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บทคัดย่อ 
  ห้องพักผู้ป่วยในเป็นสถานที่ที่ผู้ป่วยใช้พักรักษาการเจ็บป่วยตลอดทั้งวัน ซึ่งต้องการการส่องสว่างในหลายระดับเพื่อ
รองรับกิจกรรมที่หลากหลาย ปัจจุบันห้องพักผู้ป่วยในหลายแห่งที่ส ารวจมีการติดตั้งดวงโคมที่ยังไม่ตอบสนองต่อกิจกรรมได้
ครบถ้วนตามเกณฑ์ต่างประเทศที่ได้รับการยอมรับในระดับสากล จึงต้องการเสนอแนวทางการออกแบบการส่องสว่างตาม
เกณฑ์ต่างประเทศโดยท าการจ าลองแสงสว่างในห้องพักผู้ป่วยใน 4 เตียงจากห้องพักผู้ป่วยในกรณีศึกษาด้วยโปรแกรม DIALux 
evo โดยใช้แสงประดิษฐ์ ใน 2 แนวทางหลักคือ การเปลี่ยนดวงโคมแทนที่ดวงโคมเดิมเพื่อให้ค่าความส่องสว่างระนาบนอนและ
ระนาบตั้งในกิจกรรมการตรวจโรค-รักษาโรค ผ่านเกณฑ์ IESNA และการเปลี่ยนดวงโคมแทนที่ดวงโคมเดิมและเพิ่มดวงโคม
บริเวณเหนือเตียงเพื่อให้ค่าความส่องสว่างระนาบนอนในกิจกรรมการตรวจโรค-รักษาโรค และกิจกรรมการพยาบาล-ตรวจโรค
ทั่วไปผ่านเกณฑ์ SLL โดยทั้ง 2 แนวทาง ให้ค่าความส่องสว่างระนาบนอนผ่านเกณฑ์ หากต้องการให้ค่าความส่องสว่างระนาบ
ตั้งผ่านเกณฑ์ IESNA ควรเพิ่มดวงโคมส่องลง ไฟซ่อนฝ้าส่องขึ้นหรือส่องลงในฝั่งหน้าต่างและฝั่งประตู  

ABSTRACT 
  Patient room is a place patient staying for recovery all day and night. Activities in patient room need 
different level of lighting. Nowadays, lighting in some patient rooms are not belong to lighting 
recommendation. This research aims to recommend lighting design approaches for 4 beds patient room. 
DIALux evo simulation software is used to evaluated illuminance in two approaches. Replacing luminaire for 
reach IESNA horizontal plane recommendation and Replacing luminaire with additional luminaires for reach 
SLL horizontal plane recommendation in examination-treatment activity. Both two approaches can reach 
each recommendation. Moreover, two approaches should add recessed downlight, upward or downward 
cove light at window and wall side to reach IESNA vertical plane recommendation.  
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1. บทน า 

    1.1 ที่มาและความส าคัญ  

   โรงพยาบาลเป็นสถานบริการทางสุขภาพพื้นฐานที่มีตั้งแต่โรงพยาบาลระดับชุมชน จนถึงโรงพยาบาลขนาดใหญ่ทั้ง

ของภาครัฐ เอกชน รวมถึงโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ ซึ่งเป็นศูนย์บริการทางการแพทย์ระดับตติยภูมิขั้นสูง (super tertiary 

care) ซึ่งมีความสามารถและความพร้อมในการรักษาและบริการสูงสุด ซึ่งมีอิทธิพลต่อแนวคิดและการประกอบวิชาชีพของ

บุคลากรด้านสุขภาพ [1] โดยเลือกห้องพักผู้ป่วยใน 4 เตียง จากโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์แห่งหนึ่งเป็นอาคารกรณีศึกษา ซึ่งมี

ขนาดห้องพักผู้ป่วยใกล้เคียงกับขนาดห้องพักผู้ป่วยในรวมส่วนใหญ่จากงานวิจัยเกี่ยวกับการจัดผังหอผู้ป่วยในของโรงพยาบาล

รัฐ โรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย ์[2] ซึ่งน าไปปรับใช้กับห้องพักผู้ป่วยในเตียงรวมที่มีจ านวนเตียงมากขึ้นได้  

  การรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลนั้นแบ่งบริการหลักๆได้เป็นการรักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก และการรักษาพยาบาล

ผู้ป่วยใน ในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยในผู้ป่วยจะพักรักษาตัวเป็นเวลาหลายวัน ห้องพักผู้ป่วยจึงเป็นอีกหนึ่งสถานที่ที่ควรสร้าง

สภาพแวดล้อมที่เหมาะสมกับการรักษาและฟื้นฟู ได้แก่ สภาพแวดล้อมทางแสง สี ภูมิทัศน์ เสียง และคุณภาพอากาศ เพื่อให้

เกิดความเป็นอยู่ที่ดีและการฟื้นตัวอย่างรวดเร็วของผู้ป่วย [3] ซึ่งแสงเป็นปัจจัยที่ส าคัญต่อการใช้งานภายในห้องพักผู้ป่วยใน 

การส่องสว่าง (illumination) ที่เหมาะสมและเพียงพอจะช่วยลดความผิดพลาดทางการแพทย์ ลดความเจ็บปวด มีผลต่อการ

นอน ลดความซึมเศร้า ลดระยะการพักรักษาของผู้ป่วย เพิ่มปฏิสัมพันธ์ของผู้ป่วยและญาติ [4] โดยการออกแบบการส่องสว่าง

ห้องพักผู้ป่วยในควรค านึงถึงปัจจัยในด้านผู้ใช้งานประเภทต่างๆ สถานที่ตั้ง พื้นที่ใช้สอย ช่วงเวลา ฤดูกาล ประเภทของแสง ผล

ที่ได้รับจากการส่องสว่าง [5] ซึ่งห้องพักผู้ป่วยในต้องการความส่องสว่าง (illuminance) ต่างกันในแต่ละกิจกรรม เช่น การอ่าน

หนังสือหรือท ากิจกรรมขณะอยู่บนเตียงของผู้ป่วย การสังเกตการณ์ผู้ป่วยของพยาบาลในเวลากลางคืนที่ต้องสังเกตใบหน้า

ผู้ป่วยแต่ไม่รบกวนการนอนหลับ แสงเพื่อความปลอดภัยในการเคลื่อนไหวในเวลากลางคืนของผู้ป่วย รวมทั้งกิจกรรมการตรวจ

โรค-รักษาโรค (examination-treatment) และการตรวจรักษา-การพยาบาลทั่วไป (general nursing care-examination) 

ที่ต้องการแสงที่เพียงพอต่อการท างานที่ต้องการความละเอียดและแม่นย าสูง ควรใช้การเปิดดวงโคมชนิดต่างๆในห้องพักผู้ป่วย

ในประกอบกันเพื่อให้ได้ความส่องสว่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด โดยค านึงถึงค่าความสม ่าเสมอของแสง ค่าพิกัดแสงจ้า ร่วมด้วย 

นอกจากนี้ยังพบการจัดวางดวงโคมแบบผสม (multi-function) ในการส่องสว่างภายในห้องพักผู้ป่วยใน [6] โดยการเปิดดวง

โคมบริเวณฝ้าเพดานควรมีการให้แสงส่องสว่างสะท้อนเพดานเพื่อลดความเปรียบต่างของแสงบริเวณฝ้าเพดานด้วย [7]  

  ปัจจุบันกฎหมายของไทยยังไม่มีการระบุถึงค่าความส่องสว่าง (illuminance value) ในห้องพักผู ้ป่วย โดยมี

ข้อแนะน าการส่องสว่างของกองแบบแผน กระทรวงสาธารณสุข ที่สอดคล้องกับแนวทางการออกแบบความส่องสว่างภายใน

อาคารของสมาคมไฟฟ้าแสงสว่างแห่งประเทศไทย ซึ่งใกล้เคียงกับเกณฑ์ของต่างประเทศแต่มีรายละเอียดไม่ครบถ้วนเท่าเกณฑ์

ต่างประเทศอื ่นๆที ่ได้ร ับการยอมรับในระดับสากล เช่น The Illuminating Engineering Society of North America 

(IESNA) ระบุค่าความส่องสว่าง กิจกรรมการตรวจโรค-รักษาโรค ที่ 500 lux [8]  และ Society of Light and Lighting (SLL) 

ที่ระบุค่าความส่องสว่าง กิจกรรมการตรวจโรค-รักษาโรค ที่ 1000 lux การตรวจรักษา-การพยาบาลทั่วไป ที่ 300 lux [7] 



วารสารวิจัย มข. (ฉบับบัณฑิตศึกษา) ปีที่ 22 ฉบับที่ 2: เมษายน-มิถุนายน 2565 3 
KKU Research Journal (Graduate Studies) Vol. 22 No. 2: April-June 2022 

  จากการส ารวจและวัดค่าความส่องสว่างในอาคารกรณีศึกษาพบว่ามีการติดตั้งดวงโคมที่เหมาะสมกับการใช้งานแต่ค่า

ความส่องสว่างยังไม่เป็นไปตามเกณฑ์ต่างประเทศทั้งจากการวัดแสงประดิษฐ์อย่างเดียวเมื่อเปิดไฟทั้งหมด โดยมีค่าความส่อง

สว่างระนาบนอนเฉลี่ยบนระนาบเตียง 429 lux และการรวมกับแสงธรรมชาติเมื่อเปิดไฟทั้งหมด ในวันที่ 21 ธันวาคม  ในช่วง

เวลาออกตรวจคนไข้ (round ward) ในเวลา 7.00  8.00 น. และ 15.00 น. โดยมีค่าความส่องสว่างระนาบนอนเฉลี่ยที่ระนาบ

เตียงฝั ่งริมหน้าต่าง 543 lux 828 lux และ 1183 lux ตามล าดับ ระนาบเตียงฝั ่งริมประตู 457 lux 525 lux 612 lux 

นอกจากนี้การส ารวจดวงโคมส าหรับห้องพักผู้ป่วยในผ่านภาพถ่ายของเว็บไซต์ของโรงพยาบาลส่วนภูมิภาค โรงพยาบาล

โรงเรียนแพทย์และโรงพยาบาลเอกชน รวม 15 แห่ง พบว่าห้องพักผู้ป่วยในบางแห่งมีการการติดตั้งดวงโคมที่ยังไม่ตอบสนอง

ต่อกิจกรรมได้ครบถ้วนตามเกณฑ์ต่างประเทศ จากงานวิจัยและรายงานที่เกี่ยวข้องพบว่าพื้นที่ในการรักษาในกรณีศึกษานั้นๆมี

ความส่องสว่างไม่เป็นไปตามเกณฑ์ [9-10] และผู้ใช้งานมีความรู้สึกว่าห้องมืดสลัว [11] 

 จากข้อมูลข้างต้นจึงเป็นที่มาของงานวิจัยชิ้นนี้ ที่ต้องการเสนอแนะแนวทางการออกแบบการส่องสว่างห้องพักผู้ป่วย

ที่สอดคล้องตามเกณฑ์ต่างประเทศ ซึ่งท าให้การส่องสว่างภายในห้องพักผู้ป่วยมีคุณภาพ ส่งผลดีส าหรับส าหรับผู้ป่วย บุคลากร

ทางการแพทย์ ซึ่งมีค าถามในการวิจัยได้แก่ คุณลักษณะและการจัดวางดวงโคมในรูปแบบใดที่จะท าให้การส่องสว่างภายใน

ห้องพักผู้ป่วยในเป็นไปตามเกณฑ์ต่างประเทศ โดยพิจารณาแนวทางการออกแบบส าหรับกิจกรรมการตรวจโรคและรักษาโรค

ตรวจรักษาและการพยาบาลทั่วไปโดยใช้ดวงโคม LED ในการทดลองใน 2 แนวทาง ได้แก่ การเปลี่ยนดวงโคมแทนที่ดวงโคม

เดิมเพื่อให้การส่องสว่างเป็นไปตามเกณฑ์ IESNA ที่ระบุค่าความส่องสว่างในระดับต ่าที่สุด และการเพิ่มดวงโคมพร้อมกับการ

เปลี่ยนดวงโคมแทนที่ดวงโคมเดิมเพื่อให้การส่องสว่างเป็นไปตามเกณฑ์ของ SLL ที่ระบุค่าความส่องสว่างที่สูงกว่า เพื่อให้

สถาปนิก วิศวกร นักออกแบบ และผู้ที่เกี่ยวข้อง สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการออกแบบหรือการปรับปรุงห้องพักผู้ป่วยในได้

ในอนาคตน าไปปรับใช้ได้ทั้งในโรงพยาบาลทุกระดับ 

   1.2 วัตถุประสงค์ของการศึกษา  

        1) เพื่อศึกษาสภาพปัจจุบันของการส่องสว่างภายในห้องพักผู้ป่วยใน และศึกษาข้อแนะน าในการออกแบบการส่องสว่าง

ภายในห้องพักผู้ป่วยในตามเกณฑ์ SLL และ IESNA  

        2) เพื่อเสนอแนะแนวทางการออกแบบแสงสว่างภายในห้องพักผู้ป่วยในที่สอดคล้องตามเกณฑ์ SLL และ IESNA 

2. วิธีวิจัย 

  งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยโดยใช้การจ าลองเสมือนจริง (simulation) โดยมีการส ารวจและเก็บข้อมูลขั้นต้นทั้งจาก

แหล่งข้อมูลสารสนเทศและส ารวจสถานที่จริง โดยส ารวจรูปแบบดวงโคมจากบริษัทจ าหน่ายดวงโคมที่มีการแนะน าผลิตภัณฑ์

และกรณีตัวอย่างส าหรับการออกแบบการส่องสว่างภายในห้องพักผู้ป่วยในโดยแยกตามกิจกรรมและประเภทดวงโคม พบว่าใน

กิจกรรมการตรวจโรคและรักษาโรคมีการแนะน าการใช้ดวงโคมประเภทโคมเหนือเตียงส าหรับตรวจรักษามากที่สุดทั้งรูปแบบ

ดวงโคมเดี่ยวและดวงโคมแบบ multi-function ซึ่งมีการออกแบบดวงโคมให้ปิดเปิดผสานกันได้หลายรูปแบบ [12-18] 
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 ห้องพักผู้ป่วยในกรณีศึกษามีขนาด 9.00 x 6.50 ม. มีความสูงจากพื้นถึงฝ้าเพดาน 2.40 ม. หน้าต่างสูงจากพื้นถึงฝ้า

เพดานและกว้างเต็มผนังห้อง หันทางทิศเหนือ พื้น epoxy สีครีม ค่าการสะท้อนแสงของพื้นผิว (reflection factor) 64% ค่า

ความสะท้อนของพื้นผิวเคลือบ (reflective coating) 15% ผนังทาสีเทาอมม่วง ค่าการสะท้อนแสงของพื้นผิว 54% ฝ้าเพดาน

สีขาว ค่าการสะท้อนแสงของพื้นผิว 73% มีการจัดผังฝ้าเพดานและวงจรควบคุมตามภาพที่ 1 โดยดวงโคมที่ใช้ในห้องพักมี 4 

ประเภท ได้แก่ โคมเหนือเตียงส าหรับตรวจรักษา โคมหัวเตียงติดผนังส่องขึ้น โคมหัวเตียงติดผนังส่องลง โคมส่องลงบริเวณ

ทางเดิน ซึ่งโคมบริเวณเตียงควบคุมการเปิดปิดแยกในแต่ละเตียง ส่วนโคมส่องลงบริเวณทางเดินควบคุมจากฝั่งประตู 

                   

 
ภาพท่ี 1 ผังฝ้าเพดานห้องพักผู้ป่วยในกรณีศึกษา แสดงต าแหน่งดวงโคมและวงจรควบคุมการเปิดปิดดวงโคม 

 
  กิจกรรมที่ท าการวัดค่าความส่องสว่างในการศึกษาครั้งนี้ได้แก่กิจกรรมการตรวจโรค-รักษาโรค ซึ่งมีการเปิดดวงโคม

ทั้งหมดประกอบกันเพื่อให้ได้ความส่องสว่างสูงสุด และกิจกรรมการพยาบาล-ตรวจโรคทั่วไป ซึ่งมีการเปิดดวงโคมเหนือเตียง

ส าหรับตรวจรักษา (เฉพาะดวงโคมต าแหน่งเดิม) ประกอบกับดวงโคมหัวเตียงติดผนังส่องขึ้นเพื่อลดความเปรียบต่างของแสง

บริเวณฝ้าเพดาน ตามตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 การเปิดดวงโคมในกิจกรรมการตรวจโรคและรักษาโรคและกิจกรรมการพยาบาลและตรวจโรคทั่วไป 

   

ดวงโคมต ำแหน่งเดิม ดวงโคมติดต้ังเพ่ิม

กิจกรรมการตรวจโรค-รักษาโรค ✓ ✓ ✓ ✓ ✓

กิจกรรมการพยาบาล-ตรวจโรคท่ัวไป ✓  -  - ✓  - 

กิจกรรม

ดวงโคมเหนือเตียงส ำหรับตรวจรักษำ ดวงโคมหัวเตียง

ติดผนังส่องลง

ดวงโคมหัวเตียง

ติดผนังส่องข้ึน

โคมส่องลง

บริเวณทำงเดิน

กำรเปิดดวงโคม

โคมส่องลงบริเวณทางเดิน 

โคมเหนือเตียงส าหรับตรวจรักษา 

โคมหัวเตียงติดผนังส่องขึ้น 

โคมหัวเตียงติดผนังส่องลง 

ฝั่งหน้าต่าง  

ฝั่งประตู  
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  ท าการจ าลองแสงโดยพิจารณาแสงประดิษฐ์เท่านั้น โดยใช้โปรแกรม DIALux evo ซึ่งมีงานวิจัยที่สนับสนุนความ

น่าเชื่อถือของโปรแกรม [19] และมีการใช้ในงานวิจัยด้านการจ าลองแสงหลากหลายงาน [20-22] โดยท าการจ าลองใน 2 

แนวทางหลักคือ การเปลี่ยนดวงโคมแทนที่ดวงโคมเดิมเพื่อให้ค่าความส่องสว่างผ่านเกณฑ์ IESNA ที่ก าหนดค่าความส่องสว่าง

ในระดับที่ต ่ากว่า โดยท าการวัดค่าความส่องสว่างระนาบนอนและค่าความส่องสว่างระนาบตั้ง ได้แก่รูปแบบที่ 1 ซึ่งเลือกใช้ดวง

โคมเหนือเตียงส าหรับตรวจรักษาชนิดโคม LED ที่มีปริมาณแสง 2800 lumen และการเพิ่มดวงโคมบริเวณโคมเหนือเตียง (ดวง

โคมติดตั้งเพิ่ม) เพื่อให้ค่าความส่องสว่างผ่านเกณฑ์ SLL ที่ก าหนดค่าความส่องสว่างในระดับสูงกว่า ได้แก่รูปแบบที่ 2,3 และ 4  

ซึ ่งมีการออกแบบดวงโคมให้ปิดเปิดผสานกันตามที่พบในการส ารวจดวงโคมจากบริษัทจ าหน่ายดวงโคมที่มีการแนะน า

ผลิตภัณฑ์และกรณีตัวอย่างส าหรับการออกแบบการส่องสว่างภายในห้องพักผู ้ป่วยใน  รวมถึงพบการใช้ในงานวิจัยที่

ท าการศึกษาแสงในห้องพักผู้ป่วยใน [6] โดยท าการวัดค่าความส่องสว่างตามตารางที่ 2 ซึ่งจุดวัดอ้างอิงจากข้อแนะน าของ

เกณฑ์ต่างประเทศ [7, 8] ค่าความส่องสว่างระนาบนอนวัดบริเวณระนาบเตียงที่ความสูง 0.75 ม. ตามภาพที่ 2 ค่าความส่อง

สว่างระนาบตั้งวัดบริเวณเหนือระนาบเตียงที่ความสูง 1.20 ม. โดยวัดจากมุมมองของแพทย์และพยาบาลที่สามารถเกิดจาก

มุมมองด้านข้างเตียงฝั่งหน้าต่าง มุมมองด้านข้างเตียงฝั่งประตู และมุมมองจากปลายเตียงตามภาพที่ 3  

 

ตารางท่ี 2 การจ าลองแสงใน 2 แนวทางเปรียบเทียบกับเกณฑ์ต่างประเทศ 

 
Eh : ค่าความส่องสว่างระนาบนอน Ev : ค่าความส่องสว่างระนาบตั้ง 

 

    
 

ภาพที่ 2 ผังพื้นขยายบริเวณตียงและรูปตัดแสดงจุดวัดค่าความสอ่งสว่างระนาบนอนที่ระดับ 0.75 ม. 

เกณฑ์ SLL เกณฑ์ SLL

Eh 500 lux Ev 200 lux Eh 1000 lux

เปล่ียนดวงโคมแทนท่ีโคมเดิม
✓ ✓

เปล่ียนดวงโคมแทนท่ีโคมเดิมและเพ่ิมดวงโคมบริเวณเหนือเตียง
✓ ✓

Eh 300 lux

กิจกรรมกำรพยำบำล -รักษำโรคท่ัวไปแนวทำงกำรจ ำลองแสง

เกณฑ์ IESNA

กิจกรรมตรวจโรค -รักษำโรค

 

0.75 ม. 
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ภาพที่ 3 ผังพื้นขยายบริเวณตียงและรูปตัดแสดงจุดวัดค่าความส่องสว่างระนาบตั้งที่ระดับ 1.20 ม. 

 

  รูปแบบของแนวทางการออกแบบทั้ง 4 รูปแบบ แสดงตามภาพที่ 4-7 โดยดวงโคมเหนือเตียงส าหรับตรวจรักษา

พิจารณาเลือกโคม LED ที่มีลักษณะตะแกรงเพื่อลดแสงบาดตาแต่ยังสามารถให้ค่าความส่องสว่างที่สูงและพิจารณาเลือกดวง

โคมที่มีค่าพิกัดแสงจ้า (UGR) น้อยกว่าเท่ากับ 19 ซึ่งแสดงถึงการมีแสงบาดตาที่ยอมรับได้ตามเกณฑ์ของห้องพักผู้ป่วยใน ดวง

โคมที่ใช้ในการทดลองมีคุณสมบัติตามตารางที่ 3 โดยมีการเปรียบเทียบกับคุณสมบัติดวงโคมเดิมที่ใช้ในปัจจุบัน ดวงโคมที่ใช้ใน

การจ าลองในงานนี้ได้แก่ ดวงโคม a : Philips  รุ่น power balance gen2 model RC463B ขนาด 60x60 ซม. ดวงโคม b : 

Philips ร ุ ่น power balance gen2 model RC415B ขนาด 15x120 ซม. ดวงโคม c : Philips ร ุ ่น trueline recessed 

model RC531B ขนาด 8x113 ซม. ดวงโคม d : Endo รุ่น synclite model GERD8096W-T ดวงโคม e : KKDC รุ่น KKSL 

504 ดวงโคม x : Whitecroft lighting รุ่น florence elite model FEY2415 โดยดวงโคมที่เลือกใช้ทั้งหมดมีอุณหภูมิสีของ

แสง 4000 k และค่าความถูกต้องของสี 80 ขึ้นไป ตามข้อแนะน าของ SLL [7] ในส่วนของการควบคุมดวงโคมยังคงการควบคุม

ตามเดิม ส าหรับรูปแบบที่เพิ่มดวงโคมท าการควบคุมแยกกับดวงโคมเดิม แต่ยังควบคุมการเปิดปิดแยกในแต่ละเตียง 

        
ภาพที่ 4 ผังฝ้าแสดงแนวทางการออกแบบรูปแบบที่ 1 ภาพที่ 5 ผังฝ้าแสดงแนวทางการออกแบบรูปแบบที่ 2 

ภาพที่ 6 ผังฝ้าแสดงแนวทางการออกแบบรูปแบบที่ 3 ภาพที่ 7 ผังฝ้าแสดงแนวทางการออกแบบรูปแบบที่ 2 

 

 

 

รูปแบบท่ี1 รูปแบบท่ี2 รูปแบบท่ี3 รูปแบบท่ี4

1.20 ม. 1.20 ม. 
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ตารางท่ี 3 แสดงคุณสมบัติดวงโคมประเภทต่างๆ ที่ใช้ในการทดลอง 

 

 

 
 

 

 

ประเภทดวง

โคม

รูปแบบ ปริมำณแสง 

(lumen)

จ ำนวน

หลอด/โคม

ปริมำณแสงรวม

 (lumen)

กำรกระจำย

แสง

รูปแบบกำร

จัดวำง

ห้องพักผู้ป่วย

ในเดิม

 - ดวงโคมตะแกรงฝังฝ้าหลอด LED 1050 2 2100 ไม่มีข้อมูล

1

1.1, 1.2, 1.3
a ดวงโคม LED  ฝังฝ้า 60x60 ซม. 2800 1 2800

2 a ดวงโคม LED  ฝังฝ้า 60x60 ซม. 2800 2 5600

a ดวงโคม LED  ฝังฝ้า 60x60 ซม. 2800 1

b ดวงโคม LED  ฝังฝ้า 15x120 ซม. 2000 2

a ดวงโคม LED  ฝังฝ้า 60x60 ซม. 2800 1

c ดวงโคม LED  ฝังฝ้า 8x120 ซม. 1500 2

ห้องพักผู้ป่วย

ในเดิม

 - ดวงโคมติดผนังส่องลง

หลอดฟลูออเรสเซนต์

1350 2 2700 ไม่มีข้อมูล

1,2,3,4

1.1, 1.2, 1.3
x ดวงโคม LED ติดผนังส่องลงแบบผลัก

แสง

1500 1 1500

ห้องพักผู้ป่วย

ในเดิม

 - ดวงโคมติดผนังส่องข้ึน

หลอดฟลูออเรสเซนต์

1350 1 1350 ไม่มีข้อมูล

1,2,3,4

1.1, 1.2, 1.3
x' ดวงโคม LED ติดผนังส่องข้ึนแบบ

ผลักแสง

3000 1 3000

ห้องพักผู้ป่วย

ในเดิม

 - ดวงโคมฝังฝ้าส่องลง หลอดคอมแพค

ฟลูออเรสเซนส์

1250 1 1250 ไม่มีข้อมูล

1,2,3,4

1.1, 1.2, 1.3
d ดวงโคม LED ฝังฝ้า ส่องลง 1117 1 1117

1.1 e ดวงโคม linear LED ติดซ่อนฝ้าส่อง

ข้ึน เอียง 30 องศาเข้าหาห้อง

950 

(lumen/m)

8 7600

1.2 e" ดวงโคม linear LED ติดซ่อนฝ้าส่องลง 951 

(lumen/m)

8 7600

ดวงโคมหัว

เตียงติดผนัง

ส่องลง

ดวงโคมหัว

เตียงติดผนัง

ส่องข้ึน

ดวงโคมส่อง

ลงบริเวณ

ทางเดิน

ดวงโคมซ่อนฝ้า

ชนิดดวงโคม

โคมเหนือ

เตียงส าหรับ

ตรวจรักษา

3 6800

4 5800

d
d

d

'

e

e e

ประเภทดวง

โคม

รูปแบบ ปริมำณแสง 

(lumen)

จ ำนวน

หลอด/โคม

ปริมำณแสงรวม

 (lumen)

กำรกระจำย

แสง

รูปแบบกำร

จัดวำง

ห้องพักผู้ป่วย

ในเดิม

 - ดวงโคมตะแกรงฝังฝ้าหลอด LED 1050 2 2100 ไม่มีข้อมูล

1

1.1, 1.2, 1.3
a ดวงโคม LED  ฝังฝ้า 60x60 ซม. 2800 1 2800

2 a ดวงโคม LED  ฝังฝ้า 60x60 ซม. 2800 2 5600

a ดวงโคม LED  ฝังฝ้า 60x60 ซม. 2800 1

b ดวงโคม LED  ฝังฝ้า 15x120 ซม. 2000 2

a ดวงโคม LED  ฝังฝ้า 60x60 ซม. 2800 1

c ดวงโคม LED  ฝังฝ้า 8x120 ซม. 1500 2

ห้องพักผู้ป่วย

ในเดิม

 - ดวงโคมติดผนังส่องลง

หลอดฟลูออเรสเซนต์

1350 2 2700 ไม่มีข้อมูล

1,2,3,4

1.1, 1.2, 1.3
x ดวงโคม LED ติดผนังส่องลงแบบผลัก

แสง

1500 1 1500

ห้องพักผู้ป่วย

ในเดิม

 - ดวงโคมติดผนังส่องข้ึน

หลอดฟลูออเรสเซนต์

1350 1 1350 ไม่มีข้อมูล

1,2,3,4

1.1, 1.2, 1.3
x' ดวงโคม LED ติดผนังส่องข้ึนแบบ

ผลักแสง

3000 1 3000

ห้องพักผู้ป่วย

ในเดิม

 - ดวงโคมฝังฝ้าส่องลง หลอดคอมแพค

ฟลูออเรสเซนส์

1250 1 1250 ไม่มีข้อมูล

1,2,3,4

1.1, 1.2, 1.3
d ดวงโคม LED ฝังฝ้า ส่องลง 1117 1 1117

1.1 e ดวงโคม linear LED ติดซ่อนฝ้าส่อง

ข้ึน เอียง 30 องศาเข้าหาห้อง

950 

(lumen/m)

8 7600

1.2 e" ดวงโคม linear LED ติดซ่อนฝ้าส่องลง 951 

(lumen/m)

8 7600

ดวงโคมหัว

เตียงติดผนัง

ส่องลง

ดวงโคมหัว

เตียงติดผนัง

ส่องข้ึน

ดวงโคมส่อง

ลงบริเวณ

ทางเดิน

ดวงโคมซ่อนฝ้า

ชนิดดวงโคม

โคมเหนือ

เตียงส าหรับ

ตรวจรักษา

3 6800

4 5800

d
d

d

'

e

e e

ประเภทดวง

โคม

รูปแบบ ปริมำณแสง 

(lumen)

จ ำนวน

หลอด/โคม

ปริมำณแสงรวม

 (lumen)

กำรกระจำย

แสง

รูปแบบกำร

จัดวำง

ห้องพักผู้ป่วย

ในเดิม

 - ดวงโคมตะแกรงฝังฝ้าหลอด LED 1050 2 2100 ไม่มีข้อมูล

1

1.1, 1.2, 1.3
a ดวงโคม LED  ฝังฝ้า 60x60 ซม. 2800 1 2800

2 a ดวงโคม LED  ฝังฝ้า 60x60 ซม. 2800 2 5600

a ดวงโคม LED  ฝังฝ้า 60x60 ซม. 2800 1

b ดวงโคม LED  ฝังฝ้า 15x120 ซม. 2000 2

a ดวงโคม LED  ฝังฝ้า 60x60 ซม. 2800 1

c ดวงโคม LED  ฝังฝ้า 8x120 ซม. 1500 2

ห้องพักผู้ป่วย

ในเดิม

 - ดวงโคมติดผนังส่องลง

หลอดฟลูออเรสเซนต์

1350 2 2700 ไม่มีข้อมูล

1,2,3,4

1.1, 1.2, 1.3
x ดวงโคม LED ติดผนังส่องลงแบบผลัก

แสง

1500 1 1500

ห้องพักผู้ป่วย

ในเดิม

 - ดวงโคมติดผนังส่องข้ึน

หลอดฟลูออเรสเซนต์

1350 1 1350 ไม่มีข้อมูล

1,2,3,4

1.1, 1.2, 1.3
x' ดวงโคม LED ติดผนังส่องข้ึนแบบ

ผลักแสง

3000 1 3000

ห้องพักผู้ป่วย

ในเดิม

 - ดวงโคมฝังฝ้าส่องลง หลอดคอมแพค

ฟลูออเรสเซนส์

1250 1 1250 ไม่มีข้อมูล

1,2,3,4

1.1, 1.2, 1.3
d ดวงโคม LED ฝังฝ้า ส่องลง 1117 1 1117

1.1 e ดวงโคม linear LED ติดซ่อนฝ้าส่อง

ข้ึน เอียง 30 องศาเข้าหาห้อง

950 

(lumen/m)

8 7600

1.2 e" ดวงโคม linear LED ติดซ่อนฝ้าส่องลง 951 

(lumen/m)

8 7600

ดวงโคมหัว

เตียงติดผนัง

ส่องลง

ดวงโคมหัว

เตียงติดผนัง

ส่องข้ึน

ดวงโคมส่อง

ลงบริเวณ

ทางเดิน

ดวงโคมซ่อนฝ้า

ชนิดดวงโคม

โคมเหนือ

เตียงส าหรับ

ตรวจรักษา

3 6800

4 5800

d
d

d

'

e

e e
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3. ผลการวิจัย 

  การจ าลองแสงในห้องพักผู้ป่วยในประเภท 4 เตียง ที่มีการเปิดม่านทั้งหมดทั้งม่านเตียงและม่านหน้าต่าง ในกรณีที่

พิจารณาแสงประดิษฐ์อย่างเดียว โดยท าการวัดค่าความส่องสว่างทางนอนและค่าความส่องสว่างทางตั้งตามเกณฑ์ที่พิจารณาใน

แต่ละแนวทาง แสดงผลเป็นค่าเฉลี่ยและค่าต ่าสุด ซึ่งพิจารณาผลจากเตียงฝั่งริมหน้าต่างและเตียงฝั่งริมประตู เนื่องจากเตียงฝั่ง

ริมประตูจะได้รับแสงที่สะท้อนจากผนังท าให้มีค่าความส่องสว่างมากกว่าทั้งในการวัดค่าความส่องสว่างระนาบนอนและระนาบ

ตั้ง โดยในการวัดค่าความส่องสว่างระนาบตั้งมีการพิจารณามุมมองจากมุมมองด้านข้างเตียงฝั่งหน้าต่าง มุมมองด้านข้างเตียงฝั่ง

ประตู และมุมมองจากปลายเตียง ตามภาพที่ 3  

    3.1 ความส่องสว่างระนาบนอนในกิจกรรมการตรวจโรค-รักษาโรค  

         จ าลองแสงโดยเปิดดวงโคมทั้งหมดภายในห้องพักผู้ป่วยใน แสดงผลตามภาพที่ 8 โดยมีการเทียบเกณฑ์ IESNA SLL 

และเทียบค่าความส่องสว่างที่ท าการวัดจากอาคารกรณีศึกษา โดยสรุปผลได้ว่า 

       1) แนวทางการออกแบบที่เลือกใช้ดวงโคมแทนที่ดวงโคมเดิม รูปแบบที่ 1 (ภาพที่4) โดยมีปริมาณแสง 2800 lumen มี

ความส่องสว่างระนาบนอนเป็นไปตามเกณฑ์ IESNA ในทุกจุดวัดที่ 500 lux และมีค่าความส่องสว่างมากกว่าอาคารกรณีศึกษา 

       2) แนวทางการออกแบบที่เลือกใช้ดวงโคมแทนที่ดวงโคมเดิมและเพิ่มดวงโคมบริเวณโคมเหนือเตียงรูปแบบที่ 2 (ภาพที่5) 

ปริมาณแสงรวม 5600 lumen รูปแบบที่ 3 (ภาพที่6) ปริมาณแสงรวม 6800 lumen และรูปแบบที่ 4 (ภาพที่7) ปริมาณแสง

รวม 5600 lumen มีความส่องสว่างระนาบนอนเฉลี่ยเป็นไปตามเกณฑ์ SLL และมีค่าความส่องสว่างมากกว่าอาคารกรณีศึกษา 

โดยจุดวัดบริเวณข้างหมอนที่ไมไ่ด้เป็นต าแหน่งที่ใช้ตรวจรักษาผู้ป่วยเป็นจุดที่มีค่าความส่องสว่างไม่ถึง 1000 lux        

 
 

ภาพที่ 8 ความส่องสว่างระนาบนอน (Eh) กิจกรรมการตรวจโรค-รักษาโรค 
 
   3.2 ความส่องสว่างระนาบนอนในกิจกรรมการพยาบาล-ตรวจโรคทั่วไป 
        จ าลองแสงโดยเปิดดวงโคมเหนือเตียงส าหรับตรวจรักษาเฉพาะดวงโคมต าแหน่งเดิมและดวงโคมหัวเตียงติดผนังส่องขึ้น
ภายในห้องพักผู้ป่วยใน แสดงผลตามภาพที่ 9 โดยสรุปผลได้ว่า 

ผังแสดงต าแหน่งเตียง 
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        รูปแบบที่ 1 (ภาพที่4) 2 (ภาพที่5) 3 (ภาพที่6) 4 (ภาพที่7) เปิดดวงโคมเหนือเตียงส าหรับตรวจรักษาเฉพาะดวงโคม
ต าแหน่งเดิมที่มีปริมาณแสง 2800 lumen ประกอบกับดวงโคมหัวเตียงติดผนังมีความส่องสว่างระนาบนอนเป็นไปตามเกณฑ์ 
SLL ทุกจุดวัดที่ 300 lux และมีค่าความส่องสว่างมากกว่าอาคารกรณีศึกษา 

 
 

ภาพท่ี 9 ความส่องสว่างระนาบนอน (Eh) กิจกรรมการพยาบาล-ตรวจโรคทั่วไป 
 

   3.3 ความส่องสว่างระนาบต้ังในกิจกรรมการตรวจโรค-รักษาโรค 

        จ าลองแสงโดยเปิดดวงโคมทั้งหมดภายในห้องพักผู้ป่วยใน แสดงผลตามภาพที่ 10 โดยพิจารณาจากมุมมองด้านข้างเตียง

ฝั่งหน้าต่าง มุมมองด้านข้างเตียงฝั่งประตู และมุมมองจากปลายเตียง ซึ่งมุมมองจากปลายเตียงผ่านเกณฑ์ในทุกกรณีและไม่ได้

น าค่ามาแสดงผลในการศึกษาครั้งนี้ โดยสรุปผลได้ว่า 

        รูปแบบที่ 1 (ภาพที่4) 2 (ภาพที่5) 3 (ภาพที่6) 4 (ภาพที่7) มีความส่องสว่างระนาบตั้งเฉลี่ยมากกว่า 200 lux แต่ในบาง

จุดวัดมีค่าความส่องสว่างไม่เป็นไปตามเกณฑ์ IESNA ที่ 200 lux โดยเป็นจุดวัดบนพื้นที่เตียงบริเวณริมหน้าต่างและริมผนัง 

แสดงผลตามตารางที่ 8 จึงต้องพิจารณาเพิ่มดวงโคมเพื่อให้ความส่องสว่างระนาบตั้งผ่านเกณฑ์ต่อไป 

      
 

ภาพท่ี 10 ความส่องสว่างระนาบต้ัง (Ev) กิจกรรมการตรวจโรค-รักษาโรค 
 

 3.4 พิจารณาเพิ่มดวงโคมส าหรับแนวทางการออกแบบรูปแบบที่ 1 

      พิจารณาเพิ่มดวงโคมแนวทางการออกแบบรูปแบบที่ 1 เพื่อเพิ่มความส่องสว่างระนาบตั้งบริเวณริมหน้าต่างและริมผนัง 

โดยเสนอแนวทางการออกแบบ 3 รูปแบบ ซึ่งมีความส่องสว่างระนาบตั้งเป็นไปตามเกณฑ์ IESNA ในทุกจุดวัดที่ 200 lux 

ผังแสดงต าแหน่งเตียง 
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แสดงผลตามภาพที่ 16 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

     1) รูปแบบที่ 1.1 (ภาพที่11)  เพิ่มโคม linear LED ปริมาณแสง 950 lumen/m. ติดตั้งซ่อนฝ้าส่องขึ้น เอียง 30 องศาเข้า 

        หาบริเวณห้องในฝั่งหน้าต่างและฝั่งประตู รายละเอียดภาพตัดขยายตามภาพที่14   

     2) รูปแบบที่ 1.2 (ภาพที่12) เพิ่มโคม linear LED ปริมาณแสง 950 lumen/m. ติดตั้งซ่อนฝ้าส่องลง ในฝั่งหน้าต่างและ 

        ฝั่งประตู รายละเอียดภาพตัดขยายตามภาพที่15   

    3) รูปแบบที่ 1.3 (ภาพที่13) เพิ่มโคม LED ฝังฝ้าส่องลง ปริมาณแสง 1117 lumen บริเวณด้านข้างเตียงที่ไม่ติดกับเตียง 

       ข้างเคียง   

 
ภาพท่ี 11 ผังฝ้าแสดงแนวทางการออกแบบรูปแบบที่ 1.1 ภาพที่ 12  ผังฝ้าแสดงแนวทางการออกแบบรูปแบบที่ 1.2  

ภาพที่ 13 ผังฝ้าแสดงแนวทางการออกแบบรูปแบบที่ 1.3 

 
 

ภาพที่ 14 ซ้าย : ภาพตัดขยายการจัดวางดวงโคมรูปแบบที่ 1.1 ภาพที ่15 ภาพตัดขยายการจัดวางดวงโคมรูปแบบที่ 1.2 

 
 

ภาพท่ี 16 ความส่องสว่างระนาบตั้ง (Ev) รูปแบบที่1 เทียบรูปแบบเพิ่มดวงโคม 1.1 1.2 1.3 กิจกรรมการตรวจโรค-รักษาโรค 

รูปแบบท่ี1.1 รูปแบบท่ี1.2 รูปแบบท่ี1.3

รูปแบบท่ี1.1 รูปแบบท่ี1.2
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4. บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

    4.1 สรุปผลและอภิปรายผล 

  จากการจ าลองแสงสามารถสรุปผลตามตารางที่ 4 โดยมีรายละเอียดการสรุปผลและอภิปรายผลเพิ่มเติมดังนี้ 

       1) การเปลี่ยนดวงโคมเหนือเตียงแทนที่ดวงโคมเดิมที่ใช้ปริมาณแสง 2800 lumen ในรูปแบบที่ 1 (ภาพที่4) ให้ความส่อง

สว่างทางนอนเป็นไปตามเกณฑ์ IESNA ที่ 500 lux แต่หากพิจารณาในค่าความส่องสว่างทางตั้งต้องท าการเพิ่มดวงโคมฝังฝ้า

ส่องลงหรือโคมไฟซ่อนฝ้าในฝั่งประตูและหน้าต่าง โดยสามารถประยุกต์ใช้เป็นการส่องสว่างเสริมสร้างบรรยากาศได้ 

       2) การเพิ่มดวงโคมเหนือเตียงเพิ่มจากดวงโคม 2800 lumen ในรูปแบบที่ 2 (ภาพที่5) 3 (ภาพที่6) 4 (ภาพที่7) ให้ความ

ส่องสว่างทางนอนเป็นไปตามเกณฑ์ SLL ที่ 1000 lux หากต้องการพิจารณาค่าความส่องสว่างทางตั้งจากเกณฑ์ IESNA 

สามารถใช้แนวทางจากการเพิ่มค่าความส่องสว่างทางตั้งจากรูปแบบที่ 1.1 (ภาพที่11) 1.2 (ภาพที่12) 1.3 (ภาพที่13)  

       3) ส าหรับการใช้งานผู้ออกแบบหรือผู้ที่เกี่ยวข้องสามารถเลือกแนวทางการออกแบบการส่องสว่างภายในห้องพักผู้ป่วยใน

ที่เหมาะสมกับนโยบายและงบประมาณของสถานพยาบาล เช่น การปรับปรุงห้องพักผู้ป่วยในในสถานพยาบาลที่มีงบประมาณ

น้อยและติดตั้งดวงโคมขนาด 60x60 cm. เดิมอยู่แล้ว สามารถเปลี่ยนดวงโคมเหนือเตียงส าหรับการตรวจรักษาแทนที่ต าแหน่ง

เดิม ตามแนวทางการออกแบบที่ 1 (ภาพที่4) ซึ่งพิจารณาเกณฑ์ขั้นต ่าสุดได้ และเปลี่ยนดวงโคมอื่นๆภายในห้องพักที่มี

คุณสมบัติใกล้เคียงกับดวงโคมที่ระบุในตารางที่ 3 หากเป็นการออกแบบอาคารใหม่หรืองานปรับปรุงที่มีงบประมาณเพียงพอ

สามารถพิจารณาแนวทางการออกแบบที่ 2 (ภาพที่5) 3 (ภาพที่6) 4 (ภาพที่7) ได้ 

 

ตารางท่ี 4 สรุปแนวทางการออกแบบรูปแบบต่างๆ เทียบเกณฑ์ IESNA และ SLL 

 

    5.2 ข้อเสนอแนะ 

  จากการศึกษานี้มีการควบคุมตัวแปรส าคัญ คือ ปริมาณแสง รูปแบบการจัดวาง โดยท าการวัดค่าความส่องสว่าง

ระนาบนอนและค่าความส่องสว่างระนาบตั้งตามเกณฑ์ของ IESNA และ SLL โดยมุ่งศึกษาเกณฑ์ด้านความส่องสว่างส าหรับ

กิจกรรมการตรวจโรค-รักษาโรคและกิจกรรมการพยาบาล-ตรวจโรคทั่วไปเท่านั้น ดังนั้นจึงควรพิจารณาประเด็นอื่นๆเพิ่มเติม 

เช่น พิจารณาการวัดค่าความส่องสว่างในกิจกรรมอื่นๆภายในห้องพักผู้ป่วยในเพิ่มเติมโดยท าการวัดค่าความสม ่าเสมอของแสง 

(uniformity) ค่าพิกัดแสงจ้ารวม (UGR) เพิ่มเติม รวมถึงพิจารณาเกณฑ์ EN 12464-1 ที่มีการวัดค่าความส่องสว่างระนาบผนัง ฝ้า 

กิจกรรมตรวจโรค -รักษำโรค กิจกรรมตรวจโรค -รักษำโรค กิจกรรมกำรพยำบำล -รักษำโรคท่ัวไป

Eh (lux) Ev (lux) Eh (lux) Eh (lux)

1 500 200 2 1000 300

1.1 500 200 3 1000 300

1.2 500 200

1.3 500 200

1000 300

1.) เปล่ียนดวงโคม

แทนท่ีโคมเดิม

รูปแบบ

2.) เปล่ียนดวงโคม

แทนท่ีโคมเดิมและ

เพ่ิมดวงโคมบริเวณ

เหนือเตียง

รูปแบบเกณฑ์ IESNA

4

แนวทำง

กำรออกแบบ

เกณฑ์ SLLแนวทำง

กำรออกแบบ
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ค่าความส่องสว่างที่ตา การพิจารณาแสงธรรมชาติ การคิดค่าพลังงานที่ใช้และความคุ้มทุน โดยงานวิจัยชิ้นนี้น าเสนอการส่อง

สว่างเชิงปริมาณเป็นหลัก โดยมีประเด็นด้านสุขภาวะ (well-being) นาฬิกาชีวภาพ (circadian rhythm) ความพึงพอใจของ

ผู้ใช้งาน การควบคุมการส่องสว่างของผู้ใช้งาน การฟื้นตัวและระยะเวลาครองเตียงของผู้ป่วย ที่ไม่ได้กล่าวถึงในการศึกษานี้ 

หากสามารถเข้าถึงห้องทดลองและกลุ่มตัวอย่างสามารถท าการทดลองติดตั้งในสถานที่จริงเพื่อศึกษาเพิ่มเติมได ้
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