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                ผู้วิจัยจึงเสนอแนวทางการพัฒนาการบริหารงานก่อสร้างปรับปรุงห้องผ่าตัด  ตาม
แนวทางมาตรฐานสถานพยาบาลระดับ ดังนี้ ปรับปรุงฐานข้อมูลด้านทรัพยากรกายภาพของโรงพยาบาลให้ตรงกับ
ความเป็นจริงอยู่เสมอโดยเฉพาะแบบ As-built drawing พัฒนามาตรฐานหรือขั้นตอนในการท้างานก่อสร้าง
ปรับปรุงโรงพยาบาลให้เป็นรูปธรรมมากขึ้น จัดให้มีการชี้แจงมาตรฐานและข้อก้าหนดเฉพาะในการด้าเนินงาน
ก่อสร้างปรับปรุงโรงพยาบาลเพื่อให้ผู้รับเหมาใช้ประกอบการเสนอราคาก่อนท้าการคัดเลือกผู้รับเหมา  และจัดให้มี
การประชุมระหว่างการด้าเนินการก่อสร้างปรับปรุงอาคารเป็นประจ้าทุกวันหรือทุกสัปดาห์ เพื่อช่วยในการวางแผน
แก้ปัญหาและการสื่อสารระหว่างแผนกภายในองค์กรให้ทั่วถึงกัน 
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บทคดัย่อภาษาอังกฤษ 

57055304 : Major (CONSTRUCTION PROJECT MANAGEMENT) 
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MR. THANANAT KITSIRICHAWANAN : OPERATING ROOM RENOVATION 
PROJECT MANAGEMENT : A CASE STUDY OF A JOINT COMMISSION INTERNATIONAL 
(JCI) ACCREDITED PRIVATE HOSPITAL THESIS ADVISOR : ASSISTANT PROFESSOR DR. 
DARUNEE MONGKOLSAWAT 

The purpose of the research is to study the problems and effects of construction and 
renovation in the operating room by analyzing the cause for improving efficiency in construction 
management in accordance with the requirements of Joint Commission International (JCI) Accredited 
Private Hospital in the category of Construction Management. The collection of data is done by 
interviewing 15 persons in construction and renovation work in the private hospital that has been 
certified by the international standard as case study. 

According to the interview, the problems found during the pre-construction phase are 
management and preparation in terms of design standards as well as working regulations on the hospital 
and operating room area. Ones found during the construction phase are of security and safety protocols. 
During the post-construction period, issues are found in the evaluation and briefing personnel of relevant 
information. The impacts that affects pre-construction phase the most are quality control followed by 
time management. For the construction phase, the most impacting factors are hygiene control and 
pollution from construction site such as dust. Following the impacts mentioned are the image of 
professionalism, safety, security and time, respectively. For post-construction, the most effecting factors 
are quality control and safety followed by the impact of the service, operation, time and pollution, 
respectively. 

Therefore the researcher proposed guidelines for the development of construction 
management to improve the operating room in accordance with international hospital standard 
guidelines as following: implement the physical resource database of the hospital as close to “as-built” 
drawings as possible; develop the construction workflow to be more consistent; provide standards and 
specific requirements for construction operations to contractors for reference before contractor selection 
process; lastly, arrange meetings during the construction or renovation on a daily or weekly basis for 
thorough planning, problem solving and communicating between departments within the organization. 
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บทที่ 1 
บทน ำ 

 

1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
งานก่อสร้างปรับปรุงพื้นที่ใช้สอยในอาคารโรงพยาบาลที่อยู่ระหว่างการเปิดให้บริการ มัก

ก่อให้เกิดผลกระทบต่อผู้ใช้สอยภายในอาคาร เนื่องจากกระบวนการก่อสร้างตั้งแต่เริ่มจนเสร็จสิ้น
โครงการ จะก่อให้เกิดมลภาวะทั้งเสียงรบกวน ฝุ่นละออง แรงสั่นสะเทือน กลิ่น การกีดขวางการ
สัญจร และอันตรายจากเศษวัสดุ (อลงกรณ์ ชาไชย, 2552) ก่อให้เกิดผลกระทบต่อผู้ที่ใช้สอยอาคาร
โดยรอบบริเวณพื้นที่ก่อสร้าง สร้างความร าคาญการท างานต่อผู้ที่ใช้สอยอาคาร การด าเนินชีวิตของผู้
ที่อาศัยโดยรอบอาคาร และอาจมีผลกระทบต่อการให้บริการต่อผู้ป่วยและญาติที่มาใช้บริการใน
โรงพยาบาล  

นอกจากปัญหาเรื่องมลภาวะแล้ว งานก่อสร้างที่อยู่ระหว่างการเปิดให้บริการยังพบปัญหา
จากกระบวนการบริหารงานก่อสร้างโครงการ เช่น ความเข้าใจในสภาพพื้นที่ การออกแบบให้
สอดคล้องและสัมพันธ์กับการใช้งานโดยไม่กระทบกับงานระบบอาคาร การสื่อสารและประสานงาน
กับผู้เกี่ยวข้อง การคัดเลือกผู้รับเหมา การควบคุมงาน และการส่งมอบพื้นที่ก่อสร้าง  

สิ่งต่าง ๆ เหล่านี้ ก่อให้เกิดผลกระทบต่อการบริหารโครงการก่อสร้าง เนื่องจากโรงพยาบาล
เป็นรูปแบบธุรกิจที่ใช้งานอาคาร 24 ชั่วโมง และผู้ใช้อาคารส่วนหนึ่ง (ผู้ป่วย) เป็นผู้ที่มีความ
เปราะบางจึงมีความเสี่ยงที่จะได้รับผลกระทบจากการปรับปรุงอาคารมากกว่ากลุ่มผู้ใช้อาคารทั่วไป 
ตลอดจนต้องควบคุมคุณภาพของสิ่งแวดล้อมในอาคารให้เหมาะสมกับผู้ใช้อาคารและผู้ป่วย
ตลอดเวลา 

ส าหรับพื้นที่ห้องผ่าตัด ยิ่งต้องให้ความส าคัญกับผลกระทบจากการด าเนินการปรับปรุง
อาคารดังกล่าว เนื่องจากลักษณะทางกายภาพ ถือว่ามีความซับซ้อนมากกว่าพื้นที่อื่น ๆ ใน
โรงพยาบาล เป็นพื้นที่หลักในการให้บริการ ซึ่งหมายความว่าโรงพยาบาลไม่สามารถปิดการใช้งาน
ห้องผ่าตัดได้ทั้งพื้นที่ และส่วนใหญ่พื้นที่แผนกห้องผ่าตัดจะถูกออกแบบไว้ในต าแหน่งที่ เข้าถึงได้
ค่อนข้างยาก เมื่อเทียบกับแผนกอื่น ๆ ถูกรายล้อมด้วยพื้นที่สะอาดและพื้นที่วิกฤต (Critical area) 
อื่น ๆ เช่น ICU CCU CSSD เป็นต้น และโดยทั่วไปโรงพยาบาลทั้งของรัฐและเอกชน นอกจากจะมี
มาตรฐาน กฎหมายและข้อบังคับส าหรับสถานพยาบาลซึ่งใช้ในการขอใบอนุญาตการเปิดให้บริการ
เป็นสถานพยาบาลแล้ว ยังมีมาตรฐานการพยาบาลที่โรงพยาบาลต้องการขอการรับรองเพื่อเพิ่ม
ศักยภาพในด้านความเชื่อมั่น และธุรกิจ เช่น ของประเทศไทยมีมาตรฐานการประเมินและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล Hospital Accreditation (HA) ที่หากได้การรับรองก็จะได้สิทธิ์ในการรับรักษาผู้
ที่มีประกันสังคมของประเทศไทย มาตรฐานสถานพยาบาลระดับสากล หรือ Joint Commission 
International (JCI) ซึ่งการน ามาตรฐานสากลมาปฏิบัติจนผ่านการรับรอง เป็นยุทธศาสตร์ที่สามารถ
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ผลักดันโรงพยาบาลในภาคเอกชนให้พร้อมเข้าสู่การบริการสุขภาพในระดับนานาชาติได้ (จารุวรรณ 
ธาดาเดช, 2556) 

ดังนั้น การควบคุมกระบวนการปรับปรุงอาคารประเภทโรงพยาบาลจึงมีความส าคัญ 
โดยเฉพาะในพื้นที่แผนกผ่าตัด ซึ่งเป็นพื้นที่สะอาดและมีความปลอดภัยสูง มีข้อก าหนดที่เกี่ยวข้องกับ
งานก่อสร้างค่อนข้างมาก และข้อก ากัดทางด้านการให้บริการและธุรกิจ โดยยังคงพบปัญหาและข้อ
ร้องเรียนเรื่องผลกระทบจากการก่อสร้าง ซึ่งมีปัจจัยมาจากหลายสาเหตุ เช่น แนวทางการบริหารงาน
ก่อสร้างทั่วไปไม่ครอบคลุมเพียงพอในพื้นที่ความสะอาดและความปลอดภัยสูง ผู้รับเหมาทั่วไปยังขาด
ความรู้ความเข้าใจในพื้นที่ ขาดข้อมูลความต้องการจากผู้เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยจึงเห็นว่าควรท าการศึกษา
วิจัย เรื่อง แนวทางการบริหารงานก่อสร้างปรับปรุงห้องผ่าตัดในโรงพยาบาลที่อยู่ในระหว่างการเปิด
ให้บริการตามมาตรฐานสากล เพื่อศึกษาปัญหา ผลกระทบ และวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาที่เกิดขึ้น
ในช่วงการปรับปรุงพื้นที่ห้องผ่าตัด เพื่อน าเสนอแนวทางบริหารงานก่อสร้างปรับปรุงห้องผ่าตัด เพื่อ
ลดผลกระทบจากงานก่อสร้างและสอดคล้องกับข้อก าหนดตามมาตรฐานสากล และน าผลการวิจัยไป
ใช้ในการพัฒนากระบวนการบริหารงานก่อสร้างต่อไป 
 
1.2 ควำมมุ่งหมำยและวัตถุประสงค์ของกำรศึกษำ 
 ในการวิจัยมีวัตถุประสงค์ดังนี ้

1. เพื่อศึกษาปัญหาและผลกระทบของงานปรับปรุงพ้ืนที่ห้องผ่าตัดต่อผู้ใช้อาคาร 
2. เพื่อวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาจากการก่อสร้างปรับปรุงในโรงพยาบาล 
3. เพื่อเสนอแนวทางบริหารงานก่อสร้างปรับปรุงห้องผ่าตัดเพื่อลดผลกระทบจากงาน

ก่อสร้างและสอดคล้องกับมาตรฐานการพยาบาลสากล 
 ความมุ่งหมายของการศึกษานี้ เพื่อน าข้อมูลที่ได้ไปใช้เป็นแนวทางการบริหารโครงการ
ก่อสร้างในโรงพยาบาล ในพื้นที่ห้องผ่าตัดหรือพื้นที่ วิกฤต (Critical area) อื่น ๆ ส าหรับผู้บริหาร
โครงการ หรือโรงพยาบาลที่มีแผนในการก่อสร้างปรับปรุงพื้นที่ นอกจากนี้ ผู้รับเหมาสามารถน า
ข้อมูลหรือผลจากการศึกษาไปพัฒนามาตรฐานการท างานก่อสร้างในพื้นที่โรงพยาบาลเพื่อลด
ผลกระทบจากงานก่อสร้างได ้
 
1.3 สมมติฐำนของกำรศึกษำ 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Exploratory study) ถึงปัญหาและผลกระทบในการ
บริหารงานก่อสร้างปรับปรุงในโรงพยาบาลซึ่งเปิดให้บริการตลอด 24 ชั่วโมง ที่เกิดขึ้นในกรณีศึกษา 
เพื่อน าผลมาอธิบายและวิเคราะห์ปัญหานั้น ๆ จึงยังไม่มีการตั้งสมมติฐาน 

1.4 ขอบเขตกำรศึกษำ 
1.4.1   ขอบเขตด้านเนื้อหา 

การวิจัยในครั้งนี้จะท าการศึกษาปัญหาและผลกระทบจากงานก่อสร้างปรับปรุงพื้นที่ห้อง
ผ่าตัด โดยเน้นไปที่ปัญหาที่เกิดขึ้นจากงานก่อสร้างและผลกระทบต่อผู้ใช้อาคาร กระบวนการที่
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เกี่ยวเนื่องกับการด าเนินการก่อสร้าง เพียงเฉพาะในโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ที่ได้รับรอง
มาตรฐาน JCI และอยูใ่นระหว่างการเปิดให้บริการเท่านั้น  
 
1.4.2ขอบเขตด้านประชากร 

การวิจัยในครั้งนี้ใช้เกณฑ์ในการคัดเลือกกรณีศึกษา (Case study) เป็นโรงพยาบาลเอกชน
ขนาดใหญ่ มีห้องผ่าตัด และอยู่ในระหว่างการเปิดให้บริการ โดยผ่านการรับรองมาตรฐาน JCI โดยจะ
ท าการศึกษาข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key informants) ซึ่งประกอบด้วย บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับ
งานก่อสร้างปรับปรุงในโรงพยาบาล ในช่วงก่อนการก่อสร้าง ระหว่างการก่อสร้าง และหลังการ
ก่อสร้าง ภายในโรงพยาบาลกรณีศึกษาด้วยการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Selective) ได้แก ่
 

แผนกพัฒนาโครงการ (Project Development)  
1) Assistance Division Director 
2) Leading Project Manager 
3) Project Engineer 
4) Quality Surveyor Manager 

 
แผนกชีวอนามัยความปลอดภัยสิ่งแวดล้อมและบริหารการติดเชื้อ  (Health Safety 

Environment and Infection Control Management) 
5) Assistance Division Director of Health Safety and Environmental 
6) Health Safety and Environmental Manager 
7) Health Safety and Environmental Supervisor 
8) Infection Control Management Manager 

 
 แผนกห้องผ่าตัด (Operating Room) 

9) Operating Room Supervisor  
 
แผนกวิศวกรรมบริการ และบ ารุงรักษา (Engineering Services and Maintenance) 
10) Division Director of Engineering Services Department 
11) Engineering Services Department Manager 
12) Engineering Services Manager 
13) Maintenance Supervisor 

 
 

แผนกเครื่องมือทางการแพทย์ (Medical Equipment) 
14) Medical Equipment Supervisor 
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แผนกรักษาความปลอดภัย (Property Security) 
15) Security Manager 

 
แผนกแม่บ้าน (Environmental Services) 
16) Environmental Services Manager 
 

1.5 ขั้นตอนและวิธกีำรศึกษำ 
 1.5.1 การศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และสังเคราะห์เอกสาร (Qualitative synthesis) งานวิจัย
ที่เกี่ยวข้องกับผลกระทบและการก่อสร้างในโรงพยาบาล  แนวคิดเกี่ยวกับข้อก าหนดส าหรับการ
ออกแบบห้องผ่าตัด (International standard) แนวคิดและทฤษฎีทางความปลอดภัยและชีวอนามัย
สิ่งแวดล้อมและการติดเชื้อ เอกสารการควบคุมคุณภาพงานก่อสร้างปรับปรุงที่ใช้ในปัจจุบัน มาตรฐาน
ที่เกี่ยวข้องกับงานก่อสร้างในโรงพยาบาล เช่น มาตรฐานสถานพยาบาลระดับสากล JCI มาตรฐานการ
ป้องกันอัคคีภัย National Fire Protection Association (NFPA) เป็นต้น 

1.5.2 ก าหนดแนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) ส าหรับบุคลากรที่
เกี่ยวข้องกับงานก่อสร้างในโรงพยาบาล (ห้องผ่าตัด) โดยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ
ดังนี้  

1. ก่อนการก่อสร้าง (Pre-construction) 
2. ระหว่างการก่อสร้าง (During construction) 
3. หลังการก่อสร้าง (After-construction) 

1.5.3 การวิเคราะห์ข้อมูลและตรวจสอบผลการวิเคราะห ์
1.5.3.1 วิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth interview) 

ผู้วิจัยท าการตรวจสอบการบันทึกข้อมูล การจัดหมวดหมู่ตามประเด็นการวิจัยที่ตั้งไว้ และ
วิเคราะห์ข้อมูลตามความมุ่งหมายของการวิจัยโดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 
การวิเคราะห์ข้อมูลกระบวนการก่อสร้างที่ใช้ในปัจจุบัน และข้อบกพร่อง 

1.5.3.2 ตรวจสอบผลการวิ เคราะห์ ตามกรอบทฤษฎี  (Theoretical 
framework) เพื่อใช้ในการตรวจสอบกระบวนการและน าเสนอกระบวนการเพ่ิมเติม 

 
1.6 ระยะเวลำในกำรศึกษำ 
 ใช้ระยะเวลาในการศึกษาประมาณ 1 ปี ตั้งแต่ เดือนมิถุนายน 2561 ถึงเดือนพฤษภาคม 
2562  

1.7 แหล่งข้อมูล 
1.7.1 วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
1.7.2 มาตรฐานสถานพยาบาลที่เกี่ยวข้อง 
1.7.3   อกสารและข้อมูลจากบุคลากรที่เกี่ยวข้องในโรงพยาบาลที่ใช้เป็นกรณีศึกษา 
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บทที่ 2 
ทฤษฎีและงำนวิจัยที่เกี่ยวขอ้ง 

 
ในบทที่ 2 นี้ จะเป็นการกล่าวถึงทฤษฎี งานวิจัย และมาตรฐานที่เกี่ยวข้องกับการบริหารงานก่อสร้าง
ปรับปรุงพ้ืนที่ห้องผ่าตัดในโรงพยาบาล โดยแบ่งเนื้อหาการศึกษาเป็น 5 ส่วน ได้แก ่
ส่วนที่ 1 แนวคิดเก่ียวกับการบริหารงานก่อสร้างและการควบคุมคุณภาพการก่อสร้าง 
ส่วนที่ 2 แนวคิดเกี่ยวกับข้อก าหนดส าหรับการออกแบบห้องผ่าตัด 
ส่วนที่ 3 แนวคิดและทฤษฎีทางความปลอดภัยและชีวอนามัยสิ่งแวดล้อมและการติดเชื้อ 
ส่วนที่ 4 มาตรฐานสากลที่เกี่ยวข้องกับงานก่อสร้างในโรงพยาบาล 
ส่วนที่ 5 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผลกระทบจากงานก่อสร้างในโรงพยาบาล 
 
ทั้งนี้เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการศึกษาปัญหาและผลกระทบแก่ผู้ใช้สอยอาคารอันเกิดจากงาน
ก่อสร้าง 
 
2.1 แนวคิดเกี่ยวกับกำรบริหำรงำนก่อสรำ้ง 
 

2.1.1 หลักกำรบริหำรงำนก่อสร้ำง  
 รูปแบบของการว่าจ้างรับเหมางานก่อสร้างมีหลายรูปแบบ (กวี หวังนิเวศน์กุล, 2547, หน้า 
14) โดยทั่วไป โครงการก่อสร้างจะด าเนินการได้นั้น เริ่มต้นจากการหาผู้ออกแบบ เพื่อจัดท าแบบและ
รายละเอียดตามวัตถุประสงค์ของโครงการ ต่อมาคือการคัดเลือกผู้รับเหมาที่มีคุณสมบัติตามที่ก าหนด 
เพื่อท าการประมูลและก่อสร้างต่อไป ฉะนั้นจะเห็นได้ว่าในโครงการก่อสร้างจะมีผู้ที่เกี่ยวข้องหลัก ๆ 
อยู่ 3 ฝ่าย คือ เจ้าของโครงการ ผู้ออกแบบ และผู้ก่อสร้าง ซึ่งทั้งสามฝ่ายนี้จะท าหน้าที่แยกกันคนละ
ส่วน 
 อย่างไรก็ตาม การก่อสร้างเป็นธุรกิจที่ต้องลงทุนในการก่อสร้างค่อนข้างสูง เจ้าของโครงการ
ต้องการควบคุมต้นทุนการก่อสร้างให้อยู่ในงบประมาณและมีราคาต่ าที่สุด ดังนั้นรูปแบบความสัมพันธ์
ของผู้ที่เกี่ยวข้องสามฝ่ายที่แยกกันอยู่นั้น อาจมีการปรับเปลี่ยนไป เช่น ผู้ออกแบบกับผู้ก่อสร้างอาจ
ท างานร่วมกัน หรือเจ้าของ ผู้ออกแบบ และผู้ก่อสร้างร่วมกันท างานเป็นองค์กรเดียวกัน 
 
กำรว่ำจ้ำงผู้ออกแบบและผู้รับเหมำก่อสร้ำงแยกกัน (Single Prime Contract) เป็นรูปแบบ
ดั้งเดิม โดยเจ้าของโครงการจะว่าจ้างผู้ออกแบบให้จัดท ารูปแบบรายละเอียด เมื่อแบบเสร็จสมบูรณ์
แล้ว จึงด าเนินการจัดหาผู้ก่อสร้างโดยการประกวดราคา ทั้งผู้ออกแบบและผู้ก่อสร้างต่างก็เซ็นสัญญา
โดยตรงกับเจ้าของโครงการ ส าหรับผู้ออกแบบนั้น อาจก าหนดหน้าที่ให้เป็นที่ปรึกษาในระหว่างการ
คัดเลือกผู้รับเหมา การท าสัญญา ตลอดจนการไปตรวจสอบงานก่อสร้างให้เป็นไปตามแบบ 
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ภาพที่ 1 รูปแบบการว่าจ้างผู้ออกแบบและผู้รับเหมาก่อสร้างหลักแยกกัน 
 
กำรว่ำจ้ำงงำนออกแบบและรวมกำรจัดกำรงำนก่อสร้ำง (Design and Manage Contract) การ
ว่าจ้างแบบนี้เจ้าของงานต้องการลดภาระออกไป โดยตกลงเพิ่มเงื่อนไขให้ผู้ออกแบบเป็นผู้รับผิดชอบ
แทน ก่อให้เกิดความคล่องตัวกับทุกฝ่าย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2 รูปแบบการว่าจ้างงานออกแบบและรวมการจัดการงานก่อสร้าง 
 
กำรว่ำจ้ำงงำนออกแบบและก่อสร้ำงรวมกัน  (Design and Construction Contract) การ
ว่าจ้างแบบนี้ ฝ่ายผู้ออกแบบกับฝ่ายก่อสร้างจะท างานร่วมกันและเสนอราคาค่าก่อสร้างรวมค่า
ออกแบบต่อเจ้าของงาน ส าหรับส่วนงานใดของโครงการสามารถออกแบบหรือก่อสร้างด้วยวิธีทั่วไปได้
ก็อาจแยกด าเนินการได้เช่นกัน 
 

เจ้าของโครงการ 

ผู้ออกแบบ ผู้รับเหมา 

งานในส่วนที่ตัวเองท า ตัดงานให้ผู้รับเหมาย่อย 

เจ้าของโครงการ 

ผู้รับเหมารายที่ 1 

ผู้รับเหมารายที่ 2 

ผู้รับเหมารายที่ 3 

ผู้ออกแบบและ
บริหารงานก่อสร้าง 
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   ภาพที่ 3 รูปแบบการว่าจ้างงานออกแบบและก่อสร้างร่วมกัน 
 
 กำรว่ำจ้ำงทีมผู้จัดกำรโครงกำรก่อสร้ำง (Construction Management Contract) 
การว่าจ้างรูปแบบนี้ มีการจัดหาผู้จัดการงานก่อสร้างที่มีความช านาญด้านการบริหารจัดการ
โดยเฉพาะ ซึ่งทีมงาน Project Manager (PM) และ Construction Manager (CM) นี้จะท าหน้าที่
เสมือนตัวเจ้าของงานเอง ท าให้ผลก าไรตกอยู่กับฝ่ายเจ้าของและช่วยลดต้นทุนของโครงการ 
 
 
 
 
 
 (PM)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 (CM) 

 
ภาพที่ 4 รูปแบบการว่าจ้างทีมผู้จัดการโครงการก่อสร้าง 

งานที่ผู้ออกแบบท าเอง 

ผู้ออกแบบและ
รับก่อสร้างด้วย 

ที่ปรึกษา 

เจ้าของโครงการ 

งานที่ผู้รับเหมาช่วงท า 

เจ้าของโครงการ 

ผู้จัดการงานก่อสร้าง 

ผู้รับเหมาเฉพาะราย 

ผู้รับเหมาเฉพาะราย 

 

ผู้รับเหมาเฉพาะราย 

 

ผู้ออกแบบ 

ที่ปรึกษาควบคุมงาน 
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2.1.2 หลักกำรบรหิำรและจัดกำรงำนก่อสร้ำง (Construction Management) 
 
 การจัดการงานก่อสร้าง เป็นกระบวนการจัดการทรัพยากรต่าง ๆ ในงานก่อสร้าง ทั้งก าลังคน 
(Manpower) วัสดุ (Material) เครื่องจักรกล (Machine) และเงิน (Money) ให้ด าเนินงานก่อสร้าง
อย่างมีระบบและส าเร็จลุล่วง เป็นไปตามรูปแบบรายการก่อสร้างและข้อก าหนดอื่น ๆ และตอบสนอง
วัตถุประสงค์ของผู้ลงทุน สถาปนิก วิศวกร และเป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ โดยประกอบไปด้วย
หลักการ 4 ประการ (ศรยุทธ กิจพจน์ และ วิสิทธิ์ โรจน์พจนรัตน์, 2545) คือ  
2.1.2.1 การวางแผนงาน (Planning) คือ การวางแนวทางในการปฏิบัติงานในอนาคต ซึ่งขึ้นอยู่กับ
ปัจจัยหลายอย่าง ตั้งแต่ผู้จัดท าแผนงาน ผู้ใช้แผนงาน ข้อมูลเบื้องต้นในการจัดท าแผนงาน การ
คาดการณ์ปัญหาและอุปสรรคที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต การเตรียมการและแก้ปัญหาไว้ล่วงหน้า  
ลักษณะของแผนงานในการก่อสร้างมีหลายรูปแบบขึ้นอยู่กับลักษณะงานที่จะกระท าว่าเหมาะกับ
แผนงานแบบใด 
 
2.1.2.2 การจัดการและเตรียมการ (Organizing) เป็นการจัดการและเตรียมจัดหาทรัพยากรต่าง ๆ ให้
พร้อมด าเนินการตามขั้นตอนและบรรลุวัตถุประสงค์ที่วางไว้ โดยพิจารณาตามแบบรูปรายการ และ
เงื่อนไขหรือข้อก าหนดในการก่อสร้างโดยละเอียด โดยทรัพยากรดังกล่าว ได้แก่ เงินทุน บุคลากร 
เครื่องมือ-เครื่องจักร วัสดุและอุปกรณ์ในการก่อสร้าง เอกสารในการยื่นซองประกวดราคา แหล่ง
สาธารณูปโภคสาธารณูปการต่าง ๆ ที่ใช้ในการด าเนินงาน  
 
2.1.2.3 การปฏิบัติและควบคุมงาน (Controlling) หมายถึง ขั้นตอนหลังจากประมูลงานได้แล้ว 
จะต้องมีวิธีการที่ก ากับหรือควบคุมให้งานก่อสร้างด าเนินไปโดยมีหลักการดังนี้ 
  

1) การปฏิบัติงานและควบคุมงาน ให้เป็นไปตามแบบรูปรายการ และเง่ือนไข หรือข้อก าหนด
ในการก่อสร้างตามสัญญาการก่อสร้าง ถูกต้องตามเทคนิคและวิธีการก่อสร้าง มีการตรวจสอบและ
ทดสอบ หรือทดลองการปฏิบัติงานให้ได้ตรงตามมาตรฐานวิชาชีพ และมีจรรยาบรรณในการประกอบ
วิชาชีพการก่อสร้าง  
 

2) การประสานงานและติดต่อสื่อสาร เป็นการให้ความส าคัญกับการปฏิบัติงานในการสั่งการ 
การติดตามผล การติดต่อสื่อสาร เพื่อประสานงานให้งานประสบผลส าเร็จ โดยประสานทั้งภายในและ
ภายนอกสถานที่ก่อสร้าง ประสานงานในหน่วยงานที่สูงกว่า ต่ ากว่า และระดับเดียวกัน 
 

3) การรายงานผล เป็นการรายงานผลการปฏิบัติงานในทุก ๆ เรื่องตามข้อ 1) และ 2) โดย
รายงานเป็นเอกสาร เริ่มตั้งแต่รายงานประจ าวัน รายงานประจ าสัปดาห์ รายงานประจ าเดือน 
รายงานประจ างวดงาน รายงานการปฏิบัติงานของบุคลากร รายงานการปรับปรุงแก้ไข เป็นต้น จน
สรุปสุดท้ายเป็นรายงานสรุปผลการปฏิบัติงานของโครงการ 
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4) การประเมินผล (Evaluating) เป็นการประเมินผลการปฏิบัติการทั้งหมดของโครงการ ใน
ทุกด้านตั้งแต่เริ่มโครงการจนจบโครงการ ได้แก่ การวางแผนงาน การจัดการและเตรียมการ การ
ปฏิบัติและควบคุมงาน โดยน าข้อมูลไปท าการวิเคราะห์หาข้อดี ข้อเสีย และวิธีการแก้ไข เพื่อน าข้อมูล
ไปใช้ในการท าโครงการก่อสร้างในครั้งต่อไป  
 
 

2.1.3 สัญญำจ้ำงก่อสร้ำง 
 

เอกสารสัญญาจ้างก่อสร้าง เป็นองค์ประกอบหนึ่งของการด าเนินการก่อสร้างที่มีความส าคัญ
อย่างมาก ผู้บริหารงานก่อสร้างและผู้รับเหมาก่อสร้างจ าเป็นต้องศึกษาและท าความเข้าใจใน
รายละเอียดของสัญญาจ้างก่อสร้างอย่างรอบคอบ เพราะเงื่อนไขของสัญญาจ้างก่อสร้างจะมีผลต่อ
ต้นทุน คุณภาพ และระยะเวลาของการด าเนินโครงการก่อสร้าง 

วิสูตร จิระด าเกิง (2552) ระบุว่า “สัญญาจ้างก่อสร้าง” หรือ “Construction Contract” 
หมายถึง ส่วนของข้อตกลงระหว่าง 2 ฝ่าย คือ เจ้าของงานและผู้รับเหมา โดยสาระของสัญญาจะ
สอดคล้องกับข้อกฎหมายและเป็นที่เข้าใจระหว่าง 2 ฝ่าย สัญญาจ้างก่อสร้างโดยทั่วไปนอกจากจะ
หมายถึงส่วนของข้อตกลงตามกฎหมายแล้ว ยังประกอบไปด้วยส่วนประกอบของสัญญาจ้างก่อสร้าง 
(Contract Documents or Contract Elements) ดังนี ้

1) ส่วนการเสนอราคา (Bid Form or Proposal Form) ซึ่งหมายถึง แบบแสดงที่แสดง
รายละเอียดของค่างานโดยมีรายละเอียด ขอบเขตของงาน แบบก่อสร้าง วัสดุ อุปกรณ์ เครื่องจักร 
โดยอยู่ในรูปของบัญชีปริมาณงาน (Bill of Quantities, BOQ) พร้อมรายละเอียดปริมาณ และรายคา
ในส่วนของค่าของและค่าแรง พร้อมทั้งการคิดค่าด าเนินการต่าง ๆ  โดยปกติจะด าเนินการโดยเจ้าของ
โครงการซึ่งจะใช้สถาปนิกหรือวิศวกรที่มีความเชี่ยวชาญในการจัดท า เพื่อให้ง่ายต่อการก าหนด
ลักษณะงานและประเมินคัดเลือกผู้รับเหมาก่อสร้าง อีกทั้งยังช่วยในการตรวจสอบราคาและเจรจา
ต่อรอง และน ามาใช้เป็นข้อมูลประกอบการคิดงานลดและเพิ่ม การเบิกจ่ายงวดงานการท างาน
ก่อสร้างต่อไปด้วย 

2) ส่วนการท าข้อตกลง (Agreement Form) คือ เอกสารสัญญาจ้างซึ่งรวมรายละเอียดการ
ท างาน โดยมีความความสอดคล้องกับข้อกฎหมาย และสัญญาจ้างหลัก ซึ่งต้องมีความเข้าใจทั้ง 2 ฝ่าย
ไม่ว่าจากผู้ว่าจ้างและผู้รับจ้าง ซึ่งประกอบด้วยสาระส าคัญดังนี้ 

- เรื่องของสัญญาและสถานที่ท าสัญญา 
- วัน เดือน ปี ที่ท าสัญญา  
- คู่สัญญา ต้องระบุรายละเอียดส่วนตนให้ชัดเจน 
- วงเงินจ้างในสัญญา 
- ขอบเขตของผู้จัดหา วัสดุ อุปกรณ์ แรงงาน ที่ใช้ในงานก่อสร้าง 
- ระบุบทบาทอ านาจหน้าที่ และของผู้ว่าจ้างหรือตัวแทน 
- ระบุวันเริ่มลงมือก่อสร้าง วันแล้วเสร็จ พร้อมระยะเวลาก่อสร้างทั้งหมด 
- บทลงโทษและการคิดค่าปรับ 
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- รายละเอียดการเบิกจ่ายเงินค่างวดงาน 
- รายละเอียดกรณีที่จะมกีารบอกเลิกสัญญาโดยเจ้าของโครงการหรือผู้รับจ้าง 
- ลายมือช่ือผู้มีอ านาจทั้งสองฝ่าย พร้อมพยานอย่างน้อย 2 คน  
 

3) ส่วนเงื่อนไขต่างๆทั่ วไปและรายละเอียดการก่อสร้างตามมาตรฐาน (General 
Conditions and Standard Specifications) ซึ่งจะกล่าวถึงรายละเอียดด้านเทคนิคทั้งหมดตั้งแต่
ขอบเขตของงาน (Scope of Works) วัสดุก่อสร้าง (Materials) ช่างฝีมือ (Workmanship) และ
ขั้นตอนวิธีการก่อสร้าง (Construction Work Method) 

4) ข้อก าหนดพิเศษ (Special Conditions / Special Provisions) ข้อก าหนดที่มีรูปแบบ
เฉพาะของงานก่อสร้างซึ่งอยู่นอกเหนือจากที่ระบุในรายการก่อสร้างมาตรฐาน โดยมีความแตกต่างกัน
ในแต่ละโครงการอันเนื่องมากจาก ลักษณะพื้นที่ ข้อก าหนดหรือวัฒนธรรมองค์กร ลักษณะเฉพาะของ
งาน ล้วนส่งผลถึงรูปแบบและการวางแผนการด าเนินโครงการ 

5) แบบรูป (Drawing) หมายถึง ประกอบด้วยแบบก่อสร้างที่จะใช้ในงานก่อสร้างโดยมี
รายละเอียดต่างๆครบถ้วนไม่ว่าจะเป็น รายการประกอบแบบ แบบก่อสร้างตามมาตรฐานการท าแบบ 
specification โดยทุกฝ่ายจะยึดถือแบบชุดนี้เป็นหลักในการด าเนินการก่อสร้าง 

6) การเพิ่มเติม (Addenda) เป็นส่วนที่เจ้าของโครงการหรือทีมผู้รับผิดชอบออกให้กับผู้เข้า 
ประมูลงานเพิม่เติม โดยเอกสารที่ออกเพิ่มเติมนี้จะถือเป็นส่วนหนึ่งของสัญญาด้วย 

 
เอกสารประกอบสัญญาข้างต้นมีความส าคัญเป็นอย่างมากในการด าเนินงานก่อสร้าง ซึ่ง

จ าเป็นต้องระบุรายละเอียดต่างๆให้ครบถ้วนเพื่อป้องกันข้อขัดแย้งในการด าเนินการก่อสร้างใน
อนาคต 

 
2.1.4 กำรควบคุมกำรก่อสร้ำง 
 
การควบคุมงานก่อสร้าง  เป็นขั้นตอนที่ส าคัญอย่างหนึ่งของการจัดการโครงการก่อสร้าง โดย

มีวัตถุประสงค์เพื่อให้การท างานด าเนินไปตามแผนงานที่วางไว้  ทั้งในส่วนของการควบคุมคุณภาพ 
ระยะเวลา และค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจากการด าเนินโครงการก่อสร้าง ซึ่งหากเกิดกรณีที่ท างานไม่เป็นไป
ตามแผนที่วางไว้ทางผู้บริหารโครงการหรือผู้ควบคุมงานควรต้องมีการวิเคราะห์สาเหตุ  วางแนวทาง
และหาวิธีการแก้ไขปัญหาเพื่อให้การด าเนินการก่อสร้างเข้าสู่แผนเดิมที่ได้วางไว้ โดยมีรายละเอียด
ดังนี้ 

2.1.4.1 กำรควบคุมคุณภำพ 
การควบคุมคุณภาพ เป็นกระบวนการติดตาม ตรวจสอบและปรับปรุงแก้ไข เพื่อให้

ผลลัพธ์ที่ได้จากการก่อสร้างมีคุณภาพตามที่ก าหนดไว้ตามสัญญา ทั้งแบบรูป รายการก่อสร้าง และ
เงื่อนไขของสัญญา ภายใต้ก าหนดเวลาและงบประมาณที่ก าหนดไว้ กระบวนการควบคุมคุณภาพ 
ประกอบด้วย 



  11 

1) มาตรฐานของวัสดุและมาตรฐานของการก่อสร้างโดยทั่วไปมักจะระบุไว้
ในรายการประกอบแบบและ ข้อก าหนด  

2) การทดสอบหรือตรวจสอบให้เป็นไปตามมาตรฐานที่ได้ระบุไว้  
3) การแก้ไขคุณภาพของงานในกรณีที่งานไม่ได้เป็นไปตามมาตรฐาน 
4) การประเมินผลเพื่อการปรับปรุงมาตรฐาน 

 
การควบคุมคุณภาพของงานก่อสร้าง แบ่งเป็น 2 ช่วงได้แก่ 
ช่วงที่ 1 ช่วงก่อนการก่อสร้าง ทั้งในขั้นตอนการคิดริเริ่มโครงการ และระหว่างการ

ออกแบบ ซึ่งต้องการวางแผนการด าเนินโครงการให้เหมาะสมและเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  และที่
ส าคัญคือการออกแบบ ทั้งในส่วนแบบงานสถาปัตย์ งานตกแต่งภายใน และแบบงานระบบอื่นๆ ให้
ถูกต้องตามมาตรฐาน ตามข้อก าหนดและกฎเกณฑ์ต่างๆตามวัตถุประสงค์ของโครงการ 

 
ช่วงที่ 2 ช่วงระหว่างการก่อสร้าง เป็นการควบคุมงานให้ตรงตามแบบรูปและ

รายการข้อก าหนด โดยควบคุมเรื่องลักษณะการท างาน คุณภาพวัสดุที่น ามาใช้ ควบคุมคุณภาพของ
ฝีมือแรงงานในการท างานก่อสร้างและตรวจสอบผลงานก่อสร้างอยู่เสมอ 

 
องค์ประกอบของคุณภาพในงานก่อสร้าง 
1) ลักษณะของคุณภาพ ได้แก่ สิ่งที่ใช้ควบคุมคุณภาพของวัสดุหรืองานก่อสร้าง เช่น  

ความถูกต้องตรงกันกับแบบก่อสร้าง มาตรฐานผลิตภัณฑ์จากผู้ผลิตหรือผู้จ าหน่าย การ
ทดสอบ วิธีการติดตั้ง เป็นต้น 

2) คุณภาพของการออกแบบและการจัดท ารายการก่อสร้าง เป็นการก าหนด
คุณภาพงานให้เป็นไปตามความต้องการในการใช้งาน โดยอ้างอิงมาตรฐานและกฎหมาย
ข้อบังคับที่เกี่ยวข้อง  โดยให้มีความเหมาะสม ทั้งในเรื่องของคุณภาพ ราคา และระยะเวลา
ของโครงการ รวมถึงการดูแลบ ารุงรักษาต่อไปในอนาคต 

3) คุณภาพของการท างานตามข้อก าหนด ได้แก่ การควบคุมการท างานให้เป็นไป
ตามรูปแบบ รายการก่อสร้าง และมาตรฐานการก่อสร้าง ดังนี ้

 
- งานโครงสร้าง ให้ยึดหลักความแข็งแรงและความปลอดภัย 
- งานสถาปัตยกรรม ยึดหลักความสวยงามและลักษณะการใช้งาน 
- งานระบบ ต้องสามารถใช้งานได้อย่างถูกต้องตามมาตรฐาน และถูกต้องตามที่ได้

ออกแบบไว้  
- ขั้นวิธีการก่อสร้างของงานต่างๆ ที่ต้องถูกต้องตามมาตรฐานทางวิศวกรรม 

รวมถึงคุณภาพด้านฝีมือแรงงาน และประสิทธิภาพความปลอดภัยในการใช้งานของ
เครื่องจักร 

- การควบคุมดูแล ช่างฝีมือแรงงานให้ปฏิบัติตามแบบรูปแบบและรายละเอียดตาม
แบบและรายการก่อสร้าง 
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- การตรวจสอบและขั้นตอนในการควบคุมคุณภาพ ควรมีการจัดวางบุคคลากรที่มี
ความรู้ความสามารถเป็นผู้ตรวจสอบ โดยตรวจสอบด้วยวิธีการที่มีความน่าเชื่อถือและ
เครื่องมือที่ใช้ทดสอบคุณภาพต้องมีการทดสอบเครื่องมือหรืออุปกรณ์ก่อนการน าไปใช้ 
เพื่อให้การตรวจสอบคุณภาพการท างานเป็นไปตามรูปแบบและและข้อก าหนดที่เกี่ยวข้อง 

 
 ผลที่คาดว่าจะได้รับจากการควบคุมคุณภาพของการออกแบบและคุณภาพของงาน
ก่อสร้างก็คือ ประสิทธิภาพในการด าเนินการก่อสร้างให้เป็นไปด้วยความเรียบร้อย ได้ผลลัพธ์จากการ
ก่อสร้างที่มีคุณภาพตอบวัตถุประสงค์ของโครงการ  
   

2.1.4.2 กำรควบคุมเวลำของงำนก่อสร้ำง 
 
การตรวจสอบควบคุมเวลางานก่อสร้าง เป็นหนึ่ งในปัจจัยที่ส าคัญของการ

บริหารงานก่อสร้าง เพื่อให้งานเป็นไปตามที่ระบุไว้ในสัญญาการก่อสร้างโดยมีรายละเอียดคือ 
1) งานล่าช้าจากแผน ต้องมีวิธีการแก้ไขให้งานกลับมาตามแผนที่วางไว้ ซึ่งท าได้

หลายวิธีดังนี ้
- การเพ่ิมเวลาการท างาน การท างานล่วงเวลา 
- การเพ่ิมทรัพยากร เช่น คน เครื่องจักร หรือนวัตกรรมเข้ามาช่วย 
- การปรับแผนงานของงาน  

การเร่งงานกลับเข้าแผนที่วางไว้มีหลายวิธี ในการเลือกใช้ควรพิจารณาเลือกวิธีที่
ผลกระทบกับโครงการน้อยที่สุด หรือในบางกรณีอาจใช้หลายๆ วิธีเพื่อผสมผสานในการแก้ไข
เข้าด้วยกัน 

2) งานท าได้ตามแผน (ปกติ) 
3) งานท าได้เร็วกว่าแผน  ต้องมีการพูดคุยเรื่องการเบิกจ่ายงวดงาน 

 
 

2.1.4.3 กำรควบคุมค่ำใช้จ่ำย 
 
เป็นการควบคุมค่าใช้จ่ายทั้งหมดของโครงการ ประกอบด้วยค่าใช้จ่ายจากการ

ด าเนินการก่อสร้างโดยตรง ประกอบด้วยค่าแรงงาน เครื่องจักรอุปกรณ์เครื่องมือ ค่าวัสดุ ผู้รับเหมา
ย่อย และค่าใช้จ่ายทางอ้อมซึ่งประกอบด้วย ค่าใช้จ่ายส านักงานสนาม การจัดท าเอกสาร หรือ
ค่าใช้จ่ายที่เพิม่ขึ้นจากอุปสรรคการท างาน  โดยการควบคุมค่าใช้จ่ายแบ่งได้ 2 ช่วง  

1) การควบคุมราคาระหว่างการออกแบบ เพื่อให้ได้ราคาค่าก่อสร้างภายใต้
งบประมาณที่ทางเจ้าของงานก าหนด  

2) การควบคุมราคาระหว่างการก่อสร้าง เพื่อควบคุมค่าใช้จ่ายให้เหมาะสมภายใต้
งบประมาณที่มีอยู่และอยู่ภายใต้คุณภาพตามข้อตกลงของโครงการ 
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จุดประสงค์ของกำรควบคุมค่ำใช้จ่ำย 
 
1) เพื่อให้มูลค่างานก่อสร้างอยู่ภายใต้งบประมาณที่ก าหนดไว้ 
2) เพื่อใช้เป็นฐานข้อมูลประกอบการประมาณราคาของฝ่ายที่รับผิดชอบ 
3) ใชข้้อมูลเพื่อคาดการณ์ค่าใช้จ่าย ณ วันสิ้นสุดของโครงการ 

 
2.2 แนวคิดเกี่ยวกับข้อก ำหนดส ำหรับกำรออกแบบห้องผ่ำตัด  (International Standard) 
 

 การผ่าตัดเป็นวิธีการรักษา วิธีการหน่ึงเพ่ือรักษาผู้ป่วยให้หายหรือบรรเทาอาการของโรค การ
รับการผ่าตัดผู้ใช้บริการหรือผู้ป่วยทุกรายต้องได้รับความปลอดภัยจากการผ่าตัดตามมาตรฐาน และ
ต้องไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังการด าเนินการผ่าตัด (สุดา ทองทรัพย์ และ สุวิณี วิวัฒน์วานิช, 2551) 
ในการส ารวจเหตุการณ์ในประเทศไทย พบว่ามีเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิดในห้องผ่าตัด ได้แก่ การ
ตกค้างของสิ่งแปลกปลอมในร่างกายของผู้ป่วย ท าให้เกิดการติดเชื้อที่แผลผ่าตัด ร้อยละ 38 เกิด
ความล้มเหลวของการผ่าตัด ร้อยละ 23.80 และเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดร้อยละ 9.50 เป็น
ต้น (ปัตพงษ์ เกษสมบูรณ์, ศุภสิทธิ์ พรรณนารุโณทัย และ วีระศักดิ์ จงสู่วิวัฒน์วงศ์, 2546) 

การก่อสร้างปรับปรุงห้องผ่าตัด ในส่วนของการออกแบบควรมีความเข้าใจในวัตถุประสงค์
การก่อสร้าง ว่ามีวัตถุประสงค์ในการก่อสร้างเป็นอย่างไร และควรได้รับการออกแบบจากผู้ที่มีความ
เชี่ยวชาญในการออกแบบห้องผ่าตัดทั้งในส่วนของการออกแบบงานตกแต่ง และงานระบบปรับอากาศ
และระบายอากาศ รวมถึงงานระบบต่างๆที่เกี่ยวข้อง โดยมีส่วนประกอบที่ผู้ออกแบบควรค านึงถึง 
ดังนี้ (คู่มือการออกแบบอาคารและสภาพแวดล้อมสถานบริการสุขภาพ ศัลยกรรม  , กระทรวง
สาธารณสุข 2559) 

 
 พื้นที่ใช้สอย 

ในพื้นที่แผนกศัลยกรรมหรือห้องผ่าตัดควรแบ่งพ้ืนที่ใช้สอยออกเป็น 4 ส่วน
ดังนี ้

- เขตสะอาด  เขตพื้นที่ทั่วไปในแผนกห้องผ่าตัดเช่นทางเดิน เคาน์เตอร์ ห้อง
ท างาน ห้องเก็บของ เป็นต้น 

- เขตกึ่งปลอดเชื้อ  เช่น ห้องเก็บผ้าและเวชภัณฑ์  ที่ เก็บอุปกรณ์ทาง
การแพทย ์

- เขตปลอดเช้ือ ได้แก่ห้องผ่าตัด 
- เขตปนเปื้อน ได้แก่ห้องผ้าสกปรก ผ้าปนเป้ือน 

 ความสัมพันธ์และเสน ทางสัญจรระหว่างพ้ืนที่ใช้สอยแผนกศัลยกรรม  
มีความส าคัญมากในการใช้งานพื้นที่ เช่น เส้นทางส าหรับส่วนสะอาดและ
เส้นทางของสกปรก ความสัมพันธ์ของการใช้พื้นที่ต้องสามารถตอบสนอง
ความต้องการในการปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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 การป้องกันการติดเชื้อในแผนกศัลยกรรม   
เพื่อป้องกันการแพร่กระจายของเชื่อโรค ซึ่งเน้นไปที่การเลือกใช้วัสดุ การ
จัดการเรื่องระบบระบายอากาศ การแบ่งพื้นที่สะอาดและสกปรกเพื่อไม่ให้
เชื้อโรคแพร่กระจาย การจัดเก็บวัสดุอุปกรณ์  รวมไปถึงของเสียทาง
การแพทย์ที่ต้องมีการคัดแยก มีพื้นที่ในการจัดเก็บที่ได้มาตรฐานและ
เส้นทางในการเคลื่อนย้าย 

 ส่วนประกอบอาคารและวัสดุประกอบอาคาร 
ในส่วนของส่วนประกอบอาคาร เช่น พื้น ผนัง และฝ้าเพดานผู้ออกแบบ
ควรค านึงถึงลักษณะการใช้งาน การดูแลรักษาและที่ส าคัญต้องไม่เป็นที่
สะสมของเชื้อโรคเนื่องจากแผนกศัลยกรรมเป็นพื้นที่ๆต้องการรักษาความ
สะอาดในระดับสูง 

 ครุภัณฑ์ประกอบอาคาร 
จัดให้มีเพื่ออ านวยความสะดวกในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ และผู้มาใช้
บริการ ควรค านึงถึง การจัดวาง ขนาดและสัดส่วนที่พอเหมาะกับการใช้
งานหรืออุปกรณ์ทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับครุภัณฑ์ ใช้วัสดุที่ดูแลท า
ความสะอาดและซ่อมบ ารุงได้โดยง่าย ไม่สะสมฝุ่นและเชื้อโรค รวมถึงการ
ใช้สีสันที่เหมาะสมเพื่อสร้างสภาพแวดล้อมที่ดีในการท างาน 

 งานระบบวิศวกรรมไฟฟ้าและสื่อสาร 
การออกแบบไฟฟ้าในพื้นที่ห้องผ่าตัด ในส่วนของแสงสว่างเป็นไปตาม
มาตรฐานสมาคมไฟฟ้าแสงสว่างแห่งประเทศไทย ลักษณะของโคมสามารถ
ดูแลรักษาได้ง่ายและไม่เก็บสะสมฝุ่น ควรใช้แบบโคมปิด  ในส่วนของไฟฟ้า
ก าลังมีทั้งในส่วนของไฟฟ้าหลักที่จ่ายให้กับ เครื่องมือ แสงสว่าง ส่วนของ
ไฟฟ้าส ารอง และไฟฟ้าฉุกเฉิน  ที่จ่ายให้กับ ไฟทางออกฉุกเฉิน เครื่องมือ
ทางการแพทย์ เครื่องปรับอากาศบางส่วนในพื้นที่  ทั้งนี้พื้นที่ห้องผ่าตัดยังมี
ระบบอื่นๆที่ เกี่ยวข้องกับระบบไฟฟ้าอีกเช่น ระบบแจ้งเหตุเพลิงไหม้  
ระบบโทรศัพท์ ระบบกระจายเสียง ระบบโทรทัศน์ ระบบ internet ระบบ 
CCTV ระบบโทรศัพท์เคลื่อนที่  ระบบควบคุมการเข้าออก ระบบเรียก
พยาบาล ระบบการต่อลงดิน เป็นต้น 

 งานระบบวิศวกรรมเครื่องกล   
มีความส าคัญอย่างมาก ประกอบด้วย 2 ระบบคือ 

- ระบบปรับอากาศและระบายอากาศ  ว่าด้วยเรื่องของอัตราการไหลเวียน
ของอากาศ  ทิศทางการไหลของอากาศ การควบคุมอุณหภูมิ ความชื้น 
คุณภาพของอากาศ ความดันอากาศ รวมถึงการควบคุมการแพร่เชื้อโรค 
โดยอ้างอิงตามมาตรฐาน American Society of Heating, Refrigerating 
and Air-Conditioning Engineers  ( ASHRAE)  
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- ระบบแก๊สทางการแพทย์   เป็นระบบในการจ่ายแก๊สเพื่อใช้ในการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยและใช้ช่วยการท างานของเครื่องมือทางการแพทย์ 
ประกอบด้วย ก๊าซออกซิเจน , ไนตรัสออกไซด์ , อากาศแรงอัดสูงส าหรับ
เครื่องมือแพทย์ อากาศส าหรับหายใจ และ หัวจ่ายสุญญากาศ 

 งานระบบวิศวกรรมสิ่งแวดล้อม 
 

เป็นระบบที่ประกอบด้วยระบบต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับสิ่งแวดล้อม เช่น  

- ระบบประปา การจ่ายน้ าที่สะอาด ไม่มีสิ่งปนเปื้อน และมีระบบน้ าส ารอง
ส าหรับการรักษาที่ใช้ระยะเวลา    

- ระบบสุขาภิบาล การแยกระบบท่อต่างๆอย่างชัดเจน การป้องการ
แพร่กระจายหรือสะสมของเชื้อโรค  

- ระบบบ าบัดน้ าเสีย การแยกส่วนที่มีเชื้อโรคไม่ให้เข้าสู่ระบบบ าบัดหลักของ
โรงพยาบาล 

- ระบบดับเพลิง การมีเครื่องดับเพลิงอันเหมาะสมในการระงับอัคคีภัย โดย
ใช้ถังดับเพลิงชนิดสารสะอาด 

- การจัดการมูลฝอย จัดให้มีที่พักขยะมูลฝอย โดยแบ่งแยกขยะตามประเภท
และชนิดของมูลฝอย มีฝาปิดมิดชิดเพื่ อป้องกันการปนเปื้ อนและ
แพร่กระจายของเชื้อโรค 

 
2.3 แนวคิดและทฤษฎีทำงควำมปลอดภัยและชีวอนำมัยสิ่งแวดล้อม และกำรติดเชื้อในพื้นที่
วิกฤติ (Critical Area) 
 

2.3.1 ควำมหมำยของอำชีวอนำมัยและควำมปลอดภัยในกำรท ำงำน  
 

 ตามกฎกระทรวงก าหนดมาตรฐานในการบริหารและการจัดการด้านความปลอดภัยอาชีวอ
นามัย และสภาพแวดล้อมในการท างาน พ.ศ. 2549 อธิบายว่า “ความปลอดภัย อาชีวอนามัยและ
สภาพแวดล้อมในการท างาน” หมายถึง การกระท าหรือสภาพการท างานซึ่งปลอดจากเหตุอันจะท าให้
เกิดการประสบอันตราย การเจ็บป่วย หรือความเดือดร้อนร าคาญอันเน่ืองจากการท างานหรือเกี่ยวกับ
การท างาน (กฎกระทรวงก าหนดมาตรฐานในการบริหารและการจัดการด้านความปลอดภัยอาชีวอนา
มัย และสภาพแวดล้อมในการท างาน พ.ศ. 2549, 2558) 
 วิทยา อยู่สุข (2549) อธิบายรากฐานของค าว่า “อาชีวอนามัย” มาจากค าว่า อาชีวะ 
(Occupation) หมายถึง บุคคลที่ประกอบสัมมาชีพหรือบุคคลที่ประกอบอาชีพ และอนามัย (Health) 
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หมายถึง สุขภาพอนามัย ความเป็นอยู่ที่สุขสมบูรณ์ของผู้ประกอบอาชีพ เมื่อน าค าทั้ง 2 มารวมกันจึง
หมายถึงงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลป้องกันและส่งเสริมสุขภาพอนามัย รวมถึงสภาพร่างกายและจิตใจ 
และความหมายของ “ความปลอดภัย (Safety)” หมายถึง สภาพแวดล้อมของการท างาน ที่ปราศจาก
ภัยคุกคาม ปลอดจากอันตรายและความเสี่ยงใดที่อาจเกิดขึ้น 
 

2.3.2  ขอบเขตของอำชีวอนำมัยและควำมปลอดภัยในกำรท ำงำน 
 

 ในส่วนของขอบเขตของชีวอนามัยและความปลอดภัยตามหลักสากล หลักๆจะมีองค์กรใน
ระดับสากลที่ได้มีการก าหนดขอบเขตการท างานไว้  เช่น องค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization, WHO) แ ล ะ อ งค์ ก า ร แ ร ง ง า น ร ะ ห ว่ า ง ป ร ะ เท ศ  ( International Labour 
Organization, ILO) ประกอบด้วย (สสิธร เทพตระการพร, 2554, หน้า 1) 

1) การส่งเสริมและด ารงไว้ซึ่งความสมบูรณ์ของสุขภาพ ร่างกาย จิตใจและความเป็นอยู่ที่ดี
ของผู้ประกอบอาชีพในทุกอาชีพ 

2) การป้องกันไม่ให้ผู้ประกอบอาชีพมีสุขภาพอนามัยเสื่อมโทรมหรือผิดปรกติอันมีสาเหตุจาก
สภาพหรือสภาวะในการท างานต่าง ๆ 

3) การปกป้องคุ้มครองผู้ประกอบอาชีพไม่ให้ท างานที่มีความเสี่ยงอันตรายซึ่งจะท าให้เกิด
อันตรายและผลกระต่อสุขภาพ 

4) การจัดให้ผู้ประกอบอาชีพได้ท างานในสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมกับความพร้อมและ
สามารถของร่างกายและจิตใจ 

5) การปรับการท างานให้เหมาะสมกับคนและการเลือกใช้คนให้เหมาะสมกับสภาพการ
ท างาน 
 

2.3.3 อุบัตเิหตุจำกกำรท ำงำน 
 

“อุบัติเหตุ (Accidents)” หมายถึง อุบัติการณ์ หรือเหตุการณ์ที่เกิดโดยไม่มีการคาดคิดมา
ก่อน (วิทยา อยู่สุข , 2549, หน้า 111) หรือเหตุการณ์ที่ เกิดขึ้นอย่างทันทีทันใดโดยไม่ได้ตั้งใจ 
ก่อให้เกิดอาการการบาดเจ็บ ซึ่งการบาดเจ็บนั้นอาจท าให้ร่างกายถูกกระทบกระเทือนจนอาจเสียชีวิต
ได้  (อนามัย (ธีรวิโรจน์ ) เทศกะทึก , 2551 , หน้า 205) แต่ค าว่า “อุบัติ เหตุจากการท างาน 
(Occupational Accidents)” หมายถึง อุบัติเหตุที่เกิดขึ้นในภาวะของการจ้างงาน ที่ท าให้เกิดความ
สูญเสียต่อชีวิตหรือทรัพย์สิน ซึ่งอาจเกิดขึ้นได้ในช่วงระยะเวลาใดเวลาหนึ่งทันทีทันใดหรือในเวลาถัด
มา และอาจจะเกิดในสถานที่ท างานหรือภายนอกสถานที่ท างานก็ได้  แต่จะต้องเกิดในระหว่างที่
พนักงานต้องออกไปปฏิบัติหน้าทีต่ามภารกิจทีไ่ด้รับมอบหมาย  หรือตามบทบาทหน้าที่ก าหนด 
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2.3.4 สำเหตุของกำรเกิดอุบัติเหตุจำกกำรท ำงำน 
 

วิทยา อยู่สุข (2549, หน้า 111) ได้กล่าวอ้างถึงแนวคิดของ Herbert William Heinrich ซึ่ง
อธิบายว่าสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุจากการท างานนั้น มาจาก 2 สาเหตุหลัก คือ 

1) การกระท าที่ไม่ปลอดภัย (Unsafe Act) หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบัติงานของคนมี
ผลท าให้เกิดความไม่ปลอดภัยต่อตนเองและผู้อื่น  ตัวอย่างเช่น การท างานโดยขาดความระมัดระวัง
ขาดความรอบคอบ การใช้เครื่องมือเครื่องใช้ไม่ถูกต้องกับลักษณะของงานที่อาจท าให้ที่เกิดอันตราย 
การหยอกล้อกันในระหว่างการท างาน การลื่น ตก หกล้ม เป็นต้น 

2) สภาพการท างานที่ไม่ปลอดภัย (Unsafe Condition) หมายถึง สภาพของสถานที่ท างาน 
สภาพของอุปกรณ์ไม่มีความปลอดภัยเพียงพอ สภาพเครื่องจักร ท าให้ผู้ท างานเกี่ยวข้องประสบ
อุบัติเหตุ บาดเจ็บ หรือเสียชีวิต เช่น ไม่มีอุปกรณ์ด้านความปลอดภัยหรืออุปกรณ์ช ารุดเสียหายขาด
การตรวจสอบก่อนการใช้งาน สภาพบริเวณสถานที่ท างานสกปรก มีมลภาวะ ทั้งเรื่อง ฝุ่นละออง 
เสียงดังเกินมาตรฐาน แสงสว่างเพื่อการท างานไม่เพียงพอ เป็นต้น 
 

2.3.5 กำรป้องกันกำรติดเชื้อ (Infection Control, IC) 
 

 การควบคุมสิ่งแวดล้อมเพื่อลดความเสี่ยงในการแพร่กระจายและการปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อม
นั้น ในฐานะผู้ออกแบบต้องค านึงถึงการจัดโครงสร้าง การระบายอากาศ การเลือกใช้วัสดุประกอบ
อาคารรวมไปถึงการบ ารุงรักษาอาคารและสถานที่เพื่อป้องกันการแพร่กระจายสิ่งปนเปื้อนและเชื้อ
โรค การควบคุมการแพร่กระจายเชื้อในแผนกศัลยกรรมนั้นมีแนวทางในการด าเนินการด้านอาคาร 
สถานที่สิ่งแวดล้อม และระบบน้ าใช้ ดังนี้ 

2.3.5.1 การแบ่ งเขตในแผนกห้ องผ่ าตั ด  (คู่ มื อการออกแบบอาคารและ
สภาพแวดล้อมสถานบริการสุขภาพ ศัลยกรรม , กระทรวงสาธารณสุข 2559) แบ่งดังนี้ 

1) เขตปลอดเช้ือ (Sterile Area) หมายถึงเฉพาะภายในห้องผ่าตัดทุกห้อง 
2) เขตกึ่ งปลอดเชื้ อ  (Semi–Sterile Area) หมายถึ งทางเดินภายใน 

ระหว่างห้องผ่าตัด บริเวณล้างมือ ห้องพักฟื้น 
3) เขตสะอาด (Clean Area) เป็นเขตรอยต่อระหว่างภายในกับภายนอก

ห้องผ่าตัดเป็นเขตที่บุคคลภายนอกที่ยังไม่ได้เปลี่ยนเสื้อผ้าเป็นชุดห้องผ่าตัดสามารถเจอกับบุคลากร
ภายในห้องผ่าตัดได้ 

4) เขตสกปรก (Dirty-Zone) เป็นทางผ่านของของสกปรก หรือติดเชื้อที่
เสร็จจากการผ่าตัดแล้ว 

2.3.5.2 การควบคุมระบบ Heating, Ventilation and Air Condition ในห้อง
ผ่าตัดให้ได้มาตรฐานเพือ่ป้องกันการปนเป้ือนและลดอัตราการติดเช้ือของแผลผ่าตัด คือ 

1) ควบคุมอุณหภูมิ ให้อยู่ระหว่าง 68-73 องศา ฟาเรนไฮต์ หรือ 20-30 
องศาเซลเซียส 

2) ควบคุมความชื้นให้ได้ 30-60 เปอร์เซ็นต์ 



  18 

3) ควบคุม Air flow ให้เป็น Positive Pressure 
2.3.5.3 เขตสะอาดและเขตสกปรก ควรอยู่ในบริเวณที่อากาศถ่ายเทได้ดี แสงแดด

ส่องถึงเพื่อให้มีการระบายอากาศตามธรรมชาติ และมีการฆ่าเช้ือและก าจัดกลิ่นด้วยแสงแดดด้วย 
2.3.5.4 ระบบการสัญจรภายในแผนกศัลยกรรมโดยเฉพาะบริเวณปราศจากเชื้อและ

กึ่งปราศจากเชื้อต้องเป็นระบบสัญจรทางเดียว (One-way Traffic) เครื่องมือเครื่องใช้ที่ผ่านการใช้
แล้วห้ามน าผ่านเขตปราศจากเชื้ออีก ให้น าออกไปสู่ Dirty Area เพื่อก าจัด ท าลายเชื้อแล้วจึงล้างท า
ความสะอาด 

2.3.5.5 ในส่วนสนับสนุน เช่น ห้องเก็บชุดอุปกรณ์ปราศจากเชื้อและเสื้อผ้าสะอาด
ส าหรับผู้ป่วย ชุดอุปกรณ์ปราศจากเชื้อและเสื้อผ้าสะอาด ส าหรับผู้ป่วยควรแยกห้องจัดเก็บ หากแยก
ห้องไม่ได้ควรแยกบริเวณจัดเก็บห้องหรือพื้นที่ดังกล่าว ควรควบคุมตรวจสอบความสะอาดและความ
อับช้ืนอย่างสม่ าเสมอ และมีระบบควบคุมความสะอาดและอับชื้น 

 
 

2.4 มำตรฐำนสถำนพยำบำลระดับสำกล (Joint Commission International, JCI) 
 
 มาตรฐานสถานพยาบาลระดับสากล (Joint Commission International, JCI) อยู่ในการ
ควบคุมดูแลของสถาบัน The Joint Commission ซึ่งเป็นสถาบันจากประเทศสหรัฐอเมริกา เป็น
องค์กรอิสระที่ไม่แสวงหาหวังผลก าไร ที่ได้รับการยอมรับจากสถานพยาบาลในระดับสากล ซึ่งมี
วัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพ และความปลอดภัยในการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยให้กับ
สถานพยาบาลต่างๆ ทั่วโลก ด้วยการตรวจประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญ ตลอดจนให้การรับรองมาตรฐาน
คุณภาพแก่สถานพยาบาลที่มีความประสงค์ในการรับรองมาตรฐานและมีคุณสมบัติเป็นไปตาม
ข้อก าหนดของสถาบัน  ซึ่งในปัจจุบันประเทศไทยมีสถานพยาบาลที่ผ่านการรับรองมาตรฐาน JCI 
แล้วรวมทั้งสิ้น 61 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาล 47 แห่ง และคลินิกอีก 14 แห่ง (กองสุภาพระหว่าง
ประเทศ , 2561) 
 

The Joint Commission มีหน้าที่ในการตรวจประเมินเพื่อพิจารณารับรองสถานพยาบาล 
ครอบคลุมทั้งการบริหารจัดการองค์กร ทิศทางการบริหารงาน และภาวะผู้น าในองค์กร ระบบ
โครงสร้างความปลอดภัยทางกายภาพของโรงพยาบาล ระบบการรองรับภาวะฉุกเฉินที่อาจจะเกิดขึ้น 
ระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ  ระบบการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล ระบบการสื่อสาร
และสารสนเทศ ระบบควบคุมคุณภาพและความปลอดภัยของผู้ป่วย รวมไปถึงการพัฒนาและ
ปรับปรุงคุณภาพขอการให้บริการรักษาพยาบาลตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ามาในโรงพยาบาล จนกระทั่งผู้ป่วย
ออกจากโรงพยาบาล โดยค านึงถึงสิทธิผู้ป่วยเป็นส าคัญ รวมถึงการให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและอาการที่
เป็น ตลอดจนการปฏิบัติที่ถูกต้องเพื่อให้กระบวนการรักษาพยาบาลมีผลลัพธ์ที่ดี ให้ประโยชน์สูงสุด
ต่อผู้ป่วยและผู้มาใช้บริการ  โดยการรับการตรวจประเมินตามมาตรฐาน JCI ประกอบไปด้วย 2 
หมวดหลักๆ คือ ( Joint Commission international Accreditation Standards for Hospital 
5th Edition, 2014 ) 
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1) มาตรฐานที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ประกอบด้วย  
 

- เป้าหมายความปลอดภัยผู้ป่วยสากล (IPSG)  
- การเข้าถึงการดูแลและความต่อเน่ืองของการดูแล (ACC)  
- สิทธิผู้ป่วยและครอบครัว (PFR)  
- การประเมินผู้ป่วย (AOP)  
- การดูแลผู้ป่วย (COP)  
- การดูแลด้านวิสัญญีและศัลยกรรม (ASC)  
- การจัดการด้านยาและการใช้ยา (MMU)  
- การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว (PFE) 

 
2)  มาตรฐานการจัดการสถานพยาบาล ประกอบไปด้วย  
 

- การพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยผู้ป่วย (QPS)  
- การปูองกันและควบคุมการติดเชื้อ (PCI)  
- การก ากับดูแลกิจการ การน าและทิศทางองค์กร (GLD)  
- การจัดการและความปลอดภัยในอาคารสถานที่ (FMS)  
- คุณสมบัติและการฝึกอบรมของบุคลากร (SQE)  
- และการจัดการสารสนเทศ (MOI)  

 
2.4.1.1 มำตรฐำน JCI ที่เกี่ยวข้องกับงำนโครงกำรก่อสร้ำงและกำรปรับปรุงเปลี่ยนแปลง 
 

มาตรฐาน JCI ที่เกี่ยวข้องกับงานโครงการก่อสร้าง และการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงพื้นที่ คือ การจัดการ
และความปลอดภัยในอาคารสถานที่ (Facility Management and Safety) โดยมีทั้งสิ้น 11 หัวข้อ
ดั งต่ อ ไป นี้  (  Joint Commission international Accreditation Standards for Hospital 5th 
Edition,2014 ) 
 

FMS 1 – 3 Leadership and Planning  
FMS 1 – กฎหมาย ข้อก าหนด และความต้องการของอาคารและสถานที่ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับ อายุ ที่ตั้ง
ของอาคาร ระเบียบข้อบังคับที่เกี่ยวข้องของโรงพยาบาล 
FMS 2 – การจัดท าแผนการจัดการความเสี่ยงเป็นลายลักษณ์อักษร โดยค านึงถึงผู้ป่วย ครอบครัว ผู้
ติดต่อและบุคลากรของโรงพยาบาล  
FMS 3 – การจัดให้มีบุคลกรหรือคณะกรรมการที่เหมาะสม เพื่อดูแล ลดและควบคุมอันตรายและ
ความเสี่ยง เพื่อให้อาคารเป็นสถานที่ๆปลอดภัย ใช้การได้  
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FMS 4 – ควำมปลอดภัยและสวัสดิภำพ (Safety and Security) องค์กรวางแผน
โปรแกรมเพื่อจัดให้มีสิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่ปลอดภัยและน าแผนไปสู่การปฏิบัติ รวมถึงการ
ตรวจสอบ และแผลในการลดความเสี่ยงที่ชัดเจน  
FMS 4.1 องค์กรวางแผนและจัดท าโปรแกรมเพื่อจัดให้มีอาคารและสถานที่ๆปลอดภัยต่อผู้มาใช้
บริการและบุคลากรในอาคาร และน าไปปฏิบัติ 
 FMS 4.2 องค์กรวางแผนและจ าท างบประมาณส าหรับการปรับปรุง หรือมีการเปลี่ยนแปลงทดแทน
ระบบอาคารเดิม หรือองค์ประกอบตามรายละเอียดการตรวจสอบอาคารสถานที่ให้ถูกต้องตาม
กฎหมาย และระเบียบข้อบังคับของโรงพยาบาล 
 

FMS 5 – วัตถุอันตรำย (Hazardous Materials) องค์กรจัดให้มีแผนส าหรับการจัดท า
บัญชีรายการ การหยิบสัมผัส การจัดเก็บ และการใช้วัตถุอันตราย 
FMS 5.1 องค์กรมีแผนส าหรับการควบคุมและก าจัดวัตถุและของเสียอันตราย 
 

FMS 6 – กำรเตรียมพร้อมรับอุบัติภัย (Disaster Preparedness) องค์กรจัดให้มีแผนการ
บริหารงานในภาวะฉุกเฉิน โรคระบาดและภัยพิบัติ 
 

FMS 7 – ควำมปลอดภัยด้ำนอัคคีภัย (Fire Safety) องค์กรวางแผนโปรแกรมส าหรับการ
ป้องกัน การตรวจจับก่อนเกิดเหตุ การดับเพลิง การบรรเทา และทางออกที่ปลอดภัย เพื่อตอบสนอง
ต่อภาวะฉุกเฉิน 

FMS 7.1 องค์กรทดสอบแผนความปลอดภัยจากอัคคีภัยและควันไฟอย่างสม่ าเสมอ รวมถึง
การตรวจสอบอุปกรณ์ตรวจจับและดับเพลิง และจดบันทึก 

FMS 7.2 องค์กรวางแผนในการจ ากัดพ้ืนที่สูบบุหรี่ ระเบียบข้อปฏิบัติในการบังคับ 
 

FMS 8 – เทคโนโลยีทำงกำรแพทย์ (Medical Technology) องค์กรวางแผนโปรแกรม
ส าหรับการตรวจสอบและทดสอบและการบ ารุงรักษาเทคโนโลยีทางการแพทย์ น าสู่การปฏิบัติและ
บันทึกผล 

FMS 8.1 องค์กรเก็บข้อมูลการติดตามส าหรับโปรแกรมบริหารเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
สังเกตการณ์ใช้งาน รายงานอุบัติภัย 
 

FMS 9 – ระบบสำธำรณูปโภค (Utility Systems) องค์กรจัดท าและน าไปปฏิบัติซึ่งแผน
ส าหรับการจัดการระบบสาธารณูปโภคอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
FMS   

9.1 ระบบสาธารณูปโภคหมายถึงระบบและอุปกรณ์ซึ่งสนับสนุนการบริการที่จ าเป็นซึ่งท าให้
การดูแลผู้ป่วยเป็นไปด้วยความปลอดภัย ซึ่งรวมถึง การจ่ายพลังงานไฟฟ้า ระบบน้ า ความร้อน ระบบ
ปรับอากาศและระบายอากาศ ระบบก๊าซทางการแพทย์ ระบบประปาและงานสุขาภิบาล การก าจัด
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ของเสีย การสื่อสาร และระบบข้อมูล ซึ่งโรงพยาบาลอันเป็นสถานที่ให้การบริการรักษาพยาบาล
ตลอด 24 ชั่วโมง ระบบสาธารณูปโภคจึงมีความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง 
FMS 9.2 โปรแกรมบริหารระบบสาธารณูปโภคท าให้มั่นใจว่ามีน้ าสะอาดและพลังงานไฟฟ้าใช้
ตลอดเวลา และจัดตั้งแหล่งทางเลือกส ารองเมื่อเกิดเหตุขัดข้องในระบบประปาและไฟฟ้า การ
ปนเป้ือน หรือการล่มของระบบ และน าไปปฏิบัติ 
 

FMS 10 – กำรติดตำมโปรแกรมบริหำรจัดกำรอำคำรสถำนที่ (Facility Management 
Program Monitoring) องค์กรเก็บและวิเคราะห์ข้อมูลส าหรับบริหารจัดการอาคารสถานที่ ข้อมูล
ถูกใช้ในการวางแผนส าหรับการปรับเปลี่ยน หรือปรับปรุงอุปกรณ์ และระบบและลดความเสี่ยงใน
สิ่งแวดล้อมองค์กร 
 

FMS 11 – กำรให้ควำมรู้แก่บุคลำกร (Staff Education) องค์จัดการศึกษา ฝึกอบรม 
และทดสอบบุคลากร เกี่ยวกับบทบาทหน้าที่ในการจัดให้มีอาคารสถานที่ส าหรับการดูแลผู้ป่วยที่
ปลอดภัยและมีประสิทธิผล 

FMS 11.1 บุคลากรได้รับการฝึกอบรมและมีความรู้เกี่ยวกับบทบาทของตนตามแผนของ
องค์กร ส าหรับความปลอดภัยในด้านอัคคีภัย ความปลอดภัยและสวัสดิภาพ วัตถุอันตราย ภาวะ
ฉุกเฉิน  

FMS 11.2 บุคลากรได้รับการฝึกอบรมเพื่อปฏิบัติงานและบ ารุงรักษา เทคโนโลยีทาง
การแพทย์ และระบบสาธารณูปโภค 
  

2.4.2 มำตรฐำนกำรป้องกันอัคคีภัยสำกล (National Fire Protection Association, 
NFPA) 

 
 National Fire Protection Association (NFPA)  มี ส านั ก งาน ใหญ่ ตั้ งอยู่ ที่ ป ระ เทศ
สหรัฐอเมริกา เป็นองค์สากลไม่แสวงหาก าไร มีพันธกิจในการ การลดภาระของโลกจากอัคคีภัยและ
ภัยอื่น ๆ ต่อคุณภาพชีวิตมนุษย์  โดเป็นการจัดท ามาตรฐานแบบฉันทามติ มีรายละเอียด มากกว่า 
300 รายการ รวมถึงการวิจัย การฝึกอบรม การให้ศึกษา การเข้าถึงและการสนับสนุนโดยการร่วมมือ
กับผู้ที่มีความสนใจในการพัฒนา มีภารกิจคือการช่วยชีวิตและลดความสูญเสียด้วยข้อมูลความรู้  
 

มาตรฐาน NFPA เกี่ยวข้องกับงานออกแบบ ก่อสร้างปรับปรุงอาคารสถานพยาบาล โดยมีที่
การน ามาใช้และมีการอ้างอิงถึง จากทั้ง มาตรฐานภายในประเทศและต่างประเทศ เช่น 

 
1. NFPA 101 (Life Safety Code) 2006 edition 
2. NFPA 10 (Standard for Portable Fire Extinguishers) 1998 edition 
3. NFPA 13 (Standard for the Installation of Sprinkler Systems) 1996 edition 
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4. NFPA 14 (Standard for the Installation of Stand pipe and Hose Systems) 
1996 edition 
5 NFPA 20 (Standard for the Installation of Stationary Pumps for Fire 
Protection) 1996 edition 
6. NFPA 25 (Standard for the Inspection, Testing and Maintenance) 1998 
edition 
7. NFPA 45 (Standard on Fire Protection for Laboratories Using Chemical) 1996 
edition 
8. NFPA 58 (Liquefied Petroleum Gas Code) 1998 edition 
9. NFPA 70 (National Electrical Code) 1999 edition 
10. NFPA 72 (Nation Fire Alarm Code) 1996 edition 
11. NFPA 80 (Standard for Fire Door and Other Opening Protective) 1999 
edition 
12. NFPA 90A (Standard for the Installation of Air Conditioning and Ventilating 
Systems) 1996 edition 
13. NFPA 92B (Standard for Smoke Management Systems in Malls, Atria and 
Large Space) 1995 edition 
14. NFPA 96 (Standard for Ventilation Control and Fire Protection of 
Commercial Cooking Operation) 1998 edition 
15. NFPA 99 (Standard for Health Care Facilities) 1999 edition 
16. NFPA 110 (Standard for Emergency and Standby Power System) 1999 
edition 
17. NFPA 5000 (Building Construction and Safety Code) 2006 edition 
 
 

2.5 งำนวิจัยเก่ียวกับผลกระทบจำกงำนกอ่สร้ำงในโรงพยำบำล 
 

 ในส่วนเรื่องผลกระทบจากงานก่อสร้าง จากการศึกษาการเปลี่ยนแปลงงานในงานก่อสร้าง
อาคารภาครัฐ กรณีศึกษาอาคารโรงพยาบาลของรัฐ (ชนิกา วงศ์ไพฑูรย์, 2559) พบว่าผลกระทบจาก
การเปลี่ยนแปลงปรับปรุงพ้ืนที่มีสาเหตุปัจจัยต่างๆ ดังนี้ 

1. แบบก่อสร้างที่ไม่เหมาะสมกับการใช้งานจริง  
2. การมีงานที่ไม่จ าเป็น  
3. ความต้องการเพิ่มหรือเปลี่ยนประโยชน์ใช้สอย  
4. ความบกพร่องในการส ารวจข้อมูลเบื้องต้น  
5. การออกแบบที่ไม่สมบูรณ์  
6. การเพิ่มงานนอกขอบเขต  
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ซึ่งได้วิเคราะห์แนวทางการป้องกัน  เช่น หลักการของลีนคอนสตรัคชั่น และการจัดการความเสี่ยง ซึ่ง
สามารถช่วยป้องกันปัญหาในก่อสร้าง 
 

2.5.1 มลภำวะจำกงำนก่อสร้ำง 
 

 ในงานก่อสร้างหลีกเลี่ยงไม่ได้ที่จะเกิดมลภาวะจากงานก่อสร้างปรับปรุง ซึ่งส่งผล
กระทบต่อผู้ใช้สอบอาคารและพื้นที่ใกล้เคียงไม่มากก็น้อย โดยมลภาวะหลักที่เกิดขึ้นจากงานก่อสร้าง 
ที่มีกฎหมายหรือมาตรฐานควบคุม มีดังนี้ (อลงกรณ์ ชาไชย, 2552) 

 
1) ฝุ่นละออง 
ในโครงการก่อสร้างมักก่อให้เกิดฝุ่นละออง จากการท างานต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นงานรื้อถอน 
การขนส่งวัสดุ  งานตกแต่งภายใน ซึ่งเป็นมลภาวะที่สามารถก่อให้เกิดการแพร่กระจายของ
เชื้อโรค และสร้างความเสียหายให้แก่สุขภาพร่างกาย ของผู้ที่ได้รับฝุ่นละอองเข้าร่างกาย ใน
การด าเนินการก่อสร้างห้องผ่าตัดจ าเป็นมีการตรวจสอบสภาพพื้นที่อยู่เสมอเพื่อป้องกันการ
รั่วไหล  และเมื่อด าเนินการก่อสร้างปรับปรุงพื้นแล้วเสร็จจะต้องมีการตรวจวัดคุณภาพ
อากาศก่อนการใช้งานพื้นที ่
 
2) เสียงรบกวน  
เสียงคือมลภาวะที่ก่อให้เกิดผลกระทบโดยไล่จากน้อยที่สุดคือความร าคาญ จนกระทั่งอยู่ใน
ระดับที่ก่อให้เกิดอันตรายได้  มลภาวะเรื่องเสียง และป้องกันค่อนข้างยาก และพบว่าปัญหา
ในการก่อสร้างในโรงพยาบาลที่ส่งผลกระทบต่อผู้ใช้อาคารมากที่สุดคือเรื่องเสียง (อลงกรณ์ 
ชาไชย, 2552) 
 
3) แรงสั่นสะเทือน 
เกิดจากการท างานก่อสร้างประเภทเจาะ ทุบ รื้อ และงานติดตั้งบางประเภทซึ่งส่งผลกระทบ
ต่อพื้นที่โรงรอบและอาจส่งผลกระทบไปได้ไกลโดยการส่งผ่านทางโครงสร้าง และเป็น
มลภาวะที่ป้องกันค่อนข้างยาก  
 
4) กลิ่นเหม็น 
ในงานก่อสร้างมีมลภาวะจากกลิ่นเหม็น ทั้งการใช้สารเคมีเพื่อการท างาน  เช่น กาวยาง  สี 
เป็นต้น และยังมีกลิ่นไหม้จากงานเชื่อมต่างๆ ซึ่งกลิ่นจะไหลไปกับอากาศ และมีผลกระทบ
ต่อผู้ใช้สอยอาคารโดยทั่วไป  การป้องกันควรออกแบบพื้นที่เพื่อกักเก็บกลิ่น และใช้หลักการ
ระบายอากาศมาเป็นตัวช่วย รวมถึงการออกแบบโดยใช้วัสดุที่ลดกลิ่น หรือการใช้วิธีการ
ประกอบจากภายนอกในการแก้ปัญหา 
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5) การกีดขวางทางสัญจร 
เป็นปัญหาในช่วงการขนส่ง ล าเลียงวัสดุก่อสร้าง หรือเศษวัสดุเหลือทิ้ง ที่ต้องใช้เส้นทางที่
จ ากัดและมีผู้ใช้สอยอาคารอื่นใช้งาน เช่น ลิฟต์ขนของ ในระหว่างรอจ าเป็นต้องมีการวางซึ่ง
อาจจะมีผลกระทบต่อการท างานของผู้ใช้สอยอื่น หรือเกิดอุบัติเหตุได้ 
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บทที่ 3  
ระเบยีบวิธีวิจยั 

 
งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยผู้วิจัยได้เลือกโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ที่ผ่านการ

รับรองมาตรฐานสากลแห่งหนึ่งเป็นกรณีศึกษา ในบทนี้อธิบายถึง ระเบียบการวิจัยในการศึกษาแนว
ทางการบริหารงานก่อสร้างปรับปรุงห้องผ่าตัดในโรงพยาบาลที่อยู่ในระหว่างการเปิดให้บริการตาม
มาตรฐานสากล ประกอบด้วยกรอบแนวคิดการวิจัย วิธีด าเนินการวิจัย เพื่อตอบวัตถุประสงค์ของ
งานวิจัยทั้ง 3 ข้อ ได้แก่  

 
1. เพื่อศึกษาปัญหาและผลกระทบของงานปรับปรุงพื้นที่ห้องผ่าตัดต่อผู้ใช้

อาคาร 
2. เพื่อวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาการก่อสร้างเชิงบริหารจัดการก่อสร้างใน

โรงพยาบาล 
3. เพื่อเสนอแนวทางบริหารงานก่อสร้างปรับปรุงห้องผ่าตัดเพื่อลดผลกระทบ

และสอดคล้องกับ มาตรฐานการพยาบาลสากล (JCI) 
 

3.1 กรอบควำมคิดเชิงทฤษฎีในงำนวิจัย (Theoretical framework)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมในบทที่ 2 ผู้วิจัยได้น าหลักการบริหารโครงการก่อสร้าง ขั้นตอน
การก่อสร้างและผู้เกี่ยวข้องในขั้นตอนต่าง ๆ เครื่องมือที่ใช้ควบคุมรวมถึงมาตรฐานที่เกี่ยวข้อง มา
สร้างกรอบแนวคิดเชิงทฤษฎีในการวิจัย โดยผู้วิจัยจะท าการเก็บข้อมูลปัญหาและผลกระทบที่เกิดขึ้น
ในช่วงก่อน ระหว่าง และหลังการก่อสร้าง ซึ่งมีปัจจัยของปัญหาที่แตกต่างกัน โดยจะแสดง
รายละเอียดต่อไปในหัวข้อ 3.2-3.6 
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ภาพที่ 5แผนผงัแสดงกรอบทฤษฎีในงานวิจัย (Theoretical framework) 
 
3.2 วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

ผู้วิจัยได้ด าเนินงานวิจัยตามขั้นตอนต่าง ๆ ดังนี ้
3.2.1 ศึกษาข้อมูลจากบทความ วารสาร วิทยานิพนธ์ และงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง ซึ่ ง

ประกอบด้วยประเด็นต่าง ๆ ดังนี ้
- หลักการบริหารงานก่อสร้าง และการควบคุมคุณภาพการก่อสร้าง 
- แนวคิดส าหรับการออกแบบห้องผ่าตัด 
- แนวคิดและทฤษฎทีางความปลอดภัยและชีวอนามัยสิ่งแวดล้อมและการติดเช้ือ 
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- มาตรฐานการเกี่ยวกับพยาบาลสากลที่เกี่ยวข้องกับงานก่อสร้างในโรงพยาบาล 
- งานวิจัยที่เกี่ยวข้องผลกระทบจากงานก่อสร้างในโรงพยาบาล 

 
3.2.2 การสัมภาษณ์บุคลากรที่ เกี่ยวข้องกับงานโครงการก่อสร้างปรับปรุงพื้นที่ของ

โรงพยาบาลในเชิงคุณภาพ เพื่อหาข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาและผลกระทบจากการด าเนินงานก่อสร้าง
และกระบวนการบริหารงานโครงการในช่วงก่อน – ระหว่าง – หลังการก่อสร้าง  

 
3.2.3 น าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ และการศึกษาทั้งหมดมาวิเคราะห์และสรุปผล ใน

รูปแบบของการบรรยาย ซึ่งการวิเคราะห์และสรุปผลจะแบ่งเป็นกลุ่มข้อมูลต่าง ๆ ดังนี ้
1) น าผลจากการสัมภาษณ์มาจัดหมวดหมู่ของปัญหาและผลกระทบที่

เกิดขึ้นในช่วงก่อน - ระหว่าง – หลังการก่อสร้างและจัดล าดับความส าคัญโดยพิจารณา
ถึงปัญหาที่ถูกกล่าวถึงซ้ า ๆ และผลกระทบที่มีต่อผู้ใช้อาคาร 

2) วิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาโดยตรวจสอบเครื่องมือที่ใช้ควบคุม
คุณภาพงานก่อสร้างที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน และตรวจสอบกับผู้เกี่ยวข้องตามกระบวนการ
ก่อสร้างที่ใช้ในปัจจุบัน 

 
3.2.4 สรุปและเสนอแนะแนวทางการบริหารจัดการเพื่อลดปัญหาและผลกระทบจากการ

ก่อสร้างปรับปรุงพ้ืนที่ในโรงพยาบาลที่อยู่ระหว่างการเปิดให้บริการ  
 
3.3 กำรเลือกกรณีศึกษำ  

การเลือกพื้นที่เพื่อท าการวิจัยเรื่องการศึกษาแนวทางการบริหารงานก่อสร้างปรับปรุงห้อง
ผ่าตัดในโรงพยาบาลที่อยู่ในระหว่างการเปิดให้บริการตามมาตรฐานสากล ใช้เกณฑ์ในการคัดเลือก
กรณีศึกษา (Case study) คือ เป็นโรงพยาบาลเอกชนทั่วไปขนาดใหญ่ มีห้องผ่าตัด และอยู่ในระหว่าง
การเปิดให้บริการ และได้การรับรองมาตรฐานสถานพยาบาลระดับสากล (JCI)  

จากเกณฑ์ดังกล่าว ผู้วิจัยได้เลือกกรณีศึกษาจ านวน 1 กรณีศึกษาซึ่งเป็นโรงพยาบาลเอกชน 
ขนาด 580 เตียง ในกรุงเทพมหานคร เป็นโรงพยาบาลแห่งแรกในเอเชียที่ได้รับการรับรองคุณภาพ
ระดับสากล (JCI) และเป็นโรงพยาบาลแห่งแรกที่ได้รับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลไทย (Hospital 
Accreditation-HA) ตั้งอยู่ในย่านธุรกิจของกรุงเทพมหานคร มีผู้ใช้บริการจ านวน 1.1 ล้านคนต่อปี 
เป็นผู้ใช้บริการชาวต่างประเทศกว่า 520,000 คนต่อปี จาก 190 ประเทศทั่วโลก 

โดยโรงพยาบาลที่เลือกมีลักษณะที่เหมาะสมต่อการศึกษา เนื่องจากเป็นโรงพยาบาลที่มีผู้ใช้
หนาแน่นมีการปรับปรุงทางกายภาพอย่างต่อเนื่องในขณะเดียวกันก็ต้องรักษามาตรฐานการให้บริการ
ไว้ โดยเฉพาะการลดผลกระทบที่ เกิดจากการก่อสร้างใน Critical area เช่น ห้องผ่าตัด การ
บริหารงานก่อสร้างปรับปรุงจึงอาจมีความซับซ้อนมากกว่าพื้นที่อื่น ๆ ในโรงพยาบาล อีกทั้งผู้วิจัย
สามารถเข้าถึงบุคลากรของโรงพยาบาลเพื่อท าการสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับปัญหาในการบริหารงาน
ก่อสร้างของโรงพยาบาลได้ 

http://www.ha.or.th/
http://www.ha.or.th/
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3.4 กลุ่มเป้ำหมำยของงำนวจิัย 
การวิจัยในครั้งนี้จะท าการศึกษาข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key Informants) จ านวน 15 

คน ซึ่งประกอบด้วย บุคลากรของโรงพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับงานก่อสร้างปรับปรุงพ้ืนที่ในโรงพยาบาล
กรณีศึกษา (Case study) ในช่วงก่อนการก่อสร้าง ระหว่างการก่อสร้าง หลังการก่อสร้าง ด้วยการ
เลือกแบบเจาะจง (Purposive Selective) เพื่อให้ได้ตัวแทนจากแต่ละฝ่ายที่เกี่ยวข้องกับงานก่อสร้าง
ปรับปรุงพ้ืนที่ได้อย่างครบถ้วน 
 

 
 

ภาพที่ 3.2 แผนผังแสดงผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับโครงการก่อสร้างปรับปรุงในโรงพยาบาลกรณีศึกษา 
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แผนกพัฒนำโครงกำร (Project Development)  

หน้าที่รับผิดชอบบริหารงานโครงการก่อสร้างปรับปรุงภายในโรงพยาบาล รวมถึงการ
ออกแบบโครงการทั้งหมดในโรงพยาบาลกรณีศึกษา 

1) ต ำแหน่ง Assistance Division Director  
เพศ ชาย  
อายุ 45 ปี  
คุณวุฒิ ปริญญาตรี สถาปัตยกรรมภายใน  
ประสบการณ์ในโรงพยาบาลกรณีศึกษา 7 ปี  
เป็นผู้ควบคุมทางด้านงานด้านการออกแบบงานก่อสร้างปรุงปรุงพื้นที่ทั้งหมดของ
โรงพยาบาล และควบคุมการออกแบบจากผู้ออกแบบที่โรงพยาบาลจัดจ้าง  
หน้าที่ดูแลภาพรวมเรื่องชีวอนามัยความปลอดภัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล 

2) ต ำแหน่ง Leading Project Manager 
เพศ ชาย  
อายุ 42 ปี  
คุณวุฒิ ปริญญาตรี วิศวกรรมศาสตร์ไฟฟ้าก าลัง  
ประสบการณ์ท างานในโรงพยาบาลกรณีศึกษา 6 ปี  
หน้าที่ดูแลภาพรวมงานโครงการก่อสร้างปรับปรุงในโรงพยาบาล 

3) ต ำแหน่ง Project Engineer 
เพศ ชาย  
อายุ 41 ปี  
คุณวุฒิ ปริญญาตรีวิศวกรรมโยธา  
ประสบการณ์ในโรงพยาบาลกรณีศึกษา 4 ปี  
หน้าที่ควบคุมงานโครงการก่อสร้างปรับปรุงในโรงพยาบาล 

4) ต ำแหน่ง Quantity Surveyor Manager 
เพศ ชาย  
อายุ 37 ปี  
คุณวุฒิ ปริญญาตรีวิศวกรรมโยธา  
ประสบการณ์ในโรงพยาบาลกรณีศึกษา 4 ปี  
หน้าที่ดูแลภาพรวมงานด้านปริมาณงาน การจัดการประมูลโครงการก่อสร้างใน
โรงพยาบาล 
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แผนกชี วอนำมัยควำมปลอดภัยสิ่ งแวดล้อมและบริหำรกำรติด เชื้ อ  (Health Safety 
Environment and Infection Control Management) 

หน้าที่รับผิดชอบเกี่ยวกับความปลอดภัยทางด้านชีวอนามัย สิ่งแวดล้อม และการติดเชื้อ 

5) ต ำแห น่ ง  Assistance Division Director of Health Safety and Environ-
mental 
เพศ หญิง  
อายุ 50 ปี  
คุณวุฒิ ปริญญาตรีการพยาบาล  
ประสบการณ์ infection Control 10 ปี Facility 9 ปี ประสบการณ์ในโรงพยาบาล
กรณีศึกษา 19 ปี 
หน้าที่ดูแลภาพรวมเรือ่งชีวอนามัยความปลอดภัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล 

6) ต ำแหน่ง Health Safety and Environmental Manager 
เพศ ชาย  
อายุ 39 ปี  
คุณวุฒิ ปริญญาโทวิศวกรรมศาสตร์สาขาสิ่งแวดล้อมและชีวอนามัย  
ประสบการในโรงพยาบาลกรณีศึกษา 10 ปี 
หน้าที่ดูแลเรื่องชีวอนามัยความปลอดภัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล 

7) ต ำแหน่ง Health Safety and Environmental Supervisor 
เพศ ชาย  
อายุ 32 ปี  
คุณวุฒิปริญญาตรี เทคโนโลยีอุตสาหกรรมความปลอดภัยและชีวอนามัย ปริญญาโท 
สาขาการจัดการสิ่งแวดล้อม  
ประสบการณ์ในโรงพยาบาลกรณีศึกษา 5 ปี  
หน้าที่ดูแลเรื่องชีวอนามัยความปลอดภัยสิ่งแวดล้อมในโครงการก่อสร้างปรับปรุงใน
โรงพยาบาล 

8) ต ำแหน่ง Infection Control Management Manager 
เพศ หญิง  
อายุ 48 ปี  
คุณวุฒิ ปริญญาตรีการพยาบาล  
ประสบการณ์เป็นผู้เช่ียวชาญ Infection control ในโรงพยาบาลกรณีศึกษา 13 ปี  
หน้าที่ดูแลภาพรวมเก่ียวกับการบริหารการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
 
 



  31 

แผนกห้องผ่ำตัด  (Operating Room) 

หน้าที่รับผิดชอบพ้ืนที่ และให้บริการผ่าตัด 

9) ต ำแหน่ง Operating Room Supervisor 
เพศ หญิง  
อายุ 36 ปี  
คุณวุฒิ ปริญญาตรีวิทยาลัยพยาบาล  
ประสบการณ์ในโรงพยาบาลกรณีศึกษา 14 ป ี

หน้าที่ดูแลควบคุมงานในพื้นที่แผนกห้องผ่าตัด 
 

แผนกวิศวกรรมบริกำร และบ ำรุงรักษำ (Engineering Services and Maintenance) 

หน้าที่ในการดูแลการบริการงานด้านวิศวกรรม และซ่อมบ ารุง 

10) ต ำแหน่ง Division Director of Engineering Services Department 
เพศ ชาย  
อายุ 53 ปี  
คุณวุฒ ิปริญญาตรีวิศวกรรมไฟฟ้า ปริญญาโทบริหารธุรกิจ  
ประสบการณ์ในโรงพยาบาลกรณีศึกษา 2 ป ี
หน้าที่ดูแลภาพรวมบริหารงานอาคารสถานที่ในโรงพยาบาล 

11) ต ำแหน่ง Engineering Services Department Manager 
เพศ ชาย  
อายุ 48 ปี  
คุณวุฒ ิปริญญาตรี สถาปัตยกรรมศาสตร ์ 
ประสบการณ์ท างานในกรณีศึกษา 3 ปี 
หน้าที่ดูแลภาพรวมบริหารงานอาคารสถานที่ในโรงพยาบาล ส่วน Operation 

12) ต ำแหน่ง Maintenance Supervisor 
เพศ ชาย  
อายุ 32 ปี  
คุณวุฒิ ปริญญาตรี วิศวกรรมศาสตร์สาขาเครื่องกล  
ประสบการณ์ในโรงพยาบาลกรณีศึกษา 5 ป ี
หน้าที่ควบคุมดูแลการบ ารุงรักษาอาคารและอุปกรณ์ในโรงพยาบาล 
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แผนกเครื่องมือทำงกำรแพทย์ (Medical Equipment) 

หน้าที่ในการดูแลการบริการงานด้านวิศวกรรม และซ่อมบ ารุงเครื่องมือทางการแพทย์ 

13) ต ำแหน่ง Medical Equipment Supervisor  
เพศ ชาย  
อายุ 32 ปี  
คุณวุฒิ ปริญญาตรีวิศวกรรมศาสตร์สาขาไฟฟ้า  
ประสบการณ์ในโรงพยาบาลกรณีศึกษา 5 ป ี  
หน้าที่ควบคุมดูแลการบ ารุงรักษาอาคารและอุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ในโรงพยาบาล 

แผนกรักษำควำมปลอดภัย (Property Security) 

หน้าที่ในการควบคุมดูแลด้านการรักษาความปลอดภัย และการจราจร 

14) ต ำแหน่ง Security Manager 
เพศ ชาย  
อายุ 48 ปี  
คุณวุฒิ ปริญญาตร ี
ประสบการณ์ท างานในโรงพยาบาลในกรณีศึกษา 18 ปี 
หน้าที่ดูแลภาพรวมงานรักษาความปลอดภัยและจราจรในโรงพยาบาล 

แผนกแม่บ้ำน (Environmental Services)  

หน้าที่ในการดูแลรักษาความสะอาด 

15) ต ำแหน่ง Environmental Services Manager 
เพศ หญิง  
อายุ 48 ปี  
คุณวุฒิ ปริญญาตรี บริหารธุรกิจ  
ประสบการณ์ท างานในโรงพยาบาลในกรณีศึกษา 12 ปี 
หน้าที่ดูแลภาพรวมงานท าความสะอาดในพื้นที่ IPD และ OR ของโรงพยาบาล 
 

3.5 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจยั  
การวิจัยเรื่องการศึกษาแนวทางการบริหารงานก่อสร้างปรับปรุงห้องผ่าตัดในโรงพยาบาลที่

อยู่ในระหว่างการเปิดให้บริการตามมาตรฐานสากลในครั้งนี้  เพื่อได้มาซึ่งข้อมูลเพื่อทราบข้อเท็จจริง 
ผู้วิจัยได้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ซึ่งประกอบด้วย  
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กำรศึกษำจำกเอกสำร การเก็บข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาล ลักษณะพื้นที่ทางกายภาพ 
โครงสร้างองค์กรที่เกี่ยวเนื่องกับงานก่อสร้าง กระบวนการก่อสร้างและเครื่องมือที่ใช้ควบคุมคุณภาพ
ในปัจจุบัน เป็นต้น เพื่อใช้ประกอบการศึกษา 

กำรสัมภำษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ท าการสัมภาษณ์บุคลากรของโรงพยาบาลที่
เกี่ยวข้องกับงานก่อสร้างในโรงพยาบาล (ห้องผ่าตัด)  โดยก าหนดประเด็นการสัมภาษณ์จาก
วัตถุประสงค์ของงานวิจัย เพื่อให้ทราบถึงปัญหาและผลกระทบจากงานก่อสร้างปรับปรุงห้องผ่าตัด 
โดยแบ่งจากลักษณะโดยทั่วไปของงานก่อสร้าง แบ่งเป็น 3 ระยะคือ  
 

1) ปัญหาและผลกระทบจากงานก่อสร้างปรับปรุงพ้ืนที่ห้องผ่าตัดช่วงก่อนการก่อสร้าง  
(Pre-construction)  

2) ปัญหาและผลกระทบจากงานก่อสร้างปรับปรุงพ้ืนที่ห้องผ่าตัดช่วงระหว่างการก่อสร้าง  
(During construction)  

3) ปัญหาและผลกระทบจากงานก่อสร้างปรับปรุงพ้ืนที่ห้องผ่าตัดช่วงหลังการก่อสร้าง  
(After-construction)  
 

 โดยผู้วิจัยได้ท าการสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ ใช้ลักษณะค าถามแบบปลายเปิดเพื่อให้ผู้ให้
ข้อมูลสามารถแสดงความคิดเห็นในบางประเด็นที่แตกต่างออกไป เพื่อให้ทราบรายละเอียดของปัญหา
และผลกระทบในแต่ละช่วงของงานก่อสร้าง 
  
3.6 กำรวิเครำะห์ข้อมูล  
 ในการศึกษานี้ผู้วิจัยใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงคุณภาพ โดยน าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก 
น ามาจัดเรียงจ าแนกข้อมูล (Typology Analysis) ออกเป็นหมวดหมู่ตามประเด็นที่ศึกษา เพื่อ
วิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาและผลกระทบจากงานก่อสร้าง และน าไปวิเคราะห์เปรียบเทียบกับ
กระบวนการควบคุมคุณภาพในปัจจุบันและผู้เกี่ยวข้องตามกระบวนการก่อสร้างในปัจจุบัน เพื่อ
น าเสนอแนวทางตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา โดยใช้การวิเคราะห์เชิงบรรยายเป็นหลัก ประกอบ
กับแผนผังการสรุปผลการวิเคราะห์ ตามระยะก่อน – ระหว่าง – หลังการก่อสร้าง 
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บทที่ 4  
กำรวิเครำะหข์้อมูลและสรปุผลกำรศึกษำ 

 
ในบทนี้ จะเป็นการน าข้อมูลที่ได้จากการศึกษาและรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์ ถึง

ประเด็นปัญหาและผลกระทบของงานปรับปรุงโรงพยาบาลต่อผู้ใช้สอยอาคารในช่วงก่อน - ระหว่าง - 
หลังการก่อสร้าง มาท าการวิเคราะห์ตามกรอบแนวความคิด เพื่อน าไปสรุปผลการศึกษา และ
เสนอแนะแนวทางการบริหารจัดการโครงการก่อสร้างในพื้นที่ห้องผ่าตัดเพื่อให้สอดคล้องกับ
มาตรฐานสากล 

4.1 ข้อมูลพื้นฐำน  
 4.1.1 ข้อมูลพื้นฐำนเกี่ยวกับห้องผ่ำตัดในโรงพยำบำลกรณีศึกษำ 
 

พื้นที่ห้องผ่าตัดของโรงพยาบาลที่ใช้เป็นกรณีศึกษา ตั้งอยู่ในบริเวณชั้น 5 ของอาคารหลักใน
โรงพยาบาล มีขนาดพื้นที่ 1,992 ตารางเมตร มีห้องผ่าตัดทั้งสิ้น 19 ห้อง  

พื้นที่ข้างเคียง Cath lab (ห้องสวนหัวใจ) แผนก ICU ซึ่งเป็นพ้ืนที่ Group 4 : Highest Risk  

การเข้าถึงพื้นที่ การเข้าถึงม ี4 ทาง คือ ทางขนส่งสะอาด, ทางขนส่งสกปรก อยู่ใกล้กบั Lift 
service และทางบันไดหนีไฟ 2 จุด 

มาตรฐานการรับรอง : การรับรองมาตรฐานสากล JCI อ้างอิงค่าจากมาตรฐาน ASHRAE 
(American Society of Heating, Refrigerating and Air-Conditioning Engineers) ที่มีการ
ก าหนดค่าต่าง ๆ เช่น ค่าอนุภาคแขวนลอยในอากาศ อัตราการหมุนเวียนอากาศ อุณหภูมิ ความชื้น 
แรงดันอากาศ เป็นต้น 

 
ภาพที่ 6  แบบแปลนพื้นที่แผนกห้องผ่าตัดในโรงพยาบาลกรณีศึกษา 
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สถิติกำรปรับปรุงพื้นที่ห้องผ่ำตัด   
เริ่มเปิดใช้งาน ปี 1992  
ปรับปรุงพ้ืนที่ล่าสุดปี 2014  : ปรับปรุงพ้ืนที่ทางเดินทั้งหมดภายในพื้นที่แผนกห้องผ่าตัด 

 
 

ภาพที่ 7  แบบแปลนแสดงการแบ่งพื้นที่ปรับปรุงพ้ืนที่แผนกห้องผ่าตัด ปี 2014 
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ภาพที่ 8  แสดงงานปรับปรุงพื้นที่แผนกห้องผ่าตัด ปี 2017 

 
 

ภาพที่ 9 แสดงพื้นที่แผนกห้องผ่าตัด 
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ภาพที่ 10 แสดงพื้นที่แผนกห้องผ่าตัด 

   
 

ภาพที่ 11 แสดงการแต่งกายและการท างานปรับปรุงในพื้นที่แผนกห้องผ่าตัด 
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ภาพที่ 12  แสดงการแต่งกายและการท างานปรับปรุงในพื้นที่เช่ือมต่อห้องผ่าตัดด้านนอก 
 

     
 

ภาพที่ 13  แสดงการตรวจวัดคุณภาพอากาศตามมาตรฐานห้องผ่าตัด 
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ภาพที่ 14 แสดงการตรวจวัดคุณภาพอากาศตามมาตรฐานห้องผ่าตัด 

 
4.1.2 กระบวนกำรด ำเนินงำนก่อสร้ำงของโรงพยำบำลกรณีศึกษำ 

ภาพที่ 15 แสดงรูปแบบการก่อสร้างปรับปรุงพ้ืนที่ห้องผ่าตัดในโรงพยาบาลกรณีศึกษา 
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เมื่อมีงานก่อสร้างปรับปรุงพื้นที่ห้องผ่าตัด กระบวนก่อสร้างที่โรงพยาบาลกรณีศึกษาใน
ปัจจุบัน เลือกใช้วิธีการก่อสร้างแบบ Design – Bid – Build 

 

Design – ในส่วนของการออกแบบทางโรงพยาบาลมีรูปแบบการออกแบบ 2 รูปแบบ คือ  

1) การจัดจ้างผู้ออกแบบจากภายนอก 
2) การออกแบบโดย ทีมงานฝ่ายออกแบบของแผนกพัฒนาโครงการ  

 
Bid – เมื่อได้แบบการก่อสร้าง ทางทีม Quantity Surveyor ของแผนกพัฒนาโครงการเป็น
ผู้จัดท า TOR (Term of Reference) เพื่อจัดการประมูล โดยเชิญผู้รับเหมาที่อยู่ใน Vendor 
list ของโรงพยาบาลเข้าร่วมการประมูลงาน และคัดเลือกผูร้ับเหมาที่มีความเหมาะสมมาก
ที่สุด 

 

Build – เมื่อท าการเซ็นต์สัญญา ทางผู้รับเหมาต้องด าเนินการจัดท าแผนงานก่อสร้าง 
ระยะเวลา ขั้นตอนและวิธีการก่อสร้าง และอบรมการด าเนินงานตามข้อตกลงใน Work 
permit ก่อนการด าเนินงานก่อสร้าง  

เมื่อก่อสร้างแล้วเสร็จ ผู้รับเหมาส่งมอบเอกสารเพื่อการส่งมอบพ้ืนที่ และการรับประกัน
ผลงานตามระยะเวลาที่ระบุในสัญญา 
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4.1.3 ควำมสัมพันธข์องเครือ่งมือที่ใช้ในกำรควบคุมคุณภำพงำนก่อสร้ำง กับผู้เกี่ยวข้องกับงำน
ก่อสร้ำงปรับปรุงโรงพยำบำลกรณศีึกษำ  
 

 
ภาพที่ 16 แผนผังแสดงความสัมพันธ์ของเครื่องมือที่ใช้ในการควบคุมคุณภาพงานก่อสร้างกับ

ผู้เกี่ยวข้องกับงานก่อสร้างปรับปรุงโรงพยาบาล 
ในส่วนของเครื่องมือควบคุมคุณภาพภายในโรงพยาบาลนั้น โดยส่วนใหญ่เป็นเครื่องมือที่มี

แนวทางมาจากมาตรฐาน JCI ที่ทางโรงพยาบาลได้รับการรับรอง โดยมีแผนกต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องท า
การสร้างเอกสาร ปรับปรุงและน าเสนอเพื่อใช้เป็นเครื่องมือในการควบคุมคุณภาพงานก่อสร้าง
ปรับปรุงในโรงพยาบาลกรณีศึกษา โดยยึดรายละเอียดตามมาตรฐานเป็นเกณฑ์ ประกอบด้วย 
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Requirements:  

เป็นเครื่องมือที่ใช้ควบคุมคุณภาพของการออกแบบ ข้อมูลการปรับปรุงพื้นที่ รายละเอียดงาน 
ขอบเขตงาน โดยมาจากผู้ใช้เป็นหลัก (แผนกห้องผ่าตัด) แผนกพัฒนาโครงการ และแผนกวิศวกรรม
อาคาร ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งใน FMS 1 ในมาตรฐาน JCI  

Pre-construction Risk Assessment:  

เป็นเครื่องมือที่ใช้ควบคุมคุณภาพ ในการประเมินและบริหารความเสี่ยงก่อนการด าเนินการ
ก่อสร้าง โดยอ้างอิงมาจากมาตรฐานสถานพยาบาลระดับสากล JCI FMS 4.2.1, FMS 7, PCI 7.5 
เป็นการจัดท าเอกสารดังกล่าวก่อนท าการก่อสร้างและเป็นเอกสารประกอบในการรับรองมาตรฐาน 

Standard:  

เป็นเครื่องมือที่ใช้ควบคุมคุณภาพการออกแบบ ในส่วนของมาตรฐานการออกแบบที่
เกี่ยวเนื่องกับพื้นที่ห้องผ่าตัด เช่น มาตรฐานการออกแบบโรงพยาบาล ทั้งงานสถาปัตยกรรม งาน
ระบบอาคาร และ Fire and Life safety ซึ่งทั้งสภาวิศวกรรมสถานแห่งประเทศไทยและมาตรฐาน 
JCI อ้างอิงตาม NFPA101 

Contract:  

เป็นเครื่องมือที่ใช้ควบคุมคุณภาพในการด าเนินการก่อสร้าง ประกอบด้วย แบบการก่อสร้าง 
ข้อก าหนดในงานก่อสร้าง ระยะเวลาที่ใช้ในการก่อสร้าง ราคางาน และการรับประกันผลงาน เป็นต้น 
ซึ่งในสัญญาจะระบุรายละเอียดภาพรวมของการท างานก่อสร้าง ซึ่งเป็นเอกสารกลาง ๆ ที่ใช้กับทุก
โครงการมิได้ระบุรายละเอียดที่อาจจะมีผลต่อการท างาน และราคางานก่อสร้าง 

Work Permit:  

เป็นเครื่องมือที่ใช้ควบคุมคุณภาพส าหรับงานก่อสร้างในพื้นที่ เช่น ลักษณะการสัญจร 
ช่วงเวลาการท างาน ข้อก าหนดของโรงพยาบาล เป็นต้น เพื่อใช้เป็นเอกสารประกอบการตรวจรับรอง
มาตรฐาน JCI FMS 4.2.1, FMS 7, PCI 7.5  

Safety Surveillance:  

เป็นเครื่องมือที่ใช้ควบคุมคุณภาพส าหรับงานก่อสร้างในช่วงระหว่างการก่อสร้าง เป็นแบบ
บันทึกการเฝ้าระวังความปลอดภัยในช่วงการด าเนินงานก่อสร้าง อ้างอิงตามมาตรฐานการพยาบาล
สากล JCI ในส่วนของ FMS 10 
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HSE Post-construction Checklists:  

เป็นเครื่องมือที่ใช้ควบคุมคุณภาพส าหรับงานก่อสร้างในช่วงหลังการก่อสร้างที่เกี่ยวข้องกับ  
ชีวอนามัยและความปลอดภัย ซึ่งเป็นกระบวนการที่มาจากมาตรฐาน JCI FMS 4.2  

Infection Control: Post-construction Checklist:  

เป็นเครื่องมือที่ใช้ควบคุมคุณภาพส าหรับงานก่อสร้างในช่วงหลังการก่อสร้าง ที่เกี่ยวข้องกับ
การติดเชื้อ ฝุ่นละออง และความพร้อมของพื้นที่ในการควบคุมเชื้อโรค ซึ่งเป็นกระบวนการที่มาจาก
มาตรฐาน JCI FMS 4.2 

ESD Commissioning & Handover Checklist Form:  

เป็นเครื่องมือที่ใช้ควบคุมคุณภาพส าหรับงานก่อสร้างในช่วงหลังการก่อสร้าง โดยเน้นไปที่
การตรวจสอบเอกสารการส่งมอบจากทางทีมบริหารโครงการและผู้รับเหมาเพื่อเป็นฐานข้อมูลของ
โรงพยาบาล ซึ่งเป็นกระบวนการที่มาจากมาตรฐาน JCI FMS 4.2 

Security Checklist:  

เป็นเครื่องมือที่ใช้ควบคุมคุณภาพส าหรับงานก่อสร้างในช่วงหลังการก่อสร้าง โดยเน้นไปที่
การตรวจสอบการใช้งานระบบดับเพลิงและความปลอดภัย ซึ่งเป็นกระบวนการที่มาจากมาตรฐาน JCI 
FMS 4.2 

ENV Checklist:  

เป็นเครื่องมือที่ใช้ควบคุมคุณภาพส าหรับงานก่อสร้างในช่วงหลังการก่อสร้าง โดยเน้นไปที่
การดูแลรักษากับวิธีการท าความสะอาดที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน ซึ่งเป็นกระบวนการที่มาจากมาตรฐาน JCI 
FMS 4.2 

กำรตรวจวัดคุณภำพอำกำศ :  

เป็นเครื่องมือที่ใช้ควบคุมคุณภาพอากาศ ให้เป็นไปตามมาตรฐานของห้องผ่าตัดและ
มาตรฐานการพยาบาลสากล JCI ที่อ้างอิงถึงมาตรฐาน ASHRAE  

4.2  กำรศึกษำปัญหำและผลกระทบจำกงำนก่อสร้ำงปรบัปรุงพื้นที่ในโรงพยำบำลกรณีศึกษำ 
 

โดยการสัมภาษณ์บุคลากรของแผนกต่าง ๆ ของโรงพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับงานก่อสร้าง
ปรับปรุงพ้ืนที่ในโรงพยาบาล เรื่องของปัญหาและผลกระทบจากงานก่อสร้างปรับปรุงพ้ืนที่ห้องผ่าตัด 
ทั้งสิ้น 15 คน เป็น ชาย 11 คน หญิง 4 คน ช่วงอายุ 32-53 ปี ช่วงประสบการณ์ 4-20 ป ีใน
โรงพยาบาลกรณีศึกษา ประกอบด้วย 
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แผนกพัฒนำโครงกำร (Project Development) 4 ท่ำน ได้แก่ 

1) ต าแหน่ง Assistance Division Director  
2) ต าแหน่ง Leading Project Manager  
3) ต าแหน่ง Project Engineer  
4) ต าแหน่ง Quantity Surveyor Manager  

แผนกชีวอนำมัยควำมปลอดภัยสิ่งแวดล้อมและบริหำรกำรติดเชื้อ (Health Safety 
Environment & IC Management) 4 ท่ำน ได้แก่ 
5) ต าแหน่ง Assistance Division Director  
6) ต าแหน่ง Health Safety and Environmental Manager 
7) ต าแหน่ง Health Safety and Environmental Supervisor 
8) ต าแหน่ง Infection Control Management Manager  

 แผนกห้องผ่ำตัด (Operating Room) 1 ท่ำนได้แก ่

9) ต าแหน่ง Operating room Supervisor 
 

แผนกวิศวกรรมบริกำร และบ ำรุงรักษำ (Engineering Services & Maintenance)  
3 ท่ำน ได้แก่ 
10) ต าแหน่ง Division Director of Engineering Services Department 
11) ต าแหน่ง Engineering Services Department Manager 
12) ต าแหน่ง Maintenance Supervisor 

แผนกเครื่องมือทำงกำรแพทย์ (Medical Equipment) 
13) ต าแหน่ง Medical Equipment Supervisor 

 
แผนกรักษำควำมปลอดภัย (Property Security) 

14) ต าแหน่ง Security Manager 

แผนกรักษำควำมสะอำด (Environmental Services)  

15) ต าแหน่ง Environmental services Manager 

รูปแบบเป็นการสัมภาษณ์ปัญหาและผลกระทบในเชิงลึกเกี่ยวกับปัญหาที่เกิดกับโครงการ
ก่อสร้างปรับปรุงพ้ืนที่ในแผนกห้องผ่าตัด ตามระยะการก่อสร้างดังนี้ 

1) ช่วงก่อนการก่อสร้าง (Pre-construction) 
2) ช่วงระหว่างการก่อสร้าง (During-construction) 
3) ช่วงหลังการก่อสร้าง (After-construction) 
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4.3  กำรจัดหมวดหมู่ข้อมูลปัญหำและผลกระทบจำกงำนก่อสร้ำงปรับปรุงห้องผ่ำตัด ใน
โรงพยำบำลกรณีศึกษำช่วงระยะก่อนกำรก่อสร้ำง  ระหว่ำงกำรก่อสรำ้งและหลังกำรก่อสร้ำง 
 

ในส่วนของปัญหาจากการก่อสร้างโดยเมื่อได้ข้อมูลจากการสัมภาษณ์แล้วน ามาจัดหมวดหมู่
ของปัญหาเพื่อให้ง่ายต่อการวิเคราะห์ข้อมูลถึงสาเหตุที่เกิดขึ้นจากงานก่อสร้าง โดยหมวดหมู่ที่
น ามาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลน ามาจาก 2 ทฤษฎีการศึกษา คือ 

1) หลักกำรบริหำรและจัดกำรงำนก่อสร้ำง ประกอบด้วย 
- การวางแผน (Planning) 
- การจัดการและเตรียมการ (Organizing) 
- การปฏิบัติและควบคุม (Controlling) 
- การประเมินผล (Evaluating) 

2) มำตรฐำนสถำนพยำบำลระดับสำกล (JCI) ในส่วนของกำรจัดกำรและควำมปลอดภัย
ในอำคำรสถำนที่ (Facility Management and Safety) ประกอบด้วย 
- FMS 1 – กฎหมาย ข้อก าหนด และความต้องการของอาคารและสถานที่ 
- FMS 2 – การจัดท าแผนการจัดการความเสี่ยง 

- FMS 3 – การจัดให้มีบุคลากรหรือคณะกรรมการที่เหมาะสม เพื่อดูแล ลด 
และควบคุมอันตรายและความเสี่ยง 

- FMS 4 – ความปลอดภัยและสวัสดิภาพ (Safety and Security) 
- FMS 5 – วัตถุอันตราย (Hazardous Materials) 
- FMS 6 – การเตรียมพร้อมรับอุบัติภัย (Disaster Preparedness) 
- FMS 7 – ความปลอดภัยด้านอัคคีภัย (Fire Safety) 
- FMS 8 – เทคโนโลยีทางการแพทย์ (Medical Technology)  
- FMS 9 – ระบบสาธารณูปโภค (Utility Systems) 
- FMS 10 – การติดตามโปรแกรมบริหารจัดการอาคารสถานที่  (Facility 

Management Program Monitoring) 
- FMS 11 – การให้ความรู้แก่บุคลากร (Staff Education) 

 

ในส่วนของผลกระทบจากการก่อสร้างโดยเมื่อได้ข้อมูลจากการสัมภาษณ์แล้ว น ามาจัด
หมวดหมู่ โดยหมวดหมู่ที่น ามาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล น ามาจาก 2 ทฤษฎีการศึกษาคือ 

 

1) หลักกำรควบคุมงำนก่อสร้ำง ประกอบด้วย 
- การควบคุมคุณภาพ 
- การความคุมเวลาความก้าวหน้าของงาน 
- การควบคุมค่าใช้จ่าย 



  46 

2) มำตรฐำนสถำนพยำบำลระดับสำกล (JCI) ในส่วนของกำรจัดกำรและควำมปลอดภัย
ในอำคำรสถำนที่ (Facility Management and Safety) ประกอบด้วย 
- ความปลอดภัยและการรักษาความปลอดภัย 
- ชีวอนามัย และการติดเช้ือ 

 
 
 

4.3.2 ตำรำงกำรจัดหมวดหมู่เพื่อกำรวิเครำะห์ปัญหำที่เกี่ยวข้องกับโครงกำรก่อสร้ำง
ในช่วงก่อนกำรก่อสร้ำง 

 
ตารางท่ี 1 ตารางสรุปข้อมูลปัญหาจากงานก่อสร้างในช่วงก่อนการก่อสร้าง 

การวิเคราะห์ปัญหาช่วงก่อนการก่อสร้าง 

แผนก ต าแหน่ง ปัญหาช่วงก่อนการก่อสร้าง 
หมวดของ

ปัญหา 

แผนกพัฒนา
โครงการ  

Assistance 
Division 
Director  

1. ข้อมูลทางด้านกายภาพพื้นฐานไม่เพียงพอ เช่น แบบ
โครงสร้างเดิม แบบงานระบบมีเปลี่ยนแปลงไป 

 FMS 9 

2. ปัญหาเรื่องความคาดหวัง ทางด้านคุณภาพในแต่ละ
โรงพยาบาล ซึ่งแต่ละแห่งมีลักษณะการใช้งานที่ต่างกัน มี
รูปแบบพื้นที่ ๆ ต่างกัน งานระบบที่แตกต่างกัน รวมถึงอายุ
การใช้งานขอพื้นที่ซึ่งจะมีผลกระทบต่อการออกแบบและการ
ก่อสร้าง (มุมมองจากผู้ออกแบบ) 

CM 2/FMS 1 

3. ปัญหาเรื่องการใช้งานของอุปกรณ์ต่าง ๆ รายละเอียดการ
ใช้งาน ต าแหน่งการใช้งาน เช่น การออกแบบ Furniture ให้
รองรับอุปกรณ์ในแผนก 

CM 2/FMS 1 

Leading 
Project 
Manager 

1. มีปัญหาเรื่องการวางแผนท างาน ซึ่งห้องผ่าตัดส่วนใหญ่
ต้องใช้งานอยู่ตลอดเวลา ต้องมีการจัดพื้นที่การท างานแต่ยังมี
กรณีที่ว่าทางแผนกห้องผ่าตัดมีเคสเร่งด่วน  

CM 1/FMS 1 

Project 
Engineer 

1. การเก็บรายละเอียดด้าน Requirement ของผู้ใช้งานไม่
ครบถ้วน แบบงานตกแต่งภายใน และงานระบบ ไม่
สอดคล้องกันในบางจุด 

CM 2/FMS 1 

2. ทางผู้ควบคุมงานไม่ทราบรายละเอียดงาน ก่อนเริ่ม FMS 11 
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การวิเคราะห์ปัญหาช่วงก่อนการก่อสร้าง 

แผนก ต าแหน่ง ปัญหาช่วงก่อนการก่อสร้าง 
หมวดของ

ปัญหา 

โครงการนานเท่าที่ควร ส่งผลเรื่องการท าความเข้าใจใน
ขอบเขตงาน 

Quantity 
Surveyor 
Manager 

1. แบบงานก่อสร้างยังไม่สมบูรณ์ แต่ด้วยเวลาที่จ ากัดในการ
ด าเนินการ ท าให้มีค่าใช่จ่ายเพ่ิมเติมในภายหลัง 

CM 2/FMS 1 

2. ไม่ทราบความต้องการในเรื่องงาน Protection การท างาน
ในพื้นที่เฉพาะ ท าให้ไม่สามารถระบุความต้องการไปยัง
ผู้รับเหมาได้ถูกต้องตามมาตรฐานต่าง ๆ ท่ีก าหนด 

FMS 1, 11 

แผนกชีวอนา
มัยความ
ปลอดภัย
สิ่งแวดล้อม
และบริหาร
การติดเชื้อ  

Assistance 
Division 
Director  

1. การท า Risk assessment ที่ท าในช่วงการออกแบบ การ
ส่งแบบมาเพื่อให้ทางทีม Safety ช่วยพิจารณาตรวจสอบ แต่
ไม่มีการชี้แจงรายละเอียดเท่าที่ควร หรือไม่มีรายละเอียด
แบบที่เกี่ยวเนื่องกับความปลอดภัยที่ทาง HSE ดูแล รวมถึงไม่
มีการอ้างอิงมาตรฐานต่าง ๆ ในการออกแบบ 

FMS 2, 11  

2. เมื่อน าเสนอ Risk assessment ไปแล้ว ไม่มีการแจ้งข้อมูล
กลับ  

FMS 11 

3. ปัญหาเกี่ยวกับการท า Protection พื้นที่ พบว่าทาง
ผู้รับเหมาแจ้งว่าไม่อยู่ในการเสนอราคา 

CM 2/FMS 1 

4. ปัญหาเกี่ยวกับเรื่องข้อมูลของขอบเขตงานเพื่อความเข้าใจ
ตรงกันว่าการท างานครอบคลุมขอบเขตอย่างไรบ้าง งานไหน
ที่อยู่ในหรือนอกขอบเขตการท างาน 

FMS 11 

HSE 
Manager 

1. การส่งมอบข้อมูล ไม่มีข้อมูลงานระบบ และต าแหน่ง
อุปกรณ์ต่าง ๆ ท าให้ไม่สามารถตรวจสอบได้ครบถ้วน  

FMS 11 

2. การท างานยังขาดเรื่องการวางแผน การเดินงานระบบที่
ผ่านผนัง Fire compartment  

CM 1 

3. การออกแบบยังไม่ถูกต้องตามการใช้งานในพื้นที่จริงและ FMS 1 
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การวิเคราะห์ปัญหาช่วงก่อนการก่อสร้าง 

แผนก ต าแหน่ง ปัญหาช่วงก่อนการก่อสร้าง 
หมวดของ

ปัญหา 

ยังมีความตกหล่นเกี่ยวกับข้อก าหนดต่าง ๆ 

HSE 
Supervisor 

1. ผู้ที่มาท าการอบรมความปลอดภัย ไม่เข้าใจ Scope ของ
งานทั้งหมด ไม่สามารถมารถอธิบายขั้นตอนของงานทั้งหมด 
บางครั้งทางผู้รับเหมาส่งเจ้าหน้าที่หน้างานมาแต่ไม่ใช่
ผู้รับผิดชอบโครงการ 

CM 2 

2. มีปัญหาเกี่ยวกับการที่ผู้รับเหมา ไม่สามารถตัดสินใจในสิ่ง
ที่ทางโรงพยาบาลร้องขอในเรื่องความปลอดภัย 

CM 2/FMS 1 

IC Manager 

1. การประสานงานที่ไม่ครอบคลุมถึง Infection control 
แผนงานการป้องกันการติดเชื้อในพื้นที่ 

FMS 3 

2. การเซ็นต์เอกสาร Lay out เป็นแค่การท าเพื่อให้ผ่าน
กระบวนการไม่ได้สื่อให้เข้าใจในรายละเอียดโครงการทั้งหมด 

FMS 2, 11 

3. การออกแบบยังมีความขัดแย้งกับผู้ใช้งาน และไม่
สอดคล้องกับอุปกรณ์ที่ใช้ในพื้นที่  

FMS 1 

4. วิศวกรที่ออกแบบโรงพยาบาล ยังมีความเข้าใจเรื่อง 
Infection control น้อยไป 

FMS 11 

5. เนื่องจากอายุการใช้งานของโรงพยาบาล จะมีปัญหาเรื่อง
ฝุ่นและเชื้อโรคที่สะสมในพื้นที่  

CM 2/FMS 4 

แผนกห้อง
ผ่าตัด  

OR 
Supervisor 

1. ปัญหาในการประสานงานล่วงหน้า ระยะเวลาในการพูดคุย
กระชั้นชิดเกินไป ท าให้การสื่อสารกับทางแพทย์และผู้ป่วย 
อาจจะไม่รัดกุม 

CM 2 

2. ปัญหาเรื่องการเลือกช่วงเวลาในการท างานก่อสร้าง
ปรับปรุง เนื่องจากมีการใช้งานห้องผ่าตัดตลอดเวลา 

CM 1 

แผนก
วิศวกรรม
บริการ และ
บ ารุงรักษา  

ESD DD 

1. ทีมบริหารโครงการไม่มีการเชิญเข้าร่วมการประชุม จะมอง
ไม่เห็นมิติทางด้านการ Service การบ ารุงรักษา เรื่องแบบ
ของอาคารเก่า การออกแบบและการติดตั้งไม่สามารถท าตาม
แบบได้ 100%  

CM 2/FMS 
1, 9  
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การวิเคราะห์ปัญหาช่วงก่อนการก่อสร้าง 

แผนก ต าแหน่ง ปัญหาช่วงก่อนการก่อสร้าง 
หมวดของ

ปัญหา 

2. ทางทีม ESD ไม่รับทราบข้อมูลแบบเกี่ยวกับงานระบบ ซึ่ง
เป็นงานที่ทาง ESD ต้องดูแลโดยตรง ให้รับทราบเพียงแบบ
แปลนพื้นที่  

FMS 11 

3. ไม่ทราบข้อมูลของผู้รับเหมา เวลาประสานงานในการเข้า
พื้นที่เฉพาะ เช่น ห้องเครื่อง ห้อง Shaft ต่าง ๆ 

FMS 11 

ESD 
Manager 

1. บุคลากรที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะผู้ที่ไม่มีประสบการณ์
ทางด้านการก่อสร้าง ไม่เข้าใจหลักหรือกระบวนการก่อสร้าง 
การสื่อสารยังเป็นปัญหา 

FMS 3, 11 

2. ปัญหาเรื่องก าลังคนที่มีไม่เพียงพอต่อการเข้าร่วมประชุม
จากทาง ESD และการส่งบุคลากรเข้าร่วมไม่เหมาะสมกับงาน  

CM 2/FMS 3 

3. การประสานงาน สื่อสารทางเดียว เช่น Email อาจ
ก่อให้เกิดข้อผิดพลาดในการสื่อสารได้  

FMS 11 

4. แบบ As-built ที่ใช้ศึกษาก่อนการก่อสร้างไม่ถูกต้อง แบบ
อาคารเดิมขาดการปรับปรุง 

FMS 1 
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4.3.2 ตำรำงกำรจัดหมวดหมู่เพื่อกำรวิเครำะห์ปัญหำที่เกี่ยวข้องกับโครงกำรก่อสร้ำง
ในช่วงระหว่ำงกำรก่อสร้ำง 

 
ตารางท่ี 2 ตารางสรุปข้อมูลปัญหาจากงานก่อสร้างในช่วงระหว่างการก่อสร้าง 

การวิเคราะห์สาเหตุและแนวทางการบริหารช่วงระหว่างการก่อสร้าง 

แผนก ต าแหน่ง ปัญหาช่วงก่อนการก่อสร้าง 
หมวดของ

ปัญหา 

แผนก
พัฒนา
โครงการ  

Assistance 
Division 
Director  

1. ผู้ควบคุมงานไม่เข้าใจถึงลักษณะพื้นที่การท างาน ท าให้การ
ท างานมีปัญหา  

CM 3 

2. มีปัญหาเรื่องวิธีการ Protection เนื่องจากราคาท่ีสรุปไม่ได้
บอกถึงวิธีการ ไม่เป็นไปตามความคาดหวังทั้งในเรื่องความ
สวยงามและคุณภาพที่ได้ 

FMS 1 

3. การผิดพลาดในการก่อสร้างเรื่องต าแหน่งของงานระบบ กับ
งาน Furniture ที่ไม่ตรงกัน 

CM 2 

4. ปัญหามลภาวะจากการท างาน เช่น งานตัดวัสดุ วิธีการท างาน
ปกติในงานก่อสร้างโดยทั่วไปอาจไม่มีปัญหาแต่ในโรงพยาบาล
อาจส่งผลกระทบได้ 

FMS 4 

Leading 
Project 
Manager 

1. ปัญหาเรื่องการแจ้งประสานงานของผู้รับเหมา ผู้รับเหมาไม่มี
การเผื่อเวลาในการแจ้งไปยังผู้เกี่ยวข้อง ประสานกระชั้นชิด
เกินไป  

CM 3 

2. มีปัญหาการจัดการคุณภาพอากาศ มีปัญหาการก่อสร้างเรื่อง
ฝุ่นค่อนข้างมาก 

CM 3/FMS 
4, 10 

3. วิธีการก่อสร้างในพื้นที่ปิด มีปัญหาต่อระยะเวลาที่ใช้ในการ
ท างานบางประเภท เช่น งานท าพื้น ที่ต้องให้สภาพพื้นไม่มี
ความชื้นเพื่อเหมาะส าหรับการปูวัสดุ 

CM 2 

4. ปัญหาเรื่องสภาพพื้นที่เดิมซึ่งมีความเสียหายค่อนข้างมาก 
และไม่มีการส ารวจต้องมีการเพิ่มขอบเขตงานจากเดิม 

FMS 1 

5. ผู้รับเหมาไม่ท าตามที่ได้ตกลงกันไว้ เช่น เครื่องดูดอากาศต้อง
มี 2 ตัว แต่หน้างานมี 1 ตัว  

CM 3/FMS 
10 



  51 

การวิเคราะห์สาเหตุและแนวทางการบริหารช่วงระหว่างการก่อสร้าง 

แผนก ต าแหน่ง ปัญหาช่วงก่อนการก่อสร้าง 
หมวดของ

ปัญหา 

Project 
Engineer 

1. การออกแบบงานระบบ ไม่สอดคล้องกับหน้างาน อาจไม่
สามารถท าการส ารวจพื้นที่ได้ก่อน จึงอ้างอิงเพียงแบบจากทาง
โรงพยาบาลเท่านั้น ท าให้เกิดปัญหาในช่วงการก่อสร้าง 

CM 2 

2. การเชิญขอความร่วมมือกับผู้ที่เกี่ยวข้อง อาจไม่ได้รับความ
ร่วมมือในการเข้าร่วม เช่น การร่วมการตรวจพื้นที่ การให้ข้อมูล 

FMS 3 

3. ผู้รับเหมาบางรายไม่มีผู้ควบคุม คอยควบคุมงานได้ตลอดเวลา 
และไม่มี จป. คอยควบคุมเรื่องผลกระทบและความปลอดภัยได้
ตลอดเวลา 

CM 3/FMS 1 

4. ทางโรงพยาบาลไม่มี Standard การกั้นพื้นที่ ไม่บอกลักษณะ
การกั้นพื้นที่ให้ชัดเจน ท าให้ผู้รับเหมาไม่ได้คิดราคางานในส่วนนี้ 
ควรจะมีข้อมูลให้ละเอียดพอสมควรที่เกี่ยวข้องกับราคาวัสดุ 

FMS 1 

5. ผู้รับเหมาของทาง รพ. ที่มีการแยกการจัดจ้าง เช่น Nurse 
call, P-tube, Medical gas, ไม่มี จป. วิชาชีพ 

CM 2 

6. ปัญหาการใช้ผู้รับเหมา ไม่เหมาะส าหรับงาน ขนาดของงาน 
และความซับซ้อนของงาน 

CM 1 

7. ปัญหาการท างานของผู้รับเหมาหลักและผู้รับเหมาอื่น ๆ ของ
โรงพยาบาลยังไม่สอดคล้องกัน  

CM 3 

แผนกชีวอ
นามัยความ
ปลอดภัย
สิ่งแวดล้อม
และบริหาร
การติดเชื้อ  

Assistance 
Division 
Director  

1. การป้องกันการท างานในส่วนงานที่มีฝุ่น และไม่ได้ท าการ
ป้องกัน หรือ ปิดสัญญาณตรวจจับควัน 

CM 3/FMS 
1, 4, 7, 9, 10 

2. ไม่มีการตรวจพื้นที่หลังเลิกการท างานในทุกวัน ซ่ึงเป็นเวลา
หลังเวลาการท างานของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล 

CM 3/FMS 
3, 10 

HSE 
Manager 

1. การเร่งงานจนท าให้เลยเวลาเสียงดัง ส่วนใหญ่จะให้
ความส าคัญเกี่ยวกับ Progress การก่อสร้างอย่างเดียว 

CM 3 /FMS 
4 
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การวิเคราะห์สาเหตุและแนวทางการบริหารช่วงระหว่างการก่อสร้าง 

แผนก ต าแหน่ง ปัญหาช่วงก่อนการก่อสร้าง 
หมวดของ

ปัญหา 

2. ไม่มีการส่งบุคลากรทางด้านการควบคุมเข้าร่วมการประชุม
เพื่อตอบปัญหาในกรณีการเกิดอุบัติการณ์ 

FMS 11 

3. ไม่มีข้อมูลในด้านการก่อสร้างที่บริเวณพื้นที่หน้างาน เช่น การ
เกิดอุบัติเหตุ ข้อมูลผู้ติดต่อที่หน้างาน 

CM 3/FMS 
11 

HSE 
Supervisor 

1. พบปัญหาเรื่องการป้องกันของทางผู้รับเหมา เนื่องจาก
สามารถติดเชื้อโรคในโรงพยาบาลได้  

CM 3/FMS 4 

2. การ Protection ยังไม่มาตรฐาน วัสดุที่น ามาใช้ การป้องกัน
ฝุ่นออกจากพื้นที่ สามารถใช้ได้ดีในช่วงแรก ๆ ของการก่อสร้าง
เท่านั้น 

CM 3/FMS 1 

3. ช่วงเวลาการท างานของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลบางครั้งไม่
ตรงกันกับช่วงเวลาการก่อสร้าง อาจก่อให้เกิดปัญหา 

FMS 3 

IC Manager 

1. เกิดปัญหาจากงานก่อสร้างในการท างานช่วงเสาร์-อาทิตย์ ไม่
มีผู้ควบคุมงานของโรงพยาบาลอยู่ในพื้นที่  

CM 3/FMS 3 

2. ปัญหาข้อมูลการบริหารการก่อสร้างในโรงพยาบาลยังมี
วงจ ากัดอยู่ส าหรับในประเทศไทย แต่ของเมืองนอกอาจจะมีแต่
ภูมิอากาศของเค้าก็แตกต่างจากของเค้าอีก ของเราจะมีปัญหา
เรื่องความชื้น 

FMS 1 

แผนกห้อง
ผ่าตัด  

OR 
Supervisor 

1. ในการท างานยังมีการขัดแย้งของฝ่ายที่ต้องเข้ามาท างานใน
พื้นที่ เช่น ทางแผนก IT ต้องมาเดินสาย LAN ส าหรับ WIFI ทาง
ช่างต้องล้างแอร์ ทางฝ่ายการก่อสร้างต้องการวัดคุณภาพอากาศ 
เป็นต้น 

CM 2, 3  

2. งานก่อสร้างไม่ปิดคลุมวัสดุอุปกรณ์ให้มิดชิด ท าให้ฝุ่นเกาะที่
อุปกรณ์ การกั้นพื้นที่ มีช่องให้ฝุ่นข้ามมาในพื้นที่สะอาด 

CM 3/FMS 4 

แผนก
วิศวกรรม

ESD DD 1. ไม่มีการจัด Site meeting ทางทีม ESD ควรจะรู้ เพื่อ
สามารถรายงานหรือรับทราบหากเกิดปัญหา เนื่องจากทุกอย่าง

CM 3/FMS 
11 
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การวิเคราะห์สาเหตุและแนวทางการบริหารช่วงระหว่างการก่อสร้าง 

แผนก ต าแหน่ง ปัญหาช่วงก่อนการก่อสร้าง 
หมวดของ

ปัญหา 

บริการ 
และ
บ ารุงรักษา  

ส่วนใหญ่จะเรียกช่างก่อนเสมอ 

2. ไม่มีรายละเอียดผู้รับเหมาว่ามีผู้รับเหมาเจ้าไหนเข้ามาที่พื้นที่
บ้าง เช่น ผู้รับเหมา งานอะไร ระยะเวลา ใครควบคุมงาน 

FMS 4/FMS 
11 

ESD 
Manager 

1. การประสานงานเป็นการประสานงานแค่สง่ Email มาและให้
ทางผู้รับเหมามาติดต่อเอง โอกาสความเสี่ยงย่อมมี  

CM 3/FMS 
11 

2. แบบที่ใช้ออกแบบไม่มีการตรวจสอบ และพบปัญหาที่หน้า
งาน เช่น แบบการเดินท่องานระบบไม่สามารถเดินตามที่
ออกแบบได้เนื่องจากสภาพหน้างาน  

CM 2, 3/ 
FMS 1,9 

3. เมื่อเกิดปัญหาไม่มีคนคุมงานอยู่ท่ีหน้างาน  CM 3 

แผนก
เครื่องมือ
แพทย์ 

MED Equip 
Supervisor 

1. ปัญหาเรื่องการป้องกัน การคลุมวัสดุที่อยู่ในพื้นที่ ไม่มีพื้นที่
จัดเก็บ จึงท าให้ต้องมีงาน Protection เพิ่มเติม และยังพบฝุ่น
ติดอุปกรณ์ทางการแพทย์ 

CM 3/FMS 
4/FMS 8  

2. การควบคุมงานไม่ท่ัวถึง ไม่มีระบบในการจัดการเรื่อง
ผลกระทบในส่วนของผู้รับเหมากับ Sub contract 

CM 3 

3. ปัญหาในระหว่างการก่อสร้าง ยังมีความเข้าใจที่คลาดเคลื่อน
กับทางพื้นที่ การโยกย้ายของในช่วงการย้ายเฟส 

CM 3/FMS 
11 

แผนกรักษา
ความ
ปลอดภัย 

Security 
Manager 

1. ผู้รับเหมาเหมาไม่ปฏิบัติตามกฎ เช่น แอบสูบบุหรี่ การพาลูก
เข้ามาในพื้นที่ Site งาน 

CM 3/FMS 
4, 7 

2. ปัญหาไม่มีคนควบคุมงานของทางโรงพยาบาลในช่วงเวลา
กลางคืน เวลาเกิดปัญหา ทาง รปภ. เข้าไปจะไม่รับฟัง ช่างจะฟัง
แต่ผู้ควบคุมงานของทางผู้รับเหมา อาจจะเกิดข้อกระทบกระทั่ง
กันได้  

CM 3/FMS 3 

แผนกรักษา ENV 1. ผู้รับเหมามีหลายชนชาติ การสื่อสารค่อนข้างยาก FMS 11 
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การวิเคราะห์สาเหตุและแนวทางการบริหารช่วงระหว่างการก่อสร้าง 

แผนก ต าแหน่ง ปัญหาช่วงก่อนการก่อสร้าง 
หมวดของ

ปัญหา 

ความ
สะอาด 

Manager 2. ผู้รับเหมาไม่มีความเข้าใจเกี่ยวกับพื้นที่ OR ท าให้เกิดความ
เสี่ยงในการติดเชื้อ การสวมชุดเข้าพื้นที่ 

CM 3/FMS 1 

 
 
 

4.3.3 ตำรำงกำรจัดหมวดหมู่เพื่อกำรวิเครำะห์ปัญหำที่เกี่ยวข้องกับโครงกำรก่อสร้ำง
ในช่วงระยะหลังกำรก่อสร้ำง 

 
ตารางท่ี 3 ตารางสรุปข้อมูลปัญหาจากงานก่อสร้างในช่วงหลังการก่อสรา้ง 

การวิเคราะห์สาเหตุและแนวทางการบริหารช่วงหลังการก่อสร้าง 

แผนก ต าแหน่ง ปัญหาช่วงหลังการก่อสร้าง 
หมวดของ

ปัญหา 

แผนก
พัฒนา
โครงการ  

Assistance 
Division 
Director  

1. ผู้รับเหมาไม่ได้เตรียมแบบ As-built รายละเอียดส าหรับ 
ต าแหน่งและการใช้งานเครื่องมือ อุปกรณ์ และงานระบบต่างๆ 
ไม่ได้ทันเวลา เพราะหลังจากที่ท าการส่งมอบพื้นที่แล้ว มันจะ
ถูกใช้งานทันที  

FMS 1  

2. ปัญหาการให้ข้อมูลการใช้งานกับ User ไม่สอดคล้องกับ
ผู้ใช้งาน ส่วนใหญ่ทางผู้บริหารโครงการไม่อยากจัดเทรนบ่อยๆ 
จัดต่อเนื่องกันแต่บุคลากรที่ถูกส่งมาไม่มีความเกี่ยวข้องกับ
ระบบที่จัดอบรม 

CM 4/FMS 
3, 11 

Leading 
Project 
Manager 

1. มีปัญหาเรื่องข้อตกลงในการเข้ามาท างานแก้ไข ส่วนใหญ่จะ
ใช้วิธีการแจ้งเรื่องการแก้ไขและรอให้เข้ามาด าเนินการแก้ไข 

FMS 1, 10 

Project 
Engineer 

1. ความไม่ชัดเจนในการส่งมอบพื้นที่ ควรออกมาตรการในการ
ส่งมอบรับผิดชอบพื้นที่  

FMS 3, 11 

 

2. การติดต่อผู้รับเหมาในการเข้ามาแก้ไขงาน ไม่มีระยะเวลา
FMS 1 
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การวิเคราะห์สาเหตุและแนวทางการบริหารช่วงหลังการก่อสร้าง 

แผนก ต าแหน่ง ปัญหาช่วงหลังการก่อสร้าง 
หมวดของ

ปัญหา 

ก าหนดการแก้ไขภายในกี่วัน  

แผนกชีวอ
นามัยความ
ปลอดภัย
สิ่งแวดล้อม
และบริหาร
การติดเชื้อ  

Assistance 
Division 
Director  

1. ไม่เอกสาร Check list การตรวจสอบงานหลังงานก่อสร้าง
ในส่วนของขยะบนฝ้า ปัญหาเรื่องฝุ่นที่สะสมในระบบปรับ
อากาศหลังจากการท างานตกแต่งภายใน  

CM 4/FMS 
1, 2 , 4 

HSE 
Manager 

1. การให้ข้อมูลเกี่ยวกับผลทดสอบงานระบบต่าง ๆ ทางทีม
บริหารโครงการไม่ได้ให้ข้อมูล กับทีม HSE เท่าที่ควร  FMS 11 

2. ไม่มีการประเมินผู้รับเหมาที่เข้ามาด าเนินการและจัดอันดับ
เพื่อน าไปเป็นข้อมูลในการพิจารณาการคัดเลือกผู้รับเหมาใน
โครงการต่อไป 

CM 4/FMS 
10 

HSE 
Supervisor 

1. ปัญหาการรื้อ Protection ก่อนการท าความสะอาด และ
ตรวจสอบคุณภาพอากาศก่อนเปิดพื้นที่ 

CM 4/FMS 4 

2. ในวันส่งมอบ การเตรียมเอกสารการ Test & 
Commissioning เพื่อเป็นข้อมูลไม่ครบถ้วน 

FMS 1, 11 

IC Manager 

1. หลังการรื้อถอน Partition ยังมีฝุ่นอยู่ในพื้นที่ CM 4/FMS 4 

2. การส่งมอบข้อมูลเกี่ยวกับสารเคมีที่ใช้ท าความสะอาดวัสดุ
ตกแต่งยังไม่มี  

FMS 5, 11 

แผนกห้อง
ผ่าตัด  

OR 
Supervisor 

1. ปัญหาเรื่องการตรวจสอบคุณภาพอากาศไม่ผ่านหลังการ
ก่อสร้าง ท าให้ไม่สามารถใช้งานได้จนกว่าจะผ่าน  

CM 3, 4/ 
FMS 4 

  

แผนก
วิศวกรรม
บริการ 
และ
บ ารุงรักษา  

ESD DD 

1. การส่งมอบไม่มีเอกสารที่ครบถ้วน ในการให้ข้อมูลแก่
ผู้เกี่ยวข้อง ผล Test & Commissioning รายละเอียดแบบ
ต่างๆ 

FMS 1, 11 

2. ไม่มีการประชุมเพื่อรับทราบข้อมูลผู้รับเหมาเพื่อส าหรับการ
ติดต่อในช่วงการดูแลต่อ ทางผู้รับเหมาไม่ทราบว่าใครเป็นผู้
ติดต่องานแก้ไข 

FMS 11  
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การวิเคราะห์สาเหตุและแนวทางการบริหารช่วงหลังการก่อสร้าง 

แผนก ต าแหน่ง ปัญหาช่วงหลังการก่อสร้าง 
หมวดของ

ปัญหา 

ESD 
Manager 

1. ผู้ควบคุมงานก็ไม่ทราบรายละเอียดเท่าที่ควร ในการให้
ข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมการส่งมอบ  

FMS 11  

2. การ Witness ยังขาดการเข้าร่วมของทางผู้เกี่ยวข้อง FMS 3 

3. มาตรฐานการส่งมอบเอกสารงานก่อสร้างเพื่อการดูแล ซ่ึง
ขณะนี้ไม่มีมาตรฐานในการจัดเรียงในส่วนของรายละเอียด  

FMS 1 

  

Maintenance 
Supervisor 

1. ทีมผู้รับเหมาที่เข้าท างานไม่รู้ระบบเรื่องห้องผ่าตัดเท่าที่ควร 
เช่น เมื่อมีการส่งมอบงานท าพื้น แต่ท าความสะอาดเฉพาะฝุ่นที่
พื้น ซ่ึงฝุ่นนั้นไปไปติดอยู่รอบห้อง พบฝุ่นที่บริเวณเซนเซอร์ 
ตรวจวัดอุณหภูมิ ท าให้วัดคุณภาพอากาศไม่ผ่าน 

CM 4/FMS 
1, 4 

  

  

  

  
2. HEPA Filter ประสิทธิภาพไม่เหมือนเดิมต้องเปลี่ยน 
เนื่องจากการไม่ถอดก่อนการท างาน ท าให้มีฝุ่นไปเกาะต้อง
เปลี่ยน กระทบเรื่อง Cost ที่เพิ่มขึ้น มีปัญหากับทางผู้รับเหมา 

FMS 1, 4, 11   

  

แผนกรักษา
ความ
สะอาด 

ENV 
Manager 

1.ยังพบฝุ่นตกค้างในพื้นที่ และวัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ ในพื้นที่ห้อง
ผ่าตัด 

  

  

CM 4/FMS 4 
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4.3.4 ตำรำงกำรจัดหมวดหมู่เพื่อกำรวิเครำะห์ผลกระทบที่เกี่ยวข้องกับโครงกำรก่อสร้ำง
ในช่วงระยะก่อนกำรก่อสร้ำง 

ตารางท่ี 4 ตารางสรุปข้อมูลผลกระทบจากงานก่อสร้างในช่วงก่อนการก่อสร้าง 
การวิเคราะห์สาเหตุและแนวทางการบริหารช่วงก่อนการก่อสร้าง 

แผนก ต าแหน่ง ผลกระทบต่อผู้ใช้อาคาร 
สรุปผล
กระทบ 

แผนก
พัฒนา
โครงการ  

Assistance 
Division 
Director  

1. การวางแผนการท างานก่อสร้าง ในส่วนของการปิดพื้นที่ หาก
กระทบกับเส้นทางหนีจะมีผลกระทบต่อความปลอดภัยของอาคาร  

ความ
ปลอดภัย 

Quantity 
Surveyor 
Manager 

1. รายละเอียดที่ให้ทางผู้รับเหมาเกี่ยวกับรูปแบบการท างาน การ
ป้องกัน ไม่ตอบสนองกับผู้ใช้อาคาร 

คุณภาพ/
ราคา 

แผนกห้อง
ผ่าตัด  

OR 
Supervisor 

1. เนื่องการใช้พื้นที่อยู่ตลอดเวลาส่งผลกระทบในการวางแผนการ
ใช้งานพื้นที่  

ระยะเวลา 

แผนก
วิศวกรรม
บริการ 
และ
บ ารุงรักษา  

ESD DD 

1. การไม่มีรายละเอียดแบบท าให้เกิดความเข้าใจของการท างานที่
ไม่สอดคล้องกัน  

คุณภาพ 

2. การไม่มีข้อมูลของผู้รับเหมาที่จะเข้ามาดูหน้างาน จะเกิดความ
ล่าช้าในการอ านวยความสะดวกการเข้าพื้นที่ 

ระยะเวลา 

ESD 
Manager 

1. ความเข้าใจที่ผิดพลาด ทางผู้ใช้งานไม่เข้าใจรายละเอียดงานที่
จะให้การสนับสนุน  

คุณภาพ 

2. ทางแผนกไม่สามารถจัดผู้ดูแลหรือให้ข้อมูลของอาคารให้ได้ตรง
ตามความต้องการ 

คุณภาพ 

 
 
 
 
4.3.5  ตำรำงกำรจัดหมวดหมู่เพื่อกำรวเิครำะห์ผลกระทบที่เกี่ยวข้องกับโครงกำรกอ่สร้ำงในช่วง
ระยะระหว่ำงกำรก่อสร้ำง 
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ตารางท่ี 5  ตารางสรุปข้อมูลผลกระทบจากงานก่อสร้างในช่วงระหว่างการก่อสร้าง 
การวิเคราะห์สาเหตุและแนวทางการบริหารช่วงระหว่างการก่อสร้าง 

แผนก ต าแหน่ง ผลกระทบต่อผู้ใช้อาคาร 
สรุปผล
กระทบ 

แผนกพัฒนา
โครงการ  

Assistance 
Division 
Director  

1. ผลกระทบทางด้านมลภาวะ ต้องดูพื้นที่โดยรวม ผู้รับเหมา
ไม่ตระหนักว่าผลกระทบที่เกิดขึ้นจะส่งผลอย่างไรบ้าง ทั้งเรื่อง
ธุรกิจของโรงพยาบาล การบริหารจัดการผู้ป่วย ในการนัดเข้า
ใช้บริการ อาจจะรวมไปถึงภาพลักษณ์ของโรงพยาบาล 

ความ
ปลอดภัย  

ชีวอนามัย 

ภาพลักษณ์ 

Leading 
Project 
Manager 

1. ผลกระทบเรื่องเสียงรบกวน เป็นงานที่ควบคุมยากส าหรับ
การก่อสร้างในพื้นที่โรงพยาบาลที่ยังเปิดให้บริการ 

ชีวอนามัย 

2. ในช่วงเวลากลางคืนไม่มีเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัยใน
การดูแลการท างาน ปล่อยให้ช่างท างานโดยล าพัง 

ความ
ปลอดภัย 

Project 
Engineer 

1. การท างานยังมีผลกระทบเรื่องเสียง ท าให้เกิดการเบรคการ
ท างาน ท าให้เกิดความล่าช้าในการท างาน 

ระยะเวลา 

ชีวอนามัย 

2. ผู้รับเหมาไม่ทราบช่วงเวลาการท างาน และวิธีการท างาน
ด้านนอกพื้นที่ก่อสร้าง เช่น บริเวณทางเดิน  

ชีวอนามัย 

ภาพลักษณ์ 

แผนกชีวอนา
มัยความ
ปลอดภัย
สิ่งแวดล้อม
และบริหาร
การติดเชื้อ  

Assistance 
Division 
Director  

1. เกิดปัญหาสัญญาณเตือน Fire alarm เกิดปัญหาต่าง ๆ เกิด
ความวุ่นวายในส่วนของผู้เกี่ยวข้องในโรงพยาบาล 

การปฏิบัติงาน 

2. ปัญหาการท างานในพื้นที่ ๆ เกี่ยวข้องกับพื้นที่ก่อสร้าง เช่น 
งานในพื้นที่ทางเดินนอกพื้นที่ก่อสร้าง พื้นที่ห้องเครื่อง เป็นต้น 

ชีวอนามัย 

ภาพลักษณ์ 

HSE 
Manager 

1. ผลกระทบจากเสียงและแรงสั่นสะเทือนที่ท านอกเวลาที่
ก าหนด 

ชีวอนามัย 

HSE 1. ปัญหาเกี่ยวกับวิธีการก่อสร้างอันก่อให้เกิดผลกระทบและ ชีวอนามัย 
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การวิเคราะห์สาเหตุและแนวทางการบริหารช่วงระหว่างการก่อสร้าง 

แผนก ต าแหน่ง ผลกระทบต่อผู้ใช้อาคาร 
สรุปผล
กระทบ 

Supervisor มลภาวะต่าง ๆ ฝุ่น กลิ่น เสียง ที่เกิดจากงานก่อสร้าง การ
ตรวจคุณภาพอากาศตลอดการก่อสร้าง 

ความ
ปลอดภัย 

2. ผู้ควบคุมงานส่วนใหญ่การท างานจะเน้นไปที่ Progress 
งานมากกว่าคุณภาพด้านความปลอดภัย ชีวอนามัย 

ชีวอนามัย 

3. การท างานช่วงกลางคืนไม่มีทีมรักษาความปลอดภัยอยู่ใน
พื้นที่ 

ความ
ปลอดภัย 

IC Manager 

1. มีการร้องเรียนจากผู้มาใช้บริการร้องเรียนไปยัง JCI มีฝุ่น
เข้าไปใน Critical area ส่งผลกระทบกับความเชื่อมั่นของ
โรงพยาบาล 

ชีวอนามัย 

 ภาพลักษณ์ 

2. ผู้รับเหมาเข้ามาท างานมีอาการป่วย อาจมีการแพร่เชื้อเข้า
มาในพื้นที่ เพราะต้องผ่านเข้ามาในโรงพยาบาลที่ต้องมีความ
ปลอดเชื้อสูง  

ชีวอนามัย 

การติดเชื้อ 

แผนกห้อง
ผ่าตัด  

OR 
Supervisor 

1. ทางแผนกต้องวางแผนในการย้ายของ ในช่วงการเปลี่ยน 
Phase การท างาน ซึ่งยังขาดการประสานงานในช่วงระหว่าง
การก่อสร้าง  

ระยะเวลา 

2. การท างานของผู้ปฏิบัติงานไม่มีความเข้าใจในเรื่องของห้อง
ผ่าตัด ไม่มีความเข้าใจ หรือความใส่ใจในเรื่องของการป้องกัน
ผลกระทบในพื้นที่ มีช่องให้ฝุ่นข้ามมาในพื้นที่สะอาด หรือการ
ที่มีช่างซึ่งบางครั้งเดินเข้ามาในพื้นที่สะอาด  

การติดเชื้อ  

แผนก
วิศวกรรม
บริการ และ
บ ารุงรักษา  

ESD DD 

1. การท างานระบบที่สื่อสารผิดพลาด ผู้รับเหมาตัดต่อท่องาน
ระบบผิด ส่งผลกระทบกับอาคาร 

การปฏิบัติงาน 

2. การติดตั้ง Protection ที่ผิดพลาด ไม่มีการตรวจสอบ หรือ
การตรวจสอบไม่ดีพอ 

ชีวอนามัย 

ESD 
Manager 

1. ปัญหาเรื่อง เสียงสั่นสะเทือน ฝุ่น กลิ่น ที่ออกมานอกพื้นที่
ก่อสร้าง 

ชีวอนามัย 

2. งานระบบที่เสื่อมโทรมในอาคารเก่า เช่น มีท่อน้ าเก่าเดิม การปฏิบัติงาน 
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การวิเคราะห์สาเหตุและแนวทางการบริหารช่วงระหว่างการก่อสร้าง 

แผนก ต าแหน่ง ผลกระทบต่อผู้ใช้อาคาร 
สรุปผล
กระทบ 

ของอาคารแตก จากการไปโดนโดยไม่ตั้งใจ ท่วมพื้นที่
ก่อให้เกิดความเสียหายต่อพื้นที่มาก 

แผนกรักษา
ความสะอาด 

ENV 
Manager 

1. พบปัญหาเรื่องฝุ่นตกค้าง ฝุ่นออกมานอกพื้นที่ในช่วงการ
เข้าออก ปิดประตูไม่สนิท  

ชีวอนามัย 

 
 

4.3.6 ตำรำงกำรจัดหมวดหมู่เพื่อกำรวิเครำะห์ผลกระทบที่เกี่ยวข้องกับโครงกำรก่อสร้ำง
ในช่วงระยะหลังกำรก่อสร้ำง 

ตารางท่ี 6 ตารางสรุปข้อมูลผลกระทบจากงานก่อสร้างในช่วงหลังการก่อสร้าง 
การวิเคราะห์สาเหตุและแนวทางการบริหารช่วงหลังการก่อสร้าง 

แผนก ต าแหน่ง ผลกระทบต่อผู้ใช้อาคาร 
สรุปผล
กระทบ 

แผนก
พัฒนา
โครงการ  

Assistance 
Division 
Director  

1. เมื่อเกิดปัญหาผู้ที่รับดูแลอาจจะไม่มั่นใจในการแก้ไข 
อุปกรณ์ หรือเทคโนโลยีที่เปลี่ยนไป ต้องใช้ระยะเวลาในการท า
ความเข้าใจ ท าให้การแก้ไขงานลดประสิทธิภาพลง 

การปฏิบัติงาน 

คุณภาพ 

Project 
Engineer 

1. ความบกพร่องของงานหลังการท างาน ท าให้ทางแผนกที่
จะต้องดูแลรับผิดชอบต่อไม่รับงาน 

คุณภาพ 

HSE 

HSE 
Manager 

1. ในงานก่อสร้างมักมีปัญหาหลังจากก่อสร้างเสร็จ จึงอยากให้
ติดตามกับทางผู้ใช้หลังการส่งมอบพื้นที่ 1 สัปดาห์ - 1 เดือน  

คุณภาพ 

IC Manager 
1. ปัญหาเรื่องพื้นในการก่อสร้างพื้นที่ OR พื้นช ารุดหลังจาก
การก่อสร้างไปในช่วงระยะเวลาหนึ่ง 

คุณภาพ  

แผนกห้อง OR 1. เนื่องจากการตรวจสอบคุณภาพอากาศไม่ผ่าน หลังการ คุณภาพ 
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การวิเคราะห์สาเหตุและแนวทางการบริหารช่วงหลังการก่อสร้าง 

แผนก ต าแหน่ง ผลกระทบต่อผู้ใช้อาคาร 
สรุปผล
กระทบ 

ผ่าตัด  Supervisor ก่อสร้าง ท าให้ไม่สามารถใช้งานได้กระทบกับการให้บริการ การให้บริการ 

เวลา 

2. ขอบเขตการท างานไม่ได้ท าตาม Requirement ได้
ครบถ้วนตามที่ได้พูดคุยกันไว้ 

คุณภาพ 

แผนก
วิศวกรรม
บริการ และ
บ ารุงรักษา  

ESD DD 

1. ไม่มีวัสดุ Spare part เพื่อการดูแลรักษา การปฏิบัติงาน 

2. ไม่มีข้อตกลงกับผู้รับเหมาเพื่อเข้ามาแก้ไขงานในกรณี
เร่งด่วน 

การให้บริการ 

3. การทดสอบงานระบบไม่มีโหลดจริง เป็นการทดสอบตอนที่
ยังไม่มีการใช้งาน จึงควรมีการทดสอบหลังจากการเปิดใช้งาน
ไปแล้วในระยะหนึ่ง 

คุณภาพ 

ESD 
Manager 

1. เมื่อก่อสร้างเสร็จ งานบางอยา่งไม่อยู่ในขอบเขตการท างาน
ทั้งที่ต้องแก้ไข 

คุณภาพ 

Maintenance 
Supervisor 

1. การตรวจวัดคุณภาพอากาศ การตรวจสอบ Test leak ของ 
HEPA Filter ไม่ผ่านส่งผลให้ไม่สามารถเปิดใช้บริการได้ 

คุณภาพ 

การให้บริการ 

เวลา 

2. เมื่อมีฝุ่นไปเกาะที่ HEPA Filter ต้องเปลี่ยน เนื่องจาก
ประสิทธิภาพการท างานลดลง 

คุณภาพ 

การติดเชื้อ 

แผนกรักษา
ความ
สะอาด 

ENV 
Manager 

1. ระยะเวลาที่ทางแม่บ้านต้องเข้ามาท าความสะอาด มีน้อย
เกินไป ต้องเผื่อเวลาหลังการก่อสร้าง 

คุณภาพ 

เวลา 

2. การให้ข้อมูลเรื่องการดูแลเรื่องวัสดุ ยังไม่มีการส่งข้อมูลให้
ทางทีมแม่บ้าน 

การปฏิบัติงาน 

 

4.3.7 ตำรำงสรุปภำพรวมกำรจัดหมวดหมู่ปัญหำและผลกระทบที่เกี่ยวข้องกับโครงกำร
ก่อสร้ำงในช่วงระยะก่อนกำรก่อสร้ำง ระหว่ำงกำรก่อสร้ำง และหลังกำรก่อสร้ำง 
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ตารางท่ี 7 ตารางสรุปหมวดหมู่ของปัญหาช่วงระยะก่อนการก่อสร้าง ระหว่างการก่อสร้าง และหลัง
การก่อสร้าง 
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4.3.8 ตำรำงสรุปภำพรวมกำรจัดหมวดหมู่ผลกระทบที่เกี่ยวข้องกับโครงกำรก่อสร้ำง
ในช่วงระยะก่อนกำรก่อสร้ำง ระหว่ำงกำรก่อสร้ำง และหลังกำรก่อสร้ำง 

ตารางท่ี 8 ตารางสรุปผลกระทบต่อผู้ใช้อาคารช่วงระยะก่อนการก่อสร้าง ระหว่างการก่อสร้าง และ
หลังการก่อสร้าง 
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4.4 สรุปปัญหำและผลกระทบที่เกี่ยวข้องกับโครงกำรก่อสร้ำงในช่วงระยะก่อนกำรกอ่สร้ำง 
ระหว่ำงกำรกอ่สร้ำง และหลังกำรก่อสร้ำง 
 

4.4.1 สรุปปัญหำที่เกี่ยวข้องกับโครงกำรก่อสร้ำงในช่วงระยะก่อนกำรก่อสร้ำง ระหว่ำง
กำรก่อสร้ำง และหลังกำรก่อสร้ำง 

 
 
ภาพที่ 17 แผนภูมิสรุปหมวดหมู่ของปัญหาช่วงระยะก่อนการก่อสร้าง ระหว่างการก่อสร้าง และหลัง

การก่อสร้าง 
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ช่วงก่อนกำรก่อสร้ำง 
 

จากแผนภูมิการสรุปหมวดหมู่ของปัญหาจากโครงการก่อสร้าง จะเห็นได้ว่า ช่วงก่อนการ
ก่อสร้าง พบว่าปัญหาจากการก่อสร้างมากที่สุด คือ FMS 1 กฎหมาย ข้อก าหนด ข้อมูลเรื่องสภาพ
กายภาพของโครงการ ที่ตั้งสภาพแวดล้อมของพื้นที่ก่อสร้าง รวมถึงระเบียบข้อบังคับ การใช้งานพื้นที่ 
เส้นทางสัญจร การขนส่งวัสดุ ข้อก าหนดทางชีวอนามัยและความปลอดภัย เรื่องความคาดหวังของแต่
ละโรงพยาบาล เช่น ความสวยงาม ชีวอนามัยและความปลอดภัย ภาพลักษณ์ ล้วนแล้วแต่ส่งผลกับ
CM 4 การวางแผนงานโครงการก่อสร้าง วิธีการก่อสร้าง การเลือกใช้วัสดุ ระยะเวลาการก่อสร้าง เพื่อ
ตอบสนองการด าเนินธุรกิจ ที่พบปัญหามากเป็นล าดับที่ 4  

รองลงมาคือการจัดการและการเตรียมการงานก่อสร้าง นอกจากการเตรียมการก่อสร้างปกติ
แล้วปัญหาที่พบคือ CM 2 การเตรียมการเพื่อท างานก่อสร้างที่ต้องค านึงถึงการก่อสร้างในพื้นที่ ที่
บริเวณโดยรอบยังคงเปิดให้บริการ วัตถุประสงค์ของโครงการ รายละเอียดงาน ขอบเขตและ
ผลกระทบจากงานก่อสร้าง และสภาพพื้นที่ก่อสร้างของผู้รับเหมาที่จะเข้ามาด าเนินการ ความถูกต้อง
ของการเก็บข้อมูล Requirement จากผู้ใช้งาน ความสมบูรณ์ของแบบก่อสร้าง ความสัมพันธ์ของ
แบบงานตกแต่งภายในและแบบงานระบบ และความถูกต้องต่อความต้องการของผู้ใช้อาคารและ
ตอบสนองลักษณะการใช้งานจริง  

 

ตามด้วยปัญหาในหมวดของ FMS 11 คือการให้ข้อมูลการก่อสร้างกับบุคลกร เจ้าหน้าที่ ๆ
เกี่ยวข้องเพื่อท าความเข้าใจที่ตรงกันซึ่งพบปัญหาทางด้านการสื่อสาร เรื่องการประสานงานแผนก
ต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง การให้ข้อมูลรายละเอียดในการก่อสร้างแก่ผู้เกี่ยวข้องตามบทบาทหน้าที่และความ
รับผิดชอบ และพบปัญหาการมีส่วนร่วมในการเข้าร่วมประชุมในวาระต่าง ๆ ของผู้เกี่ยวข้อง การขอ
ความคิดเห็นจากแผนกต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องในโครงการ เช่น ฐานข้อมูลจากแผนดูแลอาคาร เนื่องด้วย
พื้นที่ ๆ เปิดใช้งานมานานกว่า 30 ปี การจัดเก็บข้อมูลบางส่วนอาจมีการสูญหาย การปรับปรุง
เปลี่ยนแปลงพื้นที่แต่ไม่มีการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อ Update พื้นที่หน้างานจริงไม่ตรงกับฐานข้อมูลที่
มี  

 

ช่วงระหว่ำงกำรก่อสร้ำง 

จากการสรุปหมวดหมู่ของปัญหาในช่วงระหว่างการก่อสร้าง พบว่าปัญหามาจากการควบคุม
มากที่สุด (CM 3) โดยมีปัญหาในส่วนการควบคุมงานของบุคลากรของโรงพยาบาลเอง ที่ไม่สามารถ
ควบคุมงานได้ตลอดเวลา การท างานก่อสร้าง เช่น งานช่วงเวลากลางคืนและช่วงวันหยุดเสาร์ อาทิตย์ 
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เป็นต้น และการควบคุมงานของผู้รับเหมา ที่ ไม่ เป็นไปตามข้อตกลงหรือข้อก าหนดของทาง
โรงพยาบาลก่อให้เกิดผลกระทบต่อผู้ใช้อาคารในโรงพยาบาล  

รองลงมาคือ FMS 4 ความปลอดภัยและการรักษาความปลอดภัย ทั้งในส่วนของความ
ปลอดภัยในพื้นที่ก่อสร้างเอง ความปลอดภัยต่อพื้นที่ข้างเคียง ซึ่งได้แก่มลภาวะต่าง ๆ จากงาน
ก่อสร้าง ไม่ว่าจะเป็นฝุ่น เสียง แรงสั่นสะเทือน ซึ่งฝุ่นนอกจากจะเป็นมลภาวะแล้วยังก่อให้เกิดปัญหา
ต่อเนื่อง เช่น ฝุ่นเข้าไปในอุปกรณ์ตรวจจับควันท าให้เกิดสัญญาณดังขึ้น และฝุ่นเป็นตัวแพร่เชื้อโรคท า
ให้เกิดภาวะการติดเชื้อหากมีการตกค้างตามอุปกรณ์ทางการแพทย์ หรือมีการเล็ดลอดออกไปนอก
พื้นที่ก่อสร้าง  

ทั้งนี้ยังมีปัญหาในส่วนของ FMS 1 รูปแบบการกั้นพื้นที่ในแต่ละพื้นที่ในโรงพยาบาลมีความ
แตกต่างกัน เนื่องจากแต่ละพื้นที่มีข้อก าหนด มาตรฐานที่ต่างกัน ซึ่งในส่วนห้องผ่าตัดมีมาตรฐานเรื่อง
ความสะอาดและความปลอดภัยค่อนข้างสูงรายละเอียดข้อมูลต่าง ๆ ควรมีการจัดท าเพื่อลดปัญหา 
อาจรวมถึงข้อมูลเฉพาะในทุกด้านที่เกี่ยวกับพื้นที่แผนกห้องผ่าตัด การท างานในพื้นที่โรงพยาบาลใน
กรณีศึกษา ซึ่งเป็นโรงพยาบาลเอกชนที่มีอัตราค่าบริการที่ค่อนข้างสูง ย่อมต้องมีความคาดหวังที่สูง
ตามไปด้วย เช่น ความเรียบร้อยของการกั้นพื้นที่ก่อสร้าง ความต้องการเรื่องชีวอนามัยและความ
ปลอดภัยที่ต้องมีเจ้าหน้าที่ควบคุมพื้นที่ก่อสร้างตลอดเวลา 

FMS 11 ยังคงเป็นปัญหาสืบเนื่องมาจากช่วงเวลาก่อนการก่อสร้างแต่จะเป็นประเด็น
เกี่ยวกับการสื่อสารเพื่อประสานงานโครงการ การสื่อสารระหว่างแผนกที่เกี่ยวข้องในโรงพยาบาลเอง 
หรือการสื่อสารของทางผู้รับเหมากับผู้รับผิดชอบโครงการของโรงพยาบาล ความเข้าใจของผู้รับเหมา
ต่อสภาพพ้ืนที่ในการก่อสร้าง พื้นที่แวดล้อม ข้อก าหนดและมาตรฐาน อาจจะรวมถึงวัฒนธรรมองค์กร
ของโรงพยาบาล 

FMS 3 ความร่วมมือของฝ่ายที่เกี่ยวข้องของโรงพยาบาลยังคงเป็นปัญหา การร่วมตรวจพื้นที่ 
การให้ข้อมูลเรื่องความคืบหน้ากับผู้ที่เกี่ยวข้อง การร่วม Witness ในช่วงทดสอบงานระบบเกิดจาก
ช่วงเวลาอาจไม่ตรงกัน และในแต่ละฝ่ายต่างมีภาระหน้าที่ของตนที่ต้องรับผิดชอบ รวมถึงประเด็น
ความร่วมมือของทางผู้รับเหมาหลักและผู้รับเหมาของทางโรงพยาบาล 

ในส่วนของการเตรียมการ (CM 2) นั้น ยังคงเป็นประเด็นสืบเนื่อง ในเรื่องความถูกต้องของ
แบบก่อสร้างกับพื้นที่หน้างานยังคงเป็นปัญหา ในบางส่วนไม่สามารถท าการส ารวจพื้นที่ได้ในช่วงก่อน
การก่อสร้าง เช่น พื้นที่เหนือฝ้าเพดานฉาบเรียบ เป็นต้น ขาดการส ารวจ ซึ่งในช่วงก่อนการก่อสร้าง
ทางผู้รับเหมาหรือผู้ออกแบบอาจไม่ได้ท าการส ารวจพื้นที่ ๆ เกี่ยวข้อง เช่น พื้นที่ภายนอกที่ต้องเดิน
งานระบบใหม่เข้ามาในพื้นที่ก่อสร้าง ระบบอาคารเดิมเพียงพอส าหรับงานระบบใหม่หรือไม่  

 

ช่วงหลังกำรก่อสร้ำง 
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จากแผนภูมิสรุปปัญหาช่วงหลังการก่อสร้างที่พบมากที่สุด คือ การตรวจสอบและประเมินผล 
(CM 4) พื้นที่ก่อนการส่งมอบ การตรวจสอบเรื่องคุณภาพอากาศ ความสะอาดของพื้นที่ ความ
เรียบร้อยของงาน ทั้งจากทางผู้รับเหมาเอง และการตรวจสอบของผู้รับผิดชอบโครงการ อันจะส่งผล
ต่อ FMS 4 ที่มีความเสี่ยงในเรื่องความปลอดภัยอันเกิดจากฝุ่นตกค้างในพื้นที่ก่อสร้างได ้

รองลงมาคือ FMS 11 การให้ข้อมูลทั้งในเรื่องขอบเขตงาน งานไหนอยู่ในขอบเขต งานไหน
ไม่อยู่ ความเข้าใจในเรื่องของระดับคุณภาพที่เหมาะสมกับการใช้งาน ความเข้าใจเกี่ยวกับการอบรม 
Training อุปกรณ์หรืองานระบบให้เหมาะสมกับผู้ที่เกี่ยวข้อง ความเข้าใจในรายละเอียดของงาน
ก่อสร้างที่ได้ด าเนินการไป อาจเกิดจากผลกระทบจากการสื่อสารที่ไม่ครบถ้วนในช่วงก่อนการก่อสร้าง 

ต่อมาปัญหาที่พบคือ FMS 1 เนื่องจากเมื่อการก่อสร้างเสร็จสิ้น ในสัญญามีการระบุให้ทาง
ผู้รับเหมาต้องเตรียมข้อมูลและเอกสารต่าง ๆ เพื่อการส่งมอบ แต่ไม่ได้ถูกระบุไว้อย่างละเอียด ท าให้
ในวันส่งมอบไม่มีเอกสารเพื่อเป็นข้อมูลในฝ่ายต่าง ๆ ความคาดหวังเกี่ยวกับคุณภาพและความ
เรียบร้อยซึ่งยังมีข้อบกพร่องในบางเรื่อง การให้ข้อมูลที่จ าเป็นต่อบทบาทหน้าที่ของแต่ละฝ่าย เช่ น 
ทางทีมแม่บ้านต้องการรายละเอียดด้านการดูแลรักษา ทางทีม IC ต้องการข้อมูลเรื่องสารเคมีที่ใช้ใน
การดูแลวัสดุ ซึ่งไมมีในสัญญา เป็นต้น รวมถึงการตรวจสอบหรือเอกสารที่ต่างจากพื้นที่อื่น เช่น 
อุปกรณ์ที่อาจได้รับผลกระทบและต้องตรวจสอบ เอกสารข้อมูลเฉพาะที่ต้องเตรียมส าหรับการส่งมอบ
เพื่อเก็บไว้เป็นข้อมูลการก่อสร้างส าหรับการตรวจรับรองมาตรฐานสากล เช่น เอกสารการตรวจวัด
คุณภาพอากาศ อุณหภูมิ ความชื้น อัตราการไหลของอากาศ แรงดันห้อง เป็นต้น อาจจะเป็น
ผลกระทบจากการสื่อสารที่ไม่ครบถ้วนในช่วงก่อนการก่อสร้าง 

FMS 3 การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการร่วมทดสอบระบบ ยังคงมีปัญหาในเรื่องการส่ง
บุคลากรของแผนกเข้าร่วมการตรวจสอบ 
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4.4.2 สรุปผลกระทบที่เกี่ยวข้องกับโครงกำรก่อสร้ำงในช่วงระยะก่อนกำรก่อสร้ำง 
ระหว่ำงกำรก่อสร้ำง และหลังกำรก่อสร้ำง 

 

 
 

ภาพที่ 18 แผนภูมิสรุปหมวดหมู่ของกระทบจากงานก่อสร้างช่วงระยะก่อนการก่อสร้าง ระหว่างการ
ก่อสร้าง และหลังการก่อสร้าง 

 
ช่วงก่อนกำรก่อสร้ำง 

ในส่วนของผลกระทบต่อผู้ใช้อาคารในช่วงก่อนการก่อสร้างอาจจะยังไม่มีผลกระทบมากนัก 
แต่จากการวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์พบว่า มีผู้กล่าวถึงผลกระทบในเรื่องคุณภำพมากที่สุด 
เช่น รายละเอียดแบบการก่อสร้างที่ให้ทางผู้เกี่ยวข้องรับทราบข้อมูลไม่ครบถ้วน หรือข้อมูลที่ให้ไม่
เกี่ยวข้องกับบทบาทหน้าที่จึงไม่สามารถให้ข้อมูล ความคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ท าให้ก่อให้เกิดปัญหาและผลกระทบด้านอื่นตามมา 

รองลงมาคือผลกระทบเรื่องเวลำ เนื่องด้วยการใช้งานพื้นที่ห้องผ่าตัด จ าเป็นต้องสามารถใช้
งานได้ตลอดเวลา จึงท าให้มีข้อจ ากัดเรื่องการวางแผนระยะเวลาการท างานก่อสร้างในแต่ละ Phase 
และการก่อสร้างและภาพรวม อีกด้านหนึ่งคือระยะเวลาในการประสานงานกับทางแพทย์และคนไข้ที่
มีแผนจะท าการผ่าตัดไว้แล้วให้สอดคล้องกับแผนงานก่อสร้างปรับปรุง 
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รายละเอียดที่ให้ทางผู้รับเหมาเกี่ยวกับรูปแบบการท าพื้นที่ป้องกัน การจัดหาอุปกรณ์
ทางด้านชีวอนามัยและความปลอดภัย รวมถึงด้านความสวยงาม อาจจะมีผลเรื่องรำคำที่เพิ่มขึ้น  

สุดท้ายมีเรื่องควำมปลอดภัยของผู้ใช้อาคารหากพื้นที่ก่อสร้างมีผลกระทบกับเส้นทางหนีไฟ
ภายในอาคาร การคาดการณ์ผลกระทบจะช่วยแก้ปัญหาได้ในช่วงการท างานจริง เพื่อให้ถูกต้องตาม
กฎหมายควบคุมอาคาร มาตรฐานการป้องกันอัคคีภัย และมาตรฐานสากลที่โรงพยาบาลต้องการการ
รับรอง 

ช่วงระหว่ำงกำรก่อสร้ำง 

ผลกระทบต่อผู้ใช้อาคารในช่วงระหว่างการก่อสร้างที่มากที่สุดคือเรื่องชีวอนำมัย อันเกิดจาก
มลภาวะจากการก่อสร้าง ที่ควบคุมยากที่สุดจะเป็นเรื่องเสียงจากงานก่อสร้าง ข้อบกพร่องจากการกั้น
พื้นที่ก่อสร้าง ท าให้เกิดฝุ่นออกมานอกพื้นที่ การไม่วางแผนการป้องกันนอกพื้นที่ก่อสร้าง เช่น บริเวณ
ทางสัญจรภายนอกที่ต้องเดินงานระบบเหนือฝ้า เพื่อเข้าพื้นที่ก่อสร้าง ซึ่งก่อให้เกิดผลกระทบด้าน
ภำพลักษณ์ตามมาเป็นอันดับ 2 หากมีบุคคลภายนอกพบเห็นข้อบกพร่องดังกล่าวและน าไปลงในสื่อ
ออนไลน์ 

ต่อมาเป็นผลกระทบต่อกำรปฏิบัติงำนของผู้ใช้อาคาร ทั้งเรื่องเสียงและแรงสั่นสะเทือน 
ความผิดพลาดจากการท างานที่เกี่ยวข้องกับงานระบบอาคารท าให้ระบบนั้น ๆ ที่เชื่อมกับพื้นที่อื่นมี
ปัญหาท าให้กระทบกับการปฏิบัติงานของผู้ใช้อาคาร หรือการป้องกันเกี่ยวกับสัญญาณเตือนต่าง ๆ 

ผลกระทบเรื่องควำมปลอดภัย การท างานในช่วงเวลากลางคืน ที่ไม่มีผู้ควบคุมงาน ท าให้มี
ความเสี่ยงด้านความปลอดภัยต่ออาคารและผู้ใช้อาคาร เนื่องจากโรงพยาบาลเป็นธุรกิจที่ให้บริการ
ตลอดเวลาและพื้นที่ก่อสร้างมีความเสี่ยงค่อนข้างสูงหากเทียบกับพื้นที่อื่น ๆ ในโรงพยาบาลหรือเมื่อ
เทียบกับงานก่อสร้างอาคารใหม่ 

รองลงมาคือกำรติดเชื้อและผลกระทบด้ำนเวลำ คือเมื่อเกิดมลภาวะด้านเสียงมีโอกาส
ค่อนข้างมากที่ถูกเบรคการท างาน ท าให้การท างานไม่เป็นไปตามแผน มีผลต่อระยะเวลาการท างาน
ในภาพรวม หรือผลกระทบด้านฝุ่นอาจก่อให้เกิดการติดเชื้อ หรือแม้กระทั่งคนงานก่อสร้างก็อาจจะ
เป็นพาหะน าเชื้อโรคจากภายนอกเข้ามาสู่พื้นที่สะอาดที่ต้องผ่านก่อนเข้าพื้นที่ก่อสร้าง เพราะพื้นที่
ห้องผ่าตัดถูกแวดล้อมด้วยพื้นที่ ๆ ต้องการความสะอาดสูงเช่นกัน 

 

ช่วงหลังกำรก่อสร้ำง 

ผลกระทบต่อผู้ใช้อาคารในช่วงหลังการก่อสร้าง เป็นเรื่องของคุณภำพมากที่สุด โดยส่วนใหญ่
จะเป็นปัญหาด้านคุณภาพงานที่มีข้อบกพร่อง คุณภาพของการใช้งานพ้ืนที่ คุณภาพอากาศ  
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รองลงมาคือกำรให้บริกำร ปัญหาจากความไม่เรียบร้อยส่งผลต่อการให้บริการที่อาจจะต้อง
ปรับเปลี่ยนการให้บริการ เมื่อมีปัญหาหลังการก่อสร้างผู้รับเหมาไม่เข้ามาด าเนินการท าให้การ
ให้บริการติดขัด 

กำรปฏิบัติงำน เกิดจากข้อมูลที่ล่าช้าหลังจากการส่งมอบท าให้การปฏิบัติงานของผู้ดูแล
อาคารหรือผู้ดูแลอาคารมีปัญหาในการปฏิบัติงานหากเกิดปัญหาในพื้นที่ เรื่องวัสดุ Spare part และ
ข้อมูลในการดูแลรักษาไม่ครบถ้วนก็เป็นสาเหตุของระยะเวลำการแก้ไขของผู้ใช้อาคาร รวมถึงฝุ่นที่
ตกค้างในพื้นที่หลังการส่งมอบ เช่น ในอุปกรณ์ต่าง ๆ ในระบบระบายอากาศ อาจจะท าให้เกิดผล
กระทบด้านกำรติดเชื้อหลังจากการเปิดให้บริการ 

4.5 ผลกำรวิเครำะห์หำสำเหตุของปัญหำและผลกระทบกับเครื่องมือที่ใช้ควบคุมคณุภำพงำน
ก่อสร้ำงและผูเ้กี่ยวข้องในโครงกำรช่วงกอ่นกำรก่อสร้ำง ระหว่ำงกำรก่อสร้ำง และหลังกำร
ก่อสร้ำง 
การวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาและผลกระทบโดยการตรวจสอบกับผู้ที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการ
ก่อสร้างปรับปรุงโครงการห้องผ่าตัดและเครื่องมือที่ใช้ควบคุมคุณภาพงานก่อสร้างในห้องผ่าตัด ที่ใช้
อยู่ในปัจจุบันของโรงพยาบาลในกรณีศึกษา โดยมีรายละเอียดตามภาพ 
 

ภาพที่ 19 แสดงแผนผังกระบวนการก่อสร้าง ผู้เกี่ยวข้องและมาตรฐานที่ใช้ควบคุมคณุภาพในปัจจุบัน 
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4.5.1 ผลกำรวิเครำะห์สำเหตุปัญหำกับเครื่องมือที่ใช้ควบคุมคุณภำพงำนก่อสร้ำงและ

ผู้เกี่ยวข้องในโครงกำรช่วงก่อนกำรก่อสร้ำง  

 
ภาพที่ 20 แผนผังแสดงการวิเคราะห์สาเหตุปัญหาช่วงก่อนการก่อสร้าง กับเครื่องมือที่ใช้ควบคุมและผู้เกี่ยวข้องกับ
โครงการในช่วงก่อนการก่อสร้าง 
 
 ผลกำรวิเครำะห์สำเหตุปัญหำกับผู้เกี่ยวข้องและเครื่องมือที่ใช้ควบคุมคุณภำพในโครงกำร
ช่วงก่อนกำรก่อสร้ำง  
 

CM 1 กำรวำงแผน  

ยังคงเป็นปัญหา โดยมีผู้รับผิดชอบคือทีมบริหารโครงการที่ยังมีการวางแผนไม่ครอบคลุมการ
ท างาน อีกทั้งยังขาดการวางแผนร่วมกันของบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับงานก่อสร้าง ซึ่งยังคงมีบทบาท
น้อยในช่วงก่อนการก่อสร้าง หรือขาดการขอข้อมูลท าให้ก่อให้เกิดความไม่เข้าใจในขอบเขตงาน  

 

CM 2 กำรจัดกำรและเตรียมกำร 

จะมีปัญหาในส่วนของการสื่อสารระหว่างทีมบริหารโครงการกับแผนกที่เกี่ยวข้องกับงาน
ก่อสร้างในโรงพยาบาล เช่น การแจ้งประสานงานเพื่อขอข้อมูล ความครบถ้วนของรายละเอียดเพื่อ
การเตรียมโครงการ เป็นต้น และยังพบปัญหาความถูกต้องของข้อมูลจากทางผู้ ใช้อาคาร 
(Requirement) และมาตรฐานการออกแบบ และข้อก าหนดต่างตามมาตรฐานสากล เพื่อจัดท าแบบ
ก่อสร้าง ความไม่ถูกต้องของแบบตกแต่งภายในและงานระบบ ท าให้สัญญาการก่อสร้าง (Contract) 
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ยังคงมีความบกพร่องและเกิดปัญหาตามมาในช่วงระหว่างและหลังการก่อสร้าง ทั้งนี้รวมถึงการ
จัดเตรียมและให้ข้อมูลโครงการที่ครอบคลุมส าหรับการประเมินความเสี่ยง (Pre-construction risk 
assessment) ท าให้ผู้ประเมินไม่สามารถประเมินได้อย่างมีประสิทธิภาพเท่าที่ควร หรือล่าช้าในการ
ท าการประเมิน 

 

FMS 1 กฎหมำย ระเบียบข้อบังคับ ข้อก ำหนดเกี่ยวกับอำคำรสถำนที่  

ผู้บริหารงานโครงการก่อสร้าง ยังคงขาดความเข้าใจเกี่ยวกับพื้นที่ห้องผ่าตัด ลักษณะเฉพาะ
ของพื้นที่ การใช้งานพื้นที่ของห้องผ่าตัด ความต้องการของพื้นที่ รูปแบบการกั้นพื้นที่ ระยะเวลาการ
ท างานที่เกิดเสียง เส้นทางการสัญจร ความต้องการเฉพาะ เช่น เรื่องความสวยงาม เป็นต้น และยัง
ขาดข้อมูลต่าง ๆ จากผู้เกี่ยวข้องในโครงการก่อสร้าง ท าให้ข้อมูลต่าง ๆ ที่ส่งต่อไปยังผู้จัดการประมูล
ไม่ครบถ้วน และส่งผลให้ผู้รับเหมาที่เข้ามาท างานไม่ทราบข้อมูลจนส่งผลต่อเวลา ราคา และคุณภาพ
ของงาน 

 

FMS 2 เอกสำรแผนกำรจัดกำรควำมเสี่ยง 

การให้ข้อมูลของโครงการ ทีมผู้บริหารโครงการยังขาดการให้ข้อมูลที่ครบถ้วน รายละเอียด
แบบที่เหมาะสมให้กับผู้ที่เกี่ยวข้องกับโครงการก่อสร้าง และไม่มีการจัดประชุมร่วมกันเพื่อประเมิน
ความเสี่ยง  

 

FMS 3 บุคคลที่เกี่ยวข้องในกำรจัดกำรควำมเสี่ยง 

มีปัญหา เกี่ยวกับการมีส่วนร่วมผู้มีส่วนเกี่ยวข้องต่าง ๆ ซึ่งเป็นหน้าที่ของทีมบริหารโครงการ
ในการสร้างความมีส่วนร่วม เช่น การประชุมเพื่อขอความคิดเห็น การเข้าร่วมการตรวจสอบพื้นที่ก่อน
การก่อสร้าง 

 

FMS 4 ควำมปลอดภัยและกำรรักษำควำมปลอดภัย 

ยังขาดการประเมินความเสี่ยง Pre-construction risk assessment ในเรื่องอายุการใช้งาน
โครงการ ของผู้บริหารโครงการ ผู้เกี่ยวข้องในงานก่อสร้าง พื้นที่ที่ผ่านการใช้งานมานานมักเป็นที่เก็บ
สะสมฝุ่นซึ่งเป็นแหล่งเพาะเชื้อโรค ส่งผลในการก่อสร้างซึ่งต้องมีการรื้อถอน จะมีปัญหาเรื่องความ
ปลอดภัยของผู้ที่ปฏิบัติงาน 
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FMS 9 Utility System 

ข้อมูลพื้นฐานของโรงพยาบาล เช่น แบบ As-built ของอาคาร ยังคงไม่มีการจัดเก็บที่ดี แบบ
ไม่ตรงกันกับสภาพหน้างาน งานระบบต่าง ๆ ที่ช ารุดอันเนื่องจากการใช้งานมาเป็นระยะเวลานาน 
ส่งผลให้การออกแบบไม่สอดคล้องกับพื้นที่จริงและก่อให้เกิดปัญหาสืบเนื่องในช่วงระหว่างการ
ก่อสร้าง 

 

FMS 11 กำรให้ควำมรู้แก่บุคลำกร 

ความเข้าใจที่ตรงกันระหว่างแผนกที่เกี่ยวข้องในช่วงการพัฒนาโครงการ ผู้ออกแบบและผู้รับเหมา 
การให้ข้อมูลที่ยังไม่ครอบคลุมครบถ้วน เช่น ขอบเขตของการก่อสร้าง รูปแบบการก่อสร้าง ปัญหา
การสื่อสารของทีมพัฒนาโครงการเองทั้งฝ่ายออกแบบ ฝ่ายบริหารงานก่อสร้าง และฝ่ายที่ท าหน้าที่ใน
การจัดประมูล มีปัญหาการสื่อสาร การให้ข้อมูล ความต้องการนอกเหนือจากที่ระบุในสัญญาหลัก กับ
ทางผู้รับเหมาในการด าเนินการก่อสร้าง 
 
 

4.5.2 ผลกำรวิเครำะห์สำเหตุปัญหำกับเครื่องมือที่ใช้ควบคุมคุณภำพงำนก่อสร้ำงและ
ผู้เกี่ยวข้องในโครงกำรช่วงระหว่ำงกำรก่อสร้ำง  

 
 
ภาพที่ 21 แผนผังแสดงการวิเคราะห์สาเหตุปัญหาช่วงก่อนการก่อสร้าง กับเครื่องมือที่ใช้ควบคุมและ

ผู้เกี่ยวข้องกับโครงการในช่วงระหว่างการก่อสร้าง 
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ผลกำรวิเครำะห์สำเหตุปัญหำกับผู้เกี่ยวข้องและเครื่องมือที่ใช้ควบคุมคุณภำพในโครงกำร
ช่วงระหว่ำงกำรก่อสร้ำง  

 

CM 1 กำรวำงแผน  

ปัญหาการเลือกใช้ผู้รับเหมา ไม่เหมาะส าหรับงาน ขนาดของงาน และความซับซ้อนของงาน
ซึ่งห้องผ่าตัดเป็นพื้นที่ที่มีความเสี่ยงสูงและมีรูปแบบพื้นที่ และสภาพแวดล้อมที่มีข้อก าหนดต่าง ๆ
มากมาย การใช้ผู้รับเหมามีขาดประสบการณ์ในพื้นที่โดยเฉพาะห้องผ่าตัด ก่อให้เกิดปัญหาตามมา 

 

CM 2 กำรจัดกำรและเตรียมกำร 

ยังคงมีปัญหาในส่วนของการส ารวจพื้นที่ก่อนการก่อสร้างที่ในบางพื้นที่ ยากต่อการเข้า
ส ารวจ เนื่องจากยังมีการใช้งานและให้บริการ และเป็นพื้นที่ ๆ ค่อนข้างเข้าถึงยาก การส ารวจอาจ
ก่อให้ เกิดฝุ่น เช่นการเปิดฝ้าส ารวจงานระบบ เป็นต้น ท าให้การออกแบบงานระบบยังคงมี
ข้อผิดพลาดและส่งผลต่อให้สัญญาการก่อสร้างยังมีข้อบกพร่องตามไปด้วย 

ผู้รับเหมาของทางโรงพยาบาลที่มีการแยกการจัดจ้าง เช่น Nurse call, P-tube, Medical 
gas, ไม่มี จป. วิชาชีพ ซึ่งในงานก่อสร้างทางทีมผู้บริหารโครงการลืมให้ความส าคัญเพราะคิดว่ามี
ความเชี่ยวชาญในพื้นที่โรงพยาบาล แต่ในพื้นที่ห้องผ่าตัดมีความเสี่ยงมากกว่าพื้นที่ปกติ ท าให้เกิด
ความผิดพลาดขึ้น ทั้งการไม่ทราบข้อมูลเฉพาะในพื้นที่ หรือบุคลากรที่เข้าด าเนินการอาจเป็นบุคลากร
ใหม่ที่ขาดความรู้และความเข้าใจในพื้นที่โรงพยาบาล  

 

CM 3 กำรปฏิบัติและกำรควบคุม 

เป็นปัญหาส าคัญ โดยส่วนใหญ่เกิดจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องส าคัญในการบริหารการก่อสร้างคือ
แผนกพัฒนาโครงการและผู้รับเหมาที่จ าเป็นต้องควบคุมการท างานให้เป็นไปตามข้อก าหนด และ
ข้อตกลง ตามเอกสารการอบรมก่อนการเข้างาน (Work permit) และแผนงานที่วางไว ้

และยังพบปัญหาการสื่อสารระหว่างแผนกพัฒนาโครงการกับทางผู้รับเหมา และสื่อสารต่อไป
ยังแผนกที่เกี่ยวข้องกับงานก่อสร้างในการขอความร่วมมือในการแจ้งเปิด ปิดระบบ ในการท างานที่
เกี่ยวข้องกับระบบเดิมของอาคาร และในการปฏิบัติงานยังขาดความเข้าใจของผู้ควบคุมงานของ
แผนกพัฒนาโครงการและตัวผู้รับเหมาการเข้าท างานกอ่สร้างพื้นที่ห้องผ่าตัด  

ในสัญญา ไม่ได้ระบุระดับของการควบคุมว่าทางโรงพยาบาลมีความต้องการอย่างไรใน
ลักษณะเฉพาะที่เกี่ยวข้องกับห้องผ่าตัด จะมีการระบุในเอกสาร Work permit ซึ่งเป็นขั้นตอน
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หลังจากการเซ็นต์สัญญาแล้ว ท าให้เกิดผลกระทบด้านราคา ที่ทางผู้รับเหมาต้องด าเนินการเพิ่มเติม 
รวมถึงเครื่องมือในการควบคุม เช่น Safety surveillance เป็นเอกสารการส ารวจปัญหาด้านความ
ปลอดภัยมีเฉพาะของทางผู้พัฒนาโครงการเท่านั้น ผู้รับเหมาไม่มี 

 

FMS 1 กฎหมำย ระเบียบข้อบังคับ ข้อก ำหนดเกี่ยวกับอำคำรสถำนที่  

ยังพบปัญหาเกี่ยวกับความถูกต้องของแบบการก่อสร้างในเอกสารประกอบสัญญาการ
ก่อสร้าง ขอบเขตการท างาน รวมถึงการระบุขอบเขตให้ครอบคลุมกับงานที่ต้องแก้ไขสภาพอุปกรณ์
เดิมของอาคารที่ช ารุดจากระยะเวลาการใช้งานมานาน ซึ่งจะมีผลกับการท างาน เช่น หากวาล์วน้ า
ช ารุดไม่สามารถปิดน้ าได้ ต้องด าเนินการซ่อมแซมก่อน หรือหาวิธีอื่นในการด าเนินการ ซึ่งจะกระทบ
ทั้งระยะเวลาและราคาการก่อสร้าง  

 

FMS 3 บุคคลที่เกี่ยวข้องในกำรจัดกำรควำมเสี่ยง 

การมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องของโรงพยาบาล ยังคงมีปัญหาในการเข้าร่วมตรวจสอบคุณภาพ
ของงาน อาจเกิดจากการผิดพลาดในการส่งข้อมูล หรือมีบทบาทหน้าที่อื่นที่ต้องรับผิดชอบ และไม่มี
บุคลากรที่ได้รับมอบหมายให้เป็นผู้ประสานงานโครงการ  

 

FMS 4 ควำมปลอดภัยและกำรรักษำควำมปลอดภัย 

สาเหตุมาจากความรู้ความเข้าใจ และการควบคุมงานของผู้ด าเนินการก่อสร้าง ซึ่งอาจไม่
ทราบข้อมูลเป็นข้อก าหนดของทางโรงพยาบาล หรือมีการปล่อยปละละเลยของผู้ควบคุมงานก่อสร้าง 
ก่อให้เกิดปัญหาเรื่องความปลอดภัยตามมา  

 

FMS 7 Fire Safety 

เป็นปัญหาเนื่องจากทางผู้ปฏิบัติงานอาจจะไม่ทราบข้อมูลที่เกี่ยวกับข้อก าหนดของอาคาร 
เช่น การปิดคลุมอุปกรณ์ตรวจจับ และผู้ควบคุมงานยังไม่ตระหนักเรื่องการป้องกันอัคคีภัย  
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FMS 8 Medical Technology 

การป้องกันและปิดคลุมอุปกรณ์ทางการแพทย์ยังมีปัญหาเนื่องจาก ความรู้และความเข้าใจ
ของผู้ควบคุมงานและการตรวจสอบทั้งก่อนการก่อสร้างและตลอดช่วงระหว่างงานก่อสร้างที่ยังขาด
ความละเอียดและตรวจสอบไม่ต่อเนื่อง  

 

FMS 9 Utility System 

พบปัญหาความถูกต้องในเรื่องของแบบและระบบอาคารเดิม เนื่องจากไม่สามารถส ารวจและ
ตรวจสอบได้ทั้งหมดในช่วงก่อนการก่อสร้าง เนื่องจากบางพื้นที่เปิดใช้งาน และเป็นฝ้าฉาบเรียบที่การ
ส ารวจเป็นไปได้ค่อนข้างยาก รวมถึงสภาพพื้นที่ ๆ ผ่านการใช้งานมานาน หรือเมื่อมีการปรับปรุงและ
ไม่มีการจัดเก็บข้อมูล 

 

FMS 10 FM Program Monitoring 

เครื่องมือในการควบคุม เช่น Safety surveillance เป็นเอกสารการส ารวจปัญหาด้านความ
ปลอดภัยมีเฉพาะของทางผู้พัฒนาโครงการเท่านั้น ผู้รับเหมาไม่มี ซึ่งเป็นหน้าที่ของผู้บริหารงาน
ก่อสร้างต้องสร้างความเข้าใจ หรือแจ้งให้ทางผู้รับเหมาต้องมีการตรวจสอบเพื่อเป็นไปตามข้อตกลง 

 

FMS 11 กำรให้ควำมรู้แก่บุคลำกร 

ในระหว่างงานก่อสร้าง โดยส่วนใหญ่พบปัญหาการสื่อสารระหว่างแผนกที่เกี่ยวข้องกับงาน
ก่อสร้างทั้งในการขอความร่วมมือในการร่วมสังเกตการณ์ทดสอบระบบ มักเกิดจากการที่ผู้บริหาร
โครงการไม่ให้ข้อมูลการทดสอบระบบอย่างละเอียด หรือประเด็นในการเข้าร่วมตรวจสอบ หรือไม่ส่ง
ข้อมูลไปยังผู้ที่เกี่ยวข้องทั้งหมด 
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4.5.3 ผลกำรวิเครำะห์สำเหตุปัญหำกับเครื่องมือที่ใช้ควบคุมคุณภำพงำนก่อสร้ำงและ
ผู้เกี่ยวข้องในโครงกำรช่วงหลังกำรก่อสร้ำง  

 

 
 

ภาพที่ 22 แผนผังแสดงการวิเคราะห์สาเหตุปัญหาช่วงก่อนการก่อสร้าง กับเครื่องมือที่ใช้ควบคุมและ
ผู้เกี่ยวข้องกับโครงการในช่วงหลังการก่อสรา้ง 

 

ผลกำรวิเครำะห์สำเหตุปัญหำกับผู้เกี่ยวข้องและเครื่องมือที่ใช้ควบคุมคุณภำพในโครงกำร
ช่วงหลังกำรก่อสร้ำง  

 

CM 3 กำรปฏิบัติและกำรควบคุม 

ปัญหาพื้นที่การก่อสร้างหลังการส่งมอบยังคงพบปัญหาเรื่องฝุ่นตกค้าง ซึ่งเป็นปัญหาสืบเนื่อง
จากการควบคุมงานก่อสร้างในช่วงระหว่างการก่อสร้าง 

 

CM 4 กำรประเมินผล 

พบปัญหาเกี่ยวการตรวจสอบคุณภาพของงานจากทั้งฝ่ายพัฒนาโครงการและผู้รับเหมาใน
การตรวจสอบความเรียบร้อยของงานก่อสร้าง รวมถึงการตรวจสอบข้อมูลก่อนส่งให้ฝ่ายที่เกี่ยวข้อง
กับการก่อสร้าง 
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FMS 1 กฎหมำย ระเบียบข้อบังคับ ข้อก ำหนดเกี่ยวกับอำคำรสถำนที่  

ปัญหาเรื่องข้อมูลที่แต่ละฝ่ายต้องการยังคงมีรายละเอียดไม่ครอบคลุมกับที่ระบุในสัญญาท า
ให้ผู้รับเหมาไม่สามารถจัดเตรียมได้ทัน หรือมีค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมในการจัดท า  

 

FMS 2 เอกสำรแผนกำรจัดกำรควำมเสี่ยง 

ยังคงพบปัญหาเกี่ยวกับเอกสารการจัดการความเสี่ยง ที่ทางทีมดูแลความเสี่ยงยังให้ข้อมูลกับ
ทางผู้บริหารโครงการไม่ครบถ้วนส่งผลให้เอกสารการประเมินไม่ครบถ้วน 

 

FMS 3 บุคคลที่เกี่ยวข้องในกำรจัดกำรควำมเสี่ยง 

ภายหลังจากการก่อสร้างจะต้องมีการร่วมกันตรวจสอบพื้นที่ก่อสร้างของผู้เกี่ยวข้องทั้งหมด 
ซึ่งมีปัญหาในการเข้าร่วม เนื่องจากแต่ละฝ่ายมีหน้าที่ในการรับผิดชอบงานในโรงพยาบาลของแผนก
อยู่แล้ว การจัดการตรวจสอบพื้นที่รวมกันทั้งหมดจึงเป็นไปด้วยความยากล าบาก ซึ่งทางผู้บริหาร
โครงการต้องมีการเก็บรายชื่อเพื่อเป็นข้อมูลส าหรับการตรวจมาตรฐาน 

 

FMS 4 ควำมปลอดภัยและกำรรักษำควำมปลอดภัย 

หลังการส่งมอบยังคงพบประเด็นปัญหาเรื่องความปลอดภัยเช่น การรื้อแผงป้องกันก่อนที่จะ
มีการเคลียร์ความสะอาด ท าให้เกิดเศษฝุ่นตกค้างและท าให้การวัดคุณภาพอากาศไม่ผ่านเกณฑ ์

 

FMS 5 วัตถุอันตรำย 

การจัดท าข้อมูลเกี่ยวกับสารเคมีที่ใช้ในการรักษาความสะอาดหลังการก่อสร้าง ยังคงไม่มีการ
จัดท า เนื่องจากทางโรงพยาบาลต้องจัดเก็บสารเคมีอันตรายทุกชนิดเพื่อเป็นข้อมูลในการตรวจ
มาตรฐาน ซึ่งขาดการให้ข้อมูลจากผู้เกี่ยวข้องมายังผู้บริหารโครงการเพ่ือก าหนดให้ผู้รับเหมาจัดท า 

FMS 10 FM Program Monitoring 

ทางผู้บริหารโครงการยังไม่มีการประเมินผู้รับเหมาที่เข้ามาด าเนินการก่อสร้างเพื่อจัดท าเป็น
ข้อมูลส าหรับการด าเนินโครงการในอนาคต  
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FMS 11 กำรให้ควำมรู้แก่บุคลำกร 

มีปัญหาในการสร้างความเข้าใจในส่วนของข้อมูล ขอบเขต รูปแบบที่เปลี่ยนไปหลังการ
ก่อสร้างกับฝ่ายที่เกี่ยวข้อง ที่ยังคงเป็นปัญหาทั้งในเรื่องของการนัดหมาย การเตรียมข้อมูลที่เหมาะสม
กับการอบรม การจัดวันและเวลาเรื่องที่จะอบรม ของผู้บริหารโครงการไม่ยืดหยุ่นเท่าที่ควร และความ
เข้าใจในการเตรียมพร้อมส าหรับการส่งมอบพ้ืนที่ของผู้รับเหมา 

 

4.5.4 ผลกำรวิเครำะห์สำเหตุของผลกระทบกับเครื่องมือที่ใช้ควบคุมคุณภำพงำนก่อสร้ำง
และผู้เกี่ยวข้องในโครงกำรช่วงก่อนกำรก่อสร้ำง  

 
 

 
 

ภาพที่ 23 แผนผังแสดงการวิเคราะห์สาเหตุของผลกระทบกับเครื่องมือที่ใช้ควบคุมและผู้เกี่ยวข้องกับ
โครงการในช่วงก่อนการก่อสร้าง 

 
 
ผลวเิครำะห์ประเดน็ผลกระทบกับผู้เกี่ยวข้องในโครงกำรช่วงก่อนกำรก่อสร้ำง 

 

คุณภำพ 
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ผลกระทบทางด้านคุณภาพของงานช่วงก่อสร้างมาจากผู้ที่มีส่วนเกี่ยวขอ้งกับงานก่อสร้างใน
โรงพยาบาล  

 

เวลำ 

ในการเตรียมข้อมูลช่วงช่วงการก่อสร้าง เมื่อมีปัญหา แผนกพัฒนาโครงการจะเป็นผู้ได้รับ
ผลกระทบในการเตรียมงานประมูลและวางแผนงานก่อสรา้ง และส่งผลโดยตรงต่อผู้ใช้อาคารคือ
แผนกห้องผ่าตัดซึ่งต้องใช้เวลาในการจัดการพื้นที่เพ่ือเตรียมพร้อมส าหรับงานก่อสร้าง   

 

รำคำ 

เรื่องราคาเกี่ยวพันกับลักษณะ รูปแบบ วิธี ข้อก าหนด ซึ่งปัญหาในส่วนนี้ จะส่งผลกระทบ
ด้านราคาแก่ผู้บริหารโครงการในการของบประมาณ หากมีความผิดพลาดการของบประมาณเพิ่มเติม
จะค่อนข้างมีความยุ่งยากในการด าเนินการ 

 

ควำมปลอดภัย 

ในงานก่อสร้างในพื้นที่ย่อมตอ้งมีการวางแผนการกั้นพื้นที่ซึ่งอาจจะกีดขวางทางสัญจร หรือ
ทางหนีไฟซึ่งอาจส่งผลกระทบกับบุคลากรในแผนกห้องผ่าตัดหากเกิดอัคคีภัย และส่งผลกระทบด้าน
การท างานของแผนกที่รับผิดชอบด้านชีวอนามัยและความปลอดภัย 

 

ผลวเิครำะห์ประเดน็ผลกระทบกับเครื่องมอืที่ใช้ควบคุมคุณภำพงำนก่อสร้ำง  

  

คุณภำพ 

เครื่องมือที่ใช้ควบคุมคุณภาพ ทั้ง Requirement การประเมินความเสี่ยง มาตรฐาน และ
สัญญาการก่อสร้าง ต้องมีความถูกต้อง และเหมาะสมส าหรับการท างาน เป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลใน
ด้านคุณภาพของงาน  

 

รำคำ 

 Requirement ต่างจากผู้เกี่ยวข้องต่าง ๆ ล้วนส่งผลกระทบทางด้านราคาของงานก่อสร้าง 
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ควำมปลอดภัย 

การประเมินความเสี่ยงด้านการก่อสร้างในพื้นที่ห้องผ่าตัดมีความจ าเป็นทั้งการรับรอง
มาตรฐาน และการลดผลกระทบแก่ผู้ใช้อาคาร 

 

 
4.5.5 ผลกำรวิเครำะห์สำเหตุของผลกระทบกับเครื่องมือที่ใช้ควบคุมคุณภำพงำนก่อสร้ำง

และผู้เกี่ยวข้องในโครงกำรช่วงระหว่ำงกำรก่อสร้ำง  

 

 
 
ภาพที่ 24 แผนผังแสดงการวิเคราะห์สาเหตุของผลกระทบกับเครื่องมือที่ใช้ควบคุมและผู้เกี่ยวข้องกับ

โครงการในช่วงระหว่างการก่อสร้าง 
 

ผลวิเครำะห์ประเด็นผลกระทบกับผู้เกี่ยวข้องในโครงกำร  

 

ชีวอนำมัย และควำมปลอดภัย 

ในระหว่างการก่อสร้างจะพบผลกระทบกับผู้ใช้อาคารและผู้เกี่ยวข้องกับงานก่อสร้างทั้งหมด 
ในด้านมลภาวะที่จะได้รับ เช่น เสียง แรงสั่นสะเทือน ฝุ่น กลิ่น อาจะท าให้เกิดผลกระทบต่อเนื่อง 
หรือเบาสุดก็เป็นผลกระทบเรื่องความร าคาญแก่ผู้ใช้อาคาร 
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ภำพลักษณ์ 

เนื่องจากการก่อสร้างท าในพื้นที่ที่ยังคงเปิดให้บริการย่อมมีบุคคลภายนอกหรือผู้ใช้บริการ 
เข้ามาใกล้พื้นที่การก่อสร้าง เมื่อเกิดข้อบกพร่องหรือผลกระทบอาจมีการน าภาพเหตุการณ์ลงสื่อ
ออนไลน์ ก่อความเสียหายต่อภาพลักษณ์ของโรงพยาบาล หรือแม้แต่การแจ้งไปยังผู้ให้การรองรับ
มาตรฐานซึ่งส่งผลต่อความเชื่อมั่นในการให้บริการรักษาพยาบาล  

 

กำรปฏิบัติงำน 

ผลกระทบจากงานก่อสร้างยังส่งผลกระทบกับการปฏิบัติงานของฝ่ายที่เกี่ยวข้องเกือบทุกฝ่าย 
เช่น หากเกิดสัญญาณเตือน Fire alarm ดัง ตามมาตรการของโรงพยาบาลต้องมีการเข้าถึงพื้นที่ของ
ฝ่ายที่เกี่ยวข้องกระทบกับการปฏิบัติงานปกติ หรือหากเกิดการเปลี่ยนแปลงระยะเวลาการท างานจะ
กระทบต่อการบริหารจัดการพื้นที่ของแผนกผ่าตัด เป็นต้น 

 

กำรติดเชื้อ 

แผนกห้องผ่าตัดซึ่งอยู่ในพื้นที่ก่อสร้าง และแผนกที่มีส่วนรับผิดชอบ จะเป็นแผนกที่ได้รับ
ผลกระทบมากที่สุดหาก เกิดฝุ่นจากการก่อสร้างออกมานอกพื้นที่ก่อสร้าง เพราะฝุ่นนั้นเป็นพาหะใน
การน าเชื้อโรคต่าง ๆ ที่สะสมในพื้นที่ก่อสร้าง อาจก่อให้เกิดการติดเชื้อได้ ซึ่งยังไม่รวมถึงผู้ป่วยซึ่งมี
สภาพร่างกายที่ไม่สมบูรณ์สามารถรับเช้ือเข้าร่างกายมากกว่าคนปกติทั่วไป  

 

เวลำ 

ปัญหาเรื่องเวลาผลกระทบที่มากที่สุดคือแผนกผู้บริหารโครงการและแผนกผ่าตัด  

 

ผลวิเครำะห์ประเด็นผลกระทบกับเครื่องมือที่ใช้ควบคุมคุณภำพงำนก่อสร้ำง 

 

ชีวอนำมัย และควำมปลอดภัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการควบคุมทุกตัวต้องระบุรายละเอียดเพื่อป้องกันผลกระทบเรื่องชีวอนามัย 
ตัวเครื่องมือจะเป็นตัวระบุการป้องกัน และการควบคุม 
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เวลำ  

สัญญาการก่อสร้างจะเป็นตัวระบุระยะเวลาการก่อสร้างหลักเพื่อบริหารจัดการภาพรวม ส่วน 
Work permit จะเป็นตัวควบคุมระยะเวลาการท างานในส่วนของขั้นตอนการท างานต่าง ๆ  ซึ่งจะ
พบว่าเครื่องมือ Work permit จะอยู่หลังการเซ็นต์สัญญา ซึ่งระยะเวลาการท างานจะมีผลกระทบ
เกี่ยวกับก าลังคนและงบประมาณ 

 

ภำพลักษณ์ 

เครื่องมือในการบังคับใช้ที่กระทบคือ การอบรมก่อนเข้าท างาน การลงรายละเอียดเกี่ยวกับ
ความเรียบร้อยสวยงาม ช่วงเวลาการท างานที่ผู้ใช้อาคารจะได้รับผลกระทบน้อยที่สุด 

 

กำรปฏิบัติงำน 

การป้องกันความเสี่ยงที่จะมีผลกระทบในการปฏิบัติงาน ซึ่งเครื่องมือที่กระทบอยู่ใน
กระบวนการที่ไม่ถูกต้อง และอาจมีรายละเอียดไม่เพียงพอกับลักษณะการปฏิบัติงานในพื้นที ่

 

จะเห็นได้ว่าเอกสาร Work permit ที่พบปัญหาและผลกระทบมากเป็นเอกสารเครื่องมือที่ใช้
ควบคุมคุณภาพ ที่เกี่ยวข้องทั้งเรื่องของคุณภาพ เวลา และราคา แต่ถูกน ามาใช้ในช่วงระหว่างการ
ก่อสร้างท าเกิดผลกระทบของผู้รับเหมาจึงควรจัดให้มีข้อมูลส่วนนี้เข้าไปอยู่ในขั้นตอนการจัดประมูล
ของทีมพัฒนาโครงการ 
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4.5.6 ผลกำรวิเครำะห์สำเหตุของผลกระทบกับเครื่องมือที่ใช้ควบคุมคุณภำพงำนก่อสร้ำง
และผู้เกี่ยวข้องในโครงกำรช่วงหลังกำรก่อสร้ำง  
 
 

 
ภาพที่ 25 แผนผังแสดงการวิเคราะห์สาเหตุของผลกระทบกับเครื่องมือที่ใช้ควบคุมและผู้เกี่ยวข้องกับ

โครงการในชว่งหลังการก่อสร้าง 
 
 
ผลกำรวิเครำะห์ประเด็นผลกระทบกับผู้เกีย่วข้องในโครงกำร  

คุณภำพ  

แผนกพัฒนาโครงการและแผนกผ่าตัด เป็นผู้เกี่ยวข้องส าคัญที่ได้รับผลกระทบ เนื่องจากเป็น
ผู้รับผิดชอบหลักและผู้ใช้พ้ืนที่ ผู้รับผิดชอบอาจโดนต าหนิจากหลายฝ่าย ผู้ใช้งานไม่สามารถใช้งาน
พื้นที่ได้ 

 

เวลำ 

แผนกพัฒนาโครงการและแผนกผ่าตัด เป็นผู้เกี่ยวข้องส าคัญที่ได้รับผลกระทบ ซึ่งมีหากต้อง
แก้ไขงานจะส่งผลเรื่องเวลาการให้บริการทีต่้องเลื่อนออกไป 
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กำรให้บริกำร 

แผนกห้องผ่าตัดจะได้รับผกกระทบต่อการให้บริการมากทีสุ่ดเนื่องจากต้องให้การบริการ
อย่างต่อเนื่อง รวมถึงการให้บริการของทางแผนกวิศวกรรมที่ต้องเข้าไปดูแลพื้นที่หลังการส่งมอบ 

 

กำรปฏิบัติงำน 

 ผลกระทบที่เกดิขึ้นส่งผลกระทบต่อทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องไม่มากก็น้อย 

 

กำรติดเชื้อ 

เป็นผลกระทบจากการตกค้างของฝุ่นที่อยู่ในพื้นที่หากไม่มีการตรวจสอบที่ดี อาจส่งผลด้าน
การติดเช้ือ โดยแผนกห้องผ่าตัดจะได้รับผลกระทบมากที่สุด และทมีดูแลเรื่องการติดเชื้อและทีม
พัฒนาโครงจะมีส่วนในการรบัผิดชอบ 

 

ผลกำรวิเครำะห์ประเด็นผลกระทบกับเครื่องมือที่ใช้ควบคุมคณุภำพงำนก่อสรำ้ง 

คุณภำพ 

ในสัญญาอาจไม่ได้ระบุเรื่องการควบคุมคุณภาพโดยละเอียดซึ่งจะมีผลตอ่การดูแลเรื่อง
คุณภาพของผู้รับเหมา รายละเอียดการส่งมอบเอกสาร ระยะเวลาการเข้ามาแก้ไขข้อบกพร่องของทาง
ผู้รับเหมา เนื่องจากหากมีข้อบกพร่องในพื้นที่ห้องผ่าตัดต้องมีการแก้ไขอย่างเร่งด่วน 

 

กำรปฏิบัติงำน 

เป็นผลกระทบ ทั้งมาจากสัญญาที่ต้องระบุรายละเอยีดการส่งมอบให้ชัดเจนเพ่ือทาง
ผู้รับเหมาจะได้เตรียมเอกสารเพ่ือพร้อมส าหรับการปฏิบัติงานส าหรับผู้เกี่ยวข้องในการดูแลรักษาหรือ
ผู้ใช้พื้นที ่
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4.6  ข้อเสนอแนะแนวทำงกำรบริหำรจัดกำรงำนก่อสรำ้งปรับปรุงพืน้ที่ในอำคำรทีอ่ยู่ระหว่ำงกำร
เปิดให้บริกำรโดยสอดคล้องกับมำตรฐำนสำกล 
 

ในส่วนของข้อเสนอแนะแนวทางการบริหารงานก่อสร้างปรับปรุงพื้นที่ห้องผ่าตัดใน
โรงพยาบาลที่อยู่ในระหว่างใช้บริการตามมาตาฐานสากล โดยเสนอแนวทางโดยการพัฒนาปรับปรุง
จากรูปแบบการก่อสร้าง Design – Bid – Build เดิม เป็นรูปแบบดังภาพ 

 

 

 
 
ภาพที่ 26 แนวทางการบริหารงานก่อสร้างปรับปรุงพื้นที่ห้องผ่าตัดในโรงพยาบาลที่อยู่ในระหว่างใช้

บริการตามมาตรฐานสากลสากล 
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4.6.1  ในช่วงก่อนงำนก่อสร้ำง  
         จากปัญหาที่พบในช่วงการก่อสร้างโดยส่วนใหญ่ สาเหตุมาจาก การเตรียมการเรื่องการเก็บ
ข้อมูล รูปแบบการใช้งาน รายละเอียดในพื้นที่ และสภาพการใช้งานงานเดิม รองลงมาคือการให้ข้อมูล 
การสื่อสาร เพราะฉะนั้นจากข้อมูลปัญหาและสาเหตุที่ได้มาจากกรอบแนวคิดเชิงทฤษฎี จึงน ามาซึ่ง
แนวทางการบริหารโครงการก่อสร้างปรับปรุงห้องผ่าตัดๆได้ดังนี้  
 
 

 
 

ภาพที่ 27 แนวทางการบริหารโครงการก่อสร้างปรับปรุงห้องผ่าตัดในช่วงก่อนการก่อสร้าง 
 

กำรวำงแผน  

ควรจัดต้ังคณะกรรมการโครงการก่อสร้างจากฝ่ายที่เกี่ยวข้องกับโครงการก่อสร้างทั้งหมด มา
เป็นคณะกรรมการโดยมีหน้าที่หลักในการพิจารณาโครงการ วางแนวทาง ร่วมตรวจสอบควบคุมงาน
ก่อสร้าง และการรับมอบพื้นที่ 

 

ภาพที่ 28 แนวทางการจัดตั้งคณะกรรมการโครงการก่อสร้าง 
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ทั้งนี้เพ่ือแก้ปัญหาการรับทราบข้อมูลในโครงการก่อสร้าง และช่วยแก้ปญัหาในการสื่อสาร
เกี่ยวกับโครงการก่อสร้างปรับปรุงที่มีแผนจะด าเนินการกับผู้ที่เกี่ยวข้องในโครงการก่อสร้าง ซึ่ง
สามารถอ้างอิงและเป็นไปตามมาตรฐาน JCI ในส่วนของ FMS 1 FMS 2 และ FMS 3  

 
กำรจัดกำรและกำรเตรียมกำร 

ในส่วนของการจัดการและการเตรียมการ หลังการน าเรื่องเข้าสู่คณะกรรมการโครงการ
ก่อสร้างปรับปรุง ทีมบริหารงานก่อสร้างเป็นผู้รับผิดชอบหลักในการด าเนินการในขั้นตอนการ
ออกแบบ และการจัดประมูลงาน โดยมีกระบวนการดังต่อไปนี้ 

 

1)  กำรออกแบบ (Design) 

 

- ในงานออกแบบห้องผ่าตัด ทางผู้บริหารโครงการต้องควบคุมการออกแบบให้เป็นไป
ตามมาตรฐาน กฎหมาย ข้อก าหนดทางสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง ข้อมูลพื้นฐานของ
อาคาร ระบบสาธารณูปโภค รวมถึงลักษณะการใช้งานของอุปกรณ์ต่าง ๆ และ
ข้อมูลเฉพาะภายในพื้นที่ห้องผ่าตัด โดยต้องครอบคลุมงานตกแต่งภายในและงาน
ระบบที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ทั้งหมด 

- ทางผู้บริหารงานโครงการควรจัดให้มีการส ารวจพื้นที่หน้างานก่อนการออกแบบงาน
ตกแต่งภายในและงานระบบทั้งหมด เพื่อท าให้แบบที่ได้ออกมามีประสิทธิภาพและ
สามารถด าเนินการได้จริง กรณีอาคารที่มีอายุการใช้งานมานาน 

 

2) กำรประเมินควำมเสี่ยงก่อนงำนก่อสร้ำง (Pre–construction Risk Assessment) 

 

- เมื่อได้แบบ Layout งานตกแต่งภายในและงานระบบเบื้องต้น ทางทีมบริหาร
โครงการต้องเป็นตัวกลางในการประสานงานทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องในงานก่อสร้าง
ปรับปรุง ในการจัดส่งข้อมูล เพื่อรวบรวมข้อมูลความต้องการ และความเสี่ยงที่จะ
เกิดขึ้น ของแผนกที่เกี่ยวข้องกับงานก่อสร้างภายใต้กรอบกฎดกณฑ์ตามมาตรฐาน
ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยการสื่อสารด้วยข้อมูลที่ครอบคลุมว่า ใคร ท าอะไร เมื่อไหร่ ที่
ไหน อย่างไร  
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เมื่อได้รายละเอียดต่าง ๆ ทั้งในส่วนงานออกแบบและงานประเมินความเสี่ยงแล้ว ทาง
ผู้บริหารโครงการควรจัดการประชุมในคณะกรรมการโครงการก่อสร้างปรับปรุง เพื่อการพิจารณาและ
มีความเข้าใจตรงกันในขอบเขตงาน เพื่อด าเนินการในขั้นตอนการจัดประมูลต่อไป 

 

3) กำรจัดกำรประมูล (BID)  

- หลังจากทางทีมบริหารโครงการ ได้รวมรวมข้อมูลและผ่านการพิจารณาตรวจสอบ
ความถูกต้องจากคณะกรรมการโครงการก่อสร้างปรับปรุงแล้ว จึงน าข้อมูลดังกล่าว
ไปใช้เพื่อจัดท าการประมูล โดยสื่อสารไปยังผู้รับเหมาที่สนใจเข้าร่วมการประมูล ซึ่ง
เมื่อมีการพิจารณาเลือกผู้รับเหมาที่มีความเหมาะสมแล้ว ต้องท าความเข้าใจใน
รายละเอียดทั้งหมดที่ได้ด าเนินการไปในช่วงการออกแบบและการประเมินความ
เสี่ยง 

- ในส่วนของเอกสารการจัดประมูลนอกจากรายละเอียดของเอกสารสัญญา แบบ
ก่อสร้าง เอกสารแสดงปริมาณงานแล้ว ทางผู้บริหารโครงการอาจท าเอกสาร
ประกอบสัญญาที่ว่าด้วยรายละเอียดปลีกย่อย ที่แสดงข้อก าหนดอื่น ๆ ของ
โรงพยาบาล เช่น ลักษณะการท างานเฉพาะพื้นที่ห้องผ่าตัด ช่วงเวลาการท างานใน
พื้นที่ ข้อมูลจากการประเมินความเสี่ยง รวมถึงการน าข้อมูลในส่วนของการอบรม
ก่อนเข้าท างาน (Work permit) ที่แต่เดิมจะให้ข้อมูลแก่ผู้รับเหมาหลังการเซ็นต์
สัญญา โดยปรับให้มีการแสดงข้อมูลดังกล่าวก่อนการเซ็นต์สัญญา เพื่อใช้เป็น
ข้อตกลงร่วมกันในการด าเนินการก่อสร้างในโครงการนั้น ๆ  

- ทางผู้บริหารงานโครงการควรจัดให้มีการส ารวจพื้นที่หน้างานก่อนการสรุปราคา 
เพื่อให้ทางผู้รับเหมามีความเข้าใจในพื้นที่ และสร้างความเข้าใจในส่วนของความ
เสี่ยงในพื้นที่ ท าให้การก่อสร้างปรับปรุงสามารถด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
และลดปัญหาความผิดพลาดทางข้อมูลในภายหลัง 

 
 

4.6.2 ในช่วงระหว่ำงกำรก่อสร้ำง  

จากปัญหาที่พบในช่วงระหว่างการก่อสร้างโดยส่วนใหญ่ สาเหตุมาจากควบคุมงานของทาง
ผู้บริหารโครงการ และผู้ควบคุมงานของผู้รับเหมา ซึ่งก่อให้เกิดปัญหาทางด้านต่าง ๆ ตามมา
เพราะฉะนั้นจากข้อมูลปัญหาและสาเหตุที่ได้มาจากกรอบแนวคิดเชิงทฤษฎี จึงน ามาซึ่งแนวทางการ
บริหารโครงการก่อสร้างปรับปรุงห้องผ่าตัด ได้ดังนี้  
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ภาพที่ 29 แนวทางการบริหารโครงการก่อสร้างปรับปรุงห้องผ่าตัดในช่วงระหว่างการก่อสร้าง 
 

กำรปฏิบัติกำรและกำรควบคุม  

- ในช่วงระหว่างการก่อสร้าง ทุกฝ่ายต้องประสานงานกันอย่างใกล้ชิด มีการควบคุม
การปฏิบัติงานให้เป็นไปตามข้อตกลง และนอกจากหลักการก่อสร้างโดยปกติที่ต้อง
บริหาร เวลา คุณภาพ และราคา ในการก่อสร้างปรับปรุงพื้นที่ห้องผ่าตัดจ าเป็น
จะต้องให้ความส าคัญในเรื่องความปลอดภัย ชีวอนามัยและการติดเชื้อ เป็นสิ่ง
ส าคัญที่สุด รวมถึงภาพลักษณ์ต่อผู้มาใช้บริการ 

- การจัดให้มีตัวแทนของคณะกรรมการโครงการก่อสร้างปรับปรุง ร่วมเดินตรวจสอบ
พื้นที่ อาจจะเป็นสัปดาห์ละครั้ง เพื่อรับทราบความคืบหน้าของงาน และร่วม
ตรวจสอบรายละเอียดงาน เพื่อลดความผิดพลาดด้านข้อมูล หรือลดความเสี่ยงด้าน
ความปลอดภัยซึ่งพบมากในงานก่อสร้างในปัจจุบัน โดยผู้ที่มีความเชี่ยวชาญในเรื่อง
นั้น ๆ เช่น ทางฝ่ายอาคารจะเข้าใจงานระบบที่อยู่ในระหว่างการด าเนินการ เป็นต้น 

- เอกสารในการตรวจสอบงานส าหรับเพื่อใช้เป็นเอกสารส าหรับประกอบการ
ตรวจสอบมาตรฐานการพยาบาลนั้น จะเป็นตัวควบคุมคุณภาพในเชิงความปลอดภัย 
ชีวอนามัยและการติดเชื้อ ซึ่งทางผู้บริหารโครงการจ าเป็นต้องท าความเข้าใจกับ
ผู้รับเหมา เพื่อสร้างความเข้าใจว่าต้องมีกระบวนการตรวจสอบนี้เพิ่มขึ้นมา และควร
ใส่ลงในข้อมูลเอกสารประกอบสัญญา เพื่อให้รายละเอียดในการท างานมีความ
ครอบคลุมมากที่สุด 

 
4.6.3 ช่วงหลังกำรก่อสร้ำง  

จากปัญหาที่พบในช่วงหลังการก่อสร้างโดยส่วนใหญ่ สาเหตุมาจากการตรวจสอบและ
ประเมินผลของทางผู้บริหารโครงการ และผู้ควบคุมงานของผู้รับเหมา ส่งผลให้เกิดปัญหาด้านความ
ปลอดภัย และชีวอนามัย และพบปัญหาจากการส่งต่อข้อมูล และเอกสารส าหรับการส่งมอบพื้นที่ 
เพราะฉะนั้นจากข้อมูลปัญหาและสาเหตุที่ได้มาจากกรอบแนวคิดเชิงทฤษฎี จึงน ามาซึ่งแนวทางการ
บริหารโครงการก่อสร้างปรับปรุงห้องผ่าตัด ได้ดังนี้  
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ภาพที่ 30 แนวทางการบริหารโครงการก่อสร้างปรับปรุงห้องผ่าตัดในช่วงหลังการก่อสร้าง 

 

กำรประเมินผล 

- ในการตรวจสอบและประเมินผลทางผู้บริหารโครงการควรร่วมกับตัวแทนของ
คณะกรรมการโครงการก่อสร้าง ก่อนการส่งมอบจริงเพื่อตรวจสอบความพร้อมใน
การปฏิบัติการทางการแพทย ์

- การประสานงานในช่วงหลังการก่อสร้างก็เป็นสิ่งหนึ่งที่มาตรฐานการพยาบาลสากล
ให้ความส าคัญ การจัดเตรียมเอกสารจึงมีรายละเอียดที่มากขึ้น รายละเอียดการ
จัดเตรียมทางผู้บริหารโครงการควรระบุรายละเอียดต่าง ๆ ที่ต้องการเพื่อความ
เข้าใจตรงกันกับผู้รับเหมา ซึ่งจะระบุลงไปในสัญญาหลักหรือเอกสารข้อตกลง
ระหว่างกัน ซึ่งเป็นเอกสารแยกออกมาจากสัญญา 

 
กำรจัดอบรม 

- การจัดอบรมการใช้งาน ทางทีมผู้บริหารโครงการ ควรจัดแผนการอบรม และน าเข้า
สู่ที่ประชุมคณะกรรมการเพื่อแจ้งข้อมูลตารางเวลาเพื่อความเข้าใจที่ตรงกัน และ
จัดส่งตัวแทนเข้าร่วมตามแผนงานที่สรุปตรงกัน และจัดเจ้าหน้าที่  ๆ มีความ
รับผิดชอบโดยตรงเข้าร่วมการจัดอบรม และทางผู้รับเหมาควรจัดท าเอกสาร
ประกอบการอบรมให้พร้อม และควรมีรายละเอียดอันเกี่ยวกับการจัดอบรมนี้อยู่ใน
เอกสารการประมูลหรือเอกสารประกอบการประมูล เพื่อความเข้าใจของผู้รับเหมา
ในการเตรียมการส าหรับขั้นตอนดังกล่าว 

 

การก่อสร้างปรับปรุงพื้นที่ในโรงพยาบาล ต้องค านึงถึงชีวอนามัยความปลอดภัยของบุคลากร 
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาล รวมถึงผู้มาใช้บริการ มาตรฐานหรือเครื่องมือที่ใช้ในควบคุม
คุณภาพการก่อสร้าง โดยเฉพาะเป็นพื้นที่ห้องผ่าตัดด้วยแล้ว รายละเอียดในการควบคุมคุณภาพงาน
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ก่อสร้างจึงมีมากกว่างานก่อสร้างทั่ว ๆ ไป ผู้ใช้อาคารและผู้เกี่ยวข้องค่อนข้างมาก ผลกระทบและ
ความเสี่ยงต่าง ๆ ย่อมมีมากขึ้น การจัดสรรงบประมาณเพื่อใช้ในการควบคุมคุณภาพงานก่อสร้าง
ปรับปรุงนับว่ามีความจ าเป็นอย่างยิ่ง ยิ่งขณะนี้มีปัญหาเรื่องสภาพอากาศ ปริมาณฝุ่นละออง รวมถึง
การเปิดประชาคมอาเซียน ท าให้มีการเข้าออกประเทศมากขึ้น ซึ่งอาจก่อให้เกิดการแพร่ระบาดของ
โรคใหม่ ๆ ได้ จะเห็นได้ว่าสภาวะแวดล้อมภายนอกก็มีความเสี่ยงอยู่แล้วพอสมควร การควบคุม
คุณภาพในด้านชีวอนามัยและความปลอดภัยจึงเป็นสิ่งที่ส าคัญมากในการสร้างความเชื่อมั่นให้แก่
โรงพยาบาลจากผู้ใช้บริการในประเทศและต่างประเทศ 
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บทที่ 5 
สรุปผลกำรศึกษำและข้อเสนอแนะ 

 
5.1 สรุปผลกำรศึกษำ 
 จากการเล็งเห็นถึงความส าคัญของปัญหาและผลกระทบจากงานก่อสร้างปรับปรุงใน
โรงพยาบาลซึ่งเป็นสถานที่ให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วย มีบุคลากรผู้เกี่ยวข้อง ผู้ใช้สอยอาคารเป็น
จ านวนมาก และพื้นที่ห้องผ่าตัดเป็นพื้นที่ที่ถูกควบคุมเรื่องความสะอาดและความปลอดภัยมากที่สุด
พื้นที่หนึ่งของโรงพยาบาล โดยเฉพาะหากเป็นโรงพยาบาลที่ต้องการการรับรองมาตรฐานสากลจะมี
รายละเอียดข้อก าหนด วิธีการปฏิบัติ อันเกี่ยวข้องกับงานก่อสร้างค่อนข้างมาก  

จากการด าเนินการศึกษากิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับงานบริหารโครงการก่อสร้างปรับปรุงพื้นที่
ห้องผ่าตัดของโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งขณะที่ยังมีการเปิดให้บริการ 24 ชั่วโมง ยังพบว่ามีปัญหา
และผลกระทบจากงานก่อสร้างต่อผู้ใช้สอยภายในอาคารในด้านต่างๆ โดยรอบพื้นที่ก่อสร้าง ทาง
ผู้วิจัยจึงได้ท าการศึกษาข้อมูลปัญหาและผลกระทบจากผู้ที่เกี่ยวข้องกับงานก่อสร้าง เพื่อท าการ
วิเคราะห์ถึงสาเหตุดังกล่าวว่ามีสาเหตุใด โดยการวิเคราะห์จากกระบวนการการก่อสร้าง เครื่องมือที่ใช้
ควบคุมคุณภาพ และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในโครงการ ทั้งในช่วง ก่อนการก่อสร้าง ระหว่างการก่อสร้าง 
และหลังการก่อสร้าง เพื่อให้เห็นภาพรวมทั้งหมดตั้งแต่การริเริ่มโครงการจนถึงการใช้งานพื้นที่หลัง
การก่อสร้าง 

จากการศึกษา พบว่าปัญหาส่วนใหญ่มีสาเหตุของปัญหาหลัก คือ ด้านคุณภาพ ซึ่งเป็นปัญหา
โดยปกติของงานก่อสร้างทั่วไป แต่ส่วนที่แตกต่างหรือเพิ่มเติมขึ้นมาส าหรับงานปรับปรุงอาคาร
โรงพยาบาล จะเป็นเรื่องคุณภาพตั้งแต่คุณภาพของแบบก่อสร้าง ที่ต้องให้สอดคล้องกับอาคารเดิม 
และลักษณะการใช้งานเดิม และมาตรฐานต่าง ๆ ที่ก าหนด คุณภาพของเอกสารสัญญาการก่อสร้าง 
คุณภาพของผู้ควบคุมงานก่อสร้างทั้งจากทีมบริหารโครงการและผู้รับเหมา คุณภาพของเอกสารใน
การส่งมอบพื้นที่ และคุณภาพเรื่องชีวอนามัยและความปลอดภัยของผู้ใช้อาคารโดยรอบ 

จากการวิเคราะห์ผลการศึกษา ท าให้เห็นประเด็นปัญหาจากการก่อสร้างในด้านต่าง ๆ ที่
มากกว่าการก่อสร้างโดยทั่วไปเนื่องจาก มีการน าเครื่องมือการควบคุมคุณภาพมาใช้ที่ค่อนข้าง
มากกว่าการก่อสร้างทั่วไป มีขั้นตอนที่เกี่ยวข้องกับงานก่อสร้างทั้งก่อน ระหว่าง และหลังการก่อสร้าง
ค่อนข้างมาก มีผู้เกี่ยวข้องในงานก่อสร้างหลายฝ่าย และที่ส าคัญ คือ เรื่องความปลอดภัยและชีวอนา
มัยของผู้มาใช้บริการ 
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5.2  แนวทำงกำรบริหำรงำนโครงกำรก่อสร้ำงปรับปรุงพื้นที่ห้องผ่ำตดั 
 

จะเห็นได้ว่าการบริหารจัดการโครงการก่อสร้างในโรงพยาบาลที่อยู่ในระหว่างการให้บริการ 
จะมีกระบวนการก่อนการก่อสร้างที่มีรายละเอียดมากกว่าการก่อสร้างอาคารใหม่ คือ ต้องมีการ
ประสานงาน วางแผน ท าความเข้าใจกับผู้ใช้สอยอาคารที่ต้องอยู่ในพื้นที่การก่อสร้างหรือพื้นที่
ใกล้เคียงกับงานก่อสร้าง  

รายละเอียดข้อมูลที่ใช้ในการออกแบบ จะต้องอ้างอิงตามมาตรฐานข้อก าหนดต่าง ๆ ที่
เกี่ยวข้อง ลักษณะการใช้งานพื้นที่ เดิม ซึ่งหากเทียบกับการก่อสร้างอาคารใหม่ จะเห็นได้ว่ามี
รายละเอียดที่ต้องให้ความสนใจมากขึ้น ต้องมีการส ารวจพื้นที่ส าหรับการออกแบบ และผู้ออกแบบ
งานระบบต้องท าความเข้าใจในระบบอาคารเดิม เพื่อท าให้แบบการก่อสร้างมีความถูกต้องและ
ครบถ้วนมากที่สุด 

การจัดท าเอกสารการประมูล นอกจากเอกสารการประมูลโดยปกติแล้ว ทางผู้จัดการประมูล
ต้องมีรวมรวบความต้องการเฉพาะของโรงพยาบาลที่ผ่านการพิจารณาร่วมกันของฝ่ายที่เกี่ยวข้อง เพื่อ
น าไปประกอบกับเอกสารการประมูลให้ผู้รับเหมาที่เข้าร่วมการประมูลรับทราบ และท าความเข้าใจถึง
งานที่ต้องด าเนินการเพิ่มเติมจากวิธีการด าเนินการก่อสร้างปกติ ซึ่งจะท าให้การก่อสร้างมีคุณภาพ อยู่
ในระยะเวลาที่ก าหนดและมีความเหมาะสมด้านราคา และการพิจารณาคัดเลือกผู้รับเหมาที่มีความ
เหมาะสมและเข้าใจเหตุผลของความต้องการของโรงพยาบาล เพื่อควบคุมผลก ระทบให้การ
ด าเนินงานก่อสร้างเป็นไปตามวัตถุประสงค์ ระยะเวลา และการก่อสร้างด าเนินไปได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  

 การควบคุมโครงการก่อสร้าง นอกจากขั้นตอนการควบคุมคุณภาพงานก่อสร้างปกติแล้ว การ
ก่อสร้างในพื้นที่ห้องผ่าตัด ต้องเพิ่มมาตรการในการควบคุมเพิ่มเติมจากงานก่อสร้างในอาคารใหม่
ทั่วไป เนื่องจากหากปัญหาและผลกระทบที่เกิดขึ้นไม่ได้ส่งผลเพียงเฉพาะกับงานก่อสร้างเท่านั้น แต่
ยังส่งผลกระทบด้านความปลอดภัยและชีวอนามัยของผู้ใช้สอยอาคาร และอาจส่งผลกระทบถึง
ภาพลักษณ์และธุรกิจของโรงพยาบาล 

 ขั้นตอนหลังการท างานก่อสร้าง การส่งมอบเอกสารและหน้าที่ความรับผิดชอบในข้อบกพร่อง
ของงานซึ่งเป็นปกติของงานก่อสร้างทั่วไป แต่ในการก่อสร้างปรับปรุงพื้นที่ห้องผ่าตัดนั้น การส่งมอบ
เอกสารและการจัดอบรม ควรต้องมีความพร้อมในวันส่งมอบพื้นที่ เนื่องจากเมื่อท าการส่งมอบพื้นที่
จะถูกใช้งานโดยทันทีเพื่อผลประโยชน์ทางด้านธุรกิจของโรงพยาบาล และเป็นข้อมูลให้ผู้ที่เกี่ยวข้องใน
การดูแลพื้นที่ต่อหลังจากงานก่อสร้าง เมื่อเปิดการใช้งานเรื่องของการเข้าพื้นที่เพื่อด าเนินการแก้ไขนั้น
เป็นเรื่องมีความยุ่งยากและมีผลกระทบค่อนข้างมาก และหากเกิดปัญหาเร่งด่วนจ าเป็นต้องเข้า
ด าเนินการแก้ไขอย่างทันท่วงที โดยท าเป็นข้อตกลงร่วมกันในช่วงการประมูล 
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 อย่างไรก็ตามการด าเนินโครงการก่อสร้างปรับปรุงพื้นที่ในแต่ละสถานที่ หรือในแต่ละ
โรงพยาบาลย่อมมีความแตกต่างกัน ผู้บริหารโครงการก่อสร้างจ าเป็นที่จะต้องปรับแผนและขั้นตอน
การปฏิบัติงานให้เหมาะสมกับพื้นที่นั้น ๆ อีกครั้ง 

5.3 ปัญหำและอุปสรรคที่พบจำกกำรวิจัย 
 

 อุปสรรคในการขอสัมภาษณ์ เนื่องจากการขอสัมภาษณ์ปัญหาและผลกระทบเป็นข้อมูลที่อาจ
ส่งผลกระทบต่อภาพลักษณ์ของโรงพยาบาลในกรณีศึกษาได้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงไม่สามารถเปิดเผยชื่อของ
โรงพยาบาลในกรณีศึกษา และชื่อของผู้ที่ถูกสัมภาษณ์ เพ่ือป้องกันปัญหาดังกล่าว 
 
5.4  ข้อเสนอแนะในกำรวิจยัต่อไป 
 

จากการศึกษาแนวทางการบริหารจัดการโครงการก่อสร้างในโรงพยาบาลที่อยู่ในระหว่างการ
ให้บริการโดยให้สอดคล้องกับมาตรฐานสากลนั้น ทางผู้วิจัยขอให้ข้อเสนอแนะในการวิจัยต่อไปดังนี้ 

5.4.1 งานวิจัยดังกล่าวเป็นการศึกษาในกรณีศึกษาเป็นโรงพยาบาลเอกชน ขนาดใหญ่ ซึ่งมี
ลักษณะทางกายภาพเฉพาะ ทั้งในเรื่องสภาพพื้นที่ ที่ตั้งของห้องผ่าตัด อายุของอาคาร ผู้มีส่วน
เกี่ยวข้อง การด าเนินการศึกษาต่อไปจึงควรศึกษาในโรงพยาบาล ขนาดใหญ่ของรัฐ ที่อยู่ในระหว่าง
การให้บริการ และได้รับการรับรองมาตรฐานสากล เพื่อให้เห็นแนวทางการบริหารจัดการโครงการ
ก่อสร้างปรับปรุงว่ามีความแตกต่างกันอย่างไร 

5.4.2 ควรวิจัยในโครงการที่มีขนาดที่แตกต่างกัน หรือโรงพยาบาลที่ยังไม่มีการขอการ
รับรองมาตรฐานสากลเพ่ือให้เห็นข้อแตกต่างของแนวทางการบริหารโครงการก่อสร้าง 
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แบบแนวทางในการสัมภาษณ ์

 
 

แบบสัมภาษณน์ี้เป็นส่วนหนึ่งของการเก็บข้อมูลวิทยานิพนธ์ โดยมีลักษณะค าแถมแบบปลายเปิด
เพื่อให้ได้ค าตอบในเชิงคุณภาพ 

 
 

เรื่อง การบริหารงานก่อสร้างปรับปรุงห้องผ่าตัด : กรณีศึกษาโรงพยาบาลเอกชนที่ผ่านการรับรอง
มาตรฐานสถานพยาบาลระดับสากล  
 
ผู้วิจัย นายธนณัฏฐ์ กฤษศิริชวนันต์ นิสิตปริญญาโท สาขาวิชาการจัดการโครงการก่อสร้าง ภาควิชา
เทคนิคสถาปัตยกรรม มหาวิทยาลัยศิลปากร  

 
ผู้ให้สมัภาษณ์............................................................. 
เพศ อายุ วุฒิการศึกษา ประสบการณ์ในการท างานในโรงพยาบาล  ต าแหน่งปัจจุบัน 
 
ค ำถำม 
 

1. ขอทราบปัญหาและผลกระทบที่เกิดจากการก่อสร้างปรับปรุงพื้นที่ห้องผ่าตัดในช่วงก่อนการ
ก่อสร้าง 

 
2. ขอทราบปัญหาและผลกระทบที่เกิดจากการก่อสร้างปรับปรุงพ้ืนที่ห้องผ่าตัดในช่วงระหว่าง

การก่อสร้าง 
 

3. ขอทราบปัญหาและผลกระทบที่เกิดจากการก่อสร้างปรับปรุงพื้นที่ห้องผ่าตัดในช่วงหลังการ
ก่อสร้าง 



 

ประวัตผิู้เขยีน 
 

ประวตัิผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล นายธนณัฏฐ ์ กฤษศิริชวนันต์ 
วัน เดือน ปี เกิด 3 มิถุนายน 2530 
สถานทีเ่กิด กรุงเทพฯ 
วุฒิการศึกษา สถาปัตยกรรมศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยรังสิต 
ที่อยู่ปัจจุบัน 238/34 จรัญสนิทวงศ ์28/5 แขวงบ้านช่างหล่อ เขตบางกอกน้อย กรุงเทพฯ   
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