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บทคัดย่อภาษาไทย 
 

 จนกระทัง่ปัจจุบนันี ้ปัญหาเก่ียวกับการใช้งานทัง้สามอาคารปัจจุบนัของสถาบนัมะเร็งแห่งชาติ ที่มีมากกว่า 48 ปี 
อีกทัง้ไมส่ามารถขยายพืน้ที่ปฏิบตัิงานให้เพียงพอต่อนโยบายของการพฒันาประสทิธิภาพในการบ าบดัรักษาโรคมะเร็งให้
สมกบัเป็นสถาบนัระดบัชาติที่อยูใ่นฐานะรับผิดชอบโดยตรงกบัการลดอตัราการตายด้วยโรคมะเร็งของประชากรไทย 
 อนัที่จริงแล้วด้วยภาระหน้าที่รับผิดชอบในปัจจุบนัของสถาบนัมะเร็งแห่งชาติไม่เพียงแต่จะต้องวางนโยบายมะเร็ง
และเผยแพร่งานวิจัยแล้ว ยังจะต้องให้บริการผู้ ป่วยในรูปของโรงพยาบาลเฉพาะทาง 200 เตียงซึ่งมีมาตัง้แต่เร่ิมต้น  
ถึงแม้ว่าปริมาณของผู้ ป่วยในปัจจุบนั จะสามารถปรับขึน้เป็นโรงพยาบาลขนาด 600 เตียงแล้ว แต่ก็ไม่สามารถจดัตัง้ได้
ตามความต้องการ อนัเนื่องจากข้อจ ากดัของพืน้ท่ี 
 เพื่อที่จะวางแผนการขยายตวัอย่างต่อเนื่อง คณะผู้บริหารสถาบนัมะเร็งแห่งชาติได้เสนอกรอบโครงร่างการขยายตัว
อาคารในอนาคตทีแ่สดงแนวนโยบายการปฏิบตัิงาน และขอบเขตการให้บริการ ประกอบด้วยอาคารทัง้หมด10 หลงัหรือ
3 กลุม่อาคารท่ีตามกลุม่สมรรถนะ ดงันี ้
 กลุ่มที่ 1 : จ านวน 5 อาคารที่ให้บริการผู้ป่วย ประกอบด้วย อาคารหมายเลข (1) อาคารหอผู้ ป่วยใน ขนาด 600 
เตียง,   (2) อาคารคลนิิกผู้ ป่วยนอกและศนูย์เคมีบ าบดั,  (3) อาคารศนูย์ค้นหาและตรวจคดักรองมะเร็งในระยะเร่ิมต้น, (4) 
อาคารรังสรัีกษาและเวชศาสตร์นิวเคลยีร์  และ (9) อาคารหออภิบาลคณุภาพชีวิต 

 กลุ่มที่ 2 : จ านวน 2 อาคารส าหรับงานบริหาร และวิจัย ประกอบด้วย อาคารหมายเลข (5) อาคารส านกัวิจยัและ
ประเมินเทคโนโลยีโรคมะเร็ง และ (6) อาคารส านกังานนโยบาย และยทุธศาสตร์โรคมะเร็ง 
 กลุ่มที่  3 : จ านวน 3 อาคารที่น าเสนอใหม่เพื่ออ านวยความสะดวกแก่ผู้ใช้สอย ประกอบด้วย อาคารหมายเลข 
(7) อาคารจอดรถและศนูย์ประชมุ,   (8) อาคารหอพกับคุลากร และนกัวิจยั   และ (10) อาคารท่ีพกัญาติผู้ ป่วย 
 ขัน้ตอนการศึกษาในงานวิจัยนีเ้ร่ิมต้นจากการเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล ที่ไม่เพียงแต่ ขนาดพืน้ที่และ
สภาพแวดล้อมของพืน้ที่ปฏิบัติงานที่เหมาะสมในแต่ละกิจกรรม จากหนงัสือข้อมูลสถาปนิกเพื่อการออกแบบ โรงแรม 
ส านกังาน รวมทัง้แนวความคิดใหม่ๆ  ส าหรับโรงพยาบาล  แตร่วมไปถึง ความสมัพนัธ์ของขนาดพืน้ท่ีปฏิบตัิงานปัจจบุนัใน
แตล่ะชัน้ ทัง้สามอาคาร 
 ด้วยเหตทุี่ต้องเก่ียวข้องกบัพฤติกรรมของผู้ใช้สอย จึงมีการออกแบบแบบสอบถามที่มเีปา้ประสงค์ส าหรับบคุลากรทัง้ 
32 คนที่ถกูเลอืกแล้ว (รองผู้อ านวยการกลุม่ภารกิจ 4 ทา่น และหวัหน้ากลุม่งาน 28 ทา่น) โดยเช่ือได้วา่บคุคลที่ตอบ
แบบสอบถาม จะสามารถแสดงข้อมลูของความรู้ความเช่ียวชาญอยา่งลกึซึง้ในศาสตร์อาชีพของตนเอง เพื่อเปิดเผย ปัญหา
ของพืน้ที่ปฏิบตัิงาน และสภาพแวดล้อมทางสถาปัตยกรรมที่เหมาะสมกบัความต้องการ เอกสารแบบสอบถามจึงมีการแยก 
4 ประเด็น ได้แก่ 1. ปัญหาเร่ืองพืน้ท่ี  2. ความความสมัพนัธ์ของสองอาคารระหวา่งสบิอาคาร  3. การตดัสนิใจทีต่รงกนั
อยา่งชดัเจนในเร่ืองสภาพแวดล้อม  และ 4. ระดบัพฤติกรรมการใช้งานของบคุคลทัง้ 6 ประเภท ภายในอาคารอนาคต 
 ดงันัน้ หลงัจากค าตอบทัง้หมดทีไ่ด้รับจากแบบสอบถามถกูน ามาจดัในตารางสะสมความถ่ี เพื่อหาคา่เฉลีย่ทางสถิต ิ

(𝑋̅)  คา่เฉลีย่เหลา่นีจ้ะถกูน ามาค านวณ และวิเคราะห์ โดยใช้ขัน้ตอนทฤษฎีการอนุมาน ด้วยระดบันยัส าคญั () ที ่0.05 

และใช้ Student’s 𝑡 =  
√𝑛(𝑋̅−𝜇)

𝑠
  เป็นสถิติทดสอบ เพื่อเปลีย่นเป็น คา่เฉลีย่ประชากร ( 𝜇 ). แสดงเป็น 4 ตารางเมตริก 

ข้างลา่งนี ้
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ภาพ :  4 ตารางเมตริก : ผลสรุปค าตอบจากแบบสอบถาม โดยใช้คา่เฉลีย่ประชากร 
 
 ผลของรายละเอียดโครงการทางสถาปัตยกรรม จะแสดงในรูป 3 ตาราง โดยข้อมลูทัง้หมดที่ถกูจดัระเบียบตามลักษณะ

ที่ปรากกฎในแต่ละอาคารอนาคตทัง้สิบหลัง ตามกลุม่สมรรถนะ 
 ตารางที่ 1 แสดงต าแหนง่ความสมัพนัธ์ของพืน้ท่ีปฏิบตัิงานระหวา่งปัจจบุนั และอนาคต 
 ตารางที ่2 แสดงผลรวมพืน้ท่ีใหมท่ี่ต้องการของแตล่ะอาคารอนาคตทัง้10 หลงั 
 ตารางที่ 3 แสดงพืน้ท่ีการปฏิบตัิงานของแตล่ะ 4 กลุม่ภารกิจและ 28  กลุม่งาน ในอาคารอนาคตทัง้ 10 หลงั 
 
ผลการเปรียบเทยีบของพืน้ท่ีใช้สอยกลุม่อาคารสามารถแบง่เป็น 2 ประเด็น ดงันี ้
1. การเปรียบเทียบระหว่างปัจจุบนัและอนาคต ของ พืน้ที่ปฏิบตัิงานและพืน้ที่รวมของอาคาร ในสมรรถนะอาคารที่
เหมือนกัน ระหว่าง 3 อาคารที่ใช้งานในปัจจุบัน และ 7 อาคารใหม่ในอนาคต (กลุ่มที่ 1 และ 2)  เท่ากับ 14,364 ม2 : 
54,291 ม2 และ 22,055 ม2: 90,636 ม2  ตามล าดบั ซึง่แสดงการเพิ่มขึน้ของพืน้ที่เทา่กบั 3.78 เทา่และ 4.11 เทา่ ตามล าดบั 
2. การเปรียบเทียบของ พืน้ท่ีรวมทัง้หมด ภายในกลุม่อาคารใหมใ่นอนาคต 
 2.1 กลุม่ที่ 1 : กลุม่ที่ 3 เทา่กบั 67,590 ม2: 65,857ม2 
  การสรุปของสดัสว่นท่ีแสดงข้างบนแสดงให้เห็น การเห็นความส าคญัของอาคารอนาคตกลุม่ที่ 3 ซึง่เป็นอาคาร
ที่ น าเสนอใหมเ่พื่ออ านวยความสะดวกแก่ผู้ใช้สอย 
 2.2 กลุม่ที่ 1 :  กลุม่ที่ 2 เทา่กบั 67,590ม2 : 23,046ม2 หรือ 2.93 : 1 
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 ตาราง แสดงนีเ้ป็นผลสรุปสดุท้ายของพืน้ที่ปฏิบตัิงาน และพืน้ท่ีรวมของแต่ละอาคารและกลุม่อาคาร รวมทัง้จ านวน
ที่จอดรถตามกฎหมาย  
ช่ืออาคาร และกลุ่มสมรรถนะอาคาร 
 

ประเภทของพืน้ที่ (ตารางเมตร) พืน้ที่รวม (ม2) ที่จอด
รถ 
(คัน) 

ปฏิบัต ิ
งาน 

ทาง
สัญจร 

พักคอย 
(ม2) 

ห้องน า้ 

กลุ่มที่ 1 : จ านวน 5 อาคารที่ให้บริการผู้ป่วย        
(1) อาคารหอผู้ ป่วยใน ขนาด 600 เตียง 20,573 6,172 4,115 2,279 33,139 (49.03%) 309 
(2) อาคารคลินิกผู้ ป่วยนอกและศนูย์เคมีบ าบดั 7,766 2,330 3,883 1,280 15,259 (22.58%) 190 
(3) อาคารศนูย์ค้นหาและตรวจคดักรองมะเร็งในระยะเร่ิมต้น 3,883 1,165 1,942 644 7,634 (11.29%) 116 
(4) อาคารรังสีรักษาและเวชศาสตร์นิวเคลียร์ 4,535 1,361 907 554 7,357 (10.88%) 94 
(9) อาคารหออภิบาลคณุภาพชีวิต 2,975 893 - 333 4,201(6.22%) 43 
สรุป กลุ่มอาคาร 1 39,732 11,921 10,847 5,090 67,590 752 

58.78% 17.64% 16.05% 7.53% 100% 
กลุ่มที่ 2 : จ านวน 2 อาคารส าหรับงานบริหาร และวิจัย     
(5) อาคารส านกัวิจยัและประเมินเทคโนโลยีโรคมะเร็ง 6,667 2,000 1,333 557 10,557(45.81%) 127 
(6) อาคารส านกังานนโยบาย และยทุธศาสตร์โรคมะเร็ง 7,892 2,368 1,578 651 12,489 (54.19%) 149 
สรุป กลุ่มอาคาร 2 14,559 4,368 2,911 1,208 23,046 276 

63.17% 18.95% 12.63% 5.25% 100% 
กลุ่มที่ 3 : จ านวน 3 อาคารที่น าเสนอใหม่เพื่ออ านวยความสะดวกแก่ผู้ใช้สอย    
(7) อาคารจอดรถและศนูย์ประชมุ 24,784 7,435 2,478 1,304 36,001(54.67%) 197 
(8) อาคารหอพกับคุลากร และนกัวิจยั 18,230 5,469 - 176 23,875(36.25%) 325 
(10) อาคารที่พกัญาติผู้ ป่วย 4,462 1,339 - 180 5,981(9.08%) 65 
สรุป กลุ่มอาคาร 3 47,476 14,243 2,478 1,660 65,857 587 

72.09% 21.63% 3.76% 2.52% 100% 
สรุปพืน้ที่รวมทัง้ 10 อาคาร 101,767 30,532 16,236 7958 156,493 1615 

65.05% 19.50% 10.37% 5.08%  100% 

         
 คณุค่าของงานวิจยันี ้ได้แสดงไม่เพียงแต่เป็นจุดเร่ิมต้นของฐานข้อมลูในการออกแบบอาคารใหม่ในอนาคต แต่ยงั
แสดงแนวความคิดในการพฒันาหน่วยสขุภาพ และอาคารที่น าเสนอใหม่เพื่อการอ านวยความสะดวกด้วยการเสนอคณุภาพ
การดแูลรักษาที่สงูขึน้  ส าหรับสถาบนัมะเร็งแห่งชาติแห่งใหม่   แต่ที่สดุแล้วอย่างน้อยงานวิจยันีค้วามต้องการที่จะเผยแพร่
ขา่วสารความจ าเป็นเร่งดว่นของการขยายตวัสถาบนัมะเร็งแหง่ชาติแหง่ใหม ่ไปสูส่าธารณะ และ รวมทัง้บคุลากรทัง้หมด
ของสถาบนั 
 ข้อแนะน าในการศกึษาตอ่ไปได้แก่การค้นคว้าในรายละเอียดของ โรงพยาบาลสเีขียว การประหยดัพลงังานในอาคาร
ประเภทโรงพยาบาล และ อาคาร LEED (The Leadership in Energy and Environmental Design) ส าหรับการเตรียมการ
ขยายพืน้ท่ีในอนาคต 
 
ค าส าคัญ : โครงการรายละเอยีดทางสถาปัตยกรรม เพื่อการขยายพืน้ที่อาคาร ของสถาบนัมะเร็งแห่งชาต ิ
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Abstract 

 
 Up to now, a question of the three present buildings of National Cancer Institute(NCI.) has been worked 
for more than 48 years, and also be incapable to expand the future working areas enough for supporting the 
planning policy of the efficiency improvement in cancer  therapy, as  the national institute, where be in a 
position of response directly to reduce the cancer’s death rate of Thai people. 
 As a matter of fact, by present responsibility, not only, to maneuver Cancer’s Policy and to promulgate 
the carcinoma’s research, but NCI also has established as 200 beds specialized hospital to serve their 
patients, at the beginning.  In spite of the quantity of patients' demand nowadays can be advanced into 600 
beds hospital, but  the cause of limited areas have unable to settle as per required. 
 With a view to expand planning continually, the NCI’s Board submits the latest new future framework 

buildings to show the operational policies and  scope of service into10 buildings totally, or 3 groups of 
building performance classification, as shown below:-. 
 Group 1: 5 buildings  for Patients' Services; comprising of building no (1) Comprehensive Cancer Wards 
600 beds,  (2) Out-patient Clinical Cancer Service &  Ambulatory Chemotherapy Center, (3) Early Examined & 
Screening Cancer Center, (4) Diagnostic Radiology & Nuclear Medicine and  and(9) Life Enhancement Care 
Chamber. 
 Group 2: 2 buildings for  Administration & Research; comprising of building no  (5) Cancer Research & 
Technology Assessment Office  and (6) Cancer Policy and Strategy Office) 
 Group 3: 3 buildings  for New Approaches for Users’ Convenience; comprising of building no (7) Parking 
& Conference Center,  (8) Dormitory& Hostel  and (10) Transient  Hotel 
 The study processes in this research began with data collection & analysis , not only the proper area 
sizes and environment of working areas of each activity from Architect's data for hotel, office and also new 
trends of hospital designs,  but also the relationship of the present work area sizes in each floor of 3 buildings. 
 Cause of  concerning with activity of users, so the purposive questionnaires would be created and  sent 
to 32 selected person, (4 affairs of the deputy directors and 28 supervisors).  It is believed that they could 
present their own information in deep specialized  academic knowledge. To reveal the problems in working 
areas, and the appropriate  architectural environments as their require, the questionnaires had been shown in 
4 items, 1. Area Problems, 2. the relationship to each other between 10 buildings, 3. the strong decision on 
Environmental Concept Decision, and 4.the Activity intensity of  6 types of Users  within the Future Buildings 
Hence, after all answers from questionnaires would set into cumulative frequency tables to find the 
𝑆𝑡𝑎𝑡𝑖𝑠𝑡𝑖𝑐 𝑀𝑒𝑎𝑛𝑠 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒𝑠 (𝑋̅) ,they have been calculated and analyze by using the Inductive Statistics 

procedures with 0.05 of significance level () and also testing statistic as Student’s 𝑡 =  
√𝑛(𝑋̅−𝜇)

𝑠
  to 

change into the 𝑃𝑜𝑝𝑢𝑙𝑎𝑡𝑖𝑜𝑛 𝑀𝑒𝑎𝑛 𝑉𝑎𝑙𝑢𝑒𝑠 (𝜇)  : shown as 4 matrix tables below:-     
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 Figure : 4 Matrix Tables : the conclusion of the questionnaire' s answers, using population means.  
 
 The result of the comprehensive architecture program would be shown in 3 tables, all information  would 
be applied in the future approach of each10 buildings, following performance groups. 
 Table 1  shows the relationship situation of work areas between the present and the future. 
 Table 2  shows the totally new area requirements of each 10 future building. 
 Table 3  shows the work areas of each 4 affairs and 28 departments in the future 10 buildings 
 
The comparison results of the building area group could be divided into 2 categories; 
1. The comparison between present and future of work area and the total building area in the same 
performance buildings, between the 3 present buildings  and 7 new buildings, Group 1 & 2 as 14,364 M2 : 
54,291 M2 and 22,055 M2: 90,636 M2  respectively, can be said to increase 3.78 and 4.11 times respectively. 
2. The comparison  of the overall total area  within the new future building group; 
 2.1 Group 1 : Group 3 as 67,590 M2: 65,857 M2 ; indicated how significance of Group3, 3 buildings of new 
approaches for users’ convenience. 
 2.2 Group 1 : Group 2  as 67,590 M2: 23,046 M2  or 2.93 : 1 ; showed area ratio between working area and 
administration & research area. 
 



VI 

 

Table presented the final conclusion of the work area and total area of each building and group,  
 including  with legally number of parking. 
Buildings' Name  & Groups of Building Performance   Work Area 

(M2) 
Cir. (M2) Waiting 

(M2) 
W.C. 
(M2) 

Total Area(M2) No. 
Park. 

 Group 1: 5 Buildings  for Patients' Services     
(1) Comprehensive Cancer Wards 20,573 6,172 4,115 2,279 33,139(49.03%) 309 

(2) Out-patient Clinical Cancer Service 
       &  Ambulatory Chemotherapy Center 

7,766 2,330 3,883 1,280 15,259(22.58%) 190 

(3) Early Examined & Screening Cancer Center 3,883 1,165 1,942 644 7,634(11.29%) 116 

(4) Diagnostic Radiology & Nuclear Medicine 4,535 1,361 907 554 7,357(10.88%) 94 

(9) Life Enhancement Care Chamber 2,975 893 - 333 4,201(6.22%) 43 

Group 1: Total Area (M2) 39,732 11,921 10,847 5,090 67,590 752 

58.78% 17.64% 16.05% 7.53% 100% 
Group2 : 2 buildings for  Administration & Research     
(5) Cancer Research & Technology Assessment Office 6,667 2,000 1,333 557 10,557(45.81%) 127 

(6) Cancer Policy and Strategy Office 7,892 2,368 1,578 651 12,489 (54.19%) 149 

Group 2 : Total Area (M2) 14,559 4,368 2,911 1,208 23,046 276 

63.17% 18.95% 12.63% 5.25% 100% 
 Group3: 3 buildings  for New Approaches for Users’ Convenience     

(7) Parking & Conference Center 24,784 7,435 2,478 1,304 36,001(54.67%) 197 

(8) Dormitory& Hostel 18,230 5,469 - 176 23,875(36.25%) 325 

(10) Transient  Hotel 4,462 1,339 - 180 5,981(9.08%) 65 

Group 3 : Total Area (M2) 47,476 14,243 2,478 1,660 65,857 587 

72.09% 21.63% 3.76% 2.52% 100% 
TOTAL AREA OF 10 BUILDINGS 101,767 30,532 16,236 7958 156,493 1615 

65.05% 19.50% 10.37% 5.08%  100% 

          
 Furthermore, this research's worth shows not only the beginning point as the data base to design the 
new future buildings, but also the ideas of improved health sectors and new approaches buildings, with 
offering the higher quality of care for the New National Cancer Institute. Finally, the expectation of this 
research, at least, requires to spread the news of the urgent need of the New NCI expansion to the public and 
also all our staff. 
 Recommendation for the further study will be about Green Hospital & Energy Saving in Hospital and also 
LEED Buildings (The Leadership in Energy and Environmental Design) in full details for preparation in the 
future of our area expansion. 
 
Key words: NCI’s the Comprehensive Architectural Program for Expansion Building Areas 


