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i คู่มือการออกแบบอาคารสถานบริการสขุภาพและสภาพแวดล้อม: ศลัยกรรม 

คํานํา 

 

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขใหมีคุณภาพและมาตรฐานเดียวกัน   เปนหน่ึง
ในยุทธศาสตรสําคัญ ซึ่งกองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพจะตองดําเนินการใหบรรลุตามวัตถุประสงค
ดังกลาว โดยมาตรฐานระบบบริการสุขภาพในสวนที่อยูในความดูแลรับผิดชอบของกองแบบแผน กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ คือ มาตรฐานดานอาคารและสภาพแวดลอมของสถานบริการสุขภาพ 

ในปงบประมาณ 2559 กองแบบแผน ไดดําเนินโครงการจัดทําคูมือการออกแบบอาคารและสภาพแวดลอม
ของสถานบริการสุขภาพ ซึ่งเปนโครงการตอเน่ืองจากปงบประมาณ 2558 เพื่อใชเปนแนวทางในการออกแบบ 
ปรับปรุง พัฒนา และประเมินอาคารและสภาพแวดลอมของสถานบริการสุขภาพ ใหมีคุณภาพและมาตรฐานเดียวกัน 
ซึ่งจะสงผลใหประชาชนไดรับบริการดานสุขภาพอยางเทาเทียมกัน โดยในปงบประมาณ 2558 กองแบบแผนได
ดําเนินการจัดทําคูมือการออกแบบสําหรับแผนกผูปวยนอก แผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน แผนกเภสัชกรรม แผนกพยาธิ
วิทยาคลินิก แผนกรังสีวินิจฉัย และหอผูปวยใน เสร็จเปนที่เรียบรอยแลว และสําหรับปงบประมาณ 2559 น้ี ได
ดําเนินการจัดทําคูมือการออกแบบสําหรับแผนกเวชระเบียน แผนกศัลยกรรม แผนกสูติกรรม แผนกทันตกรรม และ
แผนกธนาคารเลือด 

โครงการจัดทําคูมือการออกแบบอาคารและสภาพแวดลอมของสถานบริการสุขภาพน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อให
บุคลากรวิชาชีพดานออกแบบอาคารและสภาพแวดลอมของสถานบริการสุขภาพ ทั้งในหนวยงานภาครัฐและ
ภาคเอกชน ตลอดจนบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขในหนวยงานที่เกี่ยวของ สามารถนําไปใชเปนแนวทางใน
การออกแบบ/ ปรับปรุงอาคารและสภาพแวดลอมของสถานบริการสุขภาพ และใชเปนแนวทางในการบริหารจัดการ
เกี่ยวกับการพัฒนาอาคารและสภาพแวดลอมของสถานบริการสุขภาพ เพื่อใหมีคุณภาพตามมาตรฐานที่กําหนด 

กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หวังเปนอยางย่ิงวาคูมือการออกแบบอาคารและ
สภาพแวดลอมของสถานบริการสุขภาพฉบับน้ี จะเปนประโยชนตอผูที่มีสวนเกี่ยวของกับการออกแบบ การพัฒนา 
และการบริหารจัดการดานอาคารและสภาพแวดลอมของสถานบริการสุขภาพในทุกภาคสวน หากพบขอผิดพลาด
หรือมีขอเสนอแนะเพิ่มเติมประการใด คณะผูจัดทํายินดีรับไวพิจารณา เพื่อดําเนินการปรับปรุงเน้ือหาใหมีความ
ครบถวนสมบูรณย่ิงข้ึนในโอกาสตอไป 

 

คณะทํางานโครงการจัดทําจัดทําคูมือการออกแบบอาคารและสภาพแวดลอมของสถานบริการสุขภาพ  

กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข 

ปงบประมาณ พ.ศ.2559 
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กองแบบแผน กรมสนบัสนนุบริการสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ 



 
ii คู่มือการออกแบบอาคารสถานบริการสขุภาพและสภาพแวดล้อม: ศลัยกรรม 

สารบัญ 
 

หัวเรื่อง :  

01 พ้ืนท่ีใชสอย 
  
02 ความสัมพันธและเสนทางสัญจรระหวางพ้ืนท่ีใชสอยแผนกศัลยกรรม 
 
03 การปองกันการติดเชื้อในแผนกศัลยกรรม (Infection Control: IC) 
 
04 สวนประกอบอาคารและวัสดุประกอบอาคาร 
 4.1 พื้น (FLOOR) 
 4.2 ผนัง (WALL)  
 4.3 เพดาน (CEILING) 
 4.4 ประตู (DOOR) 
 4.5 หนาตาง (WINDOW) และชองแสง 
 
05 ครุภัณฑประกอบอาคาร (FURNITURE) 
 
06 งานระบบวิศวกรรมไฟฟาและสื่อสาร 
 6.1 ระบบไฟฟาแสงสวาง 
 6.2 ระบบไฟฟากําลงั 
 6.3 ระบบไฟฟาสํารอง 
 6.4 ระบบไฟฟาแสงสวางฉุกเฉิน และโคมไฟฟาปายทางออกฉุกเฉิน 
 6.5  ระบบแจงเหตุเพลิงไหม 
 6.6  ระบบโทรศัพทอัตโนมัติ 
 6.7  ระบบเสียงประกาศ 
 6.8  ระบบเสาอากาศโทรทัศนรวม 
 6.9  ระบบสือ่สารดวยความเร็วสงู 
 6.10  ระบบทีวีวงจรปด 
 6.11  ระบบควบคุมการเขาออก 
 6.12  ระบบการตอลงดิน 
 6.13  ระบบไฟฟาแบบ  IT  เพื่อใชในทางการแพทยในหองผาตัด 
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iii คู่มือการออกแบบอาคารสถานบริการสขุภาพและสภาพแวดล้อม: ศลัยกรรม 

สารบัญ 

 

หัวเรื่อง :  

07 งานระบบวิศวกรรมเคร่ืองกล 
 7.1 ระบบปรบัอากาศและระบายอากาศ 
 7.2 ระบบจายกาซทางการแพทย 
 
08 ระบบวิศวกรรมสิ่งแวดลอม 
 9.1 ระบบประปา 
 9.2 ระบบสุขาภิบาล 
 9.3 ระบบดับเพลิง 
 9.4 ระบบบําบัดนํ้าเสีย 
 9.5 การจัดการมูลฝอย 
  
 
 

 
 
 

 
เปนมาของการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในประเทศไทย 

1.02 แนวคิดที่เก่ียวของกับบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
 1.02.1 การสาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health Care) 
 1.02.2 เวชปฏิบัติทั่วไป/ เวชศาสตรครอบครัว/ เวชปฏิบัติครอบครัว 

1.03 นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา : จุดเริ่มแหงการปฏิรูประบบบริการสุขภาพไทย 

 1.03.1  ความหมายของหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

 1.03.2  หนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิกับความสัมพันธในเชิงคูสัญญาของระบบประกันสุขภาพ 

  

 1.03.3  มาตรฐานของหนวยคูสัญญาของบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

 1.03.4  มาตรฐานของหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

 

 1.03.5  บริการที่มีในหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

บุคลากรและจํานวนประชากรในเขตพื้นที่รับผิดชอบ 
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iv คู่มือการออกแบบอาคารสถานบริการสขุภาพและสภาพแวดล้อม: ศลัยกรรม 

สารบัญตาราง 

 

หัวเรื่อง : ความเปนมา 

01 พ้ืนท่ีใชสอย 

 ตารางที่ 1 สรปุรายละเอียดพื้นที่ใชสอยโดยสงัเขป 
 
05 ครุภัณฑประกอบอาคาร (FURNITURE)  
 ตารางที่ 2 แสดงความตองการครุภัณฑประกอบอาคาร (Furniture) กับ ภายในพื้นที่ 
                    ใชสอยของแผนศัลยกรรม (งานผาตัด+งานวิสญัญี)                                             19  
 ตารางที่ 3 ขนาดและลักษณะครุภัณฑ(เฟอรนิเจอรติดกับทีแ่ละเฟอรนิเจอรลอยตัว)  
                      ภายในแผนกแผนกศัลยกรรม (งานผาตัด+งานวิสญัญี)                                           
 
05 งานวิศวกรรมไฟฟาและสื่อสาร  
 ตารางที่ 4 ขอแนะนําระดับความสองสวางภายในอาคาร ของสมาคมไฟฟาแสงสวาง 
       แหงประเทศไทย 
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v คู่มือการออกแบบอาคารสถานบริการสขุภาพและสภาพแวดล้อม: ศลัยกรรม 

สารบัญแผนผัง/รูปภาพ 

 

หัวเรื่อง : ความเปนมา 

02 ความสัมพันธและเสนทางสัญจรระหวางพ้ืนท่ีใชสอยในแผนกพยาธิวิทยาคลินิก 
        แผนผังที่ 1 แสดงความสัมพันธและเสนทางสญัจรระหวางพื้นที่ใชสอยตางๆ 
                      ภายในแผนกศัลยกรรม   
 
03 การปองกันการติดเชื้อในแผนกศัลยกรรม (Infection Control: IC) 
 แผนผังที่ 2 ผังเสนทางและชองทางการเคลื่อนยายของเสียจากภายในแผนกศัลยกรรม                                                                                                                                               
                                                                                                                          
04 สวนประกอบอาคารและวัสดุประกอบอาคาร 
        รูปที่ 1 ตัวอยางการปาดมุมลาดเอียง สําหรับพื้นตางระดับ                                                  16 
        รูปที่ 2 ตัวอยางความกวางสุทธิของชองประตูหองผาตัด                                                     17 
 
06 งานระบบวิศวกรรมไฟฟาและสื่อสาร  
        รูปที่ 3 ตัวอยางการติดต้ังดวงโคมในหองผาตัด                                                                28 
        รูปที่ 4 ตัวอยางการติดต้ังเตารบัไฟฟาและระบบ IT ในหองผาตัด                                          30 
        รูปที่ 5 รูปแบบสัญลักษณมีขนาด 150 x 300 mm                                                          32 
        รูปที่ 6 แสดงระยะการติดต้ังอปุกรณตรวจจบัความรอน (Heat Detector) E.I.T. Standard       33                                                              
        รูปที่ 7 แสดงระยะการติดต้ังอปุกรณตรวจจบัควัน (Smoke Detector) E.I.T. Standard           33 
        รูปที่ 8 แสดงการเกิด Microshock จากกระแสไฟฟารั่วลงกราวดโดยทางออม                         37 
        รูปที่ 9 วงจรกระแสไฟฟารั่วลงกราวดโดยทางออม                                                         37 
        รูปที่ 10  แสดงการตอประสานศักยใหเทากัน                                                                 38 
        รูปที่ 11 ภาพการประสานศักด์ิระบบสายดินใหเทากนัในหองผาตัด                                      39 
        รูปที่ 12 ภาพแสดงระบบ IT (1 Phase 2 Wire)                                                              39           
        รูปที่ 13 Diagram of Isolating Power System Panel for Operating Room                      42 
        รูปที่ 14 ภาพแสดงการติดต้ังเตารับไฟฟาบรเิวณเตียงคนไขในหองผาตัด                                    
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1 คูมือการออกแบบอาคารสถานบริการสุขภาพและสภาพแวดลอม: ศลัยกรรม 

แผนกศัลยกรรม (งานผาตัด+งานวิสัญญี) 
 

แผนกศัลยกรรม เปนแผนกที่ใหบริการบําบัดรักษาโดยวิธีผาตัด ผูที่มาใชบริการอาจเปนผูปวยนอกทีม่า
ใชบริการผาตัดเล็กซึ่งไมจําเปนตองพักรักษาตัวในโรงพยาบาล หรืออาจเปนผูปวยจากแผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินที่ตองไดรับการผาตัดอยางรีบดวน แตสวนใหญมักเปนผูปวยในซึ่งไดลงทะเบียนรอเขารับการผาตัดตาม
ผลการวินิจฉัยและไดรับการนัดหมายจากแพทย ดังน้ัน เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพและความคลองตัวในการ
ใหบริการ แผนกศัลยกรรมจึงควรต้ังอยูเปนสัดสวน และมีความสะดวกในการเคลื่อนยายผูปวยระหวางแผนก
ศัลยกรรมกับแผนกตางๆ เชน แผนกสูติกรรม หอผูปวยหนัก หอผูปวยใน หองฉุกเฉิน และหองเอ็กซเรย เปนตน   

 

01 พื้นที่ใชสอย 

 พื้นที่ใชสอยที่จําเปนสําหรับการใหบริการและการปฏิบัติงานของแผนกศัลยกรรม[1] ในโรงพยาบาลระดับ
ทุติยภูมิถึงระดับตติยภูมิ ควรมีการแบงเขตการใชพื้นที่ใชสอยภายในออกเปน 4 เขตใหเปนสัดเปนสวนชัดเจน 
โดยมีประตูกั้นระหวางเขตที่ปดแนบสนิท เพื่อปองกันการปนเปอนของเช้ือโรคตามหลักการปองกันการ
แพรกระจายเช้ือโรค และมีการใชสอยพื้นที่ภายในแตละเขตอยางถูกตอง โดยทั่วไปพื้นที่ใชสอยภายในแผนก
ศัลยกรรมประกอบดวยพื้นที่ใชสอยของงานผาตัดและงานวิสัญญี เน่ืองจากทั้งสองงานตองปฏิบัติงานรวมกัน
เพื่อใหบริการผาตัดผูปวยไดอยางปลอดภัยตามมาตรฐานที่กําหนด นอกจากน้ี ควรจัดเตรียมพื้นที่พักรอสําหรับ
ญาติไวภายนอกแผนกศัลยกรรม โดยควรอยูใกลกับพื้นที่ติดตอสอบถาม สําหรับพื้นที่ใชสอยภายในแผนก
ศัลยกรรม สามารถจําแนกไดเปน 30-33 พื้นที่การใชงาน ดังน้ี  

สวนท่ี 1: เขตสะอาด ประกอบดวย 

01 ติดตอสอบถาม 

02 ทํางานพยาบาลหองผาตัด 

03 เปลี่ยนเตียง 
04 เก็บเตียง/ เกาอี้เข็น 

05 เปลี่ยนเสื้อผาผูปวย (สําหรับผูปวยนอกที่มารับการผาตัด) 

06 พักรอผูปวยกอนผาตัด 

07 ทํางานหัวหนางานหองผาตัด 

08 ทํางาน/ พักศัลยแพทย 
09 ประชุมทีมผาตัด 

10 พักพยาบาลหองผาตัด 

11 เตรียมอาหารวาง/ เครื่องด่ืม 

[1]
 อางอิงจากแนวทางพัฒนาระบบบริการทุติยภูมิและตติยภูมิ สํานักพัฒนาระบบบริการสขุภาพ กรมสนบัสนนุบริการสุขภาพ  

     ฉบับปรบัปรุง: (2550) 

 
 

ศัลยกรรม-1 

กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

                                                             



 
2 คูมือการออกแบบอาคารสถานบริการสุขภาพและสภาพแวดลอม: ศลัยกรรม 

12 พักเจาหนาที่อยูเวรงานผาตัด 

13 เปลี่ยนเสื้อผา/ เก็บของใชสวนตัว (แยกชาย/ หญิง) 
14 สุขาเจาหนาที่ 
15 ทํางานหัวหนางานวิสัญญี * 
16 ทํางานพยาบาลวิสญัญ ี* 

17 พักพยาบาลวิสัญญี * 
18 ทํางาน/ พักแพทยวิสัญญี * 
19 เก็บเวชภัณฑ/ อุปกรณดมยาสลบ * 
20 ประชุมทีมวิสัญญี ** 
21 เตรียมอาหารวาง/ เครื่องด่ืม ** 

22 พักเจาหนาที่อยูเวรงานวิสัญญี * 
23 เปลี่ยนเสื้อผา/ เก็บของใชสวนตัว ** (แยกชาย/ หญิง) 
24 พักฟน-สังเกตอาการ * 

25 สุขาผูปวยพักฟน-สังเกตอาการ * 

สวนท่ี 2: เขตก่ึงปลอดเชื้อ ประกอบดวย  

26 โถงกึ่งปลอดเช้ือ (กวางไมนอยกวา 3.00 เมตร) 

27 เก็บผา/ เวชภัณฑปราศจากเช้ือ 

28 เก็บอุปกรณ/ เครื่องมือขนาดใหญ 
29 ฟอกมือ 

สวนท่ี 3: เขตปลอดเชื้อ ไดแก  

30 หองผาตัด 

ทั้งน้ีจะตองมีชองทางนําสงสิ่งปนเปอนจากเขตปลอดเช้ือออกไปสูภายนอกโดยตรงแยกจากทางเขา- 

ออกของผูปวยและทีมผูทําการผาตัด 

สวนท่ี 4:. เขตปนเปอน ประกอบดวย  

31 พักผาเปอน/ ของสกปรก 

32 ลาง-ทําความสะอาดเครื่องมือ/ อุปกรณ 
33 ซักลาง ตาก เก็บพัสดุ-อุปกรณทําความสะอาดอาคาร 
 

 

 
 

ศัลยกรรม-2 

กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 



 
3 คูมือการออกแบบอาคารสถานบริการสุขภาพและสภาพแวดลอม: ศลัยกรรม 

หมายเหตุ  พื้นที่ใชสอยซ่ึงมีเครื่องหมาย (*) คือพื้นที่ใชสอยสําหรับงานวิสัญญี 
              พื้นที่ใชสอยซ่ึงมีเครื่องหมาย (**) คือพื้นที่ใชสอยที่ควรมีเพิ่มขึ้นสําหรับงานวิสัญญีในกรณีที่เปน 

โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิขนาดใหญและโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

 โดยรายละเอียดของแตละพื้นที่ใชสอยโดยสังเขป (ประกอบดวยขนาดของพื้นที่ใชสอยตอหนวยกิจกรรม
และประโยชนใชสอย [2]) ซึ่งอางอิงตามปจจัยตางๆ ที่เกี่ยวของกับพื้นที่ใชสอยน้ันๆ ไดแก กิจกรรมที่เกิดข้ึน 
ขนาด/สัดสวนรางกายประชากรไทยซึ่งตองการพื้นที่ในการทํากิจกรรม จํานวนผูใชงานในพื้นที่ และจํานวน
ครุภัณฑ/ อุปกรณพื้นฐานที่จําเปนตองใชสําหรับกิจกรรมน้ันๆ ซึ่งสามารถสรุปไดดังตารางตอไปน้ี 

ตารางท่ี 1 สรุปรายละเอียดพื้นที่ใชสอยโดยสังเขป  

 

พ้ืนที่ใชสอย 
ขนาดตอ 1 หนวย 

(ตารางเมตร-ตร.ม.) 
หนวย ประโยชนใชสอย หมายเหต ุ

0. พักรอญาต-ิผูมาเยี่ยม  บริเวณ ใชสําหรับญาตินั่งรอเข า
เย่ียมผูรับบริการ 

1.ขนาดของพ้ืนท่ีรวม  
   ข้ึนอยูกับจํานวนท่ีนั่ง 
   สูงสุดท่ีตองการ 
2.เขาถึงไดสะดวกจาก 
   เสนทางหลักสูแผนก 

0.1 เกาอี้นั่งรอ 1.00 ท่ี - คน 

0.2 จอด Wheelchair 2.00 คัน 

1. ติดตอ-สอบถาม 6.00 คน ใ ช สํ า ห รั บ ญ า ติ ข อ ง
ผูรับบริการติดตอ-สอบถาม
ขอมู ลต า งๆ  ท่ีต อ งการ
ทราบจากเจาหนาท่ี  

เ ข า ถึ ง ได ส ะดวกจา ก
พ้ืนท่ีพักรอ และเสน 
ทางเดินหลักสูแผนก 

1.1 โตะ/ เคานเตอร+ 
     เกาอี้นั่ง 

4.50 
 

ชุด/ คน 

(จนท.) 

1.2 ตูเก็บเอกสาร/  
     เก็บของ (ถามี) 

1.50 
 

หลัง 

(ย.1 ม.) 

2. ทํางานพยาบาล      
   (Nurse Station) 

6.00 คน ใชสําหรับพยาบาลทํางาน
เอกสาร และจัดเตรียมยา/ 
เ ว ช ภัณฑ ร วม ท้ั ง วั ส ดุ /
อุ ป ก ร ณ สํ า ห รั บ ก า ร
ใหบริการตางๆ ของแผนก 

1.ขนาดของพ้ืนท่ีรวม  
   ข้ึนอยูกับจํานวน 
   พยาบาลประจําเวร 
2.เขาถึงไดสะดวกจาก 
   เสนทางหลักภายใน    
   สูพ้ืนท่ีปฏิบัติงานอื่นๆ 

2.1 โตะ/ เคานเตอร+ 
     เกาอี้นั่ง 

4.50 
 

ชุด/ คน 

(พบ.) 

2.2 ตูเต้ีย+อางลางมือ 
     และตูเก็บของ 

1.50 ชุด 

(ย.1 ม.) 

3. เปลี่ยนเตียง 20.00 บริเวณ ใชสําหรับยายตัวผูปวยจาก
เตียงนอกแผนกมาสูเตียง
ในแผนก เพ่ือปองกัน/ลด
อัตราการปนเปอนจากเชื้อ
โรค 

1. ขนาดของพ้ืนท่ีรวม 

    สามารถรองรับเตียง 

    ผูปวยได 2 เตียง 

2. เขาถึงไดสะดวกจาก 

    ประตูทางเขาแผนก 

3.1 จอดเตียงภายนอก/  
     เตียงภายใน 

10.00 เตียง 

4. เก็บเตียง/ เกาอ้ีเข็น  บริเวณ ใชสําหรับจอด/เก็บเตียง
เ ข็นและเก าอี้ เ ข็นซึ่ ง ใ ช
ภายในแผนก 

1. ขนาดของพ้ืนท่ีรวม 

    ข้ึนอยูกับจํานวน 

    เตียงเข็น/เกาอี้เข็นท่ี 

    ตองการสํารองไวใช 
    ภายในแผนก 

4.1 จอดเตียงเข็น 1.50 เตียง 
4.2 จอดเกาอี้เข็น 0.75 คัน 

 

[2]
 การศึกษาเพื่อกําหนดขนาดพื้นท่ีใชสอยโรงพยาบาลขนาด 150 เตียง กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสขุภาพ (2549) 

 
 

ศัลยกรรม-3 

กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

                                                             



 
4 คูมือการออกแบบอาคารสถานบริการสุขภาพและสภาพแวดลอม: ศลัยกรรม 

ตารางท่ี 1 สรุปรายละเอียดพื้นที่ใชสอยโดยสังเขป (ตอ) 

 

พ้ืนที่ใชสอย 
ขนาดตอ 1 หนวย 

(ตารางเมตร-ตร.ม.) 
หนวย ประโยชนใชสอย หมายเหต ุ

      2. ควรอยูใกลพ้ืนท่ี 

   ทํางานพยาบาลและ 

   พ้ืนท่ีเปลี่ยนเตียง 

5. เปลี่ ยนเสื้ อผา ผูปวย 
(สําหรับผูปวยนอกท่ีมารับ
การผาตัด) 

 หอง ใชสําหรับผูปวยนอกท่ีมา
รั บ ก า ร ผ า ตั ด ทํ า ก า ร
เปลี่ยนเสื้อผาจากท่ีสวม
ใสมาจากบานเปนชุดของ
ภายในแผนก  เ พ่ื อลด
อัตราการปนเปอนของ
เชื้อโรค 

1. ขนาดของพ้ืนท่ีรวม 

    ข้ึนอยูกับจํานวน 

    ครุภัณฑและจํานวน 

    หองเปลี่ยนชุดท่ี 

    ตองการ 

2. เขาถึงไดสะดวกจาก  

   ทางเขาหลักของ 

   แผนกและพ้ืนท่ี 

   ทํางานพยาบาล  

5.1 ชั้นวางรองเทา 

      
1.50 ชุด 

(ย.1 ม.) 
5.2 ตู Locker 1.50 ชุด 

(ย.1 ม.) 
5.3 ตูวางชุดภายใน 1.50 ชุด 

(ย.1 ม.) 
5.4 เปลี่ยนชุด 1.50 หอง 

6. พักรอผูปวยกอน 
   ผาตัด 

 บริเวณ/ 
หอง 

ใชสําหรับผูปวยนอนรอ
กอนถึงกําหนดการผาตัด 
แล ะใ ช สํ า ห รับ  จน ท . 
เตรียมรางการผูปวยให
พร อมก อน เข า รับการ
ผาตัด 

1.ขนาดของพ้ืนท่ีรวมข้ึน 

  อยูกับจํานวนเตียงรอ 

  ผาตัดท่ีตองการ 
2.เขาถึงไดสะดวกจาก 

  พ้ืนท่ีเปลี่ยนเตียง พ้ืนท่ี 

  ทํางานพยาบาล และ  
  เสนทางสัญจรหลัก  
  ภายในแผนก 

6.1 เตียงผูปวยรอ  
      ผาตัด 

7.50 เตียง 

7. ทํางานหัวหนางาน  
   หองผาตัด 

9.00 หอง ใช ทํ า ง านด าน บ ริหา ร
จัดการ  
 

- เขาถึงไดสะดวกจาก 

  เสนทางเดินหลักภาย 

  ในแผนก และพ้ืนท่ี 

  ปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวของ  7..1 โตะทํางาน +   
      ตูเก็บเอกสาร 

9.00 ชุด 

8. ทํางาน/ พักศัลยแพทย  หอง ใชทํางานดานวิชาการของ
ศั ล ย แ พ ท ย  แ ล ะ ใ ช
พักผอนระหวางรอการ
ผาตัด  
 

1 .ขนาดของ พ้ืน ท่ีรวม    
ข้ึนอยูกับจํานวนแพทย  
  ผูปฏิบัติงาน 

2.เข าถึง ไดสะดวกจาก
เส นทาง เ ดินหลั กภาย
แผนกและพ้ืน ท่ีปฏิ บั ติ 
งานท่ีเกี่ยวของ 

8.1 โตะทํางาน +  
     ตูเก็บเอกสาร 

6.00 ชุด/ 
คน 

 

8.2 ชั้น/ ตูวางหนังสือ 1.50 ชุด 
(ย.1 ม.) 

 

 
 
 
 
 

 
 

ศัลยกรรม-4 

กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 



 
5 คูมือการออกแบบอาคารสถานบริการสุขภาพและสภาพแวดลอม: ศลัยกรรม 

ตารางท่ี 1 สรุปรายละเอียดพื้นที่ใชสอยโดยสังเขป (ตอ) 

 

พ้ืนที่ใชสอย 
ขนาดตอ 1 หนวย 
(ตารางเมตร-ตร.ม.) 

หนวย ประโยชนใชสอย หมายเหต ุ

9. ประชุมทีมผาตัด  หอง ใชประชุมทีมผาตัดเพ่ือ
วางแผน ประเมินและ
สรุปผลการผาตัด 

1 .ขนาดของ พ้ืน ท่ีรวม  
ข้ึนอยูกับจํานวน จนท. 
  ผูปฏิบัติงานแตละทีม 
2.เขาถึงไดสะดวกจาก 
  เสนทางเดินหลักภาย 
  ในแผนก และพ้ืนท่ี 
  ปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวของ 

9.1 โตะ+เกาอี้นั่ง 
     ประชุม 

2.00 คน 

10. พักพยาบาล 
    (พักผอน/ ประชุมยอย) 

  ใชประชุมกลุมยอยอยาง
ไมเปนทางการ  หรือใช
รับประทานอาหารว าง 
เคร่ืองด่ืม  ระหวางเวลา
พักจากการปฏิ บั ติงาน 
หรือใชรับประทานอาหาร
กลางวันระหวางเวลาพัก
เท่ียง  

1. ขนาดของพ้ืนท่ีรวม  
   ข้ึนอยูกับจํานวนคน 
   ท่ีตองการรองรับสูงสุด            
2. เขาถึงไดสะดวกจาก 
   พ้ื น ท่ี ป ฏิ บั ติ ง า น      

ตางๆภายในเขตสะอาด
แล ะ เ ส น ท าง สัญ จ ร
ภายในเขตสะอาดของ
แผนก 

11. เตรียมอาหารวาง/  
     เครื่องดื่ม 

4.50 หอง ใช เตรียมเคร่ืองด่ืม อุน
อา หา ร  เ ก็ บ (แช เ ย็ น )
อาหาร   รวม ท้ังใชล าง
ภา ช นะ ใ ส เ ค ร่ื อ ง ด่ื ม / 
อาหาร  
 

เ ข า ถึ ง ไ ด ส ะ ด ว ก จ า ก
เสนทางเ ดินไปยังหอง
ป ระชุ ม  แล ะห อ ง พั ก
เจาหนาท่ี/ พักแพทย  11.1 ตูเต้ีย+อางลาง  

       ภาชนะ+ตูลอย 
3.00 ชุด 

(ย.2 ม.) 
11.2 ตูเย็น  1.50 หลัง 

12. หองนอนเจาหนาที ่
     อยูเวรงานผาตัด 

 หอง ใชสําหรับเจาหนาท่ีนอน
พักกอนและหลังการอยู
เวร 

1. ขนาดของพ้ืนท่ีรวม  
   ข้ึนอยูกับจํานวนเตียง 
2. เขาถึงไดสะดวกจาก 
    เสนทางสัญจรภายใน 
    ของแผนก และพ้ืนท่ี 
    ปฏบัิติงานตางๆ  

12.1 เตียงนอน 4.50 เตียง 

12.2 โตะทํางาน 1.50 โตะ 

13. เปลี่ยนเสื้อผา/ 
     เก็บของใชสวนตัว 
 (ศัลยแพทย/ พยาบาลหอง
ผาตัด -แยกชาย/ หญิง) 

 หอง ใชสําหรับเจาหนาท่ีเก็บ
ข อ ง ใ ช ส ว น ตั ว  แ ล ะ
เปลี่ยนชุด/ สวมเสื้อคลุม 
กอนและหลั ง เข า -ออก
พ้ืนท่ีปฏิบัติงาน 

1.ขนาดของพ้ืนท่ีรวมข้ึน 
  อยูกับจํานวนตู Locker    
  จํานวนหองเปลี่ยนชุด   
  และจํานวนตะกราผา   
  ซึ่งแปรผันตามสัดสวน  
  ของจํานวนเจาหนาท่ี  
  ของแผนก 

 
 
 
 

 
 

ศัลยกรรม-5 

กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 



 
6 คูมือการออกแบบอาคารสถานบริการสุขภาพและสภาพแวดลอม: ศลัยกรรม 

ตารางท่ี 1 สรุปรายละเอียดพื้นที่ใชสอยโดยสังเขป (ตอ) 

 

พ้ืนที่ใชสอย 
ขนาดตอ 1 หนวย 
(ตารางเมตร-ตร.ม.) 

หนวย ประโยชนใชสอย หมายเหต ุ

13.1 ชั้นวางรองเทา 
       และ ตูวางเสื้อ 
       คลุมภายใน 

1.50 ชุด 
(ย.1 ม.) 

 2. เขาถึงไดสะดวกจาก 
   ทางเขา-ออกหลัก 
   สําหรับเจาหนาท่ี  

13.2 ตู Locker 1.50 ตู 
13.3 เปลี่ยนชุด 1.00 หอง 
13.4 ตะกรา/  
      ถังใสผาใชแลว 

1.50 ใบ 

14. สุขาเจาหนาที่  หอง ใชสําหรับเจาหนาท่ี/ ผู
ใ ห บ ริ ก า ร ทํ า กิ จ วั ต ร
สวนตัว 

1.ขนาดของพ้ืนท่ีรวม ข้ึน 
   อยูกับจํานวน/ ชนิด  
   ของสุขภัณฑ 
2.เขาถึงไดสะดวกจาก 
   พ้ืนท่ีปฏิบัติงานตางๆ 
   ของแผนก หองประชุม   
   และหองเอนกประสงค 

14.1 อางลางหนา 1.50 อาง 
14.2 โถปสสาวะ/ สวม 1.50 โถ 
14.3 อาบน้ํา 1.50 หอง 

15. ทํางานหัวหนางาน  
     วิสัญญี * 

9.00 หอง ใช ทํา ง านด านบ ริหาร
จัดการ  
 

- เขาถึงไดสะดวกจาก 
  เสนทางเดินหลักภาย 
  ในแผนก และพ้ืนท่ี 
  ปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวของ  

15..1 โตะทํางาน +   
        ตูเก็บเอกสาร 

9.00 ชุด 

16. ทํางานพยาบาล   
     วิสัญญี * 

 บริเวณ ใ ช สํ า ห รั บ พ ย า บ า ล
ทํางานเอกสารและจัด 
เตรียมยา/เวชภัณฑรวม 
ท้ังวัสดุ/อุปกรณสําหรับ
การเตรียมดมยาสลบ 

1.ขนาดของพ้ืนท่ีรวม  
   ข้ึนอยูกับจํานวน 
   พยาบาลประจําเวร 
2.เขาถึงไดสะดวกจาก 
   เสนทางเดินหลัก 
   ภายใน สูพ้ืนท่ี 
   ปฏิบัติงานตางๆ 

16.1 โตะ/ เคานเตอร+ 
       เกาอี้นั่ง 

4.50 
 

ชุด/ คน 
(พบ.) 

16.2 ตูเต้ีย+อางลางมือ 
      และตูเก็บของ 

1.50 ชุด 
(ย.1 ม.) 

17. พักพยาบาล 
    วิสัญญี * 

 หอง ใชประชุมกลุมยอยอยาง
ไม เปนทางการ หรือใช
รับประทานอาหารวาง 
เคร่ืองด่ืม ระหวางเวลา
พักจากการปฏิ บัติงาน 
ห รื อ ใ ช รั บ ป ร ะ ท า น
อาหารกลางวันระหวาง
เวลาพักเท่ียง  

1. ขนาดของพ้ืนท่ีรวม  
   ข้ึนอยูกับจํานวนคน 
   ท่ีตองการรองรับสูงสุด 
2. เขาถึงไดสะดวกจาก 
    พ้ืนท่ีปฏิบัติงานตางๆ  
    ภายในเขตสะอาด 
    และเสนทางสัญจร 
    ภายในเขตสะอาดของ 
    แผนก 

17.1 โตะ+เกาอี้นั่ง 
       พักผอน/ ประชุม 

2.00 คน 

หมายเหตุ  พื้นที่ใชสอยซึ่งมีเครื่องหมาย (*) คือพื้นที่ใชสอยสําหรับงานวิสัญญี 
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7 คูมือการออกแบบอาคารสถานบริการสุขภาพและสภาพแวดลอม: ศลัยกรรม 

ตารางท่ี 1 สรุปรายละเอียดพื้นที่ใชสอยโดยสังเขป (ตอ) 
 

พ้ืนท่ีใชสอย 
ขนาดตอ 1 หนวย 
(ตารางเมตร-ตร.ม.) 

หนวย ประโยชนใชสอย หมายเหตุ 

18. ทํางาน/ พักแพทย  
     วิสัญญี * 

 หอง ใชทํางานดาน วิชาการ
ของแพทยวิสัญญี และใช
พักผอนระหวางรอการ
ผาตัด  
 

1.ขนาดของพ้ืนท่ีรวมข้ึน 
  อยูกับจํานวนแพทย  
  ผูปฏิบัติงาน 
2.เขาถึงไดสะดวกจาก 
  เสนทางเดินหลักภาย 
  ในแผนก และพ้ืนท่ี 
  ปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวของ  

18..1 โตะทํางาน +   
        ตูเก็บเอกสาร 

6.00 ชุด/ 
คน 

18.2 ชั้น/ ตูวางหนังสือ 1.50 ชุด 
(ย.1 ม.) 

19. เ ก็บเวชภัณฑ / 
อุปกรณดมยาสลบ * 

 หอง ใชสําหรับเก็บเวชภัณฑ 
เคร่ืองมือ/ อุปกรณดม
ยาสลบ มีการควบคุม
อุณหภูมิและความชื้น 
 

1.ขนาดของพ้ืนท่ีรวมข้ึน 
  อยูกับจํานวนตูเก็บของ   
  เคร่ืองมือ และอุปกรณ  
2 เขาถึงไดสะดวกจาก 
  พ้ืนท่ีปฏิบัติงาน และ 
  เสนทางเดินหลักภายใน 

19.1 ตูเก็บของ 
      (Stainless) 

 
1.50 

หลัง 
(ย.1 ม.) 

19.2 พ้ืนท่ีวางรถเข็น/ 
       อุปกรณ 

 1.50  คัน- 
เคร่ือง 

20. ประชุม 
     ทีมวิสัญญี ** 

 หอง ใชประชุมทีมวิสัญญีเพ่ือ
วางแผน ประเมินและ
สรุปผลการปฏิ บัติงาน
ของทีม 

1.ขนาดของพ้ืนท่ีรวมข้ึน 
  อยูกับจํานวน จนท. 
  ผูปฏิบัติงานแตละทีม 
2.เขาถึงไดสะดวกจาก 
  เสนทางเดินหลักภาย 
  ในแผนก และพ้ืนท่ี 
  ปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวของ 

20.1 โตะ+เกาอี้นั่ง 
      ประชุม 

2.00 คน 

21. เตรียมอาหารวาง/   
     เครื่องดื่ม ** 

4.50 หอง ใช เตรียมเคร่ืองด่ืม อุน
อาหาร  เก็ บ (แช เ ย็น )
อาหาร รวม ท้ังใชล า ง
ภาชนะใสเคร่ืองด่ืม/  
อาหาร 

 เ ข า ถึ ง ไ ด ส ะ ด ว ก จ า ก
เส นท าง เ ดิ น ไ ป ยั งห อ ง
ป ร ะ ชุ ม  แ ล ะ ห อ ง พั ก
เจาหนาท่ี/ พักแพทย 

 21.1 ตูเต้ีย+อางลาง  
       ภาชนะ+ตูลอย 

3.00 ชุด 
(ย.2 ม.) 

21.2 ตูเย็น  1.50 หลัง 
22. หองนอนเจาหนาท่ี        

อยูเวรงานวิสัญญี * 
 หอง ใชสําหรับเจาหนาท่ีนอน

พักกอนและหลังการอยู
เวร 

1. ขนาดของพ้ืนท่ีรวม 
ข้ึนอยูกับจํานวนเตียง  
2. เขาถึงไดสะดวกจาก 
เสนทางสัญจรภายใน ของ
แผนกและพ้ืนท่ีปฏิบัติงาน
ตางๆ 

22.1 เตียงนอน 4.50 เตียง 
22.2 โตะทํางาน 1.50 โตะ 

 
หมายเหตุ  พื้นที่ใชสอยซ่ึงมีเครื่องหมาย (*) คือพื้นที่ใชสอยสําหรับงานวิสัญญี 

พื้นที่ใชสอยซ่ึงมีเครื่องหมาย (**) คือพื้นที่ใชสอยที่ควรมีเพิ่มขึ้นสําหรับงานวิสัญญีในกรณีที่เปนโรงพยาบาลระดับ
ทุติยภูมิขนาดใหญและโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
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ตารางท่ี 1 สรุปรายละเอียดพื้นที่ใชสอยโดยสังเขป (ตอ) 
 

พ้ืนที่ใชสอย 
ขนาดตอ 1 หนวย 
(ตารางเมตร-ตร.ม.) 

หนวย ประโยชนใชสอย หมายเหต ุ

23. เปลี่ยนเสื้อผา/ เก็บ       
ของใชสวนตัว **  

(วิสัญญีแพทย/ พยาบาล
วิสัญญี -แยกชาย/ หญิง) 

 หอง ใชสําหรับเจาหนาท่ีเก็บ
ขอ ง ใ ช ส ว น ตั ว  แ ล ะ
เปลี่ยนชุด/ สวมเสื้อคลุม 
กอนและหลังเขา-ออก
พ้ืนท่ีปฏิบัติงาน 

1.ขนาดของพ้ืนท่ีรวมข้ึน 
  อยูกับจํานวนตู Locker    
  จํานวนหองเปลี่ยนชุด   
  และจํานวนตะกราผา   
  ซึ่งแปรผันตามสัดสวน  
  ของจํานวนเจาหนาท่ี  
  ของแผนก 
2. เขาถึงไดสะดวกจาก 
   ทางเขา-ออกหลัก 
   สําหรับเจาหนาท่ี  

23.1 ชั้นวางรองเทา 
       และ ตูวางเสื้อ 
       คลุมภายใน 

1.50 ชุด 
(ย.1 ม.) 

23.2 ตู Locker 1.50 ตู 
23.3 เปลี่ยนชุด 1.00 หอง 
23.4 ตะกรา/  
      ถังใสผาใชแลว 

1.50 ใบ 

24. พักฟน/ 
     สังเกตอาการ * 

 บริเวณ/ 
หอง 

ใชสําหรับผูรับบริการนอ
นอ น พั ก ฟ น /  สั ง เ ก ต
อาการภายหลังการผาตัด 
กอนส งตอไปยังหนวย
บริการอื่นๆ ท่ีเกี่ยวของ 
และควรมีระบบกาซทาง
การแพทย(O2,Air, Vac.) 
ท่ีพรอมใชงาน 

1. ขนาดของพ้ืนท่ีรวม  
    ข้ึนอยูกับจํานวนเตียง 
    สังเกตอาการและ 
    จํานวนเจาหนาท่ี 
2. เขาถึงไดสะดวกจาก 
    เสนทางเดินหลัก 
    ภายในแผนก พ้ืนท่ี 
    ทํางานพยาบาล และ 
    หองคลอด 

24.1 โตะ/ เคานเตอร+ 
      เกาอี้ทํางาน จนท. 

4.50 คน-ชุด 
 

24.2 เคานเตอรพรอม 
     อางลางมือ+ตูเก็บ 
     ของติดผนัง 

1.50 ชุด 
(ย.1 ม.) 

24.3 เตียงนอนสังเกต 
       อาการ/ พักฟน 

9.00 เตียง 

25. สุขาผูปวยพักฟน- 
     สังเกตอาการ * 

 หอง ใชสําหรับผูรับบริการทํา
กิจวัตรสวนตัว 

1. ขนาดของพ้ืนท่ีรวม  
   ข้ึนอยูกับชนิดและ 
   จํานวนของสุขภัณฑ 
2. เขาถึงไดสะดวกจาก 
    เสนทางเดินหลัก 
    ภายในแผนก พ้ืนท่ี 
    รอคลอด เตรียม    
    คลอด และฟกฟน/  
    สังเกตอาการ 

25.1 อางลางหนา-มือ 1.50 อาง 
25.2 โถปสสาวะ 1.50 โถ 
25.3 โถสวม 1.50 โถ 

 
หมายเหตุ  พื้นที่ใชสอยซ่ึงมีเครื่องหมาย (*) คือพื้นที่ใชสอยสําหรับงานวิสัญญี 

พื้นที่ใชสอยซ่ึงมีเครื่องหมาย (**) คือพื้นที่ใชสอยที่ควรมีเพิ่มขึ้นสําหรับงานวิสัญญีในกรณีที่เปนโรงพยาบาลระดับ
ทุติยภูมิขนาดใหญและโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
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9 คูมือการออกแบบอาคารสถานบริการสุขภาพและสภาพแวดลอม: ศลัยกรรม 

ตารางท่ี 1 สรุปรายละเอียดพื้นที่ใชสอยโดยสังเขป (ตอ) 

 

พ้ืนที่ใชสอย 
ขนาดตอ 1 หนวย 
(ตารางเมตร-ตร.ม.) 

หนวย ประโยชนใชสอย หมายเหต ุ

26. โถงก่ึงปลอดเช้ือ  
 

 โถง ใช เปน พ้ืน ท่ีรองรับการ
เคลื่ อนย ายผู ป วยภา ย
หลั งจ ากการเตรียมตัว
ผูปวยจากเขตสะอาดมายัง
หองผาตัด  รวมท้ังเปน
พ้ืนท่ีสําหรับเตรียมความ
พรอมของ ท้ังอุปกรณ /
เคร่ืองมือ  และทีมแพทย/
พยาบาลกอนทําการผาตัด 

1. ควรมีความกวางไม 
    นอยกวา 3.00 เมตร  
    สวนความยาวข้ึนอยู 
    กับรูปแบบการจัด วาง
และจํานวนของหอง 
    ผาตัดและหองเก็บ 
    เวชภัณฑ/เคร่ืองมือ 
    และอุปกรณปราศ 
    จากเชื้อ 
2. เขาถึงไดสะดวกจาก  
    เขตสะอาด โดยมี 
    ประตูกั้นระหวาง 
   เขตท่ีปดแนบสนิท 

27. เก็บผา/ เวชภัณฑ
ปราศจากเช้ือ 

 หอง ใ ช สํ า ห รั บ เ ก็ บ วั ส ดุ -
อุปกรณปราศจากเชื้อ ท่ี
ผานการนึ่งฆาเชื้อแลว 
มีการควบคุมอุณหภูมิและ
ความชื้น 

1.ขนาดของพ้ืนท่ีรวมข้ึน 
  อยูกับปริมาณ/ จํานวน
ผา/ เวชภัณฑท่ีจําเปนตอง
สํารองเพ่ือใชในการผาตัด 
2 เขาถึงไดสะดวกจาก 
   เสนทางเดินหลัก 
   ภายในเขตกึ่งปลอด 
   เชื้อ และเขตสะอาด 

27.1 ชั้น/ ตูเก็บของ 
       (Stainless) 

 
1.50 

หลัง 
(ย.1 ม.) 

28. เ ก็ บ อุ ป ก ร ณ  / 
เครื่องมือขนาดใหญ 

  ใชสําหรับเก็บเคร่ืองมือ
หรืออุปกรณ 
 28.1 ตูเก็บของ 

     (Stainless) 
 

1.50 
หลัง 

(ย.1 ม.) 
28.2 พ้ืนท่ีวางรถเข็น/ 
       อุปกรณ 

 1.50  คัน- 
เคร่ือง 

29. ฟอกมือ  บริเวณ ใ ช สํ า ห รั บ แ พ ท ย / 
พยาบาลฟอกมือ กอนท่ี
จะ ทํ าก ารผ า ตั ด ให กั บ
ผูปวยโดยท่ัวไปควรมีอาง
ฟอกมือพรอมกอกแบบใช
ศอกหรือเทาเปด-ปดน้ํา 
อยางนอย  2 ชุด ตอ 1 
หองผาตัด   

1. ขนาดของพ้ืนท่ีรวม  
    ข้ึนอยูกับจํานวน 
    หองผาตัดและจํานวน 
    อางฟอกมือท่ีตองการ 
2. เขาถึงไดสะดวกจาก 
    เสนทางเดินในเขตกึ่ง 
    ปลอดเชื้อหนาหอง 
    ผาตัด 

29.1 อางฟอกมือ  
    (Scrub Sink) 

1.50 อาง 

30. หองผาตัด  หอง ใชสํ าหรับทําการผ า ตัด
ผูปวย โดยหองผาตัดแต
ละหอง ใหต้ังเตียงผาตัด
ไดเพียง 1 เตียงเทานั้น  

1. ขนาดของพ้ืนท่ีรวม  
    ข้ึนอยูกับจํานวน 
    หองผาตัดและความ 
    ตองการใชงานวาใช     

30.1 ผาตัดเล็ก 
  

20.00-25.00 1 เตียง/
หอง 
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ตารางท่ี 1 สรุปรายละเอียดพื้นที่ใชสอยโดยสังเขป (ตอ) 
 

พ้ืนที่ใชสอย 
ขนาดตอ 1 หนวย 
(ตารางเมตร-ตร.ม.) 

หนวย ประโยชนใชสอย หมายเหต ุ

30.2 ผาตัดใหญ 
       (พิเศษ) 

36.00-48.00 1 เตียง/
หอง 

และควรมีความสูงของ 
เพดาน ไม น อยกว า  3 
เมตร การพิจารณาหา
จํ า น ว น ห อ ง ผ า ตั ด ท่ี
เหมาะสม  โดยท่ัวไปใช
สัดสวนจํานวนหองผาตัด 
1 หอง ตอ จํานวนเตียง
ผูปวยใน 30 เตียง 
 

    สําหรับผาตัดเล็ก 
    ผาตัดใหญ หรือผาตัด 
    เฉพาะทางซ่ึงจําเปน 
    ตองใชเคร่ืองมือ/  
    อุปกรณพิเศษในการ  
    ผาตัด 
2. เขาถึงไดสะดวกจาก 
    เสนทางเดินในเขตก่ึง 
    ปลอดเชื้อหนาหอง 
    ผาตัด 

31. พักผาเปอน/  
     ของสกปรก 

 หอง ใชสํ าหรับวาง ถังใสสิ่ ง
สกปรกและผา เปอน ท่ี
เกิดข้ึนจากการผาตัด 

1. ขนาดของพ้ืนที่รวม  
   ขึ้นอยูกับจํานวนถังพัก 
   ส่ิงสกปรก 
2. ตองมีประตูหรือชอง 
    ทางนําส่ิงปนเปอน 
    จากหองผาตัดไปสู 
    ภายนอกโดยตรงแยก 
    จากทางเขา- ออกของ 
    ผูปวยและผูผาตัด 

31.1 ถังพักผาเปอน/  
       สิ่งสกปรก 

1.50  ใบ 

32. ลาง-ทําความ 
     สะอาดเครื่องมือ/  
     อุปกรณ 

  ใชสําหรับเจาหนาท่ีทํา
ก า ร ล า ง เ ค ร่ื อ ง มื อ / 
อุปกรณท่ีใชในการผาตัด 
รวมท้ังเตรียม / หอชุด
อุปกรณท่ีลางเสร็จเรียบ- 
รอยแลว  กอนสงไปนึ่ง
เพ่ือฆาเชื้อโรคยังหนวย
จายกลาง  

1.ขนาดของพ้ืนท่ีรวมข้ึน 
  อยูกับปริมาณเคร่ืองมือ  
  และความยาวรวมของ  
  โตะ/ เคานเตอรท่ีใช 
2.มีเสนทางนําเคร่ืองมือ/  
  อุปกรณสกปรกจาก 
  หองพักของสกปรก 
  มายังหองลาง-ทําความ 
  สะอาดเคร่ืองมือแยก 
  ตางหากจากเสนทาง 
  สะอาดของแผนก   
   

32.1 โตะ/ เคานเตอร 
       วางเคร่ืองมือ 

1.50 ชุด 
(ย.1 ม.) 

32.2 เคานเตอรพรอม 
       อางลางเคร่ืองมือ 
       (2 อาง/ ชุด) 

2.00 ชุด 
(ย.1 ม.) 

32.3 โตะ/ เคานเตอร 
       หอ/วางเคร่ืองมือ  
       เตรียมสงหนวย 
       จายกลาง  

1.50 ชุด 
(ย.1 ม.) 

32.4 โตะ/ เคานเตอร 
       วางเคร่ืองนึ่ง  

1.50 ชุด 
(ย.1 ม.) 

33. ซักลาง/ตาก/ เก็บ
พัสดุ-อุปกรณ  อุปกรณทํา
ความสะอาดอาคาร 

3.00 หอง ใ ช ซั ก ล า ง - ต า ก ผ า / 
อุปกรณ   และใช เ ก็ บ
อุปกรณ/  เคร่ืองมือทํา
ความสะอาดอาคาร 

1. เขาถึงไดสะดวกจาก 
   เสนทางสัญจรภายใน 
   สูพ้ืนท่ีปฏิบัติงานตางๆ   
   ของแผนก 
2. ระบายอากาศไดดีและ 
    มีแสงแดดสองถึง 

33.1 ซักลางผาเช็ดพ้ืน/  
       อุปกรณฯ 

1.50 บริเวณ 

33.2 ตาก/ เก็บ 
       อุปกรณฯ 

1.50 บริเวณ 

 
หมายเหตุ  พื้นที่ใชสอยซ่ึงมีเครื่องหมาย (*) คือพื้นที่ใชสอยสําหรับงานวิสัญญี 

พื้นที่ใชสอยซ่ึงมีเครื่องหมาย (**) คือพื้นที่ใชสอยที่ควรมีเพิ่มขึ้นสําหรับงานวิสัญญีในกรณีที่เปนโรงพยาบาลระดับ
ทุติยภูมิขนาดใหญและโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
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02 ความสัมพันธและเสนทางสัญจรระหวางพ้ืนท่ีใชสอยภายในแผนกศัลยกรรม 
 

 
 แผนผังที่ 1 แสดงความสัมพันธและเสนทางสัญจรระหวางพื้นที่ใชสอยตางๆภายในแผนกศัลยกรรม 

01 ติดตอสอบถาม 

 00 พักรอญาติ 
 

16 ทํางาน 
พยาบาลวิสญัญ ี* 

 

10 พกัพยาบาล 
หองผาตัด 

 
 

09 ประชุม 
ทีมผาตัด 

 20 ประชุม 
ทีมวิสัญญี ** 

 

18 ทํางาน/  
พกัแพทยวิสญัญ ี* 

 

15 ทํางานหวัหนางาน
วิสัญญ ี* 

 

เสนทางสัญจรผูรับบริการ/ ญาต ิ

เสนทางสัญจรผูใหบริการ/ เจาหนาที ่

เสนทางสัญจรวัสด/ อปกรณ/ สิ่งของ 

ผูปวยนอก/ อุบัติเหต-ุฉุกเฉิน 

 
 แผนก/ พ้ืนทีอ่ื่นซึง่เกี่ยวของ 

02 ทํางานพยาบาล 
 (Nurse Station) 

11 เตรียมอาหาร
วาง/  

เครื่องดืม่ 

 

03 เปลี่ยนเตียง 
 

04 เกบ็เตียง/ เกาอีเ้ข็น 
 

12 พกัเจาหนาที่
เวร 

 
 

13 เปลี่ยน
เสื้อผา/  

เกบ็ของใช
สวนตัว  

 

08 ทํางาน/  
พกัศัลยแพทย 

 

19 เกบ็ 
เวชภัณฑ/  
อุปกรณ 

ดมยาสลบ * 

21 เตรียม 
อาหารวาง/  
เครื่องดืม่ ** 

 
 

เขา-ออก 

สุขาผูรบับรกิาร (แยกชาย-หญิง/ผูพิการ) 

05 เปลี่ยนเสื้อผาผูปวย  
(สําหรับผูปวยนอกท่ีมารับการผาตัด) 

 

06 พกัรอผูปวย 
กอนผาตัด 

 

07 ทํางานหวัหนางาน
หองผาตัด 

 17 พกัพยาบาล 
วิสัญญ ี* 

 

14 สุขาเจาหนาที ่

 

ผูปวยใน 

ซักฟอก 

22 พกัเจาหนาทีอ่ยู
เวรงานวิสญัญี * 

 

 
 

26  
โถง 
กึ่ง 

ปลอด 
เช้ือ 

 

 
30  

ผาตัด 
 

31 พกัผาเปอน/  
ของสกปรก 

 

27 เกบ็ผา/  
เวชภัณฑ 

ปราศจากเช้ือ 

 

32 ลาง-น่ึง 
เครื่องมือ/  
อุปกรณ 

 

23 เปลี่ยน
เสื้อผา/  

เกบ็ของใช 
สวนตัว **  

 

28 เกบ็อปุกรณ/ 
เครื่องมือ 
ขนาดใหญ 

24 พกัฟน/ 
สังเกตอาการ * 

 

29 ฟอกมอื 

 

25 สุขาผูปวยพกัฟน/ 
สังเกตอาการ* 

 

33 ซักลาง-ตาก-เก็บ
อุ ป ก ร ณ ทํ า ค ว า ม
สะอาดอาคาร 

 

เขา-ออก 

จายกลาง 

หอผูปวยวกิฤต/ิ 
หอผูปวยใน 

พัสด ุ

 

 

 

 
เขตสะอาด 

เขตกึ่งปลอดเชื้อ 

เขตปลอดเชือ้ 

เขตปนเปอน 
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03 การปองกันการติดเชื้อในแผนกศัลยกรรม (Infection Control: IC)  

ประเด็นพิจารณา 

การควบคุมสิ่งแวดลอมเพื่อลดความเสี่ยงในการแพรกระจายและการปนเปอนในสิ่งแวดลอมของแผนก
ศัลยกรรมน้ัน ในฐานะผูออกแบบตองคํานึงถึงการจัดโครงสราง การระบายอากาศ การเลือกใชวัสดุประกอบ
อาคารรวมไปถึงการบํารุงรักษาอาคารและสถานที่เพื่อปองกันการแพรกระจายสิ่งปนเปอนและเช้ือโรค 

  การควบคุมการแพรกระจายเช้ือในแผนกศัลยกรรมน้ันมีแนวทางในการดําเนินการดานอาคาร สถานที่ 
สิ่งแวดลอม และระบบนํ้าใช ดังน้ี 

1. การแบงเขตในแผนกศัลยกรรม แบงดังน้ี 

1) เขตปลอดเช้ือ (Sterile Area) หมายถึงเฉพาะภายในหองผาตัดทุกหอง 
2) เขตกึ่งปลอดเช้ือ (Semi–Sterile Area) หมายถึงทางเดินภายใน ระหวางหองผาตัด บริเวณ
ลางมือ หองพักฟน  
3) เขตสะอาด (Clean Area) เปนเขตรอยตอระหวางภายในกับภายนอกหองผาตัดเปนเขตที่
บุคคลภายนอกที่ยังไมไดเปลี่ยนเสื้อผาเปนชุดหองผาตัดสามารถเจอกับบุคคลากรภายในหอง
ผาตัดได  
4) เขตสกปรก (Dirty-Zone) เปนทางผานของของสกปรก หรือติดเช้ือที่เสร็จจากการผาตัดแลว 

2. การควบคุมระบบ Heating , Ventilation and Air Condition ในหองผาตัดใหไดมาตรฐานเพื่อ
ปองกันการปนเปอนและลดอัตราการติดเช้ือของแผลผาตัด คือ 

1) ควบคุมอุณหภูมิ ใหอยูระหวาง 68-73 องศา ฟาเรนไฮต หรอื 20-30 องศาเซลเซียส 

2) ควบคุมความช้ืนใหได 30-60 เปอรเซ็นต 
3) ควบคุม Air flow ใหเปน Positive Pressure 

 3. เขตสะอาดและเขตสกปรก ควรอยูในบริเวณที่อากาศถายเทไดดี แสงแดดสองถึงเพื่อใหมีการระบาย
อากาศตามธรรมชาติ และมีการฆาเช้ือและกําจัดกลิ่นดวยแสงแดดดวย 

 4. ระบบการสัญจรภายในแผนกศัลยกรรมโดยเฉพาะบริเวณปราศจากเช้ือและกึ่งปราศจากเช้ือตองเปน
ระบบสัญจรทางเดียว (One way Traffic) เครื่องมือเครื่องใชที่ผานการใชแลวหามนําผานเขตปราศจากเช้ืออีก 
ใหนําออกไปสู Dirty Area เพื่อกําจัดทําลายเช้ือแลวจึงลางทําความสะอาด 

         5. ในสวนสนับสนุน เชน หองเกบ็ชุดอุปกรณปราศจากเช้ือและเสือ้ผาสะอาดสําหรับผูปวย ชุดอุปกรณ
ปราศจากเช้ือและเสื้อผาสะอาดสําหรับผูปวยควรแยกหองจดัเก็บ หากแยกหองไมไดควรแยกบริเวณจัดเก็บ 

หองหรือพื้นที่ดังกลาว ควรควบคุมตรวจสอบความสะอาดและความอับช้ืนอยางสม่ําเสมอ และมีระบบควบคุม
ความสะอาดและอับช้ืน 
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การจัดการของเสียทางการแพทย  

 ทั้งน้ีควรจะตองมีการจัดการของเสียทางการแพทยภายในแผนก คือ 1) มีการแยกของเสียประเภทตางๆ 
เชน ของเสียที่ติดเช้ือ ของเสียที่ไมติดเช้ือ และของเสียอื่นๆ 2) มีพื้นที่รวบรวมของเสียภายในแผนกเพื่อรอการ
ขนยายที่แยกมาไวเฉพาะ โดยไมปะปนกันอยางเหมาะสม 3) มีเสนทางและชองทางการเคลื่อนยายของเสียจาก
ภายในแผนก ไปสูสถานที่รวมของโรงพยาบาลที่เหมาะสม 

 

 
 

แผนผังท่ี 2 ผังเสนทางและชองทางการเคลื่อนยายของเสียจากภายในแผนกศัลยกรรม 
 

04 สวนประกอบอาคารและวัสดุประกอบอาคาร 

 นิยามความหมาย  
  "สวนประกอบอาคาร" หมายถึง พื้น ผนัง เพดาน ประตู และหนาตาง (ชองเปดและชองแสง)  
  "วัสดุประกอบอาคาร" หมายถึง วัสดุที่นํามากอสราง หรือติดต้ังในสวนประกอบอาคารตางๆ 

  โดยทั่วไปภายในแผนกศัลยกรรม จะใหการรักษาผูปวยโดยการผาตัด โดยที่บริเวณตางๆ ภายใน
แผนกศัลยกรรมเนนที่การรักษาความสะอาดในระดับสูง เพื่อไมใหเกิดการติดเช้ือของผูมารับการรักษา และตอง
ทนทานตอการใชงานของเตียงเข็นผูปวย รถเข็นเครื่องมือตางๆดวย  ทั้งน้ี การกําหนดคุณลักษณะของ
สวนประกอบอาคารและวัสดุประกอบอาคารภายในแผนกศัลยกรรม  สามารถจําแนกลักษณะการใชงานของ
บริเวณตางๆ ตามหลักการปองกันการติดเช้ือ ดังน้ี[1] 

 เขตสะอาด (Clean Area) และเขตรอยตอ (Transitional Area) คือ บริเวณที่บุคคลภายนอก 
หรือ เจาหนาที่ของแผนกศัลยกรรม เตรียมทีจ่ะผานเขามาภายในแผนกศัลยกรรม เชน โถงพักคอย 
หองพกัเจาหนาที่ หองประชุม หองนํ้า หองเปลี่ยนเสือ้ผา เปนตน พื้นที่สวนน้ี มีการใชงานไมหนักมาก 

1
 แนวทางพัฒนางานหองศัลยกรรม : สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 

•ของเสียท่ีติดเชือ้ 
เช่น สาํลี ผ้าก็อต 
เศษของเสียท่ีเกิด
จากการทาํหัตถการ 

•ชนิดของเหลวหรือ
สารคัดหล่ัง  

ห้องผา่ตดั 

•พืน้ท่ีเก็บขยะติดเชือ้ 

•พืน้ท่ีพักผ้าเป้ือน 

•พืน้ท่ีพักเคร่ืองมือ
เป้ือนท่ีต้องทาํความ
สะอากเบือ้งต้น 

ส่วนพักผ้า
เป้ือน/ขยะ 

นําไปสู่สถานท่ี
รวมของเสีย

ส่วนกลางของ
โรงพยาบาล 

ส่วนช่องทาง
การ

เคล่ือนย้าย
ของเสีย 
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 เขตปนเปอน (Contaminated Area) หรือ เขตสกปรก (Dirty Area) คือ หองหรือบริเวณทีจ่ัดไว
สําหรับลางทําความสะอาดเครื่องมือหรือ อุปกรณที่ใชในการศัลยกรรม ที่สกปรกหรือมกีารปนเปอน
แลว เชน สวนเก็บผาเปอน สวนลางน่ึงและตากเครื่องมอื-อปุกรณ พักขยะ เปนตน ซึ่งพื้นที่บริเวณน้ีจะ
มีความสกปรกมาก  จึงตองมีการลางนํ้า และทําความสะอาดดวยนํ้ายาทําความสะอาดเปนประจํา 

 เขตก่ึงปลอดเชื้อ (Semi - Sterile Area) และเขตปลอดเชื้อ (Sterile Area) ไดแกหองเกบ็
อุปกรณ/หองเกบ็ผาสะอาด โถงหนาหองผาตัด และหองผาตัด 

 ทั้งน้ี การกําหนดคุณลักษณะของสวนประกอบอาคารและวัสดุประกอบอาคาร ใหสอดคลองกบัการใช
งาน มีรายละเอียดดังน้ี 

 
 4.1 พ้ืน (Floor)  

 เขตสะอาด (Clean Area) ใชวัสดุปูพื้นที่มีความแข็งแรง ทนทาน สามารถดูแลรักษาทํา
ความสะอาดไดงาย และมผีิวพื้นไมลื่นในยามแหงและเปยก 

 เขตปนเปอน (Contaminated Area) หรือ เขตสกปรก (Dirty Area) ใชวัสดุปูพื้น ที่มี
ความแข็งแรง ทนการขัดถู ทนนํ้าและทนสารเคมปีระเภทนํ้ายาทําความสะอาด  สามารถทํา
ความสะอาดไดงาย และมผีิวเรียบไมลื่นทั้งในยามแหงและเปยก 

 เขตก่ึงปลอดเชื้อ (Semi - Sterile Area) และเขตปลอดเชื้อ (Sterile Area) ใชวัสดุปูพื้น 
ที่มีความแข็งแรง ทนการเช็ดถู และการใชงานเตียงเข็นผูปวย รถเข็นเครื่องมือตางๆ ทน
ความช้ืน ทนกรดดางหรอืนํ้ายาฆาเช้ือไดดี สามารถทําความสะอาดไดงาย ผิวเรียบไมมีรอยตอ
หรือมีรอยตอนอย เพื่อไมเปนแหลงฝงตัวของสิง่สกปรก มีผวิไมลื่นทั้งในยามแหงและเปยก 

 
 หมายเหตุ   

                - พื้นบริเวณฟอกมอืแพทย(หนาหองผาตัด) จะเปยกช้ืนหรือมักมีนํ้านองที่พื้น จึงควรเตรียม
ใหมีการระบายนํ้าไดดีในบริเวณน้ีดวย 

  -  ระดับพื้นภายในแผนก จะตองไมตางระดับกันเพื่อสะดวกตอการเคลื่อนยายผูปวย ที่ใช
เตียงเข็นผูปวยและลดการกระทบกระเทือนตอบาดแผลผูปวย รวมทั้งสะดวกตอการขนยายเครื่องมือ
อุปกรณตางๆ   ในกรณีที่จําเปนตองมีพื้นตางระดับกันไมเกิน 20 ม.ม. ตองมีการปาดมุมลาดเอียง 1:1[2] 
หรือ 1:2 [3]  และถาเกินกวา 20 ม.ม. ใหปาดมุมลาดเอียง 1:12 [1] 

 

2
 กฎกระทรวง พ.ศ.2548 (กําหนดสิ่งอํานวยความสะดวก สําหรับผูพิการหรือทุพพลภาพ และคนชรา) หรือใหมกวา 

3
 ศูนยสิรนิธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ 
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รูปท่ี 1 ตัวอยางการปาดมุมลาดเอียง สําหรบัพื้นตางระดับ 

 

         4.2 ผนัง (Wall)  

 เขตสะอาด (Clean Area) ใชวัสดุผนังที่มีความแข็งแรง ทนทาน สามารถดูแลรักษาความ
สะอาดไดงาย  

 เขตปนเปอน (Contaminated Area) หรือ เขตสกปรก (Dirty Area) ใชวัสดุผนังที่มี
ความแข็งแรง ผิวหนาทนการขัดถู ทนนํ้าและทนสารเคมีประเภทนํ้ายาทําความสะอาด
สามารถทําความสะอาดไดงาย  

 เขตก่ึงปลอดเชื้อ (Semi-Sterile Area) ใชวัสดุผนัง ที่มีความแข็งแรง ผิวหนาทนการเช็ดถู 
ทนความช้ืน และทนสารเคมีประเภทนํ้ายาทําความสะอาด สามารถทําความสะอาดไดงาย ผิว
เรียบไมมีรอยตอหรือมีรอยตอนอย ไมเปนแหลงฝงตัวของสิ่งสกปรก  

 เขตปลอดเชื้อ (Sterile Area) ใชวัสดุผนัง ที่มีความแข็งแรง ผิวหนาทนการเช็ดถูบอย ทน
ความช้ืน ทนสารเคมีประเภทนํ้ายาทําความสะอาดและนํ้ายาฆาเช้ือไดดี มีผิวเรียบ ไมมีเหลี่ยม
มุมและไมมีรอยตอหรือมีรอยตอนอย เพื่อไมใหเปนแหลงฝงตัวของสิ่งสกปรก และทําความ
สะอาดไดงาย 

         4.3 เพดาน (Ceiling)  

 เขตสะอาด (Clean Area) และเขตปนเปอน (Contaminated Area) ใชเพดาน หรือฝา
เพดานที่มีความแข็งแรง ทนทาน สามารถดูแลรักษาไดงาย  

 เขตปนเปอน (Contaminated area) เขตก่ึงปลอดเชื้อ (Semi-Sterile area) และ เขต
ควบคุม (Restricted Area) ใชฝาเพดานในการปกปดบริเวณใตเพดานเพื่อการดูแลรักษา
ความสะอาดไดงาย ฝาเพดานเรียบไมมรีอยตอ ไมมรีูพรุน ไมเปนแหลงสะสมฝุนผง และทน
ความช้ืนไดดี ระดับความสูงเพดานของหองผาตัด ตองไมนอยกวา 3.00[4]ม. เพื่อติดต้ัง
อุปกรณตางๆเชน โคมไฟผาตัด กลองโทรทัศนวงจรปด ทอแขวนสารนํ้า และหัวจายกาซ
ทางการแพทย เปนตน  

4
 แนวทางพัฒนางานหองผาตัด : สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เกิน 20 ม.ม. 
(1:12) 

12 
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         4.4 ประตู (Door)  

  ในแผนกศัลยกรรมน้ัน จะตองคํานึงถึงการสญัจรภายในแผนกอยางคลองตัว ทั้งการเคลื่อนยาย
ผูปวยดวยเปลนอน (Stretcher) และการขนยายเครื่องมือตางๆ  สวนรายละเอียดของประตูควรคํานึงถึงในการ
ออกแบบมีดังน้ี 

1) รูปแบบประตูภายในแผนก สามารถเปดปดไดงาย สะดวก ไมเกะกะทางเดิน (ควรเปน
ชนิดที่สามารถใชทอนแขนหรือลําตัวดันหรอืเลื่อน[5] ใหบานเปดออกได โดยไมตองใช
มือสัมผสั) 

2) ความกวางสุทธิ [6] ของชองประตู เพื่อความสะดวกตอการสญัจร ควรมรีะยะดังน้ี 

 ชองทางเขาแผนกและชองประตูในทางสัญจรภายในแผนก ซึ่งสามารถเข็นเตียง
ผูปวยผานไดสะดวก ควรกวางไมนอยกวา 1.80 ม.  

 ชองประตูหองผาตัด ควรกวางไมนอยกวา 1.50 ม. และควรมีชองมองกระจก 

 ชองสงของสกปรกภายในหองผาตัดควรมีความกวางไมนอยกวา 0.70 ม.เพียงพอ 
ที่จะสามารถสงของสกปรกไดสะดวก  

 ชองประตูหองอื่นๆ สําหรับเจาหนาที่ใชงาน ควรกวางไมนอยกวา 0.90 ม.  
 
 
 
 

  

                               
 
  

รูปท่ี 2 ตัวอยางความกวางสุทธิของชองประตูหองผาตัด  
  

5
 ประตูหองผาตัดทีเปนบานเลื่อน จะชวยลดการฟุงกระจายของอากาศภายในหองผาตัดในเวลาเปดประตู 

6
 ความกวางสุทธิของชองประตู หมายถึง ชองโลงโดยไมมีสิ่งกีดขวาง เมื่อเปดประตูออกกวางสุดแลว 

ทั้งนี้  ระยะที่สะดวกที่ สุด 
ควรกวางประมาณ 1.80 ม. 
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3) ประตูในแผนกตองไมมธีรณีประตูหรือสิ่งที่เปนอุปสรรคหรือกระทบกระเทอืนตอผูปวย 

4) ประตูหองผาตัด จะตองมีชองวางใหอากาศรั่วไหลนอยที่สุด เพื่อควบคุมอุณหภูมิ และ
รักษาแรงดันอากาศภายในหองผาตัดใหเปนไปตามมาตรฐานที่กําหนด[7] 

5) วัสดุประตูและอปุกรณประกอบ จะตองมีความแข็งแรงทนทาน รองรับแรงกระแทกได
ดี (ประตูหองผาตัดไมจําเปนตองติดต้ังกลอนล็อคประตู) 

6) การติดต้ังอปุกรณและมือจับประตู ใหมลีักษณะตามที่กฎหมายกําหนด[8] 
 

         4.5 หนาตาง (Window) และชองแสง  

1) วัสดุและอปุกรณประกอบหนาตางและชองแสงจะตองมีความแข็งแรงคงทนและสะดวก
ตอการใชงาน ดูแลรกัษาทําความสะอาดไดงาย 

2) บานหนาตาง และชองแสง ตองสามารถปองกันสัตวและแมลงทีเ่ปนพาหะของเช้ือโรคได 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

7
  ดูรายละเอียดในขอท่ี 7 งานระบบวิศวกรรมเครื่องกล 

8
 กฎกระทรวง พ.ศ.2548 (กําหนดสิ่งอํานวยความสะดวก สําหรับผูพิการหรือทุพพลภาพ และคนชรา) หรือใหมกวา 
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05 ครุภัณฑประกอบอาคาร (Furniture)  

      แนวทางการออกแบบครุภัณฑประกอบอาคาร (Furniture) ในการบริการระดับทุติยภูมิ และตติย 

ภูมิ เพื่ออํานวยความสะดวกในการปฏิบัติภารกิจของเจาหนาที่ และผูปวย/ผูมารับบริการ 

 มีการจัดวาง และจํานวนอยางเหมาะสม ไมกีดขวางการปฏิบัติงานของเจาหนาที่และผูรับบริการ  
 ขนาดและสัดสวนเหมาะสมกับกระบวนงานที่ปฏิบัติงาน  แข็งแรงมั่นคง ไมมีมุมแหลมคม  
 ใชวัสดุที่ดูแลรักษาไดงาย ไมสะสมเช้ือโรค โดยเลือกใชใหเหมาะสมกับการใชงานน้ันๆ 

 สีสันสบายตา เพื่อสรางสภาพแวดลอมในการทํางานของเจาหนาที่และผูรับบริการ 

 

ครุภัณฑประกอบอาคารของแผนกศัลยกรรม (งานผาตัด+งานวิสัญญี) แบงออกเปน 

1) ครุภัณฑติดต้ังกับที่ (Built-in Furniture) หมายถึง ครุภัณฑที่ติดต้ังคงที่ในพื้นที่น้ันๆ ไม    
สามารถเคลื่อนยายได ตัวอยางเชน เคานเตอรติดตอ เคานเตอรพยาบาลสังเกตการณ (Nurse Station) 

ตูพื้น ตูแขวน ตูสูง ตูอางลางมือ เปนตน 

2) ครุภัณฑสําเร็จรูปลอยตัว (Loose Furniture) หมายถึง ครุภัณฑที่สามารถเคลื่อนยายไป
ตําแหนงตางๆ ได ตัวอยางเชน เกาอี้ทํางาน เกาอี้แถวพักคอย สําหรับคนไขน่ังคอย ตรวจ รอรับยา โตะ
ตรวจสําหรับแพทย โตะทํางานเจาหนาที่ เปนตน 

ภายในแผนกศัลยกรรม (งานผาตัด+งานวิสัญญี) สามารถจัดแบงครุภัณฑตามพื้นที่ใชสอยและ
กิจกรรมของแตละพื้นที่การใชงาน ทั้งสําหรับเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน และผูมารับบริการ ตามตารางที่
แสดงดังน้ี 
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06 งานระบบวิศวกรรมไฟฟาและสื่อสาร 

6.1 ระบบไฟฟาแสงสวาง  

นิยาม 

ไฟฟาแสงสวาง หมายถึง แสงสวางที่เกิดจากสิ่งประดิษฐ แสงประดิษฐ  (Artificial Light) ไดแก แสง
สวางจากหลอดไฟทุกชนิด ตลอดจนแสงที่เกิดจากสิ่งที่มนุษยประดิษฐข้ึน เชน แสงจากหลอดไฟฟลูออเรสเซนต 
(Fluorescent Light) แสงจากหลอดแอลอีดี (LED) เปนตน เพื่อใหมีแสงสวางใชในอาคาร ใหมีความสวาง
เพียงพอเหมาะสมกับพื้นที่ใชงาน รวมถึงสําหรับใชในการหนีไฟ เปนไปตามพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร และ
สมาคมไฟฟาแสงสวางแหงประเทศไทย  
รายละเอียด 

การสองสวางภายในโรงพยาบาลสวนของแผนกศัลยกรรม แตละพื้นที่มีการใหแสงที่แตกตางกัน 
หลอดไฟที่เหมาะสม คือหลอดคูลไวทที่มีอุณหภูมิสี 4000 องศาเคลวิน[1] เพราะใหแสงสีแดงออกมาดวย ซึ่ง
เหมาะสําหรับการตรวจรักษาทั่วไป ยกเวนโรคดีซานซึ่งหลอดที่เหมาะคือ หลอดไฟที่มีสีนํ้าเงิน คือหลอดเดย
ไลท เน่ืองจากการเปลี่ยนสีผิวที่เหลือง เห็นไดชัดในหลอดไฟประเภทน้ี แตอยางไรก็ตามหลอดคูลไวทก็เหมาะ
สําหรับการรักษาสวนใหญอยู ดังน้ันจึงสรุปไดวาหลอดไฟที่เหมาะสมที่สุด คือหลอดคูลไวท 

หลอดไฟที่ใชควรเปนหลอดที่เหมือนกันหมด[1] เพื่อไมใหเกิดการหลอกตาเน่ืองจากแสงที่ไมเหมือนกัน
ของหลอดในแตละพื้นที่ เพราะอาจทําใหการตรวจวินิจฉัยโรคผิดได ยกเวนบริเวณที่ไมเกี่ยวกับการรักษา
วินิจฉัยโรค และคาดัชนีความถูกตองของสีควรไมนอยกวา 0.85 

การใหแสงสวางภายในแผนกศัลยกรรมประกอบดวยหองดังตอไปน้ี 
สวนท ี1: เขตสะอาดประกอบด วย 

 ติดตอสอบถาม 

 ทํางานพยาบาลหองผาตัด 

 เปลี่ยนเต ียง 
 เกบ็เตียง/เกาอี้เข็น(สำหรับผูปวยนอกที่มารับการผาตัด)  

 เปลี่ยนเสื้อผาผูปวย 

 พักรอผูปวยกอนผาตัด 

 ทํางานหัวหนางานหองผาตัด 

 พักศัลยแพทย/ท ํางาน 

 ประชุมทีมผาตัด 

 พักพยาบาลหองผาตัด 

 เตรียมอาหารวางเครื่องด่ืม 

 พักเจาหนาที่อยูเวรงานผาตัด 

 เปล่ียนเส้ือผาเก็บของใชสวนตัว/(หญ ิง/แยกชาย-พยาบาลหองผาตัด/ศัลยแพทย) 

[1] สมาคมไฟฟาแสงสวางแหงประเทศไทย ชื่อเรื่องหนังสือ แนวทางประหยัดพลังงานไฟฟาแสงสวาง 
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 สุขาเจาหนาที ่
 ทํางานหัวหนางานวิสญัญ ี 
 ทำงานพยาบาลวิสัญญ ี 
 พักพยาบาลวิสญัญ ี 
 ทํางานพักแพทยวิสญัญ ี 
 เก็บเวชภัณฑอุปกรณดมยาสลบ 

 ประชุมทีมวิสัญญ ี 
 เตรียมอาหารวางเครื่องด่ืม 

 พักเจาหนาที่อยูเวรงานว ิสัญญ ี 
 เปลี่ยนเสื้อผาเก็บของใชสวนตัว/(หญ ิง/แยกชาย-พยาบาลวิสัญญ/ีวิสัญญีแพทย) 
 พักฟนสังเกตอาการ 
 สังเกตอาการ-สุขาผูปวยพักฟน 

สวนท ี2 : เขตกึ่งปลอดเช้ือประกอบดวย 
 โถงกึ่งปลอดเช้ือ 

 เก็บผ าเวชภัณฑปราศจากเช้ือ 

 เก็บอุปกรณ/เครื่องมอืขนาดใหญ 
 ฟอกมือ 

สวนท ี3: เขตปลอดเช้ือประกอบดวย 
 ห องผาตัด  

 

สวนท ี4: เขตปนเปอนประกอบดวย 

 พักผาเปอน/ของสกปรก 

 ล างอ ุปกรณ/ทําความสะอาดเครือ่งมอื 

 ซักลางตากเก็บพัสดุอ ุปกรณอ ุปกรณ-ทําความสะอาดอาคาร 

 การใหแสงสวางพึงระวังในเรื่องของแสงบาดตา และความสะอาดโดยเฉพาะโคมไฟที่ใชในหองผาตัดควร
เปนแบบ Clean Room และพื้นที่อื่นๆ ควรเปนโคมแบบปดเชน โคมที่มีแผนกรองแสงเกล็ดแกว (Prismatic) 
หรือแผนกรองแสงขาวขุน (White Diffuser) เปนตน ความสวางในแตละพื้นที่ใหเปนไปตามมาตรฐานสมาคม
ไฟฟาแสงสวางแหงประเทศไทย 
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รูปท่ี 3 ตัวอยางการติดต้ังดวงโคมในหองผาตัด 

ตารางท่ี 4 ขอแนะนําระดับความสองสวางภายในอาคาร ของสมาคมไฟฟาแสงสวางแหงประเทศไทย[15]
 

 

ประเภทของพ้ืนท่ีและกิจกรรม EmLux UGR L R a(min) หมายเหตุ 
โรงพยาบาล 
1.พื้นที่รอรับการรักษา 
2.ทางเดินทั่วไปเวลากลางวัน 
3.ทางเดินทั่วไปเวลากลางคืน 
4. หองพักรักษาผูปวยนอก 
5. หองทํางานแพทย 
6. หองพักแพทย 

200 
200 
50 
200 
500 
300 

22 
22 
22 
22 
19 
19 

80 
80 
80 
80 
80 
80 

 
 
ความสองสวางวัดที่ระดับพื้น 

พ้ืนท่ีหองพักผูปวยใน 
1. พื้นที่ทั่วไป 
2. พื้นที่ตรวจทั่วไปในหองพักผูปวย 
3. พื้นที่ตรวจโรคและรักษาโรค 
4. ความสวางในเวลากลางคืน 
5. หองนํ้าผูปวย 
6. พื้นที่ตรวจโรคทั่วไป 
7. หองเขาเฝอก 
8. หองจายยา 
9. หองผาตัด 
10. พื้นที่ใตโคมผาตัด 

100 
300 

1,000 
5 

200 
500 
500 
300 

1,000 
จําเพาะ 

19 
19 
19 
19 
22 
19 
19 
19 
 

80 
80 
80 
80 
80 
90 
80 
80 
90 

ความสองสวางวัดที่ระดับพื้น 
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 วงจรแสงสวางในสวนของแผนกศัลยกรรม ตองมีแหลงจายไฟอยางนอย 2 แหลงที่ตางกัน[1] เพื่อจาย
ใหกับดวงโคมและ 1 ใน 2 วงจรน้ันจะตองเลือกตอกับแหลงจายระบบนิรภัยพื้นที่ที่ใชสําหรับการรักษาควรตอ
กับแหลงจายระบบนิรภัยทั้งหมด และอุปกรณดวงโคมควรเลือกใชเปนแบบประหยัดพลังงาน 

 

6.2 ระบบไฟฟากําลัง 

นิยาม 

ระบบไฟฟากําลัง หมายถึง ระบบไฟฟาที่รับกําลังไฟฟาจากระบบจําหนายแรงดันสูง และลดแรงดัน
เปนแรงดันตํ่าเพื่อจายกําลังไฟฟาใหกับบริภัณฑไฟฟา  

รายละเอียด 

ระบบไฟฟากําลังในที่น้ี เปนการรับกําลังไฟฟาจากแผงเมนควบคุมไฟฟาแลวสงจายกําลังไฟฟาใหกับ
บริภัณฑไฟฟาภายในสวนของแผนกศัลยกรรมตอไป นอกจากน้ียังจะตองจัดเตรียมแยกกําลังไฟฟาใหกับ
เครื่องมือ อุปกรณเฉพาะที่ใชภายในสวนของหองผาตัด เชน  

 เครื่องมืออุปกรณทางการแพทย 
 ระบบปรับอากาศ เปนตน 

เตารับไฟฟาที่ติดต้ัง ใหเปนเตารับแบบคูเสียบไดทั้งกลมและแบน (2P+E) เตารับไฟฟาที่รับไฟจาก
แหลงจายระบบไฟฟานิรภัยตองสามารถระบุไดเชน เตารับไฟฟาที่ตอจากเครื่องกําเนิดไฟฟาใชสีแดง และเตารบั
ไฟฟาที่ตอจาก UPS ใชสีเหลือง เปนตนจํานวนเตารับไฟฟาในหองผาตัดไมนอยกวา 3จุด (จุดละ 6 เตาเสียบ)

และติดต้ังที่ระดับ 1.20 เมตร เพื่อความสะดวกในการทําความสะอาดพื้น และปลอดภัยปองกันการชนของ
รถเข็น 

เตารับไฟฟาที่มีการใชบริภัณฑไฟฟากับคนไข อันไดแก หองผาตัด จะตองใชระบบไฟฟา IT เพื่อใช
ในทางการแพทยเทาน้ันซึ่งถาบริภัณฑไฟฟาดังกลาวขาดการจายไฟฟาอยางตอเน่ืองจะสงผลอันตรายตอคนไข 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

  [1]
 มาตรฐานแจงเหตุเพลิงไหม: วิศวกรรมสถานแหงประเทศไทยในพระบรมราชปูถัมภ 
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รูปท่ี 4 ตัวอยางการติดต้ังเตารับไฟฟาและระบบ IT ในหองผาตัด 
 

ในการจายกําลังไฟฟาใหกับบริภัณฑไฟฟาตองติดต้ังอุปกรณปองกันเปนไปตามหลักวิศวกรรม และ
กระแสไฟฟาตองมีความเพียงพอ เหมาะสมกับโหลดที่ใชงานสามารถรองรับโหลดที่เพิ่มข้ึนในอนาคตได 
อุปกรณเครื่องมือ และเครื่องปรับอากาศที่ตองใชงานอยางตอเน่ืองตองรับแหลงจายไฟ 2 แหลง เปนอยาง
นอย[1]และระบบตองสามารถใชงานไดสะดวก ปลอดภัยถูกตองตามมาตรฐาน และหลักวิศวกรรม 

6.3 ระบบไฟฟาสํารอง 

นิยาม 

ระบบไฟฟาสํารอง หมายถึงแหลงจายระบบไฟฟาสํารอง ใชสําหรับทดแทนการจายกําลังไฟฟาในกรณี
ฉุกเฉิน หรือแหลงจายกําลังไฟฟาจากการไฟฟาขัดของ ลมเหลว เพื่อใหมีไฟฟาใชอยางตอเน่ือง และปลอดภัย
สูงสุด  

รายละเอียด 

 ระบบไฟฟาสํารองติดต้ังเพื่อใชทดแทนการจายกําลังไฟฟา เมื่อระบบไฟฟาพื้นฐานของการไฟฟาสวน
ทองถ่ินขัดของ ตัวอยางอุปกรณไฟฟาสํารอง เชน เครื่องกําเนิดไฟฟา และ UPS (Uninterruptible Power 

Supply) เปนตนโดยจะตองจายกําลังไฟฟาใหกับอุปกรณไฟฟาอยางตอเน่ือง เชน 

[1]
 ElectricalInstallation: Medical Location (EIT 2006-52) 
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 โคมไฟสํารองฉุกเฉิน 

 โคมไฟปายทางออกฉุกเฉิน 

 เครื่องมืออุปกรณทางการแพทยอื่นๆ เปนตน 

 ดวงโคม ,เตารับไฟฟา และเครื่องปรับอากาศบางสวนในพื้นที่บริเวณทํางานและ
รักษาพยาบาลอยางตอเน่ือง 

 อุปกรณไฟฟาสําหรับการรักษาพยาบาลอยางตอเน่ือง และชวยชีวิต เชนอุปกรณไฟฟา
ทางการแพทยกลุม 2 (ระบบ IT) และอุปกรณระบบกาซทางการแพทย เปนตน 

 

6.4 ระบบไฟฟาแสงสวางฉุกเฉิน และโคมไฟฟาปายทางออกฉุกเฉิน 

ระบบไฟฟาแสงสวางฉุกเฉิน[1] หมายถึง การใหแสงสวางเมื่อแหลงจายไฟฟาปกติลมเหลว รวมถึงการ
ใหแสงสวางเพื่อการหนีภัย (Escape Lighting) และการใหแสงสวางสํารอง (Standby Lighting) 

 โคมไฟฟาปายทางออกฉุกเฉิน[1]หมายถึงโคมไฟฟาที่มีแหลงจายไฟฟาสํารองจากแบตเตอรี่ เพื่อใหความ
สวางกับปายทางออก 

ระบบไฟฟาแสงสวางฉุกเฉินและโคมไฟฟาปายทางออกฉุกเฉิน รายละเอียดคุณสมบัติ และการติดต้ัง 
ใหยึดถือเปนไปตามมาตรฐานระบบไฟฟาแสงสวางฉุกเฉินและโคมไฟฟาปายทางออกฉุกเฉินของ วสท.ในหอง
ผาตัดจะตองติดต้ังโคมไฟแสงสวางฉุกเฉินเพื่อสองไฟบริเวณโดยรอบในขณะที่ไฟฟาดับและบริเวณอื่นๆ ควร
ติดต้ังปายทางออกดานลางเปนปายเสริม[1] โดยขอบลางของปายสูงจากพื้น 15-20 เซนติเมตร และขอบของ
ปายอยูหางจากขอบประตูไมนอยกวา 10 เซนติเมตร 

 

ตัวอยางรายละเอียดของปายเสรมิทางออกดานลาง  
 เปนปายเครื่องหมายบอกทางเรืองแสง (Photoluminescent Escape Sign) สามารถสะสม

แสงรอบตัวและเรืองแสงไดโดยไมพึ่งพาไฟฟาโดยติดต้ังทุกตําแหนงประตูเสนทางหนีไฟทุก
ทางแยกทางเลี้ยวและแนวเสนทางหนีไฟทุกระยะ 24 เมตร 

 เปนวัสดุเรืองแสงผลิตจากหินธรรมชาติไมมี Radio Active ไมมีสวนผสมของฟอสฟอรัสและ
ไมลามไฟ (Fire Retandant B2) โดยพิมพวัสดุเรืองแสงเคลือบติดแนนบนแผนอลูมิน่ัมโดย
เรืองแสงบริเวณสัญลักษณเพื่อการมองเห็นที่ชัดเจน 

 คาความสวางเปนไปตามมาตรฐาน DIN67510 (Longtime Afterglowing Pigments and 

Products) อยูในระดับ Class C โดยมีคาความสองสวาง 150 mcd/m2  ที่นาทีที่ 10 และ 

22 mcd/m2 ที่นาทีที่ 60 

 

[1]
 มาตรฐานระบบไฟฟาแสงสวางฉุกเฉนิและโคไฟปายทางออกฉุกเฉนิ: วิศวกรรมสถานแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ 
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รูปท่ี 5 รูปแบบสัญลักษณมีขนาด 150 x 300 mm 

 

6.5 ระบบแจงเหตุเพลิงไหม 
ระบบแจงเหตุเพลิงไหม หมายถึงสัญญาณที่ใชแจงเหตุในกรณีที่เกิดเพลงิไหม  ใชกับอาคารเพื่อเตือน

ภัยในเรื่องไฟไหม ปองกันชีวิต และทรัพยสิน ขอกําหนดการติดต้ังทั่วไปใหเปนไปตามกฎและมาตรฐานแจงเหตุ
เพลงิไหมของ วสท. และอุปกรณที่ใชทุกชนิดเปนไปตามขอบังคับและขอกําหนดของ NFPA ภายในพื้นที่ตอง
ติดต้ังอุปกรณตรวจจับสัญญาณ (Heat and Smoke Detector) ครอบคลมุทุกพื้นที่ และติดต้ังอุปกรณแจงเหตุ 

(Bell) เปนตน สําหรับในสถานที่สําหรบัผูปวยที่มปีญหาเกี่ยวกับการไดยิน ตองติดต้ังอปุกรณแจงเหตุชนิดแสง
กระพริบสีขาวระหวาง 1-2 ครั้งตอวินาที[1] ระยะหางระหวางอุปกรณแจงเหตุชนิดแสงตองไมเกิน 30 เมตร 
 อุปกรณแจงเหตุดวยมือจะตองติดต้ังในตําแหนงที่เห็นชัดเจน และอยูในพื้นที่ทุกทางเขาออก และทาง
หนีไฟ สามารถเขาถึงไดสะดวก โดยระยะหางระหวางอุปกรณแจงเหตุดวยมือไมเกิน 60 เมตร (วัดตามแนวทาง
เดิน)[1] 

 

 
รูปท่ี 6 แสดงระยะการติดต้ังอปุกรณตรวจจับความรอน (Heat and Smoke Detector) E.I.T. Standard[1] 

 

[1]
 มาตรฐานแจงเหตุเพลิงไหม: วิศวกรรมสถานแหงประเทศไทยในพระบรมราชปูถัมภ 
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รูปท่ี 7 แสดงระยะการติดต้ังอปุกรณตรวจจับควัน (Smoke Detector) E.I.T. Standard[1] 

6.6 ระบบโทรศัพทอัตโนมัติ 

ระบบโทรศัพทอัตโนมัติหมายถึงระบบที่ใชเพื่อติดตอสื่อสารงานตางๆ ทั้งภายในและภายนอกอาคาร
เปนอุปกรณเพื่อใชสําหรับติดตอสื่อสารงานตางๆ ทั้งภายใน และภายนอกอาคารซึ่งรวมถึงแบบมีสาย และไร
สาย ในปจจุบันระบบโทรศัพทแบบ IP PABX ซึ่งเปนระบบที่ถูกออกแบบใหใชรวมกับระบบ Network ได และ
สามารถรองรับเทคโนโลยีในอนาคต เปนที่นิยมใชกันอยางกวางขวางมากข้ึน ระบบโทรศัพทในพื้นที่ควรมีไม
นอยกวา 2 จุด 

 

6.7 ระบบเสียงประกาศ 

ระบบเสียงประกาศ หมายถึง อุปกรณใชเพื่อติดตอสื่อสารงานประชาสัมพันธตางๆเปนอุปกรณใชเพื่อ
ติดตอสื่อสารงานประชาสัมพันธตางๆ ใชในงานประกาศขอมูลขาวสาร มีเสียงเตือนกอนที่จะทําการประกาศ ใช
ในการเปดเพลง และระบบตองสามารถประกาศเรียกฉุกเฉิน (Over Ride) ไดในพื้นที่ทํางาน ประกอบดวย 
ลําโพง, วอลลุมปรับความดังเสียง เปนตน 

[1]
 มาตรฐานแจงเหตุเพลิงไหม: วิศวกรรมสถานแหงประเทศไทยในพระบรมราชปูถัมภ 
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6.8 ระบบเสาอากาศโทรทัศนรวม 

ระบบเสาอากาศโทรทัศนรวม หมายถึง อปุกรณรับสัญญาณทีวีรวมและกระจายสญัญาณไปยังเตารบั
ตามจุดตาง ๆ เพื่อใชสําหรับการรบัชม ขอมูล ขาวสาร เปนตน 

ระบบเสาอากาศโทรทัศนรวม เปนอปุกรณรับสัญญาณทีวีรวม เชน ชองทีวีดิจิตอลพื้นฐาน และจาน
ดาวเทียม กระจายสญัญาณไปยังเตารบัตามจุดตาง ๆ เพื่อใชสําหรบัการรบัชม ขอมูล ขาวสาร ในพื้นที่โถงพัก
คอยสวนรวม ที่พักแพทยพยาบาล และทีท่ํางาน เปนตน 

6.9 ระบบสื่อสารดวยความเร็วสูง 

ระบบสื่อสารดวยความเร็วสูง เปนกระบวนการถายทอดหรือแลกเปลี่ยนขาวสารระหวางผูสงกับผูรับ 
โดยผานทางระบบเครือขายคอมพิวเตอร 

ระบบสื่อสารดวยความเร็วสูง เปนการเช่ือมตอระบบเครือขายคอมพิวเตอรถึงกัน ภายในพื้นที่ใกลๆ กนั
ออกแบบมาเพื่อใหบริการแลกเปลี่ยนขาวสารกัน ในสวนตางๆขององคกรในบริเวณที่ไมไกลกันมาก เชนอยูใน
อาคารเดียวกัน ระหวางช้ันอาคาร สามารถดูแลไดเอง โดยไมตองใชระบบสื่อสารขอมูลแบบอื่นในพื้นที่หอง
ผาตัดควรมีเตารับ 2 จุด และบริเวณทํางานทั่วไปควรมีเตารับ 1 จุด/โตะทํางาน อุปกรณประกอบดวย
คอมพิวเตอร, Switch/Hub และAccess Point เปนตน 

6.10 ระบบทีวีวงจรปด 

ระบบทีวีวงจรปดหมายถึง 22ระบบ22การบันทึกภาพเคลื่อนไหวดวยกลองวงจรปด ซึ่งเปน22ระบบ22สําหรับใช
เพื่อการรักษาความปลอดภัย 

ระบบทีวีวงจรปด22เปน 2 2การบันทึกภาพเคลื่อนไหวดวยกลองวงจรปด ซึ่งเปน 2 2ระบบ 2 2สําหรับใชเพื่อการ
รักษาความปลอดภัยติดต้ังกลองตรงจุดบริเวณประตูโถงทางเขา-ออก ในพื้นที่ทํางาน หองการเงิน เปนตน  

6.11 ระบบควบคุมการเขาออก 

ระบบ Access Control เปนระบบที่ควบคุมการเขา หรือ ออก อัตโนมัติ เพื่อปองกนและควบคุมการ
เขาถึงในสถานที่เฉพาะที่ตองการความปลอดภัย 

ระบบ Access Control เปนระบบที่ควบคุมการเขา หรือ ออก อัตโนมัติ โดยจําเปนตองใชรหัสขอมูล
เพื่อการเขาถึง เชน Key Card และการสแกนน้ิวมือ จุดบริเวณติดต้ังตรงประตูโถงทางเขา-ออก ในพื้นที่ทํางาน 
หองการเงิน เปนตน 
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6.12 ระบบการตอลงดิน 

ระบบการตอลงดิน หมายถึงการตอลงดินของระบบไฟฟา และโครงสรางของอุปกรณในสวนที่ไมมี
กระแสไฟฟาไหล ที่เปนโลหะ 

การตอลงดินของระบบไฟฟาโดยทั่วไป ยกเวนในหองผาตัดเปนการตอจุดนิวตรอนลงดินที่แผงเมน
ประธานของอาคาร การตอลงดินของอุปกรณในสวนของแผนกศัลยกรรม หามตอแยกอุปกรณลงดินโดยตรง 
การติดต้ังตองเปนการตอสายกราวดเขากับโครงสรางที่เปนโลหะในสวนที่ไมมีกระแสไฟฟาไหล ไปยังบัสบาร
กราวดของตูแผงควบคุม และตอผานสายกราวดจากแผงควบคุมไปลงดินที่บัสบารนิวตรอนภายในแผงเมน
ประธานของอาคารเทาน้ัน ระบบการตอลงดินจะเปนการตอแบบ TN-S และไมอนุญาตใหใชระบบ TN-C[1] 

การตอลงดินของระบบไฟฟา สําหรับวงจรที่ใชจายใหกับบริภัณฑทางการแพทย และจงใจใชเพื่อ
ชวยชีวิต ในหองผาตัด และบริภัณฑไฟฟาที่แวดลอมเตียงคนไขจะใชระบบ IT (โดยแหลงจาย IT อาจมาจาก
แหลงกําเนิดอิสระ เชน หมอแปลง , เครื่องกําเนิดไฟฟา , แบตเตอรรี่ และ UPS ก็ได)  

เหตุผลพ้ืนฐานสําหรับการทํากราวดระบบ 

1. จํากัด ความแตกตางของแรงดันไฟฟาระหวางจุดของโครงสรางอปุกรณที่เปนโลหะในสวนที่ไมมี
กระแสไฟฟาไหล ใหมีศักยเทากัน 

2. เพื่อชวยใหอุปกรณปองกันทํางานไดรวดเร็ว ตัดการทํางานของอุปกรณทีผ่ิดพลาดและวงจรที่ผิด
พรองที่เกิดข้ึน ออกจากระบบ 

3. จํากัด แรงดันเกิน (Over Voltages) ที่เกิดข้ึนในระบบภายใตเงื่อนไขความผิดพรองตางๆ เชนเกิด
จากฟาผา (Lightning) จากไฟกระโชก (Surge) หรือระบบไฟฟาแรงสูงรั่วลงกราวด เปนตน 
แรงดันไฟฟาที่เกินน้ีสามารถทําใหอุปกรณไฟฟาเสียหายไดอันเน่ืองมาจากพิกัดการทนแรงดันไฟฟา 
และฉนวนของอุปกรณไมสามารถทนแรงดันไฟฟาที่เกินน้ีได 

4. เพื่อคงความมเีสถียรภาพของแรงดันไฟฟาในชวงที่ทํางานปกติ 

5. เพื่อใชเปนเสนทางไหลของกระแสไฟฟาเกิน (Over Current) อันเกิดข้ึนจากกราวดฟอลต 
(Ground Fault) 

ความสําคัญและประโยชนของระบบสายดินในหองผาตัด 

1. สามารถ ชวยลดการรบกวนจากคลื่นสนามแมเหล็ก (Electromagnetic Interference: EMI) และ
คลื่นวิทยุ (Radio Frequency Interference : RFI) ที่มีแพรกระจายอยูทั่วไป จากอุปกรณ
เครื่องใชไฟฟา จากคลื่นวิทยุ คลื่นโทรศัพทมือถือ ตางๆ อันจะมีโอกาสทําใหเครื่องมือทางการ
แพทยที่ใชตรวจวัดตองความไวตอสัญญาณไฟฟาไดรับสัญญาณรบกวน ทําใหการตรวจวัดมีความ
คลาดเคลื่อนได การลดการรบกวนจากคลื่นสนามแมเหล็กและคลื่นวิทยุ โดยการตอทอโลหะของ
ระบบแกสทางการแพทยเขากับแทงประสานศักย (Equipotential Bonding Bar) ของหองผาตัด 

[1]
 ElectricalInstallation: Medical Location (EIT 2006-52) 
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ซึ่งจะทําหนาที่เสมือน กรงของฟาราเดย (Faraday Cage) จะดักจับคลื่นสนามแมเหล็กตางๆแลว
ถายลงดิน 

2. สามารถลดประจุไฟฟาตางๆอันเกินเน่ืองมาจากไฟฟาสถิตในหองผาตัด โดยการตอตัวนําของแผน 
Anti Static เขากับ แทงตัวประสานศักยเสริม (Supplemenatry Equipotential Bonding ) ของ
แตละหองผาตัด เพื่อ Discharge ประจุไฟฟาที่เกิดข้ึนใหถายลงดิน เพื่อที่จะไมใหประจุไฟฟาสะสม
มากจนถีงจุด Break Down ได เพราะจะทําใหเปนอันตรายกับผูปวยได โดยเฉพาะผูปวยที่ขณะ
กําลังผาตัดหัวใจ และลดโอกาสเสี่ยงที่จะไปรบกวนเครื่องมือทางการแพทยดวย 

3. สามารถ ชวยลดการรบกวนจากคลื่นสนามแมเหล็ก (Electromagnetic Interference: EMI) และ
คลื่นวิทยุ (Radio Frequency Intererence : RFI) อันเกิดเน่ืองมาจากการใชงานของเครื่องมือ
ทางการแพทย เชน มีดผาตัดไฟฟา หรือ เครื่องจี้ไฟฟา (Electro Surgical ) ซึ่งเปนอุปกรณที่
ทํางานโดยใชความถ่ีสูง มีโอกาสที่จะทําใหเกิดการรบกวนไปยังอุปกรณอื่นๆหรือไปยังที่อื่นได 
โดยปรกติแลวอุปกรณเหลาน้ีจะมีสายดินตอลงดินอยูแลว แตจะมีจุดตอสายดินสํารองเพิ่มเติม 
(Redundant Ground Jack) อีกช้ันหน่ึง 

การประสานศักยใหเทากัน (Equipotential Bonding) 
ข้ันพื้นฐานที่จะปองกันผูปวยไมใหไดรับอันตรายจากไฟฟาช็อตคือ การทําใหผิวการนําไฟฟาที่เปดโลง

ทั้งหมด ซึ่งอยูใกลตัวผูปวยมีศักยไฟฟาเทากันวิธีการที่ทําใหศักยไฟฟาเทากันก็คือการประสานศักยน่ันเอง เพื่อ
ปองกันอันตรายจากกระแสไฟฟารั่ว ที่เกิดจากสายดินหลุดขาด หรือเพื่อปองกันอันตรายจากกระแสไฟฟารั่ว
โดยทางออม และทําใหเกิดแมคโคช็อค (Macroshock) และไมโครช็อค (Microshock) 

 
 

รูปท่ี 8 แสดงการเกิด Microshock จากกระแสไฟฟารั่วลงกราวดโดยทางออม 
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รูปท่ี 9 วงจรกระแสไฟฟารั่วลงกราวดโดยทางออม 
 

จากรูปภาพดานบน วงจรจะมีกระแสไฟฟารั่วขนาด 5A ผานลงกราวด  ในกรณีที่จุดตอลงกราวดเกิด
ขอผิดพลาดมีความตานทานไมเปนศูนย สมมุติใหมีคาเทากับ 0.1 โอหม จะเกิดแรงดันตกครอมข้ึนเทากับ 
500mV (V = 5x0.1) ซึ่งแรงดันที่เกิดข้ึนน้ีเมื่อเทียบกับจุดของผูปวยซึ่งเสมือนเทียบกับกราวด จะไดแรงดันตก
ครอมผูปวยเทากับ 500mV เชนกัน ถาในสวนของผูปวยมีคาความตานรวมประมาณ 50kΩ เพราะฉะน้ันจะมี
กระแสไหลผานผูปวยประมาณ 10µA (I = 500mV / 50kΩ) ซึ่งสามารถทําใหเกิดไมโครช็อคได 

ระบบการตอลงดิน ตองทําใหระบบสายดินมีความตานทานไฟฟาตํ่า หลักการดังกลาวจะใชในบริเวณ
สถานพยาบาลของกลุม 2 ระบบสายดินที่มีศักยไฟฟาเทากันจะมีจุดดินของผูปวย (patient grounding point) 

และจุดดินอางอิง (reference grounding point) ตอถึงกัน จุดดินของผูปวยจะตอกับสายดินของเตารับไฟฟา
ทั้งหมด รวมทั้งเตียงผูปวย และวัสดุที่นําไฟฟา ในหองผูปวย ตามมาตรฐานขอกําหนดที่รับได ศักยไฟฟาของ
สายดินระหวางปลั๊กไมควรเกิน 5 มิลลิโวลต เพราะจะทําใหกระแสไฟฟาไหลผานตัวคนไขไมเกิน 10 ไมโครแอม
แปร จุดดินอางอิงจะถูกตอเขากับระบบสายดินของอาคารอีกตอหน่ึง 
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 รูปท่ี 10  แสดงการตอประสานศักยใหเทากัน 
 

                 

รูปท่ี 11 ภาพการประสานศักด์ิระบบสายดินใหเทากันในหองผาตัด 
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6.13 ระบบไฟฟาแบบIT เพ่ือใชในทางการแพทยในหองผาตัด 

ระบบไฟฟาแบบ IT เพื่อใชในทางการแพทย หมายถึงระบบที่ไมจงใจตอสายนิวตรอนลงดิน ที่ทางดาน
ทุติยภูมิของหมอแปลง  

ระบบไฟฟาแบบ IT เพื่อใชในทางการแพทย เปนระบบไฟฟาที่ไมมีสายตัวนําไฟฟาตอลงดิน ที่ทางดาน
ทุติยภูมิของหมอแปลง มีขอจํากัดเฉพาะสําหรับการประยุกตใชในทางการแพทย ระบบไฟฟาที่จายเปนแบบ 1 
Phase 2 Wire ประกอบดวย สายเฟส และสายนิวตรอน ตามรูปดานลาง 

 

 

 
 

รูปท่ี 12 ภาพแสดงระบบ IT (1 Phase 2 Wire) 
 

มาตรฐาน IEC ไดมีการกําหนดโคดที่จะใชกับระบบจําหนาย ซึ่งสัมพันธกับดินและสวนหอหุมหรือ
ตัวนําในที่เปดโลง (Exposed Conductive Part) ทั้งหมดกับดิน โดยโคดดังกลาวจะพิจารณาได ดังน้ี 

•  ตัวอักษรตัวแรก  หมายถึง  ความสัมพันธของระบบจําหนายกับดิน 
-T (Terre)           คือ  ตอลงดินโดยตรง 
- I (Impedance)  คือ  สวนตัวนําทั้งหมดของระบบ ไมมีการตอลงดิน 

•  ตัวอักษรตัวสอง  หมายถึง  ความสัมพันธของสวนหอหุมทั้งหมดกับดิน 
- T (Terre)         คือ  การตอสวนหอหุมทั้งหมดลงดิน 
- N (Neutral)      คือ  ในความหมายของระบบไฟฟา กระแสสลับ คือการตอสวนหอหุม 
                              ทั้งหมดกับจุดนิวตรอน    

สําหรับวงจรของระบบ IT System ที่ใชจายใหกับบริภัณฑทางการแพทย และจงใจใชเพื่อชวยชีวิต ใน
หองผาตัด และบริภัณฑไฟฟาที่แวดลอมเตียงคนไข ตองมีการติดต้ังอุปกรณตรวจสอบระดับความเปนฉนวน 
(Insulation monitoring Device; IMD) ที่สอดคลองกับ IEC 61557-8 เพิ่มเติม เพื่อแสดงผลอยางตอเน่ือง
ของความผิดพรองลงดิน ความผิดพรองลงดินครั้งแรกในระบบ IT System จะยังไมสงผลใหเกิดอันตราย แต
อุปกรณดังกลาวจะเตือนใหผูใชงานไดทําการตรวจซอมกอน กอนที่จะเกิดความผิดพรองครั้งที่สองได ซึ่งจะทํา
ใหเกิดอันตรายตอระบบ และคนไข  
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วงจรเตารบัไฟฟาในระบบ IT ทางการแพทยสําหรับในหองผาตัดในแตละสถานที่ทีร่ักษาผูปวย  เชน 
หัวเตียง  รูปแบบของวงจร และเตารับไฟฟา  ตองเปนไปดังน้ี[1] 

 ตองติดต้ังอยางตํ่าสองวงจรแยกกัน หรือ 
 แตละเตารบัเตาเสียบตองมีการปองกันกระแสเกินเฉพาะเปนของตัวเอง 

 
 ความตองการไฟฟากําลังแบบ IT สําหรับอุปกรณเครือ่งมอืแพทยที่ใชในหองผาตัดดังน้ี[1] 

- หองผาตัดหัวใจ  7 KVA 
- หองผาตัดทรวงอก  5 KVA 
- หองผาตัดทั่วไป  2.5 KVA (5 KVA สําหรับหองผาตัดทัง้หมด) 
- หองผาตัดเด็ก   5 KVA 

ตัวอยางความตองการไฟฟากําลงัของอปุกรณเครื่องมือแพทยที่ใชในหองผาตัดดังน้ี[1] 

- เครื่องใชความรอนบําบัดโรค (Diathermy)                         4A 
- เครื่องดูดระหวางผาตัด (Surgical Machine)                             1.5A 
- เครื่องแทนหัวใจ/ปอด                            5A 
- ระบบความรอนและความเย็น(สําหรบัการหมุนเวียนอากาศผูปวย) 8A 
- เครื่องเฝาแสดงผล Merlin                                    3.5A 
- เครื่องระบายอากาศ                                     2A 
- เครื่องกระตุนหัวใจ                                     1.6A 
- ปมแบบปริมาตร                                     0.2A 
- ปมสําหรบัเข็มฉีดยา x 3                                    0.3A 
- ปมแบบเหว่ียง                                      3A 

[1] สมาคมวิศวกรออกแบบและปรึกษาเครื่องกล และไฟฟาไทย ชื่อเรื่องหนังสือ การติดต้ังทางสําหรับสถานท่ีเฉพาะ ; ความปลอดภยัในสถานพยาบาล (Medical Location 
Safety) : วิวัฒน กุลวงศวิทย 
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รูปท่ี 13 Diagram of Isolating Power System Panel for Operating Room 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

IPS = Isolated Power System (โดยใชหมอแปลงแยก) 
รูปท่ี 14 ภาพแสดงการติดต้ังเตารับไฟฟาบรเิวณเตียงคนไขในหองผาตัด 

 
 

ศัลยกรรม-41 

กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 



 
42 คูมือการออกแบบอาคารสถานบริการสุขภาพและสภาพแวดลอม: ศลัยกรรม 

07 งานระบบวิศวกรรมเครือ่งกล 

7.1 ระบบปรับอากาศและระบายอากาศ 

นิยาม 

ระบบปรับอากาศและระบายอากาศ หมายถึง การควบคุมอุณหภูมิ ความช้ืน คุณภาพของอากาศ ความดัน
อากาศทิศทางการไหล การหมุนเวียนของอากาศ และควบคุมการแพรเช้ือโรคในพื้นที่ปฏิบัติงาน 

รายละเอียดระบบปรับอากาศและระบายอากาศสําหรับแผนกศัลยกรรม 

พ้ืนท่ีปฏิบัติงานสําหรับเจาหนา เชน หองประชาสัมพันธ, หองพักแพทย, หองหัวหนาแผนก, หอง

เอนกประสงค/พักเจาหนาท่ี, หองประชุม 

 แนะนําใหเลือกเครื่องปรับอากาศที่สามารถติดต้ังแบบแขวนใตฝาเพดานหรือแบบติดผนัง ที่สามารถซอม
บํารุงเครื่องปรับอากาศไดสะดวก มีแผงกรองอากาศอยางนอยระดับ Pre - Filter ที่สามารถกรองฝุนไดไมนอย
กวา 25-30 เปอรเซ็นต  สามารถควบคุมอุณหภูมิอยูที่ประมาณ 25 องศาเซลเซียสมีการเติมอากาศบริสุทธ์ิและ
มีการดูดอากาศภายในพื้นที่ปฏิบัติงานออกสูภายนอก 

 

พ้ืนท่ีสําหรับตรวจ รักษาพยาบาลผูปวย เชน หองตรวจคลอดท่ัวไป/เฉพาะโรคไมติดตอ , หอง

รักษาพยาบาล , หองใหคําปรึกษา  ,  หองเก็บอุปกรณการแพทย , หองเก็บของสะอาด 

 แนะนําใหเลือกเครื่องปรับอากาศที่สามารถติดต้ังแบบแขวนใตฝาเพดานหรือแบบติดผนัง ที่สามารถซอม
บํารุงเครื่องปรับอากาศไดสะดวก มีแผงกรองอากาศอยางนอยระดับ Pre - Filter ที่สามารถกรองฝุนไดไมนอย
กวา 25-30 เปอรเซ็นต  สามารถควบคุมอุณหภูมิอยูที่ประมาณ 25 องศาเซลเซียสมีการเติมอากาศบริสุทธ์ิและ 
มีการดูดอากาศภายในพื้นที่ปฏิบัติงานออกสูภายนอก โดยมีการควบคุมทิศทางการไหลของอากาศจากที่สะอาด
มากไปยังที่สะอาดนอย 

 

พ้ืนท่ีรักษาและควบคุมการแพรกระจายของเชื้อโรค เชน  หองผาตัด 

 แนะนําใหเลือกเครื่องปรับอากาศที่สามารถติดต้ังเหนือฝาเพดานแบบที่ตอทอสงลมเย็น จายลมเย็นผาน
หัวจายลมเย็นที่ฝาเพดานและลมกลับก็ติดต้ังที่ฝาเพดานพรอมชองสําหรับไวซอมบํารุงระบบปรับอากาศ มีแผง
กรองอากาศอยางนอยระดับ Pre - Filter ที่สามารถกรองฝุนไดไมนอยกวา 25-30 เปอรเซ็นต  ระดับ 
Medium Filter ที่สามารถกรองฝุนไดไมนอยกวา 85-90 เปอรเซ็นตและระดับ HEPA Filter ที่สามารถกรอง
ฝุนไดไมนอยกวา 99.97 เปอรเซ็นต สามารถควบคุมอุณหภูมิอยูที่ประมาณ 17-27 องศาเซลเซียส และสามารถ
ควบคุมความช้ืนสัมพัทธอยูที่ปริมาณ 45-55 %RH มีการเติมอากาศบริสุทธ์ิและ มีการดูดอากาศภายในพื้นที่
ปฏิบัติงานออกสูภายนอก โดยมีการควบคุมทิศทางการไหลของอากาศจากที่สะอาดมากไปยังที่สะอาดนอย  
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          1. การจายลมเขาภายในหองผาตัดควรจายจากเพดาน และดูดลมกลับที่ใกลระดับพื้น โดยมีหนากาก
รับลมกลับอยางนอย 2 จุด ติดต้ังใหขอบลางอยูสูงกวาพื้นอยางนอย 75 มม. หัวจายลมควรเปนแบบจายลม
ทิศทางเดียว (Unidirectional) เชน หนากากแบบแผนโลหะเจาะรูพรุน (Perforated) ควรหลีกเลี่ยงหัวจายลม
ที่มีการเหน่ียวนําลมสูง เชน หวัจายลมติดเพดานแบบสี่ทางที่ใชในงานระบบปรับอากาศทั่วไป หรือ หนากาก
จายลมแบบติดผนังชนิดมีใบปรับทิศทางลม 
         2.  เพื่อการประหยัดพลังงาน ระบบปรับอากาศสามารถลดอัตราการจายลมเขาหองผาตัดระหวางไมมี
การผาตัดไดแตตองรักษาความดันภายในหองผาตัดใหสูงกวาภายนอกตลอดเวลาแมในชวงเวลาที่ไมไดใชผาตัด    
         3.  ควรออกแบบใหสามารถปรับอุณหภูมิไดในชวง 17-27°C 
         4.  ควรควบคุมความช้ืนสัมพัทธใหอยูในชวง 45-55%rh 
         5.  ตองควบคุมความดันภายในหองใหสูงกวาบริเวณรอบๆ 
         6.  ควรติดต้ังเครื่องวัดความดันแตกตางภายในหองเพื่อตรวจสอบไดตลอดเวลา 
         7.  ควรติดต้ังเครื่องอานอุณหภูมิและความช้ืนสัมพัทธใหสามารถอานไดสะดวก 
         8.  ไมควรติดต้ังวัสดุดูดซับเสียงในระบบสงลม ยกเวนมีแผงกรองอากาศประสิทธิภาพไมนอยกวา
ประเภทที่ 2 ติดต้ังอยูที่ปลายทาง หลังจากลมผานวัสดุดูดซับเสียง 
         9.  อากาศจากภายนอกควรผานการลดความช้ืนใหมีปริมาณไอนํ้าในอากาศหรืออุณหภูมิหยาดนํ้าคาง
ตํ่ากวาสภาวะออกแบบของหองกอนผสมกับลมกลับหรือกอนจายเขาไปในหอง 
 การควบคุมความดันสําหรับพื้นที่ควบคุมการแพรกระจายของเช้ือโรคตองมีความดันเปนลบ สวนพื้นที่ 
หองสะอาดตองมีความดันเปนบวก 
ระบบไฟฟาที่จายใหกับเครื่องปรับอากาศและระบายอากาศ ตองตอผานระบบจายไฟฟาสํารอง 
 
หมายเหตุ การระบายอากาศของแผนกผูปวยนอกทําได 2 วิธีคือ 
 1. การระบายอากาศโดยวิธีธรรมชาติ 
  เงื่อนไขหองหรือบริเวณมีผนังดานนอกอยางนอยหน่ึงดานโดยมีชองเปดสูภายนอกได  ซึ่งจะตอง
เปดใหอากาศผานในขณะใชสอยพื้นที่น้ัน ๆ ตองมีพื้นที่ลมผานสุทธิไมนอยกวารอยละ 10  เมื่อเทียบกับพื้นที่
หอง 
 2. การระบายอากาศโดยวิธีกล 
  ใชกับพื้นที่ใดก็ไดโดยใหมีพัดลมระบายอากาศคอยขับเคลื่อนอากาศเพื่อใหเกิดการนําอากาศออก
สูภายนอกเขาสูหองหรือบริ เวณโดยมีอัตราไมนอยกวาที่ระบุไวในกฎกระทรวงฯที่ออกตามความใน
พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร 

7.2 ระบบจายกาซทางการแพทย (Medical Gas System)  

นิยาม 

ระบบจายกาซทางการแพทย หมายถึง  เปนระบบจายกาซเพ่ือใชในการรักษาพยาบาลผูปวยและใชชวย

การทํางานของเคร่ืองมือแพทย 

 ระบบกาซทางการแพทยสําหรับหองผาตัดคลอด อยางนอยประกอบดวย หัวจายกาซออกซิเจนจํานวน 2 

หัวจาย, ไนตรัสออกไซดจํานวน 1 หัวจาย, สุญญากาศจํานวน 2 หัวจาย, อากาศสําหรับหายใจจํานวน 1 หัว
จาย, อากาศแรงอัดสูงสําหรับเครื่องมือแพทย 2 จุด และหัวจายสําหรับการกําจัดยาดมสลบ 

 
 

ศัลยกรรม-43 

กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 



 
44 คูมือการออกแบบอาคารสถานบริการสุขภาพและสภาพแวดลอม: ศลัยกรรม 

08 ระบบวิศวกรรมสิ่งแวดลอม 

8.1  ระบบประปา 

 1)  มีระบบจายนํ้าที่สะอาด  ไมปนเปอนสิ่งที่เปนอันตรายตอสุขภาพ  ไมมีการรั่วซึม  และมีแรงดัน  
      เพียงพอตอการใชงาน 
 2)  มีระบบสํารองนํ้าประปา  ที่สามารถใหบริการไดตลอดระยะเวลาการรักษา 

8.2  ระบบสุขาภิบาล  

 1)  มีระบบรวบรวมนํ้าทิ้งที่ไมกอใหกอใหเกิดการแพรกระจายหรือสะสมเช้ือโรคทางนํ้าและอากาศ 
 2)  มีการแยกประเภททอตางๆ  ตามระบบการใชงานอยางชัดเจน  เชน  ทอสวม , ทอนํ้าทิ้ง ,  
     ทอระบายอากาศ , ทอระบายนํ้าฝน , ทอระบายนํ้าทิ้งจากเครื่องปรับอากาศ  โดยไมมีการรั่วซึม 
 3)  ระบบสุขาภิบาล  พื้นที่อางลางมือแพทย  ใหมีทอรองรับนํ้าอางลางมือแพทย  และชุดระบายนํ้า 
      ทิ้งที่พื้นรวบรวมทอ  ไปรวบรวมเขาระบบบําบัดนํ้าเสีย 

8.3  ระบบดับเพลิง 

 มีเครื่องดับเพลิงชนิดที่สามารถดับเพลิง  เหมาะสมกับประเภทและชนิดของเพลิง  แตละประเภท 
 1)  ถังดับเพลิงชนิดสารสะอาด (Clean Agent) เชน  Low Pressure Water Mist, Halotron, CO2 
     ฯลฯ  ชนิดหิ้ว  ขนาด  10  ปอนด ความสามารถในการดับเพลิง (Fire rating) 
            มาตรฐาน  BS : EN & UL LISTED & NFPA 2001 

8.4  ระบบบําบัดนํ้าเสีย 

 มีระบบรวบรวมนํ้าเสียของทอระบบสุขาภิบาลไปสูทอระบบบําบัดนํ้าเสียรวม  หรือระบบบําบัดนํ้าเสีย
เฉพาะที่  ที่สามารถรองรับปริมาณนํ้าเสียและบําบัดนํ้าเสียไดตามมาตรฐานคุณภาพนํ้าทิ้ง 

8.5  การจัดการมูลฝอย 

 จัดใหมีที่พักมูลฝอย  โดยมีภาชนะรองรับมูลฝอย  แยกมูลฝอยตามประเภทมูลฝอยทั่วไป  มูลฝอยติดเช้ือ  
มูลฝอยอันตราย  มีฝาปดมิดชิด  ไมรั่วซึม  ทําดวยวัสดุที่ทําความสะอาดงาย 

 
 

ศัลยกรรม-44 

กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 



 

 
 

ศัลยกรรม-I 

I คู่มือการออกแบบอาคารสถานบรกิารสุขภาพและสภาพแวดล้อม: ศัลยกรรม 

กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

ภาคผนวก ก 
ค ำสั่งแต่งตั้งคณะท ำงำน และรำยละเอียดโครงกำร 

 

 



 

 
 

ศัลยกรรม-II 

II คู่มือการออกแบบอาคารสถานบรกิารสุขภาพและสภาพแวดล้อม: ศัลยกรรม 

กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

 
 



 

 
 

ศัลยกรรม-III 

III คู่มือการออกแบบอาคารสถานบรกิารสุขภาพและสภาพแวดล้อม: ศัลยกรรม 

กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

 
 



 

 
 

ศัลยกรรม-IV 

IV คู่มือการออกแบบอาคารสถานบรกิารสุขภาพและสภาพแวดล้อม: ศัลยกรรม 

กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

ศัลยกรรม-V 

V คู่มือการออกแบบอาคารสถานบรกิารสุขภาพและสภาพแวดล้อม: ศัลยกรรม 

กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

ภาคผนวก ข 
ค ำสั่งแต่งตั้งขออนุมัติเดินทำงเก็บข้อมูล 
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VI คู่มือการออกแบบอาคารสถานบรกิารสุขภาพและสภาพแวดล้อม: ศัลยกรรม 

กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
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VII คู่มือการออกแบบอาคารสถานบรกิารสุขภาพและสภาพแวดล้อม: ศัลยกรรม 

กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
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VIII คู่มือการออกแบบอาคารสถานบรกิารสุขภาพและสภาพแวดล้อม: ศัลยกรรม 

กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
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IX คู่มือการออกแบบอาคารสถานบรกิารสุขภาพและสภาพแวดล้อม: ศัลยกรรม 

กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

 



 

 
 

ศัลยกรรม-X 

X คู่มือการออกแบบอาคารสถานบรกิารสุขภาพและสภาพแวดล้อม: ศัลยกรรม 

กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
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XI คู่มือการออกแบบอาคารสถานบรกิารสุขภาพและสภาพแวดล้อม: ศัลยกรรม 

กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
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XII คู่มือการออกแบบอาคารสถานบรกิารสุขภาพและสภาพแวดล้อม: ศัลยกรรม 

กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 



 

 
 

ศัลยกรรม-XIII 

XIII คู่มือการออกแบบอาคารสถานบรกิารสุขภาพและสภาพแวดล้อม: ศัลยกรรม 

กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
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