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โครงการพัฒนาต้นแบบอาคารสถานบริการ
สุขภาพสมรรถนะสูง  

พ.ศ.2561 
 

 

 

 

 

 

 

 
กองแบบแผน 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

พ.ศ.2561 



บทน ำ 

 

สถานบริการสุขภาพภาครัฐ หรือโรงพยาบาลของรัฐ มีบทบาทในการให้บริการบ าบัดรักษาประชาชนผู้
เจ็บป่วย ซึ่งเป็นประชากรส่วนใหญ่ของประเทศที่มีรายได้น้อย มีบริบทที่แตกต่างจากโรงพยาบาลภาคเอกชนทั้ง
ด้านอาคารสถานที่และการบริการ โรงพยาบาลของรัฐในทุกภูมิภาคมีการก่อสร้างอาคารและการให้บริการที่มี
วิวัฒนาการเติบโตต่อเนื่องมายาวนาน จากโรงพยาบาลขนาด 10 เตียง จนถึงโรงพยาบาลขนาด 800 เตียง จ านวน
กว่า 900 แห่ง ซึ่งแต่ละแห่งมีการขยายขนาดที่ไม่เท่ากันและมีความสามารถในการให้บริการรักษาพยาบาลที่
แตกต่างกันไป การออกแบบอาคารที่สามารถตอบสนองตามความต้องการของโรงพยาบาลในทุก เขตสุขภาพของ
ประเทศ เป็นเรื่องที่ท าได้ยากมากในปัจจุบัน 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยกองแบบแผน มีความคิดที่จะสร้างนวัตกรรมด้วยการออกแบบอาคาร
สถานบริการสุขภาพสมรรถนะสูง ที่สามารถตอบสนองต่อแผนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของประเทศ 
(Service Plan) ที่แตกต่างกันในแต่ละเขตสุขภาพได้ สามารถปรับแต่งแบบแปลนตามสมรรถนะของคลินิกต่างๆ
ของแต่ละโรงพยาบาลได้ และบนหลักความยั่งยืนด้านสิ่งแวดล้อม โดยความร่วมมือกับมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
โดยคณะวิศวกรรมศาสตร์ ที่เห็นประโยชน์อันจะเกิดมีขึ้นแก่ประชาชนให้ได้รับสิทธิและเข้าถึงบริการสุขภาพที่มี
คุณภาพมาตรฐาน ได้อย่างเท่าเทียม 

การด าเนินการมีระยะเวลา 2 ปี ผลการด าเนินการในปีแรก พ.ศ.2561 ได้แบบร่างต้นแบบอาคารสถาน
บริการสุขภาพสมรรถนะสูง ตามเกณฑ์แนวทางอาคารเขียว  TREES และร่างเกณฑ์การออกแบบอาคารด้าน
วิศวกรรม โดยการทบทวนวรรณกรรมและทฤษฎีที่เก่ียวข้อง และจะด าเนินการให้ส าเร็จในปี พ.ศ.2562 ต่อไป 

 

 

 

 

คณะท างาน โครงการพัฒนาต้นแบบอาคารสถานบริการสุขภาพสมรรถนะสูง  
ในบริบทไทยแลนด์ 4.0 

กระทรวงสาธารณสุข กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยกองแบบแผน 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ โดยคณะวิศวกรรมศาสตร์ 

พ.ศ.2561 



กิตติกรรมประกาศ 

คณะท ำงำนโครงกำรพัฒนำต้นแบบอำคำรสถำนบริกำรสุขภำพสมรรถนะสูง ขอขอบคุณผู้บริหำร
กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ คณำจำรย์มหำวิทยำลัยเกษตร์ศำสตร์ คณะท ำงำนและผู้สนับสนุนทุกท่ำนที่
ทุ่มเท ระดมสติปัญญำ ด ำเนินโครงกำรในปีแรกให้แล้วเสร็จตำมแผนงำนด้วยดี ด้วยควำมคำดหวัง
ควำมส ำเร็จจำกควำมร่วมมือของสองสถำบัน ในกำรสร้ำงนวัตกรรมด้ำนอำคำรสถำนบริกำรสุขภำพที่เป็น
มิตรกับสิ่งแวดล้อมอย่ำงยั่งยืน และขอจำรึกนำมบุคคลผู้ทรงคุณค่ำเพ่ือแสดงควำมขอขอบคุณ ณ โอกำสนี้ 

1. นำยแพทย์วิศิษฎ์   ตั้งนภำกร   อดีตอธิบดีกรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ 
2. แพทย์หญิงประนอม  ค ำเที่ยง  อธิบดีกรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ 
3. ดร.จงรัก  วัชรินทร์รัตน์    อธิกำรบดี มหำวิทยำลัยเกษตรศำสตร์ 
4. รศ.ดร.พีรยุทธ์  ชำญเศรษฐิกุล  คณะบดี คณะวิศวกรรมศำสตร์  

มหำวิทยำลัยเกษตรศำสตร์ 
5. ผศ.ดร.สุชำติ  เหลืองประเสริฐ  หัวหน้ำภำควิชำวิศวกรรมสิ่งแวดล้อม   

มหำวิทยำลัยเกษตรศำสตร์ 
6. ผศ.ดร.ประพจน์  ขุนทอง   หัวหน้ำภำควิชำวิศวกรรมเครื่องกล   

มหำวิทยำลัยเกษตรศำสตร์ 
7. ดร.ไชยวัฒน์  กล่ ำพล   หัวหน้ำภำควิชำวิศวกรรมกำรบินและอวกำศ  

มหำวิทยำลัยเกษตรศำสตร์ 
8. รศ.ดร.วันชัย  ยอดสุดใจ   หัวหน้ำภำควิชำวิศวกรรมโยธำ   

มหำวิทยำลัยเกษตรศำสตร์ 
9. ดร.รังสรรค์  วงศ์จีรภัทร   ภำควิชำวิศวกรรมโยธำ  มหำวิทยำลัยเกษตรศำสตร์ 
10. ผศ.ดร.พลกฤต   กฤชไมตรี  รองผู้อ ำนวยกำร สถำบันส่งเสริมกำรสอนวิทยำศำสตร์ 

และเทคโนโลยี 
11. ดร.ธิรินทร์ ณ ถลำง   กรรมกำรบริหำรและผู้อ ำนวยกำรศูนย์วิจัยและพัฒนำ 

ขีดควำมสำมำรถในกำรแข่งขันด้ำนวิศวกรรมและ
เทคโนโลยี ภำควิชำวิศวกรรมเครื่องกล
มหำวิทยำลัยเกษตรศำสตร์ 

12. คณำจำรย์และผู้สนับสนุนทุกท่ำน 

  

คณะท ำงำน โครงกำรพัฒนำต้นแบบอำคำรสถำนบริกำรสุขภำพสมรรถนะสูง  
ในบริบทไทยแลนด์ 4.0  

กองแบบแผน 



 

 

สารบัญ 

 

บทน ำ 

กิตติกรรมประกำศ 

บทที่ ๑ ควำมส ำคัญของโครงกำร/หลักกำรและเหตุผล    1 – 1-5   

บทที่ ๒ กำรด ำเนินโครงกำร       2 – 1-4 

บทที่ ๓ แนวควำมคิดในกำรสร้ำงนวัตกรรม     3 – 1-15 

1) นวัตกรรมด้ำนกระบวนกำรออกแบบอัจฉริยะ 
2) เทคโนโลยีทันต่อกระแสแห่งอนำคต 
3) นวัตกรรมกำรบริหำรจัดกำร  
4) กำรออกแบบที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม 
5) มำตรฐำน  Standard 
6) ควำมร่วมมือ 

บทที่ ๔ ผลกำรด ำเนินงำน       4 – 1-35 

บทที่ ๕ ปัญหำอุปสรรคและข้อเสนอแนะ      5 – 1-1 

เอกสำรอ้ำงอิง 

ภำคผนวก 



บทที่ 1 ความส าคัญของโครงการ/หลักการและเหตุผล 
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บทที่ 1 ความส าคัญของโครงการ/หลักการและเหตุผล 

ผู้ด าเนินการโครงการ 
1. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยกองแบบแผน 
2. มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ โดยคณะวิศวกรรมศาสตร์ 

 
ความเชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ 
การสร้างงานนวัตกรรม การออกแบบอาคารสมรรถนะสูง ด้วยเทคโนโลยี  
1. แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 12  

1.1. ยุทธศาสตร์การเติบโตที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมเพ่ือการพัฒนาที่ยั่งยืน  
1.2. ยุทธศาสตร์การพัฒนาวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี วิจัย และนวัตกรรม 

2. นโยบายรัฐบาล 12 กันยายน พ.ศ. 2557 
2.1. การยกระดับคุณภาพบริการด้านสาธารณสุข และสุขภาพของประชาชน 
2.2. การพัฒนาและส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี การวิจัยและพัฒนา และ

นวัตกรรม 
3. นโยบายความม่ันคงแห่งชาติ (2558-2564)  

3.1. รักษาความมั่นคงของฐานทรัพยากรธรรมชาติ และสิ่งแวดล้อม 
3.2. เสริมสร้างความมั่นคงทางพลังงานและอาหาร 

4. แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 พันธกิจ เสริมสร้าง สนับสนุนและประสานให้เกิดการมีส่วนร่วม
ของทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ เอกชน นักวิชาการและภาคประชาสังคม ในการอภิบาลและพัฒนาระบบ
สุขภาพไทยให้เข้มแข็ง รองรับกับ บริบทของการเปลี่ยนแปลงในอนาคต 

5. ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๖๐ 
5.1. ยุทธศาสตร์ที่ 2 บริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 

5.1.1.ระบบบริการสุขภาพที่ได้คุณภาพมาตรฐาน 
5.1.2.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

5.2. Green & Clean Hospital 
6. ยุทธศาสตร์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ พ.ศ.2560 

6.1. ยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริมพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพ 

6.1.1.ประชาชนได้รับบริการสุขภาพที่มี มาตรฐาน ปลอดภัย สมประโยชน์ เท่าเทียมกัน 
6.1.2.ส่งเสริมการยกระดับ สถานพยาบาลและสถาน ประกอบการเพ่ือสุขภาพให้มี คุณภาพมาตรฐาน 
 

 
 
 



บทที่ 1 ความส าคัญของโครงการ/หลักการและเหตุผล 
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ความส าคัญของโครงการ/หลักการและเหตุผล 

1. ภาวะโลกร้อน ปัญหาพลังงาน และการปล่อยก๊าซคาร์บอน 
   เป็นที่ประจักษ์แล้วว่า ในช่วง 100 ปีที่ผ่านมา นับถึง พ.ศ. 2548 อากาศใกล้ผิวดินทั่วโลกโดย
เฉลี่ยมีค่าสูงขึ้น 0.74 ± 0.18 องศาเซลเซียส ซึ่งคณะกรรมการระหว่างรัฐบาลว่าด้วยการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ ( Intergovernmental Panel on Climate Change: IPCC) ของสหประชาชาติได้สรุปไว้ว่า 
“จากการสังเกตการณ์การเพ่ิมอุณหภูมิโดยเฉลี่ยของโลกที่เกิดขึ้นตั้งแต่กลางคริสต์ศตวรรษที่ 20 (ประมาณ
ตั้งแต่ พ.ศ. 2490) ค่อนข้างแน่ชัดว่าเกิดจากการเพ่ิมความเข้มของแก๊สเรือนกระจกที่เกิดขึ้นโดยกิจกรรม
ของมนุษย์ที่เป็นผลในรูปของปรากฏการณ์เรือนกระจก” แบบจ าลองการคาดคะเนภูมิอากาศที่สรุปโดย 
IPCC บ่งชี้ว่าอุณหภูมิโลกโดยเฉลี่ยที่ผิวโลกจะเพ่ิมข้ึน 1.1 ถึง 6.4 องศาเซลเซียส ในช่วงคริสต์ศตวรรษที่ 21 
(พ.ศ. 2544–2643) การที่อุณหภูมิของโลกเพ่ิมสูงขึ้นท าให้ระดับน้ าทะเลสูงขึ้น และคาดว่าท าให้เกิดภาวะ
ลมฟ้าอากาศสุดโต่ง (extreme weather) ที่รุนแรงมากขึ้น ปริมาณและรูปแบบการเกิดหยาดน้ าฟ้าจะ
เปลี่ยนแปลงไป ผลกระทบอ่ืน ๆ ของปรากฏการณ์โลกร้อนได้แก่ การเปลี่ยนแปลงของผลิตผลทางเกษตร 
การเคลื่อนถอยของธารน้ าแข็ง การสูญพันธุ์พืช-สัตว์ต่าง ๆ รวมทั้งการกลายพันธุ์และแพร่ขยายโรคต่างๆ 
เพ่ิมมากขึ้น1  ปรากฏการณ์เรือนกระจกตามธรรมชาติของโลกท าให้สิ่งมีชีวิตสามารถอาศัยอยู่ได้ ทว่า 
กิจกรรมของมนุษย์ โดยเฉพาะการเผาไหม้เชื้อเพลิงซากดึกด าบรรพ์ (Fossil fuel) และการท าลายป่า ได้
เพ่ิมปรากฏการณ์เรือนกระจกธรรมชาติ ท าให้เกิดปรากฏการณ์โลกร้อน 
   ปี พ.ศ.2556 เกิดความต้องการพลังไฟฟ้าสูงสุดถึง 26,598.14 MW ต่อวัน2 การผลิตไฟฟ้ามี
ต้นทุนค่าใช้จ่ายเชื้อเพลิงสูงถึง 10,002.48 ล้านบาทต่อเดือน เป็นถ่านหินลิกไนต์ ซึ่งเป็นถ่านหินที่ถูกจัดให้
อยู่ในชั้นคุณภาพต่ าสุดของถ่านหิน3 มากถึง 1,442,740 ตันต่อเดือน โดยพลังงานไฟฟ้าที่ผลิตได้จากถ่านหิน
ลิกไนต์ ทุกๆกิโลวัตต์ชั่วโมง (kWh) จะปล่อยก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์มากถึง 0.99 กิโลกรัม4 นอกจากนั้นยัง
พบว่าการผลิตไฟฟ้าในประเทศไทยนั้นใช้เชื้อเพลิงซากดึกด าบรรพ์ (Fossil fuel) ในปริมาณท่ีสูงมาก (ไม่นับ
รวมพลังงานไฟฟ้าที่จัดซื้อจากผู้ผลิตเอกชน) โดยมีสัดส่วนของพลังงานไฟฟ้าที่ผลิตจากแหล่งพลังงาน
ทดแทน (Renewable energy) เพียงร้อยละ 11.91 ในปี พ.ศ. 2557 โดยมีเป้าหมายให้เพ่ิมเป็นร้อยละ 25 
ในปี พ.ศ. 2564 
 
 
 

                                                           
1 IPCC. (2007). Summary for Policymakers. In S. Solomon, D. Qin, M. Manning, Z. Chen, M. Marquis, K. B. Averyt, et al., Climate 
Change 2007: The Physical Science Base (p. Contribution of Working Group I to the Fourth Assessment Report of the 
Intergovernment Panel on Climate Change). Cambridge, United Kingdom and New York, NY, USA: Cambridge University Press. 
2 Electricity Generating Authority of Thailand. (2014). ความต้องการไฟฟ้าสูงสุด. Retrieved from การไฟฟา้ฝา่ยผลิตแห่งประเทศไทย: 
http://www.egat.co.th/index.php?option=com_content&view=article&id=348&Itemid=116 
3 Muller, R. A. (2012). Energy for future presidents: the science behind the headlines. New York: W. W. Norton & Company, 
Inc. 
4 U.S. Energy Information Administration. (2015). How much carbon dioxide is produced per kilowatthour when generating 
electricity with fossil fue? Retrieved from Frequently Asked Questions: http://www.eia.gov/tools/faqs/faq.cfm?id=74&t=11 
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2. การใช้พลังงานภาคอาคาร ของสถานบริการสุขภาพภาครัฐ 
  ในแต่ละปี มีการใช้พลังงานภาคอาคาร (Building sector energy consumption) สูงถึงร้อย

ละ 20 – 27 ของปริมาณการใช้พลังงานรวมทั้งประเทศ5 จากการศึกษาภาพรวมการใช้พลังงานไฟฟ้าใน
โรงพยาบาลของรัฐ พบว่ามีการใช้พลังงานไฟฟ้าเฉลี่ยในโรงพยาบาลขนาดเล็ก 12,790 kWh ต่อเดือน ใน
โรงพยาบาลขนาดกลาง 66,116 kWh ต่อเดือน และโรงพยาบาลขนาดใหญ่ 278,842 kWh ต่อเดือน6 ซึ่ง
สามารถเทียบการใช้พลังงานไฟฟ้าเฉลี่ยในโรงพยาบาลขนาดใหญ่หนึ่งแห่ง นั้นเทียบเท่าการปล่อยก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์สูงถึง 197 ตันต่อเดือน7 ซึ่งเป็นปริมาณมหาศาล นอกจากนั้น ยังพบว่าโรงพยาบาลนั้นมี
ความเข้มข้นการใช้พลังงาน (Energy Use Intensity: EUI) เฉลี่ยสูงถึง 136.34 kWh ต่อตารางเมตร 

 
3. อาคารสมรรถนะสูง ความจ ากัดความ ประโยชน์ และข้อจ ากัด 

  อาคารสถานบริการสุขภาพสมรรถนะสูง (High Performance Healthcare Facilities) 
หมายถึง อาคารที่มีคุณสมบัติที่เป็นคุณ 8 อย่าง ได้แก่ คุ้มค่า (Cost-effectiveness) ปลอดภัย (Safety 
and Security) ยั่งยืน (Sustainability) เข้าถึงได้สะดวก/เป็นมิตรกับคนทั้งมวล (Accessibility / Barrier 
Free / Universal Design) ตอบสนองการใช้งาน (Functionality) ส่งเสริมผลิตภาพ (Productivity) 
สอดคล้องต่อบริบทแวดล้อมหรือสงวนรักษาทางประวัติศาสตร์ (Historic Preservation) และความสวยงาม
เหมาะสม (Aesthetics)8,9 ซึ่งคุณสมบัติของอาคารสมรรถนะสูงดังกล่าวนั้น บางข้อสามารถท าให้บรรลุและ
ตรวจวัดได้ด้วยการออกแบบ-ก่อสร้างอาคารตามข้อก าหนดของกฎหมายและข้อแนะน าขององค์กรวิชาชีพ
ต่างๆ เช่น กฎหมายควบคุมอาคาร กฎหมายก าหนดสิ่งอ านวยความสะดวกในอาคารส าหรับผู้พิการหรือ
ทุพพลภาพและคนชรา ฯลฯ แต่คุณสมบัติบางข้อนั้นไม่ถูกก าหนดเป็นกฎหมายหรือข้อบังคับ หรือถูก
ก าหนดให้เป็นเพียงคุณสมบัติขั้นต่ า ซึ่งไม่สามารถน าไปสู่การปฏิบัติวิชาชีพที่จะก่อให้เกิดเป็นอาคาร
สมรรถนะสูงที่ครบถ้วนรอบด้านได้ 

 
4. เครือข่ายวิชาการ  

  เพ่ือการพัฒนาองค์ความรู้ด้านอาคารสถานบริการสุขภาพสมรรถนะสูง การออกแบบก่อสร้าง
อาคารสถานบริการสุขภาพสมรรถนะสูงนั้นเป็นเรื่องซับซ้อน มีปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการออกแบบเป็นจ านวน
มาก จ าเป็นต้องมีความร่วมมือจากผู้เชี่ยวชาญในสาขาต่างๆ ท างานกันด้วยกระบวนการออกแบบแบบ
บูรณาการ (Integrated Design Process: IDP) อย่างเป็นสหสาขาและมีความคิดสร้างสรรค์ ตั้งแต่เริ่มต้น

                                                           
5 Energy Policy and Planning Office (EPPO). (2015). Energy Statistics. Retrieved from Energy Policy and Planning Office (EPPO): 
http://www.eppo.go.th/info/1summary_stat.htm 
6 เทียบประชา, ว. (1993). การจัดการพลังงานในโรงพยาบาลของรัฐ. กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลยัเทคโนโลยพีระจอมเกล้าธนบุรี. 
7 U.S. Environmental Protection Agency. (2015). Greenhouse Gas Equivalencies Calculator. Retrieved from Energy and the 
Environment: http://www2.epa.gov/energy/greenhouse-gas-equivalencies-calculator 
8 National Institute of Building Sciences. (2017). About the Council. Retrieved from National Institute of Building Sciences: 
https://www.nibs.org/?page=hpbc 
9 Prowler, D. (2017). Whole Building Design. Retrieved from Whole Building Design Guide: A Program of the National Institute 
of Building Sciences: https://www.wbdg.org/resources/whole-building-design 
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กระบวนการออกแบบ (ท าแบบร่าง พัฒนาแบบรายละเอียด) ซึ่งเป็นโอกาสที่ดีที่สุดในการปรับปรุงแบบให้มี
สมรรถนะสูงที่สุดโดยมีต้นทุนต่ าสุด10,11 จนเสร็จสิ้นเป็นแบบพร้อมสร้าง 

  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เป็นส่วนราชการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีหน้าที่ส าคัญ
หน้าที่หนึ่งคือการก าหนดและพัฒนามาตรฐานด้านอาคารสถานที่ ที่ด าเนินการในหน้าที่นี้โดยกองแบบแผน 
โดยมาเกือบหกสิบปีที่ผ่านมา กองแบบแผนได้ออกแบบอาคารสถานบริการสุขภาพทุกระดับการบริการ ทั้ง
ทางด้านสถาปัตยกรรม วิศวกรรม และรายละเอียดอ่ืนๆ มามากกว่าหนึ่งหมื่นแบบซึ่งได้ถูกน าไปก่อสร้างทั้ง
ในประเทศและต่างประเทศ เป็นทั้งผู้เชี่ยวชาญและเป็นแหล่งรวมองค์ความรู้ด้านการออกแบบสถานบริการ
สุขภาพ ทั้งทางด้านวิชาการและวิชาชีพ 

  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ สถาบันการศึกษาชั้นน าของประเทศ ที่ยาวนานมากว่าแปดสิบปี 
มีคณาจารย์ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวนมาก คณะวิศวกรรมศาสตร์ เป็นองค์กรส าคัญที่ท าหน้าที่ผลิตบัณฑิตด้าน
วิศวกรรม ที่มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพมากกว่า ๑๐ สาขา ยังเป็นผู้น าด้านการศึกษาวิจัยและการ
ให้บริการทางวิชาการ และเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านวิศวกรรม เพ่ือพัฒนาขีดความสามารถด้านเทคโนโลยีของ
ประเทศให้เจริญก้าวหน้า  

  การร่วมมือของสององค์กรชั้นน า ดังกล่าว ที่มีความเชี่ยวชาญที่แตกต่างกันมาท างานร่วมกัน 
ผสมผสานความรู้ความสามารถเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายเดียวกัน อย่างเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันนั้น จะเป็น
ทีมงานที่มีคุณภาพที่สามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ เป็นส่วนเสริมซึ่งกันและกัน ทั้งทางการมุ่งสู่
ความส าเร็จในการออกแบบก่อสร้างอาคารสมรรถนะสูง และทั้งทางการถ่ายทอดและแลกเปลี่ยนความรู้ 
ทักษะ และความเชี่ยวชาญ ให้ทุกฝ่ายร่วมกันเป็นเป็นหนึ่งเพ่ือมุ่งสู่ความเป็นเลิศทั้งทางด้านวิชาการและ
วิชาชีพต่อไป 

 
5. ไทยแลนด์ 4.0 เพื่อก้าวสู่ ไทยแลนด์ 5.0 

  การพัฒนาต้นแบบอาคารสถานบริการสุขภาพสมรรถนะสูง ในบริบทไทยแลนด์ 4.0 เป็นเวลา
กว่าทศวรรษที่ผ่านมา อุตสาหกรรมด้านสถาปัตยกรรม วิศวกรรม และการก่อสร้างอาคาร (Architecture, 
Engineering, and Construction: AEC Industries) ได้น าเทคโนโลยีและกระบวนการ ระบบแบบจ าลอง
สารสนเทศอาคาร (Building Information Modeling: BIM) มาสนับสนุนการท างาน  เพ่ือการสร้าง
แบบจ าลองอาคารที่เที่ยงตรงในรูปแบบดิจิตอลอันเป็นตัวแทนอาคารที่จะก่อสร้างในขั้นตอนต่างๆใน
กระบวนการก่อสร้าง ทั้งทางด้านเรขาคณิตและสารสนเทศของอาคารนั้นๆ ในขั้นตอนออกแบบ ก่อสร้าง 
แบ่งงวดงาน-งวดเงิน จนถึงขั้นตอนการส่งมอบอาคารโดยแบบจ าลองสารสนเทศอาคารนี้สามารถสนับสนุน
การวิเคราะห์ข้อมูลต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการออกแบบ-ก่อสร้างอาคารได้อย่างเที่ยงตรง รวมถึงการจัดท า
เอกสารแบบก่อสร้างอาคารได้โดย BIM นั้นนับเป็นเทคโนโลยี-เครื่องมือ-กระบวนการที่ส าคัญในการ
สนับสนุนกระบวนการออกแบบบูรณาการ (Integrated Design Processes: IDP) นอกจากนั้น พบว่ามี 
ประโยชน์ของการน าระบบ BIM มาใช้ในกระบวนการออกแบบ-ก่อสร้าง อ่ืนๆอีกมาก ได้แก่ การลดการ

                                                           
10 Zimmerman, A. (2006). Integrated Design Process Guide. Retrieved from Government of Alberta: 
http://www.infrastructure.alberta.ca/content/doctype486/production/leed_pd_appendix_7a.pdf 
11 Rumming, Y. (2013). Sustainability in the Built Environment. In Y. Rumming, Design and Management Sustainable Built 
Environments (p. 9). London: Springer. 
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เปลี่ยนแปลงแบบอาคารส่วนที่ไม่ได้ตั้งงบประมาณไว้ (Unbudgeted Change) ได้มากถึง 40% มีความ
เที่ยงตรงของการประมาณราคาโดยมีความคลาดเคลื่อนไม่เกิน 3% ท าให้สามารถลดระยะเวลาในการ
ประมาณราคาค่าก่อสร้างลงได้มากกว่า 80% สามารถลดมูลค่าความเสียหายได้สูงถึง 10% จากการค้นพบ
ความขัดแย้งในแบบ (Clash Detections) และสามารถลดเวลาด าเนินโครงการได้สูงถึง 7% [12][13]  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                           
12 Azhar, S. (2011). Building Information Modeling (BIM): Trends, Benefits, Risks, and Challenges for the AEC Industry. 
Leadership and Management in Engineering, 241-252. 
13 ตั้งพฤทธิ์กุล, ส., & สวัสดิ์สุข, ณ. (2015). การใช้งานและแนวทางการผลักดัน Building Information Modeling (BIM) ในประเทศไทย. การ
ประชุมวิชาการวิศวกรรมโยธาแห่งชาติ ครั้งที่ 20. ชลบุรี: คณะกรรมการจัดการประชุมวิชาการวิศวกรรมโยธาแห่งชาติ ครั้งที่ 20 มหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีพระจอมเกลา้พระนครเหนือ. 
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บทท่ี 2 การด าเนินโครงการ 
 
1. วัตถุประสงค์ของโครงการ 

1.1. เพ่ือบรรลุ ความร่วมมือด้านการสร้างองค์ความรู้ของเครือข่ายวิชาการ  ระหว่างกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ และสถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษาระดับชาติ 

1.2. เพ่ือพัฒนา แนวทางการออกแบบห้องสะอาด (Clean Room Design Guidelines) ที่เป็นการวาง
นัยทั่วไป (Generalization) ให้สามารถใช้งานได้โดยทั่วไปอย่างเหมาะสม ส าหรับทุกภูมิภาคของ
ประเทศไทย โดยการใช้ กระบวนการออกแบบบูรณาการ (Integrated Design Processes: IDP) 
ที่มีการใช้งานร่วมกันของ ระบบระบบแบบจ าลองสารสนเทศอาคาร (Building Information 
Modeling: BIM) ระบบจ าลองสมรรถนะอาคาร (Building Performance Simulation: BPS) และ
การบริการแบบกลุ่มเมฆ (Cloud Services) 

1.3. เพ่ือพัฒนา แบบก่อสร้าง พร้อมค านวณราคา และงวดงาน-งวดเงิน ต้นแบบอาคารสถานบริการ
สุขภาพสมรรถนะสูง ในบริบทไทยแลนด์ 4.0 
 

2. เป้าหมาย  
ต้นแบบอาคารสถานบริการสุขภาพสมรรถนะสูง ที่ทันสมัย ตอบสนองต่อแผนการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ และเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม 

3. ขอบเขตของโครงการ  
3.1. ขอบเขตเรื่อง ห้องสะอาด (Clean Rooms) ในสถานบริการสุขภาพของรัฐ หมายถึง ห้องที่มีการ

ควบคุมมลสารในอากาศให้ได้ในปริมาณที่ต้องการ เพ่ือให้มีคุณภาพอากาศเป็นไปตามระดับมาตรฐาน
ของห้องสะอาด และสามารถควบคุมสภาวะแวดล้อมทางอากาศอ่ืนๆ ของห้องได้ เช่น อุณหภูมิ 
ความชื้น และความแตกต่างของความดัน ได้ตามความต้องการ ห้องสะอาดในสถานบริการสุขภาพ
ภาครัฐ ได้แก่ ห้องผ่าตัด ห้องปฏิบัติการ (พยาธิวิทยาคลินิก) ห้องคลังเลือด ห้องผลิตยา เป็นต้น 

3.2. ขอบเขตเรื่อง อาคารสถานบริการสุขภาพสมรรถนะสูง (High Performance Healthcare 
Facilities) โดยโครงการนี้มีขอบเขตของการตรวจวัดเพ่ือบรรลุคุณสมบัติอาคารสมรรถนะสูง ด้าน
ความย่ังยืน ที่ถูกแปลงเป็นหน่วยวัดเชิงปฏิบัติการ (Operationalization) 

3.3. บริบทไทยแลนด์ 4.0 หมายถึง การพัฒนา ด้วยเทคโนโลยี ความคิดสร้างสรรค์ และนวัตกรรม ซึ่งเป็น
การน าแนวความคิดใหม่หรือการใช้ประโยชน์จากสิ่งที่มีอยู่แล้วมาใช้ในรูปแบบใหม่ ด้วยความคิด
สร้างสรรค์ ทักษะ ประสบการณ์ และการใช้เทคโนโลยี มาผนวกเพ่ือพัฒนาแบบก่อสร้าง พร้อมราคา 
และงวดงาน-งวดเงิน ต้นแบบอาคารสถานบริการสุขภาพสมรรถนะสูง ให้สามารถส าเร็จได้ตาม
วัตถุประสงค์ 

3.4. กฎหมาย ข้อก าหนด มาตรฐาน เกณฑ์ และแนวทาง ที่เป็นข้อมูลการออกแบบและตรวจวัดสมรรถนะ
อาคาร 

3.4.1.ใช้ “เกณฑ์การประเมินความยั่งยืนทางพลังงานและสิ่งแวดล้อมไทย  (Thai’s Rating of 
Energy and Environmental Sustainability: TREES) ซึ่งจัดท าโดย สถาบันอาคารเขียวไทย 
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(Thai Green Building Institute:  TGBI) ส าหรับการก่อสร้างและปรับปรุงโครงการใหม่ 
(TREES-NC)” เป็นเครื่องมือหลัก ส าหรับตรวจวัดสมรรถนะอาคารต้นแบบ เชิงปริมาณให้
บรรลุคุณสมบัติอาคารสมรรถนะสูง ด้านความยั่งยืน โดยแบ่งออกเป็น 8 หมวด ได้แก่ (1) การ
บริหารจัดการอาคาร (2) ผังบริเวณและภูมิทัศน์ (3) การประหยัดน้ า (4) พลลังงานและ
บรรยากาศ (5) วัสดุและทรัพยากรในการก่อสร้าง (6) คุณภาพของสภาวะแวดล้อมภายในอาคาร 
(7) การป้องกันผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม และ (8) นวัตกรรม 

3.4.2.กฎหมายควบคุมอาคารที่เก่ียวข้อง เป็นข้อก าหนดส าหรับการออกแบบ 
3.4.3.เกณฑ์วิชาชีพ และแนวทางการออกแบบ ที่จัดท าโดยองค์กรวิชาชีพต่างๆ เป็นข้อก าหนดส าหรับ

การออกแบบ 
 

4. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินโครงการ 
4.1.1.Hardware คอมพิวเตอร์ประมวลผลสมรรถนะสูง 
4.1.2.Software โปรแกรมออกแบบ วิเคราะห์ และจ าลองสมรรถนะ 

 
5. ผลผลิต/ผลลัพธ์ของโครงการ  

5.1. ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๑ 
5.1.1.ร่างเกณฑ์การออกแบบทางวิศวกรรม 
5.1.2.แบบร่างอาคารสถานบริการสุขภาพสมรรถนะสูง ในบริบทไทยแลนด์ 4.0  

5.2. ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๒ 
5.2.1.ได้แนวทางการออกแบบห้องสะอาด (Clean Room Design Guidelines) ที่เป็นการวางนัย

ทั่วไป (Generalization) ให้สามารถใช้งานได้โดยทั่วไปอย่างเหมาะสม ส าหรับทุกภูมิภาคของ
ประเทศไทย จ านวน 1 เรื่อง 

5.2.2.ได้แบบก่อสร้าง พร้อมราคา และงวดงาน-งวดเงิน ต้นแบบอาคารสถานบริการสุขภาพสมรรถนะ
สูง ในบริบทไทยแลนด์ 4.0 จ านวน 1 แบบ 
 

6. ตัวช้ีวัดความส าเร็จของโครงการ/เป้าหมาย 
6.1. ตัวช้ีวัด พ.ศ.2561 

6.1.1.ร่างเกณฑ์การออกแบบทางวิศวกรรม จ านวน 1 เรื่อง (ทบทวนวรรณกรรม) 
6.1.2.แบบร่างอาคารสถานบริการสุขภาพสมรรถนะสูง ในบริบทไทยแลนด์ 4.0 จ านวน 1 แบบ 

6.2. ตัวช้ีวัด พ.ศ.2562 
6.2.1.จ านวนแนวทางการออกแบบห้องสะอาด (Clean Room Design Guidelines) ที่เป็นการวางนัย

ทั่วไป (Generalization) ให้สามารถใช้งานได้โดยทั่วไปอย่างเหมาะสม ส าหรับทุกภูมิภาคของ
ประเทศไทย จ านวน 1 เรื่อง 

6.2.2.จ านวนแบบก่อสร้าง พร้อมราคา และงวดงาน-งวดเงิน ต้นแบบอาคารสถานบริการสุขภาพ
สมรรถนะสูง ในบริบทไทยแลนด์ 4.0 จ านวน 1 แบบ 
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7. รายละเอียดการด าเนินงานโครงการปีงบประมาณ 2561  
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7.1. ทรัพยากรที่ต้องใช้คอมพิวเตอร์ เครื่องฉายภาพ พริ้นเตอร์ ซอฟแวร์ปฏิบัติการ วัสดุส านักงาน 
7.2. งบประมาณ ใช้งบประมาณประจ าปี พ.ศ.2561  รวมทั้งสิ้นเป็นเงิน 494,099 บาท (สี่แสนเก้าหมื่นสี่

พันเก้าสิบเก้าบาท)  โดยใช้ในการด าเนินงานดังนี้ 
7.2.1.ประชุมคณะท างานและผู้แทนมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ จ านวน 15,715 บาท 
7.2.2.วัสดุ/อุปกรณ์ จ านวน 478,384 บาท 

▪ ค่าเช่าคอมพิวเตอร์ Laptop ระบบปฏิบัติการ Windows 10 Pro  พร้อมค่าเช่าใช้งาน
โปรแกรมออกแบบ 2 โปรแกรม ระยะเวลา 1 ปี = 439,770 บาท 

▪ อุปกรณ์ส ารองข้อมูล SSD 512 GB จ านวน ๓ ชุด = 26,964 บาท 
▪ ค่าถ่ายเอกสาร   1900  บาท 
▪ ค่าจัดท ารูปเล่ม  15 เล่ม  = 9,750 บาท 

 
8. รายละเอียดการด าเนินงานโครงการปีงบประมาณ 2562  

ใช้งบประมาณ รวมทั้งสิ้นเป็นเงิน 6,957,500 บาท (หกล้านเก้าแสนห้าหมื่นเจ็ดพันห้าร้อยบาทถ้วน)  
โดยใช้ในการด าเนินงานดังนี้ 
8.1. ค่าจ้างเขียนแบบ งานวิศวกรรมโยธา วิศวกรรมระบบประกอบอาคาร(ไฟฟ้า เครื่องกล สิ่งแวดล้อม) 

มันฑนศิลป์ และจัดท าข้อมูลราคา ด้วยโปรแกรมออกแบบงานอาคาร 3D BIM ( 1,500,000 บาท) 
8.1.1.ค่าจ้างเขียนแบบ 25,000ม2 x50บาท   =  1,250,000 บาท 
8.1.2.ค่าจ้างจัดท าข้อมูลราคา 25,000ม๒ x10บาท   =  250,000 บาท 

      รวม  = 1,500,000 บาท 
8.2. ค่าจ้างออกแบบงานวิศวกรรม สาขาวิศวกรรมโยธา วิศวกรรมระบบประกอบอาคาร(ไฟฟ้า เครื่องกล 

สิ่งแวดล้อม) และจัดท าแนวทางการออกแบบห้องสะอาด (Clean Room Design Guidelines)  
โดยความร่วมมือของมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ ( ๕,๐๐๐,๐๐๐ บาท)  

8.2.1.ค่าจ้างออกแบบ  4 วิชาชีพ    
8.2.2.ค่าจ้างจัดท าแนวทางการออกแบบห้องสะอาด  
8.2.3.รวม       = 5,000,000 บาท 

8.3. วัสดุ/อุปกรณ์ ออกแบบและเขียนแบบงานสถาปัตยกรรม ( 435,000 บาท ) 
▪ ค่าเช่าคอมพิวเตอร์ Laptop ระบบปฏิบัติการ Windows 10 Pro  

จ านวน ๒ เครื่อง x 120,000 บาท   =  240,000 บาท 
▪ ค่าเช่าใช้งานโปรแกรมออกแบบ  

๒ โปรแกรม x 80,000 บาท x 1 ปี   =  160,000 บาท 
▪ หนังสือเพ่ือการศึกษา ๑ ชุด 10,000 บาท 
▪ อุปกรณ์ส ารองข้อมูล SSD 512 GB  

จ านวน 2 ชุด x 9,000 บาท    =  18,000 บาท 
▪ ค่าวัสดุส านักงาน       =  15,000  บาท 
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▪ ค่าจัดท ารูปเล่ม  10 เล่ม x 200 บาท   =  2,000 บาท 
     รวม  = 435,000 บาท 

8.4. ประชุมคณะท างานและผู้แทนสถาบันการศึกษาเฉลี่ย ๓ คน (22,500  บาท) 
▪ ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม  15 คน x 35 บาท x 2 มื้อ x 6 ครั้ง  = 6,300  บาท 
▪ ค่าอาหารกลางวัน  15 คน x 120 บาท x 1 มื้อ x 6 ครั้ง  = 10,800  บาท 
▪ ค่าพาหนะ  3 คน x 600 บาท x  3 ครั้ง    =  5,400  บาท 

 
             หมายเหตุ  - ทุกรายการถัวจ่ายกันได้    
หมายเหตุ: ค าอธิบาย ประมาณการค่าจ้างออกแบบ ๔ วิชาชีพ โดยทั่วไป (งานวิศวกรรมโยธา และวิศวกรรม
ระบบประกอบอาคาร ไฟฟ้า เครื่องกล สิ่งแวดล้อม) 
 ค่าค่าก่อสร้าง   =  25,000ม2 x 35,000บาท (ข้ันต่ า)  =  875,000,000 บาท 
 ค่าออกแบบทั้งอาคาร  =  875,000,000 บาทx 4% (ขั้นต่ า) =  35,000,000 บาท 
 ค่าออกแบบ 4วิชาชีพ =  35,000,000 บาท x 50%   =  17,500,000 บาท 
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บทที่ ๓ แนวความคิดในการสร้างนวัตกรรม 

1. นวัตกรรมด้านกระบวนการออกแบบอัจฉริยะ 
 

ต้นแบบอาคารสถานบริการสมรรถนะสูงในบริบทไทยแลนด์ 4.0 (High Performance 
Healthcare Building Prototype: HPHP) เป็นอาคารที่ผู้ออกแบบมุ่งหวังให้เป็นอาคารนวัตกรรมด้านการ
เป็นอาคารที่สามารถปรับเปลี่ยนการใช้งานได้ตาม แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ของ
กระทรวงสาธารณสุข และ ความต้องการเชิงพื้นที่ใช้งาน (Required Functional Areas) ของสถานบริการ
สุขภาพแห่งนั้นๆ 

ถึงแม้ว่าสถานบริการสุขภาพแต่ละแห่งจะอยู่ในระดับ Service Plan เดียวกัน นั้นไม่ได้หมายความว่า
จะมีความต้องการด้านอาคารที่เหมือนกัน เนื่องจากสถานบริการสุขภาพแต่ละแห่งนั้นมีความสามารถให้บริการ
ทางการแพทย์ที่แตกต่างกัน รวมถึงต้นทุนด้านอาคารที่มีอยู่แล้วนั้นก็ต่างกัน การน า แบบก่อสร้างมาตรฐาน 
(Generalizable Building Design: GBD) แบบเดียวกันมาก่อสร้างในสถานบริการสุขภาพที่อยู่ใน Service 
Plan เดียวกันทุกแห่งนั้น ไม่สามารถตอบสนองต่อความต้องการด้านอาคารได้ 

แบบก่อสร้างมาตรฐาน (GBD) คือแบบก่อสร้างอาคารที่ถูกออกแบบด้วยแนวความคิด “แบบเดียว 
ใช้ก่อสร้างได้ทุกที ่หรือ One Size Fits All” และเม่ือจัดท าเสร็จจะถูกน าไปใช้ซ้ าในการก่อสร้างอาคารในสถาน
บริการสุขภาพภาครัฐ (เช่น โรงพยาบาล สถานีอนามัย ส านักงานสาธารณสุข ฯลฯ) ที่ตั้งอยู่ในทุกภูมิภาคของ
ประเทศไทย ที่มีความต้องการอาคารตรงตามการใช้สอยและขนาดของอาคารนั้นๆ เพื่อลดขั้นตอน ลดเวลา 
และลดการใช้ก าลังคน ที่จะต้องทุ่มลงไปในทุกๆ ครั้งของกระบวนการออกแบบอาคาร และเพื่อเป็นการเพิ่ม
ประสิทธิภาพ และลดต้นทุนต่อหน่วย (Unit Cost) ในกระบวนการออกแบบอาคาร โดยมีเป้าประสงค์ส าคัญ 
คือเพ่ือให้แบบก่อสร้างมาตรฐาน  (GBD) ถูกน าไปใช้ก่อสร้างทั่วทุกภูมิภาคของประเทศไทยได้อย่างไ ม่
ยากล าบาก โดยช่างและผู้รับเหมาก่อสร้างท้องถิ่น ให้สามารถด าเนินการก่อสร้างได้โดยใช้วัสดุก่อสร้าง 
เทคโนโลยี เครื่องมือ และอุปกรณ์ ที่จัดหาได้ง่ายในท้องถิ่น และต้องมีต้นทุนในการก่อสร้างต่อตารางเมตรต่ า 
ดังนั้น GBD จะมีรูปแบบที่ตอบสนองต่อการใช้งานอย่างเรียบง่าย และไม่ซับซ้อน ไม่สร้างความสับสนต่อผู้
ก่อสร้าง 1 

เนื่องจากเหตุผลที่กล่าวไปข้างต้น การน า GBD ไปก่อสร้างในสถานบริการสุขภาพทุกแห่งที่อยู่ใน 
Service Plan เดียวกัน นั้นไม่สามารถตอบสนองต่อความต้องการด้านอาคารได้ คณะท างานฯ จึงได้ก าหนด
ระเบียบวิธีและการใช้เครื่องมือเพ่ือการสร้างนวัตกรรมด้าน  กระบวนการออกแบบอัจฉริยะ (Intelligent 
Design Process) เพ่ือให้ GBD สามารถตอบสนองต่อทั้งความต้องการด้าน Service Plan และตอบสนองต่อ
ความต้องการเชิงพ้ืนที่ใช้งาน ของสถานบริการสุขภาพแห่งนั้นๆ ได้ โดยมีรายละเอียดของกระบวนการ
ดังต่อไปนี้ 

 
 

                                                           
1 Somboonwit, N., & Boontore, A. (2017). Identification of Building-Surrounded Obstacle Parameter Using Automated 
Simulation to Support Building Integrated Photovoltaic (BIPV) Layout Planning in Thailand. Asian Social Science, 13(12), 142. 
https://doi.org/10.5539/ass.v13n12p14 



บทที่ ๓ แนวความคิดในการสร้างนวัตกรรม 
 

3 - 2 
 

นวัตกรรมด้านกระบวนการออกแบบอัจฉริยะ (Innovation of Intelligent Design Process) 
โครงการพัฒนา HPHP นี้ได้น าหลัก กระบวนการออกแบบบูรณาการ ( Integrated Design 

Processes: IDP) เข้ามาใช้ในการด าเนินงานพัฒนาต้นแบบอาคาร ให้สามารถปรับแบบอาคาร HPHP ได้ตาม
ความต้องการด้าน Service Plan และความต้องการเชิงพ้ืนที่ใช้งานได้อย่างสะดวก รวดเร็ว และเป็นการก าจัด
จุดอ่อนของการใช้งานแบบก่อสร้างมาตรฐาน (GBD) อย่างแท้จริง โดย กระบวนการออกแบบบูรณาการ 
(Integrated Design Processes:IDP) นั้นหมายถึง กระบวนการออกแบบที่ใช้การท างานและทักษะร่วมกัน 
โดยการบูรณาการ ระบบข้อมูล สารสนเทศ และการจัดการองค์ความรู้ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของโครงสร้าง
และกระบวนการ และเพ่ือเพ่ิมคุณค่าของงานระหว่างกระบวนการออกแบบ สร้าง และการใช้งานอาคาร รวมถึง
ข้ามไปยังโครงการก่อสร้างอ่ืนๆอีกด้วย 2 โดยกระบวนการ IDP นั้นถูกน ามาใช้เพ่ือทดแทนกระบวนการ
ออกแบบประเภทท างานตามล าดับ (Traditional Sequential Process) ที่เป็นวิธีการที่ได้รับความนิยมตั้งแต่
อดีตที่ผ่านมาและเป็นวิธีการท างานโดยปกติของเจ้าหน้าที่กองแบบแผน แต่พบว่ากระบวนการประเภทนี้มี
ข้อเสียเปรียบกระบวนการ IPD เป็นอย่างมาก เนื่องจาก Traditional Sequential Process นั้นมีความล่าช้า มี
ความผิดพลาด และความซ้ าซ้อนในกระบวนการท างาน แตกต่างจากกระบวนการ IDP ซึ่งเป็นการด าเนินการ
ออกแบบอาคารร่วมกันทั้งกระบวนการในรูปแบบ สหวิทยาการ (Multidisciplinary) ทั้งสถาปนิก วิศวกร 
ผู้จัดการโครงการ เจ้าของโครงการ ฯลฯ ตั้งแต่เริ่มกระบวนการออกแบบ และยังร่วมกันวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือ
สนับสนุนการตัดสินใจในการออกแบบ ทั้งทางด้านรูปทรง การเลือกใช้วัสดุ การจัดการทรัพยากร การเลือกใช้
พืชพรรณในโครงการก่อสร้าง และยังรวมถึงการวิเคราะห์สมรรถนะด้านพลังงาน และการผลิตพลังงานจาก
แหล่งพลังงานทดแทนอีกด้วย 3,4 

 

                                                           
2 Hansen, H. T. R., & Knudstrup, M.-A. (2005). The Integrated Design Process (IDP) - a more holistic approach to sustainable 
architecture. Retrieved September 17, 2018, from https://www.irb.fraunhofer.de/CIBlibrary/search-quick-result-
list.jsp?A&idSuche=CIB+DC3523 
3 Eastman, C., Teicholz, P., Sacks, R., & Liston, K. (2011). BIM Handbook: A Guide to Building Information Modeling for Owners, 
Managers, Designers, Engineers and Contractors. John Wiley & Sons. 
4 Yao, R. (Ed.). (2013). Design and Management of Sustainable Built Environments (2013 edition). Springer. 
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รูปที่ 1 แผนภาพแสดงแนวความคิดกระบวนการออกแบบบูรณาการ (IDP) 
 

 
รูปที่ 2 แผนภาพแสดงการเปรียบเทียบกระบวนการออกแบบแบบตามล าดับ (ซ้าย) 

กับกระบวนการออกแบบบรูณาการ (IDP) (ขวา) 5 
 
โดยกว่าทศวรรษท่ีผ่านมาอุตสาหกรรมด้านสถาปัตยกรรม วิศวกรรม การก่อสร้างอาคาร  และการใช้

งานอาคาร (Architecture, Engineering, Construction and Operation: A/E/C/O) ได้น าเทคโนโลยีและ
กระบวนการ ระบบแบบจ าลองสารสนเทศอาคาร (Building Information Modeling: BIM) มาใช้
สนับสนุน IPD และกระบวนการออกแบบอัจฉริยะ โดย BIM คือ ระบบแบบจ าลองสารสนเทศอาคารที่มีความ
                                                           
5 Krygiel, E., & Nies, B. (2008). Green BIM: Successful Sustainable Design with Building Information Modeling. Alameda, CA, 
USA: SYBEX Inc. 
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เที่ยงตรงในรูปแบบดิจิตอล อันเป็นตัวแทนอาคารที่จะก่อสร้างในขั้นตอนต่างๆในกระบวนการก่อสร้าง ทั้ง
ทางด้านเรขาคณิตและสารสนเทศของอาคารนั้นๆ ในขั้นตอนออกแบบ ก่อสร้าง แบ่งงวดงาน -งวดเงิน จนถึง
ขั้นตอนการส่งมอบอาคารโดยแบบจ าลองสารสนเทศอาคารนี้สามารถสนับสนุนการวิเคราะห์ข้อมูลต่างๆที่
เกี่ยวข้องกับการออกแบบ-ก่อสร้างอาคารได้อย่างถูกต้อง รวมถึงการจัดท าเอกสารแบบก่อสร้างอาคารได้ และ 
BIM นั้นนับเป็นเทคโนโลยี-เครื่องมือ-กระบวนการที่ส าคัญในการสนับสนุนกระบวนการออกแบบบูรณาการ 
(Integrated Design Processes: IDP) และ กระบวนการออกแบบอัจฉริยะ ( Intelligent Design 
Process) อันจะส่งผลให้เพิ่มคุณภาพของอาคารที่ก่อสร้าง โดยลดต้นทุนและระยะเวลาการก่อสร้างอีกด้วย 6 

ดัวยคุณสมบัติดังกล่าว คณะท างานฯจึงน า IDP และ BIM มาประยุกต์ใช้ในกระบวนออกแบบอาคาร 
HPHP โดยการใช้งานระบบ BIM คือ Autodesk Revit ซึ่งเป็น Platform ระบบ BIM ทีร่องรับการท างานของ
ทุกสาขาวิชาชีพที่เก่ียวข้องกับกระบวนการ สถาปัตยกรรม วิศวกรรม การก่อสร้างอาคาร และการใช้งานอาคาร 
(Architecture, Engineering, Construction and Operation: A/E/C/O) ไว้ครบถ้วนในโปรแกรมเดียว โดย
คณะท างานฯ ได้น าโปรแกรม Autodesk Revit มาสร้างแบบจ าลองสารสนเทศ (BIM Modeling) และการ
สร้างสิ่งแวดล้อมดิจิตอล (Digital Environment) ในโครงการแบบจ าลองสารสนเทศ (BIM Project) ก าหนด
ต าแหน่งพิกัดบอกต าแหน่งบนพ้ืนโลก และก าหนดข้อมูลสภาพภูมิอากาศ (Weather Data) เพ่ือใช้ในการ
จ าลองสมรรถนะอาคารอีกด้วย 

เนื่องด้วยวัตถุประสงค์ส าคัญของการพัฒนาอาคาร HPHP คือเป็นอาคารที่สามารถปรับเปลี่ยนการใช้
งานได้ตาม Service Plan ของกระทรวงสาธารณสุข และ ความต้องการเชิงพ้ืนที่ใช้งาน คณะท างานฯ จึงน า
แนวความคิด การออกแบบแบบโมดูลาร์ (Modular Design) มาใช้ในกระบวนการออกแบบ โดย Modular 
Design นั้นหมายถึง วิธีการออกแบบอาคารหรือผลิตภัณฑ์ที่แบ่งส่วนใหญ่ๆ ออกเป็นส่วนย่อยๆ ที่มี
องค์ประกอบครบตามการใช้งานอยู่ในตัว ส่วนย่อยนี้เรียกว่า โมดูล (Module) แล้วน ากลับมารวมใหม่เป็น
อาคารหรือผลิตภัณฑ์ที่สมบูรณ์ ด้วยแนวความคิด Modular Design นี้ ท าให้อาคารสามารถขยายพ้ืนที่การใช้
งานออกไปได้เรื่อยๆ โดยการเพ่ิม Module ที่ต้องการให้มากขึ้น สามารถเลือกใช้ Module ได้ โดยการเพ่ิม 
Module ที่ต้องการ น า Module ที่ไม่ต้องการออกไปจากแบบอาคาร 

การประยุกต์แนวคิด Modular Design ในการออกแบบอาคาร HPHP นั้นท าให้เกิดเป็นนวัตกรรม
ด้านกระบวนการออกแบบ เนื่องจาก สถานบริการสุขภาพที่ต้องการน าแบบ HPHP ไปก่อสร้าง สามารถเพ่ิม 
ลด และปรับเปลี่ยนชั้นอาคาร ได้ตามความต้องการตาม Service Plan และตามความต้องการเชิงพ้ืนที่ใช้งาน
ของสถานที่นั้นได้อย่างทันท่วงที ดังที่แสดงไว้ในรูปที่ 3 และ 4 

 

                                                           
6 Somboonwit, N., & Boontore, A. (2017). Identification of Building-Surrounded Obstacle Parameter Using Automated 
Simulation to Support Building Integrated Photovoltaic (BIPV) Layout Planning in Thailand. Asian Social Science, 13(12), 142. 
https://doi.org/10.5539/ass.v13n12p14 
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รูปที่ 3 BIM Model ของต้นแบบอาคารสถานบริการสมรรถนะสูงในบริบทไทยแลนด์ 4.0 (HPHP) 
 

 
 

รูปที่ 4 BIM Model ของต้นแบบอาคารสถานบริการสมรรถนะสูงในบริบทไทยแลนด์ 4.0 (HPHP) ที่แสดงให้ถึงแนวความคิด 
Modular Design โดยสามารถเพิ่ม-ลด-ปรับเปลีย่นช้ันอาคาร ได้ตามความต้องการ 
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นอกจากนั้นการน าแนวคิด Modular Design มาใช้ในการออกแบบอาคาร HPHP นั้นท าให้เกิดความ

สะดวก รวดเร็ว ในการปฏิบัติงานของผู้ออกแบบอาคารเป็นอย่างมาก เนื่องจากผู้ออกแบบสามารถน า Module 
ของชั้นอาคารต่างๆ มาประกอบกันตามความต้องการและสามารถเปลี่ยนรูปแบบหน้าตาของอาคารได้อย่าง
รวดเร็ว ดังที่ได้แสดงในรูปที่ 5 ถึง รูปที่ 9 

 
 
 
 

 
 
 

รูปที่ 5 BIM Model ของต้นแบบอาคารสถานบริการสมรรถนะสูงในบริบทไทยแลนด์ 4.0 (HPHP) 
แบบสูง 11 ช้ัน + 1 ช้ันใต้ดิน แผงกันแดดทรงรังผึ้ง 
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รูปที่ 6 BIM Model ของต้นแบบอาคารสถานบริการสมรรถนะสูงในบริบทไทยแลนด์ 4.0 (HPHP) 
แบบสูง 11 ช้ัน + 1 ช้ันใต้ดิน แผงกันแดดแนวตั้ง 
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รูปที่ 7 BIM Model ของต้นแบบอาคาร HPHP แบบสูง 7 ช้ัน + 1 ช้ันใต้ดิน แผงกันแดดแนวตั้ง 
 
 
 
 

 
 

รูปที่ 8 BIM Model ของต้นแบบอาคาร HPHP แบบสูง 7 ช้ัน + 1 ช้ันใต้ดิน แผงกันแดดแนวตั้ง 
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รูปที่ 9 BIM Model ของต้นแบบอาคาร HPHP แบบสูง 7 ช้ัน + 1 ช้ันใต้ดิน แผงกันแดดแนวตั้ง 
 

เมื่อน าแนวคิด Modular Design มาใช้ร่วมกับระบบ BIM และกระบวนการออกแบบบูรณาการ 
(IDP) นั้นท าให้ การปรับเปลี่ยนแบบอาคาร HPHP นั้นท าได้อย่างรวดเร็ว ไม่มีการขัดแย้งของข้อมูล 
องค์ประกอบสารสนเทศอาคารนั้นถูกปรับไปตามการเปลี่ยนแปลงของการปรับเพ่ิม-ลด Module อย่าง
ทันท่วงที ตั้งแต่ระดับองค์ประกอบอาคาร แบบก่อสร้างอาคาร จนถึงปริมาณวัสดุ รวมถึงราคาวัสดุก่อสร้าง 

นอกจากนั้นคณะท างานฯ ได้ด าเนินการออกแบบอาคาร HPHP ด้วยการใช้งาน เทคโนโลยีการ
ประมวลผลแบบกลุ่มเมฆ (Cloud Computing) และการท างานร่วมกันด้วยบริการแบบกลุ่มเมฆ (Cloud 
Collaboration) ในการท างาน ดังที่ได้แสดงในรูปที่ 10 

ด้วยการประยุกต์ใช้งานแนวความคิดและเครื่องมือดังที่ได้กล่าวมาทั้ง กระบวนการออกแบบบูรณา
การ (Integrated Design Processes: IDP) แนวความคิด การออกแบบแบบโมดูลาร์ (Modular Design) 
ระบบแบบจ าลองสารสนเทศอาคาร (Building Information Modeling: BIM) และระบบสนับสนุนการท างาน
ร่วมกันด้วยบริการแบบกลุ่มเมฆ (Cloud Collaboration) นั้นท าให้สามารถกล่าวได้ว่า กระบวนการออกแบบ
ต้นแบบอาคารสถานบริการสมรรถนะสูงในบริบทไทยแลนด์ 4.0 (High Performance Healthcare Building 
Prototype: HPHP) นั้นเป็นนวัตกรรมด้านกระบวนการออกแบบอัจฉริยะ (Innovation of Intelligent 
Design Process) อย่างแท้จริง 
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รูปที่ 10 BIM Model ของต้นแบบอาคาร HPHP ในระบบสนบัสนนุการท างานร่วมกันด้วยบริการแบบกลุ่มเมฆ (Cloud   
Collaboration) Autodesk A360 

 

2. เทคโนโลยทีันต่อกระแสแห่งอนาคต (Modern technology of the world) 
ระบบจ าลองสมรรถนะอาคาร (Building Performance Simulation: BPS) หมายถึง ระบบ หรือ 

ซอฟท์แวร์คอมพิวเตอร์ หรือ เครื่องมือ ในการจ าลองเพ่ือการท านายสมรรถนะของอาคารในมิติต่างๆ เช่น ด้าน
การใช้พลังงานภายในอาคาร ด้านภาวะน่าสบายของผู้ใช้อาคาร ด้านสภาพแสงสว่างภายในอาคารและ
ความสัมพันธ์กับภายนอกอาคาร เป็นต้น [7] โดยระบบจ าลองสมรรถนะอาคาร (BPS) นั้นเป็นเครื่องมือส าคัญใน
การท างานร่วมกับระบบ BIM เพ่ือให้ผู้ออกแบบอาคารได้ทราบถึงประสิทธิภาพด้านพลังงานและสมรรถนะ
อาคารด้านอ่ืนๆ ตั้งแต่กระบวนการออกแบบอาคาร ได้ทราบถึงปริมาณของการใช้ทรัพยากรด้านต่างๆที่
เกี่ยวข้องกับอาคารนั้นๆ ได้โดยไม่ต้องรอให้อาคารสร้างเสร็จ และยังเป็นเครื่องมือสนับสนุนการสร้างทางเลือก
และการตัดสินใจในการออกแบบอาคารอีกด้วย [8] 

   ความก้าวหน้าในเทคโนโลยี Smart Phone อุปกรณ์ Tablet และระบบการสื่อสาร นั้นเอ้ือให้ผู้ใช้งาน
ระบบ BIM สามารถเข้าถึงบริการเพ่ือใช้งานร่วมกับทีมงาน สื่อสาร แลกเปลี่ยนข้อมูลสารสนเทศอาคาร และ
สามารถสนับสนุนการตัดสินใจแก่ผู้ออกแบบอาคารได้อย่างเป็นปัจจุบัน (Real-time) ขณะที่การใช้เทคโนโลยี
การประมวลผลแบบกลุ่มเมฆ (Cloud Computing) ที่ส่งผลให้มีการเติบโตอย่างรวดเร็วของ การบริการแบบ
กลุ่มเมฆ (Cloud Services) ที่สนับสนุนให้องค์กร ลดค่าใช้จ่ายด้านการลงทุนอุปกรณ์ราคาแพง เช่น การ
                                                           
7 Maile, T., Fischer, M., & Bazjanac, V. (2007). Building Energy Performance Simulation Tools - a Life-Cycle and Interoperable 
Perspective. Stanford, CA: Center for Integrated Facility Engineering at Stanford University. 
8 Eastman, C., Teicholz, P., Sacks, R., & Liston, k. (2011). BIM Handbook - A Guide to Building Information Modeling for 
Owners, Managers, Designers, Engineers, and Contractors. Hoboken, New Jersey: John Wiley & Sons, Inc. 
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จัดซื้อเครื่องคอมพิวเตอร์สมรรถนะสูง คอมพิวเตอร์ส าหรับระบบเครือข่าย ระบบฐานข้อมูลที่ต้องมีการขยายตัว
ตลอดเวลา เป็นต้น สามารถเพิ่มความเร็วการประมวลผล เนื่องจาก ระบบได้ย้ายการประมวลผลด้านอาคารที่
ต้องการอุปกรณ์คอมพิวเตอร์ที่สมรรถนะสูงในการด าเนินการ ไปประมวลผลใน Cloud Computing แทนที่จะ
กระท าในเครื่องคอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะ เช่น การจ าลองสมรรถนะอาคารด้านพลังงาน การ Rendering ภาพสาม
มิติของอาคาร เป็นต้น ท าให้สามารถลดระยะเวลาการท างานได้เป็นอย่างมาก (จากวันเป็นนาที) การใช้งาน 
Cloud Service นั้นมีความปลอดภัยสูง โดยองค์กรไม่จ าเป็นต้องลงทุนด้านอุปกรณ์ส ารองข้อมูลสูงเกินไป 
รวมถึงการใช้งาน Cloud Service นั้นท าให้ผู้ออกแบบอาคารสามารถท างานเป็นทีมผ่านระบบเครือข่ายได้
อย่างสะดวก สามารถท างานได้อย่างเป็นปัจจุบันโดยปลอดจากความขัดแย้งด้านข้อมูลจากประโยชน์ที่จะได้รับ
จากการน าเทคโนโลยีการบริการแบบกลุ่มเมฆ (Cloud Service Technologies) ดังกล่าว นับเป็นก้าวส าคัญ
ขององค์กรที่ให้บริการด้านวิชาการและวิชาชีพการออกแบบอาคาร ให้มีการพัฒนา เพ่ือการเพ่ิมประสิทธิภาพ
การท างาน ลดต้นทุนทั้งทางด้านทรัพยากรและเวลา เพ่ือรองรับต่อการพัฒนาประเทศตามแนวทาง Thailand 
4.0 และ Industry 4.0 อันเป็นนวัตกรรมที่ส่งเสริมการปฏิบัติงานและให้บริการขององค์กรภาครัฐ 
 

3. นวัตกรรมการบริหารจัดการ (Innovative Management) 
กระบวนออกแบบอาคาร HPHP ที่ผู้ด าเนินโครงการลือกใช้งานระบบ BIM คือ Autodesk Revit ซึ่ง

เป็น Platform ระบบ BIM ที่รองรับการท างานของวิศวกรรม สามารถสนับสนุนการบริหารการก่อสร้าง ตลอด
จนถึงการบ ารุงรักษาอาคารได้เป็นอย่างดี นับเป็นนวัตกรรมการบริหารงานก่อสร้างอาคารสถานบริการสุขภาพ
ของกระทรวงสาธารณสุข ที่ไม่เคยมีมาก่อน  

1) การวางแผนการก่อสร้าง (Construction Schedule) การก าหนดเวลาและขั้นตอนการก่อสร้าง 
เพ่ิมเข้าไปในแบบก่อสร้างที่จัดท าด้วยโปรแกรม BIM จะสามารถจ าลองการก่อสร้างเสมือนจริงตาม
แผนงานที่วางไว้ ในรูปแบบ 3D ช่วยให้ผู้บริหารสัญญา สามารถวางแผนงานก่อสร้างได้อย่างถูกต้อง 
รวดเร็ว พร้อมการแก้ไขปัญหาอุปสรรคล่วงหน้า แผนยการบริหารจัดการเงินลงทุน แรงงานและวัสดุ
อุปกรณ์เพ่ือเตรียมพร้อมส าหรับการก่อสร้างเป็นไปตามล าดับขั้นตอนอย่างมีประสิทธิภาพ เป็นระบบ
วิธีการท างานใหม่ที่จะส่งผลให้การก่อสร้างอาคารสถานบริการสุขภาพเป็นไปอย่างมีคุณภาพแล้วเสร็จ
ทันตามก าหนดของสัญญา 

2) การก ากับควบคุมงานก่อสร้าง (Construction Management) ในการก่อสร้างจริง การจัดท า
แบบขยายก่อนการก่อสร้างจริง (Shop Drawing) มีความจ าเป็นและส าคัญอย่างยิ่ง แบบก่อสร้างที่
จัดท าด้วยโปรแกรม BIM สามารถจัดท าแบบขยายก่อนการก่อสร้างจริงได้ในทุกขั้นตอนของการ
ก่อสร้าง ตั้งแต่งานโครงสร้างอาคาร งานวิศวกรรมระบบประกอบอาคาร งานสถาปัตยกรรมและ
งานมัณทนศิลป์ สามารถแสดงแบบขยายได้ทุกส่วนของอาคารตามความต้องการก่อนการก่อสร้างจริง 
ในรูปแบบ ๓ มิติ ที่เสมือนจริงและถูกต้องตรงตามแบบต้นฉบับ ท าให้การก ากับควบคุมงานก่อสร้าง
อาคารมีความถูกต้อง แม่นย า ลดความขัดแย้งและการเสียเวลาจากความเสี่ยงในการก่อสร้างผิดแบบ
รูปสัญญา สามารถควบคุมเวลาและงบประมาณการก่อสร้างได้ดี และยังเป็นการช่วยลดความสูญเสีย
ทรัพยากรจากความผิดพลาดในการก่อสร้าง  
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3) การแก้ไขแบบแปลนในระหว่างการก่อสร้าง สามารถปรับแบบแปลนเพ่ือตอบสนองความต้องการ
ของผู้ใช้อาคารได้สะดวกรวดเร็วและแสดงภาพงานที่แก้ไขในรูปแบบ 3D ที่เสมือนจริง เป็นระบบ
วิธีการท างานใหม่ที่มีความยืดหยุ่น เพ่ิมทางเลือกให้ผู้บริหารสัญญาสามารถตัดสินใจได้อย่างถูกต้อง 
ตรงตามความต้องการของการใช้อาคาร และเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้รับบริการ 

4) การค านวณราคาค่าก่อสร้าง การถอดปริมาณวัสดุอุปกรณ์และค านวณราคาการแก้ไขเปลี่ยนแปลง
แบบแปลนในระหว่างการก่อสร้าง สามารถท าได้อย่างถูกต้องแม่นย า รวดเร็ว ในทันทีท่ีการปรับแก้ไข
แบบและข้อมูลราคาแล้วเสร็จ เป็นระบบวิธีการท างานใหม่ที่ถูกต้อง รวดเร็ว ช่วยให้การตัดสินใจของ
ผู้บริหารสัญญาในการควบคุมงบประมาณท าได้ดีและเร็วขึ้นกว่าวิธีเดิม จากการที่ต้องรอการค านวณ
และตรวจสอบการเปรียบเทียบราคาด้วยบุคคล ซึ่งใช้เวลาหลายสัปดาห์ภายหลังการปรับแก้ไขแบบ
และตรวจสอบราคา 

5) การบ ารุงรักษาอาคาร (Building maintenance) อาคารสถานบริการสุขภาพเป็นอาคารมีการใช้
งานตลอด 24 ชั่วโมง ตลอดอายุการใช้งานอาคารที่ยาวนาน 30 ถึง 40 ปี ได้มีการประมาณการทาง
ทฤษฎีว่า ที่ผ่านมา ค่าด าเนินการในการบ ารุงรักษาอาคาร ตลอดระยะเวลาการใช้งานที่ยาวนาน มี
มูลค่ามากกว่าค่าก่อสร้างอาคาร  ส่วนแบบก่อสร้างจริง (As-built Drawing) ในลักษณะที่เป็น BIM 
model ช่วยให้ระบบการบริหารจัดการอาคาร การบริหารจัดการพลังงาน  (Energy and 
Management) และทรัพย์สิน (Facility Management) เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพมากกว่าเดิม 
และเมื่อใช้ร่วมกับโปรแกรมการบริหารจัดการอาคารและพลังงานที่มีใช้กันอยู่ จะสามารถเพ่ิม
ประสิทธิภาพได้ยิ่งขึ้นอีก เป็นการใช้ทรัพยากรของประเทศให้เกิดประโยชน์สูงสุด  สามารถลด
งบประมาณในการบ ารุงรักษาอาคารและการใช้พลังงาน ตลอดระยะเวลาที่ยาวนานและนับเป็นการ
เพ่ิมมูลค่าอาคารข้ึนอีก 
 

4. การออกแบบที่เป็นมิตรตอ่สิ่งแวดล้อม Environmentally Friendly 

ต้นแบบอาคารสถานบริการสมรรถนะสูงในบริบทไทยแลนด์ 4.0 (High Performance Healthcare 
Building Prototype: HPHP) นอกจากมุ่งหมายในเป็นนวัตกรรมด้านอาคารสถานบริการสุขภาพแล้ว ผู้ด าเนิน
โครงการยังมุ่งหวังยิ่งขึ้นให้เป็นอาคารที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อมอย่างยั่งยืน (Green and Sustainable 
Building) โดยใช้“เกณฑ์การประเมินความยั่งยืนทางพลังงานและสิ่งแวดล้อมไทย (Thai’s Rating of 
Energy and Environmental Sustainability: TREES) ซึ่งจัดท าโดย สถาบันอาคารเขียวไทย (Thai 
Green Building Institute: TGBI) ส าหรับการก่อสร้างและปรับปรุงโครงการใหม่ (TREES-NC)” เป็น
ข้อก าหนดในการออกแบบ และพิสูจน์ด้วยการจ าลองสมรรถนะอาคาร 

โครงการพัฒนา HPHP นี้ได้น าหลัก แนวคิดการออกแบบอย่างมีหลักฐาน (Evidence-based 
Design) เข้ามาใช้ในการด าเนินงานพัฒนาต้นแบบอาคาร ด้วยความสามารถด้านการจ าลองสถานการณ์
สมรรถนะอาคาร และการประเมินศักยภาพการผลิตพลังงานที่จะได้รับจากระบบ PV โดย การจ าลอง
สถานการณ์ ความเข้มข้นการใช้พลังงานต่อตารางเมตร (Energy Usage Intensity: EUI) และการประเมิน
ทางปริมาณ (Quantitative Assessment) ของปริมาณรังสีอาทิตย์ (irradiance) ที่ตกลงบนพ้ืนผิวรับรังสีของ
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ระบบ PV ด้วยการใช้ เครื่องมือสร้างสถานการณ์จ าลองสมรรถนะอาคาร (Simulation Tools / Building 
Performance Simulation: BPS) 9 โดยระบบสร้างสถานการณ์จ าลองสมรรถนะอาคาร (BPS) คือเครื่องมือ
ที่ถูกพัฒนาขึ้นด้วยวัตถุประสงค์เพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจในการออกแบบอาคารโดย (1) การจ าลองและแสดง
ผลลัพธ์คุณลักษณะทางกายภาพด้านใดด้านหนึ่งของอาคารด้วยการใช้แบบจ าลองการค านวณ อันเป็นตัวแทน
คุณลักษณะทางกายภาพนั้นๆ ตัวอย่างเช่น การจ าลองสมรรถนะอาคารด้านการส่งผ่านความร้อนผ่านเปลือก
อาคาร ด้วยการใช้แบบจ าลองการค านวณด้านการส่งผ่านความร้อนผ่านวัสดุอาคาร เป็นต้น และโดย (2) การ
แสดงผลลัพธ์ดังกล่าวอย่างสม่ าเสมอ ถูกต้อง และเท่ียงตรง อยู่ในเกณฑ์ท่ีเป็นที่ยอมรับตามมาตรฐานในมิติของ
การตรวจวัดสมรรถนะอาคารด้านนั้นๆ 

ระบบ Autodesk Revit ได้ถูกน ามาใช้งานร่วมกับ โปรแกรมระบบสร้างสถานการณ์จ าลอง
สมรรถนะอาคาร (Building Performance Simulation: BPS) Autodesk Insight 360 เพ่ือวิเคราะห์ค่า
พลังงานทั้งหมดของอาคาร (Whole-building Energy Analysis) โดยระบบ BPS นี้สามารถปฏิบัติการร่วม 
(Interoperable) กับระบบ BIM เพ่ือ การวิเคราะห์สมรรถนะอาคารด้านพลังงานที่ใช้การประมวลผลแบบ
กลุ่ ม เ มฆ  ( Cloud-based Energy-analysis Software) โ ด ย  Autodesk Insight 360 ใ ช้ โ ป ร แก ร ม       
DOE-2.2 เป็น Simulation Engine เพ่ือใช้ในการการจ าลองสถานการณ์ความเข้มข้นการใช้พลั งงานต่อ
ตารางเมตร (EUI) โดยกระบวนการ BPS นั้นมีกระบวนการดังต่อไปนี้ 

▪ ก าหนดรายละเอียดของพ้ืนที่ว่างภายในอาคารทั้งหมดด้วยการใช้ Room Families อันเป็น
องค์ประกอบที่อยู่ภายในระบบ BIM ที่ท าหน้าที่ก าหนดค่าที่เกี่ยวข้องกับการจ าลองสถานการณ์
สมรรถนะอาคารทั้งหมด เช่น จ านวนผู้ใช้พ้ืนที่ กิจกรรมในการใช้พ้ืนที่และอุปกรณ์ไฟฟ้าที่
เกี่ยวข้องซึ่งเป็นตัวก าหนดการก าเนิดความร้อนภายในพ้ืนที่ (Internal Gains) และตารางเวลา
การใช้พื้นท่ี (Schedule) เป็นต้น 

▪ สร้างแบบจ าลองด้านพลังงานของอาคาร (Energy Model) ที่มีคุณสมบัติของไฟล์อาคารเป็น 
gbXML (Green Building XML) ดังที่แสดงในรูปที่ 1 ถึง รูปที่ 3 

▪ สร้างการด าเนินการ BPS ด้วยระบบ Autodesk Insight 360 ด้วยค าสั่ง Generate Insight 
▪ ผลลัพธ์ของการ BPS จะถูกแสดงใน Web Site ของ Autodesk Insight 360  
นอกจากนั้นเมื่อใช้งานระบบ BIM คือ Autodesk Revit ร่วมกับระบบ BPS คือ Autodesk Insight 

360 นั้นมีส่วนขยายในการใช้งานด้านการสร้างสถานการณ์จ าลองสมรรถนะระบบปรับอากาศด้วยโปรแกรม 
EnergyPlus รวมถึงสามารถใช้งานสร้างสถานการณ์จ าลองสมรรถนะด้านการประเมินรังสีอาทิตย์ (Solar 
Analysis) ด้วยการใช้ Optimized Perez Sky Model และ Overshadowing Calculation เพ่ือการจ าลอง
สถานการณ์ ปริมาณการรับความเข้มรังสีอาทิตย์ในหนึ่ งหน่วยเวลารวมต่อปี ( Annual Cumulative 
Insolation) ของระบบเซลล์แสงอาทิตย์ (Photovoltaic Systems) ที่ติดตั้งบริเวณดาดฟ้าของอาคาร HPHP 
นับเป็นนวัตกรรมการออกแบบอาคารสถานบริการสุขภาพสมรรถนะสูง  ที่พิสูจน์ความเป็นมิตรต่อ
สิ่งแวดล้อมด้วยการจ าลองสมรรถนะเสมือนจริง 
                                                           
9 Ning, G., Junnan, L., Yansong, D., Zhifeng, Q., Qingshan, J., Weihua, G., & Geert, D. (2017). BIM-based PV system optimization 
and deployment. Energy and Buildings, 150, 13–22. https://doi.org/10.1016/j.enbuild.2017.05.082 
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5. มาตรฐาน  Standard 
มาตรฐานอาคารสถานบริการสุขภาพ Healthcare Standard (ภาคผนวก) 

แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (Emergency Room) 
แผนกผู้ป่วยนอก (Out Patient Department) 
แผนกเภสัชกรรม ( Pharmacy) 
แผนกเวชระเบียน (Medical Records) 
แผนกทันตกรรม (Dentistry) 
แผนกรังสีวินิจฉัย ( X-Ray) 
แผนกพยาธิวิทยาคลินิก ( Laboratory) 
แผนกศัลยกรรม (Surgery) 
แผนกธนาคารเลือด (Blood Bank) 
หออภิบาลผู้ป่วยหนัก (Intensive Care Unit; ICU) 
แผนกผู้ป่วยใน ( WARD) 
แผนกสูติกรรม (Obstetrics) 
แผนกไตเทียม (Hemodialysis๗ 

มาตรฐานวิชาชีพ Profession Standard 
สถาปัตยกรรม (Architecture) 
วิศวกรรมโยธา (Civil Engineering) 
วิศวกรรมเครื่องกล (Mechanical Engineering) 
วิศวกรรมไฟฟ้า (Electrical Engineering) 
วิศวกรรมสิ่งแวดล้อม (Environmental Engineering) 

กฎหมายควบคุมอาคาร 
 

6. ความร่วมมือ 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยกองแบบแผน มีผลการด าเนินงานด้านการออกแบบและ

การก ากับอ านวยการก่อสร้างอาคารโรงพยาบาลและอาคารด้านการสาธารณสุข กระทรวง
สาธารณสุข มายาวนานเกือบ ๖๐ ปี  

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ เป็นสถาบันวิทยาการความรู้ ศึกษาค้นคว้าและการพัฒนาทาง
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีในระดับนานาชาติ มีประวัติยาวนานกว่า ๘๐ ปี  

นับเป็นความเหมาะสมในความร่วมมือเพ่ือการศึกษาพัฒนาต่อยอดประสบการณ์ความรู้
ของสองหน่วยงาน จึงก าหนดให้มีข้อตกลงความร่วมมือ ระหว่าง มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
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และกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข เพื่อการพัฒนาวิทยาการความรู้และ
นวัตกรรม   
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 บทท่ี 4 ผลการด าเนินงาน (ปีงบประมาณ 2561) 
 
1. งบประมาณ ใช้งบประมาณประจ าปี พ.ศ.2561  รวมทั้งสิ้นเป็นเงิน 494,099 บาท (สี่แสนเก้าหมื่นสี่พัน

เก้าสิบเก้าบาท)  โดยใช้ในการด าเนินงานดังนี้ 
1.1. ประชุมคณะท างานและผู้แทนมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ จ านวน 15,715 บาท 
1.2. วัสดุ/อุปกรณ์ จ านวน 478,384 บาท 

 
2. แบบร่างต้นแบบอาคารสถานบริการสุขภาพสมรรถนะสูง 

การออกแบบ 
  Responsive Design การออกแบบตอบสนองแผนงานความต้องการ  
  Adaptive Design การออกแบบให้สามารถปรับตัวได้ตามสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนไป  
  Progressive design การออกแบบไปสู่ความก้าวหน้าในอนาคต 

แบบร่างต้นแบบอาคารสถานบริการสุขภาพสมรรถนะสูง ตามเกณฑ์มาตรฐานอาคารสถานบริการสุขภาพ 
Healthcare Standard กองแบบแผน แผ่นภาพที่ 1 ถึง 14 
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แผ่นภาพที่ 1 แสดงแปลนพื้นช้ัน B 

1
 

2
 

3 

4
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แผ่นภาพที่ 2 แสดงแปลนพื้นช้ันท่ี 1 

1
 

2
 

3
 

4
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แผ่นภาพที่ 2 แสดงแปลนพื้นช้ันท่ี 2 
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แผ่นภาพที ่3 แสดงแปลนพื้นช้ันท่ี 3 
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แผ่นภาพที่ 4 แสดงแปลนพื้นช้ันท่ี 4 
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แผ่นภาพที่ 5 แสดงแปลนพื้นช้ันท่ี 5 
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แผ่นภาพที่ 6 แสดงแปลนพื้นช้ันท่ี 6 



บทที่ 4 ผลการด าเนินงาน 
 

4 - 9 
 

 
แผ่นภาพที่ 7 แสดงแปลนพื้นช้ันท่ี 7 
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แผ่นภาพที่ 8 แสดงแปลนพื้นช้ันท่ี 8 
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แผ่นภาพที่ 9 แสดงแปลนพื้นช้ันท่ี 9 
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แผ่นภาพที่ 10 แสดงรูปด้านที่ 1 

1 
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แผ่นภาพที่ 11 แสดงรูปด้านที่ 2 

2 
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แผ่นภาพที่ 12 แสดงรูปด้านที่ 3 

3 
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แผ่นภาพที่ 13 แสดงรูปด้านที่ 4 

4 
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แผ่นภาพที่ 14 แสดงรูปตัด 
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 ระบบ Autodesk Revit ใช้งานร่วมกับ โปรแกรมระบบสร้างสถานการณ์จ าลองสมรรถนะอาคาร 
(Building Performance Simulation: BPS) Autodesk Insight 360 เพ่ือวิเคราะห์ค่าพลังงานทั้งหมด
ของอาคาร (Whole-building Energy Analysis) ท าการสร้างแบบจ าลองด้านพลังงานของอาคาร (Energy 
Model) ที่มีคุณสมบัติของไฟล์อาคารเป็น gbXML (Green Building XML) ดังที่แสดงในรูปที่ 11 ถึง รูปที่ 13 
 

 
 

 

 
 
 
 

รูปที่ 11 Energy Model ของต้นแบบอาคารสมรรถนะสูงในบริบท Thailand 4.0 (HPHP) 
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รูปที่ 12 Energy Model ของต้นแบบอาคารสมรรถนะสูงในบริบท Thailand 4.0 (HPHP) 
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รูปที่ 13 Energy Model ของต้นแบบอาคารสมรรถนะสูงในบริบท Thailand 4.0 (HPHP) 
 

จากรูปที่ 14 และ15 พบว่าแบบร่าง HPHP นั้นมี ความเข้มข้นการใช้พลังงานต่อตารางเมตร 
(Energy Usage Intensity: EUI) เท่ากับ 280 kWh/ตร.ม./ปี ซึ่งเป็นค่าการใช้พลังงานที่น้อยกว่า (หรือ
หมายถึง ดีกว่า) อาคารเกณฑ์มาตรฐาน (Benchmark) ตามเกณฑ์ ASHRAE 90.1 ที่มีค่า 376 kWh/ตร.ม./ปี 
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รูปที่ 14 ผลลัพธ์ของการ BPS ที่แสดงผลใน Autodesk Insight 360 Web Site 

 

 
 
 

รูปที่ 15 ผลลัพธ์ค่าความเขม้ข้นการใช้พลังงานต่อตารางเมตร (EUI) ของอาคาร HPHP จากระบบ BPS 
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นอกจากนั้นเมื่อใช้งานระบบ BIM คือ Autodesk Revit ร่วมกับระบบ BPS คือ Autodesk Insight 
360 นั้นมีส่วนขยายในการใช้งานด้านการสร้างสถานการณ์จ าลองสมรรถนะระบบปรับอากาศด้วยโปรแกรม 
EnergyPlus รวมถึงสามารถใช้งานสร้างสถานการณ์จ าลองสมรรถนะด้านการประเมินรังสีอาทิตย์  (Solar 
Analysis) ด้วยการใช้ Optimized Perez Sky Model และ Overshadowing Calculation เพ่ือการจ าลอง
สถานการณ์ ปริมาณการรับความเข้มรังสีอาทิตย์ในหนึ่งหน่วยเวลารวมต่อปี (Annual Cumulative 
Insolation) ของระบบเซลล์แสงอาทิตย์ (Photovoltaic Systems) ที่ติดตั้งบริเวณดาดฟ้าของอาคาร HPHP 

เนื่องจากคณะท างานพบว่าพ้ืนที่บริเวณดาดฟ้าชั้นบนสุดของอาคาร HPHP นั้นมีพ้ืนที่กว้างใหญ่มาก 
โดยมีพ้ืนที่มากถึง 1,908 ตารางเมตร ถ้าปล่อยให้พื้นที่จ านวนมหาศาลดังกล่าวนั้นให้รับรังสีอาทิตย์โดยตรง จะ
ท าให้อาคารรับพลังงานความร้อนเข้าสู่ตัวอาคารมากถึง 2,522,715 kWh ต่อปี (รูปที่ 16) อันจะส่งผลให้เกิด
การถ่ายเทความร้อนให้เป็นภาระแก่ระบบปรับอากาศภายในอาคารเป็นจ านวนมาก เมื่อน าพื้นที่บริเวณดังกล่าว 
มาออกแบบและติดตั้งระบบเซลล์แสงอาทิตย์ / แผงโซล่าร์เซลล์ (Solar Cells / Photovoltaic Systems) นั้น
จะสามารถติดตั้งแผงโซล่าร์เซลล์ได้มากถึง 1,217 ตารางเมตร 

 
 
 
 

 
 

 
รูปที่ 16 ปริมาณการรับรังสรีังสีอาทิตย์ทั้งหมดในช่วงเวลาหนึ่งปีของดาดฟ้าอาคาร HPHP 
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 เมื่ อกระบวนการ  Automated BPS แต่ละครั้ ง เสร็จสิ้ น  ระบบ BPS ที่ เป็นโปรแกรมที่ ฝั ง 
(Embedded) อยู่ในระบบ BIM จะแสดงผลลัพธ์การประมวลผลที่ประกอบด้วย  

▪ Annual Cumulative Insolation มีหน่วยเป็น kWh 
▪ ปริมาณการรับรังสีรังสีอาทิตย์ในหนึ่งหน่วยเวลาต่อปีต่อพ้ืนที่หนึ่งตารางเมตร (Cumulative 

Insolation per Square Meter) มีหน่วยเป็น kWh/m2   
▪ ขนาดพ้ืนที่ที่ถูกก าหนดให้จ าลองสมรรถนะอาคาร คือ พ้ืนที่ PV Surfaces จ านวน 1,217 

ตารางเมตร บนพื้นที่หลังคาของอาคาร HPHP 
▪ ช่วงเวลาที่ถูกก าหนดให้จ าลองสมรรถนะอาคารคือ เป็นช่วงเวลาตลอด 365 วันตลอดทั้งปี โดย

ช่วงเวลาระหว่างวันคือตั้งแต่พระอาทิตย์ขึ้นจนพระอาทิตย์ตกนั้นจะแตกต่างกันในทุกวัน 
ช่วงเวลาตั้งแต่พระอาทิตย์ขึ้นจนพระอาทิตย์ตกของแต่ละวันจะเชื่อมโยงกับ Weather Data ที่
เชื่อมต่อกับข้อมูลจากสถานีอากาศ (Weather Station) โดยอัตโนมัติซึ่งเป็นบริการที่อยู่ใน 
Cloud Service 

ผลลัพธ์ดังกล่าวจะถูกแสดงเป็นภาพในหน้าต่างแบบผุดขึ้น (Pop-up Window) ภายในระบบ BIM 
และค่า Annual Cumulative Insolation จะถูกแสดงผลบนพ้ืนที่ PV Surfaces บนต้นแบบอาคารสมรรถนะ
สูง ในลักษณะของแถบไล่สี (Gradient Colors) ซึ่งไล่สีจากสีม่วงเข้มอันเป็นตัวแทนของบริเวณที่มีค่า Annual 
Cumulative Insolation ต่ าสุด จนถึงสีเขียวอ่อนและสีเหลืองอันเป็นตัวแทนของค่าสูงสุด มีหน่วยเป็น kWh 
ดังที่แสดงในรูปที่ 17 
 

 
รูปที่ 17 ปริมาณการรับรังสรีังสีอาทิตย์ในหนึ่งหน่วยเวลาต่อปีต่อพ้ืนท่ีหนึ่งตารางเมตร (Cumulative Insolation per 
Square Meter) ของพื้นที่ PV Surfaces จ านวน 1,217 ตารางเมตร บนพ้ืนท่ีหลังคาของอาคาร HPHP 
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เมื่อคณะท างานฯ ด าเนินการจ าลองสถานการณ์ศักยภาพการสร้างพลังงานไฟฟ้าจาก PV System 
พบว่าเมื่อติดตั้งแผงโซล่าร์เซลล์ให้เอียงจากระดับพ้ืน 15 องศา หันหน้าแผงไปยังทิศใต้ PV System นี้มี
ศักยภาพในการสร้างพลังงานไฟฟ้าให้ใช้ในอาคาร HPHP ได้สูงถึง 295,323 kWh ต่อปี โดยปริมาณไฟฟ้า
ดั งกล่ าวค านวณบนพ้ืนฐานของการใช้ งานเซลล์แสงอาทิตย์ประ เภท Crystallized Silicon ชนิด 
Polycrystalline Silicon มีประสิทธิภาพในการสร้างพลังงานประมาณ 15% ดังที่ได้แสดงในรูปที่ 18 

 
 

 
 
รูปที่ 18 ศักยภาพในการสร้างพลงังานไฟฟ้าของ PV System ที่ติดตั้งบนดาดฟ้าอาคาร HPHP 
 

จะเห็นได้ว่า แนวคิดการออกแบบอย่างมีหลักฐาน (Evidence-based Design) นั้นถูกสนับสนุนให้
เกิดข้ึนได้จริงในกระบวนการท างานออกแบบต้นแบบอาคารสมรรถนะสูงในบริบท Thailand 4.0 (HPHP) ด้วย
การสร้างระเบียบวิธีและผสมผสานการใช้เครื่องมือ ระบบแบบจ าลองสารสนเทศอาคาร (BIM) ร่วมกับระบบ
จ าลองสถานการณ์สมรรถนะอาคาร (BPS) ให้ผู้ออกแบบอาคารและผู้เกี่ยวข้องได้สามารถรับทราบถึงสมรรถนะ
อาคาร ได้แก่ ความเข้มข้นการใช้พลังงานต่อตารางเมตร (Energy Usage Intensity: EUI) และศักยภาพในการ
ผลิตพลังงานไฟฟ้าจากระบบโซล่าร์เซลล์ ตั้งแต่อาคารยังเป็นเพียงแบบร่าง สนับสนุนให้ผู้ออกแบบอาคาร
สามารถปรับปรุงแบบอาคารและสร้างทางเลือกในการออกแบบให้อาคารมีสมรรถนะอาคารที่ดียิ่งขึ้น สามารถ
สร้างพลังงานจากรังสีอาทิตย์ได้มากยิ่งขึ้น โดยไม่มีต้นทุนด้านการออกแบบ-ก่อสร้างเพ่ิมขึ้นแต่อย่างใด 
กระบวนการนี้จึงนับเป็นนวัตกรรมการออกแบบอาคารภาครัฐอย่างแท้จริง 
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3. ร่างเกณฑ์การออกแบบ (ทบทวนวรรณกรรม) 
อาคารสถานบริการสุขภาพ ตามกฎหมาย เป็นอาคารสาธารณะ ที่ต้องได้รับการออกแบบอาคารโดยผู้

ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม ที่ได้รับใบอนุญาตระดับ สามัญขึ้นไป ตามข้อก าหนดขอบเขตการประกอบ
วิชาชีพวิศวกรรม ที่ก าหนดโดยสภาวิศวกรรม ของแต่ละสาขา และระดับใบอนุญาต (ตารางขอบเขตการ
ประกอบวิชาชีพ ของแต่ละสาขา และระดับใบอนุญาต ในภาคผนวก) โดยมีข้อพิจารณาและมาตรฐานที่
เกี่ยวข้องกับการออกแบบอาคารส าหรับโรงพยาบาล ดังนี้  

วิศวกรรมโยธา Civil Engineering 

ข้อพิจารณาและมาตรฐานที่เกี่ยวข้องในการออกแบบอาคารส าหรับโรงพยาบาล 

หวัขอ้ ขอ้พิจารณา 
- น้ าหนักจรส าหรับพื้น และน้ าหนัก
เครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ 

- การพิจารณาน้ าหนักจรกระท าต่อองค์อาคาร 
- พิจารณาการรวมน้ าหนักบรรทุกต่างๆ (Load combination) 

เช่นน้ าหนักจร น าหนักคงที่ แรงลม แรงแผ่นดินไหว เป็นต้น 
- การออกแบบ 
  
 

- การออกแบบโครงสร้าง จะต้องออกแบบตามมาตรฐานที่ออก
โดยวิศวกรรมสถานแห่งประเทศไทย หรืออ่ืนๆ ตามที่กฎหมาย
ก าหนด  

- การวิเคราะห์โครงสร้างเพ่ือรองรับ
แรงลมและแผ่นดินไหว 
  

- พิจารณาผลของแรงลมตามมาตรฐานของกรมโยธาธิการและ
ผังเมือง มยผ 1311-50 

- พิจารณาผลของแผ่นดินไหว ตามมาตรฐานของกรมโยธาธิการ
และผังเมือง มยผ 1302-52 และ มยผ 1301-54 

- ข้อก าหนดทางการภาพของอาคาร
และสิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ 
 
 

- พิจารณาตามที่กฎหมายก าหนดได้แก่พระราชบัญญัติควบคุม
อาคาร พ.ศ. 2522 และฉบับปรับปรุงแก้ไข พ.ศ.2535 พ.ศ. 
2543 พ.ศ. 2550 และ พ.ศ. 2558 และกฎกระทรวงที่
เกี่ยวข้องที่ออกตามพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 
เช่น กฎกระทรวงฉบับที่ 55 พ.ศ. 2543  

- ข้อก าหนดพิเศษของพ้ืนและผนัง
ส าหรับห้องต่างๆ 

- หากมีข้อก าหนดพิเศษในการใช้งานของห้องต่างๆ โดยเฉพาะ 
จะต้องมีการแจ้งให้ผู้ออกแบบทราบล่วงหน้าก่อน 

- การเว้นระยะ น้ าหนักกระท าจาก 
งานระบบท่อต่างๆ 
 

- น้ าหนักท่อต่างๆ จะต้องมีการค านึงถึงโดยเฉพาะกรณีท่ีจะต้อง
มีการติดตั้งเครื่องมือพิเศษ 

- หากมีช่องเปิดในพ้ืนหรือในคานจะต้องมีการพิจารณาออกแบบ
และเสริมก าลังโดยเฉพาะ 

- ปัจจัยด้านอาคารเขียว - เกณฑ์ LEED (Leadership in Energy and Environmental 
Design) ของ United State Green Building Council 
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(USGBC) ประเทศสหรัฐอเมริกา ส าหรับโรงพยาบาลใช้เกณฑ์ 
LEED for Healthcare แบ่งพิจารณาเป็น 6 หมวดหลัก 
1 สภาพที่ตั้งเพ่ือความยั่งยืน (Sustainable sites)  
2 การใช้น้ าอย่างมีประสิทธิภาพ (Water Efficiency)  
3 พลังงานและบรรยากาศ (Energy and Atmosphere)  
4 วัสดุและการก่อสร้าง (Materials and resources)  
5 คุณภาพสภาพแวดล้อมในอาคาร (Indoor Environmental 
Quality)  
6 นวัตกรรมในการออกแบบ (Innovation in Design)  

- เกณฑ์ประเมินแบ่งเป็น 4 ระดับคือ 
ระดับได้รับการรับรอง (Certified) 
ระดับเงิน (Silver)  
ระดับทอง (Gold) 
ระดับแพลตตินัม (Platinum)  
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ข้อพิจารณาและมาตรฐานที่เกี่ยวข้องในการออกแบบอาคารส าหรับโรงพยาบาล 

การออกแบบโรงพยาบาลต้องค านึงถึงหลายปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการออกแบบโดยสรุปเป็นปัจจัยต่างๆ ได้ดังนี้ 

- น้ าหนักจรส าหรับพื้น และน้ าหนักเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ 

 การพิจารณาน้ าหนักจรกระท าต่อองค์อาคารจะต้องเป็นไปตามที่ระบุในกฎหมายที่เกี่ยวข้อง และ
พิจารณาการรวมน้ าหนักบรรทุกต่างๆ (Load combination) เช่นน้ าหนักจร น าหนักคงที่ แรงลม แรง
แผ่นดินไหว เป็นต้น ตามที่ก าหนดในกฎหมายที่เกี่ ยวข้อง เช่นกฎกระทรวงฉบับที่ 6 ออกตามความใน
พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 ซึ่งก าหนดหน่วยแรงที่ยอมให้ของวัสดุต่างๆ เช่นเหล็กเส้นกลม เหล็ก
ข้ออ้อย ก าลังของคอนกรีต ก าลังของไม้ การรวมน้ าหนักบรรทุกตามทฤษฎีน้ าหนักบรรทุกประลัยของการ
ออกแบบอาคารคอนกรีตเสริมเหล็กตามทฤษฎีก าลังประลัย รวมถึงการก าหนดน้ าหนักจรส าหรับอาคาร
ประเภทต่างๆ โดยก าหนดให้ห้องคนไข้พิเศษของโรงพยาบาลใช้น้ าหนักจรเป็น 200 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
น้ าหนักจรของโรงพยาบาลเท่ากับ 250 กิโลกรัมต่อตารางเมตร เป็นต้น 

ส าหรับน้ าหนักจรส าหรับพ้ืน เนื่องจากอุปกรณ์ทางการแพทย์ จะต้องมีการวางแผนล่วงหน้าถึงการใช้
สอยพ้ืนที่อาคารว่าส่วนใดจะจัดไว้ส าหรับกิจกรรมใด ส่วนใดที่ต้องมีเครื่องมือทางการแพทย์ที่มีน้ าหนักสูง 
จะต้องมีการออกแบบล่วงหน้าที่รวมผลของน้ าหนักดังกล่าว และไม่ควรปรับเปลี่ยนรูปแบบการใช้สอยที่ได้
ก าหนดไว้ล่วงหน้าแล้ว โดยเฉพาะการใช้ห้องหรือพ้ืนที่ที่ไม่ได้ออกแบบส าหรับรองรับเครื่องมือทางการแพทย์
ล่วงหน้ามาใช้เป็นที่ติดตั้งเครื่องมือทางการแพทย์ที่มีน้ าหนักสูง 

- การออกแบบ 

 การออกแบบโครงสร้าง จะต้องออกแบบตามมาตรฐานที่ก าหนดโดยการออกแบบตามมาตรฐานที่ออก
โดยวิศวกรรมสถานแห่งประเทศไทย หรืออ่ืนๆ ตามที่กฎหมายก าหนด เช่น มาตรฐานการออกแบบอาคาร
คอนกรีตเสริมเหล็กโดยวิธีก าลัง ของวิศวกรรมสถานแห่งประเทศไทย 

- การวิเคราะห์โครงสร้างเพื่อรองรับแรงลมและแผ่นดินไหว 

 การออกแบบอาคารต้องมีการค านึงถึงผลเนื่องจากแรงลมและผลของแผ่นดินไหว โดยจะต้องพิจารณา
ตามมาตรฐานของกรมโยธาธิการและผังเมือง ส าหรับผลของแรงลมให้พิจารณาตามมาตรฐานการค านวณ
แรงลมและการตอบสนองของอาคาร (มยผ 1311-50) โดยจะต้องพิจารณาประเภทความส าคัญ โดย มยผ 
1311-50 ก าหนดให้สถานรักษาพยาบาลที่มีความจุคนไข้มากกว่า 50 คนแต่ไม่สามารถท าการรักษากรณีฉุกเฉิน
ได้ เป็นอาคารประเภทความส าคัญมาก และโรงพยาบาลที่สามารถท าการรักษากรณีฉุกเฉินได อยู่ในกลุ่มอาคาร
และสวนโครงสรางที่มีความจ าเปนตอความเป็นอยูของสาธารณชนเปนอยางมาก หรือ อาคารที่จ าเปนตอกา
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รบรรเทาภัยหลังเกิดเหตุเปนอยางมาก โดยจัดเป็นอาคารประเภทความส าคัญสูงมาก ซึ่งมีค่าตัวประกอบ
ความส าคัญของแรงลมที่พิจารณาสภาวะจ ากัดด้านก าลังเท่ากับ 1.15 และ 0.75 ส าหรับสภาวะจ ากัดด้านการ
ใช้งาน 

 ส าหรับการพิจารณาด้านแผ่นดินไหว จะต้องพิจารณาตามมาตรฐานการออกแบบอาคารต้านทานการ
สั่นสะเทือนของแผ่นดินไหว (มยผ 1302-52) และมาตรฐานประกอบการออกแบบอาคารเพ่ือต้านทานการ
สั่นสะเทือนของแผ่นดินไหว (มยผ 1301-54) โดยจะต้องพิจารณาถึงที่ตั้งของอาคารที่มีผลต่อสเปกตรัม
ผลตอบสนองส าหรับการออกแบบ และพิจารณาประเภทความส าคัญและตัวประกอบความส าคัญของอาคาร 
โดยก าหนดให้สถานรักษาพยาบาลที่มีความจุคนไข้มากกว่า 50 คนแต่ไม่สามารถท าการรักษากรณีฉุกเฉิ นได้ 
เป็นอาคารประเภทความส าคัญ III (มาก) มีตัวประกอบความส าคัญ 1.25 และ โรงพยาบาลที่สามารถท าการ
รักษากรณีฉุกเฉินได้ เป็นอาคารประเภทความส าคัญ IV (สูงมาก) มีตัวประกอบความส าคัญ 1.5 และต้อง
ค านึงถึงระบบโครงสร้างโดยรวมของอาคาร ที่มีผลต่อค่าตัวประกอบ R 0 และ Cd ด้วย และใช้วิธีการ
ออกแบบที่ยอมให้ส าหรับลักษณะโครงสร้างต่างๆ ที่อนุญาตให้ใช้ได้ 

- ข้อก าหนดทางการภาพของอาคารและสิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ 

ข้อก าหนดทางการภาพของอาคารและสิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ ส าหรับโรงพยาบาลจะต้อง
พิจารณาตามที่กฎหมายก าหนดได้แก่พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 และฉบับปรับปรุงแก้ไข พ.ศ.
2535 พ.ศ. 2543 พ.ศ. 2550 และ พ.ศ. 2558 และกฎกระทรวงที่เกี่ยวข้องที่ออกตามพระราชบัญญัติควบคุม
อาคาร พ.ศ. 2522 เช่น กฎกระทรวงฉบับที่ 55 พ.ศ. 2543 ซึ่งได้จัดให้โรงพยาบาลเป็นกลุ่มอาคารสาธารณะ
เนื่องจากเป็นอาคารที่ใช้เพ่ือประโยชน์ในการชุมนุมคน โดยมีข้อก าหนดหลักสรุปได้ดังนี้ 

ก าหนดให้เสา คาน พ้ืน บันไดและผนังจะต้องสร้างจากวัสดุถาวรที่เป็นวัสดุทนไฟ  

ช่องทางเดินในอาคารมีความกว้างไม่น้อยกว่า 1.5 เมตร  

มีความสูงระยะดิ่งจากพ้ืนถึงพ้ืนชั้นถัดไปไม่น้อยกว่า 2.6 เมตรส าหรับห้องคนไข้พิเศษ ไม่น้อยกว่า 3.5 
เมตร ส าหรับห้องคนไข้รวม และ ไม่น้อยกว่า 2 เมตรส าหรับห้องน้ า ห้องส้วม 

ความกว้างของบันไดไม่น้อยกว่า 1.20 เมตร โดยต้องพิจารณาขนาดพ้ืนที่ประกอบด้วย รวมถึงการ
พิจารณาการมีชานพักของบันไดด้วย ก าหนดขั้นบันไดมีลูกตั้งสูงไม่เกิน 18 ซ.ม. ลูกนอน (หักระยะเหลื่อม) ไม่
น้อยกว่า 25 ซ.ม. และมีราวกันตก จมูกบันไดมีวัสดุกันลื่น และระยะจากจุดไกลสุดของพ้ืนชั้นนั้นมาบันไดไม่
เกิน 40 เมตร และต้องพิจารณาเรื่องบันไดหนีไฟด้วย 

พิจารณาแนวอาคารและระยะร่นต่างๆ ตามที่ระบุ 



บทที่ 4 ผลการด าเนินงาน 
 

4 - 28 
 

รวมถึงพิจารณาข้อก าหนดอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องกับสถานพยาบาลเพ่ิมเติมด้วย 

- ข้อก าหนดพิเศษของพื้นและผนังส าหรับห้องต่างๆ ส าหรับการใช้งานโดยเฉพาะ และข้อก าหนดวัสดุ
ส าหรับงานเฉพาะ 

 หากมีข้อก าหนดพิเศษในการใช้งานของห้องต่างๆ โดยเฉพาะ จะต้องมีการแจ้งให้ผู้ออกแบบทราบ
ล่วงหน้าก่อนที่จะท าการออกแบบ เช่นประเภทของพ้ืน ผนัง การเดินท่อต่างๆ งานระบบต่างๆ 

- การเว้นระยะ น้ าหนักกระท าจาก งานระบบท่อต่างๆ เช่นระบายอากาศ ระบบดับเพลิง ระบบน้ าประปา 
ระบบน้ าทิ้ง รวมถึงระบบบ าบัดน้ าเสีย 

 น้ าหนักท่อต่างๆ จะต้องมีการค านึงถึงโดยเฉพาะกรณีที่จะต้องมีการติดตั้งเครื่องมือพิเศษที่จะต้องมี
การเดินท่อเพ่ิมเติม และหากมีช่องเปิดในพ้ืนหรือช่องเปิดในคาน เพ่ือร้อยท่อส าหรับงานระบบต่างๆ จะต้องมี
การพิจารณาออกแบบและเสริมก าลังโดยเฉพาะส าหรับช่องเปิดต่างๆ โดยจะต้องพิจารณาในขั้นตอนการ
ออกแบบ 

 - ปัจจัยด้านอาคารเขียว 

อาคารเขียวเน้นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาที่ยั่งยืน ค านึงถึงผลกระทบทางด้านสิ่งแวดล้อม และใช้
ทรัพยากรต่างๆ อย่างคุ้มค่า เน้นการประหยัดพลังงาน เกณฑ์ก าหนดของอาคารเขียวมีหลายเกณฑ์เช่นเกณฑ์ 
LEED (Leadership in Energy and Environmental Design) ของ United State Green Building Council 
(USGBC) ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยก าหนดเกณฑ์การประเมินอาคารหลายประเภท ส าหรับโรงพยาบาลใช้
เกณฑ์ LEED for Healthcare โดยแบ่งพิจารณาเป็น 6 หมวดหลักและคะแนนการประเมินในแต่ละหมวด 
(คะแนนอาจเปลี่ยนแปลงได้ตามเกณฑ์ที่ออกมาใหม่) ดังนี้ 
1 สภาพที่ตั้งเพ่ือความยั่งยืน (Sustainable sites) คะแนนรวม 26 คะแนน 
2 การใช้น้ าอย่างมีประสิทธิภาพ (Water Efficiency) คะแนนรวม 10 คะแนน 
3 พลังงานและบรรยากาศ (Energy and Atmosphere) คะแนนรวม 35 คะแนน 
4 วัสดุและการก่อสร้าง (Materials and resources) คะแนนรวม 14 คะแนน 
5 คุณภาพสภาพแวดล้อมในอาคาร (Indoor Environmental Quality) คะแนนรวม 15 คะแนน 
6 นวัตกรรมในการออกแบบ (Innovation in Design) คะแนนรวม 6 คะแนน 
โดยก าหนดเกณฑ์ประเมินเป็น 4 ระดับคือ 

ระดับได้รับการรับรอง (Certified) ได้คะแนนในช่วง 40 - 49 คะแนน 
ระดับเงิน (Silver) ได้คะแนนในช่วง 50 - 59 คะแนน 
ระดับเทอง (Gold) ได้คะแนนในช่วง 60 - 79 คะแนน 
ระดับแพลตตินัม (Platinum) ได้คะแนนตั้งแต่ 80 คะแนนขึ้นไป 
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ส าหรับประเทศไทย ได้มีการก าหนดเกณฑ์อาคารเขียว  TREE ของสถาบันอาคารเขียว รวมถึงคู่มือ
เกณฑ์การประเมินอาคารเขียวภาครัฐ (กรณีที่จะมีการก่อสร้างอาคารใหม่) ภายใต้โครงการจัดท าระบบการ
จัดการสิ่งแวดล้อมของภาครัฐ (อาคารเขียว) ของกรมควบคุมคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อม โดยแบ่งออกเป็น 8 หมวดได้แก่ 

หมวดที ่1 การบริหารจัดการให้เป็นอาคารส านักงานเขียว คะแนนรวม 5 คะแนน 
หมวดที่ 2 สถานที่ตั้ง ผังบริเวณ และงานภูมิสถาปัตยกรรม คะแนนรวม 13 คะแนน 
หมวดที่ 3 การใช้น้ า คะแนนรวม 10 คะแนน 
หมวดที่ 4 พลังงาน คะแนนรวม 25 คะแนน 
หมวดที่ 5 สภาวะแวดล้อมภายในอาคาร คะแนนรวม 5 คะแนน 
หมวดที่ 6 การป้องกันผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมภายนอกอาคาร คะแนนรวม 13 คะแนน 
หมวดที่ 7 วัสดุและการก่อสร้าง คะแนนรวม 9 คะแนน 
หมวดที่ 8 นวัตกรรม คะแนนรวม 3 คะแนน 
โดยก าหนดเกณฑ์ประเมินเป็น 4 ระดับคือ 

ระดับผ่าน ได้คะแนนในช่วง 60 - 69 คะแนน 
ระดับเหรียญทองแดง (ดี) ได้คะแนนในช่วง 70 - 79 คะแนน 
ระดับเหรียญเงิน (ดีมาก) ได้คะแนนในช่วง 80 - 89 คะแนน 
ระดับเหรียญทอง (ดีเด่น) ได้คะแนนตั้งแต่ 90 คะแนนขึ้นไป 

 
วิศวกรรมสิ่งแวดล้อม (Environmental Engineering) 

ขอบเขตและคุณลักษณะเฉพาะงาน 

งานระบบสุขาภิบาล 

a. ขอบเขตงานวิศวกรรมระบบสุขาภิบาล ประกอบด้วย 
i. ระบบจ่ายน้ าประปา (Cold Water System) 
ii. ระบบบ าบัดน้ าเสีย (Waste Water Treatment Plant) 
iii. ระบบระบายน้ าเสีย (Soil, Waste, Vent System) 
iv. ระบบระบายน้ าฝน (Storm Drainage System) 
v. ระบบการจัดการขยะ  

 
b. กฎหมายและมาตรฐานการออกแบบ 
ระบบสุขาภิบาล (SANITARY SYSTEM) ออกแบบ และติดตั้งตามข้อก าหนดดังนี้ 

• กฎหมาย กฎกระทรวง และพระราชบัญญัติ 
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• มาตรฐานการเดินท่อในอาคาร ว.ส.ท. 1004-16 
• มาตรฐานท่อในอาคาร ว.ส.ท. 3004-16 
• มาตรฐานการติดตั้งท่อประปา มยผ.3501-51 
• มาตรฐานท่อระบบสุขาภิบาล มยผ.3101-51 
• ANSI - American National Standard Institute 
• ASME - American Society of Mechanical Engineers 
• ASPE - American Society of Plumbing Engineers 
• ASTM - American Society of Testing Materials 
• AWS - American Welding Society 
• AWWA - American Water Works Association 
• FM  - Factory Mutual 
• PDI  - Plumbing Drainage Institute 
• PWA - Provincial Water Authority 
• NSF  - National sanitation foundation 
• NSPC - National Standard Plumbing Code 
• UL  - Underwriter’s Laboratories, Inc. 

c. ข้อก าหนดและเกณฑ์ในการออกแบบ  
 การออกแบบงานระบบสุขาภิบาล ให้เป็นไปตามข้อก าหนดและขอบเขตงาน ตรงตามลักษณะพ้ืนที่ใช้
งาน  นอกจากนั้นจะยึดถือหลักการออกแบบตามล าดับความส าคัญ ดังนี้ 

• ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน 
• ระบบมีความม่ันคงและเชื่อถือได้ 
• สะดวกในการซ่อมบ ารุง 
• ประหยัดพลังงาน 
• ไม่มีผลกระทบกับสิ่งแวดล้อม 

 
1. ระบบจ่ายน้ าประปา (Cold Water System) 

1.1 น้ าประปาทั้งหมด จะรับมาจาก การประปาส่วนภูมิภาค 
1.2 น้ าประปาซึ่งผ่านมิเตอร์ โดยมาเก็บที่ Storage Tanks ชนิดใต้ดินซึ่งมีปริมาณเก็บกักอย่างน้อย 

24 ชั่วโมง (อ้างอิง มาตรฐานการเดินท่อภายในอาคาร ว.ส.ท. 1004-16) การน าน้ าไปใช้โดย
ผ่าน Booster Pumps และ Diaphragm Tanks เพ่ือควบคุมความดันน้ าให้ได้ตามเกณฑ์การ
ออกแบบ 

1.3 Pressure drop ของระบบท่อน้ า 3-5 m/100m, ความเร็วน้ าไม่เกิน 3 เมตร/วินาที. (อ้างอิง 
มาตรฐานการเดินท่อภายในอาคาร ว.ส.ท. 1004-16) 
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1.4 ระบบจ่ายน้ าประปาภายในอาคารให้จ่ายด้วยเครื่องสูบน้ าเสริมแรงดัน (Package Booster 
Pump Set) ซึ่งสามารถควบคุมแรงดันน้ าให้คงที่ด้วยวาล์วปรับแรงดัน (Pressure Reducing 
Valve, PRV) และถังอัดแรงดัน โดยต้องมีแรงดันให้เพียงพอต่อการใช้งานในทุกๆ จุดของการใช้
งานไม่น้อยกว่า 1.0 บาร์ แต่ต้องไม่เกิน 3.0 บาร์ 

1.5 ปริมาณน้ าเสียส าหรับสุขภัณฑ์ ให้ค านวณเป็นหน่วยสุขภัณฑ์ดังนี้ 
 

สุขภัณฑ์ ประเภท Occupancy Load value, in water-supply fixture units 

Water closet Flush valve Public 10.0 

Urinal Flush valve Public 10.0 

Urinal Flush valve Public 5.0 

Lavatory Faucet Public 2.0 

 

1.6 อัตราการใช้น้ าส าหรับค านวณขนาดท่อน้ าประปาให้ค านวณดังตาราง ดังนี้ 

Supply system predominantly for flush valves  Supply system predominantly for flush 
valves 

Load (water-supply fixture units) Demand gpm  Load (water-supply 
fixture units) 

Demand 
gpm 

10 27  225 97 

12 28.6  250 101 

14 30.2  275 105.5 

16 31.8  300 110 

18 33.4  400 126 

20 35  500 142 
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25 38  750 178 

30 41  1,000 208 

35 43.8  1,250 240 

40 46.5  1,500 267 

45 49  1,750 294 

50 51.5  2,000 321 

60 55  2,250 348 

70 58.5  2,500 375 

80 62  2,750 402 

90 64.8  3,000 432 

100 67.5  4,000 525 

120 72.5  5,000 593 

140 77.5  6,000 643 

160 82.5  7,000 685 

180 87  8,000 718 

200 91.5  9,000 745 

   10,000 769 

 

1.7 ปริมาณน้ าส าหรับสุขภัณฑ์ให้คิดว่าเป็นฟลัชวาล์ว ติดตั้งหม้อลม (Air chamber) ไว้ที่ปลายสุด
ของท่อแยกท่ีต่อกับสุขภัณฑ์  

1.8 ถังเก็บน้ าประปาต้องประกอบด้วยขอบฝาถัง, ฝาถังวัสดุสเตนเลส และต้องมีฝาถัง 2 ชุดในแต่ละ
ส่วนของถังเก็บน้ า, วาล์วลูกลอย 
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1.9 Float Switch ให้จัดเตรียมส าหรับการป้องกันเครื่องสูบน้ าท างานขณะน้ าแห้ง, Fault Alarm 
ควบคุมการท างาน 

 ของเครื่องสูบน้ า, High level and Low level 
1.10 เครื่องสูบน้ าต้องออกแบบให้มี Standby จัดให้มีแท่นรองรับเครื่องสูบน้ า และแท่นอ่ืนๆ จะต้อง

มีความแข็งแรงทนทาน เป็นแท่นคอนกรีตเสริมเหล็กหนาอย่างน้อย 100 มม. และใช้ยางกันการ
สั่นสะเทือนติดตั้งไว้ใต้แท่นเครื่อง 

1.11 ระบบไฟฟ้าและไฟฟ้าควบคุมส าหรับเครื่องสูบน้ าและอุปกรณ์ต้องจัดเตรียมเพ่ือให้ระบบท างาน
ได้อย่างสมบูรณ์ 

1.12 ถังเก็บน้ าต้องสามารถรับน้ าจากภายนอกได้โดยสะดวก โดยสามารถต่อเข้าฝาถังและผ่านหัวรับ
น้ าระบบดับเพลิง 

 ที่ถูกติดตั้งไว้ที่จุดที่รถจ่ายน้ าจะใช้งานได้โดยสะดวก 
1.13 เพ่ือเป็นการเตือนระดับน้ าล้นของถังเก็บน้ าทุกชุด ระบบต้องสามารถแจ้งเตือนเมื่อระดับน้ าล้น

ถัง โดยแสดงการแจ้งเตือนไปที่ห้องควบคุมส่วนกลางและภายในห้องเครื่องสูบน้ าในรูปของไฟ
กระพริบ 

 
2. ระบบบ าบัดน้ าเสีย (Waste Water Treatment Plant) 

2.1 ระบบบ าบัดน้ าเสีย ออกแบบให้มี ปริมาณ 80% ของน้ าใช้ ระบบบ าบัดน้ าเสีย ก าหนดให้เป็น
ระบบบ าบัดน้ าเสียแบบตะกอนเร่งชนิดเติมอากาศ โดยก าหนดคุณภาพน้ าทิ้ง pH 5-9 , BOD 
Effluent ไม่เกิน 20 มก./ล., ปริมาณสารแขวนลอย ไม่เกิน 30 มก./ล. และมีคุณภาพได้
มาตรฐานน้ าทิ้งตามข้อก าหนดตามประกาศกรมทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
(กฎกระทรวง ฉบับที่ 44) ส าหรับน้ าจากการประกอบอาหารจะผ่านกระบวนการดักไขมันก่อน
เข้าสู่ถังบ าบัดน้ าเสีย 

2.2 ระบบบ าบัดน้ าเสียชนิดส าเร็จรูปให้เป็นวัสดุ FRP 
2.3 ระบบบ าบัดน้ าเสียต้องออกแบบให้สามารถรองรับน้ าเสียจากห้องน้ า, ห้องครัว และห้องขยะ

ต่างๆ 
2.4 หัวที่ต่อเข้าถังบ าบัดต้องเชื่อมต่อด้วยข้อต่ออ่อนเสมอ และให้จัดเตรียม Clean Out ส าหรับท่อ

ที่ต่อเข้าถังบ าบัดยกเว้นที่ถังบ าบัดได้ถูกจัดเตรียมบ่อพักน้ า ให้จัดเตรียม Clean Out ไว้ที่ท่อที่
ต่อเข้าบ่อพักน้ าแทน 

 
3. ระบบระบายน้ าเสีย (Soil, Waste, Vent System) 

3.1 ระบบท่อของเสียทั้งหมด จะประกอบด้วย ท่อ Soil Drainage ท่อ Waste Drainage และ ท่อ 
Ventilating Stack โดยรวมรวมน้ าเสียจากห้องน้ าหรืออ่างล้างมือต่างๆ ให้ไหลระบายโดย 
gravity ไปยังถังบ าบัดน้ าเสีย (Wastewater Treatment Plant) 

3.2 ท่อระบายน้ าเสียจัดให้มีความลาดเอียง ดังนี้ 
ท่อขนาด 150 และมากกว่า ให้มีความลาดเอียง 1:150 
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ท่อขนาด 100 และมากกว่า ให้มีความลาดเอียง 1:80 
ท่อขนาด 80 และมากกว่า ให้มีความลาดเอียง 1:50 
ท่อขนาด 50 และมากกว่า ให้มีความลาดเอียง 1:50 
ท่ออากาศ ต้องถูกต่อร่วมที่ชั้นล่างและชั้นบนสุดเสมอ รวมถึงต้องถูกต่อเข้าท่ีถังบ าบัดน้ าเสีย 

3.3 บ่อตรวจคุณภาพน้ าเสียต้องถูกจัดเตรียม 
3.4 ระบบระบายน้ าเสีย, ช่องระบายน้ าทิ้งต้องถูกจัดเตรียมส าหรับห้องขยะทุกห้อง และเดินท่อ

ระบายน้ าทิ้งขนาดไม่น้อยกว่า 100 มม. พร้อมที่ดักกลิ่นรวมถึงก๊อกน้ าล้างพ้ืน 
 
4. ระบบระบายน้ าฝน (Storm Drainage System) 

4.1 ออกแบบเป็นท่อคอนกรีตเสริมเหล็กพร้อมบ่อพัก หรืออาจจะเป็นรางระบายคอนกรีตให้
เหมาะสมโดยรับน้ ารอบโครงการ โดยบ่อพักสุดท้ายก่อนระบายน้ าออกสู่ระบบระบายน้ า
สาธารณะจะต้องออกแบบให้เป็นบ่อดักขยะหรือบ่อตรวจคุณภาพน้ า ส่วนน้ าฝนจากหลังคาจะมี
ท่อระบายผ่าน roof drain มายังท่อหรือรางรับน้ าฝนรอบอาคาร และระบายต่อไปยังท่อระบาย
น้ าสาธารณะ  

4.2 ทางระบายน้ าเพ่ือระบายน้ าสู่แหล่งรองรับน้ าทิ้ง ต้องมีส่วนลาดเอียงไม่ต่ ากว่า 1 ใน 200 ถ้า
เป็นทางระบายน้ าแบบท่อปิด ต้องมีเส้นผ่าศูนยกลางภายในไม่น้อย 10 เซนติเมตร โดยต้องมีบ่อ
พักส าหรับตรวจการระบายน้ าทุกมุมเลี้ยว และทุกระยะไม่เกิน 12 เมตร ถ้าท่อปิดนั้นมีขนาด
เส้นผ่าศูนย์กลางภายในตั้งแต่ 60 เซนติเมตรขึ้นไป ต้องมีบ่อพักดังกล่าวทุกมุมเลี้ยว และทุก
ระยะไม่เกิน 24 เมตร ในกรณีที่เป็นทางระบายน้ าแบบอ่ืนต้องมีความกว้ างไม่น้อยกว่า  10 
เซนติเมตร (ข้อบัญญัติกรุงเทพมหานคร เรื่องควบคุมอาคาร) 

4.3 จัดให้มีบ่อตรวจคุณภาพน้ าทิ้ง 
4.4 เกณฑ์การออกแบบ 

การออกแบบปริมาณน้ าไหลนองในพ้ืนที่ 
ปริมาณฝนที่ใช้ในการออกแบบในรอบปีการเกิดซ้ า 10 ปี 
 หลักการในการประมาณปริมาณน้ าไหลนอง จะก าหนดให้ปริมาณน้ าไหลนองมีความสัมพันธ์กับ
ปริมาณน้ าฝนโดยตรง โดยให้มีสัดส่วนน้ าฝนที่ตกลงมาบนพ้ืนที่ โดยจะ ใช้วิธี Rational Method ดังสูตร 
 Q = 0.278 CIA 
   เมื่อ Q = อัตราการไหลสูงสุด, ลบ.ม./วนิาที 
C = สัมประสิทธิ์การไหลนอง เป็นค่าคงที่ไม่มีหน่วยขึ้นอยู่กับลักษณะพ้ืนที่ของบริเวณนั้น ในที่นี้จะ
ใช้ค่า Cเฉลี่ย 0.6-0.80 
   I = ความเข้มของฝน, มม./ชม. 
   A = พ้ืนที่รับน้ าฝนหรือพ้ืนที่ระบายน้ า, ตร.กม. 
 

4.5 การออกแบบระบบท่อระบายน้ าจะท าการออกแบบให้สามารถระบายน้ าออกไปให้หมดในกรณี
ที่มีฝนตกหนักโดยใช้รอบปีการเกิดซ้ า 10 ปี รวมทั้งสามารถท าให้น้ าไหลในเส้นท่อด้วยความเร็ว
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ล้างท่อด้วยตัวเองได้ (Self-Cleaning Velocity) min. 0.60 m/sและไม่มีสิ่งตกค้างอยู่ในท่อ มี
การระบายอากาศท่ีดีพอ ซึ่งจะช่วยลดปัญหาการกัดกร่อนของท่อและวัสดุอ่ืนในระบบระบายได้ 

 
5. ระบบการจัดการขยะ 

5.1 เกณฑ์การประเมินอัตรการเกิดขยะมูลฝอยในแต่ละวัน  (แนวทางการจัดท ารายงานการ
วิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม) 

o อาคารอยู่อาศัยรวม จัดสรรที่ดิน โรงแรม อัตราการเกิดขยะมูลฝอย ไม่น้อยกว่า 3 ลิตร/คน/
วัน หรือ 1 กิโลกรัม/คน/วัน 

o โรงพยาบาล อัตราการเกิดขยะมูลฝอยติดเชื้อ ไม่น้อยกว่า 0.3 กิโลกรัม/เตียง/วัน และอัตรา
การเกิดขยะมูลฝอย ไม่น้อยกว่า 1 กิโลกรัม/เตียง/วัน 

5.2 ที่พักรวมมูลฝอย เป็นอาคารหรือเป็นห้องแยกสัดส่วนเฉพาะที่มีการป้องกันน้ าฝน สามารถ
รองรับมูลฝอยได้ไม่น้อยกว่า 2 วัน ภาชนะส าหรับบรรจุมูลฝอยที่เป็นกล่องหรือถัง ต้องท าด้วย
วัสดุที่แข็งแรง ทนทานต่อกี่แทงทะลุ และการกัดกร่อน (กฎกระทรวง สุขลักษณะการจัดการ
มูลฝอยทั่วไป พ.ศ. 2560, กฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545) 

5.3 มีพ้ืนและผนังของอาคารหรือห้องแยกตามต้องเรียบ มีป้องกันน้ าซึมหรือน้ าเข้าท าด้วยวัสดุที่
ทนทาน ท าความสะอาดง่าย และมีระบายอากาศ 

5.4 มีรางหรือท่อระบายน้ าเสีย หรือระบบบ าบัดน้ าเสีย เพ่ือรวบรวมน้ าเสียไปจัดการ 
 

 
วิศวกรรมไฟฟ้า และสื่อสาร 
ระบบไฟฟ้าแสงสว่าง 

อาคารสถานบริการสุขภาพ จะต้องมีอุปกรณ์ทางการแพทย์ หรือบริภัณฑ์ไฟฟ้าที่ใช้ในงานแพทย์ ซึ่ง
อุปกรณ์ดังกล่าวอาจต้อง มีโอกาสสัมผัสทางด้านกายภาพกับผู้ป่วย เพ่ือให้อุปกรณ์ท างาน หรือสามารถสัมผัส
กับผู้ป่วย หรือจ าเป็นต้องได้รับการสัมผัสจากผู้ป่วย 
ดังนั้นอุปกรณ์ทางการแพทย์หรือบริภัณฑ์ไฟฟ้าที่ ใช้ในงานแพทย์ จึงมีหลายปร ะเภท ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับ
สถานพยาบาลดังกล่าว มาตรฐาน IEC จึงได้กาหนดสถานพยาบาลขึ้นมา 3 กลุ่มดังนี้ 

▪ กลุ่ม 0 คือ สถานพยาบาลในบริเวณที่ไม่มีการใช้บริภัณฑ์ไฟฟ้าใดๆ กับคนไข้ ตัวอย่าง เช่น ห้องตรวจ
ทั่วไป ห้องนวด วอร์ดทั่วไป 

▪ กลุ่ม 1 คือ สถานพยาบาลที่มีบริเวณหรือส่วนของสถานพยาบาล และมีการใช้บริภัณฑ์ไฟฟ้ากับคนไข้ 
อันได้แก่ ใช้ภายนอกหรือใช้ทุกส่วนของร่างกาย ที่ไม่ใช่กลุ่ม 2 

▪ กลุ่ม 2 คือ สถานพยาบาลที่มีบริเวณหรือส่วนของสถานพยาบาล และมีการใช้บริภัณฑ์ไฟฟ้ากับคนไข้ 
อันได้แก่ ห้องผ่าตัด เกี่ยวกับหัวใจ และการบาบัดทางชีวิต ถ้าบริภัณฑ์ไฟฟ้าดังกล่าวขาดการจ่ายไฟฟ้า
อย่างต่อเนื่องจะส่งผลอันตรายต่อคนไข้ 
 

มาตรฐานในการออกแบบ ประกอบด้วย 
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(1) มาตรฐานการติดตั้งทางไฟฟ้าส าหรับประเทศไทยฉบับล่าสุด 
(2) มาตรฐานแจ้งเหตุเพลิงไหม้ 
(3) มาตรฐานการป้องกันฟ้าผ่าสาหรับสิ่งปลูกสร้าง 
(4) มาตรฐานระบบไฟฟ้าแสงสว่างฉุกเฉิน และโคมไฟฟ้าป้ายทางออกฉุกเฉิน 
(5) มาตรฐานการติดตั้งทางไฟฟ้าในสถานที่เฉพาะ : บริเวณสถานพยาบาล 
(6) มาตรฐานการป้องกันแม่เหล็กไฟฟ้าจากฟ้าผ่า 

มาตรฐานและกฎข้อบังคับในการติดตั้ง 
วัสดุอุปกรณ์ต่างๆ ที่ใช้งานจะต้องเป็นของใหม่อยู่ในสภาพดี ต้องได้ตามมาตรฐาน ดังนี้ 
สานักงานมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม (มอก.) 
ANSI. (AMERICAN NATIONAL STANDARDS INSTITUTE) 
ASTM. (AMERICAN SOCIETY OF TESTING MATERIAL) 
BS. (BRITISH STANDARD) 
DIN. (DEUTSHE INDUSTRIENORMEN) 
IEC. (INTERNATIONAL ELECTROTECHNICAL COMMISSION) 
JIS. (JAPANESE INDUSTRIAL STANDARD) 
(NATIONAL ELECTRICAL MANUFACTURERS ASSOCIATION) 
UL. (UNDERWRITERS LABORATORIES INC.) 
VDE. (VEBAND DEUTSCHER ELECTROTECHNIKER) 

 
วงจรแสงสว่างสถานพยาบาลกลุ่มที่ 1 และ 2 ต้องมีแหล่งจ่ายไฟอย่างน้อย 2 แหล่งที่ต่างกัน เพ่ือจ่าย

ให้กับดวงโคม และ 1 ใน 2 วงจรนั้นจะต้องเลือกต่อกับแหล่งจ่ายระบบนิรภัย พ้ืนที่ที่ใช้ส าหรับการรักษาควรต่อ
กับแหล่งจ่ายระบบไฟฟ้านิรภัยทั้งหมด ในกรณีทางหนีภัย ต้องมีดวงโคมเพ่ือเลือกต่อกับแหล่งจ่ายเพ่ือความ
ปลอดภัย อุปกรณ์ดวงโคมควรเลือกใช้เป็นแบบประหยัดพลังงานระบบนิรภัย หมายถึงการจ่ายไฟอัตโนมัติขณะ
แหล่งจ่ายไฟปกติล้มเหลว 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) 

  
ระบบไฟฟ้าก าลัง 

ระบบไฟฟ้าก าลัง ในที่นี้เป็นการรับกาลังไฟฟ้าจากระบบจ าหน่ายแรงดันสูงของการไฟฟ้าส่วนท้องถิ่น 
ขนาด 22KV 24KV และ 33KV เป็นต้น และลดแรงดันลงเป็นแรงดันต่าขนาด 230/400V ส าหรับไฟฟ้าส่วน
ภูมิภาค และ 240/416V ส าหรับการไฟฟ้านครหลวง โดยผ่านทางหม้อแปลงไฟฟ้า แล้วส่งจ่ายก าลังไฟฟ้าให้กับ
บริภัณฑ์ไฟฟ้าต่อไป นอกจากนี้ยังจะต้องจัดเตรียมแยกก าลังไฟฟ้าให้กับเครื่องมือเฉพาะที่ใช้ในทางการแพทย์ 
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เช่น อุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ทั่วไป เครื่องเอกซเรย์ เป็นต้น ในการจ่ายก าลังไฟฟ้าให้กับบริภัณฑ์ไฟฟ้า ต้อง
ติดตั้งอุปกรณ์ป้องกันเป็นไปตามหลักวิศวกรรม และกระแสไฟฟ้าต้องมีความเพียงพอ เหมาะสมกับโหลดที่ใช้
งาน สามารถรองรับโหลดที่เพ่ิมขึ้นในอนาคตได้ ระบบต้องสามารถใช้งานได้อย่างต่อเนื่อง สะดวก ปลอดภัย 
ถูกต้องตามมาตรฐาน และหลักวิศวกรรม 
 
ข้อก าหนดทั่วไปส าหรับแหล่งจ่ายไฟ เพื่อความปลอดภัยของสถานพยาบาลกลุ่ม 1 และกลุ่ม 2 

▪ ในสถานพยาบาลการจ่ายไฟฟ้าจาเป็นต้องมีไฟฟ้าสารอง ในกรณีแหล่งจ่ายไฟปกติล้มเหลว
ต้องมีการจ่ายพลังงานให้กับบริภัณฑ์ได้อย่างต่อเนื่องเพียงพอในระยะเวลาที่กาหนด และ
คาบเวลาการสับเปลี่ยนอยู่ภายในเวลาที่กาหนด 

▪ ถ้าแรงดันไฟฟ้าในแผงจ่ายไฟประธาน มีแรงดันในเส้นใดหรือหลายเส้นตกเกินกว่า 10 % จาก
แรงดันที่ระบุ แหล่งจ่ายไฟฟ้าสารองต้องทางานโดยอัตโนมัติ 

▪ การถ่ายโอนไฟฟ้า ควรทางานหลังจากการหน่วงเวลา เพ่ือรอการสับเปลี่ยนอัตโนมัติของ
ออโตเมติก ทรานเฟอร์สวิทต์ทางด้านแหล่งจ่ายไฟ (ช่วงขาดของการจ่ายไฟในเวลาสั้น) 

▪ เคเบิลที่ต่อถึงกันระหว่างแต่ละส่วนประกอบกัน ส่วนประกอบย่อยของแหล่งจ่ายระบบไฟฟ้า
นิรภัย ต้องแยกต่างหากจากการเดินสายของอุปกรณ์ทั่วไป วงจรที่ต่อแหล่งจ่ายระบบไฟฟ้า
นิรภัย กับแผงบริภัณฑ์ประธานให้ถือว่าเป็นวงจรนิรภัย 

▪ เต้ารับที่รับไฟฟ้าจากแหล่งจ่ายระบบไฟฟ้านิรภัย ต้องสามารถระบุได้ เช่น เต้ารับไฟฟ้าที่ต่อ
จากเครื่องกาเนิดไฟฟ้าใช้สีแดง และเต้ารับไฟฟ้าที่ต่อจาก UPS ใช้สีเหลือง เป็นต้น 

▪ เต้ารับไฟฟ้าในกลุ่ม 1 และกลุ่ม 2 ที่ใช้สาหรับการรักษาทั่วไป วงจรของเต้ารับไฟฟ้าต้องมี
อุปกรณ์ป้องกันกระแสไฟรั่วลงดิน(RCD) ยกเว้นเต้ารับไฟฟ้าที่มีการใช้บริภัณฑ์ไฟฟ้ากับคนไข้
อันได้แก่ ห้องผ่าตัด เกี่ยวกับหัวใจ และการบาบัดทางชีวิตจะต้องใช้ระบบไฟฟ้า IT เพ่ือใช้
ในทางการแพทย์เท่านั้น ซึ่งถ้าบริภัณฑ์ไฟฟ้าดังกล่าวขาดการจ่ายไฟฟ้าอย่างต่อเนื่องจะส่งผล
อันตรายต่อคนไข้ 

▪ เต้ารับไฟฟ้าหรือวงจรไฟฟ้าภายนอกอาคาร ต้องมีอุปกรณ์ป้องกันกระแสไฟรั่วลงดิน
(RCD)เป็นไปตามมาตรฐานการติดตั้งทางไฟฟ้าสาหรับประเทศไทย 

 
ระบบไฟฟ้าส ารอง 

ระบบไฟฟ้าส ารองติดตั้งเพ่ือใช้ทดแทนการจ่ายก าลังไฟฟ้า เมื่อระบบไฟฟ้าพ้ืนฐานของการไฟฟ้าส่วน
ท้องถิ่นขัดข้อง โดยจะต้องจ่ายก าลังไฟฟ้าให้กับพ้ืนที่ที่ใช้ส าหรับการบริการ และใช้ในการรักษาพยาบาลอย่าง
ต่อเนื่องเป็นอย่างน้อยในสัดส่วนที่เหมาะสม เพ่ือจ่ายให้กับอุปกรณ์ระบบต่างๆ ดังนี้ 

▪ โคมไฟส ารองฉุกเฉิน ส าหรับทางหนีไฟ 
▪ โคมไฟป้ายทางออกฉุกเฉิน 
▪ อุปกรณ์ป้องกันและควบคุม (switchgear and controlgear) ส าหรับชุดเครื่องก าเนิดไฟฟ้า

ฉุกเฉิน และแผงบริภัณฑ์ประธานแรงต่ า (มิลลิแอมแปร์ in distribution board) ของระบบ
การจ่ายไฟฟ้าหลัก และระบบไฟฟ้านิรภัย 
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▪ หอ้งที่มีความส าคัญยิ่ง (essential) ต่อการให้บริการ ต้องมีโคมไฟแสงสว่างอย่างน้อยหนึ่งโคม
ที่รับไฟฟ้าจากระบบไฟฟ้านิรภัย 

▪ ห้องส าหรับบริเวณสถานพยาบาล กลุ่ม ที่ 1 ต้องมีโคมไฟแสงสว่างอย่างน้อยหนึ่งโคมที่รับ
ไฟฟ้าจากระบบไฟฟ้านิรภัย 

▪ ห้องสาหรับบริเวณสถานพยาบาล กลุ่มที่ 2 ต้องมีโคมไฟแสงสว่างอย่างน้อยร้อยละ 50 ของ
จานวนโคมไฟทั้งหมดท่ีรับไฟฟ้าจากระบบไฟฟ้านิรภัย 

▪ แสงสว่าง,เต้ารับไฟฟ้า และเครื่องปรับอากาศบางส่วนในพ้ืนที่บริเวณทางานและรักษา 
พยาบาลอย่างต่อเนื่อง 

▪ อุปกรณ์ไฟฟ้าสาหรับการรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อง และช่วยชีวิต เช่นอุปกรณ์ ไฟฟ้าทาง
การแพทย์กลุ่ม 2 (ระบบ IT) และอุปกรณ์ระบบก๊าซทางการแพทย์ เป็นต้น 

▪ อุปกรณ์ไฟฟ้าที่ใช้สาหรับความปลอดภัยในอาคาร เป็นไปตามมาตรฐาน และ พรบ.ควบคุม
อาคาร เช่น ลิฟต์ดับเพลิง , ปั๊มดับเพลิง , อุปกรณ์ระบบระบายควัน เป็นต้น 

 
ระบบแจ้งเหตุเพลิงไหม้  

ระบบแจ้งเหตุเพลิงไหม้ ใช้กับอาคารเพ่ือเตือนภัยในเรื่องไฟไหม้ ป้องกันชีวิต และทรัพย์สิน ข้อ
ก าหนดการติดตั้งทั่วไปให้เป็นไปตาม กฎ และมาตรฐานแจ้งเหตุเพลิงไหม้ของ วสท. และอุปกรณ์ที่ใช้ทุกชนิด
เป็นไปตามข้อบังคับและข้อก าหนดของ NFPA การจ่ายไฟให้กับแผงควบคุม ให้ต่อเชื่อมกับระบบไฟฟ้าส ารอง
ของอาคารอุปกรณ์หลักประกอบด้วย เช่น 

▪ แผงควบคุม 
▪ อุปกรณ์ตรวจจับสัญญาณควัน และความร้อน 
▪ อุปกรณ์แจ้งเหตุ เป็นต้น 

อุปกรณ์แจ้งเหตุจะต้องมีระดับความดังของเสียงที่จุดใดๆ ต้องไม่น้อยกว่า 60  dB และไม่เกิน 105dB 
สาหรับในสถานที่สาหรับผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกับการได้ยิน ต้องติดตั้งอุปกรณ์แจ้งเหตุชนิดแสงกระพริบสีขาว
ระหว่าง 1-2 ครั้งต่อวินาที[5] ระยะห่างระหว่างอุปกรณ์แจ้งเหตุชนิดแสงต้องไม่เกิน 30 เมตร ในสถานพยาบาล
บางครั้งเสียงที่ใช้ในการแจ้งเหตุอาจไม่เพียงพอ จาเป็นต้องติดตั้งระบบเสียงประกาศเพ่ิม ซึ่งระบบจะต้องใช้
เฉพาะกับระบบแจ้งเหตุเพลิงไหม้การติดตั้งให้เป็นไปตามมาตรฐาน วสท. 

อุปกรณ์แจ้งเหตุด้วยมือจะต้องติดตั้งในตาแหน่งที่เห็นชัดเจน และอยู่ในพ้ืนที่ทุกทางเข้าออก และทาง
หนีไฟ สามารถเข้าถึงได้สะดวก โดยระยะห่างระหว่างอุปกรณ์แจ้งเหตุด้วยมือไม่เกิน 60 เมตร(วัดตามแนวทาง
เดิน)  
 
 
 
ระบบโทรศัพท์อัตโนมัติ 
ระบบโทรศัพท์อัตโนมัติ เป็นอุปกรณ์เพ่ือใช้ส าหรับติดต่อสื่อสารงานต่างๆ ของโรงพยาบาล ทั้งภายใน และ
ภายนอกอาคาร ซึ่งรวมถึงแบบมีสาย และไร้สาย ในปัจจุบันระบบโทรศัพท์แบบ IP PABX ซึ่งเป็นระบบที่ถูก
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ออกแบบให้ใช้ร่วมกับระบบ NET WORK ได้ และสามารถรองรับเทคโนโลยีในอนาคต เป็นที่นิยมใช้กันอย่าง
กว้างขวางมากขึ้น ระบบโทรศัพท์มีอุปกรณ์หลักประกอบด้วย เช่น 

▪ ตู้สาขาโทรศัพท์อัตโนมัติ 
▪ แผงกระจายสาย(ตู้ TTB , ตู้ MDF) 
▪ เครื่องโทรศัพท์ 
▪ อุปกรณ์รับส่งสัญญาณ เป็นต้น 

 
ระบบเรียกพยาบาล 

ระบบเรียกพยาบาลใช้เพ่ือส าหรับผู้ป่วยที่พักอยู่ในห้องพัก ต้องการความช่วยเหลือจากพยาบาลอย่าง
ฉับพลัน มีจ านวนโซนเพียงพอกับความต้องการ ต้องติดตั้งอุปกรณ์ให้ครบทุกเตียง ผู้ป่วยสามัญระบบการติดต่อ
ควรเป็นแบบทางเดียวหรือสองทาง ส่วนผู้ป่วยพิเศษ ผู้ป่วยแยกโรค ระบบต้องสามารถพูดตอบโต้ ได้ระหว่าง
ผู้ป่วย และพยาบาล ในห้องน้ ารวมห้องน้ าแยกของคนไข้ทุกห้อง และห้องน้ าผู้พิการ จะต้องมีอุปกรณ์เรียก
ฉุกเฉิน เพ่ือใช้ส าหรับเรียกพยาบาล หน้าห้องพักจะต้องมีหลอดไฟแสดงสถานการณ์เรียก การจ่ายไฟให้กับแผง
ควบคุม ให้ต่อเชื่อมกับระบบไฟฟ้าส ารองของอาคาร อุปกรณ์ระบบเรียกพยาบาลประกอบด้วย เช่น 

▪ MASTER STATION ติดตั้งอยู่ในบริเวณที่ทางานของพยาบาล เพ่ือใช้รับสัญญาณเรียก
พยาบาล มีหลอดไฟแสดงการเรียกพยาบาลพร้อมสัญญาณเสียง สัญญาณเสียงควรมีไม่น้อย
กว่า 2 แบบ สามารถเลือกได้ 

▪ WALL UNIT AND HAND SET ติดตั้งอยู่ที่หัวเตียงผู้ป่วยมีปุ่มส าหรับกดเรียกที่หัวเตียงและมี
สาย พร้อมปุ่มกดเรียกต่อมาที่เตียงผู้ป่วย มีหลอดไฟ Confirmation Lamp เพ่ือแสดงการกด
เรียก และมีที่สาหรับให้พยาบาล Reset ระบบให้กลับสู่สภาวะปกติ 

▪ WALL UNIT AND PEAR PUSH BUTTON ติดตั้งอยู่ที่หัวเตียงผู้ป่วยและมีสายพร้อมปุ่มกด
เรียกต่อมาท่ีเตียงผู้ป่วย 

▪ CORRIDOR LAMP เป็นหลอดไฟแสดงการกดเรียกพยาบาล ติดตั้งอยู่หน้าห้องผู้ป่วย ในกรณี
กดเรียกหลอดไฟจะแสดงสถานะตามสภาวะการใช้งานได้ไม่น้อยกว่า 2 สถานะ 

▪ EMERGENCY CALL ติดตั้งในจุดที่ Wall Unit ไม่สามารถติดตั้งได้อย่างเหมาะสม เช่น ห้อง
อาบน้ า ห้องสุขา มีสายต่อสายห้อยลงมา พร้อมที่จับดึง 

▪ RESET UNIT ติดตั้งอยู่ในห้องผู้ป่วยท าหน้าที่ยกเลิกการท างานในกรณีที่ผู้ป่วยกดเรียกเฉพาะ
ใน ห้องน้ า 

▪ อุปกรณ์เสริมอ่ืนๆ เช่น อุปกรณ์ตรวจจับสัญญาณจากการเป่า หรือสัมผัสอย่างแผ่วเบา เป็น
ต้น 

 
 
งานวิศวกรรมเครื่องกล 
ระบบปรับอากาศและระบายอากาศ 
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ระบบปรับอากาศ ในอาคารของสถานบริการสุขภาพ มีความจ าเป็นมากขึ้นไม่ได้มีมิติเป็นเพียงสิ่งเพ่ิม
ความสบายในการท างานของบุคลากรและผู้เข้ารับการบริการจากบุคลากรทางการแพทย์ แต่ยังมีความจ าเป็น
ต่ออุปกรณ์ เครื่องมือทางการแพทย์ ยาและเวชภัณฑ์ต่างๆ ที่ต้องการควบคุมอุณหภูมิความชื้นและความสะอาด
(Clean room) บริเวณที่ปฏิบัติงาน เป็นปัจจัยส าคัญในการรักษาผู้ป่วยและป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อ
โรค จากผู้ป่วยสู่บุคคลทั่วไป เช่น กลุ่มบริการผู้ป่วยนอกและอุบัติเหตุ -ฉุกเฉิน กลุ่มวินิจฉัยและรักษา กลุ่มพัก
ผู้ป่วยใน กลุ่มบริการสนับสนุน กลุ่มบริหารจัดการและสวัสดิการ 

ระบบปรับอากาศ คือ กระบวนการรักษาสภาวะอากาศโดยการควบคุมอุณหภูมิ ความชื้น ความสะอาด 
การกระจายลม และ เสียง ให้เกิดความรู้สึกสบาย ต่อผู้บุคลากรผู้ปฏิบัติงานและผู้เข้ารับการบริการจาก
บุคลากรทางการแพทย์ และ/หรือท าให้เกิดสภาวะอากาศตามความต้องการของอาคาร สถานบริการสุขภาพ 
ประเทศไทยอยู่ในเขตร้อนชื้น มีการใช้ระบบปรับอากาศ เพ่ือรักษาอุณหภูมิ และความชื้น ให้เหมาะสม รวมทั้ง
การใช้เพ่ือ ระบายความร้อนให้กับอุปกรณ์ทางการแพทย์ และใช้เพ่ือการควบคุมป้องกันการแพร่เชื้อโรคจาก
ภายนอกสู่ผู้ป่วย / และจากผู้ป่วยสู่บุคลากรทางการแพทย์ 

ระบบปรับอากาศ เป็นระบบที่มีความสาคัญต่อสถานบริการสุขภาพและสิ่งแวดล้อม ระบบที่ดี จะต้อง
ค านึงถึงการเลือกใช้ชนิดของเครื่องปรับอากาศและการออกแบบ การตรวจสอบการท างานของระบบที่ถูกต้อง
ตามหลักสากลโดยค านึงถึงการประหยัดค่าใช้จ่ายเรื่องพลังงาน และไม่ก่อให้เกิดปัญหาต่อสิ่งแวดล้อมใน
ภายหลังด้วย ดังนั้นอาคารและสถานบริการสุขภาพต่างๆ จึงจ าเป็นที่จะต้องมี ระบบปรับอากาศที่ดี 
 
ข้อก าหนดทั่วไป 

2.1. ระบบปรับอากาศและระบายอากาศ ต้องได้รับการออกแบบและติดตั้งตามหลักปฏิบัติทาง
วิศวกรรมทีด่ี (Good Engineering Practice) 
2.2. มาตรฐานการออกแบบอย่างน้อยปฏิบัติตาม มาตรฐานระบบปรับอากาศและระบายอากาศ ของ 
วิศวกรรมสถานแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ 
2.3. งานติดตั้งระบบไฟฟ้าสาหรับแบบปรับอากาศและระบายอากาศ ต้องปฏิบัติตามมาตรฐานการ
ติดตั้งทางไฟฟ้าสาหรับประเทศไทย (มาตรฐาน ว.ส.ท. 2001) 
2.4 มาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรมกาหนดขึ้นโดยใช้เอกสารต่อไปนี้เป็นแนวทาง 

▪ วสท. 3001 - 2551 มาตรฐานระบบปรับอากาศและระบายอากาศ 
▪ ANSI/ASHRAE 15 - 2004 Safety Standard for Refrigeration Systems 
▪ ANSI/ASHRAE 62 - 2004 Ventilation for Acceptable Indoor Air Quality 
▪ ANSI/ASHRAE 90.1 - 2004 Energy Standard for Buildings Except Low-Rise 

Residential Buildings 
▪ NFPA 45 – 2000 Standard on Fire Protection for Laboratories Using Chemicals 
▪ NFPA 90A - 2002 Standard for the Installation of Air-Conditioning and 

Ventilating Systems 
▪ NFPA 96 - 2001 Standard for Ventilation Control and Fire Protection of 

Commercial Cooking Operations 



บทที่ 4 ผลการด าเนินงาน 
 

4 - 41 
 

การกรองอากาศ 
5.2.1 ต้องจัดให้มีการกรองอากาศที่หมุนเวียนในระบบปรับอากาศ เพ่ือสุขอนามัยของผู้ใช้อาคาร 
5.2.2 เครื่องส่งลมเย็นที่มีอัตราการส่งลมตั้งแต่1,000 ลิตรต่อวินาทีต้องจัดให้มีแผงกรองอากาศที่มี
ประสิทธิภาพอย่างน้อยMERV 7 ตามมาตรฐาน ASHRAE Standard 52.2 หรือ 25-30 เปอร์เซ็นต์
ตามมาตรฐาน ASHRAE Standard 52.1 Dust Spot หรือมาตรฐานอื่นที่มีความน่าเชื่อถือเทียบเท่า 
5.2.3 ต้องจัดตฎแหน่งของแผงกรองอากาศให้กรองอากาศก่อนผ่านคอยล์ท าความเย็น ในกรณีที่มีแผง
กรองอากาศหลายชั้น ต้องจัดให้มีแผงกรองอากาศอย่างน้อยหนึ่งชั้นกรองอากาศก่อนผ่านคอยล์ท า
ความเย็น 

การออกแบบเพื่อให้ได้ประสิทธิภาพด้านพลังงาน 
8.1 บททั่วไป 

(1) ระบบปรับอากาศและระบายอากาศต้องได้รับการออกแบบและติดตั้งโดยคานึงถึงประสิทธิภาพ
การใช้พลังงาน 
(2) การอนุรักษ์พลังงานต้องไม่ทาให้สูญเสียสภาวะสบายภายในหรือความต้องการในการควบคุม 
สภาวะแวดล้อมภายในอาคารอื่นๆ 
(3) สาหรับลักษณะการใช้งานที่มีความต้องการพิเศษ เช่น โรงพยาบาล ห้องปฏิบัติการ 
(laboratories) ห้องที่มีอุปกรณ์ซึ่งต้องควบคุมอุณหภูมิและความชื้นเป็นพิเศษ หรือ กระบวนการผลิต
ในอุตสาหกรรม 

การออกแบบและเกณฑ์ในการออกแบบระบบปรับอากาศและระบายอากาศต้องเป็นไปตามความต้องการของ
ลักษณะงาน โดยใช้พลังงานต่าที่สุด 
8.2 ประสิทธิภาพพลังงานของอุปกรณ์ 

(1) ประสิทธิภาพของเครื่องปรับอากาศขนาดเล็กและเครื่องทาน้าเย็นต้องไม่ต่ากว่าค่าท่ีแสดงในตาราง
ที่ 8.1 และ 8.2 โดยทดสอบที่สภาวะมาตรฐานตามท่ีระบุในตารางที่ 8.3 
(2) วิธีการทดสอบประสิทธิภาพให้ใช้วิธีการตาม มาตาฐาน มอก. หรือ ARI หรือ มาตรฐานอื่นที่มีความ
น่าเชื่อถือเทียบเท่า 

8.3 การค านวณภาระการท าความเย็น 
(1) การค านวณภาระการท าความเย็นและการก าหนดขนาดอุปกรณ์ในระบบปรับอากาศและระบาย
อากาศต้องอยู่บนพื้นฐานที่น าไปสู่การใช้งานที่มีประสิทธิภาพและคุ้มค่าสูงสุด 
(2) สภาวะออกแบบภายใน : ถ้าไม่มีความต้องการพิเศษอ่ืนๆ ส าหรับการปรับอากาศโดยทั่วไปอุณหภูมิ 
ออกแบบภายในอาคารต้องไม่ต่ ากว่า 24 องศาเซลเซียส และความชื้นสัมพัทธ์ไม่ต่ ากว่า 55 
เปอร์เซ็นต ์
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บทที่ ๕ ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

1. ด้านระบบแบบจ าลองสารสนเทศอาคาร (Building Information Modeling: BIM) 
เพื่อสนับสนุนการสร้างนวัตกรรมด้านกระบวนการออกแบบอัจฉริยะ 

 
ปํญหาและอุปสรรค 
▪ อาคา รต้ น แบบอาคา รบริ ก า ร สุ ขภ าพสมร รถน ะสู ง ใ นบริ บท  Tha i l a nd  4 . 0  ( H PHP ) 

เป็นอาคารขนาดใหญ่พิเศษ มีขนาดพื้นที่ใช้สอยมากถึง 25,000 ตร.ม. (แบบ 11 ชั้น + 1 ชั้นใต้ดิน) ท าให้ 
BIM Model นั้ น มี ขน าด ใหญ่ เ นื่ อ ง จ าก  มี ส า ร สน เทศอาคา ร  ( Bu i l d i n g  I n f o rma t i on ) 
คือข้อมูลขององค์ประกอบ อาคารเป็นจ านวนมาก เช่น ข้อมูลวัสดุก่อสร้างอาคาร (วัสดุพ้ืน ผนัง หลังคา 
กระจก ฯลฯ) ข้อมูลอุปกรณ์อาคาร (ประตู หน้าต่าง ราวบันได ฯลฯ) เป็นต้น Building Information 
ที่มีเป็นจ านวนมากดังกล่าวท าให้ โครงการนี้มีความต้องการเครื่องคอมพิวเตอร์ที่มีคุณลักษณะเฉพาะ 
(Specifications) ที่สู งมาก  ทั้ งหน่วยประมวลผล หน่วยความจ า หน่วยประมวลผลภาพ ฯลฯ 
เพ่ือที่จะท าให้การท างานเป็นไปได้อย่างราบรื่น 

▪ กองแบบแผนยังไม่มี การก าหนดเกณฑ์วิธีแบบจ าลองสารสนเทศ (BIM Protocol) ขององค์กร โดย 
BIM Protocol นั้นเป็น ข้อก าหนดการปฏิบัติงาน (เกณฑ์วิธี ) ด้าน BIM ของหน่วยงาน/องค์กร 
ให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องสามารถปฏิบัติงานไปในทิศทางเดียวกัน และสอดคล้องกับข้อก าหนดขององค์กร  
ด้านวิชาชีพและมาตรฐานอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง [1] ทั้งทางด้านบทบาทหน้าที่และขอบเขตความรับผิดชอบ 
ของบุคลากร ด้านการก าหนด สร้าง และจัดการข้อมูลอาคาร ด้านการก าหนดการส่งมอบ และการก าหนด 
สิทธิ์ความเป็นเจ้าของ (ข้อก าหนดด้านลิขสิทธิ์ ) และโดยเฉพาะการด าเนินการกระบวนการ BIM 
ของโครงการพัฒนาต้นแบบอาคารบริการสุขภาพสมรรถนะสู งในบริบท Thailand 4.0 นี้  
ยังมิได้มีการก าหนด แผนการท างาน BIM ของโครงการ (BIM Execution Plan: BEP) ท าให้ BIM 
Model ข อ ง โ ค ร ง ก า ร นี้ ยั ง ไ ม่ เ ป็ น ม า ต ร ฐ า น  แ ล ะ ยั ง มี ข้ อ มู ล ขั ด แ ย้ ง แ ล ะ ซ้ า ซ้ อ น กั น 
อยู่ในแบบจ าลองสารสนเทศอาคาร 

▪ โครงการพัฒนาต้นแบบอาคารบริการสุขภาพสมรรถนะสูงในบริบท Thailand 4.0 นี้ ยังขาดคณะท างาน 
ที่มีทักษะและความช านาญใน การด าเนินการกระบวนการ BIM (BIM Process) ท าให้การท างานยังมี 
ความล่าช้า โดยเฉพาะอย่างยิ่งการขาดทักษะด้านการด าเนินการกระบวนการ BIM ในงานวิศวกรรม 
ทุกระบบ 

 
 
 
 

                                                           
1 สมาคมสถาปนิกสยามในพระบรมราชูปถัมภ์. (2558). แนวทางการใช้งานแบบจ าลองสารสนเทศอาคาร ส าหรับประเทศไทย. 
กรุงเทพมหานคร: สมาคมสถาปนิกสยามในพระบรมราชูปถัมภ์. 
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ข้อเสนอแนะ 
▪ ควรมีการจัดซื้อหรือเช่าเครื่องคอมพิวเตอร์ที่มีสมรรถนะสูงมาก เพ่ือให้คณะท างานสามารถด าเนินการ 

BIM Process ได้อย่างเหมาะสม ทั้งทางด้าน Specifications และทั้งทางด้านจ านวน Hardware และ 
Software 

▪ จ าเป็นต้องมี การก าหนดเกณฑ์วิธีแบบจ าลองสารสนเทศ (BIM Protocol) กองแบบแผน รวมทั้ง 
ต้องมีการก าหนด แผนการท างาน BIM ของโครงการ (BIM Execution Plan: BEP) ของโครงการ 
พัฒนาต้นแบบอาคารบริการสุขภาพสมรรถนะสูงในบริบท Thailand 4.0  เพ่ือให้ BIM Model ของ 
โครงการนี้เป็นมาตรฐาน ปลอดจากข้อมูลที่ขัดแย้งและซ้ าซ้อนกัน และสามารถท าให้การใช้กระบวนการ 
BIM เกิดประสิทธิภาพและประโยชน์สูงสุด เป็นต้นแบบได้ทั้งแบบอาคาร และเป็นต้นแบบของ 
กระบวนการออกแบบให้โครงการออกแบบอาคารอ่ืนๆ ปฏิบัติตามได้ 

▪ จ า เ ป็ น ต้ อ ง มี  ก า ร พัฒนาทั กษ ะแล ะคว า มช า น า ญ ใน  ก า ร ใ ช้ ง า น ร ะบบ  B I M  ร วมถึ ง 
ก า ร ด า เ นิ น ก า ร ก ร ะ บ ว น ก า ร  B I M  ( B I M  P r o c e s s )  ใ ห้ ค ณ ะ ท า ง า น ฯ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งทักษะและความช านาญด้านกระบวนการ BIM ในงานวิศวกรรมทุกระบบ นั้นหมายถึง 
การ พัฒนาการ ใช้ ง าน เครื่ องมื อ  (Tools )  ระบบ B IM แต่ เ พียงอย่ า ง เดี ยวนั้ น ไม่ เ พีย งพอ 
ต้องฝึกฝนให้คณะท างานเข้าใจและมีทักษะด้านกระบวนการ BIM ให้ถ่องแท้ (ซึ่งเป็นเรื่องยาก) อีกด้วย 

 
2. ด้านการด าเนนิโครงการ 

ปัญหาอุปสรรค ปี 2561 ข้อเสนอแนะ ปึ 2562 
1. งบประมาณที่จ ากัด  1.จัดงบประมาณสนับสนุนให้เพียงพอ 
2. การจัดซื้อจัดจ้าง ล่าช้า เนื่องจากการเปลี่ยน
ระเบียบการจัดซื้อจัดจ้างใหม่ เป็นพรบ.การจัดซื้อจัด
จ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 

2. ควรท าการศึกษาระเบียบวิธีและด าเนินการทันที
ตั้งแต่ต้นปีงบประมาณ 

3. ระยะเวลาด าเนินการระยะแรกน้อยเกินไป 
เนื่องจากคณะท างานแต่ละคน ยังต้องท างานใน
หน้าที่ปกติที่มีภาระมากทุกวัน 

3. หากสามารถปรับได้ ควรขยายระยะเวลา
ด าเนินการระยะที่ 2 เป็นปีงบประมาณ พ.ศ.2562-
63 หรือขอเป็นงบด าเนินงานต่อเนื่อง 2 ปี  

4. ภาระหน้าที่ของทั้งสองหน่วยงาน ท าให้หาโอกาส
จัดประชุมได้ไม่เพียงพอ 

4. ควรหาวิธีในการประชุมผ่านระบบเครือข่าย หรือ
การประชุมในวันหยุดราชการ 

5. จากข้อ2 ท าให้การจัดซื้อจัดจ้าง ได้เครื่อง
คอมพิวเตอร์และโปรแกรมในไตรมาศที่ 3 ท าให้
เริ่มต้นงานแบบร่างล่าช้า 

5. เร่งด าเนินการตามข้อ 2 
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ภาคผนวก 

 

มาตรฐานอาคารสถานบริการสุขภาพ Healthcare Standard 

แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉนิ 

 พ้ืนที่ใช้สอยที่จ ำเป็นส ำหรับกำรให้บริกำรและกำรปฏิบัติงำนของแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  สำมำรถ
จ ำแนกได้เป็น 3 ส่วนหลัก รวม 21 พ้ืนที่กำรใช้งำนในโรงพยำบำลระดับทุติยภูมิระดับต้นถึงระดับกลำง และ 32 
พ้ืนที่กำรใช้งำนในโรงพยำบำลระดับทุติยภูมิระดับสูงถึงระดับตติยภูมิ ดังนี้  
ส่วนที่ 1: พ้ืนที่บริกำรส่วนหน้ำส ำหรับผู้ป่วย/ ผู้มำรับบริกำร และญำติ ได้แก่ 

  1) รับ-ส่งผู้ป่วย (จอดรถชั่วครำว) 
  2) ศูนย์เปล 
  3) พักรอผู้ป่วย-ญำติ 
  4) สุขำผู้รับบริกำร-ญำติ 
  5) ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งกำร * 
  6) หน่วยบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน *  
  7) ศูนย์พึ่งได้ (One Stop Crisis Center: OSCC) *  
  8) โถงรับผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน/ อุบัติเหตุหมู ่*  
  9) ท ำบัตรผู้ป่วย *  
 10) จ่ำยเงิน *  
 11) จ่ำยยำ *  

ส่วนที่ 2: พ้ืนที่ปฏิบัติงำนหลักของแผนกโดยผู้ให้บริกำรและ/หรือเจ้ำหน้ำที่ ได้แก่ 
12) ซักประวัติ/ คัดกรอง 
13) ตรวจโรค/ ให้ค ำปรึกษำ 
14) ท ำงำนพยำบำล 
15) ช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR)  
16) รักษำพยำบำล (Treatment)  
17) ท ำงำนหัวหน้ำแผนก 
18) ประชุม 
19) ท ำงำนแพทย์ *  
20) ล้ำงตัว-ล้ำงท้อง *  
21) ล้ำงสำรเคมี * 
22) ห้องผ่ำตัดเล็ก *  
23) ห้องเฝือก * 
24) สังเกตอำกำร * 



25) พักศพ * 
ส่วนที่ 3: พ้ืนที่สนับสนุนกำรให้บริกำรและกำรปฏิบัติงำน ได้แก่ 

26) เก็บผ้ำสะอำด 
27) เก็บเครื่องมือ/ วัสดุ-อุปกรณ์ทำงกำรแพทย์ 
28) ล้ำงเครื่องมือ/อุปกรณ์ 
29) เอนกประสงค์/ พักเจ้ำหน้ำที่ 
30) เตรียมอำหำรว่ำง/ เครื่องดื่ม 
31) นอน จนท. เวร 
32) เก็บของใช้ส่วนตัว/ เปลี่ยนชุด 
33) สุขำเจ้ำหน้ำที่/ ผู้ให้บริกำร 
34) ล้ำง-เก็บอุปกรณ์ท ำควำมสะอำดอำคำร 

 
หมายเหตุ รำยกำรที่มีเครื่องหมำย (*) หมำยถึง พื้นที่กำรใช้งำนที่อำจมีเพิ่มเติมในโรงพยำบำลระดับทุติยภูมิระดับสูงถึงระดับตติย
ภูมิ 
 



 

 
แผนผัง: แสดงควำมสมัพันธ์และเส้นทำงสัญจร ระหว่ำงพื้นที่ใช้สอยต่ำงๆในแผนกอุบัตเิหตุและฉุกเฉิน 



แผนกผู้ป่วยนอก 

 พ้ืนที่ใช้สอยที่จ ำเป็นส ำหรับกำรให้บริกำรและกำรปฏิบัติงำนของแผนกผู้ป่วยนอก  สำมำรถจ ำแนกได้เป็น 
3 ส่วนหลัก รวม 20 พ้ืนที่กำรใช้งำนในโรงพยำบำลระดับทุติยภูมิระดับต้นถึงระดับกลำง และ 22 พื้นที่กำรใช้งำน
ในโรงพยำบำลระดับทุติยภูมิระดับสูงถึงระดับตติยภูมิ ดังนี้ 
ส่วนที่ 1: พ้ืนที่บริกำรส่วนหน้ำส ำหรับผู้ป่วยและ/หรือผู้มำรับบริกำรและญำติ ได้แก่ 

  1) รับ-ส่งผู้ป่วย (จอดรถชั่วครำว) 
  2) ศูนย์เปล (อำจใช้ร่วมกับแผนกอุบัติเหตุได้) 
  3) พักรอผู้ป่วย-ญำติ 
  4) ประชำสัมพันธ์ 
  5) ซักประวัติ-คัดกรอง    
  6) สุขำผู้รับบริกำร 

ส่วนที่ 2: พ้ืนที่ปฏิบัติงำนหลักของแผนกโดยผู้ให้บริกำรและ/หรือเจ้ำหน้ำที่ ได้แก่ 
  7) ตรวจโรคทั่วไป/ ตรวจเฉพำะโรค (โรคไม่ติดต่อ)  
  8) ตรวจโรคติดต่อ * 
  9) ตรวจภำยใน  
10) รักษำพยำบำล  (Treatment) 
11) ให้ค ำปรึกษำ  
12) ผ่ำตัดเล็ก * 
13) หัวหน้ำแผนก 
14) พักแพทย ์
15) ประชุม  

ส่วนที่ 3: พ้ืนที่สนับสนุนกำรให้บริกำรและกำรปฏิบัติงำน ได้แก่ 
16) เอนกประสงค์/ พักเจ้ำหน้ำที่  
17) เตรียมอำหำรว่ำง/ เครื่องดื่ม  
18) เก็บอุปกรณ์ทำงกำรแพทย์ 
19) เก็บของสะอำด  
20) เก็บของใช้ส่วนตัว/ เปลี่ยนชุด 
21) สุขำเจ้ำหน้ำที่/ ผู้ให้บริกำร  
22) ล้ำง-เก็บอุปกรณ์ท ำควำมสะอำดอำคำร 
 

หมายเหตุ รำยกำรที่มีเครื่องหมำย (*) หมำยถึง พื้นที่กำรใช้งำนที่อำจมีเพิ่มเติมในโรงพยำบำลระดับทุติยภูมิระดับสูงถึงระดับตติย
ภูมิ 
 



 

 
แผนผัง: แสดงควำมสมัพันธ์และเส้นทำงสัญจร ระหว่ำงพื้นที่ใช้สอยต่ำงๆในแผนกผูป้่วยนอก 

 

3 พักรอ 

4 ประชำสัมพันธ์ 

10 รักษำพยำบำล 
  (Treatment) 
 

7 ตรวจโรคทั่วไป/  
ตรวจเฉพำะโรค 

(โรคไม่ติดต่อ) 

 

15 ประชุม 
 

12  
ผ่ำตัดเล็ก* 

 

14 พักแพทย/์ 
ท ำงำนแพทย์ 

 

11 ให้ค ำ 
ปรึกษำ 

18 เก็บอุปกรณ ์
ทำงกำรแพทย์ 
 

17 เตรียมอำหำรว่ำง/เครื่องดื่ม 
 

13 ท ำงำน
หัวหน้ำแผนก 
 

5 ซักประวัติ/ 
คัดกรอง 

19 เก็บของ 
สะอำด 

22 ล้ำง-เก็บอุปกรณ ์
ท ำควำมสะอำดอำคำร 

21 สุขำเจ้ำหน้ำที ่
(แยกชำย-หญิง) 

 

16 เอนกประสงค์/ 
พักเจ้ำหน้ำท่ี 

 

เส้นทำงสัญจรผู้รับบริกำร/ญำต ิ
เส้นทำงสัญจรผู้ให้บริกำร/เจ้ำหน้ำท่ี 
เส้นทำงสัญจรวัสดุ/ อุปกรณ/์ สิ่งของ 

9 ตรวจ 
ภำยใน 

8 ตรวจ 
โรคติดต่อ 

 

1 รับ-ส่งผู้ป่วย 
 

2 ศูนย์เปล 
(อำจใช้ร่วมกับแผนกอุบัติเหตุได้) 

 

6 สุขำผู้รับบริกำร  
(แยกชำย-หญิง-ผู้

พิกำร) 

เวชระเบียน 

20 เปลี่ยนชุด/  
เก็บของใช้ส่วนตัว 

เภสัชกรรม 

ผู้ป่วยใน/ 
       

เข้ำ ออก 

LAB X-Ray 

 
แผนก/ หน่วยงำนท่ีเกี่ยวข้อง 

พัสดุ/  
จ่ำยกลำง 

พักขยะ/  
ซักฟอก 



แผนกเภสัชกรรม 

 พ้ืนที่ใช้สอยที่จ ำเป็นส ำหรับกำรให้บริกำรและกำรปฏิบัติงำนของแผนกเภสัชกรรม  สำมำรถจ ำแนกได้เป็น 
4 ส่วนหลัก รวม 35 พ้ืนที่กำรใช้งำนในโรงพยำบำลระดับทุติยภูมิระดับต้นถึงระดับกลำง และ 38 พ้ืนที่กำรใช้งำน
ในโรงพยำบำลระดับทุติยภูมิระดับสูงถึงระดับตติยภูมิ ดังนี้ 
ส่วนที่ 1: ส่วนจ่ำยยำผู้ป่วยนอก ประกอบด้วยพื้นที่ใช้สอยรวม 12 พ้ืนที่ ดังนี้ 

1.1) พักรอผู้รับบริกำร 
1.2) รับใบสั่งยำ/ พิมพ์ฉลำก 
1.3) เตรียมยำ/ จัดยำ 
1.4) จ่ำยเงิน 
1.5) จ่ำยยำ 
1.6) ให้ค ำปรึกษำเรื่องยำ 
1.7) คลังยำย่อย 
1.8) ท ำงำนหัวหน้ำ 
1.9) ท ำงำนเภสัชกร 
1.10) เอนกประสงค์/ พักผ่อนเจ้ำหน้ำที่ 
1.11) เตรียมเครื่องดื่ม/ อำหำรว่ำง 
1.12) สุขำเจ้ำหน้ำที ่(สุขำผู้รับบริกำรสำมำรถใช้ร่วมกับแผนกผู้ป่วยนอก) 

ส่วนที่ 2: ส่วนจ่ำยยำผู้ป่วยใน/ อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน และนอกเวลำ ประกอบด้วยพื้นที่ใช้สอยรวม 12 พ้ืนที่ ดังนี้ 
2.1) พักรอผู้รับบริกำร 
2.2) รับใบสั่งยำ/ พิมพ์ฉลำก 
2.3) เตรียมยำ/ จัดยำ 
2.4) จ่ำยเงิน 
2.5) จ่ำยยำ 
2.6) ให้ค ำปรึกษำเรื่องยำ 
2.7) คลังยำย่อย 
2.8) ท ำงำนเภสัชกร 
2.9) นอนเวร 
2.10) เอนกประสงค์/ พักผ่อนเจ้ำหน้ำที่ 
2.11) เตรียมเครื่องดื่ม/ อำหำรว่ำง 
2.12) สุขำเจ้ำหน้ำที่ (สุขำผู้รับบริกำรสำมำรถใช้ร่วมกับแผนกผู้อุบัติเหตุและฉุกเฉิน) 

ส่วนที่ 3: คลังยำและเวชภัณฑ์ ประกอบด้วยพื้นที่ใช้สอยรวม 6 พื้นที่ ดังนี้ 
 3.1) ตรวจรับ/ เบิก-จ่ำยยำ 
 3.2) ท ำงำนเภสัชกร-จนท. 
 3.3) เก็บพัสดุ/ อุปกรณ์ 
 3.4) เก็บยำ (อุณหภูมิปกติ) 



 3.5) เก็บยำ (อุณหภูมิต่ ำ) 
 3.6) เก็บเวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยำยำ 
หมำยเหตุ พ้ืนที่เอนกประสงค์-พักผ่อนเจ้ำหน้ำที่ เตรียมเครื่องดื่ม-อำหำรว่ำง และสุขำเจ้ำหน้ำที่ สำมำรถใช้ร่วมกับ
ส่วนผลิตยำได้ 
ส่วนที่ 4: ผลิตยำ ประกอบด้วยพื้นที่ใช้สอยรวม 8 พื้นที่ ดังนี้ 
 4.1) เปลี่ยนชุด/ เก็บของใช้ส่วนตัว 

4.2) ผลิต/ เตรียม/ ผสมยำทั่วไป 
 4.3) ผลิต/ เตรียมยำปรำศจำกเชื้อ * 
 4.4) ผลิต/ เตรียมยำที่ให้ทำงหลอดเลือดด ำ * 
 4.5) ผลิต/ เตรียมยำเคมีบ ำบัด *  
 4.6) เอนกประสงค/์ พักผ่อนเจ้ำหน้ำที่   
 4.7) เตรียมเครื่องดื่ม/ อำหำรว่ำง 
 4.8) สุขำเจ้ำหน้ำที ่
 
หมายเหตุ รำยกำรที่มีเครื่องหมำย (*) หมำยถึง พื้นที่กำรใช้งำนที่อำจมีเพิ่มเติมในโรงพยำบำลระดับทุติยภูมิระดับสูงถึงระดับตติย
ภูมิ 
 

 

 
 
 
 
 
 
แผนผัง: แสดงควำมสมัพันธ์และเส้นทำงสัญจรระหว่ำงส่วนต่ำงๆ ของแผนกเภสัชกรรม 

 

ส่วนจ่ำยยำ 
ผู้ป่วยนอก 

 

ส่วนจ่ำยยำผู้ป่วยใน/  
ฉุกเฉิน/ นอกเวลำ 

 

ส่วนคลังยำ 
และเวชภัณฑ ์

 

ส่วนผลิตยำ 

ยำและเวชภัณฑ ์
จำกแหล่งผลิตภำยนอก 

 

หน่วยบริกำรป มภูมิ 
ในเครือข่ำย 

 

เส้นทำงสัญจร 
เจ้ำหน้ำท่ี 

เส้นทำงสัญจร 
ยำและเวชภัณฑ์ 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนผัง: แสดงควำมสมัพันธ์และเส้นทำงสัญจรระหว่ำงพื้นที่ต่ำงๆ ภำยในส่วนจ่ำยยำผูป้่วยนอก 

 

1 พักรอ
ผู้รับบริกำร 

2. รับใบสั่งยำ/ 
พิมพ์ฉลำก 

3 เตรียมยำ/ 
จัดยำ 

4 จ่ำยเงิน 

9 ท ำงำนเภสัชกร 

5 จ่ำยยำ 

12 สุขำ 
เจ้ำหน้ำท่ี 

 

8 ท ำงำน
หัวหน้ำ  

10 เอนกประสงค์/ 
พักผ่อนเจ้ำหน้ำท่ี 

6 ให้ค ำปรึกษำ
เรื่องยำ 

7 คลังยำย่อย 

11 เตรียมเครื่องดื่ม/ 
อำหำรว่ำง 

คลังยำและ
เวชภัณฑ์ 

แผนกผู้ป่วยนอก กลับบ้ำน 

เส้นทำงสัญจรผู้รับบริกำร/ ญำต ิ

เส้นทำงสัญจรผู้ให้บริกำร/ เจ้ำหน้ำท่ี 

เส้นทำงสัญจรยำและเวชภัณฑ ์
 

 แผนก/ หน่วยงำนท่ีเกี่ยวข้อง 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนผัง: แสดงควำมสมัพันธ์และเส้นทำงสัญจรระหว่ำงพื้นที่ต่ำงๆภำยในส่วนจ่ำยยำผู้ป่วยใน/ อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน และนอกเวลำ 

 

1. พักรอผู้รับบริกำร 

2. รับใบสั่งยำ/ 
พิมพ์ฉลำก 

3 เตรียมยำ/ 
จัดยำ 

4 จ่ำยเงิน 

9 นอนเวร 

5 จ่ำยยำ 

12 สุขำเจ้ำหน้ำที ่
 

8 ท ำงำนเภสัชกร 

10 เอนกประสงค์/ 
พักผ่อนเจ้ำหน้ำท่ี 

6 ให้ค ำปรึกษำ
เรื่องยำ 

7 คลังยำย่อย 

11 เตรียมเครื่องดื่ม/ 
อำหำรว่ำง 

คลังยำและ
เวชภัณฑ์ 

กลับบ้ำน 

เส้นทำงสัญจรผู้รับบริกำร/ ญำต ิ

เส้นทำงสัญจรผู้ให้บริกำร/ เจ้ำหน้ำท่ี 

เส้นทำงสัญจรยำและเวชภัณฑ ์
 

แผนกอุบัติเหต ุ
และฉุกเฉิน 

แผนกผู้ป่วยใน 

 แผนก/ หน่วยงำนท่ีเกี่ยวข้อง 



แผนกเวชระเบียน 

แผนกเวชระเบียนในบริกำรระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ มีขอบเขตภำรกิจครอบคลุมบริกำรและงำนต่ำงๆ ดังนี้ 
▪ ให้บริกำรท ำบัตรประจ ำตัวผู้ป่วย จัดท ำ เก็บและสืบค้นแฟ้มประวัติผู้ป่วยนอก/ ผู้ป่วยใน  
▪ ซักประวัติ ตรวจสอบสิทธิ์ต่ำงๆ ของผู้ป่วย 
▪ ตรวจสอบควำมถูกต้องของข้อมูล เช่น รหัสผู้ป่วย รหัสโรค 
▪ บันทึกข้อมูลผู้ป่วยลงในระบบ Computer เพ่ือรวบรวมและวิเครำะห์ทำงเวชระเบียนและสถิติ 

ประมวลผลข้อมูล จัดท ำรำยงำนส่งให้หน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง เช่น ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด ส ำนักงำน
ปลัดกระทรวงสำธำรณสุข  

▪ ลงทะเบียนกำรยืม-คืน เวชระเบียน 
▪ ลงทะเบียนรับ-ส่งผู้ป่วยส่งรักษำต่อ 

 
 พ้ืนที่ใช้สอยที่จ ำเป็นส ำหรับกำรให้บริกำรและกำรปฏิบัติงำนของแผนกเวชระเบียน  ในโรงพยำบำลระดับ
ทุติยภูมิถึงระดับตติยภูมิ สำมำรถจ ำแนกได้เป็น 10 พ้ืนที่กำรใช้งำน ดังนี้  
 
ส่วนที่ 1: พ้ืนที่บริกำรส่วนหน้ำส ำหรับผู้ป่วย/ ผู้มำรับบริกำร และญำติ ได้แก่ 

1) พักรอผู้รับบริกำร 
ส่วนที่ 2: พ้ืนที่ปฏิบัติงำนหลักของแผนกโดยผู้ให้บริกำรและ/หรือเจ้ำหน้ำที่ ได้แก่ 

2) ท ำบัตรใหม่/ ยื่นบัตรเก่ำ 
3) ท ำงำนเจ้ำหน้ำที่ (ตรวจสอบสิทธิ์/ บันทึก-วิเครำะห์ข้อมูล/ จัดท ำเอกสำร-รำยงำน) 
4) เก็บเวชระเบียนผู้ป่วยนอก/ ผู้ป่วยใน  
5) ท ำงำนหัวหน้ำแผนก 

ส่วนที่ 3: พ้ืนที่สนับสนุนกำรให้บริกำรและกำรปฏิบัติงำน ได้แก่ 
6) เอนกประสงค์ (ประชุมย่อย/ พักผ่อนเจ้ำหน้ำที่) 
7) เตรียมเครื่องดื่ม/ อำหำรว่ำง 
8) สุขำเจ้ำหน้ำที ่* 
9) สุขำผู้รับบริกำร *  
10) ล้ำง-เก็บอุปกรณ์ท ำควำมสะอำดอำคำร * 

 
หมายเหตุ พื้นที่ใช้สอยซึ่งมีเครื่องหมำย (*) อำจจัดให้อยู่ในพ้ืนท่ีส่วนกลำงของอำคำรซึ่งแผนกนั้นๆตั้งอยู่ (ใช้ร่วมกับแผนกอ่ืนๆ) 
 

 

 

 



 

 
 
 
 
แผนภำพ: แสดงควำมสัมพันธ์และเส้นทำงสญัจรระหว่ำงพ้ืนท่ีใช้สอยต่ำงๆภำยในแผนกเวชระเบียน 

 

1 พักรอ 
(ผู้ป่วย/ ญำติ) 

7 เตรียมอำหำรว่ำง/  
เครื่องดื่ม 

 

5 ท ำงำน 
หัวหน้ำ  

 

3 ท ำงำนเจ้ำหน้ำที่ 
(ตรวจสอบสิทธิ์/ บันทึก-
วิเครำะห์ข้อมูล/ จัดท ำ

เอกสำร-รำยงำน) 

10 ล้ำง-เก็บอุปกรณ์  
(ท ำควำมสะอำดอำคำร) 

8 สุขำเจ้ำหน้ำที ่
(แยกชำย-หญิง) 

 

6 เอนกประสงค์/  
พักเจ้ำหน้ำท่ี 

 

เส้นทำงสัญจรผู้รับบริกำร/ ญำต ิ

เส้นทำงสัญจรผู้ให้บริกำร/ เจ้ำหน้ำท่ี 

เส้นทำงสัญจรวัสดุ/ อุปกรณ/์ สิ่งของ 

รับ-ส่ง 
ผู้รับบริกำร 
 

9 สุขำผู้รับบริกำร  
(แยกชำย-หญิง/ 

ผู้พิกำร) 

2 ท ำบัตรใหม่/ 
ยื่นบัตรเก่ำ 

 แผนก/ พื้นที่อ่ืนซึ่งเกี่ยวข้อง 

4 เก็บเวชระเบียน 
(ผู้ป่วยนอก/  
ผู้ป่วยใน) 

รับบริกำรตรวจ/  
วินิจฉัย/ 

รักษำ ตำมแผนก 
 

เข้ำ-ออก 
 

เข้ำ-ออก 
 

 

 

 

พื้นที่บริกำรส่วนหน้ำส ำหรับผู้รับบริกำร/ ญำติ 

พื้นที่ปฏิบัติงำนหลักโดยผู้ให้บริกำร/ เจ้ำหน้ำท่ี 

พื้นที่สนับสนุนกำรให้บริกำร/ กำรปฏิบัติงำน 



แผนกทันตกรรม 

แผนกทันตกรรมในบริกำรระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ มีขอบเขตภำรกิจครอบคลุมบริกำรตรวจวินิจฉัย บ ำบัดรักษำ ฟื้นฟู
สภำพ และส่งเสริม/ ป้องกันทำงทันตกรรม และงำนต่ำงๆ ดังนี้ 

▪ งำนบริกำรผู้ป่วยนอก/ ผู้ป่วยใน และงำนบริกำรทันตกรรมทั่วไป 
▪ งำนทันตกรรมเฉพำะทำงสำขำต่ำงๆ ได้แก่ วิทยำกำรวินิจฉัยโรคในช่องปำก ศัลยกรรมช่องปำกและแม็กซิลโลเฟ

เชียล ทันตกรรมหัตถกำร ทัตกรรมประดิษ ์ ทันตกรรมส ำหรับเด็ก วิทยำเอ็นโดดอนท์ ปริทันตวิทยำ และทันค
กรรมจัดฟัน เป็นต้น 

▪ งำนส่งเสริมป้องกันทันตกรรมในคลินิก ซึ่งเป็นกำรให้บริกำรทันตกรรมแบบผสมผสำนโดยมีแนวคิดแบบองค์รวม 
 

 พื้นที่ใช้สอยที่จ ำเป็นส ำหรับกำรให้บริกำรและกำรปฏิบัติงำนของแผนกทันตกรรม   ในโรงพยำบำลระดับทุติยภูมิ
ถึงระดับตติยภูมิ สำมำรถจ ำแนกได้เป็น 18 พื้นที่กำรใช้งำน ดังนี้  
ส่วนที่ 1: พื้นที่บริกำรส่วนหน้ำส ำหรับผู้ป่วย/ ผู้มำรับบริกำร และญำติ ได้แก่ 

1) พักรอผู้รับบริกำร 
ส่วนที่ 2: พื้นที่ปฏิบัติงำนหลักของแผนกโดยผู้ให้บริกำรและ/หรือเจ้ำหน้ำที่ ได้แก่ 

2) ซักประวัติ/ คัดกรอง 
3) ตรวจ/ รักษำฟัน ประกอบดว้ย 1) ตรวจ/ รักษำฟันทั่วไป  2) ตรวจ/ รักษำฟัน เด็ก และ 3) ห้องผ่ำตัดฟัน  
    ( 2) และ 3) ควรออกแบบเป็นห้องที่เป็นสัดส่วน ) 
4) ถ่ำยภำพด้วยเคร่ือง X-ray 
5) สำธิต/ ฝึกปฏิบัติแปรงฟัน 
6) ทันตกรรมประดิษ ์/ ปฏิบัตงิำนท ำฟันเทียม 
7) ส ำนักงำน 

ส่วนที่ 3: พื้นที่สนับสนุนกำรให้บริกำรและกำรปฏิบัติงำน ได้แก่ 
8) ล้ำงเคร่ืองมือ/ เตรียมห่อ-บรรจุ-ผนึกซอง 
9) นึ่งอุปกรณ์ท ำฟัน 
10) เก็บวัสดุ-อุปกรณ์ปรำศจำกเชื้อ 
11) เก็บยำ-เวชภัณฑ์และวัสดุ-อุปกรณ์ทันตกรรม 
12) เอนกประสงค์ (ประชุม/ พกัผ่อนเจ้ำหน้ำที)่  
13) เตรียมเครื่องดื่ม/ อำหำรว่ำง 
14) เปลี่ยนเสื้อผ้ำเจำ้หน้ำที่ 
15) สุขำเจ้ำหน้ำที่ * 
16) สุขำผู้รับบริกำร * 
17) ซัก-ตำก-เก็บพัสดุ/ อุปกรณ์ท ำควำมสะอำดอำคำร * 
18) พักของสกปรก/ ขยะ 

 
หมายเหตุ พื้นที่ใช้สอยซึ่งมีเครื่องหมำย (*) อำจจัดให้อยู่ในพ้ืนท่ีส่วนกลำงของอำคำรซึ่งแผนกนั้นๆ ตั้งอยู่ (ใช้ร่วมกับแผนกอ่ืนๆ) 



 

 
แผนภำพ: แสดงควำมสัมพันธ์และเส้นทำงสญัจรระหว่ำงพ้ืนท่ีใช้สอยต่ำงๆภำยในแผนกทันตกรรม 

 

9 นึ่งอุปกรณ์ 

1 พักรอ 
 

13 เตรียม 
อำหำรว่ำง/  
เครื่องดื่ม 

 

5 สำธิต/ ฝึกแปรงฟัน 

4 ถ่ำยภำพ/ 
วินิจฉัย 

ด้วยเครื่อง X-ray 
 

17 ซัก-เก็บ 
อุปกรณ ์
ท ำควำม

สะอำดอำคำร 

15 สุขำ
เจ้ำหน้ำท่ี 

(แยกชำย-หญิง) 
 

12  
เอนกประสงค์/  
พักเจ้ำหน้ำท่ี 

 

เส้นทำงสัญจรผู้รับบริกำร/ ญำต ิ

เส้นทำงสัญจรผู้ให้บริกำร/ เจ้ำหน้ำท่ี 

เส้นทำงสัญจรวัสดุ/ อุปกรณ/์ สิ่งของ 

เวชระเบียน
o 

16 สุขำผู้รับบริกำร  
(แยกชำย-หญิง/ 

ผู้พิกำร) 

2 ติดต่อ-สอบถำม/ 
ซักประวัติ/ คัดกรอง/  

นัดครั้งต่อไป 

 แผนก/ พื้นที่อ่ืนซึ่งเกี่ยวข้อง 

 
3 ตรวจ/ 
รักษำฟัน 6  

ทันตกรรม 
ประดิษ ์/  

ท ำฟันเทียม 

8 ล้ำง
เครื่องมือ/ 
ห่อ-บรรจุ/  
ผนึกซอง 

 

10 เก็บอุปกรณ์
ปรำศจำกเช้ือ 

 

11 เก็บยำ/ 
เวชภัณฑ ์
และวัสดุ/ 
อุปกรณ ์

 

 
7 ส ำนักงำน 
 

14  
เปลี่ยนเสื้อผ้ำ

เจ้ำหน้ำท่ี 
 

18 พักขยะ/ 
ของสกปรก 

 

ช ำระค่ำบริกำร/ 
รับยำ (ถ้ำมี) 

เข้ำ 

ออก 

เข้ำ-    

 

 

 
 

พื้นที่บริกำรส่วนหน้ำส ำหรับผู้รับบริกำร/ ญำติ 

พื้นที่ปฏิบัติงำนหลักโดยผู้ให้บริกำร/ เจ้ำหน้ำท่ี 

พื้นที่สนับสนุนกำรให้บริกำร/ กำรปฏิบัติงำน 



แผนกรังสีวินิจฉัย 

 พ้ืนที่ใช้สอยที่จ ำเป็นส ำหรับกำรให้บริกำรและกำรปฏิบัติงำนของแผนกรังสีวินิจฉัย  สำมำรถจ ำแนกได้เป็น 
3 ส่วนหลัก รวม 18 พ้ืนที่กำรใช้งำนในโรงพยำบำลระดับทุติยภูมิระดับต้นถึงระดับกลำง และ 27 พื้นที่กำรใช้งำน
ในโรงพยำบำลระดับทุติยภูมิระดับสูงถึงระดับตติยภูมิ ดังนี้  
ส่วนที่ 1: พ้ืนที่บริกำรส่วนหน้ำส ำหรับผู้ป่วยและ/หรือผู้มำรับบริกำร ได้แก่ 

  1) พักรอ 
  2) เก็บของใช้ส่วนตัว/ เปลี่ยนชุดผู้รับบริกำร 
  3) สุขำผู้รับบริกำร 

ส่วนที่ 2: พ้ืนที่ปฏิบัติงำนหลักของแผนกโดยผู้ให้บริกำรและ/หรือเจ้ำหน้ำที่ ได้แก่ 
  4) ลงทะเบียน/ รับ-ส่งเอกสำร 
  5) ถ่ำยภำพรังสี X-Ray - ทั่วไป                  
  6) ถ่ำยภำพรังสี X-Ray – Fluoroscopy *      
  7) Bone density Scan (Central DXA) *      
  8) Mammography – Mammogram *  
  9) Sonography – Ultrasound * 
10) Computed Tomography (CT) * 
11) Magnetic Resonance Imaging (MRI) * 
12) Angiography/ Digital Subtraction Angiography; DSA – Cath. Lab * 
13) เตรียมสำรทึบรังสี * 
14) ล้ำงฟิล์ม/ พิมพ์ฟิล์ม (ถ้ำมี) 
15) อ่ำนฟิล์ม/ รำยงำนผล * 
16) ส ำนักงำน 
17) ท ำงำนหัวหน้ำแผนก 
18) ประชุม 

ส่วนที่ 3: พ้ืนที่สนับสนุนกำรให้บริกำรและกำรปฏิบัติงำน ได้แก่ 
19) เก็บฟิล์มผู้รับบริกำร (ถ้ำมี) 
20) เก็บพัสดุ 
21) ล้ำง-ท ำควำมสะอำดเครื่องมือ 
22) เก็บของใช้ส่วนตัว/ เปลี่ยนชุด  
23) สุขำเจ้ำหน้ำที่/ ผู้ให้บริกำร 
24) นอนเวร 
25) เอนกประสงค์-/ พักเจ้ำหน้ำที ่
26) เตรียมอำหำรว่ำง/ เครื่องดื่ม 
27) ซักล้ำง-เก็บอุปกรณ์ท ำควำมสะอำดอำคำร 



หมายเหตุ รำยกำรที่มีเครื่องหมำย (*) หมำยถึง พื้นที่กำรใช้งำนที่อำจมีเพิ่มเติมในโรงพยำบำลระดับทุติยภูมิระดับสูงถึงระดับตติย
ภูมิ 
 
 

 



 

 
แผนผัง: แสดงควำมสมัพันธ์และเส้นทำงสัญจร ระหว่ำงพื้นที่ใช้สอยต่ำงๆในแผนกรังสีวินิจฉัย 

 

4 ลงทะเบียน/  
รับ-ส่งเอกสำร 

 
 

9 Sonography  
Ultrasound * 

7 Bone density Scan  
(Central DXA) * 

19 เก็บฟิล์ม 
 

12 Angiography/ Digital Subtraction 
Angiography; DSA – Cath. Lab * 

 

20 เก็บพัสดุ / ผ้ำ 
 

11 Magnetic Resonance 
Imaging (MRI) * 

 

21 ล้ำง/ 
ท ำควำมสะอำดเครื่องมือ 
 

22 เปลี่ยนชุด จนท./ 
เก็บของใช้ส่วนตัว 

 

18 ประชุม 
 

5 X-Ray ทั่วไป 

26 เตรียม 
อำหำรว่ำง/  
เครื่องดื่ม 

 

27 ซักล้ำง- 
เก็บอุปกรณ ์

ท ำควำมสะอำด 
อำคำร 

 

23 สุขำเจ้ำหน้ำที ่
(แยกชำย-หญิง) 

 

24 นอนเวร 
 

เส้นทำงสัญจรผู้รับบริกำร/ญำต ิ

เส้นทำงสัญจรผู้ให้บริกำร/เจ้ำหน้ำท่ี 

เส้นทำงสัญจรวัสดุ/ อุปกรณ/์ สิ่งของ 

8 Mammography 
Mammogram * 

 

10 Computed 
Tomography (CT) * 

 

1 พักรอ 

2 เปลี่ยนชุดผู้รับบริกำร/ 
เก็บของใช้ส่วนตัว 

3 สุขำผู้รับบริกำร  
(แยกชำย-หญิง-ผู้

พิกำร) 

25 เอนกประสงค์/  
พักเจ้ำหน้ำท่ี 

 

ผู้ป่วยใน 

13 เตรียม 
สำรทึบรังส*ี 
 

14 ล้ำงฟิล์ม/  
พิมพ์ฟิล์ม 

 

17 ท ำงำน 
หัวหน้ำ  

 

15 อ่ำนฟิล์ม/ 
รำยงำนผล * 

 

 
16 ส ำนักงำน 

 

6 X-Ray 
Fluoroscopy * 

คลังพัสดุ / ซักฟอก 
 

พักขยะ / ซักฟอก 
 

 แผนก/ หน่วยงำนท่ีเกี่ยวข้อง 



แผนกพยาธิวิทยาคลินิก 

 พ้ืนที่ใช้สอยที่จ ำเป็นส ำหรับกำรให้บริกำรและกำรปฏิบัติงำนของแผนกพยำธิวิทยำคลินิก สำมำรถจ ำแนก
ได้เป็น 3 ส่วนหลัก รวม 22 พื้นท่ีกำรใช้งำน ดังนี้  
ส่วนที่ 1: พ้ืนที่บริกำรส่วนหน้ำส ำหรับผู้ป่วยและ/หรือผู้มำรับบริกำร ได้แก่ 

  1) พักรอ  
  2) สุขำผู้รับบริกำร 
  3) เจำะเลือด  
  4) เก็บสิ่งส่งตรวจ  

ส่วนที่ 2: พ้ืนที่ปฏิบัติงำนหลักของแผนกโดยเจ้ำหน้ำที่และ/หรือผู้ให้บริกำร ได้แก่ 
  5) รับสิ่งส่งตรวจ/ บันทึกข้อมูล/ รำยงำนผล  
  6) ปฏิบัติกำรจุลทรรศน์ศำสตร์และโลหิตวิทยำ  
  7) ปฏิบัติกำรเคมีคลินิกและภูมิคุ้มกันวิทยำ  
  8) ปฏิบัติกำรจุลชีววิทยำ 
  9) ล้ำงตำ/ ล้ำงตัว  
10) ส ำนักงำน (ธุรกำร/ วิชำกำร) 
11) ท ำงำนหัวหน้ำแผนก 
12) ประชุม  

ส่วนที่ 3: พ้ืนที่สนับสนุนกำรให้บริกำรและกำรปฏิบัติงำน ได้แก่ 
13) เอนกประสงค์/ พักเจ้ำหน้ำท่ี  
14) เตรียมอำหำรว่ำง/ เครื่องดื่ม  
15) เก็บพัสดุคงคลัง  
16) เก็บน้ ำยำ/ สำรเคมีคงคลัง  
17) ล้ำง/ นึ่งอุปกรณ์  
18) เก็บอุปกรณ์สะอำด  
19) นอนเวร  
20) เก็บของใช้ส่วนตัว/ เปลี่ยนชุด 
21) สุขำผู้ให้บริกำร  
22) ล้ำง-เก็บอุปกรณ์ท ำควำมสะอำดอำคำร 
 

 

 

 



 

 
แผนผัง: แสดงควำมสมัพันธ์และเส้นทำงสัญจร ระหว่ำงพื้นที่ใช้สอยต่ำงๆในแผนกพยำธิวิทยำคลินิก 

 

1. พักรอ 

3. เจำะเลือด 

6. ปฏิบัติกำร 
โลหิตวิทยำ 

และจุลทรรศน์
ศำสตร ์

5. รับสิ่งส่งตรวจ/ บันทึกข้อมูล/ รำยงำนผล 

12  
ประชุม 

เจ้ำหน้ำท่ี 

11  
ท ำงำน 

หัวหน้ำ  

8. ปฏิบัติกำรจุลชีววิทยำ 

7. ปฏิบัติกำรเคมีคลินิก 
และภูมิคุ้มกันวิทยำ 

15 เก็บพัสดุ 
คงคลัง 

14 เตรียม 
อำหำรว่ำง/ 
เครื่องดื่ม 

13 
อเนกประสงค์/  

พัก จนท. 

4. เก็บสิ่งส่งตรวจ 

18 เก็บเครื่องแก้ว/ 
อุปกรณ์สะอำด 

17 ล้ำง-นึ่ง  
เครื่องแก้ว/ อุปกรณ ์

16 เก็บน้ ำยำ/  
สำรเคมีคงคลัง 

22 ล้ำง-ตำกเก็บอุปกรณ ์
ท ำควำมสะอำดอำคำร 

21 สุขำ 
เจ้ำหน้ำท่ี 

(แยกชำย-หญิง) 
 

19 นอนเวร
(แยกชำย-หญิง) 

20  
เปลี่ยนชุด/  
เก็บของใช้
ส่วนตัว 

เส้นทำงสัญจรผู้รับบริกำร/ญำต ิ
เส้นทำงสัญจรผู้ให้บริกำร/เจ้ำหน้ำท่ี 
เส้นทำงสัญจรวัสดุ/ อุปกรณ/์ สิ่งของ 

9  
ล้ำงตำ/  
ล้ำงตัว 

 
 

10  
ส ำนักงำน 

ผู้ป่วยนอก / อุบัติเหตุ
  

ผู้ป่วยใน 

คลังพัสดุ 
พักขยะ/ 
ซักฟอก 

 แผนก/ หน่วยงำนท่ีเกี่ยวข้อง 



แผนกศัลยกรรม (งำนผ่ำตัด+งำนวิสัญญี) 

แผนกศัลยกรรม เป็นแผนกที่ให้บริกำรบ ำบัดรักษำโดยวิธีผ่ำตัด ผู้ที่มำใช้บริกำรอำจเป็นผู้ป่วยนอกที่มำใช้บริกำร
ผ่ำตัดเล็กซ่ึงไม่จ ำเป็นต้องพักรักษำตัวในโรงพยำบำล หรืออำจเป็นผู้ป่วยจำกแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่ต้องได้รับ
กำรผ่ำตัดอย่ำงรีบด่วน แต่ส่วนใหญ่มักเป็นผู้ป่วยในซึ่งได้ลงทะเบียนรอเข้ำรับกำรผ่ำตัดตำมผลกำรวินิจฉัยและ
ได้รับกำรนัดหมำยจำกแพทย์ ดังนั้น เพ่ือให้เกิดประสิทธิภำพและควำมคล่องตัวในกำรให้บริกำร แผนกศัลยกรรม
จึงควรตั้งอยู่เป็นสัดส่วน และมีควำมสะดวกในกำรเคลื่อนย้ำยผู้ป่วยระหว่ำงแผนกผ่ำตัดกับแผนกต่ำงๆ เช่น แผนก
สูติกรรม หอผู้ป่วยหนัก หอผู้ป่วยใน ห้องฉุกเฉิน และห้องเอ็กซเรย์ เป็นต้น   
 
 พ้ืนที่ใช้สอยที่จ ำเป็นส ำหรับกำรให้บริกำรและกำรปฏิบัติงำนของแผนกศัลยกรรม ในโรงพยำบำลระดับ
ทุติยภูมิถึงระดับตติยภูมิ ควรมีกำรแบ่งเขตกำรใช้พ้ืนที่ใช้สอยภำยในออกเป็น 4 เขตให้เป็นสัดเป็นส่วนชัดเจน โดย
มีประตูกั้นระหว่ำงเขตที่ปิดแนบสนิท เพ่ือป้องกันกำรปนเปื้อนของเชื้อโรคตำมหลักกำรป้องกันกำรแพร่กระจำย
เชื้อโรค และมีกำรใช้สอยพ้ืนที่ภำยในแต่ละเขตอย่ำงถูกต้อง โดยทั่วไปพ้ืนที่ใช้สอยภำยในแผนกศัลยกรรม
ประกอบด้วยพ้ืนที่ใช้สอยของงำนผ่ำตัดและงำนวิสัญญี เนื่องจำกทั้งสองงำนต้องปฏิบัติงำนร่วมกันเพ่ือให้บริกำร
ผ่ำตัดผู้ป่วยได้อย่ำงปลอดภัยตำมมำตร ำนที่ก ำหนด นอกจำกนี้ ควรจัดเตรียมพ้ืนที่พักรอส ำหรับญำติไว้ภำยนอก
แผนกผ่ำตัด โดยควรอยู่ใกล้กับพื้นที่ติดต่อสอบถำม ส ำหรับพ้ืนที่ใช้สอยภำยในแผนกศัลยกรรม สำมำรถจ ำแนกได้
เป็น 30-33 พ้ืนที่กำรใช้งำน ดังนี้  
ส่วนที่ 1: เขตสะอำด ประกอบด้วย 

01) ติดต่อสอบถำม 
02) ท ำงำนพยำบำลห้องผ่ำตัด 
03) เปลี่ยนเตียง 
04) เก็บเตียง/ เก้ำอ้ีเข็น 
05) เปลี่ยนเสื้อผ้ำผู้ป่วย (ส ำหรับผู้ป่วยนอกที่มำรับกำรผ่ำตัด) 
06) พักรอผู้ป่วยก่อนผ่ำตัด 
07) ท ำงำนหัวหน้ำงำนห้องผ่ำตัด 
08) ท ำงำน/ พักศัลยแพทย์ 
09) ประชุมทีมผ่ำตัด 
10) พักพยำบำลห้องผ่ำตัด 
11) เตรียมอำหำรว่ำง/ เครื่องดื่ม 
12) พักเจ้ำหน้ำที่อยู่เวรงำนผ่ำตัด 
13) เปลี่ยนเสื้อผ้ำ/ เก็บของใช้ส่วนตัว (แยกชำย/ หญิง) 
14) สุขำเจ้ำหน้ำที่ 
15) ท ำงำนหัวหน้ำงำนวิสัญญี * 
16) ท ำงำนพยำบำลวิสัญญี * 
17) พักพยำบำลวิสัญญี * 
18) ท ำงำน/ พักแพทย์วิสัญญี * 



19) เก็บเวชภัณฑ์/ อุปกรณ์ดมยำสลบ * 
20) ประชุมทีมวิสัญญี ** 
21) เตรียมอำหำรว่ำง/ เครื่องดื่ม ** 
22) พักเจ้ำหน้ำที่อยู่เวรงำนวิสัญญี * 
23) เปลี่ยนเสื้อผ้ำ/ เก็บของใช้ส่วนตัว ** (แยกชำย/ หญิง) 
24) พักฟ้ืน-สังเกตอำกำร * 
25) สุขำผู้ป่วยพักฟ้ืน-สังเกตอำกำร * 

ส่วนที่ 2 เขตก่ึงปลอดเชื้อ ประกอบด้วย  
26) โถงก่ึงปลอดเชื้อ (กว้ำงไม่น้อยกว่ำ 3.00 เมตร) 
27) เก็บผ้ำ/ เวชภัณฑ์ปรำศจำกเชื้อ 
28) เก็บอุปกรณ์/ เครื่องมือขนำดใหญ่ 
29) ฟอกมือ 

ส่วนที่ 3 เขตปลอดเชื้อ ได้แก่  
30) ห้องผ่ำตัด 
ทั้งนี้จะต้องมีช่องทำงน ำส่งสิ่งปนเปื้อนจำกเขตปลอดเชื้อออกไปสู่ภำยนอกโดยตรงแยกจำกทำงเข้ำ- ออก
ของผู้ป่วยและทีมผู้ท ำกำรผ่ำตัด 

ส่วนที่ 4 เขตปนเปื้อน ประกอบด้วย  
31) พักผ้ำเปื้อน/ ของสกปรก 
32) ล้ำง-ท ำควำมสะอำดเครื่องมือ/ อุปกรณ์ 
33) ซักล้ำง ตำก เก็บพัสดุ-อุปกรณ์ท ำควำมสะอำดอำคำร 

 
หมายเหตุ  พื้นที่ใช้สอยซึ่งมีเครื่องหมำย (*) คือพื้นที่ใช้สอยส ำหรับงำนวิสัญญี 

พื้นที่ใช้สอยซึ่งมีเครื่องหมำย (**) คือพ้ืนท่ีใช้สอยท่ีควรมีเพิ่มขึ้นส ำหรับงำนวิสัญญีในกรณีทีเ่ป็นโรงพยำบำลระดับ   
ทุติยภูมิขนำดใหญ่และโรงพยำบำลระดับตติยภมู ิ

 



 

แผนผัง: แสดงควำมสมัพันธ์และเส้นทำงสัญจร ระหว่ำงพื้นที่ใช้สอยต่ำงๆในแผนกศลัยกรรม 

 

01 ติ ต อสอบถาม 
 00 พักรอ าต ิ

 

16 ท างาน 
พยาบาลวิสั   ี* 

 

10 พักพยาบาล 
ห้องผ าตั  

 
 

09 ประชุม 
ทีมผ าตั  

 
20 ประชุม 

ทีมวิสั  ี ** 

 

18 ท างาน/  
พักแพทย วิสั  ี * 

 

15 ท างานหัวหน้า
งานวิสั   ี* 

 

เส้นทางสั จรผู้รับบริการ/  าต ิ

เส้นทางสั จรผู้ ห้บริการ/ เจ้าหน้าที  

เส้นทางสั จรวัส ุ/ อุปกร  / สิ งของ 

ผู้ป่วยนอก/ อุบัติเหต-ุฉุกเฉิน 

 
แผนก/ พ  นที อ  น   งเกี ยวข้อง 

02 ท างานพยาบาล 
 (Nurse Station) 

11 เตรียม
อาหารว าง/  
เคร  อง   ม 

 

03 เปลี ยนเตียง 

 
04 เก บเตียง/ เก้าอี เข น 
 

12 พัก
เจ้าหน้าที เวร 

 

 

13 
เปลี ยน
เส  อผ้า/  
เก บของ

 ช้ส วนตัว  

 

08 ท างาน/  
พักศัลยแพทย  

 

19 เก บ 
เวชภั   /  
อุปกร   

 มยาสลบ 
* 

21 เตรียม 
อาหารว าง/  
เคร  อง   ม ** 

 
 

เข้า-ออก 

สุขาผู้รับบริการ (แยกชำย-หญิง/ผู้พิกำร) 

05 เปลี ยนเส  อผ้าผู้ป่วย  
(ส ำหรับผู้ป่วยนอกที่มำรับกำรผ่ำตัด) 

 
06 พักรอผู้ป่วย 

ก อนผ าตั  

 

07 ท างานหัวหน้า
งานห้องผ าตั  

 
17 พักพยาบาล 

วิสั  ี * 

 

14 สุขาเจ้าหน้าที  

 

ผู้ป่วย น 

 ัก อก 

22 พักเจ้าหน้าที อยู 
เวรงานวิสั  ี * 

 

 
 

26  
 

 ถง 
ก  ง 

ปลอ  
เช  อ 

 

 

 
30  

ผ าตั  
 

31 พักผ้าเป  อน/  
ของสกปรก 

 

27 เก บผ้า/  
เวชภั    

ปราศจากเช  อ 

 

32 ล้าง-น  ง 
เคร  องม อ/  
อุปกร   

 

23 
เปลี ยน
เส  อผ้า/  
เก บของ

 ช้ 
ส วนตัว 

**  

 

28 เก บอุปกร  / 
เคร  องม อ 
ขนา  ห   

24 พัก   น/ 
สังเกตอาการ * 

 

29  
 อกม อ 

 

25 สุขาผู้ป่วยพัก   น/ 
สังเกตอาการ * 

 

33  ักล้าง-ตาก-เก บ
อุปกร  ท าความ
สะอา อาคาร 

 

เข้า-ออก 

จ ายกลาง 

หอผู้ป่วยวิก ติ/ 
หอผู้ป่วย น 

พัส ุ 

เขตสะอา  

เขตก  งปลอ เช  อ 

เขตปลอ เช  อ 

เขตปนเป  อน 



แผนกธนาคารเล อ  (งำนบริกำรโลหิตและธนำคำรเลือด) 

งำนบริกำรโลหิตและธนำคำรเลือด มีบทบำทหน้ำที่ในกำรให้บริกำรโลหิตเพ่ือกำรรักษำพยำบำล โดย
ขอบเขตภำรกิจหลักได้แก่ กำรจัดหำและจัดเตรียมโลหิตที่ได้คุณภำพตำมมำตร ำนเพ่ือส ำรองไว้อย่ำงเพียงพอต่อ
กำรใช้งำน/กำรให้บริกำร ทั้งในภำวะปกติและภำวะฉุกเฉิน ซึ่งครอบคลุมตั้งแต่กำรรับบริจำคโลหิตทั้งภำยในและ
ภำยนอกโรงพยำบำล กำรทดสอบโลหิตผู้บริจำค กำรให้ค ำแนะน ำและค ำปรึกษำแก่ผู้บริจำคก่อนบริจำคโลหิต 
และผู้บริจำคที่ตรวจพบกำรติดเชื้อเอดส์ ไวรัสตับอักเสบและซิฟิลิส เป็นต้น นอกจำกนี้ ยังมีภำรกิจด้ำนกำร
จัดเตรียมส่วนประกอบของโลหิต กำรทดสอบกำรเข้ำกันได้ของโลหิต กำรตรวจสอบคุณภำพในทุกขั้นตอน  รวมทั้ง
สนับสนุนกำรเรียนกำรสอน/ กำรฝึกอบรมนักศึกษำ และบุคลำกรสหสำขำวิชำชีพจำกสถำบันต่ำงๆ  
ส ำหรับที่ตั้งของหน่วยงำนบริจำคโลหิตและธนำคำรเลือด ควรสะดวกต่อกำรเข้ำถึงและกำรใช้บริกำร อย่ำงไรก็ตำม 
ควรมีกำรควบคุมกำรเข้ำ-ออกและมีกำรจัดแบ่งกำรใช้พ้ืนที่ซึ่งอำจมีผลกระทบต่อคุณภำพงำนบริกำรหรืออำจเป็น
อันตรำยต่อผู้ที่ไม่มีส่วนเกี่ยวข้องอย่ำงเป็นสัดส่วน เช่น มีกำรแยกพ้ืนที่รับบริจำคโลหิต ออกจำกพ้ืนที่ปฏิบัติงำนที่
อำจเสี่ยงต่อกำรปนเปื้อน/ แพร่กระจำยเชื้อ หรืออำจเสี่ยงต่อคุณภำพกำรบริกำร รวมทั้งมีระบบควบคุมสภำวะ
แวดล้อมซึ่งอำจส่งผลกระทบต่อคุณภำพงำนบริกำร เช่น อุณหภูมิ ควำมชื้น แสงสว่ำง เสียง กำรสั่นสะเทือน  ล  
ที่เหมำะสมและมีประสิทธิภำพ 
 
 พ้ืนที่ใช้สอยที่จ ำเป็นส ำหรับกำรให้บริกำรและกำรปฏิบัติงำนของแผนกธนำคำรโลหิต   ในโรงพยำบำล
ระดับทุติยภูมิถึงระดับตติยภูมิ สำมำรถจ ำแนกได้เป็น 24-26 พ้ืนที่กำรใช้งำน ดังนี้  
ส่วนที่ 1: พ้ืนที่บริกำรส่วนหน้ำส ำหรับผู้มำรับบริกำร ได้แก่ 

1) พักรอผู้บริจำคโลหิต 
2) ติดต่อ-สอบถำม/ ลงทะเบียนประวัติ/ บันทึกข้อมูล 

ส่วนที่ 2: พ้ืนที่ปฏิบัติงำนหลักของแผนกโดยผู้ให้บริกำรและ/หรือเจ้ำหน้ำที่ ได้แก่ 
3) ซักประวัติ/ คัดกรอง 
4) บริจำคโลหิต 
5) เตรียมเครื่องดื่ม 
6)  พักฟ้ืนหลังบริจำคโลหิต.  
7) ปฏิบัติกำรเตรียมส่วนประกอบของโลหิต 
8) ปฏิบัติกำรทดสอบ/ ตรวจ/ คัดกรองคุณภำพโลหิต 
9) ปฏิบัติกำรทดสอบกำรเข้ำกันได้ของโลหิต 
10) เก็บโลหิตบริจำค และโลหิต/ส่วนประกอบของโลหิตที่ผ่ำนกำรตรวจคุณภำพและท่ีเตรียมได้ 
11) จ่ำยโลหิต 
12) ส ำนักงำน 

ส่วนที่ 3: พ้ืนที่สนับสนุนกำรให้บริกำรและกำรปฏิบัติงำน ได้แก่ 
13) ล้ำงเครื่องมือ/ อุปกรณ์ 
14) นึ่งฆ่ำเชื้อเครื่องมือ/ อุปกรณ์ 
15) เก็บเครื่องมือ/ อุปกรณ์สะอำด 



16) เก็บน้ ำยำ/ สำรเคมี 
17) เก็บของ/ เตียงรับบริจำคโลหิตนอกสถำนที่ 
18) เกบ็เอกสำร/ พัสดุ 
19) เอนกประสงค-์ประชุม/ พักเจ้ำหน้ำที่ 
20) เตรียมเครื่องดื่ม/ อำหำรว่ำง 
21) นอนเวร 
22) เก็บของส่วนตัว/ เปลี่ยนชุดเจ้ำหน้ำที่ 
23) สุขำเจ้ำหน้ำที่ 
24) พักสิ่งสกปรก/ขยะ 
25) สุขำผู้บริจำคโลหิต * 
26) ซักล้ำง-ตำก-เก็บอุปกรณ์ท ำควำมสะอำดอำคำร * 

 
หมายเหตุ พื้นที่ใช้สอยซึ่งมีเครื่องหมำย (*) อำจจัดให้อยู่ในพ้ืนท่ีส่วนกลำงของอำคำรซึ่งแผนกนั้นๆ ตั้งอยู่ (ใช้ร่วมกับแผนกอ่ืนๆ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

แผนผัง: แสดงควำมสมัพันธ์และเส้นทำงสัญจร ระหว่ำงพื้นที่ใช้สอยต่ำงๆในธนำคำรเลือด 

 

1 พักรอ 
ผู้บริจำคโลหิต 

 

20. เตรียมเคร  อง   ม/ 
อาหารว าง (เจ้ำหน้ำที่) 

 

5. เตรียมเคร  อง   ม 
(ผู้บริจำคโลหิต) 

 
 4. บริจาค

 ลหิต 

 

26.  ักล้าง-ตาก-เก บ
อุปกร  ท าความ
สะอา อาคาร * 

 

23. สุขาเจ้าหน้าที  
 (แยกชำย-หญิง) 

 

19. อเนกประสงค 
(ประชุม/ พัก 

จนท.) 

 

เส้นทำงสัญจรผู้รับบริกำร/ ญำต ิ

เส้นทำงสัญจรผู้ให้บริกำร/ เจ้ำหน้ำท่ี 

เส้นทำงสัญจรวัสดุ/ อุปกรณ/์ สิ่งของ 

25. สุขาผู้บริจาค ลหิต * 
(แยกชำย-หญิง-ผู้พิกำร) 

2 ติ ต อ-สอบถาม/ 
ลงทะเบียนประวัต/ิ  

นั ครั งต อ ป 

 แผนก/ พื้นที่อ่ืนซึ่งเกี่ยวข้อง 

3.  ักประวัติ/ 
คั กรอง 

 

7. ป ิบัติการเตรียม
ส วนประกอบ 

ของ ลหิต 

 

6.  พัก   น 
หลังบริจาค ลหิต 

13. ล้างเคร  องม อ/ 
อุปกร   

 

15. เก บเคร  องม อ/ 
อุปกร  สะอา  

 

10. เก บ ลหิตบริจาค และ
 ลหิต/ส วนประกอบของ
 ลหิตที ผ านการตรวจ

คุ ภาพและที เตรียม   ้

 

12. 
ส านักงาน 

 

21. นอนเวร 

 

24. พักขยะ/ 
สิ งสกปรก 

 

เข้ำ ออก 

เข้ำ-    

8. ป ิบัติการท สอบ/ 
ตรวจ/ คั กรอง 
คุ ภาพ ลหิต 

 

9. ป ิบัติการท สอบ 
การเข้ากัน  ้ของ

 ลหิต 

 

14. น  ง  าเช  อ
เคร  องม อ/ 
อุปกร   

 

16. เก บน  ายา/ 
สารเคม ี

 

17. เก บของ/  
เตียงรับ

บริจาค ลหิต 
นอกสถานที  

 

18. เก บ
พัส ุ/เอกสาร  

 

22. เก บของ
ส วนตัว/  

เปลี ยนชุ เจ้าหน้าที  

 

ออก 

11.  
จ าย ลหิต 

 

 

 

 

พื้นที่บริกำรส่วนหน้ำส ำหรับผู้รับบริกำร/ ญำติ 

พื้นที่ปฏิบัติงำนหลักโดยผู้ให้บริกำร/ เจ้ำหน้ำท่ี 

พื้นที่สนับสนุนกำรให้บริกำร/ กำรปฏิบัติงำน 

เข้ำ-    



หออภิบาลผู้ป่วยหนัก (Intensive Care Unit; ICU) 

แผนกหออภิบำลผู้ป่วยหนัก มีภำรกิจหลักในกำรอภิบำลผู้ป่วยซึ่งมีอำกำรหนักและอยู่ในภำวะวิกฤติซึ่ง
ต้องกำรควำมดูแลอย่ำงใกล้ชิด มีกำรติดตำม/ เฝ้ำระวังกำรเปลี่ยนแปลงอำกำรของผู้ป่วยอยู่ตลอดเวลำ เพ่ือ
วิเครำะห์และวินิจฉัยอำกำรและปัญหำ รวมทั้งแก้ไขสถำนกำรณ์ต่ำงๆ ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย โดยใช้เทคนิควิชำกำร
ทำงกำรพยำบำลและใช้เครื่องมือพิเศษในกำรช่วยชีวิต ลักษณะของงำนมีควำมยุ่งยำกซับซ้อนกว่ำกำรดูแลอำกำร
ผู้ป่วยปกติโดยทั่วไป จึงต้องปฏิบัติโดยพยำบำลวิชำชีพที่มีควำมรู้ ควำมสำมำรถและมีประสบกำรณ์สูงโดยเฉพำะ 
นอกจำกนี้ยังต้องจัดท ำแผนปฏิบัติงำน กำรบริหำรจัดกำรด้ำนต่ำงๆ รวมทั้งงำนด้ำนวิชำกำร กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
สถิติผู้ป่วยหนัก โรคที่พบบ่อย โรคที่มีควำมเสี่ยงสูง โรคที่มีค่ำใช้จ่ำยสูง และโรคที่มีควำมแปรปรวนในกำรรักษำสูง 

▪ ในโรงพยำบำลระดับทุติยภูมิ 2.1 ไม่ควรจัดให้มีหออภิบำลผู้ป่วยหนัก แต่ต้องมีกระบวนกำรดูแลผู้ป่วยใน
ภำวะวิกฤตก่อนส่งต่อและระหว่ำงส่งต่อท่ีมีคุณภำพ 

▪ ในโรงพยำบำลระดับทุติยภูมิ 2.2 กรณีท่ีมีบุคลำกรและควำมสำมำรถเพียงพอ ควรมีหออภิบำลผู้ป่วยหนัก
(รวม) เพ่ือดูแลผู้ป่วยในภำวะวิกฤต และส่งต่อผู้ป่วยในภำวะวิกฤตที่ต้องกำรควำมดูแลพิเศษหรือเกินขีด
ควำมสำมำรถ 

▪ ในโรงพยำบำลระดับทุติยภูมิ 2.3 ควรมีหออภิบำลผู้ป่วยหนัก (แยกประเภท) อย่ำงน้อย 2 หอผู้ป่วย 
▪ ในโรงพยำบำลระดับตติยภูมิ 3.1 และ 3.2 ควรมีหออภิบำลผู้ป่วยหนักแยกสำขำตำมควำมเชี่ยวชำญของ

แพทย ์
ต ำแหน่งที่ตั้งของแผนกหอผู้ป่วยหนัก ควรตั้งอยู่ ในบริเวณที่เข้ำถึงได้สะดวก ใกล้กับแผนกผ่ำตัด แผนกไตเทียม 
แผนกรังสีวินิจฉัย แผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน และแผนกผู้ป่วยใน มีกำรระบำยอำกำศที่ดี ไม่อยู่ใกล้กับบริเวณที่
ก่อให้เกิดมลภำวะ รวมทั้งมีเส้นทำงกำรสัญจรที่สำมำรถเชื่อมต่อระหว่ำงหน่วยงำนและอำคำรต่ำงๆ ดังกล่ำ ว
ข้ำงต้นโดยสะดวกและสำมำรถป้องกันแดดและฝนได้ตลอดเส้นทำง  
 
หมายเหตุ 

1. รำยละเอียดและข้อมูลต่ำงๆ ที่ปรำกฏในคู่มือฉบับน้ี สรุปจำกกำรลงพื้นที่ในหออภิบำลผู้ป่วยหนักด้ำน 
อำยุรกรรมเป็นหลัก ส่วนหออภิบำลผู้ป่วยหนักด้ำนอ่ืนๆ เช่น ด้ำนศัลยกรรม ด้ำนหัวใจและหลอดเลือด ด้ำนเด็กอ่อน เป็นต้น อำจ
มีรำยละเอียดที่แตกต่ำงเพ่ิมเติมจำกนี้ ซึ่งจ ำเป็นต้องท ำกำรศึกษำเพิ่มเติมในโอกำสต่อไป 

2. กรณีที่เป็นหออภิบำลผู้ป่วยหนักรวม ควรจัดให้มีห้องแยกประเภทผู้ป่วยแพร่เช้ือ (Negative  pressure)/ ผู้ป่วยภูมิ
ต้ำนทำนต่ ำ (Positive pressure) อย่ำงน้อยประเภทละ 1 ห้อง รวมอย่ำงน้อย 2 ห้อง ต่อ 1 หอผู้ป่วย พร้อมระบบปรับ
อำกำศ/ ระบำยอำกำศที่เหมำะสมและมีประสิทธิภำพ 

3. กรณีที่มีบุคลำกรและงบประมำณเพียงพอ ควรกั้นพ้ืนท่ีระหว่ำงแต่ละเตียงให้เป็นสัดส่วนด้วยกระจกนิรภัย เพื่อควำมเป็น
ส่วนตัวของผู้ป่วยและเจ้ำหน้ำท่ีสำมำรถสังเกตอำกำรผู้ป่วยได้โดยสะดวก มีระบบปรับอำกำศ/ ระบำยอำกำศท่ีเหมำะสม
และมีประสิทธิภำพ 

4. ควรเตรียมระบบจ่ำยน้ ำ/ ระบำยน้ ำ ส ำหรับเครื่องฟอกไตในกรณีฉุกเฉิน อย่ำงน้อยจ ำนวน 2 เตียง ต่อ 1 หอผู้ป่วย โดยมี
พื้นที่ส ำหรับติดตั้งระบบกรองน้ ำบริสุทธิอยู่ใกล้หออภิบำลผู้ป่วยหนัก หรือใช้ร่วมกับแผนกไตเทียมในกรณีที่หออภิบำล
ผู้ป่วยหนักอยู่ใกล้กับแผนกไตเทียม  

 



พ้ืนที่ใช้สอยที่จ ำเป็นส ำหรับกำรให้บริกำรและกำรปฏิบัติงำนของเจ้ำหน้ำที่ภำยในแผนกหออภิบำล
ผู้ป่วยหนัก ในโรงพยำบำลระดับทุติยภูมิถึงระดับตติยภูมิ สำมำรถจ ำแนกพ้ืนที่กำรใช้งำนได้ ดังต่อไปนี้  
ส่วนที่ 1: พ้ืนที่บริกำรส่วนหน้ำส ำหรับผู้ป่วย/ ผู้มำรับบริกำร และญำติ ได้แก่ 

1.1) พักรอ (ญำติรอเยี่ยม)  
1.2) เปลี่ยนรองเท้ำ/ ล้ำงมือ/ สวมเสื้อคลุมผู้มำเยี่ยม 

ส่วนที่ 2: พ้ืนที่ปฏิบัติงำนหลักของแผนกโดยผู้ให้บริกำรและ/ หรือเจ้ำหน้ำที่ ได้แก่ 
2.1) ท ำงำนพยำบำล (Nurse Station) 
2.2) ท ำงำนหัวหน้ำหอผู้ป่วยหนัก 
2.3) ให้ค ำปรึกษำ  
2.4) พักรวมผู้ป่วยหนัก 
2.5) พักแยกผู้ป่วยแพร่เชื้อ (ออกแบบมีควำมดันอำกำศต่ ำกว่ำบริเวณโดยรอบ)/ ผู้ป่วยภูมิต้ำนทำนต่ ำ    
     (ออกแบบให้มีควำมดันอำกำศสูงกว่ำบริเวณโดยรอบ) 

ส่วนที่ 3: พ้ืนที่สนับสนุนกำรให้บริกำรและกำรปฏิบัติงำน ได้แก่ 
3.1) เก็บยำ-เตรียมยำ 
3.2) เก็บผ้ำสะอำด/ ของปรำศจำกเชื้อ 
3.3) เก็บรถเข็นเครื่องมือ/ อุปกรณ์กำรแพทย์ 
3.4) เก็บวัสดุงำนบ้ำน/ สนง. 
3.5) เอนกประสงค์ (ประชุม/ พักผ่อน) 
3.6) เตรียมอำหำร-เครื่องดื่ม 
3.7) พักแพทย์เวร (นอน) 
3.8) พักพยำบำลเวร (นอน) 
3.9) เก็บของใช้ส่วนตัว/ เปลี่ยนเสื้อผ้ำ จนท. 
3.10) ล้ำง-ท ำควำมสะอำดเครื่องมือ/ อุปกรณ์ 
3.11) เท-ล้ำง-ตำก หม้อนอน/ กระบอกปัสสำวะ 
3.12) พักผ้ำเปื้อน/ ขยะ 
3.14) สุขำ จนท. * 
3.15) พัก จนท. ท ำควำมสะอำด * 
3.16) ซักล้ำง-ตำก- เก็บอุปกรณ์ท ำควำมสะอำดอำคำร * 
 

หมายเหตุ พื้นที่ใช้สอยซึ่งมีเครื่องหมำย (*) อำจจัดให้อยู่ในพ้ืนท่ีส่วนกลำงของอำคำรซึ่งแผนกนั้นๆตั้งอยู่ (ใช้ร่วมกับแผนกอ่ืนๆ) 
 
 

 
 
 
 



 
 
แผนภำพ: แสดงควำมสัมพันธ์และเส้นทำงสญัจรระหว่ำงพ้ืนท่ีใช้สอยต่ำงๆภำยในแผนกหออภิบำลผู้ป่วยหนัก 

 

 พ  นที บริการส วนหน้า 

 

หน่วยงำนทีเกี่ยวข้อง เช่น แผนกผ่ำตัด แผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน แผนกผู้ป่วยใน 

1.1 พักรอ ( าติรอเยี ยม) 

1.2 เปลี ยนรองเท้า/ ล้างม อ/  
สวมเส  อคลุม 

 

 

2.3  ห้ค าปร ก า 
Ante-room 

 2.2 ท างานหัวหน้า 
หอผู้ป่วยหนัก 

 

2.1 ท างานพยาบาล 
(Nurse Station) 

 

2.4 พักรวม 
ผู้ป่วยหนัก 

 

2.5 พักแยก 
ผู้ป่วยแพร เช  อ/  
ภูมิต้านทานต  า 

 

เส้นทางสั จรวัส ุ/ อุปกร   

เส้นทางสั จรเจ้าหน้าที  

เส้นทางสั จรผู้รับบริการ 

 แผนก/ พ  นที อ  น   งเกี ยวข้อง 

พ  นที สนับสนุน 

พ  นที ป ิบัติงานหลักของแผนก 

3.6 เตรียม 
เคร  อง   ม/ 
อาหารว าง 

 

3.5. เอนกประสงค  
(ประชุมย อย/  

พักผ อน) 

 

3.1 เก บยา/  
เตรียมยา 

 

3.15 พัก  
จนท. 

ท าความ 
สะอา   

 

3.14 สุขา  
จนท. 

 

3.2 เก บผ้า 
สะอา / 

ของ
ปราศจาก

เช  อ 

 3.9 เก บของ ช้ส วนตัว/  
เปลี ยนเส  อผ้าเจ้าหน้าที  

 

3.16  ักล้าง/ ตาก/ เก บ 
อุปกร  ท าความสะอา อาคาร  

 

3.12 พัก 
ผ้าเป  อน/ ขยะ 

 

3.3 เก บ
รถเข น 

เคร  องม อ/  
อุปกร   

การแพทย  

 

เข้า - ออก 

 

เข้า - ออก 

 

เข้า 

 
ออก 

ซักฟอก พัสด ุ

3.4 เก บ 
วัส ุงาน 

บ้าน/ สนง. 

 
3.7 พัก 

แพทย เวร 

3.10 ล้าง- 
ท าความสะอา 

เคร  องม อ 

 
3.11 เท-ล้าง-
ตากหม้อนอน/  

กระบอก
ป สสาวะ 

 

3.8 พัก 
พยาบาลเวร 



แผนกผู้ป่วย น 

 พ้ืนที่ใช้สอยที่จ ำเป็นส ำหรับกำรให้บริกำรและกำรปฏิบัติงำนของแผนกผู้ป่วยใน  สำมำรถจ ำแนกได้เป็น 3 
ส่วนหลัก รวม 23 พ้ืนที่กำรใช้งำนในโรงพยำบำลระดับทุติยภูมิระดับต้นถึงระดับกลำง และ 28 พ้ืนที่กำรใช้งำนใน
โรงพยำบำลระดับทุติยภูมิระดับสูงถึงระดับตติยภูมิ ดังนี้  
ส่วนที่ 1: พ้ืนที่บริกำรส ำหรับผู้ป่วยและญำติ ได้แก่ 

 1) พักรอผู้ป่วย-ญำติ * 
 2) ให้ค ำปรึกษำผู้ป่วย-ญำติ  
 3) สอน/ สำธิต 
 4) พักผู้ป่วยสำมัญ 
 5) พักผู้ป่วยพิเศษ 
 6) พักผู้ป่วยแยกโรค-ผู้ป่วยภูมิต้ำนทำนต่ ำ (Positive pressure)  
 7) พักผู้ป่วยแยกโรค-ผู้ป่วยโรคติดต่อ/ แพร่เชื้อ (Negative pressure) * 
 8) เตรียมอำหำร--ล้ำงภำชนะ (ญำติ/ ผูเ้ฝ้ำไข้) * 
 9) สุขำผู้ป่วย-ญำติ 

ส่วนที่ 2: พ้ืนที่ปฏิบัติงำนหลักของแผนกโดยผู้ให้บริกำรและเจ้ำหน้ำที่ ได้แก่ 
10) ท ำงำนหัวหน้ำหอผู้ป่วย *  
11) ท ำงำนพยำบำล (Nurse Station) 
12) รักษำพยำบำล (Treatment) 
13) เตรียมกำรพยำบำล  

ส่วนที่ 3: พ้ืนที่สนับสนุนกำรให้บริกำรและกำรปฏิบัติงำน ได้แก่ 
14) เก็บยำ/ เวชภัณฑ์และวัสดุกำรแพทย์ 
15) เก็บผ้ำสะอำด 
16) เก็บรถเข็นเครื่องมือ/ อุปกรณ์กำรแพทย์ 
17) เก็บเก้ำอ้ีเข็น/ เตียงเข็น * 
18) เก็บวัสดุส ำนักงำน 
19) เอนกประสงค์/ พักเจ้ำหน้ำที่  
20) เตรียมเครื่องดื่ม/ อำหำรว่ำง  
21) นอนเวร  
22) เปลี่ยนเสื้อผ้ำ/ เก็บของใช้ส่วนตัว  
23) สุขำผู้ให้บริกำร/ เจ้ำหน้ำที่ 
24) ล้ำง-ท ำควำมสะอำดเครื่องมือ/ อุปกรณ์ 
25) เท-ล้ำง-ตำก หม้อนอน/ กระบอกปัสสำวะ 
26) พักผ้ำเปื้อน/ ขยะและของสกปรก 
27) ซักล้ำง-ตำก-เก็บอุปกรณ์ท ำควำมสะอำดอำคำร 
28) พักพนักงำน/ภำรโรง 



 
หมายเหตุ รำยกำรที่มีเครื่องหมำย (*) หมำยถึง พื้นที่กำรใช้งำนที่อำจมีเพิ่มเติมในโรงพยำบำลระดับทุติยภูมิระดับสูงถึงระดับตติย
ภูมิ 

 



 
 

 
แผนผัง: แสดงควำมสมัพันธ์และเส้นทำงสัญจร ระหว่ำงพื้นที่ใช้สอยต่ำงๆในหอผู้ป่วยใน 

 

เส้นทำงสัญจรผู้รับบริกำร/ญำต ิ
เส้นทำงสัญจรผู้ให้บริกำร/เจ้ำหน้ำท่ี 
เส้นทำงสัญจรวัสดุ/ อุปกรณ/์ สิ่งของ 

2 ให้ค ำปรึกษำ 
ผู้ป่วย-ญำต ิ

3 สอน/  
สำธิต 4 พักผู้ป่วยสำมัญ 5 พักผู้ป่วย

พิเศษ 
6 พักผู้ป่วยแยกโรค 
 (Positive pressure) 

7 พักผู้ป่วยแยกโรค 
(Negative pressure)* 

8 เตรียมอำหำร/  
ล้ำงภำชนะ  

(ญำติ/ ผู้เฝ้ำไข้) * 

11 ท ำงำนพยำบำล 
(Nurse Station) 

12 รักษำพยำบำล 
(Treatment) 

10 ท ำงำน 
หัวหน้ำ  * 

27 ซักล้ำง/ตำก/ 
เก็บอุปกรณ ์

ท ำควำมสะอำด 
อำคำร 

17 เก็บเก้ำอี้เข็น/  
เตียงเข็น* 

13 เตรียม 
กำรพยำบำล 

14 เก็บยำ/ เวชภัณฑ์  
และวัสดุกำรแพทย ์

28 พัก 
พนักงำน/ 
ภำรโรง 

15 เก็บผ้ำสะอำด 

19 เอนกประสงค์/  
พักเจ้ำหน้ำท่ี 

18 เก็บวัสด ุ
ส ำนักงำน 

23 สุขำ 
ผู้ให้บริกำร/ 
เจ้ำหน้ำท่ี 

22 เปลี่ยนเสื้อผ้ำ/  
เก็บของใช้ส่วนตัว 

26 พักผ้ำ
เปื้อน/  

ขยะและ 
ของสกปรก 

24 ล้ำง 
เครื่องมือ/  
อุปกรณ ์20 เตรียมเครื่องดื่ม/  

อำหำรว่ำง 

16 เก็บเครื่องมือ/  
อุปกรณ์กำรแพทย ์

25 เท/ล้ำง/ 
ตำกหม้อนอน  

กระบอก 
ปัสสำวะ 

21 นอนเวร 

1 พักรอผู้ป่วย/ ญำติ 
* 

คลังยำ/ จ่ำยกลำง/ พัสดุ 

ซักฟอก/ จ่ำยกลำง/ พักขยะ 

ผู้ป่วยนอก/ อุบัติเหตุ 
กลำง 

กลับบ้ำน 

 แผนก/ หน่วยงำนท่ีเกี่ยวข้อง 

9 สุขำ 
ผู้ป่วย/ 
ญำต ิ



แผนกสูติกรรม (งำนห้องคลอด) 

แผนกสูติกรรม (งำนห้องคลอด) ในบริกำรระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ มีขอบเขตภำรกิจครอบคลุม
กระบวนกำรให้บริกำรดูแลกำรคลอดบุตร เพ่ือให้มำรดำและทำรกมีควำมปลอดภัยในสภำพแวดล้อมที่เหมำะสม
จนกว่ำจะถูกส่งไปยังหน่วยบริกำรอ่ืนที่เกี่ยวข้อง กรณีที่ไม่มีห้องผ่ำตัดคลอดอยู่ภำยในแผนกควรตั้งอยู่ใกล้กับ
แผนกผ่ำตัด เพ่ือลดระยะเวลำในกำรเคลื่อนย้ำยผู้รับบริกำรไปยังห้องผ่ำตัด สำมำรถแจกแจงหน้ำที่/ ภำรกิจของ
แผนกได้โดยสังเขป ดังนี้ 

▪ ดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีอำยุครรภ์ 28 สัปดำห์ขึ้นไป (บำงแห่งรับตั้งแต่ 25 สัปดำห์ขึ้นไป) ที่มีภำวะแทรกซ้อน
เกี่ยวกับกำรตั้งครรภ์  

▪ ดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เข้ำสู่ระยะคลอด 
▪ ท ำคลอดทั้งในรำยที่ปกติและผิดปกติ 
▪ เตรียมกำรผ่ำตัดคลอด (ไม่มีกิจกรรมกำรผ่ำตัดท ำคลอดทำงหน้ำท้องภำยในห้องคลอด) 
▪ ดูแลมำรดำและทำรก 2 ชั่วโมงหลังคลอด 
▪ ดูแลมำรดำหลังผ่ำตัดคลอด/ ดูแลผู้รับบริกำรหลังกำรผ่ำตัดคลอดที่มีภำวะแทรกซ้อน 
▪ ออกใบแจ้งเกิดให้กับทำรก 

 
พ้ืนที่ใช้สอยที่จ ำเป็นส ำหรับกำรให้บริกำรและกำรปฏิบัติงำนของแผนกสูติกรรม   ในโรงพยำบำลระดับ

ทุติยภูมิถึงระดับตติยภูมิ สำมำรถจ ำแนกได้เป็น 22 พ้ืนที่กำรใช้งำน ดังนี้  
ส่วนที่ 1: พ้ืนที่บริกำรส่วนหน้ำส ำหรับผู้ป่วย/ ผู้มำรับบริกำร และญำติ ได้แก่ 

1) พักรอญำติ-ผู้มำเยี่ยม 
2) ติดต่อ-สอบถำม 

ส่วนที่ 2: พ้ืนที่ปฏิบัติงำนหลักของแผนกโดยผู้ให้บริกำรและ/หรือเจ้ำหน้ำที่ ได้แก่ 
3) ท ำงำนพยำบำล (Nurse Station) 
4) รับใหม่/ ให้ค ำปรึกษำ/ เตรียมคลอด (พร้อมห้องน้ ำในตัว) 
5) รอคลอด 
6) ท ำคลอด (ปรกติ/ ตดิเชื้อ) 
7) พักฟื้น-สังเกตอำกำร 
8) ดูแลทำรกแรกเกิด (แก้เด็ก กรณีทำรกมีปัญหำ) 
9) ส ำนักงำน 

ส่วนที่ 3: พ้ืนที่สนับสนุนกำรให้บริกำรและกำรปฏิบัติงำน ได้แก่ 
10) เก็บ stretcher/ wheel chair 
11) เก็บของปรำศจำกเชื้อ 
12. เก็บเวชภัณฑ์และอุปกรณ์ 
13) สุขำ+อำบน้ ำ (ส ำหรับรอคลอด)  
14) ฟอกมือ (ส ำหรับท ำคลอด) 
15) ล้ำง-ท ำควำมสะอำดเครื่องมือ/ อุปกรณ์ 



16) เอนกประสงค์ (ประชุม/ พกัผ่อนเจ้ำหน้ำที)่  
17) เตรียมเครื่องดื่ม/ อำหำรว่ำง 
18) นอนเวร 
19) สุขำเจ้ำหน้ำที ่
20) เปลี่ยนรองเท้ำ/ เสื้อผำ้เจ้ำหน้ำที่  
21) ซัก-ตำก-เก็บพัสดุ/ อุปกรณ์ท ำควำมสะอำดอำคำร 
22) พักของสกปรก/ ขยะ 

 
 

 



 
 
แผนภำพ: แสดงควำมสัมพันธ์และเส้นทำงสญัจรระหว่ำงพ้ืนท่ีใช้สอยต่ำงๆภำยในแผนกสตูิกรรม 

 

3 ท ำงำนพยำบำล 
(Nurse Station) 

1 พักรอญำติ 
 

17 เตรียม
เครื่องดื่ม/ 
อำหำรว่ำง 

 

11 เก็บของปรำศจำกเชื้อ 
 

10 เก็บ stretcher/ 
wheel chair 

21 ซัก-ตำก/  
เก็บอุปกรณ์ 

ท ำควำมสะอำด 

19 สุขำ จนท. 
(แยกชำย-หญิง) 

 

16  
เอนกประสงค์ 

(ประชุม/ พักผ่อน) 

 

เส้นทำงสัญจรผู้รับบริกำร/ ญำต ิ
เส้นทำงสัญจรผู้ให้บริกำร/ เจ้ำหน้ำท่ี 
เส้นทำงสัญจรวัสดุ/ อุปกรณ/์ สิ่งของ 

เวชระเบียน
o 

2 ติดต่อ-สอบถำม 

 แผนก/ พื้นที่อ่ืนซึ่งเกี่ยวข้อง 

12 เก็บเวชภัณฑ์/ อุปกรณ ์

4 รับใหม่ 
(ให้ค ำปรึกษำ/ เตรียมคลอด) 

5 รอคลอด 

13 สุขำ/อำบน้ ำ 

14 ฟอกมือ 

9  
ส ำนักงำน 

 

 

20 เปลี่ยนรองเท้ำ/  
เส้ือผ้ำ จนท. 

 
22 พักผ้ำเปื้อน/ ขยะ 

 

ออก 

เข้ำ-    

สุขำผู้รับบริกำร  
(แยกชำย-หญิง/ผู้พิกำร) 

6 ท ำคลอด 
(ปรกติ/ ติดเชื้อ) 

7 พักฟื้น-
สังเกตอำกำร 

 

8 ดูแลทำรก 
แรกเกิด 

 

18 นอนเวร 

15 ล้ำง-ท ำควำม 
สะอำดเครื่องมือ/ 

อุปกรณ์ 

 

Ward  
สูติกรรม 

ซักฟอก/  
จ่ำยกลำง 

 

 

 

พื้นที่บริกำรส่วนหน้ำส ำหรับผู้รับบริกำร/ ญำติ 

พื้นที่ปฏิบัติงำนหลักโดยผู้ให้บริกำร/ เจ้ำหน้ำท่ี 

พื้นที่สนับสนุนกำรให้บริกำร/ กำรปฏิบัติงำน 



แผนก ตเทียม 

องค ประกอบและขนา พ  นที  ช้สอยของหน วย ตเทียม ขนา เล ก/ กลาง/  ห   (8/ 16 และ 24 เคร  อง) 
บริเวณ/ ห้อง ขนำดพ้ืนที่ (ตร.ม.) หมำยเหตุ 

S M L 
0.จอดรถยนต์ 
1.โถงพักรอ 
2.เคำน์เตอร์คัดกรอง/ ประเมินอำกำร 
3.คลินิกชะลอไตเสื่อม (ถ้ำมี) 
  3.1 ห้องตรวจ/ ให้ค ำปรึกษำ 
4.ห้องสอนล้ำงไตทำงช่องท้อง (ถ้ำมี) 
5.ส่วนฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
  5.1 เคำน์เตอร์พยำบำล (NS) 
  5.2 บริเวณฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
  5.3 ห้องแยกโรค 
  5.4 บริเวณช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR) 
  5.5 สังเกตอำกำร 
  5.6 ห้องล้ำงตัวกรอง 
  5.7 ห้องเก็บตัวกรอง 
  5.8 ห้องเก็บวัสดุ/ อุปกรณ์ 
  5.9 ห้องเก็บผ้ำสะอำด 
  5.10 ห้องเก็บน้ ำยำฟอกไต 
  5.11 ห้องระบบน้ ำบริสุทธิ์ (RO) 
6.ห้องน้ ำ-ส้วมผู้ป่วย 
  6.1 ชำย 
  6.2 หญิง 
  6.3 ผู้พิกำร 

7.ห้อง Locker/ เปลี่ยนชุดผู้ป่วย (ถ้ำมี) 
8.ห้องพักผ้ำเปื้อน/ ของสกปรก 
9.ห้องน้ ำ-ส้วมเจ้ำหน้ำที่ (ชำย/ หญิง) 
10.ห้อง Locker/ เปลี่ยนชุดเจ้ำหน้ำที่ 
11.ห้องพักเจ้ำหน้ำที่/ เอนกประสงค์ 
12.ส ำนักงำน 
    พ้ืนที่ใช้สอย รวม 
    พ้ืนที่สัญจร ร้อยละ 30 
พ้ืนที่อำคำร รวม 

51 
9 
6 
 
9 
12 
 
6 
32 
9 
9 
9 

7.5 
6 
3 
3 
6 
9 

19.5 
7.5 
7.5 
4.5 

12 
3 
6 
3 
9 
25 

213* 
64* 
277 

81 
12 
7.5 

 
18 
20 
 

12 
64 
18 
9 
12 
9 

7.5 
4.5 
4.5 
7.5 
15 

31.5 
13.5 
13.5 
4.5 

18 
4.5 
15 
4.5 
12 
36 

342* 
103* 
445 

111 
18 
9 
 

27 
28 
 

18 
96 
27 
9 
18 
12 
9 
6 
6 
9 
20 

44.5 
20 
20 
4.5 

24 
6 
20 
6 
15 
45 

473* 
142* 
615 

ทั่วไป+พิกำร: S=2+1/  M=4+1/ L=6+2 
S=6 ที่นั่ง/ M=12 ที่นั่ง/ L=20 ที่นั่ง 
จนท. S=1 คน/ M=1-2 คน/ L=2 คน 
 
S=1 ห้อง/ M=2 ห้อง/ L=3 ห้อง 
S=2-4 คน/ M=6-8 คน/ L=10-12 คน 
 
S=2 คน/ M=4 คน/ L=6 คน 
S=8 units/ M=16 units/ L=24 units 
S=1 ห้อง/ M=2 ห้อง/ L=3 ห้อง 
พร้อมรถเข็นยำและเวชภัณฑ์ฉุกเฉิน 
 
 
 
 
 
 
 
 
จน.อ่ำงล้ำงมือ: S/ M/ L = 1/ 2/ 3 
จน.โถปัสสำวะ: S/ M/ L = 1/ 2/ 3 
จน.โถส้วม: S/ M/ L = 1/ 2/ 3 
ชำย/ หญิง 
 
 
 
 
 
* ปัดเศษเป็นจ ำนวนเต็ม/ ไม่รวมพ้ืนที่ 
  จอดรถยนต์ 

ปรับปรุงครั้งล่ำสดุ: 21 ก.ย. 2561 



 

 



หมายเหต ุ  ตารางนี้จัดทําขึ้นเพื่อความสะดวกในการเขาใจกฎหมาย ไมสามารถใชอางอิงเปนเหตุทางกฎหมายได   

1. ขอบังคับสภาวิศวกร วาดวยหลักเกณฑและคุณสมบัตขิองผูประกอบวิชาชพีวิศวกรรมควบคุม สาขาวิศวกรรมโยธา พ.ศ. 2551 

ขอบเขตและความสามารถแบงตามประเภทของงานไดดงัตอไปนี ้

1. อาคาร 

งาน ภาคีวิศวกร สามัญวิศวกร วุฒิวิศวกร 

(1) งานใหคาํปรึกษา 
ทําไมได 

ทําไมได 

ทําไดทุกขนาด 

(2) งานวางโครงการ  

 

ทําไดทุกขนาด (3) งานออกแบบและคํานวณ 

 มีความสูงไมเกิน 4 ชั้น  หรือ       

 ชั้นใดชั้นหนึ่งมีความสูงไมเกิน  5 เมตร  หรือ 

 มีชวงคานยาวทุกขนาด 

(4) งานควบคมุการสรางหรอืการผลิต มีความสูงไมเกิน 8 ชั้น 

(5) งานพิจารณาตรวจสอบ 
ทําไดทุกขนาด 

(6) งานอํานวยการใช 

2. อาคารสาธารณะ 

งาน ภาคีวิศวกร สามัญวิศวกร วุฒิวิศวกร 

(1) งานใหคาํปรึกษา 

ทําไมได 

ทําไมได 

ทําไดทุกขนาด 

(2) งานวางโครงการ  

 

ทําไดทุกขนาด 

(3) งานออกแบบและคํานวณ 

(4) งานควบคมุการสรางหรอืการผลิต มีความสูงไมเกิน 8 ชั้น 

(5) งานพิจารณาตรวจสอบ 
ทําไดทุกขนาด 

(6) งานอํานวยการใช 



หมายเหต ุ  ตารางนี้จัดทําขึ้นเพื่อความสะดวกในการเขาใจกฎหมาย ไมสามารถใชอางอิงเปนเหตุทางกฎหมายได   

 

3. คลังสินคา ไซโล หองเย็น หรือยุงฉาง 

งาน ภาคีวิศวกร สามัญวิศวกร วุฒิวิศวกร 

(1) งานใหคาํปรึกษา 
ทําไมได 

ทําไมได 

ทําไดทุกขนาด 

(2) งานวางโครงการ  

 

ทําไดทุกขนาด 

(3) งานออกแบบและคํานวณ ที่มีความจุไมเกิน  1, 000 ลูกบาศกเมตร 

(4) งานควบคมุการสรางหรอืการผลิต 

ทําไดทุกขนาด (5) งานพิจารณาตรวจสอบ 

(6) งานอํานวยการใช 

 

4. โครงสรางที่มีลักษณะเปนหอ ปลอง  หรือศาสนวัตถุ เชน พระพุทธรูป หรือเจดีย 

งาน ภาคีวิศวกร สามัญวิศวกร วุฒิวิศวกร 

(1) งานใหคาํปรึกษา 
ทําไมได 

ทําไมได 

ทําไดทุกขนาด 

(2) งานวางโครงการ  

 

ทําไดทุกขนาด 

(3) งานออกแบบและคํานวณ ที่มีความสูงไมเกิน 15 เมตร 

(4) งานควบคมุการสรางหรอืการผลิต ที่มีความสูงไมเกิน 23 เมตร 

(5) งานพิจารณาตรวจสอบ 
ทําไดทุกขนาด 

(6) งานอํานวยการใช 

 

 

 



หมายเหต ุ  ตารางนี้จัดทําขึ้นเพื่อความสะดวกในการเขาใจกฎหมาย ไมสามารถใชอางอิงเปนเหตุทางกฎหมายได   

 

 

5. โครงสรางสะพาน 

งาน ภาคีวิศวกร สามัญวิศวกร วุฒิวิศวกร 

(1) งานใหคาํปรึกษา 

ทําไมได 

ทําไมได 

ทําไดทุกขนาด 

(2) งานวางโครงการ  

 

ทําไดทุกขนาด 

(3) งานออกแบบและคํานวณ 

(4) งานควบคมุการสรางหรอืการผลิต ที่มีชวงระหวางศูนยกลางตอมอชวงใดชวงหนึ่งยาวไมเกิน  12 เมตร 

(5) งานพิจารณาตรวจสอบ 
ทําไดทุกขนาด 

(6) งานอํานวยการใช 

 

6. ทาเทียบเรือหรืออูเรือ 

งาน ภาคีวิศวกร สามัญวิศวกร วุฒิวิศวกร 

(1) งานใหคาํปรึกษา 

ทําไมได 

ทําไมได 

ทําไดทุกขนาด 

(2) งานวางโครงการ  

 

ทําไดทุกขนาด 

(3) งานออกแบบและคํานวณ 

(4) งานควบคมุการสรางหรอืการผลิต 

(5) งานพิจารณาตรวจสอบ 
ทําไดทุกขนาด 

(6) งานอํานวยการใช 

 

 



หมายเหต ุ  ตารางนี้จัดทําขึ้นเพื่อความสะดวกในการเขาใจกฎหมาย ไมสามารถใชอางอิงเปนเหตุทางกฎหมายได   

 

 

 

7. ชิ้นสวนโครงสรางคอนกรตีหลอสําเร็จหรือคอนกรีตอัดแรงหลอสําเร็จรูป 

งาน ภาคีวิศวกร สามัญวิศวกร วุฒิวิศวกร 

(1) งานใหคาํปรึกษา 

ทําไมได 

ทําไมได 

ทําไดทุกขนาด 

(2) งานวางโครงการ  

 

ทําไดทุกขนาด 

(3) งานออกแบบและคํานวณ 

(4) งานควบคมุการสรางหรอืการผลิต 

ทําไดทุกขนาด (5) งานพิจารณาตรวจสอบ 

(6) งานอํานวยการใช 

 

8. เสาเข็มคอนกรีต 

งาน ภาคีวิศวกร สามัญวิศวกร วุฒิวิศวกร 

(1) งานใหคาํปรึกษา 

ทําไมได 

ทําไมได 

ทําไดทุกขนาด 

(2) งานวางโครงการ  

 

ทําไดทุกขนาด 

(3) งานออกแบบและคํานวณ 

(4) งานควบคมุการสรางหรอืการผลิต 

ทําไดทุกขนาด (5) งานพิจารณาตรวจสอบ 

(6) งานอํานวยการใช 

 



หมายเหต ุ  ตารางนี้จัดทําขึ้นเพื่อความสะดวกในการเขาใจกฎหมาย ไมสามารถใชอางอิงเปนเหตุทางกฎหมายได   

 

9. งานเสริมความมั่นคงของฐานราก 

งาน ภาคีวิศวกร สามัญวิศวกร วุฒิวิศวกร 

(1) งานใหคาํปรึกษา 

ทําไมได 

ทําไมได 

ทําไดทุกขนาด 

(2) งานวางโครงการ  

 

ทําไดทุกขนาด 

(3) งานออกแบบและคํานวณ 

(4) งานควบคมุการสรางหรอืการผลิต 

(5) งานพิจารณาตรวจสอบ 
ทําไดทุกขนาด 

(6) งานอํานวยการใช 

 

10. นั่งรานหรอืค้ํายันชั่วคราว 

งาน ภาคีวิศวกร สามัญวิศวกร วุฒิวิศวกร 

(1) งานใหคาํปรึกษา 
ทําไมได 

ทําไมได 

ทําไดทุกขนาด 

(2) งานวางโครงการ  

 

ทําไดทุกขนาด 

(3) งานออกแบบและคํานวณ ที่มีความสูงไมเกิน 25 เมตร 

(4) งานควบคมุการสรางหรอืการผลิต ที่มีความสูงไมเกิน 42 เมตร 

(5) งานพิจารณาตรวจสอบ 
ทําไดทุกขนาด 

(6) งานอํานวยการใช 

 

 

 



หมายเหต ุ  ตารางนี้จัดทําขึ้นเพื่อความสะดวกในการเขาใจกฎหมาย ไมสามารถใชอางอิงเปนเหตุทางกฎหมายได   

 

11. แบบหลอคอนกรีตสําหรับเสาหรือคาน 

งาน ภาคีวิศวกร สามัญวิศวกร วุฒิวิศวกร 

(1) งานใหคาํปรึกษา 
ทําไมได 

ทําไมได 

ทําไดทุกขนาด 

(2) งานวางโครงการ  

 

ทําไดทุกขนาด 
(3) งานออกแบบและคํานวณ 

 เสาที่มีความสูงไมเกิน  5 เมตร   หรือ  

 คานที่มีชวงคานยาวทุกขนาด 

(4) งานควบคมุการสรางหรอืการผลิต ทําไมได 

(5) งานพิจารณาตรวจสอบ 
ทําไดทุกขนาด 

(6) งานอํานวยการใช 

 

12. โครงสรางใตดิน สิง่กอสรางชั่วคราว กําแพงกันดิน คนัดินปองกันน้าํ หรือคลองสงน้ํา 

งาน ภาคีวิศวกร สามัญวิศวกร วุฒิวิศวกร 

(1) งานใหคาํปรึกษา 
ทําไมได 

ทําไมได 

ทําไดทุกขนาด 

(2) งานวางโครงการ  

 

ทําไดทุกขนาด 

(3) งานออกแบบและคํานวณ ที่มีความลึกไมเกิน 2.50 เมตร    

(4) งานควบคมุการสรางหรอืการผลิต ที่มีความลึกไมเกิน 2.50 เมตร    

(5) งานพิจารณาตรวจสอบ 
ทําไดทุกขนาด 

(6) งานอํานวยการใช 

 

 



หมายเหต ุ  ตารางนี้จัดทําขึ้นเพื่อความสะดวกในการเขาใจกฎหมาย ไมสามารถใชอางอิงเปนเหตุทางกฎหมายได   

 

 

13. โครงสรางของระบบขนสงสาธารณะ ทางรถสาธารณะ หรือทางวิ่งสนามบนิ 

งาน ภาคีวิศวกร สามัญวิศวกร วุฒิวิศวกร 

(1) งานใหคาํปรึกษา 

ทําไมได 

ทําไมได 

ทําไดทุกขนาด 

(2) งานวางโครงการ  

 

ทําไดทุกขนาด 

(3) งานออกแบบและคํานวณ 

(4) งานควบคมุการสรางหรอืการผลิต 

(5) งานพิจารณาตรวจสอบ 
ทําไดทุกขนาด 

(6) งานอํานวยการใช 

 

14. ทางรถไฟ ทางรถรางสาธารณะ ทางหลวง ทางสาธารณะ หรือทางวิ่งสนามบนิ 

งาน ภาคีวิศวกร สามัญวิศวกร วุฒิวิศวกร 

(1) งานใหคาํปรึกษา 

ทําไมได 

ทําไมได 

ทําไดทุกขนาด 

(2) งานวางโครงการ  

 

ทําไดทุกขนาด 

(3) งานออกแบบและคํานวณ 

(4) งานควบคมุการสรางหรอืการผลิต เฉพาะทางสาธารณะทุกขนาด 

(5) งานพิจารณาตรวจสอบ 
ทําไดทุกขนาด 

(6) งานอํานวยการใช 

 

 



หมายเหต ุ  ตารางนี้จัดทําขึ้นเพื่อความสะดวกในการเขาใจกฎหมาย ไมสามารถใชอางอิงเปนเหตุทางกฎหมายได   

 

15. เขื่อน ฝาย อุโมงค ทอระบายน้ํา หรือระบบชลประทาน 

งาน ภาคีวิศวกร สามัญวิศวกร วุฒิวิศวกร 

(1) งานใหคาํปรึกษา 
ทําไมได 

ทําไมได 

ทําไดทุกขนาด 

(2) งานวางโครงการ  

 

ทําไดทุกขนาด (3) งานออกแบบและคํานวณ 

 ที่มีความสูงไมเกิน 2.50 เมตร หรือ 

 มีความจุไมเกิน 1 ลานลูกบาศกเมตร หรือ 

 ที่มีอัตราการไหลของน้ําไมเกิน 5 ลูกบาศกเมตรตอวินาท ี

(4) งานควบคมุการสรางหรอืการผลิต 

ทําไดทุกขนาด (5) งานพิจารณาตรวจสอบ 

(6) งานอํานวยการใช 

 

16. โครงสรางที่มีการกักของไหล เชน ถังเก็บน้ํา ถังเก็บน้าํมัน อุโมงคสงน้ํา หรือสระวายน้ํา 

งาน ภาคีวิศวกร สามัญวิศวกร วุฒิวิศวกร 

(1) งานใหคาํปรึกษา 
ทําไมได 

ทําไมได 

ทําไดทุกขนาด 

(2) งานวางโครงการ  

 

ทําไดทุกขนาด 

(3) งานออกแบบและคํานวณ ที่มีความจุไมเกิน 500 ลูกบาศกเมตร 

(4) งานควบคมุการสรางหรอืการผลิต 

ทําไดทุกขนาด (5) งานพิจารณาตรวจสอบ 

(6) งานอํานวยการใช 

 



หมายเหต ุ  ตารางนี้จัดทําขึ้นเพื่อความสะดวกในการเขาใจกฎหมาย ไมสามารถใชอางอิงเปนเหตุทางกฎหมายได   

 

 

17. ทอสงน้ํา ทอระบายน้ํา หรือชองระบายน้ํา และมีโครงสรางรองรับ   

งาน ภาคีวิศวกร สามัญวิศวกร วุฒิวิศวกร 

(1) งานใหคาํปรึกษา 
ทําไมได 

ทําไมได 

ทําไดทุกขนาด 

(2) งานวางโครงการ  

 

ทําไดทุกขนาด 
(3) งานออกแบบและคํานวณ 

 ที่มีเสนผาศูนยกลาง   ไมเกิน 1.50 เมตร หรือ 

 พื้นที่หนาตัดไมเกิน  2 ตารางเมตร  

(4) งานควบคมุการสรางหรอืการผลิต 

ทําไดทุกขนาด (5) งานพิจารณาตรวจสอบ 

(6) งานอํานวยการใช 

 

18. ระบบชลประทาน 

งาน ภาคีวิศวกร สามัญวิศวกร วุฒิวิศวกร 

(1) งานใหคาํปรึกษา 
ทําไมได 

ทําไมได 

ทําไดทุกขนาด 

(2) งานวางโครงการ  

 

ทําไดทุกขนาด 

(3) งานออกแบบและคํานวณ ที่มีพื้นที่ชลประทานไมเกิน 5,000 ไรตอโครงการ  

(4) งานควบคมุการสรางหรอืการผลิต 

ทําไดทุกขนาด (5) งานพิจารณาตรวจสอบ 

(6) งานอํานวยการใช 

 



หมายเหต ุ  ตารางนี้จัดทําขึ้นเพื่อความสะดวกในการเขาใจกฎหมาย ไมสามารถใชอางอิงเปนเหตุทางกฎหมายได   

 

19. ปายหรือสิง่ที่สรางขึ้นสําหรับติดหรือตัง้ปาย 

งาน ภาคีวิศวกร สามัญวิศวกร วุฒิวิศวกร 

(1) งานใหคาํปรึกษา ทําไมได ทําไมได 

ทําไดทุกขนาด 

(2) งานวางโครงการ ทําไมได  

 

ทําไดทุกขนาด 

(3) งานออกแบบและคํานวณ ทําไมได 

(4) งานควบคมุการสรางหรอืการผลิต 

 มีความสูงจากพื้นดินไมเกิน 25 เมตร หรือ 

 มีพื้นที่ไมเกิน 50 ตารางเมตร ที่ติดตั้งบนหลังคา ดาดฟา กันสาด 

หรือที่ติดกับอาคาร 

(5) งานพิจารณาตรวจสอบ 
ทําไดทุกขนาด 

(6) งานอํานวยการใช 

 

20. อัฒจันทร 

งาน ภาคีวิศวกร สามัญวิศวกร วุฒิวิศวกร 

(1) งานใหคาํปรึกษา 

ทําไมได 

ทําไมได 

ทําไดทุกขนาด 

(2) งานวางโครงการ  

 

ทําไดทุกขนาด 

(3) งานออกแบบและคํานวณ 

(4) งานควบคมุการสรางหรอืการผลิต ที่มีพื้นที่ไมเกิน 1,500 ตารางเมตร 

(5) งานพิจารณาตรวจสอบ 
ทําไดทุกขนาด 

(6) งานอํานวยการใช 

 



หมายเหต ุ  ตารางนี้จัดทําขึ้นเพื่อความสะดวกในการเขาใจกฎหมาย ไมสามารถใชอางอิงเปนเหตุทางกฎหมายได   

 

21. โครงสรางสําหรับใชในการรับสงหรือตดิตัง้อุปกรณรับสงวิทยุหรือโทรทัศน 

งาน ภาคีวิศวกร สามัญวิศวกร วุฒิวิศวกร 

(1) งานใหคาํปรึกษา ทําไมได ทําไมได 

ทําไดทุกขนาด 

(2) งานวางโครงการ ทําไมได  

 

ทําไดทุกขนาด 

(3) งานออกแบบและคํานวณ ทําไมได 

(4) งานควบคมุการสรางหรอืการผลิต ที่มีความสูงจากระดับฐานของโครงสรางไมเกิน 50 เมตร 

(5) งานพิจารณาตรวจสอบ 
ทําไดทุกขนาด 

(6) งานอํานวยการใช 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



หมายเหตุ   ตารางนี้จัดทําขึ้นเพื่อความสะดวกในการเขาใจกฎหมาย ไมสามารถใชอางอิงเปนเหตุทางกฎหมายได   
 

4. ขอบังคับสภาวิศวกร วาดวยหลักเกณฑและคุณสมบัตขิองผูประกอบวิชาชพีวิศวกรรมควบคุม สาขาวิศวกรรมไฟฟา พ.ศ. 2551 

ขอบเขตและความสามารถแบงตามประเภทของงานไดดงัตอไปนี ้

งานไฟฟากําลงั 
1. ระบบการผลิต 

 

 

 

2. ระบบสง ระบบจําหนาย และระบบการใชไฟฟา 

งาน ภาคีวิศวกร สามัญวิศวกร วุฒิวิศวกร 

(1) งานใหคาํปรึกษา 
ทําไมได ทําไมได ทําไดทุกขนาด 

(2) งานวางโครงการ 

 

 

 

 

งาน ภาคีวิศวกร สามัญวิศวกร วุฒิวิศวกร 

 (1) งานใหคาํปรึกษา 

ทําไมได 

ทําไมได 

ทําไดทุกขนาด 
(2) งานวางโครงการ 

 ที่มีขนาดรวมกันไมเกิน 50,000 กิโลโวลตแอมแปร หรือ  

 ที่มีขนาดแรงดันสูงสุดระหวางสายในระบบไมเกิน 36,000 โวลต 



หมายเหตุ   ตารางนี้จัดทําขึ้นเพื่อความสะดวกในการเขาใจกฎหมาย ไมสามารถใชอางอิงเปนเหตุทางกฎหมายได   
 

3. ระบบหรืออุปกรณไฟฟา 

งาน ภาคีวิศวกร สามัญวิศวกร วุฒิวิศวกร 

(1) งานใหคาํปรึกษา ทําไมได ทําไมได 

ทําไดทุกขนาด 

(2) งานออกแบบและคํานวณ 

 ที่มีขนาดไมเกิน 1,000 กิโลโวลตแอมแปร หรือ 

 ที่มีขนาดแรงดันระหวางสายในระบบไมเกิน 12  

กิโลโวลต 

 ที่มีขนาดไมเกิน 50,000 กิโลโวลตแอมแปร หรือ  

 ที่มีขนาดแรงดันระหวางสายในระบบไมเกิน 36,000 

โวลต 

(3) งานควบคมุการสรางหรอื

การผลิต 

 เฉพาะระบบไฟฟาที่มีขนาดไมเกิน 10,000 กิโล

โวลตแอมแปร หรือ  

 ที่มีขนาดแรงดันระหวางสายในระบบไมเกิน 36         

กิโลโวลต 

- ระบบไฟฟา 

 ที่มีขนาดแรงดันระหวางสายในระบบไมเกิน 115  กิโล

โวลต 

- อุปกรณไฟฟา 

 ที่มีขนาดไมเกิน 100,000 กิโลโวลตแอมแปร หรือ  

 ที่มีขนาดแรงดันระหวางสายในระบบไมเกิน 115  กิโล

โวลต 

(4) งานพิจารณาตรวจสอบ ทําไดทุกขนาด ยกเวน การวิเคราะหระบบไฟฟา ทําไดทุกขนาด 

(5) งานอํานวยการใช 

 ที่มีขนาดไมเกิน 10,000 กิโลโวลตแอมแปร หรือ 

 ที่มีขนาดแรงดันสูงสดุระหวางสายในระบบไมเกิน 

36  กิโลโวลต 

 

- ระบบไฟฟา 

 ที่มีขนาดแรงดันสูงสุดระหวางสายในระบบไมเกิน 115  

กิโลโวลต  

- อุปกรณไฟฟา 

 ที่มีขนาดไมเกิน 100,000 กิโลโวลตแอมแปร หรือ 

 ที่มีขนาดแรงดันสูงสุดระหวางสายในระบบไมเกิน 115  

กิโลโวลต 



หมายเหตุ   ตารางนี้จัดทําขึ้นเพื่อความสะดวกในการเขาใจกฎหมาย ไมสามารถใชอางอิงเปนเหตุทางกฎหมายได   
 

 

 

4. ระบบไฟฟาสําหรับอาคารสาธารณะ 

งาน ภาคีวิศวกร สามัญวิศวกร วุฒิวิศวกร 

(1) งานใหคาํปรึกษา ทําไมได ทําไมได 

ทําไดทุกขนาด 
(2) งานออกแบบและคํานวณ 

ที่มีขนาดการใชไฟฟากําลังรวมกัน ไมเกิน 1,000 กิโล

โวลตแอมแปร 

ที่มีขนาดการใชไฟฟากําลังรวมกัน ไมเกิน 10,000 

กิโลโวลตแอมแปร 

(3) งานควบคมุการสรางหรอืการผลิต 
ที่มีขนาดการใชไฟฟากําลังรวมกัน ไมเกิน 10,000 กิโล

โวลตแอมแปร 

ที่มีขนาดการใชไฟฟากําลังรวมกัน ไมเกิน 20,000 

กิโลโวลตแอมแปร 

 

5. ระบบสัญญาณเตือนภยัและระบบปองกันฟาผาสําหรบัอาคารสูง อาคารขนาดใหญพิเศษ หรืออาคารชดุ  

งาน ภาคีวิศวกร สามัญวิศวกร วุฒิวิศวกร 

(1) งานใหคาํปรึกษา ทําไมได ทําไมได 

ทําไดทุกขนาด 
(2) งานออกแบบและคํานวณ 

ทําไดทุกขนาด ทําไดทุกขนาด (3) งานควบคมุการสรางหรอืการผลิต 

(4) งานพิจารณาตรวจสอบ 

 

 

 

 



หมายเหตุ   ตารางนี้จัดทําขึ้นเพื่อความสะดวกในการเขาใจกฎหมาย ไมสามารถใชอางอิงเปนเหตุทางกฎหมายได   
 

 

 

 

งานไฟฟาสื่อสาร 

1.ระบบเครือขายที่มีสถานีรับ สง และถายทอด เพื่อกระจายคลื่นแมเหล็กไฟฟา 

งาน ภาคีวิศวกร สามัญวิศวกร วุฒิวิศวกร 

(1) งานใหคาํปรึกษา ทําไมได ทําไมได 
ทําไดทุกขนาด 

(2) งานวางโครงการ ทําไมได ที่มีกําลังสงแตละสถานีไมเกิน 5 กิโลวัตต 

 

2. ระบบกระจายคลื่นแมเหล็กไฟฟา 

งาน ภาคีวิศวกร สามัญวิศวกร วุฒิวิศวกร 

(1) งานใหคาํปรึกษา ทําไมได ทําไมได 

ทําไดทุกขนาด 

(2) งานออกแบบและคํานวณ ทําไมได ที่มีกําลังสงแตละสถานีไมเกิน 5 กิโลวัตต 

(3) งานควบคมุการสรางหรอืการผลิต ทําไมได ที่มีกําลังสงแตละสถานีไมเกิน 5 กิโลวัตต 

(4) งานพิจารณาตรวจสอบ ทําไดทุกขนาด ทําไดทุกขนาด 

(5) งานอํานวยการใช ที่มีกําลังสงแตละสถานี ไมเกิน 2 กิโลวัตต ที่มีกําลังสงแตละสถานีไมเกิน 5 กิโลวัตต 

 

 

 

 



หมายเหตุ   ตารางนี้จัดทําขึ้นเพื่อความสะดวกในการเขาใจกฎหมาย ไมสามารถใชอางอิงเปนเหตุทางกฎหมายได   
 

 

 

3. ระบบ สง แยก หรือรวมสัญญาณสงโดยใชความถี่คลื่นแมเหล็กไฟฟา 

งาน ภาคีวิศวกร สามัญวิศวกร วุฒิวิศวกร 

(1) งานใหคาํปรึกษา ทําไมได ทําไมได 

ทําไดทุกขนาด 
(2) งานออกแบบและคํานวณ 

ที่มีชองการสื่อสารไมเกิน 240 วงจรเสียงหรือเทียบเทา 
ทําไดทุกขนาด (3) งานควบคมุการสรางหรอืการผลิต 

(4) งานพิจารณาตรวจสอบ ทําไดทุกขนาด 

 



หมายเหตุ   ตารางนี้จัดทําขึ้นเพื่อความสะดวกในการเขาใจกฎหมาย ไมสามารถใชอางอิงเปนเหตุทางกฎหมายได   
 

6. ขอบังคับสภาวิศวกร วาดวยหลักเกณฑและคุณสมบัตขิองผูประกอบวิชาชพีวิศวกรรมควบคุม สาขาวิศวกรรมสิ่งแวดลอม พ.ศ. 2551 

ขอบเขตและความสามารถแบงตามประเภทของงานไดดงัตอไปนี ้

1. ระบบประปา 

งาน ภาคีวิศวกร สามัญวิศวกร วุฒิวิศวกร 

(1) งานใหคาํปรึกษา 

ทําไมได 

ทําไมได 

ทําไดทุกขนาด 

(2) งานวางโครงการ  

 

ทําไดทุกขนาด 

(3) งานออกแบบและคํานวณ 

(4) งานควบคมุการสรางหรอืการผลิต 

ทําไดทุกขนาด (5) งานพิจารณาตรวจสอบ 

(6) งานอํานวยการใช 

 

2. ระบบน้ําสะอาดสําหรับโรงงาน อาคารสาธารณะ หรืออาคารขนาดใหญ 

งาน ภาคีวิศวกร สามัญวิศวกร วุฒิวิศวกร 

(1) งานใหคาํปรึกษา 
ทําไมได 

ทําไมได 

ทําไดทุกขนาด 

(2) งานวางโครงการ  

 

ทําไดทุกขนาด 

(3) งานออกแบบและคํานวณ ที่มีอัตรากําลังผลิตสูงสุดไมเกิน 100 ลูกบาศกเมตรตอวัน 

(4) งานควบคมุการสรางหรอืการผลิต 

ทําไดทุกขนาด (5) งานพิจารณาตรวจสอบ 

(6) งานอํานวยการใช 

 



หมายเหตุ   ตารางนี้จัดทําขึ้นเพื่อความสะดวกในการเขาใจกฎหมาย ไมสามารถใชอางอิงเปนเหตุทางกฎหมายได   
 

 

 

3. ระบบน้ําเสียสําหรับชุมชน โรงงาน อาคารสาธารณะ หรืออาคารขนาดใหญ 

งาน ภาคีวิศวกร สามัญวิศวกร วุฒิวิศวกร 

(1) งานใหคาํปรึกษา 
ทําไมได 

ทําไมได 

ทําไดทุกขนาด 

(2) งานวางโครงการ  

 

ทําไดทุกขนาด 

(3) งานออกแบบและคํานวณ ที่สามารถรองรับน้ําเสียในอัตรากําลังสูงสุดไมเกิน 100 

ลูกบาศกเมตรตอวัน 

(4) งานควบคมุการสรางหรอืการผลิต 

ทําไดทุกขนาด (5) งานพิจารณาตรวจสอบ 

(6) งานอํานวยการใช 

 

4. ระบบการบําบัดนําน้ําทิ้งกลับมาใชใหมสําหรับชุมชน  โรงงาน อาคารสาธารณะ หรืออาคารขนาดใหญ  

งาน ภาคีวิศวกร สามัญวิศวกร วุฒิวิศวกร 

(1) งานใหคาํปรึกษา 

ทําไมได 

ทําไมได 

ทําไดทุกขนาด 

(2) งานวางโครงการ  

 

ทําไดทุกขนาด 

(3) งานออกแบบและคํานวณ 

(4) งานควบคมุการสรางหรอืการผลิต 

ทําไดทุกขนาด (5) งานพิจารณาตรวจสอบ 

(6) งานอํานวยการใช 

 



หมายเหตุ   ตารางนี้จัดทําขึ้นเพื่อความสะดวกในการเขาใจกฎหมาย ไมสามารถใชอางอิงเปนเหตุทางกฎหมายได   
 

 

 

5. ระบบการพัฒนาพื้นที่หรือแหลงน้ําที่มีผลกระทบตอสิ่งแวดลอมที่เกี่ยวของกับ น้ําฝน หรือน้ําฝนที่ยังขังอยู หรือน้ําทิ้ง หรือน้ําบาดาล 

งาน ภาคีวิศวกร สามัญวิศวกร วุฒิวิศวกร 

(1) งานใหคาํปรึกษา 

ทําไมได 

ทําไมได 

ทําไดทุกขนาด 

(2) งานวางโครงการ  

 

ทําไดทุกขนาด 

(3) งานออกแบบและคํานวณ 

(4) งานควบคมุการสรางหรอืการผลิต 

ทําไดทุกขนาด (5) งานพิจารณาตรวจสอบ 

(6) งานอํานวยการใช 

 

6. ระบบควบคุมมลพิษทางอากาศของสถานที่ที่มีแหลงกําเนิดมลพิษ 

งาน ภาคีวิศวกร สามัญวิศวกร วุฒิวิศวกร 

(1) งานใหคาํปรึกษา 

ทําไมได 

ทําไมได 

ทําไดทุกขนาด 

(2) งานวางโครงการ  

 

ทําไดทุกขนาด 

(3) งานออกแบบและคํานวณ 

(4) งานควบคมุการสรางหรอืการผลิต 

ทําไดทุกขนาด (5) งานพิจารณาตรวจสอบ 

(6) งานอํานวยการใช 

 

 



หมายเหตุ   ตารางนี้จัดทําขึ้นเพื่อความสะดวกในการเขาใจกฎหมาย ไมสามารถใชอางอิงเปนเหตุทางกฎหมายได   
 

 

 

 

7. ระบบการจัดการมลภาวะทางเสียงสําหรับโรงงานหรืออาคารสาธารณะ 

งาน ภาคีวิศวกร สามัญวิศวกร วุฒิวิศวกร 

(1) งานใหคาํปรึกษา 

ทําไมได 

ทําไมได 

ทําไดทุกขนาด 

(2) งานวางโครงการ  

 

ทําไดทุกขนาด 

(3) งานออกแบบและคํานวณ 

(4) งานควบคมุการสรางหรอืการผลิต 

ทําไดทุกขนาด (5) งานพิจารณาตรวจสอบ 

(6) งานอํานวยการใช 

 

8. ระบบการฟนฟูสภาพดิน หรือสภาพน้ํา 

งาน ภาคีวิศวกร สามัญวิศวกร วุฒิวิศวกร 

(1) งานใหคาํปรึกษา 

ทําไมได 

ทําไมได 

ทําไดทุกขนาด 

(2) งานวางโครงการ  

 

ทําไดทุกขนาด 

(3) งานออกแบบและคํานวณ 

(4) งานควบคมุการสรางหรอืการผลิต 

ทําไดทุกขนาด (5) งานพิจารณาตรวจสอบ 

(6) งานอํานวยการใช 

 



หมายเหตุ   ตารางนี้จัดทําขึ้นเพื่อความสะดวกในการเขาใจกฎหมาย ไมสามารถใชอางอิงเปนเหตุทางกฎหมายได   
 

 

9. ระบบขยะมูลฝอยในสถานที่ตามที่กําหนดในกฎกระทรวงฯ พ.ศ. 2550 

งาน ภาคีวิศวกร สามัญวิศวกร วุฒิวิศวกร 

(1) งานใหคาํปรึกษา 
ทําไมได 

ทําไมได 

ทําไดทุกขนาด 

(2) งานวางโครงการ  

 

ทําไดทุกขนาด 

(3) งานออกแบบและคํานวณ 1 ชุมชน : ที่มีปริมาณขยะมูลฝอยไมเกิน 20,000 กิโลกรัมตอวัน 

2. โรงงาน อาคารสาธารณะ หรืออาคารขนาดใหญ : ที่มีปริมาณขยะมูลฝอยไมเกิน 4,000 กิโลกรัม

ตอวัน 

3. แหลงที่ทําใหมีการติดเชื้อ : ที่มีปริมาณขยะมูลฝอยไมเกิน 30 กิโลกรัมตอวัน 

(4) งานควบคมุการสรางหรอืการผลิต 

ทําไดทุกขนาด (5) งานพิจารณาตรวจสอบ 

(6) งานอํานวยการใช 

 

10. ระบบการจัดการกากอุตสาหกรรม 

งาน ภาคีวิศวกร สามัญวิศวกร วุฒิวิศวกร 

(1) งานใหคาํปรึกษา 

ทําไมได 

ทําไมได 

ทําไดทุกขนาด 

(2) งานวางโครงการ  

 

ทําไดทุกขนาด 

(3) งานออกแบบและคํานวณ 

(4) งานควบคมุการสรางหรอืการผลิต 

ทําไดทุกขนาด (5) งานพิจารณาตรวจสอบ 

(6) งานอํานวยการใช 



หมายเหตุ   ตารางนี้จัดทําขึ้นเพื่อความสะดวกในการเขาใจกฎหมาย ไมสามารถใชอางอิงเปนเหตุทางกฎหมายได   
 

 

11 ระบบดับเพลิงและปองกันอัคคีภัย 

งาน ภาคีวิศวกร สามัญวิศวกร วุฒิวิศวกร 

(1) งานใหคาํปรึกษา 
ทําไมได 

ทําไมได 

ทําไดทุกขนาด 

(2) งานวางโครงการ  

 

ทําไดทุกขนาด (3) งานออกแบบและคํานวณ 

 ที่มีมูลคารวมตั้งแตสามลานบาทตอระบบขึ้นไป 

หรือ 

 ที่มีพื้นที่ปองกันอัคคีภัยไมเกิน 4,000 ตารางเมตร   

(4) งานควบคมุการสรางหรอืการผลิต 

ทําไดทุกขนาด (5) งานพิจารณาตรวจสอบ 

(6) งานอํานวยการใช 

 

 
 
 



 

หมายเหตุ ตารางนี้จัดทําขึ้นเพื่อความสะดวกในการเขาใจกฎหมาย ไมสามารถใชอางอิงเปนเหตุทางกฎหมายได 
 

- 1 -

ขอบเขตและความสามารถของผูประกอบวิชาชพีวิศวกรรมควบคุมแตละสาขา และแตละระดับ 

3. ขอบังคับสภาวิศวกร วาดวยหลักเกณฑและคุณสมบัตขิองผูประกอบวิชาชพีวิศวกรรมควบคุม สาขาวิศวกรรมเครื่องกล พ.ศ. 2551 

ขอบเขตและความสามารถแบงตามประเภทของงานไดดงัตอไปนี ้

1. เครื่องจักรกล 

งาน ภาคีวิศวกร สามัญวิศวกร วุฒิวิศวกร 

(1) งานใหคาํปรึกษา ทําไมได ทําไมได 

ทําไดทุกขนาด 

(2) งานวางโครงการ  ที่มีมูลคาไมเกิน 50 ลานบาทตอโครงการ หรือ  

 ที่มีขนาดระบบรวมกันไมเกิน 500 กิโลวัตต หรือ  

 ที่ใชงานในอาคารที่มีพื้นที่ใชสอยในอาคารไมเกิน 

10,000 ตารางเมตร หรือ  

 ที่ใชงานในอาคารที่มีผูใชสอยพื้นที่ไมเกิน 500 คน 

ทําไดทุกขนาด 

(3) งานออกแบบและคํานวณ ที่มีขนาดรวมกันไมเกิน 100 กิโลวัตตตอเครื่อง ที่มีขนาดรวมกันไมเกิน 750 กิโลวัตตตอเครื่อง 

(4) งานควบคุมการสรางหรือการผลิต ที่มีขนาดรวมกันไมเกิน 500 กิโลวัตตตอเครื่อง ที่มีขนาดรวมกันไมเกิน 2,000 กิโลวัตตตอเครื่อง 

(5) งานพิจารณาตรวจสอบ ที่มีขนาดรวมกันไมเกิน 100 กิโลวัตตตอเครื่อง ทําไดทุกขนาด 

(6) งานอํานวยการใช ที่มีขนาดรวมกันไมเกิน 2,000 กิโลวัตตตอระบบ ที่มีขนาดรวมกันไมเกิน 5,000 กิโลวัตตตอระบบ   

 

 

 

 

 

 

coe
Text Box
ปรับปรุงข้อมูล 16/10/2552  



 

หมายเหตุ ตารางนี้จัดทําขึ้นเพื่อความสะดวกในการเขาใจกฎหมาย ไมสามารถใชอางอิงเปนเหตุทางกฎหมายได 
 

- 2 -

 

2. เครื่องกําเนิดไอน้ําหรือไออยางอื่น ภาชนะรับแรงดัน หรือเตาอุตสาหกรรม 

งาน ภาคีวิศวกร สามัญวิศวกร วุฒิวิศวกร 

(1) งานใหคําปรึกษา ทําไมได ทําไมได 

ทําไดทุกขนาด 

(2) งานวางโครงการ  ที่มีมูลคาไมเกิน 50 ลานบาทตอโครงการ หรือ  

 เครื่องกําเนิดไอน้ําหรือไออยางอื่น หรือเตาอุตสาหกรรมที่ใชความ

รอนไมเกิน 100 ลานเมกะจูลตอป หรือ 

 เครื่องกําเนิดไอน้ําหรือไออยางอื่น ภาชนะรับแรงดัน หรือเตา

อุตสาหกรรมที่ใชงานในอาคารที่มีพื้นที่ใชสอยในอาคารไมเกิน 

10,000 ตารางเมตร หรือ 

 ที่ใชงานในอาคารที่มีผูใชสอยพื้นที่ไมเกิน 500 คน 

ทําไดทุกขนาด 

(3) งานออกแบบและคํานวณ  ที่มีขนาดความดันไมเกิน 1,000 กิโลปาสกาล หรือ 

 ภาชนะรับแรงดัน ปริมาตรไมเกิน 3 ลูกบาศกเมตรตอถัง หรือ 

 อัตราการผลิตไอน้ําหรือไออยางอื่นไมเกิน 5,000 กิโลกรัมตอ

ชั่วโมง 

 ที่มีขนาดความดันไมเกิน 4,000 กิโลปาสกาล หรือ  

 ภาชนะรับแรงดันปริมาตรไมเกิน 10 ลูกบาศกเมตรตอถัง หรือ  

 อัตราการผลิตไอน้ํา หรือไออยางอื่นไมเกิน 20,000 กิโลกรัมตอ

ชั่วโมง 

(4) งานควบคุมการสรางหรือการ

ผลิต 

 ที่มีความดันไมเกิน 2,000 กิโลปาสกาล หรือ  

 ภาชนะรับแรงดันปริมาตรไมเกิน 10  ลูกบาศกเมตรตอถัง หรือ 

 อัตราการผลิตไอน้ําหรือไออยางอื่นไมเกิน 5,000กิโลกรัมตอ

ชั่วโมงตอเครื่อง 

 ที่มีความดันไมเกิน 4,000 กิโลปาสกาล หรือ 

 ภาชนะรับแรงดันปริมาตรไมเกิน 30 ลูกบาศกเมตรตอถัง หรือ 

 อัตราการผลิตไอน้ําหรือไออยางอื่นไมเกิน 30,000 กิโลกรัมตอ

ชั่วโมง 

(5) งานพิจารณาตรวจสอบ ทําไมได ทําไดทุกขนาด 

(6) งานอํานวยการใช  ที่มีความดันไมเกิน 2,000 กิโลปาสกาล หรือ 

 ที่มีอัตราการผลิตไอน้ําหรือไออยางอื่นไมเกิน 20,000 กิโลกรัมตอ

ชั่วโมงตอเครื่อง หรือ  

 ที่มีขนาดรวมกันไมเกิน 100,000 กิโลกรัมตอชั่วโมงตอระบบ 

 ที่มีความดันไมเกิน 5,000 กิโลปาสกาล หรือ  

 ที่มีอัตราการผลิตไอน้ําหรือไออยางอื่นไมเกิน 100,000 กิโลกรัม

ตอชั่วโมงตอเครื่อง หรือ  

 ที่มีขนาดรวมกันไมเกิน 300,000 กิโลกรัมตอชั่วโมงตอระบบ 
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3. หมออัดอากาศ หรือหมออัดกาซ 

งาน ภาคีวิศวกร สามัญวิศวกร วุฒิวิศวกร 

(1) งานใหคาํปรึกษา ทําไมได ทําไมได 

ทําไดทุกขนาด 
(2) งานพิจารณาตรวจสอบ ทําไมได ทําไดทุกขนาด 

(3) งานอํานวยการใช ที่มีขนาดความดันไมเกิน 2,000  กิโลปาสกาลและมี

ปริมาตรไมเกิน 30 ลูกบาศกเมตร 

ที่มีขนาดความดันไมเกิน 5,000 กิโลปาสกาล และมี

ปริมาตรไมเกิน  50 ลูกบาศกเมตร 

 

4. เครื่องปรับอากาศหรือเครื่องทําความรอน 

งาน ภาคีวิศวกร สามัญวิศวกร วุฒิวิศวกร 

(1) งานใหคําปรึกษา ทําไมได ทําไมได 

ทําไดทุกขนาด 

(2) งานวางโครงการ  ที่มีมูลคาไมเกิน 50 ลานบาทตอโครงการ หรือ 

 ที่มีขนาดทําความเย็นของระบบไมเกิน 500  กิโลวัตต 

หรือ  

 ที่ใชงานในอาคารที่มีพื้นที่ใชสอยในอาคารไมเกิน 5,000 

ตารางเมตร หรือ  

 ที่ใชงานในอาคารที่มีผูใชสอยพื้นที่ไมเกิน  500 คน   

ทําไดทุกขนาด 

(3) งานออกแบบและคํานวณ  ที่มีขนาดทําความเย็นไมเกิน 100 กิโลวัตตตอเครื่อง 

หรือ 

 ที่มีพื้นที่ปรับอากาศหรือทําความเย็นไมเกิน 2,000 

ตารางเมตร 

 ที่มีขนาดทําความเย็นไมเกิน 700 กิโลวัตตตอเครื่อง หรือ 

 ที่มีพื้นที่ปรับอากาศหรือทําความเย็นไมเกิน 50,000 ตาราง

เมตร 

(4) งานควบคุมการสรางหรือการผลิต ที่มีขนาดทําความเย็นไมเกิน 350  กิโลวัตตตอเครื่อง ที่มีขนาดทําความเย็นไมเกิน 1,500 กิโลวัตตตอเครื่อง 

(5) งานพิจารณาตรวจสอบ ทําไมได ทําไดทุกขนาด 

(6) งานอํานวยการใช ที่มีขนาดทําความเย็นไมเกิน 2,000 กิโลวัตตตอระบบ  
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5. ระบบของไหลในทอรับแรงดัน หรือสญุญากาศ  

งาน ภาคีวิศวกร สามัญวิศวกร วุฒิวิศวกร 

(1) งานใหคาํปรึกษา ทําไมได ทําไมได 

ทําไดทุกขนาด 

(2) งานวางโครงการ  ที่มีมูลคาไมเกินหาสิบลานบาทตอโครงการ หรือ 

 ที่มีขนาดระบบไมเกิน 500 กิโลวัตต หรือ  

 ที่ใชงานในอาคารที่มีพื้นที่ใชสอยในอาคารไมเกิน 

10,000 ตารางเมตร หรือ 

 ที่ใชงานในอาคารที่มีผูใชสอยพื้นที่ไมเกิน 500 คน 

ทําไดทุกขนาด 

(3) งานออกแบบและคํานวณ 

ที่มีความดันของไหลในทอไมเกิน 1,500 กิโลปาสกาล 

(เวนแตของไหลเปนสารมีพิษหรือวัตถุอันตรายตาม

กฎหมาย วาดวยการควบคุมวัตถุอันตราย ทั้งนี้ มิให

หมายความรวมถึงสารทําความเย็นทั่วไป) 

ทําไดทุกขนาด 

( เวนแตของไหลเปนสารมีพิษหรือวัตถุ อันตรายตาม

กฎหมาย  วาดวยการควบคุมวัตถุ อันตราย  ทั้งนี้  มิให

หมายความรวมถึงสารทําความเย็นทั่วไป) 

(4) งานควบคุมการสรางหรือการผลิต ที่มีความดันของไหลในทอไมเกิน 3,000 กิโลปาสกาล  

( เวนแตของไหลเปนสารมีพิษหรือวัตถุ อันตรายตาม

กฎหมาย  วาดวยการควบคุมวัตถุ อันตราย  ทั้งนี้  มิให

หมายความรวมถึงสารทําความเย็นทั่วไป) 

(5) งานพิจารณาตรวจสอบ ทําไมได ทําไดทุกขนาด 

(6) งานอํานวยการใช ที่มีความดันของไหลในทอไมเกิน 2,000 กิโลปาสกาล 

(เวนแตของไหลเปนสารมีพิษหรือวัตถุอันตรายตาม

กฎหมาย วาดวยการควบคุมวัตถุอันตราย ทั้งนี้ มิให

หมายความรวมถึงสารทําความเย็นทั่วไป) 

ทําไดทุกขนาด 

( เวนแตของไหลเปนสารมีพิษหรือวัตถุ อันตรายตาม

กฎหมาย  วาดวยการควบคุมวัตถุ อันตราย  ทั้งนี้  มิให

หมายความรวมถึงสารทําความเย็นทั่วไป) 
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6. การจัดการพลังงาน 

งาน ภาคีวิศวกร สามัญวิศวกร วุฒิวิศวกร 

(1) งานใหคาํปรึกษา ทําไมได ทําไมได 

ทําไดทุกขนาด 

(2) งานวางโครงการ  ที่มีขนาดไมเกิน 2,000 กิโลวัตต หรือ  

 ใชความรอนไมเกิน 40 ลาน เมกะจูลตอป   

ทําไดทุกขนาด (3) งานออกแบบและคํานวณ  ที่มีขนาดไมเกิน 1,000 กิโลวัตต หรือ  

 ใชความรอนไมเกิน 20 ลานเมกกะจูลตอป 

(4) งานพิจารณาตรวจสอบ ทําไมได 

 

7. ระบบดับเพลิงและปองกันอัคคีภัย 

งาน ภาคีวิศวกร สามัญวิศวกร วุฒิวิศวกร 

(1) งานใหคาํปรึกษา ทําไมได ทําไมได 

ทําไดทุกขนาด 

(2) งานวางโครงการ ซึ่งไมใชระบบดับเพลิงแบบพิเศษ เชน การใชกาซ หรือโฟม เปนตน   

 ที่มีมูลคารวมกันไมเกิน 10 ลานบาทตอระบบ หรือ 

 ที่มีพื้นที่ปองกันอัคคีภัยไมเกิน 10,000 ตารางเมตร 

ทําไดทุกขนาด 

(3) งานออกแบบและคํานวณ ซึ่งไมใชระบบดับเพลิงแบบพิเศษ เชน การใชกาซ หรือโฟม เปนตน   

 ที่มีมูลคารวมกันไมเกิน 5 ลานบาทตอระบบ หรือ  

 ที่มีพื้นที่ปองกันอัคคีภัยไมเกิน 5,000 ตารางเมตร 

(4) งานควบคมุการสรางหรอืการผลิต ทําไดทุกขนาด 

 

  

(5) งานพิจารณาตรวจสอบ 

(6) งานอํานวยการใช 
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