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บทคัดยอภาษาไทย 

  การศึกษาเพ่ือคนหารูปแบบการจัดการระบบพ้ืนท่ีทางสถาปตยกรรมสําหรับบรรเทาและเติมเต็มผูท่ีประสบกับการ

เจ็บปวยทางจิต เพ่ือแสดงใหเห็นถึงวิธีการจัดการการอยูรวมกันในสังคมท้ังคนปกติและคนมีอาการปวยไดอยางปกติสุข ท้ัง

ลักษณะรูปแบบของสภาพแวดลอมและจิตวิทยาของระบบการจัดพ้ืนท่ีโดยมีธรรมชาติเปนเง่ือนไขซึ่งจะถูกนํามาวิเคราะห

รวมกับลักษณะและอาการของโรคทางจิตเวช ถึงแมวาอาการจะมีความซับซอน ข้ันตอนการสืบคนเพ่ือศึกษาอาการตลอดจน

การวิเคราะหจึงตองทําอยางระมัดระวัง จากน้ันจึงเขาสูการกําหนดแนวความคิดรวบรวมขอมูล ทฤษฎีเพ่ือเปนแนวทาง

การศึกษาในทางสถาปตยกรรมบําบัดตอไป 

  กระบวนการวิเคราะหเริ่มจากการรวบรวมขอมูลท่ีเก่ียวของกับโรค การบําบัดรักษาทางการแพทยโดยใช

สภาพแวดลอม และการออกแบบพ้ืนท่ี ท้ังน้ีผูปวยทางจิตมีภาวะการรับรูท่ีผิดแผกไปเปนความรูสึกทางดานลบในโรควิตก

กังวล โรคไบโพลารและโรคซึมเศรา ซึ่งมีอาการเก็บกดและมีความเครียดท่ีตองการอิสระในการปลดปลอย การโดนกระตุนโดย

สิ่งเราจากสิ่งแวดลอมท่ีตองไดรับการควบคุม การสรางขอบเขตความเปนสวนตัวเพ่ือการรับรูถึงความปลอดภัยดวยวิธีการ

ไดรับการปกปอง        

  ผลการศึกษา พบวามีหลักการท่ีเปนตัวการสําคัญในการกําหนดกระบวนการแนวความคิดของรูปแบบความสัมพันธ

ขององคประกอบทางสถาปตยกรรม และเกิดเปนรูปแบบความสัมพันธในการออกแบบพ้ืนท่ีแบบสรางความสมดุลของ

แนวความคิดเรื่องการบรรเทาและเติมเต็ม ตลอดจนการสรางกระบวนการออกแบบท่ีชวยยกระดับจิตใจใหกับสังคมมนุษยคือ 

การทํางานรวมกันของการควบคุม การเช่ือมตอ การปกปอง และการใหอิสระ 
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 Abstract: 

  This study aims at exploring the concept of architectural spatial management models for relief 

and fulfilling people experiencing mental illnesses. This is to demonstrate how to manage peaceful 

coexistence in society for both normal people and people with mental illnesses, by utilizing a 

combination of the psychology of spatial management and patterns of the natural environment. Such 

patterns are analyzed in conjunction with the characteristics and symptoms of psychiatric symptoms, 

which also take the complexity of such symptoms into consideration. To know the essence, which are 

the hallmarks of a mentally ill person, the process of searching and analysis must be done carefully. 

Subsequently, it goes on to formulate concepts, collect data, and theories for spatial design guidelines 

for mental relief. 

  The analysis process starts with collecting information related to the disease, medical treatment, 

and theory of symptomatic therapy leads lead to architectural synthesis to acquire tools to deal with 

space systems related to behavior, feeling, and perception, which means stress, suppression, pressure, 

and uneasiness that must be freed and release externalrnal environment, namely, noise, hustle and 

bustle of people or even natural sources, such as light, which is a key contributor to worsening 

symptoms in depression and bipolar disorder. Therefore, it is necessary to control the area regarding free 

space. In addition, the privacy that bounds away feeling sling of insecurity, emptiness, and isobathic can 

be achieved by isolating the perception that time has passed slowly throughout the day. 

  The results of this paper found that there are principles on which kinan environment meets that 

act as the crucial factors that direct the process, pattern, and concept of interaction between 

architectural components that provide relief and fulfill those with mental illnesses. The concept should 

also help create a new paradigm of design approaches that uplifts the mind of humanfurtherthers 
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1. บทนํา 

  จิต หรือจิตใจ (Mind) คือ ความรูสึกนึกคิด ความมีสํานึก ความมีสติ รวมไปถึงเชาวปญญา ซึ่งมีความคิดเปน

องคประกอบหน่ึงของจิตสามารถรูเห็นได ท้ังน้ี Sigmund Freud ผูบุกเบิกแนวคิดดานจิตวิเคราะหมคีวามเช่ือวาจิต หรือจิตใจ

ทําหนาท่ีควบคุมพฤติกรรมของมนุษย เขาเสนอวาคนไขปวยเปนอัมพาตเน่ืองจากภาวะจิตใจไมไดเกิดจากรางกายและหาย

ปวยไดจากการรักษาแบบจิตวิเคราะหจะประกอบไปดวย 3 ระดับ คือ จิตสํานึก จิตระดับกอนสํานึก และจิตใตสํานึก ในเวลา

น้ันเริ่มมีการรักษาอาการทางจิตตั้งแตการกักขัง แยกเดี่ยว การทรมานในรูปแบบตางๆ ซ้ํารายคนท่ีเจ็บปวยทางจิตมักโดนกีด

กันใหออกจากสังคม จนกระท่ังเกิดรูปแบบการจัดการระเบียบของสังคมตั้งแตยุคศตวรรษท่ี 16 ทําใหเกิดสถาปตยกรรมท่ีเปน

การควบคุมและจัดระเบียบสังคม อยางเชน โรงพยาบาลจิตเวช แตในยุคปจจุบันก็ยังไมวายทําใหเกิดความเขาใจผิดตอผูท่ีมี

อาการเจ็บปวยทางจิตทําใหเกิดภาพในแงลบ ซึ่งจะสรางตราบาปใหแกตัวผูปวยได 

  การรักษาผูปวยดวยวิธีทางการแพทยเปนการรักษาเฉพาะรายบุคคลซึ่งยังทําการบําบัดรักษาไดไมท่ัวถึง (นภวัลย 

กัมพลาศิริ, ม.ป.ป.) ดังน้ันจึงไดมีการศึกษาสิ่งแวดลอมท่ีชวยทําใหผูมีอาการทางจิตน้ันมีสุขภาพจิตท่ีดีข้ึน ในบทความน้ีจะ

เลือกศึกษากลุมอาการวิตกกังวลและอาการความผิดปกติทางอารมณ (อาการซึมเศราและไบโพลาร) เพราะเปนกลุมอาการท่ี

ผูปวยมีสติสัมปชัญญะการรับรูท่ียังอยูในภาวะเปนไปในทางปกติและสามารถชวยเหลือดูแลตัวเองได 

  อาการวิตกกังวล อาการซึมเศราและไบโพลาร สาเหตุสวนใหญเกิดจากความเครียดการใชชีวิตในสภาพแวดลอมของ

สังคมปจจุบันจนสงผลใหเกิดอารมณทางลบ ผลสํารวจท่ีมาจากสถิติของกรมสุขภาพจิต พ.ศ. 2564 พบวาผูท่ีมีอาการทางจิต 

โดยเฉพาะกลุมความผิดปกติทางอารมณจะมีจํานวนเพ่ิมมากข้ึนทุกปอยางมีนัยสําคัญ ตัวอยางเชน ผูปวยซึมเศราและวิตก

กังวลมีอาการไมอยากรับรูโลกภายนอกรวมกับแสงในชวงเวลากลางวันเปนตัวกระตุนอาการเน่ืองจากการรับรูถึงเวลาท่ีผานไป

อยางรวดเร็ว ดังน้ันจึงตองมีการควบคุมแสงธรรมชาติใหสม่ําเสมอเพ่ือหนวงเวลาใหผูปวยรับรูวาเวลาผานไปอยางชาๆตลอด

ท้ังวันและไมรับรูเวลา นอกจากจะจัดการปองกันดวยการใหผูปวยอยูในพ้ืนท่ีแบบปดเพ่ือลดการมีปฏิสัมพันธกับสังคมและ

บริบทภายนอก แตขณะเดียวกันตองใหผูปวยมีปฏิสัมพันธท่ีเกิดจากการสรางสภาพแวดลอมภายในเชน วัสดุผนัง พ้ืนท่ีใชไม

เปนวัสดุกอสรางหลักเพ่ือสื่อถึง ความมีชีวิต ผิวสัมผัส จะชวยลดความเครียดลงได (Anna Marks,2017) เปนตน ไมเพียงแค

น้ันการสรางขอบเขตในเชิงพ้ืนท่ีเพ่ือใหผูปวยเลือกใชพ้ืนท่ีไมวาจะเปนการอยูในขอบเขตของตนเอง แตก็ยังรูสึกมีสวนรวมและ

เปนสวนหน่ึงของสังคมไดน้ันก็มีความสําคัญเชนกัน      

 สภาวะอารมณท่ีเกิดจากความคิดลบจนกลายเปนความเครียดดังกลาว สงผลกระทบตอรางกายและพฤติกรรม

ท้ังหมดน้ีจะแสดงออกมาในทางลบ ท้ังการเก็บกด โดดเดี่ยว แปลกแยก รูสึกไมปลอดภัย อยางไรก็ตามหลายคนยอมตอง

ออกมาใชชีวิตทามกลางสังคมและสภาพแวดลอมน้ีซึ่งสามารถรับรูดวยความรูสึกท่ีมีท้ังตอนรับและไมตอนรับ เลือกไดหรือ

เลือกไมได การเปลี่ยนสภาวะอารมณน้ีใหเปนไปในทางบวกนอกจากใชการบําบัดทางการแพทยแลว คือการบรรเทา การเติม

เต็มดวยสถาปตยกรรมและสามารถนําพาจิตใจกลับไปใหเขารูปเขารอยหรือความสมดุลดวยการใชธรรมชาติเขามาเปน

องคประกอบสําคัญในการสรางสภาพแวดลอม 

 

  

 

 



 

 

2. วัตถุประสงคของบทความ 

  1) เพ่ือศึกษาเรื่องความเปนมาของการศึกษาเรื่องจิตใจ อาการทางจิตเวช การรับรูทางลบ ซึ่งมสีภาพแวดลอมเปน

ตัวกระตุนและมีความสัมพันธกับพ้ืนท่ีทางสถาปตยกรรม       

 2) เพ่ือศึกษาสถาปตยกรรมบําบัดและเยยีวยาทางดานจติใจ ในโรงพยาบาล สถานบําบัดทางการแพทยดวยวิธีการ

ตางๆ เพ่ือหาแนวทางการจัดการระบบพ้ืนท่ีแบบเขมงวด ท่ีมีบรรยากาศผอนคลาย ลดความเขมงวดลง ในรูปแบบของบานพัก

ตากอากาศ เพ่ือนํามาเปรียบเทียบและหาจดุรวมกันของความเปนข้ัวตรงขาม     

 3) สรุปรูปแบบความสัมพันธท่ีทําใหเกิดการบรรเทาและเตมิเตม็ทางจิต ท่ีมีแนวความคิดมาจากการสรางสภาวะ

สมดลุของระบบพ้ืนท่ีท่ีทํางานรวมกับธรรมชาต ิ

 

3. วิธีการวิจัย           

 บทความน้ีเปนงานศึกษาคนควาองคความรูในเชิงสรางสรรค โดยมีข้ันตอนและวิธีการดังน้ี การรวบรวมขอมูล 

รวบรวมขอมูลทุติยภูมิจากเอกสารประเภทตางๆท้ังการไปขอสัมภาษณจากผูมีอาการเจ็บปวยจริงในดานท่ีอยูอาศัย รวมท้ังสื่อ

อิเล็กทรอนิกสเพ่ือคนควาเรื่องราวเก่ียวกับการบําบัดรักษาในสถานบําบัดท้ังดานประวัติความเปนมา รูปแบบการใชพ้ืนท่ี 

ประเภท/ชนิด ลักษณะทางกายภาพ รวมไปถึงความสัมพันธ ท่ีเก่ียวของกับงานสถาปตยกรรม ตลอดจนรายละเอียดทฤษฎี

ตางๆท่ีเก่ียวของ           

 การวิเคราะหขอมูล          

 1) ทําความเขาใจเก่ียวกับจิตและการรับรู (Perception) ท้ังในภาวะปกติและภาวะจิตผิดปกติ เพ่ือศึกษาท่ีมาและ

วิธีการรวมท้ังลําดับความสําคัญของพ้ืนท่ีท่ีสงผลโดยตรงกับผูปวยหรือผูใชงาน     

 2) เพ่ือศึกษาชุดขอมูลประวัติความเปนมาของโรคทางจิตเวช ถึงอาการสําคัญและวิธีการบําบัดท้ังแบบใน

โรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาล เพ่ือคัดเลือกโรคทางจิตเวชท่ีสําคัญสําหรับการศึกษาน้ี    

 3) วิเคราะหตัวอยางสถาปตยกรรมประเภทโรงพยาบาลและบานพักท่ีเก่ียวของกับการบําบัดเพ่ือหาลักษณะรวมกัน

ของการใชพ้ืนท่ี แผนผัง (Lay out) และพ้ืนท่ีท่ีเก่ียวของกับการใชธรรมชาติบําบัด (Nature Therapy)  

        การสังเคราะหขอมูล         

 การสังเคราะหขอมูลเปนการนําความรูจากการรวบรวมและวิเคราะหขอมูลมาประมวลผลเพ่ือสรางความเขาใจ

ทางดานสถาปตยกรรมสถาปตยกรรม ประกอบดวย       

 1) การกําหนดรูปแบบการใชงานของผูมีอาการปวยตามการวิเคราะหรวมกัน เพ่ือใหสอดคลองและเหมาะสมกับ

สภาพแวดลอมและพ้ืนท่ีน้ัน          

 2) พัฒนาแนวความคิดเก่ียวกับโดยเฉพาะสถาปตยกรรมท่ีมีวัตถุประสงคเพ่ือการเยียวยาทางจิตใจ  

 

4. ผลการศึกษา 

 1.) นิยามศัพทท่ีเกี่ยวของกับการศึกษา        

 1.1) จิต คอื ความรูสึกนึกคิด เชาวปญญา ความสํานึก ความมีสติรูตัว สติ แตความคิดเปนองคประกอบสําคัญของ

จิตใจท่ีสามารถรูเห็นได กํากับและควบคุมอยางชัดเจน บางครั้งจึงใชคําวา ความคิด แทนความสัมพันธกับอารมณ รางกาย 

และพฤติกรรม  
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  1.2) อาการทางจิตเวช คือ กลุมอาการท่ีมีการเจ็บปวยทางจิตใจซึ่งแยกออกไปตามอาการตามหลัก DSM-5 การ

เจ็บปวยของท้ัง 3 จาก 2 กลุม คือกลุมการเจ็บปวยทางประสาทและการเจ็บปวยทางอารมณ สวนหน่ึงมาจากความผิดปกติ

ของการหลั่งเคมีในสมองทําใหเกิดความบิดเบือนของการรับรูทางจิตใจ อารมณและสงผลเสียในดานพฤติกรรม ซึ่งผูศึกษาได

เลือกศึกษาอาการของ 3 อาการ ซึ่งเปนอาการท่ีมีการรับรูและใชชีวิตประจําวันไดคอนขางปกติ ไดแก อาการจากโรคซึมเศรา 

(Depression Disorder) โรควิตกกังวล (Anxiety Disorder) และโรคไบโพลาร (Bipolar Disorder) เปนอาการเจ็บปวยท่ี

ตองใชการรักษาทางการแพทยซึ่งเปนการรักษาแบบรายบุคคลท่ียังทําไดไมท่ัวถึง จึงมีการศึกษาการบําบัดดวยวิธีการสราง

สิ่งแวดลอมเพ่ือเขาถึงผูปวยไดแบบครอบคลุม (นภวัลย กัมพลาศิริ, ม.ป.ป.)    

  1.3) บรรเทา คุณลักษณะของคําเปนคํากริยา นิยามไดวา ทุเลาหรือทําใหทุเลาลง ผอนคลายหรือทําใหผอนคลายลง 

เบาบางหรือทําใหเบาบางลง สงบหรือทําใหสงบลง เพ่ือเกิดสุขภาวะทางจิตท่ีดีข้ึน    

 1.4) เติมเต็ม คุณลักษณะของคํากริยา นิยามไดวา การทําใหครบถวนจนเกือบสมบูรณ ในการศึกษาน้ีคือการทําให

เกิดความมั่นคงและท่ีพ่ึงพิงทางจิตใจ        

จากการศึกษากรณีศึกษาและรวบรวมทฤษฎีเพ่ือสรางสภาวะความเปนอยูท่ีดีเพ่ือยกระดับจิตใจน้ันไดมาซึ่ง

ความสัมพันธของวิธีการท่ีไดจากการรวบรวมลักษณะรวมกันของอาการท้ัง 3 โรค ซึ่งเปนหัวใจสําคัญดังตอไปน้ี  

 1.5) การควบคุม (Control) หน่ึงในหลักการสรางสิ่งแวดลอมบําบัดหรือนิเวศนบําบัด (Milieu Therapy) มี

หลักการเมื่อมีสิ่งเราจากสภาพแวดลอมภายนอก (กรมสุขภาพจิต, 2546) โดยเฉพาะอาการปวยจากโรคไบโพลารและวิตก

กังวล ไดแก การรับรูเวลาท่ีผานไปไวจากแสงธรรมชาติ การพลุกพลานของคนจนรูสึกไมมีความเปนสวนตัว มลภาวะทางเสียง 

สัดสวนอาคารท่ีรับรูไดวาไมเปนมิตรตอผูปวย เชน พ้ืนท่ีท่ีเปนระเบียบ (order) หรือผังระบบตาราง (Grid) จึงตองมีการ

ควบคุมใหปจจัยตางๆเหลาน้ีอยูในสัดสวนขนาดของมนุษยและการรับรูท่ีเหมาะสม ท้ังบรรยากาศโดยรวม การควบคุมสี 

ควบคุมแสงควบคุมสัดสวนของพ้ืนท่ี ความสูง ขนาดชองเปด       

 1.6) การใหอิสระ  (Free) หน่ึงในหลักการสรางสิ่งแวดลอมบําบัดหรือนิเวศนบําบัด (Milieu Therapy) โดยการทํา

ใหผอนคลายลงจากความเครียด (สุรชัย เก้ือศิริกุล) เมื่ออารมณและความรูสกึท่ีเกิดจากความเครยีดและความเก็บกดในอาการ

วิตกกังวล ทําใหจิตมีการรับรูในลักษณะของการไรซึ่งอิสระ จึงตองใหวิธีการแบบเติมเต็มโดยใหผูปวยไดรับรูถึงการปลดปลอย

และความเปนอิสระ ท้ังในเรื่องของการมีสิทธ์ิเลือกท่ีจะไดรับความเปนสวนตัวเมื่ออยูในสถานการณท่ีมีความเปนสาธารณะ

ของพ้ืนท่ีน้ันๆ หรือการไมถูกจํากัดบริเวณการเขานอก-ออกใน และสามารถเคลื่อนไหวไดอยางเปนอิสระ การหลีกหนีความ

เปนระเบียบ ความเปนมุมฉากของพ้ืนท่ีทําใหรับรูถึงการไดรับอิสระและคลายจากอาการกังวลลงได   

 1.7) การเชื่ อ มต อ   (Connect) ห น่ึ งใน หลั ก การส ร างสิ่ งแ วดล อม บํ า บั ดห รือ นิ เวศน บํ า บั ด  (Milieu 

Therapy)  ผูปวยท่ีมีอาการทางจิตมักจะอยูโดดเดี่ยว เน่ืองจากไมตองการออกไปในท่ีสาธารณะ ดังน้ันการสรางพ้ืนท่ีใหผูปวย

ไดสรางปฏิสัมพันธในพ้ืนท่ีสวนตัวดวยวิธีการสรางอาณาเขต แตขณะเดียวกันตองมีการเช่ือมตอกับผูคนภายนอกหรือการให

ธรรมชาติเขามามีสวนรวมในพ้ืนท่ีสวนตัวดวย        

 1.8) การปกปอง  (Protection) หน่ึงในหลกัการสรางสิ่งแวดลอมบําบัดหรือนิเวศนบําบัด (Milieu Therapy) เมื่อ

การรับรูในลักษณะของสภาวะแวดลอมภายนอก ทําใหเกิดความวิตกกังวล ความไมปลอดภัยเน่ืองจากสถานท่ีตั้ง ความไมเปน

สวนตัวเมื่อตองอยูรวมกับผูอ่ืน จึงตองมีการสรางพ้ืนท่ีในลักษณะปดลอม เพ่ือใหความรูสึกไดรับการปกปองจากสภาวะ

แวดลอมท่ีกระตุนอาการกังวลและความกลัวท่ีจะเกิดข้ึน 

 

 

 



 

 

2.) ท่ีมาของการศึกษา 

 

 
 

ภาพที่ 1: แสดงภาพวาดนักบวชกําลังทําพิธีไลผีแหงกษัตริย Habsburg ประเทศสเปนที่เชื่อวากษัตริยมีความวิปลาศเพราะถูกอาคม แตแทจริงเกิด

จากความเจ็บปวยจากทางกายและจิตใจ 

ที่มา: The exorcism of Carlos II of Spain, 1661-1700  

https://www.everydayhealth.com/pictures/worst-mental-health-treatments-history 

 

  จากภาพท่ี 1 เปนความเช่ือในยุคแหงการลาแมมดอันเน่ืองมาจากความเจบ็ปวยท่ีเกิดจากจิตใจและรางกาย สงผลให

การแสดงออกทางพฤติกรรม อารมณไดผิดแผกไป จึงตองขับไลคัดแยกออกจากความเปนเปนปกติตามบรรทัดฐานท่ีสังคม

ขณะน้ันไดกําหนดไว  

เมื่อมีการศึกษาเรื่องความ “บา” ท่ีถูกกําหนดใหอยูตรงขามกับความมีเหตุผลในยุคของความเปนเหตุเปนผลแนวคิด

ของ Michel Foucault (บุณยพานิช,2558) เปนลักษณะแนวคิดการกักกันคนวิกลจริตไมใหออกมาปะปนกับคนปกติอยู

ในชวงท่ีเรียกวาบานเมืองเจริญและสังคมถูกปกครองดวยความเปนกฎระเบียบและมีการสรางความเปนระเบียบ (Order) 

อยางท่ีปรากฏผานทางสถาปตยกรรมในยุคศตวรรษท่ี 17 แมแตในชวงสถาปตยกรรมในชวงทศวรรษท่ี 1960  ไมเพียงแตทํา

ใหเกิดความเครียดและไรชีวิตชีวา (Christopher, 1942) และการทําใหคนบากลายเปนบุคคลท่ีแปลกประหลาดแปลกแยกไป

จากมาตรฐานความปกติของความเปนคนในสังคม กอนหนาการใชเหตุผลไดมีการจับแยกและลงโทษซึ่งมีการเช่ือมโยงกับเรื่อง

ในเชิงจิตวิญญาณอยางท่ีเรียกกันวาลาแมมด เปลี่ยนมาเปนการกักกันจองจําซึ่งมอบความไรอิสระและไรเมตตาแกคนท่ีไดถูกตี

ตราวา คนบา ไดถูกรวบรวมไว ณ สถานพํานักก่ึงกักกัน 

ชวงเวลาหน่ึงความวิกลจริตหรืออาการทางจิตท่ีเคยเช่ือมโยงกับความเช่ือเรื่องจิตวิญญาณถูกจัดใหมองเปน

วิทยาศาสตร ความวิกลจริตน้ีจึงถูกจัดประเภทใหจัดเปนโรคจิตเวช แมแตซึมเศรา ไบโพลารและวิตกกังวลก็นับรวมดวยกัน 

ทําใหการรักษาโรครวมไปถึงการบําบัดแบบไมแยกไปตามโรค เชน เจาะกะโหลกเพ่ือระบายเลือด เพราะเช่ือวาเปนการนําเอา

เลือดเสียท่ีทําใหเกิดอาการคลุมคลั่งออกมา การชอตดวยกระแสไฟฟาในปริมาณสูง เปนตน  

  ท้ังหมดน้ีเปนการรักษาในโรงพยาบาลเฉพาะทางของจิตเวช สวนในยุคปจจุบันมีการคนหาเหตุแหงการเจ็บปวยทาง

จิต มีการแยกโรคตามการวินิจฉัยและสถิติของความผิดปกติทางจิตฉบับท่ีหา (DSM-5) ซึ่งพบวาหน่ึงจากหลายๆสาเหตุใกลตัว

ท่ีสุด เกิดจากการเขาถึงขอมูลขาวสารในโลกออนไลนท่ีมีความฉาบฉวยรวดเร็ว ขาวสารดังกลาวจึงเปรียบเสมือนดาบสองคม 

อันเปนสาเหตุทําใหเกิดการเจ็บปวยทางจิตไดงายข้ึน เมื่อรูตัววามีการเจ็บปวยทางจิตการเขาพบจิตแพทยหรือนักจิตวิทยาจึง

เปนทางออก แตยังมีประชากรบางกลุมท่ีเจ็บปวยเชนกันแตไมไดเขารับการรักษา ในกลุมน้ีมีท้ังกลุมท่ีเปนภาวะกอนการ

เจ็บปวยแบบรูตัวและไมรูตัววาเจ็บปวย ฉะน้ันการเขาถึงการบําบัดและการบรรเทาทางจิตใจไดกลายมาเปนชองวางท่ีนับวันยิ่ง

ขยายขนาดใหญข้ึนเรื่อย ๆ 
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  การแยกโรคทางจิตเวช (DSM-5) แบงออกเปน 5 โรคดวยกัน ไดแก โรควิตกกังวล อาการเดนชัดคือกังวลกดดัน จะ

ถูกกระตุนไดงายจากสภาพแวดลอม (Anxiety Disorder ) โรคความผิดปกติเก่ียวกับการรับรู (Dissociative Disorder) หรือ

โรคหลายอัตลักษณ มีสติการรับรูสิ่งแวดลอมรอบตัวท่ีผิดเพ้ียนไป ลืมตัวตน  โรคผิดปกติจากการเจ็บปวยทางกายท่ีมาจาก

จิตใจ (Somatoform Disorder)  มีอาการเดนชัดคือมีการเจ็บปวยทางกายแตไมสามารถระบุสาเหตุท่ีแนชัดได ผูปวยจะวิตก

กังวลเก่ียวกับรางกายมากผิดปกติ โรคจิตเภท (Schizophrenia) อาการเดนชัดคือผูปวยจะมีความรูสึกนึกคิดท่ีไมตรงกับความ

เปนจริง หรือเสียสติทําใหเกิดผลเสยีกับการดาํเนินชีวิตประจําวัน  และโรคความผิดปกติทางอารมณ (Mood Disorder) ไดแก

โรคซึมเศรา อาการเดนชัดคือภาวะเครียดซึมลึกและไบโพลารมีอาการท่ีสลับข้ัวของอารมณราเริงกับเศรา ซึ่งโรคท้ังสองมักมี

แสงแดดและแสงยามโพลเพลหรือเกือบเย็นมาเปนตัวกระตุน 

  จากทฤษฎีของ Sigmund Freud ไดใหความหมายของจิตไวคือ การมีสติรับรู และรูตัว แบงจิตออกเปน 3 ระดับ 

คือ จิตสํานึก (Conscious mind) คือการรูสึกตัวเพ่ือแสดงพฤติกรรมท่ีตรงกับความเปนจริง จิตก่ึงสํานึก  

(Subconscious mind) คือ ภาวะท่ีจิตพึงระลึกถึงไดท่ีไมไดแสดงออกโดยพฤติกรรม และจิตไรสํานึก (Unconscious mind) 

คือ ภาวะจิตท่ีพึงระลึกถึงไมได กลาวคือเปนสัญชาตญาณการลืมตัวช่ัวขณะ จิตไรสํานึกมีอิทธิพลตอการดําเนินชีวิตประจําวัน

และเปนสวนท่ีคนมักจะเก็บกดลงไปในจิตใตสํานึกจนสงผลทางพฤติกรรมในทางท่ีไมดี   

Sigmund Freud ไดแบงโครงสรางของจิตประกอบดวย อิด (Id) คือสัญชาตญาณพ้ืนฐานของมนุษยหรือสันดานดิบ 

(ชิษณุพงศ โคตรบัณฑิต, 2552) อีโก (Ego) คือ สันดานดิบของมนุษยท่ีถูกขัดเกลาและสรางมาตรฐานโดยคานิยมทางสังคม 

การปรับตัวน้ีเพ่ือใหมนุษยอยูในสังคมไดอยางปกติสุข และซุปเปอรอีโก (Super ego) คือจิตสวนท่ีไดรับการพัฒนา การขัด

เกลาโดยหลักของศีลธรรมและคานิยม เพ่ือควบคุมความคิดและการแสดงออกใหเปนสมาชิกท่ีดีของสังคม 

  ดังน้ันบทความน้ีจึงเลือกศึกษา 3 อาการทางจิตเวช คือ อาการวิตกกังวล ความผิดปกติทางอารมณไดแก อาการ

ซึมเศราและไบโพลาร ดวยเหตุผลของแนวคิดเรื่องจิตของ Sigmund Freud ท่ีวาพฤติกรรมท่ีเหมาะสมมาจากการมีจิตระดับ 

อีโก (Ego) ท่ีแข็งแรงและอยูในภาวะการมีสติสัมปชัญญะสามารถควบคุมการแสดงออกไดดีเมื่ออยูรวมกันในสังคม ดังน้ัน 3 

โรคดังกลาวพบวาผูท่ีเจ็บปวยยังมีสติดี มีความสามารถท่ีจะชวยเหลือตนเองไดโดยไมตองมีผูติดตามดูแลเมื่อออกมาใช

ชีวิตประจําวัน ดังเชนโรคจิตเภทและโรคผิดปกติจากการเจ็บปวยทางกายท่ีมาจากจิตใจ 

 

 

 
 
ภาพที่ 2: แสดงผังอาคารโรงพยาบาลจิตเวชในชวงศตวรรษที่ 18-19   

ที่ ม า : https://www.feelguide.com/2011/03/10/fascinating-online-gallery-of-late-19th-century-insaneasylum-architectural-

floor-plans/ 

 

 



 

 

             

2.) การสรางสภาพแวดลอมเพ่ือความเปนอยูท่ีดี (Well-being) 

  ดังน้ันการสรางสภาพแวดลอมเพ่ือความเปนอยูท่ีดี (Well-being) จึงเปนเรื่องท่ีศึกษาการรับรูของจิตมาทํางาน

รวมกับวิธีการสรางสภาพแวดลอมทางสถาปตยกรรม ซึ่งกิจกรรมความตองการข้ันพ้ืนฐานของมนุษย ท้ังในดานกายภาพ   

(Physical) และในดานการรับรู (Perception) เมื่อเกิดสิ่งเราจากสภาพแวดลอมภายนอก เชน ท่ีอยูอาศัยในเมืองมักมีความ

พลุกพลานวุนวายจอแจของผูคน ยอมกอใหเกิดความออนไหวดานจิตใจไดงายในผูปวยทางจิต แสงเปนตัวการหน่ึงของสิ่งเราท่ี

ทําใหเกิดการรับรูของชวงเวลาท่ีผานไปไวจึงตองมีการควบคุม (Control) ดวยการหนวงเวลาใหชาลงซึ่งเปนปจจัยภายนอกท่ี

สงผลตอการรับรูของผูอยูอาศัย ดวยการปกปอง (Protect) ในทางกายภาพเกิดข้ึนดวยสิ่งปกคลุมปดลอม (Enclosure) ใน

รูปแบบตางๆ ตามระดับและสภาพของสิ่งเรา  แตในขณะเดียวกันผูท่ีรับรูทางกายภาพภายในสิ่งปกคลุมน้ันตองไดรับ

ความรูสึกท่ีเปนอิสระ (Freedom) ไดดวยการเคลื่อนท่ีอยางอิสระ (Freedom of movement) ไมเพียงแคน้ันความรูสึกถึง

การเปนอิสระยังมีการเช่ือมตอ (Connect) ผานพ้ืนท่ีการใชงาน เชน ผิวสัมผัสของไม (Material – texture) ท่ีชวยใหเกิดการ

รับรูของอุณหภูมิภายใน การรูสึกการมีชีวิตชีวา การมีปฏิสัมพันธในระดับตัวบุคคลและระดับสังคมรวมกลุม หรืออิสระท่ีเกิด

จากการเช่ือมตอกับธรรมชาติเชน ทองฟา  ตนไม และนํ้า     

   
 

 
 

ภาพที่ 3: a) แสดงการออกแบบสถาปตยกรรมและส่ิงแวดลอมที่ใชบําบัดรักษาโรคทางจิตเวชในประเทศไทย  

ที่ ม า : โรงพยาบาลจิต เวชแห งแรก ในประเทศไทยสถาบั นจิ ต เวชศาสตรสม เด็จ เจ าพ ระยา  พ .ศ .2432  https://www.somdet. 

go.th/public/his_som.html 

 

  b) ทัศนียภาพโรงอาหารสวนกลาง โรงพยาบาลมนารมย กรุงเทพมหานคร 

  ดังน้ันนัยยะของการจัดระบบพ้ืนท่ีเพ่ือสรางสภาวะแวดลอมท่ีดีในพ้ืนท่ีสาธารณะดวยวิธีการตางๆน้ันไดคํานึงถึง

พ้ืนท่ีสวนรวมและพ้ืนท่ีสวนตัวผานการสรางเง่ือนไขและขอบเขต (Ramsden,2018) และการทํางานรวมกับธรรมชาติซึ่งนับวา

เปนการเขาใกลสถาปตยกรรมเพ่ือการบรรเทาและเติมเต็มมากยิ่งข้ึน ท้ังน้ีเพ่ือเปนการพิสูจนใหเห็นวาสถาปตยกรรมสามารถ

ยกระดับจิตใจ และทําใหคนปกติกับผูท่ีมีอาการทางจิตอยูรวมกันในสงัคมไดอยางปกติสขุ และสถาปตยกรรมการบรรเทา และ

เติมเต็มทางจิตน้ันยังสรางความตระหนักเล็งถึงปญหาการเจ็บปวย และช้ีนําผูคนใหเขาสูกระบวนการรักษาไดทันทวงทีอีกดวย 

จึงไดมีการกําหนดทิศทางเพ่ือสรางเง่ือนไขในการจัดการพ้ืนท่ีโดยตั้งสมมุติฐานไวดังน้ี  

  1. การควบคุม (Control)  2. การใหอิสระ (Freedom) 3. ปฏิสัมพันธหรือการเช่ือมตอ (Connect)  4. การปกปอง 

(Protection) 
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3.) กรณีศึกษาสถาปตยกรรมกับการบําบัด 

  การเลือกกรณีศึกษา 

  3.1) อาคารท่ีเก่ียวของกับการรักษาโรค 3 กลุม ประกอบไปดวย โรงพยาบาลจิตเวช สถาปตยกรรมชวยฟนฟูสภาพ

ทางจิตในผูปวยซึมเศรา ท่ีพักอาศัย ซึ่งมีแนวทางท่ีเฉพาะเจาะจงตามกลุมโรคและขอปฏิบัติตอผูปวย ทําใหเห็นประเด็นเรื่อง

ระบบพ้ืนท่ี ขนาดพ้ืนท่ี บรรยากาศท่ีเหมาะสมกับโรค 

  3.2) สถานท่ีตั้ง ดวยเหตุผลการใหเง่ือนไขการจัดการพ้ืนท่ีในเมือง นอกเมือง ในปา น้ันมีความแตกตางกัน เชน เรื่อง

ความปลอดภัยท้ังทางสายตาและการปฏิสัมพันธกับโลกภายนอก การสัมผัสธรรมชาติแบบแทจริงและธรรมชาติจําลอง เปน

ตน 

กรณีศึกษา A. – Children’s Center for Psychiatric / Sou Fujimoto Architects (2006) 

 

 
 
ภาพที่ 4: แสดงทัศนียภาพภายนอกและภายในโรงพยาบาลจิตเวชเด็ก 

ที่มา: https://www.edmundsumner.co.uk/health-education/childrens-center-for-psychiatric-rehabilitation 

 

  กรณีศึกษา A Children’s Center for Psychiatric  ออกแบบโดย Sou Fujimoto ตั้ งอยู ท่ี เกาะ ฮอกไกโด 

ประเทศญี่ปุน เปนโรงพยาบาลบําบัดจิตเวชเด็ก จากทัศนียภาพภายนอกมีการสรางสภาพแวดลอมท่ีกําลังมอบความอิสระใน

การเลือกเดินอยูในอาคารหรือออกมานอกอาคารเพ่ือสัมผัสกับทุงหญาและอิสระเลือกใชงานใหกับผูปวย สิ่งท่ีสังเกตไดจาก

ทัศนียภาพภายในคือ มีการควบคุมธรรมชาติในรูปแบบของแสง เพ่ือไมใหสาดสองเขามาโดยตรง การควบคุมสีและวัสดุอาคาร 

เรื่องของอิสระของการใชพ้ืนท่ีภายในเชน ภาพดานลางขวาเปนบริเวณท่ีรับประทานอาหารการกดต่ําของเพดาน เปนลักษณะ

พ้ืนท่ีปดลอมรอบขางจะชวยเพ่ิมความเปนสวนตวั  แตการมีปฏิสัมพันธน้ันยังจําเปนอยางยิ่งสําหรับผูปวยทางจิต  จะเห็นไดวา

ผูปวยสามารถออกมาใชพ้ืนท่ีท่ีมีเพดานสูงโลงซึ่งใหความหมายถึงการเปนสาธารณะและการเช่ือมตอความสัมพันธ พ้ืนท่ีใน

ลักษณะน้ีจะชวยใหผูปวยไมมีอาการลังเลใจ หรือเคอะเขินเมื่อตองการใชพ้ืนท่ี 

 



 

 

 
 
ภาพที่ 5: ผังแสดงความสัมพันธระหวางพื้นที่ที่ใชงานรวมกันกับพื้นที่สวนตัวในกิจกรรมการนอน เลน กิน 

ที่มา: https://www.edmundsumner.co.uk/health-education/childrens-center-for-psychiatric-rehabilitation 

   

จากภาพท่ี 5 ผังของอาคารจะถูกควบคุมขนาดใหมีความคงท่ีและมีการจัดระบบความสัมพันธระหวางพ้ืนท่ีท่ีใชรวมกันและ

พ้ืนท่ีสวนตัว ไดแก การจับกลุมของโซนหองนอนในลักษณะคลัสเตอร (Cluster) ทําใหเกิดพ้ืนท่ีท่ีใชรวมกันแคกลุมเล็กๆได 

(พ้ืนท่ีสีเขียวดูในผัง) จากการหอมลอมของแตละอาคาร และจะเพ่ิมระดับการมีปฏิสัมพันธมากข้ึนในรูปแบบของการมีสังคม 

เมื่อกลุมของพ้ืนท่ีน้ันมารวมตัวกันกลายเปนพ้ืนท่ีน่ังเลน (พ้ืนท่ีสีสม) ทําใหผูปวยมีอิสระในการเลือกใชพ้ืนท่ี 

 

 
 

ภาพที่ 6: แสดงทัศนียภาพภายในที่ส่ือถึงการใชธรรมชาติเขามามีบทบาทในการชวยบรรเทา 

ที่มา: https://www.edmundsumner.co.uk/health-education/childrens-center-for-psychiatric-rehabilitation 

   

  จากภาพท่ี 6 แสดงถึงการนําเอาธรรมชาติเขามาใชงาน โดยใชการควบคุม ท้ังในเรื่องของแสงธรรมชาติ วัสดุพ้ืนไม  

วัสดุเฟอรนิเจอรท่ีทําจากไม จะเห็นไดวาการควบคุมการวางตัวอาคารโดยไมใหเกิดเปนมุมฉากเปนการบังสายตาเพ่ือเบนความ

สนใจจากคนภายใน และในแงของสถานท่ีตั้งในปาก็ปองกันเรื่องของความปลอดภัยเมื่อมองออกไปแลวเกิดจินตนาการ 

 

 

 

 

a) 
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ภาพที่ 7: a) รูปตัดแสดงความสัมพันธระหวางการมีอิสระในการเลือกใชพื้นที่สวนตัวและพื้นที่สาธารณะ 

  b) ผังและ รูปตัดแสดงความสัมพันธระหวางการมีอิสระในการเลือกใชพื้นที่สวนตัวและพื้นที่สาธารณะ 

ที่มา: https://www.edmundsumner.co.uk/health-education/childrens-center-for-psychiatric-rehabilitation 

 

  ภาพ a ซึ่งเปนภาพตัดอันสื่อถึงอิสระของการเลือกใชพ้ืนท่ีท่ีปดลอมท่ีเพ่ิมความเปนสวนตัวและพ้ืนท่ีเปดโลงท่ีอยู

ภายใตการควบคุม จะเห็นไดวาระดับความสูงแบบเปดโลงถึงเพดานช้ันสองสงผลกับความรูสึกถึงการกาวออกมาสูสังคมการ

รวมกลุมและเปดเผยตัวตนมากข้ึน  

  ภาพท่ี b เปนขอสังเกตจากกรณีศึกษา A คือ จากผังดานซายจะเห็นไดวาภายใตการควบคุมพ้ืนท่ีแตอนุญาตใหมี

อิสระในการเลือกเกิดข้ึนได ในขณะเดยีวกันจะตองสรางสภาพแวดลอมใหผูปวยสามารถมีปฏิสัมพันธกันท้ังในระดับบุคคลและ

ธรรมชาติดวย ไดแก พ้ืนท่ีสีเขียว แสงแดด แมกระท่ังการเลือกใชวัสดุไมท่ีสื่อถึงการกระตุนการมีชีวิตชีวา สีขาวท่ีใหความรูสึก

สงบน่ิง  

  กรณีศึกษา B.  - Vejle Psychiatric Hospital / Arkitema Architects ( 2017 ) 

 
 

ภาพที่ 8: แสดงทัศนียภาพภายนอกและภายในโรงพยาบาลจิตเวช                                                                  

ที่ ม า : https://www.archdaily.com/9 0 1 7 3 2 / vejle-psychiatric-hospital-arkitema architects?ad_source=search&ad_me dium 

=projects_tab 

  จากกรณีศึกษา B จะมีความคลายกันกับกรณศีึกษา A คือสถานท่ีตั้งท่ีอยูนอกเมืองจะมีการวางตัวอาคารแผออกเปน

แนวราบ แตกรณีศึกษา B จะมีความเขมขนของการควบคุมพ้ืนท่ีในลักษณะการกระจาย (Cluster) ใหอยูในพ้ืนท่ีปดลอมเพ่ือ

ลดการมีอิสระในแงของการพาตัวเองออกไปสัมผัส หรืออาจกลาวไดวาลดการมีปฏิสัมพันธกับโลกภายนอก แลวเพ่ิมความ

เขมขนของการมีปฏิสัมพันธในระดับสังคมแบบกลุมใหญและกลุมเล็กมากข้ึน 

 

b) 



 

 

 
 
ภาพที่ 9: แสดงผังเพื่อใหเห็นการจัดพื้นท่ีในลักษณะการควบคุมอยูในพื้นที่ปดลอม                                                                 

ที่ ม า : https://www.archdaily.com/9 0 1 7 3 2 / vejle-psychiatric-hospital-arkitema architects?ad_source =search &ad_medium 

=projects_tab 

 

  จากกรณีศึกษา A และ B มีขอสังเกตอีกอยางหน่ึงคือบริบทท่ีตั้งอาคารท่ีอยูในชนบท การกระจายกลุมการใชงานจะ

เปนไปในลักษณะแนวราบแบบกระจายตัวออกแบบคลัสเตอร (Cluster) ท้ังน้ีอยูภายใตการควบคุมท่ีแตกตางกัน จากภาพท่ี 

10 จะเห็นไดวาการปกปองโดยใชพ้ืนท่ีปดรอบดานเพ่ือลดปฏิสัมพันธภายนอกแตขณะเดียวกันตองใหผูปวยมีทางเลือกท่ีจะมี

ปฏิสัมพันธภายในดวย ตําแหนงภาพสีสมจะเปนหนวยกลางท่ีควบคุมหองนอนภายในท้ังหมด ตําแหนงสีเขียวคือพ้ืนท่ี

สวนกลางท่ีถูกหอมลอมไปดวยหองนอน จะเปนพ้ืนท่ีน่ังเลนพักผอนเพ่ือสรางปฏิสัมพันธกับท้ังบุคคลดวยกันและการปกปอง

ผูปวยดวยวิธีปดลอมจากทางดานขางเพ่ือควบคุมใหมองเห็นทองฟาจะทําใหผูปวยรูสึกผอนคลายลงและเปนอิสระได (Salvi 

and Bowden, 2016) 

 

กรณีศึกษา C. - Kronstad Psychitric Hospital/ Origo Arkitektruppe 

 
 

ภาพที่ 10: แสดงทัศนียภาพภายนอกบริเวณทางเขาอาคารของโรงพยาบาลจิตเวชที่ต้ังอยูใจกลางเมือง  

ที่มา: https://www.archdaily.com/451158/kronstad-origo-arkitektgruppe 

 

  จากภาพดานบน ภาพท่ี 10 กรณีศึกษา C เปนโรงพยาบาลจิตเวชท่ีตั้งอยูยานใจกลางเมือง ภาพซายแสดงใหเห็นวา

การเขาถึงไดงายในการเขามาใชงานและแสดงถึงการลดความลังเลและการตัดสินใจในการพาตัวเองหรือบุคคลอ่ืนมาทําการ

รักษา ภาพขวาเปนทางเขาอาคารเชนกันแตแตกตางจากทางเขาหลัก แสดงถึงการทํางานกับขอบเขตเมื่ออยูในพ้ืนท่ีสาธารณะ

น่ันคือการหลบเขามาดานในแตขณะเดียวกันก็ยังมองเห็นสังคมภายนอกได และระหวางทางเดินยังมีการจําลองธรรมชาติ

ข้ึนมาเพ่ือใหเห็นถึงความเปนมิตรและผอนคลาย 



  การประชุมวิชาการระดับชาติ “สถาปตยกระบวนทัศน” พ.ศ. 2565                   75 
 

 

 

 
 

ภาพที่ 11: แสดงทัศนียภาพภายในท่ีมีการจําลองบรรยากาศใหมีความเฉพาะเจาะจงกับการใชงาน 

ที่มา: https://www.archdaily.com/451158/kronstad-origo-arkitektgruppe 

 

  ภาพบรรยากาศภายในอาคารเน่ืองจากสถานท่ีตั้งอยูในเมืองจึงขาดแคลนความเปนธรรมชาติ ดังน้ันจะเห็นถึงการ

ควบคุมใหมีการสรางบรรยากาศท่ีมีความเฉพาะเจาะจงใหกับพ้ืนท่ีใชงานน้ันๆ เชน ภาพดานซายเปนทางเดินดานขางอาคาร

ถึงแมมีการปดกันผนังดานขาง จึงมีการจําลองบรรยากาศแบบสวนปาและดานบนก็ยังเผยใหเห็นทองฟา ในสวนกิจกรรมกีฬา

ท่ีวางตําแหนงไวบนดาดฟาจะชวยสงเสริมผูปวยในเรื่องการมีปฏิสัมพันธดวยกันแลวยังสงเสริมใหสัมผัสธรรมชาติ ไดแก

แสงแดด ทองฟา ยอดภูเขา ท้ังน้ีจะชวยลดการเช่ือมตอกับบุคคลภายนอกโดยสิ้นเชิง ภาพดานขวาจะเปนบริเวณพักคอยซึ่งจะ

เปนสวนท่ีคอนขางสรางความหงุดหงิดไดงายกับผูปวย จึงมีการใชสีใหออกไปในทางนํ้าตาลแดงจะชวยใหมีความรูสึกมั่นคงทาง

อารมณ (กําจัด,2549) ซึ่งจะชวยทําอารมณใหสงบลงได และดวยพ้ืนท่ีเปดโลงสูงชะลูดสีโทนน้ีจะชวยใหบริเวณน้ีดูเล็กแคบลง 

 

 
 
ภาพที่ 12: แสดงผังเพื่อใหเห็นการจัดพื้นที่ในลักษณะการควบคุมอยูในพื้นที่ปดลอม    

ที่มา: https://www.archdaily.com/451158/kronstad-origo-arkitektgruppe 

 

 

  จากภาพท่ี 12 ซึ่งแสดงผังอาคารดานซายเปนผังช้ันท่ี 1 โดยตําแหนงสีสมเปนพ้ืนท่ีท่ีถูกควบคุมการใชงานแบบ

เขมขน เน่ืองจากใชเปนท่ีบําบัดรักษาโดยจิตแพทยและนักบําบัด พ้ืนท่ีแตละสวนจะถูกแบงเปนหองรักษาแบบเดี่ยวและแบบ

กลุม แตละกลุมจะวางตัวอาคารในลักษณะหอมลอมกันเพ่ือใหแตละหองน้ันไดสัมผัสธรรมชาติโดยเฉพาะจากแสงแดด ลาน

โลงดานลางจากผังจะทําหนาท่ีเช้ือเชิญและแสดงความเปนมิตรกับบริบทรอบขางอาคาร จะเห็นไดวาพ้ืนท่ีในลักษณะน้ีมี

ขอจํากัดในเรื่องของกฎหมายจึงทําใหมีการปกปองเกิดข้ึนซึ่งเกิดจากการปดก้ันของอาคารทําใหตัดการเช่ือมตอการมองเห็นท้ัง



 

 

จากภายในและภายนอก ดังน้ันจึงเปนท่ีมาของการสรางบรรยากาศจําลองใหตรงและครอบคลุมกับพฤติกรรมและอาการของ

ผูปวย 

 
 
ภาพที่ 13: แสดงภาพตัดเพื่อใหเห็นการจัดการกับสภาพแวดลอมของพื้นที่ในลักษณะอาคารทางต้ัง                                                                 

ที่มา: https://www.archdaily.com/451158/kronstad-origo-arkitektgruppe 

 

  ภาพท่ี 13 เปนภาพตัดอาคารโรงพยาบาลจิตเวชท่ีความสูง 7 ช้ัน ซึ่งเปนเง่ือนไขและขอจํากัดของสถานท่ีตั้งท่ีอยูใน

เมือง จะเห็นวาตําแหนงสีเขียวเปนสวนจําลองแตละช้ันมีการยื่นพ้ืนระเบียงเพ่ือรองรับพ้ืนท่ีการจัดสวนซึ่งจะตรงกับตําแหนง

ของพ้ืนท่ีทํากิจกรรมบําบัด เชนหองใหคําปรึกษา หองนอน หองน่ังเลน และหองสวนใหญจะเปนการใหผูปวยหรือผูใชงาน

สามารถสัมผัสธรรมชาติ ทองฟาและแสงแดด ไดดวยประสาทสัมผัสท้ัง 5 

ดวยเหตุน้ีจึงเกิดเปนขอสังเกตท่ีวา การปกปองอันเกิดจากเง่ือนไขพ้ืนท่ีตั้งแบบในเมือง ทําใหเกิดการตัดขาดจากโลก

ภายนอก ดังน้ันจําเปนตองมีการสรางสภาพแวดลอมภายใน ท้ังน้ีเพ่ือใหเกิดปฏิสัมพันธในระดับบุคคลดวยกันและคนกับ

ธรรมชาติ ซึ่งจะเปนขอสังเกตเรื่องของพ้ืนท่ีตั้งท่ีมีความตางกันอยางชัดเจนกับ กรณีศึกษา A และ กรณีศึกษา B  

 

กรณีศึกษา D.- Psychologist's office and tranquil garden hidden behind a concrete wall in Uruguay 

       
 
ภาพที่ 14: a) แสดงทัศนียภาพภายนอกของสํานักงานใหคําปรึกษาทางจิตวิทยา 

ที่มา: https://www.dezeen.com/2021/09/06/psychologists-office-garden-ciudad-de-la-costa-uruguay/ 

 

b) แสดงผังเพ่ือใหเห็นการจัดพ้ืนท่ีในลักษณะการควบคุมอยูในพ้ืนท่ีปดลอม 

         กรณีศึกษา D เปนสํานักงานของนักจิตวิทยาซึ่งตั้งอยูในใจกลางเมือง แตจะมีขนาดท่ีเล็กลงมาตางกับกรณีศึกษา C 

ท่ีมีความซับซอนของพ้ืนท่ีและการใชงาน แตดวยแนวคิดเรื่องการสรางบรรยากาศจําลองจากภายใน ดวยขอจํากัดการถูกปด

ลอมแบบควบคุมเน่ืองจากสถานท่ีตั้งแบบในเมือง จะถูกอธิบายดวยการตั้งขอสังเกตการปกปองและจะทํางานรวมกับการสราง

ปฏิสัมพันธท้ังกับระดับบุคคลดวยกันและธรรมชาติ ซึ่งจะถูกใชความสัมพันธน้ีในการใหคําปรึกษาแบบเดี่ยว 

a) b) 
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กรณีศึกษา E.- Thuys at the dolhuys by Overtreders w, haarlem, the Netherlands 

                
 

ภาพที่ 15: a) แสดงทัศนียภาพภายนอกและภายในของสํานักงานใหคําปรึกษาของนักจิตวิทยา 

     b) แสดงรูปตัดเพื่อใหเห็นการจัดพื้นที่ในลักษณะการมีอิสระในการเลือกใชพื้นที่เล็กและพื้นที่ใหญ 

ที่มา:    a)  https://www.designboom.com/architecture/overtreders-w-thuys-at-the-dolhuy 

 

  จากกรณีศึกษา E เปนสํานักงานใหคําปรึกษาของนักจิตวิทยา ไดมีการใชอาคารเกาท่ีเคยเปนโบสถคริสตมากอนและ

ไดนํามาปรับปรุงเปนสํานักงาน ภายในจะเห็นการใชงานท่ีมีขนาดเล็ก มีการแบงพ้ืนท่ีท่ีใหคําปรึกษาแบบกลุมและแบบสวนตัว 

การจัดการพ้ืนท่ีในลักษณะน้ีแสดงใหเห็นวา การใหอิสระท่ีเลือกใชพ้ืนท่ีท้ังสองแบบ จากภาพจะเห็นพ้ืนท่ีเตาผิง ท่ีนํามา

ดัดแปลงใหเกิดเปนพ้ืนท่ีเล็กสําหรับเด็กและสรางความเปนสวนตัว ในแงน้ีจะมีความคลายกับกรณีศึกษา A  หรือแมกระท่ัง

พ้ืนท่ีกินท่ีสามารถใชงานรวมกับพ้ืนท่ีใหคําปรึกษาแบบในพ้ืนท่ีโลงท่ีสื่อถึงความเปนสาธารณะ และถากิจกรรมใหคําปรึกษา

ตองการความเปนสวนตัวก็เลือกทําไดเชนกัน  กิจกรรมหลักของกรณีศึกษา E จึงเปนกิจกรรมการใหคําปรึกษาแบบกลุม 
 

กรณีศึกษา F.  Peaceful home to be healing architecture / Tomoaki Uno Architects ( 2020 ) 

  
 

ภาพที่ 16: แสดงทัศนียภาพภายนอกและภายในของบานผูปวยโรคเครียดจากภาวะซึมเศราต้ังอยูใจกลางเมือง 

ที่มา: https://www.dezeen.com/2020/03/16/tomoaki-uno-architects-creates-peaceful-home-to-be-healing-architec ture/ 

  จากกรณีศึกษา F จะเห็นไดวาขอจํากัดของสถานท่ีตั้งแบบในเมืองทําใหเกิดการปดลอมเพ่ือตัดขาดจากโลกภายนอก 

แมจะเปนบานพักอาศัยเองก็ตาม จากภาพดานซายบนมีการใชวัสดุไมท่ีแมจะเปนบานมีลักษณะปดทึบก็ตาม เมื่อมองจาก

ภายนอกยังคงมีความเปนมิตรกับบริบทรอบขาง กิจกรรมหลักในบาน นอน กิน ผอนคลาย น่ังเลน ยังตองมีการควบคุมท่ี

เขมขนมากยิ่งข้ึน แตการควบคุมจะเกิดข้ึนเพียงอยางเดียวไมไดจะตองมีการปฏิสัมพันธเกิดข้ึนตามมาดวย ขอสังเกตน้ี จะเห็น

ไดจาก การควบคุมอยางแรกคือ การใหการสองแสงสะทอน (Indirect Light) เพราะผูปวยโรคซึมเศราจะถูกกระตุนอาการ

เครียดจากการรับรูเวลาจากแสงแดดได (Blackwell,Munkgaard,2007)  และวัสดุไมท่ีสื่อถึงความมีชีวิตชีวา 

a) 
b) 



 

 

                   
 
ภาพที่ 17: แสดงความสัมพันธที่มีการปกปองทํางานรวมกับการใหอิสระและการเชื่อมตอกับการควบคุม 

 

  จากผังพ้ืนในภาพท่ี 17 แสดงใหเห็นวาเมื่อพ้ืนท่ีถูกจํากัดดวยเง่ือนไขของสถานท่ีตั้งแลวจึงทําใหเกิดการปกปองจาก

โลกภายนอกโดยสิ้นเชิง พ้ืนท่ีท่ีถูกปดทึบถูกจัดการพ้ืนท่ีโดยทําใหมีทางเดินภายในบานไดอยางอิสระ จะเห็นวาหองภายในไมมี

การใชพ้ืนท่ีปดทึบ หองท่ีมีลักษณะไมติดชิดกันเพ่ือทําใหการเดินไดสะดวกมากยิ่งข้ึนทุกพ้ืนท่ียังไดรับแสงแดดท่ีดูนวลอยาง

ท่ัวถึง ภาพตัดดานขวาแสดงใหถึงการจัดพ้ืนท่ีในบานสองช้ันของผูปวย การวางตําแหนงหองนอนไวช้ันบนเพ่ือเพ่ิมความเปน

สวนตัวและไดรับแสงสะทอน (Indirect Light) และแสงไดตกกระทบไม รวมท้ังกลิ่นของไมยังสรางบรรยากาศผอนคลาย ไดดี

อีกดวย จากกรณีศึกษา F จึงตั้งขอสังเกตไดวา เมื่อมีขอจํากัดของสถานท่ีตั้งเกิดข้ึน จึงทําใหความสัมพันธของการจัดระบบ

พ้ืนท่ีเปนแบบการปกปองอยูภายในพ้ืนท่ีปดทึบและตองสรางบรรยากาศภายในดวยวิธีการสรางอิสระในเรื่องของการ

เคลื่อนไหว และเพ่ือไมใหเกิดการกระตุนความเครียดจึงตองมีการควบคุมระบบพ้ืนท่ีโดย การใชแสงสะทอน (Indirect Light) 

จึงทําใหเกิดการปฏิสัมพันธกับธรรมชาติ  

 

กรณีศึกษา G. – Casa Covida / Emerging Objects ( 2020 ) 

 
 

ภาพที่ 18: แสดงทัศนียภาพภายนอกและภายในของบานพักเพื่อหลบหลีกหนีจากความวุนวายในเมือง 

ที่มา :https://www.archdaily.com/search/all?q=Casa%20Covida%20/%20Emerging%20Objects 

 

  จากกรณีศึกษา G เปนบานของผูปวยท่ีมีภาวะเครียดและมีความตองการหลบหลีกจากโลกภายนอกตั้งอยูในปา ซึ่ง

จะตางกับกรณีศึกษา F ในเรื่องของสถานท่ีตั้ง รวมถึงกิจกรรมการใชงาน แตมีสิ่งหน่ึงท่ีคลายกันในแงของระบบพ้ืนท่ีคือ การ

ใชวิธีการปดทึบตัดขาดจากโลกภายนอกแมจะตั้งอยูทามกลางธรรมชาติแบบปา โดยปกติจะใหมีชองเปดเกิดข้ึนไดเพ่ือมอง

ออกไปรอบๆ แตในกรณีน้ีจึงตั้งเปนขอสังเกตอยางหน่ึงของผูปวยโรคซึมเศราท่ีมีภาวะเครียดและออนไหวกับสิ่งแวดลอม

ภายนอก จึงตองใหความรูสึกปลอดภัยและไรกังวล  
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  การจัดการพ้ืนท่ีภายในโดยการใชพ้ืนท่ีท่ีไมเปนมุมฉาก (Anti-parallel) เพ่ือทําใหเกิดความรูสึกเปนอิสระและการ

ถูกโอบลอมดวยความโคง กลม แสดงถึงความนุมนวลผอนคลายและเกิดจินตนาการ ท้ังยังใชวัสดุท่ีเปนสีดิน หิน ท่ีชวยสราง

บรรยากาศและกระตุนการรับรูและอารมณใหเปนไปทางท่ีมีชีวิตชีวา 

    
 

ภาพที่ 19: a)  แสดงผังภายในและระบบความสัมพันธของการจัดการพื้นที่ 

  b) แสดงภาพตัดพื้นที่ภายในและระบบความสัมพันธของการจัดการพื้นที่ 

 

จากภาพท่ี 19 จะเห็นไดวาการจัดการพ้ืนท่ีในบานท่ีมีการใชงานแบบไมซับซอน นอกจากมีการควบคุมเรื่องการ

มองเห็นโลกภายนอกแลวยังตองมีการเช่ือมตอหรือมีปฏิสัมพันธกับธรรมชาติ ไดแก วัสดุ ภายใน พ้ืนท่ีวาง ทองฟา แสงแดด 
 

 

5. ผลการวิจัย  

  1.) ขอสังเกตท่ีไดจากการวิเคราะหศึกษาอาการของโรคทางจิตเวชและกรณีศึกษา คือ การจัดระบบพ้ืนท่ีเพ่ือ

สรางสภาพแวดลอมท่ีชวยบรรเทาและเติมเต็มใหกับพ้ืนท่ีใชงานหรือสถาปตยกรรมของผูปวยท้ัง 3 กลุมอาการเดนชัดน้ัน 

ปจจัยแรกท่ีถูกยกมาพิจารณาเปนอันดับแรกคือ ขอจํากัดของอาการท่ีมีท้ังการลดการกระตุนอาการของกลุมซึมเศรา การทํา

ใหอารมณคงท่ีหรือสงบของกลุมไบโพลาร การลดการลังเลหรือสับสนในผูปวยวิตกกังวล โดยการเลือกใชธรรมชาติใหตรงตาม

อาการน้ันๆ โดยผานระบบการรับรูของรางกาย ซึ่งสรุปเปนแผนภาพท่ี 20 และ แผนภาพท่ี 21 ดานลางน้ี 

a) b) 



 

 

  
 
ภาพที่ 20: แสดงการสรุปกระบวนการศึกษาบทความ 

 

2.) รูปแบบความสัมพันธท่ีสรางความสมดุลและชวยบรรเทาเติมเต็มจิตใจมีดังนี ้

2.1.) การควบคุม ซึ่งถูกใชสรางเง่ือนไขในการสรางระบบพ้ืนท่ีโรคซึมเศรากับโรควิตกกังวล เพ่ือลดการกระตุน

อาการจากสิ่งแวดลอมภายนอก ดังน้ันการทําใหผูปวยรูสึกถึงการไมโดนควบคุมท่ีเขมขนเกินไป กับสถานท่ีตั้งในเมืองท่ีตอง

ควบคุมท้ังเรื่อง แสงแดด เสียงรบกวน โดยวิธีการสรางพ้ืนท่ีปด จึงตองใหทางเลือกแกผูปวยคือการใชการควบคุมควบคูไปกับ

การใหอิสระ  ท้ังในเรื่องการเคลื่อนไหว การเลือกใชพ้ืนท่ีท่ีเกิดจากการควบคุมในรปูแบบพ้ืนท่ีเล็กไปยังพ้ืนท่ีใหญ สวนสถาน

ท่ีตั้งแบบชนบทจะใหอิสระผูปวย ในพ้ืนท่ีนอกเมืองจะสรางพ้ืนท่ีสําหรับใหผูปวยสัมผัสธรรมชาติท่ีมากกวาไดแก การมองเห็น

บริบทรอบนอกเพียงเล็กนอย ซึ่งทําไดโดยการควบคุมการออกแบบขนาดชองเปด 

2.2) การปกปอง จะถูกใชสรางเง่ือนไขในการสรางระบบพ้ืนท่ีกลุมอาการไบโพลาร โดยการสรางพ้ืนท่ีแบบมี

ขอบเขต ดวยพ้ืนท่ีท่ีแสดงถึงการโอบลอม ดวยพ้ืนท่ีปด (Enclosure) เน่ืองจากตองการลดสิ่งกระตุนทางสายตาจากโลก

ภายนอก และสื่อถึงความปลอดภัยแตการปกปองผูปวยใหอยูในพ้ืนท่ีลักษณะน้ี จึงตองทํางานควบคูไปพรอมกับการเช่ือมตอ
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หรือปฏิสัมพันธกับธรรมชาติ โดยใหผูปวยสามารถสัมผัสธรรมชาติท้ัง ทองฟา ตนไม ซึ่งจะแบงเปนธรรมชาติแบบจําลองใน

สถานท่ีตั้งในเขตเมือง และธรรมชาติแบบปาในพ้ืนท่ีปาหรือนอกเมือง 

2.3) การเชื่อมตอ จะถูกใชสรางเง่ือนไขในการสรางระบบพ้ืนท่ีอาการซึมเศราชนิดตึงเครียดและมีภาวะกอนเขาสู

ซึมเศรา ดวยขอบงช้ีของอาการท่ีตองการการกระตุนใหมีปฏิสัมพันธตอเพ่ือนมนุษยดวยกัน และเช่ือมตอกับธรรมชาติ การ

เช่ือมตอจะถูกทํางานรวมกับการสรางระบบพ้ืนท่ีแบบการปกปอง และการควบคุมในกรณีท่ีตองการสรางขอบเขตพ้ืนท่ีและ

สรางปฏิสัมพันธของผูปวยในพ้ืนท่ีเล็กกับพ้ืนท่ีใหญ การเช่ือมตอรวมไปถึงการใชสีและวัสดุท่ีเปนธรรมชาติเพ่ือกระตุนอารมณ

ของผูปวยมีชีวิตชีวามากข้ึน 

2.4) การใหอิสระ เปนเง่ือนไขการสรางระบบพ้ืนท่ีท่ีทํางานรวมกับกลุมโรคท้ัง 3 กลุมอาการทางจิตเน่ืองจากผูปวย

ทางจิตเวชนอกจากตองการอิสระทางดานจิตใจแลว รวมไปถึงพฤติกรรมความตองการตลอดจนการแสดงออก ไดแก การให

อิสระในการเคลื่อนไหวไปยังพ้ืนท่ีท่ีไมเปนพ้ืนท่ีตองหาม การเลือกทํากิจกรรม ใหทางเลือกเพ่ือสัมผัสธรรมชาติโดยการ

เช่ือมตอกับประสาทสัมผัส ท้ังการมองทองฟา มองผืนนํ้าท่ีน่ิง การสูดกลิ่นพืชพรรณธรรมชาติ การไดยินเสียง เชน เสียงลมพัด

ใบไมกระทบกัน การหยิบ เหยียบพ้ืนหญา ผิวดิน จึงสรุปไดวาการใหอิสระจึงเปนเง่ือนไขของการสรางระบบพ้ืนท่ีหน่ึงเพ่ือให

ผูปวยเกิดทางเลือกในเรื่องของอิริยาบถเพ่ือกระตุนและฟนฟูจิตใจใหกลับมามีชีวิตชีวามากข้ึน 

  จะเห็นไดวาการทํางานรวมกันของวิธีการน้ันเนนการสรางสภาวะสมดุลใหกับสภาพแวดลอมภายในและภายนอกใน

งานสถาปตยกรรม และยังมีปจจัยอ่ืนๆ ไดแก สถานท่ีตั้งท่ีจะเปนเกณฑตัดสินการเลือกใชวิธีการปกปองคนภายในจาก

ภายนอก กิจกรรมหลักท่ีมุงเนนไปในทางผอนคลายคือการเช่ือมตอหรือการมีปฏิสัมพันธ  การเคลื่อนไหวรางกายอยางเปน

อิสระ การระแวดระวังการควบคุมมุมมองของการใชงานจากภายในสูนอกและภายนอกสูภายใน 

 

 
ภาพที่ 21: แสดงแนวทางสถาปตยกรรมเพื่อสรางสภาพแวดลอมที่ดีสําหรับผูปวยจิตเวช 

 

 

 
 



 

 

6. การอภิปรายผล  

  ขอสังเกตท่ีไดจากการวิเคราะหศึกษาจากกรณีศึกษาคือ การจัดระบบพ้ืนท่ีเพ่ือสรางสภาพแวดลอมท่ีชวยบรรเทา

และเติมเต็มใหกับพ้ืนท่ีใชงานหรือสถาปตยกรรมของผูปวยท้ัง 3 กลุมอาการทางจิตซึ่งมีอาการเดนชัดน้ัน ปจจัยแรกท่ีถูกยกมา

พิจารณาเปนอันดับแรกคือ ขอจํากัดของอาการท่ีมีท้ังการลดการกระตุนอาการของกลุมซึมเศรา การทําใหอารมณคงท่ีหรือ

สงบของกลุมไบโพลาร การลดการลังเลหรือสับสนในผูปวยวิตกกังวล โดยการเลือกใชธรรมชาติใหตรงตามอาการน้ันๆ โดย

ผานระบบการรับรูของรางกาย 
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