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หอผู้ป่วยในเป็นแผนกหน่ึงในโรงพยาบาล ซ่ึงโดยท่ัวไปจะประกอบไปด้วยส่วนบริการผู้ป่วยและญาติ ส่วน

ท างานเจ้าหน้าท่ี ส่วนสนับสนุนเจ้าหน้าท่ี และหอผู้ป่วยในเป็นส่วนท่ีให้บริการผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมงต่อวัน ในปัจจุบัน
การท างานภายในหอผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงไปตามเทคโนโลยี แต่มาตรฐานในการออกแบบพื้นท่ีส่วนพยาบาลปัจจุบันอิง
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พื้นท่ีส่วนพยาบาลแตกต่างกัน ส่งผลให้เกณฑ์และมาตรฐานเดิมไม่สอดคล้องกับความต้องการใช้งานพื้นท่ีในปัจจุบัน 

การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาแนวทางการออกแบบของพื้นท่ีส่วนพยาบาลหอผู้ป่วยใน  ศึกษาลักษณะ
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จากการศึกษาพบว่ามาตรฐาน และพบข้อจ ากัดท่ีใช้ในการออกแบบแต่ละประเภทโรงพยาบาลแตกต่างกัน ซ่ึง
ส่งผลให้การจัดผังรูปแบบและการใช้สอยพื้นท่ีของแต่ละประเภทโรงพยาบาลมีลักษณะท่ีแตกต่างกัน  รวมถึงการใช้งาน
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พื้นท่ีส่วนพยาบาลหอผู้ป่วยในมีปัจจัยท่ีส่งผล คือประเภทโรงพยาบาล ประเภทหอผู้ป่วย ต าแหน่งท่ีตั้งพื้นท่ีส่วนพยาบาล 
จ านวนผู้ป่วย และจ านวนบุคลากร 

ดังน้ันพื้นท่ีส่วนพยาบาลในแต่ละประเภทโรงพยาบาลมีสัดส่วนท่ีแตกต่างกัน โดยโรงพยาบาลเอกชนมีสัดส่วน
พื้นท่ีส่วนพยาบาลน้อยกว่าโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ และโรงพยาบาลรัฐ เน่ืองจากการให้บริการเน้นพื้นท่ีให้บริการ
ผู้ป่วยเป็นหลักและมีความต้องการใช้สอยพื้นท่ีใช้สอยน้อยท่ีสุดท้ังด้านขนาดและลักษณะพื้นท่ี  ส่วนโรงพยาบาลโรงเรียน
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 
# # 6173331525 : MAJOR ARCHITECTURE 
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 Pitsinee Chongyangyuenvong : PATTERN AND FORMAT PLANNING OF IPD NURSE STATION: 

CASE STUDY OF MEDICAL SCHOOL HOSPITAL, PUBLIC HOSPITAL AND PRIVATE HOSPITAL . 
Advisor: Prof. CDR. TRAIWAT VIRYASIRI 

  
In-Patient ward is one of the departments in a hospital which operates 24 hours a day. This 

typically consists of services for patients, the staff’s office and nurse station support. Nowadays, a 
nurse’s working process was changed due to technology, but the standardization using in design the 
working compartment is still based on area usage from earlier times. In addition, different 
departments also have a different working processes, therefore, the designing of nurse station has to 
resemble working process of each department which means that the usual standard is not compatible 
with the user in current utilization of the area. 

The objective of this research is to study design guideline of IPD nurse station. Secondly, to 
study the function of nurse station to analyze the factors that affect the area of nurse station. 

Previews studies show that there are different standards and the restrictions in each 
hospital, Resulting, in different patterns and format planning of IPD nurse station for each hospitals, 
including that the treatment room in each department requires a different function. The results, 
regarding factors affecting different designs of nurse station in each IPD, are type of hospital, type of 
ward, location of nurse station and the amount of patient/staff. 

Therefore, different hospital has different pattern and format planning of nurse station. 
Private hospital has less nurse station area than medical school hospital and public hospital because 
the designing focus on patient service area and requires less of functions. As for medical school 
hospital, nurse station takes up more area than public hospital does due to variety of users, staff’s 
volume and has more requirement of function. There are also other factors that affect nurse station 
area, including the working process and the health service system in each hospital. 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

โรงพยาบาล เป็นสถานที่พร้อมอุปกรณ์และบุคลากรที่ให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วย ตลอด 
24 ชั่วโมง ทุกวัน มีหน้าที่ให้บริการสาธารณสุขทุกด้านแก่ประชาชน เพ่ือการแก้ปัญหาและการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของประชาชน ปัจจุบันมีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาเพ่ิมมากข้ึน จากจ านวนผู้ป่วยประมาณ 
17 ล้านคนในปี พศ.2556 เพิ่มข้ึนเป็นจ านวน 19 ล้านคนในปีพศ.2560 (ข้อมูลจากส านักงาน
ปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข) รวมถึงประเทศไทยจะมีจ านวนผู้สูงอายุเพ่ิมมากข้ึน โดยในปี 
พศ.2548 มีผู้สูงอายุประมาณร้อยละ 10 ต่อประชากรทั้งประเทศ และเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 15 ในปี 
พศ.2557 และมีแนวโน้มที่จะเพ่ิมมากข้ึนท าให้ประเทศไทยกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุ (ข้อมูลจาก
ส านักงานสถิติแห่งชาติ) ท าให้สถานพยาบาลจะมีผู้เข้ารับบริการเพิ่มมากขึ้น  

สถานพยาบาลตามกฎกระทรวง ก าหนดลักษณะของสถานพยาบาลและลักษณะการ
ให้บริการของสถานพยาบาล พ.ศ. 2558 แล้วสามารถแบ่งเป็นโรงพยาบาลได้ 7 ประเภท และทุก
ประเภทจ าเป็นต้องมี แผนกเวชระเบียน แผนกผู้ป่วยนอก แผนกผู้ป่วยใน ซึ่งแผนกผู้ป่วยในเป็นแผนก
ที่มีความส าคัญเนื่องจากต้องให้บริการผู้ป่วยที่มีความสามารถในการช่วยเหลือตัวเองหลายระดับ และ
ต้องสามารถให้บริการผู้ป่วยได้ตลอด 24 ชั่วโมง หอผู้ป่วยใน เป็นพื้นที่ใช้สอยที่จ าเป็นส าหรับการ
ให้บริการและการปฏิบัติงานของแผนกผู้ป่วยใน โดยหอผู้ป่วยในทุกประเภทสามารถจ าแนกพ้ืนที่ได้
เป็น 3 ส่วนหลัก ตามคู่มือการออกแบบอาคารสถานบริการสุขภาพ และสภาพแวดล้อม หอผู้ป่วยใน 
โดยกองแบบแผน กรมสนับสนุนสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2558 คือ 1.พ้ืนที่
บริการส าหรับผู้ป่วยและญาติ มีพื้นท่ีใช้สอยคือ ที่พักรอผู้ป่วย-ญาติ ที่ให้ค าปรึกษาผู้ป่วย-ญาติ ที่สอน
หรือสาธิต พื้นที่เตรียมอาหารและล้างภาชนะ สุขาผู้ป่วย-ญาติ 2.พ้ืนที่ปฏิบัติงานหลักของแผนกโดยผู้
ให้บริการและเจ้าหน้าที่ มีพ้ืนที่ใช้สอยคือ ที่ท างานหัวหน้าหอผู้ป่วย พ้ืนที่ส่วนพยาบาล พ้ืนที่
รักษาพยาบาล ที่เตรียมการพยาบาล 3.พื้นที่สนับสนุนการให้บริการและการปฏิบัติงาน มีพ้ืนที่ใช้สอย
คือ ห้องเก็บยาและเวชภัณฑ์วัสดุการแพทย์ ห้องเก็บผ้าสะอาด รถเข็น เครื่องมืออุปกรณ์การแพทย์ 
เก้าอ้ีรถเข็น เตียงเข็น ห้องเก็บวัสดุส านักงาน ห้องอเนกประสงค์ พื้นที่เตรียมอาหารว่างและเครื่องดื่ม 
ที่นอนเวรห้องเก็บของใช้ส่วนตัว สุขาผู้ให้บริการและเจ้าหน้าที่ ซึ่งพ้ืนที่ส่วนที่2และ3มีไว้เพ่ือให้บริการ
ผู้ป่วย และหอผู้ป่วยมีการคัดแยกผู้ป่วยเพื่อเข้ารับการรักษาสามารถแบ่งได้ตามอาการและแนว
ทางการรักษา เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาล รวมถึงการจัดเตรียมทรัพยากรในการ
ท างานของเจ้าหน้าที่ 
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การแบ่งประเภทโรงพยาบาลสามารถแบ่งได้ 2 ประเภทตามสังกัดคือ โรงพยาบาลรัฐ และ
โรงพยาบาลเอกชน และสามารถแบ่งตามการท างานได้ 2 ประเภทคือโรงพยาบาลทั่วไปมีการ
รักษาพยาบาล และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยมีการรักษา ควบคู่ไปกับการเรียนการสอน ซึ่งแต่ละ
โรงพยาบาลก็จะมีแนวคิดการด าเนินการ การจัดการที่แตกต่างกัน ท าให้นโยบาย และข้อจ ากัดในการ
ออกแบบโรงพยาบาลมีความแตกต่างกัน ซึ่งส่งผลต่อกายภาพภายในโรงพยาบาล นอกจากนี้ปัจจุบัน
กฏหมายควบคุมสถานพยาบาล และข้อก าหนดที่เกี่ยวข้องกับการออกแบบพ้ืนที่หอผู้ป่วยใน[1-3]เป็น
เพียงการก าหนดพ้ืนที่ขั้นต้นที่ครอบคลุมลักษณะหอผู้ป่วยทั่วไป ท าให้ไม่ความสอดคล้องกับประเภท 
และลักษณะเฉพาะของการใช้งานหอผู้ป่วยตามแต่ละประเภทหอผู้ป่วยที่แบ่งตามแนวทางการรักษา 

ดังนั้นการออกแบบผังพ้ืนที่ส่วนพยาบาลในปัจจุบันจึงมีลักษณะที่เหมือนกันในทุกประเภทหอ
ผู้ป่วย ทั้งที่วิธีการรักษาของแต่ละประเภทหอผู้ป่วยนั้นมีความแตกต่างกัน และลักษณะกายภาพของ
พ้ืนที่ส่วนพยาบาลในแต่ละประเภทโรงพยาบาลนั้นมีความแตกต่างกัน ทั้งท่ีมีกฏหมาย และข้อก าหนด
เป็นกรอบในการออกแบบไว้ แต่หากศึกษาถึงลักษณะการท างาน ความต้องการใช้พื้นที่ของเจ้าหน้าที่
ก็จะสามารถพัฒนาการท างานรวมถึงสนับสนุนการท างานของเจ้าหน้าที่ได้ และท าให้ทราบถึงท่ีมา
ของแนวคิดในการออกแบบผังพ้ืนที่ส่วนพยาบาลแต่ละประเภทโรงพยาบาล ซึ่งสามารถน ามาปรับใช้
ให้เหมาะสมกับโรงพยาบาลแต่ละประเภทเพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดได้  

จากที่มาและความส าคัญข้างต้น น ามาสู่ค าถามในการวิจัยว่า 
1.ปัจจัยที่ส่งผลต่อแนวทางในการออกแบบผังพ้ืนที่ส่วนพยาบาล คืออะไร 
2.พ้ืนที่ส่วนพยาบาลในแต่ละแผนก มีความต้องการใช้พื้นที่ที่แตกต่างกันหรือไม่ 
3.พ้ืนที่ส่วนพยาบาลของโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ โรงพยาบาลรัฐ และโรงพยาบาลเอกชน 
มีความต้องการใช้พื้นที่ที่เหมือนหรือแตกต่างกันอย่างไร 

1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1.2.1 เพ่ือศึกษาแนวทางการออกแบบผังพ้ืนที่ส่วนพยาบาลหอผู้ป่วยใน 
1.2.2 เพ่ือศึกษาลักษณะกายภาพและการใช้งานพ้ืนที่ส่วนพยาบาลหอผู้ป่วยใน 
1.2.3 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อสภาพกายภาพพ้ืนที่ส่วนพยาบาลหอผู้ป่วยใน 

1.3 ขอบเขตของการวิจัย 
1.3.1 ขอบเขตด้านเนื้อหา 
ศึกษาเฉพาะกายภาพอาคาร ความรับผิดชอบด้านสถาปัตยกรรม ประเภทหอผู้ป่วย ความ

ต้องการใช้พ้ืนที่และลักษณะการท างานในแต่ละแผนก ขนาดพ้ืนที่ใช้สอย สัดส่วนพ้ืนที่ส่วนพยาบาล
ต่อพ้ืนทีร่วมหอผู้ป่วยใน สัดส่วนพื้นทีส่่วนพยาบาลต่อเตียง ต าแหน่งที่ตั้งของพ้ืนที่ใช้สอย รูปแบบการ
จัดวางพ้ืนที่ส่วนพยาบาล โดยศึกษาในเนื้อหาจากการสัมภาษณ์ หรือสอบถามข้อมูลจากเฉพาะผู้
ให้บริการ ไม่เป็นการวิจัยในผู้ป่วย 
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1.3.2 ขอบเขตด้านเวลา 
ศึกษาและท าการวิจัยในช่วงตั้งแต่ พฤศจิกายน พ.ศ.2561 – มีนาคม พ.ศ.2562 
1.3.3 ขอบเขตด้านพื้นที่ 
ศึกษาพ้ืนที่ส่วนพยาบาล หอผู้ป่วยใน ส่วนพ้ืนที่ปฏิบัติโดยผู้ให้บริการและเจ้าหน้าที่ของ

โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ โรงพยาบาลรัฐ และโรงพยาบาลเอกชน ศึกษาเฉพาะหอผู้ป่วยในทั่วไป ที่
เป็นหอผู้ป่วยประเภทผู้ป่วยที่ดูแลตัวเองได้(Self-care)จนถึงผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลปานกลาง
(Intermediate care)ไม่เป็นการศึกษาในหอผู้ป่วยวิกฤต หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต หอผู้ป่วยแยกโรค(ผู้ป่วย
ภูมิต้านทานต่ าและผู้ป่วยโรคติดต่อ) และเฉพาะขอบเขตที่ผู้วิจัยสามารถเข้าถึงข้อมูลได้ 
 
1.4 วิธีการด าเนินการวิจัย 
ขั้นตอนที่ 1 ก าหนดประเด็นปัญหา กรอบแนวคิดการวิจัย และศึกษาข้อมูลเบื้องต้นและทบทวน
วรรณกรรรมที่เก่ียวข้อง ได้แก่ 
 1) ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับหอผู้ป่วยใน 
 2) กฏหมายและมาตรฐานที่เกี่ยวข้อง 
 3) ความรู้และหลักการที่เก่ียวข้องกับการออกแบบพ้ืนที่ส่วนพยาบาล หอผู้ป่วยใน 
 4) งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
ขัน้ตอนที่ 2 ศึกษาและวิเคราะห์แบบก่อสร้างทางสถาปัตยกรรมพ้ืนที่ส่วนพยาบาล หอผู้ป่วยในของ
โรงพยาบาลจ านวน 12 โรงพยาบาล 18 อาคาร 35 หอผู้ป่วยใน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการ
ออกแบบพ้ืนที่ส่วนพยาบาลหอผู้ป่วยใน กรณีศึกษาโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ โรงพยาบาลรัฐ 
โรงพยาบาลเอกชน ในประเด็นของลักษณะทางกายภาพของพ้ืนที่ส่วนพยาบาลหอผู้ป่วยใน 
ขั้นตอนที่ 3 การเก็บรวบรวมข้อมูลจากกรณีศึกษา โดยการสัมภาษณ์และส ารวจเกี่ยวกับการ
ออกแบบและการใช้งานพ้ืนที่ส่วนพยาบาลหอผู้ป่วยใน กลุ่มตัวอย่างจ านวน 6 โรงพยาบาล 11 
อาคาร 16 หอผู้ป่วยใน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสภาพกายภาพปัจจุบันและปัจจัยในการออกแบบ
พ้ืนที่ส่วนพยาบาลในแต่ละประเภทโรงพยาบาลรวมถึงการใช้งานพ้ืนที่ส่วนพยาบาลในแต่ละแผนกหอ
ผู้ป่วยใน การสัมภาษณ์ใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง โดยใช้แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง
และมีรูปแบบข้อค าถามแบบปลายเปิด โดยผู้วิจัยได้แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มได้แก่ 
1) สัมภาษณ์กลุ่มผู้ออกแบบ คือสถาปนิก ผู้มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ และประสบการณ์ทางด้าน
วิชาชีพเกี่ยวกับการออกแบบโรงพยาบาล จ านวน 7 ท่าน 
2) สัมภาษณ์กลุ่มผู้ใช้งาน คือ พยาบาลในโรงพยาบาลที่ท างานในหอผู้ป่วยใน จ านวน 16 ท่าน 
ขั้นตอนที่ 4 น าข้อมูลที่ได้จากการศึกษาและรวบรวมข้อมูลมาวิเคราะห์ประกอบกับข้อมูลจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เพื่อประมวลข้อมูล สรุปผลการวิจัย และเสนอแนะ  
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แผนผังขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 1.1 แผนผังขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

1.5 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1.5.1 เพ่ือทราบความสัมพันธ์ระหว่างกายภาพพ้ืนที่ส่วนพยาบาลและลักษณะการใช้งานของ

ผู้ที่เกี่ยวข้อง 
1.5.2 เพ่ือทราบปัจจัยที่ส่งผลต่อการออกแบบเพ่ือเป็นแนวทางในการออกแบบพ้ืนที่ส่วน

พยาบาลหอผู้ป่วย 

ศกึษาข้อมลูและทบทวน 
วรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง 

 

ก าหนดประเดน็ปัญหาและกรอบ
แนวคิดการวิจยั 

สมัภาษณ์ ผู้ ใช้อาคาร
(แพทย์ พยาบาล) แบบมี
โครงสร้าง (Structured 
Interview) 

ท าการส ารวจและ
บนัทกึข้อมลู 

 

สรุปผลการวิจยั และเสนอแนะ 

สืบค้น ศกึษาและวิเคราะห์แบบก่อสร้าง
ทางสถาปัตยกรรม หอผู้ ป่วยใน 

วิเคราะห์ข้อมลู ประกอบกบัข้อมลู
จากการทบทวนวรรณกรรม 

สมัภาษณ์สถาปนิก
ผู้ออกแบบโรงพยาบาล 
แบบมีโครงสร้าง 
(Structured Interview) 

ขัน้ตอนท่ี 2 

ขัน้ตอนท่ี 3 

ขัน้ตอนท่ี 4 

ขัน้ตอนท่ี 1 

ขัน้ตอนท่ี 5 
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บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

 
 งานวิจัยนี้ได้ท าการศึกษาลักษณะกายภาพพ้ืนที่ส่วนพยาบาลหอผู้ป่วยใน กรณีศึกษา
โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ โรงพยาบาลรัฐ โรงพยาบาลเอกชน โดยได้ท าการศึกษาแนวคิดและทฤษฎี
ต่างๆที่เกี่ยวข้องดังต่อไปนี้ 
  1) ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับหอผู้ป่วยใน 

 2) กฏหมายและมาตรฐานที่เกี่ยวข้อง 
 3) ความรู้และหลักการที่เก่ียวข้องกับการออกแบบพ้ืนที่ส่วนพยาบาล หอผู้ป่วยใน 

  4) งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
2.1 ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับหอผู้ป่วยใน 
 
2.1.1 ประเภทโรงพยาบาล แบ่งได้ 4 วิธี(บทความDr. Ram Manohar  Lohia Hospital) ดังนี้ 
1) การรักษา  -โรงพยาบาลทั่วไป -โรงเรียนแพทย์  -โรงพยาบาลเฉพาะทาง 
2) ผู้ให้บริการ -โรงพยาบาลรัฐ  -โรงพยาบาลเอกชน 
3) ระดับบริการ  -โรงพยาบาลปฐมภูมิ -โรงพยาบาลทุติยภูมิ -โรงพยาบาลตติยภูมิ 
4) ขนาด -เล็ก 0-30 เตียง  -กลาง 31-90 เตียง -ใหญ่ 91 เตียงขึ้นไป 
 
2.1.2 ประเภทหอผู้ป่วยใน 
การแบ่งประเภทหอผู้ป่วยในสามารถแบ่งจากต าแหน่งที่ตั้งพ้ืนที่ส่วนพยาบาล[4] 
รูปแบบการจัดวางพ้ืนที่ส่วนพยาบาล[5]  
 
1)ต าแหน่งที่ตั้งพ้ืนที่ส่วนพยาบาล 

1. แบบทางเดินกลาง (Double load corridor) เป็นวิธีง่ายง่ายคล้ายห้องพักโรงแรมทั่วไป 
โดยมีส่วน Main core และ Nurse Station อยู่ตรงกลาง 
ข้อดี สร้างง่ายประหยัด รับแสงธรรมชาติได้ทุกห้อง 
ข้อเสีย ทางเดินไกล ถ้าห้องพักยิ่งมากจะยิ่งเดินไกล 
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2. ทางเดินแยก (Split Corridor) แยกทางเดินออกเป็น2ข้างด้วย Core และNurse Station 
ข้อดี จ านวนห้องจะได้มากข้ึน Nurse Station จะมองเห็นห้องผู้ป่วยได้ชัดขึ้น 
ข้อเสีย เปลืองพ้ืนที่ Circulation มากขึ้นNurse Station ไม่ได้รับแสงธรรมชาติ 

3. ทางเดินรูปตัว Y (Y Shape Corridor) จัดทางเดินเป็นรูป Y มีส่วน Core และ Nurse 
Station ไว้จุดกลาง 
ข้อดี ทางเดินจะสั้นขึ้นในจ านวนห้องที่เท่ากัน 
ข้อเสีย การจัดเสาให้ลงตัวในส่วน Podium ค่อนข้างยากมักจะมีปัญหาเรื่องทิศทางของแดด เปลือง
บันไดหนีไฟเพ่ิมข้ึนอีก 1 จุด 

4. ทางเดินรูปตัว T (T Shape Corridor) คล้ายตัว Y แต่หักตรงเป็นมุม 90 องศาหรือการ
จัดเป็นรูปตัว L (L Shape Corridor) 
ข้อดี ทางเดินจะสั้นขึ้นในจ านวนห้องที่เท่ากัน การจัดเสาให้ลงตัวในส่วน Podium ท าได้ง่ายกว่า
เพราะเป็นมุมฉาก 
ข้อเสีย เปลืองบันไดหนีไฟเพ่ิมข้ึนอีก 1 จุดแต่ถ้าเป็นรูปตัว L จะไม่เปลืองบันไดเพ่ิมปัญหาเรื่อง
ทิศทางของแดดลม 

5. ทางเดินรูปสี่เหลี่ยม (Rectangular Corridor) เป็นลักษณะรูปสี่เหลี่ยมมีทางเดินอยู่
ภายใน โดยมี Nurse Station และ Core อยู่ตรงกลาง 
ข้อดี ทางเดินใกล้ 
ข้อเสีย Function ตัวกลางไม่ได้แสงธรรมชาติเช่นทางเดิน Nurse Station และ Circulation Core 
รูปร่างของห้องมุมจัด Furniture ยาก 

6. ทางเดินรูปกลม (Circular Corridor) เป็นการจัดคล้ายรูปสี่เหลี่ยมแต่เป็นรูปกลม 
ข้อดี ทางเดินใกล้ 
ข้อเสีย Function ที่อยู่ตรงกลางไม่ได้แสงธรรมชาติ รูปร่างของห้องจัด Furniture ยาก 

 
2) รูปแบบการจัดวางพ้ืนที่ส่วนพยาบาล 
(1) Centralized nurses’ stations(แบบรวม) คือมีพ้ืนที่ส่วนพยาบาลที่เดียวในหนึ่งหอผู้ป่วย 
ข้อดี 1.เป็นพื้นที่ส าหรับทุกคน 

2.มีโอกาสในการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมกันมากข้ึน 
3.เป็นส่วนกลางของข้อมูลและเอกสาร 
4.ผู้มาเยี่ยมสามารถสังเกตเห็นพ้ืนที่ส่วนพยาบาลได้ง่าย และพยาบาลสามารถเห็นผู้มาเยี่ยม 
5.เป็นพื้นที่ท่ีเอ้ือต่อการท างานร่วมกัน 
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ข้อเสีย 1.เกิดเสียงรบกวนและพ้ืนที่แออัดเนื่องจากจ านวนผู้ใช้งานมาก 
2.บรรยากาศไม่เอ้ือต่อต่อการท างาน 
3.คนไข้ไม่มีความเป็นส่วนตัวในการปรึกษาแพทย์หรือพยาบาล 
4.อาจท าให้เกิดระยะห่างระหว่างห้องเก็บยา ห้อง เก็บอุปกรณ์และห้องพักผู้ป่วย 
5.มีข้อจ ากัดในการสังเกตการห้องพักผู้ป่วย 

(2) Decentralized nurses’ stations (แบบรวมหลายที่) คือ มีพ้ืนที่ส่วนพยาบาลขนาดเล็กหลาย
แห่งในหนึ่งหอผู้ป่วย โดยมีรูปแบบการจัดวางที่แตกต่างกันไป 
ข้อดี 1.พยาบาลมีมุมมองที่สามารถเห็นห้องพักผู้ป่วยได้ตลอดเวลา 

2.พยาบาลมีความใกล้ชิดกับผู้ป่วย 
3.ญาติผู้ป่วยสามารถติดต่อพยาบาลได้ง่าย 
4.มีพ้ืนที่เพียงพอส าหรับเทคโนโลยี 
5.เสียงรบกวนน้อย 
6.ระยะห่างระหว่างห้องเก็บยา ห้องเก็บอุปกรณ์น้อย 
7.พ้ืนที่ท างานของพยาบาลเพิ่มข้ึน 

ข้อเสีย 1.ให้ความรู้สึกท่ีแบ่งแยก 
2.ยากต่อการติดต่อพยาบาล(ต าแหน่งที่ตั้ง)ส าหรับผู้มาใหม่ 
3.เจ้าหน้าที่ไม่มีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมซ่ึงกันและกัน 
4.มีข้อจ ากัดในการติดต่อเจ้าหน้าที่คนอ่ืน 
5.พยาบาลนั่งหันหลังให้กับทางสัญจรท าให้ดูไม่ยินดีให้บริการ 
6.ขาดความเป็นส่วนตัวมีข้อจ ากัดเรื่องพื้นที่ 
7.มีความเสี่ยงในด้านความปลอดภัยของของเนื่องจากมีหลายต าแหน่งที่ตั้งเช่น ที่เก็บยา ที่
เก็บเอกสาร 
8.สามารถจัดเรียงได้หลายรูปแบบ 

(3) Hybrid nurses’ stations (แบบกระจาย) คือ มีพ้ืนที่ส่วนพยาบาลหลักหนึ่งแห่ง และมีพ้ืนที่ส่วน
พยาบาลขนาดเล็กอีกหลายแห่ง โดยพื้นที่ส่วนพยาบาลขนาดเล็กมักอยู่ระหว่างห้องพักผู้ป่วย 2 ห้อง 
ข้อดี 1.ผู้ป่วยสามารถติดต่อกับเจ้าหน้าที่ได้ง่าย 

2.พ้ืนที่ส่วนพยาบาลรองเป็นห้องให้ค าปรึกษาได้และประชุมทีพ้ื่นที่ส่วนพยาบาลหลักได้ 
3.สามารถปรึกษางานในขณะที่เดินตรวจผู้ป่วยได้ 

ข้อเสีย 1.ติดต่อพยาบาลได้ยากเนื่องจากมีหลายต าแหน่งที่ตั้ง 
2.จัดการกับเอกสารได้ยาก 
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2.1.3 หน้าที่ของหอผู้ป่วยใน 
 

หอผู้ป่วยใน (Ward) เป็นสถานที่ส าหรับผู้ป่วยที่พักค้างคืนเพ่ือรักษาตัวในโรงพยาบาล โดย
จะได้รับการรักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรคท่ีได้มาตรฐาน และปลอดภัย ตลอด 24 
ชั่วโมงตามสภาพปัญหาและความเจ็บป่วยของผู้ป่วยแต่ละราย และได้รับค าแนะน า ให้ค าปรึกษา
ผู้ป่วยและญาติเก่ียวกับการปฏิบัติงาน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการฟ้ืนฟูสภาพเพ่ือให้กลับไป
ดูแลตนเองและน าความรู้ที่ได้นี้ไปใช้กับบุคคลอื่นๆในครอบครัวและสังคม (สาธารณสุข. กระทรวง. 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2558) หอผู้ป่วยในเป็นแผนกที่รับพักรักษาผู้ป่วยค้างคืนท่ีแพทย์จาก
แผนกผู้ป่วยนอก ห้องฉุกเฉิน หรือแผนกอ่ืนใดแนะน าให้เข้ารักษาเป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบาล (อวย
ชัย วุฒิโฆสิต, 2551) 
 
2.1.4 พื้นที่ใช้สอยในหอผู้ป่วยใน 
พ้ืนที่ใช้สอยที่จ าเป็นส าหรับการให้บริการและการปฏิบัติงานของแผนกผู้ป่วยใน สามารถจ าแนกได้
เป็น 3 ส่วนหลัก รวม 28 พ้ืนที่การใช้งานใน ดังนี้ (กระทรวงสาธารณสุข, 2558) 
 
ส่วนที่ 1 พ้ืนที่บริการส าหรับผู้ป่วยและญาติ ได้แก่  
1) พักรอผู้ป่วย-ญาติ   2) ให้ค าปรึกษาผู้ป่วย-ญาติ    
3) สอน/ สาธิต    4) พักผู้ป่วยสามัญ    
5) พักผู้ป่วยพิเศษ   6) พักผู้ป่วยแยกโรค-ผู้ป่วยภมูิต้านทานต่ า (Positive pressure)  
7) พักผู้ป่วยแยกโรค-ผู้ป่วยโรคติดต่อ/ แพร่เชื้อ (Negative pressure)   
8) เตรียมอาหาร--ล้างภาชนะ (ญาติ/ ผู้เฝ้าไข้)  
9) สุขาผู้ป่วย-ญาติ 
 
ส่วนที่ 2 พ้ืนที่ปฏิบัติงานหลักของแผนกโดยผู้ให้บริการและเจ้าหน้าที่ ได้แก่  
10) ท างานหัวหน้าหอผู้ป่วย 11) ท างานพยาบาล (Nurse Station)  
12) รักษาพยาบาล (Treatment)  13) เตรียมการพยาบาล  
 
ส่วนที่ 3 พ้ืนที่สนับสนุนการให้บริการและการปฏิบัติงาน ได้แก่  
14) เก็บยา/ เวชภัณฑ์และวัสดุการแพทย์   15) เก็บผ้าสะอาด  
16) เก็บรถเข็นเครื่องมือ/ อุปกรณ์การแพทย์  17) เก็บเก้าอ้ีเข็น/ เตียงเข็น   
18) เก็บวัสดุส านักงาน    19) เอนกประสงค์/ พักเจ้าหน้าที่  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 9 

20) เตรียมเครื่องดื่ม/ อาหารว่าง    21) นอนเวร  
22) เปลี่ยนเสื้อผ้า/ เก็บของใช้ส่วนตัว   23) สุขาผู้ให้บริการ/ เจ้าหน้าที่ 
24) ล้าง-ท าความสะอาดเครื่องมือ/ อุปกรณ์  25) เท-ล้าง-ตาก หม้อนอน/ กระบอกปัสสาวะ  
26) พักผ้าเปื้อน/ ขยะและของสกปรก   27) พักพนักงาน/ภารโรง 
28) ซักล้าง-ตาก-เก็บอุปกรณ์ท าความสะอาดอาคาร  
 
2.1.5 ความสัมพันธ์และเส้นทางสัญจรระหว่างพื้นที่ใช้สอยในหอผู้ป่วยใน 

 

ภาพที่ 2.1 แผนผังความสมัพันธ์และเส้นทางสัญจรระหว่างพ้ืนท่ีใช้สอยในหอผู้ป่วยใน 

(ท่ีมา คู่มือการออกแบบอาคารสถานบริการสุขภาพและสภาพแวดลอ้ม หอผู้ป่วยใน) 
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2.1.6 การจ าแนกประเภทผู้ป่วย 
 
การจ าแนกประเภทผู้ป่วยโดยวิธีการประเมินตามแบบอย่าง (Prototype Evaluation Method) ของ 
Marry Ellen Warstler[6] ได้จ าแนกประเภทผู้ป่วยออกเป็น 5 ประเภท ตามระดับความต้องการ
พยาบาลของผู้ป่วยดังนี้ 
1.ดูแลตนเอง (self care)      ความต้องการพยาบาลโดยเฉลี่ย 1.5 / 24 ชม. 
2.ดูแลระดับต่ า (minimal care)     ความต้องการพยาบาลโดยเฉลี่ย 3.5 / 24 ชม. 
3.ดูแลระดับปานกลาง (intermediate)    ความต้องการพยาบาลโดยเฉลี่ย 5.5 / 24 ชม. 
4.ดูแลต่ ากว่าระยะวิกฤต (modified intensive care)ความต้องการพยาบาลโดยเฉลี่ย 7.5 / 24 ชม. 
5.ดูแลในระยะวิกฤต (intensive care)    ความต้องการพยาบาลโดยเฉลี่ย 12 / 24 ชม. 
 
ประเภทผู้ป่วย ผู้ป่วยอายุรศาสตร์และศัลยศาสตร์ 

(ผู้ใหญ่และเด็ก) 
ผู้ป่วยสูติศาสตร์ เด็กแรกเกิด 

1.ดูแลตนเอง 
(self care) 

1.ปฏิบัติกิจกรรมได้ตามปกตไิม่จ ากัด
กิจกรรมต้องการการสังเกตน้อยทีสุ่ด 
2.อยู่ในโรงพยาบาลเพื่อการวินิจฉยั
บางอย่างหรือการรักษาเล็กๆน้อยๆ 
หรือท ากายภาพบ าบดั 

1.คอยผลการตรวจ
พร้อมท่ีจะจ าหน่าย 
2.ไม่ต้องการการดูแลใน
เรื่องกิจวัตรประจ าวัน
เลยท ากิจกรรมต่างๆได้
ตามต้องการ 

1.รอจ าหน่ายไม่ต้องการ
การสังเกตเลย 

2.ดูแลระดับต่ า 
(minimal care) 

1.ป่วยเล็กน้อยหรืออยู่ในระยะพักฟื้น 
2.จ าเป็นต้องควบคุมกิจกรรม
บางอย่างต้องรักษาเพียงเล็กน้อย 
3.ต้องการการช่วยเหลือในเรื่อง
กิจวัตรประจ าวันเพียงเล็กน้อย 

1.ต้องการเพียงการ
สังเกตและการรักษา 

1.รอจ าหน่ายหรือ 
2.ต้องการเพียงการดูแล
และการสังเกตเล็กน้อย 

3.ดูแลระดับ 
ปานกลาง 
(intermediate) 

1.จัดในประเภทที่มีกลุม่อาการที่
รุนแรงแตไ่ม่ปรากฏอย่างชัดเจนหรือ
เป็นการป่วยชนิดปานกลาง 
2.พฤติกรรมผิดปกติแต่ไม่ต้องการการ
ดูแลใกล้ชิด 
3.ต้องควบคุมกิจกรรมบ้าง 

1.หลังผ่าตดัเอาเด็กออก
ทางหน้าท้องหลัง 24 - 
72 ช่ัวโมง 
2.8-36 ช่ัวโมง หลัง
คลอด 
3.มีปัญหาทางด้านโรค
แทรกซ้อนแต่ได้รับการ
รักษาหรือแก้ไขแล้ว 

1.เด็กเกิดใหมห่ลัง 24 
ช่ัวโมงไปแล้วมีการ
ท างานของร่างกายปกติ 
2.เด็กก่อนก าหนดที่อยู่
ในเตียงเด็กชนิดธรรมดา
หรือเด็กที่มีน้ าหนัก
พอที่จะอนุญาตให้กลับ
บ้านได้แล้ว 
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ประเภทผู้ป่วย ผู้ป่วยอายุรศาสตร์และ
ศัลยศาสตร์ (ผู้ใหญ่และเด็ก) 

ผู้ป่วยสูติศาสตร์ เด็กแรกเกิด 

4.ดูแลต่ ากว่าระยะ
วิกฤต 
(modified 
intensive care) 

1.การป่วยเฉียบพลันต้องการ
การสังเกตุบ่อยๆอาจเป็น
หรือไมเ่ป็นผู้ป่วยท่ีอยู่ในระยะ
สุดท้ายของการเจ็บป่วย 
2.จ ากัดกิจกรรมต้องการการ
ช่วยเหลือจากผู้อื่นในเรื่องความ
ต้องการทางร่างกาย 
3.ในการปฏิบัติกิจกรรมการ
รักษาเพื่อแก้ปัญหาเฉียบพลัน
เป็นครั้งคราว 

1.มีอาการเฉียบพลันหรือ
อาการที่ควบคุมไม่ได ้
2.ผู้ป่วยท าผ่าตัดเอาเด็กออก
ทางหน้าท้องภายใน 24 
ช่ัวโมงแรกหลังผ่าตัด 
3.หลังคลอดภายใน 8 ช่ัวโมง
แรก 
4.ผู้ป่วยท่ีจะแท้งหรือแท้ง
ชนิดที่ไม่สมบูรณ ์
5.ผู้ป่วยระยะพักฟื้นในห้อง
คลอด 

1.เด็กเกิดใหม่ 24 ช่ัวโมง
แรก 
2.เด็กในตู้อบท่ีต้องการ
การสังเกตหรือเพื่อป้องกัน
การติดเชื้อ 

5.ดูแลใน 
ระยะวิกฤต 
(intensive care) 

1.การป่วยเฉียบพลันต้องการ
การดูแลทีต่่อเนื่องตลอดเวลา 
2.ต้องควบคุมกิจกรรมต่างๆที่
ปฏิบัติต่อผู้ป่วยอย่างกวดขัน 
3.ต้องการการปฎิบตัิกิจกรรม
การรักษาและการเฝ้าระวังที่
ต่อเนื่องกันและบ่อยๆ 

1.ตกเลือดในระยะก่อนและ
หลังคลอด 
2.เบาหวานท่ีควบคุมไม่ได้
โรคพิษแห่งครรภ์ที่มีอาการ
ชักร่วมด้วยโรคพิษแห่งครรภ์
และโรคทางอายุรกรรมอื่นๆ
ร่วมกับการตั้งครรภ ์
3.คลอดก่อนก าหนด 

1.เด็กท่ีอยู่ในตู้อบ
เนื่องจากคลอดก่อน
ก าหนดหรือเด็กที่มีอาการ
แทรกซ้อนต้องการ
ออกซิเจนต้องให้น้ าเกลือ
ทางเส้นเลือดด า 
2.เด็กครบก าหนดแต่
จ าเป็นต้องอยู่ในตู้อบ 

ตารางที่ 2.1 ประเภทผู้ป่วยของ Marry Ellen Warstler 

ดัดแปลงจากการจ าแนกประเภทผู้ป่วย (รุ่งทิวา พิมพ์สักกะ, 2559) 
 

2.2 กฏหมายและมาตรฐานที่เกี่ยวข้อง 
 
2.2.1 กฏหมายที่เก่ียวข้อง 

กฏหมายสถานพยาบาล[7]ที่เกี่ยวข้องกับหอผู้ป่วยใน ออกโดยหน่วยงานต่างๆตามขอบเขต
ความรับผิดชอบของหน่วยงานนั้นๆ ในที่นี้ได้รวบรวมเฉพาะกฏหมายที่มีหัวข้อเกี่ยวกับหอผู้ป่วยในใน
ขอบเขตความรับผิดชอบด้านสถาปัตยกรรม ดังนี้ 
1)กฏกระทรวง  
ก าหนดลักษณะของสถานพยาบาลและลักษณะการให้บริการของสถานพยาบาล พ.ศ.2558 
หมวด 2 ลักษณะโดยทั่วไปและลักษณะการให้บริการของสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยค้างคืน 
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ข้อ ๖ โรงพยาบาลต้องมีลักษณะโดยทั่วไป ดังต่อไปนี้  
(๑) ตั้งอยู่ในท าเลที่สะดวก ปลอดภัย และไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  
(๒) โครงสร้างของอาคารต้องไม่ติดกับอาคารหรือสิ่งปลูกสร้างอ่ืน  
(๓) อาคารที่ให้บริการผู้ป่วยตั้งแต่สามชั้นขึ้นไป จะต้องมีลิฟท์บรรทุกเตียงผู้ป่วยอย่างน้อย 
หนึ่งตัว และเพ่ิมขึ้นตามความเหมาะสมของจ านวนเตียง หรือมีทางลาดเอียงเพ่ือความ
สะดวกและรวดเร็ว ในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย  
(๔) ทางสัญจรร่วมในส่วนที่ให้บริการผู้ป่วย ซึ่งต้องมีการขนส่งผู้ป่วยโดยเตียงเข็นต้องกว้าง 
ไม่น้อยกว่า 2ม. ถ้ามีระดับพ้ืนสูงต่ าไม่เท่ากัน ต้องมีทางลาดเอียงซึ่งมีความชันไม่เกิน15องศา  
(๕) ต้องจัดสถานที่และอุปกรณ์อ านวยความสะดวกท่ีเหมาะสมกับผู้สูงอายุ และผู้พิการ แต่
ละประเภทโดยอย่างน้อยต้องมีทางลาดเอียง ราวเกาะ และห้องน้ าส าหรับผู้พิการ  
(๖) กรณีท่ีมีการจัดสถานที่เพ่ือกิจการอื่นซึ่งเป็นการอ านวยความสะดวกแก่ผู้มาใช้บริการ 
เช่น ร้านอาหาร ร้านขายของ ให้กระท าได้โดยอยู่ในขอบเขตที่เหมาะสมและเพียงพอส าหรับ
การให้บริการ ที่จ าเป็นแก่ผู้ป่วย เจ้าหน้าที่และผู้มาใช้บริการของโรงพยาบาลนั้น ๆ ทั้งนี้ การ
จัดบริการอ่ืนดังกล่าวจะต้องไม่อยู่ในบริเวณแผนกผู้ป่วยในและแยกเป็นสัดส่วนโดยไม่ปะปน
กับการให้บริการในบริเวณ แผนกผู้ป่วยนอก 
 

2.2.2 คู่มือการออกแบบอาคารสถานบริการสุขภาพและสภาพแวดล้อม หอผู้ป่วยใน 
 
คู่มือการออกแบบอาคารสถานบริการสุขภาพและสภาพแวดล้อม หอผู้ป่วยในโดยกองแบบแผน 
กระทรวงสาธารณสุข[8] ใช้เป็นแนวทางในการออกแบบโรงพยาบาลโดยจะใช้ในแบบของกองแบบ
แผน ในทีนี้รวบรวมเฉพาะที่เกี่ยวข้องกับพ้ืนที่ท างานเจ้าหน้าที่ ดังนี้ 
 

1)พ้ืนที่บริการส าหรับผู้ป่วยและญาติ 
(1)ให้ค าปรึกษาผู้ป่วย-ญาติ 
ขนาด  ไม่น้อยกว่า 3.00x3.00 เมตร 
ประโยชน์ใช้สอย ใช้ให้ค าปรึกษาแนะน าแก่ผู้ป่วยและญาติในเรื่องต่างๆที่เก่ียวกับการรักษาพยาบาล/
การดูแลตนเองเมื่อออกจากโรงพยาบาล 
(2)สอน/สาธิต 
ขนาด  ไม่น้อยกว่า 4.00x6.00 เมตร รองรับผู้ฟังครั้งละไม่น้อยกว่า 10-12คน 
ประโยชน์ใช้สอย ใช้สอนสุขศึกษาให้กับผู้ป่วย/ญาติ รวมทั้งใช้สอน/สาธิตและบรรยายให้กับนักศึกษา
แพทย์/พยาบาลที่มาฝึกงาน/ฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ 
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2)พ้ืนที่ปฏิบัติงานหลักของแผนกโดยผู้ให้บริการและเจ้าหน้าที่ 
(1) ท างานหัวหน้าหอผู้ป่วย 
ขนาด  มีขนาดไม่น้อยกว่า 3.00x4.00 เมตร 
ประโยชน์ใช้สอย ใช้ส าหรับหัวหน้าแผนกท างาน ด้านบริหารจัดการ 
(2) ท างานพยาบาล  
ขนาด  พ้ืนที่รวมข้ึนอยู่กับจ านวน พยาบาลสูงสุดต่อเวร 
ประโยชน์ใช้สอย ใช้ส าหรับพยาบาลนั่งท างานเอกสาร และเฝ้าระวัง/ ดูแลผู้ป่วยเมื่อมี ความ
จ าเป็นต้องได้รับช่วยเหลือจากพยาบาล 
(3) รักษาพยาบาล 
ขนาด  ไม่น้อยกว่า 2.50x3.00 เมตร ขึ้นอยู่กับจ านวนเตียงรักษาและจ านวนตู้เก็บของโดยพ้ืนที่
ส าหรับวางเตียงรักษา 
ประโยชน์ใช้สอย ใช้ส าหรับพยาบาลท าหัตถการให้กับผู้ป่วย หรือใช้ช่วยเหลือผู้ป่วย เบื้องต้นเมื่อเกิด
เหตุฉุกเฉิน 
(4) เตรียมการพยาบาล 
ขนาด  พ้ืนที่รวมข้ึนอยู่กับความยาว และจ านวนโต๊ะ/ เคาน์เตอร์ 
ประโยชน์ใช้สอย ใช้ส าหรับพยาบาลเตรียมยา/ อุปกรณ์ที่จ าเป็นส าหรับใช้ดูแล/ รักษาผู้ป่วย 
 

3) พื้นที่สนับสนุนการให้บริการและการปฏิบัติงาน 
(1) เก็บยา/ เวชภัณฑ์และวัสดุการแพทย์ 
ขนาด  พ้ืนที่รวมข้ึนอยู่กับความยาว และจ านวนชั้น-ตู้ เก็บของ และตู้เย็น 
ประโยชน์ใช้สอย ใช้เก็บส ารองเวชภัณฑ์วัสดุ/ อุปกรณ์ทางการแพทย์ และยาที่จ าเป็นต้องใช้ 
(2) เก็บผ้าสะอาด 
ขนาด พ้ืนที่รวมขึ้นอยู่กับความยาว และจ านวนชั้น-ตู้ เก็บของ 
ประโยชน์ใช้สอย ใช้เก็บส ารองผ้าชนิดต่างๆที่จ าเป็นต้องใช้ในแผนกที่ผ่านกระบวนการท าความ
สะอาดให้ปราศจากเชื้อแล้ว และพร้อมที่จะน าไปใช้งาน 
(3) เก็บอุปกรณ์ทาง การแพทย์/เครื่องมือ 
ขนาด พ้ืนที่รวม ขึ้นอยู่กับความยาว และจ านวนชั้น-ตู้ เก็บของ/ รถเข็น 
ประโยชน์ใช้สอย ใช้เก็บอุปกรณ์ทางการแพทย์ ที่ใช้ภายในแผนก เพ่ือความเป็นระเบียบ  
(4) เก็บเก้าอ้ีเข็น/เตียงเข็น * 
ขนาด พ้ืนที่รวมขึ้นอยู่กับจ านวนเก้าอ้ี เข็น/ เตียงเข็น 
ประโยชน์ใช้สอย ใช้เก็บเก้าอ้ีเข็น/ เตียงเข็นที่ใช้ภายในแผนกเพ่ือความเป็นระเบียบ  
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(5) เก็บวัสดุส านักงาน 
ขนาด พื้นที่รวมขึ้นอยู่กับความยาว และจ านวนชั้น-ตู้ เก็บของ 
ประโยชน์ใช้สอย ใช้เก็บวัสดุส านักงานที่ใช้ในแผนก 
(6) เอนกประสงค์/พักเจ้าหน้าที่ 
ขนาด พื้นที่รวมขึ้นอยู่กับจ านวนคน ที่ต้องการรองรับ สูงสุด 
ประโยชน์ใช้สอย ใช้ประชุมหารืออย่างไม่เป็นทางการระหว่าง เจ้าหน้าที่ภายในแผนก หรือใช้
รับประทานอาหารว่าง เครื่องดื่ม ระหว่างเวลาปฏิบัติ- งาน หรือใช้รับประทานอาหารกลางวัน 
ระหว่างเวลาพักเที่ยง 
(7) เตรียมเครื่องดื่ม/ อาหารว่าง 
ขนาด ไม่น้อย กว่า 2.00x3.00 เมตร หรือ 2.50x2.50 เมตร 
ประโยชน์ใช้สอย ใช้เตรียมเครื่องดื่ม อุ่น อาหาร เก็บอาหาร(แช่ เย็น) รวมทั้งใช้ล้าง ภาชนะใส่ 
อาหาร/ เครื่องดื่ม 
(8) นอนเวร(แยกชาย-หญิง) 
ขนาด อย่างน้อย 9.00 ตร.ม.ควรมีอย่างน้อยจ านวน 2 ห้อง แยก ชาย-หญิง 
ประโยชน์ใช้สอย ใช้ส าหรับเจ้าหน้าที่ซึ่งต้องอยู่ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ (เวรบ่าย- ดึก) หรือ 
เจ้าหน้าที่ซึ่ง ต้องอยู่ปฏิบัติงานต่อเนื่องได้พักนอนก่อนหรือหลังจากการปฏิบัติภารกิจเสร็จและไม่
สะดวกที่จะเดินทางกลับที่พักอาศัย 
(9) เปลี่ยนเสื้อผ้า/เก็บของใช้ส่วนตัว 
ขนาด  พ้ืนที่รวมข้ึนอยู่กับจ านวนห้อง เปลี่ยนชุดที่ต้องการรองรับการใช้งานสูงสุด และจ านวนตู้  
ประโยชน์ใช้สอย ใช้ส าหรับเจ้าหน้าที่เปลี่ยนชุด และเก็บของใช้ส่วนตัว สวมเสื้อคลุม ก่อนเริ่ม 
ปฏิบัติงานในส่วนต่างๆของแผนก 
(10) สุขาเจ้าหน้าที่/ผู้ให้บริการ(แยกชาย-หญิง) 
ขนาด พื้นที่รวมขึ้นอยู่กับจ านวนและ ชนิดของสุขภัณฑ์ 
ประโยชน์ใช้สอย ใช้ส าหรับเจ้าหน้าที่/ผู้ให้บริการท ากิจวัตรส่วนตัวและช าระ ล้างร่างกาย 
(11) ล้าง-ท าความ สะอาดเครื่องมือ/อุปกรณ์ 
ขนาด  ไม่น้อย กว่า 2.50x3.00 เมตร พื้นที่รวม ขึ้นอยู่กับจ านวนและ ขนาดเคาน์เตอร์ และชั้นวาง 
ประโยชน์ใช้สอย ใช้ส าหรับล้างเครื่องมือ อุปกรณ์ท่ีใช้ในแผนกเบื้องต้น ก่อนส่งต่อให้กับหน่วยจ่าย 
กลางท าการนึ่งฆ่าเชื้อโรคต่อไป 
(12) เท-ล้าง-ตาก หม้อนอน/ กระบอก ปัสสาวะ 
ขนาด ไม่น้อยกว่า 1.80x2.50 เมตร 
ประโยชน์ใช้สอย ใช้เทของเสีย/ปัสสาวะของผู้ป่วยจากการ ปัสสาวะบนเตียงผู้ป่วย 
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(13)พักผ้าเปื้อน/ ขยะและของสกปรก 
ขนาด  ไม่น้อย กว่า 2.50x3.00 เมตร พื้นที่รวมขึ้นอยู่กับจ านวนถัง พักผ้าเปื้อน/ ของ สกปรก  
และขยะ 
ประโยชน์ใช้สอย ใช้พักผ้าเปื้อนและของสกปรกระหว่างรอการน าไปท าความสะอาด และฆ่าเชื้อ  
หรือน าไปก าจัดตามข้ันตอน 
(14) ซักล้าง-ตาก-เก็บอุปกรณ์ท าความสะอาดอาคาร 
ขนาด ไม่น้อยกว่า 1.50x2.00 เมตร 
ประโยชน์ใช้สอย ใช้ส าหรับซักล้าง และใช้เก็บ อุปกรณ์/เครื่องมือท าความสะอาดอาคารชนิดต่างๆ     
รวมทั้งน้ ายาท าความสะอาด และควรระบายอากาศได้ดี และมีแสงแดดส่องถึง 
(15) พักพนักงาน/ภารโรง 
ขนาด พื้นที่รวมขึ้นอยู่กับจ านวนของพนักงาน/ ภารโรง 
ประโยชน์ใช้สอย ใช้ส าหรับพนักงาน/ภารโรงนั่งพักระหว่างปฏิบัติงาน 
 
2.2.3 เกณฑ์มาตรฐานความต้องการขั้นต่ าของสถานพยาบาล 
 
เกณฑ์มาตรฐานความต้องการขั้นต่ าของสถานพยาบาล โดยกอบประกอบโรคศิลปะ กระทรวง
สาธารณสุข[9] ใช้เป็นเกณฑ์ในการตรวจสอบโรงพยาบาลเอกชนเพื่อเป็นมาตรฐานในการให้บริการ  
ในทีนี้รวบรวมเฉพาะที่เกี่ยวข้องกับพ้ืนที่ท างานเจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยใน ดังนี้ 
 
บริเวณท างานพยาบาล   ขนาด 15 ตร.ม.ต่อเตียงส่วนที่แคบที่สุดไม่น้อยกว่า 2.5ม. 
ห้องน้ าเจ้าหน้าที่    ขนาด ไม่ระบุ 
บริเวณเตรียมยา    ขนาด ไม่ระบุ 
Equipment St./Utility   ขนาด ไม่ระบุ 
พ้ืนที่เก็บผ้าสะอาด   ขนาด ไม่ระบุ 
ห้องพักและท างานเจ้าหน้าที่  ขนาด ไม่ระบุ 
ห้อง Treatment (เฉพาะห้องพักรวม) ขนาด 9 ตร.ม.ต่อเตียงส่วนที่แคบที่สุด ไม่น้อยกว่า 2.5 ม. 
โดยพื้นที่ทุกส่วนต้องมีในทุกขนาดโรงพยาบาล ตั้งแต่ 1 เตียง จนถึง 100 เตียงขึ้นไป 
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2.2.4 สรุปคู่มือในการออกแบบหอและเกณฑ์มาตรฐานที่เกี่ยวข้องกับหอผู้ป่วยใน 

ประเภทพื้นที่ใช้สอย 

คู่มือการออกแบบอาคาร
สถานบริการสุขภาพและ

สภาพแวดล้อม:  
หอผู้ป่วยใน (กองแบบแผน) 

เกณฑ์มาตรฐานความ
ต้องการขั้นต่ าของ

สถานพยาบาล 
(กองประกอบโรคศลิปะ) 

ให้ค าปรึกษาผู้ป่วย/ญาติ x - 

สอน/สาธิต(ประชุม) x - 
ท างานหัวหน้าหอผู้ป่วย * x - 

ท างานพยาบาล x x 

เตรียมการพยาบาล x x (เตรียมยา) 

รักษาพยาบาล x x (เฉพาะห้องพักรวม) 

เก็บยา/ เวชภัณฑ์และวัสดุการแพทย์ x - 

เก็บผ้าสะอาด x x 

เก็บอุปกรณ์ทาง การแพทย์/เครื่องมือ x x 

เก็บเก้าอ้ีเข็น/เตียงเข็น * x - 

เก็บวัสดุส านักงาน x - 

เตรียมเครื่องดื่ม/ อาหารว่าง x - 

เอนกประสงค์/พักเจ้าหน้าที่ x x 

นอนเวร(แยกชาย-หญิง) x - 

เปลี่ยนเสื้อผ้า/เก็บของใช้ส่วนตัว x - 

สุขาเจ้าหน้าที่/ผู้ให้บริการ(แยกชาย-หญิง) x x 

พักพนักงาน/ภารโรง x - 

ล้าง-ท าความ สะอาดเครื่องมือ/อุปกรณ์ x - 

เท-ล้าง-ตาก หม้อนอน/ กระบอก ปัสสาวะ x x (เฉพาะห้องพักรวม) 

พักผ้าเปื้อน/ ขยะและของสกปรก x - 

ซักล้าง-ตาก-เก็บอุปกรณ์ท าความสะอาด
อาคาร 

x - 

ตารางที่ 2.2 การเปรียบเทยีบคู่มอืในการออกแบบหอและเกณฑ์มาตรฐานท่ีเกี่ยวข้องกับหอผู้ป่วยใน 

หมายเหต:ุ เครื่องหมาย x หมายถึงปรากฏในคู่มือหรือมาตรฐาน   
   เครื่องหมาย – หมายถึงไม่ปรากฏในคู่มือหรือมาตรฐาน  
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2.3 ความรู้และหลักการที่เกี่ยวข้องกับการใช้งานพื้นที่ส่วนพยาบาล หอผู้ป่วยใน 
โดยคู่มือการปฏิบัติงาน โดยส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ด้านการให้บริการผู้ป่วยใน 
 
2.3.1 ค าจ ากัดความ   
หอผู้ป่วย   หมายถึง หอผู้ป่วยที่รับผู้ป่วยไว้ดูแลและรักษาพยาบาล 
หัวหน้าหอผู้ป่วย  หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ได้รับการแต่งตั้งให้ปฏิบัติงานรับผิดชอบใน แต่

ละหอผู้ป่วย 
หัวหน้าทีมการพยาบาล  หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ข้ึนปฏิบัติงานตามตารางการปฏิบัติงาน และ

ได้รับมอบหมายจากหัวหน้าหอผู้ป่วยให้ปฏิบัติหน้าที่หัวหน้าทีมพยาบาล 
ทีมพยาบาล  หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ / พยาบาลเทคนิค / พนักงานชข่วยเหลือคนไข้ 

ที่ข้ึนปฏิบัติงานตามตารางการปฏิบัติงาน (ตารางเวร) ที่จัดไว้แต่ละหอ
ผู้ป่วยหน้าที่และความรับผิดชอบ 

การรับ-ส่งเวร หมายถึง การแจ้งรายละเอียดของผู้ป่วยเกี่ยวกับอาการ การวินิจฉัย การ
รักษา การพยาบาล และการส่งต่อข้อมูล ปัญหาอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย 

หัตถการ  หมายถึง กิจกรรมการรักษาพยาบาลที่ปฏิบัติโดยแพทย์ และ/หรือ 
พยาบาลที่กระท าต่อผู้ป่วยในการตรวจวินิจฉัยหรือเพ่ือการรักษา 

 
2.3.2 หน้าที่และความรับผิดชอบ 
แพทย์   - ตรวจวินิจฉัย ดูแลรักษาผู้ป่วยขณะที่พักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล 

- อธิบายอาการ แผนการรักษา ให้ค าแนะน าและค าปรึกษากับผู้ป่วย-ญาติ 
- ท าหัตถการแก่ผู้ป่วย 
- เป็นหัวหน้าทีมในการช่วยฟื้นคืนชีพผู้ป่วยและเป็นผู้ประกาศหยุดในการ
ช่วยฟื้นคืนชีพ 

พยาบาลวิชาชีพ  -ปฏิบัติงานตรวจวินิจฉัยและบ าบัดรักษาภายใต้การควบคุมของแพทย์ 
- วางแผนงาน ประสานงาน ประเมินผล และบันทึกผลการให้การพยาบาล 
- ศึกษาวิเคราะห์คิดค้นพัฒนา การพยาบาลและควบคุมการพยาบาลให้
เป็นไปอย่างมีคุณภาพและอยู่ในมาตรฐาน 
- ส่งเสริมและพัฒนาความรู้ ความสามารถทางการพยาบาลให้กับเจ้าหน้าที่
ที่เก่ียวข้องกับงานพยาบาล 
- จัดสถานที่และเตรียมอุปกรณ์ท่ีใช้ในการรักษาพยาบาล - ช่วยแพทย์ใน
การตรวจวินิจฉัยและบ าบัดรักษา 
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- จัดเตรียมและส่งเครื่องมือ ช่วยแพทย์ในการท าหัตถการพิเศษบาง
ประเภทเพื่อการวินิจฉัยและบ าบัดรักษา 
- ปฏิบัติการวางแผนครอบครัวและการผดุงครรภ์ การส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค การฟ้ืนฟูสุขภาพผู้ป่วย 
- ปฏิบัติหน้าที่อ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง/ หรือได้รับมอบหมาย 

พยาบาลเทคนิค  -ให้บริการทางการพยาบาลขั้นมูลฐาน หรือการพยาบาลเทคนิคอย่างง่าย 
- เตรียมเครื่องมือ เครื่องใช้และอุปกรณ์การพยาบาล 
- ปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยและการป้องกันโรคผู้ป่วย 
- ปฏิบัติงานอื่นท่ีเกี่ยวข้อง /หรือได้รับมอบหมาย 

พนักงานช่วยเหลือคนไข้ - เตรียมความพร้อมของอุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ และเอกสารให้พร้อม
และเพียงพอต่อการใช้งาน 
- อ านวยความสะดวกแก่แพทย์และพยาบาลในการให้บริการ 
- ปฏิบัติการพยาบาลที่ไม่ยุ่งยาก ซับซ้อน และอยู่ภายใต้การดูแลอย่าง
ใกล้ชิดของพยาบาลวิชาชีพ เช่น การวัดสัญญาณชีพ ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง 
- จัดเก็บ และดูแลรักษาความสะอาดอุปกรณ์ เครื่องมือเครื่องใช้ให้พร้อมใช้
งานอยู่เสมอ 
- ลงบันทึกการส่งตรวจและผลการตรวจลงในคอมพิวเตอร์ 
- รวบรวมเวชระเบียน และเอกสารคืนหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
- ปฏิบัติงานอื่นท่ีเกี่ยวข้อง /หรือได้รับมอบหมาย 

พนักงานหอผู้ป่วย - ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับงานธุรการ งานติดต่อสื่อสาร งานประชาสัมพันธ์ 
- ช่วยหัวหน้าหน่วยงานและหัวหน้าหอผู้ป่วยเขียนใบส่งซ่อม 
- ช่วยติดต่อประสานงานการส่งตรวจ ติดตามผลการตรวจของผู้ป่วย 
- ช่วยเก็บและส่งคืนเวชระเบียน 
- จัดเตรียมเอกสารทีใ่ช้ในเวชระเบียนและบันทึกข้อมูลในการบริการผู้ป่วย 
- ให้ข้อมูลการเยี่ยมผู้ป่วย ติดต่อหน่วยงานต่างๆ 
- ปฏิบัติงานอื่นท่ีเกี่ยวข้อง /หรือได้รับมอบหมาย 

พนักงานทั่วไป - ท าความสะอาดของสถานที่ที่รับผิดชอบ และจัดสิ่งแวดล้อมให้เป็น
ระเบียบเรียบร้อย 
- จัดเก็บรักษาและดูแลความสะอาดวัสดุ ครุภัณฑ์ เครื่องมือ เครื่องใช้บาง
ชนิดให้มีความพร้อมใช้งานได้ 
- เบิกวัสดุ เวชภัณฑ์ ตามที่ได้รับมอบหมายเพ่ือให้หน่วยงานน าไปใช้ 
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- ติดต่อให้บริการแก่ผู้รับบริการระหว่างหน่วยงาน/หอผู้ป่วย เช่น ส่งสิ่งส่ง
ตรวจ รับส่งผู้ป่วย 
- รับ ส่ง และลงบันทึกเอกสาร เช่น หนังสือเวียน เวชระเบยีนเป็นต้น 
- เก็บและจัดแยกขยะภายในหอผู้ป่วย/หน่วยงาน น าไปชั่งน้ าหนักและทิ้ง
ในสถานที่ที่จัดเตรียมไว้ 
- ปฏิบัติงานอื่นท่ีเกี่ยวข้อง /หรือได้รับมอบหมาย 

 

2.3.3 ขั้นตอนการปฏิบัติงานบริการผู้ป่วยใน 
กระบวนการในการบริการผู้ป่วยใน มี 6 กระบวนการ[10] แต่ละกระบวนการมีขั้นตอนการปฏิบัติงาน
และรายละเอียดที่แตกต่างกัน ดังนี้ 
 
1.การเตรียมความพร้อมของผู้ป่วย 
1.1 การเตรียมความพร้อมด้านบุคลากร 

- แพทย์และทีมการพยาบาลปฏิบัติงานตามตารางการปฏิบัติงานประจ าเดือน และมี
ผู้ปฏิบัติงานแทนกรณีท่ีขึ้นปฏิบัติงานไม่ครบ ตามคู่มือการบริหารงานหอผู้ป่วย 
- หัวหน้าหอผู้ป่วยมอบหมายงานให้สมาชิกทีมการพยาบาลในใบมอบหมายงานหอผู้ป่วย 
-การเตรียมความพร้อมของทีมการพยาบาลก่อนปฏิบัติงาน หัวหน้าทีมการพยาบาลเวรที่ผ่าน
มาส่งเวรเกี่ยวกับจ านวนผู้ป่วย ข้อมูลของผู้ป่วย ปัญหาต่างๆ ที่พบ การรักษาพยาบาล และ
ผลการรักษาของผู้ป่วยทุกรายในหอผู้ป่วย ให้ทีมพยาบาลเวรใหม่รับทราบ หัวหน้าทีมการ
พยาบาลเวรใหม่บันทึกข้อมูลที่ได้รับลงในสมุดบันทึกรับ-ส่งเวร 

1.2 การเตรียมความพร้อมด้านวัสดุ ได้แก่ เครื่องมือแพทย์ ยาและเวชภัณฑ์ รถช่วยชีวิตฉุกเฉิน 
- หัวหน้าหอผู้ป่วยด าเนินการเบิกวัสดุ อุปกรณ์เครื่องมือ เครื่องใช้ ยาและเวชภัณฑ์ให้ตรงกับ
ความต้องการ และความจ าเป็นในการให้บริการรักษา พยาบาลในหอผู้ป่วย 
-ทีมการพยาบาลตรวจนับและตรวจสอบความพร้อมก่อนใช้งานของอุปกรณ์ เครื่องมือแพทย์
และรวมทั้งยาและอุปกรณ์บนรถช่วยชีวิตฉุกเฉิน บันทึกในแบบบันทึกการตรวจสอบอุปกรณ์
เครื่องมือ-เครื่องใช้/ใบตรวจ สอบรถช่วยชีวิตฉุกเฉิน ดูแลให้สะอาดทุกเวรและหลังใช้ และส่ง
ท าให้ปราศจากเชื้อหรือเบิกเปลี่ยนกับหน่วยงานเวชภัณฑ์กลาง 
-กรณีตรวจสอบแล้วพบว่าอุปกรณ์ เครื่องมือแพทย์ ช ารุดเสียหาย ใช้งานไม่ได้ ทีมการ
พยาบาลแจ้งหัวหน้าหอผู้ป่วย เพื่อด าเนินการส่งซ่อม 
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2.รับใหม ่
2.1 รับแจ้งรับผู้ป่วยจากพยาบาลห้องตรวจผู้ป่วยนอก และ/หรือห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน, หอผู้ป่วย
และหน่วยงานอื่น  

-บันทึกรับผู้ป่วยในสมุดบันทึกการรับแจ้งผู้ป่วย และแจ้งทีมการพยาบาลที่ปฏิบัติงาน 
-กรณีเตียงเต็ม ปฏิบัติตามการวินิจฉัยสั่งการของผู้ตรวจการ 

2.2 หัวหน้าทีมการพยาบาลประเมินสภาพของผู้ป่วยตามที่ได้รับแจ้งว่าเป็นผู้ป่วยประเภทใดเพ่ือจัดให้
ผู้ป่วยอยู่ในต าแหน่งเตียงที่เหมาะสม 
2.3 ทีมการพยาบาลเตรียมเตียง/อุปกรณ์รับผู้ป่วยตามสภาพของผู้ป่วยตามที่ได้รับแจ้ง และจัดเตรียม 
เอกสารประกอบการดูแลรักษา ตามวิธีปฏิบัติงานเรื่องวิธีการรับผู้ป่วยเข้ารับการรักษาพยาบาล 
2.4 รับผู้ป่วยจากเจ้าหน้าที่ผู้นาส่งพร้อมชุดAdmit กรณีรับย้ายจากหอผู้ป่วยอื่น รับผู้ป่วย จาก
เจ้าหน้าที่ผู้นาส่งพร้อมแฟ้มเวชระเบียน ผู้ป่วยใน 

- ให้การต้อนรับ ทักทายผู้ป่วย/ญาติ น าผู้ป่วย/ญาติไปท่ีเตียง แนะน าสถานที่ กฎระเบียบ
และการปฏิบัติตัวในหอผู้ป่วย ตามเอกสารค าแนะน าการปฏิบัติตัวในหอผู้ป่วย 
- หัวหน้าทีมการพยาบาลตรวจสอบความถูกต้อง และครบถ้วนของเอกสาร, ชื่อ-สกุล, H.N., 
A.N. ให้ตรงกับตัวผู้ป่วย ตรวจสอบป้ายข้อมือ ตามวิธีปฏิบัติงานเรื่องวิธีการรับผู้ป่วยเข้ารับ
การรักษาพยาบาล 
- ทีมการพยาบาลตรวจสอบสิทธิและหลักฐานด าเนินการตามสิทธิ 
- กรณีมีข้อผิดพลาด เช่น ชุด Admit ไม่ตรงกับผู้ป่วย หัวหน้าทีมการพยาบาลประสานงาน
กลับไปยังหน่วย งานที่ส่งและเจ้าหน้าที่น าเอกสารไปยังหน่วยงานนั้นแก้ไขให้ถูกต้อง 

2.5 หัวหน้าทีมการพยาบาลให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติก่อนลงนามยินยอมรับการรักษาในหนังสือแสดง
ความยินยอมรับการตรวจรักษา/ไม่ยินยอม 
กรณีผู้ป่วยไม่ยินยอมรับการรักษารายงานแพทย์เจ้าของไข้ ให้ข้อมูลข้อดีข้อเสียของการปฏิเสธการ
รักษา สั่งการรักษาผู้ป่วยเบื้องต้นเพื่อบรรเทาอาการของผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยและ/หรือญาติลงนามใน
หนังสือแสดงความยินยอมรับการตรวจรักษา/ไม่ยินยอม 
 
3.ประเมินวินิจฉัย 
3.1 ทีมการพยาบาลประเมินสภาพผู้ป่วยรับใหม่และบันทึกตามแบบประเมินผู้ป่วยแรกรับ 

-หัวหน้าทีมการพยาบาลรายงานแพทย์ 
-แพทย์ตรวจร่างกายผู้ป่วย และบันทึกประวัติและการตรวจร่างกายในใบAdmission 
Record และวินิจฉัยสั่งการรักษา ทีมการพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการรักษาและ
ติดตามผลการตรวจรายงานผลให้แพทย์ทราบ 
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3.2 แพทย์ประมวลผลจากการซักประวัติตรวจร่างกาย ผลการตรวจต่างๆ และลงความเห็น
วินิจฉัยโรค 
 
4.วางแผน 
4.1 แพทย์และทีมการพยาบาลวางแผนการรักษาพยาบาลร่วมกัน 

- กรณีท่ีแพทย์ลงความเห็นให้ปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติตามวิธี
ปฏิบัติงานเรื่องวิธีการปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง 

4.2 เภสัชกรอ่านทบทวนความเหมาะสมของการสั่งใช้ยา พร้อมจัดท าประวัติการใช้ยาของผู้ป่วย เพื่อ
ด าเนินการด้านการกระจายยา / ติดตามการใช้ยาเพ่ือเฝ้าระวัง ADR และ DI / ด าเนินการจัดท า
Medication Reconciliation / ทบทวนและประเมินการใช้ยาร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ 
4.3 ให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติในเรื่องโรคพยาธิสภาพของโรค แนวทางการรักษาพยาบาล และวางแผน
การจ าหน่ายร่วมกับผู้ป่วยและญาติ 
 
5.ดูแลรักษา 
5.1 แพทย์ตรวจเยี่ยมผู้ป่วยร่วมกับหัวหน้าทีมการพยาบาล และสั่งการรักษา 

- หัวหน้าทีมการพยาบาลตรวจสอบแผนการรักษา และมอบหมายให้ทีมการพยาบาลปฏิบัติ
ตามแผนการรักษา/ตามCPG หรือ care map 
- หัวหน้าทีมการพยาบาลติดตามและรายงานผลการตรวจให้แพทย์ทราบ 
- ทีมการพยาบาลให้การพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล และดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการ
รักษาพยาบาลอย่างครบถ้วนถูกต้องตามแผนการรักษา และด าเนินการเฝ้าระวังการติดเชื้อ
ในผู้ป่วยทุกราย ปฏิบัติตามวิธีปฏิบัติงานเรื่องวิธีการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 
- กรณีผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤต หยุดหายใจและ/หรือหัวใจหยุดท างาน แพทย์และทีมการ
พยาบาลให้การดูแลช่วยเหลือหรือปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพ ปฏิบัติตามวิธีปฏิบัติงานเรื่อง
วิธีการช่วยฟื้นคืนชีพหัวหน้าทีมการพยาบาลติดต่อหอผู้ป่วยวิกฤต เพื่อย้ายผู้ป่วยเข้าหอ
ผู้ป่วยวิกฤต 
- ทีมการพยาบาลให้การดูแลผู้ป่วย ตามวิธีปฏิบัติงานเรื่องวิธีการดูแลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วย
หายใจและให้การดูแลผู้ป่วยเพ่ือหยุดใช้เครื่องช่วยหายใจ ตามวิธีปฏิบัติงานเรื่องวิธีการดูแล
ผู้ป่วยหยุดใช้เครื่องช่วยหายใจ 
- กรณีท่ีผู้ป่วยต้องผ่าตัด ทีมการพยาบาลปฏิบัติตามคู่มือปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยก่อนและ
หลังผ่าตัด และวิธีการส่งผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัด 
- กรณีผู้ป่วยมีปัญหาเฉพาะ ประสานงานกับหน่วยงานต่างๆเพ่ือให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วย-ญาติ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 22 

- ทีมการพยาบาลประเมินอาการผู้ป่วยภายหลังการให้บริการพยาบาลตามกระบวนการ
พยาบาลและบันทึกข้อมูลผู้ป่วยเกี่ยวกับปัญหา การปฏิบัติพยาบาลผลการพยาบาลในบันทึก
ทางการพยาบาลและรายงานข้อมูลกับหัวหน้าทีมการพยาบาลเพื่อส่งเวรต่อไป 
-แพทย์และทีมการพยาบาลร่วมกันประเมินผู้ป่วยซ้าตามความเหมาะสมเพ่ือตรวจสอบ
ผลการรักษาพยาบาลและอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย ในผู้ป่วยที่มีโรคซับซ้อนเสี่ยงสูง 
- แพทย์และทีมการพยาบาลวางแผนจ าหน่ายเพื่อเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่ายและการ
ดูแลต่อเนื่อง 
 

6.จ าหน่าย 
6.1 แพทย์พิจารณาสั่งการจ าหน่ายผู้ป่วยทีมการพยาบาลประเมินความพร้อมผู้ป่วยก่อนจ าหน่าย ลง
ในแบบบันทึกการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนจ าหน่าย ตรวจสอบแผนการรักษาส่งรายการยากลับ
บ้านให้เภสัชกรตรวจสอบความถูกต้องของการสั่งใช้ยาพร้อมจัดเตรียมยากลับบ้าน และจัดท าใบ 
medication reconciliation 

- บันทึกค่าใช้จ่ายและตรวจสอบค่ารักษาพยาบาลของผู้ป่วยถ้ามีค่าใช้จ่ายส่วนที่ผู้ป่วยต้อง
จ่ายเงิน ให้ผู้ป่วย-ญาติจ่ายเงินที่การเงินก่อนกลับบ้าน 
- พยาบาลส่งมอบยาให้ผู้ป่วยพร้อมใบนัดตรวจติดตาม 
- สรุปการจ าหน่ายในแบบสรุปการจ าหน่ายผู้ป่วย/บันทึกทางการพยาบาล 
- กรณีผู้ป่วยต้องการแบบใบแสดงความเห็นแพทย์ (ส าหรับลาป่วย)ทีมการพยาบาลเตรียม
แบบใบแสดงความเห็นแพทย์ (ส าหรับลาป่วย) ให้แพทย์เจ้าของไข้เป็นผู้เขียน 
- ทีมการพยาบาลให้ค าแนะนาแก่ผู้ป่วย/ญาติ 
- กรณีผู้ป่วยถึงแก่กรรม ทีมการพยาบาลปฏิบัติตามคู่มือการดูแลผู้ป่วยถึงแก่กรรมและแจ้ง
พนักงานรักษาศพ มารับศพภายหลังศพอยู่บนหอผู้ป่วยครบ 2 ชั่วโมง ตามกฎของ
โรงพยาบาลให้เจ้าหน้าที่ห้องนิรมัยเซ็นรับศพในสมุดตารางรับ-ส่งศพ 
- กรณีท่ีแพทย์นัด ทีมการพยาบาลออกใบนัดให้กับผู้ป่วย /ญาติ อธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับ
การนัดหมาย 
- ทีมการพยาบาลจ าหน่ายผู้ป่วยปฏิบัติตามวิธีปฏิบัติงานเรื่องวิธีการจ าหน่ายผู้ป่วย 
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แผนผังขั้นตอนการปฏิบัติงานบริการผู้ป่วยใน 

 
2.4 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 
2.4.1 งานวิจัยเรื่อง ลักษณะทางกายภาพและสภาพแวดล้อมของพ้ืนที่พักรอตรวจส่วนงานบริการ
ผู้ป่วยนอก กรณีศึกษาโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์[11] 

ของนางสาวปัทมา แซ่หยี่ หลักสูตรปริญญาสถาปัตยกรรมศาสตรมหาบัณฑิต จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 2557 ได้สรุปผลการวิจัยว่า งานบริการส่วนผู้ป่วยนอกเป็นส่วนที่พ้ืนที่แรก
ที่ทุกคนต้องเข้าถึง นอกจาการออกแบบห้องตรวจให้ดีแล้ว พื้นที่พักคอยควรเป็นพ้ืนที่อีกส่วนหนึ่งที่มี
ความส าคัญ โดยพบว่าปัญหาทางกายภาพและสภาพแวดล้อมที่พบของพ้ืนที่พักรอตรวจ สามารถแบ่ง
ได้ 2 ระดับ คือ 1)ปัญหาที่ส่งผลต่อการใช้งานและการให้บริการของโรงพยาบาล ท าให้เกิดปัญหาการ
เข้าถึงการใช้พื้นที ่และการรบกวนการใช้พื้นที่ของผู้ใช้งานอื่นๆ 2)ปัญหาที่ส่งผลต่อสภาพแวดล้อม
และบรรยากาศในการพักรอตรวจ จากการส ารวจพบว่าคุณภาพของสภาพแวดล้อมมีปัญหาจากการ
เสื่อม 2 สาเหตุ คือจากวัสดุหมดอายุการใช้งาน และจากพฤติกรรมการใช้งาน ซึ่งปัญหาที่พบส่งผลต่อ
บรรยากาศ แต่ไม่ได้มีผลกระทบต่อกิจกรรมการพักคอยโดยตรง (ปัทมา แซ่หยี่,2557) 

ภาพที่ 2.2 แผนผังขั้นตอนการปฏบิัติงานบริการผู้ป่วยใน 
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2.4.2 งานวิจัยเรื่อง การศึกษาเปรียบเทียบระบบการจัดการทางสัญจรภายในหน่วยงานผ่าตัด 
แบบPeripheral Corridor Style และแบบ Double Corridor Alternative with 
Surrounding Soiled Corridor Style กรณีศึกษาอาคารสยามินทร์ โรงพยาบาลศิริราช และ
อาคาร 1 โรงพยาบาลรามาธิบดี[12] 

ของนางสาวฐิติพร เสรีเลิศ หลักสูตรปริญญาสถาปัตยกรรมศาสตรมหาบัณฑิต จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 2554 ได้สรุปผลการวิจัยว่า หน่วยงานผ่าตัดเป็นหน่วยงานที่มีหน้าที่ให้การ
บ าบัดรักษาผู้ป่วยโดยการผ่าตัด ซึ่งต้องการการจัดการเครื่องมืออุปกรณ์ เส้นทางสัญจรเพ่ือควบคุม
ความเสี่ยงในการติดเชื้อ โดยผู้วิจัยศึกษาเปรียบเทียบ เส้นทางการสัญจร 2 แบบ คือรูปแบบ PCS ซ่ึง
เป็นรูปแบบที่เหมาะกับอาคารขนาดใหญ่ ที่จ าแบบต้องแยกหน่วยงานตามประเภทการผ่าตัด และ
รูปแบบSCC เหมาะกับอาคารพยาบาลขนาดเล็กท่ีมีขนาดไม่เกิน 500 เตียง โดยวิธีการด าเนินการวิจัย
เปรียบเทียบประเด็นเรื่องการให้ความส าคัญของพื้นที่แต่ละรูปแบบทางสัญจร การบริหารทรัพยากร 
ลักษณะเส้นทางสัญจร สัดส่วนพื้นที่ช้สอยรวม พื้นที่เส้นทางสัญจรต่อพ้ืนที่รวม (ฐิติพร เสรีเลิศ,2554) 
 
2.4.3 งานวิจัยเรื่อง แนวทางการออกแบบผังพื้นภายในห้องตรวจและวินิจฉัย แผนกผู้ป่วยใน 
กรณีศึกษาโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์[13] 

ของนายเคนน์ ศรัณฑ์ศิริ หลักสูตรปริญญาสถาปัตยกรรมศาสตรมหาบัณฑิต จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 2557 ได้สรุปผลการวิจัยว่า ห้องตรวจทั่วไปและห้องตรวจที่มีการเรียนการ
สอนของนิสิตแพทย์มีความแตกต่างกันจากแนวทางการออกแบบของต่างประเทศ และมีปัญหาในการ
ใช้งานภายในห้องตรวจเกิดจากข้อจ ากัดด้านพ้ืนที่ไม่เพียงพอ และปัจจัยที่ส่งผลต่อการออกแบบห้อง
ตรวจ คือผู้ใช้งาน(ผู้ให้บริการและผู้รับบริการ) ด้านกายภาพ และการใช้งาน(เคนน์ ศรัณฑ์ศิริ,2557) 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงประจักษ์ (Empirical Research) ของลักษณะกายภาพพ้ืนที่ส่วน
พยาบาลหอผู้ป่วยใน กรณีศึกษาโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ โรงพยาบาลรัฐ โรงพยาบาลเอกชนใน
การวิจัยเป็น 4 ขั้นตอนโดยการศึกษาจากแบบก่อสร้างสถาปัตยกรรม จากการสัมภาษณ์ และจากการ
ส ารวจ แล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์ประกอบกับข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เพื่อใช้เป็น
แนวทางพิจารณาในการออกแบบพ้ืนที่ส่วนพยาบาลในโรงพยาบาลรัญ โรงพยาบาลวิทยาลัย และ
โรงพยาบาลเอกชน ต่อไป ซึ่งเนื้อหาในบทนี้ประกอบด้วย 
  3.1 ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย 
  3.2 ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 
  3.3 กลุ่มตัวอย่างในการสัมภาษณ์ 
  3.4 ข้อจ ากัดในการวิจัย 
  3.5 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
3.1 ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 
 

1. หอผู้ป่วยใน หมายถึง แผนกท่ีรับพักรักษาผู้ป่วยค้างคืนที่แพทย์จากแผนกผู้ป่วยนอก ห้อง
ฉุกเฉิน หรือแผนกอ่ืนใดแนะน าให้เข้ารักษาเป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบาล 

2. ผู้ป่วย หมายถึง ผู้ป่วยที่พักค้างคืนเพ่ือรักษาตัวในหอผู้ป่วยในของโรงพยาบาล และเป็น
ผู้ป่วยประเภทผู้ป่วยที่ดูแลตนเองได้ (Self-care) จนถึงผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลระดับกลาง 
(Intermediate care) 

3. พ้ืนที่ส่วนพยาบาล หมายถึง พ้ืนที่ใช้ปฏิบัติงานและสนับสนุนการให้บริการ โดยผู้ใช้คือผู้
ให้บริการและเจ้าหน้าที่ 
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3.2 ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 
การวิจัยนี้แบ่งขั้นตอนด าเนินการวิจัยเป็น 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
 
ขั้นตอนที่ 1 ก าหนดประเด็นปัญหา กรอบแนวคิดการวิจัย และศึกษาข้อมูลเบื้องต้นและทบทวน
วรรณกรรรมที่เก่ียวข้อง เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวิเคราะห์ลักษณะกายภาพพ้ืนที่ส่วนพยาบาล 
ดังต่อไปนี้ 
1) ศึกษาความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับหอผู้ป่วยใน หลักการใช้งานพ้ืนที่ส่วนพยาบาล และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือทราบหลักการแบ่งกลุ่มประเภทและลักษณะการใช้งานของพ้ืนที่ส่วนพยาบาล 
2) ศึกษากฏหมายและมาตรฐานที่เก่ียวข้อง เพื่อทราบข้อก าหนดในกฏหมายและมาตรฐานน าไปสู่
หลักการในการออกแบบพ้ืนที่ส่วนพยาบาล 
 
ขั้นตอนที่ 2 ศึกษาแบบก่อสร้างทางสถาปัตยกรรมพ้ืนที่ส่วนพยาบาลหอผู้ป่วยในของโรงพยาบาล
โรงเรียนแพทย์ โรงพยาบาลรัฐ และโรงพยาบาลเอกชน แผนกอายุรเวช แผนกศัลยกรรม แผนกสูตินรี
เวชซึ่งเป็นแผนกหอผู้ป่วยที่พบได้ในหลายหลากโรงพยาบาล และศึกษาเฉพาะหอผู้ป่วยในประเภท
ผู้ป่วยที่ดูแลตนเองได้จนถึงผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลปานกลางของโรงพยาบาล 12 แห่งจ านวน 18 
อาคาร 35 หอผู้ป่วย โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาแนวทางการออกแบบและกายภาพปัจจุบันของ
พ้ืนที่ส่วนพยาบาลหอผู้ป่วยใน 

รายชื่อโรงพยาบาลที่ศึกษาแบบก่อสร้างทางสถาปัตยกรรม 12 แห่ง จ านวน 18 อาคาร 35
หอผู้ป่วยใน ดังนี้ 
1) โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ.กรุงเทพ  จ านวน 1 อาคาร  5 หอผู้ป่วย 
2) โรงพยาบาลศิริราช จ.กรุงเทพ   จ านวน 4 อาคาร  4 หอผู้ป่วย 
3) โรงพยาบาลบางพลี จ.สมุทรปราการ  จ านวน 1 อาคาร  4 หอผู้ป่วย 
4) โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จ.นนทบุรี  จ านวน 2 อาคาร  3 หอผู้ป่วย 
5) โรงพยาบาลหัวหิน จ.ประจวบคีรีขันธ์  จ านวน 1 อาคาร  2 หอผู้ป่วย 
6) โรงพยาบาลพุทธโสธร จ.ฉะเชิงเทรา  จ านวน 1 อาคาร  1 หอผู้ป่วย 
7) โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ จ.นครปฐม จ านวน 1 อาคาร  6 หอผู้ป่วย 
8) โรงพยาบาลมุกดาหาร จ.มุกดาหาร  จ านวน 1 อาคาร  2 หอผู้ป่วย 
9) โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน จ.กรุงเทพ จ านวน 1 อาคาร  2 หอผู้ป่วย 
10) โรงพยาบาลวิชัยยุทธ จ.กรุงเทพ  จ านวน 1 อาคาร  1 หอผู้ป่วย 
11) โรงพยาบาลพญาไทศรีราชา จ.กรุงเทพ  จ านวน 1 อาคาร  2 หอผู้ป่วย 
12) โรงพยาบาลศิครินทร์ จ.สมุทรปราการ  จ านวน 3 อาคาร  3 หอผู้ป่วย 
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ในงานวิจัยนี้ได้ใช้เป็นรหัสหอผู้ป่วยในส าหรับการเผยแพร่ข้อมูล เนื่องจากข้อมูลจากการศึกษาบาง
ประการอาจส่งผลต่อภาพลักษณ์และความน่าเชื่อถือของโรงพยาบาล ตัวอักษรแรกแทนอาคาร ตัว
เลขที่สองแทนประเภทหอผู้ป่วย ตัวอักษรที่สองหรือสามแทนแผนกหรือโซนหอผู้ป่วยดังนี้ 
1) A1a 10) F1a 19) J 28) Ma 
2) A1c 11) F1b  20) K1a 29) Mb 
3) A2a 12) F1c 21) K1b 30) N 
4) A2b 13) F2 22) K1c 31) O1 
5) A2c 14) G1 23) K2a 32) O2 
6) B 15) G2 24) K2b  33) P 
7) C 16) H 25) K2c 34) Q 
8) D 17) I1 26) L1 35) R 
9) E 18) I2 27) L2  

 
จากการศึกษาและวิเคราะห์ สามารถแบ่งกลุ่มลักษณะทางกายภาพของพ้ืนที่ส่วนพยาบาลตาม
ข้อก าหนดจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง โดยผู้วิจัยคัคเลือกเฉพาะประเด็นที่สามารถศึกษาได้
จากแบบก่อสร้างดังนี้ 
1) จ านวนผู้ป่วย  
2) ประเภทหอผู้ป่วย 
3) ต าแหน่งที่ตั้งพ้ืนที่ส่วนพยาบาลในแผนก 
4) รูปแบบการจัดวางพ้ืนที่ส่วนพยาบาล 
5) พ้ืนที่ส่วนพยาบาล 
 (1) ขนาดของพื้นที่ส่วนต่างๆ 
 (2) สัดส่วนรวมพ้ืนที่ส่วนพยาบาล ต่อ พ้ืนที่รวมหอผู้ป่วยใน 
 (3) สัดส่วนรวมพ้ืนที่ส่วนพยาบาล ต่อ จ านวนเตียงผู้ป่วย 
 
ขั้นตอนที่ 3 การเก็บรวบรวมข้อมูลจากกรณีศึกษา โดยการสัมภาษณ์และส ารวจเกี่ยวกับการ
ออกแบบและการใช้งานพ้ืนที่ส่วนพยาบาลหอผู้ป่วยใน กลุ่มโรงพยาบาลตัวอย่างจ านวน 6 แห่ง 11 
อาคาร 16 หอผู้ป่วยเป็นแผนกอายุรเวชจ านวน 5 หอผู้ป่วย แผนกศัลยกรรมจ านวน 5 หอผู้ป่วย 
แผนกสูตินรีเวชจ านวน 6 หอผู้ป่วย แบ่งเป็นโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ 1 แห่ง 3 อาคาร 3หอผู้ป่วย
โรงพยาบาลรัฐ 2 แห่ง 3 อาคาร 5หอผู้ป่วย และโรงพยาบาลเอกชน 3 แห่ง 5 อาคาร 8 หอผู้ป่วย 
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาลักษณะการใช้งานพ้ืนที่ส่วนพยาบาลหอผู้ป่วยในและสภาพกายภาพ
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ปัจจุบัน ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง โดยมีหลักเกณฑ์ในการ
เลือกอาคารดังนี้ 

1)คัดเลือกโรงพยาบาลที่มีการแบ่งหลายแผนกหอผู้ป่วย เพื่อความสะดวกในการเข้าถึงข้อมูล
และสามารถเก็บข้อมูลได้หลากหลายแผนก 
2)คัดเลือกโรงพยาบาลที่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ 
 

จากการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างหอผู้ป่วยได้รายชื่อโรงพยาบาลเพื่อสัมภาษณ์และส ารวจ 6 แห่ง จ านวน 
11 อาคาร 16 หอผู้ป่วยใน ดังนี้ 
1) โรงพยาบาลศิริราช จ.กรุงเทพ   จ านวน 3 อาคาร  3 หอผู้ป่วย 
2) โรงพยาบาลบางพลี จ.สมุทรปราการ  จ านวน 1 อาคาร  3 หอผู้ป่วย 
3) โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จ.นนทบุรี  จ านวน 2 อาคาร  2 หอผู้ป่วย 
4) โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน จ.กรุงเทพ จ านวน 1 อาคาร  3 หอผู้ป่วย 
5) โรงพยาบาลวิชัยยุทธ จ.กรุงเทพ   จ านวน 1 อาคาร  2 หอผู้ป่วย 
6) โรงพยาบาลศิครินทร์ จ.สมุทรปราการ  จ านวน 3 อาคาร  3 หอผู้ป่วย 
 
ขั้นตอนที่ 4 น าข้อมูลที่ได้จากการศึกษาและรวบรวมข้อมูลมาวิเคราะห์ประกอบกับข้อมูลจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เพื่อประมวลข้อมูล สรุปผลการวิจัย และเสนอแนะ 
 
3.3 กลุ่มตัวอย่างในการสัมภาษณ์ 
 
การสัมภาษณ์ ใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยผู้วิจัยได้แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม
ได้แก่ 
1) สัมภาษณ์กลุ่มผู้ออกแบบ คือสถาปนิก ผู้มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ และประสบการณ์ทางด้าน
วิชาชีพเกี่ยวกับการออกแบบโรงพยาบาล โดยมีเกณฑ์ในการคัคเลือกกลุ่มตัวอย่างดังนี้  

(1)คัคเลือกสถาปนิกประสบการณ์ทางด้านวิชาชีพในการออกแบบโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง
ไม่ต่ ากว่า 10 ปี  
(2)คัคเลือกสถาปนิกท่ีสามารถเข้าถึงข้อมูลได้ 

จากการคัคเลือกกลุ่มตัวอย่างได้สถาปนิกเพ่ือสัมภาษณ์จ านวน 7 ท่าน ดังนี้ 
สถาปนิกจากภาครัฐ 
1) คุณวิโรจน์ นรไกร  สถาปนิก   กองแบบแผน 
2) คุณวัฒนา สุถิรนาท     สถาปนิก   กองแบบแผน 
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สถาปนิกจากภาคเอกชน 
3) คุณวรรณี วัฒนไพลิน   กรรมการผู้จัดการ บริษัท A110 จ ากัด 
4) คุณวุฒิชัย วงษ์วานิช  กรรมการผู้จัดการ บริษัท A110 จ ากัด 
5) คุณเสนิส อยู่พูล   กรรมการผู้จัดการ บริษัท Teac จ ากัด 
6) คุณณัฐพงษ์ บัญชาจารุรัตน์  ผู้จัดการโครงการ    บริษัท Inter PAC จ ากัด 
7) คุณกฤษณ์ ชูเดชา   สถาปนิก    บริษัท Inter PAC จ ากัด  
 
2) สัมภาษณ์กลุ่มผู้ใช้งาน คือ พยาบาลในโรงพยาบาลที่ท างานในหอผู้ป่วยใน จ านวน 16 ท่าน ดังนี้
พยาบาลจากโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ 
โรงพยาบาลศิริราช 

1) คุณสุดารัตน์ บางข่า   หัวหน้าหอผู้ป่วยแผนกสูตินรีเวช 
2) คุณวิจิตรา ทองจันทร์   หัวหน้าหอผู้ป่วยแผนกอายุรเวช 
3) คุณธนัญญาณ์ ลิ้มมั่ง   หัวหน้าหอผู้ป่วยแผนกศัลยกรรม 

 
พยาบาลจากโรงพยาบาลรัฐ 
โรงพยาบาลบางพลี 

1) คุณภิญญลักษณ์ เรวัตพัฒนกิตติ์  หัวหน้าหอผู้ป่วยแผนกศัลยกรรม  
2) คุณจิณห์วรา ภาระเวช   พยาบาลแผนกอายุรเวช   
3) คุณกรณิการ์ จูมเกษ   พยาบาลแผนกสูตินรีเวช   

โรงพยาบาลพระนั่งเหล้า    
4) คุณเบญจวรรณ พูลช่วย  หัวหน้าแผนกศัลยกรรม  
5) คุณขวัญใจ ทรัพย์สุทธิ์   รองหัวหน้าแผนกสูตินรีเวช 

    
พยาบาลจากโรงพยาบาลเอกชน 
โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน 

1) คุณศิริพร สืบสาย   หัวหน้าแผนกศัลยกรรมประสาท  
2) คุณพิมลรัตน์ บัวเผื่อน   หัวหน้าแผนกอายุรเวช 
3) คุณศรัญรักษ์     หัวหน้าแผนกสูตินรีเวช  

โรงพยาบาลวิชัยยุทธ 
4) คุณอรยา บุตรเพชร   หัวหน้าหอผู้ป่วยสูตินรีเวช  
5) คุณเปรมกรุณา ทองรอง  รองหัวหน้าหอผู้ป่วยอายุรเวช  
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โรงพยาบาลวิชัยยุทธ 
6) คุณภัทราพร อิชัยยะ   พยาบาลแผนกอายุรเวช 
7) คุณพรทิพย์ อูชิดะ   หัวหน้าหอผู้ป่วยแผนกศัลยกรรม 
8) คุณอริษา โสภา   หัวหน้าหอผู้ป่วยแผนกสูตินรีเวช 

 
3.4 ข้อจ ากัดในการวิจัย 
 
1) ศึกษาหอผู้เฉพาะ 3 แผนกคือแผนกอายุรเวช แผนกศัลยกรรม แผนกสูตินรีเวช 
2) ศึกษาเฉพาะหอผู้ป่วยในทั่วไป ไม่เป็นการศึกษาในหอผู้ป่วยวิกฤต หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต หอผู้ป่วยแยก
โรค(ผู้ป่วยภูมิต้านทานต่ าและผู้ป่วยโรคติดต่อ) 
3) การวิจัยนี้ไม่ได้ศึกษาในบางประเด็น เช่น ความชื้นในอากาศ ความสูง คุณภาพแสง ระยะทาง
สัญจร วัสดุ ภาวะน่าสบายเปน็ต้น เนื่องจากข้อจ ากัดในการสืบค้นข้อมูล 
 
3.5 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
1)แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง (Structured Interview) โดยมีรูปแบบของค าถามแบบปลายเปิด 
โดยผู้วิจัยได้ท าแบบสัมภาษณ์ 2 ชุดส าหรับกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม คือ ผู้ออกแบบและผู้ใช้งาน ซึ่งแบบ
สัมภาษณ์มีประเด็นดังนี้ 

(1)แบบสัมภาษณ์ชุดที่1 (ส าหรับผู้ออกแบบ) เพ่ือหาข้อมูลเกี่ยวกับการออกแบบพ้ืนที่ส่วน
พยาบาลหอผู้ป่วยใน เช่น มาตรฐานที่ใช้ในการออกแบบพ้ืนที่ส่วนพยาบาล ลักษณะการ
ออกแบบหอผู้ป่วยในแต่ละประเภทโรงพยาบาล ข้อจ ากัดท่ีส่งผลต่อการออกแบบพ้ืนที่ส่วน
พยาบาล และปัจจัยส าคัญในการออกแบบพ้ืนที่ส่วนพยาบาลหอผู้ป่วยใน 
(2)แบบสัมภาษณ์ชุดที่2 (ส าหรับผู้ใช้งาน) เพื่อหาข้อมูลเกี่ยวกับการใช้งานพ้ืนที่ส่วนพยาบาล
หอผู้ป่วยใน กรณีศึกษาแผนกอายุรเวชกรรม แผนกศัลยกรรม แผนกสูตินรีเวชเช่น ลักษณะ
การใช้งานพ้ืนที่ส่วนพยาบาล ขั้นตอนในการท างาน และปัญหาทางกายภาพที่เกิดจาการใช้
งานพ้ืนที่ส่วนพยาบาล 

2) แบบบันทึกการส ารวจ และผังอาคาร โดยผู้วิจัยได้ส ารวจลักษณะทางกายภาพโดยการส ารวจ และ
ถ่ายภาพกายภาพการใช้งานจริงในเวลาปกติของพ้ืนที่ส่วนพยาบาลหอผู้ป่วยใน 
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บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

 
 บทที่ 4 เป็นการน าเสนอข้อมูลผลการศึกษาโดยแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ผลการศึกษาจากแบบ
ก่อสร้างทางสถาปัตยกรรม หอผู้ป่วยในจ านวน 18 อาคาร รวมทั้งหอผู้ป่วยสามัญ หอผู้ป่วยพิเศษเป็น
จ านวน 27 ผังอาคาร และผลการศึกษาจากการสัมภาษณ์และส ารวจเกี่ยวกับการออกแบบและการใช้
พ้ืนทีส่่วนพยาบาลหอผู้ป่วยในของกลุ่มอาคารตัวอย่าง จ านวน 15 แผนกจากกลุ่มอาคารตัวอย่าง 10 
อาคาร 
 
4.1 ผลการศึกษาแบบก่อสร้างทางสถาปัตยกรรมหอผู้ป่วยใน จ านวน 27 ผังอาคาร 
 
 จากการศึกษากายภาพพ้ืนที่ส่วนพยาบาลหอผู้ป่วยในจากแบบก่อสร้างทางสถาปัตยกรรมหอ
ผู้ป่วยในจ านวน 27 ผังอาคาร มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสภาพกายภาพในปัจจุบันของพ้ืนที่ส่วน
พยาบาลหอผู้ป่วยใน ในประเด็นของลักษณะทางกายภาพ คัดเลือกเฉพาะประเด็นที่สามารถศึกษาได้
จากแบบก่อสร้างทางสถาปัตยกรรมคือประเภทหอผู้ป่วย ต าแหน่งที่ตั้งของพ้ืนที่ส่วนพยาบาล และ
รูปแบบการจัดวางพ้ืนที่ส่วนพยาบาล โดยวิเคราะห์เปรียบเทียบประเด็นที่ศึกษาจากข้อมูลดังนี้ 
 1.สัดส่วนพ้ืนที่ส่วนพยาบาล  

1)สัดส่วนต่อพ้ืนที่รวมหอผู้ป่วยใน 
  2)สัดส่วนต่อจ านวนผู้ป่วย 1 เตียง 

2.ขนาดพ้ืนที่ส่วนพยาบาล   
1)กลุ่มพ้ืนที่ท างานเจ้าหน้าที่  2)กลุ่มพ้ืนที่หัตถการ 

  3)กลุ่มพ้ืนที่ประชุม   4)กลุ่มห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 
  5)กลุ่มพ้ืนที่อเนกประสงค์   6)กลุ่มพ้ืนที่เตรียมอาหาร 
  7)กลุ่มพ้ืนที่เก็บของสะอาด  8)กลุ่มพ้ืนที่เก็บของสกปรก 
  9)กลุ่มพ้ืนที่พักเจ้าหน้าที่ 
 3.ทางสัญจร  

1)ทางสัญจรระหว่างเคาน์เตอร์ท างานพยาบาลถึงเตียงผู้ป่วย 
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4.1.1ตัวอย่างการแบ่งประเด็นที่ศึกษา 
การจ าแนกพ้ืนที่สามารถแบ่งได้ดังนี้  

พ้ืนที่บริการส าหรับผู้ป่วยและญาติ*  
พ้ืนที่ปฏิบัติงานหลักของแผนกโดยผู้ให้บริการและเจ้าหน้าที่* และพ้ืนที่สนับสนุนให้บริการ
และการปฏิบัติงาน* 
พ้ืนที่ทางสัญจร 

หมายเหตุ เครื่องหมาย* คืออ้างอิงจากการจ าแนกพ้ืนที่หลักของคู่มือการออกแบบอาคารสถานบริการ
สุขภาพและสภาพแวดล้อมหอผู้ป่วยใน โดยกองแบบแผน กระทรวงสาธารณสุข 
 
(1)ประเภทหอผู้ป่วย 

ตัวอย่างหอผู้ป่วยสามัญ 
โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ 
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ตัวอย่างหอผู้ป่วยสามัญ 

โรงพยาบาลรัฐ 
 

 
 

โรงพยาบาลเอกชน 
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ตัวอย่างหอผู้ป่วยพิเศษ 

โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ 
 

 
โรงพยาบาลรัฐ 
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ตัวอย่างหอผู้ป่วยพิเศษ 

โรงพยาบาลเอกชน 
 

 

ตารางที่ 4.1 ภาพตัวอย่างประเภทหอพักผู้ป่วย 
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(2)ต าแหน่งที่ตั้งพ้ืนที่ส่วนพยาบาล 

ตัวอย่างหอผู้ป่วยต าแหน่งที่ตั้งแบบ Single load corridor 
โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ 

 
โรงพยาบาลรัฐ 
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ตัวอย่างหอผู้ป่วยต าแหน่งที่ตั้งแบบ Double load corridor 

โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ 
 

 
 

โรงพยาบาลรัฐ 
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ตัวอย่างหอผู้ป่วยต าแหน่งที่ตั้งแบบ Double load corridor 

โรงพยาบาลเอกชน 
 

 
 

ตัวอย่างหอผู้ป่วยต าแหน่งที่ตั้งแบบ Split corridor 

โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ 
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ตัวอย่างหอผู้ป่วยต าแหน่งที่ตั้งแบบ Split corridor 

โรงพยาบาลรัฐ 
 

 
 

โรงพยาบาลเอกชน 
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ตัวอย่างหอผู้ป่วยต าแหน่งที่ตั้งแบบ Rectangular corridor 

โรงพยาบาลเอกชน 
 

 
 

ตารางที่ 4.2 ภาพตัวอย่างประเภทต าแหน่งที่ตั้งของพื้นที่ส่วนพยาบาล 
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(3)รูปแบบการจัดวางพ้ืนที่ส่วนพยาบาล 

ตัวอย่างหอผู้ป่วยรูปแบบการจัดวางแบบ รวม พ้ืนที่ส่วนพยาบาล (Centralized nurse station) 
โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ 

 
โรงพยาบาลรัฐ 
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ตัวอย่างหอผู้ป่วยรูปแบบการจัดวางแบบ รวม พ้ืนที่ส่วนพยาบาล (Centralized nurse station) 

โรงพยาบาลเอกชน 
 

 
ตัวอย่างหอผู้ป่วยรูปแบบการจัดวางแบบ กระจาย พ้ืนที่ส่วนพยาบาล (Hybrid nurse station) 
โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ 
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ตัวอย่างหอผู้ป่วยรูปแบบการจัดวางแบบ กระจาย พ้ืนที่ส่วนพยาบาล (Hybrid nurse station) 

โรงพยาบาลรัฐ 
 

 
 

โรงพยาบาลเอกชน 

 

ตารางที่ 4.3 ภาพตัวอย่างรูปแบบการจัดวางพื้นที่ส่วนพยาบาล 
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4.1.2 ผลการศึกษาแบบก่อสร้างทางสถาปัตยกรรมหอผู้ป่วยใน จ านวน 35 หอผู้ป่วยใน 
จากการศึกษาในประเด็นข้างต้นได้ท าการวัดระยะจากแบบก่อสร้างทางสถาปัตยกรรม โดยมีผลเป็น
สัดส่วนพ้ืนทีส่่วนพยาบาลต่อพ้ืนที่รวมหอผู้ป่วย(%)และสัดส่วนพ้ืนทีส่่วนพยาบาลต่อผู้ป่วย 1 เตียง
(ตร.ม.) พบผลการศึกษาดังต่อไปนี้ 

หอผู้ป่วยใน 
สัดส่วนพื้นทีส่่วนพยาบาล ต่อ 

ทางสัญจร
(เมตร) 

ขนาดพื้นที่รวมพื้นที่
ส่วนพยาบาล  
(ตร.ม.) 

พื้นที่รวมหอผู้ป่วยใน 
(%) 

จ านวนผูป้่วย 1 เตียง 
(ตร.ม.) 

A1b 16.67 4.71 10 198.00 

A1c 19.68 6.09 17 329.00 

A2a 18.34 13.93 10 251.25 
A2b 22.41 14.79 14 266.25 

A2c 16.75 11.98 14 251.50 
B 21.42 4.55 13 76.00 

C 41.56 9.77 17 195.45 
D 13.70 8.12 20 146.25 

E 39.61 15.3 30 612.25 
F1a 19.61 2.81 16 101.00 

F1b 19.77 3.43 14 96.00 
F1c 23.22 3.48 13 104.50 

F2 22.46 14.73 32 383.00 

G1 25.50 6.96 18 320.00 
G2 20.72 18.14 20 254.00 

H 21.60 6.00 16 180.00 
I1 20.31 4.68 19 318.50 

I2 15.56 10.17 20 244.00 
J 17.91 2.69 18 91.35 

K1a 27.66 8.45 20 270.50 
K1b 12.32 7.89 26 126.25 

K1c 21.01 6.16 24 184.75 
K2a 15.78 10.52 18 126.25 

K2b 16.32 4.59 25 147.00 

K2c 19.30 17.69 12 159.25 
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หอผู้ป่วยใน 
สัดส่วนพื้นทีส่่วนพยาบาล ต่อ 

ทางสัญจร
(เมตร) 

ขนาดพื้นที่รวมพื้นที่
ส่วนพยาบาล  
(ตร.ม.) 

พื้นที่รวมหอผู้ป่วยใน 
(%) 

จ านวนผูป้่วย 1 เตียง 
(ตร.ม.) 

L1 18.54 3.71 34 222.50 
L2 17.18 9.47 28 161.00 

Ma 10.11 5.26 26 121.00 
Mb 16.46 16.20 44 265.50 

N1 11.66 5.69 32 165.00 
O1 12.35 3.58 28 157.50 

O2 10.23 5.12 26 133.00 
P 11.26 5.25 27 105.00 

Q 14.46 9.48 15 151.75 

R 16.36 9.07 53 190.50 

ตารางที่ 4.4 สัดส่วนพื้นทีส่่วนพยาบาล 

 

จากการศึกษาในประเด็นข้างต้นได้ท าการวัดระยะจากแบบก่อสร้างทางสถาปัตยกรรมโดยวัดจาก
พ้ืนทีส่่วนพยาบาลทั้งหมด 21 พื้นที่ และพ้ืนที่ใช้สอยที่พบเพ่ิมเติมจากการศึกษาแบบก่อสร้างทาง
สถาปัตยกรรม 2 พ้ืนที่ รวมเป็น 23 พ้ืนที่ สามารถจ าแนกเป็นกลุ่มพ้ืนที่ได้ 9 กลุ่ม (จากตารางที่ 5.2 
รายละเอียดพ้ืนที่ใช้สอยและกิจกรรมของกลุ่มพ้ืนที่กิจกรรม) พบผลการศึกษาดังต่อไปนี้ 

หอ
ผู้ป่วย
ใน 

พื้นที่
ท างาน
เจ้าหน้าท่ี 

พื้นที ่
หัตถการ 

พื้นที่
ประชุม 

ห้อง 
ปฏิบัติการ
ทาง
การแพทย์ 

พื้นที่
อเนก 
ประสงค ์

พื้นที่
เตรียม 
อาหาร 

พื้นที่
เก็บ 
ของ
สะอาด 

พื้นที่
เก็บ 
ของ
สกปรก 

พื้นที่พัก 
เจ้าหน้าท่ี 

A1b 69.50 30.00 - - - 12.00 18.00 25.00 30.00 
A1c 48.00 67.25 - - 57.50 24.00 40.25 60.50 31.50 

A2a 107.00 17.50 - - 28.00 10.50 40.00 24.75 23.50 
A2b 75.00 27.50 13.50 - 34.50 5.50 40.25 22.00 28.00 
A2c 43.00 24.50 - - 48.00 38.25 38.00 24.00 35.75 
B 37.00 - - - - - 32.25 3.75 3.00 

C 35.00 - 22.75 12.25 - - 21.50 49.25 54.70 
D 46.75 - - - - - 35.50 34.00 30.00 

E 83.00 - 70.00 22.50 54.50 18.00 37.25 54.00 174.50 
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หอ
ผู้ป่วย
ใน 

พื้นที่
ท างาน
เจ้าหน้าท่ี 

พื้นที ่
หัตถการ 

พื้นที่
ประชุม 

ห้อง 
ปฏิบัติการ
ทาง
การแพทย์ 

พื้นที่
อเนก 
ประสงค ์

พื้นที่
เตรียม 
อาหาร 

พื้นที่
เก็บ 
ของ
สะอาด 

พื้นที่
เก็บ 
ของ
สกปรก 

พื้นที่พัก 
เจ้าหน้าท่ี 

F1b 32.00 - - - - - 34.00 - 24.00 

F1c 25.50 12.00 - - 12.00 - 22.50 - 18.00 
F2 65.00 70.00 - - - - 70.50 15.00 92.50 

G1 166.25 - - - 52.25 - 24.00 6.00 71.50 
G2 150.50 - - - - - 21.00 12.00 64.25 

H 55.50 15.00 - - 6.00 - 12.00 6.00 67.50 
I1 70.50 40.50 31.50 - - - 19.50 - 156.50 

I2 60.00 40.50 31.50 - - - 19.50 - 92.50 
J 39.00 - - - - - 13.50 12.60 24.00 
K1a 92.75 28.00 42.00 - - - 58.25 2.00 49.50 
K1b 73.00 29.25 - - - - 33.00 12.00 37.50 
K1c 65.25 29.25 - - - - 28.50 - 24.00 
K2a 45.50 - - - - - 25.75 8.75 26.25 
K2b 45.50 - - - - - 25.75 8.75 26.25 
K2c 79.00 - - - - - 44.00 10.00 26.25 
L1 49.00 26.25 - - - - 31.50 55.50 38.25 
L2 48.00 - - - - - 32.50 18.00 62.50 
Ma 32.50 - - - - - 27.00 9.00 50.25 
Mb 35.25 - - - - - 10.50 59.00 57.75 
N1 45.50 - - - - 10.00 29.50 - 75.90 
O1 54.00 - - - - - 49.00 6.25 45.75 
O2 36.50 - - - - - 35.75 6.25 46.25 
P 35.00 7.00 - - 9.00 - 13.00 4.00 26.88 

Q 46.50 - - - 14.00 - 17.50 8.00 65.75 
R 24.00 19.25 - - 10.50 - 24.00 9.00 47.50 

ตารางที่ 4.5 ขนาดพื้นทีส่่วนพยาบาล(ตร.ม.) 
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จากการศึกษาและรวบรวมข้อมูลจากแบบก่อสร้างทางสถาปัตยกรรม สามารถสรุปได้ดังนี้ 
1)สัดส่วนพ้ืนทีส่่วนพยาบาล  
1.1) สัดส่วนพ้ืนทีส่่วนพยาบาลโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ 

โร
งพ

ยา
บา

ล ประเภทหอ
ผู้ป่วย 

ผู้ป่วย 
(เตียง) 

หอผู้ป่วย
ใน 

สัดส่วนพื้นทีส่่วนพยาบาล ต่อ ขนาดพื้นท่ีรวม
พื้นที่ส่วน
พยาบาล (ตร.ม.) 

พื้นที่รวมหอ
ผู้ป่วยใน (%) 

จ านวนผู้ป่วย 1 
เตียง (ตร.ม.) 

โร
งพ

ยา
บา

ลโ
รง

เรีย
นแ

พท
ย์ 

สามัญ 42 A1b 16.67 4.71 198.00 
54 A1c 19.68 6.09 329.00 

20 B 21.42 4.55 76.00 

20 C 41.56 9.77 195.45 
40 E 39.61 15.30 612.25 

พิเศษ 18 A2a 18.34 13.93 251.25 

18 A2b 22.41 14.79 266.25 
21 A2c 16.75 11.98 251.50 

18 D 13.70 8.12 146.25 
มากที่สุด   41.56 % 15.30 612.25 

น้อยที่สุด   13.70 % 4.55 76.00 

ค่าเฉลี่ย   23.35 % 9.92 258.44 
ช่วงค่า 
มัธยฐาน 

  
16 % 4.5-6.1 250-275 

ตารางที่ 4.6 สัดส่วนพื้นทีส่่วนพยาบาลโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย ์

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 48 

1.2) สัดส่วนพ้ืนทีส่่วนพยาบาลโรงพยาบาลรัฐ 
โร

งพ
ยา

บา
ล ประเภทหอ

ผู้ป่วย 
ผู้ป่วย 
(เตียง) 

หอผู้ป่วย
ใน 

สัดส่วนพื้นทีส่่วนพยาบาล ต่อ 
ขนาดพื้นท่ีรวมพื้นท่ี
ส่วนพยาบาล(ตร.ม.) 

พื้นที่รวมหอผู้ป่วย
ใน (%) 

จ านวนผู้ป่วย 1 
เตียง (ตร.ม.) 

โร
งพ

ยา
บา

ลร
ัฐ 

สามัญ 36 F1a 19.61 2.81 101.00 
28 F1b 19.77 3.43 96.00 

30 F1c 23.22 3.48 104.50 

30 H 21.60 6.00 180.00 
38 I1 20.31 4.68 318.50 

34 J 17.91 2.69 91.35 

32 K1a 27.66 8.45 270.50 
30 K1b 21.01 6.16 184.75 

32 K1c 16.32 4.59 147.00 

60 L1 18.54 3.71 222.50 
46 G1 25.50 6.96 320.00 

พิเศษ 26 F2 22.46 14.73 383.00 
24 I2 15.56 10.17 244.00 

16 K2a 12.32 7.89 126.25 

12 K2b 15.78 10.52 126.25 
9 K2c 19.30 17.69 159.25 

17 L2 17.18 9.47 161.00 

14 G2 20.72 18.14 254.00 
มากที่สุด   27.66 % 18.14 383.00 

น้อยที่สุด   12.32 % 2.69 91.35 
ค่าเฉลี่ย   19.71 % 7.87 193.88 

ช่วงค่า  
มัธยฐาน 

  
19 % 

3.4-3.7, 
6.0-6.9 

125-150 

ตารางที่ 4.7 สัดส่วนพื้นทีส่่วนพยาบาลโรงพยาบาลรัฐ 
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1.3) สัดส่วนพ้ืนทีส่่วนพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน 
โร

งพ
ยา

บา
ล ประเภทหอ

ผู้ป่วย 
ผู้ป่วย 
(เตียง) 

หอผู้ป่วย
ใน 

สัดส่วนพื้นทีส่่วนพยาบาล ต่อ ขนาดพื้นท่ีรวม
พื้นที่ส่วน
พยาบาล (ตร.ม.) 

พื้นที่รวมหอ
ผู้ป่วยใน (%) 

จ านวนผู้ป่วย 1 
เตียง (ตร.ม.) 

โร
งพ

ยา
บา

ลเ
อก

ชน
 

สามัญ 44 O1 12.35 3.58 157.50 
พิเศษ 22 Ma 10.11 5.26 121.00 

22 Mb 16.46 16.20 265.50 
26 O2 10.23 5.12 133.00 

20 P 11.26 5.25 105.00 

16 Q 14.46 9.48 151.75 
21 R 18.36 9.07 190.50 

29 N 11.68 5.69 165.00 

มากที่สุด   18.36 % 16.20 265.50 
น้อยที่สุด   10.11 % 3.58 105.00 

ค่าเฉลี่ย   13.11 % 7.46 161.16 
ช่วงค่า 
มัธยฐาน 

  
11 % 5.00 150-175 

ตารางที่ 4.8 สัดส่วนพื้นทีส่่วนพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน 
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2)ขนาดพ้ืนทีส่่วนพยาบาล  
2.1)ขนาดพ้ืนที่ท างานโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ 

ปร
ะเ

ภท
หอ

ผู้ป
่วย

 

ผู้ป
่วย

 (เ
ตีย

ง) 

อา
คา

ร 
กลุ่มขนาดพื้นทีส่่วนพยาบาล(ตร.ม.) 

ท า
งา

นเ
จ้า

หน
้าท

ี ่

หัต
ถก

าร
 

ปร
ะชุ

ม 

ห้อ
งป

ฏิบ
ัติก

าร
 

อเ
นก

ปร
ะส

งค
์ 

เต
รีย

มอ
าห

าร
 

ขอ
งส

ะอ
าด

 

ขอ
งส

กป
รก

 

พัก
เจ

้าห
น้า

ที่ 

สา
มัญ

 

42 A1b 69.50 30.00 - - - 12.00 18.00 25.00 30.00 
54 A1c 48.00 67.25 - - 57.50 24.00 40.25 60.50 31.50 

20 B 37.00 - - - - - 32.25 3.75 3.00 
20 C 35.00 - 22.75 12.25 - - 21.50 49.25 54.70 
40 E 83.00 - 70.00 22.50 54.50 18.00 37.25 54.00 174.50 

พิเ
ศษ

 

18 A2a 107.00 17.50 - - 28.00 10.50 40.00 24.75 23.50 
18 A2b 75.00 27.50 13.50 - 34.50 5.50 40.25 22.00 28.00 

21 A2c 43.00 24.50 - - 48.00 38.25 38.00 24.00 35.75 
18 D 46.75 - - - - - 35.50 34.00 30.00 

มากที่สุด 107.00 67.25 70.00 22.50 57.50 38.25 40.25 60.50 174.50 
น้อยที่สุด 35.00 17.50 13.50 12.25 28.00 5.50 18.00 3.75 3.00 
ค่าเฉลี่ย 60.47 33.35 35.42 17.38 44.50 18.04 33.67 33.03 45.66 
ค่าฐานนิยม 45.01-

50.00 
25.01-
30.00 

20.01-
25.00 

- 50.01-
55.00 

10.01-
15.00 

35.01-
40.00 

20.01-
25.00 

25.01-
30.00 

ตารางที่ 4.9 ขนาดพื้นทีส่่วนพยาบาลโรงพยาบาลโรงเรยีนแพทย ์
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2.2)ขนาดพ้ืนที่ท างานโรงพยาบาลรัฐ 
ปร

ะเ
ภท

หอ
ผู้ป

่วย
 

ผู้ป
่วย

 (เ
ตีย

ง) 

อา
คา

ร 

กลุ่มขนาดพื้นทีส่่วนพยาบาล(ตร.ม.) 

ท า
งา

นเ
จ้า

หน
้าท

ี ่

หัต
ถก

าร
 

ปร
ะชุ

ม 

ห้อ
งป

ฏิบ
ัติก

าร
 

อเ
นก

ปร
ะส

งค
์ 

เต
รีย

มอ
าห

าร
 

ขอ
งส

ะอ
าด

 

ขอ
งส

กป
รก

 

พัก
เจ

้าห
น้า

ที่ 

สา
มัญ

 

36 F1a 32.00 - - - - - 34.00 - 24.00 
28 F1b 32.00 - - - - - 34.00 - 24.00 
30 F1c 25.50 12.00 - - 12.00 - 22.50 - 18.00 

30 H 55.50 15.00 - - 6.00 - 12.00 6.00 67.50 
38 I1 70.50 40.50 31.50 - - - 19.50 - 156.50 
34 J 39.00 - - - - - 13.50 12.60 24.00 
32 K1a 92.75 28.00 42.00 - - - 58.25 2.00 49.50 
30 K1b 73.00 29.25 - - - - 33.00 12.00 37.50 
32 K1c 65.25 29.25 - - - - 28.50 - 24.00 
60 L1 49.00 26.25 - - - - 31.50 55.50 38.25 

46 G1 166.25 - - - 52.25 - 24.00 6.00 71.50 

พิเ
ศษ

 

26 F2 65.00 70.00 - - - - 70.50 15.00 92.50 

24 I2 60.00 40.50 31.50 - - - 19.50 - 92.50 
16 K2a 45.50 - - - - - 25.75 8.75 26.25 
12 K2b 45.50 - - - - - 25.75 8.75 26.25 
9 K2c 79.00 - - - - - 44.00 10.00 26.25 
17 L2 48.00 - - - - - 32.50 18.00 62.50 

14 G2 150.50 - - - - - 21.00 12.00 64.25 

มากที่สุด 166.25 70.00 42.00 - 52.25 - 70.50 55.50 156.50 

น้อยที่สุด 25.50 12.00 31.50 - 6.00 - 12.00 2.00 18.00 
ค่าเฉลี่ย 66.35 32.31 35.00 - 23.42 - 30.54 13.88 51.40 

ค่าฐานนิยม 45.01-
50.00 

25.01-
30.00 

30.01-
35.00 

- 10.01-
15.00 

- 30.01-
35.00 

5.01-
10.00 

20.01-
25.00 

ตารางที่ 4.10 ขนาดพื้นทีส่่วนพยาบาลโรงพยาบาลรัฐ 
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2.3)ขนาดพ้ืนที่ท างานโรงพยาบาลเอกชน 
ปร

ะเ
ภท

หอ
ผู้ป

่วย
 

ผู้ป
่วย

 (เ
ตีย

ง) 

อา
คา

ร 

กลุ่มขนาดพื้นทีส่่วนพยาบาล(ตร.ม.) 

ท า
งา

นเ
จ้า

หน
้าท

ี ่

หัต
ถก

าร
 

ปร
ะชุ

ม 

ห้อ
งป

ฏิบ
ัติก

าร
 

อเ
นก

ปร
ะส

งค
์ 

เต
รีย

มอ
าห

าร
 

ขอ
งส

ะอ
าด

 

ขอ
งส

กป
รก

 

พัก
เจ

้าห
น้า

ที่ 

สา
มัญ

 44 O1 54.00 - - - - 10.00 49.50 6.25 45.75 

พิเ
ศษ

 

22 Ma 32.50 - - - - - 27.00 9.00 50.25 
22 Mb 35.25 - - - - - 10.50 59.00 57.75 
26 O2 36.50 - - - - - 35.75 3.25 46.25 

20 P 35.00 7.00 - - 9.00 - 13.00 4.00 26.88 
16 Q 46.50 - - - 14.00 - 17.50 8.00 65.75 

21 R 24.00 19.25 - - 10.50 - 24.00 9.00 47.50 
29 N 45.50 - - - - 10.00 29.50 - 75.90 

มากที่สุด 54.00 19.25 - - 14.00  49.50 59.00 75.90 
น้อยที่สุด 24.00 7.00 - - 9.00  10.50 3.25 26.88 

ค่าเฉลี่ย 38.66 13.13 - - 11.17 10.00 25.84 14.07 52.00 
ค่าฐานนิยม 35.01-

40.00 
- - - 10.01-

15.00 
- 25.01-

30.00 
5.01-
10.00 

45.01-
50.00 

ตารางที่ 4.11 ขนาดพื้นทีส่่วนพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน 
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3)ทางสัญจร 
3.1) ทางสัญจรโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ 

โงเ
รีย

นแ
พท

ย์ 

หอ/แผนก รูปแบบการจดั ต าแหน่งท่ีตั้ง หอผู้ป่วย ผู้ป่วย (เตียง) ระยะทางสัญจร 

สามัญ Hybrid nurse station Single load corridor C 20 17 
E 40 30 

Split corridor B 20 13 

Centralized nurse 
station 

Split corridor A1b 42 10 

A1c 54 17 

พิเศษ Centralized nurse 
station 

Split corridor A2a 18 10 

A2b 18 14 

A2c 21 14 

Double load 
corridor 

D 18 20 

ตารางที่ 4.12 ระยะทางสัญจรระหว่างพื้นที่ส่วนพยาบาลกับเตียงผูป้่วยโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย ์

 
3.2) ทางสัญจรโรงพยาบาลรัฐ 

โร
งพ

ยา
บา

ลร
ัฐ 

หอ/แผนก รูปแบบการจดั ต าแหน่งท่ีตั้ง หอผู้ป่วย ผู้ป่วย (เตียง) ระยะทางสัญจร 

สามัญ Hybrid nurse station Split corridor G1 46 18 
Centralized nurse 
station 

Single load corridor F1a 36 16 

F1b 28 14 

F1c 30 13 

H 30 16 

J 34 18 
Split corridor I1 38 19 
Double load 
corridor 

K1a 32 20 

K1b 30 24 

K1c 32 25 

L1 60 34 
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โร
งพ

ยา
บา

ลร
ัฐ 

หอ/แผนก รูปแบบการจดั ต าแหน่งท่ีตั้ง หอผู้ป่วย ผู้ป่วย (เตียง) ระยะทางสัญจร 

พิเศษ Hybrid nurse station Split corridor G2 14 20 
Centralized nurse 
station 

Split corridor F2 26 32 

I2 24 20 
Double load 
corridor 

K2a 16 26 

K2b 12 18 

K2c 9 12 

L2 17 28 

ตารางที่ 4.13 ระยะทางสัญจรระหว่างพื้นที่ส่วนพยาบาลกับเตียงผูป้่วยโรงพยาบาลรัฐ 

 
3.3) ทางสัญจรโรงพยาบาลโรงเรียนเอกชน 

โร
งพ

ยา
บา

ลเ
อก

ชน
 

หอ/แผนก รูปแบบการจดั ต าแหน่งท่ีตั้ง หอผู้ป่วย ผู้ป่วย (เตียง) ระยะทางสัญจร 

สามัญ Centralized nurse 
station 

Rectangular 
corridor 

O1 44 28 

พิเศษ Hybrid nurse station 
Double load 
corridor 

N 29 32 

Centralized nurse 
station 

Split corridor Q 16 15 

Double load 
corridor 

Ma 22 26 

Mb 22 44 

P 20 27 

R 21 53 

Rectangular 
corridor 

O2 26 26 

ตารางที่ 4.14 ระยะทางสัญจรระหว่างพื้นที่ส่วนพยาบาลกับเตียงผูป้่วยโรงพยาบาลเอกชน 
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4.2 ผลจากการสัมภาษณ์ผู้ออกแบบ จ านวน 7 ท่าน 
 จากการสัมภาษณ์ผู้ออกแบบ คือกลุ่มสถาปนิกผู้เชี่ยวชาญ แบ่งเป็นสถาปนิกจากภาครัฐ และ
ภาคเอกชน โดยที่มีการท างานออกแบบโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่องไม่ต่ ากว่า 10 ปี จ านวน 7 ท่าน มี
ผลการสัมภาษณ์ดังนี้ 
 
4.2.1 เกณฑ์ มาตรฐานที่ใช้ในการออกแบบพ้ืนที่ส่วนพยาบาลหอผู้ป่วยใน 
 จากการสัมภาษณ์สถาปนิกผู้เชี่ยวชาญจากภาครัฐ พบว่า สถาปนิก 1 ท่านใช้ข้อมูลจาก
ผู้ใช้งาน และมาตรฐานอ่ืนๆเช่น JCI, HA เป็นต้น รวมถึงประสบการณ์ในการท างานเพ่ือออกแบบ
พ้ืนที่ส่วนพยาบาล และสถาปนิกอีก 1 ท่านกล่าวว่าส่วนใหญ่สถาปนิกใช้คู่มือการออกแบบอาคาร
สถานบริการสุขภาพและสภาพแวดล้อมหอผู้ป่วยใน ซึ่งออกโดยกองแบบแผนเป็นหลักอ้างอิงในการ
ออกแบบพ้ืนที่ส่วนพยาบาล ประกอบกับประสบการณ์ในการท างาน และมาตรฐานอ่ืนๆเช่น JCI, HA 
เป็นต้น โดยปรับเปลี่ยนลักษณะพื้นที่ใช้สอยและขนาด ตามข้อมูลที่ได้จากการสอบถามผู้ใช้งาน 
 จากการสัมภาษณ์สถาปนิกผู้เชี่ยวชาญจากภาคเอกชน พบว่า สถาปนิกส่วนใหญ่(5 ท่าน) ใช้
เกณฑ์มาตรฐานขั้นต่ าของสถานพยาบาล ซึ่งออกโดยกองประกอบโรคศิลปะเป็นเกณฑ์ในการ
ออกแบบ เนื่องจากโรงพยาบาลเอกชนจ าเป็นต้องผ่านเกณฑ์จึงจะสามารถเปิดให้บริการได้ ประกอบ
กับประสบการณ์ท างาน และมาตรฐานอ่ืนๆเช่น JCI, HA เป็นต้น ข้อมูลจากการท างานภายในบริษัท
เป็นต้น ในปรับเปลี่ยนพื้นที่ใช้สอยให้เหมาะสมกับประเภทหอผู้ป่วย และผู้ใช้งาน โดยมีสถาปนิก(4 
ท่าน)ใช้ข้อมูลที่ได้จากผู้ใช้งานประกอบในการออกแบบพ้ืนที่ส่วนพยาบาลหอผู้ป่วยใน ซึ่งสรุปพื้นท่ี
พ้ืนที่ส่วนพยาบาลจากสัมภาษณ์สถาปนิกผู้เชี่ยวชาญจากภาคเอกชน มีพ้ืนที่ ดังนี้ 
1.ห้องท างานหัวหน้าพยาบาล   2.พ้ืนที่ส่วนพยาบาล(เคาน์เตอร์พยาบาล) 
3.ห้องเก็บยา     4.ห้องเก็บผ้าสะอาด 
5.ห้องเก็บอุปกรณ์ เครื่องมือทางการแพทย์  6.ห้องเตรียมอาหารและเครื่องดื่ม 
7.ห้องพักเจ้าหน้าที่    8.ห้องเปลี่ยนเสื้อผ้า / เก็บของใช้ส่วนตัว 
9.ห้องสุขาเจ้าหน้าที่    10.ห้องพักภารโรง/แม่บ้าน 
11.ห้องผ้าเปื่อน/ของสกปรก 
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4.2.2 ลักษณะการออกแบบที่งานพยาบาลในแต่ละแผนก โดยที่อยู่ในอาคารเดียวกัน 
 จากการสัมภาษณ์สถาปนิกผู้เชี่ยวชาญทั้งจากภาครัฐและเอกชน ส่วนใหญ่(4 ท่าน)กล่าวว่าใน
การออกแบบพ้ืนที่ส่วนพยาบาลของแต่ละแผนกซ่ึงอยู่ในอาคารเดียวกันควรออกแบบให้มีความ
เหมือนกัน เนื่องจากพ้ืนที่การใช้งานหลักเหมือนกัน ความต้องการใช้งานเหมือนกัน และเพ่ือความ
ยืดหยุ่นและความคล่องตัวในการท างาน รวมถึงเพ่ือให้ง่ายต่อการปรับเปลี่ยนแผนกหอผู้ป่วยใน และ
สถาปนิกส่วนหนึ่ง(2 ท่าน)กล่าวว่าพ้ืนที่หลักควรเหมือนกัน แต่ในพื้นท่ีบางส่วนควรต่างกัน เช่นห้อง
หัตถการ ห้องเก็บของเนื่องจากลักษณะการใช้งานต่างกัน เช่นหอผู้ป่วยสูตินรีเวชบางโรงพยาบาลมี
หัตถการภายในห้องหัตถการท าให้ต้องมีขนาดใหญ่กว่าห้องหัตถการแผนกอ่ืนๆ เป็นต้นรวมถึงอุปกรณ์
ทางการแพทย์บางแผนกที่มีขนาดต่างจากแผนกอ่ืนๆ เช่น หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก มีเครื่องมือยึด
กระดูกท่ีใหญ่และต้องการพื้นที่ใหญ่กว่าแผนกอ่ืน เป็นต้น และมีสถาปนิก 1 ท่านกล่าวว่าในการ
ออกแบบที่งานพยาบาลควรต่างกัน เนื่องจากหลักการพยาบาลต่างกัน ความต้องการพ้ืนที่ต่างกัน 
อุปกรณ์ เครื่องมือทางการแพทย์มีลักษณะที่แตกต่างกันในแต่ละแผนก การออกบบแบบจึงควรมี
ลักษณะที่แตกต่างกัน 

 

4.2.3 ปัจจัยและข้อจ ากัดท่ีส่งผลต่อการออกแบบพ้ืนที่ส่วนพยาบาลหอผู้ป่วยใน 
 จากการสัมภาษณ์สถาปนิกผู้เชี่ยวชาญ พบว่า ปัจจัยในการออกแบบพ้ืนที่ส่วนพยาบาลหอ
ผู้ป่วยในคือ จ านวนบุคลากรที่ท างานภายในแผนก ความต้องการใช้งานพื้นที่ ซึ่งข้อมูลจะได้รับจากท้ัง
ผู้ใช้งานและจากฝ่ายอาคารของโรงพยาบาล ทั้งนี้ขนาดของอาคารยังเป็นปัจจัยหนึ่งที่ต้องค านึงถึงใน
การออกแบบ ส่วนเงื่อนไขและข้อจ ากัดในการออกแบบพ้ืนที่ส่วนพยาบาลแต่ละแห่งมีความแตกต่าง
กัน คือวัฒนธรรมในการท างาน ลักษณะการแบ่งพ้ืนที่ในการใช้งานเช่นใช่พ้ืนที่ร่วมกัน หรือแยกกันใช้ 
รวมถึงงบประมาณการก่อสร้าง และท่ีมาของข้อมูลในการออกแบบเช่น โรงพยาบาลรัฐได้รับข้อมูล
จากฝ่ายอาคารและผู้ใช้งาน ส่วนโรงพยาบาลเอกชนส่วนมากได้รับข้อมูลจากฝ่ายบริหารหรือฝ่าย
อาคาร ส่วนน้อยจะได้รับข้อมูลจากผู้ใช้งาน 
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4.3 ผลจากการสัมภาษณ์และส ารวจพื้นที่ส่วนพยาบาลหอผู้ป่วยใน จ านวน 16 หอผู้ป่วย 
  จากการสัมภาษณ์และส ารวจเกี่ยวกับการใช้งานพ้ืนที่ส่วนพยาบาลหอผู้ป่วยในของอาคาร
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 16 หอผู้ป่วย คือ B, C, D, F1a, F1b, F1c, G1, G2, H, Ma, Mb, N, P, Q และ
R โดยการสัมภาษณ์ผู้ใช้งาน ที่เป็นกลุ่มเจ้าหน้าที่ของหอผู้ป่วยที่ท างานในอาคารกลุ่มตัวอย่างไม่ต่ า
กว่า 5 ปี จ านวน 16 ท่าน สามารถแบ่งผลการสัมภาษณ์เป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มโรงพยาบาลโรงเรียน
แพทย์ กลุ่มโรงพยาบาลรัฐ กลุ่มโรงพยาบาลเอกชน เกี่ยวกับเรื่องประเภท ผู้ใช้งานขั้นตอนการท างาน
และปัญหาในการใช้งานโดยมีผลการสัมภาษณ์ดังนี้ 
 
4.3.1 ประเภทผู้ใช้งาน สามารถแบ่งได้ 2 ประเภทดังนี้ 
 
1.1) กลุ่มผู้ใช้บริการ ผู้ป่วยในแต่ละแผนกมีเงื่อนไขและสภาวะที่แตกต่างกันท าให้ความต้องการใช้งาน
พ้ืนที่ของเจ้าหน้าที่แตกต่างกันไปตามความเหมาะสม โดยแบ่งกลุ่มผู้ใช้บริการตามเงื่อนไขต่างๆได้เป็น 
2 กลุ่มหลัก คือ 

(1) กลุ่มการรักษา ลักษณะอาการและการรักษาของผู้ป่วยที่แตกต่างกันท าให้ส่งผลต่อการใช้
พ้ืนที่ในการจัดเตรียมอุปกรณ์ การจัดการและการดูแลผู้ป่วย เช่น  
แผนกอายุรกรรม ผู้ป่วยรับการรักษาด้วยการใช้ยา และมีผู้ป่วยเป็นจ านวนมาก รวมถึงเป็นผู้ป่วยที่มัก
มีอาการทรุดลงได้มากกว่าแผนกอ่ืนและต้องเฝ้าระวังการติดเชื้อ หรือการแพร่เชื้อ เป็นต้น 
แผนกศัลยกรรม ผู้ป่วยรับการรักษาด้วยการผ่าตัด ท าให้ภาระงานมักเป็นการเตรียมผู้ป่วยก่อนเข้ารับ
การผ่าตัด และการดูแลแผลหลังผ่าตัด ซึ่งมีอุปกรณ์ในการท าแผลแต่ละแบบเฉพาะแตกต่างจากแผนก
อ่ืน เป็นต้น 
แผนกสูตินรีเวช ผู้ป่วยเป็นสตรี หรือเป็นผู้ป่วยรอ-หลังคลอด มีห้องตรวจภายในและต้องปลอดเชื้อ
พิเศษกว่าแผนกอ่ืนๆเนื่องจากเด็กแรกเกิดมีภาวะเสี่ยงติดเชื้อมากกว่าผู้ใหญ่ เป็นต้น 

(2)จ านวน ประเภทของการแบ่งห้องพักผู้ป่วยสามารถดูได้จากจ านวนเตียง เช่นห้องพักพิเศษ 
เป็นห้องเตียงเดี่ยวและติดระบบปรับอากาศ ห้องพิเศษรวมเป็นห้องขนาด 2-4เตียงและติดระบบปรับ
อากาศ ห้องพักสามัญหรือห้องรวมเป็นห้องขนาด 20-30เตียง และแบ่งเป็นหน่วยย่อยขนาด 4-8 
เตียง โรงพยาบาลบางแห่งติดระบบปรับอากาศ เป็นต้น 
 
1.2) กลุ่มผู้ให้บริการ 

(1) พยาบาล เป็นกลุ่มผู้ให้บริการที่ใช้งานพ้ืนที่ตลอด 24 ชั่วโมงซึ่งเป็นกลุ่มผู้ใช้งานหลัก โดย
มีการท างานแบ่งเป็น 3 กะต่อวัน จ านวนของเจ้าหน้าที่และพยาบาลจะขึ้นอยู่กับนโยบายของ
โรงพยาบาลและจ านวนผู้ป่วยในแผนก 
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(2) แพทย์ นักศึกษาแพทย์ เภสัชกรโดยแพทย์จะแบ่งเป็นแพทย์เจ้าของไข้และแพทย์เวร 
แพทยเ์จ้าของไข้มีหน้าที่มาตรวจอาการผู้ป่วยตามการจัดสรรเวลาของแพทย์เอง ซึ่งอาจมีนักศึกษา
แพทยต์ิดตามในโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ แพทย์เวรเป็นกลุ่มผู้ให้บริการที่แต่ละโรงพยาบาลมีระบบ
การจัดการที่แตกต่างกันขึ้นอยู่กับนโยบายการจัดการ 

(3) พนักงานทั่วไป พนักงานธุรการ พนักงานการเงิน เจ้าหน้าที่ต้อนรับ  เป็นกลุ่มผู้ให้บริการ
ที่ใช้พื้นท่ีใกล้เคียงพยาบาลแต่การท างานไม่เหมือนกัน ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับงานธุรการ งาน
ติดต่อสื่อสาร งานประชาสัมพันธ์และท่ีจัดเก็บค่าบริการรักษาพยาบาล 

(4) พนักงานภารโรง เป็นกลุ่มผู้ให้บริการที่ใช้งานพ้ืนที่บางส่วน และการท างานในแต่ละ
โรงพยาบาลไม่เหมือนกันข้ึนอยู่กับระบบการจัดการ เช่นเป็นช่วงเวลาท างาน 8.00-17.00น. หรือเป็น
การแบ่งเวร 2 กะ เป็นต้น 

 

4.3.2 กลุ่มพ้ืนที่กิจกรรม 
สามารถแบ่งได้ 9 กลุ่มพ้ืนที่กิจกรรมโดยจัดกลุ่มจากกิจกรรมที่มีผู้ใช้งานใกล้เคียงกัน ลักษณะความ
ต้องการใช้งานพ้ืนที่ใกล้เคียงกัน จากการศึกษา สัมภาษณ์และรวมรวบข้อมูลมีผล ดังนี้ 

กลุ่ม พื้นที่ใช้สอย กิจกรรม ผู้ใช้งาน 

1.ท างาน
เจ้าหน้าที่ 

ท างานหัวหน้า* ใช้ส าหรับท างาน ด้านบริหารจัดการ* หัวหน้าพยาบาลเวร 

ท างาน
พยาบาล* 

ใช้ส าหรับนั่งท างานเอกสาร และเฝ้า
ระวัง/ ดูแลผู้ป่วยเมื่อมีความจ าเป็นต้อง
ได้รับช่วยเหลือจากพยาบาล* 

พยาบาล 

เตรียมการ
พยาบาล* 

ใช้ส าหรับเตรียมยา/ อุปกรณ์ที่จ าเป็น
ส าหรับใช้ดูแล/ รักษาผู้ป่วย* 

พยาบาล 

2.หัตถการ 
รักษาพยาบาล* 

ใช้ส าหรับท าหัตถการให้กับผู้ป่วย หรือ
ใช้ช่วยเหลือผู้ป่วยเบื้องต้นเม่ือเกิดเหตุ
ฉุกเฉิน* 

แพทย์ พยาบาล  

ผู้ป่วยในบางกรณี 

3.ที่ประชุม ห้องประชุม/
สอน-สาธิต** 

ใช้ประชุม การเรียนการสอนแสดง
เพ่ือให้มีความเป็นส่วนตัว 

แพทย์ พยาบาล
นักศึกษาแพทย์ 

4.ห้องปฏิบัติ 
การทาง 
การแพทย์ 

ห้องปฏิบัติ 
การทางการ
แพทย์*** 

ใช้ส าหรับศึกษาตัวอย่างผลต่างๆ นักศึกษา 
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กลุ่ม พื้นที่ใช้สอย กิจกรรม ผู้ใช้งาน 

5.
อเนกประสงค์ 

ห้องท างาน
แพทย์*** 

ใช้ส าหรับท างานเอกสาร และบันทึกการ
รักษาอาการผู้ป่วย 

แพทย์ 

ห้อง
ค าปรึกษา** 

ใช้ส าหรับให้ค าแนะน า การปฏิบัติตัว 
การดูแลกับผู้ป่วยและญาติผู้ป่วย 

แพทย์ พยาบาล 
ผู้ป่วย ญาติผู้ปวย 

6.เตรียม
อาหาร 

เตรียมอาหาร
ว่าง เครื่องดื่ม* 

ใช้เตรียมเครื่องดื่ม อุ่น อาหาร เก็บ
อาหาร(แช่ เย็น) รวมทั้งใช้ล้าง ภาชนะ
ใส่อาหาร/ เครื่องดื่ม 

พยาบาล 

7.เก็บของ
สะอาด 

เก็บยา วัสดุ
การแพทย์*และ
เวชภัณฑ์  

ใช้เก็บส ารองเวชภัณฑ์วัสดุ/ อุปกรณ์ทาง
การแพทย์ และยาบางชนิดที่จ าเป็นต้อง
ใช้ในแผนก 

พยาบาล เจ้าหน้าที่
ส่วนกลาง 

เก็บผ้าสะอาด* 

ใช้เก็บส ารองผ้าชนิดต่างๆที่จ าเป็นต้อง
ใช้ในแผนกที่ผ่านกระบวนการท าความ
สะอาดให้ปราศจากเชื้อแล้ว และพร้อม
ที่จะน าไปใช้งาน 

พยาบาล เจ้าหน้าที่
ส่วนกลาง 

เก็บอุปกรณ์ 
เครื่องมือทาง
การแพทย์* 

ใช้เก็บอุปกรณ์ทางการ แพทย์/ รถเข็น
เครื่องมือ ที่ใช้ภายในแผนกเพ่ือความ
เป็นระเบียบและดูเรียบร้อยสวยงาม ไม่
กีดขวางเส้นทางสัญจรภายในแผนก 

พยาบาล เจ้าหน้าที่
ส่วนกลาง 

เก็บเก้าอ้ี 
รถเข็น เตียง
เข็น* 

ใช้เก็บเก้าอ้ีเข็น/ เตียงเข็นท่ีใช้ภายใน
แผนก เพ่ือความเป็นระเบียบ และดู
เรียบร้อยสวยงาม ไม่กีดขวางเส้นทาง 
สัญจรภายในแผนก 

พยาบาล เจ้าหน้าที่
ส่วนกลาง 

เก็บวัสดุ
ส านักงาน* 

ใช้เก็บวัสดุส านักงานท่ีใช้ในแผนก 
พยาบาล เจ้าหน้าที่
ส่วนกลาง 

8.เก็บของ
สกปรก(ต่อ) 

ห้องล้างท า
ความสะอาด
เครื่องมือ/
อุปกรณ์* 

ใช้ส าหรับล้างเครื่องมือ อุปกรณ์ท่ีใช้ใน
แผนกเบื้องต้น ก่อนส่งต่อให้กับหน่วย
จ่ายกลางท าการนึ่งฆ่าเชื้อโรคต่อไป 

พยาบาล แม่บ้าน 
เจ้าหน้าที่ส่วนกลาง 
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กลุ่ม พื้นที่ใช้สอย กิจกรรม ผู้ใช้งาน 

8.เก็บของ
สกปรก(ต่อ) 

ล้าง-ตาก หม้อ
นอน/ กระบอก 
ปัสสาวะ* 

ใช้เทของเสีย/ปัสสาวะของผู้ป่วยจาก
การใช้หม้อนอนและกระบอก ปัสสาวะ
บนเตียงผู้ป่วย 

พยาบาล แม่บ้าน 

พักผ้าเปื้อน/ 
ขยะและของ
สกปรก* 

ใช้พักผ้าเปื้อนและของสกปรก ระหว่าง
รอการน าไปท าความสะอาด และฆ่าเชื้อ 
หรือน าไปก าจัดตามข้ันตอน 

แม่บ้าน 

เก็บอุปกรณ์ท า
ความสะอาด
ตึก* 

ใช้ส าหรับซักล้าง และใช้เก็บ อุปกรณ์/
เครื่องมือท าความสะอาดอาคารชนิด
ต่างๆรวมทั้งน้ ายาท าความสะอาด 

แม่บ้าน 

9.ที่พัก
เจ้าหน้าที่ 

ห้อง
อเนกประสงค์/
พักเจ้าหน้าที่* 

ใช้ประชุมอย่างไม่เป็นทางการระหว่าง 
เจ้าหน้าที่ภายในแผนก หรือใช้
รับประทานอาหารว่างระหว่างเวลา
ปฏิบัติงาน หรือใช้รับประทาน 

แพทย์ นักศึกษา
แพทย์ พยาบาล 

ห้องนอนเวร* 

ใช้ส าหรับเจ้าหน้าที่ซึ่งต้องอยู่ปฏิบัติงาน
นอกเวลาราชการ (เวรบ่าย- ดึก) หรือ
เจ้าหน้าที่ซึ่งต้องอยู่ปฏิบัติงานต่อเนื่อง
ได้พักจากการปฏิบัติงานเสร็จและไม่
สะดวกที่จะเดินทางกลับที่พัก 

แพทย์ พยาบาล 

ห้องเปลี่ยน
เสื้อผ้า/เก็บของ
ใช้ส่วนตัว* 

ใช้ส าหรับเจ้าหน้าที่เปลี่ยนชุด และเก็บ
ของใช้ส่วนตัว สวมเสื้อคลุม ก่อนเริ่ม
ปฏิบัติงานในส่วนต่างๆของแผนก 

พยาบาล 

ห้องสุขา
เจ้าหน้าที่* 

ใช้ส าหรับเจ้าหน้าที่/ผู้ให้บริการท า
กิจวัตรส่วนตัวและช าระ ล้างร่างกาย 

แพทย์ พยาบาล 

ทีพั่กพนักงาน
ภารโรง* 

ใช้ส าหรับพนักงาน/ภารโรงนั่งพัก
ระหว่างปฏิบัติงาน 

แม่บ้าน 

ตารางที่ 4.15 รายละเอียดพื้นท่ีใช้สอยและกิจกรรมของกลุ่มพื้นที่กิจกรรม 

หมายเหต:ุ เครื่องหมาย*คือ ข้อมูลอา้งอิงจากคู่มือการออกแบบหอผู้ป่วยในส่วนพื้นที่ปฏิบัติงานหลกัของแผนกโดยผู้ให้บริการและ 
      เจา้หน้าที ่และสว่นพื้นที่สนับสนุนการให้บริการและการปฏิบัติงาน 

เครื่องหมาย **คือ ขอ้มูลอ้างอิงจากคู่มือการออกแบบหอผู้ปว่ยใน ในส่วนพื้นทีบ่ริการผู้ป่วยและญาต ิ
เครื่องหมาย ***คือ ข้อมูลอา้งอิงจากการศึกษาแผนผังอาคารและการสัมภาษณผ์ู้ใช้งาน 
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4.3.3 ขั้นตอนการท างานและปัญหาในการใช้งาน 

1) กลุ่มพยาบาลจากโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ 

จ านวนพยาบาล ขั้นตอนการท างานของเจ้าหน้าที่ 

3 ท่าน เตรียมความพร้อม 
ด้านบุคลากร 
ในการส่งเวร ใช้พื้นที่บริเวณเคาน์เตอร์พยาบาล เป็นระยะเวลาประมาณ 30 
นาท ีเป็นช่วงที่รวมเจ้าหน้าที่ทุกคนอยู่ในพ้ืนที่เพ่ือเตรียมความพร้อมของทีม 
โดยจะแบ่งเป็น 3 เวรต่อวัน 
ด้านวัสดุ 
ได้แก่ยาและเวชภัณฑ์ อุปกรณ์และเครื่องมือทางการแพทย์ โดยส่วนมากจะเบิก
วัสดุในเวรเช้า โดยนับจ านวนในเวรดึก และของจากส่วนกลางจะส่งในช่วงเวร
เช้า-เวรบ่าย และเช็คอุปกรณ์บนรถช่วยชีวิตฉุกเฉินในเวรเช้า ระบบการจ่ายยา
ส่วนมากเป็นวันต่อวันพื้นที่เก็บยาอยู่รวมกับที่เตรียมการพยาบาลหรือ
เคาน์เตอร์พยาบาล กรณีอาคารใหม่ไม่มีพ้ืนที่เก็บยา เก็บรักษาในรถเข็น 
หมายเหตุ ในแต่ละโรงพยาบาลมีช่วงเวลาในการเบิกของที่ต่างกัน 
รับใหม่ 
พยาบาลเตรียมเตียงในต าแหน่งที่เหมาะสมกับผู้ป่วย และเตรียมอุปกรณ์ 
เนื่องจากเก็บในบริเวณที่ท างานเจ้าหน้าที่ 

การดูแลรักษา 
แพทย ์นักศึกษาแพทย์ตรวจเยี่ยมผู้ป่วยร่วมกับพยาบาล และสั่งการรักษาผ่าน
เอกสาร หรือภายในห้องประชุม/ห้องสอนแสดง 
ทีมพยาบาลด าเนินการรักษาพยาบาลภายในห้องพักผู้ป่วย(ที่เตียง) ยกเว้น
แผนกสูตินรีเวชบางกรณีอาจจะท าหัตถการภายในห้องหัตถการหรือส่งไปแผนก
ผู้ป่วยนอก ซึ่งพยาบาลจะเตรียมเครื่องมือที่ห้องเตรียมการรักษาหรือห้อง
หตัถการ หรือห้องเก็บยา หรือบริเวณเคาน์เตอร์พยาบาล(พ้ืนที่ส่วนพยาบาล)ใส่
รถเข็นพยาบาลไปที่เตียงผู้ป่วยตามรอบในการดูแลของผู้ป่วยแต่ละกรณี  
หลังการพยาบาลจะมีของสกปรก เช่นผ้าเปื้อน ขยะ  อุปกรณ์สกปรก จะเก็บใน
ห้องน้ า หรือระเบียงที่เตรียมพ้ืนที่ไว้เพ่ือรอเจ้าหน้าที่ส่วนกลางมาเก็บไปท า
ความสะอาด ซึ่งห้องผ้าเปื้อน ที่เก็บอุปกรณ์สกปรก ที่เก็บเครื่องมือแพทย์ที่
สกปรกจะแยกพ้ืนที่ในการเก็บ 
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จ านวนพยาบาล ขั้นตอนการท างานของเจ้าหน้าที่ 

3 ท่าน การจ าหน่าย 
ในการให้ค าปรึกษาหรือการดูแลผู้ป่วย แพทย์และพยาบาลจะแจ้งภายใน
ห้องพักผู้ป่วย ยกเว้นกรณีต้องการความเป็นส่วนตัวพิเศษจะแจ้งบริเวณ
เคาน์เตอร์พยาบาลหรือห้องประชุม 
กรณีการเตรียมเตียง หรือรถเข็นในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจะเรียกเจ้าหน้าที่จาก
ศูนย์เปลในการด าเนินการ และมีการเตรียมเตียงและรถเข็น1-2 ในบริเวณหน้า
หอผู้ป่วยกรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน 
พนักงานแม่บ้านจะท างานความสะอาดห้องพัก โดยบางโรงพยาบาลจ้างบริษัท
แม่บ้านจากบริษัทท าความสะอาด ผู้ช่วยพยาบาล/พยาบาลปูเตียงรับผู้ป่วยใหม่ 

ปัญหาในการใช้งานอาคาร 

B พ้ืนที่ใช้สอยไม่เพียงพอ 
-พ้ืนที่เก็บอุปกรณ์ เครื่องมือทางการแพทย์ไม่เพียงพอ ท าให้ตั้งอยู่ใกล้กับผู้ป่วย 
ไม่สะดวกต่อการใช้งาน 
-พ้ืนที่เก็บของสกปรกอยู่บริเวณหอผู้ป่วย ไม่สะดวกต่อการขนส่ง 
บรรยากาศในพ้ืนที่ไม่ดี 
-แสงธรรมชาติไม่ถึงพ้ืนทีส่่วนพยาบาล เนื่องจากตั้งอยู่บริเวณกลางอาคาร 

C พ้ืนที่ใช้สอยไม่เพียงพอ 
-พ้ืนที่ท างานเจ้าหน้าที่รวมอยู่ในบริเวณเคาน์เตอร์พยาบาลจุดเดียว 
-พ้ืนที่เก็บของสกปรกอยู่บริเวณในหอผู้ป่วย ไม่สะดวกต่อการขนส่ง 
-พ้ืนที่เก็บของใช้ส่วนตัวเจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอ ในช่วงที่มีบุคลากรเพิ่มขึ้น 

D ยังไม่เปิดใช้งาน 

ตารางที่ 4.16 ขั้นตอนการท างานและปัญหาของโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ 
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2)กลุ่มพยาบาลจากโรงพยาบาลรัฐ 

จ านวนพยาบาล ขั้นตอนการท างานของเจ้าหน้าที่ 
5 ท่าน เตรียมความพร้อม 

ด้านบุคลากร 
ในการส่งเวร ใช้พื้นที่บริเวณเคาน์เตอร์พยาบาล เป็นระยะเวลาประมาณ 30 
นาท ีเป็นช่วงที่รวมเจ้าหน้าที่ทุกคนอยู่ในพ้ืนที่เพ่ือเตรียมความพร้อมของทีม 
โดยจะแบ่งเป็น 3 เวรต่อวัน พยาบาลหัวหน้าเวรจะท างานเอกสารในห้อง
ท างานหรือบริเวณเคาน์เตอร์พยาบาล 
ด้านวัสดุ 
ได้แก่ยาและเวชภัณฑ์ อุปกรณ์และเครื่องมือทางการแพทย์ โดยส่วนมากจะเบิก
วัสดุในเวรเช้า โดยนับจ านวนในเวรดึก และของจากส่วนกลางจะส่งในช่วงเวร
เช้า-เวรบ่าย และเช็คอุปกรณ์บนรถช่วยชีวิตฉุกเฉินในเวรเช้า ระบบการจ่ายยา
ส่วนมากเป็นวันต่อวันพื้นที่เก็บยาอยู่แยกเป็นห้องหรือที่เตรียมการพยาบาล  
หมายเหตุ ในแต่ละโรงพยาบาลมีช่วงเวลาในการเบิกของที่ต่างกัน 

รับใหม่ 
พยาบาลเตรียมเตียงในต าแหน่งที่เหมาะสมกับผู้ป่วย และเตรียมอุปกรณ์ 
เนื่องจากเก็บในบริเวณที่ท างานเจ้าหน้าที่ 

การดูแลรักษา 
แพทย์ตรวจเยี่ยมผู้ป่วยร่วมกับพยาบาล และสั่งการรักษาผ่านเอกสาร หรือมี
การพูดคุยกันพยาบาลบริเวณเคาน์เตอร์พยาบาล 
ทีมพยาบาลด าเนินการรักษาพยาบาล โดยการพยาบาลจะท าภายในห้องพัก
ผู้ป่วย(ที่เตียง) ยกเว้นแผนกสูตินรีเวชบางกรณีอาจจะท าหัตถการภายในห้อง
หัตถการหรือส่งไปแผนกผู้ป่วยนอก ซึ่งพยาบาลจะเตรียมเครื่องมือที่ห้อง
เตรียมการรักษาหรือห้องหัตถการ หรือห้องเก็บยา หรือบริเวณเคาน์เตอร์
พยาบาล(พ้ืนที่ส่วนพยาบาล)ใส่รถเข็นพยาบาลไปที่เตียงผู้ป่วยตามรอบในการ
ดูแลของผู้ป่วยแต่ละกรณี  
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จ านวนพยาบาล ขั้นตอนการท างานของเจ้าหน้าที่ 

5 ท่าน หลังการพยาบาลจะมีของสกปรก เช่นผ้าเปื้อน ขยะ  อุปกรณ์สกปรก จะเก็บใน
ห้องน้ า หรือระเบียงที่เตรียมพ้ืนที่ไว้เพ่ือรอเจ้าหน้าที่ส่วนกลางมาเก็บไปท า
ความสะอาด ซึ่งห้องผ้าเปื้อน ที่เก็บอุปกรณ์และครื่องมือแพทย์ที่สกปรกจะแยก
พ้ืนที่ในการเก็บ 

การจ าหน่าย 
ในการให้ค าปรึกษาหรือการดูแลผู้ป่วย แพทย์และพยาบาลจะแจ้งภายใน
ห้องพักผู้ป่วย ยกเว้นกรณีต้องการความเป็นส่วนตัวพิเศษจะแจ้งบริเวณ
เคาน์เตอร์พยาบาล 
กรณีการเตรียมเตียง หรือรถเข็นในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจะเรียกเจ้าหน้าที่จาก
ศูนย์เปลในการด าเนินการ 
พนักงานแม่บ้านจะท างานความสะอาดห้องพัก โดยบางโรงพยาบาลจ้างบริษัท
แม่บ้านจากบริษัทท าความสะอาด ผู้ช่วยพยาบาล/พยาบาลปูเตียงรับผู้ป่วยใหม่ 

ปัญหาในการใช้งานอาคาร 
F1a พ้ืนที่ไม่เพียงพอการใช้งาน 

-พ้ืนที่เก็บของสกปรกไม่มี จึงรวมอยู่ภายในห้องน้ าผู้ป่วย 
-พ้ืนที่เก็บของอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ ไม่เพียงพอ อุปกรณ์จึงอยู่บริเวณ
ทางสัญจร 
-การจัดวางพ้ืนที่ส่วนพยาบาลแบบเรียงแนวยาว ท าให้ไม่สะดวกต่อการใช้งาน 

F1b 

F1c 

G1 พ้ืนที่ใช้สอยเปลี่ยนจากท่ีออกแบบ 
-ห้องท่ีระบุมาไม่สะดวกต่อการใช้งาน 
-จากการเปลี่ยนการใช้สอยท าให้ขนาดพ้ืนที่ไม่เหมาะสมกับการใช้งาน 
-ไม่สามารถตรวจสอบญาติผู้ป่วยได้ เนื่องจากพ้ืนที่ส่วนหน้าหอผู้ป่วยถูก
ปรับเปลี่ยน 

H 

ตารางที่ 4.17 ขั้นตอนการท างานและปัญหาของโรงพยาบาลรัฐ 
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3) กลุ่มพยาบาลจากโรงพยาบาลเอกชน 

จ านวนพยาบาล ขั้นตอนการท างานของเจ้าหน้าที่ 
8 ท่าน เตรียมความพร้อม 

ด้านบุคลากร 
ในการส่งเวร ใช้พื้นที่บริเวณเคาน์เตอร์พยาบาล เป็นระยะเวลาประมาณ 30 
นาท ีเป็นช่วงที่รวมเจ้าหน้าที่ทุกคนอยู่ในพ้ืนที่เพ่ือเตรียมความพร้อมของทีม 
โดยจะแบ่งเป็น 3 เวรต่อวัน 
ด้านวัสดุ 
ได้แก่ยาและเวชภัณฑ์ อุปกรณ์และเครื่องมือทางการแพทย์ โดยส่วนมากจะเบิก
วัสดุในเวรเช้า โดยนับจ านวนในเวรดึก และของจากส่วนกลางจะส่งในช่วงเวร
เช้า-เวรบ่าย และเช็คอุปกรณ์บนรถช่วยชีวิตฉุกเฉินในเวรเช้า ระบบการจ่ายยา
ส่วนมากเป็นวันต่อวันพื้นที่เก็บยาอยู่รวมกับที่เตรียมการพยาบาลหรือ
เคาน์เตอร์พยาบาล 
หมายเหตุ ในแต่ละโรงพยาบาลมีช่วงเวลาในการเบิกของที่ต่างกัน 

รับใหม่ 
พยาบาลเตรียมเตียงในต าแหน่งที่เหมาะสมกับผู้ป่วย และเตรียมอุปกรณ์ 
บางส่วนเนื่องจากส่วนมากมีอยู่ภายในห้องพักผู้ป่วย เครื่องมือเฉพาะบางอย่างที่
ใช้ตามกรณีจึงจากเบิกจากแผนกใกล้เคียง(ซ่ึงเก็บในบริเวณเคาน์เตอร์พยาบาล)
หรือส่วนกลาง 

การดูแลรักษา 
แพทย ์ตรวจเยี่ยมผู้ป่วยร่วมกับพยาบาล และสั่งการรักษาผ่านเอกสาร หรือมี
การพูดคุยกันพยาบาลบริเวณเคาน์เตอร์พยาบาล 
ทีมพยาบาลด าเนินการรักษาพยาบาล โดยการพยาบาลจะท าภายในห้องพัก
ผู้ป่วย(ที่เตียง)ซึ่งพยาบาลจะเตรียมเครื่องมือที่ห้องเตรียมการรักษาหรือห้อง
หัตถการ หรือห้องเก็บยา หรือบริเวณเคาน์เตอร์พยาบาล(พ้ืนที่ส่วนพยาบาล)ใส่
รถเข็นพยาบาลไปที่เตียงผู้ป่วยตามรอบในการดูแลของผู้ป่วยแต่ละกรณี  
หลังการพยาบาลจะมีของสกปรก เช่นผ้าเปื้อน ขยะ  อุปกรณ์สกปรก จะเก็บใน
ห้องน้ า หรือระเบียงที่เตรียมพ้ืนที่ไว้เพ่ือรอเจ้าหน้าที่ส่วนกลางมาเก็บไปท า
ความสะอาด ซึ่งห้องผ้าเปื้อน ที่เก็บอุปกรณ์สกปรกและเครื่องมือแพทย์ที่
สกปรกจะแยกพ้ืนที่ในการเก็บ 
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จ านวนพยาบาล ขั้นตอนการท างานของเจ้าหน้าที่ 

8 ท่าน การจ าหน่าย 
ในการให้ค าปรึกษาหรือการดูแลผู้ป่วย แพทย์และพยาบาลจะแจ้งภายใน
ห้องพักผู้ป่วย ยกเว้นกรณีต้องการความเป็นส่วนตัวพิเศษจะแจ้งบริเวณ
เคาน์เตอร์พยาบาลหรือที่นั่งพักญาติผู้ป่วย 
กรณีการเตรียมเตียง หรือรถเข็นในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจะเรียกเจ้าหน้าที่จาก
ศูนย์เปลในการด าเนินการ 
พนักงานแม่บ้านจะท างานความสะอาดห้องพัก โดยบางโรงพยาบาลจ้างบริษัท
แม่บ้านจากบริษัทท าความสะอาด ผู้ช่วยพยาบาล/พยาบาลปูเตียงรับผู้ป่วยใหม่ 

ปัญหาในการใช้งานอาคาร 
Ma พ้ืนที่ไม่เพียงพอต่อการใช้งาน 

-พ้ืนที่พักเจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอต่อการใช้งาน 
-พ้ืนที่เก็บอุปกรณ์การแพทย์ ประเภทรถอุปกรณ์ดูแลผู้ป่วยไม่เพียงพอต่อการใช้
งาน 
พ้ืนที่มีมีความเป็นส่วนตัว 
-บริเวณเคาน์เตอร์พยาบาลเปิดโล่ง ไม่สะดวกต่อการท างานที่ต้องไม่เปิดเผยต่อ
ผู้ป่วย 

Mb 

N พ้ืนที่ไม่เพียงพอต่อการใช้งาน 
-พ้ืนที่ในการเก็บของเพียงพอ แต่ในการท างานไม่สะดวก 
รูปแบบการจัด 
-บริเวณเคาน์เตอร์พยาบาลมีโครงสร้างอาคารขวางมุมมองของเจ้าหน้าที่ต่อ
ห้องพัก 

P ระยะทางสัญจรจากเคาน์เตอร์พยาบาลถึงห้องพักผู้ป่วยมีความห่างมากไม่
สะดวกต่อการใช้งาน Q 

R 
ตารางที่ 4.18 ขั้นตอนการท างานและปัญหาโรงพยาบาลเอกชน 
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บทที่ 5 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 บทที ่5 เป็นการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาโดยการศึกษาจากการ
ทบทวนวรรณกรรม จากแบบก่อสร้างทางสถาปัตยกรรม การสอบถามสถาปนิกผู้เชี่ยวชาญ การ
สัมภาษณ์พยาบาล แล้วน าข้อมูลมาประมวลผลเพ่ือท าการวิเคราะห์ โดยสามารถแบ่งการวิเคราะห์ได้ 
3 ส่วนดังนี้ 

1.วิเคราะห์หลักการในการออกแบบพ้ืนที่ส่วนพยาบาลหอผู้ป่วยใน 
1) คู่มือการออกแบบอาคารสถานบริการสุขภาพและสภาพแวดล้อมหอผู้ป่วยใน 
โดยกองแบบแผนกระทรวงสาธาณสุข 
2) เกณฑ์มาตรฐานความต้องการข้ันต่ าของสถานพยาบาล โดยกองการประกอบโรค
ศิลปะ ประทรวงสาธารณสุข 
3) พ้ืนที่ใช้สอยของเจ้าหน้าที่ พ้ืนที่ส่วนพยาบาลหอผู้ป่วยใน โดยสถาปนิก
ผู้เชี่ยวชาญ 

2.วิเคราะห์ความแตกต่างของความต้องการใช้งานพ้ืนที่ 
1) โรงพยาบาล 3 ประเภท คือ  
โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ โรงพยาบาลรัฐ โรงพยาบาลเอกชน 
2 )หอผู้ป่วยใน 3 ประเภท คือ  
หอผู้ป่วยในอายุรเวช หอผู้ป่วยในศัลยกรรม หอผู้ป่วยในสูตินรีเวช 

3.วิเคราะห์เปรียบเทียบกายภาพพ้ืนที่ส่วนพยาบาลหอผู้ป่วยใน 
1) วิเคราะห์ประเด็นจ านวนผู้ป่วย 
2) วิเคราะห์ประเด็นประเภทหอผู้ป่วย 
3) วิเคราะห์ประเด็นต าแหน่งที่ตั้งพ้ืนที่ส่วนพยาบาล 
4) วิเคราะห์ประเด็นรูปแบบการจัดพ้ืนที่ส่วนพยาบาล 
5) วิเคราะห์กลุ่มพ้ืนที่กิจกรรมภายในพ้ืนที่ส่วนพยาบาลหอผู้ป่วยใน 
6) วิเคราะห์เปรียบเทียบประเภทพ้ืนที่ส่วนพยาบาลหอผู้ป่วยใน 
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5.1 วิเคราะห์หลักการในการออกแบบพื้นที่ส่วนพยาบาลหอผู้ป่วยใน 
  

จากการศึกษาพบว่าในประเทศไทยในการใช้เกณฑ์หรือมาตรฐานในการออกแบบพ้ืนที่ส่วน
พยาบาลหอผู้ป่วยใน 2 เกณฑ์คือ คู่มือการออกแบบอาคารสถานบริการสุขภาพและสภาพแวดล้อมหอ
ผู้ป่วยใน โดยกองแบบแผนกระทรวงสาธาณสุข และ เกณฑ์มาตรฐานความต้องการขั้นต่ าของ
สถานพยาบาล โดยกองการประกอบโรคศิลปะ กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งทั้งสองหลักการมีข้อจ ากัดใน
การออกแบบที่แตกต่างกันรวมถึงรายละเอียดของพ้ืนที่ใช้สอยมีลักษณะที่ต่างกัน และในการออกแบบ
พ้ืนที่ส่วนพยาบาลหอผู้ป่วยในสถาปนิกได้น าประสบการณ์ในการท างาน และข้อมูลที่ได้รับในแต่ละ
โรงพยาบาลมาประกอบการออกแบบ โดยมีการแบ่งพ้ืนที่ที่แตกต่างจากหลักการที่กล่าวในข้างต้น 

 
สรุปมาตรฐานการออกแบบพ้ืนที่ส่วนพยาบาลหอผู้ป่วยใน 

ประเภทพื้นที่ใช้สอย 

คู่มือการออกแบบอาคาร
สถานบริการสุขภาพและ

สภาพแวดล้อม:  
หอผู้ป่วยใน (กองแบบ

แผน) 

เกณฑ์มาตรฐาน
ความต้องการขั้นต่ า
ของสถานพยาบาล 
(กองประกอบโรค

ศิลปะ) 

พื้นที่ใช้สอยของ
เจ้าหน้าท่ี พื้นที่ส่วน
พยาบาลหอผู้ป่วยใน 

(ผู้เชี่ยวชาญ) 

ห้องค าปรึกษา ** x - - 
สอน-สาธิต/ประชุม ** x - - 
ท างานหัวหน้าหอผู้ป่วย * x - x 
ท างานพยาบาล * x x x 
เตรียมการพยาบาล * x x (เตรียมยา) - 
รักษาพยาบาล * x x (ห้องพักรวม) - 
เก็บยา/ เวชภณัฑ์และวสัดุ
การแพทย์ * 

x - x 

เก็บผ้าสะอาด * x x x 
เก็บอุปกรณ์ทาง การแพทย์/
เครื่องมือ * 

x x x 

เก็บเก้าอี้เข็น/เตียงเข็น * x - - 
เก็บวัสดสุ านักงาน * x - - 
เตรียมเครื่องดื่ม/ อาหารว่าง * x - x 
เอนกประสงค์/พักเจ้าหนา้ที่ * x x x 
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นอนเวร(แยกชาย-หญิง )* x - - 
เปลี่ยนเสื้อผา้/เก็บของใช้ส่วนตัว * x - x 
สุขาเจ้าหนา้ที่/ผู้ให้บริการ(แยก
ชาย-หญิง) * 

x x x 

พักพนักงาน/ภารโรง * x - x 
ล้าง-ท าความ สะอาดเครื่องมือ/
อุปกรณ์ * 

x - - 
เท-ล้าง-ตาก หม้อนอน/ กระบอก 
ปัสสาวะ * x 

x (ห้องน้ าเฉพาะ

ห้องพักรวม) - 
พักผ้าเปื้อน/ขยะและของสกปรก * x - x 
ซักล้าง-ตาก-เก็บอุปกรณ์ท าความ
สะอาดอาคาร * 

x - - 
ห้องท างานแพทย์ *** - - - 
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ *** - - - 

ตารางที่ 5.1 การวิเคราะห์เปรียบเทียบหลักการในการออกแบบพ้ืนท่ีส่วนพยาบาลหอผู้ป่วยใน 

หมายเหต:ุ เครื่องหมาย*คือ  ข้อมูลอ้างอิงจากคู่มือการออกแบบหอผู้ป่วยในส่วนพื้นที่ปฏิบตัิงานหลักของแผนกโดย 

 ผู้ให้บริการและเจ้าหน้าท่ี และส่วนพ้ืนท่ีสนับสนุนการให้บริการและการปฏิบัติงาน 

 เครื่องหมาย **คือ ข้อมูลอ้างอิงจากคู่มือการออกแบบหอผู้ป่วยใน ในส่วนพ้ืนท่ีบริการผู้ป่วยและญาต ิ

 เครื่องหมาย ***คือ ข้อมูลอ้างอิงจากการศึกษาแผนผังอาคารและการสัมภาษณ์ผู้ใช้งาน 

พบว่าพ้ืนทีส่่วนพยาบาล พ้ืนที่เก็บผ้าสะอาด พ้ืนทีเก็บอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ พ้ืนที่
อเนกประสงค์/ที่พักเจ้าหน้าที่  สุขาเจ้าหน้าที่ เป็นพื้นที่ที่ระบุไว้ทั้ง 3 หลักการ เมื่อเทียบกับพ้ืนที่ใช้
สอยในอาคารกรณีตัวอย่างพบว่าพ้ืนที่ที่มีระบุใน 3 หลักการเป็นพื้นที่ที่พบในโรงพยาบาลกรณีศึกษา
ส่วนใหญ่(พบใน 24-35 หอผู้ป่วยใน) ส่วนพื้นที่ห้องท างานหัวหน้าหอผู้ป่วย  พ้ืนที่เตรียมการพยาบาล 
พ้ืนที่รักษาพยาบาล พ้ืนที่เก็บยา เวชภัณฑ์และวัสดุทางการแพทย์ พ้ืนที่เตรียมอาหาร พ้ืนที่เปลี่ยน
เสื้อผ้า/เก็บของใช้ส่วนตัวของเจ้าหน้าที่ ที่พักพนักงาน/ภารโรง พื้นที่เท-ล้าง-ตาก หม้อนอน/กระบอก
ปัสสาวะ พื้นที่พักผ้าเปื้อน/ขยะและของสกปรก มีระบุใน 2 หลักการ พบว่าเป็นพ้ืนที่ที่มีแผนผัง
อาคารโรงพยาบาลกรณีศึกษาปานกลาง(พบใน12-23 หอผู้ป่วยใน) และพ้ืนที่เก็บเก้าอ้ีเข็น/เตียงเข็น  
พ้ืนที่เก็บวัสดุส านักงาน ห้องนอนเวร  พ้ืนที่ล้างท าความสะอาดเครื่องมือ/อุปกรณ์ พ้ืนที่ซัก-ล้าง-ตาก
อุปกรณ์ท าความสะอาดอาคาร ห้องให้ค าปรึกษา ห้องประชุม มีระบุใน 1 หลัก พบในแผนผังอาคาร
เฉพาะโรงพยาบาลบางแห่ง(1-11 หอผู้ป่วยใน) จากกรณีศึกษารวมทั้งหมด 35 หอผู้ป่วยในและพ้ืนที่
ห้องท างานแพทย์ และห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ไม่ได้ระบุในหลักการใด  
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5.2 วิเคราะห์ความแตกต่างของความต้องการใช้งานพื้นที่ 
 
5.2.1 วิเคราะห์ความแตกต่างของความต้องการใช้พื้นที่ในแต่ละประเภทโรงพยาบาล 

 โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย ์ โรงพยาบาลรัฐ โรงพยาบาลเอกชน 
แพทย ์ การท างานของแพทย์คือการตรวจดูแลผูป้่วยในความดูแลของแพทย์แต่ละคน 

แพทย์ท างานท่ีบริเวณเคาน์เตอร์พยาบาล หรือให้ท างานแพทย์ในกรณีที่มีพ้ืนท่ีส่วนตัว 

นัก
ศึก

ษา
แพ

ทย
์ 

นัก
ศึก

ษา
พย

าบ
าล

 นักศึกษาแพทย์(แพทย์เวร)
จ านวน 7-8 คนต่อเวร 
นักศึกษาพยาบาล(ป ี3-4) 
จ านวน 10-13 คนต่อเวร 
มีการสอนแสดงภายในห้อง
ประชุม 
มีห้องปฏิบัติการทางการแพทย ์

บางในกรณีที่โรงพยาบาลรับ
นักศึกษา มีจ านวนประมาณ 4-5 
คนต่อเวร 

- 

พย
าบ

าล
หัว

หน
้าเว

ร 
พย

าบ
าล

 
ผู้ช่

วย
พย

าบ
าล

 - จ านวนสูงสุดต่อเวร 12 คน - จ านวนสูงสุดต่อเวร 10 คน - จ านวนสูงสุดต่อเวร 9 คน
(สูตินรเีวช และศัลยกรรม)
และ 10 คน(อายุรเวช) 

- เก็บอุปกรณ์บรเิวณพื้นที่ส่วน
พยาบาล 

- เก็บอุปกรณ์บรเิวณพื้นที่ส่วน
พยาบาล 

- เก็บอุปกรณ์เก็บภายใน
ห้องพักผู้ป่วย 

- ล้างตากอุปกรณ์ที่พ้ืนท่ีรวม
(หอผู้ป่วยสามัญ) 
- ล้าง ตากอุปกรณ์ในห้องพัก
ผู้ป่วย (หอผู้ป่วยพิเศษ) 

- ล้างตากอุปกรณ์ที่พ้ืนท่ีรวม
(หอผู้ป่วยสามัญ) 
- ล้าง ตากอุปกรณ์ในห้องพัก
ผู้ป่วย (หอผู้ป่วยพิเศษ) 

- ล้าง ตากอุปกรณ์ใน
ห้องพักผู้ป่วย (หอผู้ป่วย
พิเศษ) 

- พื้นที่เก็บยา พื้นที่เตรียมรักษา 
รวมอยู่ในบริเวณเคาน์เตอร์
พยาบาล 

- พื้นที่เก็บยา มีห้องเฉพาะ 
- พื้นที่เตรียมรักษารวมอยู่ใน
บริเวณเคาน์เตอร์พยาบาล 

- พื้นที่เก็บยารวมกับพ้ืนท่ี
เตรียมรักษา   
แยกจากบริเวณเคานเ์ตอร์
พยาบาล 

-ส่วนใหญ่ ไมม่ีห้องหัตถการ - มีห้องหัตถการ - ไม่มีพื้นที่หัตถการ 

- ส่วนใหญไมม่ีห้องพยาบาล
หัวหน้าเวร แตม่ีโตะ๊ท างาน 

- มีห้องท างานพยาบาลหัวหน้า
เวร 

- ส่วนใหญ่ไมม่ีห้อง
พยาบาลหัวหน้าเวร 

- มีห้องเก็บผ้า และห้องเก็บ
ของสะอาด 

- มีห้องเก็บผ้า และห้องเก็บของ
สะอาด 

- มีห้องเก็บผ้า และห้อง
เก็บของสะอาด 

ตารางที่ 5.2 การวิเคราะห์ความแตกต่างของความต้องการใช้พื้นที่ในแต่ละประเภทโรงพยาบาล 

หมายเหตุ ที่มา จากการสัมภาษณพ์ยาบาลจ านวน 16 ท่านจาก 6 โรงพยาบาล ช่วงวันท่ี 2 กุมภาพันธ์ – 23 
เมษายน พ.ศ.2562 
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พบว่าโรงพยาบาลทั้ง 3 ประเภทมีผู้ใช้งานที่แตกต่างกันคือ โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์และ
โรงพยาบาลรัฐ มีนักศึกษาแพทย์ ส่วนโรงพยาบาลเอกชนไม่มี โดยที่โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์มี
จ านวนผู้ใช้งานพื้นที่รวมมากที่สุด ส่วนโรงพยาบาลเอกชนมีจ านวนผู้ใช้งานน้อยที่สุด ทั้งนี้การท างาน
ของแพทย์ในทั้ง 3 ประเภทโรงพยาบาลมีความต้องการใช้พื้นที่เหมือนกัน นักศึกษาแพทย์ นักศึกษา
พยาบาลใน 2 ประเภทโรงพยาบาลมีความต้องการต่างกันที่โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์มีพ้ืนที่ห้อง
ประชุมเพ่ือสอนแสดง และห้องปฏิบัติการเพ่ิมจากโรงพยาบาลรัฐ ส่วนกลุ่มผู้ใช้งานพยาบาลหัวหน้า
เวร พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาลมีลักษณะการใช้พ้ืนที่ที่แตกต่างกัน โดยโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ และ
โรงพยาบาลรัฐ มีจ านวนบุคลากรใกล้เคียงกันและมีความต้องการพ้ืนที่ส่วนเก็บล้างตากอุปกรณ์ท่ี
เหมือนกัน ต่างจากโรงพยาบาลเอกชน ส่วนพื้นที่ห้องเก็บยาและท่ีเตรียมการพยาบาล และห้อง
หัตถการ โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์และโรงพยาบาลเอกชนมีความต้องการเหมือนกัน ต่างจาก
โรงพยาบาลรัฐ และส่วนห้องท างานพยาบาลหัวหน้าเวรไม่มีในโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์และ
โรงพยาบาลเอกชน มีเฉพาะในโรงพยาบาลรัฐ 
 
5.2.2 วิเคราะห์ความแตกต่างของความต้องการใช้พื้นที่ในแต่ละประเภทหอผู้ป่วย 

 แผนกอายุรเวช แผนกศัลยกรรม แผนกสูตินรีเวช 
แพทย์ ตรวจตามตารางเวลาของแพทย์เจ้าของไข้ โดยการดูแลผู้ป่วยตามแต่ละเตียง 

นักศึกษาแพทย์ 
นักศึกษาพยาบาล 

ตรวจดูแล้วผู้ป่วยตามตารางเวลาปฏิบัติงานพยาบาล 
ติดตามอาจารย์แพทย์ตรวจดูผู้ป่วย 

พยาบาลหัวหน้า
เวร 
พยาบาล 
ผู้ช่วยพยาบาล 

การท างานแต่ละแผนกในแต่ละโรงพยาบาลใช้ระบบการท าแบบเดียวกัน 

- ห้องหัตถการ(หากมี)
ใช้ส าหรับเก็บยา 
เตรียมการพยาบาล 
และผู้ป่วยไม่สามารถ
เข้าใช้พ้ืนที่ 
- เครื่องมือเฉพาะ เช่น 
เครื่องวัดคลื่นหัวใจ
(EKG) เครื่องปรับหยด
น้ าเกลือ(infusion 
pump) เครื่องวัดความ
ดัน 

- ห้องหัตถการ(หากมี)
ใช้ส าหรับเก็บยา 
เตรียมการพยาบาล 
และผู้ป่วยไม่สามารถ
เข้าใช้พ้ืนที่ 
- เครื่องมือเฉพาะ เช่น 
ชุดท าแผลSterile 
เครื่องวัดคลื่นหัวใจ
(EKG) เครื่องปรับหยด
น้ าเกลือ(infusion 
pump) 

- ห้องหัตถการใช้ส าหรับ
การตรวจภายใน กรณีท่ี
โรงพยาบาลมีเตียง
ส าหรับตรวจภายใน 
- เครื่องมือเฉพาะ เช่น 
ชุดการตรวจภายใน(PV) 
เครื่องฟังเสียหัวใจทารก
ในครรภ์(Doptone) 
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 แผนกอายุรเวช แผนกศัลยกรรม แผนกสูตินรีเวช 

ผู้ป่วย ต้องการการดูแลโดย
การใช้ยาเป็นหลัก 
ผู้ป่วยมีอาการไม่คงที่ 
และมีระยะเวลาในการ
รักษานานกว่าแผนก
ศัลยกรรมและสูตินรีเวช 

ต้องการการดูแลโดย
การท าแผล และการ
เตรียมตัวก่อนผ่าตัด 
ผู้ป่วยต้องเฝ้าระวัง
พิเศษ ในช่วง 24 ชั่วโมง
หลังผ่าตัด 

ต้องการการดูแลโดย
การใช้ยาหรือท า
แผลเป็นผู้ป่วยหญิง 
หรือเป็นผู้ป่วยรอคลอด
และหลังคลอด 
ต้องปลอดเชื้อพิเศษ 

ตารางที่ 5.3 การวิเคราะหค์วามแตกต่างของความต้องการใช้พื้นที่ในแต่ละประเภทโรงพยาบาล 

หมายเหตุ ที่มา จากการสัมภาษณพ์ยาบาลจ านวน 16 ท่านจาก 6 โรงพยาบาล ช่วงวันท่ี 2 กุมภาพันธ์ – 23 
เมษายน พ.ศ.2562 

พบว่าการใช้งานพ้ืนทีส่่วนพยาบาลหอผู้ป่วยในแต่ละประเภทหอผู้ป่วยของแพทย์ นักศึกษา
แพทย์ นักศึกษาพยาบาล มีความต้องการใช้พื้นที่ที่เหมือนกัน ส่วนพยาบาลมีความต้องการใช้พื้นท่ี
ใกล้เคียงกันในแต่ละประเภทหอผู้ป่วย มีความต้องการอุปกรณ์ ชุดเครื่องมือทางการแพทย์ที่แตกต่าง
กัน แต่ขนาดใกล้เคียงกันซึ่งไม่มีผลต่อขนาดพ้ืนที่ จะต่างกันในส่วนพื้นที่หัตถการในแผนกสูตินรีเวช 
เนื่องจากต้องเตรียมเตียงส าหรับตรวจภายใน และผู้ป่วยในแต่ละแผนกมีการรักษาที่แตกต่างกันส่งผล
ต่อเครื่องมือที่แตกต่างกันแต่เครื่องมือส่วนใหญ่มีขนาดเท่ากันยกเว้นหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก และ
หอผู้ป่วยสูตินรีเวช ดังนั้นจึงไม่ส่งผลต่อขนาดพ้ืนที่ และการรักษาท่ีแตกต่างกันใช้พ้ืนที่บริเวณท่ีเตียง
ผู้ป่วยเป็นหลักจึงไม่ส่งผลต่อพ้ืนทีส่่วนพยาบาลเช่นเดียวกัน  
 
5.3 วิเคราะห์เปรียบเทียบกายภาพพื้นที่ส่วนพยาบาลหอผู้ป่วยใน 
 พบว่ากายภาพของพ้ืนที่ส่วนพยาบาลหอผู้ป่วยในมีลักษณะที่แตกต่างกัน 3 ประเด็นคือ 
จ านวนผู้ป่วย ประเภทหอผู้ป่วย ต าแหต่งที่ตั้งพ้ืนที่ส่วนพยาบาล รูปแบบการจัดพ้ืนที่ส่วนพยาบาล 
วิเคราะห์โดยการน าสัดส่วนของพ้ืนทีส่่วนพยาบาลต่อพ้ืนที่รวมหอผู้ป่วยใน และสัดส่วนพ้ืนทีส่่วน
พยาบาลต่อผู้ป่วย 1 เตียง เปรียบเทียบในแต่ละประเด็นโดยแบ่งข้อมูลตามประเภทโรงพยาบาลมีผล
การวิเคราะห์ดังนี้ 
 
5.3.1 วิเคราะห์ประเด็นจ านวนผู้ป่วย 
จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบจ านวนผู้ป่วยต่อขนาดพื้นที่ส่วนพยาบาลพบข้อมูลดังนี้ 
การจ าแนกประเภทหอพักผู้ป่วยคือ  หอผู้ป่วยสามัญ 
     หอผู้ป่วยพิเศษ 
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1)โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ 

 
ภาพที่ 5.1 แผนผังความสมัพันธ์ระหว่างจ านวนผู้ป่วยกับพ้ืนท่ีส่วนพยาบาลของโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย ์

 
2)โรงพยาบาลรัฐ 

 
ภาพที่ 5.2 แผนผังความสมัพันธ์ระหว่างจ านวนผู้ป่วยกับพ้ืนท่ีส่วนพยาบาลของโรงพยาบาลรัฐ 

 

3)โรงพยาบาลเอกชน

 

ภาพที่ 5.3 แผนผังความสมัพันธ์ระหว่างจ านวนผู้ป่วยกับพ้ืนท่ีส่วนพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชน 
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จากการศึกษาพบว่าจ านวนผู้ป่วยมีผลต่อขนาดพ้ืนที่ส่วนพยาบาลของโรงพยาบาลโรงเรียน
แพทย์ โรงพยาบาลรัฐ และโรงพยาบาลเอกชน โดยหอผู้ป่วยที่มีจ านวนผู้ป่วยมากขึ้น ขนาดพ้ืนที่ส่วน
พยาบาลจะมีขนาดพ้ืนที่เพ่ิมขึ้น และพบว่าในจ านวนผู้ป่วยที่เท่ากันหอผู้ป่วยสามัญจะมีขนาดพื้นที่
ส่วนพยาบาลเล็กกว่าหอผู้ป่วยพิเศษ  
 
5.3.2 วิเคราะห์ประเด็นประเภทหอผู้ป่วย 
1) วิเคราะห์เปรียบเทียบสัดส่วนพื้นที่ส่วนพยาบาลต่อพ้ืนที่รวมหอผู้ป่วยใน(%) 
จากผลการศึกษาสามารถแบ่งกลุ่มได้ดังนี้ 
ช่วงค่ามัธยฐานของสัดส่วนพื้นที่ส่วนพยาบาลต่อพ้ืนที่รวมหอผู้ป่วยใน(%) 
หอผู้ป่วยสามัญ 

โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ โรงพยาบาลรัฐ โรงพยาบาลเอกชน 

   
หอผู้ป่วยพิเศษ 

โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ โรงพยาบาลรัฐ โรงพยาบาลเอกชน 

   
ตารางที่ 5.4 การเปรียบเทียบช่วงข้อมูลพื้นที่ท างานเจ้าหน้าที่ต่อพ้ืนที่รวมหอผู้ป่วยในตามประเภทหอผู้ป่วย 

หมายเหต:ุ คือ สัดส่วนพ้ืนท่ีส่วนพยาบาล 
 

การเปรียบเทียบสัดส่วนพื้นที่ท างานเจ้าหน้าที่ต่อพ้ืนที่รวมหอผู้ป่วยในตามประเภทหอผู้ป่วย 

ประเภทโรงพยาบาล 
จ านวนหอผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ 
5 หอผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลรัฐ 
11 หอผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลเอกชน 
1 หอผู้ป่วยใน 

หอผู้ป่วย
สามัญ 
 

มากที่สุด 27.66 41.56 12.35 

น้อยที่สุด 16.32 16.67 - 
ค่าเฉลี่ย 21.04 27.79 - 
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ประเภทโรงพยาบาล 
จ านวนหอผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ 
4 หอผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลรัฐ 
7 หอผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลเอกชน 
7 หอผู้ป่วยใน 

หอผู้ป่วย
พิเศษ 

มากที่สุด 22.46 22.41 18.36 

น้อยที่สุด 12.32 13.70 10.11 

ค่าเฉลี่ย 17.62 17.80 13.22 
ตารางที่ 5.5 การเปรียบเทียบสดัสว่นพ้ืนท่ีท างานเจ้าหน้าที่ต่อพ้ืนท่ีรวมหอผู้ป่วยในตามประเภทหอผู้ปว่ย 

พบว่าช่วงสัดส่วนพ้ืนทีส่่วนพยาบาลต่อพ้ืนที่รวมหอผู้ป่วยในที่ซ้ ากันมากของทั้งหอผู้ป่วย
สามัญและหอผู้ป่วยพิเศษของโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์และโรงพยาบาลรัฐมีสัดส่วนที่เท่ากันคือ 
15.01-20.00% และโรงพยาบาลเอกชนหอผู้ป่วยสามัญและหอผู้ป่วยพิเศษมีสัดส่วนที่เท่ากันคือ 
10.01-15.00%ซึ่งเล็กกว่าโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์และโรงพยาบาลรัฐ และพบว่าการเปรียบเทียบ
หอผู้ป่วยสามัญและหอผู้ป่วยพิเศษในแต่ละประเภทโรงพยาบาลมีขนาดที่เท่ากัน เพราะฉะนั้นการ
แบ่งประเภทหอผู้ป่วยเป็นหอผู้ป่วยสามัญและหอผู้ป่วยพิเศษไม่มีผลต่อสัดส่วนของพ้ืนที่ส่วนพยาบาล
ต่อพ้ืนที่รวมหอผู้ป่วย 
 
2) วิเคราะห์เปรียบเทียบพ้ืนที่ส่วนพยาบาลต่อจ านวนผู้ป่วย 1 เตียง(ตร.ม.) 
จากผลการศึกษาสามารถแบ่งกลุ่มได้ดังนี้ 

ประเภทโรงพยาบาล 
จ านวนหอผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์  
5 หอผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลรัฐ 
11 หอผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลเอกชน 
1 หอผู้ป่วยใน 

หอผู้ป่วย
สามัญ 
 

มากที่สุด 8.45 15.30 3.58 

น้อยที่สุด 2.69 4.55 - 
ค่าเฉลี่ย 4.54 8.08 - 

ช่วงค่ามัธยฐาน 3.01-4.00 4.01-5.00 3.01-4.00 
ประเภทโรงพยาบาล 
จ านวนหอผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์  
4 หอผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลรัฐ 
7 หอผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลเอกชน 
7 หอผู้ป่วยใน 

หอผู้ป่วย
พิเศษ 

มากที่สุด 18.14 14.79 16.20 

น้อยที่สุด 7.89 8.12 5.12 

ค่าเฉลี่ย 12.65 12.21 8.01 
ช่วงค่ามัธยฐาน 10.01-11.00 13.01-14.00 5.01-6.00 

ตารางที่ 5.6 การเปรียบเทียบพื้นทีส่่วนพยาบาลต่อจ านวนผู้ป่วย 1 เตียงตามประเภทหอผู้ป่วย 
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พบว่าช่วงพ้ืนที่ส่วนพยาบาลต่อผู้ป่วย 1 เตียง มีช่วงค่ามัธยฐานในหอผู้ป่วยสามัญของ
โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์มีขนาดใหญ่กว่าคือ 4.01-5.00ตร.ม. ส่วนหอผู้ป่วยสามัญของโรงพยาบาล
รัฐและโรงพยาบาลเอกชนมีขนาดที่เท่ากันคือ 3.01-4.00ตร.ม. ทั้งนี ้พบว่าพ้ืนทีส่่วนพยาบาลต่อ
ผู้ป่วย 1 เตียงของหอผู้ป่วยพิเศษมีช่วงข้อมูลที่ซ้ ากัน ที่มีขนาดใหญ่กว่าหอผู้ป่วยสามัญทั้ง 3 ประเภท
โรงพยาบาล โดยโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์มีช่วงค่ามัธยฐานขนาดใหญ่ที่สุดคือ 13.01-14.00ตร.ม. 
โรงพยาบาลรัฐมชี่วงค่ามัธยฐานถัดมาคือช่วง 10.01-11.00ตร.ม. และโรงพยาบาลเอกชนมีช่วงข้อมูล
ที่ซ้ าขนาดเล็กท่ีสุดคือช่วง 5.01-6.00ตร.ม. ซึ่งพบว่าช่วงข้อมูลที่ซ้ าของหอผู้ป่วยพิเศษมีพ้ืนทีส่่วน
พยาบาลต่อผู้ป่วย 1 เตียง ใหญ่กว่าหอผู้ป่วยสามัญท้ัง 3 ประเภทโรงพยาบาล  

เพราะฉะนั้นประเภทหอผู้ป่วยมีผลต่อประสิทธิภาพในการใช้พ้ืนทีส่่วนพยาบาลแต่ไม่มีส่งผล
ต่อสัดส่วนของพ้ืนทีส่่วนพยาบาลต่อพ้ืนที่รวมหอผู้ป่วย คือพ้ืนทีส่่วนพยาบาลของหอผู้ป่วยสามัญและ
หอผู้ป่วยพิเศษในแต่ละประเภทโรงพยาบาลจะมีสัดส่วนพื้นที่ต่อพ้ืนที่รวมหอผู้ป่วยเท่ากัน แต่
ประสิทธิภาพในการใช้พื้นที่ต่างกันโดยหอผู้ป่วยสามัญใช้พ้ืนที่ได้เต็มประสิทธิภาพมากกว่าหอผู้ป่วย
พิเศษ และโรงพยาบาลเอกชนสามารถใช้ประสิทธิภาพของพ้ืนที่ส่วนพยาบาลได้มากกว่าโรงพยาบาล
รัฐและโรงพยาบาลเอกชน 

 
5.3.3 วิเคราะห์ประเด็นต าแหน่งที่ตั้งพ้ืนที่ส่วนพยาบาล 
 
1) วิเคราะห์เปรียบเทียบสัดส่วนพ้ืนทีส่่วนพยาบาลต่อพ้ืนที่รวมหอผู้ป่วยใน(%) 
จากผลการศึกษาสามารถแบ่งกลุ่มได้ดังนี้ 
ช่วงค่ามัธยฐานของสัดส่วนพื้นที่ส่วนพยาบาลต่อพ้ืนที่รวมหอผู้ป่วยใน(%) 

โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ โรงพยาบาลรัฐ โรงพยาบาลเอกชน 

Single load corridor 

  

- 

Double load corridor 

   

60.0
0%

40.0
0%

82.5
0%

17.5
0%

87.5
0%

12.5
0%

82.5
0%

17.5
0%

87.5
0%

12.5
0%
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โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ โรงพยาบาลรัฐ โรงพยาบาลเอกชน 

Split corridor 

   
Rectangular corridor 
- - 

 
ตารางที่ 5.7 การเปรียบเทียบช่วงข้อมูลพื้นที่ท างานเจ้าหน้าที่ต่อพ้ืนที่รวมหอผู้ป่วยในตามต าแหน่งที่ตัง้ 

หมายเหต:ุ คือ สัดส่วนพ้ืนท่ีส่วนพยาบาล 
 

การเปรียบเทียบสัดส่วนพื้นที่ท างานเจ้าหน้าที่ต่อพ้ืนที่รวมหอผู้ป่วยในตามต าแหน่งที่ตั้ง 

ประเภทโรงพยาบาล 
จ านวนหอผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลโรงเรียน
แพทย ์2 หอผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลรัฐ 
5 หอผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลเอกชน 
0 หอผู้ป่วยใน 

Single load 
corridor 

มากที่สุด 23.22 41.56 - 
น้อยที่สุด 17.91 39.61 - 

ค่าเฉลี่ย 20.42 40.59 - 

ประเภทโรงพยาบาล 
จ านวนหอผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลโรงเรียน
แพทย ์1 หอผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลรัฐ 
8 หอผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลเอกชน 
5 หอผู้ป่วยใน 

Double load 
corridor 

มากที่สุด 27.66 13.70 18.36 
น้อยที่สุด 12.32 - 10.11 

ค่าเฉลี่ย 18.51 - 13.57 

ประเภทโรงพยาบาล 
จ านวนหอผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลโรงเรียน
แพทย ์6 หอผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลรัฐ 
5 หอผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลเอกชน 
1 หอผู้ป่วยใน 

Split corridor มากที่สุด 25.50 22.41 14.46 
น้อยที่สุด 15.56 16.67 - 

ค่าเฉลี่ย 20.91 19.21 - 

82.5
0%

17.5
0%

77.5
0%

22.5
0%

87.5
0%

12.5
0%

87.5
0%

12.5
0%
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ประเภทโรงพยาบาล 
จ านวนหอผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลโรงเรียน
แพทย ์0 หอผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลรัฐ 
0 หอผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลเอกชน 
2 หอผู้ป่วยใน 

Rectangular 
corridor 

มากที่สุด - - 12.35 

น้อยที่สุด - - 10.23 

ค่าเฉลี่ย - - 11.29 
ตารางที่ 5.8 การเปรียบเทียบสดัสว่นพ้ืนท่ีท างานเจ้าหน้าที่ต่อพ้ืนท่ีรวมหอผู้ป่วยในตามประเภทต าแหน่งที่ตั้ง 

พบว่าโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์และโรงพยาบาลรัฐมีต าแหน่งที่ตั้งพ้ืนที่ส่วนพยาบาล 3 
แบบคือ Single load corridor, Double load corridor และ Split corridor ซึ่งพบว่าต าแหน่งที่ตั้ง  
Split corridor มีช่วงข้อมูลที่ซ้ ากันขนาดใหญ่ที่สุดในประเภทโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ ต่างจาก
โรงพยาบาลรัฐ ที่มีช่วงข้อมูลที่ขนาดใหญ่ที่สุดเป็นต าแหน่งที่ตั้ง Single load corridor และพบว่า
โรงพยาบาลเอกชนมีต าแหน่งที่ตั้งพ้ืนที่ส่วนพยาบาล 3 แบบคือ Double load corridor, Split 
corridor และ Rectangular corridor ซึ่งทั้ง 3 รูปแบบต าแหน่งที่ตั้งมีช่วงข้อมูลเดียวกันคือ ช่วง 
10.01-15.00% ซึ่งเป็นช่วงข้อมูลที่เล็กกว่าโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์และโรงพยาบาลรัฐทั้ง 3 
รูปแบบต าแหน่งที่ตั้ง เพราะฉะนั้นต าแหน่งที่ต้ังพ้ืนที่ส่วนพยาบาลมีผลต่อสัดส่วนพ้ืนที่ส่วนพยาบาล
ต่อพ้ืนที่รวมหอผู้ป่วยของโรงเรียนแพทย์และโรงพยาบาลรัฐ แต่ไม่มีผลต่อโรงพยาบาลเอกชน 
 
2) วิเคราะห์เปรียบเทียบพ้ืนที่ส่วนพยาบาลต่อจ านวนผู้ป่วย 1 เตียง(ตร.ม.) 
จากผลการศึกษาสามารถแบ่งกลุ่มได้ดังนี้ 

ประเภทโรงพยาบาล 
จ านวนหอผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลโรงเรียน
แพทย ์2 หอผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลรัฐ 
5 หอผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลเอกชน 
0 หอผู้ป่วยใน 

Single load 
corridor 

มากที่สุด 6.00 15.30 - 

น้อยที่สุด 2.69 9.77 - 
ค่าเฉลี่ย 3.68 12.54 - 

ช่วงค่ามัธยฐาน 3.01-4.00 - - 
ประเภทโรงพยาบาล 
จ านวนหอผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลโรงเรียน
แพทย ์1 หอผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลรัฐ 
8 หอผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลเอกชน 
5 หอผู้ป่วยใน 

Double 
load 
corridor 

มากที่สุด 17.60 8.12 16.20 

น้อยที่สุด 3.71 - 5.25 
ค่าเฉลี่ย 8.55 - 8.29 

ช่วงค่ามัธยฐาน 8.01-9.00 8.01-9.00 5.01-6.00 
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ประเภทโรงพยาบาล 
จ านวนหอผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลโรงเรียน
แพทย ์ 6 หอผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลรัฐ 
5 หอผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลเอกชน 
1 หอผู้ป่วยใน 

Split 
corridor 

มากที่สุด 18.14 14.79 9.48 

น้อยที่สุด 4.68 4.55 - 
ค่าเฉลี่ย 10.94 9.34 - 

ช่วงค่ามัธยฐาน 6.01-7.00 4.01-5.00 - 
ประเภทโรงพยาบาล 
จ านวนหอผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลโรงเรียน
แพทย ์ 0 หอผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลรัฐ 
0 หอผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลเอกชน 
2 หอผู้ป่วยใน 

Rectangular 
corridor 

มากที่สุด - - 5.12 

น้อยที่สุด - - 3.58 
ค่าเฉลี่ย - - 4.35 

ช่วงค่ามัธยฐาน - - - 
ตารางที่ 5.9 การเปรียบเทียบพื้นทีส่่วนพยาบาลต่อจ านวนผู้ป่วย 1 เตียงตามประเภทต าแหน่งที่ตั้ง 

พบว่าต าแหน่งที่ตั้งพ้ืนที่ส่วนพยาบาลแบบ Split corridor ของโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์
สามารถใช้พื้นที่ได้อย่างเต็มประสิทธิภาพมากท่ีสุด ต่างจากที่ต าแหน่งที่ตั้งของโรงพยาบาลรัฐเป็นแบบ 
Single load corridor ที่ใช้งานได้เต็มประสิทธิภาพมากที่สุด ส่วนโรงพยาบาลเอกชนคือต าแหน่งที่ตั้ง
แบบ Rectangular corridor เป็นการจัดที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดแต่ต าแหน่งที่ตั้ง Rectangular 
corridor เป็นการจัดว่าที่ต้องมีจ านวนผู้ป่วยหรือห้องพักท่ีเหมาะสม  

เพราะฉะนั้นต าแหน่งที่ตั้งมีผลต่อสัดส่วนพ้ืนที่ส่วนพยาบาลต่อพ้ืนทีร่วมหอผู้ป่วยของ
โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ และโรงพยาบาลรัฐ แต่ไม่มีผลต่อโรงพยาบาลเอกชน และต าแหน่งที่ตั้งมี
ผลต่อประสิทธิภาพในการใช้พ้ืนทีส่่วนพยาบาล  

โดยโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์คือต าแหน่งที่ตั้งแบบ Split corridor corridor เป็นต าแหน่ง
ที่ตั้งท่ีใช้งานได้เต็มประสิทธิภาพที่สุด ส่วนโรงพยาบาลรัฐต าแหน่งที่ตั้งแบบ Single load corridor 
เป็นต าแหน่งที่ตั้งที่ใช้งานได้เต็มประสิทธิภาพที่สุด และโรงพยาบาลเอกชนคือต าแหน่งที่ตั้งแบบ 
Rectangular corridorซึ่งต้องมีจ านวนเตียงที่เหมาะสมและต าแหน่งที่ตั้งแบบ Double corridor 
เป็นต าแหน่งที่ตั้งที่มีประสิทธิภาพรองลงมา 
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5.3.4 วิเคราะห์ประเด็นรูปแบบการจัดพ้ืนที่ส่วนพยาบาล 
1) วิเคราะห์เปรียบเทียบสัดส่วนพ้ืนทีส่่วนพยาบาลต่อพ้ืนที่รวมหอผู้ป่วยใน(%) 
จากผลการศึกษาสามารถแบ่งกลุ่มได้ดังนี้ 

ช่วงค่ามัธยฐานของสัดส่วนพื้นที่ส่วนพยาบาลต่อพ้ืนที่รวมหอผู้ป่วยใน(%) 

โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ โรงพยาบาลรัฐ โรงพยาบาลเอกชน 
Centralized nurse station 

   
Hybrid nurse station 

   
ตารางที่ 5.10 การเปรียบเทียบช่วงข้อมูลพื้นที่ท างานเจ้าหน้าที่ต่อพ้ืนท่ีรวมหอผู้ป่วยในตามรูปแบบการจัด 

หมายเหต:ุ คือ สัดส่วนพ้ืนท่ีส่วนพยาบาล 
 

การเปรียบเทียบสัดส่วนพื้นที่ท างานเจ้าหน้าที่ต่อพ้ืนที่รวมหอผู้ป่วยในตามรูปแบบการจัดพ้ืนที่ส่วน
พยาบาล 

ประเภทโรงพยาบาล 
จ านวนหอผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลโรงเรียน
แพทย ์ 6 หอผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลรัฐ 
16 หอผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลเอกชน 
7 หอผู้ป่วยใน 

แบบรวม 
(Centralized 
nurse station) 

มากที่สุด 27.66 22.41 18.36 

น้อยที่สุด 12.32 13.70 10.11 
ค่าเฉลี่ย 18.99 17.92 13.32 

ประเภทโรงพยาบาล 
จ านวนหอผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลโรงเรียน
แพทย ์ 3 หอผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลรัฐ 
2 หอผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลเอกชน 
1 หอผู้ป่วยใน 

แบบกระจาย 
(Hybrid nurse 
station) 

มากที่สุด 25.50 41.56 11.68 

น้อยที่สุด 20.72 21.42 - 
ค่าเฉลี่ย 23.11 34.20 - 

ตารางที่ 5.11 การเปรียบเทียบสดัส่วนพ้ืนท่ีท างานเจ้าหน้าที่ต่อพ้ืนท่ีรวมหอผู้ป่วยในตามรูปแบบการจดัวาง 

85.0
0%

15.0
0%

85.0
0%

15.0
0%

90.0
0%

10.0
0%

65.0
0%

35.0
0%

80.0
0%

20.0
0%

90.0
0%

10.0
0%
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พบว่ารูปแบบการจัดวางพ้ืนที่ส่วนพยาบาลมีผลต่อสัดส่วนพ้ืนที่ส่วนพยาบาลต่อพ้ืนที่รวมหอ
ผู้ป่วยในของโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ การจัดวางพ้ืนที่ส่วนพยาบาลแบบรวมจะมีช่วงค่ามัธยฐาน
ขนาดเล็กกว่าการจัดวางแบบกระจาย และพบว่ารูปแบบการจัดวางพ้ืนที่ส่วนพยาบาลแบบรวม และ
แบบกระจายไม่มีผลต่อสัดส่วนพ้ืนทีส่่วนพยาบาลต่อพ้ืนที่รวมหอผู้ป่วยในของโรงพยาบาลรัฐและ
โรงพยาบาลเอกชน เนื่องจากช่วงข้อมูลของโรงพยาบาลทั้ง 2 ประเภทในรูปแบบการจัดวางแบบรวม
และรูปแบบการจัดวางแบบกระจายมีช่วงค่ามัธยฐานที่เท่ากัน โดยโรงพยาบาลรัฐมีช่วงค่ามัธยฐาน
ขนาดใหญ่กว่า คือ 15.01-20.00% ส่วนโรงพยาบาลเอกชนคือช่วง 10.01-15.00%  
 
2) วิเคราะห์เปรียบเทียบพ้ืนที่ส่วนพยาบาลต่อจ านวนผู้ป่วย 1 เตียง(ตร.ม.) 
จากผลการศึกษาสามารถแบ่งกลุ่มได้ดังนี้ 

ประเภทโรงพยาบาล 
จ านวนหอผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลโรงเรียน
แพทย ์ 6 หอผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลรัฐ 
16 หอผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลเอกชน 
7 หอผู้ป่วยใน 

แบบรวม 
(Centralized 
nurse station) 

มากที่สุด 17.69 14.79 16.20 
น้อยที่สุด 2.69 4.71 3.58 

ค่าเฉลี่ย 5.75 9.94 7.71 
ช่วงค่ามัธยฐาน 3.01-4.00 13.01-14.00 5.01-6.00 

ประเภทโรงพยาบาล 
จ านวนหอผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลโรงเรียน
แพทย ์ 3 หอผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลรัฐ 
2 หอผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลเอกชน 
1 หอผู้ป่วยใน 

แบบกระจาย 
(Hybrid nurse 
station) 

มากที่สุด 18.14 15.30 5.69 
น้อยที่สุด 6.96 4.55 - 

ค่าเฉลี่ย 12.55 9.87 - 

ช่วงค่ามัธยฐาน - 9.01-10.00 5.01-6.00 
ตารางที ่5.12 การเปรียบเทียบพืน้ท่ีส่วนพยาบาลต่อจ านวนผู้ป่วย 1 เตียงตามรปูแบบการจดัวาง 

พบว่ารูปแบบการจัดวางพ้ืนที่ส่วนพยาบาลมีผลต่อสัดส่วนพ้ืนทีส่่วนพยาบาลต่อจ านวนผู้ป่วย 
1 เตียงของโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์และโรงพยาบาลรัฐโดยพบว่า โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ที่
รูปแบบการจัดวางแบบกระจายมีช่วงค่ามัธยฐานของสัดส่วนพ้ืนทีส่่วนพยาบาลต่อจ านวนผู้ป่วย 1 
เตียงเล็กกว่ารูปแบบการจัดวางแบบรวม ซ่ึงต่างจากโรงพยาบาลรัฐที่มีรูปแบบการจัดวางพ้ืนที่ส่วน
พยาบาลแบบรวมมีช่วงค่ามัธยฐานของสัดส่วนพ้ืนทีส่่วนพยาบาลต่อจ านวนผู้ป่วย 1 เตียงเล็กกว่า
รูปแบบการจัดวางแบบกระจาย ส่วนโรงพยาบาลเอกชนพบว่ารูปแบบการจัดวางไม่มีผลต่อสัดส่วน
พ้ืนทีส่่วนพยาบาลต่อจ านวนผู้ป่วย 1 เตียง  
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เพราะฉะนั้นรูปแบบการจัดวางพ้ืนที่ส่วนพยาบาลมีผลต่อสัดส่วนพ้ืนทีส่่วนพยาบาลต่อพ้ืนที่
รวมหอผู้ป่วยในของโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ แต่ไม่มีต่อโรงพยาบาลโรงพยาบาลรัฐและ
โรงพยาบาลเอกชน  และรูปแบบการจัดวางมีผลต่อสัดส่วนพ้ืนทีส่่วนพยาบาลต่อจ านวนผู้ป่วย 1 เตียง
ของโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ และโรงพยาบาลรัฐ แต่มีไม่ผลต่อโรงพยาบาลเอกชน ทั้งนี้พบรูปแบบ
การจัดแบบกระจายประเภทละ 1 โรงพยาบาลข้อมูลอาจมีความคลาดเลื่อนได้ 
 
5.3.5 วิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพ้ืนที่กิจกรรมของพ้ืนที่ส่วนพยาบาลหอผู้ป่วยใน 
 

พ้ืนที่กลุ่มกิจกรรมของพ้ืนที่ส่วนพยาบาลหอผู้ป่วยในสามารถแบ่งกลุ่มพ้ืนที่กิจกรรมได้
ทั้งหมด 9 พื้นที่ คือ กลุ่มพ้ืนที่ท างานเจ้าหน้าที่ กลุ่มพ้ืนที่หัตถการ กลุ่มพ้ืนที่ห้องประชุม กลุ่มพ้ืนที่
ห้องปฏิบัติการ กลุ่มพ้ืนที่อเนกประสงค์ กลุ่มพ้ืนที่เตรียมอาหาร กลุ่มพ้ืนที่เก็บของสะอาด กลุ่มพื้นท่ี
เก็บของสกปรก และกลุ่มพ้ืนที่พักเจ้าหน้าที่ ซึ่งการเปรียบเทียบกลุ่มพ้ืนที่นี้จะแบ่งเป็นโรงพยาบาล
โรงเรียนแพทย์ โรงพยาบาลรัฐ และโรงพยาบาลเอกชน เพ่ือศึกษาในประเด็นเรื่องจ านวนผู้ป่วย 
ประเภทหอผู้ป่วย ต าแหน่งที่ตั้งพ้ืนที่ส่วนพยาบาล และรูปแบบการจัดวางพ้ืนที่ส่วนพยาบาล รวมถึง
การใช้งานของแต่ละประเภทโรงพยาบาลโดยเปรียบเทียบจากสัดส่วนของกลุ่มพ้ืนที่ต่อจ านวนเตียง
ผู้ป่วย 1 เตียง จากผลการศึกษาสามารถแบ่งกลุ่มได้ดังนี้ 

 
1) วิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพื้นที่ท างานเจ้าหน้าที่ของพ้ืนที่ส่วนพยาบาลหอผู้ป่วยใน 
ตารางพ้ืนที่ท างานเจ้าหน้าที่ 
หอผู้ป่วย

ใน 
(เตียง) 

ขนาดพื้นท่ี 
(ตร.ม.) 

หอผู้ป่วย
ใน 

(เตียง) 
ขนาดพื้นท่ี 

(ตร.ม.) 
หอผู้ป่วย

ใน 
(เตียง) 

ขนาดพื้นท่ี 
(ตร.ม.)  

A1b 42 69.50 A2b 18 75.00 C 20 35.00 

โรงเรียนแพทย ์

A1c 54 48.00 A2c 21 43.00 D 18 46.75 

A2a 18 107.00 B 20 37.00 E 40 83.00 

F1a 36 32.00 H 30 55.50 K1b 30 73.00 

รัฐ 

F1b 28 32.00 I1 68 70.50 K2b 12 45.50 

F1c 30 25.50 I2 24 60.00 K1c 32 65.25 

F2 26 65.00 J 34 39.00 K2c 9 79.00 

G1 46 166.25 K1a 32 92.75 L1 60 49.00 

G2 14 150.50 K2a 16 45.50 L2 17 48.00 
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หอผู้ป่วย
ใน 

(เตียง) 
ขนาดพื้นท่ี 

(ตร.ม.) 
หอผู้ป่วย

ใน 
(เตียง) 

ขนาดพื้นท่ี 
(ตร.ม.) 

หอผู้ป่วย
ใน 

(เตียง) 
ขนาดพื้นท่ี 

(ตร.ม.)  

Ma 22 32.50 O1 44 54.00 P 20 35.00 

เอกชน 

Mb 22 35.25 O2 26 36.50 Q 16 46.50 

N 29 45.50 

 
  

R 21 24.00 

ตารางที่ 5.13 ข้อมูลกลุ่มพื้นที่ท างานเจ้าหน้าที่ของพื้นที่ส่วนพยาบาลหอผู้ป่วยใน 

 
ในการเปรียบเทียบข้อมูลจากกรณีศึกษา พบว่าจ านวนเตียงมีผลต่อพ้ืนที่ส่วนพยาบาลจึงใช้สัดส่วน
กลุ่มพ้ืนที่ต่อ 1 เตียงผู้ป่วยในการศึกษาพบข้อมูล ดังนี้ 

กลุ่มพ้ืนที่ท างาน
เจ้าหน้าที่ 

โรงพยาบาลโรงเรียน
แพทย ์(9 หอผู้ป่วยใน) 

โรงพยาบาลรัฐ 
(18 หอผู้ป่วยใน) 

โรงพยาบาลเอกชน 
(8 หอผู้ป่วยใน) 

จ านวนหอผู้ป่วยที่มี
พ้ืนที่ 

9 18 8 

พ้ืนที่ต่อผู้ป่วย 1 เตียง 

ขนาดใหญ่ที่สุด 5.94 10.75 2.91 

ขนาดเล็กที่สุด 0.89 0.82 1.14 
ตารางที่ 5.14 การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพื้นที่ท างานเจ้าหน้าที่ของพื้นที่ส่วนพยาบาลหอผู้ป่วยใน 

 

แผนผังช่วงค่ามัธยฐานของกลุ่มพ้ืนที่ท างานเจ้าหน้าที่ของพ้ืนที่ส่วนพยาบาลหอผู้ป่วยใน (ตร.ม.) 

 
ภาพที่ 5.4 ผังเปรียบเทียบกลุ่มพืน้ท่ีท างานเจ้าหน้าที่ 
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โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ โรงพยาบาลรัฐ โรงพยาบาลเอกชน

กลุม่พืน้ท่ีท างานเจ้าหน้าที่
พืน้ท่ีตอ่ผู้ ป่วย 1 เตียง
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พบว่ากลุ่มพ้ืนที่ท างานเจ้าหน้า(ประกอบด้วยพ้ืนที่ห้องท างานหัวหน้าพยาบาล เคาน์เตอร์
พยาบาล ที่เตรียมการพยาบาล)มีใน 3 ประเภทโรงพยาบาล โดยโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ และ
โรงพยาบาลรัฐมชี่วงค่ามัธยฐานขนาดใกล้เคียงกัน คือขนาด1.51-2.00ตร.ม.และ2.01-2.50ตร.ม.ต่อ
ผู้ป่วย1เตียง ส่วนโรงพยาบาลเอกชนมีขนาดเล็กกว่าโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์และโรงพยาบาลรัฐคือ 
1.01-1.50ตร.ม.ต่อผู้ป่วย1เตียง และพบว่าจ านวนผู้ป่วยมีผลต่อขนาดพ้ืนที่ยิ่งมีจ านวนผู้ป่วยมากพ้ืนที่
ท างานเจ้าหน้าที่ยิ่งมีขนาดที่เพ่ิมมากขึ้น ประเภทหอผู้ป่วยมีผลต่อขนาดพ้ืนที่โดยหอผู้ป่วยสามัญมี
ขนาดพ้ืนที่ต่อผู้ป่วย 1 เตียงเล็กกว่าหอผู้ป่วยพิเศษ และต าแหน่งที่ตั้งพ้ืนที่ส่วนพยาบาลก็มีผลต่อ
ขนาดพ้ืนที่ โรงพยาบาลรัฐต าแหน่งแบบ single load corridor มีขนาดพ้ืนที่ต่อผู้ป่วย 1 เตียงเล็ก
กว่าต าแหน่งแบบ double load corridor และ split corridor ส่วนรูปแบบการจัดพ้ืนที่ส่วน
พยาบาลไม่มีผลต่อกลุ่มพ้ืนที่ท างานเจ้าหน้าที่ 
 
2) วิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพื้นที่หัตถการของพ้ืนที่ส่วนพยาบาลหอผู้ป่วยใน 
ตารางพ้ืนที่หัตถการ 
หอผู้ป่วย

ใน 
(เตียง) 

ขนาดพื้นท่ี 
(ตร.ม.) 

หอผู้ป่วย
ใน 

(เตียง) 
ขนาดพื้นท่ี 

(ตร.ม.) 
หอผู้ป่วย

ใน 
(เตียง) 

ขนาดพื้นท่ี 
(ตร.ม.)  

A1b 42 30.00 A2b 18 27.50 C 20 - 

โรงเรียนแพทย์ 

A1c 54 67.25 A2c 21 24.50 D 18 - 

A2a 18 17.50 B 20 - E 40 - 

F1a 36 - H 30 15.00 K1b 30 29.25 

รัฐ 

F1b 28 - I1 68 40.50 K2b 12 - 

F1c 30 12.00 I2 24 40.50 K1c 32 29.25 

F2 26 70.00 J 34 - K2c 9 - 

G1 46 - K1a 32 28.00 L1 60 26.25 

G2 14 - K2a 16 - L2 17 - 

Ma 22 - O1 44 - P 20 - เอกชน 

Mb 22 - O2 26 - Q 16 - 

N 29 - 

 
  

R 21 - 
ตารางที่ 5.15 ข้อมูลกลุ่มพื้นที่ท างานเจ้าหน้าที่ของพื้นที่ส่วนพยาบาลหอผู้ป่วยใน 
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ในการเปรียบเทียบข้อมูลจากกรณีศึกษา พบว่าจ านวนเตียงมีผลต่อพ้ืนทีส่วนพยาบาลจึงใช้สัดส่วน
กลุ่มพ้ืนที่ต่อ 1 เตียงผู้ป่วยในการศึกษาพบข้อมูล ดังนี้ 

กลุ่มพ้ืนที่หัตถการ 
โรงพยาบาลโรงเรียน

แพทย ์ (9 หอผู้ป่วยใน) 
โรงพยาบาลรัฐ 

(18 หอผู้ป่วยใน) 
โรงพยาบาลเอกชน 

(8 หอผู้ป่วยใน) 

จ านวนหอผู้ป่วยที่มีพ้ืนที่ 5 9 2 
พ้ืนที่ต่อผู้ป่วย 1 เตียง 

ขนาดใหญ่ที่สุด 1.53 2.69 0.92 

ขนาดเล็กที่สุด 0.71 0.40 0.35 
ตารางที ่5.16 การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพื้นที่หัตถการของพื้นทีส่่วนพยาบาลหอผู้ป่วยใน 

 

แผนผังช่วงค่ามัธยฐานของกลุ่มพ้ืนที่หัตถการของพ้ืนที่ส่วนพยาบาลหอผู้ป่วยใน (ตร.ม.) 

 
ภาพที่ 5.5 ผังเปรียบเทียบกลุ่มพืน้ท่ีหัตถการ 

พบว่ากลุ่มพ้ืนที่หัตถการมีใน 2 ประเภทโรงพยาบาลคือ โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ และ
โรงพยาบาล โดยโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์มีขนาด 1.50 ตร.ม.ต่อเตียง ซึ่งใหญ่กว่าโรงพยาบาลรัฐที่
มีช่วงค่ามัธยฐานขนาดประมาณ 1.00 ตร.ม.ต่อเตียง เนื่องจากเป็นพ้ืนที่ในการรักษาหรือเตรียมการ
พยาบาลดังนั้นโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์มีบุคลากรที่หลายหลากกลุ่ม รวมถึงมีจ านวนมากจึง
ต้องการพื้นที่ใหญ่กว่าโรงพยาบาลรัฐ ส่วนโรงพยาบาลเอกชนมีในบางโรงพยาบาล(1 โรงพยาบาลจาก 
4 โรงพยาบาลกรณีศึกษา)โดยที่มีขนาดเล็กกว่าโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์และโรงพยาบาลรัฐ และ
พบว่าจ านวนผู้ป่วยมีผลต่อขนาดพ้ืนที่ทั้ง 3 ประเภทโรงพยาบาลยิ่งมีจ านวนผู้ป่วยมากพ้ืนที่หัตถการ
ยิ่งมีขนาดที่เพ่ิมมากข้ึน ส่วนประเภทหอผู้ป่วย ต าแหน่งที่ตั้งและรูปแบบการจัดพ้ืนที่ส่วนพยาบาลไม่
มีผลต่อกลุ่มพ้ืนที่หัตถการ และพบว่าในการใช้งานหอผู้ป่วยแผนกสูตินรีเวชในบางโรงพยาบาลผู้ป่วย
สามารถเข้าใช้พื้นที่ได้ ต่างจากแผนกอายุรเวชกรรมและแผนกศัลยกรรมที่ไม่อนุญาตให้ผู้ป่วยเข้าไปใน
พ้ืนที่ 
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โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ โรงพยาบาลรัฐ โรงพยาบาลเอกชน

กลุ่มพื้นที่หัตถการ
พื้นที่ต่อผู้ป่วย 1 เตียง
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3) วิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพื้นที่ประชุมของพ้ืนที่ส่วนพยาบาลหอผู้ป่วยใน 
ตารางพ้ืนที่ประชุม 
หอผู้ป่วย

ใน 
(เตียง) 

ขนาดพื้นท่ี 
(ตร.ม.) 

หอผู้ป่วย
ใน 

(เตียง) 
ขนาดพื้นท่ี 

(ตร.ม.) 
หอผู้ป่วย

ใน 
(เตียง) 

ขนาดพื้นท่ี 
(ตร.ม.)  

A1b 42 - A2b 18 13.50 C 20 22.75 

โรงเรียนแพทย์ 

A1c 54 - A2c 21 - D 18 - 

A2a 18 - B 20 - E 40 70.00 

F1a 36 - H 30 - K1b 30 - 

รัฐ 

F1b 28 - I1 68 31.50 K2b 12 - 

F1c 30 - I2 24 31.50 K1c 32 - 

F2 26 - J 34 - K2c 9 - 

G1 46 - K1a 32 42.00 L1 60 - 

G2 14 - K2a 16 - L2 17 - 

Ma 22 - O1 44 - P 20 - เอกชน 

Mb 22 - O2 26 - Q 16 - 

N 29 - 

 
  

R 21 - 
ตารางที่ 5.17 ข้อมูลกลุ่มพื้นที่ท างานเจ้าหน้าที่ของพื้นที่ส่วนพยาบาลหอผู้ป่วยใน 

 

ในการเปรียบเทียบข้อมูลจากกรณีศึกษา พบว่าจ านวนเตียงมีผลต่อพ้ืนทีส่วนพยาบาลจึงใช้สัดส่วน
กลุ่มพ้ืนที่ต่อ 1 เตียงผู้ป่วยในการศึกษาพบข้อมูล ดังนี้ 

กลุ่มพ้ืนที่ประชุม 
โรงพยาบาลโรงเรียน

แพทย ์(9 หอผู้ป่วยใน) 
โรงพยาบาลรัฐ 

(18 หอผู้ป่วยใน) 
โรงพยาบาลเอกชน 

(8 หอผู้ป่วยใน) 

จ านวนหอผู้ป่วยที่มีพ้ืนที่ 3 3 0 
พ้ืนที่ต่อผู้ป่วย 1 เตียง 

ขนาดใหญ่ที่สุด 1.75 1.31 - 

ขนาดเล็กที่สุด 0.75 0.46 - 
ตารางที่ 5.18 การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพื้นที่ประชุมของพื้นที่สว่นพยาบาลหอผูป้่วยใน 
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แผนผังช่วงค่ามัธยฐานของกลุ่มพ้ืนที่ประชุมของพ้ืนที่ส่วนพยาบาลหอผู้ป่วยใน (ตร.ม.) 

 
ภาพที่ 5.6 ผังเปรียบเทียบกลุ่มพืน้ท่ีประชุม 

 

พบว่ากลุ่มพ้ืนที่ประชุม(ประกอบด้วยห้องประชุม และพ้ืนที่สอน-สาธิต))มีใน 2 ประเภท
โรงพยาบาล คือโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ และโรงพยาบาลรัฐ(เฉพาะโรงพยาบาลที่มีนักศึกษาแพทย์
และนักศึกษาพยาบาล)โดยทั้งสองประเภทโรงพยาบาลมีพ้ืนที่ต่อเตียงขนาดใกล้เคียงกัน เนื่องจากทั้ง 
2 ประเภทโรงพยาบาลมีนักศึกษาแพทย์ นักศึกษาพยาบาล ท าให้มีการสอนแสดงที่ต้องการความเป็น
ส่วนตัว ส่วนโรงพยาบาลเอกชนไม่มีกลุ่มพ้ืนที่ประชุม และพบว่าจ านวนผู้ป่วยมีผลต่อพ้ืนที่ประชุมยิ่งมี
จ านวนผู้ป่วยมากพ้ืนที่ประชุมยิ่งมีขนาดที่เพ่ิมมากข้ึน รวมถึงพ้ืนที่ประชุมส่วนมากมีในหอผู้ป่วย
สามัญ ส่วนต าแหน่งที่ตั้ง รูปแบบการจัดวางพ้ืนที่ส่วนพยาบาลไม่มีผลต่อกลุ่มพ้ืนที่ประชุม  

 
4) วิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพื้นที่ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ของพ้ืนที่ส่วนพยาบาลหอ
ผู้ป่วยใน 
ตารางพ้ืนที่ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 
หอผู้ป่วย

ใน 
(เตียง) 

ขนาดพื้นท่ี 
(ตร.ม.) 

หอผู้ป่วย
ใน 

(เตียง) 
ขนาดพื้นท่ี 

(ตร.ม.) 
หอผู้ป่วย

ใน 
(เตียง) 

ขนาดพื้นท่ี 
(ตร.ม.)  

A1b 42 - A2b 18 - C 20 12.25 

โรงเรียนแพทย์ 

A1c 54 - A2c 21 - D 18 - 

A2a 18 - B 20 - E 40 22.50 

F1a 36 - H 30 - K1b 30 - 

รัฐ 

F1b 28 - I1 68 - K2b 12 - 

F1c 30 - I2 24 - K1c 32 - 

F2 26 - J 34 - K2c 9 - 
 

0

1

2

โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ โรงพยาบาลรัฐ โรงพยาบาลเอกชน

กลุ่มพื้นที่ประชุม
พื้นที่ต่อผู้ป่วย 1 เตียง
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หอผู้ป่วย
ใน 

(เตียง) 
ขนาดพื้นท่ี 

(ตร.ม.) 
หอผู้ป่วย

ใน 
(เตียง) 

ขนาดพื้นท่ี 
(ตร.ม.) 

หอผู้ป่วย
ใน 

(เตียง) 
ขนาดพื้นท่ี 

(ตร.ม.)  

G1 46 - K1a 32 - L1 60 - รัฐ 

G2 14 - K2a 16 - L2 17 - 

Ma 22 - O1 44 - P 20 - เอกชน 

Mb 22 - O2 26 - Q 16 - 

N 29 - 

 
  

R 21 - 
ตารางที่ 5.19 ข้อมูลกลุ่มพื้นที่ท างานเจ้าหน้าที่ของพื้นที่ส่วนพยาบาลหอผู้ป่วยใน 

 
ในการเปรียบเทียบข้อมูลจากกรณีศึกษา พบว่าจ านวนเตียงมีผลต่อพ้ืนทีส่วนพยาบาลจึงใช้สัดส่วน
กลุ่มพ้ืนที่ต่อ 1 เตียงผู้ป่วยในการศึกษาพบข้อมูล ดังนี้ 
กลุ่มพ้ืนที่ห้องปฏิบัติการ

ทางการแพทย์ 
โรงพยาบาลโรงเรียน

แพทย ์(9 หอผู้ป่วยใน) 
โรงพยาบาลรัฐ 

(18 หอผู้ป่วยใน) 
โรงพยาบาลเอกชน 

(8 หอผู้ป่วยใน) 
จ านวนหอผู้ป่วยที่มีพ้ืนที่ 2 0 0 

พ้ืนที่ต่อผู้ป่วย 1 เตียง 

ขนาดใหญ่ที่สุด 0.61 - - 
ขนาดเล็กที่สุด 0.56 - - 

ตารางที่ 5.20 การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพื้นที่ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ของพื้นที่ส่วนพยาบาลหอผู้ป่วยใน 

 
แผนผังช่วงค่ามัธยฐานของกลุ่มพ้ืนที่ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ของพ้ืนที่ส่วนพยาบาลหอผู้ป่วยใน 
(ตร.ม.) 

 
ภาพที่ 5.7 ผังเปรียบเทียบกลุ่มพืน้ท่ีห้องปฏิบัติการทางการแพทย ์
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1.5

โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ โรงพยาบาลรัฐ โรงพยาบาลเอกชน

กลุ่มพื้นที่ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์
พื้นที่ต่อผู้ป่วย 1 เตียง
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พบว่ากลุ่มห้องปฏิบัติการทางการแพทย์มีใน 1 ประเภทโรงพยาบาล คือโรงพยาบาลโรงเรียน
แพทย์เนื่องจากโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์มีนักศึกษาแพทย์ จึงต้องการพ้ืนที่ส่วนปฏิบัติการทางการ
แพทย์เพ่ือส่งเสริมการเรียนการสอน ส่วนโรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาลเอกชนไม่มีพ้ืนที่ปฏิบัติการ
ทางการแพทย์ และพบว่ามีกลุ่มพื้นที่ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์เฉพาะในหอผู้ป่วยสามัญ ไม่มีในหอ
ผู้ป่วยพิเศษ ส่วนจ านวนผู้ป่วย ต าแหน่งที่ตั้ง รูปแบบการจัดวางพ้ืนที่ส่วนพยาบาลไม่มีผลต่อกลุ่มพ้ืนที่
ปฏิบัติการทางการแพทย์ 

 
5) วิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพื้นที่อเนกประสงค์ของพ้ืนที่ส่วนพยาบาลหอผู้ป่วยใน 
ตารางพ้ืนที่อเนกประสงค์ 
หอผู้ป่วย

ใน 
(เตียง) 

ขนาดพื้นท่ี 
(ตร.ม.) 

หอผู้ป่วย
ใน 

(เตียง) 
ขนาดพื้นท่ี 

(ตร.ม.) 
หอผู้ป่วย

ใน 
(เตียง) 

ขนาดพื้นท่ี 
(ตร.ม.)  

A1b 42 - A2b 18 34.50 C 20 - 

โรงเรียนแพทย์ 

A1c 54 57.50 A2c 21 48.00 D 18 - 

A2a 18 28.00 B 20 - E 40 54.50 

F1a 36 - H 30 6.00 K1b 30 - 

รัฐ 

F1b 28 - I1 68 - K2b 12 - 

F1c 30 12.00 I2 24 - K1c 32 - 

F2 26 - J 34 - K2c 9 - 

G1 46 52.25 K1a 32 - L1 60 - 

G2 14 - K2a 16 - L2 17 - 

Ma 22 - O1 44 - P 20 9.00 เอกชน 

Mb 22 - O2 26 - Q 16 14.00 

N 29 - 

 
  

R 21 10.50 
ตารางที่ 5.21 ข้อมูลกลุ่มพื้นที่ท างานเจ้าหน้าที่ของพื้นที่ส่วนพยาบาลหอผู้ป่วยใน 
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ในการเปรียบเทียบข้อมูลจากกรณีศึกษา พบว่าจ านวนเตียงมีผลต่อพ้ืนทีส่วนพยาบาลจึงใช้สัดส่วน
กลุ่มพ้ืนที่ต่อ 1 เตียงผู้ป่วยในการศึกษาพบข้อมูล ดังนี้ 

กลุ่มพ้ืนที่อเนกประสงค์ 
โรงพยาบาลโรงเรียน

แพทย ์(9 หอผู้ป่วยใน) 
โรงพยาบาลรัฐ 

(18 หอผู้ป่วยใน) 
โรงพยาบาลเอกชน 

(8 หอผู้ป่วยใน) 
จ านวนหอผู้ป่วยที่มีพ้ืนที่ 5 3 3 

พ้ืนที่ต่อผู้ป่วย 1 เตียง 
ขนาดใหญ่ที่สุด 2.29 1.41 0.88 

ขนาดเล็กที่สุด 1.06 0.20 0.45 
ตารางที่ 5.22 การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพื้นที่อเนกประสงค์ของพื้นที่ส่วนพยาบาลหอผู้ป่วยใน 

 

แผนผังช่วงค่ามัธยฐานของกลุ่มพ้ืนที่อเนกประสงค์ของพ้ืนที่ส่วนพยาบาลหอผู้ป่วยใน (ตร.ม.) 

 
ภาพที่ 5.8 ผังเปรียบเทียบกลุ่มพืน้ท่ีอเนกประสงค ์

พบว่ากลุ่มพ้ืนที่อเนกประสงค์(พ้ืนที่ห้องท างานแพทย์ และห้องค าปรึกษา)มีใน 3 ประเภท
โรงพยาบาล โดยโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ที่มีขนาดประมาณ 2.00 ตร.ม.ต่อเตียง ซึ่งมีขนาดใหญ่
กว่าโรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาลเอกชน(1 โรงพยาบาลจาก 4 โรงพยาบาลกรณีศึกษา ส่วนมาก
พ้ืนที่ท างานแพทย์ใช้พ้ืนที่รวมกับเคาน์เตอร์พยาบาล และให้ค าปรึกษาในห้องพักผู้ป่วย)มีขนาด
ประมาณ 0.50 ตร.ม.ต่อเตียง เพราะการใช้งานและผู้ใช้งานพื้นที่แตกต่างกัน และโรงพยาบาลรัฐมี
กลุ่มพ้ืนที่อเนกประสงค์เฉพาะในหอผู้ป่วยสามัญ ไม่มีในหอผู้ป่วยพิเศษ โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์มี
ทั้งหอผู้ป่วยสามัญและหอผู้ป่วยพิเศษ และพบว่าจ านวนผู้ป่วยมีผลต่อขนาดพ้ืนที่ของโรงพยาบาล
โรงเรียนแพทย์และโรงพยาบาลรัฐยิ่งมีจ านวนผู้ป่วยมากพ้ืนที่อเนกประสงค์ยิ่งมีขนาดที่เพ่ิมมากขึ้น 
ส่วนโรงพยาบาลเอกชนไม่มีผลต่อขนาดพ้ืนที่ และต าแหน่งที่ตั้งก็มีผลต่อขนาดพ้ืนที่คือแบบ Single 
load corridor มีขนาดพ้ืนที่ต่อผู้ป่วย 1 เตียงเล็กกว่าแบบ Double load corridor และแบบ Split 
corridorซึ่งมีขนาดพ้ืนที่ต่อผู้ป่วย 1 เตียงใหญ่ที่สุด ส่วนรูปแบบการจัดวางพ้ืนที่ส่วนพยาบาลไม่มีผล
ต่อกลุ่มพ้ืนที่อเนกประสงค์  
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โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ โรงพยาบาลรัฐ โรงพยาบาลเอกชน

กลุ่มพื้นที่อเนกประสงค์
พื้นที่ต่อผู้ป่วย 1 เตียง
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6) วิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพื้นที่เตรียมอาหารของพ้ืนที่ส่วนพยาบาลหอผู้ป่วยใน 
ตารางพ้ืนที่เตรียมอาหาร 
หอผู้ป่วย

ใน 
(เตียง) 

ขนาดพื้นท่ี 
(ตร.ม.) 

หอผู้ป่วย
ใน 

(เตียง) 
ขนาดพื้นท่ี 

(ตร.ม.) 
หอผู้ป่วย

ใน 
(เตียง) 

ขนาดพื้นท่ี 
(ตร.ม.)  

A1b 42 12.00 A2b 18 5.50 C 20 - 

โรงเรียนแพทย์ 

A1c 54 24.00 A2c 21 38.25 D 18 - 

A2a 18 10.50 B 20 - E 40 18.00 

F1a 36 - H 30 - K1b 30 - 

รัฐ 

F1b 28 - I1 68 - K2b 12 - 

F1c 30 - I2 24 - K1c 32 - 

F2 26 - J 34 - K2c 9 - 

G1 46 - K1a 32 - L1 60 - 

G2 14 - K2a 16 - L2 17 - 

Ma 22 - O1 44 - P 20 - เอกชน 

Mb 22 - O2 26 - Q 16 - 

N 29 10.00 

 
  

R 21 - 
ตารางที่ 5.23 ข้อมูลกลุ่มพื้นที่ท างานเจ้าหน้าที่ของพื้นที่ส่วนพยาบาลหอผู้ป่วยใน 

 
ในการเปรียบเทียบข้อมูลจากกรณีศึกษา พบว่าจ านวนเตียงมีผลต่อพ้ืนทีส่วนพยาบาลจึงใช้สัดส่วน
กลุ่มพ้ืนทีต่่อ 1 เตียงผู้ป่วยในการศึกษาพบข้อมูล ดังนี้ 

กลุ่มพ้ืนที่เตรียมอาหาร 
โรงพยาบาลโรงเรียน
แพทย์(9 หอผู้ป่วยใน) 

โรงพยาบาลรัฐ 
(18 หอผู้ป่วยใน) 

โรงพยาบาลเอกชน 
(8 หอผู้ป่วยใน) 

จ านวนหอผู้ป่วยที่มีพ้ืนที่ 6 0 1 

พ้ืนที่ต่อผู้ป่วย 1 เตียง 

ขนาดใหญ่ที่สุด 1.82 - 0.34 
ขนาดเล็กที่สุด 0.29 - - 

ตารางที่ 5.24 การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพื้นที่เตรียมอาหารของพื้นที่ส่วนพยาบาลหอผู้ป่วยใน 
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แผนผังช่วงค่ามัธยฐานของกลุ่มพ้ืนที่เตรียมอาหารของพ้ืนที่ส่วนพยาบาลหอผู้ป่วยใน (ตร.ม.) 

 
ภาพที่ 5.9 ผังเปรียบเทียบกลุ่มพืน้ท่ีเตรียมอาหาร 

พบว่ากลุ่มพ้ืนที่เตรียมอาหารมีใน 2 ประเภทโรงพยาบาล คือโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ 
และโรงพยาบาลเอกชน(1โรงพยาบาลจาก 4 โรงพยาบาลกรณีศึกษา ซึ่งปัจจุบันพ้ืนที่เตรียมอาหารได้
ปรับเปลี่ยนเป็นห้องเก็บของ ไม่ได้ใช้งานเพ่ือเตรียมอาหาร) ส่วนโรงพยาบาลรัฐไม่มีพ้ืนที่เตรียม
อาหารเนื่องจากไม่อนุญาตให้ญาติผู้ป่วยน าอาหารเข้ามารับประทานในหอผู้ป่วย เพื่อลดความสกปรก
ที่เกิดจากการรับประทานอาหารและเก็บล้าง ส่วนโรงพยาบาลทั้ง 2 ประเภทมีขนาดพ้ืนที่ประมาณ 
0.50 ตร.ม.ต่อเตียง และพบว่าจ านวนผู้ป่วยมีผลต่อขนาดพ้ืนที่คือจ านวนผู้ป่วยมากพ้ืนที่เตรียมอาหาร
ยิ่งมีขนาดที่เพ่ิมมากข้ึน ส่วนประเภทหอผู้ป่วย ต าแหน่งที่ตั้ง การจัดวางพ้ืนที่ส่วนพยาบาลไม่มีผลต่อ
กลุ่มพ้ืนที่เตรียมอาหาร ทั้งนี้ปัจจุบันระบบการเตรียมอาหารเปลี่ยนไปเป็นการจัดอาหารจากแผนก
โภชนาการกลาง และมีเจ้าหน้าส่วนกลางเข็นรถเข็นอาหารน ามาให้ผู้ป่วย และรับกลับไปท าความ
สะอาดที่ส่วนกลาง 
 
7) วิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพื้นที่เก็บของสะอาดของพ้ืนที่ส่วนพยาบาลหอผู้ป่วยใน 
ตารางพ้ืนที่เก็บของสะอาด 
หอผู้ป่วย

ใน 
(เตียง) 

ขนาดพื้นท่ี 
(ตร.ม.) 

หอผู้ป่วย
ใน 

(เตียง) 
ขนาดพื้นท่ี 

(ตร.ม.) 
หอผู้ป่วย

ใน 
(เตียง) 

ขนาดพื้นท่ี 
(ตร.ม.)  

A1b 42 12.00 A2b 18 5.50 C 20 - 

โรงเรียนแพทย์ 

A1c 54 24.00 A2c 21 38.25 D 18 - 

A2a 18 10.50 B 20 - E 40 18.00 

F1a 36 - H 30 - K1b 30 - 

รัฐ F1b 28 - I1 68 - K2b 12 - 

F1c 30 - I2 24 - K1c 32 - 
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โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ โรงพยาบาลรัฐ โรงพยาบาลเอกชน

กลุ่มพื้นที่เตรียมอาหาร
พื้นที่ต่อผู้ป่วย 1 เตียง
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หอผู้ป่วย
ใน 

(เตียง) 
ขนาดพื้นท่ี 

(ตร.ม.) 
หอผู้ป่วย

ใน 
(เตียง) 

ขนาดพื้นท่ี 
(ตร.ม.) 

หอผู้ป่วย
ใน 

(เตียง) 
ขนาดพื้นท่ี 

(ตร.ม.)  

F2 26 - J 34 - K2c 9 - 

รัฐ G1 46 - K1a 32 - L1 60 - 

G2 14 - K2a 16 - L2 17 - 

Ma 22 - O1 44 - P 20 - เอกชน 

Mb 22 - O2 26 - Q 16 - 

N 29 10.00 

 
  

R 21 - 
ตารางที่ 5.25 ข้อมูลกลุ่มพื้นที่ท างานเจ้าหน้าที่ของพื้นที่ส่วนพยาบาลหอผู้ป่วยใน 

 
ในการเปรียบเทียบข้อมูลจากกรณีศึกษา พบว่าจ านวนเตียงมีผลต่อพ้ืนทีส่วนพยาบาลจึงใช้สัดส่วน
กลุ่มพ้ืนที่ต่อ 1 เตียงผู้ป่วยในการศึกษาพบข้อมูล ดังนี้ 

กลุ่มพ้ืนที่เก็บของสะอาด 
โรงพยาบาลโรงเรียน

แพทย ์(9 หอผู้ป่วยใน) 
โรงพยาบาลรัฐ 

(18 หอผู้ป่วยใน) 
โรงพยาบาลเอกชน 

(8 หอผู้ป่วยใน) 
จ านวนหอผู้ป่วยที่มีพ้ืนที่ 9 18 8 

พ้ืนที่ต่อผู้ป่วย 1 เตียง 

ขนาดใหญ่ที่สุด 2.24 4.89 1.38 
ขนาดเล็กที่สุด 0.43 0.29 0.48 

ตารางที่ 5.26 การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพื้นที่เก็บของสะอาดของพื้นที่ส่วนพยาบาลหอผู้ป่วยใน 

 
แผนผังช่วงค่ามัธยฐานของกลุ่มพ้ืนที่เก็บของสะอาดของพ้ืนที่ส่วนพยาบาลหอผู้ป่วยใน (ตร.ม.) 

 
ภาพที่ 5.10 ผังเปรียบเทียบกลุ่มพื้นที่เก็บของสะอาด 
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โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ โรงพยาบาลรัฐ โรงพยาบาลเอกชน

กลุ่มพื้นที่เก็บของสะอาด
พื้นที่ต่อผู้ป่วย 1 เตียง
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พบว่ากลุ่มพ้ืนที่เก็บของสะอาด(ประกอบด้วยพ้ืนที่เก็บยา เวชภัณฑ์และวัสดุทางการแพทย์ ที่
เก็บผ้าสะอาด ที่เก็บอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ ที่เก็บรถเข็น/เตียงเข็น ที่เก็บวัสดุส านักงาน)มีใน 
3 ประเภทโรงพยาบาล โดยช่วงข้อมูลที่ซ้ าของโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์และโรงพยาบาลเอกชนมี
ขนาดพ้ืนทีป่ระมาณ 1.50-2.00 ตร.ม.ต่อเตียง ส่วนโรงพยาบาลรัฐมีขนาดประมาณ 1.00 ตร.ม.ต่อ
เตียงซึ่งมีขนาดที่เล็กกว่าอีกสองประเภทโรงพยาบาล ส่วนจ านวนผู้ป่วย ประเภทหอผู้ป่วย ต าแหน่ง
ที่ตั้ง การจัดวางพ้ืนที่ส่วนพยาบาลไม่มีผลต่อพ้ืนที่เก็บของสะอาด และพบว่าแต่ละประเภท
โรงพยาบาลมีขนาดไม่เท่ากันเนื่องจากระบบการเก็บของสะอาดของแต่ละโรงพยาบาลแตกต่าง
เหมือนกัน โดยโรงพยาบาลที่เป็นระบบการจัดของวันต่อวันมีความต้องการพ้ืนที่เล็กกว่าระบบแบบ
เก่าท่ีเป็นการเก็บของให้ได้ตามจ านวนที่ส่วนกลางของโรงพยาบาลก าหนด 
 
8) วิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพื้นที่เก็บของสกปรกของพ้ืนที่ส่วนพยาบาลหอผู้ป่วยใน 
ตารางพ้ืนที่เก็บของสกปรก 
หอผู้ป่วย

ใน 
(เตียง) 

ขนาดพื้นท่ี 
(ตร.ม.) 

หอผู้ป่วย
ใน 

(เตียง) 
ขนาดพื้นท่ี 

(ตร.ม.) 
หอผู้ป่วย

ใน 
(เตียง) 

ขนาดพื้นท่ี 
(ตร.ม.)  

A1b 42 25.00 A2b 18 22.00 C 20 49.25 

โรงเรียนแพทย์ 

A1c 54 60.50 A2c 21 24.00 D 18 34.00 

A2a 18 24.75 B 20 3.75 E 40 54.00 

F1a 36 
 

H 30 6.00 K1b 30 12.00 

รัฐ 

F1b 28 
 

I1 68 
 

K2b 12 8.75 

F1c 30 
 

I2 24 
 

K1c 32   

F2 26 15.00 J 34 12.60 K2c 9 10.00 

G1 46 6.00 K1a 32 2.00 L1 60 55.50 

G2 14 12.00 K2a 16 8.75 L2 17 18.00 

Ma 22 9.00 O1 44 6.25 P 20 4.00 เอกชน 

Mb 22 59.00 O2 26 6.25 Q 16 8.00 

N 29 
 

 
  

R 21 9.00 
ตารางที่ 5.27 ข้อมูลกลุ่มพื้นที่ท างานเจ้าหน้าที่ของพื้นที่ส่วนพยาบาลหอผู้ป่วยใน 
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ในการเปรียบเทียบข้อมูลจากกรณีศึกษา พบว่าจ านวนเตียงมีผลต่อพ้ืนทีส่วนพยาบาลจึงใช้สัดส่วน
กลุ่มพ้ืนที่ต่อ 1 เตียงผู้ป่วยในการศึกษาพบข้อมูล ดังนี้ 

กลุ่มพ้ืนที่เก็บของสกปรก 
โรงพยาบาลโรงเรียน

แพทย ์(9 หอผู้ป่วยใน) 
โรงพยาบาลรัฐ 

(18 หอผู้ป่วยใน) 
โรงพยาบาลเอกชน 

(8 หอผู้ป่วยใน) 
จ านวนหอผู้ป่วยที่มีพ้ืนที่ 9 12 7 

ขนาดใหญ่ที่สุด 60.50 55.50 59.00 
พ้ืนที่ต่อผู้ป่วย 1 เตียง 

ขนาดใหญ่ที่สุด 2.46 1.11 2.68 

ขนาดเล็กที่สุด 0.19 0.06 0.14 
ตารางที่ 5.28 การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพื้นที่เก็บของสกปรกของพื้นที่ส่วนพยาบาลหอผู้ป่วยใน 

 

แผนผังช่วงค่ามัธยฐานของกลุ่มพ้ืนที่เก็บของสกปรกของพ้ืนที่ส่วนพยาบาลหอผู้ป่วยใน (ตร.ม.) 

 
ภาพที่ 5.11 ผังเปรียบเทียบกลุ่มพื้นที่เก็บของสกปรก 

 

พบว่ากลุ่มพ้ืนที่เก็บของสกปรก(ประกอบด้วยห้องเก็บล้างท าความสะอาดเครื่องมือ/อุปกรณ์ 
ที่เท-ล้าง-ตากหม้อนอน/กระบอกปัสสาวะ ที่เก็บผ้าเปื้อน ขยะและของสกปรก ที่ซัก-ล้าง-ตากอุปกรณ์
ท าความสะอาดตึก)มีใน 3 ประเภทโรงพยาบาล โดยทั้ง3 ประเภทโรงพยาบาลมีขนาดไม่เท่ากันเพราะ
ระบบการเก็บของสกปรกของแต่ละประเภทโรงพยาบาลแตกต่างกัน และพบว่าหอผู้ป่วยสามัญของ
โรงพยาบาลรัฐส่วนใหญ่รวมพ้ืนที่เก็บของสกปรกไว้ในห้องน้ าผู้ป่วยซึ่งไม่ถูกสุขลักษณะและไม่ส่งเสริม
ภาพลักษณ์ของหอผู้ป่วย ส่วนจ านวนผู้ป่วย ต าแหน่งที่ตั้ง การจัดวางพ้ืนที่ส่วนพยาบาลไม่มีผลต่อ
พ้ืนที่เก็บของสกปรก 
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โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ โรงพยาบาลรัฐ โรงพยาบาลเอกชน

กลุ่มพื้นที่เก็บของสกปรก
พื้นที่ต่อผู้ป่วย 1 เตียง
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9) วิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพื้นที่พักเจ้าหน้าที่ของพ้ืนที่ส่วนพยาบาลหอผู้ป่วยใน 
ตารางพ้ืนที่พักเจ้าหน้าที่ 
หอผู้ป่วย

ใน 
(เตียง) 

ขนาดพื้นท่ี 
(ตร.ม.) 

หอผู้ป่วย
ใน 

(เตียง) 
ขนาดพื้นท่ี 

(ตร.ม.) 
หอผู้ป่วย

ใน 
(เตียง) 

ขนาดพื้นท่ี 
(ตร.ม.)  

A1b 42 30.00 A2b 18 28.00 C 20 54.70 

โรงเรียนแพทย์ 

A1c 54 31.50 A2c 21 35.75 D 18 30.00 

A2a 18 23.50 B 20 3.00 E 40 174.50 

F1a 36 24.00 H 30 67.50 K1b 30 37.50 

รัฐ 

F1b 28 24.00 I1 68 156.50 K2b 12 26.25 

F1c 30 18.00 I2 24 92.50 K1c 32 24.00 

F2 26 92.50 J 34 24.00 K2c 9 26.25 

G1 46 71.50 K1a 32 49.50 L1 60 38.25 

G2 14 64.25 K2a 16 26.25 L2 17 62.50 

Ma 22 50.25 O1 44 45.75 P 20 26.88 เอกชน 

Mb 22 57.75 O2 26 46.25 Q 16 65.75 

N 29 75.90 

 
  

R 21 47.50 
ตารางที่ 5.29 ข้อมูลกลุ่มพื้นที่ท างานเจ้าหน้าที่ของพื้นที่ส่วนพยาบาลหอผู้ป่วยใน 

 

ในการเปรียบเทียบข้อมูลจากกรณีศึกษา พบว่าจ านวนเตียงมีผลต่อพ้ืนทีส่วนพยาบาลจึงใช้สัดส่วน
กลุ่มพ้ืนที่ต่อ 1 เตียงผู้ป่วยในการศึกษาพบข้อมูล ดังนี้ 

กลุ่มพ้ืนที่พักเจ้าหน้าที่ 
โรงพยาบาลโรงเรียน

แพทย ์(9 หอผู้ป่วยใน) 
โรงพยาบาลรัฐ 

(18 หอผู้ป่วยใน) 
โรงพยาบาลเอกชน 

(8 หอผู้ป่วยใน) 

จ านวนหอผู้ป่วยที่มีพ้ืนที่ 9 18 8 
พ้ืนที่ต่อผู้ป่วย 1 เตียง 

ขนาดใหญ่ที่สุด 4.36 4.59 4.11 

ขนาดเล็กที่สุด 0.15 0.60 1.04 
ตารางที่ 5.30 การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพื้นที่พักเจ้าหน้าที่ของพื้นที่ส่วนพยาบาลหอผู้ป่วยใน 
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แผนผังช่วงค่ามัธยฐานของกลุ่มพ้ืนที่พักเจ้าหน้าที่ของพ้ืนที่ส่วนพยาบาลหอผู้ป่วยใน (ตร.ม.) 

 
ภาพที่ 5.12 ผังเปรียบเทียบกลุ่มพื้นที่พักเจ้าหน้าที่ 

 

พบว่ากลุ่มพ้ืนที่พักเจ้าหน้าที่(ประกอบด้วยห้องพักเจ้าหน้าที่ ห้องนอนเวร ห้องเปลี่ยน
เสื้อผ้า/เก็บของใช้ส่วนตัว ห้องสุขาเจ้าหน้าที่ ห้องพักพนักงานภารโรง)มีใน 3 ประเภทโรงพยาบาล 
โดยโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์และโรงพยาบาลเอกชนมีขนาดพ้ืนที่ประมาณ 2.00-2.50 ตร.ม.ต่อ
เตียง ส่วนโรงพยาบาลรัฐมีขนาดประมาณ 1.00 ตร.ม.ต่อเตียง เนื่องจากโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์มี
ห้องนอนเวรที่มีขนาดใหญ่กว่าโรงพยาบาลอีกสองประเภท ส่วนโรงพยาบาลเอกชนมีห้องเก็บของใช้
ส่วนตัว และพ้ืนที่พักพนักงานภารโรงอยู่ภายในหอผู้ป่วยเพื่อง่ายต่อการท างาน และพบว่าต าแหน่ง
ที่ตั้งพ้ืนที่ส่วนพยาบาลก็มีผลต่อขนาดพ้ืนที่ โดยโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ต าแหน่งที่ตั้งแบบ Split 
corridor คือแบบที่มีขนาดพ้ืนที่ต่อผู้ป่วย 1 เตียงเล็กที่สุด ส่วนโรงพยาบาลรัฐที่มีต าแหน่งที่ตั้งแบบ 
single load corridor มีขนาดพ้ืนที่ต่อผู้ป่วย 1 เตียงเล็กกว่าต าแหน่งที่ตั้งแบบอื่นๆ และโรงพยาบาล
เอกชนคือต าแหน่งที่ตั้งแบบ Rectangular corridor ส่วนจ านวนผู้ป่วย ประเภทหอผู้ป่วย และ
รูปแบบการจัดพ้ืนที่ส่วนพยาบาลไม่มีผลต่อกลุ่มพ้ืนที่ท างานเจ้าหน้าที่ 
 
5.3.5 วิเคราะห์เปรียบเทียบประเภทพ้ืนทีส่่วนพยาบาลหอผู้ป่วยใน 
 
จากการศึกษากลุ่มพ้ืนที่กิจกรรมทั้ง 9 พบว่าสามารถจ าแนกกลุ่มพ้ืนที่ได้เป็น 3 ประเภทโดยจ าแนก
จากลักษณะการใช้พื้นที่ กิจกรรมที่ท า ประเภทผู้ใช้งานหรือผู้ที่เข้าถึงพ้ืนที่ได้ ความเป็นส่วนตัวของ
พ้ืนที่ ปัจจัยที่ส่งผลต่อพ้ืนที่ ซึ่งมีผลการจ าแนกประเภทพ้ืนที่ดังนี้  
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1) พื้นที่ท างานเจ้าหน้าที่ เป็นพื้นที่ส าหรับเจ้าหน้าที่ แพทย์ และพยาบาลปฏิบัติงาน 
กลุ่มพ้ืนที่กิจกรรมที่ 1-6 ลักษณะการใช้งานพ้ืนที่ท างานเจ้าหน้าที่สามารถแบ่งได้ 2 พ้ืนที่ คือ 

พื้นที่ที่ผู่ป่วยสามารถเข้าถึงได้ คือพ้ืนที่ส่วนท างานพยาบาลหรือเคาน์เตอร์พยาบาล ซึ่งเป็น
ส่วนที่ต้อนรับผู้ป่วยและญาติผู้ป่วย รวมถึงเป็นส่วนติดต่อเจ้าหน้าที่ ซึ่งควรมีขนาดที่ใหญ่เพียงพอต่อ
เจ้าหน้าที่ในการส่งเวร พ้ืนที่ห้องรักษาเป็นพ้ืนที่ที่ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงได้ในบางโรงพยาบาล โดยการ
ใช้พื้นที่ท่ีเกิดข้ึนในแต่ละแผนกมักไม่เหมือนกัน  

พืน้ที่ท่ีผู้ป่วยไม่สามารถเข้าถึงได้ คือพ้ืนที่เตรียมการรักษาซึ่งเป็นพ้ืนที่เฉพาะส าหรับแพทย์
และพยาบาลเท่านั้น โดยใช้พื้นที่เพ่ือเตรียมยา หรือเครื่องมือในการรักษาผู้ป่วย เช่นชุดเจาะเลือด 
ผสมยาเคมี เป็นต้น ห้องหัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นห้องส าหรับพยาบาลหัวหน้าหอ ซึ่งมักเป็นห้องเก็บ
เอกสาร หรือหนังสือ 
ปัจจัยท่ีมีผลต่อพื้นที่ท างานเจ้าหน้าที่ คือ  
(1) จ านวนผู้ป่วยยิ่งจ านวนผู้ป่วยเพิ่มมากข้ันขนาดพ้ืนที่ท างานเจ้าหน้าที่ก็ยิ่งมีขนาดที่ใหญ่มากขึ้น ใน
ทั้ง 3 ประเภทโรงพยาบาล 
(2) ประเภทหอผู้ป่วยหากเป็นหอผู้ป่วยพิเศษจะมาสัดส่วนพื้นที่ท างานเจ้าหน้าที่ต่อผู้ป่วย 1 เตียง
ขนาดใหญ่กว่าหอผู้ป่วยสามัญ ในทั้ง 3 ประเภทโรงพยาบาล 
(3) ต าแหน่งที่ตั้งพ้ืนที่ส่วนพยาบาล ในโรงพยาบาลรัฐต าแหน่งที่ตั้งแบบ Single load corridor มี
สัดส่วนพื้นที่ท างานเจ้าหน้าที่ต่อผู้ป่วย 1 เตียงขนาดเล็กท่ีสุด ส่วนโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์
ต าแหน่งที่ตั้งแบบ Split corridor มีสัดส่วนพื้นที่ท างานเจ้าหน้าที่ต่อผู้ป่วย 1 เตียงขนาดเล็กที่สุดและ
โรงพยาบาลเอกชนต าแหน่งที่ตั้งแบบ Rectangular corridor และSplit corridor มีสัดส่วนพื้นที่
ท างานเจ้าหน้าที่ต่อผู้ป่วย 1 เตียงขนาดเล็กที่สุด 
 
2) พื้นที่เก็บของ เป็นพื้นที่ส าหรับการเก็บของที่จ าเป็นต่อการรักษาผู้ป่วย 
กลุ่มพ้ืนที่กิจกรรมที่ 7-8 ลักษณะการใช้งานพ้ืนที่เก็บของสามารถแบ่งได้ 3 พื้นที่ คือ 

พื้นที่เก็บผ้า เป็นพื้นที่ทีจ่ าเป็นและมีในทุกโรงพยาบาล เป็นพื้นที่เก็บของที่มีขนาดใหญ่และ
มักอยู่ใกล้กับทางสัญจรของเจ้าหน้าที่เพื่อให้ง่ายต่อการส่งผ้าเก็บและง่ายต่อการน าออกมาใช้ 

พื้นที่เก็บของสะอาด เป็นพื้นที่ที่จ าเป็น และบางโรงพยาบาลสามารถแบ่งแยกย่อย เป็นห้อง
เก็บยา ห้องเก็บเครื่องมือ ห้องเก็บอุปกรณ์ ซึ่งการแบ่งดังกล่าวต้องใช้พื้นที่ขนาดใหญ่ต้องใช้พื้นที่ใน
การสัญจรมากและ จากการศึกษาพบว่าส่วนมากมักปรับเป็นห้องเก็บของทั่วไปและใช้ปนกันเนื่องจาก
ของที่เก็บเป็นของสะอาดมักแบ่งประเภทจากตู้ที่เก็บ  

พื้นที่เก็บของสกปรก เป็นพื้นที่ที่จ าเป็น แบ่งเป็น พ้ืนที่เก็บผ้าเปื้อน พื้นที่ตากล้างกระโถน 
อุปกรณ์เครื่องมือต่างๆ และพ้ืนที่ทิ้งขยะติดเชื้อ โดยพื้นที่ผ้าเปื้อนมักเป็นถังแบ่งประเภทผ้า มักจัดให้
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อยู่ใกล้ห้องน้ าผู้ป่วย และพ้ืนที่ผ้าเปื้อนควรอยู่ใกล้ทางเข้าออกหอผู้ป่วยเพื่อง่ายต่อการส่งของและ
ควบคุมเชื้อโรค พ้ืนที่ตากล้างกระโถนและอุปกรณ์ต่างๆ กรณีหอผู้ป่วยสามัญมักอยู่รวมกันห้องขยะ
ติดเชื้อเพ่ือให้ง่ายต่อการใช้งาน กรณีหอผู้ป่วยพิเศษและพิเศษรวม มักเก็บล้างภายให้ห้องพักผู้ป่วย
เนื่องจากมีห้องน้ าภายในห้องพัก 
ปัจจัยท่ีมีผลต่อพื้นที่ท างานเจ้าหน้าที่ คือ  
(1) ประเภทหอผู้ป่วยหากเป็นหอผู้ป่วยพิเศษจะมาสัดส่วนพื้นที่ท างานเจ้าหน้าที่ต่อผู้ป่วย 1 เตียง
ขนาดใหญ่กว่าหอผู้ป่วยสามัญ ในทั้ง 3 ประเภทโรงพยาบาล 
 
3) พื้นที่สนับสนุน เป็นพื้นที่เฉพาะส าหรับเจ้าหน้าที่ 
กลุ่มพ้ืนที่กิจกรรมที่ 9 ลักษณะการใช้งานพ้ืนที่สนับสนุนสามารถแบ่งได้ 3 พื้นที่ คือ 

พื้นที่พักเจ้าหน้าที่และสุขา เป็นพื้นที่เฉพาะส าหรับแพทย์และพยาบาล โดยมีในทุก
โรงพยาบาล ส่วนมากมักรวมเป็นห้องเก็บของใช้ส่วนตัวของเจ้าหน้าที่เพ่ือให้ประหยัดพื้นที่ รวมถึง
เป็นพื้นที่ส่วนเตรียมอาหารส าหรับเจ้าหน้าที่ พบว่าในช่วงเวลาพักหากเป็นห้องที่รวมเป็นพ้ืนที่เก็บ
ของใช้ส่วนตัวจะมีความแออัดในการใช้พ้ืน และพบว่าบางโรงพยาบาลแยกห้องพักเจ้าหน้าออกจาก
บริเวณภายในหอผู้ป่วย 

พื้นที่พักพนักงานภารโรง เป็นพื้นที่ส าหรับพนักงานภารโรง บางโรงพยาบาลอาจเป็นห้อง
เดียวกับห้องที่เก็บอุปกรณ์ในการท าความสะอาดตึกและบางโรงพยาบาลไม่มีห้องพักพนักงานภารโรง 
ห้องเก็บอุปกรณ์จะอยู่ในห้องน้ า ซึ่งขึ้นอยู่กับแนวทางการด าเนินการและนโยบายการจัดการของ
โรงพยาบาล 

พื้นที่นอนเวร เป็นพื้นที่ส าหรับแพทย์หรือพยาบาล ในกรณีที่อยู่เวรแล้วไม่สะดวกในการกลับ
บ้าน บางโรงพยาบาลไม่มีห้องพักเวรเนื่องจากนโยบายการจัดการของโรงพยาบาล เช่น การมีหอพัก
แพทย์ พยาบาล ภายในบริเวณโรงพยาบาล การไม่มีแพทย์เวรประจ าในแต่ละแผนก เป็นต้น 
ปัจจัยท่ีมีผลต่อพื้นที่ท างานเจ้าหน้าที่ คือ  
(1) ประเภทหอผู้ป่วยหากเป็นหอผู้ป่วยพิเศษจะมาสัดส่วนพื้นที่ท างานเจ้าหน้าที่ต่อผู้ป่วย 1 เตียง
ขนาดใหญ่กว่าหอผู้ป่วยสามัญ ในทั้ง 3 ประเภทโรงพยาบาล 
(2) ต าแหน่งที่ตั้งพ้ืนที่ส่วนพยาบาล ในโรงพยาบาลรัฐต าแหน่งที่ตั้งแบบ Single load corridor มี
สัดส่วนพื้นที่ท างานเจ้าหน้าที่ต่อผู้ป่วย 1 เตียงขนาดเล็กท่ีสุด ส่วนโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์
ต าแหน่งที่ตั้งแบบ Split corridor มีสัดส่วนพื้นที่ท างานเจ้าหน้าที่ต่อผู้ป่วย 1 เตียงขนาดเล็กที่สุดและ
โรงพยาบาลเอกชนต าแหน่งที่ตั้งแบบ Rectangular corridor และSplit corridor มีสัดส่วนพื้นที่
ท างานเจ้าหน้าที่ต่อผู้ป่วย 1 เตียงขนาดเล็กที่สุด 
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บทที่ 6 
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
6.1สรุปผลการวิจัย 
 พ้ืนที่ส่วนพยาบาลหอผู้ป่วยในเป็นพื้นที่ที่มีการใช้งานโดยผู้ให้บริการตลอด 24 ชั่วโมง และ
เป็นพื้นที่ส่วนต้อนรับของผู้ป่วยใน ทั้งนี้ พบว่าพ้ืนที่ส่วนพยาบาลในปัจจุบันมีลักษณะที่แตกต่างกันใน
แต่ละประเภทโรงพยาบาล แต่มีลักษณะที่เหมือนกันในแต่ละแผนกหอผู้ป่วยใน และพบว่ามาตรฐาน
การออกแบบที่เกี่ยวข้องกับหอผู้ป่วยในเป็นเพียงมาตรฐานทั่วไปที่ระบุขนาดที่เล็กที่สุด ท าให้ไม่
สอดคล้องกับประเภทโรงพยาบาล แผนกหอผู้ป่วยซึ่งมีลักษณะการใช้งานที่แตกต่างกัน จึงเป็นที่มา
ของการศึกษาปัจจัยในการออกแบบพ้ืนที่ส่วนพยาบาล โดยวิธีด าเนินการวิจัยคือ 1)ทบทวน
วรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับหอผู้ป่วยใน กฏหมายและมาตรฐานที่เก่ียวข้อง หลักการท างานของ
เจ้าหน้าที่ภายในหอผู้ป่วย 2)ศึกษาและวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างขนาดพ้ืนทีส่่วนพยาบาลกับ
ประเภทโรงพยาบาล ประเภทหอผู้ป่วย ต าแหน่งที่ตั้ง รูปแบบการจัดวางพ้ืนที่ส่วนพยาบาลจากแบบ
ก่อสร้างทางสถาปัตยกรรม จ านวน 12 โรงพยาบาล 18 อาคาร 35 หอผู้ป่วย 3)สัมภาษณ์และส ารวจ
การใช้พ้ืนทีส่่วนพยาบาล จ านวน 6 โรงพยาบาล 11 อาคาร 16 หอผู้ป่วย โดยสัมภาษณ์ 2 กลุ่มคือ
ผู้ออกแบบ และผู้ใช้งาน 4)วิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือสรุปผลการวิจัยและเสนอแนะ 
 จากการศึกษาพบว่า มาตรฐานและคู่มือการออกแบบพ้ืนที่ส่วนพยาบาลหอผู้ป่วยใน ระบุ
ขนาดมาตรฐานไม่ต่ ากว่าที่ก าหนด และมีการระบุรายละเอียดพื้นที่ใช้สอยไม่เหมือนกัน โดยคู่มือการ
ออกแบบหอผู้ป่วยระบุรายละเอียดพื้นที่ส่วนเจ้าหน้าที่ 19 พ้ืนที่ ต่างจากมาตรฐานความต้องการขั้น
ต่ าที่ระบุพ้ืนที่ส่วนเจ้าหน้าที่ 7 พื้นที่ และพบว่าคู่มือการออกแบบพ้ืนที่ส่วนพยาบาลเป็นคู่มือการ
ออกแบบที่ใช้กับโรงพยาบาลรัฐที่ออกแบบโดยกองแบบแผน ส่วนมาตรฐานขั้นต่ าใช้ส าหรับตรวจสอบ
โรงพยาบาลเอกชนท าให้มาตรฐานในการออกแบบโรงพยาบาลแต่ประเภทไม่เหมือนกันและมี
รายละเอียดพ้ืนที่ที่แตกต่างกัน 
 จากการสัมภาษณ์ผู้ออกแบบพบว่าสถาปนิกรัฐใช้คู่มือการออกแบบทหอผู้ป่วยในในการ
เริ่มต้นการออกแบบและจะปรับเปลี่ยนตามความต้องการของผู้ใช้งาน ต่างจากสถาปนิกเอกชนที่ใช้
มาตรฐานความต้องการขั้นต่ าในการออกแบบเพ่ือให้ผ่านการตรวจสอบแต่ในรายละเอียดพ้ืนที่ใช้สอย
ใช้ความรู้จากประสบการณ์ในการออกแบบและข้อมูลที่ได้จากฝ่ายอาคารหรือฝ่ายบริหารของ
โรงพยาบาล และพบว่าพ้ืนที่จากสถาปนิกเอกชนมีรายละเอียดใกล้เคียงกับมาตรฐานความต้องการข้ัน
ต่ า ส่วนข้อจ ากัดที่พบในการออกแบบหอพ้ืนที่ส่วนพยาบาลหอผู้ป่วยในจากสถาปนิกรัฐและเอกชนมี
ข้อจ ากัดท่ีเหมือนกันกันคือ งบประมาณในการก่อสร้าง ขนาดอาคาร การใช้งานพ้ืนที่ วัฒนธรรมในที่
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ท างานซึ่งมีความแตกต่างกันในแต่ละประเภทโรงพยาบาล และพบว่าสถาปนิกส่วนใหญ่ออกแบบให้
พ้ืนที่ส่วนพยาบาลหอผู้ป่วยในของอาคารเดียวกันมีลักษณะพ้ืนที่เหมือนกันเพ่ือความสะดวกในการใช้
งาน และความคล่องตัวในการปรับเปลี่ยนแผนก 
 จากการสัมภาษณ์พยาบาลพบว่าในการท างานในหอผู้ป่วยในแต่ละโรงพยาบาลมีการท างาน
ที่ใกล้เคียงกันเนื่องจากต้องปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพพยาบาลแต่มีความแตกต่างกันในเรื่องท่ี
เกี่ยวกับระบบการจัดการของโรงพยาบาล ซึ่งความแตกต่างนี้ไม่มีผลต่อการดูแลผู้ป่วย และพบว่าการ
ใช้งานพ้ืนที่ส่วนพยาบาลในแต่ละแผนกของอาคารโรงพยาบาลเดียวกันมีการใช้งานหลักที่เหมือนกัน 
แต่จะแตกต่างกันที่การดูแลผู้ป่วยของแต่ละแผนกเนื่องจากอาการของผู้ป่วยที่แตกต่างกัน ซึ่งการดูแล
ที่แตกต่างกันจะเกิดขึ้นที่บริเวณเตียงผู้ป่วย และไม่ส่งผลต่อพ้ืนทีส่่วนพยาบาล ยกเว้นแผนกสูตินรีเวช
ของหอผู้ป่วยสามัญ พบว่าบางโรงพยาบาลห้องหัตถการมีเตียงตรวจภายใน ซ่ึงต่างจากแผนกอายุรเวช
และแผนกศัลยกรรม 
 โดยการศึกษาแผนผังหอผู้ป่วยจากแบบก่อสร้างทางสถาปัตยกรรมพบว่าประเภทหอผู้ป่วยไม่
มีผลต่อสัดส่วนพ้ืนที่ส่วนพยาบาลต่อพ้ืนที่รวมหอผู้ป่วยแต่ส่งผลต่อขนาดพ้ืนที่ส่วนพยาบาลพ้ืนที่ใน
การดูแลผู้ป่วย 1 เตียง ต าแหน่งที่ตั้งพ้ืนที่ส่วนพยาบาลมีผลต่อสัดส่วนพ้ืนทีส่่วนพยาบาลต่อพ้ืนที่รวม
หอผู้ป่วยโดยโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ที่เป็นแบบ Split corridor มีสัดส่วนเล็กท่ีสุด โรงพยาบาลรัฐ
ที่เป็บแบบ Single load corridor มีสัดส่วนเล็กท่ีสุด ส่วนโรงพยาบาลเอกชนที่เป็นแบบ 
Rectangular corridor และแบบ Split corridor มีสัดส่วนเล็กท่ีสุด และรูปแบบการจัดวางพ้ืนที่ส่วน
พยาบาลไม่มีผลต่อสัดส่วนพื้นที่แต่มีผลต่อการให้บริการ  
 จากการศึกษาพ้ืนที่ส่วนพยาบาลหอผู้ป่วยในพบว่าในการออกแบบพ้ืนที่ส่วนพยาบาลหอ
ผู้ป่วยในมีลักษณะที่แตกต่างคือ1.จ านวนผู้ป่วย 2.ประเภทของหอผู้ป่วย 3.ต าแหน่งที่ตั้งพ้ืนที่ส่วน
พยาบาล 4.รูปแบบการจัดพ้ืนที่ส่วนพยาบาล โดยลักษณะที่แตกต่างกันเกิดจากปัจจัยและข้อจ ากัดใน
การออกแบบ คืองบประมาณในการก่อสร้าง ขนาดอาคาร จ านวนบุคลากร และวัฒนธรรมในการ
ท างาน ซึ่งส่งผลให้โรงพยาบาลแต่ละแห่งมีลักษณะที่แตกต่างกัน ทั้งนี้ โรงพยาบาลแต่ละประเภทมี
การงานที่ใกล้เคียงกันเนื่องจากหลักการปฏิบัติงานใช้มาตรฐานเดียวกัน แต่ความต้องการพื้นที่ใช้สอย
ต่างกัน โดยพบว่า โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ต้องการพ้ืนที่ 9 กลุ่ม มีขนาดพ้ืนที่ประมาณ 14.00 ตร.
ม.ต่อเตียง(อ้างอิงข้อมูลจากกรณีศึกษา 12 โรงพยาบาล) โรงพยาบาลรัฐต้องการพ้ืนที่ 7 กลุ่มขนาด
พ้ืนที่ประมาณ 8.50 ตร.ม.ต่อเตียง(อ้างอิงข้อมูลจากกรณีศึกษา 12 โรงพยาบาล) ไม่มีพ้ืนที่ปฏิบัติการ
ทางการแพทย์และพ้ืนที่เตรียมอาหาร เนื่องจากไม่มีการเรียนการสอนเช่นโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์
และไม่อนุญาตให้ญาติผู้ป่วยรับประทานอาหารภายในหอผู้ป่วย ส่วนโรงพยาบาลเอกชนต้องการพื้นที่ 
6 กลุ่มขนาดพ้ืนที่ประมาณ 7.00 ตร.ม.ต่อเตียง(อ้างอิงข้อมูลจากกรณีศึกษา 12 โรงพยาบาล) ไม่มี
พ้ืนที่หัตถการ พื้นที่ประชุม และพ้ืนที่ปฏิบัติการทางการแพทย์ เนื่องจากการหัตถการกระท าภายใน
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ห้องพักผู้ป่วย และมีจ านวนผู้ป่วยต่อหอผู้ป่วยน้อยกว่าโรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ 
จึงมีจ านวนบุคลากรที่น้อยกว่าท าให้ต้องการพ้ืนที่ขนาดเล็กกว่า และไม่มีนักศึกษาแพทย์ นักศึกษา
พยาบาลจึงไม่มีการเรียนการสอนที่ต้องการใช้พ้ีนที่ประชุมและพ้ืนที่ปฏิบัติการทางการแพทย์ ดังนั้น
โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์มีความต้องการพ้ืนที่ส่วนพยาบาลหอผู้ป่วยในขนาดใหญ่ที่สุด รองมาเป็น
โรงพยาบาลรัฐ และโรงพยาบาลเอกชนตามล าดับ  
 ในการศึกษาการใช้งานพ้ืนที่ส่วนพยาบาลหอผู้ป่วยในของแผนกอายุรเวช แผนกศัลยกรรม 
และแผนกสูตินรีเวช พบว่ามีการใช้งานที่ใกล้เคียงกัน(ภายในอาคารเดียวกัน) อุปกรณ์ที่ใช้แตกต่างกัน
แต่มีขนาดใกล้เคียงกันจึงไม่ส่งผลต่อการใช้พ้ืนที่ในการจัดเก็บ พ้ืนที่ส่วนที่แตกต่างกันคือภายในห้อง
หัตถการ พบว่าห้องหัตถการของแผนกสูตินรีเวชมีเตียงผู้ป่วยเป็นเตียงตรวจภายใน ซึ่งให้ผู้ป่วยเข้าไป
ตรวจอาการภายในห้องหัตถการ ต่างจากแผนกอายุรเวชและแผนกศัลยกรรมที่เป็นเตียงผู้ป่วยทั่วไป 
และไม่อนุญาตให้ผู้ป่วยเข้าไปในพ้ืนที่หัตถการ ดังนั้นในการออกแบบพ้ืนที่ส่วนพยาบาลของแผนก
อายุรเวช แผนกศัลยกรรม และแผนกสูตินรีเวช มีพื้นที่หลักเหมือนกัน มีเพียงห้องหัตถการของแผนก
สูตินรีเวชที่ต้องมีพ้ืนที่ส าหรับเตียงตรวจภายใน 
 
6.2 ข้อเสนอแนะ 
 
6.2.1 ข้อเสนอแนะในการออกแบบพื้นที่ส่วนพยาบาลหอผู้ป่วยใน 

การออกแบบพ้ืนที่ส่วนพยาบาลหอผู้ป่วยใน ต้องค านึงถึงปัจจัยและข้อจ ากัดหลายด้านที่มี
ความสัมพันธ์ที่เกี่ยวเนื่องกัน ด้านผู้ใช้งาน ทั้งจ านวนและประเภทผู้ใช้งาน ด้านประเภทโรงพยาบาล 
ประเภทหอผู้ป่วย ด้านต าแหน่งที่ตั้ง ด้านรูปแบบการจัดวางพ้ืนที่ส่วนพยาบาล ซึ่งส่งผลให้การ
ออกแบบพ้ืนที่ส่วนพยาบาลสามารถตอบสนองการใช้พื้นที่ได้อย่างเหมาะสม 
1) การใช้พื้นที่รวมกันมีผลต่อท าให้การใช้งานมีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน สามารถการควบคุมความเป็น
ส่วนตัวและลดขนาดการใช้พ้ืนที่ได้ เนื่องจากบางพ้ืนที่ในการใช้งานไม่ได้ใช้เต็มเวลาท างานจึงสามารถ
ให้เจ้าหน้าที่เข้ามาใช้พ้ืนที่ในการท างานอ่ืนได้ เช่น การรวมพ้ืนที่ท างานแพทย์และห้องให้ค าปรึกษา 
หรือส่วนพ้ืนที่เก็บยาและพ้ืนที่เตรียมการพยาบาล ซึ่งเพ่ิมประสิทธิภาพในการใช้พื้นที่มากข้ึน 
2) การปรับพ้ืนที่โดยการเพ่ิมพ้ืนที่นั่งรอผู้ป่วยและญาติ โดยจัดการพื้นที่ใช้สอยหลังจากการปรับระบบ
การท างานภายในโรงพยาบาลเนื่องจากปัจจุบันระบบการจัดการต่างๆภายในโรงพยาบาลถูก
พัฒนาขึ้นให้มีการเก็บของน้อยลงและมีการเตรียมของจากส่วนกลางมากขึ้น ท าให้ความต้องการพื้นที่
มีขนาดเล็กลง และมีการใช้งานที่เปลี่ยนไป  
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3) การเตรียมพ้ืนที่เพ่ือรองรับความต้องการที่เปลี่ยนไป โรงพยาบาลรัฐบางแห่งมีแนวทางที่จะพัฒนา
โรงพยาบาลให้รับนักศึกษาแพทย์ นักศึกษาพยาบาลในการฝึกงาน ดังนั้นในการใช้พ้ืนที่มีความ
ต้องการขนาดที่เพ่ิมข้ึนและมีลักษณะการใช้งานที่เพ่ิมข้ึน  

ดังนั้นการออกแบบ การแก้ไขหรือปรับปรุงพ้ืนที่ส่วนพยาบาลหอผู้ป่วยใน ในอนาคตควร
ศึกษาการใช้งานและระบบการท างานของโรงพยาบาลที่เกียวข้องเพ่ิมเติม เช่น ระบบการจัดเตรียม
อาหาร ระบบการเก็บของสกปรก ระบบการจัดยา และการเตรียมของสะอาด รวมถึงมีความเข้าใจใน
นโยบายของโรงพยาบาล เพ่ือให้การออกแบบพ้ืนที่มีความเหมาะสมสอดคล้องกับการใช้งาน และมี
ประสิทธภาพสูงสุด 
 
6.2.2 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาพ้ืนที่ส่วนพยาบาลหอผู้ป่วยใน เกี่ยวกับการออกแบบพ้ืนที่ส่วน
พยาบาล โดยศึกษาประเด็นประเภทโรงพยาบาล ประเภทหอผู้ป่วย ต าแหน่งที่ตั้ง รูปแบบการจัดวาง
พ้ืนที่ส่วนพยาบาล ภายใต้ขอบเขตและข้อจ ากัดของการวิจัย ซึ่งยังไม่ค านึงถึงส่วนที่อาจมีความ
เกี่ยวข้องอ่ืนๆ ที่เป็นข้อมูลเชิงลึกหากผู้ที่มีความสนใจที่จะศึกษาในเรื่องที่ใกล้เคียงกับงานวิจัยนี้ ควร
ศึกษาในโรงพยาบาลจ านวนมากข้ึนเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่มีความชัดเจนยิ่งขึ้น หรือศึกษาพ้ืนที่ส่วน
พยาบาลในแผนกอ่ืนๆเช่นแผนกผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วยวิกฤตโดยการเปรียบเทียบลักษณะและความ
ต้องการที่เหมือนหรือแตกต่างกัน เพื่อให้ได้ข้อมูลที่มีความสมบูรณ์ตามแผนกของโรงพยาบาล 
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สถานพยาบาลและลักษณะการใหบ้ริการของสถานพยาบาล, 2541. 
8. กระทรวงสาธารณสุข กรมสนับสนนุบริการสุขภาพ กองแบบแผน, คู่มือการออกแบบอาคารสถานบริการ

สุขภาพ และสภาพแวดล้อม หอผูป้่วยใน, กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2558. 
9. กระทรวงสาธารณสุข กองประกอบโรคศลิปะ, แนวทางการออกแบบสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผู้ป่วยไว้ค้าง

คืน ฉบับปรับปรุงแก้ไข เพิม่เตมิ เกณฑ์มาตรฐานข้ันต่ าสถานพยาบาล, กองประกอบโรคศิลปะ กระทรวง
สาธารณสุข, 2562. 

10. กระทรวงสาธารณสุข ส านักการแพทย์กรุงเทพมหานคร, คู่มือปฏบตัิการให้บริการผู้ป่วยใน, กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2555. 

11. ปัทมา แซ่หยี,่ ลักษณะทางกายภาพและสภาพแวดล้อมของพื้นที่พักรอตรวจส่วนงานบริการผู้ป่วยนอก กรณี
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ,์ สาขาสถาปัตยกรรม คณะสถาปัตยกรรมศาสตร,์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั, 2557. 

12. ฐิติพร เสรีเลิศ, การศึกษาเปรียบเทียบระบบการจัดการทางสัญจรภายในหน่วยงานผ่าตดัแบบ Peripheral 
Corridor Style และแบบ Double Corridor Alternative with Surrounding Soiled Corridor Style 
กรณีศึกษาอาคารสยามินทร์ โรงพยาบาลศริิราช และอาคาร 1 โรงพยาบาลรามาธิบดี, สาขาวิชา
สถาปัตยกรรม คณะสถาปัตยกรรมศาสตร,์ จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลยั, 2554. 

13. เคนน์ ศรัณฑ์ศิร,ิ แนวทางการออกแบบผังพื้นที่ภายในห้องตรวจและวินิจฉัย แผนกผู้ป่วยนอก กรณศีกึษา
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์. วิทยานพินธ์ปริญญามหาบณัฑิต, สาขาวิชาสถาปัตยกรรม คณะสถาปตัยกรรม
ศาสตร,์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั, 2560. 
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ภาคผนวก ก 
 

มาตรฐานที่เก่ียวข้อง 
1) คูม่ือการออกแบบอาคารสถานบริการสขุภาพและสภาพแวดล้อม หอผู้ ป่วยใน 
 
พื้นที่ใช้สอย ขนาด 

(ตร.ม.) 
หน่วย ประโยชน์ใช้สอย หมายเหต ุ

10 ท างานหัวหน้า 
หอผู้ป่วย * 

12.00 ห้อง ใช้ส าหรับหัวหน้าแผนก 
ท างาน ด้านบริหาร
จัดการ 
  

1. มีขนาด กXย ไม่น้อยกว่า 
3.00x4.00 เมตร  
2. เข้าถึงได้สะดวกจากเส้นทางสญัจร
หลักของแผนก และส่วนท างาน
พยาบาล 

10.1 โต๊ะ+เก้าอี ้ 6.00 ชุด 
10.2 ชุดรับแขก 6.00 ชุด 
11  ท างานพยาบาล 
(Nurse Station)  

  
 

ใช้ส าหรับพยาบาล 
นั่งท างานเอกสาร และ
เฝ้าระวัง/ ดูแลผู้ป่วยเมื่อ
มี ความจ าเป็นต้องไดร้ับ
ช่วยเหลือจากพยาบาล 

1. ขนาดของพื้นที่รวมขึ้นอยู่กับจ านวน 
พยาบาลสูงสุดต่อเวร 
2. เข้าถึงได้สะดวกจาก เส้นทางสญัจร
หลักของแผนก และส่วนพักผู้ป่วย 

11.1 โต๊ะ/ เคาน์เตอร ์ 4.50 คน 
11.2 ตู้เก็บของ 
(ต่อความยาว 1 เมตร) 

1.50 หลัง 

11.3 อ่างล้างมือ 1.50 อ่าง 

12 รักษาพยาบาล 
(Treatment) 

    
ใช้ส าหรับพยาบาล 
ท าหัตถการให้กับผูป้่วย 
หรือใช้ช่วยเหลือผู้ป่วย 
เบื้องต้นเมื่อเกิดเหตุ
ฉุกเฉิน 
  
  

1. ขนาดของพื้นที่รวมขึ้นอยู่กับจ านวน
เตียงรักษาและจ านวนตู้เก็บของโดย
พื้นที่ส าหรับวางเตยีงรักษา ควรมี 
ขนาด กxย ไม่น้อยกว่า 2.50x3.00 
เมตร 
2. เข้าถึงได้สะดวกจากเส้นทางสญัจร
หลักของแผนก ส่วนพักผู้ป่วยและส่วน
ท างานพยาบาล 

12.1 เตียงรักษา 7.50 เตียง 

12.2 ตู้/ช้ันวางของ 
(ต่อความยาว 1 เมตร) 

1.50 หลัง 

12.3 อ่างล้างมือ 1.50 อ่าง 

13 เตรียมการ
พยาบาล     

ใช้ส าหรับพยาบาล 
เตรียมยา/ อุปกรณ์ที่
จ าเป็นส าหรับใช้ดูแล/ 
รักษาผู้ป่วย 

1. ขนาดของพื้นที่รวมขึ้นอยู่กับความ
ยาว และจ านวนโต๊ะ/ เคาน์เตอร ์
2. เข้าถึงได้สะดวกจาก เส้นทางสญัจร
หลัก ของแผนก และส่วนท างาน
พยาบาล 

13.1 โต๊ะ/ เคาน์เตอร ์
(ต่อความยาว 1 เมตร) 

1.50 เมตร 

13.2 อ่างล้างมือ 1.50 อ่าง 
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พื้นที่ใช้สอย ขนาด 
(ตร.ม.) 

หน่วย ประโยชน์ใช้สอย หมายเหต ุ

14 เก็บยา/ เวชภัณฑ ์
และวัสดุการแพทย์ 

    
ใช้เก็บส ารองเวชภัณฑ ์
วัสดุ/ อุปกรณ์ทาง
การแพทย์ และยาบาง
ชนิดที่จ าเป็นต้องใช้ใน
แผนก 

1. ขนาดของพื้นที่รวมขึ้นอยู่กับความ
ยาว และจ านวนช้ัน-ตู้ เก็บของ และ
ตู้เย็น 
2. เข้าถึงได้สะดวกจาก เส้นทางสญัจร
หลักของแผนก และส่วนท างาน
พยาบาล 

14.1 ช้ัน-ตู้เก็บของ 
(ต่อความยาว 1 เมตร) 

1.50 หลัง 

14.2 ตู้เย็นเก็บยา 1.50 หลัง 

15 เก็บผ้าสะอาด     ใช้เก็บส ารองผ้าชนิด
ต่างๆ 
ที่จ าเป็นต้องใช้ในแผนก
ที่ผ่านกระบวนการท า
ความสะอาดให้ปราศจาก
เชื้อแล้ว และพร้อมท่ีจะ
น าไปใช้งาน 

1. ขนาดของพื้นที่รวมขึ้นอยู่กับความ
ยาว และจ านวนช้ัน-ตู้ เก็บของ 
2. เข้าถึงได้สะดวกจากเส้นทางสญัจร
หลักของแผนก และส่วนท างาน
พยาบาล 
  

15.1 ช้ัน-ตู้เก็บของ 
(ต่อความยาว 1 เมตร) 

1.50 หลัง 

16 เก็บอุปกรณ์ทาง 
การแพทย์/ 
เคร่ืองมือ 

    
ใช้เก็บอุปกรณ์ทางการ 
แพทย์/ รถเข็นเครื่องมือ 
ที่ใช้ภายในแผนก  
เพื่อความเป็นระเบียบ
และดเูรียบร้อยสวยงาม 
ไม่กีดขวางเสน้ทางสัญจร
ภายในแผนก 

1. ขนาดของพื้นที่รวม ข้ึนอยู่กับความ
ยาว และจ านวนช้ัน-ตู้ เก็บของ/ 
รถเข็น 
2. เข้าถึงได้สะดวกจาก เส้นทางสญัจร
หลักของแผนก และส่วนท างาน
พยาบาล 

16.1 ช้ัน-ตู้เก็บของ 
(ต่อความยาว 1 เมตร) 

1.50 หลัง 

16.2 ที่ว่างส าหรับจอด
รถเข็น 

1.50 คัน 

17 เก็บเก้าอี้เข็น/ 
เตียงเข็น * 

    
ใช้เก็บเก้าอี้เข็น/ เตียง
เข็นท่ีใช้ภายในแผนก 
เพื่อความเป็นระเบียบ 
และดเูรียบร้อยสวยงาม 
ไม่กีดขวางเส้นทาง 
สัญจรภายในแผนก 

1. ขนาดของพื้นที่รวมขึ้นอยู่กับจ านวน
เก้าอี้ เข็น/ เตียงเข็น 
2. เข้าถึงได้สะดวกจาก เส้นทางสญัจร
หลักของแผนก และส่วนท างาน
พยาบาล 

17.1 ที่ว่างส าหรับจอด
รถเข็น 

0.75 คัน 

17.2 ที่ว่างส าหรับจอด
เตียงเข็น 

1.50 คัน 

18  เก็บวัสดุ
ส านักงาน 

    
ใช้เก็บวัสดุส านักงานท่ีใช้
ในแผนก 

1. ขนาดของพื้นที่รวมขึ้นอยู่กับความ
ยาว และจ านวนช้ัน-ตู้ เก็บของ 
2. เข้าถึงได้สะดวกจาก เส้นทางสญัจร
หลักของแผนก และส่วนท างาน
พยาบาล 

18.1 ช้ัน-ตู้เก็บของ 
(ต่อความยาว 1 เมตร) 

1.50 หลัง   
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พื้นที่ใช้สอย ขนาด 
(ตร.ม.) 

หน่วย ประโยชน์ใช้สอย หมายเหต ุ

19 เอนกประสงค์/ 
พักเจ้าหน้าท่ี 

2.00 คน ใช้ประชุมหารืออย่าง 
ไม่เป็นทางการระหว่าง 
เจ้าหน้าท่ีภายในแผนก 
หรื อใช้รับประทาน
อาหารว่าง เครื่องดื่ม 
ระหว่างเวลาปฏิบตั-ิ งาน 
หรือใช้รับประ- 
ทานอาหารกลางวัน 
ระหว่างเวลาพักเที่ยง 

1. ขนาดของพื้นที่รวมขึ้นอยู่กับจ านวน
คน ที่ต้องการรองรับ สูงสดุ 
2. เข้าถึงได้สะดวกจาก พื้นที่
ปฏิบัติงานต่างๆ และเส้นทางสญัจร
ภายในแผนก 

20 เตรียมเคร่ืองด่ืม/ 
อาหารว่าง 

6.00 ห้อง ใช้เตรียมเครื่องดื่ม อุ่น 
อาหาร เก็บอาหาร(แช่ 
เย็น) รวมทั้งใช้ล้าง 
ภาชนะใส่อาหาร/ 
เครื่องดื่ม 

1. มีขนาด กxย ไม่น้อย กว่า 
2.00x3.00 เมตร หรือ 2.50x2.50 
เมตร 
2. เข้าถึงได้สะดวกจาก เส้นทางสญัจร
หลักของแผนก ห้องอเนกประสงค/์ 
พัก จนท. และห้องสอน/ สาธิต 

21 นอนเวร 
(แยกชาย-หญิง) 

9.00 ห้อง ใช้ส าหรับเจ้าหน้าท่ีซึ่ง
ต้องอยู่ปฏิบัติงานนอก
เวลาราชการ (เวรบ่าย- 
ดึก) หรือเจ้าหน้าที่ซึ่ง 
ต้องอยู่ปฏิบัติงาน
ต่อเนื่องได้พักนอนก่อน
หรือหลังจากการปฏิบตัิ
ภารกิจเสรจ็และไม่
สะดวกที่จะเดินทางกลับ
ที่พักอาศัย 

1. ควรมีอย่างน้อยจ านวน 2 ห้อง แยก 
ชาย-หญิง 
2. เข้าถึงได้สะดวกจาก พื้นที่
ปฏิบัติงานต่างๆ และเส้นทางสญัจร
หลักของแผนก 
3. กรณีไม่มีห้องสุขาอยู่ ภายใน
ห้องนอนเวร ควรอยู่ใกล้ห้องสุขา รวม
ของ จนท. 

22 เปลี่ยนเสื้อผ้า/ 
เก็บของใช้ส่วนตัว 

2.50 คน-
ห้อง 

ใช้ส าหรับเจ้าหน้าท่ี 
เปลี่ยนชุด และเก็บของ
ใช้ส่วนตัว สวมเสื้อคลมุ 
ก่อนเริ่มปฏิบตัิงานใน
ส่วนต่างๆของแผนก 

1. ขนาดของพื้นที่รวมขึ้นอยู่กับจ านวน
ห้อง เปลี่ยนชุดที่ต้องการรองรับการใช้
งานสูงสุด และจ านวนตู้ Locker 
2. เข้าถึงได้สะดวกจากทางเข้า-ออก
หลักของเจ้าหน้าท่ี 
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พื้นที่ใช้สอย ขนาด 
(ตร.ม.) 

หน่วย ประโยชน์ใช้สอย หมายเหต ุ

23 สุขาเจ้าหน้าที่/ 
ผู้ให้บริการ 
(แยกชาย-หญิง) 

    
ใช้ส าหรับเจ้าหน้าท่ี/ผู้
ให้บริการ 
ท ากิจวัตรส่วนตัวและ
ช าระ ล้างร่างกาย 

1. ขนาดของพื้นที่รวมขึ้นอยู่กับจ านวน
และ ชนิดของสุขภณัฑ ์
2. เข้าถึงได้สะดวกจาก พื้นที่
ปฏิบัติงานต่างๆของแผนก รวมทั้งห้อง
ประชุม และห้องเอนกประสงค ์
  
  

23.1 อ่างล้างหน้า 1.50 อ่าง 
23.2 โถปัสสาวะ 1.50 โถ 

23.3 โถส้วม 1.50 โถ 
23.4 อาบน้ า (ถ้ามี) 1.50 ที ่

24 ล้าง-ท าความ 
สะอาดเคร่ืองมือ/ 
อุปกรณ์ 

7.50 ห้อง ใช้ส าหรับล้างเครื่องมือ 
อุปกรณ์ที่ใช้ในแผนก
เบื้องต้น ก่อนส่งต่อให้กับ
หน่วยจ่ายกลางท าการนึ่ง
ฆ่าเช้ือโรคต่อไป 

1. ขนาดของพื้นที่รวม ข้ึนอยู่กับ
จ านวนและ ขนาดโต๊ะ-เคาน์เตอร ์และ
ช้ันวาง/ ล้าง/ ตากเครื่องมือ  หรือมี 
ขนาด กxย ไม่น้อย กว่า 2.50x3.00 
เมตร 
2. เข้าถึงได้สะดวกจากพ้ืนท่ีปฏิบตัิงาน
ต่างๆ และเส้นทางสญัจรหลักของ
แผนก 

24.1 โต๊ะ-เคาน์เตอร์
วางของรอล้าง  
(ต่อความยาว 1 เมตร) 

1.50 เมตร 

24.2 อ่างล้างเครื่องมือ 
3 อ่าง 

4.50 ชุด 

24.3 ช้ันตาก-ผึ่ง
เครื่องมือ  
(ต่อความยาว 1 เมตร) 

1.50 เมตร 

25 เท-ล้าง-ตาก หม้อ 
นอน/ กระบอก 
ปัสสาวะ 

4.50 ห้อง ใช้เทของเสีย/ปัสสาวะ 
ของผู้ป่วยจากการใช้หม้อ
นอนและกระบอก 
ปัสสาวะบนเตยีงผู้ป่วย 

1. มีขนาด กxย ไม่น้อยกว่า 
1.80x2.50 เมตร 2. เข้าถึงไดส้ะดวก
จากเส้นทางสญัจรหลักของแผนก ส่วน
พักผู้ป่วยและส่วนท างานพยาบาล 
  
  
  

25.1 โถเทของเสีย 
(Slop sink) 

1.50 โถ 

25.2 อ่างล้างหม้อ 
นอน/ กระบอก 
ปัสสาวะ 

1.50 อ่าง 

25.3 ช้ัน ตากหม้อ 
นอน/ กระบอก 
ปัสสาวะ 

1.50 เมตร 
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พื้นที่ใช้สอย ขนาด 
(ตร.ม.) 

หน่วย ประโยชน์ใช้สอย หมายเหต ุ

26 พักผ้าเป้ือน/ ขยะ 
และของสกปรก 

    
ใช้พักผ้าเปื้อนและของ
สกปรก 
ระหว่างรอการน าไปท า
ความสะอาด และฆ่าเช้ือ 
หรือน าไปก าจดัตาม
ขั้นตอน 
  

1. ขนาดของพื้นที่รวมขึ้นอยู่กับจ านวน
ถัง พักผ้าเปื้อน/ ของ สกปรก และ
ขยะ หรือ มีขนาด กxย ไม่น้อย กว่า 
2.50x3.00 เมตร 
2. เข้าถึงได้สะดวกจาก บรเิวณพัก
ผู้ป่วย ห้องรักษาพยาบาล และ
เส้นทางสญัจรหลักของแผนก 

26.1 ถังใส่ผ้าเปื้อน/ 
ของสกปรก 

1.50 ถัง 

26.2 อ่างล้างมือ 1.50 อ่าง 

27 ซักล้าง-ตาก-เก็บ 
อุปกรณ์ท าความ
สะอาดอาคาร 

3.00 ห้อง ใช้ส าหรับซักลา้ง และใช้
เก็บ อุปกรณ/์เครื่องมือ
ท าความสะอาดอาคาร
ชนิดต่างๆ    รวมทั้ง
น้ ายาท าความสะอาด 

1. มีขนาด กxย ไม่น้อยกว่า 
1.50x2.00 เมตร  
2. เข้าถึงได้สะดวกจากเส้นทางสญัจร
ภายใน สู่พื้นท่ีปฏิบัติงาน ต่างๆของ
แผนก 
3. ระบายอากาศได้ดี และมีแสงแดด
ส่องถึง 

28 พักพนักงาน/ภาร
โรง 

3.00 คน ใช้ส าหรับพนักงาน/ภาร
โรง 
นั่งพักระหว่างปฏิบัติงาน 

1. ขนาดของพื้นที่รวมขึ้นอยู่กับจ านวน
ของพนักงาน/ ภารโรง 
2. เข้าถึงได้สะดวกจาก เส้นทางสญัจร
ภายในสู่พื้นที่ปฏิบตัิงานต่างๆของ
แผนก 

ตารางที่ 7.1 คู่มือการออกแบบอาคารสถานบริการสุขภาพและสภาพแวดล้อม หอผู้ป่วยใน 
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2) เกณฑ์มาตรฐานความต้องการข้ันต่ าของสถานพยาบาล 
ล า

ดับ
ที่ 

ส่วนใช้สอย 

ขนาด(ไม่น้อยกว่านี้) ขนาดของโรงพยาบาล ส่วนประกอบ หมายเหตุ 

พืน
ที่(

ตร
.ม

.)ห
รือ

จ า
นว

นเ
ตีย

ง 

ส่ว
นที่

แค
บที่

สุด
(ม

.) 

คว
าม

สูง
พื้น

ถึง
ฝ้า

(ม
) 

1-
10

 เต
ียง

 

11
-3

0 
เต

ียง
 

31
-6

0 
เต

ียง
 

61
-9

9 
เต

ียง
 

10
0เ

ตีย
ง ข

ี้นไ
ป 

วัสดุครุภัณฑ์,อุปกรณ์ ที่จ าเป็น และควรมี
หรือติดต้ัง 

 

ส่วนผู้ป่วยใน (แผนกผู้ป่วยใน) 
                  

1 ห้องพักผู้ป่วยใน 
      

x x x x x 
F1,C1,D1,W1,
Tel,AC   

  1.1 ห้องพักรวม(ไม่รวมWC) 
    

  

3 
  

2.5 
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

Tel,ncall,Egn 
  

(1.1,1.2) ระยะห่าง 
ระหว่างเตียงไม่น้อย 
กว่า 90 ซม.  , 

  
  

1.2 ห้องพักเด่ียว(รวมWC) 
  

24 3.5 2.5 
          

F1,C1,D1,W1,
O2,Va,CA,Tel,
ncall,Egn,AC 

ที่ว่างปลายเตียงไม่ 
น้อยกว่า 1.80 เมตร 
  

2 Nurse 's Station 
      

x x x x x 
F1,C1,Tel,El,E
gn,AC,NC  

  2.1 ห้องพักรวม(ไม่เกิน25เตียง)                     

  2.2 ห้องพักเด่ียว(ไม่เกิน20เตียง)                     

  
2.3 ห้องพักเด่ียวและห้องพัก 
รวม(ไม่เกิน 25 เตียง) 

                    

3 ส่วนประกอบ Nurse's station                     

  
3.1 บริเวณท างานพยาบาล 15 2.5 2.5 

x x x x x 
F1,C1,Tel,nca
ll,El,Egn,NC   

  3.2 ห้องน ้าเจ้าหน้าที่       x x x x x F1,C1,El,Egn   

  
3.3 บริเวณเตรียมยา 

      
x x x x x 

F1,C1,WC,El,
Egn,AC   

  3.4 Equipment St./Utility       x x x x x F1,C1,El,Egn   

  3.5 พื้นที่เก็บผ้าสะอาด       x x x x x F1,C1   

  
3.6 ห้องพักและท างานเจ้าหนาที่ 

      
x x x x x 

F1,C1,Tel,El,E
gn   

4 ห้อง Treatment 
(เฉพาะห้องพักรวม) 

9 2.5 2.5 x x x x x 

F1,C1,D2,D1,
O2,Va,CA,Tel,
ncall,El,Egn,A
C 

  

5 ห้องน้ า-ส้วม 
(เฉพาะห้องพักรวม) 

      x x x x x 
F1,C1,ncall,El
, Egn 

  

  
5.1 ที่อาบน้ า 1 ที่/

5B     
          

    

  
5.2 โถส้วม 1 ที่/

5B     
          

    

  
5.3 อ่างล้างมือ 1 ท่ี/

5B     
          

    

ตารางที่ 7.2 เกณฑ์มาตรฐานความต้องการขั้นต่ าของสถานพยาบาล 
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ภาคผนวก ข 
 

แบบก่อสร้างทางสถาปัตยกรรมหอผู้ป่วยใน 
 ในการน าเสนอแบบก่อสร้างทางสถาปัตยกรรมหอผู้ป่วยในของโรงพยาบาล จ านวน 12 
โรงพยาบาล 18 อาคาร 35 หอผู้ป่วยใน ใช้สีเพื่อแสดงส่วนต่างๆของหอผู้ป่วยในให้เข้าใจได้ง่ายขึ้น
ตามการใช้งานที่ระบุ ดังนี้ 
การจ าแนกพ้ืนที่สามารถแบ่งได้ดังนี้ พ้ืนที่บริการส าหรับผู้ป่วยและญาติ*  

พ้ืนที่ปฏิบัติงานหลักของแผนกโดยผู้ให้บริการและ
เจ้าหน้าที่* และพ้ืนที่สนับสนุนให้บริการและการ
ปฏิบัติงาน* 
พ้ืนที่ทางสัญจร 

1.อาคาร A 5 หอผู้ป่วย  2.อาคาร B 1 หอผู้ป่วย   
3.อาคาร C 1 หอผู้ป่วย  4.อาคาร D  1 หอผู้ป่วย   
5.อาคาร E 1 หอผู้ป่วย  6.อาคาร F 4 หอผู้ป่วย   
7.อาคาร G 2 หอผู้ป่วย  8.อาคาร H 1 หอผู้ป่วย  
9.อาคาร I 2 หอผู้ป่วย  10.อาคาร J 1 หอผู้ป่วย   
11.อาคาร K 6 หอผู้ป่วย  12.อาคาร L 2 หอผู้ป่วย   
13.อาคาร M 2 หอผู้ป่วย  14.อาคาร N 1 หอผู้ป่วย 
15.อาคาร O 2 หอผู้ป่วย  16.อาคาร P 1 หอผู้ป่วย 
17.อาคาร Q 1 หอผู้ป่วย  18.อาคาร R 1 หอผู้ป่วย 
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1.ผังอาคาร A1b/A1c 
 

 
ภาพที่ 7.1 ผังอาคาร A1 

 

ขนาดพื้นที่ส่วนพยาบาล A1b ขนาดพ้ืนที่(ตร.ม.) A1c ขนาดพ้ืนที่(ตร.ม.) 
1.กลุ่มพื้นท่ีท างานเจ้าหน้าที่ 69.50 48.00 

2.กลุ่มพื้นท่ีหัตถการ 30.00 67.25 

3.กลุ่มพื้นท่ีประชุม   
4.กลุ่มห้องปฏิบัติการทางการแพทย์   

5.กลุ่มพื้นท่ีอเนกประสงค์  57.50 

6.กลุ่มพื้นท่ีเตรียมอาหาร 12.00 24.00 
7.กลุ่มพื้นท่ีเก็บของสะอาด 18.00 40.25 

8.กลุ่มพื้นท่ีเก็บของสกปรก 25.00 60.50 
9.กลุ่มพื้นท่ีพักเจ้าหน้าที่ 30.00 31.50 

พื้นที่รวม 198.00 329.00 

ตารางที่ 7.3 พื้นที่หอผู้ป่วยอาคาร A1 

 
 

A1b 

A1c 
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2.ผังอาคาร A2a/A2b/A2c 

 
ภาพที่ 7.2 ผังอาคาร A2 

 
ขนาดพ้ืนที่ส่วนพยาบาล A2a ขนาดพื้นท่ี(ตร.ม.) A2bขนาดพื้นท่ี(ตร.ม.) A2c ขนาดพื้นท่ี(ตร.ม.) 

1.กลุ่มพื้นท่ีท างานเจ้าหน้าที่ 107.00 75.00 43.00 
2.กลุ่มพื้นท่ีหัตถการ 17.50 27.50 24.50 

3.กลุ่มพื้นท่ีประชุม  13.50  

4.กลุ่มห้องปฏิบัติการทาง
การแพทย์ 

   

5.กลุ่มพื้นท่ีอเนกประสงค์ 28.00 34.50 48.00 
6.กลุ่มพื้นท่ีเตรียมอาหาร 10.50 5.50 38.25 

7.กลุ่มพื้นท่ีเก็บของสะอาด 40.00 40.25 38.00 

8.กลุ่มพื้นท่ีเก็บของสกปรก 24.75 22.00 24.00 
9.กลุ่มพื้นท่ีพักเจ้าหน้าที่ 23.50 28.00 35.75 

พื้นที่รวม 251.25 266.25 251.50 
ตารางที่ 7.4 พื้นที่หอผู้ป่วยอาคาร A2 

 
 

A2c 

A2b 

A2a 
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3.ผังอาคาร B 

 
ภาพที่ 7.3 ผังอาคาร B 

 
ขนาดพื้นที่ส่วนพยาบาล ขนาดพ้ืนที่(ตร.ม.) 

1.กลุ่มพื้นท่ีท างานเจ้าหน้าที่ 37.00 

2.กลุ่มพื้นท่ีหัตถการ  
3.กลุ่มพื้นท่ีประชุม  

4.กลุ่มห้องปฏิบัติการทางการแพทย์  

5.กลุ่มพื้นท่ีอเนกประสงค์  
6.กลุ่มพื้นท่ีเตรียมอาหาร  

7.กลุ่มพื้นท่ีเก็บของสะอาด 32.25 
8.กลุ่มพื้นท่ีเก็บของสกปรก 3.75 

9.กลุ่มพื้นท่ีพักเจ้าหน้าที่ 3.00 

พื้นที่รวม 76.00 
ตารางที่ 7.5 พื้นที่หอผู้ป่วยอาคาร B 
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4.ผังอาคาร C 

 
ภาพที่ 7.4 ผังอาคาร C 

 

ขนาดพื้นที่ส่วนพยาบาล ขนาดพ้ืนที่(ตร.ม.) 

1.กลุ่มพื้นท่ีท างานเจ้าหน้าที่ 35.00 
2.กลุ่มพื้นท่ีหัตถการ  

3.กลุ่มพื้นท่ีประชุม 22.75 
4.กลุ่มห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 12.25 

5.กลุ่มพื้นท่ีอเนกประสงค์  

6.กลุ่มพื้นท่ีเตรียมอาหาร  
7.กลุ่มพื้นท่ีเก็บของสะอาด 21.50 

8.กลุ่มพื้นท่ีเก็บของสกปรก 49.25 

9.กลุ่มพื้นท่ีพักเจ้าหน้าที่ 54.70 
พื้นที่รวม 195.45 

ตารางที่ 7.6 พื้นที่หอผู้ป่วยอาคาร C 
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5.ผังอาคาร D 

 
ภาพที่ 7.5 ผังอาคาร D 

 

ขนาดพื้นที่ส่วนพยาบาล ขนาดพ้ืนที่(ตร.ม.) 

1.กลุ่มพื้นท่ีท างานเจ้าหน้าที่ 46.75 
2.กลุ่มพื้นท่ีหัตถการ  

3.กลุ่มพื้นท่ีประชุม  
4.กลุ่มห้องปฏิบัติการทางการแพทย์  

5.กลุ่มพื้นท่ีอเนกประสงค์  

6.กลุ่มพื้นท่ีเตรียมอาหาร  
7.กลุ่มพื้นท่ีเก็บของสะอาด 35.50 

8.กลุ่มพื้นท่ีเก็บของสกปรก 34.00 

9.กลุ่มพื้นท่ีพักเจ้าหน้าที่ 30.00 
พื้นที่รวม 146.25 

ตารางที่ 7.7 พื้นที่หอผู้ป่วยอาคาร D 
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6.ผังอาคาร E 

 
ภาพที่ 7.6 ผังอาคาร E 

 

ขนาดพื้นที่ส่วนพยาบาล ขนาดพ้ืนที่(ตร.ม.) 

1.กลุ่มพื้นท่ีท างานเจ้าหน้าที่ 83.00 
2.กลุ่มพื้นท่ีหัตถการ  

3.กลุ่มพื้นท่ีประชุม 70.00 
4.กลุ่มห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 22.50 

5.กลุ่มพื้นท่ีอเนกประสงค์ 54.50 

6.กลุ่มพื้นท่ีเตรียมอาหาร 18.00 
7.กลุ่มพื้นท่ีเก็บของสะอาด 37.25 

8.กลุ่มพื้นท่ีเก็บของสกปรก 54.00 

9.กลุ่มพื้นท่ีพักเจ้าหน้าที่ 174.50 
พื้นที่รวม 612.25 

ตารางที่ 7.8 พื้นที่หอผู้ป่วยอาคาร E 
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7.ผังหอผู้ป่วย F1a / F1b / F1c 

 
ภาพที่ 7.7 ผังอาคาร F1 

 
ขนาดพ้ืนที่ส่วนพยาบาล F1a ขนาดพื้นท่ี(ตร.ม.) F1b ขนาดพื้นท่ี(ตร.ม.) F1c ขนาดพื้นท่ี(ตร.ม.) 

1.กลุ่มพื้นท่ีท างานเจ้าหน้าที่ 32.00 32.00 25.50 
2.กลุ่มพื้นท่ีหัตถการ   12.00 

3.กลุ่มพื้นท่ีประชุม    

4.กลุ่มห้องปฏิบัติการทาง
การแพทย์ 

   

5.กลุ่มพื้นท่ีอเนกประสงค์   12.00 
6.กลุ่มพื้นท่ีเตรียมอาหาร    

7.กลุ่มพื้นท่ีเก็บของสะอาด 34.00 34.00 22.50 

8.กลุ่มพื้นท่ีเก็บของสกปรก    
9.กลุ่มพื้นท่ีพักเจ้าหน้าที่ 24.00 24.00 18.00 

พื้นที่รวม 101.00 96.00 104.50 

ตารางที่ 7.9 พื้นที่หอผู้ป่วยอาคาร F1 

 

F1a F1b 

F1c 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 120 

8.ผังอาคาร F2 

 
ภาพที่ 7.8 ผังอาคาร F2 

 
ขนาดพื้นที่ส่วนพยาบาล ขนาดพ้ืนที่(ตร.ม.) 

1.กลุ่มพื้นท่ีท างานเจ้าหน้าที่ 65.00 

2.กลุ่มพื้นท่ีหัตถการ 70.00 
3.กลุ่มพื้นท่ีประชุม  

4.กลุ่มห้องปฏิบัติการทางการแพทย์  

5.กลุ่มพื้นท่ีอเนกประสงค์  
6.กลุ่มพื้นท่ีเตรียมอาหาร  

7.กลุ่มพื้นท่ีเก็บของสะอาด 70.50 
8.กลุ่มพื้นท่ีเก็บของสกปรก 15.00 

9.กลุ่มพื้นท่ีพักเจ้าหน้าที่ 92.50 

พื้นที่รวม 383.00 
ตารางที่ 7.10 พื้นที่หอผู้ป่วยอาคาร F2 
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9.ผังอาคาร G1 

 
ภาพที่ 7.9 ผังอาคาร G1 

 

ขนาดพื้นที่ส่วนพยาบาล ขนาดพ้ืนที่(ตร.ม.) 

1.กลุ่มพื้นท่ีท างานเจ้าหน้าที่ 166.25 
2.กลุ่มพื้นท่ีหัตถการ  

3.กลุ่มพื้นท่ีประชุม  
4.กลุ่มห้องปฏิบัติการทางการแพทย์  

5.กลุ่มพื้นท่ีอเนกประสงค์ 52.25 

6.กลุ่มพื้นท่ีเตรียมอาหาร  
7.กลุ่มพื้นท่ีเก็บของสะอาด 24.00 

8.กลุ่มพื้นท่ีเก็บของสกปรก 6.00 

9.กลุ่มพื้นท่ีพักเจ้าหน้าที่ 71.50 
พื้นที่รวม 320.00 

ตารางที่ 7.11 พื้นที่หอผู้ป่วยอาคาร G1 
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10.ผังอาคาร G2 

 
ภาพที่ 7.10 ผังอาคาร G2 

 
ขนาดพื้นที่ส่วนพยาบาล ขนาดพ้ืนที่(ตร.ม.) 

1.กลุ่มพื้นท่ีท างานเจ้าหน้าที่ 150.50 

2.กลุ่มพื้นท่ีหัตถการ  
3.กลุ่มพื้นท่ีประชุม  

4.กลุ่มห้องปฏิบัติการทางการแพทย์  

5.กลุ่มพื้นท่ีอเนกประสงค์  
6.กลุ่มพื้นท่ีเตรียมอาหาร  

7.กลุ่มพื้นท่ีเก็บของสะอาด 21.00 

8.กลุ่มพื้นท่ีเก็บของสกปรก 12.00 
9.กลุ่มพื้นท่ีพักเจ้าหน้าที่ 64.25 

พื้นที่รวม 254.00 
ตารางที่ 7.12 พื้นที่หอผู้ป่วยอาคาร G2 
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11.ผังอาคาร H 

 
ภาพที่ 7.11 ผังอาคาร H 

 
ขนาดพื้นที่ส่วนพยาบาล ขนาดพ้ืนที่(ตร.ม.) 

1.กลุ่มพื้นท่ีท างานเจ้าหน้าที่ 55.50 

2.กลุ่มพื้นท่ีหัตถการ 15.00 
3.กลุ่มพื้นท่ีประชุม  

4.กลุ่มห้องปฏิบัติการทางการแพทย์  

5.กลุ่มพื้นท่ีอเนกประสงค์ 6.00 
6.กลุ่มพื้นท่ีเตรียมอาหาร  

7.กลุ่มพื้นท่ีเก็บของสะอาด 12.00 
8.กลุ่มพื้นท่ีเก็บของสกปรก 6.00 

9.กลุ่มพื้นท่ีพักเจ้าหน้าที่ 67.50 

พื้นที่รวม 180.00 
ตารางที่ 7.13 พื้นที่หอผู้ป่วยอาคาร H 
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12.ผังอาคาร I1 

 
ภาพที่ 7.12 ผังอาคาร I1 

 
ขนาดพื้นที่ส่วนพยาบาล ขนาดพ้ืนที่(ตร.ม.) 

1.กลุ่มพื้นท่ีท างานเจ้าหน้าที่ 70.50 

2.กลุ่มพื้นท่ีหัตถการ 40.50 
3.กลุ่มพื้นท่ีประชุม 31.50 

4.กลุ่มห้องปฏิบัติการทางการแพทย์  

5.กลุ่มพื้นท่ีอเนกประสงค์  
6.กลุ่มพื้นท่ีเตรียมอาหาร  

7.กลุ่มพื้นท่ีเก็บของสะอาด 19.50 

8.กลุ่มพื้นท่ีเก็บของสกปรก  
9.กลุ่มพื้นท่ีพักเจ้าหน้าที่ 156.5 

พื้นที่รวม 318.50 
ตารางที่ 7.14 พื้นที่หอผู้ป่วยอาคาร I1 
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13.ผังอาคาร I2 

 
ภาพที่ 7.13 ผังอาคาร I2 

 
ขนาดพื้นที่ส่วนพยาบาล ขนาดพ้ืนที่(ตร.ม.) 

1.กลุ่มพื้นท่ีท างานเจ้าหน้าที่ 60.00 

2.กลุ่มพื้นท่ีหัตถการ 40.50 
3.กลุ่มพื้นท่ีประชุม 31.50 

4.กลุ่มห้องปฏิบัติการทางการแพทย์  

5.กลุ่มพื้นท่ีอเนกประสงค์  
6.กลุ่มพื้นท่ีเตรียมอาหาร  

7.กลุ่มพื้นท่ีเก็บของสะอาด 19.50 
8.กลุ่มพื้นท่ีเก็บของสกปรก  

9.กลุ่มพื้นท่ีพักเจ้าหน้าที่ 92.50 

พื้นที่รวม 244.00 
ตารางที่ 7.15 พื้นที่หอผู้ป่วยอาคาร I2 
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14.ผังอาคาร J 

 
ภาพที่ 7.14 ผังอาคาร J 

 
ขนาดพื้นที่ส่วนพยาบาล ขนาดพ้ืนที่(ตร.ม.) 

1.กลุ่มพื้นท่ีท างานเจ้าหน้าที่ 39 

2.กลุ่มพื้นท่ีหัตถการ  
3.กลุ่มพื้นท่ีประชุม  

4.กลุ่มห้องปฏิบัติการทางการแพทย์  
5.กลุ่มพื้นท่ีอเนกประสงค์  

6.กลุ่มพื้นท่ีเตรียมอาหาร  

7.กลุ่มพื้นท่ีเก็บของสะอาด 13.50 
8.กลุ่มพื้นท่ีเก็บของสกปรก 12.60 

9.กลุ่มพื้นท่ีพักเจ้าหน้าที่ 24.00 

พื้นที่รวม 91.35 
ตารางที่ 7.16 พื้นที่หอผู้ป่วยอาคาร J 
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15.ผังอาคาร K1a/K1b/K1c 

 
ภาพที่ 7.15 ผังอาคาร K1 

 
ขนาดพ้ืนที่ส่วนพยาบาล K1a ขนาดพื้นท่ี(ตร.ม.) K1b ขนาดพื้นท่ี(ตร.ม.) K1c ขนาดพื้นท่ี(ตร.ม.) 

1.กลุ่มพื้นท่ีท างานเจ้าหน้าที่ 92.75 73.00 65.25 
2.กลุ่มพื้นท่ีหัตถการ 28.00 29.25 29.25 

3.กลุ่มพื้นท่ีประชุม 42.00   

4.กลุ่มห้องปฏิบัติการทาง
การแพทย์ 

   

5.กลุ่มพื้นท่ีอเนกประสงค์    
6.กลุ่มพื้นท่ีเตรียมอาหาร    

7.กลุ่มพื้นท่ีเก็บของสะอาด 58.25 33.00 28.50 

8.กลุ่มพื้นท่ีเก็บของสกปรก 2.00 12.00  
9.กลุ่มพื้นท่ีพักเจ้าหน้าที่ 49.50 37.50 24.00 

พื้นที่รวม 270.50 184.75 147.00 

ตารางที่ 7.17 พื้นที่หอผู้ป่วยอาคาร K1 

K1a 

K1b 
K1c 
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16.ผังอาคาร K2a/K2b/K2c 

 
ภาพที่ 7.16 ผังอาคาร K2 

 
ขนาดพ้ืนที่ส่วนพยาบาล K2a ขนาดพื้นท่ี(ตร.ม.) K2b ขนาดพื้นท่ี(ตร.ม.) K2cขนาดพื้นท่ี(ตร.ม.) 

1.กลุ่มพื้นท่ีท างานเจ้าหน้าที่ 45.50 45.50 79.00 
2.กลุ่มพื้นท่ีหัตถการ    

3.กลุ่มพื้นท่ีประชุม    

4.กลุ่มห้องปฏิบัติการทาง
การแพทย์ 

   

5.กลุ่มพื้นท่ีอเนกประสงค์    
6.กลุ่มพื้นท่ีเตรียมอาหาร    

7.กลุ่มพื้นท่ีเก็บของสะอาด 25.75 25.75 44.00 

8.กลุ่มพื้นท่ีเก็บของสกปรก 8.75 8.75 10.00 
9.กลุ่มพื้นท่ีพักเจ้าหน้าที่ 26.25 26.25 26.25 

พื้นที่รวม 126.25 126.25 159.25 

ตารางที่ 7.18 พื้นที่หอผู้ป่วยอาคาร K2 

K2a 

K2b K2c 
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17.ผังอาคาร L1 

 
ภาพที่ 7.17 ผังอาคาร L1 

 

ขนาดพื้นที่ส่วนพยาบาล ขนาดพ้ืนที่(ตร.ม.) 
1.กลุ่มพื้นท่ีท างานเจ้าหน้าที่ 49.00 

2.กลุ่มพื้นท่ีหัตถการ 26.25 

3.กลุ่มพื้นท่ีประชุม  
4.กลุ่มห้องปฏิบัติการทางการแพทย์  

5.กลุ่มพื้นท่ีอเนกประสงค์  

6.กลุ่มพื้นท่ีเตรียมอาหาร  
7.กลุ่มพื้นท่ีเก็บของสะอาด 31.50 

8.กลุ่มพื้นท่ีเก็บของสกปรก 55.50 
9.กลุ่มพื้นท่ีพักเจ้าหน้าที่ 38.25 

พื้นที่รวม 222.50 

ตารางที่ 7.19 พื้นที่หอผู้ป่วยอาคาร L1 
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18.ผังอาคาร L2 

 
ภาพที่ 7.18 ผังอาคาร L2 

 
ขนาดพื้นที่ส่วนพยาบาล ขนาดพ้ืนที่(ตร.ม.) 

1.กลุ่มพื้นท่ีท างานเจ้าหน้าที่ 48 

2.กลุ่มพื้นท่ีหัตถการ  
3.กลุ่มพื้นท่ีประชุม  

4.กลุ่มห้องปฏิบัติการทางการแพทย์  

5.กลุ่มพื้นท่ีอเนกประสงค์  
6.กลุ่มพื้นท่ีเตรียมอาหาร  

7.กลุ่มพื้นท่ีเก็บของสะอาด 32.50 

8.กลุ่มพื้นท่ีเก็บของสกปรก 18.00 
9.กลุ่มพื้นท่ีพักเจ้าหน้าที่ 62.50 

พื้นที่รวม 161.00 
ตารางที่ 7.20 พื้นที่หอผู้ป่วยอาคาร L2 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 131 

19.ผังอาคาร Ma 

 
ภาพที ่7.19 ผังอาคาร Ma 

 

ขนาดพื้นที่ส่วนพยาบาล ขนาดพ้ืนที่(ตร.ม.) 

1.กลุ่มพื้นท่ีท างานเจ้าหน้าที่ 32.50 
2.กลุ่มพื้นท่ีหัตถการ  

3.กลุ่มพื้นท่ีประชุม  
4.กลุ่มห้องปฏิบัติการทางการแพทย์  

5.กลุ่มพื้นท่ีอเนกประสงค์  

6.กลุ่มพื้นท่ีเตรียมอาหาร  
7.กลุ่มพื้นท่ีเก็บของสะอาด 27.00 

8.กลุ่มพื้นท่ีเก็บของสกปรก 9.00 

9.กลุ่มพื้นท่ีพักเจ้าหน้าที่ 50.25 
พื้นที่รวม 121.00 

ตารางที่ 7.21 พ้ืนท่ีหอผู้ป่วยอาคาร Ma 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 132 

20.ผังอาคาร Mb 

 
ภาพที่ 7.20 ผังอาคาร Mb 

 

ขนาดพื้นที่ส่วนพยาบาล ขนาดพ้ืนที่(ตร.ม.) 

1.กลุ่มพื้นท่ีท างานเจ้าหน้าที่ 35.25 
2.กลุ่มพื้นท่ีหัตถการ  

3.กลุ่มพื้นท่ีประชุม  
4.กลุ่มห้องปฏิบัติการทางการแพทย์  

5.กลุ่มพื้นท่ีอเนกประสงค์  

6.กลุ่มพื้นท่ีเตรียมอาหาร  
7.กลุ่มพื้นท่ีเก็บของสะอาด 10.50 

8.กลุ่มพื้นท่ีเก็บของสกปรก 59.00 

9.กลุ่มพื้นท่ีพักเจ้าหน้าที่ 57.75 
พื้นที่รวม 265.50 

ตารางที่ 7.22  พื้นที่หอผู้ป่วยอาคาร Mb 
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21.ผังอาคาร N 

 
ภาพที่ 7.21 ผังอาคาร N 

 

ขนาดพื้นที่ส่วนพยาบาล ขนาดพ้ืนที่(ตร.ม.) 

1.กลุ่มพื้นท่ีท างานเจ้าหน้าที่ 45.50 
2.กลุ่มพื้นท่ีหัตถการ  

3.กลุ่มพื้นท่ีประชุม  
4.กลุ่มห้องปฏิบัติการทางการแพทย์  

5.กลุ่มพื้นท่ีอเนกประสงค์  

6.กลุ่มพื้นท่ีเตรียมอาหาร 10.00 
7.กลุ่มพื้นท่ีเก็บของสะอาด 29.50 

8.กลุ่มพื้นท่ีเก็บของสกปรก  

9.กลุ่มพื้นท่ีพักเจ้าหน้าที่ 75.90 
พื้นที่รวม 165.00 

ตารางที่ 7.23 พ้ืนท่ีหอผู้ป่วยอาคาร N 
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22.ผังอาคาร O1 

 
ภาพที ่7.22 ผังอาคาร O1 

 

ขนาดพื้นที่ส่วนพยาบาล ขนาดพ้ืนที่(ตร.ม.) 

1.กลุ่มพื้นท่ีท างานเจ้าหน้าที่ 54.00 
2.กลุ่มพื้นท่ีหัตถการ  

3.กลุ่มพื้นท่ีประชุม  
4.กลุ่มห้องปฏิบัติการทางการแพทย์  

5.กลุ่มพื้นท่ีอเนกประสงค์  

6.กลุ่มพื้นท่ีเตรียมอาหาร  
7.กลุ่มพื้นท่ีเก็บของสะอาด 49.00 

8.กลุ่มพื้นท่ีเก็บของสกปรก 6.25 

9.กลุ่มพื้นท่ีพักเจ้าหน้าที่ 45.75 
พื้นที่รวม 157.50 

ตารางที่ 7.24 พ้ืนท่ีหอผู้ป่วยอาคาร O1 
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23.ผังอาคาร O2 

 
ภาพที่ 7.23 ผังอาคาร O2 

 

ขนาดพื้นที่ส่วนพยาบาล ขนาดพ้ืนที่(ตร.ม.) 

1.กลุ่มพื้นท่ีท างานเจ้าหน้าที่ 36.50 
2.กลุ่มพื้นท่ีหัตถการ  

3.กลุ่มพื้นท่ีประชุม  
4.กลุ่มห้องปฏิบัติการทางการแพทย์  

5.กลุ่มพื้นท่ีอเนกประสงค์  

6.กลุ่มพื้นท่ีเตรียมอาหาร  
7.กลุ่มพื้นท่ีเก็บของสะอาด 35.75 

8.กลุ่มพื้นท่ีเก็บของสกปรก 6.25 

9.กลุ่มพื้นท่ีพักเจ้าหน้าที่ 46.25 
พื้นที่รวม 133.00 

ตารางที่ 7.25 พ้ืนท่ีหอผู้ป่วยอาคาร O2 
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24.ผังอาคาร P 

 
ภาพที่ 7.24 ผังอาคาร P 

 
ขนาดพื้นที่ส่วนพยาบาล ขนาดพ้ืนที่(ตร.ม.) 

1.กลุ่มพื้นท่ีท างานเจ้าหน้าที่ 35.00 

2.กลุ่มพื้นท่ีหัตถการ 7.00 
3.กลุ่มพื้นท่ีประชุม  

4.กลุ่มห้องปฏิบัติการทางการแพทย์  
5.กลุ่มพื้นท่ีอเนกประสงค์ 9.00 

6.กลุ่มพื้นท่ีเตรียมอาหาร  

7.กลุ่มพื้นท่ีเก็บของสะอาด 13.00 
8.กลุ่มพื้นท่ีเก็บของสกปรก 4.00 

9.กลุ่มพื้นท่ีพักเจ้าหน้าที่ 26.88 

พื้นที่รวม 105.00 
ตารางที่ 7.26 พ้ืนท่ีหอผู้ป่วยอาคาร P 
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25.ผังอาคาร Q 

 
ภาพที่ 7.25 ผังอาคาร Q 

 

ขนาดพื้นที่ส่วนพยาบาล ขนาดพ้ืนที่(ตร.ม.) 

1.กลุ่มพื้นท่ีท างานเจ้าหน้าที่ 46.50 
2.กลุ่มพื้นท่ีหัตถการ  

3.กลุ่มพื้นท่ีประชุม  
4.กลุ่มห้องปฏิบัติการทางการแพทย์  

5.กลุ่มพื้นท่ีอเนกประสงค์ 14.00 

6.กลุ่มพื้นท่ีเตรียมอาหาร  
7.กลุ่มพื้นท่ีเก็บของสะอาด 17.50 

8.กลุ่มพื้นท่ีเก็บของสกปรก 8.00 

9.กลุ่มพื้นท่ีพักเจ้าหน้าที่ 65.75 
พื้นที่รวม 151.75 

ตารางที่ 7.27 พ้ืนท่ีหอผู้ป่วยอาคาร Q 
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26.ผังอาคาร R 

 
ภาพที่ 7.26 ผังอาคาร R 

 

ขนาดพื้นที่ส่วนพยาบาล ขนาดพ้ืนที่(ตร.ม.) 

1.กลุ่มพื้นท่ีท างานเจ้าหน้าที่ 24.00 
2.กลุ่มพื้นท่ีหัตถการ 19.25 

3.กลุ่มพื้นท่ีประชุม  

4.กลุ่มห้องปฏิบัติการทางการแพทย์  
5.กลุ่มพื้นท่ีอเนกประสงค์ 10.50 

6.กลุ่มพื้นท่ีเตรียมอาหาร  

7.กลุ่มพื้นท่ีเก็บของสะอาด 24.00 
8.กลุ่มพื้นท่ีเก็บของสกปรก 9.00 

9.กลุ่มพื้นท่ีพักเจ้าหน้าที่ 47.50 
พื้นที่รวม 190.50 

ตารางที่ 7.28 พ้ืนท่ีหอผู้ป่วยอาคาร R 
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ภาคผนวก ค 
ตัวอย่างแบบสัมภาษณ์ 

แบบสัมภาษณ์ชุดที่ 1.1 (ส าหรับผู้ออกแบบ) 
แบบบันทึกการสัมภาษณ์ 

เรื่อง การออกแบบพ้ืนที่ส่วนพยาบาลหอผู้ป่วยใน 
 

1.ข้อมูลเบื้องต้นของผู้ให้สัมภาษณ์ (วันที่สัมภาษณ์..............เวลา................) 
1.1ชื่อ-สกุล............................................................................................................................. 
1.2ต าแหน่ง................................................................................................................... ......... 
1.3ประสบการณ์การท างาน........ ปี 
1.4บริษัทที่ท างาน...................................................................................................................  
 
2.ค าถามแบบสัมภาษณ์ 
2.1การออกแบบหอผู้ป่วยใน กรณีโรงพยาบาลรัฐ โรงพยาบาลวิทยาลัย โรงพยาบาลเอกชนปัจจุบันใช้
เกณฑ์ ข้อก าหนด มาตรฐาน หลักการใด 
..............ใช้ หลักการที่ใช้ส าหรับโรงพยาบาลรัฐ ได้แก่      
  หลักการที่ใช้ส าหรับโรงพยาบาลวิทยาลัย ได้แก่     
  หลักการที่ใช้ส าหรับโรงพยาบาลเอกชน ได้แก่     
..............ไม่ใช้ เนื่องจาก         
2.2หลักการที่ใช้เพียงพอต่อการออกแบบหอผู้ป่วยหรือไม่ 
..............เพียงพอ ..............ไม่เพียงพอ  
2.3หลักการที่ใช้มีการระบุถึงการออกแบบพื้นที่ส่วนพยาบาลหรือไม่ 
..............ระบุ เรื่อง          
..............ไม่ระบุ 
2.4ควรมีหลักการเฉพาะ หรือข้อก าหนดในการออกแบบพื้นที่ส่วนพยาบาลหรือไม่ 
..............ควร เนื่องจาก         
..............ไม่ควร เนื่องจาก         
2.5พื้นที่ส่วนพยาบาลแต่ละประเภทโรงพยาบาลควรมีลักษณะที่เหมือนหรือแตกต่างกัน 
..............เหมือน  เนื่องจาก        
..............ไม่เหมือน เนื่องจาก        
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2.6ข้อจ ากัดในการออกแบบพ้ืนที่ส่วนพยาบาลของแต่ละประเภทโรงพยาบาลมีอะไรบ้าง มีความ
เหมือนหรือแตกต่างกัน 
โงพยาบาลรัฐ           
โรงพยาบาลวิทยาลัย          
โรงพยาบาลเอกชน         
           
            
2.7ปัจจัยที่ส าคัญในการออกแบบพ้ืนที่ส่วนพยาบาลแต่ละประเภทโรงพยาบาลคืออะไรบ้าง แต่ละ
ปัจจัยควรมีคุณลักษณะอย่างไร 
โงพยาบาลรัฐ           
โรงพยาบาลวิทยาลัย          
โรงพยาบาลเอกชน         
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แบบสัมภาษณ์ชุดที่ 1.2 (ส าหรับผู้ออกแบบ) 
แบบบันทึกการสัมภาษณ์ 

เรื่อง การออกแบบพ้ืนที่ส่วนพยาบาลหอผู้ป่วยใน 
1.ข้อมูลเบื้องต้นของผู้ให้สัมภาษณ์ (วันที่สัมภาษณ์..............เวลา................) 
1.1ชื่อ-สกุล.............................................................................................................................................  
1.2ต าแหน่ง................................................................................................................... .......................... 
1.3ประสบการณ์การท างาน........ ปี 
1.4บริษัทที่ท างาน................................................................................................................................... 
2.ค าถามแบบสัมภาษณ์ 
2.1การออกแบบหอผู้ป่วยใน แต่ละแผนกมีความเหมือนกันทั้งหมดใช่ หรือไม่ 
เนื่องจาก          
           
            
2.2เงื่อนไข หรือข้อจ ากัดในการออกแบบหอผู้ป่วยในแต่ละแผนกมีความเหมือนหรือแตกต่างกัน 
            
            
            
2.3ในการออกแบบพ้ืนที่ส่วนพยาบาลในแต่ละแผนก มีหลักการอะไรบ้าง เหมือนหรือแตกต่างกัน 
            
            
            
2.4ข้อมูลที่ได้รับก่อนการออกแบบหอผู้ป่วย ได้รับข้อมูลแบบแยกแต่ละแผนก หรือรวมทั้งหมด  
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แบบสัมภาษณ์ชุดที่ 2 (ส าหรับผู้ใช้งาน) 
แบบบันทึกการสัมภาษณ์ 

เรื่อง การออกแบบพ้ืนที่ส่วนพยาบาลหอผู้ป่วยใน 
กรณีโรงพยาบาลรัฐ โรงพยาบาลวิทยาลัย โรงพยาบาลเอกชน 

1.ข้อมูลเบื้องต้นของผู้ให้สัมภาษณ์ (วันที่สัมภาษณ์..............เวลา................) 
1.1ชื่อ-สกุล.............................................................................................................................................  
1.2ต าแหน่ง...............................................................แผนก.................................................................... 
1.3ประสบการณ์การท างาน........ ปี 
1.4โรงพยาบาล....................................................................................................................................... 
 
2.ค าถามแบบสัมภาษณ์ 
2.1ตารางการให้บริการ 

วัน/เวลา เช้า บ่าย กลางคืน 
  ผู้ใช้งาน จ านวน  ผู้ใช้งาน จ านวน  ผู้ใช้งาน จ านวน 

วันธรรมดา 
(อา.-ส.) 

แพทย์ 
หัวหน้าพยาบาล 
พยาบาล 
ผู้ช่วยพยาบาล 
แม่บ้าน 
อ่ืนๆ 

 แพทย์ 
หัวหน้า
พยาบาล 
พยาบาล 
ผู้ช่วยพยาบาล 
แม่บ้าน 
อ่ืนๆ 

 แพทย์ 
หัวหน้า
พยาบาล 
พยาบาล 
ผู้ช่วยพยาบาล 
แม่บ้าน 
อ่ืนๆ 

 

วันพิเศษ แพทย์ 
หัวหน้าพยาบาล 
พยาบาล 
ผู้ช่วยพยาบาล 
แม่บ้าน 
อ่ืนๆ 

 แพทย์ 
หัวหน้า
พยาบาล 
พยาบาล 
ผู้ช่วยพยาบาล 
แม่บ้าน 
อ่ืนๆ 

 แพทย์ 
หัวหน้า
พยาบาล 
พยาบาล 
ผู้ช่วยพยาบาล 
แม่บ้าน 
อ่ืนๆ 

 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 143 

2.2ลักษณะหน้าที่ ล าดับทางสัญจรที่ใช้งานของผู้ใช้งาน อาหารและอุปกรณ์ 
แพทย์            
            
พยาบาล(หัวหน้าเวร / พยาบาล / ผู้ช่วยพยาบาล)พยาบาลวิชาชีพ    
            
พยาบาลเทคนิค           
            
พนักงานทั่วไป           
            
นักเรียนแพทย์           
            
ผู้ป่วย            
            
ญาติผู้ป่วย           
            
อุปกรณ์ 
สะอาด            
สกปรก            
ยา            
อาหาร            
 
2.3 ขั้นตอนในการดูแลผู้ป่วย(ในแต่ละรอบเวลา) 
ระยะเวลาห่างในแต่ละรอบ         
ขั้นตอนท างานและความต้องการใช้พื้นท่ี        
 

บุคคล กิจกรรมและรายละเอียด(เวลา) พ้ืนที่ที่ใช้งาน 
แพทย์   

พยาบาล   

ผู้ป่วย   
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2.5ลักษณะพ้ืนที่ เครื่องมือ เครื่องมือพิเศษ และอุปกรณ์ท่ีใช้ในการรักษาพยาบาล 
(      แผนกอายุรเวช         แผนกสูตินารีเวช         แผนกศัลยกรรม) 
            
            
            
            
2.6ปัญหาที่เกิดจากการใช้งานพื้นที่ส่วนพยาบาล  
            
            
            
2.7ปัญหาจากการใช้งานพ้ืนที่ส่วนพยาบาลเป็นอุปสรรคต่อการท างาน หรือไม่ อย่างไร 
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แบบส ารวจ(ส าหรับผู้ท าวิจัย) 
แบบบันทึกการส ารวจ 

เรื่อง การออกแบบพ้ืนที่ส่วนพยาบาลหอผู้ป่วยใน 
กรณีโรงพยาบาลรัฐ โรงพยาบาลวิทยาลัย โรงพยาบาลเอกชน 

1.ข้อมูลเบื้องต้นของกรณีศึกษา (วันที่ส ารวจ..............เวลา................) 
1.1โรงพยาบาล.......................................................................................................................................  
1.2หอผู้ป่วยในแผนก..............................................................................................................................  
1.3จ านวนบุคลากร.............................................................................................................................. ... 
1.4เวลาท าการ........................................................................................................................................ 
 
2.ลักษณะกายภาพของพื้นที่ที่ท าการส ารวจ 
2.1ผู้ใช้งาน 

ผู้ใช้งาน กิจกรรม 
1.แพทย์  

2.หัวหน้าพยาบาล  

3.พยาบาล  
4.เจ้าหน้าที่  

5.ผู้ป่วย  

6.ญาติผู้ป่วย  
 
3.2ปัญหาจากการใช้พื้นที่ที่พบเจอ 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................... ................................................................. 
............................................................................................................................. ................................... 
.......................................................................................................................................................... ...... 
 
 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล พิชญ์สินี จงยั่งยืนวงศ์ 
วัน เดือน ปี เกิด 17 มีนาคม 2538 
สถานที่เกิด กรุงเทพมหานครฯ 
วุฒิการศึกษา คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย   

 

 


	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	สารบัญตาราง
	สารบัญภาพ
	บทที่ 1 บทนำ
	1.1 ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	1.3 ขอบเขตของการวิจัย
	1.4 วิธีการดำเนินการวิจัย

	บทที่ 2 ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
	2.1 ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับหอผู้ป่วยใน
	2.2 กฏหมายและมาตรฐานที่เกี่ยวข้อง
	2.3 ความรู้และหลักการที่เกี่ยวข้องกับการใช้งานพื้นที่ส่วนพยาบาล หอผู้ป่วยใน
	2.4 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

	บทที่ 3 วิธีดำเนินการวิจัย
	3.1 คำจำกัดความที่ใช้ในการวิจัย
	3.2 ขั้นตอนดำเนินการวิจัย
	3.3 กลุ่มตัวอย่างในการสัมภาษณ์
	3.4 ข้อจำกัดในการวิจัย
	3.5 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	บทที่ 4 ผลการศึกษา
	4.1 ผลการศึกษาแบบก่อสร้างทางสถาปัตยกรรมหอผู้ป่วยใน จำนวน 27 ผังอาคาร
	4.2 ผลจากการสัมภาษณ์ผู้ออกแบบ จำนวน 7 ท่าน
	4.3 ผลจากการสัมภาษณ์และสำรวจพื้นที่ส่วนพยาบาลหอผู้ป่วยใน จำนวน 16 หอผู้ป่วย

	บทที่ 5 การวิเคราะห์ข้อมูล
	5.1 วิเคราะห์หลักการในการออกแบบพื้นที่ส่วนพยาบาลหอผู้ป่วยใน
	5.2 วิเคราะห์ความแตกต่างของความต้องการใช้งานพื้นที่
	5.3 วิเคราะห์เปรียบเทียบกายภาพพื้นที่ส่วนพยาบาลหอผู้ป่วยใน

	บทที่ 6 สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ
	6.1สรุปผลการวิจัย
	6.2 ข้อเสนอแนะ

	บรรณานุกรม
	ภาคผนวก
	ภาคผนวก ก
	ภาคผนวก ข
	ภาคผนวก ค
	ประวัติผู้เขียน

