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i คู่มือการออกแบบอาคารสถานบริการสขุภาพและสภาพแวดล้อม: สติูกรรม 

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 
 
 

 
 
i 

กองแบบแผน กรมสนบัสนนุบริการสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ 



 
ii คู่มือการออกแบบอาคารสถานบริการสขุภาพและสภาพแวดล้อม: สติูกรรม 

สารบัญ 
 

หัวเรื่อง :  

01 พ้ืนท่ีใชสอย 
  
02 ความสัมพันธและเสนทางสัญจรระหวางพ้ืนท่ีใชสอยแผนกสูติกรรม 
 
03 การปองกันการติดเชื้อในแผนกสูติกรรม (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  ระบบเรียกพยาบาล 
 6.10  ระบบเสาอากาศโทรทัศนรวม 
 6.11  ระบบสือ่สารดวยความเร็วสงู 
 6.10  ระบบทีวีวงจรปด 
 6.12  ระบบควบคุมการเขาออก 
 6.13  ระบบการตอลงดิน 
 6.14  ระบบไฟฟาแบบ  IT  เพื่อใชในทางการแพทยในหองผาตัด/หองคลอด 
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ii 

กองแบบแผน กรมสนบัสนนุบริการสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ 



 
iii คู่มือการออกแบบอาคารสถานบริการสขุภาพและสภาพแวดล้อม: สติูกรรม 

 

สารบัญ 

 

หัวเรื่อง :  

07 งานระบบวิศวกรรมเคร่ืองกล 
 7.1 ระบบปรบัอากาศและระบายอากาศ 
 7.2 ระบบจายกาซทางการแพทย 
 
08 ระบบวิศวกรรมสิ่งแวดลอม 
 8.1 ระบบประปา 
 8.2 ระบบสุขาภิบาล 
 8.3 ระบบดับเพลิง 
 8.4 ระบบบําบัดนํ้าเสีย 
 8.5 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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iii 

กองแบบแผน กรมสนบัสนนุบริการสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ 



 
iv คู่มือการออกแบบอาคารสถานบริการสขุภาพและสภาพแวดล้อม: สติูกรรม 

สารบัญตาราง 

 

หัวเรื่อง : ความเปนมา 

01 พ้ืนท่ีใชสอย 

         ตารางที่ 1 สรุปรายละเอียดพื้นที่ใชสอยโดยสังเขป                                                            2 
 
05 ครุภัณฑประกอบอาคาร (Furniture) 
 ตารางที่ 2 แสดงความตองการครุภัณฑประกอบอาคาร (Furniture) กับ  
                      ภายในพื้นที่ใชสอยของแผนกสูติกรรม (หองคลอด)                                            15 
 ตารางที่ 3 ขนาดและลักษณะครุภัณฑ (เฟอรนิเจอรติดกับทีแ่ละเฟอรนิเจอรลอยตัว)  
                    ภายในแผนกสูติกรรม (หองคลอด)                                                               17 
 
06 งานระบบวิศวกรรมไฟฟาและสื่อสาร 
 ตารางที่ 4 ขอแนะนําระดับความสองสวางภายในอาคาร ของสมาคมไฟฟาแสงสวาง 
       แหงประเทศไทย                                                                                      
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iv 

กองแบบแผน กรมสนบัสนนุบริการสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ 



 
v คู่มือการออกแบบอาคารสถานบริการสขุภาพและสภาพแวดล้อม: สติูกรรม 

สารบัญแผนผัง/รูปภาพ 

 

หัวเรื่อง : ความเปนมา 

02 ความสัมพันธและเสนทางสัญจรระหวางพ้ืนท่ีใชสอยในสูติกรรม (งานหองคลอด) 
        แผนผังที่ 1 แสดงความสัมพันธและเสนทางสญัจรระหวางพื้นที่ใชสอยตางๆ  
        ภายในแผนกสูติกรรม                                                                                                                                                       
 
03 การปองกันการติดเชื้อในแผนกสูติกรรม (Infection Control: IC)                                                                                                                         
 แผนผังที่ 2 แผนผังเสนทางและชองทางการเคลือ่นยายของเสียจากภายในแผนกสูติกรรม                           
 
04 สวนประกอบอาคารและวัสดุประกอบอาคาร 
         รูปที่ 1 ตัวอยางการปาดมุมลาดเอียง สําหรบัพื้นตางระดับ                                                  11 
        รูปที่ 2 ตัวอยางความกวางสุทธิของชองประตูหองทําคลอด และหองผาคลอด                            13 
 
06 งานระบบวิศวกรรมไฟฟาและสื่อสาร  
        รูปที่ 3 รูปแบบสัญลักษณ                                                                                        27 
        รูปที่ 4 แสดงระยะการติดต้ังอปุกรณตรวจจบัความรอน (Heat Detector) E.I.T. Standard           
 รูปที่ 5 แสดงระยะการติดต้ังอปุกรณตรวจจับควัน (Smoke Detector) E.I.T. Standard               
        รูปที่ 6 แสดงระบบ IT (1 Phase 2 Wire)                                                                      
        รูปที่ 7 ภาพ Diagram of Isolating Power System Panel for Operating Room                   
        รูปที่ 8 แสดงการติดต้ังเตารับไฟฟาบรเิวณเตียงคนไขในหองผาตัด                                        
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กองแบบแผน กรมสนบัสนนุบริการสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ 



 
1 คูมือการออกแบบอาคารสถานบริการสุขภาพและสภาพแวดลอม: สูติกรรม 

แผนกสูตกิรรม (งานหองคลอด) 
 

แผนกสูติกรรม (งานหองคลอด) ในบริการระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ มีขอบเขตภารกิจครอบคลุม
กระบวนการใหบริการดูแลการคลอดบุตร เพื่อใหมารดาและทารกมีความปลอดภัยในสภาพแวดลอมที่
เหมาะสมจนกวาจะถูกสงไปยังหนวยบริการอื่นที่เกี่ยวของ กรณีที่ไมมีหองผาตัดคลอดอยูภายในแผนกควรต้ังอยู
ใกลกับแผนกผาตัด เพื่อลดระยะเวลาในการเคลื่อนยายผูรับบริการไปยังหองผาตัด สามารถแจกแจงหนาที่/ 
ภารกิจของแผนกไดโดยสังเขป ดังน้ี 

 ดูแลหญิงต้ังครรภที่มีอายุครรภ 28 สัปดาหข้ึนไป (บางแหงรับต้ังแต 25 สัปดาหข้ึนไป) ที่มี
ภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับการต้ังครรภ  

 ดูแลหญิงต้ังครรภที่เขาสูระยะคลอด 

 ทําคลอดทั้งในรายที่ปกติและผิดปกติ 

 เตรียมการผาตัดคลอด (ไมมีกิจกรรมการผาตัดทําคลอดทางหนาทองภายในหองคลอด) 

 ดูแลมารดาและทารก 2 ช่ัวโมงหลังคลอด 

 ดูแลมารดาหลังผาตัดคลอด/ ดูแลผูรับบริการหลังการผาตัดคลอดที่มีภาวะแทรกซอน 

 ออกใบแจงเกิดใหกับทารก 
 

01 พื้นที่ใชสอย 

 พื้นที่ใชสอยที่จําเปนสําหรับการใหบริการและการปฏิบัติงานของแผนกสูติกรรม[1] ในโรงพยาบาลระดับ
ทุติยภูมิถึงระดับตติยภูมิ สามารถจําแนกไดเปน 22 พื้นที่การใชงาน ดังน้ี  

สวนท่ี 1: พื้นที่บริการสวนหนาสําหรับผูปวย/ ผูมารับบริการ และญาติ ไดแก 

1. พักรอญาติ-ผูมาเย่ียม 

2. ติดตอ-สอบถาม 

สวนท่ี 2: พื้นที่ปฏิบัติงานหลักของแผนกโดยผูใหบริการและ/หรือเจาหนาที่ ไดแก 

3. ทํางานพยาบาล (Nurse Station) 

4. รับใหม/ ใหคําปรึกษา/ เตรียมคลอด (พรอมหองนํ้าในตัว) 

5. รอคลอด 

6. ทําคลอด (ปรกติ/ ติดเช้ือ) 

7. พักฟน-สังเกตอาการ 

8. ดูแลทารกแรกเกิด (แกเด็ก กรณีทารกมีปญหา) 
9. สํานักงาน 

[1]
 อางอิงจากแนวทางพัฒนาระบบบริการทุติยภูมิและตติยภูมิ สํานักพัฒนาระบบบริการสขุภาพ กรมสนบัสนนุบริการสุขภาพ  

     ฉบับปรบัปรุง: (2550) 

 
 

สูติกรรม-1 

กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

                                                             



 
2 คูมือการออกแบบอาคารสถานบริการสุขภาพและสภาพแวดลอม: สูติกรรม 

สวนท่ี 3: พื้นที่สนับสนุนการใหบริการและการปฏิบัติงาน ไดแก 
10. เก็บ Stretcher/ Wheelchair 

11. เก็บของปราศจากเช้ือ 

12. เก็บเวชภัณฑและอุปกรณ 
13. สุขา+อาบนํ้า (สําหรับรอคลอด)  

14. ฟอกมือ (สําหรับทําคลอด) 

15. ลาง-ทําความสะอาดเครื่องมือ/ อุปกรณ 
16. เอนกประสงค (ประชุม/ พักผอนเจาหนาที่)  
17. เตรียมเครื่องด่ืม/ อาหารวาง 
18. นอนเวร 

19. สุขาเจาหนาที่ 
20. เปลี่ยนรองเทา/ เสื้อผาเจาหนาที่  

21. ซัก-ตาก-เก็บพัสดุ/ อุปกรณทําความสะอาดอาคาร 
22. พักของสกปรก/ ขยะ 

 

โดยรายละเอียดของแตละพื้นที่ใชสอยโดยสังเขป (ประกอบดวยประโยชนใชสอยและขนาดของพืน้ทีใ่ช
สอยตอหนวยกิจกรรม[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 ุ

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

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

1.1 เกาอี้นั่งรอ 1.00 ท่ี - คน 
1.2 จอด Wheelchair 2.00 คัน 

 
 
 
 
 
 

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

 
 

สูติกรรม-2 

กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

                                                             



 
3 คูมือการออกแบบอาคารสถานบริการสุขภาพและสภาพแวดลอม: สูติกรรม 

ตารางท่ี 1 สรุปรายละเอียดพื้นที่ใชสอยโดยสังเขป (ตอ) 
 

พ้ืนที่ใชสอย 
ขนาดตอ 1 หนวย 

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

2. ติดตอ-สอบถาม 6.00 คน ใชสําหรับญาติของ
ผูรับบริการติดตอ-
สอบถามขอมูลตางๆ ท่ี
ตองการทราบจาก
เจาหนาท่ี 

เขาถึงไดสะดวกจากพ้ืนท่ี
พักรอ และเสนทางเดิน
หลักสูแผนก 

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

4.50 
 

ชุด/ คน 
(จนท.) 

2.2 ตูเก็บเอกสาร/  
     เก็บของ 

1.50 
 

หลัง 

(ย.1 ม.) 
3 ทํางานพยาบาล      
   (Nurse Station) 

6.00 คน ใชสําหรับพยาบาลทํางาน
เอกสาร และจัดเตรียม
ยา /  เ วช ภัณฑ ร วม ท้ั ง
วัสดุ/อุปกรณสําหรับการ
ใหบริการตางๆของแผนก 

1.ขนาดของพ้ืนท่ีรวม  
   ข้ึนอยูกับจํานวน 

   พยาบาลประจําเวร 

2.เขาถึงไดสะดวกจาก 

   เสนทางเดินหลัก 

   ภายในแผนก สูพ้ืนท่ี 

   ปฏิบัติงานตางๆ 

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

4.50 
 

ชุด/ คน 

(พบ.) 
3.2 ตูเต้ีย+อางลางมือ 
     และตูเก็บของ 

1.50 ชุด 

(ย.1 ม.) 

4. รับใหม/ เตรียมฯ/ 
    ใหคําปรึกษา 

16.00 หอง ใ ช สํ า ห รั บ เ จ า ห น า ท่ี 
เตรียมรางกายผูรับบริการ
คลอดใหพรอมกอนการ
ทําคลอด รวมท้ังทําการ
ใ ห ค ว า ม รู /  ข อ มู ล ท่ี
เกี่ยวของกับการปฏิบัติ
ระหวางกระบวนการรอ
คลอด ทําคลอด และหลัง
คลอด 

เขาถึงไดสะดวกจาก 

ทางเขาหลักของแผนก 

และเสนทางเดินหลัก 

ภายในแผนก รวมท้ัง 

พ้ืนท่ีทํางานพยาบาล  

 

4.1 ชั้นวางรองเทา+ 
     ตูวางชุดภายใน 

1.50 ชุด 

(ย.1 ม.) 
4.2 เปลี่ยนชุด 1.00 หอง 
4.3 โตะทํางาน จนท. 4.50 คน-ชุด 

4.4 โตะ/ เคานเตอร 
     เตรียมอุปกรณ+ 

     อางลางมือ+ตูลอย 

1.50 ชุด 

(ย.1 ม.) 

4.5 เตียงเตรียมฯ 7.50 เตียง 
4.6 หองน้ํา-สวม 3.00 หอง 
5. รอคลอด  บริเวณ/ 

หอง 
ใชสําหรับผูรับบริการนอน
รอกอนถึงกําหนด 

การคลอด  

1 .ขนาดของ พ้ืน ท่ีรวม
ข้ึนอยูกับจํานวนเตียงรอ
คลอด 
2.เขาถึงไดสะดวกจาก 

  หองเตรียมคลอด พ้ืนท่ี
ทํา ง านพยาบาล  และ
เสนทางเดินหลักภายใน
แผนก 

5.1 โตะ/ เคานเตอร 
     ทํางาน จนท. 

4.50 คน-ชุด 
 

5.2 โตะ/ เคานเตอร+ 

     อางลางมือ+ตูลอย 
1.50 ชุด 

(ย.1 ม.) 

5.3 เตียงรอคลอด 7.50 เตียง 

6. ทําคลอด  
     (ปกติ/ ติดเชื้อ) 

12.00 เตียง
(หอง) 

ใชสําหรับทําการคลอด
ใหกับผูรับบริการเมื่อครบ
กําหนดและพรอมท่ีจะ
คล อ ด   ร ว ม ท้ั ง ดู แ ล -
ตรวจสอบอาการเบ้ืองตน
ของท้ังแมและทารก กอน 
ยายไปยังพ้ืนท่ีบริการ 
อื่นๆท่ีเกี่ยวของ 

1. ขนาดของพ้ืนท่ีรวม  
    ข้ึนอยูกับจํานวนเตียง
คลอดและจํานวนอุปกรณ 
- เคร่ืองมือ 

2. เขาถึงไดสะดวกจาก
เสนทางเดินหลักภายใน
แผนกและพ้ืนท่ีรอคลอด/ 
ทํางานพยาบาล     

6.1 เตียงทําคลอด 9.00 เตียง 

6.2 รถวางอุปกรณ 1.00 คัน 

6.3 Mobile Crib 1.00 คัน 

6.4 เคร่ืองชวยชีวิต 1.50 เคร่ือง 

6.5 ตูอบทารก 1.50 เคร่ือง 

 

 
 

สูติกรรม-3 

กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 



 
4 คูมือการออกแบบอาคารสถานบริการสุขภาพและสภาพแวดลอม: สูติกรรม 

ตารางท่ี 1 สรุปรายละเอียดพื้นที่ใชสอยโดยสังเขป (ตอ) 
 

พ้ืนที่ใชสอย 
ขนาดตอ 1 หนวย 

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

7. สังเกตอาการ/  
   พักฟน 

 บริเวณ/ 
หอง 

ใชสํ าห รับผู รับบริการ
นอนฟ กฟน /   สั ง เ กต
อ า ก า รภ า ย ห ลั ง ก า ร
คลอด กอนสงตอไปยัง
หนวยบริการอื่นๆ   ท่ี
เกี่ยวของ 

1. ขนาดของพ้ืนท่ีรวม  
    ข้ึนอยูกับจํานวนเตียง 

    สังเกตอาการและ 

    จํานวนเจาหนาท่ี 

2. เขาถึงไดสะดวกจาก 

    เสนทางเดินหลัก 

    ภายในแผนก พ้ืนท่ี 

    ทํางานพยาบาล และ 

    หองคลอด 

7.1 โตะ/ เคานเตอร+ 

      เกาอี้ทํางาน จนท. 
4.50 คน-ชุด 

 

7.2 เคานเตอรพรอม 

     อางลางมือ+ตูเก็บ 

     ของติดผนัง 

1.50 ชุด 

(ย.1 ม.) 

7.3 เตียงนอนสังเกต 

     อาการ/ พักฟน 
9.00 เตียง 

8. ดูแลทารกแรกเกิด   หอง ใชดูแล/  สังเกตอาการ
ทารกแรกเกิดภายหลัง
การคลอด  กอนสงตอไป
ยังหนวยบริการอื่นๆ  ท่ี
เกี่ยวของ 

1. ขนาดของพ้ืนท่ีรวม  
    ข้ึนอยูกับจํานวน  
   Crib และ จํานวน 

    อุปกรณชวยชีวิต 

2. เขาถึงไดสะดวกจาก 

    เสนทางเดินหลัก 

    ภายในแผนก พ้ืนท่ี 

    ทํางานพยาบาล และ 

    หองคลอด 

8.1 โตะ/ เคานเตอร 
      ทํางาน จนท.  

4.50 คน-ชุด 

8.2 เคานเตอรพรอม 

     อางลางมือ+ตูเก็บ 

     ของติดผนัง 

1.50 ชุด 

(ย.1 ม.) 

8.3 Mobile Crib 1.00 คัน 

8.4 Newborn    
     Resuscitation Unit 

1.50 unit 

8.5 Radiant Warmers 1.50 unit 
8.6 อางลางตัวทารก 1.50 อาง 

9. สํานักงาน  หอง ใช ทํา ง านด านบ ริหาร
จัดการ และงานวิชา 

การของแผนก  
 

1.ขนาดของพ้ืนท่ีรวมข้ึน 

  อยูกับจํานวนเจาหนาท่ี  
  ผูปฏิบัติงาน 

2.เขาถึงไดสะดวกจาก 

  เสนทางเดินหลักภาย 

  ในแผนก และพ้ืนท่ี 

  ปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวของ  

9.1 หัวหนาแผนก 9.00 หอง 
9.2 แพทย/ พยาบาล 6.00 คน 
9.3 เจาหนาท่ี 4.50 คน 
9.4 ชั้น-ตูเก็บเอกสาร 1.50 หลัง 

(ย.1 ม.) 

10. เก็บ Stretcher/  
      Wheelchair 

 บริเวณ/ 
หอง 

ใชสําหรับเก็บ Stretcher 
และ  Wheelchair ท่ีใช
ภายในแผนก เพ่ืออํานวย
ความสะดวกในการ
เคลื่อนยายผูรับบริการ 

1.ขนาดของพ้ืนท่ีรวม  
  ข้ึนอยูกับจํานวนของ  
  Stretcher และ Wheel- 
  chair ทีตองการสํารอง 
2.เขาถึงไดสะดวกจาก  
  พ้ืนท่ีทํางานพยาบาล  
  และเสนทางเดินหลัก 

  ภายในแผนก    

10.1 จอด Stretcher 1.50 คัน 

10.2 จอด  Wheelchair 0.75 คัน 
 

 
 
 
 
 

 
 

สูติกรรม-4 

กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 



 
5 คูมือการออกแบบอาคารสถานบริการสุขภาพและสภาพแวดลอม: สูติกรรม 

ตารางท่ี 1 สรุปรายละเอียดพื้นที่ใชสอยโดยสังเขป (ตอ) 
 

 

 
 

พ้ืนที่ใชสอย 
ขนาดตอ 1 หนวย 

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

11. เก็บของปราศจาก 
     เช้ือ 

 หอง ใชสําหรับเก็บวัสดุ-
อุปกรณปราศจากเชื้อท่ี
ผานการนึ่งฆาเชื้อแลว 

1.ขนาดของพ้ืนท่ีรวมข้ึน 
  อยูกับจํานวนตูเก็บของ   
  ตูเย็นเก็บยา เคร่ืองมือ 
   และอุปกรณตางๆ 
2 เขาถึงไดสะดวกจาก 
  พ้ืนท่ีปฏิบัติงา และเสน 
  ทางเดินหลักภายในแผนก 

11.1 ชั้น/ ตูเก็บของ 
       (Stainless) 

 
1.50 

หลัง 
(ย.1 ม.) 

12. เก็บเวชภัณฑ 
     เครื่องมือ อุปกรณ 

  หอง ใชสําหรับเก็บเวชภัณฑ 
เคร่ืองมือ/ อุปกรณ 

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

12.1 ตูเก็บของ 
      (Stainless) 

1.50 หลัง 
 (ย.1 ม.) 

12.2 ตูเย็นเก็บยา - 
      เวชภัณฑฯ 

1.50 หลัง  
(ย.1 ม.) 

 12.3 พ้ืนที่วางรถเข็น/ 
       อุปกรณ 

1.50 คัน- 
เคร่ือง 

13. สุขา+อาบนํ้า  หอง ใชสําหรับผูรับบริการทํา
กิจวัตรสวนตัว 

1 .  ขนาดของ พ้ืน ท่ี รวม 
ข้ึ น อ ยู กั บ ช นิ ด แ ล ะ 
จํานวนของสุขภัณฑ 

2.  เขา ถึง ไดสะดวกจาก 
เสนทางเดินหลักภายใน
แผนก พ้ืนท่ี รอคลอด 
เตรียม คลอด และฟก
ฟน/ สังเกตอาการ 

13.1 อางลางหนา-มือ 1.50 อาง 
13.2 โถสวม 1.50 โถ 
13.3 อาบน้ํา 1.50 หอง 

14. ฟอกมือ  บริเวณ ใชสําหรับแพทย/ 
พยาบาลฟอกมือ  กอนท่ี
จะทําการคลอดใหกับ
ผูรับบริการ 

1. ขนาดของพ้ืนท่ีรวม  
    ข้ึนอยูกับจํานวน 

    เจาหนาท่ีและจํานวน 

    อางฟอกมือท่ีตองการ 

2. เขาถึงไดสะดวกจาก 

    เสนทางเดินหลักหนา 

    หองทําคลอด 

14.1 อางฟอกมือ  
    (Scrub sink) 

1.50 อาง 

15. ลาง-ทําความ 

     สะอาดเครื่องมือ/  
     อุปกรณ 

 หอง ใชสําหรับเจาหนาท่ีทํา
ก า ร ล า ง เ ค ร่ื อ ง มื อ / 
อุปกรณ ท่ี ใชในการทํา
คลอด รวมท้ังเตรียม/หอ
ชุดอุปกรณท่ีลางเสร็จ 

เรียบรอยแลว กอนสงไป
นึ่งหนวยจายกลาง 

 

 

1.ขนาดของพ้ืนท่ีรวมข้ึน 

  อยูกับปริมาณเคร่ืองมือ  
  และความยาวรวมของ  
  โตะ/ เคานเตอรท่ีใช 
2 . เข า ถึง ไดสะดวกจาก

เสนทางเดินหลักภายใน 

  แผนกหองคลอด และ 
พ้ื น ท่ี ป ฏิ บั ติ ง า น ท่ี 
เกี่ยวของ 

15.1 โตะ/ เคานเตอร 
       วางหอเคร่ืองมือ 

1.50 ชุด 

(ย.1 ม.) 

 
 

สูติกรรม-5 

กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 



 
6 คูมือการออกแบบอาคารสถานบริการสุขภาพและสภาพแวดลอม: สูติกรรม 

ตารางท่ี 1 สรุปรายละเอียดพื้นที่ใชสอยโดยสังเขป (ตอ) 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

พ้ืนที่ใชสอย 
ขนาดตอ 1 หนวย 

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

15.2 เคานเตอรพรอม 

     อางลางเคร่ืองมือ 
(2 อาง/ ชุด) 

3.00 ชุด 

(ย.1 ม.) 
    

 

15.3 โตะ/ เคานเตอร 
       วางเคร่ืองมือ 

       เตรียมสงหนวย 

       จายกลาง 

1.50 ชุด 

(ย.1 ม.) 

16. เอนกประสงค   
    (ประชุม/ พักผอน)  

 หอง ใ ช ป ร ะชุ ม เ จ า ห น า ท่ี
ภายในแผนก ห รือ ใช
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 

    เสนทางสัญจรภายใน 

    ของแผนก และพ้ืนท่ี 

    ปฏบัิติงานตางๆ  
     

16.1 โตะ+เกาอี้ 2.00 คน 

17. เตรียมเครื่องดื่ม/  
    อาหารวาง 

4.50 หอง ใช เตรียมเคร่ืองด่ืม อุน
อาหาร  เก็ บ (แช เ ย็น )
อาหาร รวม ท้ังใชล า ง
ภาชนะใส เ ค ร่ือ ง ด่ืม / 
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
ประชุม และหองอเนก- 
ประสงค/ พักเจาหนาท่ี 

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

3.00 ชุด 
(ย.2 ม.) 

17.2 ตูเย็น  1.50 หลัง 
18. นอนเวร 6.00 คน ใชสําหรับเจาหนาท่ีนอน

พักกอนและหลังการอยู
เวร 

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

18.1 เตียงนอน 4.50 เตียง 
18.2 โตะทํางาน 1.50 โตะ 

19. สุขาเจาหนาที่ 
      (แยกชาย-หญิง) 

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

1.ขนาดของพ้ืนที่รวม ขึ้น 
   อยูกับจํานวน/ ชนิด  
   ของสุขภัณฑ 
2.เขาถึงไดสะดวกจาก 
   พ้ืนที่ปฏิบัติงานตางๆ 
   ของแผนก หองประชุม   
   และหองเอนกประสงค 

19.1 อางลางหนา 1.50 อาง 
19.2 โถปสสาวะ/ สวม 1.50 โถ 

19.3 อาบน้ํา 1.50 หอง 

 
 

สูติกรรม-6 

กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 



 
7 คูมือการออกแบบอาคารสถานบริการสุขภาพและสภาพแวดลอม: สูติกรรม 

ตารางท่ี 1 สรุปรายละเอียดพื้นที่ใชสอยโดยสังเขป (ตอ) 

 

พื้นที่ใชสอย 
ขนาดตอ 1 หนวย 

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

20. เปลี่ยนรองเทา/  
    เสื้อผา/ เก็บของใช 
    สวนตัวเจาหนาที่ 

  ใชสําหรับเจาหนาท่ีเก็บ
ของใชสวนตัวและเปลี่ยน
ชุด/ สวมเสื้อคลุม กอน 
และหลังเขา-ออกพ้ืนท่ี
ปฏิบัติงาน/ ใหบริการ 
 
 

1.ขนาดของพ้ืนที่รวมขึ้น 
  อยู กั บ จํ านวนตู  Locker   

จํา นวนห อง เป ล่ียนชุ ด  
และจํานวนตะกราผา  ซ่ึง
แปรผันตามสัดสวนของ
จํ านวน เจ า หน า ที่ ข อ ง
แผนก 

2. เข าถึ งไดสะดวกจาก
ทางเขา-ออกหลัก สําหรับ
เจาหนาที่   

20.1 ชั้นวางรองเทา 
       และ ตูวางเสื้อ 
       คลมุภายใน 

1.50 ชุด 
(ย.1 ม.) 

20.2 ตู Locker 1.50 ตู 
20.3 เปลี่ยนชุด 1.00 หอง 
20.4 ตะกรา/ ถัง 
       ใสผาใชแลว 

1.50 ใบ 

21. ซัก-ตาก-เก็บพัสดุ/  
    อุปกรณทําความ 
    สะอาดอาคาร 

3.00 หอง ใ ช ซั ก ล า ง -ต า ก ผ า / 
อุ ป ก รณ  แ ล ะ ใ ช เ ก็ บ
อุปกรณ/ เคร่ืองมือทํา
ความสะอาดอาคาร 

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

21.1 ซักลางผาเช็ดพ้ืน 1.50 บริเวณ 
21.2 ตาก/เก็บอุปกรณ 1.50 บริเวณ 

22. พักสิ่งสกปรก/ขยะ   ใชสํ าหรับวาง ถังใสสิ่ ง
สกปรกและขยะท่ีเกิดข้ึน
จากการใหบ ริการของ
แผนก 

1. ขนาดของพ้ืนท่ีรวมข้ึน 
   อยูกับจํานวนถังพัก 
   สิ่งสกปรก 
2. เขาถึงไดสะดวกจาก 
   ทางสัญจรภายใน 

22.1 ถังพักสิ่งสกปรก/  
       ขยะ 

1.50  ใบ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

สูติกรรม-7 

กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 



 
8 คูมือการออกแบบอาคารสถานบริการสุขภาพและสภาพแวดลอม: สูติกรรม 

02 ความสัมพันธและเสนทางสัญจรระหวางพื้นที่ใชสอยภายในแผนกสูติกรรม (งานหองคลอด) 
 

 

 
แผนผังท่ี 1 แสดงความสัมพันธและเสนทางสัญจรระหวางพืน้ที่ใชสอยตางๆภายในแผนกสูติกรรม 

3 ทํางานพยาบาล 
(Nurse Station) 

1 พักรอญาติ 
 

17 เตรียม
เครื่องด่ืม/ 
อาหารวาง 

 

11 เก็บของปราศจากเชื้อ 

 

10 เก็บ stretcher/ wheel 
chair 

21 ซัก-ตาก/  
เก็บอุปกรณ 

ทําความสะอาด 

19 สุขา จนท. 
(แยกชาย-หญิง) 

 

16  
เอนกประสงค 

(ประชุม/ พักผอน) 

 

เสนทางสัญจรผูรับบริการ/ ญาติ 
เสนทางสัญจรผูใหบริการ/ เจาหนาที่ 
เสนทางสัญจรวัสดุ/ อุปกรณ/ ส่ิงของ 

00 เวชระเบียน 

2 ติดตอ-สอบถาม 

 แผนก/ พื้นที่อ่ืนซ่ึงเก่ียวของ 

12 เก็บเวชภัณฑ/ อุปกรณ 

4 รับใหม 
(ใหคําปรึกษา/ เตรียมคลอด) 

5 รอคลอด 

13 สุขา/อาบน้ํา 

14 ฟอกมือ 

 
     9 สํานักงาน 

 
 

20 เปลี่ยนรองเทา/  
เสื้อผา จนท. 

 

22 พักผาเปอน/ ขยะ 

 

ออก 

เขา-ออก 

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

6 ทําคลอด 
(ปรกติ/ ติดเชื้อ) 

7 พักฟน-สังเกต
อาการ 

 

8 ดูแลทารก 
แรกเกิด 

 

18 นอนเวร 

15 ลาง-ทําความ 
สะอาดเครื่องมือ/ 

อุปกรณ 
 

Ward  
สูติกรรม 

ซักฟอก/  
จายกลาง 

 

 

 

พื้นที่บริการสวนหนาสําหรับผูรับบริการ/ ญาติ 

พื้นที่ปฏิบัติงานหลักโดยผูใหบริการ/ เจาหนาที่ 

พื้นที่สนับสนุนการใหบริการ/ การปฏิบัติงาน 
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03 การปองกันการติดเช้ือในแผนกสูติกรรม (Infection Control: IC) 

ประเด็นพิจารณา 

 การปฏิบัติการปองกันการติดเช้ือในแผนกสูติกรรมในน้ัน มุงเนนการปองกันไปที่การติดเช้ือใน หองคลอด
จึงเนนไปที่การจัดแบงพื้นที่และระบบสัญจร โดยระบบสัญจรระหวางเขตตางๆ ภายในหนวยควรเปนแบบ One 

wayจากผูปวยสูบุคลากรดังน้ันการจัดการในหลักการของ IC และมีการจัดการการระบายอากาศที่ดี ตําแหนง
เหมาะสม เชน จากเขตสะอาดนอยไปเขตสะอาดมาก หรือจากเขตสะอาดมากไปเขตสะอาด ดังน้ี 

  1) เจาหนาที่ / บุคลากรจากเขตสะอาดมากไปเขตสะอาดนอย 

  2)  การไหลเวียนของอากาศจากเขตสะอาดมากไปเขตสะอาดนอย 

  3)  การจัดพื้นที่ในการสงตอ - การแยกของกิจกรรมที่สะอาดและสกปรก เปนตน 

การจัดแบงพ้ืนท่ีใชสอยกับการปองกันการติดเชื้อ 

  1. พื้นที่เตรียม+รอคลอด เน่ืองจากเปนพื้นที่ที่ผูเขารับบริการมาพักเพื่อรอสังเกตอาการกอนที่จะ
คลอด โดยมีทั้งผูปวยในและผูปวยนอก ซึ่งมีโอกาสที่ผูมีเช้ือโรคที่แพรกระจายติดตอสูผูอื่นได จึงตอง
พิจารณาถึงการไหลเวียนของอากาศในประเด็นขางตนเพื่อปองกันการติดเช้ือสําหรับพื้นที่น้ี 

  2. พื้นที่หองคลอด เปนพื้นที่สะอาดมาก จึงตองพิจารณาถึงการไหลเวียนของอากาศใหเปนแบบ
ทางเดียว (One-Way) โดยกําหนดใหการไหลเวียนของอากาศจากเขตสะอาดมากไปเขตสะอาดนอย 

หรือกําหนดความดันอากาศภายในพื้นที่ เชน พื้นที่ในหองคลอดมีความดันอากาศเปนบวก เพื่อปองกัน
การติดเช้ือสําหรับ พื้นที่น้ี เปนตน 

  3. หองแยกโรค ผูปวยโรคติดตอ/แพรเช้ือ กําหนดใหมีความดันอากาศในหองเปนลบ และภายใน
หองตองไมปดกั้นหรือขวางการไหลของระบบเติมอากาศ โดยใหอากาศไหลผานจากดานสะอาดไปดาน
ปนเปอนและมีระบบเติม/ปรับอากาศ ระบบดูดอากาศเปนของตัวเอง   
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การจัดการของเสียทางการแพทย 

 ควรจะตองมีการจัดการของเสียทางการแพทยภายในแผนก คือ  

  1) มีการแยกของเสียประเภทตางๆเชน  

   - ของเสียที่ติดเช้ือจากคลอด ขยะมูลฝอยติดเช้ือชนิดของเหลวหรือสารคัดหลั่ง จะรวมแลว
  ลงสูที่บําบัดของเสียรวมกับทางโรงพยาบาลตอไป  

   - สวนขยะมูลฝอยที่ติดเช้ือทั่วไป พวกถุงมือ ผากอซ สําสีเปอนเลือด และของเสียอื่นๆ  

  กําจัดโดยการเผา 
  2) มีพื้นที่รวบรวมของเสียภายในแผนกเพื่อรอการขนยายที่แยกมาไวเฉพาะ โดยไมปะปนกันอยาง

เหมาะสม  

  3) มีเสนทางและชองทางการเคลื่อนยายของเสียจากภายในแผนก ไปสูสถานที่รวมของ
โรงพยาบาลที่เหมาะสม 

 
 
 

 
 

แผนผังท่ี 2 แผนผังเสนทางและชองทางการเคลื่อนยายของเสียจากภายในแผนกสูติกรรม 
 

 

 

 

 

 

  

• ของเสียท่ีตดิเชือ้ 
เช่น สาํลี ผ้ากอ็ต 
เศษของเสียท่ีเกดิ
จากการทาํคลอด 

• ชนิดของเหลว
หรือสารคัดหล่ัง  

ห้องคลอด 

• พืน้ที่เก็บ
ขยะติดเชือ้ 

• พืน้ที่พักผ้า
เป้ือน 

ส่วนพักผ้า
เป้ือน/ขยะ 

นําไปสู่

สถานท่ีรวม

ขยะของ

โรงพยาบาล 

ส่วนช่องทาง
การเคล่ือนย้าย

ของเสีย 
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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 

  โดยทั่วไปภายในแผนกสูติกรรม (หองคลอด) ในบริเวณตางๆ จะตองคํานึงถึงการรักษาความ
สะอาดเปนอยางดี เพื่อไมใหเกิดการติดเช้ือของแมและทารกระหวางการทําคลอด ทั้งน้ี การกําหนดคุณลักษณะ
ของสวนประกอบอาคารและวัสดุประกอบอาคารภายในแผนกสูติกรรม สามารถจําแนกลักษณะการใชงานของ
บริเวณตางๆ ตามหลักการปองกันการติดเช้ือ ดังน้ี  

 เขตท่ัวไป (Unrestricted Area) ไดแก โถงพักคอย หองพกัเจาหนาที่ หองประชุม 

หองนํ้า หองเปลี่ยนเสือ้ผา เปนตน พื้นที่สวนน้ี มีการใชงานไมหนักมาก  
 เขตปนเปอน (Contaminated Area) หรือ เขตสกปรก (Dirty Area) คือ หองหรือ

บริเวณทีจ่ัดไวสําหรับลางทําความสะอาดเครื่องมือ เกบ็สิ่งสกปรกหรือมีการปนเปอนแลว เชน สวนเกบ็ผาเปอน 
สวนลางน่ึงและตากเครื่องมือ-อุปกรณ พักขยะ เปนตน ซึง่พื้นที่บริเวณน้ีจะมีความสกปรกมาก  จึงตองมีการ
ลางนํ้า และทําความสะอาดดวยนํ้ายาทําความสะอาดเปนประจํา 

 เขตสะอาด (Clean Area) เขตน้ี ไดแก สวนรับใหม รอคลอด พักฟนหลังคลอด และ
ภายในหองทําคลอด หองผาคลอด สวนเกบ็ของสะอาด บริเวณน้ีจะตองเช็ดถูดวยนํ้าสะอาด และดูแลรักษา
ความสะอาดเปนประจํา สวนกรณีเปอนเลือดตองเช็ดดวยนํ้ายาฆาเช้ือ  

                 ทั้งน้ี การกําหนดคุณลักษณะของสวนประกอบอาคารและวัสดุประกอบอาคาร ใหสอดคลองกบั
การใชงาน มีรายละเอียดดังน้ี 

 

4.1 พ้ืน (Floor)  

 เขตท่ัวไป (Unrestricted Area) ใชวัสดุปูพื้นที่มีความแข็งแรง ทนทาน สามารถดูแลรักษาทําความ
สะอาดไดงาย และมีผิวพื้นไมลื่นในยามแหงและเปยก 

 เขตปนเปอน (Contaminated Area) หรือ เขตสกปรก (Dirty Area) ใชวัสดุปูพื้น ที่มีความ
แข็งแรง ทนการขัดถู ทนนํ้าและทนสารเคมีประเภทนํ้ายาทาํความสะอาด  สามารถทําความสะอาดได
งาย และมผีิวเรียบไมลื่นทั้งในยามแหงและเปยก 

 เขตสะอาด (Clean Area) ใชวัสดุปูพื้น ที่มีความแข็งแรง ทนการเช็ดถู และการใชงานเตียงเข็นผูปวย 
รถเข็นเครือ่งมอืตางๆ ทนความช้ืน ทนกรดดางหรือนํ้ายาฆาเช้ือไดดี สามารถทําความสะอาดไดงาย ผิว
เรียบไมมีรอยตอหรือมรีอยตอนอย เพื่อไมเปนแหลงฝงตัวของสิง่สกปรก มผีิวไมลื่นทัง้ในยามแหงและ
เปยก 
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หมายเหตุ   

  ผิวพื้น ภายในแผนกจะตองไมตางระดับกัน เพื่อสะดวกในการสัญจรและการเครื่องยายผูปวยที่ใช
เปลนอน หรือการขนยายเครือ่งมอื-อุปกรณตางๆ กรณีทีจ่ําเปนตองมีพื้นตางระดับกันไมเกิน 20 ม.ม. จะตองมี
การปาดมมุลาดเอียง 1:1[1] หรือ 1:2 [2]  และเกินกวา 20 ม.ม. ใหปาดมุมลาดเอียง 1:12 [1] 

 

    
 

รูปท่ี 1 ตัวอยางการปาดมุมลาดเอียง สําหรบัพื้นตางระดับ 

 

4.2 ผนัง (Wall)  

 เขตท่ัวไป (Unrestricted Area) ใชวัสดุผนังทีม่ีความแข็งแรง ทนทาน สามารถดูแลรักษาทําความ
สะอาดไดงาย  

 เขตปนเปอน (Contaminated Area) หรือ เขตสกปรก (Dirty Area) ใชวัสดุผนังที่มีความแข็งแรง 
ผิวหนาทนการขัดถู ทนนํ้าและทนสารเคมีประเภทนํ้ายาทําความสะอาด สามารถทําความสะอาดได 

 เขตสะอาด (Clean Area) ใชวัสดุผนัง ที่มีความแข็งแรง ทนการเช็ดถู ทนความช้ืน และทนกรดดาง
หรือนํ้ายาฆาเช้ือไดดี สามารถทําความสะอาดไดงาย ผิวเรียบไมมรีอยตอหรอืมีรอยตอนอย ไมเปน
แหลงฝงตัวของสิ่งสกปรก 

4.3 เพดาน (Ceiling)  

 เขตท่ัวไป (Unrestricted Area) ใชเพดาน หรือฝาเพดานที่มีความแข็งแรง ทนทาน สามารถดูแล
รักษาไดงาย  

 เขตสะอาด (Clean Area) ใชฝาเพดานในการปกปดบริเวณใตเพดานเพื่อการรกัษาทําความสะอาดได
งาย มีความเรียบไมมีรอยตอ ไมมีรพูรุน ไมเปนแหลงสะสมฝุนผง และทนความช้ืนไดดี     

หมายเหตุ 

 ระดับความสูงเพดานหรือฝาเพดานภายในแผนกควรสูงไมนอยกวา 2.80-3.50 ม. เพื่อการระบายอากาศ
ที่ดี และไมรูสึกอึดอัด 

 

   

1
 กฎกระทรวง พ.ศ.2548 (กําหนดสิ่งอํานวยความสะดวก สําหรับผูพิการหรือทุพพลภาพ และคนชรา) หรือใหมกวา 

2
 ศูนยสิรนิธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ 

(1:12) 

12 

 

เกนิ 20 ม.ม. 
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4.4 ประตู (Door)  

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

1) รูปแบบประตู สามารถเปดปดไดงาย สะดวก ไมเกะกะทางเดิน (ควรเปนชนิดที่
สามารถใชทอนแขนหรือลําตัว ดันหรือเลื่อนใหบานเปดออกได โดยไมตองใชมือจับ) 

2) ความกวางสุทธิ [3] ของชองประตู เพื่อความสะดวกตอการสญัจร ควรมรีะยะดังน้ี 

 ชองทางเขาแผนกและชองประตูในทางสญัจรภายในแผนก ซึ่งสามารถเข็นเตียง
ผูปวยผานไดสะดวกควรกวางไมนอยกวา 1.80 ม.  

 ชองประตูหองทําคลอด และหองผาคลอด ควรกวางไมนอยกวา 1.50 ม.  

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

 

 

 

  

                             

รูปท่ี 2 ตัวอยางความกวางสุทธิของชองประตูหองทําคลอด และหองผาคลอด 

 

 

 

 

 

 

3
 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นอุปสรรคหรือกระทบกระเทือนตอผูปวย 

4) ประตูหองคลอดและหองผูปวยติดเช้ือ จะตองมีชองวางใหอากาศรั่วไหลนอยที่สุด 

เพื่อควบคุมอุณหภูมิและรักษาแรงดันอากาศภายในหอง ใหเปนไปตามมาตรฐานที่ 
กําหนด[4] 

5) วัสดุประตูและอปุกรณประกอบจะตองมีความแข็งแรงทนทานรองรับแรงกระแทกไดดี  
6) การติดต้ังอปุกรณและมือจับประตู ใหมลีักษณะตามที่กฎหมายกําหนด[5] 

 
4.5 หนาตาง (Window) และชองแสง  

1) วัสดุและอปุกรณประกอบ จะตองมีความแข็งแรงคงทน และสะดวกตอการใชงาน ดูแล
รักษาทําความสะอาดไดงาย 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4
  ดูรายละเอียดในขอท่ี 7 งานระบบวิศวกรรมเครื่องกล 

5
 กฎกระทรวง พ.ศ.2548 (กําหนดสิ่งอํานวยความสะดวก สําหรับผูพิการหรือทุพพลภาพ และคนชรา) หรือใหมกวา 
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05 ครุภัณฑประกอบอาคาร (Furniture)  
แนวทางการออกแบบครุภัณฑประกอบอาคาร (Furniture) ในการบริการระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิ 

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

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

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

 

ครุภัณฑประกอบอาคารของแผนกสูติกรรม (หองคลอด)       

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 โตะตรวจ
สําหรับแพทย โตะทํางานเจาหนาที่ เปนตน 

         ภายในแผนกสูติกรรม (หองคลอด) สามารถจัดแบงครุภัณฑตามพื้นที่ใชสอยและกิจกรรมของแต
ละพื้นที่การใชงาน ทั้งสําหรับเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน และผูมารับบริการ ตามตารางที่แสดงดังน้ี 
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06 งานระบบวิศวกรรมไฟฟาและสื่อสาร 

6.1 ระบบไฟฟาแสงสวาง 

ไฟฟาแสงสวาง หมายถึงแสงสว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  

การสองสวางภายในโรงพยาบาลสวนของแผนกสูติกรรม 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างภายในแผนกสูติกรรมประกอบดวยหองดังตอไปน้ี 

สวนท่ี1: พ ื้นที่บริการสวนหน าสําหรับผ ูปวยบริการและญาติไดแกผูมารับ 

 พักรอญาต ิผูมาเย่ียม 

 ติดต อสอบถาม 

สวนท่ี2: พ ื้นที่ปฏ ิบัติงานหล ักของแผนกโดยผูใหบริการและหรือเจาหน าทีไ่ด แก 

 ทำงานพยาบาล (Nurse Station) 

 เตร ียมคลอด/ให คำปรึกษา/รับใหม 
 รอคลอด 

 ทำคลอด 

 สังเกตอาการ-พักฟน 

 ดูแลทารกแรกเกิด 

 สำน ักงาน 

 

[1]
 สมาคมไฟฟาแสงสวางแหงประเทศไทย ชื่อเรื่องหนังสือ แนวทางประหยัดพลังงานไฟฟาแสงสวาง 
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สวนท่ี3: พ ื้นที่สน ับสนุนการใหบริการและการปฏ ิบัติงานไดแก 
 เก ็บStretcher/ Wheelchair 
 เก ็บของปราศจากเช ื้อ 
 เก ็บเวชภัณฑ และอุปกรณ 
 สุขาสำหร ับรอคลอด(อาบนํ้า) 
 ฟอกม ือ(สำหร ับทำคลอด) 
 ลางอปุกรณ/เครื่องมือทำความสะอาด 
 เอนกประสงค(พ ักผอนเจาหนาที/่ประช ุม) 
 เตร ียมเครื่องด ื่มอาหารวาง 
 นอนเวร 
 สุขาเจาหนาที ่
 เปล ี่ยนรองเทาเสื้อผาเจาหนาที ่
 อุปกรณ ทาความสะอาดอาคาร/เก ็บพัสด ุ-ตาก-ซัก 
 พ ักของสกปรก/ขยะ 

 การใหแสงสวางพึงระวังในเรื่องของแสงบาดตา และความสะอาดโดยเฉพาะโคมไฟที่ใชในหองผาตัด
คลอดควรเปนแบบ Clean Room และพื้นที่อื่นๆ ควรเปนโคมแบบปด เชน โคมที่มีแผนกรองแสงเกล็ดแกว
(Prismatic) หรือแผนกรองแสงขาวขุน (White Diffuser) เปนตน ความสวางในแตละพื้นที่ใหเปนไปตาม
มาตรฐานสมาคมไฟฟาแสงสวางแหงประเทศไทย 

ตารางท่ี 4 ขอแนะนําระดับความสองสวางภายในอาคาร ของสมาคมไฟฟาแสงสวางแหงประเทศไทย[1]
 

ประเภทของพื้นที่และกิจกรรม 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 

พื้นที่ห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 
 
 
 
 
 
 
 

[1]
 สมาคมไฟฟาแสงสวางแหงประเทศไทย ชื่อเรื่องหนังสือ ขอแนะนําระดับความสองสวางภายในอาคารของประเทศไทย 
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 วงจรแสงสวางในสวนของแผนกสติูกรรม ตองมีแหลงจายไฟอยางนอย 2 แหลงที่ตางกัน[1] เพื่อจายใหกับ
ดวงโคมและ 1 ใน 2 วงจรน้ัน จะตองเลือกตอกับแหลงจายระบบนิรภัยพื้นที่ที่ใชสําหรับการรักษาควรตอกับ
แหลงจายระบบนิรภัยทั้งหมด และอุปกรณดวงโคมควรเลือกใชเปนแบบประหยัดพลังงาน 

6.2 ระบบไฟฟากําลัง 

ระบบไฟฟากําลังหมายถึง ระบบไฟฟาที่รับกําลังไฟฟาจากระบบจําหนายแรงดันสูง และลดแรงดันเปน
แรงดันตํ่าเพื่อจายกําลังไฟฟาใหกับบริภัณฑไฟฟา  

ระบบไฟฟากําลังในที่น้ีเปนการรับกําลังไฟฟาจากแผงเมนควบคุมไฟฟาแลวสงจายกําลังไฟฟาใหกับ
บริภัณฑไฟฟาภายในสวนของแผนกสูติกรรมตอไป นอกจากน้ียังจะตองจัดเตรียมแยกกําลังไฟฟาใหกับ
เครื่องมือ อุปกรณเฉพาะที่ใชภายในสวนของแผนกสติูกรรมเชน  

 เครื่องมืออุปกรณทางการแพทย เชน ตูอบ เปนตน 

 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 และ
เตารับไฟฟาที่ตอจาก UPS ใชสีเหลือง เปนตนจํานวนเตารับไฟฟาในหองผาตัดไมนอยกวา 3 จุด (จุดละ 6 

เตาเสียบ) และติดต้ังที่ระดับ 1.20 เมตร เพื่อความสะดวกในการทําความสะอาดพื้น และปลอดภัย ปองกันการ
ชนของรถเข็น 

เตารับไฟฟาที่มีการใชบริภัณฑไฟฟากับคนไข อันไดแก หองผาตัดคลอดจะตองใชระบบไฟฟา IT เพื่อ
ใชในทางการแพทยเทาน้ันซึ่งถาบริภัณฑไฟฟาดังกลาวขาดการจายไฟฟาอยางตอเน่ืองจะสงผลอันตรายตอ
คนไข 

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[23] และระบบตองสามารถใชงานไดสะดวก ปลอดภัยถูกตองตามมาตรฐาน และหลักวิศวกรรม 

6.3 ระบบไฟฟาสํารอง 

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  

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

 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]  หมายถึงการให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าตัดคลอดจะตองติดต้ังโคมไฟแสงสวางฉุกเฉินเพื่อสองไฟบริเวณโดยรอบในขณะที่ไฟฟาดับ และบริเวณอื่นๆ 
ควรติดต้ังปายทางออกดานลางเปนปายเสริม[1] โดยขอบลางของปายสูงจากพื้น 15-20 เซนติเมตร และขอบ
ของปายอยูหางจากขอบประตูไมนอยกวา 10 เซนติเมตร 

ตัวอยางรายละเอียดของปายทางออกดานลาง  
 เปนปายเครื่องหมายบอกทางเรืองแสง (Photo luminescent Escape Sign) สามารถสะสม

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

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

 คาความสวางเปนไปตามมาตรฐาน DIN67510 (Longtime After glowing 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 3 รูปแบบสัญลักษณมีขนาด 150 x 300 mm 

 

6.5 ระบบแจงเหตุเพลิงไหม 

ระบบแจงเหตุเพลิงไหม หมายถึงสัญญาณที่ใชแจงเหตุในกรณีที่เกิดเพลิงไหม ใชกับอาคารเพื่อเตือนภัย
ในเรื่องไฟไหม ปองกันชีวิต และทรัพยสิน ขอกําหนดการติดต้ังทั่วไปใหเปนไปตามกฎและมาตรฐานแจงเหตุ
เพลิงไหมของ วสท. และอุปกรณที่ใชทุกชนิดเปนไปตามขอบังคับและขอกําหนดของ NFPA ภายในพื้นที่ตอง
ติดต้ังอุปกรณตรวจจับสัญญาณ (Heat and Smoke Detector) ครอบคลุมทุกพื้นที่ และติดต้ังอุปกรณแจงเหตุ 

(Bell) เปนตน สําหรับในสถานที่สําหรับผูปวยที่มีปญหาเกี่ยวกับการไดยิน ตองติดต้ังอุปกรณแจงเหตุชนิดแสง
กระพริบสีขาวระหวาง 1-2 ครั้งตอ  วินาที[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 (วัดตามแนว 

ทางเดิน)[1] 

 

 

รูปท่ี 4 แสดงระยะการติดต้ังอปุกรณตรวจจับความรอน (Heat Detector) E.I.T. Standard[1] 

 

[1] มาตรฐานแจงเหตุเพลิงไหม: วิศวกรรมสถานแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ 
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รูปท่ี 5 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 

 
 
 

 [1] มาตรฐานแจงเหตุเพลิงไหม: วิศวกรรมสถานแหงประเทศไทยในพระบรมราชปูถัมภ 
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6.7 ระบบเสียงประกาศ 

ระบบเสียงประกาศ หมายถึง อุปกรณใชเพื่อติดตอสื่อสารงานประชาสัมพันธตางๆ เป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 

 
6.8 ระบบเรียกพยาบาล 

ระบบเรียกพยาบาล หมายถึง อุปกรณใชเพื่อติดตอสื่อสารระหวางผูปวยกับพยาบาล ใชสําหรับผูปวยที่
พักอยูในหองพักรอคลอด หองคลอดที่ตองการความชวยเหลือจากพยาบาลอยางฉับพลัน มีจํานวนโซนเพียงพอ
กับความตองการ ตองติดต้ังอุปกรณใหครบทุกเตียง การติดตอควรเปนแบบทางเดียวหรือสองทาง สวนผูปวย
พิเศษ ผูปวยแยกโรค ระบบตองสามารถพูดตอบโตไดระหวางผูปวย และพยาบาล หนาหองพักจะตองมี
หลอดไฟแสดงสถานการณเรียก การจายไฟใหกับแผงควบคุมใหตอเช่ือมกับระบบไฟฟาสํารองของอาคาร 
อุปกรณระบบเรียกพยาบาลประกอบดวย เชน  

 Master Station ติดต้ังอยูในบริเวณที่ทํางานของพยาบาล เพื่อใชรับสัญญาณเรียกพยาบาล มี
หลอดไฟแสดงการเรียกพยาบาลพรอมสญัญาณเสียง สญัญาณเสียงควรมีไมนอยกวา 2 แบบ 
สามารถเลือกได 

 Wall Unit and Handset ติดต้ังอยูที่หัวเตียงผูปวยมีปุมสําหรบักดเรียกทีห่ัวเตียงและมสีาย 
พรอมปุมกดเรียกตอมาทีเ่ตียงผูปวย มีหลอดไฟ Confirmation Lamp เพื่อแสดงการกดเรียก 
และมีทีส่ําหรับใหพยาบาล Reset ระบบใหกลบัสูสภาวะปกติ   

 Wall Unit and Pear push-button ติดต้ังอยูที่หัวเตียงผูปวยและมีสายพรอมปุมกดเรียก
ตอมาที่เตียงผูปวย 

 Corridor Light เปนหลอดไฟแสดงการกดเรียกพยาบาล ติดต้ังอยูหนาหองผูปวย ในกรณีกด
เรียกหลอดไฟจะแสดงสถานะตามสภาวะการใชงานไดไมนอยกวา 2 สถานะ 

 Emergency Call ติดต้ังในจุดที่ Wall Unit ไมสามารถติดต้ังไดอยางเหมาะสม เชนหองอาบนํ้า 
หองสุขา มีสายตอสายหอยลงมาพรอมทีจ่ับดึง  

 Reset Unit ติดต้ังอยูในหองผูปวยทําหนาที่ยกเลิกการทํางานในกรณีที่ผูปวยกดเรียกเฉพาะใน
หองนํ้า 
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6.9 ระบบเสาอากาศโทรทัศนรวม 

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

ระบบเสาอากาศโทรทัศนรวม เปนอุปกรณรับสัญญาณทีวีรวม เชน ชองทีวีดิจิตอลพื้นฐาน และจาน
ดาวเทียม กระจายสัญญาณไปยังเตารับตามจุดตางๆ เพื่อใชสําหรับการรับชม ขอมูล ขาวสาร ในพื้นที่โถงพัก
คอยสวนรวม ที่พักแพทยพยาบาล และที่ทํางาน เปนตน 

6.10 ระบบสื่อสารดวยความเร็วสูง 

 ระบบสื่อสารดวยความเร็วสงู เปนกระบวนการถายทอดหรอืแลกเปลี่ยนขาวสารระหวางผูสงกับผูรับ โดย
ผานทางระบบเครือขายคอมพิวเตอร 

ระบบสื่อสารดวยความเร็วสูง เปนการเช่ือมตอระบบเครือขายคอมพิวเตอรถึงกัน ภายในพื้นที่ใกล ๆ 
กันออกแบบมาเพื่อใหบริการแลกเปลี่ยนขาวสารกัน ในสวนตางๆขององคกรในบริเวณที่ไมไกลกันมาก เชนอยู
ในอาคารเดียวกัน ระหวางช้ันอาคาร สามารถดูแลไดเอง โดยไมตองใชระบบสื่อสารขอมูลแบบอื่นในพื้นที่ควรมี 
1 จุด/โตะทํางาน อุปกรณประกอบดวยคอมพิวเตอร , Switch/Hub , Access Point และเตารับ เปนตน 

6.11 ระบบทีวีวงจรปด 

ระบบทีวีวงจรปด หมายถึง22ระบบ22การบันทึกภาพเคลื่อนไหวด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  

6.12 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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6.13 ระบบการตอลงดิน 

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

การตอลงดินของระบบไฟฟาโดยทั่วไปยกเวนในหองผาตัดเปนการตอจุดนิวตรอนลงดินที่แผงเมน
ประธานของอาคาร การตอลงดินของอุปกรณในสวนของแผนกสูติกรรม หามตอแยกอุปกรณลงดินโดยตรง การ
ติดต้ังตองเปนการตอสายกราวดเขากับโครงสรางที่เปนโลหะในสวนที่ไมมีกระแสไฟฟาไหล ไปยังบัสบารกราวด
ของตูแผงควบคุม และตอผานสายกราวดจากแผงควบคุมไปลงดินที่บัสบารนิวตรอนภายในแผงเมนประธานของ
อาคารเท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าตัดคลอด และบริภัณฑไฟฟาที่แวดลอมเตียงคนไขจะใชระบบ IT (โดยแหลงจาย IT อาจมา
จากแหลงกําเนิดอิสระ เชน หมอแปลง , เครื่องกําเนิดไฟฟา , แบตเตอรรี่ และ UPS ก็ได)  

เหตุผลพ้ืนฐานสําหรับการทํากราวดระบบ 

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

2. เพื่อชวยใหอุปกรณปองกันทํางานไดรวดเร็ว ตัดการทํางานของอุปกรณที่ผิดพลาดและวงจรที่ผิด
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. เพื่อคงความมีเสถียรภาพของแรงดันไฟฟาในชวงที่ทํางานปกติ 

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

ความสําคัญและประโยชนของระบบสายดินในหองผาตัดคลอด 

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 (Supplementary Equipotential Bonding ) ของ
แตละหองผาตัด เพื่อ Discharge ประจุไฟฟาที่เกิดข้ึนใหถายลงดิน เพื่อที่จะไมใหประจุไฟฟาสะสม
มากจนถึงจุด 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 Interference : RFI) อันเกิดเน่ืองมาจากการใชงานของเครื่องมือ
ทางการแพทย เชน มีดผาตัดไฟฟา หรือ เครื่องจี้ไฟฟา (Electro Surgical) ซึ่งเปนอุปกรณที่ทํางาน
โดยใชความถ่ีสูง มีโอกาสที่จะทําใหเกิดการรบกวนไปยังอุปกรณอื่นๆหรือไปยังที่อื่นได โดยปรกติ
แลวอุปกรณเหลาน้ีจะมีสายดินตอลงดินอยูแลว แตจะมีจุดตอสายดินสํารองเพิ่มเติม (Redundant 

Ground Jack) อีกช้ันหน่ึง 

6.14  ระบบไฟฟาแบบ IT เพ่ือใชในทางการแพทยในหองผาตัดคลอด 

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

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 6 แสดงระบบ IT (1 Phase 2 Wire) 
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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าตัดคลอด และบริภัณฑไฟฟาที่แวดลอมเตียงคนไข ตองมีการติดต้ังอุปกรณตรวจสอบระดับความเปน
ฉนวน (Insulation monitoring Device; IMD) ที่สอดคลองกับ IEC 61557-8 เพิ่มเติม เพื่อแสดงผลอยาง
ตอเน่ืองของความผิดพรองลงดิน ความผิดพรองลงดินครั้งแรกในระบบ IT System จะยังไมสงผลใหเกิด
อันตราย แตอุปกรณดังกลาวจะเตือนใหผูใชงานไดทําการตรวจซอมกอน กอนที่จะเกิดความผิดพรองครั้งที่สอง
ได ซึ่งจะทําใหเกิดอันตรายตอระบบ และคนไข  

วงจรเตารบัไฟฟาในระบบ IT ทางการแพทยสําหรับในหองผาตัดคลอดในแตละสถานที่ที่รกัษาผูปวย  
เชน หัวเตียง  รูปแบบของวงจร และเตารับไฟฟา  ตองเปนไปดังน้ี[1] 
 -   ตองติดต้ังอยางตํ่าสองวงจรแยกกัน หรอื 
 -  แตละเตารับเตาเสียบตองมีการปองกันกระแสเกินเฉพาะเปนของตัวเอง 

 

ความตองการไฟฟากําลังแบบ IT สําหรับอุปกรณเครือ่งมอืแพทยที่ใชในหองผาตัดดังน้ี[1] 
- หองผาตัดทั่วไป 2.5KVA (5 KVA สําหรับหองผาตัดทัง้หมด) 

 

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 7 ภาพ Diagram of Isolating Power System Panel for Operating Room 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

IPS = Isolated Power System (โดยใชหมอแปลงแยก) 
รูปท่ี 8 แสดงการติดต้ังเตารบัไฟฟาบริเวณเตียงคนไขในหองผาตัด 
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07 งานระบบวิศวกรรมเครือ่งกล 

7.1 ระบบปรับอากาศและระบายอากาศ 

 ระบบปรับอากาศและระบายอากาศ หมายถึงการควบคุมอุณหภูมิ ความช้ืน คุณภาพของอากาศ ความ
ดันอากาศทิศทางการไหล การหมุนเวียนของอากาศ  และควบคุมการแพรเช้ือโรคในพื้นที่ปฏิบัติงาน 

รายละเอียดระบบปรับอากาศและระบายอากาศสําหรับแผนกสูติกรรม 

พ้ืนท่ีปฏิบัติงานสําหรับเจาหนา เชน หองทํางานพยาบาล, หองเก็บของปราศจากเชื้อ, เก็บเวชภัณฑและ

อุปกรณ, หองสํานักงาน, หองเอนกประสงค/พักเจาหนาท่ี, หองประชุม, นอนเวร 

 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องพักรอญาติ, หองติดตอ-สอบถาม, หองทําคลอด, หองรับ

ใหม/ใหคําปรึกษา/เตรียมคลอด, หองรอคลอด,   หองพักฟน-สังเกตอาการ, หองดูแลทารกแรกเกิด 

 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องตรวจคลอดโรคติดตอ, หองผาตัดคลอด

(เฉพาะระดับตติยภูม)ิ 

 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  และระดับ 
Medium Filter ที่สามารถกรองฝุนไดไมนอยกวา 85-90 เปอรเซ็นตสามารถควบคุมอุณหภูมิอยูที่ประมาณ 
21-24 องศาเซลเซียส และสามารถควบคุมความช้ืนสัมพัทธอยูที่ปริมาณ 50-/+10% มีการเติมอากาศบริสุทธ์ิ
และ มีการดูดอากาศภายในพื้นที่ปฏิบัติงานออกสูภายนอก โดยมีการควบคุมทิศทางการไหลของอากาศจากที่
สะอาดมากไปยังที่สะอาดนอย  
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 การควบคุมความดันสําหรับพื้นที่ควบคุมการแพรกระจายของเช้ือโรคตองมีความดันเปนลบ สวนพื้นที่
หองสะอาดตองมีความดันเปนบวก 

 ระบบไฟฟาที่จายใหกับเครื่องปรับอากาศและระบายอากาศ ตองตอผานระบบจายไฟฟาสํารอง 
 

หมายเหตุ การระบายอากาศของแผนกผูปวยสูติกรรมทําได 2 วิธีคือ 

 1. การระบายอากาศโดยวิธีธรรมชาติ 

 เงื่อนไขหองหรือบริเวณมีผนังดานนอกอยางนอยหน่ึงดานโดยมีชองเปดสูภายนอกได  ซึ่งจะตอง
เปดใหอากาศผานในขณะใชสอยพื้นที่น้ันๆ ตองมีพื้นที่ลมผานสุทธิไมนอยกวารอยละ 10  เมื่อเทียบกับ
พื้นที่หอง 

 2. การระบายอากาศโดยวิธีกล 

  ใชกับพื้นที่ใดก็ไดโดยใหมีพัดลมระบายอากาศคอยขับเคลื่อนอากาศเพื่อใหเกิดการนําอากาศออก
สูภายนอกเขาสูหองหรือบริเวณโดยมีอัตราไมนอยกวา ที่ระบุไว ในกฎกระทรวงฯ  ที่ออกตามความใน
พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร 

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

ระบบจายกาซทางการแพทย หมายถึง  ระบบจายกาซเพ่ือใชในการรักษาพยาบาลผูปวยและใชชวยการ

ทํางานของเคร่ืองมือแพทย 

 

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

หัวจาย, ไนตรัสออกไซดจํานวน 1 หัวจาย, สุญญากาศจํานวน 2 หัวจาย และอากาศสําหรับหายใจจํานวน 1 หัว
จาย 
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37 คูมือการออกแบบอาคารสถานบริการสุขภาพและสภาพแวดลอม: สูติกรรม 

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 
 3)  มีระบบนํ้าอุน  บริเวณอางอาบนํ้าเด็ก 

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, อางอาบนํ้าเด็กและชุดระบายนํ้าทิ้งที่พื้น  ใหมีทอ 
      รองรบันํ้าทิ้ง  รวบรวมทอไปรวบรวมเข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 
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