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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 
 พาขวัญ รูปแก้ว : ลักษณะทางกายภาพของพื้นที่ให้บริการตรวจรักษาและส่วนเกี่ยวเนื่องแผนกผู้ป่วย

นอก : กรณีศึกษาแผนกสูตินรีเวชและแผนกกมุารเวช. ( PHYSICAL CHARACTERISTICS OF 
EXAMINATION AREA AND RELATED PARTS IN OUT-PATIENT DEPARTMENT: A CASE 
STUDY OBSTETRICS AND GYNECOLOGY DEPARTMENT AND PEDIATRICS DEPARTMENT) 
อ.ที่ปรึกษาหลัก : ศ. นาวาโทไตรวัฒน์ วิรยศิร ิ

  
แผนกสูตินรีเวชและแผนกกุมารเวชเป็นแผนกที่มีความเกี่ยวเนื่องกันของผู้มารับบริการ  เนื่องจากแผนกสูตินรีเวชเป็นแผนกที่

ให้บริการทางการแพทย์เกี่ยวกับโรคของระบบสืบพันธุ์ของเพศหญิงรวมไปถึงการดูแลผู้ป่วยที่อยู่ในระยะตั้งครรภ์และระยะหลังคลอดบุตร  จึงมี
ความซับซ้อนในด้านขั้นตอนการให้บริการ อีกทั้งต้องค านึงถึงความเป็นส่วนตัวและความปลอดภัยของผู้ป่วย ในส่วนของแผนกกุมารเวชเป็น
แผนกที่ให้บริการทางการแพทย์เกี่ยวกับโรคในทารก เด็ก และวัยรุ่น มีบางพื้นที่แตกต่างจากแผนกผู้ป่วยนอกทั่วไป 

            นอกจากนีปั้จจุบันในประเทศไทยยังไม่พบวิจัยที่เกี่ยวกบัการวิจัยด้านกายภาพของแผนกผู้ป่วยนอกแผนกสูตินรีเวชและ
กุมารเวช จึงด าเนินการวิจัยโดยเข้าศึกษาในพื้นที่ของโรงพยาบาลที่มีลักษณะการให้บริการที่แตกต่างกัน 3 ประเภท ได้แก่ โรงพยาบาลโรงเรียน
แพทย์ โรงพยาบาลรัฐ และโรงพยาบาลเอกชน เพื่อศึกษาลักษณะทางกายภาพ การวางผัง ลักษณะการใช้พื้นที่และปัญหาของพื้นที่ให้บริการ
ตรวจโรคและส่วนเกีย่วเนื่องแผนกสูตินรเีวชและแผนกกมุารเวช และหาปัจจัยที่ส่งผลต่อลักษณะทางกายภาพและการวางผังของแผนกสูตินรีเวช
และแผนกกุมารเวช 

            ผลการศึกษาพบว่า โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์มีการแบ่งแผนกสูติกรรมและนรีเวชกรรมออกจากกัน  เนื่องจากมี
จ านวนผู้ใช้งานมาก แตกต่างจากโรงพยาบาลประเภทอื่น ในแผนกกุมารเวชของโรงพยาบาลกรณีศึกษาเกือบทุกแห่งมีการแบ่งพื้นที่พักคอยของ
ผู้ป่วยเด็กสุขภาพดี และเด็กป่วยออกจากกัน ปัจจัยที่ส่งผลต่อการออกแบบแผนกสูตินรีเวชและแผนกกุมารเวชของประเภทโรงพยาบาลที่
แตกต่างกัน คือจ านวนผู้ใช้งานของโรงพยาบาลแต่ละประเภทซ่ึงจะส่งผลให้พื้นที่ในแผนกสูตินรีเวชและกุมารเวชมีขนาดแตกต่างกันเพื่อมา
รองรับจ านวนผู้ใช้งานตามประเภทโรงพยาบาลนั้นๆ  อีกหนึ่งปัจจัยคือขั้นตอนการให้บริการ เนื่องจากโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์และ
โรงพยาบาลรัฐมีจ านวนผู้มารับบริการจ านวนมาก ขั้นตอนการให้บริการจ าเป็นต้องกระจายผู้ใช้งานได้อย่างรวดเร็ว แตกต่างจากโรงพยาบาล
เอกชนที่มีจ านวนผู้มารับบริการน้อยกว่าโรงพยาบาลทั้ง 2 ประเภทดังกล่าว ปัญหาที่พบจากการสัมภาษณ์ผู้ใช้งานได้แก่ พื้นที่ไม่เพียงพอต่อการ
ใช้งานและพื้นที่ที่ออกแบบมาไม่ตรงกับการใช้งาน ดังนั้นในอนาคตหากการออกแบบได้พิจารณาอย่างถี่ถ้วนแล้ว จะท าให้แผนกที่ถูกออกแบบมา
ใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

 

สาขาวิชา สถาปัตยกรรม ลายมือช่ือนิสติ ................................................ 
ปีการศึกษา 2561 ลายมือช่ือ อ.ท่ีปรึกษาหลัก .............................. 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 6173330925 : MAJOR ARCHITECTURE 
KEYWORD:  
 Pakwan Roopkaew : PHYSICAL CHARACTERISTICS OF EXAMINATION AREA AND RELATED PARTS IN OUT-

PATIENT DEPARTMENT: A CASE STUDY OBSTETRICS AND GYNECOLOGY DEPARTMENT AND PEDIATRICS 
DEPARTMENT. Advisor: TRAIWAT VIRYASIRI 

  
Obstetrics and gynecology department and Pediatrics department are related departments of service 

recipients because the Obstetrics and gynecology department is a medical service department about female 
reproductive system diseases, including care for patients who are pregnant and after childbirth. Therefore, is complicated 
in the process of providing services and must consider the privacy and safety of patients. The Pediatrics department is a 
department that provides medical services regarding diseases in infants, children and adolescents, some areas are 
different from general outpatient departments. 

          In addition, in Thailand there is currently no research related to physical research of the Obstetrics 
and gynecology department and Pediatrics department. Therefore conducting research by studying in the area of the 
hospital that has 3 different types of services; medical schools hospitals, public hospitals and private hospitals to study 
the physical characteristics, planning, use of space and problems of the area for disease and related services, obstetrics 
and gynecology department and pediatric department and finding factors that affect the physical characteristics and 
planning of the gynecology and pediatric department 

          The study found that medical schools hospitals separate Obstetrics department and gynecology 
department from each other because of large number of users different from other types of hospitals. The pediatric 
department of almost all cases are divided the waiting area for well baby and sick baby patient. Factors affecting the 
design of the gynecology department and the pediatric department of different hospital types is the number of users of 
each type of hospital, which will result in different areas in the gynecology and pediatric gynecology department to 
accommodate the number of users according to the type of hospital. Another factor is the service process. Because 
medical schools hospitals and public hospitals have a large number of people service procedures need to be distributed 
quickly to users, different from private hospitals with less number of patients than those 2 types of hospitals. Problems 
that founded from interviewing users are not enough space for use and the space and the designed does not match the 
usage. Therefore, in the future, if the design has been thoroughly considered will make the department designed more 
efficiently 

           

 
Field of Study: Architecture Student's Signature ............................... 
Academic Year: 2018 Advisor's Signature .............................. 
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แผนกผู้ป่วยนอก : กรณีศึกษาแผนกสูตินรีเวชและแผนกกุมารเวช 
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สูงสุด 
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ไปถึง ผู้ช่วยศาสตราจารย์ กุลธิดา แสงนิล และ อาจารย์ วิกรม เหล่าวิสุทธิชัย ที่กรุณาสละเวลาอันมีค่า
มาให้ความรู้ และค าแนะน าในการท าวิทยานิพนธ์ เพ่ือให้ได้มา ซึ่งวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ 

ขอขอบพระคุณหัวหน้าพยาบาล ผู้ประสานงานในโรงพยาบาลกรณีศึกษาทุกแห่ง และ
สถาปนิกจากส านักงานสถาปนิกที่มีความเชี่ยวชาญออกแบบโรงพยาบาล  ที่อ านวยความสะดวกในการ
เข้าพ้ืนที่ศึกษาและให้ข้อมูลน ามาในการวิจัยครั้งนี้ 
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บทที่ 1 
บทน า 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
โรงพยาบาลเป็นสถานที่ให้บริการด้านสาธารณสุขพ้ืนฐานที่จ าเป็นต่อการด ารงชีวิตของมนุษย์ 

มีหน้าที่หลักในการให้บริการด้านสุขภาพแก่ผู้คนในสังคม โดยในปัจจุบันปัญหาทางด้านสุขภาพยังคง
เป็นปัญหาส าคัญที่เกิดข้ึนอย่างต่อเนื่อง  โรงพยาบาลจึงต้องมีการพัฒนาอยู่ตลอดเวลา เพ่ือให้มี
ประสิทธิภาพในการให้บริการเพียงพอต่อความต้องการของผู้ป่วย พ้ืนที่ในโรงพยาบาลที่มีผู้ป่วยเข้ามา
ใช้บริการอย่างต่อเนื่องได้แก่แผนกผู้ป่วยนอก และหอผู้ป่วยใน แผนกผู้ป่วยนอกเป็นพ้ืนที่ท าการตรวจ
คัดกรองโรคเบื้องต้น วินิจฉัยและบ าบัดรักษาโรคทั่วไป ซึ่งในแต่ละวันมีผู้ป่วยจ านวนมากที่เข้ามาใช้
บริการในโรงพยาบาลล้วนเข้ามารับบริการในส่วนนี้ทั้งสิ้น การออกแบบพื้นที่ภายในแผนกผู้ป่วยนอก
และห้องตรวจวินิจฉัยส าหรับผู้ป่วยนอกที่มีคุณภาพ และเป็นไปตามมาตรฐาน จึงมีความส าคัญอย่าง
มาก โดยค านึงถึงทั้งด้านวิธีการรักษา การใช้งานพ้ืนที่ เส้นทางสัญจรของแพทย์ บุคลากรและผู้ป่วย 
  แผนกสูตินรีเวชและแผนกกุมารเวชเป็นแผนกที่มีความเกี่ยวเนื่องกันของผู้มารับริการ 
เนื่องจากแผนกสูตินรีเวชเป็นแผนกที่ให้บริการทางการแพทย์เก่ียวกับโรคของระบบสืบพันธุ์ของเพศ
หญิงรวมไปถึงการดูแลผู้ป่วยที่อยู่ในระยะตั้งครรภ์และระยะหลังคลอดบุตร จึงมีความซับซ้อนในด้าน
ขั้นตอนการให้บริการ และมีการใช้เครื่องมือเฉพาะทางที่ต้องการพื้นที่ในการท างานของผู้ให้บริการ
แตกต่างจากห้องตรวจทั่วไป อีกท้ังต้องค านึงถึงความเป็นส่วนตัวและความปลอดภัยของผู้ป่วย ในส่วน
ของแผนกกุมารเวชเป็นแผนกที่ให้บริการทางการแพทย์เก่ียวกับโรคในทารก เด็ก และวัยรุ่นจึงมีความ
ต้องการพื้นที่แตกต่างจากแผนกผู้ป่วยนอก นอกจากนี้ในปัจจุบันโรงพยาบาลได้ถูกแบ่งประเภทตาม
การดูแลควบคุมบริการเป็นโรงพยาบาลรัฐบาล และโรงพยาบาลเอกชน จึงด าเนินการวิจัยโดยเข้า
ศึกษาในพ้ืนที่ของโรงพยาบาลที่มีลักษณะการให้บริการที่แตกต่างกัน 3 ประเภท ได้แก่ โรงพยาบาล
โรงเรียนแพทย์ โรงพยาบาลรัฐ และโรงพยาบาลเอกชน  

เนื่องจากประเภทของโรงพยาบาลที่แตกต่างกันนั้น ย่อมจะมีปัจจัยที่แตกต่างกันไม่ว่าจะเป็น
ระบบการให้บริการตรวจโรค การท างานของบุคลากร กลุ่มของคนไข้ และผังของพ้ืนที่ให้บริการตรวจ
โรคและส่วนเกี่ยวเนื่องในแผนก จึงเกิดค าถามในการวิจัยว่า 

1. ลักษณะทางกายภาพและการวางผังของพ้ืนที่ให้บริการตรวจโรคและส่วนเกี่ยวเนื่องแผนก
สูตินรีเวชและแผนกกุมารเวชเป็นอย่างไร 
2. ลักษณะการใช้พ้ืนที่และปัญหาการใช้พื้นที่ให้บริการตรวจโรคและส่วนเกี่ยวเนื่องแผนกสูติ
นรีเวชและแผนกกุมารเวชเป็นอย่างไร 
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3.ปปัจจัยใดที่ส่งผลต่อลักษณะทางกายภาพและการออกแบบของพ้ืนที่ให้บริการตรวจโรค
และส่วนเกี่ยวเนื่องแผนกสูตินรีเวชและแผนกกุมารเวช 
ดังนั้นจึงมีความต้องการศึกษาลักษณะทางกายภาพและการวางผังของพ้ืนที่ให้บริการตรวจ

โรคและส่วนเกี่ยวเนื่องแผนกสูตินรีเวชและแผนกกุมารเวช0เพ่ือให้เกิดความเหมาะสมในการใช้งาน
จริงอย่างมีประสิทธิภาพ0อีกทั้งยังเป็นการศึกษาเพ่ือครอบคลุมเนื้อหาและเป็นแนวทางในการ
ออกแบบพ้ืนที่ให้บริการตรวจโรคและส่วนเกี่ยวเนื่องแผนกผู้ป่วยนอกในอนาคต 
1.2 วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

1) เพ่ือศึกษาลักษณะทางกายภาพและการวางผังของพ้ืนที่ให้บริการตรวจโรค  
และส่วนเกี่ยวเนื่องแผนกสูตินรีเวชและแผนกกุมารเวช ของโรงพยาบาลทั้ง 3  

  ลักษณะ 
2)  เพ่ือศึกษาลักษณะการใช้พื้นที่และปัญหาและการแก้ไขจากการใช้พื้นท่ีให้บริการ 

ตรวจโรคและส่วนเกี่ยวเนื่องแผนกสูตินรีเวชและแผนกกุมารเวช  
3)  เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อลักษณะทางกายภาพและการวางผังของแผนก 

สูตินรีเวชและแผนกกุมารเวช 
1.3 ขอบเขตของการศึกษา  

1.3.1  ศึกษาลักษณะทางกายภาพและการใช้งานของพ้ืนที่ให้บริการตรวจโรคในแผนกและ 
   ส่วนเกี่ยวเนื่องในแผนกสูตินรีเวชและแผนกกุมารเวช โดยวจิัยนี้จะไม่วิจัยในผู้ป่วย  

1.3.2  ศึกษาเฉพาะเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในพื้นท่ีให้บริการตรวจโรคและส่วนเกี่ยวเนื่อง ใน 
แผนกสูตินรีเวชและแผนกกุมารเวช ในเวลาราชการซึ่งเป็นการให้บริการหลักเท่านั้น  
ไม่นับรวมคลินิกพิเศษนอกเวลาราชการต่างๆ โดยศึกษาในช่วงเดือนพฤศจิกายน 
2561 – พฤษภาคม 2562 

1.3.3   ศึกษาพ้ืนที่ให้บริการตรวจโรคและส่วนเกี่ยวเนื่องในแผนกสูตินรีเวชและแผนกกุมาร 
   เวชของกรณีศึกษาทั้งหมด030ประเภท0ประกอบไปด้วย0โรงพยาบาลโรงเรียน 
   แพทย์ โรงพยาบาลรัฐ และ โรงพยาบาลเอกชน 
1.4  ระเบียบวิธีการศึกษา  

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงประจักษ์ (Empirical Research) เพ่ือเข้าใจลักษณะขนาด
ของพ้ืนที่และลักษณะ เฉพาะของพ้ืนที่ให้บริการตรวจโรคและส่วนเกี่ยวเนื่องในแผนกสูตินรีเวชและ
แผนกกุมารเวช โดยเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้ที่เก่ียวข้องประกอบกับการสืบค้นจากเอกสาร โดยมี
ล าดับขั้นตอนดังนี้ 
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1.4.1  ศึกษาข้อมูลที่เกี่ยวกับแผนกสูตินรีเวชและแผนกกุมารเวช..ในด้านความหมาย 
ขอบเขต แนวทางการออกแบบ วิจัย และเอกสารอ่ืน ๆ  ที่เกี่ยวข้องกับการศึกษา
จากการสืบค้นเอกสารและหนังสือ 

1.4.2 ก าหนกกรอบการศึกษา 
- ก าหนดประเด็นในการศึกษาแผนกสูตินรีเวชและแผนกกุมารเวช 
- ก าหนดกรณีศึกษาและโรงพยาบาลแต่ละประเภท (โรงเรียนแพทย์ รัฐบาล และ 
เอกชน) 
- ก าหนดขอบเขตของการศึกษา 

1.4.3 การเก็บรวบรวมข้อมูลทางด้านกายภาพและศึกษาการใช้พื้นที่ให้บริการตรวจโรค 
   และส่วนเกี่ยวเนื่องในแผนกสูตินรีเวชและแผนกกุมารเวช 

1. ข้อมูลปฐมภูมิ (Primary Data)  
- การรวบรวมข้อมูลด้วยการสังเกต การใช้พ้ืนที่ในแผนกสูตินรีเวช 

และแผนกกุมารเวชของผู้ใช้งาน โดยมีเครื่องมือช่วยสังเกตและบันทึกผลการสังเกต 
ได้แก่ กล้องถ่ายรูป, เครื่องบันทึกเสียง เครื่องมือวัดระยะ เป็นต้น  

- การสัมภาษณ์แพทย์และพยาบาลที่ให้บริการในแผนกสูตินรีเวชและแผนก
กุมาร เวชและสถาปนิกท่ีมีความเชี่ยวชาญในการออกแบบโรงพยาบาล0 

   2. ข้อมูลทุติยภูม ิ(Secondary Data)  
 - การค้นคว้าและรวมรวมจากรายงาน เอกสาร หนังสือ และงานวิจัยต่างๆ 

ทีเ่กี่ยวข้องกับการออกแบบโรงพยาบาล 
- วิเคราะห์ลักษณะทางกายภาพและการวางผังของพ้ืนที่ให้บริการตรวจโรค

และส่วนเกี่ยวเนื่องแผนกสูตินรีเวชและแผนกกุมารเวช 
- วิเคราะห์แนวคิดของผู้ออกแบบของพื้นที่ให้บริการตรวจโรคและส่วน

เกี่ยวเนื่องแผนกสูตินรีเวชและแผนกกุมารเวช 
- วิเคราะห์การใช้พื้นที่และปัญหาจากการใช้พื้นที่ของพ้ืนที่ให้บริการตรวจ

โรคและส่วนเกี่ยวเนื่องแผนกสูตินรีเวชและแผนกกุมารเวช 
- วิเคราะห์หาปัจจัยที่ส่งผลต่อการออกแบบและลักษณะเฉพาะของพื้นที่

ให้บริการตรวจโรคและส่วนเกี่ยวเนื่องในแผนกสูตินรีเวชและแผนกกุมารเวชตลอด 
จนความสัมพันธ์ระหว่างแผนกสูตินรีเวชและกุมารเวชในโรงพยาบาลลักษณะต่าง ๆ 

1.4.5  สรุปผลการศึกษาและอภิปรายผล 
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ภาพที่ 1 แผนภาพแสดงระเบียบวิธีวิจัย 
 

1.5 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  
1.5.1 เพ่ือทราบและเข้าใจลักษณะทางกายภาพการใช้งานและปัญหาของพ้ืนที่ให้บริการ

ตรวจโรคและส่วนเกี่ยวเนื่องในแผนกสูตินรีเวชและแผนกกุมารเวช ของโรงพยาบาล 
3 ประเภท 
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1.5.2  เพ่ือทราบเหตุปัจจัยที่ส่งผลต่อสภาพพ้ืนที่ให้บริการตรวจโรคและส่วน 
เกี่ยวเนื่องในแผนกสูตินรีเวชและแผนกกุมารเวช 

1.5.3 เพ่ือเป็นข้อมูลเบื้องต้นในการออกแบบผังพ้ืนของแผนกสูตินรีเวชและแผนกกุมารเวช 
ในการพัฒนาการใช้พ้ืนที่ของโรงพยาบาล 3 ประเภท ส าหรับผู้ที่เก่ียวข้อง 

1.6 ค าจ ากัดความในงานวิจัย 
1.6.1 พ้ืนที่ให้บริการตรวจรักษา หมายถึง พ้ืนที่ที่ผู้ป่วยรับบริการรักษาจาก แพทย์หรือ

พยาบาลในแผนก ได้แก่ ห้องตรวจ (Examination Room) และห้องหัตถการ (Treatment) 

1.6.2 พ้ืนที่ส่วนเกี่ยวเนื่อง หมายถึง พ้ืนที่หรือบริเวณท่ีผู้ป่วยและญาติสามารถเข้าไปใช้

งาน เป็นพ้ืนที่อ านวยความสะดวกแก่ผู้ป่วยและญาติเมื่อมารับบริการในแผนก ได้แก่ ส่วน

ประชาสัมพันธ์ (Reception) ส่วนคัดกรอง (Screening) พ้ืนที่พักคอย (Waiting area) และ

ห้องน้ า (Toilet) 

1.6.3 ผังพื้น หมายถึง การแสดงภาพตัดทางแนวนอน-โดยแสดงรายละเอียดเกี่ยวกับ

รูปร่าง ขนาด พื้นที่ใช้สอย โครงสร้าง การก่อสร้าง และวัสดุก่อสร้าง โดยแสดงออกมาใน 

ลักษณะของสัญลักษณ์ เส้น ตัวเลข ตัวอักษรประกอบกันเพ่ือสื่อความหมาย 

1.6.4 ห้องตรวจและวินิจฉัย หมายถึง ห้องที่ใช้ส าหรับการให้บริการทางการแพทย์แก่ 

ผู้ป่วยด้วยการตรวจและวินิจฉัย 

1.6.5  แผนกผู้ป่วยนอก หมายถึง แผนกที่ผู้ป่วยรับบริการแบบไม่ค้างคืน 
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บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 

 

งานวิจัยนี้ได้ท าการศึกษาลักษณะทางกายภาพของพ้ืนที่ให้บริการตรวจรักษาและ
ส่วนเกี่ยวเนื่องผู้ป่วยนอกแผนกสูตินรีเวชและแผนกกุมารเวช ในโรงพยาบาล 3 ประเภท
ได้แก่ โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ โรงพยาบาลรัฐ และโรงพยาบาลเอกชน โดยได้
ท าการศึกษาแนวคิดทฤษฎีต่างๆ ที่เก่ียวข้องดังนี้ 

2.1 ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับแผนกผู้ป่วยนอก 
2.2 ความรู้เกี่ยวกับแผนกสูตินรีเวช 
2.3 ความรู้เกี่ยวกับแผนกกุมารเวช 
2.4 กฎหมายและมาตรฐานที่เกี่ยวข้องกับการออกแบบผู้ป่วยนอก 
2.5 ผู้ใช้งานในแผนกผู้ป่วยนอก 

  2.1 ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับแผนกผู้ป่วยนอก 
2.1.1 หนา้ที่ของแผนกผู้ป่วยนอก 

 แผนกผู้ป่วยนอก (out-patient department) เป็นส่วนที่ให้บริการตรวจโรค ให้
ค าปรึกษา บ าบัดรักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วยที่มารับการบริการทางการแพทย์ทั่วไปของ
โรงพยาบาล ซึ่งไม่ใช่ผู้ป่วยที่มีอาการหนักหรืออาการผิดปกติมากนัก ผู้รับบริการส่วนใหญ่
อาจต้องไปรับการบริการในหลายหน่วยงาน เช่น แผนกชันสูตร (Laboratory) แผนกรังสี (X-
Ray) แผนกเภสัชกรรม (Pharmacy) ผู้ป่วยที่มีอาการหนักอาจต้องรับการรักษาต่อในส่วน
ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยอาจอยู่ในสภาพที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ เช่น อาจต้องอยู่บนรถเข็น 
(wheel chair) หรือเตียงเข็น (stretcher) เป็นต้น (อวยชัย วุฒิโฆสิต 2551)  

2.1.2 พ้ืนที่ใช้สอยในแผนกผู้ป่วยนอก 
พ้ืนที่ใช้สอยที่จ าเป็นส าหรับการให้บริการและการปฏิบัติงานของแผนกผู้ป่วยนอก1  

สามารถจ าแนกได้เป็น 3 ส่วนหลัก รวม 20 พ้ืนที่การใช้งานในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ

ระดับต้นถึงระดับกลาง และ 22 พ้ืนที่การใช้งาน ในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิระดับสูงถึง

ระดับตติยภูมิ  (กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข 2558) 

                                                           
1 แนวทางพัฒนาระบบบริการทุติยภูมิและตติยภูมิ ส านักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (ฉบับ

ปรับปรุง) 
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แบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ พ้ืนที่บริการส่วนหน้าส าหรับผู้ป่วยหรือผู้มารับบริการและญาติ พ้ืนที่

ปฏิบัติงานหลักของแผนกโดยผู้ให้บริการหรือเจ้าหน้าที่ และ พ้ืนที่สนับสนุนการให้บริการ

และการปฏิบัติงาน โดยมีพ้ืนที่ที่ตรงกับท าการวิจัยดังนี้  

  ส่วนที่ 1 พื้นที่บริการส่วนหน้าส าหรับผู้ป่วยหรือผู้มารับบริการและญาติ ได้แก่ 

1) พักรอผู้ป่วย-ญาติ (Waiting Area) ใช้ส าหรับนั่งรอการรับบริการต่างๆ ของ
แผนกขนาดของพ้ืนที่รวมขึ้นอยู่กับจ านวนที่นั่งสูงสุดที่ต้องการ สามารถเข้าถึงได้
สะดวกจากเส้นทางเดินหลัก ลิฟต์ และบันได  

2) ประชาสัมพันธ์ (Reception)  ใช้ส าหรับผู้ป่วยหรือผู้รับบริการสอบถามข้อมูล 
เกี่ยวกับบริการหรือสถานที่ตั้งแผนกให้บริการ ต่างๆ ขนาดของพ้ืนที่รวม ขึ้นอยู่กับ
จ านวนเจ้าหน้าที่และสื่อประชาสัมพันธ์ที่ต้องการ ควรตั้งอยู่ในบริเวณท่ีเจ้าหน้าที่
สามารถมองเห็นผู้ป่วยในแผนกอย่างทั่วถึง สามารถเข้าถึงได้สะดวกจากทางเข้าหลัก
และทางเดินหลักของแผนก 

3) ซักประวัติ-คัดกรอง  ใช้ในการซักประวัติ  ชั่งน้ าหนัก  วัดส่วนสูง และวัดความดัน
ของผู้ป่วย โดยเจ้าหน้าที่พยาบาล เพ่ือเป็นข้อมูลให้กับแพทย์ผู้ตรวจ ขนาดของพ้ืนที่
รวมข้ึนอยู่กับจ านวนเจ้าหน้าที่และเครื่องชั่งน้ าหนักและวัดส่วนสูง เข้าถึงได้สะดวก
จากทางเข้าหลัก ทางเดินหลัก และโต๊ะประชาสัมพันธ์ของแผนก      

4) สุขาผู้รับบริการ ใช้ท ากิจวัตรส่วนตัว และใช้ช าระล้าง ส่วนต่างๆ ของร่างกาย 
ขนาดของพ้ืนที่รวมข้ึนอยู่กับจ านวน และชนิดของสุขภัณฑ์ สามารถเข้าถึงได้สะดวก
จากพ้ืนที่พักรอ 

ส่วนที่ 2 พื้นที่ปฏิบัติงานหลักของแผนกโดยผู้ให้บริการหรือเจ้าหน้าที่ ได้แก่    

5) ตรวจโรคทั่วไป/ ตรวจเฉพาะโรค (โรคไม่ติดต่อ) ใช้ในการตรวจโรคให้ กับผู้ป่วย
หรือ ผู้รับบริการ โดยแพทย์ทั่วไป และ แพทย์เฉพาะทางแต่ละ สาขา โดยมีความดัน 
อากาศภายในห้อง ตรวจเป็นบวก ขนาดของห้องตรวจควรมีขนาด กว้าง x ยาว ไม่
น้อยกว่า 3.00x3.00 เมตร สามารถเข้าถึงได้สะดวกจากพ้ืนที่พักรอและพ้ืนที่คัด
กรอง 

6) ตรวจโรคติดต่อ อาจมีเพ่ิมเติมในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิระดับสูงถึงระดับตติย
ภูมิ ใช้ในการตรวจโรคผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ ซึ่งป่วยด้วยโรคติดต่อโดยแพทย์ทั่วไป
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และแพทย์เฉพาะทางแต่ละสาขา โดยมีความดันอากาศภายในห้องเป็นลบ ขนาด
ของห้องตรวจควรมีขนาด กว้าง x ยาว ไม่น้อยกว่า 3.00x3.00 เมตร สามารถเข้าถึง
ได้สะดวกจากพ้ืนที่พักรอและพ้ืนที่คัดกรอง  

7) ตรวจภายใน ใช้ในการตรวจโรคทางสูติ-นรีเวชกรรม และการวางแผนครอบครัว 
ขนาดของห้องตรวจ ควรมีขนาดกว้าง x ยาว ไม่น้อยกว่า 2.50x3.60 เมตร (ไม่รวม
สุขา) สามารถเข้าถึงได้สะดวกจากพ้ืนที่พักรอและพ้ืนที่คัดกรอง 

8) รักษาพยาบาล (Treatment) ใช้ส าหรับท าหัตถการให้กับผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ
โดยเจ้าหน้าที่พยาบาล ขนาดของพ้ืนที่รวม ควรมีขนาด กว้าง x ยาว ไม่น้อยกว่า 
3.50x3.80 เมตร เข้าถึงได้สะดวกจากพ้ืนที่พักรอและเส้นทางเดินหลักของแผนก  

9) ให้ค าปรึกษา ใช้ส าหรับให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ และญาติ ควรมี
ลักษณะห้องที่เก็บเสียงได้ดีและมีประตูเข้า-ออกส าหรับผู้ป่วย แยกออกจากของ
เจ้าหน้าที่ ขนาดของพ้ืนที่รวมควรมีขนาด กว้าง x ยาว ไม่น้อยกว่า 3.00x3.00 
เมตรหรือ 9.00 ตารางเมตร สามารถเข้าถึงได้สะดวกจากพ้ืนที่พักรอและพ้ืนที่คัด
กรอง 

ส่วนที่ 3 พื้นที่สนับสนุนการให้บริการและการปฏิบัติงาน ได้แก่  

10) เอนกประสงค์/ พักเจ้าหน้าที่   
11) เตรียมอาหารว่าง/ เครื่องดื่ม   
12) เก็บอุปกรณ์ทางการแพทย์  
13)  เก็บของสะอาด   
14) เก็บของใช้ส่วนตัว/ เปลี่ยนชุด  
15) สุขาเจ้าหน้าที่และผู้ให้บริการ   
16) ล้าง-เก็บอุปกรณ์ท าความสะอาดอาคาร 
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2.1.3 ความสัมพันธ์และเส้นทางสัญจรระหว่างพื้นที่ใช้สอยในแผนกผู้ป่วยนอก 

 

 

ภาพที่ 2  แผนผังแสดงความสัมพันธ์และเส้นทางสัญจรระหว่างพ้ืนที่ใช้สอยในแผนกผู้ป่วยนอก 
(กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข 2558)  

2.1.4 แนวความคิดในการวางผังพ้ืนที่พักรอผู้ป่วย 
1) แนวความคิดการจัดพ้ืนที่พักรอตรวจแบบรวมพ้ืนที่ (centralize plan)  
  เป็นแนวความคิดที่จัดให้มีพ้ืนที่พักรอเพียงจุดเดียว รวมกับส่วนสนับสนุน
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อ่ืนๆ ผู้ป่วยจะถูกเรียกจากพ้ืนที่พักรอตรวจนี้ไปยังห้องตรวจที่อยู่ โดยรอบ โดยอาจ
ใช้ได้ใน 2 กรณีคือ 

 
ภาพที่ 3 แนวความคิดการจัดพ้ืนที่พักรอตรวจแบบรวมพ้ืนที่ 

 

• กรณีท่ีส่วนบริการผู้ป่วยนอกมีขนาดไม่ใหญ่ จ านวนผู้ป่วย และ
คลินิกที่ ให้บริการไม่มาก อาจจัดให้มีพื้นที่พักรอตรวจอยู่ตรงกลางระหว่าง
แต่ ละคลินิก โดยผู้ป่วยจะถูกเรียกเข้าไปพบแพทย์ในแต่ละคลินิกจาก 
พ้ืนที่พักรอตรวจ (Malkin J 2014) 
• กรณีท่ีภายในคลินิกมีพ้ืนที่พักรอตรวจเป็นของตนเอง และต้องการ
จัด พ้ืนที่พักรวมเป็นจุดเดียวภายในคลินิกเพ่ือให้ง่ายต่อการดูแลผู้ป่วย ก่อน
จะเรียกผู้ป่วยเข้าไปในส่วนบริการทางคลินิกด้านในเพ่ือรับการ ตรวจ
วินิจฉัย หรือบ าบัดรักษาในขั้นตอนต่อไป (Malkin J 2014) 

  2) แนวความคิดการจัดพ้ืนที่พักรอตรวจแบบกระจายพ้ืนที่  
  (decentralize plan) 

เป็นแนวความคิดในการแบ่งพ้ืนที่พักรอตรวจเป็นกลุ่มย่อยๆ 
กระจายตัวออกไปเพ่ือสนับสนุนห้องตรวจหรือคลินิกท่ีถูกจัดกลุ่มไว้เป็น 
กลุ่ม โดยอาจใช้ได้ใน 2 กรณีคือ 
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ภาพที่ 4 แนวความคิดการจัดพ้ืนที่พักรอตรวจแบบกระจายพ้ืนที่ 

 

• กรณีท่ีส่วนบริการผู้ป่วยนอกประกอบไปด้วยหลายคลินิก และมีผู้ป่วย เป็น
จ านวนมาก การใช้พ้ืนที่พักรอตรวจแบบรวมพ้ืนที่อาจไม่สะดวกต่อการให้บริการ 
การจัดพ้ืนที่พักรอตรวจแบบกระจายพ้ืนที่จึงถูกน ามาใช้เพ่ือกระจายผู้ป่วยออกไปยัง
แต่ละคลินิก (Malkin J 2014) 

• กรณีท่ีภายในคลินิกมีขนาดใหญ่ แต่ทางคลินิกมีแนวความคิดที่จะ กระจาย
พ้ืนที่ให้บริการออกเป็นส่วนๆ เพื่อลดความแออัดของพ้ืนที่ และจ านวนผู้ป่วย การจัด
พ้ืนที่พักรอตรวจเป็นส่วนย่อยๆ แยกผู้ป่วย เป็นกลุ่มเล็กไปตามห้องตรวจที่จับกลุ่มไว้ 
เป็นอีกแนวทางหนึ่งในการ จัดพ้ืนที่ (Malkin J 2014) 

แนวทางการออกแบบและมาตรฐานสภาพแวดล้อมทางกายภาพของพื้นที่
พักรอตรวจผู้ป่วย 

จากการศึกษาแนวทางการออกแบบและมาตรฐานแวดล้อมทางกายภาพของ
พ้ืนที่พักรอ  ในส่วนของพ้ืนที่พบว่ามีแนวทางการออกแบบและมาตรฐานที่เกี่ยวข้อง
กับขนาดพ้ืนที่ของพ้ืนที่พักคอยดังนี้ 

• (ร่าง) กฎกระทรวง ฉบับที่ 3 (พ.ศ. 2541) ออกตามความใน 
พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 

• Guidelines for Design and Construction of Hospital and Health 
Care Facilities โดย The Facility Guidelines Institute (FGI) , American 
Institute of Architects Committee 
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1) (ร่าง) กฎกระทรวง ฉบับที่ 3 (พ.ศ. 2541) ออกตามความใน
พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 

ข้อ 5 ลักษณะเฉพาะของห้องบริการการรักษาพยาบาลที่ส าคัญ 
5.2. โถงรอตรวจผู้ป่วยทั่วไป 
(1) มีพ้ืนที่ไม่น้อยกว่า 9  ตารางเมตรต่อห้องตรวจ  1 ห้อง 
(2) มีที่นั่งพักคอย ซึ่งไม่กีดขวางทางสัญจร 
(3) เพดานมีความสูงไม่ต่ ากว่า 2.50 เมตร 
(4) มีระบบระบายอากาศ และแสงสว่างที่ดี 
(5) ไม่มีเสียงรบกวนจากภายนอก 
(6) มีพนักงานผู้ช่วยหรือเจ้าหน้าที่ประชาสัมพันธ์ให้การช่วยเหลือ 

แนะน า 
2) Guidelines for Design and Construction of Hospital and 

Health Care Facilities (American Institute of Architects 2010) 
ในเนื้อหาที่ กล่าวถึงลักษณะของพ้ืนที่พักรอตรวจในแนวทางการออกแบบนี้ระบุไว้
ดังนี้  

1)  พ้ืนที่พักรอตรวจส าหรับผู้ใช้บริการควรจะมีการออกแบบให้เหมาะสมกับ
การรอที่อาจใช้เวลายาวนาน และเกิดภาวะความเครียดได้ โดยการ ออกแบบให้มี
ความเป็นส่วนตัวเพ่ือให้การสื่อสารเป็นไปอย่างส่วนตัว ขนาดและต าแหน่งของพ้ืนที่
พักรอตรวจควรมีความเหมาะสมและ รองรับจ านวนผู้ป่วยและบุคคลที่เกี่ยวข้อง โดย
ควรรองรับญาติผู้ป่วยได้ ไม่น้อยกว่า 1 ที่นั่งต่อผู้ป่วย 1 คน 

2)  พ้ืนที่พักรอตรวจของผู้ป่วยและผู้ติดตาม ไม่ควรกีดขวางเส้นทางสัญจร 
รถเข็น และเตียงสามารถเข้าถึงได้สะดวก อยู่ภายใต้การดูแลของ เจ้าหน้าที่ และควรมี
จ านวนที่นั่งเพียงพอกับความต้องการของการใช้งาน พื้นที่ส าหรับที่นั่งไม่ควรน้อยกว่า 
2 เท่าของห้องตรวจหรือห้อง บ าบัดรักษา ในพ้ืนที่ของส่วนตรวจผู้ป่วยนอกที่มีการ
บริการให้แก่ผู้ป่วย เด็ก ควรแยกพ้ืนที่ส าหรับผู้ป่วยเด็กออกไปและอยู่ภายใต้การ
ควบคุม ของเจ้าหน้าที่ รวมทั้งต้องค านึงถึงการรองรับผู้ป่วยที่ใช้รถเข็นในพ้ืนที่ ได้ 

3)  สิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ ที่เป็นของสาธารณะ เช่น ห้องน้ า โทรศัพท์
สาธารณะ ฯลฯ ควรเข้าถึงได้ง่ายจากพ้ืนที่พักรอตรวจ ในพ้ืนที่ขนาดเล็กห้องน าอาจใช้
ร่วมกันระหว่างเพศหญิงและเพศชาย หรือ อาจเป็นพื้นที่ส าหรับเก็บตัวอย่างส าหรับ
การทดสอบต่างๆ 
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4)  จุดบริการน้ าดื่มสาธารณะควรจัดให้มีอยู่ในพ้ืนที่พักรอส าหรับผู้ป่วย โดย
อาจจัดให้อยู่ภายนอกส่วนตรวจผู้ป่วยนอกเพ่ือใช้ร่วมกับแผนกอ่ืน ได้หากยังสามารถ
ใช้งานได้อย่างสะดวก 

5)  เคาน์เตอร์ส าหรับดูแลพื้นที่พักรอ อาจเป็นส่วนหนึ่งของเคาน์เตอร์
ประชาสัมพันธ์และให้ข้อมูลผู้ป่วย ควรสามารถเข้าถึงข้อมูลของผู้ป่วย รวมถึงประวัติ 
และตารางนัดส าหรับผู้ป่วยได้ 

6)  พ้ืนที่พักรอควรค านึงถึงการออกแบบระบบระบายอากาศ ร่วมกับการ ใช้
เทคโนโลยีที่มีอยู่เพ่ือควบคุมและลดความเสี่ยงเรื่องการติดเชื้อในอากาศ 

7)  ฝ้าเพดานลดเสียงสะท้อน (Acoustic Ceiling) ควรใช้ในพ้ืนที่โถง 
ทางเดินส าหรับผู้ป่วย บริเวณท างานพยาบาล ห้องนันทนาการ และ พื้นที่พักรอ 

8)  วัสดุพื้นควรเป็นวัสดุที่ท าความสะอาดได้ง่าย พื้นผิวส าหรับพ้ืนที่ของ 
ผู้ป่วยควรเป็นพื้นผิวเรียบ ไม่มีพ้ืนผิวที่ต่างกันมากเพ่ือป้องกันการ สะดุดล้มของผู้ป่วย
ที่ใช้อุปกรณ์ช่วยในการเคลื่อนที่ต่างๆ ควรเป็นวัสดุ ที่รองรับการท าความสะอาดแบบ
เปียก และไม่ท าปฏิกริยากับสารฆ่า เชื้อโรค หรือสารท าความสะอาดอ่ืนๆ 

2.1.5 ส่วนตรวจและให้ค าปรึกษา  
เป็นส่วนที่ให้การตรวจโรค ให้ค าปรึกษาทั่วไปหรือพิเศษเฉพาะทาง รวมทั้ง

ให้การรักษาพยาบาลบางอย่าง เช่น ฉีดยา ท าแผล เป็นต้น ห้องตรวจและให้
ค าปรึกษา สามารถแบ่งได้เป็น 2 ประเภท (S: CSB Architects 2553)(Kunders 
G.D. 2004)  

1)   ส าหรับตรวจและให้ค าปรึกษาทั่วไป เช่น แผนกอายุรกรรมทั่วไป 
(Medicine) แผนก ศัลยกรรมทั่วไป (Surgery) แผนกกุมารเวช (Pediatrics) เป็น
ต้น 
  2)   ส าหรับตรวจและให้ค าปรึกษาเฉพาะโรค ซึ่งจ าเป็นต้องมีขนาดที่
เหมาะสมส าหรับการติดตั้ง เครื่องมือหรืออุปกรณ์พิเศษ เช่น แผนกสูตินรีเวชกรรม 
(Obstetrics and Gynecology) แผนกทันตกรรม (Dentistry) แผนกหูคอ จมูก  
(E.N.T.) และ แผนกจักษุกรรม (Ophthalmology) เป็นต้น 
2.1.6 ห้องตรวจและวินิจฉัย 

ห้องตรวจและวินิจฉัยเป็นพ้ืนที่หลักส าหรับการให้บริการทางแพทย์แก่
ผู้ป่วยนอกของ โรงพยาบาล   โดยการใช้งานภายในห้องตรวจและวิจฉัยสามารถ
แบ่งออกได้เป็น 4 ส่วน คือ 
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1)   ส่วนนั่งตรวจ (discussion zone) เป็นพื้นที่ส าหรับให้แพทย์ท าการ
สอบถาม ตรวจและ วินิจฉัยผู้ป่วยด้วยวิธีพ้ืนฐาน โดยการสงัเกต (inspection) การ
คล า (palpation) การเคาะ (percussion) และการฟัง (auscultation) เพ่ือหา
ความผิดปกติของร่างกาย สาเหตุของโรค อธิบายข้อมูลเกี่ยวกับโรค และการดูแล
ตนเองหลังจากตรวจโรคนั้นๆให้ผู้ป่วยเข้าใจ 
  2)   ส่วนเตียงตรวจ (exam table zone) หากการสอบถามและการนั่ง
ตรวจให้ผลไม่เพียงพอต่อ การสรุปการวินิจฉัยโรค แพทย์อาจต้องมีการน าผู้ป่วยขึ้น
เตียงตรวจเพื่อให้ผู้ป่วยอยู่ใน อิริยาบถที่เหมาะสมกับการตรวจและวินิจฉัย เพ่ือหา
สาเหตุเพ่ิมเติม 
  3)   ส่วนผู้ติดตามผู้ป่วย (family zone) เป็นพื้นที่ส าหรับให้ผู้ติดตามผู้ป่วย
มีส่วนร่วมในการรับรู้ และเข้าใจโรคของผู้ป่วย เพื่อที่จะสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่าง
ถูกต้องหลังจากพบแพทย์แล้ว 
  4)   ส่วนสนับสนุน (support zone) เป็นพื้นที่ส าหรับสนับสนุนการตรวจ
และวินิจฉัยของแพทย์ เช่น ส่วนเก็บเครื่องมือ อุปกรณ์ เอกสาร อ่างล้างมือ เป็นต้น 

2.2 ความรู้เกี่ยวกับแผนกสูตินรีเวช 
  คลินิกสูติ-นรีเวช (Obstetrics and Gynecology Clinic) เป็นแผนกที่ให้บริการตรวจครรภ์
และตรวจรักษาโรคภายในของสตรี (Gynetrics) ซึ่งควรอยู่ในต าแหน่งชั้นล่าง และไม่ต้องเดินไกลนัก 
ควรมีการป้องกันการติดเชื้อ ห้องตรวจควรค านึงถึงความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วยตามสมควร และมี
ห้องน้ าอยู่ภายในทุกห้องด้วยเพ่ือเก็บตัวอย่างปัสสาวะ ลักษณะเตียงตรวจใช้เตียงชนิดมีขาหยั่งเพื่อ
สามารถใช้ไฟส่องตรวจภายในได้ ขนาดพ้ืนที่ห้องตรวจจึงควรใหญ่กว่าห้องตรวจทั่วไป มีเครื่องชั่ง
น้ าหนักและวัดส่วนสูงด้วย (อวยชัย วุฒโิฆสิต 2551) 
  แผนกสูตินรีเวชเป็นแผนกที่ต้องให้ความส าคัญของการล าดับการใช้พื้นที่ของผู้ป่วย ผู้ป่วยสูติ
กรรมนั้นจะต้องพบแพทย์เป็นประจ าเพ่ือติดตามและคอยเฝ้าดูพัฒนาการของครรภ์ รวมไปถึงการชั่ง
น้ าหนักและการตรวจอื่น ๆ ในส่วนของผู้ป่วยนรีเวชบางคนจะต้องมีการตรวจภายในเพ่ือวินิจฉัยโรค
ร่วมด้วย ซึ่งในส่วนนี้จ าเป็นจะต้องมีเจ้าหน้าที่เป็นจ านวนมาก โดยแพทย์ 1 คน ควรมีพยาบาล 2 คน 
หรือแพทย์ 2 คน สามารถมีพยาบาล 3 คนที่คอยผลัดเปลี่ยนขณะปฏิบัติงานได้ โดยปกติการตรวจ
ภายในจ าเป็นที่จะต้องมีพยาบาลหญิงอยู่ในห้องตรวจด้วย ดังนั้นแผนกนี้จ าเป็นต้องมีจ านวนเจ้าหน้าที่
ต่อแพทย์มากกว่าแผนกอ่ืน (Malkin J 2014) 
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2.2.1 ขั้นตอนการรับบริการของผู้ป่วย 
ขั้นตอนการรับบริการของผู้ป่วยเริ่มจากพ้ืนที่พักคอย, ส่วนชั่งน้ าหนัก, ห้องน้ า  

  (ตรวจปัสสาวะ) และห้องตรวจวินิจฉัยโรค ผังที่ดีควรมีการวางผังให้ผู้ป่วยสามารถสัญจรเป็น  
  ล าดับและเชื่อมแต่ละพ้ืนที่ได้โดยตรงไม่มีการเดินย้อนกลับมา หากเป็นไปได้ที่ท าการ 
  พยาบาลควรอยู่ด้านหน้าของแผนกเพ่ือให้เจ้าหน้าที่พยาบาลสามารถดูแลได้อย่างทั่วถึงและ 
  ไม่เกิดการทับกันของเส้นทางการท างานในแผนก 

 

ภาพที่ 5 แผนผังแสดงความสัมพันธ์และเส้นทางสัญจรระหว่างพ้ืนที่ใช้สอยในแผนกสูตินรีเวช 
(Malkin J 2014) 

2.2.2 พ้ืนที่พักคอย 
พ้ืนที่พักคอยของแผนกสูตินรีเวชควรมีพื้นที่กว้างและสะดวกสบาย เนื่องจากคนไข้

อาจคลอดบุตรได้ในกรณีท่ีแพทย์ไม่สามารถมาทันเวลาได้หรือผู้ป่วยไม่สามารถอดทนต่อไปได้ 
ผู้ป่วยจะรู้สึกพอใจยิ่งขึ้นหากพ้ืนที่พักคอยมีการออกแบบที่สวยงาม มีแสงที่พอเหมาะ ที่นั่ง
สบาย และภาพศิลปะที่สวยงามบนผนัง นอกจากนี้ผู้ป่วยในแผนกสูตินรีเวชบางรายอาจจะพา
ญาติที่เป็นเด็กมาด้วยดังนั้นอาจจะมีพ้ืนที่เด็กเล่นไว้เพื่อให้ใช้งานในเวลารอพบแพทย์ 

2.2.3 ห้องตรวจวินิจฉัยโรค (exam rooms) 
ห้องตรวจวินิจฉัยโรคอาจใช้สีทาผนังหรือใช้ไวนิลในการตกแต่งผนัง หรืออาจใช้

กระเบื้องไวนิลลายไม้ และต้องมีพ้ืนที่ส าหรับให้ผู้ป่วยเปลี่ยนเสื้อผ้าที่มีความเป็นส่วนตัวและ
สามารถแขวนเครื่องแต่งกายได้ นอกจากนี้อาจมีกระจกส าหรับส่องตรวจดูความเรียบร้อยก่อน
ออกจากห้องตรวจโรค พื้นที่ส าหรับเปลี่ยนเสื้อผ้าอาจมีขนาด 0.9 x 0.9 เมตร และตั้งอยู่ที่มุม
ห้องตรวจโรค มีม่านกั้นแยกส่วน และเก้าอ้ีหรือม้านั่งที่ยึดติดเข้ากับพ้ืน หรืออาจติดตั้งเบาะนั่ง
ยึดผนังประหยัดพื้นที่ ซึ่งเมื่อเปิดออกมาใช้งานจะตั้งฉากกับผนัง ห้องตรวจวินิจฉัยโรคแผนก
สูตินรีเวชอาจมีขนาด 2.40 × 3.65 เมตร แต่ห้องขนาดนี้อาจเล็กเกินในกรณีท่ีต้องใช้
จอแสดงผล โดยให้แพทย์และผู้ป่วยสามารถนั่งดูจอแสดงผลพร้อมกันได้ ห้องขนาด 3.00 × 
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3.65 เมตร เหมาะกับการใช้งานมากกว่า และแพทย์สามารถอยู่เขียนใบสั่งยาภายในห้อง
ระหว่างที่ผู้ป่วยใช้งานพ้ืนที่ส าหรับเปลี่ยนเสื้อผ้าได้ ที่ท าการพยาบาลควรมีพ้ืนที่ส าหรับวาง
เครื่องพิมพ์เพ่ือพิมพ์ใบสั่งยาและเอกสารอ่ืน ๆ ที่ต้องส่งให้ผู้ป่วยก่อนการจบการรับบริการ การ
จัดวางภายในห้องควรให้แพทย์อยู่ทางด้านขวาของผู้ป่วย แม้ว่าโดยทั่วไปจะท าการตรวจที่
บริเวณปลายเตียงตรวจก็ตาม แพทย์ต้องสามารถตรวจผู้ป่วยด้วยมือขวา และหยิบเครื่องมือ
ต่าง ๆ จากชั้นวางของหรือโต๊ะวางเครื่องมือแพทย์ด้วยมือซ้าย อ่างล้างมือควรอยู่ใกล้ปลาย
เตียงตรวจ เตียงตรวจที่ใช้คือเตียงตรวจภายในที่มีขาหยั่งไว้ส าหรับวางเท้า โดยปกติเตียงตรวจ
จะมีเครื่องอุ่นเครื่องมือถ่างขยายช่องคลอดติดตั้งด้วยในตัว ด้านหลังของลิ้นชักของอ่างล้างมือ
อาจมีเต้าเสียบปลั๊กไฟเพ่ือต่อกับเครื่องอุ่นเครื่องมือ แต่ความนิยมในการใช้เครื่องมือถ่างขยาย
ช่องคลอดแบบใช้แล้วทิ้งอาจท าให้ไม่จ าเป็นที่จะต้องมีเต้าเสียบปลั๊กไฟนี้ ภายในห้องตรวจโรค
ต้องมีเต้าเสียบปลั๊กไฟ 3 เต้า จุดแรกติดตั้งที่ปลายเตียงตรวจเพื่อใช้งานโคมไฟส่องตรวจภายใน 
จุดที่สองติดตั้งเหนืออ่างล้างมือ จุดที่สามติดตั้งที่ผนังบริเวณส่วนบนของเตียงตรวจ เครื่องมือ
ต่าง ๆ ที่ใช้ในการตรวจไม่จ าเป็นที่จะต้องยึดติดกับผนัง การมีหน้าต่างภายในห้องตรวจโรคจะ
เป็นการดีต่อผู้ป่วย เพราะหากผู้ป่วยสามารถมองออกไปทางนอกหน้าต่างระหว่างรอรับการ
ตรวจที่อาจกินเวลานานจะท าให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลายขึ้น นอกจากนี้การติดตั้งม่านปรับแสง
หรือม่านบงัแดดนอกจากจะช่วยรักษาความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วยแล้ว ยังท าให้สามารถควบคุม
ปริมาณแสงที่ส่องเข้ามาในห้องและสามารถชมทัศนียภาพภายนอกห้องได้อีกด้วย 

2.2.4 ห้องผ่าตัดเล็กหรือห้องเครื่องมือพิเศษ (Minor Surgery/Special procedures) 
  แผนกสูตินรีเวชต้องมีห้องผ่าตัดเล็กใช้ด าเนินการกระบวนการรักษาต่าง ๆ และ

ถึงแม้ว่าห้องนี้จะไม่ได้มีวัตถุประสงค์หลักในการด าเนินงานของแผนกสูตินรีเวช แต่จะมีป้าย

อธิบายแสดงห้องเครื่องมือที่มีตู้เก็บเครื่องมืออยู่ภายใน อ่างล้างมือที่ใช้ควรเป็นอ่างล้างมือ

แพทย์แบบเท้าเหยียบที่มีขนาดใหญ่ โดยปกติภายในห้องเครื่องมือพิเศษเช่นนี้จะมีอ่างล้างมือ 

แต่ถ้าเป็นห้องเครื่องมือในแผนกศัลยกรรมตกแต่งหรือแผนกผิวหนังจะไม่มีอ่างล้างมือ 

เนื่องจากอ่างล้างมือและท่อระบายน้ าเป็นแหล่งสะสมเชื้อโรค แต่ก็อาจดูเหมือนเป็นการฝ่าฝืน

ข้อปฏิบัติในการควบคุมการติดเชื้อ ขนาดของห้องอาจมีขนาดตั้งแต่ 3.65 × 4.26 เมตร ถึง 

4.26 × 4.90 เมตร ขึ้นอยู่กับจ านวนเจ้าหน้าที่ที่ต้องอยู่ภายในห้องและปริมาณเครื่องมือต่าง ๆ 

โดยปกติเตียงตรวจที่ใช้คือเตียงตรวจโรคมาตรฐานแบบปรับระดับได้ แต่ในการรักษาของสูตินรี

แพทย์เฉพาะทางด้านระบบทางเดินปัสสาวะ (urogynecologist) ต้องมีการใช้เก้าอ้ีส าหรับการ

ตรวจทางปัสสาวะพลศาสตร์ด้วย 

2
6

1
4

4
4

0
6

5
4



 

C
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
6
1
7
3
3
3
0
9
2
5
 
t
h
e
s
i
s
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
3
0
8
2
5
6
2
 
0
7
:
3
5
:
3
0
 
/
 
s
e
q
:
 
4

 17 

2.2.5 การตรวจโรคด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง (Ultrasound) 
  เครื่องมือโดยทั่วไปภายในแผนกสูตินรีเวชคือเครื่องตรวจโรคด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง 

ซึ่งใช้ในการดูพัฒนาการของทารกในครรภ์ และดูการเปลี่ยนแปลงขนาดของเนื้องอกและถุงน้ า 
ผู้ให้บริการการตรวจโรคด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงต้องถูกฝึกฝนมาเป็นอย่างดี ห้องนี้ควรอยู่ติด
กับห้องน้ า เนื่องจากผู้ป่วยที่เข้ารับบริการต้องดื่มน้ าปริมาณมากก่อนการเข้ารับการตรวจ 
หลังจากตรวจเสร็จจึงต้องการใช้ห้องน้ า ถึงแม้เครื่องตรวจนี้จะสามารถเคลื่อนย้ายได้ แต่มี
ขนาดใหญ่เกินไป จึงไม่สะดวกต่อการเคลื่อนย้ายไปยังห้องอ่ืน ๆ โดยปกติแล้วเครื่องตรวจนี้จะ
ถูกจัดวางในห้องตรวจที่มีขนาดใหญ่ (ห้องขนาด 3.00 × 3.65 เมตร) ที่สามารถใช้เป็นห้อง
ส าหรับการตรวจแบบมาตรฐาน  เครื่องตรวจโรคด้วยคลื่นเสียงความถ่ีสูงขนาดเล็กก าลังเป็นที่
นิยม เนื่องจากสามารถจัดวางไว้ที่มุมห้องตรวจโรคได้ เช่น เครื่อง SonoSite ที่สามารถ
เคลื่อนย้ายได้สะดวก การเลือกใช้เครื่องตรวจควรค านึงถึงข้อจ ากัดของเครื่องตรวจ โดย
เครื่องตรวจที่มีขนาดเล็กเกินไปอาจแสดงผลได้ไม่ละเอียดเท่าเครื่องตรวจที่มีขนาดใหญ่ ไฟ
ภายในห้องให้บริการการตรวจโรคด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงต้องสามารถปรับความสว่างได้ 
นอกจากนี้จะต้องมีเก้าอ้ี 2 ตัวส าหรับญาติของผู้รับบริการที่ต้องการเข้าร่วมการตรวจดู
พัฒนาการของทารกในครรภ์ด้วย 
2.2.6 ห้องเก็บตัวอย่างปัสสาวะ (Specimen toilets) 

  แผนกสูตินรีเวชจึงต้องมีห้องน้ าอย่างน้อย 2 ห้อง เนื่องจากผู้ป่วยต้องปัสสาวะออก
ให้หมด ก่อนการเข้ารับการตรวจ และห้องน้ าควรอยู่ติดกับที่ท าการพยาบาลหรือ
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ ควรมีช่องที่ผนังส าหรับน าส่งตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ เพ่ือให้ผู้ป่วยไม่
ต้องถือตัวอย่างสิ่งส่งตรวจไปส่งที่ท าการพยาบาล ภายในห้องน้ าควรมีที่แขวนส าหรับแขวน
กระเป๋าหรือเสื้อผ้า  

2.3 ความรู้เกี่ยวกับแผนกกุมารเวช 
  คลินิกกุมารเวช (Pediatrics Clinic) เป็นแผนกที่ให้บริการตรวจรักษาโรคเกี่ยวกับ
เด็กท่ีมีอายุต่ ากว่า 14 ปีโดยการตรวจรักษาส่วนใหญ่ จะเป็นด้านอายุรกรรม และศัลยกรรม 
แผนกนี้ถ้าเป็นไปได้ควรแยกออกจาก ส่วนตรวจผู้ใหญ่เนื่องจากเด็กติดเชื้อได้ง่ายอาจอยู่ชั้น
ล่างหรื้อชั้นสองก็ได้ สิ่งส าคัญคือการจัดบรรยากาศภายในให้ดูสนุกสนาน เช่นมีบริเวณเด็ก
เล่น (Play Area)  ในส่วนพักรอส าหรับเด็กเล็ก ส่วนบรรยากาศในห้องตรวจต้องมีสีสันสดใส
ดูสนุกสนาน ท าให้เด็กไม่รู้สึกกลัวแพทย์ผู้ตรวจ มีเครื่องชั่งน้ าหนัก และเครื่องวัดส่วนสูงด้วย 
(อวยชัย วุฒิโฆสิต 2551) 
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จากแนวทางการออกแบบของ HBN 23-Hospital Accommodation for 
Children and  Young people ได้หลักในการออกแบบแผนกผู้ป่วยนอกกุมารเวชดังนี้ 

2.3.1 พื้นที่พักคอยรองและพื้นที่เด็กเล่น (Sub-wait with play area) 
 ต้องสามารถรองรับผู้ป่วยเป็นอย่างต่ า 10 คน และมีพ้ืนที่ส าหรับเด็กเล่น ต้องสามารถเข้าถึง 

ห้องน้ า ห้องเปลี่ยนผ้าอ้อม และห้องให้นมบุตร การสร้างสภาพแวดล้อมทั่วไปของพ้ืนที่พักคอย

รองและการตกแต่งต่าง ๆ ควรใช้หลักการเดียวกันกับที่ใช้ในการจัดการพ้ืนที่พักคอยปกติ  

2.3.2 ห้องให้ค าปรึกษา (Consulting rooms) 
- ห้องให้ค าปรึกษาต้องสามารถปรับเปลี่ยนและใช้งานได้หลากหลาย เพ่ือที่จะรองรับ

จ านวนผู้ป่วยเด็กจ านวนมาก รวมทั้งผู้ปกครองของผู้ป่วยด้วย เพื่อจ ากัดพ้ืนที่ในการเข้ารับการ
รักษา ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยและผู้ปกครองไม่ต้องไปรับบริการหลายจุดในแผนก อีกท้ังห้องให้
ค าปรึกษาจะต้องสามารถให้บริการรับค าปรึกษาเบื้องต้น การตรวจร่างกาย และการรักษา 

- ห้องนี้ควรอยู่ในต าแหน่งที่ติดกับห้องเก็บเครื่องมือสะอาดและห้องเก็บเครื่องมือ
สกปรก และแต่ละห้องควรมีเครื่องชั่งน้ าหนักและเครื่องวัดอ่ืน ๆ นอกจากนี้อาจมีการเตรียม
ห้องรับการรักษาอ่ืน ๆ ที่นอกเหนือจากนี้ส าหรับการรักษาเฉพาะทาง  

- ห้องให้ค าปรึกษาทุกห้องควรมีผนังที่สูงพ้ืนถึงฝ้าเพดาน และต้องมีประตู ห้ามใช้
ผ้าม่านในการกั้นห้อง เพ่ือความเป็นส่วนตัวและเพ่ือลดความเสี่ยงของการแพร่เชื้อ ทั้งประตู
เข้าห้อง และประตูทางเข้ารถเข็นและอุปกรณ์ท่ีมีขนาดใหญ่จะต้องล็อคเสมอระหว่างการตรวจ
หรือรักษาผู้ป่วย ในกรณีฉุกเฉินประตูทุกบานต้องสามารถปลดล็อคโดยการสั่งการจากระบบ
เตือนภัย และการเปิด-ปิดประตูต้องไม่กีดขวางกิจกรรมอ่ืน ๆ ภายในห้อง ที่นั่งรับการตรวจ
และรถเข็นต้องสามารถเข้าถึงได้จากทุกทิศทาง 

- ในแต่ละห้องควรมีพื้นที่ใช้สอยอย่างเพียงพอ เพื่อให้แพทย์เป็นอย่างต่ า 2 คน
สามารถท าการตรวจรักษาได้อย่างสะดวก สามารถเข้าถึงและตรวจผู้รักษาป่วยได้ทุกทิศทาง 
ควรมีพื้นที่ให้เด็กเล็กสามารถคลานไปมาได้ นอกจากนี้จะต้องมีพ้ืนที่เพียงพอส าหรับรองรับ
ผู้ปกครองของผู้ป่วยเป็นอย่างต่ า 2 คน และอุปกรณ์อ่ืน ๆ ที่มีขนาดใหญ่ เช่น รถเข็น และ
เก้าอ้ีรถเข็นต่าง ๆ  
   - แสงภายในห้องควรเป็นแสงธรรมชาติ การตกแต่งห้องต้องให้เหมาะสมกับเด็กและ
ยึดกฏการลดความเสี่ยงในการแพร่เชื้อ  
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2.3.3 ห้องหัตถการ (Treatment room) 
ภายในห้องหัตถการต้องมีอุปกรณ์ต่าง ๆ เหมือนห้องให้ค าปรึกษา และต้องสามารถ

รองรับกระบวนการการรักษาบางขั้นตอนที่ไม่สามารถกระท าได้ภายในห้องให้ค าปรึกษาได้ เช่น 
การจี้เย็น (Cryosurgery) และการรักษาด้วยเลเซอร์ 

การรักษาด้วยความเย็นจ าเป็นต้องใช้ไนโตรเจนเหลว คาร์บอนไดออกไซด์เหลว 
คาร์บอนไดออกไซด์แรงดันสูง หรือไนตรัสออกไซด์แรงดันสูง ต้องมีระบบระบายอากาศและมี
ระบบจัดการเพ่ือไม่ให้ควันจากกระบวนการการรักษารั่วไหลไปสู่ระบบถ่ายเทอากาศบริเวณ
ข้างเคียงหรือออกไปนอกอาคารทางหน้าต่าง  

เครื่องเลเซอร์มีขนาดใหญ่จึงต้องใช้พื้นที่ขนาดใหญ่ในการจัดเก็บ และจะต้องมี
สัญญาณไฟเตือนและประตูห้ามเข้าเมื่ออยู่ในระหว่างการใช้เครื่องเลเซอร์ 

2.3.4 ห้องเก็บเครื่องมือสะอาด (Clean utility) 
ห้องเก็บเครื่องมือสะอาดใช้ส าหรับเก็บและจัดเตรียมยาต่าง ๆ มีพ้ืนที่ส าหรับท าความ

สะอาดและฆ่าเชื้อเครื่องมือ และส าหรับจัดเตรียมรถเข็นท าแผล อาจมีตู้เก็บยาด้วย นอกจากนี้
จะต้องมีอ่างล้างมือพร้อมระบบเปิดปิดน้ าแบบไม่ต้องสัมผัสและเครื่องจ่ายแอลกอฮอล์ล้างมือ 
และตู้แช่เย็น อีกท้ังต้องมีระบบจ่ายอากาศ 

2.4.5 ห้องเก็บเครื่องมือสกปรก (Dirty utility) 
- ห้องเก็บเครื่องมือสกปรกต้องมีเครื่องมือส าหรับท าความสะอาดรถเข็นท าแผลและ

อุปกรณ์อ่ืน ๆ ทดสอบตัวอย่างปัสสาวะและอุจจาระพร้อมบันทึกข้อมูล ทิ้งของเสียที่เป็น
ของเหลว และจัดเก็บอุปกรณ์ที่รอการน ากลับไปใช้ซ้ าหรือรอการก าจัดทิ้งชั่วคราว ต้องมีส่วน
เก็บของเสียที่มี worktop มีอ่างล้างมือพร้อมระบบเปิดปิดน้ าแบบไม่ต้องสัมผัสและเครื่อง
จ่ายแอลกอฮอล์ล้างมือ นอกจากนี้จะต้องมีอ่างสเตนเลสส าหรับล้างอุปกรณ์สกปรกและ
ระบบระบายอากาศ 
  - เพ่ือลดความเสี่ยงของการติดเชื้อในสถานพยาบาล (HCAI) ห้ามเก็บอุปกรณ์สะอาด
ที่ใช้แล้วทิ้งและสิ่งของที่ห้ามทิ้ง เช่น กระโถน ขวดเก็บปัสสาวะ และโถใส่อาเจียน ไว้ในห้องนี้ 
อุปกรณ์เหล่านี้ควรเก็บไว้ในห้องเก็บเครื่องมือสะอาดหรือห้องเก็บของ  
  - ห้องเก็บเครื่องมือสกปรกควรอยู่ติดกับห้องน้ าเพ่ือง่ายต่อการเก็บตัวอย่างส าหรับ
การทดสอบ  
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2.3.6 ห้องสัมภาษณ์ (Interview room)  
ห้องสัมภาษณ์ที่มีห้องน้ าในตัวใช้ส าหรับการปรึกษาหารือระหว่างผู้ปกครอง และอาจ

ใช้ส าหรับจัดการอบรมและการสัมมนาให้พนักงานในสถานบริการ ส่วนศูนย์การเรียนรู้และ
ฝึกอบรมอ่ืน ๆ นั้นตั้งอยู่ในส่วนบริการของเจ้าหน้าที่ 

2.3.7 ห้องเก็บของ (Stores) 
ห้องเก็บของใช้ส าหรับเก็บเครื่องมือปริมาณมาก เก็บอุปกรณ์ทางการแพทย์และ

เครื่องมือผ่าตัด พ้ืนที่ใช้สอยของห้องเป็นไปตามนโยบายและใช้ระบบการผลิตแบบทันเวลา

พอดี (Just-In-Time) 

2.4 .กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการออกแบบแผนกผู้ป่วยนอก 
2.4.1กฎกระทรวงฉบับที่ 55 (พ.ศ. 2543) ออกตามความในพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร 

พ.ศ. 2522 

- ข้อ 1 โรงพยาบาล จัดเป็นอาคารประเภทอาคารสาธารณะ 

- ข้อ 22 ห้องห้องคนไข้รวมหรือห้องอ่ืนๆที่คล้ายกัน ต้องมีระยะดิ่งไม่น้อยกว่า  

  3.5 เมตร (ระยะดิ่งให้วัดจากพ้ืนถึงพ้ืน) 

2.4.2 กฎกระทรวงวาด้วยชนิดและจ านวนเครื่องมือ เครื่องใช้ยาและเวชภัณฑหรือยานพาหนะ
ที่จ าเป็นประจ าสถานพยาบาล พ.ศ. 2545 

- ข้อ 3 สถานพยาบาลต้องจัดให้มีเครื่องมือเครื่องใช้ยาและเวชภัณฑ์ทั่วไปที่จ า 

  เป็นประจ าสถานพยาบาลในจ านวนที่เหมาะสมและเพียงพอ ดังตอไปนี้ 

   2) เครื่องมือเครื่องใชทั่วไปในแตละหน่วยบริการ เช่น โต๊ะ ตู้ เตียง เก้าอ้ี   

  อ่างฟอกมือชนิดไมใช้มือเปิดปิดน้ า ภาชนะบรรจุมูลฝอยทั่วไป และภาชนะ 

  บรรจุมูลฝอยติดเชื้อ 

     3) เครื่องมือเครื่องใช้ยาและเวชภัณฑ์ที่ต้องจัดให้มีในต่ละหน่วยบริการต้อง  

  เหมาะสมกับลักษณะการใหบริการ 

- ข้อ 4 โรงพยาบาลทั่วไปต้องจัดให้มีเครื่องมือเครื่องใช้ยาและเวชภัณฑ์ และยาที่                                                                                                                                  

   จ าเป็นประจ าแตละหน่วยบริการในจ านวนที่เหมาะสมและเพียงพอ ดังตอไปนี้ 

   1) แผนกผู้ป่วยนอกต้องจัดให้มี 

  (ก) ชุดตรวจโรคทั่วไปและชุดตรวจโรคเฉพาะทาง  

  (ข) ชุดอุปกรณ์ยาและเวชภัณฑ์ในการช่วยฟื้นคืนชีพ 
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  (ค) เครื่องดูดเสมหะออกซิเจน และอุปกรณช่วยหายใจ  

  (ง) เครื่องชั่งน้ าหนักและท่ีวัดส่วนสูงของร่างกาย 

2.4.3  กฎกระทรวงก าหนดสิ่งอ านวยความสะดวกในอาคารส าหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพ  

  และ คนชรา พ.ศ. 2548 

  -    ข้อ 3 อาคารประเภทและลักษณะดังต่อไปนี้ ต้องจัดให้มีสิ่งอ านวยความสะดวก  

  ส าหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพ และคนชราตามท่ีก าหนดในกฎกระทรวงนี้ ในบริเวณ  

  ที่เปิดใหบ้ริการแก่บุคคลทั่วไป 

(1) โรงพยาบาล สถานพยาบาล ศูนย์บริการสาธารณสุข สถานอนามัยมี 

 พ้ืนที่ ส่วนใดของอาคารที่เปิดให้บริการแก่บุคคลทั่วไปเกิน 300 ตารางเมตร 

- ข้อ 18 ประตูของ ข้อ 3 ต้องมีลักษณะดังนี้  

  (1) เปิดปิดได้ง่าย 

  (2) หากมีธรณีประตู ความสูงของธรณีประตูต้องไม่เกินกว่า 20  มิลลิเมตร  

   และให้ ขอบทั้งสองด้านมีความลาดเอียงไม่เกิน 45 องศา เพ่ือให้เก้าอ้ีล้อ 

   หรือผู้พิการ หรือทุพพลภาพ และคนชราที่ใช้อุปกรณ์ช่วยเดินสามารถข้าม 

   ได้สะดวก 

   (3) ช่องประตูต้องมีความกว้างสุทธิไม่น้อยกว่า 900 มิลลิเมตร 

   (4) ในกรณีท่ีประตูเป็นแบบบานเปิดผลักเข้าออก เมื่อเปิดออกสู่ทางเดิน 

   หรือระเบียง ต้องมีพ้ืนที่ว่างขนาดกว้างไม่น้อยกว่า 1,500 มิลลิเมตร และ 

   ยาวไม่น้อยกว่า 1,500 มิลลิเมตร 

    (5) ในกรณีท่ีประตูเป็นแบบบานเลื่อนหรือแบบบานเปิดให้มีมือจับลักษณะ 

   กลม โดยมีเส้นผ่านศูนย์กลางไม่น้อยกว่า 30 มิลลิเมตร แต่ไม่เกิน 40 

   มิลลิเมตร ในแนวดิ่ง ทั้งด้านในและด้านนอกของประตูซึ่งมีปลายด้านบนสูง 

   จากพ้ืน ไม่น้อยกว่า 1,000 มิลลิเมตร และปลายด้านล่างไม่เกิน 800  

   มิลลิเมตร ในกรณีที่เป็นประตูบานเปิด ออกให้มีราวจับตามแนวนอนด้าน 

   ในประตู และในกรณีท่ีเป็นประตูบานเปิดเข้า ให้มีราวจับตามแนวนอนด้าน 

   นอกประตู ราวจับดังกล่าวให้สูงจากพ้ืนไม่น้อยกว่า 800 มิลลิเมตร แต่ไม่ 

   เกิน 900 มิลลิเมตร ยาวไปตามความกว้างของประตู 
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    (6) ในกรณีท่ีประตูเป็นกระจกหรือลูกฟักเป็นกระจก ให้ติดเครื่องหมาย 

   หรือแถบสีที่ สังเกตเห็นได้ชัด 

   (7) อุปกรณ์เปิดปิดประตูต้องเป็นชนิดก้านบิดหรือแกนผลัก อยู่สูงจากพ้ืน 

   ไม่น้อยกว่า1,000 มิลลิเมตร แต่ไม่เกิน 1,200 มิลลิเมตร 

   (8) ต้องไม่ติดตั้งอุปกรณ์ชนิดที่บังคับให้บานประตูปิดได้เองที่อาจท าให้ 

   ประตูหนีบ หรือกระแทกผู้พิการหรือทุพพลภาพ และคนชรา 

2.4.4 ข้อบัญญัติกรุงเทพมหานครเรื่อง ควบคุมอาคาร พ.ศ. 2544 
   - ข้อ 5 (109) โรงพยาบาล จัดเป็นอาคารประเภท “อาคารสาธารณะ” 

- ข้อ 32 อาคารที่อยู่ในบังคับของกฎหมายว่าด้วยสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับคน   
   พิการจะต้องจัดสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับคนพิการโดยให้เป็นไปตามกฎหมาย 
   ว่าด้วยการนั้น 
  - ข้อ 63 สถานพยาบาลต้องมีแสงสว่างในส่วนต่างๆของอาคารไม่น้อยกว่า 200  
  ลักซ์ (LUX) 
  - ข้อ 64 ไม่ได้ก าหนดชัดเจนว่าสถานพยาบาลต้องมีระบบระบายอากาศ ให้ใช้อัตรา 
  การระบายอากาศของ สถานที่ที่มีลักษณะใกลเคียงกับอัตราที่ก าหนดไวในตาราง    
  1)  กรณีมองว่าเทียบเท่าโรงมหรสพ อาคารพาณิชย์ ห้างสรรพสินค้า ให้อัตรา   
  การระบายอากาศ ไม่น้อยกว่า 4 เท่าของปริมาตรห้องใน 1 ชั่วโมง (ACH: Air   
  Change per Hour) 
  2)  กรณีมองว่าเทียบเท่าส านักงาน ห้องพักในโรงแรมหรืออาคารชุด ให้อัตรา 
  การระบายอากาศ ไม่น้อยกว่า 7 เท่าของปริมาตรห้องใน 1 ชั่วโมง (ACH: Air  
  Change per Hour) 

2.5 ผู้ใช้งานในแผนกผู้ป่วยนอก 
ลักษณะและประเภทผู้ใช้งานห้องตรวจและวินิจฉัยในแผนกผู้ป่วยนอก 

สามารถแบ่งออกได้ เป็น 2 ประเภท คือ ผู้ให้บริการทางการแพทย์ และ ผู้รับบริการ
ทางการแพทย์ (ส านักการแพทย์กรุงเทพมหานคร 2555)  

2.5.1 ลักษณะและประเภทของผู้ให้บริการทางการแพทย์ 
1)  แพทย์ผู้ตรวจรักษาผู้ป่วย (doctor) แบ่งออกเป็น 

-  อาจารย์แพทย์ (staff) ท าหน้าที่ตรวจวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วย
ร่วมกับการท าวิจัยและ การเรียนการของสอนของมหาวิทยาลัย 

2
6

1
4

4
4

0
6

5
4



 

C
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
6
1
7
3
3
3
0
9
2
5
 
t
h
e
s
i
s
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
3
0
8
2
5
6
2
 
0
7
:
3
5
:
3
0
 
/
 
s
e
q
:
 
4

 23 

-  แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด (fellow) คือแพทย์ที่จบสาขาเฉพาะ
ทางแล้วและต้องการ เป็นแพทย์เฉพาะทางอนุสาขาย่อยลงไปอีก จะท าการ
ตรวจและวินิจฉัยโรคแก่ผู้ป่วย และรับการปรึกษาจากอาจารย์แพทย์ใน
กรณีท่ีมีปัญหาหรือการรักษาเกินความรู้ ความสามารถ 

-  แพทย์ประจ าบ้าน (resident) คือแพทย์ที่ศึกษาต่อเพ่ือเป็น
แพทย์เฉพาะทาง จะท าการตรวจและวินิจฉัยโรคแก่ผู้ป่วย และรับการ
ปรึกษาจากอาจารย์แพทย์หรือแพทย์ ประจ าบ้านต่อยอด ในกรณีท่ีมีปัญหา
หรือการรักษาเกินความรู้ความสามารถ 

-  แพทย์ใช้ทุน (intern) หลังจากจบหลักสูตรแพทยศาสตร์บัณทิต
ที่เรียนทั้งหมด 6 ปี สามารถตรวจและวินิจฉัยผู้ป่วยโรคทั่วไปได้ภายใต้การ
ดูแลและให้ค าปรึกษาจาก อาจารย์แพทย์ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด และ
แพทย์ประจ าบ้าน 
2) นักศึกษาแพทย์ส่วนใหญ่เป็นนักศึกษาชั้นปีที่ 4, 5, และ 6  
3)  พยาบาล ผู้ดูแลและท าการพยาบาลผู้ป่วย แบ่งออกเป็น 
- พยาบาล (nurse) คอยดูแล สังเกตอาการ และท าหัตถการแก่ 

   ผู้ป่วย 
- ผู้ช่วยพยาบาล (practical nurse หรือ PN) ช่วยพยาบาลในการ

ท าหัตถการต่างๆ 
-  เจ้าหน้าที่พยาบาล (nurse assistance หรือ NA) ช่วยแนะน าและจัดคิว
ผู้ป่วย ดูแล ผู้ป่วยก่อนและหลังพบแพทย์ 
4)  เจ้าหน้าที่อ่ืนๆ เช่น เทคนิคการแพทย์ นักฟิสิกส์ เป็นต้น 
5) เจ้าหน้าที่ธุรการ (admin) มีหน้าที่ท านัดผู้ป่วย และงานเอกสาร 
6)  เจ้าหน้าที่ท าความสะอาด มีหน้าที่ท าความสะอาดภายในแผนก 

2.5.2 ลักษณะและประเภทของผู้รับบริการทางการแพทย์ 
การจัดกลุ่มผู้ป่วย สามารถแบ่งประเภทได้หลายลักษณะ เช่น  
1) แบ่งลักษณะผู้ป่วยตามระดับการรักษา 

-    ผู้ป่วยระดับปฐมภูมิ คือ ผู้ป่วยที่มีอาการป่วยไม่หนักมาก N: Non-
urgent (ภาวะไม่ เร่งด่วน) เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วยเล็กน้อย หรือ
เป็นโรคเรื้อรังท่ีไม่มีอาการ เปลี่ยนแปลงแล้ว สามารถรอได้ถึง 2 ชั่วโมงโดย
ไม่เกิดภาวะ แทรกซ้อนใด ๆ เช่น เป็น ไข้หวัด ไอ เป็นต้น 
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-    ผู้ป่วยระดับทุติยภูมิ คือ ผู้ป่วยที่มีอาการป่วยหนักมากขึ้น U: Urgent 
(ภาวะเร่งด่วน) เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะเกิดโรคอย่างเฉียบพลัน ที่
สมควรได้รับการรักษาโดยเร็ว ซึ่งสามารถรอได้ในระยะเวลา 20 นาที – 2 
ชั่วโมง ซึ่งหากได้รับการรักษาล่าช้า อาจ เกิดภาวะแทรกซ้อนหรือเป็น
อันตรายต่อชีวิตแต่ยังไม่มีอาการรุนแรง และยังไม่ต้องรับ การรักษาอย่าง
เร่งด่วน 

-    ผู้ป่วยระดับตติยภูมิ คือ ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง E: Emergency (ภาวะ
ฉุกเฉิน) เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วยที่รุนแรงมีภาวะคุกคามที่เสี่ยงต่อ
การเสียชีวิตหรือระบบ การท างานของร่างกายล้มเหลว ต้องการแพทย์
เฉพาะทางในการรักษา ซึ่งต้องได้รับการดูแลรักษาอย่างทันทีและเร่งด่วน 
จะถูกส่งไปยังแผนกฉุกเฉิน (ER) เพ่ือรับการ ตรวจรักษาให้การช่วยเหลือ
ทันที 

 2) แบ่งลักษณะผู้ป่วยตามอายุ  

-    เด็ก อายุไม่เกิน 15 ปี มักได้รับการรักษาที่แผนกกุมารเวช เนื่องจาก
เป็นแผนกที่ เก่ียวข้องกับเด็กโดยตรง แต่ในบางกรณีแผนกกุมารเวชอาจมี
การส่งต่อผู้ป่วยไปยัง แผนกอ่ืนๆ เพื่อรับการรักษาในด้านเฉพาะทางของ
แผนกนั้นๆ 

-    ผู้ใหญ่ อายุระหว่าง 15 - 60 ปี ผู้ป่วยบางส่วนมีการใช้รถเข็น หรือ 
เตียงนอน ระหว่าง การตรวจรักษา 

-    คนชรา อายุ 60 ปี ขึ้นไป ผู้ป่วยมีการใช้รถเข็น หรือเตียงนอนระหว่าง
การตรวจรักษา  

2.6 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  
2.6.1 งานวิจัยเรื่อง ลักษณะทางกายภาพและสภาพแวดล้อมของพ้ืนที่พักรอตรวจส่วน

งานบริการผู้ป่วยนอกของ โรงพยาบาล: กรณีศึกษา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
  ของนางสาวปัทมา แซ่หยี่ หลักสูตรปริญญาสถาปัตยกรรมศาสตรมหาบัณฑิต 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 2557 ได้สรุปผลการวิจัยว่า ลักษณะทางกายภาพของพ้ืนที่พัก
รอตรวจของทั้ง 4 แผนกที่ท าการศึกษามีรูปแบบ การจัดพื้นพ้ืนที่ทางกายภาพแบบเดียวกันด้วย
ข้อจ ากัดของอาคารผู้ป่วยนอกท่ีเป็นอาคารสูงและถูกก าหนดการใช้ พ้ืนที่โดยแบ่งเป็นแผนกละเท่าๆ 
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กัน แต่เมื่อมีการใช้งานจริง ระบบการจัดการภายในแผนกและการออกแบบการใช้ พ้ืนที่ของผู้ใช้งาน
ท าให้เกิดการใช้พื้นที่ที่แตกต่างกัน ปัญหาทางกายภาพและสภาพแวดล้อมที่พบของพ้ืนที่พักรอ ตรวจ  
สามารถแบ่งได้เป็น 2 ระดับ คือ 1) ปัญหาที่ส่งผลต่อการใช้งานและการให้บริการของโรงพยาบาล  
2) ปัญหาที่ส่งผลต่อสภาพแวดล้อมและ บรรยากาศในการพักรอตรวจ  จากการส ารวจพบว่าคุณภาพ
ของสภาพแวดล้อมภายในพ้ืนที่พักรอตรวจมีปัญหาการ เสื่อมสภาพจากสาเหตุ 2 ประการคือ จาก
วัสดุที่หมดอายุการใช้งาน และจากพฤติกรรมการใช้งาน แม้ปัญหาที่พบ ไม่ได้ส่งผลกระทบต่อ
กิจกรรมการพักรอตรวจของผู้ป่วยโดยตรง แต่ส่งผลเรื่องบรรยากาศท่ีดีและคุณภาพในการพักรอ 
การศึกษาและวางแผนการเปลี่ยนแปลง ทั้งนี้ในทางกายภาพสามารถพิจารณาหาแนวทางการแก้ไขใน
เบื้องต้น ในบริบทของพ้ืนที่ใช้งานเดิมได้ และการปรับระบบการจัดการจะมีบทบาทอย่างมากในการ
บรรเทาปัญหาที่เกิดข้ึนทั้งนี้การแก้ไขทางกายภาพมีข้อจ ากัดในหลายประการ จึงต้องมีการวางแผน
และงบประมาณในการแก้ไข (ปัทมา แซ่หยี่ 2557) 

2.6.2 งานวิจัยเรื่อง แนวทางการออกแบบผังพ้ืนภายในห้องตรวจและวินิจฉัย แผนก
ผู้ป่วยนอก: กรณีศึกษา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  
  ของนายเคนน์ ศรัณฑ์ศิริ หลักสูตรปริญญาสถาปัตยกรรมศาสตรมหาบัณฑิต จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 2559 ได้สรุปผลการวิจัยว่า แนวทางการออกแบบผังพ้ืนภายในห้องตรวจ 
และวินิจฉัยในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สามารถจ าแนกออกเป็น 2 ประเภท คือ 
ห้องตรวจทั่วไปและห้องตรวจที่มี การเรียนการสอนของนิสิตแพทย์ ห้องตรวจมีความแตกต่างจาก
แนวทางการออกแบบของต่างประเทศเนื่องจากการอาคารมีการสร้างมานานแล้วและยังไม่มีกฎหมาย
หรือแนวทางในการ ออกแบบในประเทศไทย ปัญหาในการใช้งานภายในห้อตรวจเกิดจากข้อจ ากัด
ด้านพื้นที่ที่มีอยู่จ ากัดไม่ เพียงพอต่อการรองรับผู้ป่วยที่เพ่ิมข้ึน โดยปัจจัยที่ส่งผลต่อการออกแบบห้อง
ตรวจคือ ผู้ใช้งาน (people) (ผู้ให้บริการและผู้รับบริการทางการแพทย์) ด้านกายภาพ (physical) 
(โต๊ะตรวจ เตียงตรวจ ม่าน ประตู อ่างล้างมือ ฯลฯ) และ การใช้งาน (process) (ขั้นตอนการ
ด าเนินการตรวจและวินิจฉัย) ซึ่งการออกแบบที่ผ่านการพิจารณาทุกปัจจัยอย่างถี่ถ้วนแล้ว จะท าให้
ห้องตรวจและวินิจฉัยสามารถใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพในขนาดพ้ืนที่ที่เหมาะสม (เคนน์ ศรัณฑ์
ศิร ิ2558) 
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บทที่ 3  
วิธีด าเนินการวิจัย 

 

การศึกษาวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงประจักษ์ โดยท าการศึกษาลักษณะทางกายภาพและ
การใช้งานของพ้ืนที่ให้บริการตรวจโรคในแผนกและส่วนเกี่ยวเนื่องในแผนกสูตินรีเวชและ
แผนกกุมารเวช  โดยการศึกษาด้วยกรณีศึกษา ได้แก่ โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ 
โรงพยาบาลรัฐ และ โรงพยาบาลเอกชน  เพื่อเข้าใจขนาดของพ้ืนที่และลักษณะ เฉพาะของ
พ้ืนที่ให้บริการตรวจโรคและส่วนเกี่ยวเนื่องในแผนกสูตินรีเวชและแผนกกุมารเวช โดยแบ่ง
ออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่ 

 3.1) ขั้นตอนการด าเนินวิจัย 
  3.2) กลุ่มตัวอย่างในการสัมภาษณ์ 
  3.3) ข้อจ ากัดในงานวิจัย 
  3.4) เครื่องมือในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

3.1 ขั้นตอนการด าเนินวิจัย 
การศึกษาวิจัยนี้สามารถแบ่งข้ึนตอนการด าเนินงานวิจัยได้ 4 ขึ้นตอน ได้แก่ 

ขั้นตอนที่ 1 ก าหนดกรอบวิจัยและประเด็นปัญหา และศึกษาข้อมูลและทบทวน
วรรณกรรมที่เก่ียวข้อง เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน ในการวิเคราะห์พื้นที่ให้บริการตรวจรักษาและ
ส่วนเกี่ยวเนื่องแผนกสูตินรีเวชและแผนกกุมารเวช กรณีศึกษา ดังต่อไปนี้ 

1)  ศึกษาข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับแผนกสูตินรีเวชและแผนกกุมารเวช ของ
โรงพยาบาลกรณีศึกษา ศึกษาจากหนังสือ และการส ารวจพื้นที่จริงใน
ปัจจุบัน เพ่ือให้เข้าใจถึงภาพรวมของพ้ืนที่และการใช้งาน โดยศึกษาการใช้
งาน ลักษณะทั่วไป และองค์ประกอบภายใน  

2) ศึกษาความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับห้องตรวจและวินิจฉัย ศึกษาจากหนังสือและ
เอกสารที่ เกี่ยวข้อง เพื่อให้เข้าใจถึงลักษณะการใช้งาน การแบ่งการใช้งาน
พ้ืนที่ เครื่องมือและ อุปกรณ์ภายในห้องตรวจและวินิจฉัย 

3) ศึกษาการออกแบบพ้ืนที่ให้บริการตรวจโรคในแผนกสูตินรีเวชและแผนก
กุมารเวช ศึกษาจากหนังสือและเอกสารที่เก่ียวข้อง เพ่ือให้ทราบถึง
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กฎหมายที่เกีย่วข้องกับการออกแบบในประเทศไทย แนวทางการออกแบบ 
จากต่างประเทศ และแนวความคิดในการออกแบบห้องตรวจและวินิจฉัย 

ขั้นตอนที่ 2 ท าการศึกษาแบบก่อสร้างทางสถาปัตยกรรมของโรงพยาบาล
กรณีศึกษา และศึกษาเฉพาะแผนกสูตินรีเวชและแผนกกุมารเวช จ านวน 7 แห่ง จ านวน 16 
แผนก โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการออกแบบ และกายภาพปัจจุบันของแผนก ในประเด็น
ของลักษณะทางกายภาพของแผนกสูตินรีเวชและแผนกกุมารเวช 
  รายชื่อโรงพยาบาลที่ศึกษาแบบก่อสร้างทางสถาปัตยกรรม 7 แห่ง จ านวน 16 
แผนก 
  1) โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ.กรุงเทพฯ  จ านวน 1 อาคาร  3 แผนก 
 2) โรงพยาบาลศิริราช จ.กรุงเทพฯ  จ านวน 2 อาคาร  2 แผนก 
  3) โรงพยาบาลบางพลี จ.สมุทรปราการ จ านวน 1 อาคาร  3 แผนก 
  4) โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จ.นนทบุรี จ านวน 1 อาคาร  2 แผนก 
  5) โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน จ.กทม. จ านวน 1 อาคาร  2 แผนก 
  6) โรงพยาบาลวิชัยยุทธ จ.กรุงเทพฯ จ านวน 1 อาคาร  2 แผนก 
  7) โรงพยาบาลศิครินทร์ จ.สมุทรปราการ จ านวน 2 อาคาร  2 แผนก 

ในวิจัยนี้ได้ใช้เป็นรหัสโรงพยาบาลส าหรับเผยแพร่ข้อมูล เนื่องจากข้อมูลจาก
การศึกษาบางประการอาจจะส่งผลต่อภาพลักษณ์และความน่าเชื่อถือของโรงพยาบาล ดังนี้ 

1) โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์  แทนด้วยสัญลักษณ์ A 
 2) โรงพยาบาลรัฐ  แทนด้วยสัญลักษณ์ B 
  3) โรงพยาบาลเอกชน  แทนด้วยสัญลักษณ์ C 

จากการศึกษาและวิเคราะห์ สามารถแบ่งกลุ่มลักษณะทางกายภาพของแผนกสูตินรี
เวชและแผนกกุมารเวช ตามข้อก าหนดในกฎหมายและมาตรฐานที่เก่ียวข้อง โดยผู้วิจัยเลอืก
เฉพาะประเด็นที่สามารถศึกษาได้จากแบบก่อสร้างสถาปัตยกรรม  

   ขั้นตอนที่ 3 การเก็บรวบรวมข้อมูลจากกรณีศึกษา โดยการส ารวจและสัมภาษณ์
เกี่ยวกบัการออกแบบและการใช้งานพื้นที่ให้บริการตรวจรักษาและส่วนเกี่ยวเนื่องของแผนกสูตินรีเวช
และแผนกกุมารเวช ประเภทโรงพยาบาลตัวอย่างจ านวน 6 แห่ง 8 อาคาร 13 แผนก แบ่งเป็น 
โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ 1 แห่ง 2 อาคาร 2 แผนก (โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์อีกแห่ง ประกอบ
ไปด้วยแผนกนรีเวชกรรมและวางแผนครอบครัว แผนกสูติกรรม และแผนกกุมารเวชได้ท าการ
วิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสถาปัตยกรรมเท่านั้น เนื่องจากข้อจ ากัดในการเข้าถึงข้อมูล) โรงพยาบาลรัฐ 
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2 แห่ง 2 อาคาร 5 แผนก และ โรงพยาบาลเอกชน 3 แห่ง 4 อาคาร 6 แผนก โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาลักษณะการใช้งานพ้ืนที่และกายภาพปัจจุบัน ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการเลือกแบบ
เจาะจง โดยมีหลักเกณฑ์ในการเลือกอาคารดังนี้ 
  1) โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิขึ้นไป เนื่องจากจะมีการแบ่งแผนกสูตินรีเวชและแผนกกุมาร 
  เวชอย่างชัดเจน 
  2) โรงพยาบาลที่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้จากการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแผนกสูตินรีเวชและ 
  แผนกกุมารเวชได้รายชื่อโรงพยาบาลเพ่ือท าการสัมภาษณ์และส ารวจ 6 แห่ง 8 อาคาร 13  
  แผนกดังนี้ 
  1) โรงพยาบาลศิริราช จ.กรุงเทพฯ  จ านวน 2 อาคาร  2 แผนก 
   2) โรงพยาบาลบางพลี จ.สมุทรปราการ จ านวน 1 อาคาร  3 แผนก 
   3) โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จ.นนทบุรี จ านวน 1 อาคาร  2 แผนก 
   4) โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน จ.กทม. จ านวน 1 อาคาร  2 แผนก 
   5) โรงพยาบาลวิชัยยุทธ จ.กรุงเทพฯ จ านวน 1 อาคาร  2 แผนก 
   6) โรงพยาบาลศิครินทร์ จ.สมุทรปราการ จ านวน 2 อาคาร  2 แผนก 

ขั้นตอนที่ 4 หลังจากท าการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นในห้องตรวจวินิจฉัยและส่วน
เกี่ยวเนื่องของแผนกสูตินรีเวชและแผนกกุมารเวชของกรณีศึกษาทั้ง 7 โรงพยาบาล น าผลที่
ได้จากการรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลในแผนกท่ีท าการศึกษามาเปรียบเทียบกัน เพื่อ
หาความเหมือน ความแตกต่าง ลักษณะพิเศษ และปัจจัยที่ส่งผลต่อการออกแบบ  หลังจากท่ี
ได้ผลการวิเคราะห์ข้อมูลแล้วจึงสรุปผลของการศึกษา โดยการสรุปการวิเคราะห์กรณีศึกษา
กับแนวทางการออกแบบ ลักษณะการใช้งานในแผนก ลักษณะทางกายภาพที่ส่งผลต่อการ 
ออกแบบพ้ืนที่ให้บริการตรวจโรคในแผนกและส่วนเกี่ยวเนื่องในแผนกสูตินรีเวชและแผนก
กุมารเวช แล้วอภิปรายความเหมือนและแตกต่างของทฤษฎีการออกแบบ สภาพกายภาพใน 
ปัจจุบัน และความต้องการของผู้ใช้งาน จากนั้นจัดท าประโยชน์และข้อเสนอแนะที่ได้รับจาก
งานวิจัย  

3.2 กลุ่มตัวอย่างในการสัมภาษณ์ 
การสัมภาษณ์ ใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดย

ผู้วิจัยได้แบ่ง ออกเป็น 2 กลุ่ม 
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1) สัมภาษณ์ผู้ออกแบบ คือกลุ่มสถาปนิกผู้เชี่ยวชาญ แบ่งเป็นสถาปนิกจากภาครัฐ 
และภาคเอกชน โดยที่มีการท างานออกแบบโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่องไม่ต่ ากว่า 10 ปี 
จ านวน 7 คน 

2) สัมภาษณ์กลุ่มผู้ใช้งาน คือเจ้าหน้าที่พยาบาลของโรงพยาบาลกรณีศึกษาที่
ปฏิบัติงานในพ้ืนที่แผนกสูตินรีเวชและแผนกกุมารเวช จ านวน 14 คน 
 (1) พยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกสูตินรีเวช จ านวน 8 คน 
  (2) พยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกสูตินรีเวช จ านวน 6 คน 

3.3 ข้อจ ากัดงานวิจัย 
  1) บางพ้ืนที่ไม่สามารถเข้าท าการส ารวจและบันทึกภาพได้เนื่องจากแพทย์ก าลัง
ปฏิบัติหน้าที่ 
  2) บางโรงพยาบาลไมส่ามารถเปิดเผยข้อมูล เนื่องจากข้อจ ากัดในการหาข้อมูลของ
โรงพยาบาล 

3.4 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1) แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง โดยมีรูปแบบของค าถามแบบปลายเปิด โดยผู้วิจัยได้ท า
แบบสัมภาษณ์ 2 ชุดส าหรับกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม คือผู้ออกแบบ และผู้ใช้งาน ซึ่งแบบ
สัมภาษณ์มีประเด็นดังนี้ 
  (1) แบบสัมภาษณ์ชุดที่ 1 (ส าหรับผู้ออกแบบ) เพ่ือหาข้อมูลเกี่ยวกับ การ   
ออกแบบแผนกผู้ป่วยนอก มาตรฐานที่ใช้ในการออกแบบ ข้อจ ากัดที่ส่งผลต่อการออกแบบ 
การจัดวางผังและลักษณะ การจัดเรียงห้องตรวจวินิจฉัยและส่วนเกี่ยวเนื่อง ล าดับการเข้าถึง
ของพ้ืนที่ การออกแบบห้องตรวจโรคเฉพาะทาง และปัจจัยที่ส าคัญในการออกแบบแผนกสูติ
นรีเวชและแผนกกุมารเวช 
  (2) แบบสัมภาษณ์ชุดที่ 2 (ส าหรับผู้ใช้งาน) เพ่ือหาข้อมูลเกี่ยวกับการใช้พ้ืนที่ใน
แผนกสูตินรีเวชและแผนกกุมารเวช ข้อมูลพื้นฐานภายในแผนก ขั้นตอนการรับบริการของผู้
มารับบริการ ปัญหาในการใช้งานพ้ืนที่ 
 2) แบบบันทึกการส ารวจและผังอาคาร โดยผู้วิจัยได้ท าการส ารวจลักษณะทางกายภาพโดย
การสังเกต พ้ืนที่ภายในแผนกสูตินรีเวชและแผนกกุมารเวชของกรณีศึกษา 
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บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

 

บทที่ 4 เป็นการน าเสนอผลการศึกษาโดยแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ผลการสืบค้นข้อมูลและศึกษา
แบบก่อสร้างสถาปัตยกรรมของแผนกสูตินรีเวชและแผนกกุมารเวช จ านวน 9 อาคาร และผล
การศึกษาจากสัมภาษณ์และส ารวจเกี่ยวกับการออกแบบและใช้งานภายในแผนกสูตินรีเวชและแผนก
กุมารเวชของอาคารกลุ่มตัวอย่าง 8 อาคาร 

4.1 ผลการสืบค้นข้อมูลและศึกษาแบบก่อสร้างทางสถาปัตยกรรมแผนกสูตินรีเวชและแผนกกุมาร
เวช จ านวน 9 อาคาร 
 จากการศึกษาลักษณะทางกายภาพของพ้ืนที่ให้บริการตรวจรักษาและส่วนเกี่ยวเนื่องแผนก
สูตินรีเวชและแผนกกุมารเวช จ านวน 9 อาคาร มีวัตถุประสงค์เพ่ือการศึกษาสภาพภายในปัจจุบัน
ของแผนกสูตินรีเวชและกุมารเวช ในประเด็นของลักษณะทางกายภาพ โดยคัดเลือกเฉพาะประเด็นที่
สามารถศึกษาได้จากแบบก่อสร้างสถาปัตยกรรม  คือ    
 ผลการสืบค้นข้อมูล  

1) ข้อมูลทั่วไป 
2) ตารางแสดงเวลาในการให้บริการ 
3) จ านวนแพทย์และเจ้าหน้าที่ 
4) ขั้นตอนการให้บริการ 
5) ข้อมูลทางกายภาพ 

 ผลการศึกษาแบบสถาปัตยกรรม   
  6) ขนาดพ้ืนที่ (ไตรวัฒน์ วิรยศิริ และคณะ 2558) 

- กลุ่มพ้ืนที่ห้องตรวจและวินิจฉัย - กลุ่มพ้ืนที่ห้องเครื่องมือพิเศษ 
- กลุ่มพ้ืนที่ห้องท าการพยาบาล - กลุ่มพ้ืนที่ที่ท าการพยาบาล 
- กลุ่มพ้ืนที่พักคอย   - กลุ่มพ้ืนที่อ่ืน ๆ   
- กลุ่มพ้ืนที่สนับสนุน     

  7) ทางสัญจร 
   1) เส้นทางสัญจรของผู้มารับบริการ 
   2) เส้นทางสัญจรของผู้ให้บริการ 
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จากการศึกษาสามารถแบ่งพ้ืนที่การใช้งานได้ดังนี้

 
 
ตารางที่ 1 แสดงภาพตัวอย่างแผนกสูตินรีเวช 
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โร
งพ

ยา
บา

ลเ
อก

ชน
 

 
 

ตารางที่ 2  แสดงภาพตัวอย่างแผนกกุมารเวช 
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โร
งพ
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4.1.1 กรณีศึกษาโรงพยาบาล A1 แผนกสูติกรรม 

1) ข้อมูลทั่วไป 
  งานบริการผู้ป่วยนอก แผนกสูติกรรม ของโรงพยาบาล A1 เปิดให้บริการในเวลา
ราชการทุกวันจันทร์-ศุกร์ ตั้งแต่เวลา 7.30 น. ถึง 16.00 น. และมีการเปิดคลินิกพิเศษนอก
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เวลาราชการในวันจันทร์–ศุกร์ตั้งแต่เวลา 16.30 น. ถึง 20.00 น. และเสาร์–อาทิตย์ เวลา 
8.30 น. ถึง 12.00 น. มีระดับการให้การรักษาในระดับตติยภูมิ ให้บริการตรวจ
รักษาพยาบาลสตรีตั้งครรภ์ ผู้มีบุตรยาก วัยรุ่นนรีเวช สตรีที่มีโรคนรีเวชและการหย่อนยาน
ของอวัยวะในอุ้งเชิงกราน 
2) ข้อมูลทางกายภาพ 

   พ้ืนที่ของแผนกสูติกรรมของ A1 ประกอบไปด้วย 4 พ้ืนที่หลัก ได้แก่ 
1) พ้ืนที่โถงพักคอยและที่ท าการพยาบาล 
  เป็นพื้นที่ท่ีผู้ป่วยเข้ามาวางบัตรนัด และพักคอยระหว่างที่เจ้าหน้าที่ท าการ
ตรวจสอบและเตรียมแฟ้มประวัติก่อนส่งผู้ป่วยเข้าพบแพทย์ในพื้นท่ีประกอบไปด้วย
ส่วนหลัก คือ 
- ที่ท าการพยาบาล  เป็นพื้นที่ท างานส าหรับเจ้าหน้าที่ 
- พ้ืนที่พักคอยส าหรับผู้ป่วย เป็นเก้าอ้ีส าหรับนั่งและพ้ืนที่ส าหรับจอดผู้ป่วย 

รถเข็น 
- จุดชั่งน้ าหนักและวัดความดัน เป็นพื้นที่ส าหรับผู้ป่วยท าการชั่งน้ าหนัก วัด

ส่วนสูง และวัดความดันเอง โดยมีเจ้าหน้าที่คอย
ให้ค าแนะน า 

- จุดท านัด    เป็นพื้นที่ท่ีผู้ป่วยท าใบนัดเพ่ือมาพบแพทย์ในครั้ง 
      ถัดไป 

 

 
ภาพที่ 6  แสดงพ้ืนที่โถงพักคอยและที่ท าการพยาบาลของแผนกสูติกรรม 
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2) พ้ืนที่ตรวจรักษาและให้บริการทางคลินิก 
พ้ืนที่ตรวจรักษาเป็นพื้นที่ของกลุ่มห้องตรวจและส่วนของการท าหัตถการ

ต่างๆ ภายในแผนก ในพ้ืนที่ประกอบไปด้วยส่วนหลักๆ คือ 
พ้ืนที่เก็บตัวอย่างปัสสาวะ ส าหรับเก็บตัวอย่างปัสสาวะก่อนพบแพทย์ 
- ห้องตรวจ   เป็นพื้นที่ท างานของแพทย์เพ่ือตรวจ 

     รักษาผู้ป่วย 
- ห้องท าการพยาบาล  เป็นพื้นที่ส าหรับท าหัตการต่างๆ ของ 

     แพทย์และพยาบาล  
- ห้องสอนแสดง  ส าหรับให้ความรู้แก่ผู้ป่วยห้องตรวจคลื่นเสียง   

     ความถี่สูงและตรวจหัวใจทารกในครรภ์ 

 
ภาพที่ 7แสดงพ้ืนที่ตรวจรักษาและให้บริการทางคลินิกของแผนกสูติกรรม 

3) พ้ืนที่ส่วนสนับสนุนอื่นๆ 
เป็นพื้นที่สนับสนุนการใช้บริการของผู้ป่วย ประกอบไปด้วยส่วนบริการ

ต่างๆ ได้แก่ห้องน้ าชาย – หญิง และห้องน้ าคนพิการ 
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ภาพที่ 8 แสดงพ้ืนที่ส่วนสนับสนุนอื่นๆของแผนกสูติกรรม 

4) พ้ืนที่บริการ 
เป็นพื้นที่ท างานส าหรับเจ้าหน้าที่ โดยแบ่งเป็นส่วนของห้องพักส าหรับ

พยาบาล เจ้าหน้าที่ และ ห้องหัวหน้าหอผู้ป่วย ห้องส าหรับเก็บอุปกรณ์หรือเอกสาร
ต่างๆรวมถึงห้องน้ าแยกชายหญิงส าหรับเจ้าหน้าที่ 

 
ภาพที่ 9 แสดงพ้ืนที่บริการของแผนกสูติกรรม 

3) ขนาดพื้นที่ 
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ตารางที่ 3 แสดงขนาดของกลุ่มพ้ืนที่  

  กลุ่มพ้ืนที่ พ้ืนที ่(ตรม.) 
 กลุ่มพ้ืนที่ห้องตรวจและวินิจฉัย 323.00 

 กลุ่มพ้ืนที่ห้องเครื่องมือพิเศษ 129.50 

 กลุ่มพ้ืนที่ห้องท าการพยาบาล 26.80 
 กลุ่มพ้ืนที่ที่ท าการพยาบาล 46.60 

 กลุ่มพ้ืนที่พักคอย 530.00 
 กลุ่มพ้ืนที่อ่ืน 95.00 

  กลุ่มพ้ืนที่สนับสนุน 456.00 

 
4) เส้นทางสัญจร 

เส้นทางการสัญจรภายในแผนกประกอบไปด้วย 2 เส้นทางหลักแบ่งตามกลุ่มผู้ใช้ คือ 

  เส้นทางสัญจรของผู้ใช้บริการ 
คือ เส้นทางการสัญจรของผู้ป่วย และญาติ เป็นเส้นทางท่ีถูกก าหนดตามข้ันตอนการ

ให้บริการของแผนก ผู้ป่วยจะได้รับการบอกต าแหน่งที่จะต้องไปจากเจ้าหน้าที่ เมื่อน า
เส้นทางสัญจรของผู้ใช้บริการมาระบุลงในผังการใช้พ้ืนที่ (เส้นสีส้มในผังภาพ)  
เส้นทางสัญจรของผู้ให้บริการ 

คือ เส้นทางการสัญจรของเจ้าหน้าที่ พยาบาล แพทย์ คนงาน เป็นต้น เป็นเส้นทาง
ของเจ้าหน้าที่ภายในแผนก และเจ้าหน้าที่จากแผนกอ่ืนๆ เช่น แผนกเวชระเบียน ส่วนท า
ความสะอาด เป็นต้น เส้นทางบริการรอบพ้ืนที่บริการทางคลินิก (Service Corridor) เป็น
เส้นทางหลักที่ใช้เชื่อมต่อกันภายในระหว่างเจ้าหน้าที่และแพทย์ รวมทั้งใช้เป็นเส้นทางในการ
ส่งของ เวชภัณฑ์ต่างๆ ไปยังห้องต่างๆ ภายในคลินิก เส้นทางนี้ยังใช้เป็นพ้ืนที่ส าหรับ
นักศึกษาแพทย์ หรือแพทย์ประจ าบ้านใช้ในการไปปรึกษากับอาจารย์ที่ตรวจอยู่ในห้องตรวจ
ใกล้เคียงเมื่อพบข้อสงสัยหรือเกิดปัญหา  
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ภาพที่ 10 แสดงเส้นทางการสัญจรภายในแผนกสูติกรรม 
4.1.2 กรณีศึกษาโรงพยาบาล A1 แผนกนรีเวขกรรม 
1) ข้อมูลทั่วไป 

งานบริการผู้ป่วยนอก แผนกนรีเวชกรรมและวางแผนครอบครัว ของโรงพยาบาล 
A1 เปิดให้บริการในเวลาราชการทุกวันจันทร์-ศุกร์ ตั้งแต่เวลา 8.00 น. ถึง 16.00น.  มีระดับ
การให้การรักษาในระดับตติยภูมิ ให้บริการตรวจรักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกด้านนรีเวชกรรม
และวางแผนครอบครัว อนามัยเจริญพันธุ์ สตรีวัยหมดระดู มะเร็งนรีเวช ตรวจสอบการ
ตั้งครรภ์ การแท้ง 
2) ข้อมูลทางกายภาพ 
พ้ืนที่ของแผนกนรีเวชกรรมของ โรงพยาบาล A1 ประกอบไปด้วย 4 พ้ืนที่หลัก ได้แก่ 

1) พ้ืนที่โถงพักคอยและที่ท าการพยาบาล 
เป็นพื้นที่ท่ีผู้ป่วยเข้ามาวางบัตรนัด และพักคอยระหว่างที่เจ้าหน้าที่ท าการ

ตรวจสอบและเตรียมแฟ้มประวัติก่อนส่งผู้ป่วยเข้าพบแพทย์ ในพื้นที่ประกอบไปด้วยส่วน
หลัก คือ เคาน์เตอร์ประชาสัมพันธ์ เป็นพื้นที่ท างานส าหรับเจ้าหน้าที่ 

- ที่ท าการพยาบาล  เป็นพื้นที่ท างานส าหรับเจ้าหน้าที่ 
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- พ้ืนที่พักคอยส าหรับผู้ป่วย เป็นเก้าอ้ีส าหรับนั่งและพ้ืนที่ส าหรับจอดผู้ป่วย 
     รถเข็นและผู้ป่วยรถนอน (รวมทั้งเป็นพ้ืนที่ 
     ส าหรับรอช าระเงินและรับยา) 

- จุดชั่งน้ าหนักและวัดความดัน เป็นพื้นที่ส าหรับผู้ป่วยท าการชั่งน้ าหนัก วัด 
     ส่วนสูง และวัดความดันเอง โดยมีเจ้าหน้าที่คอย 
     ให้ค าแนะน า 

- จุดท านัด    เป็นพื้นที่ท่ีผู้ป่วยท าใบนัดเพ่ือมาพบ 
     แพทย์ในครั้งถัดไป 

 

ภาพที่ 11 แสดงพ้ืนที่โถงพักคอยและที่ท าการพยาบาลแผนกนรีเวชกรรมและวางแผนครอบครัว 
2) พ้ืนที่ตรวจรักษาและให้บริการทางคลินิก 

   พ้ืนที่ตรวจรักษาของแผนกนรีเวชกรรมและวางแผนครอบครัว ถูกแบ่ง
ออกเป็น 2 ส่วนโดยเป็นพื้นที่ของกลุ่มห้องตรวจและส่วนของการท าหัตถการ
ต่างๆ ภายในแผนก ได้แก่ 

- พ้ืนที่พักรอตรวจของผู้ป่วย เป็นพื้นที่จัดไว้ส าหรับผู้ป่วยนั่งรอเพ่ือเข้าพบ 
     แพทย์ 

- ห้องตรวจ   เป็นพื้นที่ท างานของแพทย์เพ่ือตรวจรักษาผู้ป่วย 
- เคาน์เตอร์พยาบาล  เป็นจุดในการจัดคิวและแยกแฟ้มประวัติไปยัง 

     ห้องตรวจต่างๆ 
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- ห้องท าการพยาบาล  เป็นพื้นที่ส าหรับท าหัตการต่างๆ ของแพทย์และ 
     พยาบาล  

 

ภาพที่ 12 แสดงพ้ืนที่ตรวจรักษาและให้บริการทางคลินิกแผนกนรีเวชกรรมและวางแผนครอบครัว 
พ้ืนที่บริการ 

3) พ้ืนที่บริการ  

เป็นพื้นที่ท างานส าหรับเจ้าหน้าที่ โดยแบ่งเป็นส่วนของห้องพักส าหรับ
แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่ และนักวิจัย ห้องธุรการ ห้องหัวหน้าหอผู้ป่วย ห้อง
ส าหรับเก็บอุปกรณ์หรือเอกสารต่างๆห้องล้างเครื่องมือส าหรับตรวจรักษา รวมถึง
ห้องน้ าแยกชายหญิงส าหรับเจ้าหน้าที่ 
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ภาพที่ 13 แสดงพ้ืนที่บริการ แผนกนรีเวชกรรมและวางแผนครอบครัว 
4) พ้ืนที่ส่วนสนับสนุนอื่นๆ 

เป็นพื้นที่สนับสนุนการใช้บริการของผู้ป่วย ประกอบไปด้วยส่วนบริการต่างๆ 
ได้แก่ ห้องน้ าชาย – หญิง และห้องน้ าคนพิการ 

 

ภาพที่ 14 แสดงพ้ืนที่ส่วนสนับสนุนอื่นๆแผนกนรีเวชกรรมและวางแผนครอบครัว 
3) ขนาดพื้นที่ 
ตารางที่ 4 แสดงขนาดของกลุ่มพ้ืนที่ 
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  กลุ่มพ้ืนที่ พ้ืนที ่(ตรม.) 

 กลุ่มพ้ืนที่ห้องตรวจและวินิจฉัย 272.80 
 กลุ่มพ้ืนที่ห้องเครื่องมือพิเศษ 267.00 

 กลุ่มพ้ืนที่ห้องท าการพยาบาล 79.00 

 กลุ่มพ้ืนที่ที่ท าการพยาบาล 46.00 
 กลุ่มพ้ืนที่พักคอย 340.00 

 กลุ่มพ้ืนที่อ่ืน 74.00 

  กลุ่มพ้ืนที่สนับสนุน 393.00 
 
    4) เส้นทางสัญจร 

เส้นทางการสัญจรภายในแผนกประกอบไปด้วย 2 เส้นทางหลักแบ่งตามกลุ่มผู้ใช้ คือ 

 

  เส้นทางสัญจรของผู้ใช้บริการ 

คือ เส้นทางการสัญจรของผู้ป่วย และญาติ เป็นเส้นทางที่ถูกก าหนดตามข้ันตอนการ

ให้บริการของแผนก ผู้ป่วยจะได้รับการบอกต าแหน่งที่จะต้องไปจากเจ้าหน้าที่ เมื่อน า

เส้นทางสัญจรของผู้ใช้บริการมาระบุลงในผังการใช้พื้นที่ (เส้นในผังภาพ) สีแดง 

เส้นทางสัญจรของผู้ให้บริการ 

คือ เส้นทางการสัญจรของเจ้าหน้าที่ พยาบาล แพทย์ คนงาน เป็นต้น เป็นเส้นทาง

ของเจ้าหน้าที่ภายในแผนก (เส้นในผังภาพ) สีน้ าเงิน และเจ้าหน้าที่จากแผนกอ่ืนๆ เช่น 

แผนกเวชระเบียน ส่วนท าความสะอาด เป็นต้น เส้นทางบริการรอบพ้ืนที่บริการทางคลินิก 

(Service Corridor) เป็นเส้นทางหลักท่ีใช้เชื่อมต่อกันภายในระหว่างเจ้าหน้าที่และแพทย์ 

รวมทั้งใช้เป็นเส้นทางในการส่งของ เวชภัณฑ์ต่างๆ ไปยังห้องต่างๆ ภายในคลินิก เส้นทางนี้

ยังใช้เป็นพ้ืนที่ส าหรับนักศึกษาแพทย์ หรือแพทย์ประจ าบ้านใช้ในการไปปรึกษากับอาจารย์ที่

ตรวจอยู่ในห้องตรวจใกล้เคียงเมื่อพบข้อสงสัยหรือเกิดปัญหา 
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ภาพที่ 15 แสดงเส้นทางการสัญจรภายในแผนกนรีเวช 
4.1.3 กรณีศึกษาโรงพยาบาล A1 แผนกกุมารเวชกรรม 

 1) ข้อมูลทั่วไป 
งานบริการผู้ป่วยนอก แผนกกุมารเวชกรรม ของโรงพยาบาล A1 เปิดให้บริการในเวลาราชการทุกวัน
จันทร์-ศุกร์ ตั้งแต่เวลา 8.00 น. ถึง 16.00 น.มีระดับการให้การรักษาในระดับตติยภูมิ ให้บริการตรวจ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกแก่เด็กโดยการให้บริการจะแบ่งออกเป็น 26 คลินิก  

2) ข้อมูลทางกายภาพ 
พ้ืนที่ของแผนกกุมารเวชของโรงพยาบาล A1 ประกอบไปด้วย 4 พ้ืนที่หลัก ได้แก่ 

1) พ้ืนที่โถงพักคอยและที่ท าการพยาบาล 
  เป็นพื้นที่ท่ีผู้ป่วยเข้ามาวางบัตรนัด และพักคอยระหว่างที่เจ้าหน้าที่ท าการ 
  ตรวจสอบและเตรียมแฟ้มประวัติก่อนส่งผู้ป่วยเข้าพบแพทย์ในพื้นท่ีประกอบไปด้วย 
  ส่วนหลัก คือ 

- ที่ท าการพยาบาล   เป็นพื้นที่ท างานส าหรับเจ้าหน้าที่ 
- พ้ืนที่พักคอยส าหรับผู้ป่วย  เป็นเก้าอ้ีส าหรับนั่ง และพ้ืนที่เล่นของ 

      เด็ก 
- จุดชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง และวัดไข้ เป็นพื้นที่ส าหรับผู้ป่วยท าการ 

      ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง และวัดไข้ 
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- จุดท านัด     เป็นพื้นที่ท่ีผู้ป่วยท าใบนัดเพ่ือมาพบ 
      แพทย์ในครั้งถัดไป 

- ห้องเจาะเลือดและเก็บตัวอย่างปัสสาวะ ซึ่งท าการเก็บจากชั้นนี้โดยเฉพาะ และ 
      ส่งเพื่อท าการวินิจฉัยต่อไป 

- ห้องสวัสดิการสังคม   ส าหรับให้ค าปรึกษาเรื่องสิทธิ์ และการ  
      เบิกจ่าย 

 

ภาพที่ 16 แสดงพ้ืนที่โถงพักคอยและที่ท าการพยาบาลของแผนกกุมารเวชกรรม 
2) พ้ืนที่ตรวจรักษาและให้บริการทางคลินิก 

- พ้ืนที่ตรวจรักษาของแผนกนรีเวชกรรม ถูกแบ่งออกเป็น 2 ส่วนโดยเป็นพื้นที่
ของกลุ่มห้องตรวจและส่วนของการท าหัตถการต่างๆ ภายในแผนก ในพื้นที่
ประกอบไปด้วยส่วนหลักๆ คือ 

- พ้ืนที่พักรอตรวจของผู้ป่วย เป็นพื้นที่จัดไว้ส าหรับผู้ป่วยนั่งรอเพ่ือ 
     เข้าพบแพทย์ 

- ห้องตรวจ   เป็นพื้นที่ท างานของแพทย์เพ่ือตรวจ 
     รักษาผู้ป่วย 

- เคาน์เตอร์พยาบาล  เป็นจุดในการจัดคิวและแยกแฟ้ม 
     ประวัติไปยังห้องตรวจต่างๆ 

- ห้องท าการพยาบาล  เป็นพื้นที่ส าหรับท าหัตการต่างๆ ของ 
     แพทย์และพยาบาล  
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ภาพที่ 17 แสดงพ้ืนที่ตรวจรักษาและให้บริการทางคลินิกของแผนกกุมารเวชกรรม 
 

3) พ้ืนที่ส่วนสนับสนุนอื่นๆ 
เป็นพื้นที่สนับสนุนการใช้บริการของผู้ป่วย ประกอบไปด้วยส่วนบริการต่างๆ ได้แก่ 

  ห้องน้ าชาย – หญิง และห้องน้ าคนพิการ 
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ภาพที่ 18 แสดงพ้ืนที่ส่วนสนับสนุนอื่นๆของแผนกกุมารเวชกรรม 
4)  พ้ืนที่บริการ 

เป็นพื้นที่ท างานส าหรับเจ้าหน้าที่ โดยแบ่งเป็นส่วนของห้องพักส าหรับแพทย์ 
พยาบาล เจ้าหน้าที่ ห้องอาหาร ห้องหัวหน้าหอผู้ป่วย ห้องส าหรับเก็บอุปกรณ์หรือเอกสาร
ต่างๆ รวมถึงห้องน้ าแยกชายหญิงส าหรับเจ้าหน้าที่ 

 

ภาพที่ 19 แสดงพ้ืนที่บริการของแผนกกุมารเวชกรรม 
3) ขนาดพื้นที่ 

ตารางที่ 5 แสดงขนาดของกลุ่มพ้ืนที่ 
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 กลุ่มพ้ืนที่ พ้ืนที ่(ตรม.) 

 กลุ่มพ้ืนที่ห้องตรวจและวินิจฉัย 410.00 
 กลุ่มพ้ืนที่ห้องเครื่องมือพิเศษ - 

 กลุ่มพ้ืนที่ห้องท าการพยาบาล 203.00 

 กลุ่มพ้ืนที่ที่ท าการพยาบาล 66.60 
 กลุ่มพ้ืนที่พักคอย 3550.00 

 กลุ่มพ้ืนที่อ่ืน 67.00 

 กลุ่มพ้ืนที่สนับสนุน 584.00 

 

4) เส้นทางสัญจร 
เส้นทางการสัญจรภายในแผนกประกอบไปด้วย 2 เส้นทางหลักแบ่งตามกลุ่มผู้ใช้ คือ 

   เส้นทางสัญจรของผู้ใช้บริการ 

คือ เส้นทางการสัญจรของผู้ป่วย และญาติ เป็นเส้นทางท่ีถูกก าหนดตามข้ันตอนการ

ให้บริการของแผนก ผู้ป่วยจะได้รับการบอกต าแหน่งที่จะต้องไปจากเจ้าหน้าที่ เมื่อน า

เส้นทางสัญจรของผู้ใช้บริการมาระบุลงในผังการใช้พื้นที่ (เส้นสีแดงในผังภาพ)  

เส้นทางสัญจรของผู้ให้บริการ 

คือ เส้นทางการสัญจรของเจ้าหน้าที่ พยาบาล แพทย์ คนงาน เป็นต้น เป็นเส้นทาง

ของเจ้าหน้าที่ภายในแผนก(เส้นสีน้ าเงินในผังภาพ)  และเจ้าหน้าที่จากแผนกอ่ืนๆ เช่น แผนก

เวชระเบียน ส่วนท าความสะอาด เป็นต้น เส้นทางบริการรอบพื้นที่บริการทางคลินิก 

(Service Corridor) เป็นเส้นทางหลักที่ใช้เชื่อมต่อกันภายในระหว่างเจ้าหน้าที่และแพทย์ 

รวมทั้งใช้เป็นเส้นทางในการส่งของ เวชภัณฑ์ต่างๆ ไปยังห้องต่างๆ ภายในคลินิก เส้นทางนี้

ยังใช้เป็นพ้ืนที่ส าหรับนักศึกษาแพทย์ หรือแพทย์ประจ าบ้านใช้ในการไปปรึกษากับอาจารย์ที่

ตรวจอยู่ในห้องตรวจใกล้เคียงเมื่อพบข้อสงสัยหรือเกิดปัญหา 
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ภาพที่ 20 แสดงเส้นทางการสัญจรภายในแผนกกุมารเวช 
4.1.4 กรณีศึกษาโรงพยาบาล A2 แผนกสูตนิรีเวช 

  1) ข้อมูลทั่วไป 

    งานบริการผู้ป่วยนอก แผนกกุมารเวชกรรม ของโรงพยาบาล A2 ปัจจุบันตั้งที่บน  

  ตึก ผู้ป่วยนอก ชั้น 3 เปิดให้บริการในเวลาราชการทุกวันจันทร์-ศุกร์ ตั้งแต่เวลา 9.00 น. ถึง  

  12.00 น. ยกเว้นวันหยุดราชการและ วันหยุดนักขัตฤกษ์ ประกอบไปด้วยหน่วยสูติกรรม  

  หน่วยนรีเวชกรรม และ คลินิก 309 เป็นคลินิกท่ีให้บริการตรวจรักษาแก่ผู้ป่วยโรคติดต่อทาง 

  นรีเวช 

  2) ตารางแสดงเวลาในการให้บริการ 

วันท าการ เวลา 9.00 น. – 12.00 น. 
จันทร์ ตรวจนรีเวช/ฝากครรภ ์

อังคาร ตรวจนรีเวช/ฝากครรภ ์

พุธ ตรวจนรีเวช/ฝากครรภ ์
พฤหัส ตรวจนรีเวช/ฝากครรภ ์

ศุกร์ ตรวจนรีเวช/ฝากครรภ ์

 
  3) จ านวนแพทย์และเจ้าหน้าที่ 
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ผู้ให้บริการ จ านวน/วัน 

แพทย์ 13  ท่าน 
พยาบาล 31  ท่าน 

ผู้ช่วยพยาบาล 33 ท่าน 

4) ข้อมูลทางกายภาพ 
   พ้ืนที่ของแผนกสูตินรีเวชของอาคารผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล A2 
  ประกอบไปด้วย 3 พ้ืนที่หลัก ได้แก่ 

1) พ้ืนที่โถงพักคอยและเคาน์เตอร์ประชาสัมพันธ์ 
เป็นพื้นที่ท่ีผู้ป่วยเข้ามาวางบัตรนัด และพักคอยระหว่างที่เจ้าหน้าที่ท าการ
ตรวจสอบและเตรียมแฟ้มประวัติก่อนส่งผู้ป่วยเข้าพบแพทย์ในพื้นท่ีประกอบไปด้วย
ส่วนหลัก คือ 
- ที่ท าการพยาบาล  เป็นพื้นที่ท างานส าหรับเจ้าหน้าที่ 
- พ้ืนที่พักคอยส าหรับผู้ป่วย เป็นเก้าอ้ีส าหรับนั่ง แบ่งเป็นผู้ป่วยสูติ 

     กรรมและนรีเวช และผู้ป่วยคลินิก 309 
- จุดชั่งน้ าหนัก ฃและวัดไข้ เป็นพื้นที่ส าหรับผู้ป่วยท าการ 

     ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง และวัดไข้ 
- จุดท านัด   เป็นพื้นที่ท่ีผู้ป่วยท าใบนัดเพ่ือมาพบ 

     แพทย์ในครั้งถัดไป  

 

ภาพที่ 21 แสดงพ้ืนที่โถงพักคอยและเคาน์เตอร์ประชาสัมพันธ์ของแผนกสูตินรีเวช 
2) พ้ืนที่ตรวจรักษาและให้บริการทางคลินิก 
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พ้ืนที่ตรวจรักษาของแผนกนรีเวชกรรม ถูกแบ่งออกเป็น 2 ส่วนโดยเป็นพื้นที่ของ
กลุ่มห้องตรวจและส่วนของการท าหัตถการต่างๆ ภายในแผนก ในพ้ืนที่ประกอบไป
ด้วยส่วนหลักๆ คือ 
- พ้ืนที่พักรอตรวจของผู้ป่วย เป็นพื้นที่จัดไว้ส าหรับผู้ป่วยนั่งรอเพ่ือ 

     เข้าพบแพทย์ 
- ห้องตรวจ   เป็นพื้นที่ท างานของแพทย์เพ่ือตรวจ 

     รักษาผู้ป่วย มีทั้งห้องตรวจเดี่ยวและ  
     ห้องตรวจรวมที่ใช้ในการตรวจของ 
     นักศึกษาแพทย์ 

- เคาน์เตอร์พยาบาล  เป็นจุดในการจัดคิวและแยกแฟ้ม 
     ประวัติไปยังห้องตรวจต่างๆ 

- ห้องท าการพยาบาล  เป็นพื้นที่ส าหรับท าหัตการต่างๆ ของ 
     แพทย์และพยาบาล  

- ห้องตรวจเลือด  เป็นพื้นที่ส าหรับผู้ป่วยในแผนก 
- ห้องแก้ไขหัวนม  เป็นห้องที่พยาบาลท าการประเมิน 

     ผู้ป่วยที่มาฝากครรภ์และแก้ไขหัวนม  
     เพ่ือเตรียมพร้อมส าหรับการในนมบุตร 

 

ภาพที่ 22 แสดงพ้ืนที่ตรวจรักษาและให้บริการทางคลินิกของแผนกสูตินรีเวช 
3) พ้ืนที่บริการ 
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เป็นพื้นที่ท างานส าหรับเจ้าหน้าที่ โดยแบ่งเป็นส่วนของห้องพักส าหรับแพทย์ 
พยาบาล เจ้าหน้าที่  ห้องหัวหน้าหอผู้ป่วย ห้องส าหรับเก็บอุปกรณ์หรือเอกสารต่างๆ รวมถึง
ห้องน้ าแยกชายหญิงส าหรับเจ้าหน้าที่ ห้องอเนกประสงค์ ห้องจองเตียงหอผู้ป่วยใน 

 

ภาพที่ 23 แสดงพ้ืนที่บริการของแผนกสูตินรีเวช 
5) ขนาดพื้นที่ 

   ตารางที่ 6  แสดงขนาดของกลุ่มพื้นที่ 
 กลุ่มพ้ืนที่ พ้ืนที ่(ตรม.) 

 กลุ่มพ้ืนที่ห้องตรวจและวินิจฉัย 293.00 

 กลุ่มพ้ืนที่ห้องเครื่องมือพิเศษ 128.00 
 กลุ่มพ้ืนที่ห้องท าการพยาบาล 92.00 

 กลุ่มพ้ืนที่ที่ท าการพยาบาล 122 

 กลุ่มพ้ืนที่พักคอย 480.00 
 กลุ่มพ้ืนที่อ่ืน 60.00 

 กลุ่มพ้ืนที่สนับสนุน 185.00 

 
6) เส้นทางสัญจร 
เส้นทางการสัญจรภายในแผนกประกอบไปด้วย 2 เส้นทางหลักแบ่งตามกลุ่มผู้ใช้ คือ 

   เส้นทางสัญจรของผู้ใช้บริการ 
คือ เส้นทางการสัญจรของผู้ป่วย และญาติ เป็นเส้นทางท่ีถูกก าหนดตามข้ันตอนการ

ให้บริการของแผนก ผู้ป่วยจะได้รับการบอกต าแหน่งที่จะต้องไปจากเจ้าหน้าที่ เมื่อน า
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เส้นทางสัญจรของผู้ใช้บริการมาระบุลงในผังการใช้พื้นที่ (เส้นแดงแทนผู้ป่วยนรีเวชและสีส้ม
แทนผู้ป่วยสูติกกรมและเส้นสีเหลืองแทนผู้ป่วยคลินิก309ในผังภาพ)  

เส้นทางสัญจรของผู้ให้บริการ 
คือ เส้นทางการสัญจรของเจ้าหน้าที่ พยาบาล แพทย์ เป็นต้น เป็นเส้นทางของ

เจ้าหน้าที่ภายในแผนก และเจ้าหน้าที่จากแผนกอ่ืนๆ เช่น แผนกเวชระเบียน ส่วนท าความ
สะอาด เป็นต้น มีเพียงในคลินิก 309 ที่มีเส้นทางบริการหลังพื้นที่บริการทางคลินิก (Service 
Corridor) เป็นเส้นทางหลักท่ีใช้เชื่อมต่อกันภายในระหว่างเจ้าหน้าที่และแพทย์ รวมทั้งใช้
เป็นเส้นทางในการส่งของ เวชภัณฑ์ต่างๆ ไปยังห้องต่างๆ ภายในคลินิก เส้นทางนี้ยังใช้เป็น
พ้ืนที่ส าหรับนักศึกษาแพทย์ หรือแพทย์ประจ าบ้านใช้ในการไปปรึกษากับอาจารย์ที่ตรวจอยู่
ในห้องตรวจใกล้เคียงเม่ือพบข้อสงสัยหรือเกิดปัญหา ภายในหน่วยสูติกรรมและนรีเวช ไม่มี
พ้ืนที่บริการทางคลินิก แพทย์ และเจ้าหน้าที่จึงใช้เส้นทางหลักด้านหน้าห้องตรวจโรค
เหมือนกับผู้ป่วย 

 

ภาพที่ 24 แสดงเส้นทางการสัญจรภายในแผนกสูตินรีเวช 
4.1.5 กรณีศึกษาโรงพยาบาล A2 แผนกกุมารเวชกรรม  
1) ข้อมูลทั่วไป 
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  งานบริการผู้ป่วยนอก แผนกกุมารเวชกรรม ของโรงพยาบาล A2 เปิดให้บริการใน
เวลาราชการทุกวันจันทร์-ศุกร์ ตั้งแต่เวลา 9.00 น. ถึง 15.00 น.มี ให้บริการตรวจ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกกุมาร โรคทั่วไปและโรคเฉพาะทาง 

2) ขนาดพื้นที่ 
ตารางที่ 7 แสดงขนาดของกลุ่มพ้ืนที่ 

 กลุ่มพ้ืนที่ พ้ืนที ่(ตรม.) 

 กลุ่มพ้ืนที่ห้องตรวจและวินิจฉัย 223.00 

 กลุ่มพ้ืนที่ห้องท าการพยาบาล 139.00 
 กลุ่มพ้ืนที่ที่ท าการพยาบาล 95.8 

 กลุ่มพ้ืนที่พักคอย 880.00 

 กลุ่มพ้ืนที่สนับสนุน 81.15 
 
 
  4)เส้นทางสัญจร 

เส้นทางการสัญจรภายในแผนกประกอบไปด้วย 2 เส้นทางหลักแบ่งตามกลุ่มผู้ใช้ คือ 
   เส้นทางสัญจรของผู้ใช้บริการ 

คือ เส้นทางการสัญจรของผู้ป่วย และญาติ เป็นเส้นทางที่ถูกก าหนดตามข้ันตอนการ
ให้บริการของแผนก ผู้ป่วยจะได้รับการบอกต าแหน่งที่จะต้องไปจากเจ้าหน้าที่ โดยระบุพ้ืนที่
เป็นตัวเลข เมื่อน าเส้นทางสัญจรของผู้ใช้บริการมาระบุลงในผังการใช้พ้ืนที่ (เส้นสีแดง)  

เส้นทางสัญจรของผู้ให้บริการ 
คือ เส้นทางการสัญจรของเจ้าหน้าที่ พยาบาล แพทย์ เป็นต้น เป็นเส้นทางของเจ้าหน้าที่
ภายในแผนก และเจ้าหน้าที่จากแผนกอ่ืนๆ เช่น แผนกเวชระเบียน ส่วนท าความสะอาด เป็น
ต้น ภายในแผนกกุมารเวช ไม่มีพ้ืนที่บริการทางคลินิก แพทย์ และเจ้าหน้าที่จึงใช้เส้นทาง
หลักด้านหน้าห้องตรวจโรคเหมือนกับผู้ป่วย 
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ภาพที่ 25 แสดงเส้นทางการสัญจรภายในแผนกสูตินรีเวช 

4.1.6 กรณีศึกษาโรงพยาบาล B1 แผนกนรีเวช 
1) ข้อมูลทั่วไป 

แผนกนรีเวชของโรงพยาบาล B1 ปัจจุบันตั้งที่บน ตึก ผู้ป่วยนอก ชั้น 1  เปิด
ให้บริการในเวลาราชการทุกวันจันทร์-ศุกร์ ตั้งแต่เวลา 9.00 น. ถึง 12.00 น. มีห้องตรวจ
จ านวน 1 ห้องซ่ึงเป็นส่วนหนึ่งของแผนกตรวจโรคผู้ป่วยนอก 
2) ตารางแสดงเวลาในการให้บริการ 

วันท าการ เวลา 8.00 – 12.00 น. 

จันทร์ ตรวจนรีเวช 
อังคาร รับฝากครรภ์(คนไทย)รายเก่า+ 

ฝากต่อจากท่ีอ่ืน 
พุธ รับฝากครรภ์รายใหม่ 

คลินิกธาลัสซีเมีย 
พฤหัส รับฝากครรภ์(คนไทย)รายเก่า+ 

ฝากต่อจากท่ีอ่ืน 
ศุกร์ รับฝากครรภ์(คนต่างด้าว)รายเก่า+

ฝากต่อจากท่ีอ่ืน 
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3) จ านวนแพทย์และเจ้าหน้าที่ 
ตารางที่ 8 แสดงจ านวนผู้ให้บริการแผนกนรีเวช 

ผู้ให้บริการ จ านวน/วัน 

แพทย์ 1 ท่าน 
พยาบาล 1 ท่าน 

ผู้ช่วยพยาบาล 2 ท่าน 

4) ข้อมูลทางกายภาพ 
พ้ืนที่ของแผนกนรีเวชของ โรงพยาบาล B1 ประกอบไปด้วย 4 พ้ืนที่หลัก ได้แก่ 
1) พ้ืนที่โถงพักคอยและที่ท าการพยาบาล 

เป็นพื้นที่ท่ีผู้ป่วยเข้ามาวางบัตรนัด และพักคอยระหว่างที่เจ้าหน้าที่ท าการ
ตรวจสอบและเตรียมแฟ้มประวัติก่อนส่งผู้ป่วยเข้าพบแพทย์ในพื้นท่ีประกอบไปด้วยส่วนหลัก 
คือ 

- ที่ท าการพยาบาล  เป็นพื้นที่ท างานของเจ้าหน้าที่พยาบาล 
     ส าหรับวางบัตรนัดและท าการนัดหมาย 
     ครัง้ต่อไป 

- พ้ืนที่พักคอยส าหรับผู้ป่วย เป็นพื้นที่พักคอยที่ใช้ร่วมกับแผนกอ่ืนๆ  
     ประกอบไปด้วยเก้าอ้ีส าหรับนั่งและ 
     พ้ืนที่ส าหรับจอดผู้ป่วยรถเข็น 

- จุดชั่งน้ าหนักและวัดความดัน เป็นพื้นที่ส าหรับผู้ป่วยท าการชั่งน้ าหนัก  
     วัดส่วนสูง และวัดความดัน 

2) พ้ืนทีต่รวจรักษาและให้บริการทางคลินิก 
พ้ืนที่ตรวจรักษาของแผนกนรีเวชของโรงพยาบาล มีห้องตรวจและวินิจฉัยโรคเพียง 1 

ห้อง ประกอบไปด้วยโต๊ะท างานแพทย์ และ เตียงตรวจภายใน 
3) พ้ืนที่ส่วนสนับสนุนอื่นๆ 

เป็นพื้นที่สนับสนุนการใช้บริการของผู้ป่วย ประกอบไปด้วยส่วนบริการต่างๆ ได้แก่ 
ห้องน้ าชาย – หญิง และห้องน้ าคนพิการ ซึ่งเป็นห้องน้ าที่ใช้รวมกับผู้มารับบริการของแผนก
อ่ืนภายในชั้น 1  
4) พ้ืนที่บริการ 

เป็นพื้นที่ท างานส าหรับเจ้าหน้าที่ของแผนกผู้ป่วยนอกชั้นที่ 1  โดยแบ่งเป็นส่วนของ
ห้องพักส าหรับพยาบาล เจ้าหน้าที่ และ ห้องประชุม พ้ืนที่ส าหรับเก็บอุปกรณ์หรือเอกสาร
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ต่างๆรวมถึงห้องน้ าส าหรับเจ้าหน้าที่ 
 
5) ขนาดพื้นที่ 

ตารางที่ 9 แสดงขนาดของกลุ่มพ้ืนที่ 

  กลุ่มพ้ืนที่ พ้ืนที ่(ตรม.) 

 กลุ่มพ้ืนที่ห้องเครื่องมือพิเศษ 12.50 
 กลุ่มพ้ืนที่ที่ท าการพยาบาล 9.10 

 กลุ่มพ้ืนที่พักคอย 38.60 

 กลุ่มพ้ืนที่อ่ืน 18.80 
  กลุ่มพ้ืนที่สนับสนุน 35.50 

 
6) เส้นทางสัญจร 

เส้นทางการสัญจรภายในแผนกประกอบไปด้วย 2 เส้นทางหลักแบ่งตามกลุ่มผู้ใช้ คือ 
  เส้นทางสัญจรของผู้ใช้บริการ 
คือ เส้นทางการสัญจรของผู้ป่วย และญาติ เป็นเส้นทางท่ีถูกก าหนดตามข้ันตอนการให้บริการของ
แผนก ผู้ป่วยจะต้องมารอที่โถงพักรอที่ใช้ร่วมกับแผนกผู้ป่วยนอกอ่ืนๆ ภายในห้องตรวจไม่มีห้องสุขา
หรือห้องเปลี่ยนชุด ผู้ป่วยจึงต้องใช้สุขาสาธารณะในการเปลี่ยนชุด เมื่อน าเส้นทางสัญจรของ
ผู้ใช้บริการมาระบุลงในผังการใช้พื้นที่ (เส้นแดงในผังภาพ)  

เส้นทางสัญจรของผู้ให้บริการ 
คือ เส้นทางการสัญจรของเจ้าหน้าที่ พยาบาล แพทย์ เป็นต้น เป็นเส้นทางของเจ้าหน้าที่ภายในแผนก
(เส้นน้ าเงินในผังภาพ)  และเจ้าหน้าที่จากแผนกผู้ป่วยนอกอ่ืนๆ ที่มีเส้นทางบริการหลังพ้ืนที่บริการ
ทางคลินิก (Service Corridor) ที่ใช้ร่วมกับแผนกผู้ป่วยนอกอ่ืนๆ เป็นเส้นทางหลักท่ีใช้เชื่อมต่อกัน
ภายในระหว่างเจ้าหน้าที่และแพทย์ รวมทั้งใช้เป็นเส้นทางในการส่งของ เวชภัณฑ์ต่างๆ ไปยังห้อง
ต่างๆ ภายในคลินิก เช่น ห้องประชุมและห้องพักแพทย์ พยาบาล  
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ภาพที่ 26  แสดงเส้นทางการสัญจรภายในแผนกนรีเวช 
4.1.7 กรณีศึกษาโรงพยาบาล B1 แผนกฝากครรภ์ 

1) ข้อมูลทั่วไป 
แผนกฝากครรภ์ของโรงพยาบาล B1 ปัจจุบันตั้งที่บน ตึก ผู้ป่วยนอก ชั้น 2  เปิด

ให้บริการในเวลาราชการทุกวันจันทร์-ศุกร์ ตั้งแต่เวลา 9.00 น. ถึง 12.00 น. มีห้องตรวจ
จ านวน 3 ห้องซ่ึงเป็นส่วนหนึ่งของแผนกตรวจโรคผู้ป่วยนอก 

2) ตารางแสดงเวลาในการให้บริการ 

วันท าการ เวลา 8.00 – 12.00 น. 13.00 – 15.00 น. 
จันทร์ 
(ไม่มีสูติแพทย์ตรวจ) 

รับฝากครรภ์รายใหม่ นัดเจาะคัดกรอง Down 
Syndrome 

อังคาร รับฝากครรภ์(คนไทย)รายเก่า+ 
ฝากต่อจากท่ีอ่ืน 

โรงเรียนพ่อแม่ครั้งที่ 2  

พุธ 
(ไม่มีสูติแพทย์ตรวจ) 

รับฝากครรภ์รายใหม่ 
คลินิกธาลัสซีเมีย 

รับผลธาลัสซีเมีย 

พฤหัส รับฝากครรภ์(คนไทย)รายเก่า+ 
ฝากต่อจากท่ีอ่ืน 

คลินิกธาลัสซีเมีย 
โรงเรียนพ่อแม่ครั้งที่ 2 

ศุกร์ รับฝากครรภ์(คนต่างด้าว)ราย
เก่า+ฝากต่อจากที่อ่ืน 

รับสมุดฝากครรภ์  
โรงเรียนพ่อแม่ครั้งที่ 2  
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3) จ านวนแพทย์และเจ้าหน้าที่ 
ตารางที่ 10 แสดงจ านวนผู้ให้บริการแผนกฝากครรภ์ 

ผู้ให้บริการ จ านวน/วัน 

แพทย์ 2  ท่าน 
พยาบาล 2  ท่าน 

ผู้ช่วยพยาบาล 2 ท่าน 

 
4) ข้อมูลทางกายภาพ 

พ้ืนที่ของแผนกฝากครรภ์ของ โรงพยาบาล B1 ประกอบไปด้วย 4 พ้ืนที่หลัก ได้แก่ 
1) พ้ืนที่โถงพักคอยและที่ท าการพยาบาล 

เป็นพื้นที่ท่ีผู้ป่วยเข้ามาวางบัตรนัด และพักคอยระหว่างที่เจ้าหน้าที่ท าการตรวจสอบและ
เตรียมแฟ้มประวัติก่อนส่งผู้ป่วยเข้าพบแพทย์ในพ้ืนที่ประกอบไปด้วยส่วนหลัก คือ 

- ที่ท าการพยาบาล  เป็นพื้นที่ท างานของเจ้าหน้าที่พยาบาล 
     ส าหรับวางบัตรนัดและท าการนัดหมาย 
     ครั้งต่อไป 

- พ้ืนที่พักคอยส าหรับผู้ป่วย เป็นพื้นที่พักคอยที่ใช้ร่วมกับแผนกอ่ืนๆ  
     ประกอบไปด้วยเก้าอ้ีส าหรับนั่งและ 
     พ้ืนที่ส าหรับจอดผู้ป่วยรถเข็น 

- จุดชั่งน้ าหนักและวัดความดัน เป็นพื้นที่ส าหรับผู้ป่วยท าการชั่งน้ าหนัก  
     วัดส่วนสูง และวัดความดัน 

2) พ้ืนที่ตรวจรักษาและให้บริการทางคลินิก 
พ้ืนทีต่รวจรักษาของแผนกนรีเวชของโรงพยาบาล มีห้องตรวจและวินิจฉัยโรคเพียง 1 

ห้อง ประกอบไปด้วยโต๊ะท างานแพทย์ และ เตียงตรวจภายใน 
3) พ้ืนที่ส่วนสนับสนุนอื่นๆ 

เป็นพื้นที่สนับสนุนการใช้บริการของผู้ป่วย ประกอบไปด้วยส่วนบริการต่างๆ ได้แก่ 
ห้องน้ าชาย – หญิง และห้องน้ าคนพิการ ซึ่งเป็นห้องน้ าที่ใช้รวมกับผู้มารับบริการของแผนก
อ่ืนภายในชั้น 2  
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4) พ้ืนที่บริการ 
เป็นพื้นที่ท างานส าหรับเจ้าหน้าที่ของแผนกผู้ป่วยนอกชั้นที่ 2  โดยแบ่งเป็นส่วนของ

ห้องพักส าหรับพยาบาล เจ้าหน้าที่ และ ห้องประชุม พ้ืนที่ส าหรับเก็บอุปกรณ์หรือเอกสาร
ต่างๆรวมถึงห้องน้ าส าหรับเจ้าหน้าที่ 

   5) ขนาดพื้นที่ 
ตารางที่ 11  แสดงขนาดของกลุ่มพ้ืนที่ 

  กลุ่มพ้ืนที่ พ้ืนที ่(ตรม.) 

 กลุ่มพ้ืนที่ห้องตรวจและวินิจฉัย 26.80 
 กลุ่มพ้ืนที่ห้องเครื่องมือพิเศษ 12.50 

 กลุ่มพ้ืนที่ที่ท าการพยาบาล 23.30 
 กลุ่มพ้ืนที่พักคอย 115.80 

 กลุ่มพ้ืนที่อ่ืน 71.80 

  กลุ่มพ้ืนที่สนับสนุน 32.70 
 
   6) เส้นทางสัญจร 
  เส้นทางการสัญจรภายในแผนกประกอบไปด้วย 2 เส้นทางหลักแบ่งตามกลุ่มผู้ใช้ คือ 
  เส้นทางสัญจรของผู้ใช้บริการ 

คือ เส้นทางการสัญจรของผู้ป่วย และญาติ เป็นเส้นทางท่ีถูกก าหนดตามข้ันตอนการ
ให้บริการของแผนก ผู้ป่วยจะต้องมารอที่โถงพักรอที่ใช้ร่วมกับแผนกผู้ป่วยนอกอ่ืนๆ ภายใน
ห้องตรวจไม่มีห้องสุขาหรือห้องเปลี่ยนชุด ผู้ป่วยจึงต้องใช้สุขาสาธารณะในการเปลี่ยนชุด 
เมื่อน าเส้นทางสัญจรของผู้ใช้บริการมาระบุลงในผังการใช้พ้ืนที่ (เส้นแดงในผังภาพ) 
นอกจากนี้ผู้มารับบริการมีการใช้งานห้องประชุมส าหรับอบรมโรงเรียนพ่อแม่ที่อยู่ถัดไปจาก
แผนกผู้ป่วยนอกอีกด้วย 
เส้นทางสัญจรของผู้ให้บริการ 

คือ เส้นทางการสัญจรของเจ้าหน้าที่ พยาบาล แพทย์ เป็นต้น เป็นเส้นทางของ
เจ้าหน้าที่ภายในแผนก(เส้นน้ าเงินในผังภาพ)  และเจ้าหน้าที่จากแผนกผู้ป่วยนอกอ่ืนๆ ที่มี
เส้นทางบริการหลังพ้ืนที่บริการทางคลินิก (Service Corridor) ที่ใช้ร่วมกับแผนกผู้ป่วยนอก
อ่ืนๆ เป็นเส้นทางหลักท่ีใช้เชื่อมต่อกันภายในระหว่างเจ้าหน้าที่และแพทย์ รวมทั้งใช้เป็น
เส้นทางในการส่งของ เวชภัณฑ์ต่างๆ ไปยังห้องต่างๆ ภายในคลินิก เช่น ห้องประชุมและ
ห้องพักแพทย์พยาบาล  
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ภาพที่ 27 แสดงเส้นทางการสัญจรภายในแผนกฝากครรภ์ 
4.1.8 กรณีศึกษาโรงพยาบาล B1 แผนกกุมารเวช 
1) ข้อมูลทั่วไป 

แผนกกุมารเวชของโรงพยาบาล B1 ปัจจุบันตั้งที่บน ตึก ผู้ป่วยนอก ชั้น 2  เปิด
ให้บริการในเวลาราชการทุกวันจันทร์-ศุกร์ ตั้งแต่เวลา 9.00 น. ถึง 12.00 น. มีห้องตรวจ
จ านวน 3 ห้องซ่ึงเป็นส่วนหนึ่งของแผนกตรวจโรคผู้ป่วยนอก ให้การรักษาผู้ป่วยกุมารโรค
ทั่วไป และผู้ป่วยกุมารที่มีสุขภาพดี 
2) ตารางแสดงเวลาในการให้บริการ 

วันท าการ เวลา 9.00 น. – 12.00 น. 

จันทร์ ตรวจกุมารเวชทั่วไป 
อังคาร ตรวจกุมารเวชทั่วไป 

พุธ 
 

ตรวจกุมารเวชทั่วไป 
วัคซีน 

พฤหัส ตรวจกุมารเวชทั่วไป 

ศุกร์ ตรวจกุมารเวชทั่วไป 
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3) จ านวนแพทย์และเจ้าหน้าที่ 
ตารางที่ 12 แสดงจ านวนผู้ให้บริการแผนกกุมารเวช 

ผู้ให้บริการ จ านวน/วัน 
แพทย์ 3  ท่าน 

พยาบาล 2  ท่าน 
ผู้ช่วยพยาบาล 2 ท่าน 

4) ข้อมูลทางกายภาพ 
พ้ืนที่ของแผนกกุมารเวชของ โรงพยาบาล B1 ประกอบไปด้วย 4 พ้ืนที่หลัก ได้แก่ 
1) พ้ืนที่โถงพักคอยและที่ท าการพยาบาล 

เป็นพื้นที่ท่ีผู้ป่วยเข้ามาวางบัตรนัด และพักคอยระหว่างที่เจ้าหน้าที่ท าการตรวจสอบและ
เตรียมแฟ้มประวัติก่อนส่งผู้ป่วยเข้าพบแพทย์ในพ้ืนที่ประกอบไปด้วยส่วนหลัก คือ 

- ที่ท าการพยาบาล  เป็นพื้นที่ท างานของเจ้าหน้าที่พยาบาล 
     ส าหรับวางบัตรนัดและท าการนัดหมาย 
     ครัง้ต่อไป 

- พ้ืนที่พักคอยส าหรับผู้ป่วย เป็นพื้นที่พักคอยที่ไม่มีการแบ่งระหว่าง 
     ผู้ป่วยเด็กดีหรือเด็กป่วย   

- จุดชั่งน้ าหนักและวัดความดัน เป็นพื้นที่ส าหรับผู้ป่วยท าการชั่งน้ าหนัก  
     วัดส่วนสูง และวัดความดัน 

- พ้ืนที่ตรวจรักษาและให้บริการทางคลินิก 
- พ้ืนที่ตรวจรักษาของแผนกนรีเวชของโรงพยาบาล มีห้องตรวจและวินิจฉัยโรค

เพียง 3 ห้อง ประกอบไปด้วยโต๊ะท างานแพทย์ และ เตียงตรวจไม่มีห้อง
หัตถการภายในแผนกเนื่องจากจะท าหัตภการภายในห้องตรวจ 

2) พ้ืนที่ส่วนสนับสนุนอื่นๆ 
เป็นพื้นที่สนับสนุนการใช้บริการของผู้ป่วย ประกอบไปด้วยส่วนบริการต่างๆ ได้แก่ 

ห้องน้ าชาย – หญิง และห้องน้ าคนพิการ  
3) พ้ืนที่บริการ 
เป็นพื้นที่ท างานส าหรับเจ้าหน้าที่ของแผนกผู้ป่วยนอกชั้นที่ 1  โดยแบ่งเป็นส่วนของ

ห้องพักส าหรับพยาบาล เจ้าหน้าที่ และ ห้องประชุม พ้ืนที่ส าหรับเก็บอุปกรณ์หรือเอกสาร
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ต่างๆรวมถึงห้องน้ าส าหรับเจ้าหน้าที่ 
5) ขนาดพื้นที่ 

ตารางที่ 13 แสดงขนาดของกลุ่มพื้นที่ 

 กลุ่มพ้ืนที่ พ้ืนที ่(ตรม.) 
 กลุ่มพ้ืนที่ห้องตรวจและวินิจฉัย 38.80 

 กลุ่มพ้ืนที่ที่ท าการพยาบาล 23.30 
 กลุ่มพ้ืนที่พักคอย 115.80 

 กลุ่มพ้ืนที่อ่ืน 18.80 

 กลุ่มพ้ืนที่สนับสนุน 32.70 
 
6) เส้นทางสัญจร 
เส้นทางการสัญจรภายในแผนกประกอบไปด้วย 2 เส้นทางหลักแบ่งตามกลุ่มผู้ใช้ คือ 
  เส้นทางสัญจรของผู้ใช้บริการ 
คือ เส้นทางการสัญจรของผู้ป่วย และญาติ เป็นเส้นทางท่ีถูกก าหนดตามข้ันตอนการให้บริการของ
แผนก มีเส้นทางนอกแผนกเพ่ือไปยังห้องน้ าสาธารณะ ผู้ป่วยจะได้รับการบอกต าแหน่งที่จะต้องไป
จากเจ้าหน้าที่ เมื่อน าเส้นทางสัญจรของผู้ใช้บริการมาระบุลงในผังการใช้พ้ืนที่ (เส้นแดงในผังภาพ)  

เส้นทางสัญจรของผู้ให้บริการ 
  คือ เส้นทางการสัญจรของเจ้าหน้าที่ พยาบาล แพทย์ เป็นต้น เป็นเส้นทางของเจ้าหน้าที่
ภายในแผนก(เส้นน้ าเงินในผังภาพ)  และเจ้าหน้าที่จากแผนกผู้ป่วยนอกอ่ืนๆ ที่มีเส้นทางบริการหลัง
พ้ืนที่บริการทางคลินิก (Service Corridor) ที่ใช้ร่วมกับแผนกผู้ป่วยนอกอ่ืนๆ เป็นเส้นทางหลักท่ีใช้
เชื่อมต่อกันภายในระหว่างเจ้าหน้าที่และแพทย์ รวมทั้งใช้เป็นเส้นทางในการส่งของ เวชภณัฑ์ต่างๆ 
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ไปยังห้องต่างๆ ภายในคลินิก เช่น ห้องประชุมและห้องพักแพทย์พยาบาล โรคเหมือนกับผู้ป่วย

 
ภาพที่ 28 แสดงเส้นทางการสัญจรภายในแผนกุมารเวช 

4.1.9 กรณีศึกษาโรงพยาบาล B2 แผนกสูตินรีเวชและแผนกฝากครรภ์ 
1) ข้อมูลทั่วไป 

แผนกสูตินรีเวชและแผนกฝากครรภ์ของโรงพยาบาล B2 ปัจจุบันตั้งที่บน ตึก ผู้ป่วย
นอก ชั้น 2  เปิดให้บริการในเวลาราชการทุกวันจันทร์-ศุกร์ ตั้งแต่เวลา 9.00 น. ถึง 16.00 น. 
มีห้องตรวจจ านวน 5 ประกอบด้วยห้องตรวจนรีเวช 2 ห้อง ห้องตรวจภายใน 2 ห้อง และห้อง
ตรวจครรภ์ ซึ่งเป็นห้องตรวจรวมอีก 1 ห้อง 
2) ตารางแสดงเวลาในการให้บริการ 

  ตารางที่ 14 แสดงเวลาให้บริการแผนกนรีเวช 

วันท าการ เวลา 8.00 น.– 12.00 น. 13.00 น.– 16.00 น. 
จันทร์ นรีเวชทั่วไป ( 2 ห้องตรวจ ) นรีเวชทั่วไป ( 2 ห้องตรวจ ) 

อังคาร นรีเวชทั่วไป ( 2 ห้องตรวจ ) นรีเวชทั่วไป ( 2 ห้องตรวจ ) 

พุธ นรีเวชทั่วไป ( 2 ห้องตรวจ ) นรีเวชทั่วไป ( 2 ห้องตรวจ ) 
พฤหัส นรีเวชทั่วไป ( 2 ห้องตรวจ ) นรีเวชทั่วไป ( 2 ห้องตรวจ ) 

ศุกร์ นรีเวชทั่วไป ( 2 ห้องตรวจ ) นรีเวชทั่วไป ( 2 ห้องตรวจ ) 
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ตารางที่ 15 แสดงเวลาให้บริการแผนกฝากครรภ์ 

วันท าการ เวลา 8.00 – 12.00 น. 13.00 – 15.00 น. 
จันทร์ ตรวจครรภ์ ตรวจครรภ์ 

อังคาร ตรวจครรภ์ คลินิก Preterm 
ตรวจครรภ์ 

พุธ ตรวจครรภ์ คลินิกธาลัสซีเมีย 
ตรวจครรภ์ 

พฤหัส ตรวจครรภ์ ตรวจครรภ์ 

ศุกร์ ตรวจครรภ์ ตรวจครรภ์ 
 

3) ข้อมูลทางกายภาพ 
   พ้ืนที่ของแผนกนรีเวชและแผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาล B2 ประกอบไปด้วย 3  
  พ้ืนที่หลัก ได้แก่ 

1) พ้ืนที่โถงพักคอยและที่ท าการพยาบาล 
เป็นพื้นที่ท่ีผู้ป่วยเข้ามาวางบัตรนัด และพักคอยระหว่างที่เจ้าหน้าที่ท าการ

ตรวจสอบและเตรียมแฟ้มประวัติก่อนส่งผู้ป่วยเข้าพบแพทย์ในพื้นท่ีประกอบไปด้วยส่วนหลัก 
คือ 

- ที่ท าการพยาบาล  เป็นพื้นที่ท างานส าหรับเจ้าหน้าที่ 
     พยาบาล ส าหรับวางบัตรนัด 

- จุดชั่งน้ าหนักและวัดความดัน เป็นพื้นที่ส าหรับผู้ป่วยท าการชั่งน้ าหนัก  
     วัดส่วนสูง และวัดความดัน ด้วยตนเอง 

- พ้ืนที่พักคอยส าหรับผู้ป่วย เป็นเก้าอ้ีส าหรับนั่งรอพบแพทย์ 
- จุดท านัด    เป็นพื้นที่ท่ีผู้ป่วยท าใบนัดเพ่ือมาพบ 

     แพทย์ในครั้งถัดไป 

2
6

1
4

4
4

0
6

5
4



 

C
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
6
1
7
3
3
3
0
9
2
5
 
t
h
e
s
i
s
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
3
0
8
2
5
6
2
 
0
7
:
3
5
:
3
0
 
/
 
s
e
q
:
 
4

 65 

 

ภาพที่ 29 แสดงพ้ืนที่โถงพักคอยและที่ท าการพยาบาลของแผนกนรีเวชและแผนกฝากครรภ์ 
 

2) พ้ืนที่ตรวจรักษาและให้บริการทางคลินิกพ้ืนที่ตรวจรักษาเป็นพื้นที่ของกลุ่มห้อง
ตรวจและส่วนของเครื่องมือพิเศษต่างๆ ภายในแผนก ในพ้ืนที่ประกอบไปด้วย
ส่วนหลักๆ คือ 

- ห้องตรวจ   เป็นพื้นที่ท างานของแพทย์เพ่ือตรวจ 
     รักษาผู้ป่วย 

- ห้องตรวจภายใน   เป็นพื้นที่ส าหรับการตรวจภายในทาง 
      นรีเวชซึ่งอยู่แยกออกมาจากห้องตรจ 

- ห้องน้ า   ห้องน้ าส าหรับผู้ป่วยในการเปลี่ยนชุด   
      ส าหรับการตรวจนรีเวชมีในห้องตรวจ 1  
     ห้อง หากไม่พอพยาบาลจะให้ผู้ป่วยไป 
     เปลี่ยนชุดที่ห้องน้ าสาธารณะก่องพบ 
     แพทย์ 

- ห้องอัลตราซาวน์   ใช้ส าหรับตรวจผู้ป่วยฝากครรภ์หรือ 
     ผู้ป่วยทางนรีเวช 

- ห้องโรงเรียนพ่อแม่   เป็นพื้นที่ให้ความรู้แก่พ่อแม่มือใหม่โดย 
     เจ้าหน้าที่พยาบาล 
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ภาพที่ 30 แสดงพ้ืนที่ตรวจรักษาและให้บริการทางคลินิกของแผนกนรีเวชและแผนกฝากครรภ์ 
3) พ้ืนที่บริการ 

เป็นพื้นที่ท างานส าหรับเจ้าหน้าที่ภายในแผนก  ประกอบไปด้วยห้องพักและห้องน้ าส าหรับ
แพทย์และพยาบาล เจ้าหน้าที่ และ พ้ืนที่ส าหรับเก็บอุปกรณ์หรือเอกสารต่างๆรวมถึงห้องน้ า
ส าหรับเจ้าหน้าที่ 

 

ภาพที่ 31 แสดงพ้ืนที่ส่วนสนับสนุนอื่นๆของแผนกนรีเวชและแผนกฝากครรภ์ 
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4) เส้นทางสัญจร 
เส้นทางการสัญจรภายในแผนกประกอบไปด้วย 2 เส้นทางหลักแบ่งตามกลุ่มผู้ใช้ คือ 

  เส้นทางสัญจรของผู้ใช้บริการ 
คือ เส้นทางการสัญจรของผู้ป่วย และญาติ เป็นเส้นทางท่ีถูกก าหนดตามข้ันตอนการ

ให้บริการของแผนก ผู้ป่วยจะได้รับการบอกต าแหน่งที่จะต้องไปจากเจ้าหน้าที่ เมื่อน า
เส้นทางสัญจรของผู้ใช้บริการมาระบุลงในผังการใช้พ้ืนที่ (เส้นสีแดงและสีส้มในผังภาพ)  
เส้นทางสัญจรของผู้ให้บริการ 

คือ เส้นทางการสัญจรของเจ้าหน้าที่ พยาบาล แพทย์ เป็นต้น เป็นเส้นทางของ

เจ้าหน้าที่ภายในแผนก (เส้นสีน้ าเงินในผังภาพ) ที่มีเส้นทางบริการหลังพ้ืนที่บริการทางคลินิก 

(Service Corridor) ในส่วนของแผนกสูตินรีเวช เป็นเส้นทางหลักท่ีใช้เชื่อมต่อกันภายใน

ระหว่างเจ้าหน้าที่และแพทย์ รวมทั้งใช้เป็นเส้นทางในการส่งของ เวชภัณฑ์ต่างๆ ไปยังห้อง

ต่างๆ ภายในแผนก ในส่วนของแผนกฝากครรภ์เป็นห้องตรวจรวม ไม่มีพ้ืนที่บริการทาคลินิก 

แพทย์ และเจ้าหน้าที่จึงใช้เส้นทางสัญจรเหมือนกับผู้ป่วย 

 

 

ภาพที่ 32 แสดงเส้นทางการสัญจรภายในแผนกนรีเวชและแผนกฝากครรภ์ 
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4.1.10 กรณีศึกษาโรงพยาบาล B2 แผนกกุมารเวช 
1) ข้อมูลทั่วไป 

แผนกกุมารเวชของโรงพยาบาล B2 ปัจจุบันตั้งที่บนชั้น 2  เปิดให้บริการในเวลา
ราชการทุกวันจันทร์-ศุกร์ ตั้งแต่เวลา 8.00 น. ถึง 16.00 น. มีห้องตรวจจ านวน 7 ห้องซ่ึง
เป็นส่วนหนึ่งของแผนกตรวจโรคผู้ป่วยนอก ให้การรักษาผู้ป่วยกุมารโรคทั่วไป และผู้ป่วย
กุมารที่มีสุขภาพดี 
2) ตารางแสดงเวลาในการให้บริการ 

วันท า
การ 

เวลา 8.00 น. – 12.00 น. 13.00 น. – 16.00 น. 

จันทร์ 
 

ตรวจกุมารเวชทั่วไป ( 5 ห้องตรวจ ) 
well baby Clinic ( 1 ห้องตรวจ ) 

ตรวจกุมารเวชทั่วไป ( 3 ห้องตรวจ ) 
โรคเฉพาะทาง ( 2 ห้องตรวจ ) 

อังคาร ตรวจกุมารเวชทั่วไป ( 5 ห้องตรวจ ) 
well baby Clinic ( 1 ห้องตรวจ ) 

ตรวจกุมารเวชทั่วไป ( 3 ห้องตรวจ ) 
โรคเฉพาะทาง ( 2 ห้องตรวจ ) 

พุธ ตรวจกุมารเวชทั่วไป ( 5 ห้องตรวจ ) 
กระตุ้นพัฒนาการ ( 3 ห้องตรวจ ) 

ตรวจกุมารเวชทั่วไป ( 3 ห้องตรวจ ) 
โรคเฉพาะทาง ( 3 ห้องตรวจ ) 
กระตุ้นพัฒนาการ ( 3 ห้องตรวจ ) 

พฤหัส ตรวจกุมารเวชทั่วไป ( 5 ห้องตรวจ ) 
well baby Clinic ( 1 ห้องตรวจ ) 

ตรวจกุมารเวชทั่วไป ( 3 ห้องตรวจ ) 
โรคเฉพาะทาง ( 1 ห้องตรวจ ) 

ศุกร์ ตรวจกุมารเวชทั่วไป ( 5 ห้องตรวจ ) 
well baby Clinic ( 2 ห้องตรวจ ) 

ตรวจกุมารเวชทั่วไป ( 3 ห้องตรวจ ) 
 

 
3) จ านวนแพทย์และเจ้าหน้าที่ 

ตารางที่ 16 แสดงจ านวนผู้ให้บริการแผนกกุมารเวช 

ผู้ให้บริการ จ านวน/วัน 

แพทย์ 11  ท่าน 
พยาบาล 3  ท่าน 

ผู้ช่วยพยาบาล 4 ท่าน 

 
4) ข้อมูลทางกายภาพ 
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พ้ืนที่ของแผนกนรีเวชและแผนกกุมารเวชโรงพยาบาล B2 ประกอบไปด้วย 3 พ้ืนที่
หลัก ได้แก่ 
1) พ้ืนที่โถงพักคอยและที่ท าการพยาบาล 

เป็นพื้นที่ท่ีผู้ป่วยเข้ามาวางบัตรนัด และพักคอยระหว่างที่เจ้าหน้าที่ท าการ
ตรวจสอบและเตรียมแฟ้มประวัติก่อนส่งผู้ป่วยเข้าพบแพทย์ในพื้นท่ีประกอบไปด้วยส่วนหลัก 
คือ 

- ที่ท าการพยาบาล  เป็นพื้นที่ท างานส าหรับเจ้าหน้าที่ 
     พยาบาล ส าหรับวางบัตรนัด 

- จุดชั่งน้ าหนักและวัดความดัน เป็นพื้นที่ส าหรับผู้ป่วยท าการชั่งน้ าหนัก  
     วัดส่วนสูง และวัดความดัน ด้วยตนเอง 

- พ้ืนที่พักคอยส าหรับผู้ป่วย เป็นเก้าอ้ีส าหรับนั่งรอพบแพทย์ 
- จุดท านัด    เป็นพื้นที่ท่ีผู้ป่วยท าใบนัดเพ่ือมาพบ 

     แพทย์ในครั้งถัดไป 
- พ้ืนที่เด็กเล่น 

 

ภาพที่ 33 แสดงพ้ืนที่โถงพักคอยและที่ท าการพยาบาลของแผนกกุมารเวช 

2
6

1
4

4
4

0
6

5
4



 

C
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
6
1
7
3
3
3
0
9
2
5
 
t
h
e
s
i
s
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
3
0
8
2
5
6
2
 
0
7
:
3
5
:
3
0
 
/
 
s
e
q
:
 
4

 70 

2)  พ้ืนที่ตรวจรักษาและให้บริการทางคลินิก 
พ้ืนที่ตรวจรักษาเป็นพื้นที่ของกลุ่มห้องตรวจภายในแผนก ในพื้นที่ประกอบไปด้วย

ส่วนหลักๆ คือ 
- ห้องตรวจ   เป็นพื้นที่ท างานของแพทย์เพ่ือตรวจ 

     รักษาผู้ป่วย 
- ห้องพัฒนาการ  เป็นห้องที่แพทย์พัฒนาใช้ตรวจผู้ป่วย 
- ห้องส่งเสริมโภชนาการ เป็นห้องที่ใช้ให้ความรู้เกี่ยวกับโภชนา 

     และท ากิจกรรมสันทนาการ 

 
ภาพที่ 34 แสดงพ้ืนที่ตรวจรักษาและให้บริการทางคลินิกของแผนกกุมารเวช 

3) พ้ืนที่บริการ 
เป็นพื้นที่ท างานส าหรับเจ้าหน้าที่ภายในแผนก  ประกอบไปด้วยห้องพักและห้องน้ า

ส าหรับแพทย์และพยาบาล เจ้าหน้าที่ และ พ้ืนที่ส าหรับเก็บอุปกรณ์หรือเอกสารต่างๆรวมถึง
ห้องน้ าส าหรับเจ้าหน้าที่ 
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ภาพที่ 35 แสดงพ้ืนที่ส่วนสนับสนุนอื่นๆของแผนกกุมารเวช 
5) ขนาดพื้นที่ 

ตารางที่ 17 แสดงขนาดของกลุ่มพื้นที่ 

 กลุ่มพ้ืนที่ พ้ืนที ่(ตรม.) 
 กลุ่มพ้ืนที่ห้องตรวจและวินิจฉัย 95.00 

 กลุ่มพ้ืนที่ห้องท าการพยาบาล 77.00 

 กลุ่มพ้ืนที่ที่ท าการพยาบาล 13.50 
 กลุ่มพ้ืนที่พักคอย 72.00 

 กลุ่มพ้ืนที่อ่ืน - 

 กลุ่มพ้ืนที่สนับสนุน 53.30 
 
6) เส้นทางสัญจร 
เส้นทางการสัญจรภายในแผนกประกอบไปด้วย 2 เส้นทางหลักแบ่งตามกลุ่มผู้ใช้ คือ 

   เส้นทางสัญจรของผู้ใช้บริการ 
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คือ เส้นทางการสัญจรของผู้ป่วย และญาติ เป็นเส้นทางท่ีถูกก าหนดตามข้ันตอนการ
ให้บริการของแผนก มีการแยกส่วนพักคอยของผู้ป่วยเด็กดีและเด็กป่วย เมื่อน าเส้นทาง
สัญจรของผู้ใช้บริการมาระบุลงในผังการใช้พ้ืนที่ (เส้นสีแดงและสีส้มในผังภาพ)  

เส้นทางสัญจรของผู้ให้บริการ 
คือ เส้นทางการสัญจรของเจ้าหน้าที่ พยาบาล แพทย์ เป็นต้น เป็นเส้นทางของ

เจ้าหน้าที่ภายในแผนก (เส้นสีน้ าเงินในผังภาพ) ที่มีเส้นทางบริการหลังพ้ืนที่บริการทางคลินิก 
(Service Corridor) ในส่วนของแผนกสูตินรีเวช เป็นเส้นทางหลักท่ีใช้เชื่อมต่อกันภายใน
ระหว่างเจ้าหน้าที่และแพทย์ รวมทั้งใช้เป็นเส้นทางในการส่งของ เวชภัณฑ์ต่างๆ ไปยังห้อง
ต่างๆ ภายในแผนก 

 
ภาพที่ 36 แสดงเส้นทางการสัญจรภายในแผนกุมารเวช 

4.1.11 กรณีศึกษาโรงพยาบาล C1 แผนกสูตินรีเวช 
1) ข้อมูลทั่วไป 

แผนกสูตินรีเวช ของโรงพยาบาล C1 เปิดให้บริการในเวลาราชการทุกวันจันทร์-
อาทิตย์ ตั้งแต่เวลา 7.00 น. ถึง 22.00 น.ให้บริการดูแลรักษาด้านสูตินรีเวชกรรม โดยแพทย์
เฉพาะทางด้านสูตินรีเวชกรรมและพยาบาลวิชาชีพที่มีความรู้ความสามารถในการดูแล
พยาบาลแม่และเด็กแรกเกิดตั้งแต่ขณะฝากครรภ์  คลินิกเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ 
(Maternal Fetal medicine)  ร่วมถึงขณะคลอดในแผนกห้องคลอด  แผนกหลังคลอด และ
คลินิกนมแม่ที่ให้การสนับสนุนการให้นมมารดา  
2) จ านวนแพทย์และเจ้าหน้าที่ 
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ตารางที่ 18 แสดงจ านวนผู้ให้บริการแผนกสูตินรีเวช 

ผู้ให้บริการ จ านวน/วัน 
แพทย์ 12  ท่าน 

พยาบาล 7  ท่าน 

ผู้ช่วยพยาบาล 14 ท่าน 
3) ข้อมูลทางกายภาพ 

พ้ืนที่ของแผนกสูตินรีเวชของ โรงพยาบาลC1 ประกอบไปด้วย 4 พ้ืนที่หลัก 
ได้แก่ 
1) พ้ืนที่โถงพักคอยและท่ีท าการพยาบาล 

เป็นพื้นที่ท่ีผู้ป่วยเข้ามาติดต่อพยาบาลที่ท าการพยาบาล และพักคอยระหว่างที่
เจ้าหน้าที่ท าการตรวจสอบและเตรียมแฟ้มประวัติก่อนส่งผู้ป่วยเข้าพบแพทย์ในพ้ืนที่
ประกอบไปด้วยส่วนหลัก คือ 

- ที่ท าการพยาบาล  เป็นพื้นที่ท างานของเจ้าหน้าที่พยาบาล 
     ส าหรับวางบัตรนัดและท าการนัดหมาย 
     ครั้งต่อไป 

- พ้ืนที่พักคอยส าหรับผู้ป่วย เป็นพื้นที่พักคอย ประกอบไปด้วยเก้าอ้ี  
     ส าหรับนั่งและพ้ืนที่ส าหรับจอดผู้ป่วย   
     รถเข็น   

- จุดชั่งน้ าหนักและวัดความดัน เป็นพื้นที่ส าหรับผู้ป่วยท าการชั่งน้ าหนัก  
     วัดส่วนสูง และวัดความดัน 

- ห้องซักประวัติ   เป็นห้องส าหรับซักถามประวัติและ 
     ข้อมูลที่ละเอียดอ่อนของคนไข้ 
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ภาพที่ 37 แสดงพ้ืนที่โถงพักคอยและที่ท าการพยาบาลของแผนกสูตินรีเวช 
2) พ้ืนทีต่รวจรักษาและให้บริการทางคลินิก 

พ้ืนที่ตรวจรักษาของแผนกสูตินรีเวชของโรงพยาบาล C1  เป็นพื้นที่ของกลุ่มห้อง
ตรวจและส่วนของการท าหัตถการต่างๆ ภายในแผนก ในพ้ืนที่ประกอบไปด้วยส่วนหลักๆ คือ 
พ้ืนที่เก็บตัวอย่างปัสสาวะ ส าหรับเก็บตัวอย่างปัสสาวะก่อนพบแพทย์ 

- ห้องตรวจ   เป็นพื้นที่ท างานของแพทย์เพ่ือตรวจ 
     รักษาผู้ป่วย 

- ห้องให้นมบุตร  เป็นพื้นที่ส าหรับให้นมบุตร 

 

ภาพที่ 38 แสดงพ้ืนที่ตรวจรักษาและให้บริการทางคลินิกของแผนกสูตินรีเวช 
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3) พ้ืนที่ส่วนสนับสนุนอื่นๆ 

เป็นพื้นที่สนับสนุนการใช้บริการของผู้ป่วย ประกอบไปด้วยส่วนบริการต่างๆ ได้แก่ 

ห้องน้ าชาย – หญิง  

 

ภาพที่ 39 แสดงพ้ืนที่ส่วนสนับสนุนอื่นๆของแผนกสูตินรีเวช 
4) พ้ืนที่บริการ 

เป็นพื้นที่ท างานส าหรับเจ้าหน้าที่ภายในแผนก  โดยแบ่งเป็นส่วนของห้องพักส าหรับ
แพทย์และพยาบาล เจ้าหน้าที่ และ ห้องประชุม พื้นที่ส าหรับเก็บอุปกรณ์หรือเอกสารต่างๆ
รวมถึงห้องน้ าส าหรับเจ้าหน้าที่ 

 

ภาพที่ 40 แสดงพ้ืนที่บริการของแผนกสูตินรีเวช 
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5) ขนาดพ้ืนที่ 

ตารางที่ 19 แสดงขนาดของกลุ่มพื้นที่ 

 กลุ่มพ้ืนที่ พ้ืนที ่(ตรม.) 
 กลุ่มพ้ืนที่ห้องตรวจและวินิจฉัย 44.00 

 กลุ่มพ้ืนที่ห้องเครื่องมือพิเศษ 38.00 
 กลุ่มพ้ืนที่ห้องท าการพยาบาล 20.00 

 กลุ่มพ้ืนที่ที่ท าการพยาบาล 37.00 

 กลุ่มพ้ืนที่พักคอย 127.00 
 กลุ่มพ้ืนที่อ่ืน 21.00 

 กลุ่มพ้ืนที่สนับสนุน 183.00 

 
  6) เส้นทางสัญจร 
 เส้นทางการสัญจรภายในแผนกประกอบไปด้วย 2 เส้นทางหลักแบ่งตามกลุ่มผู้ใช้ คือ 
   เส้นทางสัญจรของผู้ใช้บริการ 

คือ เส้นทางการสัญจรของผู้ป่วย และญาติ เป็นเส้นทางท่ีถูกก าหนดตามข้ันตอนการ
ให้บริการของแผนก ผู้ป่วยจะได้รับการบอกต าแหน่งที่จะต้องไปจากเจ้าหน้าที่ เมื่อน า
เส้นทางสัญจรของผู้ใช้บริการมาระบุลงในผังการใช้พื้นที่ (เส้นสีแดงในผังภาพ)  

เส้นทางสัญจรของผู้ให้บริการ 
คือ เส้นทางการสัญจรของเจ้าหน้าที่ พยาบาล แพทย์ เป็นต้น เป็นเส้นทางของ

เจ้าหน้าที่ภายในแผนก ภายในแผนกมีเส้นทางบริการรอบพ้ืนที่บริการทางคลินิก สามารถ
เดินส่งอุปกรณ์ไปยังแต่ละห้องตรวจได้สะดวก 
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ภาพที ่41 แสดงเส้นทางการสัญจรภายในแผนสูตินรีเวช 
4.1.12 กรณีศึกษาโรงพยาบาล C1 แผนกกุมารเวชกรรม 
1) ข้อมูลทั่วไป 

แผนกกุมารเวชกรรมให้บริการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและตรวจรักษา โรคทั่วไป
และโรคเฉพาะทาง โรคทางด้านพัฒนาการ ฝึกพูด กิจกรรมบ าบัด กระตุ้นกล้ามเนื้อ และ
คลินิกนมแม่ โดยทีมกุมารแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง แผนกกุมารเวชกรรมผู้ป่วยนอก มี
พ้ืนที่ให้บริการ 2 ชั้น 

1. ชั้น 13 (WELL BABY) ให้บริการตรวจสุขภาพ ส่งเสริมสุขภาพ 
  และฉีดวัคซีนป้องกันโรคให้แก่ เด็กแรกเกิดจนเกิดถึงอายุ 15 ปี ทุกวันในเวลาท า 
  การตั้งแต่  08.00 น. - 19.30 น. 

   2. ชั้น 14 ให้บริการตรวจรักษาโรคทั่วไปและโรคเฉพาะทาง โดยเปิด 
   ให้บริการทุกวัน ในเวลาท าการตั้งแต่ 07.00น. - 19.30 น. 

2) จ านวนแพทย์และเจ้าหน้าที่ 
ผู้ให้บริการ จ านวน/วัน 

แพทย์ 20  ท่าน 

พยาบาล 12  ท่าน 
ผู้ช่วยพยาบาล 30 ท่าน 

ตารางที่ 20 แสดงจ านวนผู้ให้บริการแผนกกุมารเวช 
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3) ข้อมูลทางกายภาพ 
   พ้ืนที่ของแผนกกุมารเวชของ โรงพยาบาล C1 ประกอบไปด้วย 4 พ้ืนที่หลัก ได้แก่ 

1) พ้ืนที่โถงพักคอยและท่ีท าการพยาบาล 
เป็นพื้นที่ท่ีผู้ป่วยเข้ามาติดต่อพยาบาลที่ท าการพยาบาล และพักคอยระหว่างที่

เจ้าหน้าที่ท าการตรวจสอบและเตรียมแฟ้มประวัติก่อนส่งผู้ป่วยเข้าพบแพทย์ในพ้ืนที่
ประกอบไปด้วยส่วนหลัก คือ 

- ห้องรับผู้ป่วย  เป็นพื้นที่ส าหรับรับผู้ป่วยและท าการชั่ง  
     น้ าหนัก วัดส่วนสูง และวัดความดัน 

- ที่ท าการพยาบาล  เป็นพื้นที่ท างานของเจ้าหน้าที่พยาบาล 
     ส าหรับวางบัตรนัด และท าการนัดหมาย 
     ครั้งต่อไป 

- พ้ืนที่พักคอยส าหรับผู้ป่วย เป็นพื้นที่พักคอย ประกอบไปด้วยเก้าอ้ี  
     ส าหรับนั่ง อยู่บริเวณทางเดินหน้า 
     ห้องตรวจ 

 
ภาพที่ 42 แสดงพ้ืนที่โถงพักคอยและที่ท าการพยาบาลของแผนกกุมารเวช 
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2) พ้ืนที่ตรวจรักษาและให้บริการทางคลินิก 
พ้ืนที่ตรวจรักษาของแผนกสูตินรีเวชของโรงพยาบาล C1 เป็นพื้นที่ของกลุ่มห้องตรวจและ
ส่วนของการท าหัตถการต่างๆ ภายในแผนก ในพื้นที่ประกอบไปด้วยส่วนหลักๆ คือ 

- ห้องตรวจ   เป็นพื้นที่ท างานของแพทย์เพ่ือตรวจ 
     รักษาผู้ป่วย 

- ห้องรับวัคซีน  เป็นพื้นที่ท าการพยาบาล เช่น รับวัคซีน  
     และ ตรวจเลือด 

- ห้องให้นมมารดา  เป็นพื้นที่ส าหรับให้นมบุตร 
- ห้องฝึกพัฒนาการเด็ก  เป็นพื้นที่ใช้ดูพัฒนาการของเด็กโดยมี  

     แพทย์เป็นผู้สังเกตุการณ์ 

 

ภาพที่ 43 แสดงพ้ืนที่ตรวจรักษาและให้บริการทางคลินิกของแผนกกุมารเวช 
3) พ้ืนที่ส่วนสนับสนุนอื่นๆ 
เป็นพื้นที่สนับสนุนการใช้บริการของผู้ป่วย ประกอบไปด้วยส่วนบริการต่างๆ ได้แก่ 
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- ห้องน้ าชาย – หญิง   โดยห้องน้ าจะเป็นห้องน้ าเดี่ยวที่อยู่ใน 
     ส่วนให้บริการต่างๆ เนื่องจากภายใน 
     แผนกปรับปรุงมาจากหอผูป่วยใน 

 

ภาพที่ 44 แสดงพ้ืนที่ส่วนสนับสนุนอื่นๆของแผนกกุมารเวช 
4) พ้ืนที่บริการ 

เป็นพื้นที่ท างานส าหรับเจ้าหน้าที่ภายในแผนก  ประกอบไปด้วยห้องพักส าหรับ
แพทย์และพยาบาล เจ้าหน้าที่ และ พื้นที่ส าหรับเก็บอุปกรณ์หรือเอกสารต่างๆรวมถึงห้องน้ า
ส าหรับเจ้าหน้าที่ 
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ภาพที่ 45 แสดงพ้ืนที่บริการของแผนกกุมารเวช 
4) ขนาดพื้นที่ 

ตารางที่ 21  แสดงขนาดของกลุ่มพ้ืนที่ 

 กลุ่มพ้ืนที่ พ้ืนที ่(ตรม.) 
 กลุ่มพ้ืนที่ห้องตรวจและวินิจฉัย 390.00 

 กลุ่มพ้ืนที่ห้องเครื่องมือพิเศษ 26.00 

 กลุ่มพ้ืนที่ห้องท าการพยาบาล 125.00 
 กลุ่มพ้ืนที่ที่ท าการพยาบาล 46.00 

 กลุ่มพ้ืนที่พักคอย 240.00 

 กลุ่มพ้ืนที่อ่ืน 24.00 
 กลุ่มพ้ืนที่สนับสนุน 144.00 
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5) เส้นทางสัญจร 

เส้นทางการสัญจรภายในแผนกประกอบไปด้วย 2 เส้นทางหลักแบ่งตามกลุ่มผู้ใช้ 
คือ 

   เส้นทางสัญจรของผู้ใช้บริการ 
คือ เส้นทางการสัญจรของผู้ป่วย และญาติ เป็นเส้นทางท่ีถูกก าหนดตามข้ันตอนการ

ให้บริการของแผนก ผู้ป่วยจะได้รับการบอกต าแหน่งที่จะต้องไปจากเจ้าหน้าที่ เมื่อน า
เส้นทางสัญจรของผู้ใช้บริการมาระบุลงในผังการใช้พื้นที่ (เส้นสีแดงในผังภาพ)  

เส้นทางสัญจรของผู้ให้บริการ 
คือ เส้นทางการสัญจรของเจ้าหน้าที่ พยาบาล แพทย์ เป็นต้น เป็นเส้นทางของ

เจ้าหน้าที่ภายในแผนก ภายในแผนกไม่มีเส้นทางบริการรอบพื้นท่ีบริการทางคลินิก (Service 
Corridor) เนื่องจากปรับปรุงมากจากหอผูป่วยใน ท าให่ผู้ให้บริการใช้เส้นทางหลักในกฃ
สัญจรเช่นเดียวกับผู้มารับบริการ 

   
ภาพที่ 46 แสดงเส้นทางการสัญจรภายในแผนกุมารเวช 

4.1.13 กรณีศึกษาโรงพยาบาล C2 คลินิกสุภาพสตรี 
1) ข้อมูลทั่วไป 

คลินิกสุขภาพสตรี ของโรงพยาบาล C2 ปัจจุบันเปิดให้บริการในเวลาราชการทุกวัน
จันทร์-ศุกร์ ตั้งแต่เวลา 7.00 น. ถึง 19.00 น. และ วันเสาร์-อาทิตย์  เวลา 07.00 – 16.00 
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น. ให้บริการตรวจด้านสุขภาพสตรีแบบครบวงจร ตั้งแต่การวินิจฉัย การรักษาทางสูติกรรม 
นรีเวช การรักษาภาวะผู้มีบุตรยาก การผ่าตัด การฝากครรภ์ การคลอด  รวมถึงให้ค าปรึกษา
ด้านการวางแผนครอบครัว  การบริการตรวจร่างกายและให้ค าปรึกษาก่อนแต่งงาน 
2) จ านวนแพทย์และเจ้าหน้าที่ 

ตารางที่ 22 แสดงจ านวนผู้ให้บริการคลินิกสุภาพสตรี 
ผู้ให้บริการ จ านวน/วัน 

แพทย์ 10  ท่าน 

พยาบาล 3  ท่าน 
ผู้ช่วยพยาบาล 12 ท่าน 

3) ข้อมูลทางกายภาพ 
พ้ืนที่ของคลินิกสุภาพสตรีของ โรงพยาบาล C2 ประกอบไปด้วย 3 พ้ืนที่

หลัก ได้แก่ 
1) พ้ืนที่โถงพักคอยและท่ีท าการพยาบาล 
เป็นพื้นที่ท่ีผู้ป่วยเข้ามาติดต่อพยาบาลที่ท าการพยาบาล และพักคอยระหว่างที่

เจ้าหน้าที่ท าการตรวจสอบและเตรียมแฟ้มประวัติก่อนส่งผู้ป่วยเข้าพบแพทย์ในพ้ืนที่
ประกอบไปด้วยส่วนหลัก คือ 

- เคาน์เตอร์ประชาสัมพันธ์ ส าหรับวางบัตรนัดและท าการนัดหมาย 
     ครั้งต่อไป 

- ที่ท าการพยาบาล  เป็นพื้นที่ท างานของเจ้าหน้าที่พยาบาล 
- จุดชั่งน้ าหนักและวัดความดัน เป็นพื้นที่ส าหรับผู้ป่วยท าการชั่งน้ าหนัก  

     วัดส่วนสูง และวัดความดัน 
- พ้ืนที่พักคอยส าหรับผู้ป่วย เป็นพื้นที่พักคอย ประกอบไปด้วยเก้าอ้ี  

     ส าหรับนั่ง อยู่ในส่วนหน้าที่ท าการ 
     พยาบาลและหน้าห้องตรวจ 
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ภาพที่ 47 แสดงพ้ืนที่โถงพักคอยและที่ท าการพยาบาลของคลินิกสุภาพสตรี 
2) พ้ืนที่ตรวจรักษาและให้บริการทางคลินิก 

พ้ืนที่ตรวจรักษาของแผนกสูตินรีเวชของโรงพยาบาล C2 เป็นพื้นที่ของกลุ่มห้องตรวจ
และส่วนของการท าหัตถการต่างๆ ภายในแผนก ในพ้ืนที่ประกอบไปด้วยส่วนหลักๆ คือ 

- ห้องตรวจโรค  เป็นพื้นที่ท างานของแพทย์เพ่ือตรวจ 
     รักษาผู้ป่วย มีเตียงตรวจภายในและ 
     ส่วนเปลื่ยนชุดแก่ผู้ป่วยที่ต้องท าการ 
     ตรวจภายใน 

- ห้องท าการพยาบาล  เป็นพื้นที่ส าหรับท าหัตการต่างๆ ของ 
     แพทย์และพยาบาล  

- ห้องอัลตราซาวน์  เป็นห้องที่แพทย์ใช้ท าการอัลตราซาวน์ 
     เพ่ือประกอบการวินิจฉัยโรค 
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ภาพที่ 48 แสดงพ้ืนที่ตรวจรักษาและให้บริการทางคลินิกของคลินิกสุภาพสตรี 
3) พ้ืนที่บริการ 

เป็นพื้นที่ส าหรับเจ้าหน้าที่ภายในแผนก  ได้แก่ ส่วนของห้องพักส าหรับแพทย์และพยาบาล 
4) ขนาดพื้นที่ 

ตารางที่ 23 แสดงขนาดของกลุ่มพื้นที่ 

 กลุ่มพ้ืนที่ พ้ืนที ่(ตรม.) 
 กลุ่มพ้ืนที่ห้องตรวจและวินิจฉัย 44.00 

 กลุ่มพ้ืนที่ห้องเครื่องมือพิเศษ 38.50 

 กลุ่มพ้ืนที่ห้องท าการพยาบาล 20.00 
 กลุ่มพ้ืนที่ที่ท าการพยาบาล 37.00 

 กลุ่มพ้ืนที่พักคอย 127.5 

 กลุ่มพ้ืนที่อ่ืน 31.00 
 กลุ่มพ้ืนที่สนับสนุน 183.00 

 
5) เส้นทางสัญจร 

เส้นทางการสัญจรภายในแผนกประกอบไปด้วย 2 เส้นทางหลักแบ่งตามกลุ่มผู้ใช้ 
คือ 

   เส้นทางสัญจรของผู้ใช้บริการ 
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คือ เส้นทางการสัญจรของผู้ป่วย และญาติ เป็นเส้นทางท่ีถูกก าหนดตามข้ันตอนการ
ให้บริการของแผนก มีพ้ืนที่พักคอยด้านนอกและด้านในหน้าห้องตรวจโรค เมื่อน าเส้นทาง
สัญจรของผู้ใช้บริการมาระบุลงในผังการใช้พ้ืนที่ (เส้นแดงในผังภาพ)  

เส้นทางสัญจรของผู้ให้บริการ 
  คือ เส้นทางการสัญจรของเจ้าหน้าที่ พยาบาล แพทย์ เป็นต้น เป็นเส้นทางของ
เจ้าหน้าที่ภายในแผนก (เส้นสีน้ าเงิน) เนื่องจากภายในแผนกไม่มีทางบริการด้านหลัง ผู้
ให้บริการจึงต้องใช้เส้นทางด้านหน้าในการสัญจรเช่นเดียวกับผู้มารับบริการ 

 

ภาพที่ 49 แสดงเส้นทางการสัญจรภายในคลินิกสุภาพสตรี 
4.1.14 กรณีศึกษาโรงพยาบาล C2 คลินิกเด็ก 

1) ข้อมูลทั่วไป 
   คลินิกเด็ก ของโรงพยาบาล C2 ปัจจุบันเปิดให้บริการในเวลาราชการทุกวันจันทร์-
ศุกร์ ตั้งแต่เวลา 7.00 น. ถึง 20.00 น. และ วันเสาร์ - อาทิตย์  เวลา 08.00 น. – 20.00 น. 
ให้บริการตรวจด้านสุขภาพผู้ป่วยเด็กโรคท่ัวไป โรคเฉพาะทาง พัฒนาการ และรับวัคซีนของผู้ป่วยเด็ก
สุขภาพดี 
2) จ านวนแพทย์และเจ้าหน้าที่  

ผู้ให้บริการ จ านวน/วัน 
แพทย์ 10  ท่าน 

พยาบาล 4  ท่าน 

ผู้ช่วยพยาบาล 10 ท่าน 
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ตารางที่ 24 แสดงจ านวนผู้ให้บริการคลินิกสุภาพสตรี 
3) ข้อมูลทางกายภาพ 

  พ้ืนที่ของคลินิกเด็กของ โรงพยาบาล C2 ประกอบไปด้วย 3 พ้ืนที่หลัก ได้แก่ 
1) พ้ืนที่โถงพักคอยและท่ีท าการพยาบาล 

เป็นพื้นที่ท่ีผู้ป่วยเข้ามาติดต่อพยาบาลที่ท าการพยาบาล และพักคอยระหว่างที่
เจ้าหน้าที่ท าการตรวจสอบและเตรียมแฟ้มประวัติก่อนส่งผู้ป่วยเข้าพบแพทย์ในพ้ืนที่
ประกอบไปด้วยส่วนหลัก คือ 

- เคาน์เตอร์ประชาสัมพันธ์ ส าหรับวางบัตรนัดและท าการนัดหมาย 
     ครั้งต่อไป 

- ที่ท าการพยาบาล  เป็นพื้นที่ท างานของเจ้าหน้าที่พยาบาล 
- จุดชั่งน้ าหนักและวัดความดัน เป็นพื้นที่ส าหรับผู้ป่วยท าการชั่งน้ าหนัก  

     วัดส่วนสูง และวัดความดัน 
- พ้ืนที่พักคอยส าหรับผู้ป่วย เป็นพ้ืนที่พักคอย ประกอบไปด้วยเก้าอ้ี  

     ส าหรับนั่ง อยู่ในส่วนหน้าที่ท าการ 
     พยาบาลและหน้าห้องตรวจ 

- พ้ืนที่เด็กเล่น 

 

ภาพที่ 50 แสดงพ้ืนที่โถงพักคอยและที่ท าการพยาบาลของคลินิกเด็ก 
2) พ้ืนที่ตรวจรักษาและให้บริการทางคลินิก 

พ้ืนที่ตรวจรักษาของแผนกสูตินรีเวชของโรงพยาบาล C2 เป็นพื้นที่ของกลุ่มห้อง
ตรวจและส่วนของการท าหัตถการต่างๆ ภายในแผนก ในพ้ืนที่ประกอบไปด้วยส่วนหลักๆ คือ 
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- ห้องตรวจโรค  เป็นพื้นที่ท างานของแพทย์เพ่ือตรวจ 
     รักษาผู้ป่วย มีเตยีงตรวจภายในและ 
     ส่วนเปลื่ยนชุดแก่ผู้ป่วยที่ต้องท าการ 
     ตรวจภายใน 

- ห้องท าการพยาบาล  เป็นพื้นที่ส าหรับท าหัตการต่างๆ ของ 
     แพทย์และพยาบาล  

- ห้องพัฒนาการ  เป็นพื้นที่คอยเฝ้าดูพัฒนาการของเด็ก 
     จากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 

 

ภาพที่ 51 แสดงพ้ืนที่ตรวจรักษาและให้บริการทางคลินิกของคลินิกเด็ก 
3) พ้ืนที่บริการ 
เป็นพื้นที่ส าหรับเจ้าหน้าที่ภายในแผนก  ได้แก่ ส่วนของห้องพักส าหรับแพทย์และพยาบาล  

 

ภาพที่ 52 แสดงพ้ืนที่บริการของคลินิกเด็ก 
4) ขนาดพื้นที่ 
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 กลุ่มพ้ืนที่ พ้ืนที ่(ตรม.) 

 กลุ่มพ้ืนที่ห้องตรวจและวินิจฉัย 152.00 
 กลุ่มพ้ืนที่ห้องท าการพยาบาล 81.00 

 กลุ่มพ้ืนที่ที่ท าการพยาบาล 30.00 

 กลุ่มพ้ืนที่พักคอย 257.00 
 กลุ่มพ้ืนที่สนับสนุน 24.00 

  ตารางที่ 25 แสดงขนาดของกลุ่มพื้นที่ 
5) เส้นทางสัญจร 
เส้นทางการสัญจรภายในแผนกประกอบไปด้วย 2 เส้นทางหลักแบ่งตามกลุ่มผู้ใช้ คือ 

   เส้นทางสัญจรของผู้ใช้บริการ 
คือ เส้นทางการสัญจรของผู้ป่วย และญาติ เป็นเส้นทางท่ีถูกก าหนดตามข้ันตอนการ

ให้บริการของแผนก ผู้ป่วยจะได้รับการบอกต าแหน่งที่จะต้องไปจากเจ้าหน้าที่ เมื่อน า
เส้นทางสัญจรของผู้ใช้บริการมาระบุลงในผังการใช้พื้นที่ (เส้นแดงในผังภาพ) 

เส้นทางสัญจรของผู้ให้บริการ 
   คือ เส้นทางการสัญจรของเจ้าหน้าที่ พยาบาล แพทย์ เป็นต้น เป็นเส้นทาง
ของเจ้าหน้าที่ภายในแผนก (เส้นสีน้ าเงิน) เนื่องจากภายในแผนกไม่มีทางบริการด้านหลัง ผู้
ให้บริการจึงต้องใช้เส้นทางด้านหน้าในการสัญจรเช่นเดียวกับผู้มารับบริการ 

 

 

ภาพที่ 53 แสดงเส้นทางการสัญจรภายในคลินิกเด็ก 
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4.1.15 กรณีศึกษาโรงพยาบาล C3 แผนกสุขภาพเฉพาะทางสตรี 
1) ข้อมูลทั่วไป 

แผนกสุขภาพเฉพาะทางสตรี ตั้งอยู่บริเวณ อาคาร 2 ชั้น 1 ประกอบด้วยการบริการ
แบบครบวงจรในตึกเดียว ตั้งแต่ฝากครรภ์ ห้องคลอด ห้องทารกแรกเกิด ผู้ป่วยในส าหรับคุณ
แม่หลัง และมีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางด้านสูตินรีเวช และทีมพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์
ผ่านการฝึกอบรมเป็นอย่างดี 
2) ข้อมูลทางกายภาพ 

พ้ืนที่ของแผนกสุขภาพเฉพาะทางสตรี โรงพยาบาล C3 ประกอบไปด้วย 3 พ้ืนที่
หลัก ได้แก่ 
1) พ้ืนที่โถงพักคอยและท่ีท าการพยาบาล 

เป็นพื้นที่ท่ีผู้ป่วยเข้ามาติดต่อพยาบาลที่ท าการพยาบาล และพักคอยระหว่างที่
เจ้าหน้าที่ท าการตรวจสอบและเตรียมแฟ้มประวัติก่อนส่งผู้ป่วยเข้าพบแพทย์ในพ้ืนที่
ประกอบไปด้วยส่วนหลัก คือ 

- ที่ท าการพยาบาล  เป็นพื้นที่ท างานของเจ้าหน้าที่พยาบาล 
     ส าหรับวางบัตรนัดและท าการนัดหมาย 
     ครั้งต่อไป 

- พ้ืนที่พักคอยส าหรับผู้ป่วย เป็นพื้นที่พักคอย ประกอบไปด้วยเก้าอ้ี  
     ส าหรับนั่งและพ้ืนที่ส าหรับจอดผู้ป่วย   
     รถเข็น   

- จุดชั่งน้ าหนักและวัดความดัน เป็นพื้นที่ส าหรับผู้ป่วยท าการชั่งน้ าหนัก  
     วัดส่วนสูง และวัดความดัน 

- ห้องซักประวัติ   เป็นห้องส าหรับซักถามประวัติและ 
     ข้อมูลที่ละเอียดอ่อนของคนไข้ 
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ภาพที่ 54 แสดงพ้ืนที่โถงพักคอยและที่ท าการพยาบาลของแผนกสุขภาพเฉพาะทางสตรี 
 

2) พ้ืนที่ตรวจรักษาและให้บริการทางคลินิก 
พ้ืนที่ตรวจรักษาของแผนกสูตินรีเวชของโรงพยาบาล เป็นพ้ืนที่ของกลุ่มห้องตรวจ

และส่วนของการท าหัตถการต่างๆ ภายในแผนก ในพ้ืนที่ประกอบไปด้วยส่วนหลักๆ คือ 
พ้ืนที่เก็บตัวอย่างปัสสาวะ ส าหรับเก็บตัวอย่างปัสสาวะก่อนพบแพทย์ 

- ห้องตรวจ   เป็นพื้นที่ท างานของแพทย์เพ่ือตรวจ 
     รักษาผู้ป่วย 

- ห้องให้นมมารดา  เป็นพื้นที่ส าหรับให้นมบุตร 
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ภาพที่ 55 แสดงพ้ืนที่ตรวจรักษาและให้บริการทางคลินิกของแผนกสุขภาพเฉพาะทางสตรี 
3) พ้ืนที่ส่วนสนับสนุนอื่นๆ 

เป็นพื้นที่สนับสนุนการใช้บริการของผู้ป่วย ประกอบไปด้วยส่วนบริการต่างๆ ได้แก่ ห้องน้ าชาย – 
หญิง  

 

ภาพที่ 56 แสดงพ้ืนที่ส่วนสนับสนุนอื่นๆของแผนกสุขภาพเฉพาะทางสตรี 
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3) ขนาดพื้นที่ 
ตารางที่ 26 แสดงขนาดของกลุ่มพื้นที่ 

 กลุ่มพ้ืนที่ พ้ืนที ่(ตรม.) 

 กลุ่มพ้ืนที่ห้องตรวจและวินิจฉัย 108.00 
 กลุ่มพ้ืนที่ห้องเครื่องมือพิเศษ 54.00 

 กลุ่มพ้ืนที่ห้องท าการพยาบาล 15.40 

 กลุ่มพ้ืนที่ที่ท าการพยาบาล 29.80 
 กลุ่มพ้ืนที่พักคอย 106.80 

 กลุ่มพ้ืนที่อ่ืน 16.20 

  4) เส้นทางสัญจร  
เส้นทางการสัญจรภายในแผนกประกอบไปด้วย 2 เส้นทางหลักแบ่งตามกลุ่มผู้ใช้ คือ 

   เส้นทางสัญจรของผู้ใช้บริการ 
คือ เส้นทางการสัญจรของผู้ป่วย และญาติ เป็นเส้นทางท่ีถูกก าหนดตามข้ันตอนการ

ให้บริการของแผนก จะมีเจ้าหน้าที่พาไปยังจุดต่างๆในแผนก เมื่อน าเส้นทางสัญจรของ
ผู้ใช้บริการมาระบุลงในผังการใช้พื้นที่ (เส้นแดงในผังภาพ) 

เส้นทางสัญจรของผู้ให้บริการ 
  คือ เส้นทางการสัญจรของเจ้าหน้าที่ พยาบาล แพทย์ เป็นต้น เป็นเส้นทางของ
เจ้าหน้าที่ภายในแผนก (เส้นสีน้ าเงิน) เนื่องจากภายในแผนกไม่มีทางบริการด้านหลัง ผู้
ให้บริการจึงต้องใช้เส้นทางด้านหน้าในการสัญจรเช่นเดียวกับผู้มารับบริการ 
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ภาพที่ 57 แสดงเส้นทางการสัญจรภายในคลินิกสุขภาพเฉพาะทางสตรี 
4.1.16 กรณีศึกษาโรงพยาบาล C3 แผนกกุมารเวชกรรม 
1) ข้อมูลทั่วไป 

  เปิดให้บริการตั้งแต่เวลา 7.00 น. -24.00 น. รวมทั้งหลังเวลา 24.00 น. โดยกุมาร

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญทุกสาขา คนไข้เด็กนับเป็นคนไข้ที่มีจ านวนมากในแต่ละวัน จึงเป็นอีกหนึ่ง

แผนกที่โรงพยาบาลฯ ให้ความส าคัญ มีการจัดพื้นที่เฉพาะแยกกันระหว่างเด็กป่วยและเด็ก

ที่มาฉีดวัคซีนหรือมาปรึกษาแพทย์เฉพาะทางด้านอื่นๆ พร้อมทั้งจัดสถานที่ตรวจให้เป็นเมือง

แห่งจินตนาการของเด็ก เพ่ือสร้างบรรยากาศให้คนไข้เด็กคลายกังวลจากการพบแพทย์ โดย

แผนกกุมารเวชกรรม ตั้งอยู่บริเวณชั้น 2 อาคาร 1 

2) ข้อมูลทางกายภาพ 
 พ้ืนที่ของแผนกกุมารเวช โรงพยาบาล C3  ประกอบไปด้วย 4 พ้ืนที่หลัก ได้แก่ 

1) พ้ืนที่โถงพักคอยและท่ีท าการพยาบาล 
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เป็นพื้นที่ท่ีผู้ป่วยเข้ามาติดต่อพยาบาลที่ท าการพยาบาล และพักคอยระหว่างที่เจ้าหน้าที่ท า
การตรวจสอบและเตรียมแฟ้มประวัติก่อนส่งผู้ป่วยเข้าพบแพทย์ในพ้ืนที่ประกอบไปด้วยส่วน
หลัก คือ 

- ที่ท าการพยาบาล  เป็นพื้นที่ท างานของเจ้าหน้าที่พยาบาล 
     ส าหรับวางบัตรนัดและท าการนัดหมาย 
     ครั้งต่อไป 

- พ้ืนที่พักคอยส าหรับผู้ป่วย เป็นพื้นที่พักคอย ประกอบไปด้วยเก้าอ้ี  
     ส าหรับนั่งและพ้ืนที่ส าหรับจอดผู้ป่วย   
     รถเข็น   

- จุดชั่งน้ าหนักและวัดความดัน เป็นพื้นที่ส าหรับผู้ป่วยท าการชั่งน้ าหนัก  
     วัดส่วนสูง และวัดความดัน 

- ห้องซักประวัติ   เป็นห้องส าหรับซักถามประวัติและ 
     ข้อมูลที่ละเอียดอ่อนของคนไข้ 

 

 

ภาพที่ 58 แสดงพ้ืนที่โถงพักคอยและที่ท าการพยาบาลของแผนกกุมารเวชกรรม 
2) พ้ืนที่ตรวจรักษาและให้บริการทางคลินิก 

พ้ืนที่ตรวจรักษาของแผนกสูตินรีเวชของโรงพยาบาล เป็นพ้ืนที่ของกลุ่มห้องตรวจ
และส่วนของการท าหัตถการต่างๆ ภายในแผนก  
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- ห้องตรวจ   เป็นพื้นที่ท างานของแพทย์เพ่ือตรวจ 
     รักษาผู้ป่วย 

- ห้องให้นมบุตร  เป็นพื้นที่ส าหรับให้นมบุตร 

 

ภาพที่ 59  แสดงพ้ืนที่ตรวจรักษาและให้บริการทางคลินิกของแผนกกุมารเวชกรรม 
3) พ้ืนที่ส่วนสนับสนุนอื่นๆ 

เป็นพื้นที่สนับสนุนการใช้บริการของผู้ป่วย ประกอบไปด้วยส่วนบริการต่างๆ ได้แก่ 
ห้องน้ าชาย – หญิง  

 

ภาพที่ 60 แสดงพ้ืนที่ส่วนสนับสนุนอื่นๆของแผนกกุมารเวชกรรม 
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4) พ้ืนที่บริการ 
เป็นพื้นที่ท างานส าหรับเจ้าหน้าที่ภายในแผนก  โดยแบ่งเป็นส่วนของห้องพักส าหรับ

แพทย์และพยาบาล เจ้าหน้าที่ และ ห้องประชุม พ้ืนที่ส าหรับเก็บอุปกรณ์หรือเอกสารต่างๆ
รวมถึงห้องน้ าส าหรับเจ้าหน้าที่ 

 

ภาพที่ 61 แสดงพ้ืนที่บริการของแผนกกุมารเวชกรรม 
 3) ขนาดพื้นที่ 

ตารางที่ 27 แสดงขนาดของกลุ่มพื้นที่ 

 กลุ่มพ้ืนที่ พ้ืนที ่(ตรม.) 

 กลุ่มพ้ืนที่ห้องตรวจและวินิจฉัย 126.80 
 กลุ่มพ้ืนที่ห้องท าการพยาบาล 94.60 

 กลุ่มพ้ืนที่ที่ท าการพยาบาล 30.80 
 กลุ่มพ้ืนที่พักคอย 260.10 

 กลุ่มพ้ืนที่อ่ืน 14.00 

 กลุ่มพ้ืนที่สนับสนุน 17.50 
 
  4) เส้นทางสัญจร 

เส้นทางการสัญจรภายในแผนกประกอบไปด้วย 2 เส้นทางหลักแบ่งตามกลุ่มผู้ใช้ คือ 
   เส้นทางสัญจรของผู้ใช้บริการ 
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คือ เส้นทางการสัญจรของผู้ป่วย และญาติ เป็นเส้นทางท่ีถูกก าหนดตามข้ันตอนการ
ให้บริการของแผนก จะมีเจ้าหน้าที่ลูกค้าสัมพันธ์พาผู้ป่วยไปยังจุดต่างๆ เมื่อน าเส้นทางสัญจร
ของผู้ใช้บริการที่เป็นผู้ป่วยเด็กสุขภาพดีและเด็กป่วยที่มีการจัดพื้นที่พักคอยแยกกันมาระบุ
ลงในผังการใช้พ้ืนที่ (เส้นแดงและสีเหลืองในผังภาพ) 

เส้นทางสัญจรของผู้ให้บริการ 
  คือ เส้นทางการสัญจรของเจ้าหน้าที่ลูกค้าสัมพันธ์ พยาบาล แพทย์ เป็นต้น เป็น
เส้นทางของเจ้าหน้าที่ภายในแผนก (เส้นสีน้ าเงิน) เนื่องจากภายในแผนกไม่มีทางบริการ
ด้านหลัง ผู้ให้บริการจึงต้องใช้เส้นทางด้านหน้าในการสัญจรเช่นเดียวกับผู้มารับบริการ

 
ภาพที่ 62 แสดงเส้นทางการสัญจรภายในแผนกกุมารเวชกรรม 
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ตารางที่ 28 แสดงข้อมูลกรณีศึกษา 
  

 
โรงพยาบาล 

 
 

แผนก 

จ านวน
คนไข้/วัน 

 จ านวนบุคลากร / วัน จ านวนห้อง ลักษณะห้องตรวจ 

 
แพทย้ 

 
พยาบาล 

ผู้ช้วย
พยาบาล 

 
ตรวจ 

 
หัตถการ 

มีทาง
สัญจร

ด้านหลัง 

ตรวจ
เด่ียว  

ตรวจ
รวม 

1 โรงพยาบาล 
A1 

นรีเวชกรรม
และวางแผน
ครอบครัว 

    19 2 มี มี มี 

2 สูติกรรม     24 1 มี มี ไม้ม ี

3 กุมารเวชกรรม     13 2 มี ไม้ม ี มี 

4 โรงพยาบาล 
A2 
  

สูตินรีเวช 400 - 480 13 31 33 28 3 มี และ ไม้
มี 

มี มี 

5 กุมารเวช
ศาสตร้ 

400 - 500 20 20 20 32 3 มี และ ไม้
มี 

มี มี 

 6 โรงพยาบาล 
B1 

นรีเวช 10 - 20 1 1 2 1 - มี มี ไม้ม ี

7 ฝากครรภ้ 80 - 90 2 2 2 3 - มี มี ไม้ม ี
8 กุมารเวช 70 - 120 3 2 2 3 - มี มี ไม้ม ี
9 โรงพยาบาล 

B2 
 

สูตนิรีเวช 80 - 100 3 2 2 3 - มี มี ไม้ม ี
ฝากครรภ้ 80 - 100 3 5 1 1 - ไม้ม ี ไม้ม ี มี 

10 กุมารเวช 110 11 3 4 7 1 มี มี ไม้ม ี

11 โรงพยาบาล 
C1 

สูตินรีเวชกรรม 90 – 100 12 7 14 6 2 มี มี ไม้ม ี

12 กุมารเวชกรรม 300 20 12 30 20 2 ไม้ม ี มี ไม้ม ี

13 โรงพยาบาล 
C2 

คลินิกสุขภาพ
สตรี 

70 10 3 12 8 1 ไม้ม ี มี ไม้ม ี

14 คลินิกเด็ก 120 10 4 10 11 1 ไม้ม ี มี ไม้ม ี

15 โรงพยาบาล 
C3 

แผนกสุขภาพ
เฉพาะทางสตรี 

70-90 5 4 10 7 2 ไม้ม ี มี ไม้ม ี

16  กุมารเวช
กรรม 

100-200 8 6 13 12 2 ไม้ม ี มี ไม้ม ี

 

 จากการศึกษาแบบสถาปัตยกรรมของโรงพยาบาลกรณีศึกษา และท าการสัมภาษณ์เก่ียวกับ

จ านวนผู้ใช้งานเบื้องต้น เฉพาะแผนกสูตินรีเวชและแผนกกุมารเวช จ านวน 7 แห่ง จ านวน 16 แผนก 

ท าให้ได้ข้อมูลในตารางข้างต้น เพ่ือใช้ในการวิเคราะห์ประเด็นที่ต้องการท าการศึกษาถัดไป  
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จากการศึกษาในประเด็นข้างต้นได้ท าการวัดพ้ืนทีใ่ช้สอยที่จากการศึกษาแบบก่อสร้างทาง

สถาปัตยกรรมทั้งหมด 15 แผนก สามารถจ าแนกเป็นกลุ่มพ้ืนที่ได้ 7 กลุ่ม (จากตารางแสดง

รายละเอียดพ้ืนที่ใช้สอยและกิจกรรมของกลุ่มพ้ืนที่กิจกรรม) พบผลการศึกษาดังต่อไปนี้ 

ตารางที่ 29 แสดงขนาดพ้ืนที่ตามกลุ่ม 

 พื้นที่ห้อง
ตรวจและ
วินิจฉัย 

พื้นที่ห้อง
เครื่องมือ

พิเศษ 

พื้นที่ห้อง
ท าการ

พยาบาล 

พื้นที่ท่ีท า
การ

พยาบาล 

พื้นที่พัก
คอย 

พื้นที่อ่ืนๆ พื้นที่
สนับสนุน 

แผ
นก

สูต
ินร

ีเวช
 

A1 323.00 129.50 26.8 46.6 530.00 95.00 456.00 

A1* 272.8 267.00 79.00 46.00 340.00 74.00 393.00 
A2 293.00 128.00 92.00 122.00 480.00 60.00 185.00 

B1 - 12.50 - 9.10 38.60 18.80 35.50 

B1** 26.80 12.50 - 23.30 115.80 71.80 32.70 

B2 63.00 32.00 - 16.00 89.00 2.50 38.50 

C1 44.00 38.50 20.00 37.00 127.5 31.00 183.00 

C2 142.00 102.00 44.00 50.00 203.00 15.00 31.00 

C3 108.00 54.40 15.40 29.80 106.80 16.2 - 

แผ
นก

กุม
าร

เวช
 

A1 410.00 - 203.00 66.60 550.00 67.00 584.00 
B1 38.80 - - 23.30 115.80 18.80 32.70 

B2 95.00 - 77.00 13.50 72.00 - 53.30 

C1 390.00 26.00 125.00 46.00 240.00 24.00 144.00 

C2 152.00 - 81.00 30.2 257.00 - 24.00 

C3 126.80 - 94.60 30.80 26.10 14.00 17.50 

หมายเหตุ: เครื่องหมาย*  คือ  แผนกนรีเวชของโรงพยาบาล A1 

  เครื่องหมาย** คือ  แผนกฝากครรภ์ของโรงพยาบาล B1 

 

2
6

1
4

4
4

0
6

5
4



 

C
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
6
1
7
3
3
3
0
9
2
5
 
t
h
e
s
i
s
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
3
0
8
2
5
6
2
 
0
7
:
3
5
:
3
0
 
/
 
s
e
q
:
 
4

 101 

4.2 ผลจากการสัมภาษณ์ผู้ออกแบบ จ านวน 7 ท่าน 
 จากการสัมภาษณ์ผู้ออกแบบ คือกลุ่มสถาปนิกผู้เชี่ยวชาญ แบ่งเป็นสถาปนิกจากภาครัฐ และ

ภาคเอกชน โดยที่มีการท างานออกแบบโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่องไม่ต่ ากว่า 10 ปี เกี่ยวกับการใช้งาน

และออกแบบแผนกผู้ป่วยนอก แผนกสูตินรีเวชและแผนกกุมารเวช จ านวน 7 ท่าน มีผลการสัมภาษณ์

ดังนี้ 

 4.2.1 มาตรฐานที่ใช้ในการออกแบบแผนกผู้ป่วยนอก 

ประเด็นที่ศึกษา ผู้ออกแบบ 

มาตรฐานที่ใช้ในการออกแบบ 1 2 3 4 5 6 7 

พรระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ.2522 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

เกณฑ์มาตรฐานขั้นต่ าของสถานพยาบาล  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

มาตรฐาน JCI   ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

ประสบการณ์ท างาน ✓  ✓     

คู่มือการออกแบบขององค์กร  ✓  ✓ ✓   

 

 จากการสัมภาษณ์สถาปนิกผู้เชี่ยวชาญจากภาครัฐ 2 ท่านพบว่า สถาปนิกท่านแรก มีหลักใน

การออกแบบแผนกผู้ป่วยนอกจาก ความต้องการพ้ืนที่ของผู้ใช้งาน และมาตรฐานอ่ืน เช่น เกณฑ์

มาตรฐานขั้นต่ าของสถานพยาบาล และเกณฑ์มาตรฐานสากลอย่าง JCI เป็นต้น รวมไปถึงน า

ประสบการณ์ในการออกแบบแผนกผู้ป่วยนอกที่ผ่านมาร่วมใช้ในการออกแบบครั้งถัดไปอีกด้วย 

สถาปนิกท่านที่สอง มีหลักในการออกแบบเช่นเดียวกับท่านแรกคือ น าประสบการณ์ในการท างานมา

ใช้ในการออกแบบ และมีการน ามาตรฐานอื่นๆ เช่น JCI HA ประกอบการออกแบบ นอกจากนี้มีการ

ใช้ฐานข้อมูลขององค์กรที่รวบรวมความรู้เกี่ยวกับการออกแบบแผนกผู้ป่วยนอก และคู่มือการ

ออกแบบอาคารสถานบริการสุขภาพและสภาพแวดล้อมหอผู้ป่วยนอก ออกโดยกองแบบแผนเป็นหลัก

อ้างอิงในการออกแบบ และมีการปรับเปลี่ยนแตกต่างกันไปตามความต้องการผู้ใช้งานแต่ละอาคาร 

 จากการสัมภาษณ์สถาปนิกผู้เชี่ยวชาญจากภาคเอกชน 5  ท่านพบว่า สถาปนิกทุกคนใช้

เกณฑ์มาตรฐานขั้นต่ าของสถานพยาบาล ซึ่งออกโดยกองประกอบโรคศิลปะเป็นเกณฑ์ในการ

ออกแบบเบื้องต้น เนื่องจากโรงพยาบาลเอกชนที่จะสามารถเปิดให้บริการได้ จ าเป็นต้องผ่านเกณฑ์นี้ 

และมีการน ามาตรฐานอ่ืนๆมาใช้การออกแบบ เช่น มาตฐานสากลอย่าง HA และJCI ในส่วนของมารต
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ฐาน JCI นั้น ขึ้นอยู่กับความต้องการของทางโรงพยาบาลเอกชนแต่ละแห่งด้วย นอกจากนี้ยังใช้

ประสบการณ์ในการออกแบบของสถาปนิกในการออกแบบอีกด้วย โดยมีสถาปนิก 2 ท่าน ใช้คู่มือที่

ทางองค์กรได้รวบรวมและค้นขว้าเพื่อใช้ในการอ้างอิงส าหรับการออกแบบสถานพยาบาล 

 4.2.2 ลักษณะการออกแบบแผนกสูตินรีเวช 

 จากการสัมภาษณ์สถาปนิกผู้เชี่ยวชาญทั้งภาครัฐและเอกชน เกี่ยวกับการออกแบบพ้ืนที่ใน

แผนกสูตินรีเวช พบว่าสถาปนิก 5 ท่าน กล่าวว่าลักษณะการวางผังในแผนกผู้ป่วยนอก ควรออกแบบ

ให้มีเส้นทางบริการด้านหลังห้องตรวจเพื่อให้สะดวกแก่การท างานของเจ้าหน้าที่ ทั้งนี้สถาปนิก 2 ท่าน 

มีความเห็นตรงกันว่าขนาดของห้องตรวจที่มีเตียงตรวจภายในควรมีขนาด กว้าง x ยาว เป็น 4 x 5 

เมตร เนื่องจากห้องตรวจทั่วไปที่สถาปนิกออกแบบโดยปกติเป็นขนาด กว้าง x ยาว เป็น 4 x 3 เมตร 

จากนั้นเพิ่มความยาวมา 2 เมตร เพ่ือเป็นพ้ืนที่ในการวางเตียงตรวจภายในและพ้ืนที่เปลี่ยนชุดของ

ผู้ป่วยที่รับการตรวจภายใน อีกท้ังผู้ป่วยควรไปถึงห้องน้ าได้เร็วที่สุดหลังจากการท าการตรวจภายใน

เพ่ือท าการช าระล้าง สถาปนิกส่วนใหญ่ (6 ท่าน) กล่าวว่าแผนกสูตินรีเวชเป็นแผนกที่ต้องการความ

เป็นส่วนตัวของผู้มารับบริการ เนื่องจากมีการตรวจภายในดังนั้นในการออกแบบจึงต้องค านึงถึง

ประเด็นนี้ 

  4.2.3 ลักษณะการออกแบบแผนกกุมมารเวช 

 จากการสัมภาษณ์สถาปนิกผู้เชี่ยวชาญทั้งภาครัฐและเอกชน เกี่ยวกับการออกแบบพ้ืนที่ใน

แผนกสูตินรีเวช พบกว่า สถาปนิกทุกท่านมีความเห็นตรงกันว่า การออกแบบพ้ืนที่ภายในแผนกนี้ควร

แยกบริเวณพักคอยของเด็กสุขภาพดี (Well baby) และเด็กท่ีป่วยออกจากกัน เพ่ือลดการติดโรคจาก

เด็กท่ีป่วยไปยังเด็กที่สุขภาพดี เนื่องจากผู้ป่วยที่มีอายุน้อยมีความเสี่ยงที่จะติดโรคได้ง่ายกว่าผู้ใหญ่

สถาปนิกที่ท างานใน  ภาครัฐกล่าวว่าการออกแบบห้องตรวจแผนกกุมารเวชในโรงพยาบาลรัฐมีขนาด

เท่ากับห้องตรวจทั่วไป สถาปนิก 3 ท่านมีความเห็นว่าควรมีพ้ืนที่เล่นของเด็ก ให้เพ่ือให้เด็กเล่นใน

เวลารอเข้าพบแพทย์และเพ่ือดูพัฒนาการของเด็ก สถาปนิก 1 ท่าน กล่าวว่าไม่ควรมีพื้นที่เล่นของเด็น

เนื่องจากอาจจะมีการติดโรคกันได้หากทางโรงพยาบาลไม่สามารถท าความสะอาดได้ทั่วถึง ทั้งนี้

ภายในแผนกควรออกแบบให้มีพ้ืนที่พักคอยให้มากเนื่องจาก ผู้มารับบริการในแผนกนี้มักมีผู้ปกครอง

หรือญาติตามมาด้วย 
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 4.2.4 ปัจจัยและข้อจ ากัดท่ีส่งผลต่อการออกแบบ 

 จากการสัมภาษณ์สถาปนิกผู้เชี่ยวชาญ พบว่าปัจจัยในการออกแบบแผนกผู้ป่วยนอก คือ

ความต้องการด้านพ้ืนที่ของผู้ใช้งานในพ้ืนที่ รูปแบบและนโยบายของโรงพยาบาลนั้นๆ ซึ่งโรงพยาบาล

รัฐ และโรงพยาบาลเอกชนจะมีการจัดการและความต้องการพื้นที่บางส่วนที่แตกต่างกัน นอกจากนี้

ข้อจ ากัดของการออกแบบแผนกผู้ป่วยนอกคือ งบประมาณในการก่อสร้างของโรพยาบาล และการ

แบ่งพ้ืนที่การใช้งานของผู้ใช้งาน เนื่องจากโรงพยาบาลรัฐและเอกชนจะมีวัฒนธรรมในการท างานที่

แตกต่างกันจึงส่งผลต่อการออกแบบพื้นที่ 

4.3 ผลจากการสัมภาษณ์และส ารวจแผนกสูตินรีเวชและแผนกกุมารเวช จ านวน 13 แผนก 
 จากการสัมภาษณ์และส ารวจเกี่ยวกับการใช้งานภายในแผนกสูตินรีเวชและแผนกกุมารเวช 

ของอาคารกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 13 แผนก คือ  

  1) แผนกสูตินรีเวช โรงพยาบาล A2  2) แผนกกุมารเวช โรงพยาบาล A2 

  3) แผนกสูตินรีเวช โรงพยาบาล B1  4) แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาล B1 

  5) แผนกกุมารเวช โรงพยาบาล B1    

6) แผนกสูตินรีเวช และแผนกฝากครรภ์  โรงพยาบาล B2 

  7) แผนกสูตินรีเวช แผนกกุมารเวช โรงพยาบาล B2 

  8) แผนกสูตินรีเวช โรงพยาบาล C1  9) แผนกกุมารเวช โรงพยาบาล C1  

  10) คลินิกสุภาพสตรี โรงพยาบาล C2  11) คลินิกเด็ก โรงพยาบาล C2 

  12) แผนกสุขภาพสตรี โรงพยาบาล C3  13) แผนกกุมารเวช โรงพยาบาล C3 

  โดยการสัมภาษณ์ผู้ใช้งาน ที่เป็นเจ้าหน้าที่ของแผนกสูตินรีเวชและแผนกกุมารเวชใน

โรงพยาบาลกรณีศึกษา จ านวน 12 ท่าน สามารถแบ่งผลการสัมภาษณ์เป็น 3 ส่วน คือ กลุ่มผู้ใช้งาน

จากโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ กลุ่มผู้ใช้งานจากโรงพยาบาลรัฐ กลุ่มผู้ใช้งานจากโรงพยาบาลเอกชน 

เกี่ยวกับเรื่องประเภทผู้ใช้งานขั้นตอนการท างานและปัญหาในการใช้งานมีผลการสัมภาษณ์ดังนี้ 

4.3.1 ประเภทผู้ใช้งาน สามารถแบ่งได้ 2 ประเภทดังนี้ 

1) กลุ่มผู้ใช้บริการ ผู้ป่วยในแผนกสูตินรีเวชและแผนกกุมมารเวชมีข้ันตอนให้บริการและเงื่อนไขท่ีมี

ความต่างกัน จึงท าให้ความต้องการใช้งานพื้นที่ของเจ้าหน้าที่แตกต่างกันไปตามความเหมาะสม 

สามารถแบ่งกลุ่มผู้ใช้บริการตามแผนกของกรณีศึกษา ได้ 2 กลุ่ม ได้แก่ 
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1. กลุ่มผู้ป่วยแผนกสูตินรีเวช ผู้ป่วยในแผนกนี้เป็นผู้หญิง มีทั้งผู้ป่วยที่มารับการตรวจรักษา

ด้วยโรคของสตรีและผู้ป่วยสูติกรรมที่มาท าการฝากครรภ์ ดังนั้นจะมีผู้ป่วยนัดล่วงหน้าที่ต้อง

มาติดตามดูแลในเรื่องครรภ์เป็นประจ า ผู้ป่วยของแผนกนี้มักอยู่ในระดับที่ช่วยเหลือตัวเองได้ 

2. กลุ่มผู้ป่วยแผนกกุมารเวช ผู้ป่วยในแผนกนี้เป็นเด็กที่ อายุ 0-15ปี ผู้ป่วยจะมากับ

ผู้ปกครองหรือญาติเสมอ มีการแบ่งประเภท เด็กสุขภาพดีที่มารับวัคซีน และตรวจสุขภาพ 

และเด็กป่วย ซึ่งมักป่วยด้วยโรคอายุรกรรมทั่วไป  

2) กลุ่มผู้ให้บริการ 

1) แพทย์ เป็นกลุ่มผู้ให้บริการทางการแพทย์ มีหน้าที่ ซักถามประวัติ ตรวจร่างกาย และส่ง

ตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม เพ่ือสั่งการรักษาหรือให้การรักษาโรค ส่งเสริมฟ้ืนฟูสุขภาพ ให้แก่ผู้ป่วย 

ร่วมกับบุคลากรด้านสุขภาพอ่ืน ๆ โดยแพทย์จะมีตารางตรวจในแผนกผู้ป่วยนอก 2-3 รอบ

แล้วแต่โรงพยาบาล ในโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์จะมีนักศึกษาแพทย์มาท าการฝึกปฏิบัติ 

โดยท าหน้าที่ตรวจด้วยเช่นกัน 

2) เจ้าหน้าที่พยาบาล เป็นกลุ่มผู้ใช้งานหลักท่ีให้บริการด้านการพยาบาลหรืออาจะรับหน้าที่

รับบัตรนัดที่โต๊ะประชาสัมพันธ์ด้วยในบางโรงพยาบาลเป็น โดยมีการท างานแบ่งเป็น 2 รอบ

ต่อวัน คือรอบเช้าและบ่าย จ านวนของเจ้าหน้าที่และพยาบาลจะขึ้นอยู่กับนโยบายของ

โรงพยาบาล จ านวนผู้มารับบริการในแผนก และจ านวนแพทย์ 

3) พนักงานทั่วไป เจ้าหน้าที่ต้อนรับ พนักงานธุรการ เป็นกลุ่มผู้ให้บริการที่ปฏิบัติงาน

เกี่ยวข้องกับงานธุรการ งานติดต่อสื่อสาร งานประชาสัมพันธ์และท่ีจัดเก็บค่าบริการ

รักษาพยาบาล อาจจะมีหรือไม่มีในบางโรงพยาบาล โดยพยาบาลจะเป็นผู้ท าหน้าที่นี้แทน 

4) พนักงานท าความสะอาด เป็นกลุ่มผู้ให้บริการที่ใช้งานพื้นที่บางส่วนในแผนก ซึ่งจะมีเวลา

เข้าออกงานแตกต่างกันไปในแต่ละโรงพยาบาล เป็นผู้ที่ดูแลในเรื่องความสะอาดภายใน

แผนก  

4.3.2 กลุ่มพ้ืนที่กิจกรรมภายในแผนก 

  พ้ืนที่ภายในแผนกสามารถแบ่งได้เป็น 4 กลุ่มพ้ืนที่กิจกรรมโดยจัดกลุ่มจากกิจกรรมที่มี

ผู้ใช้งานใกล้เคียงกัน ลักษณะความต้องการใช้งานพ้ืนที่ใกล้เคียงกัน จากการศึกษา สัมภาษณ์และรวม

รวบข้อมูลมีผล ดังนี้ 
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กลุ่มพื้นที ่ พื้นที่ใช้สอย กิจกรรม ผู้ใช้งาน 

พื้นที่โถงพักคอยและ
เคาน์เตอร์พยาบาล 
 

พักรอ * ใช้ส าหรับเป็นท่ีพักรอของผู้ป่วย
และญาติก่อนพบแพทย ์

ผู้ป่วย 
ญาตผิู้ป่วย 

บริเวณเด็กเล่น *** ใช้ส าหรับเป็นพื้นที่เล่นของผู้ป่วย
เด็ก 

ประชาสมัพันธ์ * ใช้ส าหรับผู้ป่วยสอบถามข้อมลู 
เกี่ยวกับบริการ หรือสถานท่ีตั้ง
แผนกให้บริการ ต่างๆ  

ผู้ป่วย 
ญาตผิู้ป่วย 
เจ้าหน้าท่ีประชาสัมพันธ ์
พยาบาล ซักประวัติ-คดักรอง ** ใช้ในการซักประวัติ ช่ังน้ าหนัก วัด

ส่วนสูง  และวดัความดันของ
ผู้ป่วย โดยเจ้าหน้าที่พยาบาล เพื่อ
เป็นขอ้มูลให้กับ แพทย์ผูต้รวจ 

พื้นที่ตรวจรักษาและ
ให้บริการทางคลินิก 
 

ตรวจโรคทั่วไป/ตรวจ
เฉพาะโรค * 

ใช้ในการตรวจโรคให้ กับผู้ป่วย 
โดยแพทย์ทั่วไป และ แพทย์
เฉพาะทางแต่ละ สาขา 

ผู้ป่วย 
ญาตผิู้ป่วยในบางกรณ ี
แพทย์ 
นักศึกษาแพทย์ 
พยาบาล 

ตรวจโรคตดิต่อ * ใช้ในการตรวจโรค ผู้ป่วยด้วย
โรคตดิต่อ โดย แพทย์ท่ัวไป และ
แพทย์ เฉพาะทางแต่ละสาขา โดย
มีความดันอากาศ ภายในห้องเป็น
ลบ 

ตรวจภายใน * ใช้ในการตรวจโรคทาง สูติ-นรีเวช
กรรม และ การวางแผนครอบครัว 

รักษาพยาบาล * ใช้ส าหรับท าหัตถการ ให้กับผู้ป่วย 
โดย เจ้าหน้าท่ีพยาบาล 

ผู้ป่วย 
พยาบาล 

ให้ค าปรึกษา ใช้ส าหรับให้ค าปรึกษา แก่ผู้ป่วย 
และ/หรือญาติ ควรเก็บ เสียงได้ดี 
และมีประตู เข้า-ออกส าหรับ
ผู้ป่วย แยกออกจากของ จนท 

ผู้ป่วย 
ญาตผิู้ป่วย 
แพทย์ 
พยาบาล 

พื้นที่ส่วนสนับสนุน
อื่นๆ 

สุขาผูร้ับบริการ * ใช้ท ากิจวัตรส่วนตัว และ/หรือใช้
ช าระล้าง ส่วนต่างๆ ของร่างกาย 

ผู้ป่วย 
ญาตผิู้ป่วย 

พื้นที่บริการ หัวหน้าแผนก * ใช้ท างานด้านบริหาร จัดการของ
ผู้ท าหน้าที่ หัวหน้าแผนก 

พยาบาล 

ท างาน/พักแพทย์ * ใช้ท างานด้านวิชาการเอกสาร
ต่างๆ รวมทั้งใช้ พักก่อนหรือหลัง
การ ปฏิบัติงานของแพทย ์

แพทย์ 
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อเนกประสงค์/ 
พักเจ้าหน้าท่ี * 

ใช้ประชุมหารืออย่าง ไมเ่ป็น
ทางการระหว่าง เจ้าหน้าท่ีภายใน
แผนก หรือใช้รับประทานอาหาร  

พยาบาล 
 

ประชุม * ใช้ประชุมหารือ และ วางแผนการ
ด าเนินงาน ด้านต่างๆ ของแผนก 

แพทย์ 
นักศึกษาแพทย์ 
พยาบาล 

เก็บอุปกรณ์ทาง
การแพทย์ * 

ใช้ส าหรับเก็บอุปกรณ์ และ
เครื่องมือ ทางการแพทย์ชนิด 
ต่างๆ 

พยาบาล 

ล้างเก็บอุปกรณ์ * ใช้ส าหรับซักลา้ง อุปกรณ์ท าความ 
สะอาดอาคาร และใช้ เก็บ
อุปกรณ์/เครื่องมือ ท าความ
สะอาดอาคาร ชนิดต่างๆ รวมทั้ง 
น้ํายาท าความสะอาด 

พยาบาล 
พนักงานท าความสะอาด 

สุขาผู้ให้บริการ * ใช้ส าหรับเจ้าหน้าท่ี ท ากิจวัตร 
ส่วนตัวและช าระ ล้างร่างกาย 

แพทย์ 
นักศึกษาแพทย์ 
พยาบาล 

ตารางที่ 30 แสดงรายละเอียดพ้ืนที่ใช้สอยและกิจกรรมของกลุ่มพ้ืนที่กิจกรรม 

หมายเหตุ: เครื่องหมาย* คือ  ข้อมูลอ้างอิงจากคู่มือการออกแบบอาคารสถานบริการสุขภาพและสภาพแวดล้อม

แผนกผู้ป่วยนอก โดยกองแบบแผนกระทรวงสาธาณสุข 

เครื่องหมาย **คือ ข้อมูลอ้างอิงจากเกณฑม์าตรฐานความต้องการขั้นต่ าของสถานพยาบาล โดยกองการ

ประกอบโรคศิลปะ กระทรวงสาธารณสุข 

เครื่องหมาย ***คือ ข้อมูลอ้างอิงจาก Healthcare Building Note 

4.3.3 ขัน้ตอนการท างานและปัญหาในการใช้งาน 

1) กลุ่มผู้ใช้งานจากโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ 

จ านวนพยาบาล ขั้นตอนการท างานของเจ้าหน้าที่ 
 3 ท่าน  มีเจ้าหน้าที่แจกบัตรคิวที่โต๊ะหน้าแผนกก่อนเวลาเริ่มตรวจของแพทย์ 

จากนั้นพยาบาลจะท าการคัดกรองและซักประวัติ ท าการจัดเตรียมแฟ้ม
ประวัติผู้ป่วย และเรียกผู้ป่วยเข้าห้องตรวจโดยมีผู้ช่วยพยาบาลคอย
ช่วยเหลือแพทย์ในห้องตรวจ พยาบาลมีหน้าที่ท าหัตถการอยู่ที่ห้องท า
การพยาบาล และ ให้ความรู้ผู้ป่วยในห้องให้ค าปรึกษา เมื่อผู้ป่วยได้รับ

2
6

1
4

4
4

0
6

5
4



 

C
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
6
1
7
3
3
3
0
9
2
5
 
t
h
e
s
i
s
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
3
0
8
2
5
6
2
 
0
7
:
3
5
:
3
0
 
/
 
s
e
q
:
 
4

 107 

การตรวจเสร็จแล้วต้องมาท่ีจุดท าบัตรนัดส าหรับครั้งต่อไปหรือรับเอกสาร
เพ่ือไปรับยาและช าระค่าบริการ 

 ปัญหาในการใช้งาน 
A2 แผนกสูติกนรีเวช - ผู้มารับบริการสับสนเส้นทางเนื่องจากภายในแผนกมีหลายพ้ืนที่ 
A2 กุมารเวช - จ านวนที่นั่งไม่เพียงพอต่อผู้ป่วย 

- ผู้มารับบริการเกิดความสับสนพ้ืนที่เนื่องจากมีหน่วยย่อย แก้ไข
ปัญหาโดยการแจ้งขั้นตอนการรับบริการเป็นตัวเลขของต าแหน่ง
นั้น 

2) กลุ่มผู้ใช้งานจากโรงพยาบาลรัฐ 

จ านวนพยาบาล ขั้นตอนการท างานของเจ้าหน้าที่ 
 5 ท่าน พยาบาลเป็นผู้ที่หน้าที่แจกบัตรคิวที่โต๊ะหน้าแผนกก่อนเวลาเริ่มตรวจของ

แพทย์ หรือเป็นผู้รับบัตรนัดในบางกรณีศึกษา (โรงพยาบาล B2) จากนั้น
พยาบาลจะท าการคัดกรองและซักประวัติ ท าการจัดเตรียมแฟ้มประวัติ
ผู้ป่วย และเรียกผู้ป่วยเข้าห้องตรวจโดยมีผู้ช่วยพยาบาลคอยช่วยเหลือ
แพทย์ในห้องตรวจ พยาบาลมีหน้าที่ให้ความรู้ผู้ป่วย เช่น เป็นผู้ให้ความรู้
โรงดรียนพ่อแม่ เมื่อผู้ป่วยได้รับการตรวจเสร็จแล้วต้องมาที่จุดท าบัตรนัด
ส าหรับครั้งต่อไปหรือรับเอกสารเพื่อไปรับยาและช าระค่าบริการ 

 ปัญหาในการใช้งาน 
B1 แผนกนรีเวช - ไม่มีห้องน้ าใกล้เคียงห้องตรวจท าให้ผู้มารับบริการต้องไปใช้

ห้องน้ ารวม 
- พ้ืนที่เก็บของไม่เพียงพอ ต้องเก็บท่ีทางเดินบริการ 

B1 แผนกฝากครรภ์ - จ านวนที่นั่งโถงพักคอยไม่พออย่างมากในบ้างช่วงเวลา 
B1 แผนกกุมารเวช - ที่จ านวนที่นั่งไม่เพียงพอต่อผู้มารับบริการ 

- ไม่มีห้องส าหรับแยกผู้ป่วยติดเชื้อ 
- อากาศร้อนเนื่องจากไม่มีการเปิดเครื่องปรับอากาศ 

B2 แผนกสูตินรีเวช - ห้องน้ าภายในห้องตรวจโรเพียง 1 ห้อง ใกล้เคียงห้องตรวจท าให้
ผู้มารับบริการต้องไปใช้ห้องน้ ารวม 

B2 แผนกกุมารเวช - จากการดัดแปลงบางพ้ืนที่ท าให้ไม่เหมาะสมแก่การใช้งาน 
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3) กลุ่มผู้ใช้งานจากโรงพยาบาลเอกชน 

จ านวนพยาบาล ขั้นตอนการท างานของเจ้าหน้าที่ 

6  ท่าน เจ้าหน้าที่ประชาสัมพันธ์เป็นผู้ตอนรับและรับแจ้งคิวที่ผู้ป่วยได้นัดไว้
ล่วงหน้า จากนั้นพยาบาลจะท าการคัดกรอง ซักประวัติ ท าการชั่งน้ าหนัก
วัดไข้  วัดความดัน และท าการจัดเตรียมแฟ้มประวัติผู้ป่วย และเรียก
ผู้ป่วยเข้าห้องตรวจโดยมีผู้ช่วยพยาบาลคอยช่วยเหลือแพทย์ในห้องตรวจ 
พยาบาลมีหน้าที่ท าหัตถการอยู่ที่ห้องท าการพยาบาล เมื่อผู้ป่วยได้รับการ
ตรวจเสร็จแล้วจะมีเจ้าหน้าที่น าบัตรนัดและเอกสารเพ่ือไปรับยาและ
ช าระค่าบริการมาให้ 

 ปัญหาในการใช้งาน 

C1 แผนกสูตินรีเวช - จ านวนที่นั่งไม่เพียงพอต่อผู้มารับบริการ 
C1 แผนกกุมารเวช - พ้ืนที่ไม่สะดวกต่อการท างานเนื่องจากดัดแปลงมาจากหอผู้ป่วน

ใน 
- ห้องน้ าไม่เพียงพอแก่ผู้รับบริการ 

C2 คลินิกสุภาพสตรี - ต าแหน่งของที่ท าการพยาบาลไม่สามารถมองผู้ป่วยได้อย่างทั่วถึง 

C2 คลินิกเด็ก - พ้ืนที่ห้องตรวจมีขนาดเล็กต่อการใช้งาน 
- ห้องไม่เพียงพอต่อการใช้งาน มีการดัดแปลงภายหลังเพ่ือให้

สอดคล้องต่อการใช้งาน 
- ไม่มีการแยกเส้นทางของผู้ป่วยเด็กสุขภาพดีและเด็กป่วย 
- พ้ืนที่ใช้สอยไม่เพียงพอ 

C3 แผนกกุมารเวช - พ้ืนที่เก็บอุปกรณ์ภายในห้องตรวจไม่เพียงพอ 
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บทที่ 5 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 

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

1.วิเคราะห์หลักการในการออกแบบผู้ป่วยนอก 

- เกณฑ์มาตรฐานความต้องการขั้นต่ าของสถานพยาบาล โดยกองการประกอบโรคศิลปะ 

ประทรวงสาธารณสุข 

- คู่มือการออกแบบอาคารสถานบริการสุขภาพและสภาพแวดล้อมแผนกผู้ป่วย นอก โดย

กองแบบแผนกระทรวงสาธาณสุข 

- พ้ืนที่ใช้สอยของเจ้าหน้าที่ แผนกผู้ป่วยนอก จากการสัมภาษณ์สถาปนิก ผู้เชี่ยวชาญ 

- คู่มือการออกแบบอาคารสถานพยาบาล HBN (Healthcare Building Note) 

2.วิเคราะห์ขั้นตอนการรับบริการของโรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาลเอกชน 

 - ขั้นตอนการรับบริการในแผนกสูตินรีเวช 

 -  ขั้นตอนการรับบริการในแผนกกุมารเวช 

3.วิเคราะห์เปรียบเทียบกายภาพแผนกผู้ป่วยนอก 

1) วิเคราะห์เปรียบเทียบลักษณะการใช้งานในแผนก 

2) วิเคราะห์เปรียบเทียบพ้ืนที่พักคอยผู้ป่วย 

3) วิเคราะห์ประเด็นรูปแบบการจัดเรียงห้องตรวจและวินิจฉัยโรค 

4) วิเคราะห์เปรียบเทียบเส้นทางสัญจรในพื้นที่แผนกผู้ป่วยนอก 
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5.1 วิเคราะห์หลักการในการออกแบบแผนกผู้ป่วยนอก 
 จากการศึกษาเกณฑ์และหลักการออกแบบ พบกว่าเกณฑ์ท่ีออกโดยองค์กรในประเทศไทยที่

สถาปนิกน ามาใช้ในการออกแบบเบื้องต้น ได้แก่ คู่มือการออกแบบอาคารสถานบริการสุขภาพและ

สภาพแวดล้อมแผนกผู้ป่วยนอก โดยกองแบบแผนกระทรวงสาธาณสุข และ เกณฑ์มาตรฐานความ

ต้องการขั้นต่ าของสถานพยาบาล โดยกองการประกอบโรคศิลปะ กระทรวงสาธารณสุข จากการ

สัมภาษณ์พบว่าสถาปนิกมีหลักในการออกแบบแผนกผู้ป่วยนอกจากประสบการณ์ในการท างาน และ

ข้อมูลที่ได้รับจากผู้ใช้งานของโรงพยาบาลมาประกอบการออกแบบ นอกจากนี้ได้ท าการน าเกณฑ์ของ

ต่างประเทศคือ HBN (Health Building Note) มาร่วมวิเคราะห์ด้วย 

สรุปมาตรฐานการออกแบบแผนกผู้ป่วยนอก 

ประเภทพื้นที่ใช้สอย 

คู่มือการออกแบบ
อาคารสถานบริการ

สุขภาพและ
สภาพแวดล้อม:  

แผนกผู้ป่วนอก (กอง
แบบแผน) 

เกณฑ์มาตรฐาน
ความต้องการขั้น

ต่ าของ
สถานพยาบาล 

(กองประกอบโรค
ศิลปะ) 

พื้นที่ใช้สอย
ของแผนก
ผู้ป่วยนอก 

(ผู้เชี่ยวชาญ) 

HBN 
(Healthcare 

Building 
Note) 

รับส่งผู้ป่วย * 
✓ ✓ - - 

 แปล * 
✓ ✓ - - 

พักรอ * 
✓ - ✓ ✓ 

บริเวณเด็กเล่น *** - - - ✓ 
ประชาสมัพันธ์ * 

✓ ✓ ✓ ✓ 
ซักประวัติ-คดักรอง * 

✓ ✓ ✓ ✓ 
สุขาผูร้ับริการ * 

✓ - ✓ ✓ 
ตรวจโรคทั่วไป/ตรวจเฉพาะโรค * 

✓ ✓ ✓ ✓ 
ตรวจโรคตดิต่อ * 

✓ - - - 
ตรวจภายใน * 

✓ ✓ ✓ - 

บริเวณสังเกตุอาการ ** - ✓ - - 

รักษาพยาบาล * 
✓ - ✓ ✓ 

ให้ค าปรึกษา * 
✓ - ✓ - 

ผ่าตัดเล็ก * 
✓ - - - 
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หัวหน้าแผนก * 
✓ - ✓ ✓ 

ท างาน/พักแพทย์ * 
✓ - ✓ ✓ 

ประชุม * 
✓ - ✓ - 

เอนกประสงค์/พักเจ้าหนา้ที่ * 
✓ - ✓ ✓ 

เตรียมอาหารว่าง/เครื่องดื่ม * 
✓ - - - 

เก็บอุปกรณ์ทางการแพทย์ * 
✓ - ✓ ✓ 

เก็บของสะอาด * 
✓ - ✓ ✓ 

เก็บของสกปรก *** - - ✓ ✓ 

เก็บของใช้ส่วนตัว * 
✓ - - - 

สุขาผู้ให้บริการ * 
✓ - ✓ ✓ 

ล้างเก็บอุปกรณ์ * ✓ - ✓ - 

ห้องพนักงานท าความสะอาด *** - - - ✓ 
ตารางที่ 31  แสดงการวิเคราะห์เปรียบเทียบหลักการในการออกแบบแผนกผู้ป่วยนอก 

หมายเหตุ: เครื่องหมาย* คือ  ข้อมูลอ้างอิงจากคู่มือการออกแบบอาคารสถานบริการสุขภาพและสภาพแวดล้อม

แผนกผู้ป่วยนอก โดยกองแบบแผนกระทรวงสาธาณสุข 

เครื่องหมาย **คือ ข้อมูลอ้างอิงจากเกณฑม์าตรฐานความต้องการขั้นต่ าของสถานพยาบาล โดยกองการ

ประกอบโรคศิลปะ กระทรวงสาธารณสุข  

เครื่องหมาย ***คือ ข้อมูลอ้างอิงจาก Healthcare Building Note (NSH Estate 2004) 

 จากตารางพบว่า ประชาสัมพันธ์ ซักประวัติ-คัดกรอง และ ตรวจโรคทั่วไป เป็นพื้นที่ท่ีระบุไว้

ทั้ง 4 หลักการ เมื่อเทียบในแผนกของโรงพยาบาลกรณีตัวอย่างพบว่าพ้ืนที่ที่ระบุใน 4 หลักการเป็น

พ้ืนที่ที่พบในทุกกรณีศึกษา (พบใน 15 แผนก) ส่วนพื้นที่พักรอ สุขาผู้รับบริการ ตรวจภายใน 

รักษาพยาบาล ห้องหัวหน้าแผนก ห้องพักแพทย์ ห้องอเนกประสงค์ พ้ืนที่เก็บอุปกรณ์ทางการแพทย์ 

พ้ืนที่เก็บของสะอาด พื้นที่เก็บของสกปรก สุขาผู้ให้บริการ มีระบุใน 3 หลักการ พบว่าเป็นพื้นที่ท่ีมีใน

แผนกของโรงพยาบาลกรณีศึกษาส่วนใหญ่ (พบใน 11-12 แผนก) ส่วนพื้นที่รับส่งผู้ป่วย ศูนย์เปล 

ส่วนให้ค าปรึกษา ห้องประชุม พื้นที่เก็บของสกปรกมีระบุใน 2 หลักการ พบเฉพาะบางแผนก ส่วน

บริเวณเด็กเล่น สังเกตุอาการ ผ่าตัดเล็ก เตรียมอาหารว่างเครื่องดื่ม เก็บของใช้ส่วนตัว ห้องพนักงาน

ท าความสะอาด พบเพียงบางแผนก (พบใน 3-4 แผนก) 
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5.2 วิเคราะห์ขั้นตอนการรับบริการของโรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาลเอกชน 
5.2.1 ขั้นตอนการรับบริการในแผนกสูตินรีเวช 

 

ภาพที่ 63 แสดงพ้ืนที่บริการของแผนกสูตินรีเวชในโรงเรียนแพทย์และโรงพยาบาลรัฐ 

  การบริการของโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์และโรงพยาบาลรัฐมีข้ันตอนที่
คล้ายคลึงกันเนื่องจากผู้ป่วยจะต้องมาก่อนเวลา เพ่ือรับบัตรคิวก่อนแพทย์เริ่มตรวจ จากนั้น
ท าการชั่งน้ าหนัก วัดไข้ และวัดความดัน พยาบาลจะแจ้งให้ทราบถึงจุดที่ผู้ป่วยและญาติ
จะต้องไปรอที่พ้ืนที่พักคอย หากผู้ป่วยที่ต้องท าการตรวจภายในมีจ านวนมากในโรงพยาบาล
รัฐ พยาบาลจะแจ้งให้ไปเปลี่ยนชุดส าหรับตรวจภายในที่ห้องน้ าสาธารณะเนื่องจากพ้ืนที่
แต่งตัวภายในแผนกไม่เพียงพอ หรือไม่ได้จัดเตรียมไว้ (โรงพยาบาล B1) การตรวจภายใน
แพทย์ใช้เวลา 15-20 นาทีต่อผู้ป่วยหนึ่งคน ในการตรวจครรภ์จะมีการตรวจปัสสาวะก่อนพบ
แพทย์และมีการใช้เครื่องฟังเสียงหัวใจทารกในครรภ์เมื่อแพทย์ได้ ซึ่งในบางโรงพยาบาลมี
การแยกห้องอัลตราซาวน์ออกไป หากมีการเจาะเลือด พ่นยาหรือท าหัตถการจะเป็นหน้าที่
ของพยาบาลที่ห้องท าการพยาบาลหรือห้องหัตถการ ผู้ป่วยไปที่จุดนัดเพ่ือนัดแพทย์ครั้งต่อไป
หรือรับใบ เพื่อน าไปช าระท่ีห้องยาพยาบาลที่ห้องท าการพยาบาลหรือห้องหัตถการ ผู้ป่วยไป
ที่จุดนัดเพื่อนัดแพทย์ครั้งต่อไปหรือรับใบสั่งยา เพ่ือน าไปช าระท่ีห้องยา 
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ภาพที่ 64 แสดงพ้ืนที่บริการของแผนกสูตินรีเวชในโรงพยาบาลเอกชน 
การบริการของโรงพยาบาลเอกชนเริ่มจากคนไข้ท าการนัดล่วงหน้าหรือเป็นผู้ป่วยใหม่หลังจากท า
ประวัติเสร็จจากเวชระเบียน ผู้ป่วยมาแจ้งชื่อที่เคาน์เตอร์ประชาสัมพันธ์ ชั่งน้ าหนักวัดไข้ ความดัน 
และรอเจ้าหน้าที่เรียกพบแพทย์ที่พ้ืนที่พักคอย ผู้ป่วยที่มีการตรวจภายในสามารถเปลี่ยนชุดในห้อง
ตรวจที่ได้เตรียมพ้ืนที่ไว้ได้ หรือห้องน้ าที่อยู่ภายในห้องตรวจ (โรงพยาบาล C3) ในการตรวจครรภ์จะ
มีการตรวจปัสสาวะก่อนพบแพทย์และมีการใช้เครื่องฟังเสียงหัวใจทารกในครรภ์เมื่อแพทย์ได้ตรวจ
และ หากมีการเจาะเลือด พ่นยาหรือท าหัตถการจะเป็นหน้าที่ของพยาบาลที่ห้องท าการพยาบาลหรือ
ห้องหัตถการ ผู้ป่วยไปท่ีจุดนัดเพ่ือนัดแพทย์ครั้งต่อไปหรือรับใบยา เพ่ือน าไปช าระที่ห้องยา 
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5.2.2 ขั้นตอนการรับบริการในแผนกกุมารเวช 

 

ภาพที่ 65 แสดงพ้ืนที่บริการของแผนกกุมารเวชในโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์และโรงพยาบาลรัฐ 
  การบริการของโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์และโรงพยาบาลรัฐมีข้ันตอนที่
คล้ายคลึงกันเนื่องจากผู้ป่วยจะต้องมาก่อนเวลา เพ่ือรับบัตรคิวก่อนแพทย์เริ่มตรวจ จากนั้น
ท าการชั่งน้ าหนัก วัดไข้ และวัดความดัน พยาบาลจะบอกให้ทราบถึงจุดที่ผู้ป่วยและญาติ
จะต้องไปรอที่พ้ืนที่พักคอย หากผู้ป่วยมีไข้สูงหรือมีแนวโน้มที่เป็นโรคติดต่อพยาบาลจะแยก
ให้ไปรออีกพ้ืนที่ การตรวจจะมีทั้งห้องตรวจเดี่ยวและห้องตรวจรวม (โรงพยาบาล A2) เมื่อ
แพทย์ได้ตรวจและวินิจฉัยโรคแล้วอาจจะให้ผู้ป่วยกลับบ้านได้เลย หากมีการเจาะเลือด พ่น
ยาหรือท าหัตถการจะเป็นหน้าที่ของพยาบาลที่ห้องท าการพยาบาลหรือห้องหัตถการ 
(โรงพยาบาล A2,B2) ผู้ป่วยไปที่จุดนัดเพื่อนัดแพทย์ครั้งต่อไปหรือรับใบ เพ่ือน าไปช าระเงิน 
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ภาพที่ 66 แสดงพ้ืนที่บริการของแผนกกุมารเวชในโรงพยาบาลเอกชน 
  การบริการของแผนกกุมารเวชในโรงพยาบาลเอกชนเริ่มจากคนไข้ท าการ
นัดล่วงหน้าหรือเป็นผู้ป่วยใหม่หลังจากท าประวัติเสร็จจากเวชระเบียน ผู้ป่วยมาแจ้งชื่อที่ 
เคาน์เตอร์ประชาสัมพันธ์ ชั่งน้ าหนักวัดไข้ ความดัน หากผู้ป่วยมีไข้สูงพยาบาลจะท าการเช็ด
ตัวและแยกไปจากพ้ืนที่พักคอย ผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรงรอพบแพทย์ที่พ้ืนที่พักคอย รอ
เจ้าหน้าที่เรียกพบแพทย์ เมื่อแพทย์ได้ตรวจและวินิจฉัยโรคแล้วอาจจะให้ผู้ป่วยกลับบ้านได้
เลย หากมีการเจาะเลือด พ่นยาหรือท าหัตถการจะเป็นหน้าที่ของพยาบาลที่ห้องท าการ
พยาบาลหรือห้องหัตถการ เจ้าหน้าที่น าใบนัดมาให้หากมีนัดแพทย์ครั้งต่อไปและรับใบยา 
เพ่ือน าไปช าระที่การเงิน-ห้องยา 

 

 

 

 

 

2
6

1
4

4
4

0
6

5
4



 

C
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
6
1
7
3
3
3
0
9
2
5
 
t
h
e
s
i
s
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
3
0
8
2
5
6
2
 
0
7
:
3
5
:
3
0
 
/
 
s
e
q
:
 
4

 116 

5.3 วิเคราะห์เปรียบเทียบแผนกผู้ป่วยนอก 
5.3.1 วิเคราะห์เปรียบเทียบลักษณะการใช้งานในแผนก 

 1) วิเคราะห์เปรียบเทียบลักษณะการใช้งานในแผนกสูตินรีเวช 

ตารางที่ 32  แสดงการเปรียบเทียบผู้ใช้งานในแผนกสูตินรีเวช 
       
โรงพยาบาล 
ผู้ใช้งาน        

โรงพยาบาล 
โรงเรียนแพทย ์

โรงพยาบาลรัฐ โรงพยาบาลเอกชน 

A2 B1 B2 C1 C2 C3 

ผู้ใ
ห้บ

ริก
าร

 

แพ
ทย

 ์ ให้บริการทางการแพทยแ์ก่ผู้ปว่ยตามมาตรฐานวิชาชีพ 
ตรวจและวินจิฉยัผู้ป่วย  1 คน  1 ห้อง 
ให้ค าปรึกษาแก่ นกัศึกษาแพทย ์

ให้บริการทางการแพทยแ์ก่ผู้ปว่ยตามมาตรฐาน
วิชาชีพ 
ตรวจและวินจิฉยัผู้ป่วย  1 คน  1 ห้อง 

นัก
ศึก

ษา
แพ

ทย
 ์แบ่งกลุ่มตรวจห้องตรวจรวม 2-3 

คนต่อห้องตรวจโดยมอีาจารย์
แพทย์คอยให้ต าแนะน า 

 
- 

แบ่งกลุ่มเรียนตาม
อาจารย์แพทย์ 2-
3 คนต่อห้อง * 

 
- 

พย
าบ

าล
  พยาบาลมีหนา้ที่รับบัตรคิว คัดกรอง ชัง่น้ าหนักวัดความดัน ให้การ

พยาบาล  
พยาบาลมีหน้าที่คัดกรอง ชั่งน้ าหนักวัดความดัน 
ให้การพยาบาล เช่น การเจาะเลือดและฉีดยา 

ผู้ร
ับบ

ริก
าร

 

ผู้ป
่วย

 

ผู้ป่วยเพศหญิง มารับการตรวจ
รักษาทั้งโรคทางสูติกรรม และนรี
เวช สามารถชว่ยเหลือตวัเองได้ดี
ส่วนใหญ่  ผู้ปว่ยตอ้งมารับบัตรคิว
ก่อนเวลาแพทย์มา หากตรวจ
ภายในมีพื้นที่ให้เปลี่ยนชุดภายใน
ห้องตรวจ 

ผู้ป่วยเพศหญิง มารับการตรวจ
รักษาทั้งโรคทางสูติกรรม และนรี
เวช สามารถชว่ยเหลือตวัเองได้ดี
ส่วนใหญ่  ผู้ปว่ยตอ้งมารับบัตร
คิวก่อนเวลาแพทย์มา หากตรวจ
ภายในต้องไปเปลี่ยนชุดที่หอ้งน้ า
ด้านนอก   

ผู้ป่วยเพศหญิง มารับการตรวจรักษาทั้งโรคทาง
สูติกรรม และนรีเวช สามารถช่วยเหลือตัวเองได้
ดีส่วนใหญ่ ผู้ป่วยได้ท าการนัดเวลาพบแพทย์
ล่วงหน้า หากตรวจภายในมีพื้นที่ให้เปลีย่นชุด
ภายในหอ้งตรวจ 

ญา
ต ิ  

ญาติ  0-2 คน 
 

ญาติ  1-2 คน 
 

ญาติ  0-2 คน 

* หมายเหต ุ โรงพยาบาล B2 ได้มีการปรับเปลีย่นร่วมมือกับโรงเรยีนแพทย์ และมีการรับนักศึกษาแพทยเ์ข้า

มาท าการเรียนการสอน 

จากการศึกษาพบลักษณะของผู้ใช้งานที่มีความแตกต่างกันดังนี้ 
1. แพทย์ เนื่องจากโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์มีการเรียนการสอน ดังนั้นแพทย์จึงมีหน้าที่เพ่ิม

มากจากแพทย์ในโรงพยาบาล กลุ่มอ่ืนๆ คือการให้ค าปรึกษาแก่นักศึกษาแพทย์ 
2. ผู้ป่วย เนื่องจากกลุ่มผู้ป่วยแต่ละกลุ่มโรงพยาบาลมีความแตกต่างกันในด้านการรับบริการ 
3. จ านวนญาติของแผนกสูตินรีเวช คือ 0-2 คน เนื่องจากผู้ป่วยมีทั้งช่วยเหลือตัวเองได้ดีไป

จนกระท่ังจ าเป็นต้องมีผู้ติดตามมาดูแล 
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4. ขั้นตอนการรับบริการ โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์และโรงพยาบาลรัฐ มีการรับบัตรคิวก่อน
ตรวจ ส่วนโรงพยาบาลเอกชนผู้ป่วยไม่จ าเป็นต้องรับบัตรคิว 
 

 2) วิเคราะห์เปรียบเทียบลักษณะการใช้งานในแผนกกุมารเวช 

ตารางที่ 33 แสดงการเปรียบเทียบผู้ใช้งานในแผนกกุมารเวช 
       โรงพยาบาล 
ผู้ใช้งาน        

โรงพยาบาล 
โรงเรียนแพทย ์

โรงพยาบาลรัฐ โรงพยาบาลเอกชน 

A2 B1 B2 C1 C2 C3 

ผู้ใ
ห้บ

ริก
าร

 

แพ
ทย

 ์ ให้บริการทางการแพทยแ์ก่ผู้ปว่ยตามมาตรฐานวิชาชีพ 
ตรวจและวินจิฉยัผู้ป่วย  1 คน  1 ห้อง 
ให้ค าปรึกษาแก่ นกัศึกษาแพทย ์

ให้บริการทางการแพทยแ์ก่ผู้ปว่ยตาม
มาตรฐานวิชาชีพ 
ตรวจและวินจิฉยัผู้ป่วย  1 คน  1 ห้อง 

นัก
ศึก

ษา
แพ

ทย
 ์ แบ่งกลุ่มตรวจห้องตรวจรวม 4-5 

คนต่อห้องตรวจโดยมอีาจารย์
แพทย์คอยให้ต าแนะน า 

 
- 

แบ่งกลุ่มเรียน
ตามอาจารย์
แพทย์ 2-3 คน
ต่อห้อง * 

 
- 

พย
าบ

าล
  พยาบาลมีหนา้ที่รับบัตรคิว คัดกรอง ชัง่น้ าหนักวัดความดัน ให้การ

พยาบาล  
พยาบาลมีหน้าที่คัดกรอง ชั่งน้ าหนักวัดความ
ดัน ให้การพยาบาล เช่น การเจาะเลือดและ
ฉีดยา 

ผู้ร
ับบ

ริก
าร

 

ผู้ป
่วย

 

ผู้ป่วยมีอาย ุ0-15ปี แบ่งได้เป็น 
เด็กป่วยและเด็กด ี
ผู้ป่วยได้ท าการนัดเวลาพบแพทย์
ล่วงหน้า มีผู้ปกครองและญาติ
ติดตามมาด้วย 

ผู้ป่วยมีอาย ุ0-15ปี แบ่งได้เป็น  
เด็กป่วยและเด็กด ี
ผู้ป่วยต้องมารับบัตรคิวก่อนเวลา
แพทย์มามญีาติซ่ึงเป็นผู้ปกครอง 
และอาจะมีคนดูแลติดตามมาด้วย 

ผู้ป่วยมีอาย ุ0-15ปี แบ่งได้เป็น เด็กป่วยและ
เด็กดี 
ผู้ป่วยได้ท าการนัดเวลาพบแพทย์ล่วงหน้า มี
ญาติซ่ึงเป็นผู้ปกครอง และอาจะมีคนดูแล
ติดตามมาด้วย 

ญา
ต ิ  

ญาติ  2-3 คน 
 

ญาติ  1-2 คน 
 

ญาติ  2-3 คน 

* หมายเหต ุ โรงพยาบาล B2 ได้มีการปรับเปลีย่นร่วมมือกับโรงเรยีนแพทย์ และมีการรับนักศึกษาแพทยเ์ข้า

มาท าการเรียนการสอน 

จากการศึกษาพบลักษณะของผู้ใช้งานที่มีความแตกต่างกันดังนี้ 
1. แพทย์ เนื่องจากโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์มีการเรียนการสอน ดังนั้นแพทย์จึงมีหน้าที่เพ่ิม

มากจากแพทย์ในโรงพยาบาล กลุ่มอ่ืนๆ คือการให้ค าปรึกษาแก่นักศึกษาแพทย์ 
2. ผู้ป่วย เนื่องจากกลุ่มผู้ป่วยแต่ละกลุ่มโรงพยาบาลมีความแตกต่างกันในด้านการรับบริการ 
3. จ านวนญาติของแผนกกุมาร คือ 1-3 คน เนื่องจากผู้ป่วยยังต้องการความช่วยเหลือและดูแล

จากผู้ปกครอง 
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4. ขั้นตอนการรับบริการ โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์และโรงพยาบาลรัฐ มีการรับบัตรคิวก่อน 
ตรวจ ส่วนโรงพยาบาลเอกชนผู้ป่วยไม่จ าเป็นต้องรับบัตรคิว 

 
5.3.2 วิเคราะห์เปรียบเทียบพื้นที่พักคอยผู้ป่วย 

 

  โรงพยาบาล แผนก 

 รูปแบบ 

แบบรวมพ้ืนที่  
(centralize plan) 

แบบกระจายพ้ืนที่ 
(decentralize 

plan) 

1 
โรงพยาบาล 
A 1 

สูติกรรม ✓ ✓ 

2 
นรีเวชกรรมและวางแผน
ครอบครัว ✓ ✓ 

3 กุมารเวชกรรม ✓ ✓ 
4 โรงพยาบาล  

A 2  
 สูตินรีเวช ✓ ✓ 

5 กุมารเวชศาสตร์ ✓ ✓ 
6 

โรงพยาบาล 
B 1 

นรีเวช ✓  

7 ฝากครรภ์ ✓  

8 กุมารเวช ✓  
9  โรงพยาบาล 

B 2 
  

สูตินรีเวชและฝากครรภ์ ✓  

10 กุมารเวช ✓  

11 โรงพยาบาล 
C 1 

สูตินรีเวชกรรม  ✓ 
12 กุมารเวชกรรม  ✓ 
13 โรงพยาบาล 

C 2 
คลินิกสุขภาพสตรี  ✓ 

14 คลินิกเด็ก  ✓ 

15 โรงพยาบาล 
C 3 

แผนกสุขภาพเฉพาะทาง
สตรี ✓  

16  กุมารเวชกรรม  ✓ 
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จากการทบทวนวรรณกรรมการจัดรูปแบบของพ้ืนที่พักคอยแบ่งได้เป็น 2 

แบบ ได้แก่ แบบรวมพ้ืนที่ (centralize plan) และแบบกระจายพื้นที่ (decentralize plan) 

โดยจากแบบสถาปัตยกรรมของกรณีศึกษาจะสามารถจัดกลุ่มได้ดังนี้ 

1) การจัดพ้ืนที่พักรอตรวจแบบรวมพ้ืนที่ (centralize plan) ได้แก่ ผังของ

โรงพยาบาล B1 แผนกนรีเวช แผนกฝากครรภ์ และ แผนกุมารเวช โรงพยาบาล 

B2 แผนกนรีเวชและฝากครรภ์ และ แผนกกุมารเวช โรงพยาบาล C3 แผนก

สุขภาพเฉพาะทางสตรี  

 

ภาพที่ 67 แสดงพ้ืนที่พักคอยแผนกฝากครรภ์และแผนกกุมารเวช โรงพยาบาล B1 

 

ภาพที่ 68 แสดงพ้ืนที่พักคอยแผนกสูตินรีเวชและฝากครรภ์ โรงพยาบาล B2 
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2) แบบกระจายพ้ืนที่ (decentralize plan) ได้แก่ ผังของโรงพยาบาล C1 แผนก
สูตินรีเวช และแผนกุมารเวช โรงพยาบาล C2 แผนกสุขภาพสตรี และแผนก
กุมารเวช โรงพยาบาล C3 แผนกกุมารเวช 

 

 

ภาพที่ 69 แสดงพ้ืนที่พักคอยแผนกฝากครรภ์และแผนกกุมารเวช โรงพยาบาล B1 

 

ภาพที่ 70 แสดงพ้ืนที่พักคอยแผนกฝากครรภ์และแผนกกุมารเวช โรงพยาบาล B1 
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3) แบบผสมหรือแบบรวมและกระจายพื้นที่ ได้แก่ ผังของโรงพยาบาล A1 

โรงพยาบาล A1 แผนกกุมารเวช แผนกสูติกรรม แผนกนรีเวชกรรมและการ

วางแผนครอบครัว แผนกสูติกรรม แผนกนรีเวชกรรมและการวางแผน

ครอบครัว และ โรงพยาบาล A2 แผนกสูตินรีเวช และแผนกกุมารเวช 

 

ภาพที่ 71 แสดงพ้ืนที่พักคอยแผนกสูติกรรม โรงพยาบาล A1 

 

  

ภาพที่ 72 แสดงพ้ืนที่พักคอยแผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล A2 
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ตารางที่ 34 เปรียบเทียบขนาดของพ้ืนที่ห้องตรวจกรณีศึกษาและพ้ืนที่จากเกณฑ์มาตฐาน 

 โรงพยาบาล แผนก 
พื้นที่พักคอย
และเส้นทาง

สัญจร (ตร.ม.) 

พื้นที่พัก
คอย*  
(ตร.ม.) 

พื้นที่พัก
คอยตามกฏ
กระทรวง 
** 
(ตร.ม.) 

พื้นที่พักคอย
หลักการ
ออกแบบของ
FGI ** 

(ตร.ม.) 

1 

โรงพยาบาล 
A1 

สูติกรรม 530 424 216 905 

2 
นรีเวชกรรมและ
วางแผน
ครอบครัว 340 272 261 1079.6 

3 กุมารเวชกรรม 550 440 117 820 

4 
โรงพยาบาล 
A2 

สูตินรเีวช 
480 384 252 842 

5   กุมารเวชศาสตร ์ 880 704 288 466 

6 
โรงพยาบาล 
B1 

นรีเวช 38.6 30.88 9 25 

7 ฝากครรภ ์ 115.8 92.64 27 78.6 

8 กุมารเวช 115.8 92.64 27 77.6 

9 โรงพยาบาล 
B2 

นรีเวชและฝาก
ครรภ ์ 89 71.2 45 190 

10 กุมารเวช 72 57.6 63 190 

11 โรงพยาบาล 
C1 

สูตินรเีวชกรรม 127.5 102 54 165 

12 กุมารเวชกรรม 240 192 180 832 

13 โรงพยาบาล 
C2 

คลินิกสุขภาพ
สตร ี 203 162.4 72 488 

14 คลินิกเด็ก 257 205.6 99 304 

15 โรงพยาบาล 
C3 

แผนกสุขภาพ
เฉพาะทางสตร ี 106.8 85.44 63 324.8 

16  กุมารเวชกรรม 256 204.8 108 905 
 

* หมายเหต ุ พื้นที่พักคอยคิดจาก พื้นที่พกัคอยและเส้นทางสัญจรที่วัดจากแบบสถาปัตยกรรมหัก

เส้นทางสัญจร 20% หลักการคิดพื้นที่ของเส้นทางสัญจรอ้างอิงจากหนังสือ Medical 

and Dental Space Planning: A Comprehensive Guide to Design เขียนโดย 

Malkin, J. (2014) 
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**หมายเหต ุ (ร่าง) กฎกระทรวง ฉบบัที่ 3 (พ.ศ. 2541) ออกตามความใน พระราชบัญญัติ

สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 

ข้อ 5 ลักษณะเฉพาะของห้องบริการการรักษาพยาบาลที่ส าคัญ กล่าวไวว้่า โถงรอตรวจ

ผู้ป่วยทัว่ไป ต้องมีพื้นที่ไม่น้อยกวา่ 9 ตารางเมตรต่อห้องตรวจ  1 ห้อง 

*** หมายเหต ุ Guidelines for Design and Construction of Hospital and Health Care 

Facilities โดย The Facility Guidelines Institute (FGI) กล่าวไว้ว่า พื้นที่ส าหรับที่นั่ง

ไม่ควรน้อยกวา่ 2 เท่าของห้องตรวจหรอืห้อง บ าบัดรักษา 

 

ภาพที่ 73 แผนภพแสดงขนาดของพ้ืนที่ห้องตรวจกรณีศึกษาและพ้ืนที่จากเกณฑ์ 
 

จากแผนภาพแสดงให้เห็นว่าพ้ืนที่พักคอยของกรณีศึกษาแตกต่างจากพ้ืนที่พักคอยที่
หลักการต่างๆ ได้ก าหนดไว้ กฏกระทรวงได้ก าหนดไว้ว่าพ้ืนที่พักคอยต้องมีพ้ืนที่ไม่น้อยกว่า 9  
ตารางเมตรต่อห้องตรวจ  1 ห้อง จากการศึกษาแบบสถาปัตยกรรมพบกว่าพื้นที่ที่กฏกระทรวง
ได้ก าหนด (สีส้ม)นี้มีขนาดน้อยกว่าพื้นที่ของกรณีศึกษาทุกแห่ง ในส่วนของ Guidelines for 
Design and Construction of Hospital and Health Care Facilities โดย The Facility 
Guidelines Institute (FGI) ได้กล่าวไว้ว่าพ้ืนที่ส าหรับที่นั่งไม่ควรน้อยกว่า 2 เท่าของห้อง
ตรวจหรือห้อง บ าบัดรักษา เมื่อน ามาเทียบกับพื้นที่ของกรณีศึกษาพบกว่า พื้นที่ของเกณฑ์  
(สีเขียว) พื้นขนาดมากกว่า 2-3 เท่าของพ้ืนที่พักคอยของกรณีศึกษาแต่ละแผนก 
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5.3.3  วิเคราะห์ประเด็นรูปแบบการจัดเรียงห้องตรวจและวินิจฉัยโรค 
 จากการวิเคราะห์พบว่ากายภาพของแผนกผู้ป่วยนอกสูตินรีเวชและแผนกกุมารเวชมีลักษณะ
ที่แตกต่างกัน 2 ประเด็นคือ รูปแบบการจัดพ้ืนที่ตรวจโรคและวินิจฉัย  สัดส่วนของพ้ืนที่สนับสนุน 
วิเคราะห์โดยการน าสัดส่วนของพ้ืนทีภ่ายในแผนก เปรียบเทียบในแต่ละประเด็นโดยแบ่งข้อมูลตาม
ประเภทโรงพยาบาลมีผลการวิเคราะห์ดังนี้ 
 รูปแบบห้องตรวจ ทางบริการหลังห้องตรวจ 

ห้องตรวจ
เดี่ยว 

ห้องตรวจรวม มี ไม่มี 

แผ
นก

สูต
ินร

ีเวช
 

โรงพยาบาล
โรงเรียนแพทย์ 

 A1 ✓ ✓ ✓ - 

A1* ✓ ✓ ✓ - 

A2 ✓ ✓ ✓ - 

โรงพยาบาลรัฐ B1 ✓ - ✓ - 

B1** ✓ - ✓ - 

B2 ✓ ✓ ✓ - 

 โรงพยาบาล
เอกชน 

C1 ✓ - ✓ ✓ 

C2 ✓ - - ✓ 

C3 ✓ - - ✓ 

แผ
นก

กุม
าร

เวช
 

โรงพยาบาล
โรงเรียนแพทย์ 

A1 ✓ - ✓ - 

A2 ✓ ✓ ✓ - 

โรงพยาบาลรัฐ B1 ✓ - ✓ - 

B2 ✓ - ✓ - 

โรงพยาบาล
เอกชน 

C1 ✓ - - ✓ 

C2 ✓ - - ✓ 

C3 ✓ - - ✓ 

หมายเหตุ: เครื่องหมาย* คือ  แผนกนรีเวชของโรงพยาบาล A1 

   เครื่องหมาย** คือ  แผนกฝากครรภ์ของโรงพยาบาล B1 

 จากการวิเคราะห์พบว่าโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์มีรูปแบบห้องตรวจทั้งแบบเดี่ยวและกลุ่ม

ส าหรับการฝึกปฏิบัติของนักศึกษาแพทย์ มีทางบริการด้านหลังห้องตรวจบริการทางคลินิก (Service 

Corridor) เป็นเส้นทางหลักท่ีใช้เชื่อมต่อกันภายในระหว่างเจ้าหน้าที่และแพทย์ รวมทั้งใช้เป็นเส้นทาง

ในการส่งของ เวชภัณฑ์ต่างๆ ไปยังห้องต่างๆ ภายในคลินิก เช่น ห้องประชุมและห้องพักแพทย์
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พยาบาล โรงพยาบาลรัฐมีห้องตรวจทั้งแบบเดี่ยวและแบบกลุ่มในแผนกฝากครรภ์ของโรงพยาบาล B2 

มีทางเดินบริการด้านหลังห้องตรวจเช่นเดียวกันกับโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ โรงพยาบาลเอกชนทั้ง 

3 แห่ง ไม่มีแห่งใดเลยที่มีห้องตรวจรวม เนื่องจากการตรวจในโรงพยาบาลเอกชนเป็นการตรวจผู้ป่วย

และแพทย์ 1 ต่อ 1 และมีเพียงบางที่ท่ีมีทางบริการด้านหลังภายในแผนก 

5.3.4 วิเคราะห์เปรียบเทียบเส้นทางสัญจรในพ้ืนที่แผนกสูตินรีเวช 
 1) เส้นทางสัญจรระหว่างห้องตรวจและห้องน้ า 

ตารางที่ 35 แสดงรูปแบบการสัญจรระหว่างห้องตรวจและห้องน้ า 

   ห้องน้ า  

ภายในห้องตรวจ ภายนอกห้องตรวจ 
ในแผนก นอกแผนก 

แผ
นก

สูต
ินร

ีเวช
 

โรงพยาบาล
โรงเรียนแพทย์ 

 A1  ✓  

A1*  ✓  
A2 ✓   

โรงพยาบาลรัฐ B1   ✓ 
B1**   ✓ 
B2  ✓  

 โรงพยาบาล
เอกชน 

C1  ✓  
C2 ✓   

C3 ✓   
หมายเหตุ: เครื่องหมาย* คือ  แผนกนรีเวชของโรงพยาบาล A1 

   เครื่องหมาย** คือ  แผนกฝากครรภ์ของโรงพยาบาล B1 

 จากการทบทวนวรรณกกรรมผู้เขียนกล่าวว่าห้องตรวจควรค านึงถึงความเป็นส่วนตัวของ

ผู้ป่วยตามสมควร และมีห้องน้ าอยู่ภายในทุกห้องด้วยเพื่อเก็บตัวอย่างปัสสาวะ (อวยชัย วุฒิโฆสิต 

2551) นอกจากนี้ห้องน้ ายังสามารถใช้เป็นพ้ืนที่เปลี่ยนชุดเพ่ือตรวจโรคทางนรีเวชและช าระล้าง

หลังจากตรวจภายใน ดังนั้นจึงได้มีการวิเคราะห์การสัญจรระหว่างห้องตรวจและห้องน้ า พบว่า

โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์กรณีศึกษาท้ัง 2 แห่งพบว่า กรณีศึกษาจากโรงพยาบาล A1 มีห้องน้ า

ภายนอกห้องตรวจซึ่งเป็นห้องน้ ารวมของแผนก กรณีศึกษาจากโรงพยาบาล A2 แผนกนรีเวชกรรมมี

ห้องน้ าภายในห้องตรวจทุกห้อง กรณีศึกษาของโรงพยาบาลรัฐทั้ง 2 แห่งพบว่าไม่มีห้องน้ าภายในห้อง

ตรวจเนื่องจากห้องตรวจของโรงพยาบาลรัฐที่ท าการศึกษาเป็นแผนกผู้ป่วยนอกที่ไม่ได้มีการออกแบบ
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เฉพาะทางไว้ล่วงหน้า ท าให้ผู้ป่วยจ าเป็นต้องเดินไปใช้ห้องน้ าในส่วนที่อยู่ในแผนกหรือนอกแผนก 

กรณีศึกษาจากโรงพยาบาลเอกชน 3 แห่ง พบว่ามี 2 แห่งที่มีห้องน้ าภายในห้องตรวจ และมีเพียง 1 

แห่งที่อยู่ภายในแผนก เนื่องจากโรงพยาบาลเอกชนค านึงถึงความสะดวกสบายของผู้มารับบริการ การ

ที่มีห้องน้ าภายในห้องตรวจจึงท าให้ผู้ป่วยสะดวกสบายและมีความเป็นส่วนตัวยิ่งขึ้น 

5.3.5 วิเคราะห์เปรียบเทียบเส้นทางสัญจรในพื้นที่แผนกกุมารเวช 
 1) เส้นทางสัญจรส่วนพื้นที่พักคอย 

ตารางที่ 36 แสดงรูปแบบการสัญจรส่วนพื้นที่พักคอย 

 มีการแยกพ้ืนที่พักคอยของ
ผู้ป่วยเด็กดีและเด็กป่วย 

ไม่มีการแยกพ้ืนที่พักคอย
ของผู้ป่วยเด็กดีและเด็กป่วย 

แผ
นก

กุม
าร

เวช
 

โรงพยาบาล
โรงเรียนแพทย์ 

A1 ✓  

A2 ✓  
โรงพยาบาลรัฐ B1  ✓ 

B2 ✓  

โรงพยาบาล
เอกชน 

C1 ✓  
C2 ✓  

C3 ✓  

 

 จากการวิเคราะห์พบว่า มีโรงพยาบาลที่แยกพ้ืนที่พักคอยของแผนกกุมารเวชเพ่ือแยกทาง

สัญจรของผู้ป่วยเด็กดีและเด็กป่วยออกจากกันทั้งหมด 7 แห่ง และไม่มีการแยกพ้ืนที่พักคอยของ

ผู้ป่วยเด็กดีและเด็กป่วยเพียง 1 แห่ง เนื่องจากข้อจ ากัดด้านพ้ืนที่และจ านวนผู้มารับบริการ ท าให้

แผนกกุมารเวชของโรงพยาบาล B1 ไม่สามารถแยกพ้ืนที่พักคอยของผู้ป่วยเด็กดีและเด็กป่วยได ้
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บทที่ 6 
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 

6.1สรุปผลการวิจัย 
 แผนกผู้ป่วยนอกเป็นพ้ืนที่ที่มีการใช้งานของผู้มารับริการเป็นจ านวนมาก เนื่องจากเป็นส่วนที่

ผู้ป่วยมารับการตรวจรักษา แผนกสูตินรีเวชนั้นเป็นแผนกที่ให้บริการตรวจครรภ์และตรวจรักษาโรค

ภายในของผู้ป่วยเพศหญิง ผู้ป่วยส่วนมากสามารถดูแลตัวเองได้ ห้องตรวจควรค านึงถึงความเป็น

ส่วนตัวของผู้ป่วย และมีห้องน้ าอยู่ภายในทุกห้องด้วยเพื่อเก็บตัวอย่างปัสสาวะและเพ่ือเปลี่ยนชุดใน

ผู้ป่วยที่มีการตรวจภายใน ส่วนแผนกกุมารเวชเป็นแผนกท่ีผู้ป่วยมีอายุ 0-15ปี มีญาติผู้ติดตามมาด้วย

ในการเข้าพบแพทย์ จากการศึกษาพบว่ามาตรฐานการออกแบบที่ใช้ในปัจจุบันได้ก าหนดเพียงในส่วน

ของภาพรวมของแผนกผู้ป่วยนอกเท่านั้นไม่ได้มีการระบุลงรายละเอียดถึงแผนกผู้ป่วยนอกเฉพาะทาง

อ่ืนๆ มีเพียงการก าหนดขนาดเล็กสุดของห้องตรวจภายใน แผนกสูตินรีเวชเท่านั้น โดยวิธกีาร

ด าเนินการวิจัยคือ  1) ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับแผนกผู้ป่วยนอก แผนกสูตินรีเวชและแผนก

กุมารเวช กฏหมายและมาตรฐานที่เก่ียวข้อง ขั้นตอนการท างานของเจ้าหน้าที่ในแผนกสูตินรีเวช และ

แผนกกุมารเวช 2) ศึกษาและวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างขนาดของกลุ่มพ้ืนทีภ่ายในแผนกกับ

ประเภทโรงพยาบาล ขั้นตอการรับบริการที่สอดคล้องกับลักษณะของโรงพยาบาล รูปแบบการจัดวาง

จากแบบก่อสร้างทางสถาปัตยกรรม จ านวน 7 โรงพยาบาล 16 แผนก 3) สัมภาษณ์และส ารวจการใช้

พ้ืนทีใ่นแผนกสูตินรีเวชและกุมารเวช จ านวน 6 โรงพยาบาล 13 แผนก โดยสัมภาษณ์ 2 กลุ่มคือ

ผู้ออกแบบ และผู้ใช้งาน 4) วิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือสรุปผลการวิจัยและเสนอแนะ 

6.1.1) สรุปลักษณะการใช้งานภายในแผนกของกลุ่มโรงพยาบาลที่ต่างกัน 
  (1) แผนกสูตินรีเวช 

       โรงพยาบาล 
ผู้ใช้งาน        

โรงพยาบาล 
โรงเรียนแพทย ์

โรงพยาบาลรัฐ โรงพยาบาลเอกชน 

  

ผู้ใ
ห้บ

ริก
าร

 

แพ
ทย

 ์

ให้บริการทางการแพทย์แก่
ผู้ป่วยตามมาตรฐาน
วิชาชีพ ตรวจวินิจฉัยผู้ป่วย 
และให้ค าปรึกษาแก่ 
นักศึกษาแพทย์ 

ให้บริการทางการแพทย์แก่
ผู้ป่วยตามมาตรฐานวิชาชีพ 
ตรวจวินิจฉัยผู้ป่วย  

ให้บริการทางการแพทย์แก่
ผู้ป่วยตามมาตรฐานวิชาชีพ 
ตรวจและวินิจฉัยผู้ป่วย  1 คน  
1 ห้อง 
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นัก
ศึก

ษา
แพ

ทย
 ์ แบ่งกลุ่มตรวจห้องตรวจ

รวม 2-3 คนต่อห้องตรวจ
โดยมีอาจารย์แพทย์คอย
ให้ต าแนะน า 

 
- 
 

 
- 

พย
าบ

าล
 

 พยาบาลมีหน้าที่รับบัตร
คิว คัดกรอง ชั่งน้ าหนักวัด
ความดัน ให้การพยาบาล  

 พยาบาลมีหน้าที่รับบัตรคิว 
คัดกรอง ชั่งน้ าหนักวัด
ความดัน ให้การพยาบาล  

พยาบาลมีหน้าที่คัดกรอง ชั่ง
น้ าหนักวัดความดัน ให้การ
พยาบาล เช่น การเจาะเลือด
และฉีดยา 

ผู้ร
ับบ

ริก
าร

 

ผู้ป
่วย

 

ผู้ป่วยต้องมารับบัตรคิว
ก่อนเวลาแพทย์มา พัก
คอยยังพ้ืนที่พักคอยที่ได้
แบ่งพ้ืนที่เป็นสัดส่วนให้ 
หากตรวจภายในมีพ้ืนที่ให้
เปลี่ยนชุดภายในห้องตรวจ 

ผู้ป่วยต้องมารับบัตรคิวก่อน
เวลาแพทย์มา พักคอยใน
พ้ืนที่พักคอยรวมของแผนก 
หากตรวจภายในต้องไป
เปลี่ยนชุดที่ห้องน้ า
สาธารณะด้านนอกแผนก 

ผู้ป่วยได้ท าการนัดเวลาพบ
แพทย์ล่วงหน้า พักคอยที่พัก
คอยเพ่ือรอเจ้าหน้าที่เรียกพบ
แพทย์ หากตรวจภายในมีพ้ืนที่
ให้เปลี่ยนชุดภายในห้องตรวจ 

ญา
ต ิ ติดตามผู้ป่วย พักรอที่พ้ืนที่

พักคอย 
 ติดตามผู้ป่วย พักรอที่พ้ืนที่
พักคอย 

ติดตามผู้ป่วย พักรอที่พ้ืนที่พัก
คอย 

ตารางที่ 37 สรุปลักษณะการใช้งานภายในแผนกสูตินรีเวช 
 

  (2) แผนกกุมารเวช 
    โรงพยาบาล 
ผู้ใช้งาน        

โรงพยาบาล 
โรงเรียนแพทย ์

โรงพยาบาลรัฐ โรงพยาบาลเอกชน 
  

ผู้ใ
ห้บ

ริก
าร

 

แพ
ทย

 ์

ให้บริการทางการแพทย์
แก่ผู้ป่วยตามมาตรฐาน
วิชาชีพ ตรวจวินิจฉัย
ผู้ป่วย และให้ค าปรึกษา
แก่ นักศึกษาแพทย์ 

ให้บริการทางการแพทย์แก่
ผู้ป่วยตามมาตรฐานวิชาชีพ 
ตรวจวินิจฉัยผู้ป่วย  

ให้บริการทางการแพทย์แก่
ผู้ป่วยตามมาตรฐานวิชาชีพ 
ตรวจและวินิจฉัยผู้ป่วย  1 คน  
1 ห้อง 

นัก
ศึก

ษา
แพ

ทย
 ์ แบ่งกลุ่มตรวจห้องตรวจ
รวม 4-5 คนต่อห้องตรวจ
โดยมีอาจารย์แพทย์คอย
ให้ต าแนะน า 

 
- 
 

 
- 
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พย
าบ

าล
 

 พยาบาลมีหน้าที่รับบัตร
คิว คัดกรอง ชั่งน้ าหนักวัด
ความดัน ให้การพยาบาล  

 พยาบาลมีหน้าที่รับบัตรคิว 
คัดกรอง ชั่งน้ าหนักวัด
ความดัน ให้การพยาบาล  

พยาบาลมีหน้าที่คัดกรอง ชั่ง
น้ าหนักวัดความดัน ให้การ
พยาบาล เช่น การเจาะเลือด
และฉีดยา 

ผู้ร
ับบ

ริก
าร

 ผู้ป
่วย

 

ผู้ป่วยมีอายุ 0-15ปี แบ่ง
ได้เป็น เด็กป่วยและเด็กดี 
ผู้ป่วยได้ท าการนัดเวลา
พบแพทย์ล่วงหน้า มี
ผู้ปกครองและญาติ
ติดตามมาด้วย 

ผู้ป่วยมีอายุ 0-15ปี แบ่งได้
เป็น  
เด็กป่วยและเด็กดี ผู้ป่วย
ต้องมารับบัตรคิวก่อนเวลา
แพทย์มามีญาติซึ่งเป็น
ผู้ปกครอง และอาจะมีคน
ดูแลติดตามมาด้วย 

ผู้ป่วยมีอายุ 0-15ปี แบ่งได้เป็น 
เด็กป่วยและเด็กดี ผู้ป่วยได้ท า
การนัดเวลาพบแพทย์ล่วงหน้า 
มีญาติซึ่งเป็นผู้ปกครอง และอา
จะมีคนดูแลติดตามมาด้วย 

ญา
ต ิ

ติดตามผู้ป่วย และพา
ผู้ป่วยเข้าห้องตรวจ 

 ติดตามผู้ป่วย และพา
ผู้ป่วยเข้าห้องตรวจ 

ติดตามผู้ป่วย และพาผู้ป่วยเข้า
ห้องตรวจ 

ตารางที่ 38 สรุปลักษณะการใช้งานภายในแผนกกุมารเวช 
6.1.2) สรุปผลจากการสัมภาษณ์ 

  จากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่พยาบาลพบว่าในแต่ละกลุ่มโรงพยาบาลจะมีข้ันตอนปฏิบัติงานที่

คล้ายกัน เนื่องจากต้องปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพเดียวกัน ต่างกันเพียงการจัดการของโรงพยาบาล

แห่งนั้นๆ โดยโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์และโรงพยาบาลรัฐ พยาบาลจะมีส่วนร่วมในการออกแบบ

พ้ืนที่ภายในแผนกจึงท าให้เห็นความต่างของสัดส่วนของพ้ืนที่ส่วนสนับสนุนได้ชัดในสองประเภท

โรงพยาบาล แต่ในโรงพยาบาลเอกชนการออกแบบจะเป็นไปตามนโยบายของผู้บริหารท าให้ส่วน

สนับสนุนมีสัดส่วนที่น้อยมากเมื่อเทียบกับส่วนที่ผู้มารับบริการใช้งาน  

 จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญพบว่าการออกแบบแผนกผู้ป่วยใน แผนกสูตินรีเวชและแผนก

กุมารเวชที่ ผู้ออกแบบมีหลักการในการออกแบบโดยใช้เกณฑ์มาตรฐานของกระทรวงสาธารณะสุข

และเกณฑ์ของสากล นอกจากนี้ผู้ออกแบบยังใช้ประสบการณ์ที่ผ่านมาร่วมใช้ในการออกแบบ ในบาง

บริษัทได้ท าการรวบรวมข้อมูลและค้นคว้าเพ่ือท าคู่มือการออกแบบของตนเอง ปัจจัยการออกแบบ

นอกจจากนี้ยังมีความต้องการในการใช้พ้ืนที่ของผู้ป่วย ซึ่งแต่ละกลุ่มโรงพยาบาลจะมีลักษณะต่างกัน

เนื่องจากมีวัฒนธรรมองค์กรณ์และโครงสร้างการจัดการที่ต่างกัน  
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6.1.3) สรุปปัจจัยที่ส่งผลต่อการออกแบบ  
1) จ านวนผู้ใช้งาน 

เนื่องจากโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์และโรงพยาบาลรัฐบาลเป็นโรงพยาบาลที่มี

ผู้ป่วยเป็นจ านวนมาก ดังนั้นพ้ืนที่ในแต่ละส่วนควรสอดคล้องกับผู้มาใช้งาน พ้ืนที่พักคอยเป็น

ส่วนที่ผู้มารับบริการใช้เวลานานมากที่สุดในการรอพบแพทย์ควรออกแบบให้เพียงพอต่อ

จ านวนผู้ใช้งานในพ้ืนที่  โรงพยาบาลเอกชนนั้นมีจ านวนผู้ป่วยที่มารับบริการที่น้อยกว่าในแต่

ละวันส่งผลต่อการออกแบบพ้ืนที่ในส่วนต่างๆของแผนก 

2) เส้นทางสัญจรในแผนก 

แผนกสูตินรีเวชและแผนกุมารเวชในโรงพยาบาลแต่ละลักษณะ จะมีข้ันตอนการมา

รับบริการที่ล าดับคล้ายกัน ต่างกันในรายละเอียดบางส่วน ดังนั้นการออกแบบภายในแผนก

ควรจัดล าดับจากข้ันตอนการมารับบริการของผู้มารับบริการ จะส่งผลให้ผู้มารับบริการไม่

สับสนในล าดับและเส้นทางการสัญจรภายในแผนก ท าให้การสัญจรภายในแผนกเป็นไปอย่าง

ราบรื่น ในโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์และโรงพยาบาลรัฐจะมีทางบริการหลังห้องตรวจเพ่ือ

เป็นทางสัญจรของผู้ให้บริการ ซึ่งสอดคล้องกับลักษณะการท างานของประเภทโรงพยาบาล 

 3) ลักษณะการใช้งานของแต่ละพ้ืนที่ 

ในโรงพยาบาลทั้ง 3 ประเภทนั้นจะมีลักษณะพ้ืนที่ในแต่ละส่วนภายในแผนกที่

แตกต่างกนัเป็นผลมาจากปัจจัยต่างๆ เช่นพื้นที่พักคอยจะมีรูปแบบที่ต่างกันไปในแต่ละ

ประเภทโรงพยาบาล ผู้ออกแบบควรท าความเข้าใจถึงพ้ืนที่นั้นๆ เช่นในแผนกสูตินรีเวช 

ผู้ป่วยมีความต้องการด้านความเป็นส่วนตัวดังนั้นควรออกแบบให้พื้นที่แต่ละส่วนตอบสนอง

ต่อความต้องการของผู้ใช้งาน ในแผนกกุมารเวชการออกแบบตกแต่งให้บรรยายากาศน่า

ดึงดูดใจ จะท าให้สามารถดึงดูดความสนใจแก่ผู้ป่วยเด็กได้ 

6.2 ข้อเสนอแนะ 
6.2.1 ข้อเสนอแนะในการออกแบบแผนกผู้ป่วยนอก สูตินรีเวชและกุมารเวช 
1) การออกแบบพ้ืนที่พักคอย 
  จากการวิเคราะห์เกณฑ์ที่ใช้ในการออกแบบพบว่าพ้ืนที่ของกรณีศึกษามีขนาด
มากกว่าทีก่ฎกระทรวง ฉบับที่ 3 (พ.ศ. 2541) ออกตามความใน พระราชบัญญัติ
สถานพยาบาล พ.ศ. 2541ก าหนดไว้ขั้นต่ า เนื่องจากผู้ป่วยจะมีญาติมาด้วย ซึ่งจ านวนญาติจะ
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แตกต่างกันไปในแต่ละแผนก และแต่ละกลุ่มโรงพยาบาล อีกท้ังบางแผนกที่มีห้องตรวจเฉพาะ
ทางท าให้ขนาดของพ้ืนที่ตรวจรักษามากกว่าห้องตรวจโรคของแผนกท่ัวไป การน ามาใช้ตาม
ค าแนะน าของแนวทางการออกแบบ Guidelines for Design and Construction of 
Hospital and Health Care Facilities จะท าให้คลาดเคลื่อน อาทิ เช่น แผนกสูตินรีเวช ห้อง
ตรวจที่มีเตียงตรวจภายในจะมีขนาดพ้ืนที่มากกว่าห้องตรวจทั่วไป เมื่อน ามาค านวนจะท าให้
พ้ืนที่พักคอยมีขนาดใหญ่เกินไป 
2) การค านึงถึงลักษณะของแผนกเฉพาะทาง 

จากการศึกษาพบความแผกสูตินรีเวชต้องการความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย 
ผู้ออกแบบจึงต้องค านึงในด้านนี้ การที่มีพ้ืนที่เปลี่ยนชุดในห้องตรวจจะท าให้ผู้ป่วย
สะดวกสบายมากยิ่งข้ึน แผนกกุมารเวชผู้ป่วยในแผนกนี้สามารถติดเชื้อได้ง่ายกว่าผู้ป่วยที่
เป็นผู้ใหญ่ จึงควรออกกแบบให้โถงพักคอยแยกจากกันระหว่างเด็กที่ป่วยและเด็กท่ีมีสุขภาพ
ดี มีการแยกเส้นทางสัญจรออกจากกันไม่ให้ผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม ใช้เส้นทางร่วมกันเพ่ือเป็นการ
ลดโอกาสในการติดโรคของผู้ป่วยเด็กดี อีกที่ผู้ป่วยยังต้องมีผู้ปกครองติดตามมาอีกด้วยท าให้
ควรค านึงถึงขนาดพ้ืนที่ที่มารองรับ 
3) การค านึงถึงลักษณะโรงพยาบาล 

เนื่องจากในโรงพยาบาลแต่ลักษณะจะมีความแตกต่างกันไม่ว่าจะเป็น รูปแบบการ
ให้บริการ จ านวนผู้มารับบริการและให้บริการ โดยในโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์นั้น
ผู้ออกแบบต้องค านึงถึงกลุ่มผู้ใช้งานที่มีมากกว่าโรงพยาบาลลักษณะอ่ืน อีกท้ังยังมีการเรียน
การสอนของนักศึกษาแพทย์เกิดข้ึนในพ้ืนที่ ท าให้เกิดความซับซ้อนของการสัญจรภายใน
แผนก จะต้องมีการจัดเตรียมพ้ืนที่เพ่ือมารองรับกิจกรรมที่เกิดข้ึน  
4. การปรับเปลี่ยนของพ้ืนที่ในอนาคต 

ในโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ และโรงพยาบาลรัฐนั้นมีจ านวนผู้ใช้งานเพ่ิมมากข้ึน 
ส่งผลให้อาคารปัจจุบันที่ท าการของแผนกนั้นไม่เพียงพอต่อการใช้งานใน อาจจะมีการสร้าง
อาคารเพ่ิมเติมดังนั้นผู้ออกแบบจึงควรค านึงถึงการขยายตัวของโรงพยาบาลในอนาคต ใน
ปัจจุบันโรงพยาบาลรัฐบางแห่งได้มีการรับนักเรียนแพทย์เข้ามาใช้พ้ืนที่ของโรงพยาบาลใน
การเรียน ดังนั้นจึงมีความต้องการในพ้ืนที่มากข้ึนเนื่องจากการเพ่ิมข้ึนของผู้ใช้งาน 
นอกจากนี้ในปัจจุบันเทคโนโลยีได้มีการพัฒนาอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้เกิดการใช้เทคโนโลยีมา
แทนการท างานของมนุษย์ในหลากหลากวงการหนึ่งในนั้นคือวงการแพทย์ เทคโนโลยีได้เข้า
มามีส่วนในการช่วยวินิจฉัยโรค การผ่าตัด และส่วนของห้องปฏิบัติการ ดังนั้นจึงมีความ
ต้องการพื้นที่เพ่ิมขึ้น เนื่องจากทางโรงพยาบาลมีการจัดซื้อเครื่องมือใหม่ๆ ซึ่งอาจจะต้องมี
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โครงสร้างพิเศษมารองรับ ดังนั้นผู้ออกแบบจึงควรค านึงถึงความเป็นไปได้ในการปรับเปลี่ยน
พ้ืนที่ในอนาคต 
6.2.2 ขอ้เสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาที่เน้นการศึกษาด้านกายภาพภายในแผนกสูตินรีเวชและ

แผนกกุมารเวช โดยข้อมูลวิจัยเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน ยังไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลเชิงลึกได้ 

เนื่องจากการเข้าถึงข้อมูลที่สามารถสอบถามและสัมภาษณ์ได้จากพยาบาลผู้ปฏิบัติหน้าที่

ภายในแผนกเท่านั้น ไม่สามารถหาข้อมูลจากด้านสายการแพทย์หรือผู้ป่วยที่มารับบริการได้ 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในแผนกสูตินรีเวชซึ่งมีความละเอียดอ่อน 

  หากผู้ใดมีความสนใจที่จะศึกษาต่อหรือศึกษาในเรื่องที่ใกล้เคียงกับงานวิจัยนี้ควรมี

การสัมภาษณ์เพ่ือเก็บข้อมูลจากแพทย์ผู้ให้บริการในแผนกจริง โดยมีการเปรียบเทียบ

ลักษณะที่เหมือนหรือต่างกัน ทั้งนี้ควรเพ่ิมกรณีศึกษาในแต่ละกลุ่มโรงพยาบาลให้มาก

พอที่จะสามารถหาปัจจัยร่วมได้อย่างชัดเจน เพ่ือให้ข้อมูลที่ได้มีความสมบูรณ์และมีความ

น่าเชื่อถือได้มากยิ่งขึ้น 
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ภาคผนวก ก 
แบบก่อสร้างทางสถาปัตยกรรมแผนกสูตินรีเวชและกุมารเวช 

ในการเสนอแบบก่อสร้างทางสถาปัตยกรรมแผนสูตินรีเวชและแผนกกุมารเวชของ
โรงพยาบาล จ านวน 9 อาคาร 15 แผนก และใช้สีเพ่ืองแสดงส่วนต่างๆของพื้นที่ให้เข้าใจได้ง่ายข้ึน
ตามการใช้งานที่ระบุในแบบก่อสร้าง 
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ภาคผนวก ข 
ตัวอย่างแบบสัมภาษณ์ 

 
แบบสัมภาษณ์ชุดที่ 1  : ส าหรับผู้ออกแบบ 
แบบบันทึกการสัมภาษณ์ 
เรื่อง การออกแบบห้องตรวจและวินิจฉัยโรค 
กรณีศึกษาแผนกสูตินรีเวชและ กุมารเวช 
1.ข้อมูลทั่วไปผู้ให้สัมภาษณ์ (วันที่สัมภาษณ์ _________ เวลา _________ ) 
1.1 ชื่อ ____________________________ สกุล _________________________________ 
1.2 ต าแหน่ง _____________________________________________________________ 
1.3 ประสบการณ์การท างาน _____ ปี 
1.4 บริษัทที่ท างาน ________________________________________________________ 
2.ค าถามแบบสัมภาษณ์ 
2.1การออกแบบห้องตรวจและวินิจฉัยโรคกรณีโรงพยาบาลรัฐ โรงพยาบาลวิทยาลัย โรงพยาบาล
เอกชนปัจจุบันใช้มาตรฐานหรือหลักใดหรือไม่ 
_____ใช้ มาตรฐานที่ใช้ส าหรับโรงพยาบาลรัฐ ได้แก่______________________________ 
  มาตรฐานที่ใช้ส าหรับโรงพยาบาลวิทยาลัย ได้แก่ _________________________ 
  มาตรฐานที่ใช้ส าหรับโรงพยาบาลเอกชน ได้แก่ _________________________ 
_____ไม่ใช้ เนื่องจาก 
__________________________________________________________________ 
2.2 ห้องตรวจและวินิจฉัยโรคแต่ละประเภทโรงพยาบาลควรมีลักษณะที่เหมือนหรือแตกต่างกัน
อย่างไร 

 

กลุ่มพ้ืนที่  

กลุ่มพ้ืนที่ห้องตรวจและวินิจฉัย  
กลุ่มพ้ืนที่ห้องเครื่องมือพิเศษ  

กลุ่มพ้ืนที่ห้องท าการพยาบาล  

กลุ่มพ้ืนที่ที่ท าการพยาบาล  
กลุ่มพ้ืนที่พักคอย  

 กลุ่มพ้ืนที่อ่ืน  
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2.3 ข้อจ ากัดในการออกแบบห้องตรวจและวินิจฉัยโรคของแต่ละประเภทโรงพยาบาลมีอะไรบ้าง มี
ความเหมือนหรือแตกต่างกัน 
โรงพยาบาลรัฐ_______________________________________________________________ 
โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์______________________________________________________ 
โรงพยาบาลเอกชน___________________________________________________________ 
 
2.4 ปัจจัยที่ส าคัญในการออกแบบห้องตรวจและวินิจฉัยโรคแต่ละประเภทโรงพยาบาลคืออะไรบ้าง 
แต่ละปัจจัยควรมีคุณลักษณะอย่างไร 
โรงพยาบาลรัฐ_______________________________________________________________ 
โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์______________________________________________________ 
โรงพยาบาลเอกชน___________________________________________________________ 
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แบบสัมภาษณ์ชุดที่ 2 : ส าหรับเจ้าหน้าที่ 
แบบบันทึกการสัมภาษณ์ 
เรื่อง การออกแบบห้องตรวจและวินิจฉัยโรค 
กรณีศึกษาแผนกสูตินรีเวชและ กุมารเวช 
1.ข้อมูลทั่วไปผู้ให้สัมภาษณ์ (วันที่สัมภาษณ์ _________ เวลา _________ ) 
1.1 ชื่อ ____________________________ สกุล _________________________________ 
1.2 ต าแหน่ง _____________________________________________________________ 
1.3 ประสบการณ์การท างาน _____ ปี 
1.4 โรงพยาบาล  __________________________________________________________ 
2.ค าถามแบบสัมภาษณ์ 
  2.1 แผนก 
________________________________________________________________ 
 2.2 ขอบเขตและกลุ่มโรคท่ี
ให้บริการ____________________________________________ 
 __________________________________________________________________
  
2.3 ตารางการให้บริการ 

วัน/เวลา ________ - 
________ 

________ - 
________ 

________ - 
________ 

วันจันทร์    

วันอังคาร    

วันพุธ    

วันพฤหัสบดี    

วันศุกร์    

วันเสาร์    

วันอาทิตย์    

 2.4 ความสามารถในการกรองรับผู้ป่วยต่อวัน _________________________ คน/วนั 
 2.5 วันและช่วงเวลาวิกฤตในการให้บริการ  ____________วัน ช่วงเวลา ______-______ 
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 2.6 ระยะเวลาเฉลี่ยในการตรวจรักษาผู้ป่วยต่อคน _______นาที /คน 
3. ลักษณะ หน้าที่ และความต้องการในการใช้พื้นที่ ภายในห้องตรวจวินิจฉัย 
 3.1 แพทย์ 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
3.2 พยาบาลและเจ้าหน้าที่ 
 - พยาบาล 
__________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
- ผู้ช่วยพยาบาล _____________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
- เจ้าหน้าทีพ่ยาบาล __________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
- บริหารงานทั่วไป  ___________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
 3.3 ผู้ป่วยและญาติผู้ป่วย 
- ผู้ป่วย 
____________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
____ 
- ญาติผู้ป่วย ________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
4. ขั้นตอนการให้บริการทางการแพทย์แก่ผู้ป่วย ภายในห้องตรวจวินิจฉัย 
5. แนวทางข้ันตอนในการให้บริการ 

2
6

1
4

4
4

0
6

5
4



 

C
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
6
1
7
3
3
3
0
9
2
5
 
t
h
e
s
i
s
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
3
0
8
2
5
6
2
 
0
7
:
3
5
:
3
0
 
/
 
s
e
q
:
 
4

 154 

 5.1 เส้นทางการสัญจรของแพทย์ และเจ้าหน้าที่ 
 5.2 เส้นทางการสัญจรของผู้ป่วย 
 5.3 ขั้นตอนการให้บริการ 
 5.4 ปัญหาเส้นทางการท างาน ( Work Flow ) 
7.ปัญหาอ่ืนและข้อเสนอแนะ 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
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ภาคผนวก ค 
ผู้ใหส้ัมภาษณ์ 

 
1) สัมภาษณ์ผู้ออกแบบ คือกลุ่มสถาปนิกผู้เชี่ยวชาญ แบ่งเป็นสถาปนิกจากภาครัฐ และภาคเอกชน 
โดยที่มีการท างานออกแบบโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่องไม่ต่ ากว่า 10 ปี จ านวน 7 คน 
  (1) คุณวิโรจน์ นรไกร  กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
   (2) คุณวัฒนา สุถิรนาท  กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

(3) คุณเสนิช อยู่พูล  บริษัท ทีค จ ากัด 
   (4) คุณณัฐพงษ์ บัญชาจารุรัตน์ บริษัท อินเตอร์เนชั่นแนลโพรเจคแอดมินิส 
       เตรชั่น จ ากัด  
   (5) คุณกฤษณ์ ชูเดชา  บริษัท อินเตอร์เนชั่นแนลโพรเจคแอดมินิส 
       เตรชั่น จ ากัด 

 (6) คุณวุฒิชัย วงษ์วานิช  บริษัท สถาปนิกหนึ่งร้อยสิบ จ ากัด 
 (7) คุณวรรณี วัฒนไพลิน  บริษัท สถาปนิกหนึ่งร้อยสิบ จ ากัด 

2) สัมภาษณ์กลุ่มผู้ใช้งาน คือเจ้าหน้าที่พยาบาลของโรงพยาบาลกรณีศึกษาที่ปฏิบัติงานในพื้นที่แผน
สูตินรีเวชและแผนกกุมารเวช จ านวน 14 คน 

1) พยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกสูตินรีเวช จ านวน 8 คน 
(1) คุณฐิรวรรณ บัวแย้ม  โรงพยาบาลศิริราช 
(2) คุณวิจิตรา สร้อยสงิม  โรงพยาบาลศิริราช 
(3) คุณวิภาวรรณ กับกระโทก โรงพยาบาลบางพลี 
(4) คุณทิวาพร รักษ์เลิศวงศ์ โรงพยาบาลบางพลี 
(5) คุณกาญจนา ขจรวัฒนาสกุล โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 
(6) คุณกิตติยา เด็ดแก้ว  โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 
(7) คุณโณทัย ไข่ค า  โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน  
(8) คุณนภัสสร พูตระกูล   โรงพยาบาลวิชัยยุทธ  
(9) คุณนภัสสร พูตระกูล  โรงพยาบาลศิครินทร์ 

2) พยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกสูตินรีเวช จ านวน 8 คน 
(1) คุณพเยาว์ เอนกลาภ  โรงพยาบาลศิริราช 
(2) คุณฟาตอน๊ะห์ มะหมัด โรงพยาบาลบางพลี 
(3) คุณสุมนา ยวดยง  โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 
(4) คุณวราภรณ์ สัตตภรณ์พิภพ โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน 
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(5) คุณจันทิรา นามากุล  โรงพยาบาลวิชัยยุทธ 
(6) คุณกิตติยา เด็ดแก้ว  โรงพยาบาลศิครินทร์

2
6

1
4

4
4

0
6

5
4



 

C
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
6
1
7
3
3
3
0
9
2
5
 
t
h
e
s
i
s
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
3
0
8
2
5
6
2
 
0
7
:
3
5
:
3
0
 
/
 
s
e
q
:
 
4

บรรณานุกรม 
 

บรรณานุกรม 
 

 

American Institute of Architects (2010). American Institute of Architects Guideline for  design and 

construction of hospital and health-care facilities. New York. 

  

Kunders G.D. (2004).). Hospitals: Facilities Planning and Management. New Delhi, Tata McGraw Hill 

Education. 

  

Malkin J (2014). Medical and Dental Space Planning: A Comprehensive Guide to Design, Equipment, 

and Clinical Procedures. Wiley. 

  

NSH Estate (2004). Health Building Note. London, TSO (The Stationery Office). 

  
เคนน์ ศรัณฑ์ศิริ (2558). "สภาพผงัพื้นห้องตรวจและวินิจฉัยภายในแผนกผู้ป่วยนอก:กรณีศึกษาโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์สภากาชาดไทย." วิทยานิพนธ์ปริญญาสถาปัตยกรรมศาสตรมหาบณัฑิต ภาควิชาสถาปตัยกรรมศาตร์ คณะ
สถาปัตยกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 

  
ไตรวัฒน์ วิรยศิริ และคณะ (2558). รายงานการวิจัยฉบับสมบรูณ์ เรือ่ง โครงการการศึกษาสภาพการใช้พื้นที่ส่วนผู้ป่วย

นอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย. กรุงเทพฯ, โรงพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิยาลัย. 

  
กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข (2558). คู่มือการออกแบบอาคารสถานบริการสุขภาพ
และสภาพแวดล้อมแผนกผู้ป่วยนอก. 

  
ปัทมา แซ่หยี่ (2557). "ลักษณะทางกายภาพและสภาพแวดล้อมของพื้นที่พักรอตรวจส่วนงานบริการผู้ป่วยนอกของ 
โรงพยาบาล : กรณีศึกษา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์." วิทยานิพนธ์ปรญิญาสถาปัตยกรรมศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการ
จัดการสถาปัตยกรรม คณะสถาปตัยกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย. 

  

ส านักการแพทย์กรุงเทพมหานคร (2555). คู่มือปฏิบัติงานการให้บรกิารผู้ป่วยนอก. กรุงเทพมหานคร, กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข. 

 

2
6

1
4

4
4

0
6

5
4



 

C
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
6
1
7
3
3
3
0
9
2
5
 
t
h
e
s
i
s
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
3
0
8
2
5
6
2
 
0
7
:
3
5
:
3
0
 
/
 
s
e
q
:
 
4

 158 

 

  

อวยชัย วุฒิโฆสิต (2551). การออกแบบโรงพยาบาล. กรุงเทพฯ, เอเชียแปซิฟิกปริ้นติ้ง จ ากัด. 

  

 
 

 

2
6

1
4

4
4

0
6

5
4



 

C
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
6
1
7
3
3
3
0
9
2
5
 
t
h
e
s
i
s
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
3
0
8
2
5
6
2
 
0
7
:
3
5
:
3
0
 
/
 
s
e
q
:
 
4

2
6

1
4

4
4

0
6

5
4



 

C
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
6
1
7
3
3
3
0
9
2
5
 
t
h
e
s
i
s
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
3
0
8
2
5
6
2
 
0
7
:
3
5
:
3
0
 
/
 
s
e
q
:
 
4

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล พาขวัญ รูปแก้ว 
วัน เดือน ปี เกิด 26 พฤษภาคม 2562 
สถานที่เกิด กรุงเทพมหานคร 
วุฒิการศึกษา พ.ศ. 2556 - 2560 : ปริญญาสถาปัตยกรรมศาสตร์บัณฑิต (สถ.บ.) คณะ

สถาปัตยกรรมศาสตร์ ภาควิชาสถาปัตยกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย  
พ.ศ. 2555 - 2553 : โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษา   
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