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                                                                                          บทท่ี 1 

                                                   กำรออกแบบอำคำรสถำนบริกำรสุขภำพ 
                อาคารสถานบริการสุขภาพ  จะมีพ้ืนที่ใช้สอย และรายละเอียดส่วนประกอบ ที่แตกต่างจาก
อาคารทั่วไป  ตามประเภทของอาคารที่ให้บริการ  หรืออาคารที่จะมาสนับสนุนการให้บริการด้านสุขภาพ 
องคป์ระกอบของอาคารจะต้องมีความสัมพันธ์กัน เพื่อผู้ให้บริการใช้อาคารด้วยความสะดวก รวดเร็ว  และ
ถูกต้องตามหลักการการให้บริการรักษาพยาบาล  และผู้รับบริการ  ได้รับการบริการอย่างมีมาตรฐานเท่า
เทียมกัน  ราย ละเอียดที่จะกล่าวในบทนี้เป็นรายละเอียดทั่วไป  ทีเ่กี่ยวข้องกับการออกแบบอาคารสถาน
บริการสุขภาพเพ่ือความเข้าใจในการออกแบบและก าหนดพ้ืนที่ใช้สอยของอาคาร 
 
กระบวนกำรออกแบบงำนสถำปัตยกรรม  
                 ในงานออกแบบอาคารสถานบริการสุขภาพต้องมีการตั้งวัตถุประสงค์ (Objective) ในการออก 
แบบเสมอ  เช่น จะออกแบบเพ่ือตอบสนองอะไรอันเป็นเป้าหมายหลัก  จะท าให้เราสามารถที่จะทราบถึง
กลุ่มผู้ใช้(User) ที่จะมาใช้อาคารได้   และท่ีส าคัญจะต้องทราบถึงกลุ่มผู้ใช้อาคารหลักและกลุ่มผู้ใช้อาคารรอง
โดยล าดับความส าคัญของกลุ่มผู้ใช้  ซึ่งแบ่งเป็น ๒ กลุ่มหลัก คือ กลุ่มผู้มารับบริการ ( ผู้ป่วยและญาติผู้ป่วย ) 
และกลุ่มผู้ให้บริการ ( แพทย์ พยาบาล เภสัชกร เจ้าหน้าที่เทคนิค พนักงาน ฯลฯ ตามประเภทของอาคาร)  
สิ่งที่จะต้องทราบต่อไปคือพฤติกรรมของผู้ใช้อาคารนั้นเป็นอย่างไร  จะท าให้ทราบว่าผู้ใช้ต้องการใช้อาคารท า
อะไรซึ่งจะมีผลให้สามารถตัดสินใจ (Decision  Making) ได้ว่าจะเลือกประโยชน์ใช้สอย  (unction)  อะไรให้
เหมาะสมกับผู้ใช้อาคาร และสามารถตอบสนองต่อผู้ใช้อาคารได้สูงสุด    เมื่อทราบถึงประโยชน์ของอาคาร
แล้ว  ก็สามารถท่ีจะรู้ถึงปริมาณ/ขนาดพ้ืนที่ของแต่ละองค์ประกอบว่า จะใช้ปริมาณเท่าใด  โดยได้มาจาก
จ านวนของผู้ใช้ในแต่ละองค์ประกอบนั้นๆ  ซึ่งจะเป็นตัวก าหนดความต้องการของอาคาร (Building 
Requirement) และประโยชน์ใช้สอยของอาคาร  (Function)  

    ประโยชน์ใช้สอยของอำคำร (Function)  มักเกิดตามมาหลังจากท่ีเราทราบว่าวัตถุประสงค์  
ของอาคาร (Objective)  คืออะไรและใครคือผู้ใช้อาคาร (User)  การก าหนดประโยชน์ใช้สอยของอาคาร
หรือพ้ืนที่ใช้สอยต่าง ๆ  ควรจะขึ้นกับพฤติกรรมและกิจกรรมของผู้ใช้อาคาร (User)   เราสามารถแบ่ง
ประโยชน์ใช้สอยออกเป็น 2กลุ่มหลักๆได้แก่ 
           1. ประโยชน์ใช้สอยหลัก  (Main Function)  คือ  ประโยชน์ใช้สอยที่จะเอ้ืออ านวยประโยชน์ 
หรือสนองตอบต่อกลุ่มผู้ใช้หลัก ตามประเภทของอาคาร 
            2. ประโยชน์ใช้สอยรอง (Minor Function)  คือ  ส่วนของประโยชน์ใช้สอย  ที่จะมาคอยเกื้อ 
หนุนส่งเสริมแก่ประโยชน์ใช้สอยหลักให้มีความสมบูรณ์ครบถ้วนยิ่งขึ้น 
           ควำมต้องกำรภำยในอำคำร  (Building Requirement)  ความต้องการภายในอาคารนั้นขึ้นอยู่
กับกิจกรรม (Activity) ที่มาจากผู้ใช้อาคารเป็นหลัก  กิจกรรมภายในอาคารก าหนดได้โดยการก าหนดความ
ต้อง การหลัก (Main Requirement) และความต้องการรอง (Minor Requirement) ของผู้ใช้อาคารซึ่ง
ต้องตั้งอยู่บนพ้ืนฐานของความต้องการที่แท้จริง 
         ความต้องการขนาดพ้ืนที่ใช้สอยในอาคาร (Area  Requirement)   ความต้องการของขนาดพื้นที่
ใช้สอยในอาคารนั้นขึ้นอยู่กับปริมาณของผู้ใช้อาคาร (User) และความสมดุลกับกิจกรรม (Activity) ที่ให ้
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บริการรวมทั้งการก าหนดครุภัณฑ์ในอาคาร และภายนอกอาคาร ต้องก าหนดให้เหมาะสมกับจ านวนผู้ใช้
อาคารนั้น    ทั้งนี้จากการประมวลผลของข้อมูลต่าง ๆ  เพ่ือที่จะให้ได้มาซึ่งพ้ืนที่ใช้สอย ในอาคารสามารถ
ก าหนดเป็นรูป แบบทางกายภาพได้  2  ลักษณะ  คือ 
         1. ขนาด   ขนาดของพ้ืนที่ใช้สอยภายในอาคารต้องสอดคล้องและสามารถรองรับกิจกรรม
ที่เก่ียวข้องกับผู้ใช้  และจ านวนของผู้ใช้ ได้อย่างพอดีและเหมาะสม  ซึ่งท าให้เราสามารถจะทราบจ านวน 
ขนาด ของครุภัณฑ์ภายในอาคาร  และขนาดของอาคาร   รวมถึงความต้องการด้านคุณภาพ และประสิทธิ 
ภาพในการใช้สอยที่อาจแตกต่างกันได้ 
                        2. รูปร่าง  รูปร่างของพ้ืนที่ใช้สอยจะมีลักษณะใดมักจะขึ้นกับลักษณะของกิจกรรมทีเ่กิด ขึ้น 
และขนาด ประเภทของเครื่องมือ อุปกรณ์ที่ใช้  ซึ่งจะส่งผลถึงรูปทรง (Form) ของอาคารโดยตรง 
            ทำงสัญจรภำยใน (Circulation) ในการออกแบบต้องก าหนดทางสัญจรให้ชัดเจนซึ่งจะสัมพันธ์  
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม (Behavior) และกิจกรรม (Activity) ของผู้ใช้อาคาร (User)  เป็นส าคัญ รูปแบบ 
ขนาด และทิศทางของทางสัญจรที่ชัดเจน (Circulation)  จะเป็นตัวเชื่อมโยงกลุ่มของประโยชน์ใช้สอย  
(Function) ต่างๆ ให้เกิดการติดต่อหรือตัดความสัมพันธ์และควบคุมไม่ให้เกิดความสับสน และก่อให้ เกิด
ความปลอดภัยได้   ทางสัญจรในอาคารนั้นสามารถแบ่งประเภทได้เป็นเส้นทางสัญจรหลัก (Main 
Circulation) และเส้นทางสัญจรรอง (Minor Circulation) ทางสัญจรสามารถจัดแบ่งตามกลุ่มผู้ใช้อาคาร
ได้เป็น  3  กลุ่ม คือ 
            1.ทางสัญจรของผู้ให้บริการ  (Staff Circulation)  
                 ทางสัญจรของผู้ให้บริการ  (Staff Circulation) คือทางสัญจรของเจ้าหน้าที่สถานบริการสุข 
ภาพ ที่เป็นผู้ให้บริการแก่ผู้ป่วยที่มารับบริการ ควรแยกต่างหากจากทางสัญจรของผู้รับบริการ ทั้งนี้ ขึ้นอยู่
กับการให้ บริการว่าเป็นลักษณะใด  โดยพิจารณาจากข้อก าหนดของลักษณะงาน 
            2.ทางสัญจรของผู้รับบริการ (User Circulation)  
                ทางสัญจรของผู้รับบริการ (User Circulation)  คือทางสัญจรของผู้ใช้จากภายนอกอาคารที่
จะเข้ามาใช้ภายในอาคาร  การจัดวางเส้นทางการสัญจรไม่ควรซับซ้อน วกวน  ซึ่งจะเป็นปัญหาแก่ผู้มาใช้
บริการ  การวางเส้นทางสัญจรเป็นแกนตรง จะสามารถท าให้เข้าใจได้ง่ายมากกว่าเส้นทางซึ่งเป็นรูปอื่น ๆ 
เช่น เลี้ยวหักมุมมากกว่า  2  มุมเลี้ยวขึ้นไป เป็นต้น   หากเลี่ยงไม่ได้ควรพยายามให้เกิดมุมเลี้ยวน้อยที่สุด 
และใช้ป้ายบอกทางช่วย ตัวอย่างเช่น  ทางสัญจรในโรงพยาบาลที่ต้องการเส้นทางสัญจรที่ติดต่อได้รวดเร็ว  
ไม่ซับซ้อน วกวน   การจัดทางสัญจร เพ่ือเชื่อมต่อกิจกรรมทั้งสองแบบข้างต้น ต้องจัดล าดับความส าคัญ
ของประโยชน์ใช้สอยว่าประโยชน์ใช้สอยใดส าคัญมากท่ีสุด  มีผู้ใช้มากและบ่อยที่สุดก็ควรที่จะเข้าถึงได้
สะดวกรวดเร็ว 
            3. ทางสัญจรส่วนสนับสนุน บริการ ( Support & Service Circulation)  
                 ทางสัญจรส่วนสนับสนุน บริการ ( Support & Service Circulation) คือทางสัญจรเฉพาะ
ของการขนส่ง ขนย้าย ของใช้ อุปกรณ์ วัสดุทางการแพทย์ ของเสียจาการรักษาพยาบาล ฯลฯ ซึ่งจะต้องมี
เส้นทางท่ีไม่ปะปนกับ  ทางสัญจรของผู้ให้บริการ  (Staff Circulation) และทางสัญจรของผู้รับบริการ 
(User Circulation)  ระดับความส าคัญของทางสัญจรนี้ ขึ้นอยู่กับข้อก าหนดของงานแต่ละแผนก 
             การแบ่งส่วนประกอบของอาคาร  เป็นกลุ่มการใช้งานและกลุ่มพ้ืนที่ (Grouping&Zoning) เมื่อ
ก าหนดทางเข้า-ออกของโครงการ รวมทั้งต าแหน่งอาคารที่เหมาะสมตรงตามวัตถุประสงค์แล้ว  ก็จะต้อง
แบ่ง กลุ่มประโยชน์ใช้สอย (Function) ออกเป็น  3  ส่วนหลัก  คือ 
              1.  เขตสาธารณะ (Public  Zone)  คือ บริเวณที่จะให้บริการกลุ่มผู้ใช้อาคารด้านหน้าซึ่งส่วน
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ใหญ่จะประกอบไปด้วยกลุ่มผู้ใช้อาคารหลายกลุ่ม  ทั้งผู้ให้บริการ  (Staff Circulation) และ ผู้รับบริการ  
(User Circulation) 
             2.  เขตก่ึงสาธารณะ (Semi-Public Zone)  คือ พ้ืนที่ให้บริการแก่กลุ่มผู้ใช้อาคารเฉพาะกลุ่ม
หรือเป็นพื้นที่เป็นเขตกึ่งส่วนตัว  (Semi-Private Zone)  ไม่มีความพลุกพล่านเท่าเขตสาธารณะ 
             3. เขตส่วนตัว (Private Zone)  คือ เขตส่วนตัวที่ผู้ใช้อาคารทั่วไปไม่สามารถที่จะเข้าถึงได้ซึ่ง
เป็นเขต ที่จ ากัดกลุ่มผู้ใช้อาคารเพื่อให้มีความเป็นส่วนตัวและปลอดภัย 
             นอกจากนี้อาคารบางประเภท  บางแผนกของสถานบริการสุขภาพ  ยังมีการแบ่งพ้ืนที่ เพ่ือ
ควบคุมด้านความสะอาดและป้องกันการติดเชื้อ ซึ่งในการออกแบบจะต้องค านึงถึงความสัมพันธ์ของการ
วางพ้ืนที่ห้องและส่วนประกอบด้านต่างๆด้วย 
             วัสดุที่ใช ้ (Material)  วัสดุตกแต่งที่ใช้ในงานสถาปัตยกรรมตั้งแต่อดีตถึงปัจจุบัน มีการพัฒนา
ทั้งทาง ด้านเทคโนโลยีการผลิตและด้านวัสดุศาสตร์  ท าให้มีวัสดุจ านวนมากมายหลายชนิด  หลายรูปแบบ  
หากจ าแนกเป็นประเภทตามองค์ประกอบเชิงระนาบ ในงานสถาปัตยกรรม สามารถแบ่งออกได้เป็น  3  
ประเภท คือ  
                1. วัสดุตกแต่งผิวพ้ืน   
                2. วัสดุตกแต่งผิวผนัง   
                3. วัสดุตกแต่งฝ้าเพดาน 
           การพิจารณาเลือกใช้วัสดุประเภทใด ให้เหมาะสม และถูกต้องกับการใช้งาน  ตามประเภทของ
อาคารขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์  ของการใช้งานในส่วนนั้นๆ  โดยจะต้องพิจารณาถึงผลดี ผลเสียที่เกิดขึ้นจาก
การใช้งานหรือผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมโดยรวม เช่น   
          - ห้องผ่าตัด เป็นพ้ืนที่ที่ต้องการความสะอาด ปลอดเชื้อ  วัสดุที่น ามาใช้จะต้องไม่มีรอยต่อ หรือมี 
 รอยต่อน้อยที่สุด เพ่ือไม่ให้เป็นที่ฝังตัวของเชื้อโรค  
          - การใช้วัสดุที่ทนกรด ทนด่าง ในพื้นที่ที่มีสารสังเคราะห์  กรณีห้องปฏิบัติการทางเคมี   
          - การใช้วัสดุที่ไม่ก่อให้เกิดเสียงดัง รบกวนผู้ป่วย  กรณีพ้ืนห้องในหอผู้ป่วยทั่วไป หอผู้ป่วยหนัก 
          - การเลือกใช้วัสดุโดยรวม  จะต้องค านึงถึงอันตรายที่อาจเกิดกับผู้ใช้อาคาร โดยเฉพาะผู้ป่วย  
ความลื่นของพ้ืนผิว  การดูแลรักษา ท าความสะอาด  ความมั่นคงแข็งแรง  และง่ายต่อการซ่อมแซม 
 
 กำรออกแบบเพื่อคนทุกกลุ่ม ทุกเพศ ทุกวัย ( Universal Design )    
           ในการออกแบบอาคารสถานบริการสุขภาพในปัจจุบัน  สิ่งหนึ่งที่จะต้องค านึงถึง คือกาออกแบบ 
เพ่ือให้เกิดความทัดเทียม ในการตอบสนองการใช้ประโยชน์ของบุคคล ทุกกลุ่ม ทุกเพศ ทุกวัย โดยใช้ในการ
ออก แบบผลิตภัณฑ์  อาคารสถานที่และสภาพแวดล้อม ที่เรียกว่า Universal Design  
          การออกแบบเพื่อมวลชนเกิดข้ึนจากการประดิษฐ์คิดค้นของใช้ส่วนตัวของ Mr. Ronald L. Mace 
(Professor of University of North Carolina USA) ซึ่งเป็นผู้พิการ โดยได้ทดลองดัดแปลงของใช้ส่วนตัว
ให้สามารถใช้กับผู้พิการได้ หลังจากนั้นได้น าหลักการนี้มาใช้ส าหรับ การพัฒนาและออกแบบผลิตภัณฑ์ 
ส าหรับผู้พิการ เพ่ือเพ่ิมความสะดวกสบาย ความปลอดภัย  และกลายมาเป็นต้นแบบของการออกแบบ 
Universal Design (Universal Design, 2008) 
          Universal Design เป็นแนวคิดเรื่องการออกแบบสิ่งแวดล้อม  การสร้างสถานที่และสิ่งขอต่างๆ 
เพ่ือให้ทุกคนที่อยู่ในสังคม  สามารถใช้ประโยชน์จากสิ่งเหล่านั้นได้อย่างเต็มที่  และเท่าเทียมกันโดยไม่ต้อง
มีการออกแบบดัดแปลงพิเศษ  หรือเฉพาะเจาะจงเพ่ือบุคคลกลุ่มหนึ่งกลุ่มใดโดยเฉพาะ ไม่ว่าบุคคลนั้นจะ
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เป็นหญิงหรือชาย ใช้ขาเดินหรือใช้รถเข็น  ตามองเห็นหรือมองไม่เห็น  เด็กหรือผู้ใหญ่  อ่านหนังสือออก
หรือไม่ออกฯลฯ Universal Design เป็นการออกแบบที่ค านึงถึงการใช้งาน  การใช้ให้คุ้มค่าสมประโยชน์
ครอบคลุมส าหรับทุกคนโดยเริ่มต้นจากการคิดว่า ท าอย่างไรคนประเภทต่างๆจึงจะมีโอกาสมาใช้ได้อย่าง
เท่าเทียมกัน  เช่น คนสูงอายุ คนป่วย สตรีตั้งครรภ์ คนแคระ เด็กเล็กที่มากับรถเข็น เด็กคนพิการประเภท
ต่างๆ  ไม่ว่าตาบอด  หูหนวก แขนขาร่างกายพิการ คนพิการทางปัญญา ทางจิต คนที่อ่านหนังสือไม่ออก 
ฯลฯ  แต่ถึงแม้บุคคลเหล่านั้น จะมีข้อจ ากัดทางร่างกาย ทางปัญญา ทางจิตใจ แต่ก็เป็นบุคคล ในสังคม 
สังคมจึงควรรับ ผิดชอบดูแลให้สามารถอยู่ในสังคมร่วมกับบุคคลทั่วไปได้อย่างมีความสุข ตามอัตภาพของ
แต่ละคน  เช่น การจัดให้มีทางลาดขึ้นลงทางเท้า และอาคารสถานที่สาธารณะต่างๆ ให้กับผู้พิการที่ใช้รถ 
เข็น  หรือบล็อกพ้ืนน าทางเดินส าหรับคนตาบอด ทั้งนี้ก็เพ่ือให้พวกเขาสามารถใช้ชีวิตท ากิจกรรมภายนอก
บ้าน  ได้โดยสะดวกและปลอด ภัยจากอุปสรรคต่างๆ  
            เนื่องจากค าว่า Universal Design มีความหมายและรายละเอียดที่กว้างแต่  ถ้าจะกล่าวถึงความ 
หมายของ  Universal Design  โดยสรุปก็คือ  การปรับสภาพแวดล้อม สถานที่และสิ่งของเครื่องใช้ ให้
สามารถรองรับการใช้งานได้ส าหรับมวลสมาชิกทุกคนในสังคม  เพ่ือความสะดวกและปลอดภัยนั้นเอง 
 
องค์ประกอบและหลักกำรของ Universal Design 
 
              หลักการ Universal Design  ประกอบด้วยหลักส าคัญ 7 ประการ คือ 
 

                   

 
                                ที่มา: http://www.adaptiveenvironments.org/index.php?option=Content&Itemid=25 
 

1. Fairness  ความเสมอภาค ทุกคนในสังคมสามารถใช้งานได้อย่างเท่าเทียมกัน ไม่มีการแบ่งแยก และ
เลือกปฏิบัติ  เช่น การติดตั้งตู้โทรศัพท์สาธารณะสองระดับ ระดับท่ัวไปส าหรับผู้ใหญ่ และระดับที่ต่ ากว่าที่
คนนั่งรถ เข็นใช้ได้  
2. Flexibility ยืดหยุ่น ใช้งานได้กับผู้ที่ถนัดซ้ายและขวา  หรือปรับสภาพความสูงต่ าขึ้นลงได้ตามความสูง
ของผู้ใช้  
3. Simplicity ความเรียบง่ายและเข้าใจได้ดี เช่น มีภาพหรือค าอธิบายที่เรียบง่ายส าหรับคนทุกประเภท 
ไม่ว่าจะมีความรู้ระดับไหน  อ่านหนังสือออกหรือไม่  อ่านภาษาต่างประเทศได้หรือไม่  หรืออาจใช้รูปภาพ
เป็นสัญ ลักษณ์สากลสื่อสารให้เข้าใจได้ง่าย ฯลฯ  
4. Understanding ความเข้าใจง่าย มีข้อมูล ค าอธิบายหรือรูปภาพประกอบการใช้งานที่เพียงพอ 
5. Safety  มีความปลอดภัยขณะใช้งาน ทนทานต่อการใช้งานที่ผิดพลาด เช่น มีระบบป้องกันอันตราย
หากม ีการใช้ผิดพลาดรวมทั้งไม่เสียหายได้โดยง่าย  

 

 

    Principles of Universal 
Design 
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6. Energy conservation ทุ่นแรงกายสะดวกและไม่ต้องออกแรงมาก เช่น ใช้ที่เปิดก๊อกน้ าแบบยกขึ้น-
กดลงแทนการใช้มือขันก๊อกแบบเป็นเกลียว  สวิทช์ไฟฟ้าแบบตัวใหญ่ที่กดเบาๆ ก็สามารถท างานได้แทน
สวิทช์เล็กท่ีต้องใช้นิ้วมือออกแรงงัดอย่างแรง ฯลฯ  
7. Space  ขนาดและสถานที่ที่เหมาะสม และใช้งานในเชิงปฏิบัติได้ โดยคิดออกแบบเผื่อส าหรับคน
ร่างกายใหญ ่โตคนที่เคลื่อนไหวร่างกายยาก เช่น ขนาดของห้องน้ าโถส้วมใหญ่เพียงพอ ส าหรับคนที่ที่
ร่างกายใหญ่โต คนพิการที่มีรถเข็นคันใหญ่ รวมถึง ต้องมีพ้ืนที่ส าหรับหมุนรถกลับไปมาในบริเวณห้องน้ า 
 
กำรออกแบบเพื่อควำมปลอดภัย  

             ความปลอดภัยเป็นปัจจัยหนึ่งของ Universal Design ที่มีความส าคัญมากกับการใช้ชีวิตประจ า 
วัน ตัวอย่างที่จะเห็นคือ สถานที่ก่อสร้างอาคาร ที่จะให้ความส าคัญเรื่องนี้เป็นอย่างมาก เพราะอาจจะเกิด
อุบัติเหตุได้ทุกเวลา อย่างเช่น การมีวัสดุป้องกันสิ่งของตก หรือรั้วล้อมรอบบริเวณพ้ืนที่ก่อสร้าง การแต่ง
กายของคน งานที่ปฏิบัติงานอยู่ ป้ายค าเตือนต่างๆ ที่สามารถเข้าใจง่าย  การคิดอุปกรณ์ฝาครอบเหล็กเส้น
ที่ยื่นออกมาเพ่ือป้องกันอันตรายของคนงานก่อสร้าง หรือการคิดถึงเสากั้นขอบเขต ที่สามารถยืดหยุ่นและ
ปรับตัวได้ เพ่ือป้อง กันผู้คนเดินมาชน 
                แนวคิดของ Universal Design นั้นเป็นแนวคิดที่ดี เป็นการเปิดกว้างให้ทุกภาคส่วนสมาชิก
ทุกคนได้อยู่ร่วมกัน ยอมรับกันและกัน ท่ามกลางความหลากหลายที่มีอยู่ โดยมีความเชื่อพ้ืนฐานว่ามนุษย์
ทุกคนในโลกนี้เกิดมาเป็นคน เหมือนกัน สังคมส่วนรวมมีหน้าที่ต้องดูแลรับผิดชอบให้สมาชิกทุกคนอยู่ใน
สังคมได้อย่างปกติสุข และเป็นส่วนหนึ่งของชุมชน และสังคมส่วนรวมได้อย่างเสมอภาคเท่าเทียมกัน  

กำรออกแบบเพื่อกำรอนุรักษ์พลังงำน 
การอนุรักษ์พลังงานในอาคาร  ได้แก่การด าเนินการอย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้ (2) 
(1) การลดความร้อนจากแสงอาทิตย์ที่เข้ามาในอาคาร 
(2) การปรับอากาศอย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งการรักษาอุณหภูมิ 
(3) การใช้วัสดุก่อสร้างอาคารที่จะช่วยอนุรักษ์พลังงาน ตลอดจนการแสดงคุณภาพของวัสดุก่อสร้างนั้น ๆ 
(4) การใช้แสงสว่างในอาคารอย่างมีประสิทธิภาพ 
(5) การใช้และการติดตั้งเครื่องจักร อุปกรณ์ และวัสดุที่ก่อให้เกิดการอนุรักษ์พลังงานในอาคาร 
(6) การใช้ระบบควบคุมการท างานของเครื่องจักรและอุปกรณ์ 
(7) การอนุรักษ์พลังงานโดยวิธีอ่ืนตามที่ก าหนดในกฎกระทรวง 
       (3 )กระทรวง พลังงาน ออกกฎกระทรวงก าหนดประเภท หรือขนาดของอาคารและมาตรฐานหลัก 
เกณฑ์ และวิธีการในการออกแบบอาคารเพ่ือการอนุรักษ์พลังงาน พ.ศ.2552ซึ่งจะมีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 22 
มิถุนายน 2552 เป็นต้นไป 
          ในกฎกระทรวงนี้ อาคารประเภทสถานพยาบาล,สถานศึกษา, ส านักงาน, อาคารชุด,อาคารชุมนุมคน,  
โรงมหรสพ, โรงแรม, สถานบริการ และศูนย์การค้า ที่มีพ้ืนที่ตั้งแต่ 2,000 ตารางเมตรขึ้นไปต้องมีการออก 
แบบ เพ่ือการอนุรักษ์พลังงานตามกฎกระทรวงนี้ โดยมีมาตรฐานและหลักเกณฑ์ที่น่าสนใจ เช่น 
   - ค่าการถ่ายเทความร้อนรวมของผนังด้านนอกของอาคาร (OTTV) จากเดิมที่มีการก าหนดไว้ส าหรับอาคาร 
 
(2) พระราชบัญญัตกิารส่งเสริมการส่งเสริมการอนุรักษ์พลังงาน พ.ศ. 2534 
( 3 ) Website สมาคมสถาปนิกสยาม ในพระบรมราชูปถัมภ์ 

http://www.asa.or.th/th/node/98693#84996149
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ทุกประเภท ไม่เกิน 45 วัตต์ต่อตารางเมตร ในกฎกระทรวงฉบับใหม่นี้ แยกก าหนดตามประเภทอาคาร ดังนี้ 
1) สถานศึกษา และส านักงาน ไม่เกิน 50 วัตต์ต่อตารางเมตร 
2) โรงมหรสพ ศูนย์การค้า สถานบริการ และอาคารชุมนุมคน ไม่เกิน 40 วัตต์ต่อตารางเมตร 
3) โรงแรม สถานพยาบาล และอาคารชุด ไม่เกิน 30 วัตต์ต่อตารางเมตร 
   - ค่าการถ่ายเทความร้อนรวมของหลังคาอาคาร (RTTV) จากเดิมก าหนดไว้ส าหรับอาคารทุกประเภท ไม่
เกิน 25 วัตต์ต่อตารางเมตร ในกฎกระทรวงฉบับนี้ แยกก าหนดตามประเภทอาคาร ดังนี้ 
1) สถานศึกษา และส านักงาน ไม่เกิน 15 วัตต์ต่อตารางเมตร 
2) โรงมหรสพ ศูนย์การค้า สถานบริการ และอาคารชุมนุมคน ไม่เกิน 12 วัตต์ต่อตารางเมตร 
3) โรงแรม สถานพยาบาล และอาคารชุด ไม่เกิน 10 วัตต์ต่อตารางเมตร 
    - ค่าก าลังไฟฟ้าส่องสว่างสูงสุด 
1) สถานศึกษา และส านักงาน ไม่เกิน 14 วัตต์ต่อตารางเมตร (เดิมไม่เกิน 16 วัตต์ต่อตารางเมตร) 
2) โรงมหรสพ ศูนย์การค้า สถานบริการ และอาคารชุมนุมคน ไม่เกิน 18 วัตต์ต่อตารางเมตร (เดิมไม่เกิน 23 
วัตต์ต่อตารางเมตร) 
3) โรงแรม สถานพยาบาล และอาคารชุด ไม่เกิน 12 วัตต์ต่อตารางเมตร (เดิมไม่เกิน 16 วัตต์ต่อตารางเมตร) 
    - ค่าสัมประสิทธิ์สมรรถนะขั้นต่ า ค่าประสิทธิภาพการให้ความเย็น และค่าพลังไฟฟ้าต่อตันความเย็น ของ
ระบบปรับอาคาร ให้เป็นไปตามท่ีประกาศก าหนด 
      นอกจากนี้ ในกรณีที่มีการออกแบบระบบไฟฟ้าแสงสว่างของอาคารในพ้ืนที่ตามแนวกรอบอาคาร ให้
สามารถใช้แสงธรรมชาติ ให้ถือว่าไม่มีการติดตั้งอุปกรณ์ไฟฟ้าแสงสว่างในพ้ืนที่ตามแนวกรอบอาคารนั้น โดย
ต้องแสดงให้เห็นชัดเจนว่า ได้มีการออกแบบสวิตช์ของอุปกรณ์ไฟฟ้าแสงสว่างที่ใช้กับพ้ืนที่ตามแนวกรอบ 
อาคารที่มีระยะห่างจากกรอบอาคารไม่เกิน 1.5 เท่าของความสูงของหน้าต่าง 
 
กำรเลือกใช้วัสดุประเภทต่ำง ๆ (4) 
      เนื่องจากประเทศไทยอยู่ในเขตร้อนชื้น และมีอุณหภูมิสูงเกือบตลอดปี ปัญหาใหญ่อย่างหนึ่งของการ
ออกแบบ คือ การลดปริมาณความร้อนท่ีจะเข้ามาในอาคาร (Cooling Load) ดังนั้นเพื่อลดปริมาณความร้อน
จ าเป็นต้องเลือกวัสดุที่จะน ามาใช้ท าผนังภายนอกของอาคารที่เหมาะสม ซึ่งควรมีลักษณะดังนี้  
     คุณสมบัติทำงด้ำนประหยัดพลังงำนและกำรกันควำมชื้น  
          −   มีความสามารถในการกันความร้อนได้ดี (มีค่า R-Value สูง)  
          −   ไม่สะสมความร้อนหรือไม่มีความจุความร้อนสูง 
          −   มีความทนทานต่อการขยายตัว-หดตัวได้ดี เพ่ือลดปัญหาการแตกร้าว ในกรณีที่ใช้กับภายนอก  
           −   ไม่ดูดหรืออมความชื้น และกันน้ าได้ดี  
     คุณสมบัติในกำรก่อสร้ำงและระบบเศรษฐกิจ  
          −   มีน้ าหนักเบา  
          −   มีความยืดหยุ่นในการท างานสูง  
          −   มีความสามารถต้านทานแรงลมและการสั่นสะเทือน 
          −   หาง่าย และท างานง่าย  
                     −  ราคาประหยัด 
                     −  ค่าบ ารุงรักษาต่ าและมีความทนทานสูง  
  
(4 )  การออกแบบบ้านประหยัดพลังงาน (Energy Efficient Home Design) กระทรวงพลังงาน 

http://www.asa.or.th/th/node/98693#301184
http://www.asa.or.th/th/node/98693#48072037
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คุณสมบัติทำงด้ำนที่เกี่ยวกับสภำพแวดล้อม  
             −   ไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพและสภาพแวดล้อม  
              −  มีความสวยงามและทนทาน 
               −  มีอัตราการกันไฟสูงหรือไม่ติดไฟ  
 
กำรเลือกใช้วัสดุพื้น  
        ถ้าบริเวณบ้านโดยรอบมีการปรับแต่งสภาพแวดล้อมให้เหมาะสม และมีอุณหภูมิดินที่เย็นแล้ว สามารถ
เลือกใช้วัสดุพื้นที่ดึงเอาความเย็นจากดินมาใช้ในบ้าน ท าให้ผิวของพ้ืนบ้านมีอุณหภูมิต่ ากว่าผิวกายของมนุษย์ 
และเกิดการแลกเปลี่ยนความร้อนระหว่างผิวกายกับสภาพแวดล้อมท าให้รู้สึกเย็นกว่าปกติ ซึ่งเป็นการใช้
เทคนิคของการถ่ายเทความร้อนระหว่างตัวคนกับสภาพแวดล้อม หรือ MRT Effect เพราะถ้าอุณหภูมิรอบ
ข้างโดยเฉลี่ยต่ ากว่าผิวกาย 1 องศาเซลเซียส มนุษย์จะรู้สึกเย็นกว่าปกติ 1.4 องศาเซลเซียส เทคนิคของการ
ท าผิวของสภาพแวดล้อมให้เย็นนี้ เป็นเอกลักษณ์ที่พบได้ในสถาปัตยกรรมไทย เช่น พ้ืนใต้ถุนบ้าน, พ้ืนโบสถ์ 
วัสดุพื้นชนิดอื่น ๆ ก็สามารถน ามาใช้ในบ้านได้ ถ้ามีความเข้าใจในคุณสมบัติของวัสดุ และน าไปใช้ตาม
วัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ เช่น  
             −     ไม้ มีคุณสมบัติเป็นฉนวนในระดับหนึ่ง ถ้าน ามาใช้กับพ้ืนชั้นล่างจะลดค่าการน าความร้อนจาก
ดินลงไปมาก ท าให้สูญเสียความรู้สึกเย็นจากสภาพแวดล้อมลงไปเมื่อเปรียบเทียบกับการใช้หินชนิดต่าง ๆ  
             −    หินแกรนิต มีความคงทน แต่ให้ความรู้สึกท่ีแข็งกระด้าง เหมาะกับการใช้งานในบริเวณพ้ืนบ้าน  
             −   หินอ่อน ให้ความรู้สึกท่ีนุ่มนวลกว่าแกรนิต แต่ดูแลรักษายาก  
             −   กระเบื้องเคลือบ มีความคงทน และดูแลรักษาง่าย แต่ดูด้อยค่ากว่าหินธรรมชาติ  

กำรเลือกใช้วัสดุมุงหลังคำ  
การเลือกวัสดุมุงหลังคานั้น ในเบื้องต้นจะต้องเข้าใจถึงความต้องการและหน้าที่หลักของวัสดุ

หลังคาคือ ความต้องการในการกันรั่ว การกันความร้อน ความแข็งแรงทนทาน และความเหมาะสมกับ
สภาพแวดล้อมในประเทศไทย เรื่องท่ีเป็นหัวใจหลักของหน้าที่ของหลังคาที่เป็นสิ่งส าคัญก็คือ ความสามารถ
ในการกันรั่วได้ 100 เปอร์เซ็นต์ นอกจากนี้แล้วยังต้องมีความสวยงามและคงทนถาวร โดยจะพบว่าในบาง
พ้ืนที่ในกรุงเทพมหานครที่มีบ้านพักอาศัยที่ใช้ระบบหลังคาแบบที่นิยมใช้กันอยู่ทั่วไปในปัจจุบัน มีปัญหา
และเกิดความเสียหายจากการหลุดร่อน ของกระเบื้องมุงหลังคา เมื่อมีลมมาปะทะแรง ๆ ซึ่งเกิดขึ้นบ่อยครั้ง 
เนื่องจากหลังคาไม่สามารถคงสภาพได้  
 
เลือกใช้กระจก  
         ในการออกแบบบ้านทั่ว ๆ ไปนั้น มักจะไม่มีการค านึงถึงปัญหาที่เกิดจากการแผ่รังสีความร้อนจาก
ผิวกระจกที่ร้อนไปยังผู้ใช้บ้าน เนื่องจากกระจกเป็นวัสดุที่มีค่าการน าความร้อนที่ดี จึงสามารถถ่ายเทความ
ร้อนเข้าสู่บ้านได้มาก ท าให้มีปริมาณความร้อนผ่านเข้ามาในบ้านมาก แต่การน ากระจกมาใช้ในบ้านก็มีข้อดี
ในเรื่องการน าแสงธรรมชาติเข้าสู่บ้านได้  ดังนั้นในการเลือกใช้กระจกจึงควรใช้กระจกที่สามารถน าแสง
ธรรมชาติเข้าสู่บ้านให้ได้มากที่สุด ในขณะเดียวกันก็ต้องยอมให้ความร้อนเข้ามาในบ้านน้อยที่สุดด้วย เมื่อ
เปรียบเทียบการใช้กระจกท่ีมีค่าสัมประสิทธิ์การบังแดดที่เท่ากันแล้ว ถ้าเป็นบ้านที่ไม่มีการติดตั้งระบบปรับ
อากาศ และหน้าต่างทุกบานปิดสนิทแล้ว การเลือกใช้กระจกชั้นเดียว (Single Glazing) จะท าให้อุณหภูมิ
ภายในบ้านเย็นกว่าการใช้กระจกฉนวน (Insulated Glass) ส าหรับในเมืองไทย ทั้งนี้เพราะเมื่อรังสีจากดวง
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อาทิตย์ (Short-wave Radiation) ทะลุทะลวงผ่านกระจกเข้ามาในบ้านแล้ว กระจกฉนวนจะกักกันท าให้
ความร้อน (Long-wave Radiation) รั่วออกไปได้ยากกว่ากระจกชั้นเดียว เพราะกระจกฉนวนมีค่าความ
ต้านทานการถ่ายเทความร้อนดีกว่ากระจกชั้นเดียวมาก ท าให้ความร้อนที่สะสมอยู่ภายในบ้านถ่ายเทออกไป
ภายนอกได้ยาก ดังนั้นบ้านที่ไม่ปรับอากาศและปิดสนิท ถ้าใช้กระจกฉนวนจะร้อนกว่าการใช้กระจกชั้น
เดียว แต่ถ้าเป็นบ้านปรับอากาศจะให้ผลที่ตรงกันข้าม การใช้กระจกฉนวนจะสามารถป้องกันการถ่ายเท
ความร้อนจากภายนอกเข้าสู่บ้านได้ดี และสามารถกักเก็บความเย็นไว้ภายในบ้านได้ดีและมีประสิทธิภาพ
มากกว่าการใช้กระจกชั้นเดียว  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
|| 
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    (5)  การออกแบบบ้านประหยดัพลงังาน (Energy Efficient Home Design) กระทรวงพลงังาน 

  (5) 
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                                                                                                                     บทท่ี 2 
                              การก าหนดต าแหน่งอาคาร/การวางผังหลักสถานบริการสุขภาพ 
            (6 )การก าหนดต าแหน่งอาคารแต่ละแผนก แต่ละประเภทของสถานบริการสุขภาพ  จ าเป็นอย่างยิ่ง
ที่จะ ต้องก าหนดให้ถูกต้องตามประเภทของการใช้งานและการบริการผู้ป่วย ตลอดจนเพ่ือความสะดวกและ
คล่องตัวในการให้บริการของเจ้าหน้าที่  ในสถานบริการสุขภาพ จะแบ่งกลุ่มประโยชน์ใช้สอยชองอาคาร ได้ 5 
กลุ่ม ประกอบด้วย (0  
             1)  กลุ่มบริการผู้ป่วยนอกและอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน (Out-Patient  Department & Accident  and 
Emergency) 
             2)  กลุ่มวินิจฉัยและรักษา (Diagnostic & Treatment  Department) 
             3)  กลุ่มพักผู้ป่วยใน (In-Patient  Department) 
             4)  กลุ่มบริการสนับสนุน(Service  support  Department) 
             5)  กลุ่มบริหารจัดการและสวัสดิการ (Administration & Welfare Department)  
1,2.1 กลุ่มบริการผู้ป่วยนอกและอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ( Out-Patient Department & Accident and 
Emergency)    คือ  กลุ่มอาคารที่รองรับกิจกรรมการบริการคนไข้ที่มารับบริการการรักษาพยาบาล โดยไม่
ต้องนอนพักในอาคารพักคนไข้ ในของโรงพยาบาล ต าแหน่งอาคารควรอยู่ด้านหน้าของสถานบริการสุขภาพ 
มองเห็น และเข้าสู่อาคารได้สะดวกและรวดเร็ว  ประกอบด้วย 
              1)  ส่วนบริการคนไข้นอก (Out-Patient  Department) 
              2) ส่วนบริการคนไข้อุบัติเหตุและฉุกเฉิน (Accident  and Emergency  Department) 
              3) ศูนย์สุขภาพชุมชน (PCU) : การบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ ( สถานที่ตั้งอาจอยู่ภายนอก   
                  โรงพยาบาลก็ได้) 
1.2.2 กลุ่มวินิจฉัยและรักษา (Diagnostic & Treatment  Department)  คือ  กลุ่มอาคารที่รองรับกิจกร
วินิจฉัยและรักษาด้วยเครื่องมือและอุปกรณ์การแพทย์  คนไข้ท่ีมารับการวินิจฉัยและรักษาท้ังคนไข้นอกและ
คนไข้ในของโรงพยาบาล   ต าแหน่งอาคาร ควรอยู่ใกล้กลุ่มบริการผู้ป่วยนอกและอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน (Out-
Patient  Department & Accident  and Emergency Department)  และกลุ่มพักผู้ป่วยใน (In-Patient  
Department)  ประกอบด้วย 
              1) ส่วนวินิจฉัยและรักษาด้วยรังสี (Radiology  Department) 
              2) ส่วนวินิจฉัยและรักษาด้วยการชันสูตร (Laboratory  Department)  
              3) ส่วนวินิจฉัยและรักษาด้วยเครื่อง CT Scanner/MRI (Technical  Department) 
              4) ส่วนวินิจฉัยรักษาด้วยการผ่าตัด (Sergical  suite  Departme) 
              5) ส่วนวินิจฉัยรักษาด้วยการใช้การดูแลลแบบ Intensive  Treatment/Cave หรือ 
                  I.T.CU./I.C.U. 
              6)  ส่วนวินิจฉัยรักษาด้วยการผ่าตัด (Sergical  suite  Department) 
              7)  ส่วนวินิจฉัยรักษาด้วยการใช้การดูแลแบบ Intensive Treatment/Cave หรือ     
                   I.T.CU./I.C.U. 
 

 (6)
  รายงาน โครงการการศึกษาเพือ่จัดท าเกณฑ์และวธิีการท าผังหลัก ( Master Plan ) สถานบริการสุขภาพ  กองแบบแผน 2553 
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             8)  ส่วนการบ าบัดรักษาโดยการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย (Rehabitation  Department) 
             9)  ส่วนคลอด (Delivery  suite  Department) 
            10)  ส่วนวินิจฉัยและรักษาเฉพาะทาง  เช่น ศูนย์ไตเทียม  ศูนย์หัวใจ  เป็นต้น 

1.2.3 กลุ่มพักผู้ป่วยใน (In-Patient  Department) คือกลุ่มที่รองรับการอภิบาลผู้ป่วยที่โรงพยาบาลรับไว้
รักษาในโรงพยาบาล  โดยแบ่งตามลักษณะของโรค หรือการรักษาพยาบาล เช่น  อายุรกรรม  สูติกรรม  
เป็นต้นและแบ่งตามความสะดวกของห้องพักได้แก่ ห้องพักสามัญ  ห้องพักพิเศษ  ต าแหน่งอาคารควรอยู่
ใกล้กลุ่มวินิจฉัยและรักษา(Diagnostic & Treatment  Department) 
1.2.4 กลุ่มบริการสนับสนุน (Service support Department)  คือ  กลุ่มที่รองรับกิจกรรมเพ่ือสนับสนุน
กิจกรรมของโรงพยาบาล    ประกอบด้วย  ต าแหน่งอาคารควรอยู่ใกล้กลุ่มพักผู้ป่วยใน (In-Patient  
Department)    
                  1) ส่วนเภสัชกรรม 
                  2) ส่วนจ่ายกลาง 
                  3) ส่วนพยาธิวทิยาและเก็บศพ 
                  4) ส่วนโภชนาการและโรงอาหาร 
                  5) ส่วนซักฟอก 
                  6) ส่วนพัสดุ 
                  7) ส่วนซ่อมบ ารุง 
                  8) ส่วนจัดสวน  ภูมิทัศน์และสิ่งแวดล้อม 
1.2.5 กลุ่มบริหารจัดการและสวัสดิการ (Administration & Welfare Department)ประกอบด้วยส่วน
อ านวยการ  ส่วนพักอาศัย  ต าแหน่งอาคารควรแยกพ้ืนที่ออกจาก กลุ่มให้บริการรักษา (Out-Patient  
Department & Accident  and Emergency) (Diagnostic & Treatment Department)  (In-Patient  
Department) และส่วนสนับสนุน (Service  support  Department) 

1) ส่วนที่จอดรถ 
                3)  สว่นนันทนาการ/สนามกีฬา 
        การติดต่อ สัญจร ระหว่างหน่วยงานต่างๆ ( ไม่รวมส่วนพักอาศัย) จะต้องไม่มีเส้นทางเดินของรถ 
ยนต์ มาตัดกับเส้นทางสัญจรของคนโดยเด็ดขาด  โดยใช้ทางเดินเชื่อมมีหลังคาคลุม  เชื่อมต่อระหว่าง
อาคารประเภทต่างๆ  ส่วนเส้นทางสัญจรของรถยนต์ จะอยู่รอบนอกอาคารและส่วนที่จ าเป็น 
        การก าหนดระยะระหว่างอาคาร จะต้องเป็นไปตามข้อก าหนดของกฎหมาย  เช่น 
            - อาคารขนาดใหญ่  อาคารสูง  ต้องมีถนนโดยรอบอาคาร กว้างไม่น้อยกว่า 6.00 เมตร 
            - อาคารทั่วไป  ห่างจากแนวเขตที่ดิน ไม่น้อยกว่า 3.00 เมตร 
        การก าหนดต าแหน่งอาคารในแต่ละ  ZONE  ระยะห่างระหว่างอาคาร  นอกจากก าหนดระยะห่าง
ตามท่ีกฎหมายระบุแล้ว  จะต้องค านึงถึง เรื่อง การระบายอากาศและการรับแสงตามธรรมชาติด้วย 
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                                                                                     บทท่ี  3     
                       รายละเอียดและข้อก าหนดส่วนประกอบงานสถาปัตยกรรม 
         ในคู่มือออกแบบอาคารสถานบริการสุขภาพ ฉบับนี้  จะแสดงรายละเอียดและส่วนประกอบ
อาคารของงานสถาปัตยกรรม  โดยจะมุ่งเน้นด้านระเบียบ ข้อบังคับตามกฎหมาย  ทีเ่ป็นไปตาม พ.ร.บ.
ควบคุมอาคาร และในส่วนที่เกี่ยวข้อง  ที่จ าเป็นและต้องใช้ประกอบในการออกแบบอาคาร  แต่ยังไม่ได้
แสดงรายละเอียด หรือข้อก าหนดบางอย่าง  ในแต่ละแผนก หน่วยงานย่อย ของสถานบริการสุขภาพ 
รายละเอียดดังกล่าว  จะมีแสดงอยู่ในคู่มือเฉพาะของแต่ละแผนกหรือหน่วยงาน ในการออกแบบ จึงต้อง 
ใช้คู่มือฉบับทั่วไปนี้ ประกอบกับคู่มือแผนกที่จะออกแบบ ในอาคารนั้นๆ 
              ส าหรับคู่มือฉบับทั่วไป จะกล่าวถึงรายละเอียดและข้อก าหนดของส่วนประกอบที่เกี่ยวข้องกับ
งานด้านสถาปัตยกรรม   ประกอบด้วย 
                     - ทางเดินเท้า 
                     - ถนนภายในสถานบริการสุขภาพ 
                     - ที่จอดรถ 
                     - ทางลาด 
                     - ทางเดินเชื่อม 
                     - บันได 
                     - บันไดหนีไฟ 
                     - ลิฟต์ 
                     - ประต ู
                     - ห้องน้ า ห้องส้วม 
                     - ป้ายภายใน 

  ภาพตวัอยา่ง ทัง้หมด จาก คูมื่อการออกแบบสภาพแวดล้อมส าหรับคนพกิาร และคนทกุวัย ส านกังานสง่เสริมละพฒันาคณุภาพชีวิต

คนพิการแหง่ชาติ  กระทรวงพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์ 
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                                                                                 ทำงเดินเท้ำ 
                                                                                       
      ทางเดินเท้าภายในสถานบริการสุขภาพ ตามมาตรฐานที่ก าหนดในคู่มือนี้ ควรมีลักษณะตาม
ข้อก าหนดทั่วไปดังต่อไปนี้ 

          1)  มีการแบ่งขอบเขตของทางเดินเท้าออกจากเส้นทางจราจรของยานพาหนะอย่างชัดเจน ตั้งแต่
ทาง เข้า-ออกหลักของโรงพยาบาล  ซึ่งเชื่อมต่อกับทางเท้าสาธารณะภายนอกโรงพยาบาล  ไปยังหน่วย
บริการหรืออาคารต่างๆ  ซึ่งตั้งอยู่ภายในโรงพยาบาล ด้วยวิธีการที่เหมาะสม  สามารถอ านวยความสะดวก
ต่อการใช้งานและ มีความปลอดภัยต่อผู้ใช้ทางเดินเท้า 
          2) ก่อสร้างด้วยวัสดุที่คงทนถาวร มีความมั่นคง แข็งแรง สามารถรองรับน้ าหนักของผู้เดินเท้าที่มีน้ า 
หนักตัวมากๆ ได้ 
          3) มีพ้ืนผิวที่เรียบร้อย ได้ระดับ และไม่ลื่น 
          4) มีการระบายน้ าฝนได้ดี ไม่มีน้ าท่วมขังในภาวะปกติ 
          5) มีดวงโคมให้แสงสว่างในเวลาค่ าคืนเป็นระยะอย่างทั่วถึงและเหมาะสม 
          6) มีความกว้างของทางเดินเท้าไม่น้อยกว่า 1.50 เมตร ตลอดเส้นทาง 
          7) ไม่มีสิ่งกีดขวางอยู่ในพ้ืนที่ซึ่งเป็นแนวเส้นทางเดินเท้า กรณีจ าเป็นต้องติดตั้งสิ่งอ านวยความ
สะดวกประกอบทางเดินเท้า เช่น ม้านั่ง โคมไฟ ฯลฯ จะต้องเตรียมพื้นที่ส าหรับติดตั้งสิ่งอ านวยความ
สะดวกเหล่านั้นไว้ให้พ้นจากแนวเส้นทางเดินเท้า 
          8) ในจุดที่เป็นทางข้ามถนนและมีความต่างระดับ จะต้องท าทางลาดเอียงให้สามารถน า เก้าอ้ีล้อ
เข็น (Wheelchair) ผ่านได้โดยสะดวก รวมทั้งต้องจัดให้มีป้ายเตือนผู้ขับขี่ยานพาหนะว่าเป็นทางข้าม
ส าหรับผู้เดินเท้า 
             9) ทางเดินเท้าส าหรับผู้พิการ จะต้องเป็นไปไปตามข้อก าหนด สิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับผู้
พิการ ทุพพลภาพ และคนชรา  พ.ศ. 2548 และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง  อาทิเช่น เรื่องพ้ืนผิวต่างสัมผัส ราว
จับ ทางลาด ฯลฯ และทางเดินเท้านั้นจะต้องต่อเนื่องมุ่งสู่อาคารหลักของสถานบริการสุขภาพ เช่น อาคารผุ้
ป่วยนอก หรืออาคารอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เป็นต้น 
 

  

 

 

 

ตัวอย่าง 
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                                                                              ทำงเดินภำยใน 
 
          ทางเดินเท้าภายในสถานบริการสุขภาพ ตามมาตรฐานที่ก าหนดในคู่มือนี้  หมายถึงทางสัญจรภาย 
ในอาคาร  ที่เชื่อมต่อระหว่างห้องหรือพ้ืนที่ใช้สอย  เพ่ือให้การท ากิจกรรต่างๆมีความสะดวก  รวดเร็ว  ซ่ึง
ควรมี่ลักษณะตามข้อก าหนดทั่วไปดังต่อไปนี้ 
          1) ท าด้วยวัสดุที่คงทนถาวร มีความมั่นคง แข็งแรง สามารถรองรับน้ าหนักของผู้เดินเท้าที่มีน้ า 
หนักตัวมากๆ ได้ 
          2) มีพ้ืนผิวที่เรียบร้อย ได้ระดับ และไม่ลื่น 
          3) เป็นพื้นระดับเดียวกันตลอด  กรณีท่ีจ าเป็นต้องท าเป็นพื้นต่างระดับ  ต้องให้เป็นไปตามข้อ 
ก าหนดการท าทางลาด  การท าพ้ืนผิวต่างสัมผัส ของสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับผู้พิการ ทุพพลภาพและ
คนชรา 
          4) ทางสัญจร  กรณีเป็นทางสัญจรเฉพาะส าหรับเจ้าหน้าที่  ที่ไม่มีการขนย้ายอุปกรณ์  โดยทั่วไปมี
ความกว้างอย่างน้อย 900 มิลลิเมตร 
          5) ทางสัญจร  กรณีเป็นทางสัญจรของผู้ป่วย หรือทางสัญจรร่วม  จะต้องกว้างไม่น้อยกว่า 1,500    
มิลลิเมตรเพ่ือให้เตียงผู้ป่วย ( Stretcher )  หรือเก้าอ้ีล้อเข็น ( Wheelchair ) สามารถสวนกันได้    
          6) ทางสัญจรของผู้ป่วยจะต้องมีราวจับยึดตลอดแนวทางเดิน  และไม่มีสิ่งกีดขวางทั้งระดับพื้นและ
ผนังที่เดินผ่าน  
          7) ทางสัญจร ที่เป็นทางแยก ทางเลี้ยว  จะต้องท าพ้ืนผิวต่างสัมผัสตามข้อก าหนด 
 
 
                                                                                          

          

ตัวอย่าง 
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ตัวอย่าง 
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                                                                                 ถนนภำยใน 
 
ถนนภายใน ในที่นี้หมายถึงถนนภายในขอบเขตท่ีดินของโรงพยาบาล  ตามมาตรฐานที่ก าหนดในคู่มือนี้ ควร
มีลักษณะตามข้อก าหนดทั่วไปดังต่อไปนี้ 

 1)  ก่อสร้างด้วยวัสดุที่คงทนถาวร สามารถรองรับน้ าหนักของยานพาหนะ และแรงกระท าจากการ
สัญจรได้ดี 
2). พ้ืนผิวโดยทั่วไปมีความเรียบร้อย สม่ าเสมอ ไม่มีหลุมบ่อที่อาจท าให้เกิดอันตรายได้ 
3)  มีการระบายน้ าฝนได้ดี ไม่มีน้ าท่วมขังในภาวะปกติ 
4)  มีดวงโคมให้แสงสว่างในเวลาค่ าคืนเป็นระยะอย่างทั่วถึงและเหมาะสม 
5)  รศัมีวงเลี้ยวโดยทั่วไปของถนนมีขนาดเหมาะสม สะดวกต่อการหมุนพวงมาลัยขณะเลี้ยว 
6)  บริเวณจุดตัดของถนนปราศจากสิ่งบดบังสายตาของผู้ขับขี่ยานพาหนะ สามารถมองเห็น   
ยานพาหนะที่สัญจรมาจากทิศทางอ่ืนๆ ได้ดี ในกรณีที่จุดตัดของถนนมีสิ่งบดบังสายตา ต้องมี
มาตรการเสริมความปลอดภัยเช่น ติดตั้งกระจกโค้งสะท้อนภาพ หรือมีเจ้าหน้าที่ก ากับการจราจร 

 7)  บริเวณจุดตัดของถนนมีป้ายบอกทางไปยังหน่วยบริการหรืออาคารต่างๆ ชัดเจน ติดตั้งใน 
          ต าแหน่งที่มองเห็นได้ทั้งในเวลากลางวันและเวลากลางคืน 
          8)  มีความกว้างที่เหมาะสมกับการสัญจรภายใน กล่าวคือ กรณีเดินรถทางเดียว ถนนต้องมพ้ืีนผิว  
           จราจร (ไม่รวมรางระบายน้ า) กว้างไม่น้อยกว่า 3.50 เมตร และส าหรับกรณีสวนทางกัน ถนน 
           ต้องมีพ้ืนผิวจราจร  (ไม่รวมรางระบายน้ า) กว้างไม่น้อยกว่า 6.00 เมตร 
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                                                                                  ที่จอดรถ 
 
ที่จอดรถ 1 คัน ต้องเป็นพื้นที่สี่เหลี่ยมผืนผ้า และ ต้องมีลักษณะและขนาด ดังนี้ 
        1) ในกรณี ที่จอดรถขนานกับแนวทางเดินรถ หรือท ามุมกับแนวทางเดินรถ น้อยกว่าสามสิบองศา
ให้มีความกว้าง ไม่น้อยกว่า 2,400 มิลลิเมตร และ ความยาว ไม่น้อยกว่า 6,000  มิลลิเมตร  
        2) ในกรณี ที่จอดรถตั้งฉากกับแนวทางเดินรถ ให้มีความกว้างไม่น้อยกว่า 2,400 มิลลิเมตรและ
ความยาวไม่น้อยกว่า 5,000 มิลลิเมตร แต่ทั้งนี้ จะต้องไม่จัดให้มีทางเข้าออก ของรถ เป็นทางเดินรถทาง
เดียว  
        3) ในกรณี ที่จอดรถ ท ามุมกับแนวทางเดินรถ มากกว่าสามสิบองศา ให้มีความกว้างไม่น้อยกว่า 
2,400 มิลลิเมตร และความยาว ไม่น้อยกว่า 5,500 มิลลิเมตร 
           - ที่จอดรถแต่ละคัน ต้องมีเครื่องหมายแสดงลักษณะและขอบเขตของที่จอดรถ ไว้ให้ปรากฏบน
พ้ืน  และต้องมีทางเดินรถ เชื่อมต่อโดยตรง กับทางเข้าออก ของรถ และ ที่กลับรถ 
          - ระยะความสูงสุทธิ ระหว่างพื้นที่ที่ใช้จอดรถ ทางเดินรถ และทางลาดขึ้นลงของรถ กับส่วน
ต่ าสุด ของชั้นที่ถัดไปของอาคาร ต้องไม่น้อยกว่า 2,100 มิลลิเมตร 
          - ส่วนของพ้ืนที่ ที่ใช้จอดรถต่างระดับกัน จะเหลี่อมกันได้ไม่เกิน 1,000  มิลลิเมตร และเฉพาะ
ส่วนที่เหลี่อมกัน จะมีความสูง น้อยกว่า 2,100 มิลลิเมตร ก็ได้ 
          - อาคารจอดรถ ซึ่งติดตั้ง ระบบยกรถขึ้นลง ระหว่างชั้นของอาคารด้วยลิฟต์ จะต้องมีระยะของ
ทาง  เดนิรถ จากปากทางเข้าถึงลิฟต์ ไม่น้อยกว่า 2,000  มิลลิเมตร อาคารตามวรรคหนึ่ง จะไม่มีทาง
ลาดขึ้นลงของรถ ระหว่างชั้นของอาคารก็ได้ ลิฟต์ที่ใช้ส าหรับยกรถ ขึ้นลงระหว่างชั้นของอาคารตาม
วรรคหนึ่ง ต้องจัดให้อยู่ภาย ในตัวอาคาร โดยให้มี ลิฟต์หนึ่งเครื่อง ต่อที่จอดรถ 30 คัน แต่ทั้งนี้ ต้องไม่
น้อยกว่า 2 เครื่อง ต่ออาคาร หนึ่งหลัง และ ห้ามใช้เป็นลิฟต์โดยสาร 
 
กฎหมำยเกี่ยวกับสิ่งอ ำนวยควำมสะดวกส ำหรับผู้พิกำรหรือทุพพลภำพและคนชรำ                           
       
 

      อาคารต้องจัดให้มีที่จอดรถส าหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพ และคนชราอย่างน้อยตามอัตราส่วน ดังนี้    
            1) ถ้าจ านวนที่จอดรถตั้งแต่ 10 คัน แต่ไม่เกิน 50 คัน ให้มีที่จอดรถส าหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพ 
แลคนชราอย่างน้อย 1คัน 
            2) ถ้าจ านวนที่จอดรถตั้งแต่ 51 คัน แต่ไม่เกิน 100 คัน ให้มีที่จอดรถส าหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพ 
และคนชราอย่างน้อย 2 คัน 
            3) ถ้าจ านวนที่จอดรถตั้งแต่ 101 คัน ขึ้นไป ให้มีที่จอดรถส าหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพคนชราอย่าง
น้อย 2 คัน และเพ่ิมขึ้นอีก 1 คัน ส าหรับทุก ๆ จ านวนรถ 100 คันที่เพ่ิมขึ้นเศษของ 100 คัน ถ้าเกินกว่า 50 
คัน ให้คิดเป็น 100 คัน 
           ที่จอดรถส าหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพ และคนชราให้จัดไว้ใกล้ทางเข้าออกอาคารให้มากท่ีสุด มี
ลักษณะไม่ขนานกับทางเดินรถ มีพื้นผิวเรียบมีระดับเสมอกัน และมีสัญลักษณ์รูปผู้พิการนั่งเก้าอ้ีล้ออยู่บนพื้น
ของที่จอดรถด้านที่ติดกับทางเดินรถ มีขนาดกว้างไม่น้อยกว่า 900 มิลลิเมตร และยาวไม่น้อยกว่า 900
มิลลิเมตร และมีป้ายขนาดกว้างไม่น้อยกว่า 300 มิลลิเมตรและยาวไม่น้อยกว่า 300 มิลลิเมตร ติดอยู่สูงจาก
พ้ืนไม่น้อยกว่า 2,000 มิลลิเมตร ในต าแหน่งที่เห็นได้ชัดเจน 
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            ที่จอดรถส าหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพ และคนชราต้องเป็นพ้ืนที่สี่เหลี่ยมผืนผ้า  กว้างไม่น้อยกว่า 
2,400  มิลลิเมตร และยาวไม่น้อยกว่า 6,000  มิลลิเมตร  และจัดให้มีที่ว่างข้างที่จอดรถ  กว้างไม่น้อยกว่า 
1,000 มิลลิเมตร ตลอดความยาวของที่จอดรถ โดยที่ว่างดังกล่าวต้องมีลักษณะพ้ืนผิวเรียบและมีระดับเสมอกับ
ที่จอดรถ  ทางเข้าอาคาร ทางเดินระหว่างอาคาร และทางเชื่อมระหว่างอาคาร 

 

                                                                          
 
           
 
 
 
 
 

 

 

 

ตวัอยา่ง 
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                                                                                   ทำงลำด                   
 
           หากระดับพื้นภายในอาคาร หรือระดับพื้นภายในอาคาร กับภายนอกอาคาร หรือระดับพ้ืน
ทางเดินภายนอกอาคาร มีความต่างระดับกันเกิน 20 มิลลิเมตร ให้มีทางลาดหรือลิฟต์ระหว่างพ้ืนที่ต่าง
ระดับกัน แต่ถ้ามีความต่างระดับกันไม่เกิน 20 มิลลิเมตร ต้องปาดมุมพ้ืนส่วนที่ต่างระดับกันไม่เกิน 45 
องศา ทางลาดให้มีลักษณะ ดังต่อไปนี้ 
 1) พ้ืนผิวทางลาดต้องเป็นวัสดุที่ไม่ลื่น 
 2) พ้ืนผิวของจุดต่อเนื่องระหว่างพ้ืนกับทางลาดต้องเรียบไม่สะดุด 
 3) ความกว้างสุทธิไม่น้อยกว่า 900 มิลลิเมตร ในกรณีท่ีทางลาดมีความยาวของทุกช่วงรวมกัน
ตั้งแต่ 6,000 มิลลิเมตร ขึ้นไป ต้องมีความกว้างสุทธิไม่น้อยกว่า 1,500 มิลลิเมตร 
 4) มีพ้ืนที่หน้าทางลาดเป็นที่ว่างยาวไม่น้อยกว่า 1,500 มิลลิเมตร 
          5) ทางลาดต้องมีความลาดชันไม่เกิน 1:12 และมีความยาวช่วงละไม่เกิน 6,000 มิลลิเมตร ในกรณี
ทีท่างลาดยาวเกิน 6,000 มิลลิเมตร ต้องจัดให้มีชานพักยาวไม่น้อยกว่า 1,500 มิลลิเมตร คั่นระหว่างแต่ละ
ช่วงของทางลาด 
         6) ทางลาดด้านที่ไม่มีผนังกั้นให้ยกขอบสูงจากพ้ืนผิวของทางลาดไม่น้อยกว่า 50 มิลลิเมตร และมี
ราวกันตก 
         7) ทางลาดที่มีความยาวตั้งแต่ 2,500 มิลลิเมตร ขึ้นไป ต้องมีราวจับทั้งสองด้านโดยมีลักษณะ
ดังต่อไปนี้ 
                -  ท าด้วยวัสดุเรียบมีความมั่นคงแข็งแรงไม่เป็นอันตรายในการจับและไม่ลื่น 
                -  มีลักษณะกลม โดยมีเส้นผ่านศูนย์กลางไม่น้อยกว่า 30 มิลลิเมตร แต่ไม่เกิน 40 มิลลิเมตร 
                  -  สูงจากพ้ืนไม่น้อยกว่า 800 มิลลิเมตร แต่ไม่เกิน 900 มิลลิเมตร กรณีท่ีเป็นราวกันตก ที่ 
                     มีความสูงตั้งแต่ 2 ชั้นขึ้นไป ความสูงของราวต้องสูงไม่น้อยกว่า 1,100 มิลลิเมตร 

                 - ราวจับด้านที่อยู่ติดผนังให้มีระยะห่างจากผนังไม่น้อยกว่า 50 มิลลิเมตร มีความสูงจากจุด
ยึดไม่น้อยกว่า 120 มิลลิเมตร และผนังบริเวณราวจับต้องเป็นผนังเรียบ 

                  -  ราวจับต้องยาวต่อเนื่อง และส่วนที่ยึดติดกับผนังจะต้องไม่กีดขวางหรือเป็นอุปสรรคต่อ 
                     การใช้ของคนพิการทางการมองเห็น 

-  ปลายของราวจับให้ยื่นเลยจากจุดเริ่มต้นและจุดสิ้นสุดของทางลาดไม่น้อยกว่า 300     
  มิลลิเมตร 

                  -  มีป้ายแสดงทิศทาง ต าแหน่ง หรือหมายเลขชั้นของอาคารที่คนพิการทางการมองเห็น 
                     และคนชรา สามารถทราบความหมายได้ ตั้งอยู่บริเวณทางข้ึนและทางลงของทางลาดที่  
                     เชื่อมระหว่างชั้นของอาคาร 
        -  ให้มีสัญลักษณ์รูปผู้พิการติดไว้  ในบริเวณทางลาดที่จัดไว้ให้ แก่ผู้พิการหรือทุพพลภาพ  
                     และคนชรา    
         อาคาร ที่มีจ านวนชั้นตั้งแต่สองชั้นขึ้นไปต้องจัดให้มีลิฟต์หรือทางลาดที่ผู้พิการหรือทุพพลภาพ และ
คน  ชราใช้ได้ระหว่างชั้นของอาคาร  ลิฟต์ที่ผู้พิการหรือทุพพลภาพ และคนชราใช้ได้ต้องสามารถข้ึนลงได้
ทุกชั้น มีระบบควบคุมลิฟต์ที่ผู้พิการหรือทุพพลภาพ และคนชราสามารถควบคุมได้เอง ใช้งานได้อย่าง
ปลอดภัย และจัดไว้ 
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ตวัอยา่ง 

  ภาพตวัอยา่ง ทัง้หมด จาก คูมื่อการออกแบบสภาพแวดล้อมส าหรับคนพกิาร และคนทกุวยั ส านกังานสง่เสริมละพฒันาคณุภาพชีวิต

คนพิการแหง่ชาติ  กระทรวงพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์ 
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                                                                              ทำงเดินเชื่อม 

ทาง 
        ทางเดินเชื่อมระหว่างอาคารมีเพ่ืออ านวยความสะดวกส าหรับผู้รับบริการในทุก หน่วยบริการของ
โรงพยาบาล     
       1)  มีความกว้างไม่น้อยกว่า  2,500 มิลลิเมตร  เพ่ือสะดวกต่อการเข็นเปลนอนผู้ป่วย  สามารถสวน
ทางกันได้ และไม่มีสิ่งกีดขวางที่เป็นอุปสรรคต่อการสัญจร   
       2)  มีผิวทางเดินจะต้องคงทนถาวร ชนิดเรียบ ไม่ลื่น  ไม่มีน้ าขัง สามารถระบายน้ าได้อย่างดี     
       3)  มีการติดตั้งผนังหรือราวกันตกต้องมีความสูงไม่น้อยกว่า 800 มิลลิเมตร แต่ไม่เกิน 900 มิลลิเมตร 
ท าจากวัสดุที่มีความคงทนถาวร  อย่างม่ันคงแข็งแรง 
            ในกรณีที่ราวกันตก ทางเดินเชื่อม  ราวระเบียง  สูงตั้งแต่สองชั้นขึ้นไป  ราวต้องมีความสูงไม่น้อย
กว่า 1,100 มิลลิเมตร 
       4)  มีหลังคาหรือสิ่งปกคลุมที่สามารถป้องกันแดดและฝนให้ผู้ใช้ได้เป็นอย่างดี 
       5)  มีระบบให้แสงสว่างในเวลากลางคืนในต าแหน่งที่เหมาะสมและเพียงพอกับการใช้งาน  
       6)  ในกรณีทางเดินเชื่อมมีพ้ืนต่างระดับกันต้องมีความลาดชันไม่เกิน  1:12  
       อาคารต้องจัดให้มีทางเข้าอาคารเพ่ือให้ผู้พิการหรือทุพพลภาพ และคนชราเข้าใช้ได้โดยมีลักษณะ ดัง 
ต่อไปนี้ 
          (1)  เป็นพ้ืนผิวเรียบเสมอกัน ไม่ลื่น ไม่มีสิ่งกีดขวางหรือส่วนของอาคารยื่นล้ าออกมาเป็น
อุปสรรคหรืออาจท าให้เกิดอันตรายต่อผู้พิการหรือทุพพลภาพ และคนชรา 
  (2)  อยู่ในระดับเดียวกับพ้ืนถนนภายนอกอาคารหรือพ้ืนลานจอดรถ ในกรณีที่อยู่ ต่าง
ระดับต้องมีทางลาดที่สามารถขึ้นลงได้สะดวก และทางลาดนี้ให้อยู่ใกล้ที่จอดรถ 
   ในกรณีที่มีอาคาร หลายอาคารอยู่ภายในบริเวณเดียวกันที่มีการใช้อาคารร่วมกัน จะมีรั้วล้อม
หรือไม่ก็ตาม ต้องจัดให้มีทางเดินระหว่างอาคารนั้น และจากอาคารแต่ละอาคารนั้นไปสู่ทางสาธารณะ ลาน
จอดรถหรืออาคารที่จอดรถทางเดินตามวรรคหนึ่งต้องมีลักษณะ ดังต่อไปนี้ 
            (1) พ้ืนทางเดินต้องเรียบ ไม่ลื่น และมีความกว้างสุทธิไม่น้อยกว่า   1,500 มิลลิเมตร 
           (2) หากมีท่อระบายน้ าหรือรางระบายน้ าบนพ้ืนต้องมีฝาปิดสนิท ถ้าฝาเป็นแบบตะแกรง
หรือแบบรูต้องมีขนาดของช่องตะแกรงหรือเส้นผ่านศูนย์กลางของรูกว้างไม่เกิน 13 มิลลิเมตรแนวร่อง  
หรือแนวของรางจะต้องขวางกับแนวทางเดิน 
            (3) ในบริเวณท่ีเป็นทางแยกหรือทางเลี้ยวให้มีพ้ืนผิวต่างสัมผัส 
            (4) ในกรณีที่มีสิ่งกีดขวางที่จ าเป็นบนทางเดิน ต้องจัดให้อยู่ในแนวเดียวกัน โดยไม่กีดขวาง
ทางเดินและจัดให้มีพ้ืนผิวต่างสัมผัสหรือมีการกั้นเพ่ือให้ทราบก่อนถึงสิ่งกีดขวาง และอยู่ห่างสิ่งกีดขวางไม่
น้อยกว่า 300 มิลลิเมตร 
            (5) ป้ายหรือสิ่งอ่ืนใดที่แขวนอยู่เหนือทางเดิน ต้องมีความสูงจากพ้ืนทางเดินไม่น้อยกว่า 
2,000 มิลลิเมตร 
     (6) ในกรณีที่พ้ืนทางเดินกับพ้ืนถนนมีระดับต่างกัน ให้มีพ้ืนลาดที่มีความลาดชันไม่เกิน
1:10 
    อาคาร ที่มีทางเชื่อมระหว่างอาคาร ต้องมีผนังหรือราวกันตกท้ังสองด้านโดยมีราวจับซึ่งมีลักษณะ
ตามท่ีก าหนด ( ตามราวทางลาด)  
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                                                                                                               บันได  
 
     บันไดของอำคำรอยู่อำศัย  
                   -   ต้องมีอย่างน้อยหนึ่งบันไดที่มีความกว้างสุทธิไม่น้อยกว่า  800 มิลลิเมตร 
                   -  ช่วงหนึ่งสูงไม่เกิน  3,000 มิลลิเมตร 
                   -  ลูกตั้งสูงไม่เกิน  200 มิลลิเมตร 
                   -  ลูกนอนเม่ือหักส่วนที่ขั้นบันไดเหลื่อมกันออกแล้ว เหลือความกว้างไม่น้อยกว่า 220
มิลลิเมตร       
                   -  ต้องมีพ้ืนหน้าบันไดมีความกว้างและยาวไม่น้อยกว่าความกว้างของบันได 
                   -  บันไดท่ีสูงเกิน 3 เมตรต้องมีชานพักบันไดทุกช่วง  3,000 มิลลิเมตรหรือน้อยกว่านั้นและ
ชานพกับันไดต้องมีความกว้างและยาวไม่น้อยกว่าความกว้างของบันได  
                   -  ระยะดิ่งจากข้ันบันไดหรือชานพักบันไดถึงส่วนต่ าสุดของอาคารที่อยู่เหนือข้ึนไปต้องสูงไม่
น้อยกว่า  1,900 มิลลิเมตร 
                   -  บันไดท่ีเป็นแนวโค้งเกิน  90  องศาจะไม่มีชานพักบันไดก็ได้แต่ต้องมีความกว้างเฉลี่ยของ
ลูกนอนไม่น้อยกว่า  220  มิลลิเมตร 
        บันไดของอำคำรอยู่อำศัยรวมหอพักตำมกฎหมำยว่ำด้วยหอพัก  ส ำนักงำน  อำคำรสำธำรณะ
อำคำร   พำณิชย์  โรงงำนและอำคำรพิเศษ  ส ำหรับที่ใช้กับชั้นที่มีพื้นที่อำคำร ชั้นเหนือข้ึนไปรวมกันไม่
เกิน 300 ตำรำงเมตร   
                    -  ต้องมีความกว้างสุทธิไม่น้อยกว่า  1,200 มิลลิเมตร 
                    -  บันไดของอาคารดังกล่าวที่ใช้กับชั้นที่มีพ้ืนที่อาคารชั้นเหนือขึ้นไปรวมกันเกิน  300  
ตารางเมตรต้องมีความกว้างสุทธิไม่น้อยกว่า  1,500 มิลลิเมตร  ถ้าความกว้างของบันไดน้อยกว่า 1,500 
มิลลิเมตร ต้องมีบันไดอย่างน้อยสองบันไดและแต่ละบันไดต้องมีความกว้างสุทธิไม่น้อยกว่า  1,200 
มิลลิเมตร 
                    -   บันไดของอาคารที่ใช้เป็นที่ชุมนุมของคนจ านวนมาก เช่น บันไดห้องประชุม หรือห้อง 
บรรยายทีม่ีพ้ืนที่รวมกันตั้งแต่  500  ตารางเมตรขึ้นไป  หรือบันไดห้องรับประทานอาหาร  หรือสถาน
บริการที่มีพ้ืนที่รวมกันตั้งแต่ 1,000  ตามรางเมตรขึ้นไป  หรือบันไดของแต่ละชั้นของอาคารนั้นที่มีพ้ืนที่
รวมกันตั้งแต่ 2,000 ตารางเมตรขึ้นไปต้องมีความกว้างไม่น้อยกว่า 1,500 มิลลิเมตร  อย่างน้อยสองบันได   
ถ้ามีบันไดเดียวต้องมีความกว้างไม่น้อยกว่า 3,000 มิลลิเมตร 
                    -   บันไดท่ีสูงเกิน 4,000 มิลลิเมตรต้องมีชานพักบันไดทุกช่วง 4,000 มิลลิเมตรหรือน้อย
กว่านั้น และระยะดิ่งจากข้ันบันไดหรือชานพักบันไดถึงส่วนต่ าสุดของอาคารที่อยู่เหนือขึ้นไปต้องสูงไม่น้อย
กว่า  2,000 มิลลิเมตร 
                    -   ชานพักบันไดและพ้ืนหน้าบันไดต้องมีความกว้างและความยาวไม่น้อยกว่าความกว้าง
สุทธิของบันได เว้นแต่บันไดที่มีความกว้างสุทธิเกิน 2,000 มิลลิเมตร ชานพักบันไดและพ้ืนหน้าบันไดจะมี
ความยาวไม่เกิน  2,000 มิลลิเมตร ก็ได้ 
                    -   บันได ต้องมีลูกตั้งสูงไม่เกิน 1,800 มิลลิเมตรลูกนอนเมื่อหักส่วนที่ขั้นบันไดเหลี่อมกัน 
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ออกแล้ว  เหลือความกว้างไม่น้อยกว่า 250 มิลลิเมตร และต้องมีราวบันไดกันตกบันไดที่มีความกว้างสุทธิ
เกิน  6,000 มิลลิเมตร และช่วงบันไดสูงเกิน 1,000 มิลลิเมตร ต้องมีราวบันไดทั้งสองข้างบริเวณจมูกบันได
ต้องมีวัสดุกันลื่น 
                -  ต้องมีระยะห่างไม่เกิน  4,000 มิลลิเมตร จากจุดที่ไกลสุดบนพื้นชั้นนั้น 
                -  บันได ที่เป็นแนวโค้งเกิน  90  องศาจะไม่มีชานพักบันไดก็ได้แต่ต้องมีความกว้างเฉลี่ยของ
ลูกนอนไม่น้อยกว่า  250 มิลลิเมตร   
 
                กฎหมำยเกี่ยวกับสิ่งอ ำนวยควำมสะดวกส ำหรับผู้พิกำรหรือทุพพลภำพและคนชรำ 
                   ต้องจัดให้มีบันไดท่ีผู้พิการหรือทุพพลภาพ และคนชราใช้ได้อย่างน้อยชั้นละ 1 แห่ง โดยต้อง
มีลักษณะ ดังต่อไปนี้ 
                  -   มีความกว้างสุทธิไม่น้อยกว่า 1,500 มิลลิเมตร 
                  -   มีชานพักทุกระยะในแนวดิ่งไม่เกิน 2,000 มิลลิเมตร 
                  -   มีราวบันไดท้ังสองข้าง โดยให้ราวมีลักษณะตามที่ก าหนดในราวทางลาด 
                  -   ลูกตั้งสูงไม่เกิน 150 มิลลิเมตร ลูกนอนเมื่อหักส่วนที่ขั้นบันไดเหลื่อมกันออกแล้วเหลือ
ความกว้างไม่น้อยกว่า 280 มิลลิเมตร และมีขนาดสม่ าเสมอตลอดช่วงบันได ในกรณีทีข้ันบันไดเหลื่อมกัน
หรือมีจมูกบันไดให้มีระยะเหลื่อมกันได้ไม่เกิน 20 มิลลิเมตร 
                  -   พ้ืนผิวของบันไดต้องใช้วัสดุที่ไม่ลื่น 
                  -   ลูกตั้งบันไดห้ามเปิดเป็นช่องโล่ง  
                  -   มีป้ายแสดงทิศทาง ต าแหน่ง หรือหมายเลขชั้นของอาคารที่คนพิการทางการมองเห็นและ
คนชราสามารถทราบความหมายได้ ตั้งอยู่บริเวณทางข้ึนและทางลงของบันไดที่เชื่อระหว่างชั้น 
ของอาคาร 
                                                                             
 
 
 
 
 
            
 
            
 
 
 
 
 
 

 

  ภาพตวัอยา่ง ทัง้หมด จาก คูมื่อการออกแบบสภาพแวดล้อมส าหรับคนพกิาร และคนทกุวยั ส านกังานสง่เสริมละพฒันาคณุภาพชีวิต

คนพิการแหง่ชาติ  กระทรวงพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์ 
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                                                                                 บันไดหนีไฟ 
 
              อาคารที่สูงตั้งแต่สี่ชั้นขั้นไปและสูงไม่เกิน  23  เมตรหรืออาคารที่สูงสามชั้น  และมีดาดฟ้าเหนือ
ชั้นที่สามที่มีพ้ืนที่เกิน 16 ตารางเมตร นอกจากมีบันไดของอาคารตามปกติแล้ว ต้องมีบันไดหนีไฟที่ท าด้วย
วัสดุทนไฟอย่างน้อยหนึ่งแห่งและต้องมีทางเดินไปยังบันไดหนีไฟนั้นได้โดยไม่มีสิ่งกีดขวาง 
          -  บันไดหนีไฟต้องมีความลาดชันน้อยกว่า  60  องศา เว้นแต่ตึกแถวและบ้านแถวที่สูงไม่เกินสี่ชั้น
ให้มีบันไดหนีไฟที่มีความลาดชันเกิน 60  องศาได้ และต้องมีชานพักบันไดทุกชั้น 
              บันไดหนีไฟภายนอกอาคารต้องมีความกว้างสุทธิไม่น้อยกว่า  600  มิลลิเมตรและต้องมีผนัง
ส่วนที่บันไดหนีไฟพาดผ่านเป็นผนังทึบก่อสร้างด้วยวัสดุถาวรที่เป็นวัสดุทนไฟ 
     บันไดหนีไฟ  ถ้าทอดไม่ถึงพ้ืนชั้นล่างของอาคารต้องมีบันไดโลหะที่สามารถเลื่อนหรือยืด หรือ หย่อนลงมา
จนถึงพ้ืนชั้นล่างได้ 
 -  บันไดหนีไฟภายในอาคารต้องมีความกว้างสุทธิไม่น้อยกว่า 800 มิลลิเมตร มีผนังทึบ  ก่อสร้าง
ด้วยวัสดุถาวรที่เป็นวัสดุทนไฟกั้นโดยรอบ  เว้นแต่ส่วนที่เป็นช่องระบายอากาศและช่องประตูหนีไฟ  และ
ต้องมีอากาศถ่ายเทจากภายนอกอาคารได้  โดยแต่ละชั้นต้องมีช่องระบายอากาศที่เปิดสู่ภายนอกอาคารได้ 
มีพ้ืนที่รวมกันไม่น้อยกว่า  1.4  ตารางเมตรกับต้องมีแสงสว่างให้เพียงพอทั้งกลางวันและกลางคืน 
 -  ประตูหนีไฟต้องท าด้วยวัสดุทนไฟมีความกว้างสุทธิไม่น้อยกว่า 800 มิลลิเมตร สูงไม่น้อยกว่า 
1.900 มิลลิเมตร และต้องท าเป็นบานเปิดชนิดผลักออกสู่ภายนอกเท่านั้น กับต้องติดอุปกรณ์ชนิดที่บังคับให้
บานประตูปิดได้เอง และต้องสามารถเปิดออกได้โดยสะดวกตลอดเวลา  ประตูหรือทางออกสู่บันไดหนีไฟ
ต้องไม่มีธรณีหรือขอบกั้น 
           -  พ้ืนหน้าบันไดหนีไฟต้องกว้างไม่น้อยกว่าความกว้างของบันไดและอีกด้านหนึ่งกว้างไม่น้อยกว่า  
1,500 มิลลิเมตร            
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                                                                                         ลิฟต ์
 
ข้อก าหนดส าหรับลิฟต์เตียงคนไข้ ( Bed Lift )           
.         1) มีขนาดและจ านวนเหมาะสมกับการใช้งาน 
         2) กรณีต้องมีการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยด้วยเก้าอ้ีเข็นและ / หรือเตียงเข็น ห้องโดยสารและประตูต้องมี
ขนาดเหมาะสมและกว้างพอเพียงที่จะสามารถเข็นเก้าอ้ีและ/ หรือเตียงผู้ป่วยเข้าได้โดยสะดวก 
          3) ภายในห้องโดยสารต้องสะอาด สว่างไม่อับชื้น  มีระบบระบายอากาศท่ีมีประสิทธิภาพรวมทั้งมี
ระบบติดต่อสื่อสารกับบุคคลภายนอกได้  เมื่อเกิดเหตุขัดข้อง 
         4) เครื่องควบคุมการขึ้น – ลง  ต้องมีการติดตั้งระบบ  Sefety Device  และระบบ Automatic         
Rescue Device 
         5) อุปกรณ์ภายในอยู่ในสภาพดี  และมีการซ่อมบ ารุงอยู่เสมอ 
          6) บริเวณโถงหน้าลิฟต์มีพ้ืนที่กว้างเพียงพอต่อการพักรอสามารถเข็นเตียงผู้ป่วยสวนกันได้  และมี
ระบบให้แสงสว่างที่เหมาะสมเพียงพอ ลิฟต์ที่ผู้พิการหรือทุพพลภาพ และคนชราใช้ได้ที่มีลักษณะเป็นห้อง
ลิฟต์ต้องมีลักษณะ ดังต่อไปนี้ 
                  (1) ขนาดของห้องลิฟต์ต้องมีความกว้างไม่น้อยกว่า 1,100 มิลลิเมตร และยาวไม่น้อยกว่า  
1,400 มิลลิเมตร 
                  (2) ช่องประตูลิฟต์ต้องมีความกว้างสุทธิไม่น้อยกว่า 900 มิลลิเมตร และต้องมีระบบแสงเพ่ือ
ป้องกันไม่ให้ประตูลิฟต์หนีบผู้โดยสาร 
                  (3) มีพ้ืนผิวต่างสัมผัสบนพื้นบริเวณหน้าประตูลิฟต์กว้าง 300 มิลลิเมตร และยาว 900 
มิลลิเมตร ซึ่งอยู่ห่างจากประตูลิฟต์ไม่น้อยกว่า 300 มิลลิเมตร แต่ไม่เกิน 600 มิลลิเม    
                  (4) ปุ่มกดเรียกลิฟต์ ปุ่มบังคับลิฟต์ และปุ่มสัญญาณแจ้งเหตุฉุกเฉินต้องมีลักษณะดังต่อไปนี้   
                       (ก) ปุ่มล่างสุดอยู่สูงจากพ้ืนไม่น้อยกว่า 900 มิลลิเมตร ปุ่มบนสุดอยู่สูงจากพ้ืนไม่เกิน
กว่า 1,200 มิลลิเมตร และห่างจากมุมภายในห้องลิฟต์ไม่น้อยกว่า 400 มิลลิเมตร ในกรณีท่ีห้องลิฟต์มี
ขนาดกว้างและยาวน้อยกว่า 1,500 มิลลิเมตร 
                       (ข) มีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางไม่น้อยกว่า 20 มิลลิเมตร มีอักษรเบรลล์ก ากับไว้ทุกปุ่ม
เมื่อกดปุ่มจะต้องมีเสียงดังและมีแสง 
                       (ค) ไม่มีสิ่งกีดขวางบริเวณท่ีกดปุ่มลิฟต์ 
                  (5) มีราวจับโดยรอบภายในลิฟต์ โดยราวมีลักษณะตามที่ก าหนดในข้อทางลาด  
         (6) มีตัวเลขและเสียงบอกต าแหน่งชั้นต่าง ๆ เมื่อลิฟต์หยุด และข้ึนหรือลง 
                  (7) มีป้ายแสดงหมายเลขชั้นและแสดงทิศทางบริเวณโถงหน้าประตูลิฟต์และติดอยู่ใน
ต าแหน่งที่เห็นได้ชัดเจน 
                  (8) ในกรณีที่ลิฟต์ขัดข้องให้มีทั้งเสียงและแสงไฟเตือนภัยเป็นไฟกะพริบสีแดง เพื่อให้คน
พิการทางการมองเห็นและคนพิการทางการได้ยินทราบ และให้มีไฟกะพริบสีเขียวเป็นสัญญาณให้คนพิการ
ทางการได้ยินได้ทราบว่าผู้ที่อยู่ข้างนอกรับทราบแล้วว่าลิฟต์ขัดข้องและก าลังให้ความช่วยเหลืออยู่ 
                  (9) มีโทรศัพท์แจ้งเหตุฉุกเฉินภายในลิฟต์ซึ่งสามารถติดต่อกับภายนอกได้ โดยต้องอยู่สูงจาก
พ้ืนไม่น้อยกว่า 900 มิลลิเมตร แต่ไม่เกิน 1,200 มิลลิเมตร 
                  (10) มีระบบการท างานที่ท าให้ลิฟต์เลื่อนมาอยู่ตรงที่จอดชั้นระดับพ้ืนดิน และประตูลิฟต์
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เปิดโดยอัตโนมัติเมื่อไฟฟ้าดับ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                         

                

             ตวัอย่าง 
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                                                                                                                   ประต ู
        
ประตูของอาคาร ต้องมีลักษณะ ดังต่อไปนี้ 
   1) เปิดปิดได้ง่าย 
   2) หากมธีรณีประตู ความสูงของธรณีประตูต้องไม่เกินกว่า  20 มิลลิเมตร และให้
ขอบทั้งสองด้านมีความลาดเอียงไม่เกิน 45 องศา เพ่ือให้เก้าอ้ีล้อหรือผู้พิการหรือทุพพลภาพ และคนชราที่
ใช้อุปกรณ์ช่วยเดินสามารถข้ามได้สะดวก 
   3) ช่องประตูต้องมีความกว้างสุทธิไม่น้อยกว่า 900 มิลลิเมตร 
   4) ในกรณีที่ประตูเป็นแบบบานเปิดผลักเข้าออก เมื่อเปิดออกสู่ทางเดินหรือ
ระเบียงต้องมีพ้ืนที่ว่างขนาดกว้างไม่น้อยกว่า 1,500  มิลลิเมตร และยาวไม่น้อยกว่า 1,500 มิลลิเมตร 
   5) ในกรณีที่ประตูเป็นแบบบานเลื่อนหรือแบบบานเปิดให้มีมือจับที่มีขนาด
เท่ากับราวจับทางลาด  
   6) ในกรณีที่ประตูเป็นกระจกหรือลูกฟักเป็นกระจก ให้ติดเครื่องหมายหรือแถบสี
ที่สังเกตเห็นได้ชัด 
   7) อุปกรณ์เปิดปิดประตูต้องเป็นชนิดก้านบิดหรือแกนผลัก อยู่สูงจากพ้ืนไม่น้อย
กว่า 1,000 มิลลิเมตร แต่ไม่เกิน 1,200 มิลลิเมตร 
   ในแนวดิ่งทั้งด้านในและด้านนอกของประตูซึ่งมีปลายด้านบนสูงจากพ้ืนไม่น้อย
กว่า 1,000 มิลลิเมตร และปลายด้านล่างไม่เกิน 800 มิลลิเมตร ในกรณีที่เป็นประตูบานเปิดออกให้มีราวจับ
ตามแนวนอนด้านในประตู และในกรณีที่เป็นประตูบานเปิดเข้าให้มีราวจับตา แนวนอนด้านนอกประตูราว
จับดังกล่าวให้สูงจากพ้ืนไม่น้อยกว่า 800 มิลลิเมตร แต่ไม่เกิน 900 มิลลิเมตร ยาวไปตามความกว้างของ
ประต ู
   ประตูต้องไม่ติดตั้งอุปกรณ์ชนิดที่บังคับให้บานประตูปิดได้เองที่อาจท าให้ประตู
หนีบหรือกระแทกผู้พิการหรือทุพพลภาพ และคนชรา 
   ไม่ใช้บังคับกับประตูหนีไฟและประตูเปิดปิดโดยใช้ระบบอัตโนมัติ 
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  ภาพตวัอยา่ง ทัง้หมด จาก คูมื่อการออกแบบสภาพแวดล้อมส าหรับคนพกิาร และคนทกุวยั ส านกังานสง่เสริมละพฒันาคณุภาพชีวิต

คนพิการแหง่ชาติ  กระทรวงพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์ 
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                                                                       ห้องน้ ำและห้องส้วม 
 
แบบและจ ำนวนของห้องน้ ำและห้องส้วม 

 อาคารที่บุคคลอาจเข้าอยู่หรือเข้าใช้สอยได้ ต้องมีห้องน้ าและห้องส้วมไม่น้อยกว่าจ านวนที่ก าหนด
ไว้ในตารางที ่2 ท้ายนี้ 

จ านวน ห้องน้ าและห้องส้วมที่ก าหนดไว้ในตารางตามวรรคหนึ่ง เป็นจ านวนขั้นต่ าที่ต้องจัดให้มี
แม้ว่าอาคารนั้นจะมีพ้ืนที่อาคารหรือจ านวน คนน้อยกว่าที่ก าหนดไว้ในตารางวรรคหนึ่งก็ตาม 

ถ้า อาคารที่มีพ้ืนที่ของอาคารหรือจ านวนคนมากเกินกว่าที่ก าหนดไว้ในตารางวรรค หนึ่งจะต้องจัด
ให้มีห้องน้ าและห้องส้วมเพ่ิมขึ้นตามอัตราส่วนพ้ืนที่อาคาร หรือจ านวนคนที่มากเกินนั้น ถ้ามีเศษให้คิดเต็ม
อัตรา 

ชนิด หรือประเภทของอาคารที่มิได้ก าหนดไว้ในตารางตามวรรคหนึ่ง ให้พิจารณาเทียบเคียง
ลักษณะการใช้สอยของอาคารนั้น โดยถือจ านวนห้องน้ าและห้องส้วมที่ก าหนดไว้ในตารางดังกล่าวเป็นหลัก 

ห้องน้ าและห้องส้วมจะแยกจากกันหรือรวมอยู่ในห้องเดียวกันก็ได้โดยมีลักษณะดังต่อไปนี้ 
(1) สร้างด้วยวัสดุทนทาน และท าความสะอาดง่าย 
(2) ระยะดิ่งระหว่างพ้ืนห้องถึงเพดานยอดฝาหรือผนังตอนต่ าสุดต้องไม่ต่ ากว่า 2,000 มิลลิเมตร 
(3) มีช่องระบายอากาศไม่น้อยกว่าร้อยละสิบของพ้ืนที่ห้อง หรือมีพัดลมระบายอากาศได้เพียงพอ 
(4) พ้ืนห้องน้ าและห้องส้วมมีความลาดเอียงไม่น้อยกว่า 1 ใน 100 ส่วน และมีจุดระบายน้ าทิ้งอยู่

ในต าแหน่งต่ าสุดบนพ้ืนห้อง 
(5) ในกรณีที่มีท่อระบายอุจจาระให้มีขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางไม่น้อยกว่า100 มิลลิเมตร และมีความ

ลาดเอียงไม่น้อยกว่า 1 ใน 10 ส่วน 
(6) มีท่อระบายก๊าซขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางไม่น้อยกว่า 250 มิลลิเมตร และมีความสูงอยู่ในระดับที่

กลิ่นเหม็นของก๊าซไม่รบกวนผู้อ่ืน 
(7) ที่ปัสสาวะต้องมีระบบการดักกลิ่นและเป็นแบบใช้น้ าช าระลงสู่ระบบก าจัดสิ่งปฏิกูล 
(8) ในกรณีเป็นอาคารที่มีบุคคลเข้าใช้สอยประจ าอยู่หลายชั้น การจะจัดให้มีห้องส้วมและที่

ปัสสาวะในชั้นใดให้เป็นไปตามความจ าเป็นและเหมาะสม 
(9) ในกรณีที่ห้องน้ าและห้องส้วมรวมอยู่ในห้องเดียวกัน ต้องมีขนาดพ้ืนที่ภายในของห้องไม่น้อย

กว่า 1.50 ตารางเมตร แต่ถ้าห้องน้ าและห้องส้วมแยกกัน ต้องมีขนาดพ้ืนที่ภายในของแต่ละห้องไม่น้อยกว่า 
0.90 ตารางเมตร และมีความกว้างภายในไม่น้อยกว่า 900 มิลลิเมตร 
         (10) บ่อเกรอะ บ่อซึม ของส้วมต้องอยู่ห่างจากแม่น้ า คู คลอง หรือแหล่งน้ าสาธารณะไม่น้อยกว่า 
10 เมตร เว้นแต่ส้วมที่มีระบบก าจัดสิ่งปฏิกูลที่ต้องตามหลักการสาธารณสุข  และมีขนาดที่เหมาะสม ทั้งนี้
ตามท่ีกระทรวงมหาดไทยด้วยความเห็นชอบของกระทรวงสาธารณสุข ประกาศก าหนดในราชกิจจานุ 
เบกษาเรื่อง 
จ านวนห้องน้ า-ส้วม 
          ห้องน้ าห้องส้วมต้องมีระยะดิ่งระหว่างพ้ืนถึงเพดานไม่น้อยกว่า 2,000 มิลลิเมตร 
แบบและจ านวนห้องน้ าและห้องส้วม  ให้เป็นไปตามที่ก าหนดไว้ในกฎกระทรวงนี้ เว้นแต่ในกรณีที่มี 

อาคาร ที่จัดให้มีห้องส้วมส าหรับบุคคลทั่วไป ต้องจัดให้มีห้องส้วมส าหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพ และ
คนชราเข้าใช้ได้อย่างน้อย 1 ห้องในห้องส้วมนั้นหรือจะจัดแยกออกมาอยู่ในบริเวณเดียวกันกับห้องส้วม
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ส าหรับบุคคลทั่วไปก็ได้สถานีบริการน้ ามันเชื้อเพลิงตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมน้ ามันเชื้อเพลิง ต้องจัด
ให้มีห้องส้วมส าหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพ และคนชราเข้าใช้ได้อย่างน้อย 1 ห้อง 
              ห้องส้วมส าหรับผูพิ้การหรือทุพพลภาพ และคนชรา ต้องมีลักษณะ ดังต่อไปนี้ 
              (1)  มีพ้ืนที่ว่างภายในห้องส้วมเพ่ือให้เก้าอ้ีล้อสามารถหมุนตัวกลับได้ซึ่งมีเส้นผ่านศูนย์กลางไม่
น้อย กว่า 1,500 มิลลิเมตร 
              (2)  ประตูของห้องที่ตั้งโถส้วมเป็นแบบบานเปิดออกสู่ภายนอก โดยต้องเปิดค้างได้ไม่น้อยกว่า 
90 องศา หรือเป็นแบบบานเลื่อน และมีสัญลักษณ์รูปผู้พิการติดไว้ที่ประตูด้านหน้าห้องส้วมลักษณะของ
ประตูนอกจากที่กล่าวมาข้างต้น ให้เป็นไปตามที่ก าหนดส าหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพ และคนชรา 
              (3)  พ้ืนห้องส้วมต้องมีระดับเสมอกับพ้ืนภายนอก ถ้าเป็นพื้นต่างระดับต้องมีลักษณะเป็นทาง
ลาดตามหมวด 2 และวัสดุปูพื้นห้องส้วมต้องไม่ลื่น 
              (4)  พ้ืนห้องส้วมต้องมีความลาดเอียงเพียงพอไปยังช่องระบายน้ าทิ้งเพ่ือที่จะไม่ให้มีน้ าขังบนพ้ืน 
              (5)  มีโถส้วมชนิดนั่งราบ สูงจากพ้ืนไม่น้อยกว่า 450 มิลลิเมตร แต่ไม่เกิน 500  มิลลิเมตร มี
พนักพิงหลังที่ให้ผู้พิการหรือทุพพลภาพ และคนชราที่ไม่สามารถนั่งทรงตัวได้เองใช้พิงได้และท่ีปล่อยน้ าเป็น
ชนิดคันโยก ปุ่มกดขนาดใหญ่หรือชนิดอ่ืน ที่ผู้พิการหรือทุพพลภาพ และคนชราสามารถใช้ได้อย่างสะดวก 
มีด้านข้างด้านหนึ่งของโถส้วมอยู่ชิดผนัง โดยมีระยะห่างวัดจากก่ึงกลางโถส้วมถึงผนังไม่น้อยกว่า 450 
มิลลิเมตร แต่ไม่เกิน 500 มิลลิเมตร ต้องมีราวจับที่ผนัง ส่วนด้านที่ไม่ชิดผนังให้มีที่ว่างมากพอ ที่ผู้พิการ
หรือทุพพลภาพ และคนชราที่นั่งเก้าอ้ีล้อเลื่อน สามารถเข้าไปใช้โถส้วมไดโ้ดยสะดวก ในกรณีที่ด้านข้างของ
โถส้วมทั้งสองด้านอยู่ห่างจากผนังเกิน 500 มิลลิเมตร ต้องมีราวจับที่มีลักษณะตาม (๗) 
              (6)  มีราวจับบริเวณด้านที่ชิดผนังเพ่ือช่วยในการพยุงตัว เป็นราวจับในแนวนอนและแนวดิ่ง  
โดยมีลักษณะ ดังต่อไปนี้ 
                    (ก) ราวจับในแนวนอน  มีความสูงจากพ้ืนไม่น้อยกว่า 650 มิลลิเมตร แต่ไม่เกิน 70 
มิลลิเมตร และให้ยื่นล้ าออกมาจากด้านหน้าโถส้วมอีกไม่น้อยกว่า 250 มิลลิเมตร แต่ไม่เกิน 300 มิลลิเมตร 
                    (ข) ราวจับในแนวดิ่งต่อจากปลายของราวจับในแนวนอนด้านหน้าโถส้วมมีความยาววัดจาก
ปลายของราวจับในแนวนอนขึ้นไปอย่างน้อย 600 มิลลิเมตรราวจับตาม (6) (ก) และ (ข) อาจเป็นราว
ต่อเนื่อง กันก็ได้ 
              (7)  ด้านข้างโถส้วมด้านที่ไม่ชิดผนัง ให้มีราวจับติดผนังแบบพับเก็บได้ในแนวราบ เมื่อกางออก
ให้มีระบบล็อกท่ีผู้พิการหรือทุพพลภาพ และคนชราสามารถปลดล็อกได้ง่าย มีระยะห่างจากขอบของโถส้วม
ไม่น้อยกว่า 150 มิลลิเมตร แต่ไม่เกิน 200 มิลลิเมตร และมีความยาวไม่น้อยกว่า  550 มิลลิเมตร 
             (8) นอกเหนือจากราวจับตาม (6) และ (7) ต้องมีราวจับเพื่อน าไปสู่สุขภัณฑ์อ่ืน ๆ ภายในห้อง
ส้วมมีความสูงจากพ้ืนไม่น้อยกว่า 800 มิลลิเมตร แต่ไม่เกิน 900 มิลลิเมตร 
             (9) ติดตั้งระบบสัญญาณแสงและสัญญาณเสียง  ให้ผู้ที่อยู่ภายนอกแจ้งภัยแก่ผู้พิการหรือทุพพล
ภาพและคนชรา  และระบบสัญญาณแสงและสัญญาณเสียงให้ผู้พิการหรือทุพพลภาพ และคนชรา สามารถ
แจ้งเหตุหรือเรียกหาผู้ช่วย ในกรณีทีเ่กิดเหตุฉุกเฉินไว้ในห้องส้วม โดยมีปุ่มกดหรือปุ่มสัมผัสให้สัญญาณ
ท างานซึ่งติดตั้ง อยู่ในต าแหน่งที่ผู้พิการหรือทุพพลภาพ และคนชราสามารถใช้งานได้สะดวก 
          (10) มีอ่างล้างมือโดยมีลักษณะ ดังต่อไปนี้ 
                (ก) ใต้อ่างล้างมือด้านที่ติดผนังไปจนถึงขอบอ่างเป็นที่ว่าง เพ่ือให้เก้าอ้ีล้อสามารถสอดเข้าไป
ได้ โดยขอบอ่างอยู่ห่างจากผนังไม่น้อยกว่า 450 มิลลิเมตร และต้องอยู่ในต าแหน่งที่ผู้พิการหรือทุพพลภาพ 
และคนชราเข้าประชิดได้โดยไม่มีสิ่งกีดขวาง 
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               (ข) มีความสูงจากพ้ืนถึงขอบบนของอ่างไม่น้อยกว่า 750 มิลลิเมตร แต่ไม่เกิน 800 มิลลิเมตร  
และมีราวจับในแนวนอนแบบพับเก็บได้ในแนวดิ่งทั้งสองข้างของอ่าง 
               (ค) ก๊อกน้ าเป็นชนิดก้านโยกหรือก้านกดหรือก้านหมุนหรือระบบอัตโนมัติ 
           ในกรณีที่ห้องส้วมส าหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพ และคนชรา อยู่ภายในห้องส้วมที่จัดไว้ส าหรับ
บุคคล  ทั่วไป และมีทางเข้าก่อนถึงตัวห้องส้วม ต้องจัดให้ห้องส้วมส าหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพ และ
คนชราอยู่ในต าแหน่งที่ผู้พิการหรือทุพพลภาพ และคนชราสามารถเข้าถึงได้โดยสะดวก 
          ห้องส้วมส าหรับบุคคลทั่วไป หากได้จัดส าหรับผู้ชายและผู้หญิงต่างหากจากกัน ให้มีอักษรเบลล์
แสดงให้รู้ว่าเป็นห้องส้วมชายหรือหญิง  ติดไว้ที่ผนังข้างทางเข้าในต าแหน่งที่สามารถสัมผัสได้ด้วย 
          ในกรณีที่เป็นห้องส้วมส าหรับผู้ชาย ที่มิใช่ห้องส้วมส าหรับผู้พิการ หรือทุพพลภาพและคนชรา ตาม
ข้างต้น ให้มีที่ถ่ายปัสสาวะที่มีระดับเสมอพ้ืนอย่างน้อย 1 ที่ โดยมีราวจับในแนวนอนอยู่ด้าน บนของที่ถ่าย
ปัสสาวะยาวไม่น้อยกว่า 500 มิลลิเมตร แต่ไม่เกิน 600 มิลลิเมตรมีความสูงจากพ้ืนไม่น้อยกว่า ๑,๒๐๐ 
มิลลิเมตร แต่ไม่เกิน 1,300 มิลลิเมตร และมีราวจับด้านข้างของที่ถ่ายปัสสาวะทั้งสองข้าง มีความสูงจากพ้ืน
ไม่น้อยกว่า 800 มิลลิเมตร แต่ไม่เกิน 1,000 มิลลิเมตร ซึ่งยื่นออกมาจากผนังไม่น้อยกว่า 550 มิลลิเมตร 
แต่ไม่เกิน 600 มิลลิเมตร 
          ราวจับห้องส้วมให้มีลักษณะตามที่ก าหนดในหัวข้อทางลาด 
          ต้องจัดให้มีพ้ืนผิวต่างสัมผัสส าหรับคนพิการทางการมองเห็นที่พ้ืนบริเวณต่างระดับที่มีระดับต่างกัน
เกิน 200 มิลลิเมตร ที่ทางขึ้นและทางลงของทางลาดหรือบันได  ที่พ้ืนด้านหน้าและด้านหลังประตูทางเข้า
อาคาร และที่พ้ืนด้านหน้าของประตูห้องส้วม โดยมีขนาดกว้าง 300 มิลลิเมตร และมีความยาวเท่ากับและ
ขนานไปกับความกว้างของช่องทางเดินของพ้ืนต่างระดับ ทางลาด บันได หรือประตู และขอบของพ้ืนผิวต่าง
สัมผัส อยู่ห่างจากจุดเริ่มต้นของทางขึ้นหรือทางลงของพ้ืนต่างระดับ ทางลาด บันได หรือประตูไม่น้อยกว่า 
300 มิลลิเมตร แต่ไม่เกิน 350 มิลลิเมตร  ในกรณีของสถานีขนส่งมวลชน ให้ขอบนอกของพ้ืนผิวต่างสัมผัส
อยู่ห่างจากขอบของชานชาลาไม่น้อยกว่า 600 มิลลิเมตร แต่ไม่เกินกว่า 650 มิลลิเมตร 
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  ภาพตวัอยา่ง ทัง้หมด จาก คูมื่อการออกแบบสภาพแวดล้อมส าหรับคนพกิาร และคนทกุวยั ส านกังานสง่เสริมละพฒันาคณุภาพชีวิต

คนพิการแหง่ชาติ  กระทรวงพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์ 
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                                                                                                                    ป้ำยสัญลักษณ์ 
 
           ป้ายสัญลักษณ์  เป็นสัญลักษณ์สากลซึ่งเป็นที่ยอมรับ  สามารถสื่อได้ส าหรับคนทั่วไป  ทุกเพศ 
ทุกวัยที่จะแสดงให้ทราบว่าพ้ืนที่บริเวณนั้น เป็นพื้นที่เพ่ือท ากิจกรรมใด ส าหรับใคร โดยเน้นส าหรับผู้พิการ
ทุพพลภาพ และคนชรา ปัจจุบัน อาจสื่อไปถึงผู้หญิง เด็ก สตรีมีครรภ์ ด้วย  ขนาด สีเป็นไปตามที่กฎหมาย
ได้ก าหนดไว้ 
         ต าแหน่งที่ติดตั้ง ให้อยู่ในต าแหน่งที่สามารถมองเห็นได้ชัดเขน  และไม่กีดขวางทางสัญจร โดย 
เฉพาะ  ส าหรับผู้พิการทางสายตา  
 
ตัวอย่างป้ายสัญลักษณ์ประเภทต่างๆของผู้พิการ 
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                                                                                                                    บทท่ี 4 
                                             Chronobiology, Circadian Rhythm and Building Design 

                                                        นำฬิกำชีวภำพ จังหวะรอบวัน และกำรออกแบบอำคำร 

“Chronobiology” เป็นศาสตร์ที่ศึกษาเกี่ยวกับจังหวะการเปลี่ยนแปลงของกระบวนการเมแทบอลิ
ซึมตามช่วงเวลา ตั้งแต่ระดับวินาทีไปจนถึงช่วงฤดูกาล ที่รู้จักกันดีที่สุดคือ จังหวะรอบวัน (circadian 
rhythm) ซ่ึงเป็นการเปลี่ยนแปลงในสิ่งมีชีวิตในรอบ 24 ชั่วโมงท่ีโลกหมุนรอบดวงอาทิตย์ ค าว่า circadian 
มีรากศัพท์ในภาษาละตินคือ “circa” แปลว่าเกี่ยวข้องกับ (about) และ “diem/dies” แปลว่าหนึ่งวัน (a 
day) เมื่อรวมกันจะมีความหมายว่า ประมาณหนึ่งวัน (approximately a day) โดย circadian rhythm 
จะสอดคล้องกับวัฏจักรกำรนอนหลับและตื่น (sleep-wake cycle) หรือวัฏจักรมืด-สว่ำง (light-dark 
cycle) ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อ ชีวเคมี (biochemistry) กลไกชีวภาพ (physiology) และพฤติกรรมของ
สิ่งมีชีวิต เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของวัฏจักรดังกล่าว เช่นผู้ที่ท างานกะกลางคืนจะท าให้ circadian rhythm 
เลื่อนตามไปด้วย[1][2]  

 
 

 

 

รูปที่ 1 กลไกของ Circadian Rhythm[3] 

 

                                                           
1 Wirz-Justice, A., & Fournier, C. (2010). Light, Health, and Wellbeing: Implication from chronobiology for 
architectural design. Design & Health Scientific Review , 44-49. 
2 ตีระวัฒนพงษ,์ ณ. (2011). Chronobiology and Chronotherapeutics. สารเภสัชศาสตร ์, 6-7. 
3 Wirz-Justice, A., & Fournier, C. (2010). Light, Health, and Wellbeing: Implication from chronobiology for 
architectural design. Design & Health Scientific Review , 44-49. 
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รูปที่ 2 ช่วงเวลา 24 ชั่วโมงของมนุษย์ ที่สัมพันธ์กับ Circadian Rhythm[4] 

    นาฬิกาชีวภาพนี้มีความสัมพันธ์ที่สอดคล้องกับ ปัจจัยควบคุมควำมสอดคล้องด้ำนเวลำ 
(synchronizing agents) ที่เรียกว่า zeitgebers ได้แก่ แสง อุณหภูมิ ปฏิสัมพันธ์กับสังคม กิจกรรมการ
เคลื่อนไหวร่างกาย พฤติกรรมการบริโภค กิน-ดื่ม เป็นต้น โดยปัจจัยที่มีผลกระทบมากที่สุดต่อนาฬิกา
ชีวภาพ คือ ผลกระทบจำกแสง หรือที่เรียกว่า ผลกระทบด้ำนชีวภำพจำกแสง (biological effects of 
light) เนื่องจากการรับรู้ถึงแสงในช่วงเวลาที่ไม่เหมาะสมจะส่งผลให้นาฬิกาชีวภาพสะดุด และจะท าให้เกิด
ภาวะหลับไม่สนิท อ่านเพลีย สมรรถนะร่างกายเสื่อมถอย เกิดความบกพร่องของระบบฮอร์โมนและ
กระบวนการสร้างและสลาย(metabolism) (Laurent & Spengler, 2014) 

                                                        5     
      
รูปที่ 3 การรบกวน Circadian Rhythm จากแสง ส่งผลกระทบต่อระดับ melatonin ในร่างกายมนุษย์[6] 

                                                           
4 Mrabet, Y. (2014, October 14). All for a good night’s sleep! Retrieved June 22, 2015, from 
Consciousness Energetics Blog: http://imaginalhealth.com/blog/category/sleep/ 
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             มีการศึกษาจ านวนมากที่พบว่า วัฏจักรมืด-สว่างของแสงธรรมชาตินั้นส่งผลต่อสุขภาพและการ
ฟ้ืนฟูร่างกายของผู้ป่วยในสถานบริการสุขภาพ โดยข้อค้นพบดังกล่าว เช่น ผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจที่พักฟ้ืนใน
ห้องพักท่ีมีแสงธรรมชาติส่องถึง สามารถฟ้ืนตัวจากการเจ็บป่วยได้รวดเร็วกว่าผู้ป่วยที่พักฟ้ืนในห้องพักที่มืด
ทึบ รวมถึง ผู้ป่วยในที่พักฟ้ืนในห้องพักที่มีแสงธรรมชาติเพียงพอ จะมีระยะเวลาครองเตียงเฉลี่ยสั้นกว่า มี
การฟ้ืนฟูท้ังสภาพร่างกายและจิตใจดีกว่าผู้ป่วยที่พักในห้องท่ีมีแสงธรรมชาติน้อย[7][8] 

ผลจากการศึกษาต่างๆ สามารถสรุปเป็น ข้อแนะน ำด้ำนกำรออกแบบอำคำรสถำนบริกำรสุขภำพ 
ได้ดังนี ้

 ควรใช้แสงธรรมชาติสร้างความสว่างในห้องพักผู้ป่วย และควรให้ผู้ป่วยสามารถเห็นสิ่งแวดล้อม
ภายนอกอาคารได้ (ให้ผู้ป่วยเข้าถึงธรรมชาติให้มากที่สุด) 

 แสงสีฟ้ำ (แสงที่มีความยาวคลื่นแสงประมาณ 480 นาโนเมตร) มีอิทธิพลต่อกำรระงับกำรหลั่ง
สำร melatonin ควรหลีกเลี่ยงการใช้หลอดไฟส่องสว่างที่มีแสงสีนี้ ในห้องพักผู้ป่วยในเวลา
กลางคืน โดยเฉพาะอย่างยิ่งหลอดไฟ LED แสงสี Cool White และหลอด Daylight ที่มีอุณหภูมิ
สีที่ 6,500K ดังรายละเอียดในรูปที่ 5[9][10][11] 

 แต่พบว่า แสงสีฟ้ำ นั้นเป็นสิ่งส ำคัญต่อกำรกระตุ้น Melanopsin (เซลล์รับแสงที่อยู่ในจอตา - 
Retina) ท ำให้มนุษย์เกิดกำรตื่นตัว ไม่ง่วงหงำวหำวนอน เนื่องจากแสงสีฟ้ามีอิทธิพลต่อการ
ระงั บกา รหลั่ ง ส า ร  melatonin แ ละยั ง  กระตุ้ น ก ำรท ำ ง ำนของระบบต่ อม ไ ร้ ท่ อ 
(neuroendoctrine) และระบบประสำท (neurobiological) ของมนุษย์ให้ท างานเป็นปกติอีก
ด้วย[12] ซื่งแสงสีฟ้านี้จะเป็นส่วนหนึ่งของแสงธรรมชาติจากดวงอาทิตย์ 

                                                                                                                                                                                
5 Laurent, M. C., & Spengler, J. D. (2014, March 9). Lighting and Health. Cambridge, Massachusetts, 
United States. 
6 Laurent, M. C., & Spengler, J. D. (2014, March 9). Lighting and Health. Cambridge, Massachusetts, 
United States. 
7 Wirz-Justice, A., & Fournier, C. (2010). Light, Health, and Wellbeing: Implication from chronobiology for 
architectural design. Design & Health Scientific Review , 44-49. 
8 Laurent, M. C., & Spengler, J. D. (2014, March 9). Lighting and Health. Cambridge, Massachusetts, 
United States. 
9 Wirz-Justice, A., & Fournier, C. (2010). Light, Health, and Wellbeing: Implication from chronobiology for 
architectural design. Design & Health Scientific Review , 44-49. 
10 Giuliano, V. (2012, February 27). Anti-Aging Firewalls. Retrieved 2015, from Blue light, sleep, mental 
alertness and health: http://www.anti-agingfirewalls.com/2012/02/27/blue-light-sleep-mental-alertness-
and-health/ 
11 Laurent, M. C., & Spengler, J. D. (2014, March 9). Lighting and Health. Cambridge, Massachusetts, 
United States. 
12 Pechacek, C. S., Andersen, M., & Lockley, S. W. (2008). Preliminary Method for Prospective Analysis of 
the Circadian Efficacy of (Day)Light with the Applications to Healthcare Architecture. The Journal of the 
Illuminating Engineering Society of North America , 1-26. 
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รูปที่ 4 Spectrum ของแสงที่มองเห็น (Visible Light) [13] 

 

 
 

 

 

รูปที่ 5 Spectra จากหลอดไฟส่องสว่างประเภทต่างๆ[14] 

 

                                                           
13 Laurent, M. C., & Spengler, J. D. (2014, March 9). Lighting and Health. Cambridge, Massachusetts, 
United States. 
14 Laurent, M. C., & Spengler, J. D. (2014, March 9). Lighting and Health. Cambridge, Massachusetts, 
United States. 
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รูปที่ 6 Spectra จากหลอดไฟส่องสว่างประเภทต่างๆ[15] 

 

 

 

รูปที่ 7 ผลของแสงที่ก่อให้เกิดการตื่นตัวในมนุษย์[16]  

                                                           
15 Laurent, M. C., & Spengler, J. D. (2014, March 9). Lighting and Health. Cambridge, Massachusetts, 
United States. 
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 ในการใช้แสงประดิษฐ์ (artificial lighiting) ช่วยในการสร้างบรรยากาศที่ส่งเสริม circadian 
rhythm ภายในอาคาร ซึ่งโดยส่วนใหญ่จะเป็นการเพ่ิมแสงสว่างภายในอาคาร ชดเชยปริมาณ
แสงสว่างเพ่ือให้คล้ายคลึงแสงธรรมชาตินั้น อำจเป็นกำรเพิ่มภำระในกำรท ำควำมเย็นของระบบ
ปรับอำกำศและเพิ่มปริมำณกำรใช้พลังงำนในอำคำร โดยผู้ออกแบบสามารถเลือก ใช้หลอด
ไฟฟ้ำที่มีแสงที่มีอุณหภูมิสีสูงขึ้น (เป็นแสงสีฟ้ามากขึ้น) จะเป็นการกระตุ้น circadian rhythm 
ของผู้ใช้อาคารโดยไม่จ าเป็นต้องเพ่ิมความเข้มแสง (illumination intensity) ของหลอดไฟฟ้า 
แต่ให้พิจารณาความเหมาะสมดังที่แสดงใน รูปที่ 7 เนื่องจากแสงที่อุณหภูมิสีสูงขึ้นจะสามารถ
สร้างความไม่สบายตาได้ (uncomfortably cool) 

 ควรระมัดระวังในการใช้งาน กระจกย้อมสีในช่องเปิดอำคำร (tinted windows)  โดยเฉพาะ
อย่างยิ่ง กระจกย้อมสีชำหรือสีเทำ เนื่องจากกระจกย้อมสีนี้ ลดกำรส่องผ่ำน คลื่นแสงสีน้ าเงิน
ในแสงอาทิตย์ ซึ่งเป็นคลื่นแสงส าคัญในการสร้างความตื่นตัวของ circadian rhythm ในมนุษย์[17]  

 ผู้ใช้อำคำรที่มีวัยท่ีต่ำงกัน จะมี circadian rhythm ที่ต่ำงกันไปด้วย ได้แก่ เด็กและวัยรุ่นจะมี
นาฬิกาชีวภาพที่ช้า เพราะฉะนั้นผู้ใช้อาคารกลุ่มนี้จะมีพฤติกรรมตื่นสาย แต่ผู้สูงอายุ จะมีนาฬิกา
ชีวภาพที่เร็วกว่า ผู้ใช้อาคารกลุ่มนี้จึงเข้านอนแต่หัวค่ าและตื่นแต่เช้ามืด ด้วยสาเหตุนี้ จึงมีความ
จ าเป็นต้องแยกผู้ป่วยที่มีวัยแตกต่างกันมาก ออกในพ้ืนที่ให้การรักษา-ฟ้ืนฟูที่เหมาะสมในแต่ละ
วัยของผู้ป่วย 

 นอกจากนั้นการรับรู้ถึงสภาพแสงของคนต่างวัยนั้น ขึ้นอยู่กับความเปลี่ยนแปลงของสภาพ
ร่างกายของคนในวัยต่างๆด้วย พบว่า กระจกตำของผู้สูงอำยุจะมีสีที่เปลี่ยนไป โดยจะเป็นสี
เหลืองเพิ่มมำกขึ้น ซึ่งกระจกตาที่เปลี่ยนเป็นสีเหลืองจะ ลดควำมสำมำรถส่งผ่ำนแสงสีฟ้ำ 
(แสงที่มองเห็นได้ ที่มีความยาวคลื่นแสงสั้น) และผู้สูงอายุจะมีสภาพสายตาที่สามารถรับรู้ถึงแสง
สว่างได้ลดลง ตัวอย่างเช่น กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ อายุ 60 ปี นั้นสามารถมองเห็นในสภาพแสงที่
เกิดจากหลอดไฟฟ้าฟลูโอเรสเซน (F11 4000 K) ที่ความสว่าง 1,415 lux เทียบเท่ากับผู้ที่มีอายุ 
22 ปี มองเห็นที่ความสว่าง 1,000 lux เป็นต้น[18]  

 

                                                                                                                                                                                
16 Pechacek, C. S., Andersen, M., & Lockley, S. W. (2008). Preliminary Method for Prospective Analysis of 
the Circadian Efficacy of (Day)Light with the Applications to Healthcare Architecture. The Journal of the 
Illuminating Engineering Society of North America , 1-26. 
17 Pechacek, C. S., Andersen, M., & Lockley, S. W. (2008). Preliminary Method for Prospective Analysis of 
the Circadian Efficacy of (Day)Light with the Applications to Healthcare Architecture. The Journal of the 
Illuminating Engineering Society of North America , 1-26. 
18 Ámundadóttir, M. L., Lockley, S. W., & Andersen, M. (2013). Simulation-based evaluation of non-visual 
responses to daylight: Proof-of-concept study of healthcare re-design. Building Simulation 2013 (pp. 
2757-2764). Chambéry, France: International Building Performance Simulation Association. 
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รูปที่ 8 กราฟแสดงการเปรียบเทียบ การส่งผ่านแสงผ่านกระจกตาของมนุษย์ ที่มีอายุ 20 ปี 60 ปี และ 80 
ปี[19] 

 

 การออกแบบระบบไฟฟ้าส่องสว่างในบริเวณพักผู้ป่วย ที่แสงธรรมชาติเข้าไม่ถึง ควรจัดให้มีควำม
ใกล้เคียงกับแสงธรรมชำติให้มำกที่สุดเท่ำที่จะท ำได้ ผลจากการศึกษาต่างๆ แนะน าให้ใช้ระบบ
ไฟฟ้าส่องสว่างที่มีการปรับสภาพแสง (สีและความสว่าง) แบบ dynamic ร่วมกับการใช้ 
photosensors 

 ควรระมัดระวังการออกแบบระบบไฟฟ้าส่องสว่างภายในอาคารก่อให้เกิด มลพิษทำงแสงสว่ำง 
(light pollution) ในเวลากลางคืน รุกล้ าเข้าไปในพ้ืนที่พักผู้ป่วย 

 ควรค านึงถึง สถำนที่ตั้งและกำรหันทิศของอำคำร (siting and orientation) เนื่องจากจะ
ส่งผลกระทบอย่างมากต่อประสิทธิภาพการใช้แสงธรรมชาติภายในอาคาร เนื่องจาก 
ปรำกฎกำรณ์กลุ่มอำคำรบังกันเอง (urban masking effects) 

 ห้องภายในอาคาร ที่มีสีของผิวผนัง หรือ พ้ืน หรือ ฝ้าเพดาน ที่ท าให้บรรยากาศของห้อง ใน
ภาพรวมเป็นสีแดง (predominantly red or red-shifted finishes) จะท ำให้อิทธิพลหรือ
ประสิทธิภำพของไฟส่องสว่ำง (the circadian efficacy of the light sources) ที่
สนับสนุน circadian rhythm นั้นลดลงหรือหมดไป โดยเฉพาะพ้ืนที่ที่ลึกเข้ามาจากเปลือก
อาคารซึ่งห่างจากสิ่งแวดล้อมภายนอก[20]  

 

                                                           
19 Ámundadóttir, M. L., Lockley, S. W., & Andersen, M. (2013). Simulation-based evaluation of non-visual 
responses to daylight: Proof-of-concept study of healthcare re-design. Building Simulation 2013 (pp. 
2757-2764). Chambéry, France: International Building Performance Simulation Association. 
20 Pechacek, C. S., Andersen, M., & Lockley, S. W. (2008). Preliminary Method for Prospective Analysis of 
the Circadian Efficacy of (Day)Light with the Applications to Healthcare Architecture. The Journal of the 
Illuminating Engineering Society of North America , 1-26. 
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                                                                                                                  บทที่ 5 
                                 กำรป้องกันกำรติดเชื้อในสถำนบริกำรสุขภำพ (Infection Control: IC )  
 
นิยำม 

ค ำจ ำกัดควำมของกำรติดเชื้อในโรงพยำบำล 

การติดเชื้อในโรงพยาบาล ประกอบด้วย 
      1. การติดเชื้อที่ผู้ป่วยได้รับเชื้อขณะรับการตรวจ/รักษาในสถานพยาบาล ไม่รวมถึงการติดเชื้อที่ผู้ป่วย
ได้รับ เชื้อมาก่อนและเข้าโรงพยาบาลในระยะฟักตัวของโรคและ 
      2. การติดเชื้อของบุคลากรทางการแพทย์ อันเนื่องมาจากการปฏิบัติงาน ผู้วินิจฉัยการติดเชื้อในโรง 
พยาบาล   คือ แพทย์ผู้ให้การรักษาหรือผู้เชี่ยวชาญด้านโรคติดเชื้อ 

เกณฑ์กำรวินิจฉัยกำรติดเชื้อในโรงพยำบำล 
         เกณฑ์การวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาล เรียงล าดับตามข้อมูลที่ได้จากการส ารวจความชุกของ
การติดเชื้อในโรงพยาบาลในประเทศไทย ซึ่งพบต าแหน่งของการติดเชื้อจากมากไปหาน้อย ตามล าดับ ดังนี้ 

 1. ปอด 
          2. ทางเดินปัสสาวะ 
          3. ต าแหน่งผ่าตัด 
          4. ผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง 
          5. กระแสโลหิต 
          6. ทางเดินอาหาร 
          7. อ่ืนๆ เช่น หัวใจและหลอดเลือด ประสาทกลาง กระดูกและข้อ เป็นต้น 

ค ำจ ำกัดควำมของกำรป้องกันกำรติดเชื้อในโรงพยำบำล  

 การป้องกันกันการติดเชื้อ (Infection Control: IC) คือ การควบคุม ป้องกัน การแพร่กระจายของ
เชื้อ/การติดเชื้อในโรงพยาบาล ซึ่งเป็นพ้ืนฐานส่วนหนึ่งของการดูแลสุขภาพ การควบคุมการติดเชื้อและ
ระบาดวิทยาของโรงพยาบาล คล้ายกับการปฏิบัติด้านสุขภาพของประชาชน  
          การควบคุมการติดเชื้อ  มีปัจจัยที่สัมพันธ์กับการแพร่ระบาดของการติดเชื้อภายในสถานบริการสุข 
ภาพ ไม่ว่าจะเป็นผู้ป่วยสู่ผู้ป่วย จากผู้ป่วยให้กับเจ้าหน้าที่ และจากเจ้าหน้าที่ให้แก่ผู้ป่วยหรือในหมู่เจ้าหน้า 
ที่ จึงหมายรวมถึงการป้องกัน การตรวจสอบ /การเฝ้าระวัง การแพร่ระบาดของการติดเชื้อในสถานบริการ
สุขภาพ และการจัดการ  
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        1. กำรป้องกันแบบมำตรฐำน (Standard precautions) หมายถึง การปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยทุกราย
ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลไม่ว่าผู้ป่วยจะมีอาการติดเชื้อหรือไม่ หรือได้รับการวินิจฉัยว่า ป่วยเป็นโรคใด 
โดยมุ่งเน้นการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ จากเลือด สารน้ า สารคัดหลั่งของร่างกาย (blood body fluid) 
เยื่อบุเมือก (mucous membrane) ผิวหนังที่มีรอยฉีกขาด (non intact skin) รวมถึงการปฏิบัติต่อชิ้นเนื้อ
หรือสารคัดหลั่งทางห้องปฏิบัติการด้วยการปฏิบัติ 

 1) ท าความสะอาดมืออย่างถูกต้อง 
          2) สวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายให้เหมาะสม 
          3) ป้องกันอุบัติเหตุจากของแหลมคมและฟุ้งกระจาย 
          4) จัดสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย 

        2. กำรป้องกันตำมวิธีกำรที่แพร่กระจำยเชื้อ  (Transmission - based precautions)  หมายถึง 
การปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย โดยค านึงถึงวิธีการแพร่กระจายเชื้อ แบ่งออกเป็น 3 วิธี คือ 
          2.1) การปฏิบัติต่อผู้ป่วยที่แพร่กระจายเชื้อทางอากาศ  (airborne precautions)  เป็นมาตรการ
เสริม ส าหรับผู้ป่วยที่สงสัยหรอืทราบว่ามีการติดเชื้อที่สามารถแพร่กระจายทางฝุ่นละอองขนาดเล็ก ที่ลอย
อยู่ในอากาศได้นานและไกล หรือจับกับฝุ่นละออง ซึ่งเมื่อสูดดมจะเข้าถึงปอดท าให้เกิดโรคได้ เช่น โรควัณ
โรค หัด สุกใส 

แผนภูมิการดูแลผู้ป่วยเพื่อการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชือ้ 

ผู้ ป่วยทกุราย  การปอ้งกนัมาตรฐาน (Standard precautions) 

การปฏิบตัเิสริมถ้ามีการแพร่เชือ้ 

การปอ้งกนัการแพร่กระจายทาง

อากาศ (Airborne precautions) 

การปอ้งกนัการแพร่กระจายทางละออง

ฝอย  (Droplet precautions) 

การปอ้งกนัการแพร่กระจายทางสมัผสั 

(Contact precautions) 



 
 
 

                                            กองแบบแผน  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข                                                   คุมื่อออกแบบ   52  

 

 

        GENERAL                      คู่มือการออกแบบอาคารสถานบริการสุขภาพและสภาพแวดล้อม : ฉบับท่ัวไป  

      

 

วิธีด ำเนินกำร 

การปฏิบัติต่อผู้ป่วยที่แพร่กระจายเชื้อ 

ทางอากาศ (airborne precautions) 

วิธีปฏิบัต ิ

ห้องผู้ป่วย  แยกผู้ป่วยไว้ในห้องแยก ปิดประตูตลอดเวลา กรณีไม่มี
ห้อง แยกจัดให้ผู้ป่วยติดเชื้อชนิดเดียวกันอยู่ห้องเดียวกัน
ได้ อุปกรณ์ท่ีใช้ในห้องใช้เฉพาะราย 

 แขวนป้ายแจ้งเตือน 
อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย  ผู้ให้การดูแล 

 สวมผ้าปิดปาก - จมูก ชนิด N 95เมื่อให้การดูแลผู้ป่วย 
 สวมถุงมือชนิดใช้ครั้งเดียวทิ้ง ทุกครั้งที่สัมผัสผู้ป่วย 
 ผู้ป่วย 
 ผู้ป่วยใช้ผ้าหรือกระดาษปิดปาก - จมูกเวลาไอ จาม และ

ใส่ผ้าปิดปาก - จมกู ชนิดธรรมดาตลอดเวลา ยกเว้นเวลา
รับประทาน อาหารและแปรงฟัน 

การเคลื่อนย้าย  เคลื่อนย้ายเมื่อจ าเป็น และให้ผู้ป่วยใส่ผ้าปิด ปาก - จมูก
ชนิดธรรมดา รวมทั้งแจ้งหน่วยงานที่รับย้ายทราบถึงการ
แพร่กระจายเชื้อ 

 
          2.2) การปฏิบัติต่อผู้ป่วยที่แพร่กระจายเชื้อ โดยละอองฝอย (droplet precautions) เป็น
มาตรการเสริมส าหรับผู้ป่วยที่สงสัยหรือทราบว่ามีการติดเชื้อที่สามารถแพร่กระจายได้ทางละอองฝอย 
เสมหะ น้ ามูก น้ าลาย ซึ่งเกิด จากการพูด ไอ จาม รดกัน เนื่องจากละอองมีขนาดใหญ่จึงล่องลอยไปได้ไม่
ไกลเกินระยะ 3 ฟุต เชื้อจะเข้าสู่ร่างกายทางจมูก และเยื่อบุตาหรือผิวหนัง 

วิธีด ำเนินกำร 

การปฏิบัติต่อผู้ป่วยที่แพร่กระจายเชื้อ 

โดยละอองฝอย(droplet 
precautions) 

วิธีปฏิบัต ิ

ห้องผู้ป่วย  แยกผู้ป่วยไว้ในห้องแยก ปิดประตูตลอดเวลา กรณีไม่มี
ห้องแยกจัดให้ผู้ป่วยติดเชื้อชนิดเดียวกันอยู่ห้องเดียวกัน
ได้/อยู่ห่างกันเกิน 3 ฟุต อุปกรณ์ใช้เฉพาะราย 

 แขวนป้ายแจ้งเตือน 
อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย  ผู้ให้การดูแล 

 สวมผ้าปิดปาก - จมูก ชนิด N 95เมื่อให้การดูแลผู้ป่วย
ระยะไม่เกิน 3 ฟุต 

 สวมถุงมือเมื่อจับต้องผู้ป่วย 



 
 
 

                                            กองแบบแผน  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข                                                   คุมื่อออกแบบ   53  

 

 

        GENERAL                      คู่มือการออกแบบอาคารสถานบริการสุขภาพและสภาพแวดล้อม : ฉบับท่ัวไป  

      

 

การเคลื่อนย้าย  เมื่อจ าเป็น และให้ผู้ป่วยใส่ผ้าปิดปาก - จมูกชนิดธรรมดา
รวมทั้งแจ้งหน่วยงานที่รับย้ายทราบถึงการแพร่กระจาย
เชื้อ 

          2.3) การปฏิบัติต่อผู้ป่วยที่แพร่กระจายเชื้อจากการสัมผัส (contact precautions) เป็นมาตรการ
เสริมส าหรับผู้ป่วยที่สงสัยหรือทราบว่ามีการติดเชื้อที่สามารถแพร่กระจายได้โดยการสัมผัสทางตรง (direct 
contact) เช่น การสัมผัสผิวหนังที่มีแผล หรือการติดต่อโดยการสัมผัสทางอ้อม (Indirect contact) เช่น 
การ สัมผัสเครื่องมือทีปนเปื้อนตลอดจนผู้ป่วยที่มีเชื้อแบคทีเรียดื้อยาต่างๆ เช่น MRSA, VRE เป็นต้น 

วิธีด ำเนินกำร 

การปฏิบัติต่อผู้ป่วยที่แพร่กระจายเชื้อ 

จากการสัมผัส (contact precautions) 

วิธีปฏิบัต ิ

ห้องผู้ป่วย  แยกผู้ป่วยไว้ในห้องแยก ปิดประตูตลอดเวลา กรณีไม่มี
ห้องแยกจัดให้ผู้ป่วยติดเชื้อชนิดเดียวกันอยู่ห้อง
เดียวกันได้/อยู่ห่างกันเกิน 3 ฟุต อุปกรณ์ใช้เฉพาะราย 

 แขวนป้ายแจ้งเตือน 
อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย  สวมถุงมือทุกครั้งที่เข้าให้การดูแล หลังถอดถุงมือล้าง

มือทันที 
 สวมผ้ากันเปื้อน 

การเคลื่อนย้าย  เคลื่อนย้ายผู้ป่วยเมื่อจ าเป็น กรณีเคลื่อนย้ายต้องระวัง
การปนเปื้อนสู่สิ่งแวดล้อม กรณีมีบาดแผลที่มีเชื้อโรค
ต้องปิดแผลให้มิดชิด รวมทั้งแจ้งหน่วยงานที่รับย้าย
ทราบถึงการแพร่กระจายเชื้อ และให้ท าความสะอาด
พาหนะที่เคลื่อนย้ายด้วยน้ ายาท าลายเชื้อตามที่
นโยบาย รพ.ก าหนด 

 

กำรป้องกันปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจ (Ventilator - Associated Pneumonia - 
VAP)  

 การจัดสถานที่และสิ่งแวดล้อม ควรจัดเป็น 1 ห้องต่อ 1 เตียง หรือ มีการกั้นพ้ืนที่ให้ชัดเจน หรือ มี
ระยะห่างระหว่างเตียงไม่น้อยกว่า 1.2 เมตร มีอ่างล้างมือ สบู่ หรือสบู่เหลวฆ่าเชื้อและผ้าเช็ดมือเพียงพอ 

กำรป้องกันกำรติดเชื้อที่ต ำแหน่งผ่ำตัด  

 การควบคุมสิ่งแวดล้อมระหว่างผ่าตัด ในห้องผ่าตัดต้องดูแลการหมุนเวียนอากาศให้อยู่ในช่วง 15 - 
25 air change และเป็น fresh air 3 air change มีความชื้นไม่เกิน 30 - 60% และต้องเป็น positive 
pressure มีอุณหภูมิ 18 - 24   C 

กำรป้องกันกำรติดเชื้อหน่วยจ่ำยกลำง 

 การจัดแบ่งพ้ืนที่ก าหนดพ้ืนที่เป็น 3 ระดับเพ่ือให้เหมาะสมกับการสัญจรคือ 
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          1. เขตสกปรก (Dirty zone) 
          2. เขตสะอาด (Clean zone) 
          3. เขตเก็บของปราศจากเชื้อ (Sterile storage zone) 

 โดยแต่ละเขตประกอบด้วยพื้นที่หรือห้องในการท างานดังนี้ 

 1. เขตสกปรก (Dirty zone) 
               1.1 บริเวณรับเครื่องมืออุปกรณ์ที่ใช้แล้วจากหน่วยงานต่างๆประกอบด้วย 
                    - ห้อง/บริเวณรับเครื่องมืออุปกรณ์ท่ีใช้แล้ว (Contaminated equipment return zone 
                    - ห้อง/บริเวณเก็บรถเข็นส าหรับรับของที่ปนเปื้อน (Trolley store - dirty)|| 
                    - ห้อง/บริเวณล้างรถเข็น (Trolley wash) 
              1.2 บริเวณล้างท าความสะอาดเครื่องมือ 
                    - ห้อง/บริเวณล้างท าความสะอาด 
                    - ห้อง/บริเวณเก็บอุปกรณ์งานบ้าน 

 2. เขตสะอาด (Clean zone) ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ| 
               2.1 ส่วนอ านวยความสะดวกส าหรับเจ้าหน้าที่ 
                    - ส านักงาน 
                    - ห้องประชุม 
                    - ห้องพักบุคลากร 
                    - บริเวณเปลี่ยนรองเท้า, ห้องเปลี่ยนเสื้อผ้าและ Locker 
                    - ห้องอาบน้ า/ห้องสุขา 

     2.2 ส่วนปฏิบัติการ 
                    - ห้องจัดชุดอุปกรณ์ (Assembly & Packing) 
                    - ห้องเก็บส ารองผ้าห่อชุดอุปกรณ์ 
                    - ห้องเก็บอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์และจัดเก็บวัสดุต่างๆ 
                    - บริเวณท่ีพักชุดอุปกรณ์ก่อนเข้าเครื่องท าให้ปราศจากเชื้อ 
,                    - บริเวณท่ีติดตั้งเครื่องท าให้ปราศจากเชื้อได้แก่ 

 • บริเวณท่ีติดตั้งเครื่องท าให้ปราศจากเชื้อด้วยอุณหภูมิสูงเช่น autoclave, hot air – oven 
           • บริเวณท่ีติดตั้งเครื่องท าให้ปราศจากเชื้อด้วยอุณหภูมิต่ าเช่น low temperature steam 
formaldehyde (LTSF), ethylene oxide (EO), hydrogen peroxide gas plasma และอ่ืนๆ 
           
           3. เขตเก็บของปราศจากเชื้อ (Sterile storage zone) ต้องตั้งอยู่ในส่วนในสุดของหน่วยจ่ายกลาง 
ไม่มีคนพลุกพล่านและห้องเก็บอุปกรณ์ปราศจากเชื้อต้องปิดมิดชิด และควรมี 
                3.1 บริเวณพักชุดอุปกรณ์ปราศจากเชื้อก่อนเก็บ 
                3.2 บริเวณ/ห้องเก็บชุดอุปกรณ์ปราศจากเชื้อ 
                3.3 บริเวณ/ห้องเก็บชุดอุปกรณ์ (set) และวัสดุใช้ครั้งเดียวแล้วทิ้ง (disposable) ซึ่งแยกจาก
กันเป็นสัดส่วน 
                3.4 บริเวณแจกจ่ายชุดอุปกรณ์ 
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 หมายเหตุ ระบบสัญจรระหว่างเขตต่างๆ ภายในหน่วยจ่ายกลางควรเป็นแบบ One way ได้แก่ 

  - อุปกรณ์เครื่องมือที่ใช้แล้วจากเขตสกปรกไปเขตสะอาด 
                     - บุคลากรจากเขตสะอาดไปเขตสกปรก 
                     - การไหลเวียนของอากาศจากเขตสะอาดไปเขตสกปรก 

กำรป้องกันกำรติดเชื้อด้ำนโภชนำกำร 

 การจัดการสิ่งแวดล้อมและการจัดการมูลฝอย 
                     - พ้ืนควรสะอาดและแห้ง ท่อระบายน้ ามีฝาปิด 
                     - ระบบการสัญจรของอาหารดิบและอาหารพร้อมบริโภคต้องแยกออกจากกัน 
                     - มีภาชนะรองรับมูลฝอยในที่เตรียมหรือปรุงอาหาร และบริเวณท่ีล้างภาชนะ อุปกรณ์ 
                     - การจัดการมูลฝอย ปฏิบัติตามข้อก าหนดของโรงพยาบาลและ กฎกระทรวงว่าด้วยการ
ก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ หรือข้อก าหนดของราชการส่วนท้องถิ่น 

สภำพแวดล้อมเพื่อป้องกันกำรติดเชื้อ 

 1. ระบบการไหลเวียนของอากาศ 
                      - อากาศจากเขตสกปรกหรือเขตปนเปื้อนต้องดูดออกนอกอาคาร 
                      - ไม่ติดพัดลมภายใน 
                      - การติดพัดลมดูดอากาศภายในห้อง ควรติดตั้งสูงจากพ้ืนไม่ต่ ากว่า 20 ซม. 
                      - ไหลเวียนจากเขตสะอาดไปสู่เขตสกปรก/ปนเปื้อน 
หมำยเหตุ การไหลเวียนทดแทนของอากาศตามมาตรฐานไม่ต่ ากว่า 10 air - change per hour (ACH) 

 2. อุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ์ 
                      - อุณหภูมิบริเวณท่ัวไป 20 - 24 องศาเซลเซียส 
                      - อุณหภูมิห้องเก็บของปราศจากเชื้อ 18 - 24 องศาเซลเซียสตลอดเวลา 
                      - ความชื้นสัมพัทธ์ 40 - 60 % 
หมำยเหตุ ต้องมีระบบการจดบันทึกอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ์ 
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                                                                                                   บทที่ 6          
                                                        งำนครุภัณฑ์ประกอบอำคำร (FURNITURE) 

               แนวทางการออกแบบครุภัณฑ์ประกอบอาคาร (FURNITURE)  ของอาคารสถานบริการ
สุขภาพในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ควรจะเน้นความเรียบง่าย อ านวยความสะดวกประโยชน์ใช้สอยใน
การใช้งาน และสามารถดูแลรักษาความสะอาดได้ง่าย อันเป็นหัวใจของสถานบริการสุขภาพ และมีสีสันที่
สดใสสบายตา เพื่อที่จะช่วยลดความเครียดของผู้ป่วยซึ่งมีมากกว่าคนทั่วไปในความกังวลถึงโรคภัยที่เป็น  

ประเภทของครุภัณฑ์ประกอบอำคำร 

1) ครุภัณฑ์ติดตั้งกับที่ (BUILT IN FURNITURE) หมายถึง ครุภัณฑ์ที่ติดตั้งคงที่ในพ้ืนที่
นั้นๆ ไม่สามารถเคลื่อนย้ายได้ ตัวอย่างเช่น เคาน์เตอร์ติดต่อ เคาน์เตอร์พยาบาลสังเกตการณ์ 
(NURSE STATION) ตู้พ้ืน ตู้แขวน ตู้สูง ตู้อ่างล้างมือ เป็นต้น 

2) ครุภัณฑ์ส าเร็จรูปลอยตัว (LOOSE FURNITURE) หมายถึง ครุภัณฑ์ที่สามารถ
เคลื่อนย้ายไปต าแหน่งต่างๆ ได้ ตัวอย่างเช่น เก้าอ้ีท างาน เก้าอ้ีแถวพักคอย ส าหรับคนไข้นั่งคอย 
ตรวจ รอรับยา โต๊ะตรวจส าหรับแพทย์ โต๊ะท างานเจ้าหน้าที่ เป็นต้น 

ข้อก ำหนดทั่วไปท่ีควรค ำนึงถึงในกำรออกแบบครุภัณฑ์ 

1) มีการจัดแบ่งพ้ืนที่อย่างเหมาะสม มีที่พักคอยของผู้ใช้บริการ มีการจัดวางครุภัณฑ์ที่
เป็นระเบียบไม่กีดขวางทางสัญจรหรือการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย และสะดวกต่อการใช้งาน 

2) ครุภัณฑ์มีความมั่นคง แข็งแรงต่อการใช้งาน ในจ านวนที่เหมาะสมและเพียงพอทั้งของ
ผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 

3) ครุภัณฑ์(FURNITURE) ไม่ควรมีมุมแหลมคม ไม่เสี่ยงต่ออันตรายต่อผู้ใช้งานและเป็น
วัสดุผิวเรียบท าความสะอาดง่าย และเลือกใช้วัสดุที่ไม่สะสมเชื้อโรค 

4) อ่างล้างมือส าหรับแพทย์ หรือเจ้าหน้าที่แผนกต่าง ๆ ไม่ควรใช้ปะปนกับอ่างเทสารและ
สิ่งสกปรก ก๊อกน้ าควรใช้ก๊อกน้ าชนิดไม่ใช้มือสัมผัส เช่น ก๊อกน้ าชนิดก้านปัดด้วยข้อศอก หรือเป็น
แบบเซนเซอร์ 

5) เคาน์เตอร์ส าหรับพยาบาลเฝ้าระวังสังเกตการณ์ TOP เคาน์เตอร์ไม่ควรสูงเกิน 90 ซม. 
จากพ้ืนเพื่อไม่ให้บังสายตาในขณะเฝ้าดูผู้ป่วย 

6) มีม่านกั้นเตียงผู้ป่วย แต่ละเตียงเพ่ือความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย 
7) สถานที่ติดต่อหรือประชาสัมพันธ์ส าหรับคนพิการ* ความสูงของโต๊ะ หรือเคาน์เตอร์

ให้บริการควรมีความสูงสุทธิไม่เกิน 80 เซนติเมตร และพ้ืนที่ว่างใต้โต๊ะ หรือเคาน์เตอร์ เพียงพอ
ส าหรับรถเข็นคนพิการเข้าไปได้ โดยมีความสูงจากพ้ืน ไม่น้อยกว่า 70 เซนติเมตร และไม่เกิน 75 
เซนติเมตร และมีความกว้างสุทธิไม่น้อยกว่า 40 เซนติเมตร พร้อมติดตั้งป้ายสัญลักษณ์คนพิการใน
ต าแหน่งที่สามารถมองเห็นได้ชัด 

ทั้งนี้ในการจัดวาง การออกแบบครุภัณฑ์ติดตั้งกับที่ และครุภัณฑ์ส าเร็จรูปลอยตัว เป็น
เพียงแนวทาง ควรมีการเก็บข้อมูลจากผู้ใช้งานตามบริบท แนวทางรักษา และเทคโนโลยีด้าน



 
 
 

                                            กองแบบแผน  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข                                                   คุมื่อออกแบบ   57  

 

 

        GENERAL                      คู่มือการออกแบบอาคารสถานบริการสุขภาพและสภาพแวดล้อม : ฉบับท่ัวไป  

      

 

อุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ เพ่ือให้สามารถก าหนดขนาด วัสดุ จ านวน ได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสม เพียงพอกับการใช้งาน 

หมายเหตุ (*) ขนาด ข้อก าหนด และรายละเอียด ให้ยึดถือตามกฎกระทรวง ก าหนดสิ่งอ านวยความสะดวก 
ในอาคารส าหรับผู้พิการ หรือทุพพลภาพ และคนชรา พ.ศ.2548  
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                                                                                                                   บทท่ี 7 
                                                                     งำนวิศวกรรมโครงสร้ำง 

ขอบเขตของงำน 

  คู่มือนี้เป็นแนวทางในการออกแบบค านวณ ส่วนต่างๆของโครงสร้างอาคารสถานบริการ
สุข ภาพ ลักษณะงานต้องค านึงถึงเครื่องมือ อุปกรณ์ทางการแพทย์ ที่มีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว 
และมีผลต่อน้ าหนักบรรทุกปลอดภัยขององค์อาคาร นอกเหนือไปจากน้ าหนักบรรทุกจร ปกติ หรือแรงที่มา
กระท าอ่ืนๆ ในการพิจารณา ออกแบบ ค านวณงานด้านวิศวกรรมโครงสร้าง ควรมีแนวทางการด าเนินการ 
ดังรายละเอียด ต่อไปนี้ 

1.ข้อก ำหนดทั่วไป 

1.1 ข้อก าหนดนี้ เป็นข้อบังคับเกี่ยวกับการรับน้ าหนัก ความต้านทาน ความคงทนและคุณสมบัติ
ของคอนกรีตในอาคารคอนกรีตเสริมเหล็ก 
1.2 อาคารและส่วนต่างของอาคาร ที่ประกอบขึ้นจากโครงสร้างคอนกรีตเสริมเหล็ก จะต้องมีความ
มั่นคงแข็งแรงเพียงพอในการรับน้ าหนักบรรทุกที่อาจเกิดข้ึน โดยไม่ให้ส่วนใดๆ มีหน่วยแรง
มากกว่าหน่วยแรงที่ก าหนดไว้ในข้อบังคับอาคาร ด้านวิศวกรรมโครงสร้าง 
1.3 อาคารและส่วนต่างๆของอาคารจะต้องมีความคงทนและมีความสามารถในการรับน้ าหนัก
บรรทุก   ได้ตลอดอายุการใช้งานที่เหมาะสม โดยจะต้องไม่ก่อให้เกิดค่าบ ารุงรักษาท่ีสูงผิดปกติ 

          2.คุณสมบัติของผู้ออกแบบค ำนวณ 

 ผู้จะท าการออกแบบ ค านวณ งานวิศวกรรมโครงสร้าง ต้องเป็นผู้ที่ได้รับใบประกอบ
วิชาชีพควบคุม ตาม พระราชบัญญัติวิศวกร พ.ศ. ๒๕๔๒ ด้านวิศวกรรมโยธา ระดับไม่ต่ ากว่า 
สามัญวิศวกร 

          3.ค ำนิยำม 

3.1 กำรออกแบบโดยวิธีหน่วยแรงใช้งำน (Working Stress Design) หมายความว่า 
“วิธีการออกแบบเพ่ือหาขนาดสัดส่วนขององค์อาคาร โดยหน่วยแรงที่เกิดขึ้นในองค์อาคารที่
ค านวณจากทฤษฎียืดหยุ่นภายใต้น าหนักบรรทุกใช้งานไม่สูงเกินกว่าหน่วยแรงที่ยอมให้” 

3.1 กำรออกแบบโดยวิธีก ำลัง (Strength Design) หมายความว่า “ วิธีการออกแบบเพ่ือหา
ขนาดสัดส่วนองค์อาคารโดยก าลังมี่ต้องการเพ่ือต้านทานน้ าหนักบรรทุกที่คูณด้วยตัวคูณ
น้ าหนักบรรทุกที่เหมาะสมไม่สูงเกินกว่าก าลังที่ออกแบบหรือก าลังระบุที่คูณด้วยตัวคูณความ
ต้านทาน” 

          4. มำตรฐำน 

4.1 มาตรฐานอ้างอิงที่ใช้ในแนวทางการออกแบบค านวณงานด้านวิศวกรรมโครงสร้าง 
ประกอบด้วย 
     4.1.2 พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร(ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2543 รวมทั้งกฎกระทรวง  
     มหาดไทยที่เก่ียวข้อง ออกออกตามความในพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 
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     4.1.3 มาตรฐานส าหรับอาคารคอนกรีตเสริมเหล็กโดยวิธีหน่วยแรงใช้งาน ของสมาคม
 วิศวกรรมสถานแห่งประเทศไทย (ว.ส.ท. 1007) 
     4.1.4 มาตรฐานส าหรับอาคารคอนกรีตเสริมเหล็กโดยวิธีก าลัง ของสมาคมวิศวกรรม 
     สถานแห่งประเทศไทย (ว.ส.ท.1008) 
     4.1.5 ข้อก าหนดมาตรฐานวัสดุและการก่อสร้างส าหรับโครงสร้างคอนกรีต ของสมาคม
 วิศวกรรมสถานแห่งประเทศไทย (ว.ส.ท.1014) 
     4.1.6 มาตรฐานงานคอนกรีตและคอนกรีตเสริมเหล็กของกรมโยธาธิการและผังเมือง  
     (มยผ.1101-50) 
     4.1.7 มาตรฐานการออกแบบโดยวิธีสมรรถนะและความคงทนของโครงสร้างคอนกรีต 
     เสริมเหล็กของ กรมโยธาธิการและผังเมือง 
     4.1.8 มาตรฐานการออกแบบอาคารต้านทานการสั่นสะเทือนของแผ่นดินไหว (มยผ. 
     1302)  
     4.1.9 มาตรฐานการค านวณแรงลมและการตอบสนองของอาคาร กรมโยธาธิการและผัง
 เมือง กระทรวงมหาดไทย (มยผ.1311-50)  
4.2 มาตรฐานอ่ืนใดที่จะน ามาใช้ต้องมีมาตรฐานไม่ต่ ากว่ามาตรฐานที่ระบุในข้อ 4.1 และเป็น
มาตรฐานที่ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการควบคุมอาคารหรือสภาวิศวกร หรือจัดท าโดย
ส่วนราชการ หรือมีนิติบุคคลตามกฎหมายว่าด้วยวิศวกร ตาม “พระราชบัญญัติวิศวกร พ.ศ. 
2542” ซึ่งมีวิศวกร ระดับวุฒิวิศวกร สาขาวิศวกรรมโยธา เป็นผู้ให้ค าแนะน า ปรึกษา และลง
ลายมือชื่อรับรองมาตรฐาน นั้น 

   5. เกณฑ์พื้นฐำนขั้นต่ ำ ส ำหรับน้ ำหนักบรรทุกจร (กก./ตร.ม.) 

 ผู้ท าการออกแบบ ค านวณงานด้านวิศวกรรมโครงสร้าง ของอาคารสถานบริการสุขภาพ 
ควรพิจารณารายละเอียดของงานต่างๆ ดังต่อไปนี้ 

                          ประเภทกำรใช้งำน น้ ำหนักบรรทุก
จร                  
    (กก./ตร.ม.) 

      หมำยเหตุ 

1.หลังคา          50  

2.พ้ืนกันสาดหรือพ้ืนหลังคาคอนกรีต 200  

3.ที่พักอาศัย ห้องน้ า-ห้องส้วม 200  

4.พ้ืนที่ใช้สอยรายแผนกบริการ(ทัว่ไป) 
(ยกเว้นพื้นที่รับเครื่องจักรหรืออุปกรณ์ทางการแพทย์) 
      -แผนกรังสีวินิจฉัย (X-RAY) 

400           
  

800 

 

5.ที่จอดรถหรือเก็บรถยนต์บรรทุกเปล่าและรถอ่ืนๆ 800  

6.แรงลมที่กระท าต่ออาคาร (กรณี ไม่มีเอกสารอ้างอิง)   
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6.1 ส่วนของอาคารที่สูงไม่เกิน 10 เมตร 
6.2 ส่วนของอาคารที่สูงกว่า 10 เมตร แต่ไม่เกิน 20 
เมตร 
6.3 ส่วนของอาคารที่สูงกว่า 20 เมตร แต่ไม่เกิน 40 
เมตร 
6.4 ส่วนของอาคารที่สูงกว่า 40 เมตร 

           50 
           80 
          120 
          160 

 

6.ข้อก ำหนดและรำยละเอียดมำตรฐำนที่เกี่ยวข้อง ออกโดยกองแบบแผน กรมสนับสนุนบริกำร
สุขภำพ 

 ผู้ท าการออกแบบ ก าหนด หรือ เลือกใช้ วัสดุต่างๆ ต้องค านึงถึงความแข็งแรง ปลอดภัย 
และคุ้มค่าถูกต้องตามหลักวิชาการท่ีดี และควรศึกษาข้อมูล เพื่อใช้เป็นแนวทางในการออกแบบ 
ค านวณ งานวิศวกรรมโครงสร้าง ดังนี้ 
6.1 ข้อก าหนดและรายละเอียดการท าเสาเข็มเจาะระบบแห้ง (DRY PROCESS)  
      เอกสารเลขท่ี  ก.140/ก.ย./53  ออกโดย กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข 
6.2 ข้อก าหนดและรายละเอียดการท าเสาเข็มเจาะระบบเปียก (WET PROCESS)  
      เอกสารเลขท่ี  ก.141/ก.ย./53  ออกโดย กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข 
6.3 ข้อก าหนดการเจาะส ารวจดิน  
      เอกสารเลขท่ี 800/ต.ค./29 ออกโดย กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
6.4 แบบมาตรฐานโครงสร้างคอนกรีตเสริมเหล็ก ส าหรับอาคารต้านแผ่นดินไหว  
      เอกสารเลขท่ี ก.21/ก.พ./55 ออกโดย กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข 

  กรณี ที่ผู้ท าการออกแบบงานวิศวกรรมโครงสร้าง ของอาคารสถานบริการสุขภาพ ในพื้นที่ 
ที่อาคารต้องได้รับการออกแบบให้สามารถต้านทานแรงสั่นสะเทือนจากแผ่นดินไหว ตามที่ก าหนดไว้ใน 
“กฎกระทรวง ก าหนดการรับน้ าหนัก ความต้านทาน ความคงทนของอาคารและพ้ืนดินที่รองรับอาคารใน
การต้านทานแรงสั่นสะเทือนของแผ่นดินไหว พ.ศ. 2550” ซึ่งได้ก าหนดพ้ืนที่ที่อาคาร บางประเภทจะต้อง
ได้รับการออกแบบและก่อสร้างให้สามารถต้านทาน แรงสั่นสะเทือนจากแผ่นดินไหวได้ตามลักษณะความ
เสี่ยงภัยแบ่งออก เป็น 3 บริเวณ ครอบคลุม 22 จังหวัด ดังนี้  

 “บริเวณเฝ้าระวัง” เป็นพ้ืนที่หรือบริเวณใกล้แนวรอยเลื่อนระนอง และรอยเลื่อนคลองมะรุ่ยใน
ภาคใต้ที่อาจได้รับผลกระทบจากแผ่นดินไหว ได้แก่จังหวัดกระบี่จังหวัดชุมพร จังหวัดพังงา จังหวัดภูเก็ต 
จังหวัดระนอง จังหวัดสงขลา และจังหวัดสุราษฎร์ธานี รวม 7 จังหวัด  
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 “บริเวณท่ี 1”เป็นพื้นที่หรือบริเวณท่ีเป็นดินอ่อนมากท่ีอาจได้รับ ผลกระทบจากแผ่นดินไหวระยะ 
ไกลได้แก่ กรุงเทพมหานคร จังหวัดนนทบุรี จังหวัดปทุมธานีจังหวัดสมุทรปราการและจังหวัดสมุทรสาคร 
รวม 5จังหวัด  

 “บริเวณท่ี 2” เป็นพื้นที่หรือบริเวณท่ีอยู่ใกล้รอยเลื่อนที่อาจได้รับ ผลกระทบจากแผ่นดินไหว 
ได้แก่ จังหวัดกาญจนบุรี จังหวัดเชียงราย จังหวัดเชียงใหม่ จังหวัดตาก จังหวัดน่าน จังหวัดพะเยา จังหวัด
แพร่ จังหวัดแม่ฮ่องสอน จังหวัดล า ปาง และจังหวัดล าพูน รวม 10 จังหวัด 

 ทั้งนี้ ในการออกแบบ ค านวณ หรือ ก าหนด หรือ เลือกใช้ ระบบต่างๆ ตลอดจนวัสดุ ที่เก่ียวข้อง
กับงานด้านวิศวกรรมโครงสร้าง ของอาคารสถานบริการสุขภาพ ควรมีความยืดหยุ่น (FLEXIBILITY) 
สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามสภาพพ้ืนที่ โดยไม่ส่งผลกระทบต่อความมั่นคงแข็งแรง และปลอดภัยต่อผู้ใช้
อาคารเป็นหลัก 

7) องค์ประกอบแบบก่อสร้ำงและเอกสำรประกอบแบบ  

ผู้ท าการออกแบบ ค านวณงานด้านวิศวกรรมโครงสร้าง ต้องจัดท าแบบก่อสร้างและรายการ
ประกอบแบบ พร้อมทั้งเอกสารที่เกี่ยวข้องต่างๆ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

7.1 แบบก่อสร้าง ประกอบด้วย 
 7.1.1  แบบแปลนผังฐานราก 
 7.1.2 แบบแปลนโครงสร้างทุกชั้น 

      7.1.3 แบบแปลนโครงสร้างชั้นหลังคา 
      7.1.4 แบบขยายฐานราก,เสา,คาน,พ้ืน,บันได,โครงหลังคา และอ่ืนๆที่เห็นว่าจ าเป็น 

7.1.5 แบบขยายโครงสร้างเฉพาะส่วน เช่น บ่อลิฟต์,บ่อเก็บน้ าใต้ดิน,ถังเก็บน้ า ค.ส.ล. บนดาดฟ้า   
และอ่ืนๆที่เห็นว่าจ าเป็น 

7.2 รายการประกอบแบบแปลน 
7.2.1 ข้อก าหนดมาตรฐานงานวิศวกรรมโครงสร้าง 
7.2.2 ข้อก าหนดวัสดุต่างๆในงานวิศวกรรมโครงสร้าง 

7.3 รายการค านวณและเอกสารประกอบการพิจารณา ประกอบด้วย 

7.3.1 รายการค านวณพร้อมลายมือชื่อผู้ค านวณที่ได้รับใบอนุญาตให้เป็นผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรม
ควบคุม ตามกฎหมายว่าด้วยวิศวกรก าหนด ก ากับทุกหน้า 
7.3.2 ส าเนาใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม ตามพระราชบัญญัติวิศวกร พ.ศ. 2542 
พร้อมลงลายมือชื่อก ากับเฉพาะงานนั้ 
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                                                                                       บทท่ี 8 

                                                    งานระบบวิศวกรรมไฟฟ้าและสื่อสาร 

  
           การออกแบบระบบไฟฟ้าและสื่อสารของอาคารสถานบริการสุขภาพ เป็นงานที่ต้องอาศัย
ความรู้ ความช านาญ และประสบการณ์ในการออกแบบ และควบคุมดูแลการติดตั้งบริภัณฑ์ไฟฟ้า   
(Electrical  Equipments)  เพราะจ าเป็นต้องอาศัยข้อมูลจำนวนมาก เพื่อประกอบในการตัดสินใจ
เลือกใช้ระบบ และบริภัณฑ์ไฟฟ้าที่เหมาะสมในแต่ละพ้ืนที่  ให้เป็นไปตามความต้องการของผู้ใช้ เช่น 
แพทย์ พยาบาล และคนไข้ ซึ่งจะส่งผลให้ระบบไฟฟ้าของอาคารสถานบริการสุขภาพ มีความถูกต้องตาม
กฎ และมาตรฐาน (Codes and Standards) มีความปลอดภัย (Safety) ในการใช้งาน  และมีความ
เชื่อถือได้ (Reliability) โดยเฉพาะอย่างยิ่งในปัจจุบัน มีการออกกฎหมายควบคุมอาคาร การประหยัด
พลังงาน และมาตรฐานต่างๆ  ทำให้ผู้ออกแบบจำเป็นต้องมีความรู้ เพื่อน าไปใช้เป็นแนวทางในการ
ออกแบบได้อย่างถูกต้อง 

 การออกแบบ และการประหยัดพลังงานระบบไฟฟ้า ควรออกแบบให้สามารถใช้แสงสว่างได้
อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด พยายามใช้แสงภายนอกให้เกิดประโยชน์ และดวงโคมสามารถเลือกเปิด -ปิด
ได้ รวมถึงการเลือกใช้อุปกรณ์ต้องเลือกใช้อุปกรณ์แบบประหยัดพลังงาน และมีการปรับปรุงตัว
ประกอบก าลังไฟฟ้าในระบบ เป็นต้น 

รายละเอียดทั่วไป 

 ในอาคารสถานพยาบาล จะต้องมีอุปกรณ์ทางการแพทย์ หรือบริภัณฑ์ไฟฟ้าที่ใช้ในงานแพทย์ ซึ่ง
บริภัณฑ์หรืออุปกรณ์ดังกล่าวอาจต้อง[3] 

• สัมผัสทางด้านกายภาพกับผู้ป่วย เพื่อให้บริภัณฑ์ท างาน หรือ 

• สามารถสัมผัสกับผู้ป่วย หรือ 

• จ าเป็นต้องได้รับการสัมผัสจากผู้ป่วย 

 ดังนั้นอุปกรณ์ทางการแพทย์หรือบริภัณฑ์ไฟฟ้าที่ใช้ในงานแพทย์ จึงมีหลายประเภท ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับ
สถานพยาบาลดังกล่าว มาตรฐาน  IEC  จึงได้ก าหนดสถานพยาบาลขึ้นมา  3  กลุ่ม[3] ดังนี้ 

 กลุ่ม  0  คือ สถานพยาบาลในบริเวณท่ีไม่มีการใช้บริภัณฑ์ไฟฟ้าใดๆ กับคนไข้ ตัวอย่าง เช่น 
ห้องตรวจทั่วไป ห้องนวด วอร์ดทั่วไป 
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ภาพกลุ่ม 0 

 กลุ่ม 1  คือ  สถานพยาบาลที่มีบริเวณหรือส่วนของสถานพยาบาล  และมีการใช้บริภัณฑ์ไฟฟ้า
กับคนไข้ อันได้แก่ ใช้ภายนอกหรือใช้ทุกส่วนของร่างกาย ที่ไม่ใช่กลุ่ม 2 

 

                                          ภาพกลุ่ม 1 

 

 กลุ่ม 2  คือ  สถานพยาบาลที่มีบริเวณหรือส่วนของสถานพยาบาล  และมีการใช้บริภัณฑ์ไฟฟ้า
กับคนไข้ อันได้แก่ ห้องผ่าตัด เกี่ยวกับหัวใจ และการบ าบัดทางชีวิต ถ้าบริภัณฑ์ไฟฟ้าดังกล่าว
ขาดการจ่ายไฟฟ้าอย่างต่อเนื่องจะส่งผลอันตรายต่อคนไข้ 

 



 
 
 

                                            กองแบบแผน  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข                                                   คุมื่อออกแบบ   64  

 

 

        GENERAL                      คู่มือการออกแบบอาคารสถานบริการสุขภาพและสภาพแวดล้อม : ฉบับท่ัวไป  

      

 

 

                                                     ภาพกลุ่ม 2 

 

มำตรฐำนในกำรออกแบบ ประกอบด้วย 

(1)  มาตรฐานการติดตั้งทางไฟฟ้าสำหรับประเทศไทยฉบับล่าสุด 
(2)  มาตรฐานแจ้งเหตุเพลิงไหม้  
(3)  มาตรฐานการป้องกันฟ้าผ่าส าหรับสิ่งปลูกสร้าง  
(4)  มาตรฐานระบบไฟฟ้าแสงสว่างฉุกเฉิน และโคมไฟฟ้าป้ายทางออกฉุกเฉิน 
(5)  มาตรฐานการติดตั้งทางไฟฟ้าในสถานที่เฉพาะ : บริเวณสถานพยาบาล 
(6)  มาตรฐานการป้องกันแม่เหล็กไฟฟ้าจากฟ้าผ่า 

มำตรฐำนและกฎข้อบังคับในกำรติดตั้ง  

 วัสดุอุปกรณ์ต่างๆ ที่ใช้งานจะต้องเป็นของใหม่อยู่ในสภาพดี ต้องได้ตามมาตรฐาน ดังนี้  
                  ส านักงานมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม (มอก.) 
                  ANSI. (AMERICAN NATIONAL STANDARDS INSTITUTE)  
                   ASTM. (AMERICAN SOCIETY OF TESTING MATERIAL)  
                   BS. (BRITISH STANDARD)  
                   DIN. (DEUTSHE INDUSTRIENORMEN)  
                   IEC. (INTERNATIONAL ELECTROTECHNICAL COMMISSION)  
                   JIS. (JAPANESE INDUSTRIAL STANDARD)  
                   (NATIONAL ELECTRICAL MANUFACTURERS ASSOCIATION)  
                   UL. (UNDERWRITERS LABORATORIES INC.)  
                   VDE. (VEBAND DEUTSCHER ELECTROTECHNIKER)  
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ระบบไฟฟ้ำ และระบบส่ือสำร ประกอบด้วย  
8.1 ระบบไฟฟ้ำแสงสว่าง 
นิยาม 
             ไฟฟ้าแสงสว่าง หมายถึงแสงสว่างที่เกิดจากสิ่งประดิษฐ์ แสงประดิษฐ์  (Artificial light) ได้แก่ 
แสงสว่างจากหลอดไฟทุกชนิด ตลอดจนแสงที่เกิดจากสิ่งที่มนุษย์ประดิษฐ์ขึ้น เช่น  แสงจากหลอดไฟฟลูออ
เรสเซนต์ (Fluorescent light) แสงจากหลอดแอลอีดี(LED) เป็นต้น เพ่ือให้มีแสงสว่างใช้ในอาคาร ให้มี
ความสว่างเพียงพอเหมาะสมกับพ้ืนที่ใช้งาน รวมถึงส าหรับใช้ในการหนีไฟ เป็นไปตามพระราชบัญญัติ
ควบคุมอาคาร และสมาคมไฟฟ้าแสงสว่างแห่งประเทศไทย อุปกรณ์ประกอบทีใช้ร่วมกับหลอดไฟฟ้า เช่น
โคมไฟแบบมีแผ่นสะท้อนแสง, บัลลาสต์, สตาร์ทเตอร์ เป็นต้น 

รายละเอียด 
             การส่องสว่างภายในโรงพยาบาล[14] มีพ้ืนที่ต้องการให้แสงหลายแบบ แต่ละพ้ืนที่มีการให้แสงที่
แตกต่างกัน หลอดไฟที่เหมาะสมที่ใช้ในโรงพยาบาล คือหลอดที่มีอุณหภูมิสี 4000 องศาเคลวิน เพราะให้
แสงสีแดงออกมาด้วย ซึ่งเหมาะส าหรับการตรวจรักษาท่ัวไป ยกเว้นโรคดีซ่านซึ่งหลอดที่เหมาะคือ หลอดไฟ
ที่มีสีน้ าเงิน คือหลอดเดย์ไลท์ เนื่องจากการเปลี่ยนสีผิวที่เหลือง เห็นได้ชัดในหลอดไฟประเภทนี้ แต่อย่างไร
ก็ตามหลอดคูลไวท์(อุณหภูมิสี 4000 องศาเคลวิน) ก็เหมาะส าหรับการรักษาส่วนใหญ่อยู่ ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า
หลอดไฟที่เหมาะสมที่สุดส าหรับงานโรงพยาบาล คือหลอดคูลไวท์   
            หลอดไฟที่จะใช้ในโรงพยาบาลควรเป็นหลอดไฟที่เหมือนกันหมด[14] เพ่ือไม่ให้เกิดการหลอกตา
เนื่องจากแสงที่ไม่เหมือนกันของหลอดไฟในแต่ละพ้ืนที่ เพราะอาจท าให้การตรวจวินิจฉัยโรคผิดได้ ยกเว้น
บริเวณท่ีไม่เกี่ยวกับการรักษา วินิจฉัยโรค  

ตารางแสดง  คุณสมบัติโดยประมาณของหลอดชนิดต่างๆ  

ชนิดของหลอดไฟ  

ชนิดของหลอดไฟ 

  คุณสมบัติของหลอด 

ช่วงก าลังที่มี 

(วัตต)์ 

ปริมาณแสง
ที่ให้ 

(ลูเมน, lm) 

ความเข้ม
การส่อง
สว่าง 

(แคนเดลา, 
Cd) 

ประสิทธิภาพ
ของการส่อง

สว่าง 

(ลูเมน/วัตต,์ 
lm/W) 

อุณหภูมิส ี

(เคลวิน, K) 

ดัชนี
ความถูก
ต้องของสี 

อายกุารใช้
งาน 

(ชั่วโมง) 

1. หลอดอินแคนเดสเซนต์ 

# หลอดไส้ธรรมดา 

  

15 - 200 

  

90 - 3,150 

    

5 - 12 

  

2,500 - 
2,700 

  

100 

  

1,000 

# หลอดไส้ฟลักซ์การส่องสว่าง
สูง 

- ชนิดมีตัวสะท้อนแสง 

  

 

25 - 300 

  

 

210 - 
1,300 

  

 

180 - 
40,000 

  

 

8 - 13 

  

 

2,500 

  

 

100 

  

 

1,000 
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# หลอดไส้ทังสเตน-ฮาโลเจน 

- แรงดันปกติ 

 
       - แรงดันต่ า 

  

40 - 2,000 

5 - 150 

  

190 - 
44,000 

60 - 3,200 

  

300 - 
48,000 

(เฉพาะที่มี
ตัวสะท้อน

แสง) 

  

12 - 22 

 
   12 - 22 

  

2,800 

 
    3,800 

    

1,500 - 
3,000 

2,000 
3,000 

2. หลอดปล่อยประจุความดัน
ไอต่ า# หลอดฟลูออเรสเซนต์
ธรรมดา 

- ชนิดตรง (T8) 

 

- ชนิดกลม (T9) 

  

  

10 – 58 

 
   22 - 40 

  

  

450 - 
4,600 

 
   1,350 -  
2,800 

 

 

 

 

  

  

  

45 – 80 
 
 
 

 60 - 70 

  

  

2,700 - 
6,500 

2,700 - 
6,500 

  

  

60 - 80 

 
  60 - 80 

  

  

8,000 
10,000 

n5,000 - 
8,000 

# หลอดฟลูออเรสเซนต์ฟลักซ์
การส่องสว่างสูง 

- ชนิดตรง (T8) 

 
      - ชนิดตรง (T5) 

  

 

18 - 58 

 
 14 - 54 

  

 

1,300 - 
5,200 

1,300 - 
5,200 

    

 

73 - 93 

 
        90 - 
93 

  

 

2,700 - 
6,500 

2,700 - 
6,500 

  

 

80 - 90 

 
  80 - 90 

  

 

 8,000 - 
10,000 

10,000 - 
12,000 

# หลอดคอมแพกตฟ์ลูออเรส
เซนต์ 

- ชนิดมีบัลลาสต์
อิเล็คทรอนิกส์ในตัว 
- ชนิดมีบัลลาสต์แกน
เหล็กในตัว 
  

- ชนิดไม่มีบัลลาสต์ในตัว 

  

5 – 23 
 

9 – 25 
 

5 - 55 

  

200 - 
1,500 

 
350 - 
1,200 
 
250 - 
3,200 

    

40 - 65 

 
        35 – 
50 
 
        40 - 
80 

  

2,700 - 
6,500 

2,700 - 
6,500 

2,700 - 
6,500 

  

80 - 90 

 
  80 - 90 

 80 - 90 

  

7,500 - 
10,000 

7,500 - 
10,000 
7,500 - 
10,000 

# หลอดโซเดียมความดันไอต่ า 18 - 180 1,800 - 
32,000 

  100 - 180 2,000 0 - 20 22,000 - 
24,000 

3. หลอดปล่อยประจุความดัน
ไอสูง 

# หลอดไอปรอมแบบใช้บัล
ลาสต์ 

# หลอดไอปรอทแบบไม่ใช้บัล
ลาสต์ 

  

50 - 1,000 

80 - 160 

  

1,800 - 
58,000 

  

  

  

  

  

30 – 60 

  

  

3,000 - 
4,200 

  

40 - 60 

  

20,000 - 
24,000 
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# หลอดโซเดียมความดันไอสูง 35 - 1,000 2,400 - 
130,000 

  70 - 130 2,000 - 
2,200 

30 - 50 18,000 - 
24,000 

# หลอดเมทัลฮาไลด ์ 35 - 2,000 2,400 - 
240,000 

  60 - 120 2,900 - 
6,000 

60 - 90 8,000 - 
15,000 

หมายเหตุ  1. กรณีท่ีเลือกใช้หลอดไฟของผลิตภัณฑ์ใดให้ยึดคุณสมบัติของผลิตภัณฑ์นั้นเป็นเกณฑ์ 
              2. อายุการใช้งานในตาราง หมายถึง อายุการใช้งานที่ก าหนดวิธีการทดสอบตามมาตรฐาน
มอก.  หรือ IEC 

          ผู้คนที่มาโรงพยาบาลส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วย ดังนั้นการให้แสงสว่างพึงระวังในเรื่องของแสงบาดตา 
โดยเฉพาะในบริเวณที่ผู้ป่วยต้องนอนเตียง โคมที่เหมาะส าหรับงานโรงพยาบาลคือ โคมประ เภทที่มี ลู
มิแนนซ์ต่ า[14] เพ่ือลดแสงแยงตา เช่น โคมที่มีแผ่นกรองแสงเกล็ดแก้ว(Prismatic) หรือแผ่นกรองแสงขาว
ขุ่น(White Diffuser) เป็นต้น และในส่วนบริเวณพ้ืนที่ที่ต้องการความสะอาด เช่น ห้องผ่าตัด ห้องไอซียู 
ห้องคลอด เป็นต้น ควรเลือกใช้โคมแบบปิด แบบ CLEAN ROOM เพ่ือป้องกันฝุ่น และสิ่งสกปรก 

 ตัวอย่างการให้แสงสว่างห้องตรวจคนไข้ ความส่องสว่างที่เหมาะส าหรับห้องตรวจคนไข้ทั่วไป คือ 
อย่างน้อย 200 ลักซ์ แต่ทั้งนี้ห้องพิเศษบางห้องถ้าต้องการตรวจรักษาที่ต้องใช้สายตามาก อาจเพ่ิมความ
ส่องสว่างมากกว่านี้ถึง 2000 ลักซ์ โคมไฟฟ้าในห้องตรวจคนไข้ควรเป็นชนิดที่มีแสงบาดตาน้อย เนื่องจาก
คนไข้ต้องนอนและมองไปที่เพดาน 

 

การให้แสงสว่างห้องตรวจคนไข้ท่ัวไป www.TIEA.net[14] 

            วงจรแสงสว่างสถานพยาบาลกลุ่มที่ 1 และ 2 ต้องมีแหล่งจ่ายไฟอย่างน้อย 2 แหล่งที่ต่างกัน
[3]เพ่ือจ่ายให้กับดวงโคม และ 1 ใน 2 วงจรนั้นจะต้องเลือกต่อกับแหล่งจ่ายระบบนิรภัย พ้ืนที่ที่ใช้ส าหรับ
การรักษาควรต่อกับแหล่งจ่ายระบบไฟฟ้านิรภัยทั้งหมด ในกรณีทางหนีภัย ต้องมีดวงโคมเพ่ือเลือกต่อกับ
แหล่งจ่ายเพื่อความปลอดภัย อุปกรณ์ดวงโคมควรเลือกใช้เป็นแบบประหยัดพลังงาน 

 ระบบนิรภัย หมายถึงการจ่ายไฟอัตโนมัติขณะแหล่งจ่ายไฟปกติล้มเหลว แบ่งเป็น 5 ประเภท 

1. ประเภท 0   (ไม่มีการขาดตอน) 
2. ประเภท 0.15  (ขาดตอนสั้นมาก) 
3. ประเภท 0.5  (ขาดตอนสั้น) ใช้กับโคมไฟ บริภัณฑ์ไฟฟ้าทางการแพทย์ เพื่อช่วยชีวิต 
4. ประเภท 15            (ขาดตอนปานกลาง) 
5. ประเภท >15  (ขาดตอนนาน) 
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ตารางข้อแนะน าระดับความส่องสว่างภายในอาคาร ของสมาคมไฟฟ้าแสงสว่างแห่งประเทศไทย[15] 

ประเภทของพ้ืนที่และกิจกรรม EmLux UGR L R a(min) หมายเหตุ 

โรงพยาบาล 

1. พ้ืนที่รอรับการรักษา 
2. ทางเดินทั่วไปเวลากลางวัน 
3. ทางเดินทั่วไปเวลากลางคืน 
4. ห้องพักรักษาผู้ป่วยนอก 
5. ห้องท างานแพทย์ 
6. ห้องพักแพทย์ 

200 
200 
50 
200 
500 
300 

22 
22 
22 
22 
19 
19 

80 
80| 
80 
80| 
80 
80 

 

 

ความส่องสว่างวัดที่
ระดับพ้ืน 

พื้นที่ห้องพักผู้ป่วยใน 

1. พ้ืนที่ทั่วไป 
2. แสงสว่างส าหรับการอ่านหนังสือ 
3. พ้ืนที่ตรวจทั่วไปในห้องพักผู้ป่วย 
4. พ้ืนที่ตรวจโรคและรักษาโร 
5. ความสว่างในเวลากลางคืน 
6. ห้องน้ าผู้ป่วย 
7. พ้ืนที่ตรวจโรคทั่วไป 
8. ห้องตรวจหูและตา 
9. พ้ืนที่ตรวจสอบสายตาโดยการอ่านและดูแผ่น  
ภาพทางสายตา 
10. ห้องดูภาพจากจอภาพของเครื่อง Scanners 
11. ห้องถ่ายเลือด/เครื่องรักษาไตเทียม 
12. พ้ืนที่ตรวจรักษาโรคผิวหนัง 
13. ห้องส่องกล้องตรวจอวัยวะภายในร่างกาย 
14. ห้องเข้าเฝือก 
15. ห้องจ่ายยา 
16. ห้องส าหรับการรักษาโดยการนวดและแผ่
รังสี 
17. ห้องพักฟ้ืนก่อนและหลังผ่าตัด 
18. ห้องผ่าตัด 
19. พ้ืนที่ใต้โคมผ่าตัด 

100 
300 
300 

1,000 
5 

200 
500 

1,000 
500 

 
50 
500 
500 
300 
500 
300 
300 

 
500 

1,000
จ าเพาะ 

19 
19 
19 
19 
19 
22 
19 
16 
19 
 

19 
19 
19 
19 
19 
19 
19 

 

80 
80 
80 
80 
80 
80 
90 
90 
90 
 

80 
80 
90 
80 
80 
80 
80 
 

80 
90 

ความส่องสว่างวัดที่
ระดับพ้ืน 

 

 

 

 

ดวงโคม ณ จุดตรวจ 

 

ส าหรับพื้นที่มี
จอคอมพิวเตอร์ให้ดู 
TIEA – GD002 
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Em = 10K – 100K Lux 

พื้นที่ส ำหรับห้องดูแลพิเศษ ICU (Intensive  Care  Unit) 

1. พ้ืนที่ทั่วไป 
2. แสงสว่างใช้ในการตรวจทั่วไป 
3. พ้ืนที่ส าหรับการตรวจรักษา 
4. ความสว่างส าหรับการเฝ้าไข้กลางคืน 

100 
300 

1,000 
20 

19 
19 
19 
19 

90 
90 
90  
90                                   

 ความส่องสว่างวัดที่
ระดับพ้ืน 

พื้นที่ห้องทันตแพทย์ 

1. แสงสว่างโดยทั่วไป 
2. แสงสว่าง ณ ตัวผู้ป่วย 
3. ใต้ดวงโคมผ่าตัด 
4. แสงสว่างส าหรับเปรียบเทียบ  สีพื้น 
5. พ้ืนที่ทดสอบและตรวจสอบสี 

500 
1,000 
5,000| 
5,000 
1,000 

19 
 
 
 

19 

90 
90 
90 
90 
90 

ไม่ควรมีแสงบาตรตาเลย 
โคม ณ จุดรักษาฅบาง
กรณีอาจสูงกว่า 5,000  
Luxฅ 
 
อุณหภูมิสีอย่างต่ า 
6,000 K 

ประเภทของพ้ืนที่และกิจกรรม EmLux UGR L R a(min) หมำยเหตุ 

6. ห้องค่าเชื้อ 
7. ห้องปลอดเชื้อ 
8. ห้องชันสูตรพลิกศพ/ห้องเก็บศพ 
9. โต๊ะชันสูตรพลิกศพ 

300 
300 
750 

5,000 

22 
22 
19 

80 
80 
90 
90 

 

 

อาจจะสูงกว่า  5,000  
Lux 

- EmLux  :  ควำมส่องสว่ำงขั้นต่ ำโดยเฉลี่ย[14]  หมายถึง  ความส่องสว่างโดยเฉลี่ยของพ้ืนที่  ที่ใช้ท า
กิจกรรมดังกล่าว  ในการใช้งานต้องมีค่าไม่ต่ ากว่าค่าท่ีก าหนด 

    ซึ่งค่าก าหนดดังกล่าว  ไม่ใช่ค่าของการติดตั้งใหม่  แต่เป็นค่าที่ในการใช้งานได้จริงแล้วจะต้องมี
ค่าไม่ต่ ากว่าก าหนด  ดังนั้นผู้ออกแบบจึงควรต้องเผื่อการลดลงของแสงจากความสกปรกจากการใช้งานโคม
ไฟ  หลอดไฟ  จากการลดลงของแสงเมื่อหลอดเสื่อมอายุการใช้งาน  จากการลดลงของแสงจากการกั้นผนัง
กั้นห้อง  (partition)  หรือจากกองเอกสารในห้อง  จากการลดลงของแสงจากการได้รับแรงดันไฟฟ้าไม่
สม่ าเสมอ  จากการลดลงของแสงจากการเลือกสีเฟอร์นิเจอร์  ผนังที่ดูดกลืนแสงจากสีทึบ  หรือจากฝุ่นเกาะ  
และจากการลดลงของแสงจากการขาดการบ ารุงรักษา  ซึ่งหากผู้ออกแบบไม่ได้เผื่อการลดลงของแสง  ก็
มักจะท าให้ได้ความส่องสว่างต่ ากว่าที่มาตรฐานก าหนด 

   อนึ่งค่าดังกล่าว  เป็นค่าส าหรับการใช้งานของคนทั่วไป  ในกรณีที่เป็นผู้สูงอายุ  หรือการใช้งาน
พิเศษโดยเฉพาะ  ก็จ าเป็นต้องพิจารณาปรับเพ่ิมค่าความส่องสว่างให้สูงขึ้น  ให้เหมาะสมกับลักษณะการใช้
งาน 
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- UGRL  :  Limiting  Unified  Glare  Rating  เป็นดัชนีบอกค่าระดับความไม่สบายตามากที่สุดที่
ยอมรับได้จากระบบแสงสว่าง  ณ  พ้ืนที่  หรือจุดท างาน  ซึ่งค่าระดับความไม่สบายตาหรือ  UGR  
(Unified  Glare  Rating)  สามารถหาได้จากสูตรต่อไปนี้โดย  Tabular  Method  (โดยสามารถศึกษา
รายละเอียดเพิ่มเติมได้จากเอกสาร  CIE 117 – 1995) 

- Ra(min)  ค่ำดัชนีควำมถูกต้องของสีขั้นต่ ำ  โดยควรเลือกชนิดหลอดไฟที่ให้ค่าความถูกต้องของสีไม่น้อย
กว่าค่าท่ีก าหนด 

8.2ระบบไฟฟ้ำก ำลัง 

นิยำม  

ระบบไฟฟ้าก าลัง หมายถึง ระบบไฟฟ้าท่ีรับก าลังไฟฟ้าจากระบบจ าหน่ายแรงดันสูง และลดแรงดัน
เป็นแรงดันต่ า เพ่ือจ่ายก าลังไฟฟ้าให้กับบริภัณฑ์ไฟฟ้า  

รำยละเอียด 

ระบบไฟฟ้าก าลัง ในที่นี้เป็นการรับก าลังไฟฟ้าจากระบบจ าหน่ายแรงดันสูงของการไฟฟ้าส่วน
ท้องถิ่น ขนาด 22KV 24KV และ 33KV  เป็นต้น และลดแรงดันลงเป็นแรงดันต่ าขนาด 230/400V ส าหรับ
ไฟฟ้าส่วนภูมิภาค และ 240/416V ส าหรับการไฟฟ้านครหลวง โดยผ่านทางหม้อแปลงไฟฟ้า แล้วส่งจ่าย
ก าลังไฟฟ้าให้กับบริภัณฑ์ไฟฟ้าต่อไป นอกจากนี้ยังจะต้องจัดเตรียมแยกก าลังไฟฟ้าให้กับเครื่องมือเฉพาะที่
ใช้ในทางการแพทย์  เช่น อุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ทั่วไป เครื่องเอกซเรย์ เป็นต้น ในการจ่ายก าลังไฟฟ้า
ให้กับบริภัณฑ์ไฟฟ้า ต้องติดตั้งอุปกรณ์ป้องกันเป็นไปตามหลักวิศวกรรม และกระแสไฟฟ้าต้องมีความ
เพียงพอ เหมาะสมกับโหลดที่ใช้งาน  สามารถรองรับโหลดที่เพ่ิมขึ้นในอนาคตได้ ระบบต้องสามารถใช้งาน
ได้อย่างต่อเนื่อง สะดวก ปลอดภัย ถูกต้องตามมาตรฐาน และหลักวิศวกรรม  
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AV = แหล่งจ่ายไฟฟ้าปกติ (Normal power supply source) 

      SV = แหล่งจ่ายไฟฟ้าส ารองนิรภัย (Safety power supply source) 

                              HV = แผงเมนประธาน (Main distribution board) 

 

ภาพตัวอย่างการส่งจ่ายระบบไฟฟ้าก าลัง 

 

 

 

ภาพตัวอย่างการส่งจ่ายระบบไฟฟ้าก าลังในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ 

 
ข้อก าหนดทั่วไปส าหรับแหล่งจ่ายไฟ เพ่ือความปลอดภัยของสถานพยาบาลกลุ่ม 1 และกลุ่ม 2[3]  

- ในสถานพยาบาลการจ่ายไฟฟ้าจ าเป็นต้องมีไฟฟ้าส ารอง ในกรณีแหล่งจ่ายไฟปกติล้มเหลว 
ต้องมีการจ่ายพลังงานให้กับบริภัณฑ์ได้อย่างต่อเนื่องเพียงพอในระยะเวลาที่ก าหนด และ
คาบเวลาการสับเปลี่ยนอยู่ภายในเวลาที่ก าหนด 

- ถ้าแรงดันไฟฟ้าในแผงจ่ายไฟประธาน มีแรงดันในเส้นใดหรือหลายเส้นตกเกินกว่า 10 %  จาก
แรงดันที่ระบุ  แหล่งจ่ายไฟฟ้าส ารองต้องท างานโดยอัตโนมัติ 
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- การถ่ายโอนไฟฟ้า ควรท างานหลังจากการหน่วงเวลา เพ่ือรอการสับเปลี่ยนอัตโนมัติของ
ออโตเมติก ทรานเฟอร์สวิทต์ทางด้านแหล่งจ่ายไฟ (ช่วงขาดของการจ่ายไฟในเวลาสั้น) 

- เคเบิลที่ต่อถึงกันระหว่างแต่ละส่วนประกอบกัน ส่วนประกอบย่อยของแหล่งจ่ายระบบไฟฟ้า
นิรภัย ต้องแยกต่างหากจากการเดินสายของอุปกรณ์ท่ัวไป วงจรที่ต่อแหล่งจ่ายระบบไฟฟ้า
นิรภัย กับแผงบริภัณฑ์ประธานให้ถือว่าเป็นวงจรนิรภัย 

- เต้ารับที่รับไฟฟ้าจากแหล่งจ่ายระบบไฟฟ้านิรภัย ต้องสามารถระบุได้  เช่น เต้ารับไฟฟ้าที่ต่อ
จากเครื่องก าเนิดไฟฟ้าใช้สีแดง และเต้ารับไฟฟ้าที่ต่อจาก UPS ใช้สีเหลือง เป็นต้น 

- เต้ารับไฟฟ้าในกลุ่ม 1 และกลุ่ม 2 ที่ใช้ส าหรับการรักษาทั่วไป วงจรของเต้ารับไฟฟ้าต้องมี
อุปกรณ์ป้องกันกระแสไฟรั่วลงดิน(RCD) ยกเว้นเต้ารับไฟฟ้าที่มีการใช้บริภัณฑ์ไฟฟ้ากับคนไข้ 
อันได้แก่ ห้องผ่าตัด เกี่ยวกับหัวใจ และการบ าบัดทางชีวิตจะต้องใช้ระบบไฟฟ้า IT เพ่ือใช้
ในทางการแพทย์เท่านั้น ซึ่งถ้าบริภัณฑ์ไฟฟ้าดังกล่าวขาดการจ่ายไฟฟ้าอย่างต่อเนื่องจะส่งผล
อันตรายต่อคนไข้  

- เต้ารับไฟฟ้าหรือวงจรไฟฟ้าภายนอกอาคาร ต้องมีอุปกรณ์ป้องกันกระแสไฟรั่วลงดิน(RCD) 
เป็นไปตามมาตรฐานการติดตั้งทางไฟฟ้าส าหรับประเทศไทย 

 

8.3 ระบบไฟฟ้ำส ำรอง 

นิยาม 

ระบบไฟฟ้าส ารอง หมายถึงแหล่งจ่ายระบบไฟฟ้าส ารอง ใช้ส าหรับทดแทนการจ่ายก าลั งไฟฟ้าใน
กรณีฉุกเฉิน หรือแหล่งจ่ายก าลังไฟฟ้าจากการไฟฟ้าขัดข้อง ล้มเหลว เพ่ือให้มีไฟฟ้าใช้อย่างต่อเนื่อง และ
ปลอดภัยสูงสุด  

รายละเอียด 

 ระบบไฟฟ้าส ารองติดตั้งเพ่ือใช้ทดแทนการจ่ายก าลังไฟฟ้า เมื่อระบบไฟฟ้าพ้ืนฐานของการไฟฟ้า
ส่วนท้องถิ่นขัดข้อง โดยจะต้องจ่ายก าลังไฟฟ้าให้กับพ้ืนที่ที่ ใช้ส าหรับการบริการ และใช้ในการ
รักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่องเป็นอย่างน้อยในสัดส่วนที่เหมาะสม เพ่ือจ่ายให้กับอุปกรณ์ระบบต่างๆ ดังนี้[3] 

- โคมไฟส ารองฉุกเฉิน ส าหรับทางหนีไฟ 
- โคมไฟป้ายทางออกฉุกเฉิน 
- อุปกรณ์ป้องกันและควบคุม (switchgear and controlgear) ส าหรับชุดเครื่อง

ก าเนิดไฟฟ้าฉุกเฉิน และแผงบริภัณฑ์ประธานแรงต่ า (มิลลิแอมแปร์ in distribution 
board) ของระบบการจ่ายไฟฟ้าหลัก และระบบไฟฟ้านิรภัย 

- ห้องท่ีมีความส าคัญยิ่ง (essential) ต่อการให้บริการ ต้องมีโคมไฟแสงสว่างอย่างน้อย
หนึ่งโคมที่รับไฟฟ้าจากระบบไฟฟ้านิรภัย 

- ห้องส าหรับบริเวณสถานพยาบาล กลุ่ม ที่ 1 ต้องมีโคมไฟแสงสว่างอย่างน้อยหนึ่งโคม
ที่รับไฟฟ้าจากระบบไฟฟ้านิรภัย 
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- ห้องส าหรับบริเวณสถานพยาบาล กลุ่มท่ี 2 ต้องมีโคมไฟแสงสว่างอย่างน้อยร้อยละ 
50 ของจ านวนโคมไฟทั้งหมดที่รับไฟฟ้าจากระบบไฟฟ้านิรภัย 

- แสงสว่าง,เต้ารับไฟฟ้า และเครื่องปรับอากาศบางส่วนในพ้ืนที่บริเวณท างานและ
รักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 

- อุปกรณ์ไฟฟ้าส าหรับการรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อง และช่วยชีวิต เช่นอุปกรณ์
ไฟฟ้าทางการแพทย์กลุ่ม 2 (ระบบ IT) และอุปกรณ์ระบบก๊าซทางการแพทย์ เป็นต้น 

- อุปกรณ์ไฟฟ้าที่ใช้ส าหรับความปลอดภัยในอาคาร เป็นไปตามมาตรฐาน และ พรบ.
ควบคุมอาคาร เช่น ลิฟต์ดับเพลิง , ปั๊มดับเพลิง , อุปกรณ์ระบบระบายควัน เป็นต้น 

 ตัวอย่างอุปกรณ์ไฟฟ้าส ารอง เช่น เครื่องก าเนิดไฟฟ้า หรือ UPS (Uninterruptible Power 
Supply) เป็นต้น ซึ่งมีความส าคัญส าหรับการรักษาผู้ป่วยวิกฤต และผู้ป่วยที่ก าลังอยู่ในห้องผ่าตัด โดยต้อง
ใช้ระบบไฟฟ้าอย่างต่อเนื่อง เพื่อช่วยชีวิตผู้ป่วย 

  เครื่องก าเนิดไฟฟ้า ใช้ทดแทนเมื่อระบบไฟฟ้าพ้ืนฐานของการไฟฟ้าส่วนท้องถิ่นขัดข้อง ระบบต้อง
ท าการจ่ายกระแสไฟฟ้าได้ภายในเวลาไม่เกิน 10 วินาที นับจากไฟฟ้าขัดข้อง อุปกรณ์ประกอบไปด้วย  

- ชุดเครื่องก าเนิดไฟฟ้า  (Alternator) 
- ชุดเครื่องยนต์  (Engine) 
- ท่อไอเสีย  Silencer  และอุปกรณ์ลดความดังของเสียง 
- ถังน้ ามันเชื้อเพลิง  (Oil Tank) 
- แผงควบคุมเครื่องก าเนิดไฟฟ้า  (Control Panel) 
- อุปกรณ์ประกอบการติดตั้งเครื่องก าเนิดไฟฟ้า  (Material of Construction) 

UPS (Uninterruptible Power Supply) จะต้องเป็นแบบ True Online Double Conversion 
Design ,Pure Sine Wave และมีแบตเตอรี่ส ารองจ่ายกระแสไฟฟ้าไม่น้อยกว่า 10 นาที  หน้าที่หลักของ 
UPS จะท าการจ่ายกระแสไฟฟ้าให้กับอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ส าคัญ  และส าหรับวงจรช่วยชีวิต ซึ่งไม่
สามารถหยุดจ่ายกระแสไฟได้ และมีการใช้อย่างต่อเนื่อง อุปกรณ์ประกอบด้วย  

- ชุดแปลงกระแสไฟฟ้าสลับเป็นกระแสไฟตรง 
- ชุดแปลงกระแสไฟตรงเป็นกระแสไฟฟ้าสลับ 
- แบตเตอรี่ส ารอง  

8.4ระบบไฟฟ้ำแสงสว่ำงฉุกเฉิน และโคมไฟฟ้ำป้ำยทำงออกฉุกเฉิน 

นิยาม  

ระบบไฟฟ้าแสงสว่างฉุกเฉิน[4] หมายถึงการให้แสงสว่างเมื่อแหล่งจ่ายไฟฟ้าปกติล้มเหลว รวมถึง
การให้แสงสว่างเพ่ือการหนีภัย(Escape Lighting) และการให้แสงสว่างส ารอง(Standby Lighting) 
 โคมไฟฟ้าป้ายทางออกฉุกเฉิน[4] หมายถึงโคมไฟฟ้าที่มีแหล่งจ่ายไฟฟ้าส ารองจากแบตเตอรี่ เพ่ือให้
ความสว่างกับป้ายทางออก 
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รำยละเอียด 

ระบบไฟฟ้าแสงสวางฉุกเฉิน รายละเอียดคุณสมบัติ และการติดตั้ง ให้ยึดถือเป็นไปตามมาตรฐาน
ระบบไฟฟ้าแสงสวางฉุกเฉินและโคมไฟฟ้าป้ายทางออกฉุกเฉินของ วสท.  

การให้แสงสว่างเพ่ือการหนีไฟ[4] เพ่ือให้เห็นทางหนีไฟชัดเจนปลอดภัย และเพ่ือให้เห็นอุปกรณ์แจ้ง
เหตุด้วยมือ และอุปกรณ์ผจญเพลิงที่ติดตั้งได้ชัดเจน การให้แสงสว่างเพ่ือการหนีไฟไม่ได้มีไว้เพ่ือให้แสงสว่าง
เฉพาะเมื่อระบบจ่ายไฟฟ้าปกติทั้งระบบล้มเหลวแต่เพียงอย่างเดียว แต่มีไว้ให้แสงสว่างเมื่อมีความล้มเหลว
ของการจ่ายไฟในพ้ืนที่นั้นๆด้วย ช่วงเวลาการส่องสว่างเพ่ือการหนีไฟต้องไม่น้อยกว่า 180 นาที[4] และ
ช่วงเวลาการส่องสว่างส ารองท่ีไม่ใช้ส าหรับหนีไฟต้องไม่น้อยกว่า 120 นาที[4] 

การให้แสงสว่างฉุกเฉินต้องมีแหล่งจ่ายไฟอิสระที่ไม่ขึ้นกับแหล่งจ่ายไฟแสงสว่างปกติ และไม่
อนุญาตให้ใช้เครื่องก าเนิดไฟฟ้าเป็นแหล่งจ่ายไฟให้กับโคมไฟฟ้าฉุกเฉิน และต้องใช้วงจรไฟฟ้าจาก
วงจรไฟฟ้าแสงสว่างของในพ้ืนที่นั้นๆ การติดตั้งดวงโคมไฟฟ้าฉุกเฉินต้องติดตั้งสูงจากพ้ืนไม่น้อยกว่า 2 
เมตร โดยวัดจากพ้ืนถึงด้านล่างของโคม กรณีติดตั้งต่ ากว่า 2 เมตร จะต้องไม่กีดขวางเส้นทางหนีไฟ 

การเดินสายไฟฟ้าส าหรับโคมไฟต่อพ่วง และมีแหล่งจ่ายไฟส่วนกลาง วงจรไฟฟ้าที่จ่ายให้กับโคม
ไฟฟ้าฉุกเฉินจะต้องแยกอิสระจากอุปกรณ์ไฟฟ้าอ่ืนๆ และสายไฟฟ้าที่ใช้จะต้องเป็นสายทนไฟติดตั้งในช่อง
เดินสาย 

โคมไฟฟ้าป้ายทางออกฉุกเฉิน รายละเอียดคุณสมบัติ และการติดตั้ง ให้ยึดถือเป็นไปตามมาตรฐาน
ระบบไฟฟ้าแสงสวางฉุกเฉินและโคมไฟฟ้าป้ายทางออกฉุกเฉินของ วสท. ระยะห่างระหว่างป้ายส าหรับ
สัญลักษณ์ที่มีความสูง 10 เซนติเมตร ต้องมีระยะไม่เกิน 24 เมตร และให้ติดตั้งเพ่ิมเติมด้านบนที่จุดทาง
เลี้ยวทางแยกและเหนือประตูทางออกสุดท้ายด้วย 

ควรติดตั้งป้ายทางออกด้านล่างเป็นป้ายเสริม[4] โดยขอบล่างของป้ายสูงจากพ้ืน 15-20 เซนติเมตร 
และขอบของป้ายอยู่ห่างจากขอบประตูไม่น้อยกว่า 10 เซนติเมตร 

ตัวอย่างรายละเอียดของป้ายทางออกด้านล่าง  
- เป็นป้ายเครื่องหมายบอกทางเรืองแสง (Photoluminescent Escape Sign) สามารถ

สะสมแสงรอบตัวและเรืองแสงได้โดยไม่พ่ึงพาไฟฟ้า โดยติดตั้งทุกต าแหน่งประตูเส้นทาง
หนีไฟ ทุกทางแยกทางเลี้ยว และแนวเส้นทางหนีไฟทุกระยะ 24 เมตร  

- เป็นวัสดุเรืองแสงผลิตจาก หินธรรมชาติ ไม่มี Radio Active ไม่มีส่วนผสมของฟอสฟอรัส 
และไม่ลามไฟ (Fire Retandant B2) โดยพิมพ์วัสดุเรืองแสงเคลือบติดแน่นบนแผ่นอลู
มินั่ม โดยเรืองแสงบริเวณสัญลักษณ์ เพ่ือการมองเห็นที่ชัดเจน 

- ค่าความสว่างเป็นไปตามมาตรฐาน DIN67510 (Longtime Afterglowing Pigments 
and Products) อยู่ในระดับ Class C โดยมีค่าความส่องสว่าง 150 mcd/m2  ที่นาทีที่ 
10 และ 22 mcd/m2  ที่นาทีท่ี 60 
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รูปแบบสัญลักษณ์มีขนาด 150 x 300 mm 
 

8.5 ระบบแจ้งเหตุเพลิงไหม้ 

นิยำม 

ระบบแจ้งเหตุเพลิงไหม้ หมายถึงสัญญาณที่ใช้แจ้งเหตุในกรณีที่เกิดเพลิงไหม้ 

รำยละเอียด 

ระบบแจ้งเหตุเพลิงไหม้ ใช้กับอาคารเพ่ือเตือนภัยในเรื่องไฟไหม้ ป้องกันชีวิต และทรัพย์สิน ข้อ
ก าหนดการติดตั้งทั่วไปให้เป็นไปตาม กฎ และมาตรฐานแจ้งเหตุเพลิงไหม้ของ วสท. และอุปกรณ์ที่ใช้ทุก
ชนิดเป็นไปตามข้อบังคับและข้อก าหนดของ NFPA การจ่ายไฟให้กับแผงควบคุม ให้ต่อเชื่อมกับระบบไฟฟ้า
ส ารองของอาคารอุปกรณ์หลักประกอบด้วย เช่น  

- แผงควบคุม 
- อุปกรณ์ตรวจจับสัญญาณควัน และความร้อน 
- อุปกรณ์แจ้งเหตุ เป็นต้น  

 อุปกรณ์แจ้งเหตุจะต้องมีระดับความดังของเสียงที่จุดใดๆ ต้องไม่น้อยกว่า 60 dB และไม่เกิน 105 
dB ส าหรับในสถานที่ส าหรับผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกับการได้ยิน ต้องติดตั้งอุปกรณ์แจ้งเหตุชนิดแสงกระพริบ
สีขาวระหว่าง 1-2 ครั้งต่อวินาที[5] ระยะห่างระหว่างอุปกรณ์แจ้งเหตุชนิดแสงต้องไม่เกิน 30 เมตร ใน
สถานพยาบาลบางครั้งเสียงที่ใช้ในการแจ้งเหตุอาจไม่เพียงพอ จ าเป็นต้องติดตั้งระบบเสียงประกาศเพ่ิม ซึ่ง
ระบบจะต้องใช้เฉพาะกับระบบแจ้งเหตุเพลิงไหม้[5] การติดตัง้ให้เป็นไปตามมาตรฐาน วสท. 

 อุปกรณ์แจ้งเหตุด้วยมือจะต้องติดตั้งในต าแหน่งที่เห็นชัดเจน และอยู่ในพ้ืนที่ทุกทางเข้าออก และ
ทางหนีไฟ สามารถเข้าถึงได้สะดวก โดยระยะห่างระหว่างอุปกรณ์แจ้งเหตุด้วยมือไม่เกิน 60 เมตร(วัดตาม
แนวทางเดิน) [5] 
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แสดงระยะการติดตั้งอุปกรณ์ตรวจจับความร้อน (HEAT DETECTOR) E.I.T. Standard[5] 

 

 

แสดงระยะการติดตั้งอุปกรณ์ตรวจจับควัน (SMOKE DETECTOR) E.I.T. Standard[5] 

8.6  ระบบโทรศัพท์อัตโนมัติ 

                   นิยาม 
ระบบโทรศัพท์อัตโนมัติ หมายถึงระบบที่ใช้เพ่ือติดต่อสื่อสารงานต่างๆ ของโรงพยาบาล ทั้งภายใน 

และภายนอกอาคาร  

รายละเอียด 

ระบบโทรศัพท์อัตโนมัติเป็นอุปกรณ์เพ่ือใช้ส าหรับติดต่อสื่อสารงานต่างๆ ของโรงพยาบาล ทั้ง
ภายใน และภายนอกอาคาร ซึ่งรวมถึงแบบมีสาย และไร้สาย ในปัจจุบันระบบโทรศัพท์แบบ IP PABX ซึ่ง
เป็นระบบที่ถูกออกแบบให้ใช้ร่วมกับระบบ NET WORK ได้ และสามารถรองรับเทคโนโลยีในอนาคต เป็นที่
นิยมใช้กันอย่างกว้างขวางมากขึ้น ระบบโทรศัพท์มีอุปกรณ์หลักประกอบด้วย เช่น  

- ตู้สาขาโทรศัพท์อัตโนมัติ 
- แผงกระจายสาย(ตู้ TTB , ตู้ MDF)  
- เครื่องโทรศัพท์  
- อุปกรณ์รับส่งสัญญาณ เป็นต้น  
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แผงกระจายสาย (Main Distribution Frame : MDF) ต้องสามารถแยกออกได้สองตอน ตอนที่
หนึ่งใช้พักสายทั้งหมดที่มาจากตู้สาขาและอุปกรณ์ที่ เกี่ยวข้อง ส่วนตอนที่สองใช้พักสายที่มาจาก
เครื่องโทรศัพท์ภายใน และสายจากองค์การโทรศัพท์ฯ  

แผงกระจายสายตอนที่หนึ่งจะต้องสามารถเสียบปลั๊ก เพ่ือแยกสายออก (DISCONNECT) ได้ทุก
คู่สาย และมีจ านวนตามแบบ แผงกระจายสายตอนที่สอง จะต้องเป็นชนิดที่สามารถติดตั้งอุปกรณ์ป้องกัน
ฟ้าผ่าเมื่อใดก็ได้ที่ต้องการ โดยไม่จ าเป็นต้องเปลี่ยนต าแหน่งคู่สาย และมีจ านวนเพียงพอตามแบบ  สาย
ภายนอกต้องติดตั้งอุปกรณ์ป้องกันฟ้าผ่าเป็นแบบชนิดหลอดบรรจุแก๊สสามารถน ากระแสลงดินได้ถ้า
แรงดันไฟฟ้าเกิน 230V แผงกระจายสายจะต้องเป็นชนิด MINIATURE กินเนื้อที่ติดตั้งน้อยกว่าเข้าสาย 
และถอดสาย สามารถท าได้โดยง่ายโดยเครื่องมือ ห้ามใช้ชนิดสกรู หรือบัดกรี 

กราวด์ของระบบโทรศัพท์ห้ามติดตั้งแบบแยก ให้ด าเนินการต่อเข้ากับกราวด์ของระบบไฟฟ้าที่ใกล้
ที่สุด เพ่ือป้องกันการเกิดความต่างศักย์ และท าให้แผงควบคุมเสียหาย 

ระบบโทรศัพท์ไร้สาย จ ากัดการใช้ในบางพ้ืนที่ที่มีความส าคัญ เช่น ห้องผ่า ตัด ,ICU,CCU เป็นต้น 
เพ่ือป้องกันการรบกวนของคลื่นสนามแม่เหล็กไฟฟ้า ซึ่งท าให้อุปกรณ์เครื่องวัดท างานผิดพลาดได้ กา ร
จ่ายไฟให้กับตู้สาขาโทรศัพท์อัตโนมัติ ให้ต่อเชื่อมกับระบบไฟฟ้าส ารองของอาคาร 
 8.7 ระบบเสียงประกำศ 

                     นิยาม  
ระบบเสียงประกาศ หมายถึง อุปกรณ์ใช้เ พ่ือติดต่อสื่อสารงานประชาสัมพันธ์ต่างๆ ของ

โรงพยาบาล  
รายละเอียด 

ระบบเสียงประกาศ เป็นอุปกรณ์ใช้เพ่ือติดต่อสื่อสารงานประชาสัมพันธ์ต่างๆ ของโรงพยาบาล ใช้
ในงานประกาศข้อมูลข่าวสาร มีเสียงเตือนก่อนที่จะท าการประกาศ ใช้ในการเปิดเพลง และระบบต้อง
สามารถประกาศเรียกฉุกเฉิน(OVER RIDE) ได้ อุปกรณ์ประกอบด้วย เช่น   

-  POWER CALL SYSTEM  
-  AMPLIFIER 
-  MIXING AMPLIFIER 
-  CD และ TURNER 
-  ไมโครโฟนตั้งโต๊ะ 
-  ล าโพง เป็นต้น 

8.8 ระบบเรียกพยาบาล 

นิยาม 
ระบบเรียกพยาบาล หมายถึง อุปกรณ์ใช้เพื่อติดต่อสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับพยาบาล  

รายละเอียด 

ระบบเรียกพยาบาลใช้เพ่ือส าหรับผู้ป่วยที่พักอยู่ในห้องพัก ต้องการความช่วยเหลือจากพยาบาล
อย่างฉับพลัน มีจ านวนโซนเพียงพอกับความต้องการ ต้องติดตั้งอุปกรณ์ให้ครบทุกเตียง ผู้ป่วยสามัญระบบ
การติดต่อควรเป็นแบบทางเดียวหรือสองทาง ส่วนผู้ป่วยพิเศษ ผู้ป่วยแยกโรค ระบบต้องสามารถพูดตอบโต้
ได้ระหว่างผู้ป่วย และพยาบาล ในห้องน้ ารวมห้องน้ าแยกของคนไข้ทุกห้อง และห้องน้ าผู้พิการ จะต้องมี
อุปกรณ์เรียกฉุกเฉิน เพ่ือใช้ส าหรับเรียกพยาบาล หน้าห้องพักจะต้องมีหลอดไฟแสดงสถานการณ์เรียก การ
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จ่ายไฟให้กับแผงควบคุม ให้ต่อเชื่อมกับระบบไฟฟ้าส ารองของอาคาร อุปกรณ์ระบบเรียกพยาบาล
ประกอบด้วย เช่น  

-  MASTER STATION ติดตั้งอยู่ในบริเวณที่ท างานของพยาบาล เพ่ือใช้รับสัญญาณเรียก
พยาบาล มีหลอดไฟแสดงการเรียกพยาบาลพร้อมสัญญาณเสียง สัญญาณเสียงควรมีไม่น้อย
กว่า 2 แบบ สามารถเลือกได้ 

-  WALL UNIT AND HAND SET ติดตั้งอยู่ที่หัวเตียงผู้ป่วยมีปุ่มส าหรับกดเรียกที่หัวเตียงและ
มีสาย พร้อมปุ่มกดเรียกต่อมาท่ีเตียงผู้ป่วย มีหลอดไฟ Confirmation Lamp เพ่ือแสดงการ
กดเรียก และมีที่ส าหรับให้พยาบาล Reset ระบบให้กลับสู่สภาวะปกติ   

-  WALL UNIT AND PEAR PUSH BUTTON ติดตั้งอยู่ที่หัวเตียงผู้ป่วยและมีสายพร้อมปุ่มกด
เรียกต่อมาท่ีเตียงผู้ป่วย 

-  CORRIDOR LAMP เป็นหลอดไฟแสดงการกดเรียกพยาบาล ติดตั้งอยู่หน้าห้องผู้ป่วย ใน
กรณีกดเรียกหลอดไฟจะแสดงสถานะตามสภาวะการใช้งานได้ไม่น้อยกว่า 2 สถานะ 

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

-   RESET UNIT ติดตั้งอยู่ในห้องผู้ป่วยท าหน้าที่ยกเลิกการท างานในกรณีที่ผู้ป่วยกดเรียก
เฉพาะใน ห้องน้ า 

-   อุปกรณ์เสริมอ่ืนๆ เช่น อุปกรณ์ตรวจจับสัญญาณจากการเป่า หรือสัมผัสอย่างแผ่วเบา เป็น
ต้น  

8.9 ระบบเสาอากาศโทรทัศน์รวม 
นิยาม 
            ระบบเสาอากาศโทรทัศน์รวม หมายถึง อุปกรณ์รับสัญญาณทีวีรวม และกระจายสัญญาณไปยั 
เต้ารับตามจุดต่าง ๆ เพื่อใช้ส าหรับการรับชม ข้อมูล ข่าวสาร เป็นต้น 

รายละเอียด 

ระบบเสาอากาศโทรทัศน์รวมปัจจุบันได้มีการส่งสัญญาณแบบดิจิตอล เป็นอุปกรณ์รับสัญญาณทีวี
รวม เช่น ช่องทีวีดิจิตอลพ้ืนฐาน และจานดาวเทียม กระจายสัญญาณไปยังเต้ารับตามจุดต่าง ๆ เพ่ือใช้
ส าหรับการรับชม ข้อมูล ข่าวสาร ในพ้ืนที่โถงพักคอยส่วนรวม ที่พักแพทย์พยาบาล และที่ท างาน อุปกรณ์
ในระบบ ประกอบด้วย เช่น  

- จานดาวเทียม 
- เสาอากาศรับสัญญาณ 
- ชุดขยายสัญญาณ (HEAD END EQUIPMENT) 
- ชุดแยก และกระจายสัญญาณ 
- เต้าเสียบจ่ายสัญญาณ เป็นต้น 

8.10 ระบบส่ือสารด้วยความเร็วสูง 
นิยาม 
            ระบบสื่อสารด้วยความเร็วสูง เป็นกระบวนการถ่ายทอดหรือแลกเปลี่ยนข่าวสารระหว่างผู้ส่งกับ
ผู้รับ โดยผ่านทางระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ 
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                    รายละเอียด 
ระบบสื่อสารด้วยความเร็วสูง เป็นการเชื่อมต่อระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ถึงกัน ภายในพ้ืนที่ใกล้ 

ๆ กัน ออกแบบมาเพ่ือให้บริการแลกเปลี่ยนข่าวสารกัน ในส่วนต่างๆ ขององค์กรในบริเวณที่ไม่ไกลกันมาก 
เช่นอยู่ในอาคารเดียวกัน ระหว่างชั้นอาคาร สามารถดูแลได้เอง โดยไม่ต้องใช้ระบบสื่อสารข้อมูลแบบอ่ืน ใน
พ้ืนที่ควรมี 1 จุด/โต๊ะท างาน การจ่ายไฟให้กับระบบ ให้ต่อเชื่อมกับระบบไฟฟ้าส ารองของอาคาร การติดตั้ง
อุปกรณ์ประกอบด้วย เช่น  

- คอมพิวเตอร์ 
- Switch/Hub 
- Access Point 
- สายน าสัญญาณ เป็นต้น 

 
8.11 ระบบทีวีวงจรปิด 

                    นิยาม 
   ระบบทีวีวงจรปิดหมายถึง ระบบการบันทึกภาพเคลื่อนไหวด้วยกล้องวงจรปิด ซึ่งเป็นระบบส าหรับใช้

เพ่ือการรักษาความปลอดภัย 

                    รายละเอียด 
ระบบทีวีวงจรปิดเป็นการบันทึกภาพเคลื่อนไหวด้วยกล้องวงจรปิด ซึ่งเป็นระบบส าหรับใช้เพ่ือการรักษา

ความปลอดภัย ติดตั้งกล้องตรงจุดบริเวณในลิฟต์ โถงหน้าลิฟต์ โถงบันได ประตูโถงทางเข้า-ออก ห้องการเงิน 
เป็นต้น การจ่ายไฟให้กับแผงควบคุม ให้ต่อเชื่อมกับระบบไฟฟ้าส ารองของอาคาร อุปกรณ์ประกอบด้วย เช่น  

- กล้อง  
- จอภาพ  
- เครื่องบันทึกภาพ เป็นต้น 

8.12 ระบบควบคุมการเข้าออก 

นิยาม 
ระบบ Access Control เป็นระบบทีค่วบคุมการเข้า หรือ ออก อัตโนมัติ เพ่ือป้องก้นและควบคุมการ

เข้าถึงในสถานที่เฉพาะที่ต้องการความปลอดภัย  

รายละเอียด 

ระบบ Access Control เป็นระบบที่ควบคุมการเข้า หรือ ออก อัตโนมัติ โดยจ าเป็นต้องใช้รหัส 
ข้อมูล เพ่ือการเข้าถึง เช่น KEY CARD และการสแกนนิ้วมือ จุดบริเวณติดตั้งตรงประตูโถงทางเข้า-ออก ใน
พ้ืนที่ท างาน ห้องการเงิน เป็นต้น 

           แบบ KEY CARD อุปกรณ์จะประกอบด้วย  5 ส่วน หลักคือ ส่วนควบคุมการท างาน(Controller) ,
ส่วนของหัวอ่าน (Reader),ส่วนของกลอนประตูไฟฟ้า(Electro Magnetic Lock),ส่วนของ Exit Switch 
และสว่นของบัตร โดยเครื่องควบคุมจะอ่านข้อมูล หากข้อมูลถูกต้อง ก็จะส่งค าสั่งให้อุปกรณ์อ่ืนๆท างาน สา
มารเข้าถึงได้ การจ่ายไฟให้กับแผงควบคุม ให้ต่อเชื่อมกับระบบไฟฟ้าส ารองของอาคาร 
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8.13 ระบบป้องกันฟ้ำผ่ำ 

                   นิยาม 
 ระบบป้องกันฟ้าผ่า เป็นการติดตั้งตัวน าล่อฟ้า ตัวน าลงดิน และรากสายดิน เพ่ือลดความเสี่ยงต่อความ
เสียหายที่เกิดจากฟ้าผ่าได้ 

                   รายละเอียด 
ระบบป้องกันฟ้าผ่า เป็นการติดตั้งตัวน าล่อฟ้า ตัวน าลงดิน และรากสายดิน เพ่ือป้องกันอันตราย

จากฟ้าผ่า ซึ่งจะท าให้อุปกรณ์ สิ่งปลูกสร้างเสียหายและเกิดไฟไหม้ได้  วิธีการติดตั้งเป็นไปตามมาตรฐาน
การป้องกันฟ้าผ่าส าหรับสิ่งปลูกสร้างของ วสท. 

 
8.14 ระบบป้องกันแรงดัน และกระแสเกินภายในอาคาร 

นิยาม 
เป็นการติดตั้งอุปกรณ์ป้องกันแรงดันและกระแสเกินภายในอาคาร ที่เกิดจากปัจจัยภายนอก เช่น 

ฟ้าผ่า,สวิทช์ชิ่ง,การลัดวงจร เป็นต้น 

รายละเอียด 

มีการติดตั้งอุปกรณ์ป้องกันแรงดัน และกระแสเกินภายในอาคารที่แผงจ่ายไฟฟ้าหลัก(ตู้ MDB) ,
แผงควบคุมไฟ,อุปกรณ์ไฟฟ้าอ่ืนๆ ตามความเหมาะสม เพ่ือป้องกันแรงดัน และกระแสไฟเกินที่เกิดจาก
ปัจจัยภายนอก เช่น ฟ้าผ่า,สวิทช์ชิ่ง,การลัดวงจร เป็นต้น ในบางกรณีให้ติดตั้งอุปกรณ์ป้องกันแรงดัน และ
กระแสเกินที่ระหว่างจุดต่อเชื่อมของรากสายดินของระบบไฟฟ้าก าลัง และระบบไฟฟ้าสื่อสาร เพ่ือให้เป็นไป
ตามมาตรฐานการติดตั้งระบบสายดินและป้องกันการรบกวนในระบบสื่อสาร                 

 

           ตารางค่าพารามิเตอร์และระดับการป้องกันกระแสเกินที่เกิดจากฟ้าผ่า 
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ตัวอย่างรูปคลื่นความสัมพันธ์ของกระแสไฟฟ้าต่อเวลาขณะเกิดกระแสเกินชั่วขณะ 

อุปกรณ์ป้องกันแรงดัน และกระแสเกิน ให้ติดตั้งป้องกันที่สายเส้นไฟ(LINE) และท่ีสายนิวตรอน
(NEUTRAL) เป็นไปตามมาตรฐาน IEC 1024-1,IEC1312-1,VDE 0675 

8.15 ระบบการต่อลงดนิ          
นิยาม 
          ระบบการต่อลงดิน หมายถึงการต่อลงดินของระบบไฟฟ้า และโครงสร้างของอุปกรณ์ในส่วนที่ไม่มี
กระแสไฟฟ้าไหล ที่เป็นโลหะ 
รำยละเอียด 
         การต่อลงดินของระบบไฟฟ้า เป็นการต่อส่วนหนึ่งส่วนใดของระบบไฟฟ้าที่มีกระแสไหลผ่านลงดิน ใน
ที่นี้ หมายถึงการต่อจุดนิวตรอนลงดินนั่นเอง ซึ่งมีการต่อได้หลายรูปแบบ ขึ้นกับความเหมาะสม และความ
ปลอดภัย ส าหรับอาคารสถานพยาบาลโรงพยาบาล จะเป็นการต่อแบบ TN-S ,TT, IT  และไม่อนุญาตให้ใช้
ระบบ TN-C[3]  

 
     ตารางสัญลักษณ์ระบบการต่อลงดิน[8] 

สัญลักษณ์ รายละเอียด

ตัวน ำนวิตรอน

ตัวน ำปอ้งกัน

ตัวน ำปอ้งกันและตัวน ำนวิตรอน
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      ตาราง ความหมายของตัวอักษร[8] 

อักษรตัวแรก อักษรตัวที่สอง อักษรตัวที่สาม 

การต่อกับนิวตรอน การต่อกับบริภัณฑ์ ชนิดของสายดิน(กราวด์) 
หรือ PE ,สายนิวตรอน 

T= นิวตรอนต่อลงดิน 

I= นิวตรอนไม่ต่อลง 

ดิน 

T= ส่วนน ากระแสที่เปิดโล่งต่อลง
ดิน 

N= ส่วนน ากระแสที่เปิดโล่งต่อ
นิวตรอน 

C= นิวตรอนและสายดิน 

ใช้ป้องกันร่วมกัน (PEN) 

S= นิวตรอนและสายดิน
แยกกัน 

TN, TT, IT TN-C หรือ TN-S 

 
             การต่อลงดินของโครงสร้างของอุปกรณ์ในส่วนที่ไม่มีกระแสไฟฟ้าไหล ที่เป็นโลหะ เป็นการ
เชื่อมต่อโครงสร้างของอุปกรณ์ในส่วนที่ไม่มีกระแสไฟฟ้าไหล ที่เป็นโลหะลงดิน วัตถุประสงค์  

 เพ่ือลดอันตรายจากกระแสไฟฟ้ารั่ว 
 เพ่ือลดความเสียหายที่จะเกิดขึ้นกับอุปกรณ์ 

 มาตรฐาน IEC ได้มีการก าหนดโค๊ดที่จะใช้กับระบบจ าหน่าย ซึ่งสัมพันธ์กับดินและส่วนห่อหุ้มหรือ
ตัวน าในที่เปิดโล่ง (Exposed Conductive Part) ทั้งหมดกับดิน โดยโค๊ดดังกล่าวจะพิจารณาได้จาก 

•  ตัวอักษรตัวแรก  หมายถึง  ความสัมพันธ์ของระบบจ าหน่ายกับดิน 

 T  คือ  ต่อลงดินโดยตรง 
I   คือ  ส่วนตัวน าทั้งหมดของระบบ ไม่มีการต่อลงดิน 

•  ตัวอักษรตัวสอง  หมายถึง  ความสัมพันธ์ของส่วนห่อหุ้มทั้งหมดกับดิน 

T  คือ  การต่อส่วนห่อหุ้มทั้งหมดลงดิน 
  N  คือ  ในความหมายของระบบไฟฟ้า กระแสสลับ คือการต่อส่วนห่อหุ้มทั้งหมดกับจุด      
      นวิตรอน 

•  ตัวอักษรย่อย  หมายถึง  สายนิวตรอนกับสายกราวด์ 

S  คือ  สายตัวน าป้องกัน (สายกราวด์) เดินแยกจากนิวตรอน 
              C  คือ  สายนิวตรอนและสายกราวด์ที่ใช้ร่วมกัน หรือสาย PEN 
             PE  คือ  ตัวน าป้องกัน (สายกราวด์) 
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การต่อลงดินของวงจร และระบบไฟฟ้ากระแสสลับ[2] 
1. วงจรและระบบไฟฟ้ากระแสสลับที่ต้องต่อลงดิน 

1.1 ระบบไฟฟ้าที่ มีระดับแรงดันน้อยกว่า 50 โวลต์ ซึ่งท างานที่ระดับแรงดันน้อยกว่า 50 
โวลต์  ต้องต่อลงดินเมื่อ 

- แรงดันที่ได้รับไฟจากหม้อแปลง ซึ่งมีแหล่งจ่ายไฟแรงดันเกิน 150 โวลตื 
- หม้อแปลงได้รับจากไฟแหล่งจ่ายไฟที่ไม่มีการต่อลงดิน 
- ตัวน าแรงดันต่ า ติดตั้งแบบสายเหนือดินนอกอาคาร 

1.2 ระบบไฟฟ้าที่มีระดับแรงดันตั้งแต่ 50 โวลต์ ขึ้นไป มาตรฐานการติดตั้งทางไฟฟ้า
ส าหรับประเทศไทย ก าหนดให้วงจร และระบบไฟฟ้ากระแสสลับ ตามที่ก าหนดไว้ต้อง
ต่อลงดิน ส่วนของวงจร และระบบอื่นนอกจากนี้อาจต่อลงดินก็ได้ 

  - ระบบไฟฟ้าที่มีระดับแรงดันตั้งแต่ 50 โวลต์  แต่ไม่ถึง 1,000 โวลต์  ต้องต่อลง
ดิน    
 เมื่อมีสภาพตามข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี้ 
- เป็นระบบ 3 เฟส 4 สาย และตัวน านิวตรอนเป็นสายวงจรด้วย 

- เป็นระบบ 3 เฟส 4 สาย และจุดกึ่งกลางของเฟสใดเฟสหนึ่ง ใช้เป็นสายวงจร
ด้วย 
- เป็นระบบ 1 เฟส 3 สาย หรอืระบบ 1 เฟส 2 สาย 
- เป็นระบบ 3 เฟส 3 สาย 
- วงจรและระบบไฟฟ้าที่มีระดับแรงดันตั้งแต่ 1,000 โวลต ์ขึ้นไปถ้าจ่ายไฟให้     
บริภัณฑ์ไฟฟ้าชนิดเคลื่อนที่ได้จะต้องต่อลงดิน  แต่ถ้าจ่ายไฟให้บริภัณฑ์ไฟฟ้า
อ่ืนๆ อนุญาตให้ต่อลงดินได้แต่ต้องไม่ขัดกับข้อก าหนดข้ออ่ืนๆ ยกเว้นระบบที่มีตัว
จ่ายแยกต่างหาก (separately derived systems) โดยเฉพาะระบบไฟฟ้าที่รับ
พลังงานจากเครื่องก าเนิดไฟฟ้า หม้อแปลงไฟฟ้าคอนเวอร์เตอร์ ที่มีขดลวดซึ่งมี
จุดประสงค์เพ่ือจ่ายไฟฟ้าพิเศษ และไม่มีการต่อทางไฟฟ้ากับวงจรระบบอื่น ไม่
บังคับให้ต่อลงดิน ดังภาพข้างล่าง 

 

            ภาพการต่อลงดินของระบบไฟฟ้าที่มีระดับแรงดันตั้งแต่ 50 โวลต์ แต่ไม่ถึง 1000 โวลต์[10] 
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      2.วงจรและระบบไฟฟ้ากระแสสลับที่ห้ามต่อลงดิน มาตรฐานการติดตั้งทางไฟฟ้าส าหรับประเทศไทย 
ก าหนดให้วงจรและระบบไฟฟ้าที่ห้ามต่อลงดิน(ระบบ IT : Isolated Ground) มีดังนี้ 

- “วงจรของปั้นจั่นที่ใช้งานอยู่เหนือวัสดุเส้นใยที่อาจลุกไหม้ได้ ซึ่งอยู่ในบริเวณอันตราย”  
เพราะการต่อลงดินอาจเกิดประกายไฟจากการลัดวงจรลงดิน และประกายไฟอาจเป็น
สาเหตุให้ เกิดการลุกไหม้ 

- “วงจรในสถานที่ดูแลสุขภาพ (health care facilities)” ในบางพ้ืนที่ของโรงพยาบาลซึ่ง
ต้องใช้ระบบไฟฟ้าที่ไม่ต่อลงดิน เช่น ห้องผ่าตัด โดยปกติระบบนี้จะจ่ายไฟผ่านหม้อ
แปลงชนิดแยกขดลวด ระบบไฟฟ้าที่ห้ามต่อลงดินนี้ บริภัณฑ์ไฟฟ้าของระบบไฟฟ้า
ดังกล่าวยังคงต้องต่อลงดินเพื่อความปลอดภัย 

2. ตัวน าที่ต้องมีการต่อลงดินของระบบไฟฟ้ากระแสสลับ“ส าหรับระบบไฟฟ้ากระแสสลับที่ใช้
ภายในอาคาร สายตัวน าของระบบต้องมีการต่อลงดินตัวน าที่มีการต่อลงดินต้องมีการก าหนด  สี หรือท า
เครื่องหมาย  การต่อลงดินต้องท าตามข้อใดข้อหนึ่ง ดังนี้ 

- ระบบ 1 เฟส 2 สาย ก าหนดให้ ตัวน านิวตรอนเป็นสายที่ต่อลงดิน 
- ระบบ 1 เฟส 3 สาย ก าหนดให้ ตัวน านิวตรอนเป็นสายที่ต่อลงดิน 
- ระบบ 3 เฟส 3 สาย ก าหนดให้ สายตัวน าเส้นใดเส้นหนึ่งต่อลงดิน 
- ระบบ 3 เฟส 4 สาย ก าหนดให้ ตัวน านิวตรอนเป็นสายที่ต่อลงดิน 

3. การต่อนิวตรอนลงดินของระบบไฟฟ้า จ าแนกออกได้  เป็น 3 ชนิด ได้แก่ 
- การต่อลงดินโดยตรง (solidly grounded) หมายถึง การต่อนิวตรอนลงดินด้วยตัวน าลง

ดินโดยตรงไม่มีค่าอิมพีแดนซ์ ท าให้กระแสลัดวงจรไหลได้เต็มที่ ซึ่งตรงข้ามกับระบบไม่ต่อลงดิน แต่พบว่า
แรงดันของเฟสที่ไม่ได้เกิดการลัดวงจรไม่เพ่ิมขึ้นเมื่อเทียบกับดิน ดังนั้นในกรณีของอุตสาหกรรมขนาดใหญ่ 
อาจจ าเป็นต้องมีการจ ากัดขนาดกระแสลัดวงจรลงดินนั้นด้วย 

- การต่อลงดินผ่านอิมพีแดนซ์ต่ า (low impedance grounded) หมายถึง การต่อ
นิวตรอนลงดินผ่านอิมพีแดนซ์ รวมถึงค่าความต้านทานต่ า เพ่ือจ ากัดขนาดกระแสลัดวงจรลงดิน  (fault 
current) ท าให้ระบบป้องกัน และรีเลย์ ท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเหมาะสม ไม่เกินพิกัดขนาด
อุปกรณ์ป้องกัน รวมทั้งช่วยไม่ท าให้เกิดแรงดันเกิน สูงเกินก าหนด 

- การต่อลงดินผ่านอิมพีแดนซ์สูง (high impedance grounded) หมายถึง การต่อ
นิวตรอนลงดินผ่านค่าอิมพีแดนซ์ รวมถึงค่าความต้านทานที่ตอบสนองกับการเกิดกระแสเหนี่ยวน าจากค่า
ความจุไฟฟ้าของสายเฟส  

ในระบบแรงสูง และท าให้สามารถจ ากัดกระแสลัดวงจรลงได้อีก และท าให้ระบบป้องกัน การตั้งค่ารีเลย์ 
ควบคุมแรงดันเกิน และกระแสลัดวงจรท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเหมาะสมยิ่งขึ้น และสามารถ
ปรับใช้งานให้ระบบยังท างานได้บางส่วน และลดเวลาการตัดวงจรลงอีก 

4. ส่วนประกอบของการต่อลงดิน การต่อลงดินมีส่วนประกอบที่ส าคัญ ดังรูป[10] 
 



 
 
 

                                            กองแบบแผน  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข                                                   คุมื่อออกแบบ   85  

 

 

        GENERAL                      คู่มือการออกแบบอาคารสถานบริการสุขภาพและสภาพแวดล้อม : ฉบับท่ัวไป  

      

 

 

ภาพส่วนประกอบของการต่อลงดิน[10] 

          4. หลักดิน หรือระบบหลักดิน หมายถึง ตัวน าหรือกลุ่มตัวน าที่สัมผัสกับดินอย่างสนิท เพ่ือ   
             วัตถุประสงค์ ในการต่อกับดิน 

5. สายต่อหลักดิน หมายถึง  ตัวน าที่ใช้ ต่อหลักดินกับตัวน า ส าหรับต่อลงดินของบริภัณฑ์ และ/
หรือกับตัวน าที่มีการต่อลงดินของวงจรที่บริภัณฑ์ประธาน หรือที่แหล่งจ่ายไฟของระบบจ่าย
แยกต่างหาก  สายต่อหลักดินในรูป เป็นสายตัวน าที่ต่อระหว่างหลักดินกับบัสนิวตรอน 

6. สายที่มีการต่อลงดิน หมายถึง  สายของวงจรไฟฟ้าที่มีส่วนหนึ่งส่วนใดต่อถึงดินอย่างตั้งใจ ใน
กรณีท่ีเกิดกระแสลัดวงจร สายที่มีการต่อลงดินจะท าหน้าที่เป็นสายดินของอุปกรณ์ด้วย เพ่ือ
น ากระแสลัดวงจรกลับไปยังแหล่งจ่ายไฟในระบบไฟฟ้า โดยทั่วไปสายที่มีการต่อลงดิน คือสาย
นิวตรอน แต่ไม่จ าเป็นต้องเป็นสายนิวตรอนเสมอไป 
 
ระบบการต่อลงดิน  
   1. ระบบ TN-S 
 

 
ภาพแสดงระบบ TN-S (3 Phase 4 Wire) 
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           ระบบ TN-S (3 Phase 4 Wire) ประกอบด้วย 3 ส่วน คือสายเฟส , สายนิวตรอน และสายกราวด์ 
ในวงจรสามเฟสจะมีสายเมนจ่ายไฟฟ้ารวมเป็นทั้งหมด 5 เส้น ประกอบด้วยสายเฟส 3 เส้น สายนิวตรอน 1 
เส้น และสายกราวด์ 1 เส้น ที่เมนประธานตู้ M.D.B. ของอาคารจะมีการต่อถึงกัน (Bonding) ระหว่างบาร์
ตัวน านิวตรอนกับบาร์กราวด์ ซึ่งเป็นไปตาม Section 250-23 ในคู่มือ NEC  ส่วนการดึงสายจากตู้ MDB 
ไปจ่ายให้กับอุปกรณ์ไฟฟ้า หรือจ่ายไปยังตู้จ่ายไฟฟ้าย่อยตัวอ่ืนๆ (Load Center) จะมีการดึงสายออกไป 3 
ส่วนด้วยเช่นกัน ได้แก่สายเฟส สายนิวตรอน และสายกราวด์ 
 

               

ภาพแสดงระบบ TN-S (1 Phase 2 Wire) 

 
        ระบบ TN-S (1 Phase 2 Wire) ระบบจะท าการเดินสายคล้ายกับระบบสามเฟส จะแตกต่างกันตรง
จ านวนเฟสเท่านั้น 
          ในระบบ TN-S การต่อถึงกัน (Bonding) ระหว่างกราวด์กับนิวตรอนในอาคาร สามารถกระท าได้ที่
ตู้ M.D.B. เท่านั้น ห้ามมิให้มีการต่อถึงกัน (Bonding) ที่ตู้จ่ายไฟฟ้าย่อยหรือเครื่องมือ-อุปกรณ์ไฟฟ้าโดย
เด็ดขาด เพราะจะท าให้เกิดกระแสไหลวนขึ้นในระบบ จะเปรียบเสมือนกับการต่อสายนิวตรอนขนานกับ
สายกราวด์ ท าให้เกิดการแบ่งไหลของกระแสเมื่อเกิดการลัดวงจร หรือรั่วลงดิน มีผลท าให้อุปกรณ์ไฟฟ้า
ท างานผิดพลาด อาจท าให้อุปกรณ์ป้องกันไม่ปลดวงจรได้ และตรวจสอบได้ยาก นอกเหนือไปจากการห้าม
ต่อถึงกันดังกล่าวแล้ว อีกเรื่องหนึ่งซึ่งถือว่าไม่ควรจะปฏิบัติเป็นอย่างยิ่งนั่นก็คือ การติดตั้งกราวด์อิเล็กโตรด
หรือหลักดินแยก ขึ้นมารองรับเครื่องมือ-อุปกรณ์ไฟฟ้าต่างหากโดยไม่ได้เชื่อมต่อเข้ากับระบบกราวด์ของ
ระบบ เพราะจะท าให้เกิดปัญหาในเรื่องของความต่างศักย์ไฟฟ้าปรากฏที่ระบบกราวด์ (Ground Potential 
Rise หรือ Earth Potential Rise) และจะท าให้เกิดอันตรายจากกระแสไฟฟ้าดูด เนื่องจากเวลามี
กระแสไฟฟ้ารั่วลงกราวด์ อุปกรณ์ป้องกันไม่สามารถตัดวงจรได้ เพราะการใช้หลักดินแยกเป็นการไปเพิ่มค่า
อิมพีแดนซ์ให้กับวงจร 
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    2.ระบบ TN-C 

 

 

ภาพแสดงระบบ TN-C (3 Phase 4 Wire) 

          ระบบ TN-C (3 Phase 4 Wire) ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ สายเฟส และ สายนิวตรอน & สาย
กราวด์(ใช้ร่วมกัน) ในวงจรสามเฟส จะมีสายเมนจ่ายไฟฟ้ารวมเป็นทั้งหมด 4 เส้น ประกอบด้วยสายเฟส 3 
เส้น สายนิวตรอน และกราวด์ (ใช้ร่วมกัน) 1 เส้น สายกราวด์ และสายนิวตรอนในระบบของอุปกรณ์จะ
ต่อเชื่อมเข้าด้วยกัน 

ระบบนี้ไม่อนุญาตให้ใช้ในอาคารโรงพยาบาล เนื่องจากจะท าให้เกิดกระแสไหลวน (Stray 
Current) ขึ้นในระบบ ดังรูปข้างล่าง 

                                     

                                                    ภาพแสดงการเกิด Stray Current 
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ภาพแสดงการเกิด Stray Current 

            กระแสไหลวนที่เกิดข้ึนจะไหลในสายนิวตรอน และโครงสร้างของอาคาร และสร้างสนามแม่เหล็ก
ขึ้น ท าให้เกิดสัญญาณรบกวนการท างานของอุปกรณ์ บริภัณฑ์ทางการแพทย์ ส่งผลให้การท างานเกิดความ
ผิดพลาด 

            3.ระบบ TT 
 

 

รูปแสดงระบบ TT (3 Phase 4 Wire) 
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            ระบบ TT (3 Phase 4 Wire) ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ สายเฟส, สายนิวตรอน ส่วนสายกราวด์
ของระบบกับกราวด์ของอุปกรณ์จะต่อถึงกันโดยผ่านทางพ้ืนดิน ในวงจรสามเฟสจะมีสายเมนจ่ายไฟฟ้ารวม
เป็นทั้งหมด 4 เส้น ประกอบด้วยสายเฟส 3 เส้น สายนิวตรอน 1 เส้น  

  
                                                  

                                        ภาพแสดงระบบ TT (1 Phase 2 Wire) 

              ระบบ TT (1 Phase 2 Wire) ระบบจะท าการเดินสายคล้ายกับระบบสามเฟส จะแตกต่างกัน
ตรงจ านวนเฟสเท่านั้น 

                2.ระบบ IT
 

ภาพแสดงระบบ IT (3 Phase 4 Wire) 
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            ระบบ IT (3 Phase 4 Wire) ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ สายเฟส, สายนิวตรอน ระบบไม่มีสายไฟ
ต่อลงดิน กราวด์ของอุปกรณ์จะแยกไม่ต่อถึงกัน ในวงจรสามเฟสจะมีสายเมนจ่ายไฟฟ้ารวมเป็นทั้งหมด 4 
เส้น ประกอบด้วยสายเฟส 3 เส้น สายนิวตรอน 1 เส้น 

 

 

ภาพแสดงระบบ IT (1 Phase 2 Wire) 

 

ระบบ IT (1 Phase 2 Wire) ระบบจะท าการเดินสายคล้ายกับระบบสามเฟส จะแตกต่างกันตรง
จ านวนเฟสเท่านั้น 

ในสถานพยาบาล กลุ่ม  2 จะใช้ระบบ IT ส าหรับวงจรที่ใช้จ่ายให้กับบริภัณฑ์ทางการแพทย์ และ
จงใจใช้เพ่ือช่วยชีวิต การผ่าตัด และบริภัณฑ์ไฟฟ้าที่แวดล้อมเตียงคนไข้ (โดยแหล่งจ่าย IT อาจมาจาก
แหล่งก าเนิดอิสระ เช่น หม้อแปลง, เครื่องก าเนิดไฟฟ้า, แบตเตอร์รี่ และ UPS ก็ได้)  

เหตุผลพื้นฐานส าหรับการท ากราวด์ระบบ 
1. จ ากัด ความแตกต่างของแรงดันไฟฟ้าระหว่างจุดของโครงสร้างอุปกรณ์ท่ีเป็นโลหะในส่วนที่ไม่มี

กระแสไฟฟ้าไหล ให้มีศักย์เท่ากัน 
2. เพ่ือช่วยให้อุปกรณ์ป้องกันท างานได้รวดเร็ว ตัดการท างานของอุปกรณ์ท่ีผิดพลาดและวงจรที่

ผิดพร่องที่เกิดขึ้น ออกจากระบบ 
3. จ ากัด แรงดันเกิน (Over Voltages) ที่เกิดขึ้นในระบบภายใต้เงื่อนไขความผิดพร่องต่างๆ เช่น

เกิดจากฟ้าผ่า (Lightning) จากไฟกระโชก (Surge) หรือระบบไฟฟ้าแรงสูงรั่วลงกราวด์ เป็นต้น 
แรงดันไฟฟ้าที่เกินนี้สามารถท าให้อุปกรณ์ไฟฟ้าเสียหายได้อันเนื่องมาจาก พิกัดการทน
แรงดันไฟฟ้า และฉนวนของอุปกรณ์ไม่สามารถทนแรงดันไฟฟ้าที่เกินนี้ได้ 

4. เพ่ือคงความมีเสถียรภาพของแรงดันไฟฟ้าในช่วงที่ท างานปกติ 
5. เพ่ือใช้เป็นเส้นทางไหลของกระแสไฟฟ้าเกิน (Over Current) อันเกดิขึ้นจากกราวด์ฟอลต์

(Ground Fault) 
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ความส าคัญ และประโยชน์ของระบบสายดินในห้องผ่าตัด 

1. สามารถ ช่วยลดการรบกวนจากคลื่นสนามแม่เหล็ก (Electromagnetic Interference: EMI) 
และคลื่นวิทยุ (Radio Frequency Intererence : RFI) ที่มีแพร่กระจายอยู่ทั่วไป จากอุปกรณ์
เครื่องใช้ไฟฟ้า จากคลื่นวิทยุ คลื่นโทรศัพท์มือถือ ต่างๆ อันจะมีโอกาสท าให้เครื่องมือทางการ
แพทย์ที่ใช้ตรวจวัดต้องความไวต่อสัญญาณไฟฟ้าได้รับสัญญาณรบกวน ท าให้การตรวจวัดมี
ความคลาดเคลื่อนได้ การลดการรบกวนจากคลื่นสนามแม่เหล็กและคลื่นวิทยุ โดยการต่อท่อ
โลหะของระบบแก๊สทางการแพทย์เข้ากับแท่งประสานศักย์ (Equipotential Bonding Bar) 
ของห้องผ่าตัด ซึ่งจะท าหน้าที่เสมือน กรงของฟาราเดย์ (Faraday Cage) จะดักจับคลื่น
สนามแม่เหล็กต่างๆ แล้วถ่ายลงดิน 

2. สามารถลดประจุไฟฟ้าต่างๆอันเกินเนื่องมาจากไฟฟ้าสถิตในห้องผ่าตัด โดยการต่อตัวน าของ
แผ่น Anti Static เข้ากับ แท่งตัวประสานศักย์เสริม (Supplemenatry Equipotential 
Bonding ) ของแต่ละห้องผ่าตัด เพ่ือ Discharge ประจุไฟฟ้าที่เกิดขึ้นให้ถ่ายลงดิน เพ่ือที่จะ
ไม่ให้ประจุไฟฟ้าสะสมมากจนถีงจุด Break Down ได้ เพราะจะท าให้เป็นอันตรายกับผู้ป่วยได้ 
โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ขณะก าลังผ่าตัดหัวใจ และลดโอกาสเสี่ยงที่จะไปรบกวนเครื่องมือทาง
การแพทย์ด้วย 

3. สามารถ ช่วยลดการรบกวนจากคลื่นสนามแม่เหล็ก (Electromagnetic Interference: EMI) 
และคลื่นวิทยุ (Radio Frequency Intererence : RFI) อันเกิดเนื่องมาจากการใช้งานของ
เครื่องมือทางการแพทย์ เช่น มีดผ่าตัดไฟฟ้า หรือ เครื่องจี้ไฟฟ้า (Electro Surgical ) ซึ่งเป็น
อุปกรณ์ที่ท างานโดยใช้ความถี่สูง มีโอกาสที่จะท าให้เกิดการรบกวนไปยังอุปกรณ์อ่ืนๆหรือไปยัง
ที่อ่ืนได้ โดยปรกติแล้วอุปกรณ์เหล่านี้จะมีสายดินต่อลงดินอยู่แล้ว แต่จะมีจุดต่อสายดินส ารอง
เพ่ิมเติม (Redundant Ground Jack) อีกชั้นหนึ่ง 
 

 

         

                              ภาพแสดง การติดตั้งกราวด์ Redundant Ground Jack 
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                             ภาพตัวอย่างแสดง การต่อเชื่อมสายดินในสถานพยาบาลกลุ่ม 2 
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                     การประสานศักดิ์ระบบสายดินให้เท่ากันในห้องไฟฟ้าหรือห้องควบคุม 

8.16  ระบบไฟฟ้าแบบ IT เพื่อใช้ในทางการแพทย์  

นิยาม 

ระบบไฟฟ้าแบบ IT เพ่ือใช้ในทางการแพทย์ หมายถึงระบบที่ไม่จงใจต่อสายนิวตรอนลงดิน ที่
ทางด้านทุติยภูมิของหม้อแปลง  

                   รายละเอียด 
ระบบไฟฟ้าแบบ IT เพ่ือใช้ในทางการแพทย์ เป็นระบบไฟฟ้าที่ไม่มีสายตัวน าไฟฟ้าต่อลงดิน  ที่

ทางด้านทุติยภูมิของหม้อแปลง มีข้อจ ากัดเฉพาะส าหรับการประยุกต์ใช้ในทางการแพทย์ ระบบไฟฟ้าที่จ่าย
เป็นแบบ 1 Phase 2 Wire ประกอบด้วย สายเฟส และสายนิวตรอน ตามรูปด้านล่าง 

                

ภาพแสดงระบบ IT (1 Phase 2 Wire) 
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มาตรฐาน IEC ได้มีการก าหนดโค๊ดท่ีจะใช้กับระบบจ าหน่าย ซึ่งสัมพันธ์กับดินและส่วนห่อหุ้มหรือ
ตัว น าในที่เปิดโล่ง (Exposed Conductive Part) ทัง้หมดกับดิน โดยโค๊ดดังกล่าวจะพิจารณาได้ ดังนี้ 
       •  ตัวอักษรตัวแรก  หมายถึง  ความสัมพันธ์ของระบบจ าหน่ายกับดิน  
                     - T (Terre)  คือ  ต่อลงดินโดยตรง 
                     - I (Impedance)  คือ ส่วนตัวน าทั้งหมดของระบบ ไม่มีการต่อลงดิน 
       •  ตัวอักษรตัวสอง  หมายถึง  ความสัมพันธ์ของส่วนห่อหุ้มทั้งหมดกับดิน 
                     - T (Terre) คือ  การต่อส่วนห่อหุ้มทั้งหมดลงดิน 
                     - N (Neutral) คือ  ในความหมายของระบบไฟฟ้า กระแสสลับ คือการต่อส่วนห่อหุ้ม
ทั้งหมดกับจุดนิวตรอน 
           ในสถานพยาบาล กลุ่ม  2 (บริเวณสถานพยาบาลที่มีการใช้งาน น ามาประยุกต์ใช้ในการรักษาที่
ส าคัญ เช่น ห้องผ่าตัด , ICU เป็นต้น) ถ้าบริภัณฑ์ไฟฟ้าขาดการจ่ายไฟฟ้าอย่างต่อเนื่องจะส่งผลอันตรายต่อ
คนไข้  ส าหรับวงจรของระบบ IT SYSTEM ที่ใช้จ่ายให้กับบริภัณฑ์ทางการแพทย์ และจงใจใช้เพื่อช่วยชีวิต 
การผ่าตัด และบริภัณฑ์ไฟฟ้าที่แวดล้อมเตียงคนไข้ ต้องมีการติดตั้งอุปกรณ์ตรวจสอบระดับความเป็นฉนวน 
(Insulation monitoring Device; IMD) ที่สอดคล้องกับ IEC 61557-8 เพ่ิมเติม เพื่อแสดงผลอย่างต่อเนื่อง
ของความผิดพร่องลงดิน ความผิดพร่องลงดินครั้งแรกในระบบ IT SYSTEM จะยังไม่สงผลให้เกิดอันตราย 
แต่อุปกรณ์ดังกล่าวจะเตือนให้ผู้ใช้งานได้ท าการตรวจซ่อมก่อน ก่อนที่จะเกิดความผิดพร่องครั้งที่สองได้ ซึ่ง
จะท าให้เกิดอันตรายต่อระบบ และคนไข้ อุปกรณ์ดังกล่าวมีข้อก าหนดเฉพาะดังต่อไปนี้ 
                    - ความต้านทานภายในแบบไฟฟ้ากระแสสลับต้องมีค่าอย่างต่ า 100 kΩ 
                    - แรงดันทดสอบต้องไม่เกิน 25 VDC 
                    - กระแสที่จ่ายให้ระบบเพ่ือการทดสอบ ต้องมีกระแสค่ายอดไม่เกิน 1 mA แม้ในภาวะที่ 
                      เกิดฟอล์ต 
                    - การเตือนต้องเริ่มให้สัญญาณเตือนช้าที่สุดเมื่อความต้านทานลดลงถึง 50 kΩ และต้องมี 
                      อุปกรณ์ทดสอบ 
                   -  มีตัวแสดงผลสถานะการใช้งานของระบบ IT หรืออุปกรณ์ทางการแพทย์ภายในห้องผ่าตัด  
                      หรือบริเวณเคาน์เตอร์พยาบาลในห้องไอซียู  

                                               

ภาพตัวอย่างหม้อแปลงไฟฟ้าแบบ IT เพ่ือใช้ในทางการแพทย์(ในห้องผ่าตัด , ICU)) 
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ภาพตัวอย่างตัวแสดงผลในห้องผ่าตัด 

                      

ภาพตัวอย่างระบบไฟฟ้า IT เพ่ือใช้ในทางการแพทย์(ในห้องผ่าตัด) 

                      

ภาพตัวอย่างระบบไฟฟ้า IT เพ่ือใช้ในทางการแพทย์(ในห้อง ICU) 
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ข้อได้เปรียบของระบบ IT 

 จากภาพข้างล่าง แสดงตัวอย่าง เป็นการต่อกราวด์แบบระบบ TN แบบหนึ่งเฟส ที่แหล่งจ่าย
กระแสไฟฟ้ามีการต่อสายนิวตรอนลงดิน เมื่อเกิดการลัดวงจร จะมีกระแสลัดวงจรลงดิน IF  ซึ่งจะสัมพันธ์กับ
กระแสลัดวงจร IK สามารถอธิบายได้ตามภาพ 

 

ภาพแสดงเส้นทางกระแสไฟฟ้ารั่วของระบบ TN  

กรณี IF< Ia อุปกรณ์ป้องกันจะไม่ท างาน ท าให้มีกระรั่วไหลในระบบ ก่อให้เกิดอันตรายกับผู้ป่วย 
          กรณี IF> Ia อุปกรณ์ป้องกันจะท างาน โดยการตัดวงจร ท าให้อุปกรณ์ไม่สามารถใช้การได้  
                        มีผลกระทบต่อการรักษา 

 เมื่อน าข้อมูลของระบบ TN มาเปรียบเทียบกับการต่อระบบกราวด์แบบ IT จะเห็นว่าที่แหล่งจ่าย
ของระบบแบบ IT ไม่มีส่วนหนึ่งส่วนใดต่อลงดิน ท าให้กระแสไฟฟ้าที่รั่วไหล ไม่สามารถไหลย้อนกลับไปยัง
แหล่งจ่ายได้ หรือมีกระแสเพียงเล็กน้อยเท่านั้นที่ไหลผ่านได้ และไม่ท าให้เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย เป็นผลท า
ให้ ระบบ IT สามารถจ่ายกระได้อย่างต่อเนื่อง การที่กระแสไม่สามารถท าให้ฟิวส์ขาดนั้น เนื่องจากกระแส
การลัดวงจรลงดินมีค่าต่ า ทั้งนี้กระแส ICE ถูกจ ากัดโดยอิมพิแดนซ์ของลูปที่เกิดฟอล์ต เพ่ือความปลอดภัยจึง
ควรติดตั้ง IMD (Insulation Monitoring Device) เพ่ือคอยตรวจสอบค่าความเป็นฉนวน 

                                         
แสดงเส้นทางกระแสไฟฟ้ารั่วของระบบ IT 
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จากผลลัพธ์การเปรียบเทียบของระบบ IT เทียบกับ TN หรือ TT จะพบว่า ระบบ TN หรือ TT เมื่อ
เกิดการลัดวงจรลงดิน อุปกรณ์ป้องกัน ซึ่งได้แก่ เซอร์กิตเบรกเกอร์ และ RCD (Residual Current 
Protective Device) จะท างานเปิดวงจร แต่ในกรณีงานที่จ่ายให้กับอุปกรณ์ช่วยเหลือชีวิต เช่นในห้อง
ผ่าตัด จ าเป็นจะต้องท างานต่อไป ซึ่งจะพบว่าระบบ IT ยังคงจ่ายระบบไฟฟ้าต่อไปได้ ตราบใดที่กระแส
ลัดวงจรไม่สูงเกินกว่าพิกัดของอุปกรณ์ป้องกัน และระบบ IT จะมีความปลอดภัยจากกระแสไฟฟ้าที่รั่วเพียง
เล็กน้อย ซึ่งสามารถลดความเสี่ยงที่จะท าให้เกิดสภาวะแมคโครช็อค และไมโครช็อค กับผู้ป่วยได้  

ค่าความแตกต่างในการท างานของอุปกรณ์แบบ RCD และ RCM สามารถพิจารณาได้จากรูป
ข้างล่าง 

                               

ความแตกต่างของระบบ RCD และ RCM 

 

                       

ภาพตัวอย่างรูปแบบการติดตั้งตามมาตรฐาน IEC 
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อันตรำยจำกไฟฟ้ำในอุปกรณ์เครื่องมือไฟฟ้ำทำงกำรแพทย์[11] 

เมื่อมีการน าเครื่องมือ อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ และอุปกรณ์ไฟฟ้า มาใช้ในทางการแพทย์ อาจเกิด
อันตรายต่อผู้ป่วย คนไข้ เนื่องจากมีกระแสไฟฟ้ารั่วลงกราวด์สู่คนไข้ สาเหตุเกิดจากเครื่องมืออุปกรณ์ช ารุด 
หรืออุปกรณ์มีฝุ่นละอองเยอะ ท าให้กระแสไฟฟ้ารั่วลงกราวด์ได้ กระแสไฟฟ้าที่รั่วลงกราวด์จะมากหรือน้อย 
ขึ้นอยู่กับสภาวะของเครื่อง อุปกรณ์ ในขณะนั้น เช่นการใช้เครื่องกระตุ้นกล้ามเนื้อและประสาทด้วยไฟฟ้า 
จะต้องสัมผัสโดยตรงกับผู้ป่วย ด้วยเหตุนี้จึงอาจเกิดอันตรายจากไฟฟ้าขึ้นได้ การทราบถึงอันตรายทาง
สรีรวิทยาของอวัยวะร่างกาย ที่เกิดจากไฟฟ้า จะช่วยให้ทราบถึงวิธีการป้องกันอันตราย และการปฏิบัติเพ่ือ
ความปลอดภัยจากไฟฟ้า ที่อาจเกิดจากการใช้เครื่องมือหรืออุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ใช้ไฟฟ้า ความ
ปลอดภัยจากไฟฟ้า จะมีความหมายกว้างกว่าการถูกไฟฟ้าดูด หรือไฟฟ้าช็อต ตัวอย่างเช่นในเครื่องกระตุ้น
กล้ามเนื้อและประสาทด้วยไฟฟ้า หากหน่วยควบคุมกระแสไฟฟ้า ศักย์ไฟฟ้า มีความบกพร่อง อัน
เนื่องมาจากสาเหตุใดก็ตาม ย่อมมีผลจากไฟฟ้าที่อาจก่อให้เกิดอันตราย หรือการบาดเจ็บต่อผู้ป่วยได้ 
 
ผลทำงสรีรวิทยำของกระแสไฟฟ้ำ 
ไฟฟ้าจะเกิดผลทางสรีรวิทยาได้นั้น ร่างกายจะต้องเป็นส่วนหนึ่งของวงจรไฟฟ้า กระแสไฟฟ้าจะต้องเข้าไป
ในร่างกายผ่านทางจุดหนึ่ง และออกจากร่างกายอีกจุดหนึ่ง จ านวนของกระแสไฟฟ้าขึ้นอยู่กับศักย์ไฟฟ้า 
และความต้านทานต่อกระแสไฟฟ้าของร่างกาย และพ้ืนผิวหน้าของร่างกายที่ต่อกับทางเดินไฟด้วย 
         ผลของกระแสไฟฟ้า ป้อนจากภายนอกผ่านร่างกาย จะเรียกว่าแมคโคช็อค (Macroshock) และผล
ของกระแสป้อนผ่านท่อแยงตามเส้นเลือดผ่านหัวใจ จะเรียกว่าไมโครช็อค (Microshock) 

          
         ตารางผลด้านสรีระเมื่อร่างกายถูกไฟฟ้าดูด 

กระแส (mA) ย่าน ผลที่เกิดกับร่างกาย (มือถึงมือ) 

1 

ย่านปลอดภัย 
สังเกตได้ว่ามีไฟดูด เกิดการสั่นกระตุกบนฝ่ามือ

ความรู้สึกในกรณีเกร็งมือก าแน่นยังรู้สึกว่าปล่อยมือ
ได ้แต่การก ามือจะยิ่งก าแน่นมากขึ้น 

2.5 

7.5 

10-15 

25-30 

30-50 

ย่านอันตราย 
ความดันโลหิตสูงข้ึน หัวใจเต้น ไม่ปกติ การหายใจ
ติดขัด สูญเสียความรู้สึก หัวใจห้องล่างเต้นพริ้ว 

50-60 

60-250 
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อันตรำยจำกแมคโคช็อค (Macroshock) [7]  

แมคโครช็อค หมายถึงอันตรายจากไฟฟ้าช็อค ที่มีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นจากเครื่องไฟฟ้า ที่ใช้
ทั่วๆไป โดยปริมาณกระแสไฟฟ้า มีมากกว่า 10 มิลลิแอมแปร์ จะไหลผ่านผิวหนังเข้าไปในร่างกายของ
มนุษย์ ท าให้เกิดผลที่เป็นอันตราย ซึ่งขึ้นกับปริมาณของกระแสไฟฟ้าที่ไหลผ่านเข้าไปในร่างกาย ปฏิกิริยา
ของร่างกายต่อกระแสไฟฟ้า อาจเกิดได้หลายอย่าง ในกรณีของแมคโครช็อค กระแสไฟฟ้านี้อาจท าให้
กล้ามเนื้อการหายใจเป็นอัมพาต เนื่องจากการหดเกร็งของกล้ามเนื้อทรวงอก หรือการหายใจล้มเหลว 
เนื่องจากศูนย์การหายใจในสมอง ได้รับอันตราย กระแสไฟฟ้าจ านวนน้อยที่เรียกว่า let-go current ซึ่งเป็น
กระแสไฟฟ้า ที่ท าให้กล้ามเนื้อแขนหดเกร็ง และไม่สามารถปล่อยมือให้หลุดออกจากไฟฟ้าได้ ท าให้ไฟฟ้า
ไหลเพ่ิมเข้าไปเรื่อยๆ จนเกิดอันตราย  

อันตรำยจำกไมโครช็อค (Microshock) [7]  

ไมโครช็อค หมายถึงอันตรายจากไฟฟ้าช็อค ที่เกิดจากความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีการแพทย์ ที่ท า
ให้มีการสอดใส่ชิ้นส่วนต่างๆ มากมาย เข้าไปในร่างกาย และสามารถท าให้มีช่องทางผ่าน ของกระแสไฟฟ้า
ไปยังหัวใจได้โดยตรง ดังนั้นเมื่อมีกระแสไฟฟ้ารั่วไหลเกิดข้ึนเพียงเล็กน้อย ปริมาณของกระแสไฟฟ้าตาม
มาตรฐาน ที่ขีดจ ากัดความปลอดภัยที่ยอมรับได้ 10 ไมโครแอมแปร์ ผ่านเข้าไปยังหัวใจโดยตรงนี้ อาจท าให้
เสียชีวิตได้ ดังนั้นจึงต้องมีมาตรการพิเศษในการป้องกันอันตรายดังกล่าว           

                                                  
                                       ภาพแสดงการเกิดแมคโครช็อคและไมโครช็อค                

                                      

     ภาพแสดงเส้นทางที่กระแสไหลผ่านผู้ป่วย ท าให้เกิด Microshock 
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การประสานศักย์ให้เท่ากัน (Equipotential Bonding) 
ขั้นพ้ืนฐานที่จะป้องกันผู้ป่วยไม่ให้ได้รับอันตรายจากไฟฟ้าช็อคคือ การท าให้ผิวการน าไฟฟ้าที่เปิด

โล่งทั้งหมด ซึ่งอยู่ใกล้ตัวผู้ป่วยมีศักย์ไฟฟ้าเท่ากัน วิธีการที่ท าให้ศักย์ไฟฟ้าเท่ากันก็คือการประสานศักย์
นั่นเอง เพ่ือป้องกันอันตรายจากกระแสไฟฟ้ารั่ว ที่เกิดจากสายดินหลุดขาด หรือเพ่ือป้องกันอันตรายจาก
กระแสไฟฟ้ารั่วโดยทางอ้อม และท าให้เกิดแมคโคช็อค (Macroshock) และไมโครช็อค (Microshock)  

                         แสดงการเกิด Microshock จากกระแสไฟฟ้ารั่วลงกราวด์โดยทางอ้อม 
                               
 

                                   

                                         
 
                                         วงจรกระแสไฟฟ้ารั่วลงกราวด์โดยทางอ้อม 

จากรูปภาพด้านบน วงจรจะมีกระแสไฟฟ้ารั่วขนาด 5A ผ่านลงกราวด์  ในกรณีที่จุดต่อลงกราวด์
เกิดข้อผิดพลาดมีความต้านทานไม่เป็นศูนย์ สมมุติให้มีค่าเท่ากับ 0.1 โอห์ม จะเกิดแรงดันตกคร่อมขึ้น
เท่ากับ 500mV (V = 5x0.1) ซึ่งแรงดันที่เกิดขึ้นนี้เมื่อเทียบกับจุดของผู้ป่วยซึ่งเสมือนเทียบกับกราวด์ จะได้
แรงดันตกคร่อมผู้ป่วยเท่ากับ 500mV เช่นกัน ถ้าในส่วนของผู้ป่วยมีค่าความต้านรวมประมาณ 50kΩ 
เพราะฉะนั้นจะมีกระแสไหลผ่านผู้ป่วยประมาณ 10µA(I = 500mV / 50kΩ) ซึ่งสามารถท าให้เกิดไม
โครช็อคได้ 

ระบบการต่อลงดิน ต้องท าให้ระบบสายดินมีความต้านทานไฟฟ้าต่ า หลักการดังกล่าว  จะใช้ใน
บริเวณสถานพยาบาลของกลุ่ม 2 ระบบสายดินที่มีศักย์ไฟฟ้าเท่ากันจะมีจุดดินของผู้ป่วย (patient 
grounding point) และจุดดินอ้างอิง (reference grounding point) ต่อถึงกัน จุดดินของผู้ป่วยจะต่อกับ
สายดินของเต้ารับไฟฟ้าทั้งหมด รวมทั้งเตียงผู้ป่วย และวัสดุที่น าไฟฟ้า ในห้องผู้ป่วย ตามมาตรฐาน
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ข้อก าหนดที่รับได้ ศักย์ไฟฟ้าของสายดินระหว่างปลั๊กไม่ควรเกิน 5 มิลลิโวลต์ เพราะจะท าให้กระแสไฟฟ้า
ไหลผ่านตัวคนไข้ไม่เกิน 10 ไมโครแอมแปร์ จุดดินอ้างอิงจะถูกต่อเข้ากับระบบสายดินของอาคารอีกต่อหนึ่ง 

 

          

 

      แสดงการต่อประสานศักย์ให้เท่ากัน 

 

วงจรเต้ารับไฟฟ้าในระบบ IT ทางการแพทย์ส าหรับสถานพยาบาลกลุ่มที่ 2 ในแต่ละสถานที่ที่
รักษาผู้ป่วย  เช่น หัวเตียง  รปูแบบของวงจร และเต้ารับไฟฟ้า  ต้องเป็นไปดังนี้[7] 
  -   ต้องติดตั้งอย่างต่ าสองวงจรแยกกัน หรือ 
  -   แต่ละเต้ารับเต้าเสียบต้องมีการป้องกันกระแสเกินเฉพาะเป็นของตัวเอง 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

                                            กองแบบแผน  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข                                                   คุมื่อออกแบบ   102  

 

 

        GENERAL                      คู่มือการออกแบบอาคารสถานบริการสุขภาพและสภาพแวดล้อม : ฉบับท่ัวไป  

      

 

 

 
 

ภาพ Diagram of Isolating Power System Panel for Operating Room 
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                             IPS = ISOLATING POWER SYSTEM (โดยใช้หม้อแปลงแยก) 

                             ภาพแสดงการติดตั้งเต้ารับไฟฟ้าบริเวณเตียงคนไข้ในกลุ่ม 2 
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   ภาพตัวอย่างแบบแปลนการติดตั้งอุปกรณ์ หม้อแปลงแยก , แผงควบคุม และจอแสดงผล 

            ในการติดตั้งเต้ารับไฟฟ้าที่รับไฟจากระบบอ่ืน (ระบบ TN-S หรือ TT) ในบริเวณสถานพยาบาล
เดียวกัน เต้ารับที่น ามาใช้กับระบบไฟฟ้า IT เพ่ือใช้ในการแพทย์ต้องเป็นดังนี้[7] 
                     -  ออกแบบมาเพ่ือป้องกันการใช้กับระบบอ่ืน (ระบบ TN-S หรือ TT) หรือ 
                     -  มีการท าเครื่องหมายอย่างถาวรและเห็นได้ชัดเจน 
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- ตัวอย่างของการแบ่งกลุ่มและแบ่งประเภทของระบบไฟฟ้านิรภัย 
ตารางที่ 1 รายการตัวอย่าง

สถานพยาบาล 
กลุ่ม 

ระยะเวลาสับเปลี่ยนระบบ
ไฟฟ้า 

(t) – วินาที 
0 1 2 t ≤ 0.5 0.5 < t ≤ 15 

1. ห้องนวด (Massage room) X X   X 
2. ห้องพักผู้ป่วย (Bed room)  X    
3. ห้องคลอด (Delivery room)  X  Xก X 
4. ห้องตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (Electrocardiography room, ECG) 
    ห้องตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง (Electroencephalography room, ECG) 
    ห้องตรวจคลื่นไฟฟ้ามดลูก (Electrohysterography room, ECG) 

 X   X 

5. ห้องส าหรับส่องกล้อง (Endoscopic room)  Xข   Xข 
6. ห้องตรวจหรือรักษา (Examination or treatment room)  X   X 
7. ห้องศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ (Urology room)  Xข   Xข 
8. ห้องรังสีวินิจฉัยและรักษา นอกจากข้อ 21  X   X 
9. ห้องวารีบ าบัด (Hydrotherapy room)   X   X 
10. ห้องกายภาพบ าบัด (Physiotherapy room)  X   X 
11. ห้องดมยาสลบ (วิสัญญ)ี (Anesthetic room)   X Xก X 
12. ห้องผ่าตัด (Operating theatre room)   X Xก X 
13. ห้องเตรียมการผ่าตัด (Operating preparation room)  X X Xก X 
14. ห้องเฝือก (Operating plaster room)  X X Xก X 
15. ห้องพักฟื้นหลังผ่าตัด (Operating recovery room)  X X Xก X 
16. ห้องสวนเส้นเลือดหัวใจ (Heart catheterization room)   X Xก X 
17. ห้องผู้ป่วยหนัก (Intensive care room)   X Xก X 
18. ห้องฉีดสีเส้นเลือด (Angiographic examination room)   X Xก X 
19. ห้องฟอกไต ล้างไต (Hemodialysis room)  X   X 
20. ห้องตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็ก (Magnetic resonance room, MRI)  X   X 
21. เวชศาสตร์นิวเคลียร์ (Nuclear medicine)  X   X 
22. ห้องดูแลเด็กที่คลอดก่อนก าหนด (Premature baby room)   X Xก X 
หมายเหตุ 
 ก  โคมไฟฟ้าและบริภัณฑ์ไฟฟ้าที่ทางการแพทย์เพื่อช่วยชีวิต จะต้องได้รับไฟฟ้าภายใน 0.5 วินาที  
 ข  ไม่ใช้เป็นห้องผ่าตัด 
 

การแบ่งชนิดของการขาดหายแหล่งจ่าย[4] 

 เวลาสั้นมาก (Very Short)  t ≤ 0.5 s 
           เวลาสั้น (Short)            0.15 ≤ t ≤ 0.5 s 
           เวลาสั้นปานกลาง (Medium)  0. 5 ≤ t ≤ 15 s 
           เวลานาน (Long)   t ≥15 s 
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                                                                                                  บทที่ 9 
                                                                      หมวดงำนวิศวกรรมสุขำภิบำล 
มำตรฐำนและกฎหมำย ที่ใช้ 

     มาตรฐาน พระราชบัญญัติ พระราชกฤษฎีกา กฎกระทรวง ประกาศ เทศบัญญัติ ข้อบังคับ ระเบียบ 
ค าสั่ง ข้อก าหนด ค าแนะน า หลักเกณฑ์ หนังสือกฎหมาย ที่เกี่ยวข้องหรือข้อบังคับให้ยึดถือ และปฏิบัติ โดย
ให้ใช้ฉบับล่าสุด เป็นหลักมีดังนี้  

1. พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร 
2. พระราชบัญญัติสถานพยาบาล 
3. พระราชบัญญัติรักษาและส่งเสริม คุณภาพสิ่งแวดล้อม 
4. มาตรฐานสากล ที่เป็นที่ยอมรับ 
5. มาตรฐานการเดินท่อภายในอาคาร ของวิศวกรรมสถานแห่งประเทศไทย 
6. มาตรฐานการป้องกันอัคคีภัย ของวิศวกรรมสถานแห่งประเทศไทย 

 
  ระบบประปำ 

1. มีระบบจ่ายน้ าทีสะอาดไม่ปนเปื้อนสิ่งที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ไม่มีการรั่วซึม และมีแรงดัน
เพียงพอต่อการใช้งาน 

2. ระบบส ารองน้ าประปา ที่สามารถให้บริการได้ตลอดระยะเวลาการรักษา เช่นงานบริการ 
ทันตกรรม 

3. ระบบส ารองน้ าประปา จะต้องไม่รั่วซึม และติดตั้งในสถานที่เหมาะสม ไม่ก่อให้เกิดการ
ปนเปื้อนต่อคุณภาพน้ าประปา เช่นระดับฝาถังเก็บน้ าใต้ดินต้องสูงกว่าระดับรางระบายน้ าฝน
ทั่วไป 

4. มีฝาถังส าหรับการตรวจสอบบ ารุงรักษา ปิดมิดชิดมีกุญแจล็อค ป้องกันสัตว์ แมลง หรือคนตก
ลงไปในถัง 

5. ขนาดท่อต่างๆ สามารถใช้ตามรายการค านวณทางวิศวกรรม 
 
ระบบระบำยน้ ำและระบบสุขำภิบำล 

แผนผังระบบระบายน้ าและระบบสุขาภิบาล 
1. มีระบบรวบรวมน้ าทิ้งที่ไม่ก่อให้ก่อให้เกิดการแพร่กระจายหรือสะสมเชื้อโรคทางน้ าและ

อากาศ 
2. มีระบบการระบายน้ าฝนจากอาคาร สู่ระบบระบายน้ าฝนรวมอย่างเหมาะสม เช่น รางระบาย

น้ ารอบอาคาร บ่อพักระบบระบายน้ าฝนด้านข้างถนน โดยมีความลาดเอียงให้เพียงพอ ไม่ก่อ
ให้เกินการตกตะกอนในท่อ หรือรางระบายน้ า มีคะแกรงดักขยะของระบบระบายน้ าฝนก่อน
ปล่อยออกสู่แหล่งสาธารณะ และไม่มีบริเวณน้ าขังท่ีก่อให้เกิดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงหรือแมลง
พาหะต่างๆ หรือก่อให้เกิดอันตรายในการสัญจรขอผู้ใช้บริการ 



 
 
 

                                            กองแบบแผน  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข                                                   คุมื่อออกแบบ   107  

 

 

        GENERAL                      คู่มือการออกแบบอาคารสถานบริการสุขภาพและสภาพแวดล้อม : ฉบับท่ัวไป  

      

 

3. มีการแยกประเภทท่อต่างๆ ตามระบบการใช้งานอย่างชัดเจน เช่น ท่อส้วม ท่อน้ าทิ้ง ท่อ
ระบายอากาศ ท่อระบายน้ าฝน ท่อระบายน้ าทิ้งจากเครื่องปรับอากาศ โดยไม่มีการรั่วซึม 

4. ระบบสุขาภิบาลห้องปฏิบัติการ เช่น ห้อง lab , , ท่อน้ าทิ้ง (ท่อชนิดพิเศษ ทนกรด-ด่าง ,  
5. มีระบบรวบรวมปริมาณน้ าฝนที่เหมาะสม ก่อนปล่อยออกสู่แหล่งระบายน้ าสาธารณะ 
6. ท่อระบายอากาศจะต้องโผล่เหนือหลังคาจะต้องไม่ท าให้หลังคารั่วซึมได้ระบบสุขาภิบาล 
7. ขนาดท่อต่างๆ สามารถใช้ตามรายการค านวณทางวิศวกรรม 

ระบบดับเพลิง 

มีเครื่องดับเพลิงชนิดที่สามารถดับเพลิง เหมาะสมกับประเภทและชนิดของเพลิงแต่ละประเภท 

1.  ถังดับเพลิงเคมีชนิดหิ้ว ( PATABLE FIRE EXTINHGUISHER A , B & C Type )  ส าหรบัห้อง  
 ทั่วไป 

2.  ถังดับเพลิงชนิดสารสะอาด ( CLEAN AGENT )เช่น 
3. ก๊าซไนโตเจน ,ก๊าซคาร์บอนไดออไซ ,ก๊าซ FM 200 , ก๊าซ N2 
4.   ระบบดับเพลิงแบบท่อยืน 
5.   ระบบดับเพลิงอัตโนมัติ ส าหรับอาคารขนาดใหญ่พิเศษ หรืออาคารสูง 

ระบบบ ำบัดน้ ำเสีย 

1. มีแผนผังระบบน้ าเสีย 
2. มีระบบบ าบัดน้ าเสียรวมหรือแยกเฉพาะอาคารที่มีประสิทธิภาพ สามารถรองรับปริมาณน้ าเสียและ

บ าบัดน้ าเสียได้ตามมาตรฐานคุณภาพน้ าทิ้ง ตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพ
สิ่งแวดล้อมแห่งชาติ 

กำรจัดกำรมูลฝอย 

1. มีการแยกมูลฝอย และการจัดการมูลฝอยตามประเภทมูลฝอยทั่วไป มูลฝอยติดเชื้อ มูลฝอย
อันตราย 

2. จัดให้มีที่พักมูลฝอย ในแต่ละพ้ืนที่ ที่เป็นแหล่งก าเนิดมูลฝอย โดยภาชนะรองรับมูลฝอย แยกตาม
ประเภทมูลฝอยทั่วไป มูลฝอยติดเชื้อ มูลฝอยอันตราย เพียงพอตามรอบเวลาการจัดเก็บ 

3. ภาชนะรองรับมูลฝอย ต้องมีฝาปิดมิดชิด ไม่รั่วซึม ท าด้วยวัสดุที่ท าความสะอาดง่าย 

จัดให้มีอาคารพักมูลฝอย เป็นอาคารมิดชิด มีการแยกมูลฝอยตามประเภทมูลฝอย สามารถป้องกันแมลง
และสัตว์ มีการระบายอากาศที่ดีไม่มีกลิ่น รวมทั้งมีป้ายบอกรายสละเอียด และมีการติดตั้งดวงโคมให้แสง
สว่างบริเวณอาคารที่พักขยะ อยู่ในต าแหน่งที่สามารถเคลื่อนย้ายมูลฝอยได้สะดวก  ไม่อยู่บริเวณที่ผู้คน
สัญจรไปมามีระบบระบายน้ า จากอาคารพักมูลฝอย หรือบริเวณล้างท าความสะอาด โดยรวบรวมน้ าเสีย 
ไปยังระบบบ าบัดน้ าเสีย 
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                                                                                                         บทท่ี10                                    
                                                                     งำนวิศวกรรมเครื่องกล                                                                                                                
ระบบปรับอำกำศและระบำยอำกำศ 
1. บทน ำ 

ระบบปรับอากาศ ในอาคารของสถานบริการสุขภาพ มีความจ าเป็นมากขึ้นไม่ได้มีมิติเป็นเพียงสิ่ง
เพ่ิมความสบายในการท างานของบุคลากรและผู้เข้ารับการบริการจากบุคลากรทางการแพทย์ แตย่ังมีความ
จ าเป็นต่ออุปกรณ ์เครื่องมือทางการแพทย์ ยาและเวชภัณฑ์ต่างๆ  ทีต่้องการควบคุมอุณหภูมิความชื้นและ
ความสะอาด(Clean room)  บริเวณท่ีปฏิบัติงาน เป็นปัจจัยส าคัญในการรักษาผู้ป่วยและป้องกันการแพร่ 
กระจายของเชื้อโรค จากผู้ป่วยสู่บุคคลทั่วไป เช่น กลุ่มบริการผู้ป่วยนอกและอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน  กลุ่มวินิจฉัย
และรักษา กลุ่มพักผู้ป่วยใน กลุ่มบริการสนับสนุน กลุ่มบริหารจัดการและสวัสดิการ 
         ระบบปรับอากาศ คือ กระบวนการรักษาสภาวะอากาศโดยการควบคุมอุณหภูมิ ความชื้น ความ
สะอาด การกระจายลม และ เสียง ให้เกิดความรู้สึกสบาย ต่อผู้บุคลากรผู้ปฏิบัติงานและผู้เข้ารับการ
บริการจากบุคลากรทางการแพทย์ และ/หรือท าให้เกิดสภาวะอากาศตามความต้องการของอาคาร สถาน
บริการสุขภาพ ประเทศไทยอยู่ในเขตร้อนชื้น มีการใช้ระบบปรับอากาศ เพ่ือรักษาอุณหภูมิ และความชื้น
ให้เหมาะสม รวมทั้งการใช้เพื่อ ระบายความร้อนให้กับอุปกรณ์ทางการแพทย์ และใช้เพื่อการควบคุมป้อง 
กันการแพร่เชื้อโรคจากภายนอกสู่ผู้ป่วย / และจากผู้ป่วยสู่บุคลากรทางการแพทย์ 
         ระบบปรับอากาศ เป็นระบบทีม่ีความส าคัญต่อสถานบริการสุขภาพและสิ่งแวดล้อม ระบบที่ดี
จะต้องค านึงถึงการเลือกใช้ชนิดของเครื่องปรับอากาศและการออกแบบ การตรวจสอบการท างานของ
ระบบที่ถูกต้องตามหลักสากลโดยค านึงถึงการประหยัดค่าใช้จ่ายเรื่องพลังงาน และไม่ก่อให้เกิดปัญหาต่อ
สิ่งแวดล้อมในภายหลังด้วย ดังนั้นอาคารและสถานบริการสุขภาพต่างๆ จึงจ าเป็นที่จะต้องมี ระบบปรับ
อากาศที่ดี   
 
2. ข้อก ำหนดทั่วไป 
2.1. ระบบปรับอากาศและระบายอากาศ ต้องได้รับการออกแบบและติดตั้งตามหลักปฏิบัติทางวิศวกรรมที่
ดี (Good Engineering Practice) 
2.2. มาตรฐานการออกแบบอย่างน้อยปฏิบัติตาม มาตรฐานระบบปรับอากาศและระบายอากาศ ของ
วิศวกรรมสถานแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ 
2.3. งานติดตั้งระบบไฟฟ้าส าหรับแบบปรับอากาศและระบายอากาศ ต้องปฏิบัติตามมาตรฐานการติดตั้ง
ทางไฟฟ้าส าหรับประเทศไทย (มาตรฐาน ว.ส.ท. 2001) 
2.4  มาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรมก าหนดขึน้โดยใช้เอกสารต่อไปนี้เป็นแนวทาง   
      วสท. 3001 - 2551  มาตรฐานระบบปรับอากาศและระบายอากาศ  
      ANSI/ASHRAE 15 - 2004  Safety Standard for Refrigeration Systems  
      ANSI/ASHRAE 62 - 2004  Ventilation for Acceptable Indoor Air Quality  
      ANSI/ASHRAE 90.1 - 2004  Energy Standard for Buildings Except Low-Rise Residential  
      Buildings  
      NFPA 45 – 2000  Standard on  Fire Protection for Laboratories Using Chemicals  
      NFPA 90A - 2002  Standard for the Installation of Air-Conditioning and Ventilating  
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      Systems  
      NFPA 96 - 2001  Standard for Ventilation Control and Fire Protection of  
      Commercial Cooking Operations 

3. เสียงรบกวนและกำรสั่นสะเทือน 

3.1  ทั่วไป 
            การออกแบบและการติดตั้งระบบปรับอากาศและระบายอากาศ จะต้องควบคุมเสียงรบกวนและ
การสั่นสะเทือนที่เกี่ยวข้องกับระบบ การเลือกและการติดตั้งอุปกรณ์ส าหรับระบบปรับอากาศและระบาย
อากาศจะต้องเป็นไปในลักษณะที่เสียงรบกวนและการสั่นสะเทือนจะส่งผ่านไปยังบริเวณใดๆ โดยไม่
ก่อให้เกิดความเดือดร้อนร าคาญส าหรับบริเวณนั้น ๆ 
3.2  ห้องเครื่อง  
         ห้องเครื่องส าหรับการติดตั้งเครื่องส่งลมเย็น เครื่องท าความเย็น เครื่องสูบน้ า และอุปกรณ์อ่ืนๆ ซึ่ง
ก่อให้เกิดเสียงรบกวน  และการสั่นสะเทือน จะต้องไม่อยู่ใกล้เคียงกับบริเวณที่ไวต่อเสียง ต าแหน่งของห้อง
เครื่องจะต้องเป็นที่ซึ่งไม่เกิดการส่งผ่านโดยตรงของเสียงและการสั่นสะเทือนจากห้องเครื่องไปยังบริเวณท่ี
ไวต่อเสียง 
3.3  กำรเลือกอุปกรณ์  
 หากเป็นไปได้ จะต้องเลือกอุปกรณ์ซ่ึงสร้างก าลังเสียงต่ าที่สภาวะออกแบบและอุปกรณ์ต้องท างาน 
ที่มีประสิทธิภาพสูงสุด ถ้าจ าเป็นจะต้องลดระดับของเสียงรบกวน  โดยการห่อหุ้มอุปกรณ์อย่างเหมาะสม
อุปกรณ์จะต้องวางในทิศทางที่เสียงรบกวนจะกระจายออกห่างจากบริเวณท่ีมีผู้อาศัย 
3.4  กำรควบคุมเสียงรบกวน 
   3.4.1 ท่อลม ต้องออกแบบและการติดตั้งท่อลมให้หลีกเลี่ยงการส่งผ่านเสียงรบกวนและการสั่สะ
เทือน  ซึ่งอาจจะไปตามระบบท่อลมจากห้องเครื่องไปยังห้องอ่ืนๆ ที่อยู่ติดกัน ระบบท่อลม จะต้องไม่ให้มี
เสียงสนทนาหรือเสียงรบกวนข้ามจากบริเวณหนึ่งไปยังอีกบริเวณหนึ่ง ระบบท่อลมจะต้องออกแบบ สร้าง 
และติดตั้งอย่างเหมาะสม เพ่ือลดเสียงรบกวนลงให้เพียงพอแก่การรักษาระดับเสียงรบกวนที่แนะน าใน
บริเวณปรับอากาศ การสร้างและการติดตั้งท่อลม จะต้องเป็นแบบที่การสั่นของผนังท่อลมและการส่งผ่าน
เสียงรบกวนผ่านผนังท่อลมสามารถลดลงอยู่ในระดับที่ยอมรับได้ 
          3.4.2   กล่องลม ถ้าจ าเป็น กล่องลมที่ออกแบบอย่างเหมาะสม กรุภายในด้วยวัสดุดูดซับเสียงที่ 
ผ่านการรับรอง และ/หรือ จะต้องใช้อุปกรณ์ลดเสียง ( Sound Attenuator) ส าหรับการลดเสียงรบกวน 
ให้เบาลง 
 3.4.3   อุปกรณ์ควบคุมการไหล ลิ้นปรับลมและอุปกรณ์ควบคุมการไหลอ่ืน ๆ จะต้องเลือกให้การ
เกิดเสียงรบกวนไม่เกินกว่าระดับที่ยอมรับได้ 
          3.4.4   อุปกรณ์จ่ายลมปลายทาง จะต้องเลือกใช้ในแบบที่ลักษณะการเกิดเสียงผ่านการรับรอง 
 3.4.5   ท่อ จะต้องให้ ความเร็วของของไหลในท่อจะต้องเลือกให้เกิดเสียงรบกวนไม่ เกินกว่า
ระดับท่ียอมรับได้ 
3.5  กำรควบคุมกำรสั่นสะเทือน 
 อุปกรณ์แยกการสั่นสะเทือนที่ได้รับการออกแบบอย่างเหมาะสมจะต้องติดตั้งไว้ใต้เครื่องจักร เพื่อ 
จ ากัดการส่งผ่านการสั่นสะเทือนไปสู่โครงสร้าง ในท านองเดียวกัน จะต้องใช้อุปกรณ์แยกการสั่นสะเทือน
ระหว่างเครื่องจักรกับงานท่อน้าและท่อลมทั้งหมด รวมถึงการรองรับท่อเมื่อมีการสั่นสะเทือน 
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           (คัดเลือกจาก เล่มมาตรฐานของ ว.ส.ท. และประสบการณ์) 
 4. กำรเข้ำถึง 
    4.1  ทั่วไป 
 อุปกรณ์และเครื่องใช้ทางกลทุกชนิดจะต้องเข้าถึงได้ เพื่อตรวจสอบ บริการซ่อมแซมและเปลี่ยน 
โดยไม่ต้องรื้อถอนโครงสร้างถาวร หากไม่ได้ระบุเป็นอย่างอ่ืนต้องมีการจัดเตรียมพ้ืนที่และช่องว่างส าหรับ
ท างานไม่น้อยกว่า  0.75  เมตร ในการบริการอุปกรณ์ หรือเครื่องใช้อุปกรณ์ ควบคุม มาตรวัด แผงกรอง 
อากาศ พัดลมมอเตอร์ และ หัวเผา จะต้องเข้าถึงได้ และต้องแสดงข้อแนะน าในการใช้งานให้เห็นได้  อย่าง
ชัดเจนอยู่ใกล้เคียงกับเครื่องใช้นั้น 
    4.2  เครื่องท าความเย็น 
 จะต้องจัดเตรียมช่ องทางท่ี เข้าถึงได้ มีความกว้างไม่ น้อยกว่า  0.60 เมตรและสูงไม่น้อยกว่า 
2.00 เมตรส าหรับเครื่องท าความเย็นแต่ละเครื่องที่ติดตั้งไว้ภายในอาคาร ยกเว้นท่อน้ า ท่อลม และอุปกรณ์
ใน ลักษณะที่ไม่จ าเป็นต้องได้รับการบริการหรือการปรับแก้ข้อยกเว้น   ช่องเปิดบริการไปยังเครื่องท า
ความเย็นที่ อยู่เหนือฝ้าเพดานจะต้องมีขนาดความกว้างอย่างน้อย  0.60 เมตร และยาวอย่างน้อย  0.60 
เมตร และต้องมีขนาดใหญ่เพียงพอในการเปลี่ยนเครื่องท าความเย็นได้ 
    4.3  การติดตั้งเหนือฝ้าเพดาน 
 หากช่องเปิดบริการอยู่ ห่างจากพ้ืนที่ ท างานมากกว่า 1.00 เมตร จะต้องจัดเตรียมพ้ืนที่มีความ
มั่นคงแข็งแรงและต่อเนื่องซึ่งมีความกว้างไม่น้อยกว่า 0.60 เมตรจากช่องเปิดบริการไปยังพ้ืนที่ท างานที่
จ าเป็น 
    4.4  แผงกรองอากาศ 
 จะต้องจัดเตรียมช่องทางที่ไม่มีสิ่งกีดขวางที่มีความกว้างไม่น้อยกว่า  0.60 เมตรและความสูงไม่
น้อยกว่า 0.75 เมตร เพื่อเข้าบ ารุงรักษา แผงกรองอากาศ วาล์วควบคุม และ เครื่องส่งลมเย็น 

ข้อยกเว้น   ช่องเปิดที่เปิดถึงอุปกรณ์โดยตรง อาจลดขนาดลงเหลือ 0.30 เมตร โดยที่ยังคง
สามารถบ ารุงรักษาอุปกรณ์นั้นได้ 
    4.5  การติดตั้งบนหลังคาหรือผนังภายนอก 
 4.5.1  อุปกรณท์ี่ติดตั้งบนหลังคาหรือบนผนังภายนอกจะต้องเข้าถึงได้  ส าหรับการเข้าถึงอุปกรณ์
ที่อยู่บนหลังคาหรือบนผนังภายนอกของอาคารชั้นเดียวอาจใช้บันไดชั่วคราวหรือวิถีทางชั่วคราวอื่น ๆ 
 4.5.2  หากหลังคามีความชันมากกว่า 1 ต่อ 3 จะต้องจัดเตรียมแท่นส าหรับท างานที่ได้ระดับที่มี
ความกว้างอย่างน้อย 0.75 เมตร ทางด้านที่รับบริการหรือควบคุมเครื่องนั้น ด้านของแท่นท างานที่อยู่ชิด
กับขอบหลังคาด้านล่างจะต้องป้องกันด้วยราวกันตกที่มั่นคงที่มีความสูงอย่างน้อย 1.00 เมตร 
          4.5.3 หากหลังคามีความชันมากกว่า  1  ต่ อ  3  จะต้องจัดเตรียมทางเดินบนที่ สูง (catwalk) ซ่ึง
ต้องมีความกว้างอย่างน้อย 0.40 เมตร พร้อมด้วยหลักยึดที่มั่นคงที่ห่างกันไม่เกิน 0.40 เมตร จะต้อง    
จัดเตรียมไว้จากการเข้าถึงหลังคาไป ยังแท่นท างานที่เครื่องใช้       

                    (คัดเลือกจาก เล่มมาตรฐานของ ว.ส.ท. และประสบการณ)์ 
5. สภำวะกำรออกแบบ 
    5.1  ลักษณะการใช้งาน 
    5.1.1 สภาวะการออกแบบภายในอาคาร 
  ส าหรับการปรับอากาศเพ่ือความสบาย ต้องเลือกสภาวะการออกแบบภายในอาคารให้เกิดการ
อนุรักษ์พลังงานมากที่สุดเท่าที่เป็นไปได้ในกรณีไม่มีความต้องการเป็น กรณีพิเศษอ่ืนๆ การค านวณภาระ
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การท าความเย็นแนะน าให้ใช้อุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ์ตามท่ีแสดงใน ตารางที่1 ค่าแนะน าสภาวะ
ออกแบบภายในอาคาร 
                      ตารางที1่ ค่าแนะน าสภาวะการออกแบบภายในอาคาร 
        ลักษณะการใช้งาน      อุณหภูมิกระเปาะ

แห้ง 
        องศาเซลเซียส 

         ความชื้นสัมพัทธ์ 
            เปอร์เซ็นต์ 

 

 

เพ่ือความสบายโดยทั่วไป 
ที่พักอาศัย โรงแรม ส านักงาน 
โรงเรียน 

 
       24 องศาเซลเซียส 

 
  55 เปอร์เซ็นต์ความชื้นสัมพัทธ์ 

 

 

ร้านค้าและการใช้งานในระยะเวลา
สั้น ห้างสรรพสินค้า ซูปเปอร์มาเก็ต 
สถานีขนส่ง  ทางเดิน 

 
       24 องศาเซลเซียส 

 
 55 เปอร์เซ็นต์ความชื้นสัมพัทธ์ 

 

 

พ้ืนที่ที่มีอัตราส่วนความร้อนสัมผัส
ต่ า ร้านอาหาร สนามกีฬาในร่ม 
หอประชุม สถานที่  ชุมนุมคน ครัว 

 
       24 องศาเซลเซียส 

 
 60 เปอร์เซ็นต์ความชื้นสัมพัทธ์ 

 

 

หมายเหตุ: กรณีมีการควบคุมค่าอุณหภูมิแผ่ความร้อนเฉลี่ย (mean radiant temperature) ของพ้ืนผิว 
ในพ้ืนที่ปรับอากาศ หรือความเร็วกระแสลมในพื้นที่ปรับอากาศ ให้น าผลดังกล่าวมาประกอบการ 
พิจารณาการก าหนดสภาวะการออกแบบในอาคารด้วย 

                     
   5.1.2 ส าหรับการปรับอากาศท่ีไม่ใช่เพื่อความสบาย การเลือกสภาวะการออกแบบภายในอาคารสามารถ 
พิจารณาเลือกใช้ตามความจ าเป็นของลักษณะการใช้งาน 
   5.1.3 สภาวะอากาศภายนอกส าหรับการออกแบบของจังหวัดต่างๆ สามารถเลือกจากตารางที่แสดง
สภาวะ อากาศภายนอกของแต่ละจังหวัด  การเลือกใช้สภาวะส าหรับการค านวณภาระการท าความเย็น
ต้องพิจารณาจากลักษณะการใช้งาน และร้อยละของเวลาที่ยอมให้สูงกว่าสภาวะอากาศภายนอก ส าหรับ
การออกแบบ 
    5.2  ความสะอาดของอากาศ (การกรองอากาศ) 
    การกรองอากาศ 
    5.2.1 ต้องจัดให้มีการกรองอากาศท่ีหมุนเวียนในระบบปรับอากาศ เพ่ือสุขอนามัยของผู้ใช้อาคาร 
     5.2.2 เครื่องส่งลมเย็นที่มีอัตราการส่งลมตั้งแต่1,000 ลิตรต่อวินาทีต้องจัดให้มีแผงกรองอากาศท่ีมี
ประสิทธิภาพอย่างน้อยMERV 7 ตามมาตรฐาน ASHRAE Standard 52.2 หรือ 25-30  เปอร์เซ็นต์ตาม
มาตรฐาน ASHRAE Standard 52.1 Dust Spot หรือมาตรฐานอื่นท่ีมีความน่าเชื่อถือเทียบเท่า 
     5.2.3 ต้องจัดต าแหน่งของแผงกรองอากาศให้กรองอากาศก่อนผ่านคอยล์ท าความเย็น ในกรณีที่มีแผง
กรองอากาศหลายชั้น ต้องจัดให้มีแผงกรองอากาศอย่างน้อยหนึ่งชั้นกรองอากาศก่อนผ่านคอยล์ท าความ
เย็น            
      5.3  การเติมอากาศจากภายนอก 

              ระบบปรับอากาศ ต้องจัดให้มีการเติมอากาศจากภายนอก โดยวิธีการเติมอากาศเข้ามาจาก
ภายนอก หรือการระบายอากาศจากภายในทิ้ง อัตราการเติมอากาศจากภายนอกต้องมีอัตราไม่น้อยกว่าที่



 
 
 

                                            กองแบบแผน  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข                                                   คุมื่อออกแบบ   112  

 

 

        GENERAL                      คู่มือการออกแบบอาคารสถานบริการสุขภาพและสภาพแวดล้อม : ฉบับท่ัวไป  

      

 

ก าหนดในมาตรฐานการระบายอากาศเพ่ือคุณภาพอากาศภายในอาคารที่ยอมรับได้ของสมาคมวิศวกรรม
สถานแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ (มาตรฐาน ว.ส.ท. 3010) หรือมาตรฐานอื่นที่มีความ
น่าเชื่อถือเทียบเท่า 

       (คัดเลือกจาก เล่มมาตรฐานของ ว.ส.ท. และประสบการณ์) 
6.  กำรระบำยอำกำศ 
    6.1  ขอบเขตและวัสดุประสงค์ 
      มาตรฐานนี้ใช้ส าหรับการระบายอากาศของพ้ืนที่ภายในอาคารที่มีคนใช้งาน (human occupancy)   
      6.1.1 เพ่ือควบคุมและปรับปรุงคุณภาพอากาศส าหรับระบบปรับอากาศและระบายอากาศในอาคาร
ให้ถูกต้องและตรงกับวัตถุประสงค์ในการใช้งาน 
      6.1.2 เพ่ือก าหนดให้ทุกพ้ืนที่ในอาคารต้องจัดให้มีการระบายอากาศโดยวิธีธรรมชาติหรือวิธีกล 
      6.1.3 เพ่ือให้ระบบระบายอากาศโดยวิธีกลสามารถระบายอากาศตามอัตราที่ต้องการได้อย่างต่อเนื่อง
ระหว่างที่มีการใช้งานอาคาร 
      6.1.4 เพ่ือควบคุมอุณหภูมิ,ความชื้น และความสะอาดของอากาศ ของพ้ืนที่ปรับอากาศให้มีความ
เหมาะสมต่อสภาพใช้งาน 
      6.1.5 เพ่ือป้องกันอันตรายจากการแพร่กระจายของสารระเหยหรือวัสดุที่มีอันตราย 
      6.1.6 เพ่ือเป็นข้อก าหนดขั้นต่ าของการออกแบบ การก่อสร้าง การติดตั้ง การด าเนินการ การทดสอบ 
ระบบระบายอากาศ ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ปลอดภัยต่อชีวิตและทรัพย์สิน 
     6.2   การระบายอากาศส าหรับพ้ืนที่ทั่วไป 
         6.2.1 อัตราการระบายอากาศของอาคาร ต้องมีอัตราไม่น้อยกว่าที่ก าหนดใน มาตรฐานการระบาย
อากาศเพ่ือคุณภาพอากาศภายในอาคารที่ยอมรับได้ของสมาคมวิศวกรรมสถานแห่งประเทศไทย ในพระ
บรมราชูปถัมภ์  
          (มาตรฐาน ว.ส.ท. 3010) 

      6.2.2 พ้ืนที่ใช้เพื่อกิจการอุตสาหกรรม (industrial occupancies) ต้องจัดให้มีการระบายอากาศ
ทั่วไป (general ventilation) เพ่ือทดแทนอากาศท่ีมีสิ่งปนเปื้อน โดยวิธีธรรมชาติที่มีกระแสลมไหลผ่าน 
หรือ จัดให้มีการระบายอากาศด้วยวิธีกล 
      6.2.3 อากาศที่มีสิ่งปนเปื้อนต้องได้รับการท าความสะอาดก่อนที่จะน ามาหมุนเวียนใช้ใหม่ 
      6.2.4 ต้องจัดให้มีระบบระบายอากาศเฉพาะที่(local exhaust system) เพ่ือก าจัดความชื้นกลิ่น 
ควัน ก๊าซละอองน้ าความร้อน ฝุ่น หรือสารอื่น ที่มีปริมาณมากจนก่อให้เกิดการระคายเคืองหรือการ
เจ็บป่วยกับผู้ใช้อาคาร 
      6.2.5 สารอันตราย เช่น สารพิษ สารกัดกร่อน สารที่เป็นกรด หรอื สารร้อน ซึ่งเกิดจากกระบวนการ
อุตสาหกรรมต้องถูกดูดจับ (capture) และระบายทิ้งสู่ภายนอกอาคาร 
      6.2.6 สารอันตราย ต้องถูกจ ากัดให้อยู่ในพ้ืนที่ที่ก าเนิดขึ้นโดยวิธีรักษาความดันในบริเวณดังกล่าวให้มี
ความดันต่ ากว่าบริเวณโดยรอบ และวิธีการปิดล้อมบริเวณดังกล่าวไม่ให้มีอากาศรั่วไหล จนกว่าสาร
อันตรายจะถูกระบายออกไปภายนอกอาคาร 
      6.2.7 อากาศที่มีสารอันตราย ต้องได้รับการบ าบัดให้มีคุณภาพตามกฎหมายก่อนทิ้งออกสู่ภายนอก
อาคาร 
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       6.2.8 พ้ืนที่ส าหรับใช้เพ่ือเก็บของ (storage occupancies) ต้องจัดให้มีการระบายอากาศด้วยวิธีกล
โดยมีอัตราไม่น้อยกว่า2 เท่าของปริมาตรห้องต่อชั่วโมง ในขณะที่มีคนใช้งาน หรือมีช่องเปิดออกสู่ภายนอก
ไม่น้อยกว่า 10 เปอร์เซ็นต์ของพ้ืนที่ห้อง 
       6.2.9 ต าแหน่งช่องน าอากาศเข้าโดยวิธีกล ต้องห่างจากท่ีเกิดอากาศเสียและช่องระบายอากาศท้ิงไม่
น้อยกว่า 5.00 เมตร และอยู่สูงไม่น้อยกว่า3.00 เมตร 
     6.3  การระบายอากาศส าหรับที่จอดรถภายในอาคาร 
       6.3.1 ต้องจัดให้มีการระบายอากาศท่ีจอดรถภายในอาคารด้วยวิธีธรรมชาติหรือวิธีกลดังต่อไปนี้ 
       6.3.2 การระบายอากาศด้วยวิธีธรรมชาติ 
           (1) การระบายอากาศด้วยวิธีธรรมชาติให้ใช้เฉพาะกับที่จอดรถที่มีผนังด้านนอกมีช่องเปิดสู่
ภายนอกซึ่งกระจายอย่างสม่ าเสมอบนผนังอย่างน้อยสองด้าน พ้ืนที่ช่องเปิดสู่ภายนอกต้องไม่น้อยกว่าร้อย
ละ20 ของพ้ืนที่ผนังด้านนั้นๆ และพ้ืนที่ช่องเปิดรวมทั้งหมดต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 ของพ้ืนที่อาคารที่
จอดรถความยาววัดตามแนวนอนของช่องเปิดที่ใช้เพ่ือการระบายอากาศนี้ต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 40 ของ
ความยาวผนังด้านนั้นๆ 
           (2) พ้ืนที่ที่อยู่ห่างจากช่องเปิดสู่ภายนอกอาคารเกิน 30 เมตร ต้องจัดให้มีการระบายอากาศด้วย
วิธีกล 
       6.3.3 การระบายอากาศด้วยวิธีกล 
          (1) การระบายอากาศด้วยวิธีกลให้ใช้กับที่จอดรถลักษณะใดก็ได้โดยจัดให้มีอุปกรณ์ขับเคลื่อน
อากาศ ซึ่งต้องท างานตลอดเวลาระหว่างที่ใช้สอยที่จอดรถนั้นเพื่อให้เกิดการน าอากาศภายนอกเข้ามาด้วย
อัตราไม่น้อยกว่าที่ก าหนดในมาตรฐานการระบายอากาศเพ่ือคุณภาพอากาศภายในอาคารที่ยอมรับได้ของ 
สมาคมวิศวกรรมสถานแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ (มาตรฐาน ว.ส.ท. 3010)  
          (2) ภายในที่จอดรถต้องมีความเข้มข้นของก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซดไ์ม่เกิน 35 ส่วนในล้านส่วนของ
อากาศ (ppm) นานต่อเนื่องเกินหนึ่งชั่วโมง และต้องไม่เกิน 120 ส่วนในลา้นสว่นของอากาศ (ppm) ไม่ว่าเวลา
ใดๆ โดยตรวจวัดที่ระดบัความสงูจากพื้น 0.90 ถึง 1.20 เมตร 
          (3) ในกรณีที่ต้องการปรับลดอัตราการระบายอากาศระหว่างการใช้สอยที่จอดรถสามารถปรับลด
อัตราการระบายอากาศให้ต่ ากว่าที่ระบุในข้อ (1) ได้ถ้าหากมีระบบควบคุมให้ภายในที่จอดรถมีความ
เข้มข้นของก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด์ไม่เกินกว่าที่ก าหนดในข้อ(2) และมีอุณหภูมิไม่เกิน40 องศาเซลเซียส 
โดยจัดให้มีอุปกรณ์ตรวจวัดความเข้มข้นของก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด์และอุณหภูมิติดตั้งกระจายอย่าง      
สม่ าเสมอ และมีพ้ืนที่ตรวจสอบไม่เกิน1,000 ตารางเมตร ต่ออุปกรณ์ตรวจวัดหนึ่งเครื่อง 
         (4) ต้องออกแบบช่องทางลมเข้าให้น าอากาศเข้ามาจากบริเวณท่ีไม่มีสารหรือก๊าซอันตราย 
         (5) ไม่ควรใช้ทางเข้าหรือทางออกของรถเป็นช่องทางลมเข้าหลัก 

           (คัดเลือกจาก เล่มมาตรฐานของ ว.ส.ท. และประสบการณ์) 
7.  กำรติดตั้งระบบปรับอำกำศและระบำยอำกำศ ด้ำนควำมปลอดภัยจำกอัคคีภัย 
   7.1  ขอบเขตและวัตถุประสงค์ 
      ขอบเขต มาตรฐานนี้ครอบคลุมการสร้าง ติดต้ัง ใช้งาน และบ ารุงรักษา ระบบปรับอากาศและระบาย
อากาศซึ่งรวมถึง แผงกรองอากาศ, ท่อลม และอุปกรณ์ที่เก่ียวข้อง เพ่ือปกป้องชีวิตและทรัพย์สินจากไฟ 
ควันและก๊าซจากเพลิงไหม้หรือจากเหตุการณ์อ่ืนซึ่งคล้ายคลึงกัน 
     7.1.1 จ ากัดการกระจายของควันผ่านระบบท่อลมภายในอาคาร หรือเข้าสู่อาคารจากภายนอก 
     7.1.2 จ ากัดการกระจายของไฟผ่านระบบท่อลมจากพ้ืนที่ที่เกิดเพลิงไหม้ไม่ว่าจะอยู่ภายในหรืภายนอก
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อาคาร 
     7.1.3 คงไว้ซึ่งความสามารถในการป้องกันไฟของอาคารและส่วนประกอบเช่น พ้ืน ผนัง หลังคา ที่มี
การติดตั้งระบบท่อลม 
     7.1.4 จ ากัดให้มีแหล่งก าเนิดไฟและวัสดุติดไฟในระบบท่อลมน้อยที่สุด 
     7.1.5 ท าให้ใช้ระบบท่อลมภายในอาคารเพ่ือการระบายควันไฟในกรณีเพลิงไหม้ได้ 
  7.2  การประสานงานกับอาคาร 
     7.2.1 ห้องเครื่องส่งลมเย็นที่มีท่อลมต่อเข้ากับช่องเปิดแนวดิ่ง(shaft) โดยตรง 
        (1) ห้องเครื่องส่งลมเย็นที่มีท่อลมต่อเข้ากับช่องเปิดแนวดิ่งต้องจัดให้มีการแบ่งก้ันห้องกับช่องเปิด
แนวดิ่งตลอดจนป้องกันช่องเปิดที่ต่อเชื่อมกับช่องเปิดแนวดิ่ง ด้วยวัสดุทนไฟ 
        ข้อยกเว้น 
        (1) ไม่ต้องแบ่งกั้นห้องเครื่องส่งลมเย็นและช่องเปิดกับช่องเปิดแนวดิ่งด้วยวัสดุทนไฟถ้าหากปิดล้อม
ห้องเครื่องส่งลมเย็นด้วยวัสดุทนไฟที่มีการทนไฟไม่น้อยกว่าข้อก าหนดในข้อ 7.2.5 และ 7.2.6 
     7.2.2 องค์ประกอบโครงสร้างอาคาร (structural members) 
        (1) การติดตั้งท่อลม รวมถึงอุปกรณ์หิ้วแขวนท่อลม ต้องไม่ท าให้องค์ประกอบโครงสร้างของอาคารมี 
ความสามารถในการทนไฟลดน้อยลง 
     7.2.3 การเจาะทะลุ– การปกป้องช่องเปิด (protection of openings) 
     7.2.4 ผนังกนัไฟ (fire-rated walls or partitions) 
           (1) ท่อลมทะลุผ่านผนังกันไฟที่มีอัตราการทนไฟตั้งแต่2 ชั่วโมงข้ึนไปต้องติดตั้งลิ้นกันไฟ 
        7.2.5 พ้ืนทนไฟ (floors required to have a fire resistance rating) 
          (1) ท่อลมทะลุผ่านพื้นทนไฟต้องติดตั้งลิ้นกันไฟหรือต้องปิดล้อม(enclose) ตามท่ีก าหนดในข้อ 
3.4.4.3.3 
        7.2.6 ช่องเปิดแนวดิ่ง (Shaft) 
           (1) ท่อลมติดตั้งทะลุผ่านผนังทนไฟตั้งแต่2 ชั่วโมงข้ึนไปต้องติดตั้งลิ้นกันไฟ 
           (2) ท่อลมติดตั้งทะลผุ่านพื้นทนไฟต้องติดตัง้ลิ้นกนัไฟหรือต้องปิดล้อม(enclose) ตามทีก่ าหนดในข้อ (3) 
ถึง (8) ต่อไปนี ้
           (3) ท่อลมทะลุผ่านพื้นของอาคารต้องปิดล้อมด้วยผนังซึ่งสร้างด้วยวัสดุทนไฟ 
           (4) อาคารที่สูงน้อยกว่า4 ชั้นผนังปิดล้อมช่องท่อแนวดิ่งต้องทนไฟได้ไม่น้อยกว่า 1 ชั่วโมง 
           (5) อาคารที่สงูตั้งแต4่ ชั้นขึ้นไป ผนังปิดล้อมช่องท่อแนวดิ่งต้องทนไฟไดไ้ม่น้อยกวา่ 2 ชั่วโมง 
           (6) ในกรณีที่ท่อลมติดตั้งทะลุผ่านพ้ืนของอาคารเพียงชั้นเดียว สามารถใช้ลิ้นกันไฟแทนการปิดล้อม
ได้ 
           (7) ช่องท่อแนวดิ่งที่มีท่อลมภายในหรือเป็นส่วนหนึ่งของท่อลม ห้ามมีสิ่ง ต่อไปนี้อยู่ภายใน 
                 (7.1) ท่อลมใช้ส าหรับระบายควันหรืออากาศที่มีไขมันจากห้องครัวหรือกระบวนการท าอาหาร 
             (7.2) ท่อลมใช้ส าหรับอากาศท่ีมีสารระเหยติดไฟ 
             (7.3) ท่อลมใช้ส าหรับขนถ่ายวัสดุ, ไอ หรือ ฝุ่น 
             (7.4) ท่อลมใช้ส าหรับอากาศท่ีมีสารกัดกร่อน 
             (7.5) ช่องขนส่งผ้า 
             (7.6) ท่ออื่นๆ ยกเว้นท่อน้ าที่ท าจากวัสดุไม่ติดไฟไม่มีอันตราย หรือ ไม่มีพิษ ทั้งขณะใช้งานปกติ
และเม่ือถูกไฟไหม้ 
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    (7.7) วัสดุติดไฟ 
                (8) ช่องเปิดจากผนังปิดล้อมช่องท่อแนวดิ่งทั้งแบบเปิดโดยตรงหรือเปิดโดยต่อท่อลมผ่าน ต้อง
ติดตั้งลิ้นกันไฟ  
   ข้อยกเว้น 
   (1) ท่อลมตามข้อ (1) ถึง (8) ไม่ต้องติดลิ้นกันไฟ เมื่อ 
             (2) เป็นท่อลมแยก (branch ducts) ต่อกับช่องท่อระบายอากาศทางกลแนวดิ่ง และ 
             (3) เป็นช่องท่อระบายอากาศทางกลแนวดิ่งที่อากาศไหลขึ้นสู่ด้านบน และ 
             (4) ส่วนของท่อลมแยกท่ีท าจากเหล็กแผ่นในช่องท่อระบายอากาศทางกลแนวดิ่งต้องหักเลี้ยว90 
องศาขึ้นด้านบนภายในช่องท่อระบายอากาศแนวดิ่ง โดยมีความสูงจากหลังท่อลมแนวราบถึงปลายด้านบน 
ไม่น้อยกว่า 600 มิลลิเมตร และ 
    (5) ช่องท่อแนวดิ่งต้องได้รับการก าหนดขนาดโดยเผื่อการติดตั้งท่อลมหักเลี้ยวไว้แล้ว 
7.2.7 แนวกันควัน(smoke barrier) 
        (1) ต้องติดตั้งลิ้นกันควันที่แนวกันควัน หรือต าแหน่งใกล้แนวกันควัน แต่ต้องไม่ห่างจากแนวกันควัน
เกิน 0.60 เมตร 
7.2.8 ลิ้นกันไฟ ลิ้นกันควัน 
        ลิ้นกันไฟ 
        (1) ลิ้นกันไฟที่ใช้ป้องกันช่องเปิดบนผนังหรือพ้ืนที่ทนไฟน้อยกว่า3 ชั่วโมง ต้องมีอัตราการทนไฟ
อย่างน้อย 1 ชั่วโมง 30 นาทีทดสอบตามมาตรฐาน UL 555 Standard for Safety Fire Dampers หรือ
มาตรฐานอ่ืนที่มีความน่าเชื่อถือเทียบเท่า 
        (2) ลิ้นกันไฟที่ใช้ป้องกันช่องเปิดบนผนังหรือพ้ืนที่ทนไฟตั้งแต่3 ชั่วโมงข้ึนไป ต้องมีอัตราการทนไฟ
อย่างน้อย3 ชั่วโมง ทดสอบตามมาตรฐาน UL 555 Standard for Safety Fire Dampers หรือมาตรฐาน
อ่ืนที่มีความน่าเชื่อถือเทียบเท่า 
        ลิ้นกันควัน 
        (1) ลิ้นกันควันที่ใช้ป้องกันแนวกันควันหรือใช้ในระบบควบคุมควันต้องเป็นชนิดที่ออกแบบมาเพ่ือใช้
เป็นลิ้นกันควัน โดยสามารถทนอุณหภูมิได้สูงและมีการรั่วซึมน้อย และต้องจัดเป็นลิ้นกันควันตามมาตรฐาน 
UL 555S  Standard for Safety Smoke Dampers หรือมาตรฐานอื่นที่มีความน่าเชื่อถือ หรือเทียบเท่า 
    7.2.9 การปิดของลิ้นกันไฟและลิ้นกันควัน 
        (1) ลิ้นกันไฟต้องท างานโดยอัตโนมัติ 
        (2) ลิ้นกันไฟเมื่อท างานแล้วต้องปิดตลอดเวลา 
        (3) วัสดุยึดต่อหลอมละลาย (fusible link) ต้องท างานที่อุณหภูมิสูงกว่าอุณหภูมิสูงสุดซึ่งเกิดข้ึน
ตามปกติเมื่อระบบท างานหรือระบบไม่ท างานประมาณ 28 องศาเซลเซียส แล้วแต่ค่าใดสูงกว่ากัน ทั้งนี้
ต้องไม่ต่ ากว่า 71 องศาเซลเซียส 
        (4) ส าหรับลิ้นกันไฟและลิ้นกันควันแบบเป็นชุดเดียวกัน(combination of fire and smoke 
damper) ซ่ึงติดตัง้ในระบบท่อลมท่ีเป็นส่วนหน่ึงของระบบควบคุมควัน วัสดุยึดต่อหลอมละลาย หรือ 
อุปกรณ์ตรวจจับความร้อนต้องท างานที่อุณหภูมิสูงกว่าอุณหภูมิออกแบบสูงสุดของระบบควบคุมควัน
ประมาณ 28 องศาเซลเซียส 
        (5) อุณหภูมิท างานของลิ้นกันไฟและลิ้นกันควันแบบเป็นชุดเดียวกัน ต้องไม่สูงเกินกว่าอุณหภูมิที่ท า
ใหสู้ญเสียความสามารถในการท างาน (degradation) 
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        (6) อุณหภูมิท างานของลิ้นกันไฟและลิ้นกันควันแบบเป็นชุดเดียวกัน ต้องไม่สูงเกิน 177 องศา
เซลเซียส 
        (7) อนุญาตให้มีระบบเปิดลิ้นกันไฟและลิ้นกันควันแบบเป็นชุดเดียวกัน จากระยะไกลได้เมื่อจ าเป็น 
ต้องใช้เพ่ือการระบายควัน แต่ต้องปิดโดยอัตโนมัติอีกครั้งเมื่ออุณหภูมิสูงเกินกว่าอุณหภูมิที่ท าให้สูญเสีย
ความสามารถในการท างาน 
        (8) ลิ้นกันไฟและลิ้นกันควันต้องสามารถปิดได้ในขณะที่มีอัตราไหลของลมในท่อลมในสภาวะปกติ 
    7.2.10 การติดตั้ง 
         (1) ต้องแสดงต าแหน่งและลักษณะการติดตั้งของลิ้นกันไฟและลิ้นกันควันทั้งหมดในแบบแปลนของ
อาคาร 
         (2) การติดตั้งลิ้นกันไฟ ต้องยึดติดกับผนังกันไฟอย่างมั่นคงแข็งแรง โดยวิธีการที่เป็นไปตามข้อ 
ก าหนด ของผู้ผลิต 
         (3) การติดตั้งลิ้นกันไฟต้องมีช่องว่างเผื่อการขยายตัว1 มิลลิเมตรต่อความกว้างหรือความยาวของ
ลิ้นกันไฟ  100 มิลลิเมตร 
         (4) ต้องจัดให้มีช่องเปิดบริการห่างจากลิ้นกันไฟหรือลิ้นกันควันไม่เกิน 600 มิลลิเมตร 
    7.2.11 การบ ารุงรักษา 
         (1) ทุกๆไม่เกิน 4 ปีต้องท าการบ ารุงรักษาดังนี้ 
         (2) ถอดวัสดุยึดต่อหลอมละลายเพ่ือตรวจสอบ 
         (3) ลิ้นกันไฟทุกลิ้นกันไฟต้องถูกทดสอบว่าสามารถปิดได้สนิท 
         (4) ตรวจสอบการท างานของสลัก (latch) ถ้ามี 
         (5) หล่อลื่นอุปกรณ์ท่ีเคลื่อนได้ 
  7.3  การควบคุม 
    7.3.1 การเดินสายไฟ 
       การเดินสายไฟและการติดตั้งอุปกรณ์เพ่ือการควบคุมการท างานของระบบปรับอากาศและระบาย
อากาศต้องเป็นไปตาม มาตรฐานการติดตั้งทางไฟฟ้าส าหรับประเทศไทย (มาตรฐาน วสท. 2001) 
    7.3.2 การควบคุมด้วยมือ 
       เครื่องส่งลมเย็น พัดลม และทุกๆระบบส่งลม ต้องจัดให้มีวิธีการควบคุมด้วยมือ อย่างน้อยหนึ่งวิธีการ 
เพ่ือใช้ในการหยุดการท างานในกรณีฉุกเฉิน 
    7.3.3 ลิ้นกันควัน 
       (1) ลิ้นกันควันต้องถูกควบคุมด้วยอุปกรณ์สั่งการท างานอัตโนมัติ 
       (2) ลิ้นกันควันต้องสามารถถูกควบคุมด้วยมือไปยังต าแหน่งเปิดหรือปิดได้จากศูนย์สั่งการ 
       (3) ลิ้นกันควันที่ติดตั้งในผนังกันควันสามารถเปิดค้างไว้ได้โดยที่อุปกรณ์ตรวจจับควันและมอเตอร์ขับ
ลิ้นกันควันต้องพร้อมท างานตลอดเวลา 
    7.3.4 การตรวจจับควันส าหรับการควบคุมอัตโนมัติ 
         7.3.4.1 อุปกรณ์ที่ต้องปิดโดยอัตโนมัติจะต้องได้รับการทดสอบเป็นประจ าอย่างน้อยปีละหนึ่งครั้ง 
         7.3.4.2 ต้องติดตั้งอุปกรณ์ตรวจจับควันชนิดที่ใช้ส าหรับติดตั้งในระบบท่อลมในต าแหน่งดังนี้ 
          (1) ที่ต าแหน่งหลังจากลมผ่านแผงกรองอากาศแต่ก่อนถึงทางแยกลมแรกส าหรับระบบที่มีขนาดส่ง
ลมมากกว่า 1,000 ลิตรต่อวินาที 
          (2) ที่ทุกชั้นก่อนจุดต่อเข้าท่อลมกลับร่วมที่ผ่านมากกว่า 1 ชั้น ส าหรับระบบที่มีขนาดลมกลับมาก 
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กว่า 7,000 ลิตรต่อวินาที 
       7.3.4.3 ไม่ต้องติดตั้งอุปกรณ์ตรวจจับควันในระบบลมกลับ ถ้ามีการติดตั้งอุปกรณ์ตรวจจับควันใน
พ้ืนที่แล้ว 
      7.3.4.4 ไม่ต้องติดตั้งอุปกรณ์ตรวจจับควันในระบบท่อลม ถ้าระบบท่อลมนั้นท าหน้าที่ระบายลมจาก
ภายในอาคารออกสู่ภายนอกอาคารเพียงอย่างเดียว 
      7.3.4.5 เมื่ออุปกรณ์ตรวจจับควันตรวจพบควัน ต้องสั่งให้เครื่องส่งลมเย็นหรือพัดลมของระบบส่งลม
นั้นหยุดท างาน ยกเว้นพัดลมที่ใช้ส าหรับระบบควบคุมควัน 
      7.3.4.6 การติดตั้ง ทดสอบ และบ ารุงรักษาอุปกรณ์ตรวจจับควันต้องเป็นไปตาม ข้อก าหนดใน
มาตรฐานระบบแจ้งเหตุเพลิงไหม้ของ วิศวกรรมสถานแห่งประเทศไทยฯ. หรือมาตรฐานอื่นที่เทียบเท่า 
     7.3.4.7 อุปกรณ์ตรวจจับควันที่ใช้เฉพาะส าหรับสั่งปิดลิ้นกันควัน หรือสั่งหยุดการท างานของระบบ
ปรับอากาศ ไม่จ าเป็นต้องส่งสัญญาณให้ระบบแจ้งเหตุเพลิงไหม้ของอาคารส่งสัญญาณเตือนเพื่ออพยพ 
     7.3.4.8 ในกรณีที่อาคารไม่มีระบบสัญญาณแจ้งเหตุเพลิงไหม้อุปกรณ์ตรวจจับควันต้องแสดงสัญญาณ
ที่มองเห็นหรือได้ยินในพ้ืนที่ที่มีคนใช้งาน และต้องแสดงให้ทราบว่าเป็นอุปกรณ์ตรวจจับควันของระบบท่อ
ลม 
  7.4   การทดสอบ 
    7.4.1 ทั่วไป 
       (1) การทดสอบจัดให้มีขึ้นเพ่ือตรวจว่ามาตรการป้องกันที่ก าหนดท างานอย่างถูกต้องเพ่ือป้องกันการ   
แพร่กระจายของไฟและควัน 
       (2) ต้องเก็บรักษาบันทึกของการทดสอบไว้ 
       (3) บันทึกต้องพร้อมที่จะถูกตรวจสอบได้ 
   7.4.2  ลิ้นกันไฟ ลิ้นกันควัน 
        (1) ลิ้นกันไฟ และลิ้นกันควัน ต้องท างานได้ก่อนที่เปิดใช้งานอาคาร 
        (2) การควบคุมและการใช้งาน 
        (3) ระบบควบคุมทั้งหมดต้องได้รับการทดสอบว่าสามารถท างานได้ตามความต้องการ 
   7.4.3 การทดสอบอุปกรณ์ป้องกันไฟในระบบปรับอากาศและระบายอากาศต้องท าในสภาวะการใช้งาน
ปกติ 
   7.4.4 การทดสอบต้องท าเพ่ือตรวจสอบการท างานของระบบโดยใช้ไฟฟ้าส ารอง หรือ ภายใต้ภาวะ
ฉุกเฉินตลอดจนภายใต้สภาวะการใช้งานปกติ 
         (คัดเลือกจาก เล่มมาตรฐานของ ว.ส.ท. และประสบการณ์) 
8.. กำรออกแบบเพื่อให้ได้ประสิทธิภำพด้ำนพลังงำน 
8.1  บททั่วไป 
      (1) ระบบปรับอากาศและระบายอากาศต้องได้รับการออกแบบและติดตั้งโดยค านึงถึงประสิทธิภาพ
การใช้พลังงาน 
       (2) การอนุรักษ์พลังงานต้องไม่ท าให้สูญเสียสภาวะสบายภายในหรือความต้องการในการควบคุม
สภาวะแวดล้อมภายในอาคารอ่ืนๆ 
       (3) ส าหรับลักษณะการใช้งานที่มีความต้องการพิเศษ เช่น โรงพยาบาล ห้องปฏิบัติการ
(laboratories) ห้องท่ีมีอุปกรณ์ซึ่งต้องควบคุมอุณหภูมิและความชื้นเป็นพิเศษ หรือ กระบวนการผลิตใน
อุตสาหกรรม  
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           การออกแบบและเกณฑ์ในการออกแบบระบบปรับอากาศและระบายอากาศต้องเป็นไปตามความ
ต้องการของลักษณะงาน โดยใช้พลังงานต่ าที่สุด 
8.2  ประสิทธิภาพพลังงานของอุปกรณ์ 
        (1) ประสิทธิภาพของเครื่องปรับอากาศขนาดเล็กและเครื่องท าน้ าเย็นต้องไม่ต่ ากว่าค่าท่ีแสดงใน 
ตารางที่ 8.1 และ 8.2 โดยทดสอบที่สภาวะมาตรฐานตามที่ระบุในตารางที่ 8.3 
        (2) วิธีการทดสอบประสิทธิภาพให้ใช้วิธีการตาม มาตาฐาน มอก. หรือ ARI หรือ มาตรฐานอ่ืนที่มี
ความน่าเชื่อถือเทียบเท่า 
8.3  การค านวณภาระการท าความเย็น 
       (1) การค านวณภาระการท าความเย็นและการก าหนดขนาดอุปกรณ์ในระบบปรับอากาศและระบาย
อากาศต้องอยู่บนพ้ืนฐานที่น าไปสู่การใช้งานที่มีประสิทธิภาพและคุ้มค่าสูงสุด 
       (2) สภาวะออกแบบภายใน : ถ้าไม่มีความต้องการพิเศษอ่ืนๆ ส าหรับการปรับอากาศโดยทั่วไป 
อุณหภูมิ ออกแบบภายในอาคารต้องไม่ต่ ากว่า 24 องศาเซลเซียส และความชื้นสัมพัทธ์ไม่ต่ ากว่า 55 
เปอร์เซ็นต ์          
       (คัดเลือกจาก เล่มมาตรฐานของ ว.ส.ท. และประสบการณ์) 
9. กำรปรับอำกำศและระบำยอำกำศส ำหรับสถำนบริกำรสุขภำพ 
    9.1  ขอบเขต 
          (1) ข้อก าหนดต่อไปนี้ใช้ส าหรับสถานพยาบาล ซึ่งให้บริการทางการแพทย์ทันตกรรม จิตเวช สูติ
กรรม กุมารเวช ศัลยกรรม หรืออายุรกรรม 
           (2) ระบบปรับอากาศและระบายอากาศส าหรับสถานพยาบาลต้องมีลักษณะเพ่ิมเติม ดังนี้ 
           (3) ระบบปรับอากาศต้องมีความสามารถในการกรองอากาศ โดยติดตั้งแผงกรองอากาศท่ีมี
ประสิทธิภาพ และจ านวนชั้นของแผงกรองอากาศ ขั้นต่ าตามตารางท่ี 8 และตารางที่ 9 
9.2  ตารางต่าง ๆ 
                             ตารางที่ 8 ประสิทธิภาพแผงกรองอากาศส าหรบัสถานทีต่่างๆ 
     
 ล าดับ 

 
                 สถานที ่

 
จ านวนชั้น  
   ขัน้ต่ า 

ประเภทแผง 
กรองอากาศ        
ชั้นที ่1 

ประเภทแผง 
กรองอากาศชั้นที ่2 

       1 หอ้งผ่าตัดออโธปิดิก  
หอ้งผ่าตัดปลูกถา่ยไขกระดก  
หอ้งผ่าตัดปลูกถา่ยอวัยวะ 

 
     2 

 
      4 

      1 
ติดตั้งที่ช่องจ่ายลม 

       2 หอ้งผ่าตัดทัว่ไป (general procedure 
operating rooms)  
หอ้งคลอด (delivery rooms)  
หอ้งเดก็แรกคลอด (nurseries)  
หอผู้ป่วยหนัก (ICU)  
หอ้งรักษาผู้ป่วย  
หอ้งตรวจวินิจฉัย  
บริเวณพักคอยส าหรบัแผนกผู้ป่วยนอก
และหอ้งฉุกเฉิน 

 
 
     2 

 
 
      4 

 
 
      2 
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       3 หอ้งปฏิบัติการ  
หอ้งเก็บอุปกรณ์ปลอดเชื้อ 

     1      3        - 

       4 พ้ืนทีเ่ตรียมอาหาร  
หอ้งซกัรดี  
หอ้งพักผูป้่วย  
ทางเดนิหน้าห้องพักผูป้่วย 

      1      4        - 

 
 
                                          ตารางที่ 9 ประเภทแผงกรองอากาศ 
ประเภท ประสิทธิภาพขั้นต่ า        มาตรฐานการทดสอบ 
      1      99.97 % 

     MERV 17 
 HEPA 99.97 % efficiency on 0.3 µm particles, IEST Type A  
  ASHRAE Standard 52.2 

      2      90-95 % 
     MERV 14 

 ASHRAE Standard 52.1 (Dust Spot)  
 ASHRAE Standard 52.2 

      3 
 

     80-90 % 
     MERV 13 

 ASHRAE Standard 52.1 (Dust Spot)  
 ASHRAE Standard 52.2 

      4      25-30 % 
     MERV 7 

 ASHRAE Standard 52.1 (Dust Spot)  
 ASHRAE Standard 52.2 

  MERV = Minimum Efficiency Reporting Value ตามมาตรฐาน ASHRAE 52.2 
 
 
ล าดับ          สถานที่ อัตราการน าเข้า

อากาศภายนอก
ไม่น้อยกว่า
จ านวนเท่าของ
ปริมาตรห้องต่อ
ชั่วโมง 

อัตราการ
หมุนเวียนอากาศ
ภายในห้องไม่
น้อยกว่าจ านวน
เท่าของปริมาตร
ห้องต่อชั่วโมง 

ความดันสัมพันธ์กับ
พ้ืนที่ข้างเคียง 

1  ห้องผ่าตัด           5          25    สูงกว่า 
2  ห้องคลอด 5 25 สูงกว่า 
3  ห้อง Nursery 5 12 สูงกว่า 
4  หออภิบาลผู้ป่วยหนัก   

 (ICU) 
2 6 สูงกว่า 

5  ห้องตรวจรักษาผู้ป่วย 2 6 สูงกว่า 
6  ห้องฉุกเฉิน 

 (trauma room) 
5 12 สูงกว่า 

7  บริเวณพักคอยส าหรับ
แผนกผู้ป่วยนอกและห้อง
ฉุกเฉิน 

2 12 ต่ ากว่า 
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8  ห้องพักผู้ป่วย 2 6 สูงกว่า 
9  ห้องแยกผู้ป่วยแพร่เชื้อ 

 ทางอากาศ 
2 12 ต่ ากว่า 

10  ห้องแยกผู้ป่วยปลอดเชื้อ 2 12 สูงกว่า 
11  ห้องปฏิบัติการ  

  (laboratory) 
2 6 ต่ ากว่า 

12  ห้องชันสูตรศพ 2 12 ต่ ากว่า 
 
    9.3  ระบบปรับอากาศและระบายอากาศส าหรับห้องผ่าตัด 
       9.3.1 การจ่ายลมเข้าภายในห้องผ่าตัดควรจ่ายจากเพดาน และดูดลมกลับที่ใกล้ระดับพื้น โดยมีหน้า 
กากรับลมกลับอย่างน้อย 2 จุด ติดตั้งให้ขอบล่างอยู่สูงกว่าพ้ืนอย่างน้อย 75 มม. หัวจ่ายลมควรเป็นแบบ
จ่ายลมทิศทางเดียว (unidirectional) เช่น หน้ากากแบบแผ่นโลหะเจาะรูพรุน (perforated) ควรหลีกเลี่ยง
หัวจ่ายลมที่มีการเหนี่ยวน าลมสูง เช่น หัวจ่ายลมติดเพดานแบบสี่ทางที่ใช้ในงานระบบปรับอากาศท่ัวไปหรือ 
หน้ากากจ่ายลมแบบติดผนังชนิดมีใบปรับทิศทางลม 
     9.3.2 เพ่ือการประหยัดพลังงาน ระบบปรับอากาศสามารถลดอัตราการจ่ายลมเข้าห้องผ่าตัดระหว่าง
ไม่มีการผ่าตัดได้แต่ต้องรักษาความดันภายในห้องผ่าตัดให้สูงกว่าภายนอกตลอดเวลาแม้ในช่วงเวลาที่ไม่ได้
ใช้ผ่าตัด 
      9.3.3 ควรออกแบบให้สามารถปรับอุณหภูมิได้ในช่วง 17-27°C 
      9.3.4 ควรควบคุมความชื้นสัมพัทธ์ให้อยู่ในช่วง 45-55%rh 
      9.3.5 ต้องควบคุมความดันภายในห้องให้สูงกว่าบริเวณรอบๆ 
      9.3.6 ควรติดตั้งเครื่องวัดความดันแตกต่างภายในห้องเพ่ือตรวจสอบได้ตลอดเวลา 
      9.3.7 ควรติดตั้งเครื่องอ่านอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ์ให้สามารถอ่านได้สะดวก 
      9.3.8 ไม่ควรติดตั้งวัสดุดูดซับเสียงในระบบส่งลม ยกเว้นมีแผงกรองอากาศประสิทธิภาพไม่น้อยกว่า
ประเภทที ่ 2 ติดตั้งอยู่ที่ปลายทาง หลังจากลมผ่านวัสดุดูดซับเสียง 
      9.3.9 อากาศจากภายนอกควรผ่านการลดความชื้นให้มีปริมาณไอน้ าในอากาศหรืออุณหภูมิหยาด
น้ าค้างต่ ากว่าสภาวะออกแบบของห้องก่อนผสมกับลมกลับหรือก่อนจ่ายเข้าไปในห้อง 
   9.4  ระบบปรับอากาศและระบายอากาศส าหรับห้อง ไอซียู 
     9.4.1 ควรออกแบบให้สามารถปรับอุณหภูมิได้ในช่วง 21-27°C 
     9.4.2 ควรควบคุมชื้นสัมพัทธ์ให้ต่ ากว่า 60%rh 
     9.4.3 ต้องควบคุมความดันภายในห้องให้สูงกว่าบริเวณรอบๆ 
     9.4.4 ไม่ควรติดตั้งวัสดุดูดซับเสียงในระบบส่งลม ยกเว้นมีแผงกรองอากาศประสิทธิภาพไม่น้อยกว่า 
ประเภทที ่2 ติดตั้งอยู่ที่ปลายทาง หลังจากลมผ่านวัสดุดูดซับเสียง 
       9.4.5 ไม่ควรติดตั้งหน้ากากรับลมกลับบริเวณที่ท างานของพยาบาล (nurse station) 
       9.4.6 อากาศจากภายนอกควรผ่านการลดความชื้นให้มีปริมาณไอน้ าในอากาศหรืออุณหภูมิหยาด
น้ าค้างต่ ากว่าสภาวะออกแบบของห้องก่อนผสมกับลมกลับหรือก่อนจ่ายเข้าไปในห้อง 
    9.5  ระบบปรับอากาศและระบายอากาศส าหรับห้องแยกโรคปลอดเชื้อ 
     9.5.1 ห้องแยกปลอดเชื้อส าหรับผู้ป่วยที่มีภูมิคุ้มกันต่ ากว่าปกติต้องจ่ายลมที่ผ่านการกรองอากาศด้วย
แผงกรองอากาศประเภทที่1 หัวจ่ายลมควรเป็นแบบจ่ายลมทิศทางเดียว เช่น หน้ากากแบบแผ่นโลหะเจาะ
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รูพรุน ควรหลีกเลี่ยงหัวจ่ายลมที่มีการเหนี่ยวน าลมสูง เช่น หัวจ่ายลมติดเพดานแบบสี่ทางที่ใช้ในงานระบบ
ปรับอากาศท่ัวไป หรือ หน้ากากจ่ายลมแบบติดผนัง 
       9.5.2 การจ่ายลมต้องท าในลักษณะที่จ่ายอากาศท่ีสะอาดผ่านผู้ป่วยเป็นล าดับแรก แล้วจึงผ่านผู้มา
เยี่ยม และผ่านไปยังหน้ากากลมกลับที่อยู่ใกล้ระดับพื้น และใกล้ประตูทางเข้าห้อง 
       9.5.3 ต้องติดตั้งอุปกรณ์ตรวจวัดความดันในที่มองเห็นได้ง่าย เช่น หน้าประตูทางเข้าห้อง เพ่ือใช้
ตรวจสอบความดันได้ตลอดเวลา 
       9.5.4 ในกรณีที่ห้องแยกปลอดเชื้อต้องใช้ส าหรับผู้ป่วยที่มีภูมิคุ้มกันต่ ากว่าปกติและเป็นผู้ป่วยแพร่เชื้อ
ทางอากาศด้วย ต้องออกแบบห้องให้เป็นไปตามข้อก าหนดของห้องแยกผู้ป่วยแพร่เชื้อทางอากาศ 
    9.6  ระบบปรับอากาศและระบายอากาศส าหรับห้องผู้ป่วยแพร่เชื้อ 
       9.6.1 ระบบด้านลมระบบปรับอากาศและระบายอากาศของห้องแยกผู้ป่วยแพร่เชื้อทางอากาศต้อง
แยกอิสระโดยเด็ดขาดจากส่วนอื่นๆของอาคาร 
       9.6.2 ห้ามต่อท่อลมระบายอากาศท้ิงจากห้องแยกผู้ป่วยแพร่เชื้อทางอากาศกับท่อลมอ่ืนๆของอาคาร     
       9.6.3  การควบคุมทิศทางการไหลของอากาศ 
               (1) เพ่ือให้อากาศไหลเข้าห้องเมื่อมีรอยรั่ว ห้องแยกผู้ป่วยแพร่เชื้อทางอากาศต้องมีความดัน
ภายในห้องเป็นลบหรือต่ ากว่าบริเวณข้างเคียงไม่น้อยกว่า2.5 ปาสคาล และต้องติดตั้งเครื่องมือตรวจสอบ
ความดัน หรือทิศทางการไหลของอากาศ ซึ่งมองเห็นได้ชัดเจน ติดตั้งที่หน้าประตูทางเข้าห้อง 
                (2) ห้ามออกแบบห้องแยกผู้ป่วยแพร่เชื้อทางอากาศ เป็นห้องที่สามารถปรับความดันให้เป็นบวก
ได้เช่น การออกแบบให้สามารถสลับเป็นห้องที่มีความดันเป็นบวกเพ่ือให้เป็นห้องปลอดเชื้อ ทั้งนี้เพ่ือป้อง 
กันความผิดพลาดของระบบควบคุมและการใช้งาน 
                (3) ประตูห้องต้องเป็นแบบที่มีปะเก็นโดยรอบเพื่อลดการรั่วซึมขณะปิดประตู 
                (4) เพ่ือช่วยสนับสนุนให้ห้องแยกผู้ป่วยแพร่เชื้อ ทางอากาศเป็นห้องที่มีโอกาสแพร่เชื้อออกจาก
ห้องให้น้อยที่สุด ประตูของห้องควรมีสองชั้นเพ่ือสร้างให้เกิดห้องโถงขนาดเล็กก่อนเข้าถึงห้องภายใน  
(anteroom) บานประตูระหว่างห้องโถงขนาดเล็กกับห้องผู้ป่วยต้องเปิดเข้าสู่ห้องผู้ป่วย 
        9.6.4 การกรองอากาศหมุนเวียนภายในห้อง 
                (1) ข้อก าหนดต่อไปนี้ใช้ส าหรับกรณีที่มีการหมุนเวียนอากาศในห้องมาใช้ใหม่ เช่น การติด
เครื่องปรับอากาศแบบใช้อากาศภายในห้องหมุนเวียนมาใช้ใหม่ 
                (2) ก่อนจ่ายลมเข้ามาในห้อง อากาศต้องผ่านการกรองด้วยแผงกรองอากาศประเภทที่ 1 
                (3) อากาศหมุนเวียนภายในห้อง (total air) ต้องมีอัตราไม่น้อยกว่าอัตราที่ก าหนดในตารางที่10         
     9.6.5 การเติมอากาศจากภายนอก 
                (1) ต้องมีการน าอากาศจากภายนอก (outdoor air) เข้ามาในห้องไม่น้อยกว่าอัตราที่ก าหนดใน
ตารางที่10 
       9.6.6 อากาศระบายทิ้ง 
                (1) อากาศระบายทิ้งจากห้องแยกผู้ป่วยแพร่เชื้อทางอากาศต้องผ่านการกรองด้วยแผงกรอง
อากาศประเภทที่ 1 ก่อนทิ้งสู่บรรยากาศภายนอก ยกเว้นต าแหน่งที่ทิ้งอากาศระบายทิ้งไม่เสี่ยงต่อการ
ย้อนกลับเข้าสู่อาคาร หรือ เข้าสู่อาคารอ่ืน หรือบริเวณอ่ืนที่มีคนอยู่ 
                 (2) ต าแหน่งหน้ากากดูดลมระบายทิ้งภายในห้อง ควรติดตั้งอยู่ด้านหัวเตียงผู้ป่วย ที่ระดับใกล้
พ้ืนห้องโดยขอบล่างของหน้ากากดูดลมควรอยู่สูงจากพ้ืน 0.10 เมตร 

                  (3) ในกรณีมีห้องน้ าอยู่ภายในห้อง ต้องมีการระบายอากาศจากห้องน้ าด้วยอัตราไม่น้อยกว่า 12 
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เท่าของปริมาตรห้องน้ าต่อชั่วโมง อากาศท่ีระบายทิ้งจากห้องน้ าต้องผ่านการกรองด้วยแผงกรองอากาศ
ประเภทที่ 1 ก่อนทิ้งสู่บรรยากาศภายนอก ยกเว้นต าแหน่งที่ทิ้งอากาศระบายทิ้งไม่เสี่ยงต่อการย้อนกลับ
เข้าสู่อาคาร หรือ เข้าสู่อาคารอ่ืน หรือบริเวณอ่ืนที่มีคนอยู่ 
     9.7  การควบคมุ 
      9.7.1 การควบคุมการเปิดปิด 

                 (1) ต้องจัดให้มีสวิทช์ควบคุมการเปิดปิดอุปกรณ์ของระบบปรับอากาศและระบายอากาศอยู่
ภายนอกห้องแยกผู้ป่วยแพร่เชื้อทางอากาศ และอยู่ในต าแหน่งที่เข้าถึงได้ง่าย มีสัญญาณไฟแสดงสถานะ 
การเปิดปิดของอุปกรณ์ ส าคัญ ได้แก่พัดลม เครื่องปรับอากาศ 
       9.7.2 การควบคุมความดัน 
                (1) ต้องจัดให้มีเครื่องวัดความดันแตกต่างระหว่างภายในห้องแยกผู้ป่วยแพร่เชื้อทางอากาศกับ
ภายนอกห้อง ติดตั้งในต าแหน่งที่มองเห็นได้ชัดเจนจากภายนอกห้องเครื่อง 
                (2) เครื่องวัดความดันแตกต่างต้องมีช่วง (range) การใช้งานเหมาะสมกับความดันออกแบบของ
ห้อง 
       9.7.3 การตรวจสภาพแผงกรองอากาศ 
               (1) ต้องจัดให้มีวิธีการตรวจวัดความดันคร่อมแผงกรองอากาศ เช่น การติดตั้งเครื่องวัดความดัน
แตกต่างคร่อมแผงกรองอากาศ หรือ จัดเตรียมท่อต่อ (port) ส าหรับใช้ต่อกับเครื่องวัดความดันแตกต่าง 
          (2) ต้องเปลี่ยนแผงกรองอากาศเมื่อความดันแตกต่างคร่อมแผงกรองอากาศสูงเกินกว่าที่ผู้ผลิต
ก าหนด 
          (3) การติดตั้งแผงกรองอากาศต้องเป็นไปตามท่ีผู้ผลิตแนะน าและต้องไม่มีการรั่วของอากาศผ่าน
กรอบหรือโครงของแผงกรองอากาศ  
      9.7.4 การท างานเมื่อกระแสไฟฟ้าหลักขัดข้อง 
          (1) พัดลมและอุปกรณ์ในระบบส่งลมที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการควบคุมความดันของห้องและการ
กรองอากาศ ต้องรับไฟฟ้าจากระบบไฟฟ้าส ารองหรือจัดให้มีป้ายสัญญาณและเสียงสัญญาณเตือนอันตราย
เมื่อกระแสไฟฟ้าหลักขัดข้องซึ่งท างานด้วยระบบไฟฟ้าส ารอง 
     9.8  การทดสอบ 
      9.8.1 ทั่วไป 
          (1) ต้องท าการทดสอบการท างานของระบบการท างานทั้งหมด เพ่ือให้มั่นใจว่าระบบสามารถท า 
งานได้ตามที่ออกแบบ 
          (2) ต้องเก็บรักษาบันทึกของการทดสอบไว้ 
          (3) บันทึกต้องพร้อมที่จะถูกตรวจสอบได้ 
     9.8.2 ระบบควบคุม 
          (1) ต้องท าการทดสอบระบบควบคุมทั้งหมดทั้งในสภาวะการใช้งานปกติภาวะกระแสไฟฟ้าหลัก
ขัดข้อง และภาวะอ่ืนๆทอาจเกิดข้ึนได้ 
    9.9  การระบายอากาศส าหรับบริเวณท่ีมีสารเคมีและสารอันตราย 
          (1) สถานที่จัดเก็บสารเคมีท่ีมีอันตรายจะต้องรักษาระดับความเข้มข้นของไอระเหย ภายในพ้ืนที่
ใหม่ค่าน้อยกว่าหรือเท่ากับ 25 เปอร์เซนต์ของระดับจุดตัดไฟ 
          (2) ต้องจัดให้มีระบบเติมอากาศ และต าแหน่งที่ติดตั้งจะต้องไม่ก่อให้เกิดการลัดวงจร ของระบบ
ระบายอากาศ 
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          (3) ต้องบ าบัดอากาศเสียที่ปนเปื้อนด้วยสารอันตรายก่อนปล่อยทิ้งออกสู่บรรยากาศ 
          (4) ระบบระบายอากาศต้องท างานได้อย่างต่อเนื่อง เว้นแต่ได้รับการออกแบบเป็นอย่างอ่ืนที่เป็นที่
ยอมรับ 
          (5) ต้องจัดให้มีระบบควบคุมการปิดทางกลของการระบายอากาศส าหรับบริเวณที่มีสารอันตราย
สูงไว้ภายนอกห้องซึ่งอยู่ใกล้กับประตูทางเข้าออก 
          (6) การควบคุมการปิดทางกลในหัวข้อ 3.8.1.1.5 ควรปกป้องไว้ด้วยกระจกชนิดแตกได้และต้องมี
ป้ายดังนี้ “ปิดระบบระบำยอำกำศในกรณีฉุกเฉิน” 
10.  ภำคผนวก 
       10.1  ข้อพึงปฏิบัติ 
               1. การออกแบบระบบระบายอากาศเสียต้องค านึงถึงความหนาแน่นของควันหรือไอระเหยที่
ปล่อยออกมา 
               (1) ส าหรับควันหรือไอระเหยที่หนักกว่าอากาศ จุดดูดระบายอากาศ อากาศเสีย จะต้องอยู่ที่
ระดับสูไม่เกิน 0.30 เมตร จากระดับพ้ืน 
               (2) ต าแหน่งที่ตั้งของหัวจ่ายและหัวดูดอากาศออกต้องจัดให้มีการกระจายไปทุกๆส่วนของชั้น
หรือห้องเพ่ือป้องกันการสะสมของไอระเหยต่างๆ 
               (3) ต้องไม่น าอากาศเสียมาหมุนเวียนในห้องหรืออาคาร หากอากาศนั้นยังคงมีสิ่งปนเปื้อนหรือ
ไระเหยอันตราย 
               2. ระบบระบายอากาศส าหรับห้องปฏิบัติการ 
               (1) ระบบระบายอากาศเสียของห้องปฏิบัติการระบบครอบดูดลม อุปกรณ์ระบายอากาศ
เฉพาะที่และระบบอ่ืนๆ ส าหรับระบายอากาศเสียในพื้นที่ห้องปฏิบัติการ ซึ่งได้แก่ก๊าซติดไฟไอระเหย หรือ 
อนุภาคต่างๆที่ถูกปล่อยออกมา 
               (2) ระบบจ่ายอากาศในห้องปฏิบัติการซึ่งจะต้องจัดเตรียมไว้ตามแต่ละประเภทการตรวจสอบ
และบ ารุงรักษา ทั้งในระบบระบายอากาศและครอบดูดลม 
               (3) ต้องออกแบบระบบระบายอากาศในห้องปฏิบัติการให้ไอสารเคมีที่เกิดขึ้นไม่ถูกน ากลับมา
หมุนเวียนอีก และสารเคมีที่ปล่อยออกมาต้องกักเก็บหรือถูกก าจัดออกเพ่ือป้องกันอันตรายจากการลุกติด
ไฟ 
               (4) บริเวณท่ีน าอากาศบริสุทธิ์เข้าจะต้องหลีกเลี่ยงการน าอากาศที่มีสารเคมีหรือสารติดไฟจาก
ส่วนอื่นๆเข้ามาในพ้ืนที่ห้องปฏิบัติการ 
               (5) ห้องปฏิบัติการที่มีสารเคมีจะต้องมีการระบายอากาศอย่างต่อเนื่อง 
               (6) ความดันอากาศภายในห้องปฏิบัติการจะต้องมีค่าน้อยกว่าภายนอก 
ข้อยกเว้น 
                  6.1หากห้องดังกล่าวต้องการให้เป็นลักษณะห้องสะอาด ซึ่งไม่สามารถท าให้ความดันภายใน 
ห้องมีค่าน้อยกว่าภายนอกได้จะต้องมีการจัดเตรียมระบบเพ่ือป้องกันอากาศภายในห้องรั่วสู่บรรยากาศ
ภายนอก 
                  6.2 ระดับความดันที่เหมาะสมระหว่างส่วนโถงทางเดินและส่วนที่ไม่ใช่ห้องปฏิบัติการ อาจ
เปลี่ยนแปลงได้ชั่วขณะหากมีการเปิดประตู,มีการเปลี่ยนต าแหน่งหัวดูดอากาศ หรือกิจกรรอ่ืนๆ ในระยะ 
เวลาอันสั้น 
               (7) ต าแหน่งของหัวจ่ายลมจะต้องอยู่ในต าแหน่งที่ไม่มีผลกระทบต่อประสิทธิภาพของครอบ
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ดูดลม ( laboratory hoods), ระบบระบายอากาศ , อุปกรณ์ตรวจจับเพลิงไหม้หรือระบบดับเพลิง 
               (8) อากาศเสียจากห้องปฏิบัติการหรืออากาศเสียอ่ืนๆจะต้องถูกระบายทิ้งเหนือระดับหลังคา
โดยระดับความสูงและความเร็วจะต้องเพียงพอที่จะป้องกันการไหลย้อนกลับเข้ามาและส่งผลถึงบุคคล
โดยทั่วไป 
     10.2   การติดตั้งและมาตรฐานของวัสดุ อุปกรณ์ 
 
               รำยกำรมำตรฐำนผลิตภัณฑ์อุตสำหกรรมที่เกี่ยวข้องกับวัสดุในระบบปรับอำกำศ 
 

หมำยเลข มอก. รำยกำรมำตรฐำนผลิตภัณฑ์อุตสำหกรรม  
มอก. 11 - 2549 สายไฟฟ้าหุ้มฉนวนพอลิไวนิลคลอไรด์  
มอก. 17 - 2532 ท่อพีวีซีแข็งส าหรับใช้เป็นท่อน้ าดื่ม  
มอก. 26 - 2516 ท่อเหล็กกล้าอาบและไม่อาบสังกะสีชนิดต่อด้วยเกลียว  
มอก. 94 - 2517 ข้อต่อท่อพีวีซีแข็งส าหรับใช้กับท่อรับความดันท่อระบายน้ าและสิ่ง 

ปฏิกูล 
 

 
 

มอก. 256 - 2540 ประตูน้ าเหล็กหล่อ: ลิ้นยกแบบรองลิ้นโลหะส าหรับงานประปา  
มอก. 276 - 2532 ท่อเหล็กกล้า  
มอก. 277 - 2532 ท่อเหล็กกล้าอาบสังกะสี  
มอก. 281 - 2532 เกลียวท่อเหล็กกล้าส าหรับงานท่อน้ าและงานท่อทั่วไป  
มอก. 293 - 2541 สายไฟฟ้าอะลูมิเนียมหุ้มด้วยฉนวนโพลิไวนิลคลอไรด์  
มอก. 296 - 2522 บรรยากาศส าหรับปรับสภาพและทดสอบและอุณหภูมิอ้างอิงที่เป็น 

มาตรฐาน 
 

มอก. 343 - 2523 ก๊อกน้ า  
มอก. 382 - 2531 ประตูน้ าเหล็กหล่อ : ลิ้นปีกผีเสื้อ  
มอก. 383 - 2529 ประตูน้ าเหล็กหล่อ : ลิ้นกันกลับชนิดแกว่ง  
มอก. 385 - 2524 เครื่องปรับอากาศชนิดติดผนังห้อง  
มอก. 427 - 2531 ท่อเหล็กกล้าเชื่อมด้วยไฟฟ้าส าหรับส่งน้ า  
มอก. 431 - 2529 ประตูน้ าทองแดงเจือแบบลิ้นยก  
มอก. 432 - 2529 ประตูน้ าเหล็กหล่อแบบลิ้นยกส าหรับใช้งานทั่วไป  
มอก. 486 - 2527 ใยแก้ว  
มอก. 487 - 2526 แผ่นใยแก้ว  
มอก. 558 
เล่ม 9 - 2528 

วิธีทดสอบวัสดุทนไฟ เล่ม 9 ความหนาแน่นรวม ความพรุนปรากฏ 
การดูดซึมน้ าและความถ่วงจ าเพาะปรากฏ 

 

มอก. 604 - 2529 อุปกรณ์ประกอบท่อเหล็กหล่อ  
มอก. 643 - 2529 เหล็กหล่ออบเหนียว  
มอก. 644 - 2529 เหล็กเพลาด า  
มอก. 691 - 2547 สีอีพอกซีส าหรับงานทั่วไป  
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มอก. 710 - 2530 พัดลมไฟฟ้ากระแสสลับชนิดระบายอากาศ  
มอก. 770 - 2533 ท่อเหล็กกล้าเคลือบสังกะสีส าหรับใช้ร้อยสายไฟฟ้า  
มอก. 831 - 2531 เหล็กกล้าคาร์บอนหล่อ  

 
 
มอก. 838 - 2531 สายไฟฟ้าส าหรับวงจรควบคุม  
มอก. 910 - 2532 ท่อโพลิบิวทิลีนส าหรับใช้เป็นท่อน้ าดื่ม  
มอก. 918 - 2535 อุปกรณ์และข้อต่อเหล็กหล่อเทาส าหรับท่อส่งน้ าชนิดทนความดัน  
มอก. 934 - 2533 พัดลมไฟฟ้ากระแสสลับ เฉพาะด้านความปลอดภัย มาตรฐาน 

บังคับ 
มอก. 1155 - 2536 เครื่องปรับอากาศส าหรับห้องแบบแยกส่วน ระบายความร้อนด้วย 

อากาศ 
 

มอก. 1139 - 2536 ท่อทองแดงไร้ตะเข็บ  
มอก. 1131 - 2535 ข้อต่อท่อพีวีซีแข็งส าหรับใช้กับท่อรับความดัน  
มอก. 1032 - 2534 น้ ายาประสานท่อพีวีซีแข็งและข้อต่อท่อพีวีซีแข็ง  
มอก. 999 - 2533 ท่อพีวีซีแข็งส าหรับใช้ในงานอุตสาหกรรม  
มอก. 979 - 2533 ท่อพีวีซีอ่อนไม่เสริมแรงส าหรับใช้งานทั่วไป  
มอก. 955 - 2533 สายไฟฟ้าทองแดงหุ้มด้วยยาง : สายอ่อนถัก  
มอก. 1337 - 2539 การทดสอบความทนไฟ - ท่อระบายอากาศ  
มอก. 1516 - 2549 เครื่องฟอกอากาศ เฉพาะด้านความปลอดภัย  
มอก. 2131 - 2545 เหล็กแผ่นเคลือบสังกะสีโดยกรรมวิธีจุ่มร้อนและเคลือบสี: แผ่น 

ม้วนและแผ่นตัด 
 

มอก. 2133 - 2545 ท่อเหล็กกล้าอ่อนเคลือบสังกะสีส าหรับร้อยสายไฟฟ้า  
มอก. 2134 - 2545 เครื่องปรับอากาศส าหรับห้องเฉพาะด้านสิ่งแวดล้อม: 

ประสิทธิภาพ 
พลังงาน 

 

 
 
มอก. 2212 - 2548 ระบบฉนวนไฟฟ้า-การจัดประเภททางความร้อน  
มอก. 2228 - 2548 เหล็กแผ่นเคลือบอะลูมิเนียม/สังกะสีโดยกรรมวิธีจุ่มร้อน ส าหรับงาน 

ทั่วไป งานขึ้นรูปและงานโครงสร้างทั่วไป 
 

มอก. 2303 - 2549 แผ่นฉนวนความร้อนใยแร่  
 
      10.3   การทดสอบและการปรับแต่ง 
    10.3.1 การจัดเตรียมงานเอกสาร 
           (1) รวบรวมแบบและเอกสารต่างๆ เช่น แบบออกแบบ (Design Drawing) แบบติดตั้ง 
(Shop Drawing) แบบติดตั้งจริง (As-built Drawing) ข้อก าหนดทางเทคนิคประกอบงานติดตั้ 
(Specications) และข้อแก้ไขเพ่ิมเติมต่างๆ ที่เกิดข้ึนในโครง 
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           (2) จัดเตรียมรายงานและแบบทดสอบต่างๆที่จ าเป็น 
           (3) วางแผนการท างานงานทดสอบและปรับแต่ง 
    10.3.2 การจัดท างานทดสอบระบบที่ติดตั้งในอาคาร 
           (1) ตรวจสอบงานติดตั้งระบบทั้งหมด 
           (2) ตรวจสอบการติดตั้งอุปกรณ์ต่างๆ ตามคู่มือการติดตั้ง 
    10.3.3 ท าการทดสอบการท างานเบื้องต้นของอุปกรณ์ในระบบ เช่น การท างานของพัดลม 
เครื่องสูบน้ าทิศทางการหมุน และการใช้กระแสไฟฟ้า 
     10.3.4 ท าการปรับแต่งและทดสอบระบบต่างๆ ในอาคารเพื่อให้งานติดตั้งสมบูรณ์แบบ และ
บรรลุวัตถุประสงค์ของงานออกแบบ 
     10.3.5 จัดท ารายงานเอกสารที่เป็นคู่มือและสรุปผลการปรับแต่ง 
     10.3.6 ผลการยอมรับได้ส าหรับค่าผิดพลาดจากข้อก าหนดตามรูปแบบ ที่มีการทดสอบ
ปรับแต่งและสมดุล ให้มีค่าคลาดเคลื่อนได้ไม่เกิน 10 % ของค่าที่ก าหนดไว้ในแบบติดตั้ง และข้อก าหนด
ด้านเทคนิคแต่ละชนิด 
      10.4   การควบคุมควันไฟ 
              10.4.1 วัตถุประสงค์ 
     เพ่ือระบายควันไฟออกนอกบริเวณขณะเกิดเพลิงไหม้อาคาร ชะลอหรือป้องกันการแพร่กระ 
จายของควันไฟไม่ให้แพร่กระจายไปยังทางออกหรือบริเวณที่ก าหนดให้เพ่ือใช้หนีไฟและบริเวณอ่ืนของ
อาคาร เพ่ิมความปลอดภัยต่อชีวิตของผู้ใช้อาคาร ให้เกิดความปลอดภัยและสะดวกต่อพนักงานดับเพลิงใน
การเข้าถึงจุดต้นเพลิงหรือสามารถช่วยเหลือผู้ใช้อาคารที่ติดค้างอยู่ภายในได้สะดวกช่วยลดอุณหภูมิและ
ความหนาแน่นของควันไฟเพ่ือไม่ให้เกิดความเสียหายต่อโครงสร้างของอาคารในเวลาที่รวดเร็วเกินไป 
              10.4.2 ขอบเขตการควบคุม 
     การควบคุมควันไฟ หมายถึง การควบคุมควันไฟอันเกิดจากเพลิงไหม้เท่านั้น ประกอบด้วยการ 
ออกแบบ การใช้งาน การติดตั้ง การทดสอบ และการซ่อมบ ารุงระบบทั้งยังรวมถึงการเพ่ิมเติมอุปกรณ์ให
แก่ระบบปรับอากาศและระบบหัวกระจายน้ าในระบบดับเพลิงให้ท างานร่วมกับระบบร่วมกับระบบควบคุม
ควันได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
    10.4.3 ระบบอัดอากาศส าหรับบันไดหนีไฟ 
            (1) อาคารที่มีความสูงตั้งแต่ 23 เมตรขึ้นไป ต้องจัดให้มีบันไดหนีไฟจากชั้นสูงสุดหรือ
ดาดฟ้าลงสู่พ้ืนดินอย่างน้อย 2 บันได ตั้งอยู่ในที่ที่บุคคลไม่ว่าจุดใดของอาคารสามารถมาถึงบันไดหนีไฟได้
สะดวก แต่บันไดหนีไฟต้องอยู่ห่างกันไม่เกิน 60 เมตร วัดตามแนวทางเดิน บันไดด้านที่ติดกับภายใน
อาคารหรือที่จะเกิดเพลิงไหม้ได้ต้องสร้างด้วยวัสดุที่มีอัตราการทนไฟได้ไม่น้อยกว่า 2  ชั่วโมง  
            (2) บันไดหนีไฟที่อยู่ภายในอาคารต้องมีอากาศถ่ายเทจากภายนอกอาคารได้แต่ละชั้น
ต้องมชี่องระบายอากาศที่มีพ้ืนที่รวมกันไม่น้อยกว่า 1.4 ตารางเมตรต่อหนึ่งชั้น เปิดออกสู่ภายนอกอาคาร
ได้ หรือมีระบบอัดอากาศเข้าไปในบันไดหนีไฟที่ท างานได้โดยอัตโนมัติเมื่อเกิดเพลิงไหม้ โดยท าให้ความดัน
อากาศภายในบันไดหนีไฟสูงกว่าภายในอาคารในระดับเดียวกันเป็นจ านวนดังนี้ 
                      1. ถ้าประตูหนีไฟปิดหมดทุกบาน ความดันแตกต่างอยู่ระหว่าง 38 Pa. (0.15 นิ้วน้ า)ถึง 
90 Pa. (0.35 นิ้วน้ า) และประตูต้องเปิดได้ตามหัวข้อ 5. 
             2. ถ้าประตูบันไดหนีไฟเปิดค้าง ชั้นที่ติดกับชั้นที่ประตูเปิดค้างทั้งบนและล่าง ต้องมี
ความดัน แตกต่างไม่ต่ ากว่า 12.5 Pa. (0.05 นิ้วน้ า) ส่วนชัน้อื่นเหมือนข้อ 1. 
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                     (3) พ้ืนที่อาคารส่วนที่ต่ ากว่าระดับถนนหน้าอาคารมากกว่าสองชั้น หรือต่ ากว่าระดับ
ถนนหน้าอาคารมากกว่า 7 เมตร ต้องจัดให้มีบันไดหนีไฟที่มีระบบอัดอากาศ 
            (4) ในกรณีท่ีบันไดหนีไฟมีการเปลี่ยนแปลงต าแหน่งไม่ตรงกันตลอดความสูงของอาคาร
จ าเป็นต้องมีทางปลอดควัน เชื่อมต่อระหว่างบันได ทางปลอดควันจะต้องปฏิบัติเช่นเดียวกับบันไดหนีไฟ 
ทั้งอัตราการทนไฟของวัสดุที่ใช้ ช่องระบายอากาศมากพอ หรือมีระบบอัดอากาศ 
            (5) ประตูท่ีจะเปิดได้ ระบบควบคุมความดันภายในบันไดหนีไฟจะต้องควบคุมความดัน
ตกคร่อมประตูเพ่ือให้แรงที่เปิดประตูไม่มากเกินกว่า 132 นิวตัน ( 14 kg.) โดยค านึงถึงแรงที่เกิดจาก
อุปกรณ์ช่วยปิดประตูเอง (Door Closer) 
            (6) ปริมาณอากาศที่ต้องอัดเข้าสู่บันไดหนีไฟ สามารถค านวณได้จาก  Q = ac + bN 
                 Q = ปริมาณอากาศที่ต้องอัดเข้าสู่บันไดหนีไฟ  m3/s (cfm) 
                  a = อัตราการไหลของอากาศผ่านประตูที่เปิดค้างสู่ภายนอกต่อหนึ่งประตู 7.08 
m3/s. ( 15,000 cfm.) 
                  c = จ านวนประตูที่เปิดค้างสู่ภายนอก 
                  b = อัตราการไหลของอากาศผ่านรอยรั่วซึมบริเวณผนังและประตูของบันไดหนีไฟ  
                        0.0944 m3/s.  ( 200 cfm.) ต่อชั้น 
                  N = จ านวนชั้นของอาคาร 
            (7) เพ่ือป้องกันควันย้อนกลับ ความเร็วของลมที่ผ่านออกทางประตูหนีไฟชั้นที่ไฟไหม้
ขณะที่ประตูเปิด จะต้องไม่น้อยกว่า 0.8 เมตรต่อวินาที (160 ฟุตต่อนาที) และเพ่ือไม่ให้เป็นการเติม
ออกซิเจนมากนัก ความเร็วของลมไม่ควรเกิน 2 เมตรต่อวินาที (400 ฟุตต่อนาที) 
                     (8) พัดลมอัดอากาศควรมีอย่างน้อย 2 ชุด ที่มีขนาดเท่ากัน โดยชุดหนึ่งเป็นส ารอง พัด
ลมชุดส ารองจะต้องสามารถท างานได้โดยอัตโนมัติในกรณีท่ีพัดลมหลักหยุดท างานระหว่างไฟไหม้ไม่ว่า
เนื่องดว้ยกรณีใดๆ 
            10.4.4 วิธีการอัดอากาศเข้าบันไดหนีไฟ 
            (1) การอัดอากาศแบบจุดเดียว 
              1.1 เป็นการอัดอากาศเข้าบันไดหนีไฟโดยตรง อนุญาตให้ใช้ได้กับอาคารที่มีความสูงไม่
เกิน 2 เมตร หากอาคารมีความสูงเกินนี้ให้ใช้การอัดอากาศแบบหลายจุด 
              1.2 จุดที่อัดลมเข้าต้องห่างจากประตูบานที่ออกแบบให้เปิดค้างได้ เกินกว่า 11 เมตร
หรือเกิน 3 ชั้น 
             (2) การอัดอากาศแบบหลายจุด 
              2.1 ใช้พัดลมความดันสูงพอเพียง ที่จะอัดอากาศเข้าช่องท่อหรือท่อลม เพื่อส่งลมเข้าไป
ในบันไดตลอดระยะความสูง หรือใช้พัดลมความดันต่ าขนาดเล็กหลายๆ ตัวอัดอากาศเข้าแต่ละจุดห่างกัน
ไม่เกิน 3 ชั้นโดยไม่มีการต่อท่อลม 
              2.2 ช่องท่อหรือท่อลมส าหรับอัดอากาศเข้าสู่บันไดหนีไฟ ถ้าเดินภายนอกบันไดหนีไฟ
จะต้องสร้างด้วยคอนกรีตเสริมเหล็กหรือวัสดุอ่ืนที่มีอัตราการทนไฟได้ไม่น้อยกว่า 2 ชั่วโมง ผิวด้านในท่อ
จะต้องเรียบอย่างน้อยสามด้าน 
              2.3 ความเร็วของอากาศภายในช่องท่อหรือท่อลมอัดอากาศจะต้องไม่เกิน 10 เมตรต่อ
วินาที ( 2,000 ฟุตต่อนาที) 
              2.4 ความเร็วของอากาศที่จ่ายออกจากช่องท่อหรือท่อลมอัดอากาศจะต้องไม่เกิน 6 
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เมตรต่อวินาที  ( 1,200 ฟุตต่อนาที) 
              2.5 ต้องไม่มีระบบอ่ืนๆ ภายในช่องท่ออัดอากาศของบันไดหนีไฟ ที่จะรบกวนการ
ท างานของระบบอัดอากาศ 
              2.6 ช่องจ่ายลมในแต่ละจุดต้องอยู่ห่างกันไม่เกิน 3 ชั้น ตามความสูงของอาคาร 
                        2.7 ช่องจ่ายลมเข้าสู่บันไดหนีไฟ จากช่องท่อหรือท่ออัดอากาศ ต้องไม่มีการติดตั้งชุด
แผ่นปรับลมกันไฟลามหรือ ชุดแผ่นปรับลมกันควันลาม 
            10.4.5 ต าแหน่งของพัดลมอัดอากาศ 
            (1) ต าแหน่งที่ตั้งของพัดลมอัดอากาศช่องท่ีดูดอากาศเข้า ต้องอยู่ห่างแหล่งก าเนิดควัน
ไฟและต้องไม่อยู่ในทิศทางท่ีสามารถจะดูดควันกลับเข้ามาในอาคารได้ 
            (2) ควรติดตั้งอุปกรณ์ตรวจจับควันบริเวณทางดูดของพัดลม เพ่ือสั่งหยุดการท างานของ
พัดลมเพ่ือป้องกันการดูดควันเข้ามาในบันไดหนีไฟ 
            (3) จ านวนห้องเครื่องพัดลมอัดอากาศ ถ้าอาคารสูงเกิน 25 ชั้นหรือสูงเกิน 100 เมตร 
ควรมีเพิ่ม 1 ห้องหรือเพ่ิมขึ้น 1 ห้องต่อทุกๆ 100 เมตร 
            10.4.6 ชนิดของพัดลมอัดอากาศ 
            (1) พัดลมใบแฉกหรือแบบใบพัด (Propeller Fan) 
               1.1 อนุญาตให้ใช้พัดลมใบแฉกได้กับระบบที่เป็นการอัดอากาศเข้าบันไดแบบจุดเดียว 
กรณีต้องการอัดอากาศแบบจ่ายหลายจุด ต้องใช้พัดลมหลายตัว แต่ละตัวต้องดูดอากาศจากภายนอกแล้ว
จ่ายเข้าบันไดโดยตรงไม่มีการต่อท่อลมหรือใช้ช่องท่อ 
               1.2 ควรมีอุปกรณ์ป้องกันลมจากภายนอกอาคาร ในการออกแบบต้องค านึงถึงอิทธิพล
ของลมที่พัดลมปะทะอาคารเป็นส าคัญ เพราะมีผลต่อประสิทธิภาพในการท างานของพัดลม 
            (2) พัดลมหอยโข่งหรือแบบใช้แรงเหวี่ยง (Centrifugal Fan) และ พัดลมตามแนวแกน 
(Inline  Axial Fan) ส าหรับระบบที่เป็นการอัดอากาศเข้าบันไดแบบหลายจุดซึ่งใช้ช่องท่อหรือท่อลมเป็น
ทางส่งลมควรใช้พัดลมหอย (Centrifugal Fan) หรือแบบไหลตามแนวแกน (Inline Axial Fan) 
            10.4.7 การควบคุมความดันในบันไดหนีไฟ 
            (1) ระบบที่ไม่มีอุปกรณ์ควบคุมช่วย 
                อากาศจะทุกอัดเข้ามาในบันไดหนีไฟด้วยพัดลมอัดอากาศท่ีความเร็วรอบคงที่ท าให้
ความดันในบันไดหนีไฟอยู่ที่ค่าๆหนึ่ง เมื่อประตูปิดอยู่ทั้งหมด และจะเปลี่ยนไปเรื่อยๆตามจ านวนประตูที่
ถูกเปิดเพ่ิมมากข้ึน ดังนั้นการออกแบบต้องค านึงถึงการรักษาความดันในบันไดหนีไฟไว้ให้ได้เม่ือมีจ านวน
ประตูท่ีถูกเปิดออกสูงสุดตามการออกแบบ ซึ่งทางปฏิบัติค่อนข้างยาก  วิธีที่อาจจะท าได้คือต้องก าหนด 
ประตูท่ีอนุญาตให้เปิดค้างได้ไม่เกิน 1 หรือ 2 ประตู 
            (2) ระบบที่มีอุปกรณ์ควบคุมช่วย 
                 เป็นระบบที่สามารถรักษาความดันภายในบันไดให้คงท่ีได้ แม้ประตูจะปิดทุกบาน
หรือมีการเปิดประตูโดยเปลี่ยนแปลงของจ านวนประตูที่ถูกเปิดออก มีหลักใหญ่ก็คือการระบายอากาศ 
ส่วนเกินออกจากบันไดหนีไฟ โดยอัตโนมัติ หรือการปรับปริมาณลมที่อัดเข้าบันไดหนีไฟ สามารถท าได้
หลายวิธ ี
   2.1 โดยใช้ชุดแผ่นปรับลมระบายลมอัตโนมัติอาศัยน้ าหนักตัวเอง (Barometric/Gravity 
Damper) หรือใช้ชุดแผ่นปรับลมระบายความดันแบบใช้มอเตอร์ขับ ควบคุมด้วยสัญญาณความดันแตกต่าง 
(Motorized Relief Damper with Differential Pressure Controller) เพ่ือระบายอากาศออกให้ความ
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ดันภายในบันไดหนีไฟไม่มากเกินที่จะท าให้เปิดประตูหนีไฟไม่ได้ โดยติดตั้งที่ผนังบันไดหนีไฟ การระบาย
อากาศออก ถ้าระบายเข้าสู่อาคารต้องมีชุดแผ่นปรับลมกันไฟลาม (Frie Damper) ขนาดและจ านวนแผ่น
ระบายลมอัตโนมัติต้องมรเพียงพอ โดนจ านวนต้องไม่น้อยกว่า 4 ชุด การระบายลมอัตโนมัติสามารถใช้
มอเตอร์เปิดประตูบานที่ระบายออกสู่ภายนอก หรืออาจจะใช้พัดลมระบายทิ้งเพ่ือลดแรงดันก็ได้ 
   2.2 โดยการลดปริมาณลมที่จะอัดเข้าสู่บันไดหนีไฟ ซึ่งอาศัยสัญญาณความดันที่แตกต่าง 
(Differential Pressure Senser/Controller .DPC.) ไปควบคุมชุดแผ่นระบายลมอัตโนมัติ (Motorized 
Relief Damper) ติดตั้งที่ท่อส่งลมที่ออกจากพัดลมอัดอากาศ เพ่ือลดปริมาณลมที่อัดเข้าสู่บันไดหนีไฟ 
หรือไปปรับรอบพัดลมอัดอากาศโดยอัตโนมัติโดยอาศัยอินเวอร์เตอร์หรืออุปกรณ์ปรับรอบโดยอัตโนมัติ         
 
ระบบก๊ำซทำงกำรแพทย์ (MEDICAL SYSTEMS) 
องค์ประกอบหลักของระบบจ่ายแก๊สทางการแพทย์ 
1. แหล่งจ่ายแก๊ส (Source of Supply) 
2. ระบบท่อจ่ายแก๊ส (Pipeline Distribution System) 
3. จุดใช้งาน (Point of Use Delivery Connection) 
4. ระบบตรวจสอบและควบคุม (Monitoring and Control Equipment) 
อำกำศทำงกำรแพทย์ (Medical Air) หมายถึง อากาศที่จ่ายจากท่อบรรจุ ถังบรรจุขนาดใหญ่ เครื่องผลิต 
อากาศอัดทางการแพทย์ (medical air compressor) หรือเกิดจากการผสมออกซิเจนและไนโตรเจนที่มี
คุณสมบัติตามข้อก าหนด 
ไนโตรเจน (Nitrogen) หมายถึง ธาตุที่มีสัญลักษณ์ทางเคมี “  ” ณ อุณหภูมิและความดันบรรยากาศ
อยู่ในสถานะก๊าซ ไม่มีรส มีอยู่ประมาณ 4/5 ของบรรยากาศโลก ใช้ส าหรับอุปกรณ์ทางการแพทย์เท่านั้น 
ไม่ใช้กับผู้ป่วยโดยตรง คุณสมบัติให้เป็นไปตามข้อก าหนดมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม มาตรฐานเลขที่ 
มอก. 175-2529 ไนโตรเจน (ถ้ามีการแก้ไขให้ใช้ฉบับล่าสุด) 
ออกซิเจน (Oxygen) หมายถึง ธาตุที่มีสัญลักษณ์ทางเคมี “  ” คุณสมบัติให้เป็นไปตามข้อก าหนด
มาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม มาตรฐานเลขที่ มอก. 540-2527 ออกซิเจนที่ใช้ในการแพทย์ (ถ้ามีการ
แก้ไขให้ใช้ฉบับล่าสุด) 
ไนตรัสออกไซค์ (Nitrous Oxide) หมายถึง สารประกอบที่มีสัญลักษณ์ทางเคมี “   ” คุณสมบัติให้ 
เป็นไปตามข้อก าหนดมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม มาตรฐานเลขท่ี มอก. 30-2542 ไนตรัสออกไซค์ที่
ใช้ในการแพทย์ (ถ้ามีการแก้ไขให้ใช้ฉบับล่าสุด) 
ระบบขนำดใหญ่ (Bulk System) หมายถึง 

1. ระบบออกซิเจนขนำดใหญ่ (Bulk Oxygen System) คือชุดอุปกรณ์ท่ีประกอบด้วยภาชนะ
บรรจุที่เป็นถังเก็บออกซิเจน อุปกรณ์ควบคุมความดัน อุปกรณ์ระบายความดัน อุปกรณ์ท า
ระเหย ชุดจ่ายก๊าซและการวางเส้นท่อเชื่อมต่อระหว่างกัน ซึ่งมีความจุในการเก็บออกซิเจน
มากกว่า  
566 ลูกบาศก์เมตร (20,000 ลูกบาศก์ฟุต) ที่ NTP (normal temperature and pressure) 
รวมถึงการส ารองให้พร้อมใช้งานที่ยังไม่ได้เชื่อมต่อกับจุดใช้งานด้วย (ออกซิเจนนี้สามารถเก็บ
ในรูปก๊าซหรือของเหลวซึ่งติดตั้งถาวรประจ าที่หรือเคลื่อนที่ได้) 

ถังบรรจุหรือภำชนะบรรจุที่เป็นถัง (Container) หมายถึง ภาชนะส าหรับบรรจุก๊าซท่ีอยู่ในสถานะ
ของเหลวและมีความดันต่ า ใช้สุญญากาศเป็นฉนวน 

http://www.hoslink.co.th/knowhow/knowhow2.php#A1
http://www.hoslink.co.th/knowhow/knowhow2.php#A2
http://www.hoslink.co.th/knowhow/knowhow2.php#A3
http://www.hoslink.co.th/knowhow/knowhow2.php#A4
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ท่อบรรจุหรือภำชนะบรรจุที่เป็นท่อ (Cylinder) หมายถึง ภาชนะส าหรับบรรจุก๊าซความดันสูง ซึ่งอาจ
เกิน 13,700 กิโลปาสคาล (2,000 ปอนด์ต่อตารางนิ้ว หรือ 140 กิโลกรัมต่อตารางเซนติเมตร) ได้ 
เส้นท่อ (Pipeline หรือ pipe) หมายถึง เส้นท่อทองแดงที่น ามาใช้ในระบบก๊าซทางการแพทย์หรือเส้น
ท่อที่ก าหนดไว้ในระบบสุญญากาศและระบบก าจัดยาดมสลบส่วนเกิน 
ระบบเส้นท่อก๊ำซ (Piped Gas System) หมายถึง ระบบที่ประกอบด้วยระบบจ่ายกลาง (ชุดจ่ายก๊าซ 
ท่อบรรจุ ถังขนาดใหญ่หรือเครื่องผลิตอากาศอัดทางการแพทย์) พร้อมอุปกรณ์ควบคุมและการวางเส้นท่อ
ไปยังทางเปิดออกที่เหมาะสมเพ่ือต่อใช้งานกับอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
กำรวำเส้นท่อ (Piping) หมายถึง การออกแบบและติดตั้งเส้นท่อเป็นระบบ โดยทั่วไปมี 3 ลักษณะ 
ดังนี้คือ 

1. เส้นท่อหลัก (Main Line) หมายถึง เส้นท่อของระบบที่ต่อจากแหล่งก๊าซไปยังเส้นท่อแนวตั้ง
หรือเส้นท่อสาขา (branch) หรือทั้งสองอย่าง 

2. เส้นท่อแนวตั้ง (Riser) หมายถึง เส้นท่อของระบบที่วางตัวในแนวตั้ง เป็นส่วนต่อระหว่างเส้น
ท่อหลักกับเส้นท่อสขาของชั้นต่างๆ 

3. เส้นท่อสาขา (Branch หรือ Lateral Line) หมายถึง เส้นท่อของระบบที่ป้อนเข้าสู่ห้องหรือ
กลุ่มห้องในชั้นเดียวกัน 

ข้อต่อสิ้นท่อบรรจุ (Cylinder Valve Connector) หมายถึง ข้อต่อก๊าซทางการแพทย์ซึ่งมีท้ังชนิด
เกลียวและชนิดโย้ก (yoke) ตามข้อก าหนดมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม มาตรฐานเลขที่ มอก. 1095-
2535 ข้อต่อสิ้นภาชนะบรรจุก๊าซที่มใช้ในการแพทย์ (ถ้ามีการแก้ไข ให้ใช้ฉบับล่าสุด) 
ชุดจ่ำยก๊ำซ (Manifold) หมายถึง อุปกรณ์ส าหรับต่อเชื่อมทางออกของท่อบรรจุที่มากกว่าหนึ่งท่อเข้ากับ
ศูนย์รวมของระบบจ่ายกลางของก๊าซชนิดหนึ่ง 
ทำงเปิดออก (Station Outlet) หมายถึง จุดทางออกของระบบเส้นท่อก๊าซทางการแพทย์ที่ผู้ใช้งาน
สามารถต่ออุปกรณ์ทางการแพทย์เข้าและถอดออกได้ 
ทำงเปิดเข้ำ (Station Inlet) หมายถึง จุดทางเข้าของระบบสุญญากาศทางการแพทย์หรือระบบจ ากัดยา
ดมสลบส่วนเกินที่ผู้ใช้งานสามารถต่ออุปกรณ์ทางการแพทย์เข้าและถอดออกได้ 
อุปกรณ์ควบคุมควำมดัน (Pressure Regulator) หมายถึง อุปกรณ์ท่ีใช้ควบคุมความดันก๊าซให้คงท่ีโดย
อัตโนมัติให้อยู่ในระดับความดันใช้งานที่ตั้งไว้ 
 
1.ข้อก ำหนดทั่วไปส ำหรับระบบจ่ำยกลำงก๊ำซ 
 1.1.ท่อบรรจุ ต้องออกแบบ สร้าง ทดสอบและบ ารุงรักษา ตามมาตรฐานเลขที่ มอก. 358-2531  
               และมาตรฐานเลขท่ี มอก. 359-2523 ท่อบรรจุที่ใช้งานและที่เก็บต้องมีที่ยึดอย่างมั่นคง เพ่ือ 
               ป้องกันการตกหล่นหรือถูกชนล้ม 
 1.2.ชุดจ่ายก๊าซ  ต้องสร้างอย่างมั่นคง การออกแบบและวัสดุต้องเหมาะสมกับก๊าซและความดันที่ 
               เกี่ยวข้อง วิธีการทางเครื่องกลที่ใช้ต้องมีความมั่นคงในการต่อท่อบรรจุก๊าซกับชุดจ่ายก๊าซ ทาง 
               ออกจากท่อบรรจุและข้อต่อทางเข้าชุดจ่ายก๊าซหรือตัวควบคุม ต้องเป็นไปตามมาตรฐาน  
               ผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรมมาตรฐานเลขที่ มอก. 1095-2535   
 1.3.จุดต่อระหว่างท่อบรรจุกับลิ้นทางเดียวก่อนเข้าสู่หัวความดันสูง ต้องใส่เส้นท่อจากท่อบรรจุหรือหางหมู 
       เพ่ือให้มีการยืดหยุ่นตัวได้ 
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 1.4.อุปกรณ์ควบคุมความดันเส้นท่อ ( line pressure regulator)  ต้องติดตั้งต้นทางต่อลิ้นระบาย 
               ความดนัในท่อตัวสุดท้าย 
 1.5.หัวจ่ายก๊าซความดันสูง ( header ) ต้องติดตั้งมาตรวัดความดันและลิ้นระบายความดัน 
 1.6.ลิ้นระบายความดัน ( pressure  relief valve ) ระบายจ่ายกลางก๊าซแต่ละระบบต้องมีลิ้นระ 
               บายความดันสูง  ตั้งค่าให้สูงกว่าความดันใช้งานในท่อ 50 เปอร์เซ็นต์ 
2.ระบบจ่ำยกลำงก๊ำซ ( Gas Central Supply System )  
 ประกอบด้วยระบบท่อบรรจุและอุปกรณ์จ่ายที่ติดตั้งแบบถาวรหรือแบบเคลื่อนที่ได้  
 2.1. ระบบจ่ำยกลำงก๊ำซแบบท่อบรรจุที่ไม่มีแหล่งจ่ำยส ำรอง  ประกอบด้วย 
 2.1.1 ชุดจ่ายก๊าซจากท่อบรรจุ   ประกอบด้วยท่อบรรจุ 2 ฝั่งสลับกันจ่ายเข้าระบบเส้นท่อแต่ละฝั่งมี 
                อุปกรณ์ควบคุมความดันและท่อบรรจุต่อกับหัวความดันสูง  ( high pressure header) แต่ละ 
                ฝั่งต้องมีท่อบรรจุอย่างน้อย 2 ท่อ หรือจ่ายได้เฉลี่ย อย่างน้อย 1 วัน เมื่อฝั่งทีหนึ่ง ( primary 
                bank ) ไม่สามารถจ่ายให้ระบบได้  ฝั่งที่สอง  (secondary  bank ) ต้องเริ่มท างานอย่างอัต- 
                โนมัติเพ่ือจ่ายให้ระบบ ต้องต่อตัวรับสัญญาณ ( actuating switch )กับแผงสัญญาณเตือน 
                หลัก (master signal panel ) เพ่ือแสดงให้ทราบว่าขณะนี้มีการเปลี่ยนไปใช้ท่อบรรจุฝั่งที่สอง 
 2.2. ระบบจ่ำยกลำงก๊ำซแบบท่อบรรจุที่มีแหล่งจ่ำยส ำรอง 
 2.2.1.ระบบจ่ายจากท่อบรรจุที่มีแหล่งจ่ายส ารองประกอบด้วย 
        ก.แหล่งจ่ายชุดแรก ( primary supply )  ซึ่งจ่ายให้ระบบเส้นท่อ 
        ข.แหล่งจ่ายชุดที่สอง ( secondary  supply )  ต้องท างานอย่างอัตโนมัติเมื่อแหล่งจ่ายชุดแรก 
  ไม่สามารถจ่ายให้ระบบได้  ต้องต่อตัวรับสัญญาณกับแผงสัญญาณเตือนหลักเพ่ือแสดงให้ 
                   ทราบว่ามีการเปลี่ยนไปใช้แหล่งจ่ายชุดที่สอง 
        ค.แหล่งจ่ายส ารอง  ( reserve   supply) ต้องท างานอย่างอัตโนมัติในกรณีท่ีแหล่งจ่ายชุด 
                    แรก และชุดที่สองไม่สามารถจ่ายให้ระบบได้  ต้องต่อตัวรับสัญญาณกับแผงสัญญาณเตือน 
                    หลักเพ่ือแสดงให้ทราบว่าขณะนี้แหล่งจ่ายส ารองเริ่มจ่ายให้กับระบบ 
          2.3.  ระบบสัญญำณเตือนของก๊ำซ ( Gas  Warning  System ) 
 2.3.1.หลักท่ัวไป 
 (1). สัญญาณเตือนเฉพาะจุด ( local )  ประจ าพ้ืนที่ ( area ) และสัญญาณเตือนหลัก ( main )ทุก 
                อันส าหรับก๊าซทางการแพทย์ต้องประกอบด้วยตัวบ่งชี้ ( indicator )ที่สามารถมองเห็นได้ เพ่ือ 
                แยกให้ทราบแต่ละสถานการณ์ท่ีเฝ้าระวังอยู่ 
  (2).ต้องมีเสียงดังเพ่ือให้ทราบสภาพสัญญาณเตือน มีความดังอย่างน้อย 80 Dba วัดที่ระห่าง 1 
                เมตร สามารถปิดเสียงให้เงียบได้ แต่ถ้าเกิดสถานการณ์ท่ีท าให้เกิดสัญญาณเตือนครั้งที่สอง 
                ขณะสัญญาณเตือนครั้งแรกยังปิดอยู่ต้องสามารถกระตุ้นให้สัญญาณดังได้อีกครั้งหนึ่ง 
  (3). แผงระบบต้องมีวิธีการทดสอบให้เห็นด้วยตาว่าระบบไฟฟ้าหรือ  light emission diode  
                 (LED)  เสีย 
  2.3.2. สัญญาณเตือนทั้งเฉพาะจุด  ประจ าพ้ืนที่และสัญญาณเตือนหลัก  ต้องเกิดสัญญาณเสียง 
               และแสงที่มองเห็นได้เมื่อ 
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           (1). .มีสถานการณ์ที่เฝ้าระวังเกิดขึ้น 
  (2). สายไฟที่ต่อไปยังตัวรับสัญญาณ (sensor) หรือสวิตช์ถูกตัดขาด 
ระบบจ่ำยอำกำศอัดทำงกำรแพทย์ 
(Medical  Compressed Air Supply System) 
1.หลักท่ัวไป 
  อากาศที่ใช้ในการแพทย์ อาจได้มาจากเครื่องอัดอากาศ (air compressor) ท่อบรรจุหรือถังบรรจุหรือ ถัง 
  บรรจุขนาดใหญ่ หรือจากการผสมของก๊าซออกซิเจนกับไนโตรเจน  อากาศที่ใช้ทางการแพทย์แบ่งได้เป็น 
  1.1. อากาศทีใ่ห้เข้าสู่ร่างกายผู้ป่วยโดยตรง ต้องเป็นอากาศท่ีมีปริมาณออกซิเจน ระหว่าง 19.5- 23.5 % 
       และปราศจากการปนเปื้อนตามมาตรฐานดังนี้คือ 
       1.1.1. มีปริมาณก๊าซไฮโดรคาร์บอน ไม่เกิน 25 ส่วนต่อล้าน 
       1.1.2. มีปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ ( CO2 )  ไม่เกิน 500 ส่วนต่อล้าน 
       1.1.3. มีปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ ( CO )  ไม่เกิน 10 ส่วนต่อล้าน 
       1.1.4. มีปริมาณละอองฝุ่นปนเปื้อนขนาดตัง้แต่ 1 ไมครอน ขึ้นไปไม่เกิน 5 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ณ 
               ความดันบรรยากาศปกติ 
       1.1.5. มีจุดน้ าค้าง (dew  point )  น้อยกว่า 4 องศาเซลเซียส (39  องศาฟาเรนไฮต์) ณ ที่ความดัน 340  
      กิโลปาสคาล ( 50 ปอนด์ต่อตารางนิ้ว) 
 1.2 อากาศความดันสูง ที่ใช้ในการขับเคลื่อนเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ ไม่จ าเป็นต้องมีมาตรฐาน 
      เช่นเดียวกับอากาศที่เข้าสู่ร่างกาย 
 1.3.เครื่องอัดอากาศ ทางการแพทย์  แบ่งเป็นประเภทต่างๆ ดังนี้  
        ประเภทท่ี 1  เครื่องอัดอากาศทางการแพทย์ที่ให้เข้าสู่ร่างกายผู้ป่วยโดยตรง ต้องไม่มีการใช้น้ ามัน 
หล่อลื่นเลย  ชื้นส่วนอุปกรณ์ที่มีการหมุนเคลื่อน ( moving part ) แหวนลูกสูบต้องท าจากวัสดุพิเศษท่ีไม่ท า 
ให้เกิดก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์  เช่น สารพวก Teflon หรือ PTFE  ( polytetrafluoroethylene )เป็นต้น 
หากมีน้ ามันหล่อลื่นบางส่วนภายในห้องเครื่อง  ( crank  case )  ต้องมีระบบป้องกันไอน้ ามันไม่ให้เข้าไป 
ในห้องอัดอากาศของเครื่องและต้องสามารถตรวจสอบระบบป้องกันนี้ได้ 
       ประเภทท่ี 2  เครื่องอัดอากาศความดันสูงที่ใช้ส าหรับ ขับเคลื่อนเครื่องตัดเจาะทางการแพทย์และอุป 
กรณท์างทันตกรรม ควรใช้ชนิดที่มีน้ ามันหล่อลื่นในการท างานเนื่องจากมีราคาถูกกว่าโดยต้องติดตั้งอุปกรณ์ 
กรองละอองน้ ามันและก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ชนิดพิเศษ  เครื่องอัดอากาศทางการแพทย์ต้องมีอย่างน้อย 
 2 เครื่อง  ต้องสามารถท างานร่วมกันหรือสลับกันท างานได้ต้องการของระบบ 
ระบบสุญญำกำศทำงกำรแพทย์ 
( Medical  Vacuum System ) 
หลักท่ัวไป 
ระบบสุญญากาศ  คือระบบซึ่งออกแบบมาเพ่ือก าจัดของเหลว  ของแข็งหรือก๊าซจากบริเวณท่ีท าการรักษาผู้ป่วย 
แหล่งผลิตสุญญำกำศ 
1. ประกอบด้วยเครื่องผลิตสุญญากาศอย่างน้อย 2 เครื่อง ขึ้นไปซึ่งท างานสลับกัน หรือพร้อมกันตามความ 
   ต้องการขนาดของเครื่องผลิตสุญญากาศต้องใหญ่พอเพียงพอที่จะผลิตสุญญากาศให้ได้ปริมาณตามความ 
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    ต้องการใช้สูงสุดแม้ในกรณีท่ีเครื่องผลิตสุญญากาศเครื่องใหญ่ที่สุดไม่ท างาน เครื่องผลิตสุญญากาศแต่ละ 
    เครื่องต้องมีอุปกรณ์อัตโนมัติที่จะป้องกันการไหลย้อนกลับและลิ้นปิด เพื่อแยกออกจากระบบกลางและ 
    จากเครื่องผลิตสุญญากาศเครื่องอ่ืนๆ เพื่อซ่อมบ ารุงได้โดยไม่ต้องปิดระบบ 
2. มีอุปกรณ์กระตุ้นการท างานของเครื่องผลิตสุญญากาศเพ่ิมโดยอัตโนมัติในกรณีที่เครื่องที่ท างานอยู่ไม่ 
   สามารถผลิตสุญญากาศได้พอเพียง  มีสัญญาณเตือนเฉพาะจุด ทั้งเสียงและแสงที่มองเห็นได้  พร้อมทั้งส่ง      
   สัญญาณไปยังระบบสัญญาณเตือนหลักเพ่ือแสดงว่าเครื่องผลิตสุญญากาศส ารองก าลังท างาน 
3. วิธีสลับการท างานระหว่างเครื่องผลิตสุญญากาศต้องใช้ระบบอัตโนมัติและสามารถควบคุมด้วยมือเมื่อระ 
   บบอัตโนมัติใช้การไม่ได้ 
 
ระบบลิฟต์ (ELEVATOR SYSTEMS) 
องค์ประกอบหลักของระบบลิฟต์ 
1. ลิฟต์ (Lift) หมายถึง พาหนะท่ีใช้ส าหรับบรรทุกผู้โดยสารหรือสิ่งของ ขึ้นลงในแนวดิ่ง โดยมีรางบังคับ 
2. ความเร็วที่ก าหนด (Rated speed) หมายถึง ความเร็วปกติท่ีลิฟต์สามารถเคลื่อนที่ขึ้น-ลง ได้ตามท่ี
ก าหนดหน่วยเป็นเมตรต่อนาที 
3. ปล่องลิฟต์ (Hoist way or Lift well) หมายถึง ส่วนของอาคารซึ่งออกแบบก่อสร้างไว้ส าหรับติดตั้ง
ลิฟต์ มีลักษณะเป็นปล่องทะลุติดต่อระหว่างชั้นตลอดความสูงที่ลิฟต์เคลื่อนที่ขึ้น-ลง รวมทั้งส่วนที่เป็น
ปล่องลิฟต์ขึ้นไป จนถึงใต้พ้ืนห้องเครื่องหรือใต้พ้ืนหลังคา 
4. บ่อลิฟต์ (Pit) หมายถึง ส่วนของปล่องลิฟต์จากระดับพื้นชั้นจอดล่างไปจนถึงพ้ืนปล่องลิฟต์ 
5. ตัวลิฟต์ (Car) หมายถึง ส่วนที่ใช้บรรทุกผู้โดยสารหรือสิ่งของ ซึ่งรวมทั้งพ้ืนตัวลิฟต์ สาแหรก ห้องลิฟต์
และประตูลิฟต์ 
6. ประตูลิฟต์ (Car door) หมายถึง ประตูชั้นในหรือประตูที่ติดอยู่กับตัวลิฟต์ 
7. ชุดควบคุม (Controller) หมายถึง กลอุปกรณ์หรือกลุ่มของกลอุปกรณ์ ที่ใช้บังคับการท างานของระบบ
ลิฟต์ 
8. เครื่องลิฟต์ (Lift machine) หมายถึง เครื่องกลที่ขับเคลื่อนลิฟต์ข้ึน-ลง และอุปกรณ์ส าหรับหยุดลิฟต์ 
9. ห้องเครื่องลิฟต์ (Machine room) หมายถึง ห้องที่ติดตั้งเครื่องลิฟต์ตัวเดียวหรือหลายตัว และมีการ
ติดตั้งอุปกรณ์ท่ีเกี่ยวข้อง 
10. อุปกรณ์ควบคุมความเร็ว (Overspeed governor) หมายถึง เมื่อลิฟต์เคลื่อนที่ด้วยความเร็วเกิน
ก าหนดถึงะดับที่ตั้งค่าไว้ อุปกรณ์นี้จะท าให้ลิฟต์หยุด โดยการท าให้เครื่องนิรภัยท างาน 
11. เครื่องลิฟต์แรงฉุดจากความฝืด (Traction machine) หมายถึง เครื่องลิฟต์ที่ขับเคลื่อนตัวลิฟต์โดย
ความฝืดระหว่างเชือดลวดแขวนกับรอกขับเคลื่อน ซึ่งมีมอเตอร์ไฟฟ้า เป็นต้น ก าลังในการหมุนรอก
ขับเคลื่อนโดยมีทั้งแบบส่งก าลังผ่านเฟือง และแบบเคลื่อนที่โดยตรง 
     (1) เครื่องลิฟต์ขับเคลื่อนด้วยเฟือง (Geared drive machine) หมายถึง เครื่องลิฟต์ที่ใช้ก าลังจาก
มอเตอร์ไฟฟ้าผ่านเฟืองไปหมุนรอกขับเคลื่อน 
     (2) เครื่องลิฟต์ขับเคลื่อนโดยตรง (Direct drive machine) หมายถึง เครื่องลิฟต์ที่ใช้ก าลังจาก
มอเตอร์ไฟฟ้าที่ต่อโดยตรงกับรอกขับเคลื่อน 
 

 

http://www.hoslink.co.th/knowhow/knowhow2.php#A1
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แบบฟอรมการบริหารความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการดําเนินโครงการท่ีตอบเปาประสงคของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (เอกสารแนบทายโครงการฯ ) 

ช่ือโครงการ โครงการจัดทําคูมือการออกแบบอาคารสถานบริการสุขภาพและสภาพแวดลอม 
1. กําหนดกิจกรรมท่ีตองดําเนินการ แลวนํามาระบุความเส่ียงตามมิติธรรมาภิบาล 10 องคประกอบ ดังนี้ 

กิจกรรม มิติธรรมาภิบาลท่ีเกี่ยวของ 
 ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ ตอบสนอง รับผิดชอบ โปรงใส มีสวนรวม กระจายอํานาจ นิติธรรม เสมอภาค ฉันทามติ 

1 แตงตั้งคณะทํางาน  
 
 

          √        √     

2.ประชุมคณะทํางาน ช้ีแจงวัตถุประสงค
ของโครงการ กําหนดรูปแบบการทํางาน 
มอบหมายหนาท่ี 

 
 
 

√  √  √     

3.วิเคราะห ประมวลผลขอมูล และจัดทํา
รางคูมือการออกแบบแตละแผนก  พรอม
ตรวจสอบรางคูมือการออกแบบ 

 
 
 

√  √  √     

4.ประชุมเชิงปฎิบัติการ ช้ีแจง  รับฟงความ
คิดเห็นของผูเก่ียวของ (นอกสถานท่ี) 

 
 
 

√  √  √     

5.ประชุมเชิงปฎิบัติการ ช้ีแจง  รับฟงความ
คิดเห็นของผูเก่ียวของ (หองประชุมกอง
แบบแผน) 

 
 
 

√  √  √     

6.แกไขปรับปรุงคูมือการออกแบบอาคาร
สถานบริการสุขภาพและสภาพแวดลอม 
 

 √  √  √     



  2. นําความเส่ียงท่ีระบุมาแยกประเภทของความเส่ียงท่ีเกี่ยวของและวิเคราะหหาปจจัยเส่ียง กลยุทธและแนวทางการจัดการความเส่ียง 
ประเภทของความ
เสี่ยงท่ีเกี่ยวของ 

กิจกรรม ปจจัยเสี่ยง โอกาส 
(L) 

ผลกระทบ 
(C) 

ระดับความ
เสี่ยง 

(L) x (C) 

กลยุทธท่ีใช
จัดการกับความ

เสี่ยง 

แนวทางการจัดการความเสี่ยง 

ดานกลยุทธ  
(Strategic Risk : S)  

       

ดานการดําเนินงาน 
(Operation Risk : O)  
 
 

ประชุมคณะทํางาน ช้ีแจง
วัตถุประสงคของโครงการ กําหนด
รูปแบบการทํางาน มอบหมายหนาท่ี 

O1 คณะทํางานติดภารกิจ
จํานวนมากทําใหมีขอจํากัด
เรื่องเวลา 

2 2 4 การควบคุม
ความสูญเสีย 

-กําหนดเปนตัวชี้วัดของคณะทํางาน 
-ทํางานลวงเวลา 
-ติดตามการทํางานอยางใกลชิด 

.ประชุมเชิงปฎิบัติการ ช้ีแจง  รับฟง
ความคิดเห็นของผูเก่ียวของ (นอก
สถานท่ี) 

O2. ผูเขารวมประชุมติด
ภารกิจ 

2 4 8 การควบคุม
ความสูญเสีย 

-นัดหมายลวงหนา 
-กําหนดผูรับผิดชอบอยางชัดเจนในการไป
แตละครั้ง 

ประชุมเชิงปฎิบัติการ ช้ีแจง  รับฟง
ความคิดเห็นของผูเก่ียวของ (หอง
ประชุมกองแบบแผน) 

O3. ผูเขารวมประชุมติด
ภารกิจ 

2 4 8 การควบคุม
ความสูญเสีย 

-นัดหมายลวงหนา 
-กําหนดเปาหมายผูท่ีมีเวลา โดยการ
สอบถาม 

แกไขปรับปรุงคูมือการออกแบบ
อาคารสถานบริการสุขภาพและ
สภาพแวดลอม 

O4. ไดรับขอมูลไมครบถวน 2 5 10 การควบคุม
ความสูญเสีย 

ติดตาม ทวงถาม คนควา จากแหลงขอมูล 
 

ดานการเงิน 
(Financial Risk : F)  
 
 

       

ดานการปฏิบัติตาม
กฎหมาย/ระเบียบ 
(Compliance Risk 
:C) 
 

       

 

หมายเหตุ :  - สามารถศึกษาแนวทางปฏิบัติฯ ไดจากเอกสารรายละเอียดของเกณฑ PMQA หมวด 2 SP7 
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