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                                              บทที่ 1 
 
                                              บทนํา 

 ตามท่ีกรมสนบัสนุนบริการสขุภาพมีหน้าที่ในการคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ  ซึ่ง 
ประกอบด้วยมาตรฐานด้านอาคาร สิ่งแวดลอ้ม เครื่องมือแพทย์ในโรงพยาบาล   และด้านงานสุขศึกษา 
 โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพมีมาตรฐานระบบบริการสุขภาพมาตั้งแต่ปี พ.ศ.2555  มีเป้าประสงค์ใน 
การมุ่งเน้นการคุ้มครองผู้บริโภคในระบบบริการสุขภาพด้านคุณภาพ ความปลอดภัยของผู้ป่วย   รวมทั้งให้
ผู้รับบริการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง  สามารถจัดการและดูแลสุขภาพตนเองได้  
      
   ทั้งนี้มาตรฐานส่วนที่เกี่ยวข้องกับอาคารและสภาพแวดล้อม  ทีก่องแบบแผนเป็นผู้รับผดิชอบจัดทํา
เกณฑ์และแบบประเมินนั้น  จะทําการส่งเสริมถ่ายทอดองค์ความรู้ให้กับโรงพยาบาล  อันประกอบด้วยเนื้อหา
หมวดงานสถาปัตยกรรม  หมวดงานวิศวกรรมโยธา  หมวดงานวิศวกรรมไฟฟ้า  หมวดงานวิศวกรรมเครื่องกล  
หมวดงานวิศวกรรมสิ่งแวดลอ้ม  หมวดงานมัณฑนศิลป์  รวม 6 หมวด  และหลังจากให้การส่งเสริมฯแล้ว  
คณะกรรมการตรวจประเมินจะลงพื้นที่เพื่อเยี่ยมประเมินต่อไป 
 
 กองแบบแผนตระหนักดีว่าเพื่อให้การดําเนินการของระบบบริการสุขภาพเป็นไปอย่างมีคุณภาพ  จึง
ได้กําหนดให้มีการเยี่ยมนิเทศติดตามคุณภาพของการดําเนินการส่งเสริมและการเยี่ยมประเมินจากโรงพยาบาล 
ซึ่งได้คัดเลือกโรงพยาบาลที่อยู่ในกลุ่มเป้าหมายการเยี่ยมประเมินของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพใน
ปีงบประมาณ 2560 จํานวน 24 แห่ง  โดยหวังว่าจะได้นําข้อมูลมาพัฒนาการดําเนินการให้มีคุณภาพยิ่งขึ้น
ในปีต่อไป 
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บทที่ 2 
ขั้นตอนการดําเนินการ 

 
 ในปี พ.ศ.2561  กองแบบแผนได้คัดเลือกโรงพยาบาลเพื่อลงนิเทศติดตามคุณภาพไว้ทั้งหมด  
24 แห่ง  โดยมีรายละเอียดขั้นตอนดําเนินการดังต่อไปนี้ 

1. แจ้งวัตถุประสงค์ของการเยี่ยมนิเทศติดตาม 
2. แนะนําคณะทาํงานของกองแบบแผน 

(ประกอบด้วยสถาปนิก  วิศวกรโยธา  วิศวกรไฟฟ้า  วิศวกรเครื่องกล  วิศวกรสิ่งแวดล้อม 
และมัณฑนากร) 

3. สอบถามข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาล 
4. ลงพื้นที่ดูสถานที่จริงเพื่อให้คําแนะนํา แนวทางการพัฒนาและชื่นชมการจัดการที่ดี   
5. สําเนาบันทึกปัญหาที่พบเห็นและข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา  ใหแ้ก่โรงพยาบาล 
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บทที่ 3 
                                      ลงพื้นที่ดูสถานที่จริง 

จากการลงพื้นที่จริงตามเนื้อหาของเกณฑ์มาตรฐาน  เพื่อเก็บข้อมูลว่ายังมีเกณฑ์ข้อใดทียั่งไม่บรรลุอยู่  
รวมทั้งติดปัญหาอุปสรรคใดบ้างที่ส่งผลต่อการดําเนินการปรับปรุงแก้ไขของโรงพยาบาล 

หลังจากการลงพื้นที่  ได้ข้อมลูที่ยังไม่บรรลุเกณฑ์โดยแยกเป็นหมวดงานเรียงจากมากไปหาน้อยดังนี้ 

1. หมวดงานสถาปัตยกรรม  
1.1 ไม่มีที่จอดรถสาํหรับผู้พิการ , ไม่ได้มาตรฐาน 12 แห่ง  คดิเป็นร้อยละ 50 
1.2 ทางเท้ากับถนนไม่แยกออกจากกันอย่างชัดเจน  10 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 41 
1.3 ไม่มีลูกศรบอกทิศทางเดินรถบนถนน , มแีต่ไม่ชัดเจน 9 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 37.5  
1.4 มีราวกันตกไม่ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ , ไม่ได้มาตรฐาน 7 แหง่  คิดเป็นร้อยละ 29 
1.5 ไม่มีแผนแม่บท 4 แหง่  คิดเป็นร้อยละ 16 
1.6 มีผังบริเวณหรือผังสํารวจที่ไม่เป็นปัจจุบัน 4 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 16 
1.7 ทางลาดไม่ได้มาตรฐาน 4 แหง่  คิดเป็นร้อยละ 16 
1.8 ป้ายจราจรภายในโรงพยาบาลไม่ครอบคลมุพ้ืนที่ 4 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 16 
1.9 ที่จอดรถมอเตอร์ไซด์ไม่ได้จัดให้เป็นพื้นที่เฉพาะ 4 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 16     
1.10 ทางเดินเชื่อมไม่ครอบคลุม 3 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 12.5      

    
2. หมวดงานวศิวกรรมโยธา  

2.1 พบปัญหารอยร้าวรอยรั่วที่พ้ืน,ผนัง,ดาดฟ้า คสล.  6 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 25 
2.2 การต่อเติมอาคารไม่เป็นไปตามหลักวิชาช่าง  6 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 25 
2.3 ไม่มีแผนการตรวจสอบอาคาร (จากผูท้ี่ขึ้นทะเบียนหรือจากโยธาจังหวัด) 

5 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 20.3 
2.4 โครงสร้างของอาคารเสียหาย 4 แห่ง  คิดเปน็ร้อยละ 16 

 
3. หมวดงานวศิวกรรมไฟฟ้า 

3.1 มีไฟฟ้าแสงสว่างฉุกเฉินไม่ครอบคลุม  10 แห่ง  คิดเป็นรอ้ยละ 41.6 
3.2 ติดต้ังระบบสายกราวด์ของตู้เมนไม่ได้มาตรฐาน  5 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 20.8 
3.3 ไม่มีระบบสํารองไฟฟ้า 4 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 16.6    
3.4 ขนาดเครื่องกําเนิดไฟฟ้า , หม้อแปลง , สายเมน มีขนาดไม่เพียงพอและไม่รองรับ

โหลดที่จะเพิ่มขึ้นในอนาคต  3 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 12.5 
3.5 ระบบเรียกพยาบาลไม่ครอบคลุม 3 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 12.5  
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3.6 ไม่มีอุปกรณ์ป้องกันกระแสและแรงดันเกินของอุปกรณ์สําคัญ 3 แห่ง  คดิเป็นร้อยละ 
12.5 

3.7 หลอดไฟแสงสว่างยังไม่เปลี่ยนเป็นหลอด LED  3 แห่ง  คดิเป็นร้อยละ 12.5 
 

4. หมวดงานวศิวกรรมเครือ่งกล 
4.1 ระบบระบายอากาศภายในอาคารไม่มีประสิทธิภาพ  12 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 50 
4.2 ห้องแยกโรคไม่มีประสิทธิภาพ , ไม่พร้อมใช้  5 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 20.8 
4.3 ระบบปรับอากาศเก่า-เสื่อมสภาพ , ขาดการซ่อมบํารุง  4  แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 

16.6 
4.4 บริเวณศูนย์จ่ายก๊าซทางการแพทย์ไม่ม ี Checklist และรายชื่อผู้รับผิดชอบ  

 3  แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 12.5 
 

5. หมวดงานวศิวกรรมสิ่งแวดล้อม 
5.1 ระบบระบายน้ําไม่มีประสิทธิภาพ  9  แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 37.5 
5.2 ระบบบําบัดน้ําเสียไม่ได้มาตรฐาน  8 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 33.3 
5.3 โรงเก็บขยะถ่ายเทอากาศไม่มีประสิทธิภาพ  6 แห่ง  คดิเป็นร้อยละ 25 

 
6. หมวดงานมณัฑนศิลป ์

6.1 เคาน์เตอร์ติดต่อสอบถามไม่เอื้อต่อการใช้งานกับผู้พิการ  12 แห่ง   
คิดเป็นร้อยละ 50 

6.2 ป้ายบอกช่ือห้อง ป้ายภายในอาคารไม่ชัดเจน 8 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 33 
6.3 ขาดการดูแลสวน  6 แห่ง  คดิเป็นร้อยละ 25 
6.4 ก๊อกอ่างน้ํายังเป็นชนิดมือหมุนไม่ได้เป็นแบบก้านปัด  5 แห่ง  คิดเป็นรอ้ยละ 20.8 
6.5 ไม่มีป้ายบอกจุดทิ้งขยะ  4 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 16.6 
6.6 มีพ้ืนที่สีเขียวนอ้ย 4 แห่ง  คดิเป็นร้อยละ 16.6 
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   บทที่ 4 
                               ข้อเสนอแนะวิธีการปรบัปรุงแก้ไข 

 จากภารกิจที่กองแบบแผนดําเนินการเป็นเวลานานคือการให้การสนับสนนุแบบก่อสร้างอาคารให้แก่
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  อีกทั้งผลิตองค์ความรู้ด้านอาคารที่เกี่ยวข้องกับสาธารณสุขทกุสาขา
วิชาชีพได้แก่  ด้านสถาปัตยกรรม  วิศวกรรมโยธา  วิศวกรรมไฟฟ้า  วิศวกรรมเครื่องกล  วิศวกรรม
สิ่งแวดล้อม  มณัฑนศิลป์  จึงขอเสนอข้อมูล  วิธีการ  แนวทางในการปรับปรุงแก้ไขปัญหาที่โรงพยาบาลยังไม่
บรรลุเกณฑ์ดังต่อไปนี้   

1. หมวดงานสถาปัตยกรรม  
1.1 ไม่มีที่จอดรถสาํหรบัผูพ้กิาร  12 แห่ง  คดิเป็นร้อยละ 50  

 
                                          กฎกระทรวง 
                         กําหนดสิ่งอํานวยความสะดวกในอาคาร 

                            สําหรบัผู้พิการหรือทุพพลภาพ และคนชรา 
                                               พ.ศ. ๒๕๔๘ 
 

หมวด ๔ 
ที่จอดรถ 

----------------------- 
ข้อ ๑๒ อาคารตามข้อ ๓ ต้องจัดให้มีที่จอดรถสําหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพ และคนชรา อย่างน้อย

ตามอัตราส่วน ดังนี้ 
(๑) ถ้าจํานวนที่จอดรถตั้งแต่ ๑๐ คัน แตไ่ม่เกิน ๕๐ คนั ให้มีที่จอดรถสําหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพ 

และคนชราอย่างน้อย ๑ คัน 
(๒) ถ้าจํานวนที่จอดรถตั้งแต่ ๕๑ คนั แต่ไม่เกนิ ๑๐๐ คนั ให้มีที่จอดรถสําหรับผู้พิการหรือทุพพล

ภาพ และคนชราอย่างน้อย ๒ คัน 
(๓) ถ้าจํานวนที่จอดรถตั้งแต่ ๑๐๑ คัน ขึ้นไป ให้มทีี่จอดรถสําหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพ และ

คนชราอย่างน้อย ๒ คัน และเพิ่มขึ้นอีก ๑ คัน สําหรับทุก ๆ จํานวนรถ ๑๐๐ คันที่เพิ่มขึ้น เศษของ ๑๐๐ คัน 
ถ้าเกินกว่า ๕๐ คัน ให้คิดเปน็ ๑๐๐ คัน 

ข้อ ๑๓ ที่จอดรถสําหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพ และคนชราให้จัดไว้ใกลท้างเข้าออกอาคารใหม้าก
ที่สุด มลีักษณะไม่ขนานกับทางเดินรถ มีพ้ืนผิวเรียบ มีระดับเสมอกัน และมีสญัลกัษณร์ปูผูพ้กิารนั่งเก้าอีล้้อ
อยู่บนพื้นของที่จอดรถด้านที่ติดกับทางเดินรถ มีขนาดกวา้งไม่น้อยกว่า ๙๐๐ มิลลิเมตร และยาวไม่นอ้ยกว่า 
๙๐๐ มิลลิเมตร และมีป้ายขนาดกว้างไม่น้อยกว่า ๓๐๐ มิลลิเมตร และยาวไม่น้อยกว่า ๓๐๐ มิลลิเมตร ติดอยู่
สูงจากพื้นไม่น้อยกว่า ๒,๐๐๐ มิลลิเมตร ในตําแหน่งที่เห็นได้ชัดเจน 
ข้อ ๑๔ ที่จอดรถสําหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพ และคนชราต้องเป็นพื้นที่สี่เหลี่ยมผืนผา้ กว้างไมน่้อยกว่า 
๒,๔๐๐ มิลลิเมตร และยาวไม่น้อยกว่า ๖,๐๐๐ มิลลเิมตร และจดัใหมี้ที่ว่างข้างที่จอดรถกว้างไมน่้อย 
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กว่า ๑,๐๐๐ มิลลเิมตร ตลอดความยาวของที่จอดรถ โดยที่ว่างดังกล่าวต้องมีลักษณะพื้นผิวเรียบ
และมีระดับเสมอกับที่จอดรถ 

 
               

                         



 

          

          

 

 

          

                

                 

              

                 

                  

   สัญลักษณ
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ณ์รปูผูพ้ิกาารนั่งเกา้อีล้้ลอ้          
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1.2  ทางเท้ากบัถนนไม่แยกออกจากกนัอย่างชดัเจน  10 แหง่  คดิเปน็ร้อยละ 41 
  

จากข้อมูลพบว่าปัจจุบันการสัญจรของคนทีม่าติดต่อโรงพยาบาลหรือเจ้าหน้าที่เองก็ตาม  
มักจะใช้พ้ืนผิวถนนเป็นทางสัญจรเดินเท้าด้วย  ซึ่งเป็นความเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุ  ส่วนหนึ่งมาจาก
การวางอาคารที่ร่นมาใกล้แนวรั้วหน้าอาคารมากเกินไป  ส่วนหนึ่งมาจากพื้นที่ดินของโรงพยาบาล
ค่อนข้างเล็ก 

 
วิธีการปรับปรุงขอเสนอแนวทางไว้ดังนี้ 

1. แบ่งพื้นที่ด้านข้างของผิวถนนเดิมกว้างประมาณ 1.50 ม. ตีเส้นแสดงแนวหรือทาสีเต็ม
ช่องเพื่อให้สังเกตเห็นชัดเจน  เป็นวิธีที่ง่ายและประหยัดเงิน 

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

อาคารผู้ป่วยนอก  อาจเป็นพื้นปูอิฐบล็อกตัวหนอน  ทรายล้าง  ปูนขัดหยาบก็ได้  ทําสูง
จากผิวถนนประมาณ 15 ซม.  โดยหลักการทําทางเท้าคือพื้นผิวต้องเรียบ  แข็งแรง  สว่น
ที่ตัดกับถนนต้องทําทางลาดลงเพื่ออํานวยความสะดวกกับผู้ใช้ด้วย 

4. อาจมีโรงพยาบาลที่ไม่มีพ้ืนที่สําหรับทําทางเท้าตามข้อ 1-3  ให้หาแนวทางโดยยึดหลักว่า
ให้แสดงเส้นทางที่มีคนเดินให้ผู้ใช้รถยนต์รูไ้ด้อย่างชัดเจน  วิธีที่ดีที่สุดคอืการแสดงด้วยสี
บนพื้นถนนเหมือนทางม้าลายนั่นเอง  เส้นทางที่สั้นที่สุดที่จะเข้าถึงอาคารผู้ป่วยนอก 
หาเส้นทางให้จดุตัดของทางเท้ากับถนนมีให้น้อยที่สุด   
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             ถนนและทางเท้าแยกจากกันทําให้ผู้ใช้ปลอดภัย  สามารถจัดภูมิทัศน์ใหส้วยงามได้อีกด้วย           

 

                   

                    ทางเท้าที่เหมาะสมที่สุดต้องยกสูงจากถนนประมาณ 15 ซม.พร้อมมหีลังคาคลุม 

                

 



 

          
สภาพเลอื
ใช้งานได้
โดยเฉพา

       

          

1.3 ไม

        เท่าที่เค
อนลางเห็นไม่
ด้นานและทนส
าะ (มีทุกผลิตภ

                

ม่มีลูกศรบอก

คยเห็นพบว่าห
ม่ชัดเจน  แก้ปั
สภาพดินฟ้าอ
ภัณฑ์) 

กทศิทางเดนิร

หนึ่งไม่มีลูกศรบ
ปัญหาโดยการ
ากาศ  ควรใช้

11 

รถบนถนน , มี

บอกทิศทางเดิ
ทาสีทําเครื่อง
ช้สีทาเครื่องหม

มีแต่ไม่ชดัเจน

ดินรถ  และสอ
งหมายลูกศรที
มายบนพื้นถน

น 9 แหง่  คดิ

องมีลูกศรอยูแ่
ที่พ้ืนถนนใหม่
นนด้วยสีทาชนิ

ดเป็นร้อยละ 

แต่ใช้งานมาน
  ทั้งนี้เพื่อใหม้ี
นิดใช้กับถนน

 

 37.5  

นานมี
มีอายุการ
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1.4 มีราวกันตกไม่ครอบคลมุทกุพืน้ที่ , ไม่ได้มาตรฐาน 7 แห่ง  คดิเปน็ร้อยละ 29 

                                        -  ราวกันตกสูงไม่น้อยกว่า 1.10 เมตร 
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          เพิ่มเติม -   ราวข้างทางลาดจะประกอบด้วย   1. ราวจับสูงประมาณ 0.80 ม. 
                                                                  2. ราวกันตกสูงไม่น้อยกว่า 1.10 ม.  
 

                         

 

 

            ปัจจบัุนที่เราเห็นเป็นส่วนใหญ่จะมีแค่ราวจับสูง 80-90 ซม. เท่านั้น  ยังมีไมค่รบทั้งสอง 
อย่าง  จากภาพที่นํามาให้เหน็เป็นตัวอย่างนี้  จะเห็นว่ามาราวทั้งสองอยู่ด้วยกัน  รูปบนออกแบบให้ราว 
สแตนเลสมี 2 ระดับ  ระดับบนทําหน้าที่เป็นราวกันตก  ระดับล่างทําหน้าที่เป็นราวจับ 
ส่วนรูปล่างสุดนั้นออกแบบราวกันตกเป็นผนังคอนกรีตเสริมเหล็กที่อยูส่งูกว่าราวจับสแตนเลส  เป็นต้น 
              แนะนําวิธีการปรับปรุงราวที่มีอยู่แล้วหรือยังไม่มีเลย  ให้ติดต้ังราวนี้โดยวัสดุเป็นเหล็กกลม 2” 
     หรือสแตนเลสกลม 2” ทํา 2 ระดับที่ 80 ซม.และระดบั 110 ซม. ก็ถูกต้องตามกฎหมายแล้ว 
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1.5 ไม่มีแผนแมบ่ท 4 แห่ง  คดิเป็นร้อยละ 16 
1.6 มีผังบรเิวณหรือผังสํารวจทีไ่ม่เปน็ปัจจบุนั 4 แหง่  คดิเป็นร้อยละ 16 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

- มีแผนการพัฒนาและการวางผังโรงพยาบาล 
          ด้านอาคารและสภาพแวดล้อม 
- มีการจัดทําผังบริเวณของโรงพยาบาลที่ 
           สอดคล้องกับสภาพปัจจุบัน 
- มีการดําเนินการตามแผนการพัฒนา 

           ของโรงพยาบาล 
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1.7  ทางลาดไม่ไดม้าตรฐาน 4 แห่ง  คดิเปน็รอ้ยละ 16 

 

                                        กฎกระทรวง 
                         กําหนดสิ่งอํานวยความสะดวกในอาคาร 
                       สําหรบัผูพ้กิารหรือทพุพลภาพ และคนชรา 

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

หมวด ๒ 
ทางลาดและลฟิต์  

ข้อ ๗ อาคารตามข้อ ๓ หากระดับพ้ืนภายในอาคาร หรือระดับพ้ืนภายในอาคารกับภายนอกอาคาร 
หรือระดับพ้ืนทางเดินภายนอกอาคารมีความต่างระดับกันเกิน ๒๐ มิลลิเมตร ให้มีทางลาดหรือลิฟต์ระหว่าง
พ้ืนที่ต่างระดับกัน แต่ถ้ามีความต่างระดับกันไม่เกิน ๒๐ มลิลิเมตร ต้องปาดมุมพ้ืนส่วนที่ต่างระดับกันไม่เกิน 
๔๕ องศา 

ข้อ ๘ ทางลาดให้มีลักษณะ ดังต่อไปนี้ 
(๑) พ้ืนผิวทางลาดต้องเป็นวัสดุที่ไม่ลื่น 
(๒) พ้ืนผิวของจุดต่อเนื่องระหว่างพื้นกับทางลาดต้องเรียบไม่สะดุด 
(๓) ความกว้างสุทธิไม่น้อยกว่า ๙๐๐ มิลลิเมตร ในกรณีทีท่างลาดมีความยาวของทุกช่วงรวมกันต้ังแต่ 

๖,๐๐๐ มิลลิเมตร ขึ้นไป ต้องมีความกว้างสุทธิไม่น้อยกว่า ๑,๕๐๐ มิลลิเมตร 
(๔) มีพ้ืนที่หนา้ทางลาดเป็นที่ว่างยาวไม่น้อยกว่า ๑,๕๐๐ มิลลิเมตร 
(๕) ทางลาดตอ้งมีความลาดชันไม่เกิน ๑:๑๒ และมีความยาวช่วงละไม่เกิน ๖,๐๐๐ มลิลิเมตร ใน

กรณีที่ทางลาดยาวเกิน ๖,๐๐๐ มิลลิเมตร ต้องจัดให้มีชานพักยาวไม่น้อยกว่า ๑,๕๐๐ มลิลิเมตร คั่นระหว่าง
แต่ละช่วงของทางลาด 

(๖) ทางลาดด้านที่ไม่มีผนังกัน้ให้ยกขอบสูงจากพื้นผิวของทางลาดไม่น้อยกว่า ๕๐ มลิลิเมตร และมี
ราวกันตก 

(๗) ทางลาดที่มีความยาวต้ังแต่ ๒,๕๐๐ มลิลิเมตร ขึ้นไป ต้องมีราวจับทั้งสองด้านโดยมีลักษณะ 
ดังต่อไปนี้ 

(ก) ทําด้วยวัสดุเรียบ มีความมั่นคงแข็งแรง ไม่เป็นอันตรายในการจับและไม่ลื่น 
(ข) มีลักษณะกลม โดยมีเส้นผ่านศูนย์กลางไม่น้อยกว่า ๓๐ มิลลิเมตร แต่ไม่เกิน ๔๐ มลิลิเมตร 
(ค) สูงจากพื้นไม่น้อยกว่า ๘๐๐ มลิลิเมตร แต่ไม่เกิน ๙๐๐ มิลลิเมตร 
(ง) ราวจับด้านที่อยู่ติดผนังให้มีระยะห่างจากผนังไม่น้อยกว่า ๕๐ มลิลิเมตร มีความสูงจากจุดยึด

ไม่น้อยกว่า ๑๒๐ มลิลิเมตร และผนังบริเวณราวจับต้องเป็นผนังเรียบ 
(จ) ราวจับต้องยาวต่อเนื่อง และส่วนที่ยึดติดกับผนังจะต้องไม่กีดขวางหรือเป็นอุปสรรคต่อการใช้

ของคนพิการทางการมองเห็น 
(ฉ) ปลายของราวจับให้ย่ืนเลยจากจุดเริ่มต้นและจุดสิ้นสดุของทางลาดไม่น้อยกว่า ๓๐๐ มม. 

 (๘) มีป้ายแสดงทิศทาง ตําแหน่ง หรือหมายเลขชั้นของอาคารที่คนพิการทางการมองเห็น และ
คนชราสามารถทราบความหมายได้ ต้ังอยู่บริเวณทางขึ้นและทางลงของทางลาดที่เชื่อมระหว่างชั้นของอาคาร              
(๙) ให้มสีัญลักษณ์รูปผู้พิการติดไว้ในบริเวณทางลาดที่จัดไว้ให้แก่ผู้พิการหรือทุพพลภาพและคนชรา  
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1.8  ป้ายจราจรภายในโรงพยาบาลไม่ครอบคลุมพื้นที่ 4 แห่ง  คดิเปน็ร้อยละ 16 
 

                         ปัญหาคอืมีป้ายที่มีจํานวนไม่เพียงพอในจุดที่จําเป็นต้องมี  ป้ายที่มีอยู่ในสภาพชํารุดทําให้
มองเห็นไม่ชัดเจน  ป้ายอยู่ในตําแหน่งที่มีสิ่งกีดขวางเช่นมีก่ิงไม้บังสายตาอยู่  เป็นต้น 

                         โรงพยาบาลต้องแก้ไขเพื่อไม่ให้เกิดอุบัติเหตุทั้งกับรถยนต์  มอเตอร์ไซด์ หรือคน  โดย
ติดต้ังป้ายเพิ่มในจุดที่จําเป็น เช่น  ทางแยก  ทางคนข้ามถนน  ถนนเดินรถทางเดียว  ห้ามกลับรถ 

            ห้ามจอด  ลดความเร็ว  เป็นต้น     
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                 1.9  ที่จอดรถมอเตอร์ไซดไ์ม่ได้จัดให้เปน็พืน้ที่เฉพาะ 4 แห่ง  คดิเปน็ร้อยละ 16     

                    

 

 

 

1.10 ทางเดนิเชื่อมไม่ครอบคลุม 3 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 12.5      

 

        

-  มีทางเดินเชื่อมครอบคลุมการสัญจรทุกอาคาร  ความกว้างไม่น้อยกว่า 2.50 เมตร 

 

 

- แบ่งที่จอดรถยนต์กับจักรยานยนต์แยกจากทางวิ่งของรถ                    



 

2

          

          

2 หมวดงา
2.1 

- เป็นป
   และ
 
แนวท
ภาคเอ
ชํานาญ

                 

   
 
 

                 

านวศิวกรรม
  พบปญัหาร
ปัญหาที่เกิดกั
ะดาดฟ้า  ซึ่งไ

ทางแก้ไข  ขอ
อกชนก็ตาม  เ
ญในด้านนี้โดย

   

      

     

มโยธา  
อยรา้วรอยรัว่

กับอาคารที่มีอ
ไมค่วรปลอ่ยปั

งโรงพยาบาล
 เข้ามาสํารวจแ
ยเฉพาะเข้ามา
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วทีพ่ืน้,ผนัง,ด
อายุการใช้งาน
ปัญหานี้ไว้นาน

ลคือต้องขอคว
และออกรายก
าซ่อมแซมใหก้

ดาดฟ้า คสล.
นมาเป็นเวลาน
นเพราะจะส่งผ

ามอนุเคราะห็
การซ่อมแซมพื
กลับคืนสูส่ภาพ

  6 แหง่  คดิ
นาน  พบเห็นท
ผลเสียต่ออาค

ห็ให้วิศวกรโยธ
พ่ือใช้ในการจัด
พเดิมที่ใช้งาน

ดเปน็ร้อยละ 2
ที่บริเวณพื้น  
คารเป็นอย่างม

ธาทั้งจากภาค
ดจ้างบริษัทที่
นได้ดี        

 

 

25 
  ผนัง 
มาก 

ครัฐ  หรือ
มีความ



 

          

- 
ใ

          

2.2  

    

ควรปรึกษา ,
ใบประกอบวิ
 

2.3  
      

 การต่อเติมอ

 ขอความอนุเ
ชาชีพถูกต้อง

  ไม่มีแผนกา
   5 แห่ง  คดิ

อาคารไม่เปน็ไ

เคราะห์หรือว่
ตามกฏหมาย

ารตรวจสอบอ
ดเปน็ร้อยละ 2
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ไปตามหลกัวิช

าจ้างออกแบบ
ยดําเนินการให้

อาคาร (จากผู้
20.3 

 

ชาช่าง  6 แห

บจากบุคคลห
ห ้

ผูท้ีข่ึ้นทะเบียน

ห่ง  คิดเป็นร้

หรือบริษัทที่มสี

นหรือจากโยธ

ร้อยละ 25   

สถาปนิก , วิศ

ธาจงัหวดั) 

 

 

ศวกรทีม่ี
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2.4  โครงสรา้งของอาคารเสียหาย 4 แห่ง  คดิเป็นร้อยละ 16 

........................................................................................................................................................................ 

3  หมวดงานวิศวกรรมไฟฟ้า 

3.1  มีไฟฟา้แสงสว่างฉุกเฉินไมค่รอบคลุม  10 แห่ง  คดิเปน็ร้อยละ 41.6 

          ไฟฟ้าแสงสว่างฉุกเฉนิ กับโคมไฟฟ้าป้ายทางออก เป็นสิ่งจําเป็นที่ทุกอาคารต้องติดต้ัง 
เผื่อเกิด  เหตุฉกุเฉิน เช่น ไฟไหม้ ไฟดับ ผู้อยู่ในอาคารจะได้อพยพหนีภัยออกจากอาคารได้อย่าง
ปลอดภัย 
          มาตรฐาน วสท. 2004 มาตรฐานระบบไฟฟ้าแสงสว่างฉุกเฉินและโคมไฟฟ้าป้าย
ทางออก กําหนดให้หากเกิดกรณีไฟดับแลว้อาคารต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นโรงงาน สํานักงาน 
ศูนย์การค้า โรงแรม โรงพยาบาล โรงเรียน สถานบันเทิง รา้นอาหาร คอนโดฯ ต้องติดต้ังระบบ
ไฟฟ้าแสงสว่างฉุกเฉินทีใ่ห้ระดับความส่องสว่างที่พ้ืนกึ่งกลางทางหนีไฟไม่น้อยกว่า 1 ลักซ ์
เพื่อให้ผู้อยู่ในอาคารสามารถอพยพหนีภัยออกจากอาคารได้อย่างปลอดภัยหากเกิดเหตุฉุกเฉิน 
เช่น ไฟไหม้ ไฟดับ ซึ่งเป็นความปลอดภัยขั้นตํ่าของอาคารตามกฎหมาย (กฎหมายปัจจุบัน เช่น 
กฎกระทรวงกําหนดมาตรฐานในการบริหารจัดการ และดาํเนินการด้านความปลอดภัย อาชีวอนา
มัย และสภาพแวดล้อมในการทํางานเกี่ยวกับการป้องกันและระงับอัคคีภัย พ.ศ. 2555) 

 

                              

 

        ควรให้แบตเตอรี่ของไฟฉุกเฉินมีการคายประจุไฟฟ้าจนหมดเพื่อยืดอายุการใช้งานของ   
แบตเตอรี่โดยเปิด เครื่องทิ้งไว้ประมาณ 6 เดือนต่อครั้ง 

                        สํานักงานมาตรฐานผลติภัณฑ์อุตสาหกรรม (สมอ.) จัดทํามาตรฐาน มอก. ของผลิตภัณฑ์    
                 โคมไฟฟ้าแสงสว่างฉุกเฉิน  มอก. 1102-2538  โคมไฟฟ้าฉุกเฉินชุดเบ็ดเสร็จ 
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3.2  ตดิตั้งระบบสายกราวด์ของตูเ้มนไม่ได้มาตรฐาน  5 แห่ง  คดิเปน็ร้อยละ 20.8 

สายดินหรือที่เราเรียกเป็นภาษาเทคนิคว่า Ground Wire ไม่ได้มีไว้สําหรับ ป้องกันไฟฟ้ารั่ว แต่จะช่วยสื่อ นํา
ให้ไฟที่รั่วนั้น รัว่ผ่านไปลงดินได้อย่างสะดวกสบาย ย่ิงขึ้น แทนที่จะปล่อยให้รั่วเข้าสู่ตัวเรา หรือตามส่วนของ
อาคารบ้านเรือนเรา หรือ ตามอุปกรณ์ไฟฟ้าของบ้านเรา สายดินก็จะช่วย นํากระแสไฟฟ้าที่รั่วนั้น ไปสู่พ้ืนดิน 
อันตรายของเราก็เลยลดน้อยลง 
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3.3   ไม่มีระบบสํารองไฟฟา้ 4 แห่ง  คดิเปน็รอ้ยละ 16.6    
 

       ถ้าพูดถึงระบบสํารองไฟในโรงพยาบาลแล้ว จะมีอยู่ 2 ประเภท คือ เครื่องสํารองไฟ หรือที่เราคุ้นหูในชื่อ 
UPS และอีกประเภทหนึ่ง คือ เครื่องกําเนิดไฟฟ้า (Generator) หรือที่เราเรียกสั้นๆว่า Gen 

UPS (Uninterruptable Power Supply) เป็นอุปกรณ์ที่ใช้เพื่อจ่ายไฟฟ้าสํารองจากแบตเตอรี่ให้กับ
อุปกรณ์ไฟฟ้าในระหว่างที่เกิดเหตุการณ์ไฟฟ้าดับ ซึ่งมักจะใช้สํารองไฟ เพื่อรอให้ Gen ทํางานจนสามารถ
จ่ายไฟให้กับระบบได้ก่อน 

 

                     

 

เครื่องกาํเนดิไฟฟา้ (Generator) คือ เป็นอุปกรณ์ที่ทําหน้าที่เปลี่ยนแปลงพลังงานกลมาเป็นพลังงานไฟฟ้า 
โดยอาศัยการเหนี่ยวนําของแม่เหล็กตามหลกัการของ ไมเคิล ฟาราเดย์ คือ การเคลื่อนที่ของขดลวดตัวนําผ่าน
สนามแม่เหล็ก หรือการเคลื่อนที่แม่เหล็กผ่านขดลวดตัวนํา จะทําให้เกิดแรงดันไฟฟ้าเหนี่ยวนําขึ้นในขดลวด
ตัวนํานั้น ซึ่ง เครื่องกําเนิดไฟฟ้ามี 2 ชนิด คือชนิดกระแสตรงเรียกว่า ไดนาโม (Dynamo) และชนิด
กระแสสลับเรยีกว่า อัลเตอร์เนเตอร์ (Alternator) สําหรับเครื่องกําเนิดไฟฟ้าที่ใช้งานในเชิงอุตสาหกรรมนั้น 
โดยมากจะเป็นเครื่องกําเนิดไฟฟ้าชนิดกระแสสลับ ซึ่งมีทัง้แบบ 1 เฟส และแบบ 3 เฟส โดยเฉพาะเครื่อง
กําเนิดไฟฟ้าขนาดใหญ่ทีใ่ช้ตามโรงพยาบาลจะเป็นเครื่องกําเนิดแบบ 3 เฟสทั้งหมด เนือ่งจากสามารถผลิต
และจ่ายกําลังไฟฟ้าได้เป็นสามเท่าของเครื่องกําเนิดไฟฟ้าแบบ 1 เฟส 



24 
 

                  

 

        นอกจากนี้ในระบบสํารองไฟยังต้องมีอุปกรณ์ที่ใช้สําหรับโอนย้าย Load ในกรณทีี่ไฟจากการไฟฟ้าดับ
หรือมีปัญหา ซึง่อุปกรณ์นั้น เรียกว่า “Automatic Transfer Switch” หรือ ATS 

Automatic Transfer Switch (ATS) คือ อุปกรณ์ที่ใชเ้ลือกทางเดินไฟหรือแหล่งจ่ายไฟ ระหว่างแหล่งจ่าย 
2 แหล่ง โดยสว่นใหญ่ มักจะใช้ เลือกระหว่างเครื่องกําเนิดไฟฟ้ากับหม้อแปลง หรือเลอืกระหว่างหม้อแปลงกับ
หม้อแปลง โดยท่ีในโรงพยาบาลมักจะใช้เลือกระหว่างหม้อแปลงไฟฟ้ากับเครื่องกําเนิดไฟฟ้าATS Controller 
และ Gen set Controller เป็นอุปกรณ์อีกตัวหนึ่งที่จําเป็นสําหรับระบบสํารองไฟ โดย ATS Controller ใช้
ควบคุมการทํางานของ ATS โดยจะทําหน้าที่สั่งให้ ATS transfer ไปรับไฟจากฝั่ง Gen หรือฝั่งหม้อแปลงจาก
การไฟฟ้า ซึ่ง ATS Controller จะทํางานโดยเช็คแรงดันและความถี่ของแหล่งจ่ายไฟทั้ง 2 แหล่ง ว่าเหมาะสม 
พร้อมที่จะจ่ายให้กับ Load ได้หรือไม่   

 

3.4   ขนาดเครื่องกําเนิดไฟฟ้า , หม้อแปลง , สายเมน มีขนาดไม่เพียงพอและไม่รองรับโหลด 
       ที่จะเพิ่มขึ้นในอนาคต  3 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 12.5 
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3.5  ระบบเรียกพยาบาลไม่ครอบคลุม 3 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 12.5  

 

 

                

 

                

 

- เป็นระบบสําหรับสื่อสารระหว่างเจ้าหน้าที่กับผู้ป่วย  โดยติดต้ังที่ 
          ห้องพักผู้ป่วย,ห้องน้ําผู้ป่วยและที่ทาํงานพยาบาล 
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3.6  ไม่มีอุปกรณป์้องกนักระแสและแรงดันเกนิของอปุกรณส์ําคญั 3 แห่ง   
 คิดเปน็ร้อยละ 12.5 

ความผิดปกติในระบบไฟฟ้า มีหลากหลายชนิดดังต่อไปนี้ 
 
1. แรงดันไฟฟ้าตกหรือเกิน : แรงดันไฟฟ้าตกเกิดขึ้นเนื่องจาก ความต้องการใช้ไฟฟ้าสูงขึ้น ทําให้เกิดแรงดัน
ตกคร่อมระหว่างทางมาก ทําให้แรงดันปลายทางที่โหลดได้รับน้อย หรือจะเกิดขึ้นในสว่นที่ติดต้ังใกล้หม้อแปลง
ไฟฟ้า เพราะหม้อแปลงการไฟฟ้าแปลงออกมาอยู่ที่ 416 VL-L และ 240 VL-L 
 
2. กระแสไฟฟา้ตกหรือเกิน : กระแสไฟฟ้าเกินเป็นผลมาจากแรงดันไฟฟ้าเกินในโหลดความต้านทาน เช่น ฮีต
เตอร์หรือเป็นผลจาก มอเตอร์ขับโหลดเกินพิกัด ซึ่งเป็นผลเสียคือ ทําใหอุ้ปกรณ์ดังกล่าว เกิดความร้อนขึ้นขึ้น
อาจทําให้อุปกรณ์นั้น เกิดความเสียหายในที่สุดจึงจําเป็นต้องป้องกันไว้ ส่วนกระแสตกนั้น เป็นผลมาจาก
แรงดันไฟฟ้าตกทําให้ฮีตเตอร์ทํางานได้ไม่เต็มที่ ทําให้งานไม่ได้กําลังงานไฟฟ้าที่ต้องการ ส่วนทางโหลด
ประกอบมอเตอร์นั้นจะหมายถึงการที่โหลดเกิดการรับภาวะปกติ เช่น มอเตอร์ขับสายพาน แล้วสายพานเกิด
การขาดขึ้นมา จะทําให้มอเตอร์ตัวนั้นกระแสตก 
 
3. ลําดับเฟสผดิ เป็นความผิดปกติที่เกิดเฉพาะไฟฟ้าระบบ 3 เฟส เท่านั้น ถ้าเป็นการต่อใช้งานโหลดประเภท
ฮีตเตอร์จะไม่เกิดความผิดปกติอะไร แต่ถ้าเป็นโหลดประเภทมอเตอร์ จะเกิดความเสียหายคือ มอเตอร์จะหมุน
กลับทิศทาง จะเกิดความเสียหายบางงาน เช่น มอเตอร์ในเครื่องปรับ ซึ่งจะต้องหมุนได้เพียงตามเข็มนาฬิกา
เท่านั้น หากลําดับเฟสผิด มอเตอร์หมุนทวนเข็มนาฬิกาเป็นผลใหม้อเตอร์และระบบอาจเกิดความเสียหายได้ 
 
4. เฟสหาย เปน็ความผิดปกติที่เกิดเฉพาะไฟฟ้าระบบ 3 เฟส เท่านั้น ถ้าเป็นความเสียหายในโหลดประเภทฮีต
เตอร์ จะเกิดความเสียหายคือ กําลังไฟฟ้าจะตกลงไป 33% เมื่อเฟสหายไป 1 เฟส และกําลังจะตกไป 66 % 
เมื่อเฟสหายไป 2 เฟส เป็นผลทําให้งานที่ทาํไม่ได้กําลังไฟฟฟ้าตามต้องการ ส่วนกรณีของมอเตอร์ มอเตอร์จะ
ไม่เกิดสนามแม่เหล็กหมุน นัน่คือมอเตอร์จะไม่หมุน และทําให้มอเตอร์ไหม้ด้วยเวลาภายในไม่ก่ีวินาที 

5. เฟสไม่สมมาตร โดยปกติในระบบ 3 เฟส จะจ่ายแรงดนัไฟฟ้าในอัตราที่เท่ากัน 3เฟส ในความหมายของไม่
สมมาตร คือแหล่งจ่ายไฟที่เข้ามาแรงดันไฟเท่ากันนั้นเอง ทําให้เกิดความไม่สมดุลย์คอื บางเฟสจะทํางานหนัก
มีกระแสสูง บางเฟสจะทํางานเบากว่ามีกระแสต่ํากว่า โดยการปรับต้ังจะตั้งเพื่อปกป้องอุปกรณ์อย่างเช่น 
มอเตอร์ นั่นเอง 
 
6. ความถี่ จะใช้ในระบบไฟฟ้าประแสสลับ เพื่อป้องกันความเสียหายจากความถี่ทางไฟฟ้าแก่อุปกรณ์ ดังเช่น 
หม้อแปลงและมอเตอร์ ยกตัวอย่าง หากความถี่สูงกว่าปกติ มอเตอร์จะหมุนด้วยความเร็วที่เกินพิกัดและ
ความถี่ตํ่ากว่าปกติ มอเตอร์และหม้อแปลงจะเกิดค่าสูญเสียในแกนเม่เหล็กสูงมากจนอาจทําให้เกิดความ
เสียหายได้ 
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7. เพาเวอร์เฟคเตอร์ จะใช้ในบางลักษณะงานเช่น ต้องการควบคุมมอเตอร์ อะซิงโครนัส ซึ่งเป็นมอเตอร์ที่ใช้
ตามโรงงานอุตสาหกรรม เมื่อมอเตอร์รับโหลดมากเพาเวอร์เฟคเตอร์จะสูง และเมื่อมอเตอร์รับโหลดน้อย 
เพาเวอร์เฟคเตอร์จะตํ่า ใช้ควบคุมไม่ให้มอเตอร์ทํางานเบาและหนักเกินไป มักใช้กับการขับเพลามูเล ่

    - โรงพยาบาลจะต้องติดต้ังอุปกรณ์ป้องกันความเสียหายจากปัญหาเหล่านี้โดยปรึกษาวิศวกรไฟฟ้าโดยเร็ว 

 

3.7  หลอดไฟแสงสว่างยังไมเ่ปลี่ยนเปน็หลอด LED  3 แหง่  คิดเปน็ร้อยละ 12.5 

                    

ข้อดขีองหลอดไฟ LED 
          ข้อดีอย่างแรกของหลอดไฟ LED เลยก็คือการที่มนัมีอายุใช้งานที่ยาวนาน มีความทนทางสูงมาก 
สามารถใช้ได้อย่างยาวนาน ทําให้ผู้ซื้อไมม่ีความจําเป็นต้องซื้อหลอดไฟ LED มาเปลี่ยนบ่อย ๆ และด้วยความ
ทนทานนี้ยังทําให้ผู้ใช้สามารถนําหลอดไฟ LED ไปติดต้ังในพื้นที่ส่วนที่ยากต่อการเปลี่ยนหลอดไฟได้เพราะไม่
จําเป็นต้องมาเปลี่ยนบ่อย 
          แสงของหลอดไฟ LED เป็นหนึ่งในแสงที่ปลอดภัยไม่มีรังสีที่อันตรายและเป็นแสงไฟที่สบายตา เหมาะ
กับการติดต้ังภายในบ้าน อีกหนึ่งข้อดีของหลอดไฟ LED ก็คือความประหยัดของหลอดไฟ หลอด LED นั้นไม่
กินไฟมากนัก ช่วยให้เราหายกังวลกับภาระเรื่องค่าไฟที่จะต้องจ่ายลงไปได้มาก และนอกจากนี้คือหลอดไฟ 
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เอกชนที่มีควา

บบแผนเป็นที่ป

ธรรมชาติ 
มีผนังด้านนอก
นั้น ๆ ต้องมีพ้ืน
ล 
ห้มีอุปกรณ์ขับ
ะบุไว้ ในกฎก

รรมชาติ      
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มจํานวนครั้งก
ตด้วยเทคโนโล

.....................

องกล 

นอาคารไม่มีป

รวจเก็บข้อมลู
ามเชี่ยวชาญด้
ปรึกษาก็ได้เช่น

กอย่างน้อยหนึ
นที่ลมผ่านสทุ

บเคลื่อนอากาศ
กระทรวงฯ ทีอ่

 

                 

การเปิดปิดสวิต
ลยีเก่า 

.....................

ประสทิธิภาพ

ลและทําแบบก
ด้านออกแบบ
นกัน 

นึ่งด้านโดยมีช
ทธิไม่น้อยกว่าร

ศเพื่อให้เกิดก
ออกตามความ

     การระบาย

ตช์ทําให้มีควา

.....................

พ  12 แห่ง  คิ

ก่อสร้างต่อไป
ระบบระบายอ

ช่องเปิดสู่ภาย
ร้อยละ  10  

การนําอากาศภ
มในพระราชบั

ยอากาศโดยวิ ี

ามประหยัดม

.....................

 คดิเปน็ร้อยล

ป  หรือว่าจ้างบ
อากาศเป็นผูอ้

นอกได้  ซึ่งจ
  เมื่อเทียบกับ

ภายนอกเข้าสู
ัญญัติควบคุม

ธีกล 

ากๆ เมื่อ

............... 

ะ 50 

บริษัท 
ออกแบบ 

ะต้องเปิด
พ้ืนที่ 

สู่ห้องหรือ
อาคาร 
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4.2 ห้องแยกโรคไม่มีประสทิธภิาพ , ไม่พร้อมใช้  5 แห่ง  คดิเป็นร้อยละ 20.8 
 

                 - ส่งเรื่องให้กองแบบแผนสํารวจเก็บข้อมูลและทําแบบก่อสร้างต่อไป  หรือว่าจ้างบริษัท 
                   ออกแบบภาคเอกชนที่มีความเชี่ยวชาญด้านออกแบบระบบปรับอากาศเป็นผู้ออกแบบ 
                   แล้วให้กองแบบแผนเป็นทีป่รึกษาก็ได้เช่นกัน 
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4.3   ระบบปรบัอากาศเกา่-เสื่อมสภาพ , ขาดการซ่อมบาํรงุ  4  แหง่   
       คิดเปน็รอ้ยละ 16.6 
 

- ควรทําตารางการซ่อมบํารุงระบบปรับอากาศ  โดยมอบหมายผู้รับผิดชอบอย่าง 
    ชัดเจน  ทั้งนี้แผนการซ่อมบํารุงนี้จะใช้ในการกําหนดงบประมาณประจําปีสําหรับ    
    การดําเนินการด้วย  

 
 
4.4  บรเิวณศูนย์จา่ยกา๊ซทางการแพทย์ไม่มี  Checklist และรายชื่อผู้รบัผดิชอบ  

3 แห่ง  คดิเปน็รอ้ยละ 12.5 
 
- ควรทํารายการดูแลรักษาและมอบหมายผู้รบัผิดชอบอย่างชัดเจน 
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5 หมวดงานวศิวกรรมสิ่งแวดล้อม 
 

5.1 ระบบระบายน้าํไม่มีประสทิธภิาพ  9  แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 37.5 
 

      ต้องมีระบบการระบายน้ําฝนจากอาคาร สู่ระบบระบายน้ําฝนรวมอย่างเหมาะสมเช่นรางระบายน้ํารอบ
อาคาร  บ่อพักระบบระบายน้ําฝนด้านข้างถนน โดยมีความลาดเอียงเพียงพอ ไม่ก่อให้เกิดการตกตะกอนในท่อ 
รางมีตะแกรงดักขยะของระบบระบายน้ําฝนก่อนปล่อยออกสู่แหล่งระบายน้ําสาธารณะและไม่มีบริเวณน้ําขังที่
ก่อให้เกิดแหลง่เพาะพันธ์ยุง  
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5.2 ระบบบาํบดัน้าํเสียไม่ได้มาตรฐาน  8 แหง่  คิดเป็นร้อยละ 33.3 
 
- มีระบบบําบัดน้ําเสียรวมหรือแยกที่มีประสิทธิภาพ  

                               สามารถรองรับปริมาณน้ําเสียอย่างพอเพียงและเหมาะสม         
- มีระบบการดูแลที่ดีตามมาตรฐานที่กําหนด 

       ปัจจุบันระบบบําบัดน้ําเสียเป็นปัญหาใหญ่ของโรงพยาบาลเนื่องจากมีปริมาณน้ําเสีย 
รวมทั้งมีอาคารก่อสร้างใหม่เพิ่มมากขึ้น  เหล่านี้ทําให้ระบบบําบัดน้ําเสียเดิมบําบัดได้อย่างไม่มี
ประสิทธิภาพ   โรงพยาบาลหลายแห่งต้องการรูปแบบระบบบําบัดฯที่จะมาใช้แทนระบบเดิม     
      แนวทางแก้ปัญหาให้จดัจ้างเอกชนที่มีความเชี่ยวชาญการออกแบบระบบบําบัดน้ําเสียเข้า
มาดําเนินการ  
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5.3 โรงเกบ็ขยะถ่ายเทอากาศไม่มีประสทิธภิาพ  6 แห่ง  คดิเป็นร้อยละ 25 
 

   อาคารที่พักและกําจัดขยะเป็นอาคารมิดชิด  ป้องกันแมลงและสัตว์ได้  มีการระบายอากาศทีดี 
มีป้ายบอกรายละเอียดประเภทของขยะอย่างชัดเจน  และมีการติดต้ังดวงโคมให้ความสว่าง
บริเวณอาคารพักขยะ 
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               6. หมวดงานมัณฑนศลิป ์

6.1  เคานเ์ตอร์ตดิต่อสอบถามไม่เอื้อต่อการใช้งานกบัผูพ้กิาร  12 แห่ง  คดิเปน็รอ้ยละ 50 

          แนวทางการแก้ปัญหา  นอกจากปรบัปรุงเคาน์เตอร์เดิมแล้วอาจหาชุดเคาน์เตอร์ที่ทําใหม่
มาต้ังไว้ในบริเวณเดียวกันก็จะเป็นวิธีที่ง่ายกว่า  (ยกเว้นจะไม่มีพ้ืนที่) 

จุดบริการข้อมูล

• มีเคาน์เตอร์ติดต่อที่คนพิการสามารถเข้าถึงได้ 
พ้ืนที่ว่างใต้เคาน์เตอร์ให้ผู้ใช้วีลแชร์สามารถเข้า
ประชิดได้โดยไม่มีส่ิงกีดขวาง

• เคาน์เตอร์ติดต่ออยู่ในตําแหน่งที่สามารถ
สังเกตได้ง่าย มีระดับความสูงไม่น้อยกว่า 800 
มิลลิเมตร แต่ไม่เกิน 900 มิลลิเมตร

การออกแบบสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับคนพิการ

 

       
            

 
 
 



37 
 

6.2   ป้ายบอกชื่อห้อง  ปา้ยภายในอาคารไมช่ัดเจน 8 แหง่  คิดเปน็ร้อยละ 33 
 
 

   

 

 

- ปัญหาที่พบเห็นคือตัวหนังสือมีขนาดเล็ก  บอกรายละเอียดไม่ครบถ้วน  ไม่มีภาษาที่สอง  
- ทําป้ายเพิ่มโดยให้มีรูปแบบของป้ายเหมือนกันทั้งโรงพยาบาล (ขนาด,รายละเอียดห้อง-แผนก, 

ภาษาที่สอง,แสงส่องสว่าง) 
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6.3   ขาดการดูแลสวน  6 แหง่  คิดเปน็ร้อยละ 25 
 

                   -  จัดหาบุคลากรหรือขอความร่วมมือของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลช่วยกันดูแลงานบางส่วน 
                      ทีส่ามารถทําได้  อาจแบ่งเบาภาระผู้รับผิดชอบโดยตรงไปได้บ้าง 
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6.4  ก๊อกอ่างน้าํยงัเปน็ชนดิมือหมนุไม่ไดเ้ป็นแบบก้านปดั  5 แห่ง  คดิเปน็ร้อยละ 20.8 
 

                        -  อ่างลา้งมือสําหรับแพทย์ หรือเจ้าหน้าที่ ไม่ใช้ปะปนกับอ่างเทสิ่งสกปรกหรือใช้ 

                           ล้างอปุกรณ์  และกอ๊กน้ําควรเป็นแบบไม่ใช้มือสมัผัส เช่นแบบก้านปัด 

                           ด้วยขอ้ศอก หรือแบบเซนเซอร ์

       

   

6.5   ไม่มีป้ายบอกจดุทิ้งขยะ  4 แห่ง  คดิเปน็ร้อยละ 16.6 
 

           จากขอ้มูลที่ได้พบว่าการแยกประเภทขยะยังไม่ได้ดําเนินการและจํานวนจุดต้ังถังขยะแยก
ประเภท  รวมถึงป้ายบอกจุดทิ้งยังมีน้อย  ซึง่ควรปรับปรุงในส่วนนี้เพื่อทําให้โรงพยาบาลสะอาดปลอดจาก
ขยะ 
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6.6   มีพื้นทีส่เีขียวน้อย 4 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 16.6 
 

- ควรจัดภูมิทัศน์ให้มีต้นไม้  ซุม้ศาลาพักญาติและทางเดิน ในทุกพ้ืนที่ทีส่ามารถจัดได้ 
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 จากการดําเนินงานเยี่ยมนิเทศติดตาม  กองแบบแผนตระหนักว่างานส่งเสริม-ถ่ายทอดองค์ความรู้ 
ด้านอาคารและสภาพแวดล้อมเป็นงานที่มีความสําคัญต่อโรงพยาบาลเป็นอย่างมาก  เนื่องจากเป็นส่วนสําคัญ
ของการยกระดับความรู้ความเข้าใจด้านอาคารฯให้ดีย่ิงขึ้นไปเรื่อยๆ  ซึง่เรามองว่าการส่งเสริม-ถ่ายทอดจะต้อง
ทําไปเรื่อยๆเป็นประจําสม่ําเสมอ  เมื่อโรงพยาบาลมีบุคลากรที่มีคุณภาพดีย่ิงขึ้นก็จะทําให้การดูแลรักษา
อาคารมีคุณภาพและมีมาตรฐานที่ดี  เมื่ออาคารมีคุณภาพแล้วก็จะส่งผลให้กับผู้มารับบริการรวมทั้งผู้ใช้อาคาร
ได้รับการสนองตอบและปลอดภัยในที่สุด 
 
 
 
 
 
 
                                                                                         สรพงษ์  ทพัภวิมล 
                                                                            สถาปนิกชํานาญการพิเศษ / กองแบบแผน 
                                                                                          กันยายน 2561 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                

                                           

                             

 

                








