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บทคัดยอ
 งานวิจยัน้ีมวีตัถปุระสงคเพ่ือเสนอแนวทางการพัฒนาการบริหารงานกอสรางปรับปรุงหอง
ผาตัดเพื่อลดผลกระทบจากงานกอสราง และสอดคลองกับมาตรฐานสถานพยาบาลระดับสากล จาก
การสมัภาษณผูเกีย่วของในโรงพยาบาลกรณศีกึษา จาํนวน 15 คน ตัง้แตแผนกพฒันาโครงการ แผนก

ชีวอนามัยความปลอดภัยสิ่งแวดลอมและบริหารการติดเชื้อ แผนกหองผาตัด แผนกวิศวกรรมบริการ
และบํารุงรักษา แผนกเคร่ืองมือทางการแพทย แผนกรักษาความปลอดภัย และแผนกรักษาความ

สะอาด พบวาปญหาในชวงกอน-ระหวาง-หลงัการกอสราง 5 ลาํดับแรก ไดแก 1) ปญหาดานกฎหมาย 
ขอกําหนด และความตองการของอาคารสถานที่ 2) การใหความรูแกบุคลากร 3) ความปลอดภัยและ
สวัสดิภาพ 4) การจัดการและเตรียมการ และ 5) การปฏิบัติและการควบคุม เพื่อลดปญหาดังกลาว 

ผูวจิยัจงึเสนอแนวทางการพัฒนาการบริหารงานกอสรางปรับปรุงหองผาตดั ดงันี ้ปรับปรุงฐานขอมลู
ดานทรัพยากรกายภาพของโรงพยาบาลใหตรงกับความเปนจริงอยูเสมอโดยเฉพาะแบบ As-built 

drawing พฒันามาตรฐานหรือข้ันตอนในการทํางานกอสรางปรับปรุงโรงพยาบาลใหเปนรูปธรรมมาก
ขึน้ จดัใหมกีารช้ีแจงมาตรฐานและขอกาํหนดเฉพาะในการดําเนินงานกอสรางปรับปรุงโรงพยาบาลเพ่ือ
ใหผูรบัเหมาใชประกอบการเสนอราคากอนทําการคัดเลือกผูรบัเหมา และจัดใหมกีารประชุมระหวาง

การดําเนินการกอสรางปรับปรุงอาคารเปนประจําทุกวันหรือทุกสัปดาห เพื่อชวยในการวางแผนแก
ปญหาและการสื่อสารระหวางแผนกภายในองคกรใหทั่วถึงกัน
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Abstract
 The objective of this research is to propose guidelines for improving operating 
room renovation project management to compliance with the Joint Commissioning 
International (JCI) standard. The research was conducted through interviewing 15 key 
informants (Project Development, Health Safety Environment and Infection Control 

Management, Operating Room, Engineering Services and Maintenance, Medical Equip-

ment, Property Security, and Environmental Services) in a selected hospital. Based 
on the interviews, major problems in pre-, during, and post-construction phases were 
in these five categories: 1) Laws, regulations, and facility inspection requirements 2) 
Staff education 3) Safety and security 4) Organizing, and 5) Controlling. In order to 
reduce aforementioned problems, the following processes were recommended: de-

velop and update the database of the hospital facilities especially as-built drawings 
regularly; develop explicit standards/procedures for hospital’s renovation projects; 

arrange a meeting with contractors to inform relevant standards and specific project 
requirements before bidding and contractor selection process; and arrange daily/

weekly meetings during the whole construction process in order to set up plans and 
problem solutions and to develop effective communication between departments. 

Keywords:    Construction Management | Building Renovation | Operating Room |
  Hospital | Joint Commission International (JCI)
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1. บทนํา
 ผลการดาํเนนิธุรกจิโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชนในป 2559 ชวยสรางมลูคาเพิม่ทางเศรษฐกจิ
ใหกับประเทศไทยสูงถึง 99,427 ลานบาท  การสํารวจโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชน พ.ศ. 2560 ระบุ
วาในประเทศไทยมโีรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชนทัง้สิน้ 347 แหง มจีาํนวนผูปวยทีเ่ขารบัการรกัษาท้ัง
สิ้น 61.64 ลานราย ในจํานวนน้ีเปนผูปวยตางชาติ 4.23 ลานราย ซึ่งยังมีโอกาสเติบโตไดอีก และจากนโยบาย
ของภาครัฐที่สงเสริมใหประเทศไทยเปนศูนยกลางการแพทย (Medical Hub) ของเอเชีย ทําใหสถานพยาบาล

ตางๆ มุงพฒันาการใหบริการใหไดรบัการรบัรองมาตรฐานระดบัสากล หรอื Joint Commission International 
(JCI) เพือ่ขยายกลุมเปาหมายผูปวยตางชาต ิซึง่ปจจุบนัมโีรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชนไดรบัการรบัรอง
มาตรฐาน JCI แลว 43 แหง (National Statistical Office, 2018: 37)
 การปรบัปรงุสิง่กอสรางของสถานพยาบาลถอืเปนดชันชีีว้ดัตวัหนึง่ทีส่ะทอนใหเห็นถึงความตองการใน

การขยายตัวและการพัฒนามาตรฐานของสถานพยาบาลท่ีมอียูเดิมใหดยีิง่ข้ึน จากการประมวลขอมูลพ้ืนท่ีการ
กอสราง พ.ศ. 2560 พบวาพ้ืนท่ีของสิง่กอสรางเพือ่การสาธารณสขุ/โรงพยาบาล รวมทัง้ประเทศเปน 393,998 
ตารางเมตร คิดเปนพื้นท่ีตอเติมหรือดัดแปลงอาคาร 90,517 ตารางเมตร หรือ รอยละ 30 ของพื้นที่กอสราง
ทัง้หมด จดัเปนประเภทอาคารท่ีมสีดัสวนการตอเติมหรอืดดัแปลงเทียบกับพืน้ทีก่อสรางทัง้หมด สงูเปนอนัดบั 

3 รองจากโรงแรม (อนัดับ 1) และอาคารสาํนักงาน (อนัดบั 2) การปรบัปรงุสถานพยาบาลยอมตองการบคุลากร
ทีม่คีวามรูความเขาใจเกีย่วกับการบรหิารงานกอสรางท่ีมคีวามซบัซอน โดยเฉพาะกรณทีีท่าํการกอสรางในขณะ

ที่มีการเปดใหบริการงานตามปกติ (National Statistical Office, 2018: 28)
 งานวจิยัจํานวนมากรายงานถงึอตัราการตดิเชือ้โรคจากราหรอืแบคทเีรยีของผูปวยทีส่งูขึน้ในชวงเวลา
ที่มีการกอสรางในโรงพยาบาลหรือบริเวณขางเคียง Kanamori, H. et al. (2015) พบวาในชวง 40 ปที่ผานมา
มีบทความ 49 ชิ้นตีพิมพเกี่ยวกับการติดเช้ือราและการเสียชีวิตของผูปวยในชวงที่มีการกอสราง หรือปรับปรุง 

หรือทําลายอาคาร โดยมีจํานวนผูปวยรวมกัน 547 ราย เสียชีวิต 197 ราย ซึ่งการกอสรางอาจเปนปจจัยที่

ทําใหการติดเชื้อดังกลาวสูงขึ้น Sautour, M. et al. (2007) ไดทําการเก็บตัวอยางอากาศในโรงพยาบาลชวงที่
มกีารกอสรางนาน 18 เดอืน พบวามกีารเจือปนของเช้ือราสูงขึน้เมือ่เทยีบกบัชวงท่ีไมมกีารกอสราง โดยเฉพาะ
แผนกท่ีอยูใกลบรเิวณท่ีกอสราง การวิจยัในโรงพยาบาลเด็กก็พบความสัมพนัธอยางมีนยัสาํคญัระหวางการขุด
ดนิกอสรางบรเิวณโรงพยาบาลกับความเสีย่งในการพัฒนาของโรคทีเ่กดิจากเช้ือราในสภาพแวดลอมท่ีเพิม่ข้ึนเชน

กัน (Pokala, H. R. et al., 2014) การศึกษาในสิงคโปร สเปน และอเมริกา พบวามีผูปวยติดเช้ือแบคทีเรียกลุม
บาซิลลัส (Bacillus species bacteremia) สูงขึ้นในชวงที่มีการกอสรางอาคาร โดยสันนิษฐานวาฝุนกอสราง
เปนตวัจบัเชือ้โรคและพัดพาเขามาปะปนอยูในอากาศและขาวของเคร่ืองใชในโรงพยาบาล (Boix-Palop, L. et 
al., 2017; Balm, M. N. et al., 2012; Campbell, J. R., Hulten, K., and Baker, C. J., 2011) นอกจาก
การเจ็บปวยแลว การกอสรางปรับปรุงในแผนกหองคลอดและปจจัยดานสภาพแวดลอมยังอาจมีอทิธิพลตอความ

รูสึกของแมหลังคลอดบุตร สงผลใหเกิดความวิตกกังวลมากขึ้นดวย (Mantz, R. and Britton, J. R., 2007) 
 จากหลักฐานขางตน ทําใหเกิดการต่ืนตัวและเห็นความสําคัญของการบริหารจัดการงานกอสราง
ปรับปรุงโรงพยาบาลในระหวางที่มีการใชงานมากข้ึน รวมถึงการดูแลรักษาอาคารเพ่ือลดความเส่ียงในการ
ติดเชื้อ เพื่อใหผูปวยที่มีความเปราะบางอยูแลว ไดรับการดูแลที่ดีตามมาตรฐานสากล รายงานวิจัยหลายชิ้น
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แสดงใหเห็นวาการดําเนินมาตรการปองกันในหลายมิติ สามารถลดอัตราการติดเช้ือได ยกตัวอยางเชน การ

กําหนดใหบุคลากรที่มีหนาท่ีดูแลปองกันการติดเชื้อไดมีสวนรวมในโครงการปรับปรุงโรงพยาบาลตั้งแตเร่ิมตน 
(McCulloch, K. 2017) การติดตั้งแผนกรองอากาศคุณภาพสูง (HEPA Filter) (Combariza, J., Toro, L., 
and Orozco, J., 2017) การทําหองกักกันอากาศ (Air lock chambers) ระหวางพื้นที่กอสรางและพื้นที่ให

บริการของโรงพยาบาลเพ่ือลดการปนเปอนในอากาศ การอุดชองวางรอบหนาตาง การใชพรมดักฝุนบริเวณทาง
เขาพ้ืนที่ใหบริการ การฉีดนํ้าลดฝุนจากเศษวัสดุกอสราง การคลุมเศษหินหรืออิฐ การจัดเสนทางเดินใหมเพื่อ
หลีกเลี่ยงบริเวณที่มีการกอสราง และการตรวจสอบเฝาระวังและแกไขปญหาอยางทันทวงที (Loschi, M. et 
al., 2015) การทําความสะอาดอยางสมํ่าเสมอ (Fournel, I. et al., 2010) การยายพื้นที่ดูแลผูปวยออกจาก
พื้นที่กอสราง การกั้นขอบเขตพื้นท่ีกอสราง การสวมหนากาก การใหยาตานเช้ือโรคแกผูปวย (Channg, C. et 
al., 2008) 

 การดาํเนนิการกอสรางปรบัปรงุสถานพยาบาลซึง่เปดใหบรกิารตลอด 24 ชัว่โมง จงึตองอาศัยความรู

ความเขาใจ การวางแผน การบรหิารจดัการ และการตดิตามตรวจสอบอยางใกลชดิ ในกรณกีารกอสรางปรบัปรงุ

หองผาตัดซึ่งประกอบดวยเขตปนเปอน เขตสะอาด และเขตปลอดเช้ือ ยิ่งตองเพิ่มระดับการควบคุมดูแลอยาง
ใกลชิดจากบุคลากรท่ีเกี่ยวของหลายฝาย ตั้งแตเจาของโครงการ ผูออกแบบ ผูบริหารโครงการกอสราง และ
ผูรับเหมากอสราง (Klai-U-Dom, 2013: 119-120) อยางไรก็ตาม ในประเทศไทยแมวาโรงพยาบาลตางๆ จะ
มีนโยบายปองกันปญหาการติดเชื้อระหวางทําการกอสราง ในทางปฏิบัติยังพบวามีผูใชอาคารไดรับผลกระทบ
จากการกอสรางปรับปรุงโรงพยาบาลไมมากก็นอย ทั้งมลภาวะทางเสียง กลิ่น ฝุนละออง สิ่งกีดขวาง แรงส่ัน
สะเทือน อันตรายจากเศษวัสดุรวงหลน และความสกปรก (Kaewsaengkajorn, 2013: 12-13; Klai-U-Dom, 
2013: 15; Chachai, 2009: 10-11)

 ปญหาและผลกระทบทีพ่บในชวงทีม่กีารกอสรางปรบัปรุงโรงพยาบาลสะทอนใหเหน็วายงัตองมีการ

ศกึษาและพฒันาระบบกลไกการบรหิารโครงการกอสรางสาํหรบัอาคารประเภทนีใ้หดยีิง่ขึน้ โดยเฉพาะแนวทาง
การบริหารงานกอสรางในพื้นท่ีที่มีความเสี่ยงสูงเชนหองผาตัด ซึ่งในประเทศไทยยังมีการศึกษาคอนขางนอย

2. วัตถุประสงคของงานวิจัย
 1) เพื่อศึกษาปญหาและผลกระทบของงานกอสรางปรับปรุงหองผาตัดตอผูใชอาคาร
 2) เพื่อวิเคราะหสาเหตุของปญหาของงานกอสรางปรับปรุงหองผาตัดในเชิงการบริหารจัดการ 

 3) เพือ่เสนอแนวทางการพฒันาการบรหิารงานกอสรางปรบัปรงุหองผาตดัเพือ่ลดผลกระทบจากงาน
กอสราง และสอดคลองกับมาตรฐานสถานพยาบาลระดับสากล (JCI)

3. ขอบเขตของงานวิจัย
 1) ทําการศึกษาเชิงลึกจากกรณีศึกษาโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพฯ ที่ผานการรับรองมาตรฐาน
สถานพยาบาลระดับสากลเพียงแหงเดียว
 2) อางอิงมาตรฐานเก่ียวกับงานกอสรางตามมาตรฐานสถานพยาบาลระดับสากล (JCI) เปนหลัก
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4. ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ
 4.1 มาตรฐานสถานพยาบาลระดับสากล หรือ Joint Commission International (JCI)
 มาตรฐานสถานพยาบาลระดับสากล หรือ Joint Commission International (JCI) เปนหนึ่งในหลาย
มาตรฐานโรงพยาบาลที่ถูกพัฒนาขึ้น โดยมีวัตถุประสงคเพื่อควบคุมคุณภาพการใหบริการและความปลอดภัยของ
ผูใชบริการในสถานพยาบาลท่ัวโลก (Tadadej, 2013) มาตรฐาน JCI ไดรับการปรับปรุงมาแลวหลายคร้ัง จากฐาน

ขอมูลของ JCI โรงพยาบาลในประเทศไทยที่ไดรับการรับรองมาตรฐาน JCI ในชวงเวลาที่แตกตางกันอาจอางอิง
มาตรฐาน JCI ฉบับท่ีแตกตางกัน (JCI, 2019) โดยในที่นี้จะอธิบายถึงมาตรฐาน JCI ฉบับที่ 5 เปนหลัก
 มาตรฐาน JCI ที่เก่ียวของกับงานโครงการกอสรางและการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงพื้นที่ คือ การจัดการ
ทรัพยากรอาคารและความปลอดภัยในอาคารสถานที่ (Facility Management and Safety) โดยมีทั้งสิ้น 11 
หัวขอ (JCI, 2014) ดังตอไปน้ี
 FMS 1 – 3 ความเปนผูนําและการวางแผน (Leadership and Planning)
 FMS 1 – กฎหมาย ขอกําหนด และความตองการของอาคารและสถานท่ี ทั้งนี้ขึ้นอยูกับ อายุ ที่ตั้งของ
อาคาร ระเบียบขอบังคับท่ีเกี่ยวของของโรงพยาบาล

 FMS 2 – การจัดทําแผนการจัดการความเส่ียงเปนลายลักษณอักษร โดยคํานึงถึงผูปวย ครอบครัว ผู

ติดตอและบุคลากรของโรงพยาบาล 
 FMS 3 – การจัดใหมบีคุลากรหรอืคณะกรรมการทีเ่หมาะสมเพือ่ดแูล ลด และควบคมุอนัตรายและความ

เสี่ยง เพื่อใหอาคารเปนสถานที่ๆ ปลอดภัย ใชงานได 
 FMS 4 – ความปลอดภัยและสวัสดิภาพ (Safety and Security) องคกรวางแผนและโปรแกรมเพ่ือจัด
ใหมีสิ่งแวดลอมทางกายภาพที่ปลอดภัยและนําแผนไปสูการปฏิบัติ รวมถึงการตรวจสอบ และแผนในการลดความ

เสี่ยงท่ีชัดเจน  
  FMS 4.1 องคกรวางแผนและจัดทําโปรแกรมเพ่ือจัดใหมีอาคารและสถานท่ีๆ ปลอดภัยตอผู
มาใชบริการและบุคลากรในอาคาร และนําไปปฏิบัติ

  FMS 4.2 องคกรวางแผนและจัดทํางบประมาณสําหรับการปรับปรุง หรือมีการเปล่ียนแปลง
ทดแทนระบบอาคารเดิม หรือองคประกอบตามรายละเอียดการตรวจสอบอาคารสถานที่ใหถูกตองตามกฎหมาย 
และระเบียบขอบังคับของโรงพยาบาล

 FMS 5 – วัตถุอันตราย (Hazardous Materials) องคกรจัดใหมีแผนสําหรับการจัดทําบัญชีรายการ การ
หยิบสัมผัส การจัดเก็บ และการใชวัตถุอันตราย
  FMS 5.1 องคกรมีแผนสําหรับการควบคุมและกําจัดวัตถุและของเสียอันตราย
 FMS 6 – การเตรียมพรอมรับภาวะฉุกเฉิน (Disaster Preparedness) องคกรจัดใหมีแผนการบริหาร
งานในภาวะฉุกเฉิน โรคระบาดและภัยพิบัติ

 FMS 7 – ความปลอดภัยดานอัคคีภัย (Fire Safety) องคกรวางแผนและโปรแกรมสําหรับการปองกัน 
การตรวจจับกอนเกิดเหตุ การดับเพลิง การบรรเทา และทางออกท่ีปลอดภัย เพื่อตอบสนองตอภาวะฉุกเฉิน
  FMS 7.1 องคกรทดสอบแผนความปลอดภัยจากอัคคีภัยและควันไฟอยางสม่ําเสมอ รวมถึง
การตรวจสอบอุปกรณตรวจจับและดับเพลิง และจดบันทึก
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  FMS 7.2 องคกรวางแผนในการจํากัดพื้นที่สูบบุหรี่ ระเบียบขอปฏิบัติในการบังคับ
 FMS 8 – เทคโนโลยีทางการแพทย (Medical Technology) องคกรวางแผนโปรแกรมสําหรับการตรวจ
สอบและทดสอบและการบํารุงรักษาเทคโนโลยีทางการแพทย นําไปสูการปฏิบัติและบันทึกผล

  FMS 8.1 องคกรเก็บขอมูลการติดตามสําหรับโปรแกรมบริหารเทคโนโลยีทางการแพทย 
สังเกตการณการใชงาน รายงานอุบัติภัย
 FMS 9 – ระบบสาธารณูปโภค (Utility Systems) องคกรจัดทําและนําไปปฏิบัติซึ่งแผนสําหรับการ

จัดการระบบสาธารณูปโภคอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล
  FMS 9.1 ระบบสาธารณูปโภค หมายถึง ระบบและอุปกรณซึ่งสนับสนุนการบริการที่จําเปน
ซึ่งทําใหการดูแลผูปวยเปนไปดวยความปลอดภัย ซึ่งรวมถึงการจายพลังงานไฟฟา ระบบนํ้า ความรอน ระบบปรับ
อากาศและระบายอากาศ ระบบกาซทางการแพทย ระบบประปาและงานสุขาภิบาล การกําจดัของเสีย การส่ือสาร 
และระบบขอมูล

  FMS 9.2 โปรแกรมบรหิารระบบสาธารณปูโภคทาํใหมัน่ใจวามนีํา้สะอาดและพลงังานไฟฟาใช

ตลอดเวลา และจดัตัง้แหลงทางเลือกสาํรองเม่ือเกดิเหตุขดัของในระบบประปาและไฟฟา การปนเปอน หรอืการลม
ของระบบ และนําไปปฏิบัติ
 FMS 10 – การติดตามโปรแกรมบริหารจัดการอาคารสถานท่ี (Facility Management Program Moni-

toring) องคกรเก็บและวิเคราะหขอมูลสําหรับบริหารจัดการอาคารสถานท่ี ขอมูลถูกใชในการวางแผนสําหรับการ
ปรับเปลี่ยน หรือปรับปรุงอุปกรณและระบบ และลดความเส่ียงในส่ิงแวดลอมองคกร
 FMS 11 – การใหความรูแกบุคลากร (Staff Education) องคกรจัดการศึกษา ฝกอบรม และทดสอบ
บุคลากร เกี่ยวกับบทบาทหนาที่ในการจัดใหมีอาคารสถานท่ีสําหรับการดูแลผูปวยที่ปลอดภัยและมีประสิทธิผล

  FMS 11.1 บคุลากรไดรบัการฝกอบรมและมีความรูเกีย่วกบับทบาทของตนตามแผนขององคกร 

สําหรับความปลอดภัยในดานอัคคีภัย ความปลอดภัยและสวัสดิภาพ วัตถุอันตราย ภาวะฉุกเฉิน 
  FMS 11.2 บคุลากรไดรบัการฝกอบรมเพ่ือปฏิบตังิานและบํารงุรกัษา เทคโนโลยีทางการแพทย 

และระบบสาธารณูปโภค 

 4.2 หลักการบริหารงานกอสราง
 งานกอสรางเปนโครงการที่มีความซับซอน เก่ียวของกับบุคคลหลายฝาย และมีหลายรูปแบบเพื่อตอบ

สนองรูปแบบของโครงการและความตองการที่แตกตางกัน
 Wangniwetkul (2004) อธิบายขั้นตอนโครงการกอสรางทั่วไปซึ่งสามารถสรุปไดคราวๆ ดังนี้ 1) หาผู
ออกแบบ เพ่ือจัดทําแบบและรายละเอียดตามวัตถุประสงคของโครงการ 2) คัดเลือกผูรับเหมาท่ีมีคุณสมบัติตามที่
กําหนด หรือเชิญผูรับเหมาเขาประมูลโครงการ 3) ทําการกอสราง ในกระบวนการดังกลาวมีผูเกี่ยวของหลัก 3 ฝาย 
คือ เจาของโครงการ ผูออกแบบ และผูกอสราง 

 สญัญาจางกอสรางเปนเคร่ืองมือสาํคญัทีใ่ชบรหิารงานกอสราง ซึง่ผูบรหิารงานกอสราง ผูรบัเหมากอสราง 
จาํเปนตองศกึษาและทาํความเขาใจในรายละเอยีดอยางรอบคอบรดักมุตลอดวงจรชวีติของโครงการ เนือ่งดวยเงือ่นไข
ของสัญญาจางกอสรางจะมีผลตอระยะเวลาการดําเนินโครงการ (Time) ตนทุน (Cost) และคุณภาพ (Quality) ของ
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งานกอสรางอยางหลีกเลี่ยงไมได Chiradamkoeng (2009) อธิบายวา สัญญากอสราง หมายถึง สวนของขอตกลง

ระหวางเจาของงานและผูรบัเหมา โดยสาระของสัญญาจะสอดคลองกับขอกฎหมายและเปนทีเ่ขาใจอยางดรีะหวาง
ทัง้ 2 ฝาย สญัญาจางกอสรางโดยท่ัวไปนอกจากจะหมายถึงสวนของขอตกลงตามกฎหมายแลว ยงัประกอบไปดวย

สวนประกอบของสัญญาจางกอสราง (Contract Documents or Contract Elements) ไดแก 1. สวนของการ
เสนอราคาหรือสวนของขอเสนอ (Bid Forms or Proposal Forms) 2. สวนของขอตกลง (Agreement Forms) 
3. เงื่อนไขทั่วไปและรายการกอสรางมาตรฐาน (General Conditions and Standard Specifications) 4. ขอ
กําหนดพิเศษ (Special Conditions or Special Provisions) 5. แบบรูป (Drawing) 6. การเพิ่มเติม (Addenda)

สําหรับโครงการกอสรางปรับปรุงโรงพยาบาล จําเปนจะตองมีการระบุขอมูลเฉพาะสําหรับโรงพยาบาลในสวน
เงื่อนไขทั่วไปและรายการกอสรางมาตรฐาน และขอกําหนดพิเศษเพ่ิมเติมในสวนประกอบของสัญญาจางกอสราง 
โดยมีวตัถปุระสงคหลกัอนัหน่ึงเพ่ือใชปองกันหรือลดผลกระทบของงานกอสรางตอผูใชอาคาร ซึง่ผูรบัเหมากอสราง
ที่รับเหมางานโรงพยาบาลจําเปนตองมีขอมูลจากโรงพยาบาลน้ันๆ ประกอบกับองคความรู ความเขาใจ มาตรฐาน
ของโรงพยาบาลเพื่อใชในการวางแผนงานกอสราง
 การบริหารงานกอสรางมีหลัก 4 ประการ (Kitpot, 2002) ไดแก 
 1. การวางแผน (Planning) การวางแนวทางในการปฏิบัติงานในอนาคต งานจะประสบผลสําเร็จไดตอง

ขึน้อยูกบัปจจยัหลายอยาง เริม่ตัง้แตผูเขยีนหรือผูจดัทาํแผนงาน ผูใชแผนงาน ขอมลูเบ้ืองตนในการจัดทาํแผนงาน 

ปญหาและอุปสรรคที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคตตองเตรียมการและแกปญหาไวลวงหนา
 2. การจดัการและเตรียมการ (Organizing) เปนการจัดการและเตรียมการทรัพยากรตางๆ ในการทาํการ

กอสรางใหพรอมโดยพิจารณาตามแบบรูปรายการ และเงื่อนไขหรือขอกําหนดในการกอสรางโดยละเอียด โดยมี
การจัดและเตรียมการ ไดแก แหลงเงินทนุในการจัดทาํโครงการ บคุลากรท้ังหมดท่ีจะปฏิบตังิานในสถานท่ีกอสราง 
เคร่ืองมือเคร่ืองจักร วสัดแุละอุปกรณในการกอสราง เอกสารในการย่ืนซองประกวดราคา แหลงสาธารณูปโภคและ

แหลงพลังงานตางๆ
 3. การปฏิบัติและควบคุม (Controlling) หมายถึง ขั้นตอนภายหลังเมื่อประมูลงานไดแลว เริ่มตนการ
ปฏิบัติงานและควบคุม โดยมีหลักการดังน้ี 1) การปฏิบัติงานและควบคุมงานใหเปนไปตามแบบรูปรายการ และ

เงื่อนไข หรือขอกําหนดในการกอสรางตามสัญญาการกอสรางถูกตองตามเทคนิค และวิธีการกอสราง มีการตรวจ
สอบและทดสอบ หรือทดลองการปฏิบัติงานใหไดตรงตามมาตรฐานวิชาชีพ และมีจรรยาบรรณในการประกอบ
วชิาชพีการกอสราง 2) การประสานงานและตดิตอสือ่สาร เปนการใหความสาํคัญกบัการปฏบิตังิาน การส่ังการ การ

ติดตามผล การติดตอสื่อสาร เพื่อประสานงานใหงานประสบผลสําเร็จ โดยประสานทั้งภายในและภายนอกสถานท่ี
กอสราง ประสานงานในหนวยงานที่สูงกวา ตํ่ากวา และระดับเดียวกัน 3) การรายงานผล เปนการรายงานผลการ
ปฏิบัติงานในทุกๆ เรื่องตามขอ 1) และ 2) โดยรายงานเปนเอกสาร เริ่มตั้งแตรายงานประจําวัน รายงานประจํา
สัปดาห รายงานประจําเดือน รายงานประจํางวดงาน รายงานการปฏิบัติงานของบุคลากร รายงานการปรับปรุง
แกไข การปฏิบัติงาน เปนตน จนสรุปสุดทายเปนรายงานสรุปผลการปฏิบัติงานของโครงการ

 4. การประเมนิผล (Evaluating) เปนการประเมนิผลการปฏบิตักิารทัง้หมดของโครงการ ในทกุดานตัง้แต
เริ่มโครงการจนจบโครงการ ไดแก การวางแผน การจัด และเตรียมการ การปฏิบัติ และควบคุมงาน โดยนําขอมูล
ไปทําการวิเคราะหหาขอดี ขอเสีย และวิธีการแกไข เพื่อนําขอมูลไปใชในการทําโครงการกอสรางในคร้ังตอไป
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 4.3 ปญหาและผลกระทบจากการกอสรางปรบัปรงุอาคารโรงพยาบาลระหวางเปดใชงานในประเทศไทย

มกีารศกึษาปญหาและผลกระทบจากการกอสรางปรบัปรงุอาคารโรงพยาบาลในประเทศไทยไมมากนกั โดยเฉพาะ
ในแงของการบริหารจัดการงานกอสราง

 การศกึษาของ Srijitahangkul (2008) พบวาแมวาฝายผูบรหิารของโรงพยาบาลไดกาํหนดใหมรีะบบการ
บริหารจัดการผลกระทบในงานกอสรางแลว แตผูรับเหมาซ่ึงเปนฝายปฏิบัติมักหลีกเลี่ยงหรือดําเนินการไมไดตาม
มาตรฐานเพ่ือลดตนทนุ จงึยังเกิดมลภาวะตอผูใชอาคาร ไดแก ขยะ ฝุนละออง กลิน่ เสยีง และอ่ืนๆ นอกจากน้ี จาก

การสมัภาษณทัง้ผูบรหิารและผูรบัเหมาพบวาสวนใหญยงัใหความสาํคญักับการลดผลกระทบตอสิง่แวดลอมมากกวา
ผลกระทบตอสุขภาพของผูใชอาคาร Klai-U-Dom (2013) ระบุวาแทจริงแลวปจจัยของการเกิดผลกระทบในการ
กอสรางไมไดเกิดจากผูรับเหมาเทานั้น แตครอบคลุมหลายปจจัย ไดแก 1) วิสัยทัศนของโรงพยาบาล 2) นโยบาย 
3) ระดบัการบริการของโรงพยาบาล 4) ทีม่าของการปรับปรงุ 5) งบประมาณ 6) ขอกาํหนดในการออกแบบ 7) ผูใช
อาคารที่ไดรบัผลกระทบ 8) พื้นทีก่อสราง 9) ประสบการณของผูออกแบบ 10) วัสดุที่ใชในการออกแบบ 11) ขนาด

พื้นที่ของโครงการ 12) รูปลักษณะทางกายภาพของงานออกแบบ 13) ประสบการณของผูควบคุมงาน 14) จํานวน
ปริมาณงานที่ตองทํา 15) วิธีการกอสราง/รื้อถอน 16) ระยะเวลาของโครงการ 17) เวลาเขาออกของโครงการ 18) 

การประชาสัมพันธโครงการ 19) มลภาวะจากงานกอสราง และเสนอแนะวาในการปรับปรุงอาคารควรมีการจัดทํา
รางขอกาํหนดในการปฏิบตังิานโครงการปรับปรุงเปล่ียนแปลงสภาพและการใชงานภายในโรงพยาบาล และวธิกีาร

แกไขปญหาที่เกิดขึ้นในโครงการโดยเฉพาะ เพื่อลดผลกระทบ

5. วิธีดําเนินการ
 ผูวิจัยไดเลือกกรณีศึกษาจํานวน 1 กรณีศึกษาซ่ึงเปนโรงพยาบาลเอกชน ขนาด 580 เตียง ตั้งอยูใน
กรุงเทพมหานคร เปนโรงพยาบาลแหงแรกในเอเชียทีไ่ดรบัการรับรองคุณภาพระดับสากล (JCI) ตัง้อยูในยานธุรกิจ

ของกรุงเทพมหานคร มีผูใชบริการจํานวน 1.1 ลานคนตอป เปนผูใชบริการชาวตางประเทศกวา 520,000 คนตอ
ป จาก 190 ประเทศทั่วโลก โดยโรงพยาบาลที่เลือกมีลักษณะที่เหมาะสมตอการศึกษา เน่ืองจากมีผูใชหนาแนน มี
การปรับปรุงทางกายภาพอยางตอเน่ือง ในขณะเดียวกันก็ตองรักษามาตรฐานการใหบริการไว โดยเฉพาะผลกระ
ทบที่เกิดจากการกอสรางในพื้นท่ีวิกฤต (Critical Area) เชน หองผาตัด อีกทั้งผูวิจัยสามารถเขาถึงบุคลากรของโรง

พยาบาลเพ่ือทําการสัมภาษณเชิงลึกเก่ียวกับปญหาในการบริหารงานกอสรางของโรงพยาบาลได
 ผูวิจัยไดใชวิธีการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) กับผูใหขอมูลสําคัญ (Key Informants) ซึ่ง

ประกอบดวย บุคลากรของโรงพยาบาลเกี่ยวของกับงานกอสรางปรับปรุงพื้นที่ในโรงพยาบาลกรณีศึกษา ดวยการ
เลือกแบบเจาะจง (Purposive Selective) เพือ่ใหไดตวัแทนจากแตละฝายทีเ่กีย่วของกบังานกอสรางปรบัปรงุพืน้ที่
ไดอยางครบถวน ไดแก แผนกพัฒนาโครงการ (Project Development) 4 คน แผนกชีวอนามัยความปลอดภัย

สิ่งแวดลอมและบริหารการติดเชื้อ (Health Safety Environment and Infection Control Management) 4 
คน แผนกหองผาตัด (Operating Room) 1 คน แผนกวิศวกรรมบริการและบํารุงรักษา (Engineering Services 
& Maintenance) 3 คน แผนกเคร่ืองมือทางการแพทย (Medical Equipment) 1 คน แผนกรักษาความปลอดภัย 

(Property Security) 1 คน และแผนกรักษาความสะอาด (Environmental  Services) 1 คน รวมทั้งสิ้น 15 คน 
โดยมีประเด็นการสัมภาษณปลายเปด แบงตามระยะของงานกอสรางเปน 3 ระยะคือ 



หนาจั่ว: วาดวยสถาปตยกรรม การออกแบบ และสภาพแวดลอม
วารสารวิชาการ ประจําคณะสถาปตกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร

C-9ปที่ 34 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม-ธันวาคม 2562)

 1) ปญหาและผลกระทบจากงานกอสรางปรบัปรงุพืน้ท่ีหองผาตดัชวงกอนการกอสราง (Pre-construction) 

 2) ปญหาและผลกระทบจากงานกอสรางปรับปรุงพื้นที่หองผาตัดชวงระหวางการกอสราง (During-
construction) 

 3) ปญหาและผลกระทบจากงานกอสรางปรบัปรงุพืน้ทีห่องผาตัดชวงหลงัการกอสราง (Post-construction)
 
 ผูวจิยัวเิคราะหขอมลูทีไ่ดจากการสัมภาษณเชงิลกึ นาํมาจัดเรยีงจาํแนกขอมลู (Typology Analysis) ออก

เปนหมวดหมูตามประเด็นท่ีศึกษา เพื่อวิเคราะหหาสาเหตุของปญหาและผลกระทบจากงานกอสราง (ตารางที่ 1) 
จากน้ันจึงนําผลการศึกษาไปวิเคราะหเปรียบเทียบกับกระบวนการควบคุมคุณภาพในปจจุบันและผูเกี่ยวของตาม
กระบวนการกอสรางในปจจุบันสําหรับการนําเสนอแนวทางตามวัตถุประสงคของการศึกษา โดยใชการวิเคราะห
เชิงบรรยายเปนหลัก ประกอบกับแผนผังการสรุปผลการวิเคราะห ตามระยะกอน – ระหวาง – หลังการกอสราง

ตารางที่ 1: การแบงหมวดหมูของปญหาของงานกอสรางปรับปรุงพื้นที่หองผาตัด
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6. ผลการศึกษา
 1) ปญหาและผลกระทบในชวงกอนการกอสราง
 จากการสัมภาษณผูเกี่ยวของพบวาปญหาสวนใหญที่เกิดขึ้นในชวงกอนการกอสราง จัดอยู
ในหมวด FMS 1 กฎหมาย ขอกําหนด และความตองการของอาคารและสถานท่ี หมวด CM 2 การ
จัดการและเตรียมการ และหมวด FMS 11 การใหความรูแกบุคลากร ตามลําดับ (ตารางที่ 2) ยก
ตัวอยางเชน
 - FMS 1 : ไมทราบความตองการในเร่ืองงาน Protection การทํางานในพ้ืนที่เฉพาะ ทําให
ไมสามารถระบุความตองการไปยังผูรับเหมาไดถูกตองตามมาตรฐานตางๆ ที่กําหนด
 - CM 2 : ผูที่มาทาํการอบรมความปลอดภัย ไมเขาใจ Scope ของงานทั้งหมด ไมสามารถ
มารถอธิบาย ขั้นตอนของงานทั้งหมด บางครั้งทางผูรับเหมาสงเจาหนาที่หนางานมาแตไมใชผูรับผิด
ชอบโครงการ

 - FMS 11 : วศิวกรทีอ่อกแบบโรงพยาบาล ยงัมคีวามเขาใจเรือ่ง Infection control นอยไป
 ผลกระทบจากปญหาท่ีเกิดขึ้นในชวงกอนการกอสราง ยกตัวอยางเชน
 - การปดกั้นพื้นท่ีไมไดเนื่องจากขาดการประสานงาน สงผลกระทบทําใหงานลาชา
 - รายละเอียดที่ใหทางผูรับเหมาเก่ียวกับรูปแบบการทํางาน การปองกัน ไมตอบสนองกับ
ผูใชอาคาร ตองมีการปรับแกทําใหคาใชจายเพิ่มข้ึนจากที่ประเมิน
 - ความเขาใจที่ผิดพลาด ทางผูใชงานไมเขาใจรายละเอียดงานที่จะใหการสนับสนุน
 - การวางแผนการปดพื้นท่ีขัดขวางเสนทางหนีภัย จะมีผลกระทบตอความปลอดภัยของผู
ใชอาคาร

 2) ปญหาและผลกระทบในชวงระหวางการกอสราง
 ปญหาสวนใหญที่เกิดขึ้นในชวงระหวางการกอสราง จัดอยูในหมวด CM 3 การปฏิบัติและ

การควบคุม หมวด FMS 4 ความปลอดภัยและสวัสดิภาพ และหมวด FMS 1 กฎหมาย ขอกําหนด 
และความตองการของอาคารและสถานที่ ตามลําดับ (ตารางที่ 3) ยกตัวอยางเชน

 - CM 3 : ผูรับเหมาไมทําตามที่ไดตกลงกันไว เชน เคร่ืองดูดอากาศตองมี 2 ตัว แตหนางาน
มี 1 ตัว

 - FMS 4 : งานกอสรางไมปดคลุมวัสดุอุปกรณใหมดิชิด ทําใหฝุนเกาะที่อุปกรณ การกั้น
พื้นที่มีชองใหฝุนขามมาในพื้นท่ีสะอาด
 - FMS 1 : ทางโรงพยาบาลไมมี Standard การกั้นพื้นที่ ไมบอกลักษณะการก้ันพื้นที่ให
ชดัเจน ทาํใหผูรบัเหมาไมไดคดิราคางานในสวนนี ้ควรจะมีขอมลูใหละเอยีดพอสมควรท่ีเกีย่วของกบั

ราคาวัสดุ
 ผลกระทบจากปญหาท่ีเกิดขึ้นในชวงระหวางการกอสราง ยกตัวอยางเชน
 - การทํางานยังมีผลกระทบเร่ืองเสียง ทําใหเกิดการเบรคการทํางาน ทําใหเกิดความลาชา
ในการทํางาน
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C-11ปที่ 34 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม-ธันวาคม 2562)

 - มีการรองเรียนจากผูมาใชบริการรองเรียนไปยัง JCI มีฝุนเขาไปใน Critical area สง

ผลกระทบกับความเชื่อมั่นของโรงพยาบาล
 - การสื่อสารที่ผิดพลาดในสวนของงานระบบอุปกรณอาคาร เชน ผูรับเหมาตัดตอทองาน
ระบบผิด สงผลกระทบกับการใชงานอาคาร

 3) ปญหาและผลกระทบในชวงหลังการกอสราง
 ปญหาสวนใหญทีเ่กดิขึน้ในชวงหลงัการกอสราง จดัอยูในหมวด CM 4 การประเมนิผล หมวด 
FMS 11 การใหความรูแกบุคลากร และหมวด FMS 1 กฎหมาย ขอกําหนด และความตองการของ
อาคารและสถานที่ ตามลําดับ (ตารางที่ 4) ยกตัวอยางเชน
 - CM 4 : ทมีผูรบัเหมาทีเ่ขาทาํงานไมรูระบบเรือ่งหองผาตดัเทาทีค่วร เชน เม่ือมกีารสงมอบ
งานทําพื้น แตทําความสะอาดเฉพาะฝุนที่พื้น ซึ่งฝุนน้ันไปติดอยูรอบหอง พบฝุนที่บริเวณเซนเซอร

ตรวจวัดอุณหภูมิ ทําใหวัดคุณภาพอากาศไมผาน
 - FMS 11 : ไมมีการประชุมเพื่อรับทราบขอมูลจากผูรับเหมาเพ่ือสําหรับการติดตอในชวง
การดูแลตอ และทางผูรับเหมาไมทราบวาใครเปนผูติดตองานแกไข

 - FMS 1 : ผูรบัเหมาไมไดเตรยีมแบบ As-built รายละเอยีดสาํหรบัตาํแหนงและการใชงาน

เครื่องมือ อุปกรณ และงานระบบตางๆ ใหทันเวลา เพราะหลังจากที่ทําการสงมอบพื้นที่แลว จะตอง
นํามาใชงานทันที
 ผลกระทบจากปญหาที่เกิดขึ้นในชวงหลังการกอสราง ยกตัวอยางเชน
 - เนือ่งจากการตรวจสอบคณุภาพอากาศไมผานหลงัการกอสราง ทาํใหไมสามารถใชงานได
กระทบกับการใหบริการ
 - เมื่อเกิดปญหาผูที่รับดูแลอาจจะไมมั่นใจในการแกไข อุปกรณ หรือเทคโนโลยีที่เปล่ียนไป 

ตองใชระยะเวลาในการทําความเขาใจ ทาํใหการแกไขงานลดประสิทธิภาพลง สงผลกระทบตอเร่ืองชีว

อนามัยของผูใชอาคาร
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ตารางที่ 2: สรุปปญหาในชวงกอนการกอสรางปรับปรุงหองผาตัดในโรงพยาบาลกรณีศึกษา
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C-13ปที่ 34 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม-ธันวาคม 2562)

ตารางท่ี 3: สรุปปญหาในชวงระหวางการกอสรางปรับปรุงหองผาตัดในโรงพยาบาลกรณีศึกษา
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ตารางที่ 4: สรุปปญหาในชวงหลังการกอสรางปรับปรุงหองผาตัดในโรงพยาบาลกรณีศึกษา
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C-15ปที่ 34 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม-ธันวาคม 2562)

ภาพที่ 1: ความถ่ีของปญหาทั้งหมดต้ังแตชวงกอน – ระหวาง – หลังการกอสราง จําแนกตามหมวดหมู

 ในภาพรวม ปญหาที่เกิดขึ้นในโครงการกอสรางปรับปรุงหองผาตัดของโรงพยาบาลกรณีศึกษาทั้งชวง

กอน – ระหวาง – หลังการกอสราง ที่ผูใหขอมูลกลาวถึงมากที่สุด 5 ลําดับแรก (ภาพที่ 1) จัดอยูในหมวดปญหา
ดานการจัดการทรัพยากรอาคารและความปลอดภัยในอาคารสถานท่ี 3 หมวด และจัดอยูในหมวดปญหาดานการ
บริหารการกอสราง 2 หมวด ไดแก
 FMS 1 กฎหมาย ขอกําหนด และความตองการของอาคารและสถานท่ี (ความถ่ี 25)
 FMS 11 การใหความรูแกบุคลากร (ความถ่ี 21)
 FMS 4 ความปลอดภัยและสวัสดิภาพ (ความถ่ี 17) 
 CM 2 การจัดการและเตรียมการ (ความถ่ี 14) 
 CM 3 การปฏิบัติและการควบคุม (ความถ่ี 14) 

7. สาเหตุของปญหาของงานกอสรางปรับปรุงหองผาตัด
 จากการสมัภาษณและการศกึษาขอมลูเอกสารท่ีเกีย่วของของโรงพยาบาล พบวาโรงพยาบาลมกีระบวนการ
กอสราง ผูเกี่ยวของ และเครื่องมือที่ใชควบคุมคุณภาพในปจจุบัน (ภาพที่ 2) อยูหลายประเภท ไดแก
 1) กอนการกอสราง – Requirements, Pre-construction risk assessment, Standard และ Contract

 2) ระหวางการกอสราง – Contract, Work permit และ Safety surveillance
 3) หลงัการกอสราง – Contract, Health safety and environment post-construction checklist, 
Infection control post-construction checklist, Engineering service department commissioning 

& handover checklist form, Security checklist, Environmental checklist และ กระบวนการตรวจวัด
คุณภาพอากาศ
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 จากภาพ พบวาเครื่องมือที่ใชในการควบคุมคุณภาพสอดคลองกับทฤษฎีในการบริหารงานกอสราง โดย
มีเอกสารหลักคือ สัญญากอสราง มาตรฐาน และขอกําหนดพิเศษเฉพาะของโรงพยาบาล (FMS 1) อยางไรก็ตาม 
ผูใหสัมภาษณ กลาววาโรงพยาบาลยังไมมีมาตรฐานการปฏิบัติงานกอสรางสําหรับหองผาตัดโดยเฉพาะ หรือขอ

กําหนดบางเรื่อง เชน การปองกันพื้นท่ีกอสรางยังไมชัดเจนเพียงพอที่ผูรับเหมาจะนําไปปฏิบัติใหไดตามมาตรฐาน 
จึงเปนสาเหตุที่ทําใหขอมูลดังกลาว ตกหลน ไมครบถวน
 ในทางปฏิบัติยังพบอีกวา แมจะมีเอกสารมาตรฐานและขอกําหนด แตบุคลากรยังคงขาดความรู (FMS 

11) บงบอกถึงการขาดกระบวนการอบรมสรางความเขาใจ การสื่อสาร และการประสานงานอยางทั่วถึง หรือหาก
ขอมูลที่มีไมเพียงพอ ไมถูกตอง หรือไมอัพเดท ก็เปนสาเหตุใหการทํางานเกิดความผิดพลาดไดงาย
 ผูใหสมัภาษณระบุสาเหตุของปญหาดานความปลอดภัยและสวัสดภิาพ (FMS 4) ทีส่าํคัญ คอื ผูรบัเหมาไม
อาน หรอืทาํความเขาใจมาตรฐานและขอกาํหนดเฉพาะของโรงพยาบาล จงึไมนาํไปสูการปฏบิตัอิยางแทจริง ตัง้แต
การขาดการประเมนิราคางานปองกนัพืน้ทีเ่พือ่ควบคมุมลภาวะในงานกอสรางและการตดิเชือ้ในหองผาตดั นอกจาก

นี้ ยังพบวากระบวนการประมูลราคาและการคัดเลือกผูรับเหมาเกิดขึ้นและแลวเสร็จกอนที่จะมีการใหขอมูลเกี่ยว

กับขอกําหนดเฉพาะในการกอสรางปรับปรุงพื้นท่ีในโรงพยาบาล ผูรับเหมาจึงอาจไมไดเตรียมคาใชจายที่อาจเกิด
ขึน้จากการทําตามขอกาํหนดดังกลาวได โดยเฉพาะผูรบัเหมาท่ีมปีระสบการณในการกอสรางปรับปรุงโรงพยาบาล
ไมมากพอ

ภาพท่ี 2: แผนผังกระบวนการกอสราง ผูเกี่ยวของ และเคร่ืองมือที่ใชควบคุมคุณภาพในปจจุบัน
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 สาเหตุของการขาดการจัดการและการเตรียมการที่ดี (CM 2) อาจสืบเน่ืองมาจากปญหา

ดานความถูกตองครบถวนของขอมูลและเอกสารกอนหนานี้ ทั้งขอมูลเก่ียวกับหองผาตัด และแบบ 
As-built ตลอดจนการขาดองคความรูและประสบการณของผูรับเหมา และเวลาที่จํากัด ทําใหไม

สามารถคาดการณปญหาและวางแผนปองกันลวงหนาได หรือการขาดการวางแผนสํารองในบาง
กรณี เชน การณีที่มีความตองการใชหองผาตัดเรงดวนในระหวางทําการปรับปรุง นอกจากน้ี การที่
ตองประสานงานกับบุคลากรหลายฝายอาจทําใหการสงตอขอมูลลาชาและผิดพลาดได
 การขาดบุคลากรในข้ันตอนการควบคุมงาน โดยเฉพาะการทํางานของผูรับเหมายอย และ

ชวงเวลากลางคืนที่ไมมีการจัดใหมีผูควบคุมงานอยูประจํา อีกท้ังการไมมีบทลงโทษท่ีเครงครัดหาก
ผูรับเหมาไมปฏิบัติตามขอตกลงในการปฏิบัติงาน อาจเปนสาเหตุของปญหาดานการปฏิบัติและการ
ควบคุม (CM 3) 
 ผลการศึกษาชี้ใหเห็นวาปญหาในการกอสรางปรับปรุงหองผาตัด มีสาเหตุที่หลากหลาย 

มีผูเกี่ยวของหลายฝาย และปญหาในขั้นตอนหนึ่งสงผลกระทบทําใหเกิดปญหาในขั้นตอนถัดไปเปน

ทอดๆ ทัง้นี ้แมจะมีเคร่ืองมือหรือเอกสารหลายประเภทท่ีใชในการกําหนดความตองการและคุณภาพ
ของงานกอสราง แตยงัขาดกลไกในการสือ่สารใหผูรบัเหมานาํไปปฏบิตั ิหรือผูรบัเหมารบัทราบถงึขอ
กําหนดเหลานั้นลาชาเกินไป จึงทําใหวางแผนใหเปนไปตามมาตรฐานไดยาก 

8. แนวทางการพัฒนาการบริหารงานกอสรางปรับปรุงหองผาตัด
 จากผลการศึกษา ผูวิจัยขอเสนอแนวทางการพัฒนาการบริหารงานกอสรางปรับปรุงหอง

ผาตัดในเบื้องตน 4 ขอ ไดแก
 1) จดัใหมกีระบวนการปรับปรุงฐานขอมูลดานทรัพยากรกายภาพของโรงพยาบาลใหตรงกับ

ความเปนจริงอยางสมํ่าเสมอ โดยเฉพาะแบบ As-built เพื่อลดขอขัดแยงของแบบกอสรางปรับปรุง
ในอนาคต
 2) พัฒนามาตรฐานในการทํางานกอสรางปรับปรุงโรงพยาบาลใหเปนรูปธรรมมากข้ึน โดย
เฉพาะสวนท่ีมผีลกับคาใชจายในการดําเนนิการ และข้ันตอนการทํางานท่ีอาจมีผลกระทบตอผูใชอาคาร 

เชน รูปแบบการปองกันการติดเชื้อ และการปองกันมลภาวะอ่ืนๆ ระหวางการกอสราง
 3) จัดใหมีการช้ีแจงมาตรฐานและขอกําหนดเฉพาะในการดําเนินงานกอสรางปรับปรุง
โรงพยาบาลใหเปนไปตามมาตรฐาน JCI และเผยแพรเอกสารดังกลาวในข้ันตอนการประกวดราคา 
(Bidding process) เพื่อใหผูรับเหมาใชประกอบการเสนอราคากอนทําการคัดเลือกผูรับเหมา 
 4) จดัใหมกีารประชมุระหวางการดาํเนนิการกอสรางปรบัปรงุอาคารเปนประจําเพือ่รับทราบ

ปญหา ความเสี่ยง เพื่อใหผูปฏิบัติสามารถวางแผนแกปญหาไดทันทวงที และจัดทํารายงานและแผน
ประจําวันเผยแพรในชองทางท่ีเหมาะสม เพ่ือชวยในการส่ือสารระหวางแผนกภายในองคกรใหทั่ว
ถึงกัน
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