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การออกแบบคุณภาพสภาพแวดลอ้มภายในอาคารโรงพยาบาลตาม

มาตรฐาน LEED v4 BD+C: Healthcare: กรณีศึกษาโรงพยาบาลเมดพารค์ 

 

ศราวส ีเมฆไพบูลย์
* 

โรงพยาบาลเมดพารค์ 

E-mail: Sarawasi.mek@medparkhospital.com* 

บทคดัย่อ  

 บทความนี้มวีตัถปุระสงคเ์พื่อศึกษากลยุทธก์ารออกแบบทางสถาปตัยกรรมที่สนบัสนุนคุณภาพสภาพแวดลอ้มภายใน

อาคาร (Indoor Environmental Quality: IEQ) ตามกรอบการประเมิน LEED v4 BD+C: Healthcare ซึ่งเป็นมาตรฐาน

อาคารเขยีวที่ใหค้วามส าคญักบัผลลพัธด์า้นสุขภาวะของผูใ้ชอ้าคารมากกว่ามาตรฐานรุ่นก่อนหนา้ โดยใชโ้รงพยาบาลเมดพารค์

เป็นกรณีศึกษา การวิจยัใชว้ิธีการทบทวนวรรณกรรมและการวเิคราะหเ์อกสารโครงการ เพื่อวิเคราะหค์วามเชื่อมโยงระหว่าง

แนวคิดการออกแบบเชิงสถาปตัยกรรม งานระบบอาคาร และเกณฑก์ารประเมินดา้น IEQ ผลการศึกษาพบว่า การบูรณาการ  

กลยุทธด์า้นการควบคุมคุณภาพอากาศ การเลอืกใชว้สัดุปลอ่ยสารต า่ การออกแบบสภาวะอยู่สบาย แสงสว่าง และคุณภาพเสยีง 

มบีทบาทส าคญัในการลดความเสี่ยงดา้นสุขภาพ เพิ่มประสทิธิภาพการท างานของบุคลากร และสนบัสนุนกระบวนการฟ้ืนฟูของ

ผูป่้วย บทความนี้ ชี้ ใหเ้ห็นว่า LEED v4 BD+C: Healthcare สามารถท าหนา้ที่เป็นกรอบแนวคิดเชิงระบบในการออกแบบ

โรงพยาบาลทีต่อบโจทยบ์ริบทเมอืงร่วมสมยัและการพฒันาอย่างย ัง่ยนืไดอ้ย่างเป็นรูปธรรม 

 

ค าส าคญั: คุณภาพสภาพแวดลอ้มภายในอาคาร  LEED v4  สถาปตัยกรรมโรงพยาบาล  PM2.5  สุขภาวะผูใ้ชอ้าคาร 
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Abstract 

This study examines architectural design strategies that enhance Indoor Environmental Quality (IEQ) 

under the LEED v4 BD+C: Healthcare framework, which places greater emphasis on occupant health 

outcomes compared to previous LEED versions. MedPark Hospital is employed as a case study. The research 

adopts a qualitative approach through literature review and project document analysis to explore the 

integration of architectural design, building systems, and IEQ credits. The findings reveal that integrated 

strategies addressing indoor air quality control, low-emitting material selection, thermal comfort, interior 

lighting, and acoustic performance significantly contribute to reducing health risks, improving staff 

performance, and supporting patient recovery. The study demonstrates that LEED v4 BD+C: Healthcare can 

function as a systematic design framework for healthcare buildings responding to urban environmental 

challenges and sustainable development goals. 
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1. บทน า 

 การออกแบบสถาปตัยกรรมโรงพยาบาลในบริบท

เมือ งขนาดใหญ่ เผชิญกับความท ้าทายด า้นคุณภาพ

สิ่งแวดลอ้มภายในอาคาร อนัเนื่องมาจากมลภาวะทางอากาศ 

ความหนาแน่นของกิจกรรม และข อ้จ ากัดด า้นพื้ นที่  

โรงพยาบาลเมดพารค์เป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมทิีมุ่่งสู่การ

ดูแลรักษาระดบัจตุตถภูมิ (Quaternary Care) และเป็น

ศูนยก์ลางทางการแพทยข์องภูมิภาคเอเซียอาคเนย ์โดยให ้

ความส าคัญกับความปลอดภยัของผูป่้วย ดว้ยแนวคิด 

Integrated Care และ Value-Based Care [1] โครงการ

ตัง้อยู่บนถนนพระรามที่ 4 กรุงเทพมหานคร ซึ่งเป็นพื้นที่ที่

ไดร้บัผลกระทบจากมลพิษทางอากาศ โดยเฉพาะฝุ่นละออง

ขนาดเลก็ PM2.5 ทีม่ค่ีาความเขม้ขน้สูงกว่าเกณฑแ์นะน าของ

องคก์ารอนามยัโลก [2,3] 

ภายใต ้บริบทดังกล่าว การออกแบบอาคาร

โรงพยาบาลไม่สามารถพึ่งพางานระบบเครื่องกลเพียงอย่าง

เดียว แต่จ าเป็นตอ้งบูรณาการแนวคิดทางสถาปตัยกรรมเพือ่

ควบคุมการไหลเวยีนของอากาศ แสง และเสยีง บทความนี้จงึ

มุ่ ง ศึ ก ษ า ก า ร ป ร ะ ยุ ก ต์ ใ ช ้เ กณฑ์  LEED v4 BD+C: 

Healthcare ใ น หม ว ด  Indoor Environmental Quality 

(IEQ) เพื่อวิเคราะหบ์ทบาทของการออกแบบสถาปตัยกรรม

ต่อการสรา้งสภาพแวดลอ้มภายในที่ปลอดภยัและเอื้อต่อสุข

ภาวะของผูใ้ชง้าน 

 

2. วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 

1. เพื่อศึกษาแนวคิดและเกณฑก์ารประเมนิดา้น 

Indoor Environmental Quality ตามมาตรฐาน LEED v4 

BD+C: Healthcare 

2. เพื่ อวิ เคราะห์แนวทางการออกแบบทาง

สถาปตัยกรรมของโรงพยาบาลเมดพารค์ที่สนบัสนุนคุณภาพ

สภาพแวดลอ้มภายในอาคาร 

3. เพื่อสงัเคราะหบ์ทเรียนเชิงออกแบบที่สามารถ

ประยุกตใ์ชก้บัโครงการโรงพยาบาลในบริบทเมอืงร่วมสมยั 

 

 

3. กรอบแนวคิดงานวิจยั 

งานวิจยันี้ ใชก้รอบแนวคิดที่เชื่อมโยงระหว่าง (1) 

บริบทเมืองและปัญหามลภาวะทางอากาศ (2) กรอบการ

ประเมิน LEED v4 BD+C: Healthcare โดยเฉพาะหมวด 

IEQ (3) กลยุทธก์ารออกแบบเชงิสถาปตัยกรรมและงานระบบ

อาคาร และ (4) ผลลพัธด์า้นสุขภาวะของผูใ้ชอ้าคาร กรอบ

แนวคิดดงักล่าวสะทอ้นการมอง LEED v4 ไม่เพยีงในฐานะ

ระบบใหค้ะแนน แต่เป็นเครื่องมือเชิงระบบในการจดัการ

คุณภาพสภาพแวดลอ้มภายในอาคารโรงพยาบาล 

 

4. วิธีการวิจยั 

การศึกษานี้ เป็นการวจิยัเชงิคุณภาพ ประกอบดว้ย 

1. การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกบั LEED v4 

คุณภาพสภาพแวดลอ้มภายในอาคาร และทฤษฎีการ

ออกแบบเพือ่สุขภาวะ 

2. การวเิคราะหเ์อกสารโครงการโรงพยาบาลเมด

พารค์ เช่น เอกสารออกแบบและขอ้มลูการรบัรอง LEED 

3. การวิเคราะหเ์ชิงเปรียบเทียบระหว่างเกณฑ ์

IEQ และแนวทางการออกแบบจริง 

4. การตีความผลลพัธ์เชิงแนวคิดดา้นสุขภาวะ

ผูใ้ชอ้าคาร 

ขอ้จ ากดัของการวจิยั คือการไม่มขีอ้มูลภาคสนาม 

การวดัผลหลงัการใชง้าน และแบบส ารวจผูใ้ชอ้าคาร ซึง่ส่งผล

ใหผ้ลการศึกษาเป็นการวิเคราะหเ์ชิงเอกสารและเชิงแนวคิด

เป็นหลกั 

 

5. ขอ้มูลทัว่ไปของโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลเมดพารค์เป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ 

(Tertiary Care) รองรบัการดูแลรกัษาผูป่้วยที่มสีภาวะแทรก

ซอ้นและป้องกนัการเกิดภาวะทุพลภาพหรือเสยีชวีติ สามารถ

รองรบัผูป่้วยนอกได ้300 หอ้ง ผูป่้วยคา้งคืน 500 เตียง รวม

หอ้งผูป่้วยวกิฤต 130 เตียง โครงการตัง้อยู่ที่ถนนพระรามที่ 

4 แขวงคลองเตย เขตคลองเตย กรุงเทพมหานคร  
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เป็นอาคาร 25 ช ั้น ดา้นหนา้โครงการหนัหนา้เขา้สู่แม่น า้

เจา้พระยา ส่วนดา้นหลงัหนัไปทางทศิเหนือ สามารถมองเหน็

ทะเลสาบและสวนป่าเบญจกิติ เขา้ถงึโครงการไดผ่้านทางถนน

พระราม 4, MRT คลองเตย ทางออก 2 และ MRT ศูนยก์าร

ประชุมแห่งชาติสิริกิ ต์ิ ทางออก 2 (ผ่านทางเขา้ตึก The 

PARQ) 

 

 
 

รูปท่ี 1 ทีต่ ัง้โรงพยาบาลเมดพารค์ 

ทีม่า : https://www.marketingoops.com/news/biz-

news/medpark-hospital/ 

 

การออกแบบตวัอาคาร ออกแบบโดยอา้งอิงขอ้มูล

ทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการสรา้งสภาพแวดลอ้มที่เอื้อต่อการฟ้ืนตวัของ

ผูป่้วย สรา้งสภาวะอยู่สบายใหก้บัผูเ้ขา้ใชง้านอาคาร จดัวาง

พื้นทีก่ารใชง้านใหส้อดคลอ้งกบัการท างานของบุคลากรเพือ่ 

 

 

เพิ่มประสทิธิภาพในการท างานและลดเวลาสญัจร รวมไปถึง

การออกแบบเพื่อรองรบัภยัพบิตัิและการขยายตวัในอนาคต

ทั้งย ังมีการค านึงถึงการออกแบบอาคารที่ เ ป็นมิตรกับ

สิ่งแวดลอ้มและประหยดัพลงังาน โดยโครงการไดร้บัการ

รบัรองมารตฐานอาคารเขียว LEED v4 BD+C : HC ในปี 

2560 ระดบั Gold ซึ่งเป็นโรงพยาบาลแห่งแรกที่ไดร้บัการ

ร ับรอง Version นี้ ในประเทศไทยคะแนนประเมินที่ 65 

คะแนน โดยในแต่ละหมวดท าคะแนนได ้ดงันี้ 

• INTEGRATIVE PROCESS ได ้1 คะแนนจากเต็ม 1 

• LOCATION AND TRANSPORATION (LT) ได ้ 7 

คะแนนจากเต็ม 9 

• SUSTAINABLE SITES (SS) ได ้7 คะแนนจากเต็ม 9 

• WATER EFFICIENCY (WE) ได ้10 คะแนนจากเต็ม 12 

• ENERGY AND ATMOSPHERE (EA) ไ ด ้  16 

คะแนนจากเต็ม 35 

• MATERIALS AND RESOURCES (MR) ไ ด ้ 6 

คะแนนจากเต็ม 19 

• INDOOR ENVIRONMENTAL QUALITY (EQ) ได ้

9 คะแนนจากเต็ม 16 

• INNOVATION (IN) ได ้5 คะแนนจากเต็ม 6 

• REGIONAL PRIORITY (RP) ได ้4 คะแนนจากเต็ม 4 

 

 

รูปท่ี 2 คะแนนแต่ละหมวดตามเกณฑ ์LEED v4 BD+C : Healthcare 

https://www.marketingoops.com/news/biz-news/medpark-hospital/
https://www.marketingoops.com/news/biz-news/medpark-hospital/
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6. ทฤษฎีและขอ้มูลท่ีเกี่ยวขอ้งกบังานวิจยั 

6.1 การออกแบบคุณภาพสภาพแวดลอ้มภายในอาคาร

โรงพยาบาล 

การออกแบบสภาพแวดลอ้มภายในอาคาร

โรงพยาบาลมีความซบัซอ้นและแตกต่างจากอาคารท ัว่ไป 

เนื่องจากตอ้งตอบสนองต่อขอ้ก าหนดดา้นการควบคุมการ

แพร่กระจายของเชื้อโรค ความปลอดภยัของผูป่้วย และสุข

ภาวะของบุคลากร โดยแนวปฏิบตัิโดยท ัว่ไปมกัอาศยัระบบ

ปรบัอากาศ และงานระบบเครื่องกลเป็นกลไกหลกัในการ

ควบคุมคุณภาพอากาศภายในอาคาร ผ่านการก าหนด

อณุหภูม ิความชื้น และการเติมอากาศสะอาดเขา้สู่พื้นทีใ่ชง้าน 

เพื่อควบคุมความเขม้ขน้ของเชื้อโรคและอนุภาคในอากาศ 

[4,5]  

อย่างไรก็ตาม งานวิจยัดา้นสถาปัตยกรรมและ

วศิวกรรมอาคารร่วมสมยัชี้ใหเ้หน็ว่า การพึง่พางานระบบเพยีง

อย่างเดียวอาจไม่เพียงพอ โดยเฉพาะในบริบทเมอืงที่เผชิญ

กบัมลภาวะทางอากาศภายนอกในระดบัสูง การออกแบบทาง

สถาปตัยกรรม เช่น การจดัวางผงัอาคาร การก าหนดพื้นที่

เปลี่ยนผ่าน (Buffer Space) และการออกแบบช่องเปิดมี

บทบาทส าคญัในการควบคุมทิศทางและอตัราการไหลเวียน

ของอากาศ โดยอาศยัหลกัการของความแตกต่างของความดนั

อากาศระหว่างภายนอกและภายในอาคาร ซึ่งส่งผลโดยตรงต่อ

การแพร่กระจายของอนุภาคฝุ่น ละออง และไอน า้ในอากาศ [6,7] 

ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา ปญัหาฝุ่นละอองขนาด

เล็ก PM2.5 ไดร้บัความสนใจอย่างกวา้งขวางในฐานะปจัจยั

เสี่ยงดา้นสุขภาพ โดยองค์การอนามยัโลก (World Health 

Organization: WHO) ไดป้ร ับปรุงเกณฑ์แนะน าคุณภาพ

อากาศระดบัโลกในปี ค.ศ. 2021 ดว้ยการลดค่าความเขม้ขน้

เฉลีย่รายปีของ PM2.5 จาก 10 ไมโครกรมัต่อลูกบาศกเ์มตร 

เหลือเพียง 5 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร เพื่อสะทอ้น

หลกัฐานทางวทิยาศาสตรท์ีเ่ชื่อมโยงฝุ่น PM2.5 กบัโรคระบบ

ทางเดนิหายใจและโรคไม่ติดต่อเรื้อรงั [8] 

เมื่อพิจารณาในบริบทกรุงเทพมหานคร รายงาน

การศึกษาปริมาณฝุ่นละออง PM2.5 ปี พ.ศ. 2565 พบว่า 

พื้นที่เขตคลองเตย ซึ่งเป็นที่ต ัง้ของโรงพยาบาลเมดพารค์ มี

ค่าความเขม้ขน้ของ PM2.5 เฉลีย่รายปีสูงถงึ 26 ไมโครกรมั

ต่อลูกบาศก์เมตร และมีค่าสูงสุดถึง 17 ไมโครกรัมต่อ

ลูกบาศก์เมตร ซึ่งสูงกว่าเกณฑแ์นะน าของ WHO อย่างมี

นยัส าคญั [3] สถานการณ์ดงักล่าวสะทอ้นใหเ้ห็นถึงความ

จ าเป็นในการออกแบบอาคารโรงพยาบาลที่สามารถลด

ผลกระทบจากมลพษิภายนอกไดอ้ย่างเป็นระบบ 

ภายใตบ้ริบทดงักลา่ว มาตรฐานอาคารเขยีว LEED 

v4 BD+C: Healthcare ไดก้ าหนดหมวดการประเมินดา้น 

Indoor Environmental Quality (IEQ) เพื่ อ ส่ ง เสริมการ

จดัการสภาพแวดลอ้มภายในอาคารใหม้ีความปลอดภยัและ

เอื้อต่อสุขภาวะของผูใ้ชง้าน โดยครอบคลุมประเด็นส าคญั 

ไดแ้ก่ (1) การปรบัปรุงกลยุทธค์ุณภาพอากาศภายในอาคาร 

( Enhanced Indoor Air Quality Strategies) (2) ก า ร

เ ลื อ ก ใ ช ้ว ัส ดุ ที่ ป ล่ อยส า ร ร ะ เ หยต ่า  ( Low-Emitting 

Materials) (3) การจดัการคุณภาพอากาศระหว่างการก่อสรา้ง 

(Construction Indoor Air Quality Management Plan) 

(4) การออกแบบสภาวะอยู่สบายดา้นความรอ้น (Thermal 

Comfort) (5) การควบคุ มคุณภาพแสงภายในอาคาร 

(Interior Lighting) และ (6) การออกแบบคุณภาพเสียง 

(Acoustic Performance) [9] 

วรรณกรรมที่เกี่ยวขอ้งชี้ ใหเ้ห็นว่า หมวด IEQ 

ไม่ไดจ้ ากดัอยู่เพยีงการท างานของระบบเครื่องกลเท่านัน้ แต่

ยงัเปิดโอกาสใหก้ารออกแบบทางสถาปัตยกรรมและการ

ตกแต่งภายในมีบทบาทส าคัญในการยกระดับคุณภาพ

สภาพแวดลอ้มภายในอาคารโรงพยาบาล บทความนี้ จึงมุ่ง

ศึกษาการประยุกต์ใช เ้กณฑ์ด ังกล่ าว ผ่านกรณีศึ กษา

โรงพยาบาลเมดพารค์ โดยเนน้การวเิคราะหบ์ทบาทของการ

ออกแบบสถาปัตยกรรมควบคู่กบังานระบบในฐานะกลไก

สนบัสนุนสุขภาวะในบริบทเมอืงทีเ่ผชญิมลพษิทางอากาศสูง 
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รูปท่ี 3 เกณฑแ์นะน าคุณภาพอากาศระดบัโลกปี 2021 

ทีม่า : https://www.sdgmove.com/2021/09/23/who-

revision-new-air-quality-guidelines-to-curb-deaths/ 

 

6.2 ทฤษฎีการไหลของอากาศและการควบคุมแรงดนัใน

อาคารโรงพยาบาล 

การไหลของอากาศเป็นกลไกพื้นฐานที่มีบทบาท

ส าคญัต่อการออกแบบสภาพแวดลอ้มภายในอาคาร โดย

อากาศจดัเป็นของไหลในสถานะก๊าซซึ่งเคลือ่นที่จากบริเวณที่

มีความดนัสูงไปยงับริเวณที่มีความดนัต า่ การเปลี่ยนแปลง

ของความดนัอากาศสามารถเกิดขึ้นจากหลายปจัจยั เช่น การ

เปลี่ยนแปลงของปริมาตร อุณหภูมิ และความเร็วลม ซึ่ง

ส่งผลโดยตรงต่อทิศทางและอตัราการไหลเวียนของอากาศ

ภายในอาคาร [10,11] หลกัการดงักล่าวเป็นพื้นฐานของการ

ออกแบบระบบระบายอากาศและการจดัการสภาพแวดลอ้ม

ภายในอาคารทีต่อ้งการความแม่นย าสูง 

ในอาคารโรงพยาบาล การควบคุมการไหลของ

อากาศไม่ไดม้วีตัถุประสงคเ์พยีงเพื่อสรา้งความสบายเท่านัน้ 

แ ต่ย ังมีบทบาทส าคัญในการลดความ เสี่ ย งจากการ

แพร่กระจายของเชื้อโรคทางอากาศ แนวคิดเรื่อง การควบคุม

แรงดนัอากาศภายในพื้นทีใ่ชง้าน จงึถูกน ามาใชเ้ป็นกลไกหลกั 

โดยเฉพาะการออกแบบหอ้งแรงดนับวกและหอ้งแรงดนัลบ 

 

ซึ่งอาศยัความแตกต่างของความดนัระหว่างพื้นที่ภายในและ

ภายนอกเพือ่ก าหนดทศิทางการไหลของอากาศ [7] 

หอ้งแรงดนับวก (Positive Pressure Room) เป็น

พื้นที่ที่มคีวามดนัอากาศภายในสูงกว่าบริเวณโดยรอบ ส่งผล

ใหอ้ากาศจากภายนอกไม่สามารถไหลเขา้สู่ภายในหอ้งได ้

หลกัการนี้ ช่วยรกัษาความสะอาดของอากาศภายในและลด

ความเสี่ยงจากการปนเป้ือนของเชื้อโรคหรือฝุ่นละอองจาก

ภายนอก หอ้งประเภทนี้มกัถูกน าไปใชใ้นพื้นทีท่ีต่อ้งการความ

สะอาดสูง เช่น หอ้งผ่าตัด หรือหอ้งพกัผูป่้วยที่มีภาวะ

ภูมคิุม้กนับกพร่อง [4] 

ในทางกล ับกัน  ห ้อ งแร งด ันลบ (Negative 

Pressure Room) เป็นพื้นที่ที่มคีวามดนัอากาศภายในต า่กว่า

บริเวณรอบขา้ง ท าใหอ้ากาศไหลจากภายนอกเขา้สู่ภายในหอ้ง

และถูกระบายออกผ่านระบบกรองเฉพาะ แนวคิดนี้ ถูก

ออกแบบมาเพื่อควบคุมการแพร่กระจายของเชื้ อโรคจาก

ภายในหอ้งไปยงัพื้นทีอ่ื่น ๆ โดยเฉพาะในกรณีของผูป่้วยโรค

ติดเชื้อทางอากาศ [4,5] การควบคุมแรงดนัอากาศดงักล่าว

สะทอ้นใหเ้ห็นถึงการบูรณาการหลกัฟิสิกสข์องการไหลของ

อากาศเขา้กบัการออกแบบสถาปตัยกรรมเพือ่สุขภาวะ 

6.3 EQ Credit ตามมาตรฐาน LEED v4 for Building 

Design and Construction 

มาตรฐานอาคารเขียว LEED v4 for Building 

Design and Construction ไดก้ าหนดหมวดการประเมิน

ดา้น Indoor Environmental Quality (IEQ) เพื่อส่งเสริม

การออกแบบสภาพแวดลอ้มภายในอาคารทีป่ลอดภยั เอื้อต่อ

สุขภาพ และเพิ่มประสิทธิภาพการใชง้านของผูใ้ชอ้าคาร 

โดยเฉพาะในอาคารประเภท Healthcare หมวด IEQ มี

บทบาทส าคญัในการเชื่อมโยงการออกแบบทางสถาปตัยกรรม 

งานระบบอาคาร และผลลพัธด์า้นสุขภาวะของผูใ้ชง้าน [9] 

เกณฑก์ารประเมินดา้น IEQ ประกอบดว้ยหวัขอ้

ย่อยที่ครอบคลุมมติิส  าคญัของสภาพแวดลอ้มภายในอาคาร 

ไดแ้ก่ (1) Enhanced Indoor Air Quality Strategies ซึ่ง

มุ่งเนน้การปรบัปรุงคุณภาพอากาศภายในอาคารเพือ่ลดความ 

 



วารสารสร้างสรรค์วิจัยสถาปัตยกรรมและการออกแบบ ปีที่ 2 ฉบับ ที่ 2 ก.ค. - ธ.ค. 
Journal of Research Creative Architecture and Design Vol. 2, No. 2, Jul. – Dec.  
 

7 

| 2025   
 

เ สี่ ย ง ด ้า น สุ ข ภ าพ  ( 2) Low-Emitting Materials ที่ ใ ห ้

ความส าคญักบัการเลอืกใชว้สัดุและผลติภณัฑท์ี่มีการปล่อย

สารประกอบอนิทรียร์ะเหยงา่ย (VOC) ต า่ (3) Construction 

Indoor Air Quality Management Plan ซึ่ ง ค ว บ คุ ม

คุณภาพอากาศในช่วงก่อสรา้งหรือปรบัปรุงอาคาร เพื่อลด

ผลกระทบต่อผูใ้ชง้านและคนงานก่อสรา้ง [9] 

นอกจากนี้ หมวด IEQ ยงัครอบคลุมการออกแบบดา้น 

Thermal Comfort เพื่อสรา้งสภาวะอยู่สบายดา้นอุณหภูมิและ

ความชื้น การควบคุม Interior Lighting เพื่อสนบัสนุนสุขภาวะ

และประสทิธิภาพการท างาน รวมถงึ Acoustic Performance ซึ่ง

มุ่งลดมลภาวะทางเสยีงและเพิม่คุณภาพสภาพแวดลอ้มในพื้นทีใ่ช ้

งาน [12] วรรณกรรมที่เกี่ยวขอ้งชี้ใหเ้ห็นว่า การบรรลุเกณฑ ์IEQ 

ไม่ไดข้ึ้นอยู่กบัประสิทธิภาพของระบบเครื่องกลเพียงอย่างเดียว 

แต่ตอ้งอาศยัการบูรณาการการออกแบบทางสถาปตัยกรรม การจดั

วางผงัอาคาร และการเลอืกใชว้สัดุอย่างเหมาะสม 

ดงันัน้ หมวด IEQ ของ LEED v4 จงึสามารถมอง

ไดว้่าเป็นกรอบแนวคิดที่เปิดพื้นที่ใหส้ถาปตัยกรรมมบีทบาท

เชิงรุกในการจดัการสภาพแวดลอ้มภายในอาคารโรงพยาบาล 

โดยเชื่อมโยงหลกัการดา้นฟิสกิสอ์าคาร เทคโนโลยรีะบบ และ

สุขภาวะของผูใ้ชง้านเขา้ดว้ยกนัอย่างเป็นระบบ 

 

7 . การ วิเคราะห ์ด ้าน Indoor Environmental Quality 

ของโรงพยาบาลเมดพารค์ 

การออกแบบดา้นคุณภาพสภาพแวดลอ้มภายใน

อ า ค า ร  ( Indoor Environmental Quality: IEQ) ข อ ง

โรงพยาบาลเมดพารค์สะทอ้นใหเ้ห็นถงึการบูรณาการระหว่าง

แนวคิดการออกแบบทางสถาปตัยกรรม งานระบบอาคาร และ

มาตรฐานอาคารเขียว LEED v4 BD+C: Healthcare โดย

มุ่งเนน้การสรา้งสภาพแวดลอ้มภายในที่ปลอดภยั เอื้อต่อสุข

ภาวะของผูป่้วย และเพิม่ประสทิธิภาพการท างานของบุคลากร

ทางการแพทย ์การวิเคราะหใ์นบทนี้พิจารณาตามหวัขอ้ย่อย

ของหมวด IEQ ทีโ่ครงการไดร้บัคะแนนรบัรอง 

 

 

 

7.1 Enhanced Indoor Air Quality Strategies 

โรงพยาบาลเมดพารค์ใหค้วามส าคญักบัการควบคุม

คุณภาพอากาศตัง้แต่บริเวณทางเขา้อาคาร โดยออกแบบทางเขา้

หลกัและทางเขา้ที่มปีริมาณการสญัจรสูงในลกัษณะโถงดกัอากาศ 

พรอ้มระบบประตูสองชัน้ เพื่อท าหนา้ที่เป็นพื้นที่เปลี่ยนผ่าน

ระหว่างภายนอกและภายในอาคาร แนวทางดงักล่าวช่วยลดการ

น าพาฝุ่นละออง เชื้อโรค และสิ่งสกปรกเขา้สู่พื้นที่ใชง้านภายใน

อย่างมปีระสทิธิภาพ ควบคู่กบัการติดตัง้วสัดุและอปุกรณ์ดกัฝุ่น

บริเวณทางเขา้ ซึง่สามารถบ ารุงรกัษาและท าความสะอาดไดง้า่ย 

นอกจากนี้ โครงการยงัออกแบบระบบปรบัอากาศให ้

สามารถควบคุมอุณหภูมิ ความชื้น และคุณภาพอากาศผ่าน

การกรองอากาศตามมาตรฐาน ASHRAE ก่อนการเติมอากาศ

สะอาดเขา้สู่อาคาร ส่งผลใหพ้ื้นที่ภายในอาคารส่วนใหญ่มี

สภาวะแรงดนับวก ซึ่งช่วยลดความเสี่ยงจากการแทรกซมึของ

อากาศปนเป้ือนจากภายนอก การติดตัง้อุปกรณ์ตรวจวดัความ

เขม้ขน้ของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด ์(CO₂) ในพื้นที่ใชง้าน

ส าคญั ยงัท าหนา้ที่เป็นเครื่องมือในการติดตามและประเมิน

ประสทิธิภาพของระบบระบายอากาศอย่างต่อเนื่อง 

 

 
 

รูปท่ี 4 แบบขยายทางเขา้หลกัของอาคาร 

ทีม่า : MedPark Hospital. 
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รูปท่ี 5 แบบขยายทางเขา้รองของอาคาร 

ทีม่า : MedPark Hospital 
 

นอกจากนี้ยงัมีการติดตัง้อุปกรณ์ที่ตรวจวดั 𝐶𝑂2 

เพือ่ติดตามปริมาณ 𝐶𝑂2 ในอาคาร (รูปที ่6) 

 

 
 

รูปท่ี 6 ตวัอย่างอปุกรณ์วดัค่า 𝐶𝑂2 

ทีม่า : MedPark Hospital 

 

7.2 Low-Emitting Materials 

ในดา้นการเลอืกใชว้สัดุ โรงพยาบาลเมดพารค์ด าเนินการ

ตาม เกณฑ์  Low-Emitting Materials ของ LEED โดยให ้

ความส าคญักบัการลดการปล่อยสารประกอบอินทรียร์ะเหยง่าย 

(Volatile Organic Compounds: VOC) จากวสัดุ อุปกรณ์ และ

เฟอรน์ิเจอรท์ี่ใชใ้นการก่อสรา้งและตกแต่งภายใน แนวทางดงักล่าว

ช่วยลดการสะสมของสารเคมทีี่อาจส่งผลกระทบต่อคุณภาพอากาศ

ภายในอาคาร สุขภาพของผูใ้ชง้าน และสิง่แวดลอ้มโดยรวม 

 

 

การเลือกใชว้สัดุที่ผ่านการร ับรองดา้นปริมาณ 

VOC สอดคลอ้งกบันโยบายดา้นความยัง่ยืนขององคก์ร ซึ่ง

สะทอ้นถึงความตัง้ใจในการสรา้งสภาพแวดลอ้มการรกัษาที่

ปลอดภยัและเป็นมติรต่อผูป่้วยและบุคลากรในระยะยาว 

7.3 Construction Indoor Air Quality Management Plan 

ส าหรบัอาคารประเภท Healthcare โรงพยาบาล

เมดพาร์คมีการวางแผนและออกแบบการจดัการคุณภาพ

อากาศในช่วงก่อสรา้งอย่างเป็นระบบ โดยก าหนดใหพ้ื้นที่

ส  าคญัมสีภาวะแรงดนับวก พรอ้มอตัราการระบายอากาศข ัน้

ต า่ไม่นอ้ยกว่า 12 Air Changes per Hour (ACH) และมี

ความแตกต่างของแรงดนัอากาศอย่างนอ้ย +2.5 Pa เพื่อ

ป้องกนัการแพร่กระจายของฝุ่นและสารปนเป้ือน 

ระบบกรองอากาศใชแ้ผ่นกรอง HEPA Filter ซึง่มี

ประสิทธิภาพในการด ักจ ับอนุภาคขนาดเล็กตั้งแต่ 0.3 

ไมครอนขึ้นไป ร่วมกบัการควบคุมอณุหภูมแิละความชื้นก่อน

การเติมอากาศสะอาดเขา้สู่อาคาร แนวทางดงักล่าวช่วยลด

ผลกระทบต่อคุณภาพอากาศภายในท ัง้ในช่วงก่อสรา้งและการ

ใชง้านอาคารในระยะยาว ท ัง้นี้ โรงพยาบาลไดต้ิดตัง้อุปกรณ์

และจอแสดงผลการวดัค่าฝุ่นและคุณภาพอากาศไวท้ี่หนา้

ทางเขา้โครงการ (รูปที ่7) 

 

 
 

รูปท่ี 7 จอแสดงผลการวดัค่าฝุ่นและคุณภาพอากาศหนา้

ทางเขา้โครงการ 

ทีม่า : https://www.medparkhospital.com/ 

lifestyles/positive-pressure-building 

https://www.medparkhospital.com/
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7.4 Thermal Comfort 

การออกแบบสภาวะอยู่สบายดา้นความรอ้นของ

โรงพยาบาลเมดพาร์คพิจารณาท ัง้มิติของ Thermal Comfort 

Design และ Thermal Comfort Control ตามเกณฑ์ LEED 

โดยใชร้ะบบปรบัอากาศที่ไดม้าตรฐาน ASHRAE ในการควบคุม

อุณหภูม ิความชื้น และทศิทางการไหลเวียนของอากาศแบบทาง

เดียว แนวทางนี้ ช่วยลดโอกาสการฟุ้ งกระจายของอนุภาค 

ในอากาศ และสรา้งสภาพแวดลอ้มที่เหมาะสมต่อการร ักษา  

การท างาน และการพกัฟ้ืนของผูป่้วยในพื้นที่ประเภทต่าง ๆ 

7.5 Interior Lighting 

โรงพยาบาลเมดพาร์คใหค้วามส าคัญกับการ

ออกแบบแสงสว่างภายในอาคารเพื่อสนบัสนุนสุขภาวะและ

ประสทิธิภาพการใชง้าน โดยออกแบบระบบควบคุมแสงสว่าง

ใหค้รอบคลุมไม่นอ้ยกว่า 90% ของพื้นที่ท างานของบุคลากร 

และก าหนดระดบัการควบคุมความสว่างอย่างนอ้ยสามระดบั

ในพื้นทีท่ีม่ผูีใ้ชง้านหลากหลายกลุม่ 

ในพื้นที่พกัฟ้ืนผูป่้วย มีการออกแบบใหผู้ใ้ชง้าน

สามารถควบคุมปริมาณแสงไดจ้ากต าแหน่งเตียงผูป่้วย เช่น 

การใชม้่านหรือมู่ลี่ เพื่อสรา้งความยืดหยุ่นในการใชง้านและ

ส่งเสริมกระบวนการฟ้ืนตวั การเปิดรบัแสงธรรมชาติในพื้นที่

ส  าคญัยงัมบีทบาทในการลดความเครียดและสรา้งบรรยากาศ

ทีเ่อื้อต่อการเยยีวยา (รูปที ่8) 

 

 
 

รูปท่ี 8 ทศันียภาพหอ้งพกัผูป่้วย 

ทีม่า : MedPark Hospital 

 

โถงทางเขา้มกีารออกแบบแสงใหเ้หมาะสมกบัการ

ใชง้านในเวลาที่แตกต่างกันเพื่อสรา้งความสบายตาแก่ผู ้

มาเยอืน (รูปที ่9) ส่วนบริเวณเคานเ์ตอรพ์ยาบาลมกีารเปิดรบั

แสงธรรมชาติเขา้มาในพื้นที่เพื่อลดความเครียดจากการ

ท างานเป็นเวลานาน (รูปที ่10) 

 

 
 

รูปท่ี 9 ทศันียภาพโถงทางเขา้อาคารในช่วงเวลาต่าง ๆ 

ทีม่า : MedPark Hospital 

 

 
 

รูปท่ี 10 ทศันียภาพเคานเ์ตอรพ์ยาบาล 

ทีม่า : MedPark Hospital 
 

7.6 Acoustic Performance 

ดา้นคุณภาพเสยีง โรงพยาบาลเมดพารค์ใชก้ารวางผงั

อาคารและการออกแบบพื้นที่โดยรอบ เป็นกลไกหลกัในการลด

ผลกระทบจากเสียงรบกวน ท ัง้จากการจราจรภายนอกและ

กิจกรรมภายในอาคาร การจดัพื้นที่สวนลอ้มรอบอาคารท าหนา้ที่

เป็นแนวกนัชนทางเสยีงควบคู่กบัการช่วยกรองฝุ่นละอองก่อนเขา้

สู่ตวัอาคาร (รูปที่ 11) และโครงการมีการออกแบบสดัส่วนพื้นที่

ใหส้อดคลอ้งกบัการใชง้านและการสญัจรในโครงการ วางทศิทาง

ใหเ้หมาะกบัแดด ลม และววิจากบริบทรอบอาคาร (รูปที ่12)
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รูปท่ี 11 ผงับริเวณโครงการ 

ทีม่า : MedPark Hospital 

 

 
 

รูปท่ี 12 อาคารที่ไดร้บั LEED Gold ของ MedPark Hospital 

ทีม่า : MedPark Hospital 

 

นอกจากนี้ การเลอืกใชว้สัดุทีม่คีุณสมบตัิในการซบั

เสียง และการค านวณประสิทธิภาพดา้นอคูสติกในข ัน้ตอน

การออกแบบ ยงัช่วยสรา้งสภาพแวดลอ้มที่เหมาะสมต่อการ

พกัผ่อนของผูป่้วยและการท างานทีต่อ้งการสมาธิของบุคลากร

ทางการแพทย ์

 

 

 

 

 

 

8. ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า :  ก า ร อ อ ก แ บ บ ด้ า น  Indoor 

Environmental Quality 

ผลการวิเคราะห์พบว่า โรงพยาบาลเมดพาร์คมี

การบูรณาการกลยุทธด์า้น IEQ อย่างเป็นระบบ ครอบคลุม 

Enhanced IAQ Strategies, Low-Emitting Materials, 

Construction IAQ Management, Thermal Comfort, 

Interior Lighting แ ล ะ  Acoustic Performance ซึ่ ง

สอดคลอ้งกับกรอบ LEED v4 BD+C: Healthcare และ

สะทอ้นบทบาทของการออกแบบสถาปตัยกรรมควบคู่กบังาน

ระบบอาคาร  

ค่าคะแนนในหมวด IEQ ของโรงพยาบาลเมด

พารค์ เป็นไปดงัตารางที ่1 โดยไดค้ะแนน 9 จาก 16 คะแนน 

ซึง่คิดเป็นรอ้ยละสูงถงึ 56.25  

 

ตารางที่ 1 คะแนนในหมวด IEQ ของ โรงพยาบาลเมดพารค์ 

INDOOR ENVIRONMENTAL QUALITY 9 OF 16 

Minimum IAQ Performance Y 

Environmental Tobacco Smoke Control Y 

Enhanced IAQ Strategies 2 / 2 

Low-Emitting Materials 3 / 3 

Construction IAQ Mgmt Plan 1 / 1 

IAQ Assessment 0 / 2 

Thermal Comfort 1 / 1 

Interior Lighting 1 / 1 

Daylight 0 / 2 

Quality Views 0 / 2 

Acoustic Performance 1 / 2 

 

9. อภปิรายผล  

ผลการวิเคราะหช์ี้ ใหเ้ห็นว่าแนวทางการออกแบบ

ดา้น Indoor Environmental Quality (IEQ) ของโรงพยาบาล

เมดพาร์คมีความเขม้ขน้กว่าหลายโครงการโรงพยาบาลที่

ไดร้บัการรบัรอง LEED รุ่นก่อนหนา้ โดยเฉพาะโครงการที่

ยงัอา้งอิงกรอบ LEED 2009 (v3) ทัง้นี้ความ 
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แตกต่างดงักล่าวสามารถอธิบายไดผ่้านพฒันาการของเกณฑ์

การประเมินดา้น IEQ ในมาตรฐาน LEED โดยเฉพาะการ

เปลี่ยนผ่านสู่ LEED v4 ซึ่งเป็นเวอรช์นัที่ใหค้วามส าคญักบั

ผลลพัธด์า้นสุขภาวะของผูใ้ชอ้าคารมากขึ้นอย่างชดัเจน 

เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง LEED v4 กับ LEED 

2009 (v3) จะพบว่า v4 ไดป้ร ับโครงสรา้งและนิยามของ

เครดติในหมวด IEQ ใหม้คีวามชดัเจนและเฉพาะเจาะจงมาก

ขึ้น โดยครอบคลุมประเดน็ส าคญั ไดแ้ก่ Enhanced Indoor 

Air Quality Strategies, Low-Emitting Materials, 

Construction Indoor Air Quality Management Plan, 

Thermal Comfort, Interior Lighting แ ล ะ  Acoustic 

Performance ซึ่งสะทอ้นการบูรณาการองค์ความรูด้ า้น

สถาปตัยกรรม ระบบอาคาร และงานวิจยัดา้นสุขภาวะผูใ้ช ้

อาคารในช่วงทศวรรษทีผ่่านมา 

จุดที่ LEED v4 มีความเขม้งวดกว่ารุ่นก่อนหนา้

อย่างชดัเจน คือการจดัการ Low-Emitting Materials ซึ่ง

ไม่ไดพ้ิจารณาเพียงการเลือกใชว้สัดุที่ “ผ่านเกณฑ”์ ในเชิง

คุณลกัษณะเท่านัน้ แต่ยงัตอ้งอาศยัระบบเอกสาร การทดสอบ 

และการก าหนดขอบเขตของวสัดุอย่างเป็นระบบตลอด

กระบวนการออกแบบและก่อสรา้ง ความเขม้งวดในลกัษณะนี้

ท าใหก้ารผ่านเกณฑ ์IEQ ใน v4 สะทอ้นถึงความพรอ้มเชิง

กระบวนการ (Process-based readiness) ของโครงการ 

มากกว่าการพึง่พาผลลพัธเ์ฉพาะจดุ 

ภายใตก้รอบดงักล่าว โรงพยาบาลเมดพารค์แสดงใหเ้หน็

ถึงการตอบสนองต่อ LEED v4 อย่างครบถว้น   ผ่านการออกแบบ

เชิงป้องกนัหลายชัน้ ตัง้แต่การจดัการคุณภาพอากาศบริเวณทางเขา้

อาคาร การควบคุมแรงดนัอากาศภายใน การเลอืกใชว้สัดุปล่อยสาร

ต า่ การจดัการคุณภาพอากาศในช่วงก่อสรา้ง ไปจนถงึการออกแบบ

ดา้นความสบาย แสง และเสยีง แนวทางดงักล่าวสะทอ้นการตีความ

เกณฑ ์IEQ ของ LEED v4 ในฐานะ “ระบบการจดัการสภาพแวดลอ้ม

ภายในอาคาร” มากกว่าการท าคะแนนตามรายการย่อย 

 

นอกจากนี้  การที่ USGBC ไดพ้ฒันา LEED v4.1 

ขึ้นในฐานะเวอรช์นัต่อยอดจาก v4 ยงัสะทอ้นโดยนยัว่า v4 

เป็นกรอบที่มีความเขม้งวดและมีอุปสรรคต่อการน าไปใชใ้น

บางบริบท v4.1 จึงมุ่งปรบัเกณฑใ์หม้ีความยืดหยุ่นมากขึ้น 

ลดภาระดา้นเอกสาร และขยบัการประเมินไปสู่แนวคิด 

Performance-based Assessment โดยเฉพาะในเครดิตที่

เกี่ยวขอ้งกับคุณภาพอากาศและวสัดุ การเปลี่ยนแปลง

ดงักล่าวยิ่งตอกย า้ว่าโครงการที่สามารถผ่าน LEED v4 ได ้

ก่อนการปรบัเป็น v4.1 ย่อมสะทอ้นระดบัความเขม้แขง็ของ

การออกแบบและการบริ ห าร โคร งการที่ สู งกว่ า โดย

เปรียบเทยีบ 

ในระยะถ ัดมา การพ ัฒนา  LEED v5 ซึ่ ง เ ริ่ ม

น ามาใชใ้นบางเรตติ้ ง ยงัไดย้กระดบัประเด็นดา้นคุณภาพ

อากาศใหช้ดัเจนขึ้น โดยปรบัต าแหน่งและนิยามของเครดิต

ไปสู่แนวคิด “Enhanced Air Quality” ซึ่งมีรากฐานมาจาก 

Enhanced IAQ Strategies ใน v4 และ v4.1 การเปลี่ยน

ผ่านดงักล่าวสะทอ้นแนวโนม้ที่ LEED ใหค้วามส าคญักบั

คุณภาพอากาศในฐานะประเดน็หลกัดา้นสุขภาวะมากขึ้นอย่าง

ต่อเนื่อง 

 

10. สรุปผล 

จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบสามารถสรุปไดว้่า 

ความเขม้ขน้ของการออกแบบดา้น Indoor Environmental 

Quality ของโรงพยาบาลเมดพารค์ไม่ไดเ้กิดจากการท าคะแนน 

LEED ในเชิงเทคนิคเพียงอย่างเดียว แต่เป็นผลลพัธข์องการ

ตอบสนองต่อกรอบการประเมนิ LEED v4 BD+C: Healthcare 

ซึ่งมีความเขม้งวดและเนน้ผลลพัธ์ดา้นสุขภาวะผูใ้ชอ้าคาร

มากกว่ามาตรฐานรุ่นก่อนหนา้อย่าง LEED 2009 (v3) 

การที่ LEED v4 ไดก้ าหนดโครงสรา้งเครดิตดา้น 

IEQ อย่างชดัเจนและละเอียด ส่งผลใหโ้ครงการที่สามารถ

ผ่านเกณฑด์งักล่าวไดต้อ้งมคีวามพรอ้มท ัง้ดา้นการออกแบบ

สถาปตัยกรรม งานระบบอาคาร และการบริหารกระบวนการ 
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ก่อสรา้ง ในขณะที่การพฒันา v4.1 และ v5 ในเวลาต่อมา ยิ่ง

ตอกย า้ว่ากรอบ v4 เป็นจุดเปลีย่นส าคญัของ LEED ในการ

ขยับจากการประเมินเชิงรายการ ไปสู่การประเมินเชิง

สมรรถนะและผลกระทบต่อสุขภาวะ 

ดงันัน้ โรงพยาบาลเมดพารค์จึงสามารถถูกมองไดว้่า

เป็นตวัอย่างของอาคารโรงพยาบาลในบริบทไทยที่กา้วเขา้สู่

มาตรฐานอาคารเขยีวรุ่นใหม่อย่างแทจ้ริง โดยเฉพาะในมติิของ

คุณภาพสภาพแวดลอ้มภายในอาคาร ซึ่งมีความเขม้ขน้และ

สอดคลอ้งกบัทศิทางการพฒันามาตรฐาน LEED ในระดบัสากล 

 

11. ขอ้เสนอแนะ 

11.1 ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. หน่วยงานที่เกี่ยวขอ้งควรพิจารณาน ากรอบ

แ น ว คิ ด ข อ ง  LEED v4 BD+C: Healthcare ม า ใ ช ้เ ป็ น

แนวทางในการยกระดบัมาตรฐานคุณภาพสภาพแวดลอ้ม

ภายในอาคารโรงพยาบาล โดยเฉพาะในพื้นที่เมืองที่มคีวาม

เสีย่งดา้นมลภาวะทางอากาศและฝุ่นละออง PM2.5 

2. นโยบายดา้นอาคารสาธารณะควรปรบัแนว

ทางการประเมนิจากการเนน้คุณลกัษณะเชิงกายภาพ ไปสู่การ

ประเมนิเชงิสมรรถนะและผลลพัธด์า้นสุขภาวะของผูใ้ชอ้าคาร 

เพือ่ใหส้อดคลอ้งกบัทศิทางของมาตรฐานอาคารเขยีวรุ่นใหม่ 

3. ควรส่งเสริมการจดัเก็บขอ้มูลหลงัการใชง้าน

อาคาร เพื่อใชเ้ป็นฐานขอ้มูลเชิงประจกัษ์ในการปรับปรุง

นโยบายและแนวทางการออกแบบโรงพยาบาลในระยะยาว 

11.2 ขอ้เสนอแนะเชิงออกแบบ 

1. การออกแบบอาคารโรงพยาบาลควรบูรณาการ

แนวคิดดา้นคุณภาพสภาพแวดลอ้มภายในตัง้แต่ระยะตน้ของ

โครงการ โดยใชก้ารวางผงัอาคารและพื้นที่เปลี่ยนผ่านเป็น

กลไกส าคญัในการควบคุมคุณภาพอากาศ 

2. การเลือกใชว้สัดุที่มีการปล่อยสารระเหยต า่

ควรถูกก าหนดเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการออกแบบหลกั 

เพื่อลดผลกระทบต่อคุณภาพอากาศภายในอาคารและสุข

ภาวะของผูใ้ชง้าน 

 

3. การออกแบบดา้นสภาวะอยู่สบาย แสงสว่าง 

และคุณภาพเสยีง ควรเปิดโอกาสใหผู้ใ้ชอ้าคารสามารถควบคุม

สภาพแวดลอ้มภายในในระดบัที่เหมาะสม เพื่อสนบัสนุนการ

ฟ้ืนฟูของผูป่้วยและประสทิธิภาพการท างานของบุคลากร 
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