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ค ำน ำ 

 

                แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (Accident & Emergency Department  ) มีขอบเขต ภารกิจและ 
หน้าที่ให้บริการ  ดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและภาวะวิกฤต ตลอด 24 ชั่วโมง ทั้งในและนอกโรง พยาบาล 
ตลอดจนเครือข่าย คลอบคลุม การป้องกันเหตุ การดูแล และสร้างเสริมสุขภาพ  โดยมีขอบเขตในการให้บริการ
ต่างๆ เช่น 

        - ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการการออกเหตุ  
        - ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ( Emergency Medical Service : EMS  ) 
        - การบริการการรักษาพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินในสถานพยาบาล (In Hospital Care ) 
        - การบริการ รับ-ส่งต่อ ผู้ป่วยเพื่อการรักษาที่ต่อเนื่อง ( Referral Continuing Care ) 
        - การให้ค าปรึกษาแก่เครือข่าย ( ER Call Center )  
        - การสร้างเสริมสุขภาพผู้ป่วยและประชาชน ( Health Promotion  ) 
        - การคุ้มครองเด็กและสตรีที่ถูกท าร้าย ( One Stop Crisis Center : OSCC ) 
        - การคุ้มครองภาวะสุขภาพและการป้องกันความเสี่ยง ( Health Protection and Risk       
          Management )  
        - ฐานข้อมูลสารสนเทศในส่วนที่เกี่ยวข้อง 
                   

          กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข โดยกลุ่มพัฒนาและก าหนด
มาตรฐาน ได้จัดท าคู่มือการออกแบบอาคารสถานบริการสุขภาพ และสภาพแวดล้อม แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
(Accident & Emergency Department  )   ดังกล่าวขึ้น จากการค้นคว้า รวบรวม หนังสือ เอกสาร ระเบียบ ข้อ 
ก าหนดทางกฎหมายต่างๆที่เก่ียวข้องและจากประสบการณ์การท างานของบุคลากรกองแบบแผน ทุกสาขาวิชาชีพ
ในการออกแบบอาคารสถานบริการสุขภาพ  ทั้งสถาปนิก  วิศวกรโยธา  วิศวกรไฟฟ้า  วิศวกรสิ่งแวดล้อม วิศวกร
เครื่องกล และมัณฑนากร  เพ่ือเป็นคู่มือออกแบบ โดยใช้ประกอบกับคู่มือการออกแบบอาคารสถานบริการสุขภาพ 
และสภาพแวดล้อม ฉบับทั่วไป 

                 วัตถุประสงค์ในการจัดท าคู่มือนี้  ส าหรับผู้มีหน้าที่หรือได้รับการมอบหมายให้ออกแบบอาคาร 
นักศึกษา ผู้เกี่ยวข้อง  เพ่ือก าหนดเป็นแนวทางการจัดท าแบบอาคารสถานบริการสุขภาพ ในสังกัดกระทรวง  
สาธารณสุข หรือน าไปพัฒนา ปรับปรุงอาคารสถานที่เดิม  ให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน  เป็นส่วนหนึ่งที่จะท าให้
ประชาชนผู้รับบริการ ได้รับการบริการที่เท่าเทียมกัน 
                คณะท างานฯ  หวังเป็นอย่างยิ่งว่า  คู่มือฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ ต่อทั้งบุคลากรกองแบบแผนที่มี
หน้าที่โดยตรงในการออกแบบอาคารสถานบริการสุขภาพ  บริษัทออกแบบเอกชนที่จะต้องมารับหน้าที่ส่วนหนึ่ง
แทนกองแบบแผน ตลอดจนนักศึกษาและผู้เกี่ยวข้อง 
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กองแบบแผน กรมสนบัสนนุบริการสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ 

                 อย่างไรก็ตาม คู่มือฉบับนี้จะต้องมีการพัฒนา ปรับปรุง ตามบริบทของแนวทางการรักษา และ 
เทคโนโลยีด้านอุปกรณ์ เครื่องมือทางการแพทย์ ที่มีการพัฒนาอยู่ตลอดเวลา  และกฎหมายควบคุมอาคารที่
ออกมาภายหลัง   กองแบบแผน  จะได้มีการปรับปรุงคู่มือฉบับนี้ในโอกาสต่อไป 
 
                 พร้อมกันนี้  คณะท างานฯ  ขอขอบคุณแหล่งที่มาของข้อมูล และเอกสารอ้างอิงต่างๆ  ที่ปรากฏใน
คู่มือฉบับนี้  ด้วย 

 

คณะท างานโครงการ จัดท าคู่มือการออกแบบอาคารสถานบริการสุขภาพ และสภาพแวดล้อม 
กองแบบแผน  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข 
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สำรบัญ 
 

หัวเรื่อง :  

01 พื้นที่ใช้สอย 
 ส่วนที่ 1: พ้ืนที่บริการส าหรับผู้ป่วยและญาติ 
 ส่วนที่ 2: พ้ืนที่ปฏิบัติงานหลักของแผนกโดยผู้ให้บริการและเจ้าหน้าที่ 
 ส่วนที่ 3: พ้ืนที่สนับสนุนการให้บริการและการปฏิบัติงาน 
 
02 ควำมสัมพันธ์และเส้นทำงสัญจรระหว่ำงพื้นที่ใช้สอยแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 
03 กำรป้องกันกำรติดเชื้อในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (Infection Control: IC) 
 การจัดแบ่งพ้ืนที่ 
  1. พ้ืนทีบ่ริการ  
  2. พ้ืนทีส่ังเกตอาการ  
 การจัดการของเสียทางการแพทย์ 
 
04 ส่วนประกอบอำคำรและวัสดุประกอบอำคำร 
 4.1 พ้ืน (FLOOR) 
 4.2 ผนัง (WALL)  
 4.3 เพดาน (CEILING) 
 4.4 ประตู (DOOR) 
 4.5 หน้าต่าง (WINDOW) และช่องแสง 
 
05 ครุภัณฑ์ประกอบอำคำร (FURNITURE) 
 
06 นำฬิกำชีวภำพ จังหวะรอบวัน และกำรออกแบบอำคำรแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 
07 งำนระบบวิศวกรรมไฟฟ้ำและสื่อสำร 
 7.1 ระบบไฟฟ้าแสงสว่าง 
 7.2 ระบบไฟฟ้าก าลัง 
 7.3 ระบบไฟฟ้าส ารอง 
 7.4 ระบบไฟฟ้าแสงสว่างฉุกเฉิน และโคมไฟฟ้าป้ายทางออกฉุกเฉิน 
 7.5  ระบบแจ้งเหตุเพลิงไหม้ 
 7.6  ระบบโทรศัพท์อัตโนมัติ 
 7.7  ระบบเสียงประกาศ 
 7.8  ระบบเสาอากาศโทรทัศน์รวม 
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สำรบัญ 
 

หัวเรื่อง :  

 7.9  ระบบสื่อสารด้วยความเร็วสูง 
 7.10  ระบบทีวีวงจรปิด 
 7.11  ระบบควบคุมการเข้าออก 
 7.12  ระบบการต่อลงดิน 
 
08 งำนระบบวิศวกรรมเครื่องกล 
 8.1 ระบบปรับอากาศและระบายอากาศ 
 8.2 ระบบจ่ายก๊าซทางการแพทย์ (Medical Gas System) 
 
09 ระบบวิศวกรรมสิ่งแวดล้อม 
 9.1 ระบบประปา 
 9.2 ระบบสุขาภิบาล 
 9.3 ระบบดับเพลิง 
 9.4 ระบบบ าบัดน้ าเสีย 
 9.5 การจัดการมูลฝอย 
  
 
 

 
 
 

 
เป็นมาของการบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิในประเทศไทย 

1.02 แนวคิดที่เกี่ยวข้องกับบริการสุขภาพระดับปฐมภูม ิ
 1.02.1 การสาธารณสุขมลูฐาน (Primary Health Care) 
 1.02.2 เวชปฏิบัติทั่วไป/ เวชศาสตร์ครอบครัว/ เวชปฏิบัติครอบครัว 
1.03 นโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า : จุดเริ่มแห่งการปฏริูประบบบริการสุขภาพไทย 
 1.03.1  ความหมายของหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมภิายใตร้ะบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
 1.03.2  หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภมูกิับความสัมพันธ์ในเชิงคู่สญัญาของระบบประกันสุขภาพ 
  
 1.03.3  มาตรฐานของหน่วยคูส่ัญญาของบริการสุขภาพระดับปฐมภูม ิ
 1.03.4  มาตรฐานของหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมภิายใตร้ะบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
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สำรบัญตำรำง 
 

หัวเรื่อง : ความเป็นมำ 

01 พื้นที่ใช้สอย 
 ตารางที ่1 สรุปรายละเอียดพื้นที่ใช้สอยโดยสังเขป 
 
04 ส่วนประกอบอำคำรและวัสดุประกอบอำคำร  
 ตารางที่ 2 สรุปคุณลักษณะของส่วนประกอบอาคารและวัสดุประกอบอาคาร 
 
05 ครุภัณฑ์ประกอบอำคำร (FURNITURE)  
 ตารางที่ 3 แสดงความต้องการครุภัณฑ์ประกอบอาคาร (FURNITURE) กับ  
      ภายในพ้ืนที่ใช้สอยของแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (ER) 
 ตารางที่ 4 แสดงขนาดและลักษณะครุภัณฑ์ (เฟอร์นิเจอร์ติดตั้งกับที่และเฟอร์นิเจอร์ลอยตัว)  
      ภายในภายในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (ER) 
 
07 งำนระบบวิศวกรรมไฟฟ้ำและสื่อสำร 
 ตารางที่ 5 ข้อแนะน าระดับความส่องสว่างภายในอาคาร ของสมาคมไฟฟ้าแสงสว่าง 
       แห่งประเทศไทย 
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สำรบัญแผนผัง/รูปภำพ 
 

หัวเรื่อง : ความเป็นมำ 

02 ควำมสัมพันธ์และเส้นทำงสัญจรระหว่ำงพื้นที่ใช้สอยในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 แผนผังแสดงความสัมพันธ์และเส้นทางสัญจร ระหว่างพ้ืนที่ใช้สอยต่างๆ  
 ในแผนกอบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน 
 
04 ส่วนประกอบอำคำรและวัสดุประกอบอำคำร 

 รูปที่ 1 การปาดมุมลาดเอียง ส าหรับพื้นต่างระดับ 
 รูปที่ 2 ความกว้างสุทธิของช่องประตูแบบต่างๆ 
 รูปที่ 3 อุปกรณ์และการติดตั้งมือจับประตูแบบต่างๆ 
 
06 นำฬิกำชีวภำพ จังหวะรอบวัน และกำรออกแบบอำคำรแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 รูปที่ 4 กลไกของ Circadian Rhythm 
 รูปที่ 5 ช่วงเวลา 24 ชั่วโมงของมนุษย์ ที่สัมพันธ์กับ Circadian Rhythm 
 รูปที่ 6 Spectrum ของแสงที่มองเห็น (Visible Light) 
 รูปที่ 7 Spectra จากหลอดไฟส่องสว่างประเภทต่างๆ 
 รูปที่ 8 Spectra จากหลอดไฟส่องสว่างประเภทต่างๆ 
 รูปที่ 9 ผลของแสงที่ก่อให้เกิดการตื่นตัวในมนุษย์ 
 รูปที่ 10 กราฟแสดงการเปรียบเทียบ การส่งผ่านแสงผ่านกระจกตาของมนุษย์  
     ที่มีอายุ 20 ปี 60 ปี และ 80 ปี 
 
07 งำนระบบวิศวกรรมไฟฟ้ำและสื่อสำร 
 รูปที่ 11 รูปแบบสัญลักษณ์มีขนาด 150 x 300 mm. 
 รูปที่ 12  แสดงระยะการติดตั้งอุปกรณ์ตรวจจับความร้อน (HEAT DETECTOR) 
 รูปที่ 11 ระยะการติดตั้งอุปกรณ์ตรวจจับควัน (SMOKE DETECTOR) E.I.T. Standard 
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1 คู่มือการออกแบบอาคารสถานบรกิารสุขภาพและสภาพแวดล้อม: แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

1. พื้นที่ใช้สอย 

 พ้ืนที่ใช้สอยที่จ าเป็นส าหรับการให้บริการและการปฏิบัติงานของแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน [1] สามารถ
จ าแนกได้เป็น 3 ส่วนหลัก รวม 21 พ้ืนที่การใช้งานในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิระดับต้นถึงระดับกลาง และ 32 
พ้ืนที่การใช้งานในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิระดับสูงถึงระดับตติยภูมิ ดังนี้  

ส่วนที่ 1: พ้ืนที่บริการส่วนหน้าส าหรับผู้ป่วย/ ผู้มารับบริการ และญาติ ได้แก่ 
  1) รับ-ส่งผู้ป่วย (จอดรถชั่วคราว) 
  2) ศูนย์เปล 
  3) พักรอผู้ป่วย-ญาติ 
  4) สุขาผู้รับบริการ-ญาติ 
  5) ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ * 
  6) หน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน *  
  7) ศูนย์พ่ึงได้ (One Stop Crisis Center: OSCC) *  
  8) โถงรับผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน/ อุบัติเหตุหมู่ *  
  9) ท าบัตรผู้ป่วย *  
10) จ่ายเงิน *  
11) จ่ายยา *  

ส่วนที่ 2: พ้ืนที่ปฏิบัติงานหลักของแผนกโดยผู้ให้บริการและ/หรือเจ้าหน้าที่ ได้แก่ 
12) ซักประวัติ/ คัดกรอง 
13) ตรวจโรค/ ให้ค าปรึกษา 
14) ท างานพยาบาล 
15) ช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR)  
16) รักษาพยาบาล (Treatment)  
17) ท างานหัวหน้าแผนก 
18) ประชุม 
19) ท างานแพทย์ *  
20) ล้างตัว-ล้างท้อง *  
21) ล้างสารเคมี * 
22) ห้องผ่าตัดเล็ก *  
23) ห้องเฝือก * 
24) สังเกตอาการ * 
25) พักศพ * 

  
 
 
 
หมายเหตุ รายการที่มีเครื่องหมาย (*) หมายถึง พื้นที่การใช้งานที่อาจมีเพิ่มเติมในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิระดับสูงถึงระดับตติยภูมิ 

                                                           
[1]

 แนวทางพัฒนาระบบบริการทุติยภูมิและตติยภูมิ ส านักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (ฉบับปรับปรุง) 
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2 คู่มือการออกแบบอาคารสถานบรกิารสุขภาพและสภาพแวดล้อม: แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

ส่วนที่ 3: พ้ืนที่สนับสนุนการให้บริการและการปฏิบัติงาน ได้แก่ 
26) เก็บผ้าสะอาด 
27) เก็บเครื่องมือ/ วัสดุ-อุปกรณ์ทางการแพทย์ 
28) ล้างเครื่องมือ/อุปกรณ์ 
29) เอนกประสงค/์ พักเจ้าหน้าที่ 
30) เตรียมอาหารว่าง/ เครื่องดื่ม 
31) นอน จนท. เวร 
32) เก็บของใช้ส่วนตัว/ เปลี่ยนชุด 
33) สุขาเจ้าหน้าที/่ ผู้ให้บริการ 
34) ล้าง-เก็บอุปกรณ์ท าความสะอาดอาคาร 

 

โดยรายละเอียดของแต่ละพ้ืนที่ใช้สอยซึ่งประกอบด้วยประโยชน์ใช้สอยและขนาดของพ้ืนที่ใช้สอยต่อ
หน่วยกิจกรรม[2] โดยสังเขป ซึ่งอ้างอิงตามปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับพ้ืนที่ใช้สอยนั้นๆ ได้แก่ กิจกรรมที่เกิดขึ้น 
ขนาด/สัดส่วนร่างกายประชากรไทยซึ่งต้องการพ้ืนที่ในการท ากิจกรรม จ านวนผู้ใช้งานในพ้ืนที่ และจ านวน
ครุภัณฑ์/ อุปกรณ์พ้ืนฐานที่จ าเป็นต้องใช้ส าหรับกิจกรรมนั้นๆ ซึ่งสามารถสรุปได้ดังตารางต่อไปนี้ 
 

ตารางที่ 1 สรุปรายละเอียดพื้นที่ใช้สอยโดยสังเขป  
 

พื้นที่ใช้สอย ขนาดต่อ 1 หน่วย 

(ตารางเมตร-ตร.ม.) 
หน่วย ประโยชน์ใช้สอย หมายเหต ุ

1 รับ-ส่งผู้ป่วย   ใช้จอดรถรับ-ส่งผู้ป่วย/ 
ผู้รับบริการ ซึ่งเดินทาง
มาโดยรถยนต์ 

1. ขนาดของพื้นที่รวม  
    ขึ้นอยู่กับจ านวนรถ 
    ที่ต้องการจอดสูงสุด 
2. เข้าถึงได้สะดวกจาก 
   ถนนหลักภายใน 

1.1 จอดรถท่ัวไป 
(≥2.40 ม.x5.50 ม.) 

≥13.00 คัน 

1.2 จอดรถผู้พิการ 
(≥3.30 ม.x6.40 ม.) 

≥21.00 คัน 

2 ศูนย์เปล    ใ ช้ส าหรับ เจ้ าหน้าที่
ให้บริการ Wheelchair 
และ/หรือ Stretcher 
แก่ผู้ป่วย/ ผู้รับบริการ
ที่ไม่สะดวกในการเดิน
ไปยังจุดให้บริการต่างๆ 

1. ขนาดของพื้นที่รวม  
   ขึ้นอยู่กับจ านวนเจ้า- 
   หน้าท่ีและ  Wheel-   
   Chair/ Stretcher  
   สุงสุดที่ต้องการ 
2. เข้าถึงได้สะดวกจาก 
    พื้นที่รับ-ส่งผู้ป่วย 

2.1 โต๊ะ/เคาน์เตอร์ 
     จนท.เวรเปล 

4.50 โต๊ะ(คน) 

2.2 จอด Wheelchair 2.00 คัน 
2.3 จอด Stretcher 3.00 คัน 

3 พักรอผู้ป่วย-ญาติ   ใช้ส าหรับนั่งรอการรับ
บริการต่างๆ ของแผนก 

1.ขนาดของพื้นที่รวม  
   ขึ้นอยู่กับจ านวนที่น่ัง 
   สูงสุดที่ต้องการ 
2. เข้าถึงได้สะดวกจาก 
   เส้นทางสัญจรหลัก 
   ของแผนก 

1.1 เก้าอี้นั่งรอ 1.00 ที่ - คน 
1.2 จอด Wheelchair 2.00 คัน 
1.3 จอด Stretcher 3.00 คัน 

 
 
 

                                                           
[2]

 การศึกษาเพื่อก าหนดขนาดพื้นที่ใช้สอยโรงพยาบาลขนาด 150 เตียง กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2549) 
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3 คู่มือการออกแบบอาคารสถานบรกิารสุขภาพและสภาพแวดล้อม: แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

ตารางที่ 1 สรุปรายละเอียดพื้นที่ใช้สอยโดยสังเขป (ต่อ) 
 

พื้นที่ใช้สอย ขนาดต่อ 1 หน่วย 

(ตารางเมตร-ตร.ม.) 
หน่วย ประโยชน์ใช้สอย หมายเหต ุ

4 สุขาผู้รับบริการ   ใ ช้ท ากิจวัตรส่ วนตั ว
และ/หรือใช้ช าระล้าง
ส่วนต่างๆ ของร่างกาย 

1. ขนาดของพื้นที่รวม  
   ขึ้นอยู่กับจ านวนและ 
   ชนิดของสุขภัณฑ์ 
2. เข้าถึงได้สะดวกจาก 
    พื้นที่พักรอ 

2.1 อ่างล้างหน้า  1.50 อ่าง 
2.2 โถปัสสาวะ 1.50 โถ 
2.3 โถส้วม 1.50 โถ 
2.4 ผู้พิการ/ ผู้ชรา  4.50 ห้อง 
5 ศูนย์รับแจ้งเหตุ  
  และสั่งการ * 

  ใช้เป็นศูนย์กลางในการ
รับแจ้งเหตุฉุกเฉินและ
ประสานงานผ่านวิทยุ
สื่ อ ส า ร ร ะ ห ว่ า ง ผู้ มี
หน้าที่ ในการกู้ ชีพ ณ 
จุดเกิดเหตุกับทีมกู้ชีพ
ของโรงพยาบาลในการ
เตรียมพร้อมรับตัวผู้
ประสบเหตุมารักษา 

1. ขนาดของพื้นที่รวม  
   ขึ้นอยู่กับจ านวนเจ้า- 
   หน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานใน 
   ศูนย์รับแจ้งเหตุฯ 
2. เข้าถึงได้สะดวกจาก 
   เส้นทางเดินหลักของ 
   แผนก   

5.1 ท างาน จนท. 4.50 คน 
5.2 เอนกประสงค์/   
     พักผ่อน 

2.00 
 

คน 

5.3 นอนเวร 6.00 คน 
5.4 ตู้-ช้ันวางของ  
(ต่อความยาว 1 เมตร) 

1.50 หลัง 

6 หน่วยบริการ 
การแพทย์ฉุกเฉิน * 

  ใช้เป็นที่ท างานของทีม
แพทย์/ พยาบาลและ
เ จ้ า ห น้ า ที่ กู้ ชี พข อ ง
โ ร งพยาบาล ในการ
เ ต รี ย ม พ ร้ อ ม อ อ ก
ปฏิบัติงาน ณ จุดเกิด
เหตุ เมื่อได้รับการแจ้ง
ประสานมายังหน่วย
บริการฯ 

1. ขนาดของพื้นที่รวม  
   ขึ้นอยู่กับจ านวนเจ้า- 
   หน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานและ 
   จ านวนรถพยาบาลของ 
   หน่วยบริการฯ 
2. เข้าถึงได้สะดวกจาก 
   เส้นทางเดินหลักของ 
   แผนก และถนนหลัก 

   ภายในโรงพยาบาล  

6.1 จอดรถพยาบาล 
(≥2.40 ม.x6.40 ม.) 

≥15.00 คัน 

6.2 ท างาน จนท. 4.50 คน 
6.3 ท างานแพทย/์  
      พยาบาล 

6.00 คน 

6.4 เอนกประสงค์/   
     พักผ่อน 

2.00 คน 

6.5 นอนเวร 6.00 คน 
6.6 ตู้-ช้ันวางของ  
(ต่อความยาว 1 เมตร) 

1.50 หลัง 

7 ศูนย์พ่ึงได้ *  

  (One Stop Crisis  
   Center: OSCC)  

  ใช้เป็นสถานที่ท างาน
ของ จนท.ด้านสังคม
สงเคราะห์และ/ หรือ
ทีมสหวิชาชีพ รวมทั้ง
บริการให้ค าปรึกษา/  
ไกล่ เกลี่ยกรณีพิพาท
ต่างๆ ระหว่างผู้รับบริ-
การกับผู้ให้บริการ 

1. ขนาดของพื้นที่รวม  
   ขึ้นอยู่กับจ านวนเจ้า- 
   หน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานใน 
   ศูนย์ฯ และจ านวน 
   ผู้รับบริการที่ต้องการ 
   รองรับได้สูงสุด 
2. เข้าถึงได้สะดวกจาก 
   เส้นทางเดินหลักของ 
   แผนก  

7.1 พักรอ 1.00 ที่ - คน 
7.2 ท างานธุรการ 4.50 คน 
7.3 ท างานพยาบาล/ 
      สหวิชาชีพ 

6.00 คน 

7.4 ให้ค าปรึกษา 3.00 คน 
7.5 เอนกประสงค์/    
      พักผ่อน 

2.00 คน 

7.6 ตู้-ช้ันวางของ  
(ต่อความยาว 1 เมตร) 

1.50 หลัง 
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4 คู่มือการออกแบบอาคารสถานบรกิารสุขภาพและสภาพแวดล้อม: แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

ตารางที่ 1 สรุปรายละเอียดพื้นที่ใช้สอยโดยสังเขป (ต่อ) 
 

พื้นที่ใช้สอย ขนาดต่อ 1 หน่วย 

(ตารางเมตร-ตร.ม.) 
หน่วย ประโยชน์ใช้สอย หมายเหต ุ

8 โถงรับผู้ป่วยฉุกเฉิน 
   อุบัติเหตุหมู ่* 

  ใช้รองรับการประเมิน
อาการ/ รักษาพยาบาล
เร่ งด่ วนให้ กับผู้ป่ วย
ปริมาณมากๆ ในกรณี
เกิ ดอุบั ติ เหตุหมู่  ซึ่ ง
พื้นที่ รั กษาพยาบาล
ปกติไม่สามารถรองรับ
ได้ 

1. ขนาดของพื้นที่รวม  
    ขึ้นอยู่กับจ านวน 
    เก้าอี้เข็น เตียงเข็นที่ 
    ต้องการรองรับผู้ป่วย 
    ที่ต้องใช้สูงสุด 
2. เข้าถึงได้สะดวกจาก 
    ถนนหลักภายในโรง 
    พยาบาลและเส้นทาง 
    เดินหลักของแผนก 

8.1 จอดเก้าอี้เข็น 1.00 ที-่คัน 
8.2 จอดเตียงเข็น 3.00 ที-่คัน 

9 ท าบัตรผู้ป่วย * 4.50 คน อ านวยความสะดวก
ให้กับผู้ป่วยรายใหม่/
ญาติ ในการท าประวัติ
และท าบัตรประจ าตัว
ผู้ป่วย 

1. ขนาดของพื้นที่รวม  
    ขึ้นอยู่กับจ านวนเจ้า- 
    หน้าท่ี 
2. เข้าถึงได้สะดวกจาก 
    ทางเข้าหลัก/ ทาง 
    เดินหลักของแผนก 

10 จ่ายเงิน *  4.50 คน อ านวยความสะดวก
ให้กับผู้ป่วย/ ญาติ ใน
การช าระค่ารักษา 

1. ขนาดของพื้นที่รวมขึ้น 
    อยู่กับจ านวน จนท. 
2. เข้าถึงได้สะดวกจาก 
    พื้นที่พักรอ/ ทาง 
    เดินหลักของแผนก 

11 จ่ายยา *   อ านวยความสะดวก
ให้กับผู้ป่วย/ ญาติ ใน
การรับยาตามใบสั่งยา
จากแพทย ์

1. ขนาดของพื้นที่รวม  
    ขึ้นอยู่กับจ านวนเจ้า- 
    หน้าท่ีและช้ันเก็บยา/  
    ตู้เย็นเก็บยา 
2. เข้าถึงได้สะดวกจาก 
    พื้นที่พักรอ/ ทาง 
    เดินหลักของแผนก 

11.1 จ่ายยา 4.50 คน 
11.2 จัดยา 4.50 คน 
11.3 ช้ันเก็บยา-ตู้เย็น  
       เก็บยา 
(ต่อความยาว 1 เมตร) 

1.50 หลัง 

12 ซักประวัติ/  
     คัดกรอง   

  ใช้ในการซักประวัติ / 
ช่ังน้ าหนัก/ วัดส่วนสูง/ 
วัดความดันของผู้ป่วย 
โ ด ย เ จ้ า ห น้ า ที่ / 
พ ย า บ า ล  เ พื่ อ เ ป็ น
ข้ อ มู ล ใ ห้ กั บ แ พ ท ย์
ผู้ตรวจ 

1. ขนาดของพื้นที่รวม  
    ขึ้นอยู่กับจ านวนเจ้า- 
    หน้าท่ีและเครื่องช่ัง 
    น้ าหนัก/ วัดส่วนสูง 
2. เข้าถึงได้สะดวกจาก 
    ทางเข้าหลัก/ ทาง 
    เดินหลักของแผนก 

12.1 โต๊ะ/ เคาน์เตอร์ 
       จนท.คัดกรอง 

4.50 โต๊ะ(คน) 

12.2 เครื่องช่ังน้ าหนัก/ 
       วัดส่วนสูง 

1.50 
 

เครื่อง 

13 ตรวจโรค/  
    ให้ค าปรึกษา 

9.00 ห้อง ใช้ตรวจโรคให้กับผู้ป่วย 
โดยแพทย์เวชศาสตร์
ฉุกเฉินและ/หรือแพทย์
เฉพาะทางแต่ละสาขา 
ทั้ ง ในและนอกเวลา
ราชการ 

1. ห้องตรวจ ควรมี 
    ขนาด กxย ไม่น้อย 
    กว่า 3.00x3.00 ม. 
2. เข้าถึงได้สะดวกจาก 
    พื้นที่พักรอ/ คัดกรอง 

13.1 โต๊ะตรวจโรค 4.50 โต๊ะ 
13.2 เตียงตรวจโรค 3.00 เตียง 
13.3 อ่างล้างมือ 1.50 ชุด 
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5 คู่มือการออกแบบอาคารสถานบรกิารสุขภาพและสภาพแวดล้อม: แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

ตารางที่ 1 สรุปรายละเอียดพื้นที่ใช้สอยโดยสังเขป (ต่อ) 
 

พื้นที่ใช้สอย ขนาดต่อ 1 หน่วย 

(ตารางเมตร-ตร.ม.) 
หน่วย ประโยชน์ใช้สอย หมายเหต ุ

14 ท างานพยาบาล  4.50 คน ใช้ในการซักประวัติ/ วัด
สัญญาณชีพของผู้ป่วย 
โดยพยาบาล เพื่อเป็น
ข้ อ มู ล ใ ห้ กั บ แ พ ท ย์
ผู้ตรวจ/รักษา รวมทั้ง
เขียนรายงาน 

1. ขนาดของพื้นที่รวม  
    ขึ้นอยู่กับจ านวนเจ้า- 
    หน้าท่ีพยาบาล 
2. เข้าถึงได้สะดวกจาก 
    ทางเข้าหลัก/ ทาง 
    เดินหลักของแผนก 

15 ช่วยฟ้ืนคืนชีพ  
    (CPR)  

12.00 เตียง ใช้ช่วยฟื้นคืนชีพให้กับ
ผู้ ป่ ว ย ที่ อ ยู่ ใ น ภ า ว ะ
วิกฤติ/ ฉุกเฉิน  

1. ขนาดของพื้นที่รวม   
    ขึ้นอยู่กับจ านวนเตียง 
    ที่ต้องการสูงสุด โดย 
    พื้นที่ส าหรับแต่ละ 
    เตียงควรมีขนาด  
    กxย ไม่น้อยกว่า  
    3.00x4.00 เมตร  
2. เข้าถึงได้สะดวกจาก 
    ทางเข้าหลักของ 
    แผนก 

16 รักษาพยาบาล  
    (Treatment)  

7.50 เตียง ใช้ท าหัตถการให้กับ 
ผู้ ป่ ว ย  โ ด ย แ พ ท ย์ / 
พยาบาล 

1. ขนาดของพื้นที่รวม 
    ขึ้นอยู่กับจ านวนเตียง 
    รักษาท่ีต้องการสูงสุด   
    โดยพื้นท่ีส าหรับแต่ 
    ละเตียง ควรมีขนาด  
    กxย ไม่น้อยกว่า  
    2.50x3.00 เมตร  
2. เข้าถึงได้สะดวกจาก 
    เส้นทางเดินหลักของ 
    แผนก 

17 ท างานหัวหน้าฯ 9.00 ห้อง ใช้ท างานด้านบริหาร
จัดการของผู้ท าหน้าที่
หัวหน้าแผนก  
 

เข้ าถึ ง ได้ สะดวกจาก
เส้นทางสัญจรหลักของ
แผนก 

18 ประชุม 2.50 คน ใ ช้ประชุมหารือ และ
วางแผนการด าเนิน- 
ง า น ด้ า น ต่ า ง ๆ  ข อ ง
แผนก 

1. ขนาดของพื้นที่รวม  
   ขึ้นอยู่กับจ านวนคน 
   ที่ต้องการรองรับ  
   สูงสุด 
2. เข้าถึงได้สะดวกจาก 
   เส้นทางสัญจรภายใน 
   และพื้นที่ปฏิบัติงาน 
   ต่างๆ ของแผนก 
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6 คู่มือการออกแบบอาคารสถานบรกิารสุขภาพและสภาพแวดล้อม: แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

ตารางที่ 1 สรุปรายละเอียดพื้นที่ใช้สอยโดยสังเขป (ต่อ) 
 

พื้นที่ใช้สอย ขนาดต่อ 1 หน่วย 

(ตารางเมตร-ตร.ม.) 
หน่วย ประโยชน์ใช้สอย หมายเหต ุ

19 ท างานแพทย/์  
     พักแพทย์ *  

6.00 คน ใช้ท างานด้านวิชาการ-
เอกสารต่างๆ รวมทั้ง
ใ ช้พักก่ อนหรื อหลั ง
การปฏิ บั ติ ง านของ
แพทย ์

1. ขนาดของพื้นที่รวม  
   ขึ้นอยู่กับจ านวนผู้ใช้ 
2. เข้าถึงได้สะดวกจาก 
   เส้นทางสัญจรหลัก  
   ของแผนกไปยังส่วน 
   ให้บริการต่างๆ  

20 ล้างตัว-ล้างท้อง *  6.00 เตียง ใช้ช าระล้างร่ างกาย
ให้กับผู้ป่วยที่เปื้อนดิน
โคลนและ/ หรือล้าง
ท้องจากการได้รับสาร- 
พิษ/ สารเคมีอันตราย
โดยการกลืนลงท้อง 
ก่อนด าเนินการรักษา
ในขั้นตอนต่อไป 

1. ขนาดของพื้นทีรวม  
   ขึ้นอยู่กับจ านวนเตียง 
   ให้บริการ 
2. เข้าถึงได้สะดวกจาก 
    ทางเข้าหลัก/ ทาง 
    เดินหลักของแผนก  

21 ล้างสารเคมี *  6.00 เตียง ใช้ช าระล้างร่ างกาย
ผู้ป่วยท่ีปนเปื้อนสาร- 
พิษ/ สารเคมีอันตราย 
ก่อนด าเนินการรักษา
ในขั้นตอนต่อไป 

1. ขนาดของพื้นทีรวม  
   ขึ้นอยู่กับจ านวนเตียง 
   ให้บริการ 
2. เข้าถึงได้สะดวกจาก 
    ทางเข้าหลัก/ ทาง 
    เดินหลักของแผนก  

22 ผ่าตัดเล็ก *    ใช้ในกรณีที่มีการผ่าตัด 
ขนาดเล็กซึ่งไม่ยุ่งยาก
ซับซ้อน หรือไม่จ าเป็น 
ต้องใช้ทีมผ่าตัดขนาด
ใหญ่ 

1. เฉพาะห้องผ่าตัด ควร 
    มีขนาด กxย ไม่น้อย 
    กว่า 5.00x5.00 ม. 
2. เข้าถึงได้สะดวกจาก 
    เส้นทางสัญจรหลัก/ 
    บริเวณช่วยฟื้นคืนชีพ 

22.1 ตู้ Locker+ห้อง  
       เปลี่ยนเสื้อผ้า 

2.50 คน-ห้อง 

22.2 ล้าง/ ฟอกมือ  
       (Scrub sink) 

1.50 
 

อ่าง 

22.3 ผ่าตัดเล็ก 25.00 ห้อง 
21.4 ตู้-ช้ันเก็บของ 
       สะอาด 
(ต่อความยาว 1 เมตร) 

1.50 หลัง 

22.5 ล้างเครื่องมือ 1.50 อ่าง 
22.6 พักผ้าเปื้อน/ขยะ 1.50 ถัง 
23 ท าเฝือก *   ใช้ส าหรับให้บริการท า

เฝือกกับผู้ป่วยที่มีกระ- 
ดู ก หั ก /  ร้ า ว จ า ก
อุบัติเหตุ 

1. ขนาดของพื้นทีรวม  
   ขึ้นอยู่กับจ านวนเก้าอี ้
   นั่งท าเฝือก/ เตียงท า 
   เฝือก ตู้เก็บของ และ  
   จนท.ให้บริการ 
2. เข้าถึงได้สะดวกจาก 
   เส้นทางสัญจรหลัก  
   ของแผนกและที่พักรอ 

23.1 เก้าอี้นั่งท าเฝือก 1.50 ที ่
23.2 เตียงท าเฝือก 4.00 เตียง 
23.3 เตรียมวัตถุดิบ 4.50 บริเวณ 
23.4 ท างาน จนท. 6.00 คน 
23.5 ตู้-ช้ันเก็บวัสดุ/  
อุปกรณ์/ เครื่องมือ  
(ต่อความยาว 1 เมตร) 

1.50 หลัง 
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7 คู่มือการออกแบบอาคารสถานบรกิารสุขภาพและสภาพแวดล้อม: แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

ตารางที่ 1 สรุปรายละเอียดพื้นที่ใช้สอยโดยสังเขป (ต่อ) 
 

พื้นที่ใช้สอย ขนาดต่อ 1 หน่วย 

(ตารางเมตร-ตร.ม.) 
หน่วย ประโยชน์ใช้สอย หมายเหต ุ

24 สังเกตอาการ *   ใช้ส าหรับผู้รับบริการ
นอนรอสังเกตุอาการ
ภายหลังการรักษา 

1. ขนาดของพื้นทีรวม  
   ขึ้นอยู่กับจ านวนเตียง 
   สังเกตอาการและ 
   จ านวน  จนท. 

24.1 ท างานพยาบาล 4.50 คน 
24.2 สังเกตอาการ 6.00 เตียง 

25 พักศพ * 4.00   ศพ ใช้พักศพผู้เสียชีวิต 1. ขนาดของพื้นทีรวม  
   ขึ้นอยู่กับจ านวนศพท่ี 
   ต้องการรองรับสูงสุด 
2. เข้าถึงได้สะดวกจาก 
   เส้นทางสัญจรหลัก  
   ของแผนก และอยู่ใน 
   ต าแหน่งท่ีลับตาจาก 
   ผู้รับบริการ 

26 เก็บผ้าสะอาด   ใช้ส าหรับเก็บเครื่องผ้า
ที่ผ่านกระบวนการท า
ความสะอาดให้ปราศ- 
จากเชื้อแล้ว  

1. ขนาดของพื้นที่รวม  
   ขึ้นอยู่กับจ านวนตู้เก็บ 
   ของ-ช้ันเก็บของที ่
   ต้องการรองรับการ 
   ใช้งานสูงสุด 
2. เข้าถึงได้สะดวกจาก 
   พื้นที่ปฏิบัติงานต่างๆ  
   ของแผนก 

26.1 ตู้เก็บของ-ช้ัน   
       วางของ  
(ต่อความยาว 1 เมตร) 

1.50 ตู้-ช้ัน 

27 เก็บเคร่ืองมือ/  
    วัสดุ-อุปกรณ์ทาง 
    การแพทย์  

  ใช้ส าหรับเก็บอุปกรณ์ 
และ/ หรือเครื่องมือ
ทางการแพทย์ชนิด
ต่างๆ 

1. ขนาดของพื้นที่รวม  
   ขึ้นอยู่กับจ านวนตู้เก็บ 
   ของ-ช้ันวางของ และ 
   อุปกรณ์/ เครื่องมือท่ี  
   ต้องการรองรับการใช้  
   งานสูงสุด 
2. เข้าถึงได้สะดวกจาก 
   พื้นที่ปฏิบัติงานต่างๆ  
   ของแผนก 

27.1 ตู้เก็บของ-ช้ัน 
       วางของ  
(ต่อความยาว 1 เมตร) 

1.50 หลัง 

27.2 พื้นที่ส าหรับวาง
อุปกรณ์ /  เครื่ องมือ
ชนิดเคลื่อนย้ายได้ 

0.50 เครื่อง 

28 ล้างเคร่ืองมือ/ 
    อุปกรณ์  

  ใช้ส าหรับล้างเครื่องมือ 
อุปกรณ์ที่ใช้ในแผนก
เบื้องต้น ก่อนส่งต่อ
ให้กับหน่วยจ่ายกลาง
ท าการนึ่ งฆ่าเ ช้ือโรค
ต่อไป 

1. ขนาดของพื้นที่รวม  
   ขึ้นอยู่กับจ านวนโต๊ะ-  
   เคาน์เตอร์วาง/ ล้าง/  
   ตากเครื่องมือ  
2. เข้าถึงได้สะดวกจาก 
   พื้นที่ปฏิบัติงานต่างๆ  
   และเส้นทางสัญจร 
   หลักของแผนก 

28.1 โต๊ะ-เคาน์เตอร์
วางเครื่องมือรอล้าง 

3.00 ชุด 

28.2 โต๊ะ-เคาน์เตอร์
อ่างล้างเครื่องมือ 

3.00 ชุด 

28.3 โต๊ะ-เคาน์เตอร์
ตาก-ผึ่งเครื่องมือ 

3.00 ชุด 
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8 คู่มือการออกแบบอาคารสถานบรกิารสุขภาพและสภาพแวดล้อม: แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

ตารางที่ 1 สรุปรายละเอียดพื้นที่ใช้สอยโดยสังเขป (ต่อ) 
 

พื้นที่ใช้สอย ขนาดต่อ 1 หน่วย 

(ตารางเมตร-ตร.ม.) 
หน่วย ประโยชน์ใช้สอย หมายเหต ุ

29 เอนกประสงค์/  
     พักเจ้าหน้าท่ี 

2.00 คน ใช้ประชุมหารืออย่าง
ไม่เป็นทางการระหว่าง
เจ้าหน้าท่ีภายในแผนก 
หรื อ ใ ช้ รั บประทาน
อาหารว่าง เครื่องดื่ม 
ร ะ ห ว่ า ง เ ว ล า
ปฏิ บั ติ ง าน  ห รื อ ใ ช้
รั บประทานอาหาร
กลางวันระหว่างเวลา
พักเที่ยง  

1. ขนาดของพื้นที่รวม  
   ขึ้นอยู่กับจ านวนคน 
   ที่ต้องการรองรับ 
   สูงสุด 
2. เข้าถึงได้สะดวกจาก 
    พื้นที่ปฏิบัติงานต่างๆ  
    และเส้นทางสัญจร 
    ภายในของแผนก 

30 เตรียมอาหารว่าง/  
     เคร่ืองด่ืม 

6.00 ห้อง ใช้เตรียมเครื่องดื่ม อุ่น
อาหาร เก็บ(แช่เย็น)
อาหาร รวมทั้งใช้ล้าง
ภาชนะใส่อาหาร/  
เครื่องดื่ม 

เข้าถึงได้สะดวกจากห้อง
ประชุม และห้องอเนก- 
ประสงค์/ พักเจ้าหน้าท่ี  

31 นอน จนท. เวร  
    (แยกชาย-หญิง) 

9.00 ห้อง ใช้ส าหรับเจ้าหน้าที่ซึ่ง
ต้องอยู่ปฏิบัติงานนอก
เวลาราชการ (เวรบ่าย-
ดึก) หรือเจ้าหน้าที่ซึ่ง
ต้ อ ง อ ยู่ ป ฏิ บั ติ ง า น
ต่ อ เนื่ อ ง ไ ด้ พั กนอน
ก่อนหรือหลังจากการ
ปฏิ บั ติ ภ ารกิ จ เ ส ร็ จ 
และ ไม่ ส ะดวกที่ จ ะ
เ ดิ น ท า ง ก ลั บ ที่ พั ก
อาศัย 

1. ควรมีอย่างน้อย  
   จ านวน 2 ห้อง 
2. เข้าถึงได้สะดวกจาก 
   พื้นที่ปฏิบัติงานต่างๆ 
   และเส้นทางสัญจร 
   หลักของแผนก 
3. กรณีไม่มีห้องสุขาอยู่ 
   ภายในห้องนอนเวร  
   ควรอยู่ใกล้ห้องสุขา 
   รวมของ จนท. 

32 เก็บของส่วนตัว/  
    เปลี่ยนชุด 

2.50 คน-ห้อง ใ ช้ส าหรับเจ้ าหน้าที่
เก็บของใช้ส่วนตัว และ
เปลี่ ยนชุด สวมเสื้ อ
คลุม ก่อนเริ่มปฏิบัติ 
งานในส่วนต่างๆ ของ
แผนก 

1. ขนาดของพื้นที่รวม  
   ขึ้นอยู่กับจ านวนตู้เก็บ 
   ของ ตู้ Locker และ 
   จ านวนห้องเปลี่ยนชุด 
   ที่ต้องการรองรับการ 
   ใช้งานสูงสุด 
2. เข้าถึงได้สะดวกจาก 
   ทางเข้า-ออกหลักของ 
   เจ้าหน้าท่ี 
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ตารางที่ 1 สรุปรายละเอียดพื้นที่ใช้สอยโดยสังเขป (ต่อ) 
 

พื้นที่ใช้สอย ขนาดต่อ 1 หน่วย 

(ตารางเมตร-ตร.ม.) 
หน่วย ประโยชน์ใช้สอย หมายเหต ุ

33 สุขาเจ้าหน้าที่/  
     ผู้ให้บริการ  
     (แยกชาย-หญิง) 

  ใช้ส าหรับเจ้าหน้าที่/ ผู้
ให้บริการท ากิจวัตร
ส่วนตัวและ/หรือช าระ
ล้างร่างกาย 

1. ขนาดของพื้นที่รวม  
   ขึ้นอยู่กับจ านวนและ 
   ชนิดของสุขภัณฑ์ 
2. เข้าถึงได้สะดวกจาก 
   พื้นที่ปฏิบัติงานต่างๆ 
   ของแผนก รวมทั้ง 
   ห้องประชุม และห้อง 
   เอนกประสงค์ 

33.1 อ่างล้างหน้า    1.50 อ่าง 
33.2 โถปัสสาวะ 1.50 โถ 
33.3 โถส้วม 1.50 โถ 
33.4 อาบน้ า (ถ้ามี) 1.50 ที ่

34 ล้าง-เก็บอุปกรณ์ 
     ท าความสะอาด 
     อาคาร  

3.00 ห้อง ใ ช้ ส า ห รั บ ซั ก ล้ า ง
อุ ป ก ร ณ์ ท า ค ว า ม
สะอาดอาคาร และใช้
เก็บอุปกรณ์/เครื่องมือ 
ท าความสะอาดอาคาร
ชนิดต่างๆ รวมทั้ง
น้ ายาท าความสะอาด 

1. เข้าถึงได้สะดวกจาก 
   เส้นทางสัญจรภายใน 
   สู่พื้นที่ปฏิบัติงาน 
   ต่างๆ ของแผนก 
2. ระบายอากาศได้ดี 
   และมีแสงแดดส่องถึง 
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2. ความสัมพันธ์และเส้นทางสัญจรระหว่างพื้นที่ใช้สอยในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
 

 
แผนผังแสดงความสัมพันธ์และเส้นทางสัญจร ระหว่างพื้นที่ใช้สอยต่างๆ 

ในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

3 พักรอ 

5 ศูนย์รับแจ้งเหต ุ
* 

16 
รักษาพยาบาล 
(Treatment) 

 

13 ตรวจโรค/  
ให้ค าปรึกษา 

 

18 
ประชุม 

 

22  
ผ่าตัดเล็ก* 
 

19 ท างาน/  
พักแพทย์ * 

 

20 ล้างตัว/  
ล้างท้อง 

27 เก็บวัสดุ/ อุปกรณ์ทางการแพทย์ 
 

30 เตรียม 
อาหารว่าง/  
เครื่องดื่ม 

 

17  
ท างานหัวหน้าฯ 

 

14 ท างานพยาบาล 

26 เก็บผ้าสะอาด 

34 ล้าง-เก็บ
อุปกรณ ์

ท าความสะอาด 
อาคาร 33 สุขาเจ้าหน้าที ่

(แยกชาย-หญิง) 
 

29 เอนกประสงค์/  
พักเจ้าหน้าท่ี 

 

เส้นทางสญัจรผู้รับบริการ/ญาต ิ
เส้นทางสญัจรผู้ให้บริการ/เจ้าหนา้ที ่
เส้นทางสัญจรวัสดุ/ อุปกรณ์/ สิ่งของ 

15  
ช่วยฟ้ืนคืนชีพ 

 

1 รับ-ส่งผู้ป่วย 
 

2 ศูนย์เปล 

4 สุขาผู้รับบริการ  
(แยกชาย-หญิง-ผู้

พิการ) 

9 ท าบัตร * 

32 เปลี่ยนชุด/  
เก็บของใช้ส่วนตัว 

10 -11 จ่ายเงิน/ 
จ่ายยา * 

รับผู้ป่วยใน/  
ส่งต่อ 

6 หน่วยบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน * 

7 ศูนย์พึ่งได้  
OSCC* 

8 โถงรับผู้ป่วย
อุบัติเหตุหมู่* 

25  
พักศพ * 

24  
สังเกตอาการ * 

 

28 ล้างเครื่องมือ/  
อุปกรณ ์

31 นอน จนท.เวร 

23  
ห้องเฝือก * 

21 ล้าง
สารเคม ี12 ซักประวัต/ิ คัดกรอง 

พัสดุ/ 
จ่ายกลาง/ 
ซักฟอก 

 

Lab. / X-Ray 
 

พักขยะ/ 
จ่ายกลาง/ 
ซักฟอก 

 

 
แผนก/ หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
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3. การป้องกันการติดเชื้อในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (Infection Control: IC)  

นิยาม 

 การป้องกันกันการติดเชื้อ (Infection Control: IC) คือ การควบคุม ป้องกัน การแพร่กระจายของเชื้อ/การ
ติดเชื้อในโรงพยาบาล ซึ่งเป็นพ้ืนฐานส่วนหนึ่งของการดูแลสุขภาพ การควบคุมการติดเชื้อและระบาดวิทยาของ
โรงพยาบาล คล้ายกับการปฏิบัติด้านสุขภาพของประชาชน  

 การควบคุมการติดเชื้อมีปัจจัยที่สัมพันธ์กับการแพร่ระบาดของการติดเชื้อภายในสถานบริการสุขภาพ ไม่ว่า
จะเป็นผู้ป่วยสู่ผู้ป่วย จากผู้ป่วยให้กับพนักงาน และจากพนักงานให้แก่ผู้ป่วยหรือในหมู่พนักงาน จึงหมายรวมถึง
การป้องกัน การตรวจสอบ /การเฝ้าระวัง การแพร่ระบาดของการติดเชื้อในสถานบริการสุขภาพ และการจัดการ  

ประเด็นพิจารณา 

 1. การจัดแบ่งพื้นที่ใช้สอย 

 2. การจัดการของเสีย 
 
การจัดแบ่งพื้นที่ 

 1. พ้ืนที่บริการ การท าหัตถการ 

 2. พ้ืนที่สังเกตอาการ เนื่องจากเป็นพ้ืนที่ที่ผู้เข้ารับบริการมาพักเพ่ือรอการ สังเกตอาการ ซึ่งมีโอกาสที่ผู้มี
เชื้อโรคที่แพร่กระจายติดต่อสู่ผู้อ่ืนได้ จึงต้องพิจารณาถึงการไหลเวียนของอากาศจาก nurse station ไปยังผู้ป่วย
เพ่ือป้องกันการติดเชื้อ 

การจัดการของเสียทางการแพทย์  

 ในที่นี้จะกล่าวถึงของเสียจากการท าหัตถการ ซึ่งอาจมีของเสียที่เป็นอันตราย/ติดเชื้อ ควรจะต้องมีการ
จัดการของเสียทางการแพทย์ภายในแผนก คือ 1) มีการแยกของเสียประเภทต่างๆ เช่น ของเสียที่ติดเชื้อ ของเสีย
ที่ไม่ติดเชื้อ และของเสียอื่นๆ 2) มีพ้ืนที่รวบรวมของเสียภายในแผนกเพ่ือรอการขนย้ายที่แยกมาไว้เฉพาะ โดยไม่
ปะปนกันอย่างเหมาะสม 3) มีเส้นทางและช่องทางการเคลื่อนย้ายของเสียจากภายในแผนก ไปสู่สถานที่รวมของ
โรงพยาบาลทีเ่หมาะสม 

 

 

 



 

 4-12 

12 คู่มือการออกแบบอาคารสถานบรกิารสุขภาพและสภาพแวดล้อม : แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

กองแบบแผน กรมสนบัสนนุบริการสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ 

4. ส่วนประกอบอาคารและวัสดุประกอบอาคาร 

 ส่วนประกอบอาคาร ประกอบด้วย พ้ืน ผนัง เพดาน ประตู และหน้าต่าง (ช่องเปิดและช่องแสง) โดยทั่วไป
ภายในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (ER) จะให้การรักษาผู้ป่วยที่มีอาการฉุกเฉิน การปฐมพยาบาล การท าหัตถการ
ต่างๆ เป็นต้น สถานที่ภายในแผนกจึงต้องมีความสะอาด เพ่ือไม่ให้เกิดการติดเชื้อจากบาดแผลของผู้ป่วย   ทั้งนี้ 
การก าหนดคุณลักษณะของส่วนประกอบอาคารและวัสดุประกอบอาคารภายในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (ER)   
ซึ่งสามารถจ าแนกลักษณะการใช้งานของบริเวณต่างๆ ดังนี้ 
   -  บริเวณที่ใช้งานทั่วไป ได้แก่ โถงพักคอย ทางเดิน ตรวจโรค ให้ค าปรึกษา จ่ายยา สังเกต
อาการ ห้องเผือก ห้องท างานเจ้าหน้าที่ ห้องประชุม เป็นต้น พ้ืนที่ส่วนนี้ มีการใช้งานไม่หนักมาก คุณลักษณะของ
วัสดุพื้น ผนังและเพดาน จึงเน้นที่มีความทนทานต่อการใช้งานยาวนาน  
   -  บริเวณที่เกี่ยวข้องกับสิ่งสกปรก ได้แก่ ส่วนล้างตัวล้างท้อง พักศพ ห้องน้ า  ส่วนลา้งนึ่ง
และตากเครื่องมือ-อุปกรณ์ พักขยะ  หรือพ้ืนที่ต่างๆ ที่เปียกน้ าบ่อย เป็นต้น ซึ่งพ้ืนที่บริเวณนี้จะมีความสกปรก  
จึงต้องมีการล้างน้ า และท าความสะอาดด้วยน้ ายาที่เป็นสารเคมีท่ีมีการกัดกร่อน 
   - บริเวณที่ต้องรักษาความสะอาด ได้แก่ ส่วนรักษาพยาบาล ช่วยฟื้นคืนชีพ ผ่าตัดเล็ก เป็น
ต้น ซึ่งพ้ืนที่บริเวณนี้จะก าหนดเป็นเขตสะอาด ที่ต้องมีการรักษาความสะอาดพอสมควร  

 ทั้งนี้ การก าหนดคุณลักษณะของส่วนประกอบอาคารและวัสดุประกอบอาคาร ให้สอดคล้องกับการใช้งาน 
มีรายละเอียดดังนี้ 

  4.1 พื้น (FLOOR) ส าหรับแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (ER) มีคุณลักษณะดังนี้ 
   1) พื้นบริเวณที่ใช้งานทั่วไป จะเน้นความทนทานต่อการใช้งานยาวนาน ทนทานต่อการเช็ดถู
บ่อย และทนสารเคมีที่ใช้ท าความสะอาดได้ดี  สามารถดูแลรักษาท าความสะอาดได้ง่าย และมีผิวพ้ืนไม่ลื่น 
   2) พืน้บริเวณที่ใช้งานหนักและเกี่ยวข้องกับสิ่งสกปรก  จะต้องใช้วัสดุส าหรับปูพื้น ที่มีความ
แข็งแรง ทนทานต่อน้ าและสารเคมี  ท าความสะอาดง่าย มีรอยต่อน้อย ไม่เป็นแหล่งฝังตัวของสิ่งสกปรก มีผิวเรียบ
ไม่ลื่นทั้งในเวลาแห้งและเปียก 
   3) พื้นบริเวณที่ต้องรักษาความสะอาด  จะตอ้งใช้วัสดุส าหรับปูพื้น ที่มีความทนทานต่อ
สารเคมี  ท าความสะอาดง่าย ไม่มีรอยต่อหรือมีรอยต่อน้อย ไม่เป็นแหล่งฝังตัวของสิ่งสกปรก  มีผิวเรียบไม่ลื่น  
   4) ผิวพ้ืนภายในแผนก มีผิวเรียบ แตไ่ม่ลื่นทั้งในเวลาแห้งและเปียก จะต้องไม่ต่างระดับกัน 
เพ่ือสะดวกต่อการสัญจรของผู้ป่วยทีใ่ช้เปลนอนและรถเข็น (Wheel chair) หรือการขนย้ายอุปกรณ์ต่างๆ กรณีท่ี
จ าเป็นต้องมีพ้ืนต่างระดับจะต้องมีการปาดมุมลาดเอียง 1:1 หรือ 1:2 

 
รูปที่ 1 การปาดมุมลาดเอียง ส าหรับพื้นต่างระดับ 
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  4.2 ผนัง (WALL) ส าหรับแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (ER) มีคุณลักษณะดังนี้ 
   1) ผนังบริเวณท่ีใช้งานทั่วไป จะเน้นความทนทานต่อการใช้งานยาวนาน ดูแลรักษาได้ง่าย 
   2) ผนังบริเวณท่ีใช้งานหนักและเก่ียวข้องกับสิ่งสกปรก  จะต้องใช้วัสดุที่มีความแข็งแรง
ทนทาน สามารถท าความสะอาดด้วยน้ าและสารเคมีได้ดี  
   3) ผนังบริเวณท่ีต้องรักษาความสะอาด  สามารถเช็ดท าความสะอาดได้ ผิววัสดุเรียบมีรอยต่อ
น้อย เพื่อไม่ให้เป็นที่ฝังตัวของสิ่งสกปรก   

  4.3 เพดาน (CEILING) ส าหรับแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (ER) มีคุณลักษณะดังนี้ 
   1) เพดานบริเวณท่ีใช้งานทั่วไป จะเน้นความทนทานต่อการใช้งานยาวนาน ดูแลรักษาได้ง่าย 
   2) เพดานบริเวณที่ใช้งานหนักและเกี่ยวข้องกับสิ่งสกปรก  จะต้องใช้ชนิดที่ทนความชื้นได้ดี 
   3) เพดานบริเวณที่ต้องรักษาความสะอาด  จะต้องมีผิวเรียบ ไม่มีรอยต่อ  และไม่มีรูพรุน  
   4) ระดับความสูงเพดาน ภายในแผนก (ไม่น้อยกว่า 3.00 ม.  ส่วนห้องท่ีมีขนาดเล็ก เช่น 
ห้องน้ า ห้องเก็บของ เป็นต้น สูงไม่น้อยกว่า 2.50 ม.) [1]  

  4.4 ประตู (DOOR) ส าหรับแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (ER) มีคุณลักษณะดังนี้ 
  ในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินนั้น จะต้องค านึงถึงการเข้าถึงภายในแผนกอย่างรวดเร็ว เพ่ือมารับการ
ปฐมพยาบาลที่รวดเร็ว  มีการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยด้วยรถเข็น (Wheelchair) และเปลนอน สะดวกคล่องตัว  ส่วน
รายละเอียดของประตูควรค านึงถึงในการออกแบบมีดังนี้ 

1) รูปแบบประตู สามารถเปิดปิดได้ง่าย สะดวก ไม่เกะกะทางเดิน  
2) นอกจากจะมีประตูทางเข้าออกหลักแล้ว ต้องมีประตูทางออกด้านหลังอีก 1 บาน ส าหรบั

กรณีฉุกเฉิน 
3) ความกว้างสุทธิ ของช่องประตู[2] ดังนี้ 

 ประตูทางเข้าแผนก ควรกว้างไม่น้อยกว่า 1.80[3] ม. 
 ห้องท่ีผู้ป่วยนอนเปลเข้าได้สะดวก ควรกว้างไม่น้อยกว่า 1.20[3] ม.  
 ห้องท่ัวไป และห้องตรวจโรค ช่องประตู มีกว้างไม่น้อยกว่า 0.90[3] ม.  
 ประตูห้องเก็บเครื่องมือ มีความกว้างไม่น้อยกว่า 0.90[3] ม.    

                                                           
1 กองแบบแผน : ก ำหนดจำกควำมเหมำะสมต่อกำรระบำยอำกำศที่ดี และควำมรู้สึกไม่อึดอัดของผู้อยู่อำศัย 
2
 ควำมกวำ้งสุทธิของช่องประตู หมำยถึง ช่องโล่งโดยไม่มีสิ่งกีดขวำง เมื่อเปิดประตูออกกว้ำงสุดแลว้ 

3
 กองแบบแผน : ก ำหนดจำกควำมเหมำะสม 
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กองแบบแผน กรมสนบัสนนุบริการสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ 

  
รูปที่ 2 ความกว้างสุทธิของช่องประตูแบบต่างๆ 

 
4) ประตูภายในแผนก ต้องไม่มีธรณีประตู  หรือสิ่งกีดขว้างใดที่เป็นอุปสรรค 
5) วัสดุประตูและอุปกรณ์ประกอบ จะต้องมีความแข็งแรงทนทานต่อการใช้งาน บานประตู

ห้องน้ า และบานประตูที่ติดกับภายนอกอาคารต้องเป็นวัสดุกันน้ าได้ดี 
6) อุปกรณ์และการติดตั้งมือจับประตู[1]  มีรายละเอียดดังนี้ 

 มือจับบานเปิดทั่วไป ให้เป็นแบบก้านโยกหรือก้านผลัก ต าแหน่งอยู่สูงจากพ้ืน
ประมาณ 1.00 - 1.20 ม.  

 มือจับบานเลื่อน ให้มีมือจับในแนวดิ่ง ทั้งด้านในและด้านนอก ซึ่งมีปลายด้านบนสูง
จากพ้ืนไม่น้อยกว่า 1.00 ม. และปลายด้านล่างไม่เกิน 0.80 ม.  

 มือจับบานสวิง แนวนอนคาดตามความกว้างของบาน สูงจากพ้ืนประมาณ1.00-
1.20 ม. หรือเป็นแนวตั้งแบบประตูบานเลื่อนก็ได้ 

 
รูปที่ 3 อุปกรณแ์ละการติดตั้งมือจับประตูแบบต่างๆ  

                                                           
1 กฎกระทรวง พ.ศ.2548 (ก ำหนดสิ่งอ ำนวยควำมสะดวก ส ำหรับผู้พิกำรหรือทพุพลภำพ และคนชรำ) 



 

 4-15 

15 คู่มือการออกแบบอาคารสถานบรกิารสุขภาพและสภาพแวดล้อม : แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
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  4.5 หน้าต่าง (WINDOW) และช่องแสง ส าหรับแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (ER) มีคุณลักษณะดังนี้ 
  การใช้งานบานหน้าต่างในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  เพ่ือระบายอากาศและรับแสงสว่างธรรมชาต ิ
ส่วนรายละเอียดของหน้าต่างที่ต้องค านึงถึงในการออกแบบมีดังนี้ 

1) วัสดุและอุปกรณ์ประกอบ จะต้องมีความแข็งแรงคงทนต่อการใช้งาน  
2) อุปกรณ์ใช้งานได้ดีและสะดวก ดูแลรักษาและท าความสะอาดได้ง่าย 
3) ลูกฟักหน้าต่างและช่องแสงที่เป็นกระจก สามารถตัดแสงและป้องกันความร้อนได้ดี 

ตารางที่ 2 สรุปคุณลักษณะของส่วนประกอบอาคารและวัสดุประกอบอาคาร 
 
 
 

บริเวณหรือส่วนต่างๆ 
แผนกอุบัติเหตแุละฉุกเฉิน 
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บริเวณทัว่ไป ภายในแผนก 
- จัดรับส่งผู้ป่วย , ศูนย์เปล  
- ศูนย์รับแจ้งเหตุ ,ศูนย์พึ่งได้, 
, หน่วยบริการแพทย์ฉกุเฉิน  
- โถงพกัรอ ,โถงทางเดิน 
- ท าบัตร ,จ่ายเงิน-จ่ายยา  
- ห้องตรวจโรค-ให้ค าปรึกษา  
- ห้องเฝือก 
- ท างานหวัหนา้,ท างานแพทย์ 
, ห้องพักเจ้าหน้าที ่,ประชุม 
, เอนกประสงค์ , นอนเวร  
, เก็บของ 
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บริเวณทีเ่กี่ยวข้องกับสิ่ง
สกปรก 
- ล้างตัว ลา้งท้อง  
- พักศพ  
- ห้องน้ า (เจ้าหนา้ที่) 
- ห้องน้ า (ผู้ป่วย) 
- ล้างนึ่งเครื่องมือ  
- พักขยะ  
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บริเวณทีต่้องรักษาความ
สะอาด 
- ช่วยฟื้นคืนชีพ ,สังเกตอาการ
, รักษาพยาบาล (Treatment) 
,ท างานพยาบาล(Nurse station) 
- ห้องผ่าตัดเล็ก  
- เก็บผ้าสะอาด  
- เก็บอปุกรณ์ทางการแพทย ์
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หมายเหตุ  : ความหมายของค่าตัวเลขดจูาก “ค าอธบิายประกอบตาราง” 
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ค าอธิบายประกอบตาราง 
พ้ืน (Floor) 
   ความแข็งแกร่งของผิวพ้ืน  
 1 = ผิวหน้ามีความทนทานต่อการใช้งานท่ัวไป 
 2 = ผิวหน้ามีความแข็งแกร่ง  และทนสารเคมี  
 3 = ผิวหน้ามีความแข็งแกร่ง   ทนรอยขีดข่วน  
              ทนน้ าและสารเคม ี
 4 = ผิวอ่อนนุ่ม เหมาะส าหรับ เดก็ ผู้สูงอายุ  
               และกายภาพบ าบัด 
 5 = โครงสร้างและผิวหนา้แข็งแรงรับน้ าหนัก 
               เครื่องมือหนักได ้
   รอยต่อของวัสดุผิวพ้ืน  
 1 = มีหรือไม่มรีอยต่อก็ได ้
 2 = มีรอยต่อน้อย และตัดขอบตรง ไม่โค้งนูน 
 3 = ต้องไมม่ีรอยต่อ (เชื่อมรอยตอ่สนิท) หรือ 
               มีรอยต่อน้อยมาก 
  ดูแลรักษา-ท าความสะอาด 
 1 = ผิวเรียบ ไม่มีรูพรุน เช็ดถูท าความสะอาดได้ง่าย  
 2 = ผิวเรียบ ไม่มีรูพรุน ขัดถูท าความสะอาดได้ง่าย 
  คุณสมบัติพิเศษอื่นๆ (ไม่มี) 
  
ผนัง (Wall) 
   ความแข็งแกร่งของวัสดุผนัง 
 1 = ผนังมีความทนทานต่อการใช้งานท่ัวไป  
 2 = ผนังทนรอยขีดข่วน ทนน้ าและสารเคม ี
 3 = ผิวผนังอ่อนนุ่ม เหมาะส าหรบั เด็ก ผู้สูงอาย ุ
 4 = ผนังกันรังสเีอกซเรย์ ได้ในระดับปลอดภัย  
   รอยต่อของวัสดุผนัง 
 1 = มีหรือไม่มรีอยต่อก็ได ้
 2 = มีรอยต่อน้อย และตัดขอบตรง ไม่โค้งนูน 
 3 = ต้องไม่มีรอยต่อ (เชื่อมรอยตอ่สนิท) หรือ 
              มีรอยต่อน้อยมาก 
   ดูแลรักษา-ท าความสะอาด 
 1 = ผิวเรียบ เช็ดท าความสะอาดได้ง่าย  
 2 = ผิวเรียบ ขัดถูท าความสะอาดได้ง่าย 
   คุณสมบัติพิเศษอื่นๆ  
 1 = ผนังบุแผ่นตะกั่ว กรณีเสริมผนังห้องเอกซเรย ์
 2 = ผนังบุแผ่นทองแดง กรณีเสรมิผนังห้อง MRI 
 
 
 
 
 

 
 
เพดาน (Ceiling) 
   ความคงทนของวัสดุเพดาน 
 1 = เพดาน มีความแข็งแรง คงทน 
 2 = เพดาน มีความแข็งแรง คงทน และทนช้ืนได้ด ี
   รอยต่อของวัสดุเพดาน 
 1 = มีหรือไม่มรีอยต่อก็ได ้
 2 = เพดานเรียบ ไม่มรีูพรุน มีรอยต่อน้อยหรือ 
               ไม่มีรอยต่อ  
 3 = เพดานเรียบ ไม่มรีูพรุน และไม่มีรอยต่อ 
   คุณสมบัติพิเศษอื่นๆ (ไม่มี) 
 
ประตู (Door)  
    ความกว้างช่องประต ู (ตามที่ระบุในตาราง) 
    วัสดุอุปกรณ์  
        1 = ใช้วัสดุอุปกรณ์แข็งแรง คงทน 
        2 = ใช้วัสดุอุปกรณ์ชนิดกันน้ า 
        3 = ใช้วัสดุอุปกรณ์กันรังสไีด้ และHeavy duty 
 
หน้าต่าง (Window) และช่องแสง 
    วัสดุอุปกรณ์  
        1 = ใช้วัสดุอุปกรณ์ แข็งแรง คงทน 
        2 = ใช้วัสดุอุปกรณ์ชนิดกันน้ า 
        3 = ช่องมองกระจกใช้แบบท่ีกันรังสีได ้
 
หมายเหตุ  
- ผู้ออกแบบสามารถใช้วัสดุที่มีคณุลักษณะดีกว่าที่ก าหนด 
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17 คู่มือการออกแบบอาคารสถานบรกิารสุขภาพและสภาพแวดล้อม: แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

5. ครุภัณฑ์ประกอบอาคาร (FURNITURE)  
  ครุภัณฑ์ประกอบอาคารของแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน แบ่งออกเป็น 

1) ครุภัณฑ์ติดตั้งกับที่ (BUILT IN FURNITURE) หมายถึง ครุภัณฑ์ที่ติดตั้งคงที่ในพ้ืนที่นั้นๆ ไม่    
สามารถเคลื่อนย้ายได้ ตัวอย่างเช่น เคาน์เตอร์ติดต่อ เคาน์เตอร์พยาบาลสังเกตการณ์ (NURSE STATION) ตู้พ้ืน ตู้
แขวน ตู้สูง ตู้อ่างล้างมือ เป็นต้น 

2) ครุภัณฑ์ส าเร็จรูปลอยตัว (LOOSE FURNITURE) หมายถึง ครุภัณฑ์ที่สามารถเคลื่อนย้ายไปต าแหน่ง
ต่างๆ ได้ ตัวอย่างเช่น เก้าอ้ีท างาน เก้าอ้ีแถวพักคอย ส าหรับคนไข้นั่งคอย ตรวจ รอรับยา โต๊ะตรวจส าหรับแพทย์ 
โต๊ะท างานเจ้าหน้าที่ เป็นต้น 

 
         ภายในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน สามารถจัดแบ่งครุภัณฑ์ตามพ้ืนที่ใช้สอยและกิจกรรมของแต่ละ  พ้ืนที่
การใช้งาน ทั้งส าหรับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน และผู้มารับบริการ ตามตารางที่แสดงดังนี้ 
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คู่มือการออกแบบอาคารสถานบรกิารสุขภาพและสภาพแวดล้อม: แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

  ตารางที่ 3 แสดงความต้องการครุภัณฑ์ประกอบอาคาร (FURNITURE)กับ ภายในพื้นที่ใชส้อยของแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (ER) 
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ศูนย์เปล     ●                             ●                   

พักรอผู้ป่วย-ญาต ิ                                       
●
1               

ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ *                                                       

   - ท างานเจ้าหน้าที ่     ●         ●                   ●                   

   - เอนกประสงค์/พักผ่อน           
●
2         

●
4             

●
3       ●           

   - นอนเวร                                                 ●     
หน่วยบรกิารการแพทย์
ฉุกเฉิน *                                                        

   - ท างานเจ้าหน้าที ่     ●         ●                   ●                   

   - ท างานแพทย์/พยาบาล     ●         ●                   ●                   

   - เอนกประสงค์/พักผ่อน           ●         
●
4             

●
3                   

   - นอนเวร                                                 ●     
ศูนย์พึ่งได้ (One Stop Crisis 
Center: OSCC) *                                                        

   - พักรอ                                       
●
1               

   - ท างานธุรการ     ●         ●                   ●                   
 

ครุภณัฑ ์

ประกอบอาคาร 

พื้นที่ใช้สอย 
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  19 
คู่มือการออกแบบอาคารสถานบรกิารสุขภาพและสภาพแวดล้อม: แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 

  ตารางที่ 3 แสดงความต้องการครุภัณฑ์ประกอบอาคาร (FURNITURE)กับ ภายในพื้นที่ใชส้อยของแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (ER) (ต่อ)  
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   - ท างานพยาบาล/สห
วิชาชีพ     ●         ●                   ●                   

   - ให้ค าปรึกษา     ●         ●                   ● ●                 

   - เอนกประสงค์/พักผ่อน           
●
2                       

●
3                   

ท าบัตรผู้ป่วย *  
●
5             ●                   ●                   

จ่ายเงิน *  
●
5             ●                   ●                   

จ่ายยา *                                                        

   - จ่ายยา 
●
5                                 ●                   

   - จัดยา             
●
6                                         

 
                                                      

 
 
 
 
 
 
 

ครุภณัฑ ์

ประกอบอาคาร 

พื้นที่ใช้สอย 



 

 
 

5-20 

กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

  20 
คู่มือการออกแบบอาคารสถานบรกิารสุขภาพและสภาพแวดล้อม: แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

  ตารางแสดงความต้องการครุภัณฑ์ประกอบอาคาร (FURNITURE)กับ ภายในพื้นที่ใช้สอยของแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (ER) 
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ือเ
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หน
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ี ่ ซักประวัติ/ คัดกรอง     ●                             ● 
●
10                 

ตรวจโรค/ให้ค าปรึกษา       ●               
●
7           ● 

●
10         ●   ●   

ท างานพยาบาล   ●                               ●                   

รักษาพยาบาล (Treatment)                        
●
7                           ●   

ท างานหัวหนา้แผนก     ●         ●                   ●                   

ประชุม         ●                               ●             

ท างานแพทย์/พักแพทย ์*      ●                             ●                   

ห้องผ่าตัดเล็ก *                                                        
   - ตู้ล็อคเกอร์+ห้องเปลี่ยน
เส้ือผ้า                 ●                                     

   - ผ่าตัดเล็ก                                                       

   - ล้างเครื่องมือ                         
●
9                             

ห้องเฝือก *                                                       

   - เตรียมวัตถุดิบ                             ●   
●
11   

●
10                 

   - ท างานเจ้าหน้าที ่     ●                             ●                   

สังเกตอาการ *   
●
12                               ●                   

ครุภณัฑ ์

ประกอบอาคาร 

พื้นที่ใช้สอย 
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คู่มือการออกแบบอาคารสถานบรกิารสุขภาพและสภาพแวดล้อม: แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 

  ตารางแสดงความต้องการครุภัณฑ์ประกอบอาคาร (FURNITURE)กับ ภายในพื้นที่ใช้สอยของแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (ER) 
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เก็บผ้าสะอาด             
●
13                                         

เก็บเครื่องมือ/ วัสด-ุอุปกรณ์
ทางการแพทย ์             

●
14                                         

ล้างเครื่องมือ/อุปกรณ์                             
●
8                         

เอนกประสงค์/ พักเจ้าหน้าที ่           
●
2                       

●
3                   

เตรียมอาหารว่าง/ เครื่องดื่ม                     
●
4                                 

นอน จนท. เวร     ●                             
●
3             ●     

เก็บของใช้ส่วนตัว/ เปลีย่น
ชุด                 ●                                     

เตรียมอาหารว่าง/ เครื่องดื่ม                     
●
4                                 

นอน จนท. เวร     ●                             
●
3             ●     

เก็บของใช้ส่วนตัว/ เปลีย่น
ชุด                 ●                                     

สังเกตอาการ *   
●
12                               ●                   

หมายเหตุ รายการที่มีเครื่องหมาย (*) หมายถึง พื้นที่การใช้งานที่อาจมีเพิ่มเติมในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิระดับสูงถึงระดับตติยภูมิ 
                                          (**) หมายถึง ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ โรงพยาบาลจัดหาเอง 
 

ครุภณัฑ ์

ประกอบอาคาร 

พื้นที่ใช้สอย 
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22 คู่มือการออกแบบอาคารสถานบรกิารสุขภาพและสภาพแวดล้อม: แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

ตารางที่ 4 ขนาดและลักษณะครุภัณฑ์ (เฟอร์นิเจอร์ติดตั้งกับที่และเฟอร์นิเจอร์ลอยตัว) ภายในแผนกฉุกเฉิน ER 
 
สัญลักษณ์ รายละเอียดครุภัณฑ์ รูปภาพประกอบ 
●

1 เก้าอ้ีแถวพักคอย 
ขนาด 3 – 4 ที่นั่งต่อ 1 ชุด ที่นั่ง และพนักพิง 
ควรเป็นวัสดุพ้ืนผิวท าความสะอาดง่าย เช่น โพ
ลีพร็อพโพลีน, ไฟเบอร์กลาส หรือเบาะหุ้มหนัง
เทียม (ตามความเหมาะสมกับพ้ืนที่ใช้สอย) 
 

 

●
2 

 
โต๊ะอเนกประสงค์ 
โต๊ะ ขนาดประมาณ 0.90x1.50, 180, 
2.10x0.75 เมตร (เลือกใช้ตามความเหมาะสม
กับพ้ืนที่) Top ควรเป็นลามิเนทหรือวัสดุผิว
เรียบท าความสะอาดง่าย ขาเหล็กสี่ขา เพ่ือง่าย
แก่การท าความสะอาดพ้ืน และเคลื่อนย้ายง่าย 
 

 

 

●
3 

 
เก้าอ้ีเจ้าหน้าที่ (ส าหรับโต๊ะอเนกประสงค์) 
ควรเป็นเก้าอ้ี 4 ขา (ไม่มีลูกล้อ) ใช้นั่งทาน
อาหารและประชุมไม่เป็นทางการ 

 

 
●

4 
 

ตู้PANTRY + ตู้แขวน 
ตู้พ้ืนลึก 0.60 เมตร สูง 0.80 เมตร ตู้แขวนลึก 
0.35 เมตรสูง 0.60 เมตร Top ตู้พ้ืนหินแกรนิต 
หรือวัสดุกันน้ า อ่างล้างสเตนเลสพร้อมที่พักจาน 
ก๊อกน้ าควรใช้ ก๊อกน้ าชนิดไม่ใช้มือสัมผัสในการ
ปิด-เปิด เช่น ก๊อกน้ าชนิดก้านปัดด้วยข้อศอก 

 

 
●

5 
 

เคาน์เตอร์ติดต่อ 
Top เคาน์เตอร์สูงประมาณ 1.05 เมตร (มี
หน้าต่างบานเลื่อนชนิดรางแขวน สูงประมาณ 
55 เซนติเมตร จากTop ช่วงบน ส าหรับเปิด/
ปิด 
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สัญลักษณ์ รายละเอียดครุภัณฑ์ รูปภาพประกอบ 
●

6 
 

ตู้เก็บของ (ตู้เก็บยา) 
ตู้ขนาดความลึกด้านบน 0.40 เมตร, ด้านล่าง 
0.60 เมตร ความสูงประมาณ 2.00 เมตร บานตู้
ด้านบนเป็นบานกระจกหรือบานลูกฝักกระจก 
บานตู้ล่างเป็นบานทึบ 

 

 
 

●
7 

 
ตู้พื้น+อ่างล้างมือ 
ขนาดโดยประมาณ 0.60x~x0.80 เมตร Top 
หินแกรนิตหรือเป็นวัสดุกันน้ า อ่างล้างมือเป็น
อ่างอเนกประสงค์เคลือบขาว ก๊อกน้ าควรใช้ 
ก๊อกน้ าชนิดไม่ใช้มือสัมผัสในการปิด-เปิด เช่น 
ก๊อกน้ าชนิด ก้านปัดด้วยข้อศอกหรือแบบ
เซนเซอร์ 

 

 
 

●
8 

 
ชุดโต๊ะ+อ่างสเตนเลส 
ความลึกของโต๊ะประมาณ 0.70 เมตร สูง
ประมาณ 0.80 เมตร พร้อมปีกกันกระเซ็น
ด้านหลังโต๊ะ สูงจาก TOP ประมาณ0.10-0.20 
เมตร สเตนเลสใช้เกรด 304 พับขึ้นรูป เป็นโต๊ะ
พร้อมอ่าง 
 
 
 

 

●
9 

 
เคาน์เตอร์ คสล.+ อ่างล้าง 
เคาน์เตอร์ คสล. Top พร้อมบัวหินแกรนิตชนิด
ที่ซึมน้ าน้อยความลึกเคาน์เตอร์ประมาณ0.60- 
0.70 เมตร สูงประมาณ 0.80 เมตร จากระดับ
0.80เมตรเหนือระดับเคาน์เตอร์ขึ้นไปติดบัว
หินแกรนิต และบุกระเบื้องเซรามิคสูงประมาณ
0.40เมตร อ่างอเนกประสงค์เคลือบขาว 
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●

10 
 

เก้าอ้ีส าหรับผู้ป่วยนั่งตรวจ 
ควรเป็นเก้าอ้ี 4 ขา (ไม่มีลูกล้อ)เพ่ือให้มั่นคงไม่
เลื่อนไปมา ที่นั่ง และพนักพิง ควรเป็นวัสดุ
พ้ืนผิวท าความสะอาดง่าย 

 

 
●

11 
 

ชั้นสเตนเลส 
ขนาดความลึก 0.50 เมตร สูงประมาณ 1.60 
เมตร ใช้สเตนเลสเกรด 304 ชั้นล่างสูงจากพ้ืน 
0.20 เมตร จ านวน 4 ชั้น 
 

 
 

●
12 

 
เคาน์เตอร์ท างานพยาบาล 
ขนาดความสูง Top เคาน์เตอร์ระดับบนไม่ควร
สูงเกิน 0.90 เมตร วัสดุควรใช้วัสดุผิวเรียบท า
ความสะอาดง่าย 
 

 

 
 

●
13 

 
ตู้สูง 
ขนาดความลึกของตู้ 0.60 เมตร ความสูง
ประมาณ 2.00เมตร บานตู้ด้านบนเป็นบานทึบ
หรือบานลูกฟักกระจก บานตู้ด้านล่างเป็นบาน
ทึบ 
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สัญลักษณ์ รายละเอียดครุภัณฑ์ รูปภาพประกอบ 
●

14 
 

ตู้สูง 
ตู้ขนาดความลึกด้านบน 0.40 เมตร, ด้านล่าง 
0.60 เมตร ความสูงประมาณ 2.00 เมตร บานตู้
ด้านบนเป็นบานกระจกหรือบานลูกฝักกระจก 
บานตู้ล่างเป็นบานทึบ 

  
●

15 
 

โต๊ะเจ้าหน้าที่/โต๊ะตรวจ 
โต๊ะท างานขนาดประมาณ 0.60 x 1.20 เมตร 
Top ควรเป็นลามิเนท หรือวัสดุผิวเรียบท า
ความสะอาดง่าย 
 
  

●
16 

 
โต๊ะท างาน (ซักประวัติ ,คัดกรอง ,วัดความ
ดัน) 
สูง 0.75 เมตร  

 
●

17 
 

ม่านกั้นเตียง (ผู้ป่วยสามัญ) 
ผ้าม่านสูงจากพ้ืน 0.30 ม. ถึงระดับ 2.00 ม. 
แขวนรางอลูมิเนียม จากระดับ 2.00 ม.ถึงระดับ
ฝ้าเพดาน ยึดรางด้วยเสาอลูมิเนียม เป็นช่วงๆ 
จากระดับเพดานขึ้นไป เตรียมโครงยึดเสาราง 
เพ่ือให้มั่นคงแข็งแรง 
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6. นาฬิกาชีวภาพ จังหวะรอบวัน และการออกแบบอาคาร แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

Chronobiology, Circadian Rhythm and Building Design (ER) 

 “Chronobiology” เป็นศาสตร์ที่ศึกษาเกี่ยวกับจังหวะการเปลี่ยนแปลงของกระบวนการเมแทบอลิซึม
ตามช่วงเวลา ตั้งแต่ระดับวินาทีไปจนถึงช่วงฤดูกาล ที่รู้จักกันดีที่สุดคือ จังหวะรอบวัน (circadian rhythm) ซึ่ง
เป็นการเปลี่ยนแปลงในสิ่งมีชีวิตในรอบ 24 ชั่วโมงท่ีโลกหมุนรอบดวงอาทิตย์ [1][2] โดยรายละเอียดของ circadian 
rhythm นั้นได้ถูกแจกแจงในเอกสาร "คู่มือการออกแบบอาคารสถานบริการสุขภาพและสภาพแวดล้อม ฉบับ
ทั่วไป" 

 
รูปที่ 4 กลไกของ Circadian Rhythm[3] 

 

 
รูปที่ 5 ช่วงเวลา 24 ชั่วโมงของมนุษย์ ที่สัมพันธ์กับ Circadian Rhythm[4] 

                                                           
1 Wirz-Justice, A., & Fournier, C. (2010). Light, Health, and Wellbeing: Implication from chronobiology for architectural design. 
Design & Health Scientific Review , 44-49. 
2 ตีระวัฒนพงษ์, ณ. (2011). Chronobiology and Chronotherapeutics. สารเภสัชศาสตร์ , 6-7. 
3 Wirz-Justice, A., & Fournier, C. (2010). Light, Health, and Wellbeing: Implication from chronobiology for architectural design. 
Design & Health Scientific Review , 44-49. 
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ผลจากการศึกษาต่างๆ สามารถสรุปเป็น ข้อแนะน าด้านการออกแบบแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ได้ดังนี ้
 ควรใช้แสงธรรมชาติสร้างความสว่างในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินเท่าที่จะสามารถท าได้ และควรให้

เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน ผู้ป่วย และญาติผู้ป่วย สามารถเห็นสิ่งแวดล้อมภายนอกอาคารได้ 
 แสงสีฟ้า (แสงที่มีความยาวคลื่นแสงประมาณ 480 นาโนเมตร) นั้นเป็นสิ่งส าคัญต่อการกระตุ้น 

Melanopsin (เซลล์รับแสงที่อยู่ในจอตา - Retina) ท าให้มนุษย์เกิดการตื่นตัว ไม่ง่วงหงาวหาวนอน 
เนื่องจากแสงสีฟ้ามีอิทธิพลต่อการระงับการหลั่งสาร melatonin และยัง กระตุ้นการท างานของระบบ
ต่อมไร้ท่อ (neuroendoctrine) และระบบประสาท (neurobiological) ของมนุษย์ให้ท างานเป็นปกติ 
อีกด้วย 5 ซื่งแสงสีฟ้านี้จะเป็นส่วนหนึ่งของแสงธรรมชาติจากดวงอาทิตย์ 

 
รูปที่ 6 Spectrum ของแสงที่มองเห็น (Visible Light) [6] 

 

                                                                                                                                                                                           
4 Mrabet, Y. (2014, October 14). All for a good night’s sleep! Retrieved June 22, 2015, from Consciousness Energetics Blog: 
http://imaginalhealth.com/blog/category/sleep/ 
5 Pechacek, C. S., Andersen, M., & Lockley, S. W. (2008). Preliminary Method for Prospective Analysis of the Circadian Efficacy 
of (Day)Light with the Applications to Healthcare Architecture. The Journal of the Illuminating Engineering Society of North 
America , 1-26. 
6 Laurent, M. C., & Spengler, J. D. (2014, March 9). Lighting and Health. Cambridge, Massachusetts, United States. 
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รูปที่ 7 Spectra จากหลอดไฟส่องสว่างประเภทต่างๆ[7] 

 

 
รูปที่ 8 Spectra จากหลอดไฟส่องสว่างประเภทต่างๆ[8] 

 

                                                           
7 Laurent, M. C., & Spengler, J. D. (2014, March 9). Lighting and Health. Cambridge, Massachusetts, United States. 
8 Laurent, M. C., & Spengler, J. D. (2014, March 9). Lighting and Health. Cambridge, Massachusetts, United States. 
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รูปที่ 9 ผลของแสงที่ก่อให้เกิดการตื่นตัวในมนุษย์[9] 
 

 ในการใช้แสงประดิษฐ์ (artificial lighiting) ช่วยในการสร้างบรรยากาศที่ส่งเสริม circadian rhythm 
ภายในอาคาร ซึ่งโดยส่วนใหญ่จะเป็นการเพ่ิมแสงสว่างภายในอาคาร ชดเชยปริมาณแสงสว่างเพ่ือให้
คล้ายคลึงแสงธรรมชาตินั้น อาจเป็นการเพิ่มภาระในการท าความเย็นของระบบปรับอากาศและเพิ่ม
ปริมาณการใช้พลังงานในอาคาร โดยผู้ออกแบบสามารถเลือก ใช้หลอดไฟฟ้าที่มีแสงที่มีอุณหภูมิสี
สูงขึ้น (เป็นแสงสีฟ้ามากขึ้น) จะเป็นการกระตุ้น circadian rhythm ของผู้ใช้อาคารโดยไม่จ าเป็นต้อง
เพ่ิมความเข้มแสง (illumination intensity) ของหลอดไฟฟ้า แต่ให้พิจารณาความเหมาะสมดังที่แสดง
ใน รูปที่ 9 เนื่องจากแสงที่อุณหภูมิสีสูงขึ้นจะสามารถสร้างความไม่สบายตาได้ (uncomfortably cool) 
[10] และควรค านึงถึงดัชนีของสีแสงประดิษฐ์ในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ดังรายละเอียดที่ระบุใน 
"หัวข้อที่ 7 งานระบบวิศวกรรมไฟฟ้าและสื่อสาร" เป็นส าคัญ 

 ควรระมัดระวังในการใช้งาน กระจกย้อมสีในช่องเปิดอาคาร (tinted windows)  โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
กระจกย้อมสีชาหรือสีเทา เนื่องจากกระจกย้อมสีนี ้ลดการส่องผ่าน คลื่นแสงสีน้ าเงินในแสงอาทิตย์ ซึ่ง
เป็นคลื่นแสงส าคัญในการสร้างความตื่นตัวของ circadian rhythm ในมนุษย์[11]  

 นอกจากนั้นการรับรู้ถึงสภาพแสงของคนต่างวัยนั้น ขึ้นอยู่กับความเปลี่ยนแปลงของสภาพร่างกายของ
คนในวัยต่างๆด้วย พบว่า กระจกตาของผู้สูงอายุจะมีสีที่เปลี่ยนไป โดยจะเป็นสีเหลืองเพิ่มมากขึ้น ซึ่ง
กระจกตาที่เปลี่ยนเป็นสีเหลืองจะ ลดความสามารถส่งผ่านแสงสีฟ้า (แสงที่มองเห็นได้ ที่มีความยาว

                                                           
9 Pechacek, C. S., Andersen, M., & Lockley, S. W. (2008). Preliminary Method for Prospective Analysis of the Circadian Efficacy 
of (Day)Light with the Applications to Healthcare Architecture. The Journal of the Illuminating Engineering Society of North 
America , 1-26. 
10 Pechacek, C. S., Andersen, M., & Lockley, S. W. (2008). Preliminary Method for Prospective Analysis of the Circadian Efficacy 
of (Day)Light with the Applications to Healthcare Architecture. The Journal of the Illuminating Engineering Society of North 
America , 1-26. 
11 Pechacek, C. S., Andersen, M., & Lockley, S. W. (2008). Preliminary Method for Prospective Analysis of the Circadian Efficacy 
of (Day)Light with the Applications to Healthcare Architecture. The Journal of the Illuminating Engineering Society of North 
America , 1-26. 
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คลื่นแสงสั้น) ดังที่แสดงไว้ใน รูปที่ 10 และผู้สูงอายุจะมีสภาพสายตาที่สามารถรับรู้ถึงแสงสว่างได้
ลดลง ตัวอย่างเช่น กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ อายุ 60 ปี นั้นสามารถมองเห็นในสภาพแสงที่เกิดจากหลอด
ไฟฟ้าฟลูโอเรสเซน (F11 4000 K) ที่ความสว่าง 1,415 lux เทียบเท่ากับผู้ที่มีอายุ 22 ปี มองเห็นที่
ความสว่าง 1,000 lux เป็นต้น[12] 

 ห้องภายในอาคาร ที่มีสีของผิวผนัง หรือ พื้น หรือ ฝ้าเพดาน ที่ท าให้บรรยากาศของห้องในภาพรวมเป็น
สีแดง (predominantly red or red-shifted finishes) จะท าให้อิทธิพลหรือประสิทธิภาพของไฟ
ส่องสว่าง (the circadian efficacy of the light sources) ที่สนับสนุน circadian rhythm นั้น
ลดลงหรือหมดไป โดยเฉพาะพ้ืนที่ที่ลึกเข้ามาจากเปลือกอาคารซึ่งห่างจากสิ่งแวดล้อมภายนอก[13]   

 

 
รูปที่ 10 กราฟแสดงการเปรียบเทียบ การส่งผ่านแสงผ่านกระจกตาของมนุษย์ ที่มีอายุ 20 ปี 60 ปี และ 80 ปี[14] 
 

 

                                                           
12 Ámundadóttir, M. L., Lockley, S. W., & Andersen, M. (2013). Simulation-based evaluation of non-visual responses to daylight: 
Proof-of-concept study of healthcare re-design. Building Simulation 2013 (pp. 2757-2764). Chambéry, France: International 
Building Performance Simulation Association. 
13 Pechacek, C. S., Andersen, M., & Lockley, S. W. (2008). Preliminary Method for Prospective Analysis of the Circadian Efficacy 
of (Day)Light with the Applications to Healthcare Architecture. The Journal of the Illuminating Engineering Society of North 
America , 1-26. 
14 Ámundadóttir, M. L., Lockley, S. W., & Andersen, M. (2013). Simulation-based evaluation of non-visual responses to daylight: 
Proof-of-concept study of healthcare re-design. Building Simulation 2013 (pp. 2757-2764). Chambéry, France: International 
Building Performance Simulation Association. 
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7. งานระบบวิศวกรรมไฟฟ้าและสื่อสาร 

7.1 ระบบไฟฟ้าแสงสว่าง 

นิยาม 

ไฟฟ้าแสงสว่าง หมายถึงแสงสว่างที่เกิดจากสิ่งประดิษฐ์ แสงประดิษฐ์  (Artificial light) ได้แก่ แสงสว่าง
จากหลอดไฟทุกชนิด ตลอดจนแสงที่เกิดจากสิ่งที่มนุษย์ประดิษฐ์ขึ้น เช่น  แสงจากหลอดไฟฟลูออเรสเซนต์ 
(Fluorescent light) แสงจากหลอดแอลอีดี (LED) เป็นต้น เพ่ือให้มีแสงสว่างใช้ในอาคาร ให้มีความสว่างเพียงพอ
เหมาะสมกับพ้ืนที่ใช้งาน รวมถึงส าหรับใช้ในการหนีไฟ เป็นไปตามพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร และสมาคม
ไฟฟ้าแสงสว่างแห่งประเทศไทย  
รายละเอียด 

การส่องสว่างภายในโรงพยาบาลส่วนของแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน แต่ละพ้ืนที่มีการให้แสงที่แตกต่างกัน 
หลอดไฟที่เหมาะสม คือหลอดคูลไวท์ที่มีอุณหภูมิสี 4000 องศาเคลวิน[14] เพราะให้แสงสีแดงออกมาด้วย ซึ่ง
เหมาะส าหรับการตรวจรักษาทั่วไป ยกเว้นโรคดีซ่านซึ่งหลอดที่เหมาะคือ หลอดไฟที่มีสีน้ าเงิน คือหลอดเดย์ไลท์ 
เนื่องจากการเปลี่ยนสีผิวที่เหลือง เห็นได้ชัดในหลอดไฟประเภทนี้ แต่อย่างไรก็ตามหลอดคูลไวท์ก็เหมาะส าหรับ
การรักษาส่วนใหญ่อยู่ ดังนั้นจึงสรุปได้ว่าหลอดไฟที่เหมาะสมที่สุด คือหลอดคูลไวท์ 

หลอดไฟที่ใช้ควรเป็นหลอดที่เหมือนกันหมด[14] เพ่ือไม่ให้เกิดการหลอกตาเนื่องจากแสงที่ไม่เหมือนกันของ
หลอดในแต่ละพ้ืนที่ เพราะอาจท าให้การตรวจวินิจฉัยโรคผิดได้ ยกเว้นบริเวณที่ไม่เกี่ยวกับการรักษาวินิจฉัยโรค 
และค่าดัชนีความถูกต้องของสีควรไม่น้อยกว่า 0.85 

การให้แสงสว่างภายในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินประกอบด้วยห้องดังต่อไปนี้ 
ส่วนที่ 1: พ้ืนที่บริการส่วนหน้าส าหรับผู้ป่วย/ผู้มารับบริการ และญาติ ได้แก่ 

 รับ-ส่งผู้ป่วย (จอดรถชั่วคราว) 
 ศูนย์เปล,ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ,ศูนย์พ่ึงได้ (One Stop Crisis Center: OSCC) 
 พักรอผู้ป่วย-ญาติ 
 สุขาผู้รับบริการ-ญาติ 
 หน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
 โถงรับผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน/ อุบัติเหตุหมู่ 
 ท าบัตรผู้ป่วย 
 จ่ายเงิน และจ่ายยา 

 
ส่วนที่ 2: พ้ืนที่ปฏิบัติงานหลักของแผนกโดยผู้ให้บริการและ/หรือเจ้าหน้าที่ ได้แก่ 

 ท างานพยาบาล 
 ซักประวัติ-คัดกรอง 
 ตรวจโรค/ ให้ค าปรึกษา (นอกเวลา) 
 ช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR) 
 รักษาพยาบาล (Treatment) 
 ท างานหัวหน้าแผนก 
 ประชุม 
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 ท างานแพทย์ 
   ล้างตัว-ล้างท้อง-ล้างสารเคม ี
   ห้องผ่าตัดเล็ก 
   ห้องเฝือก 
   สังเกตอาการ 
   พักศพ 
 

ส่วนที่ 3: พ้ืนที่สนับสนุนการให้บริการและการปฏิบัติงานได้แก่ 
   เก็บผ้าสะอาด 
   เก็บเครื่องมือ/ วัสดุ-อุปกรณ์ทางการแพทย์ 
   ล้างเครื่องมือ/อุปกรณ ์
   เอนกประสงค์/ พักเจ้าหน้าที ่
   เตรียมอาหารว่าง/ เครื่องดื่ม 
   นอน จนท. เวร 
   เก็บของใช้ส่วนตัว/เปลี่ยนชุด 
   สุขาเจ้าหน้าที่/ ผู้ให้บริการ 
   ล้าง-เก็บอุปกรณ์ท าความสะอาดอาคาร 
 

 การให้แสงสว่างพึงระวังในเรื่องของแสงบาดตา และความสะอาดโดยเฉพาะโคมไฟที่ใช้ในห้องผ่าตัดควรเป็น
แบบ CLEAN ROOM โคมที่เหมาะส าหรับใช้ในการตรวจรักษาคือ โคมประเภทที่มีลูมิแนนซ์ต่ า [14]เพ่ือลดแสงแยง
ตา เช่น โคมที่มีแผ่นกรองแสงเกล็ดแก้ว (Prismatic) หรือแผ่นกรองแสงขาวขุ่น (White Diffuser)เป็นต้น และใน
ส่วนบริเวณโถงพักคอยควรเลือกใช้โคมไฟที่มีประสิทธิภาพสูง เช่น โคมไฟครอบตะแกรงพร้อมแผ่นสะท้อนแสงเงา 
เป็นต้นความสว่างในแต่ละพ้ืนที่ให้เป็นไปตามมาตรฐานสมาคมไฟฟ้าแสงสว่างแห่งประเทศไทย 
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ตารางที่ 5 ข้อแนะน าระดับความส่องสว่างภายในอาคาร ของสมาคมไฟฟ้าแสงสว่างแห่งประเทศไทย[15] 
ประเภทของพ้ืนที่และกิจกรรม EmLux UGR L R a(min) หมายเหตุ 
โรงพยาบาล 
1.พ้ืนที่รอรับการรักษา 
2.ทางเดินทั่วไปเวลากลางวัน 
3.ทางเดินทั่วไปเวลากลางคืน 
4. ห้องพักรักษาผู้ป่วยนอก 
5. ห้องท างานแพทย ์
6. ห้องพักแพทย ์

200 
200 
50 
200 
500 
300 

22 
22 
22 
22 
19 
19 

80 
80 
80 
80 
80 
80 

 
 
ความส่องสว่างวัดที่ระดับพ้ืน 

พื้นที่ห้องพักผู้ป่วยใน 
1. พ้ืนที่ทั่วไป 
2. พ้ืนที่ตรวจทั่วไปในห้องพักผู้ป่วย 
3. พ้ืนที่ตรวจโรคและรักษาโรค 
4. ความสว่างในเวลากลางคืน 
5. ห้องน้ าผู้ป่วย 
6. พ้ืนที่ตรวจโรคทั่วไป 
7. ห้องเข้าเฝือก 
8. ห้องจ่ายยา 
9. ห้องผ่าตัด 
10. พ้ืนที่ใต้โคมผ่าตัด 

100 
300 

1,000 
5 

200 
500 
500 
300 

1,000 
จ าเพาะ 

19 
19 
19 
19 
22 
19 
19 
19 
 

80 
80 
80 
80 
80 
90 
80 
80 
90 

ความส่องสว่างวัดที่ระดับพ้ืน 
 
 
 
 
 
 
 

 
 วงจรแสงสว่างในส่วนของแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ต้องมีแหล่งจ่ายไฟอย่างน้อย 2 แหล่งที่ต่างกัน[3]เพ่ือ
จ่ายให้กับดวงโคมและ 1 ใน 2 วงจรนั้นจะต้องเลือกต่อกับแหล่งจ่ายระบบนิรภัยพ้ืนที่ที่ใช้ส าหรับการรักษาควรต่อ
กับแหล่งจ่ายระบบนิรภัยทั้งหมด และอุปกรณ์ดวงโคมควรเลือกใช้เป็นแบบประหยัดพลังงาน 
 
7.2 ระบบไฟฟ้าก าลัง 

นิยาม 

ระบบไฟฟ้าก าลังหมายถึง ระบบไฟฟ้าที่รับก าลังไฟฟ้าจากระบบจ าหน่ายแรงดันสูง และลดแรงดันเป็น
แรงดันต่ าเพ่ือจ่ายก าลังไฟฟ้าให้กับบริภัณฑ์ไฟฟ้า  
รายละเอียด 

ระบบไฟฟ้าก าลังในท่ีนี้เป็นการรับก าลังไฟฟ้าจากแผงเมนควบคุมไฟฟ้าแล้วส่งจ่ายก าลังไฟฟ้าให้กับบริภัณฑ์
ไฟฟ้าภายในส่วนของแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินต่อไป นอกจากนี้ยังจะต้องจัดเตรียมแยกก าลังไฟฟ้าให้กับเครื่องมือ 
อุปกรณ์เฉพาะที่ใช้ภายในส่วนของแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินเช่น  

 เครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ 
 ระบบปรับอากาศ เป็นต้น 
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เต้ารับไฟฟ้าที่ติดตั้ง ให้เป็นเต้ารับแบบคู่เสียบได้ทั้งกลมและแบน (2P+E) มีจ านวนไม่น้อยกว่า 4จุด/เตียง
คนไข้เต้ารับที่รับไฟฟ้าจากแหล่งจ่ายระบบไฟฟ้านิรภัย ต้องสามารถระบุได้เช่น เต้ารับไฟฟ้าที่ต่อจากเครื่องก าเนิด
ไฟฟ้าใช้สีแดง และเต้ารับไฟฟ้าที่ต่อจาก UPS ใช้สีเหลือง เป็นต้น 

ในการจ่ายก าลังไฟฟ้าให้กับบริภัณฑ์ไฟฟ้าต้องติดตั้งอุปกรณ์ป้องกันเป็นไปตามหลักวิศวกรรม และ
กระแสไฟฟ้าต้องมีความเพียงพอ เหมาะสมกับโหลดที่ใช้งานสามารถรองรับโหลดที่เพ่ิมขึ้นในอนาคตได้ อุปกรณ์
เครื่องมือ และเครื่องปรับอากาศท่ีต้องใช้งานอย่างต่อเนื่องต้องรับแหล่งจ่ายไฟ 2 แหล่ง เป็นอย่างน้อย[3]และระบบ
ต้องสามารถใช้งานได้สะดวก ปลอดภัยถูกต้องตามมาตรฐาน และหลักวิศวกรรม 

 
7.3 ระบบไฟฟา้ส ารอง 

นิยาม 

ระบบไฟฟ้าส ารอง หมายถึงแหล่งจ่ายระบบไฟฟ้าส ารอง ใช้ส าหรับทดแทนการจ่ายก าลังไฟฟ้าในกรณี
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน หรือแหล่งจ่ายก าลังไฟฟ้าจากการไฟฟ้าขัดข้อง ล้มเหลว เพ่ือให้มีไฟฟ้าใช้อย่างต่อเนื่อง และ
ปลอดภัยสูงสุด  
รายละเอียด 

 ระบบไฟฟ้าส ารองติดตั้งเพ่ือใช้ทดแทนการจ่ายก าลังไฟฟ้า เมื่อระบบไฟฟ้าพ้ืนฐานของการไฟฟ้าส่วน
ท้องถิ่นขัดข้อง ตัวอย่างอุปกรณ์ไฟฟ้าส ารอง เช่น เครื่องก าเนิดไฟฟ้า และ UPS(Uninterruptible Power 
Supply) เป็นต้นโดยจะต้องจ่ายก าลังไฟฟ้าให้กับอุปกรณ์ไฟฟ้าอย่างต่อเนื่อง เช่น 

 โคมไฟส ารองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 โคมไฟป้ายทางออกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 เครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์อ่ืนๆ เป็นต้น 
 ดวงโคม ,เต้ารับไฟฟ้า และเครื่องปรับอากาศบางส่วนในพ้ืนที่บริเวณท างานและ

รักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 
 อุปกรณ์ไฟฟ้าส าหรับการรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อง และช่วยชีวิต เช่นอุปกรณ์ไฟฟ้า

ทางการแพทย์กลุ่ม 2 (ระบบ IT) และอุปกรณ์ระบบก๊าซทางการแพทย์ เป็นต้น 
 

7.4 ระบบไฟฟ้าแสงสว่างฉุกเฉิน และโคมไฟฟ้าป้ายทางออกฉุกเฉิน 

นิยาม 

ระบบไฟฟ้าแสงสว่างฉุกเฉิน[4] หมายถึงการให้แสงสว่างเมื่อแหล่งจ่ายไฟฟ้าปกติล้มเหลว รวมถึงการให้
แสงสว่างเพ่ือการหนีภัย (Escape Lighting) และการให้แสงสว่างส ารอง (Standby Lighting) 
 โคมไฟฟ้าป้ายทางออกฉุกเฉิน[4] หมายถึงโคมไฟฟ้าที่มีแหล่งจ่ายไฟฟ้าส ารองจากแบตเตอรี่  เพ่ือให้ความ
สว่างกับป้ายทางออก 
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รายละเอียด 

ระบบไฟฟ้าแสงสว่างอุบัติเหตุและฉุกเฉินและโคมไฟฟ้าป้ายทางออกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน รายละเอียด
คุณสมบัติ และการติดตั้ง ให้ยึดถือเป็นไปตามมาตรฐานระบบไฟฟ้าแสงสว่างอุบัติเหตุและฉุกเฉินและโคมไฟฟ้า
ป้ายทางออกอุบัติเหตุและฉุกเฉินของ วสท. และควรติดตั้งป้ายทางออกด้านล่างเป็นป้ายเสริม [4] โดยขอบล่างของ
ป้ายสูงจากพ้ืน 15-20 เซนติเมตร และขอบของป้ายอยู่ห่างจากขอบประตูไม่น้อยกว่า 10 เซนติเมตร 

ตัวอย่างรายละเอียดของป้ายทางออกด้านล่าง  
 เป็นป้ายเครื่องหมายบอกทางเรืองแสง (Photo luminescent Escape Sign) สามารถ

สะสมแสงรอบตัวและเรืองแสงได้โดยไม่พ่ึงพาไฟฟ้าโดยติดตั้งทุกต าแหน่งประตูเส้นทาง
หนีไฟทุกทางแยกทางเลี้ยวและแนวเส้นทางหนีไฟทุกระยะ 24 เมตร 

 เป็นวัสดุเรืองแสงผลิตจากหินธรรมชาติไม่มี Radio Active ไม่มีส่วนผสมของฟอสฟอรัส
และไม่ลามไฟ (Fire Retardant B2) โดยพิมพ์วัสดุเรืองแสงเคลือบติดแน่นบนแผ่นอลู
มินั่มโดยเรืองแสงบริเวณสัญลักษณ์เพ่ือการมองเห็นที่ชัดเจน 

 ค่าความสว่างเป็นไปตามมาตรฐาน DIN67510 (Longtime After glowing Pigments 
and Products) อยู่ในระดับ Class C โดยมีค่าความส่องสว่าง 150 mcd/m2  ที่นาทีที่ 
10 และ 22 mcd/m2 ที่นาทีท่ี 60 

 
 

   

รูปที่ 11  แสดงแบบสัญลักษณ์มีขนาด 150 x 300 mm 
 

7.5 ระบบแจ้งเหตุเพลิงไหม้ 

นิยาม 

ระบบแจ้งเหตุเพลิงไหม้ หมายถึงสัญญาณที่ใช้แจ้งเหตุในกรณีท่ีเกิดเพลิงไหม้ 
รายละเอียด 

ระบบแจ้งเหตุเพลิงไหม้ ใช้กับอาคารเพ่ือเตือนภัยในเรื่องไฟไหม้ ป้องกันชีวิต และทรัพย์สิน ข้อก าหนดการ
ติดตั้งทั่วไปให้เป็นไปตามกฎและมาตรฐานแจ้งเหตุเพลิงไหม้ของ วสท. และอุปกรณ์ที่ใช้ทุกชนิดเป็นไปตาม
ข้อบังคับและข้อก าหนดของ NFPAภายในพ้ืนที่ต้องติดตั้งอุปกรณ์ตรวจจับสัญญาณ(Heat and Smoke 
Detector) ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ และติดตั้งอุปกรณ์แจ้งเหตุ(Bell)เป็นต้น ส าหรับในสถานที่ส าหรับผู้ป่วยที่มีปัญหา
เกี่ยวกับการได้ยิน ต้องติดตั้งอุปกรณ์แจ้งเหตุชนิดแสงกระพริบสีขาวระหว่าง 1-2 ครั้งต่อวินาที[5] ระยะห่าง
ระหว่างอุปกรณ์แจ้งเหตุชนิดแสงต้องไม่เกิน 30 เมตร 
 อุปกรณ์แจ้งเหตุด้วยมือจะต้องติดตั้งในต าแหน่งที่เห็นชัดเจน และอยู่ในพ้ืนที่ทุกทางเข้าออก และทางหนีไฟ 
สามารถเข้าถึงได้สะดวก โดยระยะห่างระหว่างอุปกรณ์แจ้งเหตุด้วยมือไม่เกิน 60 เมตร(วัดตามแนวทางเดิน)[5] 
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รูปที่ 12  แสดงระยะการติดตั้งอุปกรณ์ตรวจจับความร้อน (HEAT DETECTOR)E.I.T. Standard[5 

     

รูปที่ 13  แสดงระยะการติดตั้งอุปกรณ์ตรวจจับควัน (SMOKE DETECTOR)E.I.T. Standard[5] 

7.6 ระบบโทรศัพท์อัตโนมัติ 

นิยาม 

ระบบโทรศัพท์อัตโนมัตหิมายถึงระบบที่ใช้เพื่อติดต่อสื่อสารงานต่างๆ ทั้งภายในและภายนอกอาคาร 
รายละเอียด 

ระบบโทรศัพท์อัตโนมัตเิป็นอุปกรณ์เพ่ือใช้ส าหรับติดต่อสื่อสารงานต่างๆ ทั้งภายใน และภายนอกอาคารซึ่ง
รวมถึงแบบมีสาย และไร้สาย ในปัจจุบันระบบโทรศัพท์แบบ IP PABX ซึ่งเป็นระบบที่ถูกออกแบบให้ใช้ร่วมกับ
ระบบ NET WORK ได้ และสามารถรองรับเทคโนโลยีในอนาคต เป็นที่นิยมใช้กันอย่างกว้างขวางมากขึ้น ระบบ
โทรศัพท์ในพ้ืนที่ควรมีไม่น้อยกว่า 2 จุด 
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7.7 ระบบเสียงประกาศ 

นิยาม 

ระบบเสียงประกาศ หมายถึง อุปกรณ์ใช้เพื่อติดต่อสื่อสารงานประชาสัมพันธ์ต่างๆ  
รายละเอียด 

ระบบเสียงประกาศ เป็นอุปกรณ์ใช้เพ่ือติดต่อสื่อสารงานประชาสัมพันธ์ต่างๆ ใช้ในงานประกาศข้อมูล
ข่าวสาร มีเสียงเตือนก่อนที่จะท าการประกาศ ใช้ในการเปิดเพลง และระบบต้องสามารถประกาศเรียกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน (OVER RIDE) ได้ในพ้ืนที่ท างาน ประกอบด้วย ล าโพง , วอลลุ่มปรับความดังเสียง เป็นต้น 

 
7.8 ระบบเสาอากาศโทรทัศน์รวม 

นิยาม 

ระบบเสาอากาศโทรทัศน์รวม หมายถึง อุปกรณ์รับสัญญาณทีวีรวมและกระจายสัญญาณไปยังเต้ารับตามจุด
ต่าง ๆ เพื่อใช้ส าหรับการรับชม ข้อมูล ข่าวสาร เป็นต้น 
รายละเอียด 

ระบบเสาอากาศโทรทัศน์รวม เป็นอุปกรณ์รับสัญญาณทีวีรวม เช่น ช่องทีวีดิจิตอลพ้ืนฐาน และจาน
ดาวเทียม กระจายสัญญาณไปยังเต้ารับตามจุดต่าง ๆ เพ่ือใช้ส าหรับการรับชม ข้อมูล ข่าวสาร ในพ้ืนที่โถงพักคอย
ส่วนรวม ที่พักแพทย์พยาบาล และที่ท างาน เป็นต้น 

 
 

7.9 ระบบส่ือสารด้วยความเร็วสูง 

นิยาม 

 ระบบสื่อสารด้วยความเร็วสูง เป็นกระบวนการถ่ายทอดหรือแลกเปลี่ยนข่าวสารระหว่างผู้ส่งกับผู้รับ โดย
ผ่านทางระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ 
รายละเอียด 

ระบบสื่อสารด้วยความเร็วสูง เป็นการเชื่อมต่อระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ถึงกัน ภายในพ้ืนที่ใกล้ ๆ กัน
ออกแบบมาเพ่ือให้บริการแลกเปลี่ยนข่าวสารกัน ในส่วนต่างๆขององค์กรในบริเวณที่ไม่ไกลกันมาก เช่นอยู่ใน
อาคารเดียวกัน ระหว่างชั้นอาคาร สามารถดูแลได้เอง โดยไม่ต้องใช้ระบบสื่อสารข้อมูลแบบอ่ืนในพ้ืนที่ควรมี 1 
จุด/โต๊ะท างาน อุปกรณ์ประกอบด้วยคอมพิวเตอร์,Switch/Hub ,Access Point และเต้ารับ เป็นต้น 
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7.10 ระบบทีวีวงจรปิด 

นิยาม 

ระบบทีวีวงจรปิดหมายถึง ระบบการบันทึกภาพเคลื่อนไหวด้วยกล้องวงจรปิด ซึ่งเป็นระบบส าหรับใช้เพ่ือ
การรักษาความปลอดภัย 
รายละเอียด 

ระบบทีวีวงจรปิดเป็นการบันทึกภาพเคลื่อนไหวด้วยกล้องวงจรปิด ซึ่งเป็นระบบส าหรับใช้เพ่ือการรักษา
ความปลอดภัยติดตั้งกล้องตรงจุดบริเวณประตูโถงทางเข้า-ออก ในพ้ืนที่ท างาน ห้องการเงิน เป็นต้น  

 
7.11 ระบบควบคุมการเข้าออก 

นิยาม 

ระบบ Access Control เป็นระบบที่ควบคุมการเข้า หรือ ออก อัตโนมัติ เพ่ือป้องก้นและควบคุมการเข้าถึง
ในสถานที่เฉพาะที่ต้องการความปลอดภัย 
รายละเอียด 

ระบบ Access Control เป็นระบบที่ควบคุมการเข้า หรือ ออก อัตโนมัติ โดยจ าเป็นต้องใช้รหัสข้อมูลเพ่ือ
การเข้าถึง เช่น KEY CARD และการสแกนนิ้วมือ จุดบริเวณติดตั้งตรงประตูโถงทางเข้า-ออก ในพ้ืนที่ท างาน ห้อง
การเงิน เป็นต้น 

 
7.12  ระบบการต่อลงดิน 

นิยาม 

ระบบการต่อลงดิน หมายถึงการต่อลงดินของระบบไฟฟ้า และโครงสร้างของอุปกรณ์ในส่วนที่ไม่มี
กระแสไฟฟ้าไหล ที่เป็นโลหะ 
รายละเอียด 

การต่อลงดินของระบบไฟฟ้า เป็นการต่อจุดนิวตรอนลงดินที่แผงเมนประธานของอาคาร การต่อลงดินของ
อุปกรณ์ในส่วนของแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ห้ามต่อแยกอุปกรณ์ลงดินโดยตรง การติดตั้งต้องเป็นการต่อสาย
กราวด์เข้ากับโครงสร้างที่เป็นโลหะในส่วนที่ไม่มีกระแสไฟฟ้าไหล ไปยังบัสบาร์กราวด์ของตู้แผงควบคุม และต่อ
ผ่านสายกราวด์จากแผงควบคุมไปลงดินที่บัสบาร์นิวตรอนภายในแผงเมนประธานของอาคารเท่านั้น ระบบการต่อ
ลงดินจะเป็นการต่อแบบ TN-Sและไม่อนุญาตให้ใช้ระบบTN-C[3] 
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8. งานระบบวิศวกรรมเครื่องกล 

8.1 ระบบปรับอากาศและระบายอากาศ 

นิยาม 

 ระบบปรับอากาศและระบายอากาศ หมายถึง การควบคุมอุณหภูมิ ความชื้น คุณภาพของอากาศ ความดัน
อากาศทิศทางการไหล การหมุนเวียนของอากาศ  และควบคุมการแพร่เชื้อโรคในพ้ืนที่ปฏิบัติงาน 

รายละเอียดระบบปรับอากาศและระบายอากาศส าหรับแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 1. พื้นที่ปฏิบัติงานส าหรับเจ้าหน้า เช่น ห้องพักรอผู้ป่วย-ญาติ , ห้องพักแพทย์ , ห้องหัวหน้าแผนก , ห้อง
เอนกประสงค์/พักเจ้าหน้าที่ , ห้องประชุม , ห้องนอนเวร , ห้องท างานพยาบาล , ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ , 
หน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน , ศูนย์พ่ึงได้ , ท าบัตรผู้ป่วย , จ่ายเงิน , จ่ายยา 

 แนะน าให้เลือกเครื่องปรับอากาศที่สามารถติดตั้งแบบแขวนใต้ฝ้าเพดานหรือแบบติดผนัง ที่สามารถซ่อม
บ ารุงเครื่องปรับอากาศได้สะดวก มีแผงกรองอากาศอย่างน้อยระดับ PRE FILTER ที่สามารถกรองฝุ่นได้ไม่น้อย
กว่า 25-30 เปอร์เซ็นต์  สามารถควบคุมอุณหภูมิอยู่ที่ประมาณ 25 องศาเซลเซียส  มีการเติมอากาศบริสุทธิ์และ 
มีการดูดอากาศภายในพ้ืนที่ปฏิบัติงานออกสู่ภายนอก   

 2. พื้นที่ส าหรับตรวจ รักษาพยาบาลผู้ป่วย เช่น โถงรับผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน/อุบัติเหตุหมู่ , ห้องตรวจ
โรค/ให้ค าปรึกษา , ห้องช่วยฟื้นคืนชีพ(CPR) , ห้องรักษาพยาบาล , ห้องเก็บเครื่องมือ/วัสดุ-อุปกรณ์ทางการแพทย์ 
, ห้องสังเกตอาการ , ห้องเฝือก 

 แนะน าให้เลือกเครื่องปรับอากาศที่สามารถติดตั้งแบบแขวนใต้ฝ้าเพดานหรือแบบติดผนัง ที่สามารถซ่อม
บ ารุงเครื่องปรับอากาศได้สะดวก มีแผงกรองอากาศอย่างน้อยระดับ PRE FILTER ที่สามารถกรองฝุ่นได้ไม่น้อย
กว่า 25-30 เปอร์เซ็นต์  สามารถควบคุมอุณหภูมิอยู่ที่ประมาณ 25 องศาเซลเซียส มีการเติมอากาศบริสุทธิ์และ มี
การดูดอากาศภายในพื้นที่ปฏิบัติงานออกสู่ภายนอก โดยมีการควบคุมทิศทางการไหลของอากาศจากที่สะอาดมาก
ไปยังที่สะอาดน้อย  

 ระบบไฟฟ้าที่จ่ายให้กับเครื่องปรับอากาศและระบายอากาศ ต้องต่อผ่านระบบจ่ายไฟฟ้าส ารอง การ
ออกแบบให้ค านึงถึงการใช้งานของพ้ืนที่ตลอด 24 ชั่วโมง 

 3. พื้นที่รักษาและควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อโรค เช่น  ห้องผ่าตัดเล็ก (เฉพาะระดับทุติยภูมิระดับสูง
ถึงระดับตติยภูมิ) 

 แนะน าให้เลือกเครื่องปรับอากาศที่สามารถติดตั้งเหนือฝ้าเพดานแบบที่ต่อท่อส่งลมเย็น จ่ายลมเย็นผ่านหัว
จ่ายลมเย็นที่ฝ้าเพดานและลมกลับก็ติดตั้งที่ฝ้าเพดานพร้อมช่องส าหรับไว้ซ่อมบ ารุงระบบปรับอากาศ มีแผงกรอง
อากาศอย่างน้อยระดับPRE FILTER ที่สามารถกรองฝุ่นได้ไม่น้อยกว่า 25-30 เปอร์เซ็นต์  และระดับ MEDUIM 
FILTER ทีส่ามารถกรองฝุ่นได้ไม่น้อยกว่า 85-90 เปอร์เซ็นต์สามารถควบคุมอุณหภูมิอยู่ที่ประมาณ 21 -24 องศา
เซลเซียส และสามารถควบคุมความชื้นสัมพัทธ์อยู่ที่ปริมาณ 50 -/+10%  มีการเติมอากาศบริสุทธิ์และ มีการดูด
อากาศภายในพื้นที่ปฏิบัติงานออกสู่ภายนอก โดยมีการควบคุมทิศทางการไหลของอากาศจากที่สะอาดมากไปยังที่
สะอาดน้อย   
 การควบคุมความดันส าหรับพื้นที่ห้องสะอาดต้องมีความดันเป็นบวก 
 ระบบไฟฟ้าที่จ่ายให้กับเครื่องปรับอากาศและระบายอากาศ ต้องต่อผ่านระบบจ่ายไฟฟ้าส ารอง 

http://rvsintergroup.com/air_conditioning_system3.php
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หมายเหตุ  การระบายอากาศของแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินท าได้ 2 วิธีคือ 
1. การระบายอากาศโดยวิธีธรรมชาติ 
 เงื่อนไขห้องหรือบริเวณมีผนังด้านนอกอย่างน้อยหนึ่งด้านโดยมีช่องเปิดสู่ภายนอกได้  ซึ่งจะต้องเปิด
ให้อากาศผ่านในขณะใช้สอยพ้ืนที่นั้น ๆ ต้องมีพ้ืนที่ลมผ่านสุทธิไม่น้อยกว่าร้อยละ  10  เมื่อเทียบกับพ้ืนที่
ห้อง 
2. การระบายอากาศโดยวิธีกล 
 ใช้กับพ้ืนที่ใดก็ได้โดยให้มีพัดลมระบายอากาศคอยขับเคลื่อนอากาศเพ่ือให้เกิดการน าอากาศออกสู่
ภายนอกเข้าสู่ห้องหรือบริเวณโดยมีอัตราไม่น้อยกว่า ที่ระบุไว้ ในกฎกระทรวงฯ ที่ออกตามความใน
พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร 
 

8.2 ระบบจ่ายก๊าซทางการแพทย์ (Medical Gas System)  

นิยาม 

 ระบบจ่ายก๊าซทางการแพทย์ หมายถึง  เป็นระบบจ่ายก๊าซเพ่ือใช้ในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยและใช้ช่วย
การท างานของเครื่องมือแพทย ์
 
 ระบบก๊าซทางการแพทย์ส าหรับห้องผ่าตัดเล็ก อย่างน้อยประกอบด้วย หัวจ่ายก๊าซออกซิเจนจ านวน 2 
หัวจ่าย , ไนตรัสออกไซด์จ านวน 1 หัวจ่าย , สุญญากาศจ านวน 2 หัวจ่าย และอากาศส าหรับหายใจจ านวน 1 หัว
จ่าย 
 
 ระบบก๊าซทางการแพทย์ส าหรับห้องช่วยฟ้ืนคืนชีพ(CPR) และสังเกตอาการ อย่างน้อยประกอบด้วย  

 หัวจ่ายก๊าซออกซิเจนจ านวน 1 หัวจ่าย 
 สุญญากาศจ านวน 1 หัวจ่าย 
 อากาศส าหรับหายใจจ านวน 1 หัวจ่าย 
 ที่แขวนอุปกรณ์จ านวน 1 จุด / ต่อหนึ่งเตียงผู้ป่วย 
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9 ระบบวิศวกรรมสิ่งแวดล้อม  

9.1 ระบบประปา 

1) มีระบบจ่ายน ้าที่สะอาด ไม่ปนเปื้อนสิ่งที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ไม่มีการรั่วซึม และมีแรงดัน
เพียงพอต่อการใช้งาน 

2) มีระบบส้ารองน ้าประปา ที่สามารถให้บริการได้ตลอดระยะเวลาการรักษา  
 

9.2 ระบบสุขาภิบาล 

1) มีระบบรวบรวมน ้าทิ งที่ไม่ก่อให้ก่อให้เกิดการแพร่กระจายหรือสะสมเชื อโรคทางน ้าและอากาศ 
2) มีการแยกประเภทท่อต่างๆ ตามระบบการใช้งานอย่างชัดเจน เช่น ท่อส้วม ท่อน ้าทิ ง ท่อระบาย

อากาศ ท่อระบายน ้าฝน ท่อระบายน ้าทิ งจากเครื่องปรับอากาศ โดยไม่มีการรั่วซึม 
3) ระบบสุขาภิบาล พื นที่ล้างสารเคมี  ให้ใช้ ท่อน ้าทิ ง ชนิดท่อทนกรด-ด่าง โดยแยกระบบรวบรวมท่อ 

ไปบ่อบ้าบัดปรับสภาพ กรดด่าง ก่อนรวบรวมเข้าระบบบ้าบัดน ้าเสีย 
4) ระบบสุขาภิบาล พื นที่ล้างตัว ล้างท้อง  ให้มีท่อรองรับน ้าล้างตัว และท่อรองรับการล้างท้อง

รวบรวมท่อ ไปรวบรวมเข้าระบบบ้าบัดน ้าเสีย 
 
9.3 ระบบดับเพลิง 

มีเครื่องดับเพลิงชนิดที่สามารถดับเพลิง เหมาะสมกับประเภทและชนิดของเพลิง แต่ละประเภท 
1) ถังดับเพลิงเคมีชนิดหิ ว ( PATABLE FIRE EXTINHGUISHER ) ( A , B & C Type )  ส้าหรับห้อง

ทั่วไป 
2) ถังดับเพลิงชนิดสารสะอาด ( CLEAN AGENT ) เช่น ก๊าซไนโตเจน ,ก๊าซคาร์บอนไดออกไซน์ ,ก๊าซ 

FM 200 , ก๊าซ N2 
  

9.4 ระบบบ้าบัดน ้าเสีย 

 มีระบบรวบรวมน ้าเสียของท่อระบบสุขาภิบาลไปสู่ระบบบ้าบัดน ้าเสียรวม หรือระบบบ้าบัดน ้าเสียเฉพาะที่ 
ที่สามารถรองรับปริมาณน ้าเสียและบ้าบัดน ้าเสียได้ตามมาตรฐานคุณภาพน ้าทิ ง 

 
9.5 การจัดการมูลฝอย 

 จัดให้มีที่พักมูลฝอย โดยมีภาชนะรองรับมูลฝอย แยกมูลฝอยตามประเภทมูลฝอยทั่วไป มูลฝอยติดเชื อ มูล
ฝอยอันตราย มีฝาปิดมิดชิด ไม่รั่วซึม ท้าด้วยวัสดุที่ท้าความสะอาดง่าย 



 

 
 

vii 

vii คูม่ือการออกแบบอาคารสถานบริการสขุภาพและสภาพแวดล้อม: แผนกอบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน 

กองแบบแผน กรมสนบัสนนุบริการสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ 

ภาคผนวก 
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