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บทคัดย่อ 
 

 สิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยาคือการจัดการสภาพแวดล้อมของสถานพยาบาลให้เป็นส่วนหนึ่งใน
การดูแลสุขภาพอย่างองค์รวม ซึ่งมีการศึกษามาอย่างยาวนานในต่างประเทศ สำหรับประเทศไทยได้เริ่ม
มีการกล่าวถึงในปี พ.ศ. 2551 ซึ่งในช่วงเริ่มต้นมุ่งเน้นที่การออกแบบอาคารและการจัดการสภาพแวดล้อม 
ของสถานพยาบาลให้เหมาะสม แต่การใช้มิติสุนทรียภาพซึ่งเป็นองค์ประกอบที่สำคัญต่อการเยียวยา
ผู้ป่วยยังมีข้อจำกัด บทความนี้เสนอการส่งเสริมสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยาผ่านอิเคบานะหรือศิลปะการ
จัดดอกไม้ในสถานพยาบาล พบว่าการจัดวางแจกันดอกไม้อิเคบานะในสถานพยาบาลช่วยเป็นการนำ
สุนทรียะร่วมสร้างสิ่งแวดล้อมแห่งการเยียวยาในสถานพยาบาล ที่ส่งผลกระทบเชิงบวกของการดูแล  
สุขภาวะแบบองค์รวมทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านจิตวิญญาณ ให้กับผู้ป่วย ญาติ 
พยาบาล และเจ้าหน้าที่ในสถานพยาบาล 
 
คำสำคัญ : สิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยา, การดูแลแบบองค์รวม, ศิลปะการจัดดอกไม้อิเคบานะ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาชุมชนกรุณา (มสชก) จังหวัดขอนแก่น 
2โรงพยาบาลหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 
3มูลนิธิสวนยางพาราแบบวนเกษตรเพ่ือความยั่งยืน จังหวัดสงขลา 
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Abstract 
 
 The healing environment is the management of healthcare facilities and the 
built environment as part of the holistic treatment of patients. It has long been studied 
overseas, but it was originally noted in 2008  in Thailand.  At the beginning, scholars 
focused on building design and managing the beautiful environment of healthcare 
facilities. But the aesthetic aspect, which is a critical element for patients’ health and 
well-being, is still limited. This article presents the implementation of promoting a 
healing environment through ikebana, the art of Japanese flower arrangement, in the 
palliative care ward, Hatyai Hospital. Results showed that the art of flower arrangement 
provided aesthetic healing space for holistic care and positive health outcomes in the 
physical, mental, social, and spiritual aspects of the patients, families, nurses, and 
healthcare staff. 
 
 
Keywords : healing environment, holistic care, ikebana, the art of flower arrangement 
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บทนำ 
 “ส ุ ขภาพ (1) (Health)” ในม ุ มมอง
ระดับสากลครอบคลุม 4 ม ิต ิ ค ือ ส ุขภาวะ 
ทางกาย (physical health) สุขภาวะทางจิต 
(mental health) สุขภาวะทางสังคม (social 
health) และส ุขภาวะทางป ัญญา (spiritual 
health) เชื ่อมโยงกันอย่างบูรณาการ สำหรับ
ประเทศไทย ตามธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2552 กำหนดความหมายของ 
“สุขภาพ” ไว้ว่าสภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้ง
ทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม 
เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวม “สถานพยาบาล” ตาม
กฎกระทรวง (2) มีความหมายครอบคล ุม ถึง
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลเฉพาะทาง และ
คลินิกประเภทต่างๆ ซึ ่งเป็นสถานที่ที ่ผู ้ป่วย 
เข้ารับบริการดูแลด้านสุขภาพโดยแพทย์หรือ
ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ หลายปีที่ผ่านนักวิชาการ
ได้ให้ความสนใจประเด็นสิ ่งแวดล้อมเพื ่อการ
เยียวยา (healing environment) ซึ ่งเกี ่ยวกับ
การจัดสิ ่งแวดล้อมในสถานพยาบาลให้เป็น 
ส่วนหนึ่งของการดูแลแบบองค์รวม ทั้งต่อผู้ป่วย 
ครอบครัว และเจ้าหน้าที่สุขภาพในสถานพยาบาล 
ตัวอย่าง เช่น การจัดห้องพักผู ้ป่วยให้ได้เห็น
สภาพธรรมชาติ(3) พบว่าผู้ป่วยที่พักในห้องที่มี
หน้าต่างให้มองเห็นธรรมชาติได้ช่วยลดการใช้ 
ยาแก้ปวดลงได้ มีการฟื้นตัวเร็วขึ้น และมีภาวะ
ทางอารมณ์ดีกว่าผู ้ป่วยที ่อยู ่ในห้องพักที ่ไม่
สามารถมองเห็นธรรมชาติ นอกจากนี้การศึกษา 
ของ Ulrich R. และคณะ (4) มีรายงานด้วยว่า 
ความดันโลหิตสูงและอัตราการเต้นของหัวใจ 
ที ่ เก ี ่ยวข ้องกับความเครียดทางจ ิตใจลดลง 
อย่างมีประสิทธิภาพจนถึงระดับพื ้นฐาน โดย
สัมผัสกับสิ่งแวดล้อมทางธรรมชาติ เมื่อเทียบกับ
การสัมผัสสิ่งแวดล้อมเมือง สำหรับประเทศไทย  
ปีพ.ศ. 2551 โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ (5) ได้
กล่าวถึง สิ ่งแวดล้อมเพื ่อการเยียวยาในการ
ประช ุ ม  HA National Forum ครั้ ง ที่  9 ณ  

ศูนย์การประชุมอิมแพค เมืองทองธานี โดยได้
กล ่าวถ ึงการเพิ ่มม ิต ิส ุนทร ียภาพในการจัด
สภาพแวดล้อมของสถานพยาบาล เนื่องจากการ
ออกแบบสถานพยาบาลในอดีตเน้นไปที่ประโยชน์ 
ใช้สอย ต่อมาในปี พ.ศ. 2557 โกศล จึงเสถียรทรัพย์ 
และคณะ (6-8) ได ้ดำเน ินการว ิจ ัย โครงการ
ออกแบบสภาพแวดล ้อมสถานพยาบาลให้  
เอื ้อต่อการเยียวยา โดยได้ศึกษาการจัดการ
สถานพยาบาลและการออกแบบสภาพแวดล้อม
ของสถานพยาบาลหลายแห่ง อาทิ การออกแบบ 
อาคาร แสงสว่าง สีผนัง การระบายอากาศทางเดิน 
บอร์ดให้ข้อมูล และป้ายสัญลักษณ์ที่เอื้อต่อการ
บริการและเยียวยาผู้ป่วย อย่างไรก็ตามการศึกษา 
สิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยาเน้นด้านการจัดการ
พื้นที่ การออกแบบอาคาร และสภาพแวดล้อม 
เพื ่อช่วยให้การปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู ้ป่วยกับ 
เจ้าหน้าที่พยาบาลในสภาพแวดล้อมทางกายภาพ
ที่ก่อให้เกิดผลลัพธ์เชิงบวกทั้งด้านการบริการ
และการเยียวยาสุขภาพ อย่างไรก็ตาม การออกแบบ 
ด้านสุนทรียภาพและจิตวิญญาณซึ่งมีส่วนสำคัญ
ต่อการเยียวยาผู้ป่วยกล่าวได้ว่ายังมีจำกัด  
 อิเคบานะ (ikebana) เป็นศิลปะการ
จัดดอกไม้แบบญี่ปุ่นที่สืบทอดมาอย่างยาวนาน
กว่า 600 ปี คำว่า ‘ikebana’ ประกอบจากสองคำ 
คือ ‘ikeru’ หมายถึง ทำให้มีชีวิต และ ‘hana’ 
หมายถึง ดอกไม้ ด ังน ั ้นจ ึงแปลความได้ว่า  
“การรักษาดอกไม้ให้มีชีวิต” นอกจากนี้ อิเคบานะ 
ยังเรียกอีกชื ่อว่า ‘kado’ หรือวิถีแห่งดอกไม้  
ซึ่งเป็นวิถีแห่งการฝึกกายและจิตใจตามมุมมอง
พุทธศาสนา การจัดดอกไม้อิเคบานะจึงแตกต่าง
ไปจากการจ ัดดอกไม ้แบบทั ่วไปตรงที่ เน้น
กระบวนการจัดมากกว่าเป้าหมาย ความเป็น
ธรรมชาต ิ ความเร ียบง ่าย ความอ่อนโยน  
ความกลมกลืน การชื่นชมความงามธรรมชาติ
อย่างที ่ เป ็น และรักษาพลังช ีว ิตของดอกไม้  
การชื่นชมผลงานอิเคบานะจึงสามารถนำผู้ชม
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บทนำ 
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“การรักษาดอกไม้ให้มีชีวิต” นอกจากนี้ อิเคบานะ 
ยังเรียกอีกชื ่อว่า ‘kado’ หรือวิถีแห่งดอกไม้  
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พุทธศาสนา การจัดดอกไม้อิเคบานะจึงแตกต่าง
ไปจากการจ ัดดอกไม ้แบบทั ่วไปตรงที่ เน้น
กระบวนการจัดมากกว่าเป้าหมาย ความเป็น
ธรรมชาต ิ ความเร ียบง ่าย ความอ่อนโยน  
ความกลมกลืน การชื่นชมความงามธรรมชาติ
อย่างที ่ เป ็น และรักษาพลังช ีว ิตของดอกไม้  
การชื่นชมผลงานอิเคบานะจึงสามารถนำผู้ชม
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สัมผ ัสถ ึงพล ังช ีว ิต ความสดชื ่น ความสงบ  
ผ่อนคลายกายใจ และเชื ่อมโยงจิตว ิญญาณ 
เข้ากับธรรมชาติ ในงานสุขภาพมีการศึกษา 
เชิงประจักษ์ พบว่า การชื ่นชมอิเคบานะช่วย
ปรับอัตราการหายใจ ความผ่อนคลาย และ
ส่งเสริมสุขภาวะที่ดีให้กับผู้ป่วย(9-10) กล่าวได้ว่า
การจัดวางแจกันดอกไม้อิเคบานะในสถานพยาบาล
ช่วยแปรเปลี ่ยนสภาพแวดล้อมทางกายภาพ 
ให้เป็นพื้นที่แห่งการเยียวยากายใจผู้ป่วย ผู้ใช้ บริการ 
พยาบาล และเจ้าหน้าที่ในสถานพยาบาล  
 บทความนี้ผู ้เขียนเสนอการส่งเสริม
สิ่งแวดล้อม เพื่อการเยียวยาด้านสุนทรียภาพ 
ผ่านศิลปะการจัดดอกไม้อิเคบานะ ซึ่งมาจาก
การถอดบทเรียนของโครงการพัฒนานักส่งเสริม
สุนทรียภาพในสถานพยาบาล ที ่ดำเนินการ

ระหว่างเดือนสิงหาคม ถึง ธันวาคม ปี พ.ศ. 2566 
โดยโครงการได้พัฒนานักส่งเสริมสุนทรียะใน
สถานพยาบาลเพื ่อเป็นอาสาสมัครจัดดอกไม้  
อิเคบานะในสถานพยาบาลสามแห่ง ได ้แก่ 
หอพักผู้ป่วยประคับประคอง โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
โรงพยาบาลทันตกรรม มหาวิทยาลัยสงขลา 
นครินทร์ และสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ 
ตำบลพะตง อาสาสมัครได้หมุนเวียนทำหน้าที่
จัดดอกไม้และปรับเปลี่ยนแจกันดอกไม้อิเคบานะ 
สองครั้งต่อสัปดาห์ บทความนี้นำเสนอเกี่ยวกับ
การจัดดอกไม้อิเคบานะกับการเยียวยาสุขภาพ 
ประสบการณ์การเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพของ
ผู้ชมอิเคบานะ รวมถึงการส่งเสริมสิ่งแวดล้อม
เพ่ือการเยียวยาในสถานพยาบาล และข้อเสนอแนะ 

 

 
 

ภาพที่ 1  อาสาสมัครและเจ้าหน้าที่ร่วมจัดดอกไม้อิเคบานะ 
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ภาพที่ 2  ตำแหน่งจัดวางแจกันในหอพักผู้ป่วยประคับประคอง (บริเวณทางเดินที่ไม่กีด 
      การทำงานของเจ้าหน้าที่) 
 
มิติการเปลี ่ยนแปลงด้านสุขภาพของบุคคล
ผ่านประสบการณ์อิเคบานะ 
 มิติสุนทรียภาพส่งผลกระทบต่อการ
รับรู ้และประสบการณ์ของบุคคล สำหรับผู ้มี
ประสบการณ์อิเคบานะการชื ่นชมและสัมผัส
ความงามธรรมชาติจากดอกไม้และพืช ที ่ได้  
จัดวางไว้อย่างกลมกลืนและเรียบง่ายส่งผลต่อ
การเปลี่ยนแปลงของปัจเจกบุคคล มูลนิธิเอ็มโอเอ 
(ประเทศไทย) หนึ่งในองค์กรที่นำมิติสุนทรียภาพ
สำหรับการเยียวยาผู ้ป่วยผ่านการจัดดอกไม้  
อิเคบานะในสถานพยาบาล ได ้อธ ิบายการ
เปลี่ยนแปลงของบุคคลหลังจากที่มีประสบการณ์ 
อิเคบานะไว้ 7 ด้าน(11) ได้แก่ (1) ด้านร่างกาย 
เช่น เมื่อชื่นชมดอกไม้แล้วรู ้สึกว่า ความกังวล
ลดลง ความโกรธลดลง และสมองปลอดโปร่ง 
(2) ด้านพฤติกรรม เกี่ยวกับการตระหนักหรือ 
ชื ่นชมสิ ่งรอบตัวได้มากขึ ้น เช ่น การชื ่นชม
ดอกไม้ริมทาง และธรรมชาติรอบๆ หรือการเติม
น้ำลงแจกัน (3) ด้านคำพูด เกี่ยวกับการใคร่ครวญ

ก่อนพูด การลดคำบ่น การตำหนิตนเองและผู้อ่ืน 
และเปลี่ยนใช้คำพูดที่สื่อสารถึงความห่วงใยและ
ความรักต่อกัน (4) ด้านครอบครัว เกี่ยวข้องกับ
การเปลี ่ยนแปลงด้านความสัมพันธ์กับคนใน
ครอบครัว เช่น เมื่อเห็นดอกไม้จัดวางไว้แล้วเกิด
รอยยิ้ม พูดคุยกับคนในครอบครัว มีความห่วงใย 
และชื่นชมกันมากขึ้น (5) ด้านจิตใจ เกี่ยวข้อง
กับความรู้สึกสดชื่น ผ่อนคลาย ได้รับการเยียวยา 
ความสงบภายในใจ (6) ด้านชีวทัศน์ เกี่ยวข้อง
กับการเปลี่ยนแปลงมุมมองต่อชีวิต ความหมาย
ของชีวิต มีความหวังว่าตนเองจะเปลี่ยนแปลง 
ได ้ความตระหนักว ่าความงามช่วยเย ียวยา 
จิตวิญญาณ และ (7) ด้านโชคชะตา เกี่ยวข้อง
กับการสังเกตเห็นสิ่งดีๆ เกิดขึ้นโดยไม่คาดคิด  
ความตระหนักว่าตนเป็นส่วนหนึ่งของธรรมชาติ 
การสำนึกขอบคุณต่อธรรมชาติ และความรู้สึก
ยินดีที ่ยังมีช ีวิตอยู ่ นอกจากนี้ กรอบแนวคิด 
Optimal Healing Environment(12) ไ ด้ เ ส น อ
องค์ประกอบของการสร้างสิ่งแวดล้อมเพื่อการ
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ภาพที่ 2  ตำแหน่งจัดวางแจกันในหอพักผู้ป่วยประคับประคอง (บริเวณทางเดินที่ไม่กีด 
      การทำงานของเจ้าหน้าที่) 
 
มิติการเปลี ่ยนแปลงด้านสุขภาพของบุคคล
ผ่านประสบการณ์อิเคบานะ 
 มิติสุนทรียภาพส่งผลกระทบต่อการ
รับรู ้และประสบการณ์ของบุคคล สำหรับผู ้มี
ประสบการณ์อิเคบานะการชื ่นชมและสัมผัส
ความงามธรรมชาติจากดอกไม้และพืช ที ่ได้  
จัดวางไว้อย่างกลมกลืนและเรียบง่ายส่งผลต่อ
การเปลี่ยนแปลงของปัจเจกบุคคล มูลนิธิเอ็มโอเอ 
(ประเทศไทย) หนึ่งในองค์กรที่นำมิติสุนทรียภาพ
สำหรับการเยียวยาผู ้ป่วยผ่านการจัดดอกไม้  
อิเคบานะในสถานพยาบาล ได ้อธ ิบายการ
เปลี่ยนแปลงของบุคคลหลังจากที่มีประสบการณ์ 
อิเคบานะไว้ 7 ด้าน(11) ได้แก่ (1) ด้านร่างกาย 
เช่น เมื่อชื่นชมดอกไม้แล้วรู ้สึกว่า ความกังวล
ลดลง ความโกรธลดลง และสมองปลอดโปร่ง 
(2) ด้านพฤติกรรม เกี่ยวกับการตระหนักหรือ 
ชื ่นชมสิ ่งรอบตัวได้มากขึ ้น เช ่น การชื ่นชม
ดอกไม้ริมทาง และธรรมชาติรอบๆ หรือการเติม
น้ำลงแจกัน (3) ด้านคำพูด เกี่ยวกับการใคร่ครวญ

ก่อนพูด การลดคำบ่น การตำหนิตนเองและผู้อ่ืน 
และเปลี่ยนใช้คำพูดที่สื่อสารถึงความห่วงใยและ
ความรักต่อกัน (4) ด้านครอบครัว เกี่ยวข้องกับ
การเปลี ่ยนแปลงด้านความสัมพันธ์กับคนใน
ครอบครัว เช่น เมื่อเห็นดอกไม้จัดวางไว้แล้วเกิด
รอยยิ้ม พูดคุยกับคนในครอบครัว มีความห่วงใย 
และชื่นชมกันมากขึ้น (5) ด้านจิตใจ เกี่ยวข้อง
กับความรู้สึกสดชื่น ผ่อนคลาย ได้รับการเยียวยา 
ความสงบภายในใจ (6) ด้านชีวทัศน์ เกี่ยวข้อง
กับการเปลี่ยนแปลงมุมมองต่อชีวิต ความหมาย
ของชีวิต มีความหวังว่าตนเองจะเปลี่ยนแปลง 
ได ้ความตระหนักว ่าความงามช่วยเย ียวยา 
จิตวิญญาณ และ (7) ด้านโชคชะตา เกี่ยวข้อง
กับการสังเกตเห็นสิ่งดีๆ เกิดขึ้นโดยไม่คาดคิด  
ความตระหนักว่าตนเป็นส่วนหนึ่งของธรรมชาติ 
การสำนึกขอบคุณต่อธรรมชาติ และความรู้สึก
ยินดีที ่ยังมีช ีวิตอยู ่ นอกจากนี้ กรอบแนวคิด 
Optimal Healing Environment(12) ไ ด้ เ ส น อ
องค์ประกอบของการสร้างสิ่งแวดล้อมเพื่อการ
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เยียวยาองค์รวมว่าประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ 
ด้านพฤติกรรม ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้าน
สังคม และด้านจิตวิญญาณ สำหรับการศึกษานี้
นำแนวคิดมิติการเปลี่ยนแปลงทั้งเจ็ดด้านข้างต้น
มาใช ้ เป ็นกรอบการต ั ้งคำถาม เพ ื ่อสำรวจ
ประสบการณ์ของผ ู ้ชมเก ี ่ยวกับมิต ิส ุขภาพ  
4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม 
และด้านจิตว ิญญาณ รวมถึงสอบถามความ
ค ิดเห ็น โดยข ้อคำถามม ี  8 ข ้อ โดยข ้อที่   
1 - 7 เป็นคำถามสำรวจความรู ้ส ึกและความ
คิดเห็นตามมาตรวัดของลิเคิร์ท โดย “1 หมายถึง 
ไม่เห็นด้วยมากที่สุด” และ “5 หมายถึง เห็นด้วย 
มากที่สุด” สำหรับข้อที่ 8 เป็นคำถามปลายเปิด
สำรวจความประทับใจและข้อเสนอแนะจากการ
ประเมินมีผู ้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 40 คน 
ทั้งนี้ข้อมูลประชากรพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถาม

เป็นพยาบาล/เจ้าหน้าที่สุขภาพ 18 คน (ร้อยละ 
45) ญาติผู้ป่วย 11 คน (ร้อยละ 27.5) ผู้ป่วย 6 
คน (ร้อยละ 15) และพนักงานในสถานพยาบาล 
5 คน (ร้อยละ 12.5) ผลการสำรวจความคิดเห็น
และความรู้สึกผู้ชม แสดงดังตารางที่ 1  
 ตามตารางท่ี 1 ในภาพรวม พบว่า การ
จัดวางแจกันดอกไม้อิเคบานะในสถานพยาบาล 
ส่งผลเชิงบวกในระดับสูงต่อการเปลี ่ยนแปลง
ด้านร ่างกาย จ ิตใจ ส ังคม และจิตว ิญญาณ
โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านร่างกาย ซึ่งพบว่าเมื่อมี
แจกันดอกไม้อิเคบานะจัดวางไว้ในสถานพยาบาล
ทำให้ผู ้ชม (ผู ้ป่วย ญาติผู ้ป่วย พยาบาล และ
เจ้าหน้าที ่สุขภาพ) รู ้สึกสดชื ่นและผ่อนคลาย  
ซึ ่งม ีผ ู ้ชมแสดงความคิดเห ็นด ้วยมากที ่ สุด  
(ร้อยละ 75)   

 
ตารางท่ี 1  ผลการประเมินการเปลี ่ยนแปลงเชิงประสบการณ์ต่อการจัดวางแจกันดอกไม้ใน  
  สถานพยาบาล 
 

มิติการ
เปลี่ยน 
แปลง 

เมื่อมีแจกันดอกไม้จัดวาง 
ในหอพักผู้ป่วย
ประคับประคอง  

ท่านรู้สึก/มีความคิดเห็น
อย่างไร 

ระดับความรู้สึก/ความคิดเห็น 
(คน) Mean 

(SD) สรุป 5 
 

4 
 

3 
 

2 
 

1 
 

ด้าน
ร่างกาย 

1. ท่านรู้สึกได้ใกล้ชิดกับ
ธรรมชาติ 

65.0% 
(26) 

35.0% 
(14) 

0 0 0 4.65 
(0.47) 

สูง 

2. ท่านรู้สึกว่าสถานพยาบาล 
มีความสวยงามสบายตา 

67.5% 
(27) 

32.5% 
(13) 

0 0 0 4.68 
(4.47) 

สูง 

3. ท่านรู้สึกสดชื่นและ 
ผ่อนคลาย 

75% 
(30) 

22.5% 
(9) 

2.5% 
(1) 

0 0 4.73 
(0.51) 

สูง 

ด้าน
จิตใจ 

4. ท่านรู้สึกปลอดโปร่งและ 
ความเศร้าลดลง 

42.5% 
(17) 

52.5% 
(21) 

5.0% 
(2) 

0 0 4.38 
(0.54) 

สูง 

5. ท่านรู้สึกได้รับการเยียวยา
จิตใจ 

67.5% 
(27) 

30.0% 
(12) 

2.5% 
(1) 

0 0 4.65 
(0.53) 

สูง 
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ตารางท่ี 1  ผลการประเมินการเปลี ่ยนแปลงเชิงประสบการณ์ต่อการจัดวางแจกันดอกไม้ใน  
  สถานพยาบาล (ต่อ) 
 

มิติการ
เปลี่ยน 
แปลง 

เมื่อมีแจกันดอกไม้จัดวาง 
ในหอพักผู้ป่วย
ประคับประคอง  

ท่านรู้สึก/มีความคิดเห็น
อย่างไร 

ระดับความรู้สึก/ความคิดเห็น 
(คน) Mean 

(SD) สรุป 5 
 

4 
 

3 
 

2 
 

1 
 

ด้าน
สังคม 

6. ท่านรู้สึกขอบคุณผู้อ่ืน และ
ขอบคุณธรรมชาติ 

70.0% 
(28) 

30.0% 
(12) 

0 0 0 4.70 
(0.46) 

สูง 

ด้านจิต
วิญญาณ 

7. ท่านรู้สึกถึงพลังชีวิต และ 
มีความหวัง 

42.5% 
(17) 

52.5% 
(21) 

5.0% 
(2) 

0 0 4.38 
(0.59) 

สูง 

ความ
คิดเห็น 

8. ในสถานพยาบาล ควรมี 
มุมจัดวางแจกันดอกไม้  

75.0% 
(30) 

25.0% 
(10) 

0 0 0 4.75 
(0.44) 

สูง 

 
 นอกจากนี้ การชื่นชมอิเคบานะช่วย
เยียวยาด้านจิตใจในระดับสูง โดยผู้ชมเห็นด้วย
มากที ่ส ุด (ร้อยละ 67.5) ว่า “รู ้ส ึกได้ร ับการ
เยียวยาจิตใจ” ในขณะที่การเปลี่ยนแปลงมิติ
สังคมซึ่งเกี ่ยวกับ “ความรู้สึกขอบคุณต่อผู้อ่ืน
และขอบคุณต่อธรรมชาติ” พบว่าผู้ชมมีระดับ
ความคิดเห็นด้วยมากที่สุด (ร้อยละ 70) ทั้งนี้
จากการสังเกต พบว่า ในวันที่มีอาสาสมัครมาจัด
ดอกไม้จะเห็นได้ว่ามีการพูดคุยระหว่างผู้ป่วย
และญาติกับพยาบาลเกี่ยวกับการชื่นชมดอกไม้ 
ม ีการปฏ ิส ัมพ ันธ ์และกล ่าวขอบค ุณกลุ่ม
อาสาสมัครที่มาจัดดอกไม้ในวันนั้น นอกจากน้ี 
ผ ู ้ชมย ังเห ็นด ้วยมากที ่ส ุด (ร ้อยละ 75) ว่า
สถานพยาบาลควรมีมุมจัดวางแจกันดอกไม้ 
เพราะแจกันดอกไม้ช ่วยปร ับเปลี่ ยนสภาพ 
แวดล้อมของสถานพยาบาลและหอพักผู ้ป่วย
ประคับประคองของโรงพยาบาลให้สวยงาม
สบายตา  
 นอกจากนี ้ เจ้าหน้าที ่พยาบาลของ
หอพักผู้ป่วยประคับประคอง โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
ได้เขียนสะท้อนความประทับใจว่า เมื่อมีแจกัน
ดอกไม้จัดวางในหอพักผู้ป่วย ดอกไม้ช่วยให้รู้สึก

สบายใจ ผ่อนคลาย ช่วยให้ไม่เครียดกับการ
ทำงาน และยังเน้นย้ำว่าการมีแจกันดอกไม้จัด
วางไว้ที่ตึกเวชกรรมนั้นได้สร้างบรรยากาศของ
การเยียวยาในหอพักผู ้ป่วยประคับประคอง 
สำหรับความคิดเห็นอื่นๆ ที่ผู ้ชมได้สะท้อนไว้ 
เช่น ควรจัดวางแจกันดอกไม้อิเคบานะไว้ทุกชั้น 
รู ้สึกเข้าถึงธรรมชาติในสถานที่ทำงาน ดอกไม้
และใบไม้สีเขียวให้ความสดชื่นและให้ความรู้สึก
ใกล้ชิดธรรมชาติ รวมถึงการกล่าวขอบคุณกลุ่ม
จิตอาสาจัดดอกไม้ โดยสรุปกล่าวได้ว่าการจัด
วางแจกันดอกไม้อิเคบานะในหอพักผู้ป่วยหรือ
สถานพยาบาลส่งผลเชิงบวกต่อความรู้สึกของ
ผู ้ป่วย ญาติ พยาบาล และเจ้าหน้าที ่สุขภาพ
ภายในองค์กร และเป็นการนำมิติความงามหรือ
สุนทรียภาพแปรเปลี ่ยนสภาพแวดล้อมทาง
กายภาพของสถานพยาบาลเป็นพื้นที่แห่งการ
ด ูแลส ุขภาวะแบบองค ์รวมที ่ส ่งผลกระทบ 
ด้านกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ของผู้คน
ในสถานพยาบาลทุกคนด้วยวิธีการที่เรียบง่าย 
สะดวก และงบประมาณน้อย 
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ตารางท่ี 1  ผลการประเมินการเปลี ่ยนแปลงเชิงประสบการณ์ต่อการจัดวางแจกันดอกไม้ใน  
  สถานพยาบาล (ต่อ) 
 

มิติการ
เปลี่ยน 
แปลง 

เมื่อมีแจกันดอกไม้จัดวาง 
ในหอพักผู้ป่วย
ประคับประคอง  

ท่านรู้สึก/มีความคิดเห็น
อย่างไร 

ระดับความรู้สึก/ความคิดเห็น 
(คน) Mean 

(SD) สรุป 5 
 

4 
 

3 
 

2 
 

1 
 

ด้าน
สังคม 

6. ท่านรู้สึกขอบคุณผู้อ่ืน และ
ขอบคุณธรรมชาติ 

70.0% 
(28) 

30.0% 
(12) 

0 0 0 4.70 
(0.46) 

สูง 

ด้านจิต
วิญญาณ 

7. ท่านรู้สึกถึงพลังชีวิต และ 
มีความหวัง 

42.5% 
(17) 

52.5% 
(21) 

5.0% 
(2) 

0 0 4.38 
(0.59) 

สูง 

ความ
คิดเห็น 

8. ในสถานพยาบาล ควรมี 
มุมจัดวางแจกันดอกไม้  

75.0% 
(30) 

25.0% 
(10) 

0 0 0 4.75 
(0.44) 

สูง 

 
 นอกจากนี้ การชื่นชมอิเคบานะช่วย
เยียวยาด้านจิตใจในระดับสูง โดยผู้ชมเห็นด้วย
มากที ่ส ุด (ร้อยละ 67.5) ว่า “รู ้ส ึกได้ร ับการ
เยียวยาจิตใจ” ในขณะที่การเปลี่ยนแปลงมิติ
สังคมซึ่งเกี ่ยวกับ “ความรู้สึกขอบคุณต่อผู้อ่ืน
และขอบคุณต่อธรรมชาติ” พบว่าผู้ชมมีระดับ
ความคิดเห็นด้วยมากที่สุด (ร้อยละ 70) ทั้งนี้
จากการสังเกต พบว่า ในวันที่มีอาสาสมัครมาจัด
ดอกไม้จะเห็นได้ว่ามีการพูดคุยระหว่างผู้ป่วย
และญาติกับพยาบาลเกี่ยวกับการชื่นชมดอกไม้ 
ม ีการปฏ ิส ัมพ ันธ ์และกล ่าวขอบค ุณกลุ่ม
อาสาสมัครที่มาจัดดอกไม้ในวันนั้น นอกจากน้ี 
ผ ู ้ชมย ังเห ็นด ้วยมากที ่ส ุด (ร ้อยละ 75) ว่า
สถานพยาบาลควรมีมุมจัดวางแจกันดอกไม้ 
เพราะแจกันดอกไม้ช ่วยปร ับเปลี่ ยนสภาพ 
แวดล้อมของสถานพยาบาลและหอพักผู ้ป่วย
ประคับประคองของโรงพยาบาลให้สวยงาม
สบายตา  
 นอกจากนี ้ เจ้าหน้าที ่พยาบาลของ
หอพักผู้ป่วยประคับประคอง โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
ได้เขียนสะท้อนความประทับใจว่า เมื่อมีแจกัน
ดอกไม้จัดวางในหอพักผู้ป่วย ดอกไม้ช่วยให้รู้สึก

สบายใจ ผ่อนคลาย ช่วยให้ไม่เครียดกับการ
ทำงาน และยังเน้นย้ำว่าการมีแจกันดอกไม้จัด
วางไว้ที่ตึกเวชกรรมนั้นได้สร้างบรรยากาศของ
การเยียวยาในหอพักผู ้ป่วยประคับประคอง 
สำหรับความคิดเห็นอื่นๆ ที่ผู ้ชมได้สะท้อนไว้ 
เช่น ควรจัดวางแจกันดอกไม้อิเคบานะไว้ทุกชั้น 
รู ้สึกเข้าถึงธรรมชาติในสถานที่ทำงาน ดอกไม้
และใบไม้สีเขียวให้ความสดชื่นและให้ความรู้สึก
ใกล้ชิดธรรมชาติ รวมถึงการกล่าวขอบคุณกลุ่ม
จิตอาสาจัดดอกไม้ โดยสรุปกล่าวได้ว่าการจัด
วางแจกันดอกไม้อิเคบานะในหอพักผู้ป่วยหรือ
สถานพยาบาลส่งผลเชิงบวกต่อความรู้สึกของ
ผู ้ป่วย ญาติ พยาบาล และเจ้าหน้าที ่สุขภาพ
ภายในองค์กร และเป็นการนำมิติความงามหรือ
สุนทรียภาพแปรเปลี ่ยนสภาพแวดล้อมทาง
กายภาพของสถานพยาบาลเป็นพื้นที่แห่งการ
ด ูแลส ุขภาวะแบบองค ์รวมที ่ส ่งผลกระทบ 
ดา้นกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ของผู้คน
ในสถานพยาบาลทุกคนด้วยวิธีการที่เรียบง่าย 
สะดวก และงบประมาณน้อย 
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สิ ่งแวดล้อมเพื ่อการเยียวยาผ่านอิเคบานะ 
และข้อเสนอแนะ 
 ส ิ ่ งแวดล ้อมเพ ื ่อการเย ียวยาเป็น
จ ุดเน ้นของการออกแบบสถานพยาบาลใน
ปัจจุบัน ซึ่งไม่เพียงแต่เป็นแนวทางการปรับปรุง
สภาพแวดล้อมสถานพยาบาลเพื่อส่งเสริมความ
สะดวกสบายของผู ้ใช้บริการ พยาบาล และ
เจ้าหน้าที่สุขภาพ แต่ยังมุ่งเน้นการออกแบบให้
สวยงาม มีพ้ืนที่ธรรมชาติ เพ่ือนำมิติสุนทรียภาพ
มาปร ับเปล ี ่ยนสภาพแวดล้อมและสถานที่   
โดยให้ความใส่ใจเป็นพิเศษต่อการใช้แสงธรรมชาติ 
สีสันที ่ผ่อนคลาย เสียงบำบัด และการได้เห็น
ทิวทัศน์ที ่สวยงามให้เป็นปัจจัยร่วมดูแลและ
เยียวยาผู้ป่วย ครอบครัว และเจ้าหน้าที่สุขภาพ 
สำหรับโครงการจัดดอกไม้อิเคบานะในหอพัก
ผู ้ป่วยประคับประคอง โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
เป็นการใช้การจัดดอกไม้เพิ ่มมิติสุนทรียภาพ
ให ้ก ับสถานพยาบาล และนำม ิต ิความงาม
ธรรมชาติปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมทางกายภาพ 
ของหอพักผู้ป่วยให้เอื้อต่อการเยียวยา การจัด
วางแจกันดอกไม้อิเคบานะเป็นการนำผู้คนใน
สถานพยาบาลสัมผัสความงามของธรรมชาติที่ให้
ความรู้สึกสดชื่น และผ่อนคลายกายใจ เพราะ
สิ ่งแวดล้อมทางธรรมชาติไม่ว่าจะเป็นดอกไม้ 
ใบไม้ หรือพืช ล้วนแต่ส่งผลกระทบเชิงบวกต่อ
สุขภาพโดยเฉพาะอย่างยิ่งสุขภาพทางจิตใจ (12) 
ด ังน ั ้นประเด ็นสำค ัญในการออกแบบม ิติ
สุนทรียภาพสำหรับสร้างสิ ่งแวดล้อมเพื ่อการ
เยียวยาผ่านการจัดดอกไม้ คือ ควรใช้ดอกไม้จริง
และไม่ควรใช้ดอกไม้ปลอม ทั้งนี้ จากการศึกษา
ของ Jae-Won Yang และคณะ(13) ที่ศึกษาผลกระทบ 
ของการจัดวางแจกันดอกไม้จริงตามธรรมชาติ
และดอกไม้ปลอม พบว่าการชื่นชมความงามของ
ดอกไม้จริงตามธรรมชาติช่วยลดความวิตกกังวล 
ความเครียด และอาการซึมเศร้าได้มากกว่า 
การใช้ดอกไม้ปลอม เพราะดอกไม้ธรรมชาติให้
พล ังช ีว ิต และการจ ัดดอกไม้อ ิ เคบานะ คือ  

“การรักษาดอกไม้ให้มีชีวิต” เพื่อส่งต่อพลังชีวิต
และพลังความงามของธรรมชาติให้ก ับผู ้ชม 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ชมในสถานพยาบาลซึ่งเป็น
พ้ืนที่ที่ต้องการพลังชีวิตมากที่สุด 
 นอกจากน ั ้น ในการใช ้ศ ิลปะเพ่ือ
ส่งเสริมสิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยา ได้มีการตั้ง
คำถามว่าควรเป็นศิลปะประเภทใดที่จะส่งผลต่อ
สุขภาวะทางจิตใจ(14) ซึ่งส่วนใหญ่กล่าวถึงภาพ
ดอกไม้ สวน น้ำตก ทิวทัศน ์ รวมถึงศ ิลปะ
รูปลักษณ์ (figurative art) ซึ่งล้วนแต่สามารถ
ช่วยลดความเครียดและสร้างผลกระทบเชิงบวก
ต่อการลดทอนความเจ็บปวดได้ สำหรับการศึกษานี้ 
ศิลปะการจัดดอกไม้อิเคบานะนั้นแตกต่างไปจาก
ศิลปะประเภทภาพถ่ายหรือภาพวาด เนื่องจาก
ศิลปะการจัดดอกไม้ต้องมีการปรับเปลี่ยนเสมอ
อย่างน้อยก็ทุกๆ 3 - 5 วัน จำต้องมีอาสาสมัคร
เข้ามาจัดดอกไม้ใหม่ ดังนั ้นข้อดีของศิลปะ 
อิเคบานะคือผู้ชมได้สัมผัสพลังชีวิตและความงาม
ธรรมชาติที่ให้ความสดใหม่สม่ำเสมอ นอกจากนี้ 
เมื ่อมีอาสาสมัครเข้ามาจัดดอกไม้ ก็ทำให้เกิด
การปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู ้ป่วย ญาติ พยาบาล 
หรือเจ้าหน้าที่ในสถานพยาบาล รวมถึงอาสาสมัคร 
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บุคคลภายนอกที ่สนใจทำงานจิตอาสาและ
เจ ้าหน้าที ่ ในสถานพยาบาล อย่างไรก็ตาม  
การจัดดอกไม้ไม่ควรเป็นภาระที่เพิ่มขึ้นสำหรับ
เจ้าหน้าที่พยาบาล ดังนั้นการจัดดอกไม้ควรเป็น
หน้าที่ของอาสาสมัคร และเจ้าหน้าที่พยาบาล 
ทำหน้าที่ช่วยอำนวยความสะดวก สอง การสร้าง
เครือข่ายรับบริจาคดอกไม้ เนื ่องจากการจัด
ดอกไม้อิเคบานะให้ความสำคัญกับพลังชีวิต 
ดังนั้นจึงต้องมีการเปลี่ยนดอกไม้ทุกๆ 3 วัน จึงมี
ความจำเป็นที่จะต้องจัดหาดอกไม้ให้เพียงพอ 
การรับบริจาคดอกไม้ที่ปลูกเองจากเครือข่ายจะ
ช่วยลดปัญหาการขาดแคลนดอกไม้ได้ ใช้ดอกไม้
ที่โตตามธรรมชาติ และยังเป็นการเชื่อมโยงให้
กลุ่มคนที่ตระหนักถึงความสำคัญงานจิตอาสา
การจัดดอกไม้ในสถานพยาบาลแต่ไม่ม ีเวลา 
เข้าร่วมกิจกรรม สามารถมีส่วนร่วมสนับสนุน
การทำงานของอาสาสม ัครทำงานได ้อย ่าง
ต่อเนื่อง และ สาม การได้รับความเห็นชอบจาก
หัวหน้าหอพักผู ้ป่วยหรือผู ้บริหารของสถาน 
พยาบาลเพื ่อช่วยอำนวยความสะดวกในการ
ทำงานของกลุ ่มอาสาสมัคร อย ่างไรก ็ตาม  
การดำเนินการส่งเสริมส่ิงแวดล้อมเพื ่อการ
เยียวยาในสถานพยาบาลผ่านการจัดดอกไม้  
อิเคบานะของแต่ละพื้นที่ พบเจอปัญหาแตกตา่งกัน 
สำหรับโรงพยาบาล พบว่าในช่วงที่มีการประเมิน
มาตรฐาน ทางโรงพยาบาลไม่อนุญาตให้จัดวาง
ดอกไม้ในพื ้นที ่ปฏิบ ัต ิการของสถานพยาบาล  
อาจเนื ่องด้วยเหตุผลด้านอนามัยสิ ่งแวดล้อม  
ซึ ่งประเด็นนี ้อาจต้องศึกษาเพิ ่มเติม สำหรับ
สถานีอนามัยพบว่า พื ้นที ่ของสถานีอนามัย 
มีจำกัด และมีผู ้ใช้บริการมาก ดังนั้นตำแหน่ง 
การจัดวางแจกันดอกไม้ถูกเคลื ่อนย้ายเสมอ  
ซ่ึงประเด็นนี้อาจแก้ได้ด้วยการจัดการพื้นที่ให้
ชัดเจนและเหมาะสม 
 โดยสรุป การจัดดอกไม้อิเคบานะเป็น
การสร้างสิ่งแวดล้อมแห่งการเยียวยาและดูแล
ผ ู ้ป ่วยและเจ ้าหน ้าท ี ่ ในสถานพยาบาลได้  

ด้วยวิธีการที่เรียบง่าย ใช้งบประมาณน้อย และ
ส่งเสริมให้มีการสร้างการมีส่วนร่วมจากหลาย
ภาคส่วน ซึ่งหน่วยงานต่างๆ สามารถนำไปประยุกต์ 
ใช้เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อสุขภาวะแบบองค์รวม
ของสมาชิกกลุ่มต่างๆ ในสังคมไทยได้ 
 
เอกสารอ้างอิง 
1. ขวัญเมือง แก้วดำเกิง. ความรอบรู ้ด ้าน
 สุขภาพ: เข้าถึง เข้าใจ และการนําไปใช้. 
 กรุงเทพ: อมรินทร์; 2561. 
2.  พระราชก ิจจาน ุ เบกษากฎกระทรวง 
 กำหนดลักษณะของสถานพยาบาลและ
 ลักษณะการให้บริการของสถานพยาบาล 
 พ.ศ. 2558. ราชกิจจานุเบกษา เล่ม 132, 
 ตอนที่ 26ก หน้า 23 - 26 (ลงวันที่ 2 เมษายน 
 2558).  
3.  Ulrich RS. View through a window 
 may influence recovery from surgery. 
 Science 1984; 27: 21-420. 
4.  Ulrich RS, et al. Stress recovery during 
 exposure to natural and urban 
 environments. J Environmen Psychol 
 1991; 11: 30-201. 
5.  โกมาตร  จ ึ ง เสถ ี ย รทร ัพย ์ .  Sense & 
 Sensibility องค์กร ผัสสะ และสุนทรียภาพ. 
 [อินเตอร์เน็ต]. 2551. [สืบค้นเมื่อ 1 ม.ค. 
 2567]. แหล ่ งข ้อม ูล :  http://www.shi. 
 or.th/upload/sense_&_sensibility.pdf 
6.  คณะทำงานว ิจ ัย สำนักว ิจ ัยส ังคมและ
 ส ุขภาพ. รายงานฉบับสมบ ูรณ์ป ีท ี ่  1 
 งานวิจัยโครงการการออกแบบสภาพแวดลอ้ม 
 สถานพยาบาลให ้เอ ื ้อต ่อการเย ียวยา. 
 [อินเตอร์เน็ต]. 2557. [สืบค้นเมื่อ 15  ม.ค. 
 2567]. แหล ่ ง ข ้ อ ม ู ล :  https://kb.hsri. 
 or.th/dspace/handle/11228/4304?lo
 cale-attribute=th 



365
Academic Journal of Mahasarakham Provincial Public Health Office

Vol. 8, No.16 : February 2024 - May 2024

365 

บุคคลภายนอกที ่สนใจทำงานจิตอาสาและ
เจ ้าหน้าที ่ ในสถานพยาบาล อย่างไรก็ตาม  
การจัดดอกไม้ไม่ควรเป็นภาระที่เพิ่มขึ้นสำหรับ
เจ้าหน้าที่พยาบาล ดังนั้นการจัดดอกไม้ควรเป็น
หน้าที่ของอาสาสมัคร และเจ้าหน้าที่พยาบาล 
ทำหน้าที่ช่วยอำนวยความสะดวก สอง การสร้าง
เครือข่ายรับบริจาคดอกไม้ เนื ่องจากการจัด
ดอกไม้อิเคบานะให้ความสำคัญกับพลังชีวิต 
ดังนั้นจึงต้องมีการเปลี่ยนดอกไม้ทุกๆ 3 วัน จึงมี
ความจำเป็นที่จะต้องจัดหาดอกไม้ให้เพียงพอ 
การรับบริจาคดอกไม้ที่ปลูกเองจากเครือข่ายจะ
ช่วยลดปัญหาการขาดแคลนดอกไม้ได้ ใช้ดอกไม้
ที่โตตามธรรมชาติ และยังเป็นการเชื่อมโยงให้
กลุ่มคนที่ตระหนักถึงความสำคัญงานจิตอาสา
การจัดดอกไม้ในสถานพยาบาลแต่ไม่ม ีเวลา 
เข้าร่วมกิจกรรม สามารถมีส่วนร่วมสนับสนุน
การทำงานของอาสาสม ัครทำงานได ้อย ่าง
ต่อเนื่อง และ สาม การได้รับความเห็นชอบจาก
หัวหน้าหอพักผู ้ป่วยหรือผู ้บริหารของสถาน 
พยาบาลเพื ่อช่วยอำนวยความสะดวกในการ
ทำงานของกลุ ่มอาสาสมัคร อย ่างไรก ็ตาม  
การดำเนินการส่งเสริมสิ่ งแวดล้อมเพื ่อการ
เยียวยาในสถานพยาบาลผ่านการจัดดอกไม้  
อิเคบานะของแต่ละพื้นที่ พบเจอปัญหาแตกตา่งกัน 
สำหรับโรงพยาบาล พบว่าในช่วงที่มีการประเมิน
มาตรฐาน ทางโรงพยาบาลไม่อนุญาตให้จัดวาง
ดอกไม้ในพื ้นที ่ปฏิบ ัต ิการของสถานพยาบาล  
อาจเนื ่องด้วยเหตุผลด้านอนามัยสิ ่งแวดล้อม  
ซึ ่งประเด็นนี ้อาจต้องศึกษาเพิ ่มเติม สำหรับ
สถานีอนามัยพบว่า พื ้นที ่ของสถานีอนามัย 
มีจำกัด และมีผู ้ใช้บริการมาก ดังนั้นตำแหน่ง 
การจัดวางแจกันดอกไม้ถูกเคลื ่อนย้ายเสมอ  
ซ่ึงประเด็นนี้อาจแก้ได้ด้วยการจัดการพื้นที่ให้
ชัดเจนและเหมาะสม 
 โดยสรุป การจัดดอกไม้อิเคบานะเป็น
การสร้างสิ่งแวดล้อมแห่งการเยียวยาและดูแล
ผ ู ้ป ่วยและเจ ้าหน ้าท ี ่ ในสถานพยาบาลได้   

ด้วยวิธีการที่เรียบง่าย ใช้งบประมาณน้อย และ
ส่งเสริมให้มีการสร้างการมีส่วนร่วมจากหลาย
ภาคส่วน ซึ่งหน่วยงานต่างๆ สามารถนำไปประยุกต์ 
ใช้เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อสุขภาวะแบบองค์รวม
ของสมาชิกกลุ่มต่างๆ ในสังคมไทยได้ 
 
เอกสารอ้างอิง 
1. ขวัญเมือง แก้วดำเกิง. ความรอบรู ้ด ้าน
 สุขภาพ: เข้าถึง เข้าใจ และการนําไปใช้. 
 กรุงเทพ: อมรินทร์; 2561. 
2.  พระราชก ิจจาน ุ เบกษากฎกระทรวง 
 กำหนดลักษณะของสถานพยาบาลและ
 ลักษณะการให้บริการของสถานพยาบาล 
 พ.ศ. 2558. ราชกิจจานุเบกษา เล่ม 132, 
 ตอนที่ 26ก หน้า 23 - 26 (ลงวันที่ 2 เมษายน 
 2558).  
3.  Ulrich RS. View through a window 
 may influence recovery from surgery. 
 Science 1984; 27: 21-420. 
4.  Ulrich RS, et al. Stress recovery during 
 exposure to natural and urban 
 environments. J Environmen Psychol 
 1991; 11: 30-201. 
5.  โกมาตร  จ ึ ง เสถ ี ย รทร ัพย ์ .  Sense & 
 Sensibility องค์กร ผัสสะ และสุนทรียภาพ. 
 [อินเตอร์เน็ต]. 2551. [สืบค้นเมื่อ 1 ม.ค. 
 2567]. แหล ่ งข ้อม ูล :  http://www.shi. 
 or.th/upload/sense_&_sensibility.pdf 
6.  คณะทำงานว ิจ ัย สำนักว ิจ ัยส ังคมและ
 ส ุขภาพ. รายงานฉบับสมบ ูรณ์ป ีท ี ่  1 
 งานวิจัยโครงการการออกแบบสภาพแวดลอ้ม 
 สถานพยาบาลให ้เอ ื ้อต ่อการเย ียวยา. 
 [อินเตอร์เน็ต]. 2557. [สืบค้นเมื่อ 15  ม.ค. 
 2567]. แหล ่ ง ข ้ อ ม ู ล :  https://kb.hsri. 
 or.th/dspace/handle/11228/4304?lo
 cale-attribute=th 



366 วารสารวิชาการสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
ปีที่ 8 ฉบับที่ 16  : กุมภาพันธ์ 2567 - พฤษภาคม 2567

366 

7.  โกศล จึงเสถียรทรัพย์, พุทธชาติ แผนสมบุญ 
 และ ธนวรรณ สาระรัมย์. รายงานฉบับ
 สมบูรณ์ปีที่ 2 งานวิจัยโครงการการออกแบบ 
 สภาพแวดล้อมสถานพยาบาลให้เอ้ือต่อการ
 เยียวยา. [อินเตอร์เน็ต]. 2560 [สืบค้นเมื่อ 
 15 ม.ค.2567]. แหล ่งข ้อม ูล: https://kb.hsri. 
 or.th/dspace/handle/11228/4797?lo
 cale-attribute=th 
8.  โกศล จึงเสถียรทรัพย์ และคณะ. รายงาน
 ฉบับสมบูรณ์ปีที่ 3 งานวิจัยโครงการการ
 ออกแบบสภาพแวดล้อมสถานพยาบาลให้
 เอื้อต่อการเยียวยา. [อินเตอร์เน็ต]. 2562 
 [สืบค้นเมื่อ 15 ม.ค. 2567]. แหล่งข้อมูล: 
 https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/
 11228/5178?locale-attribute=th 
9. Homma I, Oizumi R and Masaoka Y. 
 Effects of Practicing Ikebana on Anxiety 
 and Respiration. J Depress Anxiety 
 2015; 4(3): 1000187.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

10.  Sasaki M, et al. Effects of Viewing 
 Ikebana on Breathing in Humans. The 
 Showa Univ. J Med Sci 2011; 23(1): 
 59-65. 
11.  มูลนิธิเอ็มโอเอ. เอกสารการสอนการจัด
 ดอกไม้มูลน ิธ ิ เอ็มโอเอ (ไม่ได ้ต ีพิมพ ์ ). 
 กรุงเทพ.  
12.  Hamzah AIN, et al. The Development 
 of Healing Environment Concept : A 
 Review. IOP Conf. Ser.: Earth Environ. 
 Sci 2020; 498: 01285.  
13. Jae-Won Yang, et al. Effects of using 
 Natural and Artificial Flowers in Flower 
 Arrangement on Psychological and 
 Physiological Relaxation. J. People 
 Plants Environ 2022; 25(1): 39-48.  
14.  Huisman ERCM, et al. Healing Environment 
 : A Review of the Impact of Physical 
 Environmental Factors on Users. Building 
 and Environment 2012; 58: 70-80. 

367 
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การเตรียมและส่งต้นฉบับ 
เพื่อตีพิมพ์ในวารสารวิชาการสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

นายสงัด  เชื้อลิ้นฟ้า นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 
ภารกิจจัดทำวารสารวิชาการสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

********************************* 
1. ประเภทบทความ 
 1.1 นิพนธ์ต้นฉบับ (original article) เป็น
รายงานผลการศึกษา ค้นคว้า วิจัย ควรประกอบด้วย
ลำดับเนื้อเรื่องดังต่อไปนี้ ชื่อเรื่อง ชื่อผู้ประพันธ์ 
บทคัดย่อทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ คำสำคัญ 
บทนำ วิธีการศึกษา ผลการศึกษา วิจารณ์ ข้อยุติ 
กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอ้างอิง ความยาว
ของเรื่องไม่ควรเกิน 10 หน้าพิมพ์ 
 1.2 บทปฏิทัศน์ (review article) เป็น
บทความที่ทบทวนหรือรวบรวมความรู ้เรื ่องใด
เรื่องหนึ่งจากวารสารหรือหนังสือต่างๆ ทั้งในและ
ต่างประเทศ ประกอบด้วย บทนำ วิธีการสืบค้น
ข ้อม ูล  เน ื ้ อหาท ี ่ทบทวน บทว ิจารณ ์  และ
เอกสารอ้างอิง อาจมีความเห็นของผู ้รวบรวม
เพิ่มเติมด้วยก็ได้ ความยาวของเรื่องไม่ควรเกิน  
10 หน้าพิมพ์ กระดาษ เอ 4 
 1.3iบทความพิเศษi(special article) เป็น
บทความประเภทกึ่งปฏิทัศน์กับบทความฟื้นวิชาที่
ไม่สมบูรณ์พอที่จะบรรจุเข้าเป็นบทความชนิดใด
ชนิดหนึ่ง หรือเป็นบทความแสดงข้อคิดเห็นเกี่ยว
โยงกับเหตุการณ์ปัจจุบันที่อยู่ในความสนใจของ
มวลชนเป็นพิเศษ 
 1.4i บทความฟื้นวิชา (refresher course) 
เสนอความรู้ในองค์ความรู้จำเพาะเรื่องที ่นำมา 
รื ้อฟื ้นเพิ ่มเติมความรู ้ใหม่ๆ ทำนองเดียวกับ
นำเสนอในการประชุมฟื้นวิชา หรือการจัดอบรม
แพทย์ (training course) เป็นคราวๆ ไป 
 
 
 
 
 
  

 
 1.5 รายงานเบื้องต้นi(preliminary report) 
หร ือรายงานสังเขป (shortiicommunication)  
เป็นการนำเสนอรายงานผลการศึกษาวิจัยที ่ยัง 
ไม่เสร็จสมบูรณ์ ต้องศึกษาต่อเพื่อเก็บข้อมูลเพิ่มเติม 
หรือศึกษาเสร็จแล้ว กำลังเตรียมต้นฉบับสมบูรณ์ 
 1.6iรายงานผู ้ป ่วย i(case report)iเป็น
การรายงานผู ้ป่วยที ่ไม่ธรรมดา หรือที ่เป็นโรค 
หรือกลุ่มอาการโรคใหม่ ที่ไม่เคยรายงานมาก่อน
หรือพบไม่บ่อย และต้องมีหลักฐานชัดเจนอย่าง
ครบถ้วน บางครั ้งถึงบันทึกเวชกรรม (clinical 
note) ซึ่งเป็นบทความรายงานผู้ป่วยที่มีลักษณะ
เวชกรรม (clinical feature)iและ/หรือการดำเนิน
โรค (clinical course)iที่ไม่ตรงแบบที่พบไม่บ่อย
โครงสร้างบทรายงานผู้ป่วย ประกอบด้วย บทนำ
พรรณนาผู้ป่วย (case description)iวิจารณ์หรือ
ข้อสังเกต และเอกสารอ้างอิง 
 1.7 ปก ิณกะ (miscellany) เป ็นบทความ 
ขนาดเล็กที ่เนื ้อหาอาจเข้าข่าย หรือไม่เข้าข่าย
บทความต่างๆ ที่กล่าวมาข้างต้น เช่น บันทึกเวชกรรม 
เวชกรรมทันยุค บทปริทัศน์ รายงานผลศึกษาวิจัย
โดยสังเขป หรือรายงานเบื้องต้นก็ได้ 
 1.8 จดหมายถึงบรรณาธิการ (letterito 
theiieditor) หร ือจดหมายโต ้ตอบ (corres- 
pondence) เป็นเวทีใช ้ต ิดต่อตอบโต้ระหว่าง
นักวิชาการผู้อ่านกับเจ้าของบทความที่ตีพิมพ์ใน
วารสารในกรณีผู้อ่านมีข้อคิดเห็นแตกต่าง ต้องการ
ชี ้ให้เห็นความไม่สมบูรณ์หรือข้อผิดพลาดของ
รายงานและบางครั ้งบรรณาธิการอาจวิพากย์
สนับสนุนหรือโต้แย้ง 

 

 


