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          จากความจําเปนในการดูแลรักษาผูเจ็บปวยเปนผลัดหมุนเวียนตลอด 24 ช่ัวโมง ของบุคลากรดานการพยาบาล     
ทําใหตองมีที่พักอาศัยภายในพื้นที่ของโรงพยาบาลเพื่ออํานวยความสะดวกสําหรับปฏิบัติงานในเวลากลางคืน  โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ  สภากาชาดไทย เปดใหบริการมานานตั้งแตป พ.ศ.2475  ปจจุบันบริเวณโดยรอบโรงพยาบาลกลายเปน
ศูนยกลางธุรกิจที่สําคัญของกรุงเทพมหานคร  กอใหเกิดขอจํากัดในการพัฒนาที่ดินและสิ่งกอสราง  โดยเฉพาะที่พักอาศัย
สําหรับบุคลากรดานการพยาบาล  การวิจัยในครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสถานภาพและปญหาที่พักอาศัยของบุคลากร
ดานการพยาบาลผูซึ่งพักอาศัยในพื้นที่โรงพยาบาลทั้งในปจจุบันและตอไปในอนาคต เพื่อหาขอเสนอแนะในการกําหนด
นโยบายที่พักอาศัย โดยใชวิธีศึกษาขอมูลปฐมภูมิจากการสํารวจ สัมภาษณและการใชแบบสอบถาม  รวมทั้งขอมูลทุติยภูมิ
จากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ   

 

 ผลการวิจัยพบวา   ปจจุบันโรงพยาบาลจุฬาลงกรณมีอาคารที่พักอาศัย  8 อาคาร พ้ืนที่ใชสอย 38,250  ตารางเมตร   
รองรับจํานวนผูพักอาศัยได 1,305 คน หรือคิดเปนรอยละ 21.13 ของบุคลากรดานการพยาบาลทั้งหมด    อาคารที่พักอาศัย
ทั้งหมดยกเวนอาคารกุลพิพัฒนลวนมีสภาพชํารุดและอยูในสภาพแวดลอมที่ไมเหมาะสม  ผูพักอาศัยจึงมีความตองการให
เพิ่มพื้นที่ใชสอยและปรับปรุงสภาพอาคารใหดีขึ้น   นอกจากนี้ยังพบวา    ปจจุบันผูพักอาศัยมีอายุต้ังแต  20 - 59  ป     และ
สวนใหญใชที่พักอาศัยภายในโรงพยาบาลเปนที่อยูถาวร แมวามีเวลาปฏิบัติงานในเวลากลางคืนเฉลี่ยเพียงคนละ  8.87 วัน
ตอเดือนเทานั้น     ทั้งนี้เนื่องจากปญหาในการเดินทาง     และมีบุคลากรดานการพยาบาลจํานวนมากถึงรอยละ 56.5  ยังไมมี
ที่อยูอาศัยเปนของตนเอง 

  

ตามแผนแมบทสภากาชาดไทยประมาณการวาในปพ.ศ.2555 จะมีบุคลากรดานการพยาบาลเพิ่มขึ้นเปน 3,745 คน  
และมีแผนที่จะปรับปรุงรื้อถอนอาคารที่พักอาศัยทั้งหมดยกเวนอาคารกุลพิพัฒน  กอสรางอาคารที่พักอาศัยใหมเพิ่มขึ้นอีก 
2 อาคาร พื้นที่ใชสอยรวม 42,014 ตารางเมตร รองรับจํานวนผูพักอาศัยไดทั้งหมด  1,329  คน หรือคิดเปนรอยละ  28.18 
ของบุคลากรดานการพยาบาลในอนาคต     ผูบริหารสภากาชาดไทยจึงมีแนวคิด   ที่จะจัดที่พักอาศัยใหบุคลากรดานการ
พยาบาลเฉพาะที่มีความจําเปนเทานั้น 

 

                ดังนั้นในการกําหนดนโยบายที่พักอาศัย  สําหรับบุคลากรดานการพยาบาลผูซึ่งพักอาศัยในพื้นที่โรงพยาบาลจึง
ควรจัดใหมีที่พักอาศัยภายในโรงพยาบาลที่มีสภาพดีเหมาะสมกับการพักอาศัย   และใชระบบบริหารจัดการอาคาร   จัดให
บุคลากรดานการพยาบาลหมุนเวียนเขาพักสําหรับเวลาที่ปฏิบัติงานในเวลากลางคืนเทานั้น      และควรมีสวัสดิการที่พัก
อาศัยภายนอกโรงพยาบาลใหสําหรับผูที่ยังไมมีที่อยูอาศัยเขาอยูอาศัยช่ัวคราว      สําหรับผูที่มีความตองการมีที่อยูอาศัย
หรือมีที่อยูอาศัยแลวควรจัดหาโครงการที่อยูอาศัยหรือแหลงเงินกูใหซื้อหรือปรับปรุงที่อยูอาศัยใหดีขึ้น      ทั้งนี้สําหรับผูที่
มีปญหาในการเดินทางควรพิจารณาจัดสวัสดิการชวยเหลือการเดินทาง       เพื่ออํานวยความสะดวกใหกับบุคลากรดานการ
พยาบาลเหลานั้น   
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Due to the fact that nursing staff are needed to be on duty 24 hours a day, it is of great importance to provide 
them with  housing in the hospital so that they would have no difficulties in working on their night shift. King 
Chulalongkorn Memorial Hospital Thai Red Cross Society has provided medical service since 1932.  Nowadays, the 
surrounding area of the hospital has become the heart of business transaction in Bangkok.  Due to these circumstances 
the impediment to land and property development, especially housing for nursing staffs, arises.  The aim of the study is 
thus to explore the current and futuristic situation and problem of  housing for nursing staff so that it would be possible to 
define the proposition of policy planning for the housing .   This research is conducted through the primary information 
research method, of land interview, questionnaire and secondary information are derived from other documents and 
related research. 
 

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

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

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



















บทที่  1 
บทนํา 

 
1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

 จากความจําเปนในการทํางานของบุคลากรดานการพยาบาล ที่ตองดูแลรักษาผูเจ็บปวยตลอดเวลา   
จนเกิดลักษณะการทํางานที่เปนผลัดหมุนเวียนตลอด  24  ช่ัวโมง  บางครั้งตองเขาเวรตอจากเวลาทํางานปกติหรือ
บางครั้งตองเขาออกเวรในเวลากลางดึก ประกอบกับบุคลากรดานการพยาบาลสวนใหญก็เปนสตรีอาจมีอัตราย
ระหวางการเดินทางได    โรงพยาบาลที่มีบุคลากรดานการพยาบาลปฏิบัติงานที่อยู      จึงจําเปนตองจัดที่พักอาศัยให
ภายในพื้นที่ของโรงพยาบาล 

 
 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณซึ่งเปนหนวยงานภายใตสังกัดสภากาชาดไทย  ไดเปดใหบริการมานาน

ต้ังแตป พ.ศ.2475  เปนระยะเวลากวา 86  ป  ที่เกิดการพัฒนาขยายตัวของหนวยงาน     จนปจจุบันเปนโรงพยาบาล
ขนาดใหญที่มีจํานวนเตียงถึง  1,479  เตียง  และมีแนวโนมที่จะเพิ่มขึ้นเปน 2,000 เตียงในป พ.ศ.2555 1 ทําใหจํานวน
บุคลากรมีอัตราเพิ่มขึ้นโดยตลอดสงผลใหความตองการใชที่ดินเพิ่มขึ้นตามไปดวย ประกอบกับปจจุบันบริเวณ
โดยรอบโรงพยาบาลกลายเปนยานศูนยกลางธุรกิจที่สําคัญของกรุงเทพมหานคร  การขยายพื้นที่กระทําไดยาก  เกิด
ขอจํากัดในการพัฒนาที่ดินและสิ่งกอสราง  โดยเฉพาะที่พักอาศัยสําหรับของบุคลากรดานการพยาบาลที่มีถึง 2,758 
คน2 หรือคิดเปนรอยละ 52.6  ของจํานวนบุคลากรทั้งหมด   

 
 ดังนั้นสภากาชาดไทยจึงจําควรกําหนดนโยบายที่พักอาศัย   เพื่อแกปญหา  พัฒนาและจัดการที่พัก

อาศัยของบุคลากรดานการพยาบาล ใหเหมาะสมกับสภาพในปจจุบันและอนาคตตลอดจนเปนขวัญกําลังใจในการ
ทํางานแกบุคลากรดังกลาว  ที่ไดอุทิศตนเสียสละมาทํางานในดานนี้เพื่อประโยชนสุขแกสังคม  และประเทศชาติ
ตอไป 
 
1.2 วัตถุประสงคการวิจัย 
    
   ศึกษาสถานภาพและปญหาที่พักอาศัย     ของบุคลากรดานการพยาบาลผูซึ่งพักอาศัยในพื้นที่
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณทั้งในปจจุบันและตอไปในอนาคต เพื่อหาขอเสนอแนะในการกําหนดนโยบายที่พักอาศัย       
สําหรับบุคลากรดานการพยาบาลผูซึ่งพักอาศัยในพื้นที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   สภากาชาดไทย 
 

1   ภาควิชาสถาปตยกรรมศาสตร  คณะสถาปตยกรรมศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย , รางรายงานฉบับ
สมบูรณโครงการศึกษาผังแมบทสภากาชาดไทย , เมษายน  2541 ,หนา 5 -1 . 

2    ฝายเวชระเบียนและสถิติ  ,  สถิติโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   , เมษายน 2541  ,หนา  7 . 
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1.3  วิธีการดําเนินงานวิจัย 
 
      1.  การศึกษารวบรวมขอมูล 

1.1. การศึกษาขอมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) 
                            -    ศึกษาขอมูลเกี่ยวกับบุคลากรดานการพยาบาลและขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับที่พักอาศัย  
                                 ของบุคลากรดานการพยาบาล     เชน     แผนแมบทสภากาชาดไทย    และจํานวน         
                                 ระดับอายุของผูพักอาศัย    ตลอดจนระเบียบ   ขั้นตอนการเขาพักจากเอกสารของ    
                                  ฝายการพยาบาลโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ      เปนตน 

                     -    ศึกษาขอมูลอื่นๆที่เกี่ยวของเชน     รูปแบบระบบบริหารจัดการอาคารที่พักอาศัย      
                           มาตรฐานขั้นตํ่าพื้นที่ใชสอยอาคาร     หรือแนวความคิดเกี่ยวกับการศึกษาความ 
                           เปนไปไดของโครงการที่อยูอาศัย      เปนตน          เพื่อใชเปนเกณฑพิจารณาใน  
                           การกําหนดนโยบายที่พักอาศัยตอไป 

        1.2.  การศึกษาขอมูลปฐมภูมิ ( Primary Data ) 
        -    สํารวจสถานภาพ  ปญหาอาคารที่พักอาศัยของบุคลากรดานการพยาบาล     ซึ่งมี     
             จํานวนทั้งหมด    8   อาคาร  

                            -     ทําการสัมภาษณและสอบถามขอมูล  ตลอดจนแนวความคิดที่เกี่ยวกับที่พักอาศัย           
       จากผูบริหารของสภากาชาดไทย  และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
 -      แจกแบบสอบถาม   โดยประชากรที่ใชคือ       บุคลากรดานการพยาบาลผูซึ่งพัก 
       อาศัยในที่พักของโรงพยาบาล    อันไดแก      พยาบาลวิชาชีพ      ผูชวยพยาบาล 
       และเจาหนาที่พยาบาล ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ         โดยมีผูพักอาศัยทั้งสิ้น   
       1,305    คน    (   ใชขอมูลจากการสํารวจของฝายการพยาบาลในป พ.ศ.  2542  )   
       ทั้งนี้ขนาดของกลุมตัวอยางที่เหมาะสมในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้      กําหนดขึ้น 
       โดยใชทฤษฎีการสุมตัวอยางของ    Yamane        ในการประมาณคาพารามิเตอร 
        ดวยระดับความเชื่อมั่น   95%               โดยที่ประมาณคาความคลาดเคลื่อนจาก    
        คาที่เปนจริงไมเกิน  +, -  5%   สําหรับประชากรทั้งหมด       จํานวน 1,305 คน  
        คํานวณไดขนาดกลุมตัวอยางที่เหมาะสม    ในการศึกษาครั้งนี้    ตองไมตํ่ากวา      
        306 ตัวอยาง โดยจะใชกลุมตัวอยางจริงในการวิจัยครั้งนี้จํานวน  310  ตัวอยาง            
        ซึ่งเพียงพอตามทฤษฎีดังกลาวโดยเกินขอกําหนดมาเปนจํานวน 4  ตัวอยาง 

      2.   วิเคราะหสถานภาพและปญหาที่พักอาศัยในปจจุบันและตอไปในอนาคต    ของบุคลากรดาน   
             การพยาบาลผูพักอาศัยในพื้นที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   สภากาชาดไทย  
      3.   สรุปผลและเสนอแนะ 
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1.4 คําจํากัดความ 
 

  บุคลากรดานการพยาบาล หมายถึง บุคลากรที่ไดรับการบรรจุและแตงต้ังใหทํางานใน
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  สภากาชาดไทย  โดยเขาทํางานในหนาที่เกี่ยวกับการพยาบาลในตําแหนงผูชวยพยาบาล  
เจาหนาที่พยาบาล  และพยาบาลวิชาชีพเทานั้น       ทั้งนี้ไมรวมบุคลากรที่ปฏิบัติงานในดานอื่นๆ เชน  เจาหนาที่
ธุรการ  เภสัชกร    นักกายภาพบําบัด  หรือนักโภชนาการ  เปนตน   
 

  ที่พักอาศัย  หมายถึง  สถานที่ที่บุคลากรดานการพยาบาลใชเปนที่พักผอนหลับนอน  หรืออยู
อาศัยช่ัวคราวในระหวางปฏิบัติงานใหกับสภากาชาดไทย  เชน หอพักพยาบาล  หอพักผูชวยพยาบาล  เปนตน 

 
  ที่อยูอาศัย   หมายถึง  อาคารสถานที่ที่บุคลากรดานการพยาบาลใชเปนที่พักผอนหลับนอนหรือ

พักพิงถาวร  เชน   บานเดี่ยว   ตึกแถว  ทาวนเฮาส  ที่อยูอาศัยรวม  (  คอนโดมีเนียม  อพารตเมนต    แฟลต  )    เปน
ตน 
 
  สภากาชาดไทย      หมายถึง    หนวยงานที่สังกัดสภากาชาดไทยที่ต้ังอยูบริเวณถนนพระราม  4  
เทานั้น  ทั้งในพื้นที่ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณและพื้นที่ของสถานเสาวภา  ทั้งนี้ไมรวมหนวยงานของสภากาชาด
ไทยในพื้นที่อื่นๆ  เชน  โรงพยาบาลสมเด็จ  ณ  ศรีราชา  หรือหนวยงานของสภากาชาดไทยที่ต้ังในจังหวัดตางๆ เปน
ตน 
 
1.5  ประโยชนท่ีจะไดรับ 

 
  การศึกษาวิจัยในครั้งนี้จะใหประโยชน ทั้งในสวนของผูที่ตองการที่พักอาศัย             (Customer)   

คือ  บุคลากรที่ปฏิบัติหนาที่ทางดานการพยาบาล  ที่จะไดรับการตอบสนองในเรื่อง     ที่พักอาศัยใหตรงกับความ
ตองการและลักษณะความเปนอยู  ตลอดจนสถานะภาพทางเศรษฐกิจและสังคม    ในขณะเดียวกันก็ตอบสนองใน
สวนของผูจัดหาที่พักอาศัย   ( Supplier )  คือสภากาชาดไทย  ที่จะไดรับรูขอมูล ขาวสาร  สภาพปญหาและความ
เขาใจที่ถูกตอง   ตามลักษณะของกลุมบุคลากรตางๆ  ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ        ซึ่งจะสามารถนําไปใชเปน
ขอพิจารณาในการกําหนดนโยบายที่พักอาศัยไดตอไปในอนาคต   
 
 
 
 



บทที่  2 
แนวความคิดและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 
2.1 แนวความคิดเก่ียวกับความตองการที่อยูอาศัย 
 
  มาสโลว (A.H. Maslow) 3 ไดกลาวถึงความตองการที่อยูอาศัยวาเปนสวนหน่ึงในการดํารงชีวิต
ของมนุษย ที่อยูอาศัยเปนหนึ่งในปจจัย 4  ที่กําหนดการดํารงอยูของชีวิตมนุษย  เปนความตองการทางรางกาย 
(Biological Needs)  ซึ่งเปนความตองการพื้นฐานขั้นแรกของมนุษย  โดยแบงออกเปน 5 ขั้น คือ 
  1. ความตองการดานกายภาพ (Physiological Needs)  เปนความตองการขั้นพื้นฐานต่ําสุดของ
มนุษยและเปนสิ่งจําเปนในการดํารงชีวิต  ความตองการในลําดับนี้ไดแก อาหาร น้ําดื่ม ที่อยูอาศัย เครื่องนุมหม ยา
รักษาโรค การพักผอน ฯลฯ  ความตองการในขั้นตอนนี้ องคกรทุกแหงมักจะตอบสนองโดยใชวิธีการจายคาจาง 
เงินเดือน หรือคาตอบแทนที่เปนตัวเงิน  เพื่อใหผูทํางานไดนําไปใชจายหรือแสวงหาสิ่งที่จําเปนขั้นมูลฐานของชีวิต 
  2. ความตองการความปลอดภัยและความคุมครอง (Safety and Security Needs)  เมื่อความ
ตองการทางรางกายไดรับการตอบสนองแลวความตองการความปลอดภัยและความคุมครองก็จะเขามามีบทบาทใน
พฤติกรรมของมนุษย  มนุษยมีความปรารถนาที่จะไดรับความคุมครองจากอันตรายตาง ๆ เชน อุบัติเหตุ  หรือ
โรคติดตอ เปนตน 
  3. ความตองการทางดานสังคม (Social Needs)  เมื่อความตองการในขั้นตํ่ากวา    ไดรับการ
ตอบสนองแลว  ความตองการทางดานสังคมก็เปนสิ่งตอไปที่มนุษยตองการ คือ ตองการการยอมรับและมิตรภาพ 
  4. ความตองการที่จะมีฐานะเดนหรือมีช่ือเสียง (Esteem Needs) ความตองการขั้นนี้คือความ
ตองการอยากเดนในสังคม  ความเชื่อมั่นในตนเอง  ความเปนอิสระเสรีภาพ  ความสําเร็จในชีวิตและความชื่นชมนับ
ถือจากผูอื่น 
  5. ความตองการสมหวังในชีวิต (Self-Actualization Needs)  ความตองการในขั้นนี้ถือวาเปน
ความตองการขั้นสูงสุดของมนุษย  เปนความตองการที่แตกตางกันไปในแตละบุคคล  เชนความตองการที่จะพัฒนา
ตนเองอยางไมหยุด  ทั้งดานความคิดและการสรางสรรค เปนตน    บุคคลใดที่บรรลุถึงขั้นนี้  มักจะไดรับการยกยอง
เปนบุคคลพิเศษ 
 
 
   
        3  Maslow  A.H., Motivation  and  Personality  , New  York :  Harper  &  Brother  , 1954 .  
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2.2 แนวความคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมในเร่ืองที่อยูอาศัย 
 
  แนวความคิดพื้นฐานในการพฤติกรรมในเรื่องที่อยูอาศัย มีแนวความคิดมากมายที่กลาวถึงการ
ตัดสินใจของบุคคลที่จะเลือกที่ต้ังที่อยูอาศัยวา มักจะขึ้นอยูกับความเหมาะสมในดานเศรษฐกิจ, สังคม, สภาพ
ครอบครัวและปจจัยดานที่ต้ังที่กลาวถึงความสัมพันธระหวางที่อยูอาศัยและแหลงงานของบุคคลนั้นเปนปจจัยสําคัญ  
โดยผูเสนอแนวความคิดไวมากมายดังจะกลาวตอไปนี้ 
 
  Park, Burgess and Mc.KenZie ( อางถึงใน Hirch ) 4  เปนนักคิดกลุมแรกที่ใหความสนใจ
เกี่ยวกับที่ต้ังที่อยูอาศัยในเมืองโดยเฉพาะ จากการศึกษาพบวา ที่ต้ังเพื่อที่อยูอาศัยในเมืองมีความสัมพันธกับระดับ
รายไดของผูอยูอาศัย คือ   ผูที่มีรายไดตํ่าจะอยูใกลกับใจกลางเมือง  สวนผูมีรายไดสูงจะอยูบริเวณชานเมืองซึ่งมีที่ดิน
ราคาถูก ทั้งนี้เพราะมีผูมีรายไดสูงตองการบานที่มีพ้ืนที่ขนาดใหญและเปนบานใหม 
   
  Brain Goodall  5  ไดเสนอแนะปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเลือกที่อยูอาศัย    ซึ่งไดแก รายไดและ
การเขาถึงแหลงงาน โดยผูมีรายไดตํ่าจะพยายามมีที่อยูอาศัยใกลกับที่ทํางาน  เพราะความประหยัดอันเกิดจากคา
เดินทาง  โดยอาจเสียคาใชจายเฉพาะคาเชาบาน  นอกจากปจจัยดานเศรษฐกิจแลว Goodall  ยังไดกลาวถึงปจจัยดาน
สังคม  ไดแก     สภาพครอบครัว   การแบงแยกผิว  เช้ือชาติและชนชั้น   ที่มีอิทธิพลตอการเลือกทําเลที่ต้ังที่อยูอาศัย
ดวย 
 
  Berry, Brain J.L.and Frank E.Horton  6  ไดเสนอแนวความคิดในเรื่องปจจัยพ้ืนฐานที่
กําหนดการเลือกที่อยูอาศัย มี 3 ประการ คือ      1 )ราคาหรือคาเชาที่อยูอาศัย       2) ชนิดของที่อยูอาศัย       3)  ที่ต้ัง
ของที่อยูอาศัย    ปจจัยทั้ง  3 ประการนี้   มีความสัมพันธควบคูกันไปกับเหตุผลสวนตัวในการเลือกที่อยูอาศัยของแต
ละบุคคล เชนจํานวนเงินที่บุคคลพอใจที่จะใชจายสําหรับที่อยูอาศัยซึ่งขึ้นอยูกับรายไดนอกจากนี้ยังขึ้นอยูกับ
สถานภาพสมรสและขนาดของครอบครัว  หรือวิถีทางในการดําเนินชีวิต     ซึ่งจะมีผลตอชนิดของชุมชนที่ตองการ
จะอยูใกลสถานที่ทํางานและระยะทางจากบานไปยังแหลงงานดวย 
 
  
 
  4   Wemer   Z.Hirch , Hawley , Urban  Economic Analysis , New York : Mc Graw – hill ,1975 . 
  5     Brain Goodall ,The  Economic  of  Urban  Areas ,  Oxford :  Pergaman  Press  1972 ,  P 151-161. 
  6  Berry, Brain J.L. and  Frank  E.Horton  , RE. The Americancity , An urban geography , New York : 
MC - Grawhill  1975, P435. 
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2.3 แนวคิดเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางที่อยูอาศัยและที่ทํางาน 
  
  Londow Wingo Jr.  7  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางที่อยูอาศัยและที่ทํางาน  โดยให
ความสําคัญเรื่องการเดินทางไปทํางานมากที่สุด  และสรุปผลการศึกษาไววา   เมื่อมีการยายที่อยูอาศัยเขาใกลแหลง
งานมากขึ้น ราคาที่ดินของที่อยูอาศัยก็จะยิ่งสูงขึ้นขณะที่คาใชจายในการเดินทางลดลง และพบวามีครัวเรือนยังคงยาย
ที่อยูอาศัยเขาใกลแหลงงานเรื่อยๆจนกระทั่งพบทําเลที่ต้ังที่พอใจ  ซึ่งเงินที่เกิดจากการประหยัดคาใชจายจากการ
เดินทางที่ลดลง      จะไปทดแทนในสวนของราคาที่ดินของที่อยูอาศัยที่เพิ่มขึ้น 
 
2.4    แนวความคิดและงานวิจัยอ่ืนๆที่เก่ียวของ   
 
  ปริญญา  วชิระนิเวศ 8 ไดทําการวิจัยเรื่อง  ความตองการที่อยูอาศัยของบุคลากรผูมีรายไดนอย
ของสภากาชาดไทย  ผลการวิจัยพบวาบุคลากรผูมีรายไดนอย ( ตํ่ากวา  10,020  บาท ) ของสภากาชาดไทยเกือบ
ครึ่งหนึ่งไมมีที่อยูอาศัยเปนของตนเอง  และ  75  %  มีความตองการที่อยูอาศัยโดยใหเหตุผลวาตองการมีที่อยูอาศัย
เปนของตนเอง   
 
  ณัฐภพ  สุวรรณโกมลกุล 9 ไดทําการวิจัยเรื่อง  ความตองการและสวัสดิการที่อยูอาศัยของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร  ผลการวิจัยพบวา  พยาบาลวิชาชีพมีความตองการที่อยูอาศัย
เปนของตนเอง และเห็นควรใหจัดต้ังคณะกรรมการปรับปรุงสวัสดิการที่อยูอาศัยของพยาบาลวิชาชีพโดยซอมแซม
หอพักใหสามารถใชงานไดดี  เกิดความเปนระเบียบ  เพิ่มหอพักใหเพียงพอ  จัดสิ่งอํานวยความสะดวกใหเหมาะสม  
รักษาความปลอดภัย  24  ช่ัวโมง  สรางบานพักแกพยาบาลโดยปลอดดอกเบี้ย  รวมกับการเคหะแหงชาติสรางบาน
ราคาถูก  รวมกับธนาคารอาคารสงเคราะหใหกูดอกเบี้ยตํ่าสนับสนุนใหกูดอกเบี้ยตํ่าจากสหกรณวชิรพยาบาลเพื่อ
ปรับปรุงซอมแซมที่อยูอาศัยเดิมที่มีอยูแกพยาบาลวิชาชีพใหเกิดความนาอยูขึ้น 
 
 
   

 7    Londow Wingo Jr. , Transportation  and  Urban Land  , New York  : Practer , 1969 . 
 8  ปริญญา  วชิระนิเวศ , ความตองการที่อยูอาศัยของผูมีรายไดนอยของสภากาชาดไทย ,  วิทยานิพนธ

มหาบัณฑิต , ภาควิชาเคหการ  ,จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย , 2541 . 
 9  ณัฐภพ  สุวรรณโกมลกุล, ความตองการและสวัสดิการที่อยูอาศัยของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

สังกัดกรุงเทพมหานคร,วิทยานิพนธมหาบัณฑิต , ภาควิชาเคหการ , จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย , 2536 . 
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  เชาวน  ธีระกุล 10 ไดเขียนบทความเรื่อง   การเกษียณอายุของขาราชการไววาชีวิตราชการ   แมจะ
ไมร่ํารวยหรือมีทรัพยสินมากมายก็ตามแตถาไดมีการประหยัดเก็บหอมรอมริบแลว  ในบั้นปลายของชีวิตอาจมี
ความสุขตามความสมควรและควรมีปจจัย  4   เปนของตนเองพอสมควรแกสภาพของตน  และโดยเฉพาะในเรื่องที่
อยูอาศัย  มีความสําคัญที่สุดตอขาราชการและครอบครัว  เพราะขาราชการจะพักอยูบานพักขาราชการ หรือเชาบาน
อยูตามสิทธิ์ของขาราชการตลอดไปไมได  โดยเฉพาะขาราชการที่มีอายุลวงเลย  50  ปไปแลว 
 
  สรุกุล  เจนอบรม 11 ไดกลาวถึงการเตรียมตัวดานที่อยูอาศัยไวในวิทยาการผูสูงอายุวา  บุคคลควร
มีการเตรียมตัวดานที่อยูอาศัยใหพรอมกอนที่จะเกรษียณอายุราชการ ซึ่งควรมีการจัดเตรียม  สะสมทรัพยเพื่อซื้อหรือ
ปลูกสรางที่อยูอาศัย  เตรียมหาบานที่เหมาะสมกับสุขภาพรางกายของตนเอง   

 
  ปรพัทธ  ภูงามทอง 12 ไดทําการวิจัยเรื่อง      การศึกษาเปรียบเทียบการจัดสวัสดิการที่อยูอาศัย
ของขาราชการ  ทหารและขาราชการตํารวจในเขต กทม.พบวา  แนวทางการจัดสวัสดิการที่อยูอาศัยในหนวยงาน
ตางๆจัดทําขึ้นมี3แนวทางไดแก 1)  หนวยงานรัฐรวมมือกับเอกชน 2)  หนวยงานรัฐซื้อโครงการเอกชน 3)  
หนวยงานรัฐรวมมือกับหนวยงานรัฐ 
 
  อํานาจ  สุกใส  13 ไดทําการวิจัยเรื่อง  การจัดสวัสดิการที่อยูอาศัยสําหรับพนักงานองคการขนสง
มวลชน  พบวาปญหาที่อยูอาศัยที่เกิดขึ้นไดแก  พนักงานไมมีที่อยูอาศัยเปนของตนเอง  และองคการขาดงบประมาณ
ที่จะชวยเหลือ  แตก็พยายามหาแนวทางชวยเหลือในดานอื่นๆ  เชนใหเบิกคาเชาบานในกรณีจําเปน เชน ไฟไหม ฯลฯ  
เสนอใหการเคหะแหงชาติและเอกชน  เขามาศึกษาจัดทําโครงการที่อยูอาศัย  ซึ่งพบวาไมคุมกับการลงทุน  เนื่องจาก
พ้ืนที่จํากัด  และตองใชงบประมาณสูงมาก  ซึ่งทางองคกรไมสามารถแบกรับหนี้สินแทนได เนื่องจากพนักงานไมมี
กําลังพอที่จะชําระคาเชาตามตนทุนการกอสรางได สวนโครงการที่รวมมือกับเอกชน เชน โครงการบัวทองการเคหะ  
จูงใจใหพนักงานเขามาซื้อที่อยูอาศัยโดยเสนอเงื่อนไขพิเศษ  เชน  ลดราคาใหรอยละ  10  แตก็ไมไดรับความสนใจ
ทาที่ควร   
 

 10   เชาวน  ธีระกุล  ,  การเกษียณอายุของราชการ, เทศาภิบาล 78 ,พฤษภาคม  2536 ,หนา  20-21 .  
 11  สุรกุล  เจนอบรม  , วิทยาการผูสูงอายุ  , กรุงเทพมหานคร   :  ภาควิชาการศึกษานอกโรงเรียน  คณะ

คุรุศาสตร , จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  , 2534 . 
 12  ปรพัทธ  ภูงามทอง , การศึกษาเปรียบเทียบการจัดสวัสดิการที่อยูอาศัย   ของขาราชการทหารและ    

ขาราชการตํารวจในกรุงเทพมหานคร , วิทยานิพนธมหาบัณฑิต , ภาควิชาเคหการ , จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย , 2536 . 
 13  อํานาจ สุกใส , การจัดสวัสดิการที่อยูอาศัยสําหรับพนักงานองคกรขนสงมวลชน,  วิทยานิพนธ

มหาบัณฑิต ,    ภาควิชาเคหการ , จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย , 2540 . 
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  เสริชย  โชติพานิช 14  ไดกลาวถึงระบบการบริหารจัดการไววา เปนกระบวนการบริหารจัดการ
อาคารและทรัพยากรทั้งหมด ใหมีความพรอมและตอบสนองการใชงานเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดแกผูใชอาคาร
และเจาของอาคาร     และเปนเครื่องมือสนับสนุนองคกร   ในการเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผล   โดยการใช
ความรูสามเรื่องเขาดวยกันคือ    ความรูดานกายภาพ  ความรูดานการจัดการและความรูดานการเงิน   ซึ่งจะครอบคลุม
กิจกรรมที่ทําในแตละวันจนรวมไปถึงการวางแผนระยะยาว  
 
   บันทึกการประชุมผังแมบทจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  15    ไดมีการกลาวถึงประเด็นที่พักอาศัยใน
เขตมหาวิทยาลัย  วาการที่มหาวิทยาลัยมีที่พักอาศัยในเขตมหาวิทยาลัยนั้น  จะกอใหเกิดปญหามาก  โดยปญหาที่พัก
อาศัยของบุคลากรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยที่พบคือ เมื่อครบเวลาเกษียณอายุราชการก็จะเกิดปญหาเนื่องจากบุคลากร
ไมมีเงินจัดซื้อที่อยูอาศัย  ทั้งนี้เนื่องจากที่ผานมา  มหาวิทยาลัยชวยเหลือเรื่องที่พักมาโดยตลอด  จนทําใหบุคลากร
สวนใหญไมคิดจะมีที่อยูอาศัยเปนของตนเอง     ดังนั้นนโยบายของมหาวิทยาลัยจึงจะชวยเหลือเพียงชวงระยะเวลา
หนึ่งเทานั้นเพื่อใหสามารถชวยเหลือตัวเองได  และเมื่อบุคลากรสามารถสรางเนื้อสรางตัวไดแลว ก็จะใหขยับขยาย
ออกไปหาที่อยูอาศัยเองตอไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 14     เสริชย  โชติพานิช ,เอกสารประกอบการเรียนการสอนวิชา Facility  Managemant ,ภาควิชาเคหการ ,   
คณะสถาปตยกรรมสาสตร , จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย , 2542 . 

 15     จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย , บันทึกการประชุมการวางผังแมบทจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย , 2541 . 



บทที่  3 
พื้นที่ศึกษา : สภากาชาดไทย 

 
3.1  ประวัติสภากาชาดไทย 
 
  สภากาชาดไทยเปนองคกรการกุศลเพื่อมนุษยธรรมไดรับการสถาปนาขึ้น เมื่อ พ.ศ.2436 
(ร.ศ.112 )  เนื่องจากเกิดกรณีพิพาทระหวางประเทศไทยกับฝรั่งเศสในเรื่องที่เกี่ยวกับเขตแดนริมฝงซายแมน้ําโขง  
และมีการสูรบเกิดขึ้นเปนผลใหทหารไดรับบาดเจ็บเสียชีวิตและไดรับความทุกขทรมานจํานวนมาก   
 สตรีไทยกลุมหนึ่งโดยการนําของทานผูหญิงเปลี่ยน ภาสกรวงศ  ภริยาเจาพระยาภาสกรวงศ  ( พร บุนนาค)  มี
ความเห็นวาควรจะมีองคการใดองคการหนึ่งชวยบรรเทาความทุกขยากของทหารเชนเดียวกับองคการกาชาดของ
ตางประเทศ จึงนําความกราบบังคมทูลสมเด็จพระนางเจาสวางวัฒนา พระบรมราชเทวี (สมเด็จพระศรีวรินทราบรม
ราชเทวี  พระพันวัสสาอัยยิกาเจา)  ขอใหทรงเปน“ชนนีบํารุง”คือ เปนองคอุปถัมภในการจัดต้ังองคการเพื่อบรรเทา
ทุกขยากของทหารขึ้น  ดังปรากฏในสําเนาจดหมายกราบบังคมทูลพระกรุณาดังตอไปนี้ 16   วันที่ 13 เมษายน รัตนโก
สินทรศก  112  เกลากระหมอมมีช่ือในทายหนังสือนี้  ขอพระราชทานกราบทูลในพระนางเจาพระบรมราชเทวี  พระ
นางเจาวรราชเทวี  พระนางเจาพระราชเทวี  และพระอรรคชายาเธอ  ทราบใตฝาละอองพระบาท  …………….………..
ขอเชิญเสด็จ  สมเด็จพระนางเจาเปนชนนีผูบํารุงการที่จะตั้งสภาอนุโลมแดงนี้ขึ้น และเชิญเสด็จฝาพระบาทพระวร
ราชเทวีเปนสภานายิกาจัดการ และเชิญเสด็จพระนางเจาและพระอัครชายาเธอทั้งทานพระองคอื่นที่สมควรมีพระทัย
ยินดีลงทุนชวยเกื้อหนุนในการนี้ เปนอุปนายิกาไมมีจํานวนกําหนด    และจะไดเลือกจัดผูที่มีมใีจศรัทธายินดีชวยใน
การนี้      ใหเปนกรรมการณีปรึกษาจัดการสภาอนุโลมแดงนี้   เกลาฯ รับสนองพระเดชพระคุณโดยเต็มกําลังเปน
เลขานุการิณีของสภาอนุโลมแดงนี้……………….……………… ควรประการใดสุดแลวแตจะทรงพระกรุณาโปรดเกา
โปรดกระหมอมขอเดชะ  ( ลงนาม )  เปลี่ยน     
 
  ตอมาความทราบถึงพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาจุฬาลงกรณ  พระจุลจอมเกลาเจาอยูหัว  จึง
ทรงพระราชทานพระบรมราชานุญาตใหต้ัง  “สภาอุนาโลมแดงแหงชาติสยาม”  ขึ้นเมื่อวันที่ 26 เมษายน2436 (ตอมา
ถือเปนวันสถาปนาสภากาชาดไทย)และทรงรับไวในพระบรมราชูปถัมภ การดําเนินงานของสภาอุนาโลมแดง
แหงชาติสยาม ในระยะแรกมีกิจกรรมที่สําคัญคือ  การจัดสงยาเวชภัณฑ   อาหาร เครื่องนุงหมและเครื่องอุปโภคตาง 
ๆ  ไปชวยทหาร  และประชาชนที่ไดรับบาดเจ็บ 
     
     16 สมเด็จพระเจาภคินีเธอ   เจาฟาเพรชรัตนราชสุดา   สิริโสภาพัณณวดี ,   ตํานานสภากาชาดสยาม ,  
โปรดใหพิมพเนื่องในการพิธีเปดตึก  มงกุฎ - เพรชรัตน  , 24  พฤศจิกายน  2510  , หนา 15. 
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ดังสําเนาพระราชหัตถเลขาดังตอไปนี้   17 …………พระที่นั่งจรักรีมหาปราสาท  วันที่  22  พฤษภาคม  รัตนโกสินทร
ศก  112  ถึงกรรมการิณีสภาอุณาโลมแดงแหงชาติสยาม  ดวยไดรับหนังสือลงวันที่  20  พฤษภาคม  แสดงการที่ได
ต้ังสภาขึ้นแลวโดยทุนที่เรี่ยไรเงิน  และจัดการที่จะสงยากับเครื่องพยาบาลไปยังกองทหารในมณฑลตางๆ  และขอ
เชิญใหฉันเปนทานมยูปถัมภกนั้นไดทราบแลัว  ขอแสดงความยินดีที่สภานี้ต้ังขึ้นเพื่อเปนการอุดหนุน  แกพล
ทหารบกทหารเรือ    ซึ่งเอาชีวิตรางกายรักษาพระอาณาเขตต และขอบใจที่เชิญใหเปนทานมยูปถัมภก ขอรับคําเชิญ
นั้นโดยความยินดีอยางยิ่ง………...… ……………..…………………….………….. ( พระบรมนามาภิธัย )  สยามินทร 
 
 

                     
 
   รูปภาพที่ 3.1:พระบรมฉายาลักษณพระบาทสมเด็จพระปริมินทร           รูปภาพที่ 3.2 : พระบรมฉายาลักาณสมเด็จพระศรีพัชรินทรา  
 มหาจุฬาลงกรณพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัว                     บรมราชนีนารถ  พระบรมราชชนนีพันปหลวง 
    องคทานมยูปถัมภกแหงสภาอุณาโลมแดง  พ.ศ.  2436 – 2453                  สภานายิกาแหงสภาอุราโลมแดง  พ.ศ.  2436 – 2462  
    
 
  และมาในป พ.ศ. 2461 ไดมีการตราพระราชบัญญัติวาดวยสภากาชาดไทย 17 มีวัตถุประสงคเพื่อ  
ชวยรักษาพยาบาลผูปวยไขและบาดเจ็บในสงครามและยามสงบ  กับทั้งทําการบรรเทาทุกขในเหตุการณสาธารณภัย
พินาศ  โดยไมเลือกเชื้อชาติ ลัทธิศาสนา หรือความเห็นในทางการเมืองของผูประสบภัย  ยึดหลักมนุษยธรรมเปน
ที่ต้ัง  ยังผลใหคณะกรรมการกาชาดระหวางประเทศรับรองสภากาชาดสยาม เมื่อวันที่ 27 พฤษภาคม พ.ศ.2463  และ
สันนิบาตสภากาชาดไทยมีมติรับสภากาชาดสยามเปนสมาชิกเมื่อ พ.ศ.2464 และสภากาชาดสยามเปลี่ยนช่ือเปน 
“สภากาชาดไทย”   เมื่อ พ.ศ.2482  โดยยดึมั่นในหลักการซึ่งสภากาชาดและสภาซึกวงเดือนแดงทุกประเทศทั่วโลก
ยึดถือปฏิบัติ 
 
  16 เรื่องเดียวกัน,หนา  32-32.  
  17 ราชกิจจาณุเบกษา , เลมที่  35 , 12  มิถุนายน  2461  หนา  208.    
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3.2  การบริหารงานสภากาชาดไทย 
  ปจจุบันสภากาชาดไทยอยูในพระบรมราชูปถัมภ ของสมเด็จพระนางเจาฯพระบรมราชินีนาถ 
ทรงดํารงตําแหนงสภานายิกามีกรรมการสภากาชาดไทยเปนองคกรบริหารและมีหนวยงานระดับกอง 13 หนวยงาน
รับผิดชอบปฏิบัติงานหลักของสภากาชาด มีแผนภูมิดังนี้ 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
         ศูนยดวงตา 
         ศูนยเวชศาสตรฟนฟู 
         ศูนยวิจัยโรคเอดส 
         ศูนยบริจาคอวัยวะ 
         สํานักจัดการทรัพยสิน 
 
 
 
 
 
 

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

พระบาทสมเด็จพระปรมินทภูมิพลอดุลยเดช 
พระบรมราชูปถัมภก

สมเด็จพระนางเจาสิริกิติ  พระบรมราชนีนาถ 
สภานายิกา

สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารี 
อุปนายิกาผูอํานวยการ

กรรมการสภากาชาดไทย

มูลนิธิสงเคราะหเด็กของสภากาชาดไทย 

สํานักบริหาร

สํานักงานกลาง 

สํานักงานการคลัง 

สํานักงานการเจาหนาที่ 

สํานักงานยุวกาชาด 

สํานักงานอาสากาชาด 

สํานักงานจัดหารายได 

ผูชวยเลขาธิการ

เหลากาชาดจังหวัด 

เลขาธิการ 

ศูนยบริการโลหิตแหงชาติ 

สํานักงานบรรเทาทุกขและประชานามัยพิทักษ

สถานสาวภา 

โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

วิทยาลัยพยาบาล 

กรรมการบริหาร 

ผูชวยเหรัญญิก

เหรัญญิก 
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3.3  ทําเลที่ต้ังสภากาชาดไทย 
 
 ในปจจุบันสภากาชาดไทยตั้งอยูติดกับถนนพระราม  4  มีพ้ืนที่ทั้งหมดประมาณ  172.935  ไร  โดยเรียก
พื้นที่สวนที่ต้ังของสถานเสาวภาวา  พ้ืนที่สภากาชาดฝงตะวันออกของถนนอังรีดูนังต  มีพ้ืนที่ประมาณ  36.935  ไร  
และพื้นที่สวนที่ต้ังของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณวา พ้ืนที่สภา กาชาดฝงตะวันตกของถนนอังรีดูนังต  มีพ้ืนที่ประมาณ   
136   ไร  ( ดูแผนภาพที่  3.1  ประกอบ )   
 

 
แผนภาพที่  3.1  แสดง  :  ทําเลที่ตั้ง และ อาณาเขตสภากาชาดไทยในปจจุบัน   
ที่มา : แผนที่แสดง  เขต  แขวง  และขอมูลพื้นฐาน กทม. พ.ศ. 2538  สํานักนายกรัฐมนตรี  หนา  42. 
 
 

                                     
 
 รูปภาพที่  3.3  แสดง  : สภากาชาดฝงตะวันออก                  รูปภาพที่  3.4  แสดง  : สภากาชาดฝงตะวันตก                       
            (  ฝงสถานเสาวภา ),  20 ก.ค.43.                                   ( ฝงโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ),  20 ก.ค.43. 

 
 

พื้นที่ศึกษา 
สภากาชาดไทย 
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 3.4 ความเปนมาของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 

 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  สภากาชาดไทย   สรางขึ้นโดย     พระราชดําริของพระบาทสมเด็จพระ
ปรเมนทรมหาวชิราวุธ  พระมงกุฎเกลาเจาอยูหัว  พระองคมีพระประสงคที่จะทรงบําเพ็ญพระราชกุศลพรอมดวย
พระราชภาดาและภคินี  สนองพระเดชพระคุณสมเด็จพระบรมชนกนาถ  และพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลา
เจาอยูหัว  ดวยเมื่อครั้งพระพุทธเจาหลวงทรงพระชนมอยูนั้น  ไดทรงพระราชดําริจัดต้ังสภากาชาดไทยซึ่งเรียกกัน
ในเวลานั้นวา  “สภาอุณาโลมแดง”  ขึ้นไวสําหรับการรักษาพยาบาลผูเจ็บไขไดปวยตามคติของนานาชาติที่เจริญ
แลว    แตการสภากาชาดไทยยังไมแลวเสร็จบริบูรณ      ถาจะทรงบริจาคทรัพยสรางโรงพยาบาลสภากาชาดไทยขึ้น
ก็จะเปนพระกุศลอันประกอบดวยถาวรประโยชนอนุโลมตามพระราชประสงคของสมเด็จพระบรมชนกนาถ  และ
เปนเกียรติแกราชอาณาจักร  เมื่อทรงดําริเห็นพองกัน  บรรดาพระราชโอรส  พระธิดาในพระบาทสมเด็จพระ
จุลจอมเกลาเจาอยูหัว      จึงทรงบริจาคทรัพยรวมกันสมทบกับทุนของสภากาชาดไทยสรางขึ้น  และทรงโปรดให
พระราชทานนามตามพระปรมาภิไธยสมเด็จพระบรมชนกนาถวา  “โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ”  เสด็จพระราชดําเนิน
ทรงเปดโรงพยาบาลเมื่อวันที่  30  พฤษภาคม  พุทธศักราช  2457    

 
 ตามแจงความของสภากาชาดไทย  เมื่อ 1  พฤษภาคม  2457  ไดกําหนดจุดมุงหมายให

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  เปนโรงพยาบาลที่ดีจริงตองตามวิทยาศาสตรแผพระเกียรติยศในพระบาทสมเด็จพระ
จุลจอมเกลาเจาอยูหัว  พระบาทสมเด็จพระมงกุฏเกลาเจาอยูหัวกับทั้งแผเกียรติยศของชาติไทย  บริการ
รักษาพยาบาลชวยแบงเบาภาระของรัฐบาล  ใหบริการรักษาพยาบาลผูบาดเจ็บและปวยไขทั่วไป  ทั้งในยามสงคราม
และยามปกติ  โดยยึดมั่นในปณิธานอันแนวแนที่จะใหความชวยเหลือผูบาดเจ็บทั่วไป  โดยไมเลือกชาติ  ช้ัน  
วรรณะ  ลัทธิ-ศาสนา  หรือความคิดเห็นทางการเมือง  ปจจุบันมีเตียงรับผูปวยทุกสาขา  1,479  เตียง  มีการ
ใหบริการทางการแพทย    ตลอดจนการนําเทคโนโลยีทางการแพทยและวิทยาศาสตรที่ทันสมัย  รวมทั้งระบบ
คอมพิวเตอรมาใชในการรักษาพยาบาล  มีการคนควาวิจัยและพัฒนาบุคลากรทุกระดับอยางตอเนื่อง   ทําให
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณมีความกาวหนาเปนอยางมากในดานการรักษาพยาบาล  ทั้งนี้ดวยการประสานงานกันเปน
อยางดีระหวางโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ    และคณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 
 นอกจากการรักษาพยาบาลผูปวยแลว  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณยงัเปนสถานที่ฝกอบรมนิสิตแพทย  แพทย
ประจําบานของคณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  และโรงเรียนรังสีเทคนิค  ซึ่งผลิตบุคลากรทางการ
แพทยในสายงานเจาหนาที่รังสีเทคนิค  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณเปนศูนย     ของวิทยาการในหลายสาขาวิชาของ
วงการแพทยในปจจุบันและยังคงมุงมั่นที่จะพัฒนางานบริการของโรงพยาบาลตอไป  ใหสมกับคําขวัญของ
โรงพยาบาลวา  “  บริการกาวไกล  อุทิศใจ  รับใชสังคม  ” 
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3.5  การบริหารงานของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
  การบริหารงานของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ     สภากาชาดไทยในปจจุบันขึ้นตรงกับผูอํานวยการ

โรงพยาบาล  และแยกความรับผิดชอบตลอดจนการบริหารงานออกเปน  33  ฝายซึ่งสามารถสรุปเปนโครงสรางการ
การบริหารงาน  ไดดังแผนภูมิที่  3.2  ดังตอไปนี้ 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

  
 
    
           -- ฝายอายุรศาสตร                        ฝายกายวิภาคศาสตร -- 
           -- ฝายศัลยศาสตร                                     ฝายชีวเคมี  -- 
           -- ฝายสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา                                   ฝายผูปวยนอก  --                        
           -- ฝายกุมารเวชศาสตร                          ฝายเวชศาสตรฟนฟู  --                 
           -- ฝายจักษุวิทยา                           ฝายธนาคารเลือด  -- 
           -- ฝายรังสีวิทยา                                  ฝายทันตกรรม  -- 
           -- ฝายออรโธปดิกส                                  ฝายเวชระเบียนและสถิติ  -- 
           -- ฝายโสต,นาสิก,ลาริงซวิทยา                                                                      ฝายพยาบาล  -- 
           -- ฝายวิสัญญีวิทยา                                                ฝายเภสัชกรรม  -- 
           -- ฝายจิตเวชศาสตร                                                    ฝายเวชภัณฑ  --  
           -- ฝายเวชศาสตรปองกันและสังคม                                     ฝายสังคมสงเคราะห  -- 
           -- ฝายพยาธิวิทยา                                                      ฝายเวชศาสตรชันสูตร  -- 
           -- ฝายปรสิตวิทยา                                                        ฝายบริหารงานทั่วไป  -- 
           -- ฝายเภสัชวิทยา                                      ฝายการเงินและบัญชี  -- 
           -- ฝายสรีรวิทยา                               ฝายเลขานุการ   -- 
           -- ฝายจุลชีววิทยา                                                                      ฝายโภชนวิทยาและโภชนบําบัด   -- 
           -- ฝายนิติเวชศาสตร    
 
 
 
แผนภูมิที่  3.3   แสดง : โครงสรางการบริหารงานโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ที่มา  :  ฝายเวชทะเบียนและสถิติโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  สภากาชาดไทย  19  เมษายน  2542 

ผูอํานวยการ

รองผูอํานวยการฝายบริหาร 

รองผูอํานวยการฝายบริการ 

ผูชวยผูอํานวยการฝายบริหาร ผูชวยผูอํานวยการฝายวิชาการ ผูชวยผูอํานวยการฝายบริการ 

รองผูอํานวยการฝายแผนและพัฒนา 

รองผูอํานวยการฝายวิชาการ 
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3.6 ประวัติท่ีพักอาศัยบุคลากรดานการพยาบาล 
 

 สําหรับประวัติที่พักอาศัยของบุคลากรดานการพยาบาล  ทางคุณสายสุนีย  คงมีผล  ปฎิบัติราชการ
แทนการผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณไดใหความอนุเคราะหขอมูล     โดยใหหัวหนาฝายการพยาบาล
ทําการศึกษาและสรุปดังสําเนาเอกสารตอไปนี้  18 

 
 ในระยะแรกการกอต้ังโรงพยาบาล  เมื่อเปดสถานที่รับผูปวยจําเปนตองจัดเจาหนาที่  ปฏิบัติงาน

ตลอดเวลา  24  ช่ัวโมง  จึงไดจัดใหพยาบาลที่ปฏิบัติงานพักอยูตามตึกพยาบาลที่วาง  ตอมาเมื่อมีการรับผูปวยเพิ่มขึ้น   
ตองจัดพยาบาลใหบริการเพิ่มขึ้นจึงไดดัดแปลงตึกรักษาพยาบาลบางสวน  ทําเปนสถานที่พักให  คือ  ตึกคุยบุนจุย
วอง,  ตึกไฟฟา, ตึกเจาจอมมารดาชุม  และตึกอักเชล   
 

 หลักจากเพิ่มจํานวนผูปวย  ตองเพ่ิมอัตราการพยาบาลเพิ่มขึ้น  สภากาชาดไทย  ไดเห็นความ
จําเปนตองจัดหาที่พักอาศัยเพิ่ม  จึงไดสรางตึกสงวนวรรณ  เปนอาคารคอนกรีต  2  ช้ันในพื้นที่ที่วาง และไดมีการ
สรางที่พักอาศัยเพิ่มขึ้นโดยตลอดตั้งแตป พ.ศ. 2506  คือสรางตึกสลากกินแบงเปนอาคารคอนกรีต  4  ช้ันๆละ  8  
หอง  ตอมาขยายเปน  เพิ่มเปน  16  หอง  รื้อตึกเจาจอมมารดาชุม  เพื่อสรางตึกเจาคุณทหารเปนอาคารคอนกรีต  6  
ช้ันๆละ  7  หอง  และสรางตึกจุฬาลัย  เพิ่มขึ้นอีก  เปนอาคารคอนกรีต  10  ช้ันๆละ  22  หอง   

 
 เมื่อปริมาณผูปวยเพิ่มขึ้นโรงพยาบาลจุฬาลงกรณไดรื้อตึกอักเชล และตึกสงวนวรรณ  ทิ้ง  เพื่อ

สรางตึก  สก.  ซึ่งสรางในบริเวณตึกรักษาพยาบาลเดิมทั้ง  2  ตึก     และสรางตึกหอพักคือตึกกุลพิพัฒน  เปนอาคาร  
13  ช้ัน  และเมื่อการกอสรางตึก  สก.  เสร็จและยายผูปวยเขาเรียบรอยแลว      จึงไดดัดแปลงตึกรักษาพยาบาล  2  ตึก  
คือตึกสิริภาจุฑาภรณ  จัดใหผูชวยพยาบาลหญิง  เขาพัก2ช้ัน  และหอคลองไชยันต  ใหพยาบาลและผูชวยพยาบาลเขา
พัก  2  ช้ัน    
 
3.7   แนวทางปฏิบัติในการเขาพักในหอพักพยาบาล  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   
 
 เพื่อใหการดูแลที่พักอาศัยของบุคลากรดานพยาบาลดําเนินไปดวยความเรียบรอย  ทางสภากาชาด
ไทย  จึงไดกําหนดแนวทางปฏิบัติหรือกฎระเบียบ   ในการขอเขาพักอาศัยในที่พัก       ( หอพักพยาบาล )  ของ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ดังนี้  19 
 

 18 พิศวง  พุทธศิริ ,หัวหนาฝายการพยาบาลโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ,เอกสารอัดสําเนาไมระบุเลขหนา  . 
                 19  เรื่องเดียวกัน . 
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 1  ผูมีสิทธิเขาพักในหอพักพยาบาล  ตองเปนพยาบาลประจําการของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณหรือ
สํานักงานบรรเทาทุกขของสภากาชาดไทยที่ยังไมมีครอบครัว 
 2  ผูที่พักอาศัยอยูในหอพัก  หากประสงคจะนําผูอื่น  (  มารดา  )  เขามาอยูอาศัยช่ัวคราวในหอพัก
พยาบาลใหดําเนินการดังนี้   

2.1 เสนอเรื่องขออนุญาตนําบุคคลอื่น (มารดา )มาขอพักอาศัยช่ัวคราวตอผูตรวจการ     
                                        ดานบริหาร  เพื่อนําเสนอขออนุญาตตอหัวหนาพยาบาล 

                2.2  เมื่อไดรับอนุญาตแลวจึงนําบุคคลผูนั้นมาพักอาศัยได            
                2.3  ผูเขาพักอาศัยช่ัวคราวมีสิทธิพักไดไดเกิน  3  วัน 
                2.4  หากจะขอพักตอใหเสนอเรื่องพรอมช้ีแจงเหตุผลความจําเปนตอ      ผูตรวจการ     
                        พยาบาลดานบริหารเพื่อนําเสนอหัวหนาพิจารณากอนครบกําหนดการอนุญาติ   
                2.5  หากไมไดรับอนุญาตใหอาศัยตอผูขออนุญาตตองรีบนําบุคคลดังกลาว ออกจาก          

        หอพักโดยเร็ว  
 3   ผูมาขอพักอาศัยช่ัวคราวหมายถึง  ผูที่ไดรับอนุญาตใหเขามาพักอาศัยในหอพักพยาบาล

ช่ัวคราวตามระเบียบนี้  หรือผูที่ไมไดรับอนุญาตแตมาแอบแฝงอาศัย 
  4   หากผูมาขอพักอาศัยกระทําการใดๆก็ตามจนเปนเหตุใหเกิดความเสียหายหรือเปนอันตรายตอ
รางกายชีวิตหรือทรัพยสินของโรงพยาบาล  ผูมาของพักอาศัยช่ัวคราวหรือผูนําเขามาตองรับผิดชอบตอคาเสียหายที่
เกิดขึ้นกับชีวิต  รางกาย  ทรัพยสินของผูอยูอาศัย  หรือทรัพยสินของโรงพยาบาลในทุกกรณี  
 5  หากเกิดอันตรายอันใดก็ตามที่กระทําใหผูมาขอพักอาศัยช่ัวคราวตองไดรับความเสียหาย  หรือ
เปนอัตรายตอชีวิต  รางกาย  หรือทรัพยสิน  โรงพยาบาลจะไมรับผิดชอบชดใชคาเสียหายที่เกิดขึ้นกับชีวิตรางกาย
หรือทรัพยสินขอผูที่ขอพักอาศัยช่ัวคราว  ไมวากรณีใดๆทั้งสิ้น 
 
   ทั้งนี้ใหถือปฏิบัติต้ังแตวันที่  1  เมษายน  2541  เปนตนไป 
 
 
 
 
  
 





















































































บทที่  5 
แนวโนมท่ีพักอาศัยในอนาคต 

 
 สําหรับการกําหนดนโยบายที่พักอาศัยของบุคลากรดานการพยาบาล       โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

นั้น  จําเปนจะตองพิจารณาถึงแนวโนมที่พักอาศัยในอนาคต       ซึ่งจะทําการศึกษาจากแนวนโยบายของหนวยงาน
ตางๆของสภากาชาดไทยและผังแมบทสภากาชาดไทย    ตลอดจนขอจํากัดและโอกาสในการพัฒนาตางๆ   ถึงแมวา
จะไมมีรูปแบบที่สามารถใชอางอิงไดหมดทุกหนวยงาน   ไดอยางชัดเจน    แตนโยบายของหนวยงานตางๆ ผังแมบท
สภากาชาด  ตลอดจนขอจํากัดและโอกาสในการพัฒนาบางสวนก็สามารถนํามาใชในการตัดสินใจ  ประกอบการ
กําหนดนโยบายที่พักอาศัยของบุคลากรดานการพยาบาลได   

 
5.1  ผังแมบทสภากาชาดไทย 
 
5.1.1   การคาดการจํานวนบุคลากรดานการพยาบาลในอนาคตของผังแมบทสภากาชาดไทย 
 จากการศึกษาผังแมบทสภากาชาดไทยพบวา     ผังแมบทคงใชแนวนโยบายเดิมของโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ  ในการกําหนดจํานวนเตียงของโรงพยาบาลที่ไดพิจารณากําหนดไวไมควรเกิน  2,000  เตียง     เพื่อใช
เปนเกณฑในการประมาณการ   การขยายตัวของโรงพยาบาลในอนาคต  โดยไดคาดการจํานวนบุคลากรดานการ
พยาบาลไวดังนี้ 
 การคาดการณจํานวนบุคลากร  เพื่อใชในสวนการประมาณความตองการในพื้นที่พักอาศัยของ
บุคลากร     คํานวณจากจํานวนเตียงผูปวยที่เพิ่มขึ้นจากสถิติป  พ.ศ.  2533  -  2539  เพื่อกําหนดสัดสวนบุคลากรให
เปนไปตามสภาพ การจัดการในระบบของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   ที่จะเพิ่มการรักษาพยาบาลเปน  2,000  เตียงใน
ป  พ.ศ.  2555  ดังตารางตอไปนี้   
 

 
 
ตารางที่ 5.1 : แสดง   คาเฉลี่ย  สัดสวนจํานวนเตียง  /  บุคลากร  1  คน  ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ป  2533 - 2539  
ที่มา  : โครงการศึกษาผังแมบทสภากาชาดไทยโดยคณะสถาปตยกรรมศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย , หนา  5-8 . 
 
 
 
 
 
 

                 ป พ.ศ. 2536 2537 2538 2539 คาเฉลี่ย     
จํานวนเตียง 1304 1379 1442 1442     1391.75   ( เตียง ) 
จํานวนพยาบาล 1174 1198 1182 1279 1.151 ( เตียง/คน ) 
จํานวนผูชวยพยาบาลและเจาหนาที่ 1102 1474 1538 1618 0.987 ( เตียง/คน ) 
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จํานวนเตียง 
( เตียง ) 

พยาบาล 
( เฉลี่ย1.151เตียง/คน ) 

ผูชวยและเจาหนาที่ 
( เฉลี่ย0.987เตียง/คน ) 

1600 1390 1621 
1800 1564 1824 
2000 1738 2026 

 
ตารางที่ 5.2  : แสดงการประมาณจํานวนบุคลากรในกรณี  1,600  1,800  2,000  เตียง  ในอนาคตของโรงพยาบาล 
ที่มา  : โครงการศึกษาผังแมบทสภากาชาดไทยโดยคณะสถาปตยกรรมศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย , หนา  5-9 . 
  

 โดยสรุปในป พ.ศ. 2555  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  สภากาชาดไทย  จะมีบุคลากรดานการ
พยาบาลเปนจํานวนทั้งสิ้น  3,784  คน 
 
5.1.2    แนวทางการปรับปรุงผังแมบทสภากาชาดไทย 
 จากการศึกษาผังแมบทสภากาชาดไทย   โดยคณะสถาปตยกรรมศาสตร   จุฬาลงกรณ  
มหาวิทยาลัย  (  มิถุนายน  2541 )   ไดเสนอแนะแนวทางในการปรับปรุงผังแมบทสภากาชาดฝง    โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ  ออกเปน  3  ระยะ  ( ดูภาพแผนที่  5.2  ,5.3  ,5.4  ประกอบ ) รวมระยะเวลาทั้งสิ้น  15  ป  เพื่อรองรับ
การขยายตัวของโรงพยาบาลจาก    1,442   เตียง    เปน  2,000    เตียง          โดยจะทําการปรับปรุงรื้อถอนอาคาร
ทั้งหมดจาก 130  อาคารใหเหลือเพียง  50  อาคาร 
                
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 แผนภาพที่  5.3  แสดง : แนวทางการปรับปรุงสภาพสภากาชาดไทยระยะที่  2 ( พ.ศ.  2546 -2550 ) 
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  แผนภาพที่  5.4  แสดง : แนวทางการปรับปรุงสภากาชาดไทยระยะที่  3 ( พ.ศ.  2551 –2555 ) 
 
5.1.3  โครงการรื้อถอน  ปรับปรุงและสรางอาคารที่พักอาศัยบุคลากรดานการพยาบาล 

  จากผังแมบทสภากาชาดไทยไดมีแผนที่จะใหสภากาชาดไทยทําการรื้อถอนปรับปรงุและ
กอสรางอาคารใหม  ในสวนที่พักอาศัยบุคลากรดานการพยาบาลรวมทั้งสิ้น  7  อาคารและสรางอาคารใหมในแนว
สูง  2  อาคาร  ซึ่งสามารถสรุปไดดังตารางตอไปน้ี    

 
ระยะเวลา อาคารที่รื้อถอน  ปรับปรุง อาคารที่สรางใหม 

ระยะที่1 ( 5 ป ) 
 

       -  อาคารเจาคุณทหาร 
       -  อาคารบริษัทไฟฟา 
       -  อาคารจุฬาลัย 
       -  อาคารคุมบุยจุยวอง 
       -  อาคารสิริภาจุฑาภรณ        
       -  อาคารสลากกินแบง 

    -  อาคารหอพักพยาบาล  10  ช้ัน 
 
 
 
 
 

ระยะที่ 2 ( 10 ป )        -  อาคารคลองไชยันต     -  อาคารหอพักพยาบาล  13  ช้ัน 
ระยะที่ 3 ( 15ป ) ไมมี ไมมี 

 
ตารางที่  5.1  แสดง : อาคารที่ทําการรื้อถอนและสรางใหตามผังแมบทสภากาชาดไทย   
ที่มา  : โครงการศึกษาผังแมบทโดยคณะสถาปตยกรรมศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย , หนา  6-34 
หมายเหตุ : อาคารกุลพิพัฒน ไมมีการเปลี่ยนแปลงใดๆ 
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5.1.4  การประมาณการงบประมาณในการปรับปรุงที่พักอาศัย  ตามผังแมบทสภากาชาดไทย 
 เพื่อใหการปรับปรุงผังแมบทสําฤทธิ์ผล  ทางคณะสถาปตยกรรมศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
จึงทําการประมาณการงบประมาณในการกอสรางอาคารที่พักอาศัยบุคลากรดานการพยาบาลไวทั้งสิ้น  336  ลาน
บาท  ดังแสดงไวในรายการดังตอไปนี้  
 

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

 
ตารางที่  5.2  แสดง : รายการงบประมาณในการกอสรางอาคารอาคารตามผังแมบทสภากาชาดไทย 

        ที่มา  : โครงการศึกษาผังแมบทโดยคณะสถาปตยกรรมศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย , หนา 6-39 
หมายเหตุ :  การประมาณการคิดในป  2541   

 
5.1.5  ขอเสนอแนะในการจัดการอาคารของแผนแมบทสภากาชาดไทย 
 สําหรับการบริหารจัดการอาคารที่พักอาศัยนั้น  ผังแมบทสภากาชาดไทยไมไดกําหนดหลักการไว
เปนการเฉพาะอยางชัดเจน     แตเสนอใหมีการบริหารอาคารโดยใหขึ้นตรงกับสวนกลางและมีคณะกรรมการบริหาร
สภากาชาดไทยเปนผูกํากับดูแลจากนั้นจึงแยกหนาที่ความรับผิดชอบไปยังหัวหนาหนวยอาคารสถานที่ในแตละสวน  
ดังแผนภูมิตอไปนี้ 
 
 
 
 
 
 
       
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิที่  5.1  แสดง  : การจัดการสําหรับหนวยรักษาและซอมบํารุง 
ที่มา  : โครงการศึกษาผังแมบทโดยคณะสถาปตยกรรมศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย , หนา  7-6 . 
 
 
 

คณะกรรมการบริหารสภาการชาดไทย

ผูประสานงาน
หนวยงานภายนอก  , การไฟฟา , 
องคการโทรศัพท ฯลฯ 

หัวหนาหนวยอาคารสถานที่        
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

หัวหนาหนวยอาคารและสถานที่  
คณะแพทยศาสตร 



 63

นอกจากนั้นยังไดเสนอขอกําหนดแนวทางการบริหารจัดการดูแลรักษาอาคารไวตอไปนี้ 
-  ใหจัดการรวบรวมหนวยงานที่เกี่ยวของกับดานชางใหขึ้นอยูกับหนวยงานกลาง  ทั้งดานการกอสราง  

และการดูแลรักษาระบบเดิมโดยรวบรวมงานชางทุกระบบไดแก  สถาปตยกรรม,         โครงสราง,ไฟฟาและการ
สื่อสาร,ปรับอากาศและเครื่องกล,ทอจายแก็ส,ปองกันอัคคีภัย 

-   รวบรวมขอมูลทั้งหมดใหอยูสวนกลาง  และจัดแบงขอมูลเฉพาะอาคารใหหนวยงานยอย    ดูแลเฉพาะ
ดาน 

-     กําหนดจุดติดตอระหวางภายใน   และภายนอกเพื่อใหหนวยงานภายนอกติดตอกับหนวยงานเดียว  
กอนกระจายไปติดตอกับหนวยงานยอยภายใน 

-    ใหกําหนดหนวยงานที่รับผิดชอบโดยตรงทั้งดานความปลอดภัย,  ดานอัคคีภัย,  ดานความปลอดภัย
บุคคล 

-    จัดทํามาตราฐานหรือแนวทางงานชางทุกระบบของโครงการ    เพื่อใหไดผลงานดานชาง ในระดับ
เดียวกันที่เหมาะสมพรอมทั้งจัดทําแนวทางกํากับดูแลเชน  ขั้นตอนสําหรับการกอสรางใหม   การขออนุมัติ   การ
พิจารณาอนุมัติ   เปนตน  แนวทางดังกลาวจะครอบคลุมดานประหยัดพลังงานและความปลอดภัย   

-  การกอสรางหรือติดตั้งงานระบบทุกครั้งควรมีขั้นตอนดังนี้  1)  ทํารายละเอียดเพ่ือขออนุมัติกอนการ
ติดตั้ง  2)  คณะกรรมการหรือหนวยงานที่รับผิดชอบพิจารณา  อนุมัติหรือสงคืนเพื่อแกไขกอนอนุมัติ  3)   ดําเนิน
ตามขั้นตอนอื่นๆตามปรกติ   
 
5.2  แนวความคิดเก่ียวกับนโยบายที่พักอาศัยของผูบริหารสภากาชาดไทย 
 
 จากการสัมภาษณผูบริหารสภากาชาดไทย  20 ในเรื่องที่พักอาศัยของบุคลากรดานการพยาบาล  นั้นสามารถ
สรุปไดดังนี้  ทางผูบริหารสภากาชาดไทยเขาใจถึงความจําเปนในเรื่องที่พักอาศัยของบุคลากรดานการพยาบาลและมี
นโยบายที่จัดการที่พักอาศัยใหตามความจําเปนของบุคลากร  ในดานการลงทุนเกี่ยวกับที่พักอาศัยนั้น จากสภาพ
เศรษฐกิจที่ตกต่ําในขณะนี้ทางสภากาชาดไทยยังไมมีนโยบายที่จะลงทุนสรางที่พักอาศัย แตมีความคิดที่จะ
จัดรูปแบบการอยูอาศัยของบุคลากรใหเหมาะสมตามความจําเปนมากที่สุดและใหไดรับประโยชนจากที่ดินที่มีอยูให
มากที่สุด     นอกจากนี้ยังมีนโยบายที่จะชวยเหลือสนับสนุนสวัสดิการตางๆ  เพื่อใหบุคลากรของสภากาชาดไทยให
มีรายไดเพียงพอในการดํารงชีวิตตามดําริของคณะกรรมการบริหารสภากาชาดไทย  ที่มีนโยบายที่จะสนับสนุนให
บุคลากรของสภากาชาดไทยมีความมั่นคงในหนาที่การงานและคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป  
 
 

 20 วงคกุลพัทธ  สนิทวงค  ณ  อยุธยา  , ศ. นพ. , ผูอํานวยการสํานักงานกลาง  สภากาชาดไทย  ป พ.ศ.
2536 - 2543 , สัมภาษณ 24 / 2 / 43 .  



บทที่  6 
บทสรุปและเสนอแนะ 

 
6.1  ความเปนมาและความสําคัญของการวิจัย 

      
 จากความจําเปนในการทํางานของบุคลากรดานการพยาบาล ที่ตองดูแลรักษาผูเจ็บปวย   หมุนเวียน

ตลอด  24  ช่ัวโมง  บางครั้งตองเขาเวรตอจากเวลาทํางานปกติหรือบางครั้งตอง เขา - ออก เวรในเวลากลางคืน  
ประกอบกับบุคลากรดานการพยาบาลสวนใหญก็เปนสตรีอาจมีอัตรายระหวางการเดินทางได โรงพยาบาลที่มี
บุคลากรดานการพยาบาลปฏิบัติหนาที่อยู   จึงจําเปนตองจัดที่พักอาศัยใหในพื้นที่ของโรงพยาบาล โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณซึ่งเปนหนวยงานภายใตสังกัดสภากาชาดไทย  เปดใหบริการมาตั้งแตป พ.ศ.2475   เปนระยะเวลากวา 86 
ป ที่เกิดการพัฒนาขยายตัวของหนวยงานจนปจจุบันเปนโรงพยาบาลขนาดใหญที่มีจํานวนเตียงถึง  1,442  เตียง  และ
มีแนวโนมที่จะเพิ่มขึ้นเปน 2,000  เตียงในป พ.ศ.2555  ทําใหจํานวนบุคลากรมีอัตราเพิ่มขึ้นโดยตลอด  สงผลให
ความตองการใชที่ดินเพิ่มขึ้นตามไปดวย ประกอบกับปจจุบันบริเวณโรงพยาบาลกลายเปนยานศูนยกลางธุรกิจที่
สําคัญ ของกรุงเทพมหานคร การขยายพื้นที่กระทําไดยาก  เกิดขอจํากัดในการพัฒนาที่ดินและสิ่งกอสรางโดยเฉพาะ
การสรางที่พักอาศัยของบุคลากรดานการพยาบาลที่มีถึง 2,758 คนหรือคิดเปนรอยละ 52.6  ของจํานวนบุคลากร
ทั้งหมด  การวิจัยในครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสถานภาพและปญหาที่พักอาศัยทั้งในปจจุบันและตอไปใน
อนาคต  เพื่อใชในกําหนดนโยบายที่พักอาศัยของบุคลากรดานการพยาบาล   โดยใชวิธีศึกษาขอมูลปฐมภูมิจากการ
สํารวจ  สัมภาษณและการใชแบบสอบถาม  ขอมูลทุติยภูมิจากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  นําผลที่ไดจากการ
วิจัยไปใชเปนขอเสนอแนะในการกําหนดนโยบายที่พักอาศัยของบุคลากรดานการพยาบาลโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
สภากาชาดไทยและหนวยงานที่เกี่ยวของตอไป 
 
 6.2  ท่ีพักอาศัยของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  สภากาชาดไทย   

 
 จากการสํารวจพบวาในปจจุบันอาคารที่พักอาศัยของบุคลากรดานการพยาบาลทั้งหมดมีจํานวน   8   

อาคาร   คือ  1 )  อาคารสลากกินแบง     2 ) อาคารเจาคุณทหาร      3 )  อาคารบริษัทไฟฟา      4 )   อาคารจุฬาลัย      5 )   
อาคารคุมบุยจุยวอง       6 )   อาคารสิริภาจุฑาภรณ     7 )  อาคารกุลพิพัฒน     8 )   อาคารคลองไชยันต        มีพ้ืนที่ใช
สอยทั้งหมดรวม   38,250  ตารางเมตร    มีผูพักอาศัยจํานวน 1,305  คน    หรือคิดเปนรอยละ  21.18    ของบุคลากร
ดานการพยาบาลทั้งหมด      ทั้งนี้จากสภาพทั่วไปของที่พักอาศัยจะแตกตางกันออกไปตามความ  เกา  - ใหม ของอายุ
อาคาร     ซึ่งสามารถแยกออกไดเปน  3  กลุม  โดยมีรายละเอียดคือ  
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 1)    กลุมอาคารที่พักเกาซึ่งเปนที่พักของพยาบาลวิชาชีพ ไดแก อาคารสลากกินแบง , อาคารเจา
คุณทหาร  , อาคารบริษัทไฟฟา , อาคารจุฬาลัย  , อาคารคุมบุยจุยวอง  อาคารกลุมนี้เปนอาคารที่สรางในป พ.ศ.  
2505 - 2511 มีที่ต้ังอยูในบริเวณตอนกลางของพื้นที่สภากาชาดไทย  มีอายุการใชงานอาคารมาเปนระยะเวลา 32 – 38 
ป      สภาพอาคารจึงเกาและทรุดโทรมตามกาลเวลา  สภาพภายนอกอาคารเชน  ผนังอาคารพบการหลุดลอกของสี  
และมีตะไครน้ําดําจับอยูทั่วไป  ชองเปดและหนาตางมีสภาพทรุดโทรมและมีการรั่วซึมของน้ําแตไมรุนแรงนัก  
บริเวณพื้นที่โดยรอบอาคารพบการทรุดตัวของอาคารเกิดเปนชองวางระหวางอาคารกับพื้น  กระเบื้องปูพ้ืนเกิดการ
แตกหักและหลุดออกมาเปนจํานวนมาก  พบแผงกันแดดบางสวนมีการแตกหักเสียหาย  สวนพักผอนโดยรอบอาคาร
พบตนไมลมตายกระจัดกระจายอยูทั่วไปในทุกๆบริเวณอาคาร   สภาพภายในอาคารพบความเสื่อมโทรมจากการใช
งานอยางเห็นไดชัด  มีการใชงานที่ผิดกับประโยชนใชสอย (Function ) เกิดขึ้น  เชน มีการนําสัมภาระสวนตัวมาไว
ตามระเบียงทางเดิน  เปนตน  ในสวนของ  พ้ืน   ผนัง   ฝาเพดาน   มีสภาพทรุดโทรม   ประตู  หนาตางบางหองไม
สามารถปดไดสนิท  สุขภัณฑในหองน้ําเกิดการชํารุดใชไมไดเปนจํานวนมาก 

 
 2)    กลุมอาคารที่พักอาศัยของผูชวยพยาบาลและพยาบาลชาย ไดแก   อาคารสิริภา-จุฑาภรณและ
อาคารคลองไชยันต  ซึ่งเปนอาคารที่สรางในระหวางป พ.ศ.  2517-2528  อาคารกลุมนี้มีอายุการใชงานอาคารมาเปน
ระยะเวลา  15 – 26  ป  เปนอาคารที่ดัดแปลงการใชงานจากตึกรักษาพยาบาล      มาเปนที่พักอาศัยของบุคลากรดาน
การพยาบาล    มีที่ต้ังอยูในบริเวณดานหลังของพื้นที่สภากาชาดไทย    จากการสํารวจพบวาอาคารคลองไชยันต   
เปนอาคารที่มีสภาพเสื่อมโทรมทั้งในและนอกอาคาร   เนื่องจากมีการใชอาคารเพื่อการอื่นๆนอกเหนือจากการพัก
อาศัยเชนเปนที่เก็บวัสดุเหลือใช   ทําใหเปนอาคารที่ไมไดรับการเอาใจใสดูแลมากนัก   สภาพภายนอกอาคารพบการ
หลุดลอกของสีและมีตะใครน้ําจับอยูทั่วไปของอาคาร   ทอระบายน้ํา    หนาตาง   ประตู ทางเขาเกิดการแตกหัก
เสียหายเปนจํานวนมาก   พ้ืนอาคารพบการทรุดตัวของอาคารอยูทั่วไป  สภาพภายใน  ประตู หนาตาง  ผนัง  เกิดการ
ชํารุดและเสียหาย   ปลักไฟ  หลอดไฟฟาในบางสวนก็ใชงานไมได    สภาพหองพักพบการใชงานอยางแออัด      มี
วัสดุ      อุปกรณ     ขาวของเครื่องใชกระจัดกระจายอยูทั่วไป  สวนอาคารสิริภาจุฑาภรณซึ่งเปนอาคารที่พักอาศัย
ของผูชวยพยาบาลหญิงนั้น       สภาพภายนอกอยูในเกณฑดีทางเขาอาคารดานหนาถูกดูแลรักษาเปนอยางดี        ผนัง
ภายนอกอาคารทางดานหนาอยูในสภาพดี  แตดานขางพบการรื้อถอนแปลงแปลงอาคาร     พบการแตกหักเสียหาย
ของพื้นและผนังอันเกิดจากการทรุดตัวของอาคารบางในบางจุด      สภาพภายในอาคารพบสภาพเสื่อมโทรมอัน
เนื่องมาจากการใชงานที่มีมานานสภาพหองพักมีการใชงานอยางแออัด  วัสดุอุปกรณในบางสวนไมสามารถใชงาน
ได 
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 3)    กลุมอาคารที่พักอาศัยใหมซึ่งเปนที่พักของพยาบาลวิชาชีพคือ  อาคารกุลพิพัฒนเปนอาคารที่
สรางใหมในป พ.ศ.  2536  มีที่ต้ังอยูบริเวณดานหลังของพื้นที่สภากาชาดไทย  จากการสํารวจพบวา   สภาพอาคาร
อยูในเกณฑดีเนื่องจากอาคารกุลพิพัฒน   มีอายุอาคารเพียง  7  ป  สภาพภายนอกอาคารจึงยังคงสภาพดี  ยังไมพบการ
หลุดลอกของสีตามผนังอาคาร  สภาพภายในอาคารพบการรั่วซึมของน้ําและการเสื่อมสภาพของสุขภัณฑในหองน้ํา
ในบางจุด  นอกจากนั้นพบวาเริ่มมีการใชงานอาคารที่ไมถูกกับประโยชนใชสอย ( Function ) ที่กําหนดไวเดิมเชน
พื้นที่ระเบียงเริ่มมีการนําผามาตาก  และมีการนําสิ่งของสัมภาระตางๆ  เชนตูใสของ  และรองเทาไวภายนอกหองพัก  
หรือมีการใชบางสวนของหองนันทนาการเปนที่เก็บจักรยาน   ในสวนหองสมุดพบ  มีการใชงานที่นอยมากเนื่องจาก
มีหนังสือนอย  นอกจากนั้นในสวนพื้นที่ของหองกีฬากลับพบวาไมมผีูใชงานเลย  เนื่องจากมีอุปกรณกีฬาไมกี่ชนิด
จึงไมไดรับความสนใจจากผูพักอาศัยเทาที่ควร   
 
 
6.3  บุคลากรดานการพยาบาลผูพักอาศัยภายในโรงพยาบาล 
 
 ปจจุบันผูพักอาศัยภายในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ     มีจํานวนทั้งสิ้น  1,305  หรือคิดเปนรอยละ  
21.13   ของบุคลากรดานการพยาบาลทั้งหมด  มีอายุต้ังแต  20 - 59  ป  โดยเปนพยาบาลวิชาชีพ  รอยละ  79.4    
ผูชวยพยาบาลรอยละ  18.1   และเจาหนาที่พยาบาลรอยละ  2.6   ตามลําดับ    ใน  1   เดือนตองทํางานในเวรเชา  
(07.30 น.-15.30 น.) เฉลี่ย 12.15 วัน  ทํางานเวรบาย (15.30 น.- 23.30 น.) เฉลี่ย 4.00 วัน   ทํางานเวรดึก (23.30 น.- 
07.30 น.) เฉลี่ย 4.87 วัน  โดยเหตุผลที่บุคลากรดานการพยาบาลเลือกพักอาศัยภายในโรงพยาบาลเปนเพราะ ความ
สะดวกในการเดินทางมาทํางาน  รอยละ  96.5     ยังไมมีที่อยูอาศัยเปนของตนเอง รอยละ  50.6     คาใชจายถูก รอย
ละ  41.9  หองพักสะดวกสบาย รอยละ  37.4   สภาพแวดลอมดี รอยละ  30.3   ตองการพักอาศัยอยูกับเพื่อนๆ รอยละ  
17.1  ตามลําดับ   ปญหาที่มีเปนดานหองพัก รอยละ  59.7   ดานตัวอาคาร รอยละ 44.5 ดานความปลอดภัย รอยละ  
44.2      ดานทําเลที่ต้ัง  รอยละ  22.6      ดานสภาพแวดลอม รอยละ  17.1   ดานสาธารณูปการ  รอยละ 6.1        ดาน
สาธารณูปโภค รอยละ  3.9      ดานความสะอาด รอยละ  38.1      ดานกฎระเบียบ รอยละ  14.5    ตามลําดับ   
นอกจากนี้ยังมีความตองการให  สภากาชาดไทยปรับปรุงที่พักอาศัยในดานหองพัก  รอยละ 60.6     ดานความปลอด
รอยละ 60.0    ดานความสะอาด รอยละ 49.4     ดานตัวอาคาร รอยละ  47.1       ดานสภาพแวดลอม รอยละ 27.4    
ดานที่ต้ังรอยละ 18.1    ดานกฎระเบียบ รอยละ  17.1    ดานรอยละ 10.6     ดานรอยละ 7.7   ตามลําดับ 
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6.4  ท่ีอยูอาศัยของบุคลากรดานการพยาบาลผูพักอาศัยภายในโรงพยาบาล 
 
            ปจจุบันบุคลากรผูพักอาศัยภายในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  มีการครอบครองที่อยูอาศัยอื่น
นอกจากที่พักอาศัยภายในโรงพยาบาล รอยละ  56.5    และไมมีการครอบครองที่อยูอาศัยอื่นรอยละ  43.5      กลุมที่
มีการครอบครองที่อยูอาศัยอื่นมีความตองการที่อยูอาศัยในอนาคต รอยละ  40.7   และไมตองการ รอยละ  15.8   
กลุมที่ไมมีการครอบครองที่อยูอาศัยอื่นมีความตองการที่อยูอาศัยในอนาคต รอยละ  37.7 และไมตองการ รอยละ  
5.8  ตามลําดับ   โดยกลุมที่ตองการที่อยูอาศัยทั้งหมด     ตองการใหสภากาชาดไทยชวยเหลือ   โดยจัดสรางโครงการ
ที่อยูอาศัยใหผอนซื้อ รอยละ 63.4   จัดหาแหลงเงินกูดอกเบี้ยตํ่าเงินชวยเหลือคาผอนชําระ รอยละ63.4     จัดใหมีรถ
บริการ รับ-สง รอยละ  63.0   ขยายวงเงินกูเคหะสงเคราะห รอยละ  48.1    รวมมือกับการเคหะจัดหาที่อยูอาศัยให
ผอนซื้อ รอยละ 38.7  รวมมือกับเอกชนจัดหาที่อยูอาศัยใหผอนซื้อ รอยละ  36.2  ตามลําดับ  กลุมที่มีที่อยูอาศัยแลว      
ตองการใหสภากาชาดไทยชวยเหลือเกี่ยวกับที่อยูอาศัยโดยจัดใหมีรถบริการรับสง รอยละ  72.6       จัดหาแหลงเงินกู
ดอกเบี้ยตํ่าเพื่อชวยเหลือคาผอนชําระ รอยละ  30.9        ขยายวงเงินกูเคหะสงเคราะหเพื่อสรางที่อยูอาศัยใหม รอยละ 
26.9    จัดหาแหลงเงินกูเพื่อซอมแซมที่อยูอาศัย  รอยละ  21.7   ตามลําดับ      ซึ่งถาสภากาชาดไทยจะจัดใหมีที่พัก
อาศัยภายนอกโรงพยาบาลสําหรับอยูอาศัย      บุคลากรดานการพยาบาลมีความเห็นวา   ควรจัดใหมีรถบริการรับสง  
รอยละ 81.3     ควรจัดใหมีสวนพักผอนหลับนอนภายในโรงพยาบาลไวสําหรบัวันที่ปฏิบัติงานในเวลากลางคืน รอย
ละ 75.5     ควรใหโอกาสเลือกที่พักอาศัยเอกชนโดยใหเงินชวยเหลือคาเชาและคาเดินทาง รอยละ 36.8    ควรจัดใหมี
ที่พักในหลายๆทําเลที่ต้ัง รอยละ 31.0   ตามลําดับ 
  
6.5  แนวโนมท่ีพักอาศัยในอนาคต 
  
 จากการศึกษาการวางผังแมบทสภากาชาดไทย    โดยคณะสถาปตยกรรมศาสตร   จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย       ไดเสนอแนะแนวทางในการปรับปรุงผังแมบทของสภากาชาดไทยฝงโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
ออกเปน  3  ระยะ  รวมระยะเวลาทั้งสิ้น  15  ป  เพื่อรองรับการขยายตัวของโรงพยาบาลจาก 1,442  เตียงเปน 2,000  
เตียงในป พ.ศ. 2555 โดยประมาณการวาจะมีบุคลากรดานการพยาบาลจํานวนทั้งสิ้น  3,784  คน  และจะทําการ
ปรับปรุงรื้อถอนอาคารที่พักอาศัยของบุคลากรดานการพยาบาล   7  อาคาร  คือ  ระยะที่ 1  ปรับปรุงรื้อถอนอาคารเจา
คุณทหาร,  อาคารบริษัทไฟฟา,  อาคารจุฬาลัย, อาคารคุมบุยจุยวอง,  อาคารสิริภาจุฑากรณ, อาคารสลากกินแบง  
และสรางอาคารที่พักอาศัยสูง  10 ช้ัน  ระยะที่ 2  รื้อถอนอาคารคลองไชยและสรางอาคารที่พักอาศัยสูง  13  ช้ัน     
ทั้งนี้จะทําใหมีพื้นที่ใชสอยสําหรับพักอาศัยทั้งหมด    40,415  ตารางเมตร     สามารถรองรับผูพักอาศัยได  1,329  
คนหรือคิดเปนรอยละ  28.18  ของจํานวนบุคลากรทั้งหมดในอนาคต 
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 นอกจากนี้จากการสัมภาษณผูบริหารของสภากาชาดไทย   ในเรื่องที่พักอาศัยนั้น  ทางผูบริหาร
สภากาชาดไทยเขาใจถึงความจําเปนในการปฎิบัติงานของบุคลากรดานการพยาบาล   และรับทราบถึงปญหาการขาด
แคลนที่พักอาศัย   และมีแนวคิดที่จัดที่พักอาศัยให    แตจากสภาพเศรษฐกิจที่ตกต่ําทางสภากาชาดไทยจึงไมมี
งบประมาณในการลงทุนสรางที่พักอาศัย   จึงมีแนวคิดที่จะจัดรูปแบบการอยูอาศัยของบุคลากรดานการพยาบาลให
เหมาะสมตามความจําเปน  โดยใหไดรับประโยชนจากที่ดินที่มีอยูใหมากที่สุด       
 
6.6  ขอเสนอแนะในการกําหนดนโยบายที่พักอาศัยของบุคลากรดานการพยาบาล 
  
 จากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้   สามารถสรุปขอเสนอแนะเพื่อใชในการกําหนดนโยบายที่พักอาศัย
ของบุคลากรดานการพยาบาลโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  สภากาชาดไทย   ไดดังนี้คือ  
 
 1 )     สภากาชาดไทยควรจัดใหมีท่ีพักอาศัยภายในโรงพยาบาลที่มีสภาพดีเหมาะสมกับการพัก
อาศัย  และใชระบบบริหารจัดการอาคาร   จัดใหบุคลากรดานการพยาบาลหมุนเวียนเขาพักสําหรับเวลาท่ีปฏิบัติงาน
ในเวลากลางคืนเทานั้น      จากการศึกษาวิจัยพบวาปจจุบันบุคลากรดานการพยาบาลตองเขาทํางาน 3  ผลัดคือ เวรเชา 
(07.30 น.- 15.30 น.) , เวรบาย (15.30 น.- 23.30 น.) , เวรดึก ( 23.30 น.- 07.30 น. )  สงผลทําใหบุคลากรดานการ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในเวลากลางคืนเกิดความไมสะดวกในการเดินทาง  ประกอบกับบุคลากรดานการพยาบาลสวน
ใหญ      ก็เปนสตรีอาจมีอัตรายระหวางการเดินทางได     ดังนั้น  สภากาชาดไทยจึงควรจัดใหมีที่พักอาศัยในพื้นที่
โรงพยาบาลเพื่ออํานวยความสะดวกใหบุคลากร  ไดมีที่พักอาศัยสําหรับเวลาที่ตองปฏิบัติงานในเวลากลางคืน    
 
 ทั้งนี้จากการสํารวจพบวา    ที่พักอาศัยทั้งหมดในปจจุบันยกเวนอาคารกุลพิพัฒน     เปนอาคารที่
มีการใชงานมานาน  15 - 38  ป  หรือเปนอาคารที่ดัดแปลงมาจากอาคารรักษาพยาบาลจึงมีสภาพชํารุดและมีที่ต้ังที่
ไมเหมาะสม    ทําใหเกิดปญหาแกผูพักอาศัย       ดั้งนั้นสภากาชาดไทยจึงควรจัดใหมีที่พักอาศัยใหมีสภาพดี
เหมาะสมกับการพักอาศัย       ทั้งนี้การดําเนินงานควรใหสอดคลองกับแผนแมบทสภากาชาดไทย    ที่มีแผนที่จะรื้อ
ถอนอาคารที่พักอาศัยที่มีสภาพชํารุดทั้งหมดทิ้ง            ยกเวนอาคารกุลพิพัฒนที่ยังคงมีสภาพดีอยู               และ
สรางอาคารที่พักอาศัยในแนวสูงขึ้นใหมอีก    2    อาคาร   ทําใหมีอาคารที่พักอาศัยภายในโรงพยาบาลเปน  3    
อาคาร    พ้ืนที่ใชสอยทั้งหมดรวม   42,014    ตารางเมตร    
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 นอกจากนี้แผนแมบทสภากาชาดไทยยังไดประมาณการวาในป พ.ศ.  2555  จะมีบุคลากรดานการ
พยาบาลจํานวนทั้งสิ้น  3,745  คน       แตมีที่พักอาศัยซึ่งสามารถรองรับผูพักอาศัยได  1,329  คน  หรือคิดเปนรอยละ  
28.18  ของบุคลากรดานการพยาบายในอนาคต           ทางผูบริหารสภากาชาดไทย   จึงมีแนวคิดที่จะจัดที่พักอาศัย
ใหบุคลากรดานการพยาบาลที่มีความจําเปนเทานั้น    ซึ่งจากการวิจัยพบวา     ที่พักอาศัยภายในโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณไมมีระบบการบริหารจัดการอาคาร  ที่จะบริหารจัดการอาคารใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล    ทําใหบุคลากรดานการพยาบาลที่พักอาศัยภายในโรงพยาบาลใชที่พักอาศัยเปนที่อยูถาวร ทั้งที่
ปฏิบัติงานในเวลากลางคืน โดยเฉล่ียคนละ  8.87 วันตอเดือนเทานั้น      ดั้งนั้นสภากาชาดไทยควรใชระบบบริหาร
จัดการอาคาร   จัดใหบุคลากรดานการพยาบาลหมุนเวียนเขาพักอาศัยสําหรับเวลาที่ปฎิบัติงานในเวลากลางคืน
เทานั้น  ซึ่งจะสามารถเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการรองรับจํานวนผูพักอาศัยไดเพิ่มมากประมาณ  3.38  
เทาจากเดิม  หรือจาก  1,329  คน  เปน 4,492  คน        ทําใหสภากาชาดไทยมีที่พักอาศัยภายในโรงพยาบาลรองรับ
บุคลากรดานการพยาบาลสําหรับการปฏิบัติงานในเวลากลางคืนไดทุกคน    

 
             2)  สภากาชาดไทยควรจัดใหมีสวัสดิการที่พักอาศัยภายนอกโรงพยาบาล  สําหรับบุคลากรดาน
การพยาบาลที่ยังไมมีท่ีอยูอาศัยเขาอยูอาศัยชั่วคราว  จากการศึกษาวิจัยพบวา  บุคลากรดานการพยาบาลของ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ผูพักอาศยัภายในโรงพยาบาล    มีทุกระดับอายุต้ังแต  20 - 59  ป  โดยสาเหตุที่เลือกพัก
อาศัยในที่พักของโรงพยาบาล เพราะยังไมมีที่อยูอาศัยเปนของตนเองสูงถึงรอยละ  50.6  จึงใชที่พักอาศัยภายใน
โรงพยาบาลเปนที่อยูอาศัยถาวร  ซึ่งจะกอใหเกิดปญหาการขาดแคลนที่พักอาศัยภายในโรงพยาบาล เพราะ
สภากาชาดไทยไมมีความสามารถที่จะจัดที่อยูอาศัยภายในโรงพยาบาลใหบุคลากรดานการพยาบาลทุกคนได  ดังนั้น
จึงควรจัดใหมีสวัสดิการที่พักอาศัยภายนอกโรงพยาบาล    ใหสําหรับบุคลกรดานการพยาบาลที่ยังไมมีที่อยูอาศัยได
เขาอยูอาศัยช่ัวคราว        ซึ่งจะสามารถทําให บุคลากรดานการพยาบาลที่ไมมีที่อยูอาศัยเลิกใชที่พักอาศัยภายใน
โรงพยาบาลเปนที่อยูอาศัยได 
 

 3 )  สภากาชาดไทยควรจัดหาโครงการที่อยูอาศัยหรือแหลงเงินกูใหบุคลากรดานการพยาบาลซื้อ
หรือปรับปรุงอยูอาศัยใหดีขึ้น     ผลการศึกษาวิจัยพบวา   บุคลากรดานการพยาบาลผูพักอาศัยภายในโรงพยาบาลมี
ความตองการที่อยูอาศัยใหมในอนาคตทั้งหมด   รอยละ  78.4      ดังนั้น สภากาชาดไทย ควรจัดโครงการ สวัสดิการ
ที่อยูอาศัยขึ้นโดยสามารถกระทําได  4  แนวทาง คือ   หนึ่ง สภากาชาดไทยทําการจัดโครงการที่อยูอาศัยเอง   สอง  
สภากาชาดไทยรวมมือกับการเคหะแหงชาติหรือหนวยงานรัฐอื่นๆ   จัดโครงการที่อยูอาศัย      สาม  สภากาชาดไทย
รวมมือกับเอกชนจัดโครงการที่อยูอาศัย    และ สี่  สภากาชาดไทยจัดหาแหลงเงินกูบุคลากรดานการพยาบาลให
จัดซื้อที่อยูอาศัยเอง         
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 และการศึกษาวิจัยยังพบวา บุคลากรผูพักอาศัยภายในโรงพยาบาลเปนผูที่มีที่พักอาศัยอยูแลวและ
ไมมีความตองการที่อยูอาศัยใหมรอยละ  13.4   ดังนั้นสภากาชาดไทยควรจัดหาแหลงเงินกูใหบุคลกรดานการ
พยาบาลเพื่อพัฒนาปรับปรุงที่อยูอาศัยของตนเองใหดีขึ้น  โดยสามารถกระทําได  3  แนวทางคือ       หน่ึง  โครงการ
ชวยเงินกูปลูกสรางที่อยูอาศัยใหม    สอง โครงการเงินกูเพื่อซอมแซมตอเติมที่อยูอาศัย  สาม โครงการเงินกู
ชวยเหลือคาผอนชําระที่อยูอาศัย   

 
 ซึ่งโครงการที่อยูอาศัยที่สภากาชาดไทยจัดหาบุคลากรดานการพยาบาล  จะสามารถทําใหเกิด

ทางเลือกในการพัฒนาการอยูอาศัยของบุคลากรดานการพยาบาล    จากที่อยูอาศัยช่ัวคราว ไปสูที่อยูอาศัยถาวรเพื่อ
คุณภาพชีวิตที่ดีและความมั่นคงในชีวิตตอไป 

    
      4 )   สภากาชาดไทยควรจัดสวัสดิการชวยเหลือการเดินทาง  เพื่ออํานวยความสะดวกใหกับ

บุคลากรดานการพยาบาลที่มีปยหาการเดินทาง    ผลการศึกษาวิจัยพบวา    บุคลากรดานการพยาบาลมีปญหาในการ
เดินทางมาทํางานจากที่อยูอาศัย  รอยละ  71.5     และเลือกที่จะพักอาศัยภายในโรงพยาบาลเปนเพราะความสะดวก
ในการเดินทางสูงถึงรอยละ  96.5            ดังนั้นสภากาชาดไทยควรจัดสวัสดิการชวยเหลือการเดินทาง      เพื่ออํานวย
ความสะดวกใหกับบุคลากรดานการพยาบาลผูที่มีปญหาการเดินทาง   
 
 6.7  ขอเสนอแนะสําหรับการทําวิจัยในครั้งตอไป 

 
 สําหรับงานวิจัยในครั้งตอไป  ควรจะทําการศึกษารายละเอียดในเรื่องของความตองการที่อยูอาศัย

ของบุคลากรดานการพยาบาล         พรอมทั้งเปรียบเทียบสวัสดิการความชวยเหลือในเรื่องที่อยูอาศัยของหนวยงาน
ตางๆที่มีบุคลากรดานการพยาบาลทํางานอยู  วามีความเหมาะสมตอบุคลากรดานการพยาบาลอยางไร    เพื่อใชใน
การกําหนดนโยบายที่อยูอาศัยและพัฒนาที่อยูอาศัยของบุคลากรดานการพยาบาล  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
สภากาชาดไทย    ที่ถูกตองเหมาะสมตอไป 
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ระเบียบวิธีการออกแบบสอบถาม 

 
1  การเลือกกลุมตัวอยาง 
 1.1 ประชากร    ในการวิจัยคร้ังนี้ประชากรที่ใชคือ       บุคลากรดานการพยาบาลผูซ่ึงอาศัยใน 
ที่พักของโรงพยาบาล    อันไดแก    พยาบาลวิชาชีพ    ผูชวยพยาบาล   และเจาหนาที่พยาบาล ของ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยใชขอมูลสถิติของป  พ.ศ.  2542   
 1.2 ขนาดของกลุมตัวอยาง  ขนาดของกลุมตัวอยางที่เหมาะสมในการศึกษาครั้งนี้  กําหนด
ขึ้นโดยใชทฤษฎีการสุมตัวอยางของ  Yamane  ที่ระดับความเชื่อมั่น  95%   และความคลาดเคลื่อน  
+,- 5%  สําหรับประชากรจํานวน 1,305 ตัวอยาง  คํานวณไดขนาดตัวอยางที่เหมาะสม  ในการศึกษา
วิจัยในครั้งนี้  ตองไมต่ํากวา  306  ตัวอยาง  และทําการแจกแบบสอบถามจริงจํานวน  310  ตัวอยาง  
ซ่ึงเพียงพอตามทฤษฎีดังกลาว  และเกินขอกําหนดมาจํานวน  4  ตัวอยาง 
 
2.  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  คือ  แบบสอบถาม (Questionnaire)  ซ่ึงมีขั้นตอนในการ
จัดทําเครื่องมือ  จําแนกเปน 4 ขั้นตอนคือ 
 2.1    ชนิดและรูปแบบคําถามของแบบสอบถาม       คําถามที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้แบงเปน        
2  ประเภทคือ 
  2.1.1  คําถามแบบเปด (Opened Questions)  เปนคําถามแบบใหตอบอยางเสรี 
  2.1.2 คําถามแบบปด (Closed Questions)  เปนคําถามแบบใหตอบตามคําตอบที่
กําหนดไวเรียบรอยแลว  การสรางคําถามแบบปดมี  2  รูปแบบคือ 
   2.1.2.1  แบบคําถามสองคําตอบ (Dichotomous Questions)  เปนคําถามที่จะ
เลือกตอบอยางใดอยางหนึ่งในสองคําตอบ  เชน  มี  ไมมี   ยาย  ไมยาย   ตองการ ไมตองการ   
   2.1.2.3  แบบคําถามใหเลือกหลายคําตอบ  แบบนี้คลายกับรูปแบบคําถามให
เลือกตอบ  ตางกันตรงที่ใหเลือกตอบไดหลายคําตอบ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
  2.2  การสรางเครื่องมือแบบสอบถาม      ไดดําเนินการสรางแบบสอบถามโดยมี
ขั้นตอนในการสราง   โดยกําหนดตัวแปรที่ศึกษา  โดยวิธีการศึกษาจากเอกสาร      แนวคิดตางๆและ
ทฤษฎีที่เกี่ยวของ    ผลการศึกษาสามารถจําแนกตัวแปร ที่ใชในการวิจัยไดเปน 3 กลุม   คือกลุมที่   1     
เปนขอมูลทางดานสถานภาพของผูพักอาศัย         กลุมที่  2    เปนขอมูลเกี่ยวที่พักอาศัย  กลุมที่   3     
เปนขอมูลเกี่ยวกับที่อยูอาศัย 
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 2.3     การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย  เมื่อกําหนดตัวแปรเรียบรอยแลว  จึงนําไปให
อาจารยที่ปรึกษาชวยตรวจชอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา  (Content  validity)  ของเครื่องมือท่ีสราง
ขึ้นวาสอดคลองกับวัตถุประสงคของการทําวิจัยเพียงใด 
 2.4     การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม     ในดานความเที่ยง  ( Reliability )   และ
ความตรง (Validity)  ตลอดจนความเห็นของอาจารยที่ปรึกษา  พรอมทั้งนําไปทดลองใช (Pre-test)  
ดังตอไปนี้ 
  -  การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา  (Content  validity)       หลังจากที่นํา
แบบสอบถามไปใหอาจารยที่ปรึกษาพิจารณาแลวปรากฎวามีบางขอที่ตองปรับปรุงแกไข   เพื่อใหมี
ความตรงในระดับสูงกอนที่จะนําไปทดลองกับกลุมตัวอยาง 
  -  การทดสอบกับกลุมตัวอยาง  (Pre-test)  เมื่อปรับปรุงแบบสอบถามเรียบรอยแลว  
จึงไดนําแบบสอบถามไปถามกลุมตัวอยางจํานวน  5  ราย  โดยผูวิจัยนําไปทดลองใช  และคอยเพื่อ
เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยเกี่ยวกับคําถาม - คําตอบ      เพื่อใหทราบขอบกพรองของแบบสอบถาม 
เพื่อนําขอมูลไปปรับปรุงตอไป 
  -  เมื่อตรวจสอบในระหวางทดลองใชแลว  จะวิเคราะหดูความชัดเจนของการตอบ  
ความสมบูรณครบถวนของการตอบ     และความสอดคลองในการตอบ  เพื่อแกไขปรับปรุงคําถาม
และตัวเลือกในแบบสอบถามใหชัดเจนรัดกุม          เพื่อความเขาใจและจะไดรับคําตอบตรงตาม
วัตถุประสงคของงานวิจัยนี้ตอไป 
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ตารางสรุปผลการเปรียบเทรียบสวัสดิการเกียวกับที่พักอาศัยในดานดานตางๆของโรงพยาบาลจุลาลงกรณ,  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา,  โรงพยาบาลรามาธิบดี,  โรงพยาบาลศิริราช,  โรงพยาบาลบํารุงราษฎร,  โรงพยาบาลพญาไท. 

 
 โรงพยาบาลจุลาลงกรณ   

สภากาชาดไทย 
โรงพยาบาล 

พระมงกุฎเกลา 
โรงพยาบาล 
รามาธิบดี 

โรงพยาบาล 
ศิริราช 

โรงพยาบาล 
บํารุงราษฎร 

โรงพยาบาล 
พญาไท 

 
1.  จํานวนและ  
     ลักษณะ  
     ที่พักอาศัยของ    
     บุคลากรดาน      
     การพยาบาล 

 
ที่พักในโรงพยาบาลมี   8  อาคาร   
1.  อาคารสลากกินแบง    
2.  อาคารเจาคุณทหาร       
3.  อาคารบริษัทไฟฟา     
4.  อาคารจุฬาลัย          
5.  อาคารคุมบุยจุยวอง   
6.  อาคารสิริภาจุฑาภรณ   
7.  อาคารกุลพิพัฒน     
8.  อาคารคลองไชยันต 
มีผูพักอาศัยทั้งสิ้น  1,305  คน 
ที่พักนอกโรงพยาบาลมี   1  อาคาร 
( โครงการแฟลต  บานพระราม  4 ) 
 -  ความสูง  5  ชั้น   
 -  เปนอาคารที่สภากาชาดไทย  
    ขอเชา จากการเคหะแหงชาติ   
     เพื่อให บุคลากรดานการพยาบาล   
     พักอาศัยชั่วคราว   
 -  มีบุคลากรดานการพยาบาลพัก    
    อาศัยจํานวน  1  ชั้น   
 -  มีบุคลากรดานการพยาบาลพัก    
    อาศัยประมาณ  53  คน   

 
ที่พักในโรงพยาบาลมี  3  อาคาร   
  1. หอพักมรกต  มี 2 อาคาร  สูง       
   5  ชั้น หองพักทั้งหมด  24  หอง   
   ใชสําหรับพยาบาลพัก 
  2. หอพักลดาวัลย มี 1 อาคาร สูง  8 
   ชั้น หองพักทั้งหมด  320  หอง   
      - ชั้น  1,2,3,4,8  พยาบาลพัก 
      - ชั้น  4,5  ผูชวยพยาบาลพัก  
      - ชั้น  6  แพทยหญิงพัก 
      - ชั้น  7  แพทยชายพัก 
สวัสดิการบานพักในโรงพยาบาล 
มี  5  อาคาร 
      - ทุกอาคารมี 4-5  ชั้น 
      - แฟลต 6,7 มี  80 หอง 
      - แฟลต 8  มี  100  หอง 
      - แฟลต 32 มี  32  หอง  

-  แฟลต  64  มี  64  หอง  
  ( สวัสดิการบานพัก เปนสวัสดิการ   
    สวนกลาง สําหรับ ขาราชการและ   
    ลูกจางประจํา ของสวนกรมแพทย    
     ทั้งหมด  508  ครอบครัว  ) 
สวัสดิการบานพักรับรอง มี  3 อาคาร 
   เปนลักษณะบานเดี่ยว 1 ชั้น  รวม   
   3  อาคาร ตั้งอยูภายในบริเวณโรง  
   พยาบาล   สําหรับขาราชการชั้น         
   ผูใหญและรับรองแขก 

 
ที่พักในโรงพยาบาล มี  3 อาคาร  
  1. หอพัก 3.   สูง  9  ชั้น  หองพัก 
      ทั้งหมด  127  หอง  มีผูเขาพัก 
      ประมาณ  225  คน 
  2. หอพัก 4   สงู  9  ชั้น  หองพัก 
      ทั้งหมด  122  หอง  มีผูเขาพัก 
      ประมาณ  360  คน 
  3. หอพัก 5   สงู  4  ชั้น  หองพัก 
      ทั้งหมด   66  หอง   มีผูเขาพัก      
      ประมาณ  264  คน 
  
ทั้งนี้      

-   ที่พักทุกอาคารใชสําหรับ     
     พยาบาลและผูชวยโสดพัก 

      -  หอพัก 3,4    พักได  2-3  คน    
          ตอหอง 
      -  หอพัก 5   พักได  4  คนตอหอง 

 
ที่พักในโรงพยาบาลมี  2  อาคาร   
   1.  หอพักพยาบาล 3   สูง  9  ชั้น   
     - พยาบาลพักจํานวน  516  คน 
   2.  หอพักพยาบาล 4   สูง  9  ชั้น   
     - พยาบาลพักจํานวน  143  คน   ที่
ที่พักนอกโรงพยาบาล   มี  2 อาคาร  
 ( ตั้งอยูที่บางระมาด เขตตลิ่งชัน )      
 
  1. หอพักพยาบาล 1   สูง  3  ชั้น   
   - ผูชวยพยาบาลจํานวนพัก 123 คน    
   2. หอพักพยาบาล  2  สูง  8  ชั้น 
   - พยาบาลพักจํานวน  742  คน 
 
 ทั้งนี้    
   - ที่พักทุกอาคารใชสําหรับพยาบาล 
       และผูชวยหญิงโสด 
   -  มีรานคาสะดวกซื้อใตหอ,หอง   
       สันทนาการ   7 หอง 
     - มีสวัสดิการรถรับ - สง 
 
  สวัสดิการบานพักตากอากาศ                
   มี 4 อาคาร 
     - สําหรับขาราชการ , แพทย ,  
        พยาบาล 

 
ที่พักในโรงพยาบาล มี 1 อาคาร  
   เปนหอพัก  สูง  8  ชั้น จํานวน      
    224  หอง มีผูเขาพัก  จํานวน   

420 คน  
 
ทั้งนี้ 
    -  พักได  2  คนตอหอง 
    -  ชั้น 1 เปนหองรับแขก , หองพัก      
        ผอนของพนักงาน 
    -  ชั้น 2  สําหรับพนักงาน                
        ชาย-หญิง  
    -   ชั้น 3-6 สําหรับพยาบาลพัก  
    -   ชั้น 7  สําหรับพยาบาลและ 
        พนักงานพัก 
    -   ชั้น 8  สําหรับพยาบาลและ 
         พนักงานพัก 
    -   ชั้น 8 จัดเปนหองรับรองจํานวน     
        15  หอง 

 
 ที่พักในโรงพยาบาลมี  1 อาคาร    
  ( รวมอยูในตึก 10 ชั้นของ              
    โรงพยาบาลพญาไท 1 โดย 
    จัดสําหรับเปนที่พัก  2  ชั้น  
    คือ  ชั้นที่  9 -10 )  
    - ชั้น 9 มีหองพักจํานวน  11 หอง 
        สําหรับพยาบาลโสดพัก 
        จํานวน  46  คน 
    - ชั้น 10 มีหองพักจํานวน  12 หอง 
        สําหรับพยาบาลโสดพัก  
        จํานวน  47  คน 
  ที่พักนอกโรงพยาบาล  มี 1  อาคาร 
  (  เปนหองพักที่ โรงพยาบาล  
   พญาไท 2  )     
   -   สําหรับพยาบาลโสดพักจํานวน     
        38 หอง 
   -   มีสวัสดิการรถรับ - สง   
        6 เที่ยวตอวัน 
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   2.  ระยะเวลา 
        การพักอาศัย 

 
ระยะเวลาการพักจะไดพักจนเกษียณ
หมดอายุราชการทหาร,ออกโอน,        
แตงงาน,ทําผิดระเบียบ 

 
ระยะเวลาการพักจะไดพักจนเกษียณ
หมดอายุราชการทหาร,ออกโอน,        
แตงงาน,ทําผิดระเบียบ 

  
ระยะเวลาการพักจะไดพักจนเกษียณ    
 หมดอายุราชการ ,ออกโอน ,แตงงาน 
 ทําผิดระเบียบ 

 
ระยะเวลาการพักจะไดพักจนเกษียณ 
หมดอายุราชการ,ออกโอน,แตงงาน
,ทําผิดระเบียบ 

 
 ตลอดอายุการทํางาน,ทําผิดระเบียบ 
 

 
ตลอดอายุการทํางาน ,ทําผิดระเบียบ
,แตงงาน . 

   
   3.  คาใชจาย 
        และสวนลด 

 
   -  ไมเสียคาบํารุงรายเดือน 
   -  ไมเสียคาน้ํา คาไฟ 

 
  หอพักมรกตและหอพักลดาวัลย 
   -  ไมเสียคาบํารุงรายเดือน 
   -  ไมเสียคาน้ํา คาไฟ 
  อาคารบานพัก (แฟลต) 
    -  ไมเสียคาบํารุงรายเดือน 
    -  คาน้ํา คาไฟ ตามมิเตอร 
    -  เสียเงินประกันหองละ  
        1,000 - 2,000 บาท     
        กอนเขาพักอาศัย 

 
   -  ไมเสียคาบํารุงรายเดือน 
   -  ไมเสียคาน้ํา คาไฟ 

 
 หอพักพยาบาล 1-4  
-  ไมเสียคาบํารุงรายเดือน 
-  ไมเสียคาน้ํา  เสียคาไฟตามมิเตอร 
    สวนบานพักตากอากาศ ไดรับสวน  
    ลดคาที่พัก  20 - 50%   จากปกติ  
    ราคา 1,400 - 2,200 บาท 

  
   -  พยาบาลเสียคาเชา 
        450 บาทตอเดือน 
    - พนักงานอื่นๆเสียคาเชา 
        1,200  บาทตอเดือน 
    - ไมเสียคาน้ํา 
    - เสียคาโทรศัพท,คาไฟตาม 
       มิเตอร หนวยละ 2.50 บาท   

  
   -   พยาบาลเสียคาเชา 
        150 บาท/เดือน 
   -   ไมเสียคาน้ํา  
   -    เสียคาโทรศัพท,คาไฟ 

  ตามมิเตอร 
 

 
  4.  แหลงสนับสนุน  
       เงินกูเพื่อที่อยู   
       อาศัย 

 
5.  คุณสมบัติผูกู 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    6.  วัตถุประสงค  
          การกู 
 
 

     
-  สวัสดิการเงินกูเคหะสงเคราะห  
    ของสภากาชาดไทย 
-  สหกรณออมทรัพยสภากาชาดไทย 
 
- เปนเจาหนาที่หรือลูกจางประจําของ   
   สภากาชาดไทย 
-  มีอายุงานในสภากาชาดไทย              
  ไมนอยกวา  3  ป  หรือเปนสมาชิก   
   สหกรณออมทรัพยไมนอยกาว1  ป 
 
 
 
 
 
-  สหกรณออมทรัพยใหกูเพื่อ  ซื้อ 
   ปลูกสรางหรือตอเติมที่อยูอาศัย 
-  สวัสดิการเงินกูเคหะสงเคราะห   
    สภากาชาดไทยใหกูเฉพาะเพื่อ        
    ตอเติมหรือ ปรับปรุงที่อยูอาศัย 

 
กองการออมทรัพยกรมสวัสดิการ
ทหารบก ( อทบ.) 
  
 
 -   เปนขาราชการกองทัพบก 
      ประจําการ 
  -  มีอายุราชการในโรงพยาบาล 
      พระมงกุฎเกลาไมนอยกวา 2 ป    
      หรือมีเงินฝากกับกองการ 
      ออมทรัพยทหารบกไมนอย 
       กวา  5,000 บาท 
  
  
 
-   เพื่อซื้อบานพรอมที่ดิน,หองชุด,  
     ปลูกสรางที่อยูอาศัย  ในที่ดิน 
    ของตนเองหรือคูสมรส   
 
 

 
  ธนาคารอาคารสงเคราะห 
 
 
 
  -  เปนขาราชการหรือลูกจางประจํา 
  -  มีอายุราชการในโรงพยาบาล 
      รามาธิบดี ไมนอยกวา  5 ป และ 
      มีอายุไมเกิน  55 ป 
  -  ไมมีที่อยูอาศัยเปนกรรมสิทธิ์ 
      ของตนเองหรือคูสมรส 
  
  
 
 
-   ซื้อหรือปลูกสรางที่อยูอาศัย   
-   ซื้อที่ดินเปลาพรอมปลูกสราง 
     ที่อยูอาศัย   
-   ชําระหนี้ไถถอนจํานองที่ดินเปลา 
    พรอมปลูกสรางที่อยูอาศัย   

    
   สหกรณออมทรัพย 
  มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
 
  -  เปนสมาชิกสหกรณตั้งแต  
      3 เดือน  โดยสมบูรณ 
  -  สมาชิกที่เปนลูกจางประจํา หรือ     
      เจาหนาที่ประจําของหนวยงาน     
      อื่นที่เทียบเทาคณะในสังกัด    
      มหาวิทยาลัยมหิดล  ตอง 
      เปนสมาชิกไมนอยกวา 1 ป   
   -  สมาชิกที่เปนลูกจางชั่วคราว        
       ไมสามารถกูได 
 
  -  เพื่อซื้อหรือกอสราง  ตอเติมหรือ   
     ปรับปรุง ที่อยูอาศัย    
-   ชําระหนี้ไถถอนจํานองที่ดินพรอม  
     อาคารหรือหองชุด   
 

 
    ธนาคารอาคารสงเคราะห 
 
 
 
-  เปนพนักงานของโรงพยาบาล 
-  มีอายุงานในโรงพยาบาล 
   บํารุงราษฎรไมนอยกวา  2  ป 
 
 
 
 
 
 
 
-   เพื่อซื้อที่ดินพรอมอาคาร หรือ       
     หองชุดเปนที่อยูอาศัย 
-   เพื่อซื้อหรือปลูกสรางที่อยูอาศัย 
-   เพื่อตอเติมหรือซอมแซมที่อยูอาศัย   
 

 
  ธนาคารอาคารสงเคราะห 
   
 
 
-  เปนพนักงานของโรงพยาบาล 
-  มีอายุงานในโรงพยาบาลพญาไท   
    ไมนอยกวา  1  ป  
  
 
 
 
 
 
 
-   เพื่อซื้อที่ดินพรอมอาคาร หรือ       
     หองชุดเปนที่อยูอาศัย 
-   เพื่อซื้อหรือปลูกสรางที่อยูอาศัย 
-   เพื่อตอเติมหรือซอมแซมที่อยูอาศัย  
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7  วงเงินกูและ   

       อัตราดอกเบี้ย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
8  ระยะเวลาการกู 

 
-  สวัสดิการเงินกูเคหะสงเคราะห   
    สภากาชาดไทยใหกู  10  เทาของ   
    เงินเดือนหรือไมเกิน  1  แสนบาท 
-  สหกรณออมทรัพยใหกูไมเกิน 
   2  ลานบาท 
 
  อัตราดอกเบี้ยเงินกู 
-  สมาชิกสหกรณออมทรัพย  8  % 
-  สวัสดิการเงินกูเคหะสงเคราะห   
    สภากาชาดไทย  10  % 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-  สวัสดิการเงินกูเคหะสงเคราะห   
    สภากาชาดไทยใหกูไมเกิน  5  ป 
-  สหกรณออมทรัพยใหกูไมเกิน   
    20  ป ( 240 เดือน ) 
  
 

 
การพิจารณาการใหกูเงิน   
ขึ้นอยูกับหลักทรัพยที่จะนํามา 
ค้ําประกันกูเงิน   
 
อัตราดอกเบี้ยเงินกูตามชั้นยศ ดังนี้ 
  - ต่ํากวาสัญญาบัตร       9    % 
  - ร.ต.-ร.อ.                     9    % 
  - พ.ต.-พ.ท.                   9    % 
  - พ.อ.                           9.5  % 
  - พ.อ.พิเศษ-นายพล     10   % 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
-  ระยะเวลาการกูไมเกิน  20  ป  
   (240 เดือน) 

 
การพิจารณาการใหกูเงิน  ขึ้นอยูกับ
หลักทรัพยที่จะนํามาค้ําประกัน 
กูเงิน  หากหลักทรัพยมีราคามากกวา
วงเงินที่กําหนดจะกูไดเทากับวงเงินที่
กําหนดตามชั้นยศ หรือไดรับวงเงินกู
ตามชั้นยศ ดังนี้ 
 - ต่ํากวาสัญญาบัตร  500,000   บาท 
 - ร.ต.,ร.อ.                 600,000  บาท 
 - พ.ต.-พ.ท.               700,000  บาท 
 - พ.อ.                       900,000   บาท 
 - พ.อ.พิเศษ,พ.อ.   1,200,000  บาท 
 
อัตราดอกเบี้ยเปนไปตามวิธีการที่
กระทรวงการคลังและธนาคารฯ
รวมกันกําหนด     
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
-  ระยะเวลาการกูไมเกิน  20  ป  
   (240 เดือน) 

 
 - วงเงินกูเพื่อปลูกสรางหรือซื้ออาคาร 
     3  แสน - 1 ลานบาท  แตไมเกิน      
    4  ลานบาท 
 
 อัตราดอกเบี้ยเงินกูที่  8%      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 - ระยะเวลาการกูไมเกิน  20  ป  
    (240เดือน )ยกเวน กูเพื่อซื้อหอชุด    
    ใชคืนภายใน 6 ป (72 เดือน) และ   
    ตองสงคืนใหเสร็จกอนอายุ 60 ป 

 
-  ไมเกิน 80% ของราคาประเมิน แต   
   ไมเกิน 80% ของราคาซื้อขาย  
-  ในกรณี ซื้อที่ดินพรอมอาคาร หรือ   
    ซื้อที่ดินพรอมปลูกสรางอาคาร       
    ตอเติม ซอมแซมอาคารไมเกิน    
    70% ของราคาประเมิน แตไมเกิน 
    รอยละ70%ของราคาซื้อขาย  
-  ในกรณีซื้ออาคารพาณิชย  หองชุด   
    ไมเกิน 60% ของราคาประเมิน 
-  ในกรณี หลักประกันอยูในระวาง   
    เวนคืนที่ยังไมกําหนดแนวเขตเวน   
    คืนไมเกิน 50% ของราคาประเมิน  
  - กูไมเกิน 100,000 บ.     
    อัตราดอกเบี้ย  7.75% 
  - กูไมเกิน 200,000 บ.     
     อัตราดอกเบี้ย  8.50% 
  - กูไมเกิน 750,000 บ.     
     อัตราดอกเบี้ย  9.00% 
  - กูไมเกิน 1,000,000 บ.  
     อัตราดอกเบี้ย  9.50% 
  - กูไมเกิน 3,000,000 บ.  
     อัตราดอกเบี้ย 10.00% 
  - กูเกิน    3,000,000 บ.   
    อัตราดอกเบี้ย 11.00% 
  
 - ระยะเวลาการกูไมเกิน  30  ป 
-  อายุผูกู  รวมกับจํานวนปที่ขอกู        
   จะตองไมเกิน 70 ป 
 

 
-  ไมเกิน 80% ของราคาประเมิน แต   
   ไมเกิน 80% ของราคาซื้อขาย  
-  ในกรณี ซื้อที่ดินพรอมอาคาร หรือ   
    ซื้อที่ดินพรอมปลูกสรางอาคาร       
    ตอเติม ซอมแซมอาคารไมเกิน    
    70% ของราคาประเมิน แตไมเกิน 
    รอยละ70%ของราคาซื้อขาย  
-  ในกรณีซื้ออาคารพาณิชย  หองชุด   
    ไมเกิน 60% ของราคาประเมิน 
-  ในกรณี หลักประกันอยูในระวาง   
    เวนคืนที่ยังไมกําหนดแนวเขตเวน   
    คืนไมเกิน 50% ของราคาประเมิน  
  - กูไมเกิน 100,000 บ.     
    อัตราดอกเบี้ย  7.75% 
  - กูไมเกิน 200,000 บ.     
     อัตราดอกเบี้ย  8.50% 
  - กูไมเกิน 750,000 บ.     
     อัตราดอกเบี้ย  9.00% 
  - กูไมเกิน 1,000,000 บ.  
     อัตราดอกเบี้ย  9.50% 
  - กูไมเกิน 3,000,000 บ.  
     อัตราดอกเบี้ย 10.00% 
  - กูเกิน    3,000,000 บ.   
    อัตราดอกเบี้ย 11.00% 
  
 - ระยะเวลาการกูไมเกิน  30  ป 
-  อายุผูกู  รวมกับจํานวนปที่ขอกู        
   จะตองไมเกิน 70 ป 
 
 

 
 



ประวัติผูทําวิจัย 
 

 นาย   ฤทธิรงค    พงษเจริญ    เกิดเมื่อวันที่   6    มิถุนายน  พ.ศ. 2516     ที่จังหวัด
นครราชสีมา       สําเร็จการศึกษาปริญญาสถาปตยกรรมศาสตรบัณฑิต        จากคณะสถาปตยกรรม
ศาสตร   มหาวิทยาลัยรังสิต ในป พ.ศ.  2540         และสําเร็จปริญญาเคหพัฒนศาตรมหาบัณฑิต     
จากคณะสถาปตยกรรมศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ในป พ.ศ. 2543   ปจจุบันดํารงตําแหนง
เปน   กรรมการบริษัท     Better  Water   System   จํากัด  และกรรมการบริษัท   M.P. Progressive  
จํากัด   
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