยะเวลาการเข้าพัก  

ปัจจัยในการเลือกที่พัก ลำดับความสำคญัของสิ่งอำนวยความสะดวกและบริการ ปัญหาหรืออุปสรรค

ระหว่างเข้าพัก 

 

3.3.2 ขอบเขตด้านพ้ืนที่การศึกษาเฉพาะ 

พื้นที่ท่ีมีรัศมีโดยรอบ โรงพยาบาลศูนย์ต่อไปนี้ 1 กิโลเมตร โดยคัดเลอืกจากจำนวนเตียงท่ีมากทีสุ่ดในแต่

ละภาค.35 

1.    โรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก  

(90 ถ.ศรีธรรมไตรปฎิก ต.ในเมือง อ.เมือง จ.พิษณุโลก 65000) ภาคเหนือ 

2. โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช จังหวัดนครศรีธรรมราช 

(198  ถ.ราชดำเนิน ต.ในเมือง อ.เมืองนครศรีธรรมราช จ.นครศรีธรรมราช 80000) ภาคใต้ 

3. โรงพยาบาลนครปฐม จังหวัดนครปฐม 

(196  ถ.เทศา7 ต.พระปฐมเจดีย์ อ.เมือง จ.นครปฐม 73000) ภาคกลางและภาคตะวันออก 

4. โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จงัหวัดอุบลราชธาน ี

(122 ถ.สรรพสิทธ์ิ ต.ในเมือง อ.เมอืง จ.อุบลราชธานี 34000)  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

 

  

 
35 รายชื่อโรงพยาบาลและจำนวนเตียงในโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2561 
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1. โรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก  

(90 ถ.ศรีธรรมไตรปฎิก ต.ในเมือง อ.เมือง จ.พิษณุโลก 65000) ภาคเหนือ 

รูปที่ 3.3 แผนภูมิแสดงจำนวนเตยีงในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ภาคเหนือ 

รูปที่ 3.4 แผนผังแสดงพื้นที่บริเวณโดยรอบโรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก 

 

 พื้นที่การศึกษาหลัก พื้นที่โดยรอบโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลพุทธชินราช  

 
  พื้นที่การศึกษารอง พ้ืนท่ีโดยรอบโรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาลพษิณุโลก 
 
  อะพาร์ตเมนต์ ที่อยู่ในพ้ืนท่ีการศกึษา 
 
  โรงแรม ท่ีอยู่ในพ้ืนท่ีการศึกษา 
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รายชื่ออาคารที่อยู่อาศัยรวมโดยรอบโรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก 1 กิโลเมตร 

 ช่ืออาคาร ลักษณะโครงการ ระยะห่างจากโรงพยาบาล 
(เมตร) 

1 Kittiya apartment อะพาร์ตเมนต ์ 230 

2 ปทุมทองคอนโด อะพาร์ตเมนต ์ 240 

3 Thepnakhon Hotel โรงแรม 340 

4 วังจันทน์ ริเวอร์วิว โรงแรม 500 

5 The bed hotel โรงแรม 570 

6 The park hotel, phitsanulok โรงแรม 670 

7 โรงแรมหมายเลข 8 โรงแรม 680 

8 Sukita แมนช่ัน อะพาร์ตเมนต ์ 700 

9 ทรัพย์ทวีคอนโด อะพาร์ตเมนต ์ 700 

10 Hostelbed @phitsanulok โรงแรม 700 

11 Morage hotel  โรงแรม 720 

12 Nan chao hotel โรงแรม 740 

13 Mayflower grand Hotel โรงแรม 800 

14 The grand riverside hotel โรงแรม 860 

15 The view point  โรงแรม 870 

16 โรงแรมลิไท โรงแรม 950 

ตารางที่ 3.2 รายชื่ออาคารที่อยู่อาศัยรวมโดยรอบโรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก 
*รายชื่อในตารางใช้รูปแบบการสะกดตามที่ปรากฏใน google map 
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2. โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช จังหวัดนครศรีธรรมราช 

(198 ถ.ราชดำเนิน ต.ในเมือง อ.เมืองนครศรีธรรมราช จ.นครศรีธรรมราช 80000) ภาคใต้ 

รูปที่ 3.5 แผนภูมิแสดงจำนวนเตยีงในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ภาคใต ้

รูปที่ 3.6 แผนผังแสดงพื้นที่บริเวณโดยรอบโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 

พื้นท่ีการศึกษาหลัก พื้นท่ีโดยรอบโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

     อะพาร์ตเมนต์ ท่ีอยู่ในพื้นท่ีการศึกษา 

โรงแรม ท่ีอยู่ในพื้นท่ีการศึกษา 
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รายชื่ออาคารที่อยู่อาศัยรวมโดยรอบโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช จังหวัดนครศรีธรรมราช 1 กิโลเมตร 

 ช่ืออาคาร ลักษณะโครงการ ระยะห่างจากโรงพยาบาล 
(เมตร) 

1 บ้านคุณหมอ  อะพาร์ตเมนต ์ 130 

2 Maharaj Grand @nakhonsri โรงแรม 210 

3 M1 Maharaj โรงแรม 210 

4 T.N. apartment อะพาร์ตเมนต ์ 520 

5 บ้านปันสุข นครศรีธรรมราช อะพาร์ตเมนต ์ 740 

6 Blue hip apartment อะพาร์ตเมนต ์ 820 

ตารางที่ 3.3 รายชื่ออาคารที่อยู่อาศัยรวมโดยรอบโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช จังหวัดนครศรีธรรมราช 
*รายชื่อในตารางใช้รูปแบบการสะกดตามที่ปรากฏใน google map   
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3. โรงพยาบาลนครปฐม จังหวัดนครปฐม 

(196 ถ.เทศา7 ต.พระปฐมเจดยี์ อ.เมือง จ.นครปฐม 73000) ภาคกลางและภาคตะวันออก 

 รูปที่ 3.7 แผนภูมิแสดงจำนวนเตยีงในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ภาคกลางและภาคตะวนัออก 

รูปที่ 3.8 แผนผังแสดงพื้นที่บริเวณโดยรอบโรงพยาบาลนครปฐม จงัหวัดนครปฐม 
 

พื้นท่ีการศึกษาหลัก พื้นท่ีโดยรอบโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลนครปฐม 

พื้นท่ีการศึกษารอง พื้นท่ีโดยรอบโรงพยาบาลวัดไผ่ล้อม 

     อะพาร์ตเมนต์ ท่ีอยู่ในพื้นท่ีการศึกษา 

โรงแรม ท่ีอยู่ในพื้นท่ีการศึกษา 
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รายชื่ออาคารที่อยู่อาศัยรวมโดยรอบโรงพยาบาลนครปฐม จังหวัดนครปฐม 1 กิโลเมตร 

 ช่ืออาคาร ลักษณะโครงการ ระยะห่างจากโรงพยาบาล 
(เมตร) 

1 เอ็ม อพาร์ทเมนท ์ อะพาร์ตเมนต ์ 460 

2 โรงแรมเอราวณั โรงแรม 885 

3 โรงแรม มายรมู นครปฐม โรงแรม 920 

ตารางที่ 3.4 รายชื่ออาคารที่อยู่อาศัยรวมโดยรอบโรงพยาบาลนครปฐม จังหวัดนครปฐม 
*รายชื่อในตารางใช้รูปแบบการสะกดตามที่ปรากฏใน google map 
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4. โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์จังหวัดอุบลราชธาน ี

 (122 ถ.สรรพสิทธ์ิ ต.ในเมือง อ.เมือง จ.อุบลราชธานี 34000)  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

รูปที่ 3.9 แผนภูมิแสดงจำนวนเตยีงในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ภาคตะวันออกเฉียงเหนอื 

รูปที่ 3.10 แผนผังแสดงพื้นที่บริเวณโดยรอบโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธาน ี

 

พื้นท่ีการศึกษาหลัก พื้นท่ีโดยรอบโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลสรรพสทิธิประสงค์  

พื้นท่ีการศึกษารอง พื้นท่ีโดยรอบโรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาลอุบลรักษ์ ธนบุรี 

                อะพาร์ตเมนต์ ท่ีอยู่ในพื้นท่ีการศึกษา 

            โรงแรม ท่ีอยู่ในพื้นท่ีการศึกษา 
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รายชื่ออาคารที่อยู่อาศัยรวมโดยรอบโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์จังหวัดอุบลราชธานี 1 กิโลเมตร 

 ช่ืออาคาร ลักษณะโครงการ ระยะห่างจากโรงพยาบาล 
(เมตร) 

1 อุบล แอร์พอร์ต แมนช่ัน อะพาร์ตเมนต ์ 140 

2 สรรพสิทธ์ิ อพาร์ตเมนท์ อะพาร์ตเมนต ์ 210 

3 แพนเฮาส์  อะพาร์ตเมนต ์ 278 

4 รุ่งเรืองแมนช่ัน อะพาร์ตเมนต ์ 285 

5 โรงแรมลายทอง โรงแรม 358 

6 พีพี แมนช่ัน อะพาร์ตเมนต ์ 500 

7 วนิดา อพาร์ตเมนท์ อะพาร์ตเมนต ์ 500 

8 บ้านไทย อพาร์ตเมนท์ อะพาร์ตเมนต ์ 600 
9 ล็อกอิน โฮเทล โรงแรม 600 

10 ทวีสุข แกรนด ์ อะพาร์ตเมนต ์ 686 

11 ผาแดง แมนช่ัน โรงแรม 772 

12 อีโค่ อินน ์ โรงแรม 827 

13 มยุริยา เพลส อะพาร์ตเมนต ์ 896 

14 อุบล เบสท์เพลส โรงแรม 920 

ตารางที่ 3.5รายชื่ออาคารที่อยู่อาศัยรวมโดยรอบโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธาน ี
*รายชื่อในตารางใช้รูปแบบการสะกดตามที่ปรากฏใน google map 
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3.3.3 ขอบเขตด้านประชากรและกลุม่ตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างถูกแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี ้

กลุ่มที่ 1 เจ้าของอาคารหรือเจ้าหน้าท่ีผู้ดูแลโครงการ (supply side) 

เจ้าของ หรือเจ้าหน้าที่ท่ีดูแลโครงการในพ้ืนท่ีศึกษา 1 คน ต่อ 1 อาคาร = 39 อาคาร = 39 คน 

กลุ่มที่ 2 ผู้ที่เข้าพักในอาคารอยู่อาศัยรวมรอบโรงพยาบาลที่มาใช้บริการโรงพยาบาล (demand side) 

ผู้เข้าพักในอาคาอยู่อาศัยรวมที่ใช้บริการโรงพยาบาลใกล้เคียง 3 - 6 คนต่อ 1 อาคาร = 120 – 240 คน 

โดยผู้วิจัยได้กำหนดขนาดกลุม่ตัวอย่าง โดยการใช้กฎแห่งการปฏิบตัิ36 (rule of thumb) ตามข้อเสนอของ 

Schumacker & Lomax คือ ใช้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 10-20 คนต่อตัวแปรในการวิจัยหนึ่งตัวแปร  

ซึ่งการวิจัยครั้งนี้มตีัวแปรจำนวนตวัแปรทั้งหมด 12 ตัวแปร ขนาดตวัอย่างท่ีมีความเหมาะสมเพียงพอจึงควรมีอย่าง

น้อย 10 x 12 = 120 ถึง 20 x 12 = 240  

 

กลยุทธ์การเลือกกลุม่ตัวอย่างท่ีไดค้ือ การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบผสมผสาน ระหว่าง 2 กลยุทธ์ คือ 

- การเลือกกลุม่ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive  sampling) เป็นการเลือกกลุ่มตัวอยา่งโดยพิจารณาตาม

วัตถุประสงค์ของการวิจัยคือ ผู้ที่มาใช้บริการโรงพยาบาล หรือผู้ดูแล 

- การเลือกกลุม่ตัวอย่างตามสะดวก (Convenience sampling) เป็นการเลือกกลุ่มตัวอยา่งที่ข้ึนอยู่กับความ

สะดวกในการเข้าถึงข้อมูล ภายใตข้้อจำกัดต่างๆ คือการสอบถามเฉพาะผู้เข้าพักที่มาใช้บริการโรงพยาบาลที่

สะดวกให้ข้อมลูเท่านั้น 

ตารางแสดงจำนวนกลุ่มตัวอย่างท่ีต้องทำการเก็บข้อมูล ท้ัง 2 กลุ่ม 

 กลุ่มที่1  
กลุ่มผู้ดูแลอาคารอยู่อาศัยรวม 

กลุ่มที่2  
กลุ่มผู้เข้าพักที่มาใช้บริการโรงพยาบาล 

จำนวนที่พักทั้งหมด 
(โครงการ) 

เข้าถึงข้อมลูได้ 
(โครงการ) 

จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 
(คน) 

เข้าถึงข้อมลูได้ 
(คน) 

จ.พิษณุโลก 16 9 50 50 
จ.นครศรีธรรมราช 6 5 20 20 

จ.นครปฐม 3 3 10 10 
จ.อุบลราชธาน ี 14 10 40 40 

total 39 27 120 120 
ตารางที่ 3.6 ตารางแสดงจำนวนกลุ่มตัวอย่าง 

 
36  Schumacker & Lomax, 1996., Hairetal., 1998 อ้างใน นงลักษณ์ วิรัชชัย, 2542) 
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3.4 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

หลังจากท่ีผู้วิจัยเก็บรวบรวมรายชื่ออาคารอยู่อาศัยรวมโดยรอบโรงพยาบาลศูนย์โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิและลงพื้นที่ได้

ทำการสร้าง แบบสอบถามแบบมีโครงสร้างสำหรับ 2 กลุ่ม และ แบบสำรวจดังน้ี 

แบบสอบถามชุดที่ 1  สอบถามผู้ดูแลหรือเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบอาคารอยู่อาศัยรวม โดยใช้วิธีการลงพื้นท่ี

สอบถามโทรศัพท์เพื่อสัมภาษณ์ ส่งแบบสอบถามออนไลน์ หรือนัดสัมภาษณ์หากผู้ให้ข้อมูลสะดวก 

แบบสอบถามชุดที่ 2  สอบถามผู้เข้าพักที่ใช้บริการโรงพยาบาล หรือญาติ ที่เข้าพักในอาคารอยู่อาศัยรวม 

โดยใช้วิธีการฝากแบบสอบถามไว้ที่เจ้าหน้าที่อาคารพักอาศัย โทรศัพท์เพื่อสัมภาษณ์ ส่งแบบสอบถาม

ออนไลน์ หรือนัดสัมภาษณ์หากผู้ให้ข้อมูลสะดวก 

แบบสำรวจ    สำหรับผู้วิจัยในการเก็บข้อมูลด้านกายภาพของอาคารที่อยู่อาศัยรวม 

ในการออกแบบเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยชิ้นนี้ได้คำนึงความเสี่ยงของอาสาสมัครหรือผูใ้ห้ข้อมูล ซึ่งในการวิจัย

นี้มีการสอบถามผู้ที่ใช้บริการอาคารอยู่อาศัยรวมที่เดินทางมาใช้บริการที่โรงพยาบาลใกล้เคียง กลุ่มเป้าหมายบางส่วน

อาจเป็นผู้สูงอายุซึ่งถือว่าอยู่ในกลุ่มเปราะบาง แม้ว่าการเก็บข้อมูลงานวิจัยชิ้นนี้เป็นเพียงการตอบแบบสอบถามหรือ

สัมภาษณ์ ไม่มีโอกาสที่จะเกิดอันตรายต่อร่างกายหรือมีความเสี่ยงในทางกายภาพและจิตใจ แต่อย่างไรก็ดีในขั้นตอน

เก็บข้อมูลอาจมีผลกระทบทางอ้อมโดยคาดไม่ถึง  

การประเมินความเสี่ยงของงานวิจัยชิ้นนี้ ผู้วิจัยประเมินว่าเข้าข่าย ความเสี่ยงน้อย หรือ minimal risk 

หมายถึงความเสี่ยงต่ออันตรายที่ไม่เกินความเสี่ยงในชีวิตประจำวันของผู้มีสุขภาพดีภายใต้สิ่งแวดล้อมปกติ หรือไม่เกิน

การตรวจสุขภาพประจำปี ซึ่งผู้วิจัยพิจารณาแล้วว่า อาสาสมัครจะไม่มีโอกาสได้รับผลกระทบใดๆดังนี้   

1. ด้านร่างกาย (Physical Harms)  

2. ด้านจิตใจ (Psychological Harms)  

3. ด้านสังคมและเศรษฐกิจ (Social and Economic Harms) 

การลดความเสี่ยงในส่วนของการสอบถามข้อมูลผู้ใช้บริการอาคารอยู่อาศัยรวม(อะพาร์ตเมนต์หรือโรงแรม) 

ที่เข้าใช้บริการโรงพยาบาลใกล้เคียง ในกรณีที่ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้สูงอายุหรือผู้ป่วย ทางผู้วิจัยจะเปลี่ยนเป็นการสอบถาม

ผู้ดูแลหรือญาติแทน ในส่วนของการเก็บข้อมูลก่อนเก็บข้อมูลจะทำเอกสารขอความยินยอมและแจ้งวัตถุประสงค์ต่อ

อาสาสมัคร ไม่ขอข้อมูลที่สามารถระบุตัวตนได้ใดๆ จากนั้นข้อมูลที่บันทึกมาได้จะถูกรักษาเก็บเป็นความลับและ

ป้องกันโดยการใช้รหัสผ่านและถูกลบเมื่อวิจัยสิ้นสุดลง เพื่อเป็นการลดความเสี่ยงหรือผลกระทบทางอ้อมต่อตัว

อาสาสมัครโดยเฉพาะอาสาสมัครที่อยู่ในกลุ่มเปราะบางขณะดำเนินการวิจัยผู้วิจัยได้ระลึกเสมอว่า สิทธิ ความยินยอม 

ความปลอดภัยและความเป็นอยู่ที่ดีของอาสาสมัครนั้นอยู่เหนือผลประโยชน์ทางด้านวิชาการ ผลประโยชน์ทางสังคม 

และผลประโยชน์ท้ังมวล  

 เพื ่อเป็นการเพิ่มความน่าเชื่อถือของเครื ่องมือที่ใช้ในการวิจัยนี้ ผู ้วิจัยได้นำแบบสอบถามปรึกษากับ

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ซึ่งเป็นผู้มีความรู้และประสบการณ์ที่แตกต่างกัน ในด้านสถาปัตยกรรมศาสตร์ สังคมศาสตร์ 
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ผู้สูงอายุและการออกแบบสำหรับทุกคน เพื่อตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ (IOC) 

ความเหมาะสมของข้อคำถาม และให้ข้อเสนอแนะ เมื่อแก้ไขตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิช้ีแนะแล้วจึงนำมาใช้ในงานวิจัย 

3.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

3.5.1 ศึกษาข้อมูลทุติยภูมิ 

ผู้วิจัยทำการศึกษาข้อมูลจากหนังสือ วารสาร งานวิจัย เอกสารเกี่ยวกับอาคารอยู่อาศัยรวมประเภทต่างๆ 

รวมถึงทฤษฎีต่างๆที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ โรงพยาบาล และการดูแลฟื้นฟูสุขภาพ 

3.5.2 ศึกษาข้อมูลปฐมภูมิ  

ผู้วิจัยศึกษาข้อมูลจากการค้นคว้าเบื้องต้นเพื่อคัดเลือกโรงพยาบาลศูนย์ตัวแทนพื้นที่การศึกษาเฉพาะ

ประจำภูมิภาคนั้นๆ และทำการรวบรวมรายชื่ออาคารอยู่อาศัยรวมโดยรอบโรงพยาบาลศูนย์ตัวแทนทั้ง 4 ภาค 

จากนัน้ทำการติดต่อขอความร่วมมือในการให้ข้อมูลล่วงหน้า และกลับมาลงพื้นที่และติดต่ออีกครั้งหลังจาก ทดลอง

และแก้ไขเครื่องมือท่ีใช้ในงานวิจัย 

3.5.3 กระบวนการในการรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม 

ขั้นตอนในการศึกษาข้อมูลปฐมภูม ิซึ่งมีข้ันตอนการรวบรวมดังนี ้

1. ติดต่อโครงการอาคารอยู่อาศัยรวมเพื่อขออนุญาตแจกแบบสอบถาม  

2. วิธีการแจกแบบสอบถาม  
2.1 ผู้วิจัยลงพื้นที่เก็บข้อมูลด้วยตนเอง  
2.2 เจ้าหน้าท่ีโครงการเป็นผู้แจกแบบสอบถามให้กับผูเ้ข้าพักภายในโครงการกลุ่มตัวอยา่งที่ใช้บริการโรงพยาบาล  
โดยผู้วิจัยได้เตรียมชดุแบบสอบถาม อธิบายขั้นตอน และขอความร่วมมือกับเจ้าหน้าทีโ่ครงการล่วงหนา้ 
3. การรวบรวมแบบสอบถาม 
3.1 ผู้วิจัยลงพื้นทีเ่ก็บรวบรวมข้อมูลจากแต่ละโครงการด้วยตนเอง 
3.2 เจ้าหน้าท่ีโครงการส่งเอกสาร(แบบสอบถาม)ทางไปรษณีย์ โดยผูว้ิจัยเป็นผู้ออกค่าใช้จ่าย 
4. เนื่องจากสถานการณ์การแพรร่ะบาดของไวรสัโควดิ-19 ผู้ประกอบการ/เจ้าหน้าที่ของอาคารบางส่วนไม่สะดวกที่
จะให้ข้อมูลโดยการนัดพบ จึงใช้วิธีติดต่อโดยทางออนไลน์ และสนทนาทางโทรศัพท์ 
 สัมภาษณ์ทางออนไลน/์โทร สัมภาษณ์โดยการลงพื้นที่ ทั้งหมด 

จังหวัดพิษณุโลก 3 6 9  
จังหวัดนครศรีธรรมราช 1 4 5 

จังหวัดนครปฐม 3 - 3 
จังหวัดอุบลราชธาน ี 1 9 10 

ทั้งหมด 8 โครงการ 19 โครงการ 27 โครงการ 
ตารางที่ 3.7 ช่องทางการเก็บข้อมูลโครงการ 

* ไวรัสโควดิ-19 ระรอกท่ี1และ2 มีผู้ตดิเช้ือมากในพ้ืนท่ีจังหวัดนครปฐม ผู้วิจัยจึงหลีกเลีย่งการลงพื้นที่ 
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3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. วิเคราะห์ข้อมลูเชิงปริมาณ: หลงัจากผู้วิจัยนำแบบสอบถามตรวจสอบความถูกต้อง นำข้อมูลเข้าสู่

กระบวนการวิเคราะห์ข้อมูลสถิติเชิงพรรณนา และนำเสนอเป็นภาพรวม แบ่งเป็น 3 ส่วนดังน้ี 

- เพื่อหาลำดับความสำคญัของรูปแบบ (พ้ืนท่ี สิ่งอำนวยความสะดวก) และการบริการ ท่ีผู้ให้บริการให้ความสำคัญ  

- เพื่อหาลำดับความสำคญัของรูปแบบ (พ้ืนท่ี สิ่งอำนวยความสะดวก) และการบริการ ท่ีผู้ใช้บริการให้ 

- วิเคราะห์กลุ่มผูเ้ข้าพักที่พักรอบโรงพยาบาล อาทิเช่น ระยะเวลาเขา้พัก จำนวนผู้ร่วมพำนัก จุดประสงค์การเข้าพัก 

2. วิเคราะห์ข้อมลูเชิงคุณภาพ: ผู้วจิัยรวบรวมข้อมูลจากการสำรวจ แบบสอบถาม และการสัมภาษณ์ 

ตรวจสอบความถูกต้อง วิเคราะห์ และเขียนข้อมลูเชิงพรรณนา เพื่อหาข้อสรุปของพื้นที่ สิ่งอำนวยความสะดวก 

บริการ และการบริหารในปัจจุบันเพื่อนำไปเป็นแนวทางและข้อเสนอแนะที่นำไปสู่การพัฒนาการปรับปรุงในอนาคต 

  

3.7 การนำเสนอผลการศึกษา 

1. นำเสนอรูปแบบ การบริการ ปัญหาของโครงการอาคารอยู่อาศัยรวมที่อยู่โดยรอบโรงพยาบาลในปัจจุบัน  

2. นำเสนอแนวทางการแก้ไขปัญหาภายในโครงการอยู่อาศัยรวมที่อยู่โดยรอบโรงพยาบาล  

3. นำเสนอรูปแบบและการบริการที่เหมาะสมกับโครงการอยู่อาศัยรวมที่อยู่โดยรอบโรงพยาบาลเพื่อการ

พัฒนาในอนาคต 
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3.8 แผนดำเนินการวิจัย 

 รายละเอียด พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 

ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค เม.ย. พ.ค มิ.ย. 

1. ศึกษาข้อมูล             
1.1 ศึกษาข้อมูล

เบ้ืองต้น
วิทยานิพนธ ์

            

1.2 ศึกษาแนวคิดและ
ทบทวนบทวจิัยที่
เกีย่วขอ้ง 

            

1.3 ลงพื้นทีเ่ก็บขอ้มูล
เบ้ืองต้น 

            

1.4 รวบรวมขอ้มูลเพือ่
พัฒนาหัวขอ้ 

            

1.5 กำหนดขอบเขต
งานวิจยัและ
ออกแบบเครือ่งมอื 

            

1.6 ลงพื้นทีท่ดสอบ
การเข้าถึงข้อมลู 

            

1.7 ร่างหัวขอ้โครงร่าง
วิทยานิพนธ ์

            

2. สอบหัวข้อ
วิทยานิพนธ ์

            

3. ส่งแบบสอบถาม
และสัมภาษณ ์

            

3.1 วิเคราะห์ข้อมูล
ปฐมภูมิและทตุิย
ภูมิ 

            

4. รวบรวมผล
การศกึษา 

            

4.1 อภิปรายผลศึกษา             
4.2 สรุปข้อเสนอแนะ             
4.3 จัดรูปเลม่

วิทยานิพนธ ์
            

4.4 จัดเตรียมข้อมูล
เพื่อนำเสนอ 

            

5. แก้ไขรูปเล่ม
วิทยานิพนธ ์

            

6. สอบวิทยานิพนธ ์             
ตารางที่ 3.8 ตารางแสดงระยะเวลาแผนดำเนินการวิจัย



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที ่4  

ข้อมูลของกรณีศึกษา 
 เนื่องจากวิจัยเรื่อง แนวทางการพัฒนาที่พักอาศัยโดยรอบโรงพยาบาล กรณีศึกษา: พื้นที่โดยรอบ

โรงพยาบาลศูนย์สี่ภาค (ภาคเหนือ ภาคใต้ ภาคกลางและภาคตะวันออก และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ)  เป็น

การศึกษาแบบผสมผสานทั้งเชิงคณุภาพและเชิงปริมาณ ผู้วิจัยได้เรยีบเรียงชุดข้อมลูของพื้นที่การศึกษาตัวแทนของ

ทั้งสี่ภาค และนำเสนอดังนี้ 

 

 4.1. ข้อมูลโครงการอาคารอยู่อาศยัรวมที่อยู่ในพ้ืนท่ีรอบโรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก  

 4.2 ข้อมูลโครงการอาคารอยู่อาศยัรวมที่อยู่ในพ้ืนท่ีรอบโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  

     จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 4.3 ข้อมูลโครงการอาคารอยู่อาศยัรวมที่อยู่ในพ้ืนท่ีรอบโรงพยาบาลนครปฐม จังหวดันครปฐม 

 4.4 ข้อมูลโครงการอาคารอยู่อาศยัรวมที่อยู่ในพ้ืนท่ีรอบโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  

     จังหวัดอุบลราชธานี 

 4.5 สรุปข้อมูลเปรียบเทียบโครงการกลุ่มตัวอย่างในพื้นที่โดยรอบโรงพยาบาล  
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4.1 ข้อมูลโครงการอาคารอยู่อาศัยรวมท่ีอยู่ในพื้นที่รอบโรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก 

การสำรวจอาคารอยู่อาศัยรวมรอบโรงพยาบาลพุทธชินราชในรัศมี 1 กิโลเมตร  

จากข้อมูลปฐมภูมิพบว่ามีอาคารอยู่อาศัยรวมทั้งหมด 16 โครงการ 

ปิดกิจการชั่วคราว 2 โครงการ ปดิกิจการ 1 โครงการ 

สามารถเก็บข้อมูลได้ 9 อาคาร คดิเป็น ร้อยละ 69 จากท้ังหมด โดยมีข้อมูลเบื้องต้นดังตารางอาคารที่อยู่

อาศัยรวมโดยรอบโรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก และข้อมูลแตล่ะโครงการดังนี้ 

 ช่ือโครงการ ลักษณะ
โครงการ 

ระยะห่างจาก
โรงพยาบาล 
(เมตร) 

อัตราการ 
พักอาศัย 
(ร้อยละ) 

ผู้เข้าพักอาศัยหลัก มีผู้เข้าพัก
เป็นผู้มาใช้
บริการรพ. 

1 เดอะ เบด โฮเทล โรงแรม 570 60 นักท่องเที่ยว,  
ผู้มาใช้บริการรพ. 

✓ 

2 เดอะพาร์ค โฮเทล 
พิษณุโลก 

โรงแรม 670 70 นักท่องเที่ยว,  
บุคคลทั่วไป 

✓ 

3 โมราจ โฮเทล โรงแรม 720 60 นักท่องเที่ยว,  
บุคคลทั่วไป  

✓ 

4 โรงแรมหมายเลข 8  โรงแรม 680 60 นักท่องเที่ยว,  
บุคคลทั่วไป 

✓ 

5 เมย์ฟลาวเวอร์แกรนด์ 
พิษณุโลก 

โรงแรม 800 60 นักท่องเที่ยว,  
บุคคลทั่วไป 

✓ 

6 วังจันทน์ ริเวอร์วิว โรงแรม 500 60 นักท่องเที่ยว,  
ข้าราชการ 

✓ 

7 โฮสเทลเบด  
@พิษณุโลก 

โฮสเทล 700 50 นักท่องเที่ยว
ต่างชาติ 

✓ 

8 สุขิตา แมนช่ัน อะพาร์ตเมนต ์ 700 80 บุคคลทั่วไป,  
บุคลากร
การแพทย์ 

✓ 

9 ปทุมทองคอนโด อะพาร์ตเมนต ์ 240 70 บุคคลทั่วไป,  
บุคลากร
การแพทย์ 

✓ 

ตารางที่ 4.1 ตารางแสดงอาคารทีอ่ยู่อาศัยรวมโดยรอบโรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก 
*รายชื่อในตารางใช้รูปแบบการสะกดตามที่ปรากฏใน google map 

  

https://unicode-table.com/th/2713/
https://unicode-table.com/th/2713/
https://unicode-table.com/th/2713/
https://unicode-table.com/th/2713/
https://unicode-table.com/th/2713/
https://unicode-table.com/th/2713/
https://unicode-table.com/th/2713/
https://unicode-table.com/th/2713/
https://unicode-table.com/th/2713/
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4.1.1 โครงการ โรงแรม เดอะ เบด โฮเทล (The bed hotel) 

รูปที่ 4.2 แผนผังแสดงพื้นที่บริเวณโดยรอบโครงการเดอะ เบด โฮเทล 

รูปแบบห้องพัก ขนาดห้องพัก ราคา (บาท) ต่อ คืน 

ประเภท ช่ือห้องพัก 

Studio เตียงเดี่ยว Deluxe room 28 ตารางเมตร 600 

Studio เตียงคู ่ Standard room 28 ตารางเมตร 700 
Studio เตียงคู ่ Family room  28 ตารางเมตร 900 

ตารางที่ 4.2 ตารางแสดงรูปแบบห้องพักโครงการเดอะ เบด โฮเทล 
  

- ทำเลที่ตั้ง  
227/162 ถ.บรมไตรโลกนารถ ต.ในเมือง อ.เมือง
พิษณุโลก  
จ.พิษณุโลก 65000 
- กลุ่มเป้าหมาย 
นักท่องเที่ยว, ผู้มาใช้บริการรพ. 
- รายละเอียดโครงการ 
เป็นอาคาร 5 ช้ัน มีห้องพัก 56 ยูนิต 
- รูปแบบห้องพัก    
ห้องสตูดิโอ เตียงคู่ เตยีงเดี่ยว  
- พื้นที่ส่วนกลาง 
โถงต้อนรับ  พื้นที่จอดรถ ห้องประชุม ห้องอาหาร 
สวนหย่อม 

รูปที่ 4.1 รูปภายในอาคารเดอะ เบด โฮเทล จาก 
booking.com เข้าถึงเมื่อวันท่ี 14 พฤษภาคม พ.ศ. 

2564 
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4.1.2 โครงการ โรงแรม เดอะพารค์ โฮเทล พิษณุโลก (The park hotel, phitsanulok) 

รูปแบบห้องพัก ขนาดห้องพัก ราคา (บาท) ต่อ คืน 
ประเภท ช่ือห้องพัก 
Studio  Standard double / twin 

room 
28 ตารางเมตร 800 

Studio Superior double / twin 
room 

28 ตารางเมตร 1200 

ตารางที่ 4.3 ตารางแสดงรูปแบบห้องพักโครงการเดอะพาร์ค โฮเทล 

- ทำเลที่ตั้ง  
227/162 ถ.บรมไตรโลกนารถ ต.ในเมือง อ.เมือง
พิษณุโลก  
จ.พิษณุโลก 65000 
- กลุ่มเป้าหมาย 
นักท่องเที่ยว, บุคคลทั่วไป  
- รายละเอียดโครงการ 
เป็นอาคาร 1 ช้ัน 3 อาคาร มีห้องพัก 60 ยูนิต 
- รูปแบบห้องพัก    
ห้องซูพรีเรีย เตียงคู่ เตยีงเดี่ยว  
- พื้นที่ส่วนกลาง 
โถงต้อนรับ  พื้นที่จอดรถ ห้องประชุม ห้องอาหาร 
สวนหย่อม 

 
. 

 
 
 
 
 
 
 

 
รูปที่ 4.3 รูปภายในอาคารเดอะพาร์ค โฮเทล จาก

booking.com เข้าถึงเมื่อวันท่ี 14 พฤษภาคม พ.ศ. 
2564 

รูปที่ 4.4 แผนผังแสดงพื้นที่บริเวณโดยรอบโครงการเดอะพารค์ โฮเทล 
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4.1.3 โครงการ โรงแรม โมราจ (Morage hotel) 

 

รูปที่ 4.6 แผนผังแสดงพื้นที่บริเวณโดยรอบโครงการโรงแรมโมราจ 
รูปแบบห้องพัก ขนาดห้องพัก ราคา (บาท) ต่อ คืน 

ประเภท ช่ือห้องพัก 
Studio เตียงคู/่
เดี่ยว 

Superior twin/double room 30 ตารางเมตร 750 - 850 

Studio เตียงคู/่
เดี่ยว 

Deluxe twin/double room 30 ตารางเมตร 1000 

ตารางที่ 4.4 ตารางแสดงรูปแบบห้องพักโครงการโรงแรมโมราจ  

- ทำเลที่ตั้ง  
59/70 ต.ในเมือง อ.เมืองพิษณุโลก จ.
พิษณุโลก 65000 
- กลุ่มเป้าหมาย 
นักท่องเที่ยว, บุคคลทั่วไป  
 
- รายละเอียดโครงการ 
เป็นอาคาร 3 ช้ัน มีห้องพัก 68 ยูนิต 
- รูปแบบห้องพัก    
ห้องสตูดิโอ เตียงคู่ เตยีงเดี่ยว  
- พื้นที่ส่วนกลาง 
โถงต้อนรับ  พื้นที่จอดรถ ห้องประชุม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปที่ 4.5 รูปภายในอาคารโรงแรมโมราจ จาก 

booking.com เข้าถึงเมื่อวันท่ี 14 พฤษภาคม พ.ศ. 
2564 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

58 
 

4.1.4 โครงการ โรงแรมหมายเลข 8 

รูปแบบห้องพัก ขนาดห้องพัก ราคา (บาท) ต่อ คืน 
ประเภท ช่ือห้องพัก 

Studio เตียงคู ่ Budget double room 17 ตารางเมตร 600 
Studio เตียงคู/่เดี่ยว Standard twin/double room 17 ตารางเมตร 800 
Studio เตียงคู/่เดี่ยว Superior twin/double room 17 ตารางเมตร 1000 

Studio เตียงคู/่เดี่ยว Deluxe twin/double room 19 ตารางเมตร 1200 
ตารางที่ 4.5 ตารางแสดงรูปแบบห้องพักโครงการโรงแรมหมายเลข 8 

- ทำเลที่ตั้ง  
174/11 ถ.ศรีธรรมไตรปฎิก ต.ในเมือง อ.เมืองพิษณุโลก 
จ.พิษณุโลก 65000 
- กลุ่มเป้าหมายนักท่องเที่ยว, บุคคลทั่วไป  
- รายละเอียดโครงการ 
ป็นอาคารพาณิชย์ 3 ช้ัน 10คูหา  มีห้องพัก 46 ยูนิต 
- รูปแบบห้องพัก   
 มีทั้งแบบห้องรวม และห้องพักส่วนตัว  
โฮสเทล 450บาท/คืน 
- พื้นที่ส่วนกลางทโถงต้อนรับ  พื้นที่จอดรถ ห้องน้ำ 
พื้นทีร่ับประทานอาหาร คาเฟ ่

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 4.7 รูปภายในอาคารโรงแรมหมายเลข 8 จาก
booking.com เข้าถึงเมื่อวันท่ี 14 พฤษภาคม พ.ศ. 

2564 

รูปที่ 4.8 แผนผังแสดงพื้นที่บริเวณโดยรอบโครงการโรงแรมหมายเลข 8 
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4.1.5 โครงการ โรงแรม เมย์ฟลาวเวอร์แกรนด์ พิษณโุลก (Mayflower grand hotel) 

รูปแบบห้องพัก ขนาดห้องพัก ราคา (บาท) ต่อ คืน 
ประเภท ช่ือห้องพัก 

Studio เตียงคู/่เดี่ยว Superior twin/double room 23 ตารางเมตร 1000 
Studio เตียงคู/่เดี่ยว Deluxe twin/double room 25 ตารางเมตร 1200 
1 ห้องนอน Junior Suite 52 ตารางเมตร 1500 
2 ห้องนอน Mayflower grand suite 75 ตารางเมตร 4000 

ตารางที่ 4.6 ตารางแสดงรูปแบบห้องพักโครงการโรงแรมเมย์ฟลาวเวอร์แกรนด์ 

- ทำเลที่ตั้ง  
39 ถ.สนามบิน ต.ในเมือง อ.เมืองพิษณุโลก 
จ.พิษณุโลก 65000 
- กลุ่มเป้าหมาย 
นักท่องเที่ยว, บุคคลทั่วไป 
- รายละเอียดโครงการ 
เป็นอาคาร 6 ช้ัน มีห้องพัก 120 ยูนิต 
- รูปแบบห้องพัก    
เตียงเดีย่ว (ดีลักซ์)  เตยีงคู(่ซูพรีเรยี)  ห้องสูท  
- พื้นที่ส่วนกลาง 
โถงต้อนรับ พ้ืนท่ีจอดรถ ห้องอาหาร ห้องสัมมนา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปที่ 4.9 รูปภายในอาคารโรงแรมเมย์ฟลาวเวอร์ 

http://www.mayflowerphitsanulok.com/ เข้าถึง
เมื่อวันท่ี 14 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 

รูปที่ 4.10 แผนผังแสดงพื้นที่บริเวณโดยรอบโครงการเมย์ฟลาวเวอรแ์กรนด ์
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4.1.6 โครงการ โรงแรม วังจันทน์ ริเวอร์วิว 

รูปแบบห้องพัก ขนาดห้องพัก ราคา (บาท) ต่อ คืน 

ประเภท ช่ือห้องพัก 
Studio เตียงคู ่ Superior twin room 28 ตารางเมตร 1200 

Studio เตียงเดี่ยว Deluxe room 28 ตารางเมตร 1500 
1 ห้องนอน Suite 32 ตารางเมตร 2000 

ตารางที่ 4.7 ตารางแสดงรูปแบบห้องพักโครงการวังจันทน์ ริเวอร์ววิ 
  

- ทำเลที่ตั้ง  
39 ถ.สนามบิน ต.ในเมือง อ.เมืองพิษณุโลก 
จ.พิษณุโลก 65000 
- กลุ่มเป้าหมาย 
นักท่องเที่ยว, ข้าราชการ 
- รายละเอียดโครงการ 
เป็นอาคาร 5 ช้ัน มีห้องพัก 140 ยูนิต 
- รูปแบบห้องพัก    
เตียงคู(่ซูพรีเรีย) เตยีงเดี่ยว (ดลีักซ์) ห้องสูท  
- พื้นที่ส่วนกลาง 
โถงต้อนรับ พ้ืนท่ีจอดรถ ห้องอาหาร ห้องสัมมนา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
รูปที่ 4.11 รูปภายในอาคารโรงแรมวังจันทน์ ริเวอร์วิว 
จาก agoda.com เข้าถึงเมื่อวันท่ี 14 พฤษภาคม พ.ศ. 

2564 

รูปที่ 4.12 แผนผังแสดงพื้นที่บริเวณโดยรอบโครงการวังจันทน์ ริเวอร์วิว 
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4.1.7 โครงการ โฮสเทลเบด @พษิณุโลก Hostelbed @phitsanulok 

รูปแบบห้องพัก ขนาดห้องพัก ราคา (บาท) ต่อ คืน 

ประเภท ช่ือห้องพัก 
เตียงเดีย่ว ห้องรวม Single bed in dormitory 16 ตารางเมตร 350 

ตารางที่ 4.8 ตารางแสดงรูปแบบห้องพักโครงการโฮสเทลเบด 
  

- ทำเลที่ตั้ง  
60/5 ม.2  ต.ท่าทอง อ.เมืองพิษณุโลก 
จ.พิษณุโลก 65000 
- กลุ่มเป้าหมาย 
บุคคลทั่วไป, บุคลากรการแพทย ์
- รายละเอียดโครงการ 
เป็นอาคาร 1 ช้ัน มีห้องพัก 10 ยูนิต 
- รูปแบบห้องพัก   เป็นโฮสเทล หอ้งรวม 
- พื้นที่ส่วนกลาง 
โถงต้อนรับ  พื้นที่จอดรถ พื้นที่รับประทานอาหาร ครัว 
ห้องน้ำ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

รูปที่ 4.13 รูปภายในอาคารโฮสเทลเบด จาก 
booking.com เข้าถึงเมื่อวันท่ี 14 พฤษภาคม พ.ศ. 

2564 

รูปที่ 4.14 แผนผังแสดงพื้นที่บริเวณโดยรอบโครงการโฮสเทลเบด 
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4.1.8 โครงการ สุขิตา แมนช่ัน  

 
รูปแบบห้องพัก 

ขนาดห้องพัก ราคา (บาท) ต่อ คืน 

ประเภท ช่ือห้องพัก 
Studio เตียงเดี่ยว/คู ่ เตียงเดีย่ว/คู ่ 24 ตารางเมตร 400 

ตารางที่ 4.9 ตารางแสดงรูปแบบห้องพักโครงการสุขติาแมนช่ัน 
 

  

- ทำเลที่ตั้ง  
178/6 ถ.ศรีธรรมไตรปฎิก ต.ในเมือง อ.เมืองพิษณุโลก 
จ.พิษณุโลก 65000 
- กลุ่มเป้าหมาย 
บุคคลทั่วไป, บุคลากรการแพทย ์
- รายละเอียดโครงการ 
เป็นอาคาร 3 ช้ัน มีห้องพัก 16 ยูนิต 
- รูปแบบห้องพัก  ห้องสตูดิโอ เตยีงเดี่ยว เตยีงคู่  
รายเดือน 2500-2700 บาท/เดือน 
- พื้นที่ส่วนกลาง 
โถงต้อนรับ  พื้นที่จอดรถ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

รูปที่ 4.15 รูปภายในอาคารสุขิตาแมนช่ัน 
จากfacebook.com ของโครงการ 

เข้าถึงเมื่อวันท่ี 14 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 

รูปที่ 4.16 แผนผังแสดงพื้นที่บริเวณโดยรอบโครงการสุขิตาแมนช่ัน 
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4.1.9 โครงการ ปทุมทองคอนโด อะพาร์ตเมนต ์

รูปแบบห้องพัก ขนาดห้องพัก ราคา (บาท) ต่อ คืน 

ประเภท ช่ือห้องพัก 
Studio เตียงเดี่ยว/คู ่ เตียงเดีย่ว/คู ่ 28 ตารางเมตร 400-600 

ตารางที่ 4.10 ตารางแสดงรปูแบบห้องพักโครงการปทุมทองคอนโด 
 

- ทำเลที่ตั้ง  
211 ซ.ขุนพิเรนทรเทพ1 ถ.ขุนพิเรนทรเทพ ต.ในเมือง  
อ.เมืองพิษณุโลก จ.พิษณุโลก 65000 
- กลุ่มเป้าหมาย 
บุคคลทั่วไป, บุคลากรการแพทย ์
- รายละเอียดโครงการ 
เป็นอาคาร 7 ช้ัน มีห้องพัก 160 ยูนิต 
- รูปแบบห้องพัก   ห้องสตูดิโอ เตยีงเดี่ยว เตยีงคู่  
รายเดือน 3000-4000 บาท/เดือน 
- พื้นที่ส่วนกลาง 
โถงต้อนรับ ฟิตเนส พ้ืนท่ีจอดรถ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปที่ 4.17 รูปภายในอาคารปทุมทองคอนโด  

จากfacebook.com ของโครงการ 
เข้าถึงเมื่อวันท่ี 14 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 

รูปที่ 4.18 แผนผังแสดงพื้นที่บริเวณโดยรอบโครงการปทุมทองคอนโด 
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4.2 ข้อมูลโครงการอาคารอยู่อาศัยรวมท่ีอยู่ในพื้นที่รอบโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช   

จังหวัดนครศรีธรรมราช 

การสำรวจอาคารอยู่อาศัยรวมรอบโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชในรัศมี 1 กิโลเมตร  

จากข้อมูลปฐมภูมิพบว่ามีอาคารอยู่อาศัยรวมทั้งหมด 6 โครงการ 

สามารถเก็บข้อมูลได้ 5 โครงการ คิดเป็นร้อยละ 83 จากท้ังหมด โดยมีข้อมูลเบื้องต้นดังตารางอาคารที่อยู่

อาศัยรวมโดยรอบโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช จังหวัดนครศรีธรรมราช และข้อมูลแต่ละโครงการ

ดังนี ้

 ช่ือโครงการ ลักษณะ
โครงการ 

ระยะห่างจาก
โรงพยาบาล 
(เมตร) 

อัตราการ
พักอาศัย 
(ร้อยละ) 

ผู้เข้าพักอาศัยหลัก มีผู้เข้าพัก
เป็นผู้มาใช้
บริการรพ. 

1 มหาราชแกรนด์ 
@นครศร ี

โรงแรม 210 70 บุคลากรการแพทย ์
นักท่องเที่ยว 

 

✓ 

2 เอ็ม วัน 
มหาราช 

โรงแรม 210 60 นักท่องเที่ยว,  
บุคคลทั่วไป 

✓ 

3 บ้านปันสุข 
นครศรีธรรมราช 

อะพาร์ตเมนต ์ 740 80 บุคคลทั่วไป,  
บุคลากรการแพทย ์

✓ 

4 บลูฮิป  
อพาร์ทเมนท ์

อะพาร์ตเมนต ์ 820 80 บุคคลทั่วไป,  
บุคลากรการแพทย ์

✓ 

5 บ้านคุณหมอ  อะพาร์ตเมนต ์ 130 90 บุคลากรการแพทย ์
นักศึกษา 

✓ 

ตารางที่ 4.11 ตารางแสดงอาคารที่อยู่อาศัยรวมโดยรอบโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  
จังหวัดนครศรีธรรมราช 

*รายชื่อในตารางใช้รูปแบบการสะกดตามที่ปรากฏใน google map 
  

https://unicode-table.com/th/2713/
https://unicode-table.com/th/2713/
https://unicode-table.com/th/2713/
https://unicode-table.com/th/2713/
https://unicode-table.com/th/2713/
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4.2.1 โครงการ โรงแรม มหาราชแกรนด์ @นครศรี (Maharaj Grand @nakhonsri) 

รูปแบบห้องพัก ขนาดห้องพัก ราคา (บาท) ต่อ คืน 
ประเภท ช่ือห้องพัก 
Studio เตียงเดี่ยว/คู ่ Standard room 28 ตารางเมตร 550 
Studio เตียงเดี่ยว/คู ่ Family room 30 ตารางเมตร 750 

ตารางที่ 4.12 ตารางแสดงรปูแบบห้องพักโครงการมหาราชแกรนด์  
 

  

- ทำเลที่ตั้ง  
8686/76 ถ.ราชดำเนิน ต.ในเมือง อ.เมือง  
จ.นครศรีธรรมราช 80000  
- กลุ่มเป้าหมาย 
บุคลากรการแพทย์, นักท่องเที่ยว 
- รายละเอียดโครงการ 
เป็นอาคาร 8 ช้ัน มีห้องพัก 64 ยูนิต 
- รูปแบบห้องพัก   Standard room, Family room 
รายเดือน 9000 บาท/เดือน 
- พื้นที่ส่วนกลาง 
โถงต้อนรับ ห้องอาหาร พ้ืนท่ีจอดรถ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
รูปที่ 4.19 รูปภายในอาคารโรงแรม มหาราชแกรนด์ 

จาก agoda.com เข้าถึงเมื่อวันที่ 14 พฤษภาคม พ.ศ. 
2564 

รูปที่ 4.20 แผนผังแสดงพื้นที่บริเวณโดยรอบโครงการมหาราชแกรนด์ 
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4.2.2 โครงการ โรงแรม เอ็ม วัน มหาราช (M1 Maharaj) 

รูปแบบห้องพัก ขนาดห้องพัก ราคา (บาท) ต่อ คืน 

ประเภท ช่ือห้องพัก 
Studio เตียงเดี่ยว/คู ่ Standard room 20 ตารางเมตร 750 

Studio เตียงเดี่ยว/คู ่ Standard room 22 ตารางเมตร 550 
ตารางที่ 4.13 ตารางแสดงรปูแบบห้องพักโครงการเอ็ม วัน มหาราช  

 

 

- ทำเลที่ตั้ง  
188 ซ.สามัคคี 111 ถ. ราชดำเนิน ต.ในเมือง อ.เมือง  
จ.นครศรีธรรมราช 80000  
- กลุ่มเป้าหมาย 
นักท่องเที่ยว, บุคคลทั่วไป 
- รายละเอียดโครงการ 
เป็นอาคาร 7 ช้ัน มีห้องพัก 42 ยูนิต 
- รูปแบบห้องพัก   ห้องสตูดิโอ เตยีงคู ่เตียงเดี่ยว   
- พื้นที่ส่วนกลาง 
โถงต้อนรับ ห้องอาหาร พ้ืนท่ีจอดรถ มีบริการรถรับส่ง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
รูปที่ 4.21 รูปภายในอาคารโรงแรม เอ็ม วัน มหาราช 
จาก agoda.com เข้าถึงเมื่อวันที่ 14 พฤษภาคม พ.ศ. 

2564 

รูปที่ 4.22 แผนผังแสดงพื้นที่บริเวณโดยรอบโครงการเอม็ วัน มหาราช 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

67 
 

4.2.3 โครงการ บ้านปันสุข นครศรีธรรมราช อะพารต์เมนต์ 

รูปแบบห้องพัก ขนาดห้องพัก ราคา (บาท) ต่อ คืน 

ประเภท ช่ือห้องพัก 
Studio เตียงเดี่ยว/คู ่ Standard room 20 ตารางเมตร 400 

ตารางที่ 4.14 ตารางแสดงรปูแบบห้องพักโครงการบ้านปันสุข  
 

  

- ทำเลที่ตั้ง  
11 ถ.พัฒนาการคูขวาง ต.ในเมือง อ.เมือง  
จ.นครศรีธรรมราช 80000  
- กลุ่มเป้าหมาย 
บุคคลทั่วไป, บุคลากรการแพทย ์
- รายละเอียดโครงการ 
เป็นอาคาร 3 ช้ัน มีห้องพัก 11 ยูนิต 
- รูปแบบห้องพัก    
ห้องสตูดิโอ เตียงคู่ เตยีงเดี่ยว 4500/เดือน  
- พื้นที่ส่วนกลาง 
โถงต้อนรับ พื้นทีร่ับประทานอาหาร พื้นที่จอดรถ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

รูปที่ 4.23 รูปภายในอาคารบ้านปนัสุข 
จาก facebook.com ของโครงการ 

เข้าถึงเมื่อวันท่ี 14 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 

รูปที่ 4.24 แผนผังแสดงพื้นที่บริเวณโดยรอบโครงการบ้านปันสุข 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

68 
 

4.2.4 โครงการ บลูฮปิ อพาร์ทเมนท์ (Blue hip apartment) 

รูปแบบห้องพัก ขนาดห้องพัก ราคา (บาท) ต่อ คืน 
ประเภท ช่ือห้องพัก 
Studio เตียงเดี่ยว/คู ่ Standard room 24 ตารางเมตร 450 

ตารางที่ 4.15 ตารางแสดงรปูแบบห้องพักโครงการบลฮูิป อพาร์ทเมนท์  
 

  

- ทำเลที่ตั้ง  
2/271 ถ.พัฒนาการคูขวาง ต.ในเมือง อ.เมือง  
จ.นครศรีธรรมราช 80000  
- กลุ่มเป้าหมาย 
บุคคลทั่วไป, บุคลากรการแพทย ์
- รายละเอียดโครงการ 
เป็นอาคาร 2 ช้ัน มีห้องพัก 20 ยูนิต 
- รูปแบบห้องพัก    
ห้องสตูดิโอ เตียงคู่ เตยีงเดี่ยว 4000บาท/เดือน  
- พื้นที่ส่วนกลาง 
โถงต้อนรับ พ้ืนท่ีจอดรถ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปที่ 4.25 รูปภายในอาคารบลูฮิป อพาร์ทเมนท์ 

จาก renthub.in.th 
เข้าถึงเมื่อวันท่ี 14 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 

รูปที่ 4.26 แผนผังแสดงพื้นที่บริเวณโดยรอบโครงการบลูฮิป อพาร์ทเมนท์ 
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4.2.5 โครงการ บ้านคุณหมอ อะพาร์ตเมนต ์

รูปแบบห้องพัก ขนาดห้องพัก ราคา (บาท) ต่อ คืน 
ประเภท ช่ือห้องพัก 
Studio เตียงเดี่ยว ห้องเล็ก 20 ตารางเมตร 550 

Studio เตียงเดี่ยว ห้องใหญ ่ 24 ตารางเมตร 700 
ตารางที่ 4.16 ตารางแสดงรปูแบบห้องพักโครงการบ้านคณุหมอ  

 

 

- ทำเลที่ตั้ง  
192 ถ.ราชดำเนิน ต.ในเมือง อ.เมอืง  
จ.นครศรีธรรมราช 80000 
- กลุ่มเป้าหมาย 
บุคลากรการแพทย์, นักศึกษา 
- รายละเอียดโครงการ 
เป็นอาคารพาณิชย์ 4 ช้ัน มีห้องพัก 14 ยูนิต 
- รูปแบบห้องพัก   ห้องสตูดิโอ 20-24 ม2 เตียงเดี่ยว  
5000-6000บาท/เดือน   
- พื้นที่ส่วนกลาง 
โถงต้อนรับ พ้ืนท่ีจอดรถ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปที่ 4.27 รูปภายในอาคารบ้านคณุหมอ 

จาก renthub.in.th 
เข้าถึงเมื่อวันท่ี 14 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 

รูปที่ 4.28 แผนผังแสดงพื้นที่บริเวณโดยรอบโครงการบ้านคณุหมอ 
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4.3 ข้อมูลโครงการอาคารอยู่อาศัยรวมท่ีอยู่ในพื้นที่รอบโรงพยาบาลนครปฐม จังหวัดนครปฐม 

การสำรวจอาคารอยู่อาศัยรวมรอบโรงพยาบาลนครปฐมในรัศมี 1 กิโลเมตร  

จากข้อมูลปฐมภูมิพบว่ามีอาคารอยู่อาศัยรวมทั้งหมด 3 โครงการ 

สามารถเก็บข้อมูลได้ 3 โครงการ คิดเป็นร้อยละ 100 จากท้ังหมด โดยมีข้อมลูเบื้องต้นดังตารางอาคารที่อยู่

อาศัยรวมโดยรอบโรงพยาบาลนครปฐม จังหวัดนครปฐม และข้อมูลแต่ละโครงการดังนี ้

 ช่ือโครงการ ลักษณะ
โครงการ 

ระยะห่างจาก
โรงพยาบาล 
(เมตร) 

อัตราการ
พักอาศัย 
(ร้อยละ) 

ผู้เข้าพักอาศัยหลัก มีผู้เข้าพัก
เป็นผู้มาใช้
บริการรพ. 

1 โรงแรมเอราวณั โรงแรม 885 40 บุคคลทั่วไป ✓ 
2 โรงแรม มายรมู 

นครปฐม 
โรงแรม 920 60 นักท่องเที่ยว,  

บุคคลทั่วไป 
✓ 

3 เอ็ม อพาร์ทเมนท ์ อะพาร์ตเมนต ์ 460 60 นักศึกษา,  
บุคลากรการแพทย ์

✓ 

ตารางที่ 4.17 ตารางแสดงอาคารที่อยู่อาศัยรวมโดยรอบโรงพยาบาลนครปฐม จังหวดันครปฐม 
*รายชื่อในตารางใช้รูปแบบการสะกดตามที่ปรากฏใน google map 

 

  

https://unicode-table.com/th/2713/
https://unicode-table.com/th/2713/
https://unicode-table.com/th/2713/
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4.3.1 โครงการ โรงแรมเอราวณั 

รูปแบบห้องพัก ขนาดห้องพัก ราคา (บาท) ต่อ คืน 
ประเภท ช่ือห้องพัก 

Studio เตียงเดี่ยว ห้องพัดลม 20 ตารางเมตร 250 
Studio เตียงเดี่ยว ห้องแอร์ 20 ตารางเมตร 400 

ตารางที่ 4.18 ตารางแสดงรปูแบบห้องพักโครงการเอราวณั  
 

 

- ทำเลที่ตั้ง  
499 ถ.เพชรเกษม ต.ห้วยจระเข้ อ.เมืองนครปฐม  
จ.นครปฐม 73000 
- กลุ่มเป้าหมาย 
บุคคลทั่วไป 
- รายละเอียดโครงการ 
เป็นอาคาร 4 ช้ัน มีห้องพัก 52 ยูนิต 
- รูปแบบห้องพัก  
ห้องสตูดิโอ พัดลม แอร์  250-400บาท/คืน 
- พื้นที่ส่วนกลาง 
โถงต้อนรับ ห้องอาหาร พ้ืนท่ีจอดรถ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

รูปที่ 4.29 รูปภายในอาคารโรงแรมเอราวณั 
จาก facebook.com ของโครงการ 

เข้าถึงเมื่อวันท่ี 14 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 

รูปที่ 4.30 แผนผังแสดงพื้นที่บริเวณโดยรอบโครงการเอราวัณ 
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4.3.2 โครงการ โรงแรม มายรมู นครปฐม 

รูปแบบห้องพัก ขนาดห้องพัก ราคา (บาท) ต่อ คืน 
ประเภท ช่ือห้องพัก 
Studio เตียงคู ่ Double bed room 20 ตารางเมตร 500 

Studio เตียงเดี่ยว Deluxe room 20 ตารางเมตร 600 
Studio เตียงเดี่ยว/คู ่ Family room 28 ตารางเมตร 700 

ตารางที่ 4.19 ตารางแสดงรปูแบบห้องพักโครงการมายรูม นครปฐม  
 

- ทำเลที่ตั้ง  
23 ถ.คตกฤช ต.พระปฐมเจดีย์ อ.เมืองนครปฐม  
จ.นครปฐม 73000  
- กลุ่มเป้าหมาย 
นักท่องเที่ยว, บุคคลทั่วไป 
- รายละเอียดโครงการ 
เป็นอาคาร 4 ช้ัน 3 อาคาร มีห้องพัก 100 ยูนิต 
- รูปแบบห้องพัก  ห้องสตูดิโอ Double bed  
 Deluxe room 600 บาท Family room 700 บาท 
- พื้นที่ส่วนกลาง 
โถงต้อนรับ ห้องอาหาร พ้ืนท่ีจอดรถ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปที่ 4.31 รูปภายในอาคารโรงแรม มายรมู นครปฐม 

จาก booking.com  
เข้าถึงเมื่อวันท่ี 14 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 

รูปที่ 4.32 แผนผังแสดงพื้นที่บริเวณโดยรอบโครงการมายรมู นครปฐม 
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4.3.3 โครงการ เอ็ม อะพารต์เมนต์  

รูปแบบห้องพัก ขนาดห้องพัก ราคา (บาท) ต่อ คืน 
ประเภท ช่ือห้องพัก 

Studio เตียงเดี่ยว ห้องพัดลม 21 ตารางเมตร 300 
Studio เตียงเดี่ยว ห้องแอร์ 21 ตารางเมตร 500 

ตารางที่ 4.20 ตารางแสดงรปูแบบห้องพักโครงการเอ็ม อะพาร์ตเมนต์  

 
  

- ทำเลที่ตั้ง  
114/1-3 ซ.บ้านมอญ ต.พระปฐมเจดีย์ อ.เมือง
นครปฐม  
จ.นครปฐม 73000  
- กลุ่มเป้าหมาย 
นักท่องเที่ยว, บุคคลทั่วไป 
- รายละเอียดโครงการ 
เป็นอาคาร 3 ช้ัน 3 มีห้องพัก 30 ยูนิต 
- รูปแบบห้องพัก   
ห้องสตูดิโอ พัดลม แอร์  
- พื้นที่ส่วนกลาง 
โถงทางเข้า ร้านอาหาร พ้ืนท่ีจอดรถ ซักล้าง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

รูปที่ 4.33 รูปภายในอาคารเอม็ อะพาร์ตเมนต ์

จาก renthub.in.th 

เข้าถึงเมื่อวันท่ี 14 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 

รูปที่ 4.34 แผนผังแสดงพื้นที่บริเวณโดยรอบโครงการเอม็ อะพาร์ตเมนต ์
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4.4 ข้อมูลโครงการอาคารอยู่อาศัยรวมท่ีอยู่ในพื้นที่รอบโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี 

การสำรวจอาคารอยู่อาศัยรวมรอบโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ในรัศมี 1 กิโลเมตร  

จากขอ้มูลปฐมภูมิพบว่ามีอาคารอยู่อาศัยรวมทั้งหมด 14 โครงการ ปิดกิจการ 1 โครงการ  

สามารถเก็บข้อมูลได้ 9 โครงการ คิดเป็นร้อยละ 69 จากท้ังหมด โดยมีข้อมูลเบื้องต้นดังตาราง

อาคารที่อยู่อาศัยรวมโดยรอบโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวดัอุบลราชธานี และข้อมูลแต่

ละโครงการดังนี ้

 ช่ือโครงการ ลักษณะ
โครงการ 

ระยะห่างจาก
โรงพยาบาล 
(เมตร) 

อัตราการ
พักอาศัย 
(ร้อยละ) 

ผู้เข้าพักอาศัยหลัก มีผู้เข้าพัก
เป็นผู้มาใช้
บริการรพ. 

1 โรงแรมลาย
ทอง 

โรงแรม 360 70 นักท่องเที่ยว,  
นักธุรกิจ 

✓ 

2 อีโค่ อินน ์ โรงแรม 830 60 นักท่องเที่ยว,  
นักธุรกิจ 

✓ 

3 อุบล เบสท์
เพลส 

โรงแรม 920 60 นักท่องเที่ยว, 
บุคคลทั่วไป 

✓ 

4 สรรพสิทธ์ิ 
อพาร์ตเมนท ์

อะพาร์ตเมนต ์ 210 70 บุคลากรการแพทย์, 
ผู้มาใช้บริการรพ. 

✓ 

5 บ้านไทย 
อพาร์ตเมนท ์

อะพาร์ตเมนต ์ 600 80 ข้าราชการ,  
บุคลากรการแพทย ์

✓ 

6 ทวีสุข แกรนด ์ อะพาร์ตเมนต ์ 690 40 บุคคลทั่วไป,  
บุคลากรในรพ. 

✓ 

7 แพนเฮาส์  อะพาร์ตเมนต ์ 280 90 บุคลากรการแพทย์, 
ผู้มาใช้บริการรพ. 

✓ 

8 มยุริยา เพลส อะพาร์ตเมนต ์ 900 70 บุคคลทั่วไป ✓ 
9 รุ่งเรืองแมนช่ัน อะพาร์ตเมนต ์ 290 50 บุคคลทั่วไป ✓ 
10 อุบล แอร์

พอร์ต แมนช่ัน 
อะพาร์ตเมนต ์ 140 70 บุคลากรการแพทย์, 

ผู้มาใช้บริการรพ. 
✓ 

ตารางที่ 4.21 ตารางแสดงอาคารที่อยู่อาศัยรวมโดยรอบโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์

 จังหวัดอุบลราชธาน ี

*รายชื่อในตารางใช้รูปแบบการสะกดตามที่ปรากฏใน google map 

https://unicode-table.com/th/2713/
https://unicode-table.com/th/2713/
https://unicode-table.com/th/2713/
https://unicode-table.com/th/2713/
https://unicode-table.com/th/2713/
https://unicode-table.com/th/2713/
https://unicode-table.com/th/2713/
https://unicode-table.com/th/2713/
https://unicode-table.com/th/2713/
https://unicode-table.com/th/2713/
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4.4.1 โครงการ โรงแรมลายทอง 

รูปแบบห้องพัก ขนาดห้องพัก ราคา (บาท) ต่อ คืน 
ประเภท ช่ือห้องพัก 

Studio เตียงคู ่ Twin superior 24 ตารางเมตร 1400 
Studio เตียงเดี่ยว Deluxe room 24 ตารางเมตร 1800 

1 ห้องนอน Junior sweet 36 ตารางเมตร 3300 
ตารางที่ 4.22 ตารางแสดงรปูแบบห้องพักโครงการโรงแรมลายทอง  

 

- ทำเลที่ตั้ง  
50 ถ.พิชิตรังสรรค์ ต.ในเมือง อ.เมือง จ.อุบลราชธานี 
34000- กลุ่มเป้าหมาย 
นักท่องเที่ยว, นักธุรกิจ 
- รายละเอียดโครงการ 
เป็นโรงแรม 3-5 ดาว ที่มีห้องพัก 124 ยูนิต 
- รูปแบบห้องพัก ห้องสตูดิโอ สุพรีเรีย เดอลุกซ ์
1ห้องนอน ห้องจูเนียร์สวีท 3,300 บาท 
- พื้นที่ส่วนกลาง 
โถงต้อนรับ ห้องอาหาร พ้ืนท่ีจอดรถ สระวา่ยน้ำ  
มีห้องจัดเลีย้ง สัมมนา  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

รูปที่ 4.35 รูปภายในอาคารโรงแรมลายทอง จาก 
laithong.com เข้าถึงเมื่อวันที่ 14 พฤษภาคม พ.ศ. 

2564 

รูปที่ 4.36 แผนผังแสดงพื้นที่บริเวณโดยรอบโครงการโรงแรมลายทอง 
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4.4.2 โครงการ โรงแรม อีโค่ อินน์ 

รูปแบบห้องพัก ขนาดห้องพัก ราคา (บาท) ต่อ คืน 
ประเภท ช่ือห้องพัก 
Studio เตียงคู ่ Superior room 24 ตารางเมตร 550 

Studio เตียงเดี่ยว Deluxe room 24 ตารางเมตร 670 
ตารางที่ 4.23 ตารางแสดงรปูแบบห้องพักโครงการโรงแรม อีโค่ อินน์ 

 

- ทำเลที่ตั้ง  
152 ถ.ศรีณรงค์ ต.ในเมือง อ.เมือง จ.อุบลราชธานี 
34000 
- กลุ่มเป้าหมาย 
นักท่องเที่ยว, นักธุรกิจ 
- รายละเอียดโครงการ 
เป็นอาคารสูง 5ช้ัน ที่มีห้องพัก 132 ยูนิต 
- รูปแบบห้องพัก  
ห้องสตูดิโอ เตียงคู่ 550 บาท เตียงเดี่ยว 670 บาท  
- พื้นที่ส่วนกลาง 
โถงต้อนรับ ห้องอาหาร พื้นที่จอดรถ มีห้องจัดเลี้ยง 
สัมมนา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปที่ 4.37 รูปภายในอาคารโรงแรม อีโค่ อินน์ 

จาก facebook.com ของโครงการ 

เข้าถึงเมื่อวันท่ี 14 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 

รูปที่ 4.38 แผนผังแสดงพื้นที่บริเวณโดยรอบโครงการโรงแรม อีโค่ อินน ์
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4.4.3 โครงการโรงแรม อุบล เบสท์เพลส  

 
รูปแบบห้องพัก 

ขนาดห้องพัก ราคา (บาท) ต่อ คืน 

ประเภท ช่ือห้องพัก 

Studio เตียงคู ่ Superior room 24 ตารางเมตร 400 
Studio เตียงเดี่ยว Deluxe room 24 ตารางเมตร 500 

ตารางที่ 4.24 ตารางแสดงรปูแบบห้องพักโครงการอุบล เบสท์เพลส 
 

- ทำเลที่ตั้ง  
3/3 ถ.ศรีณรงค์ ต.ในเมือง อ.เมือง จ.อุบลราชธานี 
34000  
- กลุ่มเป้าหมาย 
นักท่องเที่ยว, บุคคลทั่วไป 
- รายละเอียดโครงการ 
เป็นอาคารสูง 3 ช้ัน มีห้องพัก 26 ยูนิต 
- รูปแบบห้องพัก ห้องสตูดิโอ 
Superior เตียงคู่ Deluxe เตียงเดีย่ว 
- พื้นที่ส่วนกลาง 
โถงต้อนรับ พ้ืนท่ีจอดรถ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
รูปที่ 4.39 รูปภายในอาคารโรงแรม อุบล เบสท์เพลส 

จาก agoda.com 
เข้าถึงเมื่อวันท่ี 14 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 

รูปที่ 4.40 แผนผังแสดงพื้นที่บริเวณโดยรอบโครงการอุบล เบสท์เพลส 
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โครงการ สรรพสิทธ์ิ อพาร์ตเมนท์ 

รูปแบบห้องพัก ขนาดห้องพัก ราคา (บาท) ต่อ คืน 

ประเภท ช่ือห้องพัก 
Studio เตียงคู/่เดี่ยว ห้องสตูดิโอ 28 ตารางเมตร 500 

ตารางที่ 4.25 ตารางแสดงรปูแบบห้องพักโครงการสรรพสิทธ์ิ อพาร์ตเมนท์  
 

  

- ทำเลที่ตั้ง  
135 ถ.พลแพน ต.ในเมือง อ.เมือง จ.อุบลราชธานี 
34000 
- กลุ่มเป้าหมาย 
บุคลากรการแพทย์, ผูม้าใช้บริการรพ.สรรพสิทธิ
ประสงค ์
และโรงพยาบาลพริ้นซ์ (สรรพสิทธิอินเตอร์เก่า) 
- รายละเอียดโครงการ 
เป็นอาคารสูง 4 ช้ัน จำนวน 1 อาคาร อยู่ในพ้ืนท่ี
โรงพยาบาลพริ้นซ์ มีตึกจอดรถ และลานจอดรถใช้
ร่วมกับรพ. 
- รูปแบบห้องพัก ห้องสตูดิโอ เตยีงเดี่ยว/เตียงคู ่
 พื้นที่ส่วนกลาง โถงต้อนรับ ห้องอาหาร พ้ืนท่ีจอดรถ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปที่ 4.41 รูปภายในอาคารสรรพสิทธ์ิ อพาร์ตเมนท ์

ถ่ายเมื่อวันท่ี 9 มกราคม พ.ศ. 2564 

รูปที่ 4.42 แผนผังแสดงพื้นที่บริเวณโดยรอบโครงการสรรพสิทธ์ิ อพาร์ตเมนท์ 
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4.4.5 โครงการ บ้านไทย อพาร์ตเมนท ์

 
รูปแบบห้องพัก 

ขนาดห้องพัก ราคา (บาท) ต่อ คืน 

ประเภท ช่ือห้องพัก 

Studio เตียงคู ่ เตียงคู ่ 24 ตารางเมตร 450 

Studio เตียงเดี่ยว เตียงเดีย่ว 24 ตารางเมตร 450 

ตารางที่ 4.26 ตารางแสดงรปูแบบห้องพักโครงการบ้านไทย อพารต์เมนท์  
 

- ทำเลที่ตั้ง  
289 ถ.หลวง ต.ในเมือง อ.เมือง จ.อุบลราชธานี 
34000  
- กลุ่มเป้าหมาย 
ข้าราชการ, บุคลากรการแพทย,์ ชาวต่างชาติ 
- รายละเอียดโครงการ 
เป็นอาคารสูง 6 ช้ัน จำนวน 2 อาคาร  
- รูปแบบห้องพัก  
ห้องสตูดิโอ เตียงเดีย่ว/เตียงคู ่
- พื้นที่ส่วนกลาง 
โถงต้อนรับ พ้ืนท่ีจอดรถ สวนหย่อม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

รูปที่ 4.43 รูปภายในอาคารบ้านไทย อพาร์ตเมนท ์
จาก renthub.in.th 

เข้าถึงเมื่อวันท่ี 14 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 

รูปที่ 4.44 แผนผังแสดงพื้นที่บริเวณโดยรอบโครงการบ้านไทย อพาร์ตเมนท์ 
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4.4.6 โครงการ ทวีสุข แกรนด์ อะพาร์ตเมนต ์

รูปแบบห้องพัก ขนาดห้องพัก ราคา (บาท) ต่อ คืน 
ประเภท ช่ือห้องพัก 
Studio เตียงคู ่ เตียงคู ่ 24 ตารางเมตร 450 

Studio เตียงเดี่ยว เตียงเดีย่ว 24 ตารางเมตร 550 
ตารางที่ 4.27 ตารางแสดงรปูแบบห้องพักโครงการทวีสุข แกรนด์  

  

- ทำเลที่ตั้ง  
89 ถ.บูรพาใน ต.ในเมือง อ.เมือง จ.อุบลราชธานี 
34000  
- กลุ่มเป้าหมาย 
บุคคลทั่วไป, บุคลากรในโรงพยาบาล 
- รายละเอียดโครงการ 
เป็นอาคารสูง 4 ช้ัน จำนวน 1 อาคาร ช้ันล่างสำหรับ
จอดรถ  
- รูปแบบห้องพัก  
ห้องสตูดิโอ เตียงเดีย่ว/เตียงคู ่
- พื้นที่ส่วนกลาง 
โถงต้อนรับ พ้ืนท่ีจอดรถ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปที่ 4.45 รูปภายในอาคารทวีสุข แกรนด ์

จาก renthub.in.th 
เข้าถึงเมื่อวันท่ี 14 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 

รูปที่ 4.46 แผนผังแสดงพื้นที่บริเวณโดยรอบโครงการทวีสุข แกรนด ์
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4.4.7 โครงการ แพนเฮาส์ อะพารต์เมนต ์

รูปแบบห้องพัก ขนาดห้องพัก ราคา (บาท) ต่อ คืน 
ประเภท ช่ือห้องพัก 

Studio เตียงคู ่ เตียงคู ่ 24 ตารางเมตร 500 
Studio เตียงเดี่ยว เตียงเดีย่ว 24 ตารางเมตร 500 

ตารางที่ 4.28 ตารางแสดงรปูแบบห้องพักโครงการแพนเฮาส์  
  

- ทำเลที่ตั้ง  
129 ถ.สรรพสิทธ์ิ ต.ในเมือง อ.เมอืง จ.อุบลราชธานี 
34000 
- กลุ่มเป้าหมาย 
บุคลากรการแพทย์, ผูม้าใช้บริการรพ. 
- รายละเอียดโครงการ 
เป็นอาคารพาณิชย์สูง 5 ช้ัน ที่มีห้องพัก 24 ยูนิต 
- รูปแบบห้องพัก  
ห้องสตูดิโอ เตียงเดีย่ว/เตียงคู่ 4000-5500/เดือน 
- พื้นที่ส่วนกลาง 
โถงต้อนรับ พ้ืนท่ีจอดรถ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

รูปที่ 4.47 รูปภายในอาคารแพนเฮาส ์
จาก renthub.in.th 

เข้าถึงเมื่อวันท่ี 14 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 

รูปที่ 4.48 แผนผังแสดงพื้นที่บริเวณโดยรอบโครงการแพนเฮาส ์
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4.4.8 โครงการ มยุรยิา เพลส อะพาร์ตเมนต ์

รูปแบบห้องพัก ขนาดห้องพัก ราคา (บาท) ต่อ คืน 
ประเภท ช่ือห้องพัก 
Studio เตียงคู ่ เตียงคู ่ 20 ตารางเมตร 500 

Studio เตียงเดี่ยว เตียงเดีย่ว 20 ตารางเมตร 400 
ตารางที่ 4.29 ตารางแสดงรปูแบบห้องพักโครงการมยรุิยา เพลส 

 

- ทำเลที่ตั้ง  
10 ซ.พิชิตรังสรรค์ ต.ในเมือง อ.เมือง จ.อุบลราชธานี 
34000 - กลุ่มเป้าหมาย 
บุคคลทั่วไป, ไม่รบันักศึกษา 
- รายละเอียดโครงการ 
เป็นอาคารสูง 3 ช้ัน ที่มีห้องพัก 30 ยูนิต 
- รูปแบบห้องพัก  
ห้องสตูดิโอ เตียงเดีย่ว/เตียงคู่ 4000/เดือน 
- พื้นที่ส่วนกลาง 
โถงต้อนรับ พ้ืนท่ีจอดรถ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 4.49 รูปภายในอาคารมยุริยา เพลส 
จาก renthub.in.th 

เข้าถึงเมื่อวันท่ี 14 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 

รูปที่ 4.50 แผนผังแสดงพื้นที่บริเวณโดยรอบโครงการมยุริยา เพลส 
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4.4.9 โครงการ รุ่งเรืองแมนช่ัน  

รูปแบบห้องพัก ขนาดห้องพัก ราคา (บาท) ต่อ คืน 

ประเภท ช่ือห้องพัก 
Studio เตียงคู/่เดี่ยว ห้องพัดลม 20 ตารางเมตร 300 

Studio เตียงคู/่เดี่ยว ห้องแอร์ 20 ตารางเมตร 400 
ตารางที่ 4.30 ตารางแสดงรปูแบบห้องพักโครงการรุ่งเรืองแมนช่ัน  

 

  

- ทำเลที่ตั้ง  
251/255 ถ.เทพโยธี ต.ในเมือง อ.เมือง จ.อุบลราชธาน ี
34000  
- กลุ่มเป้าหมาย 
บุคคลทั่วไป, ข้าราชการ 
- รายละเอียดโครงการ 
เป็นอาคารสูง 4 ช้ัน มีห้องพัก 36 ยูนิต 
- รูปแบบห้องพัก  
ห้องสตูดิโอ เตียงเดีย่ว/เตียงคู่ พัดลม/แอร ์
- พื้นที่ส่วนกลาง 
โถงต้อนรับ พื้นที่จอดรถ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 4.51 รูปภายในอาคารรุ่งเรืองแมนช่ัน 
จาก renthub.in.th 

เข้าถึงเมื่อวันท่ี 14 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 

รูปที่ 4.52 แผนผังแสดงพื้นที่บริเวณโดยรอบโครงการรุ่งเรืองแมนช่ัน 
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4.4.10 โครงการ อุบล แอร์พอร์ต แมนช่ัน 

รูปแบบห้องพัก ขนาดห้องพัก ราคา (บาท) ต่อ คืน 
ประเภท ช่ือห้องพัก 
Studio เตียงคู ่ เตียงคู ่ 20 ตารางเมตร 600 
Studio เตียงเดี่ยว เตียงเดีย่ว 20 ตารางเมตร 600 

ตารางที่ 4.31 ตารางแสดงรปูแบบห้องพักโครงการอุบล แอร์พอรต์  
  

- ทำเลที่ตั้ง  
202/1 ถ.เทพโยธี ต.ในเมือง อ.เมือง จ.อุบลราชธานี 
34000  
- กลุ่มเป้าหมาย 
บุคลากรการแพทย์, ผูม้าใช้บริการรพ. 
- รายละเอียดโครงการ 
เป็นอาคารสูง 8 ช้ัน 2 อาคาร มีห้องพัก 156 ยูนิต 
- รูปแบบห้องพัก  
ห้องสตูดิโอ เตียงเดีย่ว/เตียงคู่ 6000บาท/เดือน 
- พื้นที่ส่วนกลาง 
โถงต้อนรับ พ้ืนท่ีจอดรถ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 4.53 รูปภายในอาคารอุบล แอร์พอร์ต 
จาก renthub.in.th 

เข้าถึงเมื่อวันท่ี 14 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 

รูปที่ 4.54 แผนผังแสดงพื้นที่บริเวณโดยรอบโครงการอุบล แอร์พอรต์ 
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4.5 สรุปข้อมูลเปรียบเทียบโครงการกลุ่มตัวอย่างในพื้นที่โดยรอบโรงพยาบาล 

การสำรวจอาคารอยู่อาศัยรวมรอบโรงพยาบาลทั้ง 4 จังหวัดที่เป็นพ้ืนท่ีการศึกษาเฉพาะของแต่ละภาคในรัศมี  

1 กิโลเมตร จากข้อมลูปฐมภมูิพบว่ามีอาคารอยู่อาศยัรวมทั้งหมด 39 อาคาร  

ปิดกิจการ 2 อาคาร  ปิดกิจการชัว่คราว 2 อาคาร สามารถเก็บข้อมลูได้ 27 อาคาร คดิเป็นร้อยละ 77 จากท้ังหมด  

จากข้อมูลโครงการเบื้องต้นสามารถสรุปเป็นข้อมลูเพื่อนำมาวิเคราะห์ส่วนประสมของการตลาดได้ดังนี้ 

4.5.1 Product ผลิตภัณฑ ์

 จากท้ังหมด 27 โครงการ สามารถแบ่งประเภทอาคารได้ เป็น 2 กลุม่ คือ 

กลุ่มที่ 1 โรงแรม ขนาดกลางถึงใหญ่ ท่ีมีห้องพักตั้งแต่ 30 ห้องขึ้นไป = 11 โครงการ 

กลุ่มที่ 2 อะพาร์ตเมนต์ แมนช่ัน ห้องเช่ารายวัน รวมถึง โฮสเทลและโรงแรมขนาดเล็กท่ีไม่ไดจ้ดทะเบยีนเป็นโรงแรม 

            = 16 โครงการ 

 

 

รูปที่ 4.55 แผนผังแสดงตัวอย่างหอ้งพักกลุ่มอะพาร์ตเมนต์ แมนช่ัน ห้องเช่ารายวัน 
 

ที่พักร้อยละ 80 จากท่ีพักโดยรอบพื้นที่โรงพยาบาลศูนย์ทั้งหมด มีหอ้งพักเพียงหน่ึงขนาด ในรูปแบบ

สตูดโิอ 18-24 ตารางเมตร ภายในห้องไม่ได้มีการแบ่งโซนอย่างชัดเจน มีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบห้องตามจำนวน

คนเข้าพักเป็นเตยีงคู่ และเตียงเดีย่ว โดยส่วนใหญ่จะอยู่ในกลุ่ม อะพาร์ตเมนต์ แมนช่ัน และห้องเช่ารายวัน พื้นที่

ส่วนกลางประกอบไปด้วย โถงรับแขก ท่ีจอดรถ พื้นทีร่ับประทานอาหาร พ้ืนท่ีออกกำลังกาย ตู้ซักผ้าหยอดเหรียญ  
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รูปที่ 4.56 แผนผังแสดงตัวอย่างหอ้งพักกลุ่มโรงแรมขนาดกลางถึงขนาดใหญ ่
 

ในกลุ่มโรงแรมขนาดกลางถึงใหญน่ั้น มีการแบ่งที่พักเป็นสัดส่วนและมีรูปแบบห้องพักให้เลือกหลากหลาย 

1-3 รูปแบบ ขนาดตั้งแต่ 20-32 ตารางเมตร พ้ืนท่ีส่วนกลางประกอบไปด้วย โถงรับแขก ที่จอดรถ หอ้งอาหาร พ้ืนท่ี

ออกกำลังกาย ห้องจัดเลีย้งสัมมนา และสวนหย่อม 

4.5.2 Price ราคา 

 การศึกษารูปแบบห้องพักและราคาในพื้นที่ท่ีต่างกันทั้ง 4 พ้ืนท่ี พบราคาที่ค่อนข้างหลากหลาย การ

กำหนดราคามีความแตกต่างกันของแต่ละโครงการ ในภาพรวมเป็นไปตามรูปแบบการใช้งานโดยสมัพนัธ์กับรูปแบบ

เตียงนอนและจำนวนผู้เขา้พัก เช่น อะพาร์ตเมนต์ A มีห้องพัก 2 รูปแบบ เตียงเดีย่ว และเตียงคู่ โดยราคา เตยีง

เดี่ยวอยู่ท่ี 600บาท/คืน เตียงคู่700บาท/คืน 

 ผลการเปรยีบเทียบพบว่า ท่ีพักโดยรอบโรงพยาบาลศูนย์ทั้งสี่จังหวัดนั้น มีราคาเริ่มต้นที่ถูกท่ีสดุคือ 250 

บาท/คืน จนถึง 1400บาท/คืน โดยราคาเริ่มต้นของที่พักเฉลี่ยของทั้งหมด 27 โครงการอยู่ที่ 560บาท/คืนเท่านั้น  

ที่พักโดยรอบโรงพยาบาลศูนย์จังหวัดพิษณุโลกมีราคาเริ่มต้นตั้งแต่ 350-1200บาท เฉลี่ยอยู่ท่ี 680บาท/คืน  

ที่พักโดยรอบโรงพยาบาลศูนย์จังหวัดนครศรีธรรมราชมรีาคาเริ่มตน้ตั้งแต่ 400-750บาท เฉลี่ยอยู่ท่ี 500บาท/คืน 

ที่พักโดยรอบโรงพยาบาลศูนย์จังหวัดนครปฐมมีราคาเริม่ต้นตั้งแต่ 250-500บาท เฉลี่ยอยู่ท่ี 350บาท/คืน  

ที่พักโดยรอบโรงพยาบาลศูนย์จังหวัดอุบลราชธานมีีราคาเริ่มต้นตั้งแต่ 300-1400บาท เฉลี่ยอยู่ท่ี 550บาท/คืน 
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รูปที่ 4.57 แสดงราคาห้องพัก (บาท) ต่อ คืน 
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ต่อมาผู้วิจยัได้ใส่ตัวแปร ด้านระยะห่างระหว่างสถานท่ีพักกับโรงพยาบาลศูนยเ์พื่อวิเคราะห์ว่าระยะหา่งมี

ผลต่อการกำหนดราคาของที่พักหรือไม่ ข้อค้นพบคือ ไม่พบว่าระยะห่างในรัศมี 1 กิโลเมตรมีผลต่อการกำหนดราคา 

แต่การกำหนดราคานั้นข้ึนอยู่กับรปูแบบห้องพักและการกำหนดราคาของคู่แข่ง 

รูปที่ 4.58 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างระยะทางกับราคาห้องพัก (บาท) ต่อ คืน 
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4.5.3 Place ช่องทางการจัดจำหน่าย (รูปแบบการจองห้องพัก) 

 ทุกโครงการมีช่องทางการจำหน่ายคล้ายกันคือ มเีว็ปไซต์ของโครงการ Line Facebook fanpage แต่

สำหรับโครงการในกลุ่มโรงแรมจะมีช่องทางที่เพ่ิมขึ้นคือ เว็ปไซต์เปรยีบเทียบราคาโรงแรม (3rd party) เช่น Agoda 

traveloka expedia..  

ผู้วิจัยจึงได้ลงพื้นที่เก็บข้อมลูสอบถามผู้เข้าพัก 120 คน ว่าใช้ช่องทางใดในการจองที่พัก ได้ข้อมูลสรุปดังนี้ 

 1. โทรติดต่อท่ีพัก
โดยตรง 

2. จองผ่านช่องทาง
ออนไลน์ ไลน์ เว็ป
ไซต์ของที่พัก
โดยตรง 

3. จองผ่านแอพ 
/เว็ปไซต์
เปรียบเทยีบโรงแรม 
3rd party 

4. walk-in 

total 15/120  65/120 25/120            15/120           
 

ร้อยละ 13 54 21 13 

ตารางที่ 4.32 ตารางข้อมูลรูปแบบการจองห้องพัก 

จากการสอบถามผู้เขา้พัก 120 คน พบว่า อันดับที ่1 ผู้เข้าพักส่วนใหญ่จองห้องพักผ่านช่องทางออนไลน์ 

ไลน์ เว็ปไซต์ของที่พักโดยตรง ถึงร้อยละ 54 อันดับที่ 2 คือ จองผ่านแอพ/เว็ปไซต์เปรยีบเทียบโรงแรม และอันดับ

สุดท้าย ได้ผลเท่ากันคือ walk-in และโดยการโทรตดิต่อห้องพักโดยตรง 

4.5.4 Promotion โปรโมชั่น 

 เป็นส่วนท่ีสนับสนุนให้เกิดการขายสินค้า โดยทุกโครงการมีการประกาศลดราคาใหลู้กค้าเป็นครั้งคราว 

และบางโครงการมสี่วนลดให้ลูกคา้ที่ได้รับคำแนะนำจากผู้ที่เคยมาใช้บริการ 

4.5.5 Process กระบวนการ 

 โครงการส่วนใหญ่มีการตดิต่อผา่นเคาน์เตอร์ต้อนรับ ผ่านทางโทรศพัท์ ดำเนินงานตามหน้าท่ีที่ตนเอง

ได้รับมอบหมายจากผูจ้ัดการ หรือเจ้าของโครงการ 

4.5.6 People บุคลากร 

 ทุกโครงการมเีจ้าหน้าท่ีดูแลโครงการ บางโครงการเจ้าของลงมาดูแลด้วยตนเอง การแต่งกายสภุาพ

เรียบร้อยและปฏิบัตหิน้าท่ีด้วยคณุภาพและความเตม็ใจในการบริการ 

 เนื่องจากงานวิจัยช้ินนี้ได้มีการศึกษาท้ัง กลุ่มโรงแรม และกลุ่มห้องพักรายวันท่ีไม่ใช่โรงแรม จึงได้ทำการ

เปรียบเทยีบบุคลากรภายในโครงการกลุ่มตัวอย่างไว้ดังน้ี 
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บุคลากร  กลุ่มตัวอย่าง 
ประเภท
โรงแรม 

กลุ่มตัวอย่าง
ประเภท 

อะพาร์ตเมนต์
ห้องเช่ารายวัน 

โครงการ
โรงแรม37 

โครงการ
เซอร์วิสอะ

พาร์ตเมนต์38 

โครงการอะ
พาร์ตเมนต์39 

ผู้จัดการทั่วไป ผู้จัดการทั่วไป ผู้จัดการทั่วไป ผู้จัดการทั่วไป ผู้จัดการทั่วไป ผู้จัดการทั่วไป 

รองผู้จัดการทั่วไป ไม่มีบุคลากร ไม่มีบุคลากร รองผู้จัดการ รองผู้จัดการ ไม่มีบุคลากร 

ฝ่ายต้อนรับลูกค้า ฝ่ายต้อนรับ ฝ่ายต้อนรับ ฝ่ายบริการส่วน
ห้องพัก 

ฝ่ายต้อนรับ ฝ่ายต้อนรับ 

พนักงานขน
สัมภาระและ
บริการลูกค้า 

ไม่มีบุคลากร 

พนักงานแม่บ้าน
และซักรีด 

ฝ่ายแม่บ้านทำ
ความสะอาะ
และอาหาร 

มีเป็นร้าน
รับจ้าง 

ฝ่ายแม่บ้าน
และซักรีด 

ไม่มีบุคลากร 

พนักงานอาหาร
และเครื่องดื่ม 

มีเป็นบาง
โครงการ 

ฝ่ายอาหารและ
เครื่องดื่ม 

ไม่มีบุคลากร 

พนักงานรักษา
ความปลอดภัย 

ฝ่ายรักษาความ
ปลอดภัย 

ฝ่ายรักษาความ
ปลอดภัย 

ฝ่ายรักษาความ
ปลอดภัย 

ฝ่ายรักษาความ
ปลอดภัย 

ฝ่ายรักษาความ
ปลอดภัย 

วิศวกร ช่างซ่อม
บำรุง 

ฝ่ายวิศวกรรม 
ฝ่ายซ่อมบำรุง 

จ้างช่างจากข้าง
นอก 

ฝ่ายวิศวกรรม 
ฝ่ายซ่อมบำรุง 

ฝ่ายวิศวกรรม 
ฝ่ายซ่อมบำรุง 

ฝ่ายวิศวกรรม 
ฝ่ายซ่อมบำรุง 

พนักงานด้าน
เทคโนโลย ี

ฝ่ายต้อนรับ ฝ่ายเทคโนโลยี
สารสนเทศ 

ฝ่ายบัญชีและ
การเงิน 

พนักงานด้าน
ทรัพยากรบุคคล 

ผู้จัดการทั่วไป อยู่ภายใต้การ
ดูแลของ

ผู้จัดการทั่วไป 

ฝ่ายทรัพยากร
บุคคล 

ฝ่ายทรัพยากร
บุคคล 

อยู่ภายใต้การ
ดูแลของ

ผู้จัดการทั่วไป พนักงานขายและ
การตลาด 

ฝ่ายขายและ
การตลาด 

ฝ่ายขายและ
การตลาด 

ฝ่ายขายและ
การตลาด 

พนักงานบัญชีและ
การเงิน 

ฝ่ายบัญชีและ
การเงิน 

ฝ่ายบัญชีและ
การเงิน 

ฝ่ายบัญชีและ
การเงิน 

 
37 The Secretary of interior Standard for historic preservation project. Part 1, เอกสารกองโบราณคดี กรมศิลปากร, ; 
ปรีชา แดงโรจน์, การบริหารจัดการและปฏิบัติงานโรงแรม ศตวรรษที่21 ฉบบัผู้บริหาร 21st century Hotel Management and 
Operations Executive Edition, vol. 2(บริษัท เอส. อาร์. พริ้นด้ิง แมสโปรดกัส์ จำกัด2556). 
38 ดร.วีระ วีระโสภณ, "เอกสารประกอบการเรียนวิชาความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับธุรกจิที่พักและบริการทางด้านอาหาร," 138 (มหาวิทยาลยั
ราชภัฏสวนสุนันทา, 2557).   
39 แซต่ั้ง นางสาวมาลี, "แนวทางการจัดการอพาร์ตเมนต์ระดับสูงในเมืองสมุทรสาคร : กรณีศึกษาอพาร์ตเมนต์ Aaa" (จฬุาลงกรณ์ 
มหาวิทยาลัย, 2552).   
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พนักงานวิเคราะห์
การปฏิบัติงาน 

ไม่มีบุคลากร ไม่มีบุคลากร ฝ่ายวิเคราะห์
การปฏิบัติงาน 

ฝ่ายวิเคราะห์
การปฏิบัติงาน 

ไม่มีบุคลากร 

ตารางที่ 4.33 ตารางเปรียบเทียบบุคลากรภายในโครงการกลุ่มตัวอย่าง 
รูปแบบโครงสร้างการบริหารงานจากการสำรวจโครงการ 

รูปแบบโครงสร้างการบริหารงานจากการสำรวจโครงการกลุ่มโรงแรม 

 

รูปที่ 4.59 แสดงรูปแบบโครงสร้างการบริหารงานกลุ่มโรงแรม 

รูปแบบโครงสร้างการบริหารงานจากการสำรวจโครงการกลุ่มอะพาร์ตเมนต์ แมนช่ัน ห้องเช่ารายวัน 

รูปที่ 4.60 แสดงรูปแบบโครงสร้างการบริหารงานกลุ่มอะพาร์ตเมนต์ ห้องเช่ารายวัน 

 

4.5.7 Physical evidence การนำเสนอ 

 การนำเสนอผลติภณัฑ์ของโครงการมีความแตกต่างกัน โดยภาพรวมทุกโครงการมีบรรยากาศรม่รื่น 

ตกแต่งมีเอกลักษณ์ โครงการส่วนใหญ่พยายามตกแต่งให้มีบรรยากาศดีและความรู้สึกเหมือนอยู่บ้าน 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที ่5  

วิเคราะห์และสรุปผลการศึกษา 
 ผลการศึกษาของงานวิจัยเรื่อง แนวทางการพัฒนาที่พักอาศัยโดยรอบโรงพยาบาล กรณีศึกษา:  

พื้นที่โดยรอบโรงพยาบาลศูนย์สี่ภาค (ภาคเหนือ ภาคใต้ ภาคกลางและภาคตะวันออก และภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ) เป็นการศกึษาเชิงผสมทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ โดยทำการสำรวจกลุม่ตวัอย่าง 2 กลุ่ม 

ทั้งกลุ่มอาคารที่พักอาศัยโดยรอบโรงพยาบาล (supply) และกลุ่มผู้เข้าพัก(demand) ซึ่งมีวัตถุประสงค์ในการวิจัย 

เครื่องมือในการวิจัย และผลการศกึษาที่คาดว่าจะได้รับดังตารางที่ 5.1 

วัตถุประสงค ์ เคร่ืองมือ ผลการศึกษาวิจัย 

1. ศึกษารูปแบบท่ีพักอาศัยและ

สิ่งอำนวยความสะดวกของ

อาคารอยู่อาศัยรวมที่อยู่

โดยรอบโรงพยาบาล 

 

- แบบสำรวจ 
- แบบสอบถาม 
- แบบสัมภาษณ์แบบมี
โครงสร้าง 

- รูปแบบและสิ่งอำนวยความ
สะดวกภายในห้องพักและพื้นที่
ส่วนกลาง 
- ระดับความสำคญัของการจัดวาง
พื้นที่ สิ่งอำนวยความสะดวกภายใน
ห้องพัก และพื้นท่ีส่วนกลาง 

2. วิเคราะหค์วามต้องการ

พื้นฐานของผู้เข้าพักขณะ

ที่มาพักเพื่อใช้บริการ

โรงพยาบาล 

 

- แบบสอบถาม 
- แบบสัมภาษณ์แบบมี
โครงสร้าง 

- ระดับความสำคญัในการบริการ
ภายในโครงการ 
- ปัจจัยที่มีผลต่อการเลือกเข้าพัก 
- หลักการบริหาร 
- กระบวนการบรหิารงาน 

3. เสนอแนะแนวการพัฒนาที่

พักอาศัยเพื่อตอบโจทย์ความ

ต้องการด้านกายภาพและ

บริการพื้นฐานของผู้เข้าพัก

ขณะที่มาพักเพื่อใช้บริการ

โรงพยาบาล 

- แบบสอบถาม 
- แบบสัมภาษณ์แบบมี
โครงสร้าง 

- ปัญหาที่พบภายในโครงการ 
- แนวคิดในการแก้ไขปัญหาของ
โครงการ 
- ปัญหาที่พบระหว่างการเข้าพัก
และใช้บริการโรงพยาบาล 

ตารางที่ 5.1 ตารางแสดงวัตถุประสงค์ เครื่องมือ และผลการวิจัย 

 จากตารางที่ 5.1 แสดงความสัมพนัธ์ระหว่างวัตถุประสงค์ เครื่องมือ และผลการวิจยั ผู้วิจัยเลือกใช้แบบ

สำรวจและแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างเก็บข้อมูลของรูปแบบของโครงการกลุม่ตัวอย่าง ใช้แบบสอบถามเพื่อถาม

ระดับความสำคัญของพื้นที่ และสิง่อำนวยความสะดวกภายในโครงการกลุ่มตัวอย่างและกลุ่มตัวอย่างฝั่งผู้ใช้บริการ 

ใช้แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างเก็บข้อมูลจากผูดู้แลโครงการในด้านการบริหาร ปัญหาและแนวทางการแก้ไข 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

93 
 

5.1 ข้อมูลเบ้ืองต้นกลุ่มตัวอย่าง 

 จากการรวบรวมแบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้เข้าพักภายในท่ีพักอาศัยโดยรอบโรงพยาบาลและ

เป็นผู้ใช้บริการโรงพยาบาล 120 คน ผู้วิจัยได้สรุปข้อมูล อาทิจดุประสงค์ของการเข้าพัก ช่วงอายุ ระยะเวลาการเข้า

พักอาศัย จำนวนของผู้ร่วมเดินทางที่พักด้วยกัน แสดงในตารางดังตอ่ไปนี ้

จุดประสงค์ของการเข้าพัก ร้อยละ จำนวน (n)  

1. พักเพื่อรอใช้บริการโรงพยาบาล 50.83 61 
2. พักระหว่างใช้บริการโรงพยาบาล 41.67 50 
3. พักหลังจากใช้บริการโรงพยาบาล 7.5 9 
รวม 100 120 คน 

ตารางที่ 5.2 ตารางแสดงวัตถุประสงค์การเข้าพักของกลุ่มตัวอย่าง 
 จากตารางที่ 5.2 พบว่ากลุ่มตัวอยา่งที่เข้าพักอาศัยในโครงการ มีจดุประสงค์การเข้าพักอาศัยเพื่อรอใช้

บริการในโรงพยาบาลเป็นอันดับ 1 ถึงร้อยละ 50.83 อันดับ 2 มีจุดประสงค์การเข้าพักอาศัยระหว่างใช้บริการใน

โรงพยาบาล ร้อยละ 41.67และอันดับสุดท้าย มีจุดประสงค์เพื่อการเข้าพักหลังจากใช้บริการโรงพยาบาล ร้อยละ 

7.50 

ระยะเวลา ร้อยละ จำนวน (n)  
1 วัน 38.33 46 
1 – 3 วัน 55.00 66 
1 สัปดาห ์ 5.00 6 
1 – 2 สัปดาห์ 0.83 1 
2 – 4 สัปดาห์ - - 
1 เดือน 0.83 1 
1 – 3  เดือน - - 
3 – 6 เดือน - - 

6 – 12  เดือน - - 
มากกว่า 1 ป ี - - 

รวม 100 120 คน 
ตารางที่ 5.3 ตารางแสดงระยะเวลาการเข้าพักของกลุ่มตัวอย่าง 

 จากตารางที่ 5.3 แสดงระยะเวลาการเข้าพักของกลุ่มตัวอย่าง พบวา่กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 98.33 เข้าอาศัย

ภายในโครงการน้อยกว่า 1 สัปดาห์ โดยอันดับ 1 ร้อยละ 55.00 เข้าพักภายในโครงการ 1-3 วัน รองลงมาคือ 1 วัน 

ร้อยละ 38.33 
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ช่วงอายุ ร้อยละ จำนวน (n)  

อายุน้อยกว่า 26ป ี 3.70 4 
26-35 ปี 22.22 27 

36-45 ปี 40.74 49 
46-55 ปี 18.52 22 
มากกว่า 55ป ี 14.81 18 
รวม 100 120 คน 

ตารางที่ 5.4 ตารางแสดงช่วงอายุของกลุ่มตัวอย่าง 
 ตารางที่ 5.4 แสดงช่วงอายุของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่เข้าพักในโครงการและมาใช้บริการ

โรงพยาบาล มีช่วงอายุระหว่าง 36-45 ปี  ถึงร้อยละ 40.74 รองลงมา คือ 26-35 ปี ร้อยละ 22.22 และ อันดับสาม 

คือ 46-55 ปี ร้อยละ  18.52 

 

จำนวนผู้ร่วมเข้าพัก (รวมตนเอง) ร้อยละ จำนวน (n)  

1 คน  17.50 21 
2 คน 55.00 66 
3 คน 15.00 18 
4 คน 7.50 9 
มากกว่า 4 คน 5.00 6 
รวม 100 120 คน 

ตารางที่ 5.5 ตารางแสดงจำนวนผูร้่วมเดินทาง (รวมตนเอง) 
 ตารางที่ 5.5 แสดงจำนวนผูร้่วมเดนิทางของกลุ่มตัวอย่างพบว่า ร้อยละ 87.50 มีจำนวนผู้ร่วมเดินทางมาก

พักที่พักโดยรอบโรงพยาบาลอันดบัท่ี คือ 2 คน ที่ ร้อยละ 55 รองลงมา คือ เดินทางมาเพียงคนเดียว ร้อยละ 17.50 

อันดับที่ 3 คือ 3 คน เป็นร้อยละ 15.00  

 จากตารางที่ 5.2 – 5.5 สามารถสรุปได้ว่า ผู้ที่มาเข้าพักที่พักรอบโรงพยาบาล ณ ปัจจุบัน เป็นกลุม่คน

อายุ 36-45 ปี ที่เดินทางมาพักแถวโรงพยาบาลล่วงหน้า เพ่ือมารอรับบริการทางการแพทย์ โดยมีผู้ร่วมเข้าพัก

ประมาณ 1-3 คน และระยะเวลาในการใช้บริการแต่ละคร้ังจะพำนักอยู่ประมาณ 1-3 วัน 
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5.2 ระดับความสำคัญของพ้ืนที่ภายในห้องพัก ระหว่างผู้ให้บริการ และผู้ใช้บริการ ณ ปัจจุบัน 

การศึกษารูปแบบและระดับความสำคัญผู้วิจัยศึกษาโดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ตารางที่ 5.6 ตารางแสดงความสำคัญของพื้นที่ภายในห้องพัก ท้ังผู้ให้บริการและผู้ใช้บริการ 
จากตาราง 5.6 สามารถสรุปโดยภาพรวมได้ดังนี ้

 การให้ความสำคัญ 2 อันดับแรก ทั้งผู้ให้บริการ และผู้เข้าพักตรงกัน คือ อันดับ 1 เป็นพื้นที่เตียงหรือ

พ้ืนที่นอน ร้อยละ 29.72 อันดับสองท่ีให้ความสำคัญรองลงมา คือ พ้ืนที่ห้องน้ำ ร้อยละ 27.72 พื้นที่ที่ให้

ความสำคัญน้อยที่สุดคือ พ้ืนที่จดัเตรียมอาหาร เป็นร้อยละ 10.94 ทั้งนี้เนื่องจากเป็นการมาพักชัว่คราว 1-3วัน 

ไม่ได้ต้องการพ้ืนที่เพ่ือทีจ่ะประกอบอาหารทานเอง และทางท่ีพักส่วนใหญ่ไม่ได้จัดเตรียมพื้นในส่วนนี้ไว้เช่นกัน 

  

  ระดับการให้ความสำคัญต่อพื้นที่ภายในห้องพัก 

พื้นทีใ่น
ห้องพัก 

กลุ่มเป้าหมาย 

 
จังหวัด

พิษณุโลก 

จังหวัด
นครศรีธรรมราช 

จังหวัด
นครปฐม 

จังหวัด
อุบลราชธาน ี

ภาพรวม 
เฉลี่ย /อันดับ 

พื้นที่เตียง  
หรือพ้ืนท่ี
นอน 

ผู้ให้บริการ ร้อยละ 32.59 33.33 33.33 32.67 32.84 1 

ผู้เข้าพัก ร้อยละ 28.67 31.33 31.33 29.83 29.72 1 

พื้นที่
พักผ่อน 
หรือพ้ืนท่ี
รับแขก 

ผู้ให้บริการ ร้อยละ 18.52 16.00 17.78 16.00 17.04 3 

ผู้เข้าพัก ร้อยละ 15.01 14.00 14.67 13.83 14.44 4 

พื้นที่
ห้องน้ำ 

 

ผู้ให้บริการ ร้อยละ 27.41 25.33 26.67 26.67 26.67 2 

ผู้เข้าพัก ร้อยละ 27.73 27.00 27.33 28.16 27.72 2 

พื้นที่เตรียม
อาหาร 
หรือพ้ืนท่ี
ครัว 

ผู้ให้บริการ ร้อยละ 10.37 12.00 11.11 10.11 10.62 5 

ผู้เข้าพัก ร้อยละ 11.07 10.00 10.67 11.33 10.94 5 

พื้นที่
ระเบียง 

 

ผู้ให้บริการ ร้อยละ 11.11 13.33 11.11 14.67 12.84 4 

ผู้เข้าพัก ร้อยละ 11.47 17.66 10.67 16.83 17.22 3 

รวม ผู้ให้บริการ N = 16 6 3 14 27 อาคาร 
ผู้เข้าพัก N = 50 20 10 40 120 คน 
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5.3 ระดับความสำคัญของพ้ืนที่ภายนอกห้องพัก(ส่วนกลาง) ระหว่างผู้ให้บริการ และผู้ใช้บริการ ณ ปัจจุบัน 

การศึกษารูปแบบและระดับความสำคัญผู้วิจัยศึกษาโดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ตารางที่ 5.7 ตารางแสดงความสำคัญของพื้นที่ภายนอกห้องพัก ท้ังผู้ให้บริการและผู้ใช้บริการ 
 การให้ความสำคัญของ 2 อันดับแรก ของผู้ให้บริการ และผู้เข้าพักไม่ตรงกัน โดยทางผู้ใช้บริการให้

ความสำคัญด้านที่จอดรถเป็นอันดับ 1 และพื้นที่ต้อนรับเป็นอันดับ 2 แต่ในขณะเดียวกัน ณ ปัจจุบัน ผู้

ให้บริการหรือทางตัวท่ีพักเองให้ความสำคัญในส่วนพ้ืนที่โถงทางเดินพื้นที่ต้อนรับเป็นอันดับ 1 และพื้นที่จอดรถ

เป็นอันดับ 2 ทั้งนี้เนื่องจากเป็นการสร้างบรรยากาศให้สวยงามและสร้างความประทับใจแรกต่อลูกค้า ส่วน

อันดับ 3-4-5 ตรงกัน เป็นพื้นที่รับประทานอาหาร/ห้องอาหาร สวนหย่อมพื้นที่สีเขียว และพืน้ที่ออกกำลังกาย 

ตามลำดับ 

  ระดับการให้ความสำคัญต่อพื้นที่ภายในห้องพัก 

พื้นที่
ส่วนกลาง 

กลุ่มเป้าหมาย 

 
จังหวัด

พิษณุโลก 

จังหวัด
นครศรีธรรมราช 

จงัหวัด
นครปฐม 

จังหวัด
อุบลราชธาน ี

ภาพรวม 
เฉลี่ย /อันดับ 

พื้นที่โถง 
หรือพ้ืนท่ี
ต้อนรับ 

ผู้ให้บริการ ร้อยละ 33.33 33.33 33.33 33.33 32.84 1 

ผู้เข้าพัก ร้อยละ 25.60 24.33 23.33 28.67 26.22 2 

พื้นที่
รับประทา
นอาหาร
หรือ
ห้องอาหาร 

ผู้ให้บริการ ร้อยละ 15.56 18.67 20.00 17.33 17.28 3 

ผู้เข้าพัก ร้อยละ 19.33 21.33 20.00 19.00 19.61 3 

สวนหย่อม
หรือพ้ืนท่ีสี
เขียว 

 

ผู้ให้บริการ ร้อยละ 15.56 10.67 13.33 14.00 13.83 4 

ผู้เข้าพัก ร้อยละ 15.46 17.67 16.00 13.00 15.06 4 

ที่จอดรถ ผู้ให้บริการ ร้อยละ 24.44 25.33 26.67 24.00 24.69 2 

ผู้เข้าพัก ร้อยละ 26.67 26.00 32.00 28.67 27.67 1 

ฟิตเนส 
พื้นที่ออก
กำลังกาย 

ผู้ให้บริการ ร้อยละ 11.11 12.00 6.67 11.33 10.86 5 

ผู้เข้าพัก ร้อยละ 12.93 10.67 8.67 10.67 11.44 5 

รวม ผู้ให้บริการ N = 16 6 3 14 27 อาคาร 
ผู้เข้าพัก N = 50 20 10 40 120 คน 
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5.4 ระดับความสำคัญต่อการบริการในที่พัก ระหว่างผู้ให้บริการ และผู้ใช้บริการ ณ ปัจจุบัน 

การศึกษารูปแบบและระดับความสำคัญผู้วิจัยศึกษาโดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ตารางที่ 5.8 ตารางแสดงความสำคัญต่อการบริการ ทั้งผู้ให้บริการและผู้ใช้บริการ 
 

  ระดับการให้ความสำคัญต่อพื้นที่ภายในห้องพัก 

พื้นที่
ส่วนกลาง 

กลุ่มเป้าหมาย 

 
จังหวัด

พิษณุโลก 

จังหวัด
นครศรีธรรมราช 

จงัหวัด
นครปฐม 

จังหวัด
อุบลราชธาน ี

ภาพรวม 
เฉลี่ย /อันดับ 

ด้านการ
ต้อนรับ 

ผู้ให้บริการ N = 20.68 20.56 18.52 19.72 20.06 1 
ผู้เข้าพัก N = 18.72 19.58 14.16 17.36 18.03 2 

ด้านการขน
สัมภาระ
และการ
บริการ 

ผู้ให้บริการ N = 11.73 11.67 12.04 11.11 11.52 5 

ผู้เข้าพัก N = 8.28 9.16 8.05 8.82 8.59 7 

ด้านการ
รักษาความ
ปลอดภัย 

ผู้ให้บริการ N = 19.14 18.33 19.44 18.06 18.62 3 

ผู้เข้าพัก N = 19.22 19.72 15.55 18.12 18.63 1 

ด้านการทำ
ความ
สะอาด
ห้องพัก 

ผู้ให้บริการ N = 17.28 19.44 20.37 19.72 18.93 2 

ผู้เข้าพัก N = 18.28 17.92 16.11 17.71 17.85 3 

ด้านซักรีด 

 

ผู้ให้บริการ N = 6.48 4.44 2.78 6.94 5.86 8 
ผู้เข้าพัก N = 3.94 3.61 6.94 4.58 4.35 8 

ด้านบริการ
อาหาร 

ผู้ให้บริการ N = 7.10 6.67 8.33 6.11 6.79 6 
ผู้เข้าพัก N = 8.67 8.19 10.28 8.26 8.59 6 

ด้านบริการ
รถรับส่ง
ระหว่างที่
พัก 

ผู้ให้บริการ N = 5.25 5.56 7.41 7.78 6.48 7 

ผู้เข้าพัก N = 9.78 9.03 12.78 10.27 10.07 5 

สิ่งบันเทิง 
Internet, 
Netflix 

ผู้ให้บริการ N = 12.04 13.89 11.11 10.56 11.73 4 
ผู้เข้าพัก N = 13.11 12.77 16.11 14.86 13.89 4 

รวม ผู้ให้บริการ N = 16 6 3 14 27 อาคาร 

ผู้เข้าพัก N = 50 20 10 40 120 คน 
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 ลำดับการให้ความสำคัญทางด้านการบริของผู้ให้บริการ ณ ปัจจุบัน และผู้เข้าพักค่อนข้างไม่สัมพนัธ์

กัน โดยทางผู้ใช้บริการให้ความสำคัญด้านบริการ อันดับท่ี 1-4 คือ การรักษาความปลอดภัย การต้อนรับ ความ

สะอาด สิ่งบันเทิงและอนิเทอร์เน็ต เป็นร้อยละ 18.63, 18.03, 17.85, 13.89 ตามลำดับ ส่วนทางผู้ให้บริการนั้น

ให้ความสำคัญด้านการต้อนรับเป็นอันดับแรก ท่ีร้อยละ 20.06 รองลงมาคือ ความสะอาด การรักษาความ

ปลอดภัย และสิ่งบนัเทิงและอนิเทอร์เน็ต เป็นร้อยละ 18.93, 18.62, 11.73 ตามลำดับ โดยท้ัง 3 อันดับแรก

ของท้ังผู้เข้าพักและผู้ให้บริการ เป็นสิ่งท่ีควรให้ความสำคัญอยู่แล้ว ดังนั้นข้อมูลทีน่่าสนใจคืออันดบัที่ 4 ที่ 

อินเทอร์เน็ต ไวฟาย และสิ่งบันเทิง มีความสำคัญต่อการเลือกเข้าพักที่พักเป็นอันดับต้นๆในปจัจบุัน  

 และอันดับสุดท้ายคือ บริการซักรีด แมท้ั้งสองฝ่ายไม่ได้ให้ความสำคัญนัก แต่ผู้ให้บริการควรมีบริการ

ชนิดนี้ไว้สำหรับกลุม่ลกูค้ากลุ่มอืน่ๆเช่นกัน ซ่ึงบางส่วนได้เตรียมไว้เป็นเคร่ืองซักผ้าหยอดเหรียญหรือบริการ

ติดต่อแนะนำร้านซักรีดภายนอก 

5.5 ประเด็นปัญหาและอุปสรรคระหว่างเข้าพัก 

จากการเก็บขอ้มลูผูเ้ขา้พกัในอาคารอยู่อาศยัรวมโดยรอบโรงพยาบาล 120 คน ผูว้จิยัไดน้ าประเดน็ปัญหาและ

อปุสรรคระหว่างเขา้พกั ปรกึษาเจา้หนา้ที่โครงการ เรียงล าดบัการใหค้วามส าคญัและสรุปไดด้งันี  ้

ลำดับ พื้นที่/การบริการ รายการปญัหา 

พื้นที่ภายในห้องพัก 

1. พื้นที่เตียง 

/พื้นที่นอน 

- ขนาดและรูปแบบห้องพักไม่สอดคล้องกับจำนวนผูร้่วมเข้าพักของกลุ่มตัวอย่าง 

- ร้อยละ 80 ของโครงการทั้งหมดมีห้องพักเพียงรูปแบบเดยีว เป็นหอ้งสตูดิโอ  
ไม่มีการแบ่งโซนท่ีชัดเจน 

2. พื้นที่ห้องน้ำ - ลื่น - ไม่สะอาด 

- ไม่สะดวกต่อผู้ทีไ่มส่ามารถเคลื่อนไหวร่ายกายได้สะดวก 

3. พื้นที่ระเบียง - ขนาดเล็ก  - ไม่สะอาด 
- ไม่สามารถใช้ประโยชน์ได ้

พื้นที่ภายนอกห้อง(พื้นที่ส่วนกลาง) 

1. พื้นที่จอดรถ - ที่จอดรถไม่เพียงพอ- ไมม่ีที่จอดรถ 

2. พื้นที่โถง 

/พื้นที่ต้อนรับ 
- ไม่มีพื้นที่ต้อนรับ 

- พื้นที่ใช้งานมีขนาดเล็ก ไม่เพียงพอต่อผู้ใช้งาน 
3. พื้นที่รับประทาน

อาหาร/ห้องอาหาร 
- ไม่มีพื้นที่รับประทานอาหารในพืน้ท่ีส่วนกลาง 

-  

4. สวนหย่อม 

/พื้นที่สีเขียว 
- ไม่มีพื้นที่สีเขียว 

- สวนหย่อมไม่ไดร้ับการดูแล ปล่อยให้รกร้าง 

การบริการ 

4. Internet/ wifi - สัญญาณไม่ดี - ต้องการ free wifi 

ตารางที่ 5.9 ตารางแสดงประเด็นปัญหาและอุปสรรคระหว่างเข้าพกั 
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บทที ่6  

อภิปรายผลการศึกษา 
 

 ผลการศึกษาของงานวิจัยเรื่อง แนวทางการพัฒนาที่พักอาศัยโดยรอบโรงพยาบาล กรณีศึกษา:  

พื้นที่โดยรอบโรงพยาบาลศูนย์สี่ภาค (ภาคเหนือ ภาคใต้ ภาคกลางและภาคตะวันออก และภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ) เป็นการศกึษาเชิงผสมทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ โดยทำการสำรวจกลุม่ตวัอย่าง 2 กลุ่ม 

ทั้งกลุ่มอาคารที่พักอาศัยโดยรอบโรงพยาบาล (supply) และกลุ่มผู้เข้าพัก(demand) สามารถสรุปผลการศึกษาวิจัย

ได้ดังนี ้

6.1 สรุปกลุ่มผู้เข้าพักอาศัยภายในอาคารที่พักโดยรอบโรงพยาบาลศนูย์ 

6.2 สรุปรูปแบบอาคารที่พักโดยรอบพื้นที่โรงพยาบาลศูนย ์

6.2.1 สรุปความแตกต่างของอาคารประเภทโรงแรมกับอะพาร์ตเมนต์หรือห้องเช่ารายวัน 

        - ด้านกายภาพ 

        - การบริการ 

        - การบริหาร 

 6.3 ข้อเสนอแนะสำหรับการพัฒนาและปรับปรุงอาคารที่พักโดยรอบพื้นที่โรงพยาบาลศูนย์  

  6.3.1 พื้นที่ภายในห้องพัก 

  6.3.2 พื้นที่ภายนอกห้องพัก (พื้นที่ส่วนกลาง) 

  6.3.3 ด้านการบริการ 

  6.3.4 ด้านการรองรับกลุม่ผู้ใช้บรกิารที่ไมส่ามารถเคลื่อนไหวร่างกายไดส้ะดวก 

  6.3.5 ข้อเสนอแนะเพิ่มเตมิเพื่อเพิม่ศักยภาพในการบริการขั้นต่อไป 

 6.4 สรุปภาพรวมของการศึกษาวิจัย 

 6.5 ข้อค้นพบจากการศึกษาวิจัย 

 6.6 ข้อเสนอแนะในการทำงานวิจัยในอนาคต 
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6.1 สรุปกลุ่มผู้เข้าพักอาศัยภายในอาคารที่พักโดยรอบโรงพยาบาลศูนย ์

 - จากวัตถุประสงค์ของผู้เข้าพักในโครงการ 
 กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้เข้าพักและมาใช้บริการโรงพยาบาล มีวัตถุประสงค์ในการเข้าพักดังตารางที่ 6.1  
จุดประสงค์ของการเข้าพัก ร้อยละ จำนวน (n)  

1. พักเพื่อรอใช้บริการโรงพยาบาล 50.83 61 
2. พักระหว่างใช้บริการโรงพยาบาล 41.67 50 
3. พักหลังจากใช้บริการโรงพยาบาล 7.5 9 
รวม 100 120 คน 

ตารางที่ 6.1 ตารางแสดงวัตถุประสงค์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 50.83 ตั้งใจเดินทางมาพักอาศัยเพื่อรอเข้าใช้บริการที่โรงพยาบาล และร้อยละ 41.67 

มาพักระหว่างใช้บริการโรงพยาบาล และจากตารางที่ 5.2 – 5.5 สามารถสรุปได้ว่า ผู้ที่มาเข้าพักที่พักรอบ

โรงพยาบาล ณ ปัจจุบัน เป็นกลุม่คนอายุ 36-45 ปี ที่เดินทางมาพักแถวโรงพยาบาลล่วงหน้า เพ่ือมารอรับ

บริการทางการแพทย์ โดยมีผู้ร่วมเดินทางประมาณ 1-3 คน และการมาใช้บริการแต่ละคร้ังจะพำนักอยู่ประมาณ 

1-3 วัน ซึ่งผลของงานวิจัยในด้านจุดประสงค์ของการเข้าพัก จำนวนผู้เข้าพัก และระยะเวลาที่เข้าพักมีความ

สอดคล้องกับงานวิจัยของ กฤตภคั วรธิติพงศ์ ที่ศึกษา เร่ืองความพึงพอใจของผู้เข้าพักอาศัยอาคารอยู่อาศัยรวม

ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับโรงพยาบาลเอกชน กรณีศึกษา: โครงการเซอร์วิสอะพาร์ตเมนต์และอะพาร์ตเมนต์รอบ

โรงพยาบาลกรุงเทพ แม้ว่ากลุ่มเป้าหมายจะแตกต่างกันอย่างสิ้นเชิง (งานวิจัยช้ินนี ้คือ โรงพยาบาลศูนย์และคน

ไทย ที่เปรียบเทียบคือโรงพยาบาลเอกชนและชาวต่างชาติ) เนื่องดว้ยทำเลที่ตั้งของโครงการที่อยูร่อบโรงพยาบาล

ศูนย์นั้น เป็นทำเลที่ค่อนข้างเดินทางสะดวก (อยู่ใจกลางเมือง เข้าถึงขนส่งสาธารณะ และสิ่งอำนวยความสะดวก

รอบๆได้ค่อนข้างง่ายกว่าเขตนอกเมือง) สอดคล้องกับผู้ที่เดินทางมาจากพ้ืนท่ีห่างไกลที่มาเข้าใช้บริการโรงพยาบาล  

 จากการสอบถามพบว่าผู้มาใช้บริการโรงพยาบาลบางส่วนประสบปญัหาในด้านระยะเวลา การรอคิวตรวจ 

ทำนัด หรือรอเข้ารักษา ทำให้มีความจำเป็นต้องมาที่โรงพยาบาลอีกในวันถัดไป ทางผู้วิจัยได้สอบถามในกรณีที่

จะต้องมาที่โรงพยาบาลอีกครั้งในวันถัดไปนั้น กลุ่มเป้าหมายร้อยละ 70.00 เลือกที่จะกลับบ้านก่อนแล้วจึงเดินทาง

มาใหม่อีกครั้ง ร้อยละ 20.00 เลือกท่ีจะพักท่ีพักใกล้เคียงโรงพยาบาล และร้อยละ 10 เลือกที่จะรออยูใ่น

โรงพยาบาลหรือพ้ืนท่ีสาธารณะโดยรอบ ร้อยโดยร้อยละ 68 จากคนที่เลือกเข้าพักใกล้โรงพยาบาล ใหค้วามเห็นว่า

ราคาห้องพักที่เหมาะสมคือ ไม่เกนิ 1000 บาท และระหว่างรอรับบริการที่โรงพยาบาลนั้นพ้ืนท่ีที่คนสว่นใหญ่มักใช้

เพื่อรอคือ 1. ในโรงพยาบาล 2. วัดใกล้เคียง 3. ร้านอาหาร เป็นร้อยละ 52 ร้อยละ 30 และ ร้อยละ 13 ตามลำดับ 

ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของสถาบันพัฒนาวิสาหกจิขนาดกลางและขนาดย่อม ในเร่ือง การให้ความสำคัญ

กับทำเลที่ต้ังของโครงการ ความสะอาด และสิ่งอำนวยความสะดวกในโครงการ ตามลำดับ 

 เนื่องจากกลุ่มผู้เข้าพักที่มาใช้บริการโรงพยาบาลให้ความสำคญักับการติดต่อและต้องการที่จะอยู่ใกล้ๆ

โรงพยาบาลเป็นหลัก ทำให้การทางเดินระหว่างที่พักต้องสะดวกและรวดเร็ว หากต้องการรอบรับลูกคา้กลุ่มนี้ทาง

โครงการจึงควรมีการจัดสรรใหม้ีบริการรับ-ส่ง รวมถึงมีการปรับปรุงด้านกายภาพบางส่วนเพ่ืออำนวยความสะดวก 

เช่น ทางลาดเป็นต้น 
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6.2 สรุปรูปแบบอาคารที่พักโดยรอบพ้ืนที่โรงพยาบาลศูนย์ 

 จากข้อมูลเบื้องต้นของแตล่ะโครงการ ในตาราง 4.1-4.4 พบว่า โครงการที่พักอาศัยโดยรอบโรงพยาบาล

ศูนย์ กรณีศึกษาทั้ง 4 จังหวัด 27 โครงการ ณ ปัจจุบันนั้น มีประเภทผู้เข้าพักท่ีหลากหลาย และ มีเพยีงแค่ ร้อยละ 

48 หรือ 13 โครงการเท่าน้ัน ที่ผู้เข้าพักอาศัยหลักตรงกับกลุ่มเป้าหมายในการศึกษา คือ ผู้ที่มาใช้บริการโรงพยาบาล  

6.2.1 สรุปความแตกต่างของอาคารประเภทโรงแรมกับอะพาร์ตเมนต์หรือห้องเช่ารายวัน 

 - ด้านกายภาพ 

จากท้ังหมด 27 โครงการ สามารถแบ่งประเภทอาคารได้ เป็น 2 กลุม่ ดังนี ้

กลุ่มที่ 1 โรงแรม ขนาดกลางถึงใหญ่ ที่มีห้องพักตั้งแต่ 30 ห้องขึ้นไป 11 โครงการ 

 

รูปที่ 6.1 แผนผังแสดงตัวอยา่งห้องพักกลุ่มโรงแรมขนาดกลางถึงขนาดใหญ ่
ในกลุ่มโรงแรมขนาดกลางถึงใหญน่ั้น มีการแบ่งที่พักเป็นสัดส่วนและมีรูปแบบห้องพักให้เลือกหลากหลาย 

1-3 รูปแบบ ขนาดตั้งแต่ 20-32 ตารางเมตร พ้ืนท่ีส่วนกลางประกอบไปด้วย โถงรับแขก ที่จอดรถ หอ้งอาหาร พ้ืนท่ี

ออกกำลังกาย ห้องจัดเลีย้งสัมมนา และสวนหย่อม โดยมีราคาเริ่มตน้ท่ี  

กลุ่มที่ 2 อะพาร์ตเมนต์ แมนชั่น ห้องเช่ารายวัน รวมถึง โฮสเทลและโรงแรมขนาดเล็กท่ีไมไ่ด้จดทะเบียนเป็น

โรงแรม 16 โครงการ 

 

รูปที่ 6.2 แผนผังแสดงตัวอยา่งห้องพักกลุ่มอะพาร์ตเมนต์ แมนช่ัน ห้องเช่ารายวัน 
ที่พักร้อยละ 80 จากท่ีพักโดยรอบพื้นที่โรงพยาบาลศูนย์ทั้งหมด มีหอ้งพักเพียงหน่ึงขนาด ในรูปแบบ

สตูดโิอ 18-24 ตารางเมตร ภายในห้องไม่ได้มีการแบ่งโซนอย่างชัดเจน มีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบห้องตามจำนวน 

ผู้เข้าพักเป็นเตียงคู่ และเตยีงเดี่ยว โดยส่วนใหญ่จะอยู่ในกลุ่ม อะพาร์ตเมนต์ แมนช่ัน และห้องเช่ารายวัน พื้นที่

ส่วนกลางประกอบไปด้วย โถงรับแขก ท่ีจอดรถ พื้นทีร่ับประทานอาหาร พ้ืนท่ีออกกำลังกาย ตู้ซักผ้าหยอดเหรียญ  
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 การศึกษารูปแบบห้องพักและราคาในพื้นที่ท่ีต่างกันทั้ง 4 พ้ืนท่ี พบราคาที่ค่อนข้างหลากหลาย การ

กำหนดราคามีความแตกต่างกันของแต่ละโครงการ โดยการกำหนดราคาสอดคล้องกับรูปแบบห้องพักตามจำนวนผู้

เข้าพักที่เพ่ิมขึ้น เช่น อะพาร์ตเมนต์ A มีห้องพัก 2 รูปแบบ เตียงเดีย่ว และเตียงคู่ โดยราคา เตียงเดีย่วอยู่ที่ 600

บาท/คืน เตียงคู่700บาท/คืน ผลการศึกษาพบว่า ที่พักโดยรอบโรงพยาบาลศูนย์ทั้งสีจ่ังหวัดนั้น มีราคาเริ่มต้นที่ถูก

ที่สุดคือ 250 บาท ต่อ คืน จนถึง 1400บาท ต่อ คืน โดยราคาเริม่ตน้ของที่พักเฉลี่ยของทั้งหมด 27 โครงการอยู่ที่ 

560บาท/คืนเท่านั้น 

 - ด้านการบริการ 

 การบริการ 4 อันดับแรกท่ีผู้เข้าพกัละทางผู้ให้บริการให้ความสำคญั คือ การรักษาความปลอดภยั การ

รักษาความสะอาด การต้อนรับ และบริการอินเตอร์เน็ต ตามลำดับ 

 - ด้านการบริหาร 

ผลการศึกษาพบว่า โครงสร้างองคก์รการบรหิารประกอบไปด้วย ฝ่ายบริหารโดยมีเจ้าของหรือผู้จัดการ

เป็นผู้ดูแล และฝ่ายปฏิบัติงานท่ีเปน็ส่วนงานต้อนรับลูกค้า ส่วนงานแม่บ้านและซักรีด ส่วนงานรักษาความปลอดภัย 

ส่วนงานอาหารและเครื่องดื่ม ส่วนงานวิศวกรรมหรือส่วนงานช่าง ส่วนงานทรัพยากรบุคคล ส่วนงานขายและ

การตลาด ส่วนงานประชาสมัพันธ์และวิเคราะห์การปฏิบตัิงาน และส่วนงานบัญชีและการเงิน และเนือ่งจากกลุ่ม

ตัวอย่างอย่างที่ศึกษาเป็นโครงการที่มีขนาดเล็ก มีการบริการที่มีจำนวนจำกัด และเพื่อให้บริการทีร่วดเร็ว

ประหยดัเวลาและค่าใช้จ่าย จึงลดลำดับชั้นของการทำงานภายในโครงการและมีการทำหน้าท่ีควบตำแหน่งโดยมี

เจ้าของหรือผู้จดัการเป็นหลักในการดำเนินงาน จำนวนของบุคลากรขึ้นอยู่กับจำนวนห้องพักและการให้บริการ

ภายในโครงการ สามารถสรุปข้อแตกต่างของโครงการได้ตามตารางที่ 6.2 

 

ตารางที่ 6.2 ตารางเปรยีบเทียบบคุลากรภายในโครงการกลุม่ตัวอยา่ง 
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บุคลากร  กลุ่มตัวอย่าง 
ประเภท
โรงแรม 

กลุ่มตัวอย่าง 
อะพาร์ตเมนต์
ห้องเช่ารายวัน 

โครงการ
โรงแรม40 

โครงการ
เซอร์วิสอะ
พาร์ตเมนต์41 

โครงการอะ
พาร์ตเมนต์42 

ผู้จัดการท่ัวไป ผู้จัดการท่ัวไป ผู้จัดการท่ัวไป ผู้จัดการท่ัวไป ผู้จัดการท่ัวไป ผู้จัดการท่ัวไป 

รองผู้จัดการทั่วไป ไม่มีบุคลากร ไม่มีบุคลากร รองผู้จัดการ
ท่ัวไป 

รองผู้จัดการ
ท่ัวไป 

ไม่มีบุคลากร 

ฝ่ายต้อนรับลูกค้า ฝ่ายต้อนรับ ฝ่ายต้อนรับ ฝ่ายบริการส่วน
ห้องพัก 

ฝ่ายต้อนรับ ฝ่ายต้อนรับ 

พนักงานขน
สัมภาระและบริการ
ลูกค้า 

ไม่มีบุคลากร 

พนักงานแม่บ้าน
และซักรีด 

ฝ่ายแม่บ้านทำ
ความสะอาด
และอาหาร 

มีเป็นร้านรับจ้าง ฝ่ายแม่บ้านและ
ซักรีด 

ไม่มีบุคลากร 

พนักงานอาหาร
และเครื่องดื่ม 

มีเป็นบาง
โครงการ 

ฝ่ายอาหารและ
เครื่องดื่ม 

ไม่มีบุคลากร 

พนักงานรักษา
ความปลอดภัย 

ฝ่ายรักษาความ
ปลอดภัย 

ฝ่ายรักษาความ
ปลอดภัย 

ฝ่ายรักษาความ
ปลอดภัย 

ฝ่ายรักษาความ
ปลอดภัย 

ฝ่ายรักษาความ
ปลอดภัย 

วิศวกร ช่างซ่อม
บำรุง 

ฝ่ายวิศวกรรม 
ฝ่ายซ่อมบำรุง 

จ้างช่างข้างนอก ฝ่ายวิศวกรรม 
ฝ่ายซ่อมบำรุง 

ฝ่ายวิศวกรรม 
ฝ่ายซ่อมบำรุง 

ฝ่ายวิศวกรรม 
ฝ่ายซ่อมบำรุง 

พนักงานด้าน
เทคโนโลยี 

ฝ่ายต้อนรับ ฝ่ายเทคโนโลยี
สารสนเทศ 

ฝ่ายบัญชีและ
การเงิน 

พนักงานด้าน
ทรัพยากรบุคคล 

ผู้จัดการท่ัวไป อยู่ภายใต้การ
ดูแลของ

ผู้จัดการท่ัวไป 

ฝ่ายทรัพยากร
บุคคล 

ฝ่ายทรัพยากร
บุคคล 

อยู่ภายใต้การ
ดูแลของ

ผู้จัดการท่ัวไป พนักงานขายและ
การตลาด 

ฝ่ายขายและ
การตลาด 

ฝ่ายขายและ
การตลาด 

ฝ่ายขายและ
การตลาด 

พนักงานบัญชีและ
การเงิน 

ฝ่ายบัญชีและ
การเงิน 

ฝ่ายบัญชีและ
การเงิน 

ฝ่ายบัญชีและ
การเงิน 

พนักงานผู้วิเคราะห์
การปฏิบัติงาน 

ไม่มีบุคลากร ไม่มีบุคลากร ฝ่ายวิเคราะห์
การปฏิบัติงาน 

ฝ่ายวิเคราะห์
การปฏิบัติงาน 

ไม่มีบุคลากร 

 
40 The Secretary of interior Standard for historic preservation project. Part 1, เอกสารกองโบราณคดี กรมศิลปากร, ; 
ปรีชา แดงโรจน์, การบริหารจัดการและปฏิบัติงานโรงแรม ศตวรรษที่21 ฉบบัผู้บริหาร 21st century Hotel Management and 
Operations Executive Edition, vol. 2(บริษัท เอส. อาร์. พริ้นด้ิง แมสโปรดกัส์ จำกัด 2556). 
41 ดร.วีระ วีระโสภณ, "เอกสารประกอบการเรียนวิชาความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับธุรกจิที่พักและบริการทางด้านอาหาร," 138 (มหาวิทยาลยั
ราชภัฏสวนสุนันทา, 2557).   
42 แซต่ั้ง นางสาวมาลี, "แนวทางการจัดการอพาร์ตเมนต์ระดับสูงในเมืองสมุทรสาคร : กรณีศึกษาอพาร์ตเมนต์ Aaa" (จฬุาลงกรณ์ 
มหาวิทยาลัย, 2552).   
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ในอนาคตแม้ว่าแนวคิด Intermediate care จะส่งเสริมใหโ้รงพยาบาลสามารถส่งผู้ป่วยกลับบ้านได้เร็ว

ขึ้น ผู้วิจัยเล็งเห็นช่องว่างและโอกาสในการพัฒนาโครงการเพื่อรองรบัคนกลุ่มที่มาพักเพ่ือรอใช้บริการและระหว่างใช้

บริการโรงพยาบาล จึงได้ทำการศกึษาจุดประสงค์ของการเข้าพักของกลุ่มเป้าหมายและระดับการให้ความสำคญัต่อ

พื้นที่ภายในห้องพัก พ้ืนท่ีส่วนกลาง และการบริการ ซึ่งกลุ่มเป้าหมายที่เป็นผู้เข้าพักให้ความสำคญักับสิ่งอำนวย

ความสะดวกและบริการภายในโครงการสอดคล้องกับ ผลการวิจัยของ บัณฑิต ม่วงสอนเขียว เร่ือง การศึกษา

ความเป็นไปได้ของการลงทุนเซอร์วิสอพาร์เมนท์เพ่ือญาติผู้ป่วยชาวต่างชาติที่เข้ามารักษาในโรงพยาบาล

เอกชน (2550) ที่พบว่ารูปแบบของโครงการที่เหมาะสมคือ ห้องพักควรมีขนาดใหญ่เพ่ือรองรับการเข้าพักจำนวน

หลายคน มีการบริการภายในโครงการเพ่ืออำนวยความสะดวกให้กับผู้เข้าพักอาศัย ช่วงเวลาในการพักอาศัยคือ 

3-10 วัน ซ่ึงระยะเวลาดังกล่าวเหมาะแก่การเข้าพักในโรงแรม โครงการเซอร์วิสอะพาร์ตเมนต์ จัดเป็นโรงแรม

ประเภทหนึ่งท่ีมีผู้เข้าพักอาศัยอยู่ประจำเป็นระยะเวลานานเป็นเดือนหรือเป็นปี (long-term) ที่มีการให้เช่า

ระยะสั้น หรือระยะยาวและตกแต่งไว้เรียบร้อยแล้ว มีการแบ่งพ้ืนที่การใช้สอยออกเปน็ส่วนๆ  

ข้อเสนอแนะเพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาและปรับปรุงโครงการโรงแรม อะพาร์ตเมนต์ หรือห้องเช่า

รายวันในพ้ืนท่ีโดยรอบโรงพยาบาลในอนาคต ควรมีการคำนึงถึงผู้เขา้ใช้บริการที่มีความหลากหลาย และข้อจำกัดใน

การเคลื่อนไหวรา่งกายที่ไมส่ะดวก โดยกลุม่ตัวอย่างให้ความสำคญักบัด้านต่างๆ ดังต่อไปนี้ 

 

6.3 ข้อเสนอแนะสำหรับการพัฒนาและปรับปรุงอาคารที่พักโดยรอบพื้นที่โรงพยาบาลศูนย์ 

6.3.1 พ้ืนที่ภายในห้องพัก 

 

รูปที่ 6.3 แผนผังแสดงการปรับปรงุพื้นที่ภายในห้องพัก: พื้นที่นอน 
 

ลำดับที่ 1 คือ พ้ืนท่ีเตียงหรือพ้ืนท่ีนอน: พื้นที่ภายในห้องพักในบางโครงการมีเพยีงรูปแบบเดียวทำใหผู้้เข้าพักต้อง

แบ่งพื้นที่ภายในห้องพักเป็นส่วนตา่งๆเอง ควรออกแบบให้มีพ้ืนท่ีกว้างเพียงพอสำหรับการเพิ่มเตียงเสริม 

หรือผู้เข้าพักท่ีใช้รถเข็นแบบเตียงนอน ใช้เตียงแฝดแทนการใช้เตียงนอนขนาดใหญ่ หรือเลือกใช้ชุดรับแขก

ที่สามารถปรับนอนได ้
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รูปที่ 6.4 แผนผังแสดงการปรับปรงุพื้นที่ภายในห้องพัก: พื้นที่ห้องน้ำ 
(จาก http://www.home.co.th/hometips/topic-7006 เข้าถึงเมื่อ 6 เมษายน พ.ศ.2564) 

ลำดับที่ 2 พื้นที่ห้องน้ำ: การออกแบบในห้องพักควรให้พ้ืนมีระนาบเดียวกันหรือลดระดับลงเพียงเล็กน้อยเพื่อรองรับ

ผู้ที่ไมส่ามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้อย่างสะดวกหรือนั่งรถเข็น สิ่งอำนวยความสะดวกท่ีสามารถปรับปรุง

เพิ่มได้ง่าย คือ  

1. ราวจับ  

2. ที่น่ังพักระหว่างการอาบน้ำ(สูงประมาณ40-45ซม.) 

3. เปลี่ยนประตูให้เป็นแบบบานเลือ่น เผื่อความสะดวกในการปดิ-เปดิ 

4. เคาน์เตอร์อ่างลา้งหน้าและสุขภัณฑ์แบบลบมมุมน ป้องกันการกระแทก 

5. เลือกใช้วัสดุประเภทผิวฝืดเพื่อป้องกันการลื่นลม้ 

 

 
รูปที่ 6.5 แผนผังแสดงการปรับปรงุพื้นที่ภายในห้องพัก: พื้นที่ระเบียง 

(จาก http://www.banidea.com/balcony-decoration เข้าถึงเมื่อ 6 เมษายน พ.ศ.2564) 

ลำดับที่ 3 พ้ืนท่ีระเบียง: เพื่อใช้ในการพักผ่อนระหว่างวันหรือ ในบางโครงการระเบียงท่ีมีขนาดเล็กใช้ไม่สามารถเข้า

ไปใช้ประโยชนไ์ด้ ดังนั้นจึงใช้เพื่อมองออกไปข้างนอกเพื่อความผ่อนคลาย ควรเป็นบรเิวณที่มีความสะอาด

และกำจดัต้นไม้หรือสิ่งรบกวนสายตา  

ลำดับที่ 4 พ้ืนท่ีพักผ่อนหรือพ้ืนท่ีห้องรับแขก ใช้เพื่อพักผ่อนระหว่างวัน สิ่งอำนวยความสะดวกคือ โทรทัศน์ ชุด

รับแขกท่ีสามารถปรับนอนได้ อาจจะเป็นทางออกท่ีเหมาะสมกับสภาพสังคม-เศรษฐกิจของคนในพ้ืนท่ีได ้

ลำดับที่ 5 พ้ืนท่ีเตรียมอาหารหรือพื้นที่ครัว: เป็นพื้นที่ท่ีกลุ่มตัวอย่างให้ความสำคญัเป็นอันดับสุดท้าย เนื่องจาก

ระยะเวลาการเข้าพักท่ีไม่มากและจุดประสงค์ของการเข้าพัก ทำให้ไม่มีเวลาและอาจไม่เหมาะต่อการ

ประกอบอาหารทานเอง หากโครงการไมส่ามารถจัดสรรพื้นท่ีให้ประกอบอาหารได้ ควรจัดใหม้ีไมโครเวฟ 

หรือกาน้ำร้อนและโต๊ะสำหรับรับประทานอาหารเพื่ออำนวยความสะดวกให้แก่ผู้เข้าพัก 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

107 
 

6.3.2 พ้ืนที่ภายนอกห้องพัก (พ้ืนที่ส่วนกลาง) 

 

รูปที่ 6.6 แผนผังแสดงการปรับปรงุพื้นที่ภายนอกห้องพักหรือพ้ืนท่ีส่วนกลาง 
 

 ลำดับที่ 1 คือ พ้ืนท่ีจอดรถ: ควรมทีี่จอดรถเพียงพอสำหรับความต้องการ และมีที่จอดรถสำหรับผู้พิการหรือผู้ที ่

เคลื่อนไหวร่างกายไม่สะดวกโดยอยู่ใกล้อาคารมากที่สุด มีขนาดใหญก่ว่าที่จอดรถปกติ เพิ่มทางลาดและ 

ราวจับ 

ลำดับที่ 2 พ้ืนท่ีโถงหรือพ้ืนท่ีต้อนรับ: เป็นพื้นที่ส่วนกลาง ใช้เพื่อผ่อนคลายความตึงเครียดจากการเดนิทาง ควร

จัดเตรียมพื้นท่ีให้เหมาะสมกับจำนวนผู้ใช้บริการ 

ลำดับที่ 3 พ้ืนท่ีรับประทานอาหารหรือห้องอาหาร: นอกจากพ้ืนท่ีรบัประทานอาหารในห้องพักส่วนตวัแล้ว ควรจัด

ให้มีพ้ืนท่ีรับประทานอาหารภายนอกห้องพักทั้งช่วงเช้า กลางวัน เย็น 

ลำดับที่ 4 สวนหย่อมหรือพ้ืนท่ีสีเขียว: แม้ผู้เข้าพักไม่ได้ให้ความสำคัญเป็นอันดับต้นๆ แตม่ีประโยชนอ์ย่างมากใน

การใช้เพื่อผ่อนคลายตามหลักการจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเยียวยาหรือ healing environment 

โดยนายโกเมธ นาควรรณกิจสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) กล่าววา่

เฟอร์นิเจอร์และสิ่งอำนวยความสะดวกที่เหมาะสมในส่วนนี้ได้แก่ ท่ีนั่งพัก ท้ังในรูปแบบโต๊ะม้าหิน หรอื

เตียงนอนไม้ เพยีงแคก่ารมองเห็นสามารถสรา้งความรูส้ึกผ่อนคลายได้แมไ้มไ่ด้ใช้งาน 

ลำดับที่ 5 ฟิตเนส สระว่ายน้ำ หรอืพ้ืนท่ีออกกำลังกาย: เป็นส่วนท่ีกลุ่มเป้าหมายให้ความสำคัญน้อยทีสุ่ดในหมวด

พื้นที่ภายนอกห้องพัก เนื่องจากจุดประสงค์และระยะเวลาการเข้าพกัไม่เหมาะต่อการออกกำลังกาย หากมี

เครื่องออกกำลังกาย หมั่นดูแลและตรวจเช็คสภาพ และระบุคำอธิบายและวิธีการใช้งานให้ชัดเจน 
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6.3.3 ด้านการบริการ 

 จากการศึกษาพบว่ากลุม่ตัวอย่างให้ลำดับความสำคัญของการให้บรกิารในด้านต่างๆ ดังนี้ ด้านการรักษา

ความปลอดภัย ด้านการต้อนรับ ดา้นการทำความสะอาดห้องพัก สิ่งบันเทิง Internet, Netflix ดา้นบรกิารรถรับส่ง

ระหว่างที่พัก ด้านบริการอาหาร ด้านการขนสมัภาระและการบริการ และด้านซักรดีเป็นอันดับสุดท้าย แตกต่างกับ

ผลงานวิจัยของ กฤตภัค วรธิติพงศ์ ที่ศึกษา เร่ืองความพึงพอใจของผู้เข้าพักอาศัยอาคารอยู่อาศัยรวมท่ีมีส่วน

เกี่ยวข้องกับโรงพยาบาลเอกชน กรณีศึกษา: โครงการเซอร์วิสอะพาร์ตเมนต์และอะพาร์ตเมนต์รอบโรงพยาบาล

กรุงเทพ ทีผู่้เข้าพักต้องการบริการรถรับ-ส่ง และบริการขนสมัภาระเป็นอันดับแรก เนื่องจากกลุ่มเป้าหมายใน

งานวิจัยนี้ส่วนใหญ่เดินทางโดยรถยนต์ส่วนตัวและมีความต้องการดา้นท่ีจอดรถ และต่างจังหวัดมีบริการรถโดยสาร

สาธารณะค่อนข้างน้อย จะเป็นการดีหากทางที่พักไดเ้ตรยีมบริการรถรับ-ส่งไว้รองรับลูกค้ากลุ่มนี้เช่นกัน 

 

6.3.4 ด้านการรองรับกลุ่มผู้ใช้บริการที่ไม่สามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้สะดวก 

นอกจากการออกแบบห้องพัก พ้ืนท่ีส่วนกลาง และการบริการให้เหมาะสมกับความต้องการของผูเ้ข้าพกั
อาศัย โครงการควรคำนึงถึงผู้เข้าพักอาศัยไมส่ามารถเคลื่อนไหวรา่งกายไดส้ะดวก หรือใช้รถนั่งเข็น หรือผู้ใช้รถเข็น
แบบเตียงนอน โดยยึดหลักในการออกแบบ การจัดห้องพักสาหรับผูป้่วยในโรงพยาบาลเอกชน และ ควรคำนึงถึง
หลักจิตวิทยาเพื่อลดความเศร้า ความวิตกกังวล ควรจดัให้ผู้เข้าพักอาศัยสามารถมองเห็นทัศนยีภาพภายนอกห้องพัก 
และการจัดสวนประดับในบริเวณระเบียง และปรับปรุงด้านกายภาพตามหลักการดังนี้ 

1. ทางเดินบริเวณหน้าห้อง มีความกว้างประมาณ 2.50 เมตร เพื่ออานวยความสะดวกใน กรณีต้องเขน็
เตียงผู้ป่วย รถขนอาหาร รถขนอุปกรณ์ตา่งๆ 

2. ประตูควรมีความกว้างอย่างน้อย 1.10 เมตร เพื่อความสะดวกในการเข็นเตยีงหรือรถนั่งเข็น โดย
ลักษณะของประตูอาจเป็นประตูเปิดบานเดยีว 

3. พ้ืนท่ีภายในของห้องพัก ควรให้เกิดความรู้สึกสบาย สำหรับห้องนำ้และระเบียงควรปูพื้นด้วยวสัดุ หรือ
กระเบื้องที่มีผิวหยาบเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดการลื่น และควรทำเป็นพ้ืนราบหรือลาดเอยีง  

ในอดีตสถานประกอบการหลายแห่งเปิดสถานรับดูแลผูสู้งอายุ ทั้งที่จดทะเบียนเป็นสถานดูแลผู้สูงอายุและ
เป็นโรงพยาบาล และโรงพยาบาลบางแห่งมีการปรับเปลี่ยนจากหอผู้ป่วยท่ัวไป ไปเป็นสถานดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งส่วน
อุปกรณ์การดูแลต่าง ๆ รวมทั้งสิ่งแวดล้อมยังไม่ได้ปรับปรุงให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ เช่น ระดับของเตยีง ความ
ปลอดภัยของห้องน้ำ และสิ่งแวดล้อมอ่ืนๆเช่น แสงสว่าง หรือพ้ืน 

สำหรับผู้ประกอบการที่ต้องการปรับปรุงโครงการเพื่อรองรับกลุ่มผูสู้งอายุ โดยมีความต้องการเปลีย่นจาก
ที่พักปกติเป็นสถานที่ท่ีสามารถดูแลผูสู้งอายุนั้น ปัจจุบันทางภาครัฐได้มีการส่งเสริมสนับสนุนและกำหนดมาตรฐาน
ในการพัฒนาและปรับปรุงไว้ 3 ดา้น คือ ด้านสถานท่ี ด้านความปลอดภัยและด้านการให้บริการ ซึ่งสามารถสบืค้น
ข้อมูลและปรับปรุงโครงการตามขอ้กำหนดไดจ้ากกฎกระทรวงกำหนดมาตรฐานดา้นสถานที่ ความปลอดภัย และ
การให้บริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพประเภทกิจการการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพ่ึงพิง 
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6.3.5 ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมเพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการบริการขั้นต่อไป 

 เตรียมความพร้อม ดำเนินการปรบัปรุงและพัฒนาโครงการพัฒนาโครงการให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตใหม่ 
(New normal) เพื่อยกระดับมาตรฐานความปลอดภยัด้านสุขอนามยัในสถานประกอบการ และขอรับการรับรอง
มาตรฐาน SHA (safety and health administration)  

ในสถานการณ์การระบาดของ ไวรสัโควิด-19 กลุ่มอาคารพักแรมรวมที่อยู่โดยรอบโรงพยาบาลมีความ
พร้อมด้านสถานท่ีซึ่งอยู่ไมไ่กลจากโรงพยาบาลศูนย์ ทางภาครัฐสามารถหารือกับผูป้ระกอบการที่พักแรมในพ้ืนท่ีเพื่อ
พัฒนาและใช้งานเป็น hospital หรือ สถานท่ีสำหรับ stay isolation ได ้
 

6.4 สรุปภาพรวมของการศึกษาวิจัย 

 ผลการศึกษาของงานวิจัยช้ินนี้มีความแตกต่างและคล้ายคลึงกันบางส่วนกับงานวิจัยในอดีตของ 
กฤตภัค วรธิติพงศ์ ที่ศึกษาเร่ืองความพึงพอใจของผู้เข้าพักอาศัยอาคารอยู่อาศัยรวมที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับ
โรงพยาบาลเอกชน กรณีศึกษา: โครงการเซอร์วิสอะพาร์ตเมนต์และอะพาร์ตเมนต์รอบโรงพยาบาลกรุงเทพ  
 การให้ความสำคัญของกลุม่ผู้เข้าพกัต่อพ้ืนท่ีภายในห้องพัก 3 อันดับแรกของทั้งสองงานวิจัย มีความ
คล้ายคลึงกัน 2 อันดับ คือ พื้นที่เตียงหรือพื้นที่สำหรับนอน และพืน้ท่ีห้องน้ำ สำหรับการให้ความสำคัญต่อพ้ืนท่ี
ภายนอกห้องพักหรือพ้ืนท่ีส่วนกลางมีความแตกตา่งกันเนื่องจากรูปแบบโครงการอาคารที่พักอาศัยมรีปูแบบและ
ราคาที่แตกตา่งกันอย่างมาก โดยกลุ่มผูเ้ข้าพักในโครงการเซอร์วสิอะพาร์ตเมนตโ์ดยรอบโรงพยาบาลกรุงเทพ ให้
ความสำคญัความกับพื้นท่ี โถงทางเดินหรือพ้ืนท่ีต้อนรับ สวนหย่อม และพื้นท่ีสระว่ายน้ำ ตามลำดับ ซึ่งแตกต่างกับ
ผลการศึกษาของกลุ่มผู้เข้าพักโรงแรม อะพารต์เมนต์และห้องเช่ารายวันในต่างจังหวัดที่มีลำดับการใหค้วามสำคญั
คือ พื้นที่จอดรถเป็นอันดับแรก รองลงมาคือ พ้ืนท่ีโถงและพื้นที่ต้อนรับ และพื้นที่รับประทานอาหาร แม้ว่าพื้นที่สี
เขียวหรือสวนหย่อมจะไมต่ิดลำดบัความสำคญัเป็นอันดบัต้นๆ แต่ในการจัดพื้นท่ีควรยึดหลกัการจัดการสิ่งแวดล้อม
ที่เอื้อต่อการเยียวยาหรือ healing environment โดยนายโกเมธ นาควรรณกิจสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ที่แนะนำว่าโครงการควรใช้โทนสีที่อบอุ่น และมีการจัดวางพ้ืนท่ีสเีขียว รวมถึง
การมองเห็นพื้นท่ีสีเขยีวจากมุมต่างๆเพื่อให้ได้รบัความพึงพอใจจากกลุ่มตัวอย่างมากกว่าโครงการที่ใช้สีมีดทึบ และ
ไม่มีช่องให้แสงผ่าน หรือไมม่ีพื้นท่ีสีเขียว ในด้านการบริการงานวิจยัในอดีตกลุ่มชาวต่างชาติที่เข้าพักในโครงการ
เซอร์วิสอะพาร์ตเมนต์ให้ความสำคัญ 3 อันดับแรก คือ บริการการรบั-ส่งระหว่างที่พักและโรงพยาบาล การต้อนรับ 
และบริการขนสมัภาระ ตามลำดับ แตกต่างกันกับงานวิจัยช้ินนี้ท่ีผู้เลอืกเข้าพักที่พักโดยรอบโรงพยาบาลศูนย์ให้
ความสำคญัในด้านบริการ ด้านการรักความความปลอดภัยเป็นอันดบัแรก รองลงมาคือ การต้อนรับ ความสะอาด 
และสิ่งบันเทิงและอินเตอร์เน็ต สามารถสรุปได้ว่าการให้ความสำคัญต่อพื้นที่ในโครงการและการบริการในโครงการ
นั้นมีความสอดคล้องกับคณุภาพของโครงการที่กลุ่มเป้าหมายเลือกเข้าพัก 

แม้ว่ากลุ่มเป้าหมายและพื้นท่ีการศึกษาของงานวิจัยท้ังสองมีความแตกต่างกันอย่างสิ้นเชิง ระหว่างพ้ืนที่
โดยรอบโรงพยาบาลกรุงเทพที่มผีู้เข้าพักหลักเป็นชาวต่างชาติ กับพ้ืนท่ีโดยรอบโรงพยาบาลศูนย์ต่างจงัหวัดที่มีกลุ่มผู้
เข้าพักหลักเป็นชาวไทย แต่ผลการวิจัยค้นพบว่าจุดประสงค์ของการเข้าพัก จำนวนผู้เข้าพัก และระยะเวลาที่เข้าพัก 
ของกลุ่มเป้าหมายนั้นมีความคล้ายคลึงกัน คือ เข้าพักล่วงหน้าเพื่อรอใช้บริการโรงพยาบาล โดยมีผูร้่วมพัก 2-3 คน 
การเข้าพักแตล่ะครั้งจะใช้เวลาประมาณไมเ่กิน 1 สัปดาห์ 
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 ด้านการบริหารพบว่า ในการบริหารโรงแรม อะพารต์เมนต์ แมนช่ัน หรือห้องเช่ารายวัน มีความแตกตา่ง
กันอย่างชัดเจน ทั้งในด้านจำนวนบุคลกร และความหลากหลายของหน้าท่ี ในกรณีที่เป็นโครงการขนาดเล็กนั้นจะไม่
มีพนักงานท่ีมีความสามารถเฉพาะอยู่ประจำเช่น ฝ่ายวิศวกรรมหรือช่างซ่อมบำรุง แต่จะใช้เป็นการจา้งเป็นรายครั้ง
จากภายนอกแทน 
 จากผลการวิจัยสามารถสรุปได้ว่า ณ ปัจจุบันกลุม่อาคารอยู่อาศัยรวมประเภทโรงแรมมีความเหมาะสมต่อ
การเข้าพักสำหรับผู้ที่มาพักและใช้บริการโรงพยาบาลมากกว่ากลุม่อาคารประเภทอะพาร์ตเมนต์ แมนช่ัน หรือห้อง
เช่ารายวัน เนื่องจากโรงแรมมรีูปแบบห้องพัก ขนาดห้องพัก และพื้นท่ีส่วนกลางที่หลากหลายเพื่อให้สอดคล้องกับ
ความต้องการของผู้เข้าพัก และมจีำนวนของพนักงานและตำแหน่งงานท่ีครอบคลุมคอยให้บริการอยา่งทั่วถึงโดยผู้
เข้าพักสามารถแจ้งความต้องการล่วงหน้าก่อนเข้าพัก 
  

6.5 ข้อค้นพบจากการศึกษาวิจัย 

จากการศึกษาวิจัยพบว่า 
1. ผู้เข้าพักอาศัยในโครงการ  

- ผู้ที่มาเข้าพักที่พักรอบโรงพยาบาล ณ ปัจจุบัน เป็นกลุ่มคนอายุ 36-45 ปี ที่เดินทางมาพักบริเวณโรงพยาบาล

ล่วงหน้า เพ่ือมารอรบับริการทางการแพทย์ โดยมีผูร้่วมเดินทางประมาณ 1-3 คน และระยะเวลาในการใช้บริการแต่

ละครั้งประมาณ 1-3 วัน 

2. ห้องพักภายในโครงการ 

- พื้นที่ภายในห้องพักในบางโครงการมีเพียงรูปแบบเดยีวเพียงทำให้ผู้เข้าพักต้องจัดแบ่งพ้ืนท่ีภายในหอ้งพักเป็นส่วน

ต่างๆ และบางโครงการมีระเบียงขนาดเล็กท่ีไม่สามารถใช้ประโยชน์ได้เต็มที่ 

- ขนาดห้องพัก กับความต้องการที่ไม่สอดคล้องกัน เพราะมีคนไข้และผูดู้แล อีก 1-3 คนมักจะเดินทางมาด้วยกัน 

และร่วมพักอาศัยกัน การจดัห้องที่มีทางเลือกเป็นห้อง 2 ห้องนอน หรือ ห้องที่มีประตหู้องที่เช่ือมต่อกันได้

(Connecting door) หรือ การมีชุดรับแขกท่ีสามารถปรับนอนได้ อาจจะเป็นทางออกท่ีเหมาะสมกับสภาพสังคม-

เศรษฐกิจของคนในพ้ืนท่ีได ้

- การออกแบบในห้องพักควรให้พ้ืนมีระนาบเดียวกันหรือลดระดับลงเพียงเล็กน้อยเพื่อรองรับผู้ที่ไมส่ามารถ

เคลื่อนไหวร่างกายได้อย่างสะดวก 

- ประตูควรมีความกว้างอย่างน้อย 1.10 เมตร เพื่อความสะดวกในการเข็นเตยีงหรือรถนั่งเข็น 

3. พ้ืนท่ีส่วนกลางของโครงการ 

- โครงการควรจดัให้มีพื้นท่ีส่วนกลางสำหรับผูเ้ข้าพักอาศัย เพื่อใช้ผอ่นคลายความตึงเครยีดจากการเดนิทางและควร

จัดเตรียมพื้นท่ีให้เหมาะสมกับจำนวนผู้ใช้บริการ 

- แม้ผู้เข้าพักไม่ได้ใหค้วามสำคัญกบัพ้ืนท่ีสีเขียวหรือสวนหย่อมเป็นอันดับต้นๆ แตม่ีประโยชน์อย่างมากในการใช้เพื่อ

ผ่อนคลายตามหลักการจัดการสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการเยียวยา 
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4. การบริการภายในโครงการ  

- พบว่าโครงการกลุม่ตัวอย่างทุกโครงการ มีอินเตอร์เน็ต ซึ่งเป็นบรกิารด้านสิ่งบันเทิงที่ผู้เข้าพักอาศัยให้ความสำคญั

มากที่สุดรองจาก ความปลอดภัย การต้อนรับ และการทำความสะอาด 

5. การบริหารภายในโครงการ 

- สำหรับโครงการขนาดเล็กพบว่ามีการจ้างพนักงานในส่วนท่ีขาดจากภายนอกบ้างเป็นครั้งคราว เช่น ฝ่ายวิศวกรรม 

ช่างซ่อมบำรุง บริการซักรีด และบริการจดัอาหาร 

 

6.6 ข้อเสนอแนะในการทำงานวิจัยในอนาคต 

 1. ศึกษาเฉพาะกลุ่มโครงการทีม่ีความต้องการรองรับผู้ป่วยและญาตทิี่มาใช้บริการโรงพยาบาล ท่ีมีการ

ออกแบบทางกายภาพของโครงการให้เหมาะสมกับผู้เข้าพักที่มาใช้บริการโรงพยาบาล 

 2. ศึกษาข้อมูลของกลุ่มเป้าหมายผู้เข้าพักที่มาใช้บริการโรงพยาบาลแบบเจาะลึกในประเด็นอาการ

เจ็บป่วยและความต้องการเฉพาะ เพื่อการพัฒนาและปรับปรุงที่พักให้เหมาะสมกับความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย

ยิ่งข้ึน 
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