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ค าน า 
 

 
มาตรฐานและแนวทางการออกแบบสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิฉบับนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อให้

สถาปนิก วิศวกร และผู้บริหารเครือข่ายบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิตลอดจนเจ้าหน้าที่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการ
พัฒนาอาคารและสภาพแวดล้อมของสถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ  ทั้งในส่วนกลางและในส่วนภูมิภาคใช้
เป็นแนวทางในการออกแบบและวางแผนพัฒนาอาคารสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ในความรับผิดชอบให้
เป็นไปตามความต้องการและความเหมาะสมกับสภาพการณ์ของสถานบริการสุขภาพแต่ละแห่ง 

 
 มาตรฐานและแนวทางการออกแบบสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิฉบับน้ี แบ่งเนื้อหาออกเป็น 3 ส่วน

หลัก ได้แก่ ส่วนที่ 1: บทน า เป็นการน าเสนอเนื้อหาโดยเริ่มจากการศึกษารวบรวมประวัติความเป็นมาและ
พัฒนาการของระบบการให้บริการสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิของประเทศไทยนับแต่อดีตจนถึงปัจจุบันโดยสังเขป 
และต่อด้วยพัฒนาการของระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิภายใต้นโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า รวมทั้ง
แนวคิดวิธีการและมาตรฐานการให้บริการต่างๆ ที่ต้องการในการให้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ส่วนที่ 2: เกณฑ์
มาตรฐานและแนวทางการออกแบบอาคารและสภาพแวดล้อม เป็นการน าเสนอเนื้อหาเกี่ยวกับเกณฑ์มาตรฐานและ
แนวทางการออกแบบอาคารและสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมส าหรับสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ โดยเริ่มตั้งแต่
การเลือกที่ตั้งของที่ดินและการออกแบบวางผังอาคารลงบนที่ดิน องค์ประกอบของพื้นที่ใช้สอย ความสัมพันธ์
ระหว่างแต่ละองค์ประกอบ ขนาดของพื้นที่ใช้สอยของสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิแต่ละขนาด รวมทั้งการ
ออกแบบส่วนปิดล้อมภายในอาคาร ส่วนประกอบอาคารและการเลือกใช้วัสดุ สิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับทุกคน
ในการเข้าถึงและใช้อาคาร ตลอดจนระบบสาธารณูปการประกอบอาคารที่จ าเป็น เช่น ระบบไฟฟ้าและระบบสื่อสาร 
ระบบระบายอากาศและปรับอากาศ ระบบสุขาภิบาล ฯลฯ เป็นต้น และ ส่วนที่ 3: แนวทางการต่อเติมอาอาคาร 
เป็นการน าเสนอแนวทางและข้อแนะน าในการต่อเติมอาคารสถานีอนามัยเดิม เพื่อเพ่ิมพื้นท่ีใช้สอยให้สามารถรองรับ
ภารกิจซึ่งเปลี่ยนแปลงไปเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลได้อย่างมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ โดยมีรูปแบบ
การน าเสนอเนื้อหาโดยรวมที่สั้น กระชับ เน้นประเด็นที่ต้องพิจารณาเป็นหลัก เพื่อให้สามารถท าความเข้าใจได้ใน
ระยะเวลาอันสั้น หากต้องการรายละเอียดเพิ่มเติมสามารถศึกษาได้จากภาคผนวกท้ายเล่ม 

 
กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หวังเป็นอย่างยิ่งว่าเกณฑ์มาตรฐานและแนวทางการออกแบบ

สถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิฉบับน้ี จะเป็นประโยชน์ต่อผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการพัฒนาและการบริหารจัดการ
ด้านอาคารและสภาพแวดล้อมของสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในทุกภาคส่วน หากพบข้อผิดพลาดหรือมี
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมประการใด คณะผู้จัดท ายินดีรับไว้พิจารณา เพื่อด าเนินการปรับปรุงเนื้อหาให้มีความครบถ้วน
สมบูรณ์ยิ่งข้ึนในโอกาสต่อไป 

 
 
 

 
 

คณะท างานโครงการจดัท าเกณฑม์าตรฐานและแนวทางการออกแบบสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูม ิ 
กลุ่มพัฒนาและก าหนดมาตรฐาน กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข 
ปีงบประมาณ พ.ศ.2558 
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 มาตรฐานและแนวทางการออกแบบสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิฉบับนี้ ส าเร็จด้วยดีเนื่องจาก   
ได้รับความกรุณาจาก นาวาอากาศตรี บุญเรือง ไตรเรืองวรวัฒน์ อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ นายธงชัย   
กีรติหัตถยากร รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และนายเสรี ลาภยุติธรรม ผู้อ านวยการกองแบบแผน ในการ
สนับสนุนด้านงบประมาณ และข้อคิดเห็นต่อการจัดท าโครงการในครั้งน้ี  
 

ขอขอบคุณคณะผู้บริหารเครือข่ายและทีมผู้ให้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ดังต่อไปนี้คือ 1) สาธารณสุข
อ าเภอสันป่าตองและทีมเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านทุ่งหลุก อ าเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ 
2) สาธารณสุขอ าเภอแม่ทาและทีมเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทาทุ่งหลวง อ าเภอแม่ทา จังหวัด
ล าพูน 3) สาธารณสุขอ าเภอบ้านผือและทีมเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกลางใหญ่ อ าเภอบ้านผือ 
จังหวัดอุดรธานี 4) สาธารณสุขอ าเภอนากลางและทีมเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลร่องน้ าใส 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกุดดินจี่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนากลาง จังหวัดหนองบัวล าภู 5) 
สาธารณสุขอ าเภอหว้านใหญ่และทีมเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหว้านใหญ่ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลป่งขาน และหน่วยบริการสุขภาพชุมชนเมือง จังหวัดมุกดาหาร 6) สาธารณสุขอ าเภอนาแกและทีม
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาแก และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองหญ้าปล้อง จังหวัด
นครพนม 7) สาธารณสุขอ าเภอโคกศรีสุพรรณและทีมเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโพนทองวัฒนา 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านห้วยหีบ จังหวัดสกลนคร 8) สาธารณสุขอ าเภอหล่มสักและทีมเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหล่มสัก อ าเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ 9) สาธารณสุขอ าเภอบางกล่ าและทีม
เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหาร อ าเภอบางกล่ า จังหวัดสงขลา 10) สาธารณสุขอ าเภอป่าพยอม
และทีมเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบ่อทราย จังหวัดพัทลุง 11) สาธารณสุขอ าเภอท้ายเหมือง
และทีมเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท้ายเหมือง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเกาะปันหยี 
จังหวัดพังงา 12) สาธารณสุขอ าเภออ่าวลึกและทีมเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอ่าวลึก จังหวัดกระบี่ 
ที่ร่วมให้ข้อมูลและแสดงความคิดเห็น ตลอดจนอ านวยความสะดวกในการให้สัมภาษณ์ผู้ใช้อาคารและเข้าส ารวจ
อาคารสถานที่เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลภาคสนามส าหรับใช้ประกอบการจัดท าเอกสารมาตรฐานและแนวทางการ
ออกแบบสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ในครั้งนี้เป็นอย่างยิ่ง 

 
 ท้ายนี้ ขอขอบคุณผู้เกี่ยวข้องที่มิได้กล่าวนามข้างต้น ซึ่งมีส่วนช่วยเหลือในการด าเนินการจัดท าโครงการ
ครั้งนี้จนบรรลุผลส าเร็จด้วยดี 
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หัวเรื่อง :  
ค าน า 
กิตติกรรมประกาศ 
สารบัญ 
สารบัญตาราง 
สารบัญแผนภาพ 
สารบัญภาพ 
 
ส่วนที่ 1: บทน า 
1.1 ความเป็นมาของการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในประเทศไทย 
1.2 แนวคิดที่เกี่ยวข้องกับบริการสุขภาพระดับปฐมภูม ิ
 1.2.01 การสาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health Care) 
 1.2.02 เวชปฏิบัติทั่วไป/ เวชศาสตร์ครอบครัว/ เวชปฏิบัติครอบครัว 
1.3 นโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า: จุดเริม่แห่งการปฏิรูประบบบริการสุขภาพไทย 

1.3.01 ความหมายของหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภมูิภายใต้ระบบหลักประกัน 
         สุขภาพถ้วนหน้า 

 1.3.02 หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิกับความสมัพันธ์ในเชิงคู่สัญญาของระบบประกัน 
           สุขภาพถ้วนหน้า 
 1.3.03 มาตรฐานของหน่วยคูส่ัญญาของบริการสุขภาพระดับปฐมภมูิ 
 1.3.04 มาตรฐานของหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภมูิภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
 1.3.05 บริการที่มีในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมภิายใตร้ะบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  
 1.3.06 เครื่องมือ เครื่องใช้ และอุปกรณ์ที่จ าเป็นตามมาตรฐานขั้นต่ าในการรับสัญญาเป็น 
           หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
 1.3.07 บทบาทหน้าท่ีรับผดิชอบของผู้ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภมูิ 
 1.3.08 ลักษณะส าคัญของหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
1.4 การยกระดับระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
 1.4.01 ขอบเขตและกิจกรรมการให้บริการ 
 1.4.02 ระดับขนาดของหน่วยบริการ: จ านวนบุคลากรและจ านวนประชากรในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ 
1.5 สรุปลักษณะที่ส าคัญของหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่มีประสิทธิภาพ 
 
ส่วนที่ 2: เกณฑ์มาตรฐานและแนวทางการออกแบบอาคารและสภาพแวดล้อม (กรณีอาคารใหม่) 
2.1 ต าแหน่งท่ีตั้งและการออกแบบวางผังบริเวณ  
 2.1.01 ต าแหน่งท่ีตั้ง 
 2.1.02 ขนาดและรูปร่างของที่ดิน 
 2.1.03 การออกแบบวางผังบริเวณ 
 2.1.04 การจัดภูมิทัศน์ 

หน้า 
i 
ii 
iii 
vii 
ix 
x 
 
 

2 
5 
5 
5 
7 
 

7 
 

7 
8 
8 
9 
 

9 
9 

13 
15 
17 
19 
21 

 
 

22 
22 
22 
23 
24 
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สารบัญ  
 

 

หัวเรื่อง :  
ส่วนที่ 2: เกณฑ์มาตรฐานและแนวทางการออกแบบอาคารและสภาพแวดล้อม (กรณีอาคารใหม่) (ต่อ) 
2.2 การออกแบบอาคารและสภาพแวดล้อม 
 2.2.01 องค์ประกอบเชิงพื้นที่  
 2.2.02 ลักษณะที่พึงประสงค์ของพื้นที่ในแต่ละองค์ประกอบ 
 2.2.03 ความสัมพันธ์ระหว่างองคป์ระกอบเชิงพื้นที่  
 2.2.04 ขนาดพื้นท่ีใช้สอย  
 2.2.05 การออกแบบส่วนปิดล้อมพื้นที่ภายในอาคาร 
 2.2.06 ส่วนประกอบอาคารและการเลือกใช้วัสดุ 
  2.2.06.1 พื้น (FLOOR)  
  2.2.06.2 ผนัง (WALL)  
  2.2.06.3 เพดาน (CEILING)  
  2.2.06.4 หลังคา (ROOF)  
  2.2.06.5 ประตู (DOOR)  
  2.2.06.6 หน้าต่าง (WINDOW)  
  2.2.06.7 อุปกรณ์บังแดด  
 2.2.07 สิ่งอ านวยความสะดวก 
  2.2.07.1 ป้ายและสัญลักษณต์่างๆ 
  2.2.07.2 ที่จอดรถยนต์/ ลานจอดรถยนต ์ควร 
  2.2.07.3 พื้นผิวต่างสัมผัส 
  2.2.07.4 ทางสัญจร ทางเข้าสู่อาคาร และทางเดินเช่ือมระหว่างอาคาร   
  2.2.07.5 ทางลาด 
  2.2.07.6 ราวจับ และราวกันตก/ ผนังกันตก 
  2.2.07.7 บันไดและลิฟต ์
  2.2.07.8 ห้องน้ าและห้องส้วม 
  2.2.07.9 ที่น่ังส าหรับผู้พิการ/ ผู้ชรา 
  2.2.07.10 สถานท่ีติดต่อสอบถาม/ ประชาสมัพันธ์ 
 2.2.08 ครุภณัฑ์ประกอบอาคาร 
 2.2.09 ระบบไฟฟ้าและระบบสื่อสาร 
  2.2.09.1 ระบบไฟฟ้าแสงสว่าง 
  2.2.09.2 ระบบไฟฟ้าก าลัง 
  2.2.09.3 ระบบไฟฟ้าส ารอง 
  2.2.09.4 ระบบไฟฟ้าแสงสว่างฉุกเฉินและโคมไฟฟ้าป้ายทางออกฉุกเฉิน 
  2.2.09.5 ระบบการต่อลงดิน  
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กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

สารบัญ  
 

 

หัวเรื่อง :  
ส่วนที่ 2: เกณฑ์มาตรฐานและแนวทางการออกแบบอาคารและสภาพแวดล้อม (กรณีอาคารใหม่) (ต่อ) 
  2.2.09.6 ระบบโทรศัพท์อัตโนมัติ  
  2.2.09.7 ระบบเสียงประกาศ  
  2.2.09.8 ระบบเสาอากาศโทรทัศน์รวม  
  2.2.09.9 ระบบสื่อสารด้วยความเร็วสูง  
  2.2.09.10 ระบบทีวีวงจรปิด  
  2.2.09.11 ระบบควบคุมการเข้า - ออก  
 2.2.10 ระบบแจ้งเหตุเพลิงไหม้และระบบดับเพลิง 
  2.2.10.1 ระบบแจ้งเหตุเพลิงไหม ้
  2.2.10.2 ระบบดับเพลิง 
 2.2.11 ระบบการระบายอากาศและการปรับอากาศ 
 2.2.12 ระบบสุขาภิบาลและสิ่งแวดล้อม 
  2.2.12.1 ระบบประปา 
  2.2.12.2 ระบบระบายน้ า 
  2.2.12.3 ระบบบ าบัดน้ าเสยี 
  2.2.12.4 การจัดเก็บขยะ/ การก าจัดขยะ 
 
ส่วนที ่3: แนวทางการปรับปรุง / ต่อเติมอาคาร (กรณีอาคารเดิม) 
3.1 แนวทางการปรับปรุง/ต่อเติม อาคารสถานีอนามยั เลขท่ี 8170 หรือ 8170/36  
 3.1.01 การต่อเติมด้านข้างของอาคารเดมิ 
 3.1.02 การต่อเติมด้านหลังของอาคารเดิม 
3.2 ข้อแนะน าวิธีการปรับปรุงต่อเติมอาคาร 
 3.2.01 การต่อเติมโครงสรา้งอาคาร 
 3.2.02 การต่อเติมหลังคา 
 3.2.03 ผนังกัน้ห้อง  

 
บรรณานุกรม 
ภาคผนวก 01 มาตรฐานของหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมภิายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
ภาคผนวก 02 บริการที่มีในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมภิายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
ภาคผนวก 03 เครื่องมือ เครื่องใช้ และอุปกรณ์ที่จ าเป็นตามมาตรฐานข้ันต่ าในการรับสัญญา 
        เป็นหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภมู ิ
ภาคผนวก 04 แบบผังพ้ืนท่ีต่อหน่วยของกิจกรรม 
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กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

สารบัญ 
 

 

หัวเรื่อง :  
ภาคผนวก 05 ภาพลายเส้นแสดงพื้นที่ใช้สอยของส่วนให้บริการต่างๆ ภายในหน่วยบริการสุขภาพ 
       ระดับปฐมภูมิ 
ภาคผนวก 06 ตารางสรุปพื้นท่ีใช้สอยของหน่วยบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิแต่ละขนาด 
ภาคผนวก 07 แบบมาตรฐาน (อาคารใหม่) 
ภาคผนวก 08 แบบแนวทางการต่อเติมอาคาร แบบเลขท่ี 8170/36 
ภาคผนวก 09 ข้อเสนอโครงการ 
ภาคผนวก 10 ค าสั่งแต่งตั้งคณะท างาน 
ภาคผนวก 11:  
แบบรั้ว/ป้าย 
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กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

สารบัญตาราง 
 

 

หัวเรื่อง :  
ส่วนที่ 1 
ตารางที่ 1 แสดงกลุ่มเป้าหมายและกิจกรรมในการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

  ต าบล (รพ.สต.) 
ตารางที่ 2 แสดงประเภท จ านวน และบทบาทภารกิจของบุคลากรประจ าโรงพยาบาลส่งเสริม 

  สุขภาพต าบล 
 
ส่วนที่ 2 
ตารางที่ 3 องค์ประกอบเชิงพื้นที่และกิจกรรมการให้บริการ  
ตารางที่ 4 ลักษณะที่พึงประสงค์ของพื้นที่บริการส่วนหน้า 
ตารางที่ 5 ลักษณะที่พึงประสงค์ของพื้นที่บริการฉุกเฉิน-ปฐมพยาบาล 
ตารางที่ 6 ลักษณะที่พึงประสงค์ของพื้นที่บริการตรวจ-รักษาโรค 
ตารางที่ 7 ลักษณะที่พึงประสงค์ของพื้นที่บริการส่งเสริมสุขภาพ-ป้องกันโรค 
ตารางที่ 8 ลักษณะที่พึงประสงค์ของพื้นที่บริการสอนสุขศึกษา-กิจกรรมกลุ่ม 
ตารางที่ 9 ลักษณะที่พึงประสงค์ของพื้นที่บริการคลินิกทันตกรรม 
ตารางที ่10 ลักษณะที่พึงประสงคข์องพื้นที่บริการเภสัชกรรม 
ตารางที่ 11 ลักษณะที่พึงประสงค์ของพื้นที่บริการชันสูตร 
ตารางที่ 12 ลักษณะที่พึงประสงคข์องพื้นที่บริการเอกซเรย์ (X-ray) 
ตารางที่ 13 ลักษณะที่พึงประสงคข์องพื้นที่บริการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก  
ตารางที่ 14 ลักษณะที่พึงประสงคข์องพื้นที่บริการฟื้นฟูสภาพ 
ตารางที่ 15 ลักษณะที่พึงประสงคข์องพื้นที่สนับสนุนส่วนให้บริการ 
ตารางที่ 16 ลักษณะที่พึงประสงคข์องพื้นที่ส านักงาน 
ตารางที่ 17 แสดงขนาดพื้นท่ีใช้สอยต่อหน่วยของกิจกรรมต่างๆ ท่ีเกิดขึ้นในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูม ิ
ตารางที่ 18 ขนาดพื้นท่ีใช้สอยโดยสังเขปของหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิแตล่ะขนาด 
ตารางที่ 19 การพิจารณาเลือกใช้งานวัสดุผิวพื้นในส่วนใหบ้ริการต่างๆ ของอาคารสถานบริการสุขภาพ 
ตารางที่ 20 การเลือกใช้วัสดุปูพ้ืนที่ไม่ลื่น  
ตารางที่ 21 การพิจารณาเลือกใช้งานวัสดุผนังในส่วนใหบ้ริการตา่งๆ ของอาคารสถานบริการสุขภาพ 
ตารางที่ 22 การพิจารณาเลือกใช้งานวัสดุฝ้าเพดานในส่วนใหบ้ริการต่างๆ ของอาคารสถานบริการสุขภาพ 
ตารางที่ 23 แสดงระยะทางจากปา้ยถึงจุดสังเกต กับขนาดของตัวอักษรที่เหมาะสม 
ตารางที่ 24 แสดงจ านวนที่จอดรถยนต์ ตามพระราชบญัญัตคิวบคมุอาคารและกฎกระทรวงฯ ที่เกี่ยวข้อง 
ตารางที่ 25 แสดงจ านวนที่จอดรถยนต์ส าหรับผู้พิการ/ ผู้ชรา ตามกฎกระทรวงฯ 
ตารางที่ 26 แสดงทางลาดซึ่งมีความยาวแตกตา่งกัน กับสัดส่วนระยะความสูง – ความต่างระดับของพื้น 
       : ระยะความยาวตามแนวราบท่ีเหมาะสม  
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กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

สารบัญตาราง 
 

 

หัวเรื่อง :  
ส่วนที่ 2 (ต่อ) 
ตารางที่ 27 แสดงจ านวนห้องน้ าและห้องส้วมของอาคาร ตามกฎกระทรวง ฉบับท่ี 63 (พ.ศ.2551)  
     ออกตามความในพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 
ตารางที่ 28 แสดงสัดส่วนจ านวนที่น่ังส าหรับบุคคลทั่วไปต่อจ านวนที่น่ังส าหรับผู้พิการ/ ผู้ชรา 
ตารางที่ 29 แสดงระดับความส่องสว่างภายในอาคารสถานพยาบาลที่ก าหนด 
ตารางที่ 30 แสดงชนิดและขนาดของเครื่องดับเพลิงแบบมือถือ 
ตารางที่ 31 แสดงอัตราการระบายอากาศโดยวิธีกล 
ตารางที่ 32 อัตราการระบายอากาศในกรณีที่มีการปรับสภาวะอากาศ (Air Conditioning) 
ตารางที่ 33 แสดงขนาดของหน่วยบริการฯ กับปริมาณความต้องการส ารองน้ าใช้ใน 1-3 วัน 
ตารางที ่34 แสดงขนาดของหน่วยบริการฯ กับขนาดถังบ าบัดน้ าเสยีที่เหมาะสม 
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กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

สารบัญแผนภาพ 
 

 

หัวเรื่อง :  
ส่วนที่ 1 
แผนภาพท่ี 1 แสดงความเป็นมาของการบริการสุขภาพระดับปฐมภมูิในประเทศไทย.................................. 
 
ส่วนที่ 2 
แผนภาพที่ 2 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบเชิงพื้นที่หลกั ในหน่วยบริการฯ ปฐมภูม ิ
แผนภาพที ่3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบเชิงพื้นที่รองของบริการส่วนหน้า 
แผนภาพที่ 4 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบเชิงพื้นที่รองของบริการฉุกเฉิน/ ปฐมพยาบาล 
แผนภาพที่ 5 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบเชิงพื้นทีร่องของบริการตรวจ/ รักษาโรค 
แผนภาพที่ 6 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบเชิงพื้นที่รองของบริการส่งเสริมสุขภาพฯ  
       (แม่และเด็ก) 
แผนภาพที่ 7 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบเชิงพื้นที่รองของบริการสอนสุขศึกษา/ กิจกรรมกลุ่ม 
แผนภาพที่ 8 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบเชิงพื้นที่รองของบริการทันตกรรม 
แผนภาพที่ 9 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบเชิงพื้นที่รองของบริการเภสัชกรรม 
แผนภาพที ่10 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบเชิงพื้นที่รองของบริการชันสูตร 
แผนภาพที่ 11 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบเชิงพื้นทีร่องของบริการรังสีวินิจฉัย (X-Ray) 
แผนภาพที่ 12 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบเชิงพื้นที่รองของบริการแพทย์แผนไทย/  
       แพทย์ทางเลือก 
แผนภาพที่ 13 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบเชิงพื้นที่รองของบริการฟื้นฟูสภาพ (ถ้ามี) 
แผนภาพที่ 14 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบเชิงพื้นที่รองของบริการสนับสนุนส่วนให้บริการ 
แผนภาพที่ 15 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบเชิงพื้นที่รองของส านักงาน 
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หัวเรื่อง :  
ส่วนที่ 2 
ภาพที่ 1 แสดงแนวทางการวางผังบริเวณในหน่วยบริการฯ ปฐมภมู ิ
ภาพที่ 2 แสดงการกั้นพ้ืนท่ีภายในอาคารลักษณะปดิ 
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ภาพที่ 5 การปาดมุม ส าหรบัพ้ืนตา่งระดับ 
ภาพที่ 6 ผนังกันรังสีโดยใช้วัสดุกอ่สร้างชนิดต่างๆ 
ภาพที่ 7 ความกว้างสุทธิของช่องประตตูามลักษณะการใช้งาน 
ภาพที่ 8 ตัวอย่างอุปกรณ์และการติดตั้งมือจับประตแูบบต่างๆ 
ภาพที่ 9 เปรียบเทียบประสิทธิภาพการบังแดดระหว่างอุปกรณ์บังแดดแนวตั้ง แนวนอน และแบบผสม 
ภาพที ่10 แสดงการเปรยีบเทียบด้านทัศนวิสัยจากภายในสู่ภายนอกอาคารของอุปกรณ์บังแดดแตล่ะแบบ 
ภาพที่ 11 แสดงตัวอย่างสัญลักษณ์สากลเพื่อใช้ประกอบป้ายตามวตัถุประสงค์ต่างๆ 
ภาพที่ 12 แสดงขนาดของทีจ่อดรถยนต์ ตามพระราชบญัญัตคิวบคมุอาคาร และกฎกระทรวงฯ ที่เกี่ยวข้อง 
ภาพที่ 13 แสดงรายละเอียดของที่จอดรถยนตส์ าหรบัผู้พิการ ตามกฎกระทรวงฯ 
ภาพที่ 14 แสดงลักษณะพื้นผิวต่างสัมผสับอกต าแหน่ง 
ภาพที่ 15 แสดงลักษณะการเดินตามพื้นผิวต่างสัมผสับอกต าแหน่ง 
ภาพที่ 16 แสดงรางระบายน้ าบนพื้นทางสัญจร 
ภาพที่ 17 แสดงลักษณะโครงสร้างของทางลาด (180 องศา) 
ภาพที่ 18 แสดงลักษณะและขนาดราวจับ 
ภาพที่ 19 แสดงระดับความสูงราวจับ 
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การสร้างหลักประกันด้านสุขภาพให้แก่ประชาชนชาวไทยเพื่อให้สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ
อย่างเสมอภาคและเป็นธรรม ถือเป็นภารกิจที่ส าคัญของรัฐบาลที่ต้องจัดให้กับประชาชนทุกคน ในการนี้กระทรวง
สาธารณสุขซึ่งมีบทบาทส าคัญในการด าเนินการดังกล่าว จึงได้ประกาศนโยบายการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้าแก่ประชาชนไทยในปี พ.ศ.2544 พร้อมทั้งด าเนินการปฏิรูประบบการให้บริการสุขภาพของประเทศไทยใหม่ 
โดยแบ่งระดับการให้บริการเป็น 3 ระดับ ตามความซับซ้อนของการให้บริการตรวจรักษา จากโรค/อาการพื้นฐาน
จนถึงโรค/อาการที่ต้องการความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน ซึ่งได้แก ่การให้บริการระดับปฐมภูมิ การให้บริการระดับทุติย
ภูมิ และการให้บริการระดับตติยภูมิ ตามล าดับ  

 
ระบบประกันสุขภาพแห่งชาติจะให้ความส าคัญกับการมีและใช้ “หน่วยบริการระดับปฐมภูมิ” เป็นจุด

บริการสุขภาพด่านแรก โดยจะต้องท าหน้าที่ให้บริการสุขภาพแบบผสมผสาน ทั้งการรักษาพยาบาล การส่งเสริม
สุขภาพ การควบคุมป้องกันโรค และการฟื้นฟูสภาพ ตลอดจนประสานงานกับหน่วยบริการระดับต้นของ
สถานพยาบาลในระดับที่สูงขึ้นในลักษณะเครือข่ายหรือระหว่างภาครัฐกับภาคเอกชนได้อีกด้วย โดยได้ก าหนด
หลักเกณฑ์รวมทั้งวิธีด าเนินการจัดตั้งหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ(Primary Care Unit; PCU) ซึ่งมีช่ือเรียกแตกต่าง
กันตามช่วงเวลาที่มีการจัดตั้งและพัฒนาหน่วยบริการนั้นๆ ได้แก่ สถานบริการสุขภาพชุมชนและสถานีอนามัยในช่วง
ระหว่างปี พ.ศ. 2515-2544 ต่อมาภายหลังปี พ.ศ. 2545 จึงได้รับการยกระดับเป็นศูนย์สุขภาพชุมชน/ ศูนย์แพทย์
ชุมชน จากนั้นได้มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องจนเปลี่ยนช่ือมาเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล(รพ.สต.)ในปัจจุบัน  

 
ในปี 2555 กระทรวงสาธารณสุขได้ริเริ่มนโยบายการจัดท าแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ(Service 

Plan) เพื่อให้บรรลุเป้าหมายภายในปี 2559 โดยมุ่งเน้นการพัฒนาระบบบริการสุขภาพทุกระดับให้เช่ือมโยงกันเป็น
เครือข่ายทั้งด้านโครงสร้างบุคลากรและคุณภาพบริการ ทั้งภายในจังหวัดและภายในเขตบริการสุขภาพ โดยเน้น
ความส าคัญของการบริหารจัดการทรัพยากรด้านสาธารณสุขที่มีอยู่อย่างจ ากัดให้ เกิดประสิทธิภาพมากที่สุดใน
รูปแบบของเครือข่ายบริการสุขภาพ ทั้งนี้เพื่อลดปริมาณของผู้รับบริการในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  ซึ่งส่วนใหญ่
สามารถใช้บริการเบื้องต้นที่สถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิและระดับทุติยภูมิในชุมชนที่อยู่ใกล้บ้านได้ กอปรกับ
นโยบายแห่งรัฐที่เน้นการกระจายอ านาจสู่ท้องถิ่นเพื่อสร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชน ฉะนั้นการส่งเสริมสนับสนุนให้
หน่วยงานซึ่งมีหน้าที่ด้านการออกแบบอาคารขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมทั้งผู้บริหารเครือข่ายบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิซึ่งถือเป็นด่านแรกของระบบบริการสุขภาพที่ใกล้ชิดครอบครั วและชุมชนมากที่สุดให้มีความ
พร้อมต่อการให้บริการและสนองตอบนโยบายด้านการส่งเสริมสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขได้อย่างมีคุณภาพ
และมีประสิทธิภาพ ทั้งในด้านการให้บริการและการบริหารจัดการทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัด จึงนับเป็นภารกิจ
เร่งด่วนท่ีต้องเร่งด าเนินการให้ส าเร็จ นอกจากน้ี กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ซึ่งได้ด าเนินการศึกษา 
รวบรวม และวิเคราะห์ข้อมูลด้านอาคารและสภาพแวดล้อมของสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิมาเป็นล าดับ นับ
แต่ปี พ.ศ. 2550 ถึง พ.ศ. 2554 จึงเห็นควรน าข้อสรุปที่ได้มาผ่านกระบวนการสังเคราะห์และจัดท าเป็นเกณฑ์
มาตรฐานและแนวทางการออกแบบสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เพื่อเผยแพร่สู่หน่วยงานซึ่งมีหน้าที่ด้านการ
ออกแบบอาคารขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและองค์กรภาคเอกชนที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งให้ผู้บริหารเครือข่าย
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิได้ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาอาคารและสภาพแวดล้อมของสถานบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิให้มีคุณภาพและได้มาตรฐาน ต่อไป  
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ส าหรับเนื้อหาในส่วนที่ 1 นี้ เริ่มจากการกล่าวถึงประวัติความเป็นมาและพัฒนาการของระบบการ
ให้บริการสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิของประเทศไทยนับแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน แล้วจึงตามมาด้วยพัฒนาการของ
ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิภายใต้นโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า รวมทั้งแนวคิดวิธีการและมาตรฐาน
การให้บริการต่างๆ ท่ีต้องการในการให้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ โดยมีรายละเอียดพอสังเขปดังต่อไปนี้ 

 

1.1 ความเป็นมาของการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในประเทศไทย 
 

การบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เป็นรูปแบบของการบริการสุขภาพที่เกิดขึ้นตามแนวทางของการปฏิรูป
ระบบสุขภาพ ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงทั้งแนวคิดและวิธีการปฏิบัติ เพื่อให้ประชาชนในทุกพื้นที่ของประเทศมีโอกาส
เข้าถึงการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและอยู่ใกล้บ้านมากที่สุด การเปลี่ยนแปลงดังกล่ าวจึงส่งผลต่อการบริหาร
จัดการของหน่วยบริการสาธารณสุข รวมทั้งหลักการและแนวคิดในการปฏิบัติของผู้ให้บริการที่ต้องปรับเปลี่ยนให้
สอดคล้องกัน จึงอาจกล่าวได้ว่า การบริการปฐมภูมิ เป็นเรื่องใหม่ที่ผู้เกี่ยวข้องจะต้องศึกษา เรียนรู้ และพัฒนาการ
ด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง[1] 
  
 องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดเป้าหมายว่า ประชาชนควรได้รับการการพัฒนาให้มีสุขภาพที่สามารถ

ด ารงชีวิตได้อย่างปกติสุขตามภาวะเศรษฐกิจและสังคมของท้องถิ่นนั้นๆ โดยใช้กลวิธีการสาธารณสุขมูล
ฐานเป็นกลยุทธ์ในการด าเนินงาน  

 การสาธารณสุขมูลฐานตระหนักถึงการบริการงานสาธารณสุขในรูปแบบที่ประชาชนมีส่วนร่วม สามารถ
ด าเนินการและจัดการด้วยตนเอง เนื่องจากประชาชนเป็นผู้ที่อยู่ในพื้นที่ของชุมชนย่อมทราบดีถึงปัญหา
ของตนเอง รวมทั้งนานาอารยะประเทศต่างยอมรับในหลักการที่ว่า การมีสุขภาพดีเป็นความต้องการ
พื้นฐานและเป็นสิทธิมนุษยชนเบื้องต้นที่ประชาชนทุกคนควรได้รับ  

 ราชอาณาจักรไทย (Kingdom of Thailand) เป็นประเทศหนึ่งที่ให้ความส าคัญต่องานสาธารณสุขมูลฐาน
และน ามาใช้ในการพัฒนาการสาธารณสุขของประเทศอย่างเป็นรูปธรรมและอย่างต่อเนื่องยาวนานเป็น
เวลาหลายทศวรรษ 

 การจัดตั้งสถานบริการสุขภาพอย่างเป็นระบบในประเทศไทย เริ่มจากการจัดตั้ง “โอสถสภา” หรือ “โอสถ
ศาลา” หรือ “โอสถสถาน” ขึ้นในบางจังหวัดของประเทศในปี พ.ศ. 2456 โดยให้เป็นทั้งสถานที่บ าบัดโรค
และส านักงานของแพทย์สาธารณสุข  

 ในปี พ.ศ. 2475 ได้เปลี่ยนแปลงช่ือเป็น “สุขศาลา” โดยสุขศาลาซึ่งตั้งอยู่ในชุมชนหนาแน่นและมีแพทย์
ประจ า เรียกว่า “สุขศาลาชั้นหน่ึง” ส่วน “สุขศาลาชั้นสอง” คือสุขศาลาที่ไม่มีแพทย์ประจ า 

 ในปี พ.ศ. 2485 ได้มีการสถาปนากระทรวงสาธารณสุข และยกฐานะสุขศาลาช้ันหนึ่งบางส่วนเป็น
โรงพยาบาลประจ าอ าเภอและโรงพยาบาลประจ าจังหวัด  

 ในปี พ.ศ. 2495 สุขศาลาชั้นสองได้เปลี่ยนช่ือ “สถานีอนามัยชั้นสอง” 
 ในปี พ.ศ. 2515 สถานีอนามัยชั้นสองได้เปลี่ยนช่ือ “สถานีอนามัย” 

                                                        
[1] การบริการปฐมภูมิ โครงการสวัสดิการวิชาการ สถาบันบรมราชชนก, 2548 
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 ปลายแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 4 (พ.ศ.2520-พ.ศ.2524) กระทรวงสาธารณสุขได้
จัดให้มีสถานบริการสาธารณสุขชุมชน (สสช.) และสถานีอนามัย (สอ.) กระจายตัวให้บริการสาธารณสุขมูล
ฐานแกป่ระชาชนในชนบทตามภูมิภาคต่างๆ ของประเทศไทย 

 ในปี พ.ศ.2534-พ.ศ.2544 กระทรวงสาธารณสุขได้จัดท าโครงการทศวรรษแห่งการพัฒนาสถานีอนามัย 
โดยการพัฒนาสถานีอนามัยเดิม และก่อสร้างสถานีอนามัยใหม่เพิ่มเติมให้ครอบคลุมครบทุกต าบลของ
ประเทศไทย โดยแบ่งเป็น“สถานีอนามัยทัว่ไป” และ “สถานีอนามัยขนาดใหญ่” 

 ในปี พ.ศ.2545-พ.ศ.2550 พัฒนาสถานีอนามัยทั่วไปให้เป็นศูนย์สุขภาพชุมชน และสถานีอนามัยขนาด
ใหญ่ให้เป็นศูนย์แพทย์ชุมชน  

 ในปี พ.ศ.2551-ปัจจุบัน ยกระดับสถานีอนามัยและศูนย์สุขภาพชุมชนให้เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล และศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง เพื่อให้บรรลุเป้าหมายของการมีสุขภาพดีถ้วนหน้าตามแนวทางของ
การปฏิรูประบบสุขภาพ 

 
 การสาธารณสุขมูลฐานในประเทศไทย พัฒนามาจากความคิดในการมองเห็นปัญหาส าคัญ 2 ประการ 
คือ 1) ความครอบคลุมประชากรในด้านบริการสาธารณสุข และ 2) การผสมผสานงานบริการด้านต่างๆ 
ตลอดจนความร่วมมือในงานการพัฒนาสังคม ซ่ึงได้น ามาสู่การปรับเปลี่ยนแนวคิดในการท างานของเจ้าหน้าที่
ภาครัฐ จากบทบาทเดิมซ่ึงเป็นผู้บริการประชาชน เปลี่ยนมาเป็นผู้กระตุ้นให้ค าแนะน า  (Supervise) และ
ผู้สนับสนุน (supporter) ให้กับประชาชน โดยที่ประชาชนจะต้องเป็นผู้เร่ิมต้นบริการประชาชนด้วยกันเองใน
รูปแบบของอาสาสมัครที่ได้รับการอบรมพัฒนาให้มีความรู้ สามารถช่วยเหลือชาวบ้านได้ และขยายผลการ

อบรมไปสู่ประชาชนทุกครอบครัวให้สามารถดูแลสุขภาพและพึ่งตนเองทางสุขภาพได้ในเบื้องต้น [2]  

                                                        
[2] อุทัยวรรณ สุกิมานิล, 2542 
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แผนภาพที่ 1 แสดงความเป็นมาของการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในประเทศไทย 
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1.2 แนวคิดที่เกี่ยวข้องกับบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
 

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ มีความสัมพันธ์เกี่ยวโยงกับค าว่า “การสาธารณสุขมูลฐาน” “บริการด่าน
แรก” และ“เวชศาสตร์ครอบครัว” ซึ่งเมื่อพิจารณาความหมายของค าทั้ง 3 โดยละเอียด จะพบว่ามีความเช่ือมโยง
กันอยู่  

 หากพิจารณาที่ล าดับช้ันของการบริการสุขภาพ บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ หมายถึง บริการด่านแรก 
เป็นบริการด่านแรกในมุมมองของสถานพยาบาล  

 หากพิจารณาถึงเนื้อหาของปรัชญา/แนวคิด และศาสตร์วิชาที่ใช้ในการบริการสุขภาพ บริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิจัดเป็นการดูแลปัญหาสุขภาพที่ไม่มีความซับซ้อนมากในด้านการแพทย์ แต่มีความลึกซึ้งใน
เชิงความเข้าใจความเป็นมนุษย์  

 ปรัชญา/แนวคิด และศาสตร์วิชาที่ควรน ามาใช้ คือ ปรัชญา/แนวคิดการสาธารณสุขมูลฐานและเวชศาสตร์
ครอบครัว ที่เน้นการประสานเช่ือมโยงในแนวราบ เน้นการสื่อสาร การสร้างสัมพันธภาพกับประชาชน 
และการประยุกต์ความรู้ทางการแพทย์ที่เข้ากับวิถีชีวิตของประชาชนในท้องถิ่นนั้นๆ 

 
1.2.01 การสาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health Care) 
 ในค าประกาศขององค์การอนามัยโลก ได้อธิบายลักษณะส าคัญของการสาธารณสุขมูลฐาน (Primary 
Health Care) ไว้ ดังนี้  

 การสาธารณสุขมูลฐาน เป็นปรัชญา/ แนวคิดของการพัฒนาเพื่อให้มีบริการสุขภาพท่ีจ าเป็นบนฐานเหตุผล
ทางวิทยาศาสตร์และสอดคล้องกับลักษณะทางสังคม/ วัฒนธรรมแก่ประชาชน ทั้งในระดับบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน อย่างทั่วถึง ยุติธรรม ภายใต้ความคิดที่เอื้อให้ประชาชนพึ่งตนเองได้ และประชาชน
มีส่วนร่วมตามทรัพยากรที่มีจ ากัดของแต่ละประเทศ 

 การสาธารณสุขมูลฐาน ในมิติของการบริการ จัดว่าเป็นบริการด่านแรกที่อยู่ใกล้ที่พัก / ที่ท างานของ
ประชาชน ที่ดูแลทั้งบุคคล ครอบครัว และชุมชน รวมทั้งเป็นบริการที่บูรณาการเข้ากับระบบบริการ
สาธารณสุขโดยรวมของประเทศ ผสมผสานกับการพัฒนาสังคมและเศรษฐกิจโดยรวมของชุมชน 

 การสาธารณสุขมูลฐาน ในลักษณะที่เป็นชุดของกิจกรรมซึ่งประกอบด้วยการให้สุขศึกษา การค้นหาปัญหา
และการควบคุมปัญหาสุขภาพในท้องถิ่น การจัดหาอาหารและด าเนินการให้มีภาวะโภชนาการที่เหมาะสม 
การจัดหาน้ าสะอาดและการสุขาภิบาล การดูแลอนามัยแม่และเด็ก รวมทั้งการวางแผนครอบครัว การให้
วัคซีนภูมิคุ้มกันโรค การให้การรักษาปัญหาสุขภาพและการบาดเจ็บที่พบบ่อยอย่างเหมาะสม การดูแล
สุขภาพจิต และการจัดให้มียาซึ่งจ าเป็น 

 
1.2.02 เวชปฏิบัติท่ัวไป/ เวชศาสตร์ครอบครัว/ เวชปฏิบัติครอบครัว (General Practice/ Family Medicine  
 / Family Practice) 
 ความหมายส่วนนี้เน้นไปที่ศาสตร์วิชาที่เป็นสาขาวิชาเฉพาะทางของแพทย์ที่ควบคู่กับแพทย์เฉพาะทาง
สาขาอื่นๆ เช่น อายุรศาสตร์ กุมารเวชศาสตร์ ศัลยศาสตร์ ฯลฯ แต่ขณะเดียวกันก็ใช้เพื่อเรียกงานบริการทาง
การแพทย์ที่ใช้ศาสตร์วิชาประเภทต่างๆ ในลักษณะเดียวกันเป็นเวชปฏิบัติครอบครัว 
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 องค์กรระดับโลกทางด้านเวชปฏิบัติทั่วไปหรือเวชศาสตร์ครอบครัว ได้สรุปข้อเสนอเกี่ยวกับค าจ ากัดความ
ที่เป็นบทบาทหน้าที่ของแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป/ เวชศาสตร์ครอบครัว ไวด้ังนี ้
 แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป/ เวชศาสตร์ครอบครัว เป็นแพทย์ที่มีหน้าที่รับผิดชอบในการให้บริการที่ผสมผสาน 

(Comprehensive health care) แก่บุคคลทุกคนท่ีมาใช้บริการเมื่อมีความจ าเป็น  
 ท าหน้าที่เป็นแพทย์ทั่วไป (Generalists) ที่ยอมรับการให้บริการแก่บุคคลทุกเพศ และทุกกลุ่มอายุ  
 เป็นผู้ที่บริบาลดูแลสุขภาพแก่รายบุคคลในบริบทของครอบครัว และดูแลครอบครัวภายใต้บริบทของ

ชุมชน ไม่ว่าจะเป็นชนชาติ ศาสนา ชนช้ันทางสังคมและวัฒนธรรมแบบใด และมีความสามารถในการ
ให้บริการทางด้านคลินิก โดยมีการพิจารณาและค านึงถึงพื้นฐานทางด้านสังคม เศรษฐกิจ และด้าน
จิตวิทยาของผู้รับบริการร่วมด้วย รวมทั้งมีความรับผิดชอบในการให้บริการที่ผสมผสานอย่างต่อเนื่อง  

 เป็นผู้ที่แสดงบทบาททางด้านวิชาชีพ ไม่ว่าจะด้วยวิธีการให้บริการเองโดยตรง หรือการให้บริการโดยผ่าน
บุคลากรอื่น ทั้งนี้ข้ึนกับความจ าเป็นทางด้านสุขภาพ และทรัพยากรที่มีในชุมชน 

  
ส าหรับประเทศไทย ได้มีการประชุมของคณะกรรมการที่เกี่ยวข้องหลายครั้ง และได้น าเสนอในการประชุม

แพทย์ศาสตร์ศึกษา ครั้งที่ 6 (พฤศจิกายน 2536) เกี่ยวกับค านิยามงานเวชปฏิบัติทั่วไป และแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป 
ซึ่งมีข้อสรุปของความหมาย ดังนี้ 
 งานเวชปฏิบัติทั่วไป หมายถึงการให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิ (Primary 

care) โดยประยุกต์ความรู้ทั้งทางด้านการแพทย์และสังคมศาสตร์ในลักษณะผสมผสาน (Integrated) การ
ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาโรค และการฟื้นฟูสภาพได้อย่างต่อเนื่อง (Continuous) ด้วย
แนวคิดแบบองค์รวม (Holistic) ให้แก่บุคคล ครอบครัวและชุมชน (Individual, Family and 
Community)  

 “งาน/ แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป” ได้มีการเสนอให้ปรับเปลี่ยนเป็น “งาน/ แพทย์เวชปฏิบัติครอบครัว 
(Family Practice)” ก็เพื่อพยายามที่จะสื่อแนวความคิดของการด าเนินงานที่เปลี่ยนไปจากเดิม โดยเน้น
การดูแลและให้บริการแบบต่อเนื่อง ผสมผสาน และเป็นองค์รวมมากข้ึน 

 
 จากข้อมูลข้างต้นแสดงให้เห็นว่า เวชศาสตร์ครอบครัวเป็นแนวคิดและศาสตร์วิชาท่ีมีความจ าเป็นต้อง
ใช้ในการให้บริการทีส่ถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ขณะเดียวกันก็สื่อความหมายในลักษณะที่บอกถึง ระดับ
คุณภาพที่ดีของบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิด้วย ดังนั้นบริการสุขภาพที่ระดับปฐมภูมิเป็นส่วนของระบบบริการ
สุขภาพที่ควรจะด าเนินการด้วยศาสตร์วิชาเวชศาสตร์ครอบครัว 

 
 
 
 
 
 
 
 



มาตรฐานและแนวทางการออกแบบสถานบริการสขุภาพ  ระดับปฐมภูม ิ

 

 
กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

7 

1.3 นโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า: จุดเริ่มแห่งการปฏิรูประบบบริการสุขภาพไทย 
 

ในปีพุทธศักราช 2544 กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศนโยบายการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าแก่
ประชาชนไทย โดยเริ่มจากโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค พร้อมทั้งด าเนินการปฏิรูประบบการให้บริการสุขภาพ
ของประเทศไทยใหม่ โดยแบ่งระดับการให้บริการสุขภาพเป็น 3 ระดับ ตามความซับซ้อนของการให้บริการตรวจ-
รักษา จากโรค/อาการพื้นฐานจนถึงโรค/อาการที่ต้องการความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน โดยใช้กลไกระบบการส่งต่อ
ผ่านเครือข่ายบริการสุขภาพตามล าดับ ได้แก่  
 การให้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (Primary Care) 
 การให้บริการสุขภาพระดับทุติยภูมิ (Secondary Care) 
 การให้บริการสุขภาพระดับตติยภูมิ (Tertiary Care) 

ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าจะให้ความส าคัญกับการมีและใช้ “หน่วยบริการปฐมภูมิ” เป็นจุด
บริการสุขภาพด่านแรก โดยจะต้องท าหน้าที่ให้บริการสุขภาพแบบผสมผสาน ทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การ
ควบคุมป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ เว้นแต่เป็นกรณีที่เกินขีดความสามารถ จึงส่งผู้ป่วย
ไปรับบริการต่อที่สถานพยาบาลอื่นในระดับที่สูงขึ้น ตลอดจนประสานงานกับหน่วยบริการระดับต้นของ
สถานพยาบาลในระดับที่สูงขึ้นในลักษณะเครือข่ายหรือระหว่างภาครัฐกับภาคเอกชนได้อีกด้วย 
 
1.3.01 ความหมายของหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภมูิภายใต้ระบบหลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 
 “หน่วยบริการปฐมภูมิ” หมายความว่า สถานบริการที่ได้ขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่าย

ของ “หน่วยบริการประจ า” ซึ่งสามารถจัดบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิด้านเวชกรรมหรือทันตกรรม
ขั้นพื้นฐานได้อย่างเป็นองค์รวม ทั้งการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การ
รักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสภาพ โดยผู้มีสิทธิของหน่วยบริการประจ าดังกล่าวสามารถใช้บริการ
สาธารณสุข ณ หน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายได้ ทั้งนี้หน่วยบริการปฐมภูมิมีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายเพื่อ
บริการสาธารณสุขจากหน่วยบริการประจ า หรือจากกองทุนตามที่คณะกรรมการก าหนด 

 “หน่วยบริการประจ า” หมายความว่า สถานบริการหรือกลุ่มสถานบริการที่ได้ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วย
บริการประจ า ซึ่งสามารถจัดบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิที่จ าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิตได้อย่าง
เป็นองค์รวม ทั้งการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการ
ฟื้นฟูสภาพ โดยต้องให้บริการด้านเวชกรรมด้วยตนเอง และมีเครือข่ายหน่วยบริการเพื่อการส่งต่อ
ผู้รับบริการไปรับบริการสาธารณสุขในกรณีที่เกินขีดความสามารถ  ซึ่งผู้มีสิทธิสามารถเลือกลงทะเบียน
เป็นหน่วยบริการประจ าของตน ทั้งนี้หน่วยบริการประจ ามีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขใน
ลักษณะเหมาจ่ายรายหัวและค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขอ่ืนจากกองทุนตามที่คณะกรรมการก าหนด 

 
1.3.02 หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภมูิกับความสมัพันธ์ในเชิงคูส่ัญญาของระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายให้บริการปฐมภูมิเป็นหนึ่งในจ านวนสามกลุ่มคู่สัญญาในการให้บริการ
สุขภาพ โดยมีรายละเอียดระบุไว้ว่า  
 “หน่วยคู่สัญญาของบริการระดับปฐมภูมิ หมายถึงหน่วยงานที่จัดให้มีบริการสุขภาพทั่วไป ทั้งส่วนที่เป็น

การรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการฟื้นฟูสภาพพื้นฐานที่เป็นลักษณะการ
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ให้บริการแบบผู้ป่วยนอก การให้บริการที่บ้าน และบริการในชุมชน ไม่รวมบริการที่ต้องการใช้ความ
เชี่ยวชาญเฉพาะ” 

 หน่วยบริการปฐมภูมิที่กล่าวมา อาจจัดบริการโดยสถานพยาบาลหน่วยเดียว หรืออาจจัดเป็นเครือข่ายของ
หน่วยบริการย่อยท่ีร่วมกันให้บริการก็ได้ 

 ในกรณีที่หน่วยบริการจัดบริการได้ครบถ้วนตามเกณฑ์มาตรฐาน สามารถเป็นหน่วยบริการคู่สัญญาได้
โดยตรง จะเรียกหน่วยบริการนี้ว่า “หน่วยบริการปฐมภูมิหลัก”  

 ส่วนหน่วยบริการที่ให้บริการไม่ได้ทุกประเภท หรือไม่เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานที่คณะกรรมการกลาง
ก าหนด จะเรียกว่า “หน่วยบริการปฐมภูมิรองในเครือข่ายบริการปฐมภูมิ” ซึ่งจะไม่สามารถรับขึ้นทะเบียน
เป็นคู่สัญญาได้ เว้นแต่จะรวมตัวกันเป็นเครือข่ายที่สามารถจัดบริการได้ครบและมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ 

 
1.3.03 มาตรฐานของหน่วยคู่สญัญาของบริการสุขภาพระดับปฐมภูม ิ

หน่วยงานที่เป็นหน่วยคู่สัญญาของบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ (Contracting Unit for Primary 
Care, CUP) ต้องจัดการและรับผิดชอบให้มีหน่วยบริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit; PCU) ที่ให้บริการภายใต้
หน่วยบริการหน่วยเดียว หรือจัดเป็นเครือข่ายบริการปฐมภูมิที่มีคุณสมบัติได้ตามมาตรฐาน ดังต่อไปนี้ 
 จัดให้มีหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU) ที่รับผิดชอบดูแลประชากรให้ครอบคลุมพื้นที่ทั้งหมด ทั้งนี้  หน่วย

บริการแต่ละแห่ง (เครือข่าย) จะรับผิดชอบประชากรไม่เกิน 10,000 คนต่อหน่วยบริการ (หนึ่งหน่วย
คู่สัญญา (CUP) อาจจัดให้มีหลายหน่วยบริการปฐมภูมิได้)  

 ส าหรับหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีขนาดเล็ก อาจรับผิดชอบประชากรน้อยกว่า 10,000 คนได้ 
 ในพื้นที่ซึ่งเป็นที่ตั้งของโรงพยาบาล จะต้องจัดให้มีหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยในกรณีที่มีประชากรขึ้น

ทะเบียนน้อยกว่า 10,000 คน สามารถตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิภายในบริเวณที่ตั้งของโรงพยาบาลได้ แต่
ต้องจัดระบบให้คล่องตัว 

 กรณีที่ประชากรมากกว่า 10,000 คน สามารถตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิภายในบริเวณที่ตั้งของโรงพยาบาล 
โดยรับผิดชอบประชากรไม่เกิน 10,000 คน ส่วนท่ีเหลือต้องจัดเป็นหน่วยบริการปฐมภูมินอกโรงพยาบาล
ซึ่งตั้งอยู่ในชุมชน 

 หน่วยบริการปฐมภูมิที่ตั้งในโรงพยาบาล สถานที่ให้บริการต้องแยกเป็นสัดส่วนที่ชัดเจนออกจากแผนก
ผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล โดยมีทีมประจ าให้บริการ และบริการได้สะดวก รวดเร็ว 

 หน่วยบริการปฐมภูมิแต่ละแห่ง จะต้องตั้งอยู่ในพ้ืนท่ีที่ประชาชนเดินทางไปใช้บริการได้สะดวก ภายใน 30 
นาที โดยรถยนต์ 

 

1.3.04 มาตรฐานของหน่วยบริการสขุภาพระดับปฐมภูมภิายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า [3] 
หน่วยคู่สัญญาของบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ มีบทบาทในการจัดการและสนับสนุนให้หน่วยบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิแต่ละแห่งได้มาตรฐานตามเกณฑ์ต่างๆ ท่ีก าหนด ได้แก่  
 เกณฑ์ด้านขีดความสามารถ 
 เกณฑ์ด้านบุคลากร 
 เกณฑ์ด้านการจัดการ 

                                                        
[3] ดูรายละเอยีดเพิ่มเติมในภาคผนวก 1: มาตรฐานของหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิภายใต้ระบบหลักประกันสขุภาพถ้วนหนา้ 
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 เกณฑ์ด้านอุปกรณ์และอาคารสถานท่ี 
 เกณฑ์ด้านระบบการส่งต่อและระบบสนับสนุนเครือข่ายหน่วยบริการ 
 เกณฑ์ด้านระบบก ากับมาตรฐานคุณภาพของหน่วยบริการในเครือข่าย 

 
1.3.05  บริการที่มีในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมภิายใต้ระบบหลักประกันสขุภาพถ้วนหน้า [4] 

 บริการที่ต้องม ีมีลักษณะบริการสขุภาพท่ีผสมผสานทุกกลุ่มอายุ ครอบคลุมปัญหาสุขภาพพื้นฐานของ
ประชากรในระดับบุคคล และครอบครัว รวมทั้งการบริการดา้นยา ตัง้แต่การจัดหายาและการให้ความรู้
ด้านยาที่เหมาะสม บริการที่ต้องม ีได้แก่ บริการด้านการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมป้องกันโรคในระดับ
บุคคลและครอบครัว การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟสูภาพพื้นฐาน 

 บริการที่ควรมี แต่อาจเป็นส่วนเสริมและมีเงินสมทบเพิ่ม โดยดูจากความเป็นไปได้ในการด าเนินการ เช่น 
การคุ้มครองผู้บริโภคที่ครอบคลุมทั้งเรื่องยา อาหาร และการบริการทางการแพทย์ที่ปลอดภัย 

 
1.3.06 เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ และอุปกรณ์ที่จ าเป็นตามมาตรฐานขั้นต่ าในการรับสัญญาเป็นหน่วยบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิ [5]  
ประกอบด้วยเครื่องมือ เครื่องใช้ และอุปกรณ์ที่จ าเป็นในส่วนให้บริการต่างๆ ได้แก่ บริเวณท าบัตร-จ่ายยา 

ห้องตรวจโรค ห้องปฐมพยาบาล ห้องตรวจครรภ์/ ตรวจพัฒนาการเด็ก ห้องบริการทันตสุขภาพ ห้องปฏิบัติการ 
ห้องรังสีวิทยา (ถ้ามี) และห้องคลอด (ถ้ามี) เป็นต้น 

กรณีที่ไม่สามารถจัดบริการได้ตามมาตรฐานด้านต่างๆ ดังกล่าวข้างต้น ให้คณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพจังหวัด และหน่วยท่ีท าหน้าที่ประเมินคุณภาพหน่วยบริการ พิจารณาตามความเหมาะสมของสภาพพื้นที่ให้
สอดคล้องกับหลักการจัดบริการปฐมภูมิ โดยในระยะเริ่มต้น หากจัดบริการไม่ได้ครบตามมาตรฐานนี้ทั้งหมด ให้มี
แผนการพัฒนาที่ชัดเจน ภายในช่วงเวลาที่ชัดเจน ตามที่ตกลงกับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพจังหวัด และมี
แผนการตรวจรับรองหน่วยบริการซ้ าตามเวลาที่ก าหนด 
 
1.3.07 บทบาทหน้าท่ีรับผิดชอบของผู้ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภมู ิ

ในอดีต หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิซึ่งเดิมมีสถานะเป็นสถานีอนามัย ผู้ปฏิบัติงานมีบทบาทหน้าที่
รับผิดชอบตามภาระงานที่กรมฯ กองต่างๆ ของกระทรวงสาธารณสุขก าหนด เช่น งานวางแผนครอบครัว งาน
อนามัยสิ่งแวดล้อม งานสาธารณสุขมูลฐาน ฯลฯ แต่ในปัจจุบัน สถานีอนามัยที่ได้รับการพัฒนาเป็นศูนย์สุขภาพ
ชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล การท างานในภาพรวมจะมุ่งเน้นการยึดความต้องการและปัญหา
สุขภาพของประชาชนและชุมชนเป็นหลักในการก าหนดหน้าที่รับผิดชอบ ต้องท าทุกกิจกรรมแบบองค์รวม (Holistic 
care) และต่อเนื่อง (On going หรือ Continuity care) ส่วนการก าหนดบทบาทการบริการสุขภาพ ก็ให้ก าหนดตาม 
Macro flow chart เช่น การมอบหมายให้ท าหน้าที่ลงทะเบียน ตรวจคัดกรอง บริการหลัก บริการก่อนกลับบ้าน 
และอื่นๆ หรือกล่าวโดยสรุป บทบาทของบุคลากรทั้งหมดในหน่วยบริการปฐมภูมิคือ การร่วมกันท างานเป็นทีมใน

                                                        
[4] ดูรายละเอียดเพิ่มเติมในภาคผนวก 2: บริการที่มีในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิภายใต้ระบบหลกัประกันสุขภาพถว้นหนา้ 
[5] ดูรายละเอยีดเพิ่มเติมในภาคผนวก 3:  เครื่องมือ เครื่องใช้ และอุปกรณ์ที่จ าเป็นตามมาตรฐานขั้นต่ าในการรับสัญญาเป็นหน่วย

บริการสุขภาพระดับปฐมภูม ิ
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การให้บริการที่ผสมผสานแก่ประชาชนในความรับผิดชอบ ซึ่งในทางปฏิบัติควรมีการแบ่งบทบาทร่วม และบทบาท
เฉพาะของบุคลากรแต่ละคนหรือแต่ละวิชาชีพตามพื้นฐานความรู้ความสามารถและความเป็นไปได้ในการท างานจริง 
บทบาทของบุคลากรแต่ละคนหรือแต่ละวิชาชีพในหน่วยบริการปฐมภูมิโดยสังเขป มีดังต่อไปนี้ 

 แพทย์ มีความรับผิดชอบหลักในการก ากับคุณภาพทางการแพทย์ ทั้งด้านการักษา การดูแลส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรคพื้นฐานและการฟื้นฟูสภาพของหน่วยบริการ ส าหรับบทบาทในการให้บริการ
โดยตรงนั้นขึ้นกับจ านวนบุคลากรที่มีในพื้นที่นั้น หากมีแพทย์พอเพียงก็ควรมีบทบาทให้บริการด้วย แต่
หากไม่พอเพียงก็ควรมีบทบาทในการร่วมให้บริการในบางวัน และที่ส าคัญคือการพัฒนาให้เจ้าหน้าที่ในทีม
มีความรู้ ความสามารถแก้ไขปัญหาได้ และร่วมรับผิดชอบกับทีมในผลลัพธ์บริการของหน่วยนั้นๆ โดย
แพทย์อาจมิได้เป็นผู้ตรวจรักษาโดยตรง 

 นอกจากนี้ แพทย์ควรมีบทบาทช่วยสร้างศรัทธาให้แก่หน่วยบริการปฐมภูมิในช่วงเริ่มต้น ถ้าเป็นหน่วย
บริการที่ตั้งขึ้นใหม่ในเขตเมือง ควรจะมีแพทย์ช่วยให้บริการในช่วงแรกพร้อมกับพัฒนาพยาบาลและเจ้าหน้าที่ใน
หน่วยให้สามารถให้บริการทดแทนได้ตามมาตรฐานจนกระทั่งประชาชนยอมรับ กล่าวโดยสรุป แพทย์มีบทบาท
หน้าท่ี 2 ด้าน คือ 1) ให้บริการตรวจรักษาหรือเป็นท่ีปรึกษา และ 2) พัฒนาหน่วยบริการสุขภาพ ให้สามารถบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิที่มีคุณภาพ 

 พยาบาลวิชาชีพ มีบทบาทเป็นส่วนหนึ่งของทีมให้บริการสุขภาพในหน่วยบริการปฐมภูมิ และมีบทบาท
รับผิดชอบหลักในด้านการพยาบาลของหน่วยบริการ รวมทั้งให้บริการทุกด้านอย่างผสมผสาน ในกรณีที่
เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิที่โรงพยาบาลรับผิดชอบโดยตรง พยาบาลวิชาชีพถือว่ามีบทบาทหลักในการ
ด าเนินงานทั้งหมดของหน่วยบริการ รวมถึงท าหน้าที่เป็นหมอประจ าครอบครัวด้วย แต่ถ้าเป็นหน่วย
บริการปฐมภูมิที่เป็นสถานีอนามัยหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จะต้องมีการตกลงบทบาท
ร่วมกันกับเจ้าหน้าที่อื่นๆ ในหน่วยบริการ ว่าจะแบ่งบทบาทและความรับผิดชอบกันอย่างไร อาจจะมี
ขั้นตอนของการท างาน เช่น ในช่วงแรกพยาบาลวิชาชีพอาจมีบทบาทในการจัดระบบเครื่องมือที่เกี่ยวข้อง
กับระบบการฆ่าเช้ือ (Sterile) การจัดเครื่องมือในการท าแผล ผ่าตัดเล็ก การพยาบาลต่างๆ ช่วยเพิ่ม
ความรู้ด้านต่างๆ ให้แก่เจ้าหน้าที่ในหน่วยบริการ ขั้นต่อไปพยาบาลอาจมีบทบาทในการให้บริการ ทั้งด้าน
การตรวจรักษาโรคและบริการส่งเสริมสุขภาพ พร้อมๆกับการออกไปเยี่ยมบ้าน ลงชุมชน ดูสภาพพื้นที่ให้
รู้จักชุมชน และสามารถร่วมให้บริการในชุมชนในระยะต่อไป รวมทั้งท าหน้าที่เป็นหมอประจ าครอบครัว
ด้วย 

 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข มีบทบาทหลักในการด าเนินงานให้บริการผสมผสานทุกด้านแก่ประชาชนในเขต
รับผิดชอบ และมีบทบาทหลักในการประเมินสภาพชุมชนอย่างรอบด้านและท าหน้าที่เป็นหมอประจ า
ครอบครัวด้วย 

 เจ้าหน้าที่บริหารงานสาธารณสุข มีบทบาทหลักในการปฏิบัติงานด้านบริหารงานสาธารณสุขในฐานะ
หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิ ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการวางแผนงานสาธารณสุข การประมวลและวิเคราะห์
ข้อมูลสถิติเกี่ยวกับการสาธารณสุข การเฝ้าระวังโรค การวางแผนการให้บริการสาธารณสุข เช่น การ
ส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสุขภาพ ฯลฯ การฝึกอบรม การสุขศึกษา 
การประสานงานและสนับสนุนการวางแผนทุกระดับ การวางแผนนิเทศงาน ติดตามและประเมินผลงาน 
การจัดรูปแบบปรับปรุงองค์กร การวางแผนก าลังคนและจัดท างบประมาณในการด าเนินงานสาธารณสุข
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และบริหารทรัพยากรที่ใช้ในการด าเนินงานสาธารณสุข การรวบรวมแผนหน่วยงานย่อย และการกระจาย
แผนงานส าหรับหน่วยปฏิบัติงานต่างๆ การติดต่อประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่ อให้
แผนงานการสาธารณสุขบรรลุวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ ตลอดจนการจัดให้มีและสนับสนุนการก าหนดนโยบาย
สาธารณสุข สนับสนุนและด าเนินการในการศึกษาวิจัย ค้นคว้าเพื่อพัฒนามาตรฐานงานและกลวิธีในการ
ด าเนินงานสาธารณสุข และปฏิบัติหน้าท่ีอื่นที่เกี่ยวข้องกับงานสาธารณสุข 

 นักวิชาการสาธารณสุข ปฏิบัติงานทางวิชาการสาธารณสุข ซึ่งลักษณะงานที่ปฏิบัติเกี่ยวกับการศึกษา 
วิเคราะห์ และวินิจฉัยปัญหาทางวิชาการสาธารณสุข ก าหนดนโยบาย การวางแผนและด าเนินงานวิชาการ
สาธารณสุขตามแผน วัดและประเมินผลการด าเนินงานสาธารณสุข ก าหนดระบบและวิธีการด้านนิเทศ 
นิเทศควบคุมติดตามผลและประเมินผลงานสาธารณสุข และงานวิชาการสาธารณสุข ศึกษาค้นคว้าวิจัย
ด้านวิชาการสาธารณสุข จัดสอน สอนและอบรมด้านวิชาการสาธารณสุข จัดการประชุมและด าเนินการ
ด้านเผยแพร่กิจกรรมทางวิชาการ ให้ค าปรึกษา ข้อเสนอแนะวิชาการการสาธารณสุข ก าหนด จรรโลง 
และสร้างมาตรฐานงานวิชาการสาธารณสุข และปฏิบัติหน้าท่ีอื่นที่เกี่ยวข้อง 

 เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข สายงานนี้ครอบคลุมถึงต าแหน่งต่างๆ ที่ปฏิบัติงานด้านทันตสาธารณสุข ซึ่ง
มีลักษณะงานที่ปฏิบัติเกี่ยวกับการปฏิบัติงานหรือการให้บริการแก่เด็กทุกวัย ผู้ป่วยและประชาชน
โดยทั่วไป ในการตรวจ ป้องกันและบ าบัดรักษาผู้ป่วยทางทันตกรรมและโรคในช่องปาก เช่น การตรวจฟัน 
อุดฟัน ขูดหินน้ าลาย ถอนฟัน รักษาโรคและท าความสะอาดในช่องปากหรือแผลภายหลังการถอนฟัน 
ฯลฯ ตามค าสั่งหรือภายใต้การควบคุมของทันตแพทย์ ให้ค าปรึกษาแนะน าและเผยแพร่ด้านการรักษา
ความสะอาดและสุขภาพของฟันและช่องปากแก่ผู้ป่วย นักเรียน ครู ผู้ปกครอง และประชาชนโดยทั่วไป 
จัดเตรียมและบ ารุงรักษาเครื่องมือเครื่องใช้ และเวชภัณฑ์ต่างๆ ในกิจกรรมทันตสาธารณสุข จัดท า
แผนปฏิบัติการทางด้านทันตสาธารณสุข จัดท ารายงานและสถิติทางทันตสาธารณสุขเพื่อติดตาม
ประเมินผลงานทางด้านทันตสาธารณสุข อาจปฏิบัติงานการส่งเสริมสุขภาพ การสุขาภิบาล การควบคุม
ป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และปฏิบัติหน้าท่ีอื่นที่เกี่ยวข้อง 

 
 องค์ประกอบท่ีส าคัญอีกประการหนึ่งท่ีท าให้การด าเนินงานของหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเป็นไป
ตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า คือ การมีส่วนร่วมของหน่วยงานภาครัฐ เอกชน และองค์กรในชุมชนใน
การดูแลช่วยเหลือ สนับสนุน อันจะน าไปสู่เป้าหมายการพึ่งตนเองของประชาชนและชุมชน ดังนั้น การจัดทีมงาน
ด้านสุขภาพจึงควรประกอบด้วย 2 ทีม ดังนี้ คือ 

 ทีมสุขภาพ ซึ่งประกอบด้วย แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ/ พยาบาลเวชปฏิบัติ และ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขอ่ืนๆ 

 ทีมแกนน าสุขภาพในชุมชน เป็นผู้แทนครอบครัวหรือชุมชนที่ร่วมรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพประชาชน
ในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ ประกอบด้วย อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) แกนน าสุขภาพประจ า
ครอบครัว (กสค.) แกนน าสุขภาพในโรงเรียน โรงงาน และอื่นๆ รวมทั้งผู้น าชุมชน ได้แก่ พระ ก านัน 
ผู้ใหญ่บ้าน กรรมการหมู่บ้าน และอื่นๆ 

 
ทีมสุขภาพและทีมแกนน าสุขภาพในชุมชนจะท างานร่วมกันเพื่อดูแลสุขภาพประชาชนทุกคนทุกครอบครัว 

ในพื้นที่รับผิดชอบท้ังหมด โดยมีบทบาทหน้าท่ีรับผิดชอบดังต่อไปนี้ 
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 แพทย์/ ทันตแพทย์/ เภสัชกร ท าหน้าที่ตามที่ก าหนดในมาตรฐานการบริการระดับปฐมภูมิ 
 พยาบาลวิชาชีพ/ พยาบาลเวชปฏิบัติ ในกรณีมีแพทย์ปฏิบัติหน้าที่ตรวจรักษา พยาบาลวิชาชีพ/ 

พยาบาลเวชปฏิบัติ ปฏิบัติหน้าที่ด้านการส่งเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาลเบื้องต้น การควบคุมป้องกัน
โรค และการฟื้นฟูสภาพ ส่วนในกรณีที่ไม่มีแพทย์ในการตรวจรักษา พยาบาลวิชาชีพต้องท าหน้าที่ตรวจ
รักษาเบื้องต้น พร้อมๆ กับปฏิบัติหน้าที่เดิมของพยาบาลควบคู่กันไป นอกจากนั้น ยังต้องเป็นหัวหน้าทีม
สุขภาพหรือผู้จัดการโครงการได้ด้วย 

 เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน/ พยาบาลเทคนิค ท าหน้าที่ให้บริการสุขภาพบุคคล ครอบครัว และ
ชุมชน ตามขอบเขตที่ได้รับมอบหมาย ติดตามเยี่ยมบ้านในกรณีที่เจ็บป่วยไม่รุนแรง ช่วยแพทย์/ พยาบาล
ในการตรวจรักษา ตลอดจนร่วมจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในชุมชน 

 เจ้าหน้าที่บริหารงานสาธารณสุข หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายให้บริหารจัดการหน่วยบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิ มีหน้าที่บริหารทรัพยากรเพื่อให้การบริการเป็นไปได้อย่างสอดคล้องกับความต้องการของบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน 

 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) คือตัวแทนชุมชนที่ได้รับการคัดเลือกในแต่ละกลุ่มบ้าน 
และได้รับการอบรมตามหลักสูตรที่สาธารณสุขก าหนด โดยมีบทบาทหน้าที่ส าคัญในฐานะผู้น าการ
เปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพอนามัย (Change agent) การสื่อข่าวสารสาธารณสุข การแนะน า
เผยแพร่ความรู้ การวางแผนและประสานกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุข ตลอดจนให้บริการสาธารณสุขด้าน
ต่างๆ เช่น การส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวังและป้องกันโรค การช่วยเหลือพยาบาลเบื้องต้น สามารถใช้ยา
และเวชภัณฑ์ตามขอบเขตที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดในการให้การปฐมพยาบาลเบื้องต้น การส่งต่อ
ผู้ป่วยไปรับบริการ การฟื้นฟูสภาพ และการจัดกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุขมูลฐานในหมู่บ้าน/ ชุมชน โดยมี
จ านวนอาสาสมัครสาธารณสุขในสัดส่วนพ้ืนท่ี ดังนี้ 

 -  พื้นที่ชนบท มี อสม. ตามสัดส่วน อสม. 1 คน ต่อ 8-15 หลังคาเรือน 
 -  ในเขตเมือง แบ่งเป็น 1) พื้นที่ชุมชนหนาแน่น มี อสม. 1 คน ต่อ 20-30 หลังคาเรือน และ 

 2) พื้นที่ชุมชนชานเมือง มี อสม. 1 คน ต่อ 8-15 หลังคาเรือน 
 แกนน าสุขภาพครอบครัว (กสค.) มีบทบาทในการเป็นผู้ดูแลสุขภาพสมาชิกในครอบครัว หากสมาชิกใน

ครอบครัวมีอาการเจ็บป่วยเล็กๆ น้อยๆ เช่น มีไข้ ก็สามารถเช็ดตัว ดูแลสมาชิกที่มีไข้ได้ในเบื้องต้น หรือให้
การปฐมพยาบาลเมื่อมีอุบัติเหตุฉุกเฉิน ซึ่ง กสค.เหล่านี้จะเป็นอาสาสมัครที่สมัครใจเข้ามารับการฝึกอบรม
เทคนิคการดูแลสุขภาพจากทีมสุขภาพ เน้นเฉพาะสมาชิกในครอบครัว หรือผู้สูงอายุ เป็นต้น โดยมี อสม.
ในละแวกหรือคุ้มบ้านท่ีรับผิดชอบ และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในทีมสุขภาพเป็นท่ีปรึกษา 

 แกนน าสุขภาพในโรงเรียน หรือผู้น านักเรียน มีบทบาทในการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนในแต่ละ
โรงเรียน ซึ่งจะได้รับการอบรมความรู้เบื้องต้นเช่นเดียวกับแกนน าสุขภาพครอบครัว สามารถเป็นผู้ดูแล
สุขภาพเบื้องต้นในกลุ่มเด็กวัยเรียนที่ได้รับมอบหมายและเป็นสื่อกลางที่จะประสานงานด้านสุขภาพกับทีม
สุขภาพได้ระดับหนึ่ง 

 ผู้น าชุมชน (ประกอบด้วย ครู พระ ผู้ใหญ่บ้าน ก านัน อบต. และตัวแทนจากกลุ่มแม่บ้านหรือองค์กร
เอกชนที่มีอยู่ในชุมชน ฯลฯ) ทีมสุขภาพต้องท าความรู้จักกับชุมชนและผู้น าชุมชน โดยการสร้าง
สัมพันธภาพอย่างต่อเนื่องและพยายามดึงแกนน าเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดบริการในศูนย์สุขภาพชุมชน 
โดยให้แกนน าในชุมชนเข้ามามีบทบาท เช่น การเป็นที่ปรึกษาด้านการเงิน การจัดบริการ เป็นต้น เพื่อให้
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ทีมแกนน าเหล่านี้รู้สึกว่าตนเองมีส่วนร่วมรับผิดชอบศูนย์สุขภาพชุมชน และเกิดการยอมรับว่า ศูนย์
สุขภาพชุมชนเป็นส่วนหน่ึงของชุมชน 

 
1.3.08 ลักษณะส าคัญของหน่วยบริการสุขภาพปฐมภมูิภายใต้ระบบหลักประกันสขุภาพถ้วนหน้า 

ส านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข (2545) ก าหนดให้หน่วยบริการปฐมภูมิควรเป็นหน่วย
บริการสุขภาพท่ีมีลักษณะส าคัญในด้านต่างๆ ดังนี้ 
 เป็นหน่วยงานที่ให้บริการด้านสุขภาพอย่างผสมผสานทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การ

ตรวจ-รักษา และการฟื้นฟูสภาพ โดยพิจารณาปัญหาอย่างเป็นองค์รวมครอบคลุม 4 มิติ ทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ 

 เป็นบริการสุขภาพด่านแรกที่ประชาชนเข้าถึงได้สะดวก ท้ังในด้านภูมิศาสตร์ จิตวิทยา และเศรษฐกิจ 
 เน้นบทบาทการให้บริการสุขภาพในเชิงรุก เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการเพิ่ม

ศักยภาพการพึง่ตนเองของประชาชนและชุมชน 
 ร่วมดูแลสุขภาพกับประชาชนอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ก่อนป่วย ขณะป่วย และช่วงฟื้นฟูสภาพ พร้อมกับการ

จัดท าระบบข้อมูลของประชาชนตั้งแต่เกิดจนเสียชีวิต โดยมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกันระหว่างผู้ให้บริการและ
ผู้ใช้บริการ ท้ังในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน 

 ท าหน้าที่ประสานกับหน่วยบริการอื่นที่เกี่ยวข้องเพื่อให้บริการที่ต่อเนื่อง รอบด้าน อาทิ การส่งต่อผู้ป่วยไป
ยังสถานพยาบาลเฉพาะด้านต่างๆ หรือหน่วยงานสังคมสงเคราะห์ รวมทั้งประสานความร่วมมือ / การ
สนับสนุนในการน านโยบายด้านสาธารณสุขไปปฏิบัติร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามความจ าเป็น  
เพื่อให้ประชาชนได้รับประโยชน์สูงสุด 
 
วิจิตร ศรีสุพรรณ และคณะ (2544) ได้เสนอว่า ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ควรมีลักษณะ ดังนี้ 

 เป็นบริการที่อยู่ใกล้บ้าน ประชาชนเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ง่ายอย่างเท่าเทียมกัน (Accessibility & 
Equity) 

 เป็นบริการที่จัดให้ประชาชนโดยมีการก าหนดพื้นที่ให้บริการ (Catchment Area) ชัดเจน 
 เป็นบริการที่เป็นกระบวนการเสริมสร้างอ านาจของบุคคล ครอบครัว และชุมชนให้สามารถพึ่งตนเองด้าน

สุขภาพได้ 
 เป็นบริการที่มีการเชื่อมโยงกับหน่วยงานเครือข่าย เพื่อเฝ้าระวังและแก้ไขทุกมิติของปัญหาที่มีผลกระทบ

ต่อสุขภาพ 
 เป็นบริการที่เป็นองค์รวม ต่อเนื่อง ครอบคลุมคนทุกคน ทุกกลุ่ม ทุกวัย ในทุกภาวะสุขภาพ ในการสร้าง

เสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและความเจ็บป่วย การรักษาโรคเบื้องต้น การดูแลสุขภาพที่บ้าน และการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพ 

 เป็นบริการที่เปิดโอกาสให้ประชาชน เอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือองค์กรรูปแบบอื่นๆ มีส่วน
ร่วมในการด าเนินการหรือร่วมเป็นเจ้าของ 

 เป็นการให้บริการโดยนักวิชาชีพด้านสุขภาพ เช่น พยาบาล นักการสาธารณสุข แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป 
เภสัชกร เป็นต้น ร่วมกับผู้ให้บริการแพทย์ภูมิปัญญาไทย 
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ส าเริง แหยงกระโทก และรุจิรา มังคละศิริ (2545) กล่าวถึงระบบบริการที่จะท าให้เกิดการ 
จัดบริการเป็นแบบองค์รวมในหน่วยบริการปฐมภูมิว่า ควรมีลักษณะดังนี้ 
 ที่ตั้งของสถานบริการ ควรเป็นจุดที่ประชาชนเข้าถึงบริการได้ง่าย สะดวก ใกล้ชิดชุมชนมากที่สุดเท่าที่จะ

ท าได้ 
 มีการก าหนดกลุ่มเป้าหมายประชากรหรือพื้นที่รับผิดชอบที่ชัดเจนเพื่ออ านวยให้ติดตามการให้บริการได้

อย่างต่อเนื่อง และประชากรต้องมีขนาดพอเหมาะกับขนาดของทีมงาน 
 ทีมงานท่ีให้บริการ ควรเป็นทีมผสมผสานท่ีท างานแบบ Polyvalent ท างานทดแทนกันได้ ขนาดไม่เล็กไม่

ใหญ่จนเกินไป สามารถสร้างความสัมพันธ์กับผู้มารับบริการได้ง่าย และให้บริการทางด้านเทคนิคได้อย่าง
เหมาะสม 

 ทีมงานผู้ให้บริการควรจะได้มีโอกาสและเง่ือนไขที่สัมผัสชีวิตความเป็นอยู่และสิ่งแวดล้อมของประชาชน 
เช่น การออกเยี่ยมบ้าน เยี่ยมชุมชน 

 อาคาร วัสดุครุภัณฑ์ในการให้บริการต้องสอดคล้องกับบทบาทของสถานบริการ ควรค านึงถึงการไหลเวียน
ของผู้มารับบริการที่สะดวก และเอื้อต่อการพูดคุยปรึกษาระหว่างผู้มารับบริการและผู้ให้บริการ 

 ควรมีผู้ให้บริการได้ตลอดเวลา มิใช่เฉพาะในเวลาราชการเท่าน้ัน 
 การบริการควรเป็นแบบเบ็ดเสร็จผสมผสาน คือ มีทั้งบริการด้านรักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน

โรค และฟื้นฟูสภาพ เป็นบริการที่เชื่อมต่อกันระหว่างสถานบริการเบื้องต้นกับโรงพยาบาล 
 มีการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับชุมชน เพื่อให้เกิดความเข้าใจชุมชนดีขึ้น และชุมชนมีส่วนร่วมในการพัฒนา

บริการ 
 มีการแบ่งบทบาทและภารกิจระหว่างสถานบริการระดับต้น (Primary care) และสถานพยาบาลในระดับ

ทุติยภูมิ (Secondary care) อย่างชัดเจน ไม่ซ้ าซ้อนกัน แต่สนับสนุนซึ่งกันและกัน 
 มีระบบข้อมูลข่าวสารเพื่อการดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ 
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1.4 การยกระดับระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
  

ในปีงบประมาณ 2552 รัฐบาลในขณะนั้นได้แถลงนโยบายของรัฐบาลต่อรัฐสภา โดยในส่วนของนโยบาย
ด้านสาธารณสุขนั้น รัฐบาลได้มุ่งเน้นการปรับปรุงระบบบริการสาธารณสุขให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพที่ดียิ่งขึ้น 
ด้วยการยกระดับสถานีอนามัยเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) และส่งเสริมบทบาทของท้องถิ่นให้
เข้ามาร่วมผลิตบุคลากรสาธารณสุขเพื่อกลับไปท างานในท้องถิ่น รวมถึงการพัฒนาบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุข 
(อสม.) ให้มีศักยภาพมากยิ่งข้ึน ดังนั้น ในปี พ.ศ.2552 กระทรวงสาธารณสุขจึงได้มีค าสั่ง ที่ 408/2552 ลงวันที่ 18 
มีนาคม พ.ศ.2552 แต่งตั้ง “คณะท างานติดตามและสนับสนุนนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล” เพื่อน า
นโยบายด้านสาธารณสุขดังกล่าวมาสู่การปฏิบัติ โดยจัดท า “แผนการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พ.ศ.
2552-2555” ขึ้น เพื่อใช้เป็นกรอบแนวทางในการขับเคลื่อนการด าเนินงาน เพื่อให้ประชาชนได้เข้าถึงบริการ
สาธารณสุขแบบผสมผสานได้อย่างสะดวกและมีประสิทธิภาพที่สุด โดยมีวัตถุประสงค์หลัก ดังนี้คือ 

 เพื่อปรับภารกิจและยกระดับการให้บริการสุขภาพของสถานีอนามัย/ ศูนย์สุขภาพชุมชน เป็นโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยมุ่งเน้นการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการให้บริการปฐมภูมิที่จ าเป็น 

 เพื่อพัฒนาศักยภาพของ“ทีมสุขภาพ” ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ให้มีขีดความสามารถในการ
ให้บริการแบบองค์รวม และในเชิงรุก 

 เพื่อพัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการจัดบริการสุขภาพที่สอดคล้อง
กับบริบทของชุมชน 

โดยคณะท างานฯ ได้ก าหนดกรอบแนวคิด/ คุณลักษณะส าคัญของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่พึง
ประสงค์ไว้ ดังนี ้

 1. ขอบเขตการด าเนินงาน รพ.สต. มีการด าเนินงานบริการสาธารณสุขแบบผสมผสาน ทั้งด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมและป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสภาพ รวมทั้งการจัดการ
ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน/ สังคมในพื้นที่ที่รับผิดชอบ โดยมีจุดเน้น 
ดังนี ้
1.1 ด าเนินการเชิงรุก โดยมุ่งเข้าหาประชาชนและชุมชนเพื่อการสร้างสุขภาพเป็นหลัก รวมทั้งมุ่งจัดการ

กับปัจจัยเสี่ยงท่ีเป็นต้นเหตุของปัญหาสุขภาพ 
1.2 บริการอย่างต่อเนื่องและสามารถให้ค าปรึกษากับผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง โดยสามารถปรึกษา

แพทย์ในโรงพยาบาลพี่เลี้ยง หรือส่งต่อผู้ป่วยได้ตลอดเวลา ทั้งนี้อาจมีบริการเตียงนอนเพื่อสังเกต
อาการโดยไม่รับผู้ป่วยไว้นอนค้างคืน และหากมีกรณีฉุกเฉินก็มีบริการการแพทย์ฉุกเฉินในการออกไป
รับผู้ป่วยและให้การปฐมพยาบาลก่อนส่งต่อ 

1.3 มีความเชื่อมโยงและมีส่วนร่วม โดยมีความเชื่อมโยงกับบริการสุขภาพในระดับอื่นในการดูแลผู้ป่วย
รายกรณีอย่างมีประสิทธิภาพ และมีส่วนร่วมอย่างเข้มแข็งในการด าเนินงานของประชาชน ชุมชน 
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 

 2. พ้ืนที่การท างาน 
2.1 มีเขตพื้นที่รับผิดชอบ(Catchment area) อย่างชัดเจน 
2.2 แนวคิดพื้นท่ีรับผิดชอบท้ังหมดเป็น “พื้นที่ท างาน” ทั้งบ้าน โรงเรียน แหล่งอาชีพ ฯลฯ เช่น การใช้   
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     บ้านเป็นเรือนผู้ป่วย (Home ward) ใช้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของ อปท.จัดกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการ  
     เรียนรู้ให้แก่เด็กปฐมวัย เป็นต้น 

 3. บุคลากรผู้ปฏิบัติงาน 
3.1 มีความรู้และทักษะในการให้บริการผสมผสาน และมีทักษะเพิ่มเติมเฉพาะด้าน 
3.2 มีศักยภาพในการบริหารจัดการ การท างานเป็นทีม และการท างานเชิงรุกในชุมชน 
3.3 มีศักยภาพในการใช้และการจัดการระบบข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศ 
3.4 มีจ านวนบุคลากร 5-10 คน ไม่มีกรอบตายตัว แต่ขึ้นอยู่กับภาระงานของสถานบริการแต่ละแห่ง   
     ประกอบด้วย พยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข เป็นต้น  
     ปฏิบัติงานร่วมกันเป็นทีมสุขภาพ ท าหน้าที่ส่งเสริมสุขภาพตามจ านวนประชากรและภาระงานของแต่  
     ละพื้นที่ โดยพิจารณาจากสัดส่วนของจ านวนเจ้าหน้าท่ี(พยาบาล-เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข) ต่อ จ านวน  
     ประชากรประมาณ 1: 1,250 คน 
3.5 อาจมีแพทย์เวชปฏิบัติครอบครัว เภสัชกร ทันตแพทย์ บุคลากรแพทย์แผนไทย นักกายภาพบ าบัด   
     และนักสังสงเคราะห์ ไปร่วมให้บริการทั้งเต็มเวลาหรือบางเวลาตามความจ าเป็นและความเหมาะสม 

 4. การพัฒนาบุคลากร 
4.1 เพิ่มอัตราก าลังให้เพียงพอ โดยรับผู้ส าเร็จการศึกษาใหม่/ สนับสนุนให้บุตรหลานในชุมชนได้ศึกษาต่อ   
     โดย อปท.มีส่วนร่วมในการสนับสนุนค่าจ้าง/ ค่าใช้จ่ายในการเรียน หรือส่งบุคลากรจากหน่วยงานใน 
     เครือข่ายบริการปฐมภูมิมาช่วยปฏิบัติงานเป็นครั้งคราว รวมทั้งระดมความร่วมมือในพ้ืนท่ีจาก อสม.  
     และประชาชน เพื่อสนับสนุนกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพท่ีมุ่งเน้นการดูแลตนเอง (Self care) และ  
     ครอบครัว 
4.2 พัฒนาศักยภาพ ทั้งในระดับบุคคล กลุ่ม และเครือข่าย ผ่านการฝึกอบรม และการสร้างทีมงานด้วย  
     กระบวนการจัดการความรู้  
4.3 พัฒนาระบบการสร้าง “ค่านิยม” และ “แรงบันดาลใจ” ในการท างานสุขภาพเชิงรุก และการเอา 
     ประชาชน/ชุมชนเป็นหลัก ร่วมกับการสร้างระบบ “แรงจูงใจ” ทั้งที่เป็นตัวเงินและไม่ใช่ตัวเงิน 

 5. สร้างการมีส่วนร่วมอย่างเข้มแข็งของชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ในการสนับสนุนการ
พัฒนากลไกและระบบบริหารจัดการ รพ.สต. 
5.1 สนับสนุนการจัดตั้ง “คณะกรรมการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล” โดยให้มีผู้น าซึ่งชุมชนเห็น 
     ชอบเป็นประธาน ด าเนินการบริหารร่วมกับตัวแทนจากกระทรวงสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วน  
     ท้องถิ่น และผู้แทนจากภาคส่วนต่างๆ ของชุมชน ท าหน้าท่ีให้ค าปรึกษาด้านนโยบาย สนับสนุนการ 
     ระดมทรัพยากร และก ากับดูแลการท างานของโรงพยาบาลฯ 
5.2 สนับสนุนให้การบริหารงาน“กองทุนสุขภาพชุมชน” ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ   
     (สปสช.) เชื่อมโยงกับการท างานและคณะกรรมการโรงพยาบาลฯ 
5.3 สนับสนุนให้มีการจัดตั้ง“สมัชชาสุขภาพต าบล” โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและคณะ 
     กรรมการฯ รวมทั้งกองทุนสุขภาพชุมชน ผู้น าชุมชน และ อปท. เข้ามามีส่วนร่วมอย่างเข้มแข็ง 
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1.4.01 ขอบเขตและกิจกรรมการให้บริการ 
 จุดมุ่งหมายของนโยบายการจัดตั้งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) คือ การมุ่งเน้นการ
ให้บริการเชิงรุกแบบผสมผสาน(สร้างน าซ่อม) โดยเน้นการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นส าคัญ ขณะเดียวกัน
ก็ช่วยแบ่งเบาภาระการรักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสภาพเบื้องต้นจากโรงพยาบาลโดยไม่เน้นเตียงรับผู้ป่วยใน เพียง
จัดเตรียมเตียงสังเกตอาการไว้บริการตามความเหมาะสมและความจ าเป็น 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) เป็นหน่วยบริการสุขภาพข้ันพ้ืนฐานที่เน้นการให้บริการเชิงรุก
ด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค รวมทั้งการรักษาและการฟื้นฟูสมรรถภาพของประชาชนในชุมชนที่
รับผิดชอบ มีประชากรกลุ่มเป้าหมายที่ส าคัญนอกเหนือจากประชากรทั่วไปในพื้นที่ คือ กลุ่มเด็กและสตรีมีครรภ์ 
กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มผู้พิการทุพพลภาพ รวมทั้งกลุ่มผู้ป่วยเรื้อรัง โดยการปฏิบัติงานจะเน้นการสร้างความร่วมมือกับ
ชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการเยี่ยมบ้าน การเสริมสร้างศักยภาพของครอบครัวและผู้ป่วยในการดูแล
สุขภาพของตนเอง การดูแลอย่างต่อเนื่อง และการใช้เตียงที่บ้านผู้ป่วยแทนเตียงโรงพยาบาล(Home ward) โดย
เป้าหมายและบทบาทที่ส าคัญของ รพ.สต.จะประกอบด้วยการท างาน 4 ด้าน คือ 
 การท างานเชิงรุกในชุมชน 
 การให้บริการประชาชนอย่างต่อเนื่อง โดยมีระบบการให้ค าปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วยตลอด 24 ช่ัวโมง 
 การสร้างความเข้มแข็งให้กับภาคประชาชนและชุมชน 
 การเช่ือมต่อประสานงานระหว่างผู้ป่วย/ชุมชน กับหน่วยบริการระดับทุติยภูมิ/ตติยภูมิ และหน่วยงาน

อื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 
โดยมีกิจกรรมในการให้บริการสุขภาพกับประชาชนกลุ่มเป้าหมายโดยสังเขป ตามตารางที่ 1 ดังต่อไปนี้ 
 

ตารางที่ 1 แสดงกลุ่มเป้าหมายและกิจกรรมในการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
 

ประชากร 
กลุ่มเป้าหมาย 

กิจกรรมการให้บริการ 
ที่ด าเนินการในปัจจุบนั 

กจิกรรมการให้บริการ 
ที่ต้องเพ่ิมประสิทธิภาพ/ กิจกรรมใหม่ 

ประชากรท่ัวไป 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 การรักษาพยาบาลเบื้องต้น 
 การให้บริการส่ ง เสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรคตามชุดสิทธิประโยชน์ของ
ระบบประกันสุขภาพ 

 การตรวจคัดกรองปัจจัยเสี่ยงในกลุ่ม
ประชากรเป้าหมาย 

 การจัดท าแฟ้มประวัติครอบครัว 
 บริการทันตกรรมขั้นพื้นฐาน เช่น ถอน

ฟัน อุดฟัน ขูดหินปูน การเฝ้าระวัง
โรคติดต่อ 

 การให้บริการส่ ง เสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคตามชุดสิทธิประโยชน์ของ
ระบบประกันสุขภาพ 

 การส่งต่อผู้ป่วย 
 การฟื้นฟูสมรรถภาพ 
 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใน

ประชากรกลุ่มเสี่ยง 
 Self Care ท้ังในด้านการดูแลรักษา

เบื้องต้นและดูแลต่อเนื่อง 

เด็กแรกเกิด- อายุ 14 ปี  Well Baby Clinic(WBC) 
 การสร้างภูมิคุ้มกันโรคโดยวัคซีน การ

เสริม Breast feedingและ 
Complementary feeding 
Nutrition 

 Care givers 
 การกระตุ้นพัฒนาการ และ Growth 

monitoring 
 การดูแลพิ เศษส าหรับเด็ก กลุ่ม ท่ีมี

ปัญหาสุขภาพเฉพาะ 
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ตารางที่ 1 แสดงกลุ่มเป้าหมายและกิจกรรมในการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) (ต่อ) 
 

ประชากร 
กลุ่มเป้าหมาย 

กิจกรรมการให้บริการ 
ที่ด าเนินการในปัจจุบนั 

กิจกรรมการให้บริการ 
ที่ต้องเพ่ิมประสิทธิภาพ/ กิจกรรมใหม่ 

วัยรุ่นและเยาวชน   การให้ความรู้และค าปรึกษาเรื่องเพศ 
 การมีเพศสัมพันธ์อย่างรับผิดชอบและ

ปลอดภัย เพื่อป้องกันการตั้งครรภ์อัน
ไม่พึงประสงค์ 

 การป้องกันการติดโรคทางเพศสัมพันธ์
และเอดส์ 

 การ เฝ้ าระวั งพฤติก รรม เสี่ ย งทาง
เ พ ศ สั ม พั น ธ์ ข อ ง ก ลุ่ ม วั ย รุ่ น ใ น
สถานศึกษาและในชุมชน 

สตรีทัว่ไปและ 
สตรีมีครรภ์ 

 ANC & PNC 
 การให้อาหารเสริม 
 การให้เกลือไอโอดีนและยาเสริมธาตุ

เหล็ก 
 การส่งต่อไปเพื่อคลอดในโรงพยาบาลท่ี

มีบุคลากร 
 การวางแผนครอบครัว 

 Reproductive health 
 การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วย PAP  

Smear 
 การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วย

ตนเองและโดยบุคลากรสาธารณสุข 

กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
โดยเฉพาะ DM, HT, และ 

ผู้ป่วย Stroke 

 การคัดกรอง (Screening) 
 การติดตามการรักษาพยาบาลผ่าน 

คลินิกเบาหวานและความดัน  
 การเยี่ยมบ้าน  

 Continuity of primary,  
secondary, and tertiary care 

ผู้พิการและทุพพลภาพ  Rehabilitation 
 การเยี่ยมบ้าน 
 การประสานงานกั บห น่วย งาน ท่ี

เกี่ยวข้องในการพัฒนาทักษะเพื่อการ
ประกอบอาชีพ 

 กายอุปกรณ์ 
 กิจกรรมบ าบัด 
 การสร้างความเข้มแข็งในการรวมกลุ่ม

เพื่อพิทักษ์สิทธิของผู้พิการ 
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ตารางที่ 1 แสดงกลุ่มเป้าหมายและกิจกรรมในการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) (ต่อ) 
 

ประชากร 
กลุ่มเป้าหมาย 

กิจกรรมการให้บริการ 
ที่ด าเนินการในปัจจุบนั 

กิจกรรมการให้บริการ 
ที่ต้องเพ่ิมประสิทธิภาพ/ กิจกรรมใหม่ 

ผู้สูงอายุ 
 

 

 ให้ความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกายท่ี
เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ 

 การส่งเสริมสุขภาพ และการพัฒนา
คุณภาพชีวิต 

 ตรวจคัดกรองสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ 
ตรวจสุขภาพประจ าปี การประเมิน
ความเสี่ยงต่อโรคท่ีส าคัญ เช่น ความ
ดัน เบาหวาน สมองเสื่อม และวัดรอบ
เอว เป็นต้น 

 การ เยี่ ย มบ้ านและให้บริ การดูแล
ต่อเน่ืองแก่ผู้สูงอายุ ท่ีเจ็บป่วย ช่วย
ตัวเองไม่ได้ หรือเจ็บป่วยเรื้อรัง รวมท้ัง
การท ากายภาพบ าบัด 

 จัดเวทีประชาคม เวทีเครือข่ายผู้สูงอายุ
หรือชมรมผู้สูงอายุเพื่อศึกษาดูงาน ละ
ท าระบบฐานข้อมูล 

 มีกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุท่ีเข้มแข็ง โดย
อาจเน้นการพูดคุยเรื่องส าคัญ เช่นการ
ฝึกอาชีพ การฌาปนกิจ 

 การสนับสนุนอุปกรณ์การดูแลตนเอง
และช่วยเหลือการท ากิจวัตรประจ าวัน 

 
และเพื่อให้การบริการมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ จ าเป็นต้องมีระบบสนับสนุน(Supporting system) 

การให้บริการส่งเสริมสุขภาพและรักษาพยาบาลเบื้องต้น ดังน้ี 
 ระบบ IT & Health Information System (HIS) 
 Real time consultation เพื่อให้สามารถติดต่อประสานงานกับแพทย์ในโรงพยาบาลแม่ข่าย 
 ระบบการส่งต่อ (Referral system) 
 Emergency medical service (EMS) ในการออกไปรับผู้ป่วยฉุกเฉินหรือบาดเจ็บในพื้นที่ 
 ยาและเวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา มีจ านวนรายการและคุณภาพเช่นเดียวกับโรงพยาบาลแม่ข่ายที่เป็น 

secondary care 
 Community participation and empowerment รวมทั้งการท าประชาคม เพื่อสร้างการมีส่วนร่วม

ของประชาชนในการบริหารจัดการ และสนับสนุน รพสต. 
 
1.4.02 ระดับขนาดของหน่วยบริการ: จ านวนบุคลากรและจ านวนประชากรในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ 

คณะท างานฯ ได้ก าหนดระดับของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพื่อให้สถานีอนามัย ศูนย์สุขภาพ
ชุมชน หรือหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิรูปแบบอื่นๆ สามารถพัฒนาหรือยกระดับการด าเนินงานให้เป็น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลได้หลายระดับ ตามจ านวนของประชากรในเขตพื้นที่รับผิดชอบ ดังนี้ 
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 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขนาดเล็ก รับผิดชอบประชากรไม่เกิน 3,000 คน 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขนาดกลาง รับผิดชอบประชากร 3,000 ถึง 6,000 คน 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขนาดใหญ่ รับผิดชอบประชากร 6,000 คน ขึ้นไป 

โดยให้มีจ านวน ประเภท และบทบาทภารกิจของบุคลากรประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ตาม
ตารางที่ 2 ดังต่อไปนี้ 

 
ตารางที่ 2 แสดงประเภท จ านวน และบทบาทภารกิจของบุคลากรประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

 

ประเภทบุคลากร โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ขนาดเล็ก 

 (คน) 
ขนาดกลาง  

(คน) 
ขนาดใหญ่  

(คน) 
หมายเหตุ 

ผู้อ านวยการ 1 1 1 หัวหน้าสถานีอนามัยเดิม มีภารกิจใน
การให้บริการรักษาพยาบาล และ
ท างานเชิงรุกในชุมชนด้วย 

แพทย์  
ทันตแพทย์  
เภสัชกร 
นักกายภาพบ าบัด 
นักสังคมสงเคราะหบ์ุคลากร
แพทย์แผนไทย 

 
 
- 

 
 
- 

 
 

+ / - 

ให้บริการรักษาพยาบาล และท างาน
เชิงรุกในชุมชนด้วย ทั้งนี้ อาจมี
แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร/จพง.
เภสัชกรรม นักกายภาพบ าบัด นัก
สังคมสงเคราะห์ ให้บริการตามความ
จ าเป็นและเหมาะสม 

พยาบาลเวชปฏิบัติ (NP) 1 1 1  
จพง.สาธารณสุขชุมชน 
นักวิ ช าการสาธารณสุ ข
ชุมชน หรือ พยาบาลชุมชน 

1-2 2-3 3-5 นักสังคมสงเคราะห์ 

ทันตาภิบาล 1 1 1  
พนักงานบันทึกข้อมูล 
เจ้าหน้าท่ีการเงิน หรือ อื่นๆ 
ที่จ้างจากเงินบ ารุง 

1 1-2 2 ควรเป็นผู้มีความสามารถหลากหลาย 
เช่น สามารถช่วยบันทึกข้อมูล ขับรถ 
และออกชุมชนร่วมกับเจ้าหน้าท่ีได้ 

รวม 5-6 6-8 8-10  
 
หมายเหตุ  ในกรณีจ าเป็น ให้ปรับลดหรือเพิ่มจ านวนบุคลากรได้ตามความเหมาะสม โดยให้มีเจ้าหน้าท่ี (พยาบาล- 
              เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข) อย่างน้อย 1 คน ต่อประชากร 1,250 คน 
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1.5 สรุปลักษณะที่ส าคัญของหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่มีประสิทธิภาพ 
 

หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่มีประสิทธิภาพ ควรมีลักษณะที่ส าคัญดังต่อไปนี้  
 ต้องเป็นการให้บริการสุขภาพแบบเบ็ดเสร็จ  
 เป็นบริการสุขภาพท่ีไม่ต้องอาศัยเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ซับซ้อน  
 เป็นสถานบริการที่ใกล้บ้านใกล้ใจ อยู่ใจกลางชุมชนที่ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้ง่าย  
 มีระบบให้ค าปรึกษาและการส่งต่อที่ชัดเจนและคล่องตัว  
 ให้บริการสุขภาพเชิงรุก โดยผสมผสานงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคควบคู่ไปกับการรักษาพยาบาล

และการฟื้นฟูสภาพ  
 มีการประสานงานกับหน่วยบริการอื่นที่เกี่ยวข้องเพื่อให้บริการอย่างต่อเนื่อง  
 ผู้ให้บริการต้องท างานเป็นทีมสหวิทยาการ ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล ทันตาภิบาล และเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข เป็นหลัก  
 หน่วยบริการที่ไม่มีแพทย์สามารถพัฒนาพยาบาลให้มีทักษะในการตรวจและรักษาโรคเบื้องต้น เป็นแพทย์

ประจ าครอบครัวหรือหมอประจ าบ้าน  
 การบริหารจัดการหน่วยบริการ ผู้บริหารต้องมีประสบการณ์และมีทักษะในการจัดการแก้ไขปัญหา การ

พัฒนาทีมงาน สามารถจูงใจและประสานงานระหว่างเครือข่ายบริการและชุมชนได้เป็นอย่างดี 
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ส่วนที่ 2: เกณฑ์มาตรฐาน 
และแนวทางการออกแบบอาคารและสภาพแวดล้อม 

(กรณีอาคารใหม่) 
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 ส าหรับเนื้อหาในส่วนท่ี 2 นี ้กล่าวถึงเกณฑ์มาตรฐานและแนวทางการออกแบบอาคารและสภาพแวดล้อม
ของสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในกรณีที่ต้องการจะท าการก่อสร้างอาคารใหม่ ประกอบด้วยเกณฑ์มาตรฐาน
และแนวทางการพิจารณาเพื่อใช้ประกอบการออกแบบ 2 ประเด็นหลัก คือ 1) ต าแหน่งท่ีตั้งและการออกแบบวางผัง
บริเวณ และ 2) การออกแบบอาคารและสภาพแวดล้อม ซึ่งมีรายละเอียดโดยสังเขปดังต่อไปนี้ 
 

2.1 ต าแหน่งที่ตั้งและการออกแบบวางผังบริเวณ  
 

ต าแหน่งที่ตั้งตลอดจนขนาดของที่ดิน รวมทั้งการออกแบบวางผังบริเวณและการจัดภูมิทัศน์ส าหรับอาคาร
ซึ่งจะใช้ท าการก่อสร้างลงบนที่ดินอย่างเหมาะสม เป็นกระบวนการขั้นแรกที่มีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการก่อสร้าง
อาคารใหม่ให้มีคุณภาพและสามารถตอบสนองการใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะส าหรับอาคารสถาน
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ซึ่งมีปัจจัยเกี่ยวข้องทีค่วรน ามาใช้เป็นแนวทางประกอบการพิจารณาเพื่อการออกแบบ 
ดังต่อไปนี ้

2.1.01 ต าแหน่งท่ีต้ัง 
 ต าแหน่งที่ตั้งของที่ดินซึ่งจะใช้ท าการก่อสร้างอาคารอาคารสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิใหม่ ควร

ตั้งอยู่ใกล้ชุมชน โดยใช้เวลาเดินทางโดยรถยนต์จากที่พักถึงสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิไม่เกิน 30 นาที 
หรือตั้งอยู่ห่างจากสถานบริการสาธารณสุขอ่ืนไม่น้อยกว่า 5 กิโลเมตร หรือใช้เวลาในการเดินทางด้วยเท้า

ไม่น้อยกว่า 45 นาท่ี [6] 

 ต าแหน่งที่ตั้งของที่ดินซึ่งจะใช้ท าการก่อสร้างอาคารสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิใหม่ ควรอยู่ใน

บริเวณที่ไม่ส่งผลกระทบต่อพื้นที่ซึ่งมีคุณค่าทางระบบนิเวศน์สูง หรือขัดแย้งกับผังเมือง [7] 

 ต าแหน่งที่ตั้งของที่ดินซึ่งจะใช้ท าการก่อสร้างอาคารสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิใหม่ ควรอยู่บน
พื้นที่ราบซึ่งไม่มีประวัติการถูกน้ าท่วม และไม่เป็นเส้นทางผ่านของน้ าตามธรรมชาติ หากเป็นพื้นที่เนินไม่

ควรมีความชันมากกว่าร้อยละ 30 [8] 
 ต าแหน่งท่ีตั้งของที่ดินซึ่งจะใช้ท าการก่อสร้างอาคารสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิใหม ่ควรอยู่ในพื้นที่

ซึ่งได้รับการพัฒนาระบบสาธารณูปโภค/ สาธารณูปการแล้ว ได้แก่ ระบบไฟฟ้า ระบบประปา และระบบ

คมนาคม/ ขนส่ง [9] 
 
2.1.02 ขนาดและรูปร่างของท่ีดิน 
 ขนาดของที่ดินซึ่งจะใช้เป็นที่ตั้งของอาคารสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในเขตชนบท (จ านวน

ประชากรไม่เกิน 10,000 คน) ควรมีขนาดพื้นทีไม่น้อยกว่า 1 ไร่ 2 งาน [10] (600 ตารางวา หรือ 2,400 

ตารางเมตร) โดยมีด้านซึ่งแคบท่ีสุดด้านใดด้านหนึ่งไม่น้อยกว่า 24 เมตร [11] 

                                                        
[6] ส านักบริหารการสาธารณสุข สป.สธ.(2558):  หลักเกณฑ์การเปิด การยกฐานะและการขยายหนว่ยบรกิารสุขภาพ 
[7] สถาบันอาคารเขียวไทย (2555): เกณฑ์การประเมินความยั่งยืนทางพลังงานและสิ่งแวดล้อมไทย หมวดที่ 2: ผังบริเวณและภูมิทัศน์  
[8] สถาบันอาคารเขียวไทย (2555): เกณฑ์การประเมินความยั่งยืนทางพลังงานและสิ่งแวดล้อมไทย หมวดที่ 2: ผังบริเวณและภูมิทัศน ์
[9] ส านักบริหารการสาธารณสุข สป.สธ.(2558):  หลักเกณฑ์การเปิด การยกฐานะและการขยายหนว่ยบรกิารสุขภาพ 
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 ขนาดของที่ดินซึ่งจะใช้เป็นที่ตั้งของอาคารสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในเขตเทศบาลเมือง (จ านวน

ประชากร 10,000 – 30,000 คน) ควรมีขนาดพื้นทีไม่น้อยกว่า 3 งาน [12] (300 ตารางวา หรือ 1,200 
ตารางเมตร) โดยมีด้านซึ่งแคบท่ีสุดด้านใดด้านหนึ่งไม่น้อยกว่า 24 เมตร  

 รูปร่างของที่ดินควรมีรูปร่างเป็นสี่เหลี่ยมจัตุรัสหรือสี่เหลี่ยมผืนผ้า ไม่ควรเป็นรูปสามเหลี่ยมชายธง 

2.1.03 การออกแบบวางผังบริเวณ 
 ควรออกแบบอาคารให้มี “อัตราส่วนพ้ืนท่ีอาคารต่อพ้ืนท่ีดิน (Floor Area Ratio: FAR)” และ “อัตราส่วน

ของพื้นที่ว่างต่อพื้นที่อาคารรวม (Open Space Ratio: OSR)” เป็นไปตามข้อก าหนดของผังเมืองรวม/ 
ผังเมืองเฉพาะที่ประกาศและมีผลบังคับใช้ในแต่ละพื้นท่ี 

 ควรออกแบบอาคารให้มีพื้นที่ฐานอาคาร (Building Footprint) น้อยที่สุด ด้วยการแบ่งพื้นที่เป็นกลุ่ม
อาคารขนาดเล็กหลายอาคารหรือท าการซ้อนช้ันพ้ืนท่ีตามการใช้งาน เพือ่ลดขนาดของพื้นที่ฐานอาคารปก

คลุมดินขนาดใหญ่ และลดผลกระทบจากการท าลายระบบนิเวศดั้งเดิมในพ้ืนท่ี [13] 
 สัดส่วนของเส้นรอบรูปผังพื้นอาคาร ควรเป็นรูปทรงสี่เหลี่ยมผืนผ้า มีสัดส่วน ความกว้าง : ความยาว  

เท่ากับ 1 : 2 เป็นอย่างน้อย เพื่อเอื้อต่อการระบายอากาศโดยวิธีธรรมชาติได้อย่างมีประสิทธิภาพ [14] 
 การวางทิศทางของอาคาร ควรให้ด้านยาวของอาคารอยู่ในทิศทางที่สามารถได้รับลมธรรมชาติได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ซึ่งโดยทั่วไปกระแสลมในประเทศไทยจะเคลื่อนตัวในแนวทิศเหนือ – ใต้ และ ตะวันตกเฉียง

ใต ้- ตะวันออกเฉียงเหนือ [15] 
 กรณีที่ต้องการออกแบบอาคารโดยพึ่งพิงระบบปรับอากาศด้วยเครื่องกลเป็นหลัก  ควรออกแบบอาคารให้

มีสัดส่วนเของเส้นรอบรูปผังพื้นอาคารให้น้อยที่สุด เช่น รูปสี่เหลี่ยมจัตุรัส เพื่อลดพื้นที่ผนังรับรังสีความ

ร้อนจากดวงอาทิตย์ให้มีพื้นท่ีน้อยที่สุด [16] 

 กรณีออกแบบวางผังในลักษณะของกลุ่มอาคาร ควรจัดวางขอบอาคารแต่ละหลังให้มีระยะห่างกันไม่น้อย
กว่า 2 เท่าของความสูงรวมของอาคารหลังที่สูงกว่า เพื่อให้กระแสลมธรรมชาติสามารถพัดผ่านอาคารได้

โดยสะดวก ช่วยให้การระบายอากาศโดยวิธีธรรมชาติเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ [17] 
 ควรวางตัวอาคารให้ห่างจากแหล่งน้ าทั้งที่เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติและที่เกิดจากการดัดแปลงสภาพทาง

ภูมิศาสตร์โดยมนุษย์เป็นระยะไม่น้อยกว่า 15.00 เมตร [18] 

                                                                                                                                                               
[10] ส านักบริหารการสาธารณสุข สป.สธ.(2558):  หลักเกณฑ์การเปิด การยกฐานะและการขยายหน่วยบริการสุขภาพ 
[11] ก าหนดใหอ้าคารมีความกว้างที่เหมาะสมน้อยที่สุด 12.00 เมตร มีความสูง 1-2 ชั้น มีระยะถอยร่นรอบตัวอาคารไม่น้อยกว่า 3.00 

เมตร และทางวิ่งของรถยนต์กว้างไม่น้อยกวา่ 6.00 เมตร 
[12] ก าหนดใหอ้าคารมีความกว้างที่เหมาะสมน้อยที่สุด 12.00 เมตร มีความสูง 3-4 ชั้น มีระยะถอยร่นรอบตัวอาคารไม่น้อยกว่า 3.00 

เมตร และทางวิ่งของรถยนต์กว้างไม่น้อยกวา่ 6.00 เมตร 
[13] สถาบันอาคารเขียวไทย (2555): เกณฑ์การประเมินความยั่งยืนทางพลังงานและสิ่งแวดล้อมไทย หมวดที่ 2: ผังบริเวณและภูมิทัศน ์
[14] การออกแบบอาคารประหยัดพลังงานที่ใช้ธรรมชาติร่วมกับระบบปรับอากาศ : 2548 
[15] การออกแบบอาคารประหยัดพลังงานที่ใช้ธรรมชาติร่วมกับระบบปรับอากาศ : 2548 
[16] การออกแบบอาคารประหยัดพลังงานที่ใช้ธรรมชาติร่วมกับระบบปรับอากาศ : 2548 
[17] การออกแบบอาคารประหยัดพลังงานที่ใช้ธรรมชาติร่วมกับระบบปรับอากาศ : 2548 
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 ควรออกแบบระบบสัญจรภายใน.พื้นที่โครงการให้มีความสะดวกและมีความปลอดภัยทั้งต่อผู้ให้บริการ
และผู้รับบริการ ด้วยการแยกระบบเส้นทางเดินเท้าออกจากระบบถนนส าหรับยานพาหนะอย่างชัดเจน  

 ทางเดินเท้า ควรมีความกว้างสุทธิของเขตทางไม่น้อยกว่า 1.50 เมตร [19] 
 ถนน ในกรณีเดินรถทางเดียว (One way) ควรมีความกว้างสุทธิของเขตทางไม่น้อยกว่า 3.50 เมตร และ

ในกรณีเดินรถสวนทาง (Two way) ควรมีความกว้างสุทธิของเขตทางไม่น้อยกว่า 6.00 เมตร [20] 

2.1.04 การจัดภูมิทัศน ์
 ออกแบบให้มีพื้นที่เปิดโล่งเชิงนิเวศ (Ecological Open Space) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 ของพื้นที่ฐาน

อาคาร (Building Footprint) และมีพื้นที่สีเขียวไม่น้อยกว่าร้อยละ 25 ของพื้นที่เปิดโล่งเชิงนิเวศ (ไม่รวม

พื้นที่เปิดโล่งและระยะร่นตามกฎหมาย) [21] 

 พื้นที่สีเขียว ควรจัดภูมิทัศน์ในรูปแบบสวนสมุนไพรให้มีขนาดตามความต้องการและความเหมาะสมเป็น
ล าดับแรก ส าหรับพื้นที่ส่วนที่เหลืออาจจัดภูมิทัศน์ในรูปแบบสวนสุขภาพ สวนไม้ดอกไม้ประดับ  หรือ

สนามหญ้า ตามความเหมาะสม [22] 
 ควรมี/ ปลูกพรรณไม้ยืนต้นซึ่งมีขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางของทรงพุ่มเมื่อโตเต็มที่กว้างไม่น้อยกว่า 4.50 เมตร 

หรือสูงเกินกว่า 6.00 เมตร อย่างน้อย 1 ต้น ต่อพื้นที่เปิดโล่ง 100 ตารางเมตร (พื้นที่เปิดโล่งทุกประเภท
รวมกัน) เพื่อปรับปรุงสภาพอากาศจุลภาค (Microclimate) ของพื้นที่ให้เหมาะสม มีสภาพแวดล้อมที่ดี 

และลดปริมาณการใช้พลังงาน [23] 

 ควรมี/ ปลูกพรรณไม้ยืนต้นเพื่อให้ร่มเงาแก่ตัวอาคารในทิศใต้ ทิศตะวันออก และทิศตะวันตก ตลอดแนว

ผนังของอาคารตามทิศต่างๆ ดังกล่าว โดยปลูกห่างจากผนังอาคารไม่น้อยกว่า 5.00 เมตร [24] 

 ควรมี/ ปลูกพืชคลุมดินหรือพรรณไม้พุ่มเตี้ยลงบนพ้ืนท่ีดินว่างเปล่ารอบอาคาร เพื่อปรับปรุงสภาพอากาศ
จุลภาค (Microclimate) ของพื้นที่ให้เหมาะสม ลดการสะสมและสะท้อนรังสีความร้อนจากดวงอาทิตย์
เข้าสู่อาคาร รวมทั้งเสริมสร้างสภาพแวดล้อมท่ีดีให้กับพ้ืนท่ีโครงการ 

 กรณีพื้นที่ดินมีขนาดคับแคบไม่เหมาะต่อการปลูกพรรณไม้ยืนต้น ควรออกแบบการจัดภูมิทัศน์ในลักษณะ
สวนแนวตั้ง (Vertical Garden) โดยเลือกใช้พืชพันธุ์ไม้เลื้อยที่เหมาะสม มีพื้นที่ครอบคลุมพื้นที่ระนาบ
แนวตั้งของอาคารมากกว่าร้อยละ 50 ของพื้นที่ระนาบแนวตั้งของอาคารด้านนั้นๆ 

                                                                                                                                                               
[18] สถาบันอาคารเขียวไทย (2555): เกณฑ์การประเมินความยั่งยืนทางพลังงานและสิ่งแวดล้อมไทย หมวดที่ 2: ผังบริเวณและภูมิทัศน ์

[19] กฎกรทรวงก าหนดลกัษณะ หรือการจัดให้มีอุปกรณ์ สิ่งอ านวยความสะดวก หรือบริการในอาคาร สถานที่ หรือบริการสาธารณะอื่น 

เพื่อให้คนพิการสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ พ.ศ. 2555 
[20] พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ.2522 
[21] สถาบันอาคารเขียวไทย (2555): เกณฑ์การประเมินความยั่งยืนทางพลังงานและสิ่งแวดล้อมไทย หมวดที่ 2: ผังบริเวณและภูมิทัศน ์
[22] กองแบบแผน กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ (2550): แนวทางการพัฒนารูปแบบที่เหมาะสมส าหรับสถาปัตยกรรมศูนย์สุขภาพชุมชน

ที่ยั่งยืนในประเทศไทย 
[23] สถาบันอาคารเขียวไทย (2555): เกณฑ์การประเมินความยั่งยืนทางพลังงานและสิ่งแวดล้อมไทย หมวดที่ 2: ผังบริเวณและภูมิทัศน ์
[24] สถาบันอาคารเขียวไทย (2555): เกณฑ์การประเมินความยั่งยืนทางพลังงานและสิ่งแวดล้อมไทย หมวดที่ 2: ผังบริเวณและภูมิทัศน ์
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 เลือกใช้พืชพันธุ์ที่เหมาะสมกับสภาพแวดล้อมของท้องถิ่น ดูแลบ ารุงรักษาง่าย หลีกเลี่ยงการปลูกพืชสาย
พันธุ์รุกรานซึ่งแพร่กระจายพันธ์ุได้อย่างรวดเร็ว 

 พื้นที่ดาดแข็ง เช่น ลานกิจกรรมกลางแจ้ง ถนน และทางเท้า ฯลฯ  ควรมีขนาดพื้นที่รวมกันไม่เกินร้อยละ 

50 ของพื้นที่เปิดโล่งทุกประเภทรวมกันทั้งโครงการ [25] 

 พื้นที่ดาดแข็ง ควรใช้วัสดุที่น้ าสามารถซึมผ่านได้และมีค่าการดูดซับความร้อนต่ าหรือมีค่าการสะท้อนรังสี
จากดวงอาทิตย์สูง รวมทั้งควรใช้ไม้ยืนต้นช่วยในการบังเงาให้กับพื้นที่ดาดแข็งดังกล่าว เพื่อบรรเทา

ปรากฏการณ์เกาะความร้อน (Urban Heat Island) [26] 
 ควรจัดให้มีบ่อหน่วงน้ า (Retention Pond) ส าหรับกักเก็บน้ าฝนหรือน้ าหลากจากผิวดิน เพื่อลดอัตรา

เสี่ยงจากการเกิดน้ าท่วมฉับพลันในพื้นที่ นอกจากนี้ยังสามารถน าน้ าที่กักเก็บไว้มาใช้รดต้นไม้ และลด

อุณหภูมิให้กับสภาพแวดล้อมโดยรอบที่ตั้งได้ รวมทั้งใช้เป็นสถานท่ีพักผ่อนภายในพื้นที่โครงการได้ [27] 
 

 
 

ภาพที่ 1 แสดงแนวทางการวางผังบริเวณในหน่วยบริการฯ ปฐมภมู ิ

                                                        
[25] สถาบันอาคารเขียวไทย (2555): เกณฑ์การประเมินความยั่งยืนทางพลังงานและสิ่งแวดล้อมไทย หมวดที่ 2: ผังบริเวณและภูมิทัศน ์
[26] สถาบันอาคารเขียวไทย (2555): เกณฑ์การประเมินความยั่งยืนทางพลังงานและสิ่งแวดล้อมไทย หมวดที่ 2: ผังบริเวณและภูมิทัศน ์
[27] สถาบันอาคารเขียวไทย (2555): เกณฑ์การประเมินความยั่งยืนทางพลังงานและสิ่งแวดล้อมไทย หมวดที่ 2: ผังบริเวณและภูมิทัศน ์
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2.2 การออกแบบอาคารและสภาพแวดล้อม 

 การออกแบบอาคารและสภาพแวดล้อมของสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิซึ่งจะท าการการก่อสร้าง
ใหม่ ผู้ออกแบบควรทราบข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับใช้ประกอบการพิจารณาออกแบบอาคาร เพื่อให้อาคารที่จะท าการ
ออกแบบใหม่นั้นสามารถตอบสนองความต้องการของผู้ใช้อาคารซึ่งประกอบไปด้วยเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการและ
ประชาชนท่ัวไปซึ่งมารับบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพตามมาตรฐานที่ก าหนด 

 ข้อมูลที่จ าเป็นซึ่งผู้ออกแบบควรทราบดังกล่าวข้างต้น ประกอบด้วยข้อมูลหลักๆ 12 ประการ ดังต่อไปนี้ 
คือ 1) องค์ประกอบเชิงพื้นที่ 2) ลักษณะที่พึงประสงค์ของพื้นที่ 3) ความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบเชิงพื้นที่ 4)
ขนาดพื้นที่ใช้สอยของแต่ละองค์ประกอบ 5) แนวทางการออกแบบส่วนปิดล้อมภายในอาคาร 6) ส่วนประกอบ
อาคารและการเลือกใช้วัสดุ 7) สิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับผู้ใช้อาคาร 8) ครุภัณฑ์ประกอบอาคาร 9) ระบบไฟฟ้า
และระบบสื่อสาร 10) ระบบแจ้งเหตุเพลิงไหม้และระบบดับเพลิง 11) ระบบการระบายอากาศและการปรับอากาศ 
และ 12) ระบบสุขาภิบาลและสิ่งแวดล้อม 
 ส าหรับรายละเอียดโดยสังเขปของข้อมูลหลักท้ัง 12 ประการดังกล่าวข้างต้น มีดังต่อไปนี้ 

2.2.01 องค์ประกอบเชิงพ้ืนที่ [28] 
 หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิทุกแห่งจะมีรูปแบบการให้บริการสุขภาพตามมาตรฐานเดียวกันตามที่
ได้กล่าวไว้แล้วในส่วนที่ 1 คือ ต้องสามารถให้บริการสุขภาพแบบองค์รวม ผสมผสานทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ 1) การ
ส่งเสริมสุขภาพ 2) การป้องกันโรค 3) การรักษาโรค และ 4) การฟื้นฟูสภาพ ทั้งในระดับบุคคล ระดับครอบครัว 
และระดับชุมชน สิ่งที่แตกต่างกันมีเพียงจ านวนเจ้าหน้าท่ีประจ าและจ านวนประชากรในเขตรับผิดชอบเท่านั้นซึ่งจะ
กล่าวถึงในล าดับถัดไป  

 ส าหรับองค์ประกอบเชิงพื้นที่ซึ่งจ าเป็นต้องจัดให้มีขึ้นเพื่อให้หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิสามารถ
รองรับกิจกรรมการให้บริการสุขภาพได้อย่างครบถ้วนตามมาตรฐานการให้บริการ มีรายละเอียดโดยสังเขปตาม
ตารางที่ 3 ดังนี ้

ตารางที่ 3 องค์ประกอบเชิงพื้นที่และกิจกรรมการให้บริการ  

องค์ประกอบหลัก องค์ประกอบรอง (ย่อย) กิจกรรมการให้บริการ 

1 บริการส่วนหน้า  บริเวณพักรอ (ผู้รับบริการ)  
 บริเวณเก็บแฟ้มครอบครัว 
 บริเวณยื่นบัตร/ซักประวัติ/คัดกรอง 
 ห้องน้ า-ส้วม (ผู้รับบริการ) 

 จัดท าแฟ้มประวัติครอบครัว 
 ซักประวัติ/ คัดกรอง 
 การส่งต่อผู้รับบริการ 

2 บริการฉุกเฉิน/  
   ปฐมพยาบาล  

 ห้องปฐมพยาบาล 
 ส่วนสังเกตอาการ 

 

 การรักษาพยาบาลเบื้องต้น กรณี
ประสบอุบัติเหตุฉุกเฉิน/ รุนแรงก่อน
การส่งต่อ 

 การผ่าตัดเล็ก 

                                                           

[28] กองแบบแผน (2553): การศึกษาเพือ่ก าหนดขนาดพื้นที่ใช้สอยและออกแบบสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่เหมาะสมส าหรับหน่วย    
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในประเทศไทย 



มาตรฐานและแนวทางการออกแบบสถานบริการสขุภาพ  ระดับปฐมภูม ิ

 

 
27 

กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

ตารางที่ 3 องค์ประกอบเชิงพื้นที่และกิจกรรมการให้บริการ (ต่อ) 

องค์ประกอบหลัก องค์ประกอบรอง (ย่อย) กิจกรรมการให้บริการ 

3 บริการตรวจ/ รักษาโรค  
   (ผู้ป่วยนอก) 

 บริเวณพักรอ (ผู้รับบริการ) 
 ห้องตรวจโรค 
 ห้องตรวจภายในพร้อมห้องน้ า-ส้วม 
 ห้องให้ค าปรึกษา 

 คลินิกตรวจรักษาโรคท่ัวไป / 
     คลินิกโรคติดต่อ (วัณโรค) / 
 คลินิกนิรนาม (AIDS, กามโรค)  
 คลินิกยาเสพติด/ สุขภาพจิต 

4 บริการส่งเสริมสุขภาพ/  
   ป้องกันโรค  
 

 บริเวณพักรอ (ผู้รับบริการ) 
 ห้องตรวจครรภ์/ ฉีดวัคซีน 
 มุมพัฒนาการเด็ก 
 ห้องตรวจภายใน 
 ห้องให้ค าปรึกษา 

 คลินิกอนามัยแม่และเด็ก 
 คลินิกเด็กสุขภาพดี 
 คลินิกวางแผนครอบครัว/  
     ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก/ 
      ตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม  
 คลินิกเวชปฏิบัติ/ สุขภาพจิต 

5 สอนสุขศึกษา/ กิจกรรมกลุ่ม  
 

 ห้องสอนสุขศึกษา/ 
 สอนแปรงฟัน 
 เก็บของ/เก็บส่ือประชาสัมพันธ์ 

 ห้องสมุด/ศูนย์เรียนรู้ (ถ้าม)ี 

 บริการให้ความรู้ด้านสุขภาพ 

6 บริการทันตกรรม  บริเวณพักรอ (ผู้รับบริการ) 
 บริเวณซักประวัติ-คัดกรอง 
 ห้องตรวจ/ รักษาฟัน 
 ล้าง-น่ึงเครื่องมือ (ถ้าม)ี 

 บริการทันตกรรมขั้นพื้นฐาน 

7 บริการเภสัชกรรม 
 

 บริเวณพักรอ (ผู้รับบริการ) 
 ห้องจ่ายา/ จัดยา/ เก็บยาย่อย 
 ห้องเก็บยาและเวชภัณฑ์ 

 บริการจ่ายยา/ ให้ค าแนะน าการใช้
ยา 

 เก็บส ารองยาและเวชภัณฑ์ท่ีจ าเป็น 
8 บริการชันสูตร   บริเวณพักรอ (ผู้รับบริการ) 

 ห้อง/ บริเวณเจาะเลือด 
 ห้อง/ บริเวณตรวจวิเคราะห์  
 ห้อง/บริเวณล้างมือ  
 ห้องน้ า-ส้วมส าหรับเก็บสิ่งส่งตรวจ 

(ถ้าม)ี 

 เก็บตัวอย่างเลือด/ สิ่งส่งตรวจ 
 ตรวจชันสูตรขั้นพ้ืนฐาน 
 วิเคราะห์สิ่งส่งตรวจขั้นพื้นฐาน 

9 บริการรังสีวินิจฉัย (X-ray)   
   (ถ้าม)ี 
             

 บริเวณพักรอ 
 ห้อง X-ray ท่ัวไป  
 ห้อง X-ray ฟัน (ถ้าม)ี 
 ห้องล้างฟิล์ม/ เก็บฟิล์ม (ถ้าม)ี 
 ห้องเปลี่ยนเสื้อผ้า 

 ตรวจวิเคราะห์ด้วยเครื่องฉาย X-ray 
ท่ัวไป (ถ้าม)ี 

 ตรวจวิเคราะห์ด้วยเครื่องฉาย  X-
ray ช่องปาก (ถ้าม)ี  

 ล้างฟิล์ม/ เก็บฟิล์ม (ถ้ามี) 
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ตารางที่ 3 องค์ประกอบเชิงพื้นที่และกิจกรรมการให้บริการ (ต่อ) 

องค์ประกอบหลัก องค์ประกอบรอง (ย่อย) กิจกรรมการให้บริการ 

10 บริการแพทย์แผนไทย/   
     แพทย์ทางเลือก  
             

 บริเวณพักรอ (ผู้รับบริการ) 
 ซักประวัติ-คัดกรอง 
 ห้องนวด-ปะคบ/ ฝังเข็ม(ถ้าม)ี 
 ห้องอบสมุนไพร 
 ห้องเตรียมสมุนไพร 
 ห้องเปลี่ยนเสื้อผ้า 
 ห้องอาบน้ า/ ห้องส้วม 

 ประเมินอาการ/ วางแผนการรักษา 
 ตรวจ/ ให้ค าปรึกษา แนะน าการใช้

สมุนไพร 
 รักษาด้วยการนวด/ ปะคบ/ ฝังเข็ม 

และอบสมุนไพร  

11 บริการฟื้นฟูสภาพ  
     (ถ้าม)ี 

 บริเวณพักรอ  
 ซักประวัติ-คัดกรอง 
 ห้องฟื้นฟูสมรรถภาพ 
 ห้องเก็บของ/ อุปกรณ์ 

 ฟื้นฟูอาการด้วยกิจกรรมบ าบัด/ 
กายภาพบ าบัด 

 ให้ค าปรึกษา แนะน าการใช้กาย
อุปกรณ์ 

12 สนับสนุนส่วนให้บริการ  ล้างท าความสะอาดเครื่องมือ 
 อบ-น่ึง เครื่องมือ 
 เก็บผ้า / เก็บเครื่องมือสะอาด 
 ห้องพักขยะ 

 งานล้าง/ อบ-น่ึง เครื่องมือ 
 เก็บผ้า/ เครื่องมือที่ผ่านการล้าง - 

ฆ่าเชื้อแล้ว 
 พักขยะ 

13 ส านักงาน  ห้องท างานผู้อ านวยการ 
 ห้องท างานเจ้าหน้าท่ี 
 ประชุมย่อย 
 ห้องเอนกประสงค์/เตรียมอาหาร 
 ห้องเก็บของ 
 ห้องน้ า-ส้วม (เจ้าหน้าท่ี) 
 ห้องประชุมใหญ่ 

 งานบริหารจัดการองค์กร 
 งานพัฒนาองค์กร/งานวิชาการ 
 งานประสานกับหน่วยงานท่ี

เกี่ยวข้อง 
 
 
 

 

2.2.02 ลักษณะท่ีพึงประสงค์ของพ้ืนที่ในแต่ละองค์ประกอบ [29] 
 จากข้อมูลด้านองค์ประกอบเชิงพื้นที่ของหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในข้อ 2.2.01 ข้างต้น ท าให้
ผู้ออกแบบทราบถึงองค์ประกอบเชิงพื้นที่หลักและองค์ประกอบเชิงพื้นที่รองที่จ าเป็นต่อการให้บริการสุขภาพแบบ
องค์รวมในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิซึ่งจ าเป็นต้องมีในหน่วยบริการฯ ทุกแห่ง อย่างไรก็ตาม ดังได้กล่าวแล้ว
ว่าหน่วยบริการฯ แต่ละแห่ง อาจมีจ านวนเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการและจ านวนประชากรผู้รับบริการในเขตรับผิดชอบ
รวมทั้งปัจจัยแวดล้อมอ่ืนๆ แตกต่างกัน ดังนั้นการทราบถึงลักษณะที่พึงประสงค์ของพื้นที่ในแต่ละองค์ประกอบตาม
เงื่อนไขและข้อจ ากัดต่างๆ ท่ีหน่วยบริการฯ แต่ละแห่งเผชิญอยู่ จะสามารถช่วยให้ผู้ออกแบบได้ปรับใช้ให้เหมาะสม
กับเง่ือนไขหรือข้อจ ากัดต่างๆ ตามรายละเอียดโดยสังเขป ดังนี้ 

                                                           

[29] กองแบบแผน (2553): การศึกษาเพือ่ก าหนดขนาดพื้นที่ใช้สอยและออกแบบสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่เหมาะสมส าหรับหน่วย    
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในประเทศไทย 
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1) บริการส่วนหน้า  เป็นจุดแรกส าหรับการให้บริการติดต่อ-สอบถาม ซักประวัติ และคัดกรองอาการ
เบื้องต้น ก่อนส่งไปรับบริการในส่วนบริการอื่นๆ ต่อไป  มีรายละเอียดโดยสังเขปดังท่ีปรากฏตามตารางที่ 4 ดังนี ้

ตารางที่ 4 ลักษณะที่พึงประสงคข์องพื้นทีบ่ริการส่วนหน้า 
 

องค์ประกอบเชิงพ้ืนที ่
ลักษณะท่ีพึงประสงค์ของพ้ืนที ่

กรณีหน่วยบริการฯ มีเจ้าหน้าท่ีตามกรอบ
อัตราก าลัง หรือมีมากกว่า 

กรณีหน่วยบริการฯ มีเจ้าหน้าท่ีจ ากัด 
หรือมีน้อยกว่ากรอบอัตราก าลัง 

1.1 บริเวณพักรอ 
      

 ควรจัดพื้น ท่ีพักรอของผู้มารับบริการ
ตรวจ/รักษาโรค แยกออกจากพื้นท่ีพักรอ
ของส่วนส่งเสริมสุขภาพ 

 ต้องจัดเตรียมพื้นท่ีพักรอส าหรับผู้ใช้เก้าอี้
เข็น (wheel chair)  และเปลเข็น 
(Stretcher) เพื่ ออ านวยความสะดวก
ให้กับประชาชนทุกกลุ่มในการมารับ
บริการ 

 ในวันท่ีมีการนัดผู้ป่วยมาตรวจจ านวนมาก 
เช่น คลินิกเบาหวาน/ความดันควรเตรียม
พื้นท่ีพักรอส ารองให้เพียงพอกับปริมาณ
ผู้รับบริการ 

 ควรจัดพื้นท่ีให้บริการ ณ.จุดเดียว 
(One Stop Service Center) แต่
สามารถเชื่อมต่อไปยังส่วนบริการ
ต่างๆ ได้อย่างสะดวก  อาจต้องใช้
การบริหารจัดการพื้นท่ีเพื่อแยกกลุ่ม
ผู้ ป่ วย ท่ี เป็ น โ ร ค  ออกจากกลุ่ ม
ส่งเสริมสุขภาพ 

1.2 บริเวณเก็บ  
     แฟ้มครอบครัว    

 ควรมีพ้ืนท่ีเป็นสัดส่วน หรือมีห้องเก็บแฟ้ม
ประวัติ  เพื่ อความเป็นระเบียบ และ
ปลอดภัยของข้อมูล 

 สามารถใช้พืน้ท่ีบางส่วนส าหรับวางตู้
เก็บแฟ้มประวัติครอบครัวและอยู่ใน
ระยะท่ีสะดวกต่อการให้บริการ 

1.3 ซักประวัติ/ 
     คัดกรอง 

 ควรแบ่งเป็น 2 ส่วนอย่างชัดเจน ได้แก่ 1) 
ส าหรับผู้ป่วยซ่ึงมารับบริการตรวจ-รักษา
โรค และ 2) ส าหรับผู้ซ่ึงมารับบริการด้าน
การส่ ง เสริ มสุขภาพและป้อง กันโรค 
รวมท้ังด้านฟื้นฟูสภาพและบริการแพทย์
แผนไทย/ แพทย์ทางเลือก ท้ังน้ีเพื่อ
ป้องกันการแพร่กระจายโรคจากกลุ่ม
ผู้ป่วยสู่กลุ่มผู้รับบริการส่งเสริมสุขภาพฯ 

 สามารถใช้พื้ น ท่ีพัก รอ  และ ซัก
ประวัติ -คัดกรอง ร่วมกันกับส่วน
บริการอื่นๆ โดยแยกตามกลุ่มผู้ป่วย 
เช่น กลุ่มท่ีมาตรวจรักษาโรค และ
กลุ่มท่ีมารับการส่งเสริมสุขภาพ 

1.4 ห้องน้ า-ส้วม 
     ผู้รับบริการ    

 จัดให้มีห้องน้ า-ห้องส้วมอย่างเพียงพอ ควรแยกชาย-หญิง รวมท้ังต้องมีห้องน้ าส าหรับผู้

พิการและผู้สูงอายุ 
[30]

 อย่างน้อย 1 ห้อง ในกรณีท่ีมีพื้นท่ีดินกว้างขวางเพียงพอ ควร

สร้างเป็นอาคารเฉพาะแยกออกจากอาคารให้บริการฯ และมีทางเดินเชื่อมซ่ึงมีหลังคา
คลุมเพื่อกันแดด/ ฝน 

 

                                                           

[30]  โดยมีรายละเอียดตามกฎกระทรวง “การก าหนดลักษณะหรือการจัดให้มีอปุกรณ์ สิ่งอ านวยความสะดวก หรือบริการในอาคาร 
สถานที่ หรือบรกิารสาธารณะอื่น เพื่อให้คนพิการสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้” หรือ มาตรฐานที่เกี่ยวข้อง 



มาตรฐานและแนวทางการออกแบบสถานบริการสขุภาพ  ระดับปฐมภูม ิ

 

 
30 

กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

2) บริการฉุกเฉิน-ปฐมพยาบาล   เป็นการให้บริการปฐมพยาบาลเบื้องต้นกรณีผู้ป่วยฉุกเฉิน หรือประสบ
อุบัติเหตุที่อาการไม่หนักมาก    กรณีที่มีอาการหนักจะท าการส่งต่อไปยังหน่วยบริการในระดับทุติยภูมิ หรือระดับ
ตติยภูมิในเครือข่ายบริการสุขภาพ มีรายละเอียดโดยสังเขปดังท่ีปรากฏตามตารางที่ 5 ดังนี ้

ตารางที่ 5 ลักษณะที่พึงประสงคข์องพื้นที่บริการฉุกเฉิน-ปฐมพยาบาล 
 

องค์ประกอบเชิงพ้ืนที ่
ลักษณะท่ีพึงประสงค์ของพ้ืนที ่

กรณีหน่วยบริการฯ มีเจ้าหน้าท่ีตามกรอบ
อัตราก าลัง หรือมีมากกว่า 

กรณีหน่วยบริการฯ มีเจ้าหน้าท่ีจ ากัด 
หรือมีน้อยกว่ากรอบอัตราก าลัง 

2.1 ห้องปฐมพยาบาล  ต าแหน่งของห้องปฐมพยาบาล ต้องสามารถรับส่งผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็วท้ังจากจุดรับ -ส่ง
ผู้ป่วยโดยตรงหน้าห้องปฐมพยาบาลและจากโถงพักรอ  รวมท้ังทางเข้าหลักสู่ห้องปฐม
พยาบาล ต้องมีความกว้างเพียงพอท่ีจะรองรับการเข้า-ออกของเก้าอี้เข็น-เปลเข็นผู้ป่วยได้
สะดวก 

2.2 ส่วนสังเกตอาการ  จัดให้มีพ้ืนท่ีแยกเป็นสัดส่วนออกจากส่วนปฐม
พยาบาลและควรอยู่ในต าแหน่งซ่ึงเจ้าหน้าท่ี
สามารถมองเห็นได ้

 จัดให้มีพื้น ท่ีสั ง เกตอาการ  อยู่
ภายในห้องปฐมพยาบาล โดยมี
ม่านกั้นพ้ืนท่ีเป็นสัดส่วน 

2.3 พักรอ และ 
     ซักประวัติ/ คัดกรอง 

 ควรมีพื้นท่ีให้น่ังรอบางส่วน และมีโต๊ะ เก้าอี้
ส าหรับท างานเจ้าหน้าท่ีเพื่อท าการซักถาม
อาการและตรวจร่างกายผู้ป่วยอยู่ภายในส่วน
ปฐมพยาบาล 

 ใช้บริเวณโถงพักรอและซักประวัติ-
คัดกรองร่วมกันกับส่วนบริการ
ตรวจรักษาโรคได ้

 3) บริการตรวจ-รักษาโรค  เป็นการให้บริการตรวจ-รักษาโรคทั่วไปและโรคติดต่อพื้นฐาน รวมทั้งปัญหา
สุขภาพเฉียบพลันและเรื้อรังที่พบบ่อยแก่ประชาชนทั่วไปและประชาชนกลุ่มเสี่ยง ตลอดจนผู้สูงอายุ /ผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย มีรายละเอียดโดยสังเขปดังท่ีปรากฏตามตารางที่ 6 ดังนี ้

ตารางที ่6 ลักษณะที่พึงประสงค์ของพื้นที่บริการตรวจ-รักษาโรค 
 

องค์ประกอบเชิงพ้ืนที ่
ลักษณะท่ีพึงประสงค์ของพ้ืนที ่

กรณีหน่วยบริการฯ มีเจ้าหน้าท่ีตามกรอบ
อัตราก าลัง หรือมีมากกว่า 

กรณีหน่วยบริการฯ มีเจ้าหน้าท่ีจ ากัด 
หรือมีน้อยกว่ากรอบอัตราก าลัง 

3.1 ห้องตรวจโรค  จัดให้มีห้องตรวจโรค ส าหรับตรวจโรคท่ัวไป โรคติดต่อ คลินิกเบาหวาน/ ความดัน และ
ควรแยกพื้นท่ีให้บริการด้านตรวจโรคออกจากพื้นท่ีให้บริการตรวจด้านส่งเสริมสุขภาพ   

3.2 ห้องตรวจภายใน 
     พร้อมห้องน้ า-ส้วม 

 จัดให้มีห้องตรวจภายในเป็นสัดส่วน มิดชิด 
และควรแยกการให้บริการออกจากส่วน
ส่งเสริมสุขภาพ  เพื่อความสะดวกในการ
ให้บริการและป้องกันการติดเชื้อ 

 ควรมีห้องน้ า-ส้วม   ซ่ึงผู้รับบริการสามารถ
เข้าถึงได้ โดยตรงจากภายในห้องตรวจ
ภายใน 

 อ า จ จั ด ใ ห้ มี เ พี ย ง ห้ อ ง เ ดี ย ว  
ส าหรับใช้ร่วมกันกับส่วนส่งเสริม
สุขภาพ โดยใช้การบริหารจัดการ
เพื่อป้องกันการติดเชื้อ 
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ตารางที ่6 ลักษณะที่พึงประสงค์ของพื้นที่บริการตรวจ-รักษาโรค (ต่อ) 
 

องค์ประกอบเชิงพ้ืนที ่
ลักษณะท่ีพึงประสงค์ของพ้ืนที ่

กรณีหน่วยบริการฯ มีเจ้าหน้าท่ีตามกรอบ
อัตราก าลัง หรือมีมากกว่า 

กรณีหนว่ยบริการฯ มีเจ้าหน้าท่ีจ ากัด 
หรือมีน้อยกว่ากรอบอัตราก าลัง 

3.3 ห้องให้ค าปรึกษา 
     (คลินิกนิรนาม /    
      คลินิกสุขภาพจิต/   
      คลินิกยาเสพติด) 

 จัดให้มีห้องให้ค าปรึกษาเป็นสัดส่วน มีความ
เป็นส่วนตัว และควรมีทางเข้า-ออก 2 ด้าน
เพื่อความปลอดภัยส าหรับเจ้าหน้าท่ีกรณี
เกิดอาการคลุ้มคลั่ง 

 ควรแยกออกจากส่วนส่งเสริมสุขภาพ เพื่อ
ความสะดวกในการให้บริการและป้องกัน
การติดเชื้อ 

 อาจจัดให้มีเพียงห้องเดียว โดยใช้
ร่วมกันกับส่วนส่งเสริมสุขภาพ  
โดยการบริหารจัดการเพื่อป้องกัน
การติดเชื้อ 

4) บริการส่งเสริมสุขภาพ-ป้องกันโรค เป็นการให้บริการดูแลส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคแก่
ประชาชนทั่วไป ได้แก่ บริการดูแลหญิงวัยเจริญพันธ์ หญิงตั้งครรภ์ เด็กตั้งแต่อยู่ในครรภ์จนถึงวัยรุ่น /วัยเรียน 
รวมทั้งการให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการดูแลตนเองด้านสุขภาพ มีรายละเอียดโดยสังเขปดังท่ีปรากฏตามตารางที่ 7 ดังนี ้

ตารางที ่7 ลักษณะที่พึงประสงค์ของพื้นที่บริการส่งเสริมสุขภาพ-ป้องกันโรค 
 

องค์ประกอบเชิงพ้ืนที ่
ลักษณะท่ีพึงประสงค์ของพ้ืนที ่

กรณีหน่วยบริการฯ มีเจ้าหน้าท่ีตามกรอบ
อัตราก าลัง หรือมีมากกว่า 

กรณีหน่วยบริการฯ มีเจ้าหน้าท่ีจ ากัด 
หรือมีน้อยกว่ากรอบอัตราก าลัง 

4.1 ห้องตรวจครรภ ์  จัดให้มีห้องส าหรับตรวจครรภ์ และห้องให้
วัคซีนแยกเป็นสัดส่วน เพื่อความสะดวกใน
การให้บริการ 

 สามารถจัดพ้ืนท่ีให้วัคซีนอยู่ภายใน
ห้องตรวจครรภ์ แต่ต้องมีพื้นท่ีซ่ึง
สามารถให้บริการได้สะดวก 

4.2 ห้องให้วัคซีน 

4.3 ห้องตรวจภายใน 
     พร้อมห้องน้ า-ส้วม 

 จัดให้มีห้องตรวจภายในเป็นสัดส่วน/ มิดชิด 
และควรแยกการให้บริการออกจากห้อง
ตรวจภายในของส่วนตรวจรักษา  เพื่อ
สะดวกในการให้บริการและป้องกันการติด
เชื้อ 

 ควรมีห้องน้ า-ส้วม   ซ่ึงผู้รับบริการสามารถ
เข้าถึงได้ โดยตรงจากภายในห้องตรวจ
ภายใน 

 อาจจัดให้มีเพียงห้องเดียวโดยใช้
ร่วมกันกับห้องตรวจภายในของ
ส่วนตรวจรักษา  

 

4.4 มุมพัฒนาการเด็ก  จัดพื้นท่ีส าหรับตรวจดูพัฒนาการเด็ก ให้
เป็นสัดส่วน โดยอาจเป็นห้องเฉพาะหรือมี
การล้อมพื้นท่ีเพื่อความปลอดภัยของเด็ก 
แต่เปิดโล่งให้เจ้าหน้าท่ีสามารถสังเกตเด็กได้ 

 อาจจั ดพื้ น ท่ีมุ มห น่ึ งของส่ วน
ส่งเสริมสุขภาพให้เป็นพื้นท่ีส าหรับ
ตรวจดูพัฒนาการเด็ก ในลักษณะ
เปิดโล่ง แต่มีความปลอดภัย 

4.5 ห้องให้ค าปรึกษา  จัดให้มีห้องให้ค าปรึกษาเป็นสัดส่วน มีความ
เป็นส่วนตัว และมีความปลอดภัยส าหรับ
เจ้าหน้าท่ี(ควรแยกออกจากห้องตรวจรักษา) 

 อาจใช้ร่วมกันกับห้องตรวจรักษา
โรค โดยการบริหารจัดการเพื่อ
ป้องกันการติดเชื้อ   
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 5) บริการสอนสุขศกึษา-กิจกรรมกลุม่ เป็นการให้บริการความรู้ดา้นสุขศึกษา/ การฝึกอบรมเกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองและสมาชิกในครอบครวั/ ในชุมชน มีรายละเอียดโดยสังเขปดังที่ปรากฏตามตารางที ่8 ดังนี ้ 

ตารางที่ 8 ลักษณะที่พึงประสงคข์องพื้นทีบ่ริการสอนสุขศึกษา-กิจกรรมกลุ่ม 

องค์ประกอบเชิงพ้ืนที ่
ลักษณะท่ีพึงประสงค์ของพ้ืนที ่

กรณีหน่วยบริการฯ มีเจ้าหน้าท่ีตามกรอบ
อัตราก าลัง หรือมีมากกว่า 

กรณีหน่วยบริการฯ มีเจ้าหน้าท่ีจ ากัด 
หรือมีน้อยกว่ากรอบอัตราก าลัง 

5.1 ห้องสอนสุขศึกษา  
     และกิจกรรมกลุ่ม 

 ควรจัดให้มีห้องหรือบริเวณส าหรับสอนสุขศึกษาและท ากิจกรรมกลุ่มท่ีเป็นสัดส่วน
โดยเฉพาะ  มีพ้ืนท่ีเพียงพอ  ไม่ควรใช้พ้ืนท่ีปะปนกับโถงพักรอของส่วนบริการอื่นๆ  

5.2 ห้องเก็บของ และ 
     เก็บสื่อประชาสัมพันธ์ 

 จัดให้มีห้องเก็บของและเก็บสื่อประชาสัมพันธ์ต่างๆ เพื่อความเป็นระเบียบ มีพื้นท่ี
เพียงพอ เจ้าหน้าท่ีสามารถเข้า-ออกได้สะดวก แต่ผู้มารับบริการไม่สามารถเข้าถึงได้ 

5.3 ห้องสมุด-ศูนย์เรียนรู ้  ควรจัดให้มีบริเวณหรือห้องสมุด-ศูนย์เรียนรู้ 
ท่ีเป็นสัดส่วน สามารถเข้าถึงได้ง่าย และมี
พื้นท่ีเพียงพอ 

 อาจใช้พื้นท่ีบางส่วนใกล้กับโถงพัก
รอจัดเป็นมุมข้อมูลข่ าวสารใน
ลักษณะเปิดโล่ง 

 6) บริการคลินิกทันตกรรม เป็นการให้บริการป้องกัน/ รักษาและฟื้นฟูทางทันตกรรมขั้นพื้นฐาน เช่น อุด
ฟัน ขูดหินปูน และถอนฟันกรณีปกติ รวมทั้งการให้ค าปรึกษา/ แนะน าการดูแลสุขภาพช่องปาก มีรายละเอียด
โดยสังเขปดังท่ีปรากฏตามตารางที่ 9 ดังนี ้

ตารางที่ 9 ลักษณะที่พึงประสงคข์องพื้นทีบ่ริการคลินิกทันตกรรม 

องค์ประกอบเชิงพ้ืนที ่
ลักษณะท่ีพึงประสงค์ของพ้ืนที ่

กรณีหน่วยบริการฯ มีเจ้าหน้าท่ีตามกรอบ
อัตราก าลัง หรือมีมากกว่า 

กรณีหน่วยบริการฯ มีเจ้าหน้าท่ีจ ากัด 
หรือมีน้อยกว่ากรอบอัตราก าลัง 

6.1 บริเวณซักประวัติ/ 
     คัดกรอง 

 ควรจัดให้มีโต๊ะท างานเจ้าหน้าท่ี เพื่อใช้ส าหรับซักประวัติ-คัดกรองผู้มารับบริการก่อนท า
การตรวจรักษาฟัน 

6.2 ห้องตรวจ-รักษาฟัน  จัดให้มหี้องตรวจ-รักษาฟันเป็นสัดส่วน มิดชิด และสะดวกต่อการให้บริการ  
6.3 ห้อง X-ray ฟัน (ถ้าม)ี  กรณีมีห้อง X-ray ฟัน วัสดุพื้น ผนัง ประตู 

จะต้องสามารถป้องกันรังสีได้ตามมาตรฐาน
ความปลอดภัย   

 อาจตั้งอยู่ภายในส่วนให้บริการทันตกรรม 
หรืออยู่ร่วมกันกับพื้นท่ีส่วน X-ray ท่ัวไป 

 กรณีท่ีส่งไป X-ray ท่ีโรงพยาบาล 
ไม่จ าเป็นต้องมีพื้นท่ีน้ี 

 

6.4 ล้าง-นึ่งเครื่องมือ 
 

 มีพื้นท่ีหรือห้องส าหรับล้าง-น่ึงเครื่องมือท า
ฟันโดยเฉพาะ โดยจะต้องแยกพื้นท่ีออกจาก
ส่วนตรวจ-รักษาฟัน 

 ใช้ห้องล้าง-น่ึงเครื่องมือส่วนกลาง
ร่วมกันกับส่วนให้บริการอื่นๆ  
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 7) บริการเภสัชกรรม  เป็นการให้บริการด้านยาและเวชภณัฑ์ รวมทั้งการให้ความรูด้้านการใช้ยาแก่ผู้มา
รับบริการอย่างมีคณุภาพ มรีายละเอียดโดยสังเขปดังท่ีปรากฏตามตารางที่ 10 ดังนี ้

ตารางที่ 10 ลักษณะที่พึงประสงค์ของพื้นทีบ่ริการเภสัชกรรม 

องค์ประกอบเชิงพ้ืนที ่
ลักษณะท่ีพึงประสงค์ของพ้ืนที ่

กรณีหน่วยบริการฯ มีเจ้าหน้าท่ีตามกรอบ
อัตราก าลัง หรือมีมากกว่า 

กรณีหน่วยบริการฯ มีเจ้าหน้าท่ีจ ากัด 
หรือมีน้อยกว่ากรอบอัตราก าลัง 

7.1 จ่ายยา   
 

 จัดให้มีพื้นท่ีส าหรับจัดยาและจ่ายยาให้เป็น
สัดส่วน    

 ผู้ให้บริการจะต้องเข้าถึงท่ีเก็บยาย่อยได้
โดยสะดวก แต่ยากต่อการ เข้ าถึ ง โดย
ผู้รับบริการ 

 อาจตั้งอยู่บริเวณเดียวกับบริเวณ 
ซักประวัติ-คัดกรอง โดยจะต้องมี
พื้น ท่ีส าหรับ เก็บยาย่อย ท่ี เป็น
สัดส่วน ยากต่อการเข้าถึงโดย
ผู้รับบริการ 

7.2 จัดยา และเก็บยาย่อย 

7.3 คลังยา/ ห้องเก็บยา  ควรจัดให้มคีลังยาหรือห้องเก็บยาและเวชภัณฑ์ท่ีเป็นสัดส่วนและมิดชิด สามารถป้องกัน
การลักขโมยยาได้ และมีการควบคุมอุณหภูมิและความชื้นตามท่ีก าหนด เพื่อรักษา
คุณภาพยา 

 
8) บริการชันสูตร เป็นการให้บริการ เจาะเลือด (ปลายนิ้ว) ตรวจชันสูตรสารคัดหลั่งจากร่างกายขั้น

พืน้ฐาน เพื่อใช้เป็นข้อมูลสนับสนนุการตรวจ-รักษาและติดตามผลการรักษา  ในบางครั้งอาจนัดผู้ป่วยมาเจาะเลือด
ครั้งละมากๆ มรีายละเอียดโดยสังเขปดังท่ีปรากฏตามตารางที่ 11 ดังนี ้

ตารางที ่11 ลักษณะที่พึงประสงค์ของพื้นที่บริการชันสูตร 
 

องค์ประกอบเชิงพ้ืนที ่
ลักษณะท่ีพึงประสงค์ของพ้ืนที ่

กรณีหน่วยบริการฯ มีเจ้าหน้าท่ีตามกรอบ
อัตราก าลัง หรือมีมากกว่า 

กรณีหน่วยบริการฯ มีเจ้าหน้าท่ีจ ากัด 
หรือมีน้อยกว่ากรอบอัตราก าลัง 

8.1 เจาะเลือด และ 
     เก็บสิ่งส่งตรวจ 

 จัดเตรียมห้องส าหรับเจาะเลือด-เก็บสิ่งส่ง
ตรวจใหเ้ป็นสัดส่วน มีความเป็นส่วนตัว 

 มีโต๊ะ+เก้าอี้น่ังเจาะเลือด และท่ีว่างส าหรับ
จอดเปลเข็นในกรณีท่ีต้องนอนเจาะเลือด 

 จัดเตรียมพ้ืนท่ีส าหรับวางโต๊ะเจาะ
เลือด และติดตั้งผ้าม่านหรือฉาก
กั้นส่วนเจาะเลือด เพื่อความเป็น
ส่วนตัวในวันท่ีมีบริการเจาะเลือด 

8.2 ปฏิบัติงานตรวจ/   
     วิเคราะห์ส่ิงส่งตรวจ    

 จัด เตรี ยมพื้ น ท่ีส าหรับปฏิบัติ ง านและ
วิเคราะห์สิ่งส่งตรวจ ให้ เป็นสัดส่วน โดย
ค านึงถึงการรักษาความสะอาดเป็นส าคัญ 

 กรณี ท่ีส่งไปตรวจ/ วิ เคราะห์ ท่ี
โรงพยาบาล ไม่จ าเป็นต้องมีพื้นท่ีน้ี 

8.3 ล้างมือ  
      

 ควรมีอ่างล้างมือส าหรับเจ้าหน้าท่ีใช้ล้างมือภายหลังการให้บริการ 
 การล้าง-น่ึงเครื่องมือ สามารถส่งไปท่ีห้องล้าง-น่ึงส่วนกลางร่วมกับส่วนบริการอื่นๆ ได ้

8.4 เก็บส่ิงส่งตรวจ 
     (ถ้าม)ี 

 กรณีมีการเก็บสิ่งส่งตรวจ เช่น น้ าลาย 
อุจจาระ/ ปัสสาวะ ควรมีห้องน้ า -ส้วม 
ส าหรับให้บริการอยู่ใกล้ๆ เพื่อความสะดวก
ของผู้รับบริการ  

 กรณี ท่ีส่งไปตรวจวิเคราะห์  ท่ี
โรงพยาบาล ไม่จ าเป็นต้องมีพื้นท่ีน้ี 
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9) บริการเอกซเรย์ (X-ray)  เนื่องจากต้องมีเจ้าหน้าที่รังสีวิทยาหรือรังสีแพทย์อยู่ปฏิบัติงาน รวมทั้งมี
ต้นทุนในการก่อสร้างและจดัซื้อเครื่องฉายรังสี ดังนั้นหน่วยบริการฯ ระดับปฐมภูมิส่วนใหญ่จึงมีความเห็นว่ายังไม่มี
ความจ าเป็นต้องมีการบริการรังสวีินิจฉัย แต่ในกรณีที่หน่วยบริการฯ มีความต้องการและมีความพรอ้ม สามารถจัด
ให้มีพ้ืนท่ีบริการด้านรังสีวินิจฉัยได้เพื่อความสะดวกในการให้บริการได้คล่องตัวมากขึ้น มีรายละเอียดโดยสังเขปดังท่ี
ปรากฏตามตารางที่ 12 ดังนี ้

ตารางที่ 12 ลักษณะที่พึงประสงค์ของพื้นที่บริการเอกซเรย์ (X-ray) 

องค์ประกอบเชิงพ้ืนที ่
ลักษณะท่ีพึงประสงค์ของพ้ืนที ่

กรณีหน่วยบริการฯ มีเจ้าหน้าท่ีตามกรอบ
อัตราก าลัง หรือมีมากกว่า 

กรณีหน่วยบริการฯ มีเจ้าหน้าท่ีจ ากัด 
หรือมีน้อยกว่ากรอบอัตราก าลัง 

9.1 ห้อง X-ray ทั่วไป  มีห้อง X-ray เป็นสัดส่วน พื้น ผนัง ประตู 
สามารถป้องกันรังสีได้อย่างปลอดภัย 

 ควรตั้งอยู่ชั้นล่างของอาคาร เนื่องจาก
เครื่องมือมีขนาดใหญ่และน้ าหนักมาก 

 กรณีท่ีส่งไป X-ray ท่ีโรงพยาบาล 
ไม่จ าเป็นต้องมีพื้นท่ีน้ี 

 

9.2 ห้อง X-ray ฟัน (ถ้าม)ี  มีห้อง X-ray ฟัน เป็นสัดส่วน พื้น ผนัง 
ประตู สามารถป้องกันรังสีได้อย่างปลอดภัย 

 ตั้งอยู่ภายในส่วนทันตกรรม หรืออยู่ร่วมกับ
ส่วนห้อง X-ray ท่ัวไป  

9.3 ห้องล้างฟิล์ม และ 
     ห้องเก็บฟิล์ม (ถ้าม)ี 

 กรณีใช้เครื่องล้างฟิล์มอัตโนมัติ ไม่ต้องมี
ห้องล้างฟิล์ม แต่ให้มีพื้นท่ีตั้งเครื่องแทน 

 กรณีใช้เครื่อง X-ray ระบบดิจิตอล ไม่ต้องมี
ห้องล้างฟิล์มและเก็บฟิล์ม  แต่ให้มีบริเวณ
ส าหรับท างานและตั้งเครื่องพิมพ์/ จอภาพ 

9.4 ห้องเปลี่ยนเสื้อผ้า  มีห้องเปลี่ยนเสื้อผ้า ท่ีเป็นสัดส่วน มิดชิด 

10) บริการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก  เป็นการให้บริการด้านแพทย์แผนไทยและแพทย์
ทางเลือก เปิดโอกาสให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพโดยการนวด/ กดจุด และใช้สมุนไพรตามศาสตร์
ด้านแพทย์แผนไทย/ แพทย์ทางเลือก มีรายละเอียดโดยสังเขปดังท่ีปรากฏตามตารางที่ 13 ดังนี ้

ตารางที่ 13 ลักษณะที่พึงประสงค์ของพืน้ท่ีบริการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก  
 

องค์ประกอบเชิงพ้ืนที ่
ลักษณะท่ีพึงประสงค์ของพ้ืนที ่

กรณีหน่วยบริการฯ มีเจ้าหน้าท่ีตามกรอบ
อัตราก าลัง หรือมีมากกว่า 

กรณีหน่วยบริการฯ มีเจ้าหน้าท่ีจ ากัด 
หรือมีน้อยกว่ากรอบอัตราก าลัง 

10.1 พักรอ   ควรจัดให้มีท่ีน่ังพักรอการให้บริการภายในส่วนบริการแพทย์แผนไทย 
10.2 ซักประวัติ/ คัดกรอง  ควรจัดให้มโีต๊ะซักประวัติ/ คัดกรองอาการ เพื่อสะดวกในการให้บริการแต่ประเภท  
10.3 ห้องนวด/ ปะคบ  แยกห้องนวด/ ปะคบ ส าหรับชายและหญิง

เป็นสัดส่วน มีแผงหรือม่านกันแต่ละเตียง
เพื่อความเป็นส่วนตัว   

 อาจใช้พื้ น ท่ีห้องนวด/  ปะคบ
ร่วมกันแต่ต้องมีแผงหรือม่านกัน
แบ่งแยกส่วนชาย/หญิงให้ชัดเจน 
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ตารางที่ 13 ลักษณะที่พึงประสงค์ของพื้นที่บริการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก (ต่อ) 
 

องค์ประกอบเชิงพ้ืนที ่
ลักษณะท่ีพึงประสงค์ของพ้ืนที ่

กรณีหน่วยบริการฯ มีเจ้าหน้าท่ีตามกรอบ
อัตราก าลัง หรือมีมากกว่า 

กรณีหน่วยบริการฯ มีเจ้าหน้าท่ีจ ากัด 
หรือมีน้อยกว่ากรอบอัตราก าลัง 

10.4 ห้องอบสมุนไพร  แยกห้องอบส าหรับชายและหญิ ง เป็น
สัดส่วน  

 อาจ ใช้พื้ น ท่ี เ ดี ย วกั น  แต่ แยก
ห้องอบเป็น 2 ห้อง 

10.5 บริเวณ/ ห้องเตรียม 
       สมุนไพรและเก็บ 
       สมุนไพร 

 จัดให้มีพื้นท่ีส าหรับเตรียมสมุนไพรและเก็บสมุนไพรเป็นสัดส่วน โดยอยู่ในบริเวณ
เดียวกัน เพื่อความสะดวกของเจ้าหน้าท่ีผู้ให้บริการ 

10.6 ห้องเปลี่ยนเสื้อผ้า   
10.7 ห้องอาบน้ า-ห้องส้วม 

 แยกห้องเปลี่ยนเสื้อผ้า ออกจากห้องอาบน้ า 
ห้องส้วม ส าหรับชาย/หญิงให้เป็นสัดส่วนไม่
ปะปนกัน มีความมิดชิด เป็นส่วนตัว 

 แบ่งพื้นท่ีออกเป็น 2 ห้องหลัก
ส าหรับชาย/หญิง โดยแต่ละห้อง
ประกอบด้วยห้องเปลี่ยนเสื้อผ้า 
ห้องอาบน้ า และห้องส้วม 

หมายเหตุ  ศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมได้จาก “มาตรฐานงานบริการด้านนวดไทยในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ” 

 11) บริการฟ้ืนฟูสภาพ (ถ้ามี) เป็นการให้บริการฟื้นฟูสภาพร่างกายอันเป็นผลมาจากความเจ็บป่วย /
ความชรา ผ่านการท ากิจกรรมบ าบัด กายภาพบ าบัด  ส่วนใหญ่รองรับการส่งต่อผู้ป่วยระยะฟื้นฟูสภาพจาก
โรงพยาบาล  รวมทั้งการลงพื้นที่ให้บริการในชุมชน   มีนักกายภาพบ าบัดประจ า หรือมีนักกายภาพบ าบัดมาจาก
โรงพยาบาลในบางช่วงเวลา  มีรายละเอียดโดยสังเขปดังท่ีปรากฏตามตารางที่ 14 ดังนี ้

ตารางที่ 14 ลักษณะที่พึงประสงค์ของพื้นที่บริการฟื้นฟูสภาพ 

องค์ประกอบเชิงพ้ืนที ่
ลักษณะท่ีพึงประสงค์ของพ้ืนที ่

กรณีหน่วยบริการฯ มีเจ้าหน้าท่ีตามกรอบ
อัตราก าลัง หรือมีมากกว่า 

กรณีหน่วยบริการฯ มีเจ้าหน้าท่ีจ ากัด 
หรือมีน้อยกว่ากรอบอัตราก าลัง 

11.1 พักรอ  จัดให้มีท่ีน่ังพักรอในจ านวนท่ีพอเพียง มีพื้นท่ีส าหรับผู้ป่วยน่ังเก้าอี้เข็น (wheel chair) 
ส าหรับให้บริการภายในส่วนฟื้นฟูสภาพ  

11.2 ซักประวัติ-คัดกรอง  จัดให้มีโต๊ะซักประวัติ-คัดกรองอาการ ภายในส่วนฟื้นฟูสภาพ เพื่อสะดวกในการ
ให้บริการ  

11.3 ห้องฟื้นฟูสภาพ  มีบริเวณส าหรับฟ้ืนฟูสภาพโดยจัดให้เป็นสัดส่วน ประกอบด้วยเตียงตรวจ และอุปกรณ์
กายภาพบ าบัดต่างๆ เช่น ราวฝึกเดิน บันไดจ าลอง เป็นต้น 

11.4 เก็บของ-อุปกรณ์  
        

 มีพื้นท่ีเพียงพอส าหรับเก็บกายอุปกรณ์ต่างๆ เช่น ไม้เท้า เก้าอี้ล้อ เป็นต้น เพื่อความ
เป็นระเบียบเรียบร้อยของสถานท่ี  
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12) สนับสนุนส่วนให้บริการ เป็นส่วนท่ีสนับสนุนงานบริการต่างๆ ภายในหน่วยบริการฯ ระดับปฐมภูมิ มี
รายละเอียดโดยสังเขปดังท่ีปรากฏตามตารางที่ 15 ดังนี ้

ตารางที่ 15 ลักษณะที่พึงประสงค์ของพื้นที่สนับสนุนส่วนให้บริการ 

13) ส านักงาน  เป็นส่วนส าหรับงานบริหารจดัการ/ พัฒนาองค์กร  บริหารจัดการ/ พัฒนาการให้บริการ
และความรู้แก่เจ้าหน้าท่ี ตลอดจนประสาน/ ร่วมมือกับหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง มีรายละเอยีดโดยสังเขปดังท่ีปรากฏ
ตามตารางที่ 16 ดังนี ้

ตารางที่ 16 ลักษณะที่พึงประสงค์ของพื้นที่ส านักงาน 
 

องค์ประกอบเชิงพ้ืนที ่ ลักษณะท่ีพึงประสงค์ของพ้ืนที ่
กรณีหน่วยบริการฯ มีเจ้าหน้าท่ีตามกรอบ

อัตราก าลัง หรือมีมากกว่า 
กรณีหน่วยบริการฯ มีเจ้าหน้าท่ีจ ากัด 

หรือมีน้อยกว่ากรอบอัตราก าลัง 
13.1 ห้องท างานผู้บริหาร  มีพ้ืนท่ีเป็นสัดส่วน สะดวกต่อการปฏิบัติงาน สามารถป้องกันการโจรกรรมได้ 
13.2 ห้องท างานเจ้าหน้าที่   มีพ้ืนท่ีเป็นสัดส่วน เพียงพอต่อจ านวน

เจ้าหน้าท่ี สามารถป้องกันการโจรกรรมได้ 
 สามารถมองเห็นผู้มารับบริการได้  

13.3 ห้องประชุมย่อย   มีพ้ืนท่ีเป็นสัดส่วน กว้างเพียงพอกับจ านวนเจ้าหน้าท่ี และสะดวกในการเข้าถึงจาก
ห้องท างานและส่วนให้บริการต่างๆ  

13.4 ห้องเอนกประสงค์/ 
       เตรียมอาหารว่าง  

 มีพ้ืนท่ีเป็นสัดส่วน กว้างเพียงพอกับจ านวนเจ้าหน้าท่ี และสะดวกต่อการเข้าถึงส่วน
ให้บริการต่างๆ 

13.5 ห้องเก็บเอกสาร/ พัสดุ   มีพ้ืนท่ีเป็นสัดส่วน กว้างเพียงพอต่อการใช้งาน 
13.6 ห้องสุขาเจ้าหน้าที่   มีพ้ืนท่ีเป็นสัดส่วน และสะดวกในการเข้าถึงจากห้องท างานและส่วนให้บริการต่างๆ 
13.7 ห้องประชุมใหญ่  ใช้ส าหรับประชุม/ อบรมเจ้าหน้าท่ีจากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง หรือประชุม อสม. หรือ

กลุ่มชมรมผู้สูงอายุ เป็นต้น มีพื้นท่ีเพียงพอต่อการให้บริการคนจ านวนมาก 

 

 

 

องค์ประกอบเชิงพ้ืนที ่
ลักษณะท่ีพึงประสงค์ของพ้ืนที ่

กรณีหน่วยบริการฯ มีเจ้าหน้าท่ีตามกรอบ
อัตราก าลัง หรือมีมากกว่า 

กรณีหน่วยบริการฯ มีเจ้าหน้าท่ีจ ากัด 
หรือมีน้อยกว่ากรอบอัตราก าลัง 

12.1 บริเวณ/ ห้องลา้ง 
      เครื่องมือ 

 มีพ้ืนท่ีเป็นสัดส่วน สะดวกต่อการปฏิบัติงาน มีการแบ่งเขตสกปรก-สะอาด ตามหลักการ
ป้องกันการติดเชื้อ (IC) อย่างชัดเจน 

12.2 บริเวณ/ ห้องอบ-นึ่ง 
      เครื่องมือ 

 มีพ้ืนท่ีเป็นสัดส่วน สะดวกต่อการปฏิบัติงาน 
มีการแบ่งเขตสกปรก-สะอาด ตามหลักการ
ป้องกันการติดเชื้อ (IC) อย่างชัดเจน 

 สามารถรวมอยู่ในบริเวณ/ ห้อง
ล้ า ง เครื่ อ งมื อ ได้  แต่ ต้ อ งแบ่ ง
ขอบเขตพื้นท่ีล้างและน่ึงออกจาก
กันอย่างชัดเจน 

12.3 ห้องเก็บผ้า-เครื่องมือ 
       สะอาด 

 มีพื้นท่ีเป็นสัดส่วน สามารถป้องกันฝุ่นละอองและสิ่งสกปรกท่ีอาจปนเปื้อนได้ เข้าถึ ง
สะดวกจากพื้นท่ีปฏิบัติงาน 

12.4 ห้องพักขยะ  จัดเป็นห้องหรือพื้นท่ีซ่ึงตั้งอยู่ในบริเวณที่มิดชิด สามารถป้องกัน แดด ฝน และสัตว์ได้ดี 
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2.2.03 ความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบเชิงพ้ืนที่  

 การทราบความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมการให้บริการต่างๆ ภายในหน่วยบริการฯ สามารถน ามาใช้ในการ
ก าหนดต าแหน่งความใกล้-ไกลของพื้นที่ให้บริการแต่ละประเภท เพื่อให้สามารถรองรับการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่
ในการให้บริการสุขภาพแก่ประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

จากผลการศึกษาฯ [31] พบว่า หน่วยบริการฯ แต่ละขนาดมีรูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมการ
ให้บริการต่างๆ ของทั้งองค์ประกอบเชิงพื้นที่หลักและองค์ประกอบเชิงพื้นที่รอง ภายในหน่วยบริการฯ เป็นไปใน
ทิศทางเดียวกัน สามารถแสดงความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบเชิงพื้นที่หลักได้โดยสังเขปตามแผนภาพที่ 2 และ
ความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบเชิงพื้นที่รองในแต่ละองค์ประกอบเชิงพื้นที่หลักได้โดยสังเขป ตามแผนภาพที่ 3 
ถึงแผนภาพที่ 15 ดังนี ้  

 

 

 

 

 
แผนภาพที่ 2 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบเชิงพื้นที่หลกั ในหน่วยบริการฯ ปฐมภูมิ 

                                                           

[31] กองแบบแผน (2553): การศึกษาเพือ่ก าหนดขนาดพื้นที่ใช้สอยและออกแบบสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่เหมาะสมส าหรับหน่วย    
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในประเทศไทย 

13. 
ส ำนกังำน 

3. 

ตรวจรกัษำโรค 

7.เภสชักรรม 

8. ชนัสตูร 

9. X-ray  
(ถา้ม)ี 

 

2.  

ปฐมพยำบำล 

 
1. 

บรกิำรสว่นหนำ้ 

6. 
ทนัตกรรม 

 

5. สอนสขุศกึษำ 

 

10. แพทยแ์ผนไทย 

4. 
สง่เสรมิสขุภำพ 

12. 
สนบัสนนุ 

11. ฟ้ืนฟูสภำพ 

หมายถึง ควรอยู่ตดิกัน 
หมายถึง ควรอยู่ใกล้กัน 
หมายถึง สัมพันธ์กัน แตไ่ม่จ าเป็นต้องอยู่ใกล้กัน  
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แผนภาพที ่3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบเชิงพื้นที่รองของบริการส่วนหน้า 

 

 

 
แผนภาพที่ 4 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบเชิงพื้นที่รองของบริการฉุกเฉิน/ ปฐมพยาบาล 

 

 

 
แผนภาพที่ 5 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบเชิงพื้นทีร่องของบริการตรวจ/ รักษาโรค 

 

 

 
แผนภาพที่ 6 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบเชิงพื้นที่รองของบริการส่งเสริมสุขภาพฯ (แม่และเด็ก) 

พกัรอ  

ใหค้ ำปรกึษำ 

ตรวจภำยใน 

ตรวจครรภ ์พฒันำกำรเด็ก 

ใหว้คัซนี 

คดักรอง 

พกัรอ  

ใหค้ ำปรกึษำ 

ตรวจภำยใน 

ตรวจโรค 

ซกัประวตั/ิ
คดักรอง 

พกัรอ  

ปฐมพยำบำล 

สงัเกตอำกำร 

ลำ้ง-นึง่

เครือ่งมอื 

ซกัประวตั/ิ
คดักรอง 

พกัรอ 
ซกัประวตั/ิ
คดักรอง 

เก็บแฟ้ม

ครอบครวั 

หอ้งน ำ้-สว้ม 

(ผูร้ับบรกิาร) 

หมายถึง ควรอยู่ตดิกัน 
หมายถึง ควรอยู่ใกล้กัน 
 

หมายถึง ควรอยู่ตดิกัน 
หมายถึง ควรอยู่ใกล้กัน 
หมายถึง สัมพันธ์กัน แตไ่ม่จ าเป็นต้องอยู่ใกล้กัน  
 

หมายถึง พื้นที่บริการอื่นซึ่งเกี่ยวข้อง  

หมายถึง ควรอยู่ตดิกัน 
หมายถึง ควรอยู่ใกล้กัน 
 

หมายถึง ควรอยู่ตดิกัน 
หมายถึง ควรอยู่ใกล้กัน 
 

หมายถึง พ้ืนท่ีบริการอื่นซึ่งเกี่ยวข้อง 
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แผนภาพที่ 7 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบเชิงพื้นที่รองของบริการสอนสุขศึกษา/ กิจกรรมกลุ่ม 

 

 
 

แผนภาพที่ 8 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบเชิงพื้นที่รองของบริการทันตกรรม 

 

 
 

แผนภาพที่ 9 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบเชิงพื้นที่รองของบริการเภสัชกรรม 

 

 
 

แผนภาพที ่10  แสดงความสัมพนัธ์ระหว่างองค์ประกอบเชิงพื้นที่รองของบริการชันสูตร 

เก็บ

ยำ

ยอ่ย 
สง่เสรมิฯ  

คลงัยำและ

เวชภณัฑ ์

จำ่ยยำ 

ทนัตกรรม 

ตรวจ/รักษา 

จดัยำ 

พกัรอ  
ตรวจ/ 

วเิครำะห ์

ลา้ง-นึง่
เครือ่งมอื 

 

เก็บสิง่สง่ตรวจ 

(น ้า-สว้ม) 

เจำะเลอืด 

พกัรอ  

ตรวจ/ รกัษำฟนั 

X-Ray ฟัน 

(ถา้ม)ี 

ลำ้ง-นึง่
เครือ่งมอื 

คดักรอง 

หอ้งสมดุ/ 

ศนูยเ์รยีนรู ้

(ถา้ม)ี 

สง่เสรมิฯ (แมแ่ละเด็ก) 

เก็บของ 

สอนสขุศกึษำ 

ทนัตกรรม 

ตรวจ/รักษา 

หมายถึง ควรอยู่ตดิกัน 
หมายถึง ควรอยู่ใกล้กัน 
หมายถึง สัมพันธ์กัน แตไ่ม่จ าเป็นต้องอยู่ใกล้กัน  
 

หมายถึง พ้ืนท่ีบริการอื่นซึ่งเกี่ยวขอ้ง  

หมายถึง ควรอยู่ตดิกัน 
หมายถึง สัมพันธ์กัน แตไ่ม่จ าเป็นต้องอยู่ใกล้กัน  
 

หมายถึง พ้ืนท่ีบริการอื่นซึ่งเกี่ยวข้อง 
 
 

 

 

หมายถึง ควรอยู่ตดิกัน 
หมายถึง สัมพันธ์กัน แตไ่ม่จ าเป็นต้องอยู่ใกล้กัน  
 

หมายถึง พ้ืนท่ีบริการอื่นซึ่งเกี่ยวข้อง 
 
 

 

 

หมายถึง ควรอยู่ตดิกัน 
หมายถึง ควรอยู่ใกล้กัน 
หมายถึง สัมพันธ์กัน แตไ่ม่จ าเป็นต้องอยู่ใกล้กัน  
 

หมายถึง พ้ืนท่ีบริการอื่นซึ่งเกี่ยวข้อง  
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แผนภาพที่ 11 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบเชิงพื้นที่รองของบริการรังสีวินิจฉัย (X-Ray) 

 

 
 
แผนภาพที่ 12 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบเชิงพื้นที่รองของบริการแพทย์แผนไทย/ แพทย์ทางเลือก 

 

 
 

แผนภาพที่ 13 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบเชิงพื้นที่รองของบริการฟื้นฟูสภาพ (ถ้ามี) 

 

 
 

แผนภาพที่ 14 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบเชิงพื้นที่รองของบริการสนับสนุนส่วนให้บริการ 

พกั

ขยะ  นึง่ 

ตรวจรักษา/ปฐมพยาบาล 

 

เก็บผา้/ 

อปุกรณ์

สะอาด 
ลำ้ง 

 

สง่เสรมิฯ/ฟ้ืนฟฯู 

 

พกัรอ  

กจิกรรมบ ำบดั/ 

กำยภำพบ ำบดั 

หอ้งสขุา  

 

เก็บของ/ อปุกรณ ์

ซกัประวตั/ิ 
คดักรอง 

 

พกัรอ  

อบสมนุไพร 

ซกัประวตั/ิ 

คดักรอง 

เปลีย่นชุด 

นวด/ ปะคบ/ 
ฝงัเข็ม(ถา้ม)ี 

 

เตรยีมสมนุไพร 

น ำ้-สว้ม/ 

อำบน ำ้ 

พกัรอ  

X-Ray ฟนั

(ถา้มี) 

X-Ray 

ท ัว่ไป 

เปลีย่นชุด 

เก็บฟิลม์
(ถา้ม)ี 

 

ลา้งฟิลม์
(ถา้ม)ี 

 

หมายถึง ควรอยู่ตดิกัน 
หมายถึง ควรอยู่ใกล้กัน 
หมายถึง สัมพันธ์กัน แตไ่ม่จ าเป็นต้องอยู่ใกล้กัน  

หมายถึง ควรอยู่ตดิกัน 
หมายถึง ควรอยู่ใกล้กัน 
หมายถึง สัมพันธ์กัน แตไ่ม่จ าเป็นต้องอยู่ใกล้กัน  

หมายถึง ควรอยู่ตดิกัน 
หมายถึง ควรอยู่ใกล้กัน 
หมายถึง สัมพันธ์กัน แตไ่ม่จ าเป็นต้องอยู่ใกล้กัน  
 

หมายถึง พ้ืนท่ีบริการอื่นซึ่งเกี่ยวข้อง 
 

 

หมายถึง ควรอยู่ตดิกัน 
หมายถึง สัมพันธ์กัน แตไ่ม่จ าเป็นต้องอยู่ใกล้กัน  
 

หมายถึง พ้ืนท่ีบริการอื่นซึ่งเกี่ยวข้อง 
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แผนภาพที่ 15 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบเชิงพื้นที่รองของส านักงาน 

2.2.04 ขนาดพ้ืนที่ใช้สอย  
 การก าหนดขนาดของพื้นที่ใช้สอยส าหรับองค์ประกอบเชิงพื้นที่ต่างๆ ของหน่วยบริการฯ ระดับปฐมภูมิ  
ในขั้นตอนแรก จ าเป็นต้องใช้ปัจจัยแวดล้อมที่เกี่ยวข้องมาเป็นแนวทางในการก าหนดขนาดพื้นที่ใช้สอยต่อหน่วย
กิจกรรม ดังต่อไปนี้ 

 ขนาด/ สัดส่วนของร่างกายมนุษย์ [31] 
 ขนาด/ จ านวนและรูปแบบการจัดวางของอุปกรณ์หรือครุภัณฑ์ที่สอดคล้องกับกิจกรรมที่เกิดขึ้นในแต่ละ

องค์ประกอบเชิงพื้นที่ย่อย [32] 

 ข้อก าหนดตามกฎหมายต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง [33] 
จากการน าปัจจยัดังกล่าวข้างต้นมาพิจารณาเพื่อวิเคราะห์หาขนาดพืน้ท่ีใช้สอยต่อหน่วยของกิจกรรมที ่

เหมาะสม สามารถสรุปขนาดพื้นท่ีใช้สอยต่อหน่วยของกิจกรรมย่อยต่างๆ ของหน่วยบริการฯ ระดับปฐมภูมไิด้ตาม
ตารางที่ 17 ดังนี ้(ดู ภาคผนวก 04: แบบผังพื้นที่ต่อหน่วยของกิจกรรม ประกอบ) 

ตารางที่ 17 แสดงขนาดพื้นท่ีใช้สอยต่อหน่วยของกิจกรรมต่างๆ ที่เกิดขึ้นในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

กิจกรรม/ พ้ืนที่ใช้สอย 
ขนาดพ้ืนที่ต่อหน่วย* 
(ตารางเมตร-ตร.ม.) 

หน่วย หมายเหตุ 

 1. ท่ีน่ังพักรอ 1.00 คน 1.00 ม. x 1.00 ม. 
 2. ตู้น้ าด่ืม 1.00 ตู ้ 1.00 ม. x 1.00 ม. 
 3. ตู้หนังสือ/ ราวหนังสือพิมพ์ 1.00 หลัง 1.00 ม. x 1.00 ม. (ตู้กว้าง 1 ม.) 
 4. น้ า-ส้วม (บุคคลท่ัวไป) 1.50 ท่ี 1.00 ม. x 1.50 ม. 
 5. น้ า-ส้วม (ผู้ชรา/ ผู้พิการ) 4.00 ห้อง 1.80 ม. x 2.20 ม. 
 6. ท าบัตร/ คัดกรอง 4.50 โต๊ะ 1.50 ม. x 3.00 ม. 
 7. ชั่งน้ าหนัก/ วัดส่วนสูง 1.00 ท่ี 1.00 ม. x 1.00 ม. 
 8. ซักประวัติ/ ตรวจโรค (โต๊ะ) 4.50 โต๊ะ 1.50 ม. x 3.00 ม. 

หมายเหตุ  * รวมทางสัญจรภายในกิจกรรมไว้แล้ว (มีการเคลื่อนไหวร่างกายขณะท ากิจกรรมนั้นๆ) 

                                                           

[31] รศ.กุสุมา ธรรมธ ารง และคณะ(2552): ข้อมูลสัดส่วนร่างกายประชากรไทยเพื่อการออกแบบทางสถาปัตยกรรม สมาคมสถาปนิกใน
พระบรมราชูปถัมภ ์
[32] จากขอ้มูลในส่วนที่ 1: 1.03.6 เครื่องมือ เครื่องใช้ และอุปกรณ์ที่จ าเป็นตามมาตรฐานขั้นต่ าในการรับสัญญาเป็นหนว่ยบริการฯ 
ระดับปฐมภูมิ และการลงพื้นที่ส ารวจกลุ่มตัวอย่างประกอบ 
[33] ได้แก่ พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พระราชบัญญัติผู้พกิารฯ และกฎกระทรวงฉบับต่างๆ ซ่ึงออกตามความในพระราชบัญญัตินั้นๆ 

เก็บ

พสัด ุ

ท ำงำน ผอ. 

ประชมุยอ่ย 

ท ำงำน 

จนท. 

ประชมุใหญ ่

 
เตรยีม

อาหารวา่ง/

เตรือ่งดืม่ 

สขุำ  
พกัรอ/ 

รับแขก 

หมายถึง ควรอยู่ตดิกัน 
หมายถึง ควรอยู่ใกล้กัน 
หมายถึง สัมพันธ์กัน แตไ่ม่จ าเป็นต้องอยู่ใกล้กัน  
 

หมายถึง พ้ืนท่ีบริการอื่นซึ่งเกี่ยวข้อง 
 

 



มาตรฐานและแนวทางการออกแบบสถานบริการสขุภาพ  ระดับปฐมภูม ิ

 

 
42 

กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

ตารางที่ 17 แสดงขนาดพื้นท่ีต่อหน่วยของกิจกรรมต่างๆ ที่เกิดขึ้นในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ (ต่อ) 

กิจกรรม/ พ้ืนที่ใช้สอย 
ขนาดพ้ืนที่ต่อหน่วย* 
(ตารางเมตร-ตร.ม.) 

หน่วย หมายเหตุ 

 9. ตรวจโรค (เตียง) 4.50 เตยีง 1.50 ม. x 3.00 ม. 
10. ปฐมพยาบาล 10.00 เตียง 2.50 ม. x 4.00 ม. 
11. สังเกตอาการ  7.50 เตียง 2.50 ม. x 3.00 ม. 
12. ตรวจครรภ์/ Ultrasound  4.50 เตียง 2.00 ม. x 2.25 ม. 
13. ตรวจภายใน  7.50 เตียง 2.50 ม. x 3.00 ม. 

(ไม่รวมห้องน้ า-ส้วม) 
14. ฉีดวัคซีน  6.00 บริเวณ 2.00 ม. x 3.00 ม. 
15. ตรวจพัฒนาการเด็ก  1.00 คน 1.00 ม. x 1.00 ม. 

(กิจกรรม/ การเล่น-เดี่ยว-กลุ่ม) 
16. ให้ค าปรึกษา  9.00 ห้อง 3.00 ม. x 3.00 ม.  (3-5 ท่ีน่ัง) 
17. กระดานให้ความรู้  2.50 แผ่น 1.00 ม. x 2.50 ม. 
18. โต๊ะผู้บรรยาย/ สาธิต  9.00 โต๊ะ 3.00 ม. x 3.00 ม. 
19. น่ังฟังบรรยาย/ อ่านหนังสือ  1.50 คน 1.00 ม. x 1.50 ม. 
20. เก็บหนังสือ/ เก็บของ  1.50 หลัง 1.00 ม. x 1.50 ม. (ตู้กว้าง 1 ม.) 
21. ตรวจ/รักษาฟัน  7.50 Unit 2.50 ม. x 3.00 ม. 
22. X-ray ฟัน  4.00 เครื่อง 2.00 ม. x 2.00 ม. 
23. ล้างเครื่องมือ  4.50 บริเวณ 1.50 ม. x 3.00 ม. 
24. น่ึงเครื่องมือ  4.50 บริเวณ 1.50 ม. x 3.00 ม. 
25. เจาะเลือด  3.00 โต๊ะ-เตียง 1.50 ม. x 2.00 ม. 
26. จัดยา  1.50 โต๊ะ-คน 1.00 ม. x 1.50 ม. 
27. คิดราคายา/ จ่ายยา  3.00 โต๊ะ-คน 1.50 ม. x 2.00 ม. 
28. ตู้เก็บยา-ตู้เย็นเก็บยา  1.50 หลัง 1.00 ม. x 1.50 ม. (ตู้กว้าง 1 ม.) 
29. เปลี่ยนชุด  2.50 ห้อง 1.00 ม. x 2.50 ม. 

(รวมตู้เก็บเสื้อผ้าและทางสัญจร) 
30. ฟื้นฟูสภาพ           10.50 เตียง 3.00 ม. x 3.50 ม. 
31. นวด/ ปะคบ   7.50 เตียง 2.50 ม. x 3.00 ม. 
32. นวดเท้า  2.00 ท่ีน่ัง 1.00 ม. x 2.00 ม. 
33. อบสมุนไพร  2.50 คน 1.00 ม. x 2.50 ม. 
34. เตรียมสมุนไพร  7.50  ห้อง 2.50 ม. x 3.00 ม. 
35. ท างานหัวหน้าหน่วยฯ 12.00 ห้อง-คน 3.00 ม. x 4.00 ม. 
36. ท างานวิชาการ/ วิชาชีพ   6.00 คน-โต๊ะ 2.00 ม. x 3.00 ม. 
37. ท างานปฏิบัติงาน   4.50 คน-โต๊ะ 1.50 ม. x 3.00 ม. 
38. X-ray ท่ัวไป (ถ้าม)ี 24.50 ห้อง 3.50 ม. x 7.00 ม. รวมห้องควบคุม 
39. ล้างฟิล์ม (ถ้าม)ี   7.50 ห้อง 2.50 ม. x 3.00 ม. 
40. เก็บฟิล์ม (ถ้าม)ี   1.50 หลัง 1.00 ม. x 1.50 ม. (ตู้กว้าง 1 ม.) 
 
หมายเหตุ  * รวมทางสัญจรภายในกิจกรรมไว้แล้ว (มีการเคลื่อนไหวร่างกายขณะท ากิจกรรมนั้นๆ) 
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กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

จากข้อมูลในส่วนท่ี 1[34] ก าหนดให้หน่วยบริการฯ แต่ละขนาดมีจ านวนบุคลากรผู้ให้บริการ แปรผันตาม

จ านวนประชาชนผู้มารับบริการในเขตรับผิดชอบ ซึ่งจากผลการศึกษาฯ [35] เมื่อน าข้อมูลต่างๆ ที่เกี่ยวข้องดังกล่าว
มาพิจารณาร่วมกับขนาดพื้นที่ต่อหน่วยกิจกรรม สามารถก าหนดเป็นขนาดพื้นที่ใช้สอยในส่วนให้บริการต่างๆ ของ
หน่วยบริการฯ แต่ละขนาดโดยสังเขปได้ตามตารางที่ 18 ดังนี ้(ดูภาพลายเส้น และรายละเอียดเพิ่มเติมในภาคผนวก 
05 และ 06 ประกอบ) 

ตารางที่ 18 ขนาดพื้นท่ีใช้สอยโดยสังเขปของหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิแต่ละขนาด 

บริเวณ/ ห้อง 
พ้ืนที่ใช้สอย (ตร.ม.) 

รพ.สต.ขนาดเล็ก รพ.สต.ขนาดกลาง รพ.สต.ขนาดใหญ่ 
1. บริการส่วนหน้า 42.50 60.00 85.00 
     1.1 ท าบัตร/ ยื่นบัตร 13.00 21.50 34.50 
     1.2 ซักประวัติ/ คัดกรอง 9.00 9.00 9.00 
     1.3 สุขา 20.50 29.50 41.50 

2. บริการฉุกเฉิน-ปฐมพยาบาล 39.50 53.50 77.00 
    2.1 พักรอ 4.00 8.00 12.00 
    2.2 ปฐมพยาบาล 14.50 24.50 29.00 
    2.3 สังเกตุอาการ 15.00 15.00 30.00 
    2.4 สุขา (ถ้าม)ี 6.00 6.00 6.00 

3. บริการตรวจ-รักษาโรค 47.00 60.00 68.00 
    3.1 พักรอ 14.00 18.00 26.00 
    3.2 ตรวจ/ รักษาโรค 9.00 18.00 18.00 
    3.3 ตรวจภายใน 15.00 15.00 15.00 
    3.4 ให้ค าปรึกษา 9.00 9.00 9.00 

4. บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 98.50 108.50 127.50 
    4.1 พักรอ 14.00 18.00 22.00 
    4.2 ตรวจครรภ์ 9.00 9.00 18.00 
    4.3 ฉีดวัคซีน/ ตรวจพัฒนาการเด็ก 21.50 23.50 25.50 
    4.4 สอนสุขศึกษา/ กิจกรรมกลุ่ม 30.00 34.00 38.00 
    4.5 ตรวจภายใน 15.00 15.00 15.00 
    4.6 ให้ค าปรึกษา 9.00 9.00 9.00 

 
หมายเหตุ: หน่วยบริการปฐมภูมิขนาดเล็ก จ านวนเจ้าหน้าท่ี 6 คน จ านวนประชากรไม่เกิน 3,000 คน 

  หน่วยบริการปฐมภูมิขนาดกลาง จ านวนเจ้าหน้าที่ 8 คน จ านวนประชากร 3,000-6,000 คน 
  หน่วยบริการปฐมภูมิขนาดใหญ่ จ านวนเจ้าหน้าที่ 10 คน จ านวนประชากรไม่เกิน 10,000 คน 

                                                           

[34] ดูข้อย่อย 1.4.2 ระดับขนาดของหนว่ยบริการ ประกอบ 
[35] กองแบบแผน (2553): การศึกษาเพือ่ก าหนดขนาดพื้นที่ใช้สอยและออกแบบสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่เหมาะสมส าหรับหน่วย    
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในประเทศไทย 
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กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

ตารางที่ 18 ขนาดพื้นท่ีใช้สอยโดยสังเขปของหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิแต่ละขนาด (ต่อ) 

บริเวณ/ ห้อง 
พ้ืนที่ใช้สอย (ตร.ม.) 

รพ.สต.ขนาดเล็ก รพ.สต.ขนาดกลาง รพ.สต.ขนาดใหญ่ 
5. บริการคลินิกทนัตกรรม 29.00 33.00 37.00 
    5.1 พักรอ 4.00 8.00 12.00 
    5.2 ทันตกรรม 12.00 12.00 12.00 
    5.3 X-ray ฟัน (ถ้าม)ี 4.00 4.00 4.00 
    5.4 ล้าง-น่ึงเครื่องมือ (ถ้าม)ี 9.00 9.00 9.00 
6. บริการเภสัชกรรม 23.00 31.50 44.50 
    6.1 พักรอ 8.00 12.00 16.00 
    6.2 จัดยา-จ่ายยา 7.50 9.00 15.00 
    6.3 เก็บยา 7.50 10.50 13.50 
7. ห้องสมุด/ ศูนย์เรียนรู ้(ถ้ามี) 21.00 34.50 50.50 
    7.1 ห้องสมุด/ ศูนย์เรียนรู้ 18.00 28.50 41.50 
    7.2 เก็บของ/ สื่อประชาสัมพันธ์ 3.00 6.00 9.00 
8. บริการฟ้ืนฟูสภาพ (ถ้ามี) 28.00 42.00 59.00 
    8.1 พักรอ 6.00 8.00 10.00 
    8.2 ห้องฟื้นฟูสภาพ 17.50 28.00 38.50 
    8.3 เก็บของ 4.50 6.00 10.50 
9. บริการแพทย์แผนไทย 53.00 78.00 103.00 
    9.1 พักรอ 4.00 6.00 8.00 
    9.2 ซักประวัติ/ ตรวจเบื้องต้น 4.50 4.50 4.50 
    9.3 เปลี่ยนชุด 5.00 5.00 5.00 
    9.4 นวด/ ปะคบ 15.00 30.00 45.00 
    9.5 อบสมุนไพร 5.00 10.00 15.00 
    9.6 เตรียมสมุนไพร 7.50 7.50 7.50 
    9.7 สุขา 9.00 9.00 9.00 
    9.8 เก็บของ 3.00 6.00 9.00 
10. บริการชันสูตร 17.50 21.50 25.50 
    10.1 พักรอ 4.00 8.00 12.00 
    10.2 เก็บส่ิงส่งตรวจ 9.00 9.00 9.00 
    10.3 ตรวจวิเคราะห์ 4.50 4.50 4.50 
11. บริการรังสีวินิจฉัย (X-ray) - ถ้ามี 44.50 48.00 51.50 
     11.1 ท่ีน่ังพักรอ 4.00 6.00 8.00 
     11.2 โต๊ะซักประวัติ/ ท างานเจ้าหน้าท่ี 4.50 4.50 4.50 
     11.3 ห้องเปลี่ยนชุด 2.50 2.50 2.50 
     11.4 ห้องฉายรังส ี 24.50 24.50 24.50 
     11.5 ห้องล้างฟิล์ม (ถ้าม)ี 7.50 7.50 7.50 
     11.6 ตู้เก็บฟิล์ม (ถ้าม)ี 1.50 3.00 4.50 

หมายเหตุ: หน่วยบริการปฐมภูมิขนาดเล็ก จ านวนเจ้าหน้าท่ี 6 คน จ านวนประชากรไม่เกิน 3,000 คน 
  หน่วยบริการปฐมภูมิขนาดกลาง จ านวนเจ้าหน้าที่ 8 คน จ านวนประชากร 3,000-6,000 คน 
  หน่วยบริการปฐมภูมิขนาดใหญ่ จ านวนเจ้าหน้าที่ 10 คน จ านวนประชากรไม่เกิน 10,000 คน 
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กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

ตารางที่ 18 ขนาดพื้นท่ีใช้สอยโดยสังเขปของหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิแต่ละขนาด (ต่อ) 

บริเวณ/ ห้อง 
พ้ืนที่ใช้สอย (ตร.ม.) 

รพ.สต.ขนาดเล็ก รพ.สต.ขนาดกลาง รพ.สต.ขนาดใหญ่ 
12. ส่วนสนับสนุนบริการ 38.00 48.00 67.00 
    12.1 ล้าง-น่ึงเครื่องมือ/ อุปกรณ์ 9.00 9.00 18.00 
    12.2 ซักฟอก 17.00 21.00 25.00 
    12.3 เก็บผ้า/ อุปกรณ์สะอาก 6.00 9.00 12.00 
    12.4 พักขยะ 6.00 9.00 12.00 
13. ส านักงาน 196.00 250.50 305.00 
     13.1 รับแขก/ พักรอ 4.00 6.00 8.00 
     13.2 ท างานเจ้าหน้าท่ี 37.50 48.00 58.50 
     13.3 ประชุมใหญ่ 120.00 150.00 180.00 
     13.4 เตรียมเครื่องดื่ม 7.50 7.50 7.50 
     13.5 ประชุมย่อย/ เอนกประสงค์/ พักผ่อน 9.00 9.00 15.00 
     13.6 เก็บของ 3.00 6.00 9.00 
     13.7 สุขา 15.00 24.00 27.00 
พ้ืนที่ใช้สอยรวม 677.50 869.00 1100.50 
พื้นท่ีเส้นทางสัญจร ร้อยละ 30 ของพื้นท่ีใช้สอยรวม 203.25 260.70 330.15 
รวมพ้ืนที่ใช้สอยทั้งสิ้น 880.75 1129.70 1430.65 

หมายเหตุ: หน่วยบริการปฐมภูมิขนาดเล็ก จ านวนเจ้าหน้าท่ี 6 คน จ านวนประชากรไม่เกิน 3,000 คน 
  หน่วยบริการปฐมภูมิขนาดกลาง จ านวนเจ้าหน้าท่ี 8 คน จ านวนประชากร 3,000-6,000 คน 
  หน่วยบริการปฐมภูมิขนาดใหญ่ จ านวนเจ้าหน้าที่ 10 คน จ านวนประชากรไม่เกิน 10,000 คน 

 
2.2.05 การออกแบบส่วนปิดล้อมพื้นที่ภายในอาคาร 
 การออกแบบส่วนปิดล้อมพื้นที่ภายในอาคาร สามารถใช้เป็นแนวทางประกอบการพิจารณาออกแบบผัง
พื้นของหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ให้มีความเหมาะสม สอดคล้องกับบริบทต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับหน่วย

บริการสุขภาพฯ แต่ละแห่ง และจากผลการศึกษา[36] ได้เสนอแนะแนวทางการออกแบบส่วนปิดล้อมพื้นที่ใช้สอย
ภายในอาคารของส่วนให้บริการต่างๆ ในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิไว้  3 ลักษณะ คือ 1) การกั้นพื้นที่
ลักษณะปิด 2) การกั้นพื้นที่ลักษณะเปิด และ 3) การกั้นพื้นที่ลักษณะผสม โดยแต่ละลักษณะมีข้อควรพิจารณาใน
การน าไปปฏิบัติ ดังต่อไปนี้  

 1) การกั้นพ้ืนที่ลักษณะปิด   
 เป็นการแบ่งพื้นที่ใช้งานภายในหน่วยบริการฯ ให้เป็นสัดส่วนด้วยการผนังกั้นผนังสูงจรดฝ้าเพดานในแต่ละ

พื้นที่เป็นห้องๆ มีประตูเข้า-ออกเฉพาะแต่ละห้องแยกออกจากกันอย่างชัดเจน ส่งผลให้เกิดความเป็น
ส่วนตัวสูง  

                                                           

[36] “แนวทางการพัฒนารูปแบบที่เหมาะสมส าหรับสถาปัตยกรรมศูนย์สุขภาพชมุชนที่ยั่งยืนในประเทศไทย” กองแบบแผน ปี 2550 
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 การกั้นพ้ืนท่ีในลักษณะนี้ไม่เอื้ออ านวยต่อการเคลื่อนที่ไป-มาของผู้ให้บริการระหว่างพื้นที่บริการหรือห้อง
ต่างๆ รวมทั้งการระบายอากาศตามธรรมชาติจะมีประสิทธิภาพลดลง-ไม่เพียงพอ จ าเป็นต้องพึ่งพา
อุปกรณ์ไฟฟ้า-เครื่องกล เช่น พัดลมหรือเครื่องปรับอากาศ  

 การกั้นพื้นที่ลักษณะปิดเหมาะส าหรับกรณีที่หน่วยบริการฯ มีบุคลากรครบถ้วนตามเกณฑ์ที่ก าหนดและ
บริการที่ให้ หรือกรณีที่หน่วยบริการฯ ตั้งอยู่ในสภาพแวดล้อมที่มีปัญหาด้านมลภาวะทั้งทางเสียง และ
หรือฝุ่นละออง-กลิ่นรบกวนมากกว่าปกติ เช่น ตั้งอยู่ในแหล่งชุมชนทีมีโรงงานอุตสาหกรรม หรือชุมชนที่มี
ความแออัด-หนาแน่นสูง ที่ดินมีขนาดคับแคบ ฯลฯ เป็นต้น 

 

                     

ภาพที่ 2 แสดงการกั้นพ้ืนท่ีภายในอาคารลักษณะปดิ 
 
2) การกั้นพ้ืนที่ลักษณะเปิด    

 เป็นการแบ่งพื้นที่ใช้งานภายในหน่วยบริการฯ ให้เป็นสัดส่วนด้วยครุภัณฑ์ลอยตัวหรือผนังลอย(ผนังสูงไม่
ชนฝ้าเพดาน มีช่องว่างเหนือผนัง) อาจมีหรือไม่มีประตู ณ ช่องทางเข้า-ออกพ้ืนท่ีก็ได้  

 เนื่องจากผังมีลักษณะเปิดโดยใช้ครุภัณฑ์ลอยตัวหรือผนังสูงไม่ชนฝ้าเพดานในการแบ่งพื้นที่ ส่งผลให้การ
ไหลเวียนอากาศตามธรรมชาติมีประสิทธิภาพดี การเคลื่อนที่ไป-มาของผู้ให้บริการระหว่างพื้นที่บริการ-
ห้องต่างๆ มีความคล่องตัวสูง  

 ผู้รับบริการอาจมีความเป็นส่วนตัวลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับผังแบบปิด  
 การกั้นพ้ืนท่ีลักษณะเปิดเหมาะส าหรับกรณีทีห่น่วยบริการมีบุคลากรน้อย-ไม่ครบถ้วนตามเกณฑ์ที่ก าหนด

และบริการที่ให้ หรือกรณีที่หน่วยบริการฯ ตั้งอยู่ในสภาพแวดล้อมที่เป็นธรรมชาติ ไม่มีแหล่งก าเนิดของ
มลภาวะทางเสียง ฝุ่นละออง หรือกลิ่นรบกวนใดๆ หรือมีน้อยมากจนไม่ส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพการ
ให้บริการและต่อสุขภาพของผู้รับบริการ เช่น ตั้งอยู่ในชุมชนเกษตรกรรม หรือชุมชนที่มีความหนาแน่น
น้อย ฯลฯ เป็นต้น 
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ภาพที่ 3 แสดงการกั้นพ้ืนท่ีภายในอาคารลักษณะเปดิ 
 

3) การกั้นพ้ืนที่ลักษณะผสม   
 เป็นการน าข้อดีของรูปแบบการกั้นพ้ืนท่ีทั้ง 2 ลักษณะดังกล่าวข้างต้นมาผสมผสานกันตามความเหมาะสม

ของแต่ละพื้นที่ให้บริการ โดยในส่วนให้บริการที่ต้องการความเป็นส่วนตัว หรือต้องการควบคุมอุณหภูมิ 
เช่น ห้องตรวจรักษา ห้องให้ค าปรึกษา ห้องประชุม และห้องเก็บยา เป็นต้น ควรกั้นพื้นที่ด้วยผนังสูงจรด
ฝา้เพดาน มีประตูเข้า-ออกเฉพาะแต่ละพื้นท่ี/ห้อง  

 ส าหรับส่วนให้บริการที่ต้องการความเป็นส่วนตัวน้อย หรือต้องการความคล่องตัวในการเคลื่อนที่ของผู้
ให้บริการไปตามจุดให้บริการต่างๆ เช่น ระหว่างห้องตรวจรักษาไปยังห้องปฐมพยาบาลหรือห้องตรวจ
ภายใน/ห้องให้ค าปรึกษา เป็นต้น อาจก้ันพ้ืนท่ีระหว่างห้องต่างๆ ดังกล่าวด้วยครุภัณฑ์หรือผนังลอยโดยมี
ประตูเข้า-ออก ตามความเหมาะสม  

 การกั้นพื้นที่ลักษณะนี้ เหมาะส าหรับกรณีที่หน่วยบริการมีบุคลากรเพียงพอต่อการให้บริการ (อาจ
ครบถ้วนหรือไม่ครบถ้วนตามกรอบอัตราก าลัง) ตามเกณฑ์ที่ก าหนดและบริการที่ให้ในยามปกติ แต่ในบาง
กรณีบุคลากรบางส่วนต้องออกไปปฏิบัติงานนอกหน่วยบริการ ท าให้จ านวนผู้ให้บริการในหน่วยบริการมี
จ านวนไม่เพียงพอ หรือในกรณีที่หน่วยบริการตั้งอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ยังคงความเป็นธรรมชาติแต่เริ่ม
ได้รับผลกระทบจากการพัฒนาทางด้านเศรษฐกิจและสังคม โดยมีแหล่งก าเนิดของมลภาวะทางเสียง ฝุ่น
ละออง และกลิ่นรบกวนในระดับน้อยถึงปานกลาง 
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ภาพที่ 4 แสดงการกั้นพ้ืนท่ีภายในอาคารลักษณะผสม 

 
2.2.06 ส่วนประกอบอาคารและการเลือกใช้วัสดุ 
 ส่วนประกอบอาคารในเอกสารฉบับน้ี ประกอบด้วย พ้ืน ผนัง เพดาน หลังคา ประตู-หน้าต่าง แผงบังแดด
และสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับผู้ใช้อาคาร   

โดยทั่วไปการออกแบบส่วนประกอบอาคารและการเลือกใช้วัสดุประกอบอาคารในหน่วยบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิ ควรค านึงถึงคุณสมบัติทั่วไปดังต่อไปนี้ ได้แก่  
 มีความมั่นคงแข็งแรง คงทนต่อการใช้งาน 
 สามารถใช้งาน และดูแล-บ ารุงรักษาได้ง่าย  
 มีความปลอดภัยในการใช้งาน  
 เป็นวัสดุที่ผลิตขึ้นภายในประเทศ (คิดเป็นมูลค่าไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 ของมูลค่าก่อสร้างทั้งหมด)  
 เป็นวัสดุที่สามารถน ากลับมาใช้ซ้ า (Reuse) และน ากลับมาใช้ใหม่ได้ (Recycle) คิดเป็นมูลค่าไม่น้อยกว่า

ร้อยละ 10 และ ร้อยละ 20 ของมูลค่าก่อสร้างทั้งหมด ตามล าดับ 
 เป็นไปตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุ พ.ศ. 2535 และมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 22 

มกราคม 2551 (เกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจ้างสินค้าและบริการที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม) 

ทั้งนี้การก าหนดคุณลักษณะของส่วนประกอบอาคารและวัสดุประกอบอาคารสถานบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิประเภทต่างๆ ดังกล่าวข้างต้น มีรายละเอียดโดยสังเขปตามล าดับ ดังน้ี 

2.2.06.1 พ้ืน (FLOOR) ควรมีคณุลักษณะที่ส าคัญดังต่อไปนี ้
 วัสดุที่ใช้มีความมั่นคงแข็งแรง ทนทานต่อใช้งานและการสัญจร (ทั้งโดยมนุษย์และวัสดุ/อุปกรณ์)  
 วัสดุผิวพ้ืนมีความทนทานต่อการเช็ดถูท าความสะอาด สามารถท าความสะอาดได้ง่าย ไม่เป็นแหล่งสะสม

ของฝุ่นผงและเชื้อโรค (มีรอยต่อน้อย หรือหากเป็นไปได้ไม่ควรมีรอยต่อ) รวมทั้งทนทานต่อการกัดกร่อน
จากสภาพอากาศและสารเคมี  
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 การเลือกใช้วัสดุปูพื้นชนิดแผ่นซึ่งจ าเป็นต้องมีรอยต่อระหว่างแผ่น เช่น กระเบื้องชนิดต่างๆ หินแกรนิต 
หรือกระเบื้องยาง เป็นต้น ควรใช้ชนิดที่มีขอบตัดตรงหรือขอบไม่โค้งนูน เพื่อให้สามารถปูชิดกันโดย เว้น
ร่องยาแนวเล็กท่ีสุด เพื่อลดเสียงรบกวนจากความสั่นสะเทือนขณะขนย้ายวัสดุ-อุปกรณ์ต่างๆ ด้วยรถเข็น 

 พิจารณาเลือกใช้วัสดุผิวพื้นให้เหมาะสมกับการใช้งานในส่วนต่างๆ ของอาคาร (ดูตารางที่ 19 และ 20  
ประกอบ)  

 ผิวพ้ืนมีความเรียบแต่ไม่ลื่นท้ังในขณะแห้งและเปียก รวมทั้งไม่ควรมีความต่างระดับกันเพื่อสะดวกต่อการ
สัญจรของผู้ใช้อาคารทั่วไป รวมทั้งการขนย้ายผู้ป่วยด้วยเปลเข็น (Stretcher)/ เก้าอี้เข็น (Wheel chair) 
และการขนย้ายวัสดุ-อุปกรณ์ต่างๆ กรณีที่จ าเป็นต้องมีพื้นต่างระดับจะต้องท าการปาดมุมลาดเอียงอย่าง
เหมาะสม (ดภูาพที ่5 ประกอบ) 

ตารางที ่19 การพิจารณาเลือกใช้งานวัสดุผิวพื้นในส่วนใหบ้ริการต่างๆ ของอาคารสถานบริการสุขภาพ 

 
 
 

ส่วนบริการ 
 

คุณสมบัติของวัสดุพ้ืน 

ผิว
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ฯ 
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บริการส่วนหน้า  -  - -  -    -   
ฉุกเฉิน/ ปฐมพยาบาล  -  - -      -   
บริการตรวจ-รักษาโรค  -  -   -    -   
- ตรวจโรคท่ัวไป  -  - -  -    -   
- ตรวจภายใน  -  - -  -    -   
- ให้ค าปรึกษา  -  -   -    -   
บริการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค 

   -   -       

- ตรวจครรภ์  -  - -  -    -   
- ตรวจภายใน  -  - -  -    -   
- ให้วัคซีน/ พัฒนาฯเด็ก -  - - -  -   -    
- ให้ค าปรึกษา  -  -   -    -   
- สอนสุขศึกษา/ กิจกรรมกลุ่ม  -  -   -    -   
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ตารางที่ 19 การพิจารณาเลือกใช้งานวัสดุผิวพื้นในส่วนใหบ้ริการต่างๆ ของอาคารสถานบริการสุขภาพ (ต่อ) 
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บริการทันตกรรม  - - - -      -   
บริการเภสัชกรรม  - - - -      -   
ห้องสมุด/ ศูนย์เรียนรู ้ - -  --   -    -   
บริการแพทย์แผนไทย - - - - -      -   
บริการฟ้ืนฟูสภาพ * - - - - -      -   
บริการชันสูตร *  - - - -      -   
บริการ X-ray *  -  - -  -    -   
ส่วนสนับสนุนบริการ  -  - -  -    -   
ส านักงาน  -  - -  -    -   

หมายเหตุ  หมายถึง คุณสมบตัิของวัสดุที่ความเหมาะสมกับห้องต่างๆ 
  *  หมายถึง กรณีที่หน่วยบริการมกีิจกรรมการให้บริการดังกลา่ว 
 
ตารางที่ 20 การเลือกใช้วัสดปุูพ้ืนท่ีไม่ลื่น ควรเลือกให้เหมาะสมกับบริเวณต่างๆ ตามข้อแนะน า ดังนี ้

ประเภทพ้ืนที่ ตัวอย่างวัสดุพ้ืน 

พื้นภายในอาคารทั่วไป วัสดุที่มีผิวเรียบด้าน  เช่น กระเบื้องชนิดต่างๆ  กระเบื้องยาง  หิน
ขัด หินแกรนิต เป็นต้น 

พื้นที่เปียกน้ าบ่อย ทางเดินภายในอาคาร , 
ห้องน้ า ,ส่วนล้างอุปกรณ์, ครัว เป็นต้น 

วัสดุที่มีผิวเรียบด้าน เช่น กระเบื้องชนิดต่างๆ เป็นต้น 

พื้นทางเดินภายนอก ทางเดินเช่ือม เป็นต้น พื้นส าหรับใช้ภายนอก หรือมีผิวหยาบ เช่น กระเบื้องชนิดต่างๆ  
กระเบื้องดินเผา ทรายล้าง-กรวดล้าง ซีเมนต์ขัดหยาบ เป็นต้น 

พื้นทางลาด  ทางส าหรับขนของ เป็นต้น วัสดุที่มีผิวหยาบ เช่น กระเบื้องชนิดต่างๆ    ทรายล้าง-กรวดล้าง 
ซีเมนต์ขัดหยาบ หรือพ้ืนท่ีมีการเซาะร่องกันลื่น เป็นต้น 
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หมายเหตุ: - วัสดุพื้นแต่ละชนิด ผลิตขึ้นมาโดยมีหลายคุณสมบัติ หลายรูปแบบและลวดลาย ซึ่งจะต้องเลือกใช้ 
     ให้เหมาะสม 

- ปัจจุบันมีผลิตภณัฑ์น้ ายากันลื่นส าหรับเคลือบทับผิวหน้าวัสดุปูพืน้ซึ่งมีผิวเรยีบมันและอาจเกดิความลื่น      
  เมื่อมีความช้ืนหรือเปยีกน้ าท่ีพื้นผิวได้  

กรณีที่จ าเป็นต้องมีพื้นต่างระดับภายในอาคาร จะต้องท าพ้ืนลาด โดยการปาดมุมเอียง[37] ดังนี ้(ภาพที่ 5) 

 ความต่างระดับสูงไม่เกิน 20 ม.ม.(2 ซ.ม.) ให้ลาดเอียง 1:1 หรือ 1:2 
 ความต่างระดับสูง 20-50 ม.ม. (2-5 ซ.ม.)    ให้ลาดเอียง 1:5 
 ความต่างระดับสูง 50-200 ม.ม. (5-20 ซ.ม.)  ให้ลาดเอียง 1:10 
 ความต่างระดับสูงเกิน 200 ม.ม. (20 ซ.ม.)  ให้ลาดเอียง 1:12 
 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่5 การปาดมุม ส าหรับพื้นต่างระดับ 

 
2.2.06.2 ผนัง (WALL) ควรมีคณุลักษณะที่ส าคัญดังต่อไปนี ้
 วัสดุที่ใช้ในการก่อสร้างผนัง มีความแข็งแรงทนทานต่อการใช้งานท่ียาวนาน   โดยเฉพาะผนังบริเวณทาง

สัญจรต่างๆ จะต้องมีความแข็งแรงทนทานต่อแรงกระแทกและรอยขีดข่วนได้ดี  
 วัสดุผิวผนัง สามารถดูแลรักษาความสะอาดได้ง่าย  ไม่เป็นแหล่งสะสมเช้ือโรคและฝุ่นผง 

                                                           

[37]  กฎกระทรวง พ.ศ.2555 (ก าหนดลกัษณะ หรือการจัดให้มอีุปกรณ์ สิ่งอ านวยความสะดวก หรือบริการในอาคาร สถานที่ หรือ
บริการสาธารณะอื่น เพือ่ให้คนพิการสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้) 
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 ผนังเบาหรือผนังส าเร็จรูป ควรใช้กับผนังภายในอาคารหรือบริเวณที่ไม่ต้องรับแรงกระแทกมากหรือไม่
สัมผัสกับความเปียกช้ืนโดยตรง  

 กรณีที่ต้องการใช้ผนังเบาในการรับน้ าหนักหรือรับแรงกระท าจากด้านข้าง ควรเสริมโครงเคร่าผนังให้มาก
ขึ้น โดยเฉพาะในต าแหน่งที่ต้องรับแรงกระท า รวมทั้งเลือกใช้วัสดุกรุผิวผนังให้เหมาะสมกับการใช้งาน 
โดยเน้นคุณสมบัติในด้านความทนทานต่อแรงกระแทกและการขูดขีด 

 ผนังในบริเวณที่มีการกระแทกของรถเข็นบ่อย เช่น ผนังทางเดิน มุมผนัง หรือมุมเสา เป็นต้น ควรติดตั้ง
วัสดุกันกระแทกหรือราวกันกระแทกตลอดเส้นทางดังกล่าว 

 กรณีที่ต้องการใช้ผนังเบาในบริเวณที่มีความช้ืน ควรพิจารณาวัสดุที่ใช้ท าโครงเคร่าและวัสดุกรุผิวผนังให้
เหมาะสมกับการใช้งาน โดยเน้นคุณสมบัติในการทนความชื้นได้ดี 

 วัสดุที่ใช้ก่อสร้างผนังภายนอกอาคาร ควรเลือกใช้วัสดุที่มีค่าการถ่ายเทความร้อน (U-Value) ต่ า และมีค่า
ความต้านทานความร้อน (R-Value) สูง  

 ผนังบริเวณควบคุมการใช้รังสี [38] เช่น ผนังห้องฉายรังสี ผนังทุกด้านต้องสามารถกันรังสีได้ในระดับ

ปลอดภัย[39] ได้แก่ ผนังอิฐทึบก่อเต็มแผ่น หรือผนังคอนกรีตเสริมเหล็กหรือผนังท่ีบุแผ่นตะกั่ว ส าหรับห้อง
ฉายรังสี เป็นต้น  

 ความสูงของผนังที่กันรังสีได้ ต้องไม่ต่ ากว่า 3.00 ม.  และกรณีผนังของส่วนควบคุม (Control booth) ใน
ห้องเอกซเรย์ต้องเป็นผนังถาวร สูงอย่างน้อย 2.10 ม.  

 พิจารณาเลือกใช้วัสดผุนังให้เหมาะสมกับการใช้งานในส่วนต่างๆ ของอาคาร (ดูตารางที่ 21 ประกอบ)     
 

  

ภาพที่ 6 ผนังกันรังสีโดยใช้วัสดุกอ่สร้างชนิดต่างๆ 

 

                                                           

[38] แนวทางพัฒนาระบบบริการงานรังสีวิทยา : กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
[39] เกณฑ์และแนวทางการพัฒนางานรังสีวินิจฉัย โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2555 : กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์   
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ตารางที่ 21 การพิจารณาเลือกใช้งานวัสดุผนังในส่วนใหบ้ริการต่างๆ ของอาคารสถานบริการสุขภาพ 

 
 

 
 
 
 
 
 

ส่วนบริการ 
 

คุณสมบัติของวัสดุผนัง 

 น
้ าห

นัก
เบ

า/
 ป

รับ
รื้อ

ถอ
นง

่าย
 

 น
้ าห

นัก
มา

ก/
 ป

รับ
รื้อ

ถอ
นย

าก
 

 ให
้คว

าม
รู้ส

ึกโ
ล่ง

/  
มีป

ฏิส
ัมพั

นธ
 ์

ให
้คว

าม
รู้ส

กึป
ิดล

้อม
/ เ

ป็น
ส่ว

นตั
ว 

ดูด
ซับ

เส
ียง

ได้
ดี 

ทน
คว

าม
เป

ียก
ชืน้

/ ไ
ม่ซ

ึมซั
บน

้า 

ทน
กร

ด/
 ด่

าง
 

ทน
กา

รก
ระ

แท
ก/

กา
รข

ูดข
ีด 

ป้อ
งก

ันร
ังส

ีใน
ระ

ดับ
ปล

อด
ภัย

 

ผิว
สัม

ผัส
นุ่ม

แต่
แน

น่ 
(เบ

าะ
 ห

รือ
ฟอ

งน
้ าอ

ัดแ
น่น

 ฯ
) 

ได้
มา

ตร
ฐา

นอ
ุตส

าห
กร

รม
 

สีส
ันเ

รีย
บส

บา
ยต

า+
สิ่ง

ขอ
งป

ระ
ดบั

 

สีส
ันส

ะดุ
ดต

า/
 ม

ีลว
ดล

าย
 

ท า
คว

าม
สะ

อา
ดง

่าย
 

ค่า
บ า

รุง
รัก

ษา
ต่ า

 

บริการส่วนหน้า  -  -  - -  - -   -   
ฉุกเฉิน/ ปฐมพยาบาล  - -      - -   -   
บริการตรวจ-รักษาโรค  - -   - - - - -   -   
- ตรวจโรคท่ัวไป  - -   - - - - -   -   
- ตรวจภายใน  - -   - - - - -   -   
- ให้ค าปรึกษา  - -   - - - - -   -   
บริการส่ งเส ริมสุขภาพ
และป้องกันโรค 

 -     -  - 

- 
     

- ตรวจครรภ์ - - -   - - - - -   -   
- ตรวจภายใน - - -    - - - -   -   
- ให้วัคซีน/ พัฒนาฯเด็ก  -  -   -  -   -    
- ให้ค าปรึกษา - - -   - - - - -   -   
- สอนสุขศึกษา/ กิจกรรม
กลุ่ม 

- - -   - - - - -   -   

บริการทันตกรรม  - -      - -   -   
บริการเภสัชกรรม  -  -     - -   -   
ห้องสมุด/ ศูนย์เรียนรู ้  -  -  - - - - -   -   
บริการแพทย์แผนไทย  - -     - - -   -   
บริการฟ้ืนฟูสภาพ *  -  -  - -  - -   -   
บริการชันสูตร *  - -      - -   -   
บริการ X-ray *  - -       -   -   
ส่วนสนับสนุนบริการ  -  -     - -   -   
ส านักงาน  -  -  - -  - -   -   

หมายเหตุ   หมายถึง คุณสมบัติของวัสดุทีค่วามเหมาะสมกับห้องต่างๆ 
  *   หมายถึง กรณีที่หน่วยบริการมีกิจกรรมการให้บริการดังกล่าว 
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2.2.06.3 เพดาน (CEILING) ควรมีคณุลักษณะที่ส าคัญดังต่อไปนี ้
 วัสดุที่ใช้ในการก่อสร้างเพดานและวัสดุกรุฝ้าเพดาน โดยทั่วไปควรมีความแข็งแรงทนทานต่อการใช้งานที่

ยาวนาน สามารถดูแลรักษาท าความสะอาดได้ง่าย มีผิวเรียบ ไม่เก็บฝุ่นหรือมีรูปแบบซึ่งเอื้อต่อการเป็น
แหล่งสะสมเช้ือโรคและฝุ่นผง สามารถดูดซับเสียงได้ดี  

 การเลือกใช้เพดานเปลือยหรือโชว์ท้องพื้น ควรใช้ในบริเวณที่ไม่มีการเดินระบบท่อด้านบนของพื้นที่ใช้งาน
มากนัก หรือกรณีที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ต้องเก็บซ่อนระบบท่อให้มิดชิด เนื่องจากระบบท่อต่างๆ จะเป็นแหล่ง
สะสมฝุ่น ซึ่งจะท าความสะอาดยากและมีโอกาสรั่วซึมได้ 

 กรณีมีการติดตั้งฝ้าเพดาน ควรค านึงถึงพื้นที่ส าหรับเดินท่องานระบบต่างๆ เหนือฝ้าเพดาน ด้วยการเว้น
ระยะระหว่างฝ้าเพดานกับโครงสร้างท้องพื้นให้เหมาะสมกับงานระบบต่างที่เกี่ยวข้อง เช่น ระบบปรับ
อากาศ ระบบไฟฟ้า ระบบสุขาภิบาลและระบบดับเพลิง เป็นต้น ซึ่งโดยทั่วไปควรมีความสูงของระยะห่าง
ระหว่างฝ้าเพดานกับโครงสร้างท้องพื้น ไม่น้อยกว่า 0.60 เมตร  

 การก าหนดระดับความสูงของฝ้าเพดาน ควรมีความสอดคล้องเหมาะสมกับพื้นที่ใช้งานในส่วนต่างๆ ของ
อาคาร และเป็นไปตามข้อก าหนดของกฎหมายที่เกี่ยวข้อง โดยทั่วไปความสูงระหว่างพื้นถึงระดับเพดานใน

ห้องท างานและห้องให้บริการตรวจ/ รักษาที่ติดตั้งระบบปรับอากาศ ควรมีความสูงไม่ต่ ากว่า 2.50 ม.[40] 

 ส่วนห้องหรือบริเวณที่ไม่ติดตั้งระบบปรับอากาศ ควรมีความสูงไม่ต่ ากว่า 3.00 ม.[41] 
 ส าหรับพื้นที่พักรอ พื้นที่ให้บริการหรือพื้นที่ท างานเป็นหมู่คณะ รวมทั้งเส้นทางสัญจรสาธารณะภายใน

อาคาร ในกรณีมีระบบปรับอากาศควรมีความสูงจากพ้ืนถึงระดับฝ้าเพดานไม่น้อยกว่า 2.70 เมตร แต่ถ้าไม่
มีระบบปรับอากาศควรมีความสูงจากพ้ืนถึงระดับฝ้าเพดานไม่น้อยกว่า 3.00 เมตร  

 เพดานในห้องเก็บยาหรือคลังยา ควรมีโครงสร้าง/ โครงเคร่าและใช้วัสดุกรุฝ้าเพดานที่มีความมั่นคง
แขง็แรง สามารถป้องกันการตัด/ เจาะฝ้าเพดาน เพื่อเข้ามาขโมยยาในห้องเก็บยา/ คลังยาได้โดยง่าย 

 พิจารณาเลือกใช้วัสดฝุ้าเพดานให้เหมาะสมสอดคล้องกับการใช้งานในส่วนต่างๆ ของอาคาร (ดูตารางที่ 
22 ประกอบ)  

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           

[40]  แนวทางการออกแบบสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน : กองแบบแผน , กองประกอบโรคศิลปะ 
[41] ข้อบัญญัติกรุงเทพมหานคร เร่ือง ควบคุมการกอ่สร้างอาคาร พ.ศ. 2522 
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ตารางที่ 22 การพิจารณาเลือกใช้งานวัสดุฝ้าเพดานในส่วนใหบ้ริการต่างๆ ของอาคารสถานบริการสุขภาพ 
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บริการส่วนหน้า  -         -   
ฉุกเฉิน/ ปฐมพยาบาล  - -        -   
บริการตรวจ-รักษาโรค  -         -   
- ตรวจโรคทั่วไป  - -        -   
- ตรวจภายใน  - -        -   
- ให้ค าปรึกษา  -         -   
บริการส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค 

 -         -   

- ตรวจครรภ์  - -        -   
- ตรวจภายใน  - -        -   
- ให้วัคซีน/ พัฒนาฯเด็ก  - -        -   
- ให้ค าปรึกษา  -         -   
- สอนสุขศึกษา/ กิจกรรมกลุ่ม  -         -   
บริการทันตกรรม  - -        -   
บริการเภสัชกรรม  - -        -   
ห้องสมุด/ ศูนย์เรียนรู ้  -         -   
บริการแพทย์แผนไทย  - -        -   
บริการฟ้ืนฟูสภาพ *  - -        -   
บริการชันสูตร *  - -        -   
บริการ X-ray *  - -        -   
ส่วนสนับสนุนบริการ  -         -   
ส านักงาน  -         -   

หมายเหตุ   หมายถึง คุณสมบัติของวัสดุทีค่วามเหมาะสมกับห้องต่างๆ 
  *   หมายถึง กรณีที่หน่วยบริการมีกิจกรรมการให้บริการดังกล่าว 
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2.2.06.4 หลังคา (ROOF) ควรมคีุณลักษณะทีส่ าคัญดังต่อไปนี ้
 พิจารณาเลือกใช้โครงสร้างและวัสดุที่ใช้ประกอบเป็นส่วนหลังคาของอาคารที่มีความมั่นคงแข็งแรง มีความ

ทนทานต่อสภาพภูมิอากาศที่รุนแรงได้ยาวนาน  
 พิจารณาเลือกใช้รูปแบบของหลังคาให้สอดคล้องเหมาะสมกับบริบทแวดล้อมของชุมชนซึ่งเป็นท่ีตั้งอาคาร 
 พิจารณาเลือกใช้รูปแบบของหลังคาที่สามารถป้องกันความร้อนจากแสงแดดและความเปียกช้ืนจากพายุ

ฝนได้ดี นอกจากนี้ ควรพิจารณาการใช้วัสดุกันซึมเพื่อป้องกันความเปียกช้ืนและวัสดุฉนวนเพื่อป้องกัน
ความร้อนอย่างเหมาะสมเพิ่มเติม  

 วัสดุที่ใช้ประกอบเป็นหลังคาอาคาร ควรเลือกใช้วัสดุที่มีค่าการถ่ายเทความร้อน (U-Value) ต่ า และมีค่า
ความต้านทานความร้อน (R-Value) สูง  

2.2.06.5 ประต ู(DOOR) ควรมีคุณลักษณะทีส่ าคัญดังต่อไปนี ้
 วัสดุและอุปกรณ์ประกอบที่ใช้ มีความมั่นคงแข็งแรง สามารถใช้งานได้ดี และทนทานต่อการใช้งานหนัก 
 มีรูปแบบที่เรียบง่าย ไม่เป็นท่ีสะสมของฝุ่นละอองและเชื้อโรค สามารถดูแลรักษาท าความสะอาดได้ง่าย 
 ส าหรับห้องตรวจโรค ช่องประตูต้องสามารถน าผู้ป่วยนั่งเก้าอี้เข็น (Wheelchair) เข้าได้ โดยมีความกว้าง

สุทธิของช่องประตู[42] กว้างไม่น้อยกว่า 0.90 เมตร (ดภูาพที ่7 ประกอบ) 
 ส าหรับในกรณีที่ต้องการน าผู้ป่วยนอนแปลเข็น (Stretcher) เข้าได้ เช่น ห้องปฐมพยาบาล/ ฉีดยา-ท าแผล 

ความกว้างสุทธิของช่องประตู ควรกว้างไม่น้อยกว่า 1.20 เมตร (ดภูาพที ่8 ประกอบ) 
 ควรมีพื้นท่ีว่างในบริเวณที่ประตูเปิดเข้า-ออกขนาดกว้าง x ยาว ไม่น้อยกว่า 1.50 x 1.50 เมตร 
 อุปกรณ์มือจับ/กุญแจ ควรเป็นแบบก้านโยก แบบแกนผลัก หรือแบบราวมือจับ+กุญแจ ที่มีความแข็งแรง

ทนทานต่อการใช้งานหนักได้ดี (Heavy Duty) มีรูปแบบสอดคล้องเหมาะสมกับประตูที่ใช้ 

 การติดตั้งอุปกรณ์และมือจับประตู ต้องเป็นไปตามข้อก าหนด และกฎกระทรวงฯ ที่เกี่ยวข้อง[43] 
 กรณีประตูแบบบานเปิด อุปกรณ์บังคับบาน/ ยึดบาน ควรเป็นชนิดเปิด-ปิดได้ทั้งสองทางที่สามารถรองรับ

การใช้งานหนักได้ดี (Heavy Duty) สามารถเปิดปิดได้ง่ายและเบาแรง  
 กรณีประตูแบบบานเลื่อน อุปกรณ์บังคับบาน/ ยึดบานพร้อมรางเลื่อน ควรเป็นชนิดแขวนกับวงกบบนที่

สามารถรองรับการใช้งานหนักได้ดี (Heavy Duty) ไม่ควรมีธรณีประตู สามารถเปิดปิดได้ง่ายและเบาแรง  
 หากมีธรณีประตู ความสูงของธรณีประตูต้องไม่เกินกว่า 20 มิลลิเมตร และให้ขอบทั้งสองด้านมีความลาด

เอียงไม่เกิน 45 องศา เพื่อให้เก้าอี้เข็นหรือผู้พิการหรือผู้ทุพพลภาพและคนชราที่ใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน
สามารถข้ามได้สะดวก 

 ไม่ควรติดตั้งอุปกรณ์บังคับให้บานประตูปิดได้เองซึ่งอาจท าให้ประตูหนีบหรือกระแทกผู้พิการ/ ผู้ชราได้  
ยกเว้นประตูหนีไฟและประตูเปิด-ปิดโดยใช้ระบบอัตโนมัติ 

 ประตูที่มีระบบเปิดและปิดแบบอัตโนมัติ ต้องมีปุ่มกดที่ผู้พิการ/ ผู้ชรา สามารถควบคุมการเปิดและปิดได้
ดว้ยตนเองจากท้ังภายในอาคารและภายนอกอาคาร 

                                                           

[42] ความกวา้งสุทธิของช่องประตู  หมายถึง  ช่องโล่งเมื่อเปิดประตูกว้างสุดแล้ว 
[43] กฎกระทรวง พ.ศ.2555 (ก าหนดลักษณะ หรือการจัดให้มีอุปกรณ์ สิ่งอ านวยความสะดวก หรือบริการในอาคาร สถานที่ หรือบรกิาร      
สาธารณะอื่น เพื่อให้คนพิการสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้) 
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 กระจกซึ่งใช้กรุเป็นลูกฟักบานประตู ควรใช้กระจกนิรภัย เช่น กระจกอบความร้อน (Tempered Glass) 
กระจกนิรภัยหลายชั้น (Laminated Glass) และกระจกเสริมลวด (Wired Glass) เป็นต้น มีความหนาไม่
น้อยกว่า 6 มิลลิเมตร ยกเว้นประตูกระจกบานเปลือย (ไม่มีกรอบบาน) ควรใช้กระจกท่ีมีความหนาไม่น้อย
กว่า 10 มิลลิเมตร 

 ในกรณีที่ประตูเป็นกระจกหรือมีลูกฟักเป็นกระจก ให้ติดเครื่องหมายหรือแถบสีที่สังเกตเห็นได้ชัดเจนบน
บานประตูในต าแหน่งท่ีเหมาะสม 

 ประตูซึ่งมีการเจาะช่องมอง ความสูงของขอบล่างสุดของช่องมอง ควรสูงจากระดับพื้นห้องไม่เกิน 90 
เซนติเมตร เพื่อให้ผู้ที่น่ังเก้าอี้เข็นสามารถมองผ่านช่องมองได้ 

 กรณีประตูห้องฉายรังสี จะต้องกรุแผ่นตะกั่วทั่วทั้งบาน โดยส าหรับประตูห้องฉายรังสีทางทันตกรรม
จะต้องกรุแผ่นตะกั่วที่มีความหนาไม่น้อยกว่า 1.0 มม. ประตูห้องฉายรังสีทั่วไปจะต้องกรุแผ่นตะกั่วที่มี
ความหนาไม่น้อยกว่า 1.5 มม. และประตูห้องฉายรังสีด้วยคอมพิวเตอร์ (CT Scan) จะต้องกรุแผ่นตะกั่วที่

มีความหนาไม่น้อยกว่า 2.5 มม.[44] 
 
 
 

           
 

ภาพที่ 7 ความกว้างสุทธิของช่องประตตูามลักษณะการใช้งาน 
 
 
 

                                                           

[44] แนวทางพัฒนาระบบบริการงานรังสีวิทยา: กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
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ภาพที ่8 ตัวอย่างอุปกรณ์และการติดตั้งมือจับประตูแบบตา่งๆ 
 

2.2.06.6 หน้าต่าง (WINDOW) และช่องแสง ควรมีคณุลักษณะทีส่ าคัญดังต่อไปนี ้
 วัสดุและอุปกรณ์ประกอบที่ใช้ มีความมั่นคงแข็งแรง สามารถใช้งานได้ดี และทนทานต่อการใช้งานหนัก 
 มีรูปแบบที่เรียบง่าย ไม่เป็นที่สะสมของฝุ่นละอองและเช้ือโรค สามารถดูแลรักษาท าความสะอาดได้ง่าย 
 พิจารณาเลือกใช้รูปแบบหน้าต่างให้เหมาะสมกับวัตถุประสงค์และการใช้งานของอาคาร เช่น เป็นอาคารที่

ออกแบบส าหรับการระบายอากาศโดยวิธีธรรมชาติทั้งอาคาร หรือใช้ระบบปรับอากาศร่วมเป็นบางส่วน
หรือใช้ระบบปรับอากาศทั้งอาคาร  

 หน้าต่างบานเปิด/ หน้าต่างบานกระทุ้ง/ หน้าต่างบานเกล็ด เหมาะสมกับอาคารที่ต้องการระบายอากาศ
โดยวิธีธรรมชาติเมื่อวางทิศทางการเปิดหน้าต่างและทิศทางอาคารสอดคล้องกับทิศทางการเคลื่อนตัวของ
ลมประจ าถิ่น 

 หน้าต่างบานเปิด/ หน้าต่างบานกระทุ้ง/ หน้าต่างบานเกล็ด สามารถป้องกันละอองฝนได้ดีโดยขึ้นอยู่กับ
การปรับมุมองศาของการเปิดรับลม และสามารถป้องกันละอองฝนได้เต็มที่เมื่อปิดสนิท 

 หน้าต่างบานเลื่อน ความสามารถในการระบายอากาศโดยวิธีธรรมชาติจะลดลงร้อยละ 30-50 เมื่อเทียบ
กับหน้าต่างบานเปิด/ หน้าต่างบานกระทุ้ง และหน้าต่างบานเกล็ด (ขณะเปิดกว้างเต็มที่ในสภาพแวดล้อม
เดียวกัน) 

 หน้าต่างบานเลื่อน/ บานติดตาย เหมาะส าหรับติดตั้งร่วมกับผนังภายในอาคาร เนื่องจากไม่กีดขวาง
เส้นทางสัญจรและการใช้งานพ้ืนท่ีต่างๆ ภายในอาคาร 
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 กระจกซึ่งใช้กรุเป็นลูกฟักบานหน้าต่าง ควรใช้กระจกซึ่งมีค่าการถ่ายเทความร้อน (U-Value) ต่ า และมีค่า
ความต้านทานความร้อน (R-Value) สูง รวมทั้งมีค่าการสะท้อนแสงไม่เกินร้อยละ 30 

 กระจกซึ่งใช้กรุเป็นลูกฟักบานหน้าต่าง ควรใช้กระจกนิรภัย เช่น กระจกอบความร้อน (Tempered 
Glass) หรือกระจกไส้ฟิล์มกาว (Laminated Glass) ที่มีความหนาไม่น้อยกว่า 5 มิลลิเมตร 

 กรณีห้องฉายรังสี ไม่ควรมีหน้าต่างยกเว้นช่องมองจากบริเวณห้องควบคุมซึ่งต้องใช้กระจกชนิดที่สามารถ
ป้องกันรังสีได้เทียบเท่าแผ่นตะกั่วที่มีความหนา 2.5 มม. รวมทั้งต้องพิจารณาการออกแบบรอยต่อระหว่าง
ผนังกับกรอบช่องมองดังกล่าวให้สามารถป้องกันการรั่วไหลของรังสีในต าแหน่งโดยรอบรอยต่อได้ 

 
2.2.06.7 อุปกรณ์บังแดด  
 อุปกรณ์บังแดด นอกจากจะสามารถช่วยลดค่าใช้จ่ายในด้านการใช้พลังงานของอาคารลงได้ ยังสามารถใช้
เป็นส่วนตกแต่งผนังภายนอกอาคารได้เช่นกันหากได้รับการออกแบบและจัดวางได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมกับทิศ
ทางการโคจรของดวงอาทิตย์ซึ่งสัมพันธ์กับต าแหน่งที่ตั้งของอาคาร 
 อุปกรณ์บังแดด สามารถแบ่งออกได้เป็น 3 แบบหลักๆ ตามการใช้งาน คือ 

1) อุปกรณ์บังแดดแนวนอน 
2) อุปกรณ์บังแดดแนวตั้ง 
3) อุปกรณ์บังแดดแนวนอน+แนวตั้ง หรือแบบผสม 

โดยอุปกรณ์บังแดดแต่ละแบบ ควรมีคณุลักษณะที่ส าคัญดังต่อไปนี ้
 วัสดุและอุปกรณ์ประกอบทีใ่ช้ มีความมั่นคงแข็งแรง สามารถใช้งานได้ดี และทนทานต่อการใช้งานหนัก 
 มีรูปแบบที่เรียบง่าย ไม่เป็นที่สะสมของฝุ่นละอองและเชื้อโรค สามารถดูแลรักษาท าความสะอาดได้ง่าย 
 อุปกรณ์บังแดดแนวนอน เหมาะส าหรับการติดตั้งทางทิศใต้ สามารถค านวณหาขนาดจากมุมเอียงของรังสี

ดวงอาทิตย์ที่มากระท ากับผนังอาคารด้านทิศใต้ (ในวันที่ 23 ธันวาคม เวลา 12.00 น.)  ควรออกแบบให้
สามารถน าแสงสะท้อน (Indirect light) มาใช้ภายในอาคารได้ ขณะเดียวกันก็สามารถป้องกันแสงแดด  
(Direct light) ส่องเข้าสู่อาคารได้โดยตรง  

 อุปกรณ์บังแดดแนวตั้ง เหมาะส าหรับการติดตั้งทางทิศตะวันออกและทิศตะวันตก สามารถค านวณหา
ขนาดจากมุมเอียงของรังสีดวงอาทิตย์ที่มากระท ากับผนังอาคารด้านทิศตะวันออกและทิศตะวันตก (ใน
วันท่ี 23 ธันวาคม เวลา 8.00 น และ 16.00 น. ตามล าดับ) 

 อุปกรณ์บังแดดแนวนอน+แนวตั้ง หรือแบบผสม เป็นการน าอุปกรณบ์ังแดดทั้งสองรูปแบบมาใช้ร่วมกนั
เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพในการป้องกนัแสงแดดเข้าสู่ภายในอาคารให้ดยีิ่งข้ึน แต่สามารถท าให้เกิดการบดบัง
ทัศนวิสัยจากภายในสู่ภายนอกอาคารมากขึ้น (ดูภาพที่ 9 และ ภาพที่ 10 ประกอบ ) 
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ภาพที ่9 เปรียบเทียบประสิทธิภาพการบังแดดระหว่างอุปกรณ์บังแดดแนวตั้ง แนวนอน และแบบผสม 
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ภาพที ่10 แสดงการเปรียบเทียบด้านทัศนวิสัยจากภายในสู่ภายนอกอาคารของอุปกรณ์บังแดดแตล่ะแบบ 
ที่มา: http://www.bembook.ibpsa.us/index.php?title=Solar_Shading 
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2.2.07 สิ่งอ านวยความสะดวก 
 สิ่งอ านวยความสะดวกในเอกสารฉบับนี้ หมายถึงสิ่งอ านวยความสะดวกที่จัดเตรียมไว้ส าหรับช่วยเหลือ
ผู้ใช้อาคารโดยติดตั้งอยู่ทั้งภายในอาคารและภายนอกอาคาร เพื่ออ านวยความสะดวกให้กับผู้ใช้อาคารทุกเพศ ทุกวัย 
และทุกข้อจ ากัดด้านสภาพทางกายภาพของร่างกาย ให้สามารถเข้าถึงและใช้อาคารได้โดยสะดวกและปลอดภัย 

รวมทั้งเป็นไปตามข้อก าหนดของกฎกระทรวงและระเบียบที่เกี่ยวข้อง [45]  สิ่งอ านวยความสะดวกที่ควรจัดให้มีใน
ส่วนต่างๆ ของอาคารสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ประกอบด้วย ป้ายและสัญลักษณ์ต่างๆ ที่จอดรถ พื้นผิว
ต่างสัมผัส ทางเข้าสู่อาคาร/ทางเช่ือมระหว่างอาคารและทางเดินนอกอาคาร ทางลาด ราวจับและราวกันตก/ ผนัง
กันตก  บันไดและลิฟต์ ห้องน้ าและห้องส้วม ท่ีนั่งส าหรับผู้พิการ/ ผู้ชรา และสถานท่ีติดต่อสอบถาม/ ประชาสัมพันธ์  

โดยสิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ ดังกล่าวข้างต้น ควรมีคุณลักษณะที่ส าคัญร่วมกันดังต่อไปนี้ 
 วัสดุที่ใช้ มีความมั่นคงแข็งแรง ทนทานต่อการใช้งานท่ียาวนาน  
 สามารถดูแลรักษาความสะอาดไดง่้าย  ไม่เป็นแหล่งสะสมเช้ือโรคและฝุ่นผง 
 .ใช้งานได้สะดวก และมคีวามปลอดภัยในขณะใช้งาน 

ส าหรับคุณลักษณะเฉพาะของแตล่ะสิ่งอ านวยความสะดวก ควรมีคณุลักษณะที่ส าคัญโดยสังเขปดังนี้ 

2.2.07.1 ป้ายและสัญลักษณ์ต่างๆ ควรมีคุณลักษณะที่ส าคญัดงัต่อไปนี ้
 วัสดุที่ใช้ท าป้าย เป็นวัสดุที่มีความคงทนต่อสภาวะแวดล้อมได้ทุกฤดูกาล 

 ติดตั้งอย่างมั่นคงแข็งแรงในต าแหน่งที่เหมาะสม มองเห็นได้ชัดเจนท้ังในเวลากลางวันและกลางคืน โดยไม่
กีดขวางเส้นทางการสัญจรของผู้ใช้อาคาร 

 ใช้ขนาดของตัวอักษรและสัญลักษณ์ (ถ้ามี) ที่เหมาะสม สามารถมองเห็นและอ่านได้ชัดเจน (ดูตารางที่ 23
ประกอบ) 

ตารางที่ 23 แสดงระยะทางจากป้ายถึงจุดสังเกต กับขนาดของตัวอักษรที่เหมาะสม 

ระยะทางจากป้ายถึงจุดสังเกต ขนาดของตัวอักษรท่ีเหมาะสม 

น้อยกว่า 7.00 เมตร 6 x 6 เซนติเมตร 

7.00 เมตร ถึง 18.00 เมตร 11 x 11 เซนติเมตร 

มากกว่า 18.00 เมตร 20 x 20 เซนติเมตร 

 

 กรณีที่มีสัญลักษณ์ประกอบบนป้าย สัญลักษณ์ดังกล่าวต้องใช้สีและรูปแบบตามมาตรฐานสากล เช่น ป้าย
ส าหรับอ านวยความสะดวกส าหรับผู้พิการ ใช้สัญลักษณ์คนนั่งเก้าอี้เข็นสีขาวบนพื้นสีน้ าเงิน (หรือกลับกัน) 
เป็นต้น  (ดภูาพที่ 11 ประกอบ) 

 

                                                           

[45] ได้แก่ ระเบียบคณะกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ.2544 กฎกระทรวงก าหนดสิ่งอ านวยความสะดวกในอาคารส าหรับผู้
พิการหรือทพุลภาพและคนชรา พ.ศ.2548 และ กฎกระทรวงก าหนดลักษณะ หรือการจัดให้มีอุปกรณ์ สิ่งอ านวยความสะดวก หรือ
บริการในอาคาร สถานที่ หรือบริการสาธารณะอื่น เพือ่ให้คนพิการสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ พ.ศ. 2555  เปน็ต้น 
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ภาพที่ 11 แสดงตัวอย่างสัญลักษณ์สากลเพื่อใช้ประกอบป้ายตามวตัถุประสงค์ต่างๆ 

ที่มา: (ร่าง) คู่มือปฏิบัติวิชาชพีสถาปัตยกรรม การออกแบบสภาพแวดล้อมและสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับทกุคน 

2.2.07.2 ที่จอดรถยนต์/ ลานจอดรถยนต์ ควรมีคณุลักษณะทีส่ าคญัดังต่อไปนี ้
 มีป้ายน าทางสู่ที่จอดรถ/ ลานจอดรถ ในต าแหน่งที่เหมาะสมและมองเห็นได้ชัดเจน 

 มีป้ายหรือสัญลักษณ์บอกทิศทางการเข้า-ออกและทิศทางการเดินรถอย่างชัดเจน ในต าแหน่งท่ีเหมาะสม
ทั้งบนพ้ืนและผนังลาน/อาคารจอดรถ 

 ก่อสร้างด้วยวสัดุที่มีความคงทนตอ่แรงกดทับโดยน้ าหนักรถยนต์และด้วยแรงบดอดัของล้อรถยนต ์

 มีพื้นผิวราบเรียบ ได้ระดับเสมอกนั ไม่เป็นหลุมบ่อ มรีะบบระบายน้ าที่สามารถระบายน้ าฝนไดด้ี ไม่มนี้ าขัง 

 มีแสงสว่างเพียงพอท้ังในเวลากลางวันและกลางคืน 

 มีการแบ่งพื้นที่ส าหรับจอดจอดรถยนต์ ออกจากพื้นที่จอดรถจักรยานยนต์ และรถจักรยาน(ถ้ามี) อย่าง
ชัดเจน และมีจ านวนเพียงพอตามที่กฎหมายก าหนด  (ดตูารางที ่24 ประกอบ) 

ตารางที่ 24 แสดงจ านวนที่จอดรถยนต์ ตามพระราชบัญญัติควบคุมอาคารและกฎกระทรวงฯ ที่เกี่ยวข้อง 

ประเภทอาคาร 
จ านวนที่จอดรถยนต์ 

กรุงเทพมหานคร เทศบาลเมือง 
ส านักงาน  
(ที่มีพ้ืนท่ีตั้งแต่ 300 ตารางเมตรขึน้ไป) 

1 คัน ต่อ ทุกๆ 60 ตารางเมตร  1 คัน ต่อ ทุกๆ 120 ตารางเมตร 

อาคารขนาดใหญ่  
(สูงจากระดับถนนเกิน 15 เมตร และมีพื้นที่
รวมกันทุกช้ันเกิน 1,000 ตารางเมตร  
หรือช้ันหนึ่งช้ันใดเกิน 2,000 ตารางเมตร) 

1 คัน ต่อ ทุกๆ 120 ตารางเมตร  1 คัน ต่อ ทุกๆ 240 ตารางเมตร   

ห้องประชุม 1 คัน ต่อ ทุกๆ 10 ตารางเมตร 1 คัน ต่อ ทุกๆ 30 ตารางเมตร 
 

 ขนาดของที่จอดรถยนต์ ควรมีความกว้าง-ยาว ไม่น้อยกว่าที่กฎหมายก าหนด และทาสี/ ตีเส้นแบ่งขอบเขต
ของที่จอดรถยนต์ด้วยสีส าหรับทาถนนอย่างชัดเจน  (ดภูาพที่ 12 ประกอบ) 
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ภาพที่ 12 แสดงขนาดของที่จอดรถยนต์ ตามพระราชบัญญตัิควบคมุอาคาร และกฎกระทรวงฯ ที่เกี่ยวข้อง 
 

 จัดให้มีที่จอดรถยนตส์ าหรับผู้พิการใกล้ทางเข้า-ออกอาคาร โดยให้มจี านวนและลักษณะตามรายละเอยีดที่
ก าหนดในระเบียบและกฎกระทรวงฯ ที่เกี่ยวข้อง 

ตารางที่ 25 แสดงจ านวนที่จอดรถยนต์ส าหรับผู้พิการ/ ผู้ชรา ตามกฎกระทรวงฯ 

จ านวนที่จอดรถยนต์ส าหรับบุคคลทั่วไป จ านวนที่จอดรถยนต์ส าหรับผู้พิการ/ ผู้ชรา 

10 ถึง 50 คัน 1 คัน 
51 ถึง 100 คัน 2 คัน 

101 คัน ขึ้นไป 
เพิ่ม 1 คัน ส าหรับจ านวนทุกๆ 100 คัน ที่เพ่ิมขึ้น 

(เศษของ 100 คัน ถ้าเกินกว่า 50 คัน ให้คิดเป็น 100 คัน) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพที่ 13 แสดงรายละเอียดของที่จอดรถยนตส์ าหรบัผู้พิการ ตามกฎกระทรวงฯ 

ที่มา: (ร่าง) คู่มือปฏิบัติวิชาชพีสถาปัตยกรรม การออกแบบสภาพแวดล้อมและสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับทกุคน 
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2.2.07.3 พ้ืนผิวต่างสัมผัส ควรมคีุณลักษณะทีส่ าคัญดังต่อไปนี ้
 วัสดุที่ใช้ มีความมั่นคงแข็งแรง ทนทานต่อการใช้งานท่ียาวนาน 

 ก าหนดให้มีพ้ืนผิวต่างสัมผัสในบริเวณหรือพ้ืนท่ีดังต่อไปนี้ 
1. บริเวณพื้นท่ีต่างระดับ เช่น ทางขึ้นและทางลงของทางลาดและบันได รวมทั้งทางสัญจรและบริเวณซึ่งมี   
   พื้นต่างระดับกันมากกว่า 10 เซนติเมตร ข้ึนไป 
2. พืน้ด้านหน้าและด้านหลังของประตูทางเข้าอาคาร 
3. พื้นด้านหน้าของประตูห้องน้ า 
4. พื้นทางเข้าและทางออกของประตูลิฟต์ 
5. พื้นบริเวณทางออกฉุกเฉิน 
6. บริเวณทางแยกหรือทางเลี้ยวในอาคาร 
7. ทางเท้าและทางเดินสาธารณะทั้งภายในและภายนอกอาคาร  

 พื้นผิวต่างสัมผัส ต้องมีขนาดกว้างไม่น้อยกว่า 30 เซนติเมตร ติดตั้งห่างจากขอบของบริเวณซึ่งถูก
ก าหนดให้มีพ้ืนผิวต่างสัมผัสไม่น้อยกว่า 30 เซนติเมตร แต่ไม่เกิน 60 เซนติเมตร ยาวตลอดความกว้างของ
ช่องเปิดหรือบริเวณที่ก าหนด ยกเว้นทางเท้าและทางเดินสาธารณะทั้งภายในและภายนอกอาคารให้
ทอดตัวไปตามความยาวของเส้นทาง 

 วัสดุที่ใช้ท าพื้นผิวต่างสัมผัส ต้องมีสีและผิวสัมผัสแตกต่างไปจากสีและผิวสัมผัสของพื้นบริเวณข้างเคียง 
โดยต้องใช้วัสดุชนิดเดียวกัน.ในทุกบริเวณของอาคารซึ่งถูกก าหนดให้มีพื้นผิวต่างสัมผัส 

 

ภาพที่ 14 แสดงลักษณะพื้นผิวต่างสัมผสับอกต าแหน่ง 
ที่มา: (ร่าง) คู่มือปฏิบัติวิชาชพีสถาปัตยกรรม การออกแบบสภาพแวดล้อมและสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับทกุคน 
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ภาพที่ 15 แสดงลักษณะการเดินตามพื้นผิวต่างสัมผัสบอกต าแหน่ง 
ที่มา: (ร่าง) คู่มือปฏิบัติวิชาชพีสถาปัตยกรรม การออกแบบสภาพแวดล้อมและสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับทกุคน 

 

2.2.07.4 ทางสัญจร ทางเข้าสู่อาคาร และทางเดินเชื่อมระหว่างอาคาร  ควรมีคุณลักษณะที่ส าคญัดังต่อไปนี ้
 พื้นทางสัญจรต้องเรียบ ไม่ลื่น ไม่มีสิ่งกีดขวางที่เป็นอุปสรรคหรืออาจท าให้เกิดอันตรายได้ และมีความ

กว้างสุทธิไม่น้อยกว่า 1.50 เมตร  
 พื้นทางเข้าสู่อาคาร  ให้อยู่ในระดับเดียวกับพ้ืนลานจอดรถ หากอยู่ต่างระดับกันต้องมีทางลาดซึ่งมีลักษณะ

ตามข้อก าหนดในกฎกระทรวงฯ ใกล้ลานจอดรถที่สามารถขึ้น-ลงและน าผู้มาใช้อาคารสู่ทางเข้าอาคารได้
โดยสะดวกและปลอดภัย 

 ทางเดินเช่ือมระหว่างอาคาร ให้มีต้นไม้หรือหลังคาคลุมเพื่อให้ร่มเงา รวมทั้งติดตั้งอุปกรณ์กันตกในทาง
สัญจรหรือทางเชื่อมที่มีการยกระดับหรือมีการตัดผ่านพ้ืนท่ีอันตราย 

 กรณีที่มีบ่อระบายน้ าหรือรางระบายน้ าบนพ้ืนทางสัญจร ต้องมีฝาปิดสนิท หากฝาเป็นตะแกรงต้องมีขนาด
ของช่องตะแกรงห่างกันไม่เกิน 13 มิลลิเมตร และแนวร่องตามยาวของตะแกรงต้องอยู่ในแนวขวางกับแนว
ของเส้นทางเดิน 

  

ภาพที่ 16 แสดงรางระบายน้ าบนพื้นทางสัญจร 

ที่มา: (ร่าง) คู่มือปฏิบัติวิชาชพีสถาปัตยกรรม การออกแบบสภาพแวดล้อมและสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับทกุคน 
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2.2.07.5 ทางลาด ควรมีคุณลักษณะที่ส าคัญดังต่อไปนี ้
 พื้นผิวทางลาด ควรมีผิวเรียบ ไม่ลื่น และมีความกว้างไม่น้อยกว่า 0.90 เมตร  

 มีสัดส่วนความลาดเอียง (ระยะความสูง-ความต่างระดับของพื้น : ระยะความยาวตามแนวราบ) ไม่เกินค่าท่ี
ก าหนดตามตารางที่ 26 

 ควรมีพื้นท่ีว่าง ณ จุดเริ่มต้นและจุดสิ้นสุดทางลาด ขนาดกว้าง/ ยาว ไม่น้อยกว่า 1.50 เมตร  
 กรณีที่ทางลาดมีความยาวรวมเกิน 6.00 เมตร จะต้องมีความกว้างไม่น้อยกว่า 1.50 เมตร และต้องมีชาน

พักยาวไม่น้อยกว่า 1.50 เมตร คั่นระหว่างแต่ละช่วงของทางลาด 

 ทางลาดที่ไม่มีผนังกั้น ต้องยกขอบข้างพื้นทางลาดสูงจากพื้นผิวทางลาดไม่น้อยกว่า 10 เซนติเมตร และมี
ราวมือจับ หรือราวกันตก 

 ทางลาดที่มีความยาวมากกว่า 2.50 เมตร ต้องมีราวจับทั้งสองด้าน นอกจากนี้ หากบริเวณใกล้เคียงทาง
ลาดมีความเสี่ยงต่อการเกิดอันตรายจะต้องมีราวกันตกเพิ่มเติม 

 รายละเอียดเพิ่มเติมอื่นๆ ของทางลาด ต้องเป็นไปตามที่ก าหนดในกฎกระทรวงฯ และระเบียบที่เกี่ยวข้อง 

ตารางที่ 26 แสดงทางลาดซึ่งมีความยาวแตกตา่งกัน กับสัดส่วนระยะความสูง - ความต่างระดับของพืน้ :ระยะความ
ยาวตามแนวราบท่ีเหมาะสม  

ความยาวทางลาด 
สัดส่วนระยะความสูง-ความต่างระดับของพ้ืน  

: ระยะความยาวตามแนวราบที่เหมาะสม 

น้อยกว่า 3.00 เมตร 1 : 12 
3.00 ถึง 6.00 เมตร 1 : 16 

มากกว่า 6.00 เมตร 1 : 20 
 

 

 

ภาพที่ 17 แสดงลักษณะโครงสร้างของทางลาด (180 องศา) 
ที่มา: (ร่าง) คู่มือปฏิบัติวิชาชพีสถาปัตยกรรม การออกแบบสภาพแวดล้อมและสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับทกุคน 
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2.2.07.6 ราวจับ และราวกันตก/ ผนังกันตก ควรมีคณุลักษณะที่ส าคัญดังต่อไปนี ้
 ราวจับ ต้องท าด้วยวัสดุที่มีลักษณะกลม มีเส้นผ่าศูนย์กลางไม่น้อยกว่า 3 เซนติเมตร แต่ไม่เกิน 4 

เซนติเมตร (ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางที่เหมาะสมคือ 3.50 เซนติเมตร) มีผิวเรียบ ไม่ลื่น มีความมั่นคงแข็งแรง 

 ราวจับ ควรติดตั้งสูงจากพื้นไม่น้อยกว่า 80 เซนติเมตร แต่ไม่เกิน 90 เซนติเมตร (ขนาดความสูงที่
เหมาะสมคือ 85 เซนติเมตร) นอกจากน้ี ควรมีราวจับส าหรับเด็กท่ีระดับความสูงไม่เกิน 60 เซนติเมตร 

 ราวกันตก/ ผนังกันตก ต้องท าด้วยวัสดุที่มีความมั่นคงแข็งแรง มีผิวเรียบ ไม่ลื่น และไม่เป็นอันตราย มี
ความสูงจากพ้ืนไม่น้อยกว่า 110 เซนติเมตร  

 ราวกันตก/ ผนังกันตก ควรติดตั้งต่อเนื่องกันไปโดยไม่มีช่องว่าง ในกรณีที่มีช่องว่างหรือลูกกรง (ในแนวตั้ง
เท่านั้น) ช่องว่างหรือลูกกรงจะต้องมีความกว้างหรือระยะห่างสุทธิไม่เกิน 10 เซนติเมตร 

 รายละเอียดเพิ่มเติมอื่นๆ ของราวจับและราวกันตก/ ผนังกันตก ต้องเป็นไปตามที่ก าหนดในกฎกระทรวงฯ 
และระเบียบที่เกี่ยวข้อง 

 

 

ภาพที่ 18 แสดงลักษณะและขนาดราวจับ 
ที่มา: (ร่าง) คู่มือปฏิบัติวิชาชพีสถาปัตยกรรม การออกแบบสภาพแวดล้อมและสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับทกุคน 

 

 

ภาพที่ 19 แสดงระดับความสูงราวจับ 
ที่มา: (ร่าง) คู่มือปฏิบัติวิชาชพีสถาปัตยกรรม การออกแบบสภาพแวดล้อมและสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับทกุคน 
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2.2.07.7 บันไดและลิฟต์ ควรมีคณุลักษณะที่ส าคัญดังต่อไปนี ้
 กรณีอาคารมีซึ่งพื้นที่ช้ันเหนือข้ึนไปรวมกันไม่เกิน 300 ตารางเมตร ให้มีความกว้างสุทธิของบันไดไม่น้อย

กว่า 1.20 เมตร  
 กรณีพื้นที่อาคารช้ันเหนือขึ้นไปรวมกันเกิน 300 ตารางเมตร ให้มีความกว้างสุทธิของบันไดไม่น้อยกว่า 

1.50 เมตร ยกเว้นมีสองบันไดหรือมากกว่า แต่ละบันไดมีความกว้างสุทธิไม่น้อยกว่า 1.20 เมตร ได้ 
 บันไดต้องมีลูกตั้งของขั้นบันไดสูงไม่เกิน 18 เซนติเมตร และลูกนอนของขั้นบันไดเมื่อหักส่วนที่ปลายของ

ขั้นบันไดที่เหลื่อมกันออกไปแล้ว ต้องมีความลึกไม่น้อยกว่า 25 ซนติเมตร และต้องมีราวบันไดหรือราวกัน
ตกที่ขอบบันไดในส่วนท่ีไม่มีผนังกั้น โดยราวจับหรือราวกันตกให้มีลักษณะตามข้อ 2.2.07.6   

 กรณีที่บันไดมีความกว้างสุทธิเกิน 6.00 เมตร และมีช่วงบันไดสูงจากพื้นอาคารถึงชานพักบันไดเกิน 1.00 
เมตร ต้องมีราวบันไดหรือราวกันตกทั้งสองด้านของบันได (รวมทั้งควรมีทุกๆ ระยะไม่เกิน 3.00 เมตร) 

 ต้องจัดให้มีบันไดส าหรับผู้พิการ/ ผู้ชราสามารถใช้ได้ อย่างน้อยชั้นละ 1 แห่ง 

 บันไดส าหรับผู้พิการ/ ผู้ชรา ต้องมีความกว้างสุทธิไม่น้อยกว่า 150 เซนติเมตร โดยขั้นบันไดต้องมีลูกตั้งสูง
ไม่เกิน 15 เซนติเมตร และมีลูกนอนลึกไม่น้อยกว่า 28 เซนติเมตร (ไม่รวมระยะเหลื่อมระหว่างปลาย
ขั้นบันได ซึ่งระยะเหลื่อมดังกล่าวไม่ควรเกิน 2 เซนติเมตร) 

 ลูกนอนควรใช้วัสดุที่มีพ้ืนผิวไม่ลื่น และลูกตั้งของบันได ไม่ควรเปิดเป็นช่องโล่ง  
 มีชานพักบันไดในทุกระยะตามแนวดิ่งไม่เกิน 2.00 เมตร 

 มีราวจับหรือราวกันตกท้ังสองด้านของบันได โดยราวจับหรือราวกันตกให้มีลักษณะตามข้อ 2.2.07.6   
 ต้องจัดให้มีลิฟต์ (หรือทางลาด) ส าหรับผู้พิการ/ ผู้ชรา ใช้ได้ระหว่างช้ันของอาคารที่มีความสูงตั้งแต่สอง

ช้ันข้ึนไป รวมทั้งให้มีสัญลักษณ์รูปผู้พิการติดไว้ท่ีช่องประตูด้านนอกของลิฟต์ 
 ประตูลิฟต์ต้องมีความกว้างสุทธิไม่น้อยกว่า 90 เซนติเมตร และต้องมีระบบตรวจจับเพื่อป้องกันไม่ให้

ประตูลิฟต์หนีบผู้โดยสาร 

 ขนาดภายในของห้องโดยสาร ต้องมีความกว้างสุทธิไม่น้อยกว่า 110 เซนติเมตร และมีความยาวสุทธิไม่
น้อยกว่า 140 เซนติเมตร รวมทั้งมีราวจับโดยรอบภายในห้องโดยสารสูงจากพ้ืนไม่น้อยกว่า 80 เซนติเมตร 

 มีป้ายแสดงทิศทางและต าแหน่งที่ตั้งบันไดหรือลิฟต์ ติดตั้งในต าแหน่งที่เหมาะสม สามารถสื่อความได้ 
รวมทั้งมีป้ายแสดงหมายเลขช้ันของอาคาร ติดตั้งอยู่ในบริเวณทางขึ้นและทางลงของบันไดที่เช่ือมระหว่าง
ช้ันของอาคาร 

 รายละเอียดเพิ่มเติมอื่นๆ ของบันไดหรือลิฟต์ ต้องเป็นไปตามที่ก าหนดในกฎกระทรวงฯ และระเบียบที่
เกี่ยวข้อง 
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ภาพที่ 20 แสดงตัวอย่างแบบและขนาดของลิฟต์ท่ีมีประตูทางเข้าบริเวณกลางตัวลิฟต ์
ที่มา: (ร่าง) คู่มือปฏิบัติวิชาชพีสถาปัตยกรรม การออกแบบสภาพแวดล้อมและสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับทกุคน 

 
2.2.07.8 ห้องน้ าและห้องส้วม ควรมีคุณลักษณะที่ส าคัญดังต่อไปนี ้
 ห้องน้ าและห้องส้วมส าหรับบุคคลทั่วไป จะอยู่รวมกันในห้องเดียวหรือจะแยกจากกันกไ็ด้ แตต่้องสร้างด้วย

วัสดุที่แข็งแรง ทนทาน และท าความสะอาดง่าย 

 ในกรณีที่ห้องน้ าและห้องส้วมรวมอยู่ในห้องเดียวกัน ต้องมีขนาดพื้นที่ภายในของห้องไม่น้อยกว่า 1.50 
ตารางเมตร แต่ถ้าห้องน้ าและห้องส้วมแยกกันต้องมีขนาดพื้นที่ภายในของแต่ละห้องไม่น้อยกว่า 0.90 
ตารางเมตร และมีความกว้างภายในไม่น้อยกว่า 90 เซนติเมตร 

 ห้องน้ าและห้องส้วม ควรตั้งอยู่ในต าแหน่งที่แสงแดดสามารถส่องถึงภายในได้ รวมทั้งมีกระแสลม
ธรรมชาติพัดผ่านได้โดยสะดวก 

 ประตูของห้องน้ าและห้องส้วม ควรมีทิศทางการเปดิออกจากภายในห้อง เปิด-ปิดไดส้ะดวก และมีความ
มั่นคงแข็งแรง 

 มีระยะดิ่งจากพ้ืนห้องถึงยอดผนังหรือฝ้าเพดานไม่น้อยกว่า 2.00 เมตร 

 มีช่องระบายอากาศซึ่งมีขนาดพื้นท่ีไม่น้อยกว่าร้อยละสิบของขนาดพื้นที่ห้อง หรือมีพัดลมระบายอากาศได้
เพียงพอ 
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 พื้นห้องน้ าและห้องส้วมมีความลาดเอียงไม้น้อยกว่า 1 ใน 100 ส่วน และมีจุดระบายน้ าทิ้งอยู่ในต าแหน่ง
ต่ าสุดบนพื้นห้อง 

 มีประเภทและจ านวนของสุขภณัฑ์เหมาะสมและเพียงพอต่อผู้ใช้อาคาร โดยจะต้องไม่น้อยกว่าข้อก าหนด
ในกฎกระทรวงฯ ที่เกี่ยวข้อง (ดตูารางที่ 27 ประกอบ) 

ตารางที่ 27 แสดงจ านวนห้องน้ าและห้องส้วมของอาคาร ตามกฎกระทรวง ฉบับท่ี 63 (พ.ศ.2551) ออกตามความ
ในพระราชบัญญัติควบคมุอาคาร พ.ศ. 2522 

ชนิดหรือประเภท 
ของอาคาร 

เกณฑ์การก าหนด 
ห้องส้วม 

ห้องน้ า อ่างล้างมือ 
โถส้วม โถปัสสาวะ 

ส านักงาน ต่อพื้นที่อาคาร 300 ตารางเมตร 
ก) ส าหรับผู้ชาย 

 
1 

 
2 

 
- 

 
1 

 ข) ส าหรับผูห้ญิง 3 - - 1 
สถานพยาบาล 
ตามกฎหมายว่าด้วย
สถานพยาบาล 

ต่อพื้นที่อาคารเฉพาะในส่วน
ของผู้ป่วยไม่ค้างคืน และที่เปิด
ให้บริการแก่ประชาชนท่ีมา
ติดต่อทุก 200 ตารางเมตร 
ก) ส าหรับผู้ชาย 

 
 

 
2 

 
 

 
2 

 
 

 
- 

 
 

 
1 

 ข) ส าหรับผูห้ญิง 4 - - 1 
 

 ต้องจัดให้มีห้องน้ าห้องส้วมส าหรับผู้พิการ/ ผู้ชรา เข้าใช้สอยได้อย่างน้อย 1 ห้อง โดยจะอยู่ภายในห้องน้ า
ห้องส้วมส าหรับบุคคลทั่วไป หรือจะจัดแยกออกมาอยู่ในบริเวณเดียวกันกับห้องน้ าห้องส้วมส าหรับบุคคล
ทั่วไปก็ได้ 

 ห้องน้ าห้องส้วมส าหรับผู้พิการ/ ผู้ชรา ต้องมีพื้นที่ว่างภายในซึ่งมีขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางไม่น้อยกว่า 1.50 
เมตร เพื่อให้ผู้ใช้เก้าอี้เข็นสามารถหมุนตัวกลับได้ 

 ประตูของห้องน้ าห้องส้วมส าหรับผู้พิการ/ ผู้ชรา ควรมีความกว้างสุทธิไม่น้อยกว่า 90 เซนติเมตร โดยมี
ลักษณะเป็นบานเปิดหรือบานเลื่อนก็ได้ 

 พื้นห้องน้ าห้องส้วมส าหรับผู้พิการ/ ผู้ชรา ต้องใช้วัสดุปูพ้ืนท่ีเรียบ ไม่ลื่น และมีระดับเสมอกับพื้นภายนอก 
ถ้าเป็นพื้นต่างระดับต้องมีทางลาดซึ่งมีความลาดเอียงที่เหมาะสมส าหรับเก้าอี้เข็นสามารถสัญจรได้
โดยสะดวก 

 ภายในห้องน้ าห้องส้วมส าหรับผู้พิการ/ ผู้ชรา ต้องติดตั้งราวจับ/ ราวพยุงตัว ในต าแหน่งที่เหมาะสมและมี
ลักษณะเป็นไปตามข้อก าหนดในกฎกระทรวงฯ และระเบียบที่เกี่ยวข้อง 

 รายละเอียดเพิ่มเติมอื่นๆ ของห้องน้ าห้องส้วมส าหรับผู้พิการ/ ผู้ชรา เช่น อุปกรณ์ประกอบประตูและ
สุขภัณฑ์ รวมทั้งระบบสัญญาณต่างๆ ต้องเป็นไปตามที่ก าหนดในกฎกระทรวงฯ และระเบียบที่เกี่ยวข้อง 
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ภาพที่ 21 แสดงห้องน้ าห้องส้วมส าหรับผู้พิการ/ ผู้ชรา 

ที่มา: (ร่าง) คู่มือปฏิบัติวิชาชพีสถาปัตยกรรม การออกแบบสภาพแวดล้อมและสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับทกุคน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 22 แสดงระยะตดิตั้งอ่างลา้งมือ 
ที่มา: (ร่าง) คู่มือปฏิบัติวิชาชพีสถาปัตยกรรม การออกแบบสภาพแวดล้อมและสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับทกุคน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 23 แสดงต าแหน่งโถสุขภณัฑ์ที่เหมาะสม และการตดิตั้งราวจับติดผนัง 
ที่มา: (ร่าง) คู่มือปฏิบัติวิชาชพีสถาปัตยกรรม การออกแบบสภาพแวดล้อมและสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับทกุคน 
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2.2.07.9 ที่นั่งส าหรับผู้พิการ/ ผู้ชรา ควรมีคณุลักษณะทีส่ าคัญดังต่อไปนี ้
 จัดให้มีที่นั่งส าหรับผู้พิการ/ ผู้ชรา หรือท่ีจอดรถเข็นในจ านวนท่ีเพียงพอต่อการใช้งาน ตามตารางที่ 28 

 ที่จอดรถเข็น ต้องเป็นพื้นที่ราบ มีขนาดความกว้างไม่น้อยกว่า 90 เซนติเมตร และความยาวไม่น้อยกว่า 
140 เซนติเมตร ต่อหนึ่งที่ โดยอยู่ในต าแหน่งท่ีเข้า-ออกสะดวกและปลอดภัย 

 ติดป้ายสัญลักษณ์หรือข้อความแสดงต าแหน่งที่น่ังส าหรับผู้พิการ/ ผู้ชรา ในต าแหน่งที่สามารถมองเห็นได้
อย่างชัดเจน โดยป้ายต้องมีขนาดและสัดส่วนท่ีเหมาะสมต่อการมองเห็น 

 ที่น่ังส าหรับผู้พิการ/ ผู้ชรา ควรมีรูปแบบที่เอื้อต่อการลุก/ นั่งได้โดยสะดวกและปลอดภัย เช่น มีเท้าแขน
และพนักพิงที่มั่นคงแข็งแรง มีความสูงสุทธิของที่นั่งจากพื้นไม่น้อยกว่า 40 เซนติเมตร แต่ไม่เกิน 45 
เซนติเมตร เป็นต้น 

 รายละเอียดเพิ่มเติมอื่นๆ ของที่นั่งส าหรับผู้พิการ/ ผู้ชรา ต้องเป็นไปตามที่ก าหนดในกฎกระทรวงฯ และ
ระเบียบที่เกี่ยวข้อง 

ตารางที่ 28 แสดงสัดส่วนจ านวนที่น่ังส าหรับบุคคลทั่วไปต่อจ านวนที่น่ังส าหรับผู้พิการ/ ผู้ชรา 

จ านวนที่นั่งส าหรับบุคคลทั่วไป จ านวนที่นั่งส าหรับผู้พิการ/ ผู้ชรา หรือที่จอดรถเข็น 

25 1 

26 ถึง 50 2 

51 ถึง 300 4 

300 ถึง 500 6 

มากกว่า 500 เพิ่ม 1 ที่ ต่อทุก 100 ที่ ซึ่งเพ่ิมขึ้น 
 

2.2.07.10 สถานที่ติดต่อสอบถาม/ ประชาสัมพันธ์ ควรมีคณุลักษณะที่ส าคัญดังต่อไปนี ้
 อยู่ในต าแหน่งที่สามารถเข้าถึงได้โดยสะดวกและสังเกตเห็นได้ง่าย 

 ต้องจัดให้มีความสูงสุทธิของพื้นผิวบนโต๊ะหรือเคาน์เตอร์ส่วนหน่ึงสูงไม่เกิน 80 เซนติเมตร และมีพื้นที่ว่าง
ด้านใต้โต๊ะหรือเคาน์เตอร์สูงจากพื้นอาคารไม่น้อยกว่า 70 เซนติเมตร แต่ไม่เกิน 75 เซนติเมตร รวมทั้งมี
ความลึกไม่น้อยกว่า 40 เซนติเมตร  เพื่อให้ผู้พิการสามารถน ารถเข็นเข้ามารับบริการได้  (ดูภาพที่ 24
ประกอบ) 

 ติดป้ายสัญลักษณ์หรือข้อความแสดงสถานที่ติดต่อสอบถาม/ ประชาสัมพันธ์ ในต าแหน่งที่สามารถ
มองเห็นได้อย่างชัดเจน โดยป้ายต้องมีขนาดและสัดส่วนท่ีเหมาะสมต่อการมองเห็น 

 รายละเอียดเพิ่มเติมอื่นๆ ของสถานที่ติดต่อสอบถาม/ ประชาสัมพันธ์ ต้องเป็นไปตามที่ก าหนดใน
กฎกระทรวงฯ และระเบียบที่เกี่ยวข้อง 

 

 

 

 

 



มาตรฐานและแนวทางการออกแบบสถานบริการสขุภาพ  ระดับปฐมภูม ิ

 

 
74 

กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

 

 

ภาพที่ 24 แสดงรูปแบบและขนาดความสูงของโตะ๊หรือเคาน์เตอร์ตดิต่อสอบถาม/ ประชาสัมพันธ์ท่ีเหมาะสม 

ที่มา: (ร่าง) คู่มือปฏิบัติวิชาชพีสถาปัตยกรรม การออกแบบสภาพแวดล้อมและสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับทกุคน 
 

2.2.08 ครุภัณฑ์ประกอบอาคาร 
การออกแบบ/ ก าหนดรายการครุภัณฑ์ประกอบอาคารส าหรับหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

ผู้ออกแบบควรค านึงความต้องการใช้งานตามความเหมาะสมกับบริบทของหน่ วยบริการสุขภาพฯ แต่ละแห่ง 
โดยทั่วไปครุภัณฑ์ประกอบอาคารสามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ประเภท คือ  

 ครุภัณฑ์ติดตั้งกับที่ (BUILT IN FURNITURE) หมายถึง ครุภัณฑ์ซึ่งติดตั้งและยึดตรึงคงที่ในพื้นที่นั้นๆ โดย
ไม่สามารถเคลื่อนย้ายได้หรือเคลื่อนย้ายได้ยาก ตัวอย่างเช่น เคาน์เตอร์ติดต่อ-ประชาสัมพันธ์ เคาน์เตอร์
พยาบาล (NURSE STATION) ตู้ตั้งพื้น (เตี้ย/สูง) ตู้แขวนผนัง ตู้พร้อมอ่างล้างมือ เป็นต้น 

 ครุภัณฑ์ส าเร็จรูปลอยตัว (LOOSE FURNITURE) หมายถึง ครุภัณฑ์ที่สามารถเคลื่อนย้ายไปยังต าแหน่ง
ต่างๆ ที่ต้องการได้ ตัวอย่างเช่น เก้าอี้ท างาน เก้าอี้แถวพักคอย ส าหรับคนไข้นั่งคอยตรวจ รอรับยา โต๊ะ
ตรวจส าหรับแพทย์ โต๊ะท างานเจ้าหน้าที่ เป็นต้น 

ส าหรับรายละเอียดของครุภัณฑ์ชนิดต่างๆ ดังกล่าวข้างต้นซึ่งผู้ออกแบบควรทราบเพื่อใช้ประกอบในการ
พิจารณาก าหนดรายละเอียดทั้งในด้านขนาด รูปทรง และวัสดุที่ใช้โดยสังเขป มีหลักการส าคัญที่ควรทราบดังต่อไปนี้ 
(ดูภาพท่ี 25 ประกอบ) 
 เคาน์เตอร์ประชาสัมพันธ์ โดยทั่วไปควรมี 2 ระดับ ส าหรับบุคคลทั่วไป ใช้ Top เคาน์เตอร์สูงประมาณ 

1.05 เมตร และอีกส่วนหนึ่งมีระดับ Top เคาน์เตอร์ ส าหรับผู้พิการนั่งรถเข็น (Wheel Chair) มาติดต่อ 
สูง 0.75 เมตร พร้อมป้ายสัญลักษณ์ผู้พิการ 

 โต๊ะท างาน (ซักประวัติ/ คัดกรอง/ วัดความดัน) ควรมีขนาดลึก 0.60 เมตร ยาว 1.00-1.20 เมตร และสูง 
0.75 เมตร 
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 เก้าอี้แถวพักคอย ขนาด 3 – 4 ที่น่ังต่อ 1 ชุด ที่น่ังและพนักพิงควรเป็นวัสดุซึ่งมีพื้นผิวที่สามารถท าความ
สะอาดง่าย เช่น Polypropylene(PP), Fiberglass หรือเบาะหุ้มหนังเทียม (ตามความเหมาะสมกับพื้นที่
ใช้สอย) นอกจากน้ี ควรจัดให้มีเก้าอี้แถวพักคอยแบบมีเท้าแขนส าหรับผู้สูงอายุอย่างน้อย 1 ชุด หรือตาม
จ านวนที่กฎหมายก าหนด 

 เก้าอี้ส าหรับผู้ป่วยนั่งตรวจ ควรเป็นเก้าอี้ 4 ขา ไม่มีลูกล้อ เพื่อให้มั่นคงไม่เลื่อนไปมา ที่นั่งและพนักพิง 
ควรเป็นวัสดุซึ่งมพีื้นผิวที่สามารถท าความสะอาดง่าย 

 เก้าอี้ส าหรับเจ้าหน้าที่หรือแพทย์ ควรใช้เก้าอี้ส านักงานขาลูกล้อ ที่น่ังและพนักพิงควรเป็นวัสดุซึ่งมีพื้นผิว
ที่สามารถท าความสะอาดง่าย 

 ตู้เต้ียพร้อมอ่างล้างมือ ควรมีขนาดกว้างxยาว โดยประมาณ 0.60-0.80 เมตร และสูง 0.80 เมตร Top 
ด้วยหินแกรนิตหรือวัสดุไม่ซึมน้ าหรือซึมน้ าน้อย อ่างล้างมือเป็นอ่างอเนกประสงค์เคลือบขาว ก๊อกน้ าควร
ใช้ ก๊อกน้ าชนิดไม่ใช้มือสัมผัสในการปิด-เปิด เช่น ก๊อกน้ าชนิดก้านปัด หรือแบบเซนเซอร์ และควรเป็น
ก๊อกน้ าแบบติดผนัง เพื่อให้ง่ายต่อการรักษาความสะอาด 

 เคาน์เตอร์ คสล. พร้อมอ่างล้างเอนกประสงค์ เคาน์เตอร์ คสล. Top หินแกรนิตชนิดที่ไม่ซึมน้ าหรือซึม
น้ าน้อย ความลึกเคาน์เตอร์ประมาณ 0.60 หรือ 0.70 เมตร สูง ประมาณ 0.80 เมตร กรุบัวหินแกรนิต สูง 
0.10 เมตร และบุกระเบื้องเคลือบ สูงจาก TOP และบัว 0.60 เมตร  อ่างอเนกประสงค์เคลือบขาว ก๊อก
น้ าควรใช้ ก๊อกน้ าชนิดก้านปัดด้วยข้อศอก และควรเป็นก๊อกน้ าแบบติดผนัง เพื่อให้ง่ายต่อการรักษาความ
สะอาด 

 ตู้สูง ควรมีขนาดความลึกของตู้ 0.60 เมตร ความสูงประมาณ 2.00 เมตร บานตู้ด้านบนเป็นบานทึบหรือ 
บานลูกฟักกระจก  บานตู้ด้านล่างเป็นบานทึบ 

 ชุดโต๊ะพร้อมอ่างสเตนเลส ความลึกของโต๊ะประมาณ 0.70 เมตร สูงประมาณ 0.80 เมตร พร้อมปีกกัน
กระเซ็นด้านหลังโต๊ะ สูงจาก TOP ประมาณ 0.20 เมตร ใช้วัสดุสเตนเลส เกรด 304 พับขึ้นรูป เป็นโต๊ะ
พร้อมอ่าง 

 โต๊ะท างานเจ้าหน้าที/่ โต๊ะตรวจ ควรมีขนาดกว้างxยาว ไม่น้อยกว่า 0.60 x 1.20 เมตร Top กรุด้วยวัสดุ
แผ่น Laminated หรือวัสดุผิวเรียบซึ่งสามารถท าความสะอาดได้ง่าย 

 โต๊ะเอนกประสงค์ มีขนาดกว้างxยาวประมาณ 0.90x1.50, 180, 2.10 เมตร และสูง 0.75 เมตร (เลือกใช้
ตามความเหมาะสมกับพื้นที่) Top ควรกรุด้วยวสัดุแผ่น Laminated หรือวัสดุผิวเรียบซึ่งสามารถท าความ
สะอาดได้ง่าย มีโครงรับแผ่น Top พร้อมขาเหล็กสี่ขา เพื่อใหเ้คลื่อนย้ายได้ง่ายและสะดวกต่อการท าความ
สะอาดพื้น 

 เก้าอี้นั่ง (ส าหรับโต๊ะอเนกประสงค์) ควรเป็นเก้าอี้ 4 ขา ไม่มีลูกล้อ ใช้ส าหรับนั่งทานอาหารและประชุม
อยา่งไม่เป็นทางการ 

 ตู้เต้ียส าหรับเตรียมอาหาร/ เคร่ืองด่ืม+ตู้แขวน (PANTRY) ตู้เตี้ยตั้งพื้นลึก 0.60 เมตร สูง 0.80 เมตร 
ยาวไม่น้อยกว่า 1.60 เมตร Top ด้วยหินแกรนิตหรือวัสดุไม่ซึมน้ าหรือซึมน้ าน้อย อ่างล้างเป็นอ่าง
อเนกประสงค์เคลือบขาวหรืออ่างสเตนเลส ก๊อกน้ าควรใช้ชนิดไม่ใช้มือสัมผัสในการปิด-เปิด เช่น ก๊อกน้ า
ชนิดก้านปัด หรือแบบเซนเซอร์ และควรเป็นก๊อกน้ าแบบติดผนัง เพื่อให้ง่ายต่อการรักษาความสะอาด ตู้
แขวนขนาดลึก 0.35 เมตรสูง 0.60 เมตร  

 ชั้นวางของ มีขนาดความลึก 0.60 เมตร ยาวไม่น้อยกว่า 0.90 เมตร สูงไม่เกิน 2.00 เมตร ควรผลิตจาก
วัสดุสเตนเลส เกรด 304 และมีจ านวนช้ันส าหรับวางของไม่น้อยกว่า 3 ช้ัน 
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  

 

 

 

 

         เคาน์เตอร์ประชาสัมพันธ์                       โต๊ะท างาน (ซักประวัติ/ คัดกรอง/ วัดความดัน) 

 

 

 

 

เก้าอี้แถวพักคอย           เก้าอี้ส าหรับผู้ป่วยนั่งตรวจ 

 

 

 

 

 

เก้าอีส้ าหรับเจ้าหน้าที่หรือแพทย์            ตู้เต้ียพร้อมอ่างล้างมือ 

 

 

 

 

 

 

 

เคาน์เตอร์ คสล. พร้อมอ่างล้างเอนกประสงค์     ตู้สูง 

ภาพที ่25 แสดงครภุัณฑ์ประกอบอาคารชนิดต่างๆ 
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ชุดโต๊ะพร้อมอ่างสเตนเลส    โต๊ะท างานเจ้าหน้าที/่ โต๊ะตรวจ 

 

 

 

 

 

      

           โต๊ะเอนกประสงค์         เก้าอีน้ั่ง 

 

 

 

 

 

 

 

ตู้เต้ียส าหรับเตรียมอาหาร/ เคร่ืองด่ืม+ตู้แขวน (PANTRY)      ชั้นวางของ 

ภาพที่ 25 แสดงครภุัณฑ์ประกอบอาคารชนิดต่างๆ (ต่อ) 

 
2.2.09 ระบบไฟฟ้าและระบบสื่อสาร 

การออกแบบระบบไฟฟ้าและระบบสื่อสารส าหรับอาคารสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ผู้ออกแบบ
ควรค านึงความต้องการใช้งานตามความเหมาะสมกับบริบทของหน่วยบริการสุขภาพฯ แต่ละแห่ง โดยทั่วไประบบ
ไฟฟ้าและระบบสื่อสารสามารถจ าแนกเป็นระบบย่อยซึ่งประกอบด้วย ระบบไฟฟ้าแสงสว่าง ระบบไฟฟ้าก าลัง ระบบ
ไฟฟ้าส ารอง ระบบไฟฟ้าแสงสว่างฉุกเฉิน ระบบการต่อลงดิน ระบบโทรศัพท์อัตโนมัติ ระบบเสียงประกาศ ระบบเสา
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อากาศโทรทัศน์รวม ระบบสื่อสารด้วยความเร็วสูง ระบบทีวีวงจรปิด และระบบควบคุมการเข้าออก เป็นต้น โดยการ
ออกแบบระบบไฟฟ้าและระบบสื่อสารต่างๆ ดังกล่าวข้างต้น มีหลักส าคัญที่ควรใช้ประกอบในการพิจารณาเพื่อ
ออกแบบ ดังต่อไปนี ้

2.2.09.1 ระบบไฟฟ้าแสงสว่าง 
 หลอดไฟที่ใช้ควรเป็นหลอดไฟแบบประหยัดพลังงาน ที่มีอุณหภูมิสี 4000 องศาเคลวิน (หลอดคูลไวท์) 

รวมทั้งควรมีค่าดัชนีความถูกต้องของสีไม่น้อยกว่า 0.85  
 กรณีที่มีการติดตั้งดวงโคม ควรเลือกใช้ดวงโคมที่มีประสิทธิภาพสูง เช่น มีตะแกรงพร้อมแผ่นสะท้อนแสง 

นอกจากน้ีควรมีแผ่นกรองแสงเพื่อลดแสงแยงตาในกรณีที่ดวงโคมติดตั้งอยู่เหนือเตียงผู้ป่วย 

 ส่วนต่างๆ ของอาคาร ต้องมีความเข้มของแสงสว่าง (วัดที่ระดบัพ้ืน) ไม่น้อยกว่าที่ก าหนด [46] (ดูตารางที่ 
29 ประกอบ) 

ตารางที่ 29 แสดงระดับความส่องสว่างภายในอาคารสถานพยาบาลที่ก าหนด 

สถานที่ (ประเภทการใช้) หน่วยความเข้มของแสงสว่าง (LUX) 

ที่จอดรถยนต์ ทางเดินท่ัวไปในเวลากลางคืน 50 
พื้นที่ท่ัวไป 100 
ทางเดิน ช่องทางเดิน และโถงพักรอในสถานพยาบาล 200 
ห้องน้ า ห้องส้วม 200 
ห้องเรียน ห้องประชุม ห้องสมดุ 300 
ห้องจ่ายยา 300 
บริเวณท างานในส านักงาน ห้องพักแพทย ์ 300 
ห้องตรวจ/ รักษาท่ัวไป ห้องปฐมพยาบาล/ หตัถการ 500 
ห้องผ่าตัด 1000 

 วงจรแสงสว่างในส่วนตรวจ/ รักษา ต้องมีแหล่งจ่ายไฟอย่างน้อย 2 แหล่งที่ต่างกัน [47] เพื่อจ่ายให้กับดวง
โคม และ 1 ใน 2 วงจรนั้นจะต้องต่อเข้ากับแหล่งจ่ายระบบนิรภัย (จ่ายไฟอัตโนมัติขณะแหล่งจ่ายไฟปกติ
ล้มเหลว) 

2.2.09.2 ระบบไฟฟ้าก าลัง 
 ระบบไฟฟ้าก าลังต้องสามารถใช้งานได้สะดวก ปลอดภัย และถูกต้องตามมาตรฐานและหลักวิศวกรรม 
 ในการจ่ายก าลังไฟฟ้าให้กับบริภัณฑ์ไฟฟ้า ต้องติดตั้งอุปกรณ์ป้องกันโดยเป็นไปตามหลักวิศวกรรม และ

ปริมาณกระแสไฟต้องมีความเพียงพอเหมาะสมกับความต้องการ (Load) ใช้งาน รวมทั้งสามารถรองรับ
ความต้องการ (Load) ใช้งานท่ีอาจมีความต้องการเพิ่มขึ้นในอนาคตได้  

 อุปกรณ์/ เครื่องมือที่ต้องใช้งานอย่างต่อเนื่อง เช่น Computer และอุปกรณ์ระบบ IT อื่นๆ ต้องรับ
แหล่งจ่ายไฟ 2 แหล่งเป็นอย่างน้อย 

                                                           

[46] กฎกระทรวงฉบับที่ 39 (พ.ศ.2537) ออกตามความในมาตรา 8(4)(5) และ(6) แห่งพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ.2522 และ
สมาคมไฟฟ้าแสงสว่างแห่งประเทศไทย 
[47] Electrical Installation: Medical Location (EIT 2006-52) 
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 เต้ารับไฟฟ้าที่ติดตั้ง ให้เป็นเต้ารับแบบคู่ เสียบได้ทั้งเต้าเสียบขากลมและขาแบน (2P+E) มีจ านวนไม่น้อย
กว่า 1 จุด/ โต๊ะท างาน 

 เต้ารับท่ีรับไฟฟ้าจากแหล่งจ่ายระบบไฟฟ้านิรภัย ต้องสามารถระบุแหล่งจ่ายได้ เช่น เต้ารับไฟฟ้าที่ต่อจาก
เครื่องก าเนิดไฟฟ้าใช้สีแดง ส่วนเต้ารับไฟฟ้าที่ต่อจาก UPS ใช้สีเหลือง เป็นต้น 

2.2.09.3 ระบบไฟฟ้าส ารอง 
 ระบบไฟฟ้าส ารอง ใช้ส าหรับทดแทนการจ่ายก าลังไฟฟ้าในกรณีฉุกเฉิน หรือแหล่งจ่ายก าลังไฟฟ้าจากการ

ไฟฟ้าฯ ขัดข้อง ล้มเหลว เพื่อให้มีไฟฟ้าใช้อย่างต่อเนื่อง และปลอดภัยสูงสุด 
 อุปกรณ์ระบบไฟฟ้าส ารอง ได้แก่ เครื่องก าเนิดไฟฟ้า และเครื่องส ารองไฟฟ้า (Uninterruptible Power 

Supply: UPS) เป็นต้น 
 ระบบไฟฟ้าส ารองจะต้องจ่ายก าลังไฟฟ้าให้กับอุปกรณ์ไฟฟ้าตามรายการดังต่อไปนี้ ได้อย่างต่อเนื่อง ได้แก่ 

โคมไฟส ารองฉุกเฉิน โคมไฟป้ายทางออกฉุกเฉิน ดวงโคม/เต้ารับไฟฟ้าและอุปกรณ์ส าหรับการช่วยชีวิต
หรือการรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ในพ้ืนท่ีท างานและรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 

2.2.09.4 ระบบไฟฟ้าแสงสว่างฉุกเฉินและโคมไฟฟ้าป้ายทางออกฉุกเฉิน 
 ระบบไฟฟ้าแสงสว่างฉุกเฉิน ต้องสามารถให้แสงสว่างเมื่อแหล่งจ่ายไฟฟ้าปกติล้มเหลว รวมถึงการให้แสง

สว่างเพื่อการหนีภัย (Escape Lighting) และการให้แสงสว่างส ารอง (Standby Lighting) 
 โคมไฟฟ้าป้ายทางออกฉุกเฉิน ต้องมีแหล่งจ่ายไฟฟ้าส ารองจาก Battery เพื่อให้ความสว่างกับป้าย

ทางออก 
 ระบบไฟฟ้าแสงสว่างฉุกเฉิน และโคมไฟฟ้าป้ายทางออกฉุกเฉิน ต้องมีรายละเอียด คุณสมบัติ และการ

ติดตั้งเป็นไปตามมาตรฐานระบบไฟฟ้าแสงสว่างฉุกเฉินและโคมไฟฟ้าป้ายทางออกฉุกเฉินของ วสท. 
 ควรติดตั้งป้ายเสริมแสดงสัญลักษณ์ทางออกท่ีด้านล่างของผนัง/ ประตู โดยมีขอบด้านล่างของป้ายสูงจาก

พื้น 15-20 เซนติเมตร และขอบของป้ายอยู่ห่างจากขอบประตูไม่น้อยกว่า 10 เซนติเมตร 
 ป้ายเสริม ให้มีลักษณะเป็นป้ายเครื่องหมายบอกทางเรืองแสงได้โดยไม่ต้องพึ่งพาไฟฟ้า   โดยติดตั้งทุก

ต าแหน่งประตูหนีไฟ ทุกทางแยก ทางเลี้ยว และแนวเส้นทางหนีไฟทุกระยะ 24 เมตร 
 ป้ายเสริม เป็นวัสดุเรืองแสง ไม่มี Radio Active ไม่มีส่วนผสมของฟอสฟอรัส และไม่ลามไฟ (Fire 

Retardant B2) โดยพิมพ์วัสดุเรืองแสงเป็นรูปสัญลักษณ์ทางออกเคลือบติดแน่นบนแผ่นอลูมิเนียม  
 ป้ายเสริม ต้องมีค่าความสว่างเป็นไปตามมาตรฐาน DIN 67510 ในระดับ Class C มีค่าความส่องสว่าง

150 mcd/sq.m. ที่นาทีท่ี 10 และ 22 mcd/sq.m. ที่นาทีท่ี 60 

2.2.09.5 ระบบการต่อลงดิน  
 การต่อลงดินของอุปกรณ์ห้ามต่อแยกอุปกรณ์ลงดินโดยตรง  
 การติดตั้งต้องเป็นการต่อสายกราวด์เข้ากับโครงสร้างที่เป็นโลหะในส่วนที่ไม่มีกระแสไฟฟ้าไหล ไปยังบัส

กราวด์ของตู้แผงควบคุม และต่อผ่านสายกราวด์จากแผงควบคุมไปลงดินที่บัสบาร์นิวตรอนภายในแผงเมน
ประธานของอาคารเท่าน้ัน 
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 ระบบการต่อลงดินจะเป็นการต่อแบบ TN-S และไม่อนุญาตให้ใช้ระบบ TN-C [48] 

2.2.09.6 ระบบโทรศัพท์อัตโนมัติ  
 ใช้ส าหรับติดต่อสื่อสารทั้งภายในและภายนอกอาคารซึ่งรวมถึงแบบมีสายและแบบไร้สาย 
 ควรเป็นระบบโทรศัพท์แบบ IP PABX ซึ่งเป็นระบบที่ถูกออกแบบให้ใช้ร่วมกับระบบ NET WORK ได้ 

สามารถรองรับเทคโนโลยีในอนาคตซึ่งมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องได้ 
 ระบบโทรศัพท์ในพื้นที่ ควรมี 1 จุด ต่อ 1 โต๊ะท างาน 
 ควรจ ากัดการใช้โทรศัพท์ไร้สายในพ้ืนท่ีซึ่งมีการใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่มีความอ่อนไหวต่อการรบกวน

จากคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า 

2.2.09.7 ระบบเสียงประกาศ  
 ควรติดตั้งระบบเสียงประกาศในบริเวณรับ-ส่งผู้ป่วย 
 ระบบเสียงประกาศ ประกอบด้วย Mixing Amplifier, Microphone ตั้งโต๊ะ และล าโพง  

2.2.09.8 ระบบเสาอากาศโทรทัศน์รวม  
 ระบบเสาอากาศโทรทัศน์รวม ประกอบด้วย เสาหรือจานรับสัญญาณ กล่องอุปกรณ์รับสัญญาณ สายส่ ง

สัญญาณ และเต้ารับสัญญาณ:ซึ่งติดตั้งไว้ตามจุดต่างๆ ท่ีต้องการรับชมข้อมูล ข่าวสาร 
 ควรติดตั้งเต้ารับสัญญาณบริเวณโถงพักรอ และห้องพักเจ้าหน้าท่ี 

 2.2.09.9 ระบบสื่อสารด้วยความเร็วสูง  
 ระบบสื่อสารด้วยความเร็วสูง ควรประกอบด้วยอุปกรณ์คอมพิวเตอร์ Switch/ Hub, Access Point และ

เต้ารับ เป็นต้น 
 เป็นการเช่ือมต่อระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ถึงกันภายในพื้นที่ใกล้ๆ กัน  ออกแบบมาเพื่อให้บริการ

แลกเปลี่ยนข่าวสารระหว่างกันในส่วนต่างๆ ขององค์กร สามารถดูแลได้เองโดยไม่ต้องใช้ระบบสื่อสาร
ข้อมูลแบบอ่ืน 

 ควรมี 1 จุด ต่อ 1 โต๊ะท างาน 

2.2.09.10 ระบบทีวีวงจรปิด  
 ระบบทีวีวงจรปิด เป็นระบบที่ใช้ส าหรับการรักษาความปลอดภัยด้วยการบันทึกภาพเคลื่อนไหว 

ประกอบด้วยกล้องจับภาพ สายส่งสัญญาณ เครื่องรับสัญญาณ/ คอมพิวเตอร์บันทึกข้อมูลภาพ และจอ
แสดงภาพ 

 ควรติดตั้งกล้องบริเวณประตูเข้า-ออกหลัก/ รอง โถงทางเข้า-ออก บริเวณท างาน ห้องการเงิน ห้องเก็บยา/
จ่ายยา และพื้นที่เสี่ยงอ่ืนๆ เป็นต้น 

2.2.09.11 ระบบควบคุมการเข้า - ออก 
 ระบบควบคุมการเข้าออก (Access Control) มีวัตถุประสงค์เพื่อป้องกันและควบคุมการเข้าถึงในสถานที่

เฉพาะที่ต้องการความปลอดภัย 

                                                           

[48] Electrical Installation: Medical Location (EIT 2006-52) 



มาตรฐานและแนวทางการออกแบบสถานบริการสขุภาพ  ระดับปฐมภูม ิ

 

 
81 

กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

 ระบบควบคุมการเข้า-ออก เป็นระบบควบคุมอัตโนมัติที่ใช้การเข้ารหัสข้อมูลเพื่ออนุญาตหรือให้สิทธิการ
เข้าถึงค าสั่งปลดการควบคุม เช่น การใช้ KEY CARD  การ SCAN นิ้วมือ เพื่อปลด LOCK ประตูเข้า-ออก
ห้องหรือพ้ืนท่ีซึ่งต้องการจ ากัดการเข้าถึงเป็นการเฉพาะส าหรับบางบุคคลที่ได้รับการอนุญาตเท่านั้น 

2.2.10 ระบบแจ้งเหตุเพลิงไหม้และระบบดับเพลิง 
ระบบแจ้งเหตุเพลิงไหม้และระบบดับเพลิง มีไว้เพื่อเตือนภัยและระงับเหตุเบื้องต้นในกรณีที่เกิดเพลิงไหม้

ขึ้นภายในอาคาร ท้ังนี้เพื่อป้องกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับชีวิตและทรัพย์สิน โดยข้อก าหนดการติดตั้งทั่วไปจะต้อง
เป็นไปตามมาตรฐานแจ้งเหตุเพลิงไหม้ของวิศวกรรมสถานแห่งประเทศไทย (วศท.) และกฎกระทรวงซึ่งออกตาม

ความในพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ.2522 [49] รวมทั้งอุปกรณ์ที่ใช้ทุกชนิดต้องเป็นไปตามมาตรฐานข้อบังคับ
และข้อก าหนดของสมาคมป้องกันอัคคีภัยแห่งสหรัฐอเมริกา (National Fire Protection Association: NFPA) 

2.2.10.1 ระบบแจ้งเหตุเพลิงไหม้ 
 อาคารซึ่งมีพื้นที่รวมกันทุกช้ันในหลังเดียวกันเกิน 2,000 ตารางเมตร ต้องมีระบบสัญญาณเตือนเพลิงไหม้

ทุกช้ัน 

 ระบบสัญญาณเตือนเพลิงไหม้ อย่างน้อยต้องประกอบด้วยอุปกรณ์แจ้งเหตุที่มีท้ังระบบอัตโนมัติและระบบ
ที่ใช้มือเพือ่ให้อุปกรณ์ส่งสัญญาณเตือนเพลิงไหม้ท างาน 

 อุปกรณ์แจ้งเหตุด้วยมือจะต้องติดตั้งในต าแหน่งที่เห็นชัดเจน และอยู่ในพื้นที่ทุกทางเข้า-ออกและทางหนี
ไฟ สามารถเข้าถึงได้สะดวก โดยมีระยะห่างระหว่างอุปกรณ์แจ้งเหตุด้วยมือไม่เกิน 60 เมตร (วัดตาม
แนวทางเดิน) 

 ต้องติดตั้งอุปกรณ์แจ้งเหตุชนิดแสงกระพริบสีขาวระหว่าง 1-2 ครั้งต่อวินาที[50]
 โดยมีระยะห่างระหว่าง

อุปกรณ์แจ้งเหตุชนิดแสงต้องไม่เกิน 30 เมตร 

2.2.10.2 ระบบดับเพลิง 
 อาคารที่มีความสูงตั้งแต่ 3 ช้ันขึ้นไป ต้องติดตั้งเครื่องดับเพลิงแบบมือถือตามชนิดและขนาดที่ก าหนด (ดู

ตารางที่ 30 ประกอบ) ส าหรับดับเพลิงที่เกิดขึ้นในแต่ละช้ันไว้ 1 เครื่อง ต่อพื้นที่อาคารไม่เกิน 1,000 
ตารางเมตร 

ตารางที่ 30 แสดงชนิดและขนาดของเครื่องดับเพลิงแบบมือถือ 

ชนิดหรือประเภทของอาคาร ชนิดของเคร่ืองดับเพลิง ขนาดบรรจุไม่น้อยกว่า 

อาคารที่ใช้เป็นที่ชุมนุมของประชาชน เช่น 
สถานพยาบาลและอาคารอื่นที่มีความสูง
ตั้งแต่ 3 ช้ันข้ึนไป 

1) โฟมเคม ี
2) ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด ์
3) ผงเคมีแห้ง 
4) เฮลอน(Halon 1211) 

              10 ลิตร 
4 กิโลกรัม 
4 กิโลกรัม 
4 กิโลกรัม 

 

 

                                                           

[49]
 กฎกระทรวง ฉบับที ่39 (พ.ศ.2537) ก าหนดแบบและวิธกีารเกีย่วกบัการติดต้ังระบบป้องกันอัคคีภัยฯ 

[50] มาตรฐานแจ้งเหตุเพลิงไหม้ วิศวกรรมสถานแห่งประเทศไทย 
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2.2.11 ระบบการระบายอากาศและการปรับอากาศ 
 การระบายอากาศและการปรับอากาศภายในอาคาร มีวัตถุประสงค์เพื่อควบคุมคุณภาพของอากาศภายใน
อาคารให้มีความเหมาะสมต่อการใช้ชีวิต/ การใช้งานอาคาร ซึ่งคุณภาพของอากาศมีปัจจัยร่วมประกอบด้วย 
อุณหภูมิ ความช้ืน ความดัน ทิศทางการไหล การหมุนเวียน รวมทั้งการควบคุมการแพร่กระจายของเช้ือโรคภายใน
อาคาร ซึ่งหากได้รับการออกแบบได้อย่างเหมาะสมจะสามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานและคุณภาพการ
ให้บริการของหน่วยบริการสุขภาพได้ดียิ่งขึ้น 

 การระบายอากาศภายในอาคารสามารถจัดให้มีการระบายอากาศโดยวิธีธรรมชาติหรือโดยวิธีกลก็ได้  
 กรณีที่จัดให้มีการระบายอากาศโดยวิธีธรรมชาติ แต่ละห้องในอาคารจะต้องมีประตู หน้าต่าง หรือช่อง

ระบายอากาศด้านติดกับอากาศภายนอกเป็นพ้ืนท่ีรวมกันไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 ของพื้นที่ห้องนั้น 
 การระบายอากาศโดยวิธีธรรมชาติ ผู้ออกแบบควรพิจารณาทิศทางการวางตัวอาคารให้สามารถรับกระแส

ลมธรรมชาติประจ าถิ่นได้ดี รวมทั้งต าแหน่ง รูปแบบ และทิศทางการเปิดของหน้าต่างให้เหมาะสม 
 กรณีที่ไม่สามารถจัดให้มีการระบายอากาศโดยวิธีธรรมชาติ ต้องจัดให้มีการระบายอากาศโดยวิธีกลหรือ

โดยระบบปรับสภาวะอากาศ โดยต้องมีการน าอากาศจากภายนอกเข้ามาในพื้นที่ห้องหรือดูดอากาศจาก
ภายในพื้นที่ห้องออกไปไม่น้อยกว่าอัตราที่ก าหนด ดังน้ี 

ตารางที่ 31 แสดงอัตราการระบายอากาศโดยวิธีกล 

สถานที่ (ประเภทการใช้งาน) อัตราการระบายอากาศ 

1. ห้องน้ า-ส้วมของส านักงาน ไม่น้อยกว่า 2 เท่าของปริมาตรห้องใน 1 ช่ัวโมง 
2. ห้องน้ า-ส้วมของอาคารสาธารณะ ไม่น้อยกว่า 4 เท่าของปริมาตรห้องใน 1 ช่ัวโมง 
3. ส านักงาน ไม่น้อยกว่า 7 เท่าของปริมาตรห้องใน 1 ช่ัวโมง 
 
ตารางที่ 32 อัตราการระบายอากาศในกรณีที่มีการปรับสภาวะอากาศ (Air Conditioning) 

สถานที่ (ประเภทการใช้งาน) อัตราการระบายอากาศ 

1. ส านักงาน 2 ลูกบาศก์เมตร/ ช่ัวโมง/ ตารางเมตร 
2. ห้องปฏิบัติการ 2 ลกูบาศก์เมตร/ ช่ัวโมง/ ตารางเมตร 
3. ห้องคนไข้ 2 ลูกบาศก์เมตร/ ช่ัวโมง/ ตารางเมตร 
4. ห้องเรียน/สอนสุขศึกษา 4 ลูกบาศก์เมตร/ ช่ัวโมง/ ตารางเมตร 
5. ห้องฉุกเฉิน  5 ลูกบาศก์เมตร/ ช่ัวโมง/ ตารางเมตร 
6. ห้องประชุม 6 ลูกบาศก์เมตร/ ช่ัวโมง/ ตารางเมตร 
7. ห้องน้ า-สว้ม 10 ลูกบาศก์เมตร/ ช่ัวโมง/ ตารางเมตร 
     

ทั้งนี้ ต าแหน่งของช่องน าอากาศภายนอกเข้าโดยวิธีกล ต้องห่างจากที่เกิดอากาศเสียและช่องระบาย
อากาศทิ้งไม่น้อยกว่า 5 เมตร และอยู่สูงจากพ้ืนดินไม่น้อยกว่า 1.50 เมตร 
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 การติดตั้งเครื่องปรับอากาศส าหรับพื้นที่ทั่วไป เช่น ห้องตรวจโรคทั่วไป (ซึ่งไม่ใช่โรคติดต่อร้ายแรง) ห้อง
ปฐมพยาบาล ห้องตรวจภายใน ห้องให้ค าปรึกษา ห้องท างาน ห้องประชุม ห้องพักเจ้าหน้าที่ ห้องเก็บยา 
ห้องเก็บอุปกรณ์ทางการแพทย์/ เก็บของสะอาด เป็นต้น สามารถติดตั้งเครื่องปรับอากาศแบบติดผนังหรือ
แขวนใต้ฝ้าเพดานได้ โดยมีแผงกรองอากาศระดับ Pre Filter ที่สามารถกรองฝุ่นได้ไม่น้อยกว่าร้อยละ 25 
ถึง ร้อยละ 30 รวมทั้งสามารถควบคุมอุณหภูมิให้อยู่ที่ 25 องศาเซลเซียสได้ มีการเติมอากาศบริสุทธ์ิและมี
การดูดอากาศภายในพ้ืนท่ีปฏิบัติงานออกสู่ภายนอกได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

 การติดตั้งเครื่องปรับอากาศส าหรับพื้นที่ซึ่งต้องการควบคุมการแพร่กระจายของเช้ือโรค เช่น ห้องตรวจ
โรคติดต่อร้ายแรง ห้องผ่าตัด และห้องปฏิบัติการทางจุลชีววิทยา เป็นต้น ควรติดตั้งเครื่องปรับอากาศแบบ
ติดตั้งเหนือฝ้าเพดานแบบต่อท่อส่งลมเย็นและจ่ายลมเย็นผ่านหัวจ่ายลมเย็นที่ฝ้าเพดานและส่งลมเย็นกลับ
ที่ฝ้าเพดาน พร้อมช่องส าหรับซ่อมบ ารุงระบบปรับอากาศ โดยมีแผงกรองอากาศระดับ Medium Filter ที่
สามารถกรองฝุ่นได้ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 ถึง ร้อยละ 90 รวมทั้งสามารถควบคุมอุณหภูมิให้อยู่ที่ 21 - 24 
องศาเซลเซียส และควบคุมความชื้นสัมพัทธ์ให้อยู่ที่ปริมาณ 50 +/- 10 % มีการเติมอากาศบริสุทธิ์และมี
การดูดอากาศภายในพ้ืนท่ีปฏิบัติงานออกสู่ภายนอกได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด  

 การควบคุมทิศทางการไหลของอากาศ ควรออกแบบให้ทิศทางการไหลของอากาศไหลจากพื้นที่ที่สะอาด
มากไปยังพ้ืนท่ีสะอาดน้อย 

 การควบคุมความดันอากาศส าหรับพ้ืนท่ีซึ่งต้องการความสะอาด เช่นห้องผ่าตัด ห้องพักผู้ป่วยภูมิต้านทาน
ต่ า ห้องเก็บของสะอาด เป็นต้น ต้องมีความดันเป็นบวกเมื่อเทียบกับพ้ืนท่ีข้างเคียง 

 การควบคุมความดันอากาศส าหรับพ้ืนท่ีควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อโรค เช่น ห้องพักผู้ป่วยโรคติดต่อ
ทางเดินหายใจ ห้องปฏิบัติการทางจุลชีววิทยา เป็นต้น ต้องมีความดันเป็นลบเมื่อเทียบกับพ้ืนท่ีข้างเคียง  

 ระบบจ่ายไฟฟ้าที่จ่ายให้กับเครื่องปรับอากาศและระบายอากาศต้องต่อผ่านระบบจ่ายไฟฟ้าส ารอง 

2.2.12 ระบบสุขาภิบาลและสิ่งแวดล้อม 
 ระบบสุขาภิบาลและสิ่งแวดล้อมในเอกสารฉบับน้ี ประกอบด้วย ระบบประปา ระบบระบายน้ า และระบบ
บ าบัดน้ าเสีย และการจัดเก็บ/ การก าจัดขยะ การออกแบบระบบสุขาภิบาลและสิ่งแวดล้อมส าหรับหน่วยบริการ
สุขภาพฯ ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม สามารถช่วยลดผลกระทบเชิงลบต่อสภาพแวดล้อมโดยรวมของชุมชนลงได้ 

2.2.12.1 ระบบประปา 
 มีระบบจ่ายน้ าประปาที่สะอาด ไม่ปนเปื้อนสิ่งท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ ระบบเส้นท่อไม่มีการรั่วซึม และมี

ปริมาณแรงดันเพียงพอต่อการใช้งาน 
 มีระบบส ารองน้ าประปาท่ีสามารถใช้ได้อย่างเพียงพอตลอดระยะเวลาการให้บริการ เช่น บริการทันตกรรม 

เป็นต้น (ดูตารางที่ 33 ประกอบ) นอกจากนี้ ควรมีปริมาณน้ าประปาส ารองไว้ใช้ได้ไม่น้อยกว่า 3 วันท า
การ เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินซึ่งอาจท าให้การประปาฯ ไม่สามารถจ่ายน้ าให้หน่วยบริการฯ ได้ 

 ระบบส ารองน้ าประปาจะต้องไม่มีการรั่วซึม  และติดตั้งในสถานที่เหมาะสม ไม่ก่อให้เกิดการปนเปื้อนต่อ
คุณภาพน้ าประปา เช่น ระดับฝาถังเก็บน้ าใต้ดินต้องสูงกว่าระดับรางระบายน้ าฝนท่ัวไป 

 มีฝาถังส าหรับการตรวจสอบบ ารุงรักษาซึ่งสามารถปิดได้มิดชิดและมีกุญแจล็อค เพื่อป้องกันแมลง สัตว์  
หรือคนตกลงไปในถัง 
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 กรณีเลือกใช้ถังส ารองน้ าส าเร็จรูป ควรเลือกผลิตภัณฑ์ที่ได้รับการรับรองมาตรฐานอุตสาหกรรม และเป็น
วัสดุที่อนุญาตให้ใช้ส าหรับบรรจุอาหารและน้ าดื่มได้อย่างปลอดภัย มีความแข็งแรงทนทานต่อ
สภาพแวดล้อมและแสงแดดที่รุนแรงได้ยาวนาน 

ตารางที่ 33 แสดงขนาดของหน่วยบริการฯ กับปริมาณความต้องการส ารองน้ าใช้ใน 1-3 วัน 

ขนาด  รพ.สต 
จ านวนเจ้าหน้าที่ประจ า 

(คน) 
จ านวนผู้รับบริการ 

(คน) 
ส ารองน้ า 

(วัน) 
ขนาดถังน้ า 

(ลิตร) 
รพ.สต  เล็ก 5 – 6 10 – 30 3 13,500 

รพ.สต  กลาง 6 – 8 30 – 50 3 21,000 

รพ.สต  ใหญ ่ 8 – 10 50 – 100 3 37,500 

หมายเหตุ ปริมาณน้ าที่ต้องส ารองไว้ใช้ได้ 3 วัน 
 
2.2.12.2 ระบบระบายน้ า 
 มีระบบการระบายน้ าฝนจากอาคารสู่ระบบระบายน้ าฝนรวมอย่างเหมาะสม  เช่น รางระบายน้ ารอบ

อาคาร  บ่อพักระบายน้ าฝนด้านข้างถนน  โดยมีความลาดเอียงเพียงพอท่ีไม่ก่อให้เกิดการตกตะกอนในท่อ
หรือราง 

 มีระบบรวบรวมปริมาณน้ าฝนที่เหมาะสมและระบบหน่วงน้ าฝนก่อนปล่อยออกสู่แหล่งระบายน้ าสาธารณะ 
 มีบ่อดักขยะของระบบระบายน้ าฝน  ก่อนปล่อยออกสู่แหล่งระบายน้ าสาธารณะ 
 มีการแยกประเภทท่อต่างๆ ตามระบบการใช้งานอย่างชัดเจน เช่น ท่อส้วม ท่อน้ าทิ้งท่อระบายน้ าฝน ท่อ

ระบายน้ าจากเครื่องปรับอากาศ โดยไม่มีการรั่วซึม 
 มีระบบรวบรวมน้ าท้ิงที่ไม่ก่อให้เกิดการแพร่หรือสะสมเช้ือโรคทั้งทางน้ าและอากาศ 
 ไม่มีบริเวณน้ าขังที่ก่อให้เกิดแหล่งเพาะพันธ์ยุง หรือแมลงพาหะต่างๆ หรือก่อให้เกิดอันตรายในการสัญจร

ของผู้ให้บริการและผู้ใช้บริการ 

2.2.12.3 ระบบบ าบัดน้ าเสีย 
 มีระบบบ าบัดน้ าเสียรวมหรือแยกเฉพาะอาคารที่มีประสิทธิภาพ  
 สามารถรองรับปริมาณน้ าเสียและบ าบัดได้ตามมาตรฐานคุณภาพน้ าทิ้งที่กระทรวงวิทยาศาสตร์เทคโนโลยี

และสิ่งแวดล้อมและกระทรวงสาธารณสุขก าหนด (ดูตารางที่ 34 ประกอบ) 

  ตารางที่ 34 แสดงขนาดของหน่วยบริการฯ กับขนาดถังบ าบัดน้ าเสียที่เหมาะสม 

ขนาดรพ.สต. 
จ านวนผู้ใช ้ต่อ 1 วัน ปริมาณน้ าที่ต้องส ารอง 

 (ลิตร/วัน) เจ้าหน้าที่ประจ า ประชาชนผู้รับบริการ 

รพ.สต. เล็ก 5-6 คน 10-30 คน   3,600 ลิตร 
รพ.สต. กลาง 6-8 คน 30-50 คน   5,600 ลิตร  
รพ.สต. ใหญ ่ 8-10 คน 50-100 คน  10,000 ลิตร 

หมายเหตุ ปริมาณน้ าที่ต้องส ารองไว้ใช้ได้ 3 วัน 
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 ถังบ าบัดน้ าเสีย (WASTE  WATER  TREATMENT  TANK)  คุณสมบัติของถังบ าบัดน้ าเสีย เป็นชนิดการ
บ าบัดรวม (JOINT  TREATMENT) ซึ่งได้แก่ น้ าส้วม (TOILET  WASTE), น้ าทิ้ง (WASTE) ตลอดจนน้ า
เสียจากอ่างล้างภาชนะใส่อาหาร (KITCHEN  WASTE) ที่ผ่านการดักไขมันแล้ว  

 ระบบถังบ าบัดน้ าเสียดังกล่าวเป็นระบบผสมระหว่างเกรอะ, กรองไร้อากาศ และเติมอากาศผ่านผิวตัวกลบ 
(ANAEROBIC  FILTER AND CONTACT AERATION PROCESS) โดยน้ าทิ้งสุดท้ายมีผ่านการฆ่าเช้ือโรค
และจัดในรูปของค่าบีโอดี (BOD) ที่ออกจากระบบได้ไม่เกิน 20.00 มิลลิกรัมต่อลิตร ได้มาตรฐานคุณภาพ
น้ าท้ิงตามทีก่ระทรวงวิทยาศาสตร์เทคโนโลยีและสิ่งแวดล้อมและกระทรวงสาธารณสุขก าหนด 

 ควรติดตั้งถังดักไขมันส าเร็จรูปขนาด 15 – 30 ลิตร เพื่อรองรับน้ าทิ้งจากการล้างภาชนะและอุปกรณ์หุง
ต้มอาหารในบริเวณห้องพักเจ้าหน้าท่ีและ/ หรือบริเวณเตรียมอาหาร/ เครื่องดื่ม เพื่อดักไขมันไม่ให้ไหลปน
ไปกับน้ าทิ้ง เนื่องจากไขมันจะลอยตัวอยู่ผิวน้ าท าให้ออกซิเจนละลายน้ าได้น้อย เป็นสาเหตุให้น้ าเน่าเสีย
และท่อระบายน้ าอุดตัน 

 ถังดักไขมันส าเร็จรูปมี 2 ประเภท คือ แบบตั้งบนพื้น และแบบฝังดิน (ดูภาพที่ 26 ประกอบ) ผู้ออกแบบ
ควรพิจารณาเลือกใช้ตามความเหมาะสมกับความต้องการของผู้ใช้อาคาร โดยค านึงถึงความสะดวกในการ
บ ารุงรักษาและการท าความสะอาดเป็นส าคัญ 

 

 

ภาพที2่6 ตัวอย่างถังดักไขมันส าเร็จรูป 
 

2.2.12.4 การจัดเก็บขยะ/ การก าจัดขยะ 
 มีการแยกการจัดเก็บและก าจัดขยะทั่วไปออกจากขยะติดเชื้อ 
 สถานที่พักขยะ ควรอยู่ในต าแหน่งที่สามารถเคลื่อนย้ายขยะเข้า – ออกได้สะดวก รวมทั้งต้องไม่อยู่บริเวณ

ที่ผู้คนมาติดต่อหรือเดินผ่านไปมา  อาจอยู่ภายในอาคารหรือเป็นอาคารแยกต่างหาก 
 สถานที่พักขยะและก าจัดมูลฝอย ควรเป็นอาคารมิดชิด สามารถป้องกันแมลงและสัตว์ได้ มีการระบาย

อากาศที่ดีไม่มีกลิ่น รวมทั้งมีป้ายบอกรายละเอียด และมีการติดตั้งดวงโคมให้ความสว่างบริเวณอาคารที่
พักขยะ 

 ต้องมีการแบ่งบริเวณภายในเพื่อแยกประเภทของขยะพร้อมมีป้ายบอกชัดเจน เพื่อไม่ให้มีการผิดพลาดใน
การน าเข้าและการขนย้ายขยะนั้น 

 มีระบบระบายน้ าจากอาคารพักขยะมูลฝอยหรือบริเวณล้างท าความสะอาดภาชนะใส่มูลฝอยลงสู่ระบบ
บ าบัดน้ าเสีย 

 มีภาชนะรองรับที่มีฝาปิดมิดชิด ไม่รั่วซึม ท าด้วยวัสดุที่ท าความสะอาดง่าย 



มาตรฐานและแนวทางการออกแบบสถานบริการสขุภาพ  ระดับปฐมภูม ิ

 

 85 

กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ส่วนที่ 3 

แนวทางการปรับปรุง / ต่อเติมอาคารอาคาร 

(กรณีอาคารเดิม) 

 
 

3 
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 โดยส่วนใหญ่แล้วหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในประเทศไทยได้ถูกก่อสร้างด้วยแบบสถานีอนามัยซึ่ง
เป็นอาคาร 2 ช้ันมีใต้ถุนโล่งในช่วงทศวรรษแห่งการพัฒนาสถานีอนามัย(พ.ศ.2534-พ.ศ.2544) และต่อมา กระทรวง
สาธารณสุขได้พัฒนานโยบายและรูปแบบการให้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิให้มีคุณภาพและมาตรฐานที่ดียิ่งขึ้น 
ส่งผลให้สถานบริการสุขภาพฯ แต่ละแห่งมีความต้องการพื้นที่ใช้สอยเพิ่มมากขึ้นเพื่อรองรับกิจกรรมการให้บริการ
ด้านสุขภาพได้อย่างเพียงพอ ซึ่งส่วนใหญ่ได้ท าการปรับปรุงต่อเติมอาคารเพื่อเพิ่มพื้นท่ีใช้สอยด้วยตนเองไปมากแล้ว 
แต่ก็ยังมสีถานบริการสุขภาพฯ อีกหลายแห่งที่ยังมิได้ด าเนินการในส่วนนี้   ดังนั้น กองแบบแผนซึ่งได้เคยด าเนินการ
ส ารวจและเผยแพร่แนวทางในการปรับปรุง/ต่อเติมอาคารไปแล้ว จึงขอน าแนวทางการปรับปรุง/ต่อเติมอาคารเดิม      
ในกรณีที่หน่วยบริการฯ มีข้อจ ากัดไม่สามารถสร้างอาคารใหม่ทดแทนอาคารเดิมได้ จ าเป็นต้องมีการปรับปรุง /ต่อ
เติมอาคารเก่า มาน าเสนออีกครั้งหนึ่งพร้อมทั้งเพิ่มรายละเอียดทางเทคนิควิธีการด้านโครงสร้าง เพื่อเป็นแนวทาง
ด าเนินการด้วยตนเอง มีรายละเอียดโดยสังเขปดังนี ้
 

3.1 แนวทางการปรับปรุง/ต่อเติม อาคารสถานีอนามัย เลขท่ี 8170 หรือ 8170/36  

 กรณีอาคารเดิมก่อสร้างด้วยแบบสถานีอนามัย เลขท่ี 8170 หรือ 8170/36 หากต้องการให้อาคารสามารถ
รองรับบริการได้ตามแนวคิดแบบองค์รวมและผสมผสานอย่างต่อเนื่อง ซึ่งประกอบด้วยการส่งเสริมสุขภาพและการ
ป้องกันโรค การรักษาโรค และการฟื้นฟูสภาพ จะต้องท าการต่อเติมพื้นที่ใช้สอยจากกรอบอาคารเดิมได้ 2 ลักษณะ 
ดังนี ้(ดูแบบและแนวทางเพิ่มเติมในภาคผนวก 08) 
 
3.1.01 การต่อเติมด้านข้างของอาคารเดิม เหมาะส าหรับหน่วยงานซึ่งมีพื้นท่ีโล่งด้านข้างอาคารเดิมทั้ง 2 ข้าง 
และมรีะยะจากขอบอาคารถึงรั้วไม่น้อยกว่า 8.00 เมตร และมีขอ้จ ากัดเนื่องจากพ้ืนท่ีโล่งด้านหลังมีระยะน้อยกว่า 
8.00 เมตร  
 

 

                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพที ่27 แสดงแนวทางการต่อเติมพื้นที่ช้ันล่างด้านข้างของอาคารเดิมและการกั้นพื้นที่ใช้สอยภายใน 

อาคารเดิม อาคารต่อเติม อาคารต่อเติม 
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ภาพที่ 28 แสดงทัศนียภาพจ าลองภายนอกอาคารภายหลังการต่อเติมด้านข้างของอาคารเดิม 
 
3.1.02 การต่อเติมด้านหลังของอาคารเดิม เหมาะส าหรับหน่วยงานซึ่งมีพื้นท่ีโล่งด้านหลังอาคารเดิม มีระยะจาก
ขอบอาคารถึงรั้วมากกว่า 8.00 เมตร และมีข้อจ ากัดเนื่องจากพ้ืนท่ีโล่งด้านข้างมีระยะน้อยกว่า 8.00 เมตร  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 

ภาพที่ 29 แสดงแนวทางการต่อเติมพื้นที่ช้ันล่างด้านหลังของอาคารเดิมและการกั้นพื้นที่ใช้สอยภายใน 
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ภาพที่ 30 แสดงทัศนียภาพจ าลองภายนอกอาคารภายหลังการต่อเติมด้านหลังของอาคารเดมิ 

 

3.2 ข้อแนะน าวิธีการปรับปรุงต่อเติมอาคาร 

3.2.01 การต่อเติมโครงสร้างอาคาร  
 ส่วนพื้นที่ที่ต่อเดิม ควรแยกโครงสร้างออกจากอาคารเดิม เช่น เสาเข็ม ฐานราก เสา คาน พื้น ผนัง และ
โครงหลังคา การยึดอาคารใหม่กับอาคารเดิมจะเกิดการทรุดตัวไม่เท่ากันและดึงรั้งกัน ส่งผลให้อาคารเกิดการ
แตกร้าวได้ ควรเว้นระยะห่างประมาณ 1 เซนติเมตร และแยกโครงสร้างให้เป็นอิสระต่อกัน 
 

 
 

ภาพที่ 31 แสดงแนวทางการต่อเติมโครงสร้างระหว่างอาคารใหม่และอาคารเดมิ 
ที่มา  http://www.scgexperience.co.th 

 
 
3.2.02 การต่อเติมหลังคา  
 การต่อเติมหลังคาที่ไม่ใหญ่มากอาจยึดโครงหลังคากับอาคารเดิมได้ แต่จะต้องค านึงถึงความแข็งแรง และ
การป้องกันน้ ารั่วซึมจากแนวเช่ือมต่อแผ่นหลังคากับอาคารเดิม โดยการท าครีบปูน หรือปีกนกปูน หรือใส่ครอบ
หลังคาปิดรอยต่อกระเบื้องให้สนิท 
 

ส่วนต่อเตมิ 

อาคารเดมิ 
ส่วนต่อเตมิ 
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ภาพที่ 32 แสดงแนวทางการต่อเติมโครงสร้างหลังคา 
ที่มา  http://www.scgexperience.co.th 

 
3.2.03 ผนังกั้นห้อง  
 โดยส่วนใหญ่ผนังอาคารสถานีอนามัยหรืออาคารต่างๆ จะก่อสร้างผนังด้วยการก่ออิฐฉาบปูน ซึ่งมีความ
แข็งแรงมาก การปรับปรุงภายในอาคาร บางกรณีจ าเป็นต้องทุบรื้อผนังกั้นห้องต่างๆ เพื่อกั้นห้องใหม่ การทุบรื้อผนัง
สามารถท าได้ไม่เป็นอันตรายเพราะไม่ใช่โครงสร้างหลัก แต่จะต้องท าด้วยความระมัดระวังไม่ให้กระทบกระเทือนต่อ
โครงสร้างหลัก เช่น เสา คาน และพื้น  
 ผนังชนิดต่างๆ มีข้อดีข้อเสียที่แตกต่างกัน ในการกั้นห้องใหม่ควรเลือกใช้ให้เหมาะสม โดยมีข้อแนะน า
เบื้องต้น ดังน้ี 
 -  ผนังภายนอก เป็นผนังที่ต้องสัมผัสกับแดด ลม และฝนโดยตรง ควรใช้ผนังที่มีความแข็งแรง คงทน และ
ใช้ส าหรับภายนอกอาคารโดยเฉพาะ เช่น ผนังก่ออิฐฉาบปูน ผนังก่ออิฐมวลเบา ผนังไม้เทียม เป็นต้น 
 -  ผนังภายใน กรณีต้องการความแข็งแรง ป้องกันน้ าและความช้ืน เช่น ผนังกั้นห้องน้ า-ส้วม หรือผนังด้าน
ที่ต้องการติดตั้งตู้ลอย อุปกรณ์แขวนผนัง อุปกรณ์ส าหรับท ากายภาพบ าบัด เป็นต้น ควรเลือกใช้ผนังก่ออิฐฉาบปูน 
ซึ่งสามารถทาสีผนัง กรุกระเบื้อง ติดแผ่นวอลเปเปอร์ หรือวัสดุตกแต่งอื่นๆ ได้ไม่จ ากัด 
 -  ผนังภายใน กรณีที่ไม่ได้ต้องการความแข็งแรงมากนัก หรือต้องการปรับเปลี่ยนพื้นที่การใช้งานในอนาคต
ได้ง่าย  ควรเลือกใช้ผนังประเภทผนังเบา ซึ่งมีข้อดี และข้อจ ากัดดังน้ี 
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ข้อดีของผนังเบา ข้อจ ากัดของผนังเบา 

- มีน้ าหนักเบา ตดิตั้งตรงไหนก็ได้ ไม่จ าเป็นต้องวางอยู ่ 
  บนคาน เหมือนผนังก่ออิฐซึ่งมีน้ าหนักมาก   
- ติดตั้งไดร้วดเร็วไม่ยุ่งยาก และสามารถท าการรื้อถอน 
  ได้ง่าย 
- ผิวผนังเรียบ สามารถทาสี หรือตดิแผ่นวอลเปเปอรไ์ด้ 
  ง่าย 
- ราคาไม่แพง 

- ทนแรงกระแทกและทนความช้ืนได้ปานกลาง บางชนิด 
  ไม่ทนน้ า (พิจารณาเลือกใช้ให้เหมาะสม) 
- ไม่สามารถตดิตั้งตูล้อย หรือแขวนของหนักได้ด้วย 
  ตัวเอง จ าเป็นต้องมีการเสรมิโครงเคร่าให้ถ่ีขึ้นและต้อง 
  ยึดแขวนกับโครงเคร่าเท่านั้น ไมค่วรแขวนกับแผ่นผนัง 
  โดยตรง  
- ป้องกันเสียงได้น้อยกว่าผนังก่ออิฐ กรณีต้องการ 
  ป้องกันเสียง ควรเลือกวัสดุชนิดดูดซับเสียงได้ หรือใส่  
  ฉนวนกันเสียงไว้ภายในผนัง 

 ทั้งนี้การติดตั้งผนังเบา ควรเลือกใช้แผ่นไม้อัด ไม้เทียม แผ่นไฟเบอร์ซีเมนต์ (ไม่ควรใช้แผ่นยิปซั่มบอร์ด 
แผ่นกระดาษอัด แผ่นปาติเกิลบอร์ด เนื่องจากมีความแข็งแรงน้อยกว่าแผ่นชนิดอื่น ) และต้องเลือกโครงเคร่าที่มี
ความแข็งแรง เช่น ไม้เนื้อแข็ง โครงเหล็กชุบสังกะสี หรือโครงเคร่าส าเร็จรูป เป็นต้น นอกจากนี้จะต้องติดตั้งตาม
มาตรฐานผู้ผลิตอย่างครบถ้วน จึงจะได้ผนังเบาที่ดี  
    

                       

ภาพที่ 33 แสดงการติดตั้งผนังเบาบนโครงเคร่า และการเสรมิโครงเคร่าเพื่อความแข็งแรงและยดึครภุณัฑ์ 
ที่มา  http://www.scgexperience.co.th 
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- แพทยห์ญิงสุพัตรา ศรีวณิชชากร และคณะ บริการปฐมภมู:ิ บริการสุขภาพใกล้ใจและใกล้บ้าน ธันวาคม 2544   
  ส านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข 
- ส่งศรี กิตติรักษต์ระกลู และคณะ  แนวทางการจัดบริการพยาบาลระดับปฐมภูมิ  มกราคม 2545 กองการพยาบาล   
  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
- ส านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข มาตรฐานการจัดระบบบริการปฐมภมูิ  มกราคม 2545  ส านัก  
  พัฒนาเครือข่ายบริการสุขภาพ 
- กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (พ.ศ. 2546) มาตรฐานสถานีอนามัยและส านักงานสาธารณสุข 
  อ าเภอ  ชมรมสาธารณสุขแห่งประเทศไทย 
- มาตรฐานบริการสาธารณสุข (พ.ศ. 2546) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  
- โชคชัย ภาสุรวณิช และคณะ  การศึกษาเพื่อก าหนดขนาดพื้นท่ีใช้สอย โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง    
  กันยายน พ.ศ. 2547  กองแบบแผน  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
- วัชรี  วิวัสวัต และคณะ  การศึกษาเพื่อก าหนดขนาดพ้ืนท่ีใช้สอย โรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง กันยายน  
  พ.ศ. 2548  กองแบบแผน  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
- วัฒนา  สุถิรนาถ และคณะ  การศึกษาเพื่อก าหนดขนาดพื้นที่ใช้สอย โรงพยาบาลชุมชนขนาด 90 เตียง กันยายน  
  พ.ศ. 2548  กองแบบแผน  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
- วัฒนา  สุถิรนาถ และคณะ  แนวทางการพัฒนารูปแบบท่ีเหมาะสมส าหรับสถาปตัยกรรมศูนย์สุขภาพชุมชนที่  
  ยั่งยืนในประเทศไทย กันยายน พ.ศ. 2550 กองแบบแผน  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
- รศ.กุสุมา  ธรรมธ ารง และคณะ  ข้อมูลสัดส่วนร่างกายประชากรไทยเพื่อการออกแบบทางสถาปัตยกรรม  
  (พ.ศ. 2552) สมาคมสถาปนิกสยามในพระบรมราชูปถัมภ์ 
- วัฒนา  สุถิรนาถ และคณะ การศึกษาเพื่อก าหนดขนาดพื้นท่ีใช้สอยและออกแบบสภาพแวดล้อมทางกายภาพที ่ 
  เหมาะสมส าหรับหน่วยบริการสขุภาพระดบัปฐมภมูิในประเทศไทย กันยายน 2553 กองแบบแผน  กรมสนับสนุน  
  บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
- สถาบันอาคารเขียวไทย คู่มือส าหรับเกณฑ์การประเมินความยั่งยนืทางพลังงานและสิ่งแวดล้อมไทย มกราคม   
  2555  
- กฎกระทรวงก าหนดสิ่งอ านวยความสะดวกในอาคารส าหรับผู้พิการหรือทุพลภาพและคนชรา พ.ศ.2548 
- กฎกระทรวงก าหนดลักษณะ หรอืการจัดให้มีอุปกรณ์ สิ่งอ านวยความสะดวก หรือบริการในอาคารสถานท่ี หรือ  
  บริการสาธารณะอื่น เพื่อให้คนพิการสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ พ.ศ.2555 
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ภาคผนวก 01 
มาตรฐานของหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

 
หน่วยคู่สัญญาของบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ มีบทบาทในการจัดการและสนับสนุนให้หน่วยบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิแต่ละแห่งได้มาตรฐานตามเกณฑ์ ดังต่อไปนี้ 

1 ขีดความสามารถ 
 มีการเปิดให้บริการรักษาพยาบาลทุกกลุ่มอาการที่ผสมผสานร่วมกับการฟื้นฟูสภาพเบื้องต้น รวมทั้งการให้

ความรู้ การดูแลสุขภาพแก่ผู้ใช้บริการในหน่วยบริการทุกวัน หน่วยบริการปฐมภูมิแต่ละแห่งต้องเปิด
ให้บริการอย่างน้อย 56 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ โดยสามารถเช่ือมต่อกับบริการภายในเครือข่ายและการดูแล
ฉุกเฉินท้ังในและนอกเวลาท าการ 

 มีการจัดบริการด้านทันตกรรมป้องกัน และการรักษาฟื้นฟูทางด้านทันตกรรม โดยจัดให้มีบริการภายใน
หน่วยบริการเอง หรือมีระบบเช่ือมต่อเพื่อส่งประชาชนในความรับผิดชอบไปรับบริการได้อย่างน้อย 
สัปดาห์ละ 40 ช่ัวโมง 

 มีบริการให้ความรู้กับประชาชนท่ีมาใช้บริการที่หน่วยบริการทุกวันท าการ 
 มีบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เช่น บริการดูแลหญิงตั้งครรภ์ก่อนคลอด และหลังคลอด 

บริการวางแผนครอบครัว พร้อมทั้งมีระบบติดตามความต่อเนื่องของการบริการ โดยหน่วยบริการปฐมภูมิ
แต่ละแห่งต้องจัดให้มีบริการดังกล่าวอย่างน้อย 1-2 วัน ต่อสัปดาห์ 

 มีบริการดูแลสุขภาพเด็กอย่างน้อย 1-8 วัน ต่อเดือน 
 มีบริการเยี่ยมบ้านเพื่อให้การบริบาล รวมทั้งการติดตามเยี่ยมประจ า เพื่อท าความรู้จัก สร้างความรู้ ความ

เข้าใจในการดูแลด้านสุขภาพให้แก่ครอบครัว และให้การบริบาลแก่ผู้มีปัญหาสุขภาพตามความจ าเป็น 
 มีบริการเชิงรุกในชุมชนเพื่อประเมินสภาวะสุขภาพของครอบครัว และปัจจัยที่จะกระทบต่อสุขภาพ เพื่อ

วางแผนและด าเนินการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคให้แก่ประชาชนในความรับผิดชอบ โดยหน่วยบริการ
ปฐมภูมิแต่ละแห่งจะต้องจัดบริการเยี่ยมบ้านและบริการเชิงรุกในชุมชน อย่างน้อย 10-15 ช่ัวโมง ต่อ
สัปดาห์ 

 มีบริการด้านฟ้ืนฟูสภาพเบื้องต้น 
 มีบริการด้านชันสูตรพื้นฐานที่ควรท าได้เอง และมีระบบส่งต่อไปยังหน่วยงานอื่นที่ให้บริการได้อย่าง

รวดเร็วคล่องตัว 
 มีบริการด้านยา ท้ังด้านระบบการจัดหายา การจัดเก็บ/การจ่ายยา การก ากับคุณภาพมาตรฐานยา 

 
2 บุคลากร 
บุคลากรที่ท าหน้าที่เฉพาะบริการปฐมภูมิ หรือในกรณีที่บุคลากรท าหลายหน้าที่ ให้แบ่งส่วนที่ต้อง

ให้บริการในระดับทุติยภูมิและที่สูงกว่าออกไปก่อน แล้วพิจารณาเป็น MAN-DAY เฉพาะส่วนที่ให้บริการปฐมภูมิ 
จากนั้นคิดเป็นอัตราส่วนของบุคลากรประเภทต่างๆ ต่อประชากรที่อยู่ในความรับผิดชอบ ดังนี้ 
 มีพยาบาล หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (ขั้นต่ าคือมีคุณวุฒิในระดับประกาศนียบัตรด้านสาธารณสุข) เป็นทีม

ให้บริการที่ต่อเนื่อง ในอัตราส่วนไม่น้อยกว่า 1:1,250 (จ านวนพยาบาลหรือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข :จ านวน
ประชากร) และในจ านวนนี้ให้เป็นพยาบาลวิชาชีพ 1 ใน 4 
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 อย่างน้อย 3 ใน 4 ของพยาบาลและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ต้องท างานประจ าในหน่วยบริการปฐมภูมินั้นๆ 
 มีแพทย์ร่วมรับผิดชอบเป็นทีมสุขภาพ ในอัตราส่วน 1:10,000 (จ านวนแพทย์ : จ านวนประชากร) ในพื้นที่

ทุรกันดาร และ/หรือหากไม่สามารถหาแพทย์มาให้บริการได้ ให้จัดพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานแทนด้วย
อัตราส่วนพยาบาลวิชาชีพ 2 คน ต่อแพทย์ 1 คน แต่ทั้งนี้ต้องมีแพทย์ไม่น้อยกว่า 1:30,000 เนื่องจาก
แพทย์มีบทบาทรับผิดชอบดูแลสุขภาพของประชาชนร่วมกับทีมบุคลากรอื่นๆ เป็นผู้ก ากับคุณภาพการ
บริการ ให้ค าปรึกษาในการบริการ ส่วนบทบาทให้บริการโดยตรงขึ้นกับจ านวนแพทย์ที่มี และควรปรับให้
สอดคล้องกับศักยภาพของหน่วยบริการที่มีในพ้ืนท่ี 

 มีทันตแพทย์ ในอัตราส่วน 1:20,000 (จ านวนทันตแพทย์ : จ านวนประชากร)  ในพื้นที่ซึ่งมีทันตแพทย์ไม่
เพียงพอ ให้มีทันตาภิบาลปฏิบัติงานแทนด้วยอัตราส่วนทันตาภิบาล 2 คน ต่อทันตแพทย์ 1 คน แต่ทั้งนี้
ต้องมีทันตแพทย์ร่วมก ากับดูแลไม่น้อยกว่า 1:40,000 

 มีเภสัชกรร่วมให้บริการและรับผิดชอบงานเภสัชกรรมและการคุ้มครองผู้บริโภคในอัตราส่วน 1:15,000 
(จ านวนเภสัชกร : จ านวนประชากร)  ในพื้นที่ซึ่งมีเภสัชกรไม่เพียงพอ ให้มีเจ้าพนักงานเภสัชกรรมหรือ
เจ้าหน้าที่อื่นที่ได้รับการอบรมด้านเภสัชกรรมเบื้องต้นปฏิบัติงานแทน ด้วยอัตราส่วนเจ้าพนักงานหรือ
เจ้าหน้าท่ี 2 คน ต่อเภสัชกร 1 คน แต่ทั้งนี้ต้องมีเภสัชกรร่วมก ากับดูแลไม่น้อยกว่า 1:30,000 
 
3 การจัดการ 
หน่วยบริการปฐมภูมิแต่ละหน่วย จะต้องมีระบบการจัดการที่เหมาะสม คือ 

 มีระบบรับผิดชอบประชาชน โดยต้องทราบว่าประชากรที่รับผิดชอบเป็นใคร อยู่ท่ีไหน 
 มีระบบที่ท าให้เกิดความต่อเนื่องของการบริการ เช่น ระบบนัดหมาย การติดตามจัดระบบข้อมูล 
 จัดระบบให้เกิดความสะดวกรวดเร็วในการรับบริการ 
 มีระบบข้อมูลผู้รับบริการเพื่อการให้บริการที่มีคุณภาพ สนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพ/ การป้องกันโรค 
 มีระบบการก ากับและพัฒนาคุณภาพบริการได้อย่างสม่ าเสมอ รวมทั้งมีแนวทางการดูแลปัญหาสุขภาพที่

พบบ่อย 
 มีการจัดการด้านยาตามเกณฑ์มาตรฐาน 

 
4 อุปกรณ์และอาคารสถานที่ 

 มีการจัดอุปกรณ์ เครื่องมือ เพื่อการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันและควบคุมโรค และ
การฟื้นฟูสภาพ ตามเกณฑ์มาตรฐานและมีระบบท่ีป้องกันการติดเชื้อ 

 มีสถานท่ีตรวจรักษา/ ให้ค าปรึกษาเป็นสัดส่วน สะอาด และมีพื้นท่ีให้บริการที่เพียงพอ 
 มีระบบการติดต่อสื่อสารที่สามารถขอรับค าปรึกษาจากหน่วยบริการในเครือข่ายเดียวกันอย่างรวดเร็ว 
 จัดระบบให้มียานพาหนะเพื่อใช้ในการส่งต่อไปยังโรงพยาบาลในกรณีฉุกเฉินได้อย่างรวดเร็ว 

 
5 ระบบการส่งต่อและระบบสนับสนุนเครือข่ายหน่วยบริการ 
ต้องจัดให้มีระบบดังต่อไปนี ้

 มีระบบการส่งต่อผู้ป่วยท้ังไปและกลับภายในเครือข่าย 
 มีระบบการส่งต่อผู้ป่วยไปรับบริการที่หน่วยบริการอื่นในระดับทุติยภูมิ/ ตติยภูมิ 
 มีระบบการส่งต่อเพื่อการตรวจชันสูตรด้านต่างๆ 
 มีระบบการส่งต่อเพื่อรับบริการด้านทันตกรรม 
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 มีระบบการส่งต่อข้อมูลผู้รับบริการ ท้ังภายในและภายนอกเครือข่าย 
 
6 ระบบก ากับมาตรฐานคุณภาพของหน่วยบริการในเครือข่าย 

 มีแนวทางการดูแลสุขภาพตามมาตรฐานส าหรับปัญหาสุขภาพท่ีพบบ่อย 
 มีระบบข้อมูลที่ใช้ในการให้บริการ 
 มีระบบการก ากับมาตรฐานบริการของหน่วยบริการทุกหน่วยในเครือข่าย 
 มีการพัฒนาความรู้ ความสามารถของบุคลากรในเครือข่าย ให้มีความรู้ ความสามารถตามเกณฑ์มาตรฐาน 
 มีระบบการพัฒนาหน่วยบริการในเครือข่าย 
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ภาคผนวก 02 
บริการที่มีในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

1 บริการที่ต้องม ีมีลักษณะบริการสุขภาพที่ผสมผสานทุกกลุ่มอายุ ครอบคลุมปัญหาสุขภาพพื้นฐานของ
ประชากรในระดับบุคคล และครอบครัว รวมทั้งการบริการด้านยา ตั้งแต่การจัดหายาและการให้ความรู้ด้านยาที่
เหมาะสม 
 ด้านการรักษาพยาบาล ทั้งที่เป็น 

- ปัญหาสุขภาพท่ัวไป และปญัหาสุขภาพเฉียบพลันท่ีพบบ่อย 
- ปัญหาสุขภาพเรื้อรังที่พบบ่อย 
- ระบบการคดักรองโรคเรื้อรัง หรอืโรคที่รุนแรง เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน มะเร็งปากมดลูก มะเร็ง 
  เต้านม 
- การดูแลที่บ้าน (Home Care) 
- การบริการเบื้องต้นกรณผีู้ป่วยฉกุเฉินหรือประสบอุบัตเิหตรุุนแรงก่อนการส่งต่อ 
- การผ่าตดัเล็ก 
- บริการตรวจชันสูตรพื้นฐาน (ท าเอง หรือส่งต่อ) 
- บริการทันตกรรมพื้นฐาน ได้แก่ อุดฟัน ขูดหินน้ าลาย ถอนฟันกรณีปกติ 
 

 ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ครอบคลุมการดูแลประชาชน ตั้งแต่เกดิจนกระทั่งตาย ได้แก ่
- บริการดูแลหญิงวัยเจริญพันธ์ หญิงตั้งครรภ์ ตั้งแต่ก่อนคลอดจนถึงหลังคลอด รวมทั้งบริการคลอด (ตาม 
  สภาพพื้นที-่ถ้ามี) 
- บริการดูแลเด็ก ทั้งด้านพัฒนาการเด็ก วัคซีน 
- บริการเด็กวัยเรียน 
- บริการดูแลส่งเสริมสุขภาพประชาชนท่ัวไปและประชาชนกลุ่มเสี่ยงอื่นๆ 
- บริการดูแลผูสู้งอาย ุ
- การบริการที่บ้าน เยี่ยมกลุ่มเป้าหมาย 
- บริการส่งเสริมและป้องกัน ทันตสุขภาพ ได้แก่ การตรวจและให้ค าแนะน าการดูแลสุขภาพช่องปาก การ 
  ใช้ฟลูออไรด์ในกลุ่มเสี่ยง การเคลือบหลมุร่องฟัน 
- บริการให้ความรู้ด้านสุขภาพแก่ผู้รับบริการ ท้ังในระดับบุคคล และระดับครอบครัว 
- บริการให้ค าปรึกษา 
- การค้นหาโรคที่ร้ายแรง หรือโรคที่เรื้อรังเพื่อการป้องกันล่วงหน้า (Screening)  
 

 การฟ้ืนฟูสภาพพ้ืนฐาน  ครอบคลุมการฟื้นฟูสภาพทั้งทางด้านร่างกาย และจิตใจ รวมทั้งการ 
Maintenance ต่อเนื่อง ตลอดจนการกระตุ้นพัฒนาการเด็ก 
- เป็นส่วนท่ีเริ่มค้นหาปัญหาความต้องการจากประชาชน แล้วให้การดูแลขั้นต้น ก่อนส่งต่อไปยังผู้เชี่ยว 
  ชาญในการวางแผนฟื้นฟูที่ครบถ้วน 
- สามารถส่งต่อเพื่อการรักษา หรือฟ้ืนฟูสภาพ 
- ดูแลต่อเนื่องหลังจากผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย/วางแผนการดูแลจากโรงพยาบาลแล้ว 
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 การควบคุม ป้องกันในระดับบุคคลและครอบครัว ได้แก่ การให้วัคซีนเพื่อป้องกันโรค การค้นหาผู้ป่วย 
เฝ้าระวัง และการรายงานผู้ป่วยโรคติดต่อตามพระราชบัญญัติสาธารณสุขและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง รวมทั้ง
สนับสนุนการพึ่งตนเองด้านสุขภาพของประชาชน องค์กร ประชาชนและชุมชน 
- ให้ความรู้ และสร้างความมั่นใจในการดูแลปัญหาสุขภาพท่ีพบบ่อย 
- ให้ความรู้และสร้างความมั่นใจในการปฏิบัติตัว เพื่อให้มีสุขภาพท่ีแข็งแรงในการด ารงชีวิต (กิน พักผ่อน  
  ออกก าลังกาย) 
- ประเมินสภาพบุคคล ครอบครัว ชุมชน โดยความร่วมมือเป็นเครือข่าย เพื่อทราบว่าพ้ืนท่ีมีปัญหาสุขภาพ 
  อะไรที่ส าคัญและมีปัจจัยเชื่อมโยงกับปัญหาสุขภาพต่างๆ อย่างไร 
- ร่วมมือกับหน่วยงานอื่นในการวางแผน และด าเนินการแก้ปัญหาสุขภาพของชุมชน บริการด้านยา ตั้งแต่ 
  การจัดหายา การจ่ายยา และการให้ความรู้ด้านยา 
 
2 บริการที่ควรมี แต่อาจเป็นส่วนเสรมิและมีเงินสมทบเพิ่ม โดยดูจากความเป็นไปได้ในการด าเนินการ 

 การควบคุมและป้องกันโรคที่พบบ่อยในท้องถิ่น ครอบคลุมทั้งโรคตดิต่อ โรคไม่ตดิต่อ โรคที่มีผลกระทบ
จากสิ่งแวดล้อม และจากการประกอบอาชีพ 

 มีระบบการตดิตามและเฝ้าระวังโรคในชุมชน 
- ค้นหาปัจจัยเสี่ยงและสาเหตุของการเกิดโรคได้ 
- ด าเนินการควบคุมป้องกันโรค 

 การคุ้มครองผู้บริโภค ครอบคลุมทั้งเรื่องยา อาหาร และการบริการทางการแพทย์ที่ปลอดภัย มีคุณภาพ 
และได้มาตรฐาน 
- รู้มาตรฐานและเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์ที่ไม่ถูกต้องตามกฎหมาย 
- แนะน าเผยแพร่ความรู้ ข้อมูลข่าวสารด้านการคุ้มครองผู้บริโภค 
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ภาคผนวก 03 
เครื่องมือ เครื่องใช้ และอุปกรณ์ที่จ าเป็นตามมาตรฐานขั้นต่ า 

ในการรับสัญญาเป็นหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

1 บริเวณที่ท าบัตร-จ่ายยา 
 ตู้ส าหรับเก็บประวัตผิู้มารับบริการที่สามารถค้นหาง่าย และเก็บรักษาไว้ไม่น้อยกว่า 5 ปี 
 ตู้ส าหรับเก็บเวชภัณฑ์พร้อมอุปกรณ์การจ่ายยาแก่ผู้มารับบริการอย่างมีคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน 
 มีเวชภัณฑ์ทีม่ีคุณภาพ ไม่หมดอายุ 

2 ห้องตรวจโรคและปฐมพยาบาล 
 โต๊ะ เก้าอี้ เตียงส าหรับตรวจโรค พร้อมสิ่งอ านวยความสะดวกครบและเพียงพอ 
 อ่างล้างมือ และสบู ่
 ชุดส าหรับตรวจ (หูฟัง เครื่องดตูา/ หู/ คอ/ จมูก ไม้กดลิ้น ไฟฉาย เครื่องวัดความดันโลหติ ปรอทวัด

อุณหภูมิ ไม้เคาะเข่า) 
 เครื่องช่ังน้ าหนัก เครื่องวัดส่วนสูง วัดสายตา(Snellen chart/ E-Chart) 
 ตู้เย็น ส าหรับเก็บเวชภัณฑห์รืออุปกรณ์ที่ต้องเก็บรักษาในอุณหภมูติ่ า 
 ชุดช่วยชีวิตฉุกเฉิน 
 ชุดผ่าตัดเล็กและอุปกรณ์ท าแผลเบื้องต้น 
 ชุดตรวจภายใน ตรวจมดลูก และ Pep smear 
 โคมไฟตรวจภายใน 
 Resuscitation set 
 Nebulizer 
 ชุดตรวจคัดกรองเบื้องต้นสุขภาพจิต 
 อุปกรณ์ส าหรับฆ่าเช้ือ เช่น ตู้อบ เครื่องน่ึง หรือหม้อต้มอย่างใดอย่างหนึ่ง 
 ถังขยะแยกประเภท 

3 ห้องบริการทันตสุขภาพ 
 ยูนิตท าฟัน ประกอบด้วย ระบบแสงสว่าง ระบบเครื่องกรอฟัน ระบบดูดน้ าลาย ระบบน้ าบ้วนปาก เกา้อี้

คนไข้ เก้าอี้ทันตแพทย์ และเก้าอีผู้้ช่วยทันตแพทย ์
 ชุดตรวจฟัน อุดฟัน ถอนฟัน เครื่องขูดหินปูนไฟฟ้าและขดูเกลารากฟัน วัสดุ/อุปกรณ์ที่จ าเป็น 
 เครื่องมือหรืออุปกรณส์ าหรับการฆ่าเช้ือ เช่นตู้อบ เครื่องนึ่ง หรือน้ ายาฆ่าเชื้อ 
 อ่างล้างมือ และอ่างแปรงฟันพร้อมกระจกเพื่อฝึกแปรงฟัน 
 ตู้เย็นส าหรับเก็บเวชภณัฑ์และวัสดุทางทันตกรรม 

4 หากมีการให้บริการทางห้องปฏบิัติการ ควรมีวัสด/ุอุปกรณ์ ดังนี้ 
 โต๊ะ เก้าอี้ และเตียงส าหรับให้ผูม้ารับบริการนั่งหรือนอนขณะเก็บสิ่งส่งตรวจ 
 อ่างล้างมือ และสบู ่
 อุปกรณ์เครื่องแก้วและย้อมสีครบชุด Disposable Syringe พร้อมเข็มขนาดต่างๆ 
 Water bath/ Dry bath 
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 ตู้เย็น 
 Testing sticks 
 น้ ายาต่างๆ ส าหรับตรวจหาการตัง้ครรภ์ CBC urine VDRL Stool exam มาลาเรีย และอื่นๆ 
 Microscope 
 Rotation 
 Hematocrit Centrifuge 
 Spectrophotometer/Photometer/Blood Chemistry Analyzer ใดๆ ซึ่งไม่ใช่เครื่องมือที่ผู้ป่วย

สามารถตรวจได้ด้วยตนเอง 
 Centrifuge 
 Vortex mixer 
 ระบบ วิธีการก าจดัขยะติดเชื้อที่เหมาะสม 

5 หากมีการให้บริการทางรังสีวิทยา จะต้องมี 
 ห้อง X-Ray 

- มีสภาพมดิชิด มีขนาดที่เหมาะสมส าหรับเจ้าหนา้ที่ปฏิบัติงานไดส้ะดวก 
- ได้มาตรฐานตามข้อก าหนดของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์

 เครื่อง X-Ray 
- มีความปลอดภัยต่อผู้ใช้ 
- มีแหล่งจ่ายไฟ สามารถให้ก าลังไฟมากกว่าความต้องการก าลังไฟสงูสุดของเครื่อง X-Ray 
- ได้มาตรฐานตามข้อก าหนดของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์
- มีการตรวจสอบเครื่อง X-Ray เป็นระยะ 

 เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบทางเทคนิคต้องมีความรู้และประสบการณ์ในการใช้เครื่อง X-Ray และการป้องกัน
อันตรายจากรังสี 

 ห้องล้างฟิล์มมีขนาดที่เหมาะสมและมีการระบายอากาศได้ดี 

6 หากมีการให้บริการท าคลอด จะต้องม ี
 ห้องคลอด ห้องเตรียมคลอดและห้องหลังคลอด จัดแบ่งเป็นสัดส่วนอย่างเหมาะสมและคล่องตัวในการ

ปฏิบัติงาน 
 เตียงตรวจครรภ์(พร้อมสิ่งอ านวยความสะดวกครบ) 
 เตียงคลอด(พร้อมสิ่งอ านวยความสะดวกครบ) 
 เตียงเด็ก(พร้อมสิ่งอ านวยความสะดวกครบ) 
 เครื่องวัดความดันพร้อมหูฟัง 
 สายวัดความยาว 
 เครื่องช่ังน้ าหนักเด็ก 
 เครื่องช่วยหายใจชนิดบีบ ส าหรับมารดาและทารก 
 ถังสแตนเลสชนิดล้อเลื่อน 
 โคมไฟชนิดขาตั้ง 
 เครื่องมือส าหรับท าคลอด  
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ภาคผนวก 04 
แบบผังพ้ืนที่ต่อหน่วยของกิจกรรม 

 
ที่มา: วัฒนา สุถิรนาถ และคณะฯ การศึกษาเพื่อก าหนดขนาดพื้นที่ใช้สอยและออกแบบสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่เหมาะสมส าหรับ 
        หนว่ยบริการสุขภาพระดบัปฐมภมูิในประเทศไทย กองแบบแผน กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ (2553) 



มาตรฐานและแนวทางการออกแบบสถานบริการสขุภาพ  ระดับปฐมภูม ิ
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ที่มา: วัฒนา สุถิรนาถ และคณะฯ การศึกษาเพื่อก าหนดขนาดพื้นที่ใช้สอยและออกแบบสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่เหมาะสมส าหรับ 
        หนว่ยบริการสุขภาพระดบัปฐมภมูิในประเทศไทย กองแบบแผน กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ (2553) 
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ที่มา: วัฒนา สุถิรนาถ และคณะฯ การศึกษาเพื่อก าหนดขนาดพื้นที่ใช้สอยและออกแบบสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่เหมาะสมส าหรับ 
        หนว่ยบริการสุขภาพระดบัปฐมภมูิในประเทศไทย กองแบบแผน กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ (2553) 
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ภาคผนวก 05 
ภาพลายเส้นแสดงพื้นที่ใช้สอยของส่วนให้บริการต่างๆ ภายในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

 
1. บริเวณติดต่อสอบถาม/ ท าบัตร/ เก็บแฟ้มครอบครัว 

 

 
แบบท่ี1 กว้าง 1.50 ม.ลึก 3.00 ม. พ้ืนที่ 4.50 ตร.ม. 

 

                           
           แบบที่ 2 กว้าง 1.80 ม. ลึก 2.50 ม. พ้ืนที่ 4.50 ตร.ม. 
 
 
ที่มา: ณัฐสิทธิ์ สมบูรณ์วิทย์ การศึกษาเพื่อก าหนดขนาดพื้นที่ใช้สอยและออกแบบสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่เหมาะสมส าหรับ 
        หนว่ยบริการสุขภาพระดบัปฐมภมูิในประเทศไทย (กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 2553) 
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2. บริเวณซักประวัติ/ คัดกรอง 
 
 

                       
 

แบบท่ี 1 กว้าง 1.50 ม. ลึก 3.00 ม. พ้ืนที่ 4.50 ตร.ม. 
 
 
 
 
 

                   
 

แบบท่ี 2 กว้าง 1.80 ม. ลึก 2.50 ม. พ้ืนที่ 4.50 ตร.ม. 
 
 
ที่มา: ณัฐสิทธิ์ สมบูรณ์วิทย์ การศึกษาเพื่อก าหนดขนาดพื้นที่ใช้สอยและออกแบบสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่เหมาะสมส าหรับ 
       หนว่ยบริการสุขภาพระดับปฐมภมูิในประเทศไทย (กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 2553) 
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3. ปฐมพยาบาล กว้าง 3.00 ม. ลึก 4.00 ม. พ้ืนที่ 12.00 ตร.ม. 
 

        
 
 
 
4. สังเกตอาการ กว้าง 3.00 ม. ลึก 3.50 ม. พ้ืนที่ 10.50 ตร.ม. 
 

           
 
 
ที่มา: ณัฐสิทธิ์ สมบูรณ์วิทย์ การศึกษาเพื่อก าหนดขนาดพื้นที่ใช้สอยและออกแบบสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่เหมาะสมส าหรับ 
       หนว่ยบริการสุขภาพระดับปฐมภมูิในประเทศไทย กองแบบแผน กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ (2553) 

5. ห้องตรวจโรค/ ตรวจครรภ์ 



มาตรฐานและแนวทางการออกแบบสถานบริการสขุภาพ  ระดับปฐมภูม ิ
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แบบท่ี 1 กว้าง 3.00 ม. ลึก 3.00 ม. พ้ืนที่ 9.00 ตร.ม. 

 
 
 

                
 

แบบท่ี 2 กว้าง 2.50 ม. ลึก 3.60 ม. พ้ืนที่ 9.00 ตร.ม. 
 
 
ที่มา: ณัฐสิทธิ์ สมบูรณ์วิทย์ การศึกษาเพื่อก าหนดขนาดพื้นที่ใช้สอยและออกแบบสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่เหมาะสมส าหรับ 
       หนว่ยบริการสุขภาพระดับปฐมภมูิในประเทศไทย กองแบบแผน กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ (2553) 
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6. ห้องฉีดวัคซีน  
 

                     
แบบท่ี 1 กว้าง 3.00 ม. ลึก 3.00 ม. พ้ืนที่ 9.00 ตร.ม. 

 
 
 

                      
แบบท่ี 2 กว้าง 2.50 ม. ลึก 3.60 ม. พ้ืนที่ 9.00 ตร.ม. 

 
 
ที่มา: ณัฐสิทธิ์ สมบูรณ์วิทย์ การศึกษาเพื่อก าหนดขนาดพื้นที่ใช้สอยและออกแบบสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่เหมาะสมส าหรับ 
       หนว่ยบริการสุขภาพระดับปฐมภมูิในประเทศไทย กองแบบแผน กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ (2553) 
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7. ห้องตรวจภายใน กว้าง 3.50 ม. ลึก 3.00 ม. พ้ืนที่ 10.50 ตร.ม.(รวมห้องน้ า-ส้วม) 
 

                      
 
 
 
8. ห้องเก็บ/ วิเคราะห์สิ่งส่งตรวจ กว้าง 3.00 ม. ลึก 4.00 ม. พ้ืนที่ 12.00 ตร.ม.(รวมห้องน้ า-ส้วม) 
 

                       
 
 
ที่มา: ณัฐสิทธิ์ สมบูรณ์วิทย์ การศึกษาเพื่อก าหนดขนาดพื้นที่ใช้สอยและออกแบบสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่เหมาะสมส าหรับ 
       หนว่ยบริการสุขภาพระดับปฐมภมูิในประเทศไทย กองแบบแผน กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ(2553) 
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9. ห้องให้ค าปรึกษา  

            
 

แบบท่ี 1(แบบทางการ) กว้าง 2.50 ม. ลึก 3.00 ม. พ้ืนที่ 7.50 ตร.ม. 
 
 
 
 

             
 

แบบท่ี 2 (แบบผ่อนคลาย) กว้าง 2.50 ม. ลึก 3.00 ม. พ้ืนที่ 7.50 ตร.ม. 
 
 
 
ที่มา: ณัฐสิทธิ์ สมบูรณ์วิทย์ การศึกษาเพื่อก าหนดขนาดพื้นที่ใช้สอยและออกแบบสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่เหมาะสมส าหรับ 
       หนว่ยบริการสุขภาพระดับปฐมภมูิในประเทศไทย กองแบบแผน กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ (2553) 
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กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

109 

10. มุมพัฒนาการเด็ก 

                  
 

แบบท่ี 1 กว้าง 2.50 ม. ลึก 3.00 ม. พ้ืนที่ 7.50 ตร.ม. 
 
 
 
 

               
 

แบบท่ี 2 กว้าง 3.00 ม. ลึก 4.00 ม. พ้ืนที่ 12.00 ตร.ม. 
 
 
ที่มา: ณัฐสิทธิ์ สมบูรณ์วิทย์ การศึกษาเพื่อก าหนดขนาดพื้นที่ใช้สอยและออกแบบสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่เหมาะสมส าหรับ 
       หนว่ยบริการสุขภาพระดับปฐมภมูิในประเทศไทย กองแบบแผน กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ (2553) 

 



มาตรฐานและแนวทางการออกแบบสถานบริการสขุภาพ  ระดับปฐมภูม ิ
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11. ห้องเก็บของ/ เก็บสื่อประชาสัมพันธ์ 
 

                          
แบบท่ี 1 กว้าง 2.50 ม. ลึก 3.00 ม. พ้ืนที่ 7.50 ตร.ม. 

 
 

                     
 

แบบท่ี 2 กว้าง 3.00 ม. ลึก 4.00 ม. พ้ืนที่ 12.00 ตร.ม. 
 
 
ที่มา: ณัฐสิทธิ์ สมบูรณ์วิทย์ การศึกษาเพื่อก าหนดขนาดพื้นที่ใช้สอยและออกแบบสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่เหมาะสมส าหรับ 
       หนว่ยบริการสุขภาพระดับปฐมภมูิในประเทศไทย กองแบบแผน กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ (2553) 
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ภาคผนวก 06 
ตารางสรุปพ้ืนที่ใช้สอยของหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิแต่ละขนาด 

หน่วยบริการปฐมภูมขินาดเลก็ (จ านวนเจ้าหน้าท่ี 6 คน จ านวนประชากรไม่เกิน 3,000 คน) 

บริเวณ/ ห้อง 
 

พ้ืนที่/หน่วย 
(ตร.ม.) 

หน่วย 
 

จ านวน 
หน่วย 

รวมพ้ืนที่ 
(ตร.ม.) 

1. บริการส่วนหน้า       42.50 
     1.1 ท าบัตร/ ยื่นบัตร   บริเวณ 1 13.00 
           1.1.1 โต๊ะ-เคาน์เตอร์ท าบัตร 4.50 โต๊ะ 1 4.50 
           1.1.2 ตู้เก็บแฟ้มประวัต ิ 1.50 หลัง 3 4.50 
           1.1.3 ที่นั่งพักรอ 1.00 ที่นั่ง 4 4.00 
     1.2 ซักประวัติ/ คดักรอง 4.50 บริเวณ 2 9.00 
           1.2.1 โต๊ะซักประวัติ/ คัดกรอง 4.50 โต๊ะ 2 9.00 
     1.3 สุขา   ชุด 1 20.50 
           1.3.1 ชาย (ล้างมือ 1, ปัสสาวะ 2, ส้วม 2) 1.50 ที ่ 5 7.50 
           1.3.2 หญิง (ล้างมือ 1,ปัสสาวะ/ ส้วม 4) 1.50 ที ่ 5 7.50 
           1.3.3 ผู้พิการ/ ผู้ชรา (ลา้งมือ 1, ปัสสาวะ/ ส้วม 1) 4.00 ห้อง 1 4.00 
           1.3.4 เก็บอุปกรณ์ท าความสะอาด 1.50 ห้อง 1 1.50 

2. บริการฉุกเฉิน-ปฐมพยาบาล       39.50 
   2.1 พักรอ   โถง 1 4.00 
          2.1.1 ที่นั่งพักรอ 1.00 ที่นั่ง 4 4.00 
    2.2 ปฐมพยาบาล   ห้อง/ บรเิวณ 1 14.50 
         2.2.1 โต๊ะซักประวัติ/ตรวจ 4.50 ชุด 1 4.50 
         2.2.2 เตียงปฐมพยาบาล 10.00 เตียง 1 10.00 
    2.3 สังเกตุอาการ   ห้อง/ บรเิวณ 1 15.00 
         2.3.1 เตียงสังเกตุอาการ 7.50 เตียง 2 15.00 
    2.4 สุขา (ถ้ามี) 3.00 ห้อง 2 6.00 

3. บริการตรวจ-รักษาโรค       47.00 
   3.1 พักรอ   โถง 1 14.00 
          3.1.1 ที่นั่งพักรอ 1.00 ที่นั่ง 12 12.00 
          3.1.2 ราวแขวนหนังสือพิมพ์/ชัน้หนังสือ  1.00 หลัง 1 1.00 
          3.1.3 ตู้น้ าดื่ม 1.00 หลัง 1 1.00 
    3.2 ตรวจ/ รักษาโรค   ห้อง 1 9.00 
          3.2.1 โต๊ะซักประวัติ/ตรวจโรค 4.50 ชุด 1 4.50 
          3.2.2 เตียงตรวจโรค 4.50 เตียง 1 4.50 
    3.3 ตรวจภายใน   ห้อง 1 15.00 
          3.3.1 โต๊ะซักประวัติ/ตรวจโรค 4.50 ชุด 1 4.50 
          3.3.2 เตียงตรวจภายใน 7.50 เตียง 1 7.50 
          3.3.3 ห้องสุขา 3.00 ห้อง 1 3.00 
    3.4 ให้ค าปรึกษา   ห้อง 1 9.00 

          3.4.1 ที่นั่งให้ค าปรึกษา 9.00 ชุด 1 9.00 
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หน่วยบริการปฐมภูมขินาดเลก็ (จ านวนเจ้าหน้าท่ี 6 คน จ านวนประชากรไม่เกิน 3,000 คน) - ต่อ 
 

บริเวณ/ ห้อง พ้ืนที่/หน่วย หน่วย จ านวน รวมพ้ืนที่ 
  (ตร.ม.)   หน่วย (ตร.ม.) 

4. บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค       98.50 
   4.1 พักรอ   โถง 1 14.00 
          4.1.1 ที่นั่งพักรอ 1.00 ที่นั่ง 12 12.00 
          4.1.2 ราวแขวนหนังสือพิมพ์/ชัน้หนังสือ  1.00 หลัง 1 1.00 
          4.1.3 ตู้น้ าดื่ม 1.00 หลัง 1 1.00 
    4.2 ตรวจครรภ ์   ห้อง 1 9.00 
          4.2.1 โต๊ะซักประวัติ/ตรวจเบื้องต้น 4.50 ชุด 1 4.50 
          4.2.2 เตียงตรวจครรภ์ 4.50 เตียง 1 4.50 
    4.3 ฉีดวัคซีน/ ตรวจพัฒนาการเดก็   ห้อง 1 21.50 
          4.3.1 โต๊ะซักประวัติ/ตรวจเบื้องต้น 4.50 ชุด 1 4.50 
          4.3.2 ห้องฉีดวัคซีน 6.00 เตียง 1 6.00 
          4.3.3 บริเวณตรวจพัฒนาการ/สังเกตพฤติกรรมเด็ก 1.00 คน 8 8.00 
          4.3.4 ตู้เก็บของ 1.50 หลัง 2 3.00 
    4.4 สอนสุขศึกษา/ กิจกรรมกลุ่ม   ห้อง 1 30.00 
          4.4.1 ที่นั่งฟังการบรรยาย 1.00 ที่นั่ง 12 12.00 
          4.4.2 โต๊ะผู้บรรยาย 9.00 โต๊ะ 1 9.00 
          4.4.3 โต๊ะสาธิต/ สอน/ แสดง 9.00 โต๊ะ 1 9.00 
    4.5 ตรวจภายใน   ห้อง 1 15.00 
          4.5.1 โต๊ะซักประวัติ/ ตรวจเบือ้งต้น 4.50 ชุด 1 4.50 
          4.5.2 เตียงตรวจภายใน 7.50 เตียง 1 7.50 
          4.5.3 ห้องสุขา 3.00 ห้อง 1 3.00 
    4.6 ให้ค าปรึกษา   ห้อง 1 9.00 
          4.6.1 ที่นั่งให้ค าปรึกษา 9.00 ชุด 1 9.00 

5. บริการคลินิกทนัตกรรม       29.00 
    5.1 พักรอ   โถง 1 4.00 
          5.1.1 ที่นั่งพักรอ 1.00 ที่นั่ง 4 4.00 
    5.2 ทันตกรรม   ห้อง 1 12.00 
          5.2.1 โต๊ะซักประวัติ/ตรวจเบื้องต้น 4.50 ชุด 1 4.50 
          5.2.2 Unit ท าฟัน 7.50 Unit(s) 1 7.50 
    5.3 X-ray ฟัน (ถ้ามี)   ห้อง 1 4.00 
          5.3.1 เครื่อง X-ray ฟัน 4.00 เครื่อง 1 4.00 
    5.4 ล้าง-น่ึงเครื่องมือ (ถ้ามี)   ห้อง 1 9.00 
          5.4.1 เคาน์เตอร์+อ่างล้าง 4.50 ชุด 1 4.50 
          5.4.2 เคาน์เตอร์+เครื่องนึ่ง 4.50 ชุด 1 4.50 

 
ที่มา: วัฒนา สุถิรนาถ และคณะฯ การศึกษาเพื่อก าหนดขนาดพื้นที่ใช้สอยและออกแบบสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่เหมาะสมส าหรับ 
        หนว่ยบริการสุขภาพระดบัปฐมภมูิในประเทศไทย กองแบบแผน กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ (2553) 
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หน่วยบริการปฐมภูมขินาดเลก็ (จ านวนเจ้าหน้าท่ี 6 คน ปจ านวนระชากรไม่เกิน 3,000 คน) – ต่อ 
 

บริเวณ/ ห้อง พ้ืนที่/หน่วย หน่วย จ านวน รวมพ้ืนที่ 
  (ตร.ม.)   หน่วย (ตร.ม.) 

6. บริการเภสัชกรรม       23.00 
    6.1 พักรอ   โถง 1 8.00 
          6.1.1 ที่นั่งพักรอ 1.00 ที่นั่ง 8 8.00 
    6.2 จัดยา-จ่ายยา   ห้อง 1 7.50 
          6.2.1 โต๊ะจัดยา 1.50 โต๊ะ 1 1.50 
          6.2.2 ชั้น/ตู้วางยา 1.50 หลัง 2 3.00 
          6.2.3 โต๊ะ-เคาน์เตอร์จ่ายยา 3.00 ชุด 1 3.00 
    6.3 เก็บยา   ห้อง 1 7.50 
          6.3.1 ชั้นวางยา-ตู้เก็บยา 1.50 หลัง 4 6.00 
          6.3.2 ตู้เย็นเก็บยา 1.50 หลัง 1 1.50 

7. ห้องสมุด/ ศูนย์เรียนรู ้(ถ้ามี)       21.00 
    7.1 ห้องสมุด/ ศูนย์เรียนรู ้   ห้อง 1 18.00 
          7.1.1 กระดานให้ความรู ้ 2.50 แผ่น 3 7.50 
          7.1.2 สืบค้นข้อมูล 1.50 โต๊ะ 1 1.50 
          7.1.3 ที่นั่งอ่านหนังสือ 1.50 ที่นั่ง 4 6.00 
          7.1.4 ชั้นวางหนังสือ/ ตู้เก็บหนงัสือ 1.50 หลัง 2 3.00 
    7.2 เก็บของ/ สื่อประชาสัมพันธ ์   ห้อง 1 3.00 
          7.2.1 ชั้นวางของ/ ตู้เกบ็ของ 1.50 หลัง 2 3.00 

8. บริการฟ้ืนฟูสภาพ (ถ้ามี)       28.00 
    8.1 พักรอ   โถง 1 6.00 
          8.1.1 ที่นั่งพักรอ 1.00 ที่นั่ง 4 4.00 
          8.1.2 ราวแขวนหนังสือพิมพ์/ชัน้หนังสือ  1.00 หลัง 1 1.00 
          8.1.3 ตู้น้ าดื่ม 1.00 หลัง 1 1.00 
    8.2 ห้องฟื้นฟูสภาพ   ห้อง 1 17.50 
          8.2.1 โต๊ะซักประวัติ/ ตรวจเบือ้งต้น 4.50 ชุด 1 4.50 
          8.2.2 ห้องเปลี่ยนชุด 2.50 ห้อง 1 2.50 
          8.2.2 เตียงฟื้นฟูสภาพ 10.50 เตียง 1 10.50 
    8.3 เก็บของ   ห้อง 1 4.50 
          8.3.1 ชั้นวางของ/ ตู้เกบ็ของ 1.50 หลัง 2 3.00 
          8.3.2 เครื่องมือ/อุปกรณ์ที่ใช้รักษา 1.50 เครื่อง 1 1.50 

 
ที่มา: วัฒนา สุถิรนาถ และคณะฯ การศึกษาเพื่อก าหนดขนาดพื้นที่ใช้สอยและออกแบบสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่เหมาะสมส าหรับ 
        หนว่ยบริการสุขภาพระดบัปฐมภมูิในประเทศไทย กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2553) 
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หน่วยบริการปฐมภูมขินาดเลก็ (จ านวนเจ้าหน้าท่ี 6 คน จ านวนประชากรไม่เกิน 3,000 คน) – ต่อ 
 

บริเวณ/ ห้อง พ้ืนที่/หน่วย หน่วย จ านวน รวมพ้ืนที่ 
  (ตร.ม.)   หน่วย (ตร.ม.) 

9. บริการแพทย์แผนไทย       53.00 
    9.1 พักรอ   โถง 1 4.00 
              9.1.1 ที่นั่งพกัรอ 1.00 ที่นั่ง 2 2.00 

              9.1.2 ราวแขวนหนงัสือพิมพ/์ชัน้หนังสือ  1.00 หลัง 1 1.00 

              9.1.3 ตู้น้ าดื่ม 1.00 หลัง 1 1.00 

    9.2 ซักประวัต/ิ ตรวจเบื้องต้น   บริเวณ 1 4.50 
              9.2.1 โต๊ะซักประวัติ/ ตรวจเบ้ืองต้น 4.50 โต๊ะ 1 4.50 

    9.3 เปลี่ยนชุด   ห้อง 2 5.00 
              9.3.1 ชาย 2.50 ห้อง 1 2.50 

              9.3.2 หญิง 2.50 ห้อง 1 2.50 

    9.4 นวด/ ปะคบ   ห้อง 2 15.00 
               9.4.1  ชาย 7.50 เตียง 1 7.50 

               9.4.2  หญิง 7.50 เตียง 1 7.50 

    9.5 อบสมุนไพร 5.00 ห้อง 2 5.00 
              9.5.1 อบสมุนไพร ชาย 2.50 คน 1 2.50 

              9.5.2 อบสมุนไพร หญิง 2.50 คน 1 2.50 

    9.6 เตรียมสมุนไพร   ห้อง 1 7.50 
             9.6.1 เคาน์เตอร์เตรียมสมนุไพร(ห่ัน-ล้าง) 3.75 ชุด 1 3.75 

             9.6.2 หม้อต้มสมนุไพร + ตู้เก็บสมุนไพร 3.75 หม้อ 1 3.75 

      9.7 สุขา   ห้อง 2 9.00 
             9.7.1 ชาย (ล้างมือ 1, ปัสสาวะ 1, ส้วม 1) 1.50 ที ่ 3 4.50 

             9.7.2 หญิง (ล้างมือ 1, ปัสสาวะ/ ส้วม 2) 1.50 ที ่ 3 4.50 

      9.8 เก็บของ   ห้อง 1 3.00 
             9.8.1 ชั้นวางของ/ ตู้เก็บของ ผ้า และอื่นๆ 1.50 หลัง 2 3.00 

10. บริการชันสูตร       17.50 
    10.1 พักรอ   โถง 1 4.00 
          10.1.1 ที่นั่งพักรอ 1.00 ที่นั่ง 4 4.00 
    10.2 เก็บสิ่งสง่ตรวจ     1 9.00 
          10.2.1 โต๊ะเจาะเลือด 3.00 โต๊ะ 1 3.00 
          10.2.2 เตียงเจาะเลือด 3.00 เตียง 1 3.00 
          10.2.3 ห้องน้ า-ส้วม 3.00 ห้อง 1 3.00 
    10.3 ตรวจวิเคราะห ์     1 4.50 
          10.3.1 เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงาน 4.50 คน 1 4.50 

 
ที่มา: วัฒนา สุถิรนาถ และคณะฯ การศึกษาเพื่อก าหนดขนาดพื้นที่ใช้สอยและออกแบบสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่เหมาะสมส าหรับ 
        หนว่ยบริการสุขภาพระดบัปฐมภมูิในประเทศไทย กองแบบแผน กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ (2553) 
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หน่วยบริการปฐมภูมขินาดเลก็ (จ านวนเจ้าหน้าท่ี 6 คน จ านวนประชากรไม่เกิน 3,000 คน) – ต่อ 

 บริเวณ/ ห้อง พ้ืนที่/หน่วย หน่วย จ านวน รวมพ้ืนที่ 
  (ตร.ม.)   หน่วย (ตร.ม.) 

11. บริการรังสีวินิจฉัย (X-ray) - ถ้ามี       44.50 
          11.1 ที่นั่งพักรอ 1.00 ที่นั่ง 4 4.00 
          11.2 โต๊ะซักประวัติ/ ท างานเจา้หน้าที ่ 4.50 โต๊ะ 1 4.50 
          11.3 ห้องเปลี่ยนชุด 2.50 ห้อง 1 2.50 
          11.4 ห้องฉายรังสี 24.50 ห้อง 1 24.50 
          11.5 ห้องล้างฟิล์ม (ถ้ามี) 7.50 ห้อง 1 7.50 
          11.6 ตู้เก็บฟิล์ม (ถ้ามี) 1.50 หลัง 1 1.50 
12. ส่วนสนับสนุนบริการ       38.00 
    12.1 ล้าง-น่ึงเครื่องมือ/ อุปกรณ ์   ห้อง 1 9.00 
          12.1.1 เคาน์เตอร์+อ่างล้าง 4.50 ชุด 1 4.50 
          10.1.2 เคาน์เตอร์+เครื่องนึ่ง 4.50 ชุด 1 4.50 
    12.2 ซักฟอก   บริเวณ/ ห้อง 1 17.00 
          12.2.1 ซักผ้า/ อบผา้ 2.50 เครื่อง 2 5.00 
          12.2.2 ตากฝ้า 12.00 ลาน 1 12.00 
    12.3 เก็บผ้า/ อุปกรณ์สะอาด   ห้อง 1 6.00 
          12.3.1 ชั้น/ ตู้เก็บของ 1.50 หลัง 4 6.00 
    12.4 พักขยะ   บริเวณ/ ห้อง 1 6.00 
          12.4.1 ถังขยะแยกประเภทพรอ้มฝาปิด 1.50 ถัง 4 6.00 
13. ส านักงาน       196.00 
     13.1 รับแขก/ พักรอ   บริเวณ 1 4.00 
             13.1.1 ที่นั่งพักรอ 1.00 ที่นั่ง 2 2.00 
             13.1.2 ราวแขวนหนังสือพิมพ์/ชั้นหนังสือ  1.00 หลัง 1 1.00 
             13.1.3 ตู้น้ าดื่ม 1.00 หลัง 1 1.00 
     13.2 ท างานเจ้าหนา้ที ่   ห้อง 1 37.50 
             13.2.1 หัวหนา้หนว่ยงาน/ ผู้อ านวยการ 12.00 คน 1 12.00 
             13.2.2 นักวิชาการ/พยาบาลวิชาชีพ 6.00 คน 2 12.00 
             13.2.3 พยาบาลเทคนิค/ จพง.สาธารณสุข 4.50 คน 3 13.50 
     13.3 ประชุมใหญ ่   ห้อง 1 120.00 
             13.3.1 ที่นั่งประชุม 1.50 คน 80 120.00 
     13.4 เตรียมเครื่องดื่ม   ห้อง 1 7.50 
     13.5 ประชุมย่อย/ เอนกประสงค์/ พักผ่อน   ห้อง 1 9.00 
             13.5.1 ที่นั่งเจ้าหน้าที ่ 1.50 ที่นั่ง 6 9.00 
     13.6 เก็บของ   ห้อง 1 3.00 

         13.6.1 ชั้นวาง-ตู้เก็บของ 1.50 หลัง 2 3.00 
     13.7 สุขา   ห้อง 2 15.00 
            13.7.1 ชาย (ลา้งมือ 1, ปัสสาวะ 2, ส้วม 2) 1.50 ที ่ 5 7.50 
            13.7.2 หญิง (ล้างมือ 1, ปัสสาวะ/ ส้วม 4) 1.50 ที ่ 5 7.50 

     พื้นที่ใช้สอยรวม       677.50 

     พื้นที่เส้นทางสัญจร ร้อยละ 30       203.25 

     รวมพื้นที่ใช้สอยทั้งสิ้น       880.75 
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หน่วยบริการปฐมภูมขินาดกลาง (จ านวนเจ้าหน้าท่ี 8 คน จ านวนประชากร 3,000-6,000 คน) 
 

 บริเวณ/ ห้อง พ้ืนที่/หน่วย หน่วย จ านวน รวมพ้ืนที่ 
  (ตร.ม.)   หน่วย (ตร.ม.) 

1. บริการส่วนหน้า       60.00 
     1.1 ท าบัตร/ ยื่นบัตร   บริเวณ 1 21.50 
           1.1.1 โต๊ะ-เคาน์เตอร์ท าบัตร 4.50 โต๊ะ 1 4.50 
           1.1.2 ตู้เก็บแฟ้มประวัต ิ 1.50 หลัง 6 9.00 
           1.1.3 ที่นั่งพักรอ 1.00 ที่นั่ง 8 8.00 
     1.2 ซักประวัติ/ คดักรอง 4.50 บริเวณ 2 9.00 
           1.2.1 โต๊ะซักประวัติ/ คัดกรอง 4.50 โต๊ะ 2 9.00 
     1.3 สุขา   ชุด 1 29.50 
           1.3.1 ชาย (ล้างมือ 2, ปัสสาวะ 3, ส้วม 3) 1.50 ที่ 8 12.00 
           1.3.2 หญิง (ล้างมือ 3, ปัสสาวะ/ ส้วม 5) 1.50 ที่ 8 12.00 
           1.3.3 ผู้พิการ/ ผู้ชรา (ลา้งมือ 1, ปัสสาวะ/ ส้วม 1) 4.00 ห้อง 1 4.00 
           1.3.4 เก็บอุปกรณ์ท าความสะอาด 1.50 ห้อง 1 1.50 

2. บริการฉุกเฉิน-ปฐมพยาบาล       53.50 
   2.1 พักรอ   โถง 1 8.00 
          2.1.1 ที่นั่งพักรอ 1.00 ที่นั่ง 8 8.00 
    2.2 ปฐมพยาบาล   ห้อง/ บรเิวณ 1 24.50 
            2.2.1 โต๊ะซักประวัติ/ตรวจ 4.50 ชุด 1 4.50 
            2.2.2 เตียงปฐมพยาบาล 10.00 เตียง 2 20.00 
    2.3 สังเกตอาการ   ห้อง/ บรเิวณ 1 15.00 
            2.3.1 เตียงสังเกตอาการ 7.50 เตียง 2 15.00 
    2.4 สุขา (ถ้ามี) 3.00 ห้อง 2 6.00 

3. บริการตรวจ-รักษาโรค       60.00 
   3.1 พักรอ   โถง 1 18.00 
          3.1.1 ที่นั่งพักรอ 1.00 ที่นั่ง 16 16.00 
            3.1.2 ราวแขวนหนังสือพิมพ์/ชั้นหนังสือ  1.00 หลัง 1 1.00 
           3.1.3 ตู้น้ าดื่ม 1.00 หลัง 1 1.00 
    3.2 ตรวจ/ รักษาโรค   ห้อง 2 18.00 
            3.2.1 โต๊ะซักประวัติ/ตรวจโรค 4.50 ชุด 2 9.00 
            3.2.2 เตียงตรวจโรค 4.50 เตียง 2 9.00 
    3.3 ตรวจภายใน   ห้อง 1 15.00 
           3.3.1 โต๊ะซักประวัติ/ตรวจโรค 4.50 ชุด 1 4.50 
           3.3.2 เตียงตรวจภายใน 7.50 เตียง 1 7.50 
           3.3.3 ห้องสุขา 3.00 ห้อง 1 3.00 
    3.4 ให้ค าปรึกษา   ห้อง 1 9.00 
           3.4.1 ที่นั่งให้ค าปรึกษา 9.00 ชุด 1 9.00 

 
ที่มา: วัฒนา สุถิรนาถ และคณะฯ การศึกษาเพื่อก าหนดขนาดพื้นที่ใช้สอยและออกแบบสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่เหมาะสมส าหรับ 
        หนว่ยบริการสุขภาพระดบัปฐมภมูิในประเทศไทย กองแบบแผน กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ (2553) 
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หน่วยบริการปฐมภูมขินาดกลาง (จ านวนเจ้าหน้าท่ี 8 คน จ านวนประชากร 3,000-6,000 คน) - ตอ่ 
 

บริเวณ/ ห้อง พ้ืนที่/หน่วย หน่วย จ านวน รวมพ้ืนที่ 
  (ตร.ม.)   หน่วย (ตร.ม.) 

4. บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค       108.50 
   4.1 พักรอ   โถง 1 18.00 
         4.1.1 ที่นั่งพักรอ 1.00 ที่นั่ง 16 16.00 
           4.1.2 ราวแขวนหนังสือพิมพ์/ชั้นหนังสือ  1.00 หลัง 1 1.00 
          4.1.3 ตู้น้ าดื่ม 1.00 หลัง 1 1.00 
    4.2 ตรวจครรภ ์   ห้อง 1 9.00 
          4.2.1 โต๊ะซักประวัติ/ตรวจเบื้องต้น 4.50 ชุด 1 4.50 
          4.2.2 เตียงตรวจครรภ์ 4.50 เตียง 1 4.50 
    4.3 ฉีดวัคซีน/ ตรวจพัฒนาการเดก็   ห้อง 1 23.50 
          4.3.1 โต๊ะซักประวัติ/ตรวจเบื้องต้น 4.50 ชุด 1 4.50 
          4.3.2 ห้องฉีดวัคซีน 6.00 เตียง 1 6.00 
          4.3.3 บริเวณตรวจพัฒนาการ/สังเกตพฤติกรรมเด็ก 1.00 คน 10 10.00 
          4.3.4 ตู้เก็บของ 1.50 หลัง 2 3.00 
    4.4 สอนสุขศึกษา/ กิจกรรมกลุ่ม   ห้อง 1 34.00 
          4.4.1 ที่นั่งฟังการบรรยาย 1.00 ที่นั่ง 16 16.00 
          4.4.2 โต๊ะผู้บรรยาย 9.00 โต๊ะ 1 9.00 
          4.4.3 โต๊ะสาธิต/ สอน/ แสดง 9.00 โต๊ะ 1 9.00 
    4.5 ตรวจภายใน   ห้อง 1 15.00 
          4.5.1 โต๊ะซักประวัติ/ ตรวจเบือ้งต้น 4.50 ชุด 1 4.50 
          4.5.2 เตียงตรวจภายใน 7.50 เตียง 1 7.50 
          4.5.3 ห้องสุขา 3.00 ห้อง 1 3.00 
    4.6 ให้ค าปรึกษา   ห้อง 1 9.00 
          4.6.1 ที่นั่งให้ค าปรึกษา 9.00 ชุด 1 9.00 

5. บริการคลินิกทนัตกรรม       33.00 
    5.1 พักรอ   โถง 1 8.00 
         5.1.1 ที่นั่งพักรอ 1.00 ที่นั่ง 8 8.00 
    5.2 ทันตกรรม   ห้อง 1 12.00 
          5.2.1 โต๊ะซักประวัติ/ตรวจเบื้องต้น 4.50 ชุด 1 4.50 
          5.2.2 Unit ท าฟัน 7.50 Unit(s) 1 7.50 
    5.3 X-ray ฟัน (ถ้ามี)   ห้อง 1 4.00 
         5.3.1 เครื่อง X-ray ฟัน 4.00 เครื่อง 1 4.00 
    5.4 ล้าง-น่ึงเครื่องมือ (ถ้ามี)   ห้อง 1 9.00 
          5.4.1 เคาน์เตอร์+อ่างล้าง 4.50 ชุด 1 4.50 
          5.4.2 เคาน์เตอร์+เครื่องนึ่ง 4.50 ชุด 1 4.50 

 
ที่มา: วัฒนา สุถิรนาถ และคณะฯ การศึกษาเพื่อก าหนดขนาดพื้นที่ใช้สอยและออกแบบสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่เหมาะสมส าหรับ 
        หนว่ยบริการสุขภาพระดบัปฐมภมูิในประเทศไทย กองแบบแผน กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ (2553) 
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หน่วยบริการปฐมภูมขินาดกลาง (จ านวนเจ้าหน้าท่ี 8 คน จ านวนประชากร 3,000-6,000 คน) - ตอ่ 
 

บริเวณ/ ห้อง พ้ืนที่/หน่วย หน่วย จ านวน รวมพ้ืนที่ 
  (ตร.ม.)   หน่วย (ตร.ม.) 

6. บริการเภสัชกรรม       31.50 
    6.1 พักรอ   โถง 1 12.00 
          6.1.1 ที่นั่งพักรอ 1.00 ที่นั่ง 12 12.00 
    6.2 จัดยา-จ่ายยา   ห้อง 1 9.00 
          6.2.1 โต๊ะจัดยา 1.50 โต๊ะ 1 1.50 
          6.2.2 ชั้น/ตู้วางยา 1.50 หลัง 3 4.50 
          6.2.3 โต๊ะ-เคาน์เตอร์จ่ายยา 3.00 ชุด 1 3.00 
    6.3 เก็บยา   ห้อง 1 10.50 
          6.3.1 ชั้นวางยา-ตู้เก็บยา 1.50 หลัง 6 9.00 
          6.3.2 ตู้เย็นเก็บยา 1.50 หลัง 1 1.50 

7. ห้องสมุด/ ศูนย์เรียนรู ้(ถ้ามี)       34.50 
    7.1 ห้องสมุด/ ศูนย์เรียนรู ้   ห้อง 1 28.50 
          7.1.1 กระดานให้ความรู ้ 2.50 แผ่น 3 7.50 
          7.1.2 สืบค้นข้อมูล 1.50 โต๊ะ 2 3.00 
          7.1.3 ที่นั่งอ่านหนังสือ 1.50 ที่นั่ง 8 12.00 
          7.1.4 ชั้นวางหนังสือ/ ตู้เก็บหนงัสือ 1.50 หลัง 4 6.00 
    7.2 เก็บของ/ สื่อประชาสัมพันธ ์   ห้อง 1 6.00 
          7.2.1 ชั้นวางของ/ ตู้เกบ็ของ 1.50 หลัง 4 6.00 

8. บริการฟ้ืนฟูสภาพ (ถ้ามี)       42.00 
    8.1 พักรอ   โถง 1 8.00 
          8.1.1 ที่นั่งพักรอ 1.00 ที่นั่ง 6 6.00 
          8.1.2 ราวแขวนหนังสือพิมพ์/ชัน้หนังสือ  1.00 หลัง 1 1.00 
          8.1.3 ตู้น้ าดื่ม 1.00 หลัง 1 1.00 
    8.2 ห้องฟื้นฟูสภาพ   ห้อง 1 28.00 
          8.2.1 โต๊ะซักประวัติ/ ตรวจเบือ้งต้น 4.50 ชุด 1 4.50 
          8.2.2 ห้องเปลี่ยนชุด 2.50 ห้อง 1 2.50 
          8.2.2 เตียงฟื้นฟูสภาพ 10.50 เตียง 2 21.00 
    8.3 เก็บของ   ห้อง 1 6.00 
          8.3.1 ชั้นวางของ/ ตู้เกบ็ของ 1.50 หลัง 2 3.00 
          8.3.2 เครื่องมือ/อุปกรณ์ที่ใช้รักษา 1.50 เครื่อง 2 3.00 

 
ที่มา: วัฒนา สุถิรนาถ และคณะฯ การศึกษาเพื่อก าหนดขนาดพื้นที่ใช้สอยและออกแบบสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่เหมาะสมส าหรับ 
        หนว่ยบริการสุขภาพระดบัปฐมภมูิในประเทศไทย กองแบบแผน กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ (2553) 
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หน่วยบริการปฐมภูมขินาดกลาง (จ านวนเจ้าหน้าท่ี 8 คน จ านวนประชากร 3,000-6,000 คน) - ตอ่ 
 

บริเวณ/ ห้อง พ้ืนที่/หน่วย หน่วย จ านวน รวมพ้ืนที่ 
  (ตร.ม.)   หน่วย (ตร.ม.) 

9. บริการแพทย์แผนไทย       78.00 
    9.1 พักรอ   โถง 1 6.00 
              9.1.1 ที่นั่งพกัรอ 1.00 ที่นั่ง 4 4.00 

              9.1.2 ราวแขวนหนงัสือพิมพ/์ชัน้หนังสือ  1.00 หลัง 1 1.00 

              9.1.3 ตู้น้ าดื่ม 1.00 หลัง 1 1.00 

    9.2 ซักประวัต/ิ ตรวจเบื้องต้น   บริเวณ 1 4.50 
              9.2.1 โต๊ะซักประวัติ/ ตรวจเบ้ืองต้น 4.50 โต๊ะ 1 4.50 

    9.3 เปลี่ยนชุด   ห้อง 2 5.00 
              9.3.1 ชาย 2.50 ห้อง 1 2.50 

              9.3.2 หญิง 2.50 ห้อง 1 2.50 

    9.4 นวด/ ปะคบ   ห้อง 2 30.00 
               9.4.1  ชาย 7.50 เตียง 2 15.00 

               9.4.2  หญิง 7.50 เตียง 2 15.00 

    9.5 อบสมุนไพร 5.00 ห้อง 2 10.00 
              9.5.1 อบสมุนไพร ชาย 2.50 คน 2 5.00 

              9.5.2 อบสมุนไพร หญิง 2.50 คน 2 5.00 

    9.6 เตรียมสมุนไพร   ห้อง 1 7.50 
             9.6.1 เคาน์เตอร์เตรียมสมนุไพร(ห่ัน-ล้าง) 3.75 ชุด 1 3.75 

             9.6.2 หม้อต้มสมนุไพร + ตู้เก็บสมุนไพร 3.75 หม้อ 1 3.75 

      9.7 สุขา   ห้อง 2 9.00 
             9.7.1 ชาย (ล้างมือ 1, ปัสสาวะ 1, ส้วม 1) 1.50 ที ่ 3 4.50 

             9.7.2 หญิง (ล้างมือ 1, ปัสสาวะ/ ส้วม 2) 1.50 ที ่ 3 4.50 

      9.8 เก็บของ   ห้อง 1 6.00 
             9.8.1 ชั้นวางของ/ ตู้เก็บของ ผ้า และอื่นๆ 1.50 หลัง 4 6.00 

10. บริการชันสูตร       21.50 
    10.1 พักรอ   โถง 1 8.00 
          10.1.1 ที่นั่งพักรอ 1.00 ที่นั่ง 8 8.00 
    10.2 เก็บสิ่งสง่ตรวจ     1 9.00 
            10.2.1 โต๊ะเจาะเลือด 3.00 โต๊ะ 1 3.00 
            10.2.2 เตียงเจาะเลือด 3.00 เตียง 1 3.00 
            10.2.3 ห้องน้ า-ส้วม 3.00 ห้อง 1 3.00 
    10.3 ตรวจวิเคราะห ์     1 4.50 
            10.3.1 เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงาน 4.50 คน 1 4.50 

 
ที่มา: วัฒนา สุถิรนาถ และคณะฯ การศึกษาเพื่อก าหนดขนาดพื้นที่ใช้สอยและออกแบบสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่เหมาะสมส าหรับ 
        หนว่ยบริการสุขภาพระดบัปฐมภมูิในประเทศไทย กองแบบแผน กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ (2553) 
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หน่วยบริการปฐมภูมขินาดกลาง (จ านวนเจ้าหน้าท่ี 8 คน จ านวนประชากร 3,000-6,000 คน) - ตอ่ 

บริเวณ/ ห้อง พ้ืนที่/หน่วย หน่วย จ านวน รวมพ้ืนที่ 
  (ตร.ม.)   หน่วย (ตร.ม.) 

11. บริการรังสีวินิจฉัย (X-ray) - ถ้ามี       48.00 
     11.1 ที่นั่งพักรอ 1.00 ที่นั่ง 6 6.00 
     11.2 โต๊ะซักประวัติ/ ท างานเจ้าหนา้ที่ 4.50 โต๊ะ 1 4.50 
     11.3 ห้องเปลี่ยนชุด 2.50 ห้อง 1 2.50 
     11.4 ห้องฉายรังสี 24.50 ห้อง 1 24.50 
     11.5 ห้องล้างฟิล์ม (ถ้ามี) 7.50 ห้อง 1 7.50 
     11.6 ตู้เก็บฟิล์ม (ถ้ามี) 1.50 หลัง 2 3.00 
12. ส่วนสนับสนุนบริการ       48.00 
    12.1 ล้าง-น่ึงเครื่องมือ/ อุปกรณ ์   ห้อง 1 9.00 
          12.1.1 เคาน์เตอร์+อ่างล้าง 4.50 ชุด 1 4.50 
          10.1.2 เคาน์เตอร์+เครื่องนึ่ง 4.50 ชุด 1 4.50 
    12.2 ซักฟอก   บริเวณ/ ห้อง 1 21.00 
          12.2.1 ซักผ้า/ อบผา้ 2.50 เครื่อง 2 5.00 
          12.2.2 ตากฝ้า 16.00 ลาน 1 16.00 
    12.3 เก็บผ้า/ อุปกรณ์สะอาก   ห้อง 1 9.00 
          12.3.1 ชั้น/ ตู้เก็บของ 1.50 หลัง 6 9.00 
    12.4 พักขยะ   บริเวณ/ ห้อง 1 9.00 
          12.4.1 ถังขยะแยกประเภทพรอ้มฝาปิด 1.50 ถัง 6 9.00 
13. ส านักงาน       250.50 
     13.1 รับแขก/ พักรอ   บริเวณ 1 6.00 
             13.1.1 ที่นั่งพักรอ 1.00 ที่นั่ง 4 4.00 
             13.1.2 ราวแขวนหนังสือพิมพ์/ชั้นหนังสือ  1.00 หลัง 1 1.00 
             13.1.3 ตู้น้ าดื่ม 1.00 หลัง 1 1.00 
     13.2 ท างานเจ้าหนา้ที ่   ห้อง 1 48.00 
             13.2.1 หัวหนา้หนว่ยงาน/ ผู้อ านวยการ 12.00 คน 1 12.00 
             13.2.2 นักวิชาการ/พยาบาลวิชาชีพ 6.00 คน 3 18.00 
             13.2.3 พยาบาลเทคนิค/ จพง.สาธารณสุข 4.50 คน 4 18.00 
     13.3 ประชุมใหญ ่   ห้อง 1 150.00 
             13.3.1 ที่นั่งประชุม 1.50 คน 100 150.00 
     13.4 เตรียมเครื่องดื่ม   ห้อง 1 7.50 
     13.5 ประชุมย่อย/ เอนกประสงค์/ พักผ่อน   ห้อง 1 9.00 
             13.5.1 ที่นั่งเจ้าหน้าที ่ 1.50 ที่นั่ง 8 9.00 
     13.6 เก็บของ   ห้อง 1 6.00 
         13.6.1 ชั้นวาง-ตู้เก็บของ 1.50 หลัง 4 6.00 
     13.7 สุขา   ห้อง 2 24.00 
            13.7.1 ชาย (ลา้งมือ 2, ปัสสาวะ 3, ส้วม 3) 1.50 ที่ 8 12.00 
            13.7.2 หญิง (ล้างมือ 3, ปัสสาวะ/ ส้วม 5) 1.50 ที่ 8 12.00 

     พ้ืนที่ใช้สอยรวม       869.00 
     พ้ืนที่เส้นทางสัญจร ร้อยละ 30       260.70 
     รวมพ้ืนที่ใช้สอยทั้งสิ้น       1129.70 
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หน่วยบริการปฐมภูมขินาดใหญ่ (จ านวนเจ้าหน้าท่ี 10 คน จ านวนประชากรไม่เกิน 10,000 คน) 
 

บริเวณ/ ห้อง พ้ืนที่/หน่วย หน่วย จ านวน รวมพ้ืนที่ 
  (ตร.ม.)   หน่วย (ตร.ม.) 

1. บริการส่วนหน้า       85.00 
     1.1 ท าบัตร/ ยื่นบัตร   บริเวณ 1 34.50 
           1.1.1 โต๊ะ-เคาน์เตอร์ท าบัตร 4.50 โต๊ะ 2 9.00 
           1.1.2 ตู้เก็บแฟ้มประวัต ิ 1.50 หลัง 9 13.50 
           1.1.3 ที่นั่งพักรอ 1.00 ที่นัง่ 12 12.00 

     1.2 ซักประวัติ/ คดักรอง 4.50 บริเวณ 2 9.00 
           1.2.1 โต๊ะซักประวัติ/ คัดกรอง 4.50 โต๊ะ 2 9.00 

     1.3 สุขา   ชุด 1 41.50 
           1.3.1 ชาย (ล้างมือ 4, ปัสสาวะ 4, ส้วม 4) 1.50 ที่ 12 18.00 
           1.3.2 หญิง (ล้างมือ 4, ปัสสาวะ/ ส้วม 8) 1.50 ที่ 12 18.00 
           1.3.3 ผู้พิการ/ ผู้ชรา (ลา้งมือ 1, ปัสสาวะ/ ส้วม 1) 4.00 ห้อง 1 4.00 
           1.3.4 เก็บอุปกรณ์ท าความสะอาด 1.50 ห้อง 1 1.50 

2. บริการฉุกเฉิน-ปฐมพยาบาล       77.00 
   2.1 พักรอ   โถง 1 12.00 
       2.1.1 ทีน่ั่งพักรอ 1.00 ที่นั่ง 12 12.00 

    2.2 ปฐมพยาบาล   ห้อง/ บรเิวณ 1 29.00 
         2.2.1 โต๊ะซักประวัติ/ตรวจ 4.50 ชุด 2 9.00 
         2.2.2 เตียงปฐมพยาบาล 10.00 เตียง 2 20.00 

    2.3 สังเกตอาการ   ห้อง/ บรเิวณ 1 30.00 
         2.3.1 เตียงสังเกตอาการ 7.50 เตียง 4 30.00 

    2.4 สุขา (ถ้ามี) 3.00 ห้อง 2 6.00 

3. บริการตรวจ-รักษาโรค       68.00 
   3.1 พักรอ   โถง 1 26.00 
         3.1.1 ที่นั่งพักรอ 1.00 ที่นั่ง 24 24.00 
           3.1.2 ราวแขวนหนังสือพิมพ์/ชั้นหนังสือ  1.00 หลัง 1 1.00 
          3.1.3 ตู้น้ าดื่ม 1.00 หลัง 1 1.00 

    3.2 ตรวจ/ รักษาโรค   ห้อง 2 18.00 
          3.2.1 โต๊ะซักประวัติ/ตรวจโรค 4.50 ชุด 2 9.00 
          3.2.2 เตียงตรวจโรค 4.50 เตียง 2 9.00 

    3.3 ตรวจภายใน   ห้อง 1 15.00 
          3.3.1 โต๊ะซักประวัติ/ตรวจโรค 4.50 ชุด 1 4.50 
          3.3.2 เตียงตรวจภายใน 7.50 เตียง 1 7.50 
          3.3.3 ห้องสุขา 3.00 ห้อง 1 3.00 

    3.4 ให้ค าปรึกษา   ห้อง 1 9.00 
          3.4.1 ที่นั่งให้ค าปรึกษา 9.00 ชุด 1 9.00 
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หน่วยบริการปฐมภูมขินาดใหญ่ (จ านวนเจ้าหน้าท่ี 10 คน จ านวนประชากรไม่เกิน 10,000 คน) – ตอ่ 
 

บริเวณ/ ห้อง พ้ืนที่/หน่วย หน่วย จ านวน รวมพ้ืนที่ 
  (ตร.ม.)   หน่วย (ตร.ม.) 

4. บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค       127.50 
   4.1 พักรอ   โถง 1 22.00 
        4.1.1 ที่นั่งพักรอ 1.00 ที่นั่ง 20 20.00 
          4.1.2 ราวแขวนหนังสือพิมพ์/ชัน้หนังสือ  1.00 หลัง 1 1.00 
         4.1.3 ตู้น้ าดื่ม 1.00 หลัง 1 1.00 
    4.2 ตรวจครรภ ์   ห้อง 2 18.00 
          4.2.1 โต๊ะซักประวัติ/ตรวจเบื้องต้น 4.50 ชุด 2 9.00 
          4.2.2 เตียงตรวจครรภ์ 4.50 เตียง 2 9.00 
    4.3 ฉีดวัคซีน/ ตรวจพัฒนาการเดก็   ห้อง 1 25.50 
          4.3.1 โต๊ะซักประวัติ/ตรวจเบื้องต้น 4.50 ชุด 1 4.50 
          4.3.2 ห้องฉีดวัคซีน 6.00 เตียง 1 6.00 
          4.3.3 บริเวณตรวจพัฒนาการ/สังเกตพฤติกรรมเด็ก 1.00 คน 12 12.00 
          4.3.4 ตู้เก็บของ 1.50 หลัง 2 3.00 
    4.4 สอนสุขศึกษา/ กิจกรรมกลุ่ม   ห้อง 1 38.00 
          4.4.1 ที่นั่งฟังการบรรยาย 1.00 ที่นั่ง 20 20.00 
          4.4.2 โต๊ะผู้บรรยาย 9.00 โต๊ะ 1 9.00 
          4.4.3 โต๊ะสาธิต/ สอน/ แสดง 9.00 โต๊ะ 1 9.00 
    4.5 ตรวจภายใน   ห้อง 1 15.00 
          4.5.1 โต๊ะซักประวัติ/ ตรวจเบือ้งต้น 4.50 ชุด 1 4.50 
          4.5.2 เตียงตรวจภายใน 7.50 เตียง 1 7.50 
          4.5.3 ห้องสุขา 3.00 ห้อง 1 3.00 
    4.6 ให้ค าปรึกษา   ห้อง 1 9.00 
          4.6.1 ที่นั่งให้ค าปรึกษา 9.00 ชุด 1 9.00 

5. บริการคลินิกทนัตกรรม       37.00 
    5.1 พักรอ   โถง 1 12.00 
          5.1.1 ที่นั่งพักรอ 1.00 ที่นั่ง 12 12.00 
    5.2 ทันตกรรม   ห้อง 1 12.00 
            5.2.1 โต๊ะซักประวัติ/ตรวจเบือ้งต้น 4.50 ชุด 1 4.50 
            5.2.2 Unit ท าฟัน 7.50 Unit(s) 1 7.50 
    5.3 X-ray ฟัน (ถ้ามี)   ห้อง 1 4.00 
          5.3.1 เครื่อง X-ray ฟัน 4.00 เครื่อง 1 4.00 
    5.4 ล้าง-น่ึงเครื่องมือ (ถ้ามี)   ห้อง 1 9.00 
           5.4.1 เคาน์เตอร์+อ่างล้าง 4.50 ชุด 1 4.50 
           5.4.2 เคาน์เตอร์+เครื่องนึ่ง 4.50 ชุด 1 4.50 
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หน่วยบริการปฐมภูมขินาดใหญ่ (จ านวนเจ้าหน้าท่ี 10 คน จ านวนประชากรไม่เกิน 10,000 คน) – ตอ่ 
 

บริเวณ/ ห้อง พ้ืนที่/หน่วย หน่วย จ านวน รวมพ้ืนที่ 
  (ตร.ม.)   หน่วย (ตร.ม.) 

6. บริการเภสัชกรรม       44.50 
    6.1 พักรอ   โถง 1 16.00 
         6.1.1 ที่นั่งพักรอ 1.00 ที่นัง่ 16 16.00 
    6.2 จัดยา-จ่ายยา   ห้อง 1 15.00 
          6.2.1 โต๊ะจัดยา 1.50 โต๊ะ 2 3.00 
          6.2.2 ชั้น/ตู้วางยา 1.50 หลัง 4 6.00 
          6.2.3 โต๊ะ-เคาน์เตอร์จ่ายยา 3.00 ชุด 2 6.00 
    6.3 เก็บยา   ห้อง 1 13.50 
          6.3.1 ชั้นวางยา-ตูเ้ก็บยา 1.50 หลัง 8 12.00 
          6.3.2 ตู้เย็นเก็บยา 1.50 หลัง 1 1.50 

7. ห้องสมุด/ ศูนย์เรียนรู ้(ถ้ามี)       50.50 

    7.1 ห้องสมุด/ ศูนย์เรียนรู ้   ห้อง 1 41.50 
          7.1.1 กระดานให้ความรู ้ 2.50 แผ่น 4 10.00 
          7.1.2 สืบค้นข้อมูล 1.50 โต๊ะ 3 4.50 
          7.1.3 ที่นั่งอ่านหนังสือ 1.50 ที่นั่ง 12 18.00 
          7.1.4 ชั้นวางหนังสือ/ ตู้เก็บหนงัสือ 1.50 หลัง 6 9.00 

    7.2 เก็บของ/ สื่อประชาสัมพันธ ์   ห้อง 1 9.00 
          7.2.1 ชั้นวางของ/ ตู้เกบ็ของ 1.50 หลัง 6 9.00 

8. บริการฟ้ืนฟูสภาพ (ถ้ามี)       59.00 
    8.1 พักรอ   โถง 1 10.00 
        8.1.1 ที่นั่งพักรอ 1.00 ที่นั่ง 8 8.00 
          8.1.2 ราวแขวนหนังสือพิมพ์/ชัน้หนังสือ  1.00 หลัง 1 1.00 
         8.1.3 ตู้น้ าดื่ม 1.00 หลัง 1 1.00 
    8.2 ห้องฟื้นฟูสภาพ   ห้อง 1 38.50 
          8.2.1 โต๊ะซักประวัติ/ ตรวจเบือ้งต้น 4.50 ชุด 1 4.50 
          8.2.2 ห้องเปลี่ยนชุด 2.50 ห้อง 1 2.50 
          8.2.2 เตียงฟื้นฟูสภาพ 10.50 เตียง 3 31.50 
    8.3 เก็บของ   ห้อง 1 10.50 
          8.3.1 ชั้นวางของ/ ตู้เกบ็ของ 1.50 หลัง 4 6.00 
          8.3.2 เครื่องมือ/อุปกรณ์ที่ใช้รักษา 1.50 เครื่อง 3 4.50 
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หน่วยบริการปฐมภูมขินาดใหญ่ (จ านวนเจ้าหน้าท่ี 10 คน จ านวนประชากรไม่เกิน 10,000 คน) – ตอ่ 
 

บริเวณ/ ห้อง พ้ืนที่/หน่วย หน่วย จ านวน รวมพ้ืนที่ 
  (ตร.ม.)   หน่วย (ตร.ม.) 

9. บริการแพทย์แผนไทย       103.00 
    9.1 พักรอ   โถง 1 8.00 
              9.1.1 ที่นั่งพกัรอ 1.00 ที่นั่ง 6 6.00 

              9.1.2 ราวแขวนหนงัสือพิมพ/์ชัน้หนังสือ  1.00 หลัง 1 1.00 

              9.1.3 ตู้น้ าดื่ม 1.00 หลัง 1 1.00 

    9.2 ซักประวัต/ิ ตรวจเบื้องต้น   บริเวณ 1 4.50 
              9.2.1 โต๊ะซักประวัติ/ ตรวจเบ้ืองต้น 4.50 โต๊ะ 1 4.50 

    9.3 เปลี่ยนชุด   ห้อง 2 5.00 
              9.3.1 ชาย 2.50 ห้อง 1 2.50 

              9.3.2 หญิง 2.50 ห้อง 1 2.50 

    9.4 นวด/ ปะคบ   ห้อง 2 45.00 
               9.4.1  ชาย 7.50 เตียง 3 22.50 

               9.4.2  หญิง 7.50 เตียง 3 22.50 

    9.5 อบสมุนไพร 5.00 ห้อง 2 15.00 
              9.5.1 อบสมุนไพร ชาย 2.50 คน 3 7.50 

              9.5.2 อบสมุนไพร หญิง 2.50 คน 3 7.50 

    9.6 เตรียมสมุนไพร   ห้อง 1 7.50 
             9.6.1 เคาน์เตอร์เตรียมสมนุไพร(ห่ัน-ล้าง) 3.75 ชุด 1 3.75 

             9.6.2 หม้อต้มสมนุไพร + ตู้เก็บสมุนไพร 3.75 หม้อ 1 3.75 

    9.7 สุขา   ห้อง 2 9.00 
             9.7.1 ชาย (ล้างมือ 1, ปัสสาวะ 1, ส้วม 1) 1.50 ที ่ 3 4.50 

             9.7.2 หญิง (ล้างมือ 1, ปัสสาวะ/ ส้วม 2) 1.50 ที ่ 3 4.50 

    9.8 เก็บของ   ห้อง 1 9.00 
             9.8.1 ชั้นวางของ/ ตู้เก็บของ ผ้า และอื่นๆ 1.50 หลัง 6 9.00 

10. บริการชันสูตร       25.50 
    10.1 พักรอ   โถง 1 12.00 
        10.1.1 ที่นั่งพักรอ 1.00 ที่นั่ง 12 12.00 
    10.2 เก็บสิ่งสง่ตรวจ     1 9.00 
          10.2.1 โต๊ะเจาะเลือด 3.00 โต๊ะ 1 3.00 
          10.2.2 เตียงเจาะเลือด 3.00 เตียง 1 3.00 
          10.2.3 ห้องน้ า-ส้วม 3.00 ห้อง 1 3.00 
    10.3 ตรวจวิเคราะห ์     1 4.50 
          10.3.1 เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงาน 4.50 คน 1 4.50 

 
 
 

 
หน่วยบริการปฐมภูมขินาดใหญ่ (จ านวนเจ้าหน้าท่ี 10 คน จ านวนประชากรไม่เกิน 10,000 คน) – ตอ่ 
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บริเวณ/ ห้อง พ้ืนที่/หน่วย หน่วย จ านวน รวมพ้ืนที่ 
  (ตร.ม.)   หน่วย (ตร.ม.) 

11. บริการรังสีวินิจฉัย (X-ray) - ถ้ามี       51.50 
     11.1 ที่นั่งพักรอ 1.00 ที่นั่ง 8 8.00 
     11.2 โต๊ะซักประวัติ/ ท างานเจ้าหนา้ที่ 4.50 โต๊ะ 1 4.50 
     11.3 ห้องเปลี่ยนชุด 2.50 ห้อง 1 2.50 
     11.4 ห้องฉายรังสี 24.50 ห้อง 1 24.50 
     11.5 ห้องล้างฟิล์ม (ถ้ามี) 7.50 ห้อง 1 7.50 
     11.6 ตู้เก็บฟิล์ม (ถ้ามี) 1.50 หลัง 3 4.50 
12. ส่วนสนับสนุนบริการ       67.00 
    12.1 ล้าง-น่ึงเครื่องมือ/ อุปกรณ ์   ห้อง 1 18.00 
          12.1.1 เคาน์เตอร์+อ่างล้าง 4.50 ชุด 2 9.00 
          10.1.2 เคาน์เตอร์+เครื่องนึ่ง 4.50 ชุด 2 9.00 
    12.2 ซักฟอก   บริเวณ/ ห้อง 1 25.00 
          12.2.1 ซักผ้า/ อบผา้ 2.50 เครื่อง 2 5.00 
          12.2.2 ตากฝ้า 20.00 ลาน 1 20.00 
    12.3 เก็บผ้า/ อุปกรณ์สะอาก   ห้อง 1 12.00 
          12.3.1 ชั้น/ ตู้เก็บของ 1.50 หลัง 8 12.00 
    12.4 พักขยะ   บริเวณ/ ห้อง 1 12.00 
          12.4.1 ถังขยะแยกประเภทพรอ้มฝาปิด 1.50 ถัง 8 12.00 
13. ส านักงาน       305.00 
     13.1 รับแขก/ พักรอ   บริเวณ 1 8.00 
             13.1.1 ที่นั่งพักรอ 1.00 ที่นั่ง 6 6.00 
             13.1.2 ราวแขวนหนังสือพิมพ์/ชั้นหนังสือ  1.00 หลัง 1 1.00 
            13.1.3 ตู้น้ าดื่ม 1.00 หลัง 1 1.00 
     13.2 ท างานเจ้าหนา้ที ่   ห้อง 1 58.50 
             13.2.1 หัวหนา้หนว่ยงาน/ ผู้อ านวยการ 12.00 คน 1 12.00 
             13.2.2 นักวิชาการ/พยาบาลวิชาชีพ 6.00 คน 4 24.00 
             13.2.3 พยาบาลเทคนิค/ จพง.สาธารณสุข 4.50 คน 5 22.50 
     13.3 ประชุมใหญ ่   ห้อง 1 180.00 
             13.3.1 ที่นั่งประชุม 1.50 คน 120 180.00 
     13.4 เตรียมเครื่องดื่ม   ห้อง 1 7.50 
     13.5 ประชุมย่อย/ เอนกประสงค์/ พักผ่อน   ห้อง 1 15.00 
             13.5.1 ที่นั่งเจ้าหน้าที ่ 1.50 ที่นัง่ 10 15.00 
     13.6 เก็บของ   ห้อง 1 9.00 
          13.6.1 ชั้นวาง-ตู้เก็บของ 1.50 หลัง 6 9.00 
     13.7 สุขา   ห้อง 2 27.00 
             13.7.1 ชาย (ล้างมือ 2, ปัสสาวะ 4, ส้วม 3) 1.50 ที่ 9 13.50 
             13.7.2 หญิง (ล้างมือ 3, ปัสสาวะ/ ส้วม 6) 1.50 ที่ 9 13.50 

     พ้ืนที่ใช้สอยรวม       1100.50 
     พ้ืนที่เส้นทางสัญจร ร้อยละ 30       330.15 
     รวมพ้ืนที่ใช้สอยทั้งสิ้น       1430.65 
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แบบมาตรฐาน (อาคารใหม่) 
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แนวทางการต่อเติมอาคาร แบบเลขท่ี 8170/36 
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ข้อเสนอโครงการ 
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ค าสั่งแต่งตั้งคณะท างาน 
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ผู้ด าเนินการและงานที่ได้รับมอบหมาย 

นายโชคชัย ภาสรุวนิช  ที่ปรึกษาโครงการ ร่วมส ารวจ/ลงพื้นที่ และอภิปราย พร้อมให ้
    ข้อเสนอแนะ 

นายวัฒนา สุถิรนาถ   ประธานโครงการ ร่วมประสานงานและส ารวจ/ลงพื้นที ่ 

     จัดเตรียมเนื้อหาส่วนที่ 1  

     ตรวจ/รวบรวมข้อมูล/เรยีบเรียงเนื้อหาส่วนท่ี 1-3 และภาคผนวก 

นายชาตร ี ดะนัย   ร่วมประสานงานและส ารวจ/ลงพื้นที ่

     จัดเตรียมเนื้อหาส่วนที่ 2.2 (2.2.01-2.2.05) และส่วนท่ี 3 

     ตรวจ/รวบรวมข้อมูล/เรยีบเรียงเนื้อหาส่วนท่ี 2.2 (2.2.01-2.2.05)  
    พร้อมท าแผนภาพ ตาราง และภาพประกอบ 

น.ส. กุลทิรา เทพสุภรณ์กลุ  ร่วมประสานงานและส ารวจ/ลงพื้นที ่

     จัดเตรียมเนื้อหาส่วนที่ 2.1 และส่วนท่ี 2.2 (2.2.06.7, 2.2.09  
    และ 2.2.11) 

     รวบรวมข้อมลู/เรียบเรียงเนื้อหาส่วนท่ี 2.1 และส่วนท่ี 2.2  
    (2.2.06.7, 2.2.09 และ 2.2.11)  

     ออกแบบรูปเลม่ และภาพปก 

น.ส. สภุาพร ก ามะหยี ่  ร่วมประสานงานและส ารวจ/ลงพื้นที ่

     จัดเตรียมเนื้อหาส่วนที่ 2.2 (2.2.06-2.2.07, 2.2.10 และ2.2.12) 

     รวบรวมข้อมลู/เรียบเรียงเนื้อหาส่วนท่ี 2.2 (2.2.06-2.2.07,  
    2.2.10 และ2.2.12)  พร้อมท าแผนภาพ ตาราง และภาพประกอบ 

น.ส. ทิพวรรณ รักแจ้ง   การเงิน และประสานงานห้องประชุม 
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