


คํานํา 

โครงการจัดทําแผนแม่บทด้านอาคารและสภาพแวดล้อม   ปีงบประมาณ 2559  
กองแบบแผนได้ดําเนินการจัดทําขึ้นเพ่ือจัดทํารูปแบบผังหลักของสถานบริการสุขภาพที่เป็นมาตรฐาน 
จากการศึกษา ค้นคว้าตามคู่มือการจัดทําแผนแม่บทด้านอาคารและสภาพแวดล้อม  

จากการดําเนินงานโครงการจัดทําแผนแม่บทด้านอาคารและสภาพแวดล้อม ต้ังแต่ปี 
งบประมาณ 2554 เป็นต้นมา ได้มีการประเมินการจัดทําแผนแม่บทด้านอาคารและสภาพแวดล้อมใน
ปีงบประมาณ 2558 ได้ผลจากการประเมินเพ่ือการพัฒนา โดยสรุปการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้เสีย
โดยตรง ยังมีความเข้าใจที่แตกต่าง ท่ีมา ด้านความคิด ด้านนโยบาย แต่มีทิศทางที่ดีขึ้น มีส่วนรวมมาก
ขึ้น เข้าใจเห็นความสําคัญของการจัดทําแผนแม่บทด้านอาคารและสภาพแวดล้อมเพ่ิมขึ้น  ซ่ึงเป็น
ส่วนประกอบของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ระดับจังหวัด ระดับเขต และระดับกระทรวง  

คณะจัดทําแผนแม่บทด้านอาคารและสภาพแวดล้อมของกองแบบแผนจะพัฒนา
รูปแบบการจัดทําให้เข้าได้ง่าย  สถานบริการสุขภาพ สามารถนําแผนแม่บทไปใช้ได้จริง และหวังว่า
โครงการนี้จะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ของประเทศ ต่อไป 
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บทท่ี 1 
บทนําและท่ีมาของโครงการ 

บทนํา 

 กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลัก ท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบโดยตรงเก่ียวกับสุขภาพ
ประชาชนทั้งประเทศ ในด้านการป้องกัน การรักษา การฟ้ืนฟู เพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพท่ีดี ซ่ึงจะต้อง
ประกอบด้วยปัจจัย หลายด้าน เช่น งบประมาณ  บุคลากร  เครื่องมือทางการแพทย์   สถานที่
ให้บริการ ท่ีมีความเหมาะสม ครบถ้วน สําหรับให้บริการสุขภาพ  
 กองแบบแผนเป็นหน่วยงานท่ีมีภารกิจเกี่ยวกับมาตรฐานด้านอาคารและสภาพแวดล้อม ซ่ึง
เป็นส่วนหนึ่งทําให้เกิดการสนับสนุน การพัฒนาระบบสุขภาพ  กองแบบแผนได้ดําเนินการจัดทําผัง
หลัก (Master Plan)  การออกแบบอาคาร  การอํานวยการก่อสร้าง เพ่ือรองรับการให้บริการสุขภาพ 
ต้ังแต่เริ่มต้น ตามนโยบาย ตามหลักวิชาชีพ 
 ในช่วงปี พ.ศ.2540-2550 สถานบริการสุขภาพ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีการขยายตัว
อย่างรวดเร็ว เน่ืองจากปัจจัยด้านประชากรเพ่ิมขึ้น  มีโรคอุบัติใหม่มากขึ้น  เทคโนโลยีทางการแพทย์
ในการให้การรักษาทันสมัยขึ้น  ประชาชนหันมาให้ความสนใจสุขภาพมากข้ึน ปัจจัยท่ีกล่าวมา ทําให้
การขยายตัวด้านอาคารและสภาพแวดล้อมเพิ่มขึ้น  สถานท่ีการให้บริการไม่เพียงพอ จึงมีการก่อสร้าง
อาคารใหม่  อาคารทดแทน หรือหาพ้ืนที่ใหม่ในการให้บริการ  ปัจจัยที่มีผลกระทบกับการให้บริการ 
เน่ืองจากสถานบริการสุขภาพ ต้องให้บริการอย่างต่อเนื่อง ตลอดเวลา ทําให้อาคารท่ีเกิดขึ้นใหม่ (บาง
อาคาร) ต้องสร้างในที่ว่างของพ้ืนที่ เพ่ือลดผลกระทบการให้บริการ ทําให้ ZONING ท่ีจัดวางไว้มี
ผลกระทบ และจะเป็นปัญหาในอนาคต ถ้าไม่มีการวางแผนที่ดี  
 กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายลดความแออัดในโรงพยาบาลด้วยระบบบริหารจัดการท่ีดี    
โดยมีเป้าหมาย ดังนี ้
  1) กระทรวงสาธารณสุข มีแผนพัฒนาระบบบริการ 5 ปี (2555–2559, 2560-2564) 
  2) ระดับเขต/จังหวัด มีแผนพัฒนาระบบบริการระดับเขต/จังหวัด 5 ปีท่ีสอดคล้อง
      กับแผนระดับกระทรวง 
  3) สถานบริการสุขภาพทุกแห่ง  มีแผนพัฒนาตนเองท่ีสอดคล้องกับแผนระดับ 
      จังหวัด/เขต 
 การจัดทําแผนแม่บทด้านอาคารและสภาพแวดล้อมของสถานบริการสุขภาพ ได้นํานโยบาย
ระดับกระทรวง ตามระบบบริการสุขภาพ ที่มีแผน มีทิศทางอย่างชัดเจน เป็นแนวทางเดียวกัน 
ครอบคลุมระบบบริการสุขภาพทั้งประเทศ  ทําให้แผนแม่บทด้านอาคารและสภาพแวดล้อมเป็นส่วน
หนึ่งของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  (Health Service Plan of Thailand) 
 
 



บทท่ี 2 
นโยบายและหลักเกณฑ์ที่เกี่ยวข้อง 

ระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)1 
 การจัดระบบบริการสุขภาพ แบ่งออกเป็นหลายระดับ ได้แก่ บริการระดับปฐมภูมิ (Primary 
Care) บริการระดับทุติยภูมิ (Secondary Care) และบริการระดับตติยภูมิ (Tertiary Care)  โดย
มุ่งหวังให้บริการแต่ละระดับมีบทบาทหน้าท่ีท่ีแตกต่างกัน และเช่ือมต่อกันด้วยระบบส่งต่อ (Referral 
System) เพ่ือให้สามารถจัดบริการคุณภาพที่มีคุณภาพ จากการดําเนินการระบบหลักประกันสุขภาพ 
กรอบแนวคิด  
 1. จัดระบบบริการสุขภาพในรูปแบบเครือข่ายแทนการขยายโรงพยาบาลเป็นแห่งๆ โดยใช้
หลักการ “เครือข่ายบริการที่ไร้รอยต่อ”     ท่ีสามารถเช่ือมโยงบริการระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติย
ภูมิ เข้าด้วยกัน 
 2. แต่ละจังหวัดจะต้องมี “เครือข่ายบริการระดับจังหวัด” ท่ีสามารถรองรับการส่งต่อตาม
มาตรฐานระดับจังหวัดได้อย่างสมบูรณ์ อย่างน้อย 1 เครือข่าย โดยเครือข่ายจะต้องพัฒนา
ประสิทธิภาพการให้บริการของเครือข่ายให้สูงขึ้นตามมาตรฐานที่กําหนด ท้ังน้ีการบริหารเครือข่ายให้
ดําเนินการในรูปของคณะกรรมการ 
 3. ให้มีการจัด “ระดับโรงพยาบาลรับผู้ป่วยส่งต่อ” ของระบบบริการเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 
ระดับต้น ระดับกลาง และระดับสูง เพ่ือใช้ทรัพยากรภายในเครือข่ายท่ีมีอย่างจํากัดให้มีประสิทธิภาพ
สูงสุด หลีกเลี่ยงการลงทุนท่ีซํ้าซ้อน และขจัดสภาพการแข่งขันกัน 
ทิศทางและเป้าหมาย 
 ทิศทางการพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) ในแผน 5 ปี จะให้ความสําคัญในเชิง
ยุทธศาสตร์ 3 ประเด็น ดังน้ี 
 1. การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิในชุมชนเมืองท่ีมีประชากรหนาแน่น (ทั้งเขตเมืองท่ีต้ังของ
ตัวจังหวัด และเขตเมืองอ่ืนๆ) ให้มีขีดความสามารถระดับแพทย์เวชปฏิบัติครอบครัวหรือแพทย์เวช
ปฏิบัติท่ัวไป เพ่ือรองรับการเติบโตของชุมชนเมืองและประชากรวัยสูงอายุ ซ่ึงจะมีภาระของการดูแล
โรคเรื้อรัง โรคท่ีเกิดจากความเสื่อมของร่างกาย และสุขภาพจิตที่เพ่ิมขึ้นมาก 
 2. การพัฒนาศูนย์ความเช่ียวชาญระดับสูง 4 สาขา เพ่ือรองรับระบบส่งต่อผู้ป่วยที่มีความ
ยุ่งยากซับซ้อน และใช้เทคโนโลยีระดับสูงและราคาแพง ให้แบ่งเป็น 3 ระดับ และกระจายครอบคลุม
พ้ืนท่ีท้ังประเทศอย่างทั่วถึง 
          3. การพัฒนาโรงพยาบาลระดับต่างๆ ให้เป็นส่วนหน่ึงของระบบเครือข่ายบริการ เพ่ือให้
โรงพยาบาลแต่ละแห่งเติบโตอย่างมีทิศทาง มีภารกิจหน้าที่ชัดเจน มีจังหวะก้าว และเกื้อหนุนซ่ึงกัน
และกันภายในเครือข่าย 

                                            
1
 แผนการจัดระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) : สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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พัฒนาระบบการบริหารจัดการเครือข่ายบริการ 
 การบริหารจัดการเครือข่ายบริการสุขภาพในส่วนภูมิภาคดําเนินการในรูปแบบของเครือข่าย
บริการ เช่ือมโยงต้ังแต่    รพศ. (ระดับ A) ลงมาถึงระดับบริการปฐมภูมิ (ระดับ P) เป็น 1 ระบบ   ซ่ึง
ครอบคลุมสถานบริการภายใน 4-8 จังหวัด ดูแลประชากรท่ีเหมาะสมประมาณ 5 ล้านคน รวมทั้งสิ้น 
12 เครือข่าย   มีการบริหารจัดการในรูปคณะกรรมการบริหารเครือข่ายบริการ ดูแลการพัฒนาระบบ
บริการ การบริหารจัดการ การเงินการคลัง และการรับส่งต่อภายในเครือข่าย เน้นการสนับสนุน
ส่งเสริมซ่ึงกันและกันแทนการแข่งขันในการขยายบริการ  
 

 
รูปภาพ : แสดง 12 พวงบริการ 

(ภาพจากเว็บไซต์ : ศูนย์อนามัยเขต 4 ราชบุรี) 
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พัฒนาโครงสร้างตามภารกิจของสถานบริการภายในเครือข่าย 
 จาก Key Strategic Areas ท้ัง 3 ประเด็น จะนําไปสู่การจัดโครงสร้างของสถานบริการต่างๆ 
ตามภารกิจท่ีเหมาะสมกับพ้ืนที่    โดยมีจุดเด่นอยู่ท่ีการขยายหรือยกระดับสถานบริการให้สูงขึ้นใน
พ้ืนท่ีจําเป็น   ตลอดจนการพัฒนาปรับปรุงขีดความสามารถของสถานบริการให้เป็นไปตามแผนพัฒนา
เครือข่ายบริการ 
ตาราง : แผนพัฒนาโครงสร้างตามภารกิจของสถานบริการภายในเครือข่าย 

  Key Strategic 
Areas การจัดโครงสร้างใหม่ตามภารกิจ เป้าหมาย 5 ปี 

1. การพัฒนาระบบ
บริการปฐมภูมิ
ในชุมชนเมือง / 
หนาแน่น 

1.1 จัดตั้ง “ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง” ท่ี
สามารถดูแลประชากรในเขตเมือง 
       ขนาดไม่เกินแห่งละ 30,000 คน 
ได้อย่างต่อเน่ือง ผสมผสาน และเป็น
องค์รวม โดยมี รูปแบบท่ีหลากหลาย 
และให้ท้องถิ่น/เอกชนมีส่วนร่วมอย่าง
เต็มท่ี 
1.2 พัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาล
ส่ง เสริ ม สุขภาพตําบลขนาดใหญ่ ท่ี
รับผิดชอบประชากรตั้งแต่ 8,000 คนขึ้น
ไป จํานวน 1,000 แห่ง 

ครอบคลุมประชากรชุมชนเมืองท่ัวท้ังประเทศ  
ร้อยละ 100 

2. การพัฒนาศูนย์
ความเช่ียวชาญ
ระดับสูง 

2.1 จัดต้ังศูนย์ความเช่ียวชาญระดับสูง
ภายใน รพศ ./รพท . 4 สาขาๆ ละ 3 
ระดับ กระจายท่ัวทุกภาค 

จํานวนศูนย์ความเช่ียวชาญระดับสูงที่ เปิด
ดําเนินการและผ่านการรับรอง ร้อยละ 50 
ระดับ 1   ระดับ 2     
หัวใจ/หลอดเลือด   10         11 
อุบัติเหตุ              12         11            
ทารกแรกเกิด         9          18           
มะเร็ง                 9           13           
 หมายเหตุ 
ให้รพ.จังหวัดสามารถให้การดูแลระดับ3 ได ้    

3. การพัฒนา รพ. 
ให้เป็นส่วนหน่ึง
ของเครือข่าย
บริการ 

3.1 รพศ. (A)                    33 แห่ง 
3.2 รพท.ระดับจังหวัด (S)     48 แห่ง 
3.3 รพท.ขนาดเล็ก (M1)      35 แห่ง 
รวม ตติยภูมิ     116 แห่ง 
3.4 รพช.แม่ข่าย(M2)          91 แห่ง 
3.5 รพช.ขนาดใหญ่(F1)       73 แห่ง 
3.6 รพช. (F2)                 518 แห่ง 
3.7 รพช.ขนาดเล็ก (F3)       35 แห่ง 
3.8 รพช.สร้างใหม่             57  แห่ง 
รวม ทุติยภูมิ      774 แห่ง 
3.9 ศสม.                       226 แห่ง 
3.10 รพ.สต.                9,750 แห่ง 
3.11 สสช                      198 แห่ง 
รวม ปฐมภูมิ  10,174 แห่ง

จํานวนโรงพยาบาลที่ได้รับการยกระดับร้อยละ   
50-80 
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 1นอกจากนี้ ต้องคํานวณว่าในเครือข่ายบริการปัจจุบัน มีเตียงประเภทต่างๆ เช่น เตียงท่ัวไป 
เตียง ICU ต่อประชากรท้ังอําเภอ จังหวัด ท้ังพวงเป็นอย่างไร โดยยึดหลักการดังน้ี  
 1) รพ.ระดับ A ขนาดใหญ่ท่ีเกิน 1,๐๐๐ เตียงในจังหวัดใหญ่ๆ และท่ีเกิน 8๐๐ เตียงใน
จังหวัดขนาดกลาง   ควรเพ่ิมชนิดเตียงท่ัวไปเป็น ICU เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถมากกว่ามุ่งขยาย
จํานวนเตียงให้มากข้ึนกว่าเดิม ต้องวางแผนขยายเครือข่ายท่ีรองรับผู้ป่วยท่ีมีความเจ็บป่วยไม่ยาก ไม่
ซับซ้อน เช่น ผู้ป่วยไส้ต่ิงอักเสบ ผู้ป่วยผ่าท้องคลอด การผ่าตัดมดลูกแบบธรรมดา ปอดบวม ท้องเสีย 
ฯลฯ และการบาดเจ็บเล็กๆน้อยๆออกจาก รพศ. ระดับ A ไปสู่ รพ.ระดับถัดไป  
 2) รพ.ระดับ S, M1 ควรขยายเท่าท่ีจําเป็น เพ่ือให้การบริหารมีประสิทธิภาพ และเป็นกลไก
หลักในการสกัดกั้นผู้ป่วยที่ไม่ซับซ้อน แต่ไม่สามารถรักษาท่ี รพช.ได้ ให้ไปถึง รพ. ระดับ A ให้น้อย
ท่ีสุด โดยอาจเพ่ิมการบริการจําเพาะ เช่น ICU ,ล้างไต ฯลฯ ตามความจําเป็น  
 3) โรงพยาบาลระดับ M2 ซ่ึงเป็น Node ของ รพช.ท่ีมีมากว่า 90 แห่งท่ีต้องทําให้มีสาขาหลัก 
4-6 สาขาปฏิบัติงานได้ตลอด 24 ช่ัวโมง เพ่ือลดผู้ป่วยไปสู่โรงพยาบาลระดับ A , S , M1 ท่ีไม่จําเป็น 
ไม่ควรให้ใหญ่เกินกว่า 150 เตียง และการรองรับการส่งต่อผู้ป่วยกลับ (Refer Back) มารักษาต่อเพ่ือ 
ลดวันนอนโรงพยาบาลระดับ A ,S,M1  
 4) โรงพยาบาลระดับ F1, F2, F3 ควรมุ่งเน้นการเป็นกลไกหลักดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และการ
รักษาพยาบาลเบ้ืองต้นตลอดจนส่งต่อในแบบที่ปลอดภัยและดูแลผู้ป่วยท่ีไม่ซับซ้อนเกินกว่าแพทย์ 
Family Medicine ดูแลได้  และมีโรงพยาบาลระดับ F2 จํานวนมากท่ีมีขนาดเล็ก มีผู้ป่วยน้อยและอยู่
ในพ้ืนท่ีมีประชากรน้อยๆ (น้อยกว่า 2-3 หม่ืนคน) และมีท่ีต้ังอยู่ใกล้ รพท. , รพช.ที่ใหญ่กว่าใกล้กัน    
อาจพิจารณาให้ รพ.F2 ปรับเป็น F3 ท่ีมี Observe Ward แทน Ward สมบูรณ์แบบในปัจจุบัน  และ
ลดต้นทุนการดําเนินงานและไม่สิ้นเปลืองบุคลากรที่เป็น Fixed Cost    ตลอดจนปิดการบริการที่มีไม่
เพียงพอต่อ Economy Scale เช่น คลอด, ผ่าตัดเล็ก ท่ีมีไม่มากพอท่ีจะ Keep Competency ของ 
ทีมงานอันอาจทําให้ไม่ปลอดภัยต่อผู้ป่วย และนําพยาบาล เจ้าหน้าท่ีไปทําหน้าท่ีเชิงรุกในพื้นที่ และไม่
ควรจัดบุคลากรท่ีขาดแคลน เพ่ิมในอนาคตมากกว่าท่ีจําเป็น 
 ทิศทางการจัดบริการในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ จําเป็นต้องมี Ambulatory Ward เพ่ือรองรับ
ผู้ป่วยที่ไม่จําเป็นต้องพักค้างคืนแบบผู้ป่วยในของโรงพยาบาลเป็นผู้ป่วยนอก เช่น Day Surgery 
,Chemotherapy ผู้ป่วยให้เลือด,ผู้ป่วยท่ีทําหัตถการท่ีใช้ยาสลบระยะสั้นๆเช่น ตา,ENT, Endoscope 
Therapeutic บางประเภท เพ่ือลดการนอนโรงพยาบาลลง 

                                            
1 เอกสารประกอบการประชุมสัมมนาเพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพส่วนภูมิภาค 2555  
  : สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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รูปภาพ : แสดงเครือข่ายบริการระดับจังหวัด 

การจัดหาแหล่งทุนเพื่อการพัฒนา  
 แหล่งทุน หรืองบประมาณเพ่ือพัฒนาเครือข่ายบริการให้เป็นไปตามแผน ได้แก่ 
  1) งบประมาณรายจ่ายประจําปีของกระทรวงสาธารณสุข โครงการพัฒนาเครือข่ายบริการ  
 2) งบค่าเสื่อมของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
 3) รายจ่ายค่าเสื่อมจากยอดสินทรัพย์ไม่หมุนเวียน บริหารจัดการภายในเขต 
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ตาราง : รายละเอียดหลักเกณฑ์การพิจารณาจัดระดับสถานบริการสุขภาพ1 
 

 
 
 
 

                                            
1 เอกสาร การประชุมเชิงปฏิบัติการ”การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ เพื่อลดความแออัดของโรงพยาบาล”,28-29 
มกราคม 2554 ณ โรงแรมดุสิต ธานี พัทยา จังหวัดชลบุรี 

ระดบัการให้บริการ ประเภท LEVEL ขีดความสามารถ ความเชี่ยวชาญหลัก ความเชี่ยวชาญระดบัสูง บทบาท

ตตยิภูมิ รพศ A           ระดับเชี่ยวชาญเฉพาะ       
          (Advance-level Referral 
Hospital)   ระดับ ๑ มีขีด
ความสามารถขั้นสูง ครอบคลุมการ
รักษาผู้ป่วยในสาขานั้นได้เกือบ
ท้ังหมด ยกเว้นการ  การดูแลโดย
โรงเรียนแพทย์ของมหาวิทยาลัย 
ครอบคลุมพ้ืนท่ีระดับภาค หรือกลุ่ม
เขต
ระดับ ๒ เน้นรับการส่งต่อ แต่มีขีด
ความสามารถรองจากระดับ ๑

ั ้ ใ ั ั

ความเชี่ยวชาญในสาขาหลัก  
สาขารอง  และสาขาย่อย      
  ครบจําเป็น

ศูนย์ความเชี่ยวชาญใน 4 สาขา
หลัก 1) สาขาโรคหัวใจและหลอด
เลือด    2) สาขาโรคมะเร็ง       
                     3)  สาขา
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน            4)
 สาขาทารกแรกเกิด              
     (ระดับ 1 หรือ 2)

รองรับผู้ป่วยส่งต่อจากระดับตติย
ภูมิ ภายในเขต/ เขตใกล้เคียง 
ครอบคลุม 4-8 จังหวัด/แห่ง

รพท S รับผู้ป่วยส่งต่อระดับสูง  
(Standard-level Referral Hospital)

ความเชี่ยวชาญในสาขาหลัก  
สาขารอง ครบทุกสาขา และ
สาขายอ่ยบางสาขา

ศูนย์ความเชี่ยวชาญใน 4 สาขา
หลัก   (ระดับ 2 หรือ 3)

รองรับผู้ป่วยส่งต่อภายใน
เครือข่ายบริการระดับจังหวัด 
อย่างน้อย 1 แห่ง/

รพท ขนาดเล็ก M1 รับผู้ป่วยส่งต่อระดับกลาง      
(Mid-lever Referral Hospital)

ความเชี่ยวชาญสาขาหลักครบ
ทุกสาขา และสาขารองบาง
สาขา

ศูนย์ความเชี่ยวชาญใน 4 สาขา
หลัก (ระดับ 3  ทุกแห่ง)

รองรับผู้ป่วยส่งต่อจากเครือข่าย
บริการทุติยภูมิในโซน

ทุตยิภูมิ รพช แม่ข่าย M2 รับผู้ป่วยส่งต่อระดับกลาง      
(Mid-lever Referral Hospital)

1. ความเช่ียวชาญสาขาหลัก 
(Major specialty) ครบท้ัง 6 
สาขา
2. ศักยภาพระดับแพทย์เวช

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 1. ท่ีมีศักยภาพสูง เพ่ือรองรับ
ผู้ป่วยส่งต่อจาก รพช.ใกล้เคียง
2. สนับสนุนเครือข่ายบริการปฐม
ภูมิ

รพช ขนาดใหญ่ F1 รับผู้ป่วยส่งต่อระดับต้น        
(First-lever Referral Hospital)

1. ความเช่ียวชาญบางสาขา
2. ศักยภาพระดับแพทย์เวช
ปฏิบัติ
่

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 1. มีแพทย์ผู้เช่ียวชาญเป็นบาง
สาขา 
2. สนับสนุนเครือข่ายบริการปฐม

รพช ขนาดกลาง F2 ศักยภาพระดับเวชปฏิบัติท่ัวไป 
(ไม่มีแพทย์เฉพาะทาง)

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 1. รองรับผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน
ของแต่ละอําเภอ
2. สนับสนุนเครือข่ายบริการปฐม
ภูมิ

่รพช ขนาดเล็ก F3 ศักยภาพระดับแพทย์เวชปฏิบัติ
(ไม่จําเป็นต้องมีการผ่าตัดใหญ่ )

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 1. รองรับผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน
เพ่ือสังเกตอาการ /ส่งต่อ
2. สนับสนุนเครือข่ายบริการปฐม
ภูมิ

รพช สร้างใหม่ มีแพทย์ทั่วไปประจํา หรือชั่วคราว เน้นให้บริการผู้ป่วยนอก
จํานวน 890 แห่ง

ปฐมภูมิ ศสม P1 มีแพทย์เวชปฏิบัติท่ัวไป และ
แพทย์เวชปฏิบัติครอบครัว

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว เป็นสถานบริการผู้ป่วยนอกแบบ
เบ็ดเสร็จ ให้บริการแบบผสาน
ผสาน
ท้ังงานส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟ้ืนฟู

รพสต ขนาดใหญ P2 ระดับ พยาบาลเวชปฏิบัติ พยาบาลเวชปฏิบัติ ให้บริการแบบผสมผสาน
รพสต P2 ระดับ พยาบาลเวชปฏิบัติ พยาบาลเวชปฏิบัติ ให้บริการแบบผสมผสาน

จํานวน 9987 แห่ง
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หลักการวางแผนแม่บทด้านอาคารและสภาพแวดล้อมของสถานบริการสุขภาพ 
 แผนแม่บทด้านอาคารและสภาพแวดล้อมสถานบริการสุขภาพ มีวัตถุประสงค์ เพ่ือให้สถาน
บริการสุขภาพ มีแผนและแนวทางที่เหมาะสมในการพัฒนาด้านอาคารและสภาพแวดล้อม ให้มี
คุณภาพ มาตรฐาน ในการให้บริการแก่ประชาชน     ซ่ึงจะสอดคล้องกับนโยบายด้านการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข และนโยบายการพัฒนาตามบริบทพ้ืนที่นั้นๆ ด้วย จาก
การศึกษา ได้ให้นิยามความหมายไว้ ดังนี้ 
 การวางแผน (Planning) คือ กระบวนการค้นหาปัญหา การสร้างและการประเมิน การ
สร้างทางเลือก การนําทางเลือกไปสู่การออกแบบ และติดตามผล    การวางแผนอาจมีจุดเริ่มจากการ
แก้ไขปัญหา โดยใช้การตัดสินใจอย่างมีเหตุผล ซ่ึงแนวนโยบายส่วนย่อยสามารถก่อให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงนโยบายระดับใหญ่ได้  
 การวางแผนแม่บท โดยท่ัวไปมีความหมาย คือ กระบวนการในการศึกษา ค้นหาปัญหา ความ
ต้องการ ปัจจัยต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้อง      เพ่ือนําไปสู่การพัฒนาในอนาคต         แผนแม่บท หรืออาจ
เรียกอีกอย่างว่า แผนพัฒนา เพ่ือใช้เป็นแนวทางหลักในการดําเนินการพัฒนา ท้ังระยะสั้น ระยะกลาง 
หรือระยะยาว โดยมีโครงการ ตําแหน่งที่ต้ัง องค์ประกอบต่างๆ งบประมาณ และกําหนดระยะเวลา
ชัดเจน   อาจมีโปรแกรมหรือรายละเอียด มากพอสําหรับ จัดจ้างการออกแบบ หรือดําเนินการ
ก่อสร้างได้ 
 การวางแผนแม่บทด้านอาคารและสภาพแวดล้อมสถานบริการสุขภาพ คือ การนํา
สภาพการณ์ในอดีต  ปัจจุบัน และอนาคต ด้านความต้องการ  เกณฑ์เชิงพ้ืนที่ ศักยภาพและข้อจํากัด 
มากําหนดทิศทางการพัฒนาด้านอาคารและสภาพแวดล้อมของสถานบริการสุขภาพ อย่างมีขั้นตอน 
ประกอบด้วย ทิศทางการขยายตัวของพ้ืนที่  แผนการใช้ประโยชน์ท่ีดินของหน่วยงาน  การจัดกลุ่ม
อาคาร (Zoning) กําหนดตําแหน่งอาคาร โครงข่ายการสัญจร งานระบบสาธารณูปโภค    โดยมีผัง
หลัก (Master plan) เป็นเคร่ืองมือในการแสดงแนวคิดของแผนแม่บทนั้นๆ อย่างเป็นรูปธรรมมากขึ้น1 
 ผังหลัก (Master plan) คือ แผนผังแสดง ขอบเขตและตําแหน่งของพ้ืนท่ี อาคาร ถนน และ
ระบบสาธารณูปโภคต่างๆ เป็นต้น ที่จะดําเนินการพัฒนาตามแผนแม่บทฯ เพ่ือแสดงให้เห็นภาพรวมที่
เป็นรูปธรรมของการพัฒนาในอนาคต  
 ผังบริเวณ (Layout Plan) คือ แผนผังแสดง ขอบเขตและตําแหน่งของพ้ืนท่ี อาคาร ถนน 
และระบบสาธารณูปโภคต่างๆ เป็นต้น ท่ีเป็นอยู่ในปัจจุบัน หรือแผนผังแสดงรายละเอียดของพ้ืนท่ี ใน
แบบแปลนสําหรับการก่อสร้างจริง 

 

 

                                            
1 รศ.ดร. นพดล  ชัยสหเสรี 2553 
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การวางผังพัฒนาอาคารสถานที่และลักษณะการทําผังหลัก 
 การวางแผนพัฒนาและออกแบบอาคารสถานที่มักเริ่มต้นด้วยโครงร่างของแผน  เพ่ือใช้เป็น
เครื่องมือในการนําทางและอธิบายโครงสร้างสําหรับการวางแผนพัฒนาและออกแบบดังกล่าว  ผังหลัก
(Master Plan)เป็นเครื่องมือหน่ึงที่สําคัญในการแสดงโครงสร้างสําหรับแผนพัฒนาเชิงนโยบายทั้งใน
ด้านระยะเวลาและในด้านเชิงพ้ืนท่ี ลักษณะสําคัญในการจัดทําผังหลักมี 4 ด้าน1  ได้แก่  1.ความหมาย
ของผังหลัก  2.ขั้นตอนในการวางแผนเชิงพ้ืนที่  3.การแบ่งส่วนประโยชน์ใช้สอย  4.การทบทวนพ้ืนที่
ใช้สอยต่างๆของโรงพยาบาลในปัจจุบัน 
 1. ความหมาย/คําจํากัดความ 
  การจัดทําผังหลัก  หมายถึง  แผนการใช้ประโยชน์ท่ีดินของหน่วยงานเต็มรูปแบบ
และทิศทางการขยายตัวตามนโยบายของหน่วยงาน  โดยกําหนดตําแหน่งอาคาร  งานระบบ
สาธารณูปโภค(เช่น ไฟฟ้า  ประปา  โทรศพัท์  ฯลฯ)  งานระบบสาธารณูปการ(ท่ีเกีย่วข้องกับอาคาร 
เช่น ไปรษณีย์  ศูนย์อาหาร  ร้านสะดวกซ้ือ ฯลฯ)  โครงข่ายคมนาคม(เช่น  ถนน  ทางเดิน  ทางเดิน
เช่ือม ฯลฯ)  ทรัพยากร(แหล่งน้ํา)  และการจัดลําดับการพัฒนา โดยคํานึงถึงการจัดสภาพแวดลอ้ม  
ภูมิประเทศ  การจัดกลุ่มอาคาร(Zoning)  ความหนาแน่น(Density)  และการหันทิศทาง
(Orientation)ให้เป็นไปตามกฎหมายควบคุมอาคารที่เกี่ยวข้อง  และเพ่ือให้เกิดประโยชน์และ
ประสทิธิภาพการใช้สอยเชิงพ้ืนที่สูงสุด 
 2. ขั้นตอนในการวางแผนเชิงพ้ืนท่ี    ขั้นตอนในการวางแผนเชิงพ้ืนที่ มี  3  ขั้นตอน คือ 
สํารวจข้อมูล  วิเคราะห์ข้อมูล  และออกแบบและจัดทําผังหลัก 
  2.1 การสํารวจข้อมูล    เป็นขั้นตอนของการหาข้อมูลข่าวสาร(Intelligence  
phase)ในกระบวนการทํา Programming ซ่ึงเป็นข้อมูลเฉพาะสําหรับการออกแบบในบริบทที่จํากัด  
ข้อมูลข่าวสารเหล่านี้จะเป็นประโยชน์สําหรับงานออกแบบที่เฉพาะเจาะจงตามจํานวนและความ
ต้องการของการให้บริการ  ดังน้ี 
   2.1.1. ข้อมูลพ้ืนฐานสภาพแวดล้อมทางกายภาพ  ความเป็นมา  ท่ีต้ัง  
ชุมชน  และปัจจัยต่างๆ เช่น ปัจจัยธรรมชาติ  ปัจจัยวัฒนธรรม  ปัจจัยสุนทรียภาพ  ฯลฯ 
   2.1.2 ข้อมูลเพ่ิมเติม เช่น นโยบายและแผนพัฒนา วัตถุประสงค์ ความ
ต้องการต่างๆเป็นต้น 
   2.1.3 อาคารและสิ่งกอ่สร้าง 

1)  มีอาคารและสิ่งก่อสร้างอะไรบ้างและสภาพของอาคารเป็น
อย่างไร 

2)  ขนาดของพ้ืนที่ใช้สอยแยกตามกิจกรรม  
 
  

                                            
1 ข้อสรุปในการสัมมนา ” การประชุมเชิงปฏิบัติการ ครั้งท่ี 4(ครั้งสุดท้าย)  เรื่องโครงการศึกษาเพื่อจัดทําหลักเกณฑ์
และวิธีการทําผังหลัก(Master Plan)สถานบริการสุขภาพของกองแบบแผน  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ,1-3 
กันยายน 2553,โรงแรมมณีจันทร์ รีสอร์ทแอนสปา,จันทบุรี 
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2.1.4 การใช้ท่ีดิน 
1) มีการแบ่งแยกพ้ืนที่ตาม Zoning หรือไม่ 
2) อาณาเขตที่ดินโดยรอบอยู่ติดกับอะไรบ้าง 
3) ความหนาแน่นของอาคารและสิง่ก่อสร้าง 

2.1.5 ระบบสญัจรและที่จอดรถ 
1) การจราจรโดยรอบหน่วยงานและการเข้าถึง 
2) ถนนและการจราจรภายในโรงพยาบาล 
3) ระบบสัญจรทางเท้า 
4) ทางเดินเช่ือมและทางสัญจรของหน่วยต่างๆภายในโรงพยาบาล 
5) ท่ีจอดรถยนต์ภายในโรงพยาบาล 

2.1.6 ระบบสาธารณูปโภค 
        1) ระบบไฟฟ้าภายนอกอาคาร  
        2) ระบบสุขาภิบาล 

2.1) ระบบประปาภายนอกอาคาร 
2.2) ระบบระบายนํ้า 
2.3) ระบบบําบัดน้ําเสีย 
2.4) ระบบป้องกันอัคคภีัย 
2.5) ระบบกําจัดขยะ 

3) ระบบโทรศพัท์ 
4) ระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ 
5) ระบบท่อแก๊สทางการแพทย์ 
6) ระบบไอนํ้าและนํ้าร้อน 

   2.1.7 ระบบภมิูทัศน์  ที่โล่งว่างและจุดรวมพล 
  2.2 วิเคราะห์ข้อมูล  เสนอทางเลือก  และสรุปผล   เป็นกระบวนการนําข้อมูล
ข่าวสารที่ได้มาวิเคราะห์และสังเคราะห์เพ่ือสรุปเป็นข้อกําหนดอันเป็นแนวทางสําหรับการออกแบบ  
ดังนี้ 
   2.2.1 วิเคราะห์ข้อมูล 

         1) วิเคราะห์ประเด็นปัญหาและข้อจํากัดต่างๆ  เช่น  Orientation   
                      กฎหมาย  เป็นต้น 
                  2) วิเคราะห์ความต้องการของพ้ืนท่ีและกิจกรรมต่างๆ 
         3) วิเคราะห์ผลกระทบกับสิ่งแวดล้อมโดยสังเขป 
         4) กําหนดเกณฑ์มาตรฐานที่ใช้ในการพัฒนารวมถึงนโยบายต่างๆ 
         5) กําหนดแนวทางในการพัฒนาผังหลัก 
 2.2.2 เสนอทางเลือก 
 2.2.3 สรุปผล สรุปรายละเอียดของข้อมูลต่างๆท่ีได้จากการวิเคราะห์

ข้อมูลเพ่ือนําไปใช้ในการออกแบบผังหลัก 
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2.3 ออกแบบและจัดทําผังหลัก  เป็นขั้นตอนหาแนวทางในการแก้ปัญหาด้วย
รูปแบบทางกายภาพและเทคนิคการให้บริการด้านสาธารณูปโภค  โดยการออกแบบจะประกอบด้วย
ขั้นตอนต่างๆดังน้ี 

 2.3.1 จัดทําแบบร่าง 
  1) กําหนดเป้าหมายและแนวคิดในการออกแบบวางผังหลัก 
  2) จัดทําแบบร่างผังหลัก 
  3) ประชุมร่วมหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องเพ่ือนําเสนอแบบ  

             ร่างและแผนพัฒนา 
      4) สรุปข้อมูลผังหลัก 
 2.3.2 จัดทําผังหลัก  ประกอบด้วย 
  1) ผังบริเวณ(Site  Plan) 
  2) ผังการใช้ที่ดิน(Zoning) 
  3) ผังแสดงแนวทางและการจัดลําดับการก่อสร้างอาคารต่างๆตาม 

    โครงการจัดทําผังหลัก(Master  Plan) 
 3. การแบ่งส่วนประโยชน์ใช้สอย สถานบริการสุขภาพสาธารณสุขสามารถแบ่งกลุ่ม
ประโยชน์ใช้สอยได้ 5 กลุ่ม ดังนี้ 
  3.1 กลุ่มบริการผู้ป่วยนอกและอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน(Out-Patient  Department 
&Accident  and Emergency)  คือ  กลุ่มอาคารที่รองรับกิจกรรมการบริการคนไข้ท่ีมารับบริการการ
รักษาพยาบาลโดยไม่ต้องนอนพักในอาคารพักคนไข้ในของโรงพยาบาล    ประกอบด้วย 
   3.1.1 ส่วนบริการคนไข้นอก(Out-Patient  Department) 
   3.1.2 ส่วนบริการคนไข้อุบัติเหตุและฉุกเฉิน(Accident  and Emergency  
           Department) 
   3.1.3 ศูนย์สุขภาพชุมชน(PCU) : การบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ 
  3.2  กลุ่มวินิจฉัยและรักษา(Diagnostic & Treatment  Department)  คือ  กลุ่ม
อาคารที่รองรับกิจกรรมวินิจฉัยและรักษาด้วยเคร่ืองมือและอุปกรณ์การแพทย์  คนไข้ที่มารับการ
วินิจฉัยและรักษาทั้งคนไข้นอกและคนไข้ในของโรงพยาบาล    ประกอบด้วย 
   3.2.1 ส่วนวินิจฉัยและรักษาด้วยรังสี(Radiology  Department) 
   3.2.2 ส่วนวินิจฉัยและรักษาด้วยการชันสูตร(Laboratory  Department)
   3.2.3 ส่วนวินิจฉัยและรักษาด้วยเครื่อง CT Scanner/MRI (Technical  
           Department) 
   3.2.4 ส่วนวินิจฉัยรักษาด้วยการผ่าตัด(Sergical  suite  Department)
   3.2.5 ส่วนวินิจฉัยรักษาด้วยการใช้การดูแลแบบ Intensive    
           Treatment/Caveหรือ  I.T.CU./I.C.U. 
   3.2.6 ส่วนการบําบัดรักษาโดยการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย 



2-11 
 

   3.2.7 ส่วนคลอด(Delivery  suite  Department) 
   3.2.8 ส่วนวินิจฉัยและรักษาเฉพาะทางเช่น ศูนย์ไตเทียม ศูนย์หัวใจ เป็นต้น 
  3.3 กลุ่มพักผู้ป่วยใน(In-Patient  Department)  คือ  กลุ่มท่ีรองรับการอภิบาล
ผู้ป่วยท่ีโรงพยาบาลรับไว้รักษาในโรงพยาบาล    โดยแบ่งตามลักษณะของโรคหรือการรักษาพยาบาล    
เช่น  อายุรกรรม  สูติกรรม  เป็นต้นและแบ่งตามความสะดวกของห้องพักได้แก่ ห้องพักสามัญ  
ห้องพักพิเศษ   
  3.4 บริการสนับสนุน(Service  support  Department)  คือ  กลุ่มท่ีรองรับ
กิจกรรมเพ่ือการสนับสนุนกิจกรรมของโรงพยาบาล    ประกอบด้วย 
   3.4.1 ส่วนเภสัชกรรม 
   3.4.2 ส่วนจ่ายกลาง 
   3.4.3 ส่วนพยาธิวิทยาและเก็บศพ 
   3.4.4 ส่วนโภชนาการและโรงอาหาร 
   3.4.5 ส่วนซักฟอก 
   3.4.6 ส่วนพัสดุ 
   3.4.7 ส่วนซ่อมบํารุง 
   3.4.8 ส่วนจัดสวน  ภูมิทัศน์และสิ่งแวดล้อม 
  3.5 กลุ่มบริหารจัดการและสวัสดิการ(Administration & Welfare Department)   
ประกอบด้วย 
   3.5.1 ส่วนอํานวยการ 
   3.5.2 ส่วนพักอาศัย 
   3.5.3 ส่วนท่ีจอดรถ 
   3.5.4 ส่วนนันทนาการ/สนามกีฬา 
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 4. การทบทวนพ้ืนท่ีใช้สอยต่างๆของโรงพยาบาลในปัจจุบัน ประกอบด้วย 
 4.1 การจัดความสัมพันธ์และการสัญจรของส่วนใช้สอย(Functions) ได้แก่ 
  4.1.1 การจัดความสัมพันธ์และการสัญจรของผู้ป่วย(Patient’s Traffic) 
 

 
แผนภาพ : การจัดความสัมพันธ์และการสัญจรของผู้ป่วย(Patient’s Traffic) 
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4.1.2 การจัดความสัมพันธ์และการสัญจรของเจ้าหน้าที่  (Personal’s 
Traffic) 

 
แผนภาพ : การจัดความสัมพันธ์และการสัญจรของเจ้าหน้าท่ี  (Personal’s Traffic) 
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4.1 .3  การจัดความสัม พัน ธ์และการสัญจรของเครื่ อง มืออุปกรณ์
(Food&Suppy Traffic) 

 
แผนภาพ : การจัดความสัมพันธ์และการสัญจรของเคร่ืองมืออุปกรณ์ (Food&SuppyTraffic) 
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4.2 การจัดแบ่งกลุ่มอาคารในพ้ืนที่ (Zoning) 

 
 

                                               แผนภาพ : การจดัแบง่กลุ่มอาคารในพืน้ท่ี (Zoning) 
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เกณฑ์เก่ียวกับการจัดทําผังหลัก 
 1. เกณฑ์เกี่ยวกับพ้ืนท่ีใช้สอย 
  1.1 เกณฑ์ พบส. เป็นเกณฑ์ตามโครงการพัฒนาระบบบริการของสถานบริการและ
หน่วยงานสาธารณสุขในส่วนภูมิภาค(พบส.) ซ่ึงจัดแบ่งประเภทและขนาดโรงพยาบาลเป็น3 ประเภท 
6  ขนาด  ดังนี้ 
   1) โรงพยาบาลชุมชน 
    ก. โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก 10-60     เตียง 
    ข. โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง 60-120  เตียง 
    ค. โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ 120-180 เตียง 
   2) โรงพยาบาลทั่วไป 
    ก.  โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก 180-300 เตียง 
    ข.  โรงพยาบาลท่ัวไปขนาดใหญ่ 300-500 เตียง 
   3) โรงพยาบาลศูนย์   800     เตียงขึ้นไป
 สําหรับการคํานวณจํานวนเตียงน้ันมี  2  แบบ  คือ 
 แบบที่ 1  คํานวณตามเกณฑ์ พบส.  โดยคํานวณจากสัดส่วนประชากรในพ้ืนที่ให้บริการซ่ึงมี
หลักเกณฑ์  ดังน้ี 
    ก. โรงพยาบาลท่ัวไป 8:10,000  ในเครือข่าย 
    ข. โรงพยาบาลศูนย์ 4:10,000  ในจังหวัด 
 แบบที่ 2  คํานวณตามแนวทางในแผนพัฒนาการสาธารณสุข  ฉบับที่ 7และ8  โดยคํานวณ
จากสัดส่วนจํานวนผู้ป่วยฌฉล่ียต่อวันกับอัตราการครองเตียงที่เหมาะสมซ่ึงกําหนดให้อัตราครองเตียง
ท่ีเหมาะสมอยู่ระหว่าง 80-85% 
    จํานวนเตียง   =        จํานวนผู้ป่วยเฉลี่ยต่อวัน 
        อัตราการครองเตียงท่ีเหมาะสม 
 1.2 เกณฑ์มาตรฐานระบบบริการทุติยภูมิและตติยภูมิ1 เป็นเกณฑ์ท่ีจัดทําโดย
สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ(สรส.)  โดยจัดแบ่งประเภทสถานพยาบาลตามระบบการให้บริการ
ของสถานพยาบาลซ่ึงประกอบด้วย 1.ประเภทและขนาดสถานพยาบาล  2.ลักษณะการให้บริการ  3.
ภารกิจการให้บริการ   และ4.ระดับโรค/ปัญหาสุขภาพ  ซ่ึงจัดแบ่งได้  3  ระบบ  6  ระดับ 
   1) ระบบบริการปฐมภูมิ 
   2) ระบบบริการทุติยภูมิ 
    ก. ระบบบริการทุติยภูมิ ระดับต้น 
    ข. ระบบบริการทุติยภูมิ ระดับกลาง 
    ค. ระบบบริการทุติยภูมิ ระดับสงู 

                                            
1 ดูรายละเอียดใน “มาตรฐานระบบบริการ เล่ม 1 : มาตรฐานระบบบริการ ทุติยภูมิและตติยภูมิ”,สําพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ,สิงหาคม 2548 
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   3) ระบบบริการตติยภูมิ 
    ก. ระบบบริการตติยภูมิ ระดับต้น 
    ข. ระบบบริการตติยภูมิ ระดับสงู 
  เกณฑ์มาตรฐานระบบบริการมีข้อพิจารณา  5  ด้าน  คือ 
   1) โครงสร้าง / สถานท่ี 
   2) อุปกรณ์ / เคร่ืองมือ 
   3) กิจกรรมบริการ / ระบบบริการ 
   4) บุคลากร 
   5) การบริหารจัดการ 
  เกณฑ์มาตรฐานระบบบริการมีส่วนประกอบ 2 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 เกณฑ์มาตรฐาน
ท่ัวไปและส่วนท่ี 2  เกณฑ์มาตรฐานหน่วยบริการท่ีสําคัญ  15  หน่วยบริการ  ดังน้ี 
   1) ผู้ป่วยนอก 
   2) ทันตกรรม 
   3) เวชระเบียน 
   4) อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 
   5) รังสีวิทยา 
   6) พยาธิวิทยา 
   7) ศัลยกรรม 
   8) วิสัญญี 
   9) คลอด-หน่วยทารกแรกเกดิ 
   10) ป่วยหนัก 
   11) เวชกรรมฟ้ืนฟู 
   12) กายภาพบําบัด 
   13) ผู้ป่วยใน 
   14) เภสัชกรรม 
   15) หน่วยจ่ายกลางปราศจากเช้ือ 
 
 
 
 
 
 
 
 
  1.3 เกณฑ์มาตรฐานพ้ืนที่ใช้สอย   เป็นเกณฑ์ท่ีจัดทําโดยกองแบบแผน   
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กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ   โดยจัดแบ่งตามประเภทและขนาดโรงพยาบาลซ่ึงในปัจจุบันมีเกณฑ์
มาตรฐานสําหรับโรงพยาบาล  1  ประเภท  3  ขนาด  คือ 
  เกณฑ์มาตรฐานพ้ืนท่ีใช้สอยโรงพยาบาลชุมชน 
   1) มาตรฐานพ้ืนท่ีใช้สอยโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก        60  เตียง 
   2) มาตรฐานพ้ืนท่ีใช้สอยโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง      90  เตียง 
   3) มาตรฐานพ้ืนท่ีใช้สอยโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่     150  เตียง 
เกณฑ์มาตรฐานพ้ืนที่ใช้สอยได้จัดแบ่งส่วนประกอบตามมาตรฐานระบบบริการซ่ึงแบ่งเป็น 2  ส่วน  
คือส่วนท่ี 1 เกณฑ์มาตรฐานทั่วไป  และส่วนท่ี 2  เกณฑ์มาตรฐานหน่วยบริการที่สําคัญ  15  หน่วย
บริการ  ตามรายละเอียดข้างต้นน้ัน 
ตารางเปรียบเทียบขนาดการใช้งานและพ้ืนท่ีใช้สอยแผนก/หน่วยงานต่างๆของโรงพยาบาลขนาด    
30 เตียง , 60 เตียง, 90 เตียง   และ 150 เตียง  

แผนก/
ฝ่าย/

หน่วยงาน 

โรงพยาบาล 
ขนาด 30 เตียง 

โรงพยาบาล 
ขนาด 60 เตียง

โรงพยาบาล 
ขนาด 90 เตียง 

โรงพยาบาล 
ขนาด 150 เตียง 

หมายเหตุ ขนาด 
การ 

ใช้งาน 

ขนาด
พื้นที่ 
ใช้สอย 
(ตร.ม.) 

ขนาด 
การ 

ใช้งาน 

ขนาด
พื้นท่ี 
ใช้สอย 
(ตร.ม.) 

 ขนาด 
การ 

ใช้งาน 

ขนาด
พื้นท่ี 
ใช้สอย 
(ตร.ม.) 

ขนาด 
การ 

ใช้งาน 

ขนาด
พื้นท่ี 
ใช้สอย 
(ตร.ม.) 

1. 
ผู้ป่วยนอก 

- ตรวจทั่วไป 
  3 ห้อง 
- ตรวจภายใน 
  1 ห้อง 
- ตรวจ    
  Ultrasound 
  / E.K.G. 
  1 ห้อง 

310 - ตรวจทั่วไป 
  4 ห้อง 
- ตรวจภายใน 
  1 ห้อง 
- ตรวจ    
  Ultrasound 
  / E.K.G. 
  1 ห้อง 

319 - ตรวจท่ัวไป 
  5 ห้อง 
- ตรวจภายใน 
  1 ห้อง 
- ตรวจ    
  Ultrasound 
  / E.K.G. 
  1 ห้อง 

410  - ตรวจท่ัวไป 
  11 ห้อง 
- ตรวจภายใน 
  1 ห้อง 
- ตรวจ    
  Ultrasound 
  / E.K.G. 
  1 ห้อง 

1,385  

2. 
อุบัติเหตุ
และ 
ฉุกเฉิน 

- เตียงรักษา  
  2 เตียง 
- เตียงสังเกต 
  อาการ  
  2 เตียง 
- เตียงช่วยฟ้ืน 
  คืนชีพ  
  1 เตียง 
- เตียงล้างท้อง  
  1 เตียง 

118 - เตียงรกัษา  
  4 เตียง 
- เตียงสังเกต 
  อาการ  
  3 เตียง 
- เตียงช่วยฟ้ืน 
  คืนชีพ  
  1 เตียง 
- เตียงล้างท้อง  
  1 เตียง 

148 - เตียงรกัษา  
  5 เตียง 
- เตียงสังเกต 
  อาการ  
  5 เตียง 
- เตียงช่วยฟ้ืน 
  คืนชีพ  
  1 เตียง 
- เตียงล้างท้อง  
  1 เตียง 

204 - เตียงรกัษา  
  5 เตียง 
- เตียงสังเกต 
  อาการ  
  4 เตียง 
- เตียงช่วยฟ้ืน 
  คืนชีพ  
  2 เตียง 
- เตียงล้างท้อง  
  1 เตียง 

853  

3. 
เวชระเบียน 

- มี(รวมกับ    
  ส่วน 
  ผู้ป่วยนอก) 

ไม่ระบุ - มี 41 - มี 53 - มี 201  

4. 
ทันตกรรม 

- เตียงรักษา  
  3 เตียง 
- เอกซเรย์ฟัน 
  1 เครื่อง 
- ทันตกรรม  
  ประดิษฐ์  
  1 ห้อง 

128 - เตียงรกัษา  
  4 เตียง 
- เอกซเรย์ฟัน 
  1 เครื่อง 
- ทันตกรรม  
  ประดิษฐ์  
  1 ห้อง 

153 - เตียงรกัษา  
  4 เตียง 
- เอกซเรย์ฟัน 
  1 เครื่อง 
- ทันตกรรม  
  ประดิษฐ์  
  1 ห้อง 

288 - เตียงรกัษา  
  5 เตียง 
- เอกซเรย์ฟัน 
  1 เครื่อง 
- ทันตกรรม  
  ประดิษฐ์  
  1 ห้อง 

236  
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ตารางเปรียบเทียบขนาดการใช้งานและพ้ืนท่ีใช้สอยแผนก/หน่วยงานต่างๆของโรงพยาบาลขนาด    
30 เตียง , 60 เตียง, 90 เตียง   และ 150 เตียง (ต่อ) 

แผนก/
ฝ่าย/

หน่วยงาน 

โรงพยาบาล 
ขนาด 30 เตียง 

โรงพยาบาล 
ขนาด 60 เตียง

โรงพยาบาล 
ขนาด 90 เตียง 

โรงพยาบาล 
ขนาด 150 เตียง 

หมายเหตุ ขนาด 
การ 

ใช้งาน 

ขนาด
พื้นที่ 
ใช้สอย 
(ตร.ม.) 

ขนาด 
การ 

ใช้งาน 

ขนาด
พื้นท่ี 
ใช้สอย 
(ตร.ม.) 

 ขนาด 
การ 

ใช้งาน 

ขนาด
พื้นท่ี 
ใช้สอย 
(ตร.ม.) 

ขนาด 
การ 

ใช้งาน 

ขนาด
พื้นท่ี 
ใช้สอย 
(ตร.ม.) 

5. 
เภสชักรรม 

- จ่ายยาผู้ป่วย
นอก 
- จ่ายยา 
  ผู้ป่วยใน 
- ให้คําปรึกษา 
- คลังยาและ 
  เวชภัณฑ ์

120 - จ่ายยา 
  ผู้ป่วยนอก 
- จ่ายยา 
  ผู้ป่วยใน 
- ให้คําปรึกษา 
- คลังยาและ 
  เวชภัณฑ์ 

ไม่ระบุ - จ่ายยา 
  ผู้ป่วยนอก 
- จ่ายยา 
  ผู้ป่วยใน 
- ให้คําปรึกษา 
- คลังยาและ 
  เวชภัณฑ์ 

ไม่ระบุ - จ่ายยา 
  ผู้ป่วยนอก 
- จ่ายยา 
  ผู้ป่วยใน 
- ให้คําปรึกษา 
- คลังยาและ 
  เวชภัณฑ ์

992  

6. 
เวชปฏิบัติ
ครอบครัว 
และชุมชน 

- ตรวจครรภ์  
  1 ห้อง 
- ฉีดวัคซีน  
  1 ห้อง 
- ตรวจภายใน  
  1 ห้อง 
- ให้คําปรึกษา  
  1 ห้อง 

278 - ตรวจครรภ์  
  1 ห้อง 
 - ฉีดวัคซีน  
   1 ห้อง 
- ตรวจภายใน  
  1 ห้อง 
- ให้คําปรึกษา  
  2 ห้อง 

376 - ตรวจครรภ์  
  1 ห้อง  
- ฉีดวัคซีน  
  1 ห้อง 
- ตรวจภายใน  
  1 ห้อง 
- ให้คําปรึกษา  
  2 ห้อง 

402 - ไม่ระบุ ไม่ระบุ  

7. 
ศูนย์สุขภาพ
ชุมชน 

- ตรวจโรค 
  ทั่วไป 
  1 ห้อง 
- ปฐมพยาบาล  
  1 ห้อง 
- ตรวจครรภ์  
  2 ห้อง 
 

359 - ตรวจโรค  
  ทั่วไป 
  1 ห้อง 
- ปฐมพยาบาล  
  2 ห้อง 
- ตรวจครรภ์  
  1 ห้อง 
- ฉีดวัคซีน  
  1 ห้อง 
- ตรวจภายใน  
  1 ห้อง 
- ให้คําปรึกษา  
  2 ห้อง 

405 - ตรวจโรค
ทั่วไป 
  1 ห้อง 
- ปฐมพยาบาล  
  1 ห้อง 
- ตรวจครรภ์  
  1 ห้อง 
- ฉีดวัคซีน  
  2 ห้อง 
- ตรวจภายใน  
  1 ห้อง 
- ให้คําปรึกษา  
  2 ห้อง 

428 - ไม่ระบุ ไม่ระบุ  

8. 
แพทย ์
แผนไทย 

- นวดตัว  
  2 เตียง 
- นวดเท้า  
  2 เตียง 

50 - ไม่ระบุ ไม่ระบุ - ไม่ระบุ ไม่ระบุ - ไม่ระบุ ไม่ระบุ  

9. 
รังสีวิทยา
วินิจฉัย 

- ห้องเอกซเรย ์
  1 ห้อง 

86 - ห้องเอกซเรย ์
  1 ห้อง 

115 - ห้องเอกซเรย ์
  2 ห้อง 

167 - ห้องเอกซเรย ์
  2 ห้อง 
- อัลตรา้ซาวด์ 
  1 ห้อง 

387  

10. 
พยาธิวิทยา 
คลินิคและ 
พยาธิวิทยา
กายวิภาค 

- พยาธิคลินิก 
- ธนาคารเลือด 
 - บริจาคเลอืด  
   2 เตียง 
- พยาธิ 
  กายวิภาค 
 

123 - พยาธิคลินิก 
- ธนาคารเลอืด 
 - บริจาคเลอืด  
   3 เตียง 
- พยาธ ิ
  กายวิภาค 
 

228 - พยาธิคลินิก 
- ธนาคารเลอืด 
 - บริจาค เลอืด 
   3 เตียง 
- พยาธ ิ
  กายวิภาค 
 

270 - พยาธิคลินิก 
- ธนาคารเลอืด 
- บริจาค เลอืด  
   4 เตียง 
- พยาธิ 
  กายวิภาค 
 

564  
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ตารางเปรียบเทียบขนาดการใช้งานและพ้ืนท่ีใช้สอยแผนก/หน่วยงานต่างๆของโรงพยาบาลขนาด    
30 เตียง , 60 เตียง, 90 เตียง   และ 150 เตียง (ต่อ) 

แผนก/ฝ่าย/
หน่วยงาน 

โรงพยาบาล 
ขนาด 30 เตียง 

โรงพยาบาล 
ขนาด 60 เตียง

โรงพยาบาล 
ขนาด 90 เตียง 

โรงพยาบาล 
ขนาด 150 เตียง 

หมาย
เหตุ 

ขนาด 
การ 

ใช้งาน 

ขนาดพื้นท่ี 
ใช้สอย 
(ตร.ม.) 

ขนาด 
การ 

ใช้งาน 

ขนาด
พื้นท่ี 
ใช้สอย 
(ตร.
ม.) 

 ขนาด 
การ 

ใช้งาน 

ขนาด
พื้นท่ี 
ใช้
สอย 
(ตร.
ม.) 

ขนาด 
การ 

ใช้งาน 

ขนาดพ้ืนท่ี 
ใช้สอย 
(ตร.ม.) 

11. 
ผ่าตัด 
(ศัลยกรรม)  
และ วสิัญญี 

- ผ่าตัด
ใหญ่  
  1 ห้อง 
- ผ่าตัดเลก็  
  1 ห้อง 
- พักฟ้ืน  
  2 เตียง 

130 - ผ่าตัดใหญ่  
  1 ห้อง 
- ผ่าตัดเลก็  
  1 ห้อง 
- พักฟ้ืน  
  2 เตียง 

288 - ผ่าตัดใหญ่  
  2 ห้อง 
- ผ่าตัดเลก็  
  1 ห้อง 
- พักฟ้ืน  
  2 เตียง 

454 - ผ่าตัดใหญ่  
  4 ห้อง 
- ผ่าตัดเลก็  
  1 ห้อง 
- พักฟ้ืน  
  4 เตียง 

836  

12. 
คลอดและ
หน่วยทารก
แรกเกิด 

- เตียง
คลอด  
  2 เตียง 
- เตียง 
  รอคลอด  
  4 เตียง 
- พักฟ้ืน  
  2 เตียง 

324 - ไม่ระบุ ไม่ระบุ - ไม่ระบุ ไม่ระบุ - เตียงคลอด  
  3 เตียง 
- เตียงรอคลอด  
  7 เตียง 
- พักฟ้ืน  
  3 เตียง 

450  

13. 
ป่วยหนัก 

- ไม่ระบุ ไม่ระบุ - ไม่ระบุ ไม่ระบุ - ไม่ระบุ 
 
 

ไม่ระบุ - ผู้ป่วยหนัก 
  4 เตียง 
- ผู้ป่วยติดเชือ้  
  1 เตียง 

300  

14. 
เวชกรรมฟ้ืนฟู  
และ
กายภาพบําบัด 

- วินิจฉยั
และ 
  บําบัด
ฟ้ืนฟู 
- กายภาพ 
  บําบัด 
 

21 
(กายภาพ 
บําบัด)  

- วินิจฉัยและ 
  บําบัดฟ้ืนฟู 
- กายภาพ 
  บําบัด 
- 
กิจกรรมบําบัด 
- กายอุปกรณ์ 

ไม่ระบุ - วินิจฉยัและ 
  บําบัดฟ้ืนฟู 
- กายภาพ 
  บําบัด 
- 
กจิกรรมบําบัด 
- กายอุปกรณ์ 

ไม่ระบุ - วินิจฉัยและ 
  บําบัดฟ้ืนฟู 
- กายภาพ 
  บําบัด 
- กจิกรรมบําบัด 
- กายอุปกรณ์ 

306 
(กายภาพ 
บําบัด) 

 

15. 
หอ 
ผู้ป่วย ใน 

- ผู้ป่วย 
  ชายรวม  
 1@12=12 
  เตียง 
- ผู้ป่วย 
  หญิงรวม  
 1@12=12   
  เตียง 
- ผู้ป่วย
พิเศษ 
  (เด่ียว) 
  1@5=5 
เตียง 
- ผู้ป่วย 
  แยกโรค 
 1@1=1 
เตียง 

868 - ผู้ป่วยชาย
รวม  
  2@12=24  
  เตียง 
- ผู้ป่วย 
  หญิงรวม  
  2@12=24   
  เตียง 
- ผู้ป่วยพิเศษ 
  (เด่ียว) 
  2@5=10 
เตียง 
- ผู้ป่วยแยก
โรค 
  2@1=2 
เตียง 

1,752 - ผู้ป่วยชาย
รวม  
  3@12=36  
  เตียง 
- ผู้ป่วย 
  หญิงรวม  
  3@12=36 
  เตียง 
- ผู้ป่วยพิเศษ 
  (เด่ียว) 
  3@5=15 
เตียง 
- ผู้ป่วยแยก
โรค 
  3@1=3 
เตียง 

2,628 - ผู้ป่วยชายรวม  
  5@12=60 
  เตียง 
- ผู้ป่วย 
  หญิงรวม  
  5@12=60 
  เตียง 
- ผู้ป่วยพิเศษ 
  (เด่ียว) 
  5@5=25 
เตียง 
- ผู้ป่วยแยกโรค 
  5@1=5 เตียง 

4,380  

 



2-21 
 

ตารางเปรียบเทียบขนาดการใช้งานและพ้ืนท่ีใช้สอยแผนก/หน่วยงานต่างๆของโรงพยาบาลขนาด    
30 เตียง , 60 เตียง, 90 เตียง   และ 150 เตียง (ต่อ) 

แผนก/ฝ่าย/
หน่วยงาน 

โรงพยาบาล 
ขนาด 30 เตียง 

โรงพยาบาล 
ขนาด 60 เตียง

โรงพยาบาล 
ขนาด 90 เตียง 

โรงพยาบาล 
ขนาด 150 เตียง 

หมาย
เหตุ 

ขนาด 
การ 

ใช้งาน 

ขนาดพื้นท่ี 
ใช้สอย 
(ตร.ม.) 

ขนาด 
การ 

ใช้งาน 

ขนาด
พื้นท่ี 
ใช้สอย 
(ตร.
ม.) 

 ขนาด 
การ 

ใช้งาน 

ขนาด
พื้นท่ี 
ใช้
สอย 
(ตร.
ม.) 

ขนาด 
การ 

ใช้งาน 

ขนาดพ้ืนท่ี 
ใช้สอย 
(ตร.ม.) 

16. 
หน่วย 
จ่ายกลาง
ปราศจาก เชื้อ 

- มี 96 - มี 115 - มี 141 - มี 218  

17. 
โรงซักฟอก 

- มี 76 - มี 98 - มี 125 - มี ไม่ระบุ  

18.โรงพัสดุ - มี 128 - มี 83 - มี 194 - มี ไม่ระบุ  
19. 
โรงซ่อมบํารุง 

- มี 136 - มี 211 - มี 249 - มี ไม่ระบุ  

20.โรงครัว/ 
โภชนาการ 

- มี 140 - มี ไม่ระบุ - มี ไม่ระบุ - มี ไม่ระบุ  

21.แม่บ้าน - ไม่ระบุ ไม่ระบุ - ไม่ระบุ ไม่ระบุ - มี ไม่ระบุ - มี ไม่ระบุ  
22.ไฟฟ้า- 
เครือ่งกล 

- มี ไม่ระบุ - มี ไม่ระบุ - มี ไม่ระบุ - มี ไม่ระบุ  

23. 
โรงพักศพ 

- มี 15 - มี 54 - มี 58 - มี ไม่ระบุ  

24.สํานกังาน
บริหารทั่วไป 

- ส่วน
ทํางาน 
- ห้อง
ประชมุ 
  เล็ก  20 
ตน 

222 - ส่วนทํางาน 
- ห้องประชุม 
  เล็ก  20 คน 
 

196 - มี 278 - ส่วนทํางาน 
- ห้องประชุม 
  เล็ก  20 คน  

ไม่ระบุ ไม่รวม 
ห้อง
ประชมุ
ใหญ่  
200 คน 

25.สํานกังาน
แพทย ์

- ไม่ระบุ ไม่ระบุ - ส่วนทํางาน 
- ห้องประชุม  
  8 ตน 

82 - ส่วนทํางาน 
- ห้องประชุม  
   8 คน 
 

109 - มี ไม่ระบุ  
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  1.4 เกณฑ์เกี่ยวกับวิศวกรรมสิ่งแวดล้อม      ก่อนการจัดทําผังบริเวณ(Site Plan)
และผังหลัก(Master Site Plan)จะต้องศึกษาและวิเคราะห์ความเป็นได้ของโครงการ  โดยมี
รายละเอียดประกอบ  เช่น  1.แหล่งนํ้าประปา/แหล่งนํ้าดิบ(Law Water)  เพ่ือใช้ประกอบการผลิต
และจ่ายนํ้าประปา  2. แหล่งระบายน้ํา/สถานท่ีระบายนํ้า  เม่ือมีการใช้งานแล้วหรือระบายนํ้าฝน
ภายในพ้ืนที่โครงการ  3. แหล่งกําจัดขยะ หรือสิ่งปฏิกูล (รวมขยะติดเช้ือและขยะทั่วไป)ดําเนินการ
โดยราชการหรือเอกชน  4.รายละเอียดแสดงความสัมพันธ์ของอาคารหรือกลุ่มของอาคารกับบริเวณ
ข้างเคียง ตลอดจนความสัมพันธ์ของระบบสาธารณูปโภคใกล้เคียงท่ีจําเป็น  5.รายละเอียดศึกษา
วิเคราะห์ กฎหมาย, ระเบียบ, มาตรฐาน และวิชาการ  และ6.สภาพพ้ืนท่ี เช่น ความลาดชันและค่า
ระดับของพ้ืนท่ี รูปร่างของท่ีดิน     ท้ังน้ีรายละเอียดสําคัญท่ีใช้ประกอบระบบวิศวกรรมสิ่งแวดล้อมใน
การจัดทําผังหลัก  ได้แก่ 
     
   1) ระบบน้ําประปา 
   2) ระบบระบายนํ้า 
   3) ระบบบําบัดนํ้าเสีย 
   4) ระบบกําจัดขยะ 
เกณฑ์เก่ียวกับระบบวิศวกรรมส่ิงแวดล้อมท่ีใช้ประกอบการทําผังหลัก 

รายการ เกณฑ์ท่ีใช้/รายละเอียดท่ีจําเป็น 
1. น้ําประปา  
1.1 ปริมาณท่ีใช้ - ท่ีพักอาศัย ตามท่ีเกิดจริง แต่ต้องไม่น้อยกว่า 200 ลิตร/คน/วัน 

-โรงพยาบาล ตามที่เกิดจริง แต่ต้องไม่น้อยกว่า 1,000 ลิตร/เตียง/วัน 
- อาคารเรียน ตามท่ีเกิดจริง แต่ต้องไม่น้อยกว่า 50 ลิตร/คน/วัน 
- อาคารนันทนาการ ตามท่ีเกิดจริง แต่ตอ้งไม่น้อยกว่า 380ลิตร/คน/100  ตร.ม 
- อาคารสํานักงาน ตามท่ีเกิดจริง แต่ต้องไม่น้อยกว่า  50 ลิตร/คน/วัน 
-อาคารห้องประชุม ตามท่ีเกิดจริง แต่ต้องไม่น้อยกว่า 10 ลิตร/ท่ีน่ัง/วัน 

1.2 แหล่งน้ําท่ีใช้ -ให้ประเมินความพอเพียงในการให้บริการ (จ่ายนํ้า) กับโครงการ รวมท้ังพวกระบบต่อ
การใช้นํ้าของชุมชนบริเวณใกล้เคียง โดยพิจารณาจากข้อมูล กําลังผลิต ปริมาณท่ี
ให้บริการปัจจุบัน และแผนการขยายกําลังการผลิต เป็นต้น 

1.3 แหล่งน้ําใช้เป็น 
      นํ้าบาดาล 

- ให้ตรวจสอบว่าอยู่ในเขตพ้ืนท่ีวิกฤตนํ้าบาดาล และเป็นพื้นท่ีท่ีเป็นข้อกําหนดของ
กรมทรัพยากรธรณีบังคับใช้อยู่หรือไม่ 
- ให้แสดงอัตราการสูบนํ้าและข้อมูล หรือผลทดสอบความสามารถการให้น้ําของบ่อ
บาดาล และประเมินผลกระทบต่อบ่อข้างเคียง 
- ให้แสดงผลการตรวจสอบคุณภาพนํ้าท่ีรับรองผลวิเคราะห์ โดยหน่วยงานราชการ 
หรือสถาบันท่ีได้คุณภาพ 

1.4 แหล่งน้ําใช้อ่ืน ๆ - ให้ช้ีแจงรายละเอียด และเหตุผลเพ่ือประกอบการพิจารณา 
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เกณฑ์เก่ียวกับระบบวิศวกรรมส่ิงแวดล้อมท่ีใช้ประกอบการทําผังหลัก (ต่อ) 
รายการ เกณฑ์ท่ีใช้/รายละเอียดท่ีจําเป็น 

2. การบําบัดน้ําเสีย  
2.1 ปริมาณนํ้าเสียและ 
     ลักษณะน้ําเสีย 

- ปริมาณนํ้าเสียจากโรงพยาบาลไม่น้อยกว่า 800 ลิตร/เตียง/วัน โดยมีค่า BOD ท่ี
เกิดก่อนผ่านกระบวนการบําบัดใด ๆ ไม่น้อยกว่า 250 มก./ลิตร 
- ให้ใช้เกณฑ์การบําบัดคุณภาพน้ําท้ิงตามประกาศกระทรวงวิทยาศาสตร์เทคโนโลยี 

3. การระบายน้ํา  
3.1 การระบายนํ้าฝน - ให้พิจารณาเปรียบเทียบอัตราการระบายน้ําออกจากพื้นท่ีโครงการ ระหว่างสภาพ

เดิมก่อนและหลังมีการปรับเปล่ียนพื้นท่ีหรือพัฒนาโครงการ 
- กรณีท่ีฝนตกหนัก คิดปริมาณนํ้าฝนจากอัตราฝนตกสูงสุด ในช่ัวโมงแรก (Front 
Concentration) และส้ินสุดใน 3 ชม. หรือใช้วิธีคํานวณอื่น 
- ให้คํานึงท่ีตั้งโครงการอยู่ในพ้ืนท่ีมีปัญหาน้ําท่วม หรือระบบระบายนํ้าสาธารณะ 
สามารถรองรับ 

4. การจัดการมูลฝอย 
   และของเสียอันตราย 

 

4.1 การประเมินปริมาณมูล
ฝอยท่ัวไปและ 
มูลฝอยติดเช้ือ 

- ปริมาณมูลฝอยที่เกิดขึ้นจากท่ีพักอาศัย ให้เตรียมการไว้สําหรับมูลฝอยไม่น้อยกว่า 
3 ลิตร/คน/วัน หรือ 1 กก./คน/วัน 
- สําหรับปริมาณมูลฝอย จากโรงพยาบาลให้เตรียมการไว้สําหรับมูลฝอยติดเช้ือ ไม่
น้อยกว่า 0.3 กก./เตียง/วัน  และมูลฝอยท่ัวไปไม่น้อยกว่า 1กก./เตียง/วัน 
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เกณฑ์ท่ีใช้พื้นท่ีประกอบการกําหนดแบบผงับริเวณ/ผังหลัก 
รายการ เกณฑ์ท่ีใช้พื้นท่ี 

1. ระบบน้ําประปา  
1.1 โรงพยาบาลศูนย์ (ตติยภูมิ) - ประมาณพ้ืนท่ี 1,000 ตร.ม. 
1.2 โรงพยาบาลท่ัวไป (ทุติยะภูมิ และวิทยาลัยพยาบาล และ
ศูนย์แพทย์ฯ) 

-  ประมาณพื้นท่ี   800 ตร.ม. 

1.3 โรงพยาบาลชุมชน (ปฐมภูม)ิ - ประมาณพ้ืนท่ี    600 ตร.ม.  
2. ระบบบําบัดน้ําเสีย  
2.1 โรงพยาบาลศูนย์ (ตติยภูมิ) - ประมาณพ้ืนท่ี 1,500 ตร.ม. 
2.2 โรงพยาบาลท่ัวไป (ทุติยะภูมิ และวิทยาลัยพยาบาลและ
ศูนย์แพทย์ฯ) 

- ประมาณพ้ืนท่ี  1,000 ตร.ม. 

2.3 โรงพยาบาลชุมชน (ปฐมภูม)ิ - ประมาณพ้ืนท่ี   800 ตร.ม. 
3. ระบบระบายน้ํา 
3.1 โรงพยาบาลศูนย์ (ตติยภูมิ) 
 

- ประมาณหน่วงนํ้า  3,000 ตร.ม. 

3.2 โรงพยาบาลท่ัวไป (ทุติยภูมิ และวิทยาลัยพยาบาล  
    และศูนย์แพทย์ฯ) 

- ประมาณหน่วงนํ้า  2,500 ตร.ม. 

4. การจัดการมูลฝอยและของเสียอันตราย  
4.1 โรงพยาบาลศูนย์ (ตติยภูมิ) - ประมาณพ้ืนท่ี   72 ตร.ม. 
4.2  โรงพยาบาลทั่วไป (ทุติยภูมิ และวิทยาลัยพยาบาล 
     และศูนย์แพทย์ฯ) 

- ประมาณพ้ืนท่ี    50 ตร.ม. 

4.3 โรงพยาบาลชุมชน (ปฐมภูม)ิ - ประมาณพ้ืนท่ี     50 ตร.ม. 
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บทที่ 3 
สํารวจข้อมูล 

โรงพยาบาลปาย  จังหวดัแม่ฮ่องสอน 
 

 

 สํารวจข้อมูลท่ัวไป 
โรงพยาบาลปาย ต้ังอยู่ เลขท่ี 111 หมู่ท่ี 1 ต.เวียงใต้ อ.ปาย จ.แม่ฮ่องสอน  58000 

โทรศัพท์. 053-699031 โทรสาร. 053-699031 
ให้บริการ ระดับทุติยภูมิ (F1) ประเภท โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ ขนาด 60 เตียง 
ให้บริการประชากรภายในอําเภอปาย จํานวน 29,520 คน 
 

 ลักษณะการให้บริการ 
1. ให้บริการสขุภาพด้าน ส่งเสริมสุขภาพ , ป้องกันโรค, ตรวจวินิจฉัย-บําบัดรักษา , ฟ้ืนฟูสภาพ  
2. บทบาท และขีดความสามารถ 
 - มีศักยภาพระดับเวชปฏิบัติทั่วไป   
 - สนับสนุนเครอืข่ายบริการปฐมภูมิ ภายในอําเภอปาย 
3. เครือข่ายบริการ 
 

 ประวัติการก่อต้ัง และการขยายตัว 
 โรงพยาบาลปาย ได้เริ่มก่อสร้างในปี พ.ศ. 2520 ที่ดินท่ีใช้เป็นสถานทีส่ร้างโรงพยาบาลปาย จํานวน
ท้ังสิ้น 14 ไร่ 2 งาน 26 ตารางวา  เปิดบริการเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 เตียง เม่ือวันที่ 14 พฤษภาคม 
2522 และได้เปิดทําการอย่างเป็นทางมีพิธีทางศาสนาและเปิดป้ายอาคาร เม่ือวันท่ี 8 เมษายน 2523 
 ปี พ.ศ.2528 ทางโรงพยาบาลได้รับเงินบริจาคสร้างอาคารผู้ป่วยใน โดยสร้างเช่ือมต่อกับอาคารเดิม  
 ปี พ.ศ.2533 ได้รับการจัดสรรงบประมาณ ในการขยายให้เป็นโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง  โดยมีการ
จัดซ้ือที่ดินเพ่ิมอีก 11 ไร่ 2 งาน 7 ตารางวา รวมเป็น 26 ไร่ 33 ตารางวา ได้ดําเนินการก่อสร้างแล้วเสร็จเม่ือ
วันท่ี 4 พฤษภาคม 2535   
 ปี พ.ศ. 2541 ได้งบประมาณสร้างตึกผู้ป่วยในเพิ่มอีก 1 หลัง จํานวน 30 เตียง และก่อสร้างตึกคลอด 
และห้องผ่าตัด โดยได้ขยายเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียงต้ังแต่น้ันมาจนถึงปัจจุบัน 

 

รูปโรงพยาบาลปาย จังหวัดแม่ฮ่องสอน ปี พ.ศ. 2559 
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 วิสัยทัศน์ (Vision) 
เป็นโรงพยาบาลที่มีสิ่งแวดล้อมสดใส ใส่ใจบริการ บริหารดีมีมาตรฐานสากล ประชาชนและเจ้าท่ีมีสุข 

 พันธกิจ (Mission) 
1. บริหารจัดการโดยการลงพ้ืนท่ีจริงและรวดเร็ว โปร่งใสและเป็นแบบอย่างได้ ตลอดจนจัดหา

งบประมาณ อุปกรณ์เทคโนโลยี ระบบข้อมูลข่าวสารให้เพียงพอ 
2. ช่วยกันดูแลพ้ืนที่รับผิดชอบด้วยระบบ 5 ส และปรับปรงุภูมิทัศน์ให้สวยงาม 
3. จัดบริการเชิงรุก และ เชิงรับให้สอดคล้องกบัความต้องการของชุมชน และยึดหลกัการมีส่วน

ร่วมกับชุมชนพร้อมกับการแสวงหาเครือข่ายตอบสนองต่อข้อร้องเรียนโดยยึดหลักการบริการด้วย
หัวใจบริการ 

4. จะต้องพัฒนาให้เจ้าหน้าท่ีมีสุขอย่างพอเพียง มีความรู้สึกปลอดภัยไว้วางใจกันและกัน รู้สึกมี
คุณค่า ได้รับการยอมรับ สามารถเข้าถึงศักยภาพสูงสุดของตน จนกระทัง่เกิดการปรับสู่กระบวนการ
ทัศน์ใหม่และกระบวนการเรียนรู้อย่างต่อเน่ือง 

5. พัฒนาคุณภาพในกระบวนการต่าง ๆ ท้ังบริการและสนับสนุน 
6. ให้การดูแลผู้ป่วยด้านการส่งเสริม ป้องกัน ฟ้ืนฟูตามหลักวิชาชีพอย่างเป็นองค์รวม และ

สามารถทําให้ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้พันธกิจ (Mission) 
7. บริหารจัดการโดยการลงพ้ืนท่ีจริงและรวดเร็ว โปร่งใสและเป็นแบบอย่างได้ ตลอดจนจัดหา

งบประมาณ อุปกรณ์เทคโนโลยี ระบบข้อมูลข่าวสารให้เพียงพอ 
8. ช่วยกันดูแลพ้ืนที่รับผิดชอบด้วยระบบ 5 ส และปรับปรงุภูมิทัศน์ให้สวยงาม 
9. จัดบริการเชิงรุก และ เชิงรับให้สอดคล้องกบัความต้องการของชุมชน และยึดหลกัการมีส่วน

ร่วมกับชุมชนพร้อมกับการแสวงหาเครือข่ายตอบสนองต่อข้อร้องเรียนโดยยึดหลักการบริการด้วย
หัวใจบริการ 

10. จะต้องพัฒนาให้เจ้าหน้าท่ีมีสุขอย่างพอเพียง มีความรู้สึกปลอดภัยไว้วางใจกันและกัน รู้สึกมี
คุณค่า ได้รับการยอมรับ สามารถเข้าถึงศักยภาพสูงสุดของตน จนกระทัง่เกิดการปรบัสู่กระบวนการ
ทัศน์ใหม่และกระบวนการเรียนรู้อย่างต่อเน่ือง 

11. พัฒนาคุณภาพในกระบวนการต่าง ๆ ท้ังบริการและสนับสนุน 
12. ให้การดูแลผู้ป่วยด้านการส่งเสริม ป้องกัน ฟ้ืนฟูตามหลักวิชาชีพอย่างเป็นองค์รวม และ

สามารถทําให้ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ 
 
 
 



3-3 
 

 

แผ
นผ

ังโค
รงส

ร้า
งก

าร
บริ

หา
ร โ

รงพ
ยา

บา
ลป

าย
 



3-4 
 
 

 ตําแหน่งท่ีตั้ง 
  ท่ีต้ังโรงพยาบาลปาย อยู่ในเขตอําเภอปาย ห่างจากตัวอําเภอ ประมาณ 300 เมตร           
มีอาณาเขตติดต่อกับพ้ืนท่ีข้างเคียง ดังน้ี 
 ทิศเหนือ  ติดต่อกับ ชุมสายโทรศัพท์ สํานักงาน TOT และชุมชน 
 ทิศตะวันออก  ติดต่อกับ ชุมชน และวัดหลวง 
 ทิศใต้   ติดต่อกับ ท่ีเอกชน 
 ทิศตะวันตก  ติดต่อกับ ท่ีเอกชน 

 
แผนที่แสดง  ทีต่ั้งโรงพยาบาลปาย (ที่มา : www.google map.com) 

 ลักษณะภูมิประเทศ 
 อําเภอปาย จ.แม่ฮ่องสอน  เป็นท่ีราบแอ่งกระทะ ล้อมรอบด้วยภูเขา มีดอยแม่ยะเป็นยอดดอยท่ีสูง
ท่ีสุด สูงประมาณ 2,005 เมตร มีแม่นํ้าหลายสาย ได้แก่ นํ้าปาย นํ้าของ และนํ้าแม่ปิงน้อย 
 ลักษณะภูมิประเทศของโรงพยาบาลปาย เป็นพ้ืนท่ีเชิงเขาที่ดินเป็นผืนเดียวขนาด 26 ไร่ 33 ตารางวา  
มีความลาดเอียง (Slope) จากด้านหน้า (ทิศเหนือ) ลงไปสู่บริเวณด้านหลังโรงพยาบาล (ทิศใต้) มีระดับต่างกัน
ประมาณ 4-6 เมตร  
 นอกจากน้ี ท่ีต้ังของโรงพยาบาลปาย อยู่ในเขตพ้ืนท่ีเสี่ยงภัยแผ่นดินไหว (เขต 2 ข) และมีนํ้าหลาก
เล็กน้อยในฤดูฝน  

ทิศเหนือ 
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แผนที่แสดงบริเวณเสี่ยงภัยแผ่นดินไหว  

 ด้านสุนทรียภาพ   
 สามารถมองเห็นวิว ภูเขาได้ในบริเวณด้านหน้าโรงพยาบาล  ส่วนบริเวณพ้ืนท่ีภายในโรงพยาบาลมี
ความร่มรื่น มีการจัดสวนในมุมต่างๆ พอสมควร ประกอบกับมีเจดีย์เก่าเป็นโบราณสถาน ล้อมด้วยต้นไม้ใหญ่ 
ต้ังอยู่ตรงกลางพ้ืนท่ี 
 

 ลักษณะภูมิอากาศ 
   มี 3 ฤดู คือ ฤดูหนาว อากาศหนาวจัดได้ถึง 2 องศาเซลเซียส บางวันมีหมอกลงหนาทึบ จนถึงเวลา
ประมาณ 11.00 น. ฤดูฝนเริ่มต้ังแต่เดือนมิถุนายนถึงเดือนกันยายนของทุกปี ฤดูร้อนเริ่มต้ังแต่เดือนมีนาคมถึง
เดือนมิถุนายน 
 

 ด้านสังคมและวัฒนธรรม  
 อําเภอปายเป็นเมืองเก่าแก่ เมืองปายเป็นเมืองที่มีคนต้ังถิ่นฐานต้ังแต่สมัยก่อนประวัติศาสตร์ ในสมัย
ประวัติศาสตร์บริเวณท่ีต้ังเมืองปายเป็นเมืองสําคัญของลา้นนาในสมัยราชวงศ์มังราย ซ่ึงมีเมืองเชียงใหม่เป็น
ศูนย์กลางโดยมีผู้คนหลายกลุ่มชาติพันธ์ุอพยพเข้ามาอาศัยอยู่  ได้แก่  คนไทยวน (คนเมือง)  ชาวไทใหญ่  
ชาวปกาเกอญอ (กะเหรี่ยง) และชาวไทยภูเขาเผ่าต่าง ๆ    ดังน้ันจงึมีร่องรอยหลักฐานซากวิหารและเจดีย์
กระจายอยู่ทั่วไปท้ังบนภูเขาสูง ท่ีดอนเชิงเขา บริเวณพ้ืนราบลุ่มน้ําปาย เป็นต้น   
 อําเภอปายมีความอุดมสมบูรณ์ มีแม่นํ้าไหลผ่านหลายสาย เหมาะสําหรับการประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม รวมทั้งในปัจจุบันมีศักยภาพด้านการท่องเทีย่วสูงมากแห่งหนึ่งในประเทศไทย 
 
 

รพ.ปาย 
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บทที่ 4 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

โรงพยาบาลปาย จังหวัดแม่ฮ่องสอน 
 การใช้ประโยชน์ท่ีดนิ และกลุ่มกิจกรรม (Zoning) 

 ในปัจจุบันโรงพยาบาลปาย  มีพ้ืนท่ีประมาณ 26 ไร่  33 ตารางวา มีการแบ่งสัดส่วนการใช้ที่ดิน คือ 
พ้ืนที่ท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาพยาบาลและสว่นสนับสนุนบริการประมาณ 45% และพ้ืนที่พักอาศัย ประมาณ 
50 % และพ้ืนที่เจดีย์เก่า ท่ีว่าง ประมาณ 5 % ของที่ดินท้ังหมด โดยมีรายละเอียด Zoning ต่างๆ ดังนี้  

- กลุ่มอาคารผู้ปว่ยนอกและอุบัติเหตุฉุกเฉิน (สีฟ้า) อยู่บริเวณด้านหน้า ใกล้กับทางเข้า-
ออก และลานจอดรถ สามารถสังเกตเห็นได้ง่าย  และการเข้าถึงอาคารได้สะดวกรวดเร็ว 

- กลุ่มอาคารวินิจฉัยและรกัษา (สีม่วง) จะอยู่ทางด้านหลัง เช่ือมต่อกับอาคารผู้ป่วยนอก มี
การเข้าถึงได้สะดวกพอสมควร 

- กลุ่มอาคารหอผู้ป่วยใน (สีเหลือง) มีการวางตัวอยู่บริเวณด้านข้างส่วนผู้ป่วยนอก จรด
ด้านหลังส่วนวินิจฉัยและรกัษา เป็นบริเวณท่ีมีความสงบเงียบและสามรถเข้าถึงได้สะดวก  

- กลุ่มอาคารสนับสนุนบริการ (สีส้ม) วางตัวอยู่บริเวณด้านหลังพ้ืนท่ีทางทิศตะวันตก ซ่ึง
จะอยู่ห่างไกลจากส่วนรักษาพยาบาล  แต่สามารถเข้าถึงได้โดยสะดวก  

- กลุ่มอาคารพักอาศัยของบุคลากร (สีน้ําเงิน) อยู่ด้านทิศตะวันออก ค้อนไปด้านหลังของ
ท่ีดิน เป็นพ้ืนท่ีสงบเงียบมีความเป็นส่วนตัว ไม่แออัด รวมทั้งมีท่ีโล่งเป็นพ้ืนท่ีสีเขียวและ
พ้ืนท่ีสําหรับนันทนาการ ได้แก่ สนามบาสเกตบอล สนามเปตอง  

- พ้ืนท่ีเจดีย์เก่า อยู่ตรงศูนย์กลางของที่ดินพอดี บริเวณนี้เป็นพ้ืนที่รอการอนุรักษ์ และขึ้น
ทะเบียนจากกรมศิลปากร  
 

 
ผังแสดงการใช้ประโยชน์ท่ีดินภายในโรงพยาบาลปาย (ปีพ.ศ. 2559) 

 

เจดีย์เก่า 

  แนวถนน ด้านหน้าโรงพยาบาล                         เข้าตัวอําเภอปาย > 

พื้นท่ีว่างรอการขยายตัว 

ส่วนรักษาพยาบาล -----> 

ส่วนสนับสนุนบริการ ------> <---------- ส่วนพักอาศัย 



4-2 
 
 
 
 
 

 
ผังแสดงการใช้ประโยชน์อาคารในปัจจุบัน (ปีพ.ศ. 2559) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  แนวถนน ด้านหน้าโรงพยาบาล                         เข้าตัวอําเภอปาย > 

พื้นท่ีว่างรอการขยายตัว 

ส่วนผู้ป่วยนอก  ส่วนหอผู้ป่วยใน  ส่วนสนับสนุนบริการ 
ส่วนวินิจฉัยรักษา  ส่วนสํานักงาน  ส่วนพักอาศัย 
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 สภาพอาคารและสิ่งก่อสร้าง 
   อาคารสําหรับให้บริการรักษาผู้ป่วย เป็นอาคารช้ันเดียวโครงสร้างคอนกรีตเสริมเหล็ก ได้แก่ อาคาร
ผู้ป่วยนอก-คลนิิกพิเศษ อาคารผ่าตัดและคลอด และหอผู้ป่วยใน ท้ังนี้มีการปรับปรุงต่อเติมขยายหน่วย
ให้บริการเพ่ิมออกไปในส่วนต่างๆ เน่ืองจากการขยายตัวของหน่วยบริการให้พอเพียงต่อการให้บริการผู้ป่วย 
 ท้ังน้ี อาคารสว่นใหญ่มีสภาพทรุดโทรม เนื่องจากมีอายุการใช้งาน มากกว่า 30 ป ีประกอบกับการต่อ
เติมอาคารในส่วนต่างๆ  ทําให้เกิดความแออัด แสงสว่างน้อย และระบายอากาศไม่ดี 

 
รูปภาพแสดง สภาพอาคารสําหรับให้บริการผู้ป่วย (อาคารผู้ป่วยนอก และหอผู้ป่วยใน) 

 
รูปภาพแสดง สภาพอาคาร ในส่วนปรับปรุงต่อเติมต่างๆ 

 อาคารส่วนสนับสนนุบริการ ได้แก่ โรงอาหาร อาคารพัสดุ อาคารจ่ายกลาง และโรงซ่อมบํารุง 
ท้ังหมดเป็นอาคารช้ันเดียวโครงสร้างคอนกรตีเสริมเหล็ก อายุมากกว่า 30 ปี มีสภาพทรุดโทรมอย่างมาก 

 
รูปภาพแสดง สภาพอาคารส่วนสนับสนุนบริการ (โรงครัว ซักฟอก และอาคารจ่ายกลาง) 
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 อาคารพักอาศัย มี 2 ลักษณะ ได้แก่ 1) บ้านพัก เป็นอาคารคร่ึงไม้คร่ึงปูน 1-2 ช้ัน มีสภาพเสื่อมโทรม 
มีอายุการใช้งานนานเกิน 30 ปี มีการปรับปรุงซ่อมแซมอยู่ตลอด  2) แฟลตพักแพทย์และพยาบาล เป็นอาคาร
โครงสร้าง ค.ส.ล. สูง 3 ช้ัน ส่วนใหญ่เป็นอาคารที่ใช้งานไม่เกิน 10 ปี 

 รูปภาพแสดง สภาพบ้านพัก และห้องแถว 

 
รูปภาพแสดง สภาพแฟลตพักแพทย์ และพยาบาล 

 
 ระบบสัญจร และท่ีจอดรถ 

 - ประตูทางเขา้-ออกทั้งหมด มี 3 ประตู ได้แก่ 1) ประตูทางเข้า-ออกหลักสําหรับผู้มารับบริการ มี 2 
ประตู อยู่บริเวณด้านหน้าโรงพยาบาลทางเข้า-ออกแยกจากกัน และเช่ือมกับถนนด้านหน้า และประตูท่ี 3 ใช้
สําหรับเส้นทางสําหรับบริการ (Service) สําหรับเข้า-ออกส่วนพักอาศัย และสนับสนุนบริการท่ีอยู่ด้านหลัง 
ท้ังน้ี ประตูทางเข้า-ออกทั้ง 3 จุดสามารถเข้าออกได้อย่างสะดวก 
 - ถนนด้านหน้าโรงพยาบาล เป็นถนนคสล. ขนาด 2 ช่องทาง เป็นเส้นทางที่เช่ือมต่อไปยังตัวอําเภอ
ปาย ได้อย่างสะดวกในระยะใกล้  
 - ถนนภายในเป็นระบบ 2 way มีผิวถนนท่ัวไปเป็นคอนกรีตเสริมเหล็ก กว้างประมาณ 3-3.5 เมตร 
ซ่ึง ไม่มีความสะดวกเม่ือมีรถสวนกัน ส่วนระบบสัญจรบริเวณลานจอดรถด้านหน้าอาคารผู้ป่วนนอก ยังไม่เป็น
ระบบระเบียนเท่าท่ีควร มีการตัดกันของเส้นทางทําให้ไม่สะดวกและสบัสนได้ง่าย และเส้นทางสําหรับบริการ 
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(Service) ถูกแยกออกต่างหาก ไม่ใช้ร่วมกับทางเข้า-ออกหลัก เช่ือมไปยังส่วนสนับสนุนด้านหลัง และส่วนพัก
อาศัยได้อย่างสะดวก มีความกว้างของช่องทางเพียงพอ  

 
รูปภาพแสดง ประตูทางเข้าหลัก ประตูทางออก และประตูสําหรับบริการ (Service) 

 
รูปภาพแสดง ถนนด้านหน้าโรงพยาบาล 

 
รูปภาพแสดง ถนนภายในโรงพยาบาล 

 ระบบทางเดินเช่ือมระหว่างอาคาร เป็นโครงสร้างคอนกรตีเสริมเหล็ก มีท้ังเป็นทางเดินเช่ือม และ
ทางเดินผ่านในอาคาร  มีความกว้างประมาณ 2.00-2.50 เมตร และมีหลังคาคลุมกันฝนกันแดดได้ดี  ผู้มารับ
บริการสามารถเข้าถึง และเช่ือมต่ออาคารต่างๆ ได้อย่างสะดวกพอสมควร  แต่ไม่เช่ือมต่อถึงส่วนสนับสนุน
บริการ (อาคารซักฟอก จ่ายกลาง และโรงครัว) ทําให้การขนส่ง ไม่สะดวกอย่างมาก 
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รูปภาพแสดง ทางเดินเช่ือมภายในโรงพยาบาล  

 ปัจจุบันท่ีจอดรถ กระจายอยู่หลายบริเวณ จุดหลักๆมี 5 จุด ได้แก่ 1) บริเวณด้านข้างอาคารผู้ป่วย
นอกใกล้ประตูทางเข้าออก เป็นโรงจอดรถจักรยานยนต์  2) บริเวณด้านข้างอาคารส่งเสริมสุขภาพ 3) โรงจอด
รถด้านข้าง หอผู้ป่วยใน  4) ลานจอดรถและโรงจอดรถด้านหน้าหอผู้ป่วยใน 5) โรงจอดรถของโรงพยาบาล   
 โดยส่วนใหญ่จะเป็นท่ีจอดรถจักรยานยนต์ เน่ืองจากผู้มารับบริการจะนิยมเดินทางมาโดยใช้
รถจักรยานยนต์  ท้ังน้ี ทางโรงพยาบาลปายสามารถจัดที่จอดรถไว้ให้บริการอย่างพอเพียง ไม่เกิดปัญหา 

 

 
รูปภาพแสดง ท่ีจอดรถของโรงพยาบาลปาย 

 ระบบสาธารณูปโภค (ต้ังอยู่ด้านหลังพ้ืนท่ีโรงพยาบาล) 
 - ระบบไฟฟ้า  โรงพยาบาลรับกระแสไฟฟ้าจากการไฟฟ้าส่วนภูมิภาค  
 - ระบบไฟฟ้าสํารอง ปัจจุบันใช้ 1 แหล่ง เป็นอาคารสร้างใหม่  
 - ระบบประปา ใช้หอถังสูง 1 แหลง่ (มีระบบกรอง) และถังเก็บนํ้าใต้ดิน 
 - ระบบก๊าซทางการแพทย์  ใช้ชนิดถังออกซิเจนเหลว มีพ้ืนที่เก็บ 1 จุด บริเวณใต้อาคารหอผู้ป่วย  
 - ระบบบําบัดนํ้าเสีย  มีบ่อบําบัดน้ําเสียรวม ระบบคลองวนเวียน  
 - ระบบกําจัดขยะ  มีเตาเผาขยะ กําจัดเฉพาะขยะติดเช้ือ  

จุดที่1                                      จุดท่ี2                                  จุดท่ี3 

          จุดท่ี 4                                  จุดท่ี5   
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รูปภาพแสดง อาคารโรงไฟฟ้าสํารอง  และอาคารพักขยะ 

 
รูปภาพแสดง ระบบบําบัดน้ําเสีย และระบบประปา (โรงประปา และหอถังสูง) 

 
 ภูมทัิศน ์ท่ีโล่งว่าง และจุดรวมพล 

 "ท่ีโล่งว่าง" มีความหมายครอบคลุมถึง สนามหญ้า  สวนหย่อม และที่โล่งว่างระหว่างอาคาร และพ้ืนท่ี
เพ่ือการสัญจร ได้แก่ ถนน ทางเท้า และลานจอดรถ  

 - บริเวณด้านหน้าโรงพยาบาลจัดเป็นท่ีโล่ง ใช้งานเป็นท่ีลานจอดรถและจัดเป็นสวนหย่อม ทําให้มี
บรรยากาศที่ดี แต่เว้นระยะจากแนวรั่วด้านหน้าถึงตัวอาคารน้อย ท้ังนี้สามารถมองเห็นอาคารผู้ป่วยนอกและ
อุบัติเหตุ-ฉุกเฉินได้อย่างชัดเจน   
 - ท่ีว่างในส่วนท่ีเป็นกลุ่มอาคารให้บริการ เป็นลักษณะพ้ืนท่ีว่างระหว่างอาคารและทางเดินเช่ือม ท่ีมี
ขนาดไม่กว้างมากนัก มีการจัดเป็นสวนหย่อมเล็กๆเพื่อตกแต่งและสร้างบรรยากาศทีดี่แต่ยังไม่เพียงพอ   แต่
โดยส่วนใหญ่มีการต่อเติมอาคารในพ้ืนท่ีว่างดังกล่าวทําให้รู้สึกอึดอัดอัดอยู่บาง   
 - ท่ีว่างบริเวณเจดีย์เก่า อยู่ตรงกลางพ้ืนท่ีโรงพยาบาลน้ัน มีต้นไม้ใหญ่ปกคลุมหลายต้น มีความร่มรื่น
เป็นอย่างมาก ซ่ึงเหมาะที่จะจัดเป็นพ้ืนท่ีสีเขียว สําหรับพักผ่อนหย่อนใจ พร้อมไปกับการอนุรักษ์เจดีย์เก่า 
 - ท่ีว่างในส่วนพักอาศัย เป็นลักษณะที่ว่างระหว่างอาคารที่กระจายตัวในส่วนพักอาศัย ไม่แออัด ส่วน
ใหญ่เป็นพ้ืนท่ีสีเขียวรกร้างยังไม่ได้ถูกใช้งาน รวมทั้งได้จัดเป็นพ้ืนท่ีนันทนาการ ได้แก่ สนามบาสเกตบอล 
สนามเปตอง ในบริเวณใกล้เคียง 
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รูปภาพแสดง ท่ีว่างภายในโรงพยาบาลปาย  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
- จุดรวมพล   
 ในส่วนให้การรักษาพยาบาล เป็นอาคารช้ันเดียว 
ดังน้ัน การหนีภัยออกจากอาคารทําได้โดยสะดวก แต่ยังไม่
มีพ้ืนท่ีจัดไว้สําหรับเป็นจุดรวมพลท่ีชัดเจน   
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ตารางท่ี 4.1 สรุปข้อมูลท่ัวไปของอาคารในโรงพยาบาลปาย 

ชื่ออาคาร เลขท่ี
แบบ 

จํานวน
ชั้น 

ปีท่ี
ก่อสร้าง

อายุ 
อาคาร

การใช้งานปัจจุบัน สภาพ
อาคาร

1. ตกึเอกซเรย์   4104 1 2525 34 ปี ห้องนํ้า ทรุดโทรม 
2.อาคารผู้ป่วยนอก30 เตียง 6168 1 2533 26 ปี ผู้ป่วยนอก , ER , บริหาร ทรุดโทรม 
3. อาคารผู้ป่วย 10 เตียง 2242 1 2520 39 ปี คลินิกพิเศษ ทรุดโทรม 
4. อาคารต่อเติมผูป่้วยนอก 
10 เตียง 

5753A 1 2527 32 ปี พยาธิวิทยาคลินิก ,ทันตกรรม  ,X-ray ทรุดโทรม 

5. อาคารผู้ป่วยใน 3747 1 2528 31 ปี ส่งเสริมสุขภาพ , สาํนักงาน ทรุดโทรม 
6. อาคารคลอด ผ่าตดั 7339 1 2525 34 ปี คลอด ,ผ่าตดั ทรุดโทรม 
7. โรงเก็บศพ 2648 1 2539 20 ปี แพทย์แผนไทย ใช้งานได้ 
8. อาคารผู้ป่วยใน 30 เตียง 2731 

/2530 
1 2539 20 ปี หอผู้ป่วยสามัญ 20 เตียง,พิเศษ 6 เตียง 

ICU 2 เตียง 
ทรุดโทรม 

9. อาคารผู้ป่วยใน 30 เตียง 2731 
/2530 

1 2533 26 ปี หอผู้ป่วยสามัญ 12 เตียง,พิเศษ 4 เตียง 
กายภาพบําบัด 

ทรุดโทรม 

10. บ้านพัก ระดับ 1-2 3071 1 2525 34 ปี  ทรุดโทรม 
11. บ้านพัก ระดับ 1-2 635 1 2520 39 ปี  ทรุดโทรม 
12. บ้านพัก ระดับ 1-2 3071 1 2527 32 ปี  ทรุดโทรม 
13. บ้านพัก ระดับ 1-2 3071 1 2526 33 ปี  ทรุดโทรม 
14. บ้านพัก ระดับ 1-2 3071 1 2527 32 ปี  ทรุดโทรม 
15. บ้านพัก ระดับ 1-2 3071 1 2528 31 ปี  ทรุดโทรม 
16. บ้านพัก ระดับ 7-8 5338 1 2539 20 ปี  ใช้งานได้ 
17. บ้านพัก ระดับ 7-8 5338 1 2530 29 ปี  ทรุดโทรม 
18. บ้านพัก ระดับ 5-6 5337 1 2522 37 ปี  ทรุดโทรม 
19. บ้านพัก ระดับ 5-6 5337 1 2522 37 ปี  ทรุดโทรม 
20. บ้านพัก ระดับ 1-2 5335 1 2535 24 ปี  ทรุดโทรม 
21. พักพยาบาล 20 ห้อง 3852 

/2536 
1 2539 20 ปี  ใช้งานได้ 

22. พักพยาบาล 24 ยูนิต 9555 1 2550 9 ปี  ใช้งานได้ 
23.พักแพทย์10 ครอบครัว 5462 

/2536 
1 2553 6 ปี  ใช้งานได้ 

24. โรงรถ พัสด ุซักฟอก 5319 1 2529 30 ปี เก็บพัสด ุ ทรุดโทรม 
25. โรงครัว ซักฟอก 5321 1 2533 26 ปี โรงครัว ซักฟอก ทรุดโทรม 
26. โรงรถ พัสด ุ 5322 1 2535 24 ปี โรงรถ พัสด ุ ใช้งานได้ 
27. โรงน่ึง จ่ายกลาง 5323 1 2539 20 ปี จ่ายกลาง ใช้งานได้ 
28. โรงจอดรถ - 1 2550 9 ปี  ใช้งานได้ 
29. เตาเผาขยะติดเช้ือ IC-07/3 1 2539 20 ปี  ใช้งานได้ 
30. อาคารเก็บขยะ - 1 2550 9 ปี  ใช้งานได้ 
31. ระบบบําบัดนํ้าเสีย - 1 2540 19 ปี  ใช้งานได้ 
32. อาคารเก็บศพ - 1 2550 9 ปี  ใช้งานได้ 
33. อาคารโรงไฟฟ้า - 1 2558 1 ปี  ใช้งานได้ 
34.หอผู้ป่วยในพิเศษ เอกชน 1 -  ห้องพิเศษ 9 เตียง ใช้งานได้ 
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ตารางท่ี 4.2 เปรียบเทียบการใช้งานตามเกณฑ์มาตรฐานของหน่วยบริการ กับโรงพยาบาลปาย 
(ปรับปรุงจากเกณฑ์ พบส. และมาตรฐานพ้ืนท่ีใช้สอยโรงพยาบาลขนาด 60 เตียง ของกองแบบแผน) 

 
รายการ 

การใช้สอยท่ีสําคัญ 

 
มาตรฐานระบบบริการ 

ทุติยภูม ิ 

มาตรฐานพ้ืนที่ใช้สอย 
โรงพยาบาลขนาด 60 เตียง 

 
หน่วยบริการ หรือ 
ขนาดการใช้งาน 
โรงพยาบาลปาย 

ข้อกําหนด 
การใช้งาน 

พ้ืนที่ 
การใช้งาน 
(ตร.ม.) 

ก.ผู้ป่วยนอก-อุบัติเหตุ 
1.ผู้ป่วยนอก 

1.1 ตรวจโรค 
 

 
 
 

1.2 เวชกรรมปฏิบัติ
ครอบครัวและชุมชน 
 

 
 
- ห้องตรวจรองรับการ

ตรวจ 12-20 ราย/
ช่ัวโมง 

 
 
-  มี 

 
 

- ตรวจท่ัวไป 4 ห้อง 
- ตรวจภายใน 1 ห้อง 
- Ultrasound /     
  E.K.G.  1 ห้อง 
 
- ตรวจครรภ์ 1 ห้อง 
 - ฉีดวัคซีน 1 ห้อง 
- ตรวจภายใน 1 ห้อง 
- ให้คําปรึกษา 2 ห้อง 
 

 
319 

 
 
 
 
 

376 

 
 
- 4 ห้อง = 60 ตรม. 
- 1 ห้อง  = 16 ตรม. 
- 1 ห้อง  = 20 ตรม. 
 
 
- 2 ห้อง  50 ตรม. 
- 1 ห้อง  25 ตรม. 
- ร่วมกับ opd 
- 2 ห้อง  32 ตรม. 

2.ทันตกรรม -  ขนาดพื้นท่ีบริการทันต 
    กรรม ไม่น้อยกว่า  

12 ตร.ม.ต่อ 1 เตียง 
ทันตกรรม                  

- เตียงทําฟัน 4 เตียง 
- เอกซเรย์ฟัน1 เครื่อง 
- ทันตกรรมประดิษฐ์  
  1 ห้อง 
 

153 - 4 เตียง   120  ตรม 
- 1 เคร่ือง   6 ตรม. 
- ไม่มี 

3.เวชระเบียน -  พื้นท่ีเก็บบัตรตรวจโรค
รองรับการเก็บบัตรได้
ไม่น้อยกว่า 5 ปี 

 

-  มี 41 - 126 ตรม. 

4.อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน -  เตียงตรวจ-รักษา 
ไม่น้อยกว่า 2 เตียง 

- เตียงตรวจ-รักษา  
4 เตียง 

- เตียงสังเกตอาการ  
4 เตียง 

- ช่วยฟื้นคืนชีพ  
1 เตียง 

-  ล้างท้อง 1 เตียง 

148 - 3 เตียง = 11.5 
ตรม . 

- 2  เตียง อยู่นอก
ห้อง = 12 ตรม. 

- 2 เตียง = 12 ตรม. 
 

- ไม่มีใช้เตียงตรวจ
รักษา 
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รายการ 

การใช้สอยทีส่ําคัญ 

 
มาตรฐานระบบบริการ 

ทุติยภูมิ  

มาตรฐานพ้ืนที่ใช้สอย 
โรงพยาบาลขนาด 60 เตียง 

 
หน่วยบริการหรอื 
ขนาดการใช้งาน 
โรงพยาบาลปาย 

ข้อกําหนด 
การใช้งาน 

พ้ืนที่ 
การใช้งาน 
(ตร.ม.) 

ข.วินิจฉัย - รักษา 
1.รังสีวิทยา 

1.1 เอกซเรย์ 
 

 
 
-  มี 
 

 
 
-  ห้องเอกซเรย์

ท่ัวไป 1 ห้อง 

 
115 

- 1 ห้อง 98  ตรม. 

2.พยาธิวิทยา 
 

2.1 พยาธิคลินิก 
2.2 พยาธิกายวิภาค 
2.3 ธนาคารเลือด 

-  มีหน่วยบริการครบทั้ง  
3 หน่วย คือ  
- พยาธิคลินิก  
- พยาธิกายวิภาค  
- ธนาคารเลือด 

 
 
-  มี 
-  มี 
-  เตียงบริจาค

โลหิต   
3 เตียง 

228   
 

- ม1ี ห้อง 36 ตรม. 
- มี 1 หอ้ง 36 ตรม. 
- ไม่มี 

3.ผ่าตัด -  จํานวนห้องผ่าตัดใหญ่    
ไม่น้อยกว่าสัดส่วน   
1 ห้อง : 30 เตียง 

-  ขนาดห้องผ่าตัดไม่น้อยกว่า 
25 ตารางเมตร และสูงไม่
น้อยกว่า 3 เมตร 

-  มีการแบ่งพื้นท่ีเป็น 4 เขต 
คือ เขตสะอาด  

       เขตกึ่งปลอดเช้ือ   
    เขตปลอดเช้ือ   
    เขตปนเปื้อน 

 
-  ห้องผ่าตัด 1 

ห้อง 
-  ห้องผ่าตัดเล็ก     

1 ห้อง 
-  พักฟื้น 2 เตียง 
 
 

288 - ผ่าตัด 2 ห้อง เท่ากัน
รวม=   180    ตรม 

- ไม่มี 
- 2 เตียง  มีพื้นท่ี

รวม= 72 ตรม. 
- มีโซน 4 เขต 

 
      

4.คลอด และ 
หน่วยทารกแรกเกิด 

-  มี ไม่ระบุ ไม่ระบุ - ห้องคลอด =80 ตรม 
- ก่อน/หลังคลอด= 

96 ตรม. 
5.ป่วยหนัก -  มีห้องแยกสําหรับผู้ป่วย

โรคติดเช้ือ / ผู้ป่วยท่ี
จําเป็นต้องแยก เช่น ผู้ป่วย 
AMI,ผู้ป่วยภูมิต้านทานต่ํา 

ไม่ระบุ ไม่ระบุ - ติดเช้ือ 1 ห้อง = 24 
ตรม. 

- ICU 1 ห้อง = 48 
ตรม.  

  6.เวชกรรมฟ้ืนฟู -  มีกิจกรรมบริการครบท้ัง 4 
กิจกรรม  

 

1.ตรวจวินิจฉัย  
2.กายภาพบําบัด   
3.กิจกรรมบําบัด  
4.กายอุปกรณ์  

ไม่ระบุ - มีท้ัง 4 กิจกรรม 
รวม=  90  ตรม. 

 

7.หน่วยไตเทียม ไม่ระบุ ไม่ระบุ ไม่ระบุ ไม่มี 
 

   8.แพทย์แผนไทย - นวดตัว 2 เตียง 
- นวดเท้า 2 เตียง 
 

ไม่ระบุ  50 3 เตียง = 27  ตรม. 
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รายการ 

การใช้สอยทีส่ําคัญ 

 
มาตรฐานระบบบริการ 

ทุติยภูมิ 

มาตรฐานพ้ืนที่ใช้สอย 
โรงพยาบาล ขนาด 60 เตียง 

 
หน่วยบริการหรอื 
ขนาดการใช้งาน 
โรงพยาบาลปาย 

ข้อกําหนด 
การใช้งาน 

พ้ืนที่ 
การใช้งาน 
(ตร.ม.) 

ค.ผู้ป่วยใน 
1.ผู้ป่วยรวม 

(ผู้ป่วยสามัญ) 
 
 

 
2.ผู้ป่วยเดี่ยว 

(ผู้ป่วยพิเศษ) 

 
- แพทย์ 1 คนต่อ 30 เตียง  
- มีพยาบาล ไม่น้อยกว่า 1 

คน ต่อผู้ป่วย 4-6 เตียง 
 
 
 

 
- ผู้ป่วยชายรวม  
  24 เตียง 
- ผู้ป่วยหญิงรวม  
  24  เตียง 
- ผู้ป่วยพิเศษ 
  10 เตียง 
- ผู้ป่วยแยกโรค 
  2 เตียง 

 
1752 

- ผู้ป่วยชาย 12 
เต ียง=  90    ตรม. 

- เด็ก 12 ต = 90ตรม. 
- หญิง 12 เตียง =90 
              ตรม. 
- ผู้ป่วยพิเศษ 11 

เตียง = 264     ตรม 
- แยกโรค 1 เตียง = 

24 ตรม. 
ง.สนับสนุนและบริการ 

1.เภสัชกรรม 
 
-  พื้นท่ีห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก 

และห้องจ่ายยาผู้ป่วยใน
เป็นสัดส่วนชัดเจน 

 

 
ไม่ระบุ 

 
ไม่ระบุ 

- จ่ายยา นอก = 216  
ตรม. 

2.หน่วยจ่ายกลาง 
  ปราศจากเช้ือ 

-  ขนาดพื้นท่ี 7 ตารางฟุต / 
1 เตียงผู้ป่วย 

-  แบ่งเขตสกปรก สะอาด 
และปราศจากเช้ือ 

-  ระบบสัญจรแบบ One  
Way  Traffic 

- มี 115 - 1 อาคาร = 220  
ตรม. 

3.โภชนาการ  -  มี ไม่ระบุ - มี 1 อมาคาร= 68      
ตรม. 

4.ซักฟอก  -  มี ไม่ระบุ - ม1ี อาคาร= 68    
ตรม. 

5.เก็บศพ  -  ไม่ระบุ ไม่ระบุ - ม1ีอาคาร=  50    
ตรม. 

6.พัสดุกลาง  -  มี ไม่ระบุ มี2ห้อง= 400     ตรม. 
7.ซ่อมบํารุง  -  มี ไม่ระบุ มี1อาคาร=  392   ตรม. 
8.แม่บ้าน  -  มี ไม่ระบุ ไม่มี 
9.ไฟฟ้า-เคร่ืองกล  -  มี ไม่ระบุ มี1อาคาร= 72     ตรม. 

 
หมายเหต ุ

 มาตรฐานพื้นท่ีใช้สอยโรงพยาบาลขนาด 60 เตียง อ้างอิงจาก "การศึกษาเพื่อกําหนดมาตรฐานพื้นท่ีใช้สอย 
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง " ปี 2548 :  กองแบบแผน  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข  
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 สรุปผลการวิเคราะห์ 
 จากการวิเคราะห์สภาพแวดลอ้มทางกายภาพในปัจจุบันของโรงพยาบาลปาย ทําให้ทราบท้ังด้าน
ศักยภาพ และสภาพปัญหาของโรงพยาบาลปาย ซ่ึงมีรายละเอียดดังน้ี   

 ด้านศักยภาพ  
 - เนื่องจากอําเภอปาย มีศักยภาพด้านการท่องเที่ยว ทําให้สามารถกําหนดแผนการพัฒนาโรงพยาบาล
ในการรองรับกลุ่มนักท่องเที่ยวทั้งชาวไทย และชาวต่างชาติ โดยเฉพาะด้านการบริการอุบัติเหตุและฉกุเฉิน  
 - การใช้ประโยชน์ท่ีดินของโรงพยาบาลปาย ในภาพรวมยังมีท่ีว่างให้สามารถขยายตัวในอนาคตได้  
 - พ้ืนท่ีเจดีย์เก่า   ตรงกลางท่ีดินของโรงพยาบาลปาย  ซ่ึงมีบรรยากาศร่มรื่น สามารถพัฒนาให้เป็น
สถานที่ศูนย์รวมจิตใจ พักผ่อน และเป็นพ้ืนที่สีเขียวสง่เสริมบรรยากาศท่ีดีแก่โรงพยาบาล 
 
 สภาพปัญหา 
 - ท่ีดินส่วนรักษาพยาบาลในปัจจุบัน มีอาคารเต็มพ้ืนท่ี เกิดความแออัด ไม่สามารถขยายตัวได้ใน
อนาคต  
 - อาคารส่วนใหญ่ โดยเฉพาะส่วนให้การรักษาพยาบาล มีสภาพเก่าเสื่อมโทรม เนื่องจากใช้งาน
มากกว่า 30 ปี ไม่เหมาะแก่การใช้งานในระยะยาว (ตามตารางที่ 4.1) 
 - มีการต่อเติมพ้ืนท่ี บริเวณท่ีว่างระหว่างอาคารส่วนให้การรักษาผู้ป่วย จนทําให้มีสภาพแออัด มี
แสงแดด และแสงสว่างน้อย และการระบายอากาศไม่ดีเท่าท่ีควร  
 - Function การใช้สอยและขนาดพ้ืนท่ีใช้สอยในอาคารต่างๆ ไม่สามารถรองรับการใหบ้ริการได้อย่าง
พอเพียงตามมาตรฐานท่ีกองแบบแผนกําหนด (ตามตารางที่ 4.2) 
 - โรงครัว ซักฟอก และจ่ายกลาง อยู่ไกลและไม่มีการเช่ือมต่อเส้นทาง โดยทางเดินเช่ือมท่ีมีหลังคา
คลุม จากโรงครัว ซักฟอก และจ่ายกลาง ถึงหน่วยบริการต่างๆ ทําให้การขนส่งของเจ้าหน้าท่ีไม่สะดวก  
   - สภาพพ้ืนท่ีดินมีความลาดเอียง (Contour) ทําให้ต้องคํานึงถึงระดับของอาคาร และการสัญจร
เช่ือมต่อกันของอาคารต่างๆ อย่างเหมาะสม 
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บทที่ 5 
แผนแม่บทด้านอาคารและสภาพแวดล้อม1 

โรงพยาบาลปาย จังหวัดแม่ฮ่องสอน 

ปัจจัยในการพิจารณาสําหรับการออกแบบและวางผังหลักของโรงพยาบาล  
 การวางผังหลัก2 ของโรงพยาบาล เป็นการเสนอแนวความคิดเพ่ือพัฒนาโรงพยาบาลทางด้านอาคาร
และสภาพแวดล้อม โดยพิจารณาถึงปัจจัยในด้านต่าง ๆ ท่ีสัมพันธ์กันดังต่อไปน้ี 
 1) เป้าหมายการพัฒนาและการขยายตัวของโรงพยาบาล 
 2) ด้านกฎหมาย และเทศบัญญัติท้องถิ่น   
 3) ความเป็นไปได้ด้านงบประมาณ  
 4) สภาพทางกายภาพของพ้ืนท่ี  
 5) เม่ือมีการร้ือถอนและก่อสร้างอาคารต่างๆ ต้องไม่กระทบต่อการให้บริการของโรงพยาบาล 

แนวความคิดในการออกแบบและวางผังหลัก 
 การปรับปรุง/ต่อเติมอาคารเดิม  มีข้อพิจารณา คือ อาคารท่ีจะปรับปรงุ/ต่อเติม ควรจะมีอายุการใช้
งานไม่มากนัก  ลักษณะของอาคารเดิมเอ้ืออํานวยต่อกิจกรรมใช้สอยใหม่ และคุ้มค่าต่อการลงทุน  
 การรื้อถอนอาคารเดิม  มีข้อพิจารณา คือ อาคารมีอายุการใช้งานมานานมากกว่า 30 ปี  อาคารมี
สภาพทรุดโทรมหรือไม่ปลอดภัยต่อการใช้งานระยะยาว  ไม่คุ้มค่าต่อการลงทุนซ่อมแซม  หรือไม่คุ้มค่าด้าน
การใช้ประโยชน์ท่ีดิน  เป็นต้น   ท้ังนี้ การร้ือถอนอาคารมีวัตถุประสงคเ์พ่ือรื้อถอนอาคารเก่าที่ไม่เหมาะสมต่อ
การใช้งาน สําหรับสร้างอาคารใหม่ทดแทนในพื้นท่ีเดิม   หรือการรื้อถอนอาคารเก่าเพ่ือให้เกิดที่โล่งสําหรับใช้
ประโยชน์อ่ืนๆ เช่น ให้เป็นพ้ืนท่ีสีเขียว ลานจอดรถ ลานเอนกประสงค์ เป็นต้น 
 การก่อสร้างอาคารและสาธารณูปโภคใหม่    มีข้อพิจารณา  คือ จะต้องเป็นอาคารที่ตอบสนอง
ความต้องการของโรงพยาบาล เติมส่วนท่ีโรงพยาบาลยังขาด เป็นสถานท่ีท่ีทําให้แพทย์ พยาบาล และบุคลากร 
สามารถทํางานได้อย่างมีประสทฺิธิภาพ   
 
กระบวนการออกแบบผังหลัก 
กระบวนการออกแบบผังหลกัของโรงพยาบาล มีขั้นตอนดําเนินการดังน้ี 

1. สํารวจ เก็บข้อมูลต่างๆ และรบัข้อมูลแนวนโยบายการพัฒนาจากโรงพยาบาล 
2. การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมทางกายภาพในปัจจุบันของโรงพยาบาล 
3. การจัดทําแบบร่างผังหลัก และนําเสนอข้อดี-ข้อเสีย ให้โรงพยาบาลร่วมแสดงความคิดเห็น 
4. พัฒนาผังหลักให้เหมาะสม แล้วนํามาจัดทําแผนแม่บทฯ รวมทั้งการจัดลําดับการก่อสร้าง รายละเอียด

การร้ือถอนอาคาร เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาโรงพยาบาลอย่างเป็นระบบ มีทิศทางที่ชัดเจน 

                                                            
1 แผนแม่บทด้านอาคารและสภาพแวดล้อม คือ กระบวนการวางแผนพัฒนาด้านอาคารและสภาพแวดล้อมอย่างเป็นระบบ มีข้ันตอน และมี
กระบวนการตามหลกัวิชาการ 
2 ผังหลัก คอื แผนผงัแสดงตําแหน่งอาคาร ถนน สาธารณูปโภค หรอืพ้ืนที่ต่างๆ ตามที่ระบุในแผนแม่บทด้านอาคารและสภาพแวดล้อม 
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แผนแม่บทด้านอาคารและสภาพแวดล้อมเพ่ือการพัฒนาโรงพยาบาลปาย จังหวัดแม่ฮ่องสอน 

1. เป้าหมายการพัฒนา 
 คณะจัดทําแผนแม่บทด้านอาคารและสภาพแวดล้อม (กองแบบแผน) และคณะกรรมการบริหาร
โรงพยาบาลปาย จังหวัดแม่ฮ่องสอน    ได้ร่วมวิเคราะห์ และกําหนดเป้าหมายการพัฒนาของโรงพยาบาลปาย 
เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ ระดับ F1 ขนาด 60 เตียง (แต่ไม่เกิน 90 เตียง)  ซ่ึงอยู่ในพ้ืนท่ีมีศกัยภาพ
ด้านการท่องเที่ยวสูง สามารถให้บริการผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพ และให้บริการ
ห้องพักพิเศษที่มีความสะดวกสบาย รวมทั้งการให้บริการส่วนต่างๆอย่างมีคุณภาพได้มาตรฐาน    
 จากเป้าหมายดังกล่าว จึงเป็นหลักการท่ีสําคัญของการกําหนดขอบเขตและแนวทางการพัฒนาด้าน
อาคารและสภาพแวดล้อมของโรงพยาบาลปาย ต่อไป 

 2. แนวทางการใช้ประโยชนท่ี์ดิน  (ดูผังแนวคิดการจัด ZONING แผ่นที่ 6) 
  2.1 การใช้ประโยชน์ท่ีดินในส่วนรักษาพยาบาลในปัจจุบันนั้น จัดสรรไว้ค้อนข้างน้อย ทําให้มี
ความแออัด ไม่สามารถขยายตัวได้  ควรขยายพ้ืนที่สําหรับส่วนรักษาพยาบาลให้เหมาะสม       โดยการ
ขยายตัวออกไปในที่ว่างทางทิศตะวันออก ท่ีจัดเตรียมไว้แล้ว ซ่ึงมีความเหมาะสมอย่างย่ิงในการกําหนด 
Zoning เป็นกลุ่มอาคารผู้ป่วยนอกและอุบัติเหตุ เนื่องจากอยู่บริเวณด้านหน้าโรงพยาบาล สามารถเข้าถึงได้
โดยง่าย มีความสะดวดต่อการก่อสร้างอาคารใหม่  รวมทั้งพ้ืนท่ีพักอาศัยท่ีอยู่ต่อกัน เพ่ือจัดไว้เป็นส่วนวินิจฉัย
รักษาในอนาคต 
  2.2 การกําหนดกลุ่มกิจกรรม (Zoning)  เนื่องจากกําหนดแผนการขยายตัวไปในพ้ืนท่ีใหม่ 
อาจกระทบต่อกลุ่มกิจกรรม (Zoning) เดิม  ดังนั้นจะต้องคํานึงถึงการจัดกลุ่มกิจกรรม (Zoning)  ตามลําดับท่ี
เหมาะสม และใช้เป็นแนวทางในการใช้ท่ีดินในระยะยาวต่อไป   

        3. แนวทางการพัฒนาด้านอาคารและส่ิงก่อสร้าง  
      3.1 การปรับปรุง/ต่อเติมอาคารเดิม   
  - ย้ายตําแหน่งประตูทางเข้าออกของโรงพยาบาล แนวรั่วบริเวณด้านหน้าโรงพยาบาล 
  - ปรับปรุงภูมิทัศน์รอบเจดีย์เก่าให้เป็นท่ีพักผ่อนหย่อนใจ มีความร่มร่ืน สร้างบรรยากาศที่ดี  
      3.2 การร้ือถอนอาคารเดิม     
  แผนการร้ือถอนอาคารของโรงพยาบาลปาย  มีวัตถุประสงค์เพ่ือรือ้ถอนอาคารเก่าท่ีไม่
เหมาะสมต่อการใช้งาน สําหรับสร้างอาคารใหม่ทดแทนในพื้นท่ีเดิม   และร้ือถอนอาคารเก่าเพ่ือให้เกิดที่โล่ง  
เว้นระยะด้านหน้าโรงพยาบาล เป็นสวนหย่อม ลานจอดรถ และถนน เป็นต้น โดยมีรายละเอียดดังน้ี 
  - อาคารผู้ป่วยนอก /บริหาร 1 ช้ัน  จํานวน 4 หลัง  
  - หอผู้ป่วยใน 30 เตียง 1 ช้ัน จํานวน 2 หลัง  
  - คลังพัสดุ 1 ช้ัน   จํานวน 1 หลัง 
  - บ้านพักแพทย์ 1-2 ช้ัน   จํานวน 6 หลัง 
  - โรงครัว-ซักฟอก 1 ช้ัน   จํานวน 1 หลัง  (แผนอนาคต) 
  - โรงซ่อมบํารุง  1 ช้ัน  จํานวน 1 หลัง  (แผนอนาคต) 
  - อาคารห้องประชุม  1 ช้ัน จํานวน 1 หลัง  (แผนอนาคต) 
  - อาคารคลอดและสูติกรรม 1 ช้ัน  จํานวน 1 หลัง  (แผนอนาคต) 
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       3.3 การก่อสรา้งอาคารและสาธารณูปโภคใหม่     
  แผนในการก่อร้างอาคารและสาธารณูปโภคใหม่ของโรงพยาบาลปาย  มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
พัฒนาให้มีอาคารสําหรับบริการผู้ป่วยท่ีมีคุณภาพได้มาตรฐาน เหมาะสมต่อการให้บริการและมีสภาพแวดล้อม
ท่ีดี  โดยมีรายละเอียดดังนี ้
              - อาคารผู้ป่วยนอก อุบัติเหตุฉุกเฉิน และบริหาร 2 ช้ัน (มีใต้ถุนโล่ง) จํานวน 1 หลัง 
  - หอผู้ป่วยใน 30 เตียง 1 ช้ัน     จํานวน 2 หลัง 
  - หอผู้ป่วยในพิเศษ 10 เตียง 1 ช้ัน  จํานวน 2 หลัง 
  - ทางเดินเช่ือม 1 ช้ัน  ระหว่างอาคารสร้างใหม่กับแนวทางเดิมเช่ือมหลัก 
  - อาคารซักฟอก/จ่ายกลาง 1 ช้ัน   จํานวน 1 หลัง 
  - อาคารคลังพัสดุ 1 ช้ัน    จํานวน 1 หลัง 
  - อาคารโรงอาหาร 1 ช้ัน     จํานวน 1 หลัง 
  - สาธารณูปโภคใหม่ เช่น ถนนภายใน ท่อระบายน้ํา เดินแนวสายไฟฟ้า ลานจอดรถ เป็นต้น 
 
แผนพัฒนาระยะท่ี 1    (ปีงบประมาณ 2561) 

1.1. ก่อสร้างอาคารผู้ป่วยนอก ความสูง 2 ช้ัน (ใต้ถุนโล่ง) แบบเลขท่ี 9748+เอกสารประกอบ  
ระยะเวลาก่อสร้าง - วัน  ราคาค่าก่อสร้างประมาณ - บาท         

1.2. อาคารส่งเสริมสุขภาพและเอนกประสงค์ ความสูง 2 ช้ัน  แบบเลขท่ี 9638+เอกสาร
ประกอบ   ระยะเวลาก่อสร้าง - วัน  ราคาค่าก่อสร้างประมาณ -. บาท 

1.3. ก่อสร้างทางเช่ือมจากอาคารใหม่ไปสู่แนวทางเช่ือมเดิม  
1.4. ทําการย้ายตําแหน่งประตูทางเข้า-ออกหลัง และรั้วด้านหน้าโรงพยาบาล 
1.5. ก่อสร้างถนนภายใน ท่อระบายน้ํา แนวสายไฟฟ้า ลานจอดรถ และจัดภูมิทัศน์ด้านหน้า

โรงพยาบาล  
 

แผนพัฒนาระยะท่ี 2    (ปีงบประมาณ 2563) 
2.1. ก่อสร้างหอผู้ป่วยในสามัญ 30 เตียง ความสูง 1 ช้ัน  (แบบใหม่ของกองแบบแผน)                                  

ระยะเวลาก่อสร้าง - วัน  ราคาค่าก่อสร้างประมาณ -  บาท 
2.2. ก่อสร้างหอผู้ป่วยในพิเศษ 10 เตียง ความสูง 1 ช้ัน  แบบเลขที่ 6100+เอกสารประกอบ             

ระยะเวลาก่อสรา้ง - วัน  ราคาค่าก่อสร้างประมาณ - บาท       
 
แผนพัฒนาระยะท่ี 3   (แผนพัฒนาระยะยาว) 

3.1. ก่อสร้างอาคารคลังพัสดุ  ความสูง 2 ช้ัน   แบบเลขท่ี  9543 +เอกสารประกอบ                                  
ระยะเวลาก่อสร้าง - วัน  ราคาค่าก่อสร้างประมาณ 7,922,700 บาท 

3.2. ก่อสร้างอาคารโรงครัว โรงอาหาร  ความสูง 2 ช้ัน   แบบเลขท่ี 9539                                                
ระยะเวลาก่อสร้าง - วัน  ราคาค่าก่อสร้างประมาณ - บาท 

3.3. ก่อสร้างอาคารซักฟอก จ่ายกลาง  ความสูง 2 ช้ัน  แบบเลขที่ 9540                                                   
ระยะเวลาก่อสร้าง - วัน  ราคาค่าก่อสร้างประมาณ 9,607,200 บาท 

3.4. ก่อสร้างทางเช่ือมจากอาคารใหม่ไปสู่แนวทางเช่ือมหลัก 
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แผนพัฒนาระยะท่ี 4   (แผนพัฒนาระยะยาว) 

4.1. ก่อสร้างอาคารคลอด-ผ่าตัด  ความสูง - ช้ัน  แบบเลขท่ี -       
ระยะเวลาก่อสร้าง - วัน  ราคาค่าก่อสร้างประมาณ - บาท 

4.2. ก่อสร้างบ้านพักข้าราชการระดับ 8-9  ความสูง 2 ช้ัน แบบเลขที่ 9926/53   
ระยะเวลาก่อสร้าง - วัน  ราคาค่าก่อสร้างประมาณ 2,420,300 บาท 

4.3. หอผู้ป่วยใน 30 เตียง  แบบเลขที่ -      ความสูง - ช้ัน                                        
ระยะเวลาก่อสร้าง - วัน  ราคาค่าก่อสร้างประมาณ - บาท 

 
หมายเหต ุ

 - แบบอาคารท่ีระบุในแผนแม่บทฯ เป็นการกําหนดในเบ้ืองต้นเท่านั้น ซ่ึงในอนาคตกองแบบแผนอาจ
ทําการปรับปรุงแบบดังกล่าว หรือออกแบบใหม่ที่มีความเหมาะสมมากกว่า ท้ังน้ี ก่อนการของบประมาณ
สําหรับก่อสร้างอาคารควรตรวจสอบและวางแผนก่อนล่วงหน้า 

 - กรณีท่ีมีความจําเป็นต้องทําการแก้ไขแบบที่ระบใุนแผนแม่บทฯ  ควรวางแผนและเตรียมระยะเวลา
ก่อนการของบประมาณ 

 - กรณีท่ีโรงพยาบาลต้องการใช้แบบอ่ืนนอกเหนือจากที่ระบุ หรือให้ภาคเอกชนออกแบบให้ใหม่ ควร
วางตําแหน่งอาคารตามกลุ่มกิจกรรม (Zoning) ท่ีแผนแม่บทฯกําหนดและควรมีประโยชน์ใช้สอย ( Function) 
และขนาดพ้ืนที่ ครบตามเกณฑ์มาตรฐานของหน่วยบริการที่กําหนด          

 - กรณี ราคาค่าก่อสร้างท่ีระบุในแผนแม่บทฯ เป็นราคาโดยประมาณ ท้ังนี้ราคาดังกล่าวอาจมีการ
เปลี่ยนแปลง ขึ้นอยู่กับช่วงเวลาที่ในการก่อสร้าง สถานท่ีก่อสร้าง เป็นต้น           
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ภาคผนวก ก 
คําสั่งกองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 











 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
ภาพการลงพ้ืนท่ีสํารวจ เก็บข้อมูล และนําเสนอผังหลัก 

ณ โรงพยาบาลปาย จ.แม่ฮ่องสอน 
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