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บทคัดย่อภาษาไทย 

อลิสา ขจรสิริฤกษ์ : เส้นทางอพยพหนีภัยหอผู้ป่วยใน กรณีอาคารสูงในโรงพยาบาลของรัฐ 
(EVACUATION ROUTES OF INPATIENT WARDS CASE STUDY: HIGH RISE BUILDING OF 
GOVERNMENT HOSPITAL) อ.ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: รศ. น.ท. ไตรวัฒน์ วิรยศิร{ิ, 169 หน้า. 

หอผู้ป่วยใน กรณีอาคารสูงในโรงพยาบาลของรัฐเป็นอาคารสาธารณะท่ีมีความเสี่ยงท่ีจะเกิดความ
เสียหายหากเกิดเหตุอัคคีภัย เนื่องจากอาคารมีผู้ใช้งานเป็นจ านวนมากและอยู่ในอาคารเป็นระยะเวลานาน 
ประกอบด้วยผู้ท่ีมีความสามารถในการช่วยเหลือตนเองหลายระดับ  ท้ังผู้ท่ีสามารถช่วยเหลือตนเองได้ปกติ 
จนถึงผู้ท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้เลย นอกจากนี้ปัจจุบันกฎหมายท่ีเกี่ยวข้องกับเส้นทางอพยพหนีภัย
เป็นเพียงมาตรฐานข้ันต้นท่ีครอบคลุมลักษณะอาคารท่ัวไปเท่านั้น ท าให้ไม่มีความสอดคล้องกับประเภทและ
ลักษณะเฉพาะของการใช้งานอาคารหอผู้ป่วยในซึ่งมีความแตกต่างกับอาคารประเภทอื่นๆ 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสอดคล้องของกฎหมายกับการออกแบบและใช้งาน  
สาเหตุและปัญหาในการออกแบบและใช้งานเส้นทางอพยพหนีภัยหอผู้ป่วยใน กรณีอาคารสูงในโรงพยาบาล
ของรัฐ มีวิธีด าเนินการวิจัยคือ 1)ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับหอผู้ป่วยใน กฎหมาย มาตรฐาน และหลักการ
เกี่ยวกับการอพยพหนีภัย 2)ศึกษาและวิเคราะห์เส้นทางอพยพหนีภัยจากแบบก่อสร้างทางสถาปัตยกรรม  
จ านวน 23 อาคาร 3)สัมภาษณ์และส ารวจเส้นทางอพยพหนีภัย จ านวน 7 อาคาร โดยสัมภาษณ์ 3 กลุ่ม 
คือ ผู้ออกแบบ ผู้ใช้งาน และผู้ทรงคุณวุฒิ 4)วิเคราะห์ข้อมูล เพื่อสรุปผลการวิจัยและเสนอแนะ 

จากการศึกษาพบว่าในการออกแบบเส้นทางอพยพหนีภัย ผู้ออกแบบใช้กฎหมายเป็นมาตรฐาน
ข้ันต้น ซึ่งข้อก าหนดในกฎหมายบางส่วนยังไม่สอดคล้องกับมาตรฐานสากล และบางส่วนยังไม่สอดคล้องกับ
การใช้งานเมื่อมีการซ้อมอพยพหนีภัย โดยผู้ออกแบบได้ออกแบบตามกฎหมายและบางส่วนมีการค านึงถึง
เส้นทางอพยพหนีภัยตามมาตรฐานสากล แต่การออกแบบเส้นทางอพยพหนีภัยยังไม่เป็นมาตรฐานเดียวกัน
ท้ังหมด เนื่องจากการขาดความรู้ความเชี่ยวชาญในเรื่องความปลอดภัย ตลอดจนข้อจ ากัดต่างๆที่ส่งผลต่อ
การออกแบบ ท าให้การออกแบบเส้นทางอพยพหนีภัยท่ีครบถ้วนยังไม่ได้แสดงให้เห็นอย่างชัดเจนในแบบ
ก่อสร้างทางสถาปัตยกรรมของอาคาร 

ในการใช้งานเส้นทางอพยพหนีภัย ผู้ใช้งานมีการวางแผนปฏิบัติการระงับอัคคีภัยและการซ้อม
อพยพหนีภัย ซึ่งถูกก าหนดตามความเข้าใจของผู้ใช้งาน การใช้งานเส้นทางอพยพหนีภัยในเวลาปกติพบว่า
ผู้ใช้งานมีการปรับเปลี่ยนการใช้งานบางอย่างท่ีอาจส่งผลต่อการอพยพหนีภัยเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน ซึ่งเกิดจาก
การท่ีผู้ใช้งานไม่รู้วัตถุประสงค์ของการออกแบบ แต่เมื่อมีการซ้อมอพยพหนีภัยจะมีการจัดเตรียมพื้นท่ีก่อน
ซ้อมอพยพหนีภัย ท าให้เกิดความไม่สอดคล้องกันระหว่างการอพยพหนีภัยหากเกิดเหตุการณ์จริงกับการซ้อม
อพยพหนีภัยท่ีใช้งานพื้นท่ีตามการออกแบบ 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 

# # 5973380725 : MAJOR ARCHITECTURE 
KEYWORDS: INPATIENT WARDS / HOSPITAL / FIRE EVACUATION ROUTES 

ALISA KAJORNSIRIRERK: EVACUATION ROUTES OF INPATIENT WARDS CASE STUDY: 
HIGH RISE BUILDING OF GOVERNMENT HOSPITAL. ADVISOR: ASSOC. PROF. CDR. 
TRAIWAT VIRYASIRI, RTN{, 169 pp. 

Inpatient wards in high-rise building of government hospitals, which are public 
buildings, have the risk of fire damage. Because many occupants stay in the building for a 
long time and there are various classifications of patient (self-care to intensive care). 
Nowadays, the laws of evacuation routes are enforced on hospital as same as other building. 
They are not consistent with type and usage of inpatient ward that are different from other 
building. 

The purpose of this research is to study the consistency between laws, design and 
usage, in addition, to study causes and problems of design and usage of evacuation routes. 
The research method is divided into 4 steps: 1) To review the literature about inpatient 
wards, laws, standards and principles of the fire evacuation. 2) To study and analyze 
evacuation routes of 23 architectural drawings. 3) To interview with 3 samplings, architects, 
users and authorities in this field, and survey evacuation routes of 7 buildings. 4) To analyze 
and conclude for results and suggestions. 

This research found that architects design evacuation routes according to the laws, 
of which some rules are not consistent to international standard and usage, and they 
consider international standard design. Their design is not the same standard as they do not 
have enough safety knowledge and there are various limitations of design. For this reason, 
there is no complete evacuation route design that clearly indicate on the architectural 
drawings. 

Moreover, users have the fire prevention plan and fire evacuation drill, which are 
planned and specified according to their understanding. Users usually change certain usage 
that may affect evacuation since users do not know design purpose. They prepare the area 
before evacuation. Therefore, real fire evacuation is not consistent with fire evacuation drill. 
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บทท่ี 1 
บทน า 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 หอผู้ป่วยใน (Ward) เป็นส่วนหนึ่งของอาคารโรงพยาบาลซึ่งจัดเป็น “อาคารสาธารณะ” ตาม
บทบัญญัติของกฎกระทรวง ฉบับท่ี 55 พ.ศ. 2543 (ราชกิจจานุเบกษา, 2543, 7 สิงหาคม) และเข้า
ข่ายเป็นอาคารท่ีมีความเส่ียงท่ีจะเกิดความเสียหายต่อชีวิตและทรัพย์สินหากเกิดเหตุอัคคีภัย
โดยเฉพาะอย่างยิ่งหอผู้ป่วยใน กรณีอาคารสูง เนื่องจากเป็นอาคารท่ีมีผู้ใช้งานเป็นจ านวนมากในแต่
ละวันและคาดการณ์ว่าจะมีแนวโน้มของจ านวนผู้ใช้งานท่ีเพิ่มขึ้นเรื่อยๆในอนาคต1 และเป็นอาคารท่ีมี
ผู้ใช้งานอยู่ในอาคารเป็นระยะเวลานาน โดยเริ่มต้ังแต่อย่างน้อย 6 ช่ัวโมง (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 
2560)  ไปจนถึง 24 ช่ัวโมง และยังประกอบด้วยผู้ป่วยท่ีมีความสามารถในการช่วยเหลือตนเองหลาย
ระดับท้ังผู้ท่ีสามารถช่วยเหลือตนเองได้ปกติจนถึงผู้ท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้เลย(รุ่งทิวา พิมพ์
สักกะ, 2559) นอกจากนี้จะเห็นได้ว่าปัจจุบันกฎหมายในประเทศไทยท่ีเกี่ยวข้องกับแนวทางหรือ
มาตรฐานการออกแบบเส้นทางอพยพหนีภัยเพื่อความปลอดภัยของชีวิตเป็นเพียงมาตรฐานขั้นต้นท่ี
ครอบคลุมลักษณะอาคารท่ัวไปในความหมายกว้างเท่านั้น ท าให้ไม่มีความสอดคล้องกับประเภทและ
ลักษณะเฉพาะของการใช้งานอาคารหอผู้ป่วยในกรณีอาคารสูงในโรงพยาบาลซึ่งมีความแตกต่างกับ
อาคารประเภทอื่นๆ  

การศึกษาเส้นทางอพยพหนีภัยหอผู้ป่วยใน กรณีอาคารสูงในโรงพยาบาลของรัฐ ยังมี
ความส าคัญเนื่องจากเป็นส่วนหนึ่งในขั้นตอนท่ีเป็นไปได้เพื่อลดอันตรายจากอัคคีภัยในโรงพยาบาล
ตามท่ี Pan American Health Organization(PAHO) และ World Health Organization(WHO)
(Pan American Health Organization, 2560) กล่าวว่า “All possible steps should be taken 
to minimize the hazard of fires in hospitals and to stress the need for evacuation. ” 
นอกจากนี้อาคารโรงพยาบาลควรได้รับการออกแบบ ก่อสร้าง ดูแลรักษา และจัดการ เพื่อลดความ
เป็นไปได้ของการเกิดเหตุอัคคีภัยท่ีต้องอพยพผู้ป่วยตามแนวคิดของ NFPA 101 Life Safety Code
(National Fire Protection Association, 2000) ท่ีกล่าวว่า “All health care facilities shall be 

                                            
1 จากรายงานแผนพัฒนาสถิติ สาขาสุขภาพ ฉบบัที่ 1 พ.ศ. 2557 – 2558 ของคณะอนุกรรมการสถิติสาขาสุขภาพและคณะท างาน

สถิติสาขาสุขภาพ กล่าวว่าการมีหลักประกันสุขภาพท าให้ประชาชนเข้าถึงบริการมากขึ้น โดยผู้ป่วยในใช้บริการสุขภาพเพิ่มขึ้นจาก 3.4 
ล้านคน ในปี พ.ศ. 2545 เป็น 5.6 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2553  

http://www.who.int/
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designed,  constructed, maintained, and operated to minimize the possibility of a fire 
emergency requiring the evacuation of occupants.” 

จากการท่ีมาและความส าคัญข้างต้น น ามาสู่ค าถามในการวิจัยว่า  
1) ปัจจุบันกฎหมายท่ีเกี่ยวข้องกับเส้นทางอพยพหนีภัยสอดคล้องกับการออกแบบและใช้งาน
จริงของเส้นทางอพยพหนีภัยหอผู้ป่วยใน กรณีอาคารสูงในโรงพยาบาลของรัฐหรือไม่  
2) ในการออกแบบและใช้งานเส้นทางอพยพหนีภัยหอผู้ป่วยใน กรณีอาคารสูงในโรงพยาบาล
ของรัฐมีปัญหาอะไร และสาเหตุมาจากอะไร 

1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1.2.1 เพื่อศึกษาความสอดคล้องของกฎหมายกับการออกแบบและใช้งานจริงของเส้นทาง
อพยพหนีภัยหอผู้ป่วยใน กรณีอาคารสูงในโรงพยาบาลของรัฐ  
1.2.2 เพื่อศึกษาสาเหตุและปัญหาในการออกแบบและใช้งานเส้นทางอพยพหนีภัยหอผู้ป่วย
ใน กรณีอาคารสูงในโรงพยาบาลของรัฐ 

1.3 ขอบเขตของการวิจัย 

1.3.1 ศึกษาเฉพาะลักษณะทางกายภาพของเส้นทางอพยพหนีภัย 
1.3.2 ศึกษาเฉพาะอาคารหอผู้ป่วยในท่ีมีลักษณะดังต่อไปนี้ 
  1) อาคารหอผู้ป่วยในของโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
 2) อาคารหอผู้ป่วยในท่ีสูงต้ังแต่ 23 เมตรขึ้นไป (7 ช้ันขึ้นไป)2  

3) อาคารหอผู้ป่วยในท่ีสร้างต้ังแต่ปี พ.ศ. 2536-25563 
1.3.3 ศึกษาเฉพาะช้ันท่ีเป็นหอผู้ป่วยใน ประเภทผู้ป่วยท่ีดูแลตนเองได้ (Self-care) จนถึง
ผู้ป่วยท่ีต้องการการดูแลปานกลาง (Intermediate care) 
1.3.4 ศึกษาเฉพาะแบบก่อสร้างใหม่ ท่ีไม่ใช่แบบปรับปรุง 
1.3.5 ศึกษาเฉพาะขอบเขตความรับผิดชอบด้านสถาปัตยกรรม 
1.3.6 ศึกษาเฉพาะขอบเขตท่ีผู้วิจัยสามารถเข้าถึงข้อมูลได้ 

                                            
2 จากการศึกษาแบบก่อสร้างทางสถาปัตยกรรมเบื้องต้น ความสูงจากพื้นถึงพื้นของอาคารหอพักผู้ป่วยใน สูงต้ังแต่ 3.50 ม.ขึ้นไป  
3 พ.ศ. 2535 มีการออกกฎกระทรวง ฉบับที่ 33 (พ.ศ. 2535) เพื่อควบคุมอาคารสูง และจากการศึกษาแบบก่อสร้างทางสถาปัตยกรรม

เบื้องต้น อาคารหอผู้ป่วยในของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ก่อสร้างก่อนปี พ.ศ. 2536 เป็นอาคารที่สูงน้อยว่า 7 ช้ัน ส่วน
อาคารที่ก่อสร้างหลังปี พ.ศ. 2556 เป็นอาคารที่อยู่ในขั้นตอนการก่อสร้าง 
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1.4 วิธีด าเนินการวิจัย  

การวิจัยนี้แบ่งขั้นตอนด าเนินการวิจัยเป็น 4 ขั้นตอน (ดูเพิ่มเติมในบทท่ี 3) ดังนี้  
ขั้นตอนที่ 1 ก าหนดประเด็นปัญหา กรอบแนวคิดการวิจัย และศึกษาข้อมูลและทบทวน

วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ 
1) ความรู้เบ้ืองต้นเกี่ยวกับหอผู้ป่วยใน 
2) กฎหมายและมาตรฐานเกี่ยวข้อง 
3) ความรู้และหลักการเกี่ยวกับการอพยพหนีภัยในโรงพยาบาล 
4) งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
ขั้นตอนที่ 2 ศึกษาและวิเคราะห์แบบก่อสร้างทางสถาปัตยกรรมหอผู้ป่วยในของโรงพยาบาล 

16 แห่ง จ านวน 23 อาคาร โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการออกแบบเส้นทางอพยพหนีภัยหอผู้ป่วย
ใน กรณีอาคารสูงในโรงพยาบาลของรัฐ ในประเด็นของลักษณะทางกายภาพของเส้นทางอพยพหนีภัย  
 ขั้นตอนที่ 3 สัมภาษณ์และส ารวจเกี่ยวกับการออกแบบและใช้งานเส้นทางอพยพหนีภัยหอ
ผู้ป่วยในของโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง 5 แห่ง จ านวน 7 อาคาร โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสาเหตุ
และปัญหาในการออกแบบและใช้งานจริงท้ังในเวลาปกติและในเวลาท่ีมีการซ้อมอพยพหนีภัย การ
สัมภาษณ์ใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง โดยใช้แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างและมีรูปแบบ
ของข้อค าถามแบบปลายเปิด โดยผู้วิจัยได้แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 

1) สัมภาษณ์กลุ่มผู้ออกแบบ คือ สถาปนิก กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 9 ท่าน  
2) สัมภาษณ์กลุ่มผู้ใช้งาน คือ เจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลท่ีท าหน้าท่ีเกี่ยวข้องกับการวางแผน
ปฏิบัติการระงับอัคคีภัยของโรงพยาบาล (แผนฉุกเฉิน) และการซ้อมอพยพผู้ป่วย จ านวน 5 
ท่าน  
3) สัมภาษณ์กลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิ คือ สถาปนิก และวิศวกร ผู้ท่ีมีความรู้ ความเช่ียวชาญ และ
ประสบการณ์ทางด้านวิชาชีพเกี่ยวกับการออกแบบและใช้งานเส้นทางอพยพหนีภัย จ านวน 
4 ท่าน  
ขั้นตอนที่ 4 น าข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาและรวบรวมข้อมูลมาท าการวิเคราะห์ประกอบกับ

ข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อสรุปผลการวิจัย และเสนอแนะ 
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ภาพที่ 1-1 แผนผังแสดงข้ันตอนการด าเนินการวิจัย 

1.5 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1.5.1 สามารถทราบข้อก าหนดในกฎหมายท่ีสอดคล้องหรือไม่สอดคล้องกับมาตรฐานสากล 
การออกแบบ และการใช้งานจริงของเส้นทางอพยพหนีภัยหอผู้ป่วยใน กรณีอาคารสูงใน
โรงพยาบาลของรัฐ 
1.5.2 สามารถเข้าใจลักษณะการออกแบบและใช้งานเส้นทางอพยพหนีภัยหอผู้ป่วยใน กรณี
อาคารสูงในโรงพยาบาลของรัฐ 
1.5.3 สามารถเป็นแนวทางพิจารณาในการออกแบบและใช้งานเส้นทางอพยพหนีภัยหอ
ผู้ป่วยใน กรณีอาคารสูงในโรงพยาบาลของรัฐ 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทท่ี 2 
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 

งานวิจัยนี้ได้ท าการศึกษาเส้นทางอพยพหนีภัยหอผู้ป่วยใน กรณีอาคารสูงในโรงพยาบาลของ
รัฐ โดยได้ท าการศึกษาแนวคิดและทฤษฎีต่างๆท่ีเกี่ยวข้องดังต่อไปนี้ 

2.1 ความรู้เบ้ืองต้นเกี่ยวกับหอผู้ป่วยใน 
2.2 กฎหมายและมาตรฐานท่ีเกี่ยวข้อง 
2.3 ความรู้และหลักการเกี่ยวกับการอพยพหนีภัยในโรงพยาบาล 
2.4 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

2.1 ความรู้เบื้องต้นเก่ียวกับหอผู้ป่วยใน 

 2.1.1 หน้าที่ของหอผู้ป่วยใน 

หอผู้ป่วยใน (Ward) เป็นสถานท่ีส าหรับผู้ป่วยท่ีพักค้างคืนเพื่อรักษาตัวในโรงพยาบาล โดย
จะได้รับการรักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรคท่ีได้มาตรฐาน และปลอดภัย ตลอด 24  
ช่ัวโมงตามสภาพปัญหาและความเจ็บป่วยของผู้ป่วยแต่ละราย และได้รับค าแนะน า ให้ค าปรึกษา
ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน การปรับเปล่ียนพฤติกรรม และการฟื้นฟูสภาพเพื่อให้กลับไป
ดูแลตนเองและน าความรู้ท่ีได้นี้ไปใช้กับบุคคลอื่นๆในครอบครัวและสังคม (สาธารณสุข. กระทรวง. 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2558) หอผู้ป่วยในเป็นแผนกท่ีรับพักรักษาผู้ป่วยค้างคืนท่ีแพทย์จาก
แผนกผู้ป่วยนอก ห้องฉุกเฉิน หรือแผนกอื่นใดแนะน าให้เข้ารักษาเป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบาล (อวย
ชัย วุฒิโฆษิต, 2551) 

 2.1.2 พื้นที่ใช้สอยในหอผู้ป่วยใน 

พื้นท่ีใช้สอยท่ีจ าเป็นส าหรับการให้บริการและการปฏิบัติงานของแผนกผู้ป่วยในสามารถ
จ าแนกได้เป็น 3 ส่วนหลัก รวม 28 พื้นท่ีการใช้งาน ดังนี้ (สาธารณสุข. กระทรวง. กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ, 2558) 

ส่วนที่ 1 พื้นที่บริการส าหรับผู้ป่วยและญาติ ได้แก่ 
1) พักรอผู้ป่วย-ญาติ 
2) ให้ค าปรึกษาผู้ป่วย-ญาติ 
3) สอน/ สาธิต 
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4) พักผู้ป่วยสามัญ 
5) พักผู้ป่วยพิเศษ 
6) พักผู้ป่วยแยกโรค-ผู้ป่วยภูมิต้านทานต่ า (Positive pressure) 
7) พักผู้ป่วยแยกโรค-ผู้ป่วยโรคติดต่อ/ แพร่เช้ือ (Negative pressure)  
8) เตรียมอาหาร--ล้างภาชนะ (ญาติ/ ผู้เฝ้าไข้)  
9) สุขาผู้ป่วย-ญาติ 

ส่วนที่ 2 พื้นที่ปฏิบัติงานหลักของแผนกโดยผู้ให้บริการและเจ้าหน้าที่ ได้แก่ 
10) ท างานหัวหน้าหอผู้ป่วย 
11) ท างานพยาบาล (Nurse Station) 
12) รักษาพยาบาล (Treatment) 
13) เตรียมการพยาบาล 

ส่วนที่ 3 พื้นที่สนับสนุนการให้บริการและการปฏิบัติงาน ได้แก่ 
14) เก็บยา/ เวชภัณฑ์และวัสดุการแพทย์ 
15) เก็บผ้าสะอาด 
16) เก็บรถเข็นเครื่องมือ/ อุปกรณ์การแพทย์ 
17) เก็บเก้าอี้เข็น/ เตียงเข็น * 
18) เก็บวัสดุส านักงาน 
19) เอนกประสงค์/ พักเจ้าหน้าท่ี 
20) เตรียมเครื่องด่ืม/ อาหารว่าง 
21) นอนเวร 
22) เปล่ียนเส้ือผ้า/ เก็บของใช้ส่วนตัว 
23) สุขาผู้ให้บริการ/ เจ้าหน้าท่ี 
24) ล้าง-ท าความสะอาดเครื่องมือ/ อุปกรณ์ 
25) เท-ล้าง-ตาก หม้อนอน/ กระบอกปัสสาวะ 
26) พักผ้าเป้ือน/ ขยะและของสกปรก 
27) ซักล้าง-ตาก-เก็บอุปกรณ์ท าความสะอาดอาคาร 
28) พักพนักงาน/ภารโรง 
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 2.1.3 ความสัมพันธ์และเส้นทางสัญจรระหว่างพื้นที่ใช้สอยในหอผู้ป่วยใน 

                        

ภาพที่ 2-1 แผนผังแสดงความสัมพันธ์และเส้นทางสัญจรระหว่างพ้ืนที่ใช้สอยในหอผู้ป่วยใน 
(สาธารณสุข. กระทรวง. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2558) 
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 2.1.4 การจ าแนกประเภทผู้ป่วย 

การจ าแนกประเภทผู้ป่วยโดยวิธีการประเมินตามแบบอย่าง (Prototype evaluation 
method) ของ Marry Ellen Warstler ได้จ าแนกประเภทผู้ป่วยออกเป็น 5 ประเภท ตามระดับความ
ต้องการการพยาบาลของผู้ป่วยใน ดังนี้ 

ประเภทผู้ป่วย 
 

อายุรศาสตร ์
และศัลยศาสตร์ 
(เด็กและผู้ใหญ่) 

สูติศาสตร์ 
 

เด็กแรกเกิด 
 

จิตเวช 
 

ดูแลตนเองได้  
(Self care)  
 

1. ปฏิบัติกิจกรรมได้
ตามปกติไม่จ ากัด
กิจกรรม ต้องการ
การสังเกตน้อยที่สุด 
2. อยู่ในโรงพยาบาล
เพ่ือการวินิจฉัย
บางอย่าง หรือการ
รักษาเล็กๆน้อยๆ 
หรือท า
กายภาพบ าบัด 

1. คอยผลการตรวจ
พร้อมที่จะจ าหน่าย 
2. ไม่ต้องการการ
ดูแลในเร่ืองกิจวัตร
ประจ าวัน ท า
กิจกรรมต่างๆได้
ตามต้องการ 
 

1. รอจ าหน่าย ไม่
ต้องการการสังเกต
เลย 
 

1. รอจ าหน่าย 
 

ต้องการการดูแล
เล็กน้อย 
(Minimal care)  
 

1. ป่วยเล็กน้อยหรือ
อยู่ในระยะพักฟ้ืน 
2. จ าเป็นต้อง
ควบคุมกิจกรรม
บางอย่าง ต้องรักษา
เพียงเล็กน้อย 
3. ต้องการการ
ช่วยเหลือในเร่ือง
กิจวัตรประจ าวัน
เล็กน้อย 

1. ต้องการเพียงการ
สังเกตและการรักษา 
 

1. รอจ าหน่าย  
2. ต้องการเพียงการ
ดูแลหรือการสังเกต
เล็กๆน้อยๆ 
 

1. รอจ าหน่าย 
หรือย้ายออก 
2. ต้องการเพียง
การสังเกตและการ
รักษาเล็กน้อย 
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ประเภทผู้ป่วย 
 

อายุรศาสตร ์
และศัลยศาสตร์ 
(เด็กและผู้ใหญ่) 

สูติศาสตร์ 
 

เด็กแรกเกิด 
 

จิตเวช 
 

ต้องการการดูแล
ปานกลาง  
(Intermediate 
care)  
 

1. จัดในประเภทที่มี
กลุ่มอาการรุนแรง
แต่ไม่ปรากฎอย่าง
ชัดเจน หรือเป็นการ
ป่วยชนิดปานกลาง 
2. พฤติกรรม
ผิดปกติ แต่ไม่
ต้องการการดูแล
ใกล้ชิด 
3. ต้องควบคุม
กิจกรรมบ้าง 

1. หลังผ่าตัดเอาเด็ก
ออกจากหน้าท้อง 
24-72 ชม. 
2. 8-36 ชม. หลัง
คลอด 
3. มีปัญหาทางด้าน
โรคแทรกซ้อน แต่
ได้รับการรักษาหรือ
แก้ไขแล้ว 
 

1. เด็กเกิดใหม่หลัง 
24 ชม. ไปแล้ว มี
การท างานของร่าย
กายปกติ 
2. เด็กก่อนก าหนด
ที่อยู่ในเตียงเด็ก
ชนิดธรรมดาหรือ
เด็กที่มีน้ าหนัก
พอที่จะอนุญาตให้
กลับบ้านได้แล้ว 
 

1. พฤติกรรม
ผิดปกติชนิดปาน
กลาง ต้องการการ
ควบคุมกิจกรรมบ้าง 
2. ต้องการสังเกต
และให้การรักษา
เป็นระยะๆ 
 

ต้องการการดูแล
ระดับต่ ากว่า
วิกฤต  
(Modified 
Intermediate 
care)  
 

1. การป่วย
เฉียบพลัน ต้องการ
การสังเกตบ่อยๆ 
อาจเป็นหรือไม่อาจ
เป็นผู้ป่วยที่อยู่ใน
ระยะสุดท้ายของ
การเจ็บป่วย 
2. จ ากัดกิจกรรม 
ต้องการการ
ช่วยเหลือจากผู้อื่น
ในเร่ืองความ
ต้องการทางร่างกาย 
3. ต้องการการ
ปฏิบัติกิจกรรมการ
รักษาเพ่ือแก้ปัญหา
เฉียบพลันเป็นคร้ัง
คราว 

1. มีอาการ
เฉียบพลันหรือ
อาการที่ควบคุม
ไม่ได้ 
2. ผู้ป่วยผ่าตัดเอา
เด็กออกทางหน้า
ท้อง ภายใน 24 ชม.
แรก หลังผ่าตัด 
3. หลังคลอด 
ภายใน 8 ชม.แรก 
4. ผู้ป่วยที่จะแท้ง
หรือแท้งชนิดไม่
สมบูรณ์ 
5. ผู้ป่วยระยะพัก
ฟ้ืนในห้องคลอด 
 

1. เด็กเกิดใหม่ 24 
ชม.แรก 
2. เด็กในตู้อบที่
ต้องการการสังเกต
หรือเพ่ือป้องกันการ
ติดเช้ือ 
 

1. ผู้ป่วยที่ให้น้ าทาง
เส้นเลือดด า 
ต้องการการสังเกต 
หรือต้องการให้การ
รักษาบ่อยๆ 
2. ผู้ป่วยที่เงียบขรึม 
ต้องการการกระตุ้น
และต้องการการ
ดูแลเป็นพิเศษ 
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ประเภทผู้ป่วย 
 

อายุรศาสตร ์
และศัลยศาสตร์ 
(เด็กและผู้ใหญ่) 

สูติศาสตร์ 
 

เด็กแรกเกิด 
 

จิตเวช 
 

ต้องการการดูแล
ในระยะวิกฤต 
(Intensive 
care) 
 

1. การป่วย
เฉียบพลัน ต้องการ
การดูแลที่ต่อเน่ือง
ตลอดเวลา 
2. ต้องควบคุม
กิจกรรมต่างๆที่
ปฏิบัติต่อผู้ป่วย
อย่างกวดขัน 
3. ต้องการการ
ปฏิบัติกิจกรรมการ
รักษาและการเผ้า
ระวังที่ต่อเน่ืองกัน
และบ่อยๆ 

1. ตกเลือดในระยะ
ก่อนและหลังคลอด 
2. เบาหวานที่
ควบคุมไม่ได้ โรค
พิษแห่งครรภ์ที่มี
อาการชักร่วมด้วย 
โรคอายุรกรรมอื่นๆ
ร่วมกับการต้ังครรภ์ 
3. คลอดก่อน
ก าหนด 
 

1. เด็กที่อยู่ในตู้อบ
เน่ืองจากคลอดก่อน
ก าหนด หรือเด็กที่มี
อาการแทรกซ้อน
ต้องการออกซิเจน 
ต้องให้น้ าเกลือทาง
เส้นเลือดด า 
2. เด็กครบก าหนด 
แต่จ าเป็นต้องอยู่ใน
ตู้อบ 
 

1. ป่วยเฉียบพลัน
ต้องการการดูแล
อย่างใหล้ชิด
ตลอดเวลา 
2. ผู้ป่วยรับใหม่
ภายใน 24 ชม.แรก 
 

ตารางที่ 2-1 แสดงการจ าแนกประเภทผู้ป่วย ของ Marry Ellen Warstler 
ดัดแปลงจากการจ าแนกประเภทผู้ป่วย (รุ่งทิวา พิมพ์สักกะ, 2559) 

2.2 กฎหมายและมาตรฐานที่เก่ียวข้อง 

 2.2.1 กฎหมายที่เก่ียวข้องกับเส้นทางการอพยพหนีภัย 

 กฎหมายท่ีเกี่ยวข้องกับเส้นทางอพยพหนีภัยมีหลายฉบับ ซึ่งออกโดยหน่วยงานต่างๆตาม
ขอบเขตความรับผิดชอบของหน่วยงานนั้นๆ ในท่ีนี้ได้รวบรวมเฉพาะกฎหมายท่ีมีหัวข้อเกี่ยวข้องกับ
หอผู้ป่วยในกรณีอาคารสูงในขอบเขตความรับผิดชอบด้านสถาปัตยกรรม ดังนี้ 

1) พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 (ราชกิจจานุเบกษา, 2522, 8 พฤษภาคม) ฉบับท่ี 2 
พ.ศ. 2535, ฉบับท่ี 3 พ.ศ. 2543, ฉบับท่ี 4 พ.ศ. 2550, ฉบับท่ี 5 พ.ศ. 2558  

1.1) กฎกระทรวง ฉบับที่ 33 พ.ศ. 2535 (ราชกิจจานุเบกษา, 2535, 17 กุมภาพันธ์) แก้ไข
เพิ่มเติมโดยกฎกระทรวง ฉบับท่ี 42 (พ.ศ. 2537) และกฎกระทรวง ฉบับท่ี 50 (พ.ศ. 2540) ส าหรับ
อาคารสูง อาคารขนาดใหญ่พิเศษ 

หมวด 1 ลักษณะของอาคารเนื้อที่ว่างของภายนอกอาคารและแนวอาคาร 
ก าหนดพื้นท่ีว่าง ระยะแนวอาคาร ลักษณะบันไดหนีไฟ การใช้วัสดุ การให้มีแผนผัง
ของอาคาร 
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หมวด 2  ระบบระบายอากาศ ระบบไฟฟ้าและระบบป้องกันเพลิงไหม้ ก าหนด
เรื่องระบบการระบายอากาศ ระบบสัญญาณเตือนเพลิงไหม้และป้องกันเพลิงไหม้  
ลักษณะ ต าแหน่ง และจ านวนของบันไดหนีไฟ ช่องทางบรรเทา         สาธารณภัย 
ทางหนีไฟทางอากาศ 

1.2) กฎกระทรวงฉบับที่ 39 พ.ศ. 2537 (ราชกิจจานุเบกษา, 2537, 13 มิถุนายน) ส าหรับ
อาคารท่ีใช้เป็นท่ีชุมนุมของประชาชน เช่น สถานพยาบาล 

หมวด 1 แบบและวิธีการเก่ียวกับการติดต้ังระบบการป้องกันอัคคีภัย ก าหนด
เกี่ยวกับเรื่องการติดต้ังระบบการป้องกันอัคคีภัยและระบบสัญญาณเตือนเพลิงไหม้ 
หมวด 3 ระบบการจัดแสงสว่างและการระบายอากาศ ก าหนดเรื่องระบบการ
ระบายอากาศ 

1.3) กฎกระทรวง ฉบับที่ 47 พ.ศ. 2540 (ราชกิจจานุเบกษา, 2540, 2 ตุลาคม) ให้ยกเลิก
กฎกระทรวง ฉบับท่ี 38 พ.ศ.2536 ก าหนดลักษณะการแก้ไขอาคารเพื่อให้มีระบบความปลอดภัย
เกี่ยวกับอัคคีภัย ส าหรับอาคารสูง อาคารขนาดใหญ่พิเศษ อาคารขนาดใหญ่ อาคารสาธารณะ 

1.4) กฎกระทรวง ฉบับที่ 55 พ.ศ. 2543 (ราชกิจจานุเบกษา, 2543, 7 สิงหาคม) ส าหรับ
อาคารสาธารณะ เช่น โรงพยาบาล 

หมวด 2 ส่วนต่าง ๆ ของอาคาร 
  ส่วนที่ 1 วัสดุของอาคาร ก าหนดการใช้วัสดุ 
  ส่วนที่ 2 พื้นที่ภายในอาคาร ก าหนดความกว้างช่องทางสัญจร ระยะด่ิง 

 ส่วนที่ 3 บันไดของอาคาร ก าหนดลักษณะ ต าแหน่ง และจ านวนของ  
 บันไดของอาคาร 
 ส่วนที่ 4 บันไดหนีไฟ ก าหนดลักษณะ ต าแหน่ง และจ านวนของบันไดหนี  
 ไฟ 

หมวด 3 ที่ว่างภายนอกอาคาร ก าหนดพื้นท่ีว่าง 
หมวด 4 แนวอาคารและระยะต่าง ๆ ของอาคาร ก าหนดระยะแนวอาคาร 

1.5) กฎกระทรวง ฉบับที่ 66 พ.ศ. 2559 (ราชกิจจานุเบกษา, 2559, 19 สิงหาคม) ก าหนด
ลักษณะทางสัญจรเช่ือมระหว่างอาคารของอาคารขนาดใหญ่ อาคารขนาดใหญ่พิเศษ และอาคารสูง 
เพิ่มเติมในกฎกระทรวง ฉบับท่ี 55 พ.ศ. 2543 

1.6) ข้อบัญญัติกรุงเทพมหานคร เร่ืองควบคุมอาคาร พ.ศ. 2544 (ราชกิจจานุเบกษา, 
2544, 3 สิงหาคม) 

หมวด 3 ลักษณะต่างๆ ของอาคาร ก าหนดการใช้วัสดุ และลักษณะอาคารเพื่อ
ป้องกันอัคคีภัย 
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หมวด 4 บันไดและบันไดหนีไฟ ก าหนดลักษณะ ต าแหน่ง และจ านวนของบันได
และบันไดหนีไฟ 
หมวด 5 แนวอาคารและระยะต่างๆ ก าหนดพื้นท่ีว่าง และระยะแนวอาคาร 
หมวด 7 ระบบการจัดแสงสว่าง การระบายอากาศ การระบายน้ า และการก าจัด
มูลฝอยและสิ่งปฏิกูล ก าหนดเรื่องระบบการระบายอากาศ 
หมวด 8 แบบและวิธีการเก่ียวกับการติดต้ัง ระบบการประปา ไฟฟ้า ก๊าซ และ
การป้องกันอัคคีภัย ก าหนดเกี่ยวกับเรื่องการติดต้ังระบบการป้องกันอัคคีภัย 

1.7) กฎกระทรวงก าหนดสิ่งอ านวยความสะดวกในอาคาร ส าหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพ 
และคนชรา พ.ศ. 2548 (ราชกิจจานุเบกษา, 2548, 2 กรกฎาคม) ส าหรับโรงพยาบาล สถานพยาบาล 
ศูนย์บริการสาธารณสุข สถานีอนามัย อาคารท่ีท าการของราชการ  ท่ีต้องจัดให้มีส่ิงอ านวยความ
สะดวกส าหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพ และคนชรา 

หมวด 2 ทางลาดและลิฟต์ ก าหนดลักษณะทางลาดท่ีผู้พิการหรือทุพพลภาพ และ
คนชราใช้ได้ 
หมวด 3 บันได ก าหนดลักษณะบันไดท่ีผู้พิการหรือทุพพลภาพ และคนชราใช้ได้ 
หมวด 5 ทางเข้าอาคาร ทางสัญจรระหว่างอาคาร และทางเชื่อมระหว่างอาคาร 
ก าหนดลักษณะทางเข้าอาคาร ทางสัญจรระหว่างอาคาร เพื่อให้ผู้พิการหรือทุพพล
ภาพ และคนชราเข้าใช้ได้ 
หมวด 8 พื้นผิวต่างสัมผัส ก าหนดพื้นผิวต่างสัมผัสส าหรับคนพิการทางการมองเห็น 

 2.2.2 มาตรฐาน NFPA 101 Life Safety Code 2000 Edition  

มาตรฐาน  NFPA โดย  สมาคมป้องกันอัคคีภัยแห่งชาติ  (National Fire Protection 
Association, 2000)  ของสหรัฐอเมริกา เป็นมาตรฐานด้านการป้องกันอัคคีภัยและอุบัติภัยต่างๆท่ี
ครอบคลุมในทุกประเภทอาคาร  ในท่ีนี้ได้รวบรวมเฉพาะมาตรฐานท่ีมีหัวข้อเกี่ยวข้องกับหอผู้ป่วยใน
กรณีอาคารสูงในขอบเขตความรับผิดชอบด้านสถาปัตยกรรม ดังนี้  

Chapter 3 Definitions ก าหนดเกี่ยวกับบทบัญญัติศัพท์ ดังนี้ 
1) เส้นทางหนีไฟ (Means of Egress) หมายถึง ทางท่ีต่อเนื่องและไม่มีส่ิงกีดขวางจากจุด

หนึ่งในอาคารไปยังทางสาธารณะ ซึ่งประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ทางสู่ทางออก (The Exit Access), 
ทางออก (The Exit) และ ทางปล่อยออก (The Exit Discharge) 

2) โรงพยาบาล (Hospital) หมายถึง อาคารหรือส่วนหนึ่งของอาคารท่ีใช้งาน 24 ช่ัวโมง 
ส าหรับการบริการทางการแพทย์ จิตเวช สูติกรรม หรือศัลยกรรม ส าหรับผู้ป่วยในต้ังแต่ 4 คนขึ้นไป 

https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%84%E0%B8%A1%E0%B8%9B%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%84%E0%B8%84%E0%B8%B5%E0%B8%A0%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B9%81%E0%B8%AB%E0%B9%88%E0%B8%87%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%B4&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/USA
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3) พื้นที่อพยพหรือพื้นที่ปลอดภัย (Area of Refuge) หมายถึง  
(1) พื้นท่ีช้ันใดๆในอาคารซึ่งได้รับการรับรอง มีการติดต้ังระบบดับเพลิงอัตโนมัติ (Sprinkler 
System) และมีทางเข้ามากกว่าสองทาง หรือพื้นท่ีท่ีแยกออกจากพื้นท่ีอื่นๆโดยมีการป้องกัน
ควัน 
(2) พื้นท่ีว่างในส่วนของทางสัญจรท่ีน าไปสู่นอกอาคารและป้องกันไฟหรือควัน หรือพื้นท่ีท่ี
แยกออกจากส่วนของอาคาร หรือมีต าแหน่งท่ีเหมาะสม 
4) เส้นทางหนีไฟทางนอน (Horizontal Exit) หมายถึง ทางสัญจรจากอาคารหนึ่งไปยัง

พื้นท่ีอพยพในอีกอาคารหนึ่งซึ่งอยู่ในช้ันเดียวกัน หรือทางสัญจรท่ีทะลุผ่านหรือทางสัญจรรอบผนังกัน
ไฟท่ีไปยังพื้นท่ีอพยพซึ่งอยู่ในช้ันเดียวกันภายในอาคารเดียวกัน โดยทางสัญจรจะต้องปลอดภัยจากไฟ
และควัน 

5) ส่วนก้ันแยก (Fire Compartment) หมายถึง พื้นท่ีว่างภายในอาคารท่ีถูกปิดล้อมด้วย
ผนังกันไฟทุกด้าน รวมถึงเพดานและพื้น 

Chapter 7 Means of Egress ก าหนดลักษณะเส้นทางหนีไฟ ดังนี้ 
1) การก้ันแยกเส้นทางหนีไฟ (Separation of Means of Egress)  
(1) ทางสัญจรท่ีใช้เป็นเส้นทางสู่ทางออก (Exit Access Corridors) ท่ีรองรับมากกว่า 30 คน 
ต้องแยกจากส่วนอื่นๆของอาคารด้วยผนังและต้องมีอัตราการทนไฟไม่น้อยกว่า 1 ช่ัวโมง 
(2) ให้กั้นแยกเส้นทางหนีไฟออกจากส่วนอื่นของอาคารโดยการปิดล้อมทุกด้านด้วยวัสดุท่ีมี
อัตราการกันไฟไม่น้อยกว่า 2 ช่ัวโมง หากเส้นทางหนีไฟเช่ือมต่อกันต้ังแต่ 4 ช้ัน ขึ้นไป 
(3) ช่องเปิดของเส้นทางหนีไฟต้องป้องกันด้วยประตูทนไฟ (Fire Doors) โดยติดต้ังอุปกรณ์
ดึงหรือผลักบานประตูให้กลับมาอยู่ในต าแหน่งปิดอย่างสนิทได้เองโดยอัตโนมัติ (Door 
Closers) 
(4) ช่องเปิดของเส้นทางหนีไฟจะต้องเปิดเพื่อความจ าเป็นในการเข้า-ออก 
(5) การปิดล้อมเส้นทางหนี ไฟต้องท าอย่างต่อเนื่องจนกระท่ังถึงทางปล่อยออก  (Exit 
Discharge) 
(6) ห้ามใช้ส่วนปิดล้อมทางออก (Exit Enclosure) เพื่อจุดประสงค์อื่นท่ีอาจจะท าให้เกิดอุป
สรรค์ในการใช้เพื่อเป็นทางออกจากอาคารหรือเป็นพื้นท่ีอพยพ (Area of Refuge) 
2) ความสูงของเส้นทางหนีไฟ (Headroom)  
(1) ความสูงของเส้นทางหนีไฟวัดจากเพดานจนถึงพื้นต้องไม่น้อยกว่า 6 ฟุต 8 นิ้ว  
(2.0 เมตร) 
(2) ความสูงของบันไดวัดจากระนาบท่ีขนานกับลูกนอนจนถึงลูกนอนต้องไม่น้อยกว่า  
6 ฟุต 8 นิ้ว (2.0 เมตร) 
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3) ผิวทางสัญจรบนเส้นทางหนีไฟ (Walking Surfaces in the Means of Egress) 
(1) ผิวทางสัญจรบนเส้นทางหนีไฟต้องไม่ต่างระดับเกิน 1/4 นิ้ว (0.6 เซนติเมตร) กรณีผิวต่าง
ระดับเกิน 1/4 นิ้ว (0.6 เซนติเมตร) แต่ไม่เกิน 1/2 นิ้ว (1.3 เซนติเมตร) ต้องท าให้ลาดเอียง 
1:2 กรณีผิวต่างระดับเกิน 1/2 นิ้ว (1.3 เซนติเมตร) ต้องเปล่ียนระดับในเส้นทางหนีไฟ 
(2) ผิวทางสัญจรบนเส้นทางหนีไฟต้องมีความชันไม่เกินกว่า 1:20 นอกจากเป็นทางลาดท่ี
ต้องมีความชันไม่เกินกว่า 1:48 
(3) ผิวทางสัญจรบนเส้นทางหนีไฟจะต้องมี การป้องกันการล่ืนตลอดเส้นทาง 
4) การเปลี่ยนระดับในเส้นทางหนีไฟ (Changes in Level in Means of Egress) 
(1) หากมีการเปล่ียนระดับเกินกว่า 21 นิ้ว (53.3 เซนติเมตร) บนเส้นทางหนีไฟต้องใช้ทาง
ลาดหรือบันได 
(2) กรณีใช้ทางลาด ต้องมีส่วนท่ีใช้เป็นทางสัญจรท่ีสามารถมองเห็นได้ชัดเจน 
(3) กรณีใช้บันได ความลึกของลูกนอนต้องไม่น้อยกว่า 13 นิ้ว (33 เซนติเมตร) และสามารถ
มองเห็นได้ชัดเจน 
5) ราวกันตก (Guards) 
(1) ด้านท่ีเปิดโล่งของเส้นทางหนีไฟต้องมีราวกันตกสูงจากพื้นเกินกว่า 30 นิ้ว  
(76 เซนติเมตร) 
6) ประตู (Doors) 
(1) ประตูและทางเข้าหลักท่ีใช้เป็นทางออก (Exit) ส าหรับเส้นทางหนีไฟ ต้องออกแบบและ
ติดต้ังในลักษณะท่ีชัดเจน กรณีมีหน้าต่างท่ีการออกแบบและติดต้ังอาจสร้างความเข้าใจผิดว่า
เป็นประตูให้ท าราวกั้นหรือส่ิงกีดขวางเพื่อแสดงให้เห็นว่าเข้าไม่ได้ 
(2) ความกว้างของประตูต้องไม่น้อยกว่า 32 นิ้ว (81 เซนติเมตร) กรณีใช้ประตูบานคู่ต้องมี
บานหนึ่งเมื่อเปิดออก ระยะเปิดของประตูต้องไม่น้อยกว่า 32 นิ้ว (81 เซนติเมตร) 
(3) ความสูงของธรณีประตูและระดับพื้นระหว่างประตูสองข้างต้องไม่ต่างระดับเกิน  
1/2 นิ้ว (1.3 เซนติเมตร) การเปล่ียนระดับพื้นหรือธรณีประตูท่ีเกินกว่า 1/4 นิ้ว  
(0.6 เซนติเมตร) จะต้องท าขอบท าให้ลาดเอียง 1:2 
(4) ประตูต้องเปิดไปในทิศทางหนีไฟ และระหว่างท่ีเปิดประตู ความกว้างของทางออกจะต้อง
ไม่น้อยกว่าครึ่งหนึ่งของทางสัญจร และจะต้องไม่มีส่ิงกีดขวางและส่วนยื่นออกมาเกินกว่า 7 
นิ้ว (17.8 เซนติเมตร) เมื่อเปิดเต็มบาน ประตูจะต้องไม่เปิดออกสู่บันไดโดยตรงและต้องเปิด
ออกสู่ชานพักบันไดก่อน 
(5) ประตูบันไดทุกประตูของอาคารท่ีมีมากกว่า 4 ช้ันขึ้นไป จะต้องเปิดกลับเข้าสู่ภายใน
อาคารได้หรือมีการปลดล็อคแบบอัตโนมัติเมื่อสัญญาณเตือนเพลิงไหม้ (Fire Alarm) ท างาน 
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(6) กรณีบันไดมีประตูเปิดสู่ช้ันหลังคาของอาคาร ประตูต้องล็อคหรือสามารถเปิดจากช้ัน
หลังคาสู่ภายในอาคารได้ 
(7) ในเวลาปกติประตูของเส้นทางหนีไฟจะต้องปิดอยู่ตลอดเวลา และจะต้องมีอุปกรณ์บังคับ
ประตูปิดได้เอง (Self-Closing Devices) หรืออุปกรณ์ปิดโดยอัตโนมัติ (Automatic-Closing 
Devices) ติดต้ังกับประตูของเส้นทางหนีไฟ โดยอุปกรณ์จะต้องท างานอัตโนมัติทางกล 
(Mechanism) ในการเปิดและปิด หรือผ่านตัวกลางท่ีเช่ือมต่อกับระบบตรวจจับควัน 
(Smoke Detector) 
7) บันไดและบันไดหนีไฟภายในอาคาร (Stairs) 
(1) บันไดในอาคารสร้างใหม่ มีข้อก าหนด ดังต่อไปนี้ 
ความกว้างบันได (Minimum Width Clear)   44 นิ้ว (1.12 เมตร)  
ความกว้างบันไดกรณีมีคนในอาคารน้อยกว่า 50 คน  36 นิ้ว (91 เซนติเมตร) 
ความสูงของลูกตั้ง (Height of Risers) ไม่น้อยกว่า 4 นิ้ว  

(10.2 เซนติเมตร)  
แต่ไม่เกิน 7 นิ้ว  
(17.8 เซนติเมตร) 
เอียงไม่เกิน 30 องศา 

ความลึกของลูกนอน (Tread Depth)  ไม่น้อยกว่า 11 นิ้ว  
(27.9 เซนติเมตร) 
เอียงได้ไม่เกิน 1:48 

ความสูงของบันได (Headroom)  ไม่น้อยกว่า 6 ฟุต 8 นิ้ว  
(2.03 เมตร) 

 ระยะความสูงระหว่างพื้นชานพักบันได 2 แห่ง  ไม่เกิน 12 ฟุต (3.7 เมตร) 
 ความกว้างชานพักบันได (Landings)    ไม่น้อยกว่าความกว้างบันได 
 จมูกบันได (Tread Nosing)    ยื่นไม่เกิน 1 ½ นิ้ว  

(3.8 เซนติเมตร) 
 ความสูงราวมือจับบันได (Handrails)    ไม่น้อยกว่า 34 นิ้ว  

(86 เซนติเมตร)  
แต่ไม่เกิน 38 นิ้ว  
(96 เซนติเมตร) 

(2) บันไดและทางลาดจะต้องมีราวมือจับสองข้าง โดยราวมือจับจะต้องยาวตลอดความยาว
บันไดและเช่ือมต่อไปยังชานพัก และต้องติดต้ังให้มีช่องว่างห่างจากผนังไม่น้อยกว่า  
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1 ½ นิ้ว (3.8 เซนติเมตร) ขนาดราวมือจับวัดตามเส้นผ่าศูนย์กลางภายนอกต้องไม่น้อยกว่า 1 
¼ นิ้ว (3.2 เซนติเมตร) และไม่เกิน 2 นิ้ว (5 เซนติเมตร) 
(3) บันไดภายในทุกบันไดท่ีเป็นเส้นทางหนีไฟต้องถูกปิดล้อมทุกด้านด้วยวัสดุท่ีมีอัตราการกัน
ไฟไม่น้อยกว่า 2 ช่ัวโมงและกันควันในช่องบันได การปิดล้อมต้องท าอย่างต่อเนื่องจนกระท่ัง
ถึงทางปล่อยออก และช่องเปิดของบันไดต้องป้องกันด้วยประตูกันไฟ (Fire Doors) โดย
ติดต้ังอุปกรณ์ดึงหรือผลักบานประตูให้กลับมาอยู่ในต าแหน่งปิดอย่างสนิทได้เองโดยอัตโนมัติ 
(Door Closers) 
(4) บันไดของอาคารท่ีมีต้ังแต่ 5 ช้ันขึ้นไป ต้องมีป้ายติดต้ังสูงจากพื้น 5 ฟุต (1.5 เมตร) 
บริเวณชานพักของบันไดในต าแหน่งท่ีมองเห็นได้ไม่ว่าประตูจะเปิดหรือปิด โดยป้ายนี้จะต้อง
แสดงช้ัน ปลายทางของบันไดท้ังช้ันบนสุดและล่างสุดของบันได และต าแหน่งของบันได 
นอกจากนี้ป้ายยังต้องแสดงช้ันและทิศทางท่ีจะน าไปสู่ทางปล่อยออกของบันไดหนีไฟ 
(5) บันไดภายนอกท่ีสูงจากพื้นมากกว่า 3 ช้ัน ต้องมีส่วนบังสายตาสูงอย่างน้อย 4 ฟุต   (1.22 
เมตร) ส าหรับคนท่ีกลัวความสูง 
8) เส้นทางหนีไฟทางนอน (Horizontal Exit) 
(1) ทุกส่วนกั้นแยก (Fire Compartment) จะต้องเช่ือมกับเส้นทางหนีไฟทางนอน โดยทาง
หนีไฟทางนอนหรือทางออกอย่างน้อย 1 ทางต้องมีจ านวนและขีดความสามารถของเส้นทาง
หนีไฟไม่น้อยกว่า 50 เปอร์เซ็นของท่ีก าหนดไว้ ส่วนกั้นแยกใดๆท่ีไม่มีทางออกไปสู่ภายนอก
ต้องเช่ือมต่อกับส่วนกั้นแยกอื่นท่ีมีทางออกไปสู่ภายนอก 
(2) ทุกเส้นทางหนีไฟทางนอนต้องมีทางสัญจรต่อเนื่องจากแต่ละด้านของทางออกไปยังบันได
หนีไฟ หรือภายนอกอาคาร 
(3) พื้นท่ีของเส้นทางหนีไฟทางนอนจะต้องมีพื้นท่ีเพียงพอท่ีจะรองรับคน โดยจะต้องมีพื้นท่ี
ว่าง 3 ตารางฟุต (0.28 ตารางเมตร) ต่อคน 
(4) ผนังกันไฟต้องมีอัตราการกันไฟไม่น้อยกว่า 2 ช่ัวโมง 
(5) ประตูกันไฟบานเปิดในเส้นทางหนีไฟทางนอนจะต้องเปิดออกสู่ทางออก กรณีเส้นทางหนี
ไฟทางนอนอยู่สองด้านของผนังกันไฟ ประตูจะต้องเปิดได้สองทิศทางและมีป้ายติดต้ังในท้ัง
สองด้านของผนัง 
(6) ทางเช่ือมหรือระเบียงท่ีเช่ือมกับเส้นทางหนีไฟทางนอนต้องมีราวกันตกหรือราวมือจับ 
(7) ทางเช่ือมหรือระเบียงต้องมีความกว้างไม่น้อยกว่าความกว้างประตู และจะต้องกว้างไม่
น้อยกว่า 44 นิ้ว (112 เซนติเมตร) 
9) ทางลาด (Ramps) 
(1) ทางลาดในอาคารสร้างใหม่ มีข้อก าหนด ดังต่อไปนี้ 
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ความกว้างทางลาด (Minimum Width Clear)   44 นิ้ว (1.12 เมตร)  
ความชัน (Maximum Slope)    ไม่เกิน 1:12 
ความชันทางขวาง (Maximum Cross Slope)  ไม่เกิน 1:48 
ความสูงทางลาดต่อช่วง     ไม่เกิน 30 นิ้ว (76 เซนติเมตร) 
(2) ทางลาดหรือชานพักต้องมีขอบ ผนัง ราวมือจับ หรือส่วนยื่นเพื่อป้องกันการตกขอบ โดย
ขอบต้องยกสูงจากพื้นไม่ต่ ากว่า 4 นิ้ว (10.1 เซนติเมตร) 
(3) ทางลาดต้องมีราวกันตกหรือราวมือจับท้ังสองด้านตลอดความยาวทางลาดโดยราวล่างสุด
ติดต้ังสูงจากพื้นมากกว่า 6 นิ้ว (15.2 เซนติเมตร) 
(4) ทางลาดท่ีสูงจากพื้นมากกว่า 3 ช้ัน ต้องมีส่วนบังสายตาสูงอย่างน้อย 4 ฟุต (1.22 เมตร) 
ส าหรับคนท่ีกลัวความสูง 
10) บันไดหนีไฟภายนอกอาคาร (Fire Escape Stairs) 
(1) บันไดหนีไฟต้องมีจ านวนช่องเปิด หน้าต่าง หรือประตู ให้น้อยท่ีสุดท่ีเป็นไปได้ โดยแต่ละ
ช่องเปิดต้องมีประตูหรือหน้าต่างกันไฟในกรณีท่ีช่องเปิดอยู่ในต าแหน่งดังนี้ 
ทางนอน: ในระยะ 15 ฟุต (4.5 เมตร) ของระเบียง ชาน หรือบันไดท่ีมีบันไดหนีไฟ 
ด้านล่าง: ในระยะ 3 ช้ัน (10 เมตร) ของระเบียง ชาน ทางสัญจรเช่ือม หรือบันไดท่ีมีบันได
หนีไฟ หรือในระยะ 2 ช้ัน (6 เมตร) ของชาน หรือทางสัญจรเช่ือมท่ีน าไปสู่บันไดหนีไฟ 
ด้านบน: ในระยะ 10 ฟุต (3 เมตร) ของระเบียง ชาน ทางสัญจรเช่ือม หรือบันได 
ช้ันบน: กรณีท่ีบันไดไม่ได้ขึ้นไปยังหลังคาไม่ต้องมีการป้องกันไฟ 
ท่ีเปิดโล่ง: อาคารท่ีหันหน้าเข้าหาพื้นท่ีเปิดโล่งท่ีมีบันไดหนีไฟ ขนาดน้อยสุดของพื้นท่ีเปิดโล่ง
ไม่เกิน 1/3 ของความสูงวัดจากพื้นไปยังช้ันบนสุดของบันไดหนีไฟ 
ซอก: อาคารท่ีหันหน้าเข้าหาซอกท่ีมีบันไดหนีไฟ ความกว้างของซอกไม่เกิน 1/3 หรือความ
ลึกไม่เกิน 1/4ของความสูงวัดจากพื้นไปยังช้ันบนสุดของบันไดหนีไฟ 
(2) บันไดหนีไฟต้องขึ้นไปยังหลังคาได้ในกรณีท่ีหลังคาเป็นพื้นท่ีอพยพ 
(3) บันไดหนีไฟในอาคารสร้างใหม่ส าหรับคนมากกว่า 10 คน มีข้อก าหนด ดังต่อไปนี้ 
ความกว้างบันได (Minimum Width Clear)   22 นิ้ว (55.9 เซนติเมตร)  
ความกว้างชานพักบันได (Landing or Platform)  22 นิ้ว (55.9 เซนติเมตร)  
ความสูงของลูกตั้ง (Maximum Risers Height)  ไม่น้อยกว่า 9 นิ้ว  

(22.9 เซนติเมตร)  
ความลึกของลูกนอนไม่รวมจมูกบันได (Minimum Tread) ไม่น้อยกว่า 9 นิ้ว  

(22.9 เซนติเมตร) 
จมูกบันไดหรือส่วนยื่น (Minimum Nosing)  ยื่นไม่เกิน 1 นิ้ว  
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(2.5 เซนติเมตร) 
ระยะความสูงระหว่างพื้นชานพักบันได 2 แห่ง  ไม่เกิน 12 ฟุต (3.7 เมตร) 
ความสูงของบันได (Headroom)  ไม่น้อยกว่า 6 ฟุต 8 นิ้ว  

(2.03 เมตร) 
ทางเข้าสู่บันไดหนีไฟ (Access to Escape)   ประตูหรือหน้าต่างบานเด่ียว 

ขนาด 24นิ้ว X 6ฟุต 6 นิ้ว 
(61เซนติเมตร X 198 
เซนติเมตร) 

ทางเข้าสู่บันไดหนีไฟ (Access to Escape)   หน้าต่างบานคู่ขนาด  
30นิ้ว X 36 นิ้ว 
(76 เซนติเมตร X 91 
เซนติเมตร) 

ความกว้างของบันไดหนีไฟ กรณีออกทางประตู  0.5 นิ้ว (1.3 เซนติเมตร) / คน  
ความกว้างของบันไดหนีไฟ กรณีออกทางหน้าต่าง  1.0 นิ้ว (2.5 เซนติเมตร) / คน  
(4) ลูกนอนและชานพักของบันไดหนีไฟต้องติดต้ังวัสดุกันล่ืน 
(5) บันไดหนีไฟต้องมีผนัง ราวกันตก หรือราวมือจับท้ังสองด้าน 
(6) บันไดหนีไฟท่ีสูงจากพื้นมากกว่า 3 ช้ัน ต้องมีส่วนบังสายตาสูงอย่างน้อย 42 นิ้ว  
(1.07 เมตร) ส าหรับคนท่ีกลัวความสูง 
11) พื้นที่อพยพหรือพื้นที่ปลอดภัย (Area of Refuge) 
(1) พื้นท่ีอพยพต้องเข้าถึงได้จากเส้นทางหนีไฟ และต้องมีทางออกไปยังพื้นท่ีภายนอกโดยไม่
ต้องกลับเข้าไปในตัวอาคารด้วยทางออกหรือลิฟท์ท่ีมีระบบป้องกันไฟและควันตามมาตรฐาน 
ซึ่งความกว้างทางออก บันได และชานพัก จะต้องมีขนาดไม่น้อยกว่า 48 นิ้ว (1.22 เมตร) 
(2) พื้นท่ีอพยพต้องมีพื้นท่ีส าหรับรถเข็น 30นิ้ว X 48 นิ้ว (76 เซนติเมตร X 122 เซนติเมตร) 
ต่อจ านวน 200 คน โดยพื้นท่ีของรถเข็นเป็นตัวก าหนดความกว้างของเส้นทางหนีไฟไม่ให้ต่ า
กว่าการค านวณจากการครอบครองพื้นท่ีต่อคน (Occupant Load) และต้องกว้างไม่น้อย
กว่า 36 นิ้ว (91 เซนติเมตร) 
(3) พื้นท่ีอพยพต้องมีขนาดไม่เกิน 1,000 ตารางฟุต (93 ตารางเมตร) 
(4) พื้นท่ีอพยพต้องแยกจากส่วนอื่นๆของอาคารด้วยผนังกันไฟท่ีมีอัตราการกันไฟไม่น้อยกว่า 
1 ช่ัวโมง และต้องมีการรั่วไหลของควันน้อยท่ีสุด ประตูต้องมีอัตราการกันไฟไม่น้อยกว่า    
20 นาที และต้องติดต้ังอุปกรณ์บังคับประตูปิดได้เองหรืออุปกรณ์ปิดโดยอัตโนมัติ 
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(5) ต้องมีป้ายท่ีแสดงว่าเป็นพื้นท่ีอพยพติดต้ังไว้ท่ีประตูเข้าสู่พื้นท่ีอพยพ และมีป้ายแสดง
ทิศทางไปยังพื้นท่ีอพยพ 
12) ความจุของเส้นทางหนีไฟ (Capacity of Means of Egress) 
(1) ค่าความจุของเส้นทางหนีไฟ (Capacity Factors) 

พื้นท่ี 
บันได 

(ความกว้าง/คน) 

ส่วนประกอบท่ีอยู่ในแนว
ระดับและทางลาดชัน 

(ความกว้าง/คน) 
นิ้ว เซนติเมตร นิ้ว เซนติเมตร 

โรงพยาบาล 
(ติดต้ังหัวกระจายน้ าดับเพลิง) 

0.3 0.8 0.2 0.5 

โรงพยาบาล 
(ไม่ติดต้ังหัวกระจายน้ าดับเพลิง) 

0.6 1.5 0.5 1.3 

ตารางที่ 2-2 แสดงค่าความจุของเส้นทางหนีไฟ (Capacity Factors) 

(2) ความกว้างของเส้นทางหนีไฟ ต้องกว้างไม่น้อยกว่า 36 นิ้ว (91เซนติเมตร) โดยวัดท่ีจุด
แคบท่ีสุดในเส้นทางหนีไฟ 
(3) ในกรณีเส้นทางสู่ทางออกมีหนึ่งทาง ความกว้างของเส้นทางหนีไฟต้องไม่น้อยกว่าท่ี
ก าหนดไว้ในตาราง ท่ี 2-1 กรณีเส้นทางสู่ทางออกมีมากกว่าหนึ่งทาง ความกว้างของเส้นทาง
หนีไฟต้องเพียงพอกับจ านวนคนในอาคาร 
13) จ านวนเส้นทางหนีไฟ (Number of Means of Egress) 
(1) จ านวนเส้นทางหนีไฟจากระเบียง ช้ันลอย ช้ันของอาคาร หรือส่วนใดๆ ต้องมีอย่างน้อย 
2 เส้นทาง 
(2) พื้นท่ีใดมีความจุคนมากกว่า 500 คน แต่ไม่เกิน 1,000 คน ต้องมีเส้นทางหนีไฟไม่น้อย
กว่า 3 เส้นทาง หากมีความจุคนมากกว่า 1,000 คน ต้องมีเส้นทางหนีไฟไม่น้อยกว่า 4 
เส้นทาง 
(3) ห้องโถงลิฟต์ต้องมีทางออกอย่างน้อย 1 แห่ง 
14) การจัดการเส้นทางหนีไฟ (Arrangement of Means of Egress) 
(1) เส้นทางหนีไฟและทางออกต้องจัดการให้อยู่ในสภาพท่ีพร้อมใช้งานได้ตลอดเวลา 
(2) ทางออกที่ไม่สามารถเข้าถึงได้ทันทีจากช้ันท่ีเปิดโล่ง ทางสัญจรต่อเนื่อง หรือทางสัญจรซึ่ง
น าไปสู่ทางออกทุกทางต้องมีทางสู่ทางออกไม่น้อยกว่า 2 ทางแยกออกจากกันโดยไม่ต้องเดิน
ผ่านห้องใดๆนอกจากทางสัญจรหรือโถง 
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(3) กรณีมีทางออกมากกว่า 1 ทาง ทางออกต้องอยู่ห่างกัน เพื่อลดความเป็นไปได้ในกรณีท่ี
ทางออกมากกว่า 1 ทางถูกไฟกีดขวางไว้ 
(4) ในกรณีมีทางออก 2 ทาง ต้องห่างกันเป็นระยะทางไม่น้อยกว่าครึ่งหนึ่งของความยาวเส้น
ทแยงมุมของช้ันอาคารหรือพื้นท่ีซึ่งทางออกนั้นติดต้ังอยู่ 
(5) ต้องไม่มีทางตันในทางสัญจรท่ีน าไปสู่ทางออก 
(6) ทางสู่ทางออกจากห้องหรือพื้นท่ีใดๆสามารถผ่านห้องท่ีอยู่ติดกันหรือแทรกผ่านห้องหรือ
พื้นท่ีนั้นได้แต่ต้องมีพื้นท่ีรองรับ 
(7) พื้นท่ีท่ีมีผู้บกพร่องทางการเคล่ือนไหวใช้งานต้องมีทางออกอย่างน้อย 2 ทาง โดยต้องมี
อย่างน้อย 1 ทางท่ีน าไปสู่พื้นท่ีอพยพหรือจุดปล่อยออก 
15) การวัดระยะทางสู่ทางออก (Measurement of Travel Distance to Exits) 
(1) ระยะทางสู่ทางออกวัดท่ีระดับพื้นตามเส้นกลางของเส้นทางสัญจร โดยเริ่มต้นจากจุดไกล
สุดไปยังส่วนใช้งาน โค้งห่างมุมหรือส่ิงกีดขวาง 1 ฟุต (0.3 เมตร) และส้ินสุดท่ีจุดกึ่งกลาง
ประตูหรือทางออก 
(2) กรณีบันไดหรือทางลาดเป็นเส้นทางสู่ทางออก ระยะทางจะรวมถึงบันไดหรือทางลาดและ
ระยะจากจุดส้ินสุดบันไดหรือทางลาดไปยังประตูด้านนอกหรือทางออก 
16) การปล่อยจากทางออก (Discharge from Exits) 
(1) ทางออกต้องปล่อยออกสู่พื้นท่ีสาธารณะหรือภายนอกอาคาร โดยพื้นท่ีเปิดโล่งบริเวณทาง
ปล่อยออกต้องมีความกว้างและขนาดพอส าหรับผู้อยู่ในอาคารท้ังหมด 
Chapter 18 New Health Care Occupancies ก าหนดส าหรับโรงพยาบาลใหม่ซึ่งมี
ผู้ป่วยพักค้างคืน 
1) ข้อก าหนดเพิ่มเติม (Additions) 
(1) ผนังกันไฟต้องมีอัตราการกันไฟไม่น้อยกว่า 2 ช่ัวโมง 
(2) ช่องเปิดในผนังกันไฟมีได้ท่ีทางสัญจรเท่านั้นและต้องติดต้ังประตูกันไฟชนิดบังคับประตู
ปิดได้เองบริเวณช่องเปิด และประตูต้องปิดอยู่ตลอดเวลา 
2) ประตู (Doors) 
(1) โรงพยาบาลท่ีสูงเกินกว่า 4 ช้ัน ประตูจะต้องเปิดกลับเข้าสู่ภายในอาคารได้ 
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3) เส้นทางหนีไฟทางนอน (Horizontal Exit) 
(1) โรงพยาบาลต้องมีพื้นท่ีไม่น้อยกว่า 30 ตารางฟุต (2.8 ตารางเมตร)/คน ในแต่ละด้านของ
เส้นทางหนีไฟทางนอน  
(2) ประตูบานเปิดเด่ียวในเส้นทางหนีไฟทางนอนต้องเปิดได้ด้านเดียว ประตูต้องกว้างไม่น้อย
กว่า 41.5 นิ้ว (105 เซนติเมตร) 
(3) ประตูทางออกที่ท้ังสองด้านของประตูเปิดไปยังเส้นทางหนีไฟท่ีกว้างต้ังแต่ 8 ฟุต  
(2.4 เมตร) ขึ้นไป ต้องเป็นประตูบานเปิดคู่ท่ีเปิดในทิศทางตรงกันข้าม โดยแต่ละบานต้องมี
ความกว้างไม่น้อยกว่า 41.5 นิ้ว (105 เซนติเมตร) กรณีเป็นบานเล่ือนต้องกว้างไม่น้อยกว่า 
83 นิ้ว (211 เซนติเมตร) 
(4) ประตูทางออกที่ท้ังสองด้านของประตูเปิดไปยังเส้นทางหนีไฟท่ีกว้างต้ังแต่ 6 ฟุต  
(1.8 เมตร) ขึ้นไป ต้องเป็นประตูบานเปิดคู่ท่ีเปิดในทิศทางตรงกันข้าม โดยแต่ละบานต้องมี
ความกว้างไม่น้อยกว่า 32 นิ้ว (81 เซนติเมตร) กรณีเป็นบานเล่ือนต้องกว้างไม่น้อยกว่า 64 
นิ้ว (163 เซนติเมตร) 
4) ทางลาด (Ramps) 
(1) ทางลาดท่ีถูกปิดล้อมและใช้เป็นทางออกต้องมีความกว้างเพียงพอกับความจุของเส้นทาง
หนีไฟ 
5) ความจุของเส้นทางหนีไฟ (Capacity of Means of Egress) 
(1) ความกว้างของบันได         กว้าง 0.3 นิ้ว (0.8 เซนติเมตร)/คน  
ความกว้างของประตู ทางลาด เส้นทางหนีไฟทางนอน    กว้าง 0.2 นิ้ว (0.5 เซนติเมตร)/คน  
(2) ความกว้างของทางสัญจรและทางลาดท่ีใช้เป็นทางออกในโรงพยาบาลต้องกว้างไม่น้อย
กว่า 8 ฟุต (2.4 เมตร) 
(3) ประตูของเส้นทางหนีไฟจากห้องพักผู้ป่วย ห้องตรวจ ห้อง X-RAY ห้องผ่าตัด ห้องเล้ียง
เด็ก ในโรงพยาบาลต้องกว้างไม่น้อยกว่า 41.5 นิ้ว (105 เซนติเมตร) 
6) จ านวนเส้นทางออก (Number of Exits) 
(1) แต่ละช้ันของอาคารหรือส่วนกั้นแยกของอาคารต้องมีทางออกไม่น้อยกว่า 2 ทางอยู่ห่าง
กัน โดยต้องมีไม่น้อยกว่า 1 ทางท่ีน าไปสู่ประตูท่ีออกนอกอาคาร บันได ส่วนปิดล้อมท่ี
ป้องกันควัน ทางลาด หรือทางออก 
(2) ต้องมีไม่น้อยกว่า 2 ทางออกที่เข้าถึงได้จากส่วนกั้นแยกควัน 
7) การจัดการเส้นทางหนีไฟ (Arrangement of Means of Egress) 
(1) ทุกห้องท่ีมีผู้ใช้งานต้องมีประตูท่ีน าไปยังทางสัญจรท่ีไปสู่ทางออก 
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(2) ห้องพักผู้ป่วยท่ีมีขนาดต้ังแต่ 1,000 ตารางฟุต (93 ตารางเมตร) ต้องมีทางออกไม่น้อย
กว่า 2 ทางอยู่ห่างกัน 
(3) ห้องชุดพักผู้ป่วยต้องมีขนาดไม่เกิน 5,000 ตารางฟุต (460 ตารางเมตร) 
(4) ทุกทางสัญจรต้องมีทางออกไม่น้อยกว่า 2 ทาง โดยไม่ต้องเดินผ่านห้องใดๆนอกจากทาง
สัญจรหรือโถง 
(5) ทุกทางออกต้องไม่มีทางสัญจรท่ีมีทางตันเกินกว่า 30 ฟุต (9.1 เมตร) 
8) ระยะทางสู่ทางออก (Travel Distance to Exits) 
(1) ระยะทางจากประตูห้องใดๆไปสู่ทางออกต้องไม่เกิน 150 ฟุต (45 เมตร) 
(2) ระยะทางจากจุดใดๆในห้องไปสู่ทางออกต้องไม่เกิน 200 ฟุต (60 เมตร) 
(3) ระยะทางจากจุดใดๆในห้องพักผู้ป่วยไปสู่ประตูห้องต้องไม่เกิน 50 ฟุต (15 เมตร) 
(4) ระยะทางจากจุดใดๆในห้องชุดพักผู้ป่วยไปสู่ประตูห้องต้องไม่เกิน 100 ฟุต (30 เมตร) 

 2.2.3 สรุปพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 และมาตรฐาน NFPA 101 

คุณลักษณะ 
เส้นทางอพยพหนีภัย 

พระราชบัญญัติ 
ควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 

มาตรฐาน NFPA 101 
Life Safety Code 2000 ed. 

บทบัญญัติศัพท์ • วัสดุทนไฟ  

• ผนังกันไฟ  

• เส้นทางหนีไฟ  

• พื้นท่ีอพยพหรือพืน้ท่ีปลอดภัย  

• เส้นทางหนีไฟทางนอน  

• ส่วนกั้นแยก  
พื้นที่ภายนอกอาคาร
และแนวอาคาร 
(ทางเข้าออกของ
รถดับเพลิง) 

• ต้องมีด้านหนึ่งของท่ีดินยาว
≥12ม. ติดถนนสาธารณะท่ี
กว้าง≥10ม.หรือ≥18ม.ยาว
ต่อเนื่องจนเช่ือมต่อกับถนน
สาธารณะอื่น และกว้าง≥12ม. 
ต่อเนื่องกันจนถึงท่ีต้ังอาคาร 
และว่างเพื่อสามารถใช้เป็น
ทางเข้าออกของรถดับเพลิง 

• ต้องมีถนนกว้าง≥6ม. 
ปราศจากส่ิงปกคลุมโดยรอบ  

ไม่ระบ ุ
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คุณลักษณะ 
เส้นทางอพยพหนีภัย 

พระราชบัญญัติ 
ควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522  

มาตรฐาน NFPA 101  
Life Safety Code 2000 ed. 

เส้นทางหนีไฟ • รพ.ท่ีก่อสร้าง≥1ช้ัน นอกจากมี
บันไดตามปกติแล้วต้องมีทาง
หนีไฟอย่างน้อยอีก1ทาง และ
ต้องมีทางสัญจรไปยังทางหนีไฟ
นั้นได้โดยไม่มีส่ิงกีดขวาง กรณี
ท่ีมีช้ันใต้ดิน≥1ช้ัน นอกจากมี
บันไดตามปกติแล้ว จะต้องมี
ทางหนีไฟอีก1ทางด้วย (กทม.) 

• บันไดหลักต้องมีระยะห่าง≤40 
ม. จากจุดท่ีไกลสุด 

• บันไดหนีไฟท่ีลงสู่พื้นต้องอยู่
ต าแหน่งท่ีออกสู่ภายนอกได้ 

• ต าแหน่งท่ีต้ังบันไดหนีไฟ ต้องมี
ระยะห่างระหว่างประตูห้อง
สุดท้ายด้านทางสัญจรท่ีเป็น
ทางตัน≤10ม. 

• อาคารท่ีต่ ากว่าระดับถนนหน้า
อาคาร≥7ม. ต้องมีบันไดหนไีฟ
จากช้ันล่างสุดสู่พื้นอาคารท่ี
ออกสู่ภายนอกได้ 

• บันไดหนีไฟต้องอยู่ห่างกัน≤60
ม. เมื่อวัดแนวทางสัญจร 

• ต้องมีบันไดหนีไฟจากช้ันสูงสุด
หรือดาดฟ้าสู่พื้น≥2 บันได 

• การกั้นแยกเส้นทางหนีไฟ 

• ผิวทางสัญจรบนเส้นทางหนีไฟ 

• การเปล่ียนระดับในเส้นทางหนีไฟ 

• เส้นทางหนีไฟทางนอน 

• พื้นท่ีอพยพหรือพืน้ท่ีปลอดภัย 

• ความจุของเส้นทางหนีไฟ 

• จ านวนเส้นทางหนีไฟ 

• การจัดการเส้นทางหนีไฟ 

• การวัดระยะทางสู่ทางออก 

• การปล่อยจากทางออก 
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คุณลักษณะ 
เส้นทางอพยพหนีภัย 

พระราชบัญญัติ 
ควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522  

มาตรฐาน NFPA 101  
Life Safety Code 2000 ed. 

ทางสัญจร 

• ความสูงทางสัญจร ≥2.6ม ≥2ม 

• ความกว้างทางสัญจร ≥1.5ม. ≥2.4ม  

ทางลาด 

• ความชัน 
 

≤ร้อยละ12 
และ  ≤1:12 (ผู้พิการ) 

≤1:12 
 

• ความชันทางขวาง ไม่ระบ ุ ≤1:48 

• ความกว้าง ≥0.9ม.และ ≥1.5ม.(ยาว>6ม.) ≥2.4ม 

• ชานพัก/พื้นหน้าทาง
ลาด 

ยาว≥1.5ม. ไม่ระบ ุ

• ความสูงต่อช่วง ไม่ระบ ุ ≤0.76ม. 

• ความยาวต่อช่วง ≤6ม. ไม่ระบ ุ

• ราวมือจับ มี2ข้าง สูง0.8-0.9ม  มี2ข้าง  

• ขอบทางลาด สูง≥10.1ซม. สูง≥5ซม. 

• ส่วนบังสายตา ไม่ระบ ุ ทางลาดสูงจากพื้น>3ช้ัน ต้องมี
ส่วนบังสายตาสูง ≥1.22ม. 

บันไดหลัก 

• ความกว้าง • กรณีช้ันท่ีมีพื้นท่ีอาคารช้ัน
เหนือขึ้นไปรวมกัน≤300    
ตร.ม. ต้องกว้าง≥1.2ม. 

• กรณีช้ันท่ีมีพื้นท่ีอาคารช้ัน
เหนือขึ้นไปรวมกัน>300   ตร.
ม. ต้องกว้าง≥1.5ม. หรือมี
บันได≥2บันได และแต่ละ
บันไดต้องมีความกว้าง≥1.2ม. 

เหมือนบันไดหนีไฟ 
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คุณลักษณะ 
เส้นทางอพยพหนีภัย 

พระราชบัญญัติ 
ควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522  

มาตรฐาน NFPA 101  
Life Safety Code 2000 ed. 

 • กรณีบันไดของแต่ละช้ันของ
อาคารท่ีมีพื้นท่ี≥2,000ตร.ม.
ขึ้นไป ต้องมีความกว้าง   ≥1.5
ม. อย่างน้อย2บันได หรือ
บันไดเดียวต้องมีความกว้าง≥3
ม. 

• ≥1.5ม.(ผู้พิการ) 

 

• ลูกตั้ง ≤18ซม. และ ≤15ซม.(ผู้พิการ) เหมือนบันไดหนีไฟ 

• ลูกนอน ≥25ซม. และ ≥28ซม.(ผู้พิการ) เหมือนบันไดหนีไฟ 

• ความสูงบันได ≥2.1ม. เหมือนบันไดหนีไฟ 

• ความสูงระหว่างชาน
พักบันได 

≤4ม. และ ≥2ม.(ผู้พิการ) เหมือนบันไดหนีไฟ 

• ความกว้างชานพัก/
พื้นหน้าบันได 

ต้องมีความกว้างและความยาว
≥ความกว้างของบันได เว้นแต่
บันไดท่ีมีความกว้างสุทธิเกิน2
ม. มีความยาวไม่เกิน2ม.ได้ 

เหมือนบันไดหนีไฟ 

• จมูกบันได มีวัสดุกันล่ืน เหมือนบันไดหนีไฟ 

• ราวมือจับ ต้องมีราวบันไดกันตก บันไดท่ี
มีความกว้าง>6ม. และช่วง
บันได สูง>1ม. ต้องมี2ข้าง 

เหมือนบันไดหนีไฟ 

• ผนัง ท าด้วยวัสดุทนไฟ ไม่ระบ ุ

• ประตู ท าด้วยวัสดุทนไฟ ไม่ระบ ุ

บันไดหนีไฟ 

• ความกว้าง ≥0.9ม.และ ≤1.50ม.(กทม.) ≥1.12ม. 

• ลูกตั้ง ≤20ซม. 10.2-17.8ซม. 
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คุณลักษณะ 
เส้นทางอพยพหนีภัย 

พระราชบัญญัติ 
ควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522  

มาตรฐาน NFPA 101  
Life Safety Code 2000 ed. 

• ลูกนอน ≥22ซม. ≥27.9ซม. 

• ความสูงบันได ไม่ระบ ุ ≥2.03ม. 

• ความสูงระหว่างชาน
พักบันได 

ไม่ระบ ุ ≤3.7ม. 

• ความกว้างชานพัก/
พื้นหน้าบันได 

• ชานพักต้องกว้าง≥0.9ม. 

• พื้นหน้าบันไดต้องกว้าง≥
ความกว้างของบันไดและอีก
ด้านหนึ่งกว้าง≥1.5ม. 

≥ความกว้างของบันได 

• จมูกบันได ไม่ระบ ุ ยื่น ≤3.8ซม. 

• ราวมือจับ มี1ข้าง และ สูง0.9ม.(กทม.) มี2ข้าง สูง0.86-0.96ม. 

• ผนัง ผนังกันไฟ วัสดุท่ีมีอัตราการกันไฟ≥2ชม.และกัน
ควันในช่องบันได 

• ประตู • ท าด้วยวัสดุทนไฟ เป็นบาน
เปิดชนิดผลักเข้าสู่บันได
เท่านั้น ยกเว้นช้ันล่างและ
ดาดฟ้าท่ีเป็นบานเปิดชนิด
ผลักออกสู่ภายนอก พร้อม
ติดต้ังอุปกรณ์ชนิดท่ีบังคับ
ให้บานประตูปิดได้เอง 

• กว้าง≥0.9ม. สูง≥1.9ม. 

• ไม่มีช้ัน,ธรณีประตู,ขอบกั้น 

• ท าด้วยวัสดุทนไฟ เปิดไปในทิศทาง
หนีไฟ พร้อมติดต้ังอุปกรณ์ชนิดท่ี
บังคับให้บานประตูปิดได้เอง 

• ประตูอาคารท่ีมี≥4ช้ัน ต้องเปิดกลับ
เข้าในอาคารได้หรือมีการปลดล็อค
แบบอัตโนมัติเมื่อสัญญาณเตือน 
ประตูบานเปิดเด่ียว กว้าง≥1.05ม. 

• ประตูท่ีท้ังสองด้านของประตูเปิดไป
ยังเส้นทางหนีไฟท่ีกว้าง1)≥2.4ม.และ
2)≥1.8ม.ต้องเป็นประตูบานเปิดคู่ท่ี
เปิดในทิศทางตรงกันข้าม แต่ละบาน
ต้องมีความกว้าง1)≥1.05ม.และ
2)≥0.81ม.กรณีเป็นบานเล่ือนต้อง
กว้าง1)≥2.11ม.และ2)≥1.63ม. 
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คุณลักษณะ 
เส้นทางอพยพหนีภัย 

พระราชบัญญัติ 
ควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522  

มาตรฐาน NFPA 101  
Life Safety Code 2000 ed. 

ป้าย มีป้ายบอกช้ันและป้ายบอก
ทางหนีไฟท่ีด้านในและด้าน
นอกของประตูหนไีฟทุกช้ัน 
ด้วยตัวอักษรที่สามารถ
มองเห็นได้ชัดเจน โดย
ตัวอักษรต้องมีขนาด≥10ซม.
และ≥15ซม.(กทม.) 

อาคาร≥5ช้ัน ต้องมีป้ายติดต้ังสูง
จากพื้น1.5ม. บริเวณชานพักของ
บันได โดยต้องแสดงช้ัน ปลายทาง
ของบันไดท้ังช้ันบนสุดและล่างสุด 
และต าแหน่งบันได ป้ายยังต้อง
แสดงช้ันและทิศทางท่ีจะน าไปสู่
ทางปล่อยออกของบันไดหนีไฟ 

ตารางที่ 2-3 แสดงการเปรียบเทียบกฎหมายและมาตรฐานเก่ียวข้องกับเส้นทางอพยพหนีภัย 

2.2.4 มาตรฐานโรงพยาบาล JCI  
 การจัดการอาคารสถานที่และความปลอดภัย Facility Management and Safety 
(FMS) ประกอบด้วย ("มาตรฐานโรงพยาบาล JCI," 2560) 
 FMS.1 – FMS.3  การน าและการวางแผน (Leadership and Planning) 
 FMS.4 – FMS.4.2 ความปลอดภัยและสวัสดิภาพ (Safety and Security) 
 FMS.5 – FMS.5.1  วัตถุอันตราย (Hazardous Materials) 
 FMS.6    การเตรียมพร้อมรับอุบัติภัย (Disaster Preparedness) 
 FMS.7 – FMS.7.2  ความปลอดภัยด้านอัคคีภัย (Fire Safety) 
 FMS.8 – FMS.8.1  เทคโนโลยีทางการแพทย์ (Medical Technology) 
 FMS.9 – FMS.9.3  ระบบสาธารณูปโภค (Utility Systems) 
 FMS.10   การติดตามโปรแกรมบริหารจัดการอาคารสถานท่ี (Facility  
    Management Program Monitoring) 
 FMS.11 – FMS.11.2  การให้ความรู้แก่บุคลากร (Staff Education) 
 โดยในการศึกษานี้จะกล่าวถึงเฉพาะ FMS.7 และ FMS.7.1 ซึ่งเกี่ยวข้องกับความปลอดภัย
ด้านอัคคีภัย ดังนี้ 
 มาตรฐาน FMS.7 
 องค์กรวางแผนโปรแกรมส าหรับการป้องกัน การตรวจจับแต่แรกเริ่ม การดับเพลิง การ
บรรเทา และทางออกที่ปลอดภัย เพื่อตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินจากอัคคีภัยหรือภาวะฉุกเฉินอื่นๆ 
  

http://www.welovemed.com/education/hstandardsthai/section3/fms/leadplan/
http://www.welovemed.com/education/hstandardsthai/section3/fms/safesecure/
http://www.welovemed.com/education/hstandardsthai/section3/fms/hazardmaterial
http://www.welovemed.com/education/hstandardsthai/section3/fms/disasterprepare/
http://www.welovemed.com/education/hstandardsthai/section3/fms/firesafety/
http://www.welovemed.com/education/hstandardsthai/section3/fms/medtechnology/
http://www.welovemed.com/education/hstandardsthai/section3/fms/utilitysystems/
http://www.welovemed.com/education/hstandardsthai/section3/fms/facilitymgtprogram/
http://www.welovemed.com/education/hstandardsthai/section3/fms/facilitymgtprogram/
http://www.welovemed.com/education/hstandardsthai/section3/fms/staffeducation/
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มาตรฐาน FMS.7.1 
 องค์กรทดสอบแผนความปลอดภัยจากอัคคีภัยและควันไฟอย่างสม ่าเสมอ รวมถึงทดสอบ
อุปกรณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับการตรวจจับและดับเพลิงแต่แรกเริ่ม และบันทึกผล  
 เจตนาของ FMS.7 และ FMS.7.1 
 อัคคีภัยเป็นความเส่ียงท่ีมีอยู่เสมอในสถานพยาบาล ดังนั้น ทุกองค์กรจ าเป็นต้องวางแผน
วิธีการท่ีจะท าให้ทุกคนในองค์กรปลอดภัยจากอัคคีภัยและควันไฟ องค์กรต้องวางแผนส าหรับส่ิง
ต่อไปนี้ 
 1) การป้องกันอัคคีภัยด้วยการลดความเส่ียง เช่น การจัดเก็บและหยิบสัมผัสวัสดุท่ีติดไฟง่าย
 อย่างปลอดภัย รวมทั้งก๊าซทางการแพทย์ท่ีติดไฟง่ายอย่างออกซิเจน 
 2) อันตรายจากการก่อสร้างภายในอาคารท่ีมีผู้ป่วยอยู่หรือบริเวณใกล้เคียง 
 3) ทางหนีไฟท่ีปลอดภัยและไม่มีส่ิงกีดขวาง 
 4) ระบบเตือนภัย ระบบตรวจจับแต่แรกเริ่ม เช่น อุปกรณ์ตรวจจับควัน สัญญาณเตือนเมื่อ
 เกิดอัคคีภัยหน่วยตรวจอัคคีภัย และ 
 5) ระบบดับเพลิง เช่น ท่อดับเพลิง เคมีดับเพลิง ระบบสปริงเกอร์ 
 เมื่อน าส่ิงเหล่านี้มาใช้ประกอบกันจะท าให้ผู้ป่วย ครอบครัว บุคลากร และผู้มาเยือน มีเวลาท่ี
จะออกจากอาคารได้อย่างปลอดภัยเมื่อมีอัคคีภัยหรือควันไฟ และเป็นการกระท าท่ีได้ผลไม่ว่าอาคาร
จะมีอายุ ขนาด หรือลักษณะการก่อสร้างอย่างไร  
 โดยแผนความปลอดภัยด้านอัคคีภัยขององค์กรระบุ 
 1) ความถี่ของการตรวจสอบ การทดสอบ และการบ ารุงรักษาระบบป้องกันเพลิงและความ
 ปลอดภัย สอดคล้องกับข้อก าหนด 
 2) แผนอพยพผู้อยู่ในอาคารอย่างปลอดภัยเมื่อเกิดเพลิงไหม้หรือควัน 
 3) กระบวนการทดสอบทุกส่วนของแผนในรอบเวลา 12 เดือน 
 4) การให้ความรู้ท่ีจ าเป็นแก่บุคลากรเพื่อให้สามารถปกป้องและอพยพผู้ป่วยอย่างได้ผลเมื่อมี
 เหตุฉุกเฉินเกิดขึ้น  
 5) การมีส่วนร่วมของบุคลากรในการฝีกซ้อมความปลอดภัยจากอัคคีภัยอย่างน้อยปีละครั้ง 
 การทดสอบแผนอาจด าเนินการได้หลายวิธี เช่น องค์กรอาจมอบหมายให้มี “ผู้บัญชาการ
ดับเพลิง” (fire marshal) ส าหรับแต่ละหน่วยงาน ให้มีหน้าท่ีสุ่มทดสอบบุคลากรในหน่วยว่าจะต้อง
ท าอะไรเมื่อเปิดเพลิงไหม้ขึ้นภายในหน่วยงาน บุคลากรอาจจะถูกถามค าถามเฉพาะ เช่น วาล์วปิด
ออกซิเจนอยู่ตรงไหน? ถ้าต้องปิดวาล์วออกซิเจน จะดูแลผู้ป่วยท่ีต้องใช้ออกซิเจนอย่างไร? ถังดับเพลิง
ของหน่วยงานอยู่ท่ีไหน? จะรายงานเมื่อเกิดเพลิงไหม้อย่างไร? จะปกป้องผู้ป่วยระหว่างเกิดเพลิงไหม้
อย่างไร? ถ้าต้องเคล่ือนย้ายผู้ป่วย กระบวนการของคุณเป็นอย่างไร? บุคลากรจะต้องสามารถตอบ
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ค าถามเหล่านี้ได้อย่างเหมาะสม ถ้าไม่สามารถตอบได้จะต้องมีการบันทึกไว้และจัดท าแผนให้ความรู้ซ ้า 
ผู้บัญชาการดับเพลิงประจ าหน่วยจัดท าบันทึกการเข้าร่วม องค์กรอาจจัดให้มีการสอบข้อเขียนส าหรับ
บุคลากรเกี่ยวกับความปลอดภัยจากอัคคีภัยเป็นส่วนหนึ่งของการทดสอบแผน การตรวจสอบ การ
ทดสอบ และการบ ารุงรักษาได้รับการบันทึกไว้ 
 องค์ประกอบที่วัดได้ของ FMS.7 
1) องค์กรวางแผนโปรแกรมเพื่อสร้างความมั่นใจว่าผู้อยู่ในอาคารสถานท่ีขององค์กรจะปลอดภัยจาก
อัคคีภัย ควันไฟ หรือภาวะฉุกเฉินอื่นๆ และน าไปปฏิบัติ 
2) โปรแกรมความปลอดภัยด้านอัคคีภัยรวมถึงการประเมินความเส่ียงต่อการเกิดเพลิงไหม้ เมื่อมีการ
ก่อสร้างอยู่ในบริเวณอาคารสถานท่ีหรือบริเวณใกล้เคียง 
3) โปรแกรมความปลอดภัยด้านอัคคีภัยรวมถึงการตรวจพบเพลิงไหม้และควันแต่แรกเริ่ม 
4) โปรแกรมความปลอดภัยด้านอัคคีภัยรวมถึงการดับเพลิงและการควบคุมควัน 
5) โปรแกรมความปลอดภัยด้านอัคคีภัยรวมถึงทางออกจากอาคารท่ีปลอดภัยเมื่อเกิดเพลิงไหม้ และ
ภาวะฉุกเฉินอื่นๆ 
 องค์ประกอบที่วัดได้ของ FMS.7.1 
1) บุคลากรทุกคนมีส่วนร่วมในการทดสอบความปลอดภัยจากอัคคีภัยและควันไฟอย่างน้อยปีละครั้ง 
2) บุคลากรสามารถแสดงให้เห็นวิธีการท่ีจะน าผู้ป่วยมาสู่ความปลอดภัย 
3) มีการตรวจสอบ ทดสอบ และบ ารุงรักษา ระบบตรวจจับและดับเพลิง ตามความถ่ีท่ีผู้ผลิตก าหนด 
4) มีการบันทึกการตรวจสอบ การทดสอบ และการบ ารุงรักษาเครื่องมือและระบบ 

2.3 ความรู้และหลักการเกี่ยวกับการอพยพหนีภัยในโรงพยาบาล 

เป้าหมายของการอพยพ คือ การเคล่ือนย้ายผู้ป่วย ผู้มาเย่ียม และเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลออก
จากสถานท่ีอันตรายอย่างปลอดภัยท่ีสุด ส่ิงส าคัญท่ีต้องตระหนักคือการดูแลผู้ป่วยและกระบวนการ
ตามปกติไม่สามารถตอบสนองต่อสถานการณ์การอพยพได้อย่างเหมาะสม ด้วยเหตุนี้การท าความ
เข้าใจหลักการส าคัญจะช่วยให้เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลสามารถตัดสินใจได้ดีในระหว่างท่ีเกิดเหตุการณ์
ฉุกเฉินขึ้น (Office of Preparedness and Emergency Management, 2560) 

 2.3.1 หลักการอพยพหนีภัย 

หลักการของการอพยพหนีภัยมีความสัมพันธ์กับการกระจายตัวของควันไฟ คือ จะต้องอพยพ
คนให้เสร็จส้ินก่อนท่ีควันจะลอยต่ าลงมาจนเป็นอันตรายกับผู้ท่ีอยู่ในอาคาร และต้องเตรียมแผนการ
ช่วยเหลือผู้อพยพเพื่อให้ผู้อพยพไม่ตกอยู่ในสภาพต่ืนตระหนก หลงทาง หรือบาดเจ็บระหว่างการ
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อพยพ โดยเวลาท่ีใช้ในการอพยพพิจารณาจาก (ศูนย์ควบคุมอาคารแห่งประเทศญี่ปุ่น บริษัทนิปปอน 
โคเอะ จ ากัด, 2546) 
1) ผู้ที่อยู่ในอาคาร ซึ่งเรื่องท่ีต้องน ามาพิจารณา ได้แก่ จ านวนผู้ท่ีอยู่ในอาคาร, ผู้ท่ีอยู่ในอาคารอยู่
ระหว่างการหลับหรือไม่, ความคุ้นเคยกับสถานท่ี, สภาพร่างกายและจิตใจของผู้ท่ีอยู่ในอาคาร 
2) เส้นทางอพยพหนีภัย ซึ่งเรื่องท่ีต้องน ามาพิจารณา ได้แก่ ระยะทางการอพยพ, ความกว้างของทาง
, แสงสว่าง และวิธีการอพยพหนีภัย และเพื่อให้การอพยพหนีภัยเป็นไปอย่างปลอดภัย จ าเป็นท่ี
จะต้องวางแผนการอพยพโดยพิจารณาถึงสภาพของผู้ท่ีอยู่ในอาคารด้วย  
 ส าหรับอาคารท่ีมีผู้อยู่อาศัยเป็นผู้ท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ เช่น ทารก, ผู้ป่วย, ผู้พิการ 
เป็นต้น จะต้องมีการอพยพท่ีพิเศษและปลอดภัยกว่าปกติ คือ จัดให้มีเส้นทางอพยพท่ีง่ายไม่ซับซ้อน 
และต้องจัดให้มีพื้นท่ีปลอดภัยช่ัวคราวส าหรับผุ้ท่ีไม่สามารถอพยพหนีภัยได้ 

 2.3.2 ขั้นตอนในกระบวนการอพยพ 

 
ภาพที่ 2-2 แผนผังแสดงข้ันตอนในกระบวนการอพยพหนีภัยในโรงพยาบาล 

ดัดแปลงจาก MDPH HOSPITAL EVACUATION TOOLKIT. II. HOSPITAL EVACUATION PLANNING GUIDE. 
(Office of Preparedness and Emergency Management, 2560) 

1) การเตรียมในหน่วยงานการรักษา (Clinical Unit Preparation) จะจัดการโดยหัวหน้า
หน่วยในแต่ละหน่วยงาน (โดยปกติจะเป็นพยาบาลประจ าหน่วยงานหรือหัวหน้าจากหน่วยอื่น) 
ขั้นตอนนี้เริ่มต้นด้วยการจัดเตรียมเวชระเบียนยา ตัวยา และอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นในระหว่างการอพยพ
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ส าหรับผู้ป่วยแต่ละราย และส้ินสุดเมื่อผู้ป่วยพร้อมส าหรับการอพยพจากหน่วยงานการรักษานั้นๆ 
หัวหน้าหน่วยยังมีหน้าท่ีรับผิดชอบในการท างานร่วมกับแพทย์ในการระบุว่าผู้ป่วยคนใดท่ีสามารถออก
จากโรงพยาบาลได้โดยทันทีอย่างปลอดภัยและไม่จ าเป็นต้องอพยพไปยังหน่วยงานการรักษาอื่นหรือ
โรงพยาบาลอื่น 

2) การอพยพผู้ป่วยใน (Internal Patient Transport) จะจัดการโดยผู้ประสานงานใน
ช้ันนั้นๆ ซึ่งท างานร่วมกับหัวหน้าหน่วยเพื่อให้แน่ใจว่าผู้ป่วยทุกรายจะถูกอพยพออกจากหน่วยงานไป
ยังจุดปล่อยออก จุดรวมพล หรือกองบัญชาการโดยบันไดหรือลิฟต์  และท่ีระดับพื้นดินจะมี ผู้
ประสานงานการอพยพคอยตรวจสอบให้ผู้ป่วยอพยพไปยังจุดรวมพลท่ีจัดเตรียมไว้หรือจุดปล่อยออก 

3) การด าเนินการในพื้นที่จุดปล่อยออก (Discharge Site Operations) เจ้าหน้าท่ีจะต้อง
รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยซึ่งอพยพมาตามแผนอพยพ ซึ่งเป็นผู้ป่วยท่ีได้รับพิจารณาว่าเหมาะสมท่ีจะออก
จากโรงพยาบาลได้ทันที หัวหน้าจุดปล่อยออกจะต้องตรวจสอบอุปกรณ์และเจ้าหน้าท่ีให้มีความพร้อม 
และจัดการดูแลผู้ป่วยระหว่างท่ีรอการเคล่ือนย้ายกลับบ้านหรือไปยังพื้นท่ีอื่นท่ีเหมาะสม พื้นท่ีจุด
ปล่อยออกจะต้องรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยเมื่อผู้ป่วยเข้ามายังพื้นท่ีและให้การดูแลผู้ป่วยจนกว่าผู้ป่วยจะ
ออกจากโรงพยาบาล 

4) การด าเนินการในพื้นที่จุดรวมพล (Assembly Point Operations) หัวหน้าพื้นท่ีจุด
รวมพลจะต้องแน่ใจว่าอุปกรณ์ เครื่องมือ และเจ้าหน้าท่ีมีความพร้อม และจัดการดูแลผู้ป่วยท่ีอยู่ใน
จุดรวมพล พื้นท่ีจุดรวมพลจะต้องรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยเมื่อผู้ป่วยเข้ามายังพื้นท่ีและให้การดูแลผู้ป่วย
จนกว่าผู้ป่วยจะพร้อมท่ีจะอพยพไปยังพื้นท่ีอื่น 

5) กองบัญชาการและการอพยพไปสู่ภายนอก (Staging and External Transport) 
เจ้าหน้าท่ีจัดการดูแลผู้ป่วยท่ีจะออกจากจุดรวมพลและน าผู้ป่วยขึ้นรถพยาบาลหรือยานพาหนะ
เพื่อท่ีจะน าส่งไปยังโรงพยาบาลอื่น หัวหน้ามีหน้าท่ีในการตรวจสอบส่ิงท่ีจ าเป็นส าหรับผู้ป่วยในการ
เคล่ือนย้ายไม่ว่าจะเป็นบันทึกรายงานของผู้ป่วย เครื่องมือ หรือเจ้าหน้าท่ีดูแลผู้ป่วย และระบุ
ยืนยันอัตลักษณ์ผู้ป่วยและปลายทางการน าส่งและระบุว่าผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล 

6) การติดตามผู้ป่วย , การแจ้งเตือนครอบครัว และทีมปลายทางผู้ป่วย (Patient 
Tracking, Family Notification, & Patient Destination Team)  

 การติดตามผู้ป่วย (Patient Tracking) เจ้าหน้าท่ีมีหน้าท่ีติดตามและรายงานต าแหน่งของ

ผู้ป่วยตลอดกระบวนการอพยพเพื่อให้ตรวจสอบได้อย่างต่อเนื่อง 

 การแจ้งเตือนครอบครัว (Family Notification) เจ้าหน้าท่ีหน่วยงานมีหน้าท่ีรับผิดชอบใน

การแจ้งให้ครอบครัวของผู้ป่วย บุคคลท่ีเกี่ยวข้อง และส่วนท่ีรับผิดชอบเกี่ยวกับปลายทางใน

การน าส่งผู้ป่วยทราบ เจ้าหน้าท่ีหน่วยงานยังต้องรับโทรศัพท์และตอบค าถามจากครอบครัว
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ของผู้ป่วยเกี่ยวกับสวัสดิภาพและสถานท่ีท่ีผู้ป่วยอยู่  เจ้าหน้าท่ีหน่วยงานควรติดตามอย่าง

ใกล้ชิดว่าการแจ้งเตือนใดท่ีประสบความส าเร็จและครอบครัวใดท่ียังไม่สามารถติดต่อได้ 

 ทีมปลายทางผู้ป่วย (Patient Destination Team) เจ้าหน้าท่ีเริ่มท างานทันทีท่ีมีการ

ประกาศใช้แผนการอพยพในการอพยพผู้ป่วยด้วยเตียงท่ีพร้อมใช้งานอย่าง เหมาะสม 

เนื่องจากความซับซ้อนของกระบวนการ ทีมจึงควรประกอบด้วยตัวแทนหัวหน้าส านักงาน

แพทย์ พยาบาลอาวุโส ตัวแทนส านักงานรับผู้ป่วยใน และผู้จัดการเคสผู้ป่วย ทีมต้องท างาน

อย่างใกล้ชิดร่วมกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและเจ้าหน้าท่ีให้บริการด้านการแพทย์แก่ผู้เจ็บป่วย

ฉุกเฉิน EMS (Emergency Medical Services) เพื่อหาเตียงท่ีพร้อมใช้งานและรถพยาบาล

ส าหรับการอพยพผู้ป่วย 

 2.3.3 ระดับการอพยพ 

ขอบเขตของการอพยพสามารถเปล่ียนแปลงได้ตลอดเวลาขึ้นอยู่กับลักษณะและช่วงเวลาของ
เหตุการณ์  

 
ภาพที่ 2-3 แสดงระดับการอพยพ 

ดัดแปลงจาก MDPH HOSPITAL EVACUATION TOOLKIT. II. HOSPITAL EVACUATION PLANNING GUIDE. 
(Office of Preparedness and Emergency Management, 2560) 

1) การอยู่กับที่ (Shelter-in-place) ระดับการอพยพนี้จ าเป็นต้องหยุดกิจกรรมประจ า
ท้ังหมดเพื่อเตรียมพร้อมส าหรับภัยคุกคามท่ีใกล้เข้ามา เช่น พายุเฮอร์ริเคน หรือเมฆมาก ควรมีการ
เตรียมการเฉพาะเพื่อบรรเทาภัยคุกคามท่ีคาดการณ์ไว้ โดยท่ัวไปในระหว่างเหตุการณ์ท่ียังไม่มีการ
ประกาศแจ้งเตือนให้ทราบ ผู้ป่วย ผู้มาเย่ียม และเจ้าหน้าท่ี ยังคงอยู่ในท่ีเดิมจนกว่าจะได้รับค าแนะน า
เพิ่มเติม ในกรณีส่วนใหญ่สถานท่ีท่ีปลอดภัยท่ีสุดส าหรับผู้ป่วยคือห้องพักของผู้ป่วยเอง การปิดประตู
และหน้าต่างจะช่วยป้องกันอันตรายในขั้นต้นจากไฟไหม้ ควัน และภัยอันตรายอื่นๆได้ ในระหว่างท่ี
อยู่กับท่ีในห้องพักควรมีการเตรียมการเพื่อให้สามารถอพยพผู้ป่วยได้ทันทีหากสถานการณ์เปล่ียนไป
และจ าเป็นต้องอพยพ ส าหรับเหตุการณ์ท่ีมีการแจ้งเตือน เช่น พายุเฮอร์ริเคนท่ีก าลังจะเกิดขึ้น ควร
ด าเนินการกิจกรรมต่างๆเพื่อลดความเส่ียงและเตรียมพร้อมรองรับการดูแลผู้ป่วยในสภาพแวดล้อมท่ี
มีทรัพยากรจ ากัด โดยกิจกรรมเหล่านี้รวมถึงการท่ีน าผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลได้อย่างรวดเร็ว การ
เพิ่มบุคลากรในพื้นท่ี และการเตรียมอาหาร เครื่องนุ่งห่ม และวัสดุอุปกรณ์อื่นๆ  
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2) การอพยพหนีภัยทางนอน (Horizontal Evacuation) ระดับการอพยพนี้เกี่ยวข้องกับ
การอพยพผู้ป่วยท่ีอยู่ในจุดเกิดเหตุโดยจะอพยพผู้ป่วยไปยังพื้นท่ีในช้ันเดิม โดยท่ัวไปการอพยพทาง
นอนคือการอพยพผู้ป่วยไปยังพื้นท่ีอพยพหรือพื้นท่ีปลอดภัยซึ่งอยู่ในโซนป้องกันไฟหรือควันท่ีอยู่ใกล้
กันหรืออีกฝ่ังของอาคาร การอพยพของหน่วยงานท่ีมีหน่วยงานเดียวส่วนใหญ่สามารถท าในทางนอน
ได้ ซึ่งเป็นทางเลือกท่ีเร็วที่สุดและมีข้ันตอนการย้ายกลับเข้าหน่วยงานง่ายท่ีสุด การอพยพของอาคาร
ท้ังหลังอาจท าได้ในทางนอนหากทุกช้ันของอาคารท่ีท าการอพยพเช่ือมต่อกับอาคารอื่น 

3) การอพยพหนีภัยทางต้ัง (Vertical Evacuation) ระดับการอพยพนี้หมายถึงการอพยพ
ท่ีสมบูรณ์ของเฉพาะบางช้ันในอาคาร โดยท่ัวไปผู้ป่วยและเจ้าหน้าท่ีจะอพยพทางต้ังลงมายังระดับ
พื้นดิน การอพยพผู้ป่วยและเจ้าหน้าท่ีลงมายังระดับช้ันท่ีต่ ากว่าเป็นการช่วยเตรียมการส าหรับการ
อพยพเต็มรูปแบบของอาคารหากสถานการณ์แย่ลง ส าหรับเหตุการณ์ท่ีเกิดเฉพาะแห่งส่วนมากผู้ป่วย
และเจ้าหน้าท่ีจะถูกอพยพไปยังพื้นท่ีอพยพหรือพื้นท่ีปลอดภัยท่ีอื่นๆในโรงพยาบาลซึ่งโดยท่ัวไปจะอยู่
ห่างจากช้ันเกิดเหตุอย่างน้อยสองช้ัน ในระหว่างการอพยพทางต้ังของช้ันเกิดเหตุ ช้ันอื่นๆอาจได้รับ
ค าส่ังให้อยู่กับท่ีหรือเตรียมพร้อมส าหรับการอพยพของตนเอง 

4) การอพยพหนีภัยทั้งหมด (Total or Full Evacuation) ระดับการอพยพนี้ใช้เป็น
ทางเลือกสุดท้ายและเกี่ยวข้องกับการอพยพหนีภัยท้ังหมดของท้ังอาคาร การอพยพหนีภัยท้ังหมดมี
หลายวิธีการท่ีแตกต่างกันท่ีสามารถวางแผนและจัดการได้  

2.3.4 ล าดับก่อนหลังการอพยพ 

1) ช้ันล่างสุดให้เคล่ือนย้ายทันทีท่ีประกาศแผนฉุกเฉิน เพื่อไม่ให้กีดขวางช้ันอื่นๆ 
2) ช้ันเกิดเพลิงไหม้ลงก่อนเป็นล าดับแรก 
3) ช้ันสูงจากช้ันต้นเพลิงทีละช้ันจนถึงช้ันบนสุด ให้เคล่ือนย้ายผู้ป่วยและญาติออกทางออก
ฉุกเฉินท่ีปลอดภัย 
4) ช้ันต่ ากว่าช้ันต้นเพลิงทีละช้ันจนหมด (สมาคมการดับเพลิงและช่วยชีวิต, 2560c) 

 2.3.5 การจ าแนกพื้นที่ในแผนปฏบิัติการระงับอัคคีภัยของโรงพยาบาล  

ในแผนปฏิบัติการระงับอัคคีภัย (แผนฉุกเฉิน) ของโรงพยาบาลตามมาตรฐานของสมาคมการ
ดับเพลิงและช่วยชีวิต (FARA) ได้จ าแนกพื้นท่ีดังนี้ (สมาคมการดับเพลิงและช่วยชีวิต, 2560b) 

1) จุดเกิดเหตุ (Immediate Danger Area) หมายถึง พื้นท่ีซึ่งเป็นจุดก าเนิดของการเกิด
อัคคีภัยและจุดต่อเนื่อง มีอันตรายสูงมาก ท้ังความร้อนและควัน ผู้ท่ีอยู่ในบริเวณนี้ต้องถูกอพยพไปยัง
จุดปลอดภัยทันที 
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2) พื้นที่อันตราย (Danger Area) หมายถึง พื้นท่ีโดยรอบจุดเกิดเหตุ ระยะห่างขึ้นกับความ
รุนแรงของการเกิดอัคคีภัย เมื่อประกาศแผนฉุกเฉินต้องมีการอพยพผู้ป่วยและทรัพย์สิน 

3) พื้นที่เสี่ยง (Risk Area) หมายถึง พื้นท่ีรอบนอกพื้นท่ีอันตราย ซึ่งเมื่อมีการประกาศแผน
ฉุกเฉินไม่ต้องมีการอพยพผู้ป่วยและทรัพย์สินแต่ต้องคอยเฝ้าระวัง เพราะอยู่ในภาวะเตรียมพร้อม 

4) พื้นที่ปลอดภัย (Safe Area) หมายถึง พื้นท่ีปลอดภัยซึ่งหน่วยงานของอาคารนั้น 
ก าหนดให้เป็นที่นัดพบหรือรวมตัวกันเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน ก่อนมีการประกาศแผนฉุกเฉินเพื่อย้ายไปยัง
จุดรวมพล 

5) จุดรวมพล (Assembly Area) หมายถึง พื้นท่ีปลอดภัยซึ่งรองรับการอพยพ การส่งต่อ 
ทรัพย์สิน ผู้ป่วย และผู้ประสบภัยเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน มีไม่น้อยกว่า 2 จุด แต่ไม่เกิน 4 จุด ประกาศใช้
ครั้งละ 1 จุดเท่านั้นเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน 

6) กองบัญชาการแผนฉุกเฉิน (Emergency Plan Office) หมายถึง 
(1) ส านักงานท่ีใช้ในการบริหารงานของทีมโต้ตอบเหตุฉุกเฉิน ERT (Emergency Respond 

 Team) โดยมีผู้บัญชาการแผนฉุกเฉินเป็นหัวหน้า มีแผนผังแสดงสายบังคับบัญชาของ
 บุคลากรตามแผนฉุกเฉิน 

(2) เป็นสถานท่ีเก็บอุปกรณ์ เครื่องมือท่ีจ าเป็นเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน เช่น ไฟฉาย เก้าอี้  วิทยุ
 ส่ือสาร เป็นต้น 

(3) เป็นศูนย์ปฎิบัติการเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องมีอุปกรณ์ส่ือสาร โทรศัพท์  
 วิทยุส่ือสาร วิทยุกระจายเสียง 

กองบัญชาการแผนฉุกเฉิน สามารถย้ายท่ีต้ังได้ตามความเหมาะสมตามค าส่ังผู้บัญชาการแผน
ฉุกเฉิน เมื่อประกาศใช้แผนฉุกเฉินจะย้ายไปยังจุดรวมพลท่ีประกาศใช้และมีป้ายแสดงไว้ชัดเจนว่าย้าย
กองบัญชาการแผนฉุกเฉินไปจุดรวมพลใดโดยกองบัญชาการแผนฉุกเฉินควรมีเพียงท่ีเดียว 

7) จุดจอดรถบันได หมายถึง พื้นท่ีส าหรับจอดรถบันไดเมื่อเกิดอัคคีภัยโดยประสานงานกับ
ทางเทศบาลในการจัดพื้นท่ีส าหรับจอด และจัดท าป้ายสัญลักษณ์ห้ามจอดแสดงไว้เพื่อให้รถบันได
สามารถจอดได้ ทันทีเมื่อเกิดอัคคีภัย 

8) จุดจอดรถพยาบาล หมายถึง พื้นท่ีส าหรับจอดรถพยาบาลเพื่อเคล่ือนย้ายผู้ป่วยเมื่อเกิด
อัคคีภัย อยู่ ณ จุดรวมพลท่ีประกาศใช้ 
 9) จุดจอดรถดับเพลิง หมายถึง พื้นท่ีส าหรับจอดรถดับเพลิงเมื่อเกิดอัคคีภัย ควรอยู่ใกล้
แหล่งน้ า และจัดท าป้ายสัญลักษณ์ ห้ามจอด แสดงไว้เพื่อให้รถดับเพลิงสามารถจอดได้ทันทีเมื่อเกิด
อัคคีภัย 
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 2.3.6 การจ าแนกประเภทผู้ป่วยและวิธีการอพยพผู้ป่วย 

 ในการอพยพผู้ป่วยเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน จะมีการจ าแนกประเภทผู้ป่วยตามอาการของโรคและ
ความสามารถในการช่วยตนเอง โดยแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 

กลุ่มผู้ป่วยประเภทที่ 1 หมายถึงผู้ป่วยในระยะวิกฤต เช่น  

 - ผู้ป่วยหนักมาก หรือส้ินหวัง 

 - ผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจ 

 - ผู้ป่วยกระดูกต้นคอหัก และตรึงกับเตียงเพื่อดึงคอ 

 - ผู้ป่วยหลังผ่าตัดวันแรก 

 - เด็กแรกเกิดท่ีต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ 

กลุ่มผู้ป่วยประเภทที่ 2 หมายถึงผู้ป่วยท่ีพ้นระยะวิกฤตแต่ยังช่วยตนเองไม่ได้ เช่น 

 - ผู้ป่วยอัมพาตท้ังตัวหรือบางส่วน  

 - ผู้ป่วยหลังท าการผ่าตัด  

 - ผู้ป่วยท่ีไม่สามารถเคล่ือนไหวได้ด้วยตัวเอง  

 - ผู้ป่วยแขนขาอ่อนแรง  

 - ผู้ป่วยเด็ก เด็กอ่อน 

กลุ่มผู้ป่วยประเภทที่ 3 หมายถึงผู้ป่วยท่ีช่วยตนเองได้หรือผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีไม่รุนแรง 

 ในการอพยพ ผู้ป่วยประเภทท่ี 1 และ 2 ต้องมีผู้ช่วยเหลือเนื่องจากผู้ป่วยไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้ ยกเว้นผู้ป่วยท่ีมีอาการหนักมากหรือเรื้อรัง ควรพิจารณาเคล่ือนย้ายเป็นล าดับ
สุดท้าย ส่วนผู้ป่วยประเภทท่ี 3 ให้ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองโดยการรวมกลุ่มกันและมีผู้น าการอพยพไป
ยังจุดปลอดภัยหรือจุดรวมพล และอาจมอบหมายให้ช่วยอพยพผู้ป่วยคนอื่นท่ีช่วยตนเองไม่ได้เต็มท่ี  
(คณะกรรมการด าเนินงานป้องกันระงับอัคคีภัยและภัยพิบั ติ โรงพยาบาลหัวหิน, 2553) ซึ่งวิธีการ
อพยพผู้ป่วยมีดังนี้ 

1) วิธีการอพยพผู้ป่วยโดยการพยุงเดิน เหมาะส าหรับผู้ป่วยท่ีรู้สึกตัว แต่แขนหรือขาข้างใด
ข้างหนึ่งเจ็บหรืออ่อนแรง การพยุงเดินมีวิธีการดังนี้ (นเรศวร. มหาวิทยาลัย. คณะพยาบาลศาสตร์ , 
2560) 
(1) ผู้ช่วยเหลือยืนเคียงข้างผู้ป่วย หันหน้าไปทางเดียวกัน แขนข้างหนึ่งของผู้ป่วยพาดคอ  
(2) ผู้ช่วยเหลือจับมือผู้ป่วยไว้ ส่วนแขนอีกข้างหนึ่งของผู้ช่วยเหลือโอบเอวและพยุงเดิน 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

36 

ภาพที่ 2-4 แสดงการอพยพผู้ป่วยโดยการพยุงเดิน 
(พิชญา สุธีวีระขจร, 2560) 

2) วิธีการอพยพผู้ป่วยโดยการอุ้ม (นเรศวร. มหาวิทยาลัย. คณะพยาบาลศาสตร์, 2560) 
(1) การอุ้มโดยมีผู้ช่วยเหลือคนเดียว วิธีนี้ใช้กับผู้ป่วยท่ีมีน้ าหนักตัวน้อยซึ่งไม่มีบาดแผลรุนแรง หรือ
กระดูกหักโดยการช้อนใต้เข่าและประคองด้านหลัง หรืออุ้มทาบหลัง 
(2) การอุ้มโดยมีผู้ช่วยเหลือมากกว่า 1 คน เหมาะส าหรับผู้ป่วยในรายท่ีไม่รู้สึกตัว แต่ไม่ควรใช้ในราย
ท่ีมีการบาดเจ็บของล าตัว หรือกระดูกหัก 

ภาพที่ 2-5 แสดงการอพยพผู้ป่วยโดยการอุ้ม 
(พิชญา สุธีวีระขจร, 2560) 

 3) วิธีการอพยพผู้ป่วยโดยการลาก วิธีนี้ใช้ในกรณีฉุกเฉิน เช่น เกิดไฟไหม้ การระเบิด ต้อง
เคล่ือนย้ายออกจากท่ีเกิดเหตุให้เร็วที่สุด (นเรศวร. มหาวิทยาลัย. คณะพยาบาลศาสตร์, 2560) 
(1) ผู้ช่วยเหลือลากโดยใช้มือสอดใต้รักแร้ลากถอยหลังหรือจับข้อเท้าลากถอยหลัง ไม่ควรลากไป
ด้านข้างของผู้ป่วย  
(2) ระวังไม่ให้ส่วนของร่างกายผู้ป่วยโค้งงอ โดยเฉพาะส่วนของคอและล าตัว การลากจะลดอันตราย
ลงถ้าใช้ผ้าห่ม เส่ือ หรือ แผ่นกระดานรองล าตัวผู้ป่วย 
 

 

 

ภาพที่ 2-6 แสดงการอพยพผู้ป่วยโดยการลาก 
(พิชญา สุธีวีระขจร, 2560) 
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4) วิธีการอพยพผู้ป่วยโดยใช้รถเข็นเปลนอนหรือรถเข็น (มหิดล. มหาวิทยาลัย. คณะแพทย์

ศาสตร์ศิริราชพยาบาล, 2560) 

(1) ในการใช้รถเข็นเปลนอนขึ้นลงทางลาดชัน ศีรษะของผู้ป่วยต้องอยู่สูงกว่าตัวเสมอ 
(2) เข็นรถเข็นในทางตรง ไม่เข็นเอียง หรือเข็นแนวขวางของเปลนอน 
(3) ต้ังหลักและระมัดระวังก่อนการเล้ียวรถเข็นเพื่อไม่ให้เกิดแรงเหวี่ยงท่ีเป็นอันตรายกับผู้ป่วย ก่อน
การเล้ียวส ารวจการล็อคของล้อรถเข็นว่าพร้อมท่ีจะเล้ียว 
(4) การเข็นในทางขรุขระต้องเข็นช้าๆให้ผู้ป่วยได้รับการกระทบกระเทือนน้อยท่ีสุด เพื่อลดความเส่ียง
ท่ีจะท าให้ผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บ 

 
 
 
 
 

ภาพที่ 2-7 แสดงการอพยพผู้ป่วยโดยใช้เปลเข็นหรือรถเข็น 

5) วิธีการอพยพผู้ป่วยโดยใช้เปลหาม (นเรศวร. มหาวิทยาลัย. คณะพยาบาลศาสตร์ , 
2560)  
(1) เริ่มต้นด้วยการอุ้มผู้ป่วยนอนราบบนเปล จากนั้นควรให้ผู้ช่วยเหลือคนหนึ่งเป็นคนออกค าส่ังให้ยก
และหามเดิน เพื่อความพร้อมเพรียงและนุ่มนวล  
(2) ผู้ช่วยเหลือ 4 คน สองคนหามทางด้านศีรษะ อีกสองคนหามทางด้านปลายเท้าและหันหน้าไปทาง
เดียวกัน โดยผู้ช่วยเหลือท่ีหามทางด้านปลายเท้าจะเดินน าหน้า หากต้องบีบ AMBU Bag  (อุปกรณ์
ช่วยเพิ่มปริมาณอากาศ ในกรณีผู้ป่วยไม่สามารถหายใจได้) จะท าได้สะดวก  ยกเว้นการขึ้นท่ีสูงให้
ศีรษะไปก่อน 

ภาพที่ 2-8 แสดงการอพยพผู้ป่วยโดยใช้เปลหาม 
(สมาคมการดับเพลิงและช่วยชีวิต, 2560d) 
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6) วิธีการอพยพผู้ป่วยโดยใช้รอกหนีไฟ (สมาคมการดับเพลิงและช่วยชีวิต, 2560a) 
(1) น ารอกมาติดต้ังกับห่วงคล้องถาวรท่ีติดยึดกับอาคาร เมื่อคล้องรอกแล้ว ตัวรอกต้องอยู่สูงกว่า
ศีรษะของผู้ป่วย (สูงประมาณ 2 เมตร) และสายเคเบ้ิลต้องท้ิงด่ิงอยู่นอกอาคาร ผู้ท่ีท าหน้าท่ีนี้เรียกว่า 
“เตอร์” ซึ่งย่อมาจาก Jump Master ควรมีมากกว่า 1 คน  
(2) ติดต้ัง”สายเซฟ” (คือเชือกส าหรับดึงรั้งผู้ป่วยไว้กันพลัดตก) โดยปลายข้างหนึ่งติดเข็มขัดรัด
ตัว (Safety belt) ผู้ป่วย คล้องผ่านห่วง Snap link พัน 2 รอบ (เพื่อเพิ่มแรงหนืด) โยงลงไปยัง
เจ้าหน้าท่ี “เซฟ” ซึ่งจะคอยดึงรัง้หากมีข้อผิดพลาด 
(3) “เตอร์” โยนปลายสายเคเบ้ิลท่ีเหลืออีกด้านหนึ่งลงข้างล่างพร้อมกับเชือกต๋ง (คือเชือกท่ีติดกับเข็ม
ขัดรัดตัวผู้ป่วย ใช้ดึงร่างผู้ป่วยออกห่างจากตัวอาคารกันการกระทบกระแทก) 
(4) “เตอร์” น าผู้ป่วย (แม้เป็นผู้ป่วยหมดสติ) มาคล้องกับเข็มขัดรัดตัวท่ีใต้แขนระหว่างอก  ก่อนน า
ร่างออกนอกอาคารโดยหันหน้าเข้าหาตึก ถ้ามีสติให้ยกเท้าพาดไปทางด้านหลังทีละข้าง 
(5) “ตรึง” ย่อมาจาก ผู้ยึดตรึง  ดึงสายเคเบ้ิลไว้ให้ตึง เพื่อยึดตรึงร่างผู้ป่วยให้อยู่กับท่ีไม่เล่ือนไหลลง
เพื่อความปลอดภัย โดย “เตอร”์ ออกค าส่ังว่า “ตรึงดึง”, “ตรึง” ต้องยึดตรึงไม่ให้คนเคล่ือนท่ีลง แล้ว
ตอบว่า “พร้อม” เตอร์ออกค าส่ังว่า “พร้อม” หรือ “Stable”  
(6) “ต๋ง” ผู้ท าหน้าท่ีดึงเชือกต๋ง ซึ่งปลายยึดติดกับเข็มขัดรัดตัวผู้ป่วยคอยฟังค าส่ังจาก “เตอร์” เมื่อ
“เตอร์” ส่ังให้ตรึงดึง และ Stable แล้วจงึส่ังให้ “ต๋งดึง” หมายความว่า ต๋งดึงร่างผู้ป่วยให้ห่างจาก
อาคารเมื่อต๋งดึงแล้วให้พูดว่า “พร้อม” 
(7) “เตอร์” ส่ังต่อว่า “ตรึงปล่อย” ผู้ยึดตรึงปล่อยสายเคเบ้ิลท่ียึดอยู่ทันทีไม่ต้องค่อยๆผ่อนเพราะตัว
รอกมีเบรคอัตโนมัต ร่างของผู้ป่วยจะเคล่ือนท่ีลงจนถึงพื้นอย่างปลอดภัยเพียงแต่ “เตอร์” ต้องคอย
จัดสายเคเบิ้ลไม่ให้ไปเสียดสีกับร่างผู้ป่วย 
(8) ผู้ป่วยคนแรกถึงพื้น ปลายสายเคเบ้ิลท่ีมีเข็มขัดรัดตัวฝ่ังตรงข้ามจะขึ้นไปข้างบนเพื่อพร้อมรับ
ผู้ป่วยคนต่อไปโดยวิธีเดิม 

ภาพที่ 2-9 แสดงการใช้รอกหนีไฟ 
(Krieng225. ED. ERT5. huahinhospital. ver.0.001., 2555)  
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2.4 งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 2.4.1 งานวิจัยเร่ือง การตรวจสอบสภาพอาคารด้านสถาปัตยกรรม ตามกฎหมายควบคุม
อาคาร: กรณีศึกษาอาคารโรงพยาบาล  

 ของนายธีระเดช ปล้ืมใจ หลักสูตรปริญญาสถาปัตยกรรมศาสตรมหาบัณฑิต จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 2550 ได้สรุปผลการวิจัยว่า อาคารโรงพยาบาลท่ีเป็นอาคารสูงต้องมีการ
ตรวจสอบตามกฎหมายตรวจสอบอาคาร ในแต่ละพื้นท่ีของอาคารโรงพยาบาลมีความต้องการการ
ป้องกันและระงับอัคคีภัยแตกต่างกันขึ้นอยู่กับประเภทของพื้นท่ีและประเภทของผู้ใช้อาคาร ส่ิงส าคัญ
ท่ีต้องพิจารณาอย่างรอบคอบในการตรวจสอบคือ ความปลอดภัยในด้านสุขอนามัย ส่ิงแวดล้อม ความ
ปลอดภัยในการใช้อาคารท้ังจากบุคคลภายนอกและในโรงพยาบาล และแผนการอพยพเมื่อเกิดเหตุ
อัคคีภัยท่ีต้องมีการอพยพผู้ใช้ทุกประเภท (ธีระเดช ปล้ืมใจ, 2550) 
 2.4.2 งานวิจัยเร่ือง แนวทางการออกแบบเสน้ทางอพยพหนีภยัอาคารขนาดใหญ่ 
ประเภทอาคารอยู่อาศัยรวม  

 ของเรืออากาศเอกพรเทพ อินทานิช หลักสูตรปริญญาสถาปัตยกรรมศาสตรมหาบัณฑิต 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 2554 ได้เสนอแนะแนวทางการออกแบบเส้นทางอพยพหนีภัย
ว่า ควรมีการออกแบบท่ีสอดคล้องกับขนาดพื้นท่ีและความสูงอาคาร และควรให้มีทางเลือกในการ
ออกแบบให้สามารถปฏิบัติได้อย่างปลอดภัย บุคคลท่ีเกี่ยวข้องควรให้ความส าคัญกับประเด็นดังกล่าว 
นอกจากนี้ควรมีการศึกษาแนวทางการออกแบบเส้นทางอพยพหนีภัยส าหรับอาคารสูงและอาคารท่ีมี
ลักษณะการใช้งานประเภทอื่นๆต่อไป (พรเทพ อินทานิช, 2554) 
 2.4.3 งานวิจัยเร่ือง การจัดท าแผนป้องกันและฝึกซ้อมอพยพหนีภัยของอาคารส านักงาน
ที่เป็นอาคารสูง บริเวณศูนย์กลางธุรกิจ กรุงเทพมหานคร  

 ของนางสาวปัณฑารีย์ เพ็งจ ารัส หลักสูตรปริญญาสถาปัตยกรรมศาสตรมหาบัณฑิต 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 2552 มีข้อค้นพบว่า การจัดท าแผนป้องกันและระงับอัคคีภัย
ในปัจจุบัน ทุกอาคารจะมีการก าหนดไว้ตามลักษณะของอาคารเพื่อให้เหมาะสมกับอาคารของตน โดย
แบ่งขั้นตอนเป็น 3 ลักษณะ คือ 
1) แผนก่อนเกิดเหตุเพลิงไหม้ ประกอบด้วยแผนการอบรม แผนรณรงค์ป้องกันอัคคีภัย และแผนการ
ตรวจตรา 
2) แผนขณะเกิดเหตุเพลิงไหม้ ประกอบด้วยแผนการดับเพลิง และแผนการอพยพหนีไฟ 
3) แผนหลังเหตุเพลิงไหม้สงบ ประกอบด้วยแผนบรรเทาทุกข์ และแผนการปฏิรูปฟื้นฟู 
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 โดยการฝึกซ้อมอพยพหนีภัยส าหรับอาคารสูงในปัจจุบันแบ่งออกเป็น 2 แบบ ดังนี้ 
1) การจัดฝึกซ้อมส าหรับผู้ใช้อาคาร เรียกว่า การฝึกซ้อมอพยพหนีไฟประจ าปี ทุกอาคารมีการจัดท า
ไม่ต่ ากว่า 1 ครั้ง/ป ี
2) การจัดฝึกซ้อมหน่วยงานดับเพลิงภายในองค์กร มีการจัดฝึกซ้อมดับเพลิงและจัดอบรมพนักงานทุก
เดือนเป็นอย่างน้อย เพื่อให้เจ้าหน้าท่ีมีความพร้อม (ปัณฑารีย์ เพ็งจ ารัส, 2552) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทท่ี 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงประจักษ์ (Empirical Research) ของเส้นทางอพยพหนีภัยหอ
ผู้ป่วยใน กรณีอาคารสูงในโรงพยาบาลของรัฐ ในการวิจัยได้แบ่งขั้นตอนด าเนินการวิจัยเป็น 4 ขั้นตอน 
โดยศึกษาจากแบบก่อสร้างทางสถาปัตยกรรม จากการสัมภาษณ์ และจากการส ารวจ แล้วน าข้อมูลมา
ท าการวิเคราะห์ประกอบกับข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อสรุปผลการวิจัย 
อภิปรายผล และเสนอแนะ ซึ่งเนื้อหาในบทนี้ประกอบด้วย 
 3.1 ค าจ ากัดความท่ีใช้ในงานวิจัย 
 3.2 ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 

3.3 กลุ่มตัวอย่างในการสัมภาษณ์ 
 3.4 ข้อจ ากัดในการวิจัย 
 3.5 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

3.1 ค าจ ากัดความที่ใช้ในงานวิจัย 

3.1.1 เส้นทางอพยพหนีภัย หมายถึง ลักษณะทางกายภาพของเส้นทางซึ่งใช้ในการอพยพ
ผู้ป่วยเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน เช่น อัคคีภัย ในการวิจัยนี้ค าว่า “เส้นทางอพยพหนีภัย” และ “เส้นทาง
อพยพหนีไฟ” ให้ถือว่ามีความหมายเหมือนกันและสามารถใช้ทดแทนกันได้ โดยเส้นทางอพยพหนีภัย
แบ่งออกเป็น 2 รูปแบบตามระดับการอพยพ คือ 

1) เส้นทางอพยพหนีภัยทางนอน หมายถึง ลักษณะทางกายภาพของเส้นทางซึ่งใช้ในการ
 อพยพผู้ป่วยจากจุดเกิดเหตุไปยังพื้นท่ีในช้ันเดิมของอาคารท่ีเกิดเหตุหรืออาคารอื่น 

2) เส้นทางอพยพหนีภัยทางต้ัง หมายถึง ลักษณะทางกายภาพของเส้นทางซึ่งใช้ในการ
 อพยพผู้ป่วยจากจุดเกิดเหตุลงมายังระดับช้ันท่ีต่ ากว่าหรือลงมายังระดับพื้นดิน 

3.1.2 ผู้ป่วย หมายถึง ผู้ป่วยท่ีพักค้างคืนเพื่อรักษาตัวในหอผู้ป่วยในของโรงพยาบาล และ
เป็นผู้ป่วยประเภทผู้ป่วยท่ีดูแลตนเองได้ (Self-care) จนถึงผู้ป่วยท่ีต้องการการดูแลระดับกลาง 
(Intermediate care) 

3.1.3 ผู้ช่วยเหลือ หมายถึง บุคลากรท่ีท าหน้าท่ีช่วยเหลือในการอพยพผู้ป่วยไม่ว่าจะเป็น
ญาติผู้ป่วย เจ้าหน้าท่ี พยาบาล หรือแพทย์ 
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3.2 ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้แบ่งขั้นตอนด าเนินการวิจัยเป็น 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 ก าหนดกรอบแนวคิดการวิจัยและประเด็นปัญหา และศึกษาข้อมูลและทบทวน

วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการวิเคราะห์เส้นทางอพยพหนีภัยหอผู้ป่วยใน กรณี
อาคารสูงในโรงพยาบาลของรัฐ ดังต่อไปนี้ 

1) ศึกษากฎหมายและมาตรฐานท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อทราบข้อก าหนดในกฎหมายและมาตรฐาน
น าไปสู่ประเด็นการศึกษาและแบ่งกลุ่มลักษณะทางกายภาพของเส้นทางอพยพหนีภัย 
2) ศึกษาความรู้ เบื้องต้นเกี่ยวกับหอผู้ป่วยใน หลักการเกี่ยวกับการอพยพหนีภัยใน

โรงพยาบาล และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อทราบหลักการและลักษณะการใช้งานเส้นทางอพยพหนีภัย 
ขั้นตอนที่ 2 ศึกษาแบบก่อสร้างทางสถาปัตยกรรมหอผู้ป่วยในของโรงพยาบาลในสังกัด

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีสูงต้ังแต่ 23 เมตรขึ้นไป (7 ช้ันขึ้นไป) และสร้างต้ังแต่ปี พ.ศ. 
2536-2556 และศึกษาเฉพาะช้ันท่ีเป็นหอผู้ป่วยใน ประเภทผู้ป่วยท่ีดูแลตนเองได้ (Self-care) จนถึง
ผู้ป่วยท่ีต้องการการดูแลปานกลาง ( Intermediate care) ของโรงพยาบาล 16 แห่ง จ านวน 23 
อาคาร โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการออกแบบเส้นทางอพยพหนีภัยหอผู้ป่วยใน กรณีอาคารสูงใน
โรงพยาบาลของรัฐ ในประเด็นของลักษณะทางกายภาพของเส้นทางอพยพหนีภัย  

รายช่ือโรงพยาบาลท่ีศึกษาแบบก่อสร้างทางสถาปัตยกรรม 16 แห่ง จ านวน 23 อาคาร ดังนี้ 
1) โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จ. นนทบุรี    จ านวน 3 อาคาร 
2) โรงพยาบาลพุทธโสธร จ. ฉะเชิงเทรา    จ านวน 3 อาคาร 
3) โรงพยาบาลหาดใหญ่ จ. สงขลา    จ านวน 1 อาคาร 
4) โรงพยาบาลสมุทรปราการ จ. สมุทรปราการ   จ านวน 2 อาคาร 
5) โรงพยาบาลราชบุรี จ. ราชบุรี     จ านวน 2 อาคาร 
6) โรงพยาบาลชลบุรี จ. ชลบุรี     จ านวน 1 อาคาร 
7) โรงพยาบาลหัวหิน จ. ประจวบคีรีขันธ์    จ านวน 1 อาคาร 
8) โรงพยาบาลบางพลี จ. สมุทรปราการ    จ านวน 1 อาคาร 
9) โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  จ. อุบลราชธานี   จ านวน 2 อาคาร 
10) โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จ. นครราชสีมา  จ านวน 2 อาคาร 
11) โรงพยาบาลสิชล จ. นครศรีธรรมราช    จ านวน 1 อาคาร 
12) โรงพยาบาล 50 พรรษามหาวชิราลงกรณ จ. อุบลราชธานี จ านวน 1 อาคาร 
13) โรงพยาบาลมุกดาหาร จ. มุกดาหาร    จ านวน 1 อาคาร 
14) โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จ. เชียงราย  จ านวน 1 อาคาร 
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15) โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ จ. นครปฐม   จ านวน 1 อาคาร 
16) โรงพยาบาลสระบุรี จ. สระบุรี     จ านวน 1 อาคาร 

 ในการวิจัยนี้ได้ใช้เป็นรหัสอาคารส าหรับการเผยแพร่ข้อมูล เนื่องจากข้อมูลจากการศึกษาบาง
ประการอาจส่งผลต่อภาพลักษณ์และความน่าเช่ือถือของโรงพยาบาล ดังนี้ 
 1) อาคาร A   10) อาคาร J   19) อาคาร S 
 2) อาคาร B   11) อาคาร K   20) อาคาร T 
 3) อาคาร C   12) อาคาร L   21) อาคาร U 
 4) อาคาร D   13) อาคาร M   22) อาคาร V 
 5) อาคาร E   14) อาคาร N   23) อาคาร W 
 6) อาคาร F   15) อาคาร O    
 7) อาคาร G   16) อาคาร P 
 8) อาคาร H   17) อาคาร Q 
 9) อาคาร I   18) อาคาร R 
 จากการศึกษาและวิเคราะห์ สามารถแบ่งกลุ่มลักษณะทางกายภาพของเส้นทางอพยพหนีภัย
ตามข้อก าหนดในกฎหมายและมาตรฐานท่ีเกี่ยวข้อง โดยผู้วิจัยคัดเลือกเฉพาะประเด็นท่ีสามารถศึกษา
ได้จากแบบก่อสร้างทางสถาปัตยกรรม ดังนี้  

1) ทางสัญจร  
 (1) ความกว้าง  
 (2) ทางออก (หมายถึง ทางออกสู่เส้นทางอพยพหนีภัยทางต้ัง) 

(3) ทางสัญจรเช่ือม 
2) ทางลาด  
 (1) ความชัน 
 (2) ความกว้าง 
 (3) ความยาวชานพัก และพื้นหน้าทางลาด 
 (4) ราวมือจับ 
3) บันไดหลักและบันไดหนีไฟ  
 (1) ความกว้าง (ศึกษาเฉพาะความกว้างบันได เนื่องจากตามกฎหมายขนาดของชาน
 พักและพื้นหน้าบันไดต้องกว้างไม่น้อยกว่าความกว้างของบันได) 
 (2) ลูกตั้ง 
 (3) ลูกนอน 
 (4) ราวมือจับ 
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 (5) จมกูบนัได 
 (6) ประตูหนีไฟ 

 ขั้นตอนที่ 3 สัมภาษณ์และส ารวจเกี่ยวกับการออกแบบและใช้งานเส้นทางอพยพหนีภัยหอ
ผู้ป่วยในของโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง 5 แห่ง จ านวน 7 อาคาร โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสาเหตุ
และปัญหาในการออกแบบและใช้งานจริงท้ังในเวลาปกติและในเวลาท่ีมีการซ้อมอพยพหนีภัย ในการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง โดยมีหลักเกณฑ์ในการเลือกอาคาร 
ดังนี้ 

1) คัดเลือกโรงพยาบาลท่ีมีจ านวนอาคารหลายอาคาร เพื่อความสะดวกในการเข้าถึงข้อมูล
 และสามารถเก็บข้อมูลได้หลากหลายกลุ่ม 

2) คัดเลือกโรงพยาบาลท่ีผู้วิจัยสามารถเข้าถึงข้อมูลได้ 
จากการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างอาคารได้รายช่ือโรงพยาบาลเพื่อสัมภาษณ์และส ารวจ 5 แห่ง 

จ านวน 11 อาคาร ดังนี้ 
1) โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จ. นนทบุรี    จ านวน 3 อาคาร 
2) โรงพยาบาลพุทธโสธร จ. ฉะเชิงเทรา    จ านวน 3 อาคาร 
3) โรงพยาบาลราชบุรี จ. ราชบุรี     จ านวน 2 อาคาร 
4) โรงพยาบาลหัวหิน จ. ประจวบคีรีขันธ์    จ านวน 1 อาคาร 
5) โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  จ. อุบลราชธานี   จ านวน 2 อาคาร 
จากการสัมภาษณ์และส ารวจจริงเหลือกลุ่มตัวอย่างอาคารจ านวน 7 อาคาร เนื่องจากอาคาร

ท่ีเหลืออีก 4 อาคารเป็นอาคารท่ียังไม่เคยมีการซ้อมอพยพหนีภัย เพราะอาคารเปิดเข้าใช้งานได้ไม่
นานหรือยังมีการใช้งานอาคารไม่ครบทุกช้ัน ดังนี้ 

1) โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จ. นนทบุรี    จ านวน 1 อาคาร 
2) โรงพยาบาลพุทธโสธร จ. ฉะเชิงเทรา    จ านวน 3 อาคาร 
3) โรงพยาบาลราชบุรี จ. ราชบุรี     จ านวน 1 อาคาร 
4) โรงพยาบาลหัวหิน จ. ประจวบคีรีขันธ์    จ านวน 1 อาคาร 
5) โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  จ. อุบลราชธานี   จ านวน 1 อาคาร 
ขั้นตอนที่ 4 น าข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาและรวบรวมข้อมูลมาท าการวิเคราะห์ประกอบกับ

ข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อสรุปผลการวิจัย และเสนอแนะ  
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3.3 กลุ่มตัวอย่างในการสัมภาษณ์ 
การสัมภาษณ์ ใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยผู้วิจัยได้

แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 
1) สัมภาษณ์กลุ่มผู้ออกแบบ คือ สถาปนิก กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข โดยมีหลักเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
 (1) คัดเลือกสถาปนิกระดับช านาญการขึ้นไป ซึ่งถือได้ว่าเป็นผู้ท่ีมีความรู้ ความ
 เช่ียวชาญ และประสบการณ์ทางด้านวิชาชีพในการออกแบบโรงพยาบาล  
 (2) คัดเลือกสถาปนิกท่ีผู้วิจัยสามารถเข้าถึงข้อมูลได้ 
 จากการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างได้สถาปนิกเพื่อสัมภาษณ์จ านวน 9 ท่าน ดังนี้ 
 (1) คุณประจบ สุโพธิ์  สถาปนิกช านาญการพิเศษ ส-สถ 1157  

 (2) คุณดิเรก อิสสรัตนะ สถาปนิกช านาญการพิเศษ ส-สถ 1135 
 (3) คุณวัฒนา  สุถิรนาถ  สถาปนิกช านาญการพิเศษ ส-สถ 1476 
 (4) คุณสรพงษ์ ทัพวิมล  สถาปนิกช านาญการพิเศษ ส-สถ 2308 
 (5) คุณกฤษฏ ์ อยู่คง  สถาปนิกช านาญการ  ส-สถ 2270 
 (6) คุณจินตณา เง่าสุวรรณ สถาปนิกช านาญการ  ส-สถ 1168 

 (7) คุณชาติศักรินทร์  พาหุกุล สถาปนิกช านาญการ  ส-สถ 2318 
 (8) คุณบดินทร์ วิบูลย์วัฒน์ สถาปนิกช านาญการ  ส-สถ 2262 
 (9) คุณกุลธิดา ศิริบุญยืน สถาปนิกช านาญการ  ส-สถ 1156 
2) สัมภาษณ์กลุ่มผู้ใช้งาน คือ เจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลท่ีท าหน้าท่ีเกี่ยวข้องกับการวางแผน
ปฏิบัติการระงับอัคคีภัยของโรงพยาบาล (แผนฉุกเฉิน) และการซ้อมอพยพผู้ป่วย จ านวน 5 
ท่าน ดังนี้ 
 (1) คุณเกรียงศักดิ ์ อุ่นแดง  นายช่างเทคนิคช านาญงาน หัวหน้า
      กลุ่มงานวิศวกรรม โรงพยาบาลหัวหิน 
 (2) คุณภาสวัฒน์  บุญจันทร์ นักวิขาการสาธารณสุขช านาญการ  
      โรงพยาบาลพุทธโสธร 
 (3) คุณอภิชาต  พิมลไพบูลย์ รักษาการหัวหน้าบริหาร      
      โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 
 (4) คุณทิพวรรณ  พุทธจักรรักษา หัวหน้าผ่ายบริหารท่ัวไป   
      โรงพยาบาลราชบุรี 
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(5) คุณฐิชภัค  กองสิน  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
      หัวหน้างานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาล
      สรรพสิทธิประสงค์ 
3) สัมภาษณ์กลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิ คือ สถาปนิก และวิศวกร ผู้ท่ีมีความรู้ ความเช่ียวชาญ และ
ประสบการณ์ทางด้านวิชาชีพเกี่ยวกับการออกแบบและใช้งานเส้นทางอพยพหนีภัย จ านวน 
4 ท่าน ดังนี้ 
 (1) คุณศักดิ์ชัย ยวงตระกูล   
 (2) คุณสุพินท์ เรียนศรีวิไล   
 (3) พ.ต.ท.ดร.บัณฑิต ประดับสุข  
 (4) รศ.ดร.ธัญวัฒน์ โพธิศิริ 

3.4 ข้อจ ากัดในการวิจัย 

1) บางอาคารยังไม่เคยมีการซ้อมอพยพหนีภัย เนื่องจากอาคารเปิดเข้าใช้งานได้ไม่นาน หรือ
ยังมีการใช้งานอาคารไม่ครบทุกช้ัน 

2) บางโรงพยาบาลไม่สะดวกในการให้ข้อมูล เนื่องจากข้อจ ากัดในการค้นหาข้อมูลของ
โรงพยาบาล 

3) การวิจัยนี้ไม่ได้ศึกษาในบางประเด็น เช่น ความสูงของทางสัญจร ระยะทางสัญจร และ
วัสดุ เป็นต้น เนื่องจากข้อจ ากัดในการสืบค้นข้อมูล  

3.5 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 1) แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง (Structured Interview) โดยมีรูปแบบของข้อค าถาม
แบบปลายเปิด โดยผู้วิจัยได้ท าแบบสัมภาษณ์ 3 ชุดส าหรับกลุ่มตัวอย่าง 3 กลุ่ม คือ ผู้ออกแบบ 
ผู้ใช้งาน และผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งแบบสัมภาษณ์มีประเด็นดังนี้ 

(1) แบบสัมภาษณ์ชุดท่ี 1 (ส าหรับผู้ออกแบบ) เพื่อหาข้อมูลเกี่ยวกับการออกแบบเส้นทาง
อพยพหนีภัยหอผู้ป่วยใน กรณีอาคารสูงในโรงพยาบาลของรัฐ เช่น มาตรฐานท่ีใช้ในการ
ออกแบบเส้นทางอพยพหนีภัย, ลักษณะการออกแบบเส้นทางอพยพหนีภัยในแต่ละช่วงเวลา,
ข้อจ ากัดท่ีส่งผลต่อการออกแบบเส้นทางอพยพหนีภัย และปัจจัยท่ีส าคัญในการออกแบบ
เส้นทางอพยพหนีภัย 
(2) แบบสัมภาษณ์ชุดท่ี 2 (ส าหรับผู้ใช้งาน) เพื่อหาข้อมูลเกี่ยวกับการใช้งานเส้นทางอพยพ
หนีภัยหอผู้ป่วยใน กรณีอาคารสูงในโรงพยาบาลของรัฐ เช่น การวางแผนปฏิบัติการระงับ

http://www.civil.eng.chula.ac.th/people/thanyawat-pothisiri


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

47 

อัคคีภัยของโรงพยาบาล, วิธีและขั้นตอนในการซ้อมอพยพหนีภัย และปัญหาท่ีเกิดจาก
ลักษณะทางกายภาพของอาคารในการซ้อมอพยพหนีภัย 

 (3) แบบสัมภาษณ์ชุดท่ี 3 (ส าหรับผู้ทรงคุณวุฒิ) เพื่อหาข้อมูลเกี่ยวกับแนวทางการ
 ออกแบบและใช้งานเส้นทางอพยพหนีภัยหอผู้ป่วยใน กรณีอาคารสูงในโรงพยาบาลของรัฐ 
 เช่น ปัญหาในการออกแบบและใช้งานเส้นทางอพยพหนีภัย และแนวทางแก้ปัญหาในการ
 ออกแบบและใช้งานเส้นทางอพยพหนีภัย 

2) แบบบันทึกการส ารวจและผังอาคาร โดยผู้วิจัยได้ส ารวจลักษณะทางกายภาพโดยการ
สังเกต และถ่ายภาพพฤติกรรมการใช้งานจริงในเวลาปกติของเส้นทางอพยพหนีภัย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทท่ี 4 
ผลการศึกษา 

บทท่ี 4 เป็นการน าเสนอผลการศึกษาโดยแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ผลการศึกษาแบบก่อสร้างทาง
สถาปัตยกรรมหอผู้ป่วยใน จ านวน 23 อาคาร และผลการศึกษาจากการสัมภาษณ์และส ารวจเกี่ยวกับ
การออกแบบและใช้งานเส้นทางอพยพหนีภัยหอผู้ป่วยในของอาคารกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 7 อาคาร 

4.1 ผลการศึกษาแบบก่อสร้างทางสถาปัตยกรรมหอผู้ป่วยใน จ านวน 23 อาคาร  

จากการศึกษาเส้นทางอพยพหนีภัยจากแบบก่อสร้างทางสถาปัตยกรรมหอผู้ป่วยในจ านวน 
23 อาคาร (แบบก่อสร้างแสดงในภาคผนวก ข) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการออกแบบเส้นทาง
อพยพหนีภัยหอผู้ป่วยใน กรณีอาคารสูงในโรงพยาบาลของรัฐ ในประเด็นของลักษณะทางกายภาพ
ของเส้นทางอพยพหนีภัย โดยผู้วิจัยคัดเลือกเฉพาะประเด็นท่ีสามารถศึกษาได้จากแบบก่อสร้างทาง
สถาปัตยกรรมตามข้อก าหนดในกฎหมายและมาตรฐานท่ีเกี่ยวข้อง ดังนี้  

1) ทางสัญจร  
 (1) ความกว้าง 
 (2) ทางออก (หมายถึง ทางออกสู่เส้นทางอพยพหนีภัยทางต้ัง) 

(3) ทางสัญจรเช่ือม 
2) ทางลาด  
 (1) ความชัน 
 (2) ความกว้าง 
 (3) ความยาวชานพัก และพื้นหน้าทางลาด 
 (4) ราวมือจับ 
3) บันไดหลักและบันไดหนีไฟ  

(1) ความกว้าง (ศึกษาเฉพาะความกว้างบันได เนื่องจากตามกฎหมายขนาดของชาน
พักและพื้นหน้าบันไดต้องกว้างไม่น้อยกว่าความกว้างของบันได)  

 (2) ลูกตั้ง 
 (3) ลูกนอน 
 (4) ราวมือจับ 
 (5) จมกูบนัได 
 (6) ประตูหนีไฟ 
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จากการศึกษาในประเด็นข้างต้นได้ท าการวัดระยะจากแบบก่อสร้างทางสถาปัตยกรรมโดยวัดจาก
ระยะท่ีน้อยท่ีสุด พบผลการศึกษาดังต่อไปนี้ 

1) อาคาร A  
ปีท่ีของบประมาณ พ.ศ.2536 สูง 8 ช้ัน    

ประเด็นที่ศึกษา ลักษณะทางกายภาพ 
ทางสัญจร 
(1) ความกว้าง 1.50ม. 
(2) ทางออก มีทางออก<2ทางและมทีางตัน>9.1ม. 
(3) ทางสัญจรเช่ือม ไม่มี 
ทางลาด 
(1) ความชัน 1:12 
(2) ความกว้าง 1.50ม. 
(3) ความยาวชานพัก และพื้นหน้าทางลาด 2.75ม. 
(4) ราวมือจับ 2ข้าง 
บันไดหลัก 
(1) ความกว้าง 1.30ม.(x1) 
(2) ลูกตั้ง 18.2ซม. 
(3) ลูกนอน 30ซม. 
(4) ราวมือจับ 1ข้าง(0.90ม.) 

(5) จมกูบนัได มีวัสดุกันล่ืน 

(6) ประตูหนีไฟ ไม่มี 
บันไดหนีไฟ 
(1) ความกว้าง 0.95ม.(x1) 
(2) ลูกตั้ง 20ซม. 
(3) ลูกนอน 22ซม. 
(4) ราวมือจับ 1ข้าง(1.00ม.) 

(5) จมกูบนัได มีวัสดุกันล่ืน 

(6) ประตูหนีไฟ 0.90ม.X2.00ม. 
ตารางที่ 4-1 แสดงลักษณะทางกายภาพของเส้นทางอพยพหนีภัย อาคาร A 
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2) อาคาร B  
ปีท่ีของบประมาณ พ.ศ.2538 สูง 9 ช้ัน    

ประเด็นที่ศึกษา ลักษณะทางกายภาพ 
ทางสัญจร 
(1) ความกว้าง 1.00ม. 
(2) ทางออก มีทางออก<2ทางและมทีางตัน>9.1ม. 
(3) ทางสัญจรเช่ือม ไม่มี 
ทางลาด 
(1) ความชัน ไม่มี 
(2) ความกว้าง ไม่มี 
(3) ความยาวชานพัก และพื้นหน้าทางลาด ไม่มี 
(4) ราวมือจับ ไม่มี 
บันไดหลัก 
(1) ความกว้าง 1.50ม.(x1) 
(2) ลูกตั้ง 18.1ซม. 
(3) ลูกนอน 30ซม. 
(4) ราวมือจับ 1ข้าง(0.90ม.) 

(5) จมกูบนัได มีวัสดุกันล่ืน 

(6) ประตูหนีไฟ ไม่มี 
บันไดหนีไฟ 
(1) ความกว้าง 0.95ม.(x1) 
(2) ลูกตั้ง 17.5ซม. 
(3) ลูกนอน 25ซม. 
(4) ราวมือจับ 1ข้าง(0.90ม.) 

(5) จมกูบนัได มีวัสดุกันล่ืน 

(6) ประตูหนีไฟ 0.90ม.X2.00ม. 
ตารางที่ 4-2 แสดงลักษณะทางกายภาพของเส้นทางอพยพหนีภัย อาคาร B 
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3) อาคาร C  
ปีท่ีของบประมาณ พ.ศ.2538 สูง 10 ช้ัน    

ประเด็นที่ศึกษา ลักษณะทางกายภาพ 
ทางสัญจร 
(1) ความกว้าง 1.50ม. 
(2) ทางออก มีทางออก≥2ทางและมทีางตัน≤9.1ม. 
(3) ทางสัญจรเช่ือม ไม่มี 
ทางลาด 
(1) ความชัน ไม่มี 
(2) ความกว้าง ไม่มี 
(3) ความยาวชานพัก และพื้นหน้าทางลาด ไม่มี 
(4) ราวมือจับ ไม่มี 
บันไดหลัก 
(1) ความกว้าง 1.40ม.(x1) 
(2) ลูกตั้ง 19ซม. 
(3) ลูกนอน 27ซม. 
(4) ราวมือจับ 1ข้าง(0.90ม.) 

(5) จมกูบนัได มีวัสดุกันล่ืน 

(6) ประตูหนีไฟ ไม่มี 
บันไดหนีไฟ 
(1) ความกว้าง 1.00ม.(x2) 
(2) ลูกตั้ง 19ซม. 
(3) ลูกนอน 25ซม. 
(4) ราวมือจับ 1ข้าง(0.90ม.) 

(5) จมกูบนัได มีวัสดุกันล่ืน 

(6) ประตูหนีไฟ 0.90ม.X2.00ม. 
ตารางที่ 4-3 แสดงลักษณะทางกายภาพของเส้นทางอพยพหนีภัย อาคาร C 
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4) อาคาร D  
ปีท่ีของบประมาณ พ.ศ.2539 สูง 10 ช้ัน    

ประเด็นที่ศึกษา ลักษณะทางกายภาพ 
ทางสัญจร 
(1) ความกว้าง 1.60ม. 
(2) ทางออก มีทางออก≥2ทางและมทีางตัน≤9.1ม. 
(3) ทางสัญจรเช่ือม ไม่มี 
ทางลาด 
(1) ความชัน ไม่มี 
(2) ความกว้าง ไม่มี 
(3) ความยาวชานพัก และพื้นหน้าทางลาด ไม่มี 
(4) ราวมือจับ ไม่มี 
บันไดหลัก 
(1) ความกว้าง 1.65ม.(x1) 
(2) ลูกตั้ง 17ซม. 
(3) ลูกนอน 27.5ซม. 
(4) ราวมือจับ 1ข้าง(0.90ม.) 

(5) จมกูบนัได มีวัสดุกันล่ืน 

(6) ประตูหนีไฟ 1.80ม.X2.00ม. 
บันไดหนีไฟ 
(1) ความกว้าง 1.10ม.(x1) 
(2) ลูกตั้ง 17ซม. 
(3) ลูกนอน 27.5ซม. 
(4) ราวมือจับ 1ข้าง(0.90ม.) 

(5) จมกูบนัได มีวัสดุกันล่ืน 

(6) ประตูหนีไฟ 1.80ม.X2.00ม. 
ตารางที่ 4-4 แสดงลักษณะทางกายภาพของเส้นทางอพยพหนีภัย อาคาร D 
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5) อาคาร E  
ปีท่ีของบประมาณ พ.ศ.2539 สูง 7 ช้ัน    

ประเด็นที่ศึกษา ลักษณะทางกายภาพ 
ทางสัญจร 
(1) ความกว้าง 2.50ม. 
(2) ทางออก มีทางออก<2ทางและมทีางตัน>9.1ม. 
(3) ทางสัญจรเช่ือม ไม่มี 
ทางลาด 
(1) ความชัน 1:8.9 
(2) ความกว้าง 2.00ม. 
(3) ความยาวชานพัก และพื้นหน้าทางลาด 2.95ม. 
(4) ราวมือจับ 2ข้าง 
บันไดหลัก 
(1) ความกว้าง 1.40ม.(x1) 
(2) ลูกตั้ง 18.5ซม. 
(3) ลูกนอน 25ซม. 
(4) ราวมือจับ 1ข้าง(0.80ม.) 

(5) จมกูบนัได มีวัสดุกันล่ืน 

(6) ประตูหนีไฟ ไม่มี 
บันไดหนีไฟ 
(1) ความกว้าง 0.90ม.(x2) 
(2) ลูกตั้ง 20ซม. 
(3) ลูกนอน 25ซม. 
(4) ราวมือจับ 1ข้าง(0.80ม.) 

(5) จมกูบนัได ไม่มีวัสดุกันล่ืน 

(6) ประตูหนีไฟ 0.90ม.X2.00ม. 
ตารางที่ 4-5 แสดงลักษณะทางกายภาพของเส้นทางอพยพหนีภัย อาคาร E 
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6) อาคาร F  
ปีท่ีของบประมาณ พ.ศ.2540 สูง 16 ช้ัน    

ประเด็นที่ศึกษา ลักษณะทางกายภาพ 
ทางสัญจร 
(1) ความกว้าง 1.60ม. 
(2) ทางออก มีทางออก<2ทางและมทีางตัน>9.1ม. 
(3) ทางสัญจรเช่ือม ไม่มี 
ทางลาด 
(1) ความชัน 1:12 
(2) ความกว้าง 1.80ม. 
(3) ความยาวชานพัก และพื้นหน้าทางลาด 2.25ม. 
(4) ราวมือจับ 2ข้าง 
บันไดหลัก 
(1) ความกว้าง 2.00ม.(x1) 
(2) ลูกตั้ง 15ซม. 
(3) ลูกนอน 28ซม. 
(4) ราวมือจับ 1ข้าง(0.90ม.) 

(5) จมกูบนัได มีวัสดุกันล่ืน 

(6) ประตูหนีไฟ ไม่มี 
บันไดหนีไฟ 
(1) ความกว้าง 1.15ม.(x3) 
(2) ลูกตั้ง 19ซม. 
(3) ลูกนอน 24ซม. 
(4) ราวมือจับ 1ข้าง(0.90ม.) 

(5) จมกูบนัได มีวัสดุกันล่ืน 

(6) ประตูหนีไฟ 0.80ม.X2.00ม. 
ตารางที่ 4-6 แสดงลักษณะทางกายภาพของเส้นทางอพยพหนีภัย อาคาร F 
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7) อาคาร G  
ปีท่ีของบประมาณ พ.ศ.2544 สูง 10 ช้ัน    

ประเด็นที่ศึกษา ลักษณะทางกายภาพ 
ทางสัญจร 
(1) ความกว้าง 2.00ม. 
(2) ทางออก มีทางออก<2ทางและมทีางตัน>9.1ม. 
(3) ทางสัญจรเช่ือม 4.80ม. 
ทางลาด 
(1) ความชัน ไม่มี 
(2) ความกว้าง ไม่มี 
(3) ความยาวชานพัก และพื้นหน้าทางลาด ไม่มี 
(4) ราวมือจับ ไม่มี 
บันไดหลัก 
(1) ความกว้าง 1.55ม.(x1) 
(2) ลูกตั้ง 19.4ซม. 
(3) ลูกนอน 25ซม. 
(4) ราวมือจับ 1ข้าง(0.80ม.) 

(5) จมกูบนัได มีวัสดุกันล่ืน 

(6) ประตูหนีไฟ 1.80ม.X2.00ม. 
บันไดหนีไฟ 
(1) ความกว้าง 0.95ม.(x1) 
(2) ลูกตั้ง 19.4ซม. 
(3) ลูกนอน 25ซม. 
(4) ราวมือจับ 1ข้าง(0.80ม.) 

(5) จมกูบนัได มีวัสดุกันล่ืน 

(6) ประตูหนีไฟ 0.90ม.X2.00ม. 
ตารางที่ 4-7 แสดงลักษณะทางกายภาพของเส้นทางอพยพหนีภัย อาคาร G 
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8) อาคาร H  
ปีท่ีของบประมาณ พ.ศ.2546 สูง 10 ช้ัน    

ประเด็นที่ศึกษา ลักษณะทางกายภาพ 
ทางสัญจร 
(1) ความกว้าง 2.50ม. 
(2) ทางออก มีทางออก≥2ทางและมทีางตัน≤9.1ม. 
(3) ทางสัญจรเช่ือม ไม่มี 
ทางลาด 
(1) ความชัน ไม่มี 
(2) ความกว้าง ไม่มี 
(3) ความยาวชานพัก และพื้นหน้าทางลาด ไม่มี 
(4) ราวมือจับ ไม่มี 
บันไดหลัก 
(1) ความกว้าง 1.85ม.(x1) 
(2) ลูกตั้ง 18.2ซม. 
(3) ลูกนอน 30ซม. 
(4) ราวมือจับ 1ข้าง(0.90ม.) 

(5) จมกูบนัได มีวัสดุกันล่ืน 

(6) ประตูหนีไฟ ไม่มี 
บันไดหนีไฟ 
(1) ความกว้าง 1.40ม.(x2) 
(2) ลูกตั้ง 18.2ซม. 
(3) ลูกนอน 30ซม. 
(4) ราวมือจับ 1ข้าง(0.90ม.) 

(5) จมกูบนัได มีวัสดุกันล่ืน 

(6) ประตูหนีไฟ 1.00ม.X2.00ม. 
ตารางที่ 4-8 แสดงลักษณะทางกายภาพของเส้นทางอพยพหนีภัย อาคาร H 
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9) อาคาร I  
ปีท่ีของบประมาณ พ.ศ.2547 สูง 8 ช้ัน    

ประเด็นที่ศึกษา ลักษณะทางกายภาพ 
ทางสัญจร 
(1) ความกว้าง 2.60ม. 
(2) ทางออก มีทางออก≥2ทางและมทีางตัน≤9.1ม. 
(3) ทางสัญจรเช่ือม 4.10ม. 
ทางลาด 
(1) ความชัน ไม่มี 
(2) ความกว้าง ไม่มี 
(3) ความยาวชานพัก และพื้นหน้าทางลาด ไม่มี 
(4) ราวมือจับ ไม่มี 
บันไดหลัก 
(1) ความกว้าง 1.70ม.(x1) 
(2) ลูกตั้ง 16.9ซม. 
(3) ลูกนอน 27.5ซม. 
(4) ราวมือจับ 1ข้าง(0.90ม.) 

(5) จมกูบนัได มีวัสดุกันล่ืน 

(6) ประตูหนีไฟ ไม่มี 
บันไดหนีไฟ 
(1) ความกว้าง 1.20ม.(x1) 
(2) ลูกตั้ง 18.2ซม. 
(3) ลูกนอน 24.5ซม. 
(4) ราวมือจับ 1ข้าง(0.90ม.) 

(5) จมกูบนัได มีวัสดุกันล่ืน 

(6) ประตูหนีไฟ 0.90ม.X2.00ม. 
ตารางที่ 4-9 แสดงลักษณะทางกายภาพของเส้นทางอพยพหนีภัย อาคาร I 

 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

58 

10) อาคาร J  
ปีท่ีของบประมาณ พ.ศ.2548 สูง 10 ช้ัน    

ประเด็นที่ศึกษา ลักษณะทางกายภาพ 
ทางสัญจร 
(1) ความกว้าง 1.80ม. 
(2) ทางออก มีทางออก≥2ทางและมทีางตัน≤9.1ม. 
(3) ทางสัญจรเช่ือม 4.10ม. 
ทางลาด 
(1) ความชัน ไม่มี 
(2) ความกว้าง ไม่มี 
(3) ความยาวชานพัก และพื้นหน้าทางลาด ไม่มี 
(4) ราวมือจับ ไม่มี 
บันไดหลัก 
(1) ความกว้าง 1.70ม.(x2) 
(2) ลูกตั้ง 17ซม. 
(3) ลูกนอน 30ซม. 
(4) ราวมือจับ 2ข้าง(0.90ม.) 

(5) จมกูบนัได ไม่มีวัสดุกันล่ืน 

(6) ประตูหนีไฟ ไม่มี 
บันไดหนีไฟ 
(1) ความกว้าง ไม่มี 
(2) ลูกตั้ง ไม่มี 
(3) ลูกนอน ไม่มี 
(4) ราวมือจับ ไม่มี 

(5) จมกูบนัได ไม่มี 

(6) ประตูหนีไฟ ไม่มี 
ตารางที่ 4-10 แสดงลักษณะทางกายภาพของเส้นทางอพยพหนีภัย อาคาร J 
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11) อาคาร K  
ปีท่ีของบประมาณ พ.ศ.2550 สูง 7 ช้ัน    

ประเด็นที่ศึกษา ลักษณะทางกายภาพ 
ทางสัญจร 
(1) ความกว้าง 1.00ม. 
(2) ทางออก มีทางออก<2ทางและมทีางตัน>9.1ม. 
(3) ทางสัญจรเช่ือม ไม่มี 
ทางลาด 
(1) ความชัน ไม่มี 
(2) ความกว้าง ไม่มี 
(3) ความยาวชานพัก และพื้นหน้าทางลาด ไม่มี 
(4) ราวมือจับ ไม่มี 
บันไดหลัก 
(1) ความกว้าง 1.25ม.(x2) 
(2) ลูกตั้ง 16.8ซม. 
(3) ลูกนอน 25ซม. 
(4) ราวมือจับ 1ข้าง(0.90ม.) 

(5) จมกูบนัได มีวัสดุกันล่ืน 

(6) ประตูหนีไฟ ไม่มี 
บันไดหนีไฟ 
(1) ความกว้าง 0.90ม.(x1) 
(2) ลูกตั้ง 16.8ซม. 
(3) ลูกนอน 20ซม. 
(4) ราวมือจับ ไม่มี 

(5) จมกูบนัได มีวัสดุกันล่ืน 

(6) ประตูหนีไฟ ไม่มี 
ตารางที่ 4-11 แสดงลักษณะทางกายภาพของเส้นทางอพยพหนีภัย อาคาร K 
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12) อาคาร L  
ปีท่ีของบประมาณ พ.ศ.2550 สูง 14 ช้ัน    

ประเด็นที่ศึกษา ลักษณะทางกายภาพ 
ทางสัญจร 
(1) ความกว้าง 1.90ม. 
(2) ทางออก มีทางออก<2ทางและมทีางตัน>9.1ม. 
(3) ทางสัญจรเช่ือม 4.80ม. 
ทางลาด 
(1) ความชัน ไม่มี 
(2) ความกว้าง ไม่มี 
(3) ความยาวชานพัก และพื้นหน้าทางลาด ไม่มี 
(4) ราวมือจับ ไม่มี 
บันไดหลัก 
(1) ความกว้าง 1.50ม.(x1) 
(2) ลูกตั้ง 15.4ซม. 
(3) ลูกนอน 28ซม. 
(4) ราวมือจับ 1ข้าง(0.90ม.) 

(5) จมกูบนัได มีวัสดุกันล่ืน 

(6) ประตูหนีไฟ 0.90ม.X2.00ม. 
บันไดหนีไฟ 
(1) ความกว้าง 0.95ม.(x1) 
(2) ลูกตั้ง 20ซม. 
(3) ลูกนอน 28ซม. 
(4) ราวมือจับ 1ข้าง(0.90ม.) 

(5) จมกูบนัได มีวัสดุกันล่ืน 

(6) ประตูหนีไฟ 1.80ม.X2.00ม. 
ตารางที่ 4-12 แสดงลักษณะทางกายภาพของเส้นทางอพยพหนีภัย อาคาร L 
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13) อาคาร M  
ปีท่ีของบประมาณ พ.ศ.2550 สูง 9 ช้ัน    

ประเด็นที่ศึกษา ลักษณะทางกายภาพ 
ทางสัญจร 
(1) ความกว้าง 2.30ม. 
(2) ทางออก มีทางออก≥2ทางและมทีางตัน≤9.1ม. 
(3) ทางสัญจรเช่ือม ไม่มี 
ทางลาด 
(1) ความชัน ไม่มี 
(2) ความกว้าง ไม่มี 
(3) ความยาวชานพัก และพื้นหน้าทางลาด ไม่มี 
(4) ราวมือจับ ไม่มี 
บันไดหลัก 
(1) ความกว้าง 1.40ม.(x1) 
(2) ลูกตั้ง 14.8ซม. 
(3) ลูกนอน 28ซม. 
(4) ราวมือจับ 1ข้าง(0.90ม.) 

(5) จมกูบนัได มีวัสดุกันล่ืน 

(6) ประตูหนีไฟ 1.80ม.X2.00ม. 
บันไดหนีไฟ 
(1) ความกว้าง 1.00ม.(x1) 
(2) ลูกตั้ง 21.4ซม. 
(3) ลูกนอน 22ซม. 
(4) ราวมือจับ 1ข้าง(0.90ม.) 

(5) จมกูบนัได มีวัสดุกันล่ืน 

(6) ประตูหนีไฟ 0.90ม.X2.00ม. 
ตารางที่ 4-13 แสดงลักษณะทางกายภาพของเส้นทางอพยพหนีภัย อาคาร M 
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14) อาคาร N  
ปีท่ีของบประมาณ พ.ศ.2550 สูง 7 ช้ัน    

ประเด็นที่ศึกษา ลักษณะทางกายภาพ 
ทางสัญจร 
(1) ความกว้าง 1.60ม. 
(2) ทางออก มีทางออก≥2ทางและมทีางตัน≤9.1ม. 
(3) ทางสัญจรเช่ือม ไม่มี 
ทางลาด 
(1) ความชัน ไม่มี 
(2) ความกว้าง ไม่มี 
(3) ความยาวชานพัก และพื้นหน้าทางลาด ไม่มี 
(4) ราวมือจับ ไม่มี 
บันไดหลัก 
(1) ความกว้าง 1.70ม.(x1) 
(2) ลูกตั้ง 15ซม. 
(3) ลูกนอน 30ซม. 
(4) ราวมือจับ 2ข้าง(0.90ม.) 

(5) จมกูบนัได มีวัสดุกันล่ืน 

(6) ประตูหนีไฟ ไม่มี 
บันไดหนีไฟ 
(1) ความกว้าง 0.80ม.(x1) 
(2) ลูกตั้ง 15ซม. 
(3) ลูกนอน 30ซม. 
(4) ราวมือจับ 2ข้าง(0.90ม.) 

(5) จมกูบนัได มีวัสดุกันล่ืน 

(6) ประตูหนีไฟ 0.90ม.X2.20ม. 
ตารางที่ 4-14 แสดงลักษณะทางกายภาพของเส้นทางอพยพหนีภัย อาคาร N 
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15) อาคาร O  
ปีท่ีของบประมาณ พ.ศ.2551 สูง 9 ช้ัน    

ประเด็นที่ศึกษา ลักษณะทางกายภาพ 
ทางสัญจร 
(1) ความกว้าง 1.45ม. 
(2) ทางออก มีทางออก≥2ทางและมทีางตัน≤9.1ม. 
(3) ทางสัญจรเช่ือม ไม่มี 
ทางลาด 
(1) ความชัน ไม่มี 
(2) ความกว้าง ไม่มี 
(3) ความยาวชานพัก และพื้นหน้าทางลาด ไม่มี 
(4) ราวมือจับ ไม่มี 
บันไดหลัก 
(1) ความกว้าง 1.375ม.(x2) 
(2) ลูกตั้ง 14.3ซม. 
(3) ลูกนอน 25ซม. 
(4) ราวมือจับ 1ข้าง(0.90ม.) 

(5) จมกูบนัได มีวัสดุกันล่ืน 

(6) ประตูหนีไฟ ไม่มี 
บันไดหนีไฟ 
(1) ความกว้าง 0.85ม.(x2) 
(2) ลูกตั้ง 16.8ซม. 
(3) ลูกนอน 25ซม. 
(4) ราวมือจับ 1ข้าง(0.90ม.) 

(5) จมกูบนัได มีวัสดุกันล่ืน 

(6) ประตูหนีไฟ 0.90ม.X2.00ม. 
ตารางที่ 4-15 แสดงลักษณะทางกายภาพของเส้นทางอพยพหนีภัย อาคาร O 
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16) อาคาร P  
ปีท่ีของบประมาณ พ.ศ.2551 สูง 9 ช้ัน    

ประเด็นที่ศึกษา ลักษณะทางกายภาพ 
ทางสัญจร 
(1) ความกว้าง 1.90ม. 
(2) ทางออก มีทางออก≥2ทางและมทีางตัน≤9.1ม. 
(3) ทางสัญจรเช่ือม 2.30ม. 
ทางลาด 
(1) ความชัน ไม่มี 
(2) ความกว้าง ไม่มี 
(3) ความยาวชานพัก และพื้นหน้าทางลาด ไม่มี 
(4) ราวมือจับ ไม่มี 
บันไดหลัก 
(1) ความกว้าง 1.80ม.(x1) 
(2) ลูกตั้ง 17.9ซม. 
(3) ลูกนอน 30ซม. 
(4) ราวมือจับ 2ข้าง(0.90ม.) 

(5) จมกูบนัได มีวัสดุกันล่ืน 

(6) ประตูหนีไฟ ไม่มี 
บันไดหนีไฟ 
(1) ความกว้าง 0.90ม.(x1) 
(2) ลูกตั้ง 19.5ซม. 
(3) ลูกนอน 25ซม. 
(4) ราวมือจับ 2ข้าง(0.90ม.) 

(5) จมกูบนัได มีวัสดุกันล่ืน 

(6) ประตูหนีไฟ 1.80ม.X2.00ม. 
ตารางที่ 4-16 แสดงลักษณะทางกายภาพของเส้นทางอพยพหนีภัย อาคาร P 
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17) อาคาร Q  
ปีท่ีของบประมาณ พ.ศ.2552 สูง 10 ช้ัน    

ประเด็นที่ศึกษา ลักษณะทางกายภาพ 
ทางสัญจร 
(1) ความกว้าง 2.00ม. 
(2) ทางออก มีทางออก≥2ทางและมทีางตัน≤9.1ม. 
(3) ทางสัญจรเช่ือม ไม่มี 
ทางลาด 
(1) ความชัน ไม่มี 
(2) ความกว้าง ไม่มี 
(3) ความยาวชานพัก และพื้นหน้าทางลาด ไม่มี 
(4) ราวมือจับ ไม่มี 
บันไดหลัก 
(1) ความกว้าง 1.80ม.(x1) 
(2) ลูกตั้ง 14.8ซม. 
(3) ลูกนอน 27.5ซม. 
(4) ราวมือจับ 1ข้าง(0.90ม.) 

(5) จมกูบนัได มีวัสดุกันล่ืน 

(6) ประตูหนีไฟ 1.60ม.X2.00ม. 
บันไดหนีไฟ 
(1) ความกว้าง 1.20ม.(x1) 
(2) ลูกตั้ง 21.4ซม. 
(3) ลูกนอน 22ซม. 
(4) ราวมือจับ 1ข้าง(0.90ม.) 

(5) จมกูบนัได มีวัสดุกันล่ืน 

(6) ประตูหนีไฟ 0.90ม.X2.00ม. 
ตารางที่ 4-17 แสดงลักษณะทางกายภาพของเส้นทางอพยพหนีภัย อาคาร Q 
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18) อาคาร R  
ปีท่ีของบประมาณ พ.ศ.2552 สูง 11 ช้ัน    

ประเด็นที่ศึกษา ลักษณะทางกายภาพ 
ทางสัญจร 
(1) ความกว้าง 1.60ม. 
(2) ทางออก มีทางออก≥2ทางและมทีางตัน≤9.1ม. 
(3) ทางสัญจรเช่ือม ไม่มี 
ทางลาด 
(1) ความชัน ไม่มี 
(2) ความกว้าง ไม่มี 
(3) ความยาวชานพัก และพื้นหน้าทางลาด ไม่มี 
(4) ราวมือจับ ไม่มี 
บันไดหลัก 
(1) ความกว้าง 1.45ม.(x1) 
(2) ลูกตั้ง 15ซม. 
(3) ลูกนอน 25ซม. 
(4) ราวมือจับ 1ข้าง(0.90ม.) 

(5) จมกูบนัได มีวัสดุกันล่ืน 

(6) ประตูหนีไฟ ไม่มี 
บันไดหนีไฟ 
(1) ความกว้าง 0.90ม.(x1) 
(2) ลูกตั้ง 15ซม. 
(3) ลูกนอน 25ซม. 
(4) ราวมือจับ 1ข้าง(0.90ม.) 

(5) จมกูบนัได มีวัสดุกันล่ืน 

(6) ประตูหนีไฟ ไม่มี 
ตารางที่ 4-18  แสดงลักษณะทางกายภาพของเส้นทางอพยพหนีภัย อาคาร R 
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19) อาคาร S  
ปีท่ีของบประมาณ พ.ศ.2552 สูง 10 ช้ัน    

ประเด็นที่ศึกษา ลักษณะทางกายภาพ 
ทางสัญจร 
(1) ความกว้าง 2.00ม. 
(2) ทางออก มีทางออก≥2ทางและมทีางตัน≤9.1ม. 
(3) ทางสัญจรเช่ือม ไม่มี 
ทางลาด 
(1) ความชัน ไม่มี 
(2) ความกว้าง ไม่มี 
(3) ความยาวชานพัก และพื้นหน้าทางลาด ไม่มี 
(4) ราวมือจับ ไม่มี 
บันไดหลัก 
(1) ความกว้าง 1.55ม.(x1) 
(2) ลูกตั้ง 15ซม. 
(3) ลูกนอน 30ซม. 
(4) ราวมือจับ 2ข้าง(0.80ม.) 

(5) จมกูบนัได มีวัสดุกันล่ืน 

(6) ประตูหนีไฟ 1.00ม.X2.00ม. 
บันไดหนีไฟ 
(1) ความกว้าง 0.90ม.(x3) 
(2) ลูกตั้ง 18.8ซม. 
(3) ลูกนอน 25ซม. 
(4) ราวมือจับ 1ข้าง(0.80ม.) 

(5) จมกูบนัได มีวัสดุกันล่ืน 

(6) ประตูหนีไฟ 1.00ม.X2.00ม. 
ตารางที่ 4-19 แสดงลักษณะทางกายภาพของเส้นทางอพยพหนีภัย อาคาร S 
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20) อาคาร T  
ปีท่ีของบประมาณ พ.ศ.2553 สูง 14 ช้ัน    

ประเด็นที่ศึกษา ลักษณะทางกายภาพ 
ทางสัญจร 
(1) ความกว้าง 1.60ม. 
(2) ทางออก มีทางออก≥2ทางและมทีางตัน≤9.1ม. 
(3) ทางสัญจรเช่ือม ไม่มี 
ทางลาด 
(1) ความชัน ไม่มี 
(2) ความกว้าง ไม่มี 
(3) ความยาวชานพัก และพื้นหน้าทางลาด ไม่มี 
(4) ราวมือจับ ไม่มี 
บันไดหลัก 
(1) ความกว้าง 1.55ม.(x1) 
(2) ลูกตั้ง 15.4ซม. 
(3) ลูกนอน 28ซม. 
(4) ราวมือจับ 1ข้าง(0.90ม.) 

(5) จมกูบนัได มีวัสดุกันล่ืน 

(6) ประตูหนีไฟ ไม่มี 
บันไดหนีไฟ 
(1) ความกว้าง 1.10ม.(x2) 
(2) ลูกตั้ง 17.9ซม. 
(3) ลูกนอน 22.5ซม. 
(4) ราวมือจับ 1ข้าง(0.90ม.) 

(5) จมกูบนัได มีวัสดุกันล่ืน 

(6) ประตูหนีไฟ 0.90ม.X2.00ม. 
ตารางที่ 4-20 แสดงลักษณะทางกายภาพของเส้นทางอพยพหนีภัย อาคาร T 
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21) อาคาร U  
ปีท่ีของบประมาณ พ.ศ.2555 สูง 9 ช้ัน   

ประเด็นที่ศึกษา ลักษณะทางกายภาพ 
ทางสัญจร 
(1) ความกว้าง 1.45ม. 
(2) ทางออก มีทางออก≥2ทางและมทีางตัน≤9.1ม. 
(3) ทางสัญจรเช่ือม ไม่มี 
ทางลาด 
(1) ความชัน ไม่มี 
(2) ความกว้าง ไม่มี 
(3) ความยาวชานพัก และพื้นหน้าทางลาด ไม่มี 
(4) ราวมือจับ ไม่มี 
บันไดหลัก 
(1) ความกว้าง 1.94ม.(x1) 
(2) ลูกตั้ง 15.5ซม. 
(3) ลูกนอน 30ซม. 
(4) ราวมือจับ 2ข้าง(0.90ม.) 

(5) จมกูบนัได มีวัสดุกันล่ืน 

(6) ประตูหนีไฟ 0.90ม.X2.00ม. 
บันไดหนีไฟ 
(1) ความกว้าง 1.20ม.(x3) 
(2) ลูกตั้ง 17.8ซม. 
(3) ลูกนอน 30ซม. 
(4) ราวมือจับ 2ข้าง(0.90ม.) 

(5) จมกูบนัได มีวัสดุกันล่ืน 

(6) ประตูหนีไฟ 0.90ม.X2.00ม. 
ตารางที่ 4-21 แสดงลักษณะทางกายภาพของเส้นทางอพยพหนีภัย อาคาร U 

 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

70 

22) อาคาร V  
ปีท่ีของบประมาณ พ.ศ.2556 สูง 18 ช้ัน   

ประเด็นที่ศึกษา ลักษณะทางกายภาพ 
ทางสัญจร 
(1) ความกว้าง 2.00ม. 
(2) ทางออก มีทางออก≥2ทางและมทีางตัน≤9.1ม. 
(3) ทางสัญจรเช่ือม ไม่มี 
ทางลาด 
(1) ความชัน ไม่มี 
(2) ความกว้าง ไม่มี 
(3) ความยาวชานพัก และพื้นหน้าทางลาด ไม่มี 
(4) ราวมือจับ ไม่มี 
บันไดหลัก 
(1) ความกว้าง 1.95ม.(x1) 
(2) ลูกตั้ง 15ซม. 
(3) ลูกนอน 27.5ซม. 
(4) ราวมือจับ 1ข้าง(0.90ม.) 

(5) จมกูบนัได มีวัสดุกันล่ืน 

(6) ประตูหนีไฟ 1.60ม.X2.00ม. 
บันไดหนีไฟ 
(1) ความกว้าง 1.20ม.(x2) 
(2) ลูกตั้ง 16ซม. 
(3) ลูกนอน 27.5ซม. 
(4) ราวมือจับ 1ข้าง(0.90ม.) 

(5) จมกูบนัได มีวัสดุกันล่ืน 

(6) ประตูหนีไฟ 1.00ม.X2.00ม. 
ตารางที่ 4-22 แสดงลักษณะทางกายภาพของเส้นทางอพยพหนีภัย อาคาร V 
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23) อาคาร W  
ปีท่ีของบประมาณ พ.ศ.2556 สูง 7 ช้ัน   

ประเด็นที่ศึกษา ลักษณะทางกายภาพ 
ทางสัญจร 
(1) ความกว้าง 2.00ม. 
(2) ทางออก มีทางออก≥2ทางและมทีางตัน≤9.1ม. 
(3) ทางสัญจรเช่ือม ไม่มี 
ทางลาด 
(1) ความชัน ไม่มี 
(2) ความกว้าง ไม่มี 
(3) ความยาวชานพัก และพื้นหน้าทางลาด ไม่มี 
(4) ราวมือจับ ไม่มี 
บันไดหลัก 
(1) ความกว้าง 1.90ม.(x1) 
(2) ลูกตั้ง 15.5ซม. 
(3) ลูกนอน 28ซม. 
(4) ราวมือจับ 2ข้าง(0.80ม.) 

(5) จมกูบนัได มีวัสดุกันล่ืน 

(6) ประตูหนีไฟ 1.00ม.X2.00ม. 
บันไดหนีไฟ 
(1) ความกว้าง 1.05ม.(x3) 
(2) ลูกตั้ง 19ซม. 
(3) ลูกนอน 25ซม. 
(4) ราวมือจับ 1ข้าง(0.80ม.) 

(5) จมกูบนัได มีวัสดุกันล่ืน 

(6) ประตูหนีไฟ 1.00ม.X2.00ม. 
ตารางที่ 4-23 แสดงลักษณะทางกายภาพของเส้นทางอพยพหนีภัย อาคาร W 
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จากการศึกษาและรวบรวมข้อมูลจากแบบก่อสร้างทางสถาปัตยกรรม สามารถสรุปผลดังนี้ 
ทางสัญจร  และทางลาด 

 
ตารางที่ 4-24 แสดงผลการรวบรวมข้อมูลของทางสัญจร ป้ายและทางลาด 
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บันไดหลัก 

 
ตารางที่ 4-25 แสดงผลการรวบรวมข้อมูลของบันไดหลัก 
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บันไดหนีไฟ 

 
ตารางที่ 4-26 แสดงผลการรวบรวมข้อมูลของบันไดหนีไฟ 
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4.2 ผลการศึกษาจากการสัมภาษณ์และส ารวจเส้นทางอพยพหนีภัยหอผูป้่วยใน จ านวน 7 อาคาร 

 จากการสัมภาษณ์และส ารวจเกี่ยวกับการออกแบบและใช้งานเส้นทางอพยพหนีภัยหอผู้ป่วย

ในของอาคารกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 7 อาคาร คือ อาคาร A, B, E, G, H, K และ L พบผลการศึกษา

ดังต่อไปนี ้

4.2.1 การสัมภาษณ์ผู้ออกแบบ 

จากการสัมภาษณ์ผู้ออกแบบ คือ กลุ่มสถาปนิก กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข ระดับช านาญการขึ้นไป จ านวน 9 ท่าน มีผลการสัมภาษณ์ดังนี้ 
1) มาตรฐานที่ใช้ในการออกแบบเส้นทางอพยพหนีภัย 

ประเด็นที่ศึกษา ผู้ออกแบบ 
มาตรฐานที่ใช้ในการออกแบบ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 x x x x x x x x x 
ค าบอกเล่าของเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล และผู้ใช้งานอาคาร      x    
ประสบการณ์การท างาน         x 
มาตรฐานอื่นๆท่ีเกี่ยวข้อง เช่น มาตรฐาน วสท.  
หรือมาตรฐานการออกแบบโรงพยาบาล 

  x     X  

ความคิดเห็นต่อมาตรฐาน 
ไม่เพียงพอต่อการอพยพหนีภัย   x x x x x x x 
เพียงพอต่อการอพยพหนีภัย x x        
ไม่จ าเป็นต้องมีมาตรฐานเฉพาะในการออกแบบ  x        
ควรมีมาตรฐานเฉพาะในการออกแบบ x  x x x x x x x 

2) ลักษณะการออกแบบเส้นทางอพยพหนีภยัในแต่ละช่วงเวลา (ต้ังแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน) 
ผู้ออกแบบ ลักษณะการออกแบบเสน้ทางอพยพหนีภัยในแต่ละช่วงเวลา  

1 - ไม่ชัดเจน 
2 - ไม่ชัดเจน 
3 - มีระยะหนึ่งออกแบบทางลาด 
4 - มีระยะหนึ่งออกแบบทางลาด ต่อมาเลิกออกแบบทางลาดเนื่องจากใช้งบประมาณ

สูง 
5 - ระยะแรกออกแบบทางลาด เนื่องจากพื้นท่ีในการก่อสร้างมีมาก ต่อมาเลิกออกแบบ

ทางลาด เนื่องจากพื้นท่ีในการก่อสร้างน้อยลง จึงออกแบบบันไดหนีไฟเป็นหลัก 
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ผู้ออกแบบ ลักษณะการออกแบบเสน้ทางอพยพหนีภัยในแต่ละช่วงเวลา  
6 - มีการใช้ท้ังทางลาดและบันไดหนีไฟ แต่ระยะแรกอาคารไม่ค่อยมีการติดต้ังลิฟต์จึง

ออกแบบทางลาด 
7 - ระยะแรกออกแบบทางลาด ต่อมาเลิกออกแบบทางลาด เนื่องจากไม่ค่อยมีการใช้

งานในเวลาปกติ 
8 - ไม่ชัดเจน 
9 - ระยะแรกออกแบบทางลาด เนื่องจากพื้นท่ีในการก่อสร้างมีมาก ต่อมาเลิกออกแบบ

ทางลาดเนื่องจากใช้งบประมาณสูง 

3) ข้อจ ากัดที่ส่งผลต่อการออกแบบเสน้ทางอพยพหนีภัย 
ผู้ออกแบบ ข้อจ ากัดที่ส่งผลต่อการออกแบบเส้นทางอพยพหนีภัย 

1 - ไม่ชัดเจน 
2 - อัตราก าลังเจ้าหน้าท่ีต่อผู้ป่วยท่ีมีจ ากัดส่งผลต่อการวางผังอาคาร 
3 - อัตราก าลังเจ้าหน้าท่ีต่อผู้ป่วยท่ีมีจ ากัดส่งผลต่อการวางผังอาคาร 
4 - อัตราก าลังเจ้าหน้าท่ีต่อผู้ป่วยท่ีมีจ ากัดส่งผลต่อการวางผังอาคาร 
5 - พื้นท่ีก่อสร้างท่ีมีอย่างจ ากัดแต่ความต้องการขยายตัวของโรงพยาบาลมีมาก 

- เศรษฐกิจของประเทศและงบประมาณ 
- กฎหมาย  
- ความต้องการในการใช้งานพื้นท่ีท่ีหลากหลายส่งผลต่อการวางผังอาคาร 

6 - พื้นท่ีก่อสร้างท่ีมีอย่างจ ากัดแต่ความต้องการขยายตัวของโรงพยาบาลมีมาก 
- การวางต าแหน่งอาคารในพื้นท่ีท่ีต้องสัมพันธ์กับอาคารอื่นๆ 
- อัตราก าลังเจ้าหน้าท่ีต่อผู้ป่วยท่ีมีจ ากัดส่งผลต่อการวางผังอาคาร 
- การวางผังท่ีต้องค านึงถึงการระบายอากาศแบบธรรมชาติ 

7 - การวางผังท่ีต้องค านึงถึงการระบายอากาศแบบธรรมชาติ 
- อัตราก าลังเจ้าหน้าท่ีต่อผู้ป่วยท่ีมีจ ากัดส่งผลต่อการวางผังอาคาร 

8 - อัตราก าลังเจ้าหน้าท่ีต่อผู้ป่วยท่ีมีจ ากัดส่งผลต่อการวางผังอาคาร 
9 - อัตราก าลังเจ้าหน้าท่ีต่อผู้ป่วยท่ีมีจ ากัดส่งผลต่อการวางผังอาคาร 
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4) ปัจจัยที่ส าคัญในการออกแบบเส้นทางอพยพหนีภัย 

ผู้ออกแบบ ปัจจัยที่ส าคัญในการออกแบบเส้นทางอพยพหนภีัย 
1 - ทางสัญจรท่ีง่ายต่อการรับรู้และจดจ า  

- มีระบบประกอบอาคารท่ีครบถ้วน 
2 - เส้นทางอพยพหนีภัยต้องสะดวก การมีทางลาดช่วยได้ดีกว่าบันได 
3 - ทางสัญจรท่ีไม่ซับซ้อน ตรงไปตรงมา  

- ระยะห่างของบันไดหนีไฟท่ีเหมาะสม 
- ควรมีการท าส่วนกั้นแยก (Fire Compartment) โดยการแบ่งพื้นท่ีเป็นส่วนๆโดยใช้
ผนังกันไฟและควัน 

4 - ระยะห่างและต าแหน่งของบันไดหนไีฟท่ีเหมาะสม 
- ป้ายสัญลักษณ์หนีไฟท่ีส่ือชัดเจน วิ่งไปแล้วไม่หลง 
- มีผังทางหนีไฟ 

5 - มีระบบประกอบอาคารท่ีครบถ้วน 
- ความสูงของอาคารต้องสัมพันธ์กับความสูงของรถดับเพลิงในพื้นท่ี 

6 - ระยะห่างและต าแหน่งของบันไดหนไีฟท่ีเหมาะสม 
- ทางสัญจรท่ีไม่ซับซ้อน ตรงไปตรงมา  
- รูปทรงอาคารท่ีส่งผลต่อทางสัญจร 
- ป้ายสัญลักษณ์หนีไฟท่ีส่ือชัดเจน และแสงสว่างเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน 

7 - ทางสัญจรรอบอาคารเพื่อให้ทุกพื้นท่ีอพยพและช่วยเหลือได้ง่าย 
8 - ตามมาตรฐานต่างประเทศต้องมีการค านวณขนาดพื้นท่ีอาคาร ปริมาณคนใช้อาคาร 

- ระยะห่างและต าแหน่งของบันไดหนไีฟท่ีเหมาะสม 
- ควรมีพื้นท่ีปลอดภัยเพื่อย้ายคนไข้มารอความช่วยเหลือ 
- ควรมีการท าส่วนกั้นแยก (Fire Compartment) โดยการแบ่งพื้นท่ีเป็นส่วนๆโดยใช้
ผนังกันไฟและควัน 

9 - ความสูงของอาคารต้องสัมพันธ์กับความสูงของรถดับเพลิงในพื้นท่ี 
- ทางสัญจรท่ีไม่ซับซ้อน ตรงไปตรงมา  
- การเลือกใช้วัสดุ เช่น วัสดุสะท้อนแสง เพื่อช่วยในการอพยพหนีภัย 

ตารางที่ 4-27 แสดงผลการสัมภาษณ์ผู้ออกแบบ 
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4.2.2 การสัมภาษณ์ผูใ้ช้งานและการส ารวจ 

จากการสัมภาษณ์ผู้ใช้งาน คือ สัมภาษณ์กลุ่มเจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลท่ีท าหน้าท่ีเกี่ยวข้อง
กับการวางแผนปฏิบัติการระงับอัคคีภัยของโรงพยาบาล (แผนฉุกเฉิน) และการซ้อมอพยพผู้ป่วย 
จ านวน 5 ท่าน และการส ารวจการใช้งานเส้นทางอพยพหนีภัยหอผู้ป่วยในของอาคารกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 7 อาคาร มีผลการสัมภาษณ์และส ารวจดังนี ้
1) การวางแผนปฏิบัติการระงับอัคคีภัยของโรงพยาบาล (แผนฉุกเฉิน) และการซ้อมอพยพหนภีัย
ของโรงพยาบาล  

ผูใ้ช้งาน การวางแผนปฏิบัติการระงับอัคคีภัยและการซ้อมอพยพหนีภยั 
1 การวางแผนปฏิบัติการระงับอัคคีภัย: จัดท าโดยคณะกรรมการอาชีวอนามัย ความ

ปลอดภัย และส่ิงแวดล้อม (SHE) ของโรงพยาบาล ซึ่งเป็นแผนท่ีใช้ร่วมกันท้ัง
โรงพยาบาล โดยแบ่งได้เป็น 
แผนปฏิบัติการเตรียมพร้อมรับอัคคีภัย มีการก าหนดผู้รับผิดชอบ, ก าหนดเส้นทาง
อพยพหนีภัยและท าแผนผัง, เตรียมความพร้อมด้านสถานท่ีและอุปกรณ์, มีการจัด
อบรมบุคลากร และมีการสร้างแนวทางให้บุคลากรตระหนักและให้ความร่วมมือ 
แผนปฏิบัติการเม่ือเกิดเหตุอัคคีภัย มีการจัดทีมปฏิบัติการ, ปฏิบัติตามข้ันตอนตาม
แผนฉุกเฉิน และการเตรียมอพยพผู้ป่วยและทรัพย์สินของหน่วยงาน  
แผนปฏิบัติการหลังเกิดเหตุอัคคีภัย มีการค้นหาสาเหตุ การฟื้นฟูและปรับปรุงพื้นท่ี 
การซ้อมอพยพหนีภัย: แบ่งได้เป็น 
(1) การซ้อมย่อยและอบรมความรู้เบ้ืองต้น โดยจัดอบรมหลายรุ่น/ปี 
(2) การซ้อมอพยพหนีภัยประจ าปี มีการซ้อมอย่างน้อย 1 ครั้ง/ป ีเป็นการซ้อมใน
สถานท่ีจริง โดยเหตุการณ์สมมติ ผู้ท่ีท าการซ้อมอพยพหนีภัยประกอบด้วย เจ้าหน้าท่ี
โรงพยาบาล และเจ้าหน้าท่ีจากหน่วยงานภายนอก ในการซ้อมจะมีการจ าลองการ
อพยพผู้ป่วยโดยมีการจ าแนกประเภทในการอพยพและจะอพยพผู้ป่วยลงสู่พื้นดิน
เท่านั้น  

2 การวางแผนปฏิบัติการระงับอัคคีภัย: จัดท าโดยคณะกรรมการของโรงพยาบาล ซึ่ง
เป็นแผนท่ีใช้ร่วมกันท้ังโรงพยาบาล โดยแบ่งได้เป็น 
แผนปฏิบัติการเตรียมพร้อมรับอัคคีภัย มีการก าหนดผู้รับผิดชอบ, ก าหนดเส้นทาง
อพยพหนีภัยและท าแผนผัง, เตรียมความพร้อมด้านสถานท่ีและอุปกรณ์, มีการจัด
อบรม Fire Basic Course แก่บุคลากร และมีการแบ่งประเภทผู้ป่วยต้ังแต่รับเข้าพัก  
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ผูใ้ช้งาน การวางแผนปฏิบัติการระงับอัคคีภัยและการซ้อมอพยพหนีภยั 
2 แผนปฏิบัติการเม่ือเกิดเหตุอัคคีภัย มีการจัดทีมปฏิบัติการ, ปฏิบัติตามข้ันตอนตาม

แผนฉุกเฉิน และการเตรียมอพยพผู้ป่วยและทรัพย์สินของหน่วยงาน  
แผนปฏิบัติการหลังเกิดเหตุอัคคีภัย มีการค้นหาสาเหตุ การฟื้นฟูและปรับปรุงพื้นท่ี 
การซ้อมอพยพหนีภัย: แบ่งได้เป็น 
(1) การซ้อมย่อยและอบรมความรู้เบ้ืองต้น 
(2) การซ้อมอพยพหนีภัยประจ าปี มีการซ้อมอย่างน้อย 1 ครั้ง/ป ีเป็นการซ้อมใน
สถานท่ีจริง โดยเหตุการณ์สมมติ ผู้ท่ีท าการซ้อมอพยพหนีภัยประกอบด้วย เจ้าหน้าท่ี
โรงพยาบาล ญาติผู้ป่วยท่ีอาสาสมัคร และเจ้าหน้าท่ีจากหน่วยงานภายนอก ในการ
ซ้อมจะมีการจ าลองการอพยพผู้ป่วยโดยมีการจ าแนกประเภทในการอพยพและจะ
อพยพผู้ป่วยลงสู่พื้นดินเท่านั้น 

3 การวางแผนปฏิบัติการระงับอัคคีภัย: จัดท าโดยคณะกรรมการป้องกันและระงับ
อัคคีภัยของโรงพยาบาล ซึ่งเป็นแผนท่ีใช้ร่วมกันท้ังโรงพยาบาล โดยแบ่งได้เป็น 
แผนปฏิบัติการเตรียมพร้อมรับอัคคีภัย  
(1) การเตรียมความพร้อมด้านอาคารสถานท่ีโดยมีการจัดท าแผนผังอาคารและ
หน่วยงาน, ส ารวจอาคารสถานท่ีและโครงสร้างอาคาร, ติดต้ังป้ายสัญลักษณ์ต่างๆ
และการก าหนดสถานท่ีเก็บอุปกรณ์ในการดับเพลิงและเส้นทางจราจร 
(2) การเตรียมความพร้อมด้านอุปกรณ์และเครื่องมือ ไม่ว่าจะเป็นอุปกรณ์เตือนภัย, 
อุปกรณ์ดับเพลิง, ระบบน้ าดับเพลิง, ระบบไฟฟ้าส ารองฉุกเฉิน, อุปกรณ์ส่ือสารและ
อุปกรณ์อื่นๆ 
(3) การเตรียมความพร้อมด้านบุคลากร โดยการแต่งต้ังคณะกรรมการป้องกันและ
ระงับอัคคีภัย และจัดอบรมความรู้ให้แก่บุคลากรท้ังเก่าและใหม่อย่างน้อย 1ครั้ง/ปี 
แผนปฏิบัติการเม่ือเกิดเหตุอัคคีภัย  
(1) การจัดทีมปฏิบัติการ และบุคลากรตามแผนฉุกเฉิน 
(2) การปฏิบัติตามข้ันตอนตามแผนฉุกเฉิน 
(3) การเตรียมอพยพผู้ป่วย และทรัพย์สินของหน่วยงาน 
แผนปฏิบัติการหลังเกิดเหตุอัคคีภัย  
(1) การช่วยชีวิตและค้นหาผู้เสียชีวิต 
(2) การค้นหาสาเหตุ 
(3) การฟื้นฟูและปรับปรุงพื้นท่ี 
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ผูใ้ช้งาน การวางแผนปฏิบัติการระงับอัคคีภัยและการซ้อมอพยพหนีภยั 
3 การซ้อมอพยพหนีภัย: แบ่งได้เป็น 

(1) การซ้อมย่อยและอบรมความรู้เบ้ืองต้น  
(2) การซ้อมอพยพหนีภัยประจ าปี มีการซ้อมอย่างน้อย 1 ครั้ง/ป ีเป็นการซ้อมใน
สถานท่ีจริง โดยเหตุการณ์สมมติ ผู้ท่ีท าการซ้อมอพยพหนีภัยประกอบด้วย เจ้าหน้าท่ี
โรงพยาบาล และเจ้าหน้าท่ีจากหน่วยงานภายนอก ในการซ้อมจะมีการจ าลองการ
อพยพผู้ป่วยโดยมีการจ าแนกประเภทในการอพยพและจะอพยพผู้ป่วยลงสู่พื้นดิน
เท่านั้น 

4 การวางแผนปฏิบัติการระงับอัคคีภัย: จัดท าโดยคณะกรรมการอาชีวอนามัย ความ
ปลอดภัย และส่ิงแวดล้อม (SHE) ของโรงพยาบาล ซึ่งเป็นแผนท่ีใช้ร่วมกันท้ัง
โรงพยาบาล โดยแบ่งได้เป็น 
แผนปฏิบัติการเตรียมพร้อมรับอัคคีภัย  
(1) การเตรียมความพร้อมด้านอาคารสถานท่ีให้เป็นไปตามมาตรฐานท่ีก าหนดโดยมี
การส ารวจอาคารสถานท่ีทุก 1 เดือน, การแต่งต้ังผู้รับผิดชอบพื้นท่ีอย่างชัดเจน, การ
เฝ้าระวังพื้นท่ีอันตราย, การตรวจระดับน้ าในถังเก็บน้ า, การก าหนดเส้นทางอพยพ
หนีภัยและการท าแผนผัง, การก าหนดพื้นท่ีส าคัญเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน และการก าหนด
สถานท่ีเก็บอุปกรณ์ในการดับเพลิง 
(2) การเตรียมความพร้อมด้านอุปกรณ์ให้พร้อมใช้งานตลอดเวลา ไม่ว่าจะเป็น
อุปกรณ์เตือนภัย, อุปกรณ์ดับเพลิง, อุปกรณ์ส ารองไฟฟ้าและแสงสว่าง, อุปกรณ์
ป้องกันภัยและช่วยชีวิต, อุปกรณ์ส่ือสาร และป้ายส่ือความปลอดภัยรวมถึงป้ายหนีไฟ 
(3) การเตรียมความพร้อมด้านบุคลากร โดยฝึกเจ้าหน้าท่ีให้มีความรู้ 
แผนปฏิบัติการเม่ือเกิดเหตุอัคคีภัย  
(1) การจัดทีมปฏิบัติการ และบุคลากรตามแผนฉุกเฉิน 
(2) การปฏิบัติตามข้ันตอนตามแผนฉุกเฉิน 
(3) การเตรียมอพยพผู้ป่วย อุปกรณ์ทางการแพทย์ ยา และเคมีภัณฑ์ 
แผนปฏิบัติการหลังเกิดเหตุอัคคีภัย  
(1) การค้นหาสาเหตุ 
(2) การฟื้นฟูและปรับปรุงพื้นท่ี 
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ผูใ้ช้งาน การวางแผนปฏิบัติการระงับอัคคีภัยและการซ้อมอพยพหนีภยั 
4 การซ้อมอพยพหนีภัย: แบ่งได้เป็น 

(1) การซ้อมย่อยและอบรมความรู้เบ้ืองต้นในการปฏิบัติการเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินเพื่อให้
เจ้าหน้าท่ีมีความพร้อมอยู่เสมอ โดยเป็นการซ้อมกันเองภายในโรงพยาบาล 
(2) การซ้อมอพยพหนีภัยประจ าปี มีการซ้อมอย่างน้อย 1 ครั้ง/ป ีเป็นการซ้อมใน
สถานท่ีจริง โดยเหตุการณ์สมมติ ผู้ท่ีท าการซ้อมอพยพหนีภัยประกอบด้วย เจ้าหน้าท่ี
โรงพยาบาล ญาติผู้ป่วยท่ีอาสาสมัคร และเจ้าหน้าท่ีจากหน่วยงานภายนอก ในการ
ซ้อมจะมีการจ าลองการอพยพผู้ป่วยโดยมีการจ าแนกประเภทในการอพยพและจะ
อพยพผู้ป่วยลงสู่พื้นดินเท่านั้น 

5 การวางแผนปฏิบัติการระงับอัคคีภัย: จัดท าโดยคณะกรรมการแผนฉุกเฉินรองรับ
อัคคีภัยและภัยพิบัติของโรงพยาบาล (ERT) ซึ่งเป็นแผนท่ีใช้ร่วมกันท้ังโรงพยาบาล 
โดยแบ่งได้เป็น 
แผนปฏิบัติการเตรียมพร้อมรับอัคคีภัย มีการก าหนดผู้รับผิดชอบ, ก าหนดเส้นทาง
อพยพหนีภัยและท าแผนผัง, เตรียมความพร้อมด้านสถานท่ีและอุปกรณ์ และมีการ
จัดอบรมบุคลากร 
แผนปฏิบัติการเม่ือเกิดเหตุอัคคีภัย มีการจัดทีมปฏิบัติการ, ปฏิบัติตามข้ันตอนตาม
แผนฉุกเฉิน และการเตรียมอพยพผู้ป่วยและทรัพย์สินของหน่วยงาน  
แผนปฏิบัติการหลังเกิดเหตุอัคคีภัย มีการค้นหาสาเหตุ การฟื้นฟูและปรับปรุงพื้นท่ี 
การซ้อมอพยพหนีภัย: แบ่งได้เป็น 
(1) การซ้อมย่อยและอบรมความรู้เบ้ืองต้น  
(2) การซ้อมอพยพหนีภัยประจ าปี มีการซ้อมอย่างน้อย 1 ครั้ง/ป ีเป็นการซ้อมใน
สถานท่ีจริง โดยเหตุการณ์สมมติ ผู้ท่ีท าการซ้อมอพยพหนีภัยประกอบด้วย เจ้าหน้าท่ี
โรงพยาบาล และเจ้าหน้าท่ีจากหน่วยงานภายนอก ในการซ้อมจะมีการจ าลองการ
อพยพผู้ป่วยโดยมีการจ าแนกประเภทในการอพยพและจะอพยพผู้ป่วยลงสู่พื้นดิน
เท่านั้น 

ตารางที่ 4-28 แสดงผลการสัมภาษณ์ผู้ใช้งาน 
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2) ลักษณะและปัญหาการใช้งานในการอพยพผู้ป่วย 
(1) อาคาร A  

ประเด็นที่ศึกษา ลักษณะและปัญหาการใช้งาน 
ทางสัญจร ใช้เส้นทางสัญจรหลัก 

เวลาปกติ: ใช้เป็นทางสัญจรระหว่างพื้นท่ีต่างๆภายในช้ัน  
สภาพโดยท่ัวไป: ในบางช้ันเส้นทางสัญจรถูกปรับเปล่ียนเป็นพื้นท่ีวางของ 
พื้นท่ีพักคอย หรือพื้นท่ีส่วนรักษา ส่งผลให้เส้นทางสัญจรแคบลง 
เวลาอพยพ: ใช้เพื่อการอพยพหนีภัยโดยมีการจัดเตรียมพื้นท่ีก่อนซ้อมอพยพ 
ปัญหาการใช้งานในการอพยพผู้ป่วย 
(1) ความกว้าง: ไม่ระบุปัญหา 

พื้นที่ปลอดภัย ใช้หน้าโถงลิฟต์หรือโถงบันไดของทุกช้ันเป็นพื้นท่ีปลอดภัย 
ผังเส้นทางอพยพ
หนีภัย และป้าย
หนีไฟรวมถึงป้าย
บอกชั้น 

ผังเส้นทางอพยพหนีภัย: จัดท าโดยหน่วยงานภายในช้ัน 
รูปแบบ: แต่ละช้ันแตกต่างกันและในบางช้ันไม่พบผังเส้นทางอพยพหนีภัย 
ป้ายหนีไฟรวมถึงป้ายบอกช้ัน: จัดท าโดยโรงพยาบาล 
รูปแบบ: รูปแบบแตกกต่างกันขึ้นอยู่กับรอบงบประมาณท่ีท าป้าย 

ทางลาด เวลาปกติ: ใช้งานเพื่อการเดินขึ้นลงระหว่างช้ันบ้าง แต่ไม่มีการใช้เข็นรถเข็น
เปลนอนหรือรถเข็น เนื่องจากการเข็นรถเข็นเปลนอนหรือรถเข็นส่วนใหญ่จะ
ใช้ลิฟต์ 
สภาพโดยท่ัวไป: ไม่มีส่ิงของกีดขวาง และมีการต่อเติมดัดแปลงส่วนของราว
มือจับเพื่อกันผู้ป่วยกระโดดลงมา 
เวลาอพยพ: ใช้เพื่อการอพยพหนีภัยโดยการใช้รถเข็นเปลนอนหรือรถเข็นซึ่ง
ใช้ผู้ช่วยเหลือ 1-2 คนในการเข็น ซึ่งมีความรวดเร็วและสะดวกกว่าการ
อพยพโดยใช้บันได 
ปัญหาการใช้งานในการอพยพผู้ป่วย 
(1) ความชัน: ไม่ระบุปัญหา 
(2) ความกว้าง: ไม่ระบุปัญหา 
(3) ความยาวชานพัก และพื้นหน้าทางลาด: ไม่ระบุปัญหา 
(4) ราวมือจับ: ไม่ระบุปัญหา 

บันไดหลัก เวลาปกติ: ใช้งานเพื่อการเดินขึ้นลงระหว่างช้ัน 
สภาพโดยท่ัวไป: ไม่มีส่ิงของกีดขวาง  
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(1) อาคาร A (ต่อ) 

ประเด็นที่ศึกษา ลักษณะและปัญหาการใช้งาน 
บันไดหลัก เวลาอพยพ: ใช้เพื่อการอพยพหนีภัยโดยการใช้เปลหาม ซึ่งใช้ผู้ช่วยเหลือ 3-

5 คนต่อการอพยพผู้ป่วย 1 คน  โดยท่ัวไปมักใช้เปลผ้าใบ (Soft Stretcher) 
เป็นหลัก ยกเว้นผู้ป่วยท่ีมีปัญหาบริเวณกระดูกสันหลังและกระดูกคอจะใช้
เปลแข็ง เนื่องจากเปลผ้าใบจะช่วยพยุงตัวผู้ป่วยไม่ให้ตกจากเปลและเล้ียว
หมุนตัวเมื่อถึงชานพักบันไดได้ง่ายกว่าเปลแข็งชนิดอื่นๆ ในการอพยพผู้ป่วย
โดยใช้เปลหามอาจท าได้ยากหากผู้ป่วยตัวใหญ่และมีน้ าหนักตัวมาก 
ปัญหาการใช้งานในการอพยพผู้ป่วย 
(1) ความกว้าง: ไม่ระบุปัญหา 
(2) ลูกตั้ง: ลงบันไดไม่สะดวกเพราะลูกตั้งบันไดค่อนข้างสูง 
(3) ลูกนอน: ไม่ระบุปัญหา 
(4) ราวมือจับ: ไม่ระบุปัญหา 
(5) จมกูบนัได: ไม่ระบุปัญหา 
(6) ประตูหนีไฟ: ไม่มีประตูหนไีฟ 

บันไดหนีไฟ เวลาปกติ: ไม่มีการใช้งาน 
สภาพโดยท่ัวไป: มีส่ิงของวางกีดขวางเล็กน้อยในบางช้ัน และมีการล็อค
ประตูหนีไฟในบางช้ันเพื่อกนัการผ่านเข้าออกของผู้ป่วย 
เวลาอพยพ: ใช้เพื่อการอพยพหนีภัยโดยการใช้เปลหาม(เหมือนบันไดหลัก) 
โดยมีการจัดเตรียมพื้นท่ีก่อนซ้อมอพยพ 
ปัญหาการใช้งานในการอพยพผู้ป่วย 
(1) ความกว้าง: อพยพโดยใช้เปลหามไม่สะดวกเพราะบันไดค่อนข้างแคบ 
(2) ลูกตั้ง: ลงบันไดไม่สะดวกเพราะลูกตั้งบันไดค่อนข้างสูง 
(3) ลูกนอน: ลงบันไดไม่สะดวกเพราะลูกนอนบนัไดค่อนข้างแคบ 
(4) ราวมือจับ: ไม่ระบุปัญหา 
(5) จมกูบนัได: ไม่ระบุปัญหา 
(6) ประตูหนีไฟ: อพยพผู้ป่วยโดยใช้เปลหามไม่สะดวกเพราะประตูหนีไฟ
ค่อนข้างแคบ 

รอกหนีไฟ ไม่เคยมีการใช้งานรอกหนีไฟ 
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(2) อาคาร B  

ประเด็นที่ศึกษา ลักษณะและปัญหาการใช้งาน 
ทางสัญจร ใช้เส้นทางสัญจรหลัก 

เวลาปกติ: ใช้เป็นทางสัญจรระหว่างพื้นท่ีต่างๆภายในช้ัน  
สภาพโดยท่ัวไป: ในบางช้ันเส้นทางสัญจรถูกปรับเปล่ียนเป็นพื้นท่ีวางของ 
พื้นท่ีพักคอย หรือพื้นท่ีส่วนรักษา ส่งผลให้เส้นทางสัญจรแคบลง 
เวลาอพยพ: ใช้เพื่อการอพยพหนีภัยโดยมีการจัดเตรียมพื้นท่ีก่อนซ้อมอพยพ 
ปัญหาการใช้งานในการอพยพผู้ป่วย 
(1) ความกว้าง: อพยพไม่สะดวกเพราะทางสัญจรค่อนข้างแคบ 

พื้นที่ปลอดภัย ใช้หน้าโถงลิฟต์หรือโถงบันไดของทุกช้ันเป็นพื้นท่ีปลอดภัย 
ผังเส้นทางอพยพ
หนีภัย และป้าย
หนีไฟรวมถึงป้าย
บอกชั้น 

ผังเส้นทางอพยพหนีภัย: จัดท าโดยหน่วยงานภายในช้ัน 
รูปแบบ: แต่ละช้ันแตกต่างกันและในบางช้ันไม่พบผังเส้นทางอพยพหนีภัย 
ป้ายหนีไฟรวมถึงป้ายบอกช้ัน: มีท้ังท่ีติดต้ังพร้อมการก่อสร้าง และจัดท าโดย
โรงพยาบาล 
รูปแบบ: รูปแบบแตกกต่างกันขึ้นอยู่กับรอบงบประมาณท่ีท าป้าย 

ทางลาด ไม่มีทางลาด 
บันไดหลัก เวลาปกติ: ใช้งานเพื่อการเดินขึ้นลงระหว่างช้ัน 

สภาพโดยท่ัวไป: ไม่มีส่ิงของกีดขวาง  
เวลาอพยพ: ใช้เพื่อการอพยพหนีภัยโดยการใช้เปลหาม ซึ่งใช้ผู้ช่วยเหลือ 3-
5 คนต่อการอพยพผู้ป่วย 1 คน  โดยท่ัวไปมักใช้เปลผ้าใบ (Soft Stretcher) 
เป็นหลัก ยกเว้นผู้ป่วยท่ีมีปัญหาบริเวณกระดูกสันหลังและกระดูกคอจะใช้
เปลแข็ง เนื่องจากเปลผ้าใบจะช่วยพยุงตัวผู้ป่วยไม่ให้ตกจากเปลและเล้ียว
หมุนตัวเมื่อถึงชานพักบันไดได้ง่ายกว่าเปลแข็งชนิดอื่นๆ ในการอพยพผู้ป่วย
โดยใช้เปลหามอาจท าได้ยากหากผู้ป่วยตัวใหญ่และมีน้ าหนักตัวมาก 
ปัญหาการใช้งานในการอพยพผู้ป่วย 
(1) ความกว้าง: ไม่ระบุปัญหา 
(2) ลูกต้ัง: ลงบันไดไม่สะดวกเพราะลูกตั้งบันไดค่อนข้างสูง 
(3) ลูกนอน: ไม่ระบุปัญหา 
(4) ราวมือจับ: ไม่ระบุปัญหา 
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(2) อาคาร B (ต่อ) 

ประเด็นที่ศึกษา ลักษณะและปัญหาการใช้งาน 
บันไดหลัก (5) จมกูบนัได: ไม่ระบุปัญหา 

(6) ประตูหนีไฟ: ไม่มีประตูหนไีฟ 
บันไดหนีไฟ เวลาปกติ: ไม่มีการใช้งาน 

สภาพโดยท่ัวไป: มีส่ิงของวางกีดขวางเล็กน้อยในบางช้ัน และมีการต่อเติม
ดัดแปลงส่วนของราวมือจับเพื่อกันผู้ป่วยกระโดดลงมา 
เวลาอพยพ: ใช้เพื่อการอพยพหนีภัยโดยการใช้เปลหาม(เหมือนบันไดหลัก) 
โดยมีการจัดเตรียมพื้นท่ีก่อนซ้อมอพยพ 
ปัญหาการใช้งานในการอพยพผู้ป่วย 
(1) ความกว้าง: อพยพโดยใช้เปลหามไม่สะดวกเพราะบันไดค่อนข้างแคบ 
(2) ลูกตั้ง: ไม่ระบุปัญหา 
(3) ลูกนอน: ลงบันไดไม่สะดวกเพราะลูกนอนบนัไดค่อนข้างแคบ 
(4) ราวมือจับ: ไม่ระบุปัญหา 
(5) จมกูบนัได: ไม่ระบุปัญหา 
(6) ประตูหนีไฟ: อพยพโดยใช้เปลหามไม่สะดวกเพราะประตูหนไีฟค่อนข้าง
แคบ 

รอกหนีไฟ เวลาปกติ: ไม่มีการติดต้ังหรือใช้งานรอกหนีไฟ  
สภาพโดยท่ัวไป: ไม่พบรอกหนีไฟ 
เวลาอพยพ: ใช้เพื่อการอพยพหนีภัยโดยติดต้ังเมื่อมีการซ้อมอพยพหนีภัยซึง่
ใช้ผู้ช่วยเหลือ 4-6 คนต่อการอพยพผู้ป่วย 1 คน  การใช้รอกหนีไฟในการ
อพยพผู้ป่วยใช้เวลาในการอพยพน้อยกว่าวิธีอื่นๆ และมีข้อจ ากัดคือ ไม่
สามารถใช้อพยพผู้ป่วยท่ีมีปัญหาบริเวณกระดูกสันหลังและกระดูกคอได้, 
ต้องมีพื้นท่ีว่างรอบอาคารท่ีเหมาะสมท่ีจะน าผู้ป่วยลงและเป็นพื้นท่ีท่ี
สามารถอพยพผู้ป่วยออกมาได้ทันที นอกจากนี้ในการใช้งานและติดต้ังรอก
หนีไฟจะต้องท าโดยผู้ท่ีมีความรู้และทักษะเฉพาะเนื่องจากต าแหน่งในการ
ติดต้ังมีผลต่อความมั่นคงแข็งแรงของรอกหนีไฟ และวิธีการใช้รอกหนีไฟมี
ความซับซ้อนและอาจเกิดอันตรายในการอพยพผู้ป่วยหากใช้งานไม่ถูกวิธี 
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(3) อาคาร E  

ประเด็นที่ศึกษา ลักษณะและปัญหาการใช้งาน 
ทางสัญจร ใช้เส้นทางสัญจรหลัก 

เวลาปกติ: ใช้เป็นทางสัญจรระหว่างพื้นท่ีต่างๆภายในช้ัน  
สภาพโดยท่ัวไป: ในบางช้ันเส้นทางสัญจรถูกปรับเปล่ียนเป็นพื้นท่ีวางของ 
พื้นท่ีพักคอย หรือพื้นท่ีส่วนรักษา ส่งผลให้เส้นทางสัญจรแคบลง 
เวลาอพยพ: ใช้เพื่อการอพยพหนีภัยโดยมีการจัดเตรียมพื้นท่ีก่อนซ้อมอพยพ 
ปัญหาการใช้งานในการอพยพผู้ป่วย 
(1) ความกว้าง: ไม่ระบุปัญหา 

พื้นที่ปลอดภัย ไม่มีการก าหนดพื้นท่ีปลอดภัยท่ีแน่นอนแต่เป็นการก าหนดเฉพาะในแต่ละ
เหตุการณ์โดยหัวหน้าจุดเกิดเหตุช้ันนั้นๆ 

ผังเส้นทางอพยพ
หนีภัย และป้าย
หนีไฟรวมถึงป้าย
บอกชั้น 

ผังเส้นทางอพยพหนีภัย: จัดท าโดยหน่วยงานภายในช้ัน 
รูปแบบ: แต่ละช้ันแตกต่างกันและในบางช้ันไม่พบผังเส้นทางอพยพหนีภัย 
ป้ายหนีไฟรวมถึงป้ายบอกช้ัน: มีท้ังท่ีติดต้ังพร้อมการก่อสร้าง และจัดท าโดย
โรงพยาบาล 
รูปแบบ: รูปแบบแตกกต่างกันขึ้นอยู่กับรอบงบประมาณท่ีท าป้าย 

ทางลาด เวลาปกติ: ใช้งานเพื่อการเดินขึ้นลงระหว่างช้ันบ้าง แต่ไม่มีการใช้เข็นรถเข็น
เปลนอนหรือรถเข็น เนื่องจากการเข็นรถเข็นเปลนอนหรือรถเข็นส่วนใหญ่จะ
ใช้ลิฟต์ 
สภาพโดยท่ัวไป: ไม่มีส่ิงของกีดขวาง  
เวลาอพยพ: ใช้เพื่อการอพยพหนีภัยโดยการใช้รถเข็นเปลนอนหรือรถเข็นซึ่ง
ใช้ผู้ช่วยเหลือ 1-2 คนในการเข็น ซึ่งมีความรวดเร็วและสะดวกกว่าการ
อพยพโดยใช้บันได 
ปัญหาการใช้งานในการอพยพผู้ป่วย 
(1) ความชัน: อพยพโดยเข็นรถเข็นเปลนอนหรือรถเข็นไม่สะดวกเพราะทาง
ลาดค่อนข้างชัน 
(2) ความกว้าง: ไม่ระบุปัญหา 
(3) ความยาวชานพัก และพื้นหน้าทางลาด: ไม่ระบุปัญหา 
(4) ราวมือจับ: ไม่ระบุปัญหา 
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(3) อาคาร E (ต่อ) 

ประเด็นที่ศึกษา ลักษณะและปัญหาการใช้งาน 
บันไดหลัก เวลาปกติ: ใช้งานเพื่อการเดินขึ้นลงระหว่างช้ัน 

สภาพโดยท่ัวไป: ไม่มีส่ิงของกีดขวาง  
เวลาอพยพ: ใช้เพื่อการอพยพหนีภัยโดยการใช้เปลหาม ซึ่งใช้ผู้ช่วยเหลือ 3-
5 คนต่อการอพยพผู้ป่วย 1 คน  โดยท่ัวไปมักใช้เปลผ้าใบ (Soft Stretcher) 
เป็นหลัก ยกเว้นผู้ป่วยท่ีมีปัญหาบริเวณกระดูกสันหลังและกระดูกคอจะใช้
เปลแข็ง เนื่องจากเปลผ้าใบจะช่วยพยุงตัวผู้ป่วยไม่ให้ตกจากเปลและเล้ียว
หมุนตัวเมื่อถึงชานพักบันไดได้ง่ายกว่าเปลแข็งชนิดอื่นๆ ในการอพยพผู้ป่วย
โดยใช้เปลหามอาจท าได้ยากหากผู้ป่วยตัวใหญ่และมีน้ าหนักตัวมาก 
ปัญหาการใช้งานในการอพยพผู้ป่วย 
(1) ความกว้าง: ไม่ระบุปัญหา 
(2) ลูกตั้ง: ลงบันไดไม่สะดวกเพราะลูกตั้งบันไดค่อนข้างสูง 
(3) ลูกนอน: ลงบันไดไม่สะดวกเพราะลูกนอนบนัไดค่อนข้างแคบ 
(4) ราวมือจับ: ไม่ระบุปัญหา 
(5) จมกูบนัได: ไม่ระบุปัญหา 
(6) ประตูหนีไฟ: ไม่มีประตูหนไีฟ 

บันไดหนีไฟ เวลาปกติ: ใช้งานเพื่อการเดินขึ้นลงระหว่างช้ัน 
สภาพโดยท่ัวไป: ไม่มีส่ิงของกีดขวาง 
เวลาอพยพ: ใช้เพื่อการอพยพหนีภัยโดยการใช้เปลหาม(เหมือนบันไดหลัก) 
โดยมีการจัดเตรียมพื้นท่ีก่อนซ้อมอพยพ 
ปัญหาการใช้งานในการอพยพผู้ป่วย 
(1) ความกว้าง: อพยพโดยใช้เปลหามไม่สะดวกเพราะบันไดค่อนข้างแคบ 
(2) ลูกตั้ง: ลงบันไดไม่สะดวกเพราะลูกตั้งบันไดค่อนข้างสูง 
(3) ลูกนอน: ลงบันไดไม่สะดวกเพราะลูกนอนบนัไดค่อนข้างแคบ 
(4) ราวมือจับ: ไม่ระบุปัญหา 
(5) จมกูบนัได: ไม่ระบุปัญหา จากกการส ารวจพบว่ามีการเซาะร่องคอนกรีต
เป็นจมูกบันไดแทน 
(6) ประตูหนีไฟ: อพยพโดยใช้เปลหามไม่สะดวกเพราะประตูหนไีฟค่อนข้าง
แคบ 
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(3) อาคาร E (ต่อ) 
ประเด็นที่ศึกษา ลักษณะและปัญหาการใช้งาน 

รอกหนีไฟ เวลาปกติ: ไม่มีการติดต้ังหรือใช้งานรอกหนีไฟ  
สภาพโดยท่ัวไป: ไม่พบรอกหนีไฟ 
เวลาอพยพ: ใช้เพื่อการอพยพหนีภัยโดยติดต้ังเมื่อมีการซ้อมอพยพหนีภัยซึง่
ใช้ผู้ช่วยเหลือ 4-6 คนต่อการอพยพผู้ป่วย 1 คน  การใช้รอกหนีไฟในการ
อพยพผู้ป่วยใช้เวลาในการอพยพน้อยกว่าวิธีอื่นๆ และมีข้อจ ากัดคือ ไม่
สามารถใช้อพยพผู้ป่วยท่ีมีปัญหาบริเวณกระดูกสันหลังและกระดูกคอได้, 
ต้องมีพื้นท่ีว่างรอบอาคารท่ีเหมาะสมท่ีจะน าผู้ป่วยลงและเป็นพื้นท่ีท่ี
สามารถอพยพผู้ป่วยออกมาได้ทันที นอกจากนี้ในการใช้งานและติดต้ังรอก
หนีไฟจะต้องท าโดยผู้ท่ีมีความรู้และทักษะเฉพาะเนื่องจากต าแหน่งในการ
ติดต้ังมีผลต่อความมั่นคงแข็งแรงของรอกหนีไฟ และวิธีการใช้รอกหนีไฟมี
ความซับซ้อนและอาจเกิดอันตรายในการอพยพผู้ป่วยหากใช้งานไม่ถูกวิธี 

(4) อาคาร G  

ประเด็นที่ศึกษา ลักษณะและปัญหาการใช้งาน 
ทางสัญจร ใช้เส้นทางสัญจรหลัก 

เวลาปกติ: ใช้เป็นทางสัญจรระหว่างพื้นท่ีต่างๆภายในช้ัน  
สภาพโดยท่ัวไป: ในบางช้ันเส้นทางสัญจรถูกปรับเปล่ียนเป็นพื้นท่ีวางของ 
พื้นท่ีพักคอย หรือพื้นท่ีส่วนรักษา ส่งผลให้เส้นทางสัญจรแคบลง 
เวลาอพยพ: ใช้เพื่อการอพยพหนีภัยโดยมีการจัดเตรียมพื้นท่ีก่อนซ้อมอพยพ 
ใช้เส้นทางสัญจรที่เชื่อมระหว่างอาคาร 
เวลาปกติ: ใช้เป็นทางสัญจรหลักระหว่างอาคาร  
สภาพโดยท่ัวไป: ในบางช้ันเส้นทางสัญจรถูกปรับเปล่ียนเป็นพื้นท่ีพักคอย 
หรือพื้นท่ีรักษา ส่งผลให้เส้นทางสัญจรแคบลง 
เวลาอพยพ: ใช้เพื่ออพยพผู้ป่วยจากอาคารเกิดเหตุไปยังอาคารข้างเคียงแล้ว
ลงลิฟต์ เพื่อความสะดวกและรวดเร็ว โดยมีการจัดเตรียมพื้นท่ีก่อนซ้อม
อพยพ 
ปัญหาการใช้งานในการอพยพผู้ป่วย 
(1) ความกว้าง: ไม่ระบุปัญหา 
(2) ความกว้างทางสัญจรเช่ือม: ไม่ระบุปัญหา 
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(4) อาคาร G (ต่อ) 

ประเด็นที่ศึกษา ลักษณะและปัญหาการใช้งาน 
พื้นที่ปลอดภัย ใช้หน้าโถงลิฟต์หรือโถงบันไดของทุกช้ันเป็นพื้นท่ีปลอดภัย 
ผังเส้นทางอพยพ
หนีภัย และป้าย
หนีไฟรวมถึงป้าย
บอกชั้น 

ผังเส้นทางอพยพหนีภัย: จัดท าโดยหน่วยงานภายในช้ัน 
รูปแบบ: ไม่พบผังเส้นทางอพยพหนีภัย 
ป้ายหนีไฟรวมถึงป้ายบอกช้ัน: จัดท าโดยโรงพยาบาล 
รูปแบบ: รูปแบบแตกกต่างกันขึ้นอยู่กับรอบงบประมาณท่ีท าป้าย 

ทางลาด ไม่มีทางลาด 
บันไดหลัก เวลาปกติ: ใช้งานเพื่อการเดินขึ้นลงระหว่างช้ัน 

สภาพโดยท่ัวไป: ไม่มีส่ิงของกีดขวาง  
เวลาอพยพ: ใช้เพื่อการอพยพหนีภัยโดยการใช้เปลหาม ซึ่งใช้ผู้ช่วยเหลือ 3-
5 คนต่อการอพยพผู้ป่วย 1 คน  โดยท่ัวไปมักใช้เปลผ้าใบ (Soft Stretcher) 
เป็นหลัก ยกเว้นผู้ป่วยท่ีมีปัญหาบริเวณกระดูกสันหลังและกระดูกคอจะใช้
เปลแข็ง เนื่องจากเปลผ้าใบจะช่วยพยุงตัวผู้ป่วยไม่ให้ตกจากเปลและเล้ียว
หมุนตัวเมื่อถึงชานพักบันไดได้ง่ายกว่าเปลแข็งชนิดอื่นๆ ในการอพยพผู้ป่วย
โดยใช้เปลหามอาจท าได้ยากหากผู้ป่วยตัวใหญ่และมีน้ าหนักตัวมาก 
ปัญหาการใช้งานในการอพยพผู้ป่วย 
(1) ความกว้าง: ไม่ระบุปัญหา 
(2) ลูกต้ัง: ลงบันไดไม่สะดวกเพราะลูกตั้งบันไดค่อนข้างสูง 
(3) ลูกนอน: ลงบันไดไม่สะดวกเพราะลูกนอนบนัไดค่อนข้างแคบ 
(4) ราวมือจับ: ไม่ระบุปัญหา 
(5) จมกูบนัได: ไม่ระบุปัญหา 
(6) ประตูหนีไฟ: ไม่ระบุปัญหา 

บันไดหนีไฟ เวลาปกติ: ใช้งานเพื่อการเดินขึ้นลงระหว่างช้ัน 
สภาพโดยท่ัวไป: ไม่มีส่ิงของกีดขวาง และมีการเปิดประตูหนีไฟท้ิงไว้เพื่อการ
ใช้งานขึ้นลงระหว่างช้ันหรือเพื่อการระบายอากาศ 
เวลาอพยพ: ใช้เพื่อการอพยพหนีภัยโดยการใช้เปลหาม(เหมือนบันไดหลัก) 
โดยมีการจัดเตรียมพื้นท่ีก่อนซ้อมอพยพ 
ปัญหาการใช้งานในการอพยพผู้ป่วย 
(1) ความกว้าง: อพยพโดยใช้เปลหามไม่สะดวกเพราะบันไดค่อนข้างแคบ 
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(4) อาคาร G (ต่อ) 

ประเด็นที่ศึกษา ลักษณะและปัญหาการใช้งาน 
บันไดหนีไฟ (2) ลูกตั้ง: ลงบันไดไม่สะดวกเพราะลูกตั้งบันไดค่อนข้างสูง 

(3) ลูกนอน: ลงบันไดไม่สะดวกเพราะลูกนอนบนัไดค่อนข้างแคบ 
(4) ราวมือจับ: ไม่ระบุปัญหา 
(5) จมกูบนัได: ไม่ระบุปัญหา 
(6) ประตูหนีไฟ: อพยพโดยใช้เปลหามไม่สะดวกเพราะประตูหนไีฟค่อนข้าง
แคบ 

รอกหนีไฟ เวลาปกติ: ไม่มีการติดต้ังหรือใช้งานรอกหนีไฟ  
สภาพโดยท่ัวไป: ไม่พบรอกหนีไฟ 
เวลาอพยพ: ใช้เพื่อการอพยพหนีภัยโดยติดต้ังเมื่อมีการซ้อมอพยพหนีภัยซึง่
ใช้ผู้ช่วยเหลือ 4-6 คนต่อการอพยพผู้ป่วย 1 คน  การใช้รอกหนีไฟในการ
อพยพผู้ป่วยใช้เวลาในการอพยพน้อยกว่าวิธีอื่นๆ และมีข้อจ ากัดคือ ไม่
สามารถใช้อพยพผู้ป่วยท่ีมีปัญหาบริเวณกระดูกสันหลังและกระดูกคอได้, 
ต้องมีพื้นท่ีว่างรอบอาคารท่ีเหมาะสมท่ีจะน าผู้ป่วยลงและเป็นพื้นท่ีท่ี
สามารถอพยพผู้ป่วยออกมาได้ทันที นอกจากนี้ในการใช้งานและติดต้ังรอก
หนีไฟจะต้องท าโดยผู้ท่ีมีความรู้และทักษะเฉพาะเนื่องจากต าแหน่งในการ
ติดต้ังมีผลต่อความมั่นคงแข็งแรงของรอกหนีไฟ และวิธีการใช้รอกหนีไฟมี
ความซับซ้อนและอาจเกิดอันตรายในการอพยพผู้ป่วยหากใช้งานไม่ถูกวิธี 

(5) อาคาร H  
ประเด็นที่ศึกษา ลักษณะและปัญหาการใช้งาน 

ทางสัญจร ใช้เส้นทางสัญจรหลัก 
เวลาปกติ: ใช้เป็นทางสัญจรระหว่างพื้นท่ีต่างๆภายในช้ัน  
สภาพโดยท่ัวไป: ในบางช้ันเส้นทางสัญจรถูกปรับเปล่ียนเป็นพื้นท่ีวางของ 
พื้นท่ีพักคอย หรือพื้นท่ีส่วนรักษา ส่งผลให้เส้นทางสัญจรแคบลง 
เวลาอพยพ: ใช้เพื่อการอพยพหนีภัยโดยมีการจัดเตรียมพื้นท่ีก่อนซ้อมอพยพ 
ใช้เส้นทางสัญจรเฉพาะ 
เวลาปกติ: ใช้เป็นพื้นท่ีใช้งานเฉพาะคนบางกลุ่ม เช่น เจ้าหน้าท่ี  
สภาพโดยท่ัวไป: ในบางช้ันถูกปรับเปล่ียนพื้นท่ีใช้งานจากพื้นท่ีหน้าโถงบันได
หนีไฟเป็นห้องประชุม 
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(5) อาคาร H (ต่อ) 

ประเด็นที่ศึกษา ลักษณะและปัญหาการใช้งาน 
ทางสัญจร เวลาอพยพ: ใช้เพื่อการอพยพหนีภัยโดยมีการจัดเตรียมพื้นท่ีก่อนซ้อมอพยพ 

ปัญหาการใช้งานในการอพยพผู้ป่วย 
(1) ความกว้าง: ไม่ระบุปัญหา 

พื้นที่ปลอดภัย ใช้หน้าโถงลิฟต์หรือโถงบันไดของทุกช้ันเป็นพื้นท่ีปลอดภัย 
ผังเส้นทางอพยพ
หนีภัย และป้าย
หนีไฟรวมถึงป้าย
บอกชั้น 

ผังเส้นทางอพยพหนีภัย: จัดท าโดยหน่วยงานภายในช้ัน 
รูปแบบ: แต่ละช้ันแตกต่างกันและในบางช้ันไม่พบผังเส้นทางอพยพหนีภัย 
ป้ายหนีไฟรวมถึงป้ายบอกช้ัน: จัดท าโดยโรงพยาบาล 
รูปแบบ: รูปแบบแตกกต่างกันขึ้นอยู่กับรอบงบประมาณท่ีท าป้าย 

ทางลาด ไม่มีทางลาด 
บันไดหลัก เวลาปกติ: ใช้งานเพื่อการเดินขึ้นลงระหว่างช้ัน 

สภาพโดยท่ัวไป: ไม่มีส่ิงของกีดขวาง  
เวลาอพยพ: ใช้เพื่อการอพยพหนีภัยโดยการใช้เปลหาม ซึ่งใช้ผู้ช่วยเหลือ 3-
5 คนต่อการอพยพผู้ป่วย 1 คน  โดยท่ัวไปมักใช้เปลผ้าใบ (Soft Stretcher) 
เป็นหลัก ยกเว้นผู้ป่วยท่ีมีปัญหาบริเวณกระดูกสันหลังและกระดูกคอจะใช้
เปลแข็ง เนื่องจากเปลผ้าใบจะช่วยพยุงตัวผู้ป่วยไม่ให้ตกจากเปลและเล้ียว
หมุนตัวเมื่อถึงชานพักบันไดได้ง่ายกว่าเปลแข็งชนิดอื่นๆ ในการอพยพผู้ป่วย
โดยใช้เปลหามอาจท าได้ยากหากผู้ป่วยตัวใหญ่และมีน้ าหนักตัวมาก 
ปัญหาการใช้งานในการอพยพผู้ป่วย 
(1) ความกว้าง: ไม่ระบุปัญหา 
(2) ลูกต้ัง: ลงบันไดไม่สะดวกเพราะลูกตั้งบันไดค่อนข้างสูง 
(3) ลูกนอน: ไม่ระบุปัญหา 
(4) ราวมือจับ: ไม่ระบุปัญหา 
(5) จมกูบนัได: ไม่ระบุปัญหา 
(6) ประตูหนีไฟ: ไม่มีประตูหนไีฟ 

บันไดหนีไฟ เวลาปกติ: ใช้งานเพื่อการเดินขึ้นลงระหว่างช้ัน 
สภาพโดยท่ัวไป: ไม่มีส่ิงของกีดขวาง และมีการเปิดประตูหนีไฟท้ิงไว้เพื่อการ
ใช้งานขึ้นลงระหว่างช้ันหรือเพื่อการระบายอากาศ 
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(5) อาคาร H (ต่อ) 

ประเด็นที่ศึกษา ลักษณะและปัญหาการใช้งาน 
บันไดหนีไฟ เวลาอพยพ: ใช้เพื่อการอพยพหนีภัยโดยการใช้เปลหาม(เหมือนบันไดหลัก) 

โดยมีการจัดเตรียมพื้นท่ีก่อนซ้อมอพยพ 
ปัญหาการใช้งานในการอพยพผู้ป่วย 
(1) ความกว้าง: ไม่ระบุปัญหา 
(2) ลูกตั้ง: ลงบันไดไม่สะดวกเพราะลูกตั้งบันไดค่อนข้างสูง 
(3) ลูกนอน: ไม่ระบุปัญหา 
(4) ราวมือจับ: ไม่ระบุปัญหา 
(5) จมกูบนัได: ไม่ระบุปัญหา 
(6) ประตูหนีไฟ: ไม่ระบุปัญหา 

รอกหนีไฟ เวลาปกติ: ไม่มีการติดต้ังหรือใช้งานรอกหนีไฟ  
สภาพโดยท่ัวไป: ไม่พบรอกหนีไฟ 
เวลาอพยพ: ใช้เพื่อการอพยพหนีภัยโดยติดต้ังเมื่อมีการซ้อมอพยพหนีภัยซึง่
ใช้ผู้ช่วยเหลือ 4-6 คนต่อการอพยพผู้ป่วย 1 คน  การใช้รอกหนีไฟในการ
อพยพผู้ป่วยใช้เวลาในการอพยพน้อยกว่าวิธีอื่นๆ และมีข้อจ ากัดคือ ไม่
สามารถใช้อพยพผู้ป่วยท่ีมีปัญหาบริเวณกระดูกสันหลังและกระดูกคอได้, 
ต้องมีพื้นท่ีว่างรอบอาคารท่ีเหมาะสมท่ีจะน าผู้ป่วยลงและเป็นพื้นท่ีท่ี
สามารถอพยพผู้ป่วยออกมาได้ทันที นอกจากนี้ในการใช้งานและติดต้ังรอก
หนีไฟจะต้องท าโดยผู้ท่ีมีความรู้และทักษะเฉพาะเนื่องจากต าแหน่งในการ
ติดต้ังมีผลต่อความมั่นคงแข็งแรงของรอกหนีไฟ และวิธีการใช้รอกหนีไฟมี
ความซับซ้อนและอาจเกิดอันตรายในการอพยพผู้ป่วยหากใช้งานไม่ถูกวิธี 

(6) อาคาร K  

ประเด็นที่ศึกษา ลักษณะและปัญหาการใช้งาน 
ทางสัญจร ใช้เส้นทางสัญจรหลัก 

เวลาปกติ: ใช้เป็นทางสัญจรระหว่างพื้นท่ีต่างๆภายในช้ัน  
สภาพโดยท่ัวไป: ในบางช้ันเส้นทางสัญจรถูกปรับเปล่ียนเป็นพื้นท่ีวางของ 
พื้นท่ีพักคอย หรือพื้นท่ีส่วนรักษา ส่งผลให้เส้นทางสัญจรแคบลง 
เวลาอพยพ: ใช้เพื่อการอพยพหนีภัยโดยมีการจัดเตรียมพื้นท่ีก่อนซ้อมอพยพ  
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(6) อาคาร K (ต่อ) 

ประเด็นที่ศึกษา ลักษณะและปัญหาการใช้งาน 
ทางสัญจร ใช้เส้นทางสัญจรเฉพาะ 

เวลาปกติ: ใช้เป็นพื้นท่ีใช้งานเฉพาะคนบางกลุ่ม เช่น เจ้าหน้าท่ี 
สภาพโดยท่ัวไป: ในบางช้ันถูกติดป้ายท่ีระบุว่าเฉพาะเจ้าหน้าท่ีเพื่อควบคุม
ไม่ให้มีการใช้งานเส้นทางโดยบุคคลท่ัวไป 
เวลาอพยพ: ใช้เพื่อการอพยพหนีภัยโดยมีการจัดเตรียมพื้นท่ีก่อนซ้อมอพยพ 
ปัญหาการใช้งานในการอพยพผู้ป่วย 
(1) ความกว้าง: อพยพไม่สะดวกเพราะทางสัญจรค่อนข้างแคบ 

พื้นที่ปลอดภัย ไม่มีการก าหนดพื้นท่ีปลอดภัย เนื่องจากการอพยพหนีภัยเน้นการย้ายออก
จากพื้นท่ีไปยังอาคารอื่นๆเพื่อความปลอดภัย 

ผังเส้นทางอพยพ
หนีภัย และป้าย
หนีไฟรวมถึงป้าย
บอกชั้น 

ผังเส้นทางอพยพหนีภัย: จัดท าโดยหน่วยงานภายในช้ัน 
รูปแบบ: แต่ละช้ันแตกต่างกันและในบางช้ันไม่พบผังเส้นทางอพยพหนีภัย 
ป้ายหนีไฟรวมถึงป้ายบอกช้ัน: จัดท าโดยโรงพยาบาล 
รูปแบบ: รูปแบบแตกกต่างกันขึ้นอยู่กับรอบงบประมาณท่ีท าป้าย 

ทางลาด ไม่มีทางลาด 
บันไดหลัก เวลาปกติ: ใช้งานเพื่อการเดินขึ้นลงระหว่างช้ัน 

สภาพโดยท่ัวไป: ไม่มีส่ิงของกีดขวาง  
เวลาอพยพ: ใช้เพื่อการอพยพหนีภัยโดยการใช้เปลหาม ซึ่งใช้ผู้ช่วยเหลือ 3-
5 คนต่อการอพยพผู้ป่วย 1 คน  โดยท่ัวไปมักใช้เปลผ้าใบ (Soft Stretcher) 
เป็นหลัก ยกเว้นผู้ป่วยท่ีมีปัญหาบริเวณกระดูกสันหลังและกระดูกคอจะใช้
เปลแข็ง เนื่องจากเปลผ้าใบจะช่วยพยุงตัวผู้ป่วยไม่ให้ตกจากเปลและเล้ียว
หมุนตัวเมื่อถึงชานพักบันไดได้ง่ายกว่าเปลแข็งชนิดอื่นๆ ในการอพยพผู้ป่วย
โดยใช้เปลหามอาจท าได้ยากหากผู้ป่วยตัวใหญ่และมีน้ าหนักตัวมาก 
ปัญหาการใช้งานในการอพยพผู้ป่วย 
(1) ความกว้าง: อพยพโดยใช้เปลหามไม่สะดวกเพราะบันไดค่อนข้างแคบ 
(2) ลูกตั้ง: ไม่ระบุปัญหา 
(3) ลูกนอน: ลงบันไดไม่สะดวกเพราะลูกนอนบนัไดค่อนข้างแคบ 
(4) ราวมือจับ: ไม่ระบุปัญหา 
(5) จมกูบนัได: ไม่ระบุปัญหา           
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(6) อาคาร K (ต่อ) 

ประเด็นที่ศึกษา ลักษณะและปัญหาการใช้งาน 
บันไดหลัก (6) ประตูหนีไฟ: ไม่มีประตูหนไีฟ 
บันไดหนีไฟ เวลาปกติ: ใช้งานเพื่อการเดินขึ้นลงระหว่างช้ัน 

สภาพโดยท่ัวไป: ไม่มีส่ิงของกีดขวาง และมีการเปิดประตูหนีไฟท้ิงไว้เพื่อการ
ใช้งานขึ้นลงระหว่างช้ันหรือเพื่อการระบายอากาศ 
เวลาอพยพ: ใช้เพื่อการอพยพหนีภัยโดยการใช้เปลหาม(เหมือนบันไดหลัก) 
โดยมีการจัดเตรียมพื้นท่ีก่อนซ้อมอพยพ 
ปัญหาการใช้งานในการอพยพผู้ป่วย 
(1) ความกว้าง: อพยพโดยใช้เปลหามไม่สะดวกเพราะบันไดค่อนข้างแคบ 
(2) ลูกตั้ง: ไม่ระบุปัญหา 
(3) ลูกนอน: ลงบันไดไม่สะดวกเพราะลูกนอนบนัไดค่อนข้างแคบ 
(4) ราวมือจับ: ไม่ระบุปัญหา 
(5) จมกูบนัได: ไม่ระบุปัญหา 
(6) ประตูหนีไฟ: ไม่มีประตูหนไีฟ 

รอกหนีไฟ เวลาปกติ: ไม่มีการติดต้ังหรือใช้งานรอกหนีไฟ  
สภาพโดยท่ัวไป: ไม่พบรอกหนีไฟ 
เวลาอพยพ: ใช้เพื่อการอพยพหนีภัยโดยติดต้ังเมื่อมีการซ้อมอพยพหนีภัยซึง่
ใช้ผู้ช่วยเหลือ 4-6 คนต่อการอพยพผู้ป่วย 1 คน  การใช้รอกหนีไฟในการ
อพยพผู้ป่วยใช้เวลาในการอพยพน้อยกว่าวิธีอื่นๆ และมีข้อจ ากัดคือ ไม่
สามารถใช้อพยพผู้ป่วยท่ีมีปัญหาบริเวณกระดูกสันหลังและกระดูกคอได้, 
ต้องมีพื้นท่ีว่างรอบอาคารท่ีเหมาะสมท่ีจะน าผู้ป่วยลงและเป็นพื้นท่ีท่ี
สามารถอพยพผู้ป่วยออกมาได้ทันที นอกจากนี้ในการใช้งานและติดต้ังรอก
หนีไฟจะต้องท าโดยผู้ท่ีมีความรู้และทักษะเฉพาะเนื่องจากต าแหน่งในการ
ติดต้ังมีผลต่อความมั่นคงแข็งแรงของรอกหนีไฟ และวิธีการใช้รอกหนีไฟมี
ความซับซ้อนและอาจเกิดอันตรายในการอพยพผู้ป่วยหากใช้งานไม่ถูกวิธี 

(7) อาคาร L  

ประเด็นที่ศึกษา ลักษณะและปัญหาการใช้งาน 
ทางสัญจร ใช้เส้นทางสัญจรหลัก 

เวลาปกติ: ใช้เป็นทางสัญจรระหว่างพื้นท่ีต่างๆภายในช้ัน  
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(7) อาคาร L (ต่อ) 

ประเด็นที่ศึกษา ลักษณะและปัญหาการใช้งาน 
ทางสัญจร สภาพโดยท่ัวไป: ในบางช้ันเส้นทางสัญจรถูกปรับเปล่ียนเป็นพื้นท่ีวางของ 

พื้นท่ีพักคอย หรือพื้นท่ีส่วนรักษา ส่งผลให้เส้นทางสัญจรแคบลง 
เวลาอพยพ: ใช้เพื่อการอพยพหนีภัยโดยมีการจัดเตรียมพื้นท่ีก่อนซ้อมอพยพ 
ใช้เส้นทางสัญจรที่เชื่อมระหว่างอาคาร 
เวลาปกติ: ใช้เป็นทางสัญจรหลักระหว่างอาคาร  
สภาพโดยท่ัวไป: ในบางช้ันเส้นทางสัญจรถูกปรับเปล่ียนเป็นพื้นท่ีพักคอย 
หรือพื้นท่ีรักษา ส่งผลให้เส้นทางสัญจรแคบลง 
เวลาอพยพ: ใช้เพื่อการอพยพผู้ป่วยจากอาคารเกิดเหตุไปยังอาคารข้างเคียง
แล้วลงลิฟต์ เพื่อความสะดวกและรวดเร็ว โดยมีการจัดเตรียมพื้นท่ีก่อนซ้อม
อพยพ 
ปัญหาการใช้งานในการอพยพผู้ป่วย 
(1) ความกว้าง: ไม่ระบุปัญหา 
(2) ความกว้างทางสัญจรเช่ือม: ไม่ระบุปัญหา 

พื้นที่ปลอดภัย ใช้หน้าโถงลิฟต์หรือโถงบันไดของทุกช้ันเป็นพื้นท่ีปลอดภัย 
ผังเส้นทางอพยพ
หนีภัย และป้าย
หนีไฟรวมถึงป้าย
บอกชั้น 

ผังเส้นทางอพยพหนีภัย: จัดท าโดยหน่วยงานภายในช้ัน 
รูปแบบ: ไม่พบผังเส้นทางอพยพหนีภัย 
ป้ายหนีไฟรวมถึงป้ายบอกช้ัน: มีท้ังท่ีติดต้ังพร้อมการก่อสร้าง และจัดท าโดย
โรงพยาบาล 
รูปแบบ: รูปแบบแตกกต่างกันขึ้นอยู่กับรอบงบประมาณท่ีท าป้าย 

ทางลาด ไม่มีทางลาด 
บันไดหลัก เวลาปกติ: ใช้งานเพื่อการเดินขึ้นลงระหว่างช้ัน 

สภาพโดยท่ัวไป: ไม่มีส่ิงของกีดขวาง  
เวลาอพยพ: ใช้เพื่อการอพยพหนีภัยโดยการใช้เปลหาม ซึ่งใช้ผู้ช่วยเหลือ 3-
5 คนต่อการอพยพผู้ป่วย 1 คน  โดยท่ัวไปมักใช้เปลผ้าใบ (Soft Stretcher) 
เป็นหลัก ยกเว้นผู้ป่วยท่ีมีปัญหาบริเวณกระดูกสันหลังและกระดูกคอจะใช้
เปลแข็ง เนื่องจากเปลผ้าใบจะช่วยพยุงตัวผู้ป่วยไม่ให้ตกจากเปลและเล้ียว
หมุนตัวเมื่อถึงชานพักบันไดได้ง่ายกว่าเปลแข็งชนิดอื่นๆ ในการอพยพผู้ป่วย
โดยใช้เปลหามอาจท าได้ยากหากผู้ป่วยตัวใหญ่และมีน้ าหนักตัวมาก 
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(7) อาคาร L (ต่อ) 

ประเด็นที่ศึกษา ลักษณะและปัญหาการใช้งาน 
บันไดหลัก ปัญหาการใช้งานในการอพยพผู้ป่วย 

(1) ความกว้าง: ไม่ระบุปัญหา 
(2) ลูกตั้ง: ไม่ระบุปัญหา 
(3) ลูกนอน: ไม่ระบุปัญหา 
(4) ราวมือจับ: ไม่ระบุปัญหา 
(5) จมกูบนัได: ไม่ระบุปัญหา 
(6) ประตูหนีไฟ: อพยพโดยใช้เปลหามไม่สะดวกเพราะประตูหนไีฟแคบ 

บันไดหนีไฟ เวลาปกติ: ใช้งานเพื่อการเดินขึ้นลงระหว่างช้ัน 
สภาพโดยท่ัวไป: ไม่มีส่ิงของกีดขวาง และมีการเปิดประตูหนีไฟท้ิงไว้เพื่อการ
ใช้งานขึ้นลงระหว่างช้ันหรือเพื่อการระบายอากาศ 
เวลาอพยพ: ใช้เพื่อการอพยพหนีภัยโดยการใช้เปลหาม(เหมือนบันไดหลัก) 
โดยมีการจัดเตรียมพื้นท่ีก่อนซ้อมอพยพ 
ปัญหาการใช้งานในการอพยพผู้ป่วย 
(1) ความกว้าง: อพยพโดยใช้เปลหามไม่สะดวกเพราะบันไดค่อนข้างแคบ 
(2) ลูกตั้ง: ลงบันไดไม่สะดวกเพราะลูกตั้งบันไดค่อนข้างสูง 
(3) ลูกนอน: ไม่ระบุปัญหา 
(4) ราวมือจับ: ไม่ระบุปัญหา 
(5) จมกูบนัได: ไม่ระบุปัญหา 
(6) ประตูหนีไฟ: ไม่ระบุปัญหา 

รอกหนีไฟ เวลาปกติ: ไม่มีการติดต้ังหรือใช้งานรอกหนีไฟ  
สภาพโดยท่ัวไป: ไม่พบรอกหนีไฟ 
เวลาอพยพ: ใช้เพื่อการอพยพหนีภัยโดยติดต้ังเมื่อมีการซ้อมอพยพหนีภัยซึง่
ใช้ผู้ช่วยเหลือ 4-6 คนต่อการอพยพผู้ป่วย 1 คน  การใช้รอกหนีไฟในการ
อพยพผู้ป่วยใช้เวลาในการอพยพน้อยกว่าวิธีอื่นๆ และมีข้อจ ากัดคือ ไม่
สามารถใช้อพยพผู้ป่วยท่ีมีปัญหาบริเวณกระดูกสันหลังและกระดูกคอได้, 
ต้องมีพื้นท่ีว่างรอบอาคารท่ีเหมาะสม นอกจากนี้ในการใช้งานและติดต้ังรอก
หนีไฟจะต้องท าโดยผู้ท่ีมีความรู้และทักษะเฉพาะ 
ตารางที่ 4-29 แสดงผลการสัมภาษณ์ผู้ใช้งานและการส ารวจ 
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4.2.3 การสัมภาษณ์ผูท้รงคุณวุฒิ 

จากการสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ คือ สถาปนิก และวิศวกร ผู้ท่ีมีความรู้ ความเช่ียวชาญ และ
ประสบการณ์ทางด้านวิชาชีพเกี่ยวกับการออกแบบและใช้งานเส้นทางอพยพหนีภัย จ านวน 4 ท่าน มี
ผลการสัมภาษณ์ดังนี้ 

1) หน้าที่และหลักการในการออกแบบเส้นทางอพยพหนีภัย 
ผู้ทรงคุณวุฒิ หน้าที่และหลักการในการออกแบบเส้นทางอพยพหนีภัย 

1 สถาปนิกเป็นต้นเรื่องในการออกแบบ โดยระบบ Passive Fire Protection เป็น
ระบบท่ีสถาปนิกจะต้องจัดเตรียม สถาปนิกต้องดูต้ังแต่การเข้าอาคาร ทางเท้าจาก
ถนนภายนอกจนถึงอาคาร การจัด Site Planning เพื่อให้สามารถอพยพคนออก
จากอาคารไปยังท่ีปลอดภัยได้ นอกจากนี้ยังต้องออกแบบให้เป็นไปตามมาฐาน
สากล เช่น อย่างน้อยครึ่งนึงของทางหนไีฟต้องออกนอกอาคารโดยไม่ผ่านโถง, ต้อง
ท าให้มีทางเลือกอย่างน้อย 2 ทางเสมอ, ต้องออกแบบพื้นท่ีไม่เกิน 2,000 ตร.ม./
Compartment โดยวางจ านวนห้องไม่เกนิ 12 ห้อง ต่อหนึ่งด้านของทางเดิน, วาง
ต าแหน่งบันไดหนีไฟ Service Core และลิฟต์ ไม่ให้อยู่ต าแหน่งเดียวกัน เนื่องจาก
ลิฟต์ทุกตัวไม่มีทางควบคุมควันได้ หากจะท าเป็น Area Refuge บริเวณท่ีมีลิฟต์คือ
ต้องมีประตูปิดและมีระบบอัดอากาศเพื่อให้ควันไม่สามารถเข้าไปได้,  Safety 
Corridor ต้องทนไฟได้อย่างต่ า 1 ชม. ท าผนังชนพื้น ฝ้าเพดานฉาบเรียบท าด้วย
วัสดุทนไฟ ช่องท่อต่างๆต้องถูกปิดเพื่อกันควัน 

2 สถาปนิกส าคัญท่ีสุด เพราะสถาปนิกเป็นต้นทางของการออกแบบ โดยต้อง
ออกแบบตามมาตรฐานสากล IBC และอื่นๆ เช่น เรื่องการกั้นแยก 
Compartment ท่ีไม่มีการก าหนดในกฎหมาย ท าให้พื้นท่ีพักรอคนไข้ก่อนจะลงไม่
มี ซึ่งถ้ามีอาจไม่ต้องอพยพทางต้ัง โดยโรงพยาบาลท่ีดีจะต้องมี 3 Compartment 
ขึ้นไปท่ีต่อเช่ือมกัน 

3 สถาปนิก เพราะสถาปนิกเป็นต้นน้ าของการออกแบบส่ิงก่อสร้างท้ังหมด ต้ังแต่
โปรแกรมการใช้งาน รูปแบบแปลน รูปทรงอาคาร เปลือกอาคาร เส้นทางเดิน 
เส้นทางอพยพหนีภัยท้ังหมด ไม่ว่าจะเป็นเส้นทางช้ีไปทางไหน ต าแหน่งป้ายหนีไฟ 
และวิธีการอพยพ โดยสถาปนิกจะต้องออกแบบตามมาตรฐานหรือ Performance 
ท่ีควรจะเป็น, เน้นการอพยพทางราบ โดยการท า Compartment และพื้นท่ี
ปลอดภัย, เลือกใช้วัสดุกันไฟ ไม่เป็นพิษ และระบบดับเพลิงต้องดับเพลิงได้ด้วย
ตัวเองไม่ต้องรอรถดับเพลิง 
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ผู้ทรงคุณวุฒิ หน้าที่และหลักการในการออกแบบเส้นทางอพยพหนีภัย 

4 สถาปนิก เพราะสถาปนิกดูในเรื่องการใช้พื้นท่ี, การกั้นแบ่งพื้นท่ี และการจัดวาง
เส้นทางสัญจรโดยรวมภายในอาคาร เพราะฉนั้นก็จะรวมไปถึงเรื่องเส้นทางอพยพ
หนีภัย ในการออกแบบจะต้องค านึงถึงความจุของเส้นทางอพยพหนีภัยท่ีเพียงพอ 
เช่น จ านวน ต าแหน่ง ทางเลือกในการอพยพท่ีมากกว่า 1 ทาง, ธรรมชาติของผู้ใช้
อาคารท่ีมีหลายประเภท เช่น ผู้ป่วยอาจต้องมีผู้ช่วยเหลือ, พื้นท่ีปลอดภัยส าหรับ
การอพยพผู้ป่วยมารอคนช่วยเหลือ เช่น พื้นท่ีรถเข็นเพื่อรอคนมาช่วยเหลือ, กรณี
ท่ีออกแบบให้ปลอดภัยลิฟต์ดับเพลิงสามารถช่วยอพยพผู้ป่วยได้อีกทาง และการ
เน้นเส้นทางอพยพหนีภัยในแนวราบ 

2) ปัญหาในการออกแบบและใช้งานเส้นทางอพยพหนีภัย 

ผู้ทรงคุณวุฒิ ปัญหาในการออกแบบและใช้งานเส้นทางอพยพหนีภัย 
1 สถาปนิกยังไม่ค่อยให้ความส าคัญกับเรื่องมาตรฐานการหนีภัยภายในอาคาร 

เนื่องจากกฎหมายไทยยังไม่มีก าหนดชัดเจน แต่มีก าหนดใน NFPA, International 
Building Code IBC, Regulation ส่ิงท่ีกฎหมายไทยขาดคือ Area Refuge, 
Safety Corridor ซึ่งต้องปลอดควันและกันไฟ, การแบ่ง Compartment และ
บางครั้งสถาปนิกคิดว่าต้องคิดจากความสวยงามก่อน แล้วค่อยจับเรื่องความ
ปลอดภัยไปใส่ตามกฎหมาย ซึ่งในความเป็นจริงสถาปนิกควรคิด Service Core 
และโครงสร้างท่ีเกี่ยวกับการหนีภัยข้ึนมาก่อนไม่วา่จะเป็นเส้นทางอพยพหนีภัย 
พื้นท่ีต่อช้ัน การแบ่งส่วนพื้นท่ี และต าแหน่งบันไดหนีไฟ  

2 สถาปนิกยังไม่ค่อยรู้เรื่องเหล่านี้และยังไม่ให้ความส าคัญ อาศัยแค่กฎหมายซึ่งยังไม่
เพียงพอและไม่สอดคล้องกับมาตรฐานสากล เนื่องจากการท่ีเราไม่รู้มาตรฐาน มอง
ว่ายุ่งยาก และเป็นค่าก่อสร้างท่ีเพิ่มขึ้น ส่วนผู้ใช้งานก็ใช้งานตามท่ีมี ก็เขียนคู่มือ
ขึ้นมาตามท่ีมี แต่ถ้าสถาปนิกท าไว้ดี ผู้ใช้งานก็เขียนคู่มือไม่ผิดเพราะผู้ใช้งานเป็น
คนใช้ เขาก็จะเขียนวิธีท่ีดีท่ีสุดส าหรับตนเอง ผู้ใช้งานอาจไม่รู้จุดประสงค์ของการ
ออกแบบ ท าให้เกิดการใช้งานท่ีผิดวิธี 

3 สถาปนิกละเลยการออกแบบเส้นทางอพยพหนีภัย สถาปนิกควรมีความรู้
ความสามารถในเรื่องการเส้นทางอพยพ ซึ่งปัญหาเหล่านี้มาต้ังแต่การเรียนการ
สอน ส่วนผู้ใช้งานก็ใช้งานผิดเนื่องจากไม่มีรู้จุดประสงค์ของผู้ออกแบบ 
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ผู้ทรงคุณวุฒิ ปัญหาในการออกแบบและใช้งานเส้นทางอพยพหนีภัย 

4 สถาปนิกไม่ได้มีความรู้ความเช่ียวชาญในด้านนี้ บางโครงการทางเจ้าของโครงการ
หรือท่ีปรึกษาโครงการอาจเรียกร้องมาให้ออกแบบตามมาตรฐานสากลท าให้
สถาปนิกออกแบบตามมาตรฐานสากลแต่แรก แต่บางโครงการโดยเฉพาะอย่างยิ่ง
โครงการของรัฐอาจไม่ได้มีการก าหนดมาตรฐานการออกแบบไว้อย่างชัดเจน 
เพราะฉนั้นโดยส่วนใหญ่สถาปนิกก็จะออกแบบตามข้อก าหนดขั้นต่ าตามกฎหมาย
โดยผู้ออกแบบบางท่านอาจเข้าใจว่าการท าตามกฎหมายปลอดภัยแล้ว ซึ่งกฎหมาย
ไม่ได้ลงรายละเอียดไว้อย่างชัดเจนเหมือนมาตรฐานสากลท่ีมีการก าหนดต้ังแต่
ประเภทของการใช้สอยพื้นท่ี การพิจารณาความหนาแน่นของผู้ใช้อาคารต่อพื้นท่ี 
การกั้นแบ่งพื้นท่ี (Fire Compartment) 

3) แนวทางแก้ปัญหาในการออกแบบและใช้งานเส้นทางอพยพหนีภัย 

ผู้ทรงคุณวุฒิ แนวทางแก้ปัญหาในการออกแบบและใช้งานเสน้ทางอพยพหนีภัย 
1 1) มีการอบรมการใช้งานเส้นทางอพยพหนีภัยให้ผู้ใช้งานอาคารทราบ โดย

ผู้ออกแบบต้องเป็นคนคิดเส้นทางอพยพหนีภัย ต าแหน่งป้ายหนีไฟ (Signage 
Program) ต้ังแต่การออกแบบพร้อมท้ังอธิบายช้ีแจงให้ผู้ใช้งานทราบว่าสถาปนิก
ออกแบบเส้นทางอพยพหนีภัยไว้อย่างไร มีการจัดเตรียมอะไรไว้ให้บ้าง และหาก
เกิดเหตุฉุกเฉินจะท าอย่างไร ก่อนการเปิดใช้งานอาคาร 
2) มีคู่มือการใช้งานอาคารและการเปล่ียนแปลงการใช้งานอาคารในอนาคต 
3) ฝึกการท างานของสถาปนิกให้มีการออกแบบท่ีสมบูรณ์ต้ังแต่แรก 

2 1) ถ้าสถาปนิกออกแบบดีตามหลักมาตรฐาน ต้องมีความรู้เรื่องพวกนี้ ผู้ใช้จะรู้เอง
ว่าต้องปฏิบัติอย่างไร เช่น มีป้ายชัดเจน มีแสงสว่างเพียงพอ ครบถ้วน และถ้า
ออกแบบดี โอกาสใช้งานการหนีไฟยิ่งน้อย ผู้ใช้อาจไม่ต้องหนีเลย ทางท่ีดีท่ีสุดไม่
ควรต้องหนีไฟส าหรับอาคารโรงพยาบาล ระบบ PASSIVE และ ACTIVE ส าคัญ 
2) การฝึกซ้อมในการใช้งานจะช่วยให้ดีขึ้น 
3) คู่มือการใช้งานสถาปนิกสามารถเขียนไว้เป็นแนวทางได้ หรือมีการอบรมหรือ
ช้ีแจงให้ผู้ใช้งานทราบก่อนการใช้งาน แต่การอบรมมีข้อจ ากัดคือผู้ใช้งานท่ี
เปล่ียนไปเรื่อยๆ 
4) ผู้ออกแบบควรรู้ลักษณะการใช้งานของผู้ใช้งาน เพื่อท่ีจะสามารถออกแบบได้
ตรงกับการใช้งาน 
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ผู้ทรงคุณวุฒิ แนวทางแก้ปัญหาในการออกแบบและใช้งานเสน้ทางอพยพหนีภัย 

3 1) ควรมีคู่มือในการออกแบบและใช้งานเส้นทางอพยพหนีภัย 
2) ควรมีการปรับปรุง Hardware Software People  
3) ต้องพัฒนาผู้ใช้งานและผู้ออกแบบ (People) ท้ัง 4 ด้าน คือ ความตระหนัก 
ความรู้ ทัศนคติ และทักษะ ในเรื่องความปลอดภัย ถ้าผู้ใช้งานและผู้ออกแบบดี 
Hardware Software จะดีตามมา โดยการอบรมอย่างสม่ าเสมอเพื่อพัฒนา 
4) ควรมีการซ้อมโดยใช้งานพื้นท่ีจริงตามสภาพท่ีใช้จริง เพื่อให้เห็นปัญหาและการ
จัดล าดับการอพยพตามความเป็นจริง  

4 1) ปรับปรุงเรื่องของความปลอดภัยโดยรวมของกฎหมาย 
2) สร้างความตระหนักให้กับหน่วยงานภาครัฐท่ีเป็นเจ้าของอาคาร ท่ีต้องให้
พิจารณามาตรฐานท่ีมีความปลอดภัย โดยการทบทวนมาตรฐานสากลว่ามีความจ า
เป็นมากน้อยเพียงใด หรือปรับใช้อย่างไร 
3) สร้างความเข้าใจ ความตระหนัก ให้ผู้ออกแบบว่ากฎหมายเป็นเพียงขั้นต่ า
เท่านั้น 
4) ส าหรับภาครัฐอาจต้องใช้การบังคับว่าต้องมีการออกแบบตามมาตรฐานสากล
เพื่อให้คนท าตามต้ังแต่ต้น 
5) การซ้อมอพยพหนีไฟเป็นส่วนหนึ่งของการสร้างความตระหนักและความเข้าใจ
ให้แก่ผู้ใช้งานอาคาร 
6) มีการบริหารจัดการโดยการตรวจสอบอาคารให้เป็นกลไกหนึ่งของหน่วยงาน 
7) ในการปรับปรุงอาคารควรมีข้ันตอนหรือกระบวนการตรวจสอบแบบบางอย่าง
ก่อนการปรับปรุงพืน้ท่ี 
8) ควรมีผู้บริหารจัดการอาคาร ตรงกลางระหว่างผู้ออกแบบกับผู้ใช้งาน ท่ีเข้าใจ
การออกแบบและใช้งานเส้นทางอพยพหนีภัย 
9) การเลือกใช้วัสดุและการก่อสร้างจริงส าหรับการกั้นแบ่งพื้นท่ีให้ได้ตาม
มาตรฐานสากลท่ีก าหนด 

ตารางที่ 4-30 แสดงผลการสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทท่ี 5 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 บทท่ี 5 เป็นการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาโดยแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ผล
การวิเคราะห์ข้อมูลจากการศึกษาแบบก่อสร้างทางสถาปัตยกรรมหอผู้ป่วยใน จ านวน 23 อาคาร และ 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์และส ารวจเกี่ยวกับการออกแบบและใช้งานเส้นทางอพยพ
หนีภัยหอผู้ป่วยในของโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 7 อาคาร 

5.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการศึกษาแบบก่อสร้างทางสถาปัตยกรรมหอผู้ป่วยใน จ านวน 23 
อาคาร 

5.1.1 ลักษณะทางกายภาพของเส้นทางอพยพหนีภัย 
จากผลการศึกษาสามารถแบ่งกลุ่มลักษณะทางกายภาพของเส้นทางอพยพหนีภัย ดังนี ้
1) ทางสัญจร  

 
 

 

ภาพที่ 5-1 แสดงส่วนต่างๆของทางสัญจร 

(1) ความกว้าง 

กลุ่ม ความกว้างทางสัญจร 
ชื่ออาคาร 

ทางสัญจร ทางสัญจรเชื่อม 
1** <1.50ม. B K O U  
2* 1.50ม.-<1.60ม.  A C   
3 1.60ม.-<1.70ม. D F N R T  
4 1.80ม.-<1.90ม. J  
5 1.90ม.-<2.00ม. L P  

6* ** 2.00ม.->2.00ม. E G H I M Q S V W G I L P 
หมายเหตุ: เคร่ืองหมาย *  คือความกว้างทางสัญจรที่ก าหนดใน พ.ร.บ.ควบคุมอาคาร (ทางสัญจร≥1.50ม. 
          และทางสัญจรเช่ือม ≥3.00ม.และ≤6.00ม.) 
   เคร่ืองหมาย ** คือความกว้างทางสัญจรที่ก าหนดในมาตรฐาน NFPA 101(ทางสัญจร≥2.40ม.
           และทางสัญจรเช่ือม ≥1.12ม.) 

ตารางที่ 5-1 แสดงผลการแบ่งกลุ่มของความกว้างทางสัญจร 
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 (2) ทางออก (แบ่งตามมาตรฐาน NFPA 101) 

กลุ่ม การวางผังทางออก ชื่ออาคาร 
1 มีทางออกน้อยกว่า 2 

ทาง และมีทางตัน
มากกว่า 9.1 ม. 

แบบทางสัญจรแตกแขนง 
มีทางตันมากกว่า9.1 ม. 

แบบทางสัญจรวนลูป  
มีทางตันมากกว่า9.1 ม. 

B F G L A E K 
2 มีทางออกไม่น้อยกว่า 

2 ทาง และมีทางตันไม่
เกิน 9.1 ม. 

แบบทางสัญจรเด่ียว มี
ทางออกที่ปลายท้ัง 2 ข้าง 

แบบทางสัญจรวนลูป มี
ทางตันไม่เกิน 9.1 ม. 

D M N Q C H I J O P R S T U V 
W 

ตารางที่ 5-2 แสดงผลการแบ่งกลุ่มของทางออก 

กลุ่มที่ 1 กรณีทางสัญจรมีทางออกน้อยกว่า 2 ทาง และมีทางตันมากกว่า 9.1 ม. พบ
ในช่วงปี พ.ศ. 2536, 2538, 2539, 2540, 2544 และ 2550 ซึ่งเป็นระยะแรกถึงกลางของการ
ออกแบบเส้นทางอพยพหนีภัยหอผู้ป่วยในกรณีอาคารสูง สามารถแบ่งได้เป็น 2 รูปแบบ ดังนี้ 
(1) แบบทางสัญจรแตกแขนง มีทางตันมากกว่า 9.1 ม.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 5-2 แสดงกรณทีางสัญจรมีทางออกน้อยกว่า 2ทาง และมีทางตันมากกว่า 9.1ม. 
  

>9.1ม. 

>9.1ม. 

อาคาร B 

อาคาร F 

ก

อาคาร G 

กก

อาคาร L 
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>9.1ม. >9.1ม. 

(2) แบบทางสัญจรวนลูป มีทางตันมากกว่า 9.1 ม.  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 5-2 แสดงกรณีทางสัญจรมีทางออกน้อยกว่า 2ทาง และมีทางตันมากกว่า 9.1ม.(ต่อ) 

 กลุ่มที ่2 กรณีทางสัญจรมีทางออกไม่น้อยกว่า 2 ทาง และมีทางตันไม่เกิน 9.1 ม. พบ 
ในช่วงปี พ.ศ. 2538, 2539, 2546, 2547, 2548, 2550, 2551, 2552, 2553, 2555 และ 2556  ซึ่ง
เป็นระยะแรกและปัจจุบันของการออกแบบเส้นทางอพยพหนีภัยหอผู้ป่วยในกรณีอาคารสูง สามารถ
แบ่งได้เป็น 2 รูปแบบ ดังนี้ 
(1) แบบทางสัญจรเด่ียว มีทางออกที่ปลายทั้ง 2 ข้าง  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพที่ 5-3 แสดงกรณทีางสัญจรมีทางออกไม่น้อยกว่า 2ทาง และมีทางตันไม่เกิน 9.1ม. 

  

อาคาร M 

อาคาร N 
อาคาร Q 

อาคาร D 

อาคาร K 

v v

อาคาร A 

v

อาคาร E 

v
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≤9.1ม. ≤9.1ม. 

(2) แบบทางสัญจรวนลูป มีทางตันไม่เกิน 9.1 ม.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 5-3 แสดงกรณีทางสัญจรมีทางออกไม่น้อยกว่า 2ทาง และมีทางตันไม่เกิน 9.1ม. (ต่อ)  

อาคาร T 

v

อาคาร U 

อาคาร J 

v

อาคาร H 

v v อาคาร I 

v

v

v

อาคาร C 

v

อาคาร O 

อาคาร P 

v
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 ภาพที่ 5-3 แสดงกรณีทางสัญจรมีทางออกไมน้่อยกว่า 2 ทาง และมีทางตันไม่เกิน 9.1 ม. (ต่อ) 

จากข้อบัญญัติกรุงเทพมหานคร เรื่อง ควบคุมอาคาร พ.ศ. 2544 ข้อ 44 ท่ีก าหนดให้
ต าแหน่งท่ีต้ังบันไดหนีไฟต้องมรีะยะห่างระหว่างประตูห้องสุดท้ายด้านทางสัญจรท่ีเป็นทางตันไม่เกิน  
10 เมตร และจากมาตรฐาน NFPA 101 ท่ีก าหนดใหทุ้กทางสัญจรต้องมีทางออกไม่น้อยกว่า 2 ทาง 
โดยไม่ต้องเดินผ่านห้องใดๆนอกจากทางสัญจรหรือโถง และ ทุกทางออกต้องไม่มีทางสัญจรท่ีมีทางตัน
เกินกว่า 30 ฟุต (9.1 เมตร) สามารถตีความทางตันได้ตามภาพ 
  
  
 
 
 
 

ภาพที่ 5-4 แสดงทางตัน 

 จากการศึกษาพบว่าทางสัญจร กรณีทางสัญจรมีทางออกน้อยกว่า 2 ทาง และมีทางตัน
มากกว่า 9.1 ม. เป็นทางสัญจรท่ีไม่สอดคล้องกับข้อบัญญัติกรุงเทพมหานครและมาตรฐาน NFPA 
101  

อาคาร S อาคาร W 

อาคาร R 

v

vv

v

อาคาร V 

≤10ม. ≤9.1
ม. 

≤9.1
ม. 

ตามข้อบัญญัติ กทม. ตามมาตรฐาน NFPA101 
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 ส่วนกรณีทางสัญจรมีทางออกไม่น้อยกว่า 2 ทาง และมีทางตันไม่เกิน 9.1 ม. บางอาคาร 
(อาคาร C, H, I, J, P, R, และ T) เป็นทางสัญจรท่ีไม่สอดคล้องกับข้อบัญญัติกรุงเทพมหานครแต่
สอดคล้องกับมาตรฐาน NFPA 101 และบางอาคาร (อาคาร D, M, N, O, Q, S, U, V และ W) เป็น
ทางสัญจรท่ีสอดคล้องกับท้ังข้อบัญญัติกรุงเทพมหานครและมาตรฐาน NFPA 101  
 จากข้างต้นจะเห็นได้ว่ารูปแบบทางสัญจรในปัจจุบันของการออกแบบเป็นทางสัญจรท่ี
สอดคล้องกับมาตรฐาน NFPA 101 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการตีความของผู้ออกแบบเป็นไปตามมาตรฐาน 
NFPA 101   

2) ทางลาด พบในอาคารท่ีของบประมาณในปี พ.ศ. 2536, 2539 และ 2540 ซึ่งเป็น
ระยะแรกของการออกแบบเส้นทางอพยพหนีภัยหอผู้ป่วยในกรณีอาคารสูง  

 

 

 
 

ภาพที่ 5-5 แสดงส่วนต่างๆของทางลาด 

(1) ความชัน 
กลุ่ม ความชัน ชื่ออาคาร 
1* ** <1:12-1:12  A F 
2* >1:12 E 

หมายเหตุ: เคร่ืองหมาย *  คือความลาดชันทางลาดที่ก าหนดใน พ.ร.บ.ควบคุมอาคาร (≤1:83และ≤1:12) 
เคร่ืองหมาย ** คือความลาดชันทางลาดที่ก าหนดในมาตรฐาน NFPA 101 (≤1:12) 

ตารางที่ 5-3 แสดงผลการแบ่งกลุ่มของความชันทางลาด 
(2) ความกว้าง 

กลุ่ม ความกว้าง ชื่ออาคาร 
1* 1.50ม. A 
2 1.80ม. F 
3 2.00ม. E 

หมายเหตุ:  เคร่ืองหมาย *  คือความกว้างทางลาดที่ก าหนดใน พ.ร.บ.ควบคุมอาคาร (≥0.9ม.และ≥1.5ม.) 
                      ความกว้างทางลาดที่ก าหนดในมาตรฐาน NFPA 101 (≥2.40ม.) 

ตารางที่ 5-4 แสดงผลการแบ่งกลุ่มของความกว้างทางลาด 
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(3) ความยาวชานพัก และพื้นหน้าทางลาด 

กลุ่ม 
ความยาวชานพัก  

และพื้นหนา้ทางลาด 
ชื่ออาคาร 

1 2.25ม. F 
2 2.75ม. A 
3 2.95ม. E 

หมายเหตุ:  ความยาวชานพักและพ้ืนหน้าทางลาดที่ก าหนดใน พ.ร.บ.ควบคุมอาคาร (≥1.50ม.) 

ตารางที่ 5-5 แสดงผลการแบ่งกลุ่มของความยาวชานพักและพ้ืนหน้าทางลาด 

(4) ราวมือจับ 

กลุ่ม ราวมือจับ ชื่ออาคาร 
1* ** 2 ข้าง (สูง 0.90ม.) A E F 

หมายเหตุ: เคร่ืองหมาย *  คือลักษณะราวมือจับที่ก าหนดใน พ.ร.บ.ควบคุมอาคาร (2ข้าง สูง 0.8-0.9ม.) 
   เคร่ืองหมาย ** คือลักษณะราวมือจับที่ก าหนดในมาตรฐาน NFPA 101 (2ข้าง) 

ตารางที่ 5-6 แสดงผลการแบ่งกลุ่มของราวมือจับ 

3) บันไดหลักและบันไดหนีไฟ พบในอาคารท่ีของบประมาณในทุกปี ยกเว้นในปี พ.ศ. 2548 
ท่ีไม่พบบันไดหนีไฟในแบบก่อสร้างของอาคารJ 

 
ภาพที่ 5-6 แสดงส่วนต่างๆของบันได 
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(1) ความกว้าง 

กลุ่ม ความกว้างบันได 
ชื่ออาคาร 

บันไดหลัก บันไดหนีไฟ 
1 <0.90ม.   N O 
2* 0.90ม. - <1.00ม.  A B E G K L P R S 
3 1.00ม. - <1.10ม.  C M W 

4** 1.10ม. - <1.20ม.  D F T 
5 1.20ม. - <1.30ม. K  I Q U V 
6 1.30ม. - <1.40ม. A O  
7 1.40ม. - <1.50ม.  C E M R H 
8* 1.50ม. – >1.50ม.   B D F G H I J L N P 

Q S T U V W  
 

หมายเหตุ: เคร่ืองหมาย *  คือความกว้างบันไดที่ก าหนดใน พ.ร.บ.ควบคุมอาคาร (≥0.9ม.และ≥1.5ม.) 
   เคร่ืองหมาย ** คือความกว้างบันไดที่ก าหนดในมาตรฐาน NFPA 101 (≥1.12ม.) 

ตารางที่ 5-7 แสดงผลการแบ่งกลุ่มของความกว้างบันได 
(2) ลูกตั้ง 

กลุ่ม ความสูงลูกต้ังบันได 
ชื่ออาคาร 

บันไดหลัก บันไดหนีไฟ 
1* <15.0ซม. – 15.0ซม.  F M N O Q R S V N R 
2 >15.0ซม. – 16.0ซม.  L T U W V 
3 >16.0ซม. – 17.0ซม.  D I J K  D K O 

4** * >17.0ซม. – 18.0ซม. P B T U 
5 >18.0ซม. – 19.0ซม. A B C E H  C F H I S W 
6* >19.0ซม. – 20.0ซม.   G  A E G L P  
7 >20.0ซม.   M Q 

หมายเหตุ: เคร่ืองหมาย *  คือความสูงลูกต้ังที่ก าหนดใน พ.ร.บ.ควบคุมอาคาร (≤15, ≤18และ≤20ซม.) 
   เคร่ืองหมาย ** คือความสูงลูกต้ังที่ก าหนดในมาตรฐาน NFPA 101 (10.2-17.8ซม.) 

ตารางที่ 5-8 แสดงผลการแบ่งกลุ่มของลูกต้ังบันได 
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(3) ลูกนอน 

กลุ่ม 
ความลึก 

ลูกนอนบนัได 
ชื่ออาคาร 

บันไดหลัก บันไดหนีไฟ 
1 <22.0ซม.    K 
2* 22.0ซม. – <23.0ซม.  A M Q T 
3 24.0ซม. – <25.0ซม.  F I 
4* 25.0ซม. – <26.0ซม. E G K O R B C E G O P R S W  
5**  27.0ซม. – <28.0ซม.  C D I Q V  D V 
6* 28.0ซม. – <29.0ซม.  F L M T W  L 
7 29.0ซม. – >29.0ซม.  A B H J N P S U H N U 

หมายเหตุ: เคร่ืองหมาย *  คือความลึกลูกนอนที่ก าหนดใน พ.ร.บ.ควบคุมอาคาร (≥22, ≥25และ≥28ซม.) 
   เคร่ืองหมาย ** คือความลึกลูกนอนที่ก าหนดในมาตรฐาน NFPA 101 (≥27.9ซม.) 

ตารางที่ 5-9 แสดงผลการแบ่งกลุ่มของลูกนอนบันได 

(4) ราวมือจับ 

กลุ่ม ราวมือจับบันได 
ชื่ออาคาร 

บันไดหลัก บันไดหนีไฟ 
1* 1 ข้าง (สูง 0.80ม.)  E G E G S W 
2* 1 ข้าง (สูง 0.90ม.) A B C D F H I K L M 

O Q R T V 
B C D F H I L M O Q 

R T V  
3 1 ข้าง (สูง 1.00ม.)  A 
4* 2 ข้าง (สูง 0.80ม.) S W  

5* ** 2 ข้าง (สูง 0.90ม.) J N P U N P U 
หมายเหตุ: เคร่ืองหมาย *  คือลักษณะราวมือจับที่ก าหนดใน พ.ร.บ.ควบคุมอาคาร (1,2ข้าง สูง0.8-0.9) 
   เคร่ืองหมาย ** คือลักษณะราวมือจับที่ก าหนดในมาตรฐาน NFPA 101 (2ข้าง สูง0.86-0.96) 

ตารางที่ 5-10 แสดงผลการแบ่งกลุ่มของราวมือจับ 
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(5) จมูกบันได 

กลุ่ม จมูกบันได 
ชื่ออาคาร 

บันไดหลัก บันไดหนีไฟ 
1* ** มีวัสดุกันล่ืน A B C D E F G H I K L M N 

O P Q R S T U V W 
A B C D F G H I K L M N 

O P Q R S T U V W 
2 ไม่มีวัสดุกันล่ืน J E 

หมายเหตุ: เคร่ืองหมาย *  คือลักษณะจมูกบันไดที่ก าหนดใน พ.ร.บ.ควบคุมอาคาร (มีวัสดุกันลื่น) 
     เคร่ืองหมาย ** คือลักษณะจมูกบันไดที่ก าหนดในมาตรฐาน NFPA 101 (มีวัสดุกันลื่น) 

ตารางที่ 5-11 แสดงผลการแบ่งกลุ่มของจมูกบันได 
(6) ประตูหนีไฟ  

กลุ่ม ประตูหนีไฟ 
ชื่ออาคาร 

บันไดหลัก บันไดหนีไฟ 
 ความกว้าง   

1* <0.90ม.-0.90ม. L U A B C E F G I M N O 
Q T U 

2 1.00ม. S W H S V W 
3 1.60ม. Q V  
4 1.80ม. D G M D L 
 ความสูง   
1 2.00ม. D G L M Q S U V W A B C D E F G H I L 

M O Q S T U V W 
2 2.20ม.  N 

หมายเหตุ: เคร่ืองหมาย *  คือลักษณะประตูหนีไฟที่ก าหนดใน พ.ร.บ.ควบคุมอาคาร (≥0.90X1.90ม.) 
   เคร่ืองหมาย ** คือลักษณะประตูหนีไฟที่ก าหนดในมาตรฐาน NFPA 101 (กว้าง≥1.05ม.) 

ตารางที่ 5-12 แสดงผลการแบ่งกลุ่มของประตู 
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5.2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์และส ารวจเกี่ยวกับการออกแบบและใช้งานเส้นทาง
อพยพหนีภัยหอผูป้่วยในของอาคารกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 7 อาคาร 

5.2.1 ลักษณะทางกายภาพของเส้นทางอพยพหนีภัย 

จากการสัมภาษณ์ผู้ออกแบบ คือ กลุ่มสถาปนิก กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข ระดับช านาญการขึ้นไป จ านวน 9 ท่าน สรุปผลการสัมภาษณ์ได้ดังนี้ 

ในการออกแบบเส้นทางอพยพหนีภัยหอผู้ป่วยใน กรณีอาคารสูงในโรงพยาบาลของรัฐ
ผู้ออกแบบทุกท่าน ใช้พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 เป็นมาตรฐานขั้นต้นในการออกแบบ 
ซึ่งผู้ออกแบบส่วนใหญ่ (7 ท่าน) มีความคิดเห็นว่ามาตรฐานท่ีใช้ยังไม่เพียงพอต่อการอพยพหนีภัย 
และเห็นว่าควรมีมาตรฐานเฉพาะในการออกแบบ (8 ท่าน) 

ในระยะแรกของการออกแบบเส้นทางอพยพหนีภัยหอผู้ป่วยในกรณีอาคารสูง มีการออกแบบ
ทางลาดเนื่องจากพื้นท่ีในการก่อสร้างมีมาก ต่อมาเลิกออกแบบทางลาดเนื่องจากพื้นท่ีในการก่อสร้าง
น้อยลง และการท าทางลาดมีข้อจ ากัดในเรื่องของพื้นท่ี การใช้งาน และงบประมาณ  

ข้อจ ากัดท่ีส่งผลต่อการออกแบบเส้นทางอพยพหนีภัยหอผู้ป่วยในกรณีอาคารสูง คือ 
1) การวางผังอาคารและต าแหน่งอาคาร ซึ่งต้องออกแบบให้สอดคล้องกับอัตราก าลัง
เจ้าหน้าท่ีต่อผู้ป่วยท่ีมีจ ากัด, ความต้องการในการใช้งานพื้นท่ีท่ีหลากกลาย และการระบาย
อากาศแบบธรรมชาติ และการวางต าแหน่งอาคารท่ีต้องสัมพันธ์กับอาคารอื่นๆ 

 2) กฎหมาย    
 3) พื้นท่ีก่อสร้างท่ีมีจ ากัด แต่ความต้องการขยายตัวของโรงพยาบาลมีมาก 

4) เศรษฐกิจของประเทศและงบประมาณ 
ในการออกแบบเส้นทางอพยพหนีภัยหอผู้ป่วยในกรณีอาคารสูงในโรงพยาบาลของรัฐ 

ผู้ออกแบบมีการค านึงถึงเส้นทางอพยพหนีภัยทางนอน เช่น ทางสัญจร ผังเส้นทางหนีไฟ ป้ายหนีไฟ 
พื้นท่ีปลอดภัย และส่วนกั้นแยก (Fire Compartment) และเส้นทางอพยพหนีภัยทางต้ัง เช่น บันได
หนีไฟ ทางลาด นอกจากนี้ยังรวมถึงระบบประกอบอาคาร ความสูงของอาคาร ขนาดพื้นท่ีอาคาร 
ปริมาณคนใช้อาคาร รูปทรงอาคาร และการเลือกใช้วัสดุ 

จากการสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ คือ สถาปนิก และวิศวกร ผู้ท่ีมีความรู้ ความเช่ียวชาญ และ
ประสบการณ์ทางด้านวิชาชีพเกี่ยวกับการออกแบบและใช้งานเส้นทางอพยพหนีภัย จ านวน 4 ท่าน 
สรุปผลการสัมภาษณ์ได้ดังนี้ 

การออกแบบเส้นทางอพยพหนีภัยหอผู้ป่วยใน กรณีอาคารสูงในโรงพยาบาลของรัฐ เป็น
หน้าท่ีของสถาปนิก เพราะสถาปนิกเป็นต้นน้ าของการออกแบบอาคาร ต้ังแต่โปรแกรมการใช้งาน 
รูปแบบแปลน รูปทรงอาคาร เปลือกอาคาร รวมไปถึงเส้นทางอพยพหนีภัยและวิธีการอพยพ โดย
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สถาปนิกควรออกแบบให้เป็นไปตามมาตรฐานสากลไม่ใช่เพียงแค่ตามท่ีกฎหมายก าหนด เนื่องจาก
กฎหมายเป็นเพียงข้อก าหนดขั้นต้นซึ่งยังไม่เพียงพอต่อการอพยพหนีภัยและไม่สอดคล้องกับ
มาตรฐานสากลท่ีมีการก าหนดในเรื่องความปลอดภัย เช่น ส่วนกั้นแยกพื้นท่ี (Fire Compartment), 
ระบบ Passive Fire Protection, พื้นท่ีปลอดภัย, ความจุของเส้นทางอพยพหนีภัย เป็นต้น นอกจากนี้
สถาปนิกยังควรค านึงถึงธรรมชาติของผู้ใช้อาคารท่ีมีหลายประเภท เช่น ผู้ป่วยอาจต้องมีผู้ช่วยเหลือ 
และการเน้นเส้นทางอพยพหนีภัยทางนอนด้วย โดยปัญหาในการออกแบบเส้นทางอพยพหนีภัยเกิด
จาก 

1) กฎหมายไม่สอดคล้องกับมาตรฐานสากลและไม่มีมาตรฐานการออกแบบไว้อย่างชัดเจน
เกี่ยวกับเส้นทางอพยพหนีภัยและความปลอดภัยในอาคาร  
2) สถาปนิกยังขาดความรู้ความเช่ียวชาญและไม่ให้ความส าคัญเรื่องการอพยพหนีภัยและ
ความปลอดภัยท่ีเพียงพอ เนื่องจากเข้าใจว่าการออกแบบตามกฎหมายเพียงพอต่อความ
ปลอดภัยแล้ว 

 จากการวิเคราะห์ข้อมูล คือ ข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรม แบบก่อสร้างทาง
สถาปัตยกรรม ประกอบกับการสัมภาษณ์ผู้ใช้งาน สามารถวิเคราะห์ผลได้ดังนี้ 

เส้นทางอพยพหนีภัยทางนอน ประกอบด้วย 
1) ทางสัญจร  

(1) ความกว้าง พบการออกแบบความกว้างทางสัญจรแบ่งเป็น 6 กลุ่ม โดยอาคารกลุ่ม

ตัวอย่างจัดอยู่ในกลุ่มท่ี 1,2,5 และ 6 ซึ่งสามารถวิเคราะห์ปัญหาในการอพยพผู้ป่วยได้ดังนี้  

กลุ่ม ความกว้าง 
ผลสัมภาษณ์ 

อาคาร 
ระบุปัญหา ไม่ระบุปัญหา 

1** <1.50ม. 2  B K 
2* 1.50ม.-<1.60ม.  1 A 
3 1.60ม.-<1.70ม.    
4 1.80ม.-<1.90ม.    
5 1.90ม.-<2.00ม.  1 L 

6** 2.00ม.->2.00ม.  4 E G H L 
หมายเหตุ: เคร่ืองหมาย *  คือความกว้างทางสัญจรที่ก าหนดใน พ.ร.บ.ควบคุมอาคาร (ทางสัญจร≥1.50ม. 
          และทางสัญจรเช่ือม ≥3.00ม.และ≤6.00ม.) 

    เคร่ืองหมาย ** คือความกว้างทางสัญจรที่ก าหนดในมาตรฐาน NFPA 101 (ทางสัญจร≥2.40ม.
                    และทางสัญจรเช่ือม ≥1.12ม.) 

ตารางที่ 5-13 แสดงปัญหาของความกว้างทางสัญจร 
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จากการศึกษาพบว่าความกว้างทางสัญจรน้อยท่ีสุดท่ีไม่ระบุปัญหาในการอพยพหนีภัยคือ 
1.50ม. ซึ่งเป็นความกว้างทางสัญจรท่ีก าหนดในพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 (≥1.50ม.) 
แต่เป็นความกว้างท่ีน้อยกว่าท่ีก าหนดในมาตรฐาน NFPA 101 (≥2.40ม.) โดยปัญหาท่ีระบุคือเมื่อมี
การซ้อมอพยพหนีภัยผู้ช่วยเหลือและผู้ป่วยอพยพไม่สะดวกเพราะทางสัญจรค่อนข้างแคบ 

2) พื้นที่ปลอดภัย จากการศึกษาพบว่า พื้นท่ีปลอดภัยยังไม่มีข้อก าหนดในพระราชบัญญัติ
ควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 และไม่ได้แสดงในแบบก่อสร้างทางสถาปัตยกรรม แต่จากการส ารวจพบว่า
โรงพยาบาลมีการก าหนดพื้นท่ีปลอดภัย ซึ่งยังมีคุณลักษณะไม่สอดคล้องกับมาตรฐาน NFPA 101 ท่ี
ก าหนดขนาดของพื้นท่ีปลอดภัย ป้ายแสดง และการป้องกันไฟและควัน 

3) ผังเส้นทางอพยพหนีภัย และป้ายหนีไฟรวมถึงป้ายบอกชั้น จากการศึกษาพบว่าผัง
เส้นทางอพยพหนีภัย และป้ายหนีไฟรวมถึงป้ายบอกช้ันไม่ได้แสดงในแบบก่อสร้างทางสถาปัตยกรรม 
แต่จากการส ารวจพบว่าโรงพยาบาลมีการจัดท าผังเส้นทางหนีไฟและป้ายหนีไฟรวมถึงป้ายบอกช้ัน ซึ่ง
ยังมีคุณลักษณะไม่สอดคล้องกับข้อก าหนดในพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 และ
มาตรฐาน NFPA 101 ท่ีก าหนดต าแหน่งการติดต้ัง ขนาดป้ายและตัวอักษร  

เส้นทางอพยพหนีภัยทางต้ัง ประกอบด้วย 
1) ทางลาด  
(1) ความชัน พบการออกแบบความชันทางลาดแบ่งเป็น 2 กลุ่ม โดยอาคารกลุ่มตัวอย่างจัด

อยู่ในกลุ่มท่ี 1 และ 2 ซึ่งสามารถวิเคราะห์ปัญหาในการอพยพผู้ป่วยได้ดังนี้ 

กลุ่ม ความชัน 
ผลสัมภาษณ์ 

อาคาร 
ระบุปัญหา ไม่ระบุปัญหา 

1* ** <1:12-1:12  1 A 
2* >1:12 1  E 

หมายเหตุ: เคร่ืองหมาย *  คือความลาดชันทางลาดที่ก าหนดใน พ.ร.บ.ควบคุมอาคาร (≤1:83และ≤1:12) 
 เคร่ืองหมาย ** คือความลาดชันทางลาดที่ก าหนดในมาตรฐาน NFPA 101 (≤1:12) 

ตารางที่ 5-14 แสดงปัญหาในการใช้งานของความชันทางลาด 

จากการศึกษาพบว่าความชันทางลาดมากท่ีสุดท่ีไม่ระบุปัญหาในการอพยพหนีภัยคือ 1:12 
ซึ่งเป็นความชันทางลาดท่ีก าหนดในพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 (≤1:12) และมาตรฐาน 

NFPA 101 (≤1:12) โดยปัญหาท่ีระบุคือ เมื่อมีการซ้อมอพยพหนีภัยผู้ช่วยเหลืออพยพผู้ป่วยโดยเข็น
รถเข็นเปลนอนหรือรถเข็นไม่สะดวกเพราะทางลาดค่อนข้างชัน 

 (2) ความกว้าง พบการออกแบบความกว้างทางลาดแบ่งเป็น 3 กลุ่ม โดยอาคารกลุ่มตัวอย่าง
จัดอยู่ในกลุ่มท่ี 1 และ 3 ซึ่งสามารถวิเคราะห์ปัญหาในการอพยพผู้ป่วยได้ดังนี้ 
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กลุ่ม ความกว้าง 
ผลสัมภาษณ์ 

อาคาร 
ระบุปัญหา ไม่ระบุปัญหา 

1* 1.50ม.  1 A 
2 1.80ม.    
3 2.00ม.  1 E 

หมายเหตุ:  เคร่ืองหมาย *  คือความกว้างทางลาดที่ก าหนดใน พ.ร.บ.ควบคุมอาคาร (≥0.9ม.และ≥1.5ม.) 
              ความกว้างทางลาดที่ก าหนดในมาตรฐาน NFPA 101 (≥2.40ม.) 

ตารางที่ 5-15 แสดงปัญหาในการใช้งานของความกว้างทางลาด 

จากการศึกษาพบว่าความกว้างทางลาดน้อยท่ีสุดท่ีไม่ระบุปัญหาในการอพยพหนีภัยคือ   
1.50ม. ซึ่งเป็นความกว้างทางลาดท่ีก าหนดในพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 (≥1.50ม.) 
แต่เป็นความกว้างท่ีน้อยกว่าท่ีก าหนดในมาตรฐาน NFPA 101 (≥2.40ม.)  

(3) ความยาวชานพักและพื้นหน้าทางลาด พบการออกแบบความยาวชานพักและพื้นหน้า
ทางลาดแบ่งเป็น 3 กลุ่ม โดยอาคารกลุ่มตัวอย่างจัดอยู่ในกลุ่มท่ี 2 และ 3 ซึ่งสามารถวิเคราะห์ปัญหา
ในการอพยพผู้ป่วยได้ดังนี้ 

กลุ่ม 
ความยาวชานพัก  

และพื้นหนา้ทางลาด 
ผลสัมภาษณ์ 

อาคาร 
ระบุปัญหา ไม่ระบุปัญหา 

1 2.25ม.    
2 2.75ม.  1 A 
3 2.95ม.  1 E 

หมายเหตุ:  ความยาวชานพักและพ้ืนหน้าทางลาดที่ก าหนดใน พ.ร.บ.ควบคุมอาคาร (≥1.50ม.) 

ตารางที่ 5-16 แสดงปัญหาในการใช้งานของชานพัก และพ้ืนหน้าทางลาด 

จากการศึกษาพบว่าความยาวชานพักและพื้นหน้าทางลาดน้อยท่ีสุดท่ีไม่ระบุปัญหาในการ
อพยพหนีภัยคือ 2.75ม. ซึ่งเป็นความยาวชานพักและพื้นหน้าทางลาดท่ีมากกว่าท่ีก าหนดใน
พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 (≥1.50ม.)  

(4) ราวมือจับ พบการออกแบบราวมือจับทางลาดแบ่งเป็น 1 กลุ่ม โดยอาคารกลุ่มตัวอย่าง
จัดอยู่ในกลุ่มท่ี 1 ซึ่งสามารถวิเคราะห์ปัญหาในการอพยพผู้ป่วยได้ดังนี้ 

กลุ่ม ราวมือจับ 
ผลสัมภาษณ์ 

อาคาร 
ระบุปัญหา ไม่ระบุปัญหา 

1*  2 ข้าง (สูง 0.90ม.)  2 A E 
หมายเหตุ: เคร่ืองหมาย *  คือลักษณะราวมือจับที่ก าหนดใน พ.ร.บ.ควบคุมอาคาร (2ข้าง สูง 0.8-0.9ม.) 

ตารางที่ 5-17 แสดงปัญหาในการใช้งานของราวมือจับ 
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จากการศึกษาพบว่าราวมือจับทางลาดน้อยท่ีไม่ระบุปัญหาในการอพยพหนีภัยคือ ราวมือจับ 
2 ข้าง (สูง 0.90ม.) ซึ่งเป็นลักษณะราวมือจับท่ีก าหนดในพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 
(2ข้าง สูง 0.8-0.9ม.) และมาตรฐาน NFPA 101 (2ข้าง) 

จากผลการสัมภาษณ์เกี่ยวกับวิธีการอพยพผู้ป่วยด้วยทางลาด ผู้วิจัยได้สร้างแบบจ าลองจาก
การศึกษาวิธีการอพยพด้วยทางลาดโดยใช้รถเข็นเปลนอนในแต่ละขั้นตอน (จ าลองเฉพาะรถเข็นเปล
นอนเนื่องจากมีขนาดใหญ่กว่ารถเข็น) เพื่อให้ทราบความกว้างและความยาวชานพักของทางลาดใน
การอพยพผู้ป่วย ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพที่ 5-7 แสดงการอพยพด้วยทางลาดโดยใช้รถเข็นเปลนอน 
(รังสันต์ ไชยค า, 2015)  
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2) บันได  
 (1) ความกว้างบันได พบการออกแบบความกว้างบันไดแบ่งเป็น 8 กลุ่ม โดยอาคารกลุ่ม
ตัวอย่างจัดอยู่ในกลุ่มท่ี 2,5,6,7 และ 8 ซึ่งสามารถวิเคราะห์ปัญหาในการอพยพผู้ป่วยได้ดังนี้  

กลุ่ม ความกว้างบันได 
ผลสัมภาษณ์ 

อาคาร 
ระบุปัญหา ไม่ระบุปัญหา 

1 <0.90ม.     
2* 0.90ม. - <1.00ม. 6  A B E G K L 
3 1.00ม. - <1.10ม.    

4** 1.10ม. - <1.20ม.    
5 1.20ม. - <1.30ม. 1  K 
6 1.30ม. - <1.40ม.  1 A 
7 1.40ม. - <1.50ม.  2 E H 
8* 1.50ม. – >1.50ม.  4 B G H L 

หมายเหตุ: เคร่ืองหมาย *  คือความกว้างบันไดที่ก าหนดใน พ.ร.บ.ควบคุมอาคาร (≥0.9ม.และ≥1.5ม.) 
   เคร่ืองหมาย ** คือความกว้างบันไดที่ก าหนดในมาตรฐาน NFPA 101 (≥1.12ม.) 

ตารางที่ 5-18 แสดงปัญหาในการใช้งานของความกว้างบันได 

จากการศึกษาพบว่าความกว้างบันไดน้อยท่ีสุดท่ีไม่ระบุปัญหาในการอพยพหนีภัยคือ 1.30ม. 
ซึ่งเป็นความกว้างบันไดท่ีมากกว่าท่ีก าหนดในพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 (≥0.90ม.
ส าหรับบันไดหนีไฟ) และมาตรฐาน NFPA 101 (≥1.12ม.) โดยปัญหาท่ีระบุคือเมื่อมีการซ้อมอพยพ
หนีภัยผู้ช่วยเหลืออพยพผู้ป่วยโดยใช้เปลหามไม่สะดวกเพราะบันไดค่อนข้างแคบ  

 (2) ความสูงลูกต้ังบันได พบการออกแบบความสูงลูกต้ังบันไดแบ่งเป็น 7 กลุ่ม โดยอาคาร
กลุ่มตัวอย่างจัดอยู่ในกลุ่มท่ี 2,3,4, 5 และ 6 ซึ่งสามารถวิเคราะห์ปัญหาในการอพยพผู้ป่วยได้ดังนี้  

กลุ่ม ความสูงลูกต้ังบันได 
ผลสัมภาษณ์ 

อาคาร 
ระบุปัญหา ไม่ระบุปัญหา 

1* <15.0ซม. – 15.0ซม.    
2 >15.0ซม. – 16.0ซม.  1 L 
3 >16.0ซม. – 17.0ซม.  1 K 

4* ** >17.0ซม. – 18.0ซม.  1 B 
5 >18.0ซม. – 19.0ซม. 4  A B E H 
6* >19.0ซม. – 20.0ซม. 2  G L 
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กลุ่ม ความสูงลูกต้ังบันได 
ผลสัมภาษณ์ 

อาคาร 
ระบุปัญหา ไม่ระบุปัญหา 

7 >20.0ซม.     
หมายเหตุ: เคร่ืองหมาย *  คือความสูงลูกต้ังที่ก าหนดใน พ.ร.บ.ควบคุมอาคาร (≤15, ≤18และ≤20ซม.) 
   เคร่ืองหมาย ** คือความสูงลูกต้ังที่ก าหนดในมาตรฐาน NFPA 101 (10.2-17.8ซม.) 

ตารางที่ 5-19 แสดงปัญหาในการใช้งานของลูกต้ังบันได 

จากการศึกษาพบว่าความสูงลูกตั้งบันไดมากท่ีสุดท่ีไม่ระบุปัญหาในการอพยพหนีภัยคือ 18.0
ซม. ซึ่งเป็นความสูงลูกต้ังบันไดท่ีน้อยกว่าท่ีก าหนดในพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 
(≤20.0ซม.ส าหรับบันไดหนีไฟ) และมากกว่าท่ีก าหนดในมาตรฐาน NFPA 101 (≤17.8ซม.) โดย
ปัญหาท่ีระบุคือเมื่อมีการซ้อมอพยพหนีภัยผู้ช่วยเหลือและผู้ป่วยรู้สึกว่าลงบันไดไม่สะดวกเพราะลูกต้ัง
บันไดค่อนข้างสูง 

(3) ความลึกลูกนอนบันได พบการออกแบบความลึกลูกนอนบันไดแบ่งเป็น 7 กลุ่ม โดย
อาคารกลุ่มตัวอย่างจัดอยู่ในกลุ่มท่ี 1,2,4,6 และ 7 ซึ่งสามารถวิเคราะห์ปัญหาในการอพยพผู้ป่วยได้
ดังนี้  

กลุ่ม 
ความลึก 

ลูกนอนบนัได 
ผลสัมภาษณ์ 

อาคาร 
ระบุปัญหา ไม่ระบุปัญหา 

1 <22.0ซม.  1  K 
2* 22.0ซม. – <23.0ซม. 1  A 
3 24.0ซม. – <25.0ซม.    
4* 25.0ซม. – <26.0ซม. 2  E G 
5**  27.0ซม. – <28.0ซม.    
6* 28.0ซม. – <29.0ซม.  1 L 
7 29.0ซม. – >29.0ซม.  3 A B H 

หมายเหตุ: เคร่ืองหมาย *  คือความลึกลูกนอนที่ก าหนดใน พ.ร.บ.ควบคุมอาคาร (≥22, ≥25และ≥28ซม.) 
   เคร่ืองหมาย ** คือความลึกลูกนอนที่ก าหนดในมาตรฐาน NFPA 101 (≥27.9ซม.) 

ตารางที่ 5-20 แสดงปัญหาในการใช้งานของลูกนอนบันได 

จากการศึกษาพบว่าความลึกลูกนอนบันไดน้อยท่ีสุดท่ีไม่ระบุปัญหาในการอพยพหนีภัยคือ 
28.0ซม. ซึ่งเป็นความลึกลูกนอนบันไดท่ีมากกว่าท่ีก าหนดในพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 
2522 (≥22.0ซม.ส าหรับบันไดหนีไฟ) และมากกว่าท่ีก าหนดในมาตรฐาน NFPA 101 (≥27.9ซม.) 
โดยปัญหาท่ีระบุคือเมื่อมีการซ้อมอพยพหนีภัยผู้ช่วยเหลือและผู้ป่วยรู้สึกว่าลงบันไดไม่สะดวกเพราะ
ลูกนอนบันไดค่อนข้างแคบ 
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(4) ราวมือจับ พบการออกแบบราวมือจับบันไดแบ่งเป็น 5 กลุ่ม โดยอาคารกลุ่มตัวอย่างจัด
อยู่ในกลุ่มท่ี 1,2 และ 3 ซึ่งสามารถวิเคราะห์ปัญหาในการอพยพผู้ป่วยได้ดังนี้  

กลุ่ม ราวมือจับบันได 
ผลสัมภาษณ์ 

อาคาร 
ระบุปัญหา ไม่ระบุปัญหา 

1* 1 ข้าง (สูง 0.80ม.)  2 E G 
2* 1 ข้าง (สูง 0.90ม.)  5 A B H K L 
3 1 ข้าง (สูง 1.00ม.)  1 A 
4 2 ข้าง (สูง 0.80ม.)    

5** 2 ข้าง (สูง 0.90ม.)    
หมายเหตุ: เคร่ืองหมาย *  คือลักษณะราวมือจับที่ก าหนดใน พ.ร.บ.ควบคุมอาคาร (1,2ข้าง สูง0.8-0.9) 

      เคร่ืองหมาย ** คือลักษณะราวมือจับที่ก าหนดในมาตรฐาน NFPA 101 (2ข้าง สูง0.86-0.96)  

ตารางที่ 5-21 แสดงปัญหาในการใช้งานของราวมือจับ 

จากการศึกษาพบว่าราวมือจับบันไดท่ีไม่ระบุปัญหาในการอพยพหนีภัยคือ ราวมือจับ 1 ข้าง 
(สูง 0.80ม.) ซึ่งเป็นความสูงราวมือจับท่ีก าหนดในพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 (2ข้าง 
สูง 0.8-0.9ม.) และน้อยกว่าท่ีก าหนดในมาตรฐาน NFPA 101 (2ข้าง สูง0.86-0.96)  

(5) จมูกบันได พบการออกแบบจมูกบันไดแบ่งเป็น 2 กลุ่ม โดยอาคารกลุ่มตัวอย่างจัดอยู่ใน
กลุ่มท่ี 1 และ 2 ซึ่งสามารถวิเคราะห์ปัญหาในการอพยพผู้ป่วยได้ดังนี้ 

กลุ่ม จมูกบันได 
ผลสัมภาษณ์ 

อาคาร 
ระบุปัญหา ไม่ระบุปัญหา 

1* มีวัสดุกันล่ืน  X  
2 ไม่มีวัสดุกันล่ืน  X  

หมายเหตุ: เคร่ืองหมาย *  คือลักษณะจมูกบันไดที่ก าหนดใน พ.ร.บ.ควบคุมอาคาร (มีวัสดุกันลื่น)   
   เคร่ืองหมาย ** คือลักษณะจมูกบันไดที่ก าหนดในมาตรฐาน NFPA 101 (มีวัสดุกันลื่น) 

ตารางที่ 5-22 แสดงผลการแบ่งกลุ่มของจมูกบันได 

จากการศึกษาพบว่าจมูกบันไดท่ีไม่ระบุปัญหาในการอพยพหนีภัยคือ ท้ังท่ีมีวัสดุกันล่ืนและไม่
มีวัสดุกันล่ืน (เนื่องจากจมูกบันไดท่ีไม่มีวัสดุกันล่ืน จากการส ารวจพบมีการเซาะร่องคอนกรีตเป็นจมูก
บันได) แต่ท่ีก าหนดในพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 และมาตรฐาน NFPA 101 คือต้องมี
วัสดุกันล่ืน 
 (6) ประตูหนีไฟ พบการออกแบบประตูหนีไฟแบ่งความกว้างเป็น 4 กลุ่ม โดยอาคารกลุ่ม
ตัวอย่างจัดอยู่ในกลุ่มท่ี 1,2 และ 4 และความสูงแบ่งเป็น 2 กลุ่ม โดยอาคารกลุ่มตัวอย่างจัดอยู่ใน
กลุ่มท่ี 1 ซึ่งสามารถวิเคราะห์ปัญหาในการอพยพผู้ป่วยได้ดังนี้ 
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กลุ่ม ประตูหนีไฟ 
ผลสัมภาษณ์ 

อาคาร 
ระบุปัญหา ไม่ระบุปัญหา 

 ความกว้าง    
1* <0.90ม.-0.90ม. 4  A B E G 
2 1.00ม.  1 H 
3 1.60ม.   X 
4 1.80ม.  1 L 
 ความสูง    
1 2.00ม.  5 A B E G H L 
2 2.20ม.   X 

หมายเหตุ: เคร่ืองหมาย *  คือลักษณะประตูหนีไฟที่ก าหนดใน พ.ร.บ.ควบคุมอาคาร (≥0.90X1.90ม.) 
   เคร่ืองหมาย ** คือลักษณะประตูหนีไฟที่ก าหนดในมาตรฐาน NFPA 101 (กว้าง≥1.05ม.) 

ตารางที่ 5-23 แสดงผลการแบ่งกลุ่มของประตูหนีไฟ 

จากการศึกษาพบว่าประตูหนีไฟน้อยท่ีสุดท่ีไม่ระบุปัญหาในการอพยพหนีภัยคือ กว้าง1.00ม.
,สูง2.00ม. ซึ่งเป็นขนาดประตูหนีไฟท่ีมากกว่าท่ีก าหนดในพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 
(กว้าง≥0.90, สูง≥1.90ม.) และน้อยกว่าท่ีก าหนดในมาตรฐาน NFPA 101 (กว้าง≥1.05ม.) โดยปัญหา
ท่ีระบุคือเมื่อมีการซ้อมอพยพหนีภัยผู้ช่วยเหลือและผู้ป่วยอพยพไม่สะดวกเพราะประตูหนีไฟค่อนข้าง
แคบ 
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จากผลการสัมภาษณ์เกี่ยวกับวิธีการอพยพผู้ป่วยโดยใช้เปลหาม ผู้วิจัยได้สร้างแบบจ าลอง
จากการศึกษาวิธีการอพยพด้วยบันไดโดยใช้เปลหามในแต่ละขั้นตอนเพื่อให้ทราบความกว้างของ
บันไดในการอพยพผู้ป่วย ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 5-8 แสดงการอพยพด้วยบันไดโดยใช้เปลหาม 
(Thitinan Ken, 2560) 

3) รอกหนีไฟ จากการศึกษาพบว่า รอกหนีไฟยังไม่มีข้อก าหนดในพระราชบัญญัติควบคุม
อาคาร พ.ศ. 2522 และมาตรฐาน NFPA 101 และรอกหนีไฟไม่ได้แสดงในแบบก่อสร้างทาง
สถาปัตยกรรม แต่จากการส ารวจพบว่ามีการใช้งานรอกหนีไฟในการซ้อมอพยพหนีภัย 
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5.2.2 การใช้งานและจัดการเส้นทางอพยพหนีภัย 

1) การวางแผนปฏิบัติการระงับอัคคีภัยของโรงพยาบาล (แผนฉุกเฉิน) และการซ้อมอพยพหนีภัย
ของโรงพยาบาล  

จากการสัมภาษณ์ผู้ใช้งาน คือ สัมภาษณ์กลุ่มเจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลท่ีท าหน้าท่ีเกี่ยวข้อง
กับการวางแผนปฏิบัติการระงับอัคคีภัยของโรงพยาบาล (แผนฉุกเฉิน) และการซ้อมอพยพผู้ป่วย 
จ านวน 5 ท่าน สรุปผลการสัมภาษณ์ได้ดังนี้ 

การวางแผนปฏิบัติการระงับอัคคีภัยของโรงพยาบาล (แผนฉุกเฉิน) จัดท าโดยคณะกรรมการ
ของโรงพยาบาล ซึ่งเป็นแผนท่ีใช้ร่วมกันท้ังโรงพยาบาล โดยท่ัวไปแผนปฏิบัติการระงับอัคคีภัยของ
โรงพยาบาลแบ่งขั้นตอนเป็น 3 ลักษณะ คือ 

(1) แผนปฏิบัติการเตรียมพร้อมรับอัคคีภัย ประกอบด้วย การเตรียมความพร้อมด้านอาคาร
สถานท่ี, อุปกรณ์ และบุคลากร 
(2) แผนปฏิบัติการเมื่อเกิดเหตุอัคคีภัย ประกอบด้วย การจัดทีมปฏิบัติการ, การปฏิบัติตาม
ขั้นตอนตามแผนฉุกเฉิน และการเตรียมอพยพ 
(3) แผนปฏิบัติการหลังเกิดเหตุอัคคีภัย ประกอบด้วย การช่วยชีวิตและค้นหาผู้เสียชีวิต, การ
ค้นหาสาเหตุ และการฟื้นฟูปรับปรุงพื้นท่ี 
ในการซ้อมอพยพหนีภัยของโรงพยาบาลจะแบ่งการซ้อมเป็น 2 แบบ ดังนี้ 

 (1) การซ้อมย่อยและอบรมความรู้เบ้ืองต้น 
 (2) การซ้อมอพยพหนีภัยประจ าปี  
2) การรับรู้และใช้งานเส้นทางอพยพหนีภัย  

จากการสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ คือ สถาปนิก และวิศวกร ผู้ท่ีมีความรู้ ความเช่ียวชาญ และ
ประสบการณ์ทางด้านวิชาชีพเกี่ยวกับการออกแบบและใช้งานเส้นทางอพยพหนีภัย จ านวน 4 ท่าน 
สรุปผลการสัมภาษณ์ได้ดังนี้ 

การใช้งานเส้นทางอพยพหนีภัยหอผู้ป่วยใน กรณีอาคารสูงในโรงพยาบาลของรัฐ ผู้ใช้งานใช้
งานตามอาคารท่ีมีและจัดท าคู่มือตามความเข้าใจของผู้ใช้งาน โดยปัญหาในการใช้งานเส้นทางอพยพ
หนีภัยเกิดจาก ผู้ใช้งานไม่รู้จุดประสงค์ของการออกแบบ  

จากการสัมภาษณ์ผู้ใช้งานและส ารวจ คือ การสัมภาษณ์กลุ่มเจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลท่ีท า
หน้าท่ีเกี่ยวข้องกับการวางแผนปฏิบัติการระงับอัคคีภัยของโรงพยาบาล (แผนฉุกเฉิน) และการซ้อม
อพยพผู้ป่วย จ านวน 5 ท่าน และการส ารวจการใช้งานเส้นทางอพยพหนีภัยหอผู้ป่วยในของอาคาร
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 7 อาคาร มีผลการสัมภาษณ์และส ารวจดังนี้ 
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เส้นทางอพยพหนีภัยทางนอน ประกอบด้วย 
(1) ทางสัญจร สามารถแบ่งได้ตามลักษณะการใช้งานเป็น 3 ลักษณะ ดังนี้ 

(1.1) เส้นทางสัญจรหลัก เป็นเส้นทางสัญจรท่ีทุกคนสามารถรับรู้และใช้งานได้  
ในเวลาปกติ : ใช้เป็นทางสัญจรระหว่างพื้นท่ีต่างๆภายในช้ัน  
สภาพโดยท่ัวไป: ในบางช้ันมีการปรับเปล่ียนเป็นพื้นท่ีวางของ พื้นท่ีพักคอย หรือพื้นท่ีส่วนรักษาส่งผล
ให้เส้นทางสัญจรแคบลง (อาคาร A, B, E, G, H, K และ L) 
เวลาอพยพ: ใช้เพื่อการอพยพหนีภัยโดยมีการจัดเตรียมพื้นท่ีก่อนซ้อมอพยพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 5-9 แสดงการใช้งานเส้นทางสัญจรหลัก 

(1.2) เส้นทางสัญจรเฉพาะ เป็นเส้นทางสัญจรท่ีรับรู้และสามารถใช้งานได้เฉพาะคนบางกลุ่ม เช่น 
เจ้าหน้าท่ี  
เวลาปกติ: ใช้เป็นพื้นท่ีใช้งานเฉพาะคนบางกลุ่ม เช่น เจ้าหน้าท่ี  
สภาพโดยท่ัวไป: มีการติดป้ายท่ีระบุว่าเฉพาะเจ้าหน้าท่ีเพื่อควบคุมไม่ให้มีการใช้งานเส้นทางโดย
บุคคลท่ัวไป (อาคาร H) หรือในบางช้ันถูกปรับเปล่ียนพื้นท่ีใช้งานจากพื้นท่ีหน้าโถงบันไดหนีไฟเป็น
ห้องประชุม (อาคาร K) 
เวลาอพยพ: ใช้เพื่อการอพยพหนีภัยโดยมีการจัดเตรียมพื้นท่ีก่อนซ้อมอพยพ 
  

อาคาร A 

อาคาร H 
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ภาพที่ 5-10 แสดงการใช้งานเส้นทางสัญจรเฉพาะ 

(1.3) เส้นทางสัญจรที่เชื่อมระหว่างอาคาร เป็นเส้นทางสัญจรท่ีเกิดขึ้นจากการออกแบบ  
เวลาปกติ: ใช้เป็นทางสัญจรหลักระหว่างอาคาร  
สภาพโดยท่ัวไป: ในบางช้ันเส้นทางสัญจรถูกปรับเปล่ียนเป็นพื้นท่ีพักคอย (อาคาร L) หรือพื้นท่ีรักษา 
(อาคาร G) ส่งผลให้เส้นทางสัญจรแคบลง  
เวลาอพยพ: ใช้เพื่อการอพยพผู้ป่วยจากอาคารเกิดเหตุไปยังอาคารข้างเคียงแล้วลงลิฟต์ เพื่อความ
สะดวกและรวดเร็ว โดยมีการจัดเตรียมพื้นท่ีก่อนซ้อมอพยพ 

 

  

EXIT 

อาคาร H 

เส้นทางสัญจรเฉพาะ 

เส้นทางสัญจรเฉพาะ อาคาร K 
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ภาพที่ 5-11 แสดงเส้นทางสัญจรที่เช่ือมระหว่างอาคาร 

 (2) พื้นที่ปลอดภัย คือ พื้นท่ีซึ่งหน่วยงานท่ีประจ าในอาคารก าหนดให้เป็นท่ีนัดพบหรือ
รวมตัวกันเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินก่อนมีการประกาศแผนฉุกเฉินเพื่อย้ายไปยังจุดรวมพล ในการก าหนด
ต าแหน่งพื้นท่ีปลอดภัยมี 3 ลักษณะคือ  

(1) ก าหนดพื้นท่ีว่างท่ีมีในช้ันเป็นพื้นท่ีปลอดภัย เช่น หน้าโถงลิฟต์หรือโถงบันได (อาคาร A, 
B, G, H, และ L) 

 (2) ก าหนดพื้นท่ีปลอดภัยเฉพาะในแต่ละเหตุการณ์โดยหัวหน้าจุดเกิดเหตุช้ันนั้นๆ (อาคาร E) 
(3) ไม่มีการก าหนดพื้นท่ีปลอดภัยในอาคาร เนื่องจากการอพยพหนีภัยเน้นการย้ายออกจาก
พื้นท่ีไปยังอาคารอื่นๆเพื่อความปลอดภัย (อาคาร K) 

 

อาคาร L 

เส้นทางสัญจรทีเ่ชิ่อม
ระหว่างอาคาร 
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ภาพที่ 5-12 แสดงพ้ืนที่ปลอดภัย 

(3) ผังเส้นทางอพยพหนีภัย และป้ายหนีไฟรวมถึงป้ายบอกชั้น การท าผังเส้นทางอพยพ
หนีภัยของอาคารจัดท าโดยแต่ละหน่วยงานภายในช้ันของอาคาร (อาคาร A, B, E, G, H, K และ L) 
ท าให้แต่ละช้ันผังเส้นอพยพหนีภัยมีรูปแบบแตกต่างกัน (อาคาร A, B, E, H และ K) และในบางช้ัน
หรือบางอาคารไม่มีผังเส้นทางอพยพหนีภัย (อาคาร G และ L)  

การท าป้ายหนีไฟรวมถึงป้ายบอกช้ันมีท้ังท่ีติดต้ังพร้อมกับการก่อสร้างอาคาร (อาคาร B, E 
และ L) แต่ไม่แสดงในแบบก่อสร้างทางสถาปัตยกรรม และจัดท าโดยหน่วยงานของโรงพยาบาล
ภายหลัง (อาคาร A, B, E, G, H และ K) โดยภายในอาคารเดียวกันป้ายหนีไฟรวมถึงป้ายบอกช้ันมี
รูปแบบแตกต่างกันขึ้นอยู่กับรอบงบประมาณท่ีท าป้าย 

 
  

อาคาร H 

พื้นที่ปลอดภัย 

อาคาร G 

พื้นที่ปลอดภัย 
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ภาพที่ 5-13 แสดงผังเส้นทางหนีไฟ และป้ายหนีไฟรวมถึงป้ายบอกช้ัน 

อาคาร K 

อาคาร A 

อาคาร B 

อาคาร E 

อาคาร G 

อาคาร H 

อาคาร L 
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เส้นทางอพยพหนีภัยทางนอน ประกอบด้วย 
 (1) ทางลาด กรณีหอผู้ป่วยในมีทางลาด การอพยพผู้ป่วยจะใช้ทางลาดเป็นหลัก  
เวลาปกติ: ใช้งานเพื่อการเดินขึ้นลงระหว่างช้ันบ้าง แต่ไม่มีการใช้เข็นรถเข็นเปลนอนหรือรถเข็น 
เนื่องจากการเข็นรถเข็นเปลนอนหรือรถเข็นส่วนใหญ่จะใช้ลิฟต์  
สภาพโดยท่ัวไป: ไม่มีส่ิงของกีดขวาง (อาคาร A และ E) และมีการต่อเติมดัดแปลงส่วนของราวมือจับ
เพื่อกันผู้ป่วยกระโดดลงมา (อาคาร A) 
เวลาอพยพ: ใช้เพื่อการอพยพหนีภัยโดยการใช้รถเข็นเปลนอนหรือรถเข็นซึ่งใช้ผู้ช่วยเหลือ 1-2 คนใน
การเข็น  
ข้อดีและข้อด้อยของทางลาด 
ข้อดี:  (1) ใช้ผู้ช่วยเหลือน้อยกว่าการอพยพด้วยบันไดหรือรอกหนีไฟ 
  (2) มีความรวดเร็วและสะดวกกว่าการอพยพด้วยบันได  
ข้อด้อย:  (1) ใช้พื้นท่ีและงบประมาณในการก่อสร้างมาก 
  (2) ไม่ค่อยมีการใช้งานในเวลาปกติ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพที่ 5-14 แสดงทางลาด 

  
  

อาคาร E 

อาคาร A 
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(2) บันได มีการใช้ท้ังบันไดหลักและบันไดหนีไฟในการอพยพหนีภัย กรณีบันไดหนีไฟ
สามารถใช้อพยพผู้ป่วยได้จะใช้บันไดหนีไฟเป็นหลัก แต่หากบันไดหนีไฟไม่สามารถใช้อพยพผู้ป่วยได้
จะใช้บันไดหลักในการอพยพผู้ป่วย 
บันไดหลัก:  เวลาปกติ: ใช้งานเพื่อการเดินขึ้นลงระหว่างช้ัน (อาคาร A, B, E, G, H, K และ L) 

สภาพโดยท่ัวไป: ไม่มีส่ิงของกีดขวาง (อาคาร A, B, E, G, H, K และ L) 
เวลาอพยพ: ใช้เพื่อการอพยพหนีภัยโดยการใช้เปลหาม ซึ่งใช้ผู้ช่วยเหลือ 3-5 คนต่อ
การอพยพผู้ป่วย 1 คน  โดยท่ัวไปมักใช้เปลผ้าใบ (Soft Stretcher) เป็นหลัก  

บันไดหนีไฟ:  เวลาปกติ: ใช้งานเพื่อการเดินขึ้นลงระหว่างช้ัน (อาคาร E, G, H, K และ L) และใน
บางอาคารไม่มีการใช้งาน (อาคาร A และ B) 
สภาพโดยท่ัวไป: มีส่ิงของวางกีดขวางเล็กน้อยในบางช้ัน (อาคาร A และ B) ,มีการ
ล็อคประตูหนีไฟในบางช้ันเพื่อกันการผ่านเข้าออกของผู้ป่วย (อาคาร A และ K), มี
การเปิดประตูหนีไฟท้ิงไว้เพื่อการใช้งานขึ้นลงระหว่างช้ันหรือเพื่อการระบายอากาศ 
(อาคาร G, H, K และ L) และมีการต่อเติมดัดแปลงส่วนของราวมือจับบันไดหนีไฟ
เนื่องจากเป็นบันไดหนีไฟท่ีอยู่นอกอาคารเพื่อกันผู้ป่วยกระโดดลงมา (อาคาร B)  
เวลาอพยพ: ใช้เพื่อการอพยพหนีภัยโดยการใช้เปลหาม (เหมือนบันไดหลัก) โดยมี
การจัดเตรียมพื้นท่ีก่อนซ้อมอพยพ  

ข้อดีและข้อด้อยของบันได 
ข้อดี:  (1) มีการใช้งานท้ังในเวลาปกติและเวลาอพยพ 
  (2) ใช้พื้นท่ีและงบประมาณในการก่อสร้างน้อยกว่าทางลาด 
ข้อด้อย:  (1) ใช้ผู้ช่วยเหลือมากกว่าการอพยพด้วยทางลาด 
  (2) การอพยพท าได้ยากหากผู้ป่วยตัวใหญ่และมีน้ าหนักตัวมาก 

 

อาคาร A 

บันไดหนีไฟ บันไดหลัก 
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อาคาร B 

บันไดหนีไฟ บันไดหลัก 

อาคาร E 

บันไดหลัก บันไดหนีไฟ 

อาคารG 
ฌG 

บันไดหลัก บันไดหนีไฟ 
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ภาพที่ 5-15 แสดงบันไดหลักและบันไดหนีไฟ 
  

  

อาคาร H 
ฌG 

บันไดหลัก บันไดหนีไฟ 

อาคารK 
ฌG 

บันไดหลัก บันไดหนีไฟ 

อาคาร L 
ฌG 

บันไดหนีไฟ บันไดหลัก 
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(3) รอกหนีไฟ พบการใช้รอกหนีไฟในการซ้อมอพยพหนีภัยในบางอาคาร (อาคาร B, E, G, 
H, K และ L)  
เวลาปกติ: ไม่มีการติดต้ังหรือใช้งานรอกหนีไฟ  
สภาพโดยท่ัวไป: ไม่พบรอกหนีไฟ 
เวลาอพยพ: ใช้เพื่อการอพยพหนีภัยโดยติดต้ังเมื่อมีการซ้อมอพยพหนีภัยซึ่งใช้ผู้ช่วยเหลือ 4-6 คนต่อ
การอพยพผู้ป่วย 1 คน   
ข้อดีและข้อด้อยของรอกหนีไฟ 
ข้อดี:  (1) มีความรวดเร็วกว่าการอพยพด้วยทางลาดและบันได  
ข้อด้อย:  (1) ใช้ผู้ช่วยเหลือมากกว่าการอพยพด้วยทางลาด 
  (2) ไม่มีการใช้งานในเวลาปกติ 
  (3) ไม่สามารถใช้อพยพผู้ป่วยท่ีมีปัญหาบริเวณกระดูกสันหลังและกระดูกคอได้ 
  (4) จะต้องมีพื้นท่ีว่างรอบอาคารท่ีเหมาะสมท่ีจะน าผู้ป่วยลง 
  (5) จะต้องติดต้ังและใช้งานโดยผู้ท่ีมีความรู้และทักษะเฉพาะ 
   

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 5-16 แสดงบริเวณที่ใช้รอกหนีไฟ 

อาคาร H 

ต าแหน่งติดต้ัง 
รอกหนีไฟ 

อาคาร G 

ต าแหน่งติดต้ัง 
รอกหนีไฟ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทท่ี 6 
สรุปผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ 

6.1 สรุปผลการวิจัย 

หอผู้ป่วยใน กรณีอาคารสูงในโรงพยาบาลของรัฐเป็นอาคารสาธารณะท่ีมีความเส่ียงท่ีจะเกิด
ความเสียหายหากเกิดเหตุอัคคีภัย เนื่องจากอาคารมีผู้ใช้งานเป็นจ านวนมากและอยู่ในอาคารเป็น
ระยะเวลานาน ประกอบด้วยผู้ท่ีมีความสามารถในการช่วยเหลือตนเองหลายระดับ ท้ังผู้ท่ีสามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้ปกติ จนถึงผู้ท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้เลย นอกจากนี้ปัจจุบันกฎหมายท่ี
เกี่ยวข้องกับเส้นทางอพยพหนีภัยเป็นเพียงมาตรฐานขั้นต้นท่ีครอบคลุมลักษณะอาคารท่ัวไปเท่านั้น 
ท าให้ไม่มีความสอดคล้องกับประเภทและลักษณะเฉพาะของการใช้งานอาคารหอผู้ป่วยในซึ่งมีความ
แตกต่างกับอาคารประเภทอื่นๆ จึงเป็นท่ีมาของการศึกษาความสอดคล้องของกฎหมายกับการ
ออกแบบและใช้งาน สาเหตุและปัญหาในการออกแบบและใช้งานเส้นทางอพยพหนีภัยหอผู้ป่วยใน 
กรณีอาคารสูงในโรงพยาบาลของรัฐ โดยมีวิธีด าเนินการวิจัยคือ 1)ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับหอ
ผู้ป่วยใน กฎหมาย มาตรฐาน และหลักการเกี่ยวกับการอพยพหนีภัย 2)ศึกษาและวิเคราะห์เส้นทาง
อพยพหนีภัยจากแบบก่อสร้างทางสถาปัตยกรรม จ านวน 23 อาคาร 3)สัมภาษณ์และส ารวจเส้นทาง
อพยพหนีภัย จ านวน 7 อาคาร โดยสัมภาษณ์ 3 กลุ่ม คือ ผู้ออกแบบ ผู้ใช้งาน และผู้ทรงคุณวุฒิ          
4)วิเคราะห์ข้อมูล เพื่อสรุปผลการวิจัยและเสนอแนะ 

จากการศึกษาพบว่าในการออกแบบเส้นทางอพยพหนีภัยหอผู้ป่วยใน กรณีอาคารสูงใน
โรงพยาบาลของรัฐ ผู้ออกแบบใช้พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 เป็นมาตรฐานขั้นต้นใน
การออกแบบ ซึ่งข้อก าหนดเกี่ยวกับลักษณะทางกายภาพของเส้นทางอพยพหนีภัยในกฎหมาย 
บางส่วนยังไม่สอดคล้องกับมาตรฐานสากล (NFPA 101) และบางส่วนยังไม่สอดคล้องกับการใช้งาน
เมื่อมีการซ้อมอพยพหนีภัย ได้แก่ การก าหนดพื้นท่ีปลอดภัย, ความยาวชานพักและพื้นหน้าทางลาด, 
ความกว้างบันได, ความสูงลูกตั้งบันได, ความลึกลูกนอนบันได, ขนาดประตูหนีไฟ และการใช้งานรอก
หนีไฟ 

โดยผู้ออกแบบท้ังหมดได้ออกแบบเส้นทางอพยพหนีภัยตามข้อก าหนดในกฎหมายและ
ผู้ออกแบบบางส่วนมีการค านึงถึงเส้นทางอพยพหนีภัยท้ังทางนอนและทางต้ังตามมาตรฐานสากล แต่
การออกแบบเส้นทางอพยพหนีภัยยังไม่เป็นมาตรฐานเดียวกันท้ังหมด เนื่องจากการขาดความรู้ความ
เช่ียวชาญในเรื่องความปลอดภัยท่ีมากกว่าข้อก าหนดในกฎหมาย ตลอดจนข้อจ ากัดต่างๆท่ีส่งผลต่อ
การออกแบบ ท าให้การออกแบบเส้นทางอพยพหนีภัยท่ีครบถ้วนตามมาตรฐานสากลยังไม่ได้แสดงให้
เห็นอย่างชัดเจนในแบบก่อสร้างทางสถาปัตยกรรมของอาคาร 
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ในการใช้งานเส้นทางอพยพหนีภัยหอผู้ป่วยใน กรณีอาคารสูงในโรงพยาบาลของรัฐ ผู้ใช้งานมี
การวางแผนปฏิบัติการระงับอัคคีภัยและการซ้อมอพยพหนีภัย จากการศึกษาพบว่าการวางแผน, การ
ซ้อม และการใช้งานเส้นทางอพยพหนีภัยล้วนถูกก าหนดตามความเข้าใจของผู้ใช้งาน การใช้งาน
เส้นทางอพยพหนีภัยในเวลาปกติพบว่าผู้ใช้งานมีการปรับเปล่ียนการใช้งานบางอย่างท่ีอาจส่งผลต่อ
การอพยพหนีภัยเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน ได้แก่ การปรับเปล่ียนทางสัญจรเป็นพื้นท่ีวางของ พื้นท่ีพักคอย 
หรือพื้นท่ีส่วนรักษาส่งผลให้เส้นทางสัญจรแคบลง, การควบคุมไม่ให้มีการใช้งานทางสัญจรด้วยการติด
ป้ายหรือปรับเปล่ียนพื้นท่ีใช้งานจากพื้นท่ีหน้าโถงบันไดหนีไฟเป็นห้องประชุม, การวางส่ิงของกีดขวาง
บันไดหนีไฟ, การล็อคประตูหนีไฟเพื่อกันการผ่านเข้าออกของผู้ป่วย และการเปิดประตูหนีไฟท้ิงไว้ ซึ่ง
เกิดจากการท่ีผู้ใช้งานไม่รู้วัตถุประสงค์ของการออกแบบเส้นทางอพยพหนีภัย แต่เมื่อมีการซ้อมอพยพ
หนีภัยจะมีการจัดเตรียมพื้นท่ีก่อนซ้อมอพยพหนีภัย ท าให้เกิดความไม่สอดคล้องกันระหว่างอพยพหนี
ภัยหากเกิดเหตุการณ์จริงกับการซ้อมอพยพหนีภัยท่ีใช้งานพื้นท่ีตามการออกแบบ    

จากการศึกษาการใช้งานเส้นทางอพยพหนีภัยจะเห็นได้ว่าการใช้งานเส้นทางอพยพหนีภัยหอ
ผู้ป่วยใน กรณีอาคารสูงในโรงพยาบาลของรัฐ สอดคล้องกับมาตรฐาน JCI ท่ีก าหนดให้โรงพยาบาลมี
การวางแผนโปรแกรมความปลอดภัยและทดสอบแผนความปลอดภัยจากอัคคีภัย แต่เนื่องจาก
ลักษณะการใช้งานบางอย่างท าให้การใช้งานเส้นทางอพยพหนีภัยยังไม่ครบถ้วนตามมาตรฐาน JCI ท่ี
ก าหนดให้ทางหนีไฟปลอดภัยและไม่มีส่ิงกีดขวาง และยังไม่สอดคล้องกับการจัดการเส้นทางอพยพหนี
ภัยในมาตรฐาน NFPA 101 ท่ีก าหนดให้เส้นทางหนีไฟและทางออกต้องอยู่ในสภาพพร้อมใช้งานได้
ตลอดเวลา 

6.2 ข้อเสนอแนะ  

6.2.1 ข้อเสนอแนะในการออกแบบและใช้งานเส้นทางอพยพหนีภัย  

จากการสัมภาษณ์ผู้ออกแบบ ผู้ใช้งาน และผู้ทรงคุณวุฒิ สามารถสรุปข้อเสนอแนะได้ดังนี้ 
1) ผู้ออกแบบควรให้ความส าคัญและออกแบบให้ถูกต้องตามมาตรฐานสากล เพราะหากการ

ออกแบบถูกต้องแล้ว โอกาสท่ีจะต้องอพยพหนีภัยจะน้อยตามไปด้วย และในการออกแบบหรือ
ปรับปรุงอาคารควรมีข้ันตอนหรือกระบวนการตรวจสอบความถูกต้องของแบบ 

2) ควรมีการปรับปรุงเรื่องของความปลอดภัยโดยรวมของกฎหมาย 
3) ควรมี คู่มือแนวทางในการออกแบบเส้นทางอพยพหนีภัย เพิ่มเติมส าหรับอาคาร

โรงพยาบาลท่ีมากกว่าอาคารท่ัวไป เนื่องจากกฎหมายท่ีมีในปัจจุบันเป็นเพียงข้อก าหนดขั้นต้นเท่านั้น 
4) ควรมีการจัดอบรมพัฒนาผู้ออกแบบอย่างสม่ าเสมอเพื่อให้เกิดความตระหนัก, ความรู้, 

ทัศนคติ และทักษะ ในเรื่องความปลอดภัย 
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5) ควรมีการจัดท าคู่มือและอบรมการใช้งานเส้นทางอพยพหนีภัย เพื่อให้ผู้ใช้งานทราบถึง
จุดประสงค์ของการออกแบบ การจัดเตรียมพื้นท่ีและอุปกรณ์ และวิธีการใช้งานหากเกิดเหตุฉุกเฉิน 
ก่อนการเปิดใช้งานอาคาร โดยคู่มือการใช้งานอาคารควรครอบคลุมถึงการเปล่ียนแปลงการใช้งาน
อาคารในอนาคต 

6) ควรมีการจัดอบรมพัฒนาผู้ใช้งานและซ้อมอพยพหนีภัยอย่างสม่ าเสมอเพื่อให้เกิดความ
ตระหนัก, ความรู้, ทัศนคติ และทักษะในเรื่องความปลอดภัย โดยในการซ้อมอพยพหนีภัยควรซ้อมใน
พื้นท่ีจริงตามสภาพท่ีใช้จริง เพื่อให้เห็นปัญหาและการจัดล าดับการอพยพตามความเป็นจริง 

7) ควรมีการบริหารจัดการและตรวจสอบอาคารโดยผู้ท่ีมีความรู้ความเข้าใจในการออกแบบ
และใช้งานเส้นทางอพยพหนีภัย  

6.2.2 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเส้นทางอพยพหนีภัยหอผู้ป่วยใน กรณีอาคารสูงในโรงพยาบาลของ
รัฐ เกี่ยวกับการออกแบบและใช้งานเส้นทางอพยพหนีภัย โดยท าการ ศึกษาภายใต้ขอบเขตและ
ข้อจ ากัดของการวิจัย ในการวิจัยนี้ผู้วิจัยได้พัฒนาองค์ความรู้และเห็นประโยชน์ขององค์ความรู้ว่า
สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการศึกษาหรือการท างานต่อไปได้ ซึ่งจากการวิจัยพบว่ายังมีประเด็นอื่นๆ
ท่ีส าคัญต่อการอพยพหนีภัยอีกหลายประเด็นท่ีควรมีการศึกษาต่อไป ดังนี้ 

1) การศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการอพยพหนีภัย เช่น จ านวนผู้ใช้อาคาร, ความสูงและระยะทาง
สัญจร, วัสดุ หรือการกั้นแยกพื้นท่ี (Fire Compartment) เป็นต้น เพื่อเป็นแนวทางในการออกแบบ
ให้สอดคล้องตามมาตรฐานสากล 
 2) การศึกษาเส้นทางอพยพหนีภัยในอาคารประเภทอื่นๆ เพื่อให้มีความครอบคลุมในอาคาร
ทุกประเภท 
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ภาคผนวก ก 
อุปกรณ์ท่ีใช้ในการอพยพผู้ป่วย 

1) รถเข็นเปลนอน แบ่งออกเป็น 2 ประเภท ดังนี้  
 1.1) รถเข็นเปลนอนชนิดยกเปลออกไม่ได้ (Stretcher Trolley) สามารถแบ่งย่อยตาม
จ านวนกลไกปรับระดบัได้ดงันี ้
 (1) รถเข็นเปลนอนไม่มีไกร์ ด้านหัวเตียงสามารถปรับระดับได้ 
 (2) รถเข็นเปลนอน 1 ไกร์ ส าหรับปรับพื้นให้ลาดชัน 1 ไกร์  
 (3) รถเข็นเปลนอน 2 ไกร์ ส าหรับปรับหัวเตียง 1 ไกร์ ท้ายเตียง 1 ไกร์  

ภาพที่ 6-1 แสดงรถเข็นเปลนอนชนิดยกเปลออกไม่ได้ (Stretcher Troller) 
(Lumlukkahomecare, 2560) 

 1.2) รถเข็นเปลนอนชนิดยกเปลออกได้ (Removable Stretcher) สามารถแบ่งย่อย
ตามจ านวนกลไกปรับระดบัได้ดงันี ้
 (1) รถเข็นเปลนอนไม่มีไกร์ เปลหามยกด้านศรีษะ ด้านท้าย และยกออกจากตัวรถได้ 
 (2) รถเข็นเปลนอน 1 ไกร์ เปลหามปรับระดับสูง-ต่ า และยกออกจากตัวรถได้ 

 
ภาพที่ 6-2 แสดงรถเข็นเปลนอนชนิดยกเปลออกได้ (Removable Stretcher) 

(Lumlukkahomecare, 2560) 

 รถเข็นเปลนอน มี 4 ล้อ โดยท่ัวไปมีอุปกรณ์ประกอบท่ีมากับรถเข็น คือ เสาน้ าเกลือ และท่ี
ใส่ถังอ๊อกซิเจน ขนาดรถเข็นเปลนอนมาตรฐาน กว้าง 56-70 ยาว 180-200 และสูง 75-80 เซนติเมตร  
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2) รถเข็น (Wheelchair) มี 4 ล้อ มีท้ังแบบท่ีพับเก็บได้และพับเก็บไม่ได้ ขนาดรถเข็นมาตรฐาน 
กว้าง 60-70 ยาว 110-125 และสูง 90-110 เซนติเมตร 

ภาพที่ 6-3 แสดงรถเข็น 
(Lumlukkahomecare, 2560) 

3) เปลหาม แบ่งออกเป็น 3 ประเภท ดังนี้ 
3.1) กระดานรองหลังชนิดยาว (Long Spinal Board) อุปกรณ์ประเภทนี้ท าจากไม้หรือ

พลาสติกแข็ง ใช้เคล่ือนย้ายผู้ป่วยท่ีมีปัญหาบริเวณกระดูกสันหลังและกระดูกคอ การใช้กระดานรอง
หลังชนิดยาวต้องมีการฝึกฝนทักษะการพลิกตัวผู้ป่วยซึ่งท าได้ยากกว่าการใช้เปลตัก ("การเคล่ือนย้าย
ผู้ป่วยโดยใช้อุปกรณ์," 2560) ขนาดกระดานรองหลังชนิดยาวมาตรฐาน กว้าง 41-46 ยาว 183-185 
และหนา 4.4-6.4 เซนติเมตร 

 
ภาพที่ 6-4 แสดงกระดานรองหลังชนิดยาว (Long Spinal Board) 

(อีเอสเอ็ม เมดิคอล, 2560b) 
3.2) เปลตัก (Scoop Stretcher) เปลประเภทนี้ถูกออกแบบมาเพื่อให้สะดวกในการยกตัว

ผู้ป่วย สามารถถอดแยกออกได้เป็น 2 ข้างเพื่อสอดเข้าใต้ตัวผู้ป่วยและล็อคยึดขาเปลเข้าด้วยกัน 
จากนั้นรัดเข็มขัดล็อคตัวผู้ป่วยกันเคล่ือนไหว ท าให้ใช้งานได้ง่าย แต่ในขณะเดียวกันเปลประเภทนี้
ขาดการรองรับบริเวณกระดูกสันหลังจึงไม่เหมาะท่ีจะใช้เคล่ือนย้ายผู้ป่วยมีปัญหาบริเวณกระดูกสัน
หลังและกระดูกคอ ("การเคล่ือนย้ายผู้ป่วยโดยใช้อุปกรณ์," 2560) ขนาดกระดานรองหลังชนิดยาว
มาตรฐาน กว้าง 43-44.5 ยาว 110-212 และหนา 7-8 เซนติเมตร 
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ภาพที่ 6-5 แสดงเปลตัก (Scoop Stretcher) 

(อีเอสเอ็ม เมดิคอล, 2560a) 

3.3) เปลผ้าใบ (Soft Stretcher) เปลประเภทนี้ท าจากผ้าใบอาบน้ ามัน สามารถล้างท า
ความสะอาดได้ มีน้ าหนักเบา แข็งแรง รับน้ าหนักได้มาก สามารถพับเก็บพกพาไปใช้ได้สะดวก  เปล
ประเภทนี้ไม่เหมาะท่ีจะใช้เคล่ือนย้ายผู้ป่วยมีปัญหาบริเวณกระดูกสันหลังและกระดูกคอ  ขนาดเปล
ผ้าใบมาตรฐาน กว้าง 76.2 และยาว 177.8 เซนติเมตร เปลผ้าใบขนาดใหญ่ กว้าง 101.6 และยาว 
180.34 เซนติเมตร และเปลผ้าใบส าหรับคนอ้วน กว้าง 152.4 และยาว 203.2 เซนติเมตร 

 
ภาพที่ 6-6 แสดงเปลผ้าใบ (Soft Stretcher) 

(QuickMedical, 2560) 
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3) รอกหนีไฟ คืออุปกรณ์ลักษณะเหมือนรอกใช้เพื่อน าคนหรือส่ิงของลงจากท่ีสูงเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน
โดยเฉพาะผู้ท่ีไม่สามารถช่วยตัวเองได้ (บางชนิดอาจน าขึ้นได้) โดยมีเข็มขัดรัดตัวอยู่ปลายเชือก และ
ระบบของรอกจะมีเบรคอัตโนมัติเพื่อน าคนหรือส่ิงของนั้นลงด้วยความเร็วที่ปลอดภัย 

3.1) ส่วนประกอบของรอกหนีไฟ 

ภาพที่ 6-7 แสดงส่วนประกอบของรอกหนีไฟ 
(สมาคมการดับเพลิงและช่วยชีวิต, 2560a) 

(1) ตัวรอก ท าด้วยโลหะท่ีแข็งแรงข้างในมีระบบเฟืองทดและตัวเบรคเพื่อช่วยลดความเร็ว 
 (ตัวเฟืองควรเป็นโลหะท่ีเหมาะสมจะมีอายุใช้งานนาน บางยี่ห้อใช้เฟืองพลาสติคเพื่อการใช้
 งานเพียง 2-3 ครั้ง) 

(2) สายเคเบิ้ล (Cable) เส้นแกนกลางเป็นลวดสลิงหุ้มด้วยไนลอนหรือฝ้าย มีความยาว
 เหมาะสมกับความสูงของอาคาร ปกติจะใช้ต่ าสุด 15 เมตร (5 ช้ัน) และสูงสุดไม่เกิน 30 
 เมตร (10 ช้ัน) ความยาวมากกว่านี้สามารถส่ังพิเศษได้แต่ไม่นิยมเพราะการใช้รอกหนีไฟ จะ
 ใช้น าลงแค่ข้ามช่วงเหตุไฟไหม้ระยะไม่ห่างกันมากนัก 

(3) เข็มขัดรัดตัว (Harness) ใช้คล้องไว้ใต้แขนระหว่างอกและมีแถบโลหะเพื่อรูด มี 1 ชุดอยู่
 ท่ีตัวรอกส าหรับรอกทางเดียว และมี 2 ชุดอยู่ปลายสายเคเบ้ิลท้ัง 2 ข้างของรอกสองทาง 

(4) ห่วงคล้อง (Eyebolt) ต้องยึดเหนี่ยวอย่างแข็งแรงอยู่กับอาคารสถานท่ี ควรติดต้ังให้สูง
 เกิน 2 เมตร (ไม่ควรสูงเกินเอื้อมถึง) หลังจากติดต้ังรอกเข้ากับห่วงคล้องนี้แล้ว ตัวรอกจะต้อง
 อยู่สูงกว่าศีรษะของผู้ประสบภัย 

3.2) การติดต้ัง ในโรงพยาบาลมักเลือกใช้งานรอกชนิดแบบลง 2 ทาง เนื่องจากรอกชนิดนี้
สามารถใช้งานได้คล่องตัว สะดวก รวดเร็ว และเทคนิคการใช้มีความปลอดภัยสูง โดยวิธีการติดต้ังรอก
หนีไฟ มีดังนี้ 

(1) ตัวรอกมีห่วงคล้องเพื่อยึดติดกับอาคาร ควรติดต้ังใช้งานบริเวณด้านนอกอาคาร เพื่อให้
สายเคเบ้ิลท้ิงด่ิงลงด้านล่างโดยตรง 

(2) ปลายสายเคเบ้ิลท้ัง 2 ข้าง มีเข็มขัดรัดตัว (Harness) 
 (3) มีเชือกต๋งท่ีคล้องกับห่วงยึดสายรัดตัวทั้ง 2 ข้าง 
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ภาคผนวก ข 
แบบก่อสร้างทางสถาปัตยกรรมหอผู้ป่วยใน 

ในการน าเสนอแบบก่อสร้างทางสถาปัตยกรรมหอผู้ป่วยในของโรงพยาบาลจ านวน 23 
อาคาร (อาคาร A-W) ได้คัดเลือกตัวอย่างผังอาคารท่ีเป็นหอผู้ป่วยใน 1 ช้ัน/อาคาร และใช้สีเพื่อแสดง
ส่วนต่างๆของอาคารให้เข้าใจได้ง่ายข้ึนตามการใช้งานท่ีระบุในแบบก่อสร้าง ดังนี้ 
 1) ทางสัญจรทางต้ัง (ยกเว้นลิฟต์)    แสดงด้วย สีแดง  
 2) ทางสัญจรทางนอน (ภายในแผนก)  แสดงด้วย สีน้ าเงิน 
 3) ทางสัญจรทางนอน (ภายนอกแผนก)  แสดงด้วย สีฟ้า 
 4) โถงลิฟต์/บันได/ทางลาด   แสดงด้วย สีเขียว  
 5) การแบ่งพื้นท่ีแต่ละแผนก (กรณีมีหลายแผนก) แสดงด้วย เส้นประสีแดง 

1) อาคาร A  
มีการใช้งานพื้นท่ีดังนี ้
 ช้ันท่ี1:  ท่ีจอดรถ 
 ช้ันท่ี2:  แผนกเวชกรรมฟื้นฟ ู
 ช้ันท่ี3-8:  หอผู้ป่วยใน 

 
ภาพที่ 6-8 แสดงผังอาคาร A  
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2) อาคาร B  
มีการใช้งานพื้นท่ีดังนี ้
 ช้ันใต้ดิน: ท่ีจอดรถ 
 ช้ันท่ี1:  แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน, แผนกรังสีวิทยา 
 ช้ันท่ี2:  ห้องผ่าตัด, แผนกจ่ายกลาง 
 ช้ันท่ี3:  ห้องประชุม, ห้องสมุด, ห้องท างานและพักแพทย์  
 ช้ันท่ี4:  หออภิบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤต (I.C.U),  
   หออภิบาลผู้ป่วยไฟไหม้น้ าร้อนลวก  
 ช้ันท่ี5:  ห้องปฏิบัติการ 
 ช้ันท่ี6:  แผนกทันตกรรม 
 ช้ันท่ี7-8:  หอผู้ป่วยใน 

 
ภาพที่ 6-9 แสดงผังอาคาร B 
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3) อาคาร C  
มีการใช้งานพื้นท่ีดังนี ้
 ช้ันใต้ดิน: ท่ีจอดรถ 
 ช้ันท่ี1:  แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน, แผนกรังสีวิทยา 
 ช้ันท่ี2:  ส านักงาน 
 ช้ันท่ี3:  ห้องผ่าตัด, แผนกจ่ายกลาง 
 ช้ันท่ี4:  หอผู้ป่วยไฟไหม้น้ าร้อนลวก, หอผู้ป่วยอุบัติเหตุ 
 ช้ันท่ี5:  หออภิบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤต (I.C.U),  
   หออภิบาลผู้ป่วยหัวใจและหลอดเลือด (C.C.U), 
 ช้ันท่ี6:  ห้องประชุม, ห้องท างานและพักแพทย์ 
 ช้ันท่ี7:   ห้องประชุม, ห้องสมุด 
 ช้ันท่ี8-10: หอผู้ป่วยใน 

 
ภาพที่ 6-10 แสดงผังอาคาร C 
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4) อาคาร D  

มีการใช้งานพื้นท่ีดังนี ้
 ช้ันท่ี1:  ห้องเครื่องงานระบบ, หอผู้ป่วยใน 
 ช้ันท่ี2-10: หอผู้ป่วยใน 

 
ภาพที่ 6-11 แสดงผังอาคาร D 
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5) อาคาร E  
มีการใช้งานพื้นท่ีดังนี ้
 ช้ันใต้ดิน: ท่ีจอดรถ 
 ช้ันท่ี1:  แผนกกระดูกและข้อ, แผนกเวชกรรมฟื้นฟู, ห้องเครื่องงานระบบ 
 ช้ันท่ี2:  แผนกอาชีวบ าบัด, หอผู้ป่วยใน 
 ช้ันท่ี3-5: หอผู้ป่วยใน 
 ช้ันท่ี6:  หออภิบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤต (I.C.U), หอผู้ป่วยใน 
 ช้ันท่ี7:   หอผู้ป่วยใน 

 
ภาพที่ 6-12 แสดงผังอาคาร E 
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6) อาคาร F  
มีการใช้งานพื้นท่ีดังนี ้
 ช้ันท่ี1:  แผนกผู้ป่วยนอก, แผนกกายภาพบ าบัด 
 ช้ันท่ี2:  แผนกผู้ป่วยนอก 
 ช้ันท่ี3:  แผนกผู้ป่วยนอก, หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด 
 ช้ันท่ี4:  หออภิบาลทารกแรกเกิด (N.I.C.U), ส านักงานกุมารเวช 
 ช้ันท่ี5:   แผนกทันตกรรม 
 ช้ันท่ี6:   หออภิบาลผู้ป่วยเด็กวิกฤต (P.I.C.U), ห้องท างานและพักแพทย์ 
   หออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ (R.C.U)  
 ช้ันท่ี7-13:  หอผู้ป่วยใน 
 ช้ันท่ี14:  หอผู้ป่วยใน, ส านักงาน 
 ช้ันท่ี15-16:  ส านักงาน

 
ภาพที่ 6-13 แสดงผังอาคาร F 
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7) อาคาร G  

มีการใช้งานพื้นท่ีดังนี ้
 ช้ันท่ี1:  แผนกจ่ายยา, ห้องจัดนิทรรศการ, ห้องเครื่องงานระบบ 
 ช้ันท่ี2:  หออภิบาลผู้ป่วยเด็กวิกฤต (P.I.C.U), ห้องประชุม 
 ช้ันท่ี3:  หอผู้ป่วยใน, ห้องประชุมและกิจกรรม 
 ช้ันท่ี4:  หออภิบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤต (I.C.U), ห้องพักแพทย์, ห้องประชุม, 
   หออภิบาลผู้ป่วยหัวใจและหลอดเลือด (C.C.U) 
 ช้ันท่ี5-8:  หอผู้ป่วยใน, ห้องพักแพทย์, ห้องประชุม 
 ช้ันท่ี9:   แผนกกายภาพบ าบัด 
 ช้ันท่ี10:  แผนกกายอุปกรณ์ 

 
ภาพที่ 6-14 แสดงผังอาคาร G 
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8) อาคาร H  

มีการใช้งานพื้นท่ีดังนี ้
 ช้ันท่ี1:  แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 ช้ันท่ี2:  แผนกผู้ป่วยนอก, ห้องปฏิบัติการ 
 ช้ันท่ี3:  หออภิบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤต (I.C.U), แผนกทัตกรรม, แผนกไตเทียม, 
   หออภิบาลผู้ป่วยหัวใจและหลอดเลือด (C.C.U) 
 ช้ันท่ี4:  ห้องผ่าตัด, ห้องคลอด 
 ช้ันท่ี5-8:  หอผู้ป่วยใน 
 ช้ันท่ี9:   ห้องท างานและพักแพทย์ พยาบาล 
 ช้ันท่ี10:  ห้องประชุม, ห้องรับรอง 

 
ภาพที่ 6-15 แสดงผังอาคาร H 
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9) อาคาร I  
มีการใช้งานพื้นท่ีดังนี ้
 ช้ันท่ี1:  แผนกเภสัชกรรม, ห้องอาหาร, ห้องเครื่องงานระบบ 
 ช้ันท่ี2:  ห้องคลอด, หอผู้ป่วยใน 
 ช้ันท่ี3-8: หอผู้ป่วยใน  

 
ภาพที่ 6-16 แสดงผังอาคาร I 
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10) อาคาร J  
มีการใช้งานพื้นท่ีดังนี ้
 ช้ันท่ี1:  ท่ีจอดรถ 
 ช้ันท่ี2:  แผนกผู้ป่วยนอก 
 ช้ันท่ี3:  ห้องปฏิบัติการ, แผนกรังสีวิทยา  
 ช้ันท่ี4:  ห้องผ่าตัด, หออภิบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤต (I.C.U) 
 ช้ันท่ี5:   แผนกแพทย์แผนไทย, แผนกทันตกรรม, ห้องสมุด, เวชกรรมสังคม 
 ช้ันท่ี6-9:  หอผู้ป่วยใน 
 ช้ันท่ี10:  ห้องประชุม, ส านักงาน 

 
ภาพที่ 6-17 แสดงผังอาคาร J 

 
 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

153 

11) อาคาร K 
มีการใช้งานพื้นท่ีดังนี ้
 ช้ันใต้ดิน: ท่ีจอดรถ 
 ช้ันท่ี1-2: หออภิบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤต (I.C.U) 
 ช้ันท่ี3-7: หอผู้ป่วยใน 

 
ภาพที่ 6-18 แสดงผังอาคาร K 
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12) อาคาร L  
มีการใช้งานพื้นท่ีดังนี ้
 ช้ันท่ี1:  แผนกรังสีวิทยา, ห้องเครื่องงานระบบ 
 ช้ันท่ี2:  หออภิบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤต (I.C.U) 
 ช้ันท่ี3-7: หอผู้ป่วยใน 
 ช้ันท่ี8:  หออภิบาลทารกแรกเกิด (N.I.C.U) 
 ช้ันท่ี9:   ห้องคลอด 
 ช้ันท่ี10-11:  ห้องผ่าตัด 
 ช้ันท่ี12:  ส านักงาน 
 ช้ันท่ี13-14: หอผู้ป่วยใน 

 
ภาพที่ 6-19 แสดงผังอาคาร L 
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13) อาคาร M  
มีการใช้งานพื้นท่ีดังนี ้
 ช้ันท่ี1:  แผนกผู้ป่วยนอก, แผนกไตเทียม 
 ช้ันท่ี2:  หออภิบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤต (I.C.U),  
   หออภิบาลผู้ป่วยหัวใจและหลอดเลือด (C.C.U) 
 ช้ันท่ี3:  ห้องปฏิบัติการ 
 ช้ันท่ี4-8: หอผู้ป่วยใน 
 ช้ันท่ี9:   ส านักงาน 

 
ภาพที่ 6-20 แสดงผังอาคาร M 
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14) อาคาร N  
มีการใช้งานพื้นท่ีดังนี ้
 ช้ันท่ี1:  โถงอเนกประสงค์ 
 ช้ันท่ี2-7: หอผู้ป่วยใน, ส านักงาน 

 
ภาพที่ 6-21 แสดงผังอาคาร N 
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15) อาคาร O  
มีการใช้งานพื้นท่ีดังนี ้
 ช้ันท่ี1:  ห้องปฏิบัติการ, หอผู้ป่วยใน 
 ช้ันท่ี2:  หอผู้ป่วยใน    
 ช้ันท่ี3:  หอผู้ป่วยใน, คลีนิคพิเศษ 
 ช้ันท่ี4:  หออภิบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤต (I.C.U), ห้องคลอด, กายภาพบ าบัด 
 ช้ันท่ี5:   หอผู้ป่วยใน, ห้องผ่าตัด 
 ช้ันท่ี6-8:  หอผู้ป่วยใน 
 ช้ันท่ี9:   ห้องประชุม, ห้องรับรอง, ห้องสมุด 

 
ภาพที่ 6-22 แสดงผังอาคาร O 
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16) อาคาร P  
มีการใช้งานพื้นท่ีดังนี ้
 ช้ันใต้ดิน: ท่ีจอดรถ 
 ช้ันท่ี1:  แผนกผู้ป่วยนอก, แผนกรังสีวิทยา 
 ช้ันท่ี2:  แผนกผู้ป่วยนอก  
 ช้ันท่ี3:  แผนกผู้ป่วยนอก, ห้องปฏิบัติการ 
 ช้ันท่ี4-7: หอผู้ป่วยใน 
 ช้ันท่ี8:   ห้องออกก าลังกาย, งานสุขศึกษา 
 ช้ันท่ี9:   ห้องประชุม 

 
ภาพที่ 6-23 แสดงผังอาคาร P  
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17) อาคาร Q  
มีการใช้งานพื้นท่ีดังนี ้
 ช้ันท่ี1:  แผนกผู้ป่วยนอก, แผนกรังสีวิทยา, ห้องเครื่องงานระบบ 
 ช้ันท่ี2:  แผนกผู้ป่วยนอก  
 ช้ันท่ี3:  หออภิบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤต (I.C.U),  
   หออภิบาลผู้ป่วยหัวใจและหลอดเลือด (C.C.U) 
 ช้ันท่ี4-9: หอผู้ป่วยใน 
 ช้ันท่ี10:  ห้องประชุม 

 
ภาพที่ 6-24 แสดงผังอาคาร Q 
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18) อาคาร R  
มีการใช้งานพื้นท่ีดังนี ้
 ช้ันใต้ดิน: คลังยาและเวชภัณฑ์ 
 ช้ันท่ี1:  แผนกรังสีวิทยา, ห้องจ่ายยา  
 ช้ันท่ี2:  แผนกผู้ป่วยหัวใจและหลอดเลือดและหออภิบาลผู้ป่วย (C.C.U) 
 ช้ันท่ี3:  หออภิบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤต (I.C.U), หอผู้ป่วยใน 
 ช้ันท่ี4:  หออภิบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤต (I.C.U), ห้องผ่าตัด 
 ช้ันท่ี5-6: ห้องผ่าตัด 
 ช้ันท่ี7:  หอผู้ป่วยใน, แผนกรักษามะเร็ง 
 ช้ันท่ี8-9: หอผู้ป่วยใน 
 ช้ันท่ี10:  ห้องปฏิบัติการ 
 ช้ันท่ี11:  ห้องปฏิบัติการ, ห้องประชุม, ห้องออกก าลังกาย 

 
ภาพที่ 6-25 แสดงผังอาคาร R 

 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

161 

19) อาคาร S  
มีการใช้งานพื้นท่ีดังนี ้
 ช้ันท่ี1:  แผนกรังสีวิทยา , ห้องเครื่องงานระบบ 
 ช้ันท่ี2-4: ห้องผ่าตัด 
 ช้ันท่ี5:  ห้องประชุม, ห้องพักแพทย ์
 ช้ันท่ี6-7: หออภิบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤต (I.C.U),  
   หออภิบาลผู้ป่วยหัวใจและหลอดเลือด (C.C.U) 
 ช้ันท่ี8-9: หอผู้ป่วยใน 
 ช้ันท่ี10:  แผนกรักษามะเร็ง 

 
ภาพที่ 6-26 แสดงผังอาคาร S 
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20) อาคาร T  
มีการใช้งานพื้นท่ีดังนี ้
 ช้ันท่ี1:  แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 ช้ันท่ี2:  ส านักงาน, ห้องเครื่องงานระบบ 
 ช้ันท่ี3-4: ห้องผ่าตัด 
 ช้ันท่ี5:  แผนกผู้ป่วยไฟไหม้น้ าร้อนลวก 
 ช้ันท่ี6:  หออภิบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤต (I.C.U)  
 ช้ันท่ี8-14: หอผู้ป่วยใน 

 
ภาพที่ 6-27 แสดงผังอาคาร T 
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21) อาคาร U  

มีการใช้งานพื้นท่ีดังนี ้
 ช้ันใต้ดิน: ท่ีจอดรถ 
 ช้ันท่ี1:  แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน, แผนกรังสีวิทยา 
 ช้ัน1M-3: แผนกผู้ป่วยนอก 
 ช้ันท่ี4:  หออภิบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤต (I.C.U), ห้องผ่าตัด, ห้องคลอด 
 ช้ันท่ี5-8: หอผู้ป่วยใน 
 ช้ันท่ี9:  ห้องประชุม  

 
ภาพที่ 6-28 แสดงผังอาคาร U 
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22) อาคาร V  

มีการใช้งานพื้นท่ีดังนี ้
 ช้ันท่ี1:  ห้องเครื่องงานระบบ 
 ช้ันท่ี2:  แผนกรังสีวิทยา 
 ช้ันท่ี3-10: หอผู้ป่วยใน 
 ช้ันท่ี11:  ห้องคลอด 
 ช้ันท่ี12:  ห้องพักแพทย์ พยาบาล 
 ช้ันท่ี13:  แผนกผู้ป่วยหัวใจและหลอดเลือดและหออภิบาลผู้ป่วย (C.C.U) 
 ช้ันท่ี14-15: หออภิบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤต (I.C.U) 
 ช้ันท่ี16-18: ห้องผ่าตัด 

 
ภาพที่ 6-29 แสดงผังอาคาร V 
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23) อาคาร W  
มีการใช้งานพื้นท่ีดังนี ้
 ช้ันท่ี1:  แผนกผู้ป่วยนอก, แผนกรักษามะเร็ง, ห้องเครื่องงานระบบ 
 ช้ันท่ี1M: คลังยา 
 ช้ันท่ี2:  แผนกผู้ป่วยไฟไหม้น้ าร้อนลวก 
 ช้ันท่ี3-4: หออภิบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤต (I.C.U) 
 ช้ันท่ี5:  หออภิบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤต (I.C.U), ส านักงาน 
 ช้ันท่ี6-7: หอผู้ป่วยใน 

 
ภาพที่ 6-30 แสดงผังอาคาร W 
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ภาคผนวก ค 
ตัวอย่างแบบสัมภาษณ์ 

แบบสัมภาษณ์ชุดที่ 1 (ส าหรับผู้ออกแบบ)  
แบบสัมภาษณ ์

เร่ือง การออกแบบเส้นทางอพยพหนีภัยหอผู้ป่วยใน กรณีอาคารสูงในโรงพยาบาลของรัฐ 
1. ข้อมูลเบื้องต้นของผู้ให้สัมภาษณ์ (วันท่ีสัมภาษณ์...............................................เวลา....................) 
1.1 ช่ือ-สกุล............................................................................................................................................ 
1.2 ต าแหน่ง...........................................................................................................................................
1.3 ประสบการณ์การท างาน..........ปี  ระยะเวลารับราชการ..........ปี 
2. ค าถามการสัมภาษณ์ 
2.1 การออกแบบเส้นทางอพยพหนีภัยหอผู้ป่วยใน กรณีอาคารสูงในปัจจุบันใช้มาตรฐานใดหรือไม่  
ไม่ใช้  เนื่องจาก..................................................................................................................... 
ใช้  มาตรฐานท่ีใช้ ได้แก่.................................................................................................... 
2.2 มาตรฐานท่ีใช้เพียงพอต่อการอพยพหนีภัยในอาคารหอผู้ป่วยใน กรณีอาคารสูงหรือไม่ 
ไม่เพียงพอ  เนื่องจาก..................................................................................................................... 
เพียงพอ  เนื่องจาก..................................................................................................................... 
2.3 ควรมีมาตรฐานเฉพาะในการออกแบบเส้นทางอพยพหนีภัยหอผู้ป่วยใน กรณีอาคารสูงหรือไม่  
ไม่ควร  เนื่องจาก..................................................................................................................... 
ควร   เนื่องจาก..................................................................................................................... 
2.4 ลักษณะการออกแบบเส้นทางอพยพหนีภัยหอผู้ป่วยใน กรณีอาคารสูง ในแต่ละช่วงเวลาเป็น
อย่างไร (ต้ังแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
2.5 ข้อจ ากัดท่ีส่งผลต่อการออกแบบเส้นทางอพยพหนีภัยหอผู้ป่วยใน กรณีอาคารสูงมีอะไรบ้าง 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
2.6 ปัจจัยท่ีส าคัญในการออกแบบเส้นทางอพยพหนีภัยหอผู้ป่วยใน กรณีอาคารสูงมีอะไรบ้าง และแต่
ละปัจจัยควรมีคุณลักษณะอย่างไร 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
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แบบสัมภาษณ์ชุดที่ 2 (ส าหรับผู้ใช้งาน)  
แบบสัมภาษณ ์

เร่ือง การใช้งานเส้นทางอพยพหนีภัยหอผู้ป่วยใน กรณีอาคารสูงในโรงพยาบาลของรัฐ 
1. ข้อมูลเบื้องต้นของผู้ให้สัมภาษณ์ (วันท่ีสัมภาษณ์...............................................เวลา....................) 
1.1 ช่ือ-สกุล............................................................................................................................................ 
1.2 ต าแหน่ง...........................................................................................................................................
1.3 ประสบการณ์การท างาน..........ปี  ระยะเวลารับราชการ..........ปี 
2. ค าถามการสัมภาษณ์ 
2.1 มกีารวางแผนและการซ้อมอพยพหนีภัยหรือไม่ 
ไม่มี   เนื่องจาก..................................................................................................................... 
มี   ผู้รับผิดชอบ คือ........................................................................................................... 
โดยมีการวางแผนและการซ้อมอพยพหนีภัย ดังนี้
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
2.2 มีการวางผังเส้นทางอพยพหนีภัยหรือไม ่
ไม่มี   เนื่องจาก..................................................................................................................... 
มี   ผู้รับผิดชอบ คือ...........................................................................................................
โดยมีการวางผัง ดังนี้
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
2.3 มีการจ าลองเหตุการณ์อพยพผู้ป่วยในการซ้อมอพยพหนีภัยหรือไม ่
ไม่มี   เนื่องจาก..................................................................................................................... 
มี   อพยพด้วยวิธี...............................................................................................................    
2.4 ปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดจากลักษณะทางกายภาพของอาคารในการซ้อมอพยพหนีภัยมีอะไรบา้ง 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
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แบบสัมภาษณ์ชุดที่ 3 (ส าหรับผู้ทรงคุณวุฒิ)  
แบบสัมภาษณ ์

เร่ือง การออกแบบและใช้งานเสน้ทางอพยพหนภีัยหอผู้ป่วยใน  
กรณีอาคารสูงในโรงพยาบาลของรัฐ 

1. ข้อมูลเบื้องต้นของผู้ให้สัมภาษณ์ (วันท่ีสัมภาษณ์...............................................เวลา....................) 
1.1 ช่ือ-สกุล............................................................................................................................................ 
1.2 ต าแหน่ง...........................................................................................................................................
1.3 ประสบการณ์การท างาน..........ปี   
2. ค าถามการสัมภาษณ์ 
2.1 การออกแบบเส้นทางอพยพหนีภัยหอผู้ป่วยใน กรณีอาคารสูงเป็นหน้าท่ีของใคร และมีหลักการ
ออกแบบอะไรบ้าง 
................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
2.2 ปัญหาในการออกแบบและใช้งานเส้นทางอพยพหนีภัยหอผู้ป่วยใน กรณีอาคารสูงเกิดจากอะไร 
................................................................................................................................................................

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

2.3 ควรมีแนวทางแก้ปัญหาในการออกแบบและใช้งานเส้นทางอพยพหนีภัยหอผู้ป่วยใน กรณีอาคาร
สูงอย่างไร 
................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................... 
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ประว ัติผู้เขียนว ิทยา นิพนธ ์
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ ์

 

ช่ือ-สกุล   นางสาวอลิสา ขจรสิริฤกษ์ 

วันเกิด     31 สิงหาคม พ.ศ.2532 

การศึกษาระดับอุดมศึกษา  

- พ.ศ.2551-2555    ส าเร็จการศึกษาหลักสูตรสถาปัตยกรรมศาสตร์บัณฑิต  

                          สาขาวิชาสถาปัตยกรรม มหาวิทยาลัยศิลปากร 

- พ.ศ.2559-ปัจจุบัน  ก าลังศึกษาในหลักสูตรสถาปัตยกรรมศาสตร์มหาบัณฑิต  

                          สาขาวิชาสถาปัตยกรรม จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

การท างาน 

- พ.ศ.2556-2557     สถาปนิก บริษัท ดวงฤทธิ์ บุนนาค จ ากัด 

- พ.ศ.2557-ปัจจุบัน  สถาปนิกปฏิบัติการ กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  

                           กระทรวงสาธารณสุข (ลาศึกษาต่อ) 
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