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                                             บทท่ี 1 
                                              บทน ำ 

 ตามท่ีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพมีหน้าที่ในการคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ  ซึ่ง 

ประกอบด้วยมาตรฐานด้านอาคาร สิ่งแวดล้อม เครื่องมือแพทย์ในโรงพยาบาล   และด้านงานสุขศึกษา 

 โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพมีมาตรฐานระบบบริการสุขภาพมาตั้งแต่ปี พ.ศ.2555  มีเป้าประสงค์ใน 

การมุ่งเน้นการคุ้มครองผู้บริโภคในระบบบริการสุขภาพด้านคุณภาพ ความปลอดภัยของผู้ป่วย   รวมทั้งให้

ผู้รับบริการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง  สามารถจัดการและดูแลสุขภาพตนเองได้  

      

   ทั้งนี้มาตรฐานส่วนที่เกี่ยวข้องกับอาคารและสภาพแวดล้อม  ที่กองแบบแผนเป็นผู้รับผิดชอบจัดท า
เกณฑ์และแบบประเมินนั้น  จะท าการส่งเสริมถ่ายทอดองค์ความรู้ให้กับโรงพยาบาล  อันประกอบด้วยเนื้อหา
หมวดงานสถาปัตยกรรม  หมวดงานวิศวกรรมโยธา  หมวดงานวิศวกรรมไฟฟ้า  หมวดงานวิศวกรรมเครื่องกล  
หมวดงานวิศวกรรมสิ่งแวดล้อม  หมวดงานมัณฑนศิลป์  รวม 6 หมวด  และหลังจากให้การส่งเสริมฯแล้วก็จะ
ลงพื้นที่เพ่ือเยี่ยมประเมินต่อไป 
 
 กองแบบแผนตระหนักดีว่าเพื่อให้การด าเนินการของระบบบริการสุขภาพเป็นไปอย่างมีคุณภาพ  จึง
ได้ก าหนดให้มีการนิเทศติดตามคุณภาพของการด าเนินการส่งเสริมและการเยี่ยมประเมินจากโรงพยาบาล 
ซึ่งได้คัดเลือกโรงพยาบาลที่อยู่ในกลุ่มเป้าหมายการเยี่ยมประเมินของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพใน
ปีงบประมาณ 2558 จ านวน 36 แห่ง  โดยหวังว่าจะได้น าข้อมูลมาพัฒนาการด าเนินการให้มีคุณภาพยิ่งขึ้น
ในปีต่อไป 
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บทท่ี 2 
ขั้นตอนกำรด ำเนินกำร 

 
 ในปี พ.ศ.2559  กองแบบแผนได้คัดเลือกโรงพยาบาลเพื่อลงนิเทศติดตามคุณภาพไว้ทั้งหมด  
36 แห่ง  โดยมีรายละเอียดขั้นตอนด าเนินการดังต่อไปนี้ 

1. แจ้งวัตถุประสงค์ของการนิเทศ 
2. แนะน าคณะท างานของกองแบบแผน 

(ประกอบด้วยสถาปนิก  วิศวกรโยธา  วิศวกรไฟฟ้า  วิศวกรเครื่องกล  วิศวกรสิ่งแวดล้อม 
สถาปัตยกรรมภายในและมัณฑนากร) 

3. สอบถามข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาล 
4. สอบถามการมีส่วนร่วมกับมาตรฐานระบบบริการสุขภาพในปีที่ผ่านมา 
5. ลงพื้นที่ดูสถานที่จริงเพ่ือให้ค าแนะน า แนวทางการพัฒนาและชื่นชมการจัดการที่ดี   
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ข้อมูลทั่วไปของโรงพยำบำล (36 แห่ง) 
 
จุดแข็ง จุดอ่อน โอกำสในกำรพัฒนำองค์กร 
 เป็นข้อมูลของโรงพยาบาลที่จะสะท้อนให้เห็นถึงโอกาสในการพัฒนาอาคารและสภาพแวดล้อม  ซึ่งจะ
ได้ข้อมูลนี้จากการสอบถามผู้บริหารและเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล  ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
นโยบาย  โรงพยาบาลได้ให้ข้อมูลว่าโรงพยาบาลมีนโยบายในการที่จะสนับสนุนการพัฒนาอาคารและ 
  สภาพแวดล้อม  คิดเป็นร้อยละ 60 
ผู้บริหาร  โรงพยาบาลได้ให้ข้อมูลว่าโรงพยาบาลมีผู้บริหารที่จะสนับสนุนการพัฒนาอาคารและ 
  สภาพแวดล้อม  คิดเป็นร้อยละ 60 
คณะท างาน(ทีม) โรงพยาบาลได้ให้ข้อมูลว่าโรงพยาบาลมีการแต่งตั้งคณะท างานที่รับผิดชอบในการดูแลอาคาร 
  และสภาพแวดล้อมโดยตรงอย่างเป็นทางการ  คิดเป็นร้อยละ 50 
บุคลากร  โรงพยาบาลได้ให้ข้อมูลว่าโรงพยาบาลมีบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถในด้านดูแล การ 
  ซ่อมบ ารุงอาคารและสภาพแวดล้อม  คิดเป็นร้อยละ 34 
 

จากข้อมูลในส่วนที่ได้มาจะเห็นว่า  โรงพยาบาล ผู้บริหารโรงพยาบาล ได้ให้ความส าคัญอาคารและ 
สภาพแวดล้อม  โดยจะเห็นว่ามีนโยบาย มีแนวทางการพัฒนา มีผู้บริหารที่จะขับเคลื่อนงานด้านนี้  เป็นภาพที่
มองให้เห็นว่ารูปแบบการพัฒนาด้านอาคารฯ  จะมีการสนองตอบอย่างเป็นรูปธรรม  (แต่ร้อยละท่ีได้ข้อมูลมา
นั้นยังมีค่าที่ไม่สูงนัก  ต้องมีการผลักดันและให้การสนับสนุนจากกระทรวงต่อไป) 
 
 อย่างไรก็ตามก็ยังมีปัญหาอยู่บ้างในด้านจ านวนบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถตรงตามงานที่
รับผิดชอบและดูแลที่ยังมีจ านวนน้อย  บางที่โดยเฉพาะโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก  ถึงกับไม่มีบุคลากรเลยใน
ส่วนนี้มองว่าการขาดคนที่จะดูแลอาคารนั้นจะส่งผลเสียที่ตามมาเป็นจ านวนมาก  เช่นท าให้สิ้นเปลือง
งบประมาณ  กล่าวคืออาคารและอุปกรณ์ประกอบอาคารทั้งหมด  เมื่อมีการใช้งานเป็นระยะเวลานานย่อมต้อง
มีการบ ารุงรักษา  หากเราใช้งานจนถึงข้ันช ารุดเสียหาย  การซ่อมแซมย่อมท าได้ยากและเสียเงินมากขึ้นกว่า
การบ ารุงรักษา  เปลี่ยนอะไหล่เป็นระยะ  หรือบางกรณีอาจเกี่ยวข้องกับความปลอดภัยของผู้ใช้อาคาร  เช่น
การขาดการดูแลล้างเครื่องปรับอากาศ  ท าให้เกิดการสะสมของเชื้อโรค  ก็ท าให้เพ่ิมความเสี่ยงในการติดเชื้อ
โรคได้  เป็นต้น 
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กำรมีส่วนร่วมกับมำตรฐำนระบบบริกำรสุขภำพในปีท่ีผ่ำนมำ 

กำรส่งเสริมมำตรฐำน (รูปแบบ/วิธีกำร) 
 เป็นข้อมูลของโรงพยาบาลที่จะสะท้อนว่าโรงพยาบาลมีวิถีทางในการเพ่ิมองค์ความรู้ด้านอาคารและ
สภาพแวดล้อมให้แก่บุคลากรอย่างไร  เนื่องจากการที่จะให้โรงพยาบาลมีคุณภาพด้านอาคารฯ  ก็จะต้องมีทั้ง
องค์ความรู้และบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถที่ตรงกับงานที่รับผิดชอบ  โรงพยาบาลควรมีนโยบายในการ
เพ่ิมพูนความรู้ความสามารถแก่บุคลากร  โดยส่งเข้าอบรมการถ่ายทอดองค์ความรู้  ทั้งที่จัดโดยภาครัฐและ
เอกชน 
 
การร่วมอบรมที่จัดโดยกองแบบแผนและส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 
 โรงพยาบาลได้ให้ข้อมูลว่าโรงพยาบาลส่งบุคลากรเข้าร่วมอบรม  คิดเป็นร้อยละ 50  จากข้อมูลนี้จะ
เห็นว่าบุคลากรของโรงพยาบาลยังขาดโอกาสในการเพ่ิมพูนความรู้ความสามารถของตนเองอยู่มาก  อย่างไรก็
ตาม  อาจเป็นเพราะตัวแปรต่างๆที่มีผลต่อข้อมูลที่ได้มา  เช่น  

- สถานที่จัดอบรมอยู่ไกล  มีค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาก 
- ช่วงเวลาที่จัดอบรมติดภารกิจหลัก  ไม่สามารถไปอบรมได้ 
- ไม่มีบุคลากรที่รับผิดชอบงานโดยตรง 

ในเรื่องนี้คงต้องหาทางปรับปรุงแก้ไขปัญหาเช่น  โรงพยาบาลอาจต้องพิจารณาจ้างนายช่างเทคนิคมา
ประจ าโรงพยาบาลเพ่ิม  ในส่วนของผู้ถ่ายทอดองค์ความรู้อาจใช้เทคโนโลยีมาช่วย  เช่น วางเนื้อหาองค์ความรู้
ไว้บนอินเตอร์เน็ต  เป็นต้น     
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บทท่ี 3 
                                      ลงพื้นที่ดสูถำนที่จริง 

จากการลงพ้ืนที่จริงตามเนื้อหาของเกณฑ์มาตรฐาน  เพ่ือเก็บข้อมูลว่ายังมีเกณฑ์ข้อใดที่ยังไม่บรรลุอยู่  
รวมทั้งติดปัญหาอุปสรรคใดบ้างที่ส่งผลต่อการด าเนินการปรับปรุงแก้ไขของโรงพยาบาล 

หลังจากการลงพ้ืนที่  ได้ข้อมูลที่ยังไม่บรรลุเกณฑ์โดยแยกเป็นหมวดงานเรียงจากมากไปหาน้อยดังนี้ 

1. หมวดงำนสถำปัตยกรรม  
1.1 ไม่มีที่จอดรถส าหรับผู้พิการ  17 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 47    
1.2 ทางเท้ากับถนนไม่แยกออกจากกันอย่างชัดเจน  12 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 33  
1.3 ห้องน้ าส าหรับผู้พิการไม่ได้มาตรฐาน,ไม่ครบอาคาร  11 แห่ง   คิดเป็นร้อยละ 30 
1.4 ทางลาดมีความชันมากกว่า 1:12   10 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 28 
1.5 ป้ายบอกระยะทางถึงโรงพยาบาลบนถนนสาธารณะ  7 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 19 
1.6 ป้ายจราจรภายในโรงพยาบาลไม่เหมาะสม  6 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 16 
1.7 ไม่มีลูกศรบอกทิศทางเดินรถบนถนน  6 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 16 
1.8 ป้ายอาคาร ป้ายแผนก  มองเห็นไม่ชัดเจน   6 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 16 
1.9 ไม่มีทางลาดบริเวณท่ีพ้ืนมีความต่างระดับ  6 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 16 

  1.10 ไม่มีราวจับด้านข้างของทางลาด  6 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 16  
 

2. หมวดงำนวศิวกรรมโยธำ  
2.1 พบปัญหารอยร้าวรอยรั่วที่พ้ืน,ผนัง,ดาดฟ้า คสล.  11 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 30 
2.2 การใช้งานผิดประเภท  3 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 8 

 

3. หมวดงำนวศิวกรรมไฟฟ้ำ 
3.1 มีไฟฟ้าแสงสว่างฉุกเฉินไม่เพียงพอ  17 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 47 
3.2 ไม่มีป้ายบอกทางหนีไฟชนิดมีแบตเตอรี่ในตัวที่ส ารองไฟได้ไม่ต่ ากว่า 3 ชั่วโมง    
   16 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 44 

3.3 ไม่มีระบบแจ้งเหตุเพลิงไหม้  10 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 28 
3.4 แนวพาดสายโทรศัพท์ไม่เรียบร้อย  5 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 14 
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4. หมวดงำนวศิวกรรมเครื่องกล 
4.1 การถ่ายเทอากาศภายในอาคารไม่มีประสิทธิภาพ  11 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 30 
4.2 ห้องแยกโรคติดตั้งระบบปรับอากาศไม่เหมาะสม  9 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 25 
4.3 ลิฟทท์ี่มีอยู่  ไม่มีอุปกรณ์อ านวยความสะดวกแก่ผู้พิการ-ผ้สูงอายุ  2 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 6 

 
5. หมวดงำนวศิวกรรมสิ่งแวดล้อม 

5.1 ระบบบ าบัดน้ าเสียไม่เพียงพอต่อการบ าบัดน้ าเสียในปัจจุบัน  9 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 25 
5.2 ระบบน้ าดีไม่เพียงพอต่อการใช้งาน  9 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 25 
5.3 ระบบระบายน้ าฝนไม่มีประสิทธิภาพ  6 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 16 
5.4 การจัดการแยกขยะยังไม่มีประสิทธิภาพ  3 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 8 

 
6. หมวดงำนมัณฑนศิลป์ 

6.1 เคาน์เตอร์ติดต่อสอบถามไม่เอ้ือต่อการใช้งานกับผู้พิการ  22 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 61 
6.2 ป้ายบอกชื่อห้อง ป้ายภายในอาคาร  ไม่เป็นมาตรฐาน  11 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 30 
6.3 พ้ืนที่ระหว่างอาคาร  พ้ืนที่พักผ่อนมีน้อย  11 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 30 
6.4 การวางเฟอนิเจอร์กีดขวางทางสัญจร  7 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 19 
6.5 เฟอนิเจอร์ไม่เพียงพอ  5 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 14 
6.6 ขาดการดูแลสวน  5 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 14 
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   บทท่ี 4 
                               ข้อเสนอแนะวิธีกำรปรับปรุงแก้ไข 

 จากภารกิจที่กองแบบแผนด าเนินการเป็นเวลานานคือการให้การสนับสนุนแบบก่อสร้างอาคารให้แก่
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  อีกท้ังผลิตองค์ความรู้ด้านอาคารที่เกี่ยวข้องกับสาธารณสุขทุกสาขา
วิชาชีพได้แก่  ด้านสถาปัตยกรรม  วิศวกรรมโยธา  วิศวกรรมไฟฟ้า  วิศวกรรมเครื่องกล  วิศวกรรม
สิ่งแวดล้อม  มัณฑนศิลป์  จึงขอเสนอข้อมูล  วิธีการ  แนวทางในการปรับปรุงแก้ไขปัญหาที่โรงพยาบาลยังไม่
บรรลุเกณฑ์ดังต่อไปนี้   

1. หมวดงำนสถำปัตยกรรม  
1.1 ไม่มีที่จอดรถส ำหรับผู้พิกำร  17 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 47  

 
                                          กฎกระทรวง 
                         ก าหนดสิ่งอ านวยความสะดวกในอาคาร 

                            ส าหรบัผู้พิการหรือทุพพลภาพ และคนชรา 
                                               พ.ศ. ๒๕๔๘ 
 

หมวด ๔ 
ที่จอดรถ 

----------------------- 
ข้อ ๑๒ อาคารตามข้อ ๓ ต้องจัดให้มีที่จอดรถส าหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพ และคนชรา อย่างน้อย

ตามอัตราส่วน ดังนี้ 
(๑) ถ้าจ านวนที่จอดรถตั้งแต่ ๑๐ คัน แต่ไม่เกิน ๕๐ คัน ให้มีที่จอดรถส าหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพ 

และคนชราอย่ำงน้อย ๑ คัน 
(๒) ถ้าจ านวนที่จอดรถตั้งแต่ ๕๑ คัน แต่ไม่เกิน ๑๐๐ คัน ให้มีที่จอดรถส าหรับผู้พิการหรือทุพพล

ภาพ และคนชราอย่างน้อย ๒ คัน 
(๓) ถ้าจ านวนที่จอดรถตั้งแต่ ๑๐๑ คัน ขึ้นไป ให้มีที่จอดรถส าหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพ และ

คนชราอย่างน้อย ๒ คัน และเพ่ิมข้ึนอีก ๑ คัน ส าหรับทุก ๆ จ านวนรถ ๑๐๐ คันที่เพ่ิมข้ึน เศษของ ๑๐๐ คัน 
ถ้าเกินกว่า ๕๐ คัน ให้คิดเป็น ๑๐๐ คัน 

ข้อ ๑๓ ที่จอดรถส าหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพ และคนชราให้จัดไว้ใกล้ทำงเข้ำออกอำคำรให้มาก
ที่สุด มีลักษณะไม่ขนานกับทางเดินรถ มีพ้ืนผิวเรียบ มีระดับเสมอกัน และมีสัญลักษณ์รูปผู้พิกำรนั่งเก้ำอี้ล้อ
อยู่บนพื้นของที่จอดรถด้านที่ติดกับทางเดินรถ มีขนาดกว้างไม่น้อยกว่า ๙๐๐ มิลลิเมตร และยาวไม่น้อยกว่า 
๙๐๐ มิลลิเมตร และมีป้ายขนาดกว้างไม่น้อยกว่า ๓๐๐ มิลลิเมตร และยาวไม่น้อยกว่า ๓๐๐ มิลลิเมตร ติดอยู่
สูงจากพ้ืนไม่น้อยกว่า ๒,๐๐๐ มิลลิเมตร ในต าแหน่งที่เห็นได้ชัดเจน 

ข้อ ๑๔ ที่จอดรถส าหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพ และคนชราต้องเป็นพ้ืนที่สี่เหลี่ยมผืนผ้า กว้ำงไม่น้อยกว่ำ 
๒,๔๐๐ มิลลิเมตร และยำวไม่น้อยกว่ำ ๖,๐๐๐ มิลลิเมตร และจัดให้มีที่ว่ำงข้ำงที่จอดรถกว้ำงไม่น้อย 
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กว่ำ ๑,๐๐๐ มิลลิเมตร ตลอดความยาวของที่จอดรถ โดยที่ว่างดังกล่าวต้องมีลักษณะพ้ืนผิวเรียบ
และมีระดับเสมอกับท่ีจอดรถ 
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                                     สัญลักษณ์รูปผู้พิกำรนั่งเก้ำอี้ล้อ 

 

 

 

                                 รูปตัวอย่ำงจำกสถำนที่จริง 
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1.2 ทำงเท้ำกับถนนไม่แยกออกจำกกันอย่ำงชัดเจน  12 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 33  

จากข้อมูลพบว่าปัจจุบันการสัญจรของคนที่มาติดต่อโรงพยาบาลหรือเจ้าหน้าที่เองก็ตาม  
มักจะใช้พื้นผิวถนนเป็นทางสัญจรเดินเท้าด้วย  ซึ่งเป็นความเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุ  ส่วนหนึ่งมาจาก
การวางอาคารที่ร่นมาใกล้แนวรั้วหน้าอาคารมากเกินไป  ส่วนหนึ่งมาจากพ้ืนที่ดินของโรงพยาบาล
ค่อนข้างเล็ก 

 
วิธีการปรับปรุงขอเสนอแนวทางไว้ดังนี้ 

1. แบ่งพ้ืนที่ด้านข้างของผิวถนนเดิมกว้างประมาณ 1.50 ม. ตีเส้นแสดงแนวหรือทาสีเต็ม
ช่องเพ่ือให้สังเกตเห็นชัดเจน  เป็นวิธีที่ง่ายและประหยัดเงิน 

2. เหมือนข้อ 1 แต่เปลี่ยนจากทาสีเป็นกั้นแนวด้วยเชือกหรือกระถางต้นไม้ 
3. หากมีพ้ืนที่สนามอยู่ด้านข้าง  ให้ปรับปรุงเป็นทางเท้ากว้างประมาณ 1.50 ม. ยาวไปถึง

อาคารผู้ป่วยนอก  อาจเป็นพ้ืนปูอิฐบล็อกตัวหนอน  ทรายล้าง  ปูนขัดหยาบก็ได้  ท าสูง
จากผิวถนนประมาณ 15 ซม.  โดยหลักการท าทางเท้าคือพ้ืนผิวต้องเรียบ  แข็งแรง  ส่วน
ที่ตัดกับถนนต้องท าทางลาดลงเพ่ืออ านวยความสะดวกกับผู้ใช้ด้วย 

4. อาจมีโรงพยาบาลที่ไม่มีพ้ืนที่ส าหรับท าทางเท้าตามข้อ 1-3  ให้หาแนวทางโดยยึดหลักว่า
ให้แสดงเส้นทางที่มีคนเดินให้ผู้ใช้รถยนต์รู้ได้อย่างชัดเจน  วิธีที่ดีที่สุดคือการแสดงด้วยสี
บนพื้นถนนเหมือนทางม้าลายนั่นเอง  เส้นทางที่สั้นที่สุดที่จะเข้าถึงอาคารผู้ป่วยนอก 
หาเส้นทางให้จุดตัดของทางเท้ากับถนนมีให้น้อยที่สุด   
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12 

 

1.3 ห้องน้ ำส ำหรับผู้พิกำรไม่ได้มำตรฐำน,ไม่ครบอำคำร  11 แห่ง   คิดเป็นร้อยละ 30 

กฎกระทรวง 
ก าหนดสิ่งอ านวยความสะดวกในอาคาร 

ส าหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพ และคนชรา 
พ.ศ. ๒๕๔๘ 

 
หมวด ๗ 
ห้องส้วม 

----------------------- 
ข้อ ๒๐ อาคารตามข้อ ๓ ที่จัดให้มีห้องส้วมส าหรับบุคคลทั่วไป ต้องจัดให้มีห้องส้วมส าหรับผู้พิการ

หรือทุพพลภาพ และคนชราเข้าใช้ได้อย่างน้อย ๑ ห้องในห้องส้วมนั้นหรือจะจัดแยกออกมาอยู่ในบริเวณ
เดียวกันกับห้องส้วมส าหรับบุคคลทั่วไปก็ได้ 

สถานีบริการน้ ามันเชื้อเพลิงตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมน้ ามันเชื้อเพลิง ต้องจัดให้มีห้องส้วม
ส าหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพ และคนชราเข้าใช้ได้อย่างน้อย ๑ ห้อง 

ข้อ ๒๑ ห้องส้วมส าหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพ และคนชรา ต้องมีลักษณะ ดังต่อไปนี้ 
(๑) มีพ้ืนที่ว่างภายในห้องส้วมเพ่ือให้เก้าอ้ีล้อสามารถหมุนตัวกลับได้ซ่ึงมีเส้นผ่ำนศูนย์กลำงไม่น้อย

กว่ำ ๑,๕๐๐ มิลลิเมตร 
(๒) ประตูของห้องที่ตั้งโถส้วมเป็นแบบบานเปิดออกสู่ภายนอก โดยต้องเปิดค้างได้ไม่น้อยกว่า ๙๐ 

องศา หรือเป็นแบบบานเลื่อน และมีสัญลักษณ์รูปผู้พิการติดไว้ที่ประตูด้านหน้าห้องส้วม ลักษณะของประตู
นอกจากท่ีกล่าวมาข้างต้น ให้เป็นไปตามที่ก าหนดในหมวด ๖ 

(๓) พื้นห้องส้วมต้องมีระดับเสมอกับพื้นภำยนอก ถ้าเป็นพ้ืนต่างระดับต้องมีลักษณะเป็นทางลาด
ตามหมวด ๒ และวัสดุปูพื้นห้องส้วมต้องไม่ลื่น 

(๔) พ้ืนห้องส้วมต้องมีความลาดเอียงเพียงพอไปยังช่องระบายน้ าทิ้งเพ่ือที่จะไม่ให้มีน้ าขังบนพื้น 
(๕) มีโถส้วมชนิดนั่งราบ สูงจากพ้ืนไม่น้อยกว่า ๔๕๐ มิลลิเมตร แต่ไม่เกิน ๕๐๐ มิลลิเมตร มีพนักพิง

หลังที่ให้ผู้พิการหรือทุพพลภาพ และคนชราที่ไม่สามารถนั่งทรงตัวได้เองใช้พิงได้ และที่ปล่อยน้ าเป็นชนิดคัน
โยก ปุ่มกดขนาดใหญ่หรือชนิดอ่ืนที่ผู้พิการหรือทุพพลภาพ และคนชรา สามารถใช้ได้อย่างสะดวก มีด้านข้าง
ด้านหนึ่งของโถส้วมอยู่ชิดผนังโดยมีระยะห่างวัดจากกึ่งกลางโถส้วมถึงผนังไม่น้อยกว่า ๔๕๐ มิลลิเมตร แต่ไม่
เกิน ๕๐๐ มิลลิเมตร ต้องมีราวจับที่ผนัง ส่วนด้านที่ไม่ชิดผนังให้มีท่ีว่างมากพอที่ผู้พิการหรือทุพพลภาพ และ
คนชราที่นั่งเก้าอ้ีล้อสามารถเข้าไปใช้โถส้วมได้โดยสะดวก ในกรณีท่ีด้านข้างของโถส้วมทั้งสองด้านอยู่ห่างจาก
ผนังเกิน ๕๐๐ มิลลิเมตร ต้องมีราวจับที่มีลักษณะตาม (๗) 

(๖) มีราวจับบริเวณด้านที่ชิดผนังเพ่ือช่วยในการพยุงตัว เป็นราวจับในแนวนอนและแนวดิ่งโดยมี
ลักษณะ ดังต่อไปนี้ 

(ก) ราวจับในแนวนอนมีความสูงจากพ้ืนไม่น้อยกว่า ๖๕๐ มิลลิเมตร แต่ไม่เกิน ๗๐๐ มิลลิเมตร 
และให้ยื่นล้ าออกมาจากด้านหน้าโถส้วมอีกไม่น้อยกว่า ๒๕๐ มิลลิเมตร แต่ไม่เกิน ๓๐๐ มิลลิเมตร 

(ข) ราวจับในแนวดิ่งต่อจากปลายของราวจับในแนวนอนด้านหน้าโถส้วมมีความยาววัดจากปลาย
ของราวจับในแนวนอนข้ึนไปอย่างน้อย ๖๐๐ มิลลิเมตร 

ราวจับตาม (๖) (ก) และ (ข) อาจเป็นราวต่อเนื่องกันก็ได้ 
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(๗) ด้านข้างโถส้วมด้านที่ไม่ชิดผนังให้มีราวจับติดผนังแบบพับเก็บได้ในแนวราบ เมื่อกางออกให้มี
ระบบล็อกท่ีผู้พิการหรือทุพพลภาพ และคนชราสามารถปลดล็อกได้ง่าย มีระยะห่างจากขอบของโถส้วมไม่น้อย
กว่า ๑๕๐ มิลลิเมตร แต่ไม่เกิน ๒๐๐ มิลลิเมตร และมีความยาวไม่น้อยกว่า ๕๕๐ มิลลิเมตร 

(๘) นอกเหนือจากราวจับตาม (๖) และ (๗) ต้องมีราวจับเพ่ือน าไปสู่สุขภัณฑ์อ่ืน ๆ ภายในห้องส้วม มี
ความสูงจากพ้ืนไม่น้อยกว่า ๘๐๐ มิลลิเมตร แต่ไม่เกิน ๙๐๐ มิลลิเมตร 

(๙) ติดตั้งระบบสัญญาณแสงและสัญญาณเสียงให้ผู้ที่อยู่ภายนอกแจ้งภัยแก่ผู้พิการหรือทุพพลภาพ 
และคนชรา และระบบสัญญาณแสงและสัญญาณเสียงให้ผู้พิการหรือทุพพลภาพ และคนชราสามารถแจ้งเหตุ
หรือเรียกหาผู้ช่วยในกรณีที่เกิดเหตุฉุกเฉินไว้ในห้องส้วม โดยมีปุ่มกดหรือปุ่มสัมผัสให้สัญญาณท างานซึ่งติด
ตั้งอยู่ในต าแหน่งที่ผู้พิการหรือทุพพลภาพ และคนชราสามารถใช้งานได้สะดวก 

(๑๐) มีอ่างล้างมือโดยมีลักษณะ ดังต่อไปนี้ 
(ก) ใต้อ่างล้างมือด้านที่ติดผนังไปจนถึงขอบอ่างเป็นที่ว่าง เพ่ือให้เก้าอ้ีล้อสามารถสอดเข้าไปได้ 

โดยขอบอ่างอยู่ห่างจากผนังไม่น้อยกว่า ๔๕๐ มิลลิเมตร และต้องอยู่ในต าแหน่งที่ผู้พิการหรือทุพพลภาพ และ
คนชราเข้าประชิดได้โดยไม่มีสิ่งกีดขวาง 

(ข) มีความสูงจากพ้ืนถึงขอบบนของอ่างไม่น้อยกว่า ๗๕๐ มิลลิเมตร แต่ไม่เกิน ๘๐๐ มิลลิเมตร 
และมีราวจับในแนวนอนแบบพับเก็บได้ในแนวดิ่งทั้งสองข้างของอ่าง 

(ค) ก๊อกน้ าเป็นชนิดก้านโยกหรือก้านกดหรือก้านหมุนหรือระบบอัตโนมัติ 

ข้อ ๒๒ ในกรณีที่ห้องส้วมส าหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพ และคนชราอยู่ภายในห้องส้วมที่จัดไว้
ส าหรับบุคคลทั่วไป และมีทางเข้าก่อนถึงตัวห้องส้วม ต้องจัดให้ห้องส้วมส าหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพ และ
คนชราอยู่ในต าแหน่งที่ผู้พิการหรือทุพพลภาพ และคนชราสามารถเข้าถึงได้โดยสะดวก 

ห้องส้วมส าหรับบุคคลทั่วไปตามวรรคหนึ่ง หากได้จัดส าหรับผู้ชายและผู้หญิงต่างหากจากกันให้มี
อักษรเบรลล์แสดงให้รู้ว่าเป็นห้องส้วมชายหรือหญิงติดไว้ที่ผนังข้างทางเข้าในต าแหน่งที่สามารถสัมผัสได้ด้วย 

ข้อ ๒๓ ในกรณีที่เป็นห้องส้วมส าหรับผู้ชายที่มิใช่ห้องส้วมส าหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพ และคนชรา
ตามข้อ ๒๐ และข้อ ๒๑ ให้มีที่ถ่ายปัสสาวะที่มีระดับเสมอพื้นอย่างน้อย ๑ ที่ โดยมีราวจับในแนวนอนอยู่
ด้านบนของที่ถ่ายปัสสาวะยาวไม่น้อยกว่า ๕๐๐ มิลลิเมตร แต่ไม่เกิน ๖๐๐ มิลลิเมตร มีความสูงจากพ้ืนไม่
น้อยกว่า ๑,๒๐๐ มิลลิเมตร แต่ไม่เกิน ๑,๓๐๐ มิลลิเมตร และมีราวจับด้านข้างของที่ถ่ายปัสสาวะทั้งสองข้าง 
มีความสูงจากพ้ืนไม่น้อยกว่า ๘๐๐ มิลลิเมตร แต่ไม่เกิน ๑,๐๐๐ มิลลิเมตร ซึ่งยื่นออกมาจากผนังไม่น้อยกว่า 
๕๕๐ มิลลิเมตร แต่ไม่เกิน ๖๐๐ มิลลิเมตร 

ข้อ ๒๔ ราวจับห้องส้วมให้มีลักษณะตามที่ก าหนดในข้อ ๘ (๗) (ก) และ (ข) 
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16 

 

1.4 ทำงลำดมีควำมชันมำกกว่ำ 1:12   10 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 28 
 

                                        กฎกระทรวง 
                         ก ำหนดสิ่งอ ำนวยควำมสะดวกในอำคำร 
                       ส ำหรับผู้พิกำรหรือทุพพลภำพ และคนชรำ 

                                                       พ.ศ. ๒๕๔๘ 
                                    ----------------------- 

หมวด ๒ 
ทางลาดและลิฟต์  

ข้อ ๗ อาคารตามข้อ ๓ หากระดับพื้นภายในอาคาร หรือระดับพื้นภายในอาคารกับภายนอกอาคาร 
หรือระดับพ้ืนทางเดินภายนอกอาคารมีความต่างระดับกันเกิน ๒๐ มิลลิเมตร ให้มีทางลาดหรือลิฟต์ระหว่าง
พ้ืนที่ต่างระดับกัน แต่ถ้ามีความต่างระดับกันไม่เกิน ๒๐ มิลลิเมตร ต้องปาดมุมพ้ืนส่วนที่ต่างระดับกันไม่เกิน 
๔๕ องศา 

ข้อ ๘ ทางลาดให้มีลักษณะ ดังต่อไปนี้ 
(๑) พ้ืนผิวทางลาดต้องเป็นวัสดุที่ไม่ลื่น 
(๒) พ้ืนผิวของจุดต่อเนื่องระหว่างพ้ืนกับทางลาดต้องเรียบไม่สะดุด 
(๓) ความกว้างสุทธิไม่น้อยกว่า ๙๐๐ มิลลิเมตร ในกรณีที่ทางลาดมีความยาวของทุกช่วงรวมกันตั้งแต่ 

๖,๐๐๐ มิลลิเมตร ขึ้นไป ต้องมีความกว้างสุทธิไม่น้อยกว่า ๑,๕๐๐ มิลลิเมตร 
(๔) มีพ้ืนที่หน้าทางลาดเป็นที่ว่างยาวไม่น้อยกว่า ๑,๕๐๐ มิลลิเมตร 
(๕) ทำงลำดต้องมีควำมลำดชันไม่เกิน ๑:๑๒ และมีความยาวช่วงละไม่เกิน ๖,๐๐๐ มิลลิเมตร ใน

กรณีท่ีทางลาดยาวเกิน ๖,๐๐๐ มิลลิเมตร ต้องจัดให้มีชานพักยาวไม่น้อยกว่า ๑,๕๐๐ มิลลิเมตร คั่นระหว่าง
แต่ละช่วงของทางลาด 

(๖) ทางลาดด้านที่ไม่มีผนังก้ันให้ยกขอบสูงจากพ้ืนผิวของทางลาดไม่น้อยกว่า ๕๐ มิลลิเมตร และมี
ราวกันตก 

(๗) ทางลาดที่มีความยาวตั้งแต่ ๒,๕๐๐ มิลลิเมตร ขึ้นไป ต้องมีราวจับทั้งสองด้านโดยมีลักษณะ 
ดังต่อไปนี้ 

(ก) ท าด้วยวัสดุเรียบ มีความมั่นคงแข็งแรง ไม่เป็นอันตรายในการจับและไม่ลื่น 
(ข) มีลักษณะกลม โดยมีเส้นผ่านศูนย์กลางไม่น้อยกว่า ๓๐ มิลลิเมตร แต่ไม่เกิน ๔๐ มิลลิเมตร 
(ค) สูงจากพ้ืนไม่น้อยกว่า ๘๐๐ มิลลิเมตร แต่ไม่เกิน ๙๐๐ มิลลิเมตร 
(ง) ราวจับด้านที่อยู่ติดผนังให้มีระยะห่างจากผนังไม่น้อยกว่า ๕๐ มิลลิเมตร มีความสูงจากจุดยึด

ไม่น้อยกว่า ๑๒๐ มิลลิเมตร และผนังบริเวณราวจับต้องเป็นผนังเรียบ 
(จ) ราวจับต้องยาวต่อเนื่อง และส่วนที่ยึดติดกับผนังจะต้องไม่กีดขวางหรือเป็นอุปสรรคต่อการใช้

ของคนพิการทางการมองเห็น 
(ฉ) ปลายของราวจับให้ยื่นเลยจากจุดเริ่มต้นและจุดสิ้นสุดของทางลาดไม่น้อยกว่า ๓๐๐ มม. 

 (๘) มีป้ายแสดงทิศทาง ต าแหน่ง หรือหมายเลขชั้นของอาคารที่คนพิการทางการมองเห็น และ
คนชราสามารถทราบความหมายได้ ตั้งอยู่บริเวณทางข้ึนและทางลงของทางลาดที่เชื่อมระหว่างชั้นของอาคาร              
(๙) ให้มีสัญลักษณ์รูปผู้พิการติดไว้ในบริเวณทางลาดที่จัดไว้ให้แก่ผู้พิการหรือทุพพลภาพและคนชรา
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1.5  ป้ำยบอกระยะทำงถึงโรงพยำบำลบนถนนสำธำรณะ  7 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 19 

: ประสานกับหน่วยงานทางหลวงหรือหน่วยงานที่ดูแลเรื่องป้ายบนถนนสาธารณะ  เพ่ือท าการ
ขออนุญาตติดตั้งป้าย  พิจารณาระยะห่างระหว่างป้ายกับโรงพยาบาลตามความเหมาะสม เช่น  
ก่อนถึง 5 กม. , 3 กม. , 1 กม. และ 100 เมตร เป็นต้น 

 

                 

      

                                            มีป้ำยท่ีติดตั้งบนถนนสำธำรณะ 

 

 

           ที่มา : จากเอกสารส่งเสริมมาตรฐานด้านอาคารและสภาพแวดล้อม 2559 ของกองแบบแผน 



20 

 

1.6  ป้ำยจรำจรภำยในโรงพยำบำลไม่เหมำะสม  6 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 16 

                         ปัญหาคือมีป้ายที่มีจ านวนไม่เพียงพอในจุดที่จ าเป็นต้องมี  ป้ายที่มีอยู่ในสภาพช ารุดท าให้
มองเห็นไม่ชัดเจน  ป้ายอยู่ในต าแหน่งที่มีสิ่งกีดขวางเช่นมีกิ่งไม้บังสายตาอยู่  เป็นต้น 

                         โรงพยาบาลต้องแก้ไขเพ่ือไม่ให้เกิดอุบัติเหตุทั้งกับรถยนต์  มอเตอร์ไซด์ หรือคน  โดย
ติดตั้งป้ายเพิ่มในจุดที่จ าเป็น เช่น  ทางแยก  ทางคนข้ามถนน  ถนนเดินรถทางเดียว  ห้ามกลับรถ 

            ห้ามจอด  ลดความเร็ว  เป็นต้น 
 

                   

 

1.7  ไม่มีลูกศรบอกทิศทำงเดินรถบนถนน  6 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 16 

            เท่าท่ีเคยเห็นพบว่าหนึ่งไม่มีลูกศรบอกทิศทางเดินรถ  และสองมีลูกศรอยู่แต่ใช้งาน
มานานมีสภาพเลือนลางเห็นไม่ชัดเจน  แก้ปัญหาโดยการทาสีท าเครื่องหมายลูกศรที่พ้ืนถนน
ใหม่  ทั้งนี้เพื่อให้มีอายุการใช้งานได้นานและทนสภาพดินฟ้าอากาศ  ควรใช้สีทาเครื่องหมาย
บนพ้ืนถนนด้วยสีทาชนิดใช้กับถนนโดยเฉพาะ (มีทุกผลิตภัณฑ์) 
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1.8 ป้ำยอำคำร ป้ำยแผนก  มองเห็นไม่ชัดเจน   6 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 16 

           ปัญหานี้จะมีผลในการเข้าถึงอาคารใดอาคารหนึ่งของผู้มาติดต่อ  ซึ่งอาจท าให้เกิดอันตรา
หรือท าให้อาการหนักเพ่ิมมากขึ้น 

                       โรงพยาบาลต้องปรับปรุงป้ายอาคาร  ป้ายแผนก  ให้มองเห็นได้ชัดเจนทั้งระดับ 
                  สายตาคนปกติและระดับส่วนบนของอาคารด้วย  โดยเกณฑ์ระบุให้มองเห็นได้สะดวกทั้งกลาง 

                    วันและกลางคืน  เช่น ป้ายของแผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน  ที่มักท าเป็นกล่องไฟเป็นต้น    
 

              
 

            

                                                                                                         
           ที่มา : จากเอกสารส่งเสริมมาตรฐานด้านอาคารและสภาพแวดล้อม 2559 ของกองแบบแผน                                 
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1.9  ไม่มีทำงลำดบริเวณที่พื้นมีควำมต่ำงระดับ  6 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 16 
 

                                           กฎกระทรวง 
                            ก าหนดสิ่งอ านวยความสะดวกในอาคาร 
                          ส าหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพ และคนชรา 
                                           พ.ศ. ๒๕๔๘ 

 หมวด ๒ 
ทางลาดและลิฟต์ 

----------------------- 
ข้อ ๗ อาคารตามข้อ ๓ หากระดับพื้นภายในอาคาร หรือระดับพื้นภายในอาคารกับภายนอกอาคาร 

หรือระดับพ้ืนทางเดินภายนอกอาคารมีควำมต่ำงระดับกันเกิน ๒๐ มิลลิเมตร ให้มีทำงลำดหรือลิฟต์ระหว่าง
พ้ืนที่ต่างระดับกัน แต่ถ้ามีความต่างระดับกันไม่เกิน ๒๐ มิลลิเมตร ต้องปาดมุมพ้ืนส่วนที่ต่างระดับกันไม่เกิน 
๔๕ องศา 

(ข้อ ๓ อาคารประเภทและลักษณะดังต่อไปนี้ ต้องจัดให้มีสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับผู้พิการหรือ
ทุพพลภาพ และคนชราตามท่ีก าหนดในกฎกระทรวงนี้ ในบริเวณท่ีเปิดให้บริการแก่บุคคลทั่วไป 

(๑) โรงพยาบาล สถานพยาบาล ศูนย์บริการสาธารณสุข สถานีอนามัย อาคารที่ท าการของราชการ 
รัฐวิสาหกิจ องค์การของรัฐที่จัดตั้งขึ้นตามกฎหมาย สถานศึกษา หอสมุดและพิพิธภัณฑสถานของรัฐ สถานี
ขนส่งมวลชน เช่น ท่าอากาศยาน สถานีรถไฟ สถานีรถ ท่าเทียบเรือท่ีมีพ้ืนที่ส่วนใดของอาคารที่เปิดให้บริการ
แก่บุคคลทั่วไปเกิน ๓๐๐ ตารางเมตร 

(๒) ส านักงาน โรงมหรสพ โรงแรม หอประชุม สนามกีฬา ศูนย์การค้า ห้างสรรพสินค้าประเภทต่าง ๆ 
ที่มีพ้ืนที่ส่วนใดของอาคารที่เปิดให้บริการแก่บุคคลทั่วไปเกิน ๒,๐๐๐ ตารางเมตร) 
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         1.10  ไม่มีรำวจับด้ำนข้ำงของทำงลำด  6 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 16  

                          (รายละเอียดตามข้อ 1.4 ทางลาดส ำหรับผู้พิกำร) 
                          ราวข้างทางลาดจะประกอบด้วย  1. ราวจับสูงประมาณ 0.80 ม. 
                                                                  2. ราวกันตกสูงไม่น้อยกว่า 1.10 ม.  
                                                                                                                              

                       

             

  ปัจจุบันที่เราเห็นเป็นส่วนใหญ่จะมีแค่ราวจับสูง 80-90 ซม. เท่านั้น  ยังมีไม่ครบทั้งสอง 
อย่าง  จากภาพที่น ามาให้เห็นเป็นตัวอย่างนี้  จะเห็นว่ามาราวทั้งสองอยู่ด้วยกัน  รูปบนทั้งซ้ายและขวา
ออกแบบให้ราวสแตนเลสมี 2 ระดับ  ระดับบนท าหน้าที่เป็นราวกันตก  ระดับล่างท าหน้าที่เป็นราวจับ 
ส่วนรูปล่างสุดนั้นออกแบบราวกันตกเป็นผนังคอนกรีตเสริมเหล็กท่ีอยู่สูงกว่าราวจับสแตนเลส  เป็นต้น 
 แนะน าวิธีการปรับปรุงราวที่มีอยู่แล้วหรือยังไม่มีเลย  ให้ติดตั้งราวนี้โดยวัสดุเป็นเหล็กกลม 2” 
หรือสแตนเลสกลม 2” ท า 2 ระดับท่ี 80 ซม.และระดับ 110 ซม. ก็ถูกต้องตามกฎหมายแล้ว 
     ที่มา : จากเอกสารส่งเสริมมาตรฐานด้านอาคารและสภาพแวดล้อม 2559 ของกองแบบแผน                                 
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2.  หมวดงำนวิศวกรรมโยธำ  
 

2.1   พบปัญหำรอยร้ำวรอยรั่วที่พื้น,ผนัง,ดำดฟ้ำ คสล.  11 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 30 
- เป็นปัญหาที่เกิดกับอาคารที่มีอายุการใช้งานมาเป็นเวลานาน  พบเห็นที่บริเวณพ้ืน  ผนัง 
   และดาดฟ้า  ซึ่งไม่ควรปล่อยปัญหานี้ไว้นานเพราะจะส่งผลเสียต่ออาคารเป็นอย่างมาก 
 
แนวทำงแก้ไขของโรงพยาบาลคือต้องขอความอนุเคราะห็ให้วิศวกรโยธาทั้งจากภาครัฐ  หรือ
ภาคเอกชนก็ตาม  เข้ามาส ารวจและออกรายการซ่อมแซมพ่ือใช้ในการจัดจ้างบริษัทที่มีความ
ช านาญในด้านนี้โดยเฉพาะเข้ามาซ่อมแซมให้กลับคืนสู่สภาพเดิมที่ใช้งานได้ดี 
 

2.2   กำรใช้งำนผิดประเภท  3 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 8 
- เกิดจากการวางอุปกรณ์หรือพัสดุ (เช่นกล่องบรรจุน้ าเกลือ) ที่มีน้ าหนักมากไว้บพื้นท่ีไม่ได้ถูก

ออกแบบให้รับน้ าหนักมากเช่นนั้น  เป็นอันตรายต่อโครงสร้างอาคารอย่างยิ่ง 
 
แนวทำงแก้ไขของโรงพยาบาลคือให้เคลื่อนย้ายอุปกรณ์หรือพัสดุเหล่านั้นออกไปยังพ้ืนที่ที่ 
เหมาะสมกว่า  ทั้งนี้ควรปรึกษากับวิศวกรโยธาเพ่ือความมั่นใจ 

 

 

 

 

 

  

       

 

 

 

 



25 

 

3. หมวดงำนวิศวกรรมไฟฟ้ำ 

3.1   มีไฟฟ้ำแสงสว่ำงฉุกเฉินไม่เพียงพอ  17 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 47 

          ไฟฟ้าแสงสว่างฉุกเฉิน กับโคมไฟฟ้าป้ายทางออก เป็นสิ่งจ าเป็นที่ทุกอาคารต้องติดตั้ง 
เผื่อเกิด  เหตุฉุกเฉิน เช่น ไฟไหม้ ไฟดับ ผู้อยู่ในอาคารจะได้อพยพหนีภัยออกจากอาคารได้อย่าง
ปลอดภัย 
          มาตรฐาน วสท. 2004 มาตรฐานระบบไฟฟ้าแสงสว่างฉุกเฉินและโคมไฟฟ้าป้าย
ทางออก ก าหนดให้หากเกิดกรณีไฟดับแล้วอาคารต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นโรงงาน ส านักงาน 
ศูนย์การค้า โรงแรม โรงพยำบำล โรงเรียน สถานบันเทิง ร้านอาหาร คอนโดฯ ต้องติดตั้งระบบ
ไฟฟ้าแสงสว่างฉุกเฉินที่ให้ระดับความส่องสว่างที่พ้ืนกึ่งกลางทางหนีไฟไม่น้อยกว่ำ 1 ลักซ์ 
เพ่ือให้ผู้อยู่ในอาคารสามารถอพยพหนีภัยออกจากอาคารได้อย่างปลอดภัยหากเกิดเหตุฉุกเฉิน 
เช่น ไฟไหม้ ไฟดับ ซึ่งเป็นความปลอดภัยขั้นต่ าของอาคารตามกฎหมาย (กฎหมายปัจจุบัน เช่น 
กฎกระทรวงก าหนดมาตรฐานในการบริหารจัดการ และด าเนินการด้านความปลอดภัย อาชีวอนา
มัย และสภาพแวดล้อมในการท างานเก่ียวกับการป้องกันและระงับอัคคีภัย พ.ศ. 2555) 

 

                             

 

        ควรให้แบตเตอรี่ของไฟฉุกเฉินมีการคายประจุไฟฟ้าจนหมดเพ่ือยืดอายุการใช้งานของ   
แบตเตอรี่โดยเปิด เครื่องทิ้งไว้ประมาณ 6 เดือนต่อครั้ง 

                        ส านักงานมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม (สมอ.) จัดท ามาตรฐาน มอก. ของผลิตภัณฑ์    
                 โคมไฟฟ้าแสงสว่างฉุกเฉิน  มอก. 1102-2538  โคมไฟฟ้าฉุกเฉินชุดเบ็ดเสร็จ 
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3.2   ไม่มีป้ำยบอกทำงหนีไฟชนิดมีแบตเตอรี่ในตัวท่ีส ำรองไฟได้ไม่ต่ ำกว่ำ 3 ชั่วโมง    
    16 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 44 
               
              ในปี พ.ศ. 2556 ได้มีการออกกฎกระทรวงก าหนดมาตรฐานในการบริหาร จัดการ 
และด าเนินการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างานเกี่ยวกับการ
ป้องกันและระงับอัคคีภัย พ.ศ. ๒๕๕๕ ตามพระราชบัญญัติความปลอดภัย อาชีวอนามัย และ 
สภาพแวดล้อมในการท างาน พ.ศ. 2554 ซึ่งประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 9 มกราคม 
2556 ตามข้อก าหนด "ข้อ ๑๑ ก าหนดให้ป้ายบอกทางหนีไฟที่มีลักษณะ ดังต่อไปนี้ 
(๑) ขนาดของตัวหนังสือต้องสูงไม่น้อยกว่ำสิบห้ำเซนติเมตร และเห็นได้อย่างชัดเจน 
(๒) ป้ายบอกทางหนีไฟต้องมีแสงสว่ำงในตัวเองหรือใช้ไฟส่องให้เห็นได้อย่ำงชัดเจนตลอดเวลำ 
ทั้งนี้ ต้องไม่ใช้สีหรือรูปร่างที่กลมกลืนไปกับการตกแต่งหรือป้ายอื่น ๆ ที่ติดไว้ใกล้เคียง หรือโดย
ประการใดที่ท าให้เห็นป้ายไม่ชัดเจน 
              รายละเอียดเพ่ิมเติมสอบถามได้ที่กลุ่มสาธารณูปการ  กองแบบแผน   
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข 
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3.1   ไม่มีระบบแจ้งเหตุเพลิงไหม้  10 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 28 
 
          ประสานหน่วยงานภาครัฐหรือภาคเอกชนเข้ามาส ารวจและออกรายการติดตั้งระบบ
แจ้งเหตุเพลิงไหม้  เพ่ือใช้ในการจัดจ้างติดตั้งระบบต่อไป  รายละเอียดเพ่ิมเติมสอบถามได้ที่
กลุ่มสาธารณูปการ  กองแบบแผน  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข 
 

              

                

            ที่มา : จากเอกสารส่งเสริมมาตรฐานด้านอาคารและสภาพแวดล้อม 2559 ของกองแบบแผน    
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3.2  แนวพำดสำยโทรศัพท์ไม่เรียบร้อย  5 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 14 

โรงพยาบาลประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือปรับปรุงงานพาดสาย  เพราะอาจเกิดอุบัติเหตุกับ 
ผู้ใช้อาคารและรถขนาดใหญ่ที่เข้ามาติดต่อในโรงพยาบาลได้ 

  

                       

            บรรยายภาพ ซ จากสาเหตุการพาดสายไม่เป็นระเบียบได้ก่อให้เกิดเหตุการณ์ไฟไหม้ได้ 
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4.หมวดงำนวศิวกรรมเคร่ืองกล 

                   4.1 กำรถ่ำยเทอำกำศภำยในอำคำรไม่มีประสิทธิภำพ  11 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 30 

                  - ส่งเรื่องให้กองแบบแผนส ารวจเก็บข้อมูลและท าแบบก่อสร้างต่อไป  หรือว่าจ้างบริษัท 
                         ออกแบบภาคเอกชนที่มีความเชี่ยวชาญด้านออกแบบระบบระบายอากาศเป็นผู้ออกแบบ 
                         แล้วให้กองแบบแผนเป็นที่ปรึกษาก็ได้เช่นกัน 

 

4.2 ห้องแยกโรคติดตั้งระบบปรับอำกำศไม่เหมำะสม  9 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 25 
                 - ส่งเรื่องให้กองแบบแผนส ารวจเก็บข้อมูลและท าแบบก่อสร้างต่อไป  หรือว่าจ้างบริษัท 
                   ออกแบบภาคเอกชนที่มีความเชี่ยวชาญด้านออกแบบระบบปรับอากาศเป็นผู้ออกแบบ 
                   แล้วให้กองแบบแผนเป็นที่ปรึกษาก็ได้เช่นกัน 
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4.3 ลิฟท์ที่มีอยู่ไม่มีอุปกรณ์อ ำนวยควำมสะดวกแก่ผู้พิกำร-ผ้สูงอำยุ  2 แห่งคิดเป็นร้อยละ 6 

 
     กฎกระทรวง 

     ก าหนดสิ่งอ านวยความสะดวกในอาคาร 
     ส าหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพ และคนชรา 

     พ.ศ. ๒๕๔๘  
 

หมวด ๒ 
ทางลาดและลิฟต์ 

----------------------- 
ข้อ ๙ อำคำรตำมข้อ ๓ ที่มีจ านวนชั้นตั้งแต่สองชั้นขึ้นไปต้องจัดให้มีลิฟต์หรือทางลาดที่ผู้พิการหรือทุพพล
ภาพ และคนชราใช้ได้ระหว่างชั้นของอาคาร 
ลิฟต์ที่ผู้พิการหรือทุพพลภาพ และคนชราใช้ได้ต้องสามารถขึ้นลงได้ทุกชั้น มีระบบควบคุมลิฟต์ท่ีผู้พิการหรือ
ทุพพลภาพ และคนชราสามารถควบคุมได้เอง ใช้งานได้อย่างปลอดภัย และจัดไว้ในบริเวณท่ีผู้พิการหรือทุพพล
ภาพ และคนชราสามารถใช้ได้สะดวก 
ให้มีสัญลักษณ์รูปผู้พิการติดไว้ที่ช่องประตูด้านนอกของลิฟต์ที่จัดไว้ให้ผู้พิการหรือทุพพลภาพ และคนชราใช้ได้ 

(ข้อ ๓ อาคารประเภทและลักษณะดังต่อไปนี้ ต้องจัดให้มีสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับผู้พิการหรือ
ทุพพลภาพ และคนชราตามท่ีก าหนดในกฎกระทรวงนี้ ในบริเวณท่ีเปิดให้บริการแก่บุคคลทั่วไป 

(๑) โรงพยาบาล สถานพยาบาล ศูนย์บริการสาธารณสุข สถานีอนามัย อาคารที่ท าการของราชการ 
รัฐวิสาหกิจ องค์การของรัฐที่จัดตั้งขึ้นตามกฎหมาย สถานศึกษา หอสมุดและพิพิธภัณฑสถานของรัฐ สถานี
ขนส่งมวลชน เช่น ท่าอากาศยาน สถานีรถไฟ สถานีรถ ท่าเทียบเรือท่ีมีพ้ืนที่ส่วนใดของอาคารที่เปิดให้บริการ
แก่บุคคลทั่วไปเกิน ๓๐๐ ตารางเมตร 

(๒) ส านักงาน โรงมหรสพ โรงแรม หอประชุม สนามกีฬา ศูนย์การค้า ห้างสรรพสินค้าประเภทต่าง ๆ 
ที่มีพ้ืนที่ส่วนใดของอาคารที่เปิดให้บริการแก่บุคคลทั่วไปเกิน ๒,๐๐๐ ตารางเมตร) 

 

ข้อ ๑๐ ลิฟต์ที่ผู้พิการหรือทุพพลภาพ และคนชราใช้ได้ท่ีมีลักษณะเป็นห้องลิฟต์ต้องมีลักษณะ ดังต่อไปนี้ 
(๑) ขนาดของห้องลิฟต์ต้องมีความกว้างไม่น้อยกว่า ๑,๑๐๐ มิลลิเมตร และยาวไม่น้อยกว่า ๑,๔๐๐ มิลลิเมตร 
(๒) ช่องประตูลิฟต์ต้องมีความกว้างสุทธิไม่น้อยกว่า ๙๐๐ มิลลิเมตร และต้องมีระบบแสงเพ่ือป้องกันไม่ให้
ประตูลิฟต์หนีบผู้โดยสาร 
(๓) มีพ้ืนผิวต่างสัมผัสบนพ้ืนบริเวณหน้าประตูลิฟต์กว้าง ๓๐๐ มิลลิเมตร และยาว ๙๐๐ มิลลิเมตร ซึ่งอยู่ห่าง
จากประตูลิฟต์ไม่น้อยกว่า ๓๐๐ มิลลิเมตร แต่ไม่เกิน ๖๐๐ มิลลิเมตร 
(๔) ปุ่มกดเรียกลิฟต์ ปุ่มบังคับลิฟต์ และปุ่มสัญญาณแจ้งเหตุฉุกเฉินต้องมีลักษณะดังต่อไปนี้ 
(ก) ปุ่มล่างสุดอยู่สูงจากพ้ืนไม่น้อยกว่า ๙๐๐ มิลลิเมตร ปุ่มบนสุดอยู่สูงจากพ้ืนไม่เกินกว่า ๑,๒๐๐ มิลลิเมตร 
และห่างจากมุมภายในห้องลิฟต์ไม่น้อยกว่า ๔๐๐ มิลลิเมตร ในกรณีที่ห้องลิฟต์มีขนาดกว้างและยาวน้อยกว่า 
๑,๕๐๐ มิลลิเมตร 
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(ข) มีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางไม่น้อยกว่า ๒๐ มิลลิเมตร มีอักษรเบรลล์ก ากับไว้ทุกปุ่มเมื่อกดปุ่มจะต้องมีเสียง
ดังและมีแสง 
(ค) ไม่มีสิ่งกีดขวางบริเวณที่กดปุ่มลิฟต์ 
(๕) มีราวจับโดยรอบภายในลิฟต์ โดยราวมีลักษณะตามที่ก าหนดในข้อ ๘ (๗) (ก) (ข) (ค) และ (ง) 
(๖) มีตัวเลขและเสียงบอกต าแหน่งชั้นต่าง ๆ เมื่อลิฟต์หยุด และขึ้นหรือลง 
(๗) มีป้ายแสดงหมายเลขชั้นและแสดงทิศทางบริเวณโถงหน้าประตูลิฟต์และติดอยู่ในต าแหน่งที่เห็นได้ชัดเจน 
(๘) ในกรณีที่ลิฟต์ขัดข้องให้มีทั้งเสียงและแสงไฟเตือนภัยเป็นไฟกะพริบสีแดง เพ่ือให้คนพิการทางการมองเห็น
และคนพิการทางการได้ยินทราบ และให้มีไฟกะพริบสีเขียวเป็นสัญญาณให้คนพิการทางการได้ยินได้ทราบว่าผู้
ที่อยู่ข้างนอกรับทราบแล้วว่าลิฟต์ขัดข้องและก า ลังให้ความช่วยเหลืออยู่ 
(๙) มีโทรศัพท์แจ้งเหตุฉุกเฉินภายในลิฟต์ซึ่งสามารถติดต่อกับภายนอกได้ โดยต้องอยู่สูงจากพ้ืนไม่น้อยกว่า 
๙๐๐ มิลลิเมตร แต่ไม่เกิน ๑,๒๐๐ มิลลิเมตร 
(๑๐) มีระบบการท างานที่ท าให้ลิฟต์เลื่อนมาอยู่ตรงที่จอดชั้นระดับพ้ืนดินและประตูลิฟต์ต้องเปิดโดยอัตโนมัติ
เมื่อไฟฟ้าดับ 

 
            รายละเอียดข้อก าหนดลิฟท์ขนส่งของกองแบบแผนให้ดูตามเอกสารเลขที่ ก.153/ก.ย./53 
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5.หมวดงำนวศิวกรรมสิ่งแวดล้อม 

5.1 ระบบบ ำบัดน้ ำเสียไม่เพียงพอต่อกำรบ ำบัดน้ ำเสียในปัจจุบัน  9 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 25 

ปัจจุบันระบบบ าบัดน้ าเสียเป็นปัญหาใหญ่ของโรงพยาบาลเนื่องจากมีปริมาณน้ าเสียรวมทั้งมี 
อาคารก่อสร้างใหม่เพ่ิมมากข้ึน  เหล่านี้ท าให้ระบบบ าบัดน้ าเสียเดิมบ าบัดได้อย่างไม่มีประสิทธิภาพ 
โรงพยาบาลหลายโรงต้องการรูปแบบระบบบ าบัดฯที่จะมาใช้แทนระบบเดิม     
        แนวทางแก้ปัญหา  ในปีงบประมาณ 2560 นี้  กองแบบแผนได้จัดท าแบบก่อสร้างพร้อม
ราคาและงวดงานงวดเงินงานระบบบ าบัดน้ าเสียออกมา 1 ชุด  คาดว่าจะแก้ปัญหาให้กับโรงพยาบาล
ได้จ านวนหนึ่ง  หากโรงพยาบาลใดไม่สามารถใช้แบบมาตรฐานของแบบแผนชุดนี้ได้ต้องจ้าง
บริษัทเอกชนด าเนินการส ารวจและออกแบบให้ต่อไป 
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5.2 ระบบน้ ำดีไม่เพียงพอต่อกำรใช้งำน  9 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 25 

             แนวทางแก้ปัญหาคือต้องสร้างแหล่งเก็บน้ าส ารองเพ่ิม  ซึ่งกองแบบแผนมีแบบ
ก่อสร้างหอถังสูง,ถังน้ าใต้ดิน,ราคาก่อสร้างและงวดเงินงวดงานให้โรงพยาบาลน าไปใช้อยู่แล้ว 

                  

                                   

       
        ที่มา : จากเอกสารส่งเสริมมาตรฐานด้านอาคารและสภาพแวดล้อม 2559 ของกองแบบแผน 
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5.3 ระบบระบำยน้ ำฝนไม่มีประสิทธิภำพ  6 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 16 

         จากข้อมูลที่พบจะมีอยู่ 2 สาเหตุคือ 
สาเหตุที่ 1  ความลาดชันไม่ดีท าให้ประสิทธิภาพของการระบายน้ าฝนลดลง 
สาเหตุที่ 2  มีสิ่งกีดขวางทางระบายน้ า 
         สาเหตุที่ 1 จะต้องส ารวจพื้นที่เช็คระดับที่ดินของโรงพยาบาลใหม่แล้วจัดท าแบบ   
         สาเหตุที่ 2 โรงพยาบาลต้องหมั่นดูแลท าความสะอาดผนังภายในรางระบายน้ าฝน 
                       ไม่ให้มีเศษกิ่งไม้ ใบไม้ เศษดิน หรือวัสดุอ่ืนๆมาขวางทางน้ า  โดยเฉพาะ 
                       ควรด าเนินการก่อนเข้าฤดูฝน 
 

              5.4  กำรจัดกำรแยกขยะยังไม่มีประสิทธิภำพ  3 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 8 

         จากข้อมูลที่ได้พบว่าการแยกประเภทขยะยังไม่ได้ด าเนินการและจ านวนจุดตั้งถังขยะแยก
ประเภทยังมีน้อยจุดอยู่  ซึ่งควรปรับปรุงในส่วนนี้เพื่อลดเวลาการแยกประเภทขยะ  และท าให้ 
โรงพยาบาลสะอาดปลอดจากขยะอีกด้วย 

            

                      
                                    มีภาชนะรองรับที่มีฝาปิดมดิชิด  ไมร่ัว่ซึม  ท าด้วยวัสดุที่ท าความ สะอาด  
                                    ง่ายและเหมาะสมต่อการเคลื่อนย้ายไปก าจัดได้อย่างสะดวกและปลอดภัย 
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6. หมวดงำนมัณฑนศิลป์ 

6.1  เคำน์เตอร์ติดต่อสอบถำมไม่เอื้อต่อกำรใช้งำนกับผู้พิกำร  22 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 61 

          แนวทางการแก้ปัญหา  นอกจากปรับปรุงเคาน์เตอร์เดิมแล้วอาจหาชุดเคาน์เตอร์ที่ท าใหม่
มาตั้งไว้ในบริเวณเดียวกันก็จะเป็นวิธีที่ง่ายกว่า  (ยกเว้นจะไม่มีพ้ืนที่) 
 

               

•                                              
                                                  
                            

•                                        
                                        800 
                     90           
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6.2 ป้ำยบอกชื่อห้อง ป้ำยภำยในอำคำร  ไม่เป็นมำตรฐำน  11 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 30 

ป้ายทั้งหมดภายในอาคารควรออกแบบโดยมีแนวคิด  การใช้วัสดุเหมือนกันเพ่ือความ 
      เรียบร้อยสวยงาม  ในส่วนนี้ควรจ้างเอกชนที่มีความช านาญในการออกแบบป้าย 

6.3 พื้นที่ระหว่ำงอำคำร  พื้นที่พักผ่อนมีน้อย  11 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 30 

ในส่วนนี้ควรจัดภูมิทัศน์ให้มีต้นไม้  ซุ้มศาลาพักญาติและทางเดิน ในทุกพ้ืนที่ที่สามารถจัดได้
6.4 กำรวำงเฟอนิเจอร์กีดขวำงทำงสัญจร  7 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 19 

ในปัญหานี้โรงพยาบาลสามารถแก้ไขได้เองโดยการจัดระเบียบการจัดวางเฟอนิเจอร์ให้เป็น          
แถวเรียงเป็นระเบียบ   

                

                
          ที่มา : จากเอกสารส่งเสริมมาตรฐานด้านอาคารและสภาพแวดล้อม 2559 ของกองแบบแผน 
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6.5   เฟอนิเจอร์ไม่เพียงพอ  5 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 14 
 - จัดหาเฟอนิเจอร์ให้เพียงพอต่อจ านวนผู้ใช้  มีความแข็งแรงทนทานและสวยงาม 

6.6  ขำดกำรดูแลสวน  5 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 14 
    -  จัดหาบุคลากรหรือขอความร่วมมือของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลช่วยกันดูแลงานบางส่วนที่   

สามารถท าได้  อาจแบ่งเบาภาระผู้รับผิดชอบโดยตรงไปได้บ้าง 

 

 จากการด าเนินงานนิเทศติดตาม  กองแบบแผนตระหนักว่างานส่งเสริม-ถ่ายทอดองค์ความรู้ 
ด้านอาคารและสภาพแวดล้อมเป็นงานที่มีความส าคัญต่อโรงพยาบาลเป็นอย่างมาก  เนื่องจากเป็นส่วนส าคัญ
ของการยกระดับความรู้ความเข้าใจด้านอาคารฯให้ดียิ่งขึ้นไปเรื่อยๆ  ซึ่งเรามองว่าการส่งเสริม-ถ่ายทอดจะต้อง
ท าไปเรื่อยๆเป็นประจ าสม่ าเสมอ  เมื่อโรงพยาบาลมีบุคลากรที่มีคุณภาพดียิ่งขึ้นก็จะท าให้การดูแลรักษา
อาคารมีคุณภาพและมีมาตรฐานที่ดี  เมื่ออาคารมีคุณภาพแล้วก็จะส่งผลให้กับผู้มารับบริการรวมทั้งผู้ใช้อาคาร
ได้รับการสนองตอบและปลอดภัยในที่สุด 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                         สรพงษ์  ทัพภวิมล 
                                                                                สถาปนิกช านาญการ/กองแบบแผน 
                                                                                          กันยายน 2559 

 


