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สุพิชฌาย์  แก้ วแสงขจร :  การบริหารการก่อสร้ างส่ วนต่อขยายอาคารโรงพยาบาลเอกชน . 
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รศ. นท.ไตรวัฒน์ วิรยศิริ ร.น., อ.ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม: รศ. อวยชัย วุฒิโฆสิต, 102 หน้า. 

การต่อขยายอาคารโรงพยาบาลมาจากความต้องการใช้บริการของผู้ป่วยท่ีเพิ่มมากขึ้น น าไปสู่ความต้องการ
พื้นท่ีใช้บริการเพิ่มจึงเกิดโครงการก่อสร้างส่วนต่อขยายโรงพยาบาล ในขณะเดียวกันโรงพยาบาลต้องด าเนินการตลอด 
24 ชั่วโมงเพื่อรองรับท้ังผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก และมีการปฏิบัติงานของบุคลากรภายในโรงพยาบาลตลอดเวลา ดังน้ันจึง
ต้องมีการบริหารจัดการโครงการต่อขยายโรงพยาบาลเพื่อให้ เกิดประสิทธิภาพในโครงการต่อขยายและการด าเนินงาน
ของโรงพยาบาล 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการออกแบบ การบริหารการก่อสร้าง ปัญหาและผลกระทบท่ีเกิดจาก
การต่อขยายอาคารโรงพยาบาลเพื่อหลีกเลี่ยงหรือลดผลกระทบต่อการด าเนินการของโรงพยาบาลท่ีเปิดบริการอยู่ โดยมี
วิธีการด าเนินงานวิจัย คือ ศึกษาทฤษฎีการออกแบบและการต่อขยายโรงพยาบาล ทฤษฎีการบริหารงานก่อสร้าง และ
ศึกษารายละเอียดจากกรณีศึกษาโครงการต่อขยายอาคารโรงพยาบาลเอกชนท่ีมีพื้นท่ีต่อขยายมากกว่า 9 ,000 ตาราง
เมตร ท่ีมีการด าเนินการในช่วงระยะเวลา 10 ปีท่ีผ่านมาหรืออยู่ในระหว่ างการก่อสร้าง ได้แก่ 1) โรงพยาบาลสมิติเวช 
สุขุมวิท 2) โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีราชา 3) โรงพยาบาลกรุงเทพราชสีมา โดยสัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้องในแต่ละกรณีศึกษา 
ได้แก่ ตัวแทนเจ้าของโครงการ ผู้ออกแบบ และผู้บริหารงานก่อสร้าง และศึกษาจากผังอาคารต่อขยายของโรงพยาบาล 
น ามาวเิคราะห์การออกแบบและการบริหารการก่อสร้างส่วนต่อขยายของโรงพยาบาล 

ผลการศึกษาพบว่า การต่อขยายโรงพยาบาลท้ังหมดจะเริ่มจากการวางผังแม่บทหรือแผนพัฒนาการใช้พื้นท่ี
ของอาคารต่อขยายและการใช้พื้นท่ีอาคารเดิมในอนาคต จากน้ันวางแผนการก่อสร้างการเปิดใช้งานส่วนต่อขยาย 
ก่อสร้างอาคารต่อขยาย และปรับปรุงการใช้งานในอาคารเดิม ในขั้นตอนการออกแบบมาจากเจ้าของโครงการมีความ
ต้องการ งบประมาณและพื้นท่ีให้ผู้ออกแบบ ขณะด าเนินการออกแบบจะมีการค านึงถึงการใช้งานของอาคารเดิมและการ
ก่อสร้างอาคารต่อขยาย มีการวางแผนเตรียมการและก าหนดแนวทางการแก้ปัญหาท่ีจะเกิดขึ้น การก่อสร้ างต้องหา
พื้นท่ีรองรับการใช้งานเดิม และแบ่งกั้นพื้นท่ีก่อสร้างแยกจากโรงพยาบาลท่ีเปิดใช้งานอยู่ จากน้ันจึงด าเนินการก่อสร้าง
อาคารต่อขยายและพื้นท่ีเชื่อมต่อสองอาคาร โดยทุกขั้นตอนต้องมีการจัดการโรงพยาบาลท่ีเปิดใช้งานอยู่และพื้นท่ี
ก่อสร้างอาคารต่อขยายให้มีการด าเนินการท่ีมีประสิทธิภาพ 

การศึกษาน้ี มีข้อเสนอแนะได้แก่ 1) เพื่อการใช้งานอาคารส่วนต่อขยายและอาคารโรงพยาบาลเดิมท่ี
เหมาะสมต้องได้รับการวางแผนตั้งแต่ขบวนการออกแบบโดยครอบคลุมท้ังส่วนต่อขยายและอาคารเดิม ไปจนถึงการ
บริหารงานก่อสร้าง 2) โรงพยาบาลควรมีนโยบายและแนวทางการปฏิบัติท่ีชัดเจน เพื่อแก้ปัญหาอย่างรวดเร็ว 3) ควร
เก็บรวบรวมข้อมูลและปัญหาเพื่อการพัฒนาการบริหารการก่อสร้างส่วนต่อขยายโรงพยาบาลให้มีคุณภาพต่อไปใน
อนาคต 
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The hospital expansion results from the increased number of patients; however, during the 
construction, the hospital has to continue to provide its 2 4 - hour services to both in-patients and 
outpatients.  As a result, an effective plan has to be mapped out to effectively manage the construction 
and the operation. 

This study aims to investigate the design, the construction management, the problems and 
the impact and to find solutions to those problems.  The study was conducted by reviewing theories 
related to hospital design and expansion and construction management and by exploring in detail 
about the expansion of the case-study hospitals whose expansion covered more than 9 ,0 0 0  square 
meters.  Some hospitals have completed their expansion during the past ten years while others are 
currently carrying out theirs.  The hospitals in this study included 1 )  Samitivej Sukhumvit Hospital 2 ) 
Samitivej Sriraja Hospital and Bangkok Hospital Ratchasima.  The representative of each project, the 
designer and the construction supervisor were interviewed and the expansion plans were examined.  
The data were analyzed in terms of design and construction management. 

It was found that the expansion was a part of the hospital’s master plan for the 
development of its functional areas in the future.  Then the plans for the construction, the functions 
of the expansion and the development of the existing building were carried out.  The design would 
take the project owner’s requirements, budget and the size of the expansion into consideration.  In 
addition, the functional use of the existing building and that of the expansion were also considered.  
Problems and solutions were anticipated.  During the construction, some areas were set aside for the 
existing sections that could be disturbed and the existing building had to be secured from the 
construction.  The existing building and the expansion area had to be linked.  Moreover, the 
construction had to be managed effectively so that it didn’t obstruct the operation of the existing 
building. 

It is suggested that 1 )  a detailed planning has to be drawn up so that the construction of 
the expansion and the operation of the existing building can be managed effectively, 2 )  the hospital 
needs a clear policy and procedures to cope with problems and 3) problems and other details should 
be noted and recorded in order to be used as guidelines for hospital expansion in the future. 
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บทที่ 1 

บทน า 

 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

รายงานการส ารวจโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชน พ.ศ. 2550 และพ.ศ. 2555 โดย
ส านักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร แสดงถึงจ านวนผู้ป่วยรวมโดย
เฉลี่ยต่อกิจการมีจ านวนผู้ป่วยทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกเพ่ิมข้ึนจากเดิมในทุกภาคของประเทศ 
น าไปสู่การขยายกิจการสถานพยาบาล ซึ่งพบได้จากการเปรียบเทียบร้อยละของโรงพยาบาลและ
สถานพยาบาลเอกชนที่มีโรงพยาบาลขนาดใหญ่เพ่ิมมากขึ้น  

ตารางที่ 1  จ านวนผู้ป่วยโดยเฉลี่ยต่อกิจการ จ าแนกตามประเภทผู้ป่วยเป็นรายภาค 

 จ านวนผู้ป่วยโดยเฉลี่ยต่อกิจการ 
ภาค รวม ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก 

 พ.ศ.2550 พ.ศ.2555 พ.ศ.2550 พ.ศ.2555 พ.ศ.2550 พ.ศ.2555 
ทั่วราชอาณาจักร 111,795 144,346 6,126 6,781 105,669 137,565 
กรงุเทพมหานคร 179,191 223,771 7,103 7,933 172,088 215,838 

กลาง 106,671 143,877 5,326 6,645 101,345 137,232 
เหนือ 66,132 88,442 5,505 6,496 60,628 81,945 

ตะวันออกเฉียงเหนือ 57,514 58,685 6,464 4,181 51,050 54,504 
ใต้ 56,502 91,929 6,195 7,396 50,307 84,533 

ที่มา: ส านักงานสถิติแห่งชาต ิ

 
ภาพที่ 1 ร้อยละของโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชนจ าแนกตามขนาดโรงพยาบาลเป็นรายภาค 

ที่มา: ส านักงานสถิติแห่งชาต ิ
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จากการส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติ แสดงให้เห็นถึงความต้องการใช้บริการ
โรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชนจ านวนมาก โรงพยาบาลเอกชนที่ต้องรองรับจ านวนผู้ป่วยใน
และผู้ป่วยนอกที่เพ่ิมข้ึนจึงต้องการเพิ่มพ้ืนที่ให้บริการ และเนื่องจากพ้ืนที่ให้บริการเดิมไม่เพียงพอ จึง
เกิดโครงการต่อขยายพื้นที่จากท่ีมีอยู่เดิม ในขณะเดียวกันโรงพยาบาลยังต้องเปิดให้บริการตลอด 24 
ชั่วโมง มีผู้ป่วยนอกที่เข้ามารับบริการหนาแน่นในช่วงกลางวัน มีผู้ป่วยในที่ต้องได้รับการดูแลรักษา
เป็นพิเศษตลอดทั้งกลางวันและกลางคืน และมีบุคลากรทางการแพทย์และเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานตลอด
ทั้งวัน ดังนั้นโครงการต่อขยายที่มีการก่อสร้างอาคารใหม่จึงต้องมีการจัดการ เพื่อลดหรือหลีกเลี่ยง
ผลกระทบกับผู้ป่วยและบุคลากรภายในโรงพยาบาลที่เปิดบริการอยู่  
 การจัดการโครงการต่อขยายโรงพยาบาลเพ่ือลดหรือหลีกเลี่ยงผลกระทบนั้น ต้องครอบคลุม
ตั้งแต่การวางแผนจนถึงการปฏิบัติจริง การวางแผนเริ่มตั้งแต่การออกแบบซึ่งสามารถก าหนดหน้าที่ใช้
สอยและการใช้งานของพ้ืนที่ได้ ไปจนถึงการบริหารงานก่อสร้างซึ่งเป็นการวางแผนในการปฏิบัติงาน
จริงและเป็นการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น ปัจจัยส าคัญท่ีมีผลต่อการบริหารจัดการในช่วงการออกแบบและ
บริหารการก่อสร้าง การออกแบบที่ต้องค านึงถึงการเชื่อมต่อกับการใช้งานระหว่างพ้ืนที่ใหม่และพ้ืนที่
เดิม ข้อก าหนด กฎหมาย การบริหารการก่อสร้างที่จ าเป็นต้องมีการจัดการ วางแผน ตรวจสอบ
ควบคุม ในเรื่องของคนและพ้ืนที่ในส่วนที่ก าลังก่อสร้างและโรงพยาบาลที่เปิดบริการอยู่ พ้ืนที่ในการ
ด าเนินงานและการติดต่อประสานงาน การก าหนดขั้นตอน เลือกวิธีและวัสดุในการก่อสร้าง ช่วงเวลา
ในการท างาน การจัดการกับสิ่งปลูกสร้างหรือสาธารณูปโภคชั่วคราว เป็นต้น หากมีการจัดการสิ่ง
เหล่านี้จะก่อให้เกิดประสิทธิภาพในการก่อสร้าง และประสิทธิภาพในการด าเนินงานของโรงพยาบาลที่
เปิดใช้งาน  
 ดังนั้นจึงเห็นว่า ควรท าการศึกษาวิจัยเรื่องการบริหารการก่อสร้างส่วนต่อขยายอาคาร
โรงพยาบาลเอกชน ในส่วนของการออกแบบและการบริหารการก่อสร้าง เพ่ือเป็นการเก็บรวบรวม
ข้อมูลการออกแบบและการบริหารการก่อสร้างที่ลดผลกระทบกับผู้ป่วยและบุคลากรภายใน
โรงพยาบาลที่เปิดบริการอยู่ และเสนอแนะแนวทางในการบริหารจัดการที่เหมาะสมต่อไป 
 
1.2 วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

 ในการวิจัยมีวัตถุประสงค์ดังนี้ 
1. เพ่ือศึกษาการออกแบบส่วนต่อขยายโรงพยาบาลที่ค านึงถึงการใช้งานโรงพยาบาลเดิม  
2. เพ่ือศึกษาการบริหารงานก่อสร้างส่วนต่อขยายโรงพยาบาลที่กระทบโรงพยาบาลเดิม  
3. เพ่ือศึกษาปัญหาและผลกระทบที่เกิดจากการต่อขยายอาคารโรงพยาบาล 
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1.3 ขอบเขตของการศึกษา 

 ขอบเขตของการวิจัย มีดังนี้ 
1. ด้านเนื้อหา       ศึกษาเฉพาะการออกแบบและการบริหารงานก่อสร้างของการต่อ

ขยายโรงพยาบาล  
2. ด้านประชากร    ศึกษาเฉพาะส่วนงานของ เจ้าของหรือตัวแทนเจ้าของโครงการ 

ผู้ออกแบบ ผู้บริหารงานก่อสร้าง  
3.  ด้านพื้นที่ ศึกษาเฉพาะโรงพยาบาลเอกชนที่มีการต่อขยายมากกว่า 9,000 ตาราง

เมตร ในพื้นที่ที่มีการต่อขยายอาคารใหม่ออกจากพ้ืนที่อาคารเดิมและมีการเชื่อมต่อกัน  
4. ด้านเวลา       อาคารกรณีศึกษาที่อยู่ระหว่างการก่อสร้าง หรืออาคารที่สร้างแล้ว

เสร็จภายในระยะเวลา 10 ปี (พ.ศ.2548-พ.ศ.2557) 
 
1.4 ระเบียบวิธีการศึกษา 

 ประกอบด้วยขั้นตอนการวิจัย ดังนี้ 
     1. ศึกษาหลักการทฤษฎีการออกแบบและการต่อขยายโรงพยาบาล เพ่ือเป็นกรอบ
แนวความคิดเรื่องการใช้งานส่วนต่างๆภายในโรงพยาบาลและลักษณะการต่อขยายโรงพยาบาล 
     2. ศึกษาหลักการการบริหารงานก่อสร้าง เพ่ือเป็นกรอบในการศึกษาขั้นตอนการบริหารงาน
ก่อสร้างและทรัพยากรในงานก่อสร้างเพ่ือเลี่ยงผลกระทบต่ออาคารที่เปิดใช้งานอยู่ 
     3. ศึกษารวบรวมข้อมูลเบื้องต้น โดยใช้ทฤษฎีที่ได้ศึกษาเป็นกรอบอ้างอิง เพื่อให้เข้าใจการ
ต่อขยายโรงพยาบาลโดยรวม 
     4. เก็บรวบรวมข้อมูล จากข้อมูลเอกสารและการสัมภาษณ์ตัวแทนเจ้าของโครงการ 
ผู้ออกแบบ และผู้บริหารงานก่อสร้าง เพ่ือศึกษาการออกแบบและการบริหารงานก่อสร้างของแต่
ละข้ันตอน 
     5. น าข้อมูลที่ได้จากตัวแทนเจ้าของโครงการ ผู้ออกแบบ และผู้บริหารงานก่อสร้างมา
วิเคราะห์ร่วมกับข้อมูลที่ได้ศึกษาเบื้องต้น เพ่ือวิเคราะห์การของการออกแบบและการบริหารงาน
ก่อสร้างส่วนต่อขยายของโรงพยาบาลที่เกี่ยวกับการจัดการผลกระทบต่ออาคารที่เปิดใช้งานอยู่ 
และอภิปรายผล  
     6. สรุปผลและเสนอแนะแนวทางการบริหารการก่อสร้างส่วนต่อขยายของโรงพยาบาลที่
เกี่ยวกับการจัดการผลกระทบต่ออาคารที่เปิดใช้งานอยู่ 
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การคัดเลือกกรณีศึกษา 
 ท าการศึกษาเฉพาะส่วนต่อขยายโรงพยาบาลเอกชนที่มีพ้ืนที่อาคารมากกว่า 9,000 ตาราง
เมตร มีการเชื่อมต่อกับอาคารโรงพยาบาลเดิม โดยอยู่ระหว่างการก่อสร้างหรือสร้างแล้วเสร็จภายใน
ระยะเวลา 10 ปี  และเลือกแบบเจาะจงด้วยข้อจ ากัดการเข้าถึงข้อมูล ประกอบด้วยกรณีศึกษา 3 
โครงการ ดังนี้ 

- โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท (อาคารต่อขยาย) 
- โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีราชา (อาคารต่อขยาย 1)  
- โรงพยาบาลกรุงเทพราชสีมา (อาคารต่อขยาย) 

กลุ่มตัวอย่างที่ท าการสัมภาษณ์ 
 ในโครงการจะประกอบด้วย 3 ฝ่ายที่มีผลต่อการออกแบบและบริหารงานก่อสร้าง 
ประกอบด้วย 

- เจ้าของโครงการหรือตัวแทนเจ้าของโครงการ 
- ผู้ออกแบบ 
- ผู้บริหารงานก่อสร้าง 

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
 ใช้แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างในการสัมภาษณ์ผู้ออกแบบ ผู้บริหารงานก่อสร้าง และ
ตัวแทนเจ้าของโครงการ  โดยแบ่งออกเป็น 2 ช่วง ได้แก่  

- ช่วงการออกแบบ 
- ช่วงก่อสร้าง 

    
1.5 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัยมีดังนี้ 
1. เพ่ือเป็นแนวทางในการออกแบบและบริหารงานก่อสร้างส่วนต่อขยายของโรงพยาบาลให้

มีผลกระทบต่ออาคารที่เปิดใช้งานอยู่น้อยที่สุด 
2. เพ่ือสามารถประยุกต์การบริหารงานก่อสร้างส่วนต่อขยายของโรงพยาบาลกับโครงการ

ก่อสร้างส่วนต่อขยายของอาคารประเภทอื่นๆได้ 
3. เพ่ือเป็นแนวทางในการจัดท าข้อก าหนดในการออกแบบและก่อสร้างส่วนต่อขยายของ

โรงพยาบาลในอนาคต 
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   1.6 ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย 

ก่อสร้าง หมายถึง สร้างอาคารขึ้นใหม่ทั้งหมด ไม่ว่าจะเป็นการสร้างขึ้นแทนของเดิมหรือไม่ 
(พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร, 2522) ซึ่งในที่นี้คือ ก่อสร้างอาคารส่วนต่อขยายของโรงพยาบาล 

ต่อเติม หมายถึง ขยายหรือเพ่ิมให้มากหรือใหญ่ขึ้น (พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน, 
2542) ซึ่งในท่ีนี้คือ ต่อขยาย 

โรงพยาบาล หมายถึง สถานพยาบาลใดๆ ซึ่งได้รับอนุญาตให้ตั้งและด าเนินการ
สถานพยาบาลตามพระราชบัญญัติ สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 เพ่ือประกอบการรักษาพยาบาลคนไข้
หรือผู้ป่วย ซึ่งมีเตียงรับคนไข้ไว้ค้างคืน และจัดให้มีการวินิจฉัยโรค การศัลยกรรม ผ่าตัดใหญ่ และ
ให้บริการด้านพยาบาลเต็มเวลา (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2556) 
 
 

  

http://rirs3.royin.go.th/
http://rirs3.royin.go.th/


บทที่ 2 

ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
2.1 การออกแบบโรงพยาบาล 

2.1.1 การใช้งานของแต่ละฝ่ายภายในโรงพยาบาล (อวยชัย วุฒิโฆษิต, 2551)    

1. ฝ่ายวินิจฉัยและบ าบัดรักษา  
1.1. ทางเข้าใหญ่ ของอาคารอยู่บริเวณด้านหน้า สามารมองเห็นได้ง่าย และมีพ้ืนที่

ส าหรับเก้าอ้ีและเตียงผู้ป่วย ที่เข็นรับผู้ป่วยได้ทันที 
   1.2 แผนกต้อนรับ ท าบัตรและเวชระเบียน  
แผนกต้อนรับ หน้าที่ ต้อนรับผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย และประชาชนทั่วไป รวมถึงประชาสัมพันธ์ 
ท าบัตรและเวชระเบียน หน้าที ่ซักถามประวัติของผู้ป่วยลงแฟ้มเพ่ือเป็นข้อมูลเบื้องต้น และ
เก็บดูแลแฟ้มผู้ป่วยหลังตรวจรักษาเสร็จในห้องเก็บแฟ้มผู้ป่วย 

1.3 การสัญจรทางตั้ง เป็นเส้นทางติดต่อทางตั้ง ได้แก่ ลิฟต ์บันได และบันไดเลื่อน โดย
ลิฟต์ที่ใช้ประกอบด้วย PASSENGER LIFT BED LIFT และ SERVICE LIFT 

1.4 แผนกผู้ป่วยนอก หน้าที่ ให้การบริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยซึ่งเข้ามารับการรักษาโรค
ทั่วไปของโรงพยาบาล โดยทั่วไปจะเปิดตลอด 24 ชั่วโมง แต่ในช่วงกลางคืนอาจใช้ห้องตรวจ
รักษาในแผนกผู้ป่วยฉุกเฉิน  

คลินิกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลทั่วไปประกอบด้วย คลินิกอายุรกรรม คลินิกศัลยกรรม 
คลินิกสูติ-นรีเวชกรรม คลินิกกุมารเวชกรรม คลินิกจักษุ คลินิกโสต ศอ นาสิก และคลินิกทัน
ตกรรม 

1.5 แผนกฉุกเฉิน หน้าที่ ใช้รบัพยาบาลรักษาผู้ป่วยฉุกเฉินที่ต้องได้รับการรักษาโดยด่วน 
อาจใช้เป็นห้องตรวจรักษาในช่วงกลางคืน ต้องมีแผนกยา การเงิน มีแพทย์ประจ าตลอด 24 
ชั่วโมง และมีห้องผ่าตัดเล็กรวมด้วย 
2. ฝ่ายสนับสนุนทางคลินิก  

2.1 แผนกการเงินผู้ป่วยนอกและเภสัชกรรม หน้าที่ เก็บเงินค่าตรวจรักษาค่ายาและอ่ืนๆ 
และจ่ายยาให้แก่ผู้ป่วย นอกจากนี้ยังมีหน้าที่อ่ืน เช่น จัดเตรียมยาและตรวจสอบให้แผนก
ต่างๆ บรรจุและปิดฉลากยา เป็นต้น 
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2.2 แผนกรังสีวิทยา หน้าที่ ใช้ตรวจอวัยวะภายในของร่างกาย โดยใช้วิธีการยิงอิเลคตรอ
นไปกระทบโมเลกุลของสารกัมมันตรังสี ท าให้เกิดการแผ่รังสีผ่านร่างกายที่มีความหนาแน่น
ต่างกันปรากฎออกมา 
   2.3 ห้องปฏิบัติการ หน้าที่ วิเคราะห์วิจัยเลือด ปัสสาวะ อุจจาระ และเนื้อเยื่อต่างๆ 
2.4 แผนกกายภาพบ าบัด หน้าที่ สนับสนุนรักษาและฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วย เพื่อช่วยให้หาย

หรือทุเลา ผู้ป่วยเป็นไปได้ทั้งผู้ป่วยทางกายและผู้ป่วยทางจิต 
3.ฝ่ายรักษาพิเศษ  

3.1 แผนกผ่าตัด หน้าที่ ให้การบ าบัดรักษาผู้ป่วยด้วยวิธีการผ่าตัด 
3.2 แผนกอภิบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤต หน้าที่ ดูแลผู้ป่วยอาการหนักอยู่ในขั้นอันตราย ต้อง

ได้รับการเอาใจใส่ดูแลบ าบัดรักษาตลอด 24 ชั่วโมงจากแพทย์ที่เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน มี
เครื่องมืออุปกรณ์การแพทย์พิเศษครบถ้วนประจ าตัวผู้ป่วยตลอดเวลา 

3.3 แผนกห้องคลอด หน้าที่ ให้บริการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์
จนกระท่ังถึงหลังคลอด ดูแลสุขภาพท้ังมารดาและทารก  

3.4 แผนกทารกแรกเกิด หนา้ที ่ดูแลทารกตั้งแต่ออกจากครรภ์มารดา กรณีคลอดปกติ
จะอยู่เพ่ือดูแลสุขภาพจนมีร่างกายปกติ ทารกที่คลอดไม่ปกติจะต้องควบคุมดูแลรักษาเป็น
พิเศษ 

3.5 แผนกไตเทียม หน้าที่ ดูแลบ าบัดรักษาผู้ป่วยที่เป็นโรคเก่ียวกับการเสื่อมของไต ซ่ึง
จะต้องมาท าการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
4. ฝ่ายหอผู้ป่วยใน  

4.1 แผนกผู้ป่วยใน หน้าที่รับพักรักษาผู้ป่วยค้างคืนที่แพทย์แนะน าให้แอดมิดเข้าเป็น
ผู้ป่วยในอยู่ในห้องพักผู้ป่วยในของโรงพยาบาล  

4.2 ที่ท าการหอผู้ป่วยใน หน้าที่ เป็นบริเวณท่ีมีพยาบาล และผู้ช่วยพยาบาลประจ าคอย
ดูแล 
5. ฝ่ายบริหารและธุรการ ประกอบไปด้วยส่วนต่างๆ ที่มีหน้าที่ดังต่อไปนี้ 

ส านักงานผู้บริหาร ส่วนธุรการ ส่วนบัญชีและการเงิน ส่วนส านักงานทะเบียนและ
สถิติ ส่วนทั่วไป มีหน้าที่ควบคุมดูแลงานทั่วไป เช่น งานวัสดุภัณฑ์ ยานพาหนะ ซ่อม
บ ารุงรักษาความปลอดภัย ความสะอาด และเครื่องกล เป็นต้น หน่วยติดต่อสื่อสารและ
ประชาสัมพันธ์ ศูนย์คอมพิวเตอร์และสื่อสาร 
6.ฝ่ายบริการ 

6.1. แผนกจ่ายกลางปราศจากเชื้อ หน้าที่ เป็นหน่วยงานในส่วนกลางที่มีหน้าที่ท าความ
สะอาด อบ ฆ่าเชื้อโรคให้กับเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์และพยาบาล 
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6.2 แผนกโภชนาการ หน้าที่ เป็นแผนที่ให้บริการทางด้านอาหารที่มีคุณภาพ และ
ถูกต้องตามวิธีการรักษาแก่ผู้ป่วย ที่เข้าพักรักษาในส่วนผู้ป่วยใน 

6.3 แผนกซักรีด หน้าที่ เป็นแผนกที่ท าหน้าที่ซักรีดเสื้อผ้าทุกประเภท ผ้าปูที่นอน ปลอก
หมอน เสื้อคลุม ชุดผ่าตัดของแพทย์ พยาบาล นอกจากนี้ยังมีหน้าที่ซ่อมแซมผ้าต่างๆที่ขาด  

6.4 แผนกไฟฟ้าและเครื่องกล หน้าที่ เป็นหน่วยงานที่ควบคุมดูแลระบบต่างๆ ทุกระบบ
ในโรงพยาบาล นับตั้งแต่ ระบบโครงสร้าง ระบบไฟฟ้า ระบบสื่อสาร ระบบปรับอากาศ 
ระบบสุขาภิบาลและบ าบัดน้ าเสีย ระบบแก๊สทางการแพทย์ ระบบก าจัดขยะ เป็นต้น 

6.5. แผนกซ่อมบ ารุง หน้าที่ บ ารุงรักษาสิ่งอ านวยความสะดวกอ่ืนๆ จะต้องจัดเนื้อท่ี
อย่างน้อยหนึ่งห้องเพ่ือกิจกรรมนี้ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ทุกแห่ง 

6.6. แผนกดูแลความสะอาด หน้าที่ ที่ท างานของพนักงาน แผนกห้องเก็บของ เครื่องมือ
เครื่องใช้ สิ่งอ านวยความสะดวกอ่ืนๆ ขนาดของเนื้อที่ที่จัดให้ขึ้นอยู่กับขนาดของแผนกงานที่
ได้รับมอบหมาย 

6.7. ส่วนเก็บศพ หน้าที่ เป็นแผนกที่รับและเก็บศพของผู้ป่วย ที่เสียชีวิตจากแผนกต่างๆ
ในโรงพยาบาล ใช้ส าหรับเก็บรักษาศพในตู้เย็นไม่ให้เน่าเปื่อย ระหว่างรอญาติมารับศพ 
บางครั้งใช้เป็นที่ชันสูตรด้วย  
7. ส่วนหอพักพยาบาล เป็นหอพักส าหรับพยาบาล เพ่ือความสะดวกในการเดินทาง

ส าหรับผู้ที่ต้องเดินทางไกลเพื่อเข้าท างาน มีทั้งเป็นอาคารที่อยู่ในพื้นที่เดียวกัน คือแทรกอยู่ในชั้น
หอพักคนไข้ หรือแยกเป็นอีกอาคารหนึ่ง  

8. ส่วนจอดรถ บริเวณจอดรถของคนท่ัวไป แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่ ผู้บริหาร รวมถึง
รถพยาบาลและรถบริการ เช่น รถขยะ รถแก๊ส จ านวนอย่างน้อยตามที่กระทรวงได้ก าหนดไว้ 
 
2.1.2 การต่อขยายพ้ืนที่ของโรงพยาบาล   

การขยายตัวของอาคารแบ่งออกเป็น 3 วิธี คือ 
1. การขยายตัวตามแนวนอน 
 การสร้างอาคารใกล้เคียงกับอาคารเดิม และเชื่อมกับด้วยทางเดินระหว่างอาคาร  

 
ภาพที่ 2 การขยายตัวแนวนอน 
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วิธีนี้ส่วนใหญ่จะเป็นอาคารโรงพยาบาลรัฐทั่วไป โดยเฉพาะในต่างจังหวัดเพราะที่ดินราคาไม่
แพง จึงมีที่ดินมาก หากงบประมาณการก่อสร้างจ ากัด สามารถทยอยสร้างอาคารได้ทีละหลังตาม
งบประมาณท่ีได้ในแต่ละปี 

ข้อดี  ประหยัดค่าก่อสร้าง 
 การก่อสร้างท าได้ง่าย ไม่ยุ่งยาก 
 ไม่รบกวนการใช้งานอาคารที่มีอยู่แล้วในช่วงระหว่างการก่อสร้างอาคารใหม่ 
ข้อด้อย เปลืองที่ดินในการก่อสร้าง 
 การสัญจรไกล ไม่สะดวกในการติดต่อ 

 
2. การขยายตัวตามแนวตั้ง 
 การสร้างทาวเวอร์โดยส่วนที่จะขยายตัวมีแค่งานโครงสร้างและเปลือกนอกหุ้มไว้ เมื่อจะ
ขยายจึงด าเนินการก่อสร้างภายใน  

 
ภาพที่ 3 การขยายตัวแนวต้ัง 

 ข้อดี ประหยัดพื้นที่ดินที่ก่อสร้าง กรณีที่ดินมีราคาสูง 
หากมีการขยายตัวท าได้ไม่ยาก เพราะมีเปลือกอาคารภายนอกและโครงสร้างภายใน
แล้ว 

ข้อด้อย ไม่เหมาะสมในด้านการลงทุนเพราะเป็นการลงทุนล่วงหน้า ยังไม่ได้ใช้ประโยชน์ 
อาจมีปัญหาในระหว่างท าการตกแต่งเพ่ิมเติม เช่น ก่อความร าคาญให้ผู้ป่วย หากมี
การจัดการก่อสร้างที่ไม่ดีพอ เช่น การใช้ลิฟต์ การจัดการจราจรภายในชั่วคราว เป็น
ต้น 
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3. การขยายตัวแบบแนวตั้งและแนวนอน 

 
ภาพที่ 4 การขยายตัวแนวนอนและแนวตั้ง 

 เป็นการแก้ปัญหาข้อเสียของวิธีแนวนอน และวิธีแนวตั้ง เป็นการประหยัดเนื้อที่ในการ
ก่อสร้าง และไม่เป็นการลงทุนโดยไม่เกิดประโยชน์ และการต่อเติมเฟส 2 ถ้ามีการบริหารจัดการการ
ก่อสร้างที่ดี จะรบกวนผู้ป่วยอาคารเดิมน้อยที่สุด 
 
2.2 การบริหารงานก่อสร้าง         

2.2.1 การบริหารงานก่อสร้างในแต่ละช่วงของโครงการ  

ขั้นตอนการก าหนดโครงการ 

 การด าเนินงานก่อสร้าง (ธานัท วรุณกูล, 2555) จะมีวัตถุประสงค์และกรอบเวลาที่ชัดเจน 

นอกจากนั้นการด าเนินงานจะต้องมีเป้าหมายทั้งด้านงบประมาณและคุณภาพของโครงการที่ชัดเจน 

รวมทั้งการบริหารโครงการจ าเป็นต้องมีการแบ่งวงจรชีวิตของโครงการที่ชัดเจนด้วย ซึ่งขั้นตอนโดย

สรุปส าหรับการก าหนดโครงการก่อสร้างสามารถแบ่งได้เป็น 4 ช่วงหลัก ประกอบด้วย 

1. ช่วงการก าหนดโครงการ  

เพ่ือศึกษาความเป็นไปได้ของโครงการและความต้องการของลูกค้า สังคม และ

การตลาด  

2. ช่วงการออกแบบโครงการ ประกอบด้วย 5 ขั้นตอนหลักดังนี้ 

1) ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูลความต้องการของลูกค้า 

2) ขั้นตอนแนวคิดการออกแบบขั้นพ้ืนฐาน 

3) ขั้นตอนการออกแบบร่าง 

4) ขั้นตอนการออกแบบรายละเอียด 

5) ขั้นตอนการท าแบบก่อสร้าง 
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3. ช่วงการก่อสร้าง  

เป็นการวางแผนโครงการก่อสร้างให้แล้วเสร็จตามระยะเวลาที่ก าหนด แก้ปัญหา

ต่างๆที่เกิดข้ึน และควบคุมคุณภาพของโครงการก่อสร้าง 

4. ช่วงด าเนินการและบ ารุงรักษาโครงการ  

เมื่ออาคารแล้วเสร็จต้องด าเนินการและบ ารุงรักษาโครงการเพ่ือให้โครงการคุ้มค่าแก่การ
ลงทุน  

การวางแผนโครงการมี 16 ขั้นตอนหลัก คือ 
1. การด าเนินการวางแผนโครงการ  2. กรอบของแผนงาน 
3. ขอบเขตของการท างาน  4. ขอบเขตของกิจกรรม 
5. ความถี่ของกิจกรรม   5. ประมาณการระยะเวลาของกิจกรรม 
7. การวางแผนกรอบเวลา   8. แผนงานด้านแหล่งวัตถุดิบ 
9. ประมาณการด้านราคา   10. งบประมาณการด าเนินงาน 
11. แผนงานด้านการควบคุมคุณภาพ 12. แผนของการจัดวางองค์กร 
13. การวางแผนหน้าที่และความรับผิดชอบ 14. การวางแผนด้านการสื่อสาร 
15. การวางแผนการจัดการความเสี่ยง 16. การวางแผนด้านการจัดซื้อ จัดหา 

 
การบริหารงานก่อสร้างท่ีเกี่ยวกับการจัดการเพื่อลดผลกระทบ (อวยชัย วุฒิโฆษิต, 2543) 

ช่วงก่อนเริ่มงานก่อสร้าง 

1. การรื้อถอนอาคารเดิม การวางแผนการรื้อถอน 

2. ตรวจสอบแบบก่อสร้างและงานระบบ 

3. จัดเตรียมใบอนุญาตต่างๆ เช่นใบอนุญาตสิ่งปลูกสร้างชั่วคราว เรือนพักคนงาน เรือนเก็บวัสดุ 

การขอไฟฟ้า ประปา โทรศัพท์ชั่วคราว เป็นต้น 

ช่วงงานก่อสร้าง 

1. จัดท าผังก าหนดตัวบุคลากรที่รับผิดชอบในแต่ละหน้าที่ 

2. ตรวจสอบและพิจารณาแผนการท างานของผู้รับเหมา 

3. ส ารวจพื้นที่และอาคารข้างเคียง เพื่อเตรียมการบันทึกปัญหา และตรวจสอบเส้นทางเข้า-ออก 

ของรถขนส่งวัสดุอุปกรณ์ท่ีใช้ในการก่อสร้าง ว่ามีปัญหาในเส้นทางจราจรหรือไม่ 

4. ตรวจสอบความปลอดภัย และความเรียบร้อย รวมทั้งความสะอาดในหน่วยงานและบริเวณ

สถานที่ก่อสร้าง 
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5. จัดท าความก้าวหน้าของาน เปรียบเทียบรายสัปดาห์และรายเดือน พร้อมถ่ายรูป

ความก้าวหน้าของงานไว้เป็นหลักฐาน 

6. ระหว่างการก่อสร้าง ก าหนดมาตรการรักษาความสะอาดของพ้ืนที่ก่อสร้าง เช่น การเก็บขยะ 

การน าเศษวัสดุก่อสร้างลงจากด้านบน ที่พักคนงาน ห้องน้ าคนงาน ผ้าใบกันฝุ่น เป็นต้น 

7. ตรวจสอบมาตรการรักษาความปลอดภัย เช่น ป้อมยาม รั้วโครงการ การล าเลียงขึ้นลงบน

อาคาร แผงกันวัสดุตกจากอาคาร ป้ายเตือนต่างๆ เป็นต้น 

8. ตรวจสอบมาตรการรักษาความปลอดภัยเกี่ยวกับเครื่องจักร เช่น Tower Crane ลิฟต์

ชั่วคราว ไฟฟ้าชั่วคราว เครื่องจักรที่ใช้ในงานก่อสร้าง 

ช่วงหลังการก่อสร้าง 

1. ตรวจสอบข้อร้องเรียนค่าเสียหายจากอาคารโดยรอบ 

2. ดูแลเก็บกวาดอาคาร และบริเวณโดยรอบ รื้อถอนบ้านพักคนงาน โรงวัสดุ หรือสิ่งปลูกสร้าง

ชั่วคราว  

 
2.2.2 การก่อสร้างท่ีมีผลกระทบ  

 การก่อสร้างที่มีผลกระทบ (อัครพงษ์ นวลอ่อน, 2551) แบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอนคือช่วงฐาน
ราก ช่วงงานโครงสร้าง และช่วงงานระบบและตกแต่ง 

ตารางที่ 2 ผลกระทบในการก่อสร้างช่วงงานงฐานราก 

ฐานราก เสียง 
ไอเสีย 

เครื่องจักร 
ฝุ่นละออง 

ความ 
สกปรก 

กีดขวาง 
พื้นท่ีและ 
จราจร 

เคลื่อนตัว 
ของดิน 

แรงสั่น 
สะเทือน 

รื้อถอนโครงสร้างเดิม / / /         

ขุดเจาะส ารวจดิน   /   /       

ปรับปรุงสภาพดิน /     /       

ล าเลียงวัสดุก่อสร้าง 
เครื่องจักร 

        /     

ติดตั้งเครื่องตอก/เจาะ
เสาเข็ม 

/             

ขุดเจาะขนถ่ายดิน       /   / / 

ตัดหัวเสาเข็ม /           / 

ผูกเหล็กและขนย้าย         /     
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ฐานราก เสียง 
ไอเสีย 

เครื่องจักร 
ฝุ่นละออง 

ความ 
สกปรก 

กีดขวาง 
พื้นท่ีและ 
จราจร 

เคลื่อนตัว 
ของดิน 

แรงสั่น 
สะเทือน 

เทคอนกรีต     / /       

ปรับระดับพื้น / /           

รื้อถอนอุปกรณ์ 
เครื่องจักร 

/             

ตารางที่ 3 ผลกระทบในการก่อสร้างช่วงงานโครงสร้าง 

งานโครงสร้าง เสียง ฝุ่นละออง 
วัสดุ 

ล่วงหล่น 
คนงาน 

กีดขวาง 
พื้นท่ีและ 
จราจร 

แสงจ้า 

เตรียมเหล็ก เทคอนกรีต การก่อ
ฉาบ 

/ /         

สภาพการท างานท่ัวไป / / / /     

การขนย้าย วัสดุส่ิงของ         /   

ติดตั้งและรื้อถอนเครื่องจักร       /     

อุปกรณ์ไฟฟ้า เช่นงานเชื่อม ตัด / /       / 

การตั้งแบบ /   /       

ตารางที่ 4 ผลกระทบในการก่อสร้างช่วงงานระบบและงานตกแต่ง 

งานระบบ งานตกแต่ง เสียง ฝุ่นละออง 
วัสดุ 

ล่วงหล่น 

กีดขวาง 
พื้นท่ีและ 
จราจร 

กลิ่น 
สารเคมี 

แรงสั่น 
สะเทือน 

การเตรียมงาน       /     

ติดตั้งฝ้าเพดาน / / /       

งานติดตั้งอุปกรณ์ไฟฟ้า แอร ์ /   /   /   

งานทาสี ก่อฉาบ โบกปูน    /     /   

การจัดเก็บ ขนย้าย เศษวัสดุ     / /     

การใช้อุปกรณ์ไฟฟ้า เช่น งาน
เจาะ ตัด 

/ /       / 

งานบ าบัดน้ าเสีย บ่อพักน้ าใต้ดิน /     / /   

งานทาสีตกแต่ง เฟอร์นิเจอร์
ภายใน 

/ /     /   
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2.2.3 ทรัพยากรในการก่อสร้าง 

ทรัพยากรการก่อสร้าง (กวี หวังนิเวศน์กุล, 2547) ประกอบด้วย ก าลังคน วัสดุ เครื่องจักรกล 
เงิน  
ก าลังคน (Manpower) 
 ก าลังคนในงานก่อสร้างประกอบด้วยบุคลากรหลายระดับ จ านวนบุคลากรในแต่ละโครงสร้าง
ขึ้นอยู่กับขนาดและประเภทของงานก่อสร้างนั้นๆ ในแต่ละโครงสร้างจะมีกลุ่มคนที่ใหญ่ที่สุดคือกลุ่ม
ช่างและคนงาน ประสิทธิภาพของงานจะข้ึนอยู่กับประสิทธิภาพของการท างานของคนกลุ่มนี้   
วัสดุ (Material)  

วัสดุและอุปกรณ์ในงานก่อสร้างถือเป็นทรัพยากรที่ส าคัญอีกอย่างหนึ่ง การเปลี่ยนแปลงหรือ
ความผันแปรที่เกี่ยวกับวัสดุก่อสร้างจะส่งผลกระทบต่องานก่อสร้างทันที เช่น ภาวะการขาดแคลน
วัสดุท าให้ไม่สามารถจักหาซื้อวัสดุอุปกรณ์ได้ทันตามแผนงาน  
เครื่องจักรกล (Machine) 

โครงการก่อสร้างมีขนาดใหญ่มากขึ้น และมีความสลับซับซ้อนต้องอาศัยเทคโนโลยีทางด้าน
เครื่องจักรกลเข้ามาช่วยเหลือ เพื่อช่วยให้งานก่อสร้างเกิดความรวดเร็ว ปลอดภัย ประหยัด และเกิด
ความประณีตสวยงาม  
เงิน (Money) 
 เงินถือเป็นทรัพยากรหลักของธุรกิจทุกประเภท ธุรกิจงานก่อสร้างก็จ าเป็นต้องมีเงินสนับสนุน
โครงการที่เพียงพอ เงินในที่นี้ไม่ใช่จะหมายถึงเงินตราเพียงอย่างเดียว แต่หมายถึงเครดิตต่างๆด้วย 

 นอกจากนี้ยังมีทรัพยากรส าคัญอ่ืนๆในงานก่อสร้าง เช่น การตลาด เวลา ข้อมูลการก่อสร้าง 
ที่ว่าง เป็นต้น (ชุติมา กู้มานะชัย, 2550) 
 
การจัดผังบริเวณหน่วยงานก่อสร้าง 
 การจัดผังบริเวณในหน่วยงานก่อสร้าง (วิสูตร จิระด าเกิง, 2552) การวางผังที่ดีจะท าให้
การจราจรภายในคล่องตัว และมีประสิทธิภาพ ลดอันตรายระหว่างการท างาน การวางกองวัสดุให้ถูก
ที่จะลดความซ้ าซ้อนในการขนย้าย 
 การจัดผัง ครอบคลุมกระบวนการก่อสร้างด้วย เพื่อความเหมาะสม สะดวก และปลอดภัยใน
การท างาน การวางผังที่ดีมาจากการวิเคราะห์ร่วมกับวิธีการก่อสร้างเพ่ือก าหนดต าแหน่งสิ่งปลูกสร้าง
ชั่วคราวภายในโครงการก่อสร้าง 
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ประเภทของสิ่งปลูกสร้างชั่วคราว 
1. พ้ืนที่ส าหรับงานบริหารและควบคุม 

a. อาคารส านักงานชั่วคราว 
b. ถนนชั่วคราว ระบบระบายน้ า 

2. พ้ืนที่ส าหรับวัสดุ 
3. พ้ืนที่ส าหรับคนงาน 
4. พ้ืนที่ส าหรับโรงงาน 
5. พ้ืนที่ส าหรับเครื่องจักร 
6. พ้ืนที่ว่างส าหรับกองเก็บชั่วคราว 

 
การป้องกันส าหรับบุคคลภายนอก  

 การป้องกันส าหรับบุคคลภายนอก (Mincks & Johnston, 1997) ผู้รับเหมาต้องมีหน้าที่ใน

การท าให้คนภายนอกเข้าใจถึงอันตรายต่างๆในงานก่อสร้าง ป้าย รั้ว และอุปกรณ์ป้องกันส าหรับ

บุคคลภายนอกต้องสามารถมองเห็นได้ตลอดเวลา  

 การป้องกันพ้ืนฐานเพ่ือบุคคลภายนอก ประกอบด้วย 

- การป้องกันในรูปแบบของรั้วและประตู 

- การป้องกันด้านบนจากของตกหล่น 

- สัญลักษณ์หรือป้าย รวมทั้งอันตรายและการบอกทิศทาง 

- การควบคุมการจราจร 

- การรักษาความปลอดภัยและควบคุมดูแล 

- การป้องกันทางเท้า 

- ก าแพงทึบส าหรับป้องกันสิ่งของปลิวมากระทบ 
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2.3 หน้าที่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในโครงการก่อสร้าง    

 แสดงหน้าที่ของเจ้าของโครงการ ผู้บริหารโครงการ และผู้ออกแบบในขั้นตอนการออกแบบ
และการก่อสร้าง 

ตารางที่ 5 หน้าที่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในโครงการก่อสร้าง 

ขั้นตอนการด าเนินโครงการ เจ้าของโครงการ ผู้บริหารโครงการ ผู้ออกแบบ 
ช่วงการออกแบบ 
- รายละเอียดโครงการ 
- ข้อมูลส าหรับการออกแบบ 

 
- งบประมาณ 
- แผนการท างาน 

 
- ขั้นตอนการออกแบบร่าง 

การออกแบบรายละเอียด 
การท าแบบก่อสร้าง 

 
จัดหาข้อมูล 
จัดหาข้อมูล 
 
จัดหางบประมาณ 
ให้ข้อคิดเห็นและตัดสินใจ 
 
ตรวจสอบ เสนอแนะ 
รับรองแบบ 

 
ตรวจสอบความชัดเจน 
ตรวจสอบความชัดเจน 
 
ประเมิน 
เตรียมการและควบคุมให้
เป็นไปตามก าหนด 
ตรวจสอบ และแนะน า 

 
น าข้อมูลมาพิจารณา 
สอบถามและน าข้อมูลไป
ออกแบบ 
ประเมินและแนะน า 
แนะน า ตรวจสอบ และ
รับรองแผนการท างาน 
ออกแบบ 

ช่วงการก่อสร้าง 
- สัญญาการก่อสร้าง 
- แบบขยายรายละเอียดการ

ก่อสร้างและตัวอย่างวัสดุ 
- แผนการท างาน ระยะเวลา

ของโครงการ 
- อุปกรณ์ด้านการก่อสร้าง 
- ความปลอดภัยบริเวณ

โครงการและการจัดวางผัง
การก่อสร้าง 

- ไฟฟ้า ถนน สาธารณูปโภค
ชั่วคราว 

- ขั้นตอนวิธีการก่อสร้าง 
- การประสานงานผู้รับเหมา 
- ความปลอดภัยในโครงการ

ก่อสร้างระหว่างด าเนินการ 
- ควบคุมคุณภาพ 

 
ยอมรับเงื่อนไขสัญญา 
อนุมัติ 
 
ร่วมพิจารณาและอนุมัติ
กรอบระยะเวลา 
อนุมัติ 
แนะน า ตรวจสอบ อนุมัติ 
 
 
อนุมัติให้ใช้ 
 
สังเกตการณ์ 
สังเกตการณ์ 
ผลักดันนโยบาย 
 
สังเกตการณ์ 
 

 
จัดเตรียมเอกสาร
ตรวจสอบ 
ประสานงาน ตรวจสอบ
เพื่ออนุมัติใช้งาน 
ควบคุมระยะเวลาให้เป็นไป
ตามก าหนด 
แนะน า และจัดหาท่ีจ าเป็น 
แนะน า จัดท าเพื่อเสนอ
เจ้าของโครงการ 
 
จัดเตรียมความต้องการ
พื้นฐาน 
สังเกตการณ์ 
ด าเนินการ 
สังเกตการณ์ และรายงาน 
 
แจ้งมาตรฐานคุณภาพ 
ตรวจสอบ อนุมัติ 

 
ตรวจสอบ รับรองเอกสาร 
ถ้ามีปัญหา ต้องตรวจสอบ
และอนุมัติการใช้ 
แนะน า 
 
แนะน า 
ด าเนินการในส่วนท่ี
เกี่ยวกับการออกแบบ 
 
แนะน า 
 
สังเกตการณ์ 
แนะน า 
สังเกตการณ์ 
 
แจ้งความต้องการ
มาตรฐาน ตรวจสอบ 
อนุมัติ 



บทที่ 3 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 
  การแสดงขั้นตอนการด าเนินงานวิจัยการบริหารการก่อสร้างส่วนต่อขยายอาคาร
โรงพยาบาลเอกชน โดยผู้วิจัยเลือกใช้วิธีการศึกษาเอกสาร และการเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์
กรณีศึกษาอย่างเฉพาะเจาะจง เพื่อน าข้อมูลมาสรุปวิเคราะห์หาปัญหา ผลกระทบ และแนวทางใน
การแก้ไขได้ตามวัตถุประสงค์ของงานวิจัย  
 
3.1 วิธีด าเนินงานวิจัย 

ระเบียบวิธีการศึกษาประกอบด้วยขั้นตอนการวิจัย ดังนี้ 
1. ศึกษาหลักการ ทฤษฎี และข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการออกแบบและการต่อขยายโรงพยาบาล 

เป็นการหาข้อมูลเชิงทุติยภูมิ จากหนังสือ เอกสารทางวิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดย
ประเด็นที่ต้องท าการศึกษา ได้แก่ 

- การใช้งานของฝ่ายต่างๆภายในโรงพยาบาล เพ่ือเป็นฐานความรู้เกี่ยวกับหน้าที่และ
ความสัมพันธ์ของการใช้งานแต่ละฝ่ายภายในโรงพยาบาล 

- ลักษณะการต่อขยายพ้ืนที่ของโรงพยาบาล  เพ่ือเป็นฐานความรู้เกี่ยวกับลักษณะการต่อขยาย
แบบต่างๆ รวมถึงข้อดีและข้อด้อยของแต่ละลักษณะ 

2. ศึกษาหลักการ ทฤษฎี และข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการบริหารงานก่อสร้าง  
เป็นการหาข้อมูลเชิงทุติยภูมิ จากหนังสือ เอกสารทางวิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดย

ประเด็นที่ต้องท าการศึกษา ได้แก่ 
- ขั้นตอนการก าหนดโครงการและการบริหารการก่อสร้าง เพ่ือเป็นฐานความรู้เกี่ยวกับการ

บริหารการก่อสร้างทั่วไปว่ามีขั้นตอนและลักษณะอย่างไร น ามาสู่การบริหารการก่อสร้างเพ่ือลด
ผลกระทบต่อโรงพยาบาลที่เปิดใช้งานอยู่ 

- ทรัพยากรในการก่อสร้างและการจัดผังบริเวณหน่วยก่อสร้าง เพื่อพิจารณาสิ่งที่มีผลกับการ
ก่อสร้างโครงการต่อขยายโรงพยาบาล  

- หน้าที่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในโครงการก่อสร้าง  เพ่ือทราบบทบาทหน้าที่ของเจ้าของโครงการ 
ผู้บริหารโครงการ และผู้ออกแบบในขั้นตอนการออกแบบและก่อสร้างต่างๆ 
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3. สรุปข้อมูลเบื้องต้นและท าแบบสัมภาษณ์ 
สรุปข้อมูลการออกแบบและการบริหารงานก่อสร้างส่วนต่อขยายอาคารโรงพยาบาลที่

เป็นอยู่ในปัจจุบัน และปัญหาที่เกิดขึ้น เพ่ือเป็นข้อมูลในการคัดเลือกกรณีศึกษาและสร้างแบบ
สัมภาษณ์ส าหรับเก็บข้อมูลต่อไป 

4. เก็บรวบรวมข้อมูลภาคสนาม 
เก็บข้อมูลปฐมภูมิโดยสัมภาษณ์เจ้าของโครงการ ผู้ออกแบบ และผู้บริหารงานก่อสร้างที่

เกี่ยวข้องกับการบริหารงานก่อสร้างส่วนต่อขยายของโรงพยาบาลโดยตรง ท าการสัมภาษณ์เพ่ือ
ศึกษาการออกแบบและการบริหารงานก่อสร้าง รายละเอียดของโครงการต่อขยายโรงพยาบาล 
และเอกสารที่เกี่ยวข้องที่เป็นกรณีศึกษาทั้ง 3 โครงการ 

5. การวิเคราะห์ข้อมูล 
น าข้อมูลที่ได้จากเจ้าของโครงการ ผู้ออกแบบ และผู้บริหารงานก่อสร้างโรงพยาบาลที่มี

การต่อขยาย เพ่ือวิเคราะห์การออกแบบ การบริหารงานก่อสร้าง ปัญหาและผลกระทบที่เกิดข้ึน
ร่วมกับข้อมูลทุติยภูมิที่ได้ศึกษามาเบื้องต้น และอภิปรายผล 

6. สรุปและเสนอแนะ 
เสนอแนะแนวทางในการบริหารงานก่อสร้างส่วนต่อขยายอาคารโรงพยาบาลเพ่ือลด

ผลกระทบกับโรงพยาบาลที่เปิดใช้งานอยู่ ให้การด าเนินงานของโรงพยาบาลและการก่อสร้าง
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

 
3.2 การเลือกกรณีศึกษา 

งานวิจัยนี้ท าการศึกษาเฉพาะส่วนต่อขยายโรงพยาบาลเอกชนที่มีพ้ืนที่อาคารมากกว่า 9,000 
ตารางเมตร มีการเชื่อมต่อกับอาคารโรงพยาบาลเดิม โดยอยู่ระหว่างการก่อสร้างหรือสร้างแล้วเสร็จ
ภายในระยะเวลา 10 ปี และเลือกกรณีศึกษาที่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ทั้งเจ้าของโครงการ ผู้บริหาร
งานก่อสร้าง และสถาปนิก ประกอบด้วยกรณีศึกษา 3 โครงการ ดังนี้ 

- โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท 
- โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีราชา 
- โรงพยาบาลกรุงเทพราชสีมา 

กลุ่มตัวอย่างที่ท าการสัมภาษณ์ 
 คัดเลือกบุคคลที่จะท าการสัมภาษณ์ด้วยวิธีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยผู้ให้สัมภาษณ์
ต้องมีคุณสมบัติคือเป็นผู้ที่มีความรับผิดชอบ และเกี่ยวข้องโดยตรงกับโครงการ ได้แก่ 

1) เจ้าของโครงการหรือตัวแทนเจ้าของโครงการที่มีหน้าที่รับผิดชอบโครงการต่อขยาย
โรงพยาบาลโดยตรง จ านวน 3 คน 
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2) ผู้ออกแบบโครงการที่ออกแบบอาคารต่อขยายของโรงพยาบาลที่เป็นกรณีศึกษาทั้ง 3 
ตัวอย่าง เป็นจ านวน 1 บริษัท ได้แก่ บริษัท ทีค จ ากัด 

3) ผู้บริหารงานก่อสร้างส่วนต่อขยายอาคารโรงพยาบาลที่เป็นกรณีศึกษา 3 ตัวอย่าง เป็น
จ านวน 3 บริษัท ได้แก่ บริษัท ไทร์ คอนสตรัคชั่น แมนเนชเม้นท์ จ ากัด บริษัท แมแนจเม้นท์ 
103 จ ากัด และบริษัท จี 22 วิศวกรและสถาปนิก จ ากัด รวมจ านวน 3 คน  

 

3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 การศึกษาการบริหารการก่อสร้างส่วนต่อขยายอาคารโรงพยาบาล ใช้แบบสัมภาษณ์
ปลายเปิด ในการสอบถามข้อมูล ซึ่งเก่ียวกับประสบการณ์ ความรู้ ความเข้าใจ ปัญหาและอุปสรรคที่
ประสบในโครงการต่อขยายโรงพยาบาล รวมทั้งความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 
 การออกแบบแบบสัมภาษณ์ ได้แบ่งหัวข้อย่อยของการสัมภาษณ์ตามข้ันตอนการด าเนิน
โครงการออกแบบและก่อสร้าง ซึ่งอ้างอิงมาจากการศึกษาทฤษฎีที่เก่ียวข้องดังที่ได้กล่าวมา โดยแบ่ง
ออกเป็นสองช่วง แบบสัมภาษณ์ช่วงแรกจะเป็นการสัมภาษณ์ถึงการก าหนดโครงการและการ
ออกแบบ เพ่ือศึกษาในขั้นของการวางแผน แบบสัมภาษณ์ช่วงหลังเป็นการสัมภาษณ์เรื่องการ
เตรียมการก่อสร้างและการก่อสร้าง เพื่อศึกษาในขั้นของการปฏิบัติ รวมถึงรายละเอียดปัญหาที่
เกิดข้ึนจริง โดยแบบสัมภาษณ์ท้ังสองช่วง มีค าถามหลักดังนี้  

1) แบบสัมภาษณ์ช่วงการออกแบบ 
ตอนที่ 1 ช่วงก าหนดโครงการ 
ตอนที่ 2 ช่วงการออกแบบ 

2) แบบสัมภาษณ์ช่วงการก่อสร้าง 
ตอนที่ 1 ช่วงการเตรียมการก่อสร้าง 
ตอนที่ 2 ช่วงการก่อสร้าง  

- การจัดการทรัพยากรในการก่อสร้าง  
- การจัดการการก่อสร้าง 
- ปัญหาที่เกิดขึ้นและแนวทางในการแก้ปัญหา 

 



บทที่ 4 

ผลการศึกษา 

 
4.1 การศึกษาโครงการต่อขยายอาคารโรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท 

 
ภาพที่ 5 ทัศนียภาพโรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท 

4.1.1 ข้อมูลทั่วไป  

ช่ือโครงการ สมิตเิวช สุขุมวิท (อาคารต่อขยาย)  
จ านวนเตียง 275 เตียง   
ที่ตั้งโครงการ 133 สุขุมวิท 49 แขวงคลองตันเหนือ เขตวัฒนา กรุงเทพฯ 

เจ้าของโครงการ บริษัท สมิตเิวช จ ากัด (มหาชน) 
จ านวนช้ัน (อาคารเดิม) อาคาร 1     7 ช้ัน 

อาคาร 2     6  ช้ัน และใต้ดินส าหรับจอดรถ 3 ช้ัน  
ปีท่ีสร้าง (อาคารเดิม) อาคาร 1 ปพี.ศ. 2526  

พืน้ท่ีก่อสร้างส่วนต่อขยาย  9,900 ตารางเมตร 

จ านวนช้ัน (อาคารต่อขยาย) 7 ช้ัน   

ประเภทอาคาร อาคารคอนกรีตเสริมเหล็ก พื้น post tension 

ระยะเวลาการก่อสร้าง มิถุนาคม 2546 - มีนาคม 2548 
งบประมาณค่าก่อสร้างการต่อขยาย  246 ล้านบาท (ไมร่วมงานตกแต่งและอุปกรณ์ทางการแพทย์)  
ระยะเวลาการออกแบบ 8 เดือน 

ระยะเวลาในการก่อสร้าง 20 เดือน 
สถาปนิก บริษัท ทีค จ ากัด 



 21 

ผู้บริหารงานก่อสรา้ง บริษัท ไทร์ คอนสตรัคช่ัน แมนเนชเม้นท์ จ ากัด 

ผู้ควบคุมงานก่อสร้าง  บริษัท ไทร์ คอนสตรัคช่ัน แมนเนชเม้นท์ จ ากัด 

ผู้รับเหมาก่อสร้างอาคาร  บริษัท คอนสตรคัช่ัน ไลนส์ จ ากัด 

สถานะตอนเก็บขอ้มูล เปิดใช้งานมา 9 ปีแล้ว 

 

 

ภาพที่ 6 ผังบริเวณโรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท 

 

 

ภาพที่ 7 อาคารโรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท 
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4.1.2 ช่วงการออกแบบ  

4.1.2.1 ช่วงก ำหนดโครงกำร 

ที่มาของการต่อขยาย 
 เนื่องจากการให้บริการในด้านแผนกผู้ป่วยนอก และแผนกผู้ป่วยในไม่เพียงพอต่อความ
ต้องการของผู้ใช้บริการ ทางโรงพยาบาลต้องการหาทางขยายการให้บริการ โดยจะท าการรื้อถอน
สิ่งก่อสร้างเดิม ซึ่งเป็นหอพักพยาบาลเพ่ือใช้พ้ืนที่ก่อสร้างโครงการส่วนต่อขยายใหม่ชื่อว่า โครงการ
อาคาร 3  “Royal Wing”  
โครงสร้างองค์กร และความสัมพันธ์ 
 โรงพยาบาลเลือกบริษัทสถาปนิกที่มีความรู้ความสามารถด้านการออกแบบโรงพยาบาล
โดยเฉพาะ  และต้องมีบุคลกรงานก่อสร้างที่มีประสบการณ์ จะต้องเลือกผู้รับเหมาก่อสร้างที่มี
ประสบการณ์ท างานอาคารลักษณะใกล้เคียงกับโครงการ ที่ส าคัญจะต้องมีความรับผิดชอบสูง  
ทางด้านสถาปนิกจะต้องใช้พื้นที่ให้ได้ประโยชน์สูงสุด รวมทั้งด้านความสวยงามในโครงสร้างเดิมและ
รายละเอียดภายในอาคาร โดยจะต้องค านึงถึงเรื่องกฎกระทรวง ตามพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร
โดยเคร่งครัด 
การก าหนดความต้องการประโยชน์ใช้สอย 
 เนื่องจากการให้บริการ แผนกผู้ป่วยนอก และ แผนกผู้ป่วยใน ในปัจจุบันมีอัตราการใช้
เพ่ิมข้ึนอย่างมากถึงข้ันแออัด ทางผู้บริหารโรงพยาบาลได้ให้ข้อมูลปริมาณการใช้บริการให้ทาง
สถาปนิก เพื่อค านวณจ านวนห้องเพ่ือการบริการในพ้ืนที่ส่วนขยายจ านวน 3 ชั้น ได้ถึง 24 ห้องบริการ 
ส่วนการก าหนดเรื่องผลกระทบในการก่อสร้างนั้นได้แก่ การป้องกันเสียง ฝุ่นละออง วัสดุตกหล่น และ
ปัญหาอื่น ๆ ที่อาจจะเกิดข้ึน ให้ทางสถาปนิกหาแนวทางแก้ไขและป้องกันให้มีประสิทธิภาพที่สุด 
กฎหมายและข้อก าหนดที่ใช้ในการออกแบบ 
 ใช้กฎกระทรวง ตามพระราชบัญญัติควบคุมอาคารและข้อบัญญัติท้องถิ่นรวมถึงกฎหมายอื่น
ที่เก่ียวข้อง ที่ให้ความส าคัญคือ  สถานที่จอดรถ เนื่องจากต้องเช่าพื้นที่ที่จอดรถภายนอก และ
ข้อก าหนดเกี่ยวกับการต่อขยายอาคารในพ้ืนที่เดียวกัน 
งบประมาณ  
 โรงพยาบาลก าหนดจากราคาปีก่อสร้าง 2546-2548 ในอัตรา 18,000 - 25,000 บาทต่อ
ตารางเมตรขึ้นอยู่กับวัสดุและคุณภาพโดยไม่รวมเครื่องมือแพทย์ แล้วให้สถาปนิกค านวณราคาจาก
แบบจริงอีกทีหนึ่ง งบที่ได้ต้องไม่เกินที่โรงพยาบาลตั้งไว้ 
 ปัจจุบันราคาตารางเมตรละ 24,000-26,000 บาท ไม่รวมเครื่องมือแพทย์ 
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4.1.2.2 ช่วงกำรออกแบบ  

แนวความคิดในการออกแบบ 
 ให้พ้ืนที่ส่วนต่อขยายและโรงพยาบาลเดิมเชื่อมต่อกัน พ้ืนที่การใช้งานอาคารไม่แคบเกินไป
เป็นอาคาร 3 ชั้น มีพ้ืนที่ไม่เกิน 10,000 ตารางเมตร รูปแบบสถาปัตยกรรมที่มีความร่วมสมัย และ
กลมกลืนกับอาคารเดิม  
 แนวความคิดเรื่องผลกระทบ การใช้งานอาคารใหม่ต้องไม่กระทบอาคารเก่า ตัวอย่างเช่น
ห้องแผนกผู้ป่วยใน อาคารใหม่ต้องมีระยะที่พอเหมาะไม่กระทบการใช้งานของผู้ป่วยในอาคารเก่า 
 แนวความคิดเรื่องพ้ืนที่เชื่อมต่อ ออกแบบให้การใช้งานเชื่อมต่อกันและใช้งานได้สะดวก 

เรื่องท่ีจอดรถไม่เพียงพอ ในส่วนต่อขยายจ าเป็นต้องใช้พ้ืนที่ให้ได้ประโยชน์มากที่สุด จึงต้อง
เช่าที่จอดรถภายนอกอาคาร 
 สิ่งท่ีต้องค านึงถึงในการออกแบบต่อขยาย 

การเปิด-ปิดพื้นที่ท างานก่อสร้าง สถาปนิกให้ค าแนะน ากับที่ปรึกษาโครงการและผู้
บริหารงานก่อสร้าง เพื่อให้โรงพยาบาลสามารถด าเนินการต่อไปได้ การกั้นพ้ืนที่ จะต้องปิดโดยมีห้อง
ที่ไม่ได้ใช้งานกั้นระหว่างพ้ืนที่ก่อสร้างและพ้ืนที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาล 
การต่อขยาย

 
ภาพที่ 8 การใช้งานโรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท 

 

 

 



 24 

4.1.3 ช่วงการก่อสร้าง  

กฎหมายและข้อก าหนดที่ใช้ในการก่อสร้าง 
 ตามกฎกระทรวง ตาม พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร 
 การรื้อถอนอาคารเดิม 
 รื้อถอนอาคารหอพักพยาบาลโดยโรงพยาบาลเป็นผู้ด าเนินการ เหลือเพียงทางลาดส าหรับรถ
ของอาคารเก่า ที่ผู้รับเหมาโครงการนี้ต้องรื้อถอนต่อ การรื้อถอนอาคารเดิมจะเกิดเสียงดัง ลดเสียงที่
เกิดข้ึนได้โดยการใช้ไฮโดรลิคจับแผ่นคอนกรีต ซึ่งช้ากว่าแต่ไม่มีแรงสั่นสะเทือนและเสียงดังน้อยกว่า 
การจัดท าประกันภัย  
 ผู้รับเหมาเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการท าประกันภัยการเสี่ยงภัยทุกชนิดของผู้ก่อสร้าง 
(CAR) ที่อาจเกิดขึ้นได้ระหว่างก่อสร้าง โดยทางผู้รับเหมาจะต้องซื้อประกันภัยกับบริษัทที่โรงพยาบาล
ก าหนด 
4.1.3.1 กำรจัดกำรจัดกำรทรัพยำกร 

1. ผังหน่วยก่อสร้าง 
 

ภาพที่ 9 ทางสัญจรภายในโรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท 

สาธารณูปโภคของการต่อขยายเหมือนกับการออกแบบอาคารใหม่ โดยมีผู้รับเหมาเป็นผู้ด าเนินการ 
ไฟฟ้าชั่วคราว  ใช้หม้อแปลงที่มีอยู่เดิมของหอพักพยาบาล  

เมื่อเปิดอาคารจึงยกเลิกและขอเป็นไฟถาวร 
ประปาชั่วคราว  ใช้ประปาที่มีอยู่เดิม 
โทรศัพท์ชั่วคราว  ใช้ขององค์การโทรศัพท์ 
ระบบระบายน้ าชั่วคราว ขุดบ่อให้ตกตะกอนก่อนส่งออกไประบบระบายน้ าสาธารณะ 
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2. คนงาน วัสดุอุปกรณ์ เครื่องจักร งบประมาณ  
คนงาน   ไม่ให้พักในพ้ืนที่ก่อสร้าง ในแต่ละวันจะมีรถรับส่งจากท่ีพักภายนอก ท างานเวลา 

8.00-20.00 น. ชว่งเวลากลางคืนจะท างานตกแต่งภายในและพ้ืนที่เชื่อมต่อเท่านั้น 
วัสดุอุปกรณ์และเครื่องจักร  มีพ้ืนที่ส าหรับจอดส่งของได้จากถนนหลักโดรงตรง ไม่รบกวนพื้นที่

โรงพยาบาล ท าในเวลาปกติ อุปกรณ์ขนาดใหญ่ เช่น ลิฟต์ บันไดเลื่อน และเศษวัสดุก่อสร้าง
เมื่อมีปริมาณมาก ต้องขนส่งกลางคืนเนื่องจากปัญหาการจราจรของถนนสุขุมวิท 

งบประมาณ  
 งบประมาณมาจากโรงพยาบาลก าหนดไว้ตั้งแต่ขั้นตอนก่อนออกแบบ ตอนประกวดราคาได้
แจ้งผู้รับเหมาทราบถึงงบประมาณการก่อสร้างและค่าใช้จ่ายอื่น ๆ เช่น  

- ค่าใช้จ่ายในการท าประกันความเสียหาย ผู้รับเหมาเป็นผู้รับผิดชอบรวมอยู่ใน
งบประมาณการก่อสร้างอยู่แล้ว 

- ค่าใช้จ่ายในการประชาสัมพันธ์ เจ้าของโครงการเป็นผู้รับผิดชอบ ประกอบด้วย แผนงาน
การก่อสร้าง ระยะเวลา รายละเอียดอ่ืน ๆ โดยการติดป้ายประกาศ และมีการ
ประชาสัมพันธ์ภายในโรงพยาบาล 

- ค่าใช้จ่ายในเรื่องการป้องกันผลกระทบ โรงพยาบาลเป็นผู้ก าหนดเงื่อนไขอยู่ในสัญญา 
3. เวลาการท างาน 

 - ท าการก่อสร้างตั้งแต่เวลา 8.00-17.00 น. มีการท างานล่วงเวลาถึง 20.00 น. บางครั้ง
ท างานถึง 22.00 น. ขึ้นอยู่กับแต่ละงานไป งานที่ท าช่วงกลางคืนคือ งานก่อสร้างที่ไม่มีเสียง งาน
ตกแต่งภายในการท าส่วนเชื่อมต่อ การขนส่งวัสดุอุปกรณ์โดยมีคนของผู้รับเหมามาดูแล การท างาน
ล่วงเวลาเกิดข้ึนไม่บ่อย ยกเว้นช่วงใกล้ส่งมอบงานจะท างานทุกวัน 
 - กรณีหยุดการก่อสร้างชั่วคราวมี 2 ลักษณะ 
 1. หยุดจากการวางแผนล่วงหน้า เช่น โรงพยาบาลจัดงาน  การผ่าตัดที่ไม่ต้องการเสียงจาก
การก่อสร้างรบกวน ทางโรงพยาบาลจะแจ้งล่วงหน้าเป็นช่วงเวลาไป 
 2. หยุดกะทันหัน เช่น ได้รับการร้องเรียนจากผู้ป่วยถึงเสียงรบกวน ขั้นตอนการสั่งหยุด แจ้ง
ฝ่ายโครงการเพื่อสั่งผู้รับเหมาหยุดการก่อสร้างได้โดยตรง หรือสั่งผ่านผู้บริหารการก่อสร้างให้แจ้ง
ผู้รับเหมา 
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4.1.3.2 กำรจัดกำรกำรก่อสร้ำงที่มีผลกระทบ 

การจัดการการก่อสร้างที่มีผลกระทบ 
 มีการวางแผนก าหนดบริเวณที่จะก่อสร้าง ส่วนที่ได้รับผลกระทบคือ ส่วนเชื่อมต่อกับอาคาร
เดิมจะต้องท าหลังจากสร้างอาคารใหม่ท่ีมีระยะห่างจากอาคารเดิมมากว่า 6 เมตรแล้วเสร็จ และ
ท าทางลาดส าหรับจอดเทียบรถล าดับสุดท้าย 
 แต่เดิมพ้ืนที่ก่อสร้างใช้เป็นหอพักพยาบาลและที่จอดรถ ท าให้ขณะก่อสร้าง ต้องจัดหาหอพัก
พยาบาลใหม่  จัดการจราจรใหม่ และได้เช่าพ้ืนที่เพ่ือจอดรถเพ่ิม ระยะทางไม่เกิน 50 เมตร  

การวางแผนเพ่ือลดผลกระทบที่เกิดขึ้นตั้งแต่ตอนประกวดราคา ทางผู้รับเหมาเป็นปฏิบัติตาม
ข้อก าหนดในสัญญา โดยผู้บริหารงานก่อสร้างเป็นผู้ตรวจสอบ  
 
การจัดการกับขั้นตอนการก่อสร้างท่ีมีผลกระทบ 

แนวคิดหลักคือ การควบคุมเวลาในการท างาน และการท าการป้องกัน การท ารั้วป้องกัน
ชั่วคราว 

สิ่งที่ต้องค านึงมากท่ีสุดจากการก่อสร้างคือเรื่องฝุ่น เสียง วัสดุตกหล่น ส่วนเรื่องของคนไม่มี
ผลประทบ เนื่องจากได้แยกพ้ืนที่ก่อสร้างและพ้ืนที่ด าเนินการชัดเจน 

ภาพรวม ฐานราก เลี่ยงเสียงโดยใช้เข็มเจาะ โครงสร้าง การตกหล่น  ภายใน ผลกระทบน้อย 
จะมีบ้างตอนเชื่อมต่อกับอุปกรณ์หลักของอาคารเดิม 
เรื่องเสียง 
 มีความยากล าบากในการรื้อถอนอาคารเดิม ซึ่งจะเกิดเสียงดังมาก  ต้องใช้เครื่องจักรที่มี
ไฮโดรลิคจับและเคลื่อนย้ายแผ่นคอนกรีต เพ่ือลดเสียง และไม่มีความสั่นสะเทือน  
 หากทางโรงพยาบาลมีการจัดงานในช่วงก่อสร้าง จะหยุดการก่อสร้างที่มีเสียงดัง 

แผนกผู้ป่วยนอก ช่วงเวลาตรวจผู้ป่วยเกี่ยวกับการได้ยินเสียง จะให้หยุดการก่อสร้างที่ใช้
เสียงรบกวน 

 แผนกผ่าตัด  ช่วงเวลาที่ผ่าตัดส าคัญ ทางโรงพยาบาลจะแจ้งให้ทราบและท างานก่อสร้างที่
ไม่มีเสียง  

 แผนกผู้ป่วยใน  แจ้งแก่ผู้ป่วยว่า ก าลังมีการก่อสร้างอยู่ ถ้าผู้ป่วยรู้สึกว่าเป็นการรบกวน จะ
แก้ไขโดยใช้วิธีตามล าดับดังต่อไปนี้ ให้ใช้เครื่องฟังเพลง ย้ายห้องพัก หรือย้ายโรงพยาบาล แต่ไม่มี
ผู้ป่วยที่ขอย้ายโรงพยาบาล 
เรื่องความปลอดภัย  ท าการปิดพ้ืนที่ก่อสร้างมิดชิด เหมือนกับโครงการทั่วไป 
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ตารางที่ 6 การจัดการกับผลกระทบของโรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท 

 ผลกระทบ การจัดการกับผลกระทบ  
ฐา

นร
าก

  

เสียง  เสียงจากเครื่องจักรในการขดุดินและเข็มเจาะ  จะให้ท างาน
เวลากลางวันซึ่งจะไม่กระทบมาก แต่ไม่ท างานกลางคืน
เนื่องจากเสียงดัง ช่วงกลางคืนจะเทคอนกรีต 

ไอเสียเคร่ืองจักร  เป็นพื้นที่เปิด ไมม่ีผลกระทบ 

ฝุ่นละออง  กวาดฝุ่นทุกวันหลังเลิกงาน 

ความสกปรก  การขนถ่ายดินเหนียวซึ่งไมส่ามารถใช้งานได้ มีผู้รับเหมาเป็น
ผู้จัดการ 

กีดขวางพ้ืนที่และจราจร  ไม่มี เนื่องจากสามารถท างานในพ้ืนท่ีก่อสร้างได้ทั้งหมด 

เคลื่อนตัวของดิน  ไม่มี เนื่องจากใช้ sheet pile 

แรงสั่นสะเทือน  ไม่มี เนื่องจากเลือกวิธีการก่อสร้างเสาเขม็โดยใช้เข็มเจาะทีไ่ม่
เกิดแรงสั่นสะเทือน  

โค
รง

สร
้าง

  

เสียง  ในปีท่ีก่อสร้างยังไม่ค่อยมีวิธีการปอ้งกันฝุ่น กันเสียงและระบาย
อากาศได้ ทางโรงพยาบาลแนะน าให้ใช้ผ้าห่มเก่าปูทับไม้อัด
บริเวณพื้นท่ีที่เช่ือมกับโรงพยาบาลที่เปิดใช้งานอยู่ 

ฝุ่นละออง  วิธีเช่นเดียวกับการป้องกันเสียง และกวาดฝุ่นทุกวันหลังเลิกงาน 
ยกเว้นส่วนเขื่อมต่อที่ท างานกลางคืนต้องท าความสะอาดช่วง
เช้า 

วัสดุล่วงหล่น  มีวัสดุป้องกันของตกที่ลักษณะเปน็กระชอนยื่นออกนอกอาคาร
ที่ก่อสร้าง 

คนงาน  ความปลอดภัยและการแต่งกายผูร้ับเหมาดูแล มีกฎระเบียบจาก
โรงพยาบาลทีต่้องปฏิบัตติาม เช่น ห้ามสูบบุหรี่ในพ้ืนท่ี ขยะจาก
อาหารต้องเก็บออกจากพ้ืนท่ีทุกวันหลังเลิกงาน 

กีดขวางพ้ืนที่และจราจร  ไม่มี เนื่องจากสามารถใช้ภายในพื้นที่ก่อสร้างได้ 

แสงจ้า  ใช้ผ้าปิดกั้นแสง 

งา
นร

ะบ
บแ

ละ
ตก

แต
่ง  

เสียง  เหมือนช่วงโครงสร้าง 

ฝุ่นละออง  เหมือนช่วงโครงสร้าง 

วัสดุล่วงหล่น  เหมือนช่วงโครงสร้าง 

กีดขวางพ้ืนที่และจราจร  เหมือนช่วงโครงสร้าง 

กลิ่นสารเคมี  จ ากัดพื้นท่ีโดยการปิดกั้น และใช้พัดลมระบายอากาศ 

แรงสั่นสะเทือน  ไม่ม ี
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ภาพที่ 10 การกั้นพ้ืนที่อาคารต่อขยายโรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท 

  
 

  

ภาพที่ 11 พ้ืนที่ก่อสร้างอาคารต่อขยายโรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท 

  

ภาพที่ 12 โถงพักคอยเชื่อมระหว่างอาคารเดิมและอาคารต่อขยายโรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท 
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ภาพที่ 13 การป้องกันฝุ่นละอองและวัสดุร่วงหล่นโรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท  

พื้นที่เชื่อมต่ออาคารต่อขยายและอาคารโรงพยาบาลเดิม 
โครงสร้าง 
 ใช้พื้นส าเร็จวางบนคาน เพ่ือให้โครงสร้างเป็นอิสระเวลาอาคารทั้งสองทรุดตัวไม่เท่ากัน ส่วน
จุดเชื่อมต่อใช้แผ่นเหล็กเพ่ือให้สามารถขยายและหดตัวได้ 
เวลา  

ท าส่วนเชื่อมต่อให้เสร็จเร็วที่สุด โดยท างาน 2 ช่วงเวลาทั้งกลางวันและกลางคืน 
ขั้นตอนการจัดการพ้ืนที่เชื่อมต่อ 
 ก่อสร้างส่วนที่ห่างจากอาคารเดิม 6 เมตรและขออนุญาตเปิดใช้งาน จากนั้นค่อยก่อสร้าง
พ้ืนที่เชื่อมต่อ 
การจัดการกับโรงพยาบาลที่เปิดใช้งานอยู่ในขณะก่อสร้างพ้ืนที่เชื่อมต่อาคาร 
 ปิดพื้นท่ีด้วยผนังกรุด้วยยิบซั่มชั่วคราว และพ้ืนที่ก่อสร้างท ารั้วที่สูงประมาณ 5 เมตร เพื่อบด
บังทัศนียภาพจากส่วนต้อนรับของอาคารเดิม 
พ้ืนที่ของโรงพยาบาลที่เปิดใช้งานอยู่ 
 มีการปรับพ้ืนที่ให้การใช้งานต่อเนื่องกับส่วนต่อขยาย  
 
 
 



 30 

งานระบบของส่วนต่อขยายและอาคารโรงพยาบาลเดิม  
ระบบประปา  แยกแต่ละอาคาร 
ระบบบ าบัดน้ าเสีย รวมกับระบบที่มีอยู่เดิม เมื่อเปิดใช้งานแล้วผลค่าบ าบัดไม่ดี จึงท าการ 

ปรับปรุงระบบบ่อใหม่ แต่ไม่มีผลอะไรกับการเชื่อมต่อ 
ระบบไฟฟ้า  แยกแต่ละอาคาร 
ระบบปรับอากาศ แยกแต่ละอาคาร ในช่วงแรก หลังจากนั้นได้รวมระบบปรับอากาศไว้ที่

อาคารใหม่ที่เดียว โดยมีการวางแผนไว้ล่วงหน้าแล้ว 
ระบบแก๊สทางการแพทย์ ใช้ร่วมกับอาคารที่เปิดใช้งานอยู่ ท างานปกติ ไม่หยุดการท างาน 
 
ผู้ที่ได้รับผลกระทบ 
 หน่วยงานมีการท างานเป็นปกติ งานระบบแยกจากอาคารเดิมท าให้ไม่มีผลกระทบ ยกเว้น
ระบบสื่อสารที่เชื่อมต่อกันทั้งสองอาคารในช่วงท้ายของการก่อสร้าง การเชื่อมต่อชั้น แผนกอภิบาล
ผู้ป่วยภาวะวิกฤต เชื่อมต่อบริเวณทางเดินที่ไม่มีผู้ป่วยอยู่ ท าให้ไม่มีผลกระทบกับผู้ป่วย  
 ผลกระทบทางอ้อมเรื่องการเข้าถึงโรงพยาบาล ไม่ค่อยสะดวกเนื่องจากมีพ้ืนที่ก่อสร้าง
ด้านข้างโรงพยาบาลและซอยสุขุมวิทแคบ 
 
เรื่องอ่ืนๆ  

 โรงพยาบาลที่เปิดใช้งานอยู่         ท างานเป็นปกติ เปิดบริการ 24 ชั่วโมง ไม่มีเส้นทางท่ีใช้
ร่วมกัน 

 การประชาสัมพันธ์ 
  ภายในโรงพยาบาล ผู้จัดการโครงการ ท าการประชาสัมพันธ์ภายในโรงพยาบาล 
  ภายนอกโรงพยาบาล มีป้ายประกาศบอกรายละเอียดหน้าโครงการพร้อมรูปภาพ 

 การจัดการเรื่องร้องเรียน   
 รับเรื่องไว้และด าเนินการเข้าที่ประชุมรายวัน และการสรุปผลในตอนเช้า ก่อนเริ่ม
ก่อสร้าง เพ่ือแก้ไขหรือบรรเทาหากไม่สามารถเลี่ยงได้    ตัวอย่างกรณีโรงเรียนนานาชาติด้านหลัง
โรงพยาบาล เกิดฝุ่นละอองและความสกปรกบริเวณสนามหญ้า ผู้รับเหมาต้องรับผิดชอบโดยมี
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลดูแลและติดตามตลอด 
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4.1.3.3 ปัญหำที่เกิดขึ้น 

1. ปัญหาในการก่อสร้าง 
 - ตอนเปิดซองประกวดราคา ราคาที่ได้เกินงบประมาณ จึงน าไปปรึกษาสถาปนิก ปรับแก้
วัสดุเปลือกอาคารและปรับแก้อีกจ านวนหนึ่ง ให้อยู่ภายในงบประมาณ  
 - ค่าใช้จ่ายอื่น ๆ ที่เร่งด่วน  ต้องน ามาปรึกษากับสถาปนิก ถึงแนวทางแก้ไข ถ้าไม่ซับซ้อน
เจ้าของโครงการจะด าเนินการเอง เช่นท่อรั่ว ต้องหางบก่อนซ่อม การตัดสินใจเข้าที่ประชุม ตัดสินใจ
รวดเร็ว เพราะส่งผลกับงานหลัก 

2. ปัญหาจากปัจจัยภายนอก  
- ไม่มีปัญหาจากเศรษฐกิจ การเมือง ภาวะสงครามและภัยพิบัติขณะด าเนินการก่อสร้าง 
- มีปัญหาจากสภาพอากาศ ท าให้ก่อสร้างล่าช้า  
3. ปัญหาจากโรงพยาบาลที่เปิดใช้งานอยู่ 

 - การสัญจรของโรงพยาบาลไม่มีผล เพราะแยกจากกันชัดเจน 
 - ระบบสาธารณูปโภคไม่มีผล เนื่องจากแยกอาคารกัน 
 - หยุดการก่อสร้างกะทันหันเนื่องจากเวลาก่อสร้างรบกวนผู้ป่วย 
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4.2 การศึกษาโครงการต่อขยายอาคารโรงพยาบาลสมิติเวช ศรีราชา 

 

ภาพที่ 14 ทัศนียภาพโรงพยาบาลสมิติเวช ศรีราชา 

4.2.1 ข้อมูลทั่วไป  

ช่ือโครงการ สมิตเิวช ศรีราชา  (อาคารต่อขยาย 1) 

จ านวนเตียง เดิม 130 เตียงและต่อขยาย 144 เตียง รวมเป็น 274 เตียง 

ที่ตั้งโครงการ 8 ซอยแหลมเกตุ ถ.เจิมจอมพล ต.ศรีราชา อ.ศรรีาชา ชลบุรี 

เจ้าของโครงการ บริษัท สมิตเิวช ศรีราชา 

ผู้ออกแบบอาคารเดิม บริษัท ทีค จ ากัด 
จ านวนช้ัน (อาคารเดิม) อาคาร A 10 ช้ัน 

อาคาร B 4 ช้ัน  
พืน้ท่ีก่อสร้างส่วนต่อขยาย  24,000 ตารางเมตร 

จ านวนช้ัน (อาคารต่อขยาย) 13 ช้ัน และช้ันใต้ดิน 1 ช้ัน 

ประเภทอาคาร อาคารคอนกรีตเสริมเหล็ก พื้น post tension 
ระยะเวลาการก่อสร้าง ธันวาคม 2555 - มีนาคม 2557 
งบประมาณค่าก่อสร้างการต่อขยาย  700 ล้านบาท 

ระยะเวลาการออกแบบ 2 เดือน  
ระยะเวลาในการก่อสร้าง 15 เดือน   
สถาปนิก บริษัท ทีค จ ากัด 

ผู้บริหารงานก่อสรา้ง บริษัท แมแนจเม้นท์ 103 จ ากัด 

ผู้ควบคุมงานก่อสร้าง  บริษัท แมแนจเม้นท์ 103 จ ากัด 

ผู้รับเหมาก่อสร้างอาคาร  บริษัท เอ็นแอล ดีเวลลอปเมนต์ จ ากัด (มหาชน) 
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สถานะตอนเก็บขอ้มูล ก าลังก่อสร้าง งานระบบ 40% ตกแต่ง 50 % ของช้ัน 1,2,5,6 
 

 

ภาพที่ 15 ผังบริเวณโรงพยาบาลสมิติเวช ศรีราชา 

 

 

ภาพที่ 16 อาคารโรงพยาบาลสมิติเวช ศรีราชา 
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4.2.2 ช่วงการออกแบบ  

4.2.2.1 ช่วงก ำหนดโครงกำร 

ที่มาของการต่อขยาย 
 อาคารเดิมมีแผนกผู้ป่วยใน 130 เตียงและที่จอดรถไม่เพียงพอต่อความต้องการ และไม่
สามารถก่อสร้างเพ่ิมเติมได้ เนื่องจากโครงสร้างอาคารเดิมไม่สามารถต่อเติมได้ ต าแหน่งของส่วนต่อ
ขยายมาจากโรงพยาบาลก าหนด ซึ่งเป็นพ้ืนที่ของโรงพยาบาลขนาดใหญ่ พร้อมอาคารจอดรถ และ
ใกล้กับทะเล พ้ืนที่ก่อสร้างเดิมใช้เป็นลานจอดรถของโรงพยาบาล 
โครงสร้างองค์กร และความสัมพันธ์ 

เจ้าของโครงการปรึกษาสถาปนิกเรื่องการต่อขยายโรงพยาบาลจากนั้นท าการจัดจ้างที่
ปรึกษาโครงการก่อสร้างและผู้รับเหมาตามล าดับ 
 เลือกสถาปนิก เพราะเป็นสถาปนิกอาคารเดิม และเชี่ยวชาญด้านการออกแบบโรงพยาบาล 
มีทีมวิศวกรที่เป็นหุ้นส่วนและเข้าใจงานโรงพยาบาล การเลือกผู้บริหารงานก่อสร้าง  การเลือก
ผู้รับเหมาเลือกที่มีประสบการณ์ท างานโรงพยาบาล หรืออาคารสูงมาก่อน 
การก าหนดความต้องการประโยชน์ใช้สอย 
 ผู้บริหาร  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลก าหนดความต้องการจากศักยภาพพ้ืนที่  จากการรองรับ
ของโรงพยาบาลโดยรอบ และอัตราประชากรในพ้ืนที่ท าให้ได้ความต้องการ แผนกผู้ป่วยใน จากนั้น
แจ้งให้สถาปนิกว่าต้องการ แผนกผู้ป่วยใน แผนกผู้ป่วยนอก ที่จอดรถ ส านักงาน แล้วให้สถาปนิกวาง
ผังแม่บท และวางผังอาคารให้ จากนั้นน ามาหารือหันหลายครั้ง เพื่อหาข้อสรุป ซึ่ง แผนกผู้ป่วยใน จะ
ทยอยเปิดใช้เป็นส่วนๆ ก่อน ไม่เปิดการใช้งานทั้งหมด ท าแค่โครงสร้างและเปลือกอาคาร 
 สิ่งที่โรงพยาบาลต้องการให้ออกแบบเป็นพิเศษคือ  การให้บริการผู้ป่วยที่เป็นผู้สูงอายุชาว
ญี่ปุ่น 
 เรื่องของผลกระทบ เนื่องจากอาคารไม่เชื่อมต่อกัน  เพราะต้องถอยร่น 6 เมตรรวมกับระยะ
รอบโรงพยาบาลอีก 6 เมตรรวมเป็น 12 เมตร เรื่องที่ต้องค านึงถึงเป็นเรื่องการก่อสร้าง เรื่องการปิด
ทางสัญจร เรื่องเสียง ซึ่งมีมาตรการป้องกันจากผู้รับเหมาและมีข้อตกลงกับโรงพยาบาลในเรื่องเวลา
การท างาน 
กฎหมายและข้อก าหนดที่ใช้ในการออกแบบ 
 นอกจากกฎหมายหลักที่ใช้ในการออกแบบ ยังมีกฎกระทรวงเรื่องอาคารที่ก่อสร้างบริ
เวณชายทะเลของอ าเภอศรีราชา แต่ยังไม่มีกฎหมายผังเมืองของศรีราชาขณะที่ด าเนินการอยู่ 
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งบประมาณ  
 ผู้บริหารโรงพยาบาลก าหนดงบประมาณตามพ้ืนที่ใช้สอย ราคาประมาณตารางเมตรละ 
25,000 – 30,000 บาท ต้องออกแบบรายละเอียดและการประมูลให้อยู่ในงบประมาณ  หากเกินงบ
จะมีการปรับลดให้พอดี 

 
4.2.2.2 ช่วงกำรออกแบบ  

สิ่งท่ีต้องค านึงถึงในการออกแบบต่อขยาย  
 การเชื่อมระหว่างการใช้สอยอาคารเดิมและอาคารใหม่ ต้องมีการวางแผนล่วงหน้าว่า จะใช้
งานอย่างไรต่อไป 
 การเชื่อมต่อกันจะกระทบกับ   
1. การจราจรภายในโดยรอบ     
2. ทางเข้าหลักของผู้ป่วยฉุกเฉิน ท าให้ต้องออกแบบผังใหม่ทั้งหมด  
3. ระหว่างก่อสร้างจะมีจัดการอย่างไรให้กระทบการท างานของโรงพยาบาลน้อยที่สุด ซึ่งการต่อขยาย
จะพบปัญหาไม่มาก แต่ถ้าเป็นการปรับปรุงภายในจะมีเรื่องที่ละเอียดกว่านี้   เรื่องของเสียงและฝุ่นจะ
กระทบการท างานของแพทย์ พยาบาลและผู้ป่วยโดยตรง  
การต่อขยาย 

 

ภาพที่ 17 การใช้งานโรงพยาบาลสมิติเวช ศรีราชา 
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4.2.3 ช่วงการก่อสร้าง  

กฎหมายและข้อก าหนดที่ใช้ในการก่อสร้าง 
 มาตรการท าตามประกาศกระทรวงมหาดไทย และมาตรฐานของหน่วยงานที่ผู้บริหารการ
ก่อสร้างเป็นผู้ก าหนด  
ระยะเวลาในการก่อสร้าง 
 ด าเนินการตามสัญญาที่ก าหนด ภายหลังจะมีการเพ่ิมระยะเวลาในการก่อสร้าง พิจารณาจาก
ความล่าช้าของโครงการ และที่ไม่เป็นไปตามก าหนดการ 
การจัดท าประกันภัย  
  เป็นค่าใช้จ่ายของผู้รับเหมา ประกอบด้วยการประกันภัยการเสื่ยงภัยทุกชนิดของผู้ก่อสร้าง ( 
CAR ) 
4.2.3.1 กำรจัดกำรจัดกำรทรัพยำกร  

1. ผังหน่วยก่อสร้าง   
 

ภาพที่ 18 ผังแสดงทางสัญจรภายในโรงพยาบาลสมิติเวช ศรีราชา 

สาธารณูปโภค   
ไฟฟ้าชั่วคราว  ขอหม้อแปลงกับการไฟฟ้าส่วนภูมิภาค 
ประปาชั่วคราว  ใช้ร่วมกับโรงพยาบาลที่เปิดใช้งานอยู่ 
โทรศัพท์ชั่วคราว องค์การโทรศัพท์ 
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ระบบระบายน้ าชั่วคราว ท าระบบบ าบัด เพื่อบ าบัดน้ าเสียก่อนปล่อยทิ้ง นอกจากนี้มีเรื่อง
น้ าจากการฉีดล้างและสารละลายเบนโทไนท์จากการท าเสาเข็มที่ต้องท า
เขื่อนป้องกันโดยรอบ 

การจราจร   
 ต้องจัดการจราจรใหม่ เนื่องจากการเชื่อมต่อปิดกั้นถนนที่ใช้สัญจรในโรงพยาบาลที่เปิดใช้
งานอยู่ ปัจจุบันมีการเช่าพื้นที่ให้ผู้ใช้บริการจอดรถโดยรอบโรงพยาบาล และให้เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
จอดรถท่ีอาคารจอดรถด้านหลังที่ก าลังก่อสร้างอยู่  

 
2. คนงาน วัสดุอุปกรณ์ เครื่องจักร งบประมาณ  

คนงาน   ห้ามพักอาศัยในพ้ืนที่ก่อสร้าง  เวลาท างาน 8.00-20.00 น. งานภายในท าถึง 22.00 
น. โดยต้องแจ้งทางโรงพยาบาลทราบก่อน 

วัสดุอุปกรณ ์ สามารถขนส่งทางถนนหลักด้านหน้าโครงการได้ ไม่รบกวนโรงพยาบาลเนื่องจาก
พ้ืนที่ก่อสร้างอยู่ติดถนน ด้านหน้าโครงการมีพ้ืนที่จอดรถ ไม่กีดขวางทางจราจร ถนน
ด้านหน้าไม่มีรถมาก  ท าให้ขนย้ายอุปกรณ์ในเวลาปกติได้สะดวก อุปกรณ์บางชนิดเช่น 
เครื่องไฟฟ้าก าเนิดไฟฟ้าส ารอง จะเข้าทางถนนด้านหลังซึ่งตรงกับต าแหน่งห้องเครื่อง 

  เศษวัสดุจากการก่อสร้างมีพ้ืนที่รวบรวมและจัดเก็บทุกวันโดยผู้รับเหมาตามปริมาณ 
ถ้ามีจ านวนมากจะจัดเก็บให้หมดทั้งวัน  

เครื่องจักร  เครื่องจักรทั้งหมดภายในพ้ืนที่ก่อสร้างได้รับการตรวจสอบจากเจ้าหน้าที่ความ
ปลอดภัยที่ผู้รับเหมาจ้างมาตรวจสอบ เส้นทางขนย้ายเครื่องจักรใช้ทั้งถนนด้านหน้าและด้านหลัง 
งบประมาณ  
 งบประมาณการท าประกันความเสียหาย การประชาสัมพันธ์และการป้องกันผลกระทบ
รวมอยู่ในงบประมาณการก่อสร้าง แต่การประชาสัมพันธ์กับผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลเป็น
หน้าที่ชองโรงพยาบาล 
 ค่าผูกสัมพันธ์กับเพ่ือนบ้านโดยรอบไม่ได้อยู่ในงบประมาณ มีบ้านพักอาศัยหลังพื้นที่ก่อสร้าง 
ต้องท าการชี้แจ้งและแสดงความรับผิดชอบล่วงหน้าก่อนด าเนินการก่อสร้าง เป็นหน้าที่ของผู้รับเหมา
และเจ้าหน้าทีโรงพยาบาล 

 
3. เวลาการท างาน 

 โรงพยาบาลปฏิบัติงานตามปกติ   การก่อสร้างปกติการท างานต้องพร้อมท างานเวลา 7.30 
น. ท างานเวลา 8.00-17.00 น. และท าล่วงเวลาถึง 20.00 น. เกือบทุกวันเนื่องจากความล่าช้าของ
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งานเสาเข็มท าให้ไม่เป็นไปตามเวลาที่ก าหนด ถ้ามีเหตุจ าเป็นท างานถึง 22.00 น. บางงานอาจเกิน
เวลาบ้าง เช่น การเทคอนกรีต ซ่ึงการท างานเกินเวลาทุกครั้งต้องแจ้งโรงพยาบาลก่อนทุกครั้ง 
 การหยุดการก่อสร้างกะทันหัน ส่วนใหญ่จะเกิดกับการ renovate แต่กรณีนี้ เกิดขึ้นเช่นกัน
จากการสกัดอาคารบริเวณท่ีเชื่อมต่อกัน แต่เกิดการรบกวนการท างานของแพทย์ จึงต้องแจ้งหยุด
ด าเนินการ ถึงแม้จะแจ้งล่วงหน้าให้ทราบก่อนท าแล้วก็ตาม  และการรื้อนั่งร้านที่จะเกิดเสียงดัง ท าให้
ต้องหยุดกิจกรรม แต่การหยุดการก่อสร้างจะเกิดไม่บ่อย เนื่องจากงานเร่ง จะหยุดในกรณีที่ลูกค้า
ร้องเรียนมาก 

 
4.2.3.2 กำรจัดกำรกำรก่อสร้ำงที่มีผลกระทบ 

การจัดการการก่อสร้างที่มีผลกระทบ 
การลดผลกระทบแบ่งออกเป็น 2 แบบคือลดผลกระทบกับผู้ป่วย และลดผลกระทบกับผู้

อาศัยโดยรอบ แนวคิดหลักคือขอให้เกิดผลกระทบน้อยที่สุด วิธีการป้องกันมีระบุไว้ในแบบก่อสร้าง
โดยสถาปนิก ให้โรงพยาบาลพิจารณาและเพ่ิมเติม จากนั้นผู้บริหารงานก่อสร้างจะต้องระบุ Tแผนก
ผ่าตัด ตอนประมูลงาน เช่น งานชั่วคราวที่เกิดข้ึนมีอะไรบ้าง  

การสร้างโรงพยาบาลมีความพิเศษกว่าอาคารประเภทอ่ืน แต่การป้องกันก็ท าแบบมาตรฐาน
ทั่วไป การจัดการกับผู้รับเหมามีหลายระดับ ตั้งแต่ขอความร่วมมือ ปรับเงิน ชะลอเงินค่างวด  
ตัวอย่างเช่น มาตรการความปลอดภัยให้ความส าคัญเป็นพิเศษ เรื่องเลี่ยงอุบัติเหตุ ถ้าเกิดอุบัติเหตุขึ้น
ผู้รับเหมาจะต้องเสียค่าปรับ แม้ของจะตกจากอาคารโดยไม่ถูกผู้ใดเลย 
การจัดการกับขั้นตอนการก่อสร้างท่ีมีผลกระทบ 
 กลางวัน  เรื่องวัสดุตกหล่น  เรื่องฝุ่น ความสะดวกในการสัญจร 

กลางคืน  เรื่องเสียงรบกวน 
 ความสะอาด       ต้องควบคุมให้สะอาดอยู่เสมอ 
เรื่องเสียง 

ป้องกันไม่ได้แต่ใช้การก าหนดเวลาให้รบกวนน้อยที่สุด ใช้เวลาน้อยที่สุด โดยจ ากัดเวลา
ท างานที่ใช้เสียงภายในเวลากลางวัน 

การก่อสร้างหากท างานที่เกิดเสียง จะต้องแจ้งกับทางโรงพยาบาลก่อน ซึ่งถ้าหากมีการเลื่อน
หรือหยุดการท างาน จะทดเวลาให้ผู้รับเหมา 
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ตารางที่ 7 การจัดการกับผลกระทบของโรงพยาบาลสมิติเวช ศรีราชา 

 ผลกระทบ การจัดการกับผลกระทบ  

ฐา
นร

าก
  

เสียง  เลี่ยงด้วยการใช้เข็มเจาะ 

ไอเสียเคร่ืองจักร  ใช้เครื่องจักรที่ปล่อยไอเสียให้น้อยที่สุด ใช้ระบบไฟฟ้า ไฮดรอลิ
คช่วย 

ฝุ่นละออง  ท าความสะอาดพื้นท่ีท างานหลังเลิกงาน 

ความสกปรก  ท าความสะอาดพื้นท่ีท างานหลังเลิกงาน  
น าขยะไปท้ิงทุกวันโดยรถของผู้รับเหมา  

กีดขวางพ้ืนที่และจราจร  ไม่มี แตม่ีการอ านวยความสะดวกด้านหน้าโครงการโดยรปภ. 

เคลื่อนตัวของดิน  ใช้ SHEEET PILE กั้นดิน 

แรงสั่นสะเทือน  เกิดน้อยมาก 

โค
รง

สร
้าง

  

เสียง  ห้ามทิ้งหรือโยนของลงจากท่ีสูง ใช้ tower crane แทน  
จ ากัดเวลาท างาน ไม่เกิน 20.00 น. 

ฝุ่นละออง  จากการสกดัพื้น ใช้น้ าสเปรย์ฉีดลดฝุ่น   
ท าความสะอาดพื้นท่ีท างานหลังเลิกงาน  
ใช้ผ้าใบคลุมอาคาร 

วัสดุล่วงหล่น  ตะแกรงป้องกันตัวอาคาร   
ท าหลังคาสังกะสีเฉพาะจุดส าคัญ บริเวณคนเข้า-ออก 

คนงาน  อบรมความปลอดภยั ตามมาตรฐาน มีระเบยีบการแต่งกายของ
บริษัทและป้ายพนักงาน ถ้าเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลเห็นว่าท างาน
ไม่เหมาะสม แต่งตัวไม่เหมาะสม การป้องกันไม่ดี จะปรับเป็น
เงิน 

กีดขวางพ้ืนที่และจราจร  ไม่ม ี

แสงจ้า  ใช้ผ้าใบส าหรับกันฝุ่นและแสง 

งา
นร

ะบ
บแ

ละ
ตก

แต
่ง  

เสียง  โดยรวมมผีลกระทบน้อย ใช้การจ ากัดเวลาท างาน 

ฝุ่นละออง  ท าความสะอาดพื้นท่ีท างานหลังเลิกงาน  
ใช้ผ้าใบคลุมอาคาร 

วัสดุล่วงหล่น  เหมือนช่วงโครงสร้าง 

กีดขวางพ้ืนที่และจราจร  ไม่ม ี

กลิ่นสารเคมี  ใช้ระบบระบายอากาศ  

แรงสั่นสะเทือน  ไม่ม ี
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พื้นที่เชื่อมต่ออาคารต่อขยายและอาคารโรงพยาบาลเดิม 
โครงสร้าง  
 โครงสร้างเป็นเหล็กเชื่อมระหว่างอาคาร 4 ชั้น 
เวลา  

 ขั้นตอนการก่อสร้าง ยกโครงเหล็กท่ีเป็นโครงสร้างใช้เวลา 1 วันต่อ 1 ชั้น ต้องปิด
พ้ืนที่โดยรอบเพ่ือติดตั้งอุปกรณ์และกั้นพ้ืนที่แผนกที่ติดกัน มีการซ้อมยกโครงสร้างก่อนยกจริง 
จากนั้นใช้เวลาตกแต่งและงานระบบประมาณ 30 วัน 
ขั้นตอนกาจัดการพ้ืนที่เชื่อมต่อ 
  ก่อสร้างอาคารส่วนต่อขยายแล้วเสร็จ แจ้งขอเชื่อมอาคารกลายเป็นอาคารเดียวกัน เมื่อ
ได้รับอนุญาตจึงท าการก่อสร้างส่วนเขื่อมต่อ 
การจัดการกับโรงพยาบาลที่เปิดใช้งานอยู่ในขณะก่อสร้างพ้ืนที่เชื่อมต่ออาคาร 
 ปิดกั้นพ้ืนที่ด้วยยิบซั่มบอร์ด ปิดเทปตามรอยต่อ  เพ่ือการท างานตกแต่งภายในและงาน
ระบบเน้นเวลากลางคืนเป็นหลักเหมือนการปรับปรุงพ้ืนที่  
พ้ืนที่ของโรงพยาบาลที่เปิดใช้งานอยู่ 
 พ้ืนที่เชื่อมต่อ อยู่บนแผนกฉุกเฉิน เวลาก่อสร้างต้องมีการจัดพ้ืนที่ การเข้าถึงที่จอดรถ ต้อง
วางเส้นทางใหม่  

ภายในของอาคารเดิมท างานเป็นปกติ แต่ต้องปรับการใช้งานในโรงพยาบาลเพื่อให้เชื่อมกับ
ส่วนต่อขยาย 
พ้ืนที่ระหว่างที่ก่อสร้างและโรงพยาบาล  
 มีรั้วชั่วคราวสูง 2 เมตร  

  

ภาพที่ 19 การก้ันพ้ืนที่ก่อสร้างโรงพยาบาลสมิติเวช ศรีราชา 
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ภาพที่ 20 พ้ืนที่ก่อสร้างอาคารต่อขยายโรงพยาบาลสมิติเวช ศรีราชา 

 

งานระบบของส่วนต่อขยายและอาคารโรงพยาบาลเดิม  
ระบบประปา  ใช้ร่วมกับอาคารโรงพยาบาลเดิมที่เปิดใช้งานอยู่ 
ระบบบ าบัดน้ าเสีย สร้างระบบบ าบัดใหม่ ใช่ร่วมกันทั้งโรงพยาบาลและส่วนขยาย 
ระบบไฟฟ้า  แยกแต่ละอาคาร 
ระบบปรับอากาศ ท า Chiller Cooling Tower เพ่ิมที่ห้องเครื่องของโรงพยาบาลที่เปิดใช้งาน

อยู่แล้วน ามาใช้กับส่วนต่อขยาย โดยเดินท่อน้ าเย็นผ่านทางเชื่อมชั้น 3 4 
เพ่ือประหยัดงบประมาณ 
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ระบบแก๊สทางการแพทย์ ใช้ร่วมกับอาคารโรงพยาบาลเดิมที่เปิดใช้งานอยู่ 
 

ผู้ที่ได้รับผลกระทบ 
 มีผลกระทบระหว่างเชื่อมต่อ เรื่องการสัญจร และทางเข้าหลักของผู้ป่วยฉุกเฉิน และงาน
ระบบแผนกที่อยู่ติดกับทางเชื่อม ต้องวางแผนย้ายแผนก มีการโยกย้ายหลายครั้งจากการวางแผนของ
โรงพยาบาล  

แผนกผู้ป่วยใน  จะมีเสียงรบกวนผู้ป่วยที่นอนพักรักษาตัวอยู่  
 มองเห็นการก่อสร้างท าให้ขาดความเป็นส่วนตัว แก้ไขโดยการปิดผ้าใบ 

แผนกผู้ป่วยนอก      จากการส ารวจไม่มีกระทบ 
แผนกผ่าตัด         เรื่องฝุ่นจากการเปิด-ปิดประตู แต่ปัจจุบันยังไม่มี   
               เรื่องเสียงรบกวน จะเกี่ยวกับสมาธิการท างานของแพทย์ 

 
เรื่องอ่ืนๆ  

 โรงพยาบาลที่เปิดใช้งานอยู่ ปฏิบัติงานตามปกติ เปิดบริการ 24 ชั่วโมง 

 การประชาสัมพันธ์ 
ภายในโรงพยาบาล แพทย์และพยาบาล ท าเป็นเอกสารแจ้งเรื่องโครงการใหม่ 

ผู้ป่วยใช้การประชาสัมพันธ์ให้ทราบล่วงหน้าเรื่องเสียง
และฝุ่น เป็นการป้องกันเชิงรุก 

ภายนอกโรงพยาบาล ป้ายประกาศหน้าโรงพยาบาลถึงรายละเอียดโครงการ
และภาพในอนาคต เพ่ือบอกว่าก าลังจะมีโครงการดีๆ
เกิดข้ึน กับเพ่ือนบ้านจะแจ้งล่วงหน้า 2-3 วัน 

 การจัดการเรื่องร้องเรียน   
 ผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วย โทรเข้าโรงพยาบาลโดยตรง เรื่องท่ีได้รับการร้องเรียนหลักคือ เรื่อง
เสียง มีการท าเกินเวลา 20.00น. หรือเกิดเสียงดังเกินไป ทางโรงพยาบาลแก้ไขโดยการหยุดงาน
ก่อสร้างที่ใช้เสียงชั่วคราวโดยแจ้งกับผู้รับเหมาโดยตรง 
 
4.2.3.3 ปัญหำที่เกิดขึ้น 

1. ปัญหาในการก่อสร้าง 
 - ความล่าช้า เกิดจากคนงานไม่เพียงพอ 
 -  ท าการก่อสร้างไม่ตรงตามแบบ  
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-  เปลี่ยนแปลงแบบมาจากโรงพยาบาล ถ้าต้องเสียค่าใช้จ่ายเพิ่ม ทางโรงพยาบาลเป็น
ผู้รับผิดชอบ 
- ความเสียหายกับทรัพย์สินของลูกค้า เศษวัสดุตกหล่นโดนรถลูกค้า ผู้รับเหมาหรือประกัน
ต้องรับผิดชอบ เกิดประมาณเดือนละครั้ง เมื่อโดนร้องเรียนจะมีทีมงานไปเจรจาและจัดการ
ชดใช้เรื่องความเสียหาย 
-  เรื่องฝุ่นและเสียงรบกวนผู้ป่วยในในบางกรณี ด าเนินการเจรจาโดยการลดค่าห้อง 
- เรื่องฝุ่นและเสียงรบกวนบ้านพักอาศัยที่อยู่โดยรอบซึ่งได้รับผลกระทบตลอด แก้ไขโดยส่ง

คนไปเจรจาแสดงความรับผิดชอบ 
2. ปัญหาจากปัจจัยภายนอก  
- สภาพอากาศท่ีฝนตกหนัก กระทบกับงานโครงสร้าง ท าให้ล่าช้า 
- ไม่มีปัญหาจากเศรษฐกิจ การเมือง ภาวะสงครามและภัยพิบัติขณะด าเนินการก่อสร้าง 
- ความเค็มของเกลือเนื่องจากอยู่ติดทะเล สถาปนิกต้องก าหนดวัสดุที่ทนการกัดกร่อน เช่น 
สายไฟภายนอกอาคาร ท าให้ราคาค่าก่อสร้างแพงกว่าปกติ 
3. ปัญหาจากโรงพยาบาลที่เปิดใช้งานอยู่ 
- ปัญหาที่แผนกฉุกเฉิน มีการปรับพื้นถนน ซึ่งระหว่างท าจะต้องเปิดใช้งานได้ โดยปิด
ครึ่งหนึ่งเปิดใช้ครึ่งหนึ่ง 
- งานใต้ดิน ขุดไปเจออุปสรรคใต้ดินท าให้ต้องปรับเปลี่ยนฐานราก เป็นงานเพ่ิมให้ผู้รับเหมา 
ต้องมี     ค่าใช้จ่ายเพ่ิม ต้องให้สถาปนิกแก้ไข โดยคิดราคาเป็นงานเพิ่ม-ลดภายหลัง 
- เรื่องการเชื่อมต่องานระบบ 

o ระบบปรับอากาศต้องปิดการใช้ 1 คืนเพื่อเขื่อมต่อ 
o ระบบแก๊ส ต้องก าหนดเวลาปิด 4-5 ชั่วโมง 
o ระบบประปา ปิด 2 ชั่วโมง 
o ระบบบ าบัด ไม่จ าเป็นต้องปิด 
o ระบบไฟฟ้า ไม่มีผล เนื่องจากแยกจากัน 

- การเชื่อมต่องานระบบระหว่างอาคาร ท าให้เสียห้อง แผนกผู้ป่วยใน ไป 1 ห้องเพ่ือเป็น
พ้ืนที่เชื่อมต่อ 
- หยุดก่อสร้างกะทันหันเนื่องจากรบกวนการท างานของแพทย์ 
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4.3 การศึกษาโครงการต่อขยายอาคารโรงพยาบาลกรุงเทพราชสีมา  

 

ภาพที่ 21 ทัศนียภาพโรงพยาบาลกรุงเทพราชสีมา 

4.3.1 ข้อมูลทั่วไป  

ช่ือโครงการ กรุงเทพราชสีมา  (อาคารต่อขยาย) 

จ านวนเตียง เดิม 150 เตียงและต่อขยาย 135 เตียง รวมเป็น 285 เตียง 

ที่ตั้งโครงการ 1308/9 ถ.มิตรภาพ ต.ในเมือง จ.นครราชสมีา 

เจ้าของโครงการ บริษัทกรุงเทพราชสีมา จ ากัด 

ผู้ออกแบบอาคารเดิม สถาปนิก 110 

จ านวนช้ัน (อาคารเดิม) 10 ช้ัน  
พื้นที่ก่อสร้างส่วนต่อขยาย  20,000 ตารางเมตร แต่สร้างจริง 9,000 ตารางเมตร 

จ านวนช้ัน (อาคารอาคารต่อขยาย) 10 ช้ัน สร้างจริง 2 ช้ันและช้ันใตด้ิน 1 ช้ัน 

ประเภทอาคาร อาคารคอนกรีตเสริมเหล็ก พื้น post tension 

ระยะเวลาการก่อสร้าง พฤศจิกายน 2556 - สิงหาคม 2557 

งบประมาณค่าก่อสร้างการต่อขยาย  155 ล้านบาท (ไมร่วมตกแต่งและอุปกรณ์ทางการแพทย์)  
ระยะเวลาในการก่อสร้าง 9 เดือน 
ผู้ออกแบบ สถาปนิก บริษัท ทีค จ ากัด 

ผู้บริหารงานก่อสรา้ง บริษัท จี 22 วิศวกรและสถาปนิก จ ากัด 

ผู้ควบคุมงานก่อสร้าง  บริษัท จี 22 วิศวกรและสถาปนิก จ ากัด 
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ผู้รับเหมาก่อสร้างอาคาร  บริษัท ไทยโพลคีอนส์ จ ากัด (มหาชน) 
สถานะตอนเก็บขอ้มูล ก าลังก่อสร้างฐานราก 

 

 

ภาพที่ 22 ผังบริเวณโรงพยาบาลกรุงเทพราชสีมา 

 

 

ภาพที่ 23 อาคารโรงพยาบาลกรุงเทพราชสีมา 
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4.3.2 ช่วงการออกแบบ  

4.3.2.1 ช่วงก ำหนดโครงกำร 

ที่มาของการต่อขยาย 
 จากอัตราการขยายตัวของจังหวัด ท าให้ความต้องการมากขึ้น ประกอบกับการให้บริการเดิม
มีความแออัด เช่น มี แผนกผู้ป่วยนอก และหอพักพยาบาลอยู่ในอาคารโรงพยาบาล นอกจากนี้ยัง
มองเห็นว่าภาคตะวันออกเฉียงเหนือยังขาดศูนย์โรคมะเร็ง จึงต้องการเพ่ิมการให้บริการ โดยใช้พื้นที่
ลานจอดรถของโรงพยาบาลเป็นส่วนต่อขยาย 
โครงสร้างองค์กร และความสัมพันธ์ 
 โรงพยาบาลน าความต้องการและพ้ืนที่ที่มีมาปรึกษากับสถาปนิกถึงเป็นความเป็นไปได้ของ
โครงการ จากนั้นจัดจ้างผู้บริหารงานก่อสร้าง และผู้รับเหมา  
 เลือกสถาปนิกท่ีเชี่ยวชาญด้านการออกแบบโรงพยาบาล เลือกผู้รับเหมาที่มีประสบการณ์
สามารถท าได้ตามมูลค่างานที่ก าหนด และมีความรับผิดชอบสูง 
การก าหนดความต้องการประโยชน์ใช้สอย 
 ผู้บริหารก าหนดความต้องการหลัก จากนั้นหารือกับแพทย์ พยาบาล น าความต้องการไป
ปรึกษากับสถาปนิก และประชุมเพ่ือหาข้อสรุปวางผังแม่บทและวางผังก าหนดหน้าที่ใช้สอยที่ต้องการ 
แต่เดิมจะท าอาคารสูง 15 ชั้นรวมที่จอดรถ แต่เป็นการลงทุนมาก ใช้วิธีเช่าพ้ืนที่ภายนอกเป็น
ทางเลือกท่ีดีกว่า 
 สิ่งที่โรงพยาบาลให้เพ่ือการออกแบบคือ พ้ืนที่ ความต้องการ งบประมาณเบื้องต้น 
 ในเรื่องของผลกระทบ โครงการต้องท าการประเมินผลกระทบสิ่งแวดล้อม จึงจัดจ้างที่ปรึกษา
ด้านการประเมินผลกระทบสิ่งแวดล้อมโดยเฉพาะ 
กฎหมายและข้อก าหนดที่ใช้ในการออกแบบ 
 พ้ืนที่อยู่ติดกับล ารางสาธารณะ ซึ่งมีกฎหมายแหล่งน้ าควบคุมอยู่  แต่ได้รับการยกเว้น
เนื่องจากโรงพยาบาลเป็นอาคารสาธารณะ แต่ต้องขอ EIA ซึ่งใช้เวลานาน 
 มีการตีความกฎหมายเรื่องภาระจ ายอม เพราะพ้ืนที่โรงพยาบาลไม่ติดถนนสาธารณะ  ท าให้
ต้องมีถนนภาระจ ายอมกว้าง 12 เมตร  
งบประมาณ  
 ผู้บริหารระดับสูงก าหนดกรอบงบประมาณท่ีคุ้มกับการลงทุนมาให้ สถาปนิกค านวณจาก
ที่ดินว่าสามารถสร้างพ้ืนที่ได้มากสุดเท่าไหร่และท าอะไรได้บ้าง จากนั้นปรับลดความต้องการตาม
งบประมาณ 
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4.3.2.2 ช่วงกำรออกแบบ 

แนวความคิดในการออกแบบ 
 ท าให้การใช้งานได้ประสิทธิภาพมากท่ีสุด ใช้แสงธรรมชาติใน แผนกผู้ป่วยนอก แผนกผู้ป่วย
ใน มากที่สุด ให้มีความรู้สึกไม่อึดอัด เรื่องที่ส าคัญคือการระบายอากาศเพ่ือป้องกันการแพร่กระจาย
ของเชื้อโรค 
 แนวคิดเรื่องพ้ืนที่เชื่อมต่อ การใช้งานที่เหมือนกันเชื่อมต่อกัน เพ่ือให้สามารถขยายขนาดของ
แผนกนั้นๆได้ 
สิ่งท่ีต้องค านึงถึงในการออกแบบต่อขยาย  
 ความปลอดภัยต่อชีวิตและทรัพย์สินของผู้ใช้บริการและผู้ใช้งานโดยรอบ 
 พ้ืนที่ต่อขยายสร้างทับบ่อบ าบัดเดิมซึ่งต้องใช้งานได้ตลอดเวลา อยู่ใกล้กับระบบปรับอากาศ
ของ MRI 
การต่อขยาย 

 

ภาพที่ 24 การใช้งานโรงพยาบาลกรุงเทพราชสีมา 

4.3.3 ช่วงการก่อสร้าง  

กฎหมายและข้อก าหนดที่ใช้ในการก่อสร้าง 
 การปฏิบัติงานมีสองเรื่องคือ เรื่องความปลอดภัย และการตรวจสอบผลกระทบสิ่งแวดล้อม
ในขณะก่อสร้างซึ่งแบ่งออกเป็นสองระยะ ระยะก่อสร้าง สุ่มตรวจและท ารายงาน 6 เดือน/ครั้ง การ
ตรวจสอบเริ่มตั้งแต่การประมูลงานผู้รับเหมา 
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ระยะเวลาในการก่อสร้าง 
 เรื่องผลกระทบ ท างานไม่เกิน 21.00น.หรือ22.00น. เพราะเสียงจะดังก้องเวลากลางคืน 
การจัดท าประกันภัย 

การประกันภัยการเสี่ยงภัยทุกชนิดของผู้ก่อสร้าง (CAR) เป็นค่าใช้จ่ายของผู้รับเหมาและต้อง
ใช้บริษัทประกันภัยที่โรงพยาบาลตกลงไว้ 

 
4.3.3.1 กำรจัดกำรจัดกำรทรัพยำกร  

1. ผังหน่วยก่อสร้าง   
 

ภาพที่ 25 ทางสัญจรภายในโรงพยาบาลกรุงเทพราชสีมา 

สาธารณูปโภค   
ไฟฟ้าชั่วคราว  เพ่ิมหม้อแปลงบริเวณหม้อแปลงเดิม 
ประปาชั่วคราว  เชื่อมต่อกับของโรงพยาบาลที่เปิดใช้งานอยู่ 
โทรศัพท์ชั่วคราว องค์การโทรศัพท์ 
ระบบระบายน้ าชั่วคราว แยกน้ าส่วนหนึ่งลงบ่อบ าบัด ส่วนหนึ่งลงบ่อตกตะกอน 

การจราจร  
2. คนงาน วัสดุอุปกรณ์ เครื่องจักร งบประมาณ  

คนงาน   ห้ามพักอาศยในพ้ืนที่ก่อสร้าง ต้องพักอาศัยภายนอกโดยจะมีรถมารับ-ส่งในเวลา
ปฏิบัติงาน 
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วัสดุอุปกรณ์และเครื่องจักร  
ใช้เส้นทางร่วมกับการสัญจรหลัก มีพ้ืนที่ส าหรับจอดและขนถ่ายในพ้ืนที่ก่อสร้างบน

โครงสร้างแผ่นเหล็ก วัสดุอุปกรณ์ที่ไม่ใช้งานผู้รับเหมาจะต้องน าออกไปเก็บไว้ที่โกดังเนื่องจากมีพ้ืนที่
ก่อสร้างจ ากัด การขนส่งปกติ และต้องประสานงานกับฝ่ายรปภ. ซึ่งปกติจะก าหนดเวลาที่เช้า 5.00 - 
6.00น. หรือหลังเที่ยงคืน เพ่ือหลีกเลี่ยงผลกระทบกับการจราจรของโรงพยาบาล นอกเหนือจากนี้
จะต้องแจ้งฝ่าย รปภ.ก่อนทุกครั้ง ส่วนเศษวัสดุจากการก่อสร้าง ใช้รถ 6 ล้อคันเล็กขนออก ในเวลาท า
การ 
งบประมาณ  
 การจัดสรรงบประมาณการก่อสร้าง ประกอบด้วยการท าประกันความเสียหาย การ
ประชาสัมพันธ์และการป้องกันผลกระทบ จัดท าจากแผนการตลาด การประเมินผลกระทบ
สิ่งแวดล้อมและการเปิดให้บริการ  
 

3. เวลาการท างาน 
 8.00-17.00น. บางวันมีการท างานถึง 21.00-22.00น. แต่จะมีน้อยมาก 
 ยังไม่มีการหยุดการก่อสร้างเนื่องมาจากการร้องเรียนของผู้ใช้บริการ 
 
4.3.3.2 กำรจัดกำรกำรก่อสร้ำงที่มีผลกระทบ 

การจัดการการก่อสร้างที่มีผลกระทบ 
 มีการประชุมระหว่างผู้บริหารงานก่อสร้าง ผู้รับเหมาและเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล ทุกวัน เพ่ือ
แจ้งการปฏิบัติงานและปัญหาที่พบในแต่ละวัน ซึ่งเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลจะเป็นผู้อนุมัติการท างาน 
หากงานในส่วนใดเกิดผลกระทบ เช่น เสียงดังจะมีการก าหนดเวลาในการท างานเพ่ือแก้ไขปัญหา 
 เรื่องผลกระทบให้ความส าคัญกับเรื่องเสียงและการจราจรมากท่ีสุด  
การจัดการกับขั้นตอนการก่อสร้างท่ีมีผลกระทบ 
 กระทบงานระบบเป็นส่วนใหญ่ การออกแบบต้องเก็บข้อมูลสาธารณูปโภคเดิมทั้งหมด 
 การจัดการกับผลกระทบ ผู้บริหารงานก่อสร้างแจ้งผู้รับเหมา ตอนประชุมครั้งแรก มี
แบบฟอร์มให้ตรวจสอบ ประกอบกับปฏิบัติเพื่อการประเมินผลกระทบสิ่งแวดล้อม 
  

 

 

 



 50 

ตารางที่ 8 การจัดการกับผลกระทบของโรงพยาบาลกรุงเทพราชสีมา 

 ผลกระทบ การจัดการกับผลกระทบ  

ฐา
นร

าก
  

เสียง  สามารถท าได้โดยการลดหรือหลกีเลี่ยง ใช้เวลาทีไ่ม่กระทบเวลาใน
การพักผอ่นของผู้ป่วย เช่นจะหลีกเลี่ยงวันอาทิตย์ และหลังจาก 
20.00น. ถ้าเกิดเสียงดังมาก จะหยุดการท างาน 

ไอเสยีเครือ่งจักร  มีผลน้อย ไอเสียมีปริมาณเท่ากับรถยนต์ 

ฝุ่นละออง  ใช้สเปรย์น้ าและกวาดเศษดิน  
ท าความสะอาดทกุคร้ังหลังเลิกงาน  หากมีลมแรงจะท าวันละ 2-3 
คร้ัง โดยท าการประเมินทกุวัน 

ความสกปรก  มีการล้างลอ้รถในพื้นที่กอ่สร้างก่อนออกไปด้านนอก         ถนน
โครงการท าความสะอาดอาทิตย์ละ 1-2 คร้ังโดยการจ้างรถน้ าฉีด
ล้างฝุ่นสะสม         
ความสะอาด ประกอบด้วยจุดทิ้งขยะ และมีทีมงานเดินส ารวจ
ความเรียบร้อย 

กีดขวางพ้ืนท่ีและจราจร  มีเส้นทางที่ใช้ร่วมกัน ท าให้ต้องมกีารจัดการจราจรเพื่ออ านวย
ความสะดวก โดยใช้รปภ.ของโรงพยาบาลและของผู้รับเหมา
ประสานงานกัน  

เคลือ่นตัวของดิน  ไม่มี เน่ืองจากใช้ระบบป้องกันดินพงั Pile Wall คือการเจาะ
เสาเข็มเรียงติดกันเว้นระยะ 10 เซนติเมตร 

แรงสั่นสะเทือน  เกิดขึ้นน้อยมาก เน่ืองจากใช้เข็มเจาะ 

โค
รง

สร
้าง

  

เสียง  เหมือนช่วงฐานราก 

ฝุ่นละออง  เหมือนช่วงฐานราก ใช้ผา้ใบหุ้มรอบอาคาร 

วัสดุร่วงหลน่  ใช้ผ้าใบหุ้มรอบอาคาร 

คนงาน  ป้องกันโดยใช้วิธีปรับเงินกับผู้รับเหมา เช่นการสูบบุหร่ี เคร่ืองดื่ม
บ ารุงก าลัง    มีการประชุมก่อนเริ่มงานทุกเช้า 

กีดขวางพ้ืนท่ีและจราจร  ต้องจัดการจราจรเน่ืองจากใชเ้ส้นทางร่วมกัน 

แสงจ้า  เข้มงวดกับคนงานโดยตรง เรื่องวัสดุและอุปกรณ์ป้องกัน 

งา
นร

ะบ
บแ

ละ
ตก

แต
่ง  

เสียง  เกิดน้อยมาก วิธีป้องกันเหมือนชว่งฐานราก 

ฝุ่นละออง  มีบ้างจากงานสถาปัตยกรรม วิธีปอ้งกันเหมือนช่วงฐานราก 

วัสดุร่วงหลน่  น้อย งานส่วนใหญ่อยู่ในระยะโครงสร้าง 

กีดขวางพ้ืนท่ีและจราจร  ต้องจัดการจราจรเน่ืองจากใชเ้ส้นทางร่วมกัน 

กลิ่นสารเคม ี มีบ้าง แต่ไม่รุนแรง เช่นการทาสีใชพ้ื้นที่ลานกวา้งและเปิดโล่ง จึง
ไม่มีผลมากนัก ในพื้นทีท่ีอ่ับมากจะใช้พัดลมดูดอากาศ 

แรงสั่นสะเทือน  ไม่มี 
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ภาพที่ 26 การก่อสร้างชั้นใต้ดินโรงพยาบาลกรุงเทพราชสีมา 

  

ภาพที่ 27 บริเวณบ่อบ าบัดน้ าเสียเดิมของโรงพยาบาลกรุงเทพราชสีมา 
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ภาพที่ 28 การกั้นพ้ืนที่ก่อสร้างโรงพยาบาลกรุงเทพราชสีมา 

พื้นที่เชื่อมต่ออาคารต่อขยายและอาคารโรงพยาบาลเดิม 
โครงสร้าง 
 โครงสร้างคอนกรีตเสริมเหล็กยื่นออกไปติดกับอาคารโรงพยาบาลเดิม 
วิธ ี  
 เชื่อมโดยการก้ันพ้ืนที่ และสกัดอาคารเดิม 
ขั้นตอนการจัดการพ้ืนที่เชื่อมต่อ 
 พิจารณาจากการใช้งานว่าอยู่ในโซนอะไร ต่อเนื่องกันอย่างไร  การเชื่อมต่อชั้นล่าง ไม่กระทบ
กับอาคารโรงพยาบาลเดิม       การเชื่อมชั้น 2 จะติดกับ แผนกผู้ป่วยนอก และบัญชี   
 การสัญจรของคนมีทางเดินที่มีหลังคาให้คนเดินกว้าง 1.5  เมตร โดยเดินอ้อมเข้าโรงพยาบาล
ทางด้านหลัง และมีรถรับส่งของโรงพยาบาลระหว่างที่จอดรถกับอาคาร     
การจัดการกับโรงพยาบาลที่เปิดใช้งานอยู่ในขณะก่อสร้างพ้ืนที่เชื่อมต่อาคาร 
 ก่อสร้างเชื่อมต่อกันกับอาคารโรงพยาบาลเดิม โดยขออนุญาตต่อเติมอาคาร 
พ้ืนที่ของโรงพยาบาลที่เปิดใช้งานอยู่ 
  รั้วชั่วคราวสูง 2 เมตร และใช้ metal sheet ปิดหน้าต่างชั้น 1 และ 2 

 

งานระบบของส่วนต่อขยายและอาคารโรงพยาบาลเดิม  
หัวใจของงานคือ MRI และบ าบัดน้ าเสีย จะต้องใช้งานได้ตลอดเวลา ดังนั้นพ้ืนที่บริเวณนั้นจะ

มีการดูแลอย่างใกล้ชิด 
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งานระบบที่ควบคุมทั้งอาคาร ย้ายไปอาคารใหม่หมด สามารถปิดของเดิมได้โดยใช้ไฟส ารอง 
และย้ายไปอาคารใหม่   
ระบบประปา เชื่อมต่อกับโรงพยาบาลเดิม   การเชื่อมต่อ เดินท่อมาเตรียมรอไว้ และแจ้งล่วงหน้า

กับทางโรงพยาบาลใช้น้ าจากถังเก็บน้ า ตัดระบบประปาหลักเพ่ือเชื่อมต่อภายใน
เวลาที่ก าหนดให้ไม่เกินน้ าส ารองในถังเก็บ 

ระบบบ าบัดน้ าเสีย เชื่อมต่อกับโรงพยาบาลที่เปิดใช้งานอยู่     สร้างทับบ่อบ าบัดเดิม การ
เชื่อมต่อสามารถเชื่อมต่อได้เลย มีการท าระบบบ าบัดส ารองกรณีบ่อเดิมไม่
สามารถรับได้อีกหนึ่งจุดซึ่งอยู่ใกล้แม่น้ า ดังนั้นต้องป้องกันน้ าที่ออกจาก
พ้ืนที่ ต้องบ าบัดที่บ่อบ าบัดเดิมก่อนทิ้ง 

ระบบไฟฟ้า-สื่อสาร เชื่อมต่อกับโรงพยาบาลเดิม การเชื่อมต่อ ตัดระบบไฟฟ้าและใช้ไฟส ารอง 
เพ่ือท าการเชื่อมต่อ 

ระบบปรับอากาศ เชื่อมต่อกับโรงพยาบาลเดิม การเชื่อมต่อเดินท่อมาเตรียมไว้ และ
ก าหนดเวลาในการหยุดการท างานของ chiller อาจเป็นเวลากลางคืน หรือ 
เพ่ือท าการเชื่อมต่อ ใช้เวลาน้อยกว่า 2 ชั่วโมง 

ระบบแก๊สทางการแพทย์ เชื่อมต่อกับโรงพยาบาลที่เปิดใช้งานอยู่ 
 
เรื่องอ่ืนๆ  

 โรงพยาบาลที่เปิดใช้งานอยู่ ด าเนินการปกติ มีการย้ายต าแหน่งที่ทิ้งขยะ ส านักงาน
ช่างและแม่บ้าน 

 มีเส้นทางที่ใช้ร่วมกับโรงพยาบาลที่เปิดใช้งานอยู่ คือถนนภาระจ ายอมกว้าง 12 เมตร
ด้านหน้า 

 การประชาสัมพันธ์ 
ภายในโรงพยาบาล ทางอีเมลล์เรื่องปรับเปลี่ยนเส้นทางจราจร 
ภายนอกโรงพยาบาล ป้ายประกาศหน้าโครงการ 

 การจัดการเรื่องร้องเรียน   
 EIA – กล่องรับเรื่องร้องเรียนบริเวณทางเข้าโรงพยาบาล และหน้าพื้นที่ก่อสร้าง 
 ปัจจุบันเป็นการร้องเรียน เรื่องของทางเดิน การจราจรแคบเนื่องจากต้องกั้นรั้วรอบ
พ้ืนที่ ท าให้ต้องเร่งงานก่อสร้างบริเวณด้านข้างก่อน เพ่ือเพ่ิมพ้ืนที่การสัญจร  และ เรื่องฝุ่นจากการ
ก่อสร้าง เนื่องจากที่จอดรถต้องเดินทางผ่านบริเวณท่ีมีฝุ่นมาก 
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ผู้ที่ได้รับผลกระทบ 
 เนื่องจากยังอยู่ในระหว่างก่อสร้างฐานราก อาจท าให้ไม่เห็นปัญหามากนัก 
 การจราจรและเสียง แก้ไขโดยให้ท างานช่วงกลางวัน ซึ่งไม่รบกวน แผนกผู้ป่วยใน แต่จะมี
เสียงกวน แผนกผู้ป่วยนอก เล็กน้อย 
 
4.3.3.3 ปัญหำที่เกิดขึ้น 

1. ปัญหาในการก่อสร้าง 
 - ดิน จากการขุดฐานรากต้องขนออกจากพ้ืนที่เนื่องจากไม่มีที่กองเก็บ 
 - ค่าใช้จ่ายจากมาตรการป้องกันผลกระทบ ผู้รับเหมารับผิดชอบ รวมถึงอุบัติเหตุที่เกิดข้ึน 
เพ่ิมได้เฉพาะเนื้องาน 
 - พ้ืนที่กองเก็บวัสดุและเศษวัสดุมีพ้ืนที่ไม่พอ มาจากการจ ากัดพ้ืนที่ของ EIA  
 - มีการแก้ไขแบบระหว่างก่อสร้างจากเจ้าของโครงการ แต่จะต้องมีค่าใช้จ่ายเพิ่มในส่วนนี้   

2. ปัญหาจากปัจจัยภายนอก  
- น้ า จากน้ าใต้ดินล้นเข้ามาในพื้นที่ก่อสร้าง ต้องสูบออกตลอดเวลา 
- ฝน ท าให้การก่อสร้างล่าช้า 
- ไม่มีปัญหาจากเศรษฐกิจ การเมือง ภาวะสงครามและภัยพิบัติขณะด าเนินการก่อสร้าง 
3. ปัญหาจากโรงพยาบาลที่เปิดใช้งานอยู่ 

 - ต าแหน่งบ่อบ าบัดเดิม ที่ต้องดูแลรักษาขณะก่อสร้าง ห้ามให้โคลนจากการก่อสร้างไหลลง
ไป แก้โดยใช้ฝาคอนกรีตชั่วคราวปิดไว้ เมื่อสร้างเสร็จจะเป็นที่จอดรถเจ้าหน้าที่  
 - ต้องมีการปรับแบบโครงสร้างเสาและฐานราก เนื่องมาจากบ่อบ าบัด แนวท่อประปา แนว
ท่อน้ าทิ้ง และสายไฟของโรงพยาบาลเดิม ค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมเจ้าของโครงการเป็นผู้รับผิดชอบ 

- ระบบปรับอากาศของ MRI ที่อยู่ติดกับพ้ืนที่ก่อสร้างต้องมีการดูแลอย่างใกล้ชิด 
- การจราจร เนื่องจากมีการใช้ทางสัญจรร่วมกัน 
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4.4 การวิเคราะห์ข้อแตกต่างของแต่ละกรณีศึกษา 

  แต่ละกรณีศึกษามีผู้ออกแบบเดียวกัน แต่มีลักษณะเฉพาะแตกต่างกัน ส่งผลต่อการ
ออกแบบและการบริหารการก่อสร้างที่แตกต่างกัน ดังนี้ 

โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท 
- ส่วนต่อขยายแต่เดิมเป็นหอพักพยาบาล ท าให้ต้องรื้ออาคารเดิมก่อนท าการต่อขยายซึ่ง

การรื้ออาคารเป็นการด าเนินการของโรงพยาบาลก่อนจัดจ้างสถาปนิก  
- โรงพยาบาลตั้งอยู่ที่ถนนสุขุมวิท 49 ซึ่งแคบและมีการจราจรหนาแน่นตลอดทั้งวันท าให้

มีผลต่อการขนส่งวัสดุอุปกรณ์ในการก่อสร้างที่แตกต่างกับกรณีอ่ืน 
- โครงการต่อขยายนี้เป็นการต่อขยายครั้งที่ 2 ก่อนหน้ามีการสร้างอาคารผู้ป่วยนอก

(อาคาร 2) เมื่อประมาณปี พ.ศ.2540 

โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีราชา 
- โรงพยาบาลตั้งอยู่ใกล้กับทะเล มีผลต่องบประมาณการก่อสร้าง 
-  มีถนนตัดผ่านด้านหน้าและด้านหลังโครงการ ท าให้มีความสะดวกในการสัญจรและการ

ขนส่งมาก 
- ขณะที่สัมภาษณ์โครงการก าลังก่อสร้างอยู่ งานโครงสร้าง 13 ชั้นเสร็จ ก าลังท าการ

ตกแต่งภายในและงานระบบ ในเฟสแรกอาคารจะเปิดใช้งาน 4 ชั้นเท่านั้นได้แก่ชั้น 1, 2, 
5 และ 6  

- โครงการก าลังก่อสร้างอยู่ ท าให้ส่วนหนึ่งของข้อมูล เป็นการวางแผนเท่านั้น 

โรงพยาบาลกรุงเทพราชสีมา 
- โรงพยาบาลและพ้ืนที่ต่อขยายอยู่ติดล ารางสาธารณะ   
- โรงพยาบาลและพ้ืนที่ต่อขยายไม่ติดถนน ดังนั้นทางเข้าโครงการจึงเป็นถนนภาระจ ายอม ท าให้

มีการใช้เส้นทางร่วมกันระหว่างผู้ใช้บริการโรงพยาบาลและการก่อสร้าง 
- ผังแม่บทโรงพยาบาลส่วนขยายจะมีความสูง 10 ชั้น แต่ด าเนินการสร้างจริงแค่ชั้นใต้ดิน 1 ชั้น

และชั้น 1, 2  
- ขณะที่สัมภาษณ์โครงการก าลังก่อสร้างชั้นใต้ดินอยู่ ท าให้ข้อมูลส่วนอื่นเป็นเพียงการวางแผน 

 
 



บทที่ 5 

การวิเคราะห์ผลการศึกษา 

 
  จากการศึกษาโครงการต่อขยายโรงพยาบาลเอกชนทั้ง 3 แห่งจากการสัมภาษณ์สถาปนิก 
ผู้บริหารงานก่อสร้าง และเจ้าของโครงการ และจากแบบสถาปัตยกรรมของโรงพยาบาล สามารถ
วิเคราะห์ประเด็นปัญหาและสาเหตุของปัญหาแต่ละส่วนอย่างละเอียดได้ดังหัวข้อต่อไปนี้ 

5.1 ช่วงออกแบบ 
5.1.1 ช่วงก าหนดโครงการ  
5.1.2 ช่วงการออกแบบ  

5.2 ช่วงการก่อสร้าง  
5.2.1 การจัดการทรัพยากรการก่อสร้าง 

1. ผังหน่วยก่อสร้าง 
2. คนงาน วัสดุอุปกรณ์ เครื่องจักร งบประมาณ  
3. เวลาการท างาน 

5.2.2 การจัดการการก่อสร้างที่มีผลกระทบต่ออาคารโรงพยาบาลเดิม 
 1.การจัดการกับขั้นตอนการก่อสร้างที่มีผลกระทบ 
 2. พ้ืนที่เชื่อมต่ออาคารต่อขยายและอาคารโรงพยาบาลเดิม  
 3. งานระบบของส่วนต่อขยายและอาคารโรงพยาบาลเดิม  
 4. ผู้ที่ได้รับผลกระทบ 
 5. เรื่องอ่ืนๆ 

 โรงพยาบาลที่เปิดใช้งานอยู่   

 การประชาสัมพันธ์ 

 การจัดการเรื่องร้องเรียน 
5.2.3 ปัญหาที่เกิดขึ้นและแนวทางแก้ปัญหา 

1. ปัญหาในการก่อสร้าง  
2. ปัญหาจากปัจจัยภายนอก  
3. ปัญหาจากโรงพยาบาลที่เปิดใช้งานอยู่ 
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5.1 ช่วงออกแบบ 

5.1.1 ช่วงก าหนดโครงการ 

ที่มาการต่อขยายโรงพยาบาล 
 ที่มาการต่อขยายโรงพยาบาลและการก าหนดความต้องการมาจากเจ้าของโครงการ แบ่ง
ออกเป็นปัจจัยภายในโรงพยาบาล ปัจจัยภายนอกโรงพยาบาล ความต้องการพิเศษ ท าให้แต่ละ
โครงการมีความแตกต่างกัน ดังนี้ 

ตารางที่ 9 ที่มาของการต่อขยายโรงพยาบาล 

 โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท  โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีราชา  โรงพยาบาลกรุงเทพราชสีมา  

เครือโรงพยาบาล โรงพยาบาลสมิติเวช โรงพยาบาลกรุงเทพ โรงพยาบาลกรุงเทพ 

ปัจจัยภายใน  การให้บริการในด้าน แผนก
ผู้ป่วยนอก และ แผนกผู้ป่วย
ใน ไม่เพียงพอ 

  แผนกผู้ป่วยใน ท่ีจอดรถไม่
เพียงพอต่อความต้องการ 

  ศักยภาพพื้นท่ี 

  การให้บริการเดิมมีความ
แออัด 

ปัจจัยภายนอก -   การรองรับของโรงพยาบาล
โดยรอบ  

  อตัราประชากร 

  อัตราการขยายตัวของ
จังหวัด 

ความต้องการ
พิเศษ 

-   ท่ีพักผู้สูงอายุญี่ปุ่น   ศูนย์มะเร็ง 

จ านวนชั้น  7 ช้ัน 13 ช้ัน 2 ชั้นและชั้นใต้ดิน 

งบประมาณการ
ก่อสร้าง 

246 ล้านบาท 700 ล้านบาท 155 ล้านบาท 

ปีท่ีก่อสร้าง  2548 2557 2557 

พื้นที่ก่อสร้าง 9,900 ตารางเมตร 24,000 ตารางเมตร 9,000 ตารางเมตร  

 
จากการศึกษาพบว่าโรงพยาบาลทุกกรณีศึกษามีความต้องการต่อขยายจากปัจจัยภายใน

ร่วมกันคือ การใช้งานเดิมไม่เพียงพอต่อความต้องการใช้บริการเป็นอันดับแรก ซึ่งโรงพยาบาลให้
ความส าคัญในแง่ของการเพ่ิมอัตราการให้บริการ น ามาซึ่งรายได้ทีเพ่ิมมากข้ึนของโรงพยาบาล แต่
โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิทไม่มีปัจจัยภายนอก เมื่อพิจารณาจากสัดส่วนการต่อขยายกับอาคารเดิม
และการเปิดใช้งาน แสดงถึงเป็นการต่อขยายเพ่ือรองรับการใช้งานปัจจุบันเท่านั้น แตกต่างกับสอง
กรณีศึกษาที่รวมปัจจัยภายนอก เป็นการต่อขยายเพ่ือรองรับความต้องการในอนาคตและสร้าง
ลักษณะเฉพาะของโรงพยาบาลขึ้น  สาเหตุที่ต่างกันมาจากโรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท ตั้งอยู่ใน
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กรุงเทพมหานครที่มีอัตราการใช้บริการมากและมีพ้ืนที่จ ากัด ส่วนโรงพยาบาลสมิติเวช ศรีราชาและ
โรงพยาบาลกรุงเทพราชสีมาอยู่ในจังหวัดที่มีโอกาสพัฒนาสูง มีพ้ืนที่มาก เจ้าของโครงการเห็นโอกาส
ในการพัฒนาสูง 

นอกจากนี้พ้ืนที่ที่ท าการต่อขยายเมื่อเทียบกับพ้ืนที่เดิมจะท าให้มีปัญหาที่เกิดขึ้นแตกต่างกัน
ตามแต่ละกรณีศึกษา ซึ่งมีผลกับระยะเวลาก่อสร้าง ราคาค่าก่อสร้าง และการใช้งานภายใน
โรงพยาบาลทั้งสิ้น 

โครงสร้างและความสัมพันธ์ภายในโครงการ 

 
ภาพที่ 29 ความสัมพันธ์ภายในโครงการ 

 หลังจากเจ้าของโครงการก าหนดความต้องการและมีพ้ืนที่ส าหรับก่อสร้างจึงคัดเลือก
สถาปนิก โดยสถาปนิกจ าเป็นต้องมีความเชี่ยวชาญในการออกแบบโรงพยาบาล หากมีความรู้ความ
เข้าใจจะท าให้สามารถใช้งานได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ จากนั้นจัดจ้างผู้บริหารงานก่อสร้างและ
ผู้รับเหมาตามล าดับ โดยการคัดเลือกผู้บริหารงานก่อสร้างและผู้รับเหมาจะพิจารณาผู้ที่มี
ประสบการณ์การท างานด้านโรงพยาบาลหรืออาคารประเภทใกล้เคียง และมีความรับผิดชอบต่อการ
ท างาน 
 
5.1.2 ช่วงการออกแบบ 

 สถาปนิกได้น าความต้องการ พ้ืนที่ และงบประมาณจากเจ้าของโครงการมาศึกษาความ
เป็นไปได้ กฎหมายและอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน ามาออกแบบ วางแผนการพัฒนาพ้ืนที่หรือผังแม่บทเม่ือ
มีอาคารต่อขยาย และวางผังส่วนต่อขยาย ยกเว้น โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิทไม่มีการวางผังแม่บท 

สถาปนิกต้องวางผังแม่บทหรือแผนพัฒนาการใช้พื้นที่ของอาคารเดิมและส่วนต่อขยายใน
อนาคต ก่อนการออกแบบส่วนต่อขยายเนื่องจากการออกแบบอาคารส่วนต่อขยายเป็นการ
ปรับเปลี่ยนและขยายการใช้งานจากอาคารเดิม รวมถึงเป็นการคาดการณ์ความต้องการในอนาคตได้ 
เป็นแผนหลักในการจัดการโยกย้ายต าแหน่งหรือขยายแผนกภายในโรงพยาบาล เนื่องจากแผนกท่ีวาง
ผังไว้โยกย้ายจากพ้ืนที่เดิมมาส่วนต่อขยาย ท าให้พ้ืนที่เดิมไม่มีการใช้งานต้องปรับปรุงเปลี่ยนแปลง



 59 

การใช้งานต่อไป และเนื่องจากทราบผู้ที่ใช้งาน ท าให้ต้องมีการหารือรายละเอียดของงานกับบุคลากร
แต่ละฝ่ายที่ใช้งานในพ้ืนที่นั้นประกอบการออกแบบ 

ในช่วงการออกแบบเจ้าของโครงการจะต้องคิดถึงเรื่องผลกระทบของการก่อสร้างส่วนต่อ
ขยายกับโรงพยาบาลที่เปิดใช้งานอยู่และหารือกับสถาปนิก เพ่ือหาแนวทางป้องกันผลกระทบที่เกิดข้ึน 
ตั้งแต่ช่วงการใช้งานเดิม ขณะก่อสร้าง และหลังอาคารต่อขยายแล้วเสร็จ ซึ่งแต่ละขั้นตอนมีค่าใช้จ่าย
เกิดข้ึน ต้องจัดเตรียมงบประมาณส าหรับสิ่งเหล่านี้ด้วย 

ขั้นตอนการต่อขยายโรงพยาบาลได้ เริ่มจากการวางแผนพัฒนาการใช้พ้ืนที่อาคาร
โรงพยาบาลเดิมและส่วนต่อขยายโดยสถาปนิกและเจ้าของโครงการ วางแผนส่วนต่อขยายเรื่องการ
ก่อสร้างและการเปิดใช้งานซึ่งขึ้นอยู่กับความคุ้มค่าในการลงทุน จากนั้นท าการการก่อสร้างอาคาร
ส่วนต่อขยาย ในขั้นตอนนี้ต้องมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนในการจัดการกับผลกระทบที่เกิดขึ้น และ
ก่อสร้างพ้ืนที่เชื่อมต่อเป็นล าดับสุดท้าย จากนั้นปรับการใช้งานโรงพยาบาลเดิมเพ่ือมีการใช้งานที่
สัมพันธ์กันหรืออาจท าไปพร้อมกับการก่อสร้างอาคารต่อขยายได้ 

 สิ่งที่ต้องค านึงในการออกแบบจากการสัมภาษณ์สถาปนิกทั้งสามกรณีศึกษา น ามาสรุปผล
โดยแบ่งออกเป็น 3 ส่วนได้แก่ การออกแบบโรงพยาบาล การออกแบบส่วนต่อขยายโรงพยาบาล และ
การวางแผนก่อนการต่อขยายโรงพยาบาล ดังนี้ 
การออกแบบโรงพยาบาล 

 การใช้ขนาดพ้ืนที่ที่เหมาะสม เกิดประสิทธิภาพ ไม่แออัดจนเกินไป 

 รูปแบบสถาปัตยกรรมร่วมสมัย 

 การใช้แสงธรรมชาติในโรงพยาบาล 

 การระบายอากาศเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรค 
การออกแบบส่วนต่อขยายโรงพยาบาล 

 พ้ืนที่เชื่อมต่อระหว่างอาคาร ต้องมีการใช้งานสะดวก 

 พ้ืนที่การใช้งานทั้งสองอาคารใช้งานได้อย่างต่อเนื่องกัน 

 รูปแบบสถาปัตยกรรมเข้ากับอาคารโรงพยาบาลเดิม 

 การใช้งานอาคารต่อขยายต้องไม่รบกวนการใช้งานอาคารเดิม 
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การวางแผนเพ่ือการต่อขยายโรงพยาบาล 
 แต่ละข้ันตอนต้องมีการวางแผนล่วงหน้า สถาปนิกสามารถให้ค าแนะน าแก่เจ้าของโครงการ
ได้ ดังนี้ 

 การปิดก้ันพ้ืนที่ส าหรับการก่อสร้างส่วนต่อขยาย 
o การก้ันพ้ืนที่ก่อสร้างก่อนการเชื่อมต่ออาคาร 
o การก้ันพ้ืนที่ก่อสร้างขณะเชื่อมต่ออาคาร  

 ความสัมพันธ์ของการใช้งานระหว่างอาคารส่วนต่อขยายและอาคารเดิม 

 การวางแผนการใช้งานพ้ืนที่ขณะก่อสร้างเชื่อมต่อกับอาคารเดิม 

 การวางแผนการใช้งานพ้ืนที่หลังจากก่อสร้างอาคารต่อขยายแล้วเสร็จ  

 การจัดการสัญจรของผู้ใช้งานโรงพยาบาลที่เปิดบริการอยู่ ขณะมีการก่อสร้าง 

 การจัดการทรัพยากรการก่อสร้างให้กระทบกับโรงพยาบาลที่เปิดใช้งานอยู่น้อยที่สุด  

 ความปลอดภัยแก่ผู้ใช้งานโรงพยาบาลที่เปิดใช้งานอยู่ 

 การท างานงานระบบของโรงพยาบาลที่เปิดใช้งานอยู่  

การวิเคราะห์การต่อขยาย 
 วิเคราะห์จากการรูปตัดอาคารที่แสดงการใช้งานของอาคารส่วนต่อขยายและอาคาร
โรงพยาบาลเดิม โดยจะวิเคราะห์การใช้งาน และลักษณะการเชื่อมต่ออาคารตามกรณีศึกษา ดังนี้  
1. โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท 

 
ภาพที่ 30 การใช้งานส่วนต่อขยายและอาคารเดิมโรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท 

การใช้งานชั้น 1 ส่วนเชื่อมต่อแยกส่วนกับอาคารโรงพยาบาลที่เปิดใช้งานอยู่อย่างชัดเจน แต่
ชั้น 2 มีการเชื่อมต่อกันทั้งชั้นเพ่ือความต่อเนื่องของการใช้งานแผนกผู้ป่วยนอก ท าให้อาจเกิดปัญหา
ภายหลังจากการทรุดตัวของอาคารได้ ส่วนชั้น 3 ซึ่งเป็นแผนก แผนกอภิบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤต และ
ห้องผ่าตัด ท าเป็นทางเชื่อมต่อส าหรับการสัญจรของ แผนกอภิบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤต เท่านั้น
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เนื่องจากเป็นส่วนที่ใช้งานชั่วคราวและกระทบกับผู้ป่วยขณะมีการก่อสร้างน้อยที่สุด ชั้น 4-6 แผนก
ผู้ป่วยในมีการวางต าแหน่งห้องพักไม่ให้รบกวนทางสายตากับอาคารโรงพยาบาลเดิม 
 2. โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีราชา 

 
ภาพที่ 31 การใช้งานส่วนต่อขยายและอาคารเดิมโรงพยาบาลสมิติเวช ศรีราชา 

 การเชื่อมอาคารชั้น 1-3 เน้นความต่อเนื่องของการใช้งานเป็นเหลัก โดยชั้น 1-2 เป็นแผนก
ผู้ป่วยนอก ส่วนชั้น 3 เป็นการเชื่อมของฝ่ายรักษาพิเศษ มีเพียงชั้น 1 ที่เชื่อมกันด้วยการใช้งานของ
สองอาคาร แต่ชั้น 2-4 เป็นทางเชื่อมโครงสร้างเหล็กท่ีสามารถรองรับการทรุดตัวที่ไม่เท่ากันของสอง
อาคารได้  
3. โรงพยาบาลกรุงเทพราชสีมา 

 
ภาพที่ 32 การใช้งานส่วนต่อขยายและอาคารเดิมโรงพยาบาลกรุงเทพราชสีมา 
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 ในระยะแรกโรงพยาบาลด าเนินการก่อสร้างชั้น 1 2 และใช้ใต้ดินเท่านั้น ลักษณะการ
เชื่อมต่ออาคารเป็นการเชื่อมทั้งพ้ืนที่ที่อยู่ติดกันเพ่ือความต่อเนื่องของการใช้งาน ซึ่งอาจมีปัญหาภาย
ภายหลังจากการทรุดตัวของอาคาร การน าศูนย์มะเร็งไปไว้ชั้นใต้ดินถึงแม้จะอยู่ติดกับล าราง
สาธารณะมีน้ าใต้ดินเป็นอุปสรรคในการก่อสร้างและยังต้องออกแบบระบบกันซึมอย่างดีเนื่องจาก
เครื่องมือทางการแพทย์ที่ใช้ตรวจรักษามีมูลค่าสูง เพราะว่าเครื่องตรวจรักษามะเร็งมีการแผ่รังสีที่เป็น
อันตรายต่อผู้ไม่เกี่ยวข้อง เมื่อน าไปไว้ใต้ดินการป้องกันการแผ่รังสีถึงผู้อ่ืนจึงท าการป้องกันแค่ด้านบน
เท่านั้น 

 จากกรณีศึกษาพบว่า การต่อขยายทางตั้งเป็นหอพักผู้ป่วยในทั้งสิ้น ซึ่งตั้งอยู่บนอาคารต่อ
ขยายทางแนวนอนที่มีการใช้งานอื่นๆนอกเหนือจากหอพักผู้ป่วยในทั้งหมด โดยการใช้งานที่เหมือน
หรือใกล้เคียงกันจะอยู่ติดกันระหว่างอาคารโรงพยาบาลเดิมและส่วนต่อขยาย 
 สรุปผลจากศึกษา การต่อขยายโรงพยาบาลเอกชนมีการเชื่อมต่อพื้นที่กันเพ่ือความสะดวกใน
การใช้งานของพ้ืนที่อย่างต่อเนื่อง ลักษณะการเชื่อมต่อมีสองแบบคือ การเชื่อมต่อทั้งพ้ืนที่ที่อยู่ติดกับ
อาคารโรงพยาบาลเดิม และการใช้ทางเชื่อมระหว่างอาคาร ซึ่งทั้งสองแบบต้องมีการออกแบบเพ่ือ
แก้ปัญหาการทรุดตัวไม่เท่ากันของสองอาคาร จากกรณีศึกษาการเชื่อมต่อทั้งพ้ืนที่จะเกิดกับแผนก
ผู้ป่วยนอกเป็นส่วนใหญ่ ส่วนการใช้ทางเชื่อมระหว่างอาคารจะใช้กับฝ่ายผู้ป่วยนอก และฝ่ายรักษา
พิเศษ ซึ่งฝ่ายรักษาพิเศษที่มีการก่อสร้างจริงจะเชื่อมหน่วยอภิบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤตเป็นทางเดินเชื่อม 
เพ่ือให้กระทบต่อการรักษาพยาบาลน้อยที่สุด 
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การวิเคราะห์การใช้งานของส่วนต่อขยายโรงพยาบาล 
จากการศึกษาแบบสถาปัตยกรรมสามารถสรุปการใช้งานของแต่ละแผนก และลักษณะการ

ต่อขยาย โดยแบ่งออกเป็นการใช้งานที่ขยายจากอาคารเดิม การใช้งานที่ย้ายจากอาคารเดิมทั้งหมด 
และการใช้งานที่ไม่ได้ย้ายจากอาคารเดิมได้ ดังนี้ 

ตารางที่ 10 การใช้งานของส่วนต่อขยายโรงพยาบาล 

 โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท  โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีราชา  โรงพยาบาลกรุงเทพราชสีมา  

ร้านค้า ∆ ∆ - 
แผนกฉุกเฉิน ∆ - - 
แผนกผู้ป่วยนอก  • • • 
แผนกจ่ายยา • • • 
แผนกรังสีวิทยา - - - 
ห้องปฏิบัติการ - - - 
แผนก
กายภาพบ าบัด 

- - - 

แผนกผ่าตัด - ∆ - 
แผนกอภบิาลผู้ป่วย
ภาวะวกิฤต 

• • • 

แผนกห้องคลอด - ∆ - 
แผนกทารกแรกเกิด - ∆ - 
แผนกไตเทียม - - - 
แผนกผู้ป่วยใน  • • • 
ที่ท าการหอผู้ป่วยใน • • • 
ฝ่ายบริหาร - • • 
แผนกจ่ายกลาง
ปราศจากเช้ือ 

- - - 

แผนกโภชนาการ - - - 
แผนกซักรีด - - - 
ส่วนเก็บศพ  - - - 
ไฟฟ้าและเครื่องกล • • • 

•  = ขยายจากอาคารเดิม 
∆ = ย้ายจากอาคารเดิมทั้งหมด 
-  = ไม่ได้ย้ายจากอาคารเดิม  

 การใช้งานที่ขยายแผนกจากอาคารโรงพยาบาลเดิมทั้งสามกรณีศึกษา คือแผนกผู้ป่วยนอก 
และแผนกผู้ป่วยใน มาจากความต้องการของเจ้าของโครงการเป็นหลักและต้องมีหน่วยงานที่
สนับสนุนตามมาท าให้มีการขยายไปพร้อมกัน ได้แก่ แผนกผู้ป่วยนอกต้องมีแผนกจ่ายยา แผนกผู้ป่วย
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ในต้องมีที่ท าการหอผู้ป่วยใน ส่วนการใช้งานที่ขยายเพ่ือรองรับขนาดโรงพยาบาลที่ใหญ่ขึ้นจากสอง
กรณีศึกษาได้แก่ ฝ่ายบริหาร นอกจากนี้มีแผนกอภิบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤต และส่วนควบคุมไฟฟ้าและ
เครื่องกลที่ต้องการเพ่ิมจ านวนทุกโรงพยาบาลสัมพันธ์กับการขยายตัวของโรงพยาบาล   
 การใช้งานที่ย้ายจากอาคารโรงพยาบาลเดิมทั้งแผนกข้ึนอยู่กับกรณีศึกษา กรณโีรงพยาบาล
สมิติเวช สุขุมวิท ได้แก่ ร้านค้าเป็นจัดกลุ่มขยายให้อยู่บริเวณเดียวกัน และแผนกฉุกเฉิน เป็นการย้าย
เพ่ือขยายขนาดให้เพียงพอต่อความต้องการ กรณีโรงพยาบาลสมิติเวช ศรีราชา ได้แก่ร้านค้า แผนก
ผ่าตัด แผนกห้องคลอด แผนกทารกแรกเกิด ร้านค้าเป็นการจัดกลุ่มขยายให้อยู่บริเวณเดียวกัน ส่วน
การย้าย แผนกผ่าตัด แผนกห้องคลอด แผนกทารกแรกเกิด ทั้งแผนกสัมพันธ์กับขนาดของการต่อ
ขยายโรงพยาบาลเนื่องจากพ้ืนที่เดิมไม่สามารถรองรับความต้องการได้และการสร้างใหม่สะดวกกว่า
การเชื่อมต่อจากอาคารเดิม 

 ทั้งนี้แผนกที่ไม่ได้ย้ายมาอยู่อาคารต่อขยาย อาจเกิดการปรับเปลี่ยนพื้นที่ภายในหลังจากมี
การย้ายแผนกอ่ืนไปอาคารต่อขยาย เพ่ือรองรับการเพ่ิมการให้บริการของโรงพยาบาล  

แผนกที่ต่อขยายได้แก่ แผนกผู้ป่วยนอก แผนกจ่ายยา แผนกผู้ป่วยใน ที่ท าการหอผู้ป่วยใน 
แผนกอภิบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤต ส่วนควบคุมไฟฟ้าและเครื่องกล บางกรณีขยายฝ่ายบริหารและธุรการ 
แผนกที่ต้องย้ายทั้งแผนกหากต้องการเพิ่มการใช้งานได้แก่ ร้านค้า แผนกฉุกเฉิน แผนกผ่าตัด แผนก
ห้องคลอด แผนกทารกแรกเกิด  
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5.2 ช่วงการก่อสร้าง 

 การก่อสร้างอาคารส่วนต่อขยายโรงพยาบาลเหมือนโครงการทั่วไปมีกฎหมาย ระยะเวลาและ
การประกันภัยเข้ามาเกี่ยวข้อง แต่ปัจจัยหลักคือ การจัดการการก่อสร้างเพ่ือให้มีผลกระทบกับ
ผู้ใช้บริการโรงพยาบาลน้อยที่สุด 

กฎหมายและข้อก าหนดที่ใช้ในการก่อสร้าง 
 จากการศึกษาพบว่า การก่อสร้างต้องท าตามพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร กฎหมายความ
ปลอดภัยในงานก่อสร้างและประกาศกระทรวงมหาดไทย หากอาคารเข้าข่ายจะต้องมีการประเมินผล
กระทบสิ่งแวดล้อม ซึ่งเป็นข้อก าหนดเบื้องต้นที่จ าเป็นต้องท า แต่ผู้บริหารงานก่อสร้างและเจ้าของ
โครงการสามารถเพ่ิมเติมก าหนดมาตรการเฉพาะเพ่ืออ านวยความสะดวก เพ่ือความปลอดภัยขึ้นอยู่
กับกรณีไป 
ระยะเวลาในการก่อสร้าง 
 ระยะเวลาการก่อสร้างจะด าเนินการตามสัญญา บางกรณีอาจมีการเพ่ิมระยะเวลาก่อสร้าง
เนื่องมาจากความล่าช้าของงานจากการแก้ไขแบบและกรณีอ่ืนๆ  
การจัดท าประกันภัย 

ผู้รับเหมาเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการท าประกันภัยการเสี่ยงภัยทุกชนิดของผู้ก่อสร้าง 
(CAR) ที่อาจเกิดขึ้นได้ระหว่างก่อสร้างตามท่ีระบุในสัญญาการก่อสร้าง 

แผนการก่อสร้างและการเปิดใช้งานโรงพยาบาลส่วนต่อขยาย 
การก่อสร้างอาคารต่อขยาย เจ้าของโครงการต้องตัดสินใจถึงแผนการต่อขยายเพ่ือให้คุ้มค่า

กับการลงทุน แต่ละกรณีศึกษามีการจัดการที่ต่างกันออกไป ดังนี้ 
ตารางที่ 11 การวางแผนก่อสร้างและการเปิดใช้งานโรงพยาบาล 

 โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท  โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีราชา  โรงพยาบาลกรุงเทพราชสีมา  

อาคารเดิม อาคาร 1   7 ชั้น 
อาคาร 2   6 ชั้น  
             ชั้นใต้ดิน 3 ชั้น 

อาคาร A   10 ชั้น  
อาคาร B   4 ช้ัน 

อาคารเดิม 10 ชั้น 

แผนงานการต่อ
ขยาย 

อาคาร 3   7 ชั้น อาคาร C   13 ชั้น  
อาคาร D   13 ชั้น                                                                                                                                                                                                                                     

อาคารต่อขยาย  10 ชั้น  
ชั้นใต้ดิน 1 ชั้น 

การก่อสร้าง ตามแผนงาน ตามแผนงาน ต่อขยายเพียง  2 ชั้นและ  
ชั้นใต้ดินอีก 1 ชั้น 

การเปิดใช้งาน เปิดตามแผนงาน อาคาร C  เปิดชั้น 1,2,5,6 
อาคาร D  ทยอยเปิดใช้งาน 

เปิดตามแผนการก่อสร้าง 
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โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิทต่อขยายเพ่ือรองรับการใช้งานท าให้เมื่อก่อสร้างแล้วเสร็จ 
สามารถเปิดให้บริการได้ทั้งหมด 

โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีราชาก่อสร้างโครงสร้างของอาคารทั้งหมดแต่เปิดการใช้งานบางส่วน 
แต่ขนาดของพ้ืนที่โรงพยาบาลที่วางแผนต่อขยายที่มากกว่าอาคารเดิมมากท าให้การออกแบบขนาด
พ้ืนที่การใช้ของแผนกต่างๆแตกต่างกับกรณีศึกษาอื่น  

โรงพยาบาลกรุงเทพราชสีมา ก่อสร้างและเปิดใช้งานส่วนหนึ่งเท่านั้นเนื่องจากไม่คุ้มค่าต่อ
การลงทุนที่จะสร้างอาคารทั้งหมด ซึ่งภายหลังหากมีการก่อสร้างเพ่ิมเติมต้องมีการจัดการการก่อสร้าง
ที่ดีเพราะก่อสร้างบนอาคารที่เปิดใช้งานอยู่ 

การจัดการการใช้งานพื้นที่เดิมในส่วนต่อขยายโรงพยาบาล 
การก่อสร้างอาคารส่วนต่อขยายเริ่มจากการจัดการการใช้งานของพ้ืนที่เดิม ต้องหาพื้นที่

ส ารองเพ่ือทดแทนโดยจะต้องมีการอ านวยความสะดวกเพ่ิมเติม แต่ละกรณีศึกษามีการจัดการที่
แตกต่างกันดังต่อไปนี้   

ตารางที่ 12 การจัดการการใช้งานพ้ืนที่เดิมในส่วนต่อขยายโรงพยาบาล 

 โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท  โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีราชา  โรงพยาบาลกรุงเทพราชสีมา  

การใช้งานเดิม หอพักพยาบาล ท่ีจอดรถบนดิน ท่ีจอดรถบนดิน 

การแก้ไขขณะ
ก่อสร้าง 

เช่าพ้ืนท่ีใช้เป็นหอพักพยาบาล เช่าพ้ืนท่ีจอดรถบริเวณ
ข้างเคียง 

เช่าพ้ืนท่ีจอดรถบริเวณ
ข้างเคียง 

เมื่อก่อสร้างแล้ว
เสร็จ 

เช่าพ้ืนท่ีใช้เป็นหอพักพยาบาล ใช้อาคารจอดรถ เช่าพ้ืนท่ีจอดรถบริเวณ
ข้างเคียง 

เดิมพ้ืนที่ของโรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท มีการใช้งานอยู่เต็มพ้ืนที่ พิจารณาจากความส าคัญ
การใช้งานทั้งหมด หอพักพยาบาลไม่จ าเป็นต้องอยู่ติดกับโรงพยาบาล สามารถหาพ้ืนที่ที่มีการเดินทาง
สะดวกได้จึงเลือกเป็นพื้นที่ในการต่อขยาย 

พ้ืนที่ก่อสร้างของโรงพยาบาลสมิติเวช ศรีราชาและโรงพยาบาลกรุงเทพราชสีมา ตั้งอยู่ใน
พ้ืนที่ที่การใช้งานไม่หนาแน่น จึงเลือกต าแหน่งที่ต่อขยายติดกับโรงพยาบาลที่แต่เดิมเป็นที่จอดรถบน
ดิน ในขณะก่อสร้างโรงพยาบาลต้องเช่าพื้นที่โดยรอบเพ่ือเป็นที่จอดรถชั่วคราวที่สามารถเดินทางได้
สะดวก 

เมื่อก่อสร้างแล้วเสร็จโรงพยาบาลกรุงเทพราชสีมายังต้องใช้การเช่าพื้นที่จอดรถบริเวณ
ข้างเคียง เพราะมีพ้ืนที่ก่อสร้างที่มีจ ากัด ในกรณีของโรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิทและโรงพยาบาล
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กรุงเทพราชสีมา การรวมที่จอดรถไว้ในอาคารท าให้พ้ืนที่การให้บริการรักษาพยาบาลมีสัดส่วนน้อยลง  
ไม่คุ้มค่าแก่การลงทุน 

ขั้นตอนการก่อสร้างส่วนต่อขยายอาคารโรงพยาบาล 
1. การจัดเตรียมพ้ืนที่ส าหรับก่อสร้าง ต้องท าการก้ันพ้ืนที่และหาพื้นที่ส ารองแทนการใช้งานเดิม

ที่อยู่บริเวณพ้ืนที่ก่อสร้าง 
2. การก่อสร้างอาคารส่วนต่อขยาย โดยต้องมีการจัดการทรัพยากรในการก่อสร้าง การจัดการ

การก่อสร้างที่มีผลกระทบต่อโรงพยาบาลที่เปิดใช้งานอยู่ มีการคาดการณ์ถึงปัญหาและมี
แนวทางแก้ปัญหา ในขณะที่โรงพยาบาลที่เปิดใช้งานอยู่ต้องดูแลเรื่องการประชาสัมพันธ์และ
การจัดการเรื่องร้องเรียนด้วย 

3. การก่อสร้างส่วนเชื่อมต่อระหว่างส่วนต่อขยายและอาคารเดิม ควรท าเป็นล าดับสุดท้าย
เพราะกระทบกับการใช้งานโรงพยาบาลเดิมเนื่องจากอยู่ติดกับพ้ืนที่ใช้งานต้องมีการก้ันฝุ่น
และเสียงที่ดี จากนั้นต้องปรับปรุงพ้ืนที่โรงพยาบาลเดิมให้มีการใช้งานที่สอดคล้องกับส่วนต่อ
ขยายที่ติดกัน 
 

5.2.1 การจัดการทรัพยากรการก่อสร้าง 

การขนส่งและการสัญจรของวัสดุในการก่อสร้าง 
ตารางที่ 13 การขนส่งและการสัญจรของวัสดุในการก่อสร้าง 

 โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท  โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีราชา  โรงพยาบาลกรุงเทพราชสีมา  

การเข้าออก ถนนหน้าโครงการ ถนนหน้าและหลังโครงการ ใช้ถนนร่วมกับผู้ใช้งาน
โรงพยาบาลเดิม 

ช่วงเวลาในการ
ขนส่ง 

เวลาปกติ อุปกรณ์ขนาดใหญ่
ขนส่งเวลากลางคืน 

เวลาปกติ เวลาปกติ เลี่ยงเวลา
โรงพยาบาลใช้งานหนาแน่น 

จากการผังก่อสร้าง แต่ละกรณีศึกษามีข้อได้เปรียบเสียเปรียบจากต าแหน่งที่ตั้งแตกต่างกัน
ออกไป โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีราชามีความคล่องตัวสูงสุดเนื่องจากมีถนนด้านหน้าและหลังของ
โครงการ นอกจากนี้ถนนหน้าโครงการไม่มีการใช้งานหนาแน่น ท าให้ไม่เกิดการรบกวนผู้ใช้งาน
โรงพยาบาล โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิทอยู่ติดถนนด้านหน้าโครงการท าให้มีความสะดวกในการ
ขนส่งแต่ถนนด้านหน้ามีจราจรหนาแน่นท าให้ต้องมีการวางแผนจัดการเวลา ส่วนโรงพยาบาลกรุงเทพ
ราชสีมาต้องใช้เส้นทางร่วมกันเป็นอุปสรรคในการขนส่ง ต้องมีการอ านวยความสะดวกส าหรับผู้ใช้งาน
โรงพยาบาลเนื่องจากถนนบริเวณรอบโครงการสามารถเดินรถได้ทางเดียวเท่านั้น 
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สาธารณูปโภคชั่วคราวในพืน้ที่ต่อขยาย 
นอกจากผังหน่วยก่อสร้าง ผู้บริหารงานก่อสร้างต้องจัดการเกี่ยวกับสาธารณูปโภคชั่วคราว 

ซึ่งมีข้อแตกต่าง ดังนี้ 
ตารางที่ 14 สาธารณูปโภคชั่วคราวในพื้นที่ต่อขยาย 

 โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท  โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีราชา  โรงพยาบาลกรุงเทพราชสีมา  

ไฟฟ้าชั่วคราว ใช้หม้อแปลงท่ีมีอยู่เดิมของ
หอพักพยาบาล 

ขอหม้อแปลงชั่วคราว ขอหม้อแปลงชั่วคราวจาก
ต าแหน่งหม้อแปลงเดิม 

ประปาชั่วคราว ใช้กับอาคารเดิม ใช้กับอาคารเดิม ใช้กับอาคารเดิม 

โทรศัพท์ชั่วคราว ขอชั่วคราว ขอชั่วคราว ขอชั่วคราว 

ระบบระบายน้ า
ชั่วคราว 

ขุดบ่อตกตะกอนชั่วคราว ท าระบบบ าบัดน้ าเสียก่อน ใช้กับบ่อบ าบัดเดิมและขุดบ่อ
ตกตะกอนชั่วคราว 

 ระบบไฟฟ้าชั่วคราว โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิทสามารถใช้ของหม้อแปลงเดิมได้เพราะหม้อ
แปลงมีอาคารเดิมที่ถูกรื้อถอนไปแล้ว ส่วนอีกสองกรณีศึกษาต้องขอหม้อแปลงชั่วคราวเพิ่ม  
 ระบบประปาของทุกกรณีศึกษาสามารถใช้กับอาคารเดิมได้ โทรศัพท์ชั่วคราวต้องด าเนินการ
ขอองค์การโทรศัพท์เช่นเดียวกัน 
 ระบบระบายน้ าชั่วคราวแต่ละกรณีศึกษามีการจัดการแตกต่างกัน โรงพยาบาลสมิติเวช 
สุขุมวิทท าแบบชั่วคราวเนื่องจากไม่สามารถใช้กับต าแหน่งเดิมได้เนื่องจากอยู่ไกลกัน โรงพยาบาลสมิติ
เวช ศรีราชาท าระบบบ าบัดน้ าเสียใหม่เพ่ือใช้บ าบัดจากการก่อสร้างและรองรับการใช้งานของอาคาร
ทุกหลังในโครงการเพราะของเดิมไม่เพียงพอและต้องการปรับปรุง โรงพยาบาลกรุงเทพราชสีมาใช้บ่อ
บ าบัดของอาคารคู่ไปกับท าระบบชั่วคราว เนื่องด้วยต าแหน่งบ่อบ าบัดเดิมอยู่ในพ้ืนที่ก่อสร้างจึง
สามารถน ามาใช้งานได้ แต่ไม่สามารถรองรับน้ าได้ทั้งหมดต้องแบ่งไปที่ระบบชั่วคราวส่วนหนึ่ง 

จากการศึกษาสรุปได้ว่าสาธารณูปโภคชั่วคราวของอาคารต่อขยายแตกต่างกับการสร้าง
อาคารใหม่ ด้วยต าแหน่งที่ใกล้กับอาคารโรงพยาบาลเดิมและมีเจ้าของเดียวกัน ท าให้สามารถใช้
ประโยชน์จากสาธารณูปโภคเดิมบางอย่าง ประหยัดค่าใช้จ่ายส่วนนี้ลงได้ ซึ่งสามารถสรุปได้ดังนี้ 

ไฟฟ้าชั่วคราว  ต้องขอหม้อแปลงชั่วคราว 
ประประชั่วคราว  สามารถใช้กับอาคารเดิมได้ 
 โทรศัพท์ชั่วคราว ต้องขอจากองค์การโทรศัพท์แต่ละท้องที่ชั่วคราว 
ระบบระบายน้ าชั่วคราว ขึ้นอยู่กับพื้นท่ีก่อสร้าง และระบบระบายน้ าเดิม 
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คนงาน วัสดุอุปกรณ์ เครื่องจักร งบประมาณ  
คนงาน 

จากการศึกษาพบว่า ไม่มีการพักของคนงานในพ้ืนที่ก่อสร้าง ต้องมีรถรับส่งทุกวัน ช่วงเวลา
ท างาน 8.00-17.00 น. มีการท าล่วงเวลาถึง 20.00 น. สามารถท างานในช่วงเวลากลางวันได้สะดวก
กว่าเนื่องจากสามารถก่อสร้างแบบใช้เสียงได้ ในช่วงเวลากลางคืนจะท างานก่อสร้างที่ไม่ใช้เสียง ส่วน
ใหญ่เป็นงานตกแต่งภายใน งานบริเวณพ้ืนที่เชื่อมต่อ โดยการปฏิบัติงานมีระเบียบข้อก าหนดจาก
เจ้าของโครงการและผู้บริหารงานก่อสร้าง   
วัสดุอุปกรณ์และเครื่องจักร  
 การขนย้ายวัสดุอุปกรณ์และเครื่องจักร ขึ้นอยู่กับท่ีตั้งโครงการ หากอยู่ติดถนนจะไม่กระทบ
กับโรงพยาบาล ต้องมีพ้ืนที่ส าหรับจอดรับส่งของ พื้นที่ทิ้งเศษวัสดุก่อสร้าง เวลาในการขนส่งขึ้นอยู่กับ
ความหนาแน่นของการจราจรหน้าโครงการ จะเลี่ยงการจราจรหนาแน่น ในกรณีโรงพยาบาลกรุงเทพ
ราชสีมาที่มีการใช้เส้นทางร่วมกับผู้ใช้งานโรงพยาบาลเดิม จะท าการขนส่งช่วงเวลามีการใช้บริการไม่
หนาแน่น 
งบประมาณ  

งบประมาณในการก่อสร้าง มีลักษณะเหมือนโครงการทั่วไป การจัดท าประกันภัย การ
ประชาสัมพันธ์ การป้องกันผลกระทบ ซึ่งทั้งหมดนี้ผู้รับเหมารวมอยู่ในค่าก่อสร้างแล้ว แต่การ
ประชาสัมพันธ์เจ้าของโครงการต้องเป็นผู้ดูแลส่วนหนึ่ง เพราะกระทบต่อชื่อเสียงและรายได้ของ
โรงพยาบาล 
 
เวลาการท างาน  
 จากการศึกษา ปกติจะท าการก่อสร้างช่วงเวลา 8.00-17.00 น. ในช่วงเวลานี้จะเป็นการ
ก่อสร้างที่มีเสียง ส่วนการท างานล่วงเวลาถึง 20.00 น. และบางครั้งท างานถึง 22.00 น. จะเป็นงานที่
ไม่มีเสียงรบกวน ได้แก่งานตกแต่งภายในและการท าพ้ืนที่เชื่อมต่อ 
 โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิทและโรงพยาบาลสมิติเวช ศรีราชา จะมีการหยุดการก่อสร้างเมื่อ
มีผู้ร้องเรียนจากเสียงดังเกินไปรบกวน  
 โรงพยาบาลกรุงเทพราชสีมา ยังไม่มีการหยุดการก่อสร้างชั่วคราว อาจเนื่องมาจากปัจจุบันยัง
ก่อสร้างช่วงของฐานราก 
 แสดงให้เห็นว่าเวลาในการท างานก่อสร้างขึ้นอยู่กับเสียงที่เกิดจากงานก่อสร้างและผลกระทบ
ต่อผู้ป่วยและการปฏิบัติงานของแพทย์ ในเวลากลางวันก่อสร้างงานที่มีเสียงได้แต่สามารถหยุดได้หาก
เกิดการรบกวน และการก่อสร้างตอนกลางคืนใช้กับงานที่ไม่มีเสียง ซึ่งโรงพยาบาลให้ความส าคัญกับ
ผู้ป่วยมาก เนื่องจากกกระทบกับรายได้ของโรงพยาบาล 
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5.2.2 การจัดการการก่อสร้างท่ีมีผลกระทบต่ออาคารโรงพยาบาลเดิม 

1. การจัดการกับขั้นตอนการก่อสร้างท่ีมีผลกระทบต่อโรงพยาบาลที่เปิดใช้งานอยู่ 
 การก าหนดมาตรการป้องกันผลกระทบสถาปนิก ผู้บริหารงานก่อสร้างและเจ้าของโครงการมี
ส่วนร่วมก าหนด สถาปนิกสามารถระบุวิธีป้องกันในแบบก่อสร้างและแนะน าแนวทางท่ีเหมาะสม 
ผู้บริหารงานก่อสร้างสามารถก าหนดเงื่อนไขการป้องกันผลกระทบในสัญญาว่าจ้างผู้รับเหมาและ
พิจารณาแนวทางที่ผู้รับเหมาเสนอ โดยทั้งหมดนี้มีเจ้าของโครงการเป็นดูภาพรวมของการด าเนินการ
ป้องกันทั้งหมด 
 จากการรวบรวมข้อมูลทั้งสามกรณีศึกษาสามารถสรุปวิธีการป้องกันผลกระทบโดยแบ่ง
ออกเป็น 3 ช่วงคือช่วงฐานราก ช่วงโครงสร้าง และช่วงงานระบบและงานตกแต่ง ดังต่อไปนี้ 

ตารางที่ 15 สรุปวิธีการป้องกันผลกระทบจากกรณีศึกษา 

  ฐานราก โครงสร้าง งานระบบและตกแต่ง 

เสียง ท างานช่วงเวลากลางวัน 

วิธีการก่อสร้าง ผ้าใบปิดบรเิวณที่มีการก่อสร้าง 

- ใช้วัสดุกันเสียงบริเวณพื้นท่ีเชื่อมตอ่ 

ฝุ่นละออง ใช้สเปรย์น้ า 

กวาดฝุ่นหลังเลิกงานหรือเมื่อมีปรมิาณมาก 

- ผ้าใบปิดบรเิวณที่มีการก่อสร้าง 

วัสดุร่วงหล่น 
- 

ท าท่ีป้องกันวัสดุตกหล่น 

ท าหลังคากันบริเวณที่มผีู้ใช้งาน 

คนงาน มีกฎระเบียบที่ต้องปฏิบตั ิ

กีดขวางพ้ืนที่และจราจร  ขึ้นอยู่กับพื้นที่ก่อสร้างแต่ละกรณศีึกษา 

ความสะอาด จัดเก็บขยะออกจากพ้ืนท่ีทุกวัน 

เคลื่อนตัวของดิน  ใช้ sheet pile/pile wall - - 

แรงสั่นสะเทือน  ใช้เสาเข็มเจาะ - - 

แสงจ้า  
- 

ใช้ผ้าใบปิด   
ท าตามระเบียบปฏิบัต ิ

- 

กลิ่นสารเคมี  
- - 

ปิดกั้นพ้ืนท่ี   
พัดลมระบายอากาศ 
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กรณีศึกษาให้ความส าคัญแต่ละขั้นตอนในการก่อสร้างแตกต่างกันออกไป ผลการวิเคราะห์มา
จากการเก็บรวบรวมข้อมูลของผู้บริหารงานก่อสร้างและน ามาจัดล าดับความส าคัญ ซึ่งแสดงผลดังนี้  

ตารางที่ 16 ระดับการป้องกันผลกระทบที่เกิดข้ึนในการต่อขยายโรงพยาบาล 

ผลกระทบ สมิติเวช สุขุมวิท  สมิติเวช ศรีราชา  กรุงเทพราชสีมา  

ฐา
นร

าก
  

เสียง  2 2 2 
ไอเสียเครื่องจักร  0 1 0 
ฝุ่นละออง  2 2 2 
ความสกปรก  1 1 2 
กีดขวางพื้นท่ีและจราจร  0 1 2 
เคลื่อนตัวของดิน  1 1 1 
แรงสั่นสะเทือน  1 1 1 

โค
รง

สร้
าง

  

เสียง  2 2 2 
ฝุ่นละออง  2 2 2 
วัสดุร่วงหล่น  2 2 2 
คนงาน  2 2 2 
กีดขวางพื้นท่ีและจราจร  0 0 2 
แสงจ้า  1 1 1 

งา
นร

ะบ
บแ

ละ
ตก

แต
่ง  

เสียง  1 1 1 
ฝุ่นละออง  1 1 1 
วัสดุร่วงหล่น  1 1 1 
กีดขวางพื้นท่ีและจราจร  0 0 2 
กลิ่นสารเคมี  1 1 1 
แรงสั่นสะเทือน  0 0 0 

2 = ให้ความส าคัญมาก 
1 = ทั่วไป 
0 = ให้ความส าคัญน้อย 

 จากตารางแสดงถึงการต่อขยายโรงพยาบาลทุกโรงพยาบาลให้ความส าคัญกับเรื่องของเสียง
และฝุ่นละอองตั้งแต่เริ่มการก่อสร้าง เมื่อถึงช่วงก่อสร้างโครงสร้างอาคารจะมีเรื่องของวัสดุร่วงหล่น
และพฤติกรรมคนงานเพ่ิมขึ้นมา แต่ช่วงการตกแต่งและงานระบบจะไม่ได้ให้ความส าคัญมากเนื่องจาก
เป็นงานภายในที่ไม่รบกวนโรงพยาบาลเดิมเมื่อเทียบกับขั้นตอนฐานรากและงานโครงสร้าง  

เรื่องท่ีให้ความส าคัญทั้งหมดได้แก่ เสียง ฝุ่นละออง วัสดุร่วงหล่น และคนงาน เป็นเรื่องที่
สามารถส่งผลกระทบกับผู้ใช้งานอาคารโรงพยาบาลเดิมได้ทั้งสิ้น เรื่องความสกปรก การเคลื่อนตัวของ
ดิน แรงสั่นสะเทือน แสงจ้า กลิ่นสารเคมีเป็นเรื่องพ้ืนฐานที่ต้องได้รับการจัดการในการก่อสร้าง เรื่อง
ไอเสียเครื่องจักรและแรงสั่นสะเทือนในการตกแต่งและงานระบบไม่มีผลกระทบต่อการก่อสร้างอาคาร
ส่วนขยาย 
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 เรื่องของการจราจรมีความแตกต่างกัน เนื่องด้วยลักษณะที่ตั้งของโรงพยาบาลกรุงเทพราช
สีมาที่ต้องใช้ทางเข้าออกร่วมกันท าให้ต้องให้ความส าคัญกับการจราจรมากในทุกข้ันตอนของการ
ก่อสร้าง ในขณะที่อีกสองกรณีศึกษาพ้ืนที่ก่อสร้างติดกับถนนท าให้ไม่มีผลกระทบกับโรงพยาบาล 
 

2. พื้นที่เชื่อมต่ออาคารต่อขยายและอาคารโรงพยาบาลเดิม 
 จากการศึกษาพบว่าพ้ืนที่เชื่อมต่อใช้โครงสร้างตามการใช้งานที่แบ่งออกเป็นการเชื่อมอาคาร
ทั้งพ้ืนที่จะใช้คอนกรีตเสริมเหล็กรอยต่อใช้เหล็กเพ่ือความยืดหยุ่น การเชื่อมต่อด้วยทางเดินใช้
โครงสร้างเหล็กท้ังหมด เวลาในการก่อสร้างใช้ทั้งกลางวันและกลางคืนท าให้งานเสร็จเร็ว แสดงว่า
โรงพยาบาลให้ความส าคัญความรวดเร็วมากกว่าเวลาในการปฏิบัติงาน ประกอบกับงานที่ท าเวลา
กลางคืนเป็นงานตกแต่งและงานระบบท าให้ไม่เกิดผลกระทบมากนัก หากท าในเวลากลางวันจะ
กระทบกับผู้ใช้งานที่อยู่ใกล้กับพื้นท่ีได้ ซึ่งการท าพ้ืนที่เชื่อมต่อหลังโครงสร้างเสร็จจะเหมือนกับการ
ปรับปรุงการใช้งานในโรงพยาบาล แต่กรณีศึกษาทั้งสามแห่งมีความแตกต่างกันในขั้นตอนของการ
ก่อสร้าง ดังตารางต่อไปนี้ 

ตารางที่ 17 การจัดการพ้ืนที่เชื่อมต่อของแต่ละโรงพยาบาล 

 โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท  โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีราชา  โรงพยาบาลกรุงเทพราชสีมา  

โครงสร้าง  ใช้พ้ืนส าเร็จวางบนคาน  

 จุดเชื่อมต่อใช้แผ่นเหล็ก 

โครงเหล็กเชื่อมระหว่างอาคาร  โครงสร้างคสล.ยื่น 

 จุดเชื่อมต่อใช้แผ่นเหล็ก 
เวลาการก่อสร้าง 2 ช่วงเวลาท้ังกลางวันและ

กลางคืน 
โครงสร้างเวลากลางวัน 
ตกแต่งงานระบบกลางคืน 

อยู่ระหว่างวางแผนงาน 

ขั้นตอนการ
ก่อสร้าง 

 ก่อสร้างส่วนท่ีห่างจาก
อาคารเดิม  

 ขออนุญาตเปิดใช้งาน  

 ก่อสร้างพื้นท่ีเชื่อมต่อ 

 ก่อสร้างส่วนท่ีห่างจาก
อาคารเดิม 

 ขออนุญาตเชื่อมอาคาร 

 ก่อสร้างส่วนเขื่อมต่อ 

 ก่อสร้างอาคารและส่วน
เชื่อมต่อติดกัน 

พื้นที่โรงพยาบาล
เดิม 

ปรับพ้ืนท่ี ปรับพ้ืนท่ี  
จัดการจราจรใหม่ 

ปรับพ้ืนท่ี  

 แต่ละกรณีศึกษามีโครงสร้างที่ใช้เชื่อมระหว่างสองอาคารแตกต่างกัน แต่มีการค านึงถึงการใช้
งานและการทรุดตัวที่ไม่เท่ากันของอาคาร ระยะเวลาในการก่อสร้างจะท างานโครงสร้างในเวลา
กลางวันและท างานระบบและตกแต่งในเวลากลางคืนเหมือนการปรับปรุงการใช้งานพื้นที่ภายใน
อาคาร หากก่อสร้างเวลากลางวันจะรบกวนการใช้งานของแพทย์และผู้ป่วยได้ ขั้นตอนการก่อสร้าง
พ้ืนที่เชื่อมต่อจะท าเป็นล าดับสุดท้ายเนื่องจากมีความยุ่งยากสูง 
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 นอกจากการจัดการพ้ืนที่เชื่อมต่อ โรงพยาบาลยังต้องค านึงถึงวิธีการก้ันระหว่างพ้ืนที่ก่อสร้าง
และพ้ืนที่อาคารโรงพยาบาลเดิม ดังต่อไปนี้ 

ตารางที่ 18 การกั้นพ้ืนที่ก่อสร้างของแต่ละโรงพยาบาล 

 โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท  โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีราชา  โรงพยาบาลกรุงเทพราชสีมา  

กั้นพื้นที่ก่อสร้าง
ระหว่างอาคาร 

รั้วสูง 5 เมตร รั้วสูง 3 เมตรและมีผ้าใบกั้น
ด้านบน 

รั้วและปิดหน้าต่างชั้น 1 และ 
2 เพื่อบังสายตา 

กั้นพื้นที่ขณะ
ก่อสร้างส่วน
เชื่อมต่อ 

ยิบซ่ัมบอร์ด และใช้ห้องท่ีอยู่
ติดกับการก่อสร้าง กั้นก่อนถึง
เขตก่อสร้าง 

ยิบซ่ัมบอร์ดปิดเทปตาม
รอยต่อ* 

ยิบซ่ัมบอร์ด* 

* หมายเหตุ : พื้นที่เช่ือมต่อของโรงพยาบาลสมิติเวช ศรรีาชาและโรงพยาบาลกรุงเทพราชสีมา เป็นการวางแผนงาน 
การปฏิบัตจิริงอาจมีการปรับเปลีย่นได ้

จากตารางพบว่าการกั้นพ้ืนที่ก่อสร้างโรงพยาบาลทั้งสามกรณีศึกษาให้ความส าคัญกับการ
ทัศนียภาพของผู้ใช้บริการ โดยมีวิธีปฏิบัติคือการบังสายตาไม่ให้เห็นการก่อสร้าง การก้ันพ้ืนที่ก่อสร้าง
ขณะท าการเชื่อมต่อโรงพยาลสมิติเวช สุขุมวิทให้ความส าคัญมาก เพ่ือไม่ให้เกิดการรบกวนกับการใช้
งานของโรงพยาบาล  

3. งานระบบของส่วนต่อขยายและอาคารโรงพยาบาลเดิม  
งานระบบส่วนต่อขยายอาคารโรงพยาบาลของแต่ละกรณีศึกษามีความแตกต่าง ดังนี้ 

ตารางที่ 19 การจัดการงานระบบโรงพยาบาล 

 โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท  โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีราชา  โรงพยาบาลกรุงเทพราชสีมา  

ระบบประปา แยกแต่ละอาคาร ใช้ร่วมกับอาคารเดิม ใช้ร่วมกับอาคารเดิม 
ระบบบ าบัดน้ าเสีย ใช้ร่วมกับอาคารเดิม 

(เปิดไประยะหน่ึงมีการ
ปรับปรุง) 

สร้างเพิ่มและใช้ร่วมกันท้ัง
โครงการ 

ใช้ร่วมกับอาคารเดิม 
และสร้างระบบส ารอง 

ระบบไฟฟ้า แยกแต่ละอาคาร แยกแต่ละอาคาร ใช้ร่วมกับอาคารเดิม 

ระบบปรับอากาศ แยกแต่ละอาคาร 
(เปิดระยะหน่ึงรวมท่ีอาคาร

ใหม่) 

สร้างเพิ่มท่ีอาคารเดิม สร้างเพิ่มท่ีอาคารเดิม 

ระบบแก๊สทาง
การแพทย์ 

ใช้ร่วมกับอาคารเดิม ใช้ร่วมกับอาคารเดิม ใช้ร่วมกับอาคารเดิม 

  
 การเลือกใช้งานระบบแต่ละลักษณะขึ้นอยู่กับความเหมาะสมของพ้ืนที่ งานระบบเดิม และ
งบประมาณ จากการศึกษาสามารถสรุปได้ 4 ลักษณะ 
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1. การใช้งานระบบแยกแต่ละอาคาร จะไม่เกิดผลกระทบเวลาก่อสร้าง แต่มีค่าใช้จ่ายสูง 
2. การใช้งานระบบร่วมกับอาคารเดิม เป็นการลดค่าใช้จ่ายในการก่อสร้างลงได้ ทั้งนี้ข้ึนอยู่

กับความสามารถในการรองรับ และต าแหน่งของงานระบบ หากท่ีอาคารเดิมไม่เพียงพอ
อาจสร้างเพ่ิมในพ้ืนที่โรงพยาบาลเดิมซึ่งเป็นการคุ้มค่ากว่าสร้างที่อาคารต่อขยาย 

3. สร้างงานระบบเพ่ิมที่อาคารเดิม เป็นการประหยัดค่าใช้จ่าย แต่จ าเป็นต้องได้รับการ
ออกแบบและวางแผนเพ่ือให้สามารถก่อสร้างและงานระบบเดิมสามารถใช้งานอยู่ได้ 

4. การสร้างระบบใหม่และใช้ร่วมกันทั้งโครงการ หมายความถึงงานระบบเดิมไม่เพียงพอต่อ
ความต้องการของอาคารเดิม จึงการสร้างใหม่และใช้ร่วมกันจึงเป็นทางเลือกหนึ่ง 

งานระบบของโรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิทหลังจากเปิดใช้งานจะมีการปรับปรุงและ
เปลี่ยนแปลงเนื่องมาจากความคุ้มค่าในการลงทุน  

โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีราชาจะมีความหลากหลายที่สุด แต่ค านึงการประหยัดงบประมาณ 
โรงพยาบาลกรุงเทพราชสีมา ใช้งานระบบร่วมกับอาคารเดิม เนื่องจากก่อสร้างอาคาร 2 ชั้น

และชั้นใต้ดิน หากก่อสร้างและใช้งานเต็มทั้ง 10 ชั้นจะมีการแยกงานระบบภายหลัง 
 
4. ผู้ท่ีได้รับผลกระทบ  
 จากการศึกษาสามารถสรุปผู้ที่ได้รับผลกระทบตามกรณีศึกษาที่เกิดขึ้นจริง ดังนี้ 
โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท ผู้ได้รับผลกระทบ ผู้ป่วย เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล 
โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีราชา ผู้ได้รับผลกระทบ ผู้ป่วย เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล  

และผู้ใช้ทางสัญจรของโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลกรุงเทพราชสีมา ผู้ได้รับผลกระทบ ผู้ใช้ทางสัญจรของโรงพยาบาล 
 

สามารถสรุปได้ว่าผู้ได้รับผลกระทบคือผู้ป่วย และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล ซึ่งสิ่งที่ได้รับ
ผลกระทบมาจากการก่อสร้างแต่โรงพยาบาลให้ความส าคัญกับผู้ป่วยมากที่สุดเนื่องจากกระทบกับ
รายได้ของโรงพยาบาล ผู้ใช้ทางสัญจรของโรงพยาบาลได้รับผลกระทบจากการก่อสร้างและลักษณะ
ที่ตั้งของโครงการ 

นอกจากผู้ได้รับผลกระทบยังมีหน่วยงานที่ได้รับผลกระทบ ได้แก่แผนกท่ีอยู่ติดกับพื้นท่ี
เชื่อมต่อ และงานระบบของอาคารหากมีการใช้ร่วมกัน ผลกระทบแต่ละกรณีศึกษาขึ้นอยู่กับต าแหน่ง
ที่ตัง้ของหน่วยงานและการออกแบบส่วนต่อขยายโรงพยาบาล 
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5. เรื่องอ่ืนๆ 
1) โรงพยาบาลที่เปิดใช้งานอยู่   

โรงพยาบาลเปิดบริการตลอด 24 ชั่วโมง 

2) การประชาสัมพันธ์ โดยรวมสรุปได้ดังนี้ 
ภายในโรงพยาบาล  แจ้งแพทย์ พยาบาลถึงโครงการต่อขยาย  
    แจ้งผู้ป่วยว่าก าลังมีการก่อสร้างอยู่ 
    โดยเจ้าของโครงการ 
ภายนอกโรงพยาบาล ป้ายประกาศหน้าโครงการ 
    โดยผู้รับเหมา 
การประชาสัมพันธ์ช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงโครงการและผลกระทบที่จะเกิดขึ้น เป็นการ

ป้องกันอย่างหนึ่ง 

 การจัดการเรื่องร้องเรียน 
โรงพยาบาลจะจัดการเรื่องร้องเรียนโดยเร็วที่สุด เนื่องจากกระทบกับรายได้และ

ชื่อเสียงของโรงพยาบาล บางปัญหาสามารถแก้ไชได้ บางปัญหาสามารถหลีกเลี่ยง บรรเทา
หรือช่วยอ านวยความสะดวกได้ เรื่องที่เกี่ยวกับการก่อสร้างจะแจ้งเรื่องให้ทางผู้บริหารงาน
ก่อสร้างหรือผู้รับเหมาด าเนินการ 

 
5.2.3 ปัญหาที่เกิดขึ้นและแนวทางแก้ปัญหา 

1. ปัญหาในการก่อสร้าง เป็นปัญหาที่เกิดขึ้นเป็นปกติ เมื่อเกิดขึ้นสามารถแก้ไขได้ 
ตัวอย่างเช่น 

การประมูลงานเกินงบประมาณ  แก้ไขโดยการปรับแก้แบบก่อสร้าง 
คนงานไมเ่พียงพอ ท าให้งานก่อสร้างล่าช้า แก้ไขโดยหาสาเหตุและวางแผนจัดหาคนงาน  
การก่อสร้างไม่ตรงกับแบบ  แก้ไขโดยปรับแก้หรือค าแนะน าจากสถาปนิก 
เกิดการเปลี่ยนแบบจากเจ้าของโครงการ สามารถปรับแก้ได้ แต่เจ้าของโครงการต้อง

รับผิดชอบค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมขึ้น 
เศษวัสดุตกหล่นโดนรถ แก้ไขโดยให้ผู้รับเหมารับผิดชอบ และเพ่ิม

มาตรการในป้องกัน 
เสียงและฝุ่นรบกวนผู้ป่วย   แก้ไขโดยการเจรจา ชดเชยค่าเสียหาย  
พ้ืนที่ไม่เพียงพอต่อการกองเก็บวัสดุ แก้ไขโดยผู้รับเหมาต้องวางแผนการท างานที่ดี 
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2. ปัญหาจากปัจจัยภายนอก ไม่สามารถควบคุมได้ สามารถแก้ปัญหาได้เมื่อเกิดข้ึน 
ตัวอย่างเช่น   

ความล่าช้าจากสภาพอากาศกรณีฝนตก แก้ไขโดยเพิ่มเวลาการท างาน 
น้ าใต้ดิน     แก้ไขโดยสูบออกตลอดเวลา 

3. ปัญหาจากโรงพยาบาลที่เปิดใช้งานอยู่ เป็นปัญหาที่ต้องได้รับการคาดการณ์และการ
วางแผนหาแนวทางแก้ไขตั้งแต่ช่วงการออกแบบ ตัวอย่างเช่น  

การปรับพื้นที่บริเวณท่ีเชื่อมต่อกันท าให้หน่วยงานที่อยู่ใกล้ได้รับผลกระทบ  
แก้โดยวางแผนป้องกันล่วงหน้า 

 การเชื่อมต่องานระบบท าให้บางระบบต้องมีการปิดการท างาน  
แก้ไขโดยวางแผนและแจ้งการปฏิบัติการล่วงหน้า 

 ต าแหน่งของงานระบบเดิมอยู่ในพ้ืนที่ก่อสร้าง  
แก้ไขโดยวางแผนดูแลรักษาและป้องกันอย่างดีไม่ให้งานระบบต้องหยุด
ท างานเพราะจะส่งผลกระทบต่อโรงพยาบาลโดยตรง 

 ขาดการส ารวจต าแหน่งงานระบบของอาคารเดิม   
แก้ไขโดยวางแผนส ารวจต าแหน่งของงานเดิมหรือศึกษาจากแบบเดิมก่อน
การก่อสร้าง 
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บทที่ 6 

บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

 
6.1 สรุปผลการศึกษา 

 จากการศึกษาการออกแบบและบริหารงานก่อสร้างส่วนต่อขยายอาคารโรงพยาบาล สามารถ
สรุปได้ดังนี้ 
6.1.1 การออกแบบส่วนต่อขยายโรงพยาบาล 

การก าหนดโครงการส่วนต่อขยายโรงพยาบาล 
 จากการศึกษาพบว่าสามารถแบ่งการต่อขยายโรงพยาบาลได้เป็น 2 ลักษณะ คือ  
1. การต่อขยายเนื่องจากพ้ืนที่ไม่เพียงพอต่อความต้องการใช้บริการ ใช้การศึกษาอัตราการใช้ 

บริการและท าการต่อขยายตามความต้องการโดยตรง 
2. การต่อขยายจากการวางแผนการตลาดในอนาคตและพ้ืนที่ไม่เพียงพอต่อความต้องการใช้บริการ 

ต้องท าการวางผังแม่บท และต้องวางแผนการก่อสร้างและการเปิดใช้งานเนื่องจากเป็นการ
วางแผนระยะยาว 

 เมื่อมีความต้องการต่อขยายจึงจัดต้องจัดหาพ้ืนที่และงบประมาณต่อไป จากกรณีศึกษา
ลักษณะของพ้ืนที่ต่อขยายจะเป็นพื้นที่อยู่ติดกันกับโรงพยาบาลทีม่ีการใช้งานอยู่เดิม  
 
ขั้นตอนการต่อขยายโรงพยาบาล  
จากกรณีศึกษาสามารถสรุปขั้นตอนการต่อขยายโรงพยาบาลได้ ดังนี้ 

1. การวางแผนพัฒนาการใช้พื้นที่อาคารโรงพยาบาลเดิมและส่วนต่อขยายหรือผังแม่บท โดย
สถาปนิกและเจ้าของโครงการ  

2. คาดการณถ์ึงปัญหาที่จะกระทบกับการใช้งานโรงพยาบาลเดิมที่จะเกิดข้ึน วางแผนเตรียมการ
และจัดท าแนวทางในการแก้ปัญหาในอนาคตตั้งแต่ขั้นตอนการออกแบบ 

3. วางแผนส่วนต่อขยายเรื่องการก่อสร้างและการเปิดใช้งาน ซึ่งข้ึนอยู่กับความคุ้มค่าในการลงทุน 
นอกจากนี้ยังมีเรื่องของค่าใช้จ่ายในการปรับปรุง ป้องกัน โยกย้ายชั่วคราวระหว่างที่มีการ
ก่อสร้างที่ต้องเตรียมการไว้ 

4. การก่อสร้างอาคารส่วนต่อขยาย ในขั้นตอนนี้ต้องมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนในการจัดการกับ
ปัญหาที่กระทบกับโรงพยาบาลเดิม  
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5. ก่อสร้างพ้ืนที่เชื่อมต่อ เป็นขั้นตอนที่กระทบกับการใช้งานในโรงพยาบาลเหมือนการปรับเปลี่ยน
การใช้งานภายในโรงพยาบาล  

6. ปรับการใช้งานโรงพยาบาลเดิมเพ่ือมีการใช้งานที่สัมพันธ์กัน อาจท าไปพร้อมกับการก่อสร้าง
อาคารต่อขยายได้ 

 
การออกแบบส่วนต่อขยายโรงพยาบาล 
 การออกแบบจะแตกต่างกับการออกแบบอาคารทั่วไปเนื่องจากมีการใช้งานของอาคาร
โรงพยาบาลเดิมอยู่ ในการท าส่วนต่อขยาย โรงพยาบาลที่เปิดใช้งานอยู่ต้องสามารถด าเนินการได้ การ
ต่อขยายเป็นการเพ่ิมพ้ืนที่จากการใช้งานเดิมที่มีอยู่ ดังนั้นต้องการการวางแผนพัฒนาการใช้พ้ืนที่หรือ
ผังแม่บทเพ่ือจัดการการใช้พ้ืนที่โดยรวม และต้องการความเข้าใจในการใช้งานของฝ่ายต่างๆในอาคาร
โรงพยาบาลเดิม  
 การออกแบบส่วนต่อขยายโรงพยาบาลมีแนวความคิดในการออกแบบเหมือนการออกแบบ
โรงพยาบาลทั่วไป แต่ต้องค านึงถึงอาคารโรงพยาบาลเดิม ซึ่งประกอบด้วยการใช้งานที่ต่อเนื่อง 
สะดวกและไม่รบกวนการใช้งานเดิม มีรูปลักษณ์ท่ีเข้ากับอาคารโรงพยาบาลเดิมได้ นอกจากนี้ยังต้อง
ท าการวางแผนเพ่ือการต่อขยาย ประกอบด้วย  

 การปิดก้ันพ้ืนที่  

 ความสัมพันธ์ของการใช้งาน 

 การวางแผนการใช้งาน 

 การจัดการสัญจร 

 การจัดการทรัพยากรการก่อสร้าง  

 ความปลอดภัย 

 งานระบบของโรงพยาบาลที่เปิดใช้งานอยู่  

จากกรณีศึกษาลักษณะของอาคารต่อขยายจะเชื่อมต่อกับอาคารโรงพยาบาลเดิมและมีการใช้
งานประเภทเดียวกันหรือจ าเป็นต้องอยู่ใกล้กัน ลักษณะการเชื่อมต่อมีสองแบบคือ การเชื่อมต่อทั้ง
พ้ืนที่ที่อยู่ติดกับอาคารเดิม และการเชื่อมต่อแบบทางเชื่อมระหว่างอาคาร การพิจารณาเลือกใช้ขึ้นอยู่
กับการใช้งานเป็นหลัก การเชื่อมต่อระหว่างอาคารต้องออกแบบเพ่ือแก้ปัญหาการทรุดตัวไม่เท่ากัน
ของสองอาคาร การเชื่อมต่อทั้งพ้ืนที่จะใช้กับฝ่ายผู้ป่วยนอก และฝ่ายรักษาพิเศษเป็นส่วนใหญ่ ฝ่าย
รักษาพิเศษจะเชื่อมหน่วยอภิบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤตเป็นทางเดินเชื่อมท าให้กระทบต่อการ
รักษาพยาบาลน้อยที่สุด 
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 จากกรณีศึกษาการใช้งานของส่วนต่อขยายโรงพยาบาล พบว่าแผนกที่ขยายจากอาคาร
โรงพยาบาลเดิมได้แก่ แผนกผู้ป่วยนอก แผนกจ่ายยา หน่วยอภิบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤต แผนกผู้ป่วยใน 
ที่ท าการหอผู้ป่วยใน ฝ่ายบริหารและธุรการ และส่วนควบคุมไฟฟ้าและเครื่องกล สอดคล้องกับความ
ต้องการต่อขยายของโรงพยาบาล โดยมีแผนกอ่ืนส าหรับเสริมการให้บริการการใช้งานหลัก 
 การใช้งานที่ย้ายทั้งแผนกคือร้านค้า แผนกฉุกเฉิน แผนกผ่าตัด แผนกห้องคลอด และแผนก
ทารกแรกเกิด ซึ่งต้องการพ้ืนที่ที่อยู่บริเวณเดียวกัน แต่การย้ายแผนกต่างๆนี้จะขึ้นอยู่กับความจ าเป็น
แต่ละกรณไีป 

 
6.1.2 การบริหารการก่อสร้างส่วนต่อขยายโรงพยาบาล  

การก่อสร้างอาคารส่วนต่อขยายโรงพยาบาลเหมือนโครงการทั่วไปมีกฎหมายและการ
ประกันภัยเข้ามาเก่ียวข้อง แต่สิ่งส าคัญคือ การจัดการการก่อสร้างเพ่ือให้มีผลกระทบกับผู้ใช้บริการ
โรงพยาบาลน้อยที่สุด  

 การก่อสร้างอาคารต่อขยายขึ้นอยู่กับความคุ้มค่าในการลงทุน จากกรณีศึกษาพบว่ามีการ
ก่อสร้างและเปิดใช้งานสัมพันธ์กับแผนการต่อขยาย ดังนี้ 

 การก่อสร้างตามแผนงานและเปิดใช้งานทั้งหมด จากความต้องการใช้งานเต็มพ้ืนที่ต่อขยาย 

 การก่อสร้างโครงสร้างและเปลือกอาคาร ท างานระบบและตกแต่งภายในเฉพาะพ้ืนที่ เพื่อ
เปิดใช้งานบางส่วนเท่านั้น เป็นการลงทุนก่อสร้างโดยไม่ได้รับผลตอบแทนเต็มที่ แต่เล็งเห็น
ถึงความสะดวกในการเปิดใช้งานในอนาคต 

  การก่อสร้างอาคารเฉพาะส่วนที่จะเปิดใช้งานเท่านั้น โดยตัดสินจากความคุ้มค่าในการลงทุน 
แต่อาจเป็นอุปสรรคต่อการก่อสร้างภายหลัง 

ขั้นตอนการก่อสร้างส่วนต่อขยายอาคารโรงพยาบาล 
จากกรณีศึกษาสามารถสรุปขั้นตอนการก่อสร้างส่วนต่อขยายอาคารโรงพยาบาลได้ ดังนี้ 

1. การจัดเตรียมพ้ืนที่ส าหรับก่อสร้าง ต้องท าการก้ันพ้ืนที่และหาพื้นที่ส ารองแทนการใช้งานเดิม
ที่อยู่บริเวณพ้ืนที่ก่อสร้างเพ่ือให้โรงพยาบาลสามารถด าเนินการต่อไปได้ ต้องพิจารณา
ช่วงเวลาระหว่างการก่อสร้าง และเม่ือก่อสร้างแล้วเสร็จ  

2. การก่อสร้างอาคารส่วนต่อขยาย โดยต้องมีการจัดการทรัพยากรในการก่อสร้าง การจัดการ
การก่อสร้างที่มีผลกระทบต่อโรงพยาบาลที่เปิดใช้งานอยู่ มีการคาดการณ์ถึงปัญหาและมี
แนวทางแก้ปัญหา ในขณะที่โรงพยาบาลที่เปิดใช้งานอยู่ต้องดูแลเรื่องการประชาสัมพันธ์และ
การจัดการเรื่องร้องเรียนด้วย 
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3. การก่อสร้างส่วนเชื่อมต่อระหว่างส่วนต่อขยายและอาคารเดิม ควรท าเป็นล าดับสุดท้าย
เพราะกระทบกับการใช้งานโรงพยาบาลเดิมเนื่องจากอยู่ติดกับพ้ืนที่ใช้งานต้องมีการก้ันฝุ่น
และเสียงที่ดี จากนั้นต้องปรับปรุงพื้นทีท่ี่ติดกับส่วนเชื่อมต่อให้มีการใช้งานที่สอดคล้องกัน 

 
การจัดการทรัพยากรการก่อสร้าง 
 การจัดการผังหน่วยก่อสร้าง ขึ้นอยู่กับที่ตั้งโครงการ พื้นที่ก่อสร้างอยู่ติดถนนสาธารณะ
สามารถขนส่งวัสดุในการก่อสร้างโดยไม่รบกวนอาคารโรงพยาบาลที่เปิดใช้งานอยู่ หากติดถนนหลาย
ด้านจะยิ่งสะดวกมากยิ่งข้ึน แต่ถ้าการสัญจรของพ้ืนที่ก่อสร้างต้องใช้งานร่วมกับโรงพยาบาลที่เปิดใช้
งานอยู่ ต้องได้รับการจัดการจราจรเป็นพิเศษเพ่ืออ านวยความสะดวกท้ังผู้สัญจรของโรงพยาบาลและ
พ้ืนที่ก่อสร้าง นอกจากนี้ความหนาแน่นของถนนที่ใช้สัมพันธ์กับช่วงเวลาในการขนส่งวัสดุในการ
ก่อสร้าง หากมีความหนาแน่นมากจะเลี่ยงการขนส่งเวลานั้น 
 การจัดการสาธารณูปโภคชั่วคราว ประกอบด้วย ระบบไฟฟ้าชั่วคราว ระบบประปาชั่วคราว 
ระบบโทรศัพท์ชั่วคราว และระบบระบายน้ าชั่วคราว ระบบที่สามารถใช้ร่วมกับอาคารโรงพยาบาล
เดิมได้คือระบบประปาชั่วคราว ระบบที่ต้องท าการขอเพ่ิมคือระบบไฟฟ้าชั่วคราวและระบบโทรศัพท์
ชั่วคราว ส่วนระบบระบายน้ าชั่วคราวจะมีวิธีการจัดการแตงต่างกันออกไป  
 การปฏิบัติงานของคนงานในพ้ืนที่ก่อสร้างจะมีระเบียบปฏิบัติจากเจ้าของโครงการเพ่ือความ
เป็นระเบียบเรียบร้อย ปกติจะท าการก่อสร้างช่วงเวลา 8.00-17.00 น. ในช่วงเวลานี้จะเป็นการ
ก่อสร้างที่มีเสียง ส่วนการท างานล่วงเวลาจะเป็นงานที่ไม่มีเสียงรบกวน ได้แก่งานตกแต่งภายในและ
การท าพ้ืนที่เชื่อมต่อ เวลาในการท างานก่อสร้างขึ้นอยู่กับเสียงที่เกิดจากงานก่อสร้างและผลกระทบ
ต่อผู้ป่วยและการปฏิบัติงานของแพทย์ ในเวลากลางวันก่อสร้างงานที่มีเสียงได้แต่สามารถหยุดได้หาก
เกิดการรบกวน ซึ่งโรงพยาบาลให้ความส าคัญกับผู้ป่วยมาก เนื่องจากกระทบกับรายได้ของ
โรงพยาบาล 
  
การจัดการการก่อสร้างที่มีผลกระทบต่ออาคารโรงพยาบาลเดิม 

 จากการศึกษาพบว่าสิ่งที่ให้ความส าคัญมากคือเรื่องที่กระทบกับผู้ใช้งานได้แก่ เรื่องเสียง ฝุ่น
ละออง วัสดุร่วงหล่น และคนงาน ช่วงเวลาที่เก่ียวข้องคือช่วงก่อสร้างฐานรากและงานโครงสร้างจะ
เกิดผลกระทบมาก ผลกระทบเรื่องการจราจรขึ้นอยู่กับท่ีตั้งโครงการ  

 

 



 81 

ตารางที่ 20 สรุปวิธีการป้องกันผลกระทบจากเรื่องที่ให้ความส าคัญ 

 ฐานราก โครงสร้าง งานระบบและตกแต่ง 

เสียง  ท างานช่วงเวลากลางวัน  

 เลือกวิธีการก่อสร้างที่
เกิดเสียงน้อยท่ีสุด 

 ท างานช่วงเวลากลางวัน  

 ผ้าใบปิดบรเิวณที่มีการก่อสร้าง  

 ใช้วัสดุกันเสียงบริเวณพื้นท่ีเชื่อมตอ่ 
ฝุ่นละออง  ใช้สเปรย์น้ า 

 กวาดฝุ่นหลังเลิกงาน
หรือเมื่อมีปริมาณมาก 

 ใช้สเปรย์น้ า 

 กวาดฝุ่นทุกวันหลังเลิกงาน 

 ผ้าใบปิดบรเิวณที่มีการก่อสร้าง 
วัสดุร่วงหล่น -  ท าท่ีป้องกันวัสดุตกหล่น 

 ท าหลังคากันบริเวณที่มผีู้ใช้งาน 
คนงาน - มีกฎระเบียบที่ต้องปฏิบตั ิ - 

 
พื้นที่เชื่อมต่ออาคารต่อขยายและอาคารโรงพยาบาลเดิม 
โครงสร้าง   เป็นโครงสร้างที่สามารถรองรับการทรุดตัวของสองอาคารได้ 
ช่วงเวลาในการก่อสร้าง  งานโครงสร้างเวลากลางวัน งานตกแต่งและงานระบบเวลากลางคืน 
ขั้นตอนการก่อสร้าง  มี 2 ลักษณะคือ ก่อสร้างส่วนที่ห่างจากอาคารเดิมจากนั้นก่อสร้างพ้ืนที่

เชื่อมต่อภายหลัง กับการก่อสร้างอาคารและส่วนเชื่อมต่อพร้อมกัน ซึ่งวิธี
แรกจะมีผลกระทบน้อยกว่า  

การก้ันพ้ืนที่ก่อสร้าง - กั้นระหว่างอาคาร ใช้รั้วเพ่ือบังสายตาไม่ให้เห็นพื้นที่ก่อสร้าง 
- กั้นขณะก่อสร้างส่วนเชื่อมต่อ ขึ้นอยู่กับแต่ละกรณี โดยท าเพ่ือกันฝุ่น

ละออง เสียง และกันการมองเห็นขณะปฏิบัติงาน 

               
งานระบบอาคารต่อขยายและอาคารโรงพยาบาลเดิม 

งานระบบอาคารต่อขยายขึ้นอยู่กับความเหมาะสมของพ้ืนที่ งานระบบเดิม และงบประมาณ 
จากกรณีศึกษามีวิธีการ 4 ลักษณะ 

1. แยกงานระบบแต่ละอาคาร 
2. งานระบบอาคารต่อขยายใช้ร่วมกับอาคารเดิม เนื่องจากงานระบบเดิมสามารถรองรับได้ 
3. สร้างงานระบบเพ่ิมที่อาคารเดิม เพ่ือประหยัดงบประมาณในการก่อสร้าง 
4. สร้างงานระบบใหม่และใช้ร่วมกันทั้งอาคารต่อขยายและอาคารเดิม เนื่องจากงานระบบ
เดิมเสื่อมประสิทธิภาพ 
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ผู้ที่ได้รับผลกระทบ 
ผลกระทบขึ้นอยู่กับต าแหน่งที่ตั้งของหน่วยงานและการออกแบบ ผู้ได้รับผลกระทบคือผู้ป่วย 

และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลซึ่งสิ่งที่ได้รับผลกระทบมาจากการก่อสร้าง ผู้ใช้ทางสัญจรของโรงพยาบาล
ได้รับผลกระทบจากการก่อสร้างและลักษณะที่ตั้งของโครงการ 
การจัดการโรงพยาบาลที่เปิดใช้งานอยู่ 
 มีการด าเนินงานเป็นปกติ แต่ต้องดูแลรับผิดชอบเรื่องการประชาสัมพันธ์ ซึ่งส่งผลต่อชื่อเสียง
และรายได้ของโรงพยาบาล และการรับเรื่องร้องเรียนเพื่อส่งต่อไปยังผู้บริหารงานก่อสร้าง 
ปัญหาที่เกิดขึ้น 
 ปัญหาในการก่อสร้าง และปัญหาจากปัจจัยภายนอกเป็นปัญหาที่เกิดขึ้นในงานก่อสร้าง แต่
ปัญหาจากโรงพยาบาลที่เปิดใช้งานอยู่ คือส่วนที่โรงพยาบาลควรให้ความส าคัญและเตรียมแนวทาง
แก้ปัญหาล่วงหน้าตั้งแต่ขั้นตอนการออกแบบ 
 
6.2 ข้อเสนอแนะแนวทางการต่อขยายโรงพยาบาล 

6.2.1 ข้อเสนอแนะในการต่อขยายอาคารโรงพยาบาล 

-  การก่อสร้างอาคารส่วนต่อขยายและการใช้งานอาคารโรงพยาบาลเดิมอย่างมีประสิทธิภาพต้อง
ได้รับการวางแผนตั้งแต่การออกแบบ โดยครอบคลุมทั้งส่วนต่อขยายและอาคารเดิม  

-  เจ้าของโครงการควรมีนโยบาย เป้าหมายที่ชัดเจน น าไปสู่ข้อก าหนดและแนวทางการปฏิบัติ 
เพ่ือให้เกิดกระบวนการตัดสินใจแก้ปัญหาได้รวดเร็ว 

- สถาปนิกควรมีความเข้าใจเกี่ยวกับภาพรวมของโรงพยาบาลและการออกแบบโรงพยาบาล  

- ฝ่ายโรงพยาบาลและฝ่ายก่อสร้างควรมีการท าความเข้าใจ เพื่อให้โรงพยาบาลสามารถด าเนินการ
ได้และมีการก่อสร้างส่วนต่อขยายอย่างมีประสิทธิภาพทั้งสองฝ่าย มีค่าใช้จ่ายที่ยอมรับได้  

-  ควรเก็บรวบรวมข้อมูลและประเด็นปัญหาที่เกิดขึ้นเพ่ือท าการพัฒนาต่อไปในอนาคต 

6.2.2 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

-  ควรท าการศึกษาเปรียบเทียบโครงการที่ด าเนินการก่อสร้างแล้วเสร็จเพื่อทราบปัญหาและ
แนวทางแก้ปัญหาที่เกิดข้ึนจริงทั้งโครงการ 

- ควรท าการศึกษาการบริหารจัดการภายในโรงพยาบาลเพ่ือเป็นแนวทางในการก าหนดความ
ต้องการ 
- ควรท าการศึกษาการวางแผนงานการต่อขยายของโรงพยาบาล
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4. โครงสร้างและความสัมพันธ์ภายในโครงการต่อขยายเป็นอย่างไร 

........................................................ ........................................................................................................  

5. การคัดเลือกผู้ออกแบบ ผู้บริหารงานก่อสร้าง และผู้รับเหมา ต้องมีคุณสมบัติอย่างไร  

....................................................................... .........................................................................................  

 



 86 

6. การก าหนดความต้องการประโยชน์ใช้สอยจากอะไร ใครเป็นผู้ก าหนด 
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อย่างไร 
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ช่วงการออกแบบ 
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............................................................................................................................. ................................... 
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................................................................................................................................ ................................ 
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...........................................................................................................................  
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.................................................................................................................................................... ........... 
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2) มีการท างานนอกเหนือจากเวลาที่ก าหนดหรือไม่ เพราะเหตุใด 

................................................................. ...............................................................................................  

7. การประชาสัมพันธ์ทางโรงพยาบาลและทางโครงการท าอย่างไรบ้าง 

......................................................................................................... ....................................................... 

8. การรับเรื่องร้องเรียนและการจัดการเรื่องร้องเรียน ผ่านหน่วยงานใด มีการด าเนินการ

แก้ปัญหาอย่างไร 

.......................................................................................................... ...................................................... 

9. กรณีหยุดการก่อสร้างชั่วคราว มีหรือไม่ เกิดจากอะไร 

............................................................................................................................. ................................... 

10. ปัญหาที่เกิดขึ้นและแนวทางในการแก้ปัญหา 

1) ปัญหาที่เกิดจากการก่อสร้างส่วนต่อขยายมีอะไรบ้าง มีแนวทางการแก้ไขอย่างไร 

เตรียมงบประมาณไว้หรือไม่ 

.............................................................................................................. .................................................. 

2) ปัญหาที่เกิดจากปัจจัยภายนอก เช่น เศรษฐกิจ การเมือง ภาวะสงคราม หรือภัยพิบัติ มี

หรือไม่ มีแนวทางการแก้ปัญหาอย่างไร เตรียมงบประมาณไว้หรือไม่  

.................................................................. ..............................................................................................  

3) ปัญหาที่คาดไม่ถึงจากสิ่งที่มีอยู่เดิมของโรงพยาบาล มีหรือไม่ แนวทางการแก้ปัญหา

อย่างไร เตรียมงบประมาณไว้หรือไม่ ใครเป็นผู้ตัดสินใจ ใครเป็นผู้รับผิดชอบ ใช้

ระยะเวลาในการตัดสินใจอย่างไร 

............................................................................................................................. ................................... 

11. หลังจากโครงการต่อขยายแล้วเสร็จ มีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงภายในโรงพยาบาลเดิม

หรอืไม่ อย่างไร 

............................................................................................................................. ...................................



แบบสัมภาษณ์ส าหรับผู้ออกแบบโครงการ 

 

แบบสัมภาษณ์นี้เป็นส่วนหนึ่งของการเก็บข้อมูลเพื่อท าวิทยานิพนธ์ 

เรื่อง การบริหารการก่อสร้างส่วนต่อขยายอาคารโรงพยาบาลเอกชน ของนางสาวสุพิชฌาย์  
แก้วแสงขจร นิสิตปริญญาโท สาขาการจัดการสถาปัตยกรรม ภาควิชาสถาปัตยกรรม คณะ
สถาปัตยกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

ผู้ให้สัมภาษณ์....................................................................................ต าแหน่ง.................... .................... 

วันที่ให้สัมภาษณ์...............................................................................เวลา..............................................  

 

ช่วงก าหนดโครงการ 

1. โครงการของการต่อขยายโรงพยาบาลมีที่มาอย่างไร 

...................................................................................... .......................................................................... 

2. เลือกต าแหน่งใดในการต่อขยายโรงพยาบาล และสภาพเดิมเป็นอย่างไร 

.......................................................................................................................... ...................................... 

3. เมื่อเริ่มสร้างโรงพยาบาลครั้งแรก ได้มีการวางแผนเพ่ือต่อขยายในอนาคตหรือไม่ 

............................................................................................................................. ................................... 

4. การก าหนดความต้องการประโยชน์ใช้สอยจากอะไร ใครเป็นผู้ก าหนด 

............................................................................................................................. ................................... 

5. โรงพยาบาลให้ข้อมูลอะไรบ้างเพ่ือการออกแบบ  

............................................................................................................................. ................................... 

6. โรงพยาบาลให้ข้อมูลส าหรับการป้องกันผลกระทบกับโรงพยาบาลที่เปิดใช้งานอยู่หรือไม่ 

อย่างไร 

............................................................................................................................. ................................... 
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7. กฎหมายและข้อก าหนดที่ใช้ในการออกแบบประกอบด้วยอะไรบ้าง 

......................................................................................................................................................... ....... 

ช่วงการออกแบบ 

1. แนวความคิดในการออกแบบโรงพยาบาลอย่างไร 
 

...................................................................... ..........................................................................................  

2. แนวความคิดในการออกแบบการต่อขยายโรงพยาบาลอย่างไร 
 

.................................................................................................................... ............................................ 

3. แนวความคิดเกี่ยวกับการป้องกันผลกระทบกับโรงพยาบาลที่เปิดใช้งานอยู่อย่างไร 

............................................................................................................................. ................................... 

4. แนวความคิดเกี่ยวกับการจัดการพื้นที่เชื่อมต่ออย่างไร 

............................................................................................................................. ................................... 

5. สิ่งที่ต้องค านึงถึงในการออกแบบต่อขยายโรงพยาบาลคืออะไร 

............................................................................................................................. ................................... 

6. หน่วยงานที่ได้รับผลกระทบจากโครงการต่อขยายโรงพยาบาลประกอบด้วยหน่วยงานใด 

เพราะอะไร 

............................................................................................................................. ................................... 

 

 

 



แบบสัมภาษณ์ส าหรับผู้บริหารงานก่อสร้าง 

 

แบบสัมภาษณ์นี้เป็นส่วนหนึ่งของการเก็บข้อมูลเพื่อท าวิทยานิพนธ์ 

เรื่อง การบริหารการก่อสร้างส่วนต่อขยายอาคารโรงพยาบาลเอกชน ของนางสาวสุพิชฌาย์  
แก้วแสงขจร นิสิตปริญญาโท สาขาการจัดการสถาปัตยกรรม ภาควิชาสถาปัตยกรรม คณะ
สถาปัตยกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

ผู้ให้สัมภาษณ์....................................................................................ต าแหน่ง.................... .................... 

วันที่ให้สัมภาษณ์...............................................................................เวลา..............................................  

 

ช่วงเตรียมการก่อสร้าง 

1. กฎหมายและข้อก าหนดที่ใช้ในการก่อสร้างประกอบด้วยอะไรบ้าง 

........................................................ ........................................................................................................  

2. โรงพยาบาลที่เปิดใช้งานอยู่และสภาพที่ตั้งมีผลในการก าหนดระยะเวลาหรือไม่ อย่างไร 

......................................................................... .......................................................................................  

3. มีการส ารวจพื้นที่ก่อนการก่อสร้างหรือไม่ ประกอบด้วยอะไรบ้าง 

............................................................................................................. ................................................... 

4. การใช้งานพื้นที่เดิมเป็นอย่างไร เมื่อมีการก่อสร้างจะแก้ปัญหาอย่างไร 

............................................................................................................................. ................................... 

5. การจัดสรรงบประมาณในการก่อสร้างประกอบด้วยอะไรบ้าง  

............................................................................................................................. ................................... 

6. งบประมาณส าหรับการป้องกันผลกระทบกับโรงพยาบาลที่เปิดใช้งานอยู่ มีหรือไม่ 

อย่างไร 

............................................................................................................................. ................................... 
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7. งบประมาณส าหรับการท าประกันความเสียหาย มีหรือไม่ อย่างไร 
 

............................................................................................................................. ................................... 

8. งบประมาณส าหรับการประชาสัมพันธ์ มีหรือไม่ อย่างไร 

...................................................................................................................................................... .......... 

 

ช่วงการก่อสร้าง 

1. แนวคิดหลักเก่ียวกับการจัดการผลกระทบที่เกิดกับโรงพยาบาลที่เปิดใช้งานอยู่คืออะไร 

..................................................................................................................................................... ........... 

2. แนวทางการจัดการการก่อสร้างเพ่ือป้องกันผลกระทบที่เกิดกับโรงพยาบาลที่เปิดใช้งานอยู่

อย่างไร 

........................................................................................................................................................... ..... 

3. การจัดการกับข้ันตอนการก่อสร้างที่มีผลกระทบดังต่อไปนี้อย่างไร 

ช่วงฐานราก 

 เสียง ............................................................................................................................ 

 ไอเสียเครื่องจักร..................................................................................................................  

 ฝุ่นละออง............................................................................................................................  

ความสกปรก..........................................................................................................................  

กีดขวางพ้ืนที่และการจราจร.................................................................................. ................ 

เคลื่อนตัวของดิน....................................................................................................................  

แรงสั่นสะเทือน.......................................................................................................................  
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ช่วงโครงสร้าง 

เสียง     ............................................................................................................................  

 ฝุ่นละออง...........................................................................................................................  

 วัสดุตกหล่น.................................................................................................................. ...... 

คนงาน ..............................................................................................................................  

กีดขวางพ้ืนที่และการจราจร............................................................ ................................... 

แสงจ้า ..............................................................................................................................  

ช่วงงานระบบและงานตกแต่ง 

เสียง ............................................................................................................................ 

 ฝุ่นละออง.......................................................................................................................... 

 วัสดุตกหล่น......................................................................... .............................................. 

กีดขวางพ้ืนที่และการจราจร  ............................................................................................  

กลิ่นสารเคมี............................................................................. ........................................... 

แรงสั่นสะเทือน............................................................................................................... ....  

4. การจัดการกับทรัพยากรในการก่อสร้างดังต่อไปนี้อย่างไร 

1) คน - การขนย้าย พ้ืนที่พัก เวลาในการปฏิบัติงาน  

............................................................................................................................. ................................... 

2) วัสดุอุปกรณ์และเครื่องจักรในการก่อสร้าง – การสัญจร พื้นที่ เวลา 

.......................................................................................................................................... ...................... 
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3) เศษวัสดุจากการก่อสร้าง – การสัญจร พ้ืนที่ เวลา 

................................................................................................................................................................  

4) พ้ืนที่เชื่อมต่อ – ขั้นตอนการก่อสร้าง การปิดกั้นพ้ืนที่ขณะเชื่อมต่อ การจัดการกับ

โรงพยาบาลขณะก่อสร้าง 

................................................................................................................................................................  

5) การจัดการพ้ืนที่ระหว่างโครงการก่อสร้างและโรงพยาบาล 

.................................................................................................. .............................................................. 

5. งานระบบต่อไปนี้ มีการจัดการอย่างไร  

ระบบประปา

............................................................................................................................. ............. 

 ระบบบ าบดัน้ าเสีย

 ............................................................................................................................. ............. 

 ระบบไฟฟ้า 

 ................................................................................................ .......................................... 

 ระบบปรับอากาศ

 ............................................................................................................................. ............. 

 ระบบแก๊สทางการแพทย์

 ..........................................................................................................................................  

6. การจัดการหน่วยก่อสร้างชั่วคราวดังต่อไปนี้อย่างไร 

1) สาธารณูปโภคชั่วคราว 
- ไฟฟ้าชั่วคราว
....................................................................... ................................................................... 
- ประปาชั่วคราว
............................................................................................................................. ............. 
- โทรศัพท์ชั่วคราว
..........................................................................................................................................  
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2) การจราจรภายในพ้ืนที่ก่อสร้าง 
....................................................................................................... ......................................................... 

3) พ้ืนที่บริหารหรือควบคุม 

- ส านักงานชั่วคราว .................................................................... .................................... 

- ถนนชั่วคราว  ........................................................................................................ 

- ระบบระบายน้ าชั่วคราว  ...................................................................................................... 

4) พ้ืนที่ปฏิบัติงาน 

- พ้ืนที่ส าหรับวัสดุ ........................................................................................................ 

- พ้ืนที่คนงาน  ........................................................................................................ 

- พ้ืนที่โรงงาน  ........................................................................................................ 

- พ้ืนที่เครื่องจักร  ........................................................................................................ 

- พ้ืนที่กองเก็บวัสดุชั่วคราว  .................................................................................................... 

 

7. โรงพยาบาลที่เปิดใช้งานอยู่ 

1) การจัดการกับโรงพยาบาล

...........................................................................................................................  

2) เวลาเปิดท าการ

...........................................................................................................................  

3) เส้นทางท่ีใช้ร่วมกัน

........................................................................................................... ................ 

8. เวลาในการท างานก่อสร้าง 

1) ช่วงเวลาในการท างานก่อสร้างฐานราก งานโครงสร้าง งานระบบและงานตกแต่ง

อย่างไร 

............................................................................................................................. .................................. 
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2) มีการท างานนอกเหนือจากเวลาที่ก าหนดหรือไม่ เพราะเหตุใด 

............................................................................................................................. ................................... 

9. การประชาสัมพันธ์ทางโรงพยาบาลและทางโครงการท าอย่างไรบ้าง 

............................................................................................................................. ................................... 

10. การรับเรื่องร้องเรียนและการจัดการเรื่องร้องเรียน ผ่านหน่วยงานใด มีการด าเนินการ

แก้ปัญหาอย่างไร 

............................................................................................................................. ................................... 

11. กรณีหยุดการก่อสร้างชั่วคราว มีหรือไม่ เกิดจากอะไร 

............................................................................................................................................. ................... 

12. ปัญหาที่เกิดขึ้นและแนวทางในการแก้ปัญหา 

1) ปัญหาที่เกิดจากการก่อสร้างส่วนต่อขยายมีอะไรบ้าง มีแนวทางการแก้ไขอย่างไร 

เตรียมงบประมาณไว้หรือไม่ 

............................................................................................................................. ................................... 

2) ปัญหาที่เกิดจากปัจจัยภายนอก เช่น เศรษฐกิจ การเมือง ภาวะสงคราม หรือภัยพิบัติ มี

หรือไม่ มีแนวทางการแก้ปัญหาอย่างไร เตรียมงบประมาณไว้หรือไม่  

............................................................................................................................. ................................... 

3) ปัญหาที่คาดไม่ถึงจากสิ่งที่มีอยู่เดิมของโรงพยาบาล มีหรือไม่ แนวทางการแก้ปัญหา

อย่างไร เตรียมงบประมาณไว้หรือไม่ ใครเป็นผู้ตัดสินใจ ใครเป็นผู้รับผิดชอบ ใช้

ระยะเวลาในการตัดสินใจอย่างไร 

..................................................................................................... ........................................................... 

13. หลังจากโครงการต่อขยายแล้วเสร็จ มีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงภายในโรงพยาบาลเดิม

หรือไม่ อย่างไร 

........................................................................................................... ..................................................... 

 



ภาคผนวก ข 

รายช่ือผู้ให้สัมภาษณ์ 

 

            ชื่อ              ต าแหน่ง/ที่ท างาน 

คุณอติพัฒน์ สุวัฒนกิตติคุณ
  

ผู้ช่วยผู้จัดการฝ่ายโครงการและอาคารสถานที่ 
โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท 

คุณชูเดช นิวาเวศน์ ผู้จัดการโครงการ โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีราชา 
คุณรติชา บุญชู เลขาผู้จัดการโครงการ โรงพยาบาลกรุงเทพราชสีมา 

(เนื่องจากมีการเปลี่ยนผู้จัดการโครงการ จึงต้องสัมภาษณ์
เลขาผู้จัดการโครงการซึ่งสามารถให้ข้อมูลการด าเนินการได้) 

คุณวรพัฒน์ ปลื้มทรัพย์ สถาปนิก บริษัท ทีค จ ากัด 
คุณนวพร แม้นโกศล สถาปนิก บริษัท ทีค จ ากัด 
คุณจิรภา ปัญจาคะ สถาปนิก บริษัท ทีค จ ากัด 
คุณกรัณฑ์ เอ้ือธรรมถาวร ผู้บริหารงานก่อสร้าง 

บริษัท ไทร์ คอนสตรัคชั่น แมนเนชเม้นท์ จ ากัด 
คุณปรีชา แสนทวีสุข ที่ปรึกษาวิศวกรงานระบบ บริษัท แมแนจเม้นท์ 103 จ ากัด 
คุณชุมพล ศรีมุข ผู้บริหารงานก่อสร้าง  

บริษัท จี 22 วิศวกรและสถาปนิก จ ากัด 
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ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 
 

ชื่อ  นางสาวสุพิชฌาย์ แก้วแสงขจร 

เกิด 2 พฤศจิกายน พ.ศ.2532 

 

การศึกษา 

- ระดับมัธยมศึกษา โรงเรียนสตรีวิทยา 
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