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บทคัดย่อ 
 บทความเรื่อง “การจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยาในสถานพยาบาลเชิงพุทธ” มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาทัศนะของคัมภีร์ทางพระพุทธศาสนาและวิทยาการร่วมสมัยที่มีต่อการ
จัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยาในสถานพยาบาล โดยบูรณาการเป็นแนวคิดเพ่ือการสร้างสุข
ภาวะแบบองค์รวมเพ่ือสร้างคุณภาพสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อการเยียวยาทั้งทางร่างกายและจิตใจ 
บทความน้ีเป็นบทความที่ค้นคว้าเชิงเอกสาร ประกอบกับประสบการณ์โดยตรงของผู้เขียน
บทความที่เกิดจากการลงพ้ืนที่โรงพยาบาลในประเทศไทยมากกว่า 100 แห่งในช่วง 10 ปีที่ผ่าน
มา ในฐานะสถาปนิกผู้เช่ียวชาญด้านการออกแบบส่ิงเวดล้อมในสถานพยาบาลให้เอ้ือต่อการ
เยียวยา 
 จากการศึกษา พบว่า คัมภีร์ทางพระพุทธศาสนาถึงแม้จะไม่มีสถานพยาบาลที่เป็น
รูปธรรม หากแต่สามารถค้นพบร่องรอยของการดูแลรักษาประสงฆ์อาพาธตั้งแต่สมัยพุทธกาล 
ในขณะที่การจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยาในศาสตร์ร่วมสมัย มีการศึกษาค้นคว้า และมี
งานวิจัยทางตะวันตกจำนวนมาก ซึ่งเมื่อบูรณาการแนวคิดการออกแบบสภาพแวดล้อมเพ่ือการ
เยียวยาทั้งสองแล้ว สามารถสรุปเป็นแนวทางการจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยาใน
สถานพยาบาลได้ 3 แนวทางคือ 1. การจัดการตามมาตรฐานระบบสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมและ
ความปลอดภัย 2. การจัดการตามทฤษฎีและหลักฐานจากงานวิจัย และ 3. การจัดการที่
คำนึงถึงมิติทางสุนทรียะและจิตวิญญาณ 
 
คำสำคัญ: การจัดการ, สิ่งแวดล้อม, สถานพยาบาลเชิงพุทธ 
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Abstract 
 This article entitled " Buddhist Healthcare Environmental Management", 
was written by objectives of studying the Buddhist scriptures and contemporary 
study on healthcare environmental management. It is integrated into a holistic 
approach to creating a healthy environment that is conducive to both physical 
and mental healing. This article is a document research with the direct 
experience of the author from visiting more than 100 healthcare institutions in 
Thailand over the past 10 years as a specialist architect in healthcare healing 
environmental design. 
 In the research, it was found that although there is no clear concept of 
healthcare institution in the Buddhist scriptures, yet, still found the traces of 
sick-monks nursing in the Buddha era. While healthcare healing environmental 
management in contemporary science found large numbers of literatures from 
western studies. When integrating both concepts of healthcare environmental 
management, it was concluded that the management of healthcare healing 
environmental management consist of three aspects: 1 the management of 
sanitary and environmental standards, 2 the management according to the 
theory and evidence-based research and 3 the management of the aesthetic 
and spiritual aspects.  
 
Keywords: Management, Environment, Buddhist Healthcare 
 
บทนำ 
 “สถานพยาบาล” มีความหมายครอบคลุมกว้างขวางไม่เพียงเฉพาะ “โรงพยาบาล” ที่
สามารถจำแนกเป็นโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลเฉพาะทางเท่าน้ัน แต่ยังครอบคลุมถึง
คลินิคประเภทต่างๆ ของแพทย์เฉพาะทางอีกด้วย (ราชกิจจานุเบกษา, 2558) ซึ่งล้วนเป็น
สถานที่ดูแลรักษาและเยียวยาผู้ป่วยความเจ็บป่วยแม้เพียงเล็กน้อย ย่อมเป็นเหตุที่ก่อให้เกิด
ความทุกข์ โดยความเป็นจริงการไปสถานพยาบาลเพื่อรับบริการแต่ละครั้ง แทนที่จะเป็นการลด
ความทุกข์ แต่พบว่าสถานพยาบาลของรัฐหลายแห่งกลับก่อให้เกิดความทุกข์ซ้ำเติมผู้มารับ
บริการ ทั้งน้ีไม่เฉพาะแต่ผู้ป่วยเท่าน้ัน ยังรวมถึงญาติพ่ีน้องผู้พาไปอีกด้วย “ทุกข์” ในที่ น้ี
นอกจากจะเป็นทุกข์ที่เกิดจากโรคภัยไข้เจ็บแล้ว ยังหมายถึงทุกข์ที่เกิดจากประสบการณ์เชิง
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ผัสสะที่ผู้รับบริการได้รับ ซึ่งสามารถจำแนกออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนหน่ึงมาจากสภาพแวดล้อม
ภายในสถานพยาบาล ซึ่งนอกจากไม่เอ้ืออำนวยความสะดวกในการรับและให้บริการแล้ว ยังมี
บรรยากาศแห่งความวุ่นวาย สร้างความอึดอัดและกดดัน ในขณะที่อีกส่วนหน่ึงเกิดจากอัธยาศัย
ของเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ จึงเป็นเหตุนำมาสู่ภาวะความเครียดของผู้รับบริการ ซึ่งปัญหาเหล่าน้ี
กลายเป็นการซ้ำเติมความทุกข์ให้เพ่ิมขึ้นน่ันเอง 

สถานพยาบาลหรือโรงพยาบาล เป็นสถานท่ีซึ่งไม่มีใครอยากไปเพราะไม่อยากที่จะเจ็บ
ไข้ได้ป่วยหรือแม้กระทั่งไม่อยากที่จะต้องไปเย่ียมคนรู้จักที่เจ็บป่วย ในขณะที่บรรยากาศใน
สถานพยาบาลยังเป็นอีกปัจจัยหน่ึงที่สำคัญ เพราะภาพที่เกิดขึ้นในใจมีความจำเป็นต้องไป
สถานพยาบาล มักจะเป็นภาพของความหดหู่ ความสับสนวุ่นวาย ความยุ่งยากในขั้นตอนการรับ
บริการ การรอคิวนาน ผู้คนแออัด โดยเฉพาะจำนวนผู้ป่วยที่ล้นโรงพยาบาล ล้วนแต่ก่อให้เกิด
ความทุกข์ทั้งสิ้น 

เมื่อเปรียบเทียบบรรยากาศของโรงพยาบาลของรัฐกับโรงพยาบาลเอกชน พบว่า
บรรยากาศในโรงพยาบาลเอกชน โดยเฉพาะพ้ืนที่ให้บริการผู้ป่วยนอก มีบรรยากาศที่ค่อนข้าง
สงบเรียบร้อย ไม่มีความวุ่นวายเหมือนกับโรงพยาบาลของรัฐ สภาพการณ์ที่แตกต่างกันมากน้ี
นอกจากจะเป็นเพราะจำนวนผู้มารับบริการต่างกันแล้ว สิ่งสำคัญประการหลักคือเรื่องของ 
“ปัญหาของการจัดสิ่งแวดล้อมในสถานพยาบาล”ในช่วงทศวรรตที่ผ่านมาน้ี มีการรณรงค์เรื่อง
การจัดสิ่งแวดล้อมในสถานพยาบาลให้เอ้ือต่อสุขภาวะและเอื้อต่อการเยียวยา (Healthcare 
Healing Environment) ของผู้คนทุกภาคส่วนในสถานบริการที่เรียกว่ามนุษย์เป็นศูนย์กลาง 
(Human Center) แตกต่างจากการยึกเฉพาะผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Patient Care Center) จึง
ทำให้เกิดการต้ังคำถามว่า เพราะเหตุอันใดจึงเกิดปัญหาด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือการ
เยียวยาในสถานพยาบาลของรัฐ คำถามน้ีถูกตอบในมุมมองของนักวิชาการด้านสุขภาพ ว่า 
“ปัญหาของการจัดสิ่งแวดล้อมในสถานพยาบาล เกิดจาก ในอดีตการออกแบบสถานพยาบาล 
ทำการออกแบบโดยเน้นเรื่องประโยชน์ใช้สอยของพ้ืนที่แต่ไม่ได้คำนึงถึงหลักการด้าน
สุนทรียภาพ” (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, 2551) นับเป็นมุมมองใหม่ที่ใส่ใจในเรื่องของมิติ
ทางด้านจิตใจ มิติทางด้านจิตวิญญาณ ความรู้สึกของมนุษย์ทุกชีวิตฉะน้ันในฐานะที่เป็นผู้ที่
สนใจศึกษาด้านพระพุทธศาสนา ทำให้เกิดการต้ังคำถามว่า ในมุมมองของคัมภีร์ทาง
พระพุทธศาสนามีทัศนะเร่ืองของการจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยาในสถานพยาบาล
อย่างไร ในศาสตร์สมัยใหม่มีการส่ิงแวดล้อมในสถานพยาบาลอย่างไร และสิ่งแวดล้อมอย่างไรที่
เอ้ือต่อการเยียวยา 
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แนวคิดเรื่องสิ่งแวดล้อม 
คำว่า “สิ่งแวดล้อม” ในภาษาบาลีไม่ได้ระบุไว้โดยตรง แต่มีคำที่ใกล้เคียงที่ปรากฏ

ความหมายในลักษณะของสภาพแวดล้อม เน่ืองจากคำว่า “สิ่งแวดล้อม” น้ันไม่ได้เป็นคำที่
ปรากฏในพระไตรปิฎก แต่ก็มีสภาพที่สามารถช้ีได้ว่าเป็นสิ่งแวดล้อม โดยพิจารณาจากลักษณะ
ของสภาพแวดล้อมหรือสภาวะแวดล้อมของสิ่งต่างๆ ตามท่ีดำรงอยู่ มีความสัมพันธ์กับสิ่งอ่ืน ใน
ลักษณะพ่ึงพิงอาศัยกัน ในภาษาบาลีมีศัพท์ที่แสดงลักษณะของสิ่งแวดล้อม 2 ศัพท์ ได้แก่ คำว่า 
“บริวาร” ซึ่งหมายถึง “สิ่งแวดล้อม ของสมทบ และสิ่งประกอบร่วม” (พระธรรมปิฎก (ป.อ.ป
ยุตฺโต), 2548) ตัวอย่าง ผ้าบริวาร บริวารกฐิน เป็นต้น นอกจากน้ียังมี “วนอุทยาน มีต้นไม้ 
ดอกไม้ พืชพรรณต่างๆ และมีสัตว์นานาชนิด เป็นสิ่งประกอบร่วม” ส่วนป. หลงสมบุญ (ป.ปลง
สมบุญ, ม.ป.ป.) กล่าวว่า “ปริขาร หรือบริวาร” หมายถึง “เครื่องล้อม เครื่องห้อมล้อม หรือ 
เครื่องแวดล้อม”  

จากความหมายของบริวาร หรือปริวาร ข้างต้น สามารถนำมาอธิบายลักษณะของการ
แวดล้อมซึ่งกันและกันของสิ่งต่างๆ ดังที่ปราฏในคัมภีร์วิสุทธิวรรค (มหามกุฎราชวิทยาลัย, 
2535) ได้ว่า “ก็บริวาร (เคร่ืองแวดล้อม) พระผู้มีพระภาคเจ้าตรัสว่า บริขาร ดังปรากฏในพระ
บาลีว่า พระนครเป็นสถานที่อันเขาล้อมดีแล้ว ด้วยนครบริขาร 7” ข้อความข้างต้นน้ี หมายถึง 
เมืองที่มีกำแพงเมืองยาว สูงใหญ่  ล้อมรอบไว้ถึง 7 ช้ัน ซึ่งกำแพงมีความหมายตรงกับ 
สิ่งแวดล้อม เพราะมีลักษณะโอบเมืองไว้ในวงรอบของตน และทุกสิ่งที่อยู่ภายในกำแพงเมือง
ต่างก็มีกำแพงและสิ่งอ่ืนๆ เป็นสิ่งแวดล้อมตนเอง ดังน้ันสามารถกล่าวได้ว่า บริขาร หรือบริวาร
มีความหมายใน 2 นัยยะ กล่าวคือ ความหมายในลักษณะกว้าง โดยหมายถึงทุกสิ่งทุกอย่างที่อยู่
รอบตัวมนุษย์ รวมทั้งตัวมนุษย์เองก็เป็นสิ่งแวดล้อมของสิ่งอ่ืนๆ ด้วยเช่นกัน และความหมายใน
ลักษณะแคบซึ่งหมายถึงธรรมชาติที่แวดล้อมมนุษย์และมีความสัมพันธ์กับมนุษย์ในแง่ต่างๆ เช่น 
เป็นที่อยู่อาศัย เป็นอาหาร เป็นเคร่ืองนุ่งห่ม เป็นแหล่งของยารักษาโรค เป็นที่พักผ่อนหน่อยใจ 
หรือแม้กระทั่งเป็นสถานท่ีในการฝึกอบรมพัฒนาตน เป็นต้น จึงสามารถสรุปได้ว่า สิ่งแวดล้อม
หมายถึง ทุกสิ่งทุกอย่างที่อยู่แวดล้อมกัน และมีความสำคัญในการดำเนินชีวิตของมนุษย์ใน
ภาษาอังกฤษใช้คำว่า Environment ซึ่งหมายถึง การกระทำต่อกันของสิ่งที่อยู่แวดล้อมกัน 
สภาวะของสิ่งที่ถูกแวดล้อม (the action of environing, the state of being environed) 
(J.A. Simpson and E.S.C.Weiner, 1989) 

นอกจากน้ี ยังมีคำศัพท์ที่แสดงถึง สภาพแวดล้อมที่เป็นที่อยู่อาศัย และมีผลต่อการ
ดำเนินชีวิตของมนุษย์ ได้แก่ ปฏิรูปเทสวาสะ หมายถึงการอยู่ในประเทศอันสมควร อยู่ในถิ่นที่
เหมาะสม หมายถึงอยู่ในถิ่นเจริญ มีคนดี มีนักปราชญ์ (พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), 
2554)  รวมท้ัง การอยู่ในประเทศหรือถิ่นที่เหมาะที่ควร ในภาษาสมัยใหม่ก็คือ การอยู่ใน



29 Journal of MCU Philosophy Review Vol. 2 No. 1 (January - June 2019) 

สิ่งแวดล้อมที่ดี (พระเมธีธรรมาภรณ์ (ประยูร ธมฺมจิตฺโต), 2538) หรือการอยู่ในประเทศอันควร 
(คณะกรรมการแผนกตำรา, 2550) ช่ือว่า ปฏิรูปเทสวาส บริษัท 4 ย่อมเที่ยวไป บุญกิริยาวัตถุมี
ทานเป็นต้น ย่อมเป็นไป คำสอนของพระศาสดามีองค์ 9 ย่อมรุ่งเรืองในประเทศใดประเทศนั้น 
ช่ือว่าประเทศอันควร การอาศัยอยู่ในประเทศอันสมควรน้ัน พระพุทธเจ้าตรัสว่า เป็นมงคล 
เพราะเป็นปัจจัยแห่งการทำบุญแห่งสัตว์ทั้งหลาย (คณะกรรมการแผนกตำรา, 2550) ดังน้ัน 
กล่าวได้ว่าความหมายของส่ิงแวดล้อมคือ สิ่งที่ใกล้ชิดกับชีวิตมนุษย์ (พระเมธีธรรมาภรณ์ 
(ประยูร ธมฺมจิตฺโต), 2538) รวมท้ังการอยู่ในถิ่นที่เหมาะ (อรรถกถาพระไตรปิฎกภาษาไทย 
2/116) โดยเหตุที่ผู้เขียนได้กล่าวถึง ปฏิรูปเทสวาสะ ว่าเป็นสิ่งแวดล้อมของมนุษย์เพราะ ปฏิรูป
เทสวาสะมีความหมายครอบคุลมถึงถิ่นที่อยู่ที่เหมาะสม ที่อยู่รอบตัวมนุษย์ และเป็นสถานท่ีที่
เก้ือกูลต่อการพัฒนาตน โดยในปฏิรูปเทสวาสะ ได้กล่าวถึง สถานที่น้ันๆ ต้องประกอบไปด้วย
กัลยาณมิตร หรือคนดี หากสถานที่ใดไม่เหมาะสมและไม่มีคนดีหรือกัลยาณมิตร สถานที่น้ันก็
ไม่ได้ช่ือว่า ปฏิรูปเทสวาสะ 
 จากข้อความที่กล่าวมาแล้วข้างต้น สามารถสรุปความหมายของ “ปฏิรูปเทสวาสะ” ได้
ว่า หมายถึงการอยู่ในประเทศหรือถิ่นที่เหมาะที่ควร หรือการอยู่ในประเทศอันควร และการอยู่
ในสิ่งแวดล้อมที่ดี ซึ่งสิ่งแวดล้อมแต่ละแห่งจะมีบทบาทและทำหน้าที่แตกต่างกัน เช่น เป็นที่
เหมาะแก่การบำเพ็ญเพียร เป็นแหล่งอาหาร เป็นแหล่งยารักษาโรค เป็นที่อยู่อาศัยของสัตว์
นานาชนิดและเป็นสิ่งที่มีทั้งเกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ ได้แก่ ป่าไม้ ต้นไม้ แม่น้ำ สัตว์ต่างๆ 
รวมทั้งพืชสมุนไพรต่างๆ นอกจากน้ียังมีสิ่งที่มนุษย์สร้างขึ้นได้แก่ปราสาท อาคาร บ้านเรือนเป็น
ต้น 
 นอกจากน้ีนักวิชาการทางพระพุทธศาสนาให้นิยามและความหมายของ “สิ่งแวดล้อม” 
ว่าหมายถึง สิ่งต่างๆที่อยู่รอบตัวมนุษย์ และมีอิทธิพลต่อความรู้สึกและการกระทำกิจกรรมทั้ง
ปวงของมนุษย์  เป็นการให้คำนิยามที่คำนึงถึงส่วนประกอบของชีวิต 2 ส่วน คือ “รูป” กับ 
“นาม” หรือ “กาย” กับ “ใจ”  ดังน้ี สิ่งแวดล้อมเป็นสิ่งที่ใกล้ชิดกับชีวิตมนุษย์ไม่ว่าจะเป็น
สิ่งแวดล้อมตามธรรมชาติ เช่นป่าไม้ ภูเขา แม่น้ำ หรือสิ่งแวดล้อมที่มนุษย์สร้างขึ้น เช่น ชุมชน 
อาหาร ยานพาหนะ เป็นต้น (พระเมธีธรรมาภรณ์ (ประยูร ธมฺมจิตฺโต), 2548) หรือสิ่งแวดล้อม 
เป็นส่วนประกอบหน่ึงของธรรมชาติ ซึ่งต้องประกอบด้วยมนุษย์ และสัตว์เป็นต้น หมายถึงทุกสิ่ง
ทุกอย่างล้วนเป็นส่วนประกอบของกันและกัน และส่วนประกอบน้ันก็คือสิ่งแวดล้อมน่ันเอง 
(พระมหาจรรยา สุทฺธิญาโณ, 2536) และสิ่งแวดล้อมคือ ทุกสิ่งทุกอย่างที่อยู่รอบตัวมนุษย์ทั้งที่มี
ชีวิต และไม่มีชีวิต ทั้งที่เป็นรูปธรรมและนามธรรม (สมพร เทพสิทธา, 2537) 
 จากทัศนะของนักวิชาการทางด้านพระพุทธศาสนา ดังกล่าวมาแล้วข้างต้น สามารถ
สรุปความหมายของ คำว่า “สิ่งแวดล้อม” ว่าหมายถึง ทุกสิ่งทุกอย่าง ไม่ว่าจะเป็นสิ่งที่สามารถ
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สัมผัสจับต้องได้ หรือรับรู้ได้ ทางผัสสะต่างๆ ได้แก่ ตา หู จมูก ลิ้น กาย และใจ เป็นสิ่งที่มีอยู่
เอง หรือเกิดขึ้นตามธรรมชาติ ก็ล้วนจัดว่าเป็นสิ่งแวดล้อมทั้งสิ้น 
 
แนวคิดเรื่องการเยียวยาและสิ่งแวดล้อม 
 การเยียวยา (Healing) มาจากคำว่า haelen มีรากศัพท์ร่วมกันกับคำว่า health และ
คำว่า Whole  คำว่า Healing หรือการเยียวยาจึงหมายถึงการจัดการสุขภาพแบบองค์รวม โดย
การสร้างความกลมกลืนของกาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ ซึ่งแตกต่างจากคำว่า การบำบัด 
(Therapy)ซึ่งมีความหมายคล้ายคลึงกับคำว่า การรักษา (Curing) คือหมายถึงความพยายามใน
การแก้ไข (Remediation) ปัญหาสุขภาพตามการวินิจฉัย (Diagnosis) ดังน้ัน การเยียวยาจึงมี
มิติที่ลึกซึ้งกว่าการบำบัดรักษา และผลของการเยียวยาจึงไม่ได้อยู่ที่การแก้ไขซ่อมแซมส่วนที่
เสียหายเท่าน้ัน แต่ยังหมายถึงการปรับสมดุลย์ของทั้งระบบให้กลมกลืนผสมผสานกัน (โกศล จึง
เสถียรทรัพย์ และโกเมธ นาควรรณกิจ, 2553) โดยมีแนวคิดสัมพันธ์ระหว่างการเยียวยาและ
สิ่งแวดล้อมดังน้ี 

1. การจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยาในสถานพยาบาล  จากประสบการณ์การลง
พ้ืนที่โรงพยาบาลหลายแห่งทั่วประเทศเพ่ือสำรวจการจัดสภาพแวดล้อมภายในโรงพยาบาล
สำหรับเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในงานวิจัย พบว่า แม้การจัดสภาพแวดล้อมของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง
จะมีความต่างกันออกไปภายใต้บริบทของพ้ืนที่ แต่เมื่อมองในภาพรวมกลับพบปัญหาคล้ายคลึง
กันที่เป็นอุปสรรคต่อการให้บริการ อันจะนำมาสู่การซ้ำเติมความทุกข์ให้กับผู้ที่มารับบริการใน
โรงพยาบาล  

เริ่มต้ังแต่เข้าพ้ืนที่ โรงพยาบาล จะพบปัญหาที่จอดรถท่ีไม่เพียงพอ โดยเฉพาะ
โรงพยาบาลในเขตเมือง เน่ืองด้วยพ้ืนที่คับแคบทำให้โรงพยาบาลไม่สามารถจัดที่จอดรถให้
เพียงพอได้ ส่งผลให้ต้องขับรถวนหลายรอบเพื่อหาที่จอด ในกรณีของผู้ป่วยสูงอายุหรือผู้ป่วยที่
ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ต้องมีผู้ร่วมเดินทางอย่างน้อย 3 คน คนหน่ึงจะทำหน้าที่ขับรถส่ง
ผู้ป่วยและวนรถเพื่อหาที่จอด ส่วนสองอีกคนต้องเป็นผู้ดูแลอยู่กับผู้ป่วยและไปกับผู้ป่วย ส่วน
อีกคนต้องไปจัดการเรื่องเอกสาร ทำบัตร ตรวจสอบสิทธ์ิการรับบริการ ฯลฯ 

จากปัญหาที่จอดรถ ตามมาด้วยปัญหาในส่วนพ้ืนที่พักคอย พบว่าโรงพยาบาลส่วนใหญ่
พ้ืนที่พักคอยจะค่อนข้างแออัด ที่น่ังรอไม่พอเพียงสำหรับผู้ป่วยและญาติที่ติดตาม จึงมีบางส่วน
ต้องยืนรอ ไม่ว่าจะเป็นแผนกผู้ป่วยนอกหรือแผนกผู้ป่วยฉุกเฉิน ประกอบกับกิจกรรมหลาย
อย่างในพ้ืนที่น้ี ทำให้บรรยากาศโดยรอบดูแออัดวุ่นวาย 

นอกจากความแออัดของผู้คนในพ้ืนที่บริการท่ีไม่สามารถรองรับได้อย่างเพียงพอแล้ว 
ปัญหาขั้นตอนการรับบริการ ที่ใช้ระยะเวลานาน ไม่ว่าจะเป็นการทำบัตร คัดกรองอาการ รอพบ
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แพทย์ตรวจวินิจฉัย รอผลห้องปฏิบัติการ รอจ่ายเงิน และรอรับยา โดยท่ัวไปข้ันตอนทั้งหมดใช้
เวลาประมาณคร่ึงวันเป็นอย่างน้อย ส่งผลทำให้ผู้ป่วยและญาติเกิดความเหน่ือยหน่าย ความ
กังวล และความเครียดที่เพ่ิมขึ้น 

ส่วนบรรยากาศภายในโรงพยาบาลพบว่า โรงพยาบาลหลายแห่งมีการจัดบรรยากาศ
แวดล้อมที่สร้างความตึงเครียดและหดหู่ อาทิ การเลือกสีทาอาคาร การเลือกสีเฟอร์นิเจอร์ การ
จัดแสงในพ้ืนที่บริการที่ดูสลัวอึมครึม รวมถึงอากาศภายในอาคารที่ไม่มีคุณภาพ การถ่ายเท
อากาศภายที่ไม่ดีพอ ไม่ปลอดโปร่ง ก่อให้เกิดปัญหาความร้อน ความช้ืน กลิ่น และเพ่ิมปริมาณ
ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์จากการหายใจของผู้รอรับบริการจำนวนมาก ตัวอย่างเบ้ืองต้นเหล่าน้ี
ล้วนส่งผลต่อสุขภาวะทางกายและจิตอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ 

นอกจากปัญหาต่างๆ ข้างต้นแล้ว ยังมีองค์ประกอบแวดล้อมในโรงพยาบาลที่ก่อให้เกิด
ความเครียดให้เพ่ิมขึ้นอีก เช่น แหล่งกำเนิดเสียงที่มีจำนวนมากในโรงพยาบาล ไม่ว่าจะเป็นเสียง
ประกาศผ่านเคร่ืองขยายเสียง เสียงพูดคุยจากผู้คนรอบตัว เสียงทีวี เสียงเครื่องมืออุปกรณ์ต่างๆ 
รวมถึงเสียงเข็นเตียงผู้ป่วยเป็นต้น มีงานวิจัยในต่างประเทศทำการศึกษาพบว่า เสียงที่เกิดขึ้นใน
แผนกผู้ป่วยนอกมีแหล่งกำเนิดเสียงมากกว่า 30 เสียง ในขณะที่งานวิจัยบางเล่มระบุว่ามีถึง 50 
เสียงด้วยซ้ำ (Busch-Vishniac, 2005) แม้ว่าเสียงต่างๆ จะไม่ได้มีความหมายต่อการรักษามาก
นัก แต่มีงานวิจัยจำนวนมากที่แสดงให้เห็นว่าเสียงเป็นภัยที่มองไม่เห็นต่อจิตใจ และมีผลต่อ
อารมณ์ความรู้สึกของผู้คนเป็นอย่างมาก ตามที่ผู้บุกเบิกและส่งเสริมการสร้างสิ่งแวดล้อมใน
สถานพยาบาลได้กล่าวถึงมลภาวะทางเสียงไว้ว่า “เป็นสิ่งที่ทำร้ายผู้ ป่วย” (Florence 
Nightingale, 1859) 

ขณะที่ภาพท่ีปรากฏทางสายตา (Visual Sense) ก็มีอิทธิพลต่ออารมณ์และความรู้สึก
ของผู้มารับบริการไม่น้อย จากการลงพ้ืนที่ทำการวิจัยพบว่าโรงพยาบาลส่วนใหญ่มักมีการติด
ป้ายต่างๆ ในพ้ืนที่เป็นจำนวนมาก อาทิ ป้ายขั้นตอนการรับบริการ ป้ายข้อกำหนด ข้อห้าม 
ป้ายบอกทาง ป้ายบอกช่ือห้อง บ่อยครั้งที่พบว่าป้ายเหล่าน้ีมีความซ้ำซ้อนหรือขัดแย้งกันเองทำ
ให้เกิดความสับสนและเข้าใจผิด นอกจากน้ียังมีบอร์ดรณรงค์กิจกรรม บอร์ดสุขศึกษาต่างๆ 
พบว่ามีการใช้ข้อความท่ีมีตัวอักษรมากเกินไป สีของพ้ืนบอร์ดเป็นแม่สีที่ดูจัดจ้านไม่สบายตา 
หรือสีโทนดำ ที่ดูเศร้าโศรกสลดใจ สิ่งต่างๆ เหล่าน้ีล้วนแต่กระทบต่อการรับรู้ และส่งผลต่อ
สภาวะจิตใจของผู้รับบริการ 

ปัญหาสภาพแวดล้อมที่ซ้ำเติมความทุกข์ของผู้มารับบริการไม่เพียงแต่พบในส่วนของ
พ้ืนที่ส่วนกลางเท่าน้ัน แม้กระท่ังหอผู้ป่วยก็ประสบปัญหาเหล่าน้ีเช่นกัน ปกติการเข้ารับการ
รักษาตัวในโรงพยาบาล ผู้ป่วยจำเป็นต้องได้รับการพักผ่อนภายใต้บรรยากาศที่เงียบสงบ เพ่ือ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกาย แต่ด้วยสภาพแวดล้อมที่เป็นปัญหา ขาดความเป็นส่วนตัว มีเสียง
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รบกวนมากมาย เช่น เสียงการสนทนา เสียงจากอุปกรณ์ทางการแพทย์ และกระทบของภาชนะ
ต่างๆ เป็นต้น ล้วนส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยที่นอกจากไม่สามารถนอนหลับสนิทเพ่ือพักฟ้ืนได้อย่าง
เต็มที่ ซึ่งทำให้เกิดความเครียดและส่งผลต่อการรักษาได้  ขณะที่การออกแบบภายในบางแห่ง
ยังไม่เอ้ือสำหรับผู้ป่วย เช่น อาคารและห้องพักฟ้ืนมีผนังทึบแสงมองไม่เห็นภายนอก ไม่มีสว่าง
จากธรรมชาติ อากาศไม่ถ่ายเท จึงขาดบรรยากาศผ่อนคลาย หรือแม้แต่การไม่มีอุปกรณ์ช่วย
พยุงตัวผู้ป่วย อย่างราวจับ ทางลาดเอียง เป็นต้น เหล่าน้ีล้วนส่งผลต่อการเยียวยาผู้ป่วยทั้งสิ้น  
 สภาพแวดล้อมในโรงพยาบาลไม่เพียงแต่กระทบกับผู้ป่วย ญาติที่เดินทางมากับผู้ป่วย
หรือผู้ที่มาเย่ียมผู้ป่วยเท่าน้ัน แต่ยังส่งผลกระทบโดยตรงกับผู้ทำหน้าที่ให้บริการ ทั้งแพทย์ 
พยาบาล ตลอดจนเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั้งหมด เน่ืองจากเป็นผู้ที่ต้องปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลเป็นประจำและต่อเน่ือง กลายเป็นความทุกข์ซ้ำเติม เพราะนอกจากจำนวน
บุคลากรจำกัดที่ส่งผลให้ต้องรับภาระงานหนัก การทำงานภายใต้สภาวะแวดล้อมเช่นน้ี ยังส่งผล
ต่อสภาวะอารมณ์ผู้ให้บริการที่มีผลกระทบต่อการให้บริการได้ ขณะเดียวกันยังก่อให้เกิดปัญหา
สุขภาพตามมา เพราะเป็นผู้ที่ต้องทำงานอยู่ในพ้ืนที่ประจำและต่อเน่ืองเป็นเวลานาน  
 ตัวอย่างพ้ืนที่ที่พบปัญหา เช่น การจัดพ้ืนที่หอผู้ป่วยในโรงพยาบาลชุมชนที่มีห้อง
สำนักงานพยาบาล(Nurse Station) อยู่บริเวณกลางอาคารและมีหอผู้ป่วยอยู่ขนาบสองข้างซ้าย
ขวา โดยห้องสำนักงานติดเคร่ืองปรับอากาศและพัดลมดูดอากาศไว้ ขณะที่พ้ืนที่ส่วนผู้ป่วยอยู่
ในส่วนปีกทั้งสองด้านไม่ติดเคร่ืองปรับอากาศ ซึ่งพบเมื่อเวลาพยาบาลให้บริการผู้ป่วยจะมีการ
ใส่หน้ากากอนามัย แต่พอกลับเข้าห้องน้ีมักถอดหน้ากากอนามัยออกเพ่ือความสะดวกในการ
หายใจ โดยคิดว่าอากาศในห้องสำนักงานสะอาดกว่าอากาศในหอผู้ป่วย ซึ่งเป็นการเข้าใจผิด 
เพราะการเปิดพัดลมดูดอากาศในห้องปรับอากาศจะดึงเอาอากาศปริมาณมากออกไปจากห้อง 
ทำให้ความดันอากาศในห้องเป็นลบ อากาศภายนอกจะแทรกตัวเข้ามาแทนที่ผ่านทางรอยรั่ว
ต่างๆ ของประตู หน้าต่าง รวมถึงจากการเปิด-ปิดประตูขณะเดินเข้า-ออกหอผู้ป่วย ทำให้มี
อากาศที่ปนเช้ือโรคต่างๆ ในหอผู้ป่วยแทรกเข้ามาในห้องสำนักงานพยาบาล ซึ่งมีความเสี่ยงต่อ
การติดเช้ือและส่งผลต่อสุขภาพของผู้ให้บริการได้ 
 สรุปว่า ปัญหาสภาวะแวดล้อมในโรงพยาบาลท่ีเกิดขึ้นดังกล่าวข้างต้น ก่อให้เกิดความ
ทุกข์ที่ไปซ้ำเติม ทั้งกับผู้รับบริการและผู้ให้บริการ ซึ่งต่างต้องทำใจยอมรับสภาพเมื่อจำเป็นต้อง
ไปโรงพยาบาลและกลายเป็นเรื่องปกติไปแล้ว ทั้งที่โรงพยาบาลเป็นสถานท่ีซึ่งผูกพันกับชีวิตคน
ต้ังแต่เกิดจนตาย ดังน้ันในต่างประเทศจึงให้ความสำคัญต่อการออกแบบสถาปัตยกรรมของ
โรงพยาบาลรวมถึงการจัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยาอย่างมาก เพราะนอกจากเป็นการดูแล
ผู้ป่วยและผู้มารับบริการแล้ว ยังเป็นการดูแลและช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการทำงานให้กับ
เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ สำหรับในส่วนของประเทศไทยได้ให้ความสำคัญในเรื่องน้ีเช่นกัน โดย
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กระทรวงสาธารณสุขก็ได้กำหนดมาตรการต่างๆ ในการให้บริการ กฎหมายควบคุมอาคารก็มี
มาตรฐานท่ีควบคุมการออกแบบ ในขณะที่การรับรองมาตรฐานของสถานพยาบาลก็จะต้องผ่าน
การรับรองจาก สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ที่กำหนดท้ังมาตรฐาน
การให้บริการ การบริหารระบบงาน ความปลอดภัย การป้องกันการติดเช่ือ และมาตรฐานด้าน
สิ่งแวดล้อม 

สำหรับการจัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยาน้ัน ที่ผ่านมาแม้จะมีสถานพยาบาลหลาย
แห่งได้ให้ความสำคัญในเร่ืองน้ี โดยได้มีการออกแบบอาคารและจัดภูมิทัศน์ที่เอ้ือต่อการเยียวยา
ผู้ป่วย สร้างความสะดวกให้กับผู้มารับบริการ รวมถึงช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการทำงานให้กับ
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล แต่ยังเป็นการจัดสิ่งแวดล้อมตามบริบทของตนเอง ซึ่งยังไม่มีแนวทางไป
ในทิศทางเดียวกัน เพราะต้องอาศัยองค์ความรู้ด้านสถาปัตยกรรม ผสมผสานกับความรู้ทางการ
แพทย์ที่มีหลักฐานอ้างอิง รวมถึงมิติสุนทรียภาพทางผัสสะ มิติจิตวิญญาณและความเป็นมนุษย์ 
เพ่ือให้เกิดการดูแลและรักษาผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวมท่ีไม่เพียงแต่ช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิตผู้ป่วย 
ซึ่งเป็นทางออกสำคัญในการลดการซ้ำเติมความทุกข์ให้กับผู้ที่มารับบริการในสถานพยาบาล
รวมถึงผู้ให้บริการได้ 
 จากปัญหาสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลท่ีซ้ำเติมความทุกข์ให้กับผู้ป่วย ญาติ แพทย์ 
พยาบาล ตลอดจนเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ ก็นำมาสู่คำถามที่ว่า “แล้วความทุกข์ที่เกิดขึ้นน้ี 
โรงพยาบาลจะสามารถทำอะไรได้บ้าง”ซึ่งงานวิจัยในโครงการวิจัยการออกแบบสิ่งแวดล้อม
สถานพยาบาลเพ่ือเอ้ือต่อการเยียวยา โดยกรอบการวิจัยนอกจากสำรวจสภาพส่ิงแวดล้อม
สถานพยาบาลแล้ว ยังศึกษารูปแบบการออกแบบโครงสร้าง การจัดองค์ประกอบภายในอาคาร 
การจัดภูมิสถาปัตยกรรมที่ส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้ป่วย แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้อง 
ด้วยแนวคิด “สิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยา-Healing Environment”  
 องค์ความรู้และแนวคิดการจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยาในต่างประเทศ เป็นเรื่องที่มี
การศึกษาค้นคว้ามานาน และยังมีงานวิจัยรองรับมากกว่า ๖๐๐ เรื่อง ที่เป็นหลักฐานสำคัญเพ่ือ
ยืนยันว่าการออกแบบและจัดสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลมีผลต่อการรักษาพยาบาลในมิติต่างๆ 
และการทำงานของเจ้าหน้าที่ภายในโรงพยาบาล กรอบแนวคิดในการออกแบบและจัด
สิ่งแวดล้อมในสถานพยาบาลเพ่ือการเยียวยา มุ่งเน้นเพ่ือความปลอดภัยในการรักษา การลด
ความเครียดในผู้ป่วย รวมทั้งปรับปรุงคุณภาพการรักษาพยาบาลโดยรวมให้ดีขึ้นนอกจากมีผล
โดยตรงต่อผู้ ป่วยแล้ว ยังสามารถช่วยลดความเครียดและอาการเหน่ือยล้า และเพ่ิม
ประสิทธิภาพการทำงานของเจ้าหน้าที่ได้อีกด้วย ดังน้ันหลายประเทศรวมทั้งประเทศไทยจึงให้
ความสำคัญกับเรื่องน้ีเป็นอย่างมาก 
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 ตัวอย่างงานวิจัยการออกแบบและจัดสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล อาทิ งานวิจัยช้ิน
สำคัญ ของ Roger Ulrich ใน ปี  1984 เรื่ อ ง  View through a window may influence 
recovery from surgery พบว่า การมีหน้าต่างที่มองเห็นธรรมชาติในห้องพักผู้ป่วย ไม่เพียงแต่
ช่วยลดการใช้ยาแก้ปวดลงได้ แต่ผู้ป่วยยังฟ้ืนตัวเร็วขึ้น มีภาวะทางอารมณ์ดีกว่า มีการบ่นและ
ข้อร้องเรียนน้อยกว่าผู้ป่วยที่อยู่ในห้องพักที่ไม่สามารถมองเห็นธรรมชาติ (Roger Ulrich, 
1984) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยเรื่องการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดไขสันหลังที่ได้รับการจัดห้องพักที่มีแสง
สว่างธรรมชาติส่องถึง เมื่อเปรียบเทียบกับที่พักผู้ป่วยที่อยู่ในอาคารเดียวกัน แต่มีแสงสว่าง
ธรรมชาติส่องถึงน้อยกว่าร้อยละ 46 พบว่าผู้ป่วยในห้องที่มีแสงสว่างมากกว่าจะมีความเครียด
น้อยกว่า และใช้ยาแก้ปวดน้อยกว่าร้อยละ 22 ซึ่งช่วยลดค่าใช้จ่ายโรงพยาบาลในส่วนค่ายาแก้
ปวดได้ถึงร้อยละ 21 (Walch, J. M, 2005) 
 ขณะเดียวกันยังมีงานวิจัยที่บ่งบอกว่า การออกแบบและจัดสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล
ช่วยเพ่ิมความปลอดภัยและลดความเสี่ยงในทางการแพทย์ได้ เช่น การศึกษาการจ่ายยาของ
เภสัชกรเปรียบเทียบการจัดยาให้กับผู้ป่วยภายใต้ระดับแสงสว่างที่แตกต่างกัน คือ 400 ลักซ์ 
1,100 ลักซ์ และ 1,500 ลักซ์ พบว่าการทำงานในพ้ืนที่ที่มีแสงสว่างมากกว่า โดยในพ้ืนที่ที่มี
ความสว่าง 1,500 ลักซ์ จะมีอัตราความผิดพลาดอยู่ในเกณฑ์ต่ำเพียงร้อยละ 206 ขณะที่ใน
พ้ืนที่ที่มีแสงสว่าง 400 ลักซ์ จะมีความผิดพลาดสูงถึงร้อยละ 3.8 (Buchanan, T. L, 1991) 
 นอกจากน้ียังมีการศึกษาการหมุนเวียนของอากาศในห้องภายในโรงพยาบาล จากการ
วิจัยการแพร่ระบาดของโรคซาร์ส (Jiang, S. P., 2003) พบว่า ห้องพักที่มีการหมุนเวียนอากาศ
ที่ดีจะมีอัตราการติดเช้ือต่ำกว่า สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยการติดเช้ือวัณโรคของเจ้าหน้าที่ใน
โรงพยาบาล ที่พบว่าอัตราการติดเช้ือวัณโรคของเจ้าหน้าที่มีความสัมพันธ์ชัดเจนกับการทำงาน
ในห้องที่มีการหมุนเวียนอากาศที่ต่ำ  
 งานวิจัยการออกแบบโรงพยาบาลท่ีช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการทำงานเจ้าหน้าที่มีการ
ศึกษาวิจัยพบว่า พยาบาลส่วนใหญ่ใช้เวลาการพยาบาลร้อยละ 56.9 รองลงมาใช้เวลาในการ
เดินถึงร้อยละ 28.9 (Burgio, L., 1990) การออกแบบโรงพยาบาลท่ีดีจะช่วยลดระยะทางและ
เวลาพยาบาลที่ใช้เดินได้ สอดคล้องการศึกษาจัดเรียงเตียงนอนผู้ป่วยที่พบว่า การจัดเตียงผู้ป่วย
ในห้องพักลักษณะแผ่รัศมีและมีเคาน์เตอร์พยาบาลตรงกลางจะช่วยลดการเดินของพยาบาล
เหลือ 4.7 ก้าวต่อนาที จากเดิมที่ต้องเดิน 7.9 ก้าวต่อนาที (Shepley, M. M, and K. Davies, 
2004) ทั้งน้ียังมีการศึกษาระบุว่า การกระจายเคาน์เตอร์พยาบาลและการจัดเก็บเครื่องมือใน
หลายจุดใกล้กับเคาน์เตอร์พยาบาล จะช่วยลดการเดินและเพ่ิมประสิทธิภาพการทำงาน
พยาบาลได้ (Hendrich, A., 2003) 
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 ส่วนการออกแบบด้านสุนทรียภาพและจิตวิญญาณ พบว่าการออกแบบด้านน้ีมีส่วน
สำคัญต่อการเยียวยาผู้ป่วยอย่างมาก เช่น การจัดให้มีภาพศิลปะอย่างภาพวาดหรือภาพถ่ายจะ
ช่วยเบ่ียงเบนความรู้สึกเจ็บปวดได้ (Ulrich, R. S., 2008) รวมถึงการติดต้ังจอโทรทัศน์แสดง
ภาพทิวทัศน์พร้อมเสียงธรรมชาติ จะลดความเครียดและความเจ็บปวดได้ดี รวมถึงการออกแบบ
พ้ืนที่จิตวิญญาณที่สัมพันธ์กับศรัทธาและความหมายของวัฒนธรรม (Felgen, Jayne, 2004) 
ตัวอย่างแนวคิดการออกแบบ “จิตตปัญญาวาส” เน้นการสร้างผัสสะแห่งสถานที่ และจิต
วิญญาณแห่งสถานที่เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้และการใช้มิติจิตวิญญาณในการเยียวยา (ธิป ศรีสกุล
ไชยรัก, 2561) 
 ทั้งน้ีองค์ความรู้ด้านการออกแบบและจัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยา ดังตัวอย่าง
ข้างต้นเป็นข้อมูลศึกษาวิจัยจากต่างประเทศเกือบทั้งหมด ส่วนประเทศไทยนั้นยังมีองค์ความรู้
เหล่าน้ีจำกัดมาก การสนับสนุนและส่งเสริมให้บุคลากรที่ทำงานในสถานพยาบาลสร้าง
ผลงานวิจัยจากงานประจำที่เก่ียวข้องกับสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยา เพ่ือใช้เป็นฐานข้อมูล
วิชาการสำหรับอ้างอิงภายใต้บริบทของประเทศไทยจึงมีความจำเป็นอย่างย่ิง อย่างไรก็ตามจาก
ข้อมูลการศึกษาวิจัยของต่างประเทศสามารถสรุปได้ว่า การออกแบบส่ิงแวดล้อมภายใน
โรงพยาบาลล้วนแล้วมีผลต่อการรักษาในหลากหลายมิติที่แตกต่างกันออกไป 

2. สิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยาในทัศนะพระพุทธศาสนา  ในทางพระพุทธศาสนาไม่ป
ราฏการจัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยาโดยตรง แต่จากการค้นหลักฐานในพระไตรปิฎก สามารถ
อนุมานได้ว่า สิ่งแวดล้อมที่ปรากฏในหลักฐานคัมภีร์พระไตรปิฎกเป็นสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมทั้ง
แก่การดำรงชีวิต การเยียวยา และเอ้ือต่อการบรรลุธรรม โดยสามารถสรุป วิธีการจัดการ
สิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยาตามแนวพระพุทธศาสนา 3 ด้านคือ 

1) วิธีการจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยาตามแนวพระพุทธศาสนาทางกายภาพ 
(ศีล) ได้แก่การดูแลร่างกายในด้านปัจจัย 4 ซึ่งรวมถึงการดูแลสุขอนามัยของสถานที่พักอาศัย  

2) วิธีการจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยาตามแนวพระพุทธศาสนาทางสมาธิ ได้แก่
การฝึกอบรมพัฒนาจิตให้จิตมีความสงบ อาจด้วยวิธีการฟังธรรมหรือกำหนดอารมณ์กรรมฐานก็
ได้ 

3) วิธีการจัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยาตามแนวพระพุทธศาสนาทางปัญญา เป็น
เรื่องของการพัฒนาให้เกิดปัญญาเพ่ือให้บรรลุมรรคผลข้ันสูงสุดในทางพระพุทธศาสนา 
 แนวทางในการจัดสิ่ งแวดล้อม เพ่ือการเยียวยาในสถานพยาบาล  ตามแนว
พระพุทธศาสนาเถรวาท เป็นไปเพ่ือให้บุคลากรในสถานพยาบาลมีการเข้าถึงมิติทางด้านจิตใจ 
ผสมผสานแนวความคิดทางสุนทรียศาสตร์ ในการวางระบบส่ิงแวดล้อม อันประกอบไปด้วย
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สิ่งแวดล้อมที่เป็นนามธรรมจากภายในและส่ิงแวดล้อมที่เป็นรูปธรรมจากภายนอก ซึ่งมีผลให้
ผู้ป่วยมีการฟ้ืนตัวจากพยาธิสภาพ และหายป่วยได้เร็วขึ้นทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ 
 สิ่งแวดล้อมภายใน เป็นสภาพแวดล้อมที่เกิดจาการพัฒนาจิตใจของคนทำงานให้มี
ความละเอียดอ่อนในด้านต่างๆ ดังน้ี รับรู้ถึงความต้องการของผู้ป่วย สัมผัสและมองเห็นผู้ป่วย
ในลักษณะองค์รวม ไม่แยกส่วน มีการเช่ือมโยงทางด้านร่างกายและจิตใจ เข้าใจมิติจิตวิญญาณ
และสิ่งที่จะขับเคล่ือนพลังชีวิตแต่ละคน เข้าใจในวัฒนธรรม วิถีชีวิต ยอมรับและเคารพในกลุ่ม
สังคม ที่ผู้ป่วยคุ้นเคย รวมท้ังการสื่อสารที่สามารถสื่อให้เกิดความเข้าใจได้โดยง่าย ไม่ตัดขาด
ผู้ป่วยจากสังคม วัฒนธรรมที่คุ้นเคย เข้าใจในรูปแบบการดำรงชีวิตซึ่งมีความแตกต่างกันไปใน
แต่ละพ้ืนที่ เมื่อรับรู้และเข้าใจในมิติต่างๆ ของผู้ป่วยต่างๆ ที่เป็นสิ่งแวดล้อมภายในแล้ว ผู้
ให้บริการจะมีความรัก ความเมตตา การบริการต่างๆ จึงเกิดจากความปรารถนาดี มีสัมผัสที่
อ่อนโยน จริงใจ ภาษาพูดที่เข้าใจง่ายและให้เกียรติ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ใกล้ชิดกับสังคม หรือ
ครอบครัวที่เขารัก 

สิ่งแวดล้อมภายนอก หมายถึง สิ่งแวดล้อมที่เป็นโครงสร้างทางสถาปัตยกรรม การ
ออกแบบท่ีเหมาะสม สะดวก สะอาด เข้าถึงง่าย มีการใช้สีในโทนต่างๆ เพ่ือสร้างความสดช่ืน มี
ชีวิตชีวา ไม่หดหู่ ผลของสีมีอิทธิพลต่อความรู้สึกและอารมณ์  แสง ควรมีความเหมาะสมกับ
ลักษณะงานที่ทำรวมถึงกิจกรรมของผู้ป่วยในแต่ละช่วงเวลา ควรมีจุดที่สามารถรับแสงสว่างจาก
ธรรมชาติ หรือมีบริเวณที่เช่ือมให้ผู้ป่วยได้มีโอกาสสัมผัสกับธรรมชาติได้ ความงามจากศิลปะ
ต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นเสียงเพลง ภาพวาด ที่ให้ความสดช่ืน หรือความสุข การจัดวางดอกไม้ในจุดที่
เหมาะสมไม่รกรุงรังจนเกินไป บางแห่งเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ร้องเพลง เล่นดนตรี วาดภาพ หรือ
จัดดอกไม้ ขึ้นอยู่กับการออกแบบให้เหมาะสมกับผู้ป่วย การใช้สุคนธบำบัดเพ่ือช่วยในการ
สร้างสรรค์บรรยากาศที่ผ่อนคลาย การนวดสัมผัสก็เป็นการสร้างความผ่อนคลายได้ อาหาร 
รสชาด ความอร่อย สี และภาชนะที่บรรจุ ทำให้อาการมีความน่ารับประทานมากยิ่งขึ้น การ
จัดการกับกลิ่นที่ไม่พึงประสงค์ต่างๆ ในโรงพยาบาล การลดแหล่งกำเนิดเสียงในโรงพยาบาล ที่
ก่อให้เกิดความเครียด ความกังวลต่อผู้ป่วย เป็นต้น 
 ดังน้ันสรุปได้ว่า แนวทางการจัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยาตามแนวพระพุทธศาสนา
เถรวาท  มีองค์ประกอบ  4 ประการคือ (1) การจัดการปัจจัยพ้ืนฐาน  ด้านที่อ ยู่อาศัย 
เครื่องนุ่งห่ม อาหาร และยารักษาโรค (2) การจัดการอาคารสถานท่ี (3) การจัดการบุคคล/
สังคม และ (4) การบริหารจัดการระบบงานบริการ ซึ่งในทางปฏิบัติสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยา
จะมีประสิทธิภาพ ต้องคำนึงถึงการเยียวยาใน 2 มิติ คือ มิติทางด้านรูปธรรมภายนอกท่ีรวมถึง
ร่างกาย และมิติทางด้านนามธรรมภายในจิตใจ 
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3. การจัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อเอ้ือต่อการเยียวยาเชิงพุทธ  สิ่งแวดล้อมที่เก่ียวข้องกับ
การรักษาสุขภาพกาย สุขภาพจิต และสุขภาพวิญญาณ” จากคำตอบของนักวิชาการด้าน
สุขภาพที่กล่าวว่า “ปัญหาของการจัดสิ่งแวดล้อมในสถานพยาบาล เกิดจาก ในอดีตการ
ออกแบบสถานพยาบาล ทำการออกแบบโดยเน้นเรื่องประโยชน์ใช้สอยของพ้ืนที่แต่ไม่ได้
คำนึงถึงหลักการด้านสุนทรียภาพ” (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, 2551) แสดงว่าหลักระบบงาน
บริการด้านสาธารณสุขกำลังมุ่งให้ความสำคัญและให้เกียรติต่อความเป็นมนุษย์ตามต้นทุน
ความสุขที่มีอยู่เรียกว่าเป็นการให้บริการแบบเน้นสุขภาวะกำเนิด (Salutogenesis) ซึ่งตากต่าง
ไปจากแต่ก่อนที่มุ่งให้ความสำคัญโดยใช้ระบบงานบริการเป็นศูนย์กลาง (System Centered)
จากน้ันพัฒนามาเป็นการจัดการด้านสาธารณสุขที่มีผลลัพธ์เป็นศูนย์กลาง (Outcome 
Centered) ในยุคที่ 2 ต่อมาในยุคที่ 3 ก็พัฒนาเป็นงานบริการแบบผสมผสานที่มีผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง (Patient Centered) โดยทั้งสามยุคน้ีเป็นการให้บริการแบบอ้างอิงพยาธิกำเนิด 
(Pathogenesis)  เป็นการรักษาเรื่องของอาการโรคมากกว่ารักษาในมิติความเป็นองค์รวม 
กล่าวคือในยุคก่อนหน้าน้ี การแพทย์หรือการให้บริการด้านสาธารณะสุขมีการให้ความรู้เรื่อง
พยาธิกำเนิดค่อนข้างมาก แพทย์จะเป็นผู้เช่ียวชาญเรื่องความทุกข์ของผู้ป่วย เมื่อตรวจผู้ป่วยก็
จะสามารถบอกได้ว่าผู้ป่วยทุกข์เพราะอะไร ปวดเพราะอะไร เป็นโรคอะไร เจ็บตรงไหน โดยไม่
เคยค้นหาว่าผู้ป่วยมีความสุขได้จากอะไรบ้างนอกจากการหายป่วย อะไรที่เป็นต้นทุนของ
ความสุขที่แท้จริงของผู้ป่วย 
 เมื่อแนวโน้มของระบบบริการด้านสาธารณสุขได้มองหลักด้านสุนทรียภาพ มองเรื่อง
จิตใจ มองคุณค่าความเป็นคนมากขึ้น จากเดิมยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Patient Centered) 
เพ่ื อมุ่ งสู่ เป้ าหมายที่ ให้ ม นุษ ย์ เป็นศู น ย์กลาง  (Human Centered) ซึ่ งม นุษ ย์ ในทาง
พระพุทธศาสนาประกอบด้วยขันธ์ 5 ซึ่งสอดคล้องกับคำกล่าวที่ว่า “...เวลาเราพูดถึงชีวิตการ
ทำงาน (ในที่น้ีคือการทำหน้าที่ของบุคลากรทางการแพทย์) มันมีโลกของผัสสะอยู่ ผัสสะในส่วน
ที่เช่ือมโยงไปถึงอารมณ์มันจะถูกระงับยับย้ังไว้ตลอดเวลา ผัสสะของเราจะถูกฝึกให้ทื่อและด้าน
ชาลงไปเรื่อยๆ ในชีวิตประจำวันของเราจะเป็นอย่างน้ัน เวลาเราพบคนไข้ เวลาซักประวัติเราจะ
ถามอะไร ซักหาข้อเท็จจริง เราซักหาความรู้สึกหรือเปล่า เป็นส่วนน้อย เวลาซักหาข้อเท็จจริง 
ชาวบ้านเขาจะพูดความรู้สึกด้วยการเล่า เราจะไม่ค่อยมีเวลาให้เขาเล่า จากข้อความข้างต้น
แสดงให้เห็นถึงแนวคิดในการปรับปรุงระบบวิธีการให้บริการด้านสุขาภาพของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
กับการพยาบาล... (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, 2551)  

ย่ิงไปกว่าน้ันมีหลักฐานการค้นคว้าวิจัยที่ ช้ีชัดถึงคุณประโยชน์ของการออกแบบ
สิ่งแวดล้อมของพื้นที่ใช้สอยให้สอดคล้องกับความต้องการจริงๆ ของผู้ใช้สอยซึ่งหมายถึงผู้ป่วย
ญาติ เพ่ือนผู้ป่วยรวมถึงเจ้าหน้าที่ทุกระดับไม่เพียงแต่จะยกระดับผลการรักษาพยาบาลของ
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ผู้ป่วยเท่าน้ันยังเป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพการทำงานและสร้างขวัญกำลังใจแก่เจ้าหน้าที่
นอกจากน้ันยังอำนวยประโยชน์ต่องานด้านบริหารอ่ืนๆ อีกไม่ว่าจะเป็นเรื่องของบรรลุเป้าหมาย
ในแผนความปลอดภัยการลดต้นทุนในการดำเนินการและในแง่ของการตลาดก็จะสามารถเพ่ิม
ส่วนแบ่งทางการตลาดได้อีกด้วย 

ด้วยการจัดการสิ่งแวดล้อมในสถานพยาบาลเป็นเร่ืองที่สำคัญอย่างย่ิงในปัจจุบัน ดังน้ัน
จึงเกิดแนวคิดเรื่องการจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยา หรือ Healing Environment เป็น
แนวคิดหลักในการออกแบบและปรับปรุงสถานพยาบาลโดยมีความหมายที่สื่อถึงการจัดหรือ
การออกแบบสภาพแวดล้อมของสถานพยาบาลท่ีเอ้ือต่อการเยียวยา 

ในประเด็นน้ีพบว่าปัจจุบันมีการจัดหรือการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมให้มีลักษณะที่สะอาด
และปลอดภัย ตัวอย่างพบในสถานพยาบาลเป็นส่วนใหญ่ และมีรายงานว่าสถานพยาบาลท่ีมี
การปรับปรุงสิ่งแวดล้อมอย่างเหมาะสมสามารถลดความเครียดและบรรเทาผลกระทบข้างเคียง
ที่เกิดจากความเครียดได้นอกจากน้ีสิ่งแวดล้อมการทำงานท่ีดียังสามารถช่วยลดอัตราการเกิด
ความผิดพลาดทางการแพทย์และลดการติดเช้ือในสถานพยาบาลในขณะเดียวกันก็เป็นการสร้าง
ขวัญกำลังใจและเพ่ิมประสิทธิภาพในการทำงานของเจ้าหน้าที่ด้วยดังที่ Jain Malkin สถาปนิก
ผู้เช่ียวชาญในการออกแบบสถานพยาบาลเคยกล่าวไว้ว่า “คุณภาพของสิ่งแวดล้อมมีอิทธิพลต่อ
การเร่งหรือหน่วงเหน่ียวการเยียวยาได้อย่างไม่ต้องสงสัย” - “there is no doubt that the 
quality of the environment can enhance or retard healing” (สำนักวิจัยสังคมและ
สุขภาพ, 2558) 
 สิ่งแวดล้อมในสังคมปัจจุบันมีวัตถุประสงค์ เพ่ือส่งเสริมสนับสนุนต่อการดำรงชีวิต การ
พัฒนาตนเอง นอกจากน้ียังเป็นปัจจัยสำคัญในการฝึกอบรมจิต และเป็นปัจจัยสำคัญในการ
รักษาเยียวยาจิตใจคนในสังคมอีกด้วย และเมื่อพิจารณาถึงสิ่ งแวดล้อมเก่ียวกับการ
รักษาพยาบาลส่ิงแวดล้อมน้ันต้องเอ้ือต่อการรักษา หรือเยียวยาผู้ป่วย โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ส่งเสริม และสนับสนุนการเยียวยารักษาผู้ ป่วยให้บรรเทาจากโรค หรือหายจากโรคได้
สิ่งแวดล้อมเพ่ือการพยาบาลในปัจจุบัน คือสภาพแวดล้อมที่ดี มีความเหมาะสมแก่สภาพ
ร่างกายและจิตใจที่ต้องมีความสงบเงียบ หลีกเร้นจากความวุ่นวายและเหมาะสมทางกายภาพที่
จะต้องมีความสะอาด เพ่ือเอ้ืออำนวยต่อสุขภาพกายและสุขภาพใจ ดังน้ันสิ่งแวดล้อมเพื่อการ
พยาบาลจึงมีวัตถุประสงค์ใน 2 ด้านคือ ด้านสิ่งแวดล้อมเพ่ือการพยาบาลที่เอ้ืออำนวยต่อ
สุขภาพกาย และด้านสิ่งแวดล้อมเพ่ือการพยาบาลที่เอ้ืออำนวยต่อสุขภาพใจ 
 สิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยาไม่ได้หมายถึงการจัดโครงสร้างอาคาร สถานที่ เท่าน้ัน แต่
ยังหมายถึงเร่ืองราวที่เกิดขึ้นในสถานพยาบาลนั้นๆ ไม่ว่าจะเป็นความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลากร
ทางการแพทย์กับผู้ป่วย เรื่องของแสง สี เสียง การจัดภูมิทัศน์ สิ่งเหล่าน้ีเช่ือมโยงกับมิติของการ
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เยียวยาทั้งสิ้น เรื่องความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลากรทางการแพทย์กับผู้ป่วย มีงานวิจัยพบว่า
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลมีอิทธิพลต่อกระบวนการเยียวยาเป็นอย่างมาก โดยมีพยาบาลเป็น
ศูนย์กลางการสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเยียวยา และพบว่าความเป็นส่วนตัวและการมี
ส่วนร่วม มีความจำเป็นต่อการเยียวยาพอๆ กับแพทย์ชำนาญการ ในขณะที่มาตรฐานทางคลินิค
ก็มีความจำเป็นต่อการเยียวยามากพอๆ กับการรักษา 
 นอกจากน้ีสภาพบรรยากาศในโรงพยาบาลต้องทำให้ space (ที่ ว่าง) เป็น place 
(สถานที่ที่มีความหมายต่อการเยียวยา) เป็นการจัดการกับสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลท่ีใส่ใจต่อ
เรื่องของ sense และผัสสะ โดยสิ่งแวดล้อมที่สัมผัสได้ด้วยประสาทสัมผัสทั้ง 5 คือ หู-ได้ยิน ตา-
เห็น จมูก-ได้กลิ่น ลิ้น-รับรสชาติ กาย-สัมผัส และสภาพแวดล้อมที่สัมผัสได้ทางใจคือ 
ธรรมารมณ์ รวมถึงสภาพแวดล้อมที่เป็นมนุษย์ได้แก่บุคคล จะเห็นได้ว่าการจัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือ
เอ้ือต่อการเยียวยา ไม่ใช่เพียงแต่การทำตึกให้สวย ตกแต่งสถานที่ และทำสวนสวยก็จะสร้าง
สิ่งแวดล้อมเพ่ือเอ้ือต่อการเยียวยาได้ แต่ยังมีมิติความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์ด้วยกัน ที่
แสดงออกทางกาย วาจา ใจ ที่มีความสำคัญไม่น้อยไปกว่าสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ  

การดูแลรักษาสุขภาพของมนุษย์ นอกจากจะเป็นไปตามความรู้และมาตรฐานของ
การแพทย์สมัยปัจจุบันแล้ว แนวความคิดการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม (holistic healthcare) 
เป็นอีกเรื่องหน่ึงที่ได้รับความสนใจ และนำมาปฏิบัติควบคู่ไปกับการแพทย์เชิงวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยี สาระสำคัญของแนวคิดเรื่อง “สุขภาวะแบบองค์รวม” คือการเข้าใจธรรมชาติของ
มนุษย์แบบองค์รวม ซึ่งประกอบด้วย 4 มิติ คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านจิตวิญญาณ และ
ด้านสิ่งแวดล้อม  องค์ประกอบทั้ง 4 ทำงานประสานกันอย่างไม่แยกจากกันได้ ทำให้เกิดภาวะ
ของความสุขสบาย ด้วยลักษณะดังกล่าว แนวความคิดของการให้บริการสุขภาพในสังคม
ตะวันตกปัจจุบัน จึงมุ่งเน้นการดำรงรักษาไว้ซึ่งสุขภาพที่ดี ความสมดุลของมิติทั้ง 4 ด้าน 
 จากแนวคิดดังกล่าวมาพบว่า ระบบการบริการสาธารณสุขไทยในปัจจุบันมีความ
พยายามจะมุ่งเน้นบุคลากรทางการบริการสาธารณสุขให้มี Humanistic sensibilityคือการมอง
ให้เห็นคุณค่าในมิติความเป็นมนุษย์ ให้เข้าใจมนุษย์ให้เข้าใจผู้คน เห็นชีวิตเห็นเรื่องราวของผู้คน
ว่ามีเรื่องราวซ่อนอยู่หลังความเจ็บปวด(โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, 2551) ซึ่งจะส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพการเยียวยาผู้ป่วยให้เป็นไปในทิศทางที่ดีขึ้น ดังน้ันกระบวนการเยียวยาเป็น
กระบวนการที่เกิดในหลายมิติชีวิตมีหลายมิติ เวลาดูแลหลายมิติหรือองค์รวมให้ลงตัวเรา
เรียกว่าศิลปะของการเยียวยา 

4. การบูรณาการแนวคิดการจัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยา  ด้วยแนวโน้มการ
จัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยา มีการมองด้านมิติจิตใจมากขึ้นดังน้ันเพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยเข้าใจ
ภาวะจิตใจของความเป็นมนุษย์ของผู้ป่วยจริงๆ เราจึงต้องเปลี่ยนกระบวนทัศน์ในการมอง
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กระบวนการเยียวยาใหม่ จากแบบเดิมที่มีการมองแบบแยกส่วน ให้หันมามองชีวิตแบบองค์รวม 
นอกจากสนใจอาการของโรคแล้ว ยังต้องสนใจมิติทางด้านจิตใจ รวมทั้งจิตวิญญาณของผู้ป่วย
อีกด้วย โดยมิติที่มีความหลากหลายในการเยียวยาน้ันประกอบด้วยมิติด้านกาย มิติด้านจิตใจ
ด้านจิตวิญญาณ และมิติด้านสิ่งแวดล้อม (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, 2551) โดยการจัด
สิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยาก็ต้องสนองตอบสภาวะชีวิตแบบองค์รวม  
 จากการประมวลองค์ความรู้ด้านการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมสมัย (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, 
2559) สามารถบูรณาการเป็นแนวทางการจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยาในสถานพยาบาล
ได้ 3 แนวทางคือ 

1) การจัดการตามมาตรฐานระบบสุขาภิบาลสิ่ งแวดล้อมและความปลอดภัย
สถานพยาบาลต้องผ่านการประเมินมาตรฐานด้านสุขาภิบาล การป้องกันการติดเช้ือ การจัดการ
ด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ และการดูแลด้านความปลอดภัยของผู้รับบริการและเจ้าหน้าที่ที่
ให้บริการ 

2) การจัดการตามทฤษฎีและหลักฐานจากงานวิจัย งานวิจัยนับว่าเป็นหลักฐานสำคัญ
ในการปฏิบัติงานจริง ไม่ใช่การลองผิดลองถูก การศึกษาจากงานวิจัยจะช่วยลดความผิดพลาด
ได้มาก ในขณะที่ผู้ปฏิบัติงานก็ควรทำงานวิจัยจากสมมติฐานที่สามารถเกิดขึ้นที่หน้างานได้ 

3) การจัดการที่คำนึงถึงมิติทางสุนทรียะและจิตวิญญาณ ความงามและสุนทรียภาพที่
หายไปจากระบบบริการสาธารณสุขจะต้องถูกปลุกขึ้นมาให้ทุกภาคส่วนตะหนักถึงความสำคัญ 
ทั้งน้ีรวมถึงการเคารพในศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์และการเข้าใจ-เข้าถึงมิติทางด้านจิต
วิญญาณของผู้ที่อยู่ในระบบสาธารณสุข ไม่ใช่เพียงแค่ทำไปตามระบบงานเท่าน้ัน 
 กล่าวโดยสรุป การออกแบบสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยา จึงเป็นการจัดสภาพแวดล้อมที่
ส่งผลต่อมนุษย์ในทางบวก กล่าวคือ สภาพแวดล้อมที่ลดความเครียด ลดความกังวล ลดอัตรา
การเต้นของหัวใจ ลดอัตราการหายใจ ลดความดันโลหิต เกิดความผ่อนคลาย เพ่ิมสุขภาวะ 
ฯลฯ ซึ่งในทัศนะของพระพุทธศาสนาก็คือ การสร้างสุขเวทนาให้แก่มนุษย์ในระบบบริการ
สุขภาพน่ันเอง 
 
บทสรุป 
 แนวทางในการจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยาในสถานพยาบาลเป็นไปเพ่ือให้บุคลากร
ในสถานพยาบาลมีการเข้าถึงมิติทางด้านจิตใจ ผสมผสานแนวความคิดทางสุนทรียศาสตร์ใน
การวางระบบส่ิงแวดล้อม อันประกอบไปด้วยสิ่งแวดล้อมที่เป็นนามธรรมจากภายในและ
สิ่งแวดล้อมที่เป็นรูปธรรมจากภายนอก ซึ่งมีผลให้ผู้ป่วยมีการฟ้ืนตัวจากพยาธิสภาพและหาย
ป่วยได้เร็วขึ้นทางทางด้านร่างกายและจิตใจ 
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 สิ่งแวดล้อมภายใน เป็นสภาพแวดล้อมที่เกิดจาการพัฒนาจิตใจของคนทำงานให้มี
ความละเอียดอ่อนในด้านต่างๆ ดังน้ี รับรู้ถึงความต้องการของผู้ป่วย สัมผัสและมองเห็นผู้ป่วย
ในลักษณะองค์รวม ไม่แยกส่วน มีการเช่ือมโยงทางด้านร่างกายและจิตใจ เข้าใจมิติจิตวิญญาณ
และสิ่งที่จะขับเคล่ือนพลังชีวิตแต่ละคน เข้าใจในวัฒนธรรม วิถีชีวิต ยอมรับและเคารพในกลุ่ม
สังคม ที่ผู้ป่วยคุ้นเคย รวมท้ังการสื่อสารที่สามารถส่ือให้เกิดความเข้าใจได้โดยง่าย ไม่ตัดขาด
ผู้ป่วยจากสังคม วัฒนธรรมที่คุ้นเคย เข้าใจในรูปแบบการดำรงชีวิตซึ่งมีความแตกต่างกันไปใน
แต่ละพ้ืนที่ เมื่อรับรู้และเข้าใจในมิติต่างๆ ของผู้ป่วยต่างๆ ที่เป็นสิ่งแวดล้อมภายในแล้ว ผู้
ให้บริการจะมีความรัก ความเมตตา การบริการต่างๆ จึงเกิดจากความปรารถนาดี มีสัมผัสที่
อ่อนโยน จริงใจ ภาษาพูดที่เข้าใจง่ายและให้เกียรติ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ใกล้ชิดกับสังคม หรือ
ครอบครัวที่เขารัก 

สิ่งแวดล้อมภายนอก หมายถึง สิ่งแวดล้อมที่เป็นโครงสร้างทางสถาปัตยกรรม การ
ออกแบบท่ีเหมาะสม สะดวก สะอาด เข้าถึงง่าย มีการใช้สีในโทนต่างๆ เพ่ือสร้างความสดช่ืน มี
ชีวิตชีวา ไม่หดหู่ ผลของสีมีอิทธิพลต่อความรู้สึกและอารมณ์ แสง ควรมีความเหมาะสมกับ
ลักษณะงานที่ทำรวมถึงกิจกรรมของผู้ป่วยในแต่ละช่วงเวลาควรมีจุดที่สามารถรับแสงสว่างจาก
ธรรมชาติ หรือมีบริเวณที่เช่ือมให้ผู้ป่วยได้มีโอกาสสัมผัสกับธรรมชาติได้ ความงามจากศิลปะ
ต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นเสียงเพลง ภาพวาด ที่ให้ความสดช่ืน หรือความสุข การจัดวางดอกไม้ในจุดที่
เหมาะสมไม่รกรุงรังจนเกินไป บางแห่งเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ร้องเพลง เล่นดนตรี วาดภาพ หรือ
จัดดอกไม้ ขึ้นอยู่กับการออกแบบให้เหมาะสมกับผู้ป่วย การใช้สุคนธบำบัดเพ่ือช่วยในการ
สร้างสรรค์บรรยากาศที่ผ่อนคลาย การนวดสัมผัสก็เป็นการสร้างความผ่อนคลายได้ อาหาร 
รสชาด ความอร่อย สี และภาชนะที่บรรจุ ทำให้อาการมีความน่ารับประทานมากยิ่งขึ้น การ
จัดการกับกลิ่นที่ไม่พึงประสงค์ต่างๆ ในโรงพยาบาล การลดแหล่งกำเนิดเสียงในโรงพยาบาล ที่
ก่อให้เกิดความเครียด ความกังวลต่อผู้ป่วย เป็นต้น 
 ดังน้ันสรุปได้ว่า แนวทางการจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยาในสถานพยาบาล
ประกอบด้วย 3 แนวทางคือ 1) การจัดการตามมาตรฐานระบบสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมและความ
ปลอดภัย 2) การจัดการตามทฤษฎีและหลักฐานจากงานวิจัย และ 3) การจัดการที่คำนึงถึงมิติ
ทางสุนทรียะและจิตวิญญาณ เมื่อสถานพยาบาลสามารถนำแนวคิดที่บูรณาการจากหลักการ
ทางพระพุทธศาสนาและศาสตร์สมัยใหม่แล้ว ก็จะเป็นสถานพยาบาลที่เอ้ือต่อการเยียวยา 
ส่งเสริมการเป็นสถานที่สำคัญที่เป็นความทรงจำในทุกประสบการณ์ที่มีความหมายต่อชีวิตต้ังแต่
การเกิด แก่ เจ็บป่วย และการตาย 
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