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          จากความจําเปนในการดูแลรักษาผูเจ็บปวยเปนผลัดหมุนเวียนตลอด 24 ช่ัวโมง ของบุคลากรดานการพยาบาล     
ทําใหตองมีที่พักอาศัยภายในพื้นที่ของโรงพยาบาลเพื่ออํานวยความสะดวกสําหรับปฏิบัติงานในเวลากลางคืน  โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ  สภากาชาดไทย เปดใหบริการมานานตั้งแตป พ.ศ.2475  ปจจุบันบริเวณโดยรอบโรงพยาบาลกลายเปน
ศูนยกลางธุรกิจที่สําคัญของกรุงเทพมหานคร  กอใหเกิดขอจํากัดในการพัฒนาที่ดินและสิ่งกอสราง  โดยเฉพาะที่พักอาศัย
สําหรับบุคลากรดานการพยาบาล  การวิจัยในครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสถานภาพและปญหาที่พักอาศัยของบุคลากร
ดานการพยาบาลผูซึ่งพักอาศัยในพื้นที่โรงพยาบาลทั้งในปจจุบันและตอไปในอนาคต เพื่อหาขอเสนอแนะในการกําหนด
นโยบายที่พักอาศัย โดยใชวิธีศึกษาขอมูลปฐมภูมิจากการสํารวจ สัมภาษณและการใชแบบสอบถาม  รวมทั้งขอมูลทุติยภูมิ
จากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ   

 

 ผลการวิจัยพบวา   ปจจุบันโรงพยาบาลจุฬาลงกรณมีอาคารที่พักอาศัย  8 อาคาร พ้ืนที่ใชสอย 38,250  ตารางเมตร   
รองรับจํานวนผูพักอาศัยได 1,305 คน หรือคิดเปนรอยละ 21.13 ของบุคลากรดานการพยาบาลทั้งหมด    อาคารที่พักอาศัย
ทั้งหมดยกเวนอาคารกุลพิพัฒนลวนมีสภาพชํารุดและอยูในสภาพแวดลอมที่ไมเหมาะสม  ผูพักอาศัยจึงมีความตองการให
เพิ่มพื้นที่ใชสอยและปรับปรุงสภาพอาคารใหดีขึ้น   นอกจากนี้ยังพบวา    ปจจุบันผูพักอาศัยมีอายุต้ังแต  20 - 59  ป     และ
สวนใหญใชที่พักอาศัยภายในโรงพยาบาลเปนที่อยูถาวร แมวามีเวลาปฏิบัติงานในเวลากลางคืนเฉลี่ยเพียงคนละ  8.87 วัน
ตอเดือนเทานั้น     ทั้งนี้เนื่องจากปญหาในการเดินทาง     และมีบุคลากรดานการพยาบาลจํานวนมากถึงรอยละ 56.5  ยังไมมี
ที่อยูอาศัยเปนของตนเอง 

  

ตามแผนแมบทสภากาชาดไทยประมาณการวาในปพ.ศ.2555 จะมีบุคลากรดานการพยาบาลเพิ่มขึ้นเปน 3,745 คน  
และมีแผนที่จะปรับปรุงรื้อถอนอาคารที่พักอาศัยทั้งหมดยกเวนอาคารกุลพิพัฒน  กอสรางอาคารที่พักอาศัยใหมเพิ่มขึ้นอีก 
2 อาคาร พื้นที่ใชสอยรวม 42,014 ตารางเมตร รองรับจํานวนผูพักอาศัยไดทั้งหมด  1,329  คน หรือคิดเปนรอยละ  28.18 
ของบุคลากรดานการพยาบาลในอนาคต     ผูบริหารสภากาชาดไทยจึงมีแนวคิด   ที่จะจัดที่พักอาศัยใหบุคลากรดานการ
พยาบาลเฉพาะที่มีความจําเปนเทานั้น 

 

                ดังนั้นในการกําหนดนโยบายที่พักอาศัย  สําหรับบุคลากรดานการพยาบาลผูซึ่งพักอาศัยในพื้นที่โรงพยาบาลจึง
ควรจัดใหมีที่พักอาศัยภายในโรงพยาบาลที่มีสภาพดีเหมาะสมกับการพักอาศัย   และใชระบบบริหารจัดการอาคาร   จัดให
บุคลากรดานการพยาบาลหมุนเวียนเขาพักสําหรับเวลาที่ปฏิบัติงานในเวลากลางคืนเทานั้น      และควรมีสวัสดิการที่พัก
อาศัยภายนอกโรงพยาบาลใหสําหรับผูที่ยังไมมีที่อยูอาศัยเขาอยูอาศัยช่ัวคราว      สําหรับผูที่มีความตองการมีที่อยูอาศัย
หรือมีที่อยูอาศัยแลวควรจัดหาโครงการที่อยูอาศัยหรือแหลงเงินกูใหซื้อหรือปรับปรุงที่อยูอาศัยใหดีขึ้น      ทั้งนี้สําหรับผูที่
มีปญหาในการเดินทางควรพิจารณาจัดสวัสดิการชวยเหลือการเดินทาง       เพื่ออํานวยความสะดวกใหกับบุคลากรดานการ
พยาบาลเหลานั้น   
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Due to the fact that nursing staff are needed to be on duty 24 hours a day, it is of great importance to provide 
them with  housing in the hospital so that they would have no difficulties in working on their night shift. King 
Chulalongkorn Memorial Hospital Thai Red Cross Society has provided medical service since 1932.  Nowadays, the 
surrounding area of the hospital has become the heart of business transaction in Bangkok.  Due to these circumstances 
the impediment to land and property development, especially housing for nursing staffs, arises.  The aim of the study is 
thus to explore the current and futuristic situation and problem of  housing for nursing staff so that it would be possible to 
define the proposition of policy planning for the housing .   This research is conducted through the primary information 
research method, of land interview, questionnaire and secondary information are derived from other documents and 
related research. 
 

 The results indicated that King Chulalongkorn Memorial Hospital currently provides eight housing apartments  
38,250 square metres.  The buildings can support 1,305 residents or 21.13 per cent of the total number of nursing staffs.  
All housing, excluding Kulpipat residence, is dilapidated and unhealthy.  The residents are therefore in need of greater 
space and improvement of the building.  Besides, the research denotes that, at the present time, the age of the residents  
ranges form 20 to 59 years old.  Most of the staff take the housing in the hospital as their permanent residence, even 
though the average night-time working hours of a nurse are 8.87 days per month.  This is because they have difficulties 
in transportation and 56.5 percents of nursing staff do not have their own residence. 
 

   According to Thai Red Cross Society's Master plan, it is estimated that the number of nursing staff might 
reach 3,745 by the year 2012.  Moreover, the plan is aimed at improving and dismantling all housings except the 
Kulpipat building and constructing two more housings of 42,014 square metres altogether.  The buildings can support 
1,329 residents or 28.18 per cent of estimated nursing staff in the future.  The Board of The Thai Red Cross Society is 
giving  serious thought about offering the housing to nursing staff who are greatly in need. 
 

 In order to plan the policy for the housing of nursing staffs staying  in  hospital  should provide them with good 
and healthy residence.  It is also of great necessity to have facility management system operated and have nursing staff 
stay in the housing only when they are on duty at night .  The welfare of the temporary housing off the hospital should be 
offered to those who do not have places to stay.  For nursing staff who are or are not in need of residence, it is essential 
to provide them with a residence plan or source of loan for buying or improving their housing.  Staff who have 
transportation problems should be given the welfare for transportation to improve convenience.     
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ในการจัดทําวิทยานิพนธจนสําเร็จลุลวงไดเปนอยางดี 

ประธานและคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธทุกทาน  ที่ไดใหเกียรติและเสียสละเวลาอันมีคา
ในการเปนคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธในครั้งนี้ 

ครูอาจารยทุกทาน  ผูประสิทธิประสาทวิชา  จนทําใหผูวิจัยสามารถนําเอาความรูที่ไดมา
จัดทําวิทยานิพนธเลมนี้จนสําเร็จขึ้นได 

เหลาพยาบาลที่คอยชวยเหลือ  ใหขอมูล   เล้ียงขาว  เล้ียงน้ํา  เสียสละเวลาอันมีคามาชวยใน
การสํารวจขอมูล ตอบคําถาม  ตอบแบบสอบถามตลอดจนใหความอนุเคราะหชวยทํางานในทุกๆดาน  
 เหลาคณะกรรมการบริหาร  บุคลากรของสภากาชาดไทยตลอดจนโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ทุกทานที่ไดใหความชวยเหลือและอํานวยความสะดวกในดานตางๆในการเขาไปศึกษาสถานที่  และ
ใหความอนุเคราะหในขอมูลตางๆประกอบการทําวิทยานิพนธ 
 บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  และหนวยงานขององคกรตางๆที่สนับสนุนทุน
วิจัย 
 เหลาเพื่อนๆ นองๆ พี่ๆจากกลุมตางๆที่ใหความชวยเหลือสนับสนุนมาโดยตลอด  ทั้งเพื่อนๆ
พี่ๆ นองๆ กลุมไทยวัฒนาฯ  กลุมวานิชวิทยา  กลุมสีตบุตรบํารุง  กลุมสุรศักดิ์มนตรี  กลุมรังสิต     
กลุม สถ. 5  กลุมเคหการ  ฯลฯ 
 ปา  แม  ผูซ่ึงใหกําเนิด  อบรม  ส่ังสอน  และการสนับสนุนในทุกๆดานแกผูวิจัยตลอดมา  ทั้ง
พี่ๆ  นองๆ  คุณปู  คุณยา  คุณตา  คุณยาย  คุณลุง  คุณปา  คณุนา  คุณอา  หลานๆ  ญาติๆ  ที่ใหการ
สนับสนุน  และคอยชวยเหลือ  เปนกําลังใจ  เปนเพื่อนเลน  เปนที่ปรึกษา   และชวยเหลือสนับสนุน
ในทุกๆ ดานแกผูทําวิจัย   
 บุคคลผูใหการสนับสนุนและสรรพสิ่งประกอบการทําวิทยานิพนธ 

ทายสุด  ผูวิจัยขอรับเอาคุณงามความดีของทุกทานหลอหลอมเขาเปน จิตวิญญาณ แหงผูวิจัย  
และหากวิทยานิพนธนี้จะมีประโยชนตอสวนรวมแลว  ผูวิจัยขอคุณงามความดีนั้นเปนเครื่องบูชา   
พระคุณของ  บิดา  มารดา  ครูอาจารยและผูมีพระคุณทุกทานตลอดจนสรรพสิ่งตางๆ ดวยใจจริง 
 
                ฤทธิรงค     พงษเจริญ 
          



















บทที่  1 
บทนํา 

 
1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

 จากความจําเปนในการทํางานของบุคลากรดานการพยาบาล ที่ตองดูแลรักษาผูเจ็บปวยตลอดเวลา   
จนเกิดลักษณะการทํางานที่เปนผลัดหมุนเวียนตลอด  24  ช่ัวโมง  บางครั้งตองเขาเวรตอจากเวลาทํางานปกติหรือ
บางครั้งตองเขาออกเวรในเวลากลางดึก ประกอบกับบุคลากรดานการพยาบาลสวนใหญก็เปนสตรีอาจมีอัตราย
ระหวางการเดินทางได    โรงพยาบาลที่มีบุคลากรดานการพยาบาลปฏิบัติงานที่อยู      จึงจําเปนตองจัดที่พักอาศัยให
ภายในพื้นที่ของโรงพยาบาล 

 
 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณซึ่งเปนหนวยงานภายใตสังกัดสภากาชาดไทย  ไดเปดใหบริการมานาน

ต้ังแตป พ.ศ.2475  เปนระยะเวลากวา 86  ป  ที่เกิดการพัฒนาขยายตัวของหนวยงาน     จนปจจุบันเปนโรงพยาบาล
ขนาดใหญที่มีจํานวนเตียงถึง  1,479  เตียง  และมีแนวโนมที่จะเพิ่มขึ้นเปน 2,000 เตียงในป พ.ศ.2555 1 ทําใหจํานวน
บุคลากรมีอัตราเพิ่มขึ้นโดยตลอดสงผลใหความตองการใชที่ดินเพิ่มขึ้นตามไปดวย ประกอบกับปจจุบันบริเวณ
โดยรอบโรงพยาบาลกลายเปนยานศูนยกลางธุรกิจที่สําคัญของกรุงเทพมหานคร  การขยายพื้นที่กระทําไดยาก  เกิด
ขอจํากัดในการพัฒนาที่ดินและสิ่งกอสราง  โดยเฉพาะที่พักอาศัยสําหรับของบุคลากรดานการพยาบาลที่มีถึง 2,758 
คน2 หรือคิดเปนรอยละ 52.6  ของจํานวนบุคลากรทั้งหมด   

 
 ดังนั้นสภากาชาดไทยจึงจําควรกําหนดนโยบายที่พักอาศัย   เพื่อแกปญหา  พัฒนาและจัดการที่พัก

อาศัยของบุคลากรดานการพยาบาล ใหเหมาะสมกับสภาพในปจจุบันและอนาคตตลอดจนเปนขวัญกําลังใจในการ
ทํางานแกบุคลากรดังกลาว  ที่ไดอุทิศตนเสียสละมาทํางานในดานนี้เพื่อประโยชนสุขแกสังคม  และประเทศชาติ
ตอไป 
 
1.2 วัตถุประสงคการวิจัย 
    
   ศึกษาสถานภาพและปญหาที่พักอาศัย     ของบุคลากรดานการพยาบาลผูซึ่งพักอาศัยในพื้นที่
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณทั้งในปจจุบันและตอไปในอนาคต เพื่อหาขอเสนอแนะในการกําหนดนโยบายที่พักอาศัย       
สําหรับบุคลากรดานการพยาบาลผูซึ่งพักอาศัยในพื้นที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   สภากาชาดไทย 
 

1   ภาควิชาสถาปตยกรรมศาสตร  คณะสถาปตยกรรมศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย , รางรายงานฉบับ
สมบูรณโครงการศึกษาผังแมบทสภากาชาดไทย , เมษายน  2541 ,หนา 5 -1 . 

2    ฝายเวชระเบียนและสถิติ  ,  สถิติโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   , เมษายน 2541  ,หนา  7 . 
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1.3  วิธีการดําเนินงานวิจัย 
 
      1.  การศึกษารวบรวมขอมูล 

1.1. การศึกษาขอมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) 
                            -    ศึกษาขอมูลเกี่ยวกับบุคลากรดานการพยาบาลและขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับที่พักอาศัย  
                                 ของบุคลากรดานการพยาบาล     เชน     แผนแมบทสภากาชาดไทย    และจํานวน         
                                 ระดับอายุของผูพักอาศัย    ตลอดจนระเบียบ   ขั้นตอนการเขาพักจากเอกสารของ    
                                  ฝายการพยาบาลโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ      เปนตน 

                     -    ศึกษาขอมูลอื่นๆที่เกี่ยวของเชน     รูปแบบระบบบริหารจัดการอาคารที่พักอาศัย      
                           มาตรฐานขั้นตํ่าพื้นที่ใชสอยอาคาร     หรือแนวความคิดเกี่ยวกับการศึกษาความ 
                           เปนไปไดของโครงการที่อยูอาศัย      เปนตน          เพื่อใชเปนเกณฑพิจารณาใน  
                           การกําหนดนโยบายที่พักอาศัยตอไป 

        1.2.  การศึกษาขอมูลปฐมภูมิ ( Primary Data ) 
        -    สํารวจสถานภาพ  ปญหาอาคารที่พักอาศัยของบุคลากรดานการพยาบาล     ซึ่งมี     
             จํานวนทั้งหมด    8   อาคาร  

                            -     ทําการสัมภาษณและสอบถามขอมูล  ตลอดจนแนวความคิดที่เกี่ยวกับที่พักอาศัย           
       จากผูบริหารของสภากาชาดไทย  และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
 -      แจกแบบสอบถาม   โดยประชากรที่ใชคือ       บุคลากรดานการพยาบาลผูซึ่งพัก 
       อาศัยในที่พักของโรงพยาบาล    อันไดแก      พยาบาลวิชาชีพ      ผูชวยพยาบาล 
       และเจาหนาที่พยาบาล ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ         โดยมีผูพักอาศัยทั้งสิ้น   
       1,305    คน    (   ใชขอมูลจากการสํารวจของฝายการพยาบาลในป พ.ศ.  2542  )   
       ทั้งนี้ขนาดของกลุมตัวอยางที่เหมาะสมในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้      กําหนดขึ้น 
       โดยใชทฤษฎีการสุมตัวอยางของ    Yamane        ในการประมาณคาพารามิเตอร 
        ดวยระดับความเชื่อมั่น   95%               โดยที่ประมาณคาความคลาดเคลื่อนจาก    
        คาที่เปนจริงไมเกิน  +, -  5%   สําหรับประชากรทั้งหมด       จํานวน 1,305 คน  
        คํานวณไดขนาดกลุมตัวอยางที่เหมาะสม    ในการศึกษาครั้งนี้    ตองไมตํ่ากวา      
        306 ตัวอยาง โดยจะใชกลุมตัวอยางจริงในการวิจัยครั้งนี้จํานวน  310  ตัวอยาง            
        ซึ่งเพียงพอตามทฤษฎีดังกลาวโดยเกินขอกําหนดมาเปนจํานวน 4  ตัวอยาง 

      2.   วิเคราะหสถานภาพและปญหาที่พักอาศัยในปจจุบันและตอไปในอนาคต    ของบุคลากรดาน   
             การพยาบาลผูพักอาศัยในพื้นที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   สภากาชาดไทย  
      3.   สรุปผลและเสนอแนะ 
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1.4 คําจํากัดความ 
 

  บุคลากรดานการพยาบาล หมายถึง บุคลากรที่ไดรับการบรรจุและแตงต้ังใหทํางานใน
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  สภากาชาดไทย  โดยเขาทํางานในหนาที่เกี่ยวกับการพยาบาลในตําแหนงผูชวยพยาบาล  
เจาหนาที่พยาบาล  และพยาบาลวิชาชีพเทานั้น       ทั้งนี้ไมรวมบุคลากรที่ปฏิบัติงานในดานอื่นๆ เชน  เจาหนาที่
ธุรการ  เภสัชกร    นักกายภาพบําบัด  หรือนักโภชนาการ  เปนตน   
 

  ที่พักอาศัย  หมายถึง  สถานที่ที่บุคลากรดานการพยาบาลใชเปนที่พักผอนหลับนอน  หรืออยู
อาศัยช่ัวคราวในระหวางปฏิบัติงานใหกับสภากาชาดไทย  เชน หอพักพยาบาล  หอพักผูชวยพยาบาล  เปนตน 

 
  ที่อยูอาศัย   หมายถึง  อาคารสถานที่ที่บุคลากรดานการพยาบาลใชเปนที่พักผอนหลับนอนหรือ

พักพิงถาวร  เชน   บานเดี่ยว   ตึกแถว  ทาวนเฮาส  ที่อยูอาศัยรวม  (  คอนโดมีเนียม  อพารตเมนต    แฟลต  )    เปน
ตน 
 
  สภากาชาดไทย      หมายถึง    หนวยงานที่สังกัดสภากาชาดไทยที่ต้ังอยูบริเวณถนนพระราม  4  
เทานั้น  ทั้งในพื้นที่ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณและพื้นที่ของสถานเสาวภา  ทั้งนี้ไมรวมหนวยงานของสภากาชาด
ไทยในพื้นที่อื่นๆ  เชน  โรงพยาบาลสมเด็จ  ณ  ศรีราชา  หรือหนวยงานของสภากาชาดไทยที่ต้ังในจังหวัดตางๆ เปน
ตน 
 
1.5  ประโยชนท่ีจะไดรับ 

 
  การศึกษาวิจัยในครั้งนี้จะใหประโยชน ทั้งในสวนของผูที่ตองการที่พักอาศัย             (Customer)   

คือ  บุคลากรที่ปฏิบัติหนาที่ทางดานการพยาบาล  ที่จะไดรับการตอบสนองในเรื่อง     ที่พักอาศัยใหตรงกับความ
ตองการและลักษณะความเปนอยู  ตลอดจนสถานะภาพทางเศรษฐกิจและสังคม    ในขณะเดียวกันก็ตอบสนองใน
สวนของผูจัดหาที่พักอาศัย   ( Supplier )  คือสภากาชาดไทย  ที่จะไดรับรูขอมูล ขาวสาร  สภาพปญหาและความ
เขาใจที่ถูกตอง   ตามลักษณะของกลุมบุคลากรตางๆ  ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ        ซึ่งจะสามารถนําไปใชเปน
ขอพิจารณาในการกําหนดนโยบายที่พักอาศัยไดตอไปในอนาคต   
 
 
 
 



บทที่  2 
แนวความคิดและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 
2.1 แนวความคิดเก่ียวกับความตองการที่อยูอาศัย 
 
  มาสโลว (A.H. Maslow) 3 ไดกลาวถึงความตองการที่อยูอาศัยวาเปนสวนหน่ึงในการดํารงชีวิต
ของมนุษย ที่อยูอาศัยเปนหนึ่งในปจจัย 4  ที่กําหนดการดํารงอยูของชีวิตมนุษย  เปนความตองการทางรางกาย 
(Biological Needs)  ซึ่งเปนความตองการพื้นฐานขั้นแรกของมนุษย  โดยแบงออกเปน 5 ขั้น คือ 
  1. ความตองการดานกายภาพ (Physiological Needs)  เปนความตองการขั้นพื้นฐานต่ําสุดของ
มนุษยและเปนสิ่งจําเปนในการดํารงชีวิต  ความตองการในลําดับนี้ไดแก อาหาร น้ําดื่ม ที่อยูอาศัย เครื่องนุมหม ยา
รักษาโรค การพักผอน ฯลฯ  ความตองการในขั้นตอนนี้ องคกรทุกแหงมักจะตอบสนองโดยใชวิธีการจายคาจาง 
เงินเดือน หรือคาตอบแทนที่เปนตัวเงิน  เพื่อใหผูทํางานไดนําไปใชจายหรือแสวงหาสิ่งที่จําเปนขั้นมูลฐานของชีวิต 
  2. ความตองการความปลอดภัยและความคุมครอง (Safety and Security Needs)  เมื่อความ
ตองการทางรางกายไดรับการตอบสนองแลวความตองการความปลอดภัยและความคุมครองก็จะเขามามีบทบาทใน
พฤติกรรมของมนุษย  มนุษยมีความปรารถนาที่จะไดรับความคุมครองจากอันตรายตาง ๆ เชน อุบัติเหตุ  หรือ
โรคติดตอ เปนตน 
  3. ความตองการทางดานสังคม (Social Needs)  เมื่อความตองการในขั้นตํ่ากวา    ไดรับการ
ตอบสนองแลว  ความตองการทางดานสังคมก็เปนสิ่งตอไปที่มนุษยตองการ คือ ตองการการยอมรับและมิตรภาพ 
  4. ความตองการที่จะมีฐานะเดนหรือมีช่ือเสียง (Esteem Needs) ความตองการขั้นนี้คือความ
ตองการอยากเดนในสังคม  ความเชื่อมั่นในตนเอง  ความเปนอิสระเสรีภาพ  ความสําเร็จในชีวิตและความชื่นชมนับ
ถือจากผูอื่น 
  5. ความตองการสมหวังในชีวิต (Self-Actualization Needs)  ความตองการในขั้นนี้ถือวาเปน
ความตองการขั้นสูงสุดของมนุษย  เปนความตองการที่แตกตางกันไปในแตละบุคคล  เชนความตองการที่จะพัฒนา
ตนเองอยางไมหยุด  ทั้งดานความคิดและการสรางสรรค เปนตน    บุคคลใดที่บรรลุถึงขั้นนี้  มักจะไดรับการยกยอง
เปนบุคคลพิเศษ 
 
 
   
        3  Maslow  A.H., Motivation  and  Personality  , New  York :  Harper  &  Brother  , 1954 .  
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2.2 แนวความคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมในเร่ืองที่อยูอาศัย 
 
  แนวความคิดพื้นฐานในการพฤติกรรมในเรื่องที่อยูอาศัย มีแนวความคิดมากมายที่กลาวถึงการ
ตัดสินใจของบุคคลที่จะเลือกที่ต้ังที่อยูอาศัยวา มักจะขึ้นอยูกับความเหมาะสมในดานเศรษฐกิจ, สังคม, สภาพ
ครอบครัวและปจจัยดานที่ต้ังที่กลาวถึงความสัมพันธระหวางที่อยูอาศัยและแหลงงานของบุคคลนั้นเปนปจจัยสําคัญ  
โดยผูเสนอแนวความคิดไวมากมายดังจะกลาวตอไปนี้ 
 
  Park, Burgess and Mc.KenZie ( อางถึงใน Hirch ) 4  เปนนักคิดกลุมแรกที่ใหความสนใจ
เกี่ยวกับที่ต้ังที่อยูอาศัยในเมืองโดยเฉพาะ จากการศึกษาพบวา ที่ต้ังเพื่อที่อยูอาศัยในเมืองมีความสัมพันธกับระดับ
รายไดของผูอยูอาศัย คือ   ผูที่มีรายไดตํ่าจะอยูใกลกับใจกลางเมือง  สวนผูมีรายไดสูงจะอยูบริเวณชานเมืองซึ่งมีที่ดิน
ราคาถูก ทั้งนี้เพราะมีผูมีรายไดสูงตองการบานที่มีพ้ืนที่ขนาดใหญและเปนบานใหม 
   
  Brain Goodall  5  ไดเสนอแนะปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเลือกที่อยูอาศัย    ซึ่งไดแก รายไดและ
การเขาถึงแหลงงาน โดยผูมีรายไดตํ่าจะพยายามมีที่อยูอาศัยใกลกับที่ทํางาน  เพราะความประหยัดอันเกิดจากคา
เดินทาง  โดยอาจเสียคาใชจายเฉพาะคาเชาบาน  นอกจากปจจัยดานเศรษฐกิจแลว Goodall  ยังไดกลาวถึงปจจัยดาน
สังคม  ไดแก     สภาพครอบครัว   การแบงแยกผิว  เช้ือชาติและชนชั้น   ที่มีอิทธิพลตอการเลือกทําเลที่ต้ังที่อยูอาศัย
ดวย 
 
  Berry, Brain J.L.and Frank E.Horton  6  ไดเสนอแนวความคิดในเรื่องปจจัยพ้ืนฐานที่
กําหนดการเลือกที่อยูอาศัย มี 3 ประการ คือ      1 )ราคาหรือคาเชาที่อยูอาศัย       2) ชนิดของที่อยูอาศัย       3)  ที่ต้ัง
ของที่อยูอาศัย    ปจจัยทั้ง  3 ประการนี้   มีความสัมพันธควบคูกันไปกับเหตุผลสวนตัวในการเลือกที่อยูอาศัยของแต
ละบุคคล เชนจํานวนเงินที่บุคคลพอใจที่จะใชจายสําหรับที่อยูอาศัยซึ่งขึ้นอยูกับรายไดนอกจากนี้ยังขึ้นอยูกับ
สถานภาพสมรสและขนาดของครอบครัว  หรือวิถีทางในการดําเนินชีวิต     ซึ่งจะมีผลตอชนิดของชุมชนที่ตองการ
จะอยูใกลสถานที่ทํางานและระยะทางจากบานไปยังแหลงงานดวย 
 
  
 
  4   Wemer   Z.Hirch , Hawley , Urban  Economic Analysis , New York : Mc Graw – hill ,1975 . 
  5     Brain Goodall ,The  Economic  of  Urban  Areas ,  Oxford :  Pergaman  Press  1972 ,  P 151-161. 
  6  Berry, Brain J.L. and  Frank  E.Horton  , RE. The Americancity , An urban geography , New York : 
MC - Grawhill  1975, P435. 
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2.3 แนวคิดเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางที่อยูอาศัยและที่ทํางาน 
  
  Londow Wingo Jr.  7  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางที่อยูอาศัยและที่ทํางาน  โดยให
ความสําคัญเรื่องการเดินทางไปทํางานมากที่สุด  และสรุปผลการศึกษาไววา   เมื่อมีการยายที่อยูอาศัยเขาใกลแหลง
งานมากขึ้น ราคาที่ดินของที่อยูอาศัยก็จะยิ่งสูงขึ้นขณะที่คาใชจายในการเดินทางลดลง และพบวามีครัวเรือนยังคงยาย
ที่อยูอาศัยเขาใกลแหลงงานเรื่อยๆจนกระทั่งพบทําเลที่ต้ังที่พอใจ  ซึ่งเงินที่เกิดจากการประหยัดคาใชจายจากการ
เดินทางที่ลดลง      จะไปทดแทนในสวนของราคาที่ดินของที่อยูอาศัยที่เพิ่มขึ้น 
 
2.4    แนวความคิดและงานวิจัยอ่ืนๆที่เก่ียวของ   
 
  ปริญญา  วชิระนิเวศ 8 ไดทําการวิจัยเรื่อง  ความตองการที่อยูอาศัยของบุคลากรผูมีรายไดนอย
ของสภากาชาดไทย  ผลการวิจัยพบวาบุคลากรผูมีรายไดนอย ( ตํ่ากวา  10,020  บาท ) ของสภากาชาดไทยเกือบ
ครึ่งหนึ่งไมมีที่อยูอาศัยเปนของตนเอง  และ  75  %  มีความตองการที่อยูอาศัยโดยใหเหตุผลวาตองการมีที่อยูอาศัย
เปนของตนเอง   
 
  ณัฐภพ  สุวรรณโกมลกุล 9 ไดทําการวิจัยเรื่อง  ความตองการและสวัสดิการที่อยูอาศัยของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร  ผลการวิจัยพบวา  พยาบาลวิชาชีพมีความตองการที่อยูอาศัย
เปนของตนเอง และเห็นควรใหจัดต้ังคณะกรรมการปรับปรุงสวัสดิการที่อยูอาศัยของพยาบาลวิชาชีพโดยซอมแซม
หอพักใหสามารถใชงานไดดี  เกิดความเปนระเบียบ  เพิ่มหอพักใหเพียงพอ  จัดสิ่งอํานวยความสะดวกใหเหมาะสม  
รักษาความปลอดภัย  24  ช่ัวโมง  สรางบานพักแกพยาบาลโดยปลอดดอกเบี้ย  รวมกับการเคหะแหงชาติสรางบาน
ราคาถูก  รวมกับธนาคารอาคารสงเคราะหใหกูดอกเบี้ยตํ่าสนับสนุนใหกูดอกเบี้ยตํ่าจากสหกรณวชิรพยาบาลเพื่อ
ปรับปรุงซอมแซมที่อยูอาศัยเดิมที่มีอยูแกพยาบาลวิชาชีพใหเกิดความนาอยูขึ้น 
 
 
   

 7    Londow Wingo Jr. , Transportation  and  Urban Land  , New York  : Practer , 1969 . 
 8  ปริญญา  วชิระนิเวศ , ความตองการที่อยูอาศัยของผูมีรายไดนอยของสภากาชาดไทย ,  วิทยานิพนธ

มหาบัณฑิต , ภาควิชาเคหการ  ,จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย , 2541 . 
 9  ณัฐภพ  สุวรรณโกมลกุล, ความตองการและสวัสดิการที่อยูอาศัยของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

สังกัดกรุงเทพมหานคร,วิทยานิพนธมหาบัณฑิต , ภาควิชาเคหการ , จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย , 2536 . 
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  เชาวน  ธีระกุล 10 ไดเขียนบทความเรื่อง   การเกษียณอายุของขาราชการไววาชีวิตราชการ   แมจะ
ไมร่ํารวยหรือมีทรัพยสินมากมายก็ตามแตถาไดมีการประหยัดเก็บหอมรอมริบแลว  ในบั้นปลายของชีวิตอาจมี
ความสุขตามความสมควรและควรมีปจจัย  4   เปนของตนเองพอสมควรแกสภาพของตน  และโดยเฉพาะในเรื่องที่
อยูอาศัย  มีความสําคัญที่สุดตอขาราชการและครอบครัว  เพราะขาราชการจะพักอยูบานพักขาราชการ หรือเชาบาน
อยูตามสิทธิ์ของขาราชการตลอดไปไมได  โดยเฉพาะขาราชการที่มีอายุลวงเลย  50  ปไปแลว 
 
  สรุกุล  เจนอบรม 11 ไดกลาวถึงการเตรียมตัวดานที่อยูอาศัยไวในวิทยาการผูสูงอายุวา  บุคคลควร
มีการเตรียมตัวดานที่อยูอาศัยใหพรอมกอนที่จะเกรษียณอายุราชการ ซึ่งควรมีการจัดเตรียม  สะสมทรัพยเพื่อซื้อหรือ
ปลูกสรางที่อยูอาศัย  เตรียมหาบานที่เหมาะสมกับสุขภาพรางกายของตนเอง   

 
  ปรพัทธ  ภูงามทอง 12 ไดทําการวิจัยเรื่อง      การศึกษาเปรียบเทียบการจัดสวัสดิการที่อยูอาศัย
ของขาราชการ  ทหารและขาราชการตํารวจในเขต กทม.พบวา  แนวทางการจัดสวัสดิการที่อยูอาศัยในหนวยงาน
ตางๆจัดทําขึ้นมี3แนวทางไดแก 1)  หนวยงานรัฐรวมมือกับเอกชน 2)  หนวยงานรัฐซื้อโครงการเอกชน 3)  
หนวยงานรัฐรวมมือกับหนวยงานรัฐ 
 
  อํานาจ  สุกใส  13 ไดทําการวิจัยเรื่อง  การจัดสวัสดิการที่อยูอาศัยสําหรับพนักงานองคการขนสง
มวลชน  พบวาปญหาที่อยูอาศัยที่เกิดขึ้นไดแก  พนักงานไมมีที่อยูอาศัยเปนของตนเอง  และองคการขาดงบประมาณ
ที่จะชวยเหลือ  แตก็พยายามหาแนวทางชวยเหลือในดานอื่นๆ  เชนใหเบิกคาเชาบานในกรณีจําเปน เชน ไฟไหม ฯลฯ  
เสนอใหการเคหะแหงชาติและเอกชน  เขามาศึกษาจัดทําโครงการที่อยูอาศัย  ซึ่งพบวาไมคุมกับการลงทุน  เนื่องจาก
พ้ืนที่จํากัด  และตองใชงบประมาณสูงมาก  ซึ่งทางองคกรไมสามารถแบกรับหนี้สินแทนได เนื่องจากพนักงานไมมี
กําลังพอที่จะชําระคาเชาตามตนทุนการกอสรางได สวนโครงการที่รวมมือกับเอกชน เชน โครงการบัวทองการเคหะ  
จูงใจใหพนักงานเขามาซื้อที่อยูอาศัยโดยเสนอเงื่อนไขพิเศษ  เชน  ลดราคาใหรอยละ  10  แตก็ไมไดรับความสนใจ
ทาที่ควร   
 

 10   เชาวน  ธีระกุล  ,  การเกษียณอายุของราชการ, เทศาภิบาล 78 ,พฤษภาคม  2536 ,หนา  20-21 .  
 11  สุรกุล  เจนอบรม  , วิทยาการผูสูงอายุ  , กรุงเทพมหานคร   :  ภาควิชาการศึกษานอกโรงเรียน  คณะ

คุรุศาสตร , จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  , 2534 . 
 12  ปรพัทธ  ภูงามทอง , การศึกษาเปรียบเทียบการจัดสวัสดิการที่อยูอาศัย   ของขาราชการทหารและ    

ขาราชการตํารวจในกรุงเทพมหานคร , วิทยานิพนธมหาบัณฑิต , ภาควิชาเคหการ , จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย , 2536 . 
 13  อํานาจ สุกใส , การจัดสวัสดิการที่อยูอาศัยสําหรับพนักงานองคกรขนสงมวลชน,  วิทยานิพนธ

มหาบัณฑิต ,    ภาควิชาเคหการ , จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย , 2540 . 
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  เสริชย  โชติพานิช 14  ไดกลาวถึงระบบการบริหารจัดการไววา เปนกระบวนการบริหารจัดการ
อาคารและทรัพยากรทั้งหมด ใหมีความพรอมและตอบสนองการใชงานเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดแกผูใชอาคาร
และเจาของอาคาร     และเปนเครื่องมือสนับสนุนองคกร   ในการเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผล   โดยการใช
ความรูสามเรื่องเขาดวยกันคือ    ความรูดานกายภาพ  ความรูดานการจัดการและความรูดานการเงิน   ซึ่งจะครอบคลุม
กิจกรรมที่ทําในแตละวันจนรวมไปถึงการวางแผนระยะยาว  
 
   บันทึกการประชุมผังแมบทจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  15    ไดมีการกลาวถึงประเด็นที่พักอาศัยใน
เขตมหาวิทยาลัย  วาการที่มหาวิทยาลัยมีที่พักอาศัยในเขตมหาวิทยาลัยนั้น  จะกอใหเกิดปญหามาก  โดยปญหาที่พัก
อาศัยของบุคลากรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยที่พบคือ เมื่อครบเวลาเกษียณอายุราชการก็จะเกิดปญหาเนื่องจากบุคลากร
ไมมีเงินจัดซื้อที่อยูอาศัย  ทั้งนี้เนื่องจากที่ผานมา  มหาวิทยาลัยชวยเหลือเรื่องที่พักมาโดยตลอด  จนทําใหบุคลากร
สวนใหญไมคิดจะมีที่อยูอาศัยเปนของตนเอง     ดังนั้นนโยบายของมหาวิทยาลัยจึงจะชวยเหลือเพียงชวงระยะเวลา
หนึ่งเทานั้นเพื่อใหสามารถชวยเหลือตัวเองได  และเมื่อบุคลากรสามารถสรางเนื้อสรางตัวไดแลว ก็จะใหขยับขยาย
ออกไปหาที่อยูอาศัยเองตอไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 14     เสริชย  โชติพานิช ,เอกสารประกอบการเรียนการสอนวิชา Facility  Managemant ,ภาควิชาเคหการ ,   
คณะสถาปตยกรรมสาสตร , จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย , 2542 . 

 15     จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย , บันทึกการประชุมการวางผังแมบทจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย , 2541 . 



บทที่  3 
พื้นที่ศึกษา : สภากาชาดไทย 

 
3.1  ประวัติสภากาชาดไทย 
 
  สภากาชาดไทยเปนองคกรการกุศลเพื่อมนุษยธรรมไดรับการสถาปนาขึ้น เมื่อ พ.ศ.2436 
(ร.ศ.112 )  เนื่องจากเกิดกรณีพิพาทระหวางประเทศไทยกับฝรั่งเศสในเรื่องที่เกี่ยวกับเขตแดนริมฝงซายแมน้ําโขง  
และมีการสูรบเกิดขึ้นเปนผลใหทหารไดรับบาดเจ็บเสียชีวิตและไดรับความทุกขทรมานจํานวนมาก   
 สตรีไทยกลุมหนึ่งโดยการนําของทานผูหญิงเปลี่ยน ภาสกรวงศ  ภริยาเจาพระยาภาสกรวงศ  ( พร บุนนาค)  มี
ความเห็นวาควรจะมีองคการใดองคการหนึ่งชวยบรรเทาความทุกขยากของทหารเชนเดียวกับองคการกาชาดของ
ตางประเทศ จึงนําความกราบบังคมทูลสมเด็จพระนางเจาสวางวัฒนา พระบรมราชเทวี (สมเด็จพระศรีวรินทราบรม
ราชเทวี  พระพันวัสสาอัยยิกาเจา)  ขอใหทรงเปน“ชนนีบํารุง”คือ เปนองคอุปถัมภในการจัดต้ังองคการเพื่อบรรเทา
ทุกขยากของทหารขึ้น  ดังปรากฏในสําเนาจดหมายกราบบังคมทูลพระกรุณาดังตอไปนี้ 16   วันที่ 13 เมษายน รัตนโก
สินทรศก  112  เกลากระหมอมมีช่ือในทายหนังสือนี้  ขอพระราชทานกราบทูลในพระนางเจาพระบรมราชเทวี  พระ
นางเจาวรราชเทวี  พระนางเจาพระราชเทวี  และพระอรรคชายาเธอ  ทราบใตฝาละอองพระบาท  …………….………..
ขอเชิญเสด็จ  สมเด็จพระนางเจาเปนชนนีผูบํารุงการที่จะตั้งสภาอนุโลมแดงนี้ขึ้น และเชิญเสด็จฝาพระบาทพระวร
ราชเทวีเปนสภานายิกาจัดการ และเชิญเสด็จพระนางเจาและพระอัครชายาเธอทั้งทานพระองคอื่นที่สมควรมีพระทัย
ยินดีลงทุนชวยเกื้อหนุนในการนี้ เปนอุปนายิกาไมมีจํานวนกําหนด    และจะไดเลือกจัดผูที่มีมใีจศรัทธายินดีชวยใน
การนี้      ใหเปนกรรมการณีปรึกษาจัดการสภาอนุโลมแดงนี้   เกลาฯ รับสนองพระเดชพระคุณโดยเต็มกําลังเปน
เลขานุการิณีของสภาอนุโลมแดงนี้……………….……………… ควรประการใดสุดแลวแตจะทรงพระกรุณาโปรดเกา
โปรดกระหมอมขอเดชะ  ( ลงนาม )  เปลี่ยน     
 
  ตอมาความทราบถึงพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาจุฬาลงกรณ  พระจุลจอมเกลาเจาอยูหัว  จึง
ทรงพระราชทานพระบรมราชานุญาตใหต้ัง  “สภาอุนาโลมแดงแหงชาติสยาม”  ขึ้นเมื่อวันที่ 26 เมษายน2436 (ตอมา
ถือเปนวันสถาปนาสภากาชาดไทย)และทรงรับไวในพระบรมราชูปถัมภ การดําเนินงานของสภาอุนาโลมแดง
แหงชาติสยาม ในระยะแรกมีกิจกรรมที่สําคัญคือ  การจัดสงยาเวชภัณฑ   อาหาร เครื่องนุงหมและเครื่องอุปโภคตาง 
ๆ  ไปชวยทหาร  และประชาชนที่ไดรับบาดเจ็บ 
     
     16 สมเด็จพระเจาภคินีเธอ   เจาฟาเพรชรัตนราชสุดา   สิริโสภาพัณณวดี ,   ตํานานสภากาชาดสยาม ,  
โปรดใหพิมพเนื่องในการพิธีเปดตึก  มงกุฎ - เพรชรัตน  , 24  พฤศจิกายน  2510  , หนา 15. 
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ดังสําเนาพระราชหัตถเลขาดังตอไปนี้   17 …………พระที่นั่งจรักรีมหาปราสาท  วันที่  22  พฤษภาคม  รัตนโกสินทร
ศก  112  ถึงกรรมการิณีสภาอุณาโลมแดงแหงชาติสยาม  ดวยไดรับหนังสือลงวันที่  20  พฤษภาคม  แสดงการที่ได
ต้ังสภาขึ้นแลวโดยทุนที่เรี่ยไรเงิน  และจัดการที่จะสงยากับเครื่องพยาบาลไปยังกองทหารในมณฑลตางๆ  และขอ
เชิญใหฉันเปนทานมยูปถัมภกนั้นไดทราบแลัว  ขอแสดงความยินดีที่สภานี้ต้ังขึ้นเพื่อเปนการอุดหนุน  แกพล
ทหารบกทหารเรือ    ซึ่งเอาชีวิตรางกายรักษาพระอาณาเขตต และขอบใจที่เชิญใหเปนทานมยูปถัมภก ขอรับคําเชิญ
นั้นโดยความยินดีอยางยิ่ง………...… ……………..…………………….………….. ( พระบรมนามาภิธัย )  สยามินทร 
 
 

                     
 
   รูปภาพที่ 3.1:พระบรมฉายาลักษณพระบาทสมเด็จพระปริมินทร           รูปภาพที่ 3.2 : พระบรมฉายาลักาณสมเด็จพระศรีพัชรินทรา  
 มหาจุฬาลงกรณพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัว                     บรมราชนีนารถ  พระบรมราชชนนีพันปหลวง 
    องคทานมยูปถัมภกแหงสภาอุณาโลมแดง  พ.ศ.  2436 – 2453                  สภานายิกาแหงสภาอุราโลมแดง  พ.ศ.  2436 – 2462  
    
 
  และมาในป พ.ศ. 2461 ไดมีการตราพระราชบัญญัติวาดวยสภากาชาดไทย 17 มีวัตถุประสงคเพื่อ  
ชวยรักษาพยาบาลผูปวยไขและบาดเจ็บในสงครามและยามสงบ  กับทั้งทําการบรรเทาทุกขในเหตุการณสาธารณภัย
พินาศ  โดยไมเลือกเชื้อชาติ ลัทธิศาสนา หรือความเห็นในทางการเมืองของผูประสบภัย  ยึดหลักมนุษยธรรมเปน
ที่ต้ัง  ยังผลใหคณะกรรมการกาชาดระหวางประเทศรับรองสภากาชาดสยาม เมื่อวันที่ 27 พฤษภาคม พ.ศ.2463  และ
สันนิบาตสภากาชาดไทยมีมติรับสภากาชาดสยามเปนสมาชิกเมื่อ พ.ศ.2464 และสภากาชาดสยามเปลี่ยนช่ือเปน 
“สภากาชาดไทย”   เมื่อ พ.ศ.2482  โดยยดึมั่นในหลักการซึ่งสภากาชาดและสภาซึกวงเดือนแดงทุกประเทศทั่วโลก
ยึดถือปฏิบัติ 
 
  16 เรื่องเดียวกัน,หนา  32-32.  
  17 ราชกิจจาณุเบกษา , เลมที่  35 , 12  มิถุนายน  2461  หนา  208.    
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3.2  การบริหารงานสภากาชาดไทย 
  ปจจุบันสภากาชาดไทยอยูในพระบรมราชูปถัมภ ของสมเด็จพระนางเจาฯพระบรมราชินีนาถ 
ทรงดํารงตําแหนงสภานายิกามีกรรมการสภากาชาดไทยเปนองคกรบริหารและมีหนวยงานระดับกอง 13 หนวยงาน
รับผิดชอบปฏิบัติงานหลักของสภากาชาด มีแผนภูมิดังนี้ 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
         ศูนยดวงตา 
         ศูนยเวชศาสตรฟนฟู 
         ศูนยวิจัยโรคเอดส 
         ศูนยบริจาคอวัยวะ 
         สํานักจัดการทรัพยสิน 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
แผนภูมิที่  3.1  แสดง : ผังโครงสรางการบริหารงานสภากาชาดไทย  
 ที่มา  :  http: //www.redcross.or.th /  ( 12 ก.ค.43 ,15.30 น. ) 
 
 
 

พระบาทสมเด็จพระปรมินทภูมิพลอดุลยเดช 
พระบรมราชูปถัมภก

สมเด็จพระนางเจาสิริกิติ  พระบรมราชนีนาถ 
สภานายิกา

สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารี 
อุปนายิกาผูอํานวยการ

กรรมการสภากาชาดไทย

มูลนิธิสงเคราะหเด็กของสภากาชาดไทย 

สํานักบริหาร

สํานักงานกลาง 

สํานักงานการคลัง 

สํานักงานการเจาหนาที่ 

สํานักงานยุวกาชาด 

สํานักงานอาสากาชาด 

สํานักงานจัดหารายได 

ผูชวยเลขาธิการ

เหลากาชาดจังหวัด 

เลขาธิการ 

ศูนยบริการโลหิตแหงชาติ 

สํานักงานบรรเทาทุกขและประชานามัยพิทักษ

สถานสาวภา 

โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

วิทยาลัยพยาบาล 

กรรมการบริหาร 

ผูชวยเหรัญญิก

เหรัญญิก 
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3.3  ทําเลที่ต้ังสภากาชาดไทย 
 
 ในปจจุบันสภากาชาดไทยตั้งอยูติดกับถนนพระราม  4  มีพ้ืนที่ทั้งหมดประมาณ  172.935  ไร  โดยเรียก
พื้นที่สวนที่ต้ังของสถานเสาวภาวา  พ้ืนที่สภากาชาดฝงตะวันออกของถนนอังรีดูนังต  มีพ้ืนที่ประมาณ  36.935  ไร  
และพื้นที่สวนที่ต้ังของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณวา พ้ืนที่สภา กาชาดฝงตะวันตกของถนนอังรีดูนังต  มีพ้ืนที่ประมาณ   
136   ไร  ( ดูแผนภาพที่  3.1  ประกอบ )   
 

 
แผนภาพที่  3.1  แสดง  :  ทําเลที่ตั้ง และ อาณาเขตสภากาชาดไทยในปจจุบัน   
ที่มา : แผนที่แสดง  เขต  แขวง  และขอมูลพื้นฐาน กทม. พ.ศ. 2538  สํานักนายกรัฐมนตรี  หนา  42. 
 
 

                                     
 
 รูปภาพที่  3.3  แสดง  : สภากาชาดฝงตะวันออก                  รูปภาพที่  3.4  แสดง  : สภากาชาดฝงตะวันตก                       
            (  ฝงสถานเสาวภา ),  20 ก.ค.43.                                   ( ฝงโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ),  20 ก.ค.43. 

 
 

พื้นที่ศึกษา 
สภากาชาดไทย 
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 3.4 ความเปนมาของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 

 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  สภากาชาดไทย   สรางขึ้นโดย     พระราชดําริของพระบาทสมเด็จพระ
ปรเมนทรมหาวชิราวุธ  พระมงกุฎเกลาเจาอยูหัว  พระองคมีพระประสงคที่จะทรงบําเพ็ญพระราชกุศลพรอมดวย
พระราชภาดาและภคินี  สนองพระเดชพระคุณสมเด็จพระบรมชนกนาถ  และพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลา
เจาอยูหัว  ดวยเมื่อครั้งพระพุทธเจาหลวงทรงพระชนมอยูนั้น  ไดทรงพระราชดําริจัดต้ังสภากาชาดไทยซึ่งเรียกกัน
ในเวลานั้นวา  “สภาอุณาโลมแดง”  ขึ้นไวสําหรับการรักษาพยาบาลผูเจ็บไขไดปวยตามคติของนานาชาติที่เจริญ
แลว    แตการสภากาชาดไทยยังไมแลวเสร็จบริบูรณ      ถาจะทรงบริจาคทรัพยสรางโรงพยาบาลสภากาชาดไทยขึ้น
ก็จะเปนพระกุศลอันประกอบดวยถาวรประโยชนอนุโลมตามพระราชประสงคของสมเด็จพระบรมชนกนาถ  และ
เปนเกียรติแกราชอาณาจักร  เมื่อทรงดําริเห็นพองกัน  บรรดาพระราชโอรส  พระธิดาในพระบาทสมเด็จพระ
จุลจอมเกลาเจาอยูหัว      จึงทรงบริจาคทรัพยรวมกันสมทบกับทุนของสภากาชาดไทยสรางขึ้น  และทรงโปรดให
พระราชทานนามตามพระปรมาภิไธยสมเด็จพระบรมชนกนาถวา  “โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ”  เสด็จพระราชดําเนิน
ทรงเปดโรงพยาบาลเมื่อวันที่  30  พฤษภาคม  พุทธศักราช  2457    

 
 ตามแจงความของสภากาชาดไทย  เมื่อ 1  พฤษภาคม  2457  ไดกําหนดจุดมุงหมายให

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  เปนโรงพยาบาลที่ดีจริงตองตามวิทยาศาสตรแผพระเกียรติยศในพระบาทสมเด็จพระ
จุลจอมเกลาเจาอยูหัว  พระบาทสมเด็จพระมงกุฏเกลาเจาอยูหัวกับทั้งแผเกียรติยศของชาติไทย  บริการ
รักษาพยาบาลชวยแบงเบาภาระของรัฐบาล  ใหบริการรักษาพยาบาลผูบาดเจ็บและปวยไขทั่วไป  ทั้งในยามสงคราม
และยามปกติ  โดยยึดมั่นในปณิธานอันแนวแนที่จะใหความชวยเหลือผูบาดเจ็บทั่วไป  โดยไมเลือกชาติ  ช้ัน  
วรรณะ  ลัทธิ-ศาสนา  หรือความคิดเห็นทางการเมือง  ปจจุบันมีเตียงรับผูปวยทุกสาขา  1,479  เตียง  มีการ
ใหบริการทางการแพทย    ตลอดจนการนําเทคโนโลยีทางการแพทยและวิทยาศาสตรที่ทันสมัย  รวมทั้งระบบ
คอมพิวเตอรมาใชในการรักษาพยาบาล  มีการคนควาวิจัยและพัฒนาบุคลากรทุกระดับอยางตอเนื่อง   ทําให
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณมีความกาวหนาเปนอยางมากในดานการรักษาพยาบาล  ทั้งนี้ดวยการประสานงานกันเปน
อยางดีระหวางโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ    และคณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 
 นอกจากการรักษาพยาบาลผูปวยแลว  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณยงัเปนสถานที่ฝกอบรมนิสิตแพทย  แพทย
ประจําบานของคณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  และโรงเรียนรังสีเทคนิค  ซึ่งผลิตบุคลากรทางการ
แพทยในสายงานเจาหนาที่รังสีเทคนิค  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณเปนศูนย     ของวิทยาการในหลายสาขาวิชาของ
วงการแพทยในปจจุบันและยังคงมุงมั่นที่จะพัฒนางานบริการของโรงพยาบาลตอไป  ใหสมกับคําขวัญของ
โรงพยาบาลวา  “  บริการกาวไกล  อุทิศใจ  รับใชสังคม  ” 
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3.5  การบริหารงานของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
  การบริหารงานของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ     สภากาชาดไทยในปจจุบันขึ้นตรงกับผูอํานวยการ

โรงพยาบาล  และแยกความรับผิดชอบตลอดจนการบริหารงานออกเปน  33  ฝายซึ่งสามารถสรุปเปนโครงสรางการ
การบริหารงาน  ไดดังแผนภูมิที่  3.2  ดังตอไปนี้ 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

  
 
    
           -- ฝายอายุรศาสตร                        ฝายกายวิภาคศาสตร -- 
           -- ฝายศัลยศาสตร                                     ฝายชีวเคมี  -- 
           -- ฝายสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา                                   ฝายผูปวยนอก  --                        
           -- ฝายกุมารเวชศาสตร                          ฝายเวชศาสตรฟนฟู  --                 
           -- ฝายจักษุวิทยา                           ฝายธนาคารเลือด  -- 
           -- ฝายรังสีวิทยา                                  ฝายทันตกรรม  -- 
           -- ฝายออรโธปดิกส                                  ฝายเวชระเบียนและสถิติ  -- 
           -- ฝายโสต,นาสิก,ลาริงซวิทยา                                                                      ฝายพยาบาล  -- 
           -- ฝายวิสัญญีวิทยา                                                ฝายเภสัชกรรม  -- 
           -- ฝายจิตเวชศาสตร                                                    ฝายเวชภัณฑ  --  
           -- ฝายเวชศาสตรปองกันและสังคม                                     ฝายสังคมสงเคราะห  -- 
           -- ฝายพยาธิวิทยา                                                      ฝายเวชศาสตรชันสูตร  -- 
           -- ฝายปรสิตวิทยา                                                        ฝายบริหารงานทั่วไป  -- 
           -- ฝายเภสัชวิทยา                                      ฝายการเงินและบัญชี  -- 
           -- ฝายสรีรวิทยา                               ฝายเลขานุการ   -- 
           -- ฝายจุลชีววิทยา                                                                      ฝายโภชนวิทยาและโภชนบําบัด   -- 
           -- ฝายนิติเวชศาสตร    
 
 
 
แผนภูมิที่  3.3   แสดง : โครงสรางการบริหารงานโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ที่มา  :  ฝายเวชทะเบียนและสถิติโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  สภากาชาดไทย  19  เมษายน  2542 

ผูอํานวยการ

รองผูอํานวยการฝายบริหาร 

รองผูอํานวยการฝายบริการ 

ผูชวยผูอํานวยการฝายบริหาร ผูชวยผูอํานวยการฝายวิชาการ ผูชวยผูอํานวยการฝายบริการ 

รองผูอํานวยการฝายแผนและพัฒนา 

รองผูอํานวยการฝายวิชาการ 
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3.6 ประวัติท่ีพักอาศัยบุคลากรดานการพยาบาล 
 

 สําหรับประวัติที่พักอาศัยของบุคลากรดานการพยาบาล  ทางคุณสายสุนีย  คงมีผล  ปฎิบัติราชการ
แทนการผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณไดใหความอนุเคราะหขอมูล     โดยใหหัวหนาฝายการพยาบาล
ทําการศึกษาและสรุปดังสําเนาเอกสารตอไปนี้  18 

 
 ในระยะแรกการกอต้ังโรงพยาบาล  เมื่อเปดสถานที่รับผูปวยจําเปนตองจัดเจาหนาที่  ปฏิบัติงาน

ตลอดเวลา  24  ช่ัวโมง  จึงไดจัดใหพยาบาลที่ปฏิบัติงานพักอยูตามตึกพยาบาลที่วาง  ตอมาเมื่อมีการรับผูปวยเพิ่มขึ้น   
ตองจัดพยาบาลใหบริการเพิ่มขึ้นจึงไดดัดแปลงตึกรักษาพยาบาลบางสวน  ทําเปนสถานที่พักให  คือ  ตึกคุยบุนจุย
วอง,  ตึกไฟฟา, ตึกเจาจอมมารดาชุม  และตึกอักเชล   
 

 หลักจากเพิ่มจํานวนผูปวย  ตองเพ่ิมอัตราการพยาบาลเพิ่มขึ้น  สภากาชาดไทย  ไดเห็นความ
จําเปนตองจัดหาที่พักอาศัยเพิ่ม  จึงไดสรางตึกสงวนวรรณ  เปนอาคารคอนกรีต  2  ช้ันในพื้นที่ที่วาง และไดมีการ
สรางที่พักอาศัยเพิ่มขึ้นโดยตลอดตั้งแตป พ.ศ. 2506  คือสรางตึกสลากกินแบงเปนอาคารคอนกรีต  4  ช้ันๆละ  8  
หอง  ตอมาขยายเปน  เพิ่มเปน  16  หอง  รื้อตึกเจาจอมมารดาชุม  เพื่อสรางตึกเจาคุณทหารเปนอาคารคอนกรีต  6  
ช้ันๆละ  7  หอง  และสรางตึกจุฬาลัย  เพิ่มขึ้นอีก  เปนอาคารคอนกรีต  10  ช้ันๆละ  22  หอง   

 
 เมื่อปริมาณผูปวยเพิ่มขึ้นโรงพยาบาลจุฬาลงกรณไดรื้อตึกอักเชล และตึกสงวนวรรณ  ทิ้ง  เพื่อ

สรางตึก  สก.  ซึ่งสรางในบริเวณตึกรักษาพยาบาลเดิมทั้ง  2  ตึก     และสรางตึกหอพักคือตึกกุลพิพัฒน  เปนอาคาร  
13  ช้ัน  และเมื่อการกอสรางตึก  สก.  เสร็จและยายผูปวยเขาเรียบรอยแลว      จึงไดดัดแปลงตึกรักษาพยาบาล  2  ตึก  
คือตึกสิริภาจุฑาภรณ  จัดใหผูชวยพยาบาลหญิง  เขาพัก2ช้ัน  และหอคลองไชยันต  ใหพยาบาลและผูชวยพยาบาลเขา
พัก  2  ช้ัน    
 
3.7   แนวทางปฏิบัติในการเขาพักในหอพักพยาบาล  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   
 
 เพื่อใหการดูแลที่พักอาศัยของบุคลากรดานพยาบาลดําเนินไปดวยความเรียบรอย  ทางสภากาชาด
ไทย  จึงไดกําหนดแนวทางปฏิบัติหรือกฎระเบียบ   ในการขอเขาพักอาศัยในที่พัก       ( หอพักพยาบาล )  ของ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ดังนี้  19 
 

 18 พิศวง  พุทธศิริ ,หัวหนาฝายการพยาบาลโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ,เอกสารอัดสําเนาไมระบุเลขหนา  . 
                 19  เรื่องเดียวกัน . 
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 1  ผูมีสิทธิเขาพักในหอพักพยาบาล  ตองเปนพยาบาลประจําการของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณหรือ
สํานักงานบรรเทาทุกขของสภากาชาดไทยที่ยังไมมีครอบครัว 
 2  ผูที่พักอาศัยอยูในหอพัก  หากประสงคจะนําผูอื่น  (  มารดา  )  เขามาอยูอาศัยช่ัวคราวในหอพัก
พยาบาลใหดําเนินการดังนี้   

2.1 เสนอเรื่องขออนุญาตนําบุคคลอื่น (มารดา )มาขอพักอาศัยช่ัวคราวตอผูตรวจการ     
                                        ดานบริหาร  เพื่อนําเสนอขออนุญาตตอหัวหนาพยาบาล 

                2.2  เมื่อไดรับอนุญาตแลวจึงนําบุคคลผูนั้นมาพักอาศัยได            
                2.3  ผูเขาพักอาศัยช่ัวคราวมีสิทธิพักไดไดเกิน  3  วัน 
                2.4  หากจะขอพักตอใหเสนอเรื่องพรอมช้ีแจงเหตุผลความจําเปนตอ      ผูตรวจการ     
                        พยาบาลดานบริหารเพื่อนําเสนอหัวหนาพิจารณากอนครบกําหนดการอนุญาติ   
                2.5  หากไมไดรับอนุญาตใหอาศัยตอผูขออนุญาตตองรีบนําบุคคลดังกลาว ออกจาก          

        หอพักโดยเร็ว  
 3   ผูมาขอพักอาศัยช่ัวคราวหมายถึง  ผูที่ไดรับอนุญาตใหเขามาพักอาศัยในหอพักพยาบาล

ช่ัวคราวตามระเบียบนี้  หรือผูที่ไมไดรับอนุญาตแตมาแอบแฝงอาศัย 
  4   หากผูมาขอพักอาศัยกระทําการใดๆก็ตามจนเปนเหตุใหเกิดความเสียหายหรือเปนอันตรายตอ
รางกายชีวิตหรือทรัพยสินของโรงพยาบาล  ผูมาของพักอาศัยช่ัวคราวหรือผูนําเขามาตองรับผิดชอบตอคาเสียหายที่
เกิดขึ้นกับชีวิต  รางกาย  ทรัพยสินของผูอยูอาศัย  หรือทรัพยสินของโรงพยาบาลในทุกกรณี  
 5  หากเกิดอันตรายอันใดก็ตามที่กระทําใหผูมาขอพักอาศัยช่ัวคราวตองไดรับความเสียหาย  หรือ
เปนอัตรายตอชีวิต  รางกาย  หรือทรัพยสิน  โรงพยาบาลจะไมรับผิดชอบชดใชคาเสียหายที่เกิดขึ้นกับชีวิตรางกาย
หรือทรัพยสินขอผูที่ขอพักอาศัยช่ัวคราว  ไมวากรณีใดๆทั้งสิ้น 
 
   ทั้งนี้ใหถือปฏิบัติต้ังแตวันที่  1  เมษายน  2541  เปนตนไป 
 
 
 
 
  
 





















































































บทที่  5 
แนวโนมท่ีพักอาศัยในอนาคต 

 
 สําหรับการกําหนดนโยบายที่พักอาศัยของบุคลากรดานการพยาบาล       โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

นั้น  จําเปนจะตองพิจารณาถึงแนวโนมที่พักอาศัยในอนาคต       ซึ่งจะทําการศึกษาจากแนวนโยบายของหนวยงาน
ตางๆของสภากาชาดไทยและผังแมบทสภากาชาดไทย    ตลอดจนขอจํากัดและโอกาสในการพัฒนาตางๆ   ถึงแมวา
จะไมมีรูปแบบที่สามารถใชอางอิงไดหมดทุกหนวยงาน   ไดอยางชัดเจน    แตนโยบายของหนวยงานตางๆ ผังแมบท
สภากาชาด  ตลอดจนขอจํากัดและโอกาสในการพัฒนาบางสวนก็สามารถนํามาใชในการตัดสินใจ  ประกอบการ
กําหนดนโยบายที่พักอาศัยของบุคลากรดานการพยาบาลได   

 
5.1  ผังแมบทสภากาชาดไทย 
 
5.1.1   การคาดการจํานวนบุคลากรดานการพยาบาลในอนาคตของผังแมบทสภากาชาดไทย 
 จากการศึกษาผังแมบทสภากาชาดไทยพบวา     ผังแมบทคงใชแนวนโยบายเดิมของโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ  ในการกําหนดจํานวนเตียงของโรงพยาบาลที่ไดพิจารณากําหนดไวไมควรเกิน  2,000  เตียง     เพื่อใช
เปนเกณฑในการประมาณการ   การขยายตัวของโรงพยาบาลในอนาคต  โดยไดคาดการจํานวนบุคลากรดานการ
พยาบาลไวดังนี้ 
 การคาดการณจํานวนบุคลากร  เพื่อใชในสวนการประมาณความตองการในพื้นที่พักอาศัยของ
บุคลากร     คํานวณจากจํานวนเตียงผูปวยที่เพิ่มขึ้นจากสถิติป  พ.ศ.  2533  -  2539  เพื่อกําหนดสัดสวนบุคลากรให
เปนไปตามสภาพ การจัดการในระบบของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   ที่จะเพิ่มการรักษาพยาบาลเปน  2,000  เตียงใน
ป  พ.ศ.  2555  ดังตารางตอไปนี้   
 

 
 
ตารางที่ 5.1 : แสดง   คาเฉลี่ย  สัดสวนจํานวนเตียง  /  บุคลากร  1  คน  ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ป  2533 - 2539  
ที่มา  : โครงการศึกษาผังแมบทสภากาชาดไทยโดยคณะสถาปตยกรรมศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย , หนา  5-8 . 
 
 
 
 
 
 

                 ป พ.ศ. 2536 2537 2538 2539 คาเฉลี่ย     
จํานวนเตียง 1304 1379 1442 1442     1391.75   ( เตียง ) 
จํานวนพยาบาล 1174 1198 1182 1279 1.151 ( เตียง/คน ) 
จํานวนผูชวยพยาบาลและเจาหนาที่ 1102 1474 1538 1618 0.987 ( เตียง/คน ) 
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จํานวนเตียง 
( เตียง ) 

พยาบาล 
( เฉลี่ย1.151เตียง/คน ) 

ผูชวยและเจาหนาที่ 
( เฉลี่ย0.987เตียง/คน ) 

1600 1390 1621 
1800 1564 1824 
2000 1738 2026 

 
ตารางที่ 5.2  : แสดงการประมาณจํานวนบุคลากรในกรณี  1,600  1,800  2,000  เตียง  ในอนาคตของโรงพยาบาล 
ที่มา  : โครงการศึกษาผังแมบทสภากาชาดไทยโดยคณะสถาปตยกรรมศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย , หนา  5-9 . 
  

 โดยสรุปในป พ.ศ. 2555  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  สภากาชาดไทย  จะมีบุคลากรดานการ
พยาบาลเปนจํานวนทั้งสิ้น  3,784  คน 
 
5.1.2    แนวทางการปรับปรุงผังแมบทสภากาชาดไทย 
 จากการศึกษาผังแมบทสภากาชาดไทย   โดยคณะสถาปตยกรรมศาสตร   จุฬาลงกรณ  
มหาวิทยาลัย  (  มิถุนายน  2541 )   ไดเสนอแนะแนวทางในการปรับปรุงผังแมบทสภากาชาดฝง    โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ  ออกเปน  3  ระยะ  ( ดูภาพแผนที่  5.2  ,5.3  ,5.4  ประกอบ ) รวมระยะเวลาทั้งสิ้น  15  ป  เพื่อรองรับ
การขยายตัวของโรงพยาบาลจาก    1,442   เตียง    เปน  2,000    เตียง          โดยจะทําการปรับปรุงรื้อถอนอาคาร
ทั้งหมดจาก 130  อาคารใหเหลือเพียง  50  อาคาร 
                
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      แผนภาพที่  5.1  แสดง : สภาพสภากาชาดไทยในป  พ.ศ.  2541 
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          แผนภาพที่  5.2  แสดง : แนวทางการปรับปรุงสภาพสภากาชาดไทยระยะที่  1 ( พ.ศ.  2541-2546 ) 
 
 
 
 
 
                     
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 แผนภาพที่  5.3  แสดง : แนวทางการปรับปรุงสภาพสภากาชาดไทยระยะที่  2 ( พ.ศ.  2546 -2550 ) 

 
 



 61

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
              
 
 
 

  แผนภาพที่  5.4  แสดง : แนวทางการปรับปรุงสภากาชาดไทยระยะที่  3 ( พ.ศ.  2551 –2555 ) 
 
5.1.3  โครงการรื้อถอน  ปรับปรุงและสรางอาคารที่พักอาศัยบุคลากรดานการพยาบาล 

  จากผังแมบทสภากาชาดไทยไดมีแผนที่จะใหสภากาชาดไทยทําการรื้อถอนปรับปรงุและ
กอสรางอาคารใหม  ในสวนที่พักอาศัยบุคลากรดานการพยาบาลรวมทั้งสิ้น  7  อาคารและสรางอาคารใหมในแนว
สูง  2  อาคาร  ซึ่งสามารถสรุปไดดังตารางตอไปน้ี    

 
ระยะเวลา อาคารที่รื้อถอน  ปรับปรุง อาคารที่สรางใหม 

ระยะที่1 ( 5 ป ) 
 

       -  อาคารเจาคุณทหาร 
       -  อาคารบริษัทไฟฟา 
       -  อาคารจุฬาลัย 
       -  อาคารคุมบุยจุยวอง 
       -  อาคารสิริภาจุฑาภรณ        
       -  อาคารสลากกินแบง 

    -  อาคารหอพักพยาบาล  10  ช้ัน 
 
 
 
 
 

ระยะที่ 2 ( 10 ป )        -  อาคารคลองไชยันต     -  อาคารหอพักพยาบาล  13  ช้ัน 
ระยะที่ 3 ( 15ป ) ไมมี ไมมี 

 
ตารางที่  5.1  แสดง : อาคารที่ทําการรื้อถอนและสรางใหตามผังแมบทสภากาชาดไทย   
ที่มา  : โครงการศึกษาผังแมบทโดยคณะสถาปตยกรรมศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย , หนา  6-34 
หมายเหตุ : อาคารกุลพิพัฒน ไมมีการเปลี่ยนแปลงใดๆ 
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5.1.4  การประมาณการงบประมาณในการปรับปรุงที่พักอาศัย  ตามผังแมบทสภากาชาดไทย 
 เพื่อใหการปรับปรุงผังแมบทสําฤทธิ์ผล  ทางคณะสถาปตยกรรมศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
จึงทําการประมาณการงบประมาณในการกอสรางอาคารที่พักอาศัยบุคลากรดานการพยาบาลไวทั้งสิ้น  336  ลาน
บาท  ดังแสดงไวในรายการดังตอไปนี้  
 

ลําดับที่ ช่ืออาคาร พ้ืนที่  งบประมาณ 
1 อาคารหอพักพยาบาล  10  ช้ัน    15,000   ตารางเมตร        186.00   ลานบาท  
2 อาคารหอพักพยาบาล  13  ช้ัน    13,000   ตารางเมตร        150.00   ลานบาท  

 
ตารางที่  5.2  แสดง : รายการงบประมาณในการกอสรางอาคารอาคารตามผังแมบทสภากาชาดไทย 

        ที่มา  : โครงการศึกษาผังแมบทโดยคณะสถาปตยกรรมศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย , หนา 6-39 
หมายเหตุ :  การประมาณการคิดในป  2541   

 
5.1.5  ขอเสนอแนะในการจัดการอาคารของแผนแมบทสภากาชาดไทย 
 สําหรับการบริหารจัดการอาคารที่พักอาศัยนั้น  ผังแมบทสภากาชาดไทยไมไดกําหนดหลักการไว
เปนการเฉพาะอยางชัดเจน     แตเสนอใหมีการบริหารอาคารโดยใหขึ้นตรงกับสวนกลางและมีคณะกรรมการบริหาร
สภากาชาดไทยเปนผูกํากับดูแลจากนั้นจึงแยกหนาที่ความรับผิดชอบไปยังหัวหนาหนวยอาคารสถานที่ในแตละสวน  
ดังแผนภูมิตอไปนี้ 
 
 
 
 
 
 
       
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิที่  5.1  แสดง  : การจัดการสําหรับหนวยรักษาและซอมบํารุง 
ที่มา  : โครงการศึกษาผังแมบทโดยคณะสถาปตยกรรมศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย , หนา  7-6 . 
 
 
 

คณะกรรมการบริหารสภาการชาดไทย

ผูประสานงาน
หนวยงานภายนอก  , การไฟฟา , 
องคการโทรศัพท ฯลฯ 

หัวหนาหนวยอาคารสถานที่        
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

หัวหนาหนวยอาคารและสถานที่  
คณะแพทยศาสตร 
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นอกจากนั้นยังไดเสนอขอกําหนดแนวทางการบริหารจัดการดูแลรักษาอาคารไวตอไปนี้ 
-  ใหจัดการรวบรวมหนวยงานที่เกี่ยวของกับดานชางใหขึ้นอยูกับหนวยงานกลาง  ทั้งดานการกอสราง  

และการดูแลรักษาระบบเดิมโดยรวบรวมงานชางทุกระบบไดแก  สถาปตยกรรม,         โครงสราง,ไฟฟาและการ
สื่อสาร,ปรับอากาศและเครื่องกล,ทอจายแก็ส,ปองกันอัคคีภัย 

-   รวบรวมขอมูลทั้งหมดใหอยูสวนกลาง  และจัดแบงขอมูลเฉพาะอาคารใหหนวยงานยอย    ดูแลเฉพาะ
ดาน 

-     กําหนดจุดติดตอระหวางภายใน   และภายนอกเพื่อใหหนวยงานภายนอกติดตอกับหนวยงานเดียว  
กอนกระจายไปติดตอกับหนวยงานยอยภายใน 

-    ใหกําหนดหนวยงานที่รับผิดชอบโดยตรงทั้งดานความปลอดภัย,  ดานอัคคีภัย,  ดานความปลอดภัย
บุคคล 

-    จัดทํามาตราฐานหรือแนวทางงานชางทุกระบบของโครงการ    เพื่อใหไดผลงานดานชาง ในระดับ
เดียวกันที่เหมาะสมพรอมทั้งจัดทําแนวทางกํากับดูแลเชน  ขั้นตอนสําหรับการกอสรางใหม   การขออนุมัติ   การ
พิจารณาอนุมัติ   เปนตน  แนวทางดังกลาวจะครอบคลุมดานประหยัดพลังงานและความปลอดภัย   

-  การกอสรางหรือติดตั้งงานระบบทุกครั้งควรมีขั้นตอนดังนี้  1)  ทํารายละเอียดเพ่ือขออนุมัติกอนการ
ติดตั้ง  2)  คณะกรรมการหรือหนวยงานที่รับผิดชอบพิจารณา  อนุมัติหรือสงคืนเพื่อแกไขกอนอนุมัติ  3)   ดําเนิน
ตามขั้นตอนอื่นๆตามปรกติ   
 
5.2  แนวความคิดเก่ียวกับนโยบายที่พักอาศัยของผูบริหารสภากาชาดไทย 
 
 จากการสัมภาษณผูบริหารสภากาชาดไทย  20 ในเรื่องที่พักอาศัยของบุคลากรดานการพยาบาล  นั้นสามารถ
สรุปไดดังนี้  ทางผูบริหารสภากาชาดไทยเขาใจถึงความจําเปนในเรื่องที่พักอาศัยของบุคลากรดานการพยาบาลและมี
นโยบายที่จัดการที่พักอาศัยใหตามความจําเปนของบุคลากร  ในดานการลงทุนเกี่ยวกับที่พักอาศัยนั้น จากสภาพ
เศรษฐกิจที่ตกต่ําในขณะนี้ทางสภากาชาดไทยยังไมมีนโยบายที่จะลงทุนสรางที่พักอาศัย แตมีความคิดที่จะ
จัดรูปแบบการอยูอาศัยของบุคลากรใหเหมาะสมตามความจําเปนมากที่สุดและใหไดรับประโยชนจากที่ดินที่มีอยูให
มากที่สุด     นอกจากนี้ยังมีนโยบายที่จะชวยเหลือสนับสนุนสวัสดิการตางๆ  เพื่อใหบุคลากรของสภากาชาดไทยให
มีรายไดเพียงพอในการดํารงชีวิตตามดําริของคณะกรรมการบริหารสภากาชาดไทย  ที่มีนโยบายที่จะสนับสนุนให
บุคลากรของสภากาชาดไทยมีความมั่นคงในหนาที่การงานและคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป  
 
 

 20 วงคกุลพัทธ  สนิทวงค  ณ  อยุธยา  , ศ. นพ. , ผูอํานวยการสํานักงานกลาง  สภากาชาดไทย  ป พ.ศ.
2536 - 2543 , สัมภาษณ 24 / 2 / 43 .  



บทที่  6 
บทสรุปและเสนอแนะ 

 
6.1  ความเปนมาและความสําคัญของการวิจัย 

      
 จากความจําเปนในการทํางานของบุคลากรดานการพยาบาล ที่ตองดูแลรักษาผูเจ็บปวย   หมุนเวียน

ตลอด  24  ช่ัวโมง  บางครั้งตองเขาเวรตอจากเวลาทํางานปกติหรือบางครั้งตอง เขา - ออก เวรในเวลากลางคืน  
ประกอบกับบุคลากรดานการพยาบาลสวนใหญก็เปนสตรีอาจมีอัตรายระหวางการเดินทางได โรงพยาบาลที่มี
บุคลากรดานการพยาบาลปฏิบัติหนาที่อยู   จึงจําเปนตองจัดที่พักอาศัยใหในพื้นที่ของโรงพยาบาล โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณซึ่งเปนหนวยงานภายใตสังกัดสภากาชาดไทย  เปดใหบริการมาตั้งแตป พ.ศ.2475   เปนระยะเวลากวา 86 
ป ที่เกิดการพัฒนาขยายตัวของหนวยงานจนปจจุบันเปนโรงพยาบาลขนาดใหญที่มีจํานวนเตียงถึง  1,442  เตียง  และ
มีแนวโนมที่จะเพิ่มขึ้นเปน 2,000  เตียงในป พ.ศ.2555  ทําใหจํานวนบุคลากรมีอัตราเพิ่มขึ้นโดยตลอด  สงผลให
ความตองการใชที่ดินเพิ่มขึ้นตามไปดวย ประกอบกับปจจุบันบริเวณโรงพยาบาลกลายเปนยานศูนยกลางธุรกิจที่
สําคัญ ของกรุงเทพมหานคร การขยายพื้นที่กระทําไดยาก  เกิดขอจํากัดในการพัฒนาที่ดินและสิ่งกอสรางโดยเฉพาะ
การสรางที่พักอาศัยของบุคลากรดานการพยาบาลที่มีถึง 2,758 คนหรือคิดเปนรอยละ 52.6  ของจํานวนบุคลากร
ทั้งหมด  การวิจัยในครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสถานภาพและปญหาที่พักอาศัยทั้งในปจจุบันและตอไปใน
อนาคต  เพื่อใชในกําหนดนโยบายที่พักอาศัยของบุคลากรดานการพยาบาล   โดยใชวิธีศึกษาขอมูลปฐมภูมิจากการ
สํารวจ  สัมภาษณและการใชแบบสอบถาม  ขอมูลทุติยภูมิจากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  นําผลที่ไดจากการ
วิจัยไปใชเปนขอเสนอแนะในการกําหนดนโยบายที่พักอาศัยของบุคลากรดานการพยาบาลโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
สภากาชาดไทยและหนวยงานที่เกี่ยวของตอไป 
 
 6.2  ท่ีพักอาศัยของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  สภากาชาดไทย   

 
 จากการสํารวจพบวาในปจจุบันอาคารที่พักอาศัยของบุคลากรดานการพยาบาลทั้งหมดมีจํานวน   8   

อาคาร   คือ  1 )  อาคารสลากกินแบง     2 ) อาคารเจาคุณทหาร      3 )  อาคารบริษัทไฟฟา      4 )   อาคารจุฬาลัย      5 )   
อาคารคุมบุยจุยวอง       6 )   อาคารสิริภาจุฑาภรณ     7 )  อาคารกุลพิพัฒน     8 )   อาคารคลองไชยันต        มีพ้ืนที่ใช
สอยทั้งหมดรวม   38,250  ตารางเมตร    มีผูพักอาศัยจํานวน 1,305  คน    หรือคิดเปนรอยละ  21.18    ของบุคลากร
ดานการพยาบาลทั้งหมด      ทั้งนี้จากสภาพทั่วไปของที่พักอาศัยจะแตกตางกันออกไปตามความ  เกา  - ใหม ของอายุ
อาคาร     ซึ่งสามารถแยกออกไดเปน  3  กลุม  โดยมีรายละเอียดคือ  
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 1)    กลุมอาคารที่พักเกาซึ่งเปนที่พักของพยาบาลวิชาชีพ ไดแก อาคารสลากกินแบง , อาคารเจา
คุณทหาร  , อาคารบริษัทไฟฟา , อาคารจุฬาลัย  , อาคารคุมบุยจุยวอง  อาคารกลุมนี้เปนอาคารที่สรางในป พ.ศ.  
2505 - 2511 มีที่ต้ังอยูในบริเวณตอนกลางของพื้นที่สภากาชาดไทย  มีอายุการใชงานอาคารมาเปนระยะเวลา 32 – 38 
ป      สภาพอาคารจึงเกาและทรุดโทรมตามกาลเวลา  สภาพภายนอกอาคารเชน  ผนังอาคารพบการหลุดลอกของสี  
และมีตะไครน้ําดําจับอยูทั่วไป  ชองเปดและหนาตางมีสภาพทรุดโทรมและมีการรั่วซึมของน้ําแตไมรุนแรงนัก  
บริเวณพื้นที่โดยรอบอาคารพบการทรุดตัวของอาคารเกิดเปนชองวางระหวางอาคารกับพื้น  กระเบื้องปูพ้ืนเกิดการ
แตกหักและหลุดออกมาเปนจํานวนมาก  พบแผงกันแดดบางสวนมีการแตกหักเสียหาย  สวนพักผอนโดยรอบอาคาร
พบตนไมลมตายกระจัดกระจายอยูทั่วไปในทุกๆบริเวณอาคาร   สภาพภายในอาคารพบความเสื่อมโทรมจากการใช
งานอยางเห็นไดชัด  มีการใชงานที่ผิดกับประโยชนใชสอย (Function ) เกิดขึ้น  เชน มีการนําสัมภาระสวนตัวมาไว
ตามระเบียงทางเดิน  เปนตน  ในสวนของ  พ้ืน   ผนัง   ฝาเพดาน   มีสภาพทรุดโทรม   ประตู  หนาตางบางหองไม
สามารถปดไดสนิท  สุขภัณฑในหองน้ําเกิดการชํารุดใชไมไดเปนจํานวนมาก 

 
 2)    กลุมอาคารที่พักอาศัยของผูชวยพยาบาลและพยาบาลชาย ไดแก   อาคารสิริภา-จุฑาภรณและ
อาคารคลองไชยันต  ซึ่งเปนอาคารที่สรางในระหวางป พ.ศ.  2517-2528  อาคารกลุมนี้มีอายุการใชงานอาคารมาเปน
ระยะเวลา  15 – 26  ป  เปนอาคารที่ดัดแปลงการใชงานจากตึกรักษาพยาบาล      มาเปนที่พักอาศัยของบุคลากรดาน
การพยาบาล    มีที่ต้ังอยูในบริเวณดานหลังของพื้นที่สภากาชาดไทย    จากการสํารวจพบวาอาคารคลองไชยันต   
เปนอาคารที่มีสภาพเสื่อมโทรมทั้งในและนอกอาคาร   เนื่องจากมีการใชอาคารเพื่อการอื่นๆนอกเหนือจากการพัก
อาศัยเชนเปนที่เก็บวัสดุเหลือใช   ทําใหเปนอาคารที่ไมไดรับการเอาใจใสดูแลมากนัก   สภาพภายนอกอาคารพบการ
หลุดลอกของสีและมีตะใครน้ําจับอยูทั่วไปของอาคาร   ทอระบายน้ํา    หนาตาง   ประตู ทางเขาเกิดการแตกหัก
เสียหายเปนจํานวนมาก   พ้ืนอาคารพบการทรุดตัวของอาคารอยูทั่วไป  สภาพภายใน  ประตู หนาตาง  ผนัง  เกิดการ
ชํารุดและเสียหาย   ปลักไฟ  หลอดไฟฟาในบางสวนก็ใชงานไมได    สภาพหองพักพบการใชงานอยางแออัด      มี
วัสดุ      อุปกรณ     ขาวของเครื่องใชกระจัดกระจายอยูทั่วไป  สวนอาคารสิริภาจุฑาภรณซึ่งเปนอาคารที่พักอาศัย
ของผูชวยพยาบาลหญิงนั้น       สภาพภายนอกอยูในเกณฑดีทางเขาอาคารดานหนาถูกดูแลรักษาเปนอยางดี        ผนัง
ภายนอกอาคารทางดานหนาอยูในสภาพดี  แตดานขางพบการรื้อถอนแปลงแปลงอาคาร     พบการแตกหักเสียหาย
ของพื้นและผนังอันเกิดจากการทรุดตัวของอาคารบางในบางจุด      สภาพภายในอาคารพบสภาพเสื่อมโทรมอัน
เนื่องมาจากการใชงานที่มีมานานสภาพหองพักมีการใชงานอยางแออัด  วัสดุอุปกรณในบางสวนไมสามารถใชงาน
ได 
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 3)    กลุมอาคารที่พักอาศัยใหมซึ่งเปนที่พักของพยาบาลวิชาชีพคือ  อาคารกุลพิพัฒนเปนอาคารที่
สรางใหมในป พ.ศ.  2536  มีที่ต้ังอยูบริเวณดานหลังของพื้นที่สภากาชาดไทย  จากการสํารวจพบวา   สภาพอาคาร
อยูในเกณฑดีเนื่องจากอาคารกุลพิพัฒน   มีอายุอาคารเพียง  7  ป  สภาพภายนอกอาคารจึงยังคงสภาพดี  ยังไมพบการ
หลุดลอกของสีตามผนังอาคาร  สภาพภายในอาคารพบการรั่วซึมของน้ําและการเสื่อมสภาพของสุขภัณฑในหองน้ํา
ในบางจุด  นอกจากนั้นพบวาเริ่มมีการใชงานอาคารที่ไมถูกกับประโยชนใชสอย ( Function ) ที่กําหนดไวเดิมเชน
พื้นที่ระเบียงเริ่มมีการนําผามาตาก  และมีการนําสิ่งของสัมภาระตางๆ  เชนตูใสของ  และรองเทาไวภายนอกหองพัก  
หรือมีการใชบางสวนของหองนันทนาการเปนที่เก็บจักรยาน   ในสวนหองสมุดพบ  มีการใชงานที่นอยมากเนื่องจาก
มีหนังสือนอย  นอกจากนั้นในสวนพื้นที่ของหองกีฬากลับพบวาไมมผีูใชงานเลย  เนื่องจากมีอุปกรณกีฬาไมกี่ชนิด
จึงไมไดรับความสนใจจากผูพักอาศัยเทาที่ควร   
 
 
6.3  บุคลากรดานการพยาบาลผูพักอาศัยภายในโรงพยาบาล 
 
 ปจจุบันผูพักอาศัยภายในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ     มีจํานวนทั้งสิ้น  1,305  หรือคิดเปนรอยละ  
21.13   ของบุคลากรดานการพยาบาลทั้งหมด  มีอายุต้ังแต  20 - 59  ป  โดยเปนพยาบาลวิชาชีพ  รอยละ  79.4    
ผูชวยพยาบาลรอยละ  18.1   และเจาหนาที่พยาบาลรอยละ  2.6   ตามลําดับ    ใน  1   เดือนตองทํางานในเวรเชา  
(07.30 น.-15.30 น.) เฉลี่ย 12.15 วัน  ทํางานเวรบาย (15.30 น.- 23.30 น.) เฉลี่ย 4.00 วัน   ทํางานเวรดึก (23.30 น.- 
07.30 น.) เฉลี่ย 4.87 วัน  โดยเหตุผลที่บุคลากรดานการพยาบาลเลือกพักอาศัยภายในโรงพยาบาลเปนเพราะ ความ
สะดวกในการเดินทางมาทํางาน  รอยละ  96.5     ยังไมมีที่อยูอาศัยเปนของตนเอง รอยละ  50.6     คาใชจายถูก รอย
ละ  41.9  หองพักสะดวกสบาย รอยละ  37.4   สภาพแวดลอมดี รอยละ  30.3   ตองการพักอาศัยอยูกับเพื่อนๆ รอยละ  
17.1  ตามลําดับ   ปญหาที่มีเปนดานหองพัก รอยละ  59.7   ดานตัวอาคาร รอยละ 44.5 ดานความปลอดภัย รอยละ  
44.2      ดานทําเลที่ต้ัง  รอยละ  22.6      ดานสภาพแวดลอม รอยละ  17.1   ดานสาธารณูปการ  รอยละ 6.1        ดาน
สาธารณูปโภค รอยละ  3.9      ดานความสะอาด รอยละ  38.1      ดานกฎระเบียบ รอยละ  14.5    ตามลําดับ   
นอกจากนี้ยังมีความตองการให  สภากาชาดไทยปรับปรุงที่พักอาศัยในดานหองพัก  รอยละ 60.6     ดานความปลอด
รอยละ 60.0    ดานความสะอาด รอยละ 49.4     ดานตัวอาคาร รอยละ  47.1       ดานสภาพแวดลอม รอยละ 27.4    
ดานที่ต้ังรอยละ 18.1    ดานกฎระเบียบ รอยละ  17.1    ดานรอยละ 10.6     ดานรอยละ 7.7   ตามลําดับ 
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6.4  ท่ีอยูอาศัยของบุคลากรดานการพยาบาลผูพักอาศัยภายในโรงพยาบาล 
 
            ปจจุบันบุคลากรผูพักอาศัยภายในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  มีการครอบครองที่อยูอาศัยอื่น
นอกจากที่พักอาศัยภายในโรงพยาบาล รอยละ  56.5    และไมมีการครอบครองที่อยูอาศัยอื่นรอยละ  43.5      กลุมที่
มีการครอบครองที่อยูอาศัยอื่นมีความตองการที่อยูอาศัยในอนาคต รอยละ  40.7   และไมตองการ รอยละ  15.8   
กลุมที่ไมมีการครอบครองที่อยูอาศัยอื่นมีความตองการที่อยูอาศัยในอนาคต รอยละ  37.7 และไมตองการ รอยละ  
5.8  ตามลําดับ   โดยกลุมที่ตองการที่อยูอาศัยทั้งหมด     ตองการใหสภากาชาดไทยชวยเหลือ   โดยจัดสรางโครงการ
ที่อยูอาศัยใหผอนซื้อ รอยละ 63.4   จัดหาแหลงเงินกูดอกเบี้ยตํ่าเงินชวยเหลือคาผอนชําระ รอยละ63.4     จัดใหมีรถ
บริการ รับ-สง รอยละ  63.0   ขยายวงเงินกูเคหะสงเคราะห รอยละ  48.1    รวมมือกับการเคหะจัดหาที่อยูอาศัยให
ผอนซื้อ รอยละ 38.7  รวมมือกับเอกชนจัดหาที่อยูอาศัยใหผอนซื้อ รอยละ  36.2  ตามลําดับ  กลุมที่มีที่อยูอาศัยแลว      
ตองการใหสภากาชาดไทยชวยเหลือเกี่ยวกับที่อยูอาศัยโดยจัดใหมีรถบริการรับสง รอยละ  72.6       จัดหาแหลงเงินกู
ดอกเบี้ยตํ่าเพื่อชวยเหลือคาผอนชําระ รอยละ  30.9        ขยายวงเงินกูเคหะสงเคราะหเพื่อสรางที่อยูอาศัยใหม รอยละ 
26.9    จัดหาแหลงเงินกูเพื่อซอมแซมที่อยูอาศัย  รอยละ  21.7   ตามลําดับ      ซึ่งถาสภากาชาดไทยจะจัดใหมีที่พัก
อาศัยภายนอกโรงพยาบาลสําหรับอยูอาศัย      บุคลากรดานการพยาบาลมีความเห็นวา   ควรจัดใหมีรถบริการรับสง  
รอยละ 81.3     ควรจัดใหมีสวนพักผอนหลับนอนภายในโรงพยาบาลไวสําหรบัวันที่ปฏิบัติงานในเวลากลางคืน รอย
ละ 75.5     ควรใหโอกาสเลือกที่พักอาศัยเอกชนโดยใหเงินชวยเหลือคาเชาและคาเดินทาง รอยละ 36.8    ควรจัดใหมี
ที่พักในหลายๆทําเลที่ต้ัง รอยละ 31.0   ตามลําดับ 
  
6.5  แนวโนมท่ีพักอาศัยในอนาคต 
  
 จากการศึกษาการวางผังแมบทสภากาชาดไทย    โดยคณะสถาปตยกรรมศาสตร   จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย       ไดเสนอแนะแนวทางในการปรับปรุงผังแมบทของสภากาชาดไทยฝงโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
ออกเปน  3  ระยะ  รวมระยะเวลาทั้งสิ้น  15  ป  เพื่อรองรับการขยายตัวของโรงพยาบาลจาก 1,442  เตียงเปน 2,000  
เตียงในป พ.ศ. 2555 โดยประมาณการวาจะมีบุคลากรดานการพยาบาลจํานวนทั้งสิ้น  3,784  คน  และจะทําการ
ปรับปรุงรื้อถอนอาคารที่พักอาศัยของบุคลากรดานการพยาบาล   7  อาคาร  คือ  ระยะที่ 1  ปรับปรุงรื้อถอนอาคารเจา
คุณทหาร,  อาคารบริษัทไฟฟา,  อาคารจุฬาลัย, อาคารคุมบุยจุยวอง,  อาคารสิริภาจุฑากรณ, อาคารสลากกินแบง  
และสรางอาคารที่พักอาศัยสูง  10 ช้ัน  ระยะที่ 2  รื้อถอนอาคารคลองไชยและสรางอาคารที่พักอาศัยสูง  13  ช้ัน     
ทั้งนี้จะทําใหมีพื้นที่ใชสอยสําหรับพักอาศัยทั้งหมด    40,415  ตารางเมตร     สามารถรองรับผูพักอาศัยได  1,329  
คนหรือคิดเปนรอยละ  28.18  ของจํานวนบุคลากรทั้งหมดในอนาคต 
   
 
 
 
 
 
 
 



 68

 นอกจากนี้จากการสัมภาษณผูบริหารของสภากาชาดไทย   ในเรื่องที่พักอาศัยนั้น  ทางผูบริหาร
สภากาชาดไทยเขาใจถึงความจําเปนในการปฎิบัติงานของบุคลากรดานการพยาบาล   และรับทราบถึงปญหาการขาด
แคลนที่พักอาศัย   และมีแนวคิดที่จัดที่พักอาศัยให    แตจากสภาพเศรษฐกิจที่ตกต่ําทางสภากาชาดไทยจึงไมมี
งบประมาณในการลงทุนสรางที่พักอาศัย   จึงมีแนวคิดที่จะจัดรูปแบบการอยูอาศัยของบุคลากรดานการพยาบาลให
เหมาะสมตามความจําเปน  โดยใหไดรับประโยชนจากที่ดินที่มีอยูใหมากที่สุด       
 
6.6  ขอเสนอแนะในการกําหนดนโยบายที่พักอาศัยของบุคลากรดานการพยาบาล 
  
 จากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้   สามารถสรุปขอเสนอแนะเพื่อใชในการกําหนดนโยบายที่พักอาศัย
ของบุคลากรดานการพยาบาลโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  สภากาชาดไทย   ไดดังนี้คือ  
 
 1 )     สภากาชาดไทยควรจัดใหมีท่ีพักอาศัยภายในโรงพยาบาลที่มีสภาพดีเหมาะสมกับการพัก
อาศัย  และใชระบบบริหารจัดการอาคาร   จัดใหบุคลากรดานการพยาบาลหมุนเวียนเขาพักสําหรับเวลาท่ีปฏิบัติงาน
ในเวลากลางคืนเทานั้น      จากการศึกษาวิจัยพบวาปจจุบันบุคลากรดานการพยาบาลตองเขาทํางาน 3  ผลัดคือ เวรเชา 
(07.30 น.- 15.30 น.) , เวรบาย (15.30 น.- 23.30 น.) , เวรดึก ( 23.30 น.- 07.30 น. )  สงผลทําใหบุคลากรดานการ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในเวลากลางคืนเกิดความไมสะดวกในการเดินทาง  ประกอบกับบุคลากรดานการพยาบาลสวน
ใหญ      ก็เปนสตรีอาจมีอัตรายระหวางการเดินทางได     ดังนั้น  สภากาชาดไทยจึงควรจัดใหมีที่พักอาศัยในพื้นที่
โรงพยาบาลเพื่ออํานวยความสะดวกใหบุคลากร  ไดมีที่พักอาศัยสําหรับเวลาที่ตองปฏิบัติงานในเวลากลางคืน    
 
 ทั้งนี้จากการสํารวจพบวา    ที่พักอาศัยทั้งหมดในปจจุบันยกเวนอาคารกุลพิพัฒน     เปนอาคารที่
มีการใชงานมานาน  15 - 38  ป  หรือเปนอาคารที่ดัดแปลงมาจากอาคารรักษาพยาบาลจึงมีสภาพชํารุดและมีที่ต้ังที่
ไมเหมาะสม    ทําใหเกิดปญหาแกผูพักอาศัย       ดั้งนั้นสภากาชาดไทยจึงควรจัดใหมีที่พักอาศัยใหมีสภาพดี
เหมาะสมกับการพักอาศัย       ทั้งนี้การดําเนินงานควรใหสอดคลองกับแผนแมบทสภากาชาดไทย    ที่มีแผนที่จะรื้อ
ถอนอาคารที่พักอาศัยที่มีสภาพชํารุดทั้งหมดทิ้ง            ยกเวนอาคารกุลพิพัฒนที่ยังคงมีสภาพดีอยู               และ
สรางอาคารที่พักอาศัยในแนวสูงขึ้นใหมอีก    2    อาคาร   ทําใหมีอาคารที่พักอาศัยภายในโรงพยาบาลเปน  3    
อาคาร    พ้ืนที่ใชสอยทั้งหมดรวม   42,014    ตารางเมตร    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 69

 นอกจากนี้แผนแมบทสภากาชาดไทยยังไดประมาณการวาในป พ.ศ.  2555  จะมีบุคลากรดานการ
พยาบาลจํานวนทั้งสิ้น  3,745  คน       แตมีที่พักอาศัยซึ่งสามารถรองรับผูพักอาศัยได  1,329  คน  หรือคิดเปนรอยละ  
28.18  ของบุคลากรดานการพยาบายในอนาคต           ทางผูบริหารสภากาชาดไทย   จึงมีแนวคิดที่จะจัดที่พักอาศัย
ใหบุคลากรดานการพยาบาลที่มีความจําเปนเทานั้น    ซึ่งจากการวิจัยพบวา     ที่พักอาศัยภายในโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณไมมีระบบการบริหารจัดการอาคาร  ที่จะบริหารจัดการอาคารใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล    ทําใหบุคลากรดานการพยาบาลที่พักอาศัยภายในโรงพยาบาลใชที่พักอาศัยเปนที่อยูถาวร ทั้งที่
ปฏิบัติงานในเวลากลางคืน โดยเฉล่ียคนละ  8.87 วันตอเดือนเทานั้น      ดั้งนั้นสภากาชาดไทยควรใชระบบบริหาร
จัดการอาคาร   จัดใหบุคลากรดานการพยาบาลหมุนเวียนเขาพักอาศัยสําหรับเวลาที่ปฎิบัติงานในเวลากลางคืน
เทานั้น  ซึ่งจะสามารถเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการรองรับจํานวนผูพักอาศัยไดเพิ่มมากประมาณ  3.38  
เทาจากเดิม  หรือจาก  1,329  คน  เปน 4,492  คน        ทําใหสภากาชาดไทยมีที่พักอาศัยภายในโรงพยาบาลรองรับ
บุคลากรดานการพยาบาลสําหรับการปฏิบัติงานในเวลากลางคืนไดทุกคน    

 
             2)  สภากาชาดไทยควรจัดใหมีสวัสดิการที่พักอาศัยภายนอกโรงพยาบาล  สําหรับบุคลากรดาน
การพยาบาลที่ยังไมมีท่ีอยูอาศัยเขาอยูอาศัยชั่วคราว  จากการศึกษาวิจัยพบวา  บุคลากรดานการพยาบาลของ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ผูพักอาศยัภายในโรงพยาบาล    มีทุกระดับอายุต้ังแต  20 - 59  ป  โดยสาเหตุที่เลือกพัก
อาศัยในที่พักของโรงพยาบาล เพราะยังไมมีที่อยูอาศัยเปนของตนเองสูงถึงรอยละ  50.6  จึงใชที่พักอาศัยภายใน
โรงพยาบาลเปนที่อยูอาศัยถาวร  ซึ่งจะกอใหเกิดปญหาการขาดแคลนที่พักอาศัยภายในโรงพยาบาล เพราะ
สภากาชาดไทยไมมีความสามารถที่จะจัดที่อยูอาศัยภายในโรงพยาบาลใหบุคลากรดานการพยาบาลทุกคนได  ดังนั้น
จึงควรจัดใหมีสวัสดิการที่พักอาศัยภายนอกโรงพยาบาล    ใหสําหรับบุคลกรดานการพยาบาลที่ยังไมมีที่อยูอาศัยได
เขาอยูอาศัยช่ัวคราว        ซึ่งจะสามารถทําให บุคลากรดานการพยาบาลที่ไมมีที่อยูอาศัยเลิกใชที่พักอาศัยภายใน
โรงพยาบาลเปนที่อยูอาศัยได 
 

 3 )  สภากาชาดไทยควรจัดหาโครงการที่อยูอาศัยหรือแหลงเงินกูใหบุคลากรดานการพยาบาลซื้อ
หรือปรับปรุงอยูอาศัยใหดีขึ้น     ผลการศึกษาวิจัยพบวา   บุคลากรดานการพยาบาลผูพักอาศัยภายในโรงพยาบาลมี
ความตองการที่อยูอาศัยใหมในอนาคตทั้งหมด   รอยละ  78.4      ดังนั้น สภากาชาดไทย ควรจัดโครงการ สวัสดิการ
ที่อยูอาศัยขึ้นโดยสามารถกระทําได  4  แนวทาง คือ   หนึ่ง สภากาชาดไทยทําการจัดโครงการที่อยูอาศัยเอง   สอง  
สภากาชาดไทยรวมมือกับการเคหะแหงชาติหรือหนวยงานรัฐอื่นๆ   จัดโครงการที่อยูอาศัย      สาม  สภากาชาดไทย
รวมมือกับเอกชนจัดโครงการที่อยูอาศัย    และ สี่  สภากาชาดไทยจัดหาแหลงเงินกูบุคลากรดานการพยาบาลให
จัดซื้อที่อยูอาศัยเอง         
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 และการศึกษาวิจัยยังพบวา บุคลากรผูพักอาศัยภายในโรงพยาบาลเปนผูที่มีที่พักอาศัยอยูแลวและ
ไมมีความตองการที่อยูอาศัยใหมรอยละ  13.4   ดังนั้นสภากาชาดไทยควรจัดหาแหลงเงินกูใหบุคลกรดานการ
พยาบาลเพื่อพัฒนาปรับปรุงที่อยูอาศัยของตนเองใหดีขึ้น  โดยสามารถกระทําได  3  แนวทางคือ       หน่ึง  โครงการ
ชวยเงินกูปลูกสรางที่อยูอาศัยใหม    สอง โครงการเงินกูเพื่อซอมแซมตอเติมที่อยูอาศัย  สาม โครงการเงินกู
ชวยเหลือคาผอนชําระที่อยูอาศัย   

 
 ซึ่งโครงการที่อยูอาศัยที่สภากาชาดไทยจัดหาบุคลากรดานการพยาบาล  จะสามารถทําใหเกิด

ทางเลือกในการพัฒนาการอยูอาศัยของบุคลากรดานการพยาบาล    จากที่อยูอาศัยช่ัวคราว ไปสูที่อยูอาศัยถาวรเพื่อ
คุณภาพชีวิตที่ดีและความมั่นคงในชีวิตตอไป 

    
      4 )   สภากาชาดไทยควรจัดสวัสดิการชวยเหลือการเดินทาง  เพื่ออํานวยความสะดวกใหกับ

บุคลากรดานการพยาบาลที่มีปยหาการเดินทาง    ผลการศึกษาวิจัยพบวา    บุคลากรดานการพยาบาลมีปญหาในการ
เดินทางมาทํางานจากที่อยูอาศัย  รอยละ  71.5     และเลือกที่จะพักอาศัยภายในโรงพยาบาลเปนเพราะความสะดวก
ในการเดินทางสูงถึงรอยละ  96.5            ดังนั้นสภากาชาดไทยควรจัดสวัสดิการชวยเหลือการเดินทาง      เพื่ออํานวย
ความสะดวกใหกับบุคลากรดานการพยาบาลผูที่มีปญหาการเดินทาง   
 
 6.7  ขอเสนอแนะสําหรับการทําวิจัยในครั้งตอไป 

 
 สําหรับงานวิจัยในครั้งตอไป  ควรจะทําการศึกษารายละเอียดในเรื่องของความตองการที่อยูอาศัย

ของบุคลากรดานการพยาบาล         พรอมทั้งเปรียบเทียบสวัสดิการความชวยเหลือในเรื่องที่อยูอาศัยของหนวยงาน
ตางๆที่มีบุคลากรดานการพยาบาลทํางานอยู  วามีความเหมาะสมตอบุคลากรดานการพยาบาลอยางไร    เพื่อใชใน
การกําหนดนโยบายที่อยูอาศัยและพัฒนาที่อยูอาศัยของบุคลากรดานการพยาบาล  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
สภากาชาดไทย    ที่ถูกตองเหมาะสมตอไป 
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ระเบียบวิธีการออกแบบสอบถาม 

 
1  การเลือกกลุมตัวอยาง 
 1.1 ประชากร    ในการวิจัยคร้ังนี้ประชากรที่ใชคือ       บุคลากรดานการพยาบาลผูซ่ึงอาศัยใน 
ที่พักของโรงพยาบาล    อันไดแก    พยาบาลวิชาชีพ    ผูชวยพยาบาล   และเจาหนาที่พยาบาล ของ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยใชขอมูลสถิติของป  พ.ศ.  2542   
 1.2 ขนาดของกลุมตัวอยาง  ขนาดของกลุมตัวอยางที่เหมาะสมในการศึกษาครั้งนี้  กําหนด
ขึ้นโดยใชทฤษฎีการสุมตัวอยางของ  Yamane  ที่ระดับความเชื่อมั่น  95%   และความคลาดเคลื่อน  
+,- 5%  สําหรับประชากรจํานวน 1,305 ตัวอยาง  คํานวณไดขนาดตัวอยางที่เหมาะสม  ในการศึกษา
วิจัยในครั้งนี้  ตองไมต่ํากวา  306  ตัวอยาง  และทําการแจกแบบสอบถามจริงจํานวน  310  ตัวอยาง  
ซ่ึงเพียงพอตามทฤษฎีดังกลาว  และเกินขอกําหนดมาจํานวน  4  ตัวอยาง 
 
2.  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  คือ  แบบสอบถาม (Questionnaire)  ซ่ึงมีขั้นตอนในการ
จัดทําเครื่องมือ  จําแนกเปน 4 ขั้นตอนคือ 
 2.1    ชนิดและรูปแบบคําถามของแบบสอบถาม       คําถามที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้แบงเปน        
2  ประเภทคือ 
  2.1.1  คําถามแบบเปด (Opened Questions)  เปนคําถามแบบใหตอบอยางเสรี 
  2.1.2 คําถามแบบปด (Closed Questions)  เปนคําถามแบบใหตอบตามคําตอบที่
กําหนดไวเรียบรอยแลว  การสรางคําถามแบบปดมี  2  รูปแบบคือ 
   2.1.2.1  แบบคําถามสองคําตอบ (Dichotomous Questions)  เปนคําถามที่จะ
เลือกตอบอยางใดอยางหนึ่งในสองคําตอบ  เชน  มี  ไมมี   ยาย  ไมยาย   ตองการ ไมตองการ   
   2.1.2.3  แบบคําถามใหเลือกหลายคําตอบ  แบบนี้คลายกับรูปแบบคําถามให
เลือกตอบ  ตางกันตรงที่ใหเลือกตอบไดหลายคําตอบ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
  2.2  การสรางเครื่องมือแบบสอบถาม      ไดดําเนินการสรางแบบสอบถามโดยมี
ขั้นตอนในการสราง   โดยกําหนดตัวแปรที่ศึกษา  โดยวิธีการศึกษาจากเอกสาร      แนวคิดตางๆและ
ทฤษฎีที่เกี่ยวของ    ผลการศึกษาสามารถจําแนกตัวแปร ที่ใชในการวิจัยไดเปน 3 กลุม   คือกลุมที่   1     
เปนขอมูลทางดานสถานภาพของผูพักอาศัย         กลุมที่  2    เปนขอมูลเกี่ยวที่พักอาศัย  กลุมที่   3     
เปนขอมูลเกี่ยวกับที่อยูอาศัย 
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 2.3     การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย  เมื่อกําหนดตัวแปรเรียบรอยแลว  จึงนําไปให
อาจารยที่ปรึกษาชวยตรวจชอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา  (Content  validity)  ของเครื่องมือท่ีสราง
ขึ้นวาสอดคลองกับวัตถุประสงคของการทําวิจัยเพียงใด 
 2.4     การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม     ในดานความเที่ยง  ( Reliability )   และ
ความตรง (Validity)  ตลอดจนความเห็นของอาจารยที่ปรึกษา  พรอมทั้งนําไปทดลองใช (Pre-test)  
ดังตอไปนี้ 
  -  การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา  (Content  validity)       หลังจากที่นํา
แบบสอบถามไปใหอาจารยที่ปรึกษาพิจารณาแลวปรากฎวามีบางขอที่ตองปรับปรุงแกไข   เพื่อใหมี
ความตรงในระดับสูงกอนที่จะนําไปทดลองกับกลุมตัวอยาง 
  -  การทดสอบกับกลุมตัวอยาง  (Pre-test)  เมื่อปรับปรุงแบบสอบถามเรียบรอยแลว  
จึงไดนําแบบสอบถามไปถามกลุมตัวอยางจํานวน  5  ราย  โดยผูวิจัยนําไปทดลองใช  และคอยเพื่อ
เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยเกี่ยวกับคําถาม - คําตอบ      เพื่อใหทราบขอบกพรองของแบบสอบถาม 
เพื่อนําขอมูลไปปรับปรุงตอไป 
  -  เมื่อตรวจสอบในระหวางทดลองใชแลว  จะวิเคราะหดูความชัดเจนของการตอบ  
ความสมบูรณครบถวนของการตอบ     และความสอดคลองในการตอบ  เพื่อแกไขปรับปรุงคําถาม
และตัวเลือกในแบบสอบถามใหชัดเจนรัดกุม          เพื่อความเขาใจและจะไดรับคําตอบตรงตาม
วัตถุประสงคของงานวิจัยนี้ตอไป 
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ตารางสรุปผลการเปรียบเทรียบสวัสดิการเกียวกับที่พักอาศัยในดานดานตางๆของโรงพยาบาลจุลาลงกรณ,  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา,  โรงพยาบาลรามาธิบดี,  โรงพยาบาลศิริราช,  โรงพยาบาลบํารุงราษฎร,  โรงพยาบาลพญาไท. 

 
 โรงพยาบาลจุลาลงกรณ   

สภากาชาดไทย 
โรงพยาบาล 

พระมงกุฎเกลา 
โรงพยาบาล 
รามาธิบดี 

โรงพยาบาล 
ศิริราช 

โรงพยาบาล 
บํารุงราษฎร 

โรงพยาบาล 
พญาไท 

 
1.  จํานวนและ  
     ลักษณะ  
     ที่พักอาศัยของ    
     บุคลากรดาน      
     การพยาบาล 

 
ที่พักในโรงพยาบาลมี   8  อาคาร   
1.  อาคารสลากกินแบง    
2.  อาคารเจาคุณทหาร       
3.  อาคารบริษัทไฟฟา     
4.  อาคารจุฬาลัย          
5.  อาคารคุมบุยจุยวอง   
6.  อาคารสิริภาจุฑาภรณ   
7.  อาคารกุลพิพัฒน     
8.  อาคารคลองไชยันต 
มีผูพักอาศัยทั้งสิ้น  1,305  คน 
ที่พักนอกโรงพยาบาลมี   1  อาคาร 
( โครงการแฟลต  บานพระราม  4 ) 
 -  ความสูง  5  ชั้น   
 -  เปนอาคารที่สภากาชาดไทย  
    ขอเชา จากการเคหะแหงชาติ   
     เพื่อให บุคลากรดานการพยาบาล   
     พักอาศัยชั่วคราว   
 -  มีบุคลากรดานการพยาบาลพัก    
    อาศัยจํานวน  1  ชั้น   
 -  มีบุคลากรดานการพยาบาลพัก    
    อาศัยประมาณ  53  คน   

 
ที่พักในโรงพยาบาลมี  3  อาคาร   
  1. หอพักมรกต  มี 2 อาคาร  สูง       
   5  ชั้น หองพักทั้งหมด  24  หอง   
   ใชสําหรับพยาบาลพัก 
  2. หอพักลดาวัลย มี 1 อาคาร สูง  8 
   ชั้น หองพักทั้งหมด  320  หอง   
      - ชั้น  1,2,3,4,8  พยาบาลพัก 
      - ชั้น  4,5  ผูชวยพยาบาลพัก  
      - ชั้น  6  แพทยหญิงพัก 
      - ชั้น  7  แพทยชายพัก 
สวัสดิการบานพักในโรงพยาบาล 
มี  5  อาคาร 
      - ทุกอาคารมี 4-5  ชั้น 
      - แฟลต 6,7 มี  80 หอง 
      - แฟลต 8  มี  100  หอง 
      - แฟลต 32 มี  32  หอง  

-  แฟลต  64  มี  64  หอง  
  ( สวัสดิการบานพัก เปนสวัสดิการ   
    สวนกลาง สําหรับ ขาราชการและ   
    ลูกจางประจํา ของสวนกรมแพทย    
     ทั้งหมด  508  ครอบครัว  ) 
สวัสดิการบานพักรับรอง มี  3 อาคาร 
   เปนลักษณะบานเดี่ยว 1 ชั้น  รวม   
   3  อาคาร ตั้งอยูภายในบริเวณโรง  
   พยาบาล   สําหรับขาราชการชั้น         
   ผูใหญและรับรองแขก 

 
ที่พักในโรงพยาบาล มี  3 อาคาร  
  1. หอพัก 3.   สูง  9  ชั้น  หองพัก 
      ทั้งหมด  127  หอง  มีผูเขาพัก 
      ประมาณ  225  คน 
  2. หอพัก 4   สงู  9  ชั้น  หองพัก 
      ทั้งหมด  122  หอง  มีผูเขาพัก 
      ประมาณ  360  คน 
  3. หอพัก 5   สงู  4  ชั้น  หองพัก 
      ทั้งหมด   66  หอง   มีผูเขาพัก      
      ประมาณ  264  คน 
  
ทั้งนี้      

-   ที่พักทุกอาคารใชสําหรับ     
     พยาบาลและผูชวยโสดพัก 

      -  หอพัก 3,4    พักได  2-3  คน    
          ตอหอง 
      -  หอพัก 5   พักได  4  คนตอหอง 

 
ที่พักในโรงพยาบาลมี  2  อาคาร   
   1.  หอพักพยาบาล 3   สูง  9  ชั้น   
     - พยาบาลพักจํานวน  516  คน 
   2.  หอพักพยาบาล 4   สูง  9  ชั้น   
     - พยาบาลพักจํานวน  143  คน   ที่
ที่พักนอกโรงพยาบาล   มี  2 อาคาร  
 ( ตั้งอยูที่บางระมาด เขตตลิ่งชัน )      
 
  1. หอพักพยาบาล 1   สูง  3  ชั้น   
   - ผูชวยพยาบาลจํานวนพัก 123 คน    
   2. หอพักพยาบาล  2  สูง  8  ชั้น 
   - พยาบาลพักจํานวน  742  คน 
 
 ทั้งนี้    
   - ที่พักทุกอาคารใชสําหรับพยาบาล 
       และผูชวยหญิงโสด 
   -  มีรานคาสะดวกซื้อใตหอ,หอง   
       สันทนาการ   7 หอง 
     - มีสวัสดิการรถรับ - สง 
 
  สวัสดิการบานพักตากอากาศ                
   มี 4 อาคาร 
     - สําหรับขาราชการ , แพทย ,  
        พยาบาล 

 
ที่พักในโรงพยาบาล มี 1 อาคาร  
   เปนหอพัก  สูง  8  ชั้น จํานวน      
    224  หอง มีผูเขาพัก  จํานวน   

420 คน  
 
ทั้งนี้ 
    -  พักได  2  คนตอหอง 
    -  ชั้น 1 เปนหองรับแขก , หองพัก      
        ผอนของพนักงาน 
    -  ชั้น 2  สําหรับพนักงาน                
        ชาย-หญิง  
    -   ชั้น 3-6 สําหรับพยาบาลพัก  
    -   ชั้น 7  สําหรับพยาบาลและ 
        พนักงานพัก 
    -   ชั้น 8  สําหรับพยาบาลและ 
         พนักงานพัก 
    -   ชั้น 8 จัดเปนหองรับรองจํานวน     
        15  หอง 

 
 ที่พักในโรงพยาบาลมี  1 อาคาร    
  ( รวมอยูในตึก 10 ชั้นของ              
    โรงพยาบาลพญาไท 1 โดย 
    จัดสําหรับเปนที่พัก  2  ชั้น  
    คือ  ชั้นที่  9 -10 )  
    - ชั้น 9 มีหองพักจํานวน  11 หอง 
        สําหรับพยาบาลโสดพัก 
        จํานวน  46  คน 
    - ชั้น 10 มีหองพักจํานวน  12 หอง 
        สําหรับพยาบาลโสดพัก  
        จํานวน  47  คน 
  ที่พักนอกโรงพยาบาล  มี 1  อาคาร 
  (  เปนหองพักที่ โรงพยาบาล  
   พญาไท 2  )     
   -   สําหรับพยาบาลโสดพักจํานวน     
        38 หอง 
   -   มีสวัสดิการรถรับ - สง   
        6 เที่ยวตอวัน 
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   2.  ระยะเวลา 
        การพักอาศัย 

 
ระยะเวลาการพักจะไดพักจนเกษียณ
หมดอายุราชการทหาร,ออกโอน,        
แตงงาน,ทําผิดระเบียบ 

 
ระยะเวลาการพักจะไดพักจนเกษียณ
หมดอายุราชการทหาร,ออกโอน,        
แตงงาน,ทําผิดระเบียบ 

  
ระยะเวลาการพักจะไดพักจนเกษียณ    
 หมดอายุราชการ ,ออกโอน ,แตงงาน 
 ทําผิดระเบียบ 

 
ระยะเวลาการพักจะไดพักจนเกษียณ 
หมดอายุราชการ,ออกโอน,แตงงาน
,ทําผิดระเบียบ 

 
 ตลอดอายุการทํางาน,ทําผิดระเบียบ 
 

 
ตลอดอายุการทํางาน ,ทําผิดระเบียบ
,แตงงาน . 

   
   3.  คาใชจาย 
        และสวนลด 

 
   -  ไมเสียคาบํารุงรายเดือน 
   -  ไมเสียคาน้ํา คาไฟ 

 
  หอพักมรกตและหอพักลดาวัลย 
   -  ไมเสียคาบํารุงรายเดือน 
   -  ไมเสียคาน้ํา คาไฟ 
  อาคารบานพัก (แฟลต) 
    -  ไมเสียคาบํารุงรายเดือน 
    -  คาน้ํา คาไฟ ตามมิเตอร 
    -  เสียเงินประกันหองละ  
        1,000 - 2,000 บาท     
        กอนเขาพักอาศัย 

 
   -  ไมเสียคาบํารุงรายเดือน 
   -  ไมเสียคาน้ํา คาไฟ 

 
 หอพักพยาบาล 1-4  
-  ไมเสียคาบํารุงรายเดือน 
-  ไมเสียคาน้ํา  เสียคาไฟตามมิเตอร 
    สวนบานพักตากอากาศ ไดรับสวน  
    ลดคาที่พัก  20 - 50%   จากปกติ  
    ราคา 1,400 - 2,200 บาท 

  
   -  พยาบาลเสียคาเชา 
        450 บาทตอเดือน 
    - พนักงานอื่นๆเสียคาเชา 
        1,200  บาทตอเดือน 
    - ไมเสียคาน้ํา 
    - เสียคาโทรศัพท,คาไฟตาม 
       มิเตอร หนวยละ 2.50 บาท   

  
   -   พยาบาลเสียคาเชา 
        150 บาท/เดือน 
   -   ไมเสียคาน้ํา  
   -    เสียคาโทรศัพท,คาไฟ 

  ตามมิเตอร 
 

 
  4.  แหลงสนับสนุน  
       เงินกูเพื่อที่อยู   
       อาศัย 

 
5.  คุณสมบัติผูกู 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    6.  วัตถุประสงค  
          การกู 
 
 

     
-  สวัสดิการเงินกูเคหะสงเคราะห  
    ของสภากาชาดไทย 
-  สหกรณออมทรัพยสภากาชาดไทย 
 
- เปนเจาหนาที่หรือลูกจางประจําของ   
   สภากาชาดไทย 
-  มีอายุงานในสภากาชาดไทย              
  ไมนอยกวา  3  ป  หรือเปนสมาชิก   
   สหกรณออมทรัพยไมนอยกาว1  ป 
 
 
 
 
 
-  สหกรณออมทรัพยใหกูเพื่อ  ซื้อ 
   ปลูกสรางหรือตอเติมที่อยูอาศัย 
-  สวัสดิการเงินกูเคหะสงเคราะห   
    สภากาชาดไทยใหกูเฉพาะเพื่อ        
    ตอเติมหรือ ปรับปรุงที่อยูอาศัย 

 
กองการออมทรัพยกรมสวัสดิการ
ทหารบก ( อทบ.) 
  
 
 -   เปนขาราชการกองทัพบก 
      ประจําการ 
  -  มีอายุราชการในโรงพยาบาล 
      พระมงกุฎเกลาไมนอยกวา 2 ป    
      หรือมีเงินฝากกับกองการ 
      ออมทรัพยทหารบกไมนอย 
       กวา  5,000 บาท 
  
  
 
-   เพื่อซื้อบานพรอมที่ดิน,หองชุด,  
     ปลูกสรางที่อยูอาศัย  ในที่ดิน 
    ของตนเองหรือคูสมรส   
 
 

 
  ธนาคารอาคารสงเคราะห 
 
 
 
  -  เปนขาราชการหรือลูกจางประจํา 
  -  มีอายุราชการในโรงพยาบาล 
      รามาธิบดี ไมนอยกวา  5 ป และ 
      มีอายุไมเกิน  55 ป 
  -  ไมมีที่อยูอาศัยเปนกรรมสิทธิ์ 
      ของตนเองหรือคูสมรส 
  
  
 
 
-   ซื้อหรือปลูกสรางที่อยูอาศัย   
-   ซื้อที่ดินเปลาพรอมปลูกสราง 
     ที่อยูอาศัย   
-   ชําระหนี้ไถถอนจํานองที่ดินเปลา 
    พรอมปลูกสรางที่อยูอาศัย   

    
   สหกรณออมทรัพย 
  มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
 
  -  เปนสมาชิกสหกรณตั้งแต  
      3 เดือน  โดยสมบูรณ 
  -  สมาชิกที่เปนลูกจางประจํา หรือ     
      เจาหนาที่ประจําของหนวยงาน     
      อื่นที่เทียบเทาคณะในสังกัด    
      มหาวิทยาลัยมหิดล  ตอง 
      เปนสมาชิกไมนอยกวา 1 ป   
   -  สมาชิกที่เปนลูกจางชั่วคราว        
       ไมสามารถกูได 
 
  -  เพื่อซื้อหรือกอสราง  ตอเติมหรือ   
     ปรับปรุง ที่อยูอาศัย    
-   ชําระหนี้ไถถอนจํานองที่ดินพรอม  
     อาคารหรือหองชุด   
 

 
    ธนาคารอาคารสงเคราะห 
 
 
 
-  เปนพนักงานของโรงพยาบาล 
-  มีอายุงานในโรงพยาบาล 
   บํารุงราษฎรไมนอยกวา  2  ป 
 
 
 
 
 
 
 
-   เพื่อซื้อที่ดินพรอมอาคาร หรือ       
     หองชุดเปนที่อยูอาศัย 
-   เพื่อซื้อหรือปลูกสรางที่อยูอาศัย 
-   เพื่อตอเติมหรือซอมแซมที่อยูอาศัย   
 

 
  ธนาคารอาคารสงเคราะห 
   
 
 
-  เปนพนักงานของโรงพยาบาล 
-  มีอายุงานในโรงพยาบาลพญาไท   
    ไมนอยกวา  1  ป  
  
 
 
 
 
 
 
-   เพื่อซื้อที่ดินพรอมอาคาร หรือ       
     หองชุดเปนที่อยูอาศัย 
-   เพื่อซื้อหรือปลูกสรางที่อยูอาศัย 
-   เพื่อตอเติมหรือซอมแซมที่อยูอาศัย  
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7  วงเงินกูและ   

       อัตราดอกเบี้ย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
8  ระยะเวลาการกู 

 
-  สวัสดิการเงินกูเคหะสงเคราะห   
    สภากาชาดไทยใหกู  10  เทาของ   
    เงินเดือนหรือไมเกิน  1  แสนบาท 
-  สหกรณออมทรัพยใหกูไมเกิน 
   2  ลานบาท 
 
  อัตราดอกเบี้ยเงินกู 
-  สมาชิกสหกรณออมทรัพย  8  % 
-  สวัสดิการเงินกูเคหะสงเคราะห   
    สภากาชาดไทย  10  % 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-  สวัสดิการเงินกูเคหะสงเคราะห   
    สภากาชาดไทยใหกูไมเกิน  5  ป 
-  สหกรณออมทรัพยใหกูไมเกิน   
    20  ป ( 240 เดือน ) 
  
 

 
การพิจารณาการใหกูเงิน   
ขึ้นอยูกับหลักทรัพยที่จะนํามา 
ค้ําประกันกูเงิน   
 
อัตราดอกเบี้ยเงินกูตามชั้นยศ ดังนี้ 
  - ต่ํากวาสัญญาบัตร       9    % 
  - ร.ต.-ร.อ.                     9    % 
  - พ.ต.-พ.ท.                   9    % 
  - พ.อ.                           9.5  % 
  - พ.อ.พิเศษ-นายพล     10   % 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
-  ระยะเวลาการกูไมเกิน  20  ป  
   (240 เดือน) 

 
การพิจารณาการใหกูเงิน  ขึ้นอยูกับ
หลักทรัพยที่จะนํามาค้ําประกัน 
กูเงิน  หากหลักทรัพยมีราคามากกวา
วงเงินที่กําหนดจะกูไดเทากับวงเงินที่
กําหนดตามชั้นยศ หรือไดรับวงเงินกู
ตามชั้นยศ ดังนี้ 
 - ต่ํากวาสัญญาบัตร  500,000   บาท 
 - ร.ต.,ร.อ.                 600,000  บาท 
 - พ.ต.-พ.ท.               700,000  บาท 
 - พ.อ.                       900,000   บาท 
 - พ.อ.พิเศษ,พ.อ.   1,200,000  บาท 
 
อัตราดอกเบี้ยเปนไปตามวิธีการที่
กระทรวงการคลังและธนาคารฯ
รวมกันกําหนด     
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
-  ระยะเวลาการกูไมเกิน  20  ป  
   (240 เดือน) 

 
 - วงเงินกูเพื่อปลูกสรางหรือซื้ออาคาร 
     3  แสน - 1 ลานบาท  แตไมเกิน      
    4  ลานบาท 
 
 อัตราดอกเบี้ยเงินกูที่  8%      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 - ระยะเวลาการกูไมเกิน  20  ป  
    (240เดือน )ยกเวน กูเพื่อซื้อหอชุด    
    ใชคืนภายใน 6 ป (72 เดือน) และ   
    ตองสงคืนใหเสร็จกอนอายุ 60 ป 

 
-  ไมเกิน 80% ของราคาประเมิน แต   
   ไมเกิน 80% ของราคาซื้อขาย  
-  ในกรณี ซื้อที่ดินพรอมอาคาร หรือ   
    ซื้อที่ดินพรอมปลูกสรางอาคาร       
    ตอเติม ซอมแซมอาคารไมเกิน    
    70% ของราคาประเมิน แตไมเกิน 
    รอยละ70%ของราคาซื้อขาย  
-  ในกรณีซื้ออาคารพาณิชย  หองชุด   
    ไมเกิน 60% ของราคาประเมิน 
-  ในกรณี หลักประกันอยูในระวาง   
    เวนคืนที่ยังไมกําหนดแนวเขตเวน   
    คืนไมเกิน 50% ของราคาประเมิน  
  - กูไมเกิน 100,000 บ.     
    อัตราดอกเบี้ย  7.75% 
  - กูไมเกิน 200,000 บ.     
     อัตราดอกเบี้ย  8.50% 
  - กูไมเกิน 750,000 บ.     
     อัตราดอกเบี้ย  9.00% 
  - กูไมเกิน 1,000,000 บ.  
     อัตราดอกเบี้ย  9.50% 
  - กูไมเกิน 3,000,000 บ.  
     อัตราดอกเบี้ย 10.00% 
  - กูเกิน    3,000,000 บ.   
    อัตราดอกเบี้ย 11.00% 
  
 - ระยะเวลาการกูไมเกิน  30  ป 
-  อายุผูกู  รวมกับจํานวนปที่ขอกู        
   จะตองไมเกิน 70 ป 
 

 
-  ไมเกิน 80% ของราคาประเมิน แต   
   ไมเกิน 80% ของราคาซื้อขาย  
-  ในกรณี ซื้อที่ดินพรอมอาคาร หรือ   
    ซื้อที่ดินพรอมปลูกสรางอาคาร       
    ตอเติม ซอมแซมอาคารไมเกิน    
    70% ของราคาประเมิน แตไมเกิน 
    รอยละ70%ของราคาซื้อขาย  
-  ในกรณีซื้ออาคารพาณิชย  หองชุด   
    ไมเกิน 60% ของราคาประเมิน 
-  ในกรณี หลักประกันอยูในระวาง   
    เวนคืนที่ยังไมกําหนดแนวเขตเวน   
    คืนไมเกิน 50% ของราคาประเมิน  
  - กูไมเกิน 100,000 บ.     
    อัตราดอกเบี้ย  7.75% 
  - กูไมเกิน 200,000 บ.     
     อัตราดอกเบี้ย  8.50% 
  - กูไมเกิน 750,000 บ.     
     อัตราดอกเบี้ย  9.00% 
  - กูไมเกิน 1,000,000 บ.  
     อัตราดอกเบี้ย  9.50% 
  - กูไมเกิน 3,000,000 บ.  
     อัตราดอกเบี้ย 10.00% 
  - กูเกิน    3,000,000 บ.   
    อัตราดอกเบี้ย 11.00% 
  
 - ระยะเวลาการกูไมเกิน  30  ป 
-  อายุผูกู  รวมกับจํานวนปที่ขอกู        
   จะตองไมเกิน 70 ป 
 
 

 
 



ประวัติผูทําวิจัย 
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