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หน่วยงานผ่าตดั (Operating Department) เป็นหน่วยงานหนึ่งในโรงพยาบาล มีหน้าท่ีให้การบําบดั 
รักษาผู้ ป่วย ด้วยการเอาสว่นท่ีเป็นพยาธิสภาพออกจากร่างกายโดยการผา่ตดั ด้วยวิธีรักษาดงักลา่วผู้ ป่วยจะเกิด
รอยแผลผ่าตดับนร่างกายซึ่งเป็นบริเวณท่ีมีความเส่ียงในการติดเชือ้สงู หน่วยงานผ่าตดัจึงต้องมีวิธีการบริหาร
จดัการท่ีเคร่งครัด และซบัซ้อน ทัง้เร่ืองของอปุกรณ์เคร่ืองมือ บคุลากร และเส้นทางสญัจร เพ่ือควบคมุความเส่ียง
ในการติดเชือ้ดงักลา่ว 

การวางผงัเส้นทางสญัจรในหน่วยงานผ่าตดัเป็นหนึ่งในวิธีควบคมุการติดเชือ้ท่ีมีศกัยภาพ รูปแบบการ
วางผังท่ีเกิดขึน้มีหลากหลายรูปแบบตามแต่แนวความคิด สําหรับในการวิจัยผู้ วิจัยเลือกทําการศึกษา
เปรียบเทียบเพียง 2 รูปแบบ คือ การวางผงัเส้นทางสญัจรในหน่วยงานผ่าตดัรูปแบบ Peripheral Corridor Style 
(PCS) เป็นรูปแบบท่ีนิยมใช้ในสากล โดยเฉพาะประเทศอเมริกา ซึ่งมีแนวความคิดหลกัเป็นการป้องกนัการติด
เชือ้ของอปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ และรูปแบบ Double Corridor Alternative with Surrounding Soiled 
Corridor Style (SSC) เป็นรูปแบบท่ีนิยมใช้ในประเทศไทย ซึ่งมีแนวความคิดหลกัเป็นการป้องกนัการแพร่เชือ้
จากอปุกรณ์เคร่ืองมือสกปรก จากแนวความคิดท่ีแตกต่างกนันีนํ้ามาซึง่ลกัษณะการวางผงัเส้นทางสญัจรภายใน
หน่วยงานผ่าตดัและการเช่ือมต่อกบัหน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวข้องแตกต่างกนัตามออกไปด้วย ทัง้นีใ้นการศึกษาจะ
เลือกใช้ หน่วยงานผ่าตดั อาคาร สยามินทร์ โรงพยาบาลศิริราช และหน่วยงานผ่าตดั อาคาร1 โรงพยาบาล
รามาธิบดี เป็นกรณีศกึษารูปแบบการวางผงัเส้นทางสญัจรในหน่วยงานผา่ตดัแบบ PCS และ SSC ตามลําดบั 

จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบผ่านลักษณะทางสถาปัตยกรรม เส้นทางสัญจร และข้อจํากัด ของ
รูปแบบการวางผังเส้นทางสัญจรในหน่วยงานผ่าตัดแบบ PCS และแบบ SSC นํามาซึ่งผลสรุปเร่ืองความ
เหมาะสมในการใช้งานท่ีแตกต่างกนัคือ รูปแบบ PCS เป็นรูปแบบท่ีเหมาะสมกับอาคารสถานพยาบาลขนาด
ใหญ่ท่ีจําเป็นต้องมีการแยกหน่วยงานผา่ตดัตามประเภทการผา่ตดั และสมควรตัง้หน่วยงานผ่าตดัแต่ละประเภท
รวมกนัเป็นอาคารผ่าตดั ในขณะท่ีรูปแบบ SSC เหมาะสมกบัอาคารสถานพยาบาลขนาดเลก็ไม่เกิน 500 เตียง 
หากเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ท่ีหน่วยงานผ่าตดัแยกประเภทตามการผ่าตดั แต่ละหน่วยงานสามารถตัง้แยก
ออกจากกันได้เพ่ือให้เจ้าหน้าท่ีบุคลากรแต่ละภาควิชาสามารถเข้าถึงหน่วยงานผ่าตัดของตนเองได้ง่าย จาก
ผลสรุปจากการศกึษานีส้ามารถนํามาใช้เป็นแนวทางในการเลือกรูปแบบการวางผงัเส้นทางสญัจรในหน่วยงาน
ผา่ตดัให้เหมาะสมและตรงตอ่ความต้องการ ทัง้ในโรงพยาบาลรัฐบาล และเอกชนตอ่ไปได้ 
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The Operating Department plays a crucial role in a hospital. The department is  where patients 

are prepared for surgery and undergo surgical procedures to investigate and treat a pathological 
condition. Performing a surgery involves cutting of a patient’s tissues which increases infection risk. 
Therefore, an Operating Department environment is governed by strict and complicated management to 
ensure that all surgical instruments, staffs, and circulations are sterile to prevent infections. 

Organizing the Operating Department’s circulation can potentially facilitate infection control. 
Due to different concepts and design approaches, there are many layouts and styles to be considered  
when designing the circulation for an Operating Department. This study compares two widely 
acknowledged circulation layouts, namely Peripheral Corridor Style (PCS), and Double Corridor 
Alternative with Surrounding Soiled Corridor Style (SSC). The former style, which emphasizes on a 
prevention of infection to sterile instruments and equipments, is internationally accepted, especially in 
the United States. The latter one, which emphasizes on a prevention of infection from contaminated 
instruments and equipments, is commonly used in Thailand. The different concepts lead to different 
Operating Department circulation layouts and interdepartmental circulation layouts. Case studies of 
operating rooms of Syamindra Building, Siriraj Hospital, and Building1, Ramathibodi Hospital will be 
respectively used to study PCS and SSC circulation layouts further. 

Analysis from architectural characteristic, circulations, and restrictions of PCS and SSC 
circulation layouts suggests that: PCS is suitable for a large hospital that requires specialized operating 
rooms combined together as an operating building, while SSC is more appropriate for a smaller hospital 
(not exceeding 500 beds), or a large hospital that requires specialized Operating Departments 
separated from each other. The study’s conclusion could be employed as a guideline on selecting 
Operating Department circulation organizing and layout to efficiently response to its functional usage in 
both public and private hospitals. 
Department          : Architecture              . Student’s Signature                                                                 . 
Field of Study       : Architecture              . Advisor’s Signature                                                                  . 
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 วิทยานิพนธ์ การศึกษาเปรียบเทียบระบบการจดัการทางสญัจรภายในหน่วยงานผ่าตดั
แบบ Peripheral Corridor Style และแบบ Double Corridor Alternative with Surrounding 
Soiled Corridor Style กรณีศึกษา อาคารสยามินทร์ โรงพยาบาลศิริราช และ อาคาร 1 
โรงพยาบาลรามาธิบดี จะไม่สามารถสําเร็จลลุ่วงได้ หากไม่ได้รับความกรุณาและความช่วยเหลือ
ตา่งๆ ดงัตอ่ไปนี ้

ขอกราบขอบพระคณุอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ รองศาสตราจารย์ อวยชยั  วฒุิโฆสิต 
สําหรับความรู้ คําแนะนํา ความข่วยเหลือ อีกทัง้การเอาใจใส่ดแูล และกําลงัใจตลอดการทํางาน 
ทกุคําช่ืนชมของอาจารย์ คือแรงผลกัดนัให้ก้าวตอ่ไป และสําเร็จลลุว่งได้ 

ขอกราบขอบพระคณุคณาจารย์กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ อาจารย์ ดร. เบญจมาภรณ์ 
บตุรศรีภมูิ , รองศาสตราจารย์ นาวาโท ไตรวฒัน์ วิรยศิริ , รองศาสตราจารย์ ดร.เสริชย์ โชติพานิช 
,รองศาสตราจารย์ พรรณชลทั สริุโยธิน ท่ีกรุณาสละเวลาอนัมีคา่มาให้ความรู้ คําแนะนําในการทํา
วิทยานิพนธ์ เพ่ือให้ได้มาซึง่ผลงานท่ีสมบรูณ์ 

 ขอกราบขอบพระคณุคณาจารย์ และบุคลากร คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยัทกุท่าน ท่ีได้กรุณาประสทิธ์ิประสาทวิชา อบรม สัง่สมความรู้ และช่วยดแูลมาตลอด 

ขอขอบพระคุณ แพทย์ พยาบาล บุคลากรของ หน่วยงานผ่าตดัภาควิชาออร์โธปิดิกส์ 
อาคารสยามินทร์ โรงพยาบาลศิริราช และหน่วยงานผ่าตัดภาควิชาศัลยศาสตร์ อาคาร1 
โรงพยาบาลรามาธิบดี ทกุท่านท่ีกรุณาสละเวลาอนัมีคา่ให้ความช่วยเหลือในการศกึษาวิจยั 

ขอขอบพระคุณผู้ เอือ้เฟื้อข้อมลูท่ีสําคญั ท่ีกรุณาสละเวลาอนัมีค่าให้ความช่วยเหลือใน
การศกึษาวิจยั วิทยานิพนธ์ฉบบันีจ้ะไมส่ามารถเสร็จสมบรูณ์ลงได้หากขาดความช่วยเหลือจากทกุ
ท่าน 

สดุท้ายขอกราบขอบพระคณุ คณุพ่อและคณุแม่ สําหรับทกุสิ่งทกุอย่าง ทกุความอตุสาหะ 
พยายามท่ีทําไปเพียงเพ่ือหวงัให้ คณุพอ่ และคณุแมภ่าคภมูิใจ 

คณุค่าและประโยชน์ใดๆ ท่ีอาจมีจากวิทยานิพนธ์ฉบบันี ้ขอมอบเป็นเคร่ืองบชูาพระคณุ
ของบิดามารดาท่ีให้กําเนิดและเลีย้งดใูห้การศึกษา ตลอดจนบุรพคณาจารย์และผู้ ท่ีมีพระคณุทุก
ท่าน ท่ีมีสว่นในการวางรากฐานการศกึษาให้ข้าพเจ้า 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
1.1 ความเป็นมาและความสาํคัญของปัญหา 

 โรงพยาบาลเป็นสาธารณปูการพืน้ฐานสําคญัของสงัคม ทําหน้าท่ีในการตรวจรักษาและ
ให้บริการด้านสุขภาพกับประชาชน การท่ีจะตอบสนองความต้องการของสังคมได้อย่างมี
ประสิทธิภาพนัน้ โรงพยาบาลจําเป็นต้องมีหน่วยงานรักษาโรคต่างๆท่ีเพียงพอ และเพียบพร้อม 
รวมไปถึงหน่วยงานสนบัสนนุตา่งๆท่ีเหมาะสม 
 หน่วยงานผ่าตดั (Operating Room) เป็นหน่วยงานหนึ่งในโรงพยาบาล มีหน้าท่ีให้การ
บําบดัรักษาผู้ ป่วย โดยการเอาส่วนท่ีเป็นพยาธิสภาพออกจากร่างกายโดยการผ่าตดั ด้วยวิธีรักษา
ดังกล่าวผู้ ป่วยจะเกิดรอยแผลผ่าตัดบนร่างกายซึ่งเป็นบริเวณท่ีมีความเสี่ยงในการติดเชือ้สูง 
หน่วยงานผา่ตดัจงึต้องมีวิธีการบริหารจดัการท่ีเคร่งครัด และซบัซ้อน ทัง้เร่ืองของอปุกรณ์เคร่ืองมือ 
บุคลากร และเส้นทางสญัจร เพ่ือลดความเส่ียงในการติดเชือ้ซึ่งเป็นปัญหาสําคญัท่ีหน่วยงาน
ผา่ตดัจะละเลยเสียไมไ่ด้ สง่ผลให้การวางผงัเส้นทางสญัจรในหน่วยงานผา่ตดัมีลกัษณะท่ีคอ่นข้าง
ชดัเจนตายตวั นํามาสูแ่นวความคดิในการวางผงัเส้นทางสญัจรในหน่วยงานผา่ตดัรูปแบบตา่งๆ 
 รูปแบบการวางผังเส้นทางสัญจรในหน่วยงานผ่าตัดนัน้มีหลายประเภทตามแต่
แนวความคดิการป้องกนัความเส่ียงในการติดเชือ้ท่ีแตกตา่งกนั สําหรับหน่วยงานผ่าตดัสากลนิยม
เลือกใช้รูปแบบวางผงัเส้นทางสญัจรในหน่วยงานผ่าตดัแบบ Peripheral Corridor Style (PCS) 
ซึง่มีแนวความคิดว่า ผู้ ป่วยถือเป็นสิ่งสกปรก มีการติดเชือ้ไม่ควรอยู่บนเส้นทางปลอดเชือ้ร่วมกบั
อปุกรณ์ปลอดเชือ้ เพราะสิ่งสําคญัคือการทําให้อปุกรณ์ปลอดเชือ้ไร้การปนเปือ้นอย่างแท้จริง ซึง่
รูปแบบ PCS นีค้่อนข้างเป็นท่ีแพร่หลายในต่างประเทศ โดยเฉพาะประเทศอเมริกา สําหรับใน
ประเทศไทยหน่วยงานผ่าตดั อาคารสยามินทร์ โรงพยาบาลศิริราช มีรูปแบบการวางผงัเส้นทาง
สญัจรในหน่วยงานผา่ตดัแบบ PCS ซึง่ผู้วิจยัเลือกนํามาใช้เป็นกรณีศกึษาในการวิจยั 
 โรงพยาบาลศิริราช เป็นโรงพยาบาลของรัฐ สังกัดคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลยัมหิดล มีจํานวนเตียงให้บริการผู้ ป่วยจํานวนกว่า 2,200 เตียง และบคุลากรทัง้ในทาง
การแพทย์ และบริการมากกว่า 10,000 ท่าน ด้วยความสามารถทางการแพทย์ และเทคโนโลยีท่ี
ทนัสมยั ทําให้โรงพยาบาลศิริราชกลายเป็นศนูย์กลางทางการแพทย์ท่ีสําคญัอีกแห่งหนึ่งในเอเชีย
อาคเนย์ ตามพนัธกิจทางการแพทย์ว่า จะให้บริการทางการแพทย์ท่ีมีคณุภาพ คณุธรรม ทนัสมยั 
ได้มาตรฐานสากล สอดคล้องกบัความต้องการของประเทศ (คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล, 
สื่ออิเลก็ทรอนิกส์) 
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 นอกเหนือจากรูปแบบการวางผงัเส้นทางสญัจรในหน่วยงานผา่ตดัแบบ PCS ซึง่นบัวา่เป็น
รูปแบบการวางผังมาตรฐานของสากลแล้ว ก็ยังปรากฏรูปแบบการวางผังเส้นทางสัญจรใน
หน่วยงานผ่าตดัประเภทอ่ืนให้เห็นบ้างเช่นเดียวกัน โดยในท่ีนีเ้ลือกกล่าวถึง การวางผงัเส้นทาง
สญัจรในหน่วยงานผ่าตดัแบบ Double Corridor Alternative with Surrounding Soiled Corridor 
Style (SSC) ซึง่เป็นรูปแบบท่ีนิยมใช้ในหน่วยงานผา่ตดัประเทศไทย 
 การวางผงัเส้นทางสญัจรในหน่วยงานผ่าตดัแบบ SSC เป็นอีกรูปแบบ ท่ีมีแนวคิดในการ
ป้องกันการติดเชือ้แตกต่างจากแบบ PCS โดยสิน้เชิง กล่าวคือรูปแบบ SSC มีแนวความคิดว่า
ผู้ ป่วยถือเป็นสิ่งสะอาดท่ีควรอยู่เฉพาะบนเส้นทางปลอดเชือ้เท่านัน้ ทําให้เกิดรูปแบบลกัษณะการ
วางผงัเส้นทางสญัจรภายในหน่วยงานผ่าตดัเองและการเช่ือมกบัหน่วยงานอ่ืน การบริหารจดัการ
อุปกรณ์เคร่ืองมือ บุคลากร แตกต่างตามออกไปด้วย ซึ่งหน่วยงานผ่าตดั อาคาร1 โรงพยาบาล
รามาธิบดี นับเป็นกรณีศึกษาท่ีเหมาะสมของการวางผงัเส้นทางสญัจรในหน่วยงานผ่าตดัแบบ 
SSC 
 โรงพยาบาลรามาธิบดี เป็นหน่วยงานหนึ่งในระดับภาควิชาของคณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล มีเนือ้ท่ีทัง้หมด 38 ไร่ มีอาคารรวม 20 อาคาร มี
จํานวนเตียง 960 เตียง นบัเป็นศนูย์กลางทางการแพทย์ท่ีสําคญัของประเทศไทย และของเอเชีย
อาคเนย์ (โรงพยาบาลรามาธิบดี, สื่ออิเลก็ทรอนิกส์) 
 เหตใุดหน่วยงานผ่าตดัท่ีนบัได้ว่าเป็นหน่วยงานท่ีมีความละเอียดซบัซ้อน เคร่งครัดมาก
ท่ีสุดหน่วยงานหนึ่งของโรงพยาบาล กลับมีแนวความคิดในการวางผังเส้นทางสัญจรภายใน
หน่วยงานผ่าตดัท่ีแตกต่างหลากหลาย ผู้วิจยัจึงมีความสนใจศกึษา เปรียบเทียบและค้นหาความ
แตกต่างของแนวความคิดการวางผงัเส้นทางสญัจรในหน่วยงานผ่าตดั 2 แนวความคิดโดยในท่ีนี ้
เลือกศกึษาเปรียบเทียบแบบ Peripheral Corridor Style (PCS) และแบบ Double Corridor 
Alternative with Surrounding Soiled Corridor Style (SSC) โดยใช้หน่วยงานผ่าตดั อาคาร  
สยามินทร์ โรงพยาบาลศิริราช และ หน่วยงานผ่าตัด อาคาร1 โรงพยาบาลรามาธิบดีเป็น
กรณีศึกษา พร้อมทัง้ศึกษาข้อดี ข้อด้อยท่ีพบในการใช้เส้นทางสัญจรในหน่วยงานผ่าตัดทัง้ 2 
รูปแบบ เพ่ือนําไปเป็นฐานข้อมูลในการเสนอแนะแนวทางการแก้ไข และบริหารจัดการท่ีมี
ประสิทธิภาพ ก่อให้เกิดมาตรฐานท่ีสามารถนําไปพฒันาใช้ในโรงพยาบาลทัง้ภาครัฐ และเอกชน
ตอ่ไปได้ในภายภาคหน้า 
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1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1.2.1 เพ่ือศกึษาแนวความคดิ และลกัษณะการวางผงัเส้นทางสญัจรในหน่วยงานผ่าตดั

แบบ PCS และแบบ SSC รวมถึงลกัษณะการเช่ือมต่อของเส้นทางสญัจรภายในหน่วยงาน และ
การเช่ือมตอ่เส้นทางสญัจรกบัภายนอกหน่วยงาน 

1.2.2 เพ่ือศกึษาความแตกตา่งของรูปแบบการวางผงัเส้นทางสญัจรในหน่วยงานผ่าตดั 
PCS และ SSC  

1.2.3 เพ่ือศกึษาข้อดี ข้อด้อย ของรูปแบบการวางผงัเส้นทางสญัจรในหน่วยงานผ่าตดั 
PCS และ SSC รวมถึงการเลือกใช้ให้เหมาะสมกบัสภาพแวดล้อม หรือโรงพยาบาล 

 
1.3 ขอบเขตของการวิจัย 

1.3.1 ในการศึกษาครัง้นีผู้้ วิจยัมุ่งเน้นไปท่ีการศึกษาระบบเส้นทางสญัจรในหน่วยงาน
ผ่าตดัรูปแบบ PCS และแบบ SSC และเส้นทางสญัจรเช่ือมหน่วยงานผ่าตดักบัหน่วยงานท่ี
เก่ียวข้อง โดยไมร่วมถึงห้องผา่ตดั หรือห้องใดๆในหน่วยงานผา่ตดัทัง้สิน้ 

1.3.2 ทําการศกึษาระบบเส้นทางสญัจรในหน่วยงานผ่าตดัแบบ PCS และแบบ SSC 
นบัตัง้แต่ความหมายของทางสญัจร ประเภทของทางสญัจร หลกัการออกแบบเชิงสถาปัตยกรรม 
รูปแบบการวางผงัเส้นทางสญัจร เป็นต้น โดยไมศ่กึษาเร่ืองการลงทนุแตอ่ยา่งใด  

1.3.3 สําหรับเส้นทางสญัจรเช่ือมต่อระหว่างหน่วยงานผ่าตดัและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 
จะทําการศึกษาเฉพาะทิศทางลกัษณะการเช่ือมต่อกับหน่วยงานผ่าตดัเท่านัน้ ในกรณีเส้นทาง
สญัจรเช่ือมตอ่มีการข้ามชัน้หรืออาคาร ให้จํากดัการศกึษาไว้ในชัน้เดียวกบัหน่วยงานผา่ตดัเป็นอนั
สิน้สดุ 

 
1.4 ข้อจาํกัดของการวิจัย 

1.4.1 เน่ืองจากข้อจํากัดด้านเวลาท่ีใช้ในการทําวิจัย ทําให้ผู้ วิจัยสามารถสํารวจหา
กรณีศึกษาของรูปแบบ PCS ในประเทศไทยได้เพียง หน่วยงานผ่าตัด อาคารสยามินทร์ 
โรงพยาบาลศิริราช แห่งเดียวเท่านัน้ ดงันัน้จึงเป็นกรณีศึกษาบงัคบั ท่ีผู้ วิจัยจะทําการคดัเลือก
กรณีศึกษารูปแบบ SSC ท่ีมีความเหมาะสมเท่าเทียมกนัด้วยลกัษณะทางกายภาพ มาทําการ
เปรียบเทียบ 

1.4.2 เน่ืองจากข้อจํากัดด้านเวลาท่ีใช้ในการทําวิจัย ทําให้ผู้ วิจัยต้องจํากัดจํานวน
กรณีศึกษาในการสํารวจ เพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อมูลเชิงลึกท่ีมีความละเอียดน่าเช่ือถือ ดังนัน้ใน
การศึกษาครัง้นีจ้ะเลือกใช้เพียง 2 กรณีศึกษาท่ีสําคัญ คือหน่วยงานผ่าตัด อาคารสยามินทร์ 
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โรงพยาบาลศิริราชเป็นรูปแบบ PCS และ หน่วยงานผ่าตดั อาคาร1 โรงพยาบาลรามาธิบดีเป็น
รูปแบบ SSC 

 
1.5 คาํจาํกัดความที่ใช้ในการวิจัย 

1.5.1 หน่วยงานผ่าตดั (Operating Department) หมายถึง หน่วยงานท่ีมีหน้าท่ีความ
รับผิดชอบในการสนบัสนุนการรักษาผู้ ป่วยด้วยวิธีการผ่าตดั นบัตัง้แต่ ห้องสําหรับเตรียมผู้ ป่วย
ผ่าตดั ห้องผ่าตดั และห้องพกัฟืน้ผู้ ป่วยภายหลงัการผ่าตดั รวมถึงสว่นสนบัสนนุการผ่าตดัทัง้หมด 
เช่น ห้องเก็บอุปกรณ์เตรียมผ่าตดั  ห้องจ่ายยาสําหรับใช้ในการผ่าตดั เป็นต้น ซึ่งจําเป็นต้อง
ควบคมุสภาพแวดล้อม และการกระจายของเชือ้โรค 

1.5.2 ห้องผ่าตดั (Operating Room) หมายถึง พืน้ท่ีสําหรับใช้ในการรักษาผู้ ป่วยด้วย
การผ่าตดั เป็นพืน้ท่ีปิดท่ีมีการควบคมุความสะอาดสงู และถกูจดัสภาพแวดล้อมให้ปราศจากเชือ้ 
เป็นพืน้ท่ีสว่นสําคญัในหน่วยงานผา่ตดั  

1.5.3 เส้นทางสญัจร (Corridor) หมายถึง เส้นทางสญัจรทัง้หมดภายในหน่วยงาน
ผ่าตดั ท่ีทําหน้าท่ีเป็นทางเช่ือมต่อห้องต่างๆในหน่วยงานผ่าตดัเข้าด้วยกัน รวมถึงการเช่ือมต่อ
หน่วยงานผา่ตดักบักบัหน่วยงานตา่งๆภายนอก ท่ีมีความเก่ียวเน่ืองสมัพนัธ์กนั  

1.5.4 อปุกรณ์เคร่ืองมือผ่าตดั (Surgical Instruments) หมายถึง อปุกรณ์เคร่ืองมือท่ีใช้
ในการผ่าตดัทุกชนิด ทัง้ใช้กับตวัผู้ ป่วย และใช้กับบุคลากรเอง ไม่ว่าจะเป็นอุปกรณ์ท่ีใช้แล้วทิง้ 
หรืออปุกรณ์ท่ีใช้แล้วทําความสะอาดนํากลบัมาใช้ใหม่ โดยสามารถจําแนกออกได้เป็น 3 ประเภท
คือ 

1) อปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ หมายถึง อปุกรณ์เคร่ืองมือในการผ่าตดัท่ีมีการ
นํากลบัมาใช้ใหม่ผ่านกระบวนการล้างทําความสะอาดอบฆ่าเชือ้จากหน่วย
จ่ายกลาง(Central Supply Storage) ยกตวัอย่างเช่น กรรไกร มีด คีม แหนบ 
รวมถึงผ้าคลมุเตียง ชดุคลมุแพทย์ พยาบาล ผู้ ป่วย  

2) อปุกรณ์เคร่ืองมือสะอาด หมายถึงอปุกรณ์เคร่ืองมือในการผ่าตดัต่างๆท่ีเป็น
ลักษณะอบฆ่าเ ชื อ้  และบรรจุ หีบห่อสําเ ร็จจากบริษัทผู้ จัดจําหน่าย 
ยกตวัอยา่งเช่น ไซลงิค์ฉีดยา เข็ม ผ้าก๊อซ ยาฆา่เชือ้ นํา้เกลือ จะเป็นลกัษณะ
ใช้เพียงครัง้เดียว ไมมี่การนํากลบัมาใช้ใหม ่

3) อปุกรณ์เคร่ืองมือสกปรก หมายถึงอุปกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้และอุปกรณ์
เคร่ืองมือสะอาดท่ีมีการใช้แล้ว ทําให้เกิดการปนเปื้อน ติดเชือ้ จําเป็นต้อง
นําไปล้างอบฆา่เชือ้ท่ีหน่วยจ่ายกลางก่อนนํากลบัมาใช้ใหม ่หรือกําจดัทิง้  
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1.6 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1.6.1 ได้ทราบถึงแนวความคิด และลักษณะการวางผังเส้นทางสัญจรในหน่วยงาน

ผ่าตดัแบบ PCS และแบบ SSC รวมถึงลกัษณะการเช่ือมตอ่ของเส้นทางสญัจรภายในหน่วยงาน 
และการเช่ือมตอ่เส้นทางสญัจรกบัภายนอกหน่วยงาน ท่ีเป็นมาตรฐานสามารถนําไปพฒันาใช้เป็น
หนึง่ในทางเลือกในหน่วยงานผา่ตดั ของโรงพยาบาลทัง้ในภาครัฐ และเอกชนตอ่ไป 

1.6.2 ได้ทราบถึงความแตกต่างของรูปแบบการวางผงัเส้นทางสญัจรหน่วยงานผ่าตดั
แบบ PCS แบบ SSC  

1.6.3 ได้ทราบถึง ข้อดี ข้อด้อย ของการวางผงัเส้นทางสญัจรในหน่วยงานผ่าตดัรูปแบบ 
PCS และ SSC เพ่ือให้หน่วยงานผ่าตดั โรงพยาบาลทัว่ไปมีทางเลือกมากขึน้ในการจดัวางผงั
เส้นทางสญัจรหน่วยงานผา่ตดั รวมไปถึงการออกแบบผงัหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องให้ตอบรับสนบัสนนุ
หน่วยงานผ่าตดัได้อย่างมีประสิทธิภาพ และมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกบัการเลือกใช้รูปแบบการ
วางผงัเส้นทางสญัจรในหน่วยงานผา่ตดัให้เหมาะสมกบัสภาพแวดล้อมโรงพยาบาล 
 

1.7 วิธีดาํเนินการวิจัย 
 ในการศึกษาเปรียบเทียบระบบการจัดการทางสัญจรภายในหน่วยงานผ่าตัดแบบ 
Peripheral Corridor Style (PCS)และแบบ Double Corridor Alternative with Surrounding 
Soiled Corridor Style (SSC) กรณีศกึษา อาคารสยามินทร์ โรงพยาบาลศิริราช และ อาคาร 1 
โรงพยาบาลรามาธิบดี (Comparison of Operating Department Circulation Organizing in 
Peripheral Corridor Style and Double Corridor Alternative with Surrounding Soiled 
Corridor Style.Case Study of Syamindra Building , Siriraj Hospital and Building1 , 
Ramathibodi Hospital ) มีการวางแผนการทํางานออกเป็น 3 ช่วงใหญ่ ดงันี ้ 

1.7.1 ช่วงท่ี 1 ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง การเก็บข้อมลูเชิงทฤษฎี 
1) ศกึษาทฤษฎีความรู้ทัว่ไปของหน่วยงานผา่ตดั องค์ประกอบภายในหน่วยงาน

ผา่ตดั และศกึษาหลกัสําคญัในการออกแบบหน่วยงานผา่ตดั 3 ประการ  
2) ศึกษาทฤษฎีความรู้เก่ียวกับเส้นทางสัญจรในหน่วยงานผ่าตัด นับตัง้แต ่

ความหมาย  การแบ่ง พื น้ ท่ี เ ส้นทางสัญจรในหน่วยงานผ่าตัด  และ
แนวความคดิในการวางผงัเส้นทางสญัจรในหน่วยงานผา่ตดั  

3) ศกึษามาตรฐานสภาพแวดล้อมทางกายภาพของเส้นทางสญัจรในหน่วยงาน
ผา่ตดัทัง้ในแง่สถาปัตยกรรม และงานระบบท่ีเก่ียวข้อง 
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4) ศกึษาข้อมลูการปฏิบตัิการ หรือการใช้งานเส้นทางสญัจรในหน่วยงานผ่าตดั 
ตัง้แต่การแบ่งพืน้ท่ีการใช้งาน เส้นทางการไหลของงาน และการเช่ือมต่อกนั
ของเส้นทางสญัจรภายใน และภายนอกหน่วยงาน 

1.7.2 ช่วงท่ี 2 การเก็บข้อมลูเชิงปฏิบตั ิ
1) สร้างเคร่ืองมือการบนัทกึเพ่ือใช้เก็บข้อมลู  
2) เก็บข้อมลูโดยการลงสํารวจพืน้ท่ีการวิจยัด้วยตวัเอง ศกึษาสภาพปัจจบุนัของ

ลักษณะทางกายภาพ รูปแบบแนวความคิดในการวางผังเส้นทางสัญจร 
ลกัษณะการเช่ือมต่อทางสญัจร รวมถึงข้อมลูต่างๆท่ีเก่ียวข้อง ในหน่วยงาน
ผ่าตดั อาคารสยามินทร์โรงพยาบาลศิริราช และหน่วยงานผ่าตดั อาคาร1 
โรงพยาบาลรามาธิบดี และสมัภาษณ์เจ้าหน้าท่ีบคุลากรในหน่วยงานผา่ตดั 

1.7.3 ช่วงท่ี 3 ผลการวิเคราะห์ข้อมลู 
1) วิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้มาจากการสํารวจพืน้ท่ีวิจัยแต่ละกรณีศึกษา ผ่าน

ลกัษณะโดยรวม เส้นทางสญัจร และข้อจํากดั 
2) ศกึษาเปรียบเทียบ และค้นหาความแตกตา่ง ระหว่างรูปแบบการวางผงั PCS 

และแบบ SSC ผ่านกรณีศึกษา หน่วยงานผ่าตัด อาคารสยามินทร์ 
โรงพยาบาลศิริราช และหน่วยงานผ่าตดั อาคาร1 โรงพยาบาลรามาธิบดี 
ตามข้อมลูท่ีได้วิเคราะห์แล้ว 

1.7.4 ช่วงท่ี 4 สรุปผลและเสนอข้อเสนอแนะ 

1) สรุปผลการศกึษา 
2) อภิปรายผลการศึกษาเปรียบเทียบ ความแตกต่างของรูปแบบ PCS และ 

SSC แสดงข้อดี ข้อด้อยของแต่ละรูปแบบ เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการเลือก
รูปแบบการวางผงัเส้นทางสญัจรในหน่วยงานผ่าตดัของโรงพยาบาลทัง้ใน
ภาครัฐ และเอกชนตอ่ไป 

3) นําเสนอรูปแบบการวางผงัเส้นทางสญัจรในหน่วยงานผ่าตดัรูปแบบใหม่ เพื่อ
เปิดทางเลือกท่ีมากขึน้ในการเลือกใช้รูปแบบการวางผังเส้นทางสญัจรใน
หน่วยงานผา่ตดั 
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1.8 ลาํดบัขัน้ตอนในการวิจยั 
 

                     
 

               
 

        
 

       
 

 
 

 
 

 
 

รูปภาพท่ี 1-1 แสดงลําดบัขัน้ตอนการวิจยั 

 

สรุปผลการวิจยั และ ข้อเสนอแนะ 

นําข้อมลูท่ีได้มาทําการวิเคราะห์เปรียบเทียบ ค้นหาข้อได้เปรียบ เสียเปรียบของแตล่ะรูปแบบ 

ทําการสํารวจและบนัทกึข้อมลูจากกรณีศกึษา โดยเคร่ืองมือท่ีใช้ในการบนัทกึ 

สร้างเคร่ืองมือ 
ท่ีใช้ในการบนัทกึข้อมลู 

องค์ประกอบท่ีใช้เป็นข้อพิจารณาในการศกึษาเปรียบเทียบ 
รูปแบบการวางผงัเส้นทางสญัจรในหน่วยงานผ่าตดั 

กรณีศกึษา SSC 
รพ. รามาธิบดี 

กรณีศกึษาบงัคบั PCS 
รพ. ศิริราช 

 

สํารวจหากรณีศกึษา 
ข้อมลูเก่ียวกบัเส้นทาง
สญัจรในหน่วยงานผา่ตดั 

ข้อมลูโดยทัว่ไป 
ในหน่วยงานผา่ตดั 

ศกึษาข้อมลูเบือ้งต้น 
จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 



บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรม เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 การศกึษาในบทท่ี 2 เก่ียวกบัการทบทวนวรรณกรรม เอกสาร และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง จะ
แบง่เป็น 2 ตอน คือ   
 ตอนที่ 1 ความรู้เบือ้งต้นเก่ียวกับหน่วยงานผ่าตัด ทําการศกึษานบัตัง้แตค่วามหมาย 
หน้าท่ี องค์ประกอบของหน่วยงานผ่าตดั การตัง้หน่วยงานผ่าตดัในอาคารสถานพยาบาล แนว
ทางการออกแบบหน่วยงานผ่าตัด หลักสําคัญ 3 ประการอันเป็นมาตรฐานโดยทั่วไปในการ
ออกแบบหน่วยงานผา่ตดั และการเลือกจํานวนห้องผา่ตดัให้สมัพนัธ์กบัขนาดโรงพยาบาล  
 เพ่ือให้เข้าใจถึงข้อมลูพืน้ฐานโดยรวมของหน่วยงานผา่ตดัได้ 
 ตอนที่ 2 เส้นทางสัญจรในหน่วยงานผ่าตดั ภายหลงัจากการศกึษาตอนท่ี 1 แล้ว ตอน
ท่ี 2 จะทําการศกึษาเฉพาะเร่ืองเส้นทางสญัจรในหน่วยงานผ่าตดั ตัง้แต่ ความหมาย หน้าท่ี การ
แบง่พืน้ท่ีเส้นทางสญัจรในหน่วยงานผ่าตดั แนวความคิดในการวางผงัเส้นทางสญัจรในหน่วยงาน
ผา่ตดั และมาตรฐานสภาพแวดล้อมทางกายภาพของเส้นทางสญัจรในหน่วยงานผา่ตดั  
 เพ่ือให้เข้าใจถึงความสําคัญของเส้นทางสัญจรในหน่วยงานผ่าตัด ซึ่งนําไปสู่การเกิด
ประเดน็คําถามเร่ืองความแตกตา่งของรูปแบบการวางผงัเส้นทางสญัจรในหน่วยงานผา่ตดั อนัเป็น
วตัถปุระสงค์หลกัในการวิจยัคือการศกึษาเปรียบเทียบรูปแบบการวางผงั 2 รูปแบบคือ PCS และ 
SSC 
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 ตอนที่ 1 ความรู้เบือ้งต้นเก่ียวกับหน่วยงานผ่าตดั 
 หน่วยงานผา่ตดันบัเป็นหน่วยงานท่ีมีความสําคญัในการดแูลรักษาผู้ ป่วยของโรงพยาบาล 
ทําหน้าท่ีบริการผู้ ป่วยในการรักษาโรคโดยการผ่าตดั ซึง่หน่วยงานผ่าตดัโดยทัว่ไปประกอบไปด้วย
ห้องผา่ตดัและสว่นสนบัสนนุตา่งๆซึง่เช่ือมโยงถึงกนัผา่น เส้นทางสญัจร  
 ก่อนท่ีจะทําการศกึษาเร่ืองเส้นทางสญัจรในหน่วยงานผ่าตดัในตอนท่ี 2 จําเป็นต้องเข้าใจ
ในรายละเอียดพืน้ฐานของหน่วยงานผา่ตดัเสียก่อนดงัจะกลา่วตอ่ไปนี ้  
 

2.1 ความหมาย หน้าที่ ของหน่วยงานผ่าตดั 
 หน่วยงานผ่าตดั (Operating Department) เป็นหน่วยงานย่อยในฝ่ายรักษาพิเศษ 
(Special Unit Facilities อนัประกอบไปด้วย หน่วยงานผ่าตดั หออภิบาลผู้ ป่วยภาวะวิกฤต 
หน่วยงานห้องคลอด หน่วยทารกแรกเกิด และหน่วยไตเทียม) ทําหน้าท่ีให้การบําบดั รักษาผู้ ป่วย
ด้วยวิธีการผา่ตดั (อวยชยั วฒุิโฆสติ, 2543) โดยผา่ตดัอวยัวะบริเวณท่ีมีพยาธิสภาพอนัเป็นสาเหตุ
ท่ีทําให้เกิดโรคร้ายแก่ร่างกายออก หรือการผ่าตดัแก้ไขอวยัวะภายในท่ีบกพร่อง เพ่ือให้สามารถ
ทํางานได้อยา่งเป็นปกต ิ 
 หน่วยงานผ่าตดัจําเป็นต้องรักษาความสะอาด และปลอดเชือ้โรค เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบตัิงาน
ทุกคนจะต้องรักษากฎระเบียบอย่างเคร่งครัด มีการควบคมุป้องกันการแพร่กระจายของเชือ้โรค
เพ่ือให้ผลการรักษาเป็นไปด้วยดี และมีประสิทธิภาพ ไม่มีการติดเชือ้ของบาดแผลผ่าตดั และ
ผู้ ป่วยสามารถหายจากโรคได้โดยปลอดภยั (อรอนงค์ พมุอาภรณ์, 2530) 
  

2.2 องค์ประกอบของหน่วยงานผ่าตดั 
 องค์ประกอบของหน่วยงานผา่ตดั ไมไ่ด้มีเพียงห้องผา่ตดัอยา่งเดียวเท่านัน้ แตป่ระกอบไป
ด้วยพืน้ท่ีจํานวนมากท่ีคอยสนับสนุนให้การผ่าตดัเป็นไปโดยสะดวก และประสบผลสําเร็จ โดย
หน่วยงานผ่าตดัทัว่ไปประกอบไปด้วย (อวยชยั วฒุิโฆสิต, 2543 ; อรอนงค์ พมุอาภรณ์, 2530 ;
เรณ ูอาจสาลี, 2524 ; Ivan D.A. Johnston and Andrew R. Hunter, 2528)  

2.2.1 เคาน์เตอร์ติดตอ่ประชาสมัพนัธ์ (Nurse Station and Information) อยู่ส่วนนอก
สดุของหน่วยงานผ่าตดั เป็นตวักลางระหว่างภายนอกกบัภายในหน่วยงาน ทําหน้าท่ีตรวจสอบช่ือ
ผู้ ป่วย หรือใช้ติดตอ่กบับคุลากรจากหน่วยงานตา่งๆ ตรงนีอ้าจรวมไปถึงท่ีนัง่รอสําหรับญาติผู้ ป่วย
ด้วย ในโรงพยาบาลท่ีมีพืน้ท่ีจํากดัมาก อาจจะตดัพืน้ท่ีสว่นนีไ้ปเลยก็ได้  
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ภาพท่ี 2-1 

 
แสดงพืน้ท่ีนัง่รอสําหรับญาติผู้ ป่วย และบคุคลภายนอกหน้าหน่วยงานผา่ตดั 
(ศนูย์การแพทย์สริิกิต์ิ โรงพยาบาลรามาธิบดี : 21 กนัยายน 2554 ) 

  
ภาพท่ี 2-2 

 
แสดงหน่วยงานผา่ตดัท่ีไมมี่พืน้ท่ีสําหรับญาติผู้ ป่วย และบคุคลภายนอก 
(โรงพยาบาลวิชยัยทุธ : 13 ตลุาคม 2553) 

 
2.2.2 สว่นรับสง่ผู้ ป่วย (Transfer Area) ถดัเข้ามาจากเคาน์เตอร์ประชาสมัพนัธ์ เป็น

พืน้ท่ีท่ีใช้เปล่ียนเตียงผู้ ป่วยจากหน่วยงานอ่ืนใดสู่เตียงสะอาดในกรณีท่ีเป็นผู้ ป่วยในเพ่ือเข้าสู่
ภายในหน่วยงานผา่ตดั (จําเป็นต้องมีพืน้ท่ีสาํหรับเปล่ียนเคร่ืองแตง่กายหรือ Locker เก็บสมัภาระ
ของผู้ ป่วยในกรณีท่ีเป็นผู้ ป่วยนอกด้วย)  

  
ภาพท่ี 2-3 

 
แสดงพืน้ท่ีสว่นรับสง่ผู้ ป่วย เปล่ียนเตียงเพ่ือเข้าสูห่น่วยงานผา่ตดั 
(อาคารสยามินทร์ โรงพยาบาลศิริราช : 18 ตลุาคม 2554) 
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ภาพท่ี 2-4 

 
แสดงพืน้ท่ีสว่นรับสง่ผู้ ป่วย เปล่ียนเตียงเพ่ือเข้าสูห่น่วยงานผา่ตดั 
(หน่วยงานผา่ตดั อาคารสริินธร โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ : 13 ธนัวาคม 2554) 

  
ภาพท่ี 2-5 แสดงพืน้ท่ีเปล่ียนเคร่ืองแตง่กาย เก็บสมัภาระ และห้องนํา้สําหรับผู้ ป่วยนอก  

(โรงพยาบาลธนบรีุ : 16 ตลุาคม 2553) 

 
2.2.3 ห้องเตรียมผู้ ป่วยก่อนการผ่าตดั (Preparation Room) เป็นห้องไว้สําหรับเตรียม

ผู้ ป่วยก่อนการผ่าตดั เช่น การทําความสะอาดผิวหนงับริเวณผ่าตดั การวดัชีพจร ความดนั ตรวจ
สภาพความพร้อมในการผ่าตดั เม่ือสภาพร่างกายผู้ ป่วยพร้อมแก่การผ่าตดัแล้ว จึงนําเข้าสู่ส่วน
ตอ่ไป 

    
ภาพท่ี 2-6 

 
แสดงห้องเตรียมผู้ ป่วยก่อนการผา่ตดั จะมีเคาน์เตอร์พยาบาลดแูลอยา่งใกล้ชิด 
 (โรงพยาบาลธนบรีุ : 16 ตลุาคม 2553) 
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2.2.4 ห้องให้ยาระงบัความรู้สึกก่อนการผ่าตดั (Induction Room) จากห้องเตรียม
ผู้ ป่วยก่อนการผ่าตดั เม่ือผู้ ป่วยพร้อมเข้ารับการผ่าตัดแล้ว ก็จะนําผู้ ป่วยเข้าสู่ห้องให้ยาระงับ
ความรู้สึกก่อนการผ่าตดัเพ่ือดมยา ปกติห้องนีจ้ะอยู่ติดกับห้องผ่าตดั แต่ในหลายโรงพยาบาลท่ี
พืน้ท่ีมีจํากดั อาจทําการดมยาผู้ ป่วยภายในห้องผา่ตดัเลยก็ได้เช่นกนั 

  
ภาพท่ี 2-7 

 
แสดงห้องดมยา (Induction Room) อยูบ่ริเวณเดียวกบัห้องผา่ตดั  
(อาคารสยามินทร์ โรงพยาบาลศิริราช: 18 ตลุาคม 2554) 

 
2.2.5 สว่นล้างมือ (Scrub up Area) จะอยู่บริเวณทางสญัจรหน้าห้องผ่าตดัเป็นอ่าง

ล้างมือ สําหรับแพทย์ พยาบาลล้างมือก่อนเข้าห้องผ่าตดั โดยการติดตัง้อปุกรณ์เปิดปิดนํา้จะเป็น
แบบพิเศษท่ีไมใ่ช้มือในการสมัผสั เช่นการใช้เขา่ ใช้ข้อศอก หรือแบบเซนเซอร์อตัโนมตัเิป็นต้น 

  
ภาพท่ี 2-8 

 
แสดงสว่นล้างมือ Scrub Up Area หน้าห้องผา่ตดัแบบใช้เซนเซอร์อตัโนมติั 
(ศนูย์การแพทย์สริิกิต์ิ โรงพยาบาลรามาธิบดี : 21 กนัยายน 2554) 

 
2.2.6 ห้องผ่าตดั (Operating Room) เป็นห้องสําหรับใช้ผ่าตดัผู้ ป่วย ห้องผ่าตดัปกติ

ทัว่ไปมีขนาดอยู่ท่ี 6x8 เมตร และ8x8 เมตร แตใ่นปัจจบุนัวิทยาการการผ่าตดัพฒันาไปมากทําให้
เกิดการผ่าตดัรูปแบบใหม่ๆ ส่งผลถึงขนาดห้องท่ีเปล่ียนแปลงไปเพ่ือรองรับเคร่ืองมือท่ีใช้ในการ
ผา่ตดัท่ีมากขึน้ เช่น ห้องผา่ตดัไฮบริด (Hybrid Operating Room) มีขนาดอยา่งต่ํา 8x16 เมตร  
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สําหรับความสงูฝ้าเพดานไม่ควรต่ํากว่า 3 เมตร ทัง้นีข้ึน้อยู่กบัอปุกรณ์โคมไฟผ่าตดัด้วย 
ผนงัห้องผ่าตดัควรเลี่ยงมมุฉากให้มากท่ีสดุอาจทําการปาดมมุห้องเพ่ือป้องกนัฝุ่ นจบัตามซอกมมุ
ง่ายต่อการทําความสะอาด โรงพยาบาลทัว่ไปนิยมจดัห้องผ่าตดัแต่ละห้องเป็นเฉพาะเพ่ือรองรับ
การผ่าตดัท่ีแตกต่างกัน เน่ืองจากอุปกรณ์หรือเคร่ืองมือท่ีใช้ในการผ่าตดัแต่ละประเภทมีความ
แตกตา่งกนั โดยสามารถแบง่ประเภทห้องผา่ตดัได้ดงันี ้(อวยชยั วฒุิโฆสติ, 2543) 

1) ห้องผา่ตดัทัว่ไป (General Operation)  
2) ห้องผ่าตดักระเพาะ (Cystoscopic Operation) เป็นการผ่าตดัเก่ียวกับ

ทางเดนิปัสสาวะและระบบทางเดนิอาหารทัง้หมด 
3) ห้องผ่าตดั ตา ห ูคอ จมกู (E.E.N.T. Operation) ขนาดห้องจะคอ่นข้างเล็ก

กวา่ห้องผา่ตดัทัว่ไป ในบางกรณีจะทําการผา่ตดัท่ี OPD ของแผนกเลย 
4) ห้องผ่าตดักระดกู (Orthopaedic Operation) เป็นห้องผ่าตดัท่ีจําเป็นต้อง

รักษาความสะอาดเป็นพิเศษ เพราะการผ่าตดัลกึถึงชัน้กระดกูทําให้มีโอกาส
ตดิเชือ้ได้ง่าย ตามปกตคิวรมีห้องเฝือกเพ่ือรองรับการผา่ตดักระดกูด้วย 

5) ห้องผ่าตดัโรคสตรี (Gynaecologic Operation) เป็นห้องผ่าตดัเฉพาะ
สําหรับโรคในสตรี หรือการคลอดบุตรโดยการผ่าตดั ควรอยู่ใกล้กับหน่วย
ห้องคลอดเพ่ือความสะดวกในการเคล่ือนย้ายผู้ ป่วย เตียงท่ีใช้จะเป็นชนิดมี
ขาหยัง่ 

6) ห้องผ่าตดัสมอง (Neurological Operation) เป็นการผ่าตดัเก่ียวกบัสมอง 
เส้นประสาทไขสนัหลงั ใช้ห้องผ่าตดัขนาดใหญ่เน่ืองจากมีอปุกรณ์เคร่ืองมือ 
และบคุลากรร่วมผา่ตดัจํานวนมาก รวมถึงการรักษาความสะอาดเป็นพิเศษ 

7) ห้องผ่าตดัหวัใจ (Cardiovascular Operation) เป็นการผ่าตดัเก่ียวกบัหวัใจ 
หลอดเลือดตา่งๆ หรืออวยัวะในทรวงอก เช่นปอด 

  
ภาพท่ี 2-9 

 
แสดงห้องผา่ตดัมาตรฐาน และวิธีการลบมมุห้อง 
(ศนูย์การแพทย์สริิกิต์ิ โรงพยาบาลรามาธิบดี :21 กนัยายน 2554) 
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2.2.7 ห้องผ่าตดัผู้ ป่วยติดเชือ้ (Septic Operation) เป็นห้องผ่าตดัพิเศษท่ีต้องแยกออก
ไม่ ให้ปะปนกับส่วนอ่ืนใด โดยมีทางเข้าจุดเปล่ียนเตียงแยกต่างหาก ซึ่งบริเวณนีจ้ะต้องมีการ
รักษาความสะอาด และฆา่เชือ้เป็นพิเศษ เช่นกรณีผู้ ป่วยตดิเชือ้เอดส์ หรือ เอชวนัเอ็นวนั 

2.2.8 ห้องสอนแสดง และอฒัจรรย์สําหรับดกูารผ่าตดั (ในปัจจุบนัเพ่ือลดการใช้พืน้ท่ี
อาจจะไม่มีห้องสอนแสดง หรืออฒัจรรย์ แต่ใช้การถ่ายกล้องวงจรท่ีมีความละเอียดสงูบนัทึกเพ่ือ
ใช้สอนแทน) 

2.2.9 ห้องพกัฟืน้หลงัการผ่าตดั (Recovery Room) ภายหลงัการผ่าตดั ผู้ ป่วยจะต้อง
นอนรอสงัเกตอาการอยู่ชัว่ระยะเวลาหนึ่ง หากอาการหลงัการผ่าตดัดีขึน้ก็จะได้รับการสง่ต่อไปยงั
หออภิบาลผู้ ป่วย (Ward) แต่หากอาการทรุดหนักลงก็จําเป็นต้องส่งต่อหออภิบาลผู้ ป่วยภาวะ
วิกฤต (I.C.U.) บริเวณนีจ้ะมีพยาบาลดแูลอยา่งใกล้ชิด และจะมีจํานวนเตียงเทียบเท่าจํานวนห้อง
ผา่ตดัเพ่ือให้เพียงพอตอ่การรับรองผู้ ป่วย ห้องพกัฟืน้หลงัการผ่าตดัจําเป็นต้องมีอปุกรณ์ เคร่ืองมือ
เคร่ืองใช้ท่ีสําคญัดงันี ้

1) เคร่ืองให้ออกซเิจน และเคร่ืองช่วยหายใจ 
2) เคร่ืองดดูเสมหะ 
3) เคร่ืองมือสําหรับให้ยาทางหลอดเลือดดํา 
4) มอนิเตอร์แสดงกราฟการเต้นของหวัใจ 
5) เคร่ืองใช้อ่ืนๆท่ีจําเป็น เช่นผ้าห่มไฟฟ้า กระเป๋านํา้แข็ง เป็นต้น 

  
ภาพท่ี 2-10 

 
แสดงห้องพกัฟืน้หลงัการผา่ตดั มีเคาน์เตอร์พยาบาลดแูลอยา่งใกล้ชิด 
(หน่วยงานผา่ตดั อาคารสริินธร โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ : 13 ธนัวาคม 2554) 

 
2.2.10 เส้นทางสญัจรสะอาด (Clean Corridor) เป็นเส้นทางท่ีใช้เช่ือมตอ่สว่นประกอบ

ต่างๆภายในหน่วยงานผ่าตดัเข้าด้วยกัน เพ่ือให้สามารถติดต่อปฏิบตัิงานได้ โดยปกติเส้นทาง
สญัจรสะอาดจะมีความกว้างตัง้แต ่3.00 เมตรขึน้ไปเพ่ือความสะดวกในการเข็นเตียง หรืออปุกรณ์
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เคร่ืองมือต่างๆสวนกัน โดยจะไม่มีการขนถ่ายเคล่ือนย้ายอุปกรณ์เคร่ืองมือสกปรกท่ีใช้แล้วผ่าน
เส้นทางสญัจรสะอาดเพ่ือเป็นการควบคมุความเส่ียงในการตดิเชือ้ 

  
ภาพท่ี 2-11 

 
แสดงเส้นทางสญัจรสะอาด Clean Corridor 
(ศนูย์การแพทย์สริิกิต์ิ โรงพยาบาลรามาธิบดี :21 กนัยายน 2554) 

 
2.2.11 ห้องอาบนํา้ เปล่ียนเคร่ืองแต่งกาย เก็บสัมภาระของแพทย์ พยาบาล และ

บคุลากร (Locker Room) เป็นจดุผา่นเข้าสูห่น่วยงานผา่ตดัเฉพาะ แยกจากสว่นของผู้ ป่วย  
2.2.12 ห้องพกั (Lounge) ห้องอยู่เวร (On Call) ของแพทย์ พยาบาลเวร หรือเจ้าหน้าท่ี

ประจํา เผ่ือในกรณีผา่ตดัฉกุเฉิน ควรมีห้องนํา้ประกอบอยูด้่วย 

  
ภาพท่ี 2-12 

 
แสดงพืน้ท่ีพกัผอ่น ทานอาหาร เปล่ียนเคร่ืองแตง่กายสําหรับเจ้าหน้าท่ีบคุลากร 
(โรงพยาบาลธนบรีุ : 16 ตลุาคม 2553) 

 
2.2.13 ห้องทํางานแพทย์ดมยา (Anesthetist Office) ซึง่จะต้องทํางานอยู่ในห้องผ่าตดั

ตลอดเวลา รวมไปถึงห้องทํางานของหวัหน้าหน่วยงานผา่ตดัด้วย 
2.2.14 ห้องเก็บอปุกรณ์เวชภณัฑ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ (Sterile Storage) เป็นห้องท่ีใช้เก็บ

ของท่ีผ่านการฆ่าเชือ้จากหน่วยจ่ายกลาง (Central Supply Storage) เช่นอปุกรณ์เคร่ืองมือผ่าตดั 
เสือ้คลมุ ขนาดห้องจะต้องเพียงพอตอ่การเก็บของปลอดเชือ้ท่ีใช้ในแตล่ะวนัได้เป็นอยา่งน้อย 
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2.2.15 ห้องเก็บอุปกรณ์เวชภณัฑ์เคร่ืองมือสะอาด (Clean Storage) เป็นห้องเก็บ
เวชภณัฑ์สะอาดต่างๆท่ีเป็นลกัษณะบรรจหีุบห่อสําเร็จจากบริษัทผู้จดัจําหน่าย เช่น ไซลิงค์ฉีดยา 
เข็ม ผ้าก๊อซ ยาฆา่เชือ้ นํา้เกลือ  เป็นต้น 

  
ภาพท่ี 2-13 

 
แสดงห้องเก็บของสะอาดในสว่นเก็บเคร่ืองมืออปุกรณ์การแพทย์ 
(โรงพยาบาลธนบรีุ : 16 ตลุาคม 2553) 

 
2.2.16 ห้องเก็บเลือด ยา หรือเวชภณัฑ์ยาตา่งๆ ท่ีจําเป็นต้องมีการควบคมุอณุหภมูิ 

  
ภาพท่ี 2-14 

 
แสดงห้องเก็บเวชภณัฑ์ควบคมุอณุหภมูิ 
(โรงพยาบาลบํารุงราษฎร์ : 12 สงิหาคม 2554) 

 
2.2.17 ห้องเก็บเคร่ืองฉายรังสี (X-Ray) ด้วยพืน้ท่ีในห้องผ่าตดัท่ีจํากัด จึงไม่นิยมจดั

เคร่ืองฉายรังสีไว้ในแต่ละห้องเพราะเคร่ืองฉายรังสีมีขนาดใหญ่ โดยทัว่ไปจึงเก็บเคร่ืองฉายรังสีไว้
ในห้องเก็บ และเรียกใช้ตามเหมาะสม ในท่ีนีร้วมถึงเคร่ืองมือในการผา่ตดัอ่ืนๆด้วย เช่นสกรู สวา่น 

2.2.18 ห้องเก็บของสกปรก (Dirty Room) เป็นห้องเก็บรวบรวมเคร่ืองมือภายหลงัการ
ผ่าตดั ล้างทําความสะอาดขัน้ต้น ห่อผ้าเพ่ือเตรียมส่งไปทําความสะอาด และฆ่าเชือ้ท่ีหน่วยจ่าย
กลางโดยภายในห้องอาจมีอ่าง (Slop Sink) ท่ีใช้ในการล้าง เทสิ่งสกปรกของเหลวท่ีตดิค้างมากบั
อปุกรณ์ เช่น เลือด นํา้เหลือง นํา้เกลือ เป็นต้น 



17 
 

  
ภาพท่ี 2-15 

 
แสดงห้องเก็บรวมรวมเคร่ืองมือภายหลงัการผา่ตดั ล้างทําความสะอาดขัน้ต้น 
(โรงพยาบาลธนบรีุ : 16 ตลุาคม 2553) 

 
2.2.19 เส้นทางสัญจรสกปรก (Soil Corridor) เป็นเส้นทางสัญจรท่ีใช้นําอุปกรณ์

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการผ่าตดัแล้วไปเก็บท่ีห้องเก็บของสกปรก เพ่ือใช้ส่งต่อไปยังหน่วยจ่ายกลาง
ต่อไป ในกรณีท่ีหน่วยงานผ่าตดักับหน่วยจ่ายกลางอยู่คนละชัน้กัน เส้นทางสญัจรสกปรกก็ควร
เช่ือมต่อถึงลิฟต์ท่ีใช้ส่งอปุกรณ์เคร่ืองมือใช้แล้วไปยงัหน่วยจ่ายกลางต่อไป โดยปกติแล้วเส้นทาง
สญัจรสกปรก ควรจดัวางให้ไมท่บัซ้อนกบั เส้นทางสญัจรสะอาด 

  
ภาพท่ี 2-16 แสดงเส้นทางสญัจรสกปรกเช่ือมตอ่ไปยงัห้องเก็บของสกปรก 

(โรงพยาบาลธนบรีุ : 16 ตลุาคม 2553) 
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 จากรายละเอียดสว่นประกอบทัง้หมดภายในหน่วยงานผ่าตดั สามารถเขียนเป็นแผนภาพ
แสดงความสมัพนัธ์ได้ดงันี ้

 

 
ภาพท่ี 2-17 

 
แสดงแผนผงัความสมัพนัธ์ของสว่นประกอบตา่งๆภายในหน่วยงานผา่ตดั 
(ดดัแปลงจาก อวยชยั วฒุิโฆสติ, 2543) 

 
2.3 หน่วยงานผ่าตดัในอาคารสถานพยาบาล  

สถานท่ีตัง้ของหน่วยงานผา่ตดั (อรอนงค์ พมุอาภรณ์, 2530) 
 สถานท่ีตัง้ของหน่วยงานผ่าตดัควรอยู่ปีกใดปีกหนึ่งของอาคาร เป็นสถานท่ีไม่พลกุพล่าน 
หรือเป็นทางผา่นไปมา ทัง้นีเ้พ่ือลดการแพร่กระจายของเชือ้โรค และควบคมุควบคมุการติดเชือ้ แต่
ยงัต้องสามารถรับส่งผู้ ป่วยได้โดยสะดวก ไม่ควรอยู่ห่างจากเส้นทางสญัจรทางตัง้ (ลิฟต์) เพ่ือ
ความสะดวกในการรับผู้ ป่วยจากหน่วยฉุกเฉิน และหออภิบาลผู้ ป่วย หรือการส่งคนไข้ไปยงัหอ
อภิบาลผู้ ป่วยภาวะวิกฤต (I.C.U.) ได้ง่ายในกรณีทีอยูค่นละชัน้กนั 
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2.4 แนวทางการออกแบบหน่วยงานผ่าตดั 
2.4.1 หลกัสําคญั 3 ประการในการออกแบบหน่วยงานผ่าตดั (สํานกังานปลดักระทรวง

สาธารณสขุ, 2549 ) หน่วยงานผ่าตดันัน้นอกจากจะออกแบบให้มีองค์ประกอบครบถ้วนเพ่ือ
รองรับการปฏิบตัิงานในหน่วยงานผ่าตดั และออกแบบให้สามารถติดต่อกับหน่วยงานต่างๆได้
อย่างเหมาะสมตามท่ีกล่าวไปแล้ว เพ่ือให้หน่วยงานผ่าตดัสามารถใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ
สงูสดุจําเป็นต้องยดึหลกัสําคญั 3 ประการดงัตอ่ไปนี ้

1) การควบคมุการติดเชือ้ (Infection Control) หน่วยงานผ่าตดัจําเป็นต้องมี
การควบคมุการตดิเชือ้เป็นพิเศษตา่งจากหน่วยงานอ่ืนๆทัว่ไปในโรงพยาบาล 
จากการศกึษาของสมหวงั ดา่นชยัวิจิตรและไพฑรูย์ บญุมา (2544) กลา่วว่า 
“ในโรงพยาบาลแตล่ะแผนกก็มีอตัราการติดเชือ้ในโรงพยาบาลของผู้ ป่วยไม่
เท่ากนั  แผนกท่ีมีปัจจยัเส่ียงต่อการติดเชือ้สงู คือ แผนกท่ีมีการรักษา
ผู้ ป่วยหนกั มีการผ่าตดั มีการใช้เคร่ืองมือมาก จะมีการติดเชือ้สงูโดย
หน่วยงานผา่ตดั มีอตัราการตดิเชือ้สงูถึงร้อยละ 10-13” 
 1.1) ปัจจยัท่ีก่อให้เกิดการตดิเชือ้ คือ 

 เชือ้โรค (Agent) เชือ้โรคเป็นสาเหตขุองโรคติดเชือ้ในโรงพยาบาล สว่น

ใหญ่เป็นเชือ้ประจําถ่ิน หรือเชือ้ท่ีพบบนร่างกายผู้ ป่วย อีกส่วนหนึ่งจาก

บุคลากร หรือจากสิ่งแวดล้อม การติดเชือ้ในโรงพยาบาลเกิดจากเชือ้

แบคทีเรียเป็นสว่นใหญ่
 
 

 บุคคล (Host) ผู้ ท่ีติดเชือ้ในโรงพยาบาลส่วนใหญ่เป็นผู้ ป่วยเน่ืองจาก

ความแข็งแรงหรือภมูิต้านทานโรคมีน้อยจากการท่ีสภาพร่างกายไม่แข็งแรง

สมบรูณ์ อยา่งผู้ ป่วยท่ีได้รับการผา่ตดั ผู้ ป่วยจากโรคภาวะทพุโภชนาการหรือ

ภมูิต้านทานโรคน้อยจากการรักษาบางประเภท เช่นการฉายรังสีโรคมะเร็ง 

นอกเหนือจากผู้ ป่วยแล้ว แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าท่ี บคุลากรในโรงพยาบาล

ก็มีความเส่ียงในการตดิเชือ้ด้วยกนัทัง้สิน้ 

 สิ่งแวดล้อม (Environment) สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลครอบคลุมถึง 

อาคาร สถานท่ี เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ และสําหรับผู้ ป่วยแล้ว บคุลากรใน

โรงพยาบาลและญาติท่ีมาเย่ียมก็นับเป็นสิ่งแวดล้อมเช่นเดียวกัน ถ้า
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สิ่งแวดล้อมดี สะอาด โอกาสท่ีจะมีเชือ้โรคติดอยู่ก็น้อย ตรงกันข้าม 

สิ่งแวดล้อมท่ีสกปรกย่อมมีเชือ้โรคมาก โอกาสท่ีเชือ้โรคจะเข้าสูผู่้ ป่วยย่อมมี

มาก ทําให้ผู้ ป่วยเสี่ยงตอ่การติดเชือ้มากขึน้ สิ่งแวดล้อมในหน่วยงานผ่าตดั

เราสามารถบริหารจดัการให้เป็นสิ่งแวดล้อมท่ีดี เส่ียงต่อการก่อให้เกิดการ

ติดเชือ้น้อยได้ด้วยการกําจดัขยะ  การทําความสะอาดอาคารและสถานท่ี

ตา่ง ๆ การกําจดัขยะโดยเฉพาะขยะติดเชือ้ และท่ีสําคญัคือการกําหนดผงั

เส้นทางสญัจรท่ีเอือ้ตอ่การรักษาความสะอาดภายในหน่วยงาน 

1.2) สาเหตท่ีุก่อให้เกิดการตดิเชือ้ 

บคุคลสูบ่คุคล  

สิง่แวดล้อมสูบ่คุคล 

บคุคลสูส่ิง่แวดล้อม แล้วกลบัสูบ่คุคล   

1.3) กลไกการตดิเชือ้  

 การสมัผสั (Contact) เป็นกลไกการนําเชือ้โรคท่ีสําคญัท่ีสดุ พบมากท่ีสดุ 

การสมัผสัเกิดขึน้โดยตรงจากการจับต้องผู้ ป่วยโดยบุคลากร หรือโดย

ทางอ้อมจากการใช้เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ตา่ง ๆ วิธีการแก้ไขท่ีสําคญัท่ีสดุคือการ

ล้างมืออย่างถกูต้อง และสวมถงุมือเสือ้คลมุทกุครัง้ในการเข้าปฏิบตัิงานใน

หน่วยงานผา่ตดั 

 การแพร่ทางอากาศ (Air-borne)  เชือ้ท่ีแพร่ทางอากาศได้  คือเชือ้ก่อโรค

ระบบทางเดินหายใจและผิวหนงั เช่น ในกรณีท่ีมีผู้ ป่วยติดเชือ้ไวรัสท่ีแพร่

ทางระบบทางเดินหายใจ หน่วยงานผ่าตดัควรทําเส้นทางสําหรับเข้าห้อง

ผ่าตดัติดเชือ้แยกจากเส้นทางสญัจรปกติเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายของ

เชือ้โรค 

 การแพร่โดยสตัว์พาหะ (Vectors) พาหะนําโรคเช่น แมลงวนั  แมลงสาบ 

ยงุ ฯลฯ อาจจะนําโรคสูผู่้ ป่วยหรือบคุลากรได้   

 การควบคุมการติดเ ชื อ้นัน้นอกจากต้องมีระเบียบแบบแผนการ

ปฏิบตัิงานท่ีเคร่งครัดรัดกมุแล้ว  การออกแบบหน่วยงานผ่าตดัเป็นอีกปัจจยั
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สําคัญท่ีสามารถช่วยควบคุมการติดเชือ้ได้ นัน้คือ ซึ่งสามารถทําได้โดย

กําหนดพืน้ท่ีต่างๆภายในหน่วยงานผ่าตดัให้ชดัเจน  ควบคมุการไหลเวียน

อากาศภายใน   กําหนดเส้นทางสัญจรของอุปกรณ์เคร่ืองมือและบุคคล  

ตลอดจนเลือกใช้วสัดกุ่อสร้างและตกแตง่ท่ีเหมาะสมในแตล่ะพืน้ท่ี  

2) ความปลอดภยั (Safety) ผู้ ป่วยและบุคลากรผู้ปฏิบตัิงานภายในหน่วยงาน

ผ่าตัด มีโอกาสเกิดอันตรายได้จากระบบไฟฟ้า ระบบแสงสว่าง ระบบ

ไหลเวียนอากาศ  และ ระบบก๊าซทางการแพทย์ ดังนัน้จึงต้องออกแบบ

หน่วยงานผ่าตดัให้มีพืน้ท่ีท่ีสอดคล้องกบัการใช้งาน มีระบบตา่ง ๆ ท่ีอํานวย

ความสะดวกและปลอดภัย เช่น ระบบส่ือสาร ระบบเตือนภัย เป็นต้น 

นอกจากนีต้้องมีการวางแผนบํารุงรักษาวัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ ในหน่วยงาน

ผา่ตดัเป็นระยะอยา่งตอ่เน่ือง  

3) การใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพและรู้คุณค่า (Efficient use of 

personnel time and space) ในการออกแบบหน่วยงานผ่าตดั ให้มีการใช้

ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ  ควรออกแบบให้มีการใช้พืน้ท่ีอย่างคุ้มค่า 

และทําให้บคุลากรปฏิบตังิานได้สะดวก รวดเร็ว ประหยดัเวลา  และพลงังาน  

กล่าวคือต้องออกแบบให้ห้องผ่าตดัสามารถรองรับงานผ่าตดัท่ีเหมาะสมกบั

ศกัยภาพของโรงพยาบาลและทีมผ่าตดั กรณีท่ีมีห้องผ่าตดัหลายห้อง ควร

จดัวางพืน้ท่ีสนับสนุนให้บุคลากรใช้เวลาสญัจรน้อยและสะดวกในทุกห้อง

ผ่าตดัเพ่ือให้บุคลากรสามารถปฏิบตัิงานได้เต๊มประสิทธิภาพ และถือเป็น

การลดการใช้ทรัพยากรบคุคลมากเกินจําเป็นอีกด้วย 

2.4.2 จํานวนห้องผา่ตดั (อวยชยั วฒุิโฆสติ,2543 ; อรอนงค์ พมุอาภรณ์,2530) 

 หน่วยงานผ่าตัดนับเป็นหน่วยงานสําคัญท่ีจําเป็นต้องมีจํานวนให้เพียงพอต่อผู้ มาใช้

บริการ เน่ืองจากเป็นการรักษาท่ีมีผลถึงชีวิต จํานวนห้องผ่าตดันัน้จะมากน้อยเพียงใดขึน้อยู่กับ

ปัจจยัดงัตอ่ไปนี ้

1) ขนาดของอาคารสถานพยาบาล กลา่วคือจํานวนเตียงและการหมนุเวียนของ

ผู้ ป่วยท่ีเข้ามารับการรักษาพยาบาลจะเป็นปัจจยัหลกัท่ีสง่ผลตอ่จํานวนห้อง
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ผ่าตดั โรงพยาบาลขนาดใหญ่ท่ีมีจํานวนเตียงมาก และการหมนุเวียนเร็ว ก็

จะต้องการห้องผ่าตัดจํานวนมาก โดยสามารถสรุปจํานวนห้องผ่าตัดต่อ

จํานวนเตียงในโรงพยาบาล (เอกชน) ประมาณดงันี ้

จาํนวนเตียง (เตียง) จาํนวนห้องผ่าตัด (ห้อง) 
100 3 
150 4 
200 5 
250 6 
300 7 
350 8 

350-500 8-10 

 
2) ประเภทของผู้ ป่วย ชนิดของการผา่ตดั และการตรวจหรือทําหตัถการอ่ืนๆ 
3) ศกัยภาพของอาคารสถานพยาบาลนัน้ หมายความถึงจํานวนของบุคลากร

ภายในหน่วยงานผ่าตดั มีความสามารถในการให้บริการผู้ ป่วยได้มากน้อย
แค่ไหน หากบุคลากรมีน้อย การดูแลก็จะครอบคลุมพืน้ท่ีได้น้อยลง ทําให้
สามารถบริการห้องผ่าตดัได้จํานวนห้องน้อยลงเช่นเดียวกนั นอกจากนัน้ยงั
รวมถึงศักยภาพหน่วยงานต่างๆท่ีเก่ียวข้องด้วย เช่น หน่วยจ่ายกลาง 
หน่วยงานผ้า เป็นต้น 

4) การกําหนดเวลาทําการ ช่วงเวลาในการรักษาพยาบาล เป็นอีกปัจจยัหนึ่งท่ี
คํานึงควบคู่กับจํานวนบุคลากร ซึ่งส่งผลต่อจํานวนห้องผ่าตดัท่ีเปล่ียนไป 
หน่วยงานผ่าตดับางแห่งอาจเปิดทําการ 24 ชัว่โมง ในขณะท่ีบางแห่งเปิด
ตามเวลาทําการราชการ นอกเวลาจะใช้ในกรณีฉกุเฉินเท่านัน้ 

5) ส่วนสนบัสนุนภายในหน่วยงานผ่าตดั เช่น ห้องเก็บอปุกรณ์เคร่ืองมือปลอด
เชือ้ ห้องเก็บอุปกรณ์เคร่ืองมือสะอาด จะต้องมีการวางแผนคาดการณ์ไว้
ลว่งหน้าว่าจะทําการบริหารจดัการอย่างไร ให้ส่วนสนบัสนนุเหล่านีมี้พืน้ท่ีท่ี
ตอบรับกบัจํานวนห้องผา่ตดั นอกจากนัน้ควรคํานงึถึงท่ีวา่งสําหรับการขยาย
หน่วยงานตอ่ไปในอนาคตด้วย 

6) ความต้องการ และความเห็นของแพทย์ และพยาบาลหน่วยงานผา่ตดั 
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ตอนที่ 2 เส้นทางสัญจรในหน่วยงานผ่าตดั 
 จากการศึกษาลกัษณะโดยทั่วไปของหน่วยงานผ่าตดัตามท่ีกล่าวมาข้างต้น จะเห็นว่า
องค์ประกอบหน่วยงานผ่าตดัมีมากมาย และสลบัซบัซ้อน สิ่งท่ียึดองค์ประกอบเหล่านัน้เข้าไว้
ด้วยกนัก็คือ เส้นทางสญัจร หน่วยงานผ่าตดัจะสามารถปฏิบตัิงานได้มีประสิทธิภาพเพียงใดไม่ได้
ขึน้อยู่แค่เพียงความสามารถของบุคลากร ความทันสมัยของเทคโนโลยี แต่รวมถึงการบริหาร
จดัการเส้นทางสญัจรในหน่วยงานผา่ตดันัน้ด้วย 

 ในการศกึษาครัง้นีผู้้วิจยัจะมุง่เน้นท่ีเส้นทางสญัจรภายในหน่วยงานผา่ตดัเป็นหลกั เพ่ือทํา
ความเข้าใจในการไหลของทรัพยากรทุกประเภท คือ คน อปุกรณ์ เคร่ืองมือ อนัเป็นปัจจยัสําคญั
หนึง่ท่ีช่วยสง่เสริมให้หน่วยงานผา่ตดัสามารถปฏิบตังิานได้อยา่งเตม็ประสทิธิภาพ  
 

2.5 ความหมาย และหน้าที่ของเส้นทางสัญจรในหน่วยงานผ่าตดั 
 ในพจนานกุรม ฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พทุธศกัราช 2544 ได้ให้ความหมายวา่ 
 “ทาง”  หมายความวา่ ท่ีสําหรับเดนิไปมา, แนวหรือพืน้ท่ีสาํหรับใช้สญัจร 
 “สญัจร” หมายความวา่ ผา่นไปมา 
 “เส้นทางสญัจรในหน่วยงานผ่าตดั” จึงมีความหมายว่า แนว หรือพืน้ท่ีสําหรับเดินผ่านไป
มาในหน่วยงานผ่าตดั เพ่ือใช้เช่ือมต่อองค์ประกอบต่างๆภายในหน่วยงานผ่าตดัเข้าด้วยกนัอย่าง
เป็นระบบและมีระเบียบแบบแผน นํามาซึ่งประสิทธิภาพของหน่วยงานผ่าตัดตามหลักการ
ออกแบบ 3 ประการคือ การควบคมุการตดิเชือ้ ความปลอดภยั และการใช้ทรัพยากรอยา่งรู้คณุคา่  

 
2.6 การแบ่งพืน้ที่เส้นทางสัญจรในหน่วยงานผ่าตดั 

 เน่ืองจากหน่วยงานผ่าตดัเป็นหน่วยงานท่ีมีความซบัซ้อนละเอียดอ่อน มีส่วนประกอบ
จํานวนมาก จําเป็นต้องแบง่พืน้ท่ีเส้นทางสญัจรต่างๆภายในหน่วยงานออกจากกนัเพ่ือให้สะดวก
ต่อการบริหารจดัการพืน้ท่ีแต่ละพืน้ท่ีท่ีแตกต่างกันอย่างเหมาะสมและมีศกัยภาพตามหลกัการ
ออกแบบ 3 ประการของหน่วยงานผา่ตดั 
 โดยจาก ภาพท่ี 2-17 นัน้สามารถนํามาเขียนแผนผงัใหม่ ให้ตอบรับกับการศึกษา
รายละเอียดเร่ืองการแบง่พืน้ท่ีใช้สอยและเส้นทางสญัจรในหน่วยงานผา่ตดัได้ดงันี ้
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ภาพท่ี 2-18 แสดงแผนผงัความสมัพนัธ์ของสว่นประกอบตา่งๆภายในหน่วยงานผา่ตดั 

  
 การแบ่งพืน้ท่ีเส้นทางสญัจรในหน่วยงานผ่าตดันัน้โดยทัว่ไปสามารถแบ่งได้ 2 รูปแบบ
ตามแตเ่กณฑ์ท่ีใช้ในการแบง่ คือ 

2.6.1 แบ่งตามผู้ ใช้งานพืน้ท่ีในหน่วยงานผ่าตดั (สํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ, 
2549)  
1) พืน้ท่ีและเส้นทางสญัจรสําหรับญาติผู้ ป่วย และบุคคลภายนอกท่ีมาติดต่อ 

นับเป็นส่วนนอกสุดของหน่วยงานผ่าตดั ในบางโรงพยาบาลท่ีมีพืน้ท่ีมาก
อาจจะจดัสรรพืน้ท่ีเฉพาะของญาติผู้ ป่วย หรือบุคลากรภายนอกไม่รวมอยู่
ภายในหน่วยงานผ่าตดั แตอ่ยู่ติดกนัสามารถติดตอ่กนัได้โดยสะดวก ในการ
ออกแบบมักให้เส้นทางสัญจรส่วนนีมี้ความกระชับ และล่วงลํา้เข้าสู่
หน่วยงานน้อยท่ีสดุ เพ่ือป้องกนัญาตผิู้ ป่วยก้าวก่ายการทํางานของเจ้าหน้าท่ี
บุคลากร รวมไปถึงเพ่ือสร้างความปลอดภัยให้กับหน่วยงานผ่าตัดจาก
บคุคลภายนอก 
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2) พืน้ ท่ีและเส้นทางสัญจรสําหรับผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัด  พืน้ ท่ีส่วนนี ้
นอกเหนือจากห้องผ่าตัดแล้วยังนับรวมถึงส่วนสนับสนุนต่างๆเช่น ห้อง
เตรียมผ่าตัด ห้องพักฟื้น ห้องดมยา การเช่ือมต่อองค์ประกอบเหล่านีเ้ข้า
ด้วยกันจําเป็นต้องใช้เส้นทางสัญจร ซึ่งถือเป็นเส้นทางสัญจรหลักของ
หน่วยงานผ่าตดั ท่ีทําหน้าท่ีลําเลียงผู้ ป่วยไปตามส่วนต่างๆของหน่วยงาน 
เส้นทางสญัจรสําหรับผู้ ป่วยนีค้วรออกแบบให้สามารถเข็นเตียง หรือรถเข็น
ได้ง่ายและสะดวก ไม่คดโค้งหรือซอกมมุมากจนเกินควร โดยผู้ ป่วยท่ีเข้ารับ
การผา่ตดัจดัได้เป็น 3 กรณี คือ 
2.1) ผู้ ป่วยนอก เป็นผู้ ป่วยท่ีมีการนดัหมายผา่ตดัลว่งหน้า โดยไม่จําเป็นต้อง

เตรียมตวัท่ีโรงพยาบาล มกัเป็นผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตดัเล็กท่ีสามารถ
พักฟื้นและกลบับ้านได้เลย ผู้ ป่วยประเภทนีจ้ะไม่ต้องใช้รถเข็น หรือ
เตียง 

2.2) ผู้ ป่วยใน เป็นผู้ ป่วยท่ีมีการนัดหมายผ่าตัดล่วงหน้า มีการเตรียมตัว
ก่อนท่ีโรงพยาบาล คือเตรียมตวัจากหออภิบาลผู้ ป่วย แล้วเข้ารับการ
ผ่าตดั ภายหลงัการผ่าตดัจําเป็นต้องพกัฟืน้ท่ีหออภิบาลผู้ ป่วยอีกครัง้ 
ผู้ ป่วยประเภทนีจ้ะเดนิทางมายงัหน่วยงานผา่ตดัด้วยเตียง หรือรถเข็น  

2.3) ผู้ ป่วยฉุกเฉิน เป็นผู้ ป่วยท่ีไม่ได้ทําการนัดหมายเข้ารับการผ่าตัด
ล่วงหน้า มีทัง้แบบท่ีสามารถมายงัหน่วยงานผ่าตดัได้ด้วยตนเอง หรือ
มาโดยเตียง รถเข็น 

3) พืน้ท่ีและเส้นทางสญัจรสําหรับบุคลากรของหน่วยงานผ่าตดั นบัเป็นพืน้ท่ี
ส่วนสนบัสนนุท่ีช่วยให้การปฏิบตัิงานภายในหน่วยงานผ่าตดัเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพในแง่ของคุณภาพบุคลากร เช่น ห้องเปล่ียนชุดหรืออาบนํา้
บุคลากร ห้องเก็บสัมภาระ ห้องพัก ห้องรับประทานอาหาร เป็นต้น โดย
บคุลากรภายในหน่วยงานผา่ตดัมีหลายประเภทตา่งหน้าท่ีกนัไปดงันี ้ 
(อรอนงค์ พมุอาภรณ์,2530)  
3.1) แพทย์ เป็นผู้ นําทําหน้าท่ีผ่าตดัผู้ ป่วย เป็นแพทย์เฉพาะทางท่ีเก่ียวข้อง

กบัการใช้หตัถการหรือเคร่ืองมือในการผ่าตดัเข้าในร่างกายผู้ ป่วยเพ่ือ
สืบค้นอาการ และรักษาความผิดปกติ เช่น โรค หรือการบาดเจ็บต่างๆ 
เพ่ือช่วยในการแก้ไขการทํางานหรือรูปลกัษณ์ของร่างกาย แพทย์แตล่ะ
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คนจะมีความรู้ความสามารถแตกต่างกันไป เช่น ศลัยศาสตร์ผิวหนัง 
หวัใจ กระดกู สมอง เส้นประสาทเป็นต้น ซึง่การดําเนินการรักษาผู้ ป่วย
ของแพทย์จะสําเร็จลลุว่งได้ก็ด้วยการช่วยเหลือ สนบัสนนุจากบคุลากร
อ่ืนๆ 

3.2) วิสญัญีแพทย์ เป็นแพทย์ผู้ เช่ียวชาญการให้ยาชาและยาสลบ ช่วยระงบั
ความรู้สึกเจ็บปวดของคนไข้ก่อนทําการผ่าตดั โดยปกติวิสญัญีแพทย์
จะประจําอยู่ท่ีพืน้ท่ีเตรียมผู้ ป่วยก่อนทําการผ่าตัด และภายในห้อง
ผา่ตดัเพ่ือควบคมุปริมาณยาท่ีให้แก่ผู้ ป่วยระหวา่งการผา่ตดั 

3.3) พยาบาล เป็นบุคลากรท่ีทําหน้าท่ีตัง้แต่การเตรียมงานประจําวันใน
หน่วยงานผ่าตดั เช่นการเบิกของสะอาด เบิกผ้า จัดตารางการผ่าตดั 
นอกจากนีใ้นบางครัง้ยังจําเป็นต้องทําหน้าท่ีประเมินสภาวะผู้ ป่วย
ล่วงหน้าก่อนการผ่าตัดด้วย สําหรับการเตรียมผ่าตัดในแต่ละราย 
พยาบาลจะทําหน้าท่ีตระเตรียมอปุกรณ์เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ เช็คอปุกรณ์
เคร่ืองมือต่างๆให้อยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน เม่ือถึงเวลาผ่าตดัพยาบาล
แต่ละคนจะแบ่งแยกหน้าท่ีกันอย่างชัดเจนแต่ประสานช่วยเหลือกัน
เพ่ือให้แพทย์ผู้ ทําการผ่าตดัสามารถดําเนินงานได้โดยสะดวกท่ีสดุ เช่น
การช่วยส่งอปุกรณ์เคร่ืองมือผ่าตดั หน้าท่ีต่างๆนีอ้าจมีการผลดัเปล่ียน
หมุนเวียนกันได้ขึน้อยู่กับสถานการณ์ ระดับการศึกษา ความรู้และ
ความชํานาญของพยาบาลแตล่ะคน โดยปกตผิู้ ท่ีทําหน้าท่ีเป็นพยาบาล
ประจําห้องผา่ตดัจะเป็นผู้ มีประสบการณ์ และชํานาญงาน 

3.4) ผู้ ช่วยพยาบาลเป็นผู้ ท่ี ทําหน้าท่ีช่วยเหลือแบ่งเบาภาระงานของ
พยาบาล เช่นการช่วยเตรียมผู้ ป่วยช่วยจดัท่าในการผ่าตดั ช่วยจดัไฟฝ้า
เพดาน ช่วยเก็บชิน้เนือ้ ช่วยแพทย์และพยาบาลในการใส่เสือ้คลุม 
คํานวณจํานวนเลือดของผู้ ป่วยท่ีเสียไปโดยการชั่งนํา้หนักผ้าท่ีใช้ซบั
เลือดเป็นต้น 

3.5) คนงาน ในแต่ละหน่วยงานผ่าตดันอกเหนือจากแพทย์ วิสญัญีแพทย์ 
พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาลแล้ว ยงัจําเป็นต้องมีคนงานจํานวนมากซึง่ทํา
หน้าท่ีตา่งๆหลากหลาย ภาระหน้าท่ีของคนงานแบง่ได้เป็น 2 ประเภท
คือ คนงานท่ีทําหน้าท่ีอยูแ่ตภ่ายในหน่วยงานผา่ตดัจะมีชดุปลอดเชือ้ใส่
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เช่นเดียวกบับคุลากรอ่ืน (อาจจะตา่งสีกนัไป)เช่น  การทําความสะอาด
ห้องเตรียมผู้ ป่วย ห้องผา่ตดั รถเข็น เตียงเข็น รวมไปถึงทําความสะอาด
ห้องเปล่ียนเสือ้ผ้าของบคุลากร และคนงานท่ีทําหน้าท่ีเช่ือมต่อระหว่าง
หน่วยงานผ่าตัดกับหน่วยงานอ่ืน ทําหน้าท่ีในการรับส่งเวชภัณฑ์ 
อุปกรณ์ ผ้าปลอดเชือ้ต่างๆจากหน่วยงานอ่ืนๆ หรือการเก็บอุปกรณ์
เวชภัณฑ์ ผ้าใช้แล้วบรรจุหีบห่อส่งไปยังหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ การ
รับส่งผู้ ป่วยจากหออภิบาลผู้ ป่วย คนงานประเภทหลงันีจ้ะไม่มีการใส่
ชุดปลอดเชือ้ หมายความว่าไม่มีสิทธ์ิเข้าไปในหน่วยงานผ่าตดั แต่จะ
ทําการติดต่อกับภายในหน่วยงานผ่านคนงานภายในหน่วยงานผ่าตดั
อีกที  

3.6) นกัศึกษาแพทย์ พยาบาล ในกรณีเป็นโรงพยาบาลของมหาวิทยาลยัก็
จะมีนกัศกึษาแพทย์ พยาบาลอีกด้วย  

3.7) ผู้ แทน เป็บบุคลากรประเภทสุดท้ายของหน่วยงานผ่าตัด ซึ่งเป็น
ลกัษณะกึ่งบคุคลภายนอก คือเป็นตวัแทนจากบริษัทอปุกรณ์ตา่งๆท่ีใช้
ในการรักษาผู้ ป่วย ยกตวัอย่างเช่น ข้อเข่าเทียม ขาเทียม ซึง่จําเป็นต้อง
เข้ามาดแูลด้วยตนเอง รวมถึงรับผิดชอบในการเบิกจ่ายอปุกรณ์นัน้ๆอีก
ด้วย 

อย่างไรก็ดี ถึงแม้ว่าบุคลากรภายในหน่วยงานผ่าตดัจะมีจํานวนมากและ
หลากหลาย แต่ก็มีจุดประสงค์สําคัญอย่างเดียวกันคือการรักษาผู้ ป่วย 
เส้นทางสญัจรสําหรับบคุลากรนัน้ไม่เน้นความกว้างขวางเป็นระเบียบอย่าง
เส้นทางสัญจรของผู้ ป่วย แต่เน้นเส้นทางท่ีสามารถเช่ือมต่อไปยังทุก
องค์ประกอบได้อยา่งทัว่ถึงและเป็นระบบ เพ่ือให้บคุลากรสามารถปฏิบตังิาน
ได้โดยสะดวก 

 โดยในการออกแบบพืน้ท่ีและเส้นทางสญัจรแต่ละส่วน  จะต้องคํานึงถึงผู้ ป่วยและญาต ิ
บุคลากรท่ีปฏิบัติงาน  และผู้ เก่ียวข้องอ่ืน ๆ  กล่าวคือ  ผู้ ป่วยท่ีมารับบริการมีความสะดวก 
ปลอดภัย  ญาติสามารถติดต่อส่ือสารกับบุคลากลของหน่วยงานผ่าตัดได้สะดวก บุคลากรท่ี
ปฏิบัติงานในหน่วยงานผ่าตัดสามารถปฏิบัติงานได้อย่างสะดวก  รวดเร็ว  ปลอดภัย  และมี
ประสทิธิภาพ  
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 การแบ่งวิธีนี ้จะช่วยให้หน่วยงานผ่าตดัสามารถควบคมุดแูลเร่ืองความเป็นส่วนตวั และ
การปฏิบตัิงานของบคุลากรได้ง่ายขึน้ รวมถึงสามารถป้องกนัการแปลกปลอมของบคุคลภายนอก
ได้ง่าย 
  โดยจาก ภาพท่ี 2-18 นัน้สามารถนํามาเขียนแผนผงัใหม่ ให้ตอบรับกับการศึกษา
รายละเอียดเร่ืองการแบ่งพืน้ท่ีใช้สอยและเส้นทางสญัจรในหน่วยงานผ่าตดัตามผู้ ใช้งานพืน้ท่ีใน
หน่วยงานผา่ตดั ได้ดงันี ้

 
ภาพท่ี 2-19  แสดงการแบง่พืน้ท่ีและเส้นทางสญัจรในหน่วยงานผา่ตดัโดยยดึเกณฑ์ตามผู้ใช้งานพืน้ท่ี
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2.6.2 แบง่ตามการควบคมุการติดเชือ้ (อวยชยั วฒุิโฆสิต, 2543; อรอนงค์ พมุอาภรณ์, 
2530) เป็นอีกวิธีการหนึ่งท่ีใช้ในการแบ่งพืน้ท่ีและเส้นทางสัญจรต่างๆภายใน
หน่วยงานผา่ตดั โดยสามารถแบง่ได้ดงันี ้
1) บริเวณนอก (Outer Zone หรือ Protective Area) และเส้นทางสญัจรนอก 

(Outer Corridor)  นบัเป็นสว่นท่ีอยู่นอกสดุของหน่วยงานผ่าตดั เป็นสว่นจดุ
เปล่ียนก่อนเข้าสู่บริเวณอ่ืนๆ ยกตวัอย่างเช่น ส่วนรับส่งผู้ ป่วยเปล่ียนเตียง 
ส่วนห้องเปล่ียนเสือ้ผ้า ส่วนนัง่รอของญาติผู้ ป่วย ส่วนพกั ทานอาหารของ
แพทย์ พยาบาล บุคลากร ซึ่งเส้นทางสญัจรส่วนนีจ้ะถูกออกแบบให้มี
ขอบเขตท่ีชดัเจนไมเ่ปิดโลง่ทัง้นีเ้พ่ือใช้ควบคมุการแพร่กระจายของเชือ้โรค 

2) บริเวณสะอาด (Intermediate Zone หรือ Clean Area) และเส้นทางสญัจร
สะอาด (Clean Corridor) เป็นส่วนท่ีอยู่ถดัเข้ามาจาก Outer Zone เป็น
บริเวณท่ีต้องการความสะอาดมากขึน้ ในส่วนนีป้ระกอบไปด้วย ห้องเตรียม
ผ่าตดั ห้องพกัฟืน้ภายหลงัการผ่าตดั บริเวณ Scrub Up Area โดยเส้นทาง
สญัจรสะอาดจะทําหน้าท่ีลําเลียงผู้ ป่วยไปยงัหน่วยงานผ่าตดั และอปุกรณ์
เคร่ืองมือเวชภณัฑ์สะอาดท่ีเป็นลกัษณะบรรจหีุบห่อสําเร็จแต่ไม่ได้ผ่านการ
อบฆา่เชือ้ เช่น ไซลงิค์ฉีดยา เข็ม ผ้าก๊อซ ยาฆา่เชือ้ นํา้เกลือ  เป็นต้น 

3) บริเวณปลอดเชือ้โรค (Inner Zone หรือ Sterile Area) และเส้นทางสญัจร
ปลอดเชือ้โรค (Sterile Corridor)  เป็นบริเวณในสดุของหน่วยงานผ่าตดั 
จําเป็นต้องผ่านการควบคมุให้ปลอดเชือ้มากท่ีสดุ แพทย์ พยาบาล บคุลากร 
หรือผู้ ป่วยท่ีเข้าสู่บริเวณนีต้้องผ่านการทําความสะอาดมาก่อนแล้ว และ
จะต้องสวมหน้ากากปิดปาก จมกู สวมหมวกและเสือ้คลมุ พืน้ท่ีท่ีต้องปลอด
เชือ้โรคคือ ห้องผ่าตดั และห้องเก็บเคร่ืองมือเคร่ืองใช้ท่ีผ่านการฆ่าเชือ้โรค
จากหน่วยจ่ายกลางแล้ว  

4) บริเวณสกปรก (Dirty Zone หรือ Dirty Area) และเส้นทางสญัจรสกปรก 
(Dirty Corridor หรือ Soil Corridor)  คือสว่นท่ีใช้เก็บ รวบรวมสิ่งของ หรือ
วสัดุต่างๆเสือ้ผ้าท่ีใช้แล้วจากการผ่าตดั เพ่ือนําไปทิง้ ซกัทําความสะอาด 
หรือล้างฆ่าเชือ้โรคต่อไป รวมไปถึงเส้นทางสญัจรสกปรกด้วยจากท่ีกล่าว
มาแล้ว บริเวณนีเ้ป็นบริเวณท่ีมีความเส่ียงก่อให้เกิดการติดเชือ้สงู จึงไม่ควร
ทบัซ้อนกบับริเวณอ่ืนๆ เพ่ือป้องกนัการแพร่กระจายของเชือ้โรค  
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 อยา่งไรก็ตาม ห้องท่ีอยูใ่นเขตการควบคมุการติดเชือ้เขตตา่งๆตามท่ีกลา่วมาแล้วนี ้มกัจะ
มีการเปล่ียนแปลงไปตามความเหมาะสมของการวางผังของหน่วยงานผ่าตัด กล่าวคือเม่ือ
หน่วยงานผ่าตัดถูกจํากัดด้วยพืน้ท่ี เส้นทางสัญจรหรือปัจจัยอ่ืนๆ ทําให้เกิดแผนผังท่ีเปล่ียน
รูปแบบไปจากท่ีเป็นมาตรฐาน ทําให้ห้องต่างๆไม่สามารถคงอยู่ในเขตควบคมุการติดเชือ้เดิมได้ 
แต่ไปตกในเขตควบคมุเขตอ่ืนแทน ซึ่งทางหน่วยงานผ่าตดันัน้ก็จะต้องมีวิธีการบริหารจดัการให้
ตอบรับกบัปัญหาให้ดีท่ีสดุ ทัง้นีต้้องยงัคงอยู่ภายใต้หลกัสําคญัในการออกแบบหน่วยงานผ่าตดั
ตามท่ีกลา่วมาแล้ว 
 โดยจาก ภาพท่ี 2-18 นัน้สามารถนํามาเขียนแผนผงัใหม่ ให้ตอบรับกับการศึกษา
รายละเอียดเร่ืองการแบง่พืน้ท่ีใช้สอยและเส้นทางสญัจรในหน่วยงานผา่ตดัตามการควบคมุการตดิ
เชือ้ ได้ดงันี ้
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ภาพท่ี 2-20 แสดงการแบง่พืน้ท่ีและเส้นทางสญัจรในหน่วยงานผา่ตดัโดยยดึเกณฑ์การควบคมุการติดเชือ้ 

  
 ถึงแม้ว่าการแบ่งพืน้ท่ีและเส้นทางสญัจรในหน่วยงานผ่าตดัจะแบ่งเกณฑ์การแบ่งเป็น 2 
ประเภท คือแบง่ตามผู้ใช้งานพืน้ท่ี และแบง่ตามการควบคมุการตดิเชือ้ แตใ่นความเป็นจริงแล้วเรา
ไม่สามารถเลือกใช้ได้เพียงเกณฑ์ใดเกณฑ์หนึ่ง แต่จําเป็นต้องใช้ทัง้ 2 เกณฑ์ร่วมกนั เพ่ือนําไปสู่
การบริหารจดัการหน่วยงานผา่ตดัท่ีมีประสทิธิภาพ 
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2.7 แนวความคดิในการวางผังเส้นทางสัญจรในหน่วยงานผ่าตดั 
 แนวความคิดในการวางผงัเส้นทางสญัจรในหน่วยงานผ่าตดั เป็นสิ่งหนึ่งท่ีผู้ออกแบบหรือ
ผู้บริหารจดัการหน่วยงานผ่าตดัควรให้ความสําคญั และเลือกใช้ให้เหมาะสมกับสภาพแวดล้อม 
หรือบุคลากร ซึ่งมีน้อยตําราท่ีเขียนถึงแนวความคิดในการวางผงันี ้และล้วนแต่เขียนเพียงผิวเผิน
เข้าใจยาก ผู้ วิจัยจึงได้ทําการรวบรวมรูปแบบแนวความคิดจากหลายตําราอันเป็นสากลมา
จดัระบบใหม่ รวมถึงวาดวางผงัหน่วยงานผ่าตดัตามแนวความคิดแบบต่างๆ ขึน้มาให้มีตําแหน่ง
ลิฟต์ขนของปลอดเชือ้ และของสกปรก ทางเข้าออกผู้ ป่วย บุคลากร ท่ีค่อนข้างคล้ายกัน เพ่ือให้
สามารถทําความเข้าใจได้ง่าย โดยแสดงเป็นเส้นทางสญัจร 6 ชนิด คือ  
 เส้นทางสญัจรของผู้ ป่วยก่อนการผ่าตดั (Pre-Operative Patient Flow) เป็นเส้นทาง
สญัจรของผู้ ป่วยนบัตัง้แตจ่ากสว่น Transfer Area ผา่นสว่นเตรียมตวั ดมยา จนถึงหน้าห้องผา่ตดั  
 เส้นทางสญัจรของผู้ ป่วยหลงัการผ่าตดั (Post-Operative Patient Flow) เป็นเส้นทาง
สญัจรของผู้ ป่วยหลงัจากเสร็จสิน้การผา่ตดัออกจากห้องผา่ตดัมายงัสว่นพกัฟืน้ และกลบัออกไป 
 เส้นทางสญัจรของเจ้าหน้าท่ีบุคลากร (Staff Flow) เป็นเส้นทางสญัจรของเจ้าหน้าท่ี
บุคลากรต่างๆนบัตัง้แต่ส่วนนอก ห้องพกั ห้องเปล่ียนชุดจนเดินทางเข้าสู่จุดท่ีทํางานของตวัเอง 
เช่นแพทย์ พยาบาลเดนิทางไปยงัห้องผา่ตดั วิสญัญีแพทยเดนิทางไปยงัสว่นเตรียมผู้ ป่วย เป็นต้น 
 เส้นทางสญัจรของอปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ (Sterile Supplies Flow) เป็นเส้นทาง
สัญจรสําหรับลําเลียงอุปกรณ์เคร่ืองมือท่ีผ่านการอบฆ่าเชือ้ (ซึ่งในกรณีผังท่ีผู้ วิจัยวาดขึน้นี ้
หมายถึง ลฟิต์ท่ีสง่มาจากหน่วยจ่ายกลางโดยตรง) นําเก็บท่ีห้องเก็บของปลอดเชือ้แล้วแจกแจงใช้
ตามห้องผา่ตดัตา่งๆ แตส่ําหรับกรณีอ่ืนท่ีหน่วยจ่ายกลางและหน่วยงานผา่ตดัไม่สามารถติดตอ่กนั
โดยตรงได้ ก็จําเป็นต้องใช้การลําเลียงเช่นเดียวกบัอปุกรณ์เคร่ืองมือสะอาดเพียงแตมี่การบรรจหีุบ
ห่อท่ีแน่นหนา ป้องกนัเชือ้โรค 
 เส้นทางสญัจรของอปุกรณ์เคร่ืองมือสะอาด (Clean Supplier Flow) เป็นเส้นทางสญัจร
สําหรับลําเลียงอุปกรณ์เคร่ืองมือสะอาดจากแหล่งท่ีมาใดๆมาเก็บไว้ท่ีห้องเก็บเคร่ืองมือสะอาด
ภายในหน่วยงานผา่ตดั แล้วแจกแจงไปใช้ตามห้องผา่ตดัตา่งๆ 
 เส้นทางสญัจรของอปุกรณ์เคร่ืองมือสกปรก (Soiled Disposal Flow) ภายหลงัการใช้งาน
อปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ และของสะอาดเสร็จสิน้ ทัง้หมดจะถกูลําเลียงไปตามเส้นทางสญัจร
สกปรกไปยงัสว่น Slop Sink เพ่ือทําการคดัแยกอปุกรณ์เคร่ืองมือท่ีสามารถทิง้ได้เลย หรือล้างเพ่ือ
สง่ไปยงั หน่วยจ่ายกลางสําหรับล้าง อบฆา่เชือ้ตอ่ไป ซึง่หากกรณีมีลฟิต์เฉพาะรับของสกปรกสง่ไป
ยงัหน่วยจ่ายกลางโดยตรงเลยก็จะเป็นการดี 
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 โดยแนวความคิดในการวางผงัเส้นทางสญัจรในหน่วยงานผ่าตดัสากลสามารถแบ่งได้ 3 
ประเภทดงันี ้(Nancymarie Howard Fortunato, 2000 ; Getinge Co.,Ltd., 2004 ; Warren 
Hauff and Tom Van Landingham ; Herman Miller,1999 ; Or manager Inc, 2006 ; Ivan 
D.A. Johnston and Andrew R. Hunter, 2528 ; เตชสั เมฆสวุรรณ, 2549 ; สํานกังาน
ปลดักระทรวงสาธารณสขุ, 2549) 

2.7.1 แนวความคิดเส้นทางสัญจรผู้ป่วยอยู่ในพืน้ที่สะอาด (Patient Flow in 
Clean Area) แนวความคิดนีเ้ป็นแนวความคิดท่ีใช้แพร่หลายมากในประเทศไทย เป็น
แนวความคิดท่ีมองว่าผู้ ป่วยเป็นของสะอาด และให้ความสําคญักบัการป้องกนัการติดเชือ้ของตวั
ผู้ ป่วย กลา่วคือการจํากดัเส้นทางสญัจรของผู้ ป่วยไว้เพียงบนเส้นทางสะอาด Clean Corridor และ
มีการแยกเส้นทางสกปรกหรือตดิเชือ้ Soil Corridor แยกออกไปตา่งหากไมป่ะปนกนั 

  
ภาพท่ี 2-21 แสดงแนวความคิดเส้นทางสญัจรผู้ ป่วยอยูใ่นพืน้ท่ีสะอาด 
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 แนวความคดิเส้นทางสญัจรผู้ ป่วยอยูใ่นพืน้ท่ีสะอาดนีส้ามารถนําไปสูก่ารวางผงัได้ดงันี ้
1) การออกแบบวางผังเส้นทางสัญจรในหน่วยงานผ่าตัดแบบ Double Corridor 

Alternative With Surrounding Soiled Corridor Style (SSC) 

 
 

ภาพท่ี 2-22 

 
แสดงรูปแบบการวางผงัเส้นทางสญัจรในหน่วยงานผา่ตดัแบบ  
Double Corridor Alternative With Surrounding Soiled Corridor Style (SSC) 
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 ลกัษณะการวางผงัเส้นทางสญัจรในหน่วยงานผ่าตดัแบบ Double Corridor Alternative 
With Surrounding Soiled Corridor Style (SSC) นีเ้ป็นรูปแบบท่ีมีเส้นทางสญัจรหลกั 2 ทางคือ
เส้นทางสัญจรสะอาดสําหรับผู้ ป่วย เคร่ืองมือปลอดเชือ้ เคร่ืองมือสะอาด และเส้นทางสัญจร
สกปรกสําหรับลําเลียงขนส่งเคร่ืองมือท่ีใช้แล้วออก เม่ือเส้นทางสญัจรผู้ ป่วยและเส้นทางสญัจร
อุปกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้อยู่ทาบทับบนเส้นเดียวกัน สิ่งสําคัญคือต้องพยายามรักษาความ
สะอาดผู้ ป่วยก่อนเข้าสู่เส้นทางสญัจรดงักล่าวให้มาก เพ่ือป้องกันเป็นตวัแพร่กระจายเชือ้โรคสู่
อปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้เสียเอง นอกจากนีจํ้าเป็นต้องรักษาความสะอาดเส้นทางสญัจรสะอาด
ให้มาก อาจจะด้วยการใช้นํา้ยาฆา่เชือ้ทําความสะอาดทกุก่ีชัว่โมงตามแตกํ่าหนด  
 การวางผังหน่วยงานผ่าตัดโดยทั่วไปจะมีหรือไม่มี Induction เฉพาะของแต่ละห้อง ก็
ขึน้อยู่กบั ขนาดของพืน้ท่ีของหน่วยงานอํานวยมากน้อยแค่ไหน โดยในการวางผงัตวัอย่างผู้วิจยั
กําหนดให้มี Induction เฉพาะห้องย่อยอยู่ ทําให้ผู้ ป่วยมีความเป็นสว่นตวัมากขึน้ และเป็นพืน้ท่ีท่ี
สามารถควบคมุการแพร่กระจายเชือ้โรคได้ง่ายขึน้อีกด้วยเพราะเป็นพืน้ท่ีปิดขนาดเลก็ 
 ข้อดีของรูปแบบ SSC คือมีการแยกสว่นเส้นทางสญัจรสกปรกกบัเส้นทางสะอาดออกจาก
กนัอย่างชดัเจน หากมีการกําหนดบคุลากรท่ีทํางานในแต่ละส่วนอย่างเป็นระบบก็จะช่วยป้องกนั
การแพร่กระจายของเชือ้โรคได้ง่าย เพราะบคุลากรบนเส้นทางสญัจรสะอาดก็จะไม่ปนเปือ้นจาก
สิง่ของสกปรกด้วย  
 ข้อเสียของรูปแบบ SSC คือ หากบุคลากรไม่ได้ถูกแยกหน้าท่ีตามเส้นทางสญัจรชัดเจน
แล้วทํางานร่วมๆกนัทัง้ในเส้นทางสญัจรสะอาดและสกปรกก็จะก่อให้เกิดความเส่ียงในการติดเชือ้
ได้ง่ายย่ิงขึน้ รวมไปถึงไม่มีการแยกพืน้ท่ีสดัส่วนเส้นทางสญัจรของอุปกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้
ชดัเจน แตใ่ช้เส้นทางสญัจรร่วมกบัผู้ ป่วย ก่อให้เกิดความเส่ียงในการติดเชือ้ของอปุกรณ์เคร่ืองมือ
ปลอดเชือ้ได้ 
 โดยสามารถวิเคราะห์แสดงเส้นทางสญัจร 6 ประเภทได้ดงันี ้
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1.1) เส้นทางสญัจรของผู้ ป่วยก่อนการผา่ตดั (Pre-Operative Patient Flow)   
 เส้นทางสญัจรของผู้ ป่วยก่อนการผา่ตดัเร่ิมจากบริเวณ Transfer Area คือบริเวณเปล่ียน
เตียง และบริเวณเปล่ียนเสือ้ผ้าเคร่ืองแตง่กาย เก็บสมัภาระ จากนัน้ผู้ ป่วยจะถกูสง่ไปยงัสว่น 
Preparation เพ่ือตรวจสภาพร่างกาย และประวตัทิางการแพทย์ตา่งๆ เม่ือผู้ ป่วยพร้อมเข้ารับการ
ผา่ตดัแล้วจะถกูนําตวัไปยงัห้องดมยาประจําห้องผา่ตดัแตล่ะห้องเพ่ือดมยา ก่อนเข้าสูห้่องผา่ตดั
ตอ่ไป 

 
ภาพท่ี 2-23 

 
แสดงเส้นทางสญัจรของผู้ ป่วยก่อนการผา่ตดั บนการวางผงัเส้นทางสญัจรแบบ  
Double Corridor Alternative With Surrounding Soiled Corridor Style (SSC) 
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1.2) เส้นทางสญัจรของผู้ ป่วยหลงัการผา่ตดั (Post-Operative Patient Flow) 
 ภายหลงัการผ่าตดัเสร็จสิน้ ผู้ ป่วยจะยงัคงพกัอยู่ในห้องผ่าตดัก่อนจนกว่าจะรู้สกึตวั หรือ
แพทย์ลงความเห็นว่าสามารถนําออกจากห้องผ่าตดัได้แล้ว ผู้ ป่วยจึงจะถกูนําออกจากห้องผ่าตดั
ผ่านเส้นทางสญัจรเดิมสู่ส่วน Recovery Room เพ่ือพกัฟืน้ดอูาการ และกลบัไปยงัหออภิบาล
ผู้ ป่วย หรือกลบับ้านแล้วแตก่รณี ซึง่ภายหลงัการผา่ตดันีถื้อเป็นช่วงออ่นแอท่ีเส่ียงตอ่การติดเชือ้ได้
ง่าย ดงันัน้หน่วยงานผา่ตดัจําเป็นต้องรักษาความสะอาดของเส้นทางสญัจรดงักลา่วให้มาก 

 
ภาพท่ี 2-24 

 
แสดงเส้นทางสญัจรของผู้ ป่วยหลงัการผา่ตดั บนการวางผงัเส้นทางสญัจรแบบ  
Double Corridor Alternative With Surrounding Soiled Corridor Style (SSC) 
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1.3) เส้นทางสญัจรของเจ้าหน้าท่ีบคุลากร (Staff Flow)   
 เส้นทางสญัจรสําหรับเจ้าหน้าท่ีบคุลากรนัน้จําเป็นต้องเข้าถึงได้ในทกุท่ีเพ่ือสนบัสนนุการ
ปฏิบตัิงานในส่วนต่างๆ สําหรับทางเข้าควรแยกเป็นสดัส่วนไม่ปะปนกบัทางเข้าผู้ ป่วย เม่ือเข้าสู่
ส่วนเจ้าหน้าท่ีบุคลากรแล้ว จะทําการเปล่ียนเคร่ืองแต่งกายเป็นชุดสะอาดแล้วแยกย้ายเข้าจุด
ปฏิบัติงานของตน บุคลากรท่ีประจําพืน้ท่ีสะอาดและสกปรกไม่ควรทํางานข้ามพืน้ท่ีกัน เพ่ือ
ป้องกนัการแพร่กระจายของเชือ้โรค 

 
ภาพท่ี 2-25 

 
แสดงเส้นทางสญัจรของเจ้าหน้าท่ีบคุลากร บนการวางผงัเส้นทางสญัจรแบบ  
Double Corridor Alternative With Surrounding Soiled Corridor Style (SSC) 



39 
 

1.4) เส้นทางสญัจรของอปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ (Sterile Supplies Flow)  
 เส้นทางสญัจรของอปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้เร่ิมจากขนสง่ผ่านลิฟต์ท่ีมาจากหน่วยจ่าย
กลาง เข้าเก็บในห้องเก็บของปลอดเชือ้ท่ีมีการควบคุมอุณหภูมิและความชืน้สัมพัทธ์ ก่อน
เจ้าหน้าท่ีทําการจัดแจกจ่ายโดยใช้เส้นทางสะอาด หากสามารถหาตู้  รถเข็นท่ีมิดชิดเพ่ือบรรจุ
อปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ไปยงัห้องผ่าตดัได้ก็จะเป็นการช่วยลดความเส่ียงในการติดเชือ้ได้วิธี
หนึง่  

 
ภาพท่ี 2-26 

 
แสดงเส้นทางสญัจรของอปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ บนผงัเส้นทางสญัจรแบบ 
Double Corridor Alternative With Surrounding Soiled Corridor Style (SSC) 
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1.5) เส้นทางสญัจรของอปุกรณ์เคร่ืองมือสะอาด (Clean Supplier Flow)  
 อุปกรณ์เคร่ืองมือสะอาดมีการรับมาจากภายนอกหน่วยงานผ่าตัดเข้าเก็บในห้องเก็บ
เคร่ืองมือสะอาดใหญ่ หรือห้องเก็บย่อย ก่อนแจกจ่ายผ่านเส้นทางสะอาด ส่งไปใช้ในส่วนต่างๆ
ภายในหน่วยงานผ่าตดั เช่น ห้องผ่าตดั ส่วนเตรียมผู้ ป่วย ส่วนดมยา และพักฟื้นภายหลงัการ
ผ่าตดัอีกด้วย  เคร่ืองมือสะอาดในท่ีนีย้งัรวมไปถึง อปุกรณ์เคร่ืองมือประเภทเคร่ืองเอกเซรย์ ท่ีจะ
เก็บไว้ในห้องเก็บเคร่ืองมือ และถกูนําออกมาใช้เป็นครัง้คราวตามลกัษณะการผา่ตดัผู้ ป่วย 

 
ภาพท่ี 2-27 

 
แสดงเส้นทางสญัจรของอปุกรณ์เคร่ืองมือสะอาด บนผงัเส้นทางสญัจรแบบ 
 Double Corridor Alternative With Surrounding Soiled Corridor Style (SSC) 
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1.6) เส้นทางสญัจรของอปุกรณ์เคร่ืองมือสกปรก (Soiled Disposal Flow) 
  สําหรับแนวความคิดการวางผงัแบบ SSC เส้นทางสญัจรอุปกรณ์เคร่ืองมือสกปรกเป็น
เส้นทางท่ีถูกแยกตวัออกมาอย่างชดัเจนท่ีสดุ โดยต่อเช่ือมจากหลงัห้องผ่าตดัทุกห้องไปยงัส่วน 
Slop Sink หรือห้องพกัของสกปรก ซึ่งของสกปรกจากทุกห้องผ่าตดัจะถกูลําเลียงไปยงัห้องเก็บ
ของสกปรกเพ่ือคดัแยกทิง้ หรือล้างแล้วสง่ต่อหน่วยจ่ายกลางผ่านลิฟต์ตอ่ไป เจ้าหน้าท่ีบคุลากรท่ี
ทํางานบนเส้นทางสญัจรสกปรกนีไ้มค่วรเข้าสูเ่ขตสะอาด เพ่ือป้องกนัการแพร่กระจายของเชือ้ 

 
ภาพท่ี 2-28 แสดงเส้นทางสญัจรของอปุกรณ์เคร่ืองมือสกปรก บนผงัเส้นทางสญัจรแบบ 

Double Corridor Alternative With Surrounding Soiled Corridor Style (SSC) 
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2.7.2 แนวความคิดเส้นทางสัญจรผู้ป่วยอยู่ในพืน้ที่สกปรก (Patient Flow in 
Dirty Area) แนวความคิดนีเ้ป็นแนวความคิดท่ีใช้แพร่หลายในตา่งประเทศ และพบคอ่นข้างน้อย
ในประเทศไทย เป็นแนวความคดิท่ีมองวา่ผู้ ป่วยเป็นของสกปรกและมีโอกาสเป็นตวัแพร่เชือ้เสียเอง 
จึงให้ความสําคญักับการป้องกันการติดเชือ้ของอุปกรณ์ปลอดเชือ้ กล่าวคือการจํากัดเส้นทาง
สญัจรของผู้ ป่วยไว้เพียงบนเส้นทางสกปรก Soil Corridor และมีการแยกเส้นทางปลอดเชือ้ Sterile 
Corridor แยกออกไปตา่งหากไมป่ะปนกนั 

  
ภาพท่ี 2-29 แสดงแนวความคิดเส้นทางสญัจรผู้ ป่วยอยูใ่นพืน้ท่ีสกปรก 

 แตท่ว่าในความเป็นจริงหน่วยงานผ่าตดัท่ีจดัผงัทางสญัจรประเภทนี ้ มกับรรจหีุบห่อของ
สกปรกหรือของติดเชือ้ให้เรียบร้อยก่อนนําออกจากห้องผ่าตดั เป็นการช่วยป้องกนัการติดเชือ้จาก
ของสกปรกเข้าสู่ตวัผู้ ป่วย อปุกรณ์เคร่ืองมือท่ีถกูบรรจลุําเลียงออกนัน้จึงอยู่ในการควบคมุการติด
เชือ้ท่ีเพียงพอแตกต่างจากเส้นทางสกปรกของแนวความคิดแรก ดงันัน้จะเรียกเส้นทางท่ีผู้ ป่วยใช้
สญัจรในแนวคิดนีว้่าเป็นเส้นทางสกปรกจึงเป็นการไม่เหมาะสม ผู้ วิจัยจึงขออนุญาตใช้คําว่า 
เส้นทางสญัจรหลกั (Main Corridor) แทนเพ่ือป้องกนัการเข้าใจผิด 

  
ภาพท่ี 2-30 แสดงแนวความคิดเส้นทางสญัจรผู้ ป่วยอยูใ่นเส้นทางสญัจรหลกัแก้ไขจากภาพท่ี 2-29 
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 แนวความคดิเส้นทางสญัจรผู้ ป่วยอยูใ่นพืน้ท่ีสกปรกนีส้ามารถนําไปสูก่ารวางผงัได้ดงันี ้
1)  การออกแบบวางผังเส้นทางสัญจรในหน่วยงานผ่าตัดแบบ Peripheral Corridor 

Style (PCS) 

 
  
ภาพท่ี 2-31 

 
แสดงรูปแบบการวางผงัเส้นทางสญัจรในหน่วยงานผา่ตดั 
แบบ Peripheral Corridor Style (PCS) 
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 แนวความคิดการออกแบบวางผังเส้นทางสัญจรในหน่วยงานผ่าตัดแบบ Peripheral 
Corridor Style (PCS) นีเ้ป็นรูปแบบแนวความคิดท่ีมีการริเร่ิมจากในประเทศอเมริกา และเป็นท่ี
นิยมใช้แพร่หลายอีกประเภทหนึ่ง โดยมีพืน้ฐานการออกแบบจากการเปิดช่องว่างขนาดใหญ่ตรง
กลางล้อมรอบด้วยห้องผา่ตดั และมีทางเดนิล้อมรอบห้องผ่าตดัอีกทีหนึ่ง ในสว่นช่องว่างตรงกลาง
นัน้คือส่วนห้องเก็บอุปกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ รวมไปถึงเป็นบริเวณท่ีพยาบาล หรือผู้ ช่วย
พยาบาลใช้ทําการจัดเตรียมอุปกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้สําหรับใช้ในห้องผ่าตัดเป็นชุดหรือท่ี
เรียกว่าเป็นเคส (Case) เพ่ือใช้ในผู้ ป่วยแต่ละราย พืน้ท่ีบริเวณนีจ้ะถกูจดัเป็นส่วนปลอดเชือ้และ
เป็นพืน้ท่ีสําหรับบคุลากรภายในเท่านัน้ 
 ในกรณีท่ีต้องการให้พืน้ท่ีดงักลา่วมีประสทิธิภาพสงูสดุ จําเป็นต้องมีระบบขนสง่ หรือลิฟต์
ท่ีต่อจากหน่วยจ่ายกลางโดยตรงมายงัพืน้ท่ีปลอดเชือ้ดงักล่าว เพ่ือทําการขนส่งเคร่ืองมือท่ีได้รับ
การอบฆา่เชือ้มาเก็บโดยตรงไมผ่า่นสว่นอ่ืนๆ นอกจากนีค้วรมีลฟิต์หรือระบบขนสง่ตอ่จากห้องเก็บ
เคร่ืองมือสกปรกสง่ไปยงัหน่วยจ่ายกลางโดยตรงเพ่ือล้างทําความสะอาดตอ่ไป 
 รูปแบบการวางผงัแบบเส้นทางสญัจรในหน่วยงานผา่ตดัแบบ Peripheral Corridor Style 
(PCS) นีเ้หมาะกบัหน่วยงานผา่ตดัท่ีมีพืน้ท่ีรองรับเพียงพอเน่ืองจากใช้พืน้ท่ีมากในการวางผงั 
 ข้อดีของรูปแบบ PCS นีท่ี้น่าสนใจคือ มีการแยกพืน้ท่ีอปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ออกจาก
พืน้ท่ีเส้นทางสญัจรหลกั ทําให้อปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้มีความเสี่ยงในการตดิเชือ้น้อย และหาก
การปฏิบตัิงานของบุคลากรมีการแบ่งหน้าท่ีชดัเจนระหว่างในพืน้ท่ีปลอดเชือ้ และเส้นทางสญัจร
หลกั จะเป็นการช่วยรักษาความสะอาดของอปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ได้มาก และเน่ืองจากการ
ออกแบบเป็นวงทําให้สามารถตอ่เตมิขยายได้อยา่งเป็นระเบียบดงัจะแสดงตวัอยา่งตอ่ไป 
 ข้อเสียของรูปแบบ PCS นี ้หากบคุลากรไมไ่ด้ถกูแยกหน้าท่ีตามเส้นทางสญัจรชดัเจนแล้ว
ทํางานร่วมๆกนัทัง้ในพืน้ท่ีอปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้และเส้นทางสญัจรหลกัก็จะก่อให้เกิดความ
เส่ียงในการติดเชือ้ได้ง่ายยิ่งขึน้ รวมไปถึงไม่มีการแยกพืน้ท่ีสดัส่วนเส้นทางสญัจรของอุปกรณ์
เคร่ืองมือสกปรกชดัเจน แตใ่ช้เส้นทางสญัจรร่วมกบัผู้ ป่วย ก่อให้เกิดความเส่ียงในการแพร่กระจาย
เชือ้ของอปุกรณ์เคร่ืองมือสกปรกได้ 
 โดยสามารถแสดงเป็นเส้นทางสญัจร 6 ประเภทได้ดงันี ้
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1.1) เส้นทางสญัจรของผู้ ป่วยก่อนการผา่ตดั (Pre-Operative Patient Flow)  
 เส้นทางสญัจรของผู้ ป่วยก่อนการผ่าตดัเร่ิมจากบริเวณ Transfer Area คือบริเวณเปลี่ยน
เตียง และบริเวณเปลี่ยนเสือ้ผ้าเคร่ืองแต่งกาย เก็บสัมภาระ จากนัน้ผู้ ป่วยจะถูกส่งไปยังส่วน 
Preparation เพ่ือตรวจสภาพร่างกาย และประวตัิทางการแพทย์ตา่งๆ เม่ือผู้ ป่วยพร้อมเข้ารับการ
ผ่าตดัแล้วจะถกูนําตวัไปยงัห้องดมยาประจําห้องผ่าตดัแต่ละห้องเพ่ือดมยา ก่อนเข้าสู่ห้องผ่าตดั
ตอ่ไป 

 
ภาพท่ี 2-32 

 
แสดงเส้นทางสญัจรของผู้ ป่วยก่อนการผา่ตดั บนการวางผงัเส้นทางสญัจรแบบ  
Peripheral Corridor Style (PCS) 
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1.2) เส้นทางสญัจรของผู้ ป่วยหลงัการผา่ตดั (Post-Operative Patient Flow)  
 ภายหลงัการผ่าตดัเสร็จสิน้ ผู้ ป่วยจะยงัคงพกัอยู่ในห้องผ่าตดัก่อนจนกว่าจะรู้สกึตวั หรือ
แพทย์ลงความเห็นว่าสามารถนําออกจากห้องผ่าตดัได้แล้ว ผู้ ป่วยจึงจะถกูนําออกจากห้องผ่าตดั
ผ่านเส้นทางสญัจรเดิมสู่ส่วน Recovery Room เพ่ือพกัฟืน้ดอูาการ และกลบัไปยงัหออภิบาล
ผู้ ป่วย หรือกลบับ้านแล้วแตก่รณี ซึง่ภายหลงัการผา่ตดันีถื้อเป็นช่วงออ่นแอท่ีเส่ียงตอ่การติดเชือ้ได้
ง่าย ดงันัน้หน่วยงานผา่ตดัจําเป็นต้องรักษาความสะอาดของเส้นทางสญัจรดงักลา่วให้มาก 

 
ภาพท่ี 2-33 

 
แสดงเส้นทางสญัจรของผู้ ป่วยหลงัการผา่ตดั บนการวางผงัเส้นทางสญัจรแบบ  
Peripheral Corridor Style (PCS) 
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1.3) เส้นทางสญัจรของเจ้าหน้าท่ีบคุลากร (Staff Flow)  
 เส้นทางสญัจรสําหรับเจ้าหน้าท่ีบคุลากรนัน้จําเป็นต้องเข้าถึงได้ในทกุท่ีเพ่ือสนบัสนนุการ
ปฏิบตัิงานในส่วนต่างๆ สําหรับทางเข้าควรแยกเป็นสดัส่วนไม่ปะปนกบัทางเข้าผู้ ป่วย เม่ือเข้าสู่
ส่วนเจ้าหน้าท่ีบุคลากรแล้ว จะทําการเปล่ียนเคร่ืองแต่งกายเป็นชุดสะอาดแล้วแยกย้ายเข้าจุด
ปฏิบัติงานของตน บุคลากรท่ีประจําพืน้ท่ีสะอาดและสกปรกไม่ควรทํางานข้ามพืน้ท่ีกัน เพ่ือ
ป้องกนัการแพร่กระจายของเชือ้โรค 

 
ภาพท่ี 2-34 

 
แสดงเส้นทางสญัจรของเจ้าหน้าท่ีบคุลากร บนการวางผงัเส้นทางสญัจรแบบ  
Peripheral Corridor Style (PCS) 
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1.4) เส้นทางสญัจรของอปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ (Sterile Supplies Flow)  
 สําหรับรูปแบบ PCS เส้นทางสญัจรของอปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้จะถกูจดัแยกออกจาก
เส้นทางสญัจรอ่ืนอยา่งชดัเจน โดยลําดบัการสญัจรของอปุกรณ์เคร่ืองมือสะอาดเร่ิมจากขนสง่ผ่าน
ลิฟต์ท่ีมาจากหน่วยจ่ายกลางเข้าสู่ห้องเก็บของปลอดเชือ้ ก่อนเจ้าหน้าท่ีทําการจดัใส่รถเข็นแล้ว
แจกจ่ายไปยงัห้องผ่าตดัต่างๆจากทางด้านหลงัห้องผ่าตดั เจ้าหน้าท่ีบคุลากรท่ีทํางานในส่วนนีไ้ม่
ควรออกไปปะปนกบัพืน้ท่ีสว่นอ่ืน เพ่ือป้องกนัการนําเชือ้มายงัห้องเก็บอปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ 

 
ภาพท่ี 2-35 

 
แสดงเส้นทางสญัจรของอปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ บนการวางผงัเส้นทางสญัจร 
แบบ Peripheral Corridor Style (PCS) 



49 
 

1.5) เส้นทางสญัจรของอปุกรณ์เคร่ืองมือสะอาด (Clean Supplier Flow) 
 อุปกรณ์เคร่ืองมือสะอาดมีการรับมาจากภายนอกหน่วยงานผ่าตัดเข้าเก็บในห้องเก็บ
อปุกรณ์เคร่ืองมือสะอาดซึง่เจ้าหน้าท่ีบคุลากรควรบรรจหีุบห่อให้มิดชิดก่อนแจกจ่ายผ่านเส้นทาง
สญัจรหลกัส่งไปใช้ในส่วนต่างๆภายในหน่วยงานผ่าตดั เช่น ห้องผ่าตดั ห้องเตรียมผู้ ป่วย ห้องพกั
ฟืน้ ห้องดมยา เป็นต้น เพ่ือป้องกันการติดเชือ้โรคจากอุปกรณ์เคร่ืองมือสกปรกท่ีถูกนําออกบน
เส้นทางสญัจรเดียวกนั 

 
ภาพท่ี 2-37 

 
แสดงเส้นทางสญัจรของอปุกรณ์เคร่ืองมือสะอาด บนการวางผงัเส้นทางสญัจร 
แบบ Peripheral Corridor Style (PCS) 
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1.6) เส้นทางสญัจรของอปุกรณ์เคร่ืองมือสกปรก (Soiled Disposal Flow)  
 สําหรับแนวความคิดการวางผงัแบบ PCS นี ้เส้นทางสญัจรอุปกรณ์เคร่ืองมือสกปรก
นบัเป็นเส้นทางตวัปัญหามากท่ีสดุ เน่ืองจากใช้ร่วมกบัเส้นทางสญัจรผู้ ป่วย และเส้นทางอปุกรณ์
เคร่ืองมือสะอาด ดงันัน้ควรหีบห่ออปุกรณ์เคร่ืองมือท่ีใช้แล้วให้มิดชิดก่อนนําออกจากห้องผ่าตดัไป
ยงัสว่น Slop Sink เพ่ือคดัแยกทิง้ หรือล้างแล้วสง่ตอ่หน่วยจ่ายกลางผ่านลิฟต์เพ่ือทําความสะอาด
อบฆา่เชือ้ตอ่ไป 

 
ภาพท่ี 2-37 

 
แสดงเส้นทางสญัจรของอปุกรณ์เคร่ืองมือสกปรก บนการวางผงัเส้นทางสญัจร 
แบบ Peripheral Corridor Style (PCS) 
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 สําหรับการขยายพืน้ท่ีหน่วยงานผ่าตดัท่ีวางผงัเส้นทางสญัจรแบบPeripheral Corridor 

Style (PCS) จะทําการขยายเป็น วงห้องผา่ตดั เรียกรูปแบบท่ีมีการขยายตวัแล้วน่ีว่า การออกแบบ

วางผงัเส้นทางสญัจรในหน่วยงานผา่ตดัแบบ  Cluster Combination Peripheral Corridor Style  

 ซึ่งมีรูปแบบทางเส้นทางสัญจรผู้ ป่วย เจ้าหน้าท่ีบุคลากร อุปกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ 

อุปกรณ์เคร่ืองมือสะอาด และอุปกรณ์เคร่ืองมือสกปรก เช่นเดียวกับรูปแบบการวางผงัเส้นทาง

สญัจรแบบPeripheral Corridor Style (PCS) 

 
ภาพท่ี 2-38 แสดงรูปแบบการวางผงัเส้นทางสญัจรในหน่วยงานผา่ตดั 

แบบ Cluster Combination Peripheral Corridor Style 
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2) การออกแบบวางผังเส้นทางสัญจรในหน่วยงานผ่าตัดแบบ Double Corridor 
Style (DCS) 

 

 
 

ภาพท่ี 2-39 
 

แสดงรูปแบบการวางผงัเส้นทางสญัจรในหน่วยงานผา่ตดั 
แบบ Double Corridor Style (DCS) 
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 รูปแบบการวางผงัเส้นทางสญัจรในหน่วยงานผ่าตดัแบบ Double Corridor Style (DCS) 
มีลกัษณะแนวความคิดหลกัคือมีเส้นทางสญัจรหลกั 2 ทาง คือเส้นทางสญัจรหลกัสําหรับผู้ ป่วย 
เคร่ืองมือสะอาด เคร่ืองมือใช้แล้วท่ีสกปรก และเส้นทางสญัจรปลอดเชือ้สําหรับลําเลียงขนส่ง
เคร่ืองมือปลอดเชือ้เข้าสูห้่องผ่าตดั เม่ือเส้นทางสญัจรคนไข้และเส้นทางสญัจรอปุกรณ์เคร่ืองมือท่ี
ใช้แล้วอยูท่าบทบับนเส้นเดียวกนั สิ่งสําคญัคือต้องพยายามบรรจหีุบห่ออปุกรณ์เคร่ืองมือท่ีใช้แล้ว
ก่อนนําออกสู่สู่เส้นทางสญัจรหลกั เพ่ือป้องกนัเป็นตวัแพร่กระจายเชือ้โรคสู่ผู้ ป่วย และเคร่ืองมือ
สะอาด 
 ส่วนการแบ่งพืน้ท่ีและเส้นทางสญัจรต่างๆก็มีลกัษณะเช่นเดียวกับผงัเส้นทางสญัจรใน

หน่วยงานผ่าตดัแบบ Peripheral Corridor Style (PCS) เพียงแตจ่ากเดิมท่ีพืน้ท่ีปลอดเชือ้ถกูล้อม 

รอบด้วยห้องผา่ตดั ก็กลายเป็นลกัษณะเส้นทางสญัจรแทน ซึง่เหมาะกบัหน่วยงานผา่ตดัขนาดเล็ก

ท่ีต้องการห้องผา่ตดัจํานวนน้อย 

 ข้อดีของรูปแบบ DCS)นีท่ี้น่าสนใจคือ หากการปฏิบตัิงานของบคุลากรมีการแบ่งหน้าท่ี
ชดัเจนระหว่างในพืน้ท่ีปลอดเชือ้ และบนเส้นทางสญัจรหลกั จะเป็นการช่วยรักษาความสะอาด
ของอปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ได้มาก รวมไปถึงเส้นทางสญัจรทัง้เส้นทางสญัจรหลกั และเส้นทาง
สญัจรปลอดเชือ้มีระยะสัน้กว่ารูปแบบ PCS เม่ือเทียบจากระยะทางในการสญัจรเข้าสู่ห้องผ่าตดั
ทําให้สามารถเข้าถึงได้ง่าย 
 ข้อเสียของรูปแบบ DCS คือหากบุคลากรไม่ได้ถกูแยกหน้าท่ีตามเส้นทางสญัจรชดัเจน
แล้วทํางานร่วมๆกนัทัง้ในพืน้ท่ีอุปกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้และเส้นทางสญัจรหลกัก็จะก่อให้เกิด
ความเส่ียงในการติดเชือ้ได้ง่ายยิ่งขึน้ รวมไปถึงไม่มีการแยกพืน้ท่ีสัดส่วนเส้นทางสัญจรของ
อุปกรณ์เคร่ืองมือสกปรกชัดเจน แต่ใช้เส้นทางสญัจรร่วมกับผู้ ป่วย ก่อให้เกิดความเส่ียงในการ
แพร่กระจายเชือ้ของอปุกรณ์เคร่ืองมือสกปรกได้ 
 โดยสามารถวิเคราะห์แสดงเส้นทางสญัจร 6 ประเภทได้ดงันี ้
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2.1) เส้นทางสญัจรของผู้ ป่วยก่อนการผา่ตดั (Pre-Operative Patient Flow)  
 เส้นทางสญัจรของผู้ ป่วยก่อนการผ่าตดัเร่ิมจากบริเวณ Transfer Area คือบริเวณเปลี่ยน
เตียง และบริเวณเปลี่ยนเสือ้ผ้าเคร่ืองแต่งกาย เก็บสัมภาระ จากนัน้ผู้ ป่วยจะถูกส่งไปยังส่วน 
Preparation เพ่ือตรวจสภาพร่างกาย และประวตัิทางการแพทย์ตา่งๆ เม่ือผู้ ป่วยพร้อมเข้ารับการ
ผ่าตดัแล้วจะถกูนําตวัไปยงัห้องดมยาประจําห้องผ่าตดัแต่ละห้องเพ่ือดมยา ก่อนเข้าสู่ห้องผ่าตดั
ตอ่ไป 

 
ภาพท่ี 2-40 

 
แสดงเส้นทางสญัจรของผู้ ป่วยก่อนการผา่ตดั บนการวางผงัเส้นทางสญัจร 
แบบ Double Corridor Style (DCS) 
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2.2) เส้นทางสญัจรของผู้ ป่วยหลงัการผา่ตดั (Post-Operative Patient Flow)  
 ภายหลงัการผ่าตดัเสร็จสิน้ ผู้ ป่วยจะยงัคงพกัอยู่ในห้องผ่าตดัก่อนจนกว่าจะรู้สกึตวั หรือ
แพทย์ลงความเห็นว่าสามารถนําออกจากห้องผ่าตดัได้แล้ว ผู้ ป่วยจึงจะถกูนําออกจากห้องผ่าตดั
ผ่านเส้นทางสญัจรเดิมสู่ส่วน Recovery Room เพ่ือพกัฟืน้ดอูาการ และกลบัไปยงัหออภิบาล
ผู้ ป่วย หรือกลบับ้านแล้วแตก่รณี ซึง่ภายหลงัการผา่ตดันีถื้อเป็นช่วงออ่นแอท่ีเส่ียงตอ่การติดเชือ้ได้
ง่าย ดงันัน้หน่วยงานผา่ตดัจําเป็นต้องรักษาความสะอาดของเส้นทางสญัจรดงักลา่วให้มาก 

 
ภาพท่ี 2-41 

 
แสดงเส้นทางสญัจรของผู้ ป่วยหลงัการผา่ตดั บนการวางผงัเส้นทางสญัจร 
แบบ Double Corridor Style (DCS) 
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2.3) เส้นทางสญัจรของเจ้าหน้าท่ีบคุลากร (Staff Flow)  
 เส้นทางสญัจรสําหรับเจ้าหน้าท่ีบคุลากรนัน้จําเป็นต้องเข้าถึงได้ในทกุท่ีเพ่ือสนบัสนนุการ
ปฏิบตัิงานในส่วนต่างๆ สําหรับทางเข้าควรแยกเป็นสดัส่วนไม่ปะปนกบัทางเข้าผู้ ป่วย เม่ือเข้าสู่
ส่วนเจ้าหน้าท่ีบุคลากรแล้ว จะทําการเปล่ียนเคร่ืองแต่งกายเป็นชุดสะอาดแล้วแยกย้ายเข้าจุด
ปฏิบัติงานของตน บุคลากรท่ีประจําพืน้ท่ีสะอาดและสกปรกไม่ควรทํางานข้ามพืน้ท่ีกัน เพ่ือ
ป้องกนัการแพร่กระจายของเชือ้โรค 

 
ภาพท่ี 2-42 แสดงเส้นทางสญัจรของเจ้าหน้าท่ีบคุลากร บนการวางผงัเส้นทางสญัจร 

แบบ Double Corridor Style (DCS) 
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2.4) เส้นทางสญัจรของอปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ (Sterile Supplies Flow)  
 สําหรับรูปแบบ DCS เส้นทางสญัจรของอปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้จะถกูจดัแยกออกจาก
เส้นทางสญัจรอ่ืนอยา่งชดัเจน โดยลําดบัการสญัจรของอปุกรณ์เคร่ืองมือสะอาดเร่ิมจากขนสง่ผ่าน
ลิฟต์ท่ีมาจากหน่วยจ่ายกลางเข้าสู่ห้องเก็บของปลอดเชือ้ ก่อนเจ้าหน้าท่ีทําการจดัใส่รถเข็นแล้ว
แจกจ่ายไปยงัห้องผ่าตดัต่างๆจากทางด้านหลงัห้องผ่าตดั เจ้าหน้าท่ีบคุลากรท่ีทํางานในส่วนนีไ้ม่
ควรออกไปปะปนกบัพืน้ท่ีสว่นอ่ืน เพ่ือป้องกนัการนําเชือ้มายงัห้องเก็บอปุกรณ์เคร่ืองมือสะอาด 

 
ภาพท่ี 2-43 แสดงเส้นทางสญัจรของอปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ บนการวางผงัเส้นทางสญัจร 

แบบ Double Corridor Style (DCS) 
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2.5) เส้นทางสญัจรของอปุกรณ์เคร่ืองมือสะอาด (Clean Supplier Flow) 
 อุปกรณ์เคร่ืองมือสะอาดมีการรับมาจากภายนอกหน่วยงานผ่าตัดเข้าเก็บในห้องเก็บ
อปุกรณ์เคร่ืองมือสะอาดซึง่เจ้าหน้าท่ีบคุลากรควรบรรจหีุบห่อให้มิดชิดก่อนแจกจ่ายผ่านเส้นทาง
สญัจรหลกัส่งไปใช้ในส่วนต่างๆภายในหน่วยงานผ่าตดั เช่น ห้องผ่าตดั ห้องเตรียมผู้ ป่วย ห้องพกั
ฟืน้ ห้องดมยา เป็นต้น เพ่ือป้องกันการติดเชือ้โรคจากอุปกรณ์เคร่ืองมือสกปรกท่ีถูกนําออกบน
เส้นทางสญัจรเดียวกนั 

 
ภาพท่ี 2-44 

 
แสดงเส้นทางสญัจรของอปุกรณ์เคร่ืองมือสะอาด บนการวางผงัเส้นทางสญัจร 
แบบ Double Corridor Style (DCS) 
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2.6) เส้นทางสญัจรของอปุกรณ์เคร่ืองมือสกปรก (Soiled Disposal Flow)  
 สําหรับแนวความคิดการวางผงัแบบ DCS นี ้เส้นทางสญัจรอุปกรณ์เคร่ืองมือสกปรก
นบัเป็นเส้นทางตวัปัญหามากท่ีสดุ เน่ืองจากใช้ร่วมกบัเส้นทางสญัจรผู้ ป่วย และเส้นทางอปุกรณ์
เคร่ืองมือสะอาด ดงันัน้ควรหีบห่ออปุกรณ์เคร่ืองมือท่ีใช้แล้วให้มิดชิดก่อนนําออกจากห้องผ่าตดัไป
ยงัสว่น Slop Sink เพ่ือคดัแยกทิง้ หรือล้างแล้วสง่ตอ่หน่วยจ่ายกลางผ่านลิฟต์เพ่ือทําความสะอาด
อบฆา่เชือ้ตอ่ไป  

 
ภาพท่ี 2-45 

 
แสดงเส้นทางสญัจรของอปุกรณ์เคร่ืองมือสกปรก บนการวางผงัเส้นทางสญัจรแบบ Double 
Corridor Style (DCS) 
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2.7.3 แนวความคดิเส้นทางสัญจรผู้ป่วยแบบรวมพืน้ที่    
 เป็นรูปแบบท่ีไมมี่การแบง่หรือแยกวา่ผู้ ป่วยเป็นของสะอาด หรือสกปรก แตมี่แนวความคดิ
ท่ีเป็นลกัษณะเฉพาะของแตล่ะรูปแบบเองดงัจะกลา่วตอ่ไป 

1) การวางผังเส้นทางสัญจรในหน่วยงานผ่าตดัแบบ Hotel Corridor Style (HCS)  

 
ภาพท่ี 2-46 

 
แสดงรูปแบบการวางผงัเส้นทางสญัจรในหน่วยงานผา่ตดั 
แบบ Hotel Corridor Style (HCS) 



61 
 

 รูปแบบการวางผงัเส้นทางสญัจรในหน่วยงานผา่ตดัแบบ Hotel Corridor Style (HCS) ถกู
เรียกอีกอย่างว่า Single Corridor Style ซึง่มีลกัษณะแนวความคิดตรงตามคําคือมีเส้นทางสญัจร
หลกัเพียงสายเดียว ทําหน้าท่ีทกุอยา่งตัง้แตเ่ป็นเส้นทางสญัจรหลกัสําหรับผู้ ป่วย เคร่ืองมือสะอาด 
เคร่ืองมือใช้แล้วท่ีสกปรก รวมถึงใช้ลําเลียงเส้นทางสญัจรปลอดเชือ้ รูปแบบ Hotel Corridor Style 
(HCS) นีม้ักใช้ในหน่วยงานผ่าตัดท่ีถูกจํากัดพืน้ท่ีมาก ยกตัวอย่างเช่น  หน่วยงานผ่าตัด 
โรงพยาบาลบํารุงราษฎร์ อินเตอร์เนชัน่แนล 
 ข้อดีของรูปแบบ HCS ก็คือประหยดัพืน้ท่ี และเส้นทางสญัจรเข้าใจง่ายไม่สลบัซบัซ้อน แต่
ตามมาด้วยข้อเสียด้านการควบคุมการติดเชือ้ท่ีมีความเส่ียงสงู วิธีการท่ีดีท่ีสุดคือการใช้รถเข็น
แบบปิดในการขนสง่ของสะอาดจากห้องเก็บของสะอาด ของปลอดเชือ้จากห้องเก็บของปลอดเชือ้ 
ไปยงัหน่วยงานผ่าตดั และของสกปรกติดเชือ้จากห้องผ่าตดัไปสูห้่องเก็บของสกปรก โดยในแตล่ะ
ห้องผ่าตดัหากมีพืน้ท่ีเพียงพอท่ีจะมีพืน้ท่ี Slop Sink ของตวัเองได้ก็จะเป็นการดี เพ่ือใช้ล้าง และ
บรรจอุปุกรณ์เคร่ืองมือสกปรกได้ก่อนท่ีจะนําออกสูเ่ส้นทางสญัจร  
 ด้วยลกัษณะเส้นทางสญัจรท่ีใช้รวมกัน ผู้วิจยัจึงขออนุญาตเรียกเส้นทางสญัจรทัง้หมด
เป็น เส้นทางสญัจรหลกั เพ่ือป้องกนัความสบัสนและเข้าใจผิด 
 โดยสามารถวิเคราะห์แสดงเส้นทางสญัจร 6 ประเภทได้ดงันี ้
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1.1) เส้นทางสญัจรของผู้ ป่วยก่อนการผา่ตดั (Pre-Operative Patient Flow)  
 เส้นทางสญัจรของผู้ ป่วยก่อนการผ่าตดัเร่ิมจากบริเวณ Transfer Area คือบริเวณเปลี่ยน
เตียง และบริเวณเปลี่ยนเสือ้ผ้าเคร่ืองแต่งกาย เก็บสัมภาระ จากนัน้ผู้ ป่วยจะถูกส่งไปยังส่วน 
Preparation เพ่ือตรวจสภาพร่างกาย และประวตัิทางการแพทย์ตา่งๆ เม่ือผู้ ป่วยพร้อมเข้ารับการ
ผ่าตดัแล้วจะถกูนําตวัไปยงัห้องดมยาประจําห้องผ่าตดัแต่ละห้องเพ่ือดมยา ก่อนเข้าสู่ห้องผ่าตดั
ตอ่ไป 

 
ภาพท่ี 2-47 

 
แสดงเส้นทางสญัจรของผู้ ป่วยก่อนการผา่ตดั บนการวางผงัเส้นทางสญัจรแบบ  
Hotel Corridor Style (HCS) 
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1.2) เส้นทางสญัจรของผู้ ป่วยหลงัการผา่ตดั (Post-Operative Patient Flow)  
 ภายหลงัการผ่าตดัเสร็จสิน้ ผู้ ป่วยจะยงัคงพกัอยู่ในห้องผ่าตดัก่อนจนกว่าจะรู้สกึตวั หรือ
แพทย์ลงความเห็นว่าสามารถนําออกจากห้องผ่าตดัได้แล้ว ผู้ ป่วยจึงจะถกูนําออกจากห้องผ่าตดั
ผ่านเส้นทางสญัจรหลกัสู่ส่วน Recovery Room เพ่ือพกัฟืน้ดอูาการ และกลบัไปยงัหออภิบาล
ผู้ ป่วย หรือกลบับ้านแล้วแตก่รณี ซึง่ภายหลงัการผา่ตดันีถื้อเป็นช่วงออ่นแอท่ีเส่ียงตอ่การติดเชือ้ได้
ง่าย ดงันัน้หน่วยงานผา่ตดัจําเป็นต้องรักษาความสะอาดของเส้นทางสญัจรดงักลา่วให้มาก 

 
ภาพท่ี 2-48 

 
แสดงเส้นทางสญัจรของผู้ ป่วยหลงัการผา่ตดั บนการวางผงัเส้นทางสญัจรแบบ  
Hotel Corridor Style (HCS) 
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1.3) เส้นทางสญัจรของเจ้าหน้าท่ีบคุลากร (Staff Flow)   
 เส้นทางสญัจรสําหรับเจ้าหน้าท่ีบคุลากรนัน้จําเป็นต้องเข้าถึงได้ในทกุท่ีเพ่ือสนบัสนนุการ
ปฏิบตัิงานในส่วนต่างๆ สําหรับทางเข้าควรแยกเป็นสดัส่วนไม่ปะปนกบัทางเข้าผู้ ป่วย เม่ือเข้าสู่
ส่วนเจ้าหน้าท่ีบุคลากรแล้ว จะทําการเปล่ียนเคร่ืองแต่งกายเป็นชุดสะอาดแล้วแยกย้ายเข้าจุด
ปฏิบตัิงานของตน ในการปฏิบตัิงานใดๆบุคลากรควรใส่ใจเร่ืองความสะอาดเป็นพิเศษ เน่ืองจาก
ไมมี่การแยกประเภททางสญัจร 

 
ภาพท่ี 2-49 

 
แสดงเส้นทางสญัจรของเจ้าหน้าท่ีบคุลากร บนการวางผงัเส้นทางสญัจรแบบ  
Hotel Corridor Style (HCS) 
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1.4) เส้นทางสญัจรของอปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ (Sterile Supplies Flow)   
 เส้นทางสญัจรของอปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้เร่ิมจากขนสง่ผ่านลิฟต์ท่ีมาจากหน่วยจ่าย
กลาง เข้าเก็บในห้องเก็บของปลอดเชือ้ท่ีมีการควบคุมอุณหภูมิและความชืน้สัมพัทธ์ ก่อน
เจ้าหน้าท่ีทําการจดับรรจแุจกจ่าย โดยใช้รถเข็นท่ีมีหีบห่อมิดชิดเพ่ือบรรจอุปุกรณ์เคร่ืองมือปลอด
เชือ้ไปยงัห้องผ่าตดัผ่านทางเส้นทางสญัจรหลกั เพ่ือเป็นการช่วยลดความเสี่ยงในการติดเชือ้ได้วิธี
หนึง่ หากไมบ่รรจใุห้มิดชิดแล้วของปลอดเชือ้มีโอกาสตดิเชือ้ได้ 

 
ภาพท่ี 2-50 

 
แสดงเส้นทางสญัจรของอปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ บนการวางผงัเส้นทางสญัจรแบบ Hotel 
Corridor Style (HCS) 
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1.5) เส้นทางสญัจรของอปุกรณ์เคร่ืองมือสะอาด (Clean Supplier Flow) 
 อุปกรณ์เคร่ืองมือสะอาดมีการรับมาจากภายนอกหน่วยงานผ่าตัดเข้าเก็บในห้องเก็บ
เคร่ืองมือสะอาดใหญ่ หรือห้องเก็บย่อย ก่อนแจกจ่ายผ่านเส้นทางหลกั ส่งไปใช้ในส่วนต่างๆ ซึ่ง
ควรบรรจุหีบห่อให้มิดชิดเพ่ือป้องกนัการติดเชือ้โรคจากอปุกรณ์เคร่ืองมือสกปรกท่ีถูกนําออกบน
เส้นทางสญัจรเดียวกนั เคร่ืองมือสะอาดในท่ีนีร้วมไปถึง อปุกรณ์เคร่ืองมือประเภทเคร่ืองเอกเซรย์ 
ท่ีจะเก็บไว้ในห้องเก็บเคร่ืองมือ และถกูนําออกมาใช้เป็นครัง้คราวตามลกัษณะการผา่ตดัผู้ ป่วย 

 
ภาพท่ี 2-51 

 
แสดงเส้นทางสญัจรของอปุกรณ์เคร่ืองมือสะอาด บนการวางผงัเส้นทางสญัจรแบบ Hotel 
Corridor Style (HCS) 
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1.6) เส้นทางสญัจรของอปุกรณ์เคร่ืองมือสกปรก (Soiled Disposal Flow)  
 สําหรับแนวความคิดการวางผงัแบบ HCS นี ้เส้นทางสญัจรอุปกรณ์เคร่ืองมือสกปรก
นบัเป็นเส้นทางตวัปัญหามากท่ีสดุ เน่ืองจากใช้ร่วมกบัเส้นทางสญัจรผู้ ป่วย และเส้นทางอปุกรณ์
เคร่ืองมือปลอดเชือ้ และอุปกรณ์เคร่ืองมือสะอาด ดงันัน้ควรหีบห่ออุปกรณ์เคร่ืองมือท่ีใช้แล้วให้
มิดชิด หากในแต่ละห้องผ่าตดัมีพืน้ท่ี Slop Sink เป็นของตวัเองก็จะสามารถปฏิบตัิงานส่วนนีไ้ด้
สะดวกขึน้  

 
ภาพท่ี 2-52 

 
แสดงเส้นทางสญัจรของอปุกรณ์เคร่ืองมือสกปรก บนการวางผงัเส้นทางสญัจรแบบ Hotel 
Corridor Style (HCS) 
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 รูปแบบการวางผงัเส้นทางสญัจรในหน่วยงานผ่าตดัแบบ Hotel Corridor Style (HCS) ไม่
จําเป็นต้องเป็นเส้นทางสญัจรท่ีทอดยาวเป็นเส้นเด่ียวเส้นเดียวเท่านัน้ แตร่วมไปถึงทกุรูปแบบการ
วางผงัเส้นทางสญัจรในหน่วยงานผ่าตดั ท่ีเส้นทางสญัจรไม่มีการแบ่งประเภทเป็นเส้นทางสญัจร
สะอาด เส้นทางสญัจรสกปรก เส้นทางสญัจรปลอดเชือ้ แต่ใช้ทัง้หมดรวมกันเป็นเส้นทางสญัจร
หลกั เราสามารถเรียกเป็นรูปแบบ Hotel Corridor Style ได้ทัง้สิน้ 
 

 
 

ภาพท่ี 2-53 
 

แสดงรูปแบบการวางผงัเส้นทางสญัจรในหน่วยงานผา่ตดั 
แบบ Hotel Corridor Style (HCS) ซึง่เส้นทางสญัจรเป็นรูปตวัE 
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 สําหรับหน่วยงานผ่าตดัท่ีวางผงัเส้นทางสญัจรแบบ Hotel Corridor Style (HCS) แต่
เส้นทางสญัจรหลกันัน้มีลกัษณะเป็นวงแหวน รายล้อมด้วยห้องผ่าตดั บริเวณตรงกลางเป็นส่วน
สนบัสนนุ เรียกรูปแบบน่ีวา่ Race Track Style (RTS) ซึง่จะขอนบัเป็นอีกรูปแบบหนึง่ 

2) การวางผังเส้นทางสัญจรในหน่วยงานผ่าตดัแบบ Race Track Style (RTS) 

 
ภาพท่ี 2-54 

 
แสดงรูปแบบการวางผงัเส้นทางสญัจรในหน่วยงานผา่ตดั 
แบบ Race Track Style (RTS) 
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 โดยสามารถวิเคราะห์แสดงเส้นทางสญัจร 6 ประเภทได้ดงันี ้
2.1) เส้นทางสญัจรของผู้ ป่วยก่อนการผา่ตดั (Pre-Operative Patient Flow)  

 เส้นทางสญัจรของผู้ ป่วยก่อนการผ่าตดัเร่ิมจากบริเวณ Transfer Area คือบริเวณเปลี่ยน
เตียง และบริเวณเปลี่ยนเสือ้ผ้าเคร่ืองแต่งกาย เก็บสัมภาระ จากนัน้ผู้ ป่วยจะถูกส่งไปยังส่วน 
Preparation เพ่ือตรวจสภาพร่างกาย และประวตัิทางการแพทย์ตา่งๆ เม่ือผู้ ป่วยพร้อมเข้ารับการ
ผา่ตดัแล้วจะถกูนําตวัไปยงัห้องดมยาประจําห้องผา่ตดัแตล่ะห้อง ก่อนเข้าสูห้่องผา่ตดัตอ่ไป 

 
ภาพท่ี 2-55 

 
แสดงเส้นทางสญัจรของผู้ ป่วยก่อนการผา่ตดั บนการวางผงัเส้นทางสญัจร 
แบบ Race Track Style (RTS) 
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2.2) เส้นทางสญัจรของผู้ ป่วยหลงัการผา่ตดั (Post-Operative Patient Flow)  
 ภายหลงัการผ่าตดัเสร็จสิน้ ผู้ ป่วยจะยงัคงพกัอยู่ในห้องผ่าตดัก่อนจนกว่าจะรู้สกึตวั หรือ
แพทย์ลงความเห็นว่าสามารถนําออกจากห้องผ่าตดัได้แล้ว ผู้ ป่วยจึงจะถกูนําออกจากห้องผ่าตดั
ผ่านเส้นทางสญัจรหลกัสู่ส่วน Recovery Room เพ่ือพกัฟืน้ดอูาการ และกลบัไปยงัหออภิบาล
ผู้ ป่วย หรือกลบับ้านแล้วแตก่รณี ซึง่ภายหลงัการผา่ตดันีถื้อเป็นช่วงออ่นแอท่ีเส่ียงตอ่การติดเชือ้ได้
ง่าย ดงันัน้หน่วยงานผา่ตดัจําเป็นต้องรักษาความสะอาดของเส้นทางสญัจรดงักลา่วให้มาก 

 
ภาพท่ี 2-56 

 
แสดงเส้นทางสญัจรของผู้ ป่วยหลงัการผา่ตดั บนการวางผงัเส้นทางสญัจร 
แบบ Race Track Style (RTS) 
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2.3) เส้นทางสญัจรของเจ้าหน้าท่ีบคุลากร (Staff Flow)  
 เส้นทางสญัจรสําหรับเจ้าหน้าท่ีบคุลากรนัน้จําเป็นต้องเข้าถึงได้ในทกุท่ีเพ่ือสนบัสนนุการ
ปฏิบตัิงานในส่วนต่างๆ สําหรับทางเข้าควรแยกเป็นสดัส่วนไม่ปะปนกบัทางเข้าผู้ ป่วย เม่ือเข้าสู่
ส่วนเจ้าหน้าท่ีบุคลากรแล้ว จะทําการเปล่ียนเคร่ืองแต่งกายเป็นชุดสะอาดแล้วแยกย้ายเข้าจุด
ปฏิบตัิงานของตน ในการปฏิบตัิงานใดๆบุคลากรควรใส่ใจเร่ืองความสะอาดเป็นพิเศษ เน่ืองจาก
ไมมี่การแยกประเภททางสญัจร 

 
ภาพท่ี 2-57 

 
แสดงเส้นทางสญัจรของเจ้าหน้าท่ีบคุลากร บนการวางผงัเส้นทางสญัจร 
แบบ Race Track Style (RTS) 
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2.4) เส้นทางสญัจรของอปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ (Sterile Supplies Flow)  
 เส้นทางสญัจรของอปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้เร่ิมจากขนสง่ผ่านลิฟต์ท่ีมาจากหน่วยจ่าย
กลาง เข้าเก็บในห้องเก็บของปลอดเชือ้ท่ีมีการควบคุมอุณหภูมิและความชืน้สัมพัทธ์ ก่อน
เจ้าหน้าท่ีทําการจดับรรจแุจกจ่าย โดยใช้รถเข็นท่ีมีหีบห่อมิดชิดเพ่ือบรรจอุปุกรณ์เคร่ืองมือปลอด
เชือ้ไปยงัห้องผ่าตดัผ่านทางเส้นทางสญัจรหลกั เพ่ือเป็นการช่วยลดความเสี่ยงในการติดเชือ้ได้วิธี
หนึง่ หากไมบ่รรจใุห้มิดชิดแล้วของปลอดเชือ้มีโอกาสตดิเชือ้ได้ 

 
ภาพท่ี 2-58 

 
แสดงเส้นทางสญัจรของอปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ บนการวางผงัเส้นทางสญัจร 
แบบ Race Track Style (RTS) 
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2.5) เส้นทางสญัจรของอปุกรณ์เคร่ืองมือสะอาด (Clean Supplier Flow) 
 อุปกรณ์เคร่ืองมือสะอาดมีการรับมาจากภายนอกหน่วยงานผ่าตัดเข้าเก็บในห้องเก็บ
เคร่ืองมือสะอาดใหญ่ หรือห้องเก็บย่อย ก่อนแจกจ่ายผ่านเส้นทางหลกั ส่งไปใช้ในส่วนต่างๆ ซึ่ง
ควรบรรจุหีบห่อให้มิดชิดเพ่ือป้องกนัการติดเชือ้โรคจากอปุกรณ์เคร่ืองมือสกปรกท่ีถูกนําออกบน
เส้นทางสญัจรเดียวกนั เคร่ืองมือสะอาดในท่ีนีร้วมไปถึง อปุกรณ์เคร่ืองมือประเภทเคร่ืองเอกเซรย์ 
ท่ีจะเก็บไว้ในห้องเก็บเคร่ืองมือ และถกูนําออกมาใช้เป็นครัง้คราวตามลกัษณะการผา่ตดัผู้ ป่วย 

 
ภาพท่ี 2-59 

 
แสดงเส้นทางสญัจรของอปุกรณ์เคร่ืองมือสะอาด บนการวางผงัเส้นทางสญัจร 
แบบ Race Track Style (RTS) 
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2.6) เส้นทางสญัจรของอปุกรณ์เคร่ืองมือสกปรก (Soiled Disposal Flow)  
 สําหรับแนวความคิดการวางผงัแบบ RTS นี ้เส้นทางสญัจรอุปกรณ์เคร่ืองมือสกปรก
นบัเป็นเส้นทางตวัปัญหามากท่ีสดุ เน่ืองจากใช้ร่วมกบัเส้นทางสญัจรผู้ ป่วย และเส้นทางอปุกรณ์
เคร่ืองมือปลอดเชือ้ และอุปกรณ์เคร่ืองมือสะอาด ดงันัน้ควรหีบห่ออุปกรณ์เคร่ืองมือท่ีใช้แล้วให้
มิดชิด หากในแต่ละห้องผ่าตดัมีพืน้ท่ี Slop Sink เป็นของตวัเองก็จะสามารถปฏิบตัิงานส่วนนีไ้ด้
สะดวกขึน้ 

 
ภาพท่ี 2-60 

 
แสดงเส้นทางสญัจรของอปุกรณ์เคร่ืองมือสกปรก บนการวางผงัเส้นทางสญัจรแบบ Race 
Track Style (RTS) 
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3) การออกแบบวางผังเส้นทางสัญจรในหน่วยงานผ่าตัดแบบ Segregated Corridor 
Style (SCS)  

 
 

ภาพท่ี 2-61 
 

แสดงรูปแบบการวางผงัเส้นทางสญัจรในหน่วยงานผา่ตดั 
แบบ Segregated Corridor Style (SCS) 
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 รูปแบบการวางผงัเส้นทางสญัจรในหน่วยงานผ่าตดัแบบ Segregated Corridor Style 
(SCS) มีลกัษณะแนวความคิดการจดัเส้นทางสญัจรเป็นแบบ One-Way ทางเดียว คือทุกอย่าง
ก่อนการผ่าตดันับเป็นของสะอาด และภายหลังการผ่าตัดจะกลายเป็นของสกปรกทัง้สิน้ โดย
เส้นทางสญัจรก่อนเข้าห้องผ่าตดัคิดเป็นเส้นทางสญัจรสะอาด และภายหลงัออกจากห้องผ่าตดั
เป็นเส้นทางสกปรก ซึง่ผู้ ป่วยจะอยู่ทัง้บน 2 เส้นทาง รวมถึงเส้นทางสญัจรของสะอาด และปลอด
เชือ้ท่ีเข้าสูห้่องผา่ตดั ก็จะออกอีกเส้นทางกลายเป็นของสกปรกไปเช่นกนั 
 รูปแบบการวางผงัเส้นทางสญัจรในหน่วยงานผ่าตดัแบบ Segregated Corridor Style 
(SCS) นีเ้ป็นเพียงรูปแบบเดียวท่ีผู้ ป่วยไมไ่ด้เข้าและออกจากห้องผา่ตดัผา่นเส้นทางสญัจรเดมิ 
 ข้อดีของรูปแบบ SCS นีก็้คือเส้นทางสญัจรเข้าใจง่ายไม่สลบัซบัซ้อน และถือเป็นการแบง่
เส้นทางสญัจรสะอาด สกปรกได้วิธีหนึ่งจึงช่วยให้ อุปกรณ์เคร่ืองมือสะอาด อุปกรณ์เคร่ืองมือ
ปลอดเชือ้ไมป่นเปือ้นกบัอปุกรณ์เคร่ืองมือของสกปรก ลดความเส่ียงในการตดิเชือ้ได้ 
  ข้อเสีย คือการท่ีผู้ ป่วยและของสกปรกออกไปสู่เส้นทางเดียวกัน ซึ่งผู้ ป่วยภายหลงัการ
ผ่าตัดจะมีความเส่ียงในการติดเชือ้ได้สูง ดังนัน้วิธีหนึ่งท่ีสามารถทําได้คือการบรรจุอุปกรณ์
เคร่ืองมือสกปรกท่ีใช้แล้วจากห้องผ่าตดัให้มิดชิดเพ่ือส่งไปยงัห้องเก็บของสกปรกต่อไป  สกปรก 
โดยในแตล่ะห้องผ่าตดัหากมีพืน้ท่ีเพียงพอท่ีจะมีพืน้ท่ี Slop Sink ของตวัเองได้ก็จะเป็นการดี เพ่ือ
ใช้ล้าง และบรรจอุปุกรณ์เคร่ืองมือสกปรกได้ก่อนท่ีจะนําออกสูเ่ส้นทางสญัจรตอ่ไป  
 นอกจากเร่ืองการควบคมุการติดเชือ้ของผู้ ป่วยแล้ว ข้อเสียของรูปแบบรูปแบบการวางผงั
เส้นทางสญัจรในหน่วยงานผ่าตดัแบบ SCS คือการใช้พืน้ท่ีมากโดยไม่จําเป็น เน่ืองจากห้องผ่าตดั
จะต้องอยู่บริเวณตรงกลางระหว่างเส้นทางสญัจร 2 ประเภท ทําให้สามารถจดัห้องผ่าตดัได้น้อย
ห้องกวา่รูปแบบการวางผงัประเภทอ่ืนๆในพืน้ท่ีเท่าๆกนั 
 โดยสามารถวิเคราะห์แสดงเส้นทางสญัจร 6 ประเภทได้ดงันี ้
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3.1) เส้นทางสญัจรของผู้ ป่วยก่อนการผา่ตดั (Pre-Operative Patient Flow)  
 เส้นทางสญัจรของผู้ ป่วยก่อนการผ่าตดัเร่ิมจากบริเวณ Transfer Area คือบริเวณเปลี่ยน
เตียง และบริเวณเปลี่ยนเสือ้ผ้าเคร่ืองแต่งกาย เก็บสัมภาระ จากนัน้ผู้ ป่วยจะถูกส่งไปยังส่วน 
Preparation เพ่ือตรวจสภาพร่างกาย และประวตัิทางการแพทย์ตา่งๆ เม่ือผู้ ป่วยพร้อมเข้ารับการ
ผ่าตดัแล้วจะถกูนําตวัไปยงัห้องดมยาประจําห้องผ่าตดัแต่ละห้องเพ่ือดมยา ก่อนเข้าสู่ห้องผ่าตดั
ตอ่ไป 

 
ภาพท่ี 2-62 

 
แสดงเส้นทางสญัจรของผู้ ป่วยก่อนการผา่ตดั บนการวางผงัเส้นทางสญัจรแบบ  
Segregated Corridor Style (SCS) 
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3.2) เส้นทางสญัจรของผู้ ป่วยหลงัการผา่ตดั (Post-Operative Patient Flow)   
 ภายหลงัการผ่าตดัเสร็จสิน้ ผู้ ป่วยจะยงัคงพกัอยู่ในห้องผ่าตดัก่อนจนกว่าจะรู้สกึตวั หรือ
แพทย์ลงความเห็นว่าสามารถนําออกจากห้องผ่าตดัได้แล้ว ผู้ ป่วยจึงจะถกูนําออกจากห้องผ่าตดั
ผา่นเส้นทางสญัจรหลกัหลงัการผา่ตดั สูส่ว่น Recovery Room เพ่ือพกัฟืน้ดอูาการ และกลบัไปยงั
หออภิบาลผู้ ป่วย หรือกลบับ้านแล้วแต่กรณี ซึ่งภายหลงัการผ่าตดันีถื้อเป็นช่วงอ่อนแอท่ีเส่ียงต่อ
การตดิเชือ้ได้ง่าย ดงันัน้จําเป็นต้องบริหารจดัการอปุกรณ์เคร่ืองมือสกปรกให้มิดชิดท่ีสดุ 

 
ภาพท่ี 2-63 

 
แสดงเส้นทางสญัจรของผู้ ป่วยหลงัการผา่ตดั บนการวางผงัเส้นทางสญัจรแบบ  
Segregated Corridor Style (SCS) 
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3.3) เส้นทางสญัจรของเจ้าหน้าท่ีบคุลากร (Staff Flow)  
 เส้นทางสญัจรสําหรับเจ้าหน้าท่ีบคุลากรนัน้จําเป็นต้องเข้าถึงได้ในทกุท่ีเพ่ือสนบัสนนุการ
ปฏิบตัิงานในส่วนต่างๆ สําหรับทางเข้าควรแยกเป็นสดัส่วนไม่ปะปนกบัทางเข้าผู้ ป่วย เม่ือเข้าสู่
ส่วนเจ้าหน้าท่ีบุคลากรแล้ว จะทําการเปล่ียนเคร่ืองแต่งกายเป็นชุดสะอาดแล้วแยกย้ายเข้าจุด
ปฏิบตังิานของตน บคุลากรท่ีประจําพืน้ท่ีก่อนการผ่าตดัและหลงัการผ่าตดัไม่ควรทํางานข้ามพืน้ท่ี
กนั เพ่ือป้องกนัการแพร่กระจายของเชือ้โรค 

 
ภาพท่ี 2-64 

 
แสดงเส้นทางสญัจรของเจ้าหน้าท่ีบคุลากร บนการวางผงัเส้นทางสญัจรแบบ  
Segregated Corridor Style (SCS) 
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3.4) เส้นทางสญัจรของอปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ (Sterile Supplies Flow)  
 เส้นทางสญัจรของอปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้เร่ิมจากขนสง่ผ่านลิฟต์ท่ีมาจากหน่วยจ่าย
กลาง เข้าเก็บในห้องเก็บของปลอดเชือ้ท่ีมีการควบคุมอุณหภูมิและความชืน้สัมพัทธ์ ก่อน
เจ้าหน้าท่ีทําการจดับรรจแุจกจ่าย โดยใช้รถเข็นท่ีมีหีบห่อมิดชิดเพ่ือบรรจอุปุกรณ์เคร่ืองมือปลอด
เชือ้ไปยงัห้องผ่าตดัผ่านทางเส้นทางสญัจรหลกัก่อนการผ่าตดั เพ่ือเป็นการช่วยลดความเส่ียงใน
การตดิเชือ้จากตวัผู้ ป่วยก่อนการผา่ตดั 

 
ภาพท่ี 2-65 

 
แสดงเส้นทางสญัจรของอุปกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ บนการวางผงัเส้นทางสญัจรแบบ 
Segregated Corridor Style (SCS) 
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3.5) เส้นทางสญัจรของอปุกรณ์เคร่ืองมือสะอาด (Clean Supplier Flow) 
 อุปกรณ์เคร่ืองมือสะอาดมีการรับมาจากภายนอกหน่วยงานผ่าตัดเข้าเก็บในห้องเก็บ
เคร่ืองมือสะอาดใหญ่ หรือห้องเก็บย่อย ก่อนแจกจ่ายผ่านเส้นทางหลกัก่อนการผ่าตดั สง่ไปใช้ใน
ส่วนต่างๆ ซึ่งควรบรรจุหีบห่อให้มิดชิดเพ่ือป้องกันการติดเชือ้โรคจากผู้ ป่วยก่อนการผ่าตดัท่ีใช้
เส้นทางสญัจรร่วมกนั เคร่ืองมือสะอาดในท่ีนีร้วมไปถึง อปุกรณ์เคร่ืองมือประเภทเคร่ืองเอกเซรย์ ท่ี
จะเก็บไว้ในห้องเก็บเคร่ืองมือ และถกูนําออกมาใช้เป็นครัง้คราวตามลกัษณะการผา่ตดัผู้ ป่วย 

 
ภาพท่ี 2-66 

 
แสดงเส้นทางสัญจรของอุปกรณ์เคร่ืองมือสะอาด บนการวางผังเส้นทางสัญจรแบบ 
Segregated Corridor Style (SCS) 
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3.6) เส้นทางสญัจรของอปุกรณ์เคร่ืองมือสกปรก (Soiled Disposal Flow)   
 สําหรับแนวความคิดการวางผงัแบบ SCS นี ้เส้นทางสญัจรอุปกรณ์เคร่ืองมือสกปรก
นับเป็นเส้นทางตัวปัญหามากท่ีสุด เน่ืองจากใช้ร่วมกับเส้นทางสญัจรผู้ ป่วยหลงัการผ่าตัดท่ีมี
สภาพร่างกายอ่อนแอเส่ียงต่อการติดเชือ้สงู ดงันัน้ควรหีบห่ออปุกรณ์เคร่ืองมือท่ีใช้แล้วให้มิดชิด 
หากในแต่ละห้องผ่าตดัมีพืน้ท่ี Slop Sink เป็นของตวัเองก็จะสามารถปฏิบตัิงานส่วนนีไ้ด้สะดวก
ขึน้ ก่อนนําไปยงัห้องเก็บของสกปรกตอ่ไป 

 
ภาพท่ี 2-67 

 
แสดงเส้นทางสัญจรของอุปกรณ์เคร่ืองมือสกปรก บนการวางผังเส้นทางสัญจรแบบ 
Segregated Corridor Style (SCS) 
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  จากท่ีกล่าวมาจะเห็นว่าหน่วยงานผ่าตัดมีรูปแบบการบริหารจัดการผังทางสัญจรท่ี
หลากหลาย ไม่ได้จํากัดเพียงวิธีใดวิธีหนึ่งเท่านัน้ ซึ่งในแต่ละวิธีนัน้ต่างก็มีแนวความคิด รูปแบบ
การวางผังท่ีแตกต่างกันออกไป การเลือกออกแบบหน่วยงานผ่าตัดตามแนวความคิดใดนัน้ 
จําเป็นต้องคํานึงถึงสภาพแวดล้อมโดยรอบการเอือ้อํานวยจากหน่วยงานต่างๆรอบข้าง เช่น
หน่วยงานคลอด หน่วยหออภิบาลผู้ ป่วยภาวะวิกฤต หน่วยจ่ายกลางซึ่งมีความสัมพันธ์กับ
หน่วยงานผา่ตดัอยา่งหลีกเล่ียงไมไ่ด้  
 ในแตล่ะรูปแบบการวางผงัเส้นทางสญัจรในหน่วยงานผ่าตดันัน้ ตา่งก็นํามาซึง่พฤติกรรม
ของแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าท่ี ท่ีแตกต่างกนั ทัง้นีเ้พ่ือให้สอดคล้องกบัรูปแบบเส้นทางสญัจรใน
หน่วยงานผา่ตดัรูปแบบนัน้ๆเพ่ือก่อให้เกิดประสทิธิภาพสงูสดุในการทํางาน แม้ว่าจะตา่งวิธีปฏิบตัิ
อย่างไรแต่จดุประสงค์ของทกุรูปแบบการวางผงัเส้นทางสญัจรก็คือ การควบคมุการติดเชือ้ ความ
ปลอดภยั และการใช้ทรัพยากรอย่างรู้คณุค่า อนัเป็นหลกัสําคญัของหน่วยงานผ่าตดัท่ีจะละเลย
เสียมิได้ 
 

2.8 มาตรฐานสภาพแวดล้อมทางกายภาพของเส้นทางสัญจรในหน่วยงานผ่าตดั 
 (สภุาพร เลิศร่วมพฒันา, 2546 ; อวยชยั วฒุิโฆสิต, 2543 ; Herman Miller, 1999 ; 
เตชสั เมฆสวุรรณ, 2549 ; พิษณ ุอนชุาญ, 2553) 

2.8.1 การออกแบบเชิงสถาปัตยกรรม 
1) พืน้ (Floors) พืน้เส้นทางสญัจรท่ีดีควรมีลกัษณะดงันี ้

1.1) ผิวเป็นวสัดเุรียบ ไม่มีรอยต่อ ไม่มีรูพรุน เพ่ือป้องกันการสะสมของฝุ่ น
ละออง นํา้ หรือสารคดัหลัง่ ตามซอกมมุต่างๆ   และกนัการดดูซมึของ
สิ่งสกปรก สามารถทําความสะอาดได้ง่าย พืน้ผิวไม่ลื่น เพ่ือป้องกัน
อนัตรายจากการลื่นล้ม 

1.2) วสัดปุผูิวพืน้พยายามใช้สีออ่น เพ่ือให้บรรยากาศไมมื่ดทบึ 
1.3) ควรมีสายดนิฝังท่ีพืน้ โดยอาจเป็นเส้นโลหะหรือเส้นทองเหลืองฝังในพืน้

เป็นลายตาราง  เ พ่ือเป็นสายดิน  จะได้สามารถป้องกันการโดน
กระแสไฟฟ้าดดูจากเคร่ืองใช้ไฟฟ้าตา่งๆในหน่วยงานผา่ตดัได้ 

1.4) มีความทนทานตอ่กรด ดา่ง และทนการขดัสีได้ดี เน่ืองจากจะต้องถกูทํา
ความสะอาดด้วยเคร่ืองขดัล้าง และนํา้ยาฆา่เชือ้ท่ีมีฤทธ์ิเป็นกรด  

1.5) รับนํา้หนกัได้ดี เพ่ือความสะดวกในการเคล่ือนย้ายผู้ ป่วยและอปุกรณ์ท่ี
มีนํา้หนกัมาก เช่น เคร่ืองเอกซเรย์ เป็นต้น   
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1.6) วสัดท่ีุนิยมใช้คือ ไวนิลท่ีไร้รอยตอ่ (Seamless vinyl)   กระเบือ้งยาง 
PVC แอสฟัลท์ (Asphalt)   หรือ เทอราซโซ (Terrazzo)  

1.7) สําหรับแนวความคิดการวางผังแบบเส้นทางสญัจรผู้ ป่วยอยู่บนพืน้ท่ี
สะอาด ซึ่งใช้เส้นทางเดียวกับของสะอาดและของปลอดเชือ้จะมีการ
ออกแบบอนัเป็นมาตรฐานดงันี ้ 

 
ภาพท่ี 2-68 

 
แสดงการออกแบบเส้นทางสญัจรสะอาด 
รูปภาพจาก Herman Miller,1999 

 
  โดย Herman Miller ได้แสดงรายละเอียดถึงลกัษณะเส้นทาง
สญัจรสะอาดท่ีดี ควรมีพืน้ท่ี 13.5-18 ตารางเมตร ตอ่ 1 ห้องผ่าตดั โดย
แบง่พืน้ท่ีสว่นนีเ้ป็น 11 สว่น  
  8 สว่น สําหรับให้บคุลากรใช้ทํางาน เตรียมอปุกรณ์ หรือสญัจร  
  2 สว่น สําหรับวางตู้ เก็บอปุกรณ์สะอาด เวชภณัฑ์ตา่งๆท่ีต้องใช้
ในแตล่ะห้องผา่ตดั 
  1 ส่วนสดุท้าย สําหรับจดัตัง้รถเข็นท่ีบรรจุอุปกรณ์เคร่ืองมือ
ปลอดเชือ้เตรียมใช้ในแตล่ะห้องผา่ตดั 

  
ภาพท่ี 2-69 

 
แสดงลกัษณะพืน้ และรอยตอ่พืน้กบัผนงั ของเส้นทางสญัจรในหน่วยงานผา่ตดั 
(ศนูย์การแพทย์สริิกิต์ิ โรงพยาบาลรามาธิบดี :21 กนัยายน 2554 ) 
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2) ผนงั (Walls)  ผนงัเส้นทางสญัจรควรมีคณุสมบตัดิงันี ้
2.1) ผิวเป็นวสัดเุรียบ ไม่มีรอยต่อ ไม่มีรูพรุน เพ่ือป้องกันการสะสมของฝุ่ น

ละออง นํา้ หรือสารคดัหลัง่ตามซอกมมุต่างๆ ป้องกนัการดดูซมึของสิ่ง
สกปรก และสามารถทําความสะอาดได้ง่าย 

2.2) ไมส่ะท้อนแสง แตด่ดูซบัเสียงได้ดี 
2.3) สี ควรเป็นสีออ่น เย็นตา เช่น สีฟ้า สีเขียว เป็นต้น 
2.4) อปุกรณ์ควบคมุต่าง ๆ ท่ีติดผนงั เช่นชดุปรับความชืน้สมัพทัธ์ ชดุวาล์ว

ก๊าซทางการแพทย์ เป็นแบบท่ีทําความสะอาดและทําลายเชือ้ได้สะดวก 
2.5) ผนงัทัว่ไปต้องสะอาด เช่น เลือกบดุ้วยวสัดท่ีุเป็นผนงัสําเร็จรูปแบบ

เดียวกับห้องผ่าตดั ซึ่งมีราคาแพง หรือการบุด้วยกระเบือ้งเคลือบหรือ
ทาสีบริเวณเส้นทางสญัจรสะอาดด้วยสี Epoxy เพ่ือใช้ทดแทนผนงั
สําเร็จรูป ให้สามารถทําความสะอาดได้ง่ายเช่นกนั อาจมี Wall Guard 
เป็นราวท่ีผนงัเส้นทางสญัจรเพ่ือกนัรถเข็นอปุกรณ์กระแทกผนงั  

2.6) ผนงัสว่นท่ีติดตัง้ Scrub Sink ด้านนอกหน้าห้องผ่าตดั ควรเจาะกระจก
เป็นแนวยาวเป็นแถบกว้าง เพ่ือให้แพทย์มองผ่านสงัเกตอาการของ
ผู้ ป่วยท่ีจะผา่ตดัได้ในระหวา่งการ Scrub Up 

 
ภาพท่ี 2-70 

 
แสดงลกัษณะผนงัสําเร็จรูป และWall Guard ของเส้นทางสญัจรในหน่วยงานผา่ตดั 
(ศนูย์การแพทย์สริิกิต์ิ โรงพยาบาลรามาธิบดี :21 กนัยายน 2554 ) 

 
3) เพดาน (Ceilings) เพดานเส้นทางสญัจรควรมีคณุสมบตัดิงันี ้

3.1) ผิวเรียบ ไมมี่รูพรุน ทนไฟได้ดี  
3.2) สีเพดานควรใช้สีขาว   เพราะสามารถสะท้อนแสงได้ ร้อยละ 90 และ

สามารถสงัเกตเห็นรอยดา่ง ชืน้ หรือเชือ้รา ได้ง่าย   
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3.3) สว่นไฟสอ่งสวา่งทัว่ไป ใช้หลอด Fluorescent ชนิดฝังเรียบกระจายอยู่
ทัว่ห้องให้สวา่งมาก ๆ 

3.4) เหนือฝ้าเพดานไมค่วรมีท่อของงานระบบท่ีต้องมีการซอ่มบํารุง หรือ
อาจมีนํา้ร่ัวได้ผา่น เช่น ท่อระบบปรับอากาศ ระบบสขุาภิบาล เป็นต้น 

  
ภาพท่ี 2-71 

 
แสดงลกัษณะฝ้าเพดาน ของเส้นทางสญัจรในหน่วยงานผา่ตดั 
(ศนูย์การแพทย์สริิกิต์ิ โรงพยาบาลรามาธิบดี :21 กนัยายน 2554) 

 
2.8.2 การออกแบบงานระบบท่ีเก่ียวข้องกบั corridor หน่วยงานผา่ตดั 

1) ระบบไฟฟ้า (Electrical Systems) 
1.1) ระบบไฟฟ้าทัว่ไป (Pipe-In and Electrical Systems)  ระบบไฟฟ้าใน

หน่วยงานผา่ตดัจะต้องมีสายดนิ (Ground) เพ่ือความปลอดภยัของผู้ใช้ 
สายไฟฟ้าต้องหุ้ มด้วยฉนวนท่ีทนความร้อนได้สูง และอยู่ในสภาพท่ี
สมบูรณ์ ไม่มีรอยร่ัว ปลัก๊ไฟต้องอยู่ในสภาพท่ีดีและไม่ใช้อปุกรณ์หรือ
เคร่ืองมือต่างๆในรางปลัก๊พ่วงเดียวกนั เพราะทําให้เกิดความร้อนสงูท่ี
สายไฟของปลัก๊นัน้ ซึง่เป็นสาเหตขุอง การทําให้เกิดไฟฟ้าลดัวงจรได้   
1.1.1) ระบบไฟฟ้าสํารองฉกุเฉิน (Emergency Generator) หรือ

เคร่ืองกําเนิดไฟฟ้าสํารองท่ีสามารถให้แสงสว่างทนัทีหลงัจาก
ไฟฟ้าดบัอยา่งน้อยภายในเวลา 3 วินาที  

1.2) ระบบแสงสว่างทัว่ไป โคมไฟให้แสงสว่างภายในหน่วยงานผ่าตดัติดตัง้
บนเพดานเส้นทางสัญจรควรใช้แสงจากหลอดฟลูออเรสเซนต์สีขาว  
(White fluorescent) ท่ีมีความเข้มของแสงอย่างน้อย 1,500 ลกัซซึง่
เป็นแสงท่ีเพียงพอในการประเมินสีผิวผู้ ป่วย (Fortunato, 2000) 
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2) ระบบสขุาภิบาล หน่วยงานผ่าตดัต้องมีระบบสํารองนํา้ไว้ใช้ในกรณีท่ีระบบ

นํา้ปกติขดัข้อง  ควรมีนํา้สํารองไว้ใช้ได้ไม่น้อยกว่า 4 ชัว่โมง โดยมีการ

ตรวจสอบคณุภาพนํา้และทําความสะอาดถงัเก็บนํา้สํารองอยา่งสม่ําเสมอ  

3) เคร่ืองกล และเคร่ืองปรับอากาศ ของบริเวณทางสญัจรในหน่วยงานผา่ตดัจะ

ไม่ยุ่งยากเหมือนภายในห้องผ่าตดัแต่อย่างใด เพียงระบบปรับอากาศต้องมี

ความสามารถในการกรองอากาศ  โดยติดตัง้แผงกรองอากาศท่ี มี

ประสิทธิภาพ  รวมถึงการรักษาความดันให้ต่ํากว่าภายในห้องผ่าตัด

ตลอดเวลา แม้จะไม่มีการผ่าตดั ทัง้นีเ้พ่ือช่วยรักษาความสะอาดภายในห้อง

ผ่าตดั ซึง่มีความสําคญักว่าความสะอาดบริเวณเส้นทางสญัจร นอกจากนัน้

แล้วควรติดตัง้เคร่ืองวดัความดนัเพ่ือตรวจสอบได้ตลอดเวลา อย่างไรก็ตาม 

การอุดรอยร่ัวของผนัง, เพดาน, ช่องเจาะท่ีพืน้ ตลอดจนกรอบประต ูมีผล

อยา่งมากตอ่การสร้างความดนั 

4) ระบบป้องกนัอคัคีภยั หน่วยงานผา่ตดัต้องมีคณุลกัษณะระบบสญัญาณแจ้ง

เหตเุพลงิไหม้ดงันี ้

4.1) มีป้ายทางหนีไฟท่ีมีขนาดเหมาะสม มองเห็นได้ชดัเจนบริเวณเส้นทาง

สัญจร  ระบบสัญญาณแจ้งเหตุเพลิงไหม้ต้องสามารถได้ยินทั่วทัง้

บริเวณหน่วยงานผา่ตดั   

4.2) ทางหนีไฟต้องมีขนาดท่ีสามารถอพยพผู้คนได้ในระยะเวลาไม่เกิน 5 

นาที   ประตจูะต้องเปิดออกได้โดยไม่มีสิ่งกีดขวางหรือถกูล็อค   รวมถึง

ต้องมีการตรวจสอบสญัญาณแจ้งเหตเุพลงิไหม้อยา่งสม่ําเสมอ  

4.3) การป้องกนัอคัคีภยัในหน่วยงานผ่าตดั ควรดําเนินการดงันีมี้การติดตัง้

ระบบดบัเพลิงชนิดตู้ เก็บอปุกรณ์ฝังผนงัในตําแหน่งท่ีเหมาะสม  พร้อม

อปุกรณ์ประกอบ  เช่น เคร่ืองตรวจจบัควนั (Smoke Detector System)

ระบบฉีดนํา้อตัโนมตัิ (Springkler System) สายฉีดนํา้มีการติดตัง้ถงั

ดบัเพลิงชนิดเคมีในตําแหน่งท่ีมองเห็นได้ง่ายมีจํานวนเพียงพอ หยิบ

ใช้ได้สะดวก โดยอยูส่งูจากพืน้ไมน้่อยกวา่ 1 เมตรแตไ่มเ่กิน 1.40 เมตร 
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4.4) มีการตรวจสอบถังดับเพลิง  ให้อยู่ ในสภาพท่ีพร้อมใช้งาน  โดย

ตรวจสอบทุก 6 เดือน ชนิดของถังดับเพลิงต้องเลือกตามความ

เหมาะสมกบัชนิดของเพลงิ ดงันี ้

ชนิด A    คือ เพลงิท่ีเกิดจากเชือ้เพลงิธรรมดา เช่น ไม้ ผ้า กระดาษ  ยาง 

ชนิด B    คือ เพลงิท่ีเกิดจากของเหลวตดิไฟ เช่น ก๊าซ และนํา้มนั 

ชนิด C    คือ เพลงิท่ีเกิดจากอปุกรณ์ไฟฟ้า หรือวตัถท่ีุมีกระแสไฟฟ้า 

ชนิด D    คือ เพลงิท่ีเกิดจากโลหะตา่งๆ ท่ีตดิไฟ 

4.5) มีการฝึกซ้อมอคัคีภยั อย่างสม่ําเสมอ อย่างน้อย 1 ครัง้/ปี และมีการ

ทดสอบการใช้งานอปุกรณ์ดบัเพลงิอยา่งสม่ําเสมอ  

5) ระบบส่ือสารในหน่วยงานผา่ตดั (Communication system)  

5.1) เคร่ืองอินเตอร์คอมมนิูเคชัน่ (Voice Intercommunication System)

ระบบส่ือสารต้องมีทัง้ระบบส่ือสารทางเดียวและส่ือสารสองทาง โดยใช้

เคร่ืองรับโทรศพัท์ หรือเคร่ืองอินเตอร์คอม แต่มีข้อเตือนใจสําหรับการ

สื่อสารภายในหน่วยงานผา่ตดัด้วยเคร่ืองอินเตอร์คอมอาจเกิดผลเสียได้ 

เน่ืองจากอาจไปรบกวนผู้ ป่วยในระยะท่ีเร่ิมได้รับการดมยาสลบและ

กําลงัจะหลบั บรรยากาศขณะนัน้ควรเงียบสงบ ดงันัน้จึงไม่ควรมีการ

ติดต่อส่ือสารด้วยเคร่ืองดงักล่าวเข้ามา นอกจากนัน้ในผู้ ป่วยบางรายท่ี

ได้รับยาชาเฉพาะท่ีและยงัรู้สึกตวัอยู่ ถ้ามีการรายงานผลการตรวจชิน้

เนือ้ของผู้ ป่วยผ่านเข้าเคร่ืองอินเตอร์คอม  อาจทําให้ผู้ ป่วยได้รับรู้ผล

ด้วย   ซึ่งเป็นสิ่งท่ีควรระมดัระวงัเน่ืองจากในกรณีท่ีชิน้เนือ้ท่ี  ส่งตรวจ

เป็นเนือ้ร้ายและศลัยแพทย์ยงัไมพ่ร้อมท่ีจะให้ผู้ ป่วยรับรู้ผล 

5.2) โทรศพัท์ (Telephone) ในหน่วยงานผ่าตดัขนาดใหญ่ ควรมีโทรศพัท์

ติดตัง้ภายในห้องผ่าตัดทุกห้อง  เพ่ือความสะดวกในการติดตาม

บุคลากรในหน่วยงานผ่าตัด และเพ่ืออํานวยความสะดวกให้กับ

ศลัยแพทย์ขณะผ่าตดัได้ติดต่อส่ือสารเร่ืองท่ีมีความจําเป็นเร่งด่วนได้

โดยไมต้่องเปล่ียนเสือ้ผา่ตดั ถอดถงุมือ เพ่ือออกมารับโทรศพัท์ 
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2.9 เส้นทางสัญจรตดิต่อระหว่างหน่วยงานผ่าตดั และหน่วยงานอ่ืน 
 เส้นทางติดต่อระหว่างหน่วยงานผ่าตัดกับหน่วยงานอ่ืน (อวยชัย วุฒิโฆสิต,2543) 
สามารถแบง่ประเภทการตดิตอ่ได้ดงันี ้

2.9.1 เส้นทางตดิตอ่สําหรับผู้ ป่วยภายในพืน้ท่ีท่ีมีการควบคมุการตดิเชือ้  

หน่วยงานผ่าตดันัน้ควรติดต่อโดยตรงกบัหน่วยงานสตูิกรรม (OB) และหออภิบาลผู้ ป่วย
ภาวะวิกฤต (ICU) กลา่วคือ ในกรณีท่ีต้องคลอดโดยวิธีการผ่าตดั หรือช่วยชีวิตเด็กทารกท่ีมีความ
ผิดปกตินัน้จําเป็นต้องย้ายผู้ ป่วยจากหน่วยงานสูติกรรมมายงัหน่วยงานผ่าตดั ส่วนหออภิบาล
ผู้ ป่วยภาวะวิกฤตจะคอยรับผู้ ป่วยท่ีมีอาการหนกัภายหลงัการผ่าตดั โดยหน่วยงานผ่าตดัควรวาง
ตําแหน่งตรงกลางระหว่าง 2 แผนกนี ้เพ่ือสามารถติดต่อโดยตรงได้ทัง้ 2 แผนกในระยะทางท่ีใกล้
ท่ีสดุ และไมผ่า่น Outer Zone 

2.9.2 เส้นทางตดิตอ่สําหรับผู้ ป่วยภายนอกพืน้ท่ีท่ีมีการควบคมุการตดิเชือ้  
 มีเส้นทางติดต่อกบัแผนกฉกุเฉิน (ER) เพ่ือรองรับผู้ ป่วยฉกุเฉินท่ีจําเป็นต้องทําการผ่าตดั 
รวมถึงสามารถตดิตอ่กบัหออภิบาลผู้ ป่วยผา่นลฟิต์ได้ง่ายเพ่ือรับสง่ผู้ ป่วยมายงัหน่วยงานผา่ตดั 

2.9.3 เส้นทางติดต่อเพ่ือสนับสนุนการทํางานในหน่วยงานผ่าตดัภายในพืน้ท่ีท่ีมีการ
ควบคมุการตดิเชือ้  

 ต้องติดต่อกับหน่วยจ่ายกลาง (CSSD) เพ่ือใช้ลําเลียงของสะอาดท่ีผ่านการฆ่าเชือ้แล้ว
มายงัห้องเก็บของสะอาด ภายในหน่วยงานผ่าตดั หรือการลําเลียงอปุกรณ์เคร่ืองมือท่ีใช้แล้วจาก
หน่วยงานผ่าตดัผ่านเส้นทางสญัจรสกปรกไปส่งยงัหน่วยจ่ายกลางเพ่ือทําความสะอาดฆ่าเชือ้
ตอ่ไป ในกรณีท่ีอาคารสถานพยาบาลมีข้อจํากดัด้านพืน้ท่ีอาจใช้เส้นทางสญัจรทางตัง้ (ลิฟต์) ใน
การตดิตอ่ หรือในกรณีท่ีหน่วยจ่ายกลางไมส่ามารถตดิตอ่โดยตรงกบัหน่วยงานผา่ตดัได้ อาจมีการ
ใช้ตู้ เข็นเก็บอปุกรณ์ฆา่เชือ้ และตู้ เข็นเก็บอปุกรณ์ตดิเชือ้ ในการลําเลียงสง่แทน 

2.9.4 เส้นทางติดต่อเพ่ือการสนบัสนนุการทํางานในหน่วยงานผ่าตดัภายนอกพืน้ท่ีการ
ควบคมุการตดิเชือ้ 

 คือการติดต่อระหว่างหน่วยงานในอาคารสถานพยาบาลเพ่ือการสนับสนุนหน่วยงาน
ผ่าตดั ยกตวัอย่างเช่น หน่วยเภสชักรรม เพ่ือความสะดวกในการเบิกยา และเวชภณัฑ์ หน่วยรังสี
วิทยาเพ่ือใช้การ X-RAY มาร่วมสนบัสนุนในการผ่าตดัรวมไปถึงวิทยาการ CT-Scan ด้วย และ
หน่วยห้องปฏิบตักิาร ท่ีทําหน้าท่ีช่วยตรวจสอบเนือ้เย่ือ ชิน้เนือ้ตา่งๆ 

 
 



บทที่ 3  
วิธีดาํเนินการวิจัย 

 ในบทท่ี 3 จะกล่าวถึงระเบียบวิธีการดําเนินการวิจยั โดยในการศึกษาวิจยัครัง้นี ้เป็น
การศกึษาเชิงเปรียบเทียบ (Comparative Research) ของระบบการจดัการทางสญัจรภายใน
หน่วยงานผ่าตดัแบบ Peripheral Corridor Style (PCS) และแบบ Double Corridor Alternative 
with Surrounding Soiled Corridor Style (SSC) ซึง่เป็นรูปแบบท่ีนิยมใช้ในสากลและรูปแบบท่ี
นิยมใช้ในประเทศไทยตามลําดับ โดยวิธีท่ีใช้ในการศึกษาคือการศึกษาผ่านกรณีศึกษา ได้แก่ 
อาคารสยามินทร์ โรงพยาบาลศริิราช และ อาคาร 1 โรงพยาบาลรามาธิบดี เพ่ือทําการศกึษาความ
แตกตา่งในแง่ลกัษณะองค์รวม เส้นทางสญัจร และข้อจํากดั เพ่ือใช้เป็นแนวทางเลือกในการวางผงั
หน่วยงานผา่ตดัในโรงพยาบาลทัง้ในภาครัฐ และเอกชนตอ่ไป 
 

3.1 ขัน้ตอนการวิจัย และวิเคราะห์ข้อมูล  
 ภายหลงัจากการศกึษาทฤษฎี ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัรูปแบบการ
วางผงัเส้นทางสญัจรในหน่วยงานผ่าตดัแล้ว นํามาสู่ปัจจยัท่ีจะใช้ในการศึกษาวิจยัเปรียบเทียบ
ระบบการจดัการทางสญัจรภายในหน่วยงานผ่าตดัแบบ Peripheral Corridor Style (PCS) และ
แบบ Double Corridor Alternative with Surrounding Soiled Corridor Style (SSC) ดงัตอ่ไปนี ้

3.1.1 การศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างเบือ้งต้น คือการศึกษาเปรียบเทียบภายใต้
กรอบทฤษฎีของรูปแบบการวางผงั โดยสามารถแบ่งได้เป็น 3 ตอนคือ แนวความคิดหลกัของการ
ออกแบบ ลกัษณะทางสถาปัตยกรรม และลกัษณะทางวิศวกรรม 

3.1.2 การศกึษาเปรียบเทียบความแตกต่างของประเภทของเส้นทางสญัจร โดยทําการ
แบ่งประเภทเส้นทางสญัจรจากเกณฑ์เดียวกนักับการศึกษาแนวความคิดในการวางผงัเส้นทาง
สญัจรในหน่วยงานผ่าตดั คือแบ่งเป็น เส้นทางสญัจรผู้ ป่วยก่อนการผ่าตดั เส้นทางสญัจรผู้ ป่วย
หลังการผ่าตัด เส้นทางสัญจรเจ้าหน้าท่ีบุคลากร เส้นทางสัญจรอุปกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ 
เส้นทางสัญจรอุปกรณ์เคร่ืองมือสะอาด และเส้นทางสัญจรอุปกรณ์เคร่ืองมือสกปรก ภายใต้
ขอบเขตในการศกึษาด้าน ลกัษณะโดยทัว่ไปของเส้นทางสญัจร และระยะทางท่ีใช้ในการสญัจร 

3.1.3 การศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อจํากัดในการวางผงัเส้นทางสญัจร
หน่วยงานผา่ตดัท่ีแตกตา่งกนั โดยศกึษาภายใต้ข้อจํากดัด้านการขยายตวัของหน่วยงานผา่ตดั 
 เม่ือได้องค์ประกอบท่ีใช้ในการพิจารณาแล้ว จึงเลือกเคร่ืองมือท่ีเหมาะสมสอดคล้องกับ
ข้อพิจารณา ในการศึกษาเก็บข้อมูลจากสถานท่ีจริงในเชิงปฏิบตัิเพ่ือนํามาวิเคราะห์สงัเคราะห์
เปรียบเทียบในแง่กรณีศกึษาตอ่ไป 
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3.2 กรณีศึกษา 
 การศึกษาวิจัยนีมี้หลกัเกณฑ์ในการกําหนดขอบเขตกรณีศึกษาเพ่ือใช้เป็นพืน้ท่ีวิจัยมา
จากรูปแบบ PCS ในประเทศไทย เน่ืองด้วยระยะเวลาท่ีจํากดัผู้วิจยัสามารถพบรูปแบบ PCS เพียง
ท่ีโรงพยาบาลศิริราชเท่านัน้ จึงเป็นกรณีศึกษาบงัคบั ท่ีผู้ วิจยัต้องทําการเลือกกรณีศึกษารูปแบบ 
SSC ท่ีมีบริบทรูปแบบหน้าท่ีท่ีคล้ายคลึงกันมากท่ีสุดมาทําการเปรียบเทียบ คือโรงพยาบาล
รามาธิบดี ซึง่เป็นโรงพยาบาลรัฐบาลในสงักดัคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดลด้วยกนัทัง้ 2 
กรณีศกึษา มีรายละเอียดดงัตอ่ไปนี ้

3.2.1 โรงพยาบาลศิริราช เป็นโรงพยาบาลรัฐบาล สังกัดคณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล เป็นโรงพยาบาลขนาด 2,000 เตียง 

กรณีศึกษาหน่วยงานผ่าตดัภาควิชาออร์โธปิดิกส์ อาคารสยามินทร์ โรงพยาบาล ศิริราช 
จํานวนห้องผา่ตดั 9 ห้อง 

3.2.2 โรงพยาบาลรามาธิบดี เป็นโรงพยาบาลรัฐบาล สังกัดคณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล เป็นโรงพยาบาลขนาด 1,000 เตียง  

กรณีศกึษาหน่วยงานผ่าตดัภาควิชาศลัยศาสตร์ อาคาร 1 โรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน
ห้องผา่ตดั 9 ห้อง 
 

3.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ภายหลงัจากขัน้ตอนการศึกษาทบทวนวรรณกรรมและเลือกกรณีศึกษาแล้ว ทําให้ทราบ

ถึงองค์ประกอบท่ีจะใช้ในการพิจารณาวิเคราะห์เปรียบเทียบ ผู้วิจยัจึงทําการสร้างเคร่ืองมือท่ีใช้ใน
ศกึษา ดงันี ้ 

3.3.1 แบบบนัทึกการสํารวจ ผู้วิจยัทําการเก็บรวบรวมข้อมลูจากการสํารวจ และสงัเกต
ด้วยตนเอง ในกรณีศึกษาท่ีเลือกไว้แล้ว โดยเก็บข้อมลูในเวลาทําการ 8.00-16.00 น. และนอก
เวลาทําการ 16.00-18.00 น.  

3.3.2 แบบสัมภาษณ์ โดยเลือกสอบถามสัมภาษณ์บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในพืน้ท่ี
หน่วยงานผา่ตดั โดยแสดงบคุลากรผู้ให้สมัภาษณ์ได้ดงันี ้
  : กรณีศกึษาหน่วยงานผา่ตดัภาควิชาออร์โธปิดกิส์ อาคารสยามินทร์ โรงพยาบาลศริิราช 
คณุ จฑุาทิพย์ นนัทวินิตย์ หวัหน้าหน่วยงานผา่ตดั ออร์ธิปิดกิส์ งานการพยาบาลผา่ตดั 
 : กรณีศกึษาหน่วยงานผา่ตดัภาควิชาศลัยศาสตร์ อาคาร 1 โรงพยาบาลรามาธิบดี 
คณุ เพียรจิตต์ ภมูิสริิกลุ หวัหน้าหน่วยงานผา่ตดั ศลัยศาสตร์ งานการพยาบาลผา่ตดั  
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3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 เม่ือดําเนินการเก็บรวมรวมข้อมลูในด้านต่างๆเสร็จสิน้แล้ว จึงนําข้อมลูท่ีได้มาวิเคราะห์
ทําการศึกษาเปรียบเทียบ และค้นหาความแตกต่างระหว่างการวางผังเส้นทางสัญจรระบบ 
Peripheral Corridor Style กบัการวางผงัเส้นทางสญัจรระบบ Double Corridor Alternative with 
Surrounding Soiled Corridor Style ผ่านกรณีศึกษาหน่วยงานผ่าตดั อาคารสยามินทร์ 
โรงพยาบาลศิริราช และอาคาร1 โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยวิธีการวิเคราะห์เหมือนท่ีกลา่วไว้แล้ว
ในข้อ 3.1 
 

3.5 สรุปผลการวจิัย และข้อเสนอแนะ 
 หลงัจากได้ผลการวิเคราะห์ข้อมูลแล้ว จึงสรุปผล และอภิปรายแนวทางในการเลือกใช้
รูปแบบการวางผงัเส้นทางสญัจรในหน่วยงานผ่าตดัทัง้แบบ Peripheral Corridor Style (PCS) 
และแบบ Double Corridor Alternative with Surrounding Soiled Corridor Style (SSC) ให้
เหมาะสมกบัความต้องการหรือการบริหารจดัการบคุลากรและทรัพยากร รวมไปถึงสภาพแวดล้อม
ทางกายภาพท่ีเอือ้อํานวยภายในโรงพยาบาลทัง้ในภาครัฐ และเอกชนตอ่ไป 
 นอกจากนีผู้้ วิจัยได้ทําการเสนอแนวความคิดในการวางผังเส้นทางสญัจรในหน่วยงาน
ผ่าตดัรูปแบบใหม่เพ่ือใช้เป็นทางเลือกหนึ่งในการเลือกรูปแบบการวางผงัในหน่วยงานผ่าตดัมาใช้
ในโรงพยาบาล 



 บทที่   4  
รายงานสภาพปัจจุบันกรณีศกึษา 

 
 ภายหลงัการกําหนดวิธีการในการศกึษาวิจยัแล้ว ผู้วิจยัจึงได้ทําการศกึษาผ่านกรณีศกึษา 
หน่วยงานผ่าตดัภาควิชาออร์โธปิดิกส์ อาคารสยามินทร์ โรงพยาบาลศิริราช และหน่วยงานผ่าตดั
ภาควิชาศลัยศาสตร์ อาคาร 1 โรงพยาบาลรามาธิบดี เพ่ือใช้เป็นฐานข้อมูลในการวิเคราะห์
เปรียบเทียบระบบการจดัการทางสญัจรภายในหน่วยงานผ่าตดัแบบ Peripheral Corridor Style 
(PCS) และแบบ Double Corridor Alternative with Surrounding Soiled Corridor Style (SSC) 
โดยสามารถแสดงรายละเอียดดงัตอ่ไปนี ้
 

4.1 กรณีศึกษา หน่วยงานผ่าตดั อาคารสยามินทร์ โรงพยาบาลศิริราช 
 โรงพยาบาลศิริราช เป็นโรงพยาบาลของรัฐบาล สงักดัคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลยัมหิดล มีเนือ้ท่ี 110 ไร่ อาคาร 59 หลงั มีจํานวนเตียงให้บริการผู้ ป่วยจํานวนกว่า 
2,200 เตียง และบุคลากรทัง้ในทางการแพทย์ และบริการมากกว่า 10,000 คน ปัจจุบัน
โรงพยาบาลศิริราช ตัง้อยู่เลขท่ี 2 ถนนพรานนก แขวงศิริราช เขตบางกอกน้อย กรุงเทพมหานคร 
(คณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล, สื่ออิเลก็ทรอนิกส์) 
 อาคารสยามินทร์ โรงพยาบาลศริิราช เร่ิมเปิดใช้งานในปีพ.ศ. 2535 เป็นอาคารท่ีประกอบ 
ด้วยหน่วยงานผ่าตดัของทุกภาควิชา (กล่าวคือ Ophthalmology , Orthopedics , E.N.T. , 
Cardiothoracic Surgery , Plastic and Reconstructive Surgery , Neuro Surgery , Urology , 
Pediatric Surgery , Head-Neck and Breast Surgery , General Surgery) หออภิบาลผู้ ป่วย
ภาวะวิกฤต (ICU) หน่วยจ่ายกลางCSSD หออภิบาลผู้ ป่วย และห้องประชมุใหญ่  
 หน่วยงานผ่าตดัท่ีใช้เป็นกรณีศึกษา คือหน่วยงานผ่าตดัของภาควิชาออร์โธปิดิกส์ ตัง้อยู่
บริเวณชัน้ 3 ของอาคาร (ร่วมกับภาควิชาจกัษุวิทยา) เปิดทําการ 9.00-16.00 น. สําหรับกรณี
ผู้ ป่วยท่ีทําการนดัหมายลว่งหน้าทัง้ผู้ ป่วยนอก และผู้ ป่วยใน นอกเหนือจากนัน้ในเวลา 16.00-9.00 
น.วนัถดัไปจะเปิดสําหรับกรณีผู้ ป่วยฉกุเฉินเท่านัน้ โดยในหน่วยงานผา่ตดัจะประกอบไปด้วย 
  สว่นเตรียมผู้ ป่วย  
  ห้องผ่าตดั 16 ห้อง เป็นห้องผ่าตดัของจกัษุวิทยา 7 ห้องและออร์โธปิดิกส์ 9 ห้อง 
แยกออกจากกันชัดเจนเป็น 2 วงห้องผ่าตัด โดยจากภาพท่ี 4-1 กลุ่มห้องผ่าตัดวงบนเป็นของ
หน่วยงานออร์โธปิดกิส์ และกลุม่ห้องผา่ตดัวงลา่งเป็นของหน่วยงานจกัษุวิทยา  
  สว่นพกัฟืน้ผู้ ป่วย 



95 
 

  สว่นสนบัสนนุทัว่ไปสําหรับการปฏิบตักิารผา่ตดั 
  สว่นสนบัสนนุสําหรับ แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าท่ี บคุลากร  
 โดยผงัหน่วยงานผ่าตดัภาควิชาออร์โธปิดิกส์และภาควิชาจกัษุวิทยา อาคารสยามินทร์ 
โรงพยาบาลศริิราชมีรูปแบบดงันี ้

 
ภาพท่ี 4-1 แสดงผงัพืน้หน่วยงานผา่ตดัภาควิชาออร์โธปิดิกส์ และภาควิชาจกัษุวิทยาอาคารสยามินทร์  

โรงพยาบาลศิริราช 
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 ซึง่ผงัเส้นทางสญัจรในหน่วยงานผ่าตดัตามรูปแบบ Peripheral Corridor Style (PCS) 
โดยวางผงัแบบ 2 วง (แบบ Cluster Combination Peripheral Corridor Style) มีพืน้ฐานการ
ออกแบบจากการเปิดท่ีว่างขนาดใหญ่ตรงกลางล้อมรอบด้วยห้องผ่าตดั และมีทางเดินล้อมรอบ
ห้องผ่าตดัอีกครัง้หนึ่ง ในส่วนท่ีว่างตรงกลางนัน้คือส่วนห้องเก็บอปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ รวม
ไปถึงเป็นบริเวณท่ีพยาบาล หรือผู้ช่วยพยาบาลใช้ทําการจดัเตรียมอุปกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้
สําหรับใช้ในห้องผา่ตดัเป็นชดุตามลกัษณะประเภทผู้ ป่วยหรือท่ีเรียกวา่ Case  
 โดยในการแสดงรายละเอียดจะแบง่เส้นทางสญัจรเป็น 6 ประเภท คือ 
 เส้นทางสญัจรของผู้ ป่วยก่อนการผ่าตดั (Pre-Operative Patient Flow) เป็นเส้นทาง
สญัจรของผู้ ป่วยนบัตัง้แตจ่ากสว่น Transfer Area ผา่นสว่นเตรียมตวั ดมยา จนถึงหน้าห้องผา่ตดั  
 เส้นทางสญัจรของผู้ ป่วยหลงัการผ่าตดั (Post-Operative Patient Flow) เป็นเส้นทาง
สญัจรของผู้ ป่วยหลงัจากเสร็จสิน้การผ่าตดัออกจากห้องผ่าตดัมายงับริเวณส่วนพกัฟืน้ และกลบั
ออกไป 
 เส้นทางสญัจรของเจ้าหน้าท่ีบุคลากร (Staff Flow) เป็นเส้นทางสญัจรของเจ้าหน้าท่ี
บุคลากรต่างๆนบัตัง้แต่ส่วนนอก ห้องพกั ห้องเปล่ียนชุดจนเดินทางเข้าสู่จุดท่ีทํางานของตวัเอง 
เช่นแพทย์ พยาบาลเดนิทางไปยงัห้องผา่ตดั วิสญัญีแพทย์เดนิทางไปยงัสว่นเตรียมผู้ ป่วย เป็นต้น 
 เส้นทางสญัจรของอปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ (Sterile Supplies Flow) เป็นเส้นทาง
สญัจรสําหรับลําเลียงอปุกรณ์เคร่ืองมือท่ีผา่นการอบฆ่าเชือ้ ซึง่ในกรณีนีห้มายถึง ลิฟต์ท่ีสง่มาจาก
หน่วยจ่ายกลางโดยตรง นําเก็บท่ีห้องเก็บของปลอดเชือ้แล้วแจกใช้ตามห้องผ่าตดัตา่งๆ แตส่ําหรับ
กรณีอ่ืนท่ีหน่วยจ่ายกลางและหน่วยงานผา่ตดัไม่สามารถติดต่อกนัโดยตรงได้ ก็จําเป็นต้องใช้การ
ลําเลียงเช่นเดียวกบัอปุกรณ์เคร่ืองมือสะอาดเพียงแตมี่การบรรจหีุบห่อท่ีแน่นหนา ป้องกนัเชือ้โรค 
 เส้นทางสญัจรของอปุกรณ์เคร่ืองมือสะอาด (Clean Supplier Flow) เป็นเส้นทางสญัจร
สําหรับลําเลียงอุปกรณ์เคร่ืองมือสะอาดจากแหล่งท่ีมาใดๆมาเก็บไว้ท่ีห้องเก็บเคร่ืองมือสะอาด
ภายในหน่วยงานผา่ตดั แล้วแจกแจงไปใช้ตามห้องผา่ตดัตา่งๆ 
 เส้นทางสญัจรของอปุกรณ์เคร่ืองมือสกปรก (Soiled Disposal Flow) ภายหลงัการใช้งาน
อปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ และของสะอาดเสร็จสิน้ ทัง้หมดจะถกูลําเลียงไปตามเส้นทางสญัจร
สกปรกไปยงัสว่น Slop Sink เพ่ือทําการคดัแยกอปุกรณ์เคร่ืองมือท่ีสามารถทิง้ได้เลย หรือล้างเพ่ือ
สง่ไปยงั หน่วยจ่ายกลางสําหรับล้าง อบฆา่เชือ้ตอ่ไป ซึง่หากกรณีมีลฟิต์เฉพาะรับของสกปรกสง่ไป
ยงัหน่วยจ่ายกลางโดยตรงเลยก็จะเป็นการดี 
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4.1.1 เส้นทางสัญจรของผู้ป่วยก่อนการผ่าตดั (Pre-Operative Patient Flow) 

หน่วยงานผา่ตดัภาควิชาออร์โธปิดกิส์ อาคารสยามินทร์ โรงพยาบาลศริิราช 

 
ภาพท่ี 4-2 แสดงเส้นทางสญัจรของผู้ ป่วยก่อนการผา่ตดั 

หน่วยงานผา่ตดัภาควิชาออร์โธปิดิกส์ อาคารสยามินทร์ โรงพยาบาลศิริราช 
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 สําหรับเส้นทางสญัจรของผู้ ป่วยก่อนการผ่าตดัของหน่วยงานผ่าตดัภาควิชาออร์โธปิดิกส์ 
อาคารสยามินทร์ โรงพยาบาลศิริราช จะสามารถมาได้จากลิฟต์ 2 ส่วน คือลิฟต์หลกัของอาคาร
ท่ีมาจากชัน้ 1 สําหรับผู้ ป่วยท่ีเดินทางมาจากอาคารอ่ืน และลิฟต์ท่ีมาจากหออภิบาลผู้ ป่วยของ
ตกึสยามินทร์เอง โดยเจ้าหน้าท่ีหน่วยงานเคลื่อนย้ายผู้ ป่วยของหน่วยงานผ่าตดัจะเป็นผู้ นํารถเข็น
จากหน่วยงานผ่าตดั เดินทางไปรับผู้ ป่วยตามจุดต่างๆ จากนัน้จึงนําเข้าสู่หน่วยงานผ่าตดัส่วน 
Transfer Area ผู้ ป่วยจะทําการเปล่ียนเตียงเป็นเตียงสะอาดเพ่ือเข้าสูส่่วน Intermediate Zone 
หากเป็นผู้ ป่วยนอกก็จะทําการเปล่ียนชุดเคร่ืองแต่งกาย ณ บริเวณนีเ้ช่นกัน จากนัน้เข้าสู่พืน้ท่ี
เตรียมผ่าตดั และทําการกระจายไปยงัส่วน Induction เฉพาะของแต่ละห้องผ่าตดั ก่อนเข้าห้อง
ผ่าตดัต่อไป โดยห้องผ่าตดัของภาควิชาออร์โธปิดิกส์ ประกอบไปด้วยห้องผ่าตดั 8 ห้อง และห้อง
ผา่ตดัตดิเชือ้ 1 ห้องซึง่ตัง้แยกออกมาไมป่ะปนกบัห้องผา่ตดัทัว่ไป เพ่ือลดความเส่ียงในการตดิเชือ้ 

  
ภาพท่ี 4-3 แสดงโถงลิฟต์ 2 ส่วนท่ีใช้เป็นเส้นทางสญัจรหลกัในการลําเลียงผู้ ป่วยมาสู่หน่วยงานผ่าตดั 

โดยรูปซ้ายเป็นโถงลฟิต์หลกั และรูปขวาเป็นโถงลิฟต์ท่ีลําเลียงผู้ ป่วยมาจากหออภิบาลผู้ ป่วย
ของอาคารเดียวกนัเทา่นัน้ 
(บนัทกึภาพทัง้หมดโดยผู้วิจยั : 18 ตลุาคม 2554) 

 

  
ภาพท่ี 4-4 ภาพซ้ายแสดงส่วนบริเวณทางเข้าหน่วยงานผ่าตดั สําหรับผู้ ป่วยนอกท่ีมาเข้ารับการผ่าตดั 

และญาติผู้ ป่วยนัง่พกัรอ ก่อนเข้าสู่ส่วนเปล่ียนเตียง Transfer Area ภาพขวาแสดงห้องให้
คําปรึกษา 
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ภาพท่ี 4-5 แสดงพืน้ท่ีบริเวณเปล่ียนเตียง ใช้เส้นสีแดงแบ่งเขต Outer Zone และ Intermediate Zone 

ชดัเจน ผู้ ท่ีไมไ่ด้สวมชดุสะอาดจะไมมี่สทิธ์ิเข้าสูส่ว่นใน รวมไปถงึพนกังานเข็นรถเข็นรับผู้ ป่วย
จาก Ward (ชดุขาวรูปซ้าย) ก็จะไม่มีสิทธ์ิเข้าสู่ภายในของหน่วยงานผ่าตดัซึง่เป็นเขตสะอาด
เช่นกนั 

 

  
ภาพท่ี 4-6 ภาพซ้ายแสดงส่วนตู้ เก็บรองเท้าผู้ ป่วย และภาพขวาแสดงตู้ เก็บรองเท้าสะอาดท่ีแยกตู้ออก

จากกันเพ่ือป้องกันการปะปนและติดเชือ้ ซึ่งผู้ ป่วยจะต้องทําการเปล่ียนเช่นเดียวกบัเสือ้ผ้า
เคร่ืองแตง่กาย 

 

  
ภาพท่ี 4-7 แสดงสว่นเก็บสมัภาระ และห้องเปล่ียนเคร่ืองแต่งกายของผู้ ป่วยสําหรับผู้ ป่วยนอก (ผู้ ป่วยใน

จะเปล่ียนเคร่ืองแต่งกายมาจากหออภิบาลผู้ ป่วยเรียบร้อยแล้ว) ทัง้นีร้วมถึงเป็นส่วนเก็บ
สมัภาระ และเปล่ียนเคร่ืองแตง่กายของผู้แทนเวชภณัฑ์ด้วย 
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ภาพท่ี 4-8 แสดงพืน้ท่ีส่วนเตรียมผู้ ป่วยก่อนการผ่าตดั ซึ่งใช้ปฏิบติัการเบือ้งต้นทัว่ไป เช่น วดัความดนั 

ตรวจเลือด ตรวจอัตราการเต้นของหัวใจของผู้ ป่วย รวมถึงเตรียมสภาพร่างกายผู้ ป่วยให้
พร้อมเข้ารับการผา่ตดั 

  

  
ภาพท่ี 4-9 

 
แสดงพืน้ท่ี Induction ซึ่งวิสญัญีแพทย์จะเป็นผู้ เตรียมผู้ ป่วยให้พร้อมผ่าตดั โดยการให้ยา
ระงับความรู้สึก ซึ่งมีทัง้แบบทัว่ร่างกายและเฉพาะท่ี รวมถึงเป็นห้องท่ีแพทย์จะทําการระบุ
ตําแหน่งท่ีจะผา่ตดัลงบนร่างกายผู้ ป่วยด้วย 
ซึง่สว่น Induction ท่ีโรงพยาบาลศิริราชนีจ้ะมีจํานวนตอ่ห้องผา่ตดัเป็น 1:2 

 

   
ภาพท่ี 4-10 เม่ือผู้ ป่วยมีสภาพร่างกายพร้อมจะทําการผ่าตัดแล้ว เจ้าหน้าท่ีก็จะนําตัวผู้ ป่วยเข้าสู่ห้อง

ผ่าตดั โดยทําการเปล่ียนเตียงอีกครัง้ จากเตียงสะอาดเป็นเตียงของห้องผ่าตดัเพ่ือทําการ
ผา่ตดัตอ่ไป 
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4.1.2 เส้นทางสัญจรของผู้ป่วยหลังการผ่าตัด (Post-Operative Patient Flow) 

หน่วยงานผา่ตดัภาควิชาออร์โธปิดกิส์ อาคารสยามินทร์ โรงพยาบาลศริิราช 

 
ภาพท่ี 4-11 แสดงเส้นทางสญัจรของผู้ ป่วยหลงัการผา่ตดั  

หน่วยงานผา่ตดัภาควิชาออร์โธปิดิกส์ อาคารสยามินทร์ โรงพยาบาลศิริราช 
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 สําหรับเส้นทางการสญัจรของผู้ ป่วยภายหลงัการผ่าตดั ภายหลงัการผ่าตดัเสร็จสิน้ผู้ ป่วย
จะยังคงอยู่ภายในห้องผ่าตดั เพ่ือให้แพทย์ดูอาการอย่างใกล้ชิด จนเม่ือผู้ ป่วยรู้สึกตวัสามารถ
หายใจได้ด้วยตนเอง จึงจะนําออกจากห้องผ่าตดัมายงัส่วนห้องพกัฟื้น ซึ่งมีพยาบาลและผู้ช่วย
พยาบาลคอยดูแล จนอาการเข้าสู่ช่วงปลอดภัย จึงเดินทางกลับออกทาง พืน้ท่ีเปล่ียนเตียง
Transfer Area เพ่ือกลบัสูห่ออภิบาลผู้ ป่วย โดยลฟิต์เดมิ 
 

  
ภาพท่ี 4-12 แสดงเส้นทางสญัจรของผู้ ป่วยทัง้ก่อน และหลงัการผา่ตดั 

 

  
ภาพท่ี 4-13 แสดงสว่นพกัฟืน้ภายหลงัการผ่าตดั (Recovery Room) 

 

  
ภาพท่ี 4-14 แสดงอปุกรณ์เคร่ืองมือสําหรับบริการผู้ ป่วยส่วนพกัฟืน้ เช่น เคร่ืองวดัออกซิเจน เคร่ืองวดั

อตัราการเต้นของหวัใจ ผ้าหม่อุน่ ผ้าหม่ไฟฟ้า เป็นต้น 
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4.1.3 เส้นทางสัญจรของเจ้าหน้าที่บุคลากร (Staff Flow)  

หน่วยงานผา่ตดัภาควิชาออร์โธปิดกิส์ อาคารสยามินทร์ โรงพยาบาลศริิราช 

 
ภาพท่ี 4-15 แสดงเส้นทางสญัจรของเจ้าหน้าท่ีบคุลากร 

หน่วยงานผา่ตดัภาควิชาออร์โธปิดิกส์ อาคารสยามินทร์ โรงพยาบาลศิริราช 
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 เส้นทางสญัจรเข้าสูห่น่วยงานผ่าตดัของเจ้าหน้าท่ีบคุลากร จะแยกประตทูางเข้าท่ีชดัเจน 
ไม่ปะปนกับผู้ ป่วย มีการใช้ระบบรักษาความปลอดภยัแบบคีย์การ์ดเพ่ือป้องกันบุคคลภายนอก 
และเน่ืองจากหน่วยงานผา่ตดัของโรงพยาบาลศริิราชมีบคุลากร เจ้าหน้าท่ีจํานวนมาก ห้องเปล่ียน
เคร่ืองแต่งกาย ห้องเก็บสัมภาระจึงถูกแบ่งออกไปตามประเภทของเจ้าหน้าท่ีด้วย เช่นแพทย์ 
พยาบาล วิสัญญีแพทย์ คนงาน เป็นต้น ซึ่งเจ้าหน้าท่ี บุคลากรต่างประเภทกัน ก็จะมีสีชุดท่ี
แตกตา่งกนั เพ่ือช่วยในการแยกแยะ กลา่วคือ  
 แพทย์   ใสช่ดุสีเขียวเข้ม ตดัเส้นขอบสีขาว 
 วิสญัญีแพทย์ ใสช่ดุสีเทา 
 นกัศกึษาแพทย์ ใสช่ดุสีเขียวเข้ม  
 พยาบาล ใสช่ดุสีเขียวออ่น 
 ผู้ช่วยพยาบาล ใสช่ดุสีฟ้า 
 คนงาน  ใสช่ดุสีนํา้เงิน 
 ผู้แทน  ใสช่ดุส้ม  
 (ผู้แทน คือ ตวัแทนของบริษัทเวชภณัฑ์ เคมีภณัฑ์ท่ีนํามาใช้กับผู้ ป่วยภายในหน่วยงาน
ผ่าตดั เพ่ือทําหน้าท่ีตรวจสอบคณุภาพ และจํานวนเวชภณัฑ์ ให้เหมาะสมกบัการบริหารจดัการ
ของหน่วยงานผา่ตดั และจํานวนผู้ ป่วยในแตล่ะวนั ซึง่จะถกูบงัคบัใช้ทางเข้าเดียวกบัผู้ ป่วย) 
 หลงัจากนัน้ เจ้าหน้าท่ีบุคลากรก็จะแยกย้ายไปปฏิบตัิงานในส่วนท่ีตนได้รับมอบหมาย
ตอ่ไป สําหรับบคุลากรท่ีทํางานในห้องผ่าตดั จะต้องทําการล้างมือบริเวณ Scrub Area ก่อนซึง่มี
การกัน้เป็นห้องสดัส่วนชดัเจน และมีประตเูช่ือมกบัห้องผ่าตดัโดยตรงสามารถเข้าได้เลยหลงัจาก
ล้างมือเรียบร้อยแล้ว ไมจํ่าเป็นต้องใช้ประตทูางเข้าห้องผา่ตดัร่วมกบัผู้ ป่วย 
 

  
ภาพท่ี 4-16 แสดงเส้นทางสญัจรของเจ้าหน้าท่ีบคุลากรในการเข้าสู่หน่วยงานผ่าตดั ซึ่งตัง้อยู่ติดกบัโถง

ลฟิต์ แยกออกจากทางเข้าผู้ ป่วยอยา่งชดัเจน 
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ภาพท่ี 4-17 แสดงหน้าห้องเปล่ียนเคร่ืองแต่งกาย และเก็บสมัภาระแยกตามเพศ และประเภทเจ้าหน้าท่ี 

เช่นแพทย์ พยาบาล คนงาน ส่วนผู้แทนนัน้จะใช้ทางเข้าหน่วยงานผ่าตดั และส่วนเปล่ียน
เคร่ืองแตง่กายสมัภาระทางเดียวกบัผู้ ป่วย  

 

  
ภาพท่ี 4-18 แสดงห้องเปล่ียนเสือ้ผ้า และห้องเก็บสมัภาระของพยาบาล ภายหลงัจากสว่นนีจ้ะมีประตตูอ่

เข้าสูภ่ายในหน่วยงานผา่ตดัซึง่อนญุาตสําหรับเจ้าหน้าท่ีท่ีเปล่ียนเคร่ืองแตง่กายสวมใสช่ดุ
สะอาดปลอดเชือ้แล้วเทา่นัน้ 

 

  
ภาพท่ี 4-19  แสดงพืน้ท่ี Scrub Area สําหรับเจ้าหน้าท่ีบคุลากรทําความสะอาดมือก่อนเข้าสู่ห้องผ่าตดั 

ซึง่จากบริเวณ Scrub Area นีจ้ะมีประตเูช่ือมต่อเข้าสู่ห้องผ่าตดัได้โดยตรง ดงัจะเห็นประตู
ทางเช่ือมห้องไปห้องผา่ตดัจากรูปทางขวา 
ซึง่สว่น Scrub Area ท่ีโรงพยาบาลศิริราชนีจ้ะมีจํานวนตอ่ห้องผา่ตดัเป็น 1:2 
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4.1.4 เส้นทางสัญจรของอุปกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ (Sterile Supplies Flow) 

หน่วยงานผา่ตดัภาควิชาออร์โธปิดกิส์ อาคารสยามินทร์ โรงพยาบาลศริิราช 

 
ภาพท่ี 4-20 แสดงเส้นทางสญัจรของอปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ 

หน่วยงานผา่ตดัภาควิชาออร์โธปิดิกส์ อาคารสยามินทร์ โรงพยาบาลศิริราช 
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 ส่วนเส้นทางสญัจรของอปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ จะมีลกัษณะตรงตามแนวคิดการวาง
ผงัเส้นทางสญัจรแบบ PCS คือจดัพืน้ท่ีสว่นตรงกลางเป็นพืน้ท่ีเก็บของปลอดเชือ้ ซึง่ลําเลียงขึน้มา
จากหน่วยจ่ายกลางท่ีชัน้ 2 เพ่ือสง่อปุกรณ์เคร่ืองมือไปบริการยงัหน่วยงานผา่ตดัทัง้ 3 ชัน้  
 โดยหลงัจากได้รับอปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้แล้ว ผู้ช่วยพยาบาลจะเป็นผู้จดัลําเลียงใส่
ตามชัน้ หรือตู้ เก็บของท่ีเหมาะสม และเม่ือทราบลกัษณะประเภทผู้ ป่วยผ่าตดัก็จะจัดอุปกรณ์
เคร่ืองมือต่างๆตามลกัษณะประเภทนัน้ๆใส่รถเข็นเพ่ือรอนําเข้าสู่ห้องผ่าตดัต่อไป หากในระหว่าง
การผ่าตดั เจ้าหน้าท่ีบคุลากรในห้องผ่าตดัจําเป็นต้องใช้อปุกรณ์เคร่ืองมือปราศจากเชือ้ชิน้ใดเพิ่ม 
ก็สามารถทําการส่งผ่านช่องหน้าต่างเข้าสู่ห้องผ่าตดัได้ เพ่ือลดความเส่ียงในการติดเชือ้ทัง้ตวั
ผู้ ป่วย และอปุกรณ์เคร่ืองมือปราศจากเชือ้ในห้องเก็บอปุกรณ์เคร่ืองมือปราศจากเชือ้เอง 
 สําหรับห้องผ่าตดัติดเชือ้จะถูกตัง้แยกออกไป ไม่อยู่ในวงร่วมกับห้องผ่าตดัอ่ืน ทัง้นีเ้พ่ือ
ป้องกนัการแพร่กระจายของเชือ้โรคจากห้องผา่ตดัติดเชือ้นัน้สูห้่องเก็บอปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้
และจะนําไปสูก่ารติดเชือ้ในทกุห้องผ่าตดัได้ ดงันัน้ในการนําอปุกรณ์ปลอดเชือ้ไปยงัห้องผ่าตดัติด
เชือ้จะทําการใสร่ถเข็นท่ีปิดมิดชิดลําเลียงไปตามเส้นทางหลกั ตามเส้นประในรูปภาพท่ี 4-20 

  
ภาพท่ี 4-21 แสดงการขนส่งอุปกรณ์เคร่ืองมือท่ีผ่านการอบฆ่าเชือ้จากหน่วยจ่ายกลางมายังห้องเก็บ

อปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ หน่วยงานผา่ตดั ผา่นลฟิต์ปลอดเชือ้  
 

  
ภาพท่ี 4-22 แสดงการจดัเก็บอปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ใสตู่้  หรือชัน้ต่างๆตามลกัษณะประเภทอปุกรณ์ 

หรือลกัษณะการผา่ตดั  
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ภาพท่ี 4-23 แสดงการจดัเก็บอปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ใสตู่้  หรือชัน้ต่างๆตามลกัษณะประเภทอปุกรณ์ 

หรือลกัษณะการผ่าตัด รวมถึงจัดเก็บใส่กล่องเหล็กปิดสนิทตามรูปซ้าย ซึ่งกล่องนีจ้ะถูก
นําเข้าห้องผา่ตดัไปพร้อมอปุกรณ์ปลอดเชือ้ด้วยเพ่ือใช้เก็บอปุกรณ์สกปรกอีกที 

 

  
ภาพท่ี 4-24 แสดงการจัดเตรียมอุปกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ตามลกัษณะประเภทผู้ ป่วยผ่าตดัจากห้อง

เก็บอุปกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ ใส่รถเข็นเพ่ือเตรียมนําเข้าสู่ห้องผ่าตดั จะเห็นว่ามีกล่อง
เหลก็อยูด้่วย  

 

  
ภาพท่ี 4-25 แสดงตู้หน้าต่างกระจกท่ีเช่ือมต่อระหว่างห้องผ่าตดักบัห้องเก็บอปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ 

ไว้สําหรับเก็บอุปกรณ์ปลอดเชือ้พืน้ฐานขนาดเล็กเพ่ือให้สามารถหยิบใช้ได้โดยสะดวก 
นอกจากนีย้งัทําหน้าท่ีแทนประตใูนการสง่เคร่ืองมือในกรณีท่ีกําลงัผา่ตดัอยูอี่กด้วย 
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4.1.5 เส้นทางสัญจรของอุปกรณ์เคร่ืองมือสะอาด (Clean Supplier Flow) 

 หน่วยงานผา่ตดั ภาควิชาออร์โธปิดกิส์ อาคารสยามินทร์ โรงพยาบาลศริิราช 

 
ภาพท่ี 4-26 แสดงเส้นทางสญัจรของอปุกรณ์เคร่ืองมือสะอาด 

หน่วยงานผา่ตดั ภาควิชาออร์โธปิดิกส์ อาคารสยามินทร์ โรงพยาบาลศิริราช 
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 เส้นทางสญัจรของอปุกรณ์เคร่ืองมือสะอาด เร่ิมจากอปุกรณ์เคร่ืองมือสะอาดถกูลําเลียง
มาทางลฟิต์ของสะอาดโดยเฉพาะซึง่ตัง้อยูบ่นเส้นทางสญัจรหลกัภายในหน่วยงานผ่าตดั โดยลิฟต์
นีจ้ะเช่ือมต่อหน่วยงานผ่าตัดทัง้ 3 ชัน้เข้าด้วยกันเพ่ือใช้ส่งอุปกรณ์เคร่ืองมือของสะอาดจาก
หน่วยงานผ่าตดัชัน้ 5 นอกจากนีใ้นเวลาฉกุเฉินยงัสามารถใช้ลิฟต์จุดนีส้่งผู้ ป่วยไปยงัหออภิบาล
ผู้ ป่วยภาวะวิกฤตชัน้ 6 ได้อีกด้วย   
 ภายหลงัจากได้รับอปุกรณ์เคร่ืองมือสะอาดมาประจํายงัแตล่ะชัน้ของหน่วยงานผ่าตดัแล้ว 
จงึนําเก็บในห้องเก็บของสะอาดซึง่มีพืน้ท่ีคอ่นข้างจํากดั ในขณะท่ีห้องเก็บอปุกรณ์เคร่ืองมือปลอด
เชือ้มีขนาดค่อนข้างใหญ่ จึงมีการนําอุปกรณ์เคร่ืองมือสะอาดไปเก็บร่วมด้วยในบางชนิด เช่น
เวชภณัฑ์ยาต่างๆ จากนัน้ในแต่ละวนัเจ้าหน้าท่ีจะทําการแจกจ่ายอปุกรณ์เคร่ืองมือสะอาดเข้าสู่
ชัน้วางในห้องผ่าตดัต่อไป โดยอุปกรณ์เคร่ืองมือส่วนนีต้้องให้เพียงพอต่อการใช้งานในแต่ละวนั 
นอกจากนีจ้ะมีอปุกรณ์เคร่ืองมือสะอาดพืน้ฐานขนาดเลก็ท่ีใช้ประจําจะถกูจดัใสร่ถเข็นประจําไว้ใน
ห้องผา่ตดัแตล่ะห้อง 
  

  
ภาพท่ี 4-27 แสดงเวชภณัฑ์สะอาดในห้องผ่าตดัแตล่ะห้อง มกัประกอบไปด้วยผ้าคลมุโต๊ะ ผ้าคลมุเตียง 

ผ้าคลมุรถเข็น นํา้ยาฆา่เชือ้แอลกฮอลล์ นํา้เกลือ เป็นต้น 
 

  
ภาพท่ี 4-28 แสดงเวชภณัฑ์สะอาดพืน้ฐานท่ีใช้ประจํา เช่น ผ้าก๊อซ เทปปิดผ้าก๊อซ ไซลงิค์ หวัเข็มไซลงิค์

ขนาดตา่งๆ จะถกูจดัเรียงไว้เป็นรถเข็นเพ่ือง่ายต่อการหยิบใช้  
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4.1.6 เส้นทางสัญจรของอุปกรณ์เคร่ืองมือสกปรก (Soiled Disposal Flow)  

หน่วยงานผา่ตดั ภาควิชาออร์โธปิดกิส์ อาคารสยามินทร์ โรงพยาบาลศริิราช 

 
ภาพท่ี 4-29 แสดงเส้นทางสญัจรของอปุกรณ์เคร่ืองมือสกปรก 

หน่วยงานผา่ตดั ภาควิชาออร์โธปิดิกส์ อาคารสยามินทร์ โรงพยาบาลศิริราช 
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 เส้นทางสญัจรของอปุกรณ์เคร่ืองมือสกปรก เป็นเส้นทางสญัจรส่วนสดุท้ายท่ีจะกล่าวถึง  

คือสําหรับแนวความคิดในการวางผงัแบบ PCS ผู้ ป่วยจะใช้เส้นทางสญัจรร่วมกบัของสกปรกจึงมี

ความเส่ียงในการแพร่กระจายของเชือ้จากของสกปรกมาสู่ผู้ ป่วยได้มาก ดงันัน้จําเป็นต้องมีการ

ควบคมุของสกปรกอยา่งเข้มงวด ทัง้นีอ้ปุกรณ์ของสกปรกถกูแบง่ยอ่ยเป็น 3 อยา่งใหญ่ๆคือ  

1) อปุกรณ์เคร่ืองมือท่ีใช้แล้วทิง้ จะมีการเตรียมถงัขยะสําหรับรองรับขยะประเภทนีอ้ยู่

แล้วเพ่ือให้คนงานสามารถปิดฝาถังนําไปทิง้ได้เลย อุปกรณ์ประเภทนีไ้ด้แก่ ไซลิงค์ 

หัวเข็มไซลิงค์ ผ้าก๊อซ เป็นต้น โดยอุปกรณ์เคร่ืองมือมีคมจําเป็นต้องทิง้ลงกล่อง

เฉพาะท่ีมีลกัษณะแข็งเพ่ือป้องกนัการท่ิมตํา 

2) อุปกรณ์เคร่ืองมือท่ีนํากลบัมาใช้ใหม่ มกัเป็นอุปกรณ์ราคาแพง โดยทางหน่วยงาน

ผ่าตดัจะนําเก็บลงกล่องเหล็กมีฝาปิดมิดชิดกล่องเดิมท่ีใช้นําของปลอดเชือ้เข้ามา 

(ภาพท่ี 4-23) เพ่ือนําไปยังลิฟต์สําหรับลําเลียงของสกปรกกลับสู่หน่วยจ่ายกลาง 

นอกจากตวัอุปกรณ์เคร่ืองมือแล้วยังรวมไปถึงตวัรถเข็น และกล่องเหล็กเองด้วยท่ี

จําเป็นต้องทําความสะอาดอบฆา่เชือ้ก่อนนํากลบัมาใช้ใหม ่

3) เสือ้ผ้าท่ีนํากลบัมาใช้ใหม่ แตกตา่งจากอปุกรณ์เคร่ืองมือท่ีนํากลบัมาใช้ใหม่ คือไม่ได้

นําสง่หน่วยจ่ายกลางแตนํ่าสง่หน่วยงานผ้าเพ่ือซกัล้าง โดยเสือ้ผ้าสกปรกท่ีถกูใช้แล้ว

จะถูกเก็บรวบรวมบรรจุส่งไปยงัลิฟต์สกปรก เพ่ือนําส่งหน่วยงานผ้าต่อไป ซึ่งลิฟต์

สกปรกท่ีใช้สง่ผ้า จะเป็นคนละตวักบัลฟิต์ท่ีสง่เคร่ืองมือสกปรกไปยงัหน่วยจ่ายกลาง 
 

  
ภาพท่ี 4-30 แสดงถังสําหรับทิง้อุปกรณ์เคร่ืองมือท่ีใช้แล้วทิง้ภายหลงัการผ่าตัด โดยรูปซ้ายจะเป็นถัง

สําหรับทิง้เข็ม มีดโกน หรือของมีคมตา่งๆ และรูปขวาเป็นถงัสําหรับทิง้ขยะทัว่ไป เช่นผ้าก๊อซ 
พลาสติกหอ่ บรรจภุณัฑ์ของอปุกรณ์ปลอดเชือ้ เป็นต้น 
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ภาพท่ี 4-31 แสดงลกัษณะกลอ่งเหลก็มีฝาปิดท่ีจะใช้บรรจขุองสกปรกท่ีล้างเบือ้งต้นแล้ว เพ่ือนําออกสู่

เส้นทางสญัจรหลกัไปยงัลฟิต์สง่ของสกปรกตอ่ไป (กลอ่งเหลก็ใช้อนัเดียวกบัในภาพท่ี 4-23) 

 

  
ภาพท่ี 4-32 แสดงส่วนทิง้เสือ้ผ้าเคร่ืองแต่งกายสกปรกของแพทย์ เจ้าหน้าท่ี และผู้ ป่วยบริเวณหน้าห้อง

ผ่าตดั ภายหลงัการผ่าตดัเสร็จสิน้ โดยรูปขวาเป็นคนงานท่ีรอทําหน้าท่ีรวบรวมถงุใส่เสือ้ผ้า
เหลา่นีเ้พ่ือนําสง่หน่วยงานผ้าตอ่ไป 

 

  
ภาพท่ี 4-33 แสดงประตูทางเข้าพืน้ท่ีสกปรก จะเป็นส่วนท่ีเจ้าหน้าท่ีคนงานทําการคดัแยกของสกปรก

เพ่ือสง่ไปยงัสว่นต่างๆ เช่น หน่วยงานผ้า หน่วยจ่ายกลาง หรือทิง้ไปไม่นํากลบัมาใช้ใหม่ ซึง่
บคุลากรท่ีจะเข้าสูบ่ริเวณสกปรกนีจ้ะมีเพียงคนงานเท่านัน้ ซึง่ต้องสวมชดุคลมุก่อนเข้าพืน้ท่ี
ดงักลา่ว 
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ภาพท่ี 4-34 รูปซ้ายแสดงลิฟต์สําหรับลําเลียงอุปกรณ์เคร่ืองมือสกปรก และรูปขวาแสดงลิฟต์สําหรับ

ลําเลียงผ้าสกปรก  

 
 จากการศึกษากรณีศึกษาหน่วยงานผ่าตัด ภาควิชาออร์โธปิดิกส์ อาคารสยามินทร์ 
โรงพยาบาลศิริราช ได้ช่วยแสดงให้เห็นถึงรูปแบบแนวความคิดการวางผังเส้นทางสัญจรใน
หน่วยงานผ่าตดัแบบ Peripheral Corridor Style (PCS) ท่ีชดัเจนขึน้ รวมถึงเส้นทางสญัจร
ประเภทตา่งๆ 6 ประเภท ซึง่จะนําไปสูค่วามรู้ความเข้าใจในการศกึษาเปรียบเทียบความแตกตา่ง
กับแนวความคิดในการวางผังเส้นทางสัญจรในหน่วยงานผ่าตัดแบบ Double Corridor 
Alternative with Surrounding Soiled Corridor Style (SSC) ตอ่ไป 
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4.2 กรณีศึกษาหน่วยงานผ่าตดั อาคาร 1 โรงพยาบาลรามาธิบด ี
 โรงพยาบาลรามาธิบดี เป็นโรงพยาบาลของรัฐบาล สงักดัภาควิชาของคณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล เป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ท่ีสําคญัแห่งหนึ่งของ
ประเทศไทย และของเอเชียอาคเนย์  มีเนือ้ท่ีทัง้หมด 38 ไร่ มีอาคารรวม 28 อาคาร มีจํานวนเตียง
ให้บริการผู้ ป่วย 960 เตียง ปัจจบุนัโรงพยาบาลรามาธิบดีตัง้อยู่เลขท่ี 270 ถนนพระราม 6 แขวงทุ่ง
พญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร (โรงพยาบาลรามาธิบดี, ส่ืออิเลก็ทรอนิกส์) 
 อาคาร 1 นบัเป็นอาคารหลกัของโรงพยาบาลรามาธิบดี โดยหน่วยงานผ่าตดัท่ีใช้เป็น
กรณีศกึษาคือ หน่วยงานผา่ตดัของภาควิชาศลัยศาสตร์ ตัง้อยู่บริเวณชัน้ 3 ของอาคาร เปิดทําการ 
8.00-16.00 น. สําหรับกรณีผู้ ป่วยท่ีทําการนดัหมาย ลว่งหน้า แตน่อกเหนือจากนัน้ในเวลา 16.00-
8.00 น.วนัถดัไปจะเปิดสําหรับกรณีผู้ ป่วยฉกุเฉินเท่านัน้ โดยในหน่วยงานผา่ตดัจะประกอบไปด้วย 
  สว่นเตรียมผู้ ป่วย   
  ห้องผา่ตดัสอ่งกล้อง 2 ห้อง 
  ห้องผา่ตดั 9 ห้อง   
  สว่นพกัฟืน้ผู้ ป่วย  
  สว่นสนบัสนนุทัว่ไปสําหรับการปฏิบตักิารผา่ตดั 
  สว่นสนบัสนนุสําหรับ แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าท่ี บคุลากร  
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 โดยผงัหนว่ยงานผา่ตดั ภาควิชาศลัยศาสตร์ อาคาร 1  โรงพยาบาลรามาธิบดีมีรูปแบบ
ดงันี ้

 
ภาพท่ี 4-35 แสดงผงัพืน้หน่วยงานผา่ตดั ภาควิชาศลัยศาสตร์ อาคาร 1 โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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 หน่วยงานผ่าตดั ภาควิชาศลัยศาสตร์ อาคาร 1 โรงพยาบาลรามาธิบดีวางผงัเส้นทาง
สญัจรในหน่วยงานผ่าตดัตามรูปแบบ Double Corridor Alternative with Surrounding Soiled 
Corridor Style (SSC) มีพืน้ฐานการออกแบบเป็นเส้นทางสญัจรหลกั 2 ทางคือเส้นทางสญัจร
สะอาดสําหรับผู้ ป่วย เคร่ืองมือปลอดเชือ้ เคร่ืองมือสะอาด และเส้นทางสัญจรสกปรกสําหรับ
ลําเลียงขนสง่เคร่ืองมือท่ีใช้แล้วออก โดย 2 เส้นทางดงักลา่วไม่ควรทบั หรือตดักนั ทัง้นีเ้พ่ือป้องกนั
การแพร่กระจายของเชือ้โรค 
 โดยในการวิเคราะห์และอธิบายหน่วยงานผ่าตัด ภาควิชาศัลยศาสตร์ อาคาร 1 
โรงพยาบาลรามาธิบดีจะแยกเส้นทางสญัจรเป็น 6 ประเภท คือเส้นทางสญัจรของผู้ ป่วยก่อนการ
ผ่าตดั เส้นทางสญัจรของผู้ ป่วยหลงัการผ่าตดั เส้นทางสญัจรอปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ เส้นทาง
สัญจรอุปกรณ์เคร่ืองมือสะอาด และเส้นทางสัญจรอุปกรณ์เคร่ืองมือสกปรก เช่นเดียวกับ
กรณีศกึษา อาคารสยามินทร์ โรงพยาบาลศริิราช ดงันี ้
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4.2.1 เส้นทางสัญจรของผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด (Pre-Operative Patient Flow) 

หน่วยงานผา่ตดั ภาควิชาศลัยศาสตร์ อาคาร 1 โรงพยาบาลรามาธิบดี 

 
ภาพท่ี 4-36 แสดงเส้นทางสญัจรของผู้ ป่วยก่อนการผา่ตดั 

หน่วยงานผา่ตดั ภาควิชาศลัยศาสตร์ อาคาร 1 โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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 สําหรับเส้นทางสญัจรของผู้ ป่วยก่อนการผ่าตดัของหน่วยงานผ่าตดั ภาควิชาศลัยศาสตร์ 
อาคาร 1 โรงพยาบาลรามาธิบดี จะสามารถมาได้จากหลายเส้นทางเน่ืองจากอาคาร 1 เป็นอาคาร
ขนาดใหญ่มีจุดบริการลิฟต์หลายจุด แต่ท่ีสะดวกท่ีสุดคือลิฟต์บริเวณหน้าหน่วยงานผ่าตัด 
ภาควิชาศลัยศาสตร์เอง โดยเจ้าหน้าท่ีของหน่วยงานผ่าตดัจะเป็นผู้ นํารถเข็นจากหน่วยงานผ่าตดั
เดินทางไปรับผู้ ป่วยจากอาคารหออภิบาลผู้ ป่วยต่างๆมา จากนัน้นําเข้าสู่หน่วยงานผ่าตดัผ่าน
บริเวณเปล่ียนเตียง Transfer Area ผู้ ป่วยจะทําการเปล่ียนเตียงเป็นเตียงสะอาดเพ่ือเข้าสู่ส่วน 
Intermediate Zone หากเป็นผู้ ป่วยนอกก็จะทําการเปล่ียนชดุเคร่ืองแตง่กาย และเก็บสมัภาระของ
มีคา่ ณ บริเวณนีเ้ช่นกนั  
 ซึง่หน่วยงานผ่าตดั ภาควิชาศลัยศาสตร์ อาคาร 1 โรงพยาบาลรามาธิบดีแบง่สว่นเปล่ียน
เตียงเป็น 2 ส่วน กล่าวคือในเวลาทําการปกติ 8.00-16.00 น.นัน้ผู้ ป่วยจะถูกนําตัวเข้าสู่พืน้ท่ี 
Intermediate Zone ผ่านสว่นเปล่ียนเตียงหลกั (เส้นทึบสีเขียวตามภาพท่ี 4-36) และนอกเวลาทํา
การ 16.00-8.00 น.วนัถดัไป ผู้ ป่วยจะถกูนําตวัเข้าสู่พืน้ท่ี Intermediate Zone ผ่านสว่นเปล่ียน
เตียงรอง (เส้นประสีเขียวตามรูปภาพท่ี 4-36) ทัง้นีเ้น่ืองจากไม่จําเป็นต้องใช้พืน้ท่ีขนาดใหญ่ใน
การรองรับผู้ ป่วยและญาต ิจงึปิดพืน้ท่ีเปล่ียนเตียงหลกัเพ่ือประหยดัการใช้พลงังาน และบคุลากร 
 จากนัน้จะเข้าสู่พืน้ท่ีเตรียมผ่าตัด และห้องผ่าตัด โดยผู้ ป่วยจะทําการดมยา หรือ 
Induction ภายในห้องผ่าตดัเลย โดยห้องผ่าตดัของภาควิชาศลัยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
ประกอบไปด้วยห้องสอ่งกล้อง 2 ห้อง และห้องผ่าตดั 9 ห้องซึง่เส้นทางสญัจรบริเวณหน้าห้องสอ่ง
กล้องจะมีความดนัอากาศอยู่ในระดบัเดียวกบัพืน้ท่ีเตรียมผู้ ป่วย ในขณะท่ีเส้นทางสญัจรบริเวณ
หน้าห้องผา่ตดัจะมีความดนัอากาศท่ีสงูกวา่เส้นทางสญัจรบริเวณหน้าห้องสอ่งกล้อง 

 

    
ภาพท่ี 4-37 แสดงทางเข้าสู่พืน้ท่ี Intermediate Zone ของผู้ ป่วย ซึ่งมีประตทูางเข้า 2 ทางคือประตู

ทางด้านซ้ายเป็นทางเข้าสู่สว่นเปล่ียนเตียงหลกัสําหรับเวลาทําการปกติ และประตทูางด้าน
ขวาเป็นทางเข้าสูส่ว่นเปล่ียนเตียงรองสําหรับนอกเวลาทําการ  
(บนัทกึภาพทัง้หมดโดยผู้วิจยั : 31 มกราคม 2555) 
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ภาพท่ี 4-38 แสดงบริเวณทางเข้าสู่ส่วนเปล่ียนเตียงหลกั จะผ่าน Reception เพ่ือรับผู้ ป่วยเข้าหน่วยงาน

ผ่าตัด ซึ่งจะเปิดใช้พืน้ท่ีบริเวณนีเ้ฉพาะในเวลาทําการปกติเท่านัน้ คือ 8.00-16.00 น. 
นอกจากนีบ้ริเวณนีย้งัมีพืน้ท่ีสําหรับญาติผู้ ป่วยนัง่พกัรอ และห้องให้คําปรึกษาอีกด้วย 

 

   
ภาพท่ี 4-39 แสดงพืน้ท่ีส่วนเปล่ียนเตียงหลัก ผู้ ป่วยจะทําการเปล่ียนเคร่ืองแต่งกาย เก็บสัมภาระใน

บริเวณท่ีมีม่านกัน้ (รูปซ้าย) จากนัน้จะเปล่ียนจากเตียงท่ีรับมาจากหออภิบาลผู้ ป่วย มายงั
เตียงสะอาดท่ีตัง้รอไว้บริเวณพืน้ท่ีสีนํา้เงิน ซึ่งพืน้ท่ีดงักล่าวใช้แบ่งเขต Outer Zone และ 
Intermediate Zone ผู้ ท่ีไมส่วมชดุสะอาดจะไมมี่สทิธ์ิเข้าสูส่ว่นใน 

 

  
ภาพท่ี 4-40 แสดงบริเวณท่ีผู้ ป่วยนอกใช้เปล่ียนเคร่ืองแต่งกาย และเก็บสมัภาระ ซึ่งจะมีม่านกัน้อยู่เพ่ือ

ความเป็นส่วนตวั จากนัน้จึงขึน้เตียงท่ีรอรับอยู่บริเวณเขตพืน้สีนํา้เงิน หรือ Intermediate 
Zone เพ่ือเข้าสูส่ว่นเตรียมผู้ ป่วยตอ่ไป 
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ภาพท่ี 4-41 แสดงพืน้ท่ีส่วนเปล่ียนเตียงรองท่ีจะใช้เป็นทางเข้าผู้ ป่วยนอกเวลาทําการเท่านัน้ มีการแบ่ง

เขตพืน้ท่ีเช่นเดียวกบัส่วนเปล่ียนเตียงหลกั คือแบ่งเขต Outer Zone และ Intermediate 
Zone ผู้ ท่ีไม่สวมชดุสะอาดจะไม่มีสิทธ์ิเข้าสู่ส่วนใน หมายรวมไปถึงเจ้าหน้าท่ีทําหน้าท่ีรับ
ผู้ ป่วยจากหออภิบาลผู้ ป่วยมายงัหน่วยงานผา่ตดั และเจ้าหน้าท่ีบริเวณ Reception ด้วย 

 

  
ภาพท่ี 4-42 แสดงพืน้ท่ีสว่นเตรียมผู้ ป่วยก่อนการผ่าตดั ซึ่งใช้ปฏิบติัการเบือ้งต้นทัว่ไป เช่น วดัความดนั 

ตรวจเลือด ตรวจอัตราการเต้นของหัวใจของผู้ ป่วย รวมถึงเตรียมสภาพร่างกายผู้ ป่วยให้
พร้อมเข้ารับการผา่ตดั 

 

   
ภาพท่ี 4-43 แสดงภาพการบันทึกข้อมลูผู้ ป่วย และการเตรียมร่างกายผู้ ป่วยให้พร้อมแก่การผ่าตดัโดย

พยาบาลและผู้ช่วยพยาบาล 
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ภาพท่ี 4-44 เม่ือผู้ ป่วยมีสภาพร่างกายพร้อมจะทําการผ่าตัดแล้ว เจ้าหน้าท่ีจะนําตัวผู้ ป่วยเข้าสู่ส่วน

ภายในหน่วยงานผ่าตดั โดยแบ่งเป็น 2 สว่นคือสว่น Intermediate Zone คือห้องสอ่งกล้อง 
Endoscope และ Inner Zone คือพืน้ท่ีปลอดเชือ้เป็นห้องผ่าตดัทัว่ไป ซึ่งใช้ระบบความดนั
อากาศเป็นตวัช่วยในการป้องกนัเชือ้โรคเข้าสูส่ว่น Inner Zone 

 

   
ภาพท่ี 4-45 

 
แสดงพืน้ท่ีเส้นทางสญัจรหน้าห้องสอ่งกล้อง Endoscope ภายในพืน้ท่ี Intermediate Zone 
ซึง่มีจํานวน 2 ห้อง 

 

  
ภาพท่ี 4-46 แสดงประตบูานเล่ือนอตัโนมติักัน้ระหว่างสว่น Intermediate Zone คือห้องผ่าตดัสอ่งกล้อง 

Endoscope และ Inner Zone คือพืน้ท่ีปลอดเชือ้เป็นห้องผ่าตดัทัว่ไป โดยใช้ระบบความดนั
อากาศจัดให้พืน้ท่ี Inner Zone มีความดันมากกว่าเพ่ือป้องกันเชือ้โรคจากส่วน 
Intermediate Zone แพร่กระจายเข้าไป 
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ภาพท่ี 4-47 แสดงพืน้ท่ีเส้นทางสญัจรหน้าห้องผ่าตดั ภายในพืน้ท่ี Inner Zone หรือเขต Sterile Area ซึง่

มีจํานวน 9 ห้อง 
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4.2.2 เส้นทางสัญจรของผู้ป่วยหลังการผ่าตัด (Post-Operative Patient Flow) 

หน่วยงานผา่ตดั ภาควิชาศลัยศาสตร์ อาคาร 1 โรงพยาบาลรามาธิบดี 

 
ภาพท่ี 4-48 แสดงเส้นทางสญัจรของผู้ ป่วยหลงัการผา่ตดั  

หน่วยงานผา่ตดั ภาควิชาศลัยศาสตร์ อาคาร 1 โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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 สําหรับเส้นทางการสญัจรของผู้ ป่วยภายหลงัการผ่าตดั ภายหลงัการผ่าตดัเสร็จสิน้ผู้ ป่วย
จะยังคงอยู่ภายในห้องผ่าตดั เพ่ือให้แพทย์ดูอาการอย่างใกล้ชิด จนเม่ือผู้ ป่วยรู้สึกตวัสามารถ
หายใจได้ด้วยตนเอง จึงจะนําออกจากห้องผ่าตดัมายงัสว่นห้องพกัฟืน้ซึง่รองรับผู้ ป่วยได้ 10 เตียง 
มีพยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลคอยดแูล จนอาการเข้าสู่ช่วงปลอดภยั จึงออกจากหน่วยงานผ่าตดั
ผา่นเส้นทางสญัจรออก เพ่ือกลบัสูห่ออภิบาลผู้ ป่วยทางลฟิต์เดมิ  
 จากเปรียบเทียบรูปภาพท่ี 4-36 และ 4-48 ด้วยทิศทางการสญัจร จะเห็นวา่เส้นทางสญัจร
ออกจากพืน้ท่ี Intermediate Zone ไปสูพื่น้ท่ี Outer Zone ของผู้ ป่วยหลงัการผ่าตดันัน้ จะเป็นคน
ละเส้นทางกบัเส้นทางสญัจรเข้าสูพื่น้ท่ี Intermediate Zone จาก Outer Zone ของผู้ ป่วยก่อนการ
ผ่าตดั (เส้นทางเข้าสู่ส่วนเปล่ียนเตียงหลกั) เน่ืองมาจากว่าพืน้ท่ีส่วนเปลี่ยนเตียงหลกัติดต่อกับ
สว่นเตรียมผู้ ป่วยโดยตรง หากผู้ ป่วยหลงัการผ่าตดัใช้เส้นทางสญัจรเดียวกบัผู้ ป่วยก่อนการผ่าตดั
แล้ว ก็จะต้องผ่านส่วนเตรียมผู้ ป่วย Preparation Room หรือ Holding โดยไม่จําเป็น จึงแยก
ออกมาเป็นอีกประตเูพ่ือความสะดวกในการออกจากพืน้ท่ี Intermediate Zone ไปสูพื่น้ท่ี Outer 
Zone ของผู้ ป่วยหลงัการผา่ตดั  
 เส้นทางสัญจรผู้ ป่วยหลงัการผ่าตดัสําหรับในเวลาทําการ และนอกเวลาทําการ จะใช้
เส้นทางสญัจรออกพืน้ท่ี Intermediate Zone เป็นเส้นทางเดียวกนั  
 

  
ภาพท่ี 4-49 แสดงพืน้ท่ีสว่นพกัฟืน้ผู้ ป่วยภายหลงัการผา่ตดั (Recovery Room) 
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4.2.3 เส้นทางสัญจรของเจ้าหน้าที่บุคลากร (Staff Flow)  

หน่วยงานผา่ตดั ภาควิชาศลัยศาสตร์ อาคาร 1 โรงพยาบาลรามาธิบดี 

 
ภาพท่ี 4-50 แสดงเส้นทางสญัจรของเจ้าหน้าท่ีบคุลากร 

หน่วยงานผา่ตดั ภาควิชาศลัยศาสตร์ อาคาร 1 โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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 เส้นทางสญัจรของเจ้าหน้าท่ีบุคลากร เม่ือเข้ามายงัหน่วยงานผ่าตดัแล้วจะมีทางแยก
สําหรับไปยงัสว่นเปล่ียนเคร่ืองแต่งกาย เก็บสมัภาระของเจ้าหน้าท่ีบคุลากรโดยเฉพาะ ซึง่มีการใช้
ระบบรักษาความปลอดภยัแบบคีย์การ์ดเพ่ือป้องกนับุคคลภายนอก เม่ือผ่านเข้ามาแล้วจะเข้าสู่
ส่วนเปล่ียนรองเท้า และห้องเปล่ียนเคร่ืองแต่งกาย ห้องเก็บสมัภาระของแพทย์ พยาบาล และ
บคุลากรชาย หญิง ซึง่แบง่เป็น 2 ห้องตามเพศ 
 หลงัจากนัน้ เจ้าหน้าท่ีบุคลากรก็จะแยกย้ายไปปฏิบตัิงานในส่วนท่ีตนได้รับมอบหมาย
ต่อไป สําหรับบุคลากรท่ีทํางานในห้องผ่าตดั เช่น แพทย์ พยาบาล จะใช้ประตทูางเข้าห้องผ่าตดั
ทางเดียวกบัผู้ ป่วย ภายหลงัจากการทําความสะอาดมือบริเวณ Scrub Area ซึง่ติดตัง้อยู่บริเวณ
เส้นทางสญัจรสะอาดแล้ว 
 

   
ภาพท่ี 4-51 แสดงเส้นทางสญัจรเฉพาะของเจ้าหน้าท่ีบคุลากรเม่ือผ่านประตคีูย์การ์ดเข้ามาแล้ว จะเป็น

พืน้ท่ีบริเวณเก็บรองเท้าท่ีเจ้าหน้าท่ีบคุลากรใสม่าจากภายนอก ก่อนเข้าสูห้่องเปล่ียนเคร่ือง
แต่งกาย และเก็บสมัภาระ โดยเส้นทางสญัจรบริเวณนีจ้ะเป็นลกัษณะเปิดออกสู่ภายนอก
ทัง้หมด (Out Door) 

 

   
ภาพท่ี 4-52 แสดงบริเวณแรกสุดของส่วนเปล่ียนเคร่ืองแต่งกาย และเก็บสัมภาระ คือพืน้ท่ีใส่รองเท้า

สะอาด หลงัจากถอดรองเท้าท่ีหน้าห้องก่อนหน้านีแ้ล้ว โดยรองเท้าสะอาดนีจ้ะได้รับการขดั
ล้างทําความสะอาดเป็นประจําทกุสปัดาห์ 
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ภาพท่ี 4-53 แสดงห้องเปล่ียนเสือ้ผ้า และห้องเก็บสมัภาระของเจ้าหน้าท่ี บคุลากร ภายหลงัจากสว่นนีจ้ะ

มีประตูต่อเข้าสู่ภายในหน่วยงานผ่าตัดซึ่งอนุญาตสําหรับเจ้าหน้าท่ีท่ีสวมใส่ชุดสะอาด
เทา่นัน้ 

 

  
ภาพท่ี 4-54 แสดงห้องพักทานอาหารของเจ้าหน้าท่ีบุคลากร ซึ่งมีหน้าต่างเช่ือมต่อกับเส้นทางสญัจร

ภายนอกเพ่ือให้เจ้าหน้าท่ีบุคลากรสามารถสัง่และรับส่งอาหารได้ โดยไม่ต้องเปล่ียนเคร่ือง
แตง่กายออกไปนอกหน่วยงานผา่ตดั  

 

  
ภาพท่ี 4-55 แสดงห้องทํางานพยาบาล ซึง่เป็นสว่นทําหน้าท่ีจดัตารางการผ่าตดัในแต่ละวนัให้สอดคล้อง

กบัห้องผ่าตดัและอปุกรณ์เคร่ืองมือต่างๆท่ีมีอยู่อย่างจํากดั รวมถึงทําการบนัทกึข้อมลูผู้ ป่วย
จากการผา่ตดั เป็นต้น 
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4.2.4 เส้นทางสัญจรของอุปกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ (Sterile Supplies Flow) 

หน่วยงานผา่ตดั ภาควิชาศลัยศาสตร์ อาคาร 1 โรงพยาบาลรามาธิบดี 

 
ภาพท่ี 4-56 แสดงเส้นทางสญัจรของอปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ 

หน่วยงานผา่ตดั ภาควิชาศลัยศาสตร์ อาคาร 1 โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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 เส้นทางสญัจรของอปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้เร่ิมจากสว่นทางเข้าท่ีจดัให้มีจดุเปล่ียนถ่าย
แสดงพืน้ท่ีชัดเจนเพ่ือให้รถเข็นจากหน่วยงานผ่าตดัรับอุปกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้จากรถเข็น
ภายนอก แล้วนําไปเก็บยงัห้องเก็บอุปกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ผ่านบนเส้นทางสะอาด โดยส่วน
ทางเข้านีก็้คือเส้นทางเดียวกบั เส้นทางเปล่ียนเตียงรองและเส้นทางออกจากพืน้ท่ี Intermediate 
Zone ของผู้ ป่วยนัน่เอง ซึ่งการรับอุปกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้จากหน่วยจ่ายกลางจะดําเนินการ
ก่อนเร่ิมเวลาทําการของหน่วยงานผ่าตดั คือก่อนเวลา 8.00 น. เพ่ือให้หน่วยงานผ่าตดัมีเคร่ืองมือ
อปุกรณ์ปลอดเชือ้ท่ีเพียงพอในแตล่ะวนั 
 โดยหลงัจากได้รับอปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้แล้ว ผู้ช่วยพยาบาลจะเป็นผู้จดัลําเลียงใส่
ตามชัน้ หรือตู้ เก็บของท่ีเหมาะสม และเม่ือทราบลักษณะประเภทผู้ ป่วยผ่าตดัก็จะนําอุปกรณ์
เคร่ืองมือตา่งๆตามชนิด และจํานวนท่ีเหมาะสมจดัใสร่ถเข็นเพ่ือรอนําเข้าสูห้่องผา่ตดัตอ่ไป  
 

   
ภาพท่ี 4-57 แสดงเส้นทางสญัจรเข้าของอปุกรณ์เคร่ืองมือท่ีผ่านการอบฆ่าเชือ้จากหน่วยจ่ายกลางมายงั

หน่วยงานผ่าตัด ซึ่งเป็นเส้นทางสญัจรเดียวกันกับเส้นทางสญัจรเข้าสู่พืน้ท่ี Intermediate 
Zone ของผู้ ป่วยก่อนการผ่าตัดนอกเวลาทําการ และเส้นทางสัญจรออกจากพืน้ท่ี 
Intermediate Zone ของผู้ ป่วยหลงัการผา่ตดั 

 

   
ภาพท่ี 4-58 แสดงการจดัอปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ท่ีรับมาจากหน่วยจ่ายกลางเก็บตามตู้  ชัน้ต่างๆเพ่ือ

สะดวกในการเลือกหยิบใช้โดยแบง่ตามลกัษณะประเภทอปุกรณ์  
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ภาพท่ี 4-59 แสดงการแบ่งอุปกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ท่ีรับมาจากหน่วยจ่ายกลางเก็บตามตู้  ชัน้ต่างๆ

เพ่ือสะดวกในการเลือกหยิบใช้โดยแบ่งตามลกัษณะประเภทอปุกรณ์ หรือลกัษณะการผ่าตดั 
เช่น แบง่อปุกรณ์สําหรับการผา่หวัใจ ผา่กระดกู เป็นต้น 

 

   
ภาพท่ี 4-60 แสดงรถเข็นปลอดเชือ้สําหรับจัดอุปกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ตามลักษณะประเภทผู้ ป่วย

ผา่ตดัเพ่ือเตรียมนําเข้าสูห้่องผา่ตดั 

 
 เน่ืองจากโรงพยาบาลรามาธิบดีมีหน่วยงานจํานวนมาก จึงเป็นภาระหนกัแก่หน่วยจ่าย
กลางท่ีจะสามารถจดัการบริหารเคร่ืองมืออปุกรณ์ปลอดเชือ้ให้เพียงพอแก่ทกุๆหน่วยงานได้ ดงันัน้
ในกรณีฉกุเฉิน หน่วยงานผา่ตดัภาควิชาศลัยศาสตร์ อาคาร 1 จงึจําเป็นต้องจดัการบริหารอปุกรณ์
เคร่ืองมือปลอดเชือ้บางส่วนเองเพ่ือให้สะดวกและเพียงพอแก่การใช้งาน โดยหน่วยงานผ่าตดัจะ
เป็นผู้ ทําความสะอาดอปุกรณ์เคร่ืองมือ บรรจหีุบห่อ และอบฆ่าเชือ้ก่อนเก็บเข้าสูห้่องเก็บอปุกรณ์
เคร่ืองมือปราศจากเชือ้ เพ่ือสง่ลําเลียงแยกย้ายไปตามห้องผา่ตดัตา่งๆ  
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ภาพท่ี 4-61 แสดงสว่นหน้าต่างทางเช่ือมจากห้องล้างเคร่ืองมืออปุกรณ์สกปรก (Wash) มายงัห้องบรรจุ

หีบห่ออุปกรณ์เคร่ืองมือ เพ่ือนําเข้าอบในตู้อบ Auto Clave ให้เป็นอุปกรณ์เคร่ืองมือ
ปราศจากเชือ้ ซึง่จะทําในกรณีอปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ไมเ่พียงพอเทา่นัน้  

 

  
ภาพท่ี 4-62 แสดงห้อง Pack ภายในหน่วยงานผ่าตัด ทําหน้าท่ีบรรจุหีบห่ออุปกรณ์เคร่ืองมือสะอาด  

ก่อนจะนําไปอบฆ่าเชือ้ให้เป็นอปุกรณ์เคร่ืองมือปราศจากเชือ้ จากรูปทัง้ทางด้านซ้ายและ
ขวาจะเหน็ตู้ Auto Clave ขนาดตา่งๆกนัตัง้อยู ่

 

  
ภาพท่ี 4-63 แสดงอุปกรณ์เคร่ืองมือลักษณะเดียวกับหน่วยจ่ายกลางท่ีใช้ในการบรรจุหีบห่ออุปกรณ์

เคร่ืองมือบรรจภุณัฑ์ท่ีปราศจากเชือ้หลงัจากอบฆ่าเชือ้แล้ว ซึ่งมีหลายขนาดเพ่ือเลือกใช้ให้
เหมาะสมกบัขนาดอปุกรณ์เคร่ืองมือ 
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4.2.5 เส้นทางสัญจรของอุปกรณ์เคร่ืองมือสะอาด (Clean Supplier Flow)  

หน่วยงานผา่ตดั ภาควิชาศลัยศาสตร์ อาคาร 1 โรงพยาบาลรามาธิบดี 

 
ภาพท่ี 4-64 แสดงเส้นทางสญัจรของอปุกรณ์เคร่ืองมือสะอาด 

หน่วยงานผา่ตดั ภาควิชาศลัยศาสตร์ อาคาร 1 โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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 จากการเปรียบเทียบภาพท่ี 4-56 และ 4-64 แสดงให้เห็นว่าเส้นทางสญัจรของอปุกรณ์
เคร่ืองมือสะอาดจะมีทิศทางการสญัจรคล้ายคลงึกบัเส้นทางสญัจรของอปุกรณ์เคร่ืองมือปราศจาก
เชือ้ คือใช้ทางเข้าร่วมกัน ก่อนลําเลียงนําเข้าเก็บตามห้องเก็บของสะอาดต่างๆ เช่นห้องเก็บ
เวชภณัฑ์ยา ห้องเก็บนํา้เกลือ ห้องเก็บอุปกรณ์ประกอบการผ่าตดั แล้วแจกจ่ายเข้าสู่ชัน้วาง
อปุกรณ์เคร่ืองมือสะอาดในห้องผ่าตดัต่อไป โดยเจ้าหน้าท่ีบคุลากรจะเป็นผู้จดัการสํารองอปุกรณ์
เคร่ืองมือสว่นนีใ้ห้เพียงพอตอ่การใช้งานในแตล่ะลกัษณะประเภทการผา่ตดั  
 

   
ภาพท่ี 4-65 แสดงห้องเก็บเวชภณัฑ์สะอาดประเภทยาแห้ง หรือยาท่ีไมต้่องอยูใ่นอณุหภมิูต่ํา 

 

  
ภาพท่ี 4-66 แสดงห้องเก็บเวชภณัฑ์สะอาดประเภทยาแห้ง หรือยาท่ีไมต้่องอยูใ่นอณุหภมิูต่ํา 

 

   
ภาพท่ี 4-67 แสดงห้องเก็บเวชภณัฑ์สะอาดประเภทยาแห้ง หรือยาท่ีไมต้่องอยูใ่นอณุหภมิูต่ํา 
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ภาพท่ี 4-68 แสดงห้องเก็บเวชภณัฑ์สะอาดประเภทเลือด หรือยาท่ีต้องอยูใ่นอณุหภมิูต่ําจะถกูเก็บใน

ตู้ควบคมุอณุหภมูิ รวมถงึมีเคร่ืองควบคมุอณุหภมิูสําหรับอุน่นํา้เกลือก่อนนําไปใช้ผู้ ป่วยอีก
ด้วย 

 

   
ภาพท่ี 4-69 แสดงห้องเก็บอปุกรณ์เคร่ืองมือสะอาดขนาดใหญ่ เช่นเคร่ืองวดัความดนั เคร่ืองวดัอตัราการ

เต้นของหวัใจ เป็นต้น  
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4.2.6 เส้นทางสัญจรของอุปกรณ์เคร่ืองมือสกปรก (Soiled Disposal Flow)  

หน่วยงานผา่ตดั ภาควิชาศลัยศาสตร์ อาคาร 1 โรงพยาบาลรามาธิบดี 

 
ภาพท่ี 4-70 แสดงเส้นทางสญัจรของอปุกรณ์เคร่ืองมือสกปรก 

หน่วยงานผา่ตดั ภาควิชาศลัยศาสตร์ อาคาร 1 โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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 หน่วยงานผ่าตดั ภาควิชาศลัยศาสตร์ อาคาร 1 โรงพยาบาลรามาธิบดีมีเส้นทางสญัจร
สกปรกท่ีทําหน้าท่ีเช่ือมต่อหลงัห้องผ่าตดัทุกห้องเข้าด้วยกนัแบ่งเป็น 2 พืน้ท่ีคือ พืน้ท่ีภายในเป็น
เส้นทางเดินภายในอาคาร (In Door) และพืน้ท่ีภายนอก (Out Door) คือเป็นระเบียงท่ีเปิดโลง่ออก
สูภ่ายนอก แล้วเช่ือมตอ่ไปถึงห้อง Slop ใหญ่หรือห้อง Wash ท่ีจะทําหน้าท่ีล้างเคร่ืองมืออปุกรณ์
และบรรจ ุก่อนจะนําสง่ตอ่ให้หน่วยจ่ายกลางผ่านทางลิฟต์บริการเพ่ืออบฆ่าเชือ้ตอ่ไป (แตใ่นกรณี
ฉกุเฉินหน่วยงานผ่าตดัจะทําการอบฆ่าเชือ้เองตามท่ีได้กล่าวไปแล้วในเส้นทางสญัจรของอปุกรณ์
เคร่ืองมือปราศจากเชือ้) ทัง้นีอ้ปุกรณ์ของสกปรกถกูแบง่ยอ่ยเป็น 3 อยา่งใหญ่ๆคือ  

1) อปุกรณ์เคร่ืองมือท่ีใช้แล้วทิง้ จะมีการเตรียมถงัขยะสําหรับรองรับขยะประเภทนีอ้ยู่

แล้วเพ่ือให้คนงานสามารถปิดฝาถังนําไปทิง้ได้เลย อุปกรณ์ประเภทนีไ้ด้แก่ ไซลิงค์ 

หัวเข็มไซลิงค์ ผ้าก๊อซ เป็นต้น โดยอุปกรณ์เคร่ืองมือมีคมจําเป็นต้องทิง้ลงกล่อง

เฉพาะท่ีมีลกัษณะแข็งเพ่ือป้องกนัการท่ิมตํา หลงัจากนัน้ขยะเหล่านีจ้ะถกูแยกลงถงุ

อีกทีซึง่ถกูแบง่ออกเป็น 4 สีดงันี ้

 สีฟ้า-สําหรับทิง้ขยะท่ีสามารถ Recycleได้ เช่น ขวดนํา้เกลือ  

 สีดํา-สําหรับทิง้ขยะทัว่ไป 

 สีแดง-สําหรับทิง้ขยะท่ีมีการตดิเชือ้ เป็นอนัตราย 

 สีเทา-สําหรับทิง้ขยะท่ีเป็นพิษ  

2) อุปกรณ์เคร่ืองมือท่ีนํากลบัมาใช้ใหม่ มกัเป็นอุปกรณ์ราคาแพง โดยทางหน่วยงาน

ผ่าตดัจะทําการล้างเบือ้งต้นก่อนท่ีบริเวณ Slop Sink แล้วนําเก็บใสร่ถเข็นปิดมิดชิด

สําหรับของสกปรก เพ่ือนําไปยงัลฟิต์สําหรับลําเลียงของสกปรกกลบัสูห่น่วยจ่ายกลาง 

3) เสือ้ผ้าท่ีนํากลบัมาใช้ใหม่ จะมีความแตกต่างจากเคร่ืองมือท่ีนํากลบัมาใช้ใหม่ คือ

ไมไ่ด้นําสง่หน่วยจ่ายกลางทนัที แตนํ่าสง่หน่วยงานผ้าเพ่ือซกัล้างก่อนสง่ไปทําการอบ

ฆ่าเชือ้ท่ีหน่วยจ่ายกลาง โดยเสือ้ผ้าสกปรกท่ีถูกใช้แล้วจะถูกเก็บรวบรวมบรรจุก่อน

นําไปยงัปลอ่งทิง้ผ้า โดยผ้าจะถกูแยกก่อนสง่ไปหน่วยงานผ้าดงันี ้

 ถงุขาว-ผ้าทัว่ไป ไมมี่การเปรอะเปือ้นเลือด หรือสารคดัหลัง่ 

 ถงุแดง-ผ้าท่ีมีการเปือ้นเลือด 

 ถงุเขียว-ผ้าท่ีมีการเปือ้นสารคดัหลัง่ หรือของเสียอ่ืนๆ เช่นปัสสาวะ อจุจาระ 
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  สําหรับสว่นหลงัของห้องผ่าตดัจะมีพืน้ท่ีห้อง Slop Sink สําหรับคดัแยกอปุกรณ์เคร่ืองมือ

ของสกปรกว่าสิ่งใดจะต้องนําไปทิง้หรือล้างทําความสะอาดเบือ้งต้น โดยห้องผ่าตดัท่ีเช่ือมต่อกบั

เส้นทางสญัจรสกปรกแบบปิดจะไม่มีห้อง Slop ย่อย และห้องผ่าตดัท่ีเช่ือมต่อกบัเส้นทางสญัจร

สกปรกแบบเปิดจะมีห้อง Slop Sink คัน่ระหว่างห้องผ่าตดัก่อนออกสูท่างเดิน ทัง้นีเ้พ่ือป้องกนัการ

แพร่กระจายของเชือ้โรคไปในอากาศ และป้องกนัเชือ้โรคจากอากาศภายนอกเข้าสู่ห้องผ่าตดัได้

โดยตรง หลงัจากอปุกรณ์เคร่ืองมือท่ีจะนํากลบัมาใช้ใหม่ถกูล้างเบือ้งต้นท่ี Slop Sink แล้ว ก็จะ

นําไปยงัห้อง Wash เพ่ือล้างให้สะอาดก่อนสง่ตอ่ไปยงัห้อง Pack ทําการบรรจอุปุกรณ์เคร่ืองมือท่ี

ล้างแล้วนัน้ ก่อนนําใสร่ถเข็นปิดมิดชิดสง่ไปหน่วยจ่ายกลางชัน้ 4 ผา่นทางลฟิต์บริการตอ่ไป   

 อย่างไรก็ดี ในปัจจบุนั หน่วยจ่ายกลางหรือ CSSD โรงพยาบาลรามาธิบดี กําลงัทําการ

ปรับปรุงพืน้ท่ีเพ่ือให้สามารถปฏิบัติงานได้เหมาะสมย่ิงขึน้ หากแล้วเสร็จแล้ว หน้าท่ีการล้าง

อปุกรณ์เคร่ืองมือสกปรกของหน่วยงานผา่ตดัและการบรรจจุะกลายเป็นหน้าท่ีของหน่วยจ่ายกลาง

ทัง้หมด ทําให้ภาระของหน่วยงานผา่ตดั ภาควิชาศลัยศาสตร์ ลดน้อยลง 

   
ภาพท่ี 4-71 แสดงการเก็บอุปกรณ์เคร่ืองสกปรกท่ีใช้แล้วออกจากห้องผ่าตัด รวมทัง้ทําความสะอาด

จดัเตรียมห้องผา่ตดัใหมใ่ห้พร้อมสําหรับการผา่ตดัผู้ ป่วยรายตอ่ไป 
 

  
ภาพท่ี 4-72 แสดงถงุขยะ และถงุผ้าสีตา่งๆท่ีช่วยในการแยกแยะ 
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ภาพท่ี 4-73 แสดงเส้นทางสญัจรสกปรกแบบปิด เจ้าหน้าท่ีบคุลากรท่ีจะอยูบ่นเส้นทางนีจ้ะมีเพียงคนงาน

เทา่นัน้ เพ่ือทําหน้าท่ีจดัการอปุกรณ์เคร่ืองมือใช้แล้ว และทําความสะอาดห้องผ่าตดัหลงัการ
ผา่ตดัเพ่ือเตรียมพร้อมสําหรับผู้ ป่วยรายตอ่ไป 

 

   
ภาพท่ี 4-74 แสดงส่วนแยกอปุกรณ์เคร่ืองมือสกปรก และขยะสกปรก บริเวณเส้นทางสญัจรสกปรกแบบ

ปิด ซึง่จะปฏิบติังานบนเส้นทางสญัจรหลงัห้องผ่าตดัเลย สําหรับการแยกอปุกรณ์เคร่ืองมือท่ี
นํากลบัมาใช้ใหม่บนรถเข็นดงัรูปซ้าย จะทําการแยกเบือ้งต้นให้ อปุกรณ์เคร่ืองมือปนเปือ้น
ทัว่ไปอยูช่ัน้บน และอปุกรณ์เคร่ืองมือสกปรกท่ีสมัผสัโลหิตอยูช่ัน้ลา่ง 

 

  
ภาพท่ี 4-75 แสดงพืน้ท่ีห้อง Slop sInk รวมสําหรับห้องผ่าตดัท่ีเช่ือมต่อกบัเส้นทางสญัจรสกปรกแบบปิด 

ซึง่จะมีอยูด้่วยกนั 2 จดุ 
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ภาพท่ี 4-76 แสดงเส้นทางสญัจรสกปรกแบบเปิดเช่ือมต่อกบัภายนอก หลงัห้องผ่าตดัท่ีเช่ือมกบัเส้นทาง

สญัจรสกปรกประเภทนีจํ้าเป็นต้องมีห้อง Slop Sink กัน้ก่อนออกสู่ภายนอก เจ้าหน้าท่ี
บคุลากรท่ีจะอยูบ่นเส้นทางนีจ้ะมีเพียงคนงานเทา่นัน้ 

 

    
ภาพท่ี 4-77 แสดงห้อง Slop Sink ท่ีคัน่ระหว่างหลงัห้องผ่าตดั และเส้นทางสญัจรภายนอก จากภาพจะ

เห็นประต ู2 บานซ้ายขวา คือประตทูางเช่ือมจากห้องผ่าตดั 2 ห้องมายงั Slop Sink เพ่ือทํา
การคดัแยก ล้าง อปุกรณ์เคร่ืองมือสกปรกตา่งๆ 

 

   
ภาพท่ี 4-78 แสดงสว่น Slop Sink ใหญ่หรือห้อง Wash ทําหน้าท่ีล้างอปุกรณ์เคร่ืองมือสกปรกท่ีมาจาก

ทกุห้องผ่าตดั ก่อนส่งต่อยงัห้อง Pack ซึ่งถือเป็นพืน้ท่ี Intermediate Zone ดงันัน้แล้ว
เจ้าหน้าท่ีบริเวณห้อง Wash จึงถกูแยกออกจากเจ้าหน้าท่ีห้อง Pack (ภาพท่ี 4-62) โดย
ชดัเจน ไมมี่การทํางานข้ามพืน้ท่ีกนั 



141 
 

  
ภาพท่ี 4-79 แสดงรถเข็นท่ีมีลกัษณะปิดมิดชิดสําหรับรอรับอุปกรณ์เคร่ืองมือท่ี Wash และ Pack 

เรียบร้อยแล้วจากห้อง Pack เพ่ือนําไปยงัหน่วยจ่ายกลางทําการอบฆา่เชือ้ตอ่ไป 

 

  
ภาพท่ี 4-80 แสดงปล่องทิง้ผ้าซึ่งอยู่ภายในหน่วยงานผ่าตดั จากนัน้จะมีหน่วยงานผ้ามารับต่อ ไม่ต้อง

นําสง่ทางลฟิต์บริการภายนอกหน่วยงานเหมือนอปุกรณ์เคร่ืองมือสกปรกอ่ืนๆ จากรูปภาพท่ี 
4-70 จะสามารถเห็นปล่องนีไ้ด้ในบริเวณระหว่างห้อง Recovery Room และ Transfer 
Area 

 

  
ภาพท่ี 4-81 แสดงประตทูางออกจากเส้นทางสญัจรสกปรกสู่ภายนอกหน่วยงานผ่าตดั สําหรับนํารถเข็น

บรรจุอุปกรณ์เคร่ืองมือไปยังหน่วยจ่ายกลาง และนําขยะไปทิง้ ซึ่งจะมีการควบคุมรักษา
ความปลอดภยัด้วยคีย์การ์ด 
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 จากการศึกษาวิเคราะห์กรณีศึกษาหน่วยงานผ่าตดั ภาควิชาศลัยศาสตร์ อาคาร 1 
โรงพยาบาลรามาธิบดี ได้ช่วยแสดงให้เห็นถึงรูปแบบแนวความคิดการวางผงัเส้นทางสญัจรใน
หน่วยงานผ่าตดัแบบ Double Corridor Alternative with Surrounding Soiled Corridor Style 
(SSC) ท่ีชดัเจนขึน้ รวมถึงเส้นทางสญัจรประเภทตา่งๆ 6 ประเภท ซึง่จะนําไปสูค่วามรู้ความเข้าใจ
ในการศึกษาเปรียบเทียความแตกต่างกับแนวความคิดในการวางผงัเส้นทางสญัจรในหน่วยงาน
ผา่ตดัแบบ Peripheral Corridor Style (PCS) ตอ่ไป 

 



บทที่ 5 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ภายหลังจากการศึกษารูปแบบการวางผังเส้นทางสัญจรในหน่วยงานผ่าตัดทัง้แบบ 

Peripheral Corridor Style (PCS) และแบบ Double Corridor Alternative with Surrounding 

Soiled Corridor Style (SSC) ผ่านกรณีศึกษา หน่วยงานผ่าตดัภาควิชาออร์โธปิดิกส์ อาคาร    

สยามินทร์ โรงพยาบาลศิริราช และหน่วยงานผ่าตดัภาควิชาศลัยศาสตร์ อาคาร 1 โรงพยาบาล

รามาธิบดี โดยการลงสํารวจพืน้ท่ีวิจัย การบันทึกข้อมูลด้วยกล้องถ่ายภาพและเคร่ืองมือวัด

ระยะทาง รวมถึงการสอบถามสมัภาษณ์ ผู้วิจัยได้นํารายละเอียดข้อเท็จจริงมาทําการวิเคราะห์

เปรียบเทียบลกัษณะความแตกต่างท่ีเกิดขึน้ จากเกณฑ์การศึกษาผ่านกรอบทฤษฎีสามารถแบ่ง

เนือ้หาการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกตา่งของ รูปแบบการวางผงัเส้นทางสญัจรในหน่วยงาน

ผา่ตดัทัง้ 2 รูปแบบ ออกได้เป็น 3 สว่นคือ  

5.1 การวิเคราะห์เปรียบเทยีบความแตกต่างเบือ้งต้น  

5.2 การวิเคราะห์เปรียบเทยีบความแตกต่างของประเภทเส้นทางสัญจร  

5.3 การวิเคราะห์เปรียบเทยีบความแตกต่างของข้อจาํกัดด้านการขยายตวั  

ดงัตอ่ไปนี ้

5.1 การวิเคราะห์เปรียบเทยีบความแตกต่างเบือ้งต้น  

 ในการศกึษารายละเอียดพืน้ฐานของรูปแบบการวางผงัเส้นทางสญัจรในหน่วยงานผ่าตดั

รูปแบบ PCS และ SSC ผ่านกรอบความรู้ทางทฤษฎี และการสํารวจพืน้ท่ีกรณีศกึษา นํามาสู่การ

วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกตา่งเบือ้งต้นได้ 3 สว่นคือ 

5.1.1 แนวความคดิหลกัของรูปแบบการวางผงัเส้นทางสญัจรในหน่วยงานผา่ตดั 

5.1.2 ลกัษณะทางสถาปัตยกรรม ในแง่พืน้ท่ีใช้สอย 

5.1.3 ลกัษณะทางวิศวกรรมงานระบบ ในแง่ความดนัอากาศ 

โดยสามารถแสดงผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบได้ตามตารางท่ี 5-1  
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 รูปแบบ PCS 
กรณีศกึษาโรงพยาบาลศิริราช  

รูปแบบ SSC 
กรณีศกึษาโรงพยาบาลรามาธิบดี 

แนว 
ความคิดหลกั 

1. ให้ความสําคัญกับการป้องกันการติด
เชือ้ของอุปกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ 
และทําการแยกพืน้ท่ีอปุกรณ์เคร่ืองมือ
ปลอดเชือ้ออกจากพืน้ท่ีสว่นอ่ืน 

2. เน้นการมีอยู่ของพืน้ท่ีจัดการอุปกรณ์
เค ร่ื อ ง มือปลอด เ ชื อ้  คื อ ห้ อ ง เ ก็บ
อปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ 

3. พืน้ท่ีห้องเก็บอุปกรณ์เคร่ืองมือปลอด
เชือ้ติดตอ่กบัห้องผา่ตดัโดยตรง 

4. บริหารจัดการทรัพยากรแบบ กระจาย
ออกจากศูนย์กลาง โดยการกระจาย
อุปกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ออกจาก
ห้องเก็บอปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ไป
ยงัห้องผา่ตดั 

1. ให้ความสําคัญกับการป้องกันการ
แพร่กระจายเชือ้จากอปุกรณ์เคร่ืองมือ
สกปรก และทําการแยกพืน้ท่ีอุปกรณ์
เคร่ืองมือสกปรกออกจากพืน้ท่ีสว่นอ่ืน 

2. เน้นการมีอยู่ของพืน้ท่ีจัดการอุปกรณ์
เคร่ืองมือสกปรก คือเส้นทางสัญจร
สกปรก 

3. พืน้ท่ีเส้นทางสัญจรสกปรกติดต่อกับ
ห้องผา่ตดัโดยตรง 

4. บริหารจดัการทรัพยากรแบบ รวมเข้าสู่
ศู น ย์ กลา ง  โ ดยกา ร ร วมอุปก ร ณ์
เคร่ืองมือสกปรกจากห้องผ่าตัดมายัง
เส้นทางสญัจรสกปรก 

ลกัษณะทาง
สถาปัตยกรรมในแง่

พืน้ท่ีใช้สอย 

1. ลักษณะเส้นทางสัญจรเป็นรูปแบบ
Single Loaded Corridor 

2. พืน้ท่ีใช้สอยทัง้หมดของกลุม่ห้องผ่าตดั
คิดพืน้ ท่ี เ ป็น  2.5 เท่าของพืน้ ท่ี ห้อง 
ผา่ตดั 

3. พืน้ท่ีเส้นทางสัญจรทัง้หมดของกลุ่ม
ห้องผา่ตดัคิดเป็นประมาณ 1 เท่า ของ
พืน้ท่ีห้องผา่ตดั 

1. ลักษณะเส้นทางสัญจรเป็นรูปแบบ 
Double Loaded Corridor 

2. พืน้ท่ีใช้สอยทัง้หมดของกลุ่มห้องผ่าตดั
คิดพืน้ท่ีเป็น 1.75 เท่าของพืน้ท่ีห้อง 
ผา่ตดั 

3. พืน้ท่ีเส้นทางสัญจรทัง้หมดของกลุ่ม
ห้องผ่าตัดคิดเป็นประมาณ 0.67 เท่า
ของพืน้ท่ีห้องผา่ตดั 

ลกัษณะทาง
วิศวกรรมงานระบบ

ในแง่ระบบ
เคร่ืองกล 

1. ระดับความดันอากาศของหน่วยงาน
ผ่าตัดถูกแบ่งเป็น 4 ระดับเม่ือนับรวม
ระดับความดันอากาศของเส้นทาง
สญัจรภายนอกด้วย 

2. ระดบัความดนัอากาศห้องเก็บอปุกรณ์
เคร่ืองมือปลอดเชือ้มากกว่าระดับ
ความดนัอากาศห้องผา่ตดั 

1. ระดับความดันอากาศของหน่วยงาน
ผ่าตดัถกูแบ่งเป็น 3 ระดบั เม่ือนบัรวม
ระดับความดันอากาศของเส้นทาง
สญัจรภายนอกด้วย 

2. ระดบัความดนัอากาศห้องเก็บอปุกรณ์
เคร่ืองมือปลอดเชือ้เท่ากันกับระดับ
ความดนัอากาศห้องผา่ตดั 

ตารางท่ี 5-1 แสดงตารางศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างเบือ้งต้น ของระบบการวางผังเส้นทางสัญจรใน
หน่วยงานผ่าตดัรูปแบบ PCS และ SSC จากกรณีศึกษาหน่วยงานผ่าตดัออร์โธปิดิกส์ อาคาร   
สยามินทร์ โรงพยาบาลศิริราช และหน่วยงานผ่าตดัศลัยศาสตร์ อาคาร 1 โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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5.1.1 แนวความคดิหลักของรูปแบบการวางผังเส้นทางสัญจรในหน่วยงานผ่าตดั 

 แนวความคิดหลกันับเป็นสิ่งสําคญัท่ีก่อให้เกิดรูปแบบการจัดวางผังเส้นทางสญัจรใน

หน่วยงานผา่ตดัท่ีแตกตา่งกนั ทัง้ในแง่สถาปัตยกรรม วิศวกรรม นําไปสูค่วามแตกตา่งของประเภท

ทางสญัจร และข้อจํากดัด้านการขยายตวัตอ่ไป 

 จากการศึกษาผ่านกรอบทฤษฎี และสํารวจพืน้ท่ีกรณีศึกษา พบว่ารูปแบบการวางผัง

เส้นทางสญัจรในหน่วยงานผ่าตดัแบบ Peripheral Corridor Style (PCS) และแบบ Double 

Corridor Alternative with Surrounding Soiled Corridor Style (SSC) มีแนวความคิดท่ีแตกตา่ง

กนัดงันี ้

1) หน่วยงานผ่าตดัภาควิชาออร์โธปิดิกส์ อาคารสยามินทร์ โรงพยาบาลศิริราช ใช้

รูปแบบ PCS ซึง่ออกแบบภายใต้หลกัแนวความคิดท่ีว่า ผู้ ป่วยเป็นของสกปรกและมีโอกาสเป็นตวั

แพร่เชือ้สู่อุปกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ จึงให้ความสําคญักับการป้องกันการติดเชือ้ของอุปกรณ์

ปลอดเชือ้ และแยกพืน้ท่ีของอปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ออกจากพืน้ท่ีสว่นใหญ่ไมป่ะปนกบัผู้ ป่วย 

โดยมีพืน้ฐานการออกแบบจากการเปิดช่องว่างขนาดใหญ่ตรงกลางเป็นห้องเก็บอปุกรณ์เคร่ืองมือ

ปลอดเชือ้ล้อมรอบด้วยห้องผ่าตดั ทําให้เกิดการบริหารจดัการทรัพยากรแบบ “กระจายออกจาก

ศูนย์กลาง” คือการกระจายอุปกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ออกจากจุดเดียวไปยังห้องผ่าตดัต่างๆ

ภายในหน่วยงานผ่าตดั และเน้นการมีอยู่ของห้องเก็บอปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ สามารถแสดง

ภาพประกอบได้ดงัภาพท่ี 5-1 

 
ภาพท่ี 5-1 แสดงลกัษณะการบริหารจดัการทรัพยากรอปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้แบบกระจายออกจาก

ศนูย์กลาง ตามแนวความคิดในการวางผงัเส้นทางสญัจรในหน่วยงานผ่าตดัแบบ Peripheral 
Corridor Style (PCS) 
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2) หน่วยงานผ่าตดัภาควิชาศลัยศาสตร์ อาคาร 1 โรงพยาบาลรามาธิบดี ใช้รูปแบบ 

SSC ซึ่งออกแบบภายใต้หลกัแนวความคิดท่ีว่า ผู้ ป่วยเป็นของสะอาดและมีโอกาสติดเชือ้จาก

อุปกรณ์เคร่ืองมือสกปรก จึงให้ความสําคัญกับการป้องกันการแพร่เชือ้จากอุปกรณ์เคร่ืองมือ

สกปรก โดยมีพืน้ฐานการออกแบบจากการวางเส้นทางสญัจรหลกั 2 ทางคือเส้นทางสญัจรสะอาด

สําหรับผู้ ป่วย และเส้นทางสญัจรสกปรกสําหรับลําเลียงขนสง่อปุกรณ์เคร่ืองมือท่ีใช้แล้วออก ทําให้

เกิดการบริหารทรัพยากรแบบ “รวมเข้าสู่ศนูย์กลาง” คือการรวมอปุกรณ์เคร่ืองมือสกปรกจากห้อง

ผ่าตดัต่างๆภายในหน่วยงานผ่าตดัเป็นจดุเดียว และเน้นการมีอยู่ของ เส้นทางสญัจรสกปรก Soil 

Corridor สามารถแสดงภาพประกอบได้ดงัภาพท่ี 5-2 

 
ภาพท่ี 5-2 แสดงลกัษณะการบริหารจดัการทรัพยากรอปุกรณ์เคร่ืองมือสกปรกแบบรวมสูศ่นูย์กลาง ตาม

แนวความคิดในการวางผังเส้นทางสัญจรในหน่วยงานผ่าตัดแบบ Double Corridor 
Alternative with Surrounding Soiled Corridor Style (SSC) 

 

5.1.2 ลักษณะทางสถาปัตยกรรม  

 การออกแบบลกัษณะทางสถาปัตยกรรมในแง่ของสภาพแวดล้อมทางกายภาพ เช่นการ

เลือกใช้วสัดขุองเส้นทางสญัจรในหน่วยงานผ่าตดัในแตล่ะกรณีศกึษานัน้มีรูปแบบท่ีคล้ายคลงึกนั 

อาจแตกตา่งกนัในรายละเอียดปลีกยอ่ย โดยความแตกตา่งนัน้ไมไ่ด้มีปัจจยัมาจากรูปแบบการวาง

ผงัเส้นทางสญัจรในหน่วยงานผ่าตดัท่ีแตกตา่งกนั ซึง่อยู่นอกเหนือจากจดุประสงค์การวิจยั ผู้วิจยั

จงึขออนญุาตไมก่ลา่วถึงรายละเอียดสว่นนี ้แตจ่ะขอกลา่วถึงลกัษณะทางสถาปัตยกรรมด้านพืน้ท่ี

ใช้สอยท่ีมีความแตกต่างกันอันเกิดจากรูปแบบการวางผังเส้นทางสัญจรในหน่วยงานผ่าตัดท่ี

แตกตา่งกนัแทน 
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1) หน่วยงานผ่าตดัภาควิชาออร์โธปิดิกส์ อาคารสยามินทร์ โรงพยาบาลศิริราช ใช้

รูปแบบ PCS ซึ่งมีลกัษณะเส้นทางสญัจรเป็นวงแหวน รูปแบบเส้นทางสญัจรท่ีเข้าถึงห้องผ่าตดั

คล้าย Single Loaded Corridor  คือห้องผ่าตดัอยู่ฝ่ังเดียวของเส้นทางสญัจร โดยในการคํานวณ

พืน้ท่ีจะทําการคดิเฉพาะสว่นกลุม่ห้องผ่าตดัภาควิชาออร์โธปิดิกส์เท่านัน้ ไม่รวมถึงกลุม่ห้องผ่าตดั

ภาควิชาจกัษุวิทยาและสว่นสนบัสนนุอ่ืนๆ ตามขอบเขตเส้นประสีแดงภาพท่ี 5-3 (ทัง้นีจํ้าเป็นต้อง

นบัรวมพืน้ท่ีห้องเก็บอปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ด้วย เพราะเป็นพืน้ท่ีตรงกลางกลุม่ห้องผ่าตดัท่ีจะ

ตดัออกไมไ่ด้)  

 
ภาพท่ี 5-3 แสดงการคิดพืน้ท่ีกลุม่ห้องผา่ตดัภายใต้เส้นประสีแดง 

หน่วยงานผา่ตดั ภาควิชาออร์โธปิดิกส์ อาคารสยามินทร์ โรงพยาบาลศิริราช 
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 จากการสํารวจวัดระยะด้วยเคร่ืองมือวัดระยะ และการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ประกอบการคํานวณพืน้ท่ีภายในของเขตเส้นประสีแดงตามภาพท่ี 5-3 ทําให้ทราบว่ากลุ่มห้อง

ผ่าตัดจํานวน 9 ห้องภาควิชาออร์โธปิดิกส์ อาคารสยามินทร์ โรงพยาบาลศิริราชใช้พืน้ท่ีรวม

ทัง้หมดคดิเป็น 903 ตารางเมตรแบง่เป็นพืน้ท่ีห้องผา่ตดั 360 ตารางเมตร พืน้ท่ีเส้นทางสญัจร 373 

ตารางเมตร และพืน้ท่ีห้องเก็บอปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ 170 ตารางเมตร สามารถนํามาบนัทึก

พืน้ท่ีได้ตามตารางท่ี 5-2 ดงัตอ่ไปนี ้

พืน้ท่ี ห้องผา่ตดั 9 ห้อง ตอ่ห้องผา่ตดั 1 ห้อง เป็นอตัราสว่น 
ห้องผา่ตดั 360 ตารางเมตร 40 ตารางเมตร 1 

เส้นทางสญัจร 373 ตารางเมตร 41.4 ตารางเมตร  1.00 
ห้องอปุกรณ์ปลอดเชือ้ 170 ตารางเมตร 18.8 ตารางเมตร  0.50 

รวมทัง้หมด 903 ตารางเมตร 100.3 ตารางเมตร  2.50 
ตารางท่ี 5-2 แสดงตารางบนัทกึพืน้ท่ีกลุม่ห้องผา่ตดั 

หน่วยงานผา่ตดั ภาควิชาออร์โธปิดิกส์ อาคารสยามินทร์ โรงพยาบาลศิริราช 
 

2) หน่วยงานผ่าตดัภาควิชาศลัยศาสตร์ อาคาร 1 โรงพยาบาลรามาธิบดี ใช้รูปแบบ 

SSC รูปแบบเส้นทางสญัจรสะอาดท่ีเข้าถึงห้องผ่าตดัคล้าย Double Loaded Corridor  คือห้อง

ผ่าตดัอยู่ทัง้ 2 ฝ่ังของเส้นทางสญัจร โดยในการคิดพืน้ท่ีจะทําการคิดเฉพาะส่วนกลุ่มห้องผ่าตดั

ภาควิชาศลัยศาสตร์เท่านัน้ ไม่รวมถึงส่วนสนับสนุนอ่ืนๆตามขอบเขตเส้นประสีแดงภาพท่ี 5-4 

(ทัง้นี จํ้าเป็นต้องนับรวมพืน้ท่ีห้องเก็บอุปกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ด้วย เพ่ือให้ครอบคลุม

องค์ประกอบท่ีเหมือนกนักบัการศกึษาของรูปแบบ PCS)  
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ภาพท่ี 5-4 แสดงการคิดพืน้ท่ีกลุม่ห้องผา่ตดัภายใต้เส้นประสีแดง 

หน่วยงานผา่ตดั ภาควิชาศลัยศาสตร์ อาคาร 1 โรงพยาบาลรามาธิบดี 
  

 จากการสํารวจวัดระยะด้วยเคร่ืองมือวัดระยะ และการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ประกอบการคํานวณพืน้ท่ีภายในของเขตเส้นประสีแดงตามภาพท่ี 5-4 ทําให้ทราบว่ากลุ่มห้อง

ผ่าตดัจํานวน 9 ห้องภาควิชาศลัยศาสตร์ อาคาร 1 โรงพยาบาลรามาธิบดีใช้พืน้ท่ีรวมทัง้หมดคิด

เป็น 724 ตารางเมตรแบง่เป็นพืน้ท่ีห้องผ่าตดั 412 ตารางเมตร พืน้ท่ีเส้นทางสญัจร 278 ตาราง

เมตร และพืน้ท่ีห้องเก็บอปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ 34 ตารางเมตร สามารถนํามาบนัทึกพืน้ท่ีได้

ตามตารางท่ี 5-3 ดงัตอ่ไปนี ้
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พืน้ท่ี ห้องผา่ตดั 9 ห้อง ตอ่ห้องผา่ตดั 1 ห้อง เป็นอตัราสว่น 
ห้องผา่ตดั 412 ตารางเมตร 45.70 ตารางเมตร 1 

เส้นทางสญัจรทัง้หมด 
    -ทางสญัจรสะอาด 
    -ทางสญัจร สกปรก 

278 ตารางเมตร 
120 ตารางเมตร 
158 ตารางเมตร 

30.90 ตารางเมตร
13.30 ตารางเมตร 
17.60 ตารางเมตร 

	0.67 
	0.29 
 0.38 

ห้องอปุกรณ์ปลอดเชือ้ 34 ตารางเมตร 3.80 ตารางเมตร  0.08 
รวมทัง้หมด 724 ตารางเมตร 80.40 ตารางเมตร  1.75 

ตารางท่ี 5-3 แสดงตารางบนัทกึพืน้ท่ีกลุม่ห้องผา่ตดั 
หน่วยงานผา่ตดั ภาควิชาศลัยศาสตร์ อาคาร 1 โรงพยาบาลรามาธิบดี 

 

 เม่ือทราบข้อมูลครบถ้วนแล้วจึงทําการเปรียบเทียบอัตราส่วนพืน้ท่ีห้องผ่าตัดต่อพืน้ท่ี

เส้นทางสัญจร และพืน้ท่ีรวมทัง้หมด ของกรณีศึกษาหน่วยงานผ่าตัดภาควิชาออร์โธปิดิกส์ 

อาคารสยามินทร์ โรงพยาบาลศิริราชและ หน่วยงานผ่าตดัภาควิชาศลัยศาสตร์ อาคาร 1 

โรงพยาบาลรามาธิบดี  

 ได้ดงัตารางท่ี 5-4 ตอ่ไปนี ้

 รูปแบบ PCS รูปแบบ SSC 
พืน้ท่ี  OR ศริิราช OR รามาธิบดี 

ห้องผา่ตดั 1 1 
เส้นทางสญัจร 1 0.67 

ทัง้หมด 2.50 1.75 
ตารางท่ี 5-4 แสดงตารางเปรียบเทียบอตัราส่วนพืน้ท่ีห้องผ่าตัด ต่อพืน้ท่ีเส้นทางสญัจรและ พืน้ท่ีรวม

ภายในหน่วยงานผา่ตดัจากกรณีศกึษา  
  

 จากการวิเคราะห์โดยการเปรียบเทียบอตัราส่วนพืน้ท่ีใช้สอยห้องผ่าตดัต่อเส้นทางสญัจร

และพืน้ท่ีทัง้หมดข้างต้น พบวา่แนวความคดิของรูปแบบ PCS ใช้พืน้ท่ีในการจดัวางกลุม่ห้องผา่ตดั 

รวมไปถึงพืน้ท่ีของเส้นทางสญัจรมากกว่ารูปแบบ SSC เม่ือขนาดห้องผ่าตดัเท่ากนั โดยรูปแบบ 

PCS จะใช้พืน้ท่ีทัง้หมดคิดเป็น 2.5 เท่าของพืน้ท่ีห้องผ่าตดั ในขณะท่ีรูปแบบ SSC จะใช้พืน้ท่ี

ทัง้หมดอยูท่ี่ประมาณ 1.75เท่าของพืน้ท่ีห้องผา่ตดั (ทัง้นีใ้นการศกึษาจากกรณีศกึษาท่ีแตกตา่งกนั

ด้วยรูปทรงของอาคารเป็นตวัแปรสําคญั ท่ีอาจทําให้เกิดการเบ่ียงเบนของผลการศกึษาได้) 
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5.1.3 ลักษณะทางวิศวกรรมงานระบบ  

 การออกแบบลกัษณะทางวิศวกรรมงานระบบในแง่ของงานระบบไฟฟ้า ระบบสขุาภิบาล 

ระบบป้องกนัอคัคีภยั ในแตล่ะหน่วยงานตามกรณีศกึษานัน้มีรูปแบบท่ีคล้ายคลงึกนั อาจแตกตา่ง

กนัในรายละเอียดปลีกย่อย โดยความแตกต่างนัน้ไม่ได้มีปัจจยัมาจากรูปแบบการวางผงัเส้นทาง

สัญจรในหน่วยงานผ่าตัดท่ีแตกต่างกัน ซึ่งอยู่นอกเหนือจากจุดประสงค์การวิจัย ผู้ วิจัยจึงขอ

อนุญาตไม่กล่าวถึงรายละเอียดส่วนนี  ้แต่จะขอกล่าวถึงรายละเอียดปลีกย่อยของงานระบบ

เคร่ืองกลคือ เร่ืองความดนัอากาศท่ีมีความแตกต่างกันอันเกิดจากรูปแบบการวางผังเส้นทาง

สญัจรในหน่วยงานผา่ตดัท่ีแตกตา่งกนัแทน 

1) หน่วยงานผ่าตดัภาควิชาออร์โธปิดิกส์ อาคารสยามินทร์ โรงพยาบาลศิริราช ใช้

รูปแบบ PCS ท่ีมีแนวความคิดปรับระดบัความดนัเป็น 4 ระดบัจากเส้นทางสญัจรภายนอก สู่

เส้นทางสญัจรภายในและห้องผ่าตดัตามลําดบั และด้วยลกัษณะการจดัวางผงัท่ีห้องผ่าตดัติดต่อ

กบัห้องเก็บอปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้โดยตรง ทําให้ห้องเก็บอปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ถกูปรับ

ระดบัความดนัเป็นระดบัท่ี 4 ท่ีมากกว่าห้องผ่าตดัทัง้นีเ้พ่ือป้องกนัการแพร่เชือ้จากห้องผ่าตดัใดๆ

มายงัห้องเก็บอปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ อนัจะนํามาซึง่การติดเชือ้ในห้องผ่าตดัทัง้หมด สามารถ

แสดงภาพประกอบได้ดงัภาพท่ี 5-5 

 
กําหนดให้เคร่ืองหมาย 0,+ แทนระดบัความดนั 

ภาพท่ี 5-5 แสดงลําดบัการปรับระดบัความดนัอากาศภายในหน่วยงานผ่าตดั ตามแนว ความคิดในการ
วางผงัเส้นทางสญัจรในหน่วยงานผา่ตดัแบบ Peripheral Corridor Style (PCS) 

 

2) หน่วยงานผ่าตดัภาควิชาศลัยศาสตร์ อาคาร 1 โรงพยาบาลรามาธิบดี ใช้รูปแบบ

การวางผงัเส้นทางสญัจรในหน่วยงานผ่าตดัแบบ Double Corridor Alternative with 

Surrounding Soiled Corridor Style (SSC) ท่ีโดยทัว่ไปจะถกูปรับระดบัความดนัเป็น 3 ระดบัจาก
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เส้นทางสญัจรภายนอก สู่เส้นทางสญัจรภายใน สู่ระดบัความดนัอากาศมากสดุท่ีห้องผ่าตดั โดย

ห้องเก็บอุปกรณ์เคร่ืองมือสะอาดสามารถจัดให้มีระดบัความดนัอากาศเท่ากันกับห้องผ่าตดัได้ 

เพราะไมไ่ด้ตดิตอ่กนัโดยตรง แตค่ัน่ไว้ด้วยเส้นทางสญัจรภายในท่ีมีระดบัความดนัอากาศน้อยกว่า 

เพ่ือป้องกันการแพร่เชือ้จากเส้นทางสญัจรภายในสู่ห้องผ่าตดั และห้องเก็บอุปกรณ์ เคร่ืองมือ

ปลอดเชือ้ สามารถแสดงภาพประกอบได้ดงัภาพท่ี 5-6 

 
กําหนดให้เคร่ืองหมาย 0,+ แทนระดบัความดนั 

ภาพท่ี 5-6 แสดงลําดบัการปรับระดบัความดนัอากาศภายในหน่วยงานผ่าตดั ตามแนว ความคิดในการ
วางผังเส้นทางสญัจรในหน่วยงานผ่าตัดแบบ Double Corridor Alternative with 
Surrounding Soiled Corridor Style (SSC) 

 

 อย่างไรก็ตามระดับความดันท่ีกล่าวมาเป็นเพียงระดับความดันท่ีใช้เป็นแนวทาง

เปรียบเทียบให้ดชูดัเจน ซึ่งหน่วยงานผ่าตดัสามารถจดัให้มีค่าระดบัความดนัปลีกย่อยของพืน้ท่ี 

หรือห้องตา่งๆท่ีมากกวา่นีไ้ด้ อยา่งเช่นหน่วยงานผา่ตดัภาควิชาศลัยศาสตร์ อาคาร 1 โรงพยาบาล

รามาธิบดี ระดบัความดนัภายในเส้นทางสญัจรภายในหน่วยงานผ่าตดัถกูแยกอีกเป็น 2 ระดบัคือ 

เส้นทางสญัจรภายในส่วนห้องส่องกล้อง และเส้นทางสญัจรภายในส่วนห้องผ่าตดั ซึง่ระดบัความ

ดนัอากาศของเส้นทางสญัจรส่วนห้องส่องกล้องจะน้อยกว่าระดบัความดนัอากาศของเส้นทาง

สญัจรสว่นห้องผ่าตดั ทําให้หน่วยงานผ่าตดัภาควิชาศลัยศาสตร์ อาคาร 1 โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มีการจดัระดบัความดนัอากาศภายในเป็น 4 ระดบั 
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5.2 การวิเคราะห์เปรียบเทยีบความแตกต่างของประเภทเส้นทางสัญจร 

ในการวิเคราะห์ผ่านประเภทของเส้นทางสญัจร จะแบ่งเป็น 6 ชนิดเส้นทางสญัจรเช่นเดิม

คือ เส้นทางสญัจรของผู้ ป่วยก่อนการผา่ตดั เส้นทางสญัจรของผู้ ป่วยหลงัการผ่าตดั เส้นทางสญัจร

ของเจ้าหน้าท่ีบคุลากร เส้นทางสญัจรของอปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ เส้นทางสญัจรของอปุกรณ์

เคร่ืองมือสะอาด และเส้นทางสญัจรของอปุกรณ์เคร่ืองมือสกปรก โดยผู้วิจยัจะทําการจดัรวบรวม

เส้นทางสัญจรผู้ ป่วยก่อนและหลังการผ่าตัดเข้าด้วยกัน และเรียงลําดับใหม่เน่ืองจากเนือ้หา

รายละเอียดท่ีตอ่เน่ืองกนั เป็น 5 ตอนคือ  

5.2.1 เส้นทางสัญจรของผู้ป่วยก่อนและหลังการผ่าตดั 

5.2.2 เส้นทางสัญจรของอุปกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ 

5.2.3 เส้นทางสัญจรของอุปกรณ์เคร่ืองมือสะอาด 

5.2.4 เส้นทางสัญจรของอุปกรณ์เคร่ืองมือสกปรก 

5.2.5 เส้นทางสัญจรของเจ้าหน้าที่บุคลากร 

 เม่ือผู้ วิจยัทําการวิเคราะห์ข้อมลูแสดงความแตกต่างของเส้นทางสญัจร ภายใต้ลกัษณะ

โดยทัว่ไปของเส้นทางสญัจร และระยะทางท่ีใช้ในการสญัจร ของเส้นทางสญัจรผู้ ป่วยก่อน-หลงั

การผ่าตดั เส้นทางสญัจรของอุปกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ เส้นทางสญัจรของอุปกรณ์เคร่ืองมือ

สะอาด เส้นทางสญัจรอุปกรณ์เคร่ืองมือสกปรก และเส้นทางสญัจรของเจ้าหน้าท่ีบุคลากร ผ่าน

กรณีศึกษาหน่วยงานผ่าตัดภาควิชาออร์โธปิดิกส์ อาคารสยามินทร์ โรงพยาบาลศิริราชและ 

หน่วยงานผ่าตดัภาควิชาศลัยศาสตร์ อาคาร1 โรงพยาบาลรามาธิบดี แล้วจึงสามารถแสดงเป็น

ตารางเปรียบเทียบได้ ดงัตารางท่ี 5-5 ตอ่ไปนี ้ 
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 รูปแบบ PCS 
กรณีศกึษาโรงพยาบาลศิริราช 

รูปแบบ SSC 
กรณีศกึษาโรงพยาบาลรามาธิบดี 

 เส้นทางสญัจรของผู้ ป่วยก่อนและหลงัการผา่ตดั  
ลกัษณะทัว่ไป 1. มีลักษณะเส้นทางสัญจรเป็นวงไม่มี

ปลายตนั 
2. สามารถจัดทิศทางการไหลของทาง

สัญจรได้ทัง้แบบทิศทางเดียว (One 
Way) และ 2ทิศทาง (Two Way) 

3. ใ ช้ เ ส้นทางสัญจร ร่ วมกับอุปกรณ์
เคร่ืองมือสกปรก 

1. มีลกัษณะเส้นทางสญัจรเป็นทางเดียว
ปลายตนั  

2. ทิศทางการไหลของทางสญัจรเป็นแบบ 
2 ทิศทางเท่านัน้ (Two Way) เน่ืองจาก
ปลายเส้นทางสญัจรเป็นทางตนั 

3. ใ ช้ เ ส้นทางสัญจร ร่ วมกับอุปกรณ์
เคร่ืองมือปลอดเชือ้ 

ระยะทางสญัจร 1. ในกรณีสญัจร 2 ทิศทาง ระยะทางเข้าสู่
ห้องผ่าตัดเฉล่ียอยู่ ท่ี 34 เมตร ทัง้ไป
กลบัเฉล่ียเป็น 68 เมตร   

2. ระยะทางยาวกว่าแบบ SSC อยู่ 1.5 
เทา่ 

1. ในกรณีสญัจร 2 ทิศทาง ระยะทางเข้าสู่
ห้องผ่าตัดเฉล่ียอยู่ท่ี 22 เมตร ทัง้ไป
กลบัเฉลี่ยเป็น 44 เมตร 

2. ระยะทางสัน้กวา่แบบ PCS  

 เส้นทางสญัจรของอปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ 
ลกัษณะทัว่ไป 1. ขอบเขตพืน้ท่ีการปฏิบติังานอยู่ในส่วน

พืน้ท่ีปลอดเชือ้ทัง้หมด เป็นห้องเก็บ
อปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ 

2. ห้องเก็บอุปกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้
เช่ือมต่อกับหน่วยจ่ายกลางโดยตรง
ผา่นเส้นทางสญัจรทางตัง้ 

3. ห้องเก็บอุปกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้
เช่ือมตอ่กบัห้องผา่ตดัโดยตรง 

4. สามารถจดัอปุกรณ์เพิ่มในระหว่างการ
ผา่ตดัได้โดยสะดวก 

5. ไมมี่การขนสง่ผา่นเส้นทางสญัจร 
6. ในการลําเลียงขนส่งอุปกรณ์เคร่ืองมือ

ปลอดเชือ้สามารถอยู่ในบรรจุภัณฑ์
เปิด หรือปิดก็ได้ 

7. สามารถขนส่งได้อิสระ  เ น่ืองจากมี
เส้นทางเฉพาะของตนเอง 

1. ขอบเขตพืน้ท่ีการปฏิบติังานครอบคลมุ
หลายเขตพืน้ท่ี ตัง้แต่ Outer Zone-
Intermediate Zone-Sterile Zone 

2. ห้องเก็บอุปกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้
ภายในหน่วยงานผ่าตดั และหน่วยจ่าย
กลางตัง้เป็นอิสระจากกนั 

3. ห้องเก็บอปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ไม่
จําเป็นต้องเช่ือมตอ่กบัห้องผา่ตดั 

4. การจัดอุปกรณ์เพิ่มระหว่างการผ่าตัด
ทําได้ยากลําบากกวา่ 

5. มีการขนสง่ผา่นเส้นทางสญัจร 
6. ในการลําเลียงขนส่งอุปกรณ์เคร่ืองมือ

ปลอดเชือ้จําเป็นต้องอยู่ในบรรจุภัณฑ์
ปิดมิดชิด 

7. ต้องขนส่งเป็นระยะเวลา เน่ืองจากใช้
เส้นทางร่วมกบัเส้นทางสญัจรอ่ืน  

ระยะทางสญัจร 1. ร ะ ย ะ ท า ง จ า ก ห้ อ ง เ ก็ บ อุ ป ก ร ณ์ 1. ร ะ ย ะ ท า ง จ า ก ห้ อ ง เ ก็ บ อุ ป ก ร ณ์ 
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เคร่ืองมือปลอดเชือ้มายังห้องผ่าตัด
เฉล่ียอยูท่ี่ 11 เมตร 

2. ระยะทางสัน้กวา่แบบ SSC 

เคร่ืองมือปลอดเชือ้มายังห้องผ่าตัด 
เฉล่ียอยูท่ี่ 22 เมตร 

2. ระยะทางยาวกวา่แบบ PCS อยู ่2 เทา่ 
 เส้นทางสญัจรของอปุกรณ์เคร่ืองมือสะอาด 

ลกัษณะทัว่ไป 1. เน่ืองจากห้องเก็บอุปกรณ์ปลอดเชือ้ท่ี 
มีขนาดใหญ่ ในบางกรณีก็นําอุปกรณ์
เคร่ืองมือสะอาดไปเก็บรวมด้วย  

2. ใช้เส้นทางสัญจรหลักร่วมกับอุปกรณ์
เค ร่ืองมือสกปรก  ดังนั น้ ต้องบรรจุ
อุปกรณ์เคร่ืองมือสะอาดในหีบห่อท่ี
มิดชิด 

1. ปกติมกัเก็บอปุกรณ์เคร่ืองมือสะอาดใน
ห้องเก็บเฉพาะของสะอาด ไม่รวมกับ
อปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ 

2. ใช้เส้นทางสัญจรสะอาดในการขนส่ง
อุปกรณ์ไปยังห้องผ่าตัด สามารถใช้
รถเข็นได้ทัง้แบบเปิด และปิด 

ระยะทางสญัจร ไม่มีปัจจัยความแตกต่างท่ีเกิดจาก
รูปแบบการวางผงัเส้นทางสญัจรท่ีตา่งกนั 

ไม่มีปัจจัยความแตกต่างท่ีเกิดจาก
รูปแบบการวางผงัเส้นทางสญัจรท่ีตา่งกนั 

 เส้นทางสญัจรของอปุกรณ์เคร่ืองมือสกปรก 
ลกัษณะทัว่ไป 1. ขอบเขตพืน้ท่ีการปฏิบติังานครอบคลมุ

ห ล า ย เ ข ต พื น้ ท่ี  คื อ  Intermediate 
Zone และ Dirty Zone 

2. ทําการบรรจุหีบห่ออุปกรณ์เคร่ืองมือ
สกปรกภายในพืน้ท่ีห้องผา่ตดั 

3. ไม่สามารถทําความสะอาดอุปกรณ์
เคร่ืองมือสกปรกเบือ้งต้นได้ 
 

4. มีการใช้เส้นทางสัญจรร่วมกับผู้ ป่วย 
ดงันัน้การหีบห่อบรรจุต้องทําให้มิดชิด
เพ่ือป้องกนัการแพร่กระจายของเชือ้ 

1. ขอบเขตพืน้ท่ีการปฏิบติังานอยู่ในพืน้ท่ี
สกปรกทัง้หมด  คือ  เ ส้นทางสัญจร
สกปรก Soil Corridor  

2. ทําการหีบห่ออุปกรณ์เคร่ืองมือสกปรก
บริเวณพืน้ท่ีเส้นทางสญัจรสกปรก 

3. สามารถทําความสะอาดเบือ้งต้นได้
บริเวณพืน้ท่ี Slop Sink ในเส้นทาง
สญัจรสกปรก 

4. เ ป็น เ ส้นทาง เฉพาะ ท่ีแยกออกมา 
สามารถใช้รถเข็นหรือภาชนะแบบเปิด 
หรือปิดก็ได้บนเส้นทางสญัจรสกปรก 

ระยะทางสญัจร 1. ระยะทางจากห้องผ่าตัดมายังพืน้ท่ีส่ง
อุปกรณ์เคร่ืองมือสกปรกเฉล่ียอยู่ ท่ี   
32 เมตร 

2. ระยะทางสัน้กวา่แบบ SSC  

1. ระยะทางจากห้องผ่าตัดมายังพืน้ท่ีส่ง
อุปกรณ์เคร่ืองมือสกปรกเฉล่ียอยู่ ท่ี   
55 เมตร 

2. ระยะทางยาวกว่าแบบ PCS อยู่ 1.7 
เทา่ 

 เส้นทางสญัจรของเจ้าหน้าท่ีบคุลากร 
ลกัษณะทัว่ไป 1. บคุลากรเจ้าหน้าท่ีแบ่งพืน้ท่ีรับผิดชอบ

เป็น 2 เขตคือเจ้าหน้าท่ีบนพืน้ท่ี
1. บคุลากรเจ้าหน้าท่ีแบ่งพืน้ท่ีรับผิดชอบ

เ ป็น  2 เ ขต คือ เ จ้ าห น้ า ท่ีบน พื น้ ท่ี
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เส้นทางสัญจรหลัก และเจ้าหน้าท่ีบน
พืน้ท่ีปลอดเชือ้ 

เส้นทางสัญจรสะอาด และเจ้าหน้าท่ี
บนพืน้ท่ีเส้นทางสญัจรสกปรก 

ระยะทางสญัจร ตามแต่ชนิดการทํางานของเจ้าหน้าท่ี
บุคลากร ดงัท่ีได้ทําการศึกษาไว้แล้ว คือ
เจ้าหน้าท่ีท่ีทําการรับส่งผู้ ป่วยมายังห้อง
ผ่าตัด / เจ้าหน้าท่ีท่ีทําการขนส่งอุปกรณ์
เคร่ืองมือปลอดเชือ้-สกปรก 

ตามแต่ชนิดการทํางานของเจ้าหน้าท่ี
บุคลากร ดังท่ีได้ทําการศึกษาไว้แล้วคือ
เจ้าหน้าท่ีท่ีทําการรับส่งผู้ ป่วยมายังห้อง
ผ่าตัด / เจ้าหน้าท่ีท่ีทําการขนส่งอุปกรณ์
เคร่ืองมือปลอดเชือ้-สกปรก 

ตารางท่ี 5-5 แสดงตารางศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของระบบการวางผังเส้นทางสัญจรใน
หน่วยงานผ่าตดัแบบ Peripheral Corridor Style (PCS)และแบบ Double Corridor 
Alternative with Surrounding Soiled Corridor Style (SSC)  เม่ือวิเคราะห์ผ่านประเภท
ของเส้นทางสญัจร จากกรณีศกึษา 

 

5.2.1 เส้นทางสัญจรของผู้ป่วยก่อนและหลังการผ่าตดั 

1) ลกัษณะโดยทัว่ไป ทําการวิเคราะห์จากลกัษณะทางกายภาพท่ีผู้วิจยัสํารวจด้วย

ตนเอง อนัสง่ผลตอ่การออกแบบ และบริหารจดัการทรัพยากรภายในหน่วยงานผา่ตดัให้เหมาะสม 

1.1) หน่วยงานผ่าตดัภาควิชาออร์โธปิดิกส์ อาคารสยามินทร์ โรงพยาบาลศิริราช ใช้

รูปแบบ PCS ทําให้เส้นทางสญัจรของผู้ ป่วยก่อนและหลงัการผ่าตดัมีลกัษณะ

เป็นวงแหวน จึงสามารถจดัทิศทางการไหลของผู้ ป่วยเป็นทิศทางเดียวให้วนเป็น

วง หรือ 2 ทิศทางสวนกันก็ได้แล้วแต่การบริหารจัดการของหน่วยงานนัน้ๆ 

เน่ืองจากไม่มีปลายตัน ในกรณีท่ีกําหนดชัดเจนให้ทิศทางการไหลเป็นแบบ

ทิศทางเดียวแล้ว สามารถลดขนาดความกว้างเส้นทางสญัจรหลกัลงได้ ทําให้

พืน้ท่ีท่ีใช้ในการจดักลุม่ห้องผา่ตดัน้อยลง โดยสามารถแสดงภาพประกอบได้ตาม

ภาพท่ี 5-7 



157 
 

 
ภาพท่ี 5-7 แสดงรูปแบบการไหลของเส้นทางสญัจรผู้ ป่วยก่อนและหลงัการผ่าตดัแบบ 2 ทิศทาง และ

ทิศทางเดียว ตามลําดบั 
 

 จากภาพท่ี 5-7 ทางซ้ายแสดงรูปแบบการไหลของเส้นทางสญัจรผู้ ป่วยก่อนและหลงัการ

ผ่าตดัแบบ 2 ทิศทาง ใช้เส้นทางสญัจรขนาดกว้าง 4 เมตร รวมพืน้ท่ีทัง้หมดในขอบเขตเส้นประสี

แดงเป็น 1,536 ตารางเมตร หากปรับเปล่ียนรูปแบบเป็นการไหลทิศทางเดียวตามรูปทางขวา และ

ใช้เส้นทางสญัจรขนาดแคบลงเป็น 3 เมตร จะสามารถลดการใช้พืน้ท่ีเส้นทางสญัจรลงได้ 156 

ตารางเมตร เหลือพืน้ท่ีทัง้หมดในขอบเขตเส้นประสีแดงเป็น 1,380 ตารางเมตร 

1.2) หน่วยงานผ่าตดัภาควิชาศลัยศาสตร์ อาคาร 1 โรงพยาบาลรามาธิบดี ใช้รูปแบบ 

SSC ทําให้เส้นทางสญัจรของผู้ ป่วยก่อนและหลงัการผ่าตดัมีลกัษณะเป็นเส้น

เดียวมีปลายตัน จําเป็นต้องจัดทิศทางการไหลของผู้ ป่วยเป็นแบบ 2 ทิศทาง

เท่านัน้ ดงันัน้ในการจัดวางผังหน่วยงานผ่าตดัท่ีมีห้องผ่าตดัจํานวนมากทําให้

เส้นทางสญัจรของผู้ ป่วยมีระยะทางไกล จําเป็นต้องจดัทางออกฉกุเฉินไว้ท่ีปลาย

เส้นทางสญัจรด้วย เพ่ือความปลอดภยั 

2) ระยะทางท่ีใช้ในการสญัจร หลงัจากทราบถึงลกัษณะการไหล ทิศทางของเส้นทาง

สญัจรจากการลงสํารวจพืน้ท่ี และศึกษาผงัพืน้ในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ทําการบนัทึกคํานวณ 

นํามาซึง่ระยะทางเฉล่ียท่ีใช้ในการสญัจรของเส้นทางสญัจรผู้ ป่วยก่อนและหลงัการผา่ตดัดงันี ้
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2.1) หน่วยงานผ่าตดัภาควิชาออร์โธปิดิกส์ อาคารสยามินทร์ โรงพยาบาลศิริราช ใช้

รูปแบบ PCS จดัรูปแบบการไหลของทางสญัจรแบบ 2 ทิศทาง ผู้วิจยัจะทําการ

บนัทึกระยะทางในการสญัจรเข้าสู่ห้องผ่าตดั และกลบัออกจากห้องผ่าตดั โดย

เลือกเส้นทางท่ีระยะทางใกล้ท่ีสุดสําหรับแต่ละห้องผ่าตดั ภายใต้ขอบเขตของ

กลุ่มห้องผ่าตดั ไม่รวมถึงส่วนสนบัสนุนอ่ืนๆ โดยกําหนดจุดดาวสีนํา้เงินเป็น

จดุเร่ิมต้น และจดุสิน้สดุของการสญัจร โดยแสดงได้ตามภาพท่ี 5-8 

 
ภาพท่ี 5-8 แสดงตําแหน่งห้องผา่ตดัแตล่ะห้องภายใต้เส้นประสีแดง 

หน่วยงานผา่ตดั ภาควิชาออร์โธปิดิกส์ อาคารสยามินทร์ โรงพยาบาลศิริราช 
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 จากการสํารวจวดัระยะทางในการสญัจรเข้าสูห้่องผา่ตดั และกลบัออกจากห้องผ่าตดั ของ

หน่วยงานผา่ตดัภาควิชาออร์โธปิดกิส์ อาคารสยามินทร์ โรงพยาบาลศิริราช ด้วยเคร่ืองมือวดัระยะ

และการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ประกอบ สามารถนํามาบันทึกระยะทางได้ตามตารางท่ี 5-6

ตอ่ไปนี ้

 รูปแบบ PCS 
กรณีศกึษาโรงพยาบาลศริิราช 

 

  ระยะทางสญัจร  
  ไป กลบั  

 ห้องผา่ตดั 1 28 เมตร 28 เมตร  
 ห้องผา่ตดั 2 37 เมตร 37 เมตร  
 ห้องผา่ตดั 3 41 เมตร 41 เมตร  
 ห้องผา่ตดั 4 55 เมตร 55 เมตร  
 ห้องผา่ตดั 5 60 เมตร 60 เมตร  
 ห้องผา่ตดั 6 14.5 เมตร 14.5 เมตร  
 ห้องผา่ตดั 7 16.5 เมตร 16.5 เมตร  
 ห้องผา่ตดั 8 25 เมตร 25 เมตร  
 ห้องผา่ตดั 9 30 เมตร 30 เมตร  
 รวมระยะทาง 307 เมตร 307 เมตร  
 ระยะทางเฉล่ีย 34 เมตร 34 เมตร  

ตารางท่ี 5-6 แสดงตารางบนัทกึระยะทางเส้นทางสญัจรเข้า-ออกจากห้องผา่ตดัของผู้ ป่วย  
หน่วยงานผา่ตดั ภาควิชาออร์โธปิดิกส์ อาคารสยามินทร์ โรงพยาบาลศิริราช 

 

 จากตารางท่ี 5-6 แสดงถึงระยะทางท่ีใช้ในการสญัจรของผู้ ป่วยก่อน และหลงัผ่าตดัในแต่

ละห้อง สามารถหาระยะทางเฉล่ียได้อยู่ท่ี 34 เมตร ซึง่จะนําไปศกึษาเปรียบเทียบกบักรณีศกึษา

หน่วยงานผา่ตดั ภาควิชาศลัยศาสตร์ อาคาร 1 โรงพยาบาลรามาธิบดี รูปแบบ SSC ตอ่ไป 

 

 

 



160 
 

2.2) หน่วยงานผ่าตดัภาควิชาศลัยศาสตร์ อาคาร 1 โรงพยาบาลรามาธิบดี ใช้รูปแบบ 

SSC รูปแบบการไหลของทางสญัจรเป็นแบบ 2 ทิศทาง ผู้ วิจัยจะทําการบนัทึก

ระยะทางในการสญัจรเข้าสู่ห้องผ่าตดั และกลบัออกจากห้องผ่าตดั โดยเลือก

เส้นทางท่ีระยะทางใกล้ท่ีสดุสําหรับแตล่ะห้องผ่าตดั ภายใต้ขอบเขตของกลุม่ห้อง

ผา่ตดั ไมร่วมถึงสว่นสนบัสนนุอ่ืนๆ โดยกําหนดจดุดาวสีนํา้เงินเป็นจดุเร่ิมต้น และ

จดุสิน้สดุ แสดงได้ตามภาพท่ี 5-9 

 
ภาพท่ี 5-9 แสดงตําแหน่งห้องผา่ตดัแตล่ะห้องภายใต้เส้นประสีแดง 

หน่วยงานผา่ตดั ภาควิชาศลัยศาสตร์ อาคาร 1 โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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 จากการสํารวจวดัระยะทางในการสญัจรเข้าสูห้่องผา่ตดั และกลบัออกจากห้องผ่าตดั ของ

หน่วยงานผ่าตดัภาควิชาศลัยศาสตร์ อาคาร 1 โรงพยาบาลรามาธิบดี ด้วยเคร่ืองมือวดัระยะและ

การใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ประกอบ สามารถนํามาบนัทกึระยะทางได้ตามตารางท่ี 5-7 

 รูปแบบ SSC 
กรณีศกึษาโรงพยาบาลรามาธิบดี 

 

  ระยะทางสญัจร  

  ไป กลบั  
 ห้องผา่ตดั 1 4.5 เมตร 4.5 เมตร  
 ห้องผา่ตดั 2 11 เมตร 11 เมตร  
 ห้องผา่ตดั 3 23 เมตร 23 เมตร  
 ห้องผา่ตดั 4 29 เมตร 29 เมตร  
 ห้องผา่ตดั 5 36 เมตร 36 เมตร  

 ห้องผา่ตดั 6 11 เมตร 11 เมตร  
 ห้องผา่ตดั 7 21 เมตร 21 เมตร  
 ห้องผา่ตดั 8 26.5 เมตร 26.5 เมตร  
 ห้องผา่ตดั 9 35 เมตร 35 เมตร  
 รวมระยะทาง 197 เมตร 197 เมตร  
 ระยะทางเฉล่ีย 22 เมตร 22 เมตร  

ตารางท่ี 5-7 แสดงตารางบนัทกึระยะทางเส้นทางสญัจรเข้า-ออกจากห้องผา่ตดัของผู้ ป่วย  
หน่วยงานผา่ตดั ภาควิชาศลัยศาสตร์ อาคาร 1 โรงพยาบาลรามาธิบดี 

 

  จากตารางท่ี 5-7 แสดงถึงระยะทางท่ีใช้ในการสญัจรของผู้ ป่วยก่อน และหลงัผ่าตดัในแต่

ละห้อง สามารถหาระยะทางเฉล่ียได้อยูท่ี่ 22 เมตร  

 เม่ือทราบข้อมูลของกรณีศึกษาครบถ้วนแล้วจึงทําการเปรียบเทียบระยะทางเฉลี่ยของ

เส้นทางสญัจรผู้ ป่วยก่อนและหลงัการผ่าตดั ของกรณีศกึษาหน่วยงานผ่าตดัภาควิชาออร์โธปิดิกส์ 

อาคารสยามินทร์ โรงพยาบาลศิริราช หน่วยงานผ่าตดัภาควิชาศลัยศาสตร์ อาคาร 1 โรงพยาบาล

รามาธิบดี ได้ตามตารางท่ี 5-8 
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 รูปแบบ PCS 
กรณีศกึษาโรงพยาบาลศริิราช 

รูปแบบ SSC 
กรณีศกึษาโรงพยาบาลรามาธิบดี 

ระยะทางเฉล่ีย 34 เมตร 22 เมตร 
จํานวนเทา่ 1.5 1 
ตารางท่ี 5-8 แสดงตารางเปรียบเทียบระยะทางและจํานวนเท่าของเส้นทางสญัจรผู้ ป่วยก่อนและหลงั

การผา่ตดั จากกรณีศกึษา  
  

 จากการวิเคราะห์โดยการเปรียบเทียบระยะทางเฉล่ียท่ีใช้ในการสญัจรของผู้ ป่วยก่อนและ

หลงัการผ่าตดั พบว่าแนวความคิดของรูปแบบ PCS มีระยะทางเฉลี่ยท่ีใช้ในการสญัจรของผู้ ป่วย

ก่อนและหลงัการผ่าตดัมากกว่ารูปแบบ SSC โดยรูปแบบ PCS มีระยะทางเฉล่ีย 34 เมตร และ

รูปแบบ SSC มีระยะทางเฉล่ีย 22 เมตร รูปแบบ PCS ใช้ระยะทางเฉลี่ยเป็น 1.5 เท่าของรูปแบบ 

SSC (ทัง้นีใ้นการศึกษาจากกรณีศึกษาท่ีแตกต่างกนัด้วยรูปทรงของอาคารเป็นตวัแปรสําคญั ท่ี

อาจทําให้เกิดการเบ่ียงเบนของผลการศกึษาได้) 

 

5.2.2 เส้นทางสัญจรของอุปกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้  

1) ลกัษณะโดยทัว่ไป ทําการวิเคราะห์จากลกัษณะทางกายภาพท่ีผู้วิจยัสํารวจด้วย

ตนเอง อนัสง่ผลตอ่การออกแบบ และบริหารจดัการทรัพยากรภายในหน่วยงานผา่ตดัให้เหมาะสม 

1.1) หน่วยงานผ่าตดัภาควิชาออร์โธปิดิกส์ อาคารสยามินทร์ โรงพยาบาลศิริราช ใช้

รูปแบบ PCS สง่ผลให้ห้องผ่าตดั ห้องเก็บอปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ และหน่วย

จ่ายกลางจําเป็นต้องตดิตอ่กนัโดยตรง เส้นทางสญัจรอปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้

จึงมีขัน้ตอนท่ีค่อนข้างกระชบั โดยอปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้จะถกูลําเลียงจาก

หน่วยจ่ายกลางผา่นลฟิต์มายงัห้องเก็บอปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้เพ่ือนําเก็บเข้า

ชัน้วางตา่งๆก่อนจดัใสร่ถเข็นเตรียมเข้าสูห้่องผ่าตดัโดยตรงไม่ผ่านทางเดินสญัจร

ใดๆ สามารถแสดงภาพประกอบได้ตามภาพท่ี 5-10 
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ภาพท่ี 5-10 แสดงการติดต่อของเส้นทางสญัจรอปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ ตามแนวความคิดการวางผงั

เส้นทางสญัจรในหน่วยงานผา่ตดัแบบ Peripheral Corridor Style (PCS) 
   

  ด้วยลกัษณะการสญัจรดงักล่าวจะเห็นว่าอปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้จะ

อยูใ่นพืน้ท่ี Sterile เสมอการเลือกใช้รถเข็นหรือภาชนะบรรจสุามารถเลือกใช้ได้ทัง้

แบบเปิด และแบบปิดตามความสะดวก  

  นอกจากนีด้้วยการเช่ือมตอ่ถึงกนัโดยตรงระหวา่งหน่วยจ่ายกลางกบัห้อง

เก็บอปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ ทําให้การขนส่งอปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้จาก

หน่วยจ่ายกลางมายังห้องเก็บอุปกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้สามารถทําได้

ตลอดเวลา โดยไม่ส่งผลรบกวนเส้นทางสญัจรประเภทอ่ืน แต่โดยปกติจะมีการ

ขนส่งเป็นรอบเวลาไป รวมไปถึงการเช่ือมต่อถึงกันโดยตรงระหว่างห้องเก็บ

อปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้และห้องผ่าตดั ทําให้เจ้าหน้าท่ีสามารถจดัเคร่ืองมือ

ปลอดเชือ้ท่ีขาดตกบกพร่องนําเข้าสูห้่องผา่ตดัได้ง่ายในระหวา่งการผา่ตดั 

1.2) หน่วยงานผ่าตดัภาควิชาศลัยศาสตร์ อาคาร 1 โรงพยาบาลรามาธิบดี ใช้รูปแบบ 

SSC ทําให้ห้องเก็บอุปกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ท่ีตัง้อยู่ในหน่วยงานผ่าตัดไม่

จําเป็นต้องติดต่อโดยตรงกับทัง้หน่วยจ่ายกลาง และห้องผ่าตดั เส้นทางสญัจร

อปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้จึงมีขัน้ตอนการลําเลียงท่ียุ่งยากกว่าแบบ PCS โดย

อปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้จะถกูลําเลียงผ่านทางเดินสญัจร 2 ส่วนคือ ทาง

สญัจรจาก หน่วยจ่ายกลางมายงัห้องเก็บอปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้เป็นทาง

สญัจรภายนอกสูภ่ายใน และสว่นทางสญัจรจากห้องเก็บอปุกรณ์เคร่ืองมือปลอด

เชื อ้มายัง ห้องผ่าตัดเ ป็นทางสัญจรระหว่างภายใน  โดยสามารถแสดง

ภาพประกอบได้ตามภาพท่ี 5-11 
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ภาพท่ี 5-11 แสดงการติดต่อของเส้นทางสญัจรอปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ ตามแนวความคิดในการวาง

ผงัเส้นทางสญัจรในหน่วยงานผ่าตดัแบบ Double Corridor Alternative with Surrounding 
Soiled Corridor Style (SSC) 

 

  ด้วยลกัษณะการสญัจรดงักล่าว ส่งผลให้อุปกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้มี

โอกาสปนเปื้อนจากสภาพแวดล้อมได้ ดังนัน้ในการลําเลียงจําเป็นต้องเก็บ

อปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ให้มิดชิด มีภาชนะบรรจปิุดแน่นหนา รวมถึงตวัรถเข็น

ท่ีใช้ในการลําเลียงก็ควรเป็นแบบปิดสนิทด้วยเช่นกนั  

  สําหรับการขนสง่ลําเลียงอปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้จากหน่วยจ่ายกลาง

มายงัห้องเก็บอปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ภายในหน่วยงานผ่าตดัมกัจะจดัการให้

เรียบร้อยก่อนเร่ิมเวลาทําการของหน่วยงานผ่าตดัในแต่ละวัน เน่ืองมาจากใน

เวลาทําการเส้นทางสญัจรจะมีความพลุกพล่านเป็นปกติอยู่แล้ว หากลําเลียง

อุปกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้มายงัหน่วยงานผ่าตดัในเวลาทําการอีกก็จะยิ่งเป็น

การสร้างความลําบากในทางสญัจรมากยิ่งขึน้ 

  นอกจากนีด้้วยระยะห่างระหว่างห้องเก็บอปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้กบั

ห้องผา่ตดัทําให้การขนสง่อปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ควรจดัสง่ให้ครบถ้วนในครัง้

เดียว เพราะระหว่างการผ่าตดัหากมีอุปกรณ์ชิน้ใดขาดไป จะเป็นการยุ่งยากใน

การจดัอปุกรณ์ชิน้นัน้ๆเข้าสูห้่องผา่ตดั 

2) ระยะทางท่ีใช้ในการสญัจร หลงัจากทราบถึงลกัษณะการไหล ทิศทางของเส้นทาง

สญัจรจากการลงสํารวจพืน้ท่ี และศึกษาผงัพืน้ในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ทําการบนัทึกคํานวณ 

นํามาซึง่ระยะทางเฉล่ียท่ีใช้ในการสญัจรของเส้นทางสญัจรอปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ดงันี ้
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2.1) หน่วยงานผ่าตดัภาควิชาออร์โธปิดิกส์ อาคารสยามินทร์ โรงพยาบาลศิริราช ใช้

รูปแบบ PCS ผู้วิจยัจะทําการบนัทึกระยะทางในการสญัจรของอปุกรณ์เคร่ืองมือ

ปลอดเชือ้จากห้องเก็บอปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ ไปยงัห้องผ่าตดัแต่ละห้อง ซึง่

จะเลือกเส้นทางสญัจรท่ีระยะทางใกล้ท่ีสดุ ภายใต้ขอบเขตของกลุ่มห้องผ่าตดั 

โดยกําหนดจุดดาวสีนํา้เงินเป็นจุดเร่ิมต้นของการสญัจรของอุปกรณ์เคร่ืองมือ

ปลอดเชือ้ โดยแสดงได้ตามภาพท่ี 5-12 

 
 

ภาพท่ี 5-12 แสดงตําแหน่งห้องเก็บอปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ และห้องผ่าตดัแต่ละห้องภายใต้เส้นประ
สีแดง หน่วยงานผา่ตดั ภาควิชาออร์โธปิดิกส์ อาคารสยามินทร์ โรงพยาบาลศิริราช 
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 จากการสํารวจวดัระยะทางในการสญัจรจากห้องเก็บอุปกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ไปยงั

ห้องผ่าตดัแต่ละห้อง ของหน่วยงานผ่าตดัภาควิชาออร์โธปิดิกส์ อาคารสยามินทร์ โรงพยาบาล     

ศิริราช ด้วยเคร่ืองมือวดัระยะและการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ประกอบ สามารถนํามาบนัทึก

ระยะทางได้ตามตารางท่ี 5-9 ตอ่ไปนี ้

 ทัง้นีจ้ะขอละการนําระยะทางของห้องผ่าตดั 1 มาวิเคราะห์ร่วมด้วย เน่ืองจากเป็นห้อง

ผา่ตดัสํารองท่ีไมไ่ด้มีการใช้งานปกต ิแตจ่ะใช้ในผู้ ป่วยท่ีมีการตดิเชือ้เท่านัน้  

 รูปแบบ PCS 
กรณีศกึษาโรงพยาบาลศริิราช 

 

  ระยะทางสญัจร  
 ห้องผา่ตดั 1 -  
 ห้องผา่ตดั 2 19.4 เมตร  
 ห้องผา่ตดั 3 6.7 เมตร  

 ห้องผา่ตดั 4 7.3 เมตร  
 ห้องผา่ตดั 5 13.7 เมตร  
 ห้องผา่ตดั 6 12.5 เมตร  
 ห้องผา่ตดั 7 13.5 เมตร  
 ห้องผา่ตดั 8 7.1 เมตร  
 ห้องผา่ตดั 9 10 เมตร  

 รวมระยะทาง 90.2 เมตร  
 ระยะทางเฉล่ีย 11.3 เมตร  

ตารางท่ี 5-9 แสดงตารางบนัทกึระยะทางเส้นทางสญัจรอปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้จากห้องเก็บ
อปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้เข้าสูห้่องผา่ตดั  
หน่วยงานผา่ตดั ภาควิชาออร์โธปิดิกส์ อาคารสยามินทร์ โรงพยาบาลศิริราช 

 

 จากตารางท่ี 5-9 แสดงถึงระยะทางท่ีใช้ในการสญัจรของอปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ไปสู่

ห้องผ่าตดัแต่ละห้อง สามารถหาระยะทางเฉลี่ยได้อยู่ท่ี 11.3 เมตร ซึง่จะนําไปศกึษาเปรียบเทียบ

กบักรณีศกึษาหน่วยงานผา่ตดั ภาควิชาศลัยศาสตร์ อาคาร 1 โรงพยาบาลรามาธิบดี ตอ่ไป 
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2.2) หน่วยงานผ่าตดัภาควิชาศลัยศาสตร์ อาคาร 1 โรงพยาบาลรามาธิบดี ใช้รูปแบบ 

SSC ผู้ วิจัยจะทําการบนัทึกระยะทางในการสญัจรของอุปกรณ์เคร่ืองมือปลอด

เชือ้จากห้องเก็บอุปกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ ไปยังห้องผ่าตัดแต่ละห้อง ซึ่งจะ

เลือกเส้นทางสญัจรท่ีระยะทางใกล้ท่ีสดุ ภายใต้ขอบเขตของกลุ่มห้องผ่าตดั โดย

กําหนดจุดดาวสีนํา้เงินเป็นจุดเร่ิมต้นของการสญัจรของอปุกรณ์เคร่ืองมือปลอด

เชือ้ โดยแสดงได้ตามภาพท่ี 5-13 

 
ภาพท่ี 5-13 แสดงตําแหน่งห้องเก็บอปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ และห้องผ่าตดัแต่ละห้องภายใต้เส้นประ

สีแดง หน่วยงานผา่ตดั ภาควิชาศลัยศาสตร์ อาคาร 1 โรงพยาบาลรามาธิบดี 



168 
 

 จากการสํารวจวดัระยะทางในการสญัจรจากห้องเก็บอุปกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ไปยงั

ห้องผ่าตดัแต่ละห้อง ของหน่วยงานผ่าตดัภาควิชาออร์โธปิดิกส์ อาคารสยามินทร์ โรงพยาบาล     

ศิริราช ด้วยเคร่ืองมือวดัระยะและการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ประกอบ สามารถนํามาบนัทึก

ระยะทางได้ตามตารางท่ี 5-10 ตอ่ไปนี ้

 รูปแบบ SSC 
กรณีศกึษาโรงพยาบาลรามาธิบดี 

 

  ระยะทางสญัจร  
 ห้องผา่ตดั 1 4.5 เมตร  
 ห้องผา่ตดั 2 11 เมตร  
 ห้องผา่ตดั 3 23 เมตร  
 ห้องผา่ตดั 4 29 เมตร  

 ห้องผา่ตดั 5 36 เมตร  
 ห้องผา่ตดั 6 11 เมตร  
 ห้องผา่ตดั 7 21 เมตร  
 ห้องผา่ตดั 8 26.5 เมตร  
 ห้องผา่ตดั 9 35 เมตร  
 รวมระยะทาง 197 เมตร  

 ระยะทางเฉล่ีย 22 เมตร  
ตารางท่ี 5-10 แสดงตารางบนัทกึระยะทางเส้นทางสญัจรอปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้จากห้องเก็บ

อปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้เข้าสูห้่องผา่ตดั  
หน่วยงานผา่ตดั ภาควิชาศลัยศาสตร์ อาคาร 1 โรงพยาบาลรามาธิบดี 

 

 จากตารางท่ี 5-10 แสดงถึงระยะทางท่ีใช้ในการสญัจรของอปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ไปสู่

ห้องผา่ตดัแตล่ะห้อง สามารถหาระยะทางเฉล่ียได้อยูท่ี่ 22 เมตร  

  เม่ือทราบข้อมลูของกรณีศึกษาครบถ้วนแล้วจึงทําการเปรียบเทียบระยะทางเฉล่ียของ

เส้นทางสญัจรอปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้จากห้องเก็บอปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้เข้าสูห้่องผ่าตดั

ของกรณีศึกษาหน่วยงานผ่าตัดภาควิชาออร์โธปิดิกส์ อาคารสยามินทร์ โรงพยาบาลศิริราช 

หน่วยงานผา่ตดัภาควิชาศลัยศาสตร์ อาคาร 1 โรงพยาบาลรามาธิบดี ได้ตามตารางท่ี 5-11 
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 รูปแบบ PCS 
กรณีศกึษาโรงพยาบาลศริิราช 

รูปแบบ SSC 
กรณีศกึษาโรงพยาบาลรามาธิบดี 

ระยะทางเฉล่ีย 11.3 เมตร 22 เมตร 
จํานวนเทา่ 1 2 
ตารางท่ี 5-11 แสดงตารางเปรียบเทียบระยะทางและจํานวนเท่าของเส้นทางสญัจรอุปกรณ์เคร่ืองมือ

ปลอดเชือ้จากกรณีศกึษา  
 

 จากการวิเคราะห์โดยการเปรียบเทียบระยะทางเฉล่ียท่ีใช้ในการสญัจรของของเส้นทาง

สญัจรอปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้จากห้องเก็บอปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้เข้าสู่ห้องผ่าตดั พบว่า

แนวความคิดของรูปแบบ SSC มีระยะทางเฉลี่ยท่ีใช้ในการสญัจรมากกว่ารูปแบบ PCS โดย

รูปแบบ SSC มีระยะทางเฉล่ีย 22 เมตร และรูปแบบ PCS มีระยะทางเฉล่ีย 11.3 เมตร รูปแบบ 

SSC ใช้ระยะทางเฉล่ียเป็น 2 เท่าของรูปแบบ PCS  

 ทัง้นีผ้ลการศึกษาท่ีเกิดขึน้ เกิดจากการศึกษาผ่านกรณีศึกษา 2 แห่ง อาจมีความ

คลาดเคลื่อนในการสรุปผลได้ นอกจากนีใ้นการศกึษายงัไม่ได้รวมไปถึงระยะทางการสญัจรของ

อุปกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้จากหน่วยจ่ายกลางมายังห้องเก็บอุปกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ ซึ่ง

แนวความคิดรูปแบบ PCS จะใช้การเช่ือมต่อโดยตรงทางลิฟต์ ในขณะท่ีแบบ SSC หน่วยจ่าย

กลางสามารถแยกตวัเป็นอิสระจากหน่วยงานผ่าตดัได้ ระยะทางจะมากน้อยเพียงใดขึน้อยู่กบัการ

จดัวางผงัองค์รวมของสถานพยาบาลนัน้ 
 

5.2.3 เส้นทางสัญจรของอุปกรณ์เคร่ืองมือสะอาด  

1) ลกัษณะโดยทัว่ไป ทําการวิเคราะห์จากลกัษณะทางกายภาพท่ีผู้วิจยัสํารวจด้วย

ตนเอง อนัสง่ผลตอ่การออกแบบ และบริหารจดัการทรัพยากรภายในหน่วยงานผ่าตดัให้เหมาะสม

สําหรับเส้นทางสญัจรอุปกรณ์เคร่ืองมือของสะอาดจะเป็นเส้นทางสญัจรประเภทเดียวท่ีรูปแบบ

แนวความคิดในการวางผงัเส้นทางสญัจรในหน่วยงานผ่าตดัทัง้ 2 รูปแบบไม่มีกฏเกณฑ์สําคญั

บงัคบัเหมือนเส้นทางสญัจรประเภทอ่ืน มีลกัษณะแนวความคิดและทิศทางการสญัจรท่ีคล้ายกนั

คือ มีห้องเก็บอุปกรณ์เคร่ืองมือสะอาดอยู่เขตพืน้ท่ีเดียวกนักบัพืน้ท่ีกลุ่มห้องผ่าตดัทัง้ 2 รูปแบบ 

ทําให้การบริหารจดัการมีลกัษณะคล้ายกนั อาจแตกตา่งกนัท่ีรายละเอียดปลีกยอ่ยเลก็น้อย ดงันี ้  
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1.1) หน่วยงานผ่าตดัภาควิชาออร์โธปิดิกส์ อาคารสยามินทร์ โรงพยาบาลศิริราช ใช้

รูปแบบ PCS โดยปกติเส้นทางสญัจรอปุกรณ์เคร่ืองมือสะอาดจะแยกออกจาก

เส้นทางสญัจรอปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ชดัเจน แต่จากท่ีทราบแล้วว่าพืน้ฐาน

การออกแบบหน่วยงานผ่าตดัของระบบ PCS มาจากการเปิดท่ีว่างตรงกลางกลุ่ม

ห้องผ่าตดัเพ่ือให้เป็นห้องเก็บอปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ หมายความว่าเม่ือห้อง

ผ่าตัดมีมากขึน้ กลุ่มห้องผ่าตัดก็จะใหญ่ขึน้ และเป็นเหตุให้ห้องเก็บอุปกรณ์

เคร่ืองมือปลอดเชือ้ท่ีอยูต่รงกลางมีขนาดใหญ่ขึน้ตามไปด้วย  

  จากการสํารวจพืน้ ท่ีจ ริง  และสัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ีบุคลากรของ

กรณีศกึษา พบว่าในบางกรณีท่ีพืน้ท่ีในห้องเก็บอปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้มีเกิน

ความจําเป็น จะมีการนําอปุกรณ์เคร่ืองมือสะอาดมาเก็บรวมด้วย คือใช้ห้องเก็บ

อุปกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้และสะอาดร่วมกัน ซึ่งมีผลให้อุปกรณ์เคร่ืองมือ

สะอาดมีลกัษณะเส้นทางสญัจรท่ีเปล่ียนแปลงไปจากเดมิได้ 

1.2) หน่วยงานผ่าตดัภาควิชาศลัยศาสตร์ อาคาร 1 โรงพยาบาลรามาธิบดี ใช้รูปแบบ 

SSC ห้องเก็บอปุกรณ์เคร่ืองมือสะอาดจะแยกออกจากห้องเก็บอปุกรณ์เคร่ืองมือ

ปลอดเชือ้ชดัเจน แต่ในการลําเลียงขนส่งไปยงัห้องผ่าตดันัน้จะใช้เส้นทางสญัจร

สะอาดในการสญัจรร่วมกนั กบัเส้นทางสญัจรอปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ 

2) ระยะทางท่ีใช้ในการสญัจร  

สําหรับระยะทางท่ีใช้ในการสญัจรของอปุกรณ์เคร่ืองมือสะอาดอาจจะมีความแตกตา่งกนั

ในรายละเอียดปลีกย่อยของหน่วยงานผ่าตดั เช่น ตําแหน่งลิฟต์ท่ีใช้ขนอปุกรณ์เคร่ืองมือสะอาด

มายงัหน่วยงานผ่าตดั ทางเข้าสู่หน่วยงานผ่าตดัของอปุกรณ์เคร่ืองมือสะอาด เป็นต้น โดยความ

แตกตา่งนัน้ไม่ได้มีปัจจยัมาจากรูปแบบการวางผงัเส้นทางสญัจรในหน่วยงานผ่าตดัท่ีแตกต่างกนั 

ซึง่อยูน่อกเหนือจากจดุประสงค์การวิจยั ผู้วิจยัจงึขออนญุาตไมก่ลา่วถึงรายละเอียดสว่นนี ้ 
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5.2.4 เส้นทางสัญจรของอุปกรณ์เคร่ืองมือสกปรก  

1) ลกัษณะโดยทัว่ไป ทําการวิเคราะห์จากลกัษณะทางกายภาพท่ีผู้วิจยัสํารวจด้วย

ตนเอง อนัสง่ผลตอ่การออกแบบ และบริหารจดัการทรัพยากรภายในหน่วยงานผา่ตดัให้เหมาะสม 

1.1) หน่วยงานผ่าตดัภาควิชาออร์โธปิดิกส์ อาคารสยามินทร์ โรงพยาบาลศิริราช ใช้

รูปแบบ PCS เป็นการจํากดัพืน้ท่ีการจดัการอปุกรณ์เคร่ืองมือให้อยู่ภายในห้อง

ผ่าตัด จึงไม่สามารถล้างทําความสะอาดอุปกรณ์เคร่ืองมือสกปรกเบือ้งต้นได้ 

เจ้าหน้าท่ีจะทําการจดัเก็บทัง้หมดลงภาชนะปิดมิดชิดก่อนลําเลียงผ่านเส้นทาง

สญัจรหลกัไปยงัพืน้ท่ีสกปรก ก่อนนําออกนอกหน่วยงานผ่าตดัไปยงัหน่วยจ่าย

กลางหรือหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ทัง้นีเ้ส้นทางสญัจรอุปกรณ์เคร่ืองมือสกปรกจะ

ผา่นพืน้ท่ี 2 สว่นคือ Intermediate Zone บริเวณทางสญัจรหลกั และ Dirty Zone 

บริเวณ พืน้ท่ีสกปรก สามารถแสดงภาพประกอบได้ตามภาพท่ี 5-14 

 
ภาพท่ี 5-14 แสดงลําดบัการสญัจรของอปุกรณ์เคร่ืองมือสกปรกจากห้องผ่าตดัไปยงัพืน้ท่ีสกปรก ตาม

แนวความคิด Peripheral Corridor Style (PCS) 
 

1.1) หน่วยงานผ่าตดัภาควิชาศลัยศาสตร์ อาคาร 1 โรงพยาบาลรามาธิบดี ใช้รูปแบบ

การวางผงัเส้นทางสญัจรในหน่วยงานผ่าตดัแบบ Double Corridor Alternative 

with Surrounding Soiled Corridor Style (SSC) หลงัการผา่ตดัผู้ ป่วยเสร็จสิน้จะ

ทําการจดัเก็บอุปกรณ์เคร่ืองมือสกปรกทัง้หมดจากในห้องผ่าตดัลงภาชนะแบบ

เปิด หรือปิดก็ได้ลําเลียงไปตามเส้นทางสญัจรสกปรก ซึ่งมีพืน้ท่ี Slop Sink 

สําหรับการล้างทําความสะอาดเบือ้งต้น หรือแยกขยะ แยกอุปกรณ์เคร่ืองมือ

ต่างๆ ก่อนนําส่งไปยังหน่วยจ่ายกลางหรือหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ทัง้นีเ้ส้นทาง

สญัจรอปุกรณ์เคร่ืองมือสกปรกจะผ่านพืน้ท่ีแคส่ว่นเดียวคือ Dirty Zone บริเวณ

เส้นทางสญัจรสกปรก สามารถแสดงภาพประกอบได้ตามภาพท่ี 5-15 
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ภาพท่ี 5-15 แสดงลําดับการสัญจรของอุปกรณ์เคร่ืองมือสกปรกจากห้องผ่าตัดไปยังเส้นทางสัญจร

สกปรกโดยตรง ตามแนวความคิด Double Corridor Alternative with Surrounding 
Soiled Corridor Style (SSC) 

 

2) ระยะทางท่ีใช้ในการสญัจร หลงัจากทราบถึงลกัษณะการไหล ทิศทางของเส้นทาง

สญัจรจากการลงสํารวจพืน้ท่ี และศึกษาผงัพืน้ในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ทําการบนัทึกคํานวณ 

นํามาซึง่ระยะทางเฉล่ียท่ีใช้ในการสญัจรของอปุกรณ์เคร่ืองมือสกปรกได้ดงันี ้

2.1) หน่วยงานผ่าตดัภาควิชาออร์โธปิดิกส์ อาคารสยามินทร์ โรงพยาบาลศิริราช ใช้

รูปแบบ PCS จดัรูปแบบการไหลของทางสญัจรแบบ 2 ทิศทาง ผู้วิจยัจะทําการ

บนัทึกระยะทางในการสญัจรของอุปกรณ์เคร่ืองมือสกปรกจากห้องผ่าตดัไปยงั

ทางออกพืน้ท่ีสกปรก โดยเลือกเส้นทางท่ีระยะทางใกล้ท่ีสุดสําหรับแต่ละห้อง

ผ่าตดั ภายใต้ขอบเขตของกลุ่มห้องผ่าตดั ไม่รวมถึงส่วนสนับสนุนอ่ืนๆ โดย

กําหนดจดุดาวสีนํา้เงินเป็นจดุสิน้สดุของการสญัจรของอปุกรณ์เคร่ืองมือสกปรก 

โดยแสดงได้ตามภาพท่ี 5-16 
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ภาพท่ี 5-16 แสดงตําแหน่งพืน้ท่ีสกปรก และห้องผ่าตัดแต่ละห้องภายใต้เส้นประสีแดง ตามรูปแบบ 

Peripheral Corridor Style (PCS) 
หน่วยงานผา่ตดั ภาควิชาออร์โธปิดิกส์ อาคารสยามินทร์ โรงพยาบาลศิริราช 

  

 จากการสํารวจวดัระยะทางในการสญัจรของอปุกรณ์เคร่ืองมือสกปรกจากห้องผ่าตดัไปยงั

ทางออกพืน้ท่ีสกปรก ของหน่วยงานผ่าตดัภาควิชาออร์โธปิดิกส์ อาคารสยามินทร์ โรงพยาบาล     

ศิริราช ด้วยเคร่ืองมือวดัระยะและการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ประกอบ สามารถนํามาบนัทึก

ระยะทางได้ตามตารางท่ี 5-12 
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 ทัง้นีจ้ะขอละการนําระยะทางของห้องผ่าตดั 1 มาวิเคราะห์ร่วมด้วย เน่ืองจากเป็นห้อง

ผ่าตัดท่ีใช้ในผู้ ป่วยท่ีมีการติดเชือ้ทําให้เส้นทางสญัจรของอุปกรณ์เคร่ืองมือสกปรกแปลกจาก

ลกัษณะโดยรวมไป โดยสามารถบนัทกึระยะทางได้ดงัตอ่ไปนี ้

 รูปแบบ PCS 
กรณีศกึษาโรงพยาบาลศริิราช 

 

  ระยะทางสญัจร  
 ห้องผา่ตดั 1 -  
 ห้องผา่ตดั 2 12.8 เมตร  
 ห้องผา่ตดั 3 17 เมตร  
 ห้องผา่ตดั 4 31 เมตร  
 ห้องผา่ตดั 5 35 เมตร  

 ห้องผา่ตดั 6 24.5 เมตร  
 ห้องผา่ตดั 7 26.5 เมตร  
 ห้องผา่ตดั 8 51 เมตร  
 ห้องผา่ตดั 9 56 เมตร  
 รวมระยะทาง 253.8 เมตร  
 ระยะทางเฉล่ีย 31.7 เมตร  

ตารางท่ี 5-12 แสดงตารางบนัทกึระยะทางเส้นทางสญัจรอปุกรณ์เคร่ืองมือสกปรกจากห้องผา่ตดัสูพื่น้ท่ี
สง่อปุกรณ์เคร่ืองมือสกปรก 
หน่วยงานผา่ตดั ภาควิชาออร์โธปิดิกส์ อาคารสยามินทร์ โรงพยาบาลศิริราช 

 

 จากตารางการบนัทึกจะแสดงให้เราเห็นว่า ระยะทางเส้นทางสญัจรของอปุกรณ์เคร่ืองมือ

สกปรกจากห้องผ่าตดัไปยงัพืน้ท่ีส่งอปุกรณ์เคร่ืองมือสกปรกเฉล่ียอยู่ท่ี 31.7 เมตร ซึ่งจะนําไป

ศึกษาเปรียบเทียบกับกรณีศึกษาหน่วยงานผ่าตดั ภาควิชาศลัยศาสตร์ อาคาร 1 โรงพยาบาล

รามาธิบดี รูปแบบ SSC ตอ่ไป 
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2.2) หน่วยงานผ่าตดัภาควิชาศลัยศาสตร์ อาคาร 1 โรงพยาบาลรามาธิบดี ใช้รูปแบบ 

SSC รูปแบบการไหลของทางสญัจรเป็นแบบ 2 ทิศทาง ผู้ วิจัยจะทําการบนัทึก

ระยะทางในการสญัจรของอปุกรณ์เคร่ืองมือสกปรกจากห้องผ่าตดัไปยงัทางออก

พืน้ท่ีสกปรก โดยเลือกเส้นทางท่ีระยะทางใกล้ท่ีสุดสําหรับแต่ละห้องผ่าตัด 

ภายใต้ขอบเขตของกลุม่ห้องผ่าตดั ไม่รวมถึงส่วนสนบัสนนุอ่ืนๆ โดยกําหนดจดุ

ดาวสีนํา้เงินเป็นจดุสิน้สดุ แสดงได้ตามภาพท่ี 5-17 

 
ภาพท่ี 5-17 แสดงตําแหน่งเส้นทางสญัจรสกปรก และห้องผ่าตดัภายใต้เส้นประสีแดง ภายใต้รูปแบบ 

Double Corridor Alternative with Surrounding Soiled Corridor Style (SSC)  
หน่วยงานผา่ตดัภาควิชาศลัยศาสตร์ อาคาร 1 โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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 จากการสํารวจวดัระยะทางในการสญัจรของอปุกรณ์เคร่ืองมือสกปรกจากห้องผ่าตดัไปยงั

ทางออกพืน้ท่ีสกปรก ของหน่วยงานผ่าตดัภาควิชาศลัยศาสตร์ อาคาร 1 โรงพยาบาลรามาธิบดี

ด้วยเคร่ืองมือวดัระยะและการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ประกอบ สามารถนํามาบนัทึกระยะทางได้

ตามตารางท่ี 5-13 

 รูปแบบ SSC 
กรณีศกึษาโรงพยาบาลรามาธิบดี 

 

  ระยะทางสญัจร  
 ห้องผา่ตดั 1 100 เมตร  
 ห้องผา่ตดั 2 95 เมตร  
 ห้องผา่ตดั 3 76.5 เมตร  
 ห้องผา่ตดั 4 74 เมตร  

 ห้องผา่ตดั 5 67.5 เมตร  
 ห้องผา่ตดั 6 28 เมตร  
 ห้องผา่ตดั 7 28 เมตร  
 ห้องผา่ตดั 8 13 เมตร  
 ห้องผา่ตดั 9 13 เมตร  
 รวมระยะทาง 495 เมตร  

 ระยะทางเฉล่ีย 55 เมตร  
ตารางท่ี 5-13 แสดงตารางบนัทกึระยะทางเส้นทางสญัจรอปุกรณ์เคร่ืองมือสกปรกจากห้องผา่ตดัสูพื่น้ท่ี

สง่อปุกรณ์เคร่ืองมือสกปรก 
หน่วยงานผา่ตดัภาควิชาศลัยศาสตร์ อาคาร 1 โรงพยาบาลรามาธิบดี 

  

 จากตารางการบนัทึกจะแสดงให้เราเห็นว่า ระยะทางเส้นทางสญัจรของอปุกรณ์เคร่ืองมือ

สกปรกจากห้องผา่ตดัไปยงัพืน้ท่ีสง่อปุกรณ์เคร่ืองมือสกปรกเฉล่ียอยูท่ี่ 55 เมตร 

 เม่ือทราบข้อมูลของกรณีศึกษาครบถ้วนแล้วจึงทําการเปรียบเทียบระยะทางเฉลี่ยของ

เส้นทางสัญจรของอุปกรณ์เคร่ืองมือสกปรกจากห้องผ่าตัดไปยังทางออกพืน้ท่ีสกปรกของ

กรณีศกึษาหน่วยงานผ่าตดัภาควิชาออร์โธปิดิกส์ อาคารสยามินทร์ โรงพยาบาลศิริราช หน่วยงาน

ผา่ตดัภาควิชาศลัยศาสตร์ อาคาร 1 โรงพยาบาลรามาธิบดี ได้ตามตารางท่ี 5-14 
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 รูปแบบ PCS 
กรณีศกึษาโรงพยาบาลศริิราช 

รูปแบบ SSC 
กรณีศกึษาโรงพยาบาลรามาธิบดี 

ระยะทางเฉล่ีย 31.7 เมตร 55 เมตร 
อตัราสว่น 1 1.74 
ตารางท่ี 5-14 แสดงตารางเปรียบเทียบระยะทางและอัตราส่วนของเส้นทางสญัจรอุปกรณ์เคร่ืองมือ

สกปรกจากกรณีศกึษา   
 

 จากการวิเคราะห์โดยการเปรียบเทียบระยะทางเฉลี่ยท่ีใช้ในการสัญจรของอุปกรณ์

เคร่ืองมือสกปรกจากห้องผา่ตดัไปยงัทางออกพืน้ท่ีสกปรก พบวา่ แนวความคดิของรูปแบบ SSC มี

ระยะทางเฉลี่ยท่ีใช้ในการสญัจรมากกว่ารูปแบบ PCS โดยรูปแบบ SSC มีระยะทางเฉลี่ยอยู่ท่ี 55 

เมตร และรูปแบบ PCS มีระยะทางเฉล่ีย 31.7 เมตร รูปแบบ SSC ใช้ระยะทางเฉลี่ยเป็น 1.74 เท่า

ของรูปแบบ PCS  

 

5.2.5 เส้นทางสัญจรของเจ้าหน้าที่บุคลากร  

1) ลกัษณะโดยทัว่ไป ทําการวิเคราะห์จากลกัษณะทางกายภาพท่ีผู้วิจยัสํารวจด้วย

ตนเอง อนัสง่ผลตอ่การออกแบบ และบริหารจดัการทรัพยากรภายในหน่วยงานผา่ตดัให้เหมาะสม 

1.1) หน่วยงานผา่ตดัภาควิชาออร์โธปิดกิส์ อาคารสยามินทร์ โรงพยาบาล    ศิริราช ใช้

รูปแบบการวางผงัเส้นทางสญัจรในหน่วยงานผ่าตดัแบบ Peripheral Corridor 

Style (PCS) ท่ีให้ความสําคญักบัการป้องกนัการติดเชือ้ของอปุกรณ์ปลอดเชือ้ มี

การแยกเส้นทางสัญจรปลอดเชือ้ออกจากเส้นทางสัญจรประเภทอ่ืน ทําให้

บุคลากรภายในหน่วยงานผ่าตดัถูกแบ่งตามพืน้ท่ีด้วยคือ เจ้าหน้าท่ีบุคลากรบน

พืน้ท่ีเส้นทางสัญจรหลัก และเจ้าหน้าท่ีบุคลากรบนพืน้ท่ีเส้นทางสัญจรของ

อปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ ซึง่จะไม่ปฏิบตัิงานข้ามพืน้ท่ีกนั ทัง้นีเ้พ่ือป้องกนัการ

ติดเชือ้ของอปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ โดยเจ้าหน้าท่ีท่ีอยู่บนพืน้ท่ีเส้นทางสญัจร

ของอุปกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้หรือห้องเก็บอุปกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้นัน้ จะ

เป็นเจ้าหน้าท่ีประเภทพยาบาล หรือผู้ช่วยพยาบาลซึง่ทําหน้าท่ีจดัเตรียมอปุกรณ์

เคร่ืองมือปลอดเชือ้สําหรับการผา่ตดั 
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1.2) หน่วยงานผ่าตดัภาควิชาศลัยศาสตร์ อาคาร 1 โรงพยาบาลรามาธิบดี ใช้รูปแบบ

การวางผงัเส้นทางสญัจรในหน่วยงานผ่าตดัแบบ Double Corridor Alternative 

with Surrounding Soiled Corridor Style (SSC) ท่ีให้ความสําคญักบัการ

ป้องกนัการแพร่เชือ้ของอปุกรณ์เคร่ืองมือสกปรก มีการแยกเส้นทางสญัจรสกปรก

ออกจากเส้นทางสญัจรประเภทอ่ืน ทําให้บคุลากรภายในหน่วยงานผ่าตดัถกูแบ่ง

ตามพืน้ท่ีด้วยคือ เจ้าหน้าท่ีบคุลากรบนพืน้ท่ีเส้นทางสญัจรสะอาด และเจ้าหน้าท่ี

บคุลากรบนพืน้ท่ีเส้นทางสญัจรของอปุกรณ์เคร่ืองมือสกปรก ซึง่จะไม่ปฏิบตัิงาน

ข้ามพืน้ท่ีกัน ทัง้นีเ้พ่ือป้องกันการแพร่เชือ้ของอุปกรณ์เคร่ืองมือสกปรก  โดย

เจ้าหน้าท่ีอยู่บนพืน้ท่ีเส้นทางสญัจรสกปรก จะเป็นเจ้าหน้าท่ีประเภทคนงาน ซึ่ง

ทําหน้าท่ีเก็บอปุกรณ์เคร่ืองมือสกปรกออกจากห้องผ่าตดัเม่ือการผ่าตดัเสร็จสิน้ 

และทําความสะอาดห้องผ่าตดัเพ่ือรองรับผู้ ป่วยรายต่อไป รวมถึงเป็นผู้ ทําหน้าท่ี

ล้างทําความสะอาดอปุกรณ์เคร่ืองมือสกปรกเบือ้งต้น 

2) ระยะทางท่ีใช้ในการสญัจร เจ้าหน้าท่ีบคุลากรนบัเป็นบคุคลในหน่วยงานผ่าตดัท่ี

เข้าถึงในทกุสว่นของหน่วยงานผา่ตดัเพ่ือปฏิบตังิานในสว่นท่ีได้รับมอบหมาย เช่นการนําผู้ ป่วยเข้า

สู่ห้องผ่าตัด การนําผู้ ป่วยออกจากห้องผ่าตัด การบริหารจัดการอุปกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ 

สะอาด สกปรก เป็นต้น ซึ่งระยะทางของเส้นทางสญัจรในแต่ละประเภทได้ทําการศึกษาไว้ดงัท่ี

แสดงไว้แล้ว  

 ทัง้นี  ้เน่ืองจากเป็นการศึกษาระยะทางของเส้นทางสัญจรจากกรณีศึกษาเพียง 2 

กรณีศึกษา ซึ่งมีองค์ประกอบภายในกลุ่มผ่าตัดท่ีต่างกัน เช่น ขนาดห้องผ่าตัด ขนาดเส้นทาง

สญัจร รวมไปถึงรูปทรงอาคารท่ีเป็นปัจจยัสําคญั กําหนดรูปแบบผงัพืน้ของหน่วยงานผ่าตดั ทํา

ให้ผลการศกึษาอาจมีความคลาดเคล่ือนเบ่ียงเบนไปได้  
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5.3 การวิเคราะห์เปรียบเทยีบความแตกต่างผ่านข้อจาํกัดด้านการขยายตวั  

 เม่ือผู้ วิจัยทําการวิเคราะห์ข้อมูลแสดงความแตกต่างของข้อจํากัดด้านการขยายตวั อนั

ประกอบไปด้วยการขยายตวัทางตัง้ และการขยายตวัทางนอนแล้วจึงสามารถแสดงเป็นตาราง

เปรียบเทียบได้ ดงัตารางท่ี 5-15 ตอ่ไปนี ้ 

 รูปแบบ PCS 
กรณีศกึษาโรงพยาบาลศิริราช 

รูปแบบ SSC 
กรณีศกึษาโรงพยาบาลรามาธิบดี 

 การวิเคราะห์ผา่นข้อจํากดัด้านการขยายตวั 
การขยายตวั
แนวราบ 

1. สามารถขยายได้เป็นกลุม่ห้องผ่าตดั ไม่
สามารถขยายเป็นห้องจํานวนน้อยได้ 

2. จะขยายได้ภายใต้เง่ือนไขหน่วยจ่าย
กลางสามารถสนับสนุน ห้อง เ ก็บ
อปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ตรงกลางก
ลม่ห้องผา่ตดัได้ 

1. สามารถขยายได้ทัง้แบบเป็นห้อง หรือ
เป็นกลุม่ห้อง 

2. ไมมี่เง่ือนไข 

การขยายตวัแนวด่ิง 1. จะขยายตัวได้ในลักษณะซ้อนทับกัน 
เพ่ือให้หน่วยจ่ายกลางสามารถให้การ
สนบัสนนุได้ 

2. สามารถบริหารจดัการได้ง่าย 

1. สามารถขยายตวัข้ามชัน้ หรืออาคารได้ 
ไมจํ่าเป็นต้องซ้อนทบักนัพอดี 
 

2. บริหารจดัการร่วมกนัยาก 
ตารางท่ี 5-15 แสดงตารางศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของระบบการวางผงัเส้นทางสญัจรในหน่วยงาน

ผ่าตดัแบบ Peripheral Corridor Style (PCS)และแบบ Double Corridor Alternative with 
Surrounding Soiled Corridor Style (SSC)  เม่ือวิเคราะห์ผ่านข้อจํากดัด้านการขยายตวั 

 

1) หน่วยงานผ่าตดัภาควิชาออร์โธปิดิกส์ อาคารสยามินทร์ โรงพยาบาลศิริราช ใช้

รูปแบบการวางผงัเส้นทางสญัจรในหน่วยงานผ่าตดัแบบ Peripheral Corridor Style (PCS) 

ลกัษณะการขยายตวัแบง่เป็น 2 ประเภทคือ 

1.1) การขยายตวัตามแนวราบ สําหรับรูปแบบ Peripheral Corridor Style (PCS) การ

ขยายตวัจะต้องทําการขยายเป็นกลุ่มห้องผ่าตดั เน่ืองจากยงัต้องคงลกัษณะการ

เปิดท่ีวา่งตรงกลางสําหรับเก็บอปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้เอาไว้ ไม่สามารถขยาย

เป็นจํานวนห้องปลีกย่อยได้ ทัง้นีด้้วยการขยายแบบเป็นกลุม่ทําให้มีลกัษณะผงัท่ี

เป็นระเบียบ และเช่ือมต่อถึงกันผ่านเส้นทางสัญจรหลัก เจ้าหน้าท่ีบุคลากร

สามารถเข้าบริหารจดัการได้ง่าย  
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ภาพท่ี 5-18 แสดงรูปแบบการขยายตวัแนวราบของผงัแบบ Peripheral Corridor Style 

 

  อย่างไรก็ตามการขยายตวัตามแนวราบของรูปแบบการวางผงัเส้นทาง

สญัจรในหน่วยงานผ่าตดัแบบ Peripheral Corridor Style (PCS) จะสามารถ

ขยายตวัได้ภายใต้เง่ือนไขสําคญัคือ หน่วยจ่ายกลางจะต้องสามารถส่งอุปกรณ์

เคร่ืองมือปลอดเชือ้ไปยัง ท่ีว่างตรงกลางกลุ่มห้องผ่าตัดใหม่ได้โดยตรง 

หมายความว่าขอบเขตการขยายตวัของหน่วยงานผ่าตดัจะถกูกําหนดด้วยอาณา

เขตของหน่วยจ่ายกลางเป็นหลกั 

1.2) การขยายตวัตามแนวดิ่ง สําหรับรูปแบบ Peripheral Corridor Style (PCS) คือ

การขยายตัวในลักษณะให้หน่วยงานผ่าตัดซ้อนทับกัน มีเส้นทางสัญจรของ

อุปกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ท่ีส่งตรงจากหน่วยจ่ายกลางทะลุถึงกันในห้องเก็บ

อุปกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้แต่ละชัน้ ซึ่งด้วยวิธีนีจ้ะทําให้การบริหารจัดการ

อปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ทําได้ง่าย และสะดวกกว่าการขยายตวัตามแนวราบ 

แต่ในทางกลับกันเม่ือหน่วยงานผ่าตัดขยายตัวตามแนวดิ่ง จะทําให้ขาดการ

เช่ือมต่อกันในแง่ทางสัญจรหลัก ส่งผลให้เจ้าหน้าท่ีบุคลากรจะต้องมีจํานวน

เพิ่มขึน้เป็นเท่าตวัเพ่ือดแูลหน่วยงานผา่ตดัในแตล่ะชัน้ 
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2) หน่วยงานผ่าตดัภาควิชาศลัยศาสตร์ อาคาร 1 โรงพยาบาลรามาธิบดี ใช้รูปแบบ

การวางผงัเส้นทางสญัจรในหน่วยงานผ่าตดัแบบ Double Corridor Alternative with 

Surrounding Soiled Corridor Style (SSC) ลกัษณะการขยายตวัแบง่เป็น 2 ประเภทคือ 

2.1) การขยายตวัตามแนวราบ สําหรับรูปแบบ Double Corridor Alternative with 

Surrounding Soiled Corridor Style (SSC) การขยายตวัตามแนวราบสามารถ

ทําได้ยืดหยุ่นกว่ารูปแบบ PCS คือสามารถขยายได้อย่างอิสระ อาจจะเป็นการ

เพิ่มห้องผ่าตดัจํานวนน้อย หรือเพิ่มเป็นกลุ่มห้องผ่าตดัอีกกลุ่มก็สามารถทําได้ 

อย่างไรก็ดีเม่ือหน่วยงานผ่าตดัสามารถขยายได้อย่างอิสระจะนํามาซึ่งปัญหา

ความยุง่ยากในการบริหารจดัการของเจ้าหน้าท่ีบคุลากร 

2.2) การขยายตวัตามแนวดิ่ง สําหรับรูปแบบ Double Corridor Alternative with 

Surrounding Soiled Corridor Style (SSC) ยงัคงวิธีการเช่นเดียวกับการ

ขยายตวัตามแนวราบ คือสามารถขยายได้อย่างอิสระ ไม่จําเป็นต้องซ้อนทบักับ

หน่วยงานผ่าตดัเดิม สามารถอยู่ข้ามชัน้ หรือข้ามอาคารก็ได้ แต่เม่ือหน่วยงาน

ผ่าตดัยิ่งขยายตวัอย่างไร้ระบบมากขึน้เท่าใด ก็จะนํามาซึ่งความลําบากในการ

บริหารจดัการมากขึน้เท่านัน้ ไม่ใช่เพียงการบริหารจดัการเจ้าหน้าท่ีบคุลากร แต่

รวมถึงการบริหารจดัการอปุกรณ์เคร่ืองมือประเภทตา่งๆอีกด้วย 

  



บทที่  6 
สรุปผลการวจิัย และข้อเสนอแนะ 

 
6.1 สรุปผล  

 การศึกษาเปรียบเทียบระบบการจัดการทางสัญจรภายในหน่วยงานผ่าตัดแบบ 

Peripheral Corridor Style (PCS)และ Double Corridor Alternative with Surrounding Soiled 

Corridor Style (SSC) กรณีศึกษา อาคารสยามินทร์ โรงพยาบาลศิริราช และ อาคาร 1 

โรงพยาบาลรามาธิบดี เกิดขึน้เน่ืองจากผู้ วิจัยได้ศึกษาทฤษฎีเก่ียวกับการออกแบบหน่วยงาน

ผา่ตดั ทําให้ทราบถึงแนวความคดิในการวางผงัเส้นทางสญัจรในหน่วยงานผ่าตดัตา่งๆ จึงเกิดเป็น

คําถามว่า เหตใุดหน่วยงานผ่าตดัท่ีนบัได้ว่าเป็นหน่วยงานท่ีมีความละเอียดซบัซ้อน เคร่งครัดมาก

ท่ีสุดหน่วยงานหนึ่งของโรงพยาบาล กลับมีแนวความคิดในการวางผังเส้นทางสัญจรภายใน

หน่วยงานผ่าตดัท่ีแตกต่างหลากหลาย ผู้วิจยัจึงมีความสนใจศกึษา เปรียบเทียบและค้นหาความ

แตกต่างของแนวความคิดการวางผงัเส้นทางสญัจรในหน่วยงานผ่าตดั 2 แนวความคิดโดยในท่ีนี ้

เลือกศกึษาเปรียบเทียบแบบ Peripheral Corridor Style (PCS) ท่ีเป็นท่ีนิยมในสากลและแบบ 

Double Corridor Alternative with Surrounding Soiled Corridor Style (SSC) ท่ีเป็นท่ีนิยมใน

ประเทศไทย  

 ในการศกึษาวิจยั มีวตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาแนวความคิด และลกัษณะการวางผงัเส้นทาง

สญัจรในหน่วยงานผ่าตดัรูปแบบ PCS และรูปแบบ SSC เป็นพืน้ฐานนําไปสู่การศึกษาความ

แตกต่างของรูปแบบการวางผงัเส้นทางสญัจรในหน่วยงานผ่าตดั PCS และ SSC โดยหวงัว่าจะ

ก่อให้เกิดประโยชน์ทัง้ในโรงพยาบาลรัฐบาล และเอกชน กลา่วคือโรงพยาบาลมีทางเลือกมากขึน้

ในการจดัวางผงัเส้นทางสญัจรหน่วยงานผ่าตดั รวมไปถึงการออกแบบผงัหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องให้

ตอบรับสนบัสนุนหน่วยงานผ่าตดัได้อย่างมีประสิทธิภาพ และมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการ

เลือกใช้รูปแบบการวางผังเส้นทางสัญจรในหน่วยงานผ่าตัดให้เหมาะสมกับสภาพแวดล้อม

โรงพยาบาล 
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 ทัง้นีผู้้ วิจัยจะศึกษาผ่านกรณีศึกษา 2 กรณี คือหน่วยงานผ่าตัดภาควิชาออร์โธปิดิกส์ 

อาคารสยามินทร์ โรงพยาบาลศิริราชเป็นกรณีศึกษาของรูปแบบ PCS และ หน่วยงานผ่าตัด

ภาควิชาศลัยศาสตร์ อาคาร1 โรงพยาบาลรามาธิบดีเป็นกรณีศกึษาของรูปแบบ SSC  

 จากการสํารวจ สงัเกตและบนัทึก รวมถึงสมัภาษณ์เจ้าหน้าท่ีบุคลากรภายในหน่วยงาน

ผา่ตดัแล้ว สามารถแสดงผลการศกึษาได้ดงันี ้

 

6.1.1 กรณีศึกษาหน่วยงานผ่าตัดภาควิชาออร์โธปิดิกส์ อาคารสยามินทร์ 

โรงพยาบาลศิริราช  

 ใช้แนวความคิดในการวางผังเส้นทางสัญจรในหน่วยงานผ่าตัดรูปแบบ Peripheral 
Corridor Style (PCS) เกิดจากความคิดท่ีว่าผู้ ป่วยเป็นของสกปรกควรแยกออกจากอปุกรณ์
เคร่ืองมือปลอดเชือ้ และให้ความสําคญักบัการป้องกนัการติดเชือ้ของอปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ 
ทําให้เกิดการแบ่งพืน้ท่ี 2 ส่วนคือ ส่วนปลอดเชือ้สําหรับอุปกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ และส่วน
เส้นทางสญัจรหลกัสําหรับ ผู้ ป่วย อุปกรณ์เคร่ืองมือสะอาด และอุปกรณ์เคร่ืองมือสกปรก โดย
ออกแบบเปิดช่องว่างขนาดใหญ่ตรงกลางล้อมรอบด้วยห้องผ่าตดั และมีทางเดินล้อมรอบห้อง
ผ่าตัดอีกทีหนึ่ง ในส่วนช่องว่างตรงกลางนัน้คือส่วนห้องเก็บอุปกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ เป็น
บริเวณใช้จดัเตรียมอปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้สําหรับห้องผ่าตดั เพ่ือใช้ในผู้ ป่วยแต่ละราย พืน้ท่ี
บริเวณนีจํ้าเป็นต้องมีระบบขนส่ง หรือลิฟต์ท่ีต่อจากหน่วยจ่ายกลางโดยตรง เพ่ือทําการขนส่ง
เคร่ืองมือท่ีได้รับการอบฆา่เชือ้มาเก็บโดยตรงไมผ่า่นสว่นอ่ืนๆ  
 หน่วยงานผา่ตดัของภาควิชาออร์โธปิดกิส์ ตัง้อยูบ่ริเวณชัน้ 3 (ร่วมกบัภาควิชาจกัษุวิทยา) 
ของอาคารสยามินทร์ โรงพยาบาลศิริราช เปิดทําการ 9.00-16.00 น. สําหรับกรณีผู้ ป่วยท่ีทําการ
นดัหมายลว่งหน้าทัง้ผู้ ป่วยนอก และผู้ ป่วยใน นอกเหนือจากนัน้ในเวลา 16.00-9.00 น.วนัถดัไปจะ
เปิดสําหรับกรณีผู้ ป่วยฉกุเฉินเท่านัน้ 
 โดยในการแสดงรายละเอียดเร่ืองเส้นทางสญัจรจะแบง่เส้นทางสญัจรเป็น 6 ประเภท คือ 
 เส้นทางสญัจรของผู้ ป่วยก่อนการผ่าตดั (Pre-Operative Patient Flow) เป็นเส้นทาง
สญัจรของผู้ ป่วยนบัตัง้แตจ่ากสว่น Transfer Area ผา่นสว่นเตรียมตวั ดมยา จนถึงหน้าห้องผา่ตดั  
 เส้นทางสญัจรของผู้ ป่วยหลงัการผ่าตดั (Post-Operative Patient Flow) เป็นเส้นทาง
สญัจรของผู้ ป่วยหลงัจากเสร็จสิน้การผ่าตดัเป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว จะเดินทางออกจากห้องผ่าตดั
มายงับริเวณสว่นพกัฟืน้ และกลบัออกสูน่อกหน่วยงานผา่ตดัตอ่ไป 
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 เส้นทางสญัจรของเจ้าหน้าท่ีบุคลากร (Staff Flow) เป็นเส้นทางสญัจรของเจ้าหน้าท่ี
บุคลากรต่างๆนบัตัง้แต่ส่วนนอก ห้องพกั ห้องเปล่ียนชุดจนเดินทางเข้าสู่จุดท่ีทํางานของตวัเอง 
เช่นแพทย์ พยาบาลเดนิทางไปยงัห้องผา่ตดั วิสญัญีแพทย์เดนิทางไปยงัสว่นเตรียมผู้ ป่วย เป็นต้น 
 เส้นทางสญัจรของอปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ (Sterile Supplies Flow) เป็นเส้นทาง
สญัจรสําหรับลําเลียงอปุกรณ์เคร่ืองมือท่ีผา่นการอบฆ่าเชือ้ ซึง่ในกรณีนีห้มายถึง ลิฟต์ท่ีสง่มาจาก
หน่วยจ่ายกลางโดยตรง นําเก็บท่ีห้องเก็บของปลอดเชือ้แล้วแจกใช้ตามห้องผา่ตดัตา่งๆ  
 เส้นทางสญัจรของอปุกรณ์เคร่ืองมือสะอาด (Clean Supplier Flow) เป็นเส้นทางสญัจร
สําหรับลําเลียงอุปกรณ์เคร่ืองมือสะอาดจากแหล่งท่ีมาใดๆมาเก็บไว้ท่ีห้องเก็บเคร่ืองมือสะอาด
ภายในหน่วยงานผา่ตดั แล้วแจกแจงไปใช้ตามห้องผา่ตดัตา่งๆ 

เส้นทางสญัจรของอปุกรณ์เคร่ืองมือสกปรก (Soiled Disposal Flow) เปนเส้นทางลําเลียง

อปุกรณ์เคร่ืองมือสกปรก ภายหลงัการใช้งานเสร็จสิน้ เพ่ือทําการคดัแยกนําสง่สูห่น่วยงานตา่งๆท่ี

เก่ียวข้องตอ่ไป เช่น หน่วยจ่ายกลาง หน่วยงานผ้า เป็นต้น 

 

6.1.2 กรณีศึกษาหน่วยงานผ่าตัดภาควิชาศัลยศาสตร์ อาคาร 1 โรงพยาบาล

รามาธิบด ี

 ใช้แนวความคิดในการวางผงัเส้นทางสญัจรในหน่วยงานผ่าตดัรูปแบบ Double Corridor 
Alternative with Surrounding Soiled Corridor Style (SSC) เกิดจากความคดิท่ีวา่ผู้ ป่วยเป็นของ
สะอาดควรแยกออกจากอปุกรณ์เคร่ืองมือสกปรก และให้ความสําคญักบัการป้องกนัการแพร่เชือ้
ของอปุกรณ์เคร่ืองมือสกปรก ทําให้เกิดการแบง่พืน้ท่ี 2 สว่นคือ สว่นเส้นทางสญัจรสะอาดสําหรับ
ผู้ ป่วย เคร่ืองมือปลอดเชือ้ เคร่ืองมือสะอาด และเส้นทางสัญจรสกปรกสําหรับลําเลียงขนส่ง
เคร่ืองมือท่ีใช้แล้วออก เม่ือเส้นทางสญัจรผู้ ป่วยและเส้นทางสญัจรอปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้อยู่
ทาบทับบนเส้นเดียวกัน สิ่งสําคญัคือต้องพยายามรักษาความสะอาดผู้ ป่วยก่อนเข้าสู่เส้นทาง
สญัจรดงักลา่วให้มาก เพ่ือป้องกนัเป็นตวัแพร่กระจายเชือ้โรคสูอ่ปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้  

หน่วยงานผ่าตดัของภาควิชาศลัยศาสตร์ ตัง้อยู่บริเวณชัน้ 3 ของอาคาร 1 โรงพยาบาล

รามาธิบดี เปิดทําการ 8.00-16.00 น. สําหรับกรณีผู้ ป่วยท่ีทําการนัดหมายล่วงหน้า แต่

นอกเหนือจากนัน้ในเวลา 16.00-8.00 น.วนัถดัไปจะเปิดสําหรับกรณีผู้ ป่วยฉกุเฉินเท่านัน้ 

ในการศึกษารายละเอียดเร่ืองเส้นทางสญัจร จะทําการศึกษา 6 ประเภท เช่นเดียวกับ

กรณีศกึษา หน่วยงานผา่ตดัภาควิชาออร์โธปิดกิส์ อาคารสยามินทร์ โรงพยาบาลศริิราช 



185 

 ภายหลงัจากการศึกษารูปแบบการวางผงัเส้นทางสญัจรในหน่วยงานผ่าตดัทัง้รูปแบบ

แบบ PCSและ SSC ผ่านกรณีศกึษา หน่วยงานผ่าตดัภาควิชาออร์โธปิดิกส์ อาคารสยามินทร์ 

โรงพยาบาลศริิราช และหน่วยงานผา่ตดัภาควิชาศลัยศาสตร์ อาคาร 1 โรงพยาบาลรามาธิบดี โดย

การลงสํารวจพืน้ท่ีวิจยั การบนัทึกข้อมลู รวมถึงการสอบถามสมัภาษณ์ ผู้วิจยัได้นํารายละเอียด

ข้อเท็จจริงมาทําการวิเคราะห์เปรียบเทียบลกัษณะความแตกต่างท่ีเกิดขึน้ จากเกณฑ์การศึกษา

ผ่านกรอบทฤษฎีสามารถแบง่เนือ้หาการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกตา่งของ รูปแบบการวาง

ผงัเส้นทางสญัจรในหน่วยงานผา่ตดัทัง้ 2 รูปแบบ ออกได้เป็น 3 สว่นคือ 

1) การวิเคราะห์เปรียบเทยีบความแตกต่างเบือ้งต้น  

 ในการศกึษารายละเอียดพืน้ฐานของรูปแบบการวางผงัเส้นทางสญัจรในหน่วยงานผ่าตดั

รูปแบบ PCS และ SSC สามารถพิจารณาได้ 3 สว่นคือ 

1.1) แนวความคดิหลกัของรูปแบบการวางผงัเส้นทางสญัจรในหน่วยงานผา่ตดั  

1.2) ลกัษณะทางสถาปัตยกรรม ในแง่พืน้ท่ีใช้สอย  

1.3) ลกัษณะทางวิศวกรรมงานระบบ ในแง่ความดนัอากาศ 

 สามารถสรุปความแตกตา่งได้ตามตารางท่ี 6-1 

การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกตา่งเบือ้งต้น 
ของแนวความคิดหลกัของรูปแบบการวางผงัเส้นทางสญัจรในหน่วยงานผา่ตดั 

รูปแบบ PCS 
กรณีศกึษาโรงพยาบาลศิริราช 

รูปแบบ SSC 
กรณีศกึษาโรงพยาบาลรามาธิบดี 

1. ให้ความสําคญักบัการป้องกนัการติดเชือ้ของ
อุปกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ และทําการแยกพืน้ท่ี
อปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ออกจากพืน้ท่ีสว่นอ่ืน 

2. เ น้นการ มีอยู่ ของ พื น้ ท่ี จัดการอุปกรณ์
เคร่ืองมือปลอดเชือ้ คือห้องเก็บอุปกรณ์เคร่ืองมือ
ปลอดเชือ้ 

3. พืน้ท่ีห้องเก็บอุปกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้
ติดตอ่กบัห้องผา่ตดัโดยตรง 

4. บริหารจัดการทรัพยากรแบบ กระจายออก
จากศนูย์กลาง โดยการกระจายอปุกรณ์ปลอดเชือ้ออก
จากห้องเก็บอปุกรณ์ปลอดเชือ้ไปยงัห้องผา่ตดั 

1. ให้ความสําคัญกับการป้องกันการแพร่ 
กระจายเชือ้จากอปุกรณ์เคร่ืองมือสกปรก และทําการ
แยกพืน้ท่ีอปุกรณ์เคร่ืองมือสกปรกออกจากพืน้ท่ีอ่ืน 

2. เ น้นการ มีอยู่ ของ พื น้ ท่ี จัดการอุปกรณ์
เคร่ืองมือสกปรก คือเส้นทางสญัจรสกปรก 

 
3. พืน้ท่ีเส้นทางสัญจรสกปรกติดต่อกับห้อง

ผ่าตดัโดยตรง 
4. บริหารจัดการทรัพยากรแบบ  รวมเข้าสู่

ศูนย์กลาง โดยการรวมอุปกรณ์เคร่ืองมือสกปรกจาก
ห้องผา่ตดัมายงัเส้นทางสญัจรสกปรก 
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ของลกัษณะทางสถาปัตยกรรม ในแง่พืน้ท่ีใช้สอย 
1. ลักษณะเส้นทางสัญจรเป็นรูปแบบSingle 

Loaded Corridor 
2. พืน้ท่ีใช้สอยทัง้หมดของกลุ่มห้องผ่าตัดคิด

พืน้ท่ีเป็น 2.5 เทา่ของพืน้ท่ีห้อง ผา่ตดั 
3. พืน้ท่ีเส้นทางสัญจรทัง้หมดของกลุ่มห้อง

ผา่ตดัคิดเป็นประมาณ 1 เทา่ ของพืน้ท่ีห้องผา่ตดั 

1. ลกัษณะเส้นทางสญัจรเป็นรูปแบบ Double 
Loaded Corridor 

2. พืน้ท่ีใช้สอยทัง้หมดของกลุ่มห้องผ่าตัดคิด
พืน้ท่ีเป็น 1.75 เทา่ของพืน้ท่ีห้อง ผา่ตดั 

3. พืน้ท่ีเส้นทางสัญจรทัง้หมดของกลุ่มห้อง
ผา่ตดัคิดเป็นประมาณ 0.67 เทา่ของพืน้ท่ีห้องผา่ตดั 

ของลกัษณะทางวิศวกรรมงานระบบ 
1. ระดับความดันอากาศของหน่วยงานผ่าตัด

ถกูแบ่งเป็น 4 ระดบัเม่ือนบัรวมระดบัความดนัอากาศ
ของเส้นทางสญัจรภายนอกด้วย 

2. ระดับความดันอากาศห้องเก็บอุปกรณ์
เคร่ืองมือปลอดเชือ้มากกว่าระดบัความดนัอากาศห้อง
ผา่ตดั 

1. ระดับความดันอากาศของหน่วยงานผ่าตัด
ถกูแบ่งเป็น 3 ระดบั เมื่อนบัรวมระดบัความดนัอากาศ
ของเส้นทางสญัจรภายนอกด้วย 

2. ระดับความดันอากาศห้องเก็บอุปกรณ์
เคร่ืองมือปลอดเชือ้เท่ากันกับระดับความดันอากาศ
ห้องผา่ตดั 

ตารางท่ี 6-1 แสดงการเปรียบเทียบความแตกตา่งเบือ้งต้น 
ผา่นกรณีศกึษาหน่วยงานผา่ตดัภาควิชาออร์โธปิดิกส์ อาคารสยามินทร์ โรงพยาบาลศิริราช 
และหน่วยงานผา่ตดัภาควิชาศลัยศาสตร์ อาคาร 1 โรงพยาบาลรามาธิบดี 

 

2) การวิเคราะห์เปรียบเทยีบความแตกต่างของประเภทเส้นทางสัญจร 

 ในการวิเคราะห์ผ่านประเภทของเส้นทางสญัจร จะแบง่เป็น 6 ชนิดเส้นทางสญัจรเช่นเดิม 

โดยผู้ วิจัยจะทําการจัดรวบรวมเส้นทางสัญจรผู้ ป่วยก่อนและหลังการผ่าตัดเข้าด้วยกัน และ

เรียงลําดบัใหมเ่น่ืองจากเนือ้หารายละเอียดท่ีตอ่เน่ืองกนั เป็น 5 ตอนคือ  

2.1) เส้นทางสญัจรของผู้ ป่วยก่อนและหลงัการผา่ตดั  

2.2) เส้นทางสญัจรของอปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้  

2.3) เส้นทางสญัจรของอปุกรณ์เคร่ืองมือสะอาด  

2.4) เส้นทางสญัจรของอปุกรณ์เคร่ืองมือสกปรก  

2.5) เส้นทางสญัจรของเจ้าหน้าท่ีบคุลากร  

 สามารถสรุปความแตกตา่งได้ตามตารางท่ี 6-2 
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การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกตา่งของประเภททางสญัจร 
เส้นทางสญัจรผู้ ป่วยก่อนและหลงัการผา่ตดั 

 รูปแบบ PCS 
กรณีศกึษาโรงพยาบาลศิริราช 

รูปแบบ SSC 
กรณีศกึษาโรงพยาบาลรามาธิบดี 

ลกัษณะทัว่ไป 1. มีลักษณะเส้นทางสัญจรเป็นวงไม่มี
ปลายตนั 

2. สามารถจัดทิศทางการไหลของทาง
สัญจรได้ทัง้แบบทิศทางเดียว (One 
Way) และ 2ทิศทาง (Two Way) 

3. ใ ช้ เ ส้นทางสัญจร ร่ วมกับอุปกรณ์
เคร่ืองมือสกปรก 

1. มีลกัษณะเส้นทางสญัจรเป็นทางเดียว
ปลายตนั  

2. ทิศทางการไหลของทางสญัจรเป็นแบบ 
2 ทิศทางเท่านัน้ (Two Way) เน่ืองจาก
ปลายเส้นทางสญัจรเป็นทางตนั 

3. ใ ช้ เ ส้นทางสัญจร ร่ วมกับอุปกรณ์
เคร่ืองมือปลอดเชือ้ 

ระยะทางสญัจร 1. ในกรณีสญัจร 2 ทิศทาง ระยะทางเข้าสู่
ห้องผ่าตัดเฉล่ียอยู่ ท่ี 34 เมตร ทัง้ไป
กลบัเฉล่ียเป็น 68 เมตร   

2. ระยะทางยาวกว่าแบบ SSC อยู่ 1.5 
เทา่ 

1. ในกรณีสญัจร 2 ทิศทาง ระยะทางเข้าสู่
ห้องผ่าตัดเฉล่ียอยู่ท่ี 22 เมตร ทัง้ไป
กลบัเฉล่ียเป็น 44 เมตร 

2. ระยะทางสัน้กวา่แบบ PCS  

เส้นทางสญัจรของอปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ 
ลกัษณะทัว่ไป 1. ขอบเขตพืน้ท่ีการปฏิบติังานอยู่ในส่วน

พืน้ท่ีปลอดเชือ้ทัง้หมด เป็นห้องเก็บ
อปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ 

2. ห้องเก็บอุปกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้
เช่ือมต่อกับหน่วยจ่ายกลางโดยตรง
ผา่นเส้นทางสญัจรทางตัง้ 

3. ห้องเก็บอุปกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้
เช่ือมตอ่กบัห้องผา่ตดัโดยตรง 

4. สามารถจดัอปุกรณ์เพิ่มในระหว่างการ
ผา่ตดัได้โดยสะดวก 

5. ไมมี่การขนสง่ผา่นเส้นทางสญัจร 
6. ในการลําเลียงขนส่งอุปกรณ์เคร่ืองมือ

ปลอดเชือ้สามารถอยู่ในบรรจุภัณฑ์
เปิด หรือปิดก็ได้ 

7. สามารถขนส่งได้อิสระ  เ น่ืองจากมี
เส้นทางเฉพาะของตนเอง 

1. ขอบเขตพืน้ท่ีการปฏิบติังานครอบคลมุ
หลายเขตพืน้ท่ี ตัง้แต่ Outer Zone-
Intermediate Zone-Sterile Zone 

2. ห้องเก็บอุปกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้
ภายในหน่วยงานผ่าตดั และหน่วยจ่าย
กลางตัง้เป็นอิสระจากกนั 

3. ห้องเก็บอปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ไม่
จําเป็นต้องเช่ือมตอ่กบัห้องผา่ตดั 

4. การจัดอุปกรณ์เพิ่มระหว่างการผ่าตัด
ทําได้ยากลําบากกวา่ 

5. มีการขนสง่ผา่นเส้นทางสญัจร 
6. ในการลําเลียงขนส่งอุปกรณ์เคร่ืองมือ

ปลอดเชือ้จําเป็นต้องอยู่ในบรรจุภัณฑ์
ปิดมิดชิด 

7. ต้องขนส่งเป็นระยะเวลา เน่ืองจากใช้
เส้นทางร่วมกบัเส้นทางสญัจรอ่ืน  
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ระยะทางสญัจร 1. ร ะ ย ะ ท า ง จ า ก ห้ อ ง เ ก็ บ อุ ป ก ร ณ์
เคร่ืองมือปลอดเชือ้มายังห้องผ่าตัด
เฉล่ียอยูท่ี่ 11 เมตร 

2. ระยะทางสัน้กวา่แบบ SSC 

1. ร ะ ย ะ ท า ง จ า ก ห้ อ ง เ ก็ บ อุ ป ก ร ณ์ 
เคร่ืองมือปลอดเชือ้มายังห้องผ่าตัด 
เฉล่ียอยูท่ี่ 22 เมตร 

2. ระยะทางยาวกวา่แบบ PCS อยู ่2 เทา่ 
เส้นทางสญัจรของอปุกรณ์เคร่ืองมือสะอาด 

ลกัษณะทัว่ไป 1. เน่ืองจากห้องเก็บอุปกรณ์ปลอดเชือ้ท่ี 
มีขนาดใหญ่ ในบางกรณีก็นําอุปกรณ์
เคร่ืองมือสะอาดไปเก็บรวมด้วย  

2. ใช้เส้นทางสัญจรหลักร่วมกับอุปกรณ์
เค ร่ืองมือสกปรก  ดังนั น้ ต้องบรรจุ
อุปกรณ์เคร่ืองมือสะอาดในหีบห่อท่ี
มิดชิด 

1. ปกติมกัเก็บอปุกรณ์เคร่ืองมือสะอาดใน
ห้องเก็บเฉพาะของสะอาด ไม่รวมกับ
อปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ 

2. ใช้เส้นทางสัญจรสะอาดในการขนส่ง
อุปกรณ์ไปยังห้องผ่าตัด สามารถใช้
รถเข็นได้ทัง้แบบเปิด และปิด 

ระยะทางสญัจร     ไม่ มี ปัจจัยความแตกต่าง ท่ี เ กิดจาก
รูปแบบการวางผงัเส้นทางสญัจรท่ีตา่งกนั 

    ไม่ มี ปัจจัยความแตกต่าง ท่ี เ กิดจาก
รูปแบบการวางผงัเส้นทางสญัจรท่ีตา่งกนั 

เส้นทางสญัจรของอปุกรณ์เคร่ืองมือสกปรก 
ลกัษณะทัว่ไป 1. ขอบเขตพืน้ท่ีการปฏิบติังานครอบคลมุ

ห ล า ย เ ข ต พื น้ ท่ี  คื อ  Intermediate 
Zone และ Dirty Zone 

2. ทําการบรรจุหีบห่ออุปกรณ์เคร่ืองมือ
สกปรกภายในพืน้ท่ีห้องผา่ตดั 

3. ไม่สามารถทําความสะอาดอุปกรณ์
เคร่ืองมือสกปรกเบือ้งต้นได้ 
 

4. มีการใช้เส้นทางสัญจรร่วมกับผู้ ป่วย 
ดงันัน้การหีบห่อบรรจุต้องทําให้มิดชิด
เพ่ือป้องกนัการแพร่กระจายของเชือ้ 

1. ขอบเขตพืน้ท่ีการปฏิบติังานอยู่ในพืน้ท่ี
สกปรกทัง้หมด  คือ  เ ส้นทางสัญจร
สกปรก Soil Corridor  

2. ทําการหีบห่ออุปกรณ์เคร่ืองมือสกปรก
บริเวณพืน้ท่ีเส้นทางสญัจรสกปรก 

3. สามารถทําความสะอาดเบือ้งต้นได้
บริเวณพืน้ท่ี Slop Sink ในเส้นทาง
สญัจรสกปรก 

4. เ ป็น เ ส้นทาง เฉพาะ ท่ีแยกออกมา 
สามารถใช้รถเข็นหรือภาชนะแบบเปิด 
หรือปิดก็ได้บนเส้นทางสญัจรสกปรก 

ระยะทางสญัจร 1. ระยะทางจากห้องผ่าตัดมายังพืน้ท่ีส่ง
อุปกรณ์เคร่ืองมือสกปรกเฉล่ียอยู่ ท่ี   
32 เมตร 

2. ระยะทางสัน้กวา่แบบ SSC  

1. ระยะทางจากห้องผ่าตัดมายังพืน้ท่ีส่ง
อุปกรณ์เคร่ืองมือสกปรกเฉล่ียอยู่ ท่ี   
55 เมตร 

2. ระยะทางยาวกวา่ PCS อยู ่1.7 เทา่ 
เส้นทางสญัจรของเจ้าหน้าท่ีบคุลากร 

ลกัษณะทัว่ไป 1. บคุลากรเจ้าหน้าท่ีแบ่งพืน้ท่ีรับผิดชอบ
เป็น 2 เขตคือเจ้าหน้าท่ีบนพืน้ท่ี

1. บคุลากรเจ้าหน้าท่ีแบ่งพืน้ท่ีรับผิดชอบ
เ ป็น  2 เ ขต คือ เ จ้ าห น้ า ท่ีบน พื น้ ท่ี
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เส้นทางสัญจรหลัก และเจ้าหน้าท่ีบน
พืน้ท่ีปลอดเชือ้ 

เส้นทางสัญจรสะอาด และเจ้าหน้าท่ี
บนพืน้ท่ีเส้นทางสญัจรสกปรก 

ระยะทางสญัจร    ตามแต่ชนิดการทํางานของเจ้าหน้าท่ี
บุคลากร ดงัท่ีได้ทําการศึกษาไว้แล้ว คือ
เจ้าหน้าท่ีท่ีทําการรับส่งผู้ ป่วยมายังห้อง
ผ่าตัด / เจ้าหน้าท่ีท่ีทําการขนส่งอุปกรณ์
เคร่ืองมือปลอดเชือ้-สกปรก 

   ตามแต่ชนิดการทํางานของเจ้าหน้าท่ี
บุคลากร ดังท่ีได้ทําการศึกษาไว้แล้วคือ
เจ้าหน้าท่ีท่ีทําการรับส่งผู้ ป่วยมายังห้อง
ผ่าตัด / เจ้าหน้าท่ีท่ีทําการขนส่งอุปกรณ์
เคร่ืองมือปลอดเชือ้-สกปรก 

ตารางท่ี 6-2 แสดงการเปรียบเทียบความแตกตา่งของประเภททางสญัจร 
ผา่นกรณีศกึษาหน่วยงานผา่ตดัภาควิชาออร์โธปิดิกส์ อาคารสยามินทร์ โรงพยาบาลศิริราช 
และหน่วยงานผา่ตดัภาควิชาศลัยศาสตร์ อาคาร 1 โรงพยาบาลรามาธิบดี 

 
3) การวิเคราะห์เปรียบเทยีบความแตกต่างของข้อจาํกัดด้านการขยายตวั  

 ผู้ วิจัยทําการวิเคราะห์ข้อมูลแสดงความแตกต่างของข้อจํากัดด้านการขยายตัว อัน

ประกอบไปด้วยการขยายตวัทางตัง้ และการขยายตวัทางนอนแล้วจึงสามารถแสดงเป็นตาราง

เปรียบเทียบได้ ดงัตารางท่ี 6-3 ตอ่ไปนี ้

การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกตา่งของข้อจํากดัด้านการขยายตวั 
 รูปแบบ PCS 

กรณีศกึษาโรงพยาบาลศิริราช 
รูปแบบ SSC 

กรณีศกึษาโรงพยาบาลรามาธิบดี 
การขยายตวั

แนวราบ 

1. สามารถขยายได้เป็นกลุม่ห้องผ่าตดั ไม่
สามารถขยายเป็นห้องจํานวนน้อยได้ 

2. จะขยายได้ภายใต้เง่ือนไขหน่วยจ่าย
กลางสามารถสนับสนุน ห้อง เ ก็บ
อปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ตรงกลางก
ลม่ห้องผา่ตดัได้ 

1. สามารถขยายได้ทัง้แบบเป็นห้อง หรือ
เป็นกลุม่ห้อง 

2. ไมมี่เง่ือนไข 

การขยายตวัแนวด่ิง 1. จะขยายตัวได้ในลักษณะซ้อนทับกัน 
เพ่ือให้หน่วยจ่ายกลางสามารถให้การ
สนบัสนนุได้ 

2. สามารถบริหารจดัการได้ง่าย 

1. สามารถขยายตวัข้ามชัน้ หรืออาคารได้ 
ไมจํ่าเป็นต้องซ้อนทบักนัพอดี 
 

2. บริหารจดัการร่วมกนัยาก 
ตารางท่ี 6-3 แสดงการเปรียบเทียบความแตกตา่งของข้อจํากดัด้านการขยายตวั 

ผา่นกรณีศกึษาหน่วยงานผา่ตดัภาควิชาออร์โธปิดิกส์ อาคารสยามินทร์ โรงพยาบาลศิริราช 
และหน่วยงานผา่ตดัภาควิชาศลัยศาสตร์ อาคาร 1 โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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6.2 อภปิรายผลการศึกษา 

จากการสรุปผลการศึกษาทําให้เกิดความรู้ความเข้าใจในลักษณะการบริหารจัดการ

เส้นทางสญัจร ข้อดี ข้อด้อยของแตล่ะรูปแบบการวางผงัเส้นทางสญัจรในหน่วยงานผา่ตดั  

ผู้วิจยัจึงสามารถพิจารณาสร้างลกัษณะการเลือกใช้รูปแบบการวางผงัเส้นทางสญัจรใน

หน่วยงานผา่ตดัทัง้ 2 รูปแบบขึน้ดงัตารางท่ี 6-4 

รูปแบบ PCS รูปแบบ SSC 
รูปแบบการวางผังเส้นทางสัญจรในหน่วยงาน

ผ่าตัดแบบ PCS เป็นรูปแบบท่ีเหมาะสมแก่การตัง้ 

หน่วยงานผ่าตัดแต่ละประเภทรวมกันเป็นอาคาร

ผ่าตัด เน่ืองจากลกัษณะการขยายตัวท่ีเป็น Module 

ง่ายต่อการออกแบบวางผัง รวมไปถึงการบริหาร 

จดัการอปุกรณ์เคร่ืองมือตา่งๆ 

รูปแบบการวางผังเส้นทางสัญจรในหน่วยงาน

ผ่าตัดแบบ SSC เป็นรูปแบบท่ีเหมาะสมแก่การตัง้ 

หน่วยงานผ่าตัดแต่ละหน่วยงานตามประเภทหรือ

ภาควิชา เพ่ือให้เจ้าหน้าท่ีบุคลากรแต่ละภาควิชา

สามารถเข้าถึงหน่วยงานผ่าตดัของตนเองได้ง่าย แต่จะ

ก่อให้เกิดการบริหารองค์รวมท่ีคอ่นข้างยุง่ยาก 

รูปแบบการวางผังเส้นทางสัญจรในหน่วยงาน

ผ่าตัดแบบ PCS เป็นรูปแบบท่ีเหมาะสมกับอาคาร

สถานพยาบาลขนาดใหญ่ท่ีจําเป็นต้องมีห้องผ่าตดัใน

แต่ละประเภทการผ่าตดัจํานวนมาก ทัง้นีส้ามารถจดั

วงกลุม่ห้องผา่ตดัตามประเภทการผา่ตดัได้ง่าย 

รูปแบบการวางผังเส้นทางสัญจรในหน่วยงาน

ผ่าตัดแบบ SSC เป็นรูปแบบท่ีเหมาะสมกับอาคาร

สถานพยาบาลขนาดเล็กไม่เกิน 500 เตียง ท่ีมี

หน่วยงานผ่าตัดเพียงแห่งเดียว และใช้ห้องผ่าตัดใน

การผา่ตดัแตล่ะประเภทร่วมกนั 

ตารางท่ี 6-4 แสดงการเลือกใช้รูปแบบการวางผงัเส้นทางสญัจรในหน่วยงานผา่ตดั 
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6.3 ข้อเสนอแนะ  

ภายหลงัจากการศกึษาวิเคราะห์รูปแบบการวางผงัเส้นทางสญัจรในหน่วยงานผ่าตดัแบบ 

Peripheral Corridor Style (PCS) และแบบ Double Corridor Alternative with Surrounding 

Soiled Corridor Style (SSC) จะแสดงให้เห็นว่าทัง้ 2 รูปแบบมีการแบ่งเส้นทางสญัจรเป็น 2 

ประเภทหลกัๆ คือ เส้นทางสญัจรอุปกรณ์เคร่ืองมือสะอาด และเส้นทางสญัจรอปุกรณ์เคร่ืองมือ 

สกปรก อยูท่ี่วา่จะเลือกนําผู้ ป่วยไปสญัจรบนเส้นทางสญัจรใด  

ผู้ วิจัยจึงพยายามหาแนวทางการออกแบบใหม่ท่ีแยกเส้นทางสัญจรผู้ ป่วยออกจาก

เส้นทางสญัจรอปุกรณ์เคร่ืองมือสะอาด และเส้นทางสญัจรอปุกรณ์เคร่ืองมือสกปรก เพ่ือลดปัญหา

เร่ืองการเส่ียงต่อการติดเชือ้ของอปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ และปัญหาการแพร่กระจายเชือ้ของ

อปุกรณ์เคร่ืองมือสกปรก จึงเกิดเป็นรูปแบบการบริหารจดัการรูปแบบใหม่ขึน้ คือรูปแบบ Vertical 

Corridor Style (VCS) ดงัแสดงในภาพท่ี 6-1 
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6.3.1 การออกแบบวางผังเส้นทางสัญจรในหน่วยงานผ่าตัดแบบ Vertical 
Corridor Style (VCS) 
 
 

 
 

ภาพท่ี 6-1 แสดงแนวความคิดในการจดัวางผงัเส้นทางสญัจรในหน่วยงานผ่าตดัรูปแบบใหม ่
Vertical corridor Style (VCS) 
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 โดยแนวความคิดในการวางผงัเส้นทางสญัจรในหน่วยงานผ่าตดัรูปแบบใหม่นีมี้พืน้ฐาน
ลกัษณะท่ีคล้ายคลงึกบัรูปแบบการวางผงัเส้นทางสญัจรในหน่วยงานผ่าตดัแบบ PCS เพียงแตจ่ะ
จดัให้เส้นทางสญัจรของอปุกรณ์เคร่ืองมือสกปรกเป็นลกัษณะแนวดิ่ง เช่นเดียวกบั เส้นทางสญัจร
อปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ โดยจดัห้อง Slop Sink สําหรับจดัการอปุกรณ์ เคร่ืองมือสกปรกหลงั
การผา่ตดัเสร็จเรียบร้อยแล้วสง่อปุกรณ์เคร่ืองมือสกปรกผ่าน Dump Waiter ไปยงัหน่วยจ่ายกลาง
ชัน้ลา่ง ทําให้เส้นทางสญัจรในการขนสง่อปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ และอปุกรณ์เคร่ืองมือสกปรก
มีลกัษณะเป็นการสญัจรแนวตัง้ผา่นลฟิต์ทัง้คู ่ 
 ข้อดีของรูปแบบ VCS คือมีการแยกส่วนบุคคลากรออกจากเส้นทางสญัจรอุปกรณ์
เคร่ืองมือปลอดเชือ้ และเส้นทางสญัจรอปุกรณืเคร่ืองมือสกปรกได้ ทําให้สามารถป้องกนัการติด
เชือ้ของอปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ หรือการแพร่เชือ้ของอปุกรณ์เคร่ืองมือสกปรก ได้ดีขึน้ลดความ
เส่ียงในการติดเชือ้ของผู้ ป่วยได้ ทัง้ยงัใช้รูปแบบการสญัจรทางตัง้เป็นส่วนใหญ่ ทําให้ระยะทาง
สญัจรท่ีใช้มีระยะสัน้  
 ข้อเสียของรูปแบบ  VCS คือ  มีความยุ่งยากในการออกแบบสูง  ทัง้ในแง่ รูปแบบ
สถาปัตยกรรมท่ีการวางผงัพืน้มีความซบัซ้อนสงู และแง่วิศวกรรมงานระบบ และความดนัอากาศท่ี
จะต้องมีความซบัซ้อนละเอียดลออมากขึน้ และเป็นการจํากดัการขยายตวัให้สามารถขยายตวัได้
เพียงทางแนวตัง้เท่านัน้ ในกรณีใช้หน่วยจ่ายกลางเดียวกนั หากขยายตวัตามแนวนอนจะต้องใช้
หน่วยจ่ายกลางคนละหน่วยในการรองรับการให้บริการ 
 โดยสามารถวิเคราะห์แสดงเส้นทางสญัจร 6 ประเภทได้ดงันี ้
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1) เส้นทางสญัจรของผู้ ป่วยก่อนการผา่ตดั (Pre-Operative Patient Flow)   
 เส้นทางสญัจรของผู้ ป่วยก่อนการผ่าตดัเร่ิมจากบริเวณ Transfer Area คือบริเวณเปลี่ยน
เตียง และบริเวณเปล่ียนเสือ้ผ้าเคร่ืองแต่งกาย เก็บสัมภาระ จากนัน้ผู้ ป่วยจะถูกส่งไปยังส่วน 
Preparation เพ่ือตรวจสภาพร่างกาย และประวตัิทางการแพทย์ตา่งๆ เม่ือผู้ ป่วยพร้อมเข้ารับการ
ผ่าตดัแล้วจะถกูนําตวัไปยงัห้องดมยาประจําห้องผ่าตดัแต่ละห้องเพ่ือดมยา ก่อนเข้าสู่ห้องผ่าตดั
ตอ่ไป 

 
ภาพท่ี 6-2 

 
แสดงเส้นทางสญัจรของผู้ ป่วยก่อนการผา่ตดั บนการวางผงัเส้นทางสญัจรแบบ  
Vertical Corridor Style (VCS) 
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2) เส้นทางสญัจรของผู้ ป่วยหลงัการผา่ตดั (Post-Operative Patient Flow) 
 ภายหลงัการผ่าตดัเสร็จสิน้ ผู้ ป่วยจะยงัคงพกัอยู่ในห้องผ่าตดัก่อนจนกว่าจะรู้สกึตวั หรือ
แพทย์ลงความเห็นว่าสามารถนําออกจากห้องผ่าตดัได้แล้ว ผู้ ป่วยจึงจะถกูนําออกจากห้องผ่าตดั
ผ่านเส้นทางสญัจรเดิมสู่ส่วน Recovery Room เพ่ือพกัฟืน้ดอูาการ และกลบัไปยงัหออภิบาล
ผู้ ป่วย หรือกลบับ้านแล้วแตก่รณี ซึง่ภายหลงัการผา่ตดันีถื้อเป็นช่วงออ่นแอท่ีเส่ียงตอ่การติดเชือ้ได้
ง่าย ดงันัน้หน่วยงานผา่ตดัจําเป็นต้องรักษาความสะอาดของเส้นทางสญัจรผู้ ป่วยดงักลา่วให้มาก 

 
ภาพท่ี 6-3 

 
แสดงเส้นทางสญัจรของผู้ ป่วยหลงัการผา่ตดั บนการวางผงัเส้นทางสญัจรแบบ  
Vertical Corridor Style (VCS) 
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3) เส้นทางสญัจรของเจ้าหน้าท่ีบคุลากร (Staff Flow)   
 เส้นทางสญัจรสําหรับเจ้าหน้าท่ีบคุลากรนัน้จําเป็นต้องเข้าถึงได้ในทกุท่ีเพ่ือสนบัสนนุการ
ปฏิบตัิงานในส่วนต่างๆ สําหรับทางเข้าควรแยกเป็นสดัส่วนไม่ปะปนกบัทางเข้าผู้ ป่วย เม่ือเข้าสู่
ส่วนเจ้าหน้าท่ีบุคลากรแล้ว จะทําการเปล่ียนเคร่ืองแต่งกายเป็นชุดสะอาดแล้วแยกย้ายเข้าจุด
ปฏิบตังิานของตน ซึง่บคุลากรท่ีประจําพืน้ท่ีปลอดเชือ้ท่ีห้องเก็บอปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ไม่ควร
ทํางานข้ามพืน้ท่ี เพ่ือป้องกนัการตดิเชือ้ 

 
ภาพท่ี 6-4 

 
แสดงเส้นทางสญัจรของเจ้าหน้าท่ีบคุลากร บนการวางผงัเส้นทางสญัจรแบบ  
Vertical Corridor Style (VCS) 
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4) เส้นทางสญัจรของอปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ (Sterile Supplies Flow)  
 สําหรับรูปแบบ VCS เส้นทางสญัจรของอปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้จะถกูจดัแยกออกจาก
เส้นทางสญัจรอ่ืน โดยลําดบัการสญัจรของอุปกรณ์เคร่ืองมือสะอาดเร่ิมจากขนส่งผ่านลิฟต์ท่ีมา
จากหน่วยจ่ายกลางเข้าสูห้่องเก็บของปลอดเชือ้ ก่อนเจ้าหน้าท่ีทําการจดัใสร่ถเข็นแล้วแจกจ่ายไป
ยงัห้องผ่าตดัตา่งๆจากทางด้านหลงัห้องผ่าตดั เจ้าหน้าท่ีบคุลากรท่ีทํางานในส่วนนีไ้ม่ควรออกไป
ปะปนกบัพืน้ท่ีสว่นอ่ืน เพ่ือป้องกนัการนําเชือ้มายงัห้องเก็บอปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ 

 
ภาพท่ี 6-5 

 
แสดงเส้นทางสญัจรของอปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ บนการวางผงัเส้นทางสญัจรแบบ 
Vertical Corridor Style (VCS) 



198 

5) เส้นทางสญัจรของอปุกรณ์เคร่ืองมือสะอาด (Clean Supplier Flow) 

 อุปกรณ์เคร่ืองมือสะอาดมีการรับมาจากภายนอกหน่วยงานผ่าตดัเข้าเก็บในห้องเก็บ
อปุกรณ์เคร่ืองมือสะอาดซึง่เจ้าหน้าท่ีบคุลากรควรบรรจหีุบห่อให้มิดชิดก่อนแจกจ่ายผ่านเส้นทาง
สญัจรหลกัส่งไปใช้ในส่วนต่างๆภายในหน่วยงานผ่าตดั เช่น ห้องผ่าตดั ห้องเตรียมผู้ ป่วย ห้องพกั
ฟืน้ ห้องดมยา เป็นต้น เพ่ือป้องกนัการติดเชือ้โรคจากผู้ ป่วยก่อน และหลงัการผ่าตดั ท่ีสญัจรบน
เส้นทางสญัจรเดียวกนั 
 

 
ภาพท่ี 6-6 

 
แสดงเส้นทางสญัจรของอปุกรณ์เคร่ืองมือสะอาด บนการวางผงัเส้นทางสญัจร 
แบบ Vertical Corridor Style (VCS) 
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6) เส้นทางสญัจรของอปุกรณ์เคร่ืองมือสกปรก (Soiled Disposal Flow)  
 สําหรับแนวความคิดการวางผงัแบบ VCS นี ้เส้นทางสญัจรอปุกรณ์เคร่ืองมือสกปรกจะ
เร่ิมจากการล้างอปุกรณ์เคร่ืองมือท่ีใช้แล้วเบือ้งต้นท่ี Slop Sink ซึง่ถกูจดัแบ่งสดัส่วนเป็นห้องท่ีมี
ประตตูิดตอ่กบัห้องผ่าตดัแตล่ะห้องได้โดยตรง ก่อนทําการบรรจสุง่ลง Dump Waiter ไปยงัหน่วย
จ่ายกลาง เพ่ือทําการล้างทําความสะอาดอบฆ่าเชือ้ต่อไป ด้วยรูปแบบการสญัจรของอุปกรณ์
เคร่ืองมือสกปรกแบบนี ้ทําให้ไมป่ะปนกบัพืน้ท่ีสว่นอ่ืน ลดโอกาสในการแพร่เชือ้ได้มาก 

 
ภาพท่ี 6-7 

 
แสดงเส้นทางสญัจรของอปุกรณ์เคร่ืองมือสกปรก บนการวางผงัเส้นทางสญัจร 
แบบ Vertical Corridor Style (VCS) 
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7) แสดงผงัพืน้หน่วยจ่ายกลางท่ีรองรับรูปแบบการวางผงัเส้นทางสญัจรในหน่วยงาน
ผา่ตดัแบบ Vertical Corridor Style (VCS) 

 ภายหลงัการส่งอปุกรณ์เคร่ืองมือสกปรกผ่าน Dump Waiter มายงัหน่วยจ่ายกลางแล้ว 
เจ้าหน้าท่ีบคุลากรของหน่วยจ่ายกลางจะเป็นผู้ ทําหน้าท่ีรวบรวมอปุกรณ์เคร่ืองมือสกปรกของแต่
ละ Dump Waiter ท่ีสง่มาจากห้องผา่ตดั 

 
เส้นประแสดงขอบเขตผงัพืน้หน่วยงานผา่ตดั 

ภาพท่ี 6-8 
 

แสดงผงัพืน้หน่วยจ่ายกลางท่ีรองรับรูปแบบการวางผงัเส้นทางสญัจรในหน่วยงานผา่ตดัแบบ 
Vertical Corridor Style (VCS)  
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 โดยสามารถแสดงทิศทางเส้นทางสญัจรของอปุกรณ์เคร่ืองมือสกปรกจากแตล่ะห้องผ่าตดั 
ผ่าน Dump Waiter มาตามเส้นทางสญัจรสกปรกของหน่วยจ่ายกลาง ก่อนถกูรวมเข้าสู่ห้องคดั
แยกอปุกรณ์เคร่ืองมือสกปรก ล้าง และบรรจหีุบห่อ และอบฆ่าเชือ้ให้กลายเป็นอปุกรณ์เคร่ืองมือ
ปลอดเชือ้ เตรียมส่งกลบัขึน้สู่ห้องเก็บอุปกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ของหน่วยงานผ่าตดัต่อไป ได้
ดงันี ้

 
เส้นประแสดงขอบเขตผงัพืน้หน่วยงานผา่ตดั 

ภาพท่ี 6-9 
 

แสดงเส้นทางสญัจรเคร่ืองมือสกปรก และเคร่ืองมือปลอดเชือ้ ภายในผงัพืน้หน่วยจ่ายกลางท่ี
รองรับการวางผงัเส้นทางสญัจรในหน่วยงานผา่ตดัแบบ Vertical Corridor Style (VCS)  
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 วิทยานิพนธ์ฉบบันีไ้ด้แสดงให้เห็นถึงลกัษณะการบริหารจัดการท่ีแตกต่างกันในแต่ละ

รูปแบบการวางผงัเส้นทางสญัจรในหน่วยงานผ่าตดั ซึง่ตา่งมีข้อดี ข้อด้อยท่ีแตกตา่งกนั รวมไปถึง

รูปแบบการวางผงัเส้นทางสญัจรในหน่วยงานผ่าตดัแบบ Vertical Corridor Style (VCS) ท่ีผู้วิจยั

เสนอขึน้มา ก็ไมไ่ด้หมายความวา่เป็นรูปแบบท่ีดีท่ีสดุ หรือไมมี่ข้อด้อยใดๆ 

 สิง่สําคญัคือการเลือกใช้รูปแบบการวางผงัเส้นทางสญัจรในหน่วยงานผ่าตดั ให้เหมาะสม

กบัสภาพแวดล้อมอาคารโรงพยาบาล ศกัยภาพของพืน้ท่ี รวมไปถึงวิธีการปฏิบตัิงานของแพทย์

พยาบาล เม่ือเลือกใช้อย่างเหมาะสมแล้ว จะเป็นการนําศกัยภาพ ข้อดีของรูปแบบการวางผงันัน้ๆ

ออกมาได้อยา่งเตม็ท่ี ในขณะท่ีข้อด้อยก็จะลดลงได้ 
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6.4 ข้อเสนอแนะในการทาํวิจยัครัง้ต่อไป 

 ในการศกึษาครัง้ต่อไป ควรจะมีการสํารวจหาโรงพยาบาลภายในประเทศท่ีมีรูปแบบการ

วางผงัเส้นทางสญัจรในหน่วยงานผ่าตดัรูปแบบ PCS ท่ีเหมือนกัน มาทําการเปรียบเทียบความ

แตกต่างในการใช้งานพืน้ท่ีของเจ้าหน้าท่ีบุคลากร อาจจะนําไปสู่การค้นพบความแตกต่าง หรือ

ปัญหาท่ีน่าสนใจ นําไปสูก่ารพฒันาการบริหารจดัการหน่วยงานผา่ตดัให้ดียิ่งขึน้ได้ 

 หรือสํารวจหาโรงพยาบาลภายในประเทศท่ีมีแนวความคิดการวางผงัเส้นทางสญัจรใน

หน่วยงานผา่ตดัท่ีแตกตา่งออกไปจาก 2 รูปแบบท่ีทําการศกึษา มาทําการเปรียบเทียบค้นหาความ

แตกตา่ง ข้อดี ข้อด้อย เพ่ือนําความรู้เหลา่นัน้มาพฒันาศกัยภาพของหน่วยงานผ่าตดั เป็นรากฐาน

ของคณุภาพทางการแพทย์ อนัเป็นสาธารณปูการสําคญัของประเทศได้ 
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แบบบันทกึการสัมภาษณ์ 

เร่ือง การศึกษาเปรียบเทยีบระบบการจัดการทางสัญจรภายในหน่วยงานผ่าตดัแบบ 

Peripheral Corridor Style (PCS)  

และแบบ Double Corridor Alternative with Surrounding Soiled Corridor Style (SSC) 

กรณีศึกษา อาคารสยามินทร์ โรงพยาบาลศิริราช และ อาคาร 1 โรงพยาบาลรามาธิบด ี

คําชีแ้จง : รายละเอียดท่ีได้รับจากการสมัภาษณ์จะนํามาศกึษาร่วมกบัการสํารวจพืน้ท่ีกรณีศกึษา 

1. ข้อมูลเก่ียวกับผู้ให้สัมภาษณ์ 

1.1 ผู้ให้สมัภาษณ์ 

............................................................................................................................ 

1.2 ตําแหน่งหน้าท่ีรับผิดชอบภายในหน่วยงานผา่ตดั 

............................................................................................................................ 

1.3 กรณีศกึษา 

 หน่วยงานผา่ตดัภาควิชาออร์โธปิดกิส์ อาคารสยามินทร์ โรงพยาบาลศริิราช 

 หน่วยงานผา่ตดัภาควิชาศลัยศาสตร์ อาคาร 1 โรงพยาบาลรามาธิบดี 

2. ลักษณะทางกายภาพของพืน้ที่ที่ทาํการศึกษาวิจัย 

2.1 จํานวนห้องผา่ตดั 

............................................................................................................................ 

2.2 รูปแบบการวางผงัเส้นทางสญัจรในหน่วยงานผา่ตดั 

............................................................................................................................ 

2.3 ลกัษณะการแบง่พืน้ท่ี 

………………………………………………………………………………………… 

3. การใช้งานทั่วไปของพืน้ที่ที่ทาํการศึกษาวิจัย 

3.1 เวลาในการเปิดให้บริการ 

............................................................................................................................ 

3.2 จํานวนเจ้าหน้าท่ีบคุลากร 

............................................................................................................................ 
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4. ข้อมูลรายละเอียดการบริการผ่าตดั ในด้านเส้นทางสัญจร 

4.1 เส้นทางสญัจรผู้ ป่วยก่อนการผา่ตดั 

4.1.1 ทิศทางการไหลของเส้นทางสญัจร 

...............................................................................................................

............................................................................................................... 

4.1.2 วิธีการบริหารจดัการ 

...............................................................................................................

............................................................................................................... 

4.2 เส้นทางสญัจรผู้ ป่วยหลงัการผา่ตดั 

4.2.1 ทิศทางการไหลของเส้นทางสญัจร

...............................................................................................................

............................................................................................................... 

4.2.2 วิธีการบริหารจดัการ

...............................................................................................................

............................................................................................................... 

4.3 เส้นทางสญัจรเจ้าหน้าท่ีบคุลากร 

4.3.1 ทิศทางการไหลของเส้นทางสญัจร

...............................................................................................................

............................................................................................................... 

4.3.2 วิธีการบริหารจดัการ

...............................................................................................................

............................................................................................................... 

4.4 เส้นทางสญัจรอปุกรณ์เคร่ืองมือปลอดเชือ้ 

4.4.1 ทิศทางการไหลของเส้นทางสญัจร

...............................................................................................................

............................................................................................................... 
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4.4.2 วิธีการบริหารจดัการ

...............................................................................................................

............................................................................................................... 

4.5 เส้นทางสญัจรอปุกรณ์เคร่ืองมือสะอาด 

4.5.1 ทิศทางการไหลของเส้นทางสญัจร

...............................................................................................................

............................................................................................................... 

4.5.2 วิธีการบริหารจดัการ

...............................................................................................................

............................................................................................................... 

4.6 เส้นทางสญัจรอปุกรณ์เคร่ืองมือสกปรก 

4.6.1 ทิศทางการไหลของเส้นทางสญัจร

...............................................................................................................

............................................................................................................... 

4.6.2 วิธีการบริหารจดัการ

...............................................................................................................

............................................................................................................... 

5. ทศันคตต่ิอการใช้งานพืน้ที่ ความต้องการ และข้อเสนอแนะเก่ียวกับการออกแบบ

หน่วยงานผ่าตดั 

5.1 ทศันคตติอ่การใช้งานพืน้ท่ี 

............................................................................................................................

........................................................................................................................ 

5.2 ความต้องการ และข้อเสนอแนะเก่ียวกบัการออกแบบพืน้ท่ีหน่วยงานผ่าตดั เพ่ือการ

บริหารจดัการท่ีเหมาะสมยิ่งขึน้ 

............................................................................................................................

........................................................................................................................ 
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ช่ือ-สกุล นางสาวฐิตพิร เสรีดีเลศิ 
ปีเกิด  พ.ศ. 2530 
ประวัตกิารศกึษา  
พ.ศ. 2549  จบการศกึษาระดบัมธัยมศกึษา โรงเรียนอสัสมัชญัคอนแวนต์ เกรดเฉล่ีย 3.65 
พ.ศ. 2554 จบการศกึษาระดบัปริญญาตรี  
  วิทยานิพนธ์ โรงพยาบาลเอกชนพร้อมศนูย์โรคระบบทางเดนิอาหารและตบั 
  ได้รับรางวลัวิทยานิพนธ์ยอดเย่ียม และเกียรตนิิยมอนัดบั 2 เกรดเฉล่ีย 3.45 
  หลกัสตูรสถาปัตยกรรมศาสตรบณัฑิต สาขาสถาปัตยกรรม  
  จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  
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