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บทคัดย่อ
	 การวจัิยคร้ังน้ีมวีตัถปุระสงค์เพ่ือพัฒนาและตรวจสอบความสอดคล้องเชงิยนืยนัของแบบประเมนิประสบการณ์ผูร้บับรกิาร

หอผู้ป่วยในตามแนวคิดสิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยาในสถานพยาบาล โดยการเลือกใช้กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงในกลุ่มผู้รับบริการ

หอผู้ป่วยในของโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิแห่งหนึ่งในประเทศไทย จ�ำนวน 200 คน เก็บข้อมูลโดยใช้การตอบแบบประเมินที่พัฒนา

ขึ้น มีค่าความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (IOC) เท่ากับ 0.93 และมีความเชื่อมั่นทั้งฉบับ (CVI) เท่ากับ 0.915 วิเคราะห์องค์ประกอบเชิง

ยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis: CFA) และพิจารณารายข้อ ท�ำให้ได้สรุปผลที่เหมาะสม เหลือตัวแปรทั้งสิ้น 35 ข้อ อยู่ใน 

5 องค์ประกอบหรือปัจจัย เมื่อท�ำการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน พบว่า ค่าน�้ำหนักขององค์ประกอบมีค่าเป็นบวก โดยอยู่

ระหว่าง 0.518-0.888 และมนียัส�ำคัญทางสถติิทีร่ะดบั 0.05 ผลการตรวจสอบความสอดคล้องกลมกลนืของแบบจ�ำลองประสบการณ์

พบว่า ค่าไค-สแควร์ = 400.216 ที่องศาอิสระ (df) = 448 มีค่าความน่าจะเป็น=0.893 (CMIN/DF) ค่าดัชนีวัดความกลมกลืน (GFI) 

ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่ปรับแก้แล้ว (AGFI) และดัชนีวัดระดับความกลมกลืนเปรียบเทียบ (CFI) = 0.902, 0.863 และ 

1.000 ตามล�ำดบั ค่ารากของค่าเฉลีย่ก�ำลงัสองของเศษเหลอืในรปูคะแนนมาตรฐาน (SRMR) = 0.000 และค่ารากของค่าเฉลีย่ก�ำลงั

สองของค่าความคลาดเคลือ่นโดยประมาณ (RMSEA) = 0.000 แสดงว่าแบบจ�ำลององค์ประกอบประสบการณ์ผูร้บับรกิารหอผู้ป่วย

ในนี้ สอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ในเกณฑ์ที่ดี
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บทนำ� 
	 แนวคิดในการออกแบบทางสถาปัตยกรรมและ         

การจัดการสิ่งแวดล้อมในสถานพยาบาลเปลี่ยนแปลงไปตาม        

ยุคสมัย ในยุคแรกๆ ของโรงพยาบาลน้ัน เร่ืองสุขาภิบาลสิ่ง

แวดล้อมไม่ได้รับการให้ความส�ำคัญมากนัก การติดเช้ือภายใน

โรงพยาบาลจึงเกิดขึ้นมาก1 ต่อมาช่วงปลายทศวรรษท่ี 1970 

กระแสความสนใจเรื่องการออกแบบโรงพยาบาลที่เสริมกับ

กระบวนการรักษาทางการแพทย์เกิดข้ึน โดยมีการผลักดันให ้

ตั้งองค์กร ชื่อ Planetree ขึ้นเพ่ือพัฒนาคุณภาพการรักษา

พยาบาล โดยให้ความส�ำคัญอย่างยิง่ต่อการออกแบบสิง่แวดล้อม

โรงพยาบาลและสนับสนุนให้มีการศึกษาวิจัยด้านนี้ขึ้น2 ในยุค

ต่อมาแนวคิดการจัดการเรื่องสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมและ         

ความปลอดภัยมีความหมายกว้างขึ้น โดยหมายรวมถึงการ

ป ้องกันภัยอันตรายอื่นๆ นอกเหนือจากการเกิดข้ึนใน

กระบวนการทางการแพทย์อกีด้วย จงึท�ำให้องค์การอนามยัโลก

ระบุถึงมาตรการที่จะท�ำให้สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลถูก

สุขลักษณะและปลอดภัย3 ต่อมามีการให้ความส�ำคัญกับการ

ออกแบบทีอ่งิหลกัฐานเป็นกระบวนการวางแผนและการตดัสนิ

ใจเร่ืองสภาพแวดล้อมทางกายภาพบนพ้ืนฐานของการวิจัยท่ี 

เชื่อถือได้ เพื่อบรรลุถึงผลลัพธ์ที่ดีท่ีสุดที่จะเป็นไปได้ ใน ค.ศ. 

1993 ได้มีการให้ค�ำนิยามการออกแบบที่อิงหลักฐานอย่าง           

เป็นทางการแก่การเป็นคร้ังแรก โดยอ้างอิงค�ำนิยามของ          

evidence-based medicine และในปี ค.ศ. 2008 ได้มีการ

แก้ไขปรับปรุงนิยามเพิ่มเติม ว่าหมายถึงการออกแบบที่อิง         

หลักฐาน คือ กระบวนการท่ีใช้หลักฐานท่ีดีท่ีสุดจากการวิจัย 

และแนวการปฏิบัติท่ีมีในปัจจุบันอย่างมีวิจารณญาณในการ

ตัดสินใจร่วมกันกับลูกค้า4 จากนั้นในปี ค.ศ. 2004 พบหลักฐาน

ทีย่นืยนัว่า คณุลกัษณะของการออกแบบส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย

และเจ้าหน้าที ่และใช้เป็นกรอบคดิเบือ้งต้นในการเชือ่มโยงเรือ่ง

การออกแบบโรงพยาบาลเข้ากับผลลัพธ์ทางคลินิกทั้ง 4 ด้าน5 

ในระยะต่อมามุ่งเน้นการออกแบบที่อิงหลักฐาน ท้ังนี้ในการ

ออกแบบบนฐานคดิต่างๆ กนัได้มกีารออกแบบแบบประเมินเพ่ือ

ท�ำการวดัผลทีเ่กิดขึน้จากการออกแบบนัน้ๆ พบงานวิจยัทีม่กีาร

ออกแบบแบบประเมิน Checklist for Providing an Optimal 

Healing Environment บนพื้นฐานงานวิจัยและประสบการณ์

ในองค์กร6 และจากการทบทวนวรรณกรรม พบองค์ประกอบ

ในการออกแบบทางด้านกายภาพ และด้านสิ่งแวดล้อม          

หลายประเดน็ทีส่มัพนัธ์กบัผลทางด้านสขุภาพ มกีารรเิริม่ระบบ

หลักประกันในการดูแลระยะยาวของผู้สูงอายุใน ปี ค.ศ. 2008 

ในเกาหลีใต้ อย่างไรก็ตาม ก็ความพยายามในด้านนี้ยังมีน้อย       

ที่จะพัฒนาเครื่องมือประเมินสิ่งแวดล้อมในการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตผู้สูงอายุ มุมมองเรื่องอารมณ์ของผู้สูงอายุผู้ที่ต้องการการ

ดูแลระยะยาว หรือเพื่อที่จะปรับปรุงคุณภาพสิ่งแวดล้อมท่ีท่ีผู้

สงูอายพุกัอาศยั7 8 9 นอกจากนีม้กีารพฒันาเครือ่งมือในงานวิจัย

Abstract
	 The objective of this research was to develop and check the concordance confirmatory of the 

inpatient department users experience assessment form based on healthcare healing environmental concept. 

The sample size was 200 patients in the inpatient ward of a secondary hospital in Thailand. The data were 

collected using the developed questionnaire with the Index of Consistency (IOC) = 0.93 and the Content 

Validity Index (CVI) = 0.915., Confirmatory Factor Analysis (CFA) and consideration by item get the suitable result, 

there are 35 variables in 5 elements or factors left. When analyzing the confirmatory factors found that the 

weight values of the factors were positive value between 0.518-0.888 with statistically significant level = 0.05. 

The results of the concordance test of the users experience model were found that the chi-squared score = 

400.216 at the degree of freedom (df) = 448, the probability = 0.902 (CMIN/DF), the goodness-of-fit index (GFI), 

The adjusted goodness-of-fit index (AGFI) and Confirmatory Fit Index (CFI) = 0.902, 0.863 and 1.000  

sequentially, The Standardized Root Mean Square Residual (SRMR) = 0.000 and the root mean square error of 

approximation (RMSEA) = 0.000 which shows that the model of the inpatients department users experience 

factors comply with the empirical data in good condition.

Keywords: Confirmatory factor analysis; User service experience; Healing environmental concepts
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เรื่อง A Study on Healing Environmental Factors to 

improve Quality of Life in Elderly Care Facilities โดย

ศึกษาในผู้สูงอายุศึกษาการหาปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมเพื่อการ

เยียวยาในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ในเกาหลีใต้10

	 ส�ำหรบัในประเทศไทย การประเมนิด้านสิง่แวดล้อม

พบแบบประเมิน ด้านการส�ำรวจอาคาร และแบบสอบถาม

ปัญหาสขุภาพของผูท้ีอ่ยูใ่นอาคาร ของส�ำนกัอนามยัสิง่แวดล้อม 

นอกจากน้ีพบแบบประเมนิการพฒันาตามมาตรฐานของ DHSA 

Scoring Guideline 201711 ยงัไม่มกีารพฒันาแบบประเมนิจาก

การจดัสิง่แวดล้อมเพือ่การเยยีวยาในสถานพยาบาลตามแนวคดิ

สิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยา ที่เกิดจากการบูรณาการแนวคิด         

3 แนวคิด ได้แก่ แนวคิดด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมและความ

ปลอดภัย แนวคิดการออกแบบที่อิงหลักฐาน และแนวคิด

สนุทรียภาพและจติวญิญาณ โดยมคีวามหมายว่า การออกแบบ

สถานพยาบาลที่มุ่งยกระดับคุณภาพการเยียวยาท้ังในมิติทาง

กาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ โดยไม่ได้มุ่งเป้าหมายเฉพาะที่

ผู้ป่วยและการรักษาโรคเท่านั้น แต่ยังมุ่งให้เกิดประสบการณ์ที่

ดตีลอดกระบวนการดแูลสขุภาพ ทัง้ของผูป่้วย ญาตมิติร ชมุชน 

และเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล โดยให้ความส�ำคัญกับมาตรฐาน

คณุภาพและความปลอดภยัควบคู่ไปกบัการใส่ใจในมติทิางสงัคม

และความเป ็นมนุษย ์  ดัง น้ันจึงได ้ พัฒนาแบบประเมิน

ประสบการณ์ผู้รับบริการหอผู้ป่วยในตามแนวคิดสิ่งแวดล้อม

เพื่อการเยียวยาในสถานพยาบาล เพ่ือใช้ในการประเมิน 

หลังจากที่ได้ท�ำการจัดสิ่งแวดล้อมในสถานพยาบาลตาม       

แนวคิดสิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยา 

วัตถุประสงค์
	 เพื่อพัฒนาและตรวจสอบความสอดคล้องเชิงยืนยัน

ของแบบประเมินประสบการณ์ผู้รับบริการหอผู้ป่วยในตาม

แนวคิดสิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยาในสถานพยาบาล

วิธีดำ�เนินงานวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (qualitative 

method) เพื่อศึกษาพัฒนาแบบประเมินประสบการณ์ผู้รับ

บริการหอผู้ป่วยในตามแนวคิดสิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยา          

ในสถานพยาบาล และท�ำการศึกษาความสอดคล้องของโมเดล

กับข้อมูลเชิงประจักษ์

	 ประชากรในการศึกษาคร้ังนี้ คือ ผู้รับบริการในหอ      

ผู้ป่วยใน รพ.ทุติยภูมิแห่งหนึ่งในประเทศไทย จ�ำนวน 200 คน 

ตัวอย่างท่ีเหมาะสมคือตั้งแต่ 200 ตัวอย่างข้ึนไป12 ที่ให้ความ

ร่วมมือในการตอบแบบประเมิน ท�ำการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบ

เจาะจง (Purposive Random Sampling) โดยใช้เกณฑ์

คุณสมบัติการคัดเข้าโครงการวิจัยได้แก่ 1. ผู้ป่วยที่รับบริการ         

ในหอผูป่้วยใน รพ.ทตุยิภมูแิห่งหนึง่ในประเทศไทย ในช่วงเวลา

ที่ท�ำการวิจัย พ.ศ. 2559-2560  2. ผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 30 ปี

ขึ้นไป แต่ไม่เกิน 65 ปี  3. อ่านและเขียนภาษาไทยได้ พร้อม 

ทั้งไม่มีอาการป่วยรุนแรง เช่นผู้ป่วยวิกฤต ผู้ป่วยกึ่งวิกฤต หรือ

ผู้ป่วยติดเชื้อ

การตรวจสอบจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
	 การวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยได้ขอการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสขุ (สวรส.) ที ่สคม. 1529/2559 เมือ่วันที ่15 สิงหาคม 

2559 รหัสโครงการ ข้อตกลงเลขที่ สวรส. 60-098 ผู้วิจัยได้

ชี้แจงวัตถุประสงค์ก่อนท�ำการเก็บข้อมูล และกลุ่มตัวอย่างให้

ความยนิยอมในการร่วมมอืให้ข้อมลูโดยการตอบแบบสอบถาม

ข้อมูลของผู้ตอบแบบสอบถามจะถูกเก็บเป็นความลับ ไม่มีการ

เปิดเผยชื่อ นามสกุล และการน�ำเสนอผลการวิจัยในภาพรวม 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู การวจิยันีใ้ช้

แบบประเมินประสบการณ์ผู้รับบริการหอผู้ป่วยในตามแนวคิด

สิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยาในสถานพยาบาล ประกอบด้วย           

2 ส่วน ได้แก่ 

	 1)	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 

สถานภาพการสมรส อายุ อาชีพ การศึกษา ศาสนา สิทธิในการ

รักษา จ�ำนวนครั้งในการรับบริการ แผนกที่รับบริการ

	 2)	 แบบประเมินประสบการณ์ผู้รับบริการในแผนก

ผู ้ป่วยในตามแนวคิดสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยาในสถาน

พยาบาล ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(rating  scale) 5 ระดับ ตามแบบของลิเคิร์ท (Likert scale) 

ตั้งแต่ เห็นด้วยมากที่สุด (5 คะแนน) จนถึงไม่เห็นด้วยมากที่สุด 

(1 คะแนน) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
	 ผูว้จิยัน�ำแบบประเมนิประสบการณ์ผู้รับบริการเสนอ

ให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาจ�ำนวน 5 ท่าน โดยตรวจความเที่ยงตรง

เชิงเนื้อหา (Index of Item Objective Congruence : IOC) 
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เท่ากับ 0.93 และเมื่อวิเคราะห์ความเช่ือมั่นภาพรวมท้ังฉบับ 

(Content Validity Index : CVI) มีค่าเท่ากับ 0.915 จากนั้น

น�ำแบบประเมินที่ได้ไปทดลองใช้กับกลุ่มที่มีคุณลักษณะใกล้

เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน และน�ำมาค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient : α)  

ได้เท่ากับ 0.940 และน�ำผลการวิเคราะห์มาเป็นข้อมูลในการ

พิจารณาปรับปรุง แก้ไข และจัดท�ำเป็นแบบสอบถามฉบับ

สมบูรณ์เพื่อน�ำไปใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่าง 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยผู้วิจัยน�ำ

แบบสอบถามให้กลุม่ตัวอย่าง พร้อมทัง้อธบิายวตัถปุระสงค์ และ

รายละเอียดของการตอบแบบสอบถาม เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามเสรจ็เรยีบร้อยแล้วส่งเอกสารคืนผูว้จัิย ผูว้จิยัตรวจ

สอบความสมบรูณ์ของแบบสอบถามทกุฉบบั ได้ข้อมลูตอบกลบั

ครบ 200 ชุด คิดเป็นร้อยละ 100

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ำรวจ และองค์

ประกอบเชิงยืนยัน

	 ท�ำการวิเคราะห์ โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปและ

โปรแกรม AMOS สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ องค์ประกอบเชิง

ส�ำรวจ (Exploratory Factor Analysis : EFA) และองค์

ประกอบเชิงยืนยัน (CFA) ซึ่งเป็นเทคนิคที่มีความซับซ้อนมาก

ขึ้น เพื่อยืนยันโครงสร้างหรือปัจจัยตามทฤษฎีที่ต ้องการ

ทดสอบ13 ดังนี้ 

	 1.	 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างตาม

ตัวแปรที่ศึกษา โดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป เพื่อทราบ

ลกัษณะของกลุม่ตัวอย่าง ได้แก่ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

เป็นต้น

	 2.	 การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ        

เพียรสัน เพื่อให้ได้เมทริกซ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรแล้ว        

ตรวจสอบเมทริกซ์สหสมัพนัธ์ทีใ่ช้ในการวเิคราะห์องค์ประกอบ 

แตกต่างจากศูนย์อย่างมีนัยส�ำคัญหรือไม่ โดยพิจารณาจากค่า 

Bartlett’s Test of Sphericity และค่า Kaiser-Meyer-Olkin 

Measures of Sampling Adequacy (KMO)

	 3.	 การน�ำเมทริกซ์สหสัมพันธ์ที่มีคุณสมบัติตาม        

การพิจารณาดังกล่าว มาด�ำเนินการวิเคราะห์องค์ประกอบ         

เชิงส�ำรวจ (Exploratory Factor Analysis : EFA) และการ

วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (CFA) ด้วยการพิจารณาความ

สอดคล้องของโมเดลกบัข้อมลูเชิงประจกัษ์ โดยพจิารณาค่าสถติิ

วัดระดับความสอดคล้อง ได้แก่ ค่าสถิติไคสแควร์ (X 2) ค่าไคส

แควร์สมัพทัธ์ (CMIN/DF) ค่าดชันวีดัระดบัความกลมกลนื (GFI) 

ค่าดชันวีดัระดบัความกลมกลนืทีป่รบัแก้แล้ว (AGFI) ค่าดชันวัีด

ระดับความสอดคล้องกลมกลืนเปรียบเทียบ (CFI) ค่าดัชนีราก

ก�ำลังสองเฉลี่ยของเศษเหลือ (SRMR) ค่ารากของค่าเฉลี่ย        

ก�ำลังสองของความคลาดเคลื่อนโดยประมาณ (RMSEA) และ

เปรียบเทียบน�้ำหนักความส�ำคัญขององค์ประกอบกับข้อมูล        

เชิงประจักษ์ เพื่อหาค�้ำหนักทั้งหมด

ผลการวิจัย
	 พบว่า 1. แบบประเมินที่คณะผู ้วิจัยพัฒนาขึ้น          

เป็นแบบประเมินเพื่อใช้ในการประเมินประสบการณ์ของผู้รับ

บริการหอผู้ป่วยในของสถานพยาบาลตามแนวคิดสิ่งแวดล้อม

เพื่อการเยียวยา ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ คือ ด้านหน้าที่

การใช้งานและความปลอดภัย มี 6 ข้อ ด้านสุนทรียภาพและ

ความสุขสบาย มี 12 ข้อ ด้านปฏิสัมพันธ์และการสนับสนุนทาง

สังคม มี 9 ข้อ ด้านการเสริมพลังและอ�ำนาจการตัดสินใจ มี 12 

ข้อ และด้านคุณค่าและจิตวิญญาณ มี 10 ข้อ เป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดบั 5,4,3,2,1 โดยก�ำหนดการ

ให้คะแนนดังน้ี 1 แทน การมีความคิดเห็นตามข้อความนั้นใน

ระดับน้อยที่สุด 2 แทน การมีความคิดเห็นตามข้อความนั้นใน

ระดับน้อย 3 แทน การมีความคิดเห็นตามข้อความนั้นในระดับ

ปานกลาง 4 แทน การมีความคิดเห็นตามข้อความนั้นในระดับ

มาก และ 5 แทน การมีความคิดเห็นตามข้อความนั้นในระดับ

มากที่สุด เกณฑ์การแปรผลข้อมูลมีดังนี้ 1.00 – 1.49 หมายถึง

ผู้ตอบมีคะแนนประสบการณ์ของใช้บริการในระดับน้อยท่ีสุด 

1.50 – 2.49 หมายถงึผูต้อบมคีะแนนการรูป้ระสบการณ์ของใช้

บริการในระดับน้อย 2.50 – 3.49 หมายถึงผู้ตอบมีคะแนน

ประสบการณ์ของใช้บริการในระดับปานกลาง 3.50 – 4.49 

หมายถึงผู้ตอบมีคะแนนประสบการณ์ของใช้บรกิารในระดับมาก 

4.50 – 5.00 หมายถึงผู้ตอบมีคะแนนประสบการณ์ของใช้

บริการในระดับมากที่สุด

	 2.	 คณุภาพของแบบประเมนิประสบการณ์ของผูรั้บ

บริการหอผู้ป่วยในของสถานพยาบาลตามแนวคิดสิ่งแวดล้อม

เพื่อการเยียวยา มีดังนี้

	 	 2.1 ด้านความเท่ียงตรง จากการพิจารณาของ       

ผู้เชียวชาญทั้ง 5 ท่าน โดยมีค่าวามตรงเชิงเนื้อหา (IOC) เท่ากับ 
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0.93 ด้านความเชื่อมั่น พบว่าจากการวิเคราะห์ แบบประเมิน

ประสบการณ์ของผู้รับบริการหอผู้ป่วยในของสถานพยาบาล

ตามแนวคดิสิง่แวดล้อมเพือ่การเยยีวยา ในภาพรวมทัง้ฉบบั 49 

ข้อ พบว่า มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.915 

	 	 2.2 การตรวจสอบความเหมาะสมของข้อมูล 

(Kaiser-Mayor-Olkin : KMO) เพื่อตรวจสอบความสัมพันธ์

ระหว่างข้อค�ำถาม ถ้าข้อค�ำถามมีความสัมพันธ์กันมาก หรือมี

ความสมัพนัธ์กนัอย่างมนัียส�ำคัญจะสามารถใช้การวิเคราะห์องค์

ประกอบต่อไปได้ โดย KMO ควรมีค่าเข้าใกล้ 1 จากผลการ

วิเคราะห์พบว่าค่า KMO มีค่าเท่ากับ .837 และท�ำการทดสอบ

สมมติฐาน แสดงความสัมพันธ์ระหว่างข้อค�ำถามแต่ละข้อ โดย

ใช้วิธี Bartlett’s Test of Sphericity โดยการแจกแจงโดย

ประมาณแบบ Chi-square ที่ระดับนัยส�ำคัญ < .05 ซึ่งผลการ

วิเคราะห์พบว่า ค่า Chi-square เท่ากับ 400.216, p < 0.001 

จึงใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบต่อไป 

	 	 2.3 การวิเคราะห์องค ์ประกอบเชิงยืนยัน           

(Confirmatory Factor Analysis : CFA) พบว่า ประสบการณ์

ผู ้รับบริการหอผู ้ป่วยในของสถานพยาบาลตามแนวคิดสิ่ง

แวดล้อมเพื่อการเยียวยา เมื่อท�ำการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง

ยืนยัน และพิจารณารายข้อ คณะผู้วิจัยได้สรุปผลท่ีเหมาะสม 

ท�ำให้เหลือตัวแปรทั้งสิ้น 35 ข้อ (ดังแสดงในตารางที่ 1) ที่อยู่

ใน 5 องค์ประกอบหรอืปัจจัย เมือ่ท�ำการวเิคราะห์องค์ประกอบ

เชิงยืนยัน พบว่า ค่าน�้ำหนักขององค์ประกอบมีค่าเป็นบวก โดย

ค่าน�้ำหนักองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 0.518-0.888 และมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

	 ผลการตรวจสอบความสอดคล้องกลมกลนืของแบบ

จ�ำลองประสบการณ์ของผู้รับบริการหอผู้ป่วยใน 5 ด้าน เมื่อ

ท�ำการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของแบบจ�ำลอง

ประสบการณ์ของผู้รับบริการหอผู้ป่วยใน พบว่า ค่าไคสแควร์ 

เท่ากับ 400.216 ที่องศาอิสระ (df) เท่ากับ 448 มีค่าความน่า

จะเป็นเท่ากับ 0.893 (CMIN/DF) ค่าดัชนีวัดความกลมกลืน 

(GFI) เท่ากับ 0.902 ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่ปรับแก้

แล้ว (AGFI) และดัชนวัีดระดับความกลมกลนืเปรียบเทยีบ (CFI) 

เท่ากับ 0.902, 0.863 และ 1.000 ตามล�ำดับ ค่ารากของค่า

เฉลี่ยก�ำลังสองของเศษเหลือในรูปคะแนนมาตรฐาน (SRMR) 

เท่ากับ 0.000 และค่ารากของค่าเฉลี่ยก�ำลังสองของค่า

ความคลาดเคลื่อนโดยประมาณ (RMSEA) เท่ากับ 0.000 เป็น

ค่าที่ยอมรับได้เช่นกัน แสดงว่า แบบจ�ำลองประสบการณ์ของ

ผู้รับบริการหอผู้ป่วยในที่พัฒนาข้ึนมีความสอดคล้องกับข้อมูล

เชิงประจักษ์ โดยประสบการณ์ของผู้รับบริการหอผู้ป่วยใน 

ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ซึ่งองค์ประกอบทั้งหมดมีค่าน�้ำ

หนักองค์ประกอบเป็นบวก และค่าพารามิเตอร์ทุกค่าแตกต่าง

จากศูนย์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสรุปผลการ

ท�ำ  CFA ทั้งหมด ซึ่งหมายความว่าผลที่ได้นั้นยืนยันว่า แบบ

ประเมนิประสบการณ์ของผูร้บับรกิารนีป้ระกอบด้วยข้อค�ำถาม

ทั้งหมด 35 ข้อ ประกอบด้วย 5 ปัจจัย และค่าความเชื่อมั่นของ

แบบวัดทั้งฉบับหลังจากการตัดข้อค�ำถามที่มีค่าองค์ประกอบ

น้อยออกไปแล้วมีค่าเท่ากับ 0.827 ซึ่งเป็นค่าที่อยู่ในระดับที่มี

ความเชื่อมั่นสูง 0.928 ค่าความเชื่อมั่นแต่ละปัจจัย ดังนี้  ด้าน

หน้าท่ีการใช้งานและความปลอดภยั (functional and safety) 

มีค ่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.827 ด้านสุนทรียภาพและ 

ความสุขสบาย (sensing and aesthetic) มีค่าความเชื่อมั่น 

เท่ากับ 0.858 ด้านปฏิสัมพันธ์และการสนับสนุนทางสังคม 

(interaction and support) มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.821 

ด้านการเสริมพลังอ�ำนาจและการตัดสินใจ (empowerment 

and informed choice) มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.780 และ 

ด้านคุณค่าและจิตวิญญาณ (value and spiritual) มีค่าความ

เช่ือมั่น เท่ากับ 0.821 แสดงว่าแบบจ�ำลององค์ประกอบ

ประสบการณ์ของผู้รับบริการหอผู้ป่วยใน 5 ด้านสอดคล้อง

กลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ในเกณฑ์ดี 

อภิปรายผล
	 จากการพัฒนาและตรวจสอบความสอดคล้องเชิง

ยืนยันของแบบประเมินประสบการณ์ผู้รับบริการหอผู้ป่วยใน

ตามแนวคิดสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยาในสถานพยาบาล นั้น

พบว่าได้ท�ำการศึกษาทบทวนวรรณกรรมแนวคดิต่างๆ เก่ียวข้อง

กับประสบการณ์ผู้รับบริการในสถานพยาบาล ตามแนวคิดส่ิง

แวดล้อมเพื่อการเยียวยา น�ำมาสร้างข้อค�ำถามและท�ำการ

วเิคราะห์องค์ประกอบเชงิยนืยนั (CFA) และค่าความเชือ่มัน่ของ

แบบวัด ดังท่ีได้รายงานแล้วข้างต้น จากข้อค�ำถามเบื้องต้น          

49 ข้อ เหลือข้อค�ำถามตอนท้ายสุดเพียง 35 ข้อ นั่นหมายถึง

ประกอบด้วย 5 ปัจจัย ได้แก่ ด้านหน้าที่การใช้งานและความ

ปลอดภัย (functional and safety) จ�ำนวน 6 ข้อ ด้าน

สุนทรียภาพและความสุขสบาย (sensing and aesthetic) 

จ�ำนวน 10 ข้อ ด้านปฏิสัมพันธ์และการสนับสนุนทางสังคม 

(interaction and support) จ�ำนวน 6 ข้อ ด้านการเสริมพลัง

อ�ำนาจและการตัดสินใจ (empowerment and informed 

choice) จ�ำนวน 6 ข้อ และ ด้านคุณค่าและจิตวิญญาณ (value 
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and spiritual) จ�ำนวน 7 ข้อ จึงได้แบบประเมินประสบการณ์

ที่ท�ำการพัฒนาและตรวจคุณภาพในทางจิตมิติเบื้องต้นมานี ้       

ซึ่งมีทั้งความตรงเชิงเนื้อหา ความตรงเชิงโครงสร้าง และความ

เชื่อมั่นที่อยู่ในระดับที่ยอมรับได้ เพื่อสร้างความมั่นใจส�ำหรับผู้

ที่สนใจน�ำแบบประเมินที่ได้รับการพัฒนาในครั้งนี้ เพื่อไปใช้ใน

การวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจริงต่อไป 

	 นอกจากนี้คุณภาพของแบบประเมินประสบการณ์

ผู ้รับบริการหอผู ้ป่วยในของสถานพยาบาลตามแนวคิดสิ่ง

แวดล้อมเพ่ือการเยยีวยา ด้านความเทีย่งตรง โดยมค่ีาความตรง

เชิงเนื้อหา (IOC) เท่ากับ 0.93 ซึ่งตรงกับเกณฑ์ในการวิจัย

ทางการศึกษา14 ที่กล่าวว่า ถ้าดัชนีความสอดคล้องของข้อ

ก�ำหนดพฤติกรรม (IOC) มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0.5 แสดงว่า

ข้อก�ำหนดของพฤติกรรมนั้นเป็นตัวแทนเฉพาะกลุ่มพฤติกรรม

นั้น 

	 จากการพัฒนาแบบประเมินประสบการณ์ในหอ          

ผู้ป่วยในสถานพยาบาล พบว่าในมิติของโครงสร้างด้านการใช้

งานและความปลอดภัย ผู้รับบริการให้ความส�ำคัญกับเรื่องของ

การให้บริการที่สะดวกสบายและเพียงพอ และอากาศถ่ายเทด ี

โดยในประเด็นดังกล่าวพบว่าน�้ำหนักองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 

.825-.736 องค์ประกอบด้านอากาศถ่ายเทได้ดี เป็นประเด็นที่

ผู้รับบริการให้ความส�ำคัญ โดยการถ่ายเทอากาศที่ดี คือการจัด

ระบบระบายอากาศให้มีการถ่ายเทและมีทิศทางการไหลเวียน

ทีถ่กูต้อง โดยห้องทีม่กีารหมนุเวยีนอากาศทีด่จีะมอีตัราการตดิ

เชือ้ต�ำ่กว่าห้องท่ีไม่มกีารหมนุเวยีนอากาศทีดี่อย่างมนียัส�ำคญั15 

นอกจากนี้พบการศึกษาเกี่ยวกับการติดเชื้อวัณโรคในโรง

พยาบาล โดยการติดเชื้อวัณโรคของเจ้าหน้าที่มีความสัมพันธ์

อย่างชัดเจนกับการท�ำงานในห้องที่มีอัตรา ACH ต�่ำเช่นบริเวณ

นั่งรอ เป็นต้น16 สอดคล้องกับงานวิจัยของอุลลิช ที่ท�ำการวิจัย

ผลการวิจัยพบว่า การออกแบบสิ่งแวดล้อมที่ดีจะสามารถลด

การแพร่ระบาดและการติดเชื้อในโรงพยาบาล และโรคที่แพร่

ระบาดทางอากาศได้ โดยการศึกษาวิจัยแสดงให้เห็นว่าการ

ควบคุมคุณภาพอากาศมีส่วนส�ำคัญในการลดการติดเชื้อผ่าน

ทางอากาศได้17 

	 ในมิติของผัสสะและสุนทรียะ พบผู้รับบริการให้ 

ความส�ำคญักบัการจัดพืน้ทีค่วามเป็นสดัส่วน เข่น บรเิวณนัง่รอ 

บริเวณท�ำสมาธิ และผู้รับบริการรู้สึกว่าหอผู้ป่วยในที่มารับ

บริการมีบรรยากาศอบอุ่นเหมือนบ้าน สอดคล้องกับงานวิจัย

เร่ืองการจดัพ้ืนทีห่รอืสิง่แวดล้อมทีจั่ดพืน้ทีท่ีเ่ป็นสดัส่วนส�ำหรบั

การพูดคุยกับครอบครัวช่วยให้การสื่อสารกับสมาชิกครอบครัว

สะดวกขึ้น กระชับความสัมพันธ์และสร้างความเข้าใจระหว่าง

กันที่ดีของสมาชิกครอบครัว ลดความเครียดและวิตกกังวล18 

นอกจากนี้หากพื้นที่ใด ในบริเวณที่ไม่สามารถจัดให้มีพื้นที่

เฉพาะตัวเพื่อรักษาความเป็นส่วนตัวได้ ก็จัดให้มีห้องแยก

ส�ำหรับการสนทนา19 และการออกแบบส่ิงแวดล้อมเพ่ือการ

เยียวยา นอกจากจะให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางยังต้องสร้างพื้นที่ที่

สามารถรองรับ และสนับสนุนบทบาทของครอบครัวให้มีส่วน

ร่วมในกระบวนการเยียวยาด้วย20 เป็นการสร้างบรรยากาศ         

ในพื้นที่ให้มีความอบอุ่นคล้ายบ้าน

	 ส่วนผลการวิจัยในมิติของด้านการมีปฏิสัมพันธ ์             

พบว่าผูร้บับรกิารให้ความส�ำคญักบัการท่ีเจ้าหน้าทีแ่ก้ปัญหาได้

อย่างรวดเร็ว และรับฟังปัญหาอย่างตั้งใจ พบค่าน�้ำหนักองค์

ประกอบอยูร่ะหว่าง .709-0.691 จะเหน็ว่าผูร้บับรกิารให้ความ

ส�ำคัญกับตัวเจ้าหน้าที่ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของอุลลิช            

ว่าความเครียดที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลมีสาเหตุส�ำคัญส่วนหน่ึง

จากระบบงานและพฤตกิรรมบรกิารของเจ้าหน้าที่21 นอกจากนี้

ในมิติด้านการเสริมพลังอ�ำนาจและการตัดสินใจ เน้นพื้นที ่          

ท�ำกิจกรรมพูดคุย ทานข้าวกับญาติได้การพูดคุยและพื้นที่

อ�ำนวยในการสื่อสารกับครอบครัว และการทราบก�ำหนดการ

ล่วงหน้า ซึ่งเรื่องการจัดพื้นที่หรือสิ่งแวดล้อมที่จัดพื้นที่ที่เป็น

สัดส่วนส�ำหรับการพูดคุยกับครอบครัวช่วยให้เกิดความเข้าใจ

ระหว่างกันที่ดีของสมาชิกครอบครัว ลดความเครียดและวิตก

กังวล18 นอกจากจะให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางยังต้องสร้างพ้ืนท่ีท่ี

สามารถรองรับและสนับสนุนบทบาทของครอบครัวให้มีส่วน

ร่วมในกระบวนการเยียวยาด้วย20 และมิติด้านคุณค่าและจิต

วิญญาณ ท่ีพิจารณาเรื่องสถานท่ีจัดบรรยากาศเชื่อมโยงกับ

ธรรมชาติ และเจ้าหน้าท่ีส่วนใหญ่มีความยืดหยุ่น ปรับเปล่ียน

การบริการให้ได้ตามความต้องการของท่าน พบค่าน�้ำหนักองค์

ประกอบอยู่ระหว่าง .888-.782 สอดคล้องกับงานวิจัยที่พบ

ว่าการสร้างสิง่แวดล้อมในโรงพยาบาลให้เชือ่มโยงกบัธรรมชาติ

ช่วยลดความเครียดและสร้างความผ่อนคลายให้กับผู้ป่วยและ

เจ้าหน้าที่ได้ ในพื้นที่ที่ไม่สามารถเปิดสู่ธรรมชาติภายนอกได้ก็

อาจใช้งานศิลปะเพ่ือการตกแต่งภายในท่ีช่วยสร้างบรรยากาศ 

มาตรการที่สามารถน�ำมาใช้ได้ เช่น ออกแบบให้มีช่องเปิดสู่

ธรรมชาติภายนอกในทุกๆ ห้องเท่าที่จะเป็นไปได้ภายในอาคาร 

โดยอาจท�ำเป็นประต ูหน้าต่างทีเ่ปิดปิดได้ หรอืบานกระจกและ

ช่องแสงทีไ่ม่สามารถเปิดปิดแต่มองออกไปสูภ่ายนอกได้ นอกจาก

นี้ยังจัดวางต้นไม้ เช่น ไม้ดอกหรือไม้ประดับในกระถาง หรือจัด

สวนแนวตั้งในพื้นที่ที่ไม่สามารถเปิดสู่ธรรมชาติภายนอกได้22 
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	 สรุปการสร้างสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลท่ีใส่ใจต่อ

ประสบการณ์เชิงผัสสะ จะเป็นส่วนหนึ่งของประสบการณ์และ

ความทรงจ�ำของผู้ที่เข้ามาใช้บริการในโรงพยาบาล โดยด้าน

หน้าที่การใช้งานและความปลอดภัย เป็นสิ่งแวดล้อมทาง

กายภาพทีผู้่รบับริการมองเหน็มคีวามส�ำคญัในการสร้างการรบั

รู ้ต่อสถานท่ีเมื่อมารับบริการในโรงพยาบาล เช่น แสงจาก

ธรรมชาตช่ิวยให้หายป่วยและลดระยะเวลาในการนอนรักษาใน

โรงพยาบาล15 ด้านสนุทรยีภาพและความสขุสบาย พบว่าสิง่เร้า

ภายนอกทีก่ระทบประสาทสมัผสัจะก่อให้เกดิประสบการณ์เชงิ

ผัสสะขึ้น การสร้างประสบการณ์ที่ดี จึงจ�ำเป็นต้องปรับปรุง         

สิ่งแวดล้อมด้านนี้ให้ส่งผลเชิงบวก16 ด้านปฏิสัมพันธ์และการ

สนบัสนนุทางสงัคม การสือ่สารทีดี่ระหว่างเจ้าหน้าท่ีและสมาชิก

ในครอบครัวของผู้ป่วยนอกจากจะเป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีช่วยเสริม

แรงสนับสนุนทางสังคมแล้ว ยังมีส ่วนส�ำคัญในการสร้าง

ประสบการณ์ทีดี่ด้านความพงึพอใจในการรกัษา17 ด้านการเสรมิ

พลังอ�ำนาจและการตัดสินใจ เป็นการออกแบบที่ท�ำให้ผู้รับ

บรกิารสามารถช่วยเหลอืตนเองมากกว่ารอคอยความช่วยเหลอื

จากผู้อื่น และ ด้านคุณค่าและจิตวิญญาณ มุ่งเน้นให้ความ         

ส�ำคัญในมิติความเป็นมนุษย์23 และการทบทวนวรรณกรรม ซึ่ง

สอดคล้องกับแนวคิดสิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยาอธิบายว่าสิ่ง

แวดล้อมเพื่อการเยียวยาไม่ใช่เพียงเทคโนโลยีด้านการรักษา

เท่านั้น แต่ยังหมายถึง สภาวะที่ผู้ป่วยในรับรู้ได้ถึงทางกายภาพ 

จติใจ และปฏสิมัพนัธ์ทางสงัคมในพืน้ที ่ลดความเครยีด ช่วยให้

สามารถกลับคืนสู่สภาพเดิมได้อย่างรวดเร็ว23 ซ่ึงสอดคล้องกับ

แนวคิดการรับรู้คุณภาพการบริการ24 โดยกล่าวว่า การรับรู้คุณ

ภาพการบริการมีหลายมิติ มิติด้านการสร้างความมั่นใจ มีน�้ำ

หนักองค์ประกอบมากทีสุ่ด และมีค่าความแปรผนัร่วมกบัปัจจยั

การรับรู้คุณภาพของการบริการ คิดเป็นค่าร้อยละ 93.6 แสดง

ว่ามิติด้านการสร้างความมั่นใจมีความส�ำคัญอันดับแรก ในการ

อธิบายการรับรู้ประสบการณ์ของผู้รับบริการหอผู้ป่วยในตาม

แนวคิดสิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยาในสถานพยาบาล ซ่ึงมีงาน

วิจัยท่ีได้ศึกษาคุณภาพของการบริการของโรงพยาบาลรัฐใน

ประเทศ25 สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องการรับรู้คุณภาพการให้

บริการในโรงพยาบาลเอกชน จังหวัดชลบุรี พบว่า การรับรู้คุณ

ภาพบริการด้านการสร้างความมั่นใจ เป็นด้านที่มีความส�ำคัญ

ในอนัดบัแรก ซึง่สอดคล้องกบัการศึกษาการรบัรูค้ณุภาพบรกิาร

ของผู้มารับบริการโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ26  

ทีเ่มือ่ท�ำการวเิคราะห์การรบัรูค้ณุภาพบรกิารจ�ำแนกตามแผนก

ผู้ป่วยนอกและแผนกผูป่้วยใน พบว่าการรับรูค้ณุภาพบรกิารใน

มติิความน่าเชือ่ถอืและการสร้างความมัน่ใจมรีะดบัสงู โดยแบบ

ประเมินประสบการณ์ที่พัฒนาขึ้นนี้ สามารถเป็นเครื่องมือ           

ในการติดต่อสื่อสารระหว่างผู ้รับบริการกับผู ้ให้บริการ ซึ่ง

สอดคล้องกับการพัฒนาแบบบันทึกในการพยาบาล หอผู้ป่วย

เด็กอาการหนักโรงพยาบาลพระมงกุฎ27 ที่พบว่า แบบบันทึกที่

ถูกพัฒนานั้น เป็นเครื่องมือส�ำคัญในการติดต่อข่าวสารระหว่าง

สมาชิกในทีมคุณภาพ อย่างไรก็ดี การรับรู้ในประสบการณ์ของ

ผู้รับบริการหอผู้ป่วยในทั้ง 5 ด้าน ถือว่ามีความส�ำคัญทั้งหมด 

เพราะเป็นส่วนทีเ่สรมิการรบัรูด้้านความมัน่ใจและคณุภาพการ

ให้บริการในสถานพยาบาล ดังนั้นโรงพยาบาลแต่ละแห่งจึงมี

กระบวนการในการพฒันาสิง่แวดล้อมในสถานพยาบาลอย่างต่อ

เนื่อง เพื่อให้โรงพยาบาลมีมาตรฐานด้านการบริการ และเพ่ิม

ประสบการณ์ที่ดีให้แก่ผู้มารับบริการให้ดียิ่งขึ้น 

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งนี้ แบบประเมิน

ประสบการณ์ผู้รับบริการหอผู้ป่วยในของสถานพยาบาลตาม

แนวคิดสิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยาที่คณะผู ้วิจัยสร้างขึ้น           

เพื่อประเมินประสบการณ์ท่ีได้จากการจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อ         

การเยียวยา จึงไม่ควรน�ำไปประเมินเพ่ือตัดสินการจัดส่ิง

แวดล้อมแบบไม่จดัผ่านตามแนวคดิสิง่แวดล้อมเพ่ือการเยยีวยา 

เพราะอาจจะท�ำให้ผลที่ได้คลาดเคลื่อนจากความเป็นจริง

	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป การวิจัยครั้งนี้

เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) เท่านั้น      

ซึง่อาจจะท�ำให้ขาดข้อมลูบางส่วนบางประการ ทัง้นีอ้าจท�ำการ

ศกึษาควบคูก่บัการศึกษาเชงิคณุภาพ (Qualitative Research) 

ด้วย เช่น การสัมภาษณ์เชิงลึกหรือการสนทนากลุ่มเป็นต้น

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 

ที่จัดสรรทุนสนับสนุนงานวิจัย ประจ�ำปี 2560 และขอขอบคุณ

อาจารย์ เจ้าหน้าท่ี และผู้รับบริการหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาล       

ท่ีเข้าร่วมโครงการและร่วมท�ำวิจัยท่ีเสียสละในการตรวจและ

ตอบแบบสอบถามทุกท่าน โดยเฉพาะอย่างยิ่งขอขอบพระคุณ 

คณาจารย์ด้านการสาธารณสุข ด้านการพยาบาล และด้านการ

วิจัย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ดร.พรรณี บุญประกอบ รศ.ดร.กุหลาบ 

รัตนสัจธรรม และ ดร.วันวิสา ทิมมานพ อาจารย์ผู้ให้ความรู ้

และเป็นที่ปรึกษาในการพัฒนาแบบประเมินประสบการณ ์       

ของผู้รับบริการหอผู้ป่วยในตามแนวคิดสิ่งแวดล้อมเพื่อการ

เยียวยาในสถานพยาบาลให้ออกมาเป็นงานที่สมบูรณ์
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