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กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

คูมือการออกแบบอาคารสถานบริการสุขภาพและสภาพแวดลอม: แผนกผูปวยนอก 

คํานํา 
 

                แผนกผู้ป่วยนอก (Out-Patient  Department) มีขอบเขต ภารกิจและหน้าที่ในการให้ บริการ
ผู้ป่วยทั่วไป ที่ไม่อยู่ในภาวะวิกฤต ครอบคลุมการตรวจรักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ฟ้ืนฟูสภาพ
ให้แ ก่ผู้ ป่ วยและผู้ มี สุ ขภาพดี   บริการในรูปแบบคลิ นิก ต่างๆ   เ ป็นจุดบริการแรกที่ ผู้ ป่ วยจะ ต้อง 
มาติดต่อ  ซึ่งจะต้องมีพ้ืนที่ใช้สอยและทางสัญจร ทั้งของเจ้าหน้าที่และผู้ป่วยและส่วนสนับสนุนต่างๆ ที่มี
ความสัมพันธ์ สอดคล้องกับการปฏิบัติงาน  

                กลุ่มพัฒนาและกําหนดมาตรฐาน กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
จึงได้จัดทําคู่มือการออกแบบอาคารสถานบริการสุขภาพ และสภาพแวดล้อม แผนกผู้ป่วยนอก (Out-Patient  
Department)  ดังกล่าวขึ้น จากการค้นคว้า รวบรวม หนังสือ เอกสาร ระเบียบ ข้อ กําหนดทางกฎหมายต่างๆท่ี
เก่ียวข้องและจากประสบการณ์การทํางานของบุคลากรกองแบบแผน ทุกสาขาวิชาชีพในการออกแบบอาคารสถาน
บริการสุขภาพ  ทั้งสถาปนิก  วิศวกรโยธา  วิศวกรไฟฟ้า  วิศวกรสิ่งแวดล้อม วิศวกรเคร่ืองกล และมัณฑนากร  
เพ่ือเป็นคู่มือออกแบบ โดยใช้ประกอบกับคู่มือการออกแบบอาคารสถานบริการสุขภาพ และสภาพแวดล้อม ฉบับ
ทั่วไป 

                 วัตถุประสงค์ในการจัดทําคู่มือน้ี  สําหรับผู้มีหน้าที่หรือได้รับการมอบหมายให้ออกแบบอาคาร  
นักศึกษา ผู้เก่ียวข้อง  เพ่ือกําหนดเป็นแนวทางการจัดทําแบบอาคารสถานบริการสุขภาพ ในสังกัดกระทรวง 
สาธารณสุข หรือนําไปพัฒนา ปรับปรุงอาคารสถานที่เดิม  ให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน  เป็นส่วนหน่ึงที่จะทําให้ 
ประชาชนผู้รับบริการ ได้รับการบริการที่เท่าเทียมกัน 
                คณะทํางานฯ  หวังเป็นอย่างย่ิงว่า  คู่มือฉบับน้ีจะเป็นประโยชน์ ต่อทั้งบุคลากรกองแบบแผนที่มี
หน้าที่โดยตรงในการออกแบบอาคารสถานบริการสุขภาพ  บริษัทออกแบบเอกชนที่จะต้องมารับหน้าที่ส่วนหน่ึง
แทนกองแบบแผน ตลอดจนนักศึกษาและผู้เก่ียวข้อง   

                     อย่างไรก็ตาม คู่มือฉบับน้ีจะต้องมีการพัฒนา ปรับปรุง ตามบริบทของแนวทางการรักษา และ 
เทคโนโลยีด้านอุปกรณ์ เครื่องมือทางการแพทย์ ที่มีการพัฒนาอยู่ตลอดเวลา  และกฎหมายควบคุมอาคารที่
ออกมาภายหลัง   กองแบบแผน  จะได้มีการปรับปรุงคู่มือฉบับน้ีในโอกาสต่อไป 

  พร้อมกันน้ี  คณะทํางานฯ  ขอขอบคุณแหล่งที่มาของข้อมูล และเอกสารอ้างอิงต่างๆ ที่ปรากฏใน
คู่มือฉบับน้ี  ด้วย  

 

คณะทํางานโครงการ จัดทําคู่มือการออกแบบอาคารสถานบริการสุขภาพ และสภาพแวดล้อม 
กองแบบแผน  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข 
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คูมือการออกแบบอาคารสถานบริการสุขภาพและสภาพแวดลอม: แผนกผูปวยนอก 

สารบัญ 
 

หัวเรื่อง :  

01 พื้นที่ใช้สอย 
 ส่วนที่ 1: พ้ืนทีบ่ริการสําหรับผู้ป่วยและ/หรอืผู้มารับบริการและญาติ 
 ส่วนที่ 2: พ้ืนทีป่ฏิบัติงานหลักของแผนกโดยผู้ให้บริการและ/หรือเจ้าหน้าที่ 
 ส่วนที่ 3: พ้ืนทีส่นับสนุนการให้บริการและการปฏิบัติงาน 
 
02 ความสัมพันธ์และเส้นทางสัญจรระหว่างพื้นที่ใช้สอยในแผนกผู้ป่วยนอก  
 
03 การป้องกันการติดเชื้อในแผนกผู้ป่วยนอก (Infection Control: IC) 
 มาตรฐานการออกแบบห้องตรวจผู้ป่วยนอก 
  1. ห้องตรวจโรคทั่วไป  
  2. ห้องตรวจโรคกลุ่มทีม่ีความเสี่ยง   

การจัดแบ่งพ้ืนที่ใช้สอย 
 การควบคุมการติดเช้ือทางอากาศ 
  การป้องกันเช้ือเข้า – ออก 

04 ส่วนประกอบอาคารและวัสดุประกอบอาคาร 
 4.1 พ้ืน (FLOOR) 
 4.2 ผนัง (WALL)  
 4.3 เพดาน (CEILING) 
 4.4 ประตู (DOOR) 
 4.5 หน้าต่าง (WINDOW) และช่องแสง 
 
05 ครุภัณฑ์ประกอบอาคาร (FURNITURE) 
 
06 นาฬิกาชีวภาพ จังหวะรอบวัน และการออกแบบอาคารแผนกผู้ป่วยนอก 
 
07 งานระบบวิศวกรรมไฟฟ้าและสื่อสาร 
 7.1 ระบบไฟฟ้าแสงสว่าง 
 7.2 ระบบไฟฟ้ากําลัง 
 7.3 ระบบไฟฟ้าสํารอง 
 7.4 ระบบไฟฟ้าแสงสว่างฉุกเฉิน และโคมไฟฟ้าป้ายทางออกฉุกเฉิน 
 7.5  ระบบแจ้งเหตุเพลิงไหม้ 
 7.6  ระบบโทรศัพท์อัตโนมัติ 
 7.7  ระบบเสียงประกาศ 
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คูมือการออกแบบอาคารสถานบริการสุขภาพและสภาพแวดลอม: แผนกผูปวยนอก 

สารบัญ 
 

หัวเรื่อง :  

 7.8  ระบบเสาอากาศโทรทัศน์รวม 
 7.9  ระบบสื่อสารด้วยความเร็วสูง 
 7.10  ระบบทีวีวงจรปิด 
 7.11  ระบบควบคุมการเข้าออก 
 7.12  ระบบการต่อลงดิน 
 
08 งานระบบวิศวกรรมเครือ่งกล 
 8.1 ระบบปรับอากาศและระบายอากาศ 
 8.2 ระบบจ่ายก๊าซทางการแพทย์ (Medical Gas System) 
 
09 ระบบวิศวกรรมสิ่งแวดลอ้ม 
 9.1 ระบบประปา 
 9.2 ระบบสุขาภิบาล 
 9.3 ระบบดับเพลิง 
 9.4 ระบบบําบัดนํ้าเสีย 
 9.5 การจัดการมูลฝอย 
  
 
 
 
 
 
 
เป็นมาของการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในประเทศไทย 
1.02 แนวคิดท่ีเกี่ยวข้องกับบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
 1.02.1 การสาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health Care) 
 1.02.2 เวชปฏิบัติท่ัวไป/ เวชศาสตร์ครอบครัว/ เวชปฏิบัติครอบครัว 
1.03 นโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า : จุดเริ่มแห่งการปฏิรูประบบบริการสุขภาพไทย 
 1.03.1  ความหมายของหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
 1.03.2  หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิกับความสัมพันธ์ในเชิงคู่สัญญาของระบบประกันสุขภาพ 
  
 1.03.3  มาตรฐานของหน่วยคู่สัญญาของบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
 1.03.4  มาตรฐานของหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
 1.03.5  บริการท่ีมีในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
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สารบัญตาราง 
 

หัวเรื่อง : ความเปน็มา 

01 พื้นที่ใช้สอย 
 ตารางที่ 1 สรปุรายละเอียดพ้ืนที่ใช้สอยโดยสังเขป 
 
04 ส่วนประกอบอาคารและวัสดุประกอบอาคาร  
 ตารางที่ 2 สรปุคุณลักษณะของส่วนประกอบอาคารและวัสดุประกอบอาคาร 
 
05 ครุภัณฑ์ประกอบอาคาร (FURNITURE)  
 ตารางที่ 3 แสดงความต้องการครุภัณฑ์ประกอบอาคาร (FURNITURE) กับ  
      ภายในพ้ืนที่ใช้สอยของแผนกผู้ป่วยนอก (OPD) 
 ตารางที่ 4 แสดงขนาดและลักษณะครุภัณฑ์ (เฟอร์นิเจอร์ติดต้ังกับที่และเฟอร์นิเจอร์ลอยตัว)  
      ภายในแผนกผู้ป่วยนอก (OPD) 
 
07 งานระบบวิศวกรรมไฟฟ้าและสื่อสาร 
 ตารางที่ 5 ข้อแนะนําระดับความส่องสว่างภายในอาคาร ของสมาคมไฟฟ้าแสงสว่าง 

     แห่งประเทศไทย 
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สารบัญแผนผัง/รูปภาพ 
 

หัวเรื่อง : ความเปน็มา 

02 ความสัมพนัธ์และเส้นทางสัญจรระหว่างพื้นทีใ่ชส้อยในแผนกผู้ป่วยนอก  
 แผนผังแสดงความสัมพันธ์และเส้นทางสัญจร ระหว่างพ้ืนที่ใช้สอยต่างๆ ในแผนกผู้ป่วยนอก 
 
03 การป้องกันการติดเชื้อในแผนกผู้ป่วยนอก (Infection Control: IC) 
 รูปที่ 1 การหมนุเวียนอากาศแบบไม่แบ่งเขต 
 รูปที่ 2 การไหลของอากาศสะอาดไปยังตําแหน่งที่ปนเป้ือน 
 
04 ส่วนประกอบอาคารและวัสดุประกอบอาคาร 
 รูปที่ 3 การปาดมุมลาดเอียง สําหรับพ้ืนต่างระดับ  
 รูปที่ 4 ความกว้างสุทธิของช่องประตูแบบต่างๆ 
 รูปที่ 5 อุปกรณ์และการติดต้ังมือจับประตูแบบต่างๆ  
 
06 นาฬิกาชีวภาพ จังหวะรอบวัน และการออกแบบอาคารแผนกผู้ป่วยนอก 
 รูปที่ 6 กลไกของ Circadian Rhythm 
 รูปที่ 7 ช่วงเวลา 24 ช่ัวโมงของมนุษย์ ที่สมัพันธ์กับ Circadian Rhythm 
 รูปที่ 8 Spectrum ของแสงที่มองเห็น (Visible Light) 
 รูปที่ 9 Spectra จากหลอดไฟส่องสว่างประเภทต่างๆ 
 รูปที่ 10 Spectra จากหลอดไฟส่องสว่างประเภทต่างๆ 
 รูปที่ 11 ผลของแสงที่ก่อให้เกิดการต่ืนตัวในมนุษย์ 
 รูปที่ 12 กราฟแสดงการเปรียบเทียบ การส่งผ่านแสงผ่านกระจกตาของมนุษย์  
   ที่มีอายุ 20 ปี 60 ปี และ 80 ปี 
 
07 งานระบบวิศวกรรมไฟฟ้าและสื่อสาร 
 รูปที่ 13 รูปแบบสัญลักษณ์มีขนาด 150 x 300 mm 
 รูปที่ 14 แสดงระยะการติดต้ังอุปกรณ์ตรวจจับความร้อน (HEAT DETECTOR) 
 รูปที่ 15 ระยะการติดต้ังอุปกรณ์ตรวจจับควัน (SMOKE DETECTOR) E.I.T. Standard 
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1คู่มือการออกแบบอาคารสถานบริการสุขภาพและสภาพแวดล้อม: แผนกผู้ป่วยนอก 

กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข

1. พื้นท่ีใช้สอย 
 
 พ้ืนที่ใช้สอยที่จําเป็นสําหรับการให้บริการและการปฏิบัติงานของแผนกผู้ป่วยนอก[1] สามารถจําแนกได้เป็น 
3 ส่วนหลัก รวม 20 พ้ืนที่การใช้งานในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิระดับต้นถึงระดับกลาง และ 22 พ้ืนที่การใช้งาน
ในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิระดับสูงถึงระดับตติยภูมิ ดังน้ี 
ส่วนที่ 1: พ้ืนทีบ่ริการส่วนหน้าสําหรับผู้ป่วยและ/หรือผูม้ารับบริการและญาติ ได้แก่ 

  1) รับ-ส่งผู้ป่วย (จอดรถช่ัวคราว) 
  2) ศูนย์เปล (อาจใช้ร่วมกับแผนกอุบัติเหตุได้) 
  3) พักรอผู้ป่วย-ญาติ 
  4) ประชาสัมพันธ์ 
  5) ซักประวัติ-คัดกรอง    
  6) สขุาผู้รับบริการ 

ส่วนที่ 2: พ้ืนทีป่ฏิบัติงานหลักของแผนกโดยผู้ให้บริการและ/หรือเจ้าหน้าที่ ได้แก่ 
  7) ตรวจโรคทั่วไป/ ตรวจเฉพาะโรค (โรคไม่ติดต่อ)  
  8) ตรวจโรคติดต่อ * 
  9) ตรวจภายใน  
10) รักษาพยาบาล  (Treatment) 
11) ใหค้ําปรึกษา  
12) ผ่าตัดเล็ก * 
13) หัวหน้าแผนก 
14) พักแพทย์ 
15) ประชุม  

ส่วนที่ 3: พ้ืนทีส่นับสนุนการให้บริการและการปฏิบัติงาน ได้แก่ 
16) เอนกประสงค์/ พักเจ้าหน้าที่  
17) เตรียมอาหารว่าง/ เครื่องด่ืม  
18) เก็บอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
19) เก็บของสะอาด  
20) เก็บของใช้ส่วนตัว/ เปลี่ยนชุด 
21) สุขาเจ้าหน้าท่ี/ ผู้ให้บริการ  
22) ล้าง-เก็บอุปกรณ์ทําความสะอาดอาคาร 

 
หมายเหตุ รายการที่มีเคร่ืองหมาย (*) หมายถึง พ้ืนที่การใช้งานที่อาจมีเพ่ิมเติมในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิระดับสูงถึงระดับตติยภูมิ 
 
 
 
 
 

                                                            
[1] แนวทางพัฒนาระบบบริการทุติยภูมิและตติยภูมิ สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (ฉบับปรับปรุง) 
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2คู่มือการออกแบบอาคารสถานบริการสุขภาพและสภาพแวดล้อม: แผนกผู้ป่วยนอก 

กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข

 โดยรายละเอียดของแต่ละพ้ืนที่ใช้สอยซึ่งประกอบด้วยประโยชน์ใช้สอยและขนาดของพื้นที่ใช้สอยต่อหน่วย
กิจกรรม[2] โดยสังเขป ซึ่งอ้างอิงตามปัจจัยต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับพ้ืนที่ใช้สอยน้ันๆ ได้แก่ กิจกรรมที่เกิดขึ้น ขนาด/
สัดส่วนร่างกายประชากรไทยซึ่งต้องการพื้นที่ในการทํากิจกรรม จํานวนผู้ใช้งานในพ้ืนที่ และจํานวนครุภัณฑ์/ 
อุปกรณ์พ้ืนฐานที่จําเป็นต้องใช้สําหรับกิจกรรมน้ันๆ ซึ่งสามารถสรุปได้ดังตารางต่อไปน้ี 

 
ตารางที่ 1 สรุปรายละเอียดพ้ืนที่ใช้สอยโดยสังเขป  
 

พ้ืนท่ีใช้สอย ขนาดต่อ 1 หน่วย 
(ตารางเมตร-ตร.ม.) 

หน่วย ประโยชน์ใช้สอย หมายเหตุ 

1 รับ-ส่งผู้ป่วย   ใช้จอดรถรับ-ส่งผู้ป่วย/ 
ผู้รับบริการ ซ่ึงเดินทาง
มาโดยรถยนต์ 

1. ขนาดของพ้ืนท่ีรวม  
    ข้ึนอยู่กับจํานวนรถ 
    ท่ีต้องการจอดสูงสุด 
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 (อาจใช้ 
   ร่วมกับแผนกอุบัติ- 
   เหตุและฉุกเฉินได้) 

  ใช้ สํ าหรับ เจ้ าหน้ า ท่ี
ให้บริการ Wheelchair 
และ/หรือ  Stretcher 
แก่ผู้ป่วย/ ผู้รับบริการ
ท่ีไม่สะดวกในการเดิน
ไปยังจุดให้บริการต่างๆ 

1. ขนาดของพ้ืนท่ีรวม  
   ข้ึนอยู่กับจํานวนเจ้า- 
   หน้าท่ีและ  Wheel-   
   Chair/ Stretcher  
   สูงสุดท่ีต้องการ 
2. เข้าถึงได้สะดวกจาก 
    พ้ืนท่ีรับ-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 พักรอ   ใช้สําหรับนั่งรอการรับ

บริการต่างๆ ของแผนก
1.ขนาดของพ้ืนท่ีรวม  
   ข้ึนอยู่กับจํานวนท่ีนั่ง 
   สูงสุดท่ีต้องการ 
2. เข้าถึงได้สะดวกจาก 
   เส้นทางเดินหลัก ลิฟต์  
   และบันได 

1.1 เก้าอ้ีนั่งรอ 1.00 ท่ี (คน) 
1.2 จอด Wheelchair 2.00 คัน 
1.3 จอด Stretcher 3.00 คัน 

4 ประชาสัมพันธ์   ใช้สําหรับผู้ป่วย/ ผู้รับ 
บริการสอบถามข้อมูล
เกี่ยวกับบริการ/ สถาน 
ท่ี ต้ั งแผนกให้บริการ
ต่างๆ 

1. ขนาดของพ้ืนท่ีรวม  
    ข้ึนอยู่กับจํานวนเจ้า- 
    หน้าท่ีและสื่อ ปชส.  
    ท่ีต้องการ 
2. เข้าถึงได้สะดวกจาก 
    ทางเข้าหลัก/ ทาง 
    เดินหลักของแผนก 

4.1 โต๊ะ/เคาน์เตอร์ 
     จนท.ปชส. 

4.50 โต๊ะ(คน)

4.2 แผนผัง/ สื่อ ปชส. 1.50 ชนิด-ชิ้น

 
 

 
 
 
 
 
 

 

                                                            
[2] การศึกษาเพ่ือกําหนดขนาดพ้ืนที่ใช้สอยโรงพยาบาลขนาด 150 เตียง กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2549) 
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3คู่มือการออกแบบอาคารสถานบริการสุขภาพและสภาพแวดล้อม: แผนกผู้ป่วยนอก 

กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข

ตารางที่ 1 สรุปรายละเอียดพ้ืนที่ใช้สอยโดยสังเขป (ต่อ) 
 

พ้ืนท่ีใช้สอย ขนาดต่อ 1 หน่วย 
(ตารางเมตร-ตร.ม.) 

หน่วย ประโยชน์ใช้สอย หมายเหตุ 

5 ซักประวัติ-คัดกรอง     ใช้ ในการซักประวัติ/ 
ชั่งน้ําหนัก/ วัดส่วนสูง/ 
วัดความดันของผู้ป่วย 
โดยเจ้าหน้าท่ีพยาบาล 
เ พ่ือเป็น ข้อมูลให้กับ
แพทย์ผู้ตรวจ 

1. ขนาดของพ้ืนท่ีรวม  
    ข้ึนอยู่กับจํานวนเจ้า- 
    หน้าท่ีและเคร่ืองชั่ง 
    น้ําหนัก/ วัดส่วนสูง 
2. เข้าถึงได้สะดวกจาก 
    ทางเข้าหลกั/ ทาง 
    เดินหลัก และ/หรือ 
    โต๊ะ ปชส. ของแผนก 

5.1 โต๊ะ/ เคาน์เตอร์ 
     จนท.คัดกรอง 

4.50 โต๊ะ(คน) 

5.2 เคร่ืองชั่งน้ําหนัก/ 
     วัดส่วนสูง 

1.50 เคร่ือง 

6 สุขาผู้รับบริการ   ใช้ ทํ ากิจ วัตรส่ วนตัว
และ/หรือใช้ชําระล้าง
ส่วนต่างๆ ของร่างกาย 

1. ขนาดของพ้ืนท่ีรวม  
   ข้ึนอยู่กับจํานวนและ 
   ชนิดของสุขภัณฑ์ 
2. เข้าถึงได้สะดวกจาก 
    พ้ืนท่ีพักรอ 

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 
7. ตรวจโรคท่ัวไป/  
    ตรวจเฉพาะโรค 

9.00 ห้อง ใช้ในการตรวจโรคให้ 
กับผู้ป่วย/ ผู้รับบริการ 
โดยแพทย์ท่ัวไป และ
แพทย์เฉพาะทางแต่ละ
สาขา โดยมีความดัน
อากาศภายในห้อง 
ตรวจเป็นบวก 

1. ขนาดของห้องตรวจ  
    ควรมีขนาด กxยไม่ 
    น้อยกว่า 3.00x3.00 
    เมตร 
2. เข้าถึงได้สะดวกจาก 
    พ้ืนท่ีพักรอ/ คัดกรอง 

7.1 โต๊ะตรวจโรค 4.50 โต๊ะ 
7.2 เตียงตรวจโรค 3.00 เตียง 
7.3 อ่างล้างมือ+ตู้เก็บ 
     ของแขวนผนัง 

1.50 ชุด 

8 ตรวจโรคติดต่อ * 9.00 ห้อง ใ ช้ ใ น ก า รต ร ว จ โ ร ค
ผู้ป่วย/ ผู้รับบริการ ซ่ึง
ป่วยด้วยโรคติดต่อ โดย
แพทย์ท่ัวไป และแพทย์
เฉพาะทางแต่ละสาขา 
โดยมีความดันอากาศ
ภายในห้องเป็นลบ  

1. ขนาดของห้องตรวจ  
    ควรมีขนาด กxย ไม่ 
    น้อยกว่า 3.00x3.00 
    เมตร 
2. เข้าถึงได้สะดวกจาก 
    พ้ืนท่ีพักรอ/ คัดกรอง 

8.1 โต๊ะตรวจโรค 4.50 โต๊ะ 
8.2 เตียงตรวจโรค 3.00 เตียง 
8.3 อ่างล้างมือ+ตู้เก็บ 
     ของแขวนผนัง 

1.50 ชุด 

9 ตรวจภายใน  ใช้ในการตรวจโรคทาง
สูติ-นรีเวชกรรม และ
การวางแผนครอบครัว 
 

1. ขนาดของห้องตรวจ  
    ควรมีขนาด กxย ไม่ 
    น้อยกว่า 2.50x3.60 
    เมตร (ไม่รวมสุขา)  
2. เข้าถึงได้สะดวกจาก 
    พ้ืนท่ีพักรอ/ คัดกรอง 

9.1 โต๊ะให้คําปรึกษา 4.50 โต๊ะ 
9.2 เตียงตรวจภายใน 3.00 เตียง 
9.3 อ่างล้างมือ+ตู้เก็บ 
     ของแขวนผนัง 

1.50 ชุด 

9.4 ห้องสุขา 3.00 ห้อง 
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4คู่มือการออกแบบอาคารสถานบริการสุขภาพและสภาพแวดล้อม: แผนกผู้ป่วยนอก 

กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข

ตารางที่ 1 สรุปรายละเอียดพ้ืนที่ใช้สอยโดยสังเขป (ต่อ) 
 

พ้ืนท่ีใช้สอย ขนาดต่อ 1 หน่วย 
(ตารางเมตร-ตร.ม.) 

หน่วย ประโยชน์ใช้สอย หมายเหตุ 

10 รักษาพยาบาล   
     (Treatment) 

  ใช้สําหรับทําหัตถการ 
ให้กับผู้รับบริการ โดย
เจ้าหน้าท่ีพยาบาล 

1. ขนาดของพ้ืนท่ีรวม  
    ควรมีขนาด กxย ไม่ 
    น้อยกว่า 3.50x3.80 
    เมตร  
2. เข้าถึงได้สะดวกจาก 
    พ้ืนท่ีพักรอ เส้นทาง 
    เดินหลักของแผนก 

10.1 เตียงรักษา 
     พยาบาล 

10.50 เตียง 

10.2 รถเข็นอุปกรณ์ 1.50 คัน 
10.3 อ่างล้างมือ+ตู้  
     เก็บของแขวนผนัง 

1.50 ชุด 

11 ให้คําปรึกษา   ใช้สําหรับให้คําปรึกษา
แก่ผู้ป่วย/ ผู้รับบริการ 
และ/หรือญาติ ควรเก็บ
เสียงได้ดี และมีประตู
เข้า-ออกสําหรับผู้ป่วย
แยกออกจากของ จนท. 

1. ขนาดของพ้ืนท่ีรวม  
    ควรมีขนาด กxย ไม่ 
    น้อยกว่า 3.00x3.00 
    ม. หรือ 9.00 ตร.ม. 
2. เข้าถึงได้สะดวกจาก 
    พ้ืนท่ีพักรอ/ คัดกรอง 

11.1 โต๊ะให้คําปรึกษา 4.50 โต๊ะ 
11.2 เก้าอ้ีนั่ง 1.00 ตัว 
11.3 อ่างล้างมือ+ตู้  
     เก็บของแขวนผนัง 

1.50 ชุด 

12 ผ่าตัดเล็ก *   อาจมีในระดับตติยภูมิ 
ใช้ในกรณีท่ีมีการผ่าตัด 
ขนาดเล็กซ่ึงไม่ยุ่งยาก
ซับซ้อน หรือไม่จําเป็น 
ต้องใช้ทีมผ่าตัดขนาด
ใหญ่ 

1. เฉพาะห้องผ่าตัด ควร 
    มีขนาด กxย ไม่น้อย 
    กว่า 4.00x5.00 เมตร 
2. เข้าถึงได้สะดวกจาก 
    เส้นทางสัญจรหลัก 
    ระหว่างแผนกผู้ป่วย 
    นอกกับแผนกฉกุเฉิน 

12.1 เปลี่ยนชุด 2.50 คน-ห้อง 
12.2 ล้าง-ฟอกมือ 1.50 คน-อ่าง 
12.3 ผ่าตัดเล็ก 20.00 ห้อง 
12.4 เก็บของสะอาด 5.00 ห้อง 
12.5 พักผ้าเปื้อน/ ขยะ 5.00 ห้อง 
12.6 ล้าง-นึ่งเคร่ืองมือ 9.00 ห้อง 
13 หัวหน้าแผนก 9.00 ห้อง ใช้ทํางานด้านบริหาร

จัดการของผู้ทําหน้าท่ี
หัวหน้าแผนก 

เข้าถึงได้สะดวกเส้นทาง
สัญจรหลักของแผนก 

14 ทํางาน/ พักแพทย์ 6.00 คน ใช้ทํางานด้านวิชาการ-
เอกสารต่างๆ รวมท้ังใช้
พักก่อนหรือหลังการ
ปฏิบัติงานของแพทย์ 

1. ขนาดของพ้ืนท่ีรวม  
   ข้ึนอยู่กับจํานวนแพทย์ 
2. เข้าถึงได้สะดวกจาก 
   เส้นทางสัญจรหลัก  
   ของแผนกไปยังห้อง 
   ตรวจต่างๆ  

15 ประชุม 2.50 คน ใช้ประชุมหารือ และ
วางแผนการดําเนินงาน
ด้านต่างๆ ของแผนก 

1. ขนาดของพ้ืนท่ีรวม  
   ข้ึนอยู่กับจํานวนคน 
   ท่ีต้องการรองรับสูงสุด 
2. เข้าถึงได้สะดวกจาก 
    เส้นทางสัญจรภายใน 
    และพื้นท่ีปฏิบัติงาน 
    ต่างๆ ของแผนก 
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ตารางที่ 1 สรุปรายละเอียดพ้ืนที่ใช้สอยโดยสังเขป (ต่อ) 
 

พ้ืนท่ีใช้สอย ขนาดต่อ 1 หน่วย 
(ตารางเมตร-ตร.ม.) 

หน่วย ประโยชน์ใช้สอย หมายเหตุ 

16 เอนกประสงค์/  
    พักเจ้าหน้าท่ี  
 

2.00 คน ใช้ประชุมหารืออย่าง
ไม่เป็นทางการระหว่าง
เจ้าหน้าท่ีภายในแผนก 
ห รือ ใช้ รั บประทาน
อาหารว่าง เคร่ืองด่ืม 
ร ะ ห ว่ า ง เ ว ล า
ป ฏิบั ติ ง า น  ห รื อ ใ ช้
รั บประทานอาหาร
กลางวันระหว่างเวลา
พักเท่ียง  

1. ขนาดของพ้ืนท่ีรวม  
   ข้ึนอยู่กับจํานวนคน 
   ท่ี ต้ อ ง ก า ร ร อ ง รั บ
สูงสุด 
2. เข้าถึงได้สะดวกจาก 
    เส้นทางสัญจรภายใน 
    และพื้นท่ีปฏิบัติงาน 
    ต่างๆ ของแผนก 

17 เตรียมอาหารว่าง/  
     เครื่องด่ืม 

6.00 ห้อง ใช้เตรียมเคร่ืองด่ืม อุ่น
อาหาร เก็บอาหาร(แช่
เย็น) ของเจ้าหน้าท่ี 
 

ใช้ล้างภาชนะที่ใช้ใน
การรับประทานอาหาร 
และ/ หรือเคร่ืองด่ืม 

เข้าถึงได้สะดวกจากห้อง
ประชุม และห้องอเนก- 
ประสงค์/ พักเจ้าหน้าท่ี  

18 เก็บอุปกรณ์ 
     ทางการแพทย์  

  ใช้สําหรับเก็บอุปกรณ์ 
และ/ หรือเคร่ืองมือ
ทางการแพทย์ชนิด
ต่างๆ 

1. ขนาดของพ้ืนท่ีรวม  
   ข้ึนอยู่กับจํานวนตู้เก็บ 
   ของ-ชั้นวางของ และ 
   อุปกรณ์/ เคร่ืองมือท่ี  
   ต้องการรองรับการใช้  
   งานสูงสุด 
2. เข้าถึงได้สะดวกจาก 
   พ้ืนท่ีปฏิบัติงานต่างๆ  
   ของแผนก 

18.1 ตู้เก็บของ-ชั้น
วางของ ขนาด ลึกx
กว้าง 60x100 ซ.ม. 

1.50 หลัง 

18.2 พ้ืนท่ีสําหรับวาง
อุปกรณ์/  เค ร่ืองมือ
ชนิดเคล่ือนย้ายได้ 

0.50 เคร่ือง 

19 เก็บของสะอาด   ใ ช้ สํ า ห รั บ เ ก็ บ วั ส ดุ  
อุปกรณ์ และเคร่ืองผ้า
ท่ีผ่านกระบวนการทํา
ความสะอาดให้ปราศ- 
จากเชื้อแล้ว  

1. ขนาดของพ้ืนท่ีรวม  
   ข้ึนอยู่กับจํานวนตู้เก็บ 
   ของ-ชั้นเก็บของท่ี 
   ต้องการรองรับการ 
   ใช้งานสูงสุด 
2. เข้าถึงได้สะดวกจาก 
   พ้ืนท่ีปฏิบัติงานต่างๆ  
   ของแผนก 

19.1 ตู้เก็บของ-ชั้น
วางของ ขนาด ลึกx
กว้าง 60x100 ซ.ม. 

1.50 ตู้-ชั้น 
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ตารางที่ 1 สรุปรายละเอียดพ้ืนที่ใช้สอยโดยสังเขป (ต่อ) 
 

พ้ืนท่ีใช้สอย ขนาดต่อ 1 หน่วย 
(ตารางเมตร-ตร.ม.) 

หน่วย ประโยชน์ใช้สอย หมายเหตุ 

20 เก็บของใช้ส่วน 
    ตัว/ เปลี่ยนชุด 

2.50 คน-ห้อง ใช้สํ าหรับเจ้าหน้า ท่ี
เก็บของใช้ส่วนตัว และ
เปลี่ ยนชุด  สวมเสื้ อ
คลุม ก่อนเริ่มปฏิบัติ 
งานในส่วนต่างๆ ของ
แผนก 

1. ขนาดของพ้ืนท่ีรวม  
   ข้ึนอยู่กับจํานวนตู้เก็บ 
   ของ ตู้ Locker และ 
   จํานวนห้องเปลี่ยนชุด 
   ท่ีต้องการรองรับการ 
   ใช้งานสูงสุด 
2. เข้าถึงได้สะดวกจาก 
   ทางเข้า-ออกหลักของ 
   เจ้าหน้าท่ี 

21 สุขาเจ้าหน้าท่ี/  
     ผู้ให้บริการ  
     (แยกชาย-หญิง) 

  ใช้สําหรับเจ้าหน้าท่ี/ ผู้
ใ ห้บริการทํากิจ วัตร
ส่วนตัวและ/หรือชําระ
ล้างร่างกาย 

1. ขนาดของพ้ืนท่ีรวม  
   ข้ึนอยู่กับจํานวนและ 
   ชนิดของสุขภัณฑ์ 
2. เข้าถึงได้สะดวกจาก 
   พ้ืนท่ีปฏิบัติงานต่างๆ 
   ของแผนก รวมท้ัง 
   ห้องประชุม และห้อง 
   เอนกประสงค์ 

21.1 อ่างล้างหน้า    1.50 อ่าง 
21.2 โถปัสสาวะ 1.50 โถ 
21.3 โถส้วม 1.50 โถ 
21.4 อาบน้ํา (ถ้ามี) 1.50 ท่ี 

22 ล้าง-เก็บอุปกรณ์ 
     ทําความสะอาด 
     อาคาร  

4.50 ห้อง ใ ช้ สํ า ห รั บ ซั ก ล้ า ง
อุ ป ก ร ณ์ ทํ า ค ว า ม
สะอาดอาคาร และใช้
เก็บอุปกรณ์/เคร่ืองมือ 
ทําความสะอาดอาคาร
ชนิดต่างๆ รวมท้ัง
น้ํายาทําความสะอาด 

1. เข้าถึงได้สะดวกจาก 
   เส้นทางสัญจรภายใน 
   สู่พ้ืนท่ีปฏิบัติงาน 
   ต่างๆ ของแผนก 
2. ระบายอากาศได้ดี 
   และมีแสงแดดส่องถึง 
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กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข

2. ความสัมพันธ์และเส้นทางสัญจรระหว่างพื้นท่ีใช้สอยในแผนกผู้ป่วยนอก 
 

 
 

แผนผงัแสดงความสัมพันธแ์ละเส้นทางสญัจร ระหว่างพื้นที่ใช้สอยต่างๆ 
ในแผนกผู้ป่วยนอก 

3 พักรอ

4 ประชาสัมพันธ์ 

10 รักษาพยาบาล 
  (Treatment) 

7 ตรวจโรคท่ัวไป/  
ตรวจเฉพาะโรค 

(โรคไม่ติดต่อ) 

15 ประชุม 

12  
ผ่าตัดเล็ก* 

14 พักแพทย์/ 
ทํางานแพทย์

11 ให้คํา 
ปรึกษา 

18 เก็บอุปกรณ์ 
ทางการแพทย์

17 เตรียมอาหารว่าง/เคร่ืองด่ืม 

13 ทํางาน
หัวหน้าแผนก

5 ซักประวัติ/ 
คัดกรอง

19 เก็บของ 
สะอาด

22 ล้าง-เก็บอุปกรณ์ 
ทําความสะอาดอาคาร

21 สุขาเจ้าหน้าท่ี 
(แยกชาย-หญิง) 

16 เอนกประสงค์/ 
พักเจ้าหน้าท่ี

เส้นทางสัญจรผู้รับบริการ/ญาติ 
เส้นทางสัญจรผู้ให้บริการ/เจ้าหน้าท่ี 
เส้นทางสัญจรวัสดุ/ อุปกรณ์/ สิ่งของ 

9 ตรวจ 
ภายใน 

8 ตรวจ 
โรคติดต่อ 

1 รับ-ส่งผู้ป่วย 
2 ศูนย์เปล

(อาจใช้ร่วมกับแผนกอุบัติเหตุได้) 

6 สุขาผู้รับบริการ  
(แยกชาย-หญิง-ผู้

เวชระเบียน

20 เปลี่ยนชุด/  
เก็บของใช้ส่วนตัว 

เภสัชกรรม

ผู้ป่วยใน/ 
ส่งต่อ 

เข้า ออก 

LAB  X-Ray 

  แผนก/ หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

พัสดุ/  
จ่ายกลาง 

พักขยะ/  
ซักฟอก 
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3. การป้องกันการติดเชื้อในแผนกผู้ป่วยนอก (Infection Control: IC)  

นิยาม 
 การป้องกันกันการติดเช้ือ (Infection Control: IC) คือ การควบคุม ป้องกัน การแพร่กระจายของเช้ือ/การ
ติดเช้ือในโรงพยาบาล ซึ่งเป็นพ้ืนฐานส่วนหน่ึงของการดูแลสุขภาพ การควบคุมการติดเช้ือและระบาดวิทยาของ
โรงพยาบาล คล้ายกับการปฏิบัติด้านสุขภาพของประชาชน  

 การควบคุมการติดเช้ือมีปัจจัยที่สัมพันธ์กับการแพร่ระบาดของการติดเช้ือภายในสถานบริการสุขภาพ ไม่ว่า
จะเป็นผู้ป่วยสู่ผู้ป่วย จากผู้ป่วยให้กับพนักงาน และจากพนักงานให้แก่ผูป่้วยหรือในหมูพ่นักงาน จึงหมายรวมถึง
การป้องกัน การตรวจสอบ /การเฝ้าระวัง การแพร่ระบาดของการติดเช้ือในสถานบริการสุขภาพ และการจัดการ  

ประเด็นพิจารณา  
 1. มาตรฐานการออกแบบห้องตรวจผู้ป่วยนอก 
 2. การจัดแบ่งพ้ืนที่ใช้สอย 
 3. การควบคุมการติดเช้ือทางอากาศ 
 4. การป้องกันเช้ือเข้า - ออก  
 
1. มาตรฐานการออกแบบห้องตรวจผู้ป่วยนอก 

 ห้องตรวจผู้ป่วยนอก (OPD) ตามมาตรฐานแล้วต้องมีการแบ่งออกเป็นกลุ่มคือ กลุ่มของการตรวจทั่วไป และ
กลุ่มเสี่ยง โดยมีหลักการตามรายละเอียดดังน้ี 

 1) ห้องตรวจโรคท่ัวไป ควรคํานงึถึง 
    1. ทิศทางการไหลของอากาศ อากาศต้องมีทิศทางการไหลจากเจ้าหน้าที่ หรือที่ทีม่ีอากาศสะอาด
ไปยังตําแหน่งที่มีอากาศปนเป้ือน หรือผู้ป่วย (ภาพที่ 2) 
 

   
     ภาพที่ 1 การหมุนเวียนอากาศแบบไม่แบ่งเขต 
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ภาพที่ 2 การไหลของอากาศสะอาดไปยังตําแหน่งท่ีปนเปื้อน 

    2. ควบคุมอุณหภูมิภายในห้องตรวจไว้ที่ 24+/-1 °C และมีความช้ืนประมาณ 50+/-10% RH 
    3. การควบคุมความดันอากาศระหว่างพ้ืนที่ โดยมีการควบคุมความดันดังน้ี 
   3.1 ควบคุมความดันห้องตรวจให้เป็นบวก  
   3.2 ควบคุมความดันพ้ืนที่เข้าออกให้มีความดันเป็นบวก  
   3.3 ควบคุมความดันส่วนพ้ืนที่ซึ่งผู้ป่วยต้องน่ังรอให้มีความดันเป็นลบ 
    4. ปริมาณการหมุนเวียนของอากาศมีการเติม Fresh Air 2ACH มีการหมุนเวียนมากกว่า 15ACH 
    5. ให้มีประสทิธิภาพการกรองอากาศตามมาตรฐานโดยขั้นที่ 1 มีประสิทธิภาพการกรอง 25% และ
ประสิทธิภาพการกรองขั้นที่ 2 ที่ 90% 
    6. ทิศทางการไหลของอากาศเป็นแบบ NON–LAMINAR AIR FLOW 2.10 
 
 2) ห้องตรวจโรคกลุ่มที่มีความเสี่ยง ควรออกแบบให้เป็น FRESH AIR 100% โดยมีหลกัดังน้ี 
    1. ปริมาณของอากาศเข้า-ออกมากกว่า 15ACH ให้เป็น FRESH AIR 100% ไม่มีการหมุนเวียน
อากาศ 
    2. อากาศท่ีนําเข้าห้องต้องถูกกรองฝุ่น และสิ่งปนเป้ือนก่อน โดยกรองอากาศช้ันแรก 25% กรอง
อากาศช้ันที่ 290–95% 
    3. การควบคุมความดันอากาศระหว่างพ้ืนที่ โดยมีการควบคุมความดันดังน้ี 
   3.1 ควบคุมความดันห้องตรวจให้เป็นลบ 
   3.2 ควบคุมความดันพ้ืนที่เข้าออกให้มีความดันเป็นบวก  
   3.3 ควบคุมความดันพ้ืนที่ซึ่งผู้ป่วยต้องน่ังรอให้มีความดันเป็นลบ 
    4. อากาศท่ีนําออกจากห้องทั้งหมดควรมีการกรองช้ันแรก 25% กรองอากาศช้ันที่ 2 ที่ 95% และ
มีการกรองด้วย HEPA FILTER หรือเสริม UV เข้าไปเป็นมาตรการเสริมในชุดการกรองอากาศ ทั้งน้ีตัวถัง 
(CASING) ควรเป็นผนังสองช้ันเพ่ือป้องกันอากาศร่ัวไหล หรือแพร่กระจายออกสู่ภายนอก 
    5. ต้องมีการป้องกันการเจริญเติบโตของเช้ือโรค และมีการควบคุมคุณภาพอากาศให้เหมาะสม ซึ่ง
อุณหภูมิที่เหมาะสมควรต้องมีการควบคุมให้อยู่ที่ 24+/-1 °C และมีความช้ืนประมาณ 50+/-10% RH 
    6. ควบคุมทศิทางการไหลของอากาศจากบนสู่ล่างแบบ NON–LAMINAR AIR FLOW 
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2. การจัดแบ่งพื้นที่ใช้สอย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. การควบคมุการติดเชื้อทางอากาศ (Airborne Infection Control) 

 การป้องกันการแพร่กระจายเช้ือทางอากาศในสถานพยาบาล หลักการสําคญัในการป้องกันและควบคุม
การแพร่กระจายเช้ือโรค/โรคท่ีมีการแพร่กระจายทางอากาศ โดยมีจุดประสงค์ที่จะลดความเข้มข้นของเช้ือที่อยู่ใน
รูปของละอองฝอย (droplet nuclei) ในอากาศ โดยใช้หลกัการทางวิศวกรรม และสถาปัตยกรรม การควบคุมน้ี
แบ่งเป็น 2 ระดับ คือ 
 • Primary environmental controls คือการควบคุมที่แหล่งแพร่เช้ือซึง่อาจจะเป็นผู้ป่วยโดยใช้การระบาย
อากาศเฉพาะที่ (local exhaust ventilation) และขจัดเช้ือโรคโดยระบบการระบายอากาศปกติของอาคาร 
(General ventilation) 
 • Secondary environmental controls คือการควบคุมมิให้อากาศโดยรอบบริเวณแหล่งโรค เช่น บริเวณ
โดยรอบห้องแยกผู้ป่วยที่แพร่กระจายเช้ือทางอากาศปนเป้ือนเช้ือโรค โดยการควบคุมทิศทางการไหลของอากาศ 
การกรองด้วยแผงกรองอากาศหรือการใช้ UVGI (Ultraviolet germicidal irradiation) รายละเอียดเร่ือง 
environmental controls น้ีจะกล่าวโดยละเอียด ในหัวข้อคุณภาพอากาศในสถานพยาบาล และมาตรฐานการ
ออกแบบระบบปรับอากาศและระบายอากาศในสถานพยาบาล 

           ทางสัญจรผู้ป่วย
          ทางสญัจรเจ้าหน้าท่ี

ห้องสุขาผู้ป่วย 
ห้องสุขาเจ้าหน้าท่ี 

ประชาสัมพันธ์

โถงพักคอยรอตรวจ

คัดกรอง/ซักประวัติ

ห้องตรวจรักษาท่ัวไป 

ห้องเก็บอุปกรณ์ทางการแพทย์

ศูนย์เปล/สถานท่ีจอดเปลนอน/รถเข็นผู้ป่วย 

ห้องฉีดยา/ทําแผล ห้องตรวจ EKG ห้องตรวจUltrasound

ห้องพักแพทย์ 

ห้องตรวจภายใน

ผู้รับบริการ 

ห้องเก็บอุปกรณ์ทําความสะอาด

ห้องพักเจ้าหน้าท่ี 
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 4. การป้องกันเชื้อเข้า - ออก 

 เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยของคุณภาพอากาศจึงต้องมีการออกแบบอาคารและสถานที่ให้ได้มาตรฐาน
ตามหลักดังน้ี 
 1) การออกแบบเพ่ือป้องกันเช้ือโรคเข้า (ความดันบวก) หรือป้องกันเช้ือโรคออกจากห้อง (ความดัน
ลบ)  
 2) การกําจัดเช้ือโรคออกจากอากาศโดยหลักมาตรฐานการกรอง ในอากาศมีแหล่งกําเนิดทั้งจาก
ภายนอกและภายในห้องโดยปริมาณเช้ือภายในห้องมีสัดส่วนโดยตรงกับจํานวนคนที่เคลื่อนไหวทํางานใน
ห้อง1 การกําจัดเช้ือจากภายนอกทําได้โดยให้อากาศท่ีเติมเข้ามาในระบบผ่านการกรองก่อนที่จะจ่ายเข้าสู่
ห้อง สําหรับการกําจัดเช้ือที่เกิดภายในห้องออกจากอากาศสามารถทําได้โดยการหมุนเวียนลมปริมาณมากๆ
ภายในห้องไปผ่านแผงกรองอากาศประสิทธิภาพสูง 
 3) การเจือจางเช้ือในอากาศโดยการเติมอากาศจากภายนอก (Outdoor Air, OA) การเติมอากาศเข้า
มาผสมกับอากาศภายในห้องจะทําให้ความเข้มข้นของเช้ือลดลง โดยอัตราการเติมอากาศจากภายนอกท่ี
เหมาะสมและอากาศจากภายนอกต้องผ่านการกรองด้วยแผงกรองอากาศเช่นเดียวกับลมหมุนเวียนในห้อง 
 4) ควบคุมทิศทางการไหลของอากาศจากท่ีสะอาดมากไปหาจุดที่สะอาดน้อย มีการกําหนดทิศ
ทางการไหลของอากาศภายในห้องแต่ละประเภท เช่น ห้องแยกโรคสําหรบัผู้ป่วยที่แพร่เช้ือโรคทางอากาศ 
ลมที่จ่ายเข้ามาจะต้องผ่านบุคลากรก่อนแล้วจึงจะผ่านผู้ป่วย ทั้งน้ีตําแหน่งของหัวจ่ายลมหน้ากากลมกลับ 
ความเร็วลมทีจ่่ายและความสามารถของพัดลมดูดลมกลบัจะเป็นตัวกําหนดให้ทิศทางการไหลของอากาศ 
เป็นไปตามมาตรฐาน 
 5) การป้องกันการเจริญเติบโตของเช้ือภายในห้อง โดยควบคุมปริมาณความช้ืนเหมาะสมที่ทําให้เช้ือ
โรคต่างๆ ไม่เจริญเติบโต  
 6) การระบายอากาศทิ้ง มีการกําหนดว่าการระบายทิ้งอากาศที่ปนเป้ือนเช้ือโรคที่แพร่กระจายทาง
อากาศได้ ว่าจะต้องระบายออกในตําแหน่งที่ไม่เสี่ยงต่อการไปสัมผสัผู้คน เข้าไปยังอาคารอ่ืน หรือย้อนกลับ
เข้าสู่อาคารหากมีความเสี่ยงดังกล่าว อากาศที่จะระบายทิ้งจะต้องผ่านแผงกรองอากาศระดับ HEPA filter 
ก่อนปล่อยทิ้ง  

 
 

 

 

                                                            

1 CDC, 1999 Guideline for Prevention of Surgical Site Infection 
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4. ส่วนประกอบอาคารและวัสดุประกอบอาคาร 
 ส่วนประกอบอาคาร ประกอบด้วย พ้ืน ผนัง เพดาน ประตู และหน้าต่าง (ช่องเปิดและช่องแสง) โดยทั่วไป
ภายในแผนกผู้ป่วยนอก มีผู้มารับบริการต่อวันเป็นมากที่สุด ในภาพรวมของการออกแบบและเลือกใช้วัสดุ
ประกอบอาคาร จึงต้องคํานึงถึงการดูแลรักษาได้ง่าย และจะต้องปลอดภัยในการใช้งานด้วย    ทั้งน้ี การกําหนด
คุณลักษณะของส่วนประกอบอาคารและวัสดุประกอบอาคารภายในแผนกผู้ป่วยนอก มีรายละเอียดดังน้ี 

  4.1 พื้น (FLOOR) สําหรับแผนกผู้ป่วยนอก มีคุณลักษณะดังน้ี 
   1) วัสดุพ้ืน จะต้องมีความแข็งแรง ทนทานต่อการสัญจรของคน รถเข็น (Wheel chair) และ
เปลนอน ทนทานต่อการเช็ดถูบ่อย และทนสารเคม ี
   2) ผิวพ้ืน จะต้องสามารถทําความสะอาดได้ง่าย ไม่เป็นแหล่งสะสมของเช้ือโรคและฝุ่นผง 
   3) ผิวพ้ืน มผีวิเรียบ แต่ไม่ลืน่ทั้งในเวลาแห้งและเปียก จะต้องไม่ต่างระดับกัน เพ่ือสะดวกต่อ
การสัญจรของผู้ป่วยที่ใช้เปลนอน และรถเข็น (Wheel chair) หรือการขนย้ายอุปกรณ์ต่างๆ กรณีที่จําเป็นต้องมีพ้ืน
ต่างระดับจะต้องมีการปาดมุมลาดเอียง 1:1 หรือ 1:2 

 
รูปที่ 3 การปาดมุมลาดเอียง สําหรับพ้ืนต่างระดับ 

 

  4.2 ผนัง (WALL) สําหรับแผนกผู้ป่วยนอก มีคุณลักษณะดังน้ี 
   1) วัสดุผนัง จะเน้นความทนทานต่อการใช้งานที่ยาวนาน   ผนังบริเวณทางสัญจรต่างๆ 
จะต้องมีความแข็งแรงทนทานต่อแรงกระแทกและรอยขีดข่วนได้ดี  
   2) ผิวผนัง จะต้องสามารถดูแลรักษาความสะอาดได้ง่าย  ไม่เป็นแหล่งสะสมเช้ือโรคและฝุ่นผง 
    
  4.3 เพดาน (CEILING) สําหรับแผนกผู้ป่วยนอก มีคุณลกัษณะดังน้ี 
   1) เพดานบริเวณที่ใช้งานทั่วไป จะเน้นความทนทานต่อการใช้งานยาวนาน ดูแลรักษาได้ง่าย 
มีผิวเรียบ ไม่มรีูพรุน  
   2) ระดับความสูงเพดาน ภายในแผนก (ไม่น้อยกว่า 3.00 ม.  ส่วนห้องทีม่ีขนาดเล็ก เช่น 
ห้องนํ้า ห้องเก็บของ เป็นต้น สูงไม่น้อยกว่า 2.50ม.) [1] 
 

                                                            
1 กองแบบแผน : กําหนดจากความเหมาะสมต่อการระบายอากาศที่ดี และความรู้สึกไม่อึดอัดของผู้อยู่อาศัย 
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4.4 ประตู (DOOR) สําหรับแผนกผู้ป่วยนอก มีคุณลักษณะดังน้ี 

  ในแผนกผู้ป่วยนอกนั้น การเลือกใช้ประตูที่เหมาะสม โดยเน้นที่ประตูห้องตรวจโรคต่างๆ ที่มีการ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยด้วยรถเข็น (Wheelchair) และเปลนอน ส่วนรายละเอียดของประตูควรคํานึงถึงในการออกแบบ
มีดังน้ี 

1) รูปแบบประตู สามารถเปิดปิดได้ง่าย สะดวก ไม่เกะกะทางเดิน  
2) ความกว้างสุทธิ ของช่องประตู[1] ดังน้ี 
 ทางเข้าหลัก ของแผนก กว้างไม่น้อยกว่า 1.80[2] ม. 
 ห้องต่างๆท่ีสามารถนําผู้ป่วยน่ังรถเข็น (Wheelchair) เข้าได้ มีกว้างไม่น้อยกว่า 

0.90[4] ม. 
 ห้องต่างๆ ที่สามารถนําผู้ป่วยนอนเปลเข้าได้ กว้างไม่น้อยกว่า 1.20[2] ม. หรือ 1.80[3] 

ม.  
 ประตูห้องเก็บเครื่องมือ มีความกว้างไม่น้อยกว่า 1.10 - 1.20[2] ม.   หรือมากกว่าเพ่ือ

เตรียมสําหรับการขนย้ายเครื่องมือและอุปกรณ์ขนาดใหญ่ได้สะดวก 
 

 
รูปที่ 4 ความกว้างสุทธิของช่องประตูแบบต่างๆ 

 
3) ประตูภายในแผนก ต้องไม่มธีรณีประตู  หรือสิ่งกีดขว้างใดที่เป็นอุปสรรค 
4) วัสดุประตูและอุปกรณ์ประกอบ จะต้องมีความแข็งแรงทนทานต่อการใช้งานหนัก 

 
 
 
 

                                                            
1 ความกว้างสุทธิของช่องประตู หมายถึง ช่องโล่งโดยไม่มีส่ิงกีดขวาง เมื่อเปิดประตูออกกว้างสุดแล้ว 
2 กําหนดโดย กองแบบแผน 
3 กําหนดโดย แนวทางพัฒนาระบบบริการทุติยภูมิ และตติยภูมิ : สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

(ระยะท่ีใชงานสะดวก
 ควรกวางประมาณ 1.80 ม.) 



 

 4-14

คู่มือการออกแบบอาคารสถานบริการสุขภาพและสภาพแวดล้อม : แผนกผู้ป่วยนอก 14

กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

5) อุปกรณ์และการติดต้ังมือจับประตู[1]  มีรายละเอียดดังน้ี 
 มือจับบานเปิดทั่วไป ให้เป็นแบบก้านโยกหรือก้านผลัก ตําแหน่งอยู่สูงจากพ้ืนประมาณ 

1.00 - 1.20 ม.  
 มือจับบานเลื่อน ใหม้ีมือจับในแนวด่ิง ทั้งด้านในและด้านนอก ซึ่งมีปลายด้านบนสูง

จากพ้ืนไม่น้อยกว่า 1.00 ม. และปลายด้านล่างไม่เกิน 0.80 ม.  
 มือจับบานสวิง แนวนอนคาดตามความกว้างของบาน สูงจากพ้ืนประมาณ1.00-1.20 

ม. หรือเป็นแนวต้ังแบบประตูบานเลื่อนก็ได้ 

 

 
รูปที่ 5 อุปกรณ์และการติดต้ังมือจับประตูแบบต่างๆ 

 
  4.5 หน้าต่าง (WINDOW) และช่องแสง 
  การใช้งานบานหน้าต่างในแผนกผู้ป่วยนอกน้ัน เพ่ือระบายอากาศและรับแสงสว่างธรรมชาติ ส่วน
รายละเอียดของหน้าต่างที่ต้องคํานึงถึงในการออกแบบมีดังน้ี 

1) วัสดุและอุปกรณ์ประกอบ จะต้องมีความแข็งแรงคงทน อุปกรณ์ใช้งานได้ดีและสะดวก      
ดูแลรักษาและทําความสะอาดได้ง่าย  

2) ลูกฟักหน้าต่างและช่องแสงทีเ่ป็นกระจก  สามารถตัดแสงและป้องกันความร้อนจาก
แสงแดดได้ดี 

 
 
 
 
 
 
 
                                                            
1 กฎกระทรวงกําหนดส่ิงอํานวยความสะดวกในอาคารสําหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพ และคนชรา พ.ศ. 2548  
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ตารางที่ 2 สรปุคุณลักษณะของส่วนประกอบอาคารและวัสดุประกอบอาคาร 
 
 
 

บริเวณหรือส่วนต่างๆ 
แผนกพยาธิวิทยาคลินิก 

 

พ้ืน 
 (Floor) 

ผนัง 
 (Wall) 

เพดาน 
 (Ceiling) 

ประตู 
(Door) 

หน้าต่าง 
(Window) 

คว
าม

แข็
งแ

กร่
งข

อง
ผิว

 

ผิว
พื้น

ชน
ิดไ

ม่ล
ื่น 

รอ
ยต

่อข
อง

วัส
ดุผ

ิวพ
ื้น 

ดูแ
ล-ท

ําค
วา

มส
ะอ

าด
 

คุณ
สม

บัต
ิพิเ

ศษ
อื่น

ๆ 

คว
าม

แข็
งแ

กร่
งข

อง
ผิว

 

รอ
ยต

่อวั
สด

ุผิว
ผน

ัง 

ดูแ
ล-ท

ําค
วา

มส
ะอ

าด
 

คุณ
สม

บัต
ิพิเ

ศษ
อื่น

ๆ 

คว
าม

สูง
เพ

ดา
น 

(ม.
) 

ปร
ับอ

าก
าศ

 / 
ไม่

ปร
ับอ

าก
าศ

 

คว
าม

ทน
ทา

น 

รอ
ยต

่อวั
สด

ุเพ
ดา

น 

คุณ
สม

บัต
ิพิเ

ศษ
อื่น

ๆ 

คว
าม

กว
้าง

ปร
ะต

ู (ม
). 

วัส
ดุอุ

ปก
รณ

์  

วัส
ดุอุ

ปก
รณ

์  

คุณ
สม

บัต
ิพิเ

ศษ
อื่น

ๆ 

บริเวณทั่วไป ภายในแผนก 
- โถงทางเข้า/พักรอ/ทางเดิน 
- ห้องตรวจโรคท่ัวไป ,ห้อง
ตรวจภายใน , ห้อง EKG  
- ห้องตรวจ(ผู้ป่วยนอนเปล),
ห้องฉีดยาทําแผล  
- ห้องให้คําปรึกษา  
- ห้องพักเจ้าหน้าที่    

 
1 
1 
 
1 
 
1 
1 

 

 
 
 
 
 
 

 
1 
1 
 
1 
 
1 
1 

 
1 
1 
 
1 
 
1 
1 

 
 

 
1 
1 
 
1 
 
1 
1 

 
1 
1 
 
1 
 
1 
1 

 
1 
1 
 
1 
 
1 
1 

 
 

 
≥3.00 
≥3.00 
 
≥3.00 
 
≥3.00 
≥3.00 

 
1 
1 
 
1 
 
1 
1 

  
1 
1 
 
1 
 
1 
1 

 
 

 
1.80 

0.90 

 

1.20 

 

0.90 

0.80 

 
1 
1 
 
1 
 
1 
 

 
1 
1 
 
1 
 
1 

 

บริเวณที่เก่ียวข้องกับสิ่ง
สกปรก 
- ห้องน้ํา (เจ้าหน้าที่) 
- ห้องน้ํา (ผู้ป่วย) 
- ล้างนึ่งเคร่ืองมือ ,เก็บของ
สกปรก 

 
 
3 
3 
3 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
2 
2 
2 
 

 
 
2 
2 
2 
 

  
 
2 
2 
2 
 

 
 
1 
1 
1 
 

 
 
2 
2 
2 
 

  
 
≥2.50  
≥2.50  
≥2.50  
 

 
 
2 
2 
2 
 

 
 
1 
1 
1 
 

  
 

0.70 

0.90 

1.10 

 

 
 
2 
2 
1 
 

 
 
1 
1 
1 
 

 

หมายเหตุ  : ความหมายของค่าตัวเลขดูจาก “คําอธิบายประกอบตาราง” 
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คําอธบิายประกอบตาราง 
 

พ้ืน (Floor) 
   ความแข็งแกร่งของผิวพ้ืน  
 1 = ผิวหน้ามีความทนทานต่อการใช้งานท่ัวไป 
 2 = ผิวหน้ามีความแข็งแกร่ง  และทนสารเคมี  
 3 = ผิวหน้ามีความแข็งแกร่ง   ทนรอยขีดข่วน  
              ทนน้ําและสารเคมี 
 4 = ผิวอ่อนนุ่ม เหมาะสําหรับ เด็ก ผู้สูงอายุ  
               และกายภาพบําบัด 
 5 = โครงสร้างและผิวหน้าแข็งแรงรับน้ําหนัก 
               เคร่ืองมือหนักได้ 
   รอยต่อของวัสดุผิวพ้ืน  
 1 = มีหรือไม่มีรอยต่อก็ได้ 
 2 = มีรอยต่อน้อย และตัดขอบตรง ไม่โค้งนูน 
 3 = ต้องไม่มีรอยต่อ (เชื่อมรอยต่อสนิท) หรือ 
               มีรอยต่อน้อยมาก 
  ดูแลรักษา-ทําความสะอาด 
 1 = ผิวเรียบ ไม่มีรูพรุน เช็ดถูทําความสะอาดได้ง่าย  
 2 = ผิวเรียบ ไม่มีรูพรุน ขัดถูทําความสะอาดได้ง่าย 
  คุณสมบัติพิเศษอื่นๆ (ไม่มี) 
  
ผนัง (Wall) 
   ความแข็งแกร่งของวัสดุผนัง 
 1 = ผนังมีความทนทานต่อการใช้งานท่ัวไป  
 2 = ผนังทนรอยขีดข่วน ทนน้ําและสารเคมี 
 3 = ผิวผนังอ่อนนุ่ม เหมาะสําหรับ เด็ก ผู้สูงอายุ 
 4 = ผนังกันรังสีเอกซเรย์ ได้ในระดับปลอดภัย  
   รอยต่อของวัสดุผนัง 
 1 = มีหรือไม่มีรอยต่อก็ได้ 
 2 = มีรอยต่อน้อย และตัดขอบตรง ไม่โค้งนูน 
 3 = ต้องไม่มีรอยต่อ (เชื่อมรอยต่อสนิท) หรือ 
              มีรอยต่อน้อยมาก 
   ดูแลรักษา-ทําความสะอาด 
 1 = ผิวเรียบ เช็ดทําความสะอาดได้ง่าย  
 2 = ผิวเรียบ ขัดถูทําความสะอาดได้ง่าย 
   คุณสมบัติพิเศษอื่นๆ  
 1 = ผนังบุแผ่นตะกั่ว กรณีเสริมผนังห้องเอกซเรย์ 
 2 = ผนังบุแผ่นทองแดง กรณีเสริมผนังห้อง MRI 
 
 
 
 
 

เพดาน (Ceiling) 
   ความคงทนของวัสดุเพดาน 
 1 = เพดาน มีความแข็งแรง คงทน 
 2 = เพดาน มีความแข็งแรง คงทน และทนชื้นได้ดี 
   รอยต่อของวัสดุเพดาน 
 1 = มีหรือไม่มีรอยต่อก็ได้ 
 2 = เพดานเรียบ ไม่มีรูพรุน มีรอยต่อน้อยหรือ 
               ไม่มีรอยต่อ  
 3 = เพดานเรียบ ไม่มีรูพรุน และไม่มีรอยต่อ 
   คุณสมบัติพิเศษอื่นๆ (ไม่มี) 
 
ประตู (Door)  
    ความกว้างช่องประตู  (ตามท่ีระบุในตาราง) 
    วัสดุอุปกรณ์  
        1 = ใช้วัสดุอุปกรณ์ แข็งแรง คงทน 
        2 = ใช้วัสดุอุปกรณ์ชนิดกันน้ํา 
        3 = ใช้วัสดุอุปกรณ์กันรังสีได้ และHeavy duty 
คุณสมบัติพิเศษอื่นๆ (ไม่มี) 
 
หน้าต่าง (Window) และช่องแสง 
    วัสดุอุปกรณ์  
        1 = ใช้วัสดุอุปกรณ์ แข็งแรง คงทน 
        2 = ใช้วัสดุอุปกรณ์ Heavy duty 
คุณสมบัติพิเศษอื่นๆ  
        1 = กรอบบานและช่องมองกระจกใช้แบบท่ีกันรังสีได้ 
  
 
หมายเหตุ  
- ผู้ออกแบบสามารถใช้วัสดุท่ีมีคุณลักษณะดีกว่าท่ีกําหนดได้ 
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5. ครุภัณฑ์ประกอบอาคาร (FURNITURE)  
   ครุภัณฑ์ประกอบอาคาร ของแผนกผู้ป่วยนอก แบ่งออกเป็น 
 1) ครุภัณฑ์ติดต้ังกับที่ (BUILT IN FURNITURE) หมายถึง ครุภัณฑ์ที่ติดต้ังคงที่ในพ้ืนที่น้ันๆ ไม่สามารถ
เคลื่อนย้ายได้ ตัวอย่างเช่น เคาน์เตอร์ติดต่อ เคาน์เตอร์พยาบาลสังเกตการณ์ (NURSE STATION) ตู้พ้ืน ตู้แขวน ตู้
สูง ตู้อ่างล้างมือ เป็นต้น 
 2) ครุภัณฑ์สําเร็จรูปลอยตัว (LOOSE FURNITURE) หมายถึง ครุภัณฑ์ที่สามารถเคลื่อนย้ายไปตําแหน่ง
ต่างๆ ได้ ตัวอย่างเช่น เก้าอ้ีทํางาน เก้าอ้ีแถวพักคอย สําหรับคนไข้น่ังคอย ตรวจ รอรับยา โต๊ะตรวจสําหรับแพทย์ 
โต๊ะทํางานเจ้าหน้าที่ เป็นต้น 
         ภายในแผนกผู้ป่วยนอก (OPD)  สามารถจัดแบ่งครุภัณฑ์ตามพ้ืนที่ใช้สอยและกิจกรรมของแต่ละพ้ืนที่การ
ใช้งาน ทั้งสําหรับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน และผู้มารับบริการ ตามตารางที่แสดงดังน้ี 
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คู่มือการออกแบบอาคารสถานบริการสุขภาพและสภาพแวดล้อม: แผนกผู้ป่วยนอก 

ตารางที่ 3 แสดงความต้องการครุภัณฑ์ประกอบอาคาร (FURNITURE)กับ ภายในพื้นที่ใช้สอยของแผนกผู้ป่วยนอก (OPD) 

                   ครุภัณฑ์   
           ประกอบอาคาร 
 
 
 
 
พื้นที่ใช้สอย    

ประเภท 

หมาย
เหตุ 

เคา
น์เต

อร์
ปร

ะช
าสั

มพั
นธ์

 

เคา
น์เต

อร์
ทํา

งา
นพ

ยา
ยา

ล 

โต๊
ะทํ

าง
าน

 

โต๊
ะเจ้

าห
น้า

ที่/
โต๊

ะต
รว

จ 

โต๊
ะป

ระ
ชุม

 

โต๊
ะเอ

นก
ปร

ะส
งค

์ 

ตู้ส
ูงเก็

บข
อง

 

ตู้เก็
บเ

อก
สา

ร 

ตู้ L
OC

KE
R 

ตู้หั
วเตี

ยง
 

ตู้ P
AN

TR
Y +

 ตู้แ
ขว

น 

ตู้พื้
น 

+ อ
่าง

ล้า
งม

ือ 

เคา
น์เต

อร์
 ค.

ส.ล
.+ 

อ่า
ง 

โต๊
ะส

แต
นเล

ส 

ชุด
โต๊

ะ+
 อ่า

งส
แต

นเล
ส 

ชั้น
โค

รงเ
หล็

ก 

ชั้น
สแ

ตน
เลส

 

เก้า
อี้เจ้

าห
น้า

ที่ 

เก้ า
อี้ผู้

ป่ว
ย 

เก้า
อี้แ

ถว
พัก

คอ
ย 

เก้า
อี้ป

ระ
ชุม

 

โซ
ฟา

ชุด
รับ

แข
ก 

โซ
ฟา

ญา
ติเฝ้

าไข้
 

เตีย
งต

รว
จ *

* 

เตีย
งน

อน
เจ้า

หน้
าที่

 

ม่า
นกั้

นเตี
ยง

ผู้ป
่วย

 

ส่ว
นท

ี่ 1:
 พื้

นท
ี่บริ

กา
รส่

วน
หน

้า รับ-ส่งผู้ป่วย ●                                 ●                   

ศูนย์เปล     ●                             ●                   

พักรอผู้ป่วย-ญาติ                                       ●3               

ประชาสัมพันธ์ ●1                                 ●                   

ซักประวัติคัดกรอง     ●2                             ● ●4                 

ส่ว
นท

ี่ 2:
 พื้

นท
ี่ปฏ

ิบัติ
งา

นห
ลัก

ขอ
งแ

ผน
กโ

ดย
ผู้ใ

ห้บ
ริก

าร
แล

ะ/ห
รือ

่

ตรวจโรคทั่วไป/ ตรวจ
เฉพาะโรค       ●10               ●6           ●5 ●4         ●   ●15 

  

ตรวจโรคติดต่อ *       ●10               ●6           ●5 ●4         ●     
  

ตรวจภายใน        ●10               ●6           ●5 ●4         ●   ●15 
  

รักษาพยาบาล  
(Treatment)                       ●6                       ●   ●15 

  

ให้คําปรึกษา      ●                 ●6           ●5 ●4                 

ผ่าตัดเล็ก *                                                       

   - เปลี่ยนชุด                 ●                                     

   - ผ่าตัดเล็ก                       ●6                               

   - เก็บของสะอาด             ●7                                         
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ตารางที่ 3 แสดงความต้องการครุภัณฑ์ประกอบอาคาร (FURNITURE)กับ ภายในพื้นที่ใช้สอยของแผนกผู้ป่วยนอก (OPD) 

                   ครุภัณฑ์   
           ประกอบอาคาร 
 
 
 
 
พื้นที่ใช้สอย    

ประเภท 

หมาย
เหตุ 

เคา
น์เต

อร์
ปร

ะช
าสั

มพั
นธ์

 

เคา
น์เต

อร์
ทํา

งา
นพ

ยา
ยา

ล 

โต๊
ะทํ

าง
าน

 

โต๊
ะเจ้

าห
น้า

ที่/
โต๊

ะต
รว

จ 

โต๊
ะป

ระ
ชุม

 

โต๊
ะเอ

นก
ปร

ะส
งค

์ 

ตู้ส
ูงเก็

บข
อง

 

ตู้เก็
บเ

อก
สา

ร 

ตู้ L
OC

KE
R 

ตู้หั
วเตี

ยง
 

ตู้ P
AN

TR
Y +

 ตู้แ
ขว

น 

ตู้พื้
น 

+ อ
่าง

ล้า
งม

ือ 

เคา
น์เต

อร์
 ค.

ส.ล
.+ 

อ่า
ง 

โต๊
ะส

แต
นเล

ส 

ชุด
โต๊

ะ+
 อ่า

งส
แต

นเล
ส 

ชั้น
โค

รงเ
หล็

ก 

ชั้น
สแ

ตน
เลส

 

เก้า
อี้เจ้

าห
น้า

ที่ 

เก้ า
อี้ผู้

ป่ว
ย 

เก้า
อี้แ

ถว
พัก

คอ
ย 

เก้า
อี้ป

ระ
ชุม

 

โซ
ฟา

ชุด
รับ

แข
ก 

โซ
ฟา

ญา
ติเฝ้

าไข้
 

เตีย
งต

รว
จ *

* 

เตีย
งน

อน
เจ้า

หน้
าที่

 

ม่า
นกั้

นเตี
ยง

ผู้ป
่วย

 

ส่ว
นท

ี่ 1:
 พื้

นท
ี่บริ

กา
รส่

วน
หน

้าสํ
าห

รับ
ผู้ป

่วย
แล

ะ/ห
รือ

ผู้ม
ารั

บบ
ริก

าร
แล

ะญ
าติ

    - ล้าง-นึ่ง
เครื่องมือ 

                        ●8   ●9                       
  

หัวหน้าแผนก 
    ●                             ●                   

ทํ า ง า น / พั ก
แพทย์ 

    ●                             ●                 

  

ประชุม 

        ●                               ●           

  

ส่ว
นที่

 3:
 พ

ื้นที่
สนั

บส
นุน

กา
รใ
ห้บ

ริก
าร

แล
ะ

กา
รป

ฏิบั
ติง

าน
  

เอนกประสงค์/ 
พักเจ้าหน้าที่  

          ●11                       ●12       ●         
  

เตรียมอาหาร
ว่าง/ เครื่องดื่ม  

                    ●13                               
  

เก็บอุปกรณ์
ทางการแพทย์ 

            ●7                   ●14                   
  

เก็บของสะอาด  
            ●7                   ●14                     

เก็บของใช้
ส่วนตัว/ 
เปลี่ยนชุด 

                ●                                   

  

 

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



 

สัญลักษณ ์
●1 

●2 
 

●3 
 

●4 
 

●5 
 

ตารางที่ 4 ข

เคาน์เตอร์ป
Top เคาน
เคาน์เตอร์ส
Chair มา
สัญลักษณ์ผูพ้

โต๊ะทํางาน 
สูง 0.75 เมต
 

เก้าอ้ีแถวพัก
ขนาด 3 – 4
เป็นวัสดุพ้ืนผิ
โพลีน, ไ
(ตามความเห
 
เก้าอ้ีสําหรับ
ควรเป็นเก้า
เลื่อนไปมา 
ทําความสะอ
 

เก้าอ้ีเจ้าหน้
เก้าอ้ีสํานักง
เป็นวัสดุพ้ืนผิ

กองแบบ

ขนาดและลักษ

รายละเอีย
ประชาสัมพันธ
น์เตอร์สูงประ
สําหรับผู้พิกา
าติดต่อ สูง 0
พิการ 

(ซักประวัติ ,
ตร  

กคอย 
4 ที่น่ังต่อ 1 ชุ
ผวิทําความสะ
ไฟเบอร์กลาส
หมาะสมกับพ้ื

บผู้ป่วยนั่งตร
อ้ี 4 ขา (ไม่มี
ที่น่ัง และพน

อาดง่าย 

นา้ที่หรือแพทย
านขาลูกล้อ ที
ผวิทําความสะ

บแผน กรมสนับส

คู่มือการอ

ษณะครุภัณฑ์
ภายในแผ

ยดครุภัณฑ์ 
ธ์ 
มาณ 1.05 เม
ารน่ังรถเข็น*
0.75 เมตร

คัดกรอง ,วัด

ชุด ที่น่ัง และพ
ะอาดง่าย เช่น
ส หรือเบาะหุ้
พ้ืนที่ใช้สอย) 

วจ 
มีลูกล้อ) เพ่ือ
นักพิง ควรเป็น

ย์ 
ที่น่ัง และพนัก
ะอาดง่าย  
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นุนบริการสุขภาพ

ออกแบบอาคาร

์ (เฟอร์นิเจอร์
ผนกผูป่้วยนอก

 

มตร,มีระดับ
*** Wheel 
ร พร้อมป้าย

ดความดัน) 

พนักพิง ควร
น โพลีพร็อพ
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นวัสดุพ้ืนผิว

กพิง ควร

 

พ กระทรวงสาธารณ

รสถานบริการสุ

ร์ติดต้ังกับที่แล
ก OPD 
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รูปภาพป
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21

กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข

คู่มือการออกแบบอาคารสถานบริการสุขภาพและสภาพแวดล้อม: แผนกผู้ป่วยนอก 

สัญลักษณ ์ รายละเอียดครุภัณฑ์ รูปภาพประกอบ 
●6 
 

ตู้พื้น+อ่างล้างมือ 
ขนาดโดยประมาณ 0.60x~x0.80 เมตร Top 
หินแกรนิต หรือเป็นวัสดุกันนํ้า อ่างล้างมือเป็นอ่าง
อเนกประสงค์เคลือบขาว ก๊อกนํ้าควรใช้ ก๊อกนํ้า
ชนิดไม่ใช้มือสัมผัสในการปิด-เปิด เช่น ก๊อกนํ้า
ชนิด ก้านปัดด้วยข้อศอกหรือแบบเซนเซอร์ 
 

 

 
 

●7 
 

ตู้สูงเก็บของ 
ขนาดความลึกของตู้ 0.60 เมตร ความสูงประมาณ 
2.00 เมตร บานตู้ด้านบนเป็นบานทึบหรือบานลูก
ฟักกระจก บานตู้ด้านล่างเป็นบานทึบ 
 

 

 
 

 
 
 

●8 
 

เคาน์เตอร์ คสล.+ อ่างล้าง 
เคาน์เตอร์ คสล. Top พร้อมบัวหินแกรนิตชนิดที่
ซึมนํ้าน้อยความลึกเคาน์เตอร์ประมาณ 0.60 - 
0.70 เมตร สูงประมาณ 0.80 เมตร จากระดับ
0.80เมตร เหนือระดับเคาน์เตอร์ขึ้นไปติดบัว
หินแกรนิตและบุกระเบ้ืองเซรามิค สูงประมาณ 
0.40 เมตร  อ่างอเนกประสงค์ เคลือบขาว ก๊อก
นํ้าควรใช้ ก๊อกนํ้าชนิด ก้านปัดด้วยข้อศอก 
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22

กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข

คู่มือการออกแบบอาคารสถานบริการสุขภาพและสภาพแวดล้อม: แผนกผู้ป่วยนอก 

สัญลักษณ ์ รายละเอียดครุภัณฑ์ รูปภาพประกอบ 
●9 

 
ชุดโต๊ะอ่างสแตนเลส 
ความลึกของโต๊ะประมาณ 0.70 เมตร สูงประมาณ 
0.80 เมตร พร้อมปีกกันกระเซ็นด้านหลังโต๊ะ สูง
จาก TOP ประมาณ 0.20 เมตร สแตนเลสใช้เกรด 
304 พับขึ้นรูป เป็นโต๊ะพร้อมอ่าง 

 

 

 
 

●10 
 

โต๊ะเจ้าหน้าที่/โต๊ะตรวจ 
โต๊ะทํางานขนาดประมาณ 0.60 x 1.20 เมตร 
Top ควรเป็นลามิเนท หรือวัสดุผิวเรียบทําความ
สะอาดง่าย 
 

 

 
 

●11 
 

โต๊ะเอนกประสงค์ 
โต๊ะ ขนาดประมาณ 0.90x1.50, 180, 2.10x0.75 
เมตร (เลือกใช้ตามความเหมาะสมกับพ้ืนที่) Top 
ควรเป็นลามิเนทหรือวัสดุผิวเรียบทําความสะอาด
ง่าย ขาเหล็กสี่ขา เพ่ือง่ายแก่การทําความสะอาด
พ้ืน และเคลื่อนย้ายง่าย 

 

 
 

●12 
 

เก้าอ้ีเจ้าหนา้ที่ (สําหรบัโต๊ะอเนกประสงค์) 
ควรเป็นเก้าอ้ี 4 ขา (ไม่มลีูกล้อ) ใช้น่ังทานอาหาร
และประชุมไมเ่ป็นทางการ 
 

 
 

●13 
 

ตู้PANTRY + ตู้แขวน 
ตู้พ้ืนลึก 0.60 เมตร สูง 0.80 เมตร ตู้แขวนลึก 
0.35 เมตรสูง 0.60 เมตร Top ตู้พ้ืนหินแกรนิต 
หรือวัสดุกันนํ้าอ่างสเตนเลส พร้อมที่พักจาน ก๊อก
นํ้าควรใช้ ก๊อกนํ้าชนิดไม่ใช้มือสัมผัสในการปิด-
เปิด เช่น ก๊อกนํ้าชนิดก้านปัดด้วยข้อศอก 
 

 

 
 



 

สัญลักษณ
●14 
 

●15 
 

 

ณ ์
ชั้นสเตน
ขนาดคว
เมตร ใช้
0.60 เมต
 

ม่านก้ันเ
ผ้าม่านสู
แขวนราง
ฝ้าเพดาน
จากระดับ
เพ่ือให้มัน่
 

กอ

รายละ
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วามลึก 0.50 เ
้สเตนเลสเกรด
ตร จํานวน 4 

เตียง (ผู้ป่วยส
สงจากพ้ืน 0.3
ง อลูมเินียม จ
น ยึดรางด้วย
ับเพดานขึ้นไป
นคงแข็งแรง 

งแบบแผน กรมสน

คู่มือการอ

เอียดครุภัณฑ

เมตร สงูประม
ด 304 ช้ันล่าง
ช้ัน 

สามัญ) 
0 ม. ถงึระดับ
จากระดับ 2.0
เสาอลูมิเนียม
ป เตรียมโครง
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ออกแบบอาคาร
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บ 2.00 ม. 
00 ม.ถึงระดับ
ม เป็นช่วงๆ 
งยึดเสาราง 

 

ขภาพ กระทรวงสา

รสถานบริการสุ

บ

  

าธารณสุข

ขภาพและสภาพ

รูปภา

พแวดล้อม: แผน

พประกอบ 
 

 
 

 

นกผู้ป่วยนอก 

 

 

 
23



6. นาฬิ
Chro
 “Ch

ตามช่วงเวลา
เป็นการเปลี่
rhythm น้ัน
ทั่วไป" 

                     
1 Wirz-Justice, 
Design & Healt
2 ตีระวัฒนพงษ,์ 
3 Wirz-Justice, 
Design & Healt

กาชีวภาพ 
onobiology,
ronobiolog
า ต้ังแต่ระดับ
ยนแปลงในสิ่

นได้ถูกแจกแจ

รูปที่ 7
                      

 A., & Fournier,
th Scientific Rev
 ณ. (2011). Chr
 A., & Fournier,
th Scientific Rev

กองแบบ

จังหวะรอบ
, Circadian 
gy” เป็นศาส
บวินาทีไปจนถึ
งมีชีวิตในรอบ
จงในเอกสาร 

รูป

7 ช่วงเวลา 2

                 

, C. (2010). Lig
view , 44-49. 
ronobiology an
, C. (2010). Lig
view , 44-49. 

คู่มือการอ

บแผน กรมสนับส

วัน และการ
Rhythm an
สตร์ที่ศึกษาเกี
ถึงช่วงฤดูกาล
บ 24 ช่ัวโมงที
"คู่มือการออ

ปที่ 6 กลไกขอ

4 ช่ัวโมงของม

ght, Health, and

nd Chronotherap
ght, Health, and

 
 

6-24

ออกแบบอาคาร

นุนบริการสุขภาพ

รออกแบบอ
nd Building
ก่ียวกับจังหว
ที่รู้จักกันดีที่ส

ที่โลกหมุนรอบ
กแบบอาคาร

อง Circadian
 

 
มนุษย์ ที่สมัพั

d Wellbeing: Im

peutics. สารเภสั
d Wellbeing: Im

รสถานบริการสุ

พ กระทรวงสาธารณ

อาคาร แผน
g Design (O
ะการเปลี่ยนแ
สุดคือ จังหวะ
บดวงอาทิตย์[

รสถานบริการ

n Rhythm[3]

ันธ์กับ Circad

mplication from

สัชศาสตร์ , 6-7. 
mplication from

ขภาพและสภาพ

ณสุข

นกผู้ป่วยนอก
OPD) 
แปลงของกระ
ะรอบวัน (cir
[1][2] โดยรายล
รสุขภาพและ

dian Rhythm

m chronobiology

 
m chronobiology

พแวดล้อม: แผน

ก 

ะบวนการเมแ
rcadian rhy
ละเอียดของ c
ะสภาพแวดล้

 

m[4] 

y for architectu

y for architectu

 นกผู้ป่วยนอก 

แทบอลิซึม
ythm) ซึ่ง
circadian 
ล้อม ฉบับ

 

ural design. 

ural design. 

24



 

 
 

6-25

25คู่มือการออกแบบอาคารสถานบริการสุขภาพและสภาพแวดล้อม: แผนกผู้ป่วยนอก 

กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข

ผลจากการศึกษาต่างๆ สามารถสรุปเป็น ข้อแนะนําด้านการออกแบบแผนกผู้ป่วยนอก ได้ดังน้ี 
 ควรใช้แสงธรรมชาติสร้างความสว่างในแผนกผู้ป่วยนอกเท่าที่จะสามารถทําได้ และควรให้เจ้าหน้าที่

ผู้ปฏิบัติงาน ผู้ป่วย และญาติผู้ป่วย สามารถเห็นสิ่งแวดล้อมภายนอกอาคารได้ 
 แสงสีฟ้า (แสงที่มีความยาวคลื่นแสงประมาณ 480 นาโนเมตร) นั้นเป็นสิ่งสําคัญต่อการกระตุ้น 

Melanopsin (เซลล์รับแสงที่อยู่ในจอตา - Retina) ทําให้มนุษย์เกิดการต่ืนตัว ไม่ง่วงหงาวหาวนอน 
เน่ืองจากแสงสีฟ้ามีอิทธิพลต่อการระงับการหลั่งสาร melatonin และยัง กระตุ้นการทํางานของระบบ
ต่อมไร้ท่อ (neuroendoctrine) และระบบประสาท (neurobiological) ของมนุษย์ให้ทํางานเป็นปกติ 
อีกด้วย[5] ซื่งแสงสีฟ้าน้ีจะเป็นส่วนหน่ึงของแสงธรรมชาติจากดวงอาทิตย์ 

 
รูปที่ 8 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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26คู่มือการออกแบบอาคารสถานบริการสุขภาพและสภาพแวดล้อม: แผนกผู้ป่วยนอก 

กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข

 
รูปที่ 9 Spectra จากหลอดไฟส่องสว่างประเภทต่างๆ[7] 

 

 
รูปที่ 10 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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27คู่มือการออกแบบอาคารสถานบริการสุขภาพและสภาพแวดล้อม: แผนกผู้ป่วยนอก 

กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข

 
 

รูปที ่11 ผลของแสงที่ก่อให้เกิดการต่ืนตัวในมนุษย์[9] 
 

 ในการใช้แสงประดิษฐ์ (artificial lighiting) ช่วยในการสร้างบรรยากาศที่ส่งเสริม circadian rhythm 
ภายในอาคาร ซึ่งโดยส่วนใหญ่จะเป็นการเพ่ิมแสงสว่างภายในอาคาร ชดเชยปริมาณแสงสว่างเพ่ือให้
คล้ายคลึงแสงธรรมชาติน้ัน อาจเป็นการเพิ่มภาระในการทําความเย็นของระบบปรับอากาศและเพิ่ม
ปริมาณการใช้พลังงานในอาคาร โดยผู้ออกแบบสามารถเลือก ใช้หลอดไฟฟ้าที่มีแสงที่มีอุณหภูมิสี
สูงขึ้น (เป็นแสงสีฟ้ามากขึ้น) จะเป็นการกระตุ้น circadian rhythm ของผู้ใช้อาคารโดยไม่จําเป็นต้อง
เพ่ิมความเข้มแสง (illumination intensity) ของหลอดไฟฟ้า แต่ให้พิจารณาความเหมาะสมดังที่แสดง
ใน รูปที่ 11 เน่ืองจากแสงที่อุณหภูมิสีสูงขึ้นจะสามารถสร้างความไม่สบายตาได้ (uncomfortably 
cool) [10] และควรคํานึงถึงดัชนีของสีแสงประดิษฐ์ในแผนกผู้ป่วยนอก ดังรายละเอียดที่ระบุใน "หัวข้อ
ที่ 7 งานระบบวิศวกรรมไฟฟ้าและสื่อสาร" เป็นสําคัญ 

 ควรระมัดระวังในการใช้งาน กระจกย้อมสีในช่องเปิดอาคาร (tinted windows)  โดยเฉพาะอย่างย่ิง 
กระจกย้อมสีชาหรือสีเทา เน่ืองจากกระจกย้อมสีน้ี ลดการส่องผ่าน คลื่นแสงสีนํ้าเงินในแสงอาทิตย์ ซึ่ง
เป็นคลื่นแสงสําคัญในการสร้างความต่ืนตัวของ circadian rhythm ในมนุษย์[11]  

 นอกจากน้ันการรับรู้ถึงสภาพแสงของคนต่างวัยน้ัน ขึ้นอยู่กับความเปล่ียนแปลงของสภาพร่างกายของ
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 12 และผู้สูงอายุจะมีสภาพสายตาท่ีสามารถรับรู้ถึงแสงสว่างได้
ลดลง ตัวอย่างเช่น กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ อายุ 60 ปี น้ันสามารถมองเห็นในสภาพแสงที่เกิดจากหลอด
ไฟฟ้าฟลูโอเรสเซน (F11 4000 K) ที่ความสว่าง 1,415 lux เทียบเท่ากับผู้ที่มีอายุ 22 ปี มองเห็นที่
ความสว่าง 1,000 lux เป็นต้น[12] 

 ห้องภายในอาคาร ที่มีสีของผิวผนัง หรือ พ้ืน หรือ ฝ้าเพดาน ที่ทําให้บรรยากาศของห้องในภาพรวมเป็น
สีแดง (predominantly red or red-shifted finishes) จะทําให้อิทธิพลหรือประสิทธิภาพของไฟ
ส่องสว่าง (the circadian efficacy of the light sources) ที่สนับสนุน circadian rhythm นั้น
ลดลงหรือหมดไป โดยเฉพาะพ้ืนที่ที่ลึกเข้ามาจากเปลือกอาคารซึ่งห่างจากสิ่งแวดล้อมภายนอก[13]   

 

 
รูปที่ 12 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 รวมถึงสําหรับใช้ในการหนีไฟ เป็นไปตามพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร และสมาคม
ไฟฟ้าแสงสว่างแห่งประเทศไทย  
รายละเอียด 
 การส่องสว่างภายในโรงพยาบาลส่วนของแผนกผู้ป่วยนอก แต่ละพ้ืนที่มีการให้แสงที่แตกต่างกัน หลอดไฟที่
เหมาะสม คือหลอดคูลไวท์ที่มีอุณหภูมิสี 4000 องศาเคลวิน[14] เพราะให้แสงสีแดงออกมาด้วย ซึ่งเหมาะสําหรับ
การตรวจรักษาทั่วไป ยกเว้นโรคดีซ่านซึ่งหลอดไฟที่เหมาะคือ หลอดไฟที่มีสีนํ้าเงิน คือหลอดเดย์ไลท์ เน่ืองจากการ
เปลี่ยนสีผิวที่เหลือง เห็นได้ชัดในหลอดไฟประเภทน้ี แต่อย่างไรก็ตามหลอดคูลไวท์ก็เหมาะสําหรับการรักษาส่วน
ใหญ่อยู่ ดังน้ันจึงสรุปได้ว่าหลอดไฟที่เหมาะสมท่ีสุด คือหลอดคูลไวท์  
 หลอดไฟที่ใช้ควรเป็นหลอดที่เหมือนกันหมด[14] เพ่ือไม่ให้เกิดการหลอกตาเน่ืองจากแสงที่ไม่เหมือนกันของ
หลอดไฟในแต่ละพ้ืนที่ เพราะอาจทําให้การตรวจวินิจฉัยโรคผิดได้ ยกเว้นบริเวณที่ไม่เก่ียวกับการรักษาวินิจฉัยโรค 
และค่าดัชนีความถูกต้องของสีควรไม่น้อยกว่า 0.85 
 การให้แสงสว่างภายในแผนกผู้ป่วยนอก ประกอบด้วยห้อง ดังต่อไปน้ี 
  ส่วนที่ 1: พ้ืนที่บริการส่วนหน้าสําหรับผู้ป่วยและ/หรือผู้มารับบริการ ได้แก่ 

 รับ-ส่งผู้ป่วย 
 ศูนย์เปล (อาจใช้ร่วมกับแผนกอุบัติเหตุได้) 
 พักรอผู้ป่วย-ญาติ 
 ประชาสัมพันธ์ 
 ซักประวัติ-คัดกรอง 
 สุขาผู้รับบริการ  

  ส่วนที่ 2: พ้ืนที่ปฏิบัติงานหลักของแผนกโดยผู้ให้บริการและ/หรือเจ้าหน้าที่ ได้แก่ 
 ตรวจโรคท่ัวไป/ เฉพาะโรค (โรคไม่ติดต่อ) 
 ตรวจโรคติดต่อ 
 ตรวจภายใน  
 รักษาพยาบาล  (Treatment) 
 ให้คําปรึกษา 
 ผ่าตัดเล็ก (เฉพาะระดับตติยภูมิ) 
 หัวหน้าแผนก 
 พักแพทย์ 
 ประชุม  
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  ส่วนที่ 3: พ้ืนที่สนับสนุนการให้บริการและการปฏิบัติงาน ได้แก่ 
 เอนกประสงค์/ พักเจ้าหน้าที่ 
 เตรียมอาหารว่าง/ เครื่องด่ืม 
 เก็บอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
 เก็บของสะอาด 
 เก็บของใช้ส่วนตัว/ เปลี่ยนชุด 
 สุขาเจ้าหน้าที่/ ผู้ให้บริการ 
 ล้าง-เก็บอุปกรณ์ทําความสะอาดอาคาร 

 
 การให้แสงสว่างพึงระวังในเรื่องของแสงบาดตา และความสะอาด โคมที่เหมาะสําหรับใช้ในการตรวจรักษา
คือ โคมประเภทท่ีมีลูมิแนนซ์ตํ่า[14] เพ่ือลดแสงแยงตา เช่น โคมที่มีแผ่นกรองแสงเกล็ดแก้ว (Prismatic) หรือแผ่น
กรองแสงขาวขุ่น(White Diffuser) เป็นต้น และในส่วนบริเวณโถงพักคอยควรเลือกใช้โคมไฟที่มีประสิทธิภาพสูง 
เช่น โคมไฟครอบตะแกรงพร้อมแผ่นสะท้อนแสงเงา เป็นต้น ความสว่างในแต่ละพ้ืนที่ให้เป็นไปตามมาตรฐาน
สมาคมไฟฟ้าแสงสว่างแห่งประเทศไทย 
 
ตารางที่ 5 ข้อแนะนําระดับความส่องสว่างภายในอาคาร ของสมาคมไฟฟ้าแสงสว่างแห่งประเทศไทย[15] 

ประเภทของพื้นที่และกิจกรรม EmLux UGR L R a(min) หมายเหตุ 
โรงพยาบาล 
1. พ้ืนที่รอรับการรักษา 
2. ทางเดินทั่วไปเวลากลางวัน 
3. ทางเดินทั่วไปเวลากลางคืน 
4. ห้องพักรักษาผู้ป่วยนอก 
5. ห้องทํางานแพทย์ 
6. ห้องพักแพทย์ 

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. ห้องนํ้าผู้ป่วย 
6. พ้ืนที่ตรวจโรคท่ัวไป 
7. ห้องเข้าเฝือก 
8. ห้องจ่ายยา 
9. ห้องผ่าตัด 
10. พ้ืนที่ใต้โคมผ่าตัด 

100 
300 

1,000 
5 

200 
500 
500 
300 

1,000 
จําเพาะ 

19 
19 
19 
19 
22 
19 
19 
19 
 

80 
80 
80 
80 
80 
90 
80 
80 
90 

ความส่องสว่างวัดที่ระดับพ้ืน 
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 วงจรแสงสว่างในส่วนของแผนกผู้ป่วยนอก ต้องมีแหล่งจ่ายไฟอย่างน้อย 2 แหล่งที่ต่างกัน[3] เพ่ือจ่ายให้กับ
ดวงโคม และ 1 ใน 2 วงจรน้ันจะต้องเลือกต่อกับแหล่งจ่ายระบบนิรภัย และอุปกรณ์ดวงโคมควรเลือกใช้เป็นแบบ
ประหยัดพลังงาน 
 ระบบนิรภัย หมายถึงการจ่ายไฟอัตโนมัติขณะแหล่งจ่ายไฟปกติล้มเหลว แบ่งเป็น 5 ประเภท 

1. ประเภท 0   (ไม่มีการขาดตอน) 
2. ประเภท 0.15  (ขาดตอนสั้นมาก) 
3. ประเภท 0.5   (ขาดตอนสั้น) ใช้กับโคมไฟ บริภัณฑ์ไฟฟ้าทางการแพทย์ เพ่ือช่วยชีวิต 
4. ประเภท 15   (ขาดตอนปานกลาง) 
5. ประเภท >15  (ขาดตอนนาน) 

 
7.2 ระบบไฟฟ้ากําลัง 
นิยาม 
 ระบบไฟฟ้ากําลัง หมายถึง ระบบไฟฟ้าที่รับกําลังไฟฟ้าจากระบบจําหน่ายแรงดันสูง และลดแรงดันเป็น 
แรงดันตํ่า เพ่ือจ่ายกําลังไฟฟ้าให้กับบริภัณฑ์ไฟฟ้า  
รายละเอียด 
 ระบบไฟฟ้ากําลัง ในที่น้ีเป็นการรับกําลังไฟฟ้าจากแผงเมนควบคุมไฟฟ้า แล้วส่งจ่ายกําลังไฟฟ้าให้กับ
บริภัณฑ์ไฟฟ้าภายในส่วนของแผนกผู้ป่วยนอก ต่อไป นอกจากน้ียังจะต้องจัดเตรียมแยกกําลังไฟฟ้าให้กับเคร่ืองมือ
เฉพาะที่ใช้ภายในส่วนของแผนกผู้ป่วยนอก  เช่น  

 ระบบไฟฟ้า IT ในห้องผ่าตัดเล็ก (ถ้ามี) 
 ระบบปรับอากาศ เป็นต้น  

 เต้ารับไฟฟ้าที่ติดต้ัง ให้เป็นเต้ารับแบบคู่ เสียบได้ทั้งกลมและแบน(2P+E) มีจํานวนไม่น้อยกว่า 1 จุด/โต๊ะ 
ทํางาน เต้ารับที่รับไฟฟ้าจากแหล่งจ่ายระบบไฟฟ้านิรภัย ต้องสามารถระบุได้ เช่น เต้ารับไฟฟ้าที่ต่อจากเครื่อง
กําเนิดไฟฟ้าใช้สีแดง และเต้ารับไฟฟ้าที่ต่อจาก UPS ใช้สีเหลือง เป็นต้น 
 ในการจ่ายกําลังไฟฟ้าให้กับบริภัณฑ์ไฟฟ้า ต้องติดต้ังอุปกรณ์ป้องกันเป็นไปตามหลักวิศวกรรม และ
กระแสไฟฟ้าต้องมีความเพียงพอ เหมาะสมกับโหลดที่ใช้งาน  สามารถรองรับโหลดที่เพ่ิมขึ้นในอนาคตได้ อุปกรณ์
เครื่องมือที่ต้องใช้งานอย่างต่อเน่ือง เช่น คอมพิวเตอร์ และอุปกรณ์ระบบ IT อ่ืนๆ ต้องรับแหล่งจ่ายไฟ 2 แหล่ง 
เป็นอย่างน้อย ระบบต้องสามารถใช้งานได้ สะดวก ปลอดภัย ถูกต้องตามมาตรฐาน และหลักวิศวกรรม 
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7.3 ระบบไฟฟ้าสํารอง 
นิยาม 
 ระบบไฟฟ้าสํารอง หมายถึงแหล่งจ่ายระบบไฟฟ้าสํารอง ใช้สําหรับทดแทนการจ่ายกําลังไฟฟ้าในกรณี
ฉุกเฉิน หรือแหล่งจ่ายกําลังไฟฟ้าจากการไฟฟ้าขัดข้อง ล้มเหลว เพ่ือให้มีไฟฟ้าใช้อย่างต่อเน่ือง และปลอดภัยสูงสุด  
รายละเอียด 
 ระบบไฟฟ้าสํารองติดต้ังเพ่ือใช้ทดแทนการจ่ายกําลังไฟฟ้า เมื่อระบบไฟฟ้าพ้ืนฐานของการไฟฟ้าส่วน
ท้องถิ่นขัดข้อง ตัวอย่างอุปกรณ์ไฟฟ้าสํารอง เช่น เครื่องกําเนิดไฟฟ้า และ UPS (Uninterruptible Power 
Supply) เป็นต้น โดยจะต้องจ่ายกําลังไฟฟ้าให้กับอุปกรณ์ไฟฟ้าอย่างต่อเน่ือง เช่น 

 โคมไฟสํารองฉุกเฉิน 
 โคมไฟป้ายทางออกฉุกเฉิน 
 ดวงโคมและเต้ารับไฟฟ้าในพ้ืนที่บริเวณทํางานและรักษาพยาบาลอย่างต่อเน่ือง 
 อุปกรณ์ไฟฟ้าสําหรับการรักษาพยาบาลอย่างต่อเน่ือง และช่วยชีวิต เช่นอุปกรณ์ไฟฟ้า

ทางการแพทย์กลุ่ม 2 (ระบบ IT) และอุปกรณ์ระบบก๊าซทางการแพทย์ เป็นต้น 
 

7.4 ระบบไฟฟ้าแสงสว่างฉุกเฉิน และโคมไฟฟ้าป้ายทางออกฉุกเฉิน 
นิยาม  
 ระบบไฟฟ้าแสงสว่างฉุกเฉิน[4] หมายถึงการให้แสงสว่างเมื่อแหล่งจ่ายไฟฟ้าปกติล้มเหลว รวมถึงการให้แสง
สว่างเพ่ือการหนีภัย Escape Lighting) และการให้แสงสว่างสํารอง (Standby Lighting) 
 โคมไฟฟ้าป้ายทางออกฉุกเฉิน หมายถึงโคมไฟฟ้าที่มีแหล่งจ่ายไฟฟ้าสํารองจากแบตเตอรี่ เพ่ือให้ความสว่าง
กับป้ายทางออก 
รายละเอียด 
 ระบบไฟฟ้าแสงสว่างฉุกเฉินและโคมไฟฟ้าป้ายทางออกฉุกเฉิน รายละเอียดคุณสมบัติ และการติดต้ัง ให้
ยึดถือเป็นไปตามมาตรฐานระบบไฟฟ้าแสงสว่างฉุกเฉินและโคมไฟฟ้าป้ายทางออกฉุกเฉินของ วสท. และควรติดต้ัง
ป้ายทางออกด้านล่างเป็นป้ายเสริม[4] โดยขอบล่างของป้ายสูงจากพ้ืน 15-20 เซนติเมตร และขอบของป้ายอยู่ห่าง
จากขอบประตูไม่น้อยกว่า 10 เซนติเมตร 
 ตัวอย่างรายละเอียดของป้ายทางออกด้านล่าง  

 เป็นป้ายเคร่ืองหมายบอกทางเรืองแสง (Photoluminescent Escape Sign) สามารถ
สะสมแสงรอบตัวและเรืองแสงได้โดยไม่พ่ึงพาไฟฟ้า โดยติดต้ังทุกตําแหน่งประตูเส้นทาง
หนีไฟ ทุกทางแยกทางเลี้ยว และแนวเส้นทางหนีไฟทุกระยะ 24 เมตร  

 เป็นวัสดุเรืองแสงผลิตจาก หินธรรมชาติ ไม่มี Radio Active ไม่มีส่วนผสมของ
ฟอสฟอรัส และไม่ลามไฟ (Fire Retandant B2) โดยพิมพ์วัสดุเรืองแสงเคลือบติดแน่น
บนแผ่นอลูมิน่ัม โดยเรืองแสงบริเวณสัญลักษณ์ เพ่ือการมองเห็นที่ชัดเจน 

 ค่าความสว่างเป็นไปตามมาตรฐาน DIN67510 (Longtime Afterglowing Pigments 
and Products) อยู่ในระดับ Class C โดยมีค่าความส่องสว่าง 150 mcd/m2  ที่นาทีที่ 
10 และ 22 mcd/m2  ที่นาทีที่ 60 
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รูปที่ 15 แสดงระยะการติดต้ังอุปกรณ์ตรวจจับควัน (SMOKE DETECTOR) E.I.T. Standard[5] 

7.6 ระบบโทรศัพท์อัตโนมัติ 
นิยาม 
 ระบบโทรศัพท์อัตโนมัติ หมายถึงระบบที่ใช้เพ่ือติดต่อสื่อสารงานต่างๆ ทั้งภายใน และภายนอกอาคาร  
รายละเอียด 
 ระบบโทรศัพท์อัตโนมัติเป็นอุปกรณ์เพ่ือใช้สําหรับติดต่อสื่อสารงานต่างๆ ทั้งภายใน และภายนอกอาคาร ซึ่ง
รวมถึงแบบมีสาย และไร้สาย ในปัจจุบันระบบโทรศัพท์แบบ IP PABX ซึ่งเป็นระบบท่ีถูกออกแบบให้ใช้ร่วมกับ
ระบบ NET WORK ได้ และสามารถรองรับเทคโนโลยีในอนาคต เป็นที่นิยมใช้กันอย่างกว้างขวางมากขึ้น ระบบ
โทรศัพท์ในพ้ืนที่ ควรมี 1 จุด/โต๊ะ ทํางาน 
 ระบบโทรศัพท์ไร้สาย จํากัดการใช้ในบางพ้ืนที่ที่มีความสําคัญ เช่น ห้องผ่า(ถ้ามี) เพ่ือป้องกันการรบกวน
ของคลื่นสนามแม่เหล็กไฟฟ้า ซึ่งทําให้อุปกรณ์เครื่องวัดทํางานผิดพลาดได้  
 
7.7 ระบบเสียงประกาศ 
นิยาม  
 ระบบเสียงประกาศ หมายถึง อุปกรณ์ใช้เพ่ือติดต่อสื่อสารงานประชาสัมพันธ์ต่างๆ  
รายละเอียด 
 ระบบเสียงประกาศ เป็นอุปกรณ์ใช้เพ่ือติดต่อสื่อสารงานประชาสัมพันธ์ต่างๆ ใช้ในงานประกาศข้อมูล
ข่าวสาร มีเสียงเตือนก่อนที่จะทําการประกาศ ใช้ในการเปิดเพลง และระบบต้องสามารถประกาศเรียกฉุกเฉิน 
(OVER RIDE) ได้ ในพ้ืนที่ทํางาน ประกอบด้วย ลําโพง , วอลลุ่มปรับความดังเสียง เป็นต้น 

พ้ืนที่ส่วนที่ 1 เช่นบริเวณรับส่งผู้ป่วยต้องติดต้ังอุปกรณ์ระบบเสียงประกาศย่อย ประกอบด้วย เช่น   
 MIXING AMPLIFIER 
 ไมโครโฟนต้ังโต๊ะ 
 ลําโพง เป็นต้น 
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7.8 ระบบเสาอากาศโทรทัศน์รวม 
นิยาม 
 ระบบเสาอากาศโทรทัศน์รวม หมายถึง อุปกรณ์รับสัญญาณทีวีรวม และกระจายสัญญาณไปยังเต้ารับตาม
จุดต่าง ๆ เพ่ือใช้สําหรับการรับชม ข้อมูล ข่าวสาร เป็นต้น 
รายละเอียด 
 ระบบเสาอากาศโทรทัศน์รวม เป็นอุปกรณ์รับสัญญาณทีวีรวม เช่น ช่องทีวีดิจิตอลพ้ืนฐาน  และจาน
ดาวเทียม กระจายสัญญาณไปยังเต้ารับตามจุดต่าง ๆ เพ่ือใช้สําหรับการรับชม ข้อมูล ข่าวสาร ในพ้ืนที่โถงพักคอย
ส่วนรวม ที่พักแพทย์พยาบาล และที่ทํางาน เป็นต้น 
 
7.9 ระบบสื่อสารด้วยความเร็วสูง 
นิยาม 
 ระบบสื่อสารด้วยความเร็วสูง เป็นกระบวนการถ่ายทอดหรือแลกเปลี่ยนข่าวสารระหว่างผู้ส่งกับผู้รับ โดย
ผ่านทางระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ 
รายละเอียด 
 ระบบสื่อสารด้วยความเร็วสูง เป็นการเช่ือมต่อระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ถึงกัน ภายในพื้นที่ใกล้ ๆ กัน 
ออกแบบมาเพ่ือให้บริการแลกเปลี่ยนข่าวสารกัน ในส่วนต่างๆ ขององค์กรในบริเวณที่ไม่ไกลกันมาก เช่นอยู่ใน
อาคารเดียวกัน ระหว่างช้ันอาคาร สามารถดูแลได้เอง โดยไม่ต้องใช้ระบบสื่อสารข้อมูลแบบอ่ืน ในพ้ืนที่ควรมี 1 
จุด/โต๊ะทํางาน อุปกรณ์ประกอบด้วย คอมพิวเตอร์ , Switch/Hub , Access Point และเต้ารับ เป็นต้น  
 
7.10 ระบบทีวีวงจรปิด 
นิยาม 
 ระบบทีวีวงจรปิดหมายถึง ระบบการบันทึกภาพเคลื่อนไหวด้วยกล้องวงจรปิด ซึ่งเป็นระบบสําหรับใช้เพ่ือ
การรักษาความปลอดภัย 
รายละเอียด 

ระบบทีวีวงจรปิดเป็นการบันทึกภาพเคลื่อนไหวด้วยกล้องวงจรปิด ซึ่งเป็นระบบสําหรับใช้เพ่ือการรักษา
ความปลอดภัย ติดต้ังกล้องตรงจุดบริเวณประตูโถงทางเข้า-ออก ในพ้ืนที่ทํางาน ห้องการเงิน เป็นต้น  

7.11 ระบบควบคุมการเข้าออก 
นิยาม 
 ระบบ Access Control เป็นระบบที่ควบคุมการเข้า หรือ ออก อัตโนมัติ เพ่ือป้องก้นและควบคุมการเข้าถึง
ในสถานที่เฉพาะที่ต้องการความปลอดภัย  
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รายละเอียด 
 ระบบ Access Control เป็นระบบที่ควบคุมการเข้า หรือ ออก อัตโนมัติ โดยจําเป็นต้องใช้รหัส ข้อมูล เพ่ือ
การ เข้าถึง เช่น KEY CARD และการสแกนน้ิวมือ จุดบริเวณติดต้ังตรงประตูโถงทางเข้า-ออก ในพ้ืนที่ทํางาน ห้อง
การเงิน เป็นต้น 
 
7.12 ระบบการต่อลงดิน 

นิยาม 
 ระบบการต่อลงดิน หมายถึงการต่อลงดินของระบบไฟฟ้า และโครงสร้างของอุปกรณ์ในส่วนที่ไม่มี
กระแสไฟฟ้าไหล ที่เป็นโลหะ 
รายละเอียด 
 การต่อลงดินของระบบไฟฟ้า เป็นการต่อจุดนิวตรอนลงดินที่แผงเมนประธานของอาคาร การต่อลงดินของ
อุปกรณ์ในส่วนของแผนกผู้ป่วยนอก ห้ามต่อแยกอุปกรณ์ลงดินโดยตรง การติดต้ังต้องเป็นการต่อสายกราวด์เข้ากับ
โครงสร้างที่เป็นโลหะในส่วนที่ไม่มีกระแสไฟฟ้าไหล ไปยังบัสบาร์กราวด์ของตู้แผงควบคุม และต่อผ่านสายกราวด์
จากแผงควบคุมไปลงดินที่บัสบาร์นิวตรอนภายในแผงเมนประธานของอาคารเท่าน้ัน ระบบการต่อลงดินจะเป็น
การต่อแบบ  TN-S และไม่อนุญาตให้ใช้ระบบ TN-C[3]  
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[14] สมาคมไฟฟ้าแสงสว่างแห่งประเทศไทย ชื่อเร่ืองหนังสือ แนวทางประหยัดพลังงานไฟฟ้าแสงสว่าง 
[15]   สมาคมไฟฟ้าแสงสว่างแห่งประเทศไทย ชื่อเร่ืองหนังสือ ข้อแนะนําระดับความส่องสว่างภายใน 

อาคาร ของประเทศไทย 
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8. งานระบบวิศวกรรมเครื่องกล 
8.1 ระบบปรับอากาศและระบายอากาศ 

นิยาม 

ระบบปรับอากาศและระบายอากาศ หมายถึง การควบคุมอุณหภูมิ ความช้ืน คุณภาพของอากาศ ความดันอากาศ
ทิศทางการไหล การหมุนเวียนของอากาศ และควบคุมการแพร่เช้ือโรคในพ้ืนที่ปฏิบัติงาน 
รายละเอียดระบบปรับอากาศและระบายอากาศสําหรับแผนกผู้ป่วยนอก 
 1. พื้นทีป่ฏิบติังานสําหรับเจ้าหนา้ เช่น หอ้งประชาสัมพันธ์, ห้องพักแพทย์, ห้องหัวหน้าแผนก, ห้อง
เอนกประสงค์/พักเจ้าหน้าที่, ห้องประชุม 
 แนะนําให้เลือกเคร่ืองปรับอากาศที่สามารถติดต้ังแบบแขวนใต้ฝ้าเพดานหรือแบบติดผนัง ที่สามารถซ่อม
บํารุงเคร่ืองปรับอากาศได้สะดวก มีแผงกรองอากาศอย่างน้อยระดับ PRE FILTER ที่สามารถกรองฝุ่นได้ไม่น้อย
กว่า 25-30 เปอร์เซ็นต์ สามารถควบคุมอุณหภูมิอยู่ที่ประมาณ 25 องศาเซลเซียส มีการเติมอากาศบริสุทธ์ิและ มี
การดูดอากาศภายในพ้ืนที่ปฏิบัติงานออกสู่ภายนอก  
 2. พื้นทีส่ําหรบัตรวจ รักษาพยาบาลผู้ป่วย เช่น ห้องตรวจโรคทั่วไป/เฉพาะโรคไม่ติดต่อ, ห้องตรวจ
ภายใน, ห้องรักษาพยาบาล, ห้องให้คําปรึกษา, ห้องเก็บอุปกรณ์การแพทย์, ห้องเก็บของสะอาด 
 แนะนําให้เลือกเคร่ืองปรับอากาศที่สามารถติดต้ังแบบแขวนใต้ฝ้าเพดานหรือแบบติดผนัง ที่สามารถซ่อม
บํารุงเคร่ืองปรับอากาศได้สะดวก มีแผงกรองอากาศอย่างน้อยระดับ PRE FILTER ที่สามารถกรองฝุ่นได้ไม่น้อย
กว่า 25-30 เปอร์เซ็นต์ สามารถควบคุมอุณหภูมิอยู่ที่ประมาณ 25 องศาเซลเซียส มีการเติมอากาศบริสุทธ์ิและ มี
การดูดอากาศภายในพ้ืนที่ปฏิบัติงานออกสู่ภายนอก โดยมีการควบคุมทศิทางการไหลของอากาศจากที่สะอาดมาก
ไปยังที่สะอาดน้อย  
 3. พื้นทีร่ักษาและควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อโรค เช่น ห้องตรวจโรคติดต่อ, ห้องผ่าตัดเล็ก (เฉพาะ
ระดับตติยภูมิ) 
 แนะนําให้เลือกเคร่ืองปรับอากาศที่สามารถติดต้ังเหนือฝ้าเพดานแบบที่ต่อท่อส่งลมเย็น จ่ายลมเย็นผ่านหัว
จ่ายลมเย็นที่ฝา้เพดานและลมกลับก็ติดต้ังที่ฝ้าเพดานพร้อมช่องสําหรับไว้ซ่อมบํารุงระบบปรับอากาศ มีแผงกรอง
อากาศอย่างน้อยระดับ PRE FILTER ที่สามารถกรองฝุ่นได้ไม่น้อยกว่า 25-30 เปอร์เซน็ต์ และระดับ MEDUIM 
FILTER ที่สามารถกรองฝุ่นได้ไม่น้อยกว่า 85-90 เปอร์เซน็ต์สามารถควบคุมอุณหภูมิอยู่ที่ประมาณ 21 -24 องศา
เซลเซียส และสามารถควบคมุความช้ืนสัมพัทธ์อยู่ที่ปริมาณ 50 -/+10% มีการเติมอากาศบริสุทธ์ิและ มีการดูด
อากาศภายในพ้ืนที่ปฏิบัติงานออกสู่ภายนอก โดยมีการควบคุมทิศทางการไหลของอากาศจากท่ีสะอาดมากไปยังที่
สะอาดน้อย  
 การควบคุมความดันสําหรับพ้ืนที่ควบคุมการแพร่กระจายของเช้ือโรคต้องมีความดันเป็นลบ ส่วนพ้ืนที่ 
ห้องสะอาดต้องมคีวามดันเป็นบวก 
 ระบบไฟฟ้าที่จ่ายให้กับเคร่ืองปรับอากาศและระบายอากาศ ต้องต่อผ่านระบบจ่ายไฟฟ้าสํารอง 
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หมายเหตุ การระบายอากาศของแผนกผู้ป่วยนอกทําได้ 2 วิธีคือ 
1. การระบายอากาศโดยวิธีธรรมชาติ 
 เง่ือนไขห้องหรือบริเวณมีผนังด้านนอกอย่างน้อยหน่ึงด้านโดยมีช่องเปิดสู่ภายนอกได้ ซึ่งจะต้องเปิด
ให้อากาศผ่านในขณะใช้สอยพ้ืนที่น้ัน ๆ ต้องมีพ้ืนที่ลมผ่านสุทธิไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 เมื่อเทียบกับพ้ืนที่
ห้อง 
2. การระบายอากาศโดยวิธีกล 
 ใช้กับพ้ืนที่ใดก็ได้โดยให้มีพัดลมระบายอากาศ คอยขับเคลื่อนอากาศเพ่ือให้เกิดการนําอากาศออกสู่
ภายนอกเข้าสู่ห้องหรือบริเวณโดยมีอัตราไม่น้อยกว่า ที่ระบุไว้ ในกฎกระทรวงฯ ที่ออกตามความใน
พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร 

 
8.2 ระบบจ่ายก๊าซทางการแพทย์ (Medical Gas System)  

นิยาม 

 ระบบจ่ายก๊าซทางการแพทย์ หมายถึง เป็นระบบจ่ายก๊าซเพื่อใช้ในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยและใช้ช่วย
การทํางานของเคร่ืองมือแพทย์  
ระบบก๊าซทางการแพทย์สําหรับห้องผ่าตัดเล็ก อย่างน้อยประกอบด้วย  

 หัวจ่ายก๊าซออกซิเจนจํานวน 2 หัวจ่าย,  
 ไนตรัสออกไซด์จํานวน 1 หัวจ่าย,  
 สุญญากาศจํานวน 2 หัวจ่าย 
 อากาศสําหรับหายใจจํานวน 1 หัวจ่าย 
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9 ระบบวิศวกรรมสิ่งแวดล้อม 
9.1 ระบบประปา 

1) มีระบบจ่ายนํ้าทีสะอาด ไม่ปนเป้ือนสิ่งที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ไม่มีการร่ัวซึม และมแีรงดัน
เพียงพอต่อการใช้งาน 

2) มีระบบสํารองนํ้าประปา ที่สามารถให้บริการได้ตลอดระยะเวลาการรักษา  
 

9.2 ระบบสุขาภิบาล 

1) มีระบบรวบรวมนํ้าทิ้งที่ไม่ก่อให้ก่อให้เกิดการแพร่กระจายหรือสะสมเช้ือโรคทางน้ําและอากาศ 
2) มีการแยกประเภทท่อต่างๆ ตามระบบการใช้งานอย่างชัดเจน เช่น ท่อสว้ม ท่อนํ้าทิ้ง ท่อระบาย

อากาศ ท่อระบายนํ้าฝน ท่อระบายนํ้าทิ้งจากเครื่องปรับอากาศ โดยไม่มีการร่ัวซึม 
 
9.3 ระบบดับเพลิง 

 มีเครื่องดับเพลิงชนิดที่สามารถดับเพลิง เหมาะสมกับประเภทและชนิดของเพลิง แต่ละประเภท 
1) ถังดับเพลิงเคมีชนิดหิ้ว ( PATABLE FIRE EXTINHGUISHER ) ( A , B & C Type )  สําหรับห้อง

ทั่วไป 
2) ถังดับเพลิงชนิดสารสะอาด ( CLEAN AGENT )เช่น ก๊าซไนโตเจน ,ก๊าซคาร์บอนไดออไซ ,ก๊าซ FM 

200 , ก๊าซ N2 
  
9.4 ระบบบําบัดน้ําเสีย 

 มีระบบรวบรวมนํ้าเสียของท่อระบบสุขาภิบาลไปสู่ระบบบําบัดนํ้าเสียรวม หรือระบบบําบัดนํ้าเสียเฉพาะที่ 
ที่สามารถรองรับปริมาณนํ้าเสียและบําบัดนํ้าเสียได้ตามมาตรฐานคุณภาพนํ้าทิ้ง 

 
9.5 การจัดการมูลฝอย 

 จัดให้มีที่พักมูลฝอย โดยมีภาชนะรองรับมูลฝอย แยกมูลฝอยตามประเภทมูลฝอยทั่วไป มูลฝอยติดเช้ือ มูล
ฝอยอันตราย มีฝาปิดมิดชิด ไม่รั่วซึม ทําด้วยวัสดุที่ทําความสะอาดง่าย 
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