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One of the Ministry of Public Health (MOPH)’s policies is to standardize quality of health 

service system and healthcare facilities. MOPH sets quality standards and guidelines to develop the 
quality to be up to standard for the system and facilities for all levels of MOPH hospitals. This 
research aimed to explore standards for assessing the site plan of health care center and then use the 
standards to assess the site planning of community hospitals of MOPH, and to study the problems 
and obstructions that caused the failure to meet the standards. Three community hospitals in the 
central region were selected as case studies. The site plans of three hospitals were assessed according 
to MOPH standard and alternative standard in 5 categories: zoning, circulation, mass and space, open 
space and landscape, and utilities system. 

The result of assessment showed that according to MOPH standard the categories which 
did not meet the standard were the categories of circulation, building mass and space, zoning and 
utility system, open space and landscape. According to alternative standard the categories which did 
not meet the standard were the categories of circulation, utility system, and open space and 
landscape. These results were corresponding to the opinion of the user response to the questionnaire 
indicated that they needed the walkway, parking area and outdoor space. The problems and 
constraints that caused the site plan of the hospitals did not meet the standards were the standards 
were declared after the hospitals were constructed so long and were not announced widely, the 
expansion of the hospital did not follow plan, there was lack of knowledge in site planning and 
physical management, lack of management system in monitoring the layout, and inadequate 
supporting budgets. 
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บทท่ี 1 

บทนำ 

 

1.1  ที่มาของการวิจัย 

ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปีด้านสาธารณสุข ระบุกรอบยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 4 ด้าน โดย
แผนดำเนินงานบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมภายใต้แผนยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริมสุขภาพและความ
ป้องกันโรคเป็นเลิศ (Promotion & Prevention Excellence) กล่าวถึง การพัฒนาคุณภาพสถาน
บริการภาครัฐ ที่ต้องมีการกำกับควบคุม พัฒนาเกณฑ์มาตรฐาน มีการจัดทำแผนแม่บทด้านอาคาร
และสภาพแวดล้อมสาธารณสุข และมีการจัดทำรูปแบบสถานบริการสุขภาพที่มีความยั่งยืน เพ่ือ
พัฒนาให้ระบบสาธารณสุขได้มาตรฐานและมีคุณภาพ (สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ สำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2559) 

การพัฒนาโรงพยาบาลจำเป็นต้องมีการวางแผน โดยทางกายภาพจะต้องมีการจัดทำผัง
แม่บทเพ่ือเป็นแบบแผนในการพัฒนา การจัดทำผังแม่บททางด้านกายภาพสำหรับโรงพยาบาลใช้เพ่ือ
เป็นแผนการใช้ประโยชน์ที่ดินของหน่วยงานเต็มรูปแบบ และทิศทางการขยายตัวตามนโยบายของ
หน่วยงาน โดยกำหนดตำแหน่งอาคาร งานระบบสาธารณูปโภค งานระบบสาธารณูปการ โครงข่าย
คมนาคม และการจัดลำดับการพัฒนา โดยคำนึงถึงการจัดสภาพแวดล้อม การจัดกลุ่มพ้ืนที่ใช้สอย
อาคาร ความหนาแน่น และการหันทิศทางของอาคาร เพ่ือให้เกิดประโยชน์และประสิทธิภาพการใช้
สอยพ้ืนที่สูงสุด และเป็นไปตามกฎหมายควบคุมอาคารที่เกี่ยวข้อง (กองแบบแผน กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2553) การวางผังบริเวณที่ได้รับการวางอย่างถูกต้องจะทำให้
เกิดการใช้สอยที่มีประสิทธิภาพ ประหยัด ปลอดภัยมากขึ้นในงบประมาณโครงการที่เท่ากัน และที่
สำคัญยิ่งก็คือ สร้างความสวยงามน่าประทับใจ เป็นการเพ่ิมคุณค่าให้กับโครงการ นอกจากนี้การวาง
ผังที่ดียังช่วยยกระดับจิตใจและคุณภาพชีวิตของผู้ใช้สอยได้มาก (เดชา บุญค้ำ, 2554)  ในการ
พัฒนาการวางผังโรงพยาบาลมีความคาดหวังเพ่ือที่จะให้โรงพยาบาลมีการจัดสภาพแวดล้อมที่ดี 
สะอาด สวยงาม มีสิ่งอำนวยความสะดวกแก่ผู้ใช้งานภายในโรงพยาบาล การจัดพ้ืนที่สำหรับการ
ให้บริการมีพ้ืนที่เพียงพอ มีแสงสว่างเพียงพอ มีการระบายอากาศดี และมีความปลอดภัยจากการเกิด
อัคคีภัยหรือสภาวะฉุกเฉินต่าง ๆ งานสนับสนุนบริการและงานระบบสาธารณูปโภคมีความพร้อม และ
เพียงพอต่อการใช้งาน และมีการจัดการและการบำรุงรักษาที่ดูแลง่าย และมีต้นทุนค่าใช้จ่ายที่ต่ำ 
(สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน), 2559) 
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กระทรวงสาธารณสุขมีการให้บริการสุขภาพแก่ประชาชนในรูปแบบเครือข่ายบริการ โดยใช้
รูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างสถานบริการสาธารณสุข เพ่ือเป็นหลักประกันว่าประชาชนสามารถ
เข้าถึงบริการที่ได้มาตรฐานอย่างทั่วถึง (สำนักบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2559) มีโรงพยาบาลให้บริการในเครือข่ายบริการสุขภาพ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลในสังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ให้บริการทั้งหมด 901 แห่ง โดยมีการแบ่งระดับตามขีด
ความสามารถในการให้บริการตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ซึ่งโรงพยาบาลที่มีหน่วยให้บริการ
มากที่สุด คือ โรงพยาบาลชุมชน มีจำนวนหน่วยให้บริการ 682 แห่ง (กองบริหารการสาธารณสุข 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2564) โรงพยาบาลชุมชนเหล่านี้ให้บริการประชาชนกระจายอยู่
ทุกอำเภอ ทำให้ประชาชนส่วนใหญ่เข้ารับการบริการที่โรงพยาบาลชุมชนมากถึง 4 ใน 5 ของการใช้
บริการผู้ป่วยนอกของภาครัฐ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และมีการขยายตัวอย่างต่อเนื่องเพ่ือ
รองรับการให้บริการตามจำนวนประชากรในพ้ืนที่ที่เพ่ิมขึ้น (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข, 2559) 

กระทรวงสาธารณสุขได้มีการวางผังแม่บทของโรงพยาบาลภายในสังกัดทั่วประเทศ โดยกอง
แบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ แต่ผังแม่บทของโรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่ที่ทำไว้ขาดการ
ปรับแก้ให้ทันต่อช่วงเวลาการขยายตัว จึงไม่สอดคล้องกับความต้องการการใช้งานโดยรวม ตลอดจน
การเปลี่ยนแปลงการให้บริการของโรงพยาบาล ทำให้การพัฒนาด้านกายภาพของโรงพยาบาลเมื่อ
เวลาผ่านไปไม่เป็นไปตามผังแม่บทที่วางไว้ และหน่วยงานที่ทำหน้าที่ดูแลเรื่องการออกแบบ
สภาพแวดล้อมของโรงพยาบาลมีบุคลากรไม่เพียงพอที่จะตอบสนองการดูแลผังแม่บทโรงพยาบาลทุก
แห่งได้ทันกับการขยายตัวของโรงพยาบาล ทำให้โรงพยาบาลชุมชนหลายแห่งมีการดัดแปลง เพ่ิมเติม
อาคารสิ่งปลูกสร้างโดยขาดความรู้ความเข้าใจในการออกแบบวางผัง ขาดการพิจารณาผลกระทบให้
รอบด้าน ส่งผลต่อเนื่องทำให้การพัฒนากายภาพโดยรวมของโรงพยาบาลเป็นไปอย่างไร้ทิศทาง เกิด
ปัญหาความสับสนของระบบสัญจร ซึ่งปัญหาเหล่านี้ส่งผลกระทบต่อเนื่องไปยังการให้บริการของ
เจ้าหน้าที่ ตลอดจนถึงความปลอดภัยและความสะดวกสบายของผู้มาใช้บริการ (ธนาศรี สัมพันธารักษ์ 
เพ็ชรยิ้ม และ ประภัสรา นาคะ พันธุ์อำไพ, 2561) 

ในปัจจุบันมีหน่วยงาน และองค์กรที่พยายามพัฒนาการให้บริการสุขภาพให้มีคุณภาพเท่า
เทียมกันภายใต้เกณฑ์มาตรฐานด้านสุขภาพ ในประเทศไทยได้แก่ 1) มาตรฐานโรงพยาบาลและ
บริการสุขภาพ ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) สำหรับการประเมินและ
รับรองคุณภาพของสถานพยาบาล รวมทั้งกำหนดมาตรฐานของสถานพยาบาล เพ่ือให้เกิดระบบการ
ให้บริการที่ดีมีคุณภาพและมาตรฐานความปลอดภัยของสถานพยาบาลอย่างเป็นระบบ (สถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน), 2561) 2) มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ที่ใช้สำหรับการส่งเสริม สนับสนุน พัฒนาและประเมิน
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สถานพยาบาล ซึ่งใช้กับโรงพยาบาลทุกระดับ โดยมีมาตรฐานครอบคลุม 9 ด้าน  (กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข , 2564) 3) แนวทางการดำเนินงาน GREEN & CLEAN 
Hospital ของกรมอนามัย เป็นแนวทางในการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลโดยใช้
หลักการสุขาภิบาลยั่งยืนและเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม (สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2561) มาตรฐานในระดับสากล ได้แก่ 1) มาตรฐาน Joint Commission 
International (JCI) ที่อยู่ในการกำกับดูแลของ The Joint commission ซึ่งใช้กันอย่างแพร่หลาย มี
วัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพ และความปลอดภัยในการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยให้กับ
สถานพยาบาลต่าง ๆ ทั่ วโลก (Joint Commission International, 2017) 2) Leadership in 
Energy and Environment Design (LEED) for healthcare เป็นการประเมินอาคารเขียวในระดับ
สากลสำหรับสถานพยาบาลที่ช่วยพัฒนาสิ่งแวดล้อมและสุขภาพของมนุษย์ให้ดียิ่งขึ้นอย่างยั่งยืน (U.S. 
Green Building Council, 2010) 3) เกณฑ์การประเมินความยั่งยืนทางพลังงานทางสิ่งแวดล้อมไทย 
หรือ Thai’s Rating on Energy and Environmental Sustainability (TREES) เกณฑ์ประเมิน
อาคารเขียวของไทยเพ่ือคุณภาพของสภาพวะแวดล้อมในอาคารและการป้องกันผลกระทบ
สิ่งแวดล้อม (คณะอนุกรรมการจัดทำหลักเกณฑ์ประเมินอาคารเขียว สถาบันอาคารเขียวไทย, 2563) 
4) มาตรฐานอาคารเป็นสุข เป็นมาตรฐานในการออกแบบก่อสร้างที่เน้นสุขภาวะที่ดีของผู้ใช้อาคาร
และสภาพแวดล้อม (สถาบันอาคารเขียวไทย, 2564) มาตรฐานการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล
เหล่านี้ ใช้มาตรฐานเดียวกันในการประเมินโรงพยาบาลทุกระดับ ซึ่งองค์ประกอบทางด้านกายภาพ
ของโรงพยาบาลแต่ละระดับนั้น น่าจะมีความแตกต่างกันไปตามขนาดของการให้บริการ จึงอาจจะ
ส่งผลให้โรงพยาบาลชุมชนซึ่งมักมีขนาดเล็กมีปัญหาในการดำเนินการตามมาตรฐานเหล่านี้ในบางข้อ 

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษามาตรฐานของการออกแบบวางผังที่เหมาะสมกับ

โรงพยาบาลชุมชน ทำการวิเคราะห์ปัญหาและข้อจำกัดที่ทำให้การออกแบบวางผังของโรงพยาบาล

ชุมชนไม่เป็นไปตามมาตรฐาน เพ่ือเป็นประโยชน์สำหรับกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องในการทำความเข้าใจกายภาพ เงื่อนไข และข้อจำกัดที่ส่งผลต่อการพัฒนาโรงพยาบาลให้

เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน  

 

1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1.2.1 เพ่ือศึกษามาตรฐานของการออกแบบวางผังที่เหมาะสมกับโรงพยาบาลชุมชน 
1.2.2 เพ่ือใช้มาตรฐานที่ได้จากการศึกษาทำการประเมินผังบริเวณของโรงพยาบาลชุมชน 
1.2.3 เพ่ือศึกษาปัญหาและข้อจำกัดที่ทำให้ผังบริเวณของโรงพยาบาลชุมชนไม่เป็นไปตามมาตรฐาน 
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1.3 คำถามการวิจัย 

1.3.1 ปัจจุบันโรงพยาบาลชุมชนในประเทศไทยมีผังบริเวณที่เป็นไปตามมาตรฐานหรือไม่ 
1.3.2 ปัญหาและข้อจำกัดในการวางผังโรงพยาบาลชุมชนไมเ่ป็นไปตามมาตรฐานมีอะไรบ้าง 
 

1.4 ขอบเขตการวิจัย 

 ขอบเขตของการวิจัยนี้แบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ ได้แก่ 

1.4.1 ขอบเขตเชิงพ้ืนที่ ทำการศึกษาเฉพาะโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง ภายใต้สังกัดกระทรวง

สาธารณสุขที่มีเขตท่ีตั้งในภาคกลาง โดยศึกษาเฉพาะผังบริเวณและพ้ืนที่ภายนอกอาคาร 

1.4.2 ขอบเขตเชิงเนื้อหา ทำการศึกษาในขอบเขตที่เก่ียวข้องกับผังบริเวณโรงพยาบาลชุมชน ได้แก่  

การจัดเขตการใช้ที่ดิน ระบบการสัญจร มวลอาคารและที่ว่าง พื้นที่เปิดโล่งและงานภูมิทัศน์ 

งานระบบสาธารณูปโภค กฎหมายและข้อกำหนดที่เกี่ยวข้องกับการวางผัง ตลอดจนเกณฑ์

มาตรฐานสำหรับการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล และอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการออกแบบ

วางผังของโรงพยาบาล 

 

1.5 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1.5.1 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถนำงานวิจัยนี้ไปปรับใช้เป็นแนวทางในการออกแบบวางผัง
โรงพยาบาลให้ได้มาตรฐาน 

1.5.2 ความเข้าใจในมาตรฐานการออกแบบวางผังโรงพยาบาลเพ่ือให้โรงพยาบาลนำไปใช้เป็นแนว
ทางการพัฒนาและบริหารจัดการพ้ืนที่โรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 

 

1.6 กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษามาตรฐานการวางผังโรงพยาบาลชุมชน อยู่ภายใต้กรอบแนวคิดหลักการและทฤษฎี

สำหรับการออกแบบวางผัง กฎหมายและข้อกำหนดที่เกี่ยวข้องกับการวางผัง และมาตรฐานของการ

รับรองคุณภาพสถานพยาบาล ที่มีประเด็นเกี่ยวข้องกับกายภาพภายในโรงพยาบาล เพ่ือให้เกิดการ

วางผังโรงพยาบาลชุมชนที่ดี แบ่งประเด็นในการศึกษาเป็น 5 ประเด็นหลัก ได้แก่ 

1.6.1 การจัดเขตการใช้ที่ดิน (zoning) หมายถึง การจัดพ้ืนที่ออกเป็นส่วนๆ เพ่ือวางส่วนใช้สอยแต่

ละกลุ่มลงในพ้ืนที่ โดยคำนึงถึงเงื่อนไขในพ้ืนที่ ความสัมพันธ์ด้านการใช้งานของส่วนใช้สอย

ต่างๆ ทำให้เกิดความสะดวกและคล่องตัวในการใช้งาน โดยแบ่งส่วนการใช้งานภายใน
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โรงพยาบาลออกเป็น 4 ส่วนหลัก ได้แก่ ส่วนให้บริการทางการแพทย์ ส่วนสนันสนุนทาง

การแพทย์ ส่วนสนับสนุนด้านสาธารณูปโภค และส่วนพักอาศัย 

1.6.2 ระบบทางสัญจร (circulation) หมายถึง การกำหนดเส้นทางเพ่ือการเดินทางเชื่อมต่อ

ระหว่างพ้ืนที่ส่วนต่างๆ ในผังบริเวณ ประกอบด้วย เส้นทางสัญจรของรถ เส้นทางเดินของคน 

เส้นทางสำหรับการส่งของและซ่อมบำรุง รวมถึงพ้ืนที่จอดรถ โดยคำนึงถึงความสะดวก 

คล่องตัว และความปลอดภัยในการใช้งาน 

1.6.3 อาคารและที่ว่าง (mass and space) หมายถึง การจัดกลุ่มอาคารและพ้ืนที่ว่างในผังบริเวณ 

โดยคำนึงถึงความรู้สึกไม่อึดอัด การไม่สร้างผลกระทบระหว่างอาคารและพ้ืนที่ข้างเคียง และ

ความคล่องตัวในการใช้งาน 

1.6.4 พ้ืนที่เปิดโล่งและงานภูมิทัศน์ (open space and landscape) หมายถึง การจัดพ้ืนที่ซึ่งไม่มี

สิ่งปกคลุม และพ้ืนที่บริเวณที่ปกคลุมด้วยพืชพรรณต้นไม้ เพ่ือความรู้สึกไม่แออัด เพ่ือการใช้

งานพ้ืนที่ภายนอกอาคาร และเพ่ือสร้างสุนทรียภาพอันมีผลต่อสุขภาพกายและใจ 

1.6.5 ระบบสาธารณูปโภค (utility service) หมายถึง การวางตำแหน่งและระบบการเข้าถึง

สำหรับงานสาธารณูปโภคของโครงการ ได้แก่ ระบบประปา ระบบไฟฟ้า ระบบการบำบัด

และกำจัดน้ำเสีย ระบบกำจัดขยะมูลฝอยและของเสียอันตราย และระบบระบายน้ำ โดย

คำนึงถึงความคล่องตัวในการทำงาน ความปลอดภัย การไม่สร้างมลภาวะ ความสะดวกใน

การขนสิ่งของและการซ่อมบำรุง 

จากกรอบแนวคิดการวิจัยข้างต้น ทำการรวบรวมมาตรฐานที่เกี่ยวข้องกับการออกแบบวางผัง

โรงพยาบาลทั้งหมด ทำการประเมินพ้ืนที่โรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษา วิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรค

ที่ทำให้ผังบริเวณในปัจจุบันของโรงพยาบาลชุมชนไม่เป็นไปตามมาตรฐาน ทั้งในด้านกายภาพและ

นโยบายของโรงพยาบาล เพ่ือการพัฒนากระบวนการวางผังและการสร้างมาตรฐานสำหรับการวางผัง

โรงพยาบาลชุมชนให้เหมาะสมและมีประสิทธิภาพต่อไป 
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ภาพที่ 1.1 ผังกรอบแนวคิดการวจิัย 
 

1.7 ระเบียบวิธีการวิจัย 

1.7.1 การศึกษาทฤษฎีและหลักการ 

ในการศึกษาผังบริเวณโรงพยาบาลชุมชน ทำการศึกษาทฤษฎีและหลักการที่เกี่ยวข้องใน

การวางผังด้านกายภาพของโรงพยาบาล ได้แก่ 

1) ระบบบริการสุขภาพและโรงพยาบาลชุมชน เพ่ือทำความเข้าใจในรูปแบบการให้บริการ

สุขภาพของประเทศไทย และเข้าใจรูปแบบการให้บริการของโรงพยาบาลชุมชน 

2) ผังแม่บทและการวางผังบริเวณ เพ่ือศึกษาการวางผังบริเวณและผังแม่บทของ

โรงพยาบาลชุมชน โดยมีองค์ประกอบในผัง 5 ด้าน ได้แก่ การจัดเขตการใช้ที่ดิน ระบบ

ทางสัญจร อาคารและที่ว่าง พ้ืนที่เปิดโล่งและงานภูมิทัศน์ และระบบสาธารณูปโภค 

3) เกณฑ์และมาตรฐานที่ใช้ในการวางผังโรงพยาบาล เพ่ือศึกษาเกณฑ์มาตรฐานและเกณฑ์

ทางเลือกท่ีใช้เป็นแนวทางในการวางผังโรงพยาบาลให้มีคุณภาพและได้มาตรฐาน 

4) กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการวางผัง เพ่ือศึกษากฎหมาย และข้อกำหนดที่บังคับเพ่ือให้การ

วางผังเป็นไปตามกฎหมายที่เก่ียวข้อง 

1.7.2 สร้างเครื่องมือเพ่ือประเมินผังบริเวณ 

ในการศึกษาผังบริเวณของโรงพยาบาลชุมชน ใช้เครื่องมือในการเข้าไปศึกษาผั ง

ปัจจุบันของพ้ืนที่กรณีศึกษา ได้แก่ 
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1) แบบประเมินผังปัจจุบันของโรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษา 
ทำการศึกษาและรวบรวมข้อมูลมาตรฐานจากเอกสารทั้งหมด เพ่ือเรียบเรียง

มาตรฐานในส่วนที่เกี่ยวข้องกับผังบริเวณ ทำความเข้าใจมาตรฐานทั้งหมดเพ่ือนำไปสู่

การประเมินและวิเคราะห์ผังโรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษาในปัจจุบัน 

2) แบบสอบถามผู้ใช้งานภายในโรงพยาบาลชุมชน 
จัดทำแบบสอบถามผู้ใช้งานภายในโรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษา เพ่ือสอบถามถึง

ความพึงพอใจและปัญหาที่เกิดขึ้นจริงในการใช้งานผังบริเวณของโรงพยาบาลชุมชนใน

ปัจจุบัน 

3) แบบสัมภาษณ์ผู้บริหารโรงพยาบาลชุมชน 
จัดทำแบบสัมภาษณ์ผู้บริหารโรงพยาบาล เพ่ือสอบถามถึงปัญหาและอุปสรรคใน

การวางผังโรงพยาบาลชุมชน 
1.7.3 คัดเลือกโรงพยาบาลชุมชนเพ่ือเป็นกรณีศึกษา 

คัดเลือกโรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษา 3 แห่ง ภายใตเ้งื่อนไข 

1) เป็นโรงพยาบาลชุมชนภายใต้สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

2) มีพ้ืนที่ตั้งของโรงพยาบาลอยู่ในเขตพ้ืนที่ภาคกลาง ประเทศไทย 

3) เป็นโรงพยาบาลที่มีกรอบการให้บริการผู้ป่วยใน ขนาด 30 – 120 เตียง เป็นโรงพยาบาล

ชุมชนขนาดกลางหรือขนาดใหญ่ ตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

4) ผู้บริหารโรงพยาบาลให้ความยินดีในการเข้าไปเก็บข้อมูล 

1.7.4 การสำรวจภาคสนาม 

ลงสำรวจพ้ืนที่โรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษา โดยมีการสำรวจและเก็บข้อมูลเป็น 2 

ส่วน ได้แก่ 

1) การประเมินผังบริเวณโรงพยาบาลชุมชนในปัจจุบัน จากมาตรฐานการวางผังสำหรับ

โรงพยาบาลชุมชนที่ได้ทำการเรียบเรียงไว้ เพ่ือดูผังบริเวณของโรงพยาบาลชุมชน

กรณีศึกษามีประเด็นใดบ้างที่ไมเ่ป็นไปตามมาตรฐาน และปัญหาและข้อจำกัดในประเด็น

ที่ผังของโรงพยาบาลชุมชนไม่เป็นไปตามมาตรฐาน 

2) สอบถามผู้ใช้งานภายในโรงพยาบาลชุมชน ทำการสอบถามผู้ใช้งาน คือ ผู้ใช้งานภายใน

โรงพยาบาล ได้แก่ ผู้มารับบริการและเจ้าหน้าที่ เพ่ือสอบถามถึงความพึงพอใจและ

ปัญหาในการใช้งานพ้ืนที่โรงพยาบาลในประเด็นที่มีผลมาจากการวางผังในปัจจุบันของ

โรงพยาบาล ผ่านการใช้แบบสอบถาม 
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3) สัมภาษณ์ผู้อำนวยการโรงพยาบาล หรือหัวหน้ากลุ่มงานบริหาร เพ่ือรับทราบเกี่ยวกับ

ปัญหาและข้อจำกัดทีท่ำให้ผังของโรงพยาบาลไม่เป็นไปตามมาตรฐาน 

1.7.5 การวิเคราะห์ข้อมูล ประเมินปัญหาและข้อจำกัดในการวางผังโรงพยาบาลชุมชน 

การวิเคราะห์ปัญหาและข้อจำกัดจากผังในปัจจุบันของโรงพยาบาลกรณีศึกษา โดย

ทำการวิเคราะห์มาตรฐานที่เรียบเรียงมาและเปรียบเทียบกับข้อมูลพ้ืนที่ในปัจจุบันของ

โรงพยาบาล ประกอบด้วย การจัดเขตการใช้ที่ดิน ระบบทางสัญจร อาคารและที่ว่าง พ้ืนที่

เปิดโล่งและงานภูมิทัศน์ และงานระบบสาธารณูปโภค เพ่ือทำการวิเคราะห์ปัญหาและ

ข้อจำกัดของการวางผังโรงพยาบาลชุมชนให้ได้มาตรฐาน 

1.7.6 สรุปผลและนำเสนอผลการวิจัย 

สรุปผลและนำเสนอประเด็นที่ผังบริเวณปัจจุบันของโรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษาไม่

เป็นไปตามเกณฑ์ และปัญหาและข้อจำกัดที่ทำให้ผังบริเวณไม่เป็นไปตามเกณฑ์ 

 

 

ภาพที่ 1.2 ระเบียบวิธกีารวิจยั



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทท่ี 2 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

การวิจัยการประเมินผังบริเวณตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข: กรณีศึกษาโรงพยาบาล

ชุมชนในภาคกลาง ประเทศไทย มีเนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับการวางผังโรงพยาบาล มาตรฐานการประเมิน

คุณภาพสถานพยาบาลในประเด็นที่มีความเกี่ยวข้องกับด้านกายภาพ ตลอดจนกฎหมายและ

ข้อกำหนดที่เก่ียวข้องกับการวางผัง ได้ทำการศึกษาหลักการ แนวคิด และทฤษฎีที่เก่ียวข้อง ดังนี้ 

2.1 ระบบบริการสุขภาพ และโรงพยาบาลชุมชน 

ระบบบริการสุขภาพ หมายถึง แผนของการจัดบริการสุขภาพให้แก่ประชาชน ประกอบด้วย

บริการต่าง ๆ ทั้งในด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสุขภาพ

อย่างมีคุณภาพ ปลอดภัย ได้มาตรฐานครอบคลุมสิทธิประโยชน์ทางการแพทย์และสาธารณสุข 

(สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2556) 

กระทรวงสาธารณสุขโดยสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีการจัดบริการสุขภาพแก่

ประชาชน มีหน่วยให้บริการเป็นโรงพยาบาลที่ให้บริการรักษาโรคทั่วไป ตลอดจนโรคที่มีความซับซ้อน 

โดยให้บริการตามขีดความสามารถของโรงพยาบาล มีการจัดระดับของหน่วยบริการสุขภาพออกเป็น 

3 ระดับ คือ 1) ระดับปฐมภูมิ ได้แก่ ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลและ

สถานบริการสาธารณสุขชุมชน เป็นหน่วยบริการสุขภาพระดับตำบลหรือระดับหมู่บ้าน 2) ระดับทุติย

ภูมิ ได้แก่ โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย เป็นหน่วยบริการสุขภาพในระดับอำเภอ 

และ 3) ระดับตติยภูมิ ได้แก่ โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย์ เป็น

หน่วยบริการสุขภาพที่ตั้งอยู่ในระดับจังหวัดหรืออำเภอขนาดใหญ่ (สำนักบริหารการสาธารณสุข 

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2559) 
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ภาพที่ 2.1 การแบ่งระดับการให้บริการของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

 การให้บริการของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจะดำเนินการตามแผนพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) โดยการให้บริการในรูปแบบเครือข่าย สร้างความเชื่อมโยงของ

เครือข่ายบริการ สามารถรองรับการส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้ารับบริการที่ได้มาตรฐาน

และท่ัวถงึ (สำนักบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2559) 

 
ภาพที่ 2.2 ผังการให้บริการโรงพยาบาลตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

ที่มา: แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) พ.ศ.2561-2565 กระทรวงสาธารณสุข 
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โรงพยาบาลชุมชนเป็นโรงพยาบาลที่มีหน่วยให้บริการมากที่สุด จำนวน 682 แห่ง จาก

โรงพยาบาลในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด 901 แห่ง (กองบริหารการ

สาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2564) 

โรงพยาบาลชุมชนเป็นหน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิ อยู่ในกลุ่มโรงพยาบาลรับส่งต่อ

ระดับต้น (สำนักบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2559) แบ่งเป็น  

2.1.1 โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก (F3) หมายถึง โรงพยาบาลชุมชนขนาดเตียง 30 เตียง  

ที่มีแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปหรือแพทย์เวชปฏิบัติครอบครัว รวม 1 - 2 คน มีห้องผ่าตัดเล็ก ห้องคลอด 

ตึกผู้ป่วยใน ให้การดูแลผู้ป่วยไม่ซับซ้อน ไม่จำเป็นต้องทำหัตถการ และไม่จำเป็นต้องจัดบริการผู้ป่วย

ในเต็มรูปแบบ 

2.1.2 โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (F2) หมายถึง โรงพยาบาลชุมชนขนาดเตียง 30 – 90 

เตียง ที่มีแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปหรือแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว รวม 2 - 5 คน ไม่มีแพทย์เฉพาะทาง 

มีบริการผู้ป่วยใน มีห้องผ่าตัด ห้องคลอด  

2.1.3 โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ (F1) หมายถึง โรงพยาบาลชุมชนขนาดเตียง 90 – 120 

เตียง ที่มีแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปหรือแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว และแพทย์เฉพาะทางสาขาหลัก1  

3 – 10 คน มีห้องผ่าตัด ผู้ป่วยใน ห้องคลอด 

 

2.2 ผังแม่บทและการวางผังบริเวณ 

ผังแม่บท (master plan) คือ ผังที่แสดงให้เห็นแนวทางการพัฒนาและใช้ประโยชน์ของ

หน่วยงานอย่างเต็มรูปแบบ โดยแสดงตำแหน่ง ความสัมพันธ์ของอาคารสิ่งปลูกสร้าง พ้ืนที่เปิดโล่ง 

และแนวเส้นทางการสัญจร รวมไปถึงความสัมพันธ์กับบริบทโดยรอบ ให้เป็นไปตามหลักการ 

ข้อกำหนด และกฎหมายที่เกี่ยวข้องโดยมุ่งเน้นให้เกิดการใช้งานพ้ืนที่อย่างมีประสิทธิภาพสูงที่สุด 

(กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2561) 

การวางผังบริเวณ (site planning) เป็นกระบวนการวางแผนการใช้ประโยชน์และปกป้อง

รักษาบริเวณผืนดินที่ถือกรรมสิทธ์ครอบครองอยู่ การวางผังบริเวณเป็นกระบวนการในการจัด

องค์ประกอบต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องในการพัฒนาบริเวณพ้ืนที่ของโครงการ ให้มีความสอดคล้องซึ่งกันและ

กันอย่างเหมาะสม โดยคำนึงถึงปัจจัยทางธรรมชาติ ปัจจัยทางวัฒนธรรม และปัจจัยทางสุนทรียภาพ 

(ชัยสิทธิ์ ด่านกิตติกุล, 2542) 

 
1 แพทย์เฉพาะทางสาขาหลัก ได้แก่ อายกุรรม ศัลยกรรมทั่วไป สูตินรีเวช กุมารเวช ศัลยกรรมกระดกู และวิสัญญแีพทย์ 
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การวางผังบริเวณ หมายถึง กระบวนการที่นำเอาคุณลักษณะต่าง ๆ ของพ้ืนที่ มาผนวกกับ

ความต้องการของโครงการ พิจารณาตัดสินใจอย่างมีเหตุผลและมีความคิดสร้างสรรค์ที่จะกำหนด

ส่วนประกอบต่าง ๆ ลงในผัง โดยผังนั้นต้องสนองต่อประโยชน์ใช้สอยและเกิดความงามด้วย (จามรี 

อาระยานิมิตสกุล, 2558) 

ความแตกต่างระหว่างผังบริเวณกับผังแม่บท คือ ผังบริเวณเป็นผังแสดงรายละเอียดเกี่ยวกับ

ตำแหน่งที่ตั้งขององค์ประกอบภายเขตพ้ืนที่โครงการที่ผ่านกระบวนการพิจารณาให้องค์ประกอบมี

ความสอดคล้องกัน เพ่ือให้เกิดการใช้ประโยชน์ในพื้นที่มากที่สุด สำหรับผังแม่บทเป็นผังแสดงแนวทาง

ในการพัฒนาพ้ืนที่ในอนาคตเพ่ือให้เกิดการใช้งานพ้ืนที่อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีการกำหนดทิศทาง

เพ่ือการพัฒนาพ้ืนที่อย่างเป็นลำดับ รองรับการขยายตัวในอนาคต โดยมีการทบทวนผังแม่บทเพ่ือให้

สอดคล้องกับนโยบายในการพัฒนาเป็นระยะ 

กระทรวงสาธารณสุขโดยกองแบบแผน มีการจัดทำผังแม่บทสำหรับการก่อสร้างโรงพยาบาล

ตามนโยบายของการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขในส่วนภูมิภาค มีการสร้างโรงพยาบาลอำเภอ 

และสถานีอนามัยระดับตำบล ในช่วงปี พ.ศ.2520 - พ.ศ. 2530 (กระทรวงสาธารณสุข, 2548) ต่อมา

มีการขยายตัวของโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่องและรวดเร็ว ส่งผลให้กระทรวงสาธารณสุขไม่สามารถ

กำกับติดตามการพัฒนาโรงพยาบาลให้เป็นไปตามแผนที่วางไว้ได้  ส่งผลให้เกิดปัญหาด้านการใช้งาน 

ทำให้เริ่มมีการสำรวจผังบริเวณปัจจุบัน สำหรับการวางแผนจัดทำผังแม่บทเพ่ือแก้ไขปัญหาและ

พัฒนาต่อไปในอนาคต  

ผังบริเวณและผังแม่บทของโรงพยาบาล มีองค์ประกอบที่สำคัญได้แก่ 

การจัดเขตการใช้ที่ดิน (zoning) คือ การจัดพ้ืนที่ใช้สอยออกเป็นส่วน ๆ เพ่ือแบ่งพ้ืนที่การ

ใช้งานแต่ละส่วนให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ มีความต่อเนื่องและความสะดวกสบายในการใช้งาน 

ระบบทางสัญจร (circulation) คือ การจัดเส้นทางสำหรับการเชื่อมต่อที่ก่อให้ เกิด

ความสัมพันธ์ซึ่งกันและกันในระหว่างกิจกรรมและการใช้ประโยชน์ในที่ดิน โดยมีการจัดระบบการ

สัญจรของรถยนต์และทางสัญจรของคนที่เป็นระบบสัญจรที่ต้องให้ความสำคัญในการวางผัง  ระบบ

ทางสัญจรภายในโรงพยาบาลประกอบไปด้วย ระบบทางเดินรถ ระบบทางเดินเท้า พ้ืนที่จอดรถและ

ระบบเส้นทางงานบริการ 

มวลอาคารและที่ว่าง (mass and space) คือ การจัดพ้ืนที่เปิดโล่ง พ้ืนที่ว่างระหว่าง

อาคารและระยะร่นตามกฎหมายควบคุมอาคาร และพ้ืนที่เปิดโล่งเพ่ือความปลอดภัย เพ่ือความ

ปลอดภัยด้านอัคคีภัยจากการลดโอกาสที่ไฟจะลุกลามไปยังอาคารใกล้เคียงและช่วยให้การดับเพลิง
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เข้าถึงได้สะดวก และการเว้นระยะและมีพ้ืนที่เปิดโล่งช่วยให้อาคารไม่อยู่ติดกันจนเกินไปทำให้อากาศ

ถ่ายเทได้สะดวก 

พื้นที่เปิดโล่งและงานภูมิทัศน์ (open space and landscape) คือ การจัดพ้ืนที่สีเขียวที่

ผู้ใช้งานในพ้ืนที่สามารถเข้าไปใช้งานเพ่ือการพักผ่อนหย่อนใจ ออกกำลังกาย และเสริมสร้างคุณค่า

ด้านสิ่งแวดล้อมและทัศนียภาพให้กับพ้ืนที ่

งานระบบสาธารณูปโภค (utility system) คือ การจัดสิ่งอำนวยความสะดวกในการใช้งาน

ไปยังอาคารต่าง ๆ ภายในพ้ืนที่ด้วยระบบโครงข่าย ได้แก่ ประปา ไฟฟ้า การระบายน้ำ การบำบัดน้ำ

เสีย การกำจัดขยะ เป็นต้น 

 

2.3 เกณฑ์และมาตรฐานที่ใช้ในการวางผังโรงพยาบาล 

มาตรฐานในการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล คือ การรับรองจากภายนอกเพ่ือกระตุ้นให้

สถานพยาบาลพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยโดยอาศัยมาตรฐานที่อิงหลักการ

สากลเป็นกรอบในการพัฒนา เพ่ือให้สถานพยาบาลสามารถวางระบบให้มีความสอดคล้องกับ

ผู้ใช้บริการ สามารถรองรับการเปลี่ยนแปลงและมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง และพัฒนาคุณภาพ

เพ่ือที่จะเอ้ือประโยชน์ให้ประชาชนได้รับการรักษาพยาบาล และการบริการที่ปลอดภัย (สถาบัน

รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน), 2559) 

เกณฑ์และมาตรฐานสำหรับการวางผังโรงพยาบาลในการศึกษานี้ สามารถแบ่งออกเป็น 2 

ประเภท2 ได้แก่ 

2.3.1 เกณฑ์กระทรวงสาธารณสุข เป็นเกณฑ์ออกมาเพ่ือใช้ในการสร้างมาตรฐานของ

สถานพยาบาลภายในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขให้มีมาตรฐานเดียวกัน เพ่ือให้โรงพยาบาลมีการ

ดำเนินการที่มีคุณภาพและความปลอดภัย เกณฑ์มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุขที่นำมาศึกษา 

ได้แก่  

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ หรือ Healthcare Accreditation (HA) เป็น

มาตรฐานของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) มีวัตถุประสงค์ในการประเมิน

เพ่ือให้สถานพยาบาลเกิดระบบการให้บริการที่ดีมีคุณภาพและมาตรฐานความปลอดภัยอย่างเป็น

ระบบ (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน), 2561) มาตรฐานที่เกี่ยวข้องกับการ

วางผังบริเวณจากมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพที่พบ ได้แก่  

 
2 รายละเอยีดของเกณฑ์มาตรฐานต่าง ๆ ดูได้ในบทที่ 3 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 29 

สิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วย ด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพและความปลอดภัยที่เอ้ือต่อความ

ปลอดภัยและความผาสุกของผู้ป่วย เจ้าหน้าที่และผู้มาเยือน เพ่ือสร้างความมั่นในว่าผู้อยู่ในพ้ืนที่

อาคารสถานที่จะปลอดภัยจากอัคคีภัย วัสดุและของเสียอันตรายหรือภาวะฉุกเฉิน มีข้อกำหนดให้

โครงสร้างอาคารสถานที่เป็นไปตามกฎหมาย ข้อบังคับและข้อกำหนดในการตรวจสอบอาคารสถานที่ 

การออกแบบและการจัดแบ่งพ้ืนที่ใช้สอยของอาคารเอ้ือต่อความปลอดภัย ความสะดวกสบาย ความ

เป็นส่วนตัวของผู้ป่วยและการทำงานที่มีประสิทธิภาพ  

สิ่งแวดล้อมเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพและการพิทักษ์สิ่งแวดล้อม การสร้างสภาพแวดล้อมที่

เอ้ือต่อการมีสุขภาพที่ดี มีระบบการจัดการน้ำเสียที่มีประสิทธิภาพ การลดปริมาณของเสียและระบบ

การจัดการขยะที่ถูกสุขลักษณะ เพ่ือให้โรงพยาบาลเป็นสถานที่ที่ปลอดภัย เอ้ือต่อสุขภาพ การสร้าง

เสริมสุขภาพ พิทักษ์สิ่งแวดล้อม  

สำหรับการรับการประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ โรงพยาบาลทำการ

ประเมินตนเองตามมาตรฐาน และทำการเขียนรายงานการประเมินตนเองพร้อมเตรียมเอกสารเพื่อยื่น

หนังสือยืนยันการเข้าสู่กระบวนการประเมิน จากนั้นจะได้รับการเยี่ยมสำรวจสถานพยาบาลเพ่ือการ

รับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

แนวทางการดำเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital ของกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจะต้องเป็นโรงพยาบาลที่

เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม ไม่ส่งผลกระทบต่อชุมชน ก่อให้เกิดการจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการ

ส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรและผู้มารับบริการ โดยใช้หลักการสุขาภิบาลอย่างยั่งยืนและเป็นมิตรกับ

สิ่งแวดล้อม (สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2561) มีเกณฑ์ที่เกี่ยวข้อง

กับการวางผังบริเวณของโรงพยาบาล ได้แก่ 

การจัดการขยะมูลฝอยภายในโรงพยาบาลทุกประเภท มีข้อกำหนดให้มีการจัดการขยะมูล

ฝอยติดเชื้อให้มีสถานที่พักรวมเป็นห้องหรืออาคารแยกเฉพาะ มีกำหนดเวลาและเส้นทางการ

เคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อที่แน่นอน การจัดการขยะมูลฝอยทั่วไปมีการคัดแยกตามประเภทของขยะ

มูลฝอย มีการกำหนดเส้นทางและเวลาในการเคลื่อนย้ายขยะมูลฝอยอย่างชัดเจน 

แนวทางในการจัดการสิ่งแวดล้อมภายในโรงพยาบาล มีการจัดสิ่งแวดล้อมทั่วไปทั้งภายใน

และภายนอกอาคารโดยเพ่ิมพ้ืนที่สีเขียว และพ้ืนที่พักผ่อนที่สร้างความรู้สึกผ่อนคลายสอดคล้องกับ

ชีวิตและวัฒนธรรมท้องถิ่นสำหรับผู้ป่วย รวมทั้งผู้มารับบริการ มีการส่งเสริมกิจกรรมที่เอ้ือต่อการมี

สุขภาพที่ดีแบบองค์รวม 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 30 

สำหรับการประ เมินผลตามแนวทางการดำเนิ น งาน  GREEN & CLEAN Hospital 

โรงพยาบาลทุกแห่งทำการประเมินตนเองและบันทึกข้อมูลในแบบรายงานผลการดำเนินงานส่งให้

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด จากนั้นสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทำการรวบรวมข้อมูลโรงพยาบาล

ในพ้ืนที่ทำการวิเคราะห์แล้วส่งรายงานให้ศูนย์อนามัยเพ่ือรวบรวมข้อมูลในพ้ืนที่ วิเคราะห์ภาพรวม

ของเขตเพ่ือส่งรายงานให้กรมอนามัย 

มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข เป็น

เกณฑ์ที่กำหนดขึ้นเพ่ือเป็นกรอบแนวทางในการดำเนินงานและวัดความสำเร็จของสถานบริการ

สุขภาพภาครัฐ ในการจัดการคุณภาพและความปลอดภัย รวมทั้งพฤติกรรมสุขภาพ (กรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2558) ซึ่งเป็นมาตรฐานสำหรับโรงพยาบาลที่ได้รับการยกเว้น

ไม่ต้องอยู่ในบังคับว่าด้วยสถานพยาบาล แต่ต้องมีการจัดให้มีมาตรฐานระบบบริการสุขภาพตาม

ประกาศของกระทรวงสาธารณสุข (ราชกิจจานุเบกษา, 2561, 19 เมษายน) โดยมาตรฐานระบบ

บริการสุขภาพมีองค์ประกอบครอบคลุม 9 ด้าน (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 

2564) ดังนี้ 

ด้านที่ 1 ด้านการบริหารจัดการ 

ด้านที่ 2 ด้านการบริการสุขภาพ 

ด้านที่ 3 ด้านอาคาร สถานที่และสิ่งอำนวยความสะดวก 

ด้านที่ 4 ด้านสิ่งแวดล้อม 

ด้านที่ 5 ด้านความปลอดภัย 

ด้านที่ 6 ด้านเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์และสาธารณสุข 

ด้านที่ 7 ด้านระบบสนับสนุนบริการที่สำคัญ 

ด้านที่ 8 ด้านสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ 

ด้านที่ 9 ด้านการรักษาความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ 

มาตรฐานระบบบริการสุขภาพที่มีข้อกำหนดเกี่ยวข้องการด้านกายภาพและการวางผังของ

สถานบริการสุขภาพ ได้แก่ 

ด้านอาคาร สถานที่และสิ่งอำนวยความสะดวก เป็นข้อกำหนดข้อแนะนำและแนวทางปฏิบัติ

เกี่ยวกับการจัดทำหรือจัดสร้างโครงสร้างทางกายภาพของอาคารและสภาพแวดล้อมให้มีองค์ประกอบ

ที่เหมาะสมครบถ้วนต่อการใช้งาน ทั้งส่วนอาคารและระบบประกอบอาคาร เพ่ือให้เกิดความปลอดภัย

แก่บุคลากรและผู้ป่วย มีรายละเอียดในแต่ละหมวดที่มีความเก่ียวข้องกับการวางผังและกายภาพ ดังนี้ 
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- หมวดงานสถาปัตยกรรม ได้แก่ ทางเข้า-ออกของโรงพยาบาล ส่วนบริการของโรงพยาบาล 

ป้ายนำทาง ป้ายจราจร ป้ายชื่อโรงพยาบาลและป้ายชื่ออาคาร ถนนภายในโรงพยาบาล 

ทางเดินเท้า ทางเดินเชื่อมระหว่างอาคาร ทางลาด ที่จอดรถยนต์และรถจักรยานยนต์ 

- หมวดงานภูมิทัศน์ ได้แก่ ภูมิทัศน์และสภาพแวดล้อมในการจัดบริเวณพักผ่อน และการจัด

ภูมิทัศน์ระหว่างพ้ืนที่ระหว่างอาคาร 

- หมวดระบบไฟฟ้า ได้แก่ ระบบไฟฟ้ากำลัง ระบบไฟฟ้าสำรองฉุกเฉิน ที่ตำแหน่งมีความ

สะดวกสำหรับให้รถซ่อมบำรุงเข้าถึงได้ 

- หมวดงานระบบประปาและสุขาภิบาล ได้แก่ ตำแหน่งการเก็บสำรองน้ำที่เหมาะสมไม่

ก่อให้เกิดการปนเปื้อนต่อคุณภาพน้ำ 

ด้านสิ่งแวดล้อม เป็นข้อกำหนดข้อแนะนำและแนวทางปฏิบัติด้านสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล

ให้เกิดความปลอดภัยไม่ส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมภายในและภายนอกโรงพยาบาล มีรายละเอียดใน

การจัดการขยะมูลฝอยที่มีความเกี่ยวข้องกับการวางผังบริเวณที่ ตำแหน่งสถานที่พักมูลฝอยที่ถูก

สุขลักษณะและสะดวกต่อรถบริการเข้ามาขนมูลฝอยไปทำลาย 

ด้านความปลอดภัย เป็นข้อกำหนดข้อแนะนำและแนวทางปฏิบัติในการกระทำหรือสภาพ

การทำงานซึ่งต้องปราศจากเหตุอันจะทำให้เกิดอันตราย การเจ็บป่วยหรือความเดือดร้อนรำคาญ อัน

เนื่องจากการทำงานหรือเกี่ยวข้องกับการทำงานในโรงพยาบาลให้เกิดความปลอดภัยแก่บุคลากรและ

ผู้เกี่ยวข้อง มีรายละเอียดที่มีความเกี่ยวข้องกับการวางผังบริเวณในการจัดการระบบป้องกันและระงับ

อัคคีภัยที่มีความพร้อมของเส้นทางหนีไฟและมีการจัดเตรียมจุดรวมพลภายนอกอาคาร 

สำหรับการประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพพิจารณาจากเกณฑ์ประเมินผลการ

ตรวจสอบด้านระบบการจัดการคุณภาพและความปลอดภัยในโรงพยาบาล และให้คะแนนในแต่ละ

หัวข้อโดยเปรียบเทียบกับสิ่งที่พบเห็น หลักฐาน การดำเนินการ การสัมภาษณ์ โดยมีรายละเอียดใน

การให้คะแนน คือ ไม่มี (0 คะแนน) = ไม่พบการดำเนินการ, มีบางส่วน (0.5 คะแนน) = มีการ

ดำเนินการแต่ยังไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ และมีครบถ้วน (1 คะแนน) = มีการดำเนินการที่ครบถ้วน

สมบูรณ์ โดยมีผลการประเมินร้อยละ 0-59 = ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน, ร้อยละ 60-89 = ผ่านเกณฑ์

ประเมิน และร้อยละ 90-100 = ผ่านเกณฑ์ระดับดีเด่น 

2.3.2 เกณฑ์ทางเลือก เป็นเกณฑ์ที่องค์กรภายนอกออกมาเพ่ือยกระดับคุณภาพของอาคาร 

และคุณภาพการใช้งาน ซึ่งเกณฑ์ทางเลือกเป็นไปตามความสมัครใจของโรงพยาบาลที่จะเข้ารับการ

ประเมิน เกณฑ์ทางเลือกที่นำมาศึกษา ได้แก่ 
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ม า ต ร ฐ า น  Joint Commission International Accreditation Standards for 

Hospital (JCI) เป็นมาตรฐานการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลในระดับสากล ที่อยู่ภายใต้การกำกับ

ดูแลของ The Joint Commission (USA) ซึ่งมีการใช้เพ่ือรับรองมาตรฐานของสถานพยาบาลทั่วโลก 

มีวัตถุประสงค์เพ่ือยกระดับคุณภาพและความปลอดภัยของการดูแลผู้ป่วยทั่วโลก ช่วยให้องค์กรมี

ความมุ่งมั่นที่จะพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยสำหรับการดูแลผู้ป่วย สร้างความมั่นใจใน

สภาพแวดล้อมสำหรับการดูแลที่ปลอดภัย และทำงานอย่างต่อเนื่องเพ่ือลดความเสี่ยงต่อผู้ป่วยและ

บุคลากร มีมาตรฐานที่เกี่ยวข้องกับด้านกายภาพของโรงพยาบาล ในหัวข้อมาตรฐานการบริหาร

จัดการสถานพยาบาลที่ต้องมีการจัดการอาคารสถานที่และความปลอดภัย ซึ่งมีข้อกำหนดให้ 

โรงพยาบาลต้องปฎิบัติตามกฎหมาย ระเบียบข้อบังคับ กฎหมายด้านความปลอดภัยและอัคคีภัย และ

ข้อกำหนดสิ่งอำนวยความสะดวกตามข้อกำหนด มีการจัดทำแผนความปลอดภัยและการรักษาความ

ปลอดภัยเพ่ือให้สภาพแวดล้อมของโรงพยาบาลมีความปลอดภัยและมีสวัสดิภาพ มีการวางแผนใน

การจัดการวัตถุอันตรายและการจัดการของเสียอันตรายอย่างปลอดภัย มีการวางแผนการจัดการ

ภาวะฉุกเฉินเพ่ือตอบสนองต่อโรคระบาด และภัยพิบัติ มีการบำรุงรักษาและการใช้งานเครื่องมือ

อุปกรณ์การแพทย์เพ่ือให้มีความเสี่ยงน้อยที่สุด และระบบสาธารณูปโภค จะต้องมีการบำรุงรักษา

ระบบสาธารณูปโภคเพ่ือให้มีน้ำสะอาด และระบบไฟฟ้าเพ่ือตอบสนองการดูแลผู้ป่วยตลอดเวลา และ

ลดความเสี่ยงต่อการล่มของระบบสาธารณูปโภคให้น้อยที่สุด (Joint Commission International, 

2017) 

Leadership in Energy and Environmental Design (LEED) for Healthcare เป็น

ระบบการประเมินอาคารเขียวที่ได้รับความนิยมสูงสุดในโลก ได้รับการยอมรับในระดับนานาชาติ โดย

เน้นการประเมินด้านการออกแบบ ก่อสร้างอาคาร และการดำเนินการที่ช่วยพัฒนาสิ่งแวดล้อมและ

ด้านสุขภาพของมนุษย์ให้ดียิ่งขึ้นอย่างยั่งยืน และมีการสร้างเกณฑ์ในการประเมินให้เหมาะสมกับ

ประเภทของอาคาร เป็นการประเมินความยั่งยืนและประสิทธิภาพของสถานพยาบาล โดยมุ่งเน้นทั้ง

ในแง่ของสุขภาพผู้ป่วยและสิ่งแวดล้อมไปพร้อมกัน สำหรับการรับรอง LEED จะต้องมีผลการ

ดำเนินงานครอบคลุมในช่วงตั้งแต่การออกแบบ จนกระทั่งถึงการก่อสร้างและติดตั้งแล้วเสร็จ โดยการ

ประเมินจะครอบคลุมในเรื่องของสถานที่ตั้งเพ่ือความยั่งยืน การใช้น้ำอย่างมีประสิทธิภาพ พลังงาน

และบรรยากาศ วัสดุและการก่อสร้าง คุณภาพสิ่งแวดล้อมในอาคาร และนวัตกรรมในการออกแบบ  

(U.S. Green Building Council, 2010) 
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เกณฑ์การประเมินความยั่งยืนทางพลังงานทางสิ่งแวดล้อมไทย หรือ Thai’s Rating on 

Energy and Environmental Sustainability (TREES) จัดทำโดยสถาบันอาคารเขียวไทย เป็น

เกณฑ์ที่มุ่งเน้นสำหรับการก่อสร้างและปรับปรุงโครงการใหม่ มีการประเมิน 8 ด้านหลัก ได้แก่ การ

บริหารจัดการอาคาร ผังบริเวณและภูมิทัศน์ การประหยัดน้ำ พลังงานและบรรยากาศ วัสดุและ

ทรัพยากรในการก่อสร้าง คุณภาพของสภาวะแวดล้อมในอาคาร การป้องกันผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม 

และนวัตกรรม (คณะอนุกรรมการจัดทำหลักเกณฑ์ประเมินอาคารเขียว สถาบันอาคารเขียวไทย , 

2563) 

มาตรฐานอาคารเป็นสุข จัดทำโดยสถาบันอาคารเขียวไทย เป็นมาตรฐานการออกแบบ

ก่อสร้างอาคารที่เน้นสุขภาวะที่ดีของผู้อยู่อาศัยในอาคารและสภาพแวดล้อม ให้ความสำคัญต่อตัว

อาคาร วัสดุ อุปกรณ์ และบริบทรอบอาคาร เพ่ือส่งเสริมสุขภาพ จิตใจ อารมณ์ ความปลอดภัย ความ

สะดวกสบาย และชีวอนามัยที่ดีแก่ผู้ใช้อาคารมากขึ้น แบ่งออกเป็น 5 หมวด ได้แก่ ธรรมชาติสัมพันธ์

และชุมชนแวดล้อม การออกแบบสถาปัตยกรรม การออกแบบภายในและการใช้วัสดุ ระบบ

สิ่งแวดล้อมและวิศวกรรม และนวัตกรรมสุขภาวะ (สถาบันอาคารเขียวไทย, 2564) 

 

2.4 กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการวางผังอาคาร 

โรงพยาบาลชุมชนเป็นสถานพยาบาลซึ่ งได้ รับการยกเว้นไม่ต้องอยู่ ในบั งคับของ

พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541 ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติสถานพยาบาล (ฉบับที่ 

4) พ.ศ.2559 เนื่องจากโรงพยาบาลชุมชนเป็นสถานพยาบาลซึ่งดำเนินการโดยกระทรวงสาธารณสุข 

มีข้อกำหนดให้โรงพยาบาลมีลักษณะโดยทั่วไปและลักษณะการให้บริการที่มีความปลอดภัย ความ

สะดวกและเหมาะสมต่อผู้ให้บริการและผู้รับบริการ และต้องปฏิบัติให้เป็นไปตามกฎหมายว่าด้วย

ควบคุมอาคาร สาธารณสุข การผังเมือง การส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อม และกฎหมายอื่นที่

เกี่ยวข้อง (ราชกิจจานุเบกษา, 2561, 19 เมษายน)  

สำหรับการก่อสร้างอาคารโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้รับการยกเว้นไม่ต้อง

ขออนุญาตก่อสร้าง เนื่องจากเป็นอาคารของกระทรวง ทบวง กรม ที่ใช้ในราชการหรือใช้เพ่ือ

สาธารณะประโยชน์ (ราชกิจจานุเบกษา, 2550, 18 มีนาคม) 

กฎหมายและข้อกำหนดที่เก่ียวข้องในการวางผังที่โรงพยาบาลต้องปฎิบัติตาม ได้แก่ 
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2.4.1 ผังเมืองรวมของจังหวัดที่ตั้งโรงพยาบาล 

2.4.2 กฎกระทรวง ฉบับท่ี 55 (พ.ศ. 2543) เป็นข้อกำหนดเรื่องที่ว่างภายนอกอาคาร แนว

อาคารและระยะต่าง ๆ ของอาคาร (ราชกิจจานุเบกษา, 2543, 7 สิงหาคม) 

ที่ว่างภายนอกอาคาร กฎหมายกำหนดให้อาคารสาธารณะ และอาคารอ่ืนซึ่งไม่ได้ใช้เป็นที่

อยู่อาศัยต้องมีที่ว่างไม่น้อยกว่า 10 ใน 100 ส่วน ของพ้ืนที่ชั้นใดชั้นหนึ่งที่มากที่สุดของอาคาร ซึ่งที่

ว่าง หมายถึง พ้ืนที่อันปราศจากหลังคาหรือสิ่งก่อสร้างปกคลุม ซึ่งพ้ืนที่ดังกล่าวอาจจะจัดให้เป็นบ่ อ

น้ำ สระว่ายน้ำ บ่อพักน้ำเสีย ที่พักมูลฝอย ที่พักรวมมูลฝอย หรือที่จอดรถ ที่อยู่ภายนอกอาคารได้ 

และหมายรวมถึงพ้ืนที่ของสิ่งก่อสร้าง หรืออาคารที่สูงจากพ้ืนดินไม่เกิน 1.20 เมตร และไม่มีหลังคา

หรือสิ่งก่อสร้างปกคลุมเหนือระดับนั้น 

ระยะร่นจากถนนสาธารณะ ตามกฎหมายกำหนดให้อาคารสาธารณะต้องมีระยะร่นจากถนน

สาธารณะ โดยระยะร่นขึ้นอยู่กับความกว้างของถนนสาธารณะ ได้แก่ 

- ระยะร่นจากก่ึงกลางถนนอย่างน้อย 3.00 เมตร จากถนนสาธารณะที่กว้างน้อยกว่า 6.00 

เมตร  

- ระยะร่นอาคารจากเขตที่ดิน 1 ใน 10 ของความกว้างถนน เมื่อถนนสาธารณะกว้ าง

ตั้งแต่ 10.00 เมตรขึ้นไปแต่ไม่เกิน 20.00 เมตร 

- ระยะถอยร่นอาคารจากเขตที่ดินอย่างน้อย 2.00 เมตร เมื่อถนนสาธารณะมีความกว้าง

ตั้งแต่ 20.00 เมตรขึ้นไป 

ระยะร่นจากแหล่งน้ำสาธารณะ หากอาคารอยู่ใกล้แหล่งน้ำสาธารณะจะต้องมีระยะร่นจาก

แหล่งน้ำสาธารณะ โดยขึ้นอยู่กับความกว้างหรือขนาดของแหล่งน้ำสาธารณะนั้น ได้แก่ 

- แหล่งน้ำสาธารณะกว้างน้อยกว่า 10.00 เมตร ต้องร่นแนวอาคารไม่น้อยกว่า 3.00 เมตร 

- แหล่งน้ำสาธารณะกว้างตั้งแต่ 10.00 เมตรขึ้นไป ต้องร่นแนวอาคารไม่น้อยกว่า 6.00 

เมตร 

- แหล่งน้ำสาธารณะขนาดใหญ่ ต้องร่นแนวอาคารไม่น้อยกว่า 12.00 เมตร 

ระยะร่นหรือระยะของที่ว่างจากแนวเขตที่ดินผู้อ่ืน เป็นข้อกำหนดที่ใช้สำหรับการวางแนว

อาคารด้านอ่ืน ๆ ที่ไม่ได้ประชิดกับถนนสาธารณะหรือแหล่งน้ำธรรมชาติ ได้แก่ 

- อาคารความสูงไม่เกิน 9.00 เมตร ผนังหรือระเบียงต้องอยู่ห่างจากแนวเขตที่ดินไม่น้อย

กว่า 2.00 เมตร 
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- อาคารความสูงเกิน 9.00 เมตร แต่ไม่ถึง 23.00 เมตร ผนังหรือระเบียงต้องอยู่ห่างจาก

แนวเขตท่ีดินไม่น้อยกว่า 3.00 เมตร 

- อาคารที่มีผนังทึบต้องอยู่ห่างจากเขตที่ดินไม่น้อยกว่า 0.50 เมตร เว้นแต่จะก่อสร้างชิด

เขตท่ีดินและต้องได้รับความยินยอมเป็นหนังสือจากเจ้าของที่ดินข้างเคียง 

ระยะร่นหรือระยะของที่ว่างโดยรอบอาคาร สำหรับอาคารสูงหรืออาคารขนาดใหญ่พิเศษ 

กำหนดให้มีถนนที่มีผิวจราจรซึ่งไม่มีสิ่งปกคลุม กว้างไม่น้อยกว่า 6.00 เมตรโดยรอบอาคาร เพ่ือให้

รถดับเพลิงสามารถเข้าออกเพ่ือปฏิบัติหน้าที่ขณะที่เกิดเพลิงไหม้ได้ 

ระยะห่างระหว่างอาคารกรณีอยู่ในที่ดินเจ้าของเดียวกัน เป็นการกำหนดระยะห่างระหว่าง

อาคารที่อยู่ในที่ดินแปลงเดียวกัน หรือท่ีดินหลายแปลงแต่มีเจ้าของเดียวกัน ซึ่งการวางผังโรงพยาบาล

ชุมชน มักจะใช้เป็นแบบอาคารมาตรฐานและนำมาวางผังให้เกิดการใช้งานที่มีความต่อเนื่องกันภายใน

ที่ดินแปลงเดียวกัน จะต้องมีข้อกำหนดในการวางผังอาคาร ดังนี้ 

อาคารความสูงไม่เกิน 9.00 เมตร  

- ผนังหรือระเบียงของอาคารต้องอยู่ห่างจากผนังหรือระเบียงของอาคารความสูงไม่เกิน 

9.00 เมตร ไม่น้อยกว่า 4.00 เมตร 

- ผนังหรือระเบียงของอาคารต้องอยู่ห่างจากผนังหรือระเบียงของอาคารความสูงเกิน 9.00 

เมตร แต่ไม่ถึง 23.00 เมตร ไม่น้อยกว่า 5.00 เมตร 

อาคารความสูงเกิน 9.00 เมตร แต่ไม่ถึง 23.00 เมตร 

- ผนังหรือระเบียงของอาคารต้องอยู่ห่างจากผนังหรือระเบียงของอาคารความสูงเกิน 9.00 

เมตร แต่ไม่ถึง 23.00 เมตร ไม่น้อยกว่า 5.00 เมตร 

อาคารความสูงไม่เกิน 15.00 เมตร 

- ผนังของอาคารต้องอยู่ห่างจากผนังหรือระเบียงของอาคารอ่ืนความสูงไม่เกิน 9.00 เมตร 

ไม่น้อยกว่า 2.00 เมตร 

- ผนังของอาคารต้องอยู่ห่างจากผนังหรือระเบียงของอาคารอ่ืนความสูงเกิน 9 .00 เมตร 

แต่ไม่ถึง 23.00 เมตร ไม่น้อยกว่า 3.00 เมตร 

อาคารความสูงเกิน 15.00 เมตร แต่ไม่ถงึ 23.00 เมตร 

- ผนังของอาคารต้องอยู่ห่างจากผนังหรือระเบียงของอาคารอ่ืนความสูงไม่เกิน 9.00 เมตร 

ไม่น้อยกว่า 2.50 เมตร 
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- ผนังของอาคารต้องอยู่ห่างจากผนังหรือระเบียงของอาคารอ่ืนความสูงเกิน 15.00 เมตร 

ไม่น้อยกว่า 3.50 เมตร 

- ด้านที่เป็นผนังทึบต้องอยู่ห่างจากผนังของอาคารอ่ืนความสูงเกิน 15.00 เมตร แต่ไม่ถึง 

23.00 เมตร ด้านที่เป็นผนังทึบ ไม่น้อยกว่า 1.00 เมตร 

2.4.3 กฎกระทรวง ฉบับที่ 7 (พ.ศ.2517) และกฎกระทรวง ฉบับที่ 41 (พ.ศ.2537) เป็น

ข้อกำหนดของจำนวนที่จอดรถยนต์ (ราชกิจจานุเบกษา, 2517, 21 พฤษภาคม)  และลักษณะของที่

จอดรถยนต์ (ราชกิจจานุเบกษา, 2537, 31 สิงหาคม) 

2.4.4 กฎกระทรวง กำหนดสิ่งอำนวยความสะดวกในอาคาร สำหรับผู้พิการหรือทุพพล

ภาพ และคนชรา พ.ศ.2548 เป็นข้อกำหนดเพ่ือการอำนวยความสะดวกในการใช้งานพื้นที่อาคารทั้ง

ภายในและภายนอกสำหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพ และคนชรา ได้แก่ ทางลาดและลิฟต์ บันได ที่จอด

รถ ทางเข้าอาคาร ทางเดินระหว่างอาคาร และทางเชื่อมระหว่างอาคาร (ราชกิจจานุเบกษา, 2548, 2 

กรกฎาคม) 

2.4.5 ประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม พ.ศ.2562  เรื่อง กำหนด

โครงการ กิจการ หรือการดำเนินการ ซึ่งต้องจัดทำรายงานผลกระทบสิ่งแวดล้อม และหลักเกณฑ์

วิธีการ และเงื่อนไขในการจัดทำรายงานการประเมินผลกระทบสิ่งแวดล้อม กำหนดให้โรงพยาบาล

หรือสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล ต้องจัดทำรายงานผลกระทบสิ่งแวดล้อม กรณี

ที่โรงพยาบาลมีเตียงสำหรับผู้ป่วยไว้ค้างคืนตั้งแต่ 30 เตียงขึ้นไป ที่ตั้งอยู่ใกล้แม่น้ำ ฝั่งทะเล ทะเลสาบ 

หรือชายหาดในระยะ 50 เมตร และโรงพยาบาลที่มีเตียงสำหรับผู้ป่วยไว้ค้างคืนตั้งแต่ 60 เตียงขึ้นไป 

(ราชกิจจานุเบกษา, 2562, 4 มกราคม) 

2.4.6 กฎกระทรวง ฉบับที่ 33 (พ.ศ.2522) กำหนดลักษณะของอาคารเนื้อที่ว่างภายนอก

อาคารและแนวอาคาร กำหนดให้มีถนนที่มีผิวจราจรกว้างไม่น้อยกว่า 6.00 เมตรที่ปราศจากสิ่งปก

คลุมโดยรอบอาคาร เพ่ือให้รถดับเพลิงสามารถเข้าออกได้โดยสะดวก กำหนดให้มีการเก็บน้ำสำรอง

เพ่ือใช้ในการดับเพลิง (ราชกิจจานุเบกษา, 2535, 17 กุมภาพันธ์) 

2.4.7 กฎกระทรวง ฉบับที่ 39 (พ.ศ.2537) กำหนดแบบและวิธีการเกี่ยวกับการติดตั้ง

ระบบป้องกันอัคคีภัย ต้องมีป้ายบอกเส้นทางหนีไฟที่มองเห็นชัดเจนขณะเกิดเพลิงไหม้ (ราชกิจจา

นุเบกษา, 2537, 13 มิถุนายน) 
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2.4.8 มาตรฐานการป้องกันอัคคีภัย โดยคณะอนุกรรมการมาตรฐานการป้องกันอัคคีภัย 

คณะกรรมการสาขาวิศวกรรมเครื่องกล วิศวกรรมสถานแห่งประเทศไทย กำหนดมาตรฐานโครงสร้าง

ของอาคารเพ่ือการป้องกันอัคคีภัย และมาตรฐานการเตรียมพ้ืนที่รอบอาคาร ได้แก่ ทางเข้า-ออก

โครงการและที่จอดรถดับเพลิง จุดรวมพล และช่องทางเข้าออกอาคาร (คณะอนุกรรมการมาตรฐาน

การป้องกันอัคคีภัย คณะกรรมการสาขาวิศวกรรมเครื่องกล, 2559) 

 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทท่ี 3 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 

การวิจัยนี้เป็นการสำรวจผังบริเวณของโรงพยาบาลชุมชนโดยใช้มาตรฐานของกระทรววง

สาธารณสุขและมาตรฐานทางเลือกในปัจจุบัน เพ่ือหาปัญหาและข้อจำกัดที่ทำให้ผังบริเวณ

โรงพยาบาลชุมชนไม่เป็นไปตามมาตรฐาน เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาด้านกายภาพและการวางผัง

สำหรับโรงพยาบาลชุมชน ได้แบ่งขั้นตอนการดำเนินการวิจัยเป็น 2 ส่วน คือ การสำรวจมาตรฐานที่ใช้

ในการวางออกแบบวางผังของโรงพยาบาลชุมชนในปัจจุบัน และการประเมินผังบริเวณปัจจุบันของ

โรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษาจากมาตรฐานที่ทำการสำรวจ ทำการสอบถามผู้ใช้งานถึงความพึงพอใจ

และปัญหาการใช้งานพ้ืนที่โรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษา และสัมภาษณ์ผู้บริหารถึงปัญหาและ

ข้อจำกัดที่เกิดขึ้น เพ่ือนำมาวิเคราะห์เพ่ือหาปัญหาและอุปสรรคในการวางผังโรงพยาบาลชุมชนเพ่ือ

เป็นแนวทางในการวางผังโรงพยาบาลชุมชนให้ได้มาตรฐาน  

 การวิจัยนี้แบ่งขั้นตอนการดำเนินการวิจัยออกเป็น 6 ขั้นตอน ดังนี้ 

 

3.1 กำหนดกรอบแนวคิดการวิจัย และทบทวนวรรณกรรม 

 กำหนดกรอบแนวคิดการวิจัยและประเด็นปัญหา ศึกษาข้อมูล และทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวข้อง เพ่ือเป็นข้อมูลพื้นฐานในการทำความเข้าใจการวางผังโรงพยาบาล ได้แก่ 

3.1.1 ระบบบริการสุขภาพ และโรงพยาบาลชุมชน 

3.1.2 ผังแม่บทและการวางผังบริเวณ 

3.1.3 เกณฑ์และมาตรฐานที่ใช้ในการวางผังโรงพยาบาล 

3.1.4 กฎหมายที่เก่ียวข้องกับการวางผังอาคาร 

3.1.5 ประเด็นทางกายภาพท่ีระบุในเกณฑ์มาตรฐานและกฎหมายที่เก่ียวข้อง 
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3.2 สร้างเครื่องมือเพื่อใช้ในการวิจัย 

 การวิจัยนี้มีการใช้เครื่องมือเพ่ือใช้สำหรับการเก็บข้อมูลการวิจัย ได้แก่ 

3.2.1 แบบประเมินผังบริเวณปัจจุบันของโรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษา โดยสร้างแบบ

ประเมินจากการสำรวจและรวบรวมข้อมูลจากเอกสาร กฎหมาย และข้อกำหนดต่าง ๆ เพ่ือเรียบเรียง

มาตรฐานที่มีความเก่ียวข้องกับการวางผังทางกายภาพของโรงพยาบาล  

 สามารถสรุปประเด็นทางกายภาพที่มีผลต่อผังบริเวณโรงพยาบาลตามหลักการวางผังบริเวณ

เพ่ือนำไปใช้ประเมินผังบริเวณได้ ดังนี้ 

1) การจัดเขตการใช้ที่ดิน (zoning) 

ภายในโรงพยาบาลมีการจัดเขตการใช้ที่ดินเพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องของพ้ืนที่ สะดวกและ

คล่องตัวในการใช้งาน (กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข , 2558) มี

การจัดเขตการใช้ที่ดินของโรงพยาบาล ดังนี้ 

ส่วนให้บริการทางการแพทย์ เป็นพื้นที่ส่วนให้บริการด้านการรักษาพยาบาล ประกอบด้วย 

(1) ส่วนอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน เป็นสถานที่ที่ดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและภาวะ

วิกฤตตลอด 24 ชั่วโมง เป็นพ้ืนที่ที่ต้องอยู่ด้านหน้าสุดของโรงพยาบาล สังเกตได้

อย่างชัดเจน และต้องสามารถเข้าถึงพ้ืนที่ได้อย่างสะดวกและรวดเร็ว 

(2) ส่วนผู้ป่วยนอก เป็นสถานที่สำหรับให้บริการผู้ป่วยทั่วไป ที่ไม่อยู่ในภาวะวิกฤต 

ครอบคลุมการตรวจรักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ฟ้ืนฟูสภาพให้แก่

ผู้ป่วยและผู้มีสุขภาพที่ดี พ้ืนที่ควรอยู่ด้านหน้าของโรงพยาบาล เข้าถึงได้สะดวก 

และรองรับผู้มาใช้บริการจำนวนมาก มีส่วนแยกโรคติดต่อทางเดินหายใจให้ไม่

ซ้อนทับกับพ้ืนที่ของผู้ป่วยทั่วไป 

(3) ส่วนรักษาและวินิจฉัย เป็นพ้ืนที่ซึ่งผู้ป่วยจะต้องปฏิบัติตามขั้นตอนต่าง ๆ เพ่ือการ

ค้นหาสมมติฐานของโรค และ/หรือบำบัดรักษาโรค รวมทั้งฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย โดยมี

บุคคลากรทางการแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญเป็นผู้ให้บริการในพ้ืนที่ ควรตั้งอยู่ใน

พ้ืนที่ที่สามารถเข้าถึงได้สะดวกจากพ้ืนที่ให้บริการส่วนอื่น ๆ ของโรงพยาบาล 

(4) ส่วนผู้ป่วยใน เป็นพ้ืนที่พักแรมในระยะสั้นสำหรับผู้ที่เจ็บป่วย เพ่ือทำการรักษาหรือ

ฟ้ืนฟูสภาพร่างกายให้ปกติ หรือให้อาการอยู่ในระดับที่น่าไว้วางใจ ควรเลือกตั้งอยู่

ในพ้ืนที่ที่เงียบสงบ ปราศจากมลพิษหรือสิ่งรบกวน 
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ส่วนสนับสนุนทางการแพทย์ เป็นส่วนที่ทำหน้าที่เพ่ือสนับสนุนการให้บริการทางการแพทย์ 

สามารถดำเนินการต่อไปได้โดยไม่ติดขัด ควรตั้งอยู่ในพื้นที่ที่สามารถส่งอุปกรณ์ทางการแพทย์ อาหาร 

เวชภัณฑ์ต่าง ๆ เข้าสู่พื้นที่ให้บริการทางการแพทย์ได้อย่างสะดวก และมีเส้นทางสำหรับการขนส่งของ

สกปรกเพ่ือกลับมาทำความสะอาดยังพ้ืนที่ส่วนสนันสนุนบริการ และสามารถให้รถบริการจาก

ภายนอกเข้ามาส่งของได้โดยสะดวก ประกอบไปด้วย ส่วนซักฟอก ส่วนจ่ายกลาง และส่วนโภชนาการ 

ส่วนสนับสนุนบริการด้านสาธารณูปโภค เป็นส่วนที่ทำหน้าที่เพ่ือสนับสนุนการใช้งานภายใน

โรงพยาบาลในด้านสาธารณูปโภค ได้แก่ ระบบไฟฟ้า ระบบประปาและดับเพลิง ระบบรวบรวมและ

บำบัดน้ำเสีย ระบบกำจัดขยะมูลฝอยและของเสียอันตราย  และระบบระบายน้ำ 

ส่วนพักอาศัย เป็นพ้ืนที่สำหรับการพักอาศัยของบุคลากรทางการแพทย์ หรือเจ้าหน้าที่

ภายในโรงพยาบาล และเป็นพื้นที่สำหรับพักผ่อนและผ่อนคลายหลังจากการทำงาน เป็นพื้นที่ที่ควรมี

ความเป็นส่วนตัว และไม่ควรไกลจากพ้ืนที่ให้บริการทางการแพทย์มากนัก เพ่ือให้เจ้าหน้าที่สามารถ

เดินไปปฏิบัติงานได้ 

การประเมินการวางตำแหน่งที่ตั้งของเขตการใช้ที่ดินในแต่ละประเภท ความต่อเนื่อง ความ

สะดวกและความคล่องตัวในการใช้งาน จำแนกตัวชี้วัดออกตามหลักการวางผังบริเวณ 5 ด้าน 

ตาราง 3.1 เกณฑ์ประเมินการจดัเขตการใช้ที่ดิน 

ที ่ รายละเอียดการประเมิน 
ระดับของเกณฑ์ประเมิน 

ที่มาของเกณฑ์ประเมิน 
มาตรฐาน ทางเลือก 

1.1 ความต่อเนื่องของพ้ืนที่ใช้สอยแต่ละส่วน 

1.1.1 มีการใช้งานท่ีต่อเนื่องกันของพื้นที่ใช้สอย
แต่ละส่วน 

  มาตรฐานระบบบริการ
สุขภาพ 

1.2 การวางตำแหน่งส่วนให้บริการทางการแพทย์ 

1.2.1 ส่วนอุบัติเหตุและฉุกเฉินควรอยู่ด้านหน้า 
และเข้าถึงได้อย่างรวดเร็ว 

  มาตรฐานระบบบริการ
สุขภาพ 

1.2.2 ส่วนผู้ป่วยนอกอยู่ในตำแหน่งที่เข้าถึงได้
สะดวก 

  

1.2.3 ส่วนผู้ป่วยนอกมีส่วนแยกโรคติดต่อทางเดิน
หายใจไม่ใหซ้้อนทับกับผู้ป่วยทั่วไป 

  

1.2.4 ส่วนวินิจฉัยและรักษาอยู่ใกล้กับส่วน
อุบัติเหตุฉุกเฉิน ผู้ป่วยนอก และผูป้่วยใน 

  

1.2.5 ส่วนผู้ป่วยในอยู่ใกล้กับส่วนวินิจฉัยและ
รักษา 
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ตาราง 3.1 เกณฑ์ประเมินการจดัเขตการใช้ที่ดิน (ต่อ) 

ที ่ รายละเอียดการประเมิน 
ระดับของเกณฑ์ประเมิน 

ที่มาของเกณฑ์ประเมิน 
มาตรฐาน ทางเลือก 

1.3 การวางตำแหน่งส่วนสนับสนุนทางการแพทย์ 
1.3.1 อยู่ใกล้กับส่วนให้บริการทางการแพทย์   มาตรฐานระบบบริการ

สุขภาพ 1.3.2 ตำแหน่งของระบบก๊าซทางการแพทย์อยู่ใน
พื้นที่ท่ีสามารถจ่ายให้กับส่วนให้บริการทางการ
แพทย์ได้อย่างครอบคลุม และรถภายนอกเข้ามา
ให้บริการได้สะดวก 

  

1.4 การวางตำแหน่งส่วนสนับสนุนด้านสาธารณูปโภค 
1.4.1 ส่วนสนับสนุนด้านสาธารณปูโภคอยู่ใน
ตำแหน่งท่ีสามารถเข้ามาซ่อมบำรงุได้โดยสะดวก 

  มาตรฐานระบบบริการ
สุขภาพ 

1.5 การวางตำแหน่งส่วนพื้นที่พักอาศัย 
1.5.1 ส่วนพ้ืนท่ีพักอาศัยควรอยู่ในตำแหน่งที่มี
ความเป็นส่วนตัวและปลอดภัย 

  มาตรฐานระบบบริการ
สุขภาพ 

2) ระบบทางสัญจร 

การจัดเส้นทางสัญจรภายในโรงพยาบาลต้องจัดให้มีความปลอดภัย และสะดวกสบายต่อการ

ใช้งาน สามารถแบ่งเส้นทางสัญจรภายในโรงพยาบาลออกเป็น 4 หมวด ได้แก่ 

ระบบทางเดินรถ หมายถึง เส้นทางสัญจรสำหรับรถยนต์และรถจักรยานยนต์ที่เข้ามาใน

โรงพยาบาล ประกอบไปด้วย เส้นทางรถฉุกเฉิน3 เส้นทางเดินรถทั่วไป4 และเส้นทางรถบริการส่งของ

และซ่อมบำรุง5 

ระบบทางเดินเท้า หมายถึง เส้นทางสัญจรสำหรับการเดินของผู้มารับบริการและเจ้าหน้าที่

ภายในโรงพยาบาล สามารถแบ่งออกเป็น 3 ระบบ ได้แก่ ระบบทางเดินเท้า ระบบทางเดินเชื่อม และ

ระบบทางลาด 

 
3 เส้นทางรถฉุกเฉิน หมายถึง เส้นทางสำหรับรถพยาบาลที่ทำการขนส่งผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินเพือ่เข้าสู่แผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลได้
อย่างรวดเร็วและไม่มีสิ่งกีดขวางจากทางเข้าหลัก 
4 เส้นทางเดินรถทั่วไป หมายถึง เส้นทางสำหรับการสัญจรของรถยนต์และรถจักรยานยนต์ของเจ้าหน้าทีแ่ละผู้มารับบรกิารภายใน
โรงพยาบาล 
5 เส้นทางรถบริการส่งของและซ่อมบำรุง หมายถึง เส้นทางสำหรับรถบริการภายนอกใชเ้ข้ามาส่งของยังหนว่ยสนับสนุนทางการแพทย์ 
หรือเข้ามาซ่อมบำรุง 
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พ้ืนที่จอดรถ หมายถึง การจัดพ้ืนที่จอดรถยนต์และรถจักรยานยนต์สำหรับผู้มาใช้ริการให้

เพียงพอตามกฎหมายควบคุมอาคาร การจัดพ้ืนที่จอดรถสำหรับผู้พิการให้มีลักษณะและจำนวนตามที่

กฎหมายกำหนด ตลอดจนการมีจัดพ้ืนที่จอดรถยนต์ของโรงพยาบาลให้เป็นสัดส่วน 

ระบบเส้นทางงานบริการ หมายถึง เส้นทางสำหรับการขนส่งเครื่องมืออุปกรณ์การแพทย์ 

เวชภัณฑ์ อาหาร ผ้าสะอาด จากส่วนสนับสนุนทางการแพทย์ไปยังส่วนให้บริการทางการแพทย์ 

ตลอดจนเส้นทางลำเลียงของสกปรกและขยะจากหน่วยบริการต่าง ๆ กลับมายังส่วนสนับสนุนทาง

การแพทย ์

การประเมินความปลอดภัยและความสะดวกสบายต่อการใช้งานเส้นทางสัญจรรถยนต์ 

ทางเดินเท้า พ้ืนที่จอดรถ และเส้นทางงานบริการภายในโรงพยาบาล แบ่งตัวชี้วัดเป็น 4 ด้าน  

ตาราง 3.2 เกณฑ์ประเมินระบบทางสัญจร 

ที ่ รายละเอียดการประเมิน 
ระดับของเกณฑ์ประเมิน 

ที่มาของเกณฑ์ประเมิน 
มาตรฐาน ทางเลือก 

2.1 ระบบทางเดินรถ 
2.1.1 ตำแหน่งจุดเข้า-ออกหลักมคีวามปลอดภัย
จากการเข้า-ออกจากถนนสาธารณะภายนอก 

  มาตรฐานระบบบริการ
สุขภาพ 
 2.1.2 ถนนท่ัวไปไม่สับสนในการใช้งาน   

2.1.3 เข้าถึงแผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉนิได้อย่าง
รวดเร็วจากทางเข้าหลัก 

  

2.1.4 มีป้ายบอกเส้นทาง6และปา้ยจราจร7ติดตั้ง
ในตำแหน่งท่ีเหมาสม มองเห็นไดชั้ดเจน 

  

2.1.5 ปราศจากสิ่งบดบังสายตาบริเวณจดุตดั 
หรือจุดอับท่ีก่อให้เกิดอุบัตเิหต ุ

  

2.1.6 ความกว้างของช่องทางเดินรถทางเดียวไม่
น้อยกว่า 3.50 เมตร และทางเดินรถสองทางไม่
น้อยกว่า 6.00 เมตร  

  กฎกระทรวง ฉบับท่ี 41 
(พ.ศ.2537) 
 

 

 

 

 

 
6 ป้ายบอกเส้นทาง หมายถึง ป้ายแสดงสัญลักษณ์หรือข้อความเพื่อบอกทิศทางหรือนำทางไปสู่จุดหมาย 
7 ป้ายจราจร หมายถึง ป้ายที่ใช้ควบคุมวนิัยจราจรตามมาตรฐานกรมการขนส่งทางบก 
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ตาราง 3.2 เกณฑ์ประเมินระบบทางสัญจร (ต่อ) 

ที ่ รายละเอียดการประเมิน 
ระดับของเกณฑ์ประเมิน 

ที่มาของเกณฑ์ประเมิน 
มาตรฐาน ทางเลือก 

2.2 ระบบทางเดินเท้า 
ทางเดินเท้า8 
2.2.1 แบ่งขอบเขตทางเดินเท้าออกจากเส้นทาง
จราจรของยานพาหนะอย่างชัดเจน 

  มาตรฐานระบบบริการ
สุขภาพ 
 2.2.2 มีเส้นทางเดินเท้าตั้งแต่ทางเข้าหลักของ

โรงพยาบาลมาถึงส่วนให้บริการ 
  

 2.2.3 จุดที่เป็นทางข้ามและมีความต่างระดับต้อง
ทำทางลาดเอียงและมีป้ายเตือนผูข้ับข่ีว่าเป็นทาง
ข้าม 

  มาตรฐานระบบบริการ
สุขภาพ 
 

2.2.4 ความกว้างของทางเดินเท้าท่ัวไปไม่น้อย
กว่า 1.50 เมตร 

  กฎกระทรวงกำหนดสิ่ง
อำนวยความสะดวกใน
อาคาร สำหรับผู้พิการหรือ
ทุพพลภาพ และคนชรา 
พ.ศ.2548 

 ทางเดินเช่ือม9 
2.2.5 มีทางเดินเช่ือมระหว่างทุกหน่วยบริการ   มาตรฐานระบบบริการ

สุขภาพ 2.2.6 ความกว้างของทางเดินเช่ือมมีความกว้าง
สุทธิไม่น้อยกว่า 2.50 เมตร 

  

2.2.7 ทางเดินเช่ือมมีหลังคาคลุมตลอดเส้นทาง   

ทางลาด10 
2.2.8 ทางลาดมีความกว้างสุทธิไมน่้อยกว่า 0.90 
เมตร ในกรณีที่มีความยาวทุกช่วงรวมกันตั้งแต่ 
6.00 เมตรขึ้นไป ต้องมีความกว้างสุทธิไม่น้อยกว่า 
1.50 เมตร 

  กฎกระทรวงกำหนดสิ่ง
อำนวยความสะดวกใน
อาคาร สำหรับผู้พิการหรือ
ทุพพลภาพ และคนชรา 
พ.ศ.2548 2.2.9 มีท่ีว่างหน้าทางลาดยาวไมน่้อยกว่า 1.50 

เมตร 
  

 
8 ทางเดินเท้า หมายถึง เส้นทางสำหรับคนเดินเท้าที่จัดเตรียมไว้สำหรับผู้ใช้งานในการสัญจรจากทางเข้า-ออกหลักของโรงพยาบาลเชื่อม
ต่อไปยังหน่วยใหบ้ริการหรืออาคารต่าง ๆ ภายในโรงพยาบาล 
9 ทางเดินเช่ือม หมายถึง ทางเดินที่สร้างขึ้นอยู่เหนือระดับพื้นดินเชื่อมระหว่างอาคารโดยไม่มีการใช้ประโยชน์เพื่อการอืน่ นอกจากเพื่อ
อำนวยความสะดวกและความปลอดภยัแก่ผู้ใช้อาคาร 
10 ทางลาด หมายถึง ทางที่มีการปรับเอยีงเมื่อพื้นทางเดินมีความต่างระดับเกิน 20 มิลลิเมตรเพื่ออำนวยความสะดวกใหแ้ก่ผู้พิการและ
คนชรา 
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ตาราง 3.2 เกณฑ์ประเมินระบบทางสัญจร (ต่อ) 

ที ่ รายละเอียดการประเมิน 
ระดับของเกณฑ์ประเมิน 

ที่มาของเกณฑ์ประเมิน 
มาตรฐาน ทางเลือก 

 2.2.10 ความชันทางลาดไม่เกิน 1:12 มีความยาว
ช่วงละไม่เกิน 6.00 เมตร ในกรณทีี่ยาวเกิน 6.00 
เมตร ต้องจัดให้มีชานพักยาวไม่นอ้ยกว่า 1.50 
เมตรคั่นระหว่างช่วง 

   

2.3 พ้ืนที่จอดรถ 
2.3.1 พ้ืนท่ีจอดรถยนต์สำหรับผูม้ารับบริการ
เพียงพอตามกฎหมาย 

  กฎกระทรวง ฉบับท่ี 7 
(พ.ศ. 2517) 

2.3.2 พ้ืนท่ีจอดรถยนต์เจ้าหน้าท่ีเพียงพอตาม
กฎหมาย 

  

2.3.3 พ้ืนท่ีจอดรถจักรยานยนต์อย่างเพียงพอ   มาตรฐานอาคารเป็นสุข 
2.3.4 พื้นที่จอดรถผู้พิการใกล้กับทางเข้าอาคาร   กฎกระทรวงกำหนดสิ่ง

อำนวยความสะดวกใน
อาคาร สำหรับผู้พิการหรือ
ทุพพลภาพ และคนชรา 
พ.ศ.2548 

2.3.5 ลักษณะและจำนวนพ้ืนท่ีจอดรถผู้พิการ
เป็นไปตามกฎหมาย 

  

2.3.6 ที่จอดรถเจ้าหน้าที่ไมป่ะปนกับผู้มารบั
บริการ 

  LEED for Healthcare 

2.3.7 จัดพื้นที่จอดรถยนต์ของโรงพยาบาลไว้เป็น
สัดส่วน 

  Joint Commission 
International 
Accreditation Standards 
for Hospital 

2.4 ระบบเส้นทางงานบริการ 
2.4.1 มีเส้นทางเข้าถึงถังเก็บออกซิเจนเหลวเป็น
ถนนกว้างไม่น้อยกว่า 4.00 เมตร และแข็งแรงพอ
รับน้ำหนักรถบรรทุกได ้

  มาตรฐานระบบบริการ
สุขภาพ 

2.4.2 มีเส้นทางสำหรับกรณีฉุกเฉนิ เส้นทางหนี
ไฟ 

  กฎกระทรวง ฉบับท่ี 39 
(พ.ศ.2537) 
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ตาราง 3.2 เกณฑ์ประเมินระบบทางสัญจร (ต่อ) 

ที ่ รายละเอียดการประเมิน 
ระดับของเกณฑ์ประเมิน 

ที่มาของเกณฑ์ประเมิน 
มาตรฐาน ทางเลือก 

 2.4.3 เส้นทางสำหรับลำเลียงจากหน่วยสนับสนุน
บริการไปยังหน่วยให้บริการได้สะดวก 

  มาตรฐานโรงพยาบาลและ
บริการสุขภาพ/ 
Joint Commission 
International 
Accreditation Standards 
for Hospital 

2.4.4 มีการแยกเส้นทางลำเลยีงของสะอาดและ
สกปรกให้ไม่ซ้อนทับกัน 

  

2.4.5 มีเส้นทางสำหรับลำเลียงขยะ และศพท่ี
ชัดเจน มีการกำหนดเวลาที่แน่นอน 

  

3) มวลอาคารและท่ีว่าง 

การจัดกลุ่มอาคารและพ้ืนที่ว่างภายในโรงพยาบาลให้เกิดประโยชน์สูงที่สุด โดยมีข้อกำหนด

ในการจัดวางอาคารในพ้ืนที่ ดังนี้ 

พ้ืนที่เปิดโล่ง หมายถึง การมีพ้ืนที่เปิดโล่งไม่มีหลังคาคลุมต่อพ้ืนที่อาคารรวมเป็นไปตาม

ข้อกำหนดตามกฎหมายผังเมืองรวมของจังหวัดที่ตั้งโรงพยาบาล 

พ้ืนที่ว่างระหว่างอาคาร หมายถึง การเว้นพ้ืนที่ว่างระหว่างอาคารตามกฎหมายควบคุม

อาคารในกรณีที่อาคารอยู่ในที่ดินเจ้าของเดียวกัน (ราชกิจจานุเบกษา, 2543, 7 สิงหาคม) 

ระยะร่นตามกฎหมายควบคุมอาคาร หมายถึง การเว้นระยะในการก่อสร้างอาคารโดยมีการ

เว้นระยะร่นจากถนนสาธารณะ และระยะร่นตามแนวเขตที่ดินผู้อ่ืนเป็นไปตามที่กฎหมายควบคุม

อาคารกำหนด (ราชกิจจานุเบกษา, 2543, 7 สิงหาคม) 

พ้ืนที่เปิดโล่งเพ่ือความปลอดภัย หมายถึง พ้ืนที่เปิดโล่งภายในโรงพยาบาลที่ใช้สำหรับ

เหตุการณ์ฉุกเฉิน ภายในพ้ืนที่ต้องมีจุดรวมพล (assembly point) เป็นจุดนัดหมายที่ปลอดภัย มี

ลักษณะเป็นพ้ืนที่เปิดโล่งติดกับทางสาธารณะที่ผู้อพยพจากบริเวณที่เกิดเหตุมารวมกันเพ่ือรายงาน

และนับจำนวน (ราชกิจจานุเบกษา, 2559, 14 ธันวาคม) มีการเข้าถึงจากภายนอกได้อย่างสะดวก 

การประเมินการจัดกลุ่มอาคารและที่ว่างภายในโรงพยาบาลให้เป็นไปตามกฎหมายและ

ข้อบังคับของกฎหมายควบคุมอาคาร แบ่งตัวชี้วัดเป็น 5 ด้าน ดังตาราง 3.3 
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ตาราง 3.3 เกณฑ์ประเมินมวลอาคารและที่ว่าง 

ที ่ รายละเอียดการประเมิน 
ระดับของเกณฑ์ประเมิน 

ที่มาของเกณฑ์ประเมิน 
มาตรฐาน ทางเลือก 

3.1 อัตราส่วนพ้ืนที่เปิดโล่ง 

3.1.1 อัตราส่วนพื้นที่เปิดโล่งไม่มีหลังคาคลุมต่อ
อาคารรวมเป็นไปตามกฎหมายผังเมืองรวม 

  ผังเมืองรวมจังหวัดทีต่ั้งของ
โรงพยาบาล 

3.2 พ้ืนที่ว่างระหว่างอาคารในเขตที่ดินเข้าของเดียวกัน 
3.2.1 อาคารความสูงไม่เกิน 9.00 เมตรผนังหรือ
ระเบียงต้องอยู่ห่างจากผนังหรือระเบียงของ
อาคารที่สูงไม่เกิน 9.00 เมตรไม่น้อยกว่า 4.00 
เมตร 

  กฎกระทรวง ฉบับท่ี 55 
(พ.ศ.2543) 
 

3.2.2 อาคารความสูงไม่เกิน 9.00 เมตรผนังหรือ
ระเบียงต้องอยู่ห่างจากผนังหรือระเบียงของ
อาคารที่สูงเกิน 9.00 เมตรแต่ไม่ถึง 23.00 เมตร
ไม่น้อยกว่า 5.00 เมตร 

  

3.2.3 อาคารความสูงเกิน 9.00 เมตรแต่ไม่ถึง 
23.00 เมตรผนังหรือระเบียงต้องอยู่ห่างจากผนัง
หรือระเบียงของอาคารที่สูงเกิน 9.00 เมตรแต่ไม่
ถึง 23.00 เมตรไม่น้อยกว่า 5.00 เมตร 

  

3.2.4 อาคารความสูงไม่เกิน 15.00 เมตรผนังต้อง
อยู่ห่างจากผนังหรือระเบียงของอาคารอื่นที่สูงไม่
เกิน 9.00 เมตรไม่น้อยกว่า 2.00 เมตร 

  

3.2.5 อาคารที่มีความสูงไม่เกิน 15.00 เมตรผนัง
ต้องอยู่ห่างจากผนังหรือระเบียงของอาคารอื่นที่
สูงเกิน 9.00 เมตรแต่ไม่ถึง 23.00 เมตรไม่น้อย
กว่า 3.00 เมตร 

  

3.2.6 อาคารความสูงเกิน 15.00 เมตรแต่ไม่ถึง 
23.00 เมตรผนังต้องอยู่ห่างจากผนังหรือระเบียง
ของอาคารอื่นที่สูงไม่เกิน 9.00 เมตร ไม่น้อยกว่า 
2.50 เมตร 

  

3.2.7 อาคารความสูงเกิน 15.00 เมตรแต่ไม่ถึง 
23.00 เมตร ผนังต้องอยู่ห่างจากผนังหรือระเบียง
ของอาคารอื่นที่สูงเกิน 15.00เมตร ไม่น้อยกว่า 
3.50 เมตร 
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ตาราง 3.3 เกณฑ์ประเมินมวลอาคารและที่ว่าง (ต่อ) 

ที ่ รายละเอียดการประเมิน 
ระดับของเกณฑ์ประเมิน 

ที่มาของเกณฑ์ประเมิน 
มาตรฐาน ทางเลือก 

 3.2.8 ผนังของอาคารความสูงเกิน 15.00 เมตร 
แต่ไม่ถึง 23.00 เมตร ด้านที่เป็นผนังทึบต้องอยู่
ห่างจากผนังของอาคารอื่นที่สูงเกิน 15.00 เมตร 
แต่ไม่ถึง 23.00 เมตร ด้านที่เป็นผนังทึบไม่น้อย
กว่า 1.00 เมตร 

   

3.2.9 อาคารสูงหรืออาคารขนาดใหญ่พิเศษต้อง
จัดให้มีถนนที่มีผิวจราจรกว้างไม่น้อยกว่า 6.00 
เมตร ที่ปราศจากสิ่ งปกคลุมโดยรอบอาคาร 
เพื่อให้รถดับเพลิงสามารถเข้าออกได้สะดวก 

  

3.3 ระยะร่นจากถนนสาธารณะ 
3.3.1 ระยะร่นจากกึ่งกลางถนนอย่างน้อย 3.00 
เมตร จากถนนสาธารณะที่กว้างน้อยกว่า 6.00 
เมตร 

  กฎกระทรวง ฉบับท่ี 55 
(พ.ศ.2543) 
 

3.3.2 ระยะร่นจากกึ่งกลางถนนอย่างน้อย 6.00 
เมตร จากถนนสาธารณะที่กว้างน้อยกว่า 10.00 
เมตร 

  

3.3.3 ระยะร่นอาคารจากเขตที่ดิน 1 ใน 10 ของ
ความกว้างถนน เมื่อถนนสาธารณะกว้างตั้งแต่ 
10.00 เมตรขึ้นไปแต่ไม่เกิน 20.00 เมตร 

  

3.3.4 ระยะถอยร่นอาคารจากเขตที่ดินอย่างน้อย 
2.00 เมตร เมื่อถนนสาธารณะมีความกว้างตั้งแต่ 
20.00 เมตรขึ้นไป 

  

3.4 ระยะร่นจากแนวเขตที่ดินผู้อื่น 
3.4.1 อาคารความสูงไม่เกิน 9.00 เมตร ด้านข้าง
อาคารมีช่องเปิด ติดแนวเขตที่ดินผู้อื่น ระยะถอย
ร่นอย่างน้อย 2.00 เมตร 

  กฎกระทรวง ฉบับท่ี 55 
(พ.ศ.2543) 

3.4.2 อาคารความสูงเกิน 9.00 เมตร แต่ไม่เกิน 
23.00 เมตร ด้านข้างอาคารมีช่องเปิด ติดแนว
เขตที่ดินผู้อื่น ระยะถอยร่นอย่างน้อย 3.00 เมตร 

  

3.4.3 อาคารที่ด้านข้างอาคารที่ติดแนวเขตที่ดิน
ผู้อื่นไม่มีช่องเปิด ระยะถอยร่นอย่างน้อย 0.50 
เมตร 
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ตาราง 3.3 เกณฑ์ประเมินมวลอาคารและที่ว่าง (ต่อ) 

ที ่ รายละเอียดการประเมิน 
ระดับของเกณฑ์ประเมิน 

ที่มาของเกณฑ์ประเมิน 
มาตรฐาน ทางเลือก 

3.5 พ้ืนที่เปิดโล่งเพ่ือความปลอดภัย 
3.5.1 มีจุดรวมพลเมื่อมีเหตุฉุกเฉินอย่างน้อย 2   มาตรฐานการป้องกัน

อัคคีภัย 3.5.2 มีจุดรวมพลเมื่อมีเหตุฉุกเฉินเป็นไปตาม
ข้อกำหนด และมีป้ายบอกตำแหน่งท่ีชัดเจน 

  

4) พื้นที่เปิดโล่งและงานภูมิทัศน์ 

การจัดการพ้ืนที่ซึ่งไม่มีสิ่งก่อสร้างปกคลุม และพ้ืนที่บริเวณที่ปกคลุมด้วยพืชพรรณต้นไม้ 

เพ่ือสร้างสุนทรียภาพให้แก่โรงพยาบาล การจัดพ้ืนที่เปิดโล่งและงานภูมิทัศน์ของโรงพยาบาล มี

แนวความคิดในการสร้างสภาพแวดล้อมเพ่ือการเยียวยา โดยหวังให้เกิดความผ่อนคลาย สร้างผลเชิง

บวกทางด้านจิตใจ ช่วยในการต่อต้านความเครียด สามารถช่วยสร้างสุขภาพจิตที่ดีได้ ส่งผลดีต่ อ

สุขภาพจิตและส่งผลที่ดีต่อร่างกายมนุษย์ เป็นการช่วยในการป้องกันโรค และเป็นส่วนหนึ่งของการ

รักษา (Marcus & Sachs, 2014) โดยทั่วไปภายโรงพยาบาลพบงานภูมิทัศน์ 3 รูปแบบหลัก ได้แก่ 

1) ภูมิทัศน์แบบทั่วไป (general garden) คือ ภูมิทัศน์ที่สร้างขึ้นมาเพ่ือทัศนียภาพที่ดี มักมี

ลักษณะเป็นสวนเพ่ือการมองหรือเข้าไปใช้งานได้ มักอยู่ในบริเวณพ้ืนที่พักคอยที่ผู้รับบริการ

จำนวนมากต้องใช้เวลารอการให้บริการ 

2) ภูมิทัศน์เพ่ือการนันทนาการ (landscape for recreation) คือ ภูมิทัศน์ที่ถูกออกแบบมา

เพ่ือให้เกิดการใช้งานเพ่ือการนันทนาการให้แก่บุคลากรและเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล มี

ลักษณะเป็นลานอเนกประสงค์ หรือลานกีฬา มักจะอยู่ใกล้กับพ้ืนที่พักอาศัยของเจ้าหน้าที่

ภายในโรงพยาบาลเพื่อความสะดวกในการใช้งาน 

3) สวนเพ่ือการเยียวยารักษา (healing garden) คือ ภูมิทัศน์ที่ออกแบบมาเพ่ือใช้ประโยชน์ใน

การเยียวยารักษาผู้ป่วย สามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ สวนฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

(enabling garden) เป็นสวนที่ออกแบบขึ้นเพ่ือการบำบัดรักษา มีลักษณะเป็นสวนเพ่ือการ

รักษา (therapeutic garden) ที่ใช้สวนช่วยในการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจ และสวนฟื้น

คืนสภาพ (restorative garden) เป็นสวนที่เน้นการเยียวยารักษาจิตใจของผู้ที่เข้าไปใช้งาน 

ออกแบบให้สวนช่วยในการสงบจิตใจ หรือออกแบบสวนให้กระตุ้นประสาทสัมผัสของผู้ที่เข้า

ไปใช้งานในสวน (Diehl, 2017) 
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การออกแบบพ้ืนที่ภูมิทัศน์สำหรับโรงพยาบาลจำเป็นต้องคำนึงถึงปัจจัยหลัก 2 ประการ 

(Bengtsson & Grahn, 2014) คือ การออกแบบพ้ืนที่ใช้งานได้อย่างสบาย เข้าใช้งานได้สะดวกและใช้

งานได้ และการออกแบบที่เอ้ือให้ผู้ใช้พ้ืนที่เข้าถึงธรรมชาติที่น่าสนใจ มีความดึงดูด และช่วยกระตุ้น

ความสนใจ 

การประเมินการใช้งานพ้ืนที่เปิดโล่งและงานภูมิทัศน์ภายนอกอาคารสำหรับการผ่อนคลาย 

การส่งเสริมการบำบัดรักษา และการเลือกใช้วัสดุและการจัดการภูมิทัศน์ แบ่งตัวชี้วัดเป็น 4 ด้าน  

ตาราง 3.4 เกณฑ์ประเมินพื้นที่เปดิโล่งและงานภูมิทัศน ์

ที ่ รายละเอียดการประเมิน 
ระดับของเกณฑ์ประเมิน 

ที่มาของเกณฑ์ประเมิน 
มาตรฐาน ทางเลือก 

4.1 พ้ืนที่เปิดโล่งเชิงนิเวศ11 
4.1.1 พ้ืนท่ีเปิดโล่งเชิงนิเวศไม่น้อยกว่าร้อยละ 25 
ของพื้นที่ฐานอาคาร 

  TREES-NC/CS 

4.1.2 พ้ืนท่ีเปิดโล่งเชิงนิเวศร้อยละ 10 ของพื้นที่
ฐานอาคาร 

  มาตรฐานอาคารเป็นสุข 

4.2 พ้ืนที่สีเขียวเพ่ือการผ่อนคลาย 
4.2.1 มีพ้ืนท่ีสวนสำหรับให้คนเข้าไปใช้งาน
พักผ่อน 

  มาตรฐานระบบบริการ
สุขภาพ 
 4.2.2 มีพ้ืนท่ีรองรับเพียงพอต่อผู้ใช้บริการ12   

4.2.3 สวนมีความเหมาะสมกับผู้ใช้งานทุก
ประเภทและช่วงวัย13 

  

4.2.4 สามารถมองเห็นสวนได้จากพื้นที่ภายใน
อาคาร14 

  มาตรฐานอาคารเป็นสุข/ 
LEED for Healthcare 

4.2.5 จัดให้มีพื้นท่ีออกกำลังกายภายนอกอาคาร
สำหรับเจ้าหน้าท่ี 

  มาตรฐานอาคารเป็นสุข 
 

 

 
11 พื้นที่เปิดโล่งเชิงนิเวศ หมายถึง พื้นที่อนัประกอบดว้ยพื้นที่สีเขยีวและพื้นที่ดาดแข็ง อาทิเช่น ลานกิจกรรม ทางเดิน พลาซ่า แต่ไม่นับ
รวมพื้นที่ฐานอาคาร ถนน ลานจอดรถหรือพื้นที่อื่น ๆ อันไม่สนับสนุนคุณภาพชวีิตของผู้ใช้อาคาร (คณะอนกุรรมการจดัทำหลักเกณฑ์
ประเมินอาคารเขียว สถาบันอาคารเขยีวไทย, 2563) 
12 มีพื้นที่และองค์ประกอบ เช่น ศาลา มา้นั่ง อย่างเพียงพอในการรองรับผู้มาใช้บริการ ไม่มีความแออัดในการใช้งานพื้นที่ (กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2564) 
13 ความเหมาะสมกับผู้ใช้งานแต่ละชว่งวัย เช่น ที่นั่งพักผ่อนสำหรับผู้สูงอายุในบริเวณร่มรื่น เส้นทางการเข้าถึงสวนที่มีความสะดวกและ
ปลอดภัย มีพื้นที่วางเครื่องเล่นสนามสำหรับเด็กเล่น (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2564) 
14 สามารถมองเห็นสวนได้จากจุดพกัคอยสำหรับผู้มารับบริการ หรือพื้นที่ทำงานสำหรับเจ้าหนา้ที่ 
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ตาราง 3.4 เกณฑ์ประเมินพื้นที่เปดิโล่งและงานภูมิทัศน์ (ต่อ) 

ที ่ รายละเอียดการประเมิน 
ระดับของเกณฑ์ประเมิน 

ที่มาของเกณฑ์ประเมิน 
มาตรฐาน ทางเลือก 

4.3 สวนเพ่ือการส่งเสริมการบำบัดรักษา 
4.3.1 มีสวนสำหรับช่วยในการบำบัดรักษาและ
ฟื้นฟูร่างกายและจติใจของผู้ป่วย 

  LEED for Healthcare  

4.3.2 มีการเช่ือมต่อกับส่วนผู้ป่วยในหรือส่วน
บำบัดรักษา 

  

4.3.3 มีความเหมาะสม ปลอดภยัในการใช้งาน   
4.4 การเลือกใช้วัสดุและการจัดการภูมิทัศน ์

4.4.1 ใช้วัสดุที่มีการดูแลรักษาง่าย และมีความ
ปลอดภัยต่อการใช้งาน 

  มาตรฐานระบบบริการ
สุขภาพ 

4.4.2 เลือกใช้พรรณไม้ท้องถิ่น15ที่ดูแลรักษาง่าย 
เหมาะสมกับสภาพแวดล้อม ทนแล้งและทนโรค16 

  TREES-NC/CS 

4.4.3 จัดภูมิทัศน์ท่ีลดการใช้น้ำในการดูแล   LEED for Healthcare 
4.4.4 สร้างระบบการจัดการศัตรูพืชที่ลดการใช้
สารกำจัดศัตรูพืชและวัชพืชที่เป็นพิษสูง17 

  มาตรฐานอาคารเป็นสุข 

5) งานระบบสาธารณูปโภค 

การจัดให้มีระบบเพ่ือรองรับการให้บริการและการใช้งานภายในโรงพยาบาลได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ โดยมีหลักการในการวางผังระบบสาธารณูปโภคดังนี้ 

ระบบไฟฟ้า มีการวางตำแหน่งของหม้อแปลงและห้องเครื่องกำเนิดไฟฟ้าอยู่ในตำแหน่งที่

เหมาะสม ปลอดภัยและสะดวกต่อการเข้ามาดูแลรักษาหรือเข้ามาดูแลเหตุฉุกเฉิน 

ระบบประปาและดับเพลิง จัดให้มีการสำรองน้ำในตำแหน่งที่เหมาะสมและมีการสำรองน้ำที่

เพียงพอต่อการใช้งาน 

ระบบรวบรวมและบำบัดน้ำเสีย อยู่ในตำแหน่งที่เหมาะสมและสามารถเข้าไปซ่อมบำรุงได้

โดยสะดวก 

 
15 พรรณไม้ท้องถิ่น หมายถึง พรรณไม้ท้องถิ่นดั้งเดิมของไทยและพรรณไม้ต่างถิ่นที่นำเข้ามาปลกูเป็นระยะเวลายาวนาน (สำนักงาน
นโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม, 2548) 
16 พรรณไม้ที่เลือกใช้ต้องไม่เป็นสายพันธุร์ุกราน (invasive alien species) หรือวัชพืช  
17 การใช้สารกำจัดแมลงศัตรูพืชที่มีการจัดอันดับอันตรายน้อยหรือผลิตจากวัสดุธรรมชาติ สารกำจัดวัชพืชที่มีสารเคมี ไดแ้ก่ พาราควอต 
คลอร์ไพริฟอส ไกลโฟเซต และสารเคมีที่เป็นอันตรายอื่น ๆ หา้มใช้โดยเด็ดขาด (คณะอนุกรรมการจัดทำหลักเกณฑ์ประเมินอาคารเขียว 
สถาบันอาคารเขยีวไทย, 2563) 
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ระบบกำจัดขยะมูลฝอยและของเสียอันตราย จัดให้มีจุดพักขยะมูลฝอยหรือขยะมูลฝอยติด

เชื้อเพ่ือความสะดวกในการเก็บไปยังจุดพักขยะรวมของโรงพยาบาลที่มีการแยกห้องพักขยะแต่ละ

ประเภทออกจากกันอย่างชัดเจน พื้นที่จุดพักขยะรวมของโรงพยาบาลต้องจัดให้มีอาคารหรือห้องแยก

เฉพาะสำหรับขยะมูลฝอยติดเชื้อและมีการควบคุมอุณหภูมิ ตำแหน่งของพ้ืนที่จุดพักขยะรวมอยู่ใน

ตำแหน่งที่สะดวกต่อรถบริการที่เข้ามานำขยะไปทำลาย 

การประเมินตำแหน่งที่อยู่ของงานระบบสาธารณูปโภคภายในโรงพยาบาล เพ่ือความสะดวก

ต่อการเข้ามาบริการและซ่อมบำรุง แบ่งตัวชี้วัดออกเป็น 5 ด้าน 

ตาราง 3.5 เกณฑ์ประเมินงานระบบสาธารณูปโภค 

ที ่ รายละเอียดการประเมิน 
ระดับของเกณฑ์ประเมิน 

ที่มาของเกณฑ์ประเมิน 
มาตรฐาน ทางเลือก 

5.1 ระบบประปาและดับเพลิง 
5.1.1 ตำแหน่งการสำรองน้ำประปาที่เหมาะสม
และเพียงพอ 

  มาตรฐานระบบบริการ
สุขภาพ 

5.1.2 ตำแหน่งการสำรองน้ำดับเพลิงที่เหมาะสม
และเพียงพอ 

  กฎกระทรวงฉบับท่ี 33 

5.2 ระบบการรวบรวมและบำบัดน้ำเสีย 
5.2.1 ตำแหน่งงานระบบบำบัดน้ำเสียอยู่ ใน
ตำแหน่งท่ีเหมาะสม 

  มาตรฐานระบบบริการ
สุขภาพ 

5.2.2 สามารถเข้าไปซ่อมบำรุงได้สะดวก   
5.3 ระบบกำจัดขยะมูลฝอยและของเสียอันตราย 

5.3.1 มีจุดพักขยะเพื่อความสะดวกต่อการเก็บ
ขยะไปจุดพักขยะรวม 

  GREEN & CLEAN 
Hospital 

5.3.2 พื้นที่รวบรวมขยะมูลฝอยติดเช้ือเป็นห้อง
หรืออาคารแยกเฉพาะ ตำแหน่งสะดวกต่อการ
นำไปทำลาย 

  

5.3.3 พื้นที่ รวบรวมขยะมูลฝอยทั่ วไปอยู่ ใน
ตำแหน่งสะดวกต่อการนำไปทำลาย 

  

5.3.4 มีการแยกประเภทขยะมูลฝอยแต่ละ
ประเภทอย่างชัดเจน 
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ตาราง 3.5 เกณฑ์ประเมินด้านสาธารณูปโภค (ต่อ) 

ที ่ รายละเอียดการประเมิน 
ระดับของเกณฑ์ประเมิน 

ที่มาของเกณฑ์ประเมิน 
มาตรฐาน ทางเลือก 

5.4 ระบบระบายน้ำ 
5.4.1 มีการวางตำแหน่งท่อระบายน้ำฝนจาก
พื้นที่ลาน หรือถนนลงสู่ระบบระบายน้ำ 

  มาตรฐานระบบบริการ
สุขภาพ 

5.4.2 ลดปัญหาน้ำท่วมโดยการเพิ่มพื้นที่ซึมน้ำ 
หรือมีการสร้างบ่อหน่วงน้ำเพื่อชะลอน้ำก่อน
ปล่อยออกสู่นอกพ้ืนท่ีโรงพยาบาล 

  TREES-NC/CS 

5.5 ระบบไฟฟ้า 
5.5.1 ตำแหน่งของหม้อแปลงไฟฟ้าและเครื่อง
กำเนิดไฟฟ้าอยู่ในตำแหน่งที่เหมาะสม และง่าย
ต่อการเข้ามาดูแลรักษา 

  มาตรฐานระบบบริการ
สุขภาพ 

3.2.2 แบบสอบถามผู้ใช้งานภายในโรงพยาบาลชุมชน เพ่ือใช้ในการสอบถามผู้มารับ

บริการและเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลเกี่ยวกับความพึงพอใจและปัญหาในการใช้งานพื้นที่โรงพยาบาล

ชุมชนกรณีศึกษาในปัจจุบัน  

สำหรับผู้มารับบริการสอบถามประเด็นระบบทางสัญจรถึงความสะดวกในการใช้งานถนน 

ทางเดินเท้า ทางเดินเชื่อม และพ้ืนที่จอดรถ ประเด็นพื้นที่เปิดโล่งและงานภูมิทัศน์สอบถามถึงรูปแบบ

การใช้งานและความเพียงพอของการใช้งานพ้ืนที่ ดูรายละเอียดแบบสอบถามในภาคผนวก ค 

สำหรับเจ้าหน้าที่สอบถามประเด็นระบบทางสัญจรถึงความสะดวกในการใช้งานถนน 

ทางเดินเท้า ทางเดินเชื่อม พ้ืนที่จอดรถ การใช้งานเส้นทางบริการและเส้นทางสำหรับกรณีฉุกเฉิน 

ประเด็นพ้ืนที่เปิดโล่งและงานภูมิทัศน์สอบถามถึงรูปแบบการใช้งานและความเพียงพอของการใช้งาน

พ้ืนที่ และการใช้งานระบบสาธารณูปโภค ดูรายละเอียดแบบสอบถามในภาคผนวก ง 

3.2.3 แบบสัมภาษณ์ผู้บริหาร เพ่ือใช้ในการสัมภาษณ์ผู้อำนวยการโรงพยาบาลหรือหัวหน้า

งานบริหารของโรงพยาบาลในประเด็นปัญหาและข้อจำกัดในการบริหารจัดการสถานที่โรงพยาบาล

ชุมชนกรณีศึกษา ดูรายละเอียดแบบสัมภาษณ์ผู้บริหารในภาคผนวก จ 

สำหรับเครื่องมือที่ใช้ในการทำการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ผู้บริหาร 

เพ่ือให้เป็นไปตามมาตรฐานสากลในการคุ้มครองผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย ได้มีการผ่านการพิจารณาโดย

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 2 สังคมศาสตร์ มนุษยศาสตร์ 

และศิลปกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย อนุมัติให้ดำเนินการศึกษาวิจัยเรื่องดังกล่าวได้ ตาม
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ใบรับรองโครงการวิจัย COA No.118/65 เลขที่โครงการวิจัย 650106 วันที่รับรอง 28 เมษายน 

2565 วันที่หมดอายุ 27 เมษายน 2566 

 

3.3 คัดเลือกโรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษา และประชากรตัวอย่าง 

 การวิจัยนี้มีการคัดเลือกโรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษา และประชากรตัวอย่าง ดังนี้ 

 3.3.1. การคัดเลือกโรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษา 

 โรงพยาบาลที่จะนำมาเป็นกรณีศึกษาสำหรับการวิจัย มีเงื่อนไข คือ 

1) เป็นโรงพยาบาลชุมชนภายใต้สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

2) มีพ้ืนที่ตั้งของโรงพยาบาลอยู่ในเขตพ้ืนที่ภาคกลาง ประเทศไทย 

3) เป็นโรงพยาบาลที่มีกรอบการให้บริการเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางหรือขนาด

ใหญ่ตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ที่ให้บริการผู้ป่วยในขนาด 30 - 120 เตียง 

4) เป็นโรงพยาบาลที่มีการวางผังในแนวราบ เนื่องจากเป็นลักษณะพ้ืนฐานของ

โรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่ 

5) ผู้บริหารโรงพยาบาลให้ความยินดีในการเข้าไปเก็บข้อมูลในพ้ืนที่ 

จากเงื่อนไขของโรงพยาบาลที่จะนำมาเป็นกรณีศึกษาที่กล่าวมาข้างต้น ทำการสำรวจ

โรงพยาบาลและคัดเลือกโรงพยาบาลให้เป็นไปตามเงื่อนไข มีข้ันตอนดังนี้ 

1) สำรวจโรงพยาบาลชุมชนจากข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข พบว่า มีโรงพยาบาล

ชุมชนภายใต้สังกัดทั้งหมด 682 แห่งทั่วประเทศ 

2) สำรวจโรงพยาบาลชุมชนที่มีพ้ืนที่ตั้งอยู่ในเขตพ้ืนที่ภาคกลาง ประเทศไทย และมี

กรอบการให้บริการเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางหรือขนาดใหญ่ พบว่า มี

โรงพยาบาลที่ตรงตามเงื่อนไข 90 แห่ง 
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ภาพที่ 3.1 ตำแหน่งโรงพยาบาลทีม่ีกรอบการให้บริการเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางหรือขนาดใหญ่ในพื้นที่ภาค

กลางของประเทศไทย 

3) สำรวจผังโรงพยาบาลเบื้องต้นจากภาพถ่ายดาวเทียม เพื่อคัดเลือกโรงพยาบาลที่คาด

ว่ามีการวางผังในแนวราบ จากนั้นทำการขออนุญาตเข้าไปสำรวจผังบริเวณเบื้องต้น 

โดยมีโรงพยาบาลให้ความยินดีในการเข้าไปทำการสำรวจเบื้องต้นเพ่ือทำการ

ประเมินคัดเลือกเป็นกรณีศึกษา 7 แห่ง 

 
ภาพที่ 3.2 ตำแหน่งโรงพยาบาลเพื่อทำการลงสำรวจผังโรงพยาบาลเบื้องต้น 
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4) ลงสำรวจพ้ืนที่เพ่ือสำรวจผังบริเวณเบื้องต้น และทำการประเมินเพ่ือคัดเลือก

โรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษา โดยมีเงื่อนไขในการประเมิน ได้แก่ มีการวางผังใน

แนวราบ มีผังสำรวจผังบริเวณท่ีเป็นปัจจุบัน และโรงพยาบาลยินมีความยินดีที่จะให้

ข้อมูลและอนุญาตให้เข้าไปเก็บข้อมูลจากประชากรตัวอย่างในพ้ืนที่ มีผลการ

ประเมินเพื่อคัดเลือกเป็นโรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษา ดังนี้ 

ตาราง 3.6 การประเมินเพื่อคดัเลอืกโรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษา 

เกณฑ์ประเมิน 
รพ.ชุมชนกรณีศึกษา 

มีการวางผังใน
แนวราบ 

มีผังบริเวณที่เป็น
ปัจจุบนั 

ยินดีให้เก็บข้อมูล 

รพ.คลองหลวง จ.ปทุมธานี    

รพ.องครักษ์ จ.นครนายก    

รพ.ลำลูกกา จ.ปทุมธานี    

รพ.สมเด็จพระสังฆราช จ.พระนครศรีอยุธยา    

รพ.บางบาล จ.พระนครศรีอยุธยา    

รพ.ผักไห่ จ.พระนครศรีอยุธยา    

รพ.บางไทร จ.พระนครศรีอยุธยา    

 คัดเลือกโรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษาที่ตรงตามเงื่อนไข ได้โรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษา 3 

แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลองครักษ์ จังหวัดนครนายก โรงพยาบาลลำลูกกา จังหวัดปทุมธานี และ

โรงพยาบาลผักไห่ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 3.3.2. การคัดเลือกประชากรตัวอย่าง 

การวิจัยนี้มีการคัดเลือกประชากรตัวอย่าง 2 กลุ่ม ได้แก่ 

1) กลุ่มผู้ใช้งานภายในโรงพยาบาล ประกอบด้วย ผู้รับบริการ ได้แก่ ผู้ป่วย ญาติ บุคคล

ทั่วไป และผู้ให้บริการ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล ทำการ

คัดเลือกโดยการสุ่มกระจายจำนวน 36 คนต่อกรณีศึกษา แบ่งเป็นกลุ่มผู้รับบริการ 

จำนวน 20 คน และผู้ ให้บริการ จำนวน 16 คน รวมจำนวนกลุ่มผู้ใช้งานใน

โรงพยาบาล 108 คน 

2) กลุ่มผู้บริหารโรงพยาบาล ทำการคัดเลือกโดยเฉพาะเจาะจง เป็นผู้อำนวยการ

โรงพยาบาล หรือหัวหน้างานบริหารทั่วไปของโรงพยาบาล จำนวน 1 คนต่อ

กรณีศึกษา รวมกลุ่มผู้บริหารโรงพยาบาล 3 คน 
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3.4 การลงสำรวจภาคสนาม 

ลงสำรวจภาคสนาม โดยมีการสำรวจและเก็บข้อมูลเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 

3.4.1. สำรวจสภาพและการใช้งานในปัจจุบันของโรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษา นำเกณฑ์

ประเมินที่รวบรวมไว้ไปทำการประเมินผังบริเวณปัจจุบันของโรงพยาบาล เพ่ือศึกษาว่าผังบริเวณของ

โรงพยาบาลชุมชนมีประเด็นใดบ้างที่ไม่เป็นไปตามมาตรฐาน 

3.4.2 สอบถามความพึงพอใจของประชากรตัวอย่างกลุ่มผู้ใช้งานภายในโรงพยาบาลเกี่ยวกับ

การใช้งานพ้ืนที่โรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษา ในส่วนของระบบการสัญจรและพ้ืนที่เปิดโล่งและงาน

ภูมิทัศน์ผ่านการใช้แบบสอบถาม เพ่ือเปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้ใช้งานกับผลการประเมิน

เป็นไปในทิศทางเดียวกันหรือไม่ 

3.4.3 สัมภาษณ์ผู้บริหาร เพ่ือสอบถามถึงปัญหาและข้อจำกัดของผังบริเวณโรงพยาบาล

ชุมชนกรณีศึกษา โดยเฉพาะอย่างยิ่งในข้อที่ไม่เป็นไปตามมาตรฐาน 

 

3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิเคราะห์ข้อมูล ประเมินปัญหาและข้อจำกัดในการออกแบบวางผังโรงพยาบาลชุมชน 

โดยแบ่งการวิเคราะห์ข้อมูลออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 

 3.5.1 วิเคราะห์ผลการสำรวจและประเมินผังบริเวณปัจจุบันของโรงพยาบาลชุมชน

กรณีศึกษา เพ่ือศึกษาประเด็นที่ผังบริเวณโรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษาไม่เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน 

ในการประเมินให้ค่าคะแนนข้อละ 1 คะแนน เนื่องจากตัวชี้วัดแต่ละเรื่องมีจำนวนเกณฑ์ประเมินที่ไม่

เท่ากัน จึงมีการปรับค่าคะแนนแต่ละตัวชี้วัดให้มีค่าคะแนนเต็ม 10 เท่ากันทุ กตัวชี้วัดในการสรุป

วิเคราะห์ เพ่ือความชัดเจนในการเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ของแต่ละโรงพยาบาล และสามารถ

เปรียบเทียบระดับของแต่ละตัวชี้วัดได้ โดยมีค่าคะแนนตามความเป็นไปตามเกณฑ์ ดังนี้ 10 = สูงมาก

, 8-9 = สูง, 7-6 = ปานกลาง และ 0-5 = ต่ำ 

 3.5.2 วิเคราะห์ผลการตอบแบบสอบถาม ซึ่งผลการตอบแบบสอบถามไม่มีผลต่อการประเมิน

ผังบริเวณ เป็นการสำรวจความพึงพอใจของผู้ใช้งานภายในพ้ืนที่ เพ่ือการเปรียบเทียบผลการประเมิน

ว่าเป็นไปในทิศทางเดียวกันหรือไม่ กำหนดให้ค่าคะแนนความพึงพอใจ ดังนี้ มากกว่าร้อยละ 70 = พึง

พอใจมาก, ร้อยละ 50-70 = พึงพอใจปานกลาง และต่ำกว่าร้อยละ 50 = ไม่พึงพอใจ 
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 3.5.3 วิเคราะห์ผลการสัมภาษณ์ผู้บริหารโรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษา นำเอาคำตอบที่ได้

จากการสัมภาษณ์มาวิเคราะห์เนื้อหาจัดหมวดหมู่ประเด็นปัญหาและข้อจำกัดที่ทำให้การวางผัง

โรงพยาบาลชุมชนไม่เป็นไปตามมาตรฐาน 

 

3.6 สรุปผลและนำเสนอผลการวิจัย 

สรุปผลและนำเสนอผลการวิจัย ในประเด็นที่ผังบริเวณของโรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษาไม่

เป็นไปตามมาตรฐาน โดยพิจารณาจำแนก 5 หมวดตามหลักการวางผัง โดยใช้ข้อมูลจากการประเมิน

ผังบริเวณและการตอบแบบสอบถาม นำเสนอปัญหาและข้อจำกัดในการวางผังและพัฒนากายภาพ

ของโรงพยาบาลชุมชนโดยพิจารณาข้อมูลจากส่วนแรกร่วมกับผลการสัมภาษณ์ผู้บริหารโรงพยาบาล 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทท่ี 4 

รายละเอียดกรณีศึกษา 

 
กรณีศึกษาของงานวิจัยนี้เป็นการสำรวจผังบริเวณปัจจุบันของโรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษา 

เพ่ือหาประเด็นที่ทำให้ผังบริเวณไม่เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน ทำการสำรวจผังบริเวณในประเด็นที่

เกี่ยวข้องกับการวางผัง 5 ด้าน ได้แก่ การจัดเขตการใช้ที่ดิน ระบบทางสัญจร มวลอาคารและที่ว่าง 

พ้ืนที่เปิดโล่งและงานภูมิทัศน์ และระบบสาธารณูปโภค โรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษามีรายละเอียด

ของผังบริเวณ ดังนี้ 

4.1 โรงพยาบาลองครักษ์ 

4.1.1 ที่ตั้ง เนื้อที่ และพื้นที่โดยรอบ 

ต้ังอยู่ที่ 300 หมู่ 1 ตำบลองครักษ์ อำเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก 

เนื้อท่ีประมาณ 18 ไร่ 

ทิศเหนือ ติดกับ ถนน 28 กันยา และชุมชนองครักษ์ 

ทิศตะวันออก ติดกับ โรงเรียนอนุบาลองครักษ์ 

ทิศใต้  ติดกับ สถานีผลิตและจ่ายน้ำองครักษ์ 

ทิศตะวันตก ติดกับ  ถนน 28 กันยา และชุมชนองครักษ์ 

 
ภาพที่ 4.1 ภาพถ่ายทางอากาศแสดงพ้ืนท่ีโดยรอบโรงพยาบาลองครักษ์ 

ที่มา : Google Earth วันท่ี 30 พฤษภาคม 2565 
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4.1.2 การเข้าถึง 

 ห่างจากอำเภอเมืองนครนายก 35.5 กิโลเมตร เข้าถึงทางรถยนต์ด้วยถนน 28 กันยา ซึ่งเป็น

ทางเข้าหลักของโรงพยาบาล ไม่มีรถประจำทางวิ่งผ่าน 

4.1.3 ประวัติการพัฒนาด้านกายภาพโรงพยาบาล 

พ.ศ.2548 จัดตั้งสุขศาลาขึ้นที่หมู่ที่ 1 ตำบลองครักษ์ โดยมีผดุงครรภ์ชั้น 2 ประจำการ ทำหน้าที่
เกี่ยวกับผดุงครรภ์และการเจ็บป่วยเล็กน้อย และต่อมามีเจ้าหน้าที่อนามัยประจำการ
ตลอดจนถึงมีพยาบาลมาประจำอยู่ 

พ.ศ.2510 เลื่อนฐานะจากสุขศาลาขึ้นเป็นสถานีอนามัยชั้นหนึ่ง สังกัดกรมอนามัย และมีการจัดส่ง
แพทย์มาประจำและมีเจ้าหน้าที่เพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ ในการก่อสร้างสถานีอนามัยชั้นหนึ่งมีผู้มี
จิตศรัทธายกท่ีดินจำนวน 9 ไร่เศษเพ่ือเป็นสถานที่ก่อสร้าง และได้รับงบประมาณจากงบ
พัฒนาภาคตะวันออกและจากกรมอนามัยมาจัดสร้างอาคารสถานีอนามัยซึ่งเป็นอาคาร
ใต้ถุนสูง สามารถรับผู้ป่วยในไว้รักษาได้จำนวน 10 เตียง 

พ.ศ.2521 เปลี่ยนจากสถานีอนามัยชั้นหนึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชนองครักษ์ สามารถรับผู้ป่วยไว้
รักษาได้จำนวน 10 เตียง โดยใช้สถานที่เดิม 

พ.ศ.2525 โรงพยาบาลได้ขอความร่วมมือจากพ่อค้า ประชาชน และผู้มีจิตศรัทธาเพ่ือร่วมกันจัดหา
เงินและวัสดุก่อสร้างเพ่ือสร้างอาคารผู้ป่วยใน 2 ชั้นและห้องประชุม 

พ.ศ.2528 กระทรวงสาธารณสุขได้อนุมัติยกฐานะข้ึนเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง 
พ.ศ.2529 กระทรวงสาธารณสุขได้จัดสรรงบประมาณสำหรับการก่อสร้างอาคารผู้ป่วยนอก 

บ้านพัก โรงครัว โรงซักฟอก หอถังสูงและโรงไฟฟ้า 
พ.ศ.2530 ได้รับบริจาคที่ดินราชพัสดุ จำนวน 7 ไร่ 1 ตารางวา สำหรับการขยายตัว 
พ.ศ.2536 กระทรวงสาธารณสุขได้อนุมัติยกฐานะข้ึนเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง 
พ.ศ.2540 ก่อสร้างอาคารแพทย์แผนไทย 1 ชั้น 
พ.ศ.2541 ก่อสร้างอาคารผู้ป่วยในหลังใหม่ทดแทนอาคารผู้ป่วยในหลังเดิมที่เกิดการทรุดตัว ด้วย

เงินบริจาคเป็นทุนในก่อสร้าง ร่วมกับงบประมาณจากกระทรวงสาธารณสุข และทำการ
ปรับปรุงอาคารผู้ป่วยในชั่วคราวให้เป็นอาคารเวชกรรม 

พ.ศ.2556 ก่อสร้างอาคารแพทย์แผนไทยและศูนย์สุขภาพองค์รวม 
พ.ศ.2564 ก่อสร้างอาคารผู้ป่วยนอก (ด้านทางเดินหายใจ) 
ปัจจุบัน ให้บริการประชาชนในฐานะโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง เนื่องจากการก่อสร้างศูนย์

การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ซึ่งอยู่ห่างออกไปประมาณ 
7 กิโลเมตร ทำให้ประชาชนมาใช้บริการที่โรงพยาบาลองครักษ์ลดลง 
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ภาพที่ 4.2 ผังตำแหน่งอาคารโรงพยาบาลองครักษ์ท่ีมีการก่อสรา้งเพิ่มเติมจากผังบรเิวณปี พ.ศ.2543 
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4.1.4 สภาพกายภาพโรงพยาบาลปัจจุบัน 

1) การจัดเขตการใช้ที่ดิน 

พ้ืนที่ของโรงพยาบาลองครักษ์มีขนาด 28,648.61 ตารางเมตร แบ่งเขตการใช้ที่ดินตาม

หลักการวางผังเป็น 4 ส่วน มีสัดส่วนการจัดเขตที่ดิน ดังนี้ 

 
ภาพที่ 4.3 ผังการจัดเขตการใช้ที่ดินโรงพยาบาลองครักษ ์
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ตาราง 4.1 สัดส่วนการจัดเขตที่ดนิโรงพยาบาลองครักษ์ 

การจัดเขตการใช้ที่ดิน พ้ืนที่ (ตารางเมตร) คิดเป็นร้อยละ 

ส่วนให้บริการทางการแพทย์ 13,467.76 47.01 

ส่วนสนับสนุนทางการแพทย์ 3,077.80 10.74 
ส่วนสนับสนุนด้านสาธารณูปโภค 3,391.00 11.84 

ส่วนพักอาศัย 8,850.19 30.89 

 โรงพยาบาลองครักษ์มีการแบ่งสัดส่วนของการใช้พ้ืนที่ มีสัดส่วนของส่วนให้บริการทางการ

แพทย์มากที่สุด รองลงมาเป็นส่วนพักอาศัย และส่วนสนับสนุนทางการแพทย์มีสัดส่วนน้อยที่สุด 

สำหรับการจัดเขตการใช้ที่ดินของโรงพยาบาลองครักษ์พบว่า โรงพยาบาลมีส่วนให้บริการ

ทางการแพทย์เป็นกลุ่มเดียวกันอยู่ด้านหน้าโรงพยาบาล มีส่วนสนับสนุนทางการแพทย์ ส่วนสนับสนุน

ด้านสาธารณูปโภคและส่วนพักอาศัยที่มีการกระจายตัวกันอยู่ภายในพ้ืนที่ของโรงพยาบาล  การวาง

ตำแหน่งของส่วนสนับสนุนทางการแพทย์บางส่วนอยู่ไกลจากส่วนให้บริการทางการแพทย์ ตำแหน่ง

ของส่วนสนับสนุนด้านสาธารณูปโภคเข้าไปซ่อมบำรุงได้ไม่สะดวก และต้องผ่านส่วนพักอาศัยส่งผลให้

ส่วนพักอาศัยไม่เป็นส่วนตัวและไม่ปลอดภัย 

จากผังตำแหน่งอาคารและการใช้งานของโรงพยาบาลองครักษ์  ภาพที่  4.4 พบว่า 

โรงพยาบาลองครักษ์ประกอบด้วยอาคาร 34 หลัง กลุ่มอาคารส่วนให้บริการทางการแพทย์อยู่

ทางด้านหน้าของโรงพยาบาล ซึ่งประกอบไปด้วย อาคารผู้ป่วยนอก อาคารงานเวชกรรม อาคารผู้ป่วย

นอก(ด้านโรคทางเดินหายใจ) อาคารผู้ป่วยใน และอาคารงานสุขภาพจิต สำหรับให้บริการรักษาโรค

แก่ประชาชน และมีกลุ่มอาคารส่งเสริมสุขภาพที่ตั้งอยู่ทางด้านซ้ายของกลุ่มอาคารรักษาโรค ประกอบ

ไปด้วย อาคารแพทย์แผนไทย อาคารศูนย์สุขภาพองค์รวม อาคารกายภาพบำบัดและอาคาร  

ทันตกรรม 

ส่วนกลุ่มอาคารงานสนับสนุนทางการแพทย์ มีอาคารพัสดุ อาคารโภชนาการ อาคารงาน

ยานพาหนะ อาคารซ่อมบำรุง อยู่ด้านหลังกลุ่มอาคารส่วนให้บริการทางการแพทย์ และมีอาคาร

ซักฟอกที่แยกตัวไปอยู่ทางด้านหลังโรงพยาบาล ส่วนกลุ่มอาคารงานสนับสนุนด้านสาธารณูปโภคมี

การกระจายตัวกันอยู่ทางด้านหลังโรงพยาบาล 

ส่วนกลุ่มบ้านพักอาศัยมีตำแหน่งอยู่ทางทิศตะวันตกของโรงพยาบาล เป็นกลุ่มอาคารแฟลต

พักเจ้าหน้าที่ และทางด้านทิศใต้ของโรงพยาบาลจะเป็นกลุ่มอาคารบ้านพักและเรือนแถว มีแฟลตพัก

พยาบาลจำนวน 1 หลัง 
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ภาพที่ 4.4 ผังตำแหน่งอาคารและการใช้งานอาคารโรงพยาบาลองครักษ ์
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2) ระบบทางสัญจร 

จากการสำรวจระบบทางสัญจรภายในโรงพยาบาลองครักษ์ ทำการแบ่งระบบทางสัญจร

ออกเป็นระบบทางเดินรถ ระบบทางเดินเท้า และระบบเส้นทางงานบริการ มีผลการสำรวจดังนี้  

 
ภาพที่ 4.5 ผังระบบทางสัญจรโรงพยาบาลองครักษ ์
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ระบบทางเดินรถและท่ีจอดรถ  

ระบบทางเดินรถ ประกอบไปด้วย เส้นทางรถฉุกเฉิน เส้นทางเดินรถทั่วไป และเส้นทางรถ

บริการส่งของและซ่อมบำรุง การสำรวจพบเส้นทางการเดินรถของโรงพยาบาลองครักษ์แสดงออกมา

เป็นผังได้ดังภาพที่ 4.6 

 
ภาพที่ 4.6 ผังระบบทางเดินรถและที่จอดรถโรงพยาบาลองครักษ ์
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ภาพที่ 4.7 ทางสัญจรสองช่องทางที่ความกว้างไม่เป็นไปตามมาตรฐาน 

ถนนภายในโรงพยาบาลมีเส้นทางเดินรถทางเดียวมีความกว้าง 3.50 เมตร และทางเดินรถ

สองทางกว้าง 5.00 เมตร มีทางเข้า-ออกหลักของโรงพยาบาลอยู่ทางด้านทิศเหนือจากถนน 28 กันยา 

เส้นทางของรถฉุกเฉินสามารถเข้าถึงแผนกฉุกเฉินได้อย่างรวดเร็ว ทางสัญจรของผู้มารับบริการ

สามารถเข้าถึงหน่วยให้บริการได้โดยง่าย ทางสัญจรสำหรับงานบริการสามารถเข้าถึงอาคารพัสดุและ

อาคารโภชนาการได้สะดวก แต่การเข้าถึงอาคารซักฟอก อาคารจ่ายกลาง งานระบบบำบัดน้ำเสีย 

และจุดพักขยะรวมต้องใช้เส้นทางที่ผ่านส่วนพักอาศัย ป้ายบอกเส้นทางและป้ายเตือนมีจำนวนน้อย

และไม่ชัดเจน และมีจุดอับสายตาที่อาจก่อให้เกิดอุบัติเหตุได้ 

ที่จอดรถของโรงพยาบาลองครักษ์ต้องมีการจัดพ้ืนที่จอดรถให้แก่ผู้มารับบริการตามกฎหมาย

อย่างน้อยจำนวน 24 คัน คำนวณจากพ้ืนที่อาคารส่วนให้บริการ โดยพ้ืนที่อาคาร 240 ตารางเมตรต่อ

ที่จอดรถผู้มารับบริการ 1 คัน และที่จอดรถสำหรับเจ้าหน้าที่อย่างน้อย 14 คัน คำนวณจากพ้ืนที่

อาคารส่วนสำนักงานและส่วนสนับสนุนบริการ โดยพ้ืนที่อาคาร 120 ตารางเมตรต่อที่จอดรถ

เจ้าหน้าที่ 1 คัน จากการสำรวจพบว่าโรงพยาบาลจัดที่จอดรถรองรับได้ 70 คัน โดยไม่แยกพ้ืนที่จอด

รถสำหรับเจ้าหน้าที่และผู้มารับบริการออกจากกัน มีตำแหน่งอยู่ที่ด้านหน้าอาคารผู้ป่วยนอก อาคาร

แพทย์แผนไทยสำหรับผู้มารับบริการ และมีที่จอดรถในส่วนพ้ืนที่พักอาศัย 3 จุด  จากการสำรวจการ

ใช้งานพบว่าสภาพการใช้งานจริงที่จอดรถที่จัดเตรียมไว้มีรองรับได้ไม่เพียงพอ โรงพยาบาลจึงได้รับ

การให้ยืมใช้พ้ืนที่ดินเอกชนด้านหน้าโรงพยาบาลสำหรับให้ผู้มารับบริการใช้ในการจอดรถ  และ

โรงพยาบาลมโีรงจอดรถยนต์ของโรงพยาบาลแยกเป็นสัดส่วนอยู่บริเวณด้านข้างอาคารจ่ายกลาง 
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ที่จอดรถสำหรับผู้พิการของโรงพยาบาลองครักษ์มีการจัดไว้บริเวณด้านหน้าอาคารผู้ป่วย

นอก แต่มีลักษณะที่ไม่เป็นไปตามข้อกำหนดจากการไม่มีพ้ืนที่ว่างข้างที่จอดรถ 

  
 

 
ภาพที่ 4.8 ที่จอดรถผู้พิการโรงพยาบาลองครักษ ์
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ภาพที่ 4.9 ผังที่จอดรถโรงพยาบาลองครักษ ์
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 ระบบทางเดินเท้า พบว่ามีการใช้การเดินเท้าตามแนวทางเดินที่ผู้มาใช้งานเดินมาจากทางเข้า

หลักของโรงพยาบาลเพ่ือเข้าสู่อาคารบริการ และเส้นทางการเดินภายนอกอาคารตามที่แสดงใน

แนวทางเดินหลักในภาพที ่4.11 

สำหรับทางเดินเท้าไม่มีการแยกเส้นทางเดินเท้าออกจากทางสัญจรของยานพาหนะอย่าง

ชัดเจน มีการจัดเส้นทางเดินเท้าที่มีลักษณะเป็นทางเดินเท้าที่ชัดเจนบริเวณด้านข้างอาคารผู้ป่วยนอก

และอาคารงานเวชกรรม มีความกว้างของทางเดินเท้า 1.50 เมตร ไม่ครอบคลุมทั่วทั้งโรงพยาบาล  

ทางเดินเชื่อมภายในโรงพยาบาลมีแนวหลักที่เชื่อมระหว่างอาคารผู้ป่วยนอก อาคารผู้ป่วยใน

และอาคารงานเวชกรรม ทางเดินเชื่อมมีความกว้างสุทธิ 2.50 เมตรและมีหลังคาคลุมตลอดเส้นทาง 

ไม่มีทางเดินเชื่อมไปยังส่วนให้บริการอ่ืนๆ ของโรงพยาบาล  

ทางลาดสำหรับการใช้งานอยู่บริเวณทางเดินเชื่อมเข้าสู่อาคารผู้ป่วยนอก มีความกว้าง

มากกว่า 0.90 เมตร และความลาดชันเป็นไปตามท่ีกฎหมายกำหนด 

 
ทางเดินเท้า 

 
ทางเดินเท้า 

 
ทางเดินเช่ือม 

 
ทางลาด 

ภาพที่ 4.10 ทางเดินเท้า ทางเดินเช่ือม ทางลาดโรงพยาบาลองครักษ์ 
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ภาพที่ 4.11 ผังระบบทางเดินเท้าโรงพยาบาลองครักษ ์
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 ระบบเส้นทางงานบริการ จากตำแหน่งของอาคารสนับสนุนทางการแพทย์ที่มีการกระจายตัว 

ทำให้เส้นทางสัญจรในการลำเลียงของจากอาคารสนับสนุนบริการต้องใช้เส้นทางเดียวกับเส้นทาง

สัญจรของยานพาหนะเพ่ือไปยังหน่วยให้บริการต่าง ๆ ภายในโรงพยาบาล 

 
ภาพที่ 4.12 ผังเส้นทางงานบริการโรงพยาบาลองครักษ ์
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3) มวลอาคารและที่ว่าง 

โรงพยาบาลองครักษ์ตั้งอยู่ในเขตสีชมพู ที่ดินประเภทชุมชนตามผังเมืองจังหวัดนครนายก ซึ่ง

ไม่มีข้อกำหนดอัตราส่วนพื้นที่เปิดโล่งในผังเมืองรวมจังหวัดนครนายก 

ทำการสำรวจความสูงของอาคารภายในโรงพยาบาลองครักษ์ พบว่า อาคารในส่วนให้บริการ

ทางการแพทย์ส่วนใหญ่เป็นอาคารชั้นเดียว มีเพียงอาคารผู้ป่วยนอกและอาคารผู้ป่วยในที่เป็นอาคาร

สูง 2 ชั้น สำหรับอาคารส่วนสนับสนุนทางการแพทย์และส่วนสนันสนุนด้านสาธารณูปโภคเป็นอาคาร

ชั้นเดียวทั้งหมด ส่วนพักอาศัยเป็นบ้านพัก 2 ชั้น และมีอาคารพักเจ้าหน้าที่มีความสูง 3 ชั้น 

 
อาคารผู้ป่วยนอก อุบัตเิหตุ-ฉุกเฉนิ 1 ช้ัน 

 
อาคารผู้ป่วยนอก(ดา้นทางเดินหายใจ) 1 ช้ัน 

 
อาคารแพทย์แผนไทย 1 ช้ัน 

 
อาคารทันตกรรม 1 ช้ัน 

 
อาคารสนับสนุนทางการแพทย์ 1 ช้ัน 

 
อาคารสนับสนุนทางการแพทย์ 1 ช้ัน 

ภาพที่ 4.13 อาคารภายในโรงพยาบาลองครักษ ์
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อาคารบ้านพักอาศัย 2 ช้ัน 

 
อาคารแฟลตพักเจ้าหน้าท่ี 3 ช้ัน 

ภาพที่ 4.14 อาคารภายในโรงพยาบาลองครักษ ์

 ตำแหน่งการวางอาคารที่มีระยะห่างระหว่างอาคารในเขตที่ดินเจ้าของเดียวกัน ระยะห่าง

ระหว่างแนวเขตที่ดินผู้อ่ืน ระยะร่นจากถนนสาธารณะ ผลการสำรวจโรงพยาบาลองครักษ์สามารถ

แสดงในผังดังภาพที่ 4.15 

การสำรวจพ้ืนที่ว่างภายในโรงพยาบาล พบว่า มีการก่อสร้างอาคารที่มีการเว้นระยะห่างจาก

อาคารในที่ดินเจ้าของเดียวกันที่ไม่เป็นไปตามกฎหมายได้แก่ บริเวณกลุ่มอาคารผู้ป่วยนอก (ด้าน

ทางเดินหายใจ) อาคารผู้ป่วยในกับอาคารพัสดุ กลุ่มอาคารแพทย์แผนไทย และกลุ่มบ้านพักที่มีการ

ก่อสร้างต่อเติม และระยะร่นจากแนวเขตที่ดินผู้ อ่ืนไม่เป็นไปตามกฎหมายได้แก่บริเวณด้านหลัง

บ้านพัก และแฟลตพักเจ้าหน้าที่ 

จุดรวมพลในโรงพยาบาลมีจำนวน 2 พ้ืนที่ บริเวณด้านหน้าอาคารผู้ป่วยนอกและด้านหน้า

อาคารงานยานพาหนะ มีการใช้พ้ืนผิวถนนเป็นจุดรวมพล พ้ืนที่จุดรวมพลตามข้อกำหนดต้องมีพ้ืนที่ 

0.25 ตารางเมตรต่อคน พ้ืนที่จุดรวมพลที่จัดไว้สำหรับโรงพยาบาลองครักษ์มีพ้ืนที่ 560 ตารางเมตร  
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ภาพที่ 4.15 ผังมวลอาคารและที่วา่งโรงพยาบาลองครักษ ์
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จากการสำรวจพ้ืนที่ว่างภายในโรงพยาบาล พบว่า มีลักษณะที่ว่างกระจัดกระจายแทรก

ระหว่างอาคาร บางที่ว่างไม่สามารถเข้าถึงได้จากอาคารหรือเส้นทางสัญจร 

 
ภาพที่ 4.16 ผังพื้นทีว่่างโรงพยาบาลองครักษ ์
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4) พ้ืนที่เปิดโล่งและงานภูมิทัศน์ 

โรงพยาบาลองครักษ์มีสัดส่วนพื้นที่เปิดโล่ง ดังนี้ 

ตาราง 4.2 สัดส่วนพ้ืนท่ีเปดิโล่งโรงพยาบาลองครักษ ์

พ้ืนที่ พ้ืนที่ (ตารางเมตร) คิดเป็นร้อยละ 

พ้ืนที่ฐานอาคาร 10,785.56 37.65 
พ้ืนที่ถนน 10,908.66 38.08 

ลานกิจกรรม 1,121.13 3.91 

พ้ืนที่สีเขียว 5,833.17 20.36 

พ้ืนที่เปิดโล่งเชิงนิเวศ หรือพ้ืนที่ประกอบด้วยพื้นที่สีเขียวและพ้ืนที่ดาดแข็งแต่ไม่นับรวมพ้ืนที่

ฐานอาคาร ถนน และลานจอดรถหรือพ้ืนที่ อ่ืนๆ อันไม่สนับสนุนคุณภาพชีวิตของผู้ใช้อาคาร 

โรงพยาบาลองครักษ์มีพ้ืนที่เปิดโล่งเชิงนิเวศคิดเป็นร้อยละ 24.27 

จากการสำรวจพื้นที่เปิดโล่งและงานภูมิทัศน์ภายในโรงพยาบาลองครักษ์พบว่า มีการจัดพ้ืนที่

สำหรับใช้งานภายนอกอาคารบริเวณด้านหน้าโรงพยาบาล พ้ืนที่ว่างระหว่างอาคารผู้ป่วยนอกและ

ผู้ป่วยใน และพ้ืนที่ด้านข้างอาคารงานเวชกรรม มีลานกีฬาและลานอเนกประสงค์สำหรับเจ้าหน้าที่อยู่

ด้านหลังอาคารโภชนาการ  
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ภาพที่ 4.17 ผังพื้นที่เปิดโล่งและงานภูมิทัศน์โรงพยาบาลองครักษ ์
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ภาพที่ 4.18 พื้นที่เปิดโล่งและงานภูมิทัศน์โรงพยาบาลองครักษ ์

 งานภูมิทัศน์ของโรงพยาบาลองครักษ์มีความเหมาะสมสำหรับผู้ใช้งานทุกประเภทและช่วงวัย 

มีเส้นทางการเข้าถึงพ้ืนที่ภูมิทัศน์ที่เหมาะสม มีการจัดองค์ประกอบของงานภูมิทัศน์ เช่ น เก้าอ้ีนั่ง

พักผ่อน ศาลา สำหรับผู้มารับบริการอย่างเพียงพอ มีการจัดเครื่องเล่นสนามสำหรับเด็ก และมีการจัด

พ้ืนที่ลานกีฬาและลานอเนกประสงค์สำหรับเจ้าหน้าที่ 

 การมองเห็นพ้ืนที่ภูมิทัศน์จากภายในอาคาร พบว่า ไม่สามารถมองเห็นได้จากจุดพักคอยรอ

รับบริการผู้ป่วยนอกจากในอาคารได้ 

ภายในโรงพยาบาลมีต้นไม้ครอบคลุมพ้ืนที่สีเขียว พ้ืนที่ภูมิทัศน์ ยกเว้นส่วนพ้ืนที่ลานกีฬา

และอเนกประสงค์ ต้นไม้ส่วนใหญ่เป็นไม้พ้ืนถิ่นที่เป็นพรรณไม้ดั้งเดิมของไทย และพรรณไม้ต่างถิ่นที่

นำเข้ามาปลูกเป็นระยะเวลายาวนาน เช่น ลีลาวดี หูกระจง การเวก เป็นต้น 
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ภาพที่ 4.19 ผังตำแหน่งต้นไมภ้ายในโรงพยาบาลองครักษ ์
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5) งานระบบสาธารณูปโภค 

โรงพยาบาลองครักษ์ใช้ไฟจากการไฟฟ้าส่วนภูมิภาค และมีเครื่องกำเนิดไฟฟ้าเพ่ือใช้สำหรับ

กรณีไฟดับในส่วนให้บริการทางการแพทย์ สำหรับระบบน้ำใช้ภายในโรงพยาบาลใช้น้ำประปาจากการ

ประปาส่วนภูมิภาคและมีการเก็บสำรองน้ำไว้ที่หอถังสูงเพ่ือจ่ายน้ำให้กับอาคารต่าง ๆ ภายใน

โรงพยาบาล ไม่มีการสำรองน้ำสำหรับดับเพลิงภายในโรงพยาบาล 

จากการสำรวจพบการกระจายตัวของตำแหน่งงานระบบสาธารณูปโภคภายในโรงพยาบาล

องครักษ์ ตำแหน่งงานระบบไฟฟ้าและงานระบบประปาอยู่ใกล้กับอาคารซ่อมบำรุง ตำแหน่งของ

ระบบก๊าซทางการแพทย์อยู่ใกล้กับอาคารผู้ป่วยใน งานระบบบำบัดน้ำเสียและจุดพักขยะรวมอยู่ทาง

ด้านหลังของโรงพยาบาล 

 
งานระบบไฟฟ้า 

 
งานระบบประปา 

 
งานระบบก๊าซทางการแพทย ์

 
งานระบบบำบัดน้ำเสยี 

 
จุดพักขยะรวม 

ภาพที่ 4.20 งานระบบสาธารณูปโภคโรงพยาบาลองครักษ ์
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ภาพที่ 4.21 ผังงานระบบสาธารณปูโภคโรงพยาบาลองครักษ์ 
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4.2 โรงพยาบาลลำลูกกา 

4.2.1 ที่ตั้ง เนื้อที่ และพื้นที่โดยรอบ 

 ตั้งอยู่ที่ 49 หมู่ 9 ถนนลำลูกกา ตำบลลำไทร อำเภอลำลูกกา จังหวัดปทุมธานี 

 เนื้อท่ีประมาณ 19 ไร่ 

ทิศเหนือ ติดกับ ถนนลำลูกกา 

ทิศตะวันออก ติดกับ บ้านเรือนประชาชน 

ทิศใต้  ติดกับ ทุ่งนาของประชาชน 

ทิศตะวันตก ติดกับ ถนนสาธารณะและตรงข้ามเป็นที่ดินเดิมของโรงพยาบาล 

 
ภาพที่ 4.22 ภาพถ่ายทางอากาศแสดงพ้ืนท่ีโดยรอบโรงพยาบาลลำลกูกา 

ที่มา : Google Earth วันท่ี 30 พฤษภาคม 2565 

4.2.2 การเข้าถึง 

 ห่างจากอำเภอเมืองปทุมธานี 47.5 กิโลเมตร เข้าถึงทางรถยนต์ด้วยถนนลำลูกกา หรือทาง

หลวงชนบทหมายเลข 3312 มีรถประจำทางสาย 374 รังสิต-ลำลูกกา คลอง 16 วิ่งผ่านโรงพยาบาล 
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4.2.3 ประวัติการพัฒนาด้านกายภาพโรงพยาบาล 

พ.ศ.2507 ก่อสร้างสถานีอนามัยชั้นหนึ่ง โดยได้รับการบริจาคที่ดินจำนวน 6 ไร่ จากบริษัท ทำนา
ลำไทร จำกัดและได้รับเงินบริจาคในการก่อสร้างจากมูลนิธิอุดหนุนพระวิสุทธิวงส์ 

พ.ศ.2517 ได้รับการยกฐานะเป็นศูนย์การแพทย์และอนามัยชนบท 
พ.ศ.2518 ได้รับการยกฐานะเป็นศูนย์การแพทย์และอนามัยชั้นหนึ่ง 
พ.ศ.2522 ได้รับการยกฐานะข้ึนเป็นโรงพยาบาลลำลูกกา มีจำนวนเตียงให้บริการ 5 เตียง 
พ.ศ.2528 ได้รับบริจาคที่ดินเพ่ิมเติมจากบริษัท ทำนาลำไทร จำกัด อีก 19 ไร่ 1 งาน 40 วา และ

ประชาชนผู้มีจิตศรัทธาได้ร่วมบริจาคเงินก่อสร้างอาคารผู้ป่วย 10 เตียง 
พ.ศ.2539 ได้รับงบประมาณในการก่อสร้างอาคารผู้ป่วยใน 30 เตียง 
พ.ศ.2541 ให้บริการประชาชนในฐานะโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง 
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ภาพที่ 4.23 ผังตำแหน่งอาคารโรงพยาบาลลำลูกกาท่ีมีการก่อสรา้งเพิ่มเตมิจากผังบริเวณปี พ.ศ.2539 
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4.2.4 สภาพกายภาพโรงพยาบาลปัจจุบัน 

1) การจัดเขตการใช้ที่ดิน 

จากการสำรวจผังบริเวณโรงพยาบาลลำลูกกาและทำการจำแนกเขตการใช้ที่ดินภายใน

โรงพยาบาลได้ดังภาพที่ 4.24 

 
ภาพที่ 4.24 ผังการจัดเขตการใช้ที่ดินโรงพยาบาลลำลูกกา 
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ตาราง 4.3 สัดส่วนการจัดเขตที่ดนิโรงพยาบาลำลูกกา 

การจัดเขตการใช้ที่ดิน พ้ืนที่ (ตารางเมตร) คิดเป็นร้อยละ 

ส่วนให้บริการทางการแพทย์ 15,838.07 51.24 

ส่วนสนับสนุนทางการแพทย์ 2,732.20 8.84 
ส่วนสนับสนุนด้านสาธารณูปโภค 4,873.52 15.77 

ส่วนพักอาศัย 7,467.37 24.16 

 โรงพยาบาลลำลูกกามีการแบ่งสัดส่วนของการใช้พ้ืนที่ โดยมีสัดส่วนของส่วนให้บริการ

ทางการแพทย์มากที่สุด รองลงมาเป็นส่วนพักอาศัย และส่วนสนับสนุนทางการแพทย์มีสัดส่วนน้อย

ที่สุด 

สำหรับการจัดเขตที่ดินในโรงพยาบาลลำลูกกาพบว่า โรงพยาบาลมีส่วนให้บริการทางการ

แพทย์เป็นกลุ่มเดียวกันอยู่ด้านหน้าโรงพยาบาล แต่มีการวางตำแหน่งส่วนอุบัติเหตุฉุกเฉินที่เข้าถึงได้

ไม่รวดเร็ว มีส่วนสนับสนุนทางการแพทย์อยู่ติดกับส่วนให้บริการทางการแพทย์ ส่วนพักอาศัยอยู่ทาง

ด้านหลังโรงพยาบาล ส่วนสนับสนุนด้านสาธารณูปโภคมีการกระจายตัวกันและมีการวางตำแหน่งที่

เข้าไปซ่อมบำรุงได้ไม่สะดวกเนื่องจากต้องผ่านพ้ืนที่ส่วนพักอาศัย ทำให้ส่วนพักอาศัยไม่เป็นส่วนตัว

และไม่ปลอดภัย 

จากผังตำแหน่งอาคารและการใช้งานอาคารของโรงพยาบาลลำลูกกา ภาพที่ 4.24 พบว่า 

โรงพยาบาลลำลูกกาประกอบไปด้วยอาคาร 28 หลัง กลุ่มอาคารส่วนให้บริการทางการแพทย์อยู่

ทางด้านหน้าโรงพยาบาล ซึ่งประกอบไปด้วย อาคารผู้ป่วยนอกและฉุกเฉิน อาคารทันตกรรม ปฐมภูมิ

และกายภาพ อาคารผู้ป่วยใน 30 เตียง อาคารผู้ป่วยใน อาคารศูนย์ส่งเสริมสุขภาพและแทย์แผนไทย 

อาคารโรงอาหารและอาคารอเนกประสงค์ 

ส่วนกลุ่มอาคารงานสนับสนุนบริการทางการแพทย์มีอาคารจ่ายกลาง อาคารคลังยา อาคาร

โรงอาหาร-ซักฟอก และอาคารพัสดุอยู่ทางด้านหลังของกลุ่มอาคารให้บริการทางการแพทย์ และ

อาคารสนับสนุนด้านสาธารณูปโภค ได้แก่ อาคารระบบไฟฟ้า ระบบประปา ระบบก๊าซทางการแพทย์ 

ระบบบำบัดน้ำเสีย และอาคารพักขยะรวมกระจายตัวอยู่ใกล้กับส่วนสนับสนุนทางการแพทย์และส่วน

พักอาศัย 

ส่วนกลุ่มอาคารพักอาศัยตั้งอยู่ด้านหลังโรงพยาบาลเป็นกลุ่มอาคารบ้านพัก 2 ชั้น เรือนแถว

และแฟลตพักพยาบาล ที่มีเส้นทางการเข้าถึงระบบบำบัดน้ำเสียผ่านส่วนพักอาศัย 
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ภาพที่ 4.25 ผังตำแหน่งอาคารและการใช้งานอาคารโรงพยาบาลลำลูกกา 
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2) ระบบทางสัญจร 

จากการสำรวจระบบทางสัญจรภายในโรงพยาบาลลำลูกกา ทำการแบ่งระบบทางสัญจร

ออกเป็นระบบทางเดินรถ ระบบทางเดินเท้า และระบบเส้นทางงานบริการ มีผลการสำรวจดังนี้ 

 
ภาพที่ 4.26 ผังระบบทางสัญจรโรงพยาบาลลำลูกกา 
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ระบบทางเดินรถและท่ีจอดรถ 

ระบบทางเดินรถ ประกอบไปด้วย เส้นทางรถฉุกเฉิน เส้นทางเดินรถทั่วไป และเส้นทางรถ

บริการส่งของและซ่อมบำรุง การสำรวจพบเส้นทางการเดินรถของโรงพยาบาลลำลูกกาแสดงออกมา

เป็นผังได้ดังภาพที่ 4.27 

พบว่าถนนภายในโรงพยาบาลมีเส้นทางเดินรถทางเดียวมีความกว้าง 3.50 เมตร และทางเดิน

รถสองทางกว้าง 5.00 เมตร มีทางเข้า-ออกหลักของโรงพยาบาลอยู่ทางด้านทิศเหนือจากถนนลำลูก

กา เส้นทางของรถฉุกเฉินไม่สามารถเข้าถึงแผนกฉุกเฉินได้อย่างรวดเร็วเนื่องจากต้องผ่านลานจอดรถ

ด้านหน้าอาคารก่อน เส้นทางสัญจรของผู้มารับบริการสามารถเข้าถึงหน่วยบริการได้โดยสะดวก 

เส้นทางสัญจรสำหรับงานบริการสามารถเข้าถึงอาคารสนับสนุนทางการแพทย์ได้สะดวก แต่การเข้าถึง

จุดพักขยะรวมและงานระบบสาธารณูปโภคต้องใช้เส้นทางที่ผ่านส่วนพักอาศัย ภายในโรงพยาบาลมี

ป้ายบอกเส้นทางและป้ายเตือนมีจำนวนน้อยและไม่ชัดเจน และมีจุดอับสายตาที่อาจก่อให้เกิด

อุบัติเหตุได ้

ที่จอดรถของโรงพยาบาลลำลูกกาต้องมีการจัดพ้ืนที่จอดรถให้แก่ผู้มารับบริการตามกฎหมาย

อย่างน้อย 19 คัน คำนวณจากพ้ืนที่อาคารส่วนให้บริการ โดยพ้ืนที่อาคาร 240 ตารางเมตรต่อที่จอด

รถผู้มารับบริการ 1 คัน และที่จอดรถสำหรับเจ้าหน้าที่อย่างน้อย 14 คัน คำนวณจากพ้ืนที่อาคารส่วน

สำนักงานและส่วนสนับสนุนบริการ โดยพ้ืนที่อาคาร 120 ตารางเมตรต่อที่จอดรถเจ้าหน้าที่ 1 คัน 

จากการสำรวจพบว่าโรงพยาบาลจัดที่จอดรถรองรับได้ 90 คัน โดยไม่แยกพ้ืนที่จอดรถสำหรับ

เจ้าหน้าที่และผู้มารับบริการออกจากกัน มีตำแหน่งอยู่ที่ด้านหน้าอาคารผู้ป่วยนอก ด้านหน้าและ

ด้านข้างอาคารทันตกรรม ด้านข้างอาคารส่งเสริมสุขภาพและแพทย์แผนไทย และด้านหลังอาคาร

ผู้ป่วยนอก โรงจอดรถยนต์ของโรงพยาบาลแยกเป็นสัดส่วนอยู่บริเวณด้านหลังอาคารสนับสนุนบริการ

ทางการแพทย ์

ที่จอดรถสำหรับผู้พิการของโรงพยาบาลลำลูกกามีการจัดไว้บริเวณด้านหน้าอาคารผู้ป่วยนอก 

แต่มีลักษณะที่ไม่เป็นไปตามข้อกำหนดจากการไม่มีพ้ืนที่ว่างข้างที่จอดรถ และมีลักษณะการจอดที่

ขนานกับทางเดินรถ 
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ภาพที่ 4.27 ผังระบบทางเดินรถและที่จอดรถโรงพยาบาลลำลูกกา 
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ภาพที่ 4.28 ผังที่จอดรถโรงพยาบาลลำลูกกา 
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ที่จอดรถเจ้าหน้าทีแ่ละผู้มารับบรกิาร 

 
ที่จอดรถเจ้าหน้าทีแ่ละผู้มารับบรกิาร 

 
ที่จอดรถยนต์ของโรงพยาบาล 

 
ที่จอดรถผู้พิการของโรงพยาบาล 

ภาพที่ 4.29 ที่จอดรถโรงพยาบาลลำลูกกา 

ระบบทางเดินเท้า พบว่ามีการใช้การเดินเท้าตามแนวทางเดินที่ผู้มาใช้งานเดินมาจากทางเข้า

หลักของโรงพยาบาลเพ่ือเข้าสู่อาคารบริการ และเส้นทางการเดินภายนอกอาคารตามที่แสดงใน

แนวทางเดินหลักในภาพที่ 4.31 

สำหรับทางเดินเท้าไม่มีการแยกเส้นทางเดินเท้าออกจากทางสัญจรของยานพาหนะอย่าง

ชัดเจน มีการจัดเส้นทางเดินเท้าที่มีลักษณะเป็นทางเดินเท้าที่ชัดเจนบริเวณด้านข้างอาคารผู้ป่วยใน 

ทางเดินเท้ามีความกว้าง 1.50 เมตร ไม่ครอบคลุมทั่วทั้งโรงพยาบาล  

ทางเดินเชื่อมภายในโรงพยาบาลมีแนวหลักที่เชื่อมระหว่างอาคารผู้ป่วยนอก อาคารผู้ป่วยใน

และอาคารทันตกรรม ทางเดินเชื่อมมีความกว้างสุทธิ 2.50 เมตรและมีหลังคาคลุมตลอดเส้นทาง ไม่มี

ทางเดินเชื่อมไปยังส่วนให้บริการอ่ืนๆ ของโรงพยาบาล 

ทางลาดสำหรับการใช้งานอยู่บริเวณทางเดินเชื่อมเข้าสู่อาคารผู้ป่วยนอก และอาคารเก็บศพ 

มีความลาดชันมากกว่าที่กฎหมายกำหนด 
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ทางเดินเช่ือม 

 
ทางเท้าภายในโรงพยาบาล 

 
ทางลาด 

 
ทางลาด 

ภาพที่ 4.30 ทางเดินเท้า ทางเดินเช่ือม และทางลาดโรงพยาบาลลำลูกกา 
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ภาพที่ 4.31 ระบบทางเดินเท้าโรงพยาบาลลำลูกกา 
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ระบบเส้นทางงานบริการ ไม่สะดวกต่อการใช้งานเนื่องจากการลำเลียงของไปยังส่วน

ให้บริการทางการแพทย์จะต้องข้ามทางสัญจรของยานพาหนะ อีกทั้งไม่มีเส้นทางแยกเฉพาะไปยัง

อาคารส่งเสริมสุขภาพแพทย์แผนไทยต้องใช้เส้นทางร่วมกับยานพาหนะในการขนส่ง 

 
ภาพที่ 4.32 ผังระบบเส้นทางงานบริการโรงพยาบาลลำลูกกา 
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3) มวลอาคารและที่ว่าง 

โรงพยาบาลลำลูกกาตั้งอยู่ในเขตสีน้ำเงินตามผังเมืองรวมเมืองลำลูกกา - บางยี่โถ จังหวัด

ปทุมธานี ซึ่งไม่มีข้อกำหนดอัตราส่วนพื้นที่เปิดโล่งในผังเมืองรวม 

ทำการสำรวจความสูงของอาคารภายในโรงพยาบาลพบว่า อาคารให้บริการทางการแพทย์

ส่วนใหญ่เป็นอาคารชั้นเดียว มีเพียงอาคารผู้ป่วยนอกและตึกปธานิโก พระอาจารย์อ๊อด ซึ่งเป็นอาคาร

ผู้ป่วยในที่มีความสูง 2 ชั้น สำหรับอาคารในส่วนสนับสนุนทางการแพทย์และส่วนสนับสนุนด้าน

สาธารณูปโภคทั้งหมดเป็นอาคารชั้นเดียว สำหรับส่วนพักอาศัยมีบ้านพักที่มีความสูง 2 ชั้น และ

อาคารพักเจ้าหน้าที่ที่มีความสูง 3 ชั้น 

 
อาคารทันตกรรม/ปฐมภมูิ/กายภาพ 

 
อาคารศูนยส์่งเสริมสุขภาพและแพทย์แผนไทย 

 
อาคารผู้ป่วยใน 

 
อาคารแฟลตพักเจ้าหน้าท่ี 

ภาพที่ 4.33 อาคารภายในโรงพยาบาลลำลูกกา 
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 ตำแหน่งการวางอาคารที่มีระยะห่างระหว่างอาคารในเขตที่ดินเจ้าของเดียวกัน ระยะห่าง

ระหว่างแนวเขตที่ดินผู้อ่ืน ระยะร่นจากถนนสาธารณะ ผลการสำรวจโรงพยาบาลลำลูกกาสามารถ

แสดงในผังดังภาพที่ 4.34 

การสำรวจพ้ืนที่ว่างภายในโรงพยาบาลพบว่า มีการก่อสร้างอาคารที่มีการเว้นระยะห่างจาก

อาคารในที่ดิน เจ้าของเดียวกัน  บริเวณอาคารผู้ป่ วยนอกกับอาคารทันกรรม ปฐมภูมิและ

กายภาพบำบัด อาคารผู้ป่วยในชั้นเดียวกับอาคารผู้ป่วยใน 2 ชั้น อาคารโรงอาหารกับอาคาร

อเนกประสงค์ อาคารจ่ายกลางกับอาคารคลังยา และบ้านพักกับอาคารแฟลตพักพยาบาล ระยะร่น

จากแนวเขตที่ดินผู้อ่ืนไม่เป็นไปตามกฎหมายบริเวณโรงอาหารและส่วนต่อเติมอาคารผู้ป่วยนอกและ

ฉุกเฉิน  

จุดรวมพลในพ้ืนที่โรงพยาบาลมีจำนวน 1 พ้ืนที่ บริเวณด้านหน้าโรงพยาบาล และมีการใช้

พ้ืนที่เป็นที่จอดรถ พ้ืนที่จุดรวมพลตามข้อกำหนดต้องมีพ้ืนที่ 0.25 ตารางเมตรต่อคน พื้นที่จุดรวมพล

ที่จัดไว้สำหรับโรงพยาบาลลำลูกกามีพ้ืนที่ 818 ตารางเมตร 
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ภาพที่ 4.34 ผังมวลอาคารและที่วา่งโรงพยาบาลลำลูกกา 
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จากการสำรวจพ้ืนที่ว่างภายในโรงพยาบาล พบว่า มีลักษณะที่ว่างขนาดใหญ่ที่ใช้สำหรับเป็น

พ้ืนที่จอดรถและงานภูมิทัศน์ด้านหน้าโรงพยาบาล และมีที่ว่างกระจัดกระจายแทรกระหว่างอาคาร  

 
ภาพที่ 4.35 ผังพื้นทีว่่างโรงพยาบาลลำลูกกา 
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4) พ้ืนที่เปิดโล่งและงานภูมิทัศน์ 

โรงพยาบาลลำลูกกามีสัดส่วนพื้นที่เปิดโล่ง ดังนี้ 

ตาราง 4.4 สัดส่วนพ้ืนท่ีเปดิโล่งโรงพยาบาลลำลูกกา 

พ้ืนที่ พ้ืนที่ (ตารางเมตร) คิดเป็นร้อยละ 

พ้ืนที่ฐานอาคาร 9,905.58 32.05 
พ้ืนที่ถนน 6,011.85 19.45 

ลานกิจกรรม 0 0 

พ้ืนที่สีเขียว 14,993.74 48.51 

พ้ืนที่เปิดโล่งเชิงนิเวศ หรือพ้ืนที่ประกอบด้วยพื้นที่สีเขียวและพ้ืนที่ดาดแข็งแต่ไม่นับรวมพ้ืนที่

ฐานอาคาร ถนน และลานจอดรถหรือพ้ืนที่ อ่ืนๆ อันไม่สนับสนุนคุณภาพชีวิตของผู้ใช้อาคาร 

โรงพยาบาลลำลูกกามีพ้ืนที่เปิดโล่งเชิงนิเวศคิดเป็นร้อยละ 48.51 

จากการสำรวจพื้นที่เปิดโล่งและงานภูมิทัศน์โรงพยาบาลลำลูกกาพบว่า มีการจัดพ้ืนที่สำหรับ

ในงานภายนอกอาคารบริเวณด้านหน้าอาคารผู้ป่วยนอกและอาคารทันตกรรม ปฐมภูมิและ

กายภาพบำบัด ด้านข้างอาคารศูนย์ส่งเสริมสุขภาพและแพทย์แผนไทย และพ้ืนที่ด้านข้างอาคาร

ผู้ป่วยใน ภายในโรงพยาบาลไม่มีลานออกกำลังภายนอกอาคารสำหรับเจ้าหน้าที่ 
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ภาพที่ 4.36 ผังพื้นที่เปิดโล่งและงานภูมิทัศน์โรงพยาบาลลำลูกกา 
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ภาพที่ 4.37 พื้นที่เปิดโล่งและงานภูมิทัศน์โรงพยาบาลลำลูกกา 

สำหรับเส้นทางการเข้าถึงพ้ืนที่งานภูมิทัศน์ของโรงพยาบาลลำลูกกา มีความไม่เหมาะสม

สำหรับการใช้งานของผู้สูงอายุ และองค์ประกอบของงานภูมิทัศน์ เช่น เก้าอ้ีนั่งพักผ่อน ศาลา ไม่

เพียงพอรองรับผู้มารับบริการ ไม่มีการจัดเครื่องเล่นสนามสำหรับเด็ก 

 การมองเห็นพ้ืนที่ภูมิทัศน์จากภายในอาคาร พบว่า ไม่สามารถมองเห็นได้จากจุดพักคอยรอ

รับบริการผู้ป่วยนอกจากในอาคารได้ แต่อาคารผู้ป่วยในสามารถมองเห็นสวนได้ 

ภายในโรงพยาบาลมีต้นไม้ครอบคลุมพ้ืนที่สีเขียว พ้ืนที่ภูมิทัศน์ ยกเว้นส่วนพื้นที่ว่างด้านหลัง

อาคารผู้ป่วยนอก ต้นไม้ส่วนใหญ่เป็นไม้พ้ืนถิ่นที่เป็นพรรณไม้ดั้งเดิมของไทย และพรรณไม้ต่างถิ่นที่

นำเข้ามาปลูกเป็นระยะเวลายาวนาน เช่น มะม่วง หูกระจง ปาล์ม ลีลาวดี เป็นต้น 
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ภาพที่ 4.38 ผังตำแหน่งต้นไมภ้ายในโรงพยาบาลลำลูกกา 
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5) งานระบบสาธารณูปโภค 

โรงพยาบาลลำลูกกาใช้ไฟฟ้าจากการไฟฟ้าส่วนภูมิภาค และมีหม้อแปลง 2 ตำแหน่งเพ่ือแยก

ส่วนระหว่างส่วนให้บริการทางการแพทย์กับส่วนสนับสนุนและพักอาศัย มีเครื่องกำเนิดไฟฟ้าสำหรับ

จ่ายไฟให้ส่วนให้บริการทางการแพทย์ในกรณีฉุกเฉิน ระบบน้ำใช้ภายในโรงพยาบาลใช้น้ำประปาจาก

การประปาส่วนภูมิภาคและมีการเก็บสำรองน้ำไว้ที่หอถังสูงเพ่ือจ่ายน้ำให้กับอาคารต่าง ๆ ภายใน

โรงพยาบาล ไม่มีการสำรองน้ำสำหรับดับเพลิงภายในโรงพยาบาล 

จากการสำรวจตำแหน่งงานระบบสาธารณูปโภคโรงพยาบาลลำลูกกาพบว่า มีการกระจายตัว

ของตำแหน่งงานระบบสาธารณูปโภค ตำแหน่งของงานระบบไฟฟ้าและงานระบบประปาอยู่ใกล้กับ

อาคารจ่ายกลาง ตำแหน่งของระบบก๊าซทางการแพทย์อยู่ใกล้กับอาคารผู้ป่วยใน จุดพักขยะรวมอยู่

ด้านหลังส่วนสนับสนุนทางการแพทย์ และงานระบบบำบัดน้ำเสียอยู่ด้านหลังโรงพยาบาลที่เข้าถึงได้

ต้องผ่านส่วนพักอาศัย  
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ภาพที่ 4.39 ผังงานระบบสาธารณปูโภคโรงพยาบาลลำลูกกา 
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งานระบบไฟฟ้า 

 
งานระบบประปา 

 
งานระบบก๊าซทางการแพทย ์

 
งานระบบบำบัดน้ำเสีย 

 
จุดพักขยะรวม 

ภาพที่ 4.40 งานระบบสาธารณูปโภคโรงพยาบาลลำลูกกา 
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4.3 โรงพยาบาลผักไห่ 

4.3.1 ที่ตั้ง เนื้อที่ และพื้นที่โดยรอบ 

ตั้งอยู่ที่ 15 หมู่ 5 ตำบลตาลาน อำเภอผักไห่ จังหวัดพระครศรีอยุธยา 

เนื้อท่ีประมาณ 22 ไร่ 

ทิศเหนือ ติดกับ ถนนเทศบาล 21 เข้าสู่ชุมชนตำบลตาลาน 

ทิศตะวันออก ติดกับ บ้านเรือนประชาชน 

ทิศใต้  ติดกับ ถนนทางหลวงชนบทหมายเลข 3412 และฝั่งตรงข้ามเป็นทุ่งนา 

ทิศตะวันตก ติดกับ ชุมชนตำบลตาลาน 

 
ภาพที่ 4.41 ภาพถ่ายทางอากาศแสดงพ้ืนท่ีโดยรอบโรงพยาบาลผักไห่ 

ที่มา : Google Earth วันท่ี 30 พฤษภาคม 2565 

4.3.2 การเข้าถึง 

 ห่างจากอำเภอเมืองพระนครศรีอยุธยา 27.7 กิโลเมตร เข้าถึงทางรถยนต์ด้วยถนนทางหลวง

หมายเลข 3412 ซึ่งเป็นทางเข้าหลักของโรงพยาบาล และมีเส้นทางเข้าออกสำหรับรถบริการเข้ามา

ขนขยะจากถนนเทศบาล 21 มีรถประจำทางสาย 2397 อยุธยา - ผักไห่วิ่งผ่านโรงพยาบาล 
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4.3.3 ประวัติการพัฒนาด้านกายภาพโรงพยาบาล 

พ.ศ.2480 ก่อต้ังเป็นสุขศาลาแห่งแรกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
พ.ศ.2497 ได้รับการยกฐานะเป็นสถานีอนามัยชั้นหนึ่ง และมีการก่อสร้างเรือนพักผู้ป่วย 
พ.ศ.2516 ได้รับการยกฐานะเป็นศูนย์การแพทย์และอนามัยชนบทผักไห่ 
พ.ศ.2519 ได้รับการยกฐานะข้ึนเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 เตียง 
พ.ศ.2527-2529 มีการก่อสร้างอาคารแห่งใหม่ และก่อสร้างอาคารผู้ป่วยใน ขนาด 30 เตียง 
พ.ศ.2538 มีการเปิดให้บริการอาคารผู้ป่วยนอกหลังใหม่ 
พ.ศ.2540 มีการก่อสร้างและเปิดให้บริการอาคารสงฆ์อาพาธ 
พ.ศ.2556 เปิดให้บริการอาคารส่งเสริมสุขภาพและอเนกประสงค์ 
พ.ศ.2559 เปิดให้บริการอาคารผู้ป่วยใน (อาคารหลวงพ่อเชิญ ปุญญสิริ วัดโคกทองอุปถัมภ์) 
พ.ศ.2565 ให้บริการประชาชนในฐานะโรงพยาบาล 30 เตียง 

 
ภาพที่ 4.42 ผังตำแหน่งอาคารโรงพยาบาลผักไห่ที่มีการก่อสรา้งเพิ่มเติมจากผังบรเิวณปี พ.ศ.2536 
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4.3.4 สภาพกายภาพโรงพยาบาลปัจจุบัน 

1) การจัดเขตการใช้ที่ดิน 

พ้ืนที่ของโรงพยาบาลผักไห่มีขนาด 29,385.12 ตารางเมตร แบ่งเขตการใช้ที่ดินตามหลักการวาง

ผังเป็น 4 ส่วน มีสัดส่วนการแบ่งการจัดเขตที่ดิน ดังนี้ 

 
ภาพที่ 4.43 ผังการจัดเขตการใช้ที่ดินโรงพยาบาลผักไห ่
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ตาราง 4.5 สัดส่วนการจัดเขตที่ดนิโรงพยาบาลผักไห ่

การจัดเขตการใช้ที่ดิน พ้ืนที่ (ตารางเมตร) คิดเป็นร้อยละ 

ส่วนให้บริการทางการแพทย์ 12,155.20 41.37 

ส่วนสนับสนุนทางการแพทย์ 3,073.64 10.46 
ส่วนสนับสนุนด้านสาธารณูปโภค 4,079.37 13.88 

ส่วนพักอาศัย 6,484.70 22.07 

ส่วนพื้นที่ว่างไม่ได้ใช้ประโยชน์ 3,592.19 12.22 

 โรงพยาบาลผักไห่มีการแบ่งสัดส่วนของการใช้พ้ืนที่ โดยมีสัดส่วนของส่วนให้บริการทางการ

แพทย์มากที่สุด รองลงมาเป็นส่วนพักอาศัย และส่วนสนับสนุนทางการแพทย์มีสัดส่วนน้อยที่สุด 

สำหรับการจัดเขตที่ดินในโรงพยาบาลผักไห่พบว่า โรงพยาบาลมีการจัดเขตที่ดินที่เป็น

สัดส่วน ไม่มีการกระจายตัวของแต่ละส่วน 

จากผังตำแหน่งอาคารและการใช้งานอาคารของโรงพยาบาลผัก ไห่ ภาพที่ 4.45 พบว่า 

โรงพยาบาลผักไห่ประกอบไปด้วยอาคาร 25 หลัง กลุ่มอาคารส่วนให้บริการทางการแพทย์มีอาคาร

หลักอยู่ทางด้านหน้าของโรงพยาบาล ซึ่งประกอบไปด้วย อาคารผู้ป่วยนอก อาคารผู้ป่วยใน อาคาร

สงฆ์อาพาธ ที่ให้บริการรักษาโรคแก่ประชาชน และมีอาคารส่งเสริมสุขภาพที่ตั้งอยู่ทางซ้ายมือของ

ทางเข้าหลัก ที่มีการแยกตัวออกมาจากกลุ่มอาคารบริการทางการแพทย์หลัก 

 ส่วนกลุ่มอาคารงานสนับสนุนทางการแพทย์ มีอาคารโภชนาการ อาคารซักฟอก-จ่ายกลาง 

พัสดุ ตั้งอยู่ทางด้านหลังส่วนให้บริการทางการแพทย์ ทางด้านหลังของโรงพยาบาลจะเป็นตำแหน่ง

ของกลุ่มอาคารสนับสนุนด้านสาธารณูปโภค ได้แก่ ระบบไฟฟ้า ระบบประปา ระบบบำบัดน้ำเสีย จุด

พักขยะรวม  และตำแหน่งถังออกซิเจนเหลว 

 ส่วนกลุ่มอาคารพักอาศัยมีการวางตำแหน่งอาคารอยู่ทางด้านทิศตะวันออกของโรงพยาบาล 

เป็นกลุ่มบ้านพัก เรือนแถวและแฟลตพักเจ้าหน้าที่ และมีพ้ืนที่ว่างที่ไม่ได้ใช้ประโยชน์ใกล้กับส่วนพัก

อาศัย 
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ภาพที่ 4.44 ผังตำแหน่งอาคารและการใช้งานอาคารโรงพยาบาลผักไห ่
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2) ระบบทางสัญจร 

จากการสำรวจระบบทางสัญจรภายในโรงพยาบาลผักไห่ ทำการแบ่งระบบทางสัญจร

ออกเป็นระบบทางสัญจรรถยนต์ ระบบทางเดินเท้า และระบบเส้นทางงานบริการ มีผลการสำรวจดังนี้ 

 
ภาพที่ 4.45 ผังระบบทางสัญจรโรงพยาบาลผักไห ่

ระบบทางเดินรถและท่ีจอดรถ  

ระบบทางเดินรถ ประกอบไปด้วย เส้นทางรถฉุกเฉิน เส้นทางเดินรถทั่วไป และเส้นทางรถ

บริการส่งของและซ่อมบำรุง การสำรวจพบเส้นทางการเดินรถของโรงพยาบาลผักไห่แสดงออกมาเป็น

ผังได้ดังภาพท่ี 4.46 
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ภาพที่ 4.46 ผังระบบทางเดินรถและที่จอดรถโรงพยาบาลผักไห่ 

    
ภาพที่ 4.47 ทางสัญจรสองช่องทางที่ความกว้างไม่เป็นไปตามมาตรฐาน 
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ถนนภายในโรงพยาบาลมีเส้นทางเดินรถทางเดียวมีความกว้างมากกว่า 3.50 เมตร และ

ทางเดินรถสองทางกว้าง 5.00 เมตร มีทางเข้า-ออกหลักของโรงพยาบาลอยู่ทางทิศใต้จากถนนทาง

หลวงชนบทหมายเลข 3412 เส้นทางของรถฉุกเฉินสามารถเข้าถึงแผนกฉุกเฉินได้อย่างรวดเร็ว 

เส้นทางสัญจรของผู้มารับบริการสามารถเข้าถึงหน่วยบริการได้โดยสะดวก เส้นทางสัญจรสำหรับงาน

บริการสามารถเข้าถึงส่วนสนับสนุนทางการแพทย์ได้สะดวก และมีเส้นทางการเข้าถึงจุดพักขยะรวม

ทางด้านหลังของโรงพยาบาลแยกเฉพาะ ภายในโรงพยาบาลไม่มีป้ายบอกเส้นทางและป้ายเตือนที่

ชัดเจน และมีจุดอับสายตาที่อาจก่อให้เกิดอุบัติเหตุได้ 

ที่จอดรถภายในโรงพยาบาลจากการสำรวจพบว่าโรงพยาบาลมีการจัดที่จอดรถสำหรับ

เจ้าหน้าที่และผู้มารับบริการรองรับได้ 16 คัน และไม่แยกพ้ืนที่จอดรถระหว่างเจ้าหน้าที่และผู้มารับ

บริการ จากการคำนวณพ้ืนที่จอดรถตามกฎหมาย โรงพยาบาลต้องจัดที่จอดรถสำหรับผู้มารับบริการ

จำนวณ 18 คัน คำนวณจากพ้ืนที่อาคารส่วนให้บริการ โดยพ้ืนที่อาคาร 240 ตารางเมตรต่อที่จอดรถ

ผู้มารับบริการ 1 คัน และที่จอดรถสำหรับเจ้าหน้าที่อย่างน้อย 11 คัน คำนวณจากพ้ืนที่อาคารส่วน

สำนักงานและส่วนสนับสนุนบริการ โดยพ้ืนที่อาคาร 120 ตารางเมตรต่อที่จอดรถเจ้าหน้าที่ 1 คัน 

ตำแหน่งที่จอดรถของโรงพยาบาลอยู่บริเวณด้านข้างอาคารผู้ป่วยนอก และจากการสำรวจพบว่า

โรงพยาบาลผักไห่ได้รับความช่วยเหลือในการแก้ไขปัญหาพ้ืนที่จอดรถจากการได้รับเงินบริจาคมาถม

ลำรางสาธารณะด้านหน้าโรงพยาบาลเพ่ือใช้เป็นพ้ืนที่จอดรถสำหรับผู้มารับบริการ แต่กลับส่งผลให้

โรงพยาบาลไม่มีเส้นทางระบายน้ำออกสู่ภายนอกโรงพยาบาล สำหรับที่จอดรถยนต์ของโรงพยาบาลมี

การแยกเป็นสัดส่วนไว้ใกล้กับอาคารโภชนาการ และในส่วนพ้ืนที่พักอาศัยมีการจัดที่จอดรถสำหรับ

เจ้าหน้าที่ท่ีพักอาศัยในโรงพยาบาลจำนวน 24 คัน 

ที่จอดรถผู้พิการมีการจัดไว้ตำแหน่งติดกับที่จอดรถข้างอาคารผู้ป่วยนอก แต่ตำแหน่งที่จัดไว้

ไม่ใกล้กับทางเข้าอาคารซึ่งไม่เป็นไปตามข้อกำหนด 
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ที่จอดรถเจ้าหน้าทีแ่ละผู้มา

รับบริการ 

 
ที่จอดรถเจ้าหน้าทีแ่ละผู้มา

รับบริการ 

 
ที่จอดรถยนต์ของ

โรงพยาบาล 

 
ที่จอดรถภายนอก

โรงพยาบาล 
    

ภาพที่ 4.48 ผังที่จอดรถโรงพยาบาลผักไห ่
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ระบบทางเดินเท้า พบว่ามีการใช้การเดินเท้าตามแนวทางเดินที่ผู้มาใช้งานเดินมาจากทางเข้า

หลักของโรงพยาบาลเพ่ือเข้าสู่อาคารบริการ และเส้นทางการเดินภายนอกอาคารตามที่แสดงใน

แนวทางเดินหลักในภาพที่ 4.49 

สำหรับทางเดินเท้าไม่มีการจัดเส้นทางเดินเท้าที่ชัดเจนภายในโรงพยาบาล 

ทางเดินเชื่อมภายในโรงพยาบาลมีแนวทางเดินเชื่อมหลักระหว่างอาคารผู้ป่วยนอก และ

อาคารผู้ป่วยใน ไม่มีทางเดินเชื่อมไปยังส่วนให้บริการอ่ืนๆ ของโรงพยาบาล ทางเดินเชื่อมมีความกว้าง

สุทธิ 2.50 เมตรและมีหลังคาคลุมตลอดเส้นทาง 

ทางลาดสำหรับการใช้งานอยู่บริเวณเส้นทางจากอาคารซักฟอกมายังทางเดินเชื่อมหลักของ

โรงพยาบาล และทางลาดเข้าอาคารบริเวณด้านข้างอาคารผู้ป่วยนอก มีความกว้างมากกว่า 0.90 

เมตร แต่มีความลาดชันมากกว่าที่กฎหมายกำหนด 

 
ภาพที่ 4.49 ผังระบบทางเดินเท้าโรงพยาบาลผักไห ่
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ทางลาดจากส่วนสนับสนุนทางการแพทย์ 

 
ทางเดินเช่ือม 

 
ทางลาดเข้าสู่อาคาร 

ภาพที่ 4.50 ทางเดินเช่ือมและทางลาดโรงพยาบาลผักไห ่

ระบบเส้นทางงานบริการ มีความสะดวกในการลำเลียงของจากส่วนสนับสนุนทางการแพทย์

ไปยังหน่วยให้บริการ แต่พบว่าในการลำเลียงของจากส่วนสนับสนุนทางการแพทย์เพ่ือไปยังอาคาร

ส่งเสริมสุขภาพและอเนกประสงค์มีความไม่สะดวก เนื่องจากไม่มีเส้นทางเดินเชื่อมทำให้ต้องลำเลียง

ของโดยใช้เส้นทางเดียวกับการสัญจรของยานพาหนะ  

การลำเลียงอุปกรณ์การแพทย์และผ้าสะอาดไปยังหน่วยให้บริการจะใช้เส้นทางเดินเชื่อมหลัก

เข้าสู่ส่วนให้บริการทางการแพทย์ สำหรับการลำเลียงอาหารไปอาคารผู้ป่วยในจะใช้เส้นทางด้านข้าง

อาคารผู้ป่วยใน การขนส่งของสกปรกกลับมายังหน่วยสนับสนุนบริการทางการแพทย์ จะใช้เส้นทาง

เดียวกันกับการขนของสะอาด แต่มีการกำหนดเวลาในการขนส่ง และเส้นทางสำหรับขนขยะไปยังจุด

พักขยะรวมใช้เส้นทางร่วมกับการขนของสกปรก และมีการกำหนดเวลาในการขนเช่นเดียวกัน 
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ภาพที่ 4.51 ผังระบบเส้นทางงานบริการโรงพยาบาลผักไห ่
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3) มวลอาคารและที่ว่าง 

โรงพยาบาลผักไห่ตั้งอยู่ในเขตน้ำเงิน ที่ดินประเภทสถาบันราชการ การสาธารณูปโภคและ

สาธารณูปการตามผังเมืองรวมชุมชนผักไห่ - ลาดชะโด ซึ่งไม่มีข้อกำหนดอัตราส่วนพ้ืนที่เปิดโล่งในผัง

เมืองรวมจังหวัดนครนายก 

ทำการสำรวจความสูงของอาคารภายในโรงพยาบาลผักไห่ พบว่า อาคารให้บริการทางการ

แพทย์ส่วนใหญ่เป็นอาคารชั้นเดียว มีเพียงอาคารส่งเสริมสุขภาพและอเนกประสงค์และอาคารสงฆ์

อาพาธที่มีความสูง 2 ชั้น สำหรับอาคารส่วนสนับสนุนทางการแพทย์และส่วนสนับสนุนด้าน

สาธารณูปโภคทั้งหมดเป็นอาคารชั้นเดียว สำหรับส่วนพักอาศัยมีบ้านพักท่ีมีความสูง 2 ชั้นและอาคาร

พักเจ้าหน้าที่ที่มีความสูง 3 ชั้น 

 
อาคารผู้ป่วยนอกและฉุกเฉิน 1 ช้ัน 

 
อาคารสงฆ์อาพาธ 2 ช้ัน 

 
อาคารส่งเสรมิสุขภาพและอเนกประสงค์ 2 ช้ัน 

 
อาคารผู้ป่วยใน 1 ช้ัน 

 
อาคารสนับสนุนทางการแพทย์ 1 ช้ัน 

 
อาคารสนับสนุนทางการแพทย์ 1 ช้ัน 

ภาพที่ 4.52 อาคารภายในโรงพยาบาลผักไห ่
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อาคารพักอาศัย 2 ช้ัน 

 
อาคารพักเจ้าหน้าท่ี 3 ช้ัน 

ภาพที่ 4.53 อาคารภายในโรงพยาบาลผักไห ่

ตำแหน่งการวางอาคารที่มีระยะห่างระหว่างอาคารในเขตที่ดินเจ้าของเดียวกัน ระยะห่าง

ระหว่างแนวเขตที่ดินผู้อื่น ระยะร่นจากถนนสาธารณะ ผลการสำรวจโรงพยาบาลผักไห่สามารถแสดง

ในผังดังภาพที่ 4.54 

 
ภาพที่ 4.54 ผังมวลอาคารและที่วา่งโรงพยาบาลผักไห ่
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การสำรวจพ้ืนที่ว่างภายในโรงพยาบาลพบว่า มีการก่อสร้างอาคารที่มีการเว้นระยะห่างจาก

อาคารในที่ดินเจ้าของเดียวกัน บริเวณอาคารผู้ป่วยนอกกับอาคารสงอาพาธ และอาคารผู้ป่วยนอกกับ

อาคารซักฟอกที่มีการต่อเติม และระยะร่นจากแนวเขตที่ดินผู้อ่ืนไม่เป็นไปตามกฎหมายบริเวณโรง

บำบัดน้ำเสียด้านหลังโรงพยาบาล  

จุดรวมพลในพ้ืนที่โรงพยาบาลมีจำนวน 2 พ้ืนที่ บริเวณด้านหน้าโรงพยาบาล และด้านหน้า

อาคารยานพาหนะ มีการใช้พ้ืนผิวถนนเป็นจุดรวมพล พ้ืนที่จุดรวมพลตามข้อกำหนดต้องมีพ้ืนที่ 0.25 

ตารางเมตรต่อคน พ้ืนที่จุดรวมพลที่จัดไว้สำหรับโรงพยาบาลผักไห่มีพ้ืนที่ 567 ตารางเมตร  

จากการสำรวจพ้ืนที่ว่างภายในโรงพยาบาล พบว่า มีลักษณะที่ว่างกระจัดกระจายแทรก

ระหว่างอาคาร บางที่ว่างไม่สามารถเข้าถึงได้จากอาคารหรือเส้นทางสัญจร 

 
ภาพที่ 4.55 ผังพื้นทีว่่างโรงพยาบาลผักไห ่
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4) พ้ืนที่เปิดโล่งและงานภูมิทัศน์ 

โรงพยาบาลผักไห่มีสัดส่วนพื้นที่เปิดโล่ง ดังนี้ 

ตาราง 4.6 สัดส่วนพ้ืนท่ีเปดิโล่งโรงพยาบาลผักไห ่

พ้ืนที่ พ้ืนที่ (ตารางเมตร) คิดเป็นร้อยละ 

พ้ืนทีฐ่านอาคาร 10,139.32 34.51 
พ้ืนที่ถนน 5,686.79 19.96 

ลานกิจกรรม 0 0 

พ้ืนที่สีเขียว 13,379.07 45.53 

พ้ืนที่เปิดโล่งเชิงนิเวศ หรือพ้ืนที่ประกอบด้วยพื้นที่สีเขียวและพ้ืนที่ดาดแข็งแต่ไม่นับรวมพ้ืนที่

ฐานอาคาร ถนน และลานจอดรถหรือพ้ืนที่ อ่ืนๆ อันไม่สนับสนุนคุณภาพชีวิตของผู้ใช้อาคาร 

โรงพยาบาลผักไห่มีพ้ืนทีเ่ปิดโล่งเชิงนิเวศคิดเป็นร้อยละ 45.53 

จากการสำรวจพ้ืนที่เปิดโล่งและงานภูมิทัศน์โรงพยาบาลผักไห่พบว่า มีการจัดพ้ืนที่สำหรับใน

งานภายนอกอาคารบริเวณด้านข้างอาคารส่งเสริมสุขภาพและอเนกประสงค์ และพ้ืนที่ระหว่างอาคาร

ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ภายในโรงพยาบาลไม่มีลานออกกำลังภายนอกอาคารสำหรับเจ้าหน้าที่ 

สำหรับเส้นทางการเข้าถึงพ้ืนที่งานภูมิทัศน์ของโรงพยาบาลผักไห่ มีความไม่เหมาะสมสำหรับ

การใช้งานของผู้สูงอายุ และองค์ประกอบของงานภูมิทัศน์ เช่น เก้าอ้ีนั่งพักผ่อน ศาลา ไม่เพียงพอ

รองรับผู้มารับบริการ ไม่มีการจัดเครื่องเล่นสนามสำหรับเด็ก 

 การมองเห็นพ้ืนที่ภูมิทัศน์จากภายในอาคาร พบว่า ไม่สามารถมองเห็นได้จากจุดพักคอยรอ

รับบริการผู้ป่วยนอกจากในอาคารได้ แต่อาคารผู้ป่วยในสามารถมองเห็นสวนได้ 
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ภาพที่ 4.56 ผังพื้นที่เปิดโล่งและงานภูมิทัศน์โรงพยาบาลผักไห ่

 
พื้นที่ภูมิทัศน์ด้านข้างอาคารผู้ปว่ยใน 

 
พืน้ท่ีภมูิทศันด์า้นขา้งอาคารส่งเสรมิสขุภาพ 

ภาพที่ 4.57 พื้นที่เปิดโล่งและงานภูมิทัศน์โรงพยาบาลผักไห่ 
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ภาพที่ 4.58 ผังตำแหน่งต้นไมภ้ายในโรงพยาบาลผักไห่ 

 ภายในโรงพยาบาลมีต้นไม้ครอบคลุมพื้นที่สีเขียว พ้ืนที่ภูมิทัศน์ ยกเว้นส่วนพื้นที่รกร้าง ต้นไม้

ส่วนใหญ่เป็นไม้พ้ืนถิ่นที่เป็นพรรณไม้ดั้งเดิมของไทย และพรรณไม้ต่างถิ่นที่นำเข้ามาปลูกเป็น

ระยะเวลายาวนาน เช่น โพธิ์ จามจุรี ตะแบก หูกระจง เป็นต้น 
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5) งานระบบสาธารณูปโภค 

โรงพยาบาลผักไห่ใช้ไฟฟ้าจากการไฟฟ้าส่วนภูมิภาค และมีเครื่องกำเนิดไฟฟ้าสำหรับจ่ายไฟ

ให้ส่วนให้บริการทางการแพทย์ในกรณีฉุกเฉิน สำหรับระบบน้ำใช้ภายในโรงพยาบาลใช้น้ำประปาจาก

การประปาส่วนภูมิภาคและมีการเก็บสำรองน้ำไว้ที่หอถังสูงเพ่ือจ่ายน้ำให้กับอาคารต่าง ๆ ภายใน

โรงพยาบาล ไม่มีการสำรองน้ำสำหรับดับเพลิงไว้ภายในโรงพยาบาล 

จากการสำรวจตำแหน่งงานระบบสาธารณูปโภคโรงพยาบาลผักไห่พบว่า มีการวางตำแหน่ง

ของระบบสาธารณูปโภคท่ีไม่มีการกระจายตัวอยู่ด้านหลังโรงพยาบาล จุดพักขยะรวมของโรงพยาบาล

มีเส้นทางเฉพาะในการให้รถมาขนขยะไปทำลาย 

 
ภาพที่ 4.59 ผังงานระบบสาธารณปูโภคโรงพยาบาลผักไห ่
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อาคารงานระบบไฟฟ้า 

 
อาคารงานระบบประปา 

 
งานระบบก๊าซทางการแพทย ์

 
งานระบบบำบัดน้ำเสยี 

 
อาคารพักขยะรวม 

ภาพที่ 4.60 งานระบบสาธารณูปโภคโรงพยาบาลผักไห่



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทท่ี 5 

ผลการศึกษา 

 

งานวิจัยนี้ทำการประเมินผังปัจจุบันของโรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษาโดยใช้เกณฑ์มาตรฐาน

ของกระทรวงสาธารณสุขและเกณฑ์ทางเลือกซึ่งเป็นเกณฑ์ที่หน่วยงานหรือองค์กรต่าง ๆ ออกมาเพ่ือ

ยกระดับคุณภาพของอาคารและการใช้งานในส่วนที่เกี่ยวข้องกับผังบริเวณ เพ่ือศึกษาประเด็นที่ผัง

บริเวณปัจจุบันไม่เป็นไปตามมาตรฐาน มีการสอบถามความพึงพอใจของผู้ใช้งานภายในโรงพยาบาล

กรณีศึกษาในประเด็นทางสัญจรและพ้ืนที่ว่างและงานภูมิทัศน์ผ่านแบบสอบถาม และสัมภาษณ์

ผู้บริหารโรงพยาบาลในประเด็นปัญหาและข้อจำกัดของการวางผัง จากการลงสำรวจภาคสนามเพ่ือ

เก็บข้อมูล ประเมินผัง สอบถามความพึงพอใจ และสัมภาษณ์มีผลการศึกษา ดังนี้ 

5.1 ผลข้อมูลภาคสนามโรงพยาบาลองครักษ์ 

5.1.1 การประเมินการจัดเขตการใช้ที่ดิน 

การประเมินผัง 

การประเมินผังบริเวณโรงพยาบาลองครักษ์โดยการใช้เกณฑ์กระทรวงฯ มีผลการประเมินการ

จัดเขตการใช้พ้ืนที่ ดังนี้ 

ตาราง 5.1 การประเมินการจัดเขตพื้นท่ีโรงพยาบาลองครักษ์ตามเกณฑ์กระทรวงฯ 

ที ่ รายละเอียดการประเมิน 
ผลการประเมิน 

ปัญหาที่พบ ตาม
เกณฑ์ 

ไม่ตาม
เกณฑ์ 

1 ความต่อเนื่องของพ้ืนที่ใช้สอยแต่ละส่วน 
มีการใช้งานท่ีต่อเนื่องกันของพื้นที่ใช้สอยแต่ละ
ส่วน 

  พบความไมต่่อเนื่องของกิจกรรม
ภายในส่วนสนับสนุนทางการแพทย์ 

2 การวางตำแหน่งส่วนให้บริการทางการแพทย์ 

ส่วนอุบัติเหตุและฉุกเฉินอยูด่้านหน้าและเข้าถึงได้
อย่างรวดเร็ว 

   

ส่วนผู้ป่วยนอกอยู่ในตำแหน่งที่เข้าถึงได้สะดวก    
ส่วนผู้ป่วยนอกมสี่วนแยกโรคตดิตอ่ทางเดิน
หายใจไม่ใหซ้้อนทับกับผู้ป่วยทั่วไป 
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ตาราง 5.1 การประเมินการจัดเขตพื้นท่ีโรงพยาบาลองครักษ์ตามเกณฑ์กระทรวงฯ (ต่อ) 

ที ่ รายละเอียดการประเมิน 
ผลการประเมิน 

ปัญหาที่พบ ตาม
เกณฑ์ 

ไม่ตาม
เกณฑ์ 

 ส่วนวินิจฉัยและรักษาอยู่ใกล้กับสว่นอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน ผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน 

   

ส่วนผู้ป่วยในอยู่ใกล้กับส่วนวินิจฉยัและรักษา    
3 การวางตำแหน่งส่วนสนับสนุนทางการแพทย์ 

อยู่ใกล้กับส่วนให้บริการทางการแพทย์   อาคารจ่ายกลางและซักฟอกอยู่ไกล 
ในการขนส่งต้องผ่านถนน 

ตำแหน่งของระบบก๊าซทางการแพทย์อยู่ในพื้นที่
ที่สามารถจา่ยให้กับส่วนให้บริการทางการแพทย์
ได้อย่างครอบคลุม และรถภายนอกเข้ามา
ให้บริการได้สะดวก 

   

4 การวางตำแหน่งส่วนสนับสนุนด้านสาธารณูปโภค 
อยู่ในตำแหน่งที่เข้ามาซ่อมบำรุงได้โดยสะดวก   เข้าซ่อมบำรุงไม่สะดวก 

5 การวางตำแหน่งส่วนพื้นที่พักอาศัย 
อยู่ในตำแหน่งที่มีความเป็นส่วนตวัและปลอดภัย   ไม่เป็นส่วนตัวจากเส้นทางเข้าถึงงาน

สนับสนุนทางการแพทย์และ
สาธารณูปโภคผ่านส่วนพักอาศัย 

ผลการประเมินการจัดเขตการใช้ที่ดินของโรงพยาบาลองครักษ์ พบว่า ความต่อเนื่องของการ

จัดพ้ืนที่ใช้สอยไม่เป็นไปตามเกณฑ์ เนื่องจากมีการกระจายตัวกันของส่วนสนับสนุนทางการแพทย์ 

ส่วนสนันสนุนด้านสาธารณูปโภคและส่วนพักอาศัย 

 ส่วนสนับสนุนบริการทางการแพทย์ มีการกระจายตัวกันของอาคารจ่ายกลางและอาคาร

ซักฟอก ที่มีตำแหน่งอยู่ด้านหลังโรงพยาบาล ทำให้ไกลจากส่วนให้บริการทางการแพทย์ การกระจาย

ตัวของตำแหน่งพ้ืนที่สนับสนุนบริการด้านสาธารณูปโภค ทำให้การเข้ามาบริการต้องผ่านส่วนพัก

อาศัยก่อน ส่งผลทำให้ส่วนพักอาศัยไม่มีความเป็นส่วนตัว 

5.1.2 การประเมินระบบทางสัญจร 

การประเมินผัง 

การประเมินระบบทางสัญจรโรงพยาบาลองครักษ์โดยใช้เกณฑ์กระทรวงฯ มีผลการประเมิน 

ดังนี้ 
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ตาราง 5.2 การประเมินระบบทางสัญจรโรงพยาบาลองครักษ์ตามเกณฑ์กระทรวงฯ 

ที ่ รายละเอียดการประเมิน 
ผลการประเมิน 

ปัญหาที่พบ ตาม
เกณฑ์ 

ไม่ตาม
เกณฑ์ 

1 ระบบทางเดินรถ 
ตำแหน่งจุดเข้า-ออกหลักมีความปลอดภัยจาก
ถนนสาธารณะภายนอก 

   

ถนนท่ัวไปไมส่ับสนในการใช้งาน    

ความกว้างของช่องทางเดินรถทางเดียวไม่น้อย
กว่า 3.50 เมตร และทางเดินรถสองทางไม่น้อย
กว่า 6.00 เมตร 

  ทางเดินรถสองทางกว้างน้อยกว่า 
6.00 เมตร 

เข้าถึงแผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินได้อยา่งรวดเร็วจาก
ทางเข้าหลัก 

   

มีป้ายบอกเส้นทางและป้ายจราจรติดตั้งใน
ตำแหน่งท่ีเหมาะสม มองเห็นได้ชัดเจน 

  มีจำนวนน้อยและไม่ชัดเจนจากการมี
สิ่งบดบังป้าย 

ปราศจากสิ่งบดบังสายตา หรือจดุอับที่ก่อให้เกิด
อุบัติเหต ุ

  มีจุดอับสายตาหนา้อาคารโภชนาการ 
และหน้าหอพัก 

2 ระบบทางเดินเท้า 
ทางเดินเท้า 

แบ่งขอบเขตทางเดินเท้าออกจากเส้นทางจราจร
ของยานพาหนะอย่างชัดเจน 

  ไม่มีการแยกอย่างชัดเจน 

มีเส้นทางเดินเท้าตั้งแต่ทางเข้าหลกัมาถึงส่วน
ให้บริการ 

  ไม่มีทางเท้าตั้งแต่ทางเข้าหลัก 

ทางเดินเท้าท่ัวไปกว้างไม่น้อยกว่า 1.50 เมตร    

จุดที่เป็นทางข้ามและมีความต่างระดับต้องทำทาง
ลาดเอียงและมีปา้ยเตือนผู้ขับขี่ว่าเป็นทางข้าม 

  จุดที่เป็นทางข้างไม่มีการปรับใหล้าด
เอียงเมื่อมีความต่างระดับของพื้นที่ 

ทางเดินเช่ือม 

มีเส้นทางเดินเช่ือมระหว่างทุกหน่วยบริการ   ไม่มเีส้นทางเดินเชื่อมไปยังอาคาร
สุขภาพจิต แพทย์แผนไทย 
กายภาพบำบัด ทันตกรรมและอาคาร
สนับสนุนบริการทางการแพทย ์

ทางเดินเช่ือมกว้างสุทธิไม่น้อยกว่า 2.50 เมตร    

ทางเดินเช่ือมมีหลังคาคลมุตลอดเส้นทาง    
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ตาราง 5.2 การประเมินระบบทางสัญจรโรงพยาบาลองครักษ์ตามเกณฑ์กระทรวงฯ (ต่อ) 

ที ่ รายละเอียดการประเมิน 
ผลการประเมิน 

ปัญหาที่พบ ตาม
เกณฑ์ 

ไม่ตาม
เกณฑ์ 

 ทางลาด 

ทางลาดมีความกว้างสุทธิไม่น้อยกว่า 0.90 เมตร 
ในกรณีที่มีความยาวทุกช่วงรวมกันตั้งแต่ 6.00 
เมตรขึ้นไป ต้องกว้างสุทธิไม่น้อยกว่า 1.50 เมตร 

   

มีที่ว่างหน้าทางลาดยาวไม่น้อยกว่า 1.50 เมตร    
ความชันทางลาดไม่เกิน 1:12 ยาวช่วงละไม่เกิน 
6.00 เมตรในกรณีทีย่าวเกิน 6.00 เมตรต้องมี
ชานพักยาวไม่น้อยกว่า 1.50 เมตรคั่นระหว่างช่วง 

   

3 พ้ืนที่จอดรถ 
พื้นที่จอดรถยนตส์ำหรับผู้มารับบริการเพียงพอ
ตามกฎหมาย 

  ควรมีพื้นท่ีจอดรถอย่างน้อย 24 คนั 
โดยคดิจากพื้นท่ีอาคารส่วนให้บรกิาร
ทางการแพทย์ 

พื้นที่จอดรถยนต์เจ้าหน้าที่เพียงพอตามกฎหมาย   ควรมีพื้นท่ีจอดรถไม่น้อยกว่า 14 คัน 
โดยคดิจากพื้นท่ีของอาคารส่วนงาน
บริหารและส่วนอาคารงานสนับสนุน
บริการ 

พื้นที่จอดรถผู้พิการใกล้กับทางเข้าอาคาร    
ลักษณะและจำนวนพื้นที่จอดรถผูพ้ิการเป็นไป
ตามกฎหมาย 

  ไม่เป็นไปตามข้อกำหนดเนื่องจากไม่มี
พื้นที่ว่างด้านข้างที่จอดรถ 

4 ระบบเส้นทางงานบริการ 

ทางเข้าถึงถังเก็บออกซิเจนเหลวเป็นถนนกว้างไม่
น้อยกว่า 4.00 เมตร และแข็งแรงพอรับน้ำหนัก
รถบรรทุกได ้

   

มีเส้นทางสำหรับกรณีฉุกเฉิน เส้นทางหนีไฟ    
เส้นทางสำหรับขนส่งจากหน่วยสนับสนุนบริการ
ไปยังหน่วยให้บริการได้สะดวก 

  ต้องใช้เส้นทางร่วมกับทางเดินรถใน
การขนส่ง 

แยกเส้นทางลำเลยีงของสะอาดและสกปรกให้ไม่
ซ้อนทับกัน 

  ไม่มีการแยกเส้นทาง แต่ใช้การจัดการ
บรรจุและกำหนดเวลาในการขนสง่ 

มีเส้นทางสำหรับขนขยะและศพที่ชัดเจน มีการ
กำหนดเวลาขนท่ีแน่นอน 

  ไม่มเีส้นทางแยกเฉพาะ แต่มีการ
กำหนดเวลาขนส่ง 
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ผลการประเมินระบบทางสัญจรโดยใช้เกณฑ์กระทรวงฯ ของโรงพยาบาลองครักษ์ พบว่าไม่

เป็นไปตามเกณฑ์ในประเด็นระบบทางเดินรถ ช่องทางเดินรถสองทางที่มีความกว้างไม่ถึง 6.00 เมตร 

ป้ายเตือนและป้ายบอกทางไม่ชัดเจน และมีจุดอับสายตาที่อาจจะก่อให้เกิดอุบัติเหตุได้ 

ระบบทางเดินเท้าไม่มีการแยกเส้นทางเดินเท้าออกจากเส้นทางยานพาหนะอย่างชัดเจน ไม่มี

ทางเดินเท้าเข้ามาจากทางเข้าหลักของโรงพยาบาลมายังส่วนให้บริการ ทางเดินเท้าที่มีอยู่ไม่มีการ

ปรับให้ลาดเอียงเมื่อมีความต่างระดับของพ้ืนที่ ไม่มีเส้นทางเดินเชื่อมไปยังทุกหน่วยให้บริการ 

พ้ืนที่จอดรถของโรงพยาบาลมีจำนวนที่จัดไว้เพียงพอตามกฎหมาย แต่จากสภาพการใช้งานที่

ทำการสำรวจพบว่าไม่เพียงพอต่อการใช้งานจริง แต่มีที่ดินเอกชนด้านหน้าโรงพยาบาลยินยอมให้ใช้

พ้ืนที่ในการจอดรถเพ่ืออำนวยความสะดวกแก่ผู้มารับบริการได้ และพ้ืนที่จอดรถสำหรับผู้พิการมี

ตำแหน่งใกล้กับทางเข้าอาคารแต่มีลักษณะที่ไม่เป็นไปตามข้อกำหนดเนื่องจากไม่มีที่ว่างด้านข้างรถไม่

น้อยกว่า 1.00-1.40 เมตร 

ระบบเส้นทางงานบริการไม่เป็นไปตามเกณฑ์เนื่องจากการขนส่งของจากหน่วยสนับสนุนทาง

การแพทย์มายังหน่วยให้บริการต้องใช้เส้นทางร่วมกับทางเดินรถ ทำให้เกิดความสะดวกในการลำเลียง

ของ ไม่มีการแยกเส้นทางลำเลียงของสะอาดและสกปรกไม่ให้ซ้อนทับกัน และไม่มีเส้นทางสำหรับการ

ขนขยะและศพที่ชัดเจน แต่ทำใช้การกำหนดเวลาในการขนส่งที่ชัดเจนสำหรับการแก้ปัญหา 

การประเมินระบบทางสัญจรโรงพยาบาลองครักษ์โดยใช้เกณฑ์ทางเลือก มีผลการประเมิน 

ดังนี้ 

ตาราง 5.3 การประเมินระบบทางสัญจรโรงพยาบาลองครักษ์ตามเกณฑ์ทางเลือก 

ที ่ รายละเอียดการประเมิน 
ผลการประเมิน 

ปัญหาที่พบ ตาม
เกณฑ์ 

ไม่ตาม
เกณฑ์ 

1 พ้ืนที่จอดรถ 

มีที่จอดรถจักรยานยนต์อย่างเพียงพอ   พื้นที่จอดรถจักรยานยนตไ์ม่เพียงพอ
จากการสอบถามผู้ใช้งาน 

ที่จอดรถเจ้าหนา้ที่ไม่ปะปนกับผูม้ารับบริการ   ไม่มีการแยกพื้นท่ีจอดรถ 
จัดที่จอดรถยนต์ของโรงพยาบาลไว้เป็นสัดส่วน    

 ผลการประเมินระบบทางสัญจรตามเกณฑ์ทางเลือกพบว่า โรงพยาบาลองครักษ์ไม่เป็นไป

ตามเกณฑ์จากพ้ืนที่จอดรถจักรยานยนต์ไม่เพียงพอ พ้ืนที่จอดรถของเจ้าหน้าที่และผู้มารับบริการ

ปะปนกัน แต่มีการจัดพื้นที่จอดรถยนต์ของโรงพยาบาลไว้เป็นสัดส่วนซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์ 
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 ผลจากแบบสอบถาม 

 ในการศึกษาระบบทางสัญจรได้มีการสอบถามความพึงพอใจของผู้ใช้งานภายในโรงพยาบาล

องครักษ์ จากการสอบถามผู้ใช้งานภายในพ้ืนที่โดยการสุ่มเลือก มีผู้ตอบแบบสอบถามเป็นเจ้าหน้าที่ 

จำนวน 16 คน และผู้มารับบริการจำนวน 20 คน กำหนดให้ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ มากกว่าร้อยละ 

70 = พึงพอใจมาก, ร้อยละ 50-70 = พึงพอใจปานกลาง และต่ำกว่าร้อยละ 50 = ไม่พึงพอใจ มีผล

การตอบแบบสอบถาม โดยแบ่งประเด็นในการสอบถามออกเป็น 4 ประเด็น ได้แก่  

ระบบทางเดินรถ สอบถามเกี่ยวกับความสับสนในการใช้ถนน ความปลอดภัยของถนนและ

ความชัดเจนของป้ายจราจรและป้ายบอกเส้นทาง มีผลการสอบถามความพึงพอใจของผู้ใช้งาน

โรงพยาบาลองครักษ์ ดังนี้ 

 
ภาพที่ 5.1 ผลการตอบแบบสอบถามระบบทางเดินรถโรงพยาบาลองครักษ์ 

 ความสับสนของถนนภายในโรงพยาบาลพบว่า ทั้งเจ้าหน้าที่และผู้มารับบริการส่วนใหญ่เห็น

ว่าถนนไม่มีความสับสนในการใช้งานในระดับพึงพอใจมาก 
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 ความปลอดภัยของถนนพบว่า ผู้มารับบริการเห็นว่ามีความปลอดภัยในระดับสูงมาก แต่

สำหรับเจ้าหน้าที่กลับเห็นว่าถนนภายในโรงพยาบาลไม่มีความปลอดภัย ซึ่งในการตอบแบบสอบถามมี

การถามถึงสาเหตุความไม่พึงพอใจ ผู้ตอบแบบสอบถามได้ให้เหตุผลถึงความไม่ปลอดภัยของถนนว่ามี

จุดอับบริเวณทางโค้งที่อาจจะก่อให้เกิดอุบัติเหตุได้ 

 ความชัดเจนของป้ายจราจรและป้ายบอกเส้นทางพบว่า ผู้มารับบริการเห็นว่ามีความชัดเจน

ในระดับสูงมาก แต่เจ้าหน้าที่กลับเห็นว่าไม่มีความชัดเจน ซึ่งในการตอบแบบสอบถามมีการถามถึง

สาเหตุความไม่พึงพอใจ ผู้ตอบแบบสอบถามได้ให้เหตุผลถึงความไม่ชัดเจนของป้ายว่า จำนวนป้ายมี

แต่ไม่มากพอจะบอกทางได้ชัดเจน และมีต้นไม้ที่บดบังป้ายทำให้ดูป้ายไม่สะดวก 

 ระบบทางเดินเท้า สอบถามเกี่ยวกับการใช้งานทางเท้า ทางเดินเชื่อมและการใช้งานทางลาด

ภายในโรงพยาบาล มีผลการสอบถามความพึงพอใจของผู้ใช้งานโรงพยาบาลองครักษ์ ดังนี้ 

 
ภาพที่ 5.2 ผลการตอบแบบสอบถามระบบทางเดินเท้าโรงพยาบาลองครักษ์ 
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 การใช้งานทางเท้าพบว่า ผู้มารับบริการเห็นว่าสะดวกสบายมีความพึงพอใจอยู่ในระดับพึง

พอใจมาก เจ้าหน้าที่มีความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง มีการให้เหตุผลของผู้ใช้งานที่ไม่พึงพอใจว่า 

ทางเดินเท้ามีไม่ครอบคลุมทั้งโรงพยาบาล ต้องใช้การเดินบนถนนร่วมกับยานพาหนะ 

 การใช้งานทางเดินเชื่อมพบว่า ผู้มารับบริการมีความพึงพอใจในความสะดวกในการใช้งานใน

ระดับพึงพอใจมาก เจ้าหน้าที่ไม่พึงพอใจกับการใช้งานทางเดินเชื่อม โดยมีเหตุผลของผู้ใช้งานที่ไม่พึง

พอใจว่า ไม่มีความสะดวกจากการขาดทางเดินเชื่อมไปยังอาคารทันตกรรม แพทย์แผนไทยและ

กายภาพบำบัด 

 การใช้งานทางลาดพบว่า ความพึงพอใจของผู้มาใช้บริการและเจ้าหน้าที่มีความพึงพอใจใน

ความสะดวกสบายในการใช้งานทางลาดในระดับปานกลาง 

 พ้ืนที่จอดรถ  สอบถามเก่ียวกับการเดินทางมายังโรงพยาบาล ความเพียงพอของพื้นที่จอดรถ 

และตำแหน่งของพ้ืนที่จอดรถของโรงพยาบาล มีผลการสอบถามความพึงพอใจของผู้ใช้งาน

โรงพยาบาลองครักษ์ ดังนี้ 

 
ภาพที่ 5.3 ผลการตอบแบบสอบถามพื้นท่ีจอดรถโรงพยาบาลองครักษ์ 
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ภาพที่ 5.4 ผลการตอบแบบสอบถามพื้นท่ีจอดรถโรงพยาบาลองครักษ์ 

 การเดินทางมายังโรงพยาบาลส่วนใหญ่ทั้งผู้มารับบริการและเจ้าหน้าที่ เดินทางมายัง

โรงพยาบาลด้วยการใช้รถยนต์ส่วนตัว รองลงมาโดยรถจักรยานยนต์ส่วนตัว  

 พ้ืนที่จอดรถยนต์พบว่า ความพึงพอใจของเจ้าหน้าเห็นว่าไม่เพียงพอ  ส่วนผู้มารับบริการเห็น

ว่าเพียงพอโดยมีความพึงพอใจปานกลาง 

 พ้ืนที่จอดรถจักรยานยนต์พบว่า ความพึงพอใจของเจ้าหน้าเห็นว่าไม่เพียงพอ  ส่วนผู้มารับ

บริการเห็นว่าเพียงพอโดยมีความพึงพอใจมาก 

 ตำแหน่งของพ้ืนที่จอดรถพบว่า ทั้งเจ้าหน้าที่และผู้มารับบริการมีความพึงพอใจในตำแหน่งที่

จอดรถท่ีไม่ไกลจากอาคารให้บริการในระดับพึงพอใจมาก 

 ความสะดวกและความปลอดภัยจากพ้ืนที่จอดรถมายังอาคารให้บริการพบว่า เจ้าหน้าที่มี

ความพึงพอใจมาก และผู้มารับบริการมีความพึงพอใจในระดับปานกลาง 

 ระบบเส้นทางงานบริการ เป็นการตอบแบบสอบถามเฉพาะเจ้าหน้าที่ภายในโรงพยาบาล 

สอบถามเกี่ยวกับความสะดวกในการขนส่งจากหน่วยสนับสนุนทางการแพทย์ไปยังหน่วยให้บริการ 

และการรับรู้เส้นทางสำหรับกรณีฉุกเฉินของเจ้าหน้าที่ภายในโรงพยาบาล มีผลการสอบถามความคิด

พึงพอใจของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลองครักษ์ ดังนี้ 
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ภาพที่ 5.5 ผลการตอบแบบสอบถามเส้นทางสำหรับกรณีฉุกเฉินและการหนีไฟโรงพยาบาลองครักษ ์

 เส้นทางในการขนส่งของจากงานสนับสนุนบริการไปยังหน่วยให้บริการ เจ้าหน้าที่เห็นว่ามี

ความสะดวกในการขนส่งของมีความพึงพอใจมาก 
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 การสอบถามเส้นทางสำหรับกรณีฉุกเฉินพบว่า เจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่รับรู้ ว่ามีเส้นทางสำหรับ

กรณีฉุกเฉิน โรงพยาบาลมีการเตรียมผังสำหรับการหนีไฟ และมีการเตรียมความพร้อมในการหนีไฟ 

 ผลของการประเมินระบบทางสัญจรเปรียบเทียบกับผลการตอบแบบสอบถามของผู้ใช้งาน

ภายในโรงพยาบาลองครักษ ์ไดด้ังนี้ 

 ทางเดินรถจากการประเมินจะพบว่าไม่เป็นไปตามเกณฑ์ ได้แก่ ถนนมีความแคบ มีสิ่งบัง

สายตาหรือจุดอับสายตาที่อาจะก่อให้เกิดอุบัติเหตุได้ ซึ่งสอดคล้องกับผลการตอบแบบสอบถามของ

เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลที่เห็นว่าถนนไม่มีความปลอดภัยในการใช้งาน แต่มีความขัดแย้งกับผลการ

ตอบแบบสอบถามของผู้มารับบริการที่เห็นว่าถนนมีความปลอดภัยในการใช้งาน 

 ทางเดินเท้าจากการประเมินจะพบว่า ไม่เป็นไปตามเกณฑ์จากการไม่ มีแยกทางเดินเท้าและ

ทางสัญจรของยานพาหนะออกจากกันอย่างชัดเจน ซึ่งในการสำรวจพ้ืนที่กรณีศึกษาจะพบว่าผู้ใช้งาน

ต้องใช้เส้นทางร่วมกับทางเดินรถในการเดินไปยังอาคารต่าง ๆ ซึ่งไม่สอดคล้องกับผลการตอบ

แบบสอบถามของเจ้าหน้าที่ท่ีมีความพึงพอใจปานกลาง และผู้มารับบริการมีความพึงพอใจมาก 

 ทางเดินเชื่อมจากการประเมินจะพบว่าไม่มีทางเดินเชื่อมไปยังทุกหน่วยให้บริการของ

โรงพยาบาล ซึ่งสอดคล้องกับผลการตอบแบบสอบถามของเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลที่เห็นว่าทางเดิน

เชื่อมไม่สะดวกสบายในการใช้งาน แต่ผู้มารับบริการมีความพึงพอใจมาก 

 ทางลาดจากการประเมินพบว่าเป็นไปตามเกณฑ์ ซึ่งสอดคล้องกับการตอบแบบสอบถามของ

เจ้าหน้าที่และผู้มารับบริการที่มีความพึงพอใจปานกลาง 

 พ้ืนที่จอดรถจากการประเมินพบว่ามีพ้ืนที่จอดรถที่เพียงพอตามกฎหมาย ซึ่งไม่สอดคล้องกับ

การตอบแบบสอบถามของเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลที่เห็นว่าพ้ืนที่จอดรถไม่เพียงพอ แต่สอดคล้องกับ

การตอบแบบสอบถามของผู้มารับบริการที่เห็นว่าพ้ืนที่จอดรถเพียงพอ   

เส้นทางงานบริการจากการประเมินพบว่าไม่มีเส้นทางขนส่งจากหน่วยสนับสนุนบริการทาง

การแพทย์ไปยังหน่วยให้บริการได้โดยสะดวก ซึ่งไม่สอดคล้องกับผลการตอบแบบสอบถามของ

เจ้าหน้าที่ที่เห็นว่ามีความสะดวกในการใช้งาน เนื่องจากโรงพยาบาลมีการแก้ปัญหาในการลำเลียงของ

จากหน่วยสนับสนุนไปยังหน่วยบริการด้วยการใช้รถไฟฟ้า 

5.1.3 การประเมินมวลอาคารและท่ีว่าง 

การประเมินผัง 

การประเมินมวลอาคารและที่ว่างของโรงพยาบาลองครักษ์โดยใช้เกณฑ์กระทรวงฯ มีผลการ

ประเมิน ดังนี้ 
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ตาราง 5.4 การประเมินมวลอาคารและที่ว่างโรงพยาบาลองครักษ์ตามเกณฑ์กระทรวงฯ 

ที ่ รายละเอียดการประเมิน 
ผลการประเมิน 

ปัญหาที่พบ ตาม
เกณฑ์ 

ไม่ตาม
เกณฑ์ 

1 อัตราส่วนพ้ืนที่เปิดโล่ง 
อัตราส่วนพ้ืนท่ีเปดิโล่งไม่มหีลังคาคลุมต่ออาคาร
รวมเป็นไปตามกฎหมายผังเมืองรวม 

   

2 พ้ืนที่ว่างระหว่างอาคารในเขตที่ดินเจ้าของเดียวกัน 

อาคารสูงไม่เกิน 9.00 เมตรต้องอยู่ห่างจากอาคาร
สูงไม่เกิน 9.00 เมตรไม่น้อยกว่า 4.00 เมตร 

  มีการก่อสร้างต่อเตมิอาคารเข้าไปใน
ระยะเว้นว่างระหว่างอาคาร 

อาคารสูงไม่เกิน 9.00 เมตรต้องอยู่ห่างจากอาคาร
สูงเกิน 9.00 เมตรแตไ่ม่ถึง 23.00 เมตรไม่น้อย
กว่า 5.00 เมตร 

  มีการก่อสร้างต่อเตมิอาคารเข้าไปใน
ระยะเว้นว่างระหว่างอาคาร 

อาคารสูงเกิน 9.00 เมตรแตไ่ม่ถึง 23.00 เมตร
ต้องอยู่ห่างจากของอาคารสูงเกิน 9.00 เมตรแต่
ไม่ถึง 23.00 เมตรไม่น้อยกว่า 5.00 เมตร 

  ไม่มีอาคารที่เข้าเกณฑ์ประเมิน 

อาคารสูงไม่เกิน 15.00 เมตรอยูห่า่งจากอาคารสูง
ไม่เกิน 9.00 เมตรไม่น้อยกว่า 2.00 เมตร 

  ไม่มีอาคารที่เข้าเกณฑ์ประเมิน 

อาคารสูงไม่เกิน 15.00 เมตรต้องอยู่ห่างจาก
อาคารสูงเกิน 9.00 เมตรแตไ่ม่ถึง 23.00 เมตรไม่
น้อยกว่า 3.00 เมตร 

  ไม่มีอาคารที่เข้าเกณฑ์ประเมิน 

อาคารสูงเกิน 15.00 เมตรแต่ไม่ถงึ 23.00 เมตร
ต้องอยู่ห่างจากอาคารสูงไม่เกิน 9.00 เมตร ไม่
น้อยกว่า 2.50 เมตร 

  ไม่มีอาคารที่เข้าเกณฑ์ประเมิน 

อาคารสูงเกิน 15.00 เมตรแต่ไม่ถงึ 23.00 เมตร 
ต้องอยู่ห่างจากอาคารสูงเกิน 15.00เมตร ไม่น้อย
กว่า 3.50 เมตร 

  ไม่มีอาคารที่เข้าเกณฑ์ประเมิน 

 อาคารความสูงเกิน 15.00 เมตร แต่ไม่ถึง 23.00 
เมตร ด้านที่เป็นผนังทึบต้องอยู่ห่างจากอาคารสูง
เกิน 15.00 เมตร แต่ไม่ถึง 23.00 เมตร ด้านที่
เป็นผนังทึบไม่น้อยกว่า 1.00 เมตร 

  ไม่มีอาคารที่เข้าเกณฑ์ประเมิน 

อาคารสูงหรืออาคารขนาดใหญ่พิเศษต้องจัดให้มี
ถนนท่ีมีผิวจราจรกว้างไม่น้อยกว่า 6.00 เมตร ที่
ปราศจากสิ่งปกคลุมโดยรอบอาคาร เพื่อให้
รถดับเพลิงสามารถเข้าออกได้สะดวก 

  ไม่มีอาคารที่เข้าเกณฑ์ประเมิน 
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ตาราง 5.4 การประเมินมวลอาคารและที่ว่างโรงพยาบาลองครักษต์ามเกณฑ์กระทรวงฯ (ต่อ) 

ที ่ รายละเอียดการประเมิน 
ผลการประเมิน 

ปัญหาที่พบ ตาม
เกณฑ์ 

ไม่ตาม
เกณฑ์ 

3 ระยะร่นจากถนนสาธารณะ 

ระยะร่นจากกึ่งกลางถนนอย่างน้อย 3.00 เมตร 
จากถนนท่ีกว้างน้อยกว่า 6.00 เมตร 

  ไม่มรีะยะร่นจากถนนสาธารณะที่
เข้าเกณฑป์ระเมิน 

ระยะร่นจากกึ่งกลางถนนอย่างน้อย 6.00 เมตร 
จากถนนท่ีกว้างน้อยกว่า 10.00 เมตร 

   

ระยะร่นจากเขตที่ดิน 1 ใน 10 ของความกว้าง
ถนน เมื่อถนนกว้างตั้งแต่ 10.00 เมตรขึ้นไปแตไ่ม่
เกิน 20.00 เมตร 

  ไม่มรีะยะร่นจากถนนสาธารณะที่
เข้าเกณฑป์ระเมิน 

ระยะร่นจากเขตที่ดินอย่างน้อย 2.00 เมตร เมื่อ
ถนนมีความกว้างตั้งแต่ 20.00 เมตรขึ้นไป 

  ไม่มรีะยะร่นจากถนนสาธารณะที่
เข้าเกณฑป์ระเมิน 

4 ระยะร่นจากแนวเขตที่ดินผู้อื่น 
อาคารสูงไม่เกิน 9.00 เมตร ด้านข้างมีช่องเปิด 
ถอยร่นอย่างน้อย 2.00 เมตร 

  มีการก่อสร้างต่อเตมิอาคารเข้าไปใน
ระยะถอยร่น 

อาคารสูงเกิน 9.00 เมตร แต่ไม่เกนิ 23.00 เมตร 
ด้านข้างมีช่องเปิดถอยร่นอย่างน้อย 3.00 เมตร 

  มีการก่อสร้างต่อเตมิอาคารเข้าไปใน
ระยะถอยร่น 

อาคารด้านข้างไม่มีช่องเปิด ระยะถอยร่นอย่าง
น้อย 0.50 เมตร 

  ไม่มีอาคารที่เข้าเกณฑ์ประเมิน 

5 พ้ืนที่เปิดโล่งเพ่ือความปลอดภัย 
มีจุดรวมพลอย่างน้อย 2 จุด    
มีจุดรวมพลเป็นไปตามข้อกำหนด และมีป้ายบอก
ตำแหน่งท่ีชัดเจน 

  ไม่เป็นไปตามข้อกำหนดจากการใช้ผิว
ถนนเป็นจุดรวมพล 

การประเมินมวลอาคารและที่ว่างภายในโรงพยาบาลองครักษ์พบว่า ไม่เป็นไปตามเกณฑ์

เนื่องจากมีการก่อสร้างอาคารโดยการเว้นระยะห่างของอาคารไม่เป็นไปตามกฎหมาย มี อาคาร

บางส่วนก่อสร้างหรือต่อเติมเข้าไปในระยะร่นจากแนวเขตที่ดินผู้อื่น และภายในโรงพยาบาลมีจุดรวม

พล 2 จุด แต่มีลักษณะไม่เป็นไปตามข้อกำหนดจากการใช้ผิวถนนในการเป็นจุดรวมพล 

5.1.4 การประเมินพื้นที่เปิดโล่งและงานภูมิทัศน์ 

การประเมินผัง 

การประเมินพ้ืนที่เปิดโล่งและงานภูมิทัศน์ของโรงพยาบาลองครักษ์มีผลการประเมินโดยใช้

เกณฑ์ของกระทรวงฯ ดังนี้ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 140 

ตาราง 5.5 การประเมินพื้นที่เปิดโล่งและงานภูมิทัศน์โรงพยาบาลองครักษ์ตามเกณฑ์กระทรวงฯ 

ที ่ รายละเอียดการประเมิน 
ผลการประเมิน 

ปัญหาที่พบ ตาม
เกณฑ์ 

ไม่ตาม
เกณฑ์ 

1 พ้ืนที่สีเขียวเพ่ือการผ่อนคลาย 
มีพื้นท่ีสวนสำหรับให้คนเข้าไปใช้งานพักผ่อน    

มีพื้นท่ีรองรับเพียงพอต่อผู้ใช้บริการ    
สวนเหมาะสมกับผู้ใช้งานทุกประเภทและช่วงวัย    

2 การเลือกใช้วัสดุและการจัดการภูมิทัศน ์
ใช้วัสดุที่ดูแลรักษาง่าย ปลอดภัยตอ่การใช้งาน    

ผลการประเมินพ้ืนที่เปิดโล่งและงานภูมิทัศน์ของโรงพยาบาลองครักษ์พบว่า เป็นไปตาม

เกณฑ์กระทรวงฯ ทุกหัวข้อการประเมิน 

การประเมินพ้ืนที่เปิดโล่งและงานภูมิทัศน์ของโรงพยาบาลองครักษ์โดยการใช้เกณฑ์ทางเลือก 

มีผลการประเมิน ดังนี้ 

ตาราง 5.6 การประเมินพ้ืนท่ีเปิดโล่งและงานภมูิทัศน์โรงพยาบาลองครักษ์ตามเกณฑ์ทางเลือก 

ที ่ รายละเอียดการประเมิน 
ผลการประเมิน 

ปัญหาที่พบ ตาม
เกณฑ์ 

ไม่ตาม
เกณฑ์ 

1 พ้ืนที่เปิดโล่งเชิงนิเวศ 

พื้นที่เปิดโล่งเชิงนิเวศไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 25 ของ
พื้นที่ฐานอาคาร 

  มีพื้นท่ีเปิดโล่งเชิงนิเวศคิดเป็นร้อยละ 
19.57 

พื้นที่เปิดโล่งเชิงนิเวศร้อยละ 10 ของพื้นที่ฐาน
อาคาร 

   

2 พ้ืนที่สีเขียวเพ่ือการผ่อนคลาย 

สามารถมองเห็นสวนได้จากพ้ืนท่ีภายในอาคาร   ไม่สามารถมองเห็นได้จากพ้ืนท่ีพัก
คอยหรือพื้นที่ทำงานเนื่องจากมี
อาคารบัง 

มีพื้นท่ีออกกำลังกายนอกอาคารสำหรับเจ้าหน้าท่ี    
3 สวนเพ่ือการส่งเสริมการบำบัดรักษา 

มีสวนสำหรับช่วยในการบำบัดรักษาและฟื้นฟู
ร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย 

  ไม่มีการจัดสวนเพ่ือการส่งเสริมการ
บำบัดรักษา 

มีการเชื่อมต่อกับส่วนผู้ป่วยในหรอืส่วน
บำบัดรักษา 

  

มีความเหมาะสม ความปลอดภัยในการใช้งาน   
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ตาราง 5.6 การประเมินพ้ืนท่ีเปิดโล่งและงานภมูิทัศน์โรงพยาบาลองครักษ์ตามเกณฑ์ทางเลือก (ต่อ) 

ที ่ รายละเอียดการประเมิน 
ผลการประเมิน 

ปัญหาที่พบ ตาม
เกณฑ์ 

ไม่ตาม
เกณฑ์ 

4 การเลือกใช้วัสดุและการจัดการภูมิทัศน ์

เลือกใช้พรรณไม้ท้องถิ่นที่ดูแลรักษาง่าย 
เหมาะสมกับสภาพแวดล้อม ทนแล้งและทนโรค 

   

จัดภูมิทัศน์ท่ีลดการใช้น้ำในการดแูล    

สร้างระบบการจดัการศตัรูพืชที่ลดการใช้สาร
กำจัดศัตรูพืชและวัชพืชที่เป็นพิษสูง 

  ไม่มีการสร้างระบบการจดัการศตัรูพืช
ด้วยการใช้สารกำจัดแมลงศัตรูพืชที่มี
อันตรายน้อยหรือผลิตจากวสัดุ
ธรรมชาต ิ

ผลการประเมินพ้ืนที่เปิดโล่งและงานภูมิทัศน์โดยใช้เกณฑ์ทางเลือกพบว่า ไม่เป็นไปตาม

เกณฑ์ ได้แก่ การมีพ้ืนที่เปิดโล่งเชิงนิเวศน้อยกว่าร้อยละ 25 พ้ืนที่สีเขียวเพ่ือการผ่อนคลายจากการที่

บางพ้ืนที่ไม่สามารถมองเห็นได้เนื่องจากมีอาคารบัง ไม่มีสวนเพ่ือการส่งเสริมการบำบัดรักษา และไม่มี

การจัดการภูมิทัศน์โดยการสร้างระบบการจัดการศัตรูพืชที่ลดการใช้สารที่เป็นพิษสูง 

 ผลจากแบบสอบถาม 

ในการศึกษาพ้ืนที่เปิดโล่งและงานภูมิทัศน์มีการสอบถามความพึงพอใจของผู้ใช้งานภายใน

โรงพยาบาลองครักษ์ จากการสอบถามผู้ใช้งานภายในพ้ืนที่โดยการสุ่มเลือก มีผู้ตอบแบบสอบถาม

เป็นเจ้าหน้าที่ จำนวน 16 คน และผู้มารับบริการจำนวน 20 คน กำหนดให้ค่า เฉลี่ยความพึงพอใจ 

มากกว่าร้อยละ 70 = พึงพอใจมาก, ร้อยละ 50-70 = พึงพอใจปานกลาง และต่ำกว่าร้อยละ 50 = 

ไม่พึงพอใจ มีผลการตอบแบบสอบถาม ดังนี้ 

การใช้งานและรูปแบบการใช้งาน มีผลการตอบแบบสอบถามความพึงพอใจ ดังนี้ 

  
ภาพที่ 5.6 ผลการตอบแบบสอบถามการใช้งานและรูปแบบการใช้งานพ้ืนท่ีภายนอกอาคารโรงพยาบาลองครักษ์ 
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การใช้งานพ้ืนที่ภายนอกอาคารของโรงพยาบาลพบว่า มีเจ้าหน้าที่ออกไปใช้และไม่ใช้งานใน

จำนวนที่เท่ากัน สำหรับผู้มารับบริการมีการออกไปใช้งานในระดับปานกลาง 

 รูปแบบการใช้งานของพ้ืนที่ภายนอกพบว่า ผู้มารับบริการส่วนใหญ่จะนั่งเล่นหรือนั่งพักผ่อน 

และเจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่ไม่ได้ใช้งาน 

 ความเพียงพอและการมองเห็นพ้ืนที่ภูมิทัศน์ภายในโรงพยาบาลองครักษ์ มีผลการตอบ

แบบสอบถาม ดังนี้ 

 
ภาพที่ 5.7 ผลการตอบแบบสอบถามความเพียงพอและการมองเห็นพื้นที่ภายนอกอาคารโรงพยาบาลองครักษ์ 

 ความเพียงพอของพ้ืนที่พักคอยต่อการรองรับผู้มาใช้บริการของโรงพยาบาลพบว่า ผู้มารับ

บริการเห็นว่าเพียงพอ มีความพึงพอใจในระดับมาก 

 การมองเห็นพื้นที่ภูมิทัศน์จากพ้ืนที่ภายในอาคารพบว่า ผู้มารับบริการและเจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่

ไม่สามารถมองเห็นพื้นที่ภูมิทัศน์จากภายในอาคารได้ 

 สอบถามความต้องการของพ้ืนที่สีเขียวภายในโรงพยาบาล ทั้งเจ้าหน้าที่และผู้มารับบริการ

อยากให้มองเห็นพ้ืนที่ภูมิทัศน์ได้ เพราะช่วยสร้างความสดชื่น ผ่อนคลาย อยากให้มีการสร้างพ้ืนที่ สี

เขียวให้สามารถเข้าไปนั่งพักผ่อนหรือนั่งรอการเข้ารับบริการในสวนได้ 
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ผลของการประเมินพ้ืนที่เปิดโล่งและงานภูมิทัศน์เปรียบเทียบกับผลการตอบแบบสอบถาม

ของผู้ใช้งานภายในโรงพยาบาลองครักษ์ ได้ดังนี้ 

ความเพียงพอของพ้ืนที่ใช้งานภายนอกอาคารจากการประเมินพบว่าเป็นไปตามเกณฑ์ในเรื่อง

ความเพียงพอในการรองรับผู้ใช้งาน สอดคล้องกับผลการตอบแบบสอบถามของผู้ใช้งานภายใน

โรงพยาบาล และการมองเห็นพ้ืนที่ภูมิทัศน์จากภายในอาคารที่มีผลการประเมินไม่เป็นไปตามเกณฑ์

ซึ่งสอดคล้องกับผลการตอบแบบสอบถามทั้งของเจ้าหน้าที่และผู้มารับบริการที่ไม่สามารถมองเห็น

พ้ืนที่ภูมิทัศน์จากในอาคารได้ 

5.1.5 การประเมินงานระบบสาธารณูปโภค 

การประเมินผัง 

 การประเมินงานระบบสาธารณูปโภคของโรงพยาบาลองครักษ์ โดยการใช้เกณฑ์ของ

กระทรวงฯ มีผลประเมินดังนี้ 

ตาราง 5.7 การประเมินระบบสาธารณูปโภคโรงพยาบาลองครักษ์ตามเกณฑ์กระทรวงฯ 

ที ่ รายละเอียดการประเมิน 
ผลการประเมิน 

ปัญหาที่พบ ตาม
เกณฑ์ 

ไม่ตาม
เกณฑ์ 

1 ระบบประปาและดับเพลิง 

ตำแหน่งสำรองน้ำประปาเหมาะสมและเพียงพอ    
ตำแหน่งสำรองน้ำดับเพลิงเหมาะสมและเพียงพอ   ไม่มีการสำรองน้ำเนื่องจากภายใน

อาคารไม่ไดม้ีการติดตั้งระบบดบัเพลิง 

2 ระบบการรวบรวมและบำบัดน้ำเสีย 
ระบบบำบดัน้ำเสียอยู่ในตำแหน่งที่เหมาะสม    
สามารถเข้าไปซ่อมบำรุงไดส้ะดวก   ต้องผ่านส่วนพักอาศัยก่อนเข้าถึง 

3 ระบบกำจัดมูลฝอยและของเสียอนัตราย 

มีจุดพักขยะเพื่อความสะดวกต่อการเก็บขยะไป
จุดพักขยะรวม 

   

พื้นที่รวบรวมขยะมูลฝอยตดิเช้ือเป็นห้องหรือ
อาคารแยกเฉพาะ ตำแหน่งสะดวกต่อการนำไป
ทำลาย 

   

พื้นที่รวบรวมขยะมูลฝอยท่ัวไปอยูใ่นตำแหน่ง
สะดวกต่อการนำไปทำลาย 

  ต้องผ่านส่วนสนับสนุนทางการแพทย์
และส่วนพักอาศยัก่อนเข้าถึง 

มีการแยกประเภทขยะมลูฝอยอยา่งชัดเจน    
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ตาราง 5.7 การประเมินระบบสาธารณูปโภคโรงพยาบาลองครักษ์ตามเกณฑ์กระทรวงฯ (ต่อ) 

ที ่ รายละเอียดการประเมิน 
ผลการประเมิน 

ปัญหาที่พบ ตาม
เกณฑ์ 

ไม่ตาม
เกณฑ์ 

4 ระบบการระบายน้ำ 

มีการวางตำแหน่งท่อระบายน้ำจากลานหรือถนน
ลงสู่ระบบระบายน้ำ 

  ไม่มีการวางท่อจากถนนลงสูร่ะบบ
ระบายน้ำ 

5 ระบบไฟฟ้า 

หม้อแปลงและเครื่องกำเนดิไฟฟ้าอยู่ในตำแหน่งที่
เหมาะสม และง่ายต่อการเข้ามาดแูลรักษา 

   

 ผลการประเมินงานระบบสาธารณูปโภคตามเกณฑ์กระทรวงฯ พบว่าไม่เป็นไปตามเกณฑ์ 

ได้แก่ งานระบบประปาและดับเพลิงที่ไม่มีการสำรองน้ำสำหรับดับเพลิงเนื่องจากภายในอาคารไม่มี

การติดตั้งระบบดับเพลิงไว้ ระบบรวบรวมและบำบัดน้ำเสียอยู่ในตำแหน่งที่เข้าไปซ่อมบำรุงไม่สะดวก

เนื่องจากต้องผ่านส่วนพ้ืนที่พักอาศัย ระบบกำจัดขยะมูลฝอยและของเสียอันตรายอยู่ในตำแหน่งที่ไม่

สะดวกต่อการเข้าไปรับขยะเพื่อนำไปทำลายเนื่องจากต้องผ่านส่วนสนับสนุนทางการแพทย์และส่วนที่

พักอาศัยก่อนเข้าถึงจุดพักขยะรวม และระบบระบายน้ำไม่มีการวางท่อระบายน้ำจากลานหรือถนนลง

สู่ระบบระบายน้ำ 

 การประเมินระบบสาธารณูปโภคโรงพยาบาลองครักษ์โดยใช้เกณฑ์ทางเลือก มีผลการ

ประเมิน ดังนี้ 

ตาราง 5.8 การประเมินระบบสาธารณูปโภคโรงพยาบาลองครักษ์ตามเกณฑ์ทางเลือก 

ที ่ รายละเอียดการประเมิน 
ผลการประเมิน 

ปัญหาที่พบ ตาม
เกณฑ์ 

ไม่ตาม
เกณฑ์ 

1 ระบบระบายน้ำ 
ลดปัญหาน้ำท่วมโดยการเพิ่มพื้นท่ีซึมน้ำ หรือมี
การสร้างบ่อหน่วงน้ำเพื่อชะลอน้ำก่อนปล่อยออก
สู่นอกพ้ืนท่ี 

  ไม่มีการลดพื้นท่ีผิวทึบน้ำด้วยวสัดทุี่
น้ำซึมผ่านได้และไม่มีบ่อหน่วงน้ำ 

 ผลการประเมินระบบสาธารณูปโภคไม่เป็นไปตามเกณฑ์ทางเลือก เนื่องจากไม่มีการเพิ่มพ้ืนที่

ซึมน้ำหรือหน่วงน้ำเพ่ือลดปัญหาน้ำท่วมก่อนปล่อยออกสู่ภายนอกพ้ืนที่จากการไม่มีการลดพ้ืนที่ผิว

ทึบน้ำด้วยวัสดุที่น้ำซึมผ่านได้และไม่มีบ่อหน่วงน้ำ 
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5.1.6 ผลการสัมภาษณ์ผู้บริหารโรงพยาบาล 

จากการสัมภาษณ์ผู้บริหารโรงพยาบาลองครักษ์พบว่า มีปัญหาและอุปสรรคในการวางผัง

โรงพยาบาลไม่เป็นไปตามมาตรฐาน ได้แก่ 

1) โรงพยาบาลได้รับการบริจาคที่ดินมาจากเอกชน และได้รับการบริจาคเพ่ิมเติมมาเรื่อย  ๆ 

ส่งผลให้โรงพยาบาลมีการขยายตัวตามท่ีดินที่ได้ กรรมสิทธิ์ของที่ดินและการใช้ประโยชน์ของ

ที่ดินต้องเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของผู้บริจาคที่ได้ระบุไว้ 

2) ข้อจำกัดภายในพ้ืนที่จากลักษณะทางภูมิประเทศที่โรงพยาบาลตั้งอยู่เป็นพ้ืนที่ลุ่ม การสร้าง

ถนนที่มีความสูงมากกว่าที่ดินของโรงพยาบาลมีผลต่อการระบายน้ำ ทำให้โรงพยาบาลต้อง

วางแผนในการแก้ปัญหา 

3) การได้รับงบประมาณจากส่วนกลางเพ่ือมาพัฒนาโรงพยาบาลเป็นการได้รับงบประมาณมา

เป็นส่วน ๆ ส่งผลให้โรงพยาบาลค่อย ๆ มีการเติบโตไปทีละเล็กน้อย ขาดการต่อเนื่องในการ

วางผังของโรงพยาบาลเนื่องจากไม่ทราบว่าจะได้รับงบประมาณในการก่อสร้างอาคารใด 

4) ความรู้ของเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลที่ทำหน้าที่ดูแลรับผิดชอบเรื่องอาคารสถานที่ยังมี

ความรู้ที่ไม่เพียงพอที่จะใช้แก้ปัญหาและพัฒนาโรงพยาบาล 

5) การจัดทำแผนการพัฒนาโรงพยาบาลเกิดจากดุลยพินิจของผู้บริหาร การติดตามกำกับการ

วางแผนจากกระทรวงฯ ไม่มีความเข้มข้นมากพอที่จะให้โรงพยาบาลทำตามได้ นโยบายใน

การพัฒนาโรงพยาบาลจึงมาจากแนวคิดของผู้อำนวยการที่ขึ้นมาบริหารงานในแต่ละ

ช่วงเวลา 

ความคิดเห็นเกี่ยวกับเกณฑ์ของกระทรวงฯ และเกณฑ์ทางเลือกท่ีนำมาใช้ในงานวิจัยนี้ พบว่า 

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลองครักษ์เห็นว่า เกณฑ์ของกระทรวงฯ ดี แต่ทรัพยากรที่กระทรวงฯ จัดสรร

มาเพ่ือพัฒนาไม่เพียงพอที่จะให้เป็นไปตามเกณฑ์ได้ งบประมาณที่ได้รับไม่เพียงพอต่อการพัฒนาด้าน

กายภาพ เมื่อได้รับงบประมาณมาต้องจัดลำดับความสำคัญในการบริหารจัดการนำเงินงบประมาณไป

ใช้ ส่งผลให้บางเรื่องก็ไม่สามารถทำตามเกณฑ์ได้ สำหรับเกณฑ์ทางเลือกมีความน่าสนใจที่จะนำมา

ประยุกต์ใช้ 
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5.2 ผลข้อมูลภาคสนามโรงพยาบาลลำลูกกา 

5.2.1 การประเมินการจัดเขตการใช้ที่ดิน 

การประเมินผัง 

การประเมินผังบริเวณโรงพยาบาลลำลูกกาโดยการใช้เกณฑ์กระทรวงฯ มีผลการประเมินการ

จัดเขตการใช้พ้ืนที่ ดังนี้ 

ตาราง 5.9 การประเมินการจัดเขตพื้นท่ีโรงพยาบาลลำลูกกาตามเกณฑ์กระทรวงฯ 

ที ่ รายละเอียดการประเมิน 
ผลการประเมิน 

ปัญหาที่พบ ตาม
เกณฑ์ 

ไม่ตาม
เกณฑ์ 

1 ความต่อเนื่องของพ้ืนที่ใช้สอยแต่ละส่วน 
มีการใช้งานท่ีต่อเนื่องกันของพื้นที่ใช้สอยแต่ละ
ส่วน 

  ขาดความต่อเนื่องในส่วนพักอาศัย
เนื่องจากมีส่วนสนบัสนุนดา้น
สาธารณูปโภคเข้ามาแทรกในพ้ืนท่ี 

2 การวางตำแหน่งส่วนให้บริการทางการแพทย์ 
ส่วนอุบัติเหตุและฉุกเฉินอยูด่้านหน้าและเข้าถึงได้
อย่างรวดเร็ว 

  ต้องผ่านลานจอดรถด้านหน้าอาคาร
ผู้ป่วยนอกก่อน 

ส่วนผู้ป่วยนอกอยู่ในตำแหน่งที่เข้าถึงได้สะดวก    
ส่วนผู้ป่วยนอกมสี่วนแยกโรคตดิตอ่ทางเดิน
หายใจไม่ใหซ้้อนทับกับผู้ป่วยทั่วไป 

   

ส่วนวินิจฉัยและรักษาอยู่ใกล้กับสว่นอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน ผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน 

   

ส่วนผู้ป่วยในอยู่ใกล้กับส่วนวินิจฉยัและรักษา    
3 การวางตำแหน่งส่วนสนับสนุนทางการแพทย์ 

อยู่ใกล้กับส่วนให้บริการทางการแพทย์    
ตำแหน่งของระบบก๊าซทางการแพทย์อยู่ในพื้นที่
ที่สามารถจา่ยให้กับส่วนให้บริการทางการแพทย์
ได้อย่างครอบคลุม และรถภายนอกเข้ามา
ให้บริการได้สะดวก 

   

4 การวางตำแหน่งส่วนสนับสนุนด้านสาธารณูปโภค 
อยู่ในตำแหน่งที่เข้ามาซ่อมบำรุงได้โดยสะดวก   เข้าซ่อมบำรุงไม่สะดวก 

5 การวางตำแหน่งส่วนพื้นที่พักอาศัย 

อยู่ในตำแหน่งที่มีความเป็นส่วนตวัและปลอดภัย   ไม่เป็นส่วนตัวจากเส้นทางเข้าถึงงาน
สนับสนุนด้านสาธารณปูโภคผ่านสว่น
พักอาศัย 
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จากการสำรวจและประเมินการจัดเขตการใช้ที่ดินของโรงพยาบาลลำลูกกาพบว่า ความ

ต่อเนื่องของการจัดพ้ืนที่ใช้สอยไม่เป็นไปตามเกณฑ์ เนื่องจากมีการกระจายตัวกันของส่วนสนันสนุน

ด้านสาธารณูปโภค 

ส่วนสนับสนุนด้านสาธารณูปโภคมีการกระจายตัวโดยมีตำแหน่งของระบบประปาและระบบ

ไฟฟ้าอยู่ใกล้กับส่วนสนับสนุนทางการแพทย์ และตำแหน่งของระบบบำบัดน้ำเสียอยู่ด้านหลังของ

โรงพยาบาล ตำแหน่งของจุดพักขยะรวมและระบบบำบัดน้ำเสียสามารถเข้าถึงได้จากการผ่านส่วนพัก

อาศัย  

5.2.2 การประเมินระบบทางสัญจร 

การประเมินผัง 

การประเมินระบบทางสัญจรของโรงพยาบาลลำลูกกาโดยใช้เกณฑ์กระทรวงฯ มีผลการ

ประเมินดังนี้ 

ตาราง 5.10 การประเมินระบบทางสัญจรโรงพยาบาลลำลูกกาตามเกณฑ์กระทรวงฯ 

ที ่ รายละเอียดการประเมิน 
ผลการประเมิน 

ปัญหาที่พบ ตาม
เกณฑ์ 

ไม่ตาม
เกณฑ์ 

1 ระบบทางเดินรถ 

ตำแหน่งจุดเข้า-ออกหลักมีความปลอดภัยจาก
ถนนสาธารณะภายนอก 

   

ถนนท่ัวไปไมส่ับสนในการใช้งาน   มีความสับสนในเส้นทางเข้าออกสว่น
สนับสนุนทางการแพทย ์

ความกว้างของช่องทางเดินรถทางเดียวไม่น้อย
กว่า 3.50 เมตร และทางเดินรถสองทางไม่น้อย
กว่า 6.00 เมตร 

  ทางเดินรถสองทางกว้างน้อยกว่า 
6.00 เมตร 

เข้าถึงแผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินได้อยา่งรวดเร็วจาก
ทางเข้าหลัก 

  ต้องผ่านลานจอดรถหน้าอาคารกอ่น
เข้าถึง 

มีป้ายบอกเส้นทางและป้ายจราจรติดตั้งใน
ตำแหน่งท่ีเหมาะสม มองเห็นได้ชัดเจน 

  มีจำนวนน้อยและไม่ชัดเจนจากการมี
สิ่งบดบังป้าย 

ปราศจากสิ่งบดบังสายตา หรือจดุอับที่ก่อให้เกิด
อุบัติเหต ุ

  มีจุดอับสายตาหนา้ส่วนสนับสนุนทาง
การแพทย์ 
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ตาราง 5.10 การประเมินระบบทางสัญจรโรงพยาบาลลำลูกกาตามเกณฑ์กระทรวงฯ (ต่อ) 

ที ่ รายละเอียดการประเมิน 
ผลการประเมิน 

ปัญหาที่พบ ตาม
เกณฑ์ 

ไม่ตาม
เกณฑ์ 

2 ระบบทางเดินเท้า 
ทางเดินเท้า 

แบ่งขอบเขตทางเดินเท้าออกจากเส้นทางจราจร
ของยานพาหนะอย่างชัดเจน 

  ไม่มีการแยกอย่างชัดเจน 

มีทางเดินเท้าตั้งแต่ทางเข้าหลักของโรงพยาบาล
มายถึงส่วนให้บริการ 

  ไม่มีทางเท้าตั้งแต่ทางเข้าหลัก 

ทางเดินเท้าท่ัวไปกว้างไม่น้อยกว่า 1.50 เมตร    
จุดที่เป็นทางข้ามและมีความต่างระดับต้องทำทาง
ลาดเอียงและมีปา้ยเตือนผู้ขับขี่ว่าเป็นทางข้าม 

  จุดที่เป็นทางข้ามไม่มีการปรับใหล้าด
เอียงเมื่อมีความต่างระดับของพื้นที่ 

ทางเดินเช่ือม 
มีเส้นทางเดินเช่ือมระหว่างทุกหน่วยบริการ   ไม่มีทางเดินเช่ือมไปยังอาคารส่งเสริม

สุขภาพและแพทย์แผนไทย และสว่น
สนับสนุนบริการทางการแพทย ์

ทางเดินเช่ือมกว้างสุทธิไม่น้อยกว่า 2.50 เมตร    
ทางเดินเช่ือมมีหลังคาคลมุตลอดเส้นทาง    

ทางลาด 
ทางลาดมีความกว้างสุทธิไม่น้อยกว่า 0.90 เมตร 
ในกรณีที่มีความยาวทุกช่วงรวมกันตั้งแต่ 6.00 
เมตรขึ้นไป ต้องกว้างสุทธิไม่น้อยกว่า 1.50 เมตร 

   

มีที่ว่างหน้าทางลาดยาวไม่น้อยกว่า 1.50 เมตร    

ความชันทางลาดไม่เกิน 1:12 ยาวช่วงละไม่เกิน 
6.00 เมตรในกรณีทีย่าวเกิน 6.00 เมตรต้องมี
ชานพักยาวไม่น้อยกว่า 1.50 เมตรคั่นระหว่างช่วง 

  ทางลาดมีความชันมากกว่า 1:12 
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ตาราง 5.10 การประเมินระบบทางสัญจรโรงพยาบาลลำลูกกาตามเกณฑ์กระทรวงฯ (ต่อ) 

ที ่ รายละเอียดการประเมิน 
ผลการประเมิน 

ปัญหาที่พบ ตาม
เกณฑ์ 

ไม่ตาม
เกณฑ์ 

3 พ้ืนที่จอดรถ 
พื้นที่จอดรถยนตส์ำหรับผู้มารับบริการเพียงพอ
ตามกฎหมาย 

  ควรมีพื้นท่ีจอดรถสำหรับผู้มารับ
บริการอย่างน้อย 19 คัน โดยคดิจาก
พื้นที่อาคารส่วนให้บริการทางการ
แพทย์ 

พื้นที่จอดรถยนต์เจ้าหน้าที่เพียงพอตามกฎหมาย   ควรมีพื้นท่ีจอดรถสำหรับเจ้าหนา้ที่ไม่
น้อยกว่า 6 คัน โดยคิดจากพ้ืนท่ีของ
อาคารส่วนงานบรหิารและส่วน
อาคารงานสนับสนุนบริการ 

พื้นที่จอดรถผู้พิการใกล้กับทางเข้าอาคาร    
ลักษณะและจำนวนพื้นที่จอดรถผูพ้ิการเป็นไป
ตามกฎหมาย 

  ไม่เป็นไปตามข้อกำหนดจากที่จอด
ขนานกับทางเดินรถและไม่มีที่ว่างข้าง
ที่จอด 

4 ระบบเส้นทางงานบริการ 
ทางเข้าถึงถังเก็บออกซิเจนเหลวเป็นถนนกว้างไม่
น้อยกว่า 4.00 เมตร และแข็งแรงพอรับน้ำหนัก
รถบรรทุกได ้

   

มีเส้นทางสำหรับกรณีฉุกเฉิน เส้นทางหนีไฟ    
เส้นทางสำหรับขนส่งจากหน่วยสนับสนุนบริการ
ไปยังหน่วยให้บริการได้สะดวก 

  ต้องข้ามทางเดินรถเพื่อเข้าถึงส่วน
บริการทางแพทย ์

แยกเส้นทางลำเลยีงของสะอาดและสกปรกให้ไม่
ซ้อนทับกัน 

  ไม่มีการแยกเส้นทาง แต่ใช้การจัดการ
บรรจุและกำหนดเวลาในการขนสง่ 

มีเส้นทางสำหรับขนขยะและศพท่ีชัดเจน มีการ
กำหนดเวลาขนท่ีแน่นอน 

  ไม่มเีส้นทางแยกเฉพาะ แต่มีการ
กำหนดเวลาขนส่ง 

ผลการประเมินระบบทางสัญจรโดยใช้เกณฑ์กระทรวงฯ พบว่า โรงพยาบาลลำลูกกาไม่

เป็นไปตามเกณฑ์ในประเด็นระบบทางเดินรถ มีช่องทางเดินรถสองทางที่มีความกว้างไม่ถึง 6.00 เมตร 

การเข้าถึงแผนกอุบัติเหตุไม่สามารถเข้าถึงได้อย่างรวดเร็วเนื่องจากต้องผ่านพ้ืนที่จอดรถหน้าอาคาร

ก่อน ป้ายเตือนและป้ายบอกทางไม่ชัดเจน และมีจุดอับสายตาที่อาจจะก่อให้เกิดอุบัติเหตุได้ 
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ระบบทางเดินเท้าไม่มีการแยกเส้นทางเดินเท้าออกจากเส้นทางยานพาหนะอย่างชัดเจน ไม่มี

ทางเดินเท้าตั้งแต่ทางเข้าหลักของโรงพยาบาลมายังส่วนให้บริการ ทางเดินเท้าที่มีอยู่ไม่มีการปรับให้

ลาดเอียงเมื่อมีความต่างระดับของพ้ืนที่  ไม่มีเส้นทางเดินเชื่อมไปยังทุกหน่วยให้บริการของ

โรงพยาบาล และทางลาดของโรงพยาบาลมีความชันมากกว่า 1:12 

พ้ืนที่จอดรถของโรงพยาบาลมีจำนวนจัดไว้เพียงพอตามกฎหมาย แต่จากสภาพการใช้งานที่

ทำการสำรวจพบว่า ไม่เพียงพอต่อการใช้งานจริง และตำแหน่งที่จอดรถผู้พิการอยู่ใกล้กับทางเข้า

อาคารแต่มีลักษณะที่ไม่เป็นไปตามข้อกำหนดเนื่องจากมีลักษณะขนานกับทางสัญจรของรถ 

ระบบเส้นทางงานบริการพบว่าไม่เป็นไปตามเกณฑ์จากความไม่สะดวกในการลำเลียงของ

จากส่วนสนับสนุนทางการแพทย์มายังหน่วยให้บริการที่ต้องมีการข้ามถนน ไม่มีการแยกเส้นทาง

ลำเลียงของสะอาดและสกปรกไม่ให้ซ้อนทับกัน และไม่มีเส้นทางสำหรับการขนขยะและศพที่ชัดเจน 

แต่ทำใช้การกำหนดเวลาในการขนส่งที่ชัดเจนสำหรับการแก้ปัญหา 

การประเมินระบบทางสัญจรของโรงพยาบาลลำลูกกาโดยใช้เกณฑ์ทางเลือก มีผลการ

ประเมิน ดังนี้ 
ตาราง 5.11 การประเมินระบบทางสัญจรโรงพยาบาลลำลูกกาตามเกณฑ์ทางเลือก 

ที ่ รายละเอียดการประเมิน 
ผลการประเมิน 

ปัญหาที่พบ ตาม
เกณฑ์ 

ไม่ตาม
เกณฑ์ 

1 พ้ืนที่จอดรถ 
มีที่จอดรถจักรยานยนต์อย่างเพียงพอ   พื้นที่จอดรถจักรยานยนตไ์ม่เพียงพอ

จากการตอบแบบสอบถามของ
ผู้ใช้งาน 

ที่จอดรถเจ้าหนา้ที่ไม่ปะปนกับผูม้ารับบริการ   ไม่มีการแยกพื้นท่ีจอดรถ 
จัดที่จอดรถยนต์ของโรงพยาบาลไว้เป็นสัดส่วน    

ผลการประเมินระบบทางสัญจรตามเกณฑ์ทางเลือกพบว่า โรงพยาบาลลำลูกกาไม่เป็นไปตาม

เกณฑ์จากพ้ืนที่จอดรถจักรยานยนต์ไม่เพียงพอ พ้ืนที่จอดรถของเจ้าหน้าที่และผู้มารับบริการปะปน

กัน แต่มีการจัดพื้นที่จอดรถยนต์ของโรงพยาบาลไว้เป็นสัดส่วนซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์ 

ผลจากแบบสอบถาม 

ในการศึกษาระบบทางสัญจรได้มีการสอบถามความพึงพอใจของผู้ใช้งานภายในโรงพยาบาล

ลำลูกกา จากการสอบถามผู้ใช้งานภายในพ้ืนที่โดยการสุ่มเลือก มีผู้ตอบแบบสอบถามเป็นเจ้าหน้าที่ 

จำนวน 16 คน และผู้มารับบริการจำนวน 20 คน กำหนดให้ค่าความเฉลี่ยพึงพอใจ มากกว่าร้อยละ 
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70 = พึงพอใจมาก, ร้อยละ 50-70 = พึงพอใจปานกลาง และต่ำกว่าร้อยละ 50 = ไม่พึงพอใจ มีผล

การตอบแบบสอบถาม โดยแบ่งประเด็นในการสอบถามออกเป็น 4 ประเด็น ได้แก่  

ระบบทางเดินรถ สอบถามเกี่ยวกับความสับสนในการใช้ถนน ความปลอดภัยของถนน และ

ความชัดเจนของป้ายจราจรและป้ายบอกเส้นทาง มีผลการสอบถามความพึงพอใจของผู้ใช้งาน

โรงพยาบาลลำลูกกา ดังนี้ 

 
ภาพที่ 5.8 ผลการตอบแบบสอบถามระบบทางเดินรถโรงพยาบาลลำลูกกา 

ความสับสนของถนนภายในโรงพยาบาลพบว่า เจ้าหน้าที่เห็นว่าถนนไม่มีความสับสนในระดับ

พึงพอใจปานกลาง และผู้มารับบริการเห็นว่าถนนไม่มีความสับสนในระดับพึงพอใจมาก 

ความปลอดภัยของถนนพบว่า เจ้าหน้าที่และผู้มารับบริการเห็นว่ามีความปลอดภัยในระดับ

พึงพอใจปานกลาง ซึ่งการตอบแบบสอบถามมีการถามถึงสาเหตุความไม่พึงพอใจ ผู้ตอบแบบสอบถาม
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ได้ให้เหตุผลถึงความไม่พึงพอใจถึงความไม่ปลอดภัยของถนนว่า ถนนแคบและขาดความชัดเจนในการ

เข้า-ออก และความชัดเจนของป้ายจราจรและป้ายบอกทาง 

ระบบทางเดินเท้า สอบถามเกี่ยวกับการใช้งานทางเท้า ทางเดินเชื่อมและการใช้งานทางลาด

ภายในโรงพยาบาล มีผลการสอบถามความพึงพอใจของผู้ใช้งานโรงพยาบาลลำลูกกา ดังนี้ 

 
ภาพที่ 5.9 ผลการตอบแบบสอบถามระบบทางเดินเท้าโรงพยาบาลลำลูกกา 

การใช้งานทางเดินเท้าพบว่า เจ้าหน้าที่ไม่พึงพอใจในความสะดวกสบายในการใช้งานทางเดิน

เท้า ผู้มารับบริการมีความสะดวกสบายในการใช้งานทางเดินเท้าในระดับพึงพอใจปานกลาง ผู้ตอบ

แบบสอบถามที่ไม่พึงพอใจได้ให้ความเห็นต่อการใช้งานทางเดินเท้าว่า มีทางเดินเท้าเพียงบางช่วงและ

ไม่ทั่วทั้งโรงพยาบาลทำให้ต้องลงไปเดินบนถนนร่วมกับยานพาหนะ 

การใช้งานทางเดินเชื่อมพบว่า เจ้าหน้าที่ไม่พึงพอใจในความสะดวกสบายในการใช้งาน

ทางเดินเชื่อม ผู้มารับบริการมีความสะดวกสบายในการใช้งานทางเดิน เชื่อมในระดับพึงพอใจมาก 
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ผู้ตอบแบบสอบถามที่ไม่พึงพอใจได้ให้ความเห็นต่อการใช้งานทางเดินเชื่อมว่า ทางเดินเชื่อมแคบและ

ขาดทางเดินเชื่อมไปยังอาคารส่งเสริมสุขภาพและแพทย์แผนไทย 

การใช้งานทางลาดพบว่า เจ้าหน้าที่ไม่พึงพอใจในความสะดวกสบายในการใช้งานทางลาด ผู้

มารับบริการมีความสะดวกสบายในการใช้งานทางลาดในระดับพึงพอใจมาก ผู้ตอบแบบสอบถามที่ไม่

พึงพอใจได้ให้ความเห็นต่อการใช้งานทางลาดว่า มีความชันของทางลาดมากเกินไป 

 พ้ืนที่จอดรถ สอบถามเกี่ยวกับการเดินทางมายังโรงพยาบาล ความเพียงพอของพ้ืนที่จอดรถ 

และตำแหน่งของพ้ืนที่จอดรถของโรงพยาบาล มีผลการสอบถามความพึงพอใจผู้ใช้งานโรงพยาบาลลำ

ลูกกา ดังนี้ 

 
ภาพที่ 5.10 ผลการตอบแบบสอบถามพื้นที่จอดรถโรงพยาบาลลำลกูกา 
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ภาพที่ 5.11 ผลการตอบแบบสอบถามพื้นที่จอดรถโรงพยาบาลลำลกูกา 

 การเดินทางมาโรงพยาบาลส่วนใหญ่ทั้ งผู้มารับบริการและเจ้าหน้าที่ เดินทางมายัง

โรงพยาบาลด้วยการใช้รถยนต์ส่วนตัว เจ้าหน้าที่เดินทางมาด้วยรถจักรยานยนต์ส่วนตัวรองลงมาเป็น

อันดับสอง ผู้มารับบริการเดินทางมาด้วยรถรับจ้างหรือรถประจำทางรองลงมาเป็นอันดับถัดมา 

 พ้ืนที่จอดรถยนต์พบว่า ความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่เห็นว่าไม่เพียงพอในระดับไม่พึงพอใจ 

ส่วนผู้มารับบริการเห็นว่าเพียงพอโดยมีความพึงพอใจปานกลาง 

 พ้ืนที่จอดรถจักรยานยนต์พบว่า ทั้งเจ้าหน้าที่และผู้มารับบริการเห็นว่าไม่มีความเพียงพอใน

ระดับไม่พึงพอใจ 

ตำแหน่งพ้ืนที่จอดรถพบว่า ทั้งเจ้าหน้าที่และผู้มารับบริการมีความพึงพอใจในตำแหน่งที่จอด

รถไม่ไกลจากอาคารให้บริการในระดับพึงพอใจมาก 

ความสะดวกและความปลอดภัยจากพ้ืนที่จอดรถมายังอาคารให้บริการพบว่า เจ้าหน้าที่และ

ผู้มารับบริการมีความพึงพอใจมาก มีความสะดวกและปลอดภัยจากพ้ืนที่จอดรถมายังอาคารให้บริการ

ในระดับพึงพอใจมาก 

ระบบเส้นทางงานบริการ เป็นการตอบแบบสอบถามเฉพาะเจ้าหน้าที่ภายในโรงพยาบาล 

สอบถามเกี่ยวกับความสะดวกในการขนส่งจากหน่วยสนับสนุนทางการแพทย์ไปยังหน่วยให้บริการ 

และการรับรู้เส้นทางสำหรับกรณีฉุกเฉินของเจ้าหน้าที่ภายในโรงพยาบาล มีผลการสอบถามความพึง

พอใจของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลลำลูกกา ดังนี้  
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ภาพที่ 5.12 ผลการตอบแบบสอบถามเส้นทางสำหรับกรณีฉุกเฉินและการหนีไฟโรงพยาบาลลำลูกกา 

เส้นทางในการขนส่งของจากงานสนับสนุนบริการไปยังหน่วยให้บริการ เจ้าหน้าที่เห็นว่าไม่มี

ความสะดวกสบายและมีอุปสรรคในการขนส่งของ 

 การสอบถามเส้นทางสำหรับกรณีฉุกเฉินพบว่า เจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่รับรู้ว่ามีเส้นทางสำหรับ

กรณีฉุกเฉิน โรงพยาบาลมีการเตรียมผังสำหรับการหนีไฟ และมีการเตรียมความพร้อมในการหนีไฟ 
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 ผลของการประเมินระบบทางสัญจรเปรียบเทียบกับผลการตอบแบบสอบถามของผู้ใช้งาน

ภายในโรงพยาบาลลำลูกกา ดังนี้ 

 ทางเดินรถจากการประเมินจะพบว่าไม่เป็นไปตามเกณฑ์ ได้แก่ ถนนมีสับสนในการใช้งาน มี

ความแคบ ป้ายบอกทางไม่ชัดเจน มีสิ่งบังสายตาหรือจุดอับสายตาที่อาจะก่อให้เกิดอุบัติเหตุได้ ซึ่งไม่

สอดคล้องกับผลการตอบแบบสอบถามในเรื่องความสับสนของถนนที่เจ้าหน้าที่มีความพึงพอใจปาน

กลางและผู้มารับบริการมีความพึงพอใจมาก ความปลอดภัยของถนนทั้งเจ้าหน้าที่และผู้มารับบริการมี

ความพึงพอใจระดับปานกลาง แต่ผลการตอบแบบสอบถามของเจ้าหน้าที่สอดคล้องกับผลประเมินที่

เห็นว่าป้ายบอกทางไม่ชัดเจน แต่ผู้มารับบริการมีความพึงพอใจในป้ายบอกทางระดับปานกลาง 

 ทางเดินเท้าจากการประเมินจะพบว่า ไม่เป็นไปตามเกณฑ์จากการไม่มีแยกทางเดินเท้าและ

ทางสัญจรของยานพาหนะออกจากกันอย่างชัดเจน ซึ่งในการสำรวจพ้ืนที่กรณีศึกษาจะพบว่าผู้ใช้งาน

ต้องใช้เส้นทางร่วมกับทางเดินรถในการเดินไปยังอาคารต่าง ๆ ซึ่งสอดคล้องกับผลการตอบ

แบบสอบถามของเจ้าหน้าที่ไม่พึงพอใจทางเดินเท้า แต่ผู้มารับบริการมีความพึงพอใจปานกลาง 

 ทางเดินเชื่อมจากการประเมินจะพบว่าไม่มีทางเดินเชื่อมไปยังทุกหน่วยให้บริการของ

โรงพยาบาล ซึ่งสอดคล้องกับผลการตอบแบบสอบถามของเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลที่เห็นว่าทางเดิน

เชื่อมไม่สะดวกสบายในการใช้งาน แต่ผู้มารับบริการมีความพึงพอใจมาก 

 ทางลาดจากการประเมินจะพบว่าไม่เป็นไปตามเกณฑ์จากการที่มีความชันมากกว่าข้อกำหนด 

ซึ่งสอดคล้องกับการตอบแบบสอบถามของเจ้าหน้าที่ที่ไม่พึงพอใจในการใช้งานทางลาด แต่ไม่

สอดคล้องกับผลการตอบแบบสอบถามของผู้มารับบริการที่มีความพึงพอใจมาก 

 พ้ืนที่จอดรถจากการประเมินพบว่ามีพ้ืนที่จอดรถที่เพียงพอตามกฎหมาย ซึ่งไม่สอดคล้องกับ

การตอบแบบสอบถามของเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลที่เห็นว่าพ้ืนที่จอดรถไม่เพียงพอ แต่สอดคล้องกับ

การตอบแบบสอบถามของผู้มารับบริการที่เห็นว่าพ้ืนที่จอดรถเพียงพอ แต่มีความพึงพอใจปานกลาง  

เส้นทางงานบริการจากการประเมินพบว่าไม่มีเส้นทางขนส่งจากหน่วยสนับสนุนบริการทาง

การแพทย์ไปยังหน่วยให้บริการได้โดยสะดวก ซึ่งสอดคล้องกับผลการตอบแบบสอบถามของเจ้าหน้าที่

ไม่พึงพอใจเนื่องจากไม่มีความสะดวกในการใช้งาน ต้องมีการข้ามถนนเพ่ือลำเลียงของเข้าสู่ส่วน

ให้บริการทางการแพทย์ 
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5.2.3 การประเมินมวลอาคารและท่ีว่าง 

การประเมินผัง 

การประเมินมวลอาคารและที่ว่างของโรงพยาบาลลำลูกกาโดยใช้เกณฑ์กระทรวงฯ มีผลการ

ประเมิน ดังนี้ 

ตาราง 5.12 การประเมินมวลอาคารและที่ว่างโรงพยาบาลลำลูกกาตามเกณฑ์กระทรวงฯ 

ที ่ รายละเอียดการประเมิน 
ผลการประเมิน 

ปัญหาที่พบ ตาม
เกณฑ์ 

ไม่ตาม
เกณฑ์ 

1 อัตราส่วนพ้ืนที่เปิดโล่ง 
อัตราส่วนพ้ืนท่ีเปดิโล่งไม่มหีลังคาคลุมต่ออาคาร
รวมเป็นไปตามกฎหมายผังเมืองรวม 

   

2 พ้ืนที่ว่างระหว่างอาคารในเขตที่ดินเจ้าของเดียวกัน 
อาคารสูงไม่เกิน 9.00 เมตรต้องอยู่ห่างจากอาคาร
สูงไม่เกิน 9.00 เมตรไม่น้อยกว่า 4.00 เมตร 

  มีการก่อสร้างต่อเตมิอาคารเข้าไปใน
ระยะเว้นว่างระหว่างอาคาร 

อาคารสูงไม่เกิน 9.00 เมตรต้องอยู่ห่างจากอาคาร
สูงเกิน 9.00 เมตรแตไ่ม่ถึง 23.00 เมตรไม่น้อย
กว่า 5.00 เมตร 

   

อาคารสูงเกิน 9.00 เมตรแตไ่ม่ถึง 23.00 เมตร
ต้องอยู่ห่างจากของอาคารสูงเกิน 9.00 เมตรแต่
ไม่ถึง 23.00 เมตรไม่น้อยกว่า 5.00 เมตร 

  ไม่มีอาคารที่เข้าเกณฑ์ประเมิน 

อาคารสูงไม่เกิน 15.00 เมตรอยูห่า่งจากอาคารสูง
ไม่เกิน 9.00 เมตรไม่น้อยกว่า 2.00 เมตร 

  ไม่มีอาคารที่เข้าเกณฑ์ประเมิน 

อาคารสูงไม่เกิน 15.00 เมตรต้องอยู่ห่างจาก
อาคารสูงเกิน 9.00 เมตรแตไ่ม่ถึง 23.00 เมตรไม่
น้อยกว่า 3.00 เมตร 

  ไม่มีอาคารที่เข้าเกณฑ์ประเมิน 

อาคารสูงเกิน 15.00 เมตรแต่ไม่ถงึ 23.00 เมตร
ต้องอยู่ห่างจากอาคารสูงไม่เกิน 9.00 เมตร ไม่
น้อยกว่า 2.50 เมตร 

  ไม่มีอาคารที่เข้าเกณฑ์ประเมิน 

อาคารสูงเกิน 15.00 เมตรแต่ไม่ถงึ 23.00 เมตร 
ต้องอยู่ห่างจากอาคารสูงเกิน 15.00เมตร ไม่น้อย
กว่า 3.50 เมตร 

  ไม่มีอาคารที่เข้าเกณฑ์ประเมิน 
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ตาราง 5.12 การประเมินมวลอาคารและที่ว่างโรงพยาบาลลำลูกกาตามเกณฑ์กระทรวงฯ (ต่อ) 

ที ่ รายละเอียดการประเมิน 
ผลการประเมิน 

ปัญหาที่พบ ตาม
เกณฑ์ 

ไม่ตาม
เกณฑ์ 

 อาคารความสูงเกิน 15.00 เมตร แต่ไม่ถึง 23.00 
เมตร ด้านที่เป็นผนังทึบต้องอยู่ห่างจากอาคารสูง
เกิน 15.00 เมตร แต่ไม่ถึง 23.00 เมตร ด้านที่
เป็นผนังทึบไม่น้อยกว่า 1.00 เมตร 

  ไม่มีอาคารที่เข้าเกณฑ์ประเมิน 

อาคารสูงหรืออาคารขนาดใหญ่พิเศษต้องจัดให้มี
ถนนท่ีมีผิวจราจรกว้างไม่น้อยกว่า 6.00 เมตร ที่
ปราศจากสิ่งปกคลุมโดยรอบอาคาร เพื่อให้
รถดับเพลิงสามารถเข้าออกได้สะดวก 

  ไม่มีอาคารที่เข้าเกณฑ์ประเมิน 

3 ระยะร่นจากถนนสาธารณะ 
ระยะร่นจากกึ่งกลางถนนอย่างน้อย 3.00 เมตร 
จากถนนท่ีกว้างน้อยกว่า 6.00 เมตร 

  ไม่มรีะยะร่นจากถนนสาธารณะที่
เข้าเกณฑป์ระเมิน 

ระยะร่นจากกึ่งกลางถนนอย่างน้อย 6.00 เมตร 
จากถนนท่ีกว้างน้อยกว่า 10.00 เมตร 

  ไม่มรีะยะร่นจากถนนสาธารณะที่
เข้าเกณฑป์ระเมิน 

ระยะร่นจากเขตที่ดิน 1 ใน 10 ของความกว้าง
ถนน เมื่อถนนกว้างตั้งแต่ 10.00 เมตรขึ้นไปแตไ่ม่
เกิน 20.00 เมตร 

   

ระยะร่นจากเขตที่ดินอย่างน้อย 2.00 เมตร เมื่อ
ถนนมีความกว้างตั้งแต่ 20.00 เมตรขึ้นไป 

  ไม่มรีะยะร่นจากถนนสาธารณะที่
เข้าเกณฑป์ระเมิน 

4 ระยะร่นจากแนวเขตที่ดินผู้อื่น 

อาคารสูงไม่เกิน 9.00 เมตร ด้านข้างมีช่องเปิด 
ถอยร่นอย่างน้อย 2.00 เมตร 

  มีการก่อสร้างต่อเตมิอาคารเข้าไปใน
ระยะถอยร่น 

อาคารสูงเกิน 9.00 เมตร แต่ไม่เกนิ 23.00 เมตร 
ด้านข้างมีช่องเปิดถอยร่นอย่างน้อย 3.00 เมตร 

   

อาคารด้านข้างไม่มีช่องเปิด ระยะถอยร่นอย่าง
น้อย 0.50 เมตร 

  ไม่มีอาคารที่เข้าเกณฑ์ประเมิน 

5 พ้ืนที่เปิดโล่งเพ่ือความปลอดภัย 
มีจุดรวมพลอย่างน้อย 2 จุด   มีจุดรวมพลจดุเดียว 

มีจุดรวมพลเป็นไปตามข้อกำหนด และมีป้ายบอก
ตำแหน่งท่ีชัดเจน 

  ไม่เป็นไปตามข้อกำหนดจากใช้พื้นที่
จอดรถเป็นจดุรวมพล 
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ผลการประเมินมวลอาคารและที่ว่างภายในโรงพยาบาลลำลูกกาพบว่า ไม่เป็นไปตามเกณฑ์

เนื่องจากมีการก่อสร้างอาคารโดยการเว้นระยะห่างของอาคารไม่เป็นไปตามกฎหมาย มีอาคาร

บางส่วนก่อสร้างหรือต่อเติมเข้าไปในระยะร่นจากแนวเขตที่ดินผู้อื่น ภายในโรงพยาบาลมีจุดรวมพล 1 

จุดและมีลักษณะไม่เป็นไปตามข้อกำหนดจากการใช้พื้นท่ีจุดรวมพลเป็นพ้ืนที่จอดรถ 

5.2.4 การประเมินพื้นที่เปิดโล่งและงานภูมิทัศน์ 

การประเมินผัง 

การประเมินพ้ืนที่ เปิดโล่งและงานภูมิทัศน์ของโรงพยาบาลลำลูกกาโดยใช้เกณฑ์ของ

กระทรวงฯ มีผลการประเมินดังนี้ 

ตาราง 5.13 การประเมินพื้นที่เปดิโล่งและงานภูมิทัศนโ์รงพยาบาลลำลูกกาตามเกณฑ์กระทรวงฯ 

ที ่ รายละเอียดการประเมิน 
ผลการประเมิน 

ปัญหาที่พบ ตาม
เกณฑ์ 

ไม่ตาม
เกณฑ์ 

1 พ้ืนที่สีเขียวเพ่ือการผ่อนคลาย 
มีพื้นท่ีสวนสำหรับให้คนเข้าไปใช้งานพักผ่อน    
มีพื้นท่ีรองรับเพียงพอต่อผู้ใช้บริการ   พื้นที่ไม่เพียงพอเนื่องจากพ้ืนท่ีสำหรับ

นั่งพักคอยในสวนมีน้อย 
สวนเหมาะสมกับผู้ใช้งานทุกประเภทและช่วงวัย   ไม่มีการจัดพื้นท่ีที่เหมาะสมกับ

ผู้สูงอายุ หรือมีเครื่องเล่นสำหรับเด็ก 
2 การเลือกใช้วัสดุและการจัดการภูมิทัศน ์

ใช้วัสดุที่ดูแลรักษาง่าย ปลอดภัยตอ่การใช้งาน    

ผลการประเมินพ้ืนที่เปิดโล่งและงานภูมิทัศน์ของโรงพยาบาลลำลูกกาพบว่า ไม่เป็นไปตาม

เกณฑ์กระทรวงฯ เนื่องจากมีพ้ืนที่รองรับไม่เพียงพอต่อผู้ใช้บริการ และสวนมีความไม่เหมาะสมกับ

ผู้ใช้งานทุกประเภทและช่วงวัย 

การประเมินพื้นที่เปิดโล่งและงานภูมิทัศน์ของโรงพยาบาลลำลูกกาโดยการใช้เกณฑ์ทางเลือก 

มีผลการประเมินดังนี้ 
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ตาราง 5.14 การประเมินพื้นที่เปดิโล่งและงานภูมิทัศนโ์รงพยาบาลลำลูกกาตามเกณฑ์ทางเลือก 

ที ่ รายละเอียดการประเมิน 
ผลการประเมิน 

ปัญหาที่พบ ตาม
เกณฑ์ 

ไม่ตาม
เกณฑ์ 

1 พ้ืนที่เปิดโล่งเชิงนิเวศ 
พื้นที่เปิดโล่งเชิงนิเวศไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 25 ของ
พื้นที่ฐานอาคาร 

   

พื้นที่เปิดโล่งเชิงนิเวศร้อยละ 10 ของพื้นที่ฐาน
อาคาร 

   

2 พ้ืนที่สีเขียวเพ่ือการผ่อนคลาย 
สามารถมองเห็นสวนได้จากพ้ืนท่ีภายในอาคาร   ไม่สามารถมองเห็นได้จากพ้ืนท่ีพัก

คอยหรือพื้นที่ทำงานเนื่องจากมี
อาคารบัง 

มีพื้นท่ีออกกำลังกายนอกอาคารสำหรับเจ้าหน้าท่ี   ไม่มีการจัดพื้นท่ีออกกำลังกาย 

3 สวนเพ่ือการส่งเสริมการบำบัดรักษา 
มีสวนสำหรับช่วยในการบำบัดรักษาและฟื้นฟู
ร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย 

  ไม่มีการจัดสวนเพ่ือการส่งเสริมการ
บำบัดรักษา 

มีการเชื่อมต่อกับส่วนผู้ป่วยในหรอืส่วน
บำบัดรักษา 

  

มีความเหมาะสม ความปลอดภัยในการใช้งาน   

4 การเลือกใช้วัสดุและการจัดการภูมิทัศน ์
เลือกใช้พรรณไม้ท้องถิ่นที่ดูแลรักษาง่าย 
เหมาะสมกับสภาพแวดล้อม ทนแล้งและทนโรค 

   

จัดภูมิทัศน์ท่ีลดการใช้น้ำในการดแูล   มีพื้นท่ีภูมิทัศน์ที่ต้องการน้ำจำนวน
มากในการดูแล เช่น สวนหย่อม 

สร้างระบบการจดัการศตัรูพืชที่ลดการใช้สาร
กำจัดศัตรูพืชและวัชพืชที่เป็นพิษสูง 

  ไม่มีการสร้างระบบการจดัการศตัรูพืช
ด้วยการใช้สารกำจัดแมลงศัตรูพืชที่มี
อันตรายน้อยหรือผลิตจากวสัดุ
ธรรมชาต ิ

ผลการประเมินพื้นที่เปิดโล่งและงานภูมิทัศน์โดยใช้เกณฑ์ทางเลือกพบว่าไม่เป็นไปตามเกณฑ์ 

ได้แก่ พ้ืนที่สีเขียวเพ่ือการผ่อนคลายจากการที่บางพ้ืนที่ไม่สามารถมองเห็นได้เนื่องจากมีอาคารบัง 

และไม่มีการจัดพ้ืนที่ออกกำลังกายสำหรับเจ้าหน้าที่ ไม่มีสวนเพ่ือการส่งเสริมการบำบัดรักษา และไม่
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มีการจัดการภูมิทัศน์ที่ลดการใช้น้ำในการดูแลและการสร้างระบบการจัดการศัตรูพืชที่ลดการใช้สารที่

เป็นพิษสูง 

ผลจากแบบสอบถาม 

ในการศึกษาพ้ืนที่เปิดโล่งและงานภูมิทัศน์มีการสอบถามความพึงพอใจของผู้ใช้งานภายใน

โรงพยาบาลลำลูกกา มีผลการตอบแบบสอบถาม ดังนี้ 

การใช้งานและรูปแบบการใช้งาน มีผลการตอบแบบสอบถามความพึงพอใจ ดังนี้ 

 
ภาพที่ 5.13 ผลการตอบแบบสอบถามการใช้งานและรปูแบบการใช้งานพ้ืนท่ีภายนอกอาคารโรงพยาบาลลำลูกกา 

การใช้งานพ้ืนที่ภายนอกอาคารของโรงพยาบาลพบว่า เจ้าหน้าที่และผู้มารับบริการส่วนใหญ่

ไม่ได้ออกไปใช้งานภายนอกอาคาร 

รูปแบบการใช้งานของพ้ืนที่ภายนอกอาคารพบว่า เจ้าหน้าที่และผู้มารับบริการที่ออกมาใช้

งานจะใช้นั่งเล่นหรือนั่งพักผ่อน รองลงมาใช้ในการเป็นจุดนัดพบหรือพักคอย  

ความเพียงพอและการมองเห็นภูมิทัศน์ภายในโรงพยาบาล มีผลการตอบแบบสอบถาม ดังนี้ 

37.5 3562.5 65
0102030405060708090100

เจ้าหน้าที่ ผู้มารับบริการ

การใช้งานพื้นที่ภายนอกอาคาร

ใช้งาน ไม่ได้ใช้งาน
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ไม่ได้ใช้งาน น่ังเล่น/น่ังพักผ่อน น่ังรับประทานอาหาร จุดนัดพบ/พักคอย อ่ืนๆ

รูปแบบการใช้งานพื้นที่ภายนอกอาคาร
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ภาพที่ 5.14 ผลการตอบแบบสอบถามความเพียงพอและการมองเหน็พ้ืนท่ีภายนอกอาคารโรงพยาบาลลำลูกกา 

ความเพียงพอของพ้ืนที่พักคอยต่อการรับรองผู้มาใช้บริการของโรงพยาบาลพบว่า ผู้มารับ

บริการเห็นว่าเพียงพอ มีความพึงพอใจในระดับมาก 

การมองเห็นพื้นที่ภูมิทัศน์จากพ้ืนที่ภายในอาคารพบว่า ผู้มารับบริการและเจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่

ไม่สามารถมองเห็นพื้นที่ภูมิทัศน์จากภายในอาคารได้ 

สอบถามความต้องการของพ้ืนที่สีเขียวภายในโรงพยาบาลทั้งเจ้าหน้าที่และผู้มารับบริการ

อยากให้มองเห็นพ้ืนที่ภูมิทัศน์ได้ เพราะช่วยสร้างความสดชื่น ผ่อนคลาย อยากให้มีการปรับปรุง

สวนหย่อมให้เรียบร้อยใช้งานได้ดี และมีการเพ่ิมพ้ืนที่กิจกรรม เช่น ลานกีฬา 

ผลของการประเมินพ้ืนที่เปิดโล่งและงานภูมิทัศน์เปรียบเทียบกับผลการตอบแบบสอบถาม

ของผู้ใช้งานภายในโรงพยาบาลลำลูกกา ได้ดังนี้ 

ความเพียงพอของพ้ืนที่ใช้งานภายนอกอาคารจากการประเมินพบว่าเป็นไม่ไปตามเกณฑ์ใน

เรื่องความเพียงพอในการรองรับผู้ใช้งาน ซึ่งไม่สอดคล้องกับผลการตอบแบบสอบถามของผู้ใช้งานที่

เห็นว่ามีพ้ืนที่เพียงพอ และการมองเห็นพ้ืนที่ภูมิทัศน์จากภายในอาคารที่มีผลการประเมินไม่เป็นไป

ตามเกณฑ์ซึ่งสอดคล้องกับผลการตอบแบบสอบถามทั้งของเจ้าหน้าที่และผู้มารับบริการที่ไม่สามารถ

มองเห็นพื้นที่ภูมิทัศน์จากในอาคารได้ 
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ผู้มารับบริการ

ความเพียงพอของพื้นที่พักคอยต่อการรองรับผู้มาใช้บริการของโรงพยาบาล

เพียงพอ ไม่เพียงพอ
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มองเห็นได้ ไม่สามารถมองเห็นได้



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 163 

5.2.5 การประเมินงานระบบสาธารณูปโภค 

การประเมินผัง 

การประเมินงานระบบสาธารณูปโภคของโรงพยาบาลลำลูกกาโดยการใช้เกณฑ์ของ

กระทรวงฯ มีผลประเมินดังนี้ 

ตาราง 5.15 การประเมินงานระบบสาธารณูปโภคโรงพยาบาลลำลูกกาตามเกณฑ์กระทรวงฯ 

ที ่ รายละเอียดการประเมิน 
ผลการประเมิน 

ปัญหาที่พบ ตาม
เกณฑ์ 

ไม่ตาม
เกณฑ์ 

1 ระบบประปาและดับเพลิง 
ตำแหน่งสำรองน้ำประปาเหมาะสมและเพียงพอ    

ตำแหน่งสำรองน้ำดับเพลิงเหมาะสมและเพียงพอ   ไม่มีการสำรองน้ำเนื่องจากภายใน
อาคารไม่ไดม้ีการติดตั้งระบบดบัเพลิง 

2 ระบบการรวบรวมและบำบัดน้ำเสีย 

ระบบบำบดัน้ำเสียอยู่ในตำแหน่งที่เหมาะสม    
สามารถเข้าไปซ่อมบำรุงไดส้ะดวก   ต้องผ่านส่วนพักอาศัยก่อนเข้าไป 

3 ระบบกำจัดมูลฝอยและของเสียอนัตราย 
มีจุดพักขยะเพื่อความสะดวกต่อการเก็บขยะไป
จุดพักขยะรวม 

   

พื้นที่รวบรวมขยะมูลฝอยตดิเช้ือเป็นห้องหรือ
อาคารแยกเฉพาะ ตำแหน่งสะดวกต่อการนำไป
ทำลาย 

   

พื้นที่รวบรวมขยะมูลฝอยท่ัวไปอยูใ่นตำแหน่ง
สะดวกต่อการนำไปทำลาย 

  ต้องผ่านส่วนพักอาศัยก่อนเข้าถึงจดุ
พักขยะรวม 

มีการแยกประเภทขยะมลูฝอยอยา่งชัดเจน    
4 ระบบการระบายน้ำ 

มีการวางตำแหน่งท่อระบายน้ำจากลานหรือถนน
ลงสู่ระบบระบายน้ำ 

  ไม่มีการวางท่อจากถนนลงสูร่ะบบ
ระบายน้ำ 

5 ระบบไฟฟ้า 

หม้อแปลงและเครื่องกำเนดิไฟฟ้าอยู่ในตำแหน่งที่
เหมาะสม และง่ายต่อการเข้ามาดแูลรักษา 

   

ผลการประเมินงานระบบสาธารณูปโภคตามเกณฑ์กระทรวงฯ พบว่าไม่เป็นไปตามเกณฑ์ 

ได้แก่ งานระบบประปาและดับเพลิงที่ไม่มีการสำรองน้ำสำหรับดับเพลิงเนื่องจากภายในอาคารไม่มี



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 164 

การติดตั้งระบบดับเพลิงไว้ ระบบรวบรวมและบำบัดน้ำเสียอยู่ในตำแหน่งที่เข้าไปซ่อมบำรุงไม่สะดวก

เนื่องจากต้องผ่านส่วนพ้ืนที่พักอาศัย ระบบกำจัดขยะมูลฝอยและของเสียอันตรายอยู่ในตำแหน่งที่ไม่

สะดวกต่อการเข้าไปรับขยะเพ่ือนำไปทำลายเนื่องจากต้องผ่านส่วนที่พักอาศัยก่อนเข้าถึงจุดพักขยะ

รวม และระบบระบายน้ำไม่มีการวางท่อระบายน้ำจากลานหรือถนนลงสู่ระบบระบายน้ำ 

 การประเมินระบบสาธารณูปโภคโรงพยาบาลลำลูกกาโดยใช้เกณฑ์ทางเลือก มีผลการ

ประเมิน ดังนี้ 

ตาราง 5.16 การประเมินงานระบบสาธารณูปโภคโรงพยาบาลลำลูกกาตามเกณฑ์ทางเลือก 

ที ่ รายละเอียดการประเมิน 
ผลการประเมิน 

ปัญหาที่พบ ตาม
เกณฑ์ 

ไม่ตาม
เกณฑ์ 

1 ระบบระบายน้ำ 
ลดปัญหาน้ำท่วมโดยการเพิ่มพื้นท่ีซึมน้ำ หรือมี
การสร้างบ่อหน่วงน้ำเพื่อชะลอน้ำก่อนปล่อยออก
สู่นอกพ้ืนท่ี 

  ไม่มีการลดพื้นท่ีผิวทึบน้ำด้วยวสัดทุี่
น้ำซึมผ่านได้และไม่มีบ่อหน่วงน้ำ 

 ผลการประเมินระบบสาธารณูปโภคไม่เป็นไปตามเกณฑ์ทางเลือกจากการไม่มีการเพ่ิมพ้ืนที่

ซึมน้ำหรือหน่วงน้ำเพ่ือลดปัญหาน้ำท่วมก่อนปล่อยออกสู่ภายนอกพ้ืนที่จากการไม่มีการลดพ้ืนที่ผิว

ทึบน้ำด้วยวัสดุที่น้ำซึมผ่านได้และไม่มีบ่อหน่วงน้ำ 

5.2.6 ผลการสัมภาษณ์ผู้บริหารโรงพยาบาลลำลูกกา 

จากการสัมภาษณ์ผู้บริหารโรงพยาบาลลำลูกกาพบว่า มีปัญหาและอุปสรรคในการวางผัง

โรงพยาบาลไม่เป็นไปตามมาตรฐาน ได้แก่ 

1) ภายในโรงพยาบาลขาดหน่วยงานที่ดูแลและสนับสนุนงานก่อสร้างของโรงพยาบาล และ

บุคลากรของโรงพยาบาลขาดองค์ความรู้พ้ืนฐานในการบริหารจัดการกายภาพ 

2) หน่วยงานที่ดูแลเรื่องการก่อสร้างของกระทรวงฯ ให้การตอบสนองช้า เนื่องจากบุคลากรน้อย 

โรงพยาบาลจึงไม่ได้รับการดูแลจากกระทรวงฯ เท่าท่ีควร 

3) โรงพยาบาลขาดการวางแผนในการก่อสร้าง และขาดความรู้ในการวางผัง 

4) การของบเพ่ือใช้สำหรับการพัฒนากายภาพของโรงพยาบาลเป็นเรื่องที่ยาก และงบประมาณ

ที่ได้รับมาในแต่ละครั้งต้องนำมาใช้ในการบริหารจัดการเรื่องที่จำเป็นและเร่งด่วนก่อน 

5) ขาดการวางแผนเพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง และมีการ

เปลี่ยนแปลงนโยบายเมื่อมีการเปลี่ยนผู้บริหาร 
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ความคิดเห็นเกี่ยวกับเกณฑ์ของกระทรวงฯ และเกณฑ์ทางเลือกท่ีนำมาใช้ในงานวิจัยนี้ พบว่า 

ผู้อำนวยการเห็นว่าการมีเกณฑ์ประเมินที่ดีจะช่วยนำมาเป็นแนวทางในการพัฒนาและปรับปรุง

โรงพยาบาลได้ และควรมีการประชาสัมพันธ์ให้โรงพยาบาลทราบถึงรายละเอียดของเกณฑ์ประเมิน 

จากการสัมภาษณ์พบว่าโรงพยาบาลลำลูกการู้รายละเอียดของเกณฑ์ประเมินน้อยมาก 
 

5.3 ผลข้อมูลภาคสนามโรงพยาบาลผักไห่ 

5.3.1 การประเมินการจัดเขตการใช้ที่ดิน 

การประเมินผัง 

การประเมินผังโรงพยาบาลผักไห่โดยการใช้เกณฑ์กระทรวงฯ มีผลการประเมินการจัดเขต

การใช้พื้นท่ี ดังนี้ 

ตาราง 5.17 การประเมินการจดัเขตพื้นที่โรงพยาบาลผักไห่ตามเกณฑ์กระทรวงฯ 

ที ่ รายละเอียดการประเมิน 
ผลการประเมิน 

ปัญหาที่พบ ตาม
เกณฑ์ 

ไม่ตาม
เกณฑ์ 

1 ความต่อเนื่องของพ้ืนที่ใช้สอยแต่ละส่วน 
มีการใช้งานท่ีต่อเนื่องกันของพื้นที่ใช้สอยแต่ละ
ส่วน 

   

2 การวางตำแหน่งส่วนให้บริการทางการแพทย์ 
ส่วนอุบัติเหตุและฉุกเฉินอยูด่้านหน้าและเข้าถึงได้
อย่างรวดเร็ว 

   

ส่วนผู้ป่วยนอกอยู่ในตำแหน่งที่เข้าถึงได้สะดวก    
ส่วนผู้ป่วยนอกมสี่วนแยกโรคตดิตอ่ทางเดิน
หายใจไม่ใหซ้้อนทับกับผู้ป่วยทั่วไป 

   

ส่วนวินิจฉัยและรักษาอยู่ใกล้กับสว่นอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน ผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน 

   

ส่วนผู้ป่วยในอยู่ใกล้กับส่วนวินิจฉยัและรักษา    
3 การวางตำแหน่งส่วนสนับสนุนทางการแพทย์ 

อยู่ใกล้กับส่วนให้บริการทางการแพทย์    
ตำแหน่งของระบบก๊าซทางการแพทย์อยู่ในพื้นที่
ที่สามารถจา่ยให้กับส่วนให้บริการทางการแพทย์
ได้อย่างครอบคลุม และรถภายนอกเข้ามา
ให้บริการได้สะดวก 

   

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 166 

ตารางที่ 5.17 การประเมินการจดัเขตพื้นท่ีโรงพยาบาลผักไห่ตามเกณฑ์กระทรวงฯ (ต่อ) 

ที ่ รายละเอียดการประเมิน 
ผลการประเมิน 

ปัญหาที่พบ ตาม
เกณฑ์ 

ไม่ตาม
เกณฑ์ 

4 การวางตำแหน่งส่วนสนับสนุนด้านสาธารณูปโภค 

อยู่ในตำแหน่งที่เข้ามาซ่อมบำรุงได้โดยสะดวก    
5 การวางตำแหน่งส่วนพื้นที่พักอาศัย 

อยู่ในตำแหน่งที่มีความเป็นส่วนตวัและปลอดภัย    

จากการสำรวจและประเมินการจัดเขตการใช้ที่ดินของโรงพยาบาลผักไห่พบว่า มีความ

ต่อเนื่องของการจัดพื้นที่ใช้สอยเป็นไปตามเกณฑ์ 

5.3.2 ระบบทางสัญจร 

การประเมินผัง 

การประเมินระบบทางสัญจรของโรงพยาบาลลำลูกกาโดยใช้เกณฑ์กระทรวงฯ มีผลการ

ประเมินดังนี้ 

ตาราง 5.18 การประเมินระบบทางสัญจรโรงพยาบาลผักไห่ตามเกณฑ์กระทรวงฯ 

ที ่ รายละเอียดการประเมิน 
ผลการประเมิน 

ปัญหาที่พบ ตาม
เกณฑ์ 

ไม่ตาม
เกณฑ์ 

1 ระบบทางเดินรถ 
ตำแหน่งจุดเข้า-ออกหลักมีความปลอดภัยจาก
ถนนสาธารณะภายนอก 

   

ถนนท่ัวไปไมส่ับสนในการใช้งาน    
ความกว้างของช่องทางเดินรถทางเดียวไม่น้อย
กว่า 3.50 เมตร และทางเดินรถสองทางไม่น้อย
กว่า 6.00 เมตร 

  ทางเดินรถสองทางกว้างน้อยกว่า 
6.00 เมตร 

เข้าถึงแผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินได้อยา่งรวดเร็วจาก
ทางเข้าหลัก 

   

มีป้ายบอกเส้นทางและป้ายจราจรติดตั้งใน
ตำแหน่งท่ีเหมาะสม มองเห็นได้ชัดเจน 

  ไม่มีป้ายบอกเส้นทางและป้ายเตือน 

ปราศจากสิ่งบดบังสายตา หรือจดุอับที่ก่อให้เกิด
อุบัติเหต ุ

  มีจุดอับสายตาหนา้อาคารบริหารเมื่อ
มีรถจอดเต็มพื้นที่จอดรถที่จัดไว ้

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 167 

ตาราง 5.18 การประเมินระบบทางสัญจรโรงพยาบาลผักไห่ตามเกณฑ์กระทรวงฯ (ต่อ) 

ที ่ รายละเอียดการประเมิน 
ผลการประเมิน 

ปัญหาที่พบ ตาม
เกณฑ์ 

ไม่ตาม
เกณฑ์ 

2 ระบบทางเดินเท้า 
ทางเดินเท้า 

แบ่งขิบเขตทางเดินเท้าออกจากเสน้ทางของ
ยานพาหนะอย่างชัดเจน 

  ไม่มีการแยกอย่างชัดเจน 

มีทางเดินเท้าตั้งแต่ทางเข้าหลักของโรงพยาบาล
มาถึงส่วนให้บริการ 

  ไม่มีทางเท้าตั้งแต่ทางเข้าหลัก 

ทางเดินเท้าท่ัวไปกว้างไม่น้อยกว่า 1.50 เมตร   ไม่มีทางเดินเท้าภายในโรงพยาบาล 
จุดที่เป็นทางข้ามและมีความต่างระดับต้องทำทาง
ลาดเอียงและมีปา้ยเตือนผู้ขับขี่ว่าเป็นทางข้าม 

  ไม่มีทางเดินเท้าภายในโรงพยาบาล 

3 ทางเดินเช่ือม 
มีเส้นทางเดินเช่ือมระหว่างทุกหน่วยบริการ   ไม่มเีส้นทางเดินเชื่อมไปยังอาคาร

ส่งเสริมสุขภาพ 

ทางเดินเช่ือมกว้างสุทธิไม่น้อยกว่า 2.50 เมตร    
ทางเดินเช่ือมมีหลังคาคลมุตลอดเส้นทาง    

ทางลาด 
ทางลาดมีความกว้างสุทธิไม่น้อยกว่า 0.90 เมตร 
ในกรณีที่มีความยาวทุกช่วงรวมกันตั้งแต่ 6.00 
เมตรขึ้นไป ต้องกว้างสุทธิไม่น้อยกว่า 1.50 เมตร 

   

มีที่ว่างหน้าทางลาดยาวไม่น้อยกว่า 1.50 เมตร    
ความชันทางลาดไม่เกิน 1:12 ยาวช่วงละไม่เกิน 
6.00 เมตรในกรณีทีย่าวเกิน 6.00 เมตรต้องมี
ชานพักยาวไม่น้อยกว่า 1.50 เมตรคั่นระหว่างช่วง 

  ทางลาดมีความชันมากกว่า 1:12 
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ตาราง 5.18 การประเมินระบบทางสัญจรโรงพยาบาลผักไห่ตามเกณฑ์กระทรวงฯ (ต่อ) 

ที ่ รายละเอียดการประเมิน 
ผลการประเมิน 

ปัญหาที่พบ ตาม
เกณฑ์ 

ไม่ตาม
เกณฑ์ 

3 พ้ืนที่จอดรถ 
พื้นที่จอดรถยนตส์ำหรับผู้มารับบริการเพียงพอ
ตามกฎหมาย 

  ควรมีพื้นท่ีจอดรถสำหรับผู้มารับ
บริการอย่างน้อย 18 คัน โดยคดิจาก
พื้นที่อาคารส่วนให้บริการทางการ
แพทย์ 

พื้นที่จอดรถยนต์เจ้าหน้าที่เพียงพอตามกฎหมาย   ควรมีพื้นท่ีจอดรถสำหรับเจ้าหนา้ที่ไม่
น้อยกว่า 11 คัน โดยคิดจากพ้ืนท่ีของ
อาคารส่วนงานบรหิารและส่วน
อาคารงานสนับสนุนบริการ 

พื้นที่จอดรถผู้พิการใกล้กับทางเข้าอาคาร   ที่จอดรถผู้พิการไม่อยู่ใกล้กับทางเข้า
อาคาร 

ลักษณะและจำนวนพื้นที่จอดรถผูพ้ิการเป็นไป
ตามกฎหมาย 

   

4 ระบบเส้นทางงานบริการ 
ทางเข้าถึงถังเก็บออกซิเจนเหลวเป็นถนนกว้างไม่
น้อยกว่า 4.00 เมตร และแข็งแรงพอรับน้ำหนัก
รถบรรทุกได ้

   

มีเส้นทางสำหรับกรณีฉุกเฉิน เส้นทางหนีไฟ    
เส้นทางสำหรับขนส่งจากหน่วยสนับสนุนบริการ
ไปยังหน่วยให้บริการได้สะดวก 

  ไม่มเีส้นทางสำหรับไปงานทันตกรรม
ที่สะดวก 

แยกเส้นทางลำเลยีงของสะอาดและสกปรกให้ไม่
ซ้อนทับกัน 

  ไม่มีการแยกเส้นทาง แต่ใช้การจัดการ
บรรจุและกำหนดเวลาในการขนสง่ 

มีเส้นทางสำหรับขนขยะและศพท่ีชัดเจน มีการ
กำหนดเวลาขนท่ีแน่นอน 

  ไม่มเีส้นทางแยกเฉพาะ แต่มีการ
กำหนดเวลาขนส่ง 

ผลการประเมินระบบทางสัญจรของโรงพยาบาลผักไห่โดยใช้เกณฑ์กระทรวงฯ พบว่า ไม่

เป็นไปตามเกณฑ์ในประเด็นระบบทางเดินรถ มีช่องทางเดินรถสองทางที่มีความกว้างไม่ถึง 6.00 เมตร 

ป้ายเตือนและป้ายบอกทางไม่ชัดเจน และมีจุดอับสายตาที่อาจจะก่อให้เกิดอุบัติเหตุได้ 

ระบบทางเดินเท้าพบว่า ภายในโรงพยาบาลไม่มีทางเท้า จึงไม่มีการแยกเส้นทางเดินเท้าออก

จากเส้นทางยานพาหนะอย่างชัดเจน ไม่มีทางเดินเท้าจากทางเข้าหลักของโรงพยาบาลมายังส่วน
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ให้บริการ ไม่มีเส้นทางเดินเชื่อมไปยังทุกหน่วยให้บริการของโรงพยาบาล ทางลาดของโรงพยาบาลมี

ความชันมากกว่า 1:12 

พ้ืนที่จอดรถของโรงพยาบาลที่จัดไว้มีจำนวนไม่เพียงพอตามกฎหมาย และจากสภาพการใช้

งานที่ไดท้ำการสำรวจพบว่า มีการถมพ้ืนที่เว้นระยะร่นที่ดินประเภทสถาบันราชการที่ดินริมทางหลวง

แผ่นดินหมายเลข 3412 ให้มีที่ว่างตามแนวขนานริมเขตทางไม่น้อยกว่า 10 เมตร (ราชกิจจานุเบกษา, 

2555, 11 เมษายน) ใช้เป็นที่จอดรถสำหรับผู้มารับบริการของโรงพยาบาล 

ระบบเส้นทางงานบริการสามารถลำเลียงของจากส่วนสนับสนุนทางการแพทย์เข้าถึงหน่วย

ให้บริการทางการแพทย์ของโรงพยาบาลได้โดยสะดวก แต่ยังขาดเส้นทางไปอาคารทันตกรรม ไม่มีการ

แยกเส้นทางลำเลียงของสะอาดและสกปรกไม่ให้ซ้อนทับกัน และไม่มีเส้นทางสำหรับการลำเลียงขยะ

และศพที่ชัดเจนแต่ใช้การกำหนดเวลาในการลำเลียงสำหรับการแก้ปัญหา 

การประเมินระบบทางสัญจรของโรงพยาบาลผักไห่จากเกณฑท์างเลือก มีผลการประเมนิดังนี้ 

ตาราง 5.19 การประเมินระบบทางสัญจรโรงพยาบาลผักไห่ตามเกณฑ์ทางเลือก 

ที ่ รายละเอียดการประเมิน 
ผลการประเมิน 

ปัญหาที่พบ ตาม
เกณฑ์ 

ไม่ตาม
เกณฑ์ 

1 พ้ืนที่จอดรถ 

มีที่จอดรถจักรยานยนต์อย่างเพียงพอ   พื้นที่จอดรถจักรยานยนตไ์ม่เพียงพอ
จากการตอบแบบสอบถามของ
ผู้ใช้งาน 

ที่จอดรถเจ้าหนา้ที่ไม่ปะปนกับผูม้ารับบริการ   ไม่มีการแยกพื้นท่ีจอดรถ 
จัดที่จอดรถยนต์ของโรงพยาบาลไว้เป็นสัดส่วน    

 ผลการประเมินระบบทางสัญจรตามเกณฑ์ทางเลือก พบว่า โรงพยาบาลผักไห่ไม่เป็นไปตาม

เกณฑ์จากพ้ืนที่จอดรถจักรยานยนต์ไม่เพียงพอ พ้ืนที่จอดรถของเจ้าหน้าที่และผู้มารับบริการปะปน

กัน แต่มีการจัดพื้นที่จอดรถยนต์ของโรงพยาบาลไว้เป็นสัดส่วนซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์ 

 ผลจากแบบสอบถาม 

ในการศึกษาระบบทางสัญจรได้มีการสอบถามความพึงพอใจของผู้ใช้งานภายในโรงพยาบาล

ผักไห่ จากการสอบถามผู้ใช้งานภายในพ้ืนที่โดยการสุ่มเลือก มีผู้ตอบแบบสอบถามเป็นเจ้าหน้าที่ 

จำนวน 16 คน และผู้มารับบริการจำนวน 20 คน กำหนดให้ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ มากกว่าร้อยละ 

70 = พึงพอใจมาก, ร้อยละ 50-70 = พึงพอใจปานกลาง และต่ำกว่าร้อยละ 50 = ไม่พึงพอใจ มีผล

การตอบแบบสอบถาม โดยแบ่งประเด็นในการสอบถามออกเป็น 4 ประเด็น ได้แก่  
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ระบบทางเดินรถ สอบถามเกี่ยวกับความสับสนในการใช้ถนน ความปลอดภัยของถนน และ

ความชัดเจนของป้ายจราจรและป้ายบอกเส้นทาง มีผลการสอบถามความพึงพอใจของผู้ใช้งาน

โรงพยาบาลผักไห่ ดังนี้ 

 

 
ภาพที่ 5.15 ผลการตอบแบบสอบถามระบบทางเดินรถโรงพยาบาลผักไห ่

ความสับสนของถนนภายในโรงพยาบาลพบว่า เจ้าหน้าที่เห็นว่ามีความสบสันในระดับไม่พึง

พอใจ และผู้มารับบริการเห็นว่าไม่มีความสับสนในระดับพึงพอใจมาก 

ความปลอดภัยของถนนพบว่า เจ้าหน้าที่เห็นว่ามีความไม่ปลอดภัยในระดับไม่พึงพอใจ และผู้

มารับบริการเห็นว่ามีความปลอดภัยในระดับพึงพอใจมาก ซึ่งในการตอบแบบสอบถามมีการถามถึง

สาเหตุความไม่พึงพอใจ ผู้ตอบแบบสอบถามได้ให้เหตุผลถึงความไม่ปลอดภัยของถนนว่า ถนนแคบ

และการเข้า-ออกโรงพยาบาลมีความสับสน 

ความชัดเจนของป้ายจราจรและป้ายบอกเส้นทางพบว่า เจ้าหน้าที่เห็นว่าไม่มีความชัดเจนใน

ระดับไม่พึงพอใจ และผู้มารับบริการเห็นว่ามีความชัดเจนในระดับพึงพอใจมาก ซึ่งในการตอบ
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แบบสอบถามมีการถามถึงสาเหตุความไม่พึงพอใจ ผู้ตอบแบบสอบถามได้ให้เหตุผลถึงความไม่ชัดเจน

ของป้ายว่า ไม่มีป้ายบอกทางในโรงพยาบาล 

ระบบทางเดินเท้า สอบถามเกี่ยวกับการใช้งานทางเดินเท้า ทางเดินเชื่อม และการใช้งานทาง

ลาดภายในโรงพยาบาล มีผลการตอบแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ใช้งานโรงพยาบาลผักไห่ ดังนี้ 

 
ภาพที่ 5.16 ผลการตอบแบบสอบถามระบบทางเดินเท้าโรงพยาบาลผักไห่ 

การใช้งานทางเท้าพบว่า ผู้มารับบริการเห็นว่ามีความสะดวกสบายในระดับพึงพอใจมาก 

เจ้าหน้าที่ไม่พึงพอใจต่อความสะดวกสบายในการใช้งานทางเท้า มีการให้เหตุผลของผู้ใช้งานที่ไม่พึง

พอใจ พบว่า ภายในโรงพยาบาลไม่มีทางเท้า ต้องใช้ถนนในการเดินร่วมกับยานพาหนะ 

การใช้งานทางเดินเชื่อมพบว่า เจ้าหน้าที่มีความพึงพอใจในความสะดวกสบายในการใช้งาน

ระดับพึงพอใจปานกลาง และผู้มารับบริการมีความพึงพอใจในความสะดวกสบายในการใช้งานระดับ

พึงพอใจมาก มีการให้เหตุผลของผู้ใช้งานที่ไม่พึงพอใจ พบว่า ขาดทางเดินเชื่อมไปยังอาคารทันตกรรม 
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การใช้งานทางลาด

สามารถใช้งานได้โดยสะดวก ไม่สามารถใช้งานได้โดยสะดวก ไม่ได้ใช้งานทางลาด
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การใช้งานทางลาดพบว่า เจ้าหน้าที่มีความพึงพอใจในการใช้งานระดับพึงพอใจปานกลาง 

และผู้มารับบริการมีความพึงพอใจในการใช้งานระดับพึงพอใจมาก มีการให้เหตุผลของผู้ใช้งานที่ไม่พึง

พอใจ พบว่า มีความชันเกินไป 

พ้ืนที่จอดรถ ทำการสอบถามเกี่ยวกับการเดินทางมายังโรงพยาบาล ความเพียงพอของพ้ืนที่

จอดรถและตำแหน่งพ้ืนที่จอดรถของโรงพยาบาล มีผลการสอบถามความพึงพอใจของผู้ใช้งาน

โรงพยาบาลผักไห่ ดังนี้ 

 
ภาพที่ 5.17 ผลการตอบแบบสอบถามพื้นที่จอดรถโรงพยาบาลผักไห่ 
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 การเดินทางมายังโรงพยาบาลส่วนใหญ่ทั้งผู้มารับบริการและเจ้าหน้าที่ เดินทางมายัง

โรงพยาบาลด้วยการใช้รถยนต์ส่วนตัว รองลงมาโดยรถจักรยานยนต์ส่วนตัว 

 พ้ืนที่จอดรถยนต์พบว่า ความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่เห็นว่าไม่เพียงพอ ส่วนผู้มารับบริการ

เห็นว่าเพียงพอในระดับพึงพอใจมาก 

 พ้ืนที่จอดรถจักรยานยนต์พบว่า ความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่เห็นว่าไม่เพียงพอ ส่วนผู้มารับ

บริการเห็นว่าเพียงพอในระดับพึงพอใจมาก 

 ตำแหน่งของพ้ืนที่จอดรถพบว่า ทั้งเจ้าหน้าที่และผู้มารับบริการมีความพึงพอใจในตำแหน่งที่

จอดรถที่ไม่ไกลจากอาคารในระดับพึงพอใจมาก มีความสะดวกและปลอดภัยจากพ้ืนที่จอดรถมายัง

อาคารให้บริการในระดับพึงพอใจมาก 

ระบบเส้นทางงานบริการ เป็นการตอบแบบสอบถามเฉพาะเจ้าหน้าที่ภายในโรงพยาบาล 

สอบถามเกี่ยวกับความสะดวกในการขนส่งจากหน่วยสนับสนุนทางการแพทย์ไปยังหน่วยให้บริการ 

และการรับรู้เส้นทางสำหรับกรณีฉุกเฉินของเจ้าหน้าที่ภายในโรงพยาบาล มีผลการตอบแบบสอบถาม

ความพึงพอใจของผู้ใช้งานโรงพยาบาลผักไห่ ดังนี้ 

 

 
ภาพที่ 5.18 ผลการตอบแบบสอบถามระบบเส้นทางงานบริการโรงพยาบาลผักไห่ 
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ภาพที่ 5.19 ผลการตอบแบบสอบถามเส้นทางสำหรับกรณีฉุกเฉินและการหนีไฟโรงพยาบาลผักไห่ 

เส้นทางในการขนส่งของจากงานสนับสนุนบริการไปยังหน่วยให้บริการ เจ้าหน้าที่ เห็นว่ามี

ความสะดวกในการขนส่งของมีความพึงพอใจปานกลาง 

การสอบถามเส้นทางสำหรับกรณีฉุกเฉินพบว่า เจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่รับรู้ว่ามีเส้นทางสำหรับ

กรณีฉุกเฉิน โรงพยาบาลมีการเตรียมผังสำหรับการหนีไฟ และมีการเตรียมความพร้อมในการหนีไฟ 

ผลของการประเมินระบบทางสัญจรเปรียบเทียบกับผลการตอบแบบสอบถามของผู้ใช้งาน

ภายในโรงพยาบาลผักไห่ ดังนี้ 

 ทางเดินรถจากการประเมินจะพบว่าไม่เป็นไปตามเกณฑ์ ได้แก่ ถนนมีความแคบ ไม่มีป้าย

บอกทาง มีสิ่งบังสายตาหรือจุดอับสายตาที่อาจจะก่อให้เกิดอุบัติเหตุได้ ซึ่งสอดคล้องกับผลการตอบ

แบบสอบถามของเจ้าหน้าที่ที่เห็นว่าถนนมีความสับสน ไม่ปลอดภัยในการใช้งาน และป้ายบอกทางไม่

ชัดเจน แต่มีความขัดแย้งกับผลการตอบแบบสอบถามของผู้มารับบริการที่เห็นว่าถนนไม่สับสน มี

ความปลอดภัยในการใช้งาน และป้ายมีความชัดเจน 

 ทางเดินเท้าจากการประเมินจะพบว่า ไม่เป็นไปตามเกณฑ์จากการไม่แยกทางเดินเท้าและ

ทางสัญจรของยานพาหนะออกจากกันอย่างชัดเจน และไม่มีทางเท้าภายในโรงพยาบาล ซึ่งในการ

สำรวจพื้นที่กรณีศึกษาจะพบว่าผู้ใช้งานต้องใช้เส้นทางร่วมกับทางเดินรถในการเดินไปยังอาคารต่าง ๆ 

ซึ่งสอดคล้องกับผลการตอบแบบสอบถามของเจ้าหน้าที่ไม่พึงพอใจทางเดินเท้า แต่ผู้มารับบริการมี

ความพึงพอใจมาก 

 ทางเดินเชื่อมจากการประเมินจะพบว่าไม่มีทางเดินเชื่อมไปยังทุกหน่วยให้บริการของ

โรงพยาบาล ซึ่งไม่สอดคล้องกับผลการตอบแบบสอบถามของเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลที่มีความพึง

พอใจปานกลางและผู้มารับบริการมีความพึงพอใจมาก 

93.8
6.2
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มีผังส าหรับการหนีไฟ และมีการเตรยีมความ
พร้อมในการหนีไฟ

ไม่มีผังเส้นทางส าหรับการหนไีฟ ไม่มีการเตรียม
ความพร้อมในการหนีไฟ

ผังและการเตรียมความพร้อมในการหนีไฟ
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 ทางลาดจากการประเมินจะพบว่าไม่เป็นไปตามเกณฑ์จากการที่มีความชันมากกว่าข้อกำหนด 

ซึ่งไม่สอดคล้องกับการตอบแบบสอบถามของเจ้าหน้าที่ พึงพอใจปานกลาง และผู้มารับบริการที่มี

ความพึงพอใจมากในการใช้งานทางลาด 

 พ้ืนที่จอดรถจากการประเมินพบว่ามีพ้ืนที่จอดรถที่เพียงพอตามกฎหมาย ซึ่งไม่สอดคล้องกับ

การตอบแบบสอบถามของเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลที่เห็นว่าพ้ืนที่จอดรถไม่เพียงพอ แต่สอดคล้องกับ

การตอบแบบสอบถามของผู้มารับบริการที่เห็นว่าพ้ืนที่จอดรถเพียงพอมีความพึงพอใจมาก เนื่องจาก

โรงพยาบาลได้มีการถมลำรางสาธารณะด้านหน้าโรงพยาบาลเพื่อเป็นที่จอดรถของผู้มารับบริการ 

เส้นทางงานบริการจากการประเมินพบว่าไม่มีเส้นทางขนส่งจากหน่วยสนับสนุนบริการทาง

การแพทย์ไปยังหน่วยให้บริการได้โดยสะดวก ซึ่งไม่สอดคล้องกับผลการตอบแบบสอบถามของ

เจ้าหน้าที่ไม่พึงพอใจเนื่องจากไม่มีความสะดวกในการใช้งาน เนื่องจากไม่สามารถลำเลียงของไปยังทุก

หน่วยให้บริการของโรงพยาบาลได้ 

5.3.3 การประเมินมวลอาคารและท่ีว่าง 

การประเมินผัง 

การประเมินมวลอาคารและที่ว่างของโรงพยาบาลผักไห่ มีผลประเมินตามเกณฑ์ของ

กระทรวงฯ ดังนี้ 

ตาราง 5.20 การประเมินมวลอาคารและที่ว่างโรงพยาบาลผักไห่ตามเกณฑ์กระทรวงฯ 

ที ่ รายละเอียดการประเมิน 
ผลการประเมิน 

ปัญหาที่พบ ตาม
เกณฑ์ 

ไม่ตาม
เกณฑ์ 

1 อัตราส่วนพ้ืนที่เปิดโล่ง 
อัตราส่วนพ้ืนท่ีเปดิโล่งไม่มหีลังคาคลุมต่ออาคาร
รวมเป็นไปตามกฎหมายผังเมืองรวม 

   

2 พ้ืนที่ว่างระหว่างอาคารในเขตที่ดินเจ้าของเดียวกัน 
อาคารสูงไม่เกิน 9.00 เมตรต้องอยู่ห่างจากอาคาร
สูงไม่เกิน 9.00 เมตรไม่น้อยกว่า 4.00 เมตร 

  มีการก่อสร้างต่อเตมิอาคารเข้าไปใน
ระยะเว้นว่างระหว่างอาคาร 

อาคารสูงไม่เกิน 9.00 เมตรต้องอยู่ห่างจากอาคาร
สูงเกิน 9.00 เมตรแตไ่ม่ถึง 23.00 เมตรไม่น้อย
กว่า 5.00 เมตร 

   

อาคารสูงเกิน 9.00 เมตรแตไ่ม่ถึง 23.00 เมตร
ต้องอยู่ห่างจากของอาคารสูงเกิน 9.00 เมตรแต่
ไม่ถึง 23.00 เมตรไม่น้อยกว่า 5.00 เมตร 

  ไม่มีอาคารที่เข้าเกณฑ์ประเมิน 
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ตาราง 5.20 การประเมินมวลอาคารและที่ว่างโรงพยาบาลผักไห่ตามเกณฑ์กระทรวงฯ (ต่อ) 

ที ่ รายละเอียดการประเมิน 
ผลการประเมิน 

ปัญหาที่พบ ตาม
เกณฑ์ 

ไม่ตาม
เกณฑ์ 

 อาคารสูงไม่เกิน 15.00 เมตรอยูห่า่งจากอาคารสูง
ไม่เกิน 9.00 เมตรไม่น้อยกว่า 2.00 เมตร 

  ไม่มีอาคารที่เข้าเกณฑ์ประเมิน 

อาคารสูงไม่เกิน 15.00 เมตรต้องอยู่ห่างจาก
อาคารสูงเกิน 9.00 เมตรแตไ่ม่ถึง 23.00 เมตรไม่
น้อยกว่า 3.00 เมตร 

  ไม่มีอาคารที่เข้าเกณฑ์ประเมิน 

อาคารสูงเกิน 15.00 เมตรแต่ไม่ถงึ 23.00 เมตร
ต้องอยู่ห่างจากอาคารสูงไม่เกิน 9.00 เมตร ไม่
น้อยกว่า 2.50 เมตร 

  ไม่มีอาคารที่เข้าเกณฑ์ประเมิน 

อาคารสูงเกิน 15.00 เมตรแต่ไม่ถงึ 23.00 เมตร 
ต้องอยู่ห่างจากอาคารสูงเกิน 15.00เมตร ไม่น้อย
กว่า 3.50 เมตร 

  ไม่มีอาคารที่เข้าเกณฑ์ประเมิน 

อาคารความสูงเกิน 15.00 เมตร แต่ไม่ถึง 23.00 
เมตร ด้านที่เป็นผนังทึบต้องอยู่ห่างจากอาคารสูง
เกิน 15.00 เมตร แต่ไม่ถึง 23.00 เมตร ด้านที่
เป็นผนังทึบไม่น้อยกว่า 1.00 เมตร 

  ไม่มีอาคารที่เข้าเกณฑ์ประเมิน 

อาคารสูงหรืออาคารขนาดใหญ่พิเศษต้องจัดให้มี
ถนนท่ีมีผิวจราจรกว้างไม่น้อยกว่า 6.00 เมตร ที่
ปราศจากสิ่งปกคลุมโดยรอบอาคาร เพื่อให้
รถดับเพลิงสามารถเข้าออกได้สะดวก 

  ไม่มีอาคารที่เข้าเกณฑ์ประเมิน 

3 ระยะร่นจากถนนสาธารณะ 

ระยะร่นจากกึ่งกลางถนนอย่างน้อย 3.00 เมตร 
จากถนนท่ีกว้างน้อยกว่า 6.00 เมตร 

   

ระยะร่นจากกึ่งกลางถนนอย่างน้อย 6.00 เมตร 
จากถนนท่ีกว้างน้อยกว่า 10.00 เมตร 

  ไม่มรีะยะร่นจากถนนสาธารณะที่
เข้าเกณฑป์ระเมิน 

ระยะร่นจากเขตที่ดิน 1 ใน 10 ของความกว้าง
ถนน เมื่อถนนกว้างตั้งแต่ 10.00 เมตรขึ้นไปแตไ่ม่
เกิน 20.00 เมตร 

   

ระยะร่นจากเขตที่ดินอย่างน้อย 2.00 เมตร เมื่อ
ถนนมีความกว้างตั้งแต่ 20.00 เมตรขึ้นไป 

  ไม่มรีะยะร่นจากถนนสาธารณะที่
เข้าเกณฑป์ระเมิน 
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ตาราง 5.20 การประเมินมวลอาคารและที่ว่างโรงพยาบาลผักไห่ตามเกณฑ์กระทรวงฯ (ต่อ) 

ที ่ รายละเอียดการประเมิน 
ผลการประเมิน 

ปัญหาที่พบ ตาม
เกณฑ์ 

ไม่ตาม
เกณฑ์ 

4 ระยะร่นจากแนวเขตที่ดินผู้อื่น 
อาคารสูงไม่เกิน 9.00 เมตร ด้านข้างมีช่องเปิด 
ถอยร่นอย่างน้อย 2.00 เมตร 

  มีการก่อสร้างต่อเตมิอาคารเข้าไปใน
ระยะถอยร่น 

อาคารสูงเกิน 9.00 เมตร แต่ไม่เกนิ 23.00 เมตร 
ด้านข้างมีช่องเปิดถอยร่นอย่างน้อย 3.00 เมตร 

   

อาคารด้านข้างไม่มีช่องเปิด ระยะถอยร่นอย่าง
น้อย 0.50 เมตร 

  ไม่มีอาคารที่เข้าเกณฑ์ประเมิน 

5 พ้ืนที่เปิดโล่งเพ่ือความปลอดภัย 
มีจุดรวมพลอย่างน้อย 2 จุด    
มีจุดรวมพลเป็นไปตามข้อกำหนด และมีป้ายบอก
ตำแหน่งท่ีชัดเจน 

  ไม่เป็นไปตามข้อกำหนดจากใช้พื้นผิว
ถนนเป็นจุดรวมพล 

ผลการประเมินมวลอาคารและที่ว่างภายในโรงพยาบาลผักไห่พบว่า ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ 

เนื่องจากมีการก่อสร้างอาคารโดยการเว้นระยะห่างของอาคารไม่เป็นไปตามกฎหมาย มีอาคาร

บางส่วนก่อสร้างหรือต่อเติมเข้าไปในระยะร่นจากแนวเขตที่ดินผู้อื่น ภายในโรงพยาบาลมีจุดรวมพล 2 

จุด และมีลักษณะไม่เป็นไปตามข้อกำหนดจากการใช้พื้นผิวถนนทางเดินรถเป็นจุดรวมพล 

5.3.4 การประเมินพื้นที่เปิดโล่งและงานภูมิทัศน์ 

การประเมินผัง 

การประเมินพ้ืนที่เปิดโล่งและงานภูมิทัศน์ของโรงพยาบาลผักไห่โดยใช้เกณฑ์กระทรวงฯ มีผล

การประเมินดังนี้ 

ตาราง 5.21 การประเมินพื้นที่เปดิโล่งและงานภูมิทัศนโ์รงพยาบาลผักไหต่ามเกณฑ์กระทรวงฯ 

ที ่ รายละเอียดการประเมิน 
ผลการประเมิน 

ปัญหาที่พบ ตาม
เกณฑ์ 

ไม่ตาม
เกณฑ์ 

1 พ้ืนที่สีเขียวเพ่ือการผ่อนคลาย 
มีพื้นท่ีสวนสำหรับให้คนเข้าไปใช้งานพักผ่อน    

มีพื้นท่ีรองรับเพียงพอต่อผู้ใช้บริการ   พื้นที่ไม่เพียงพอเนื่องจากพ้ืนท่ีสำหรับ
นั่งพักคอยในสวนมีน้อย 

สวนเหมาะสมกับผู้ใช้งานทุกประเภทและช่วงวัย   ไม่มีการจัดพื้นท่ีที่เหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุ หรือมีเครื่องเล่นสำหรับเด็ก 
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ตาราง 5.21 การประเมินพื้นที่เปดิโล่งและงานภูมิทัศนโ์รงพยาบาลผักไหต่ามเกณฑ์กระทรวงฯ (ต่อ) 

ที ่ รายละเอียดการประเมิน 
ผลการประเมิน 

ปัญหาที่พบ ตาม
เกณฑ์ 

ไม่ตาม
เกณฑ์ 

2 การเลือกใช้วัสดุและการจัดการภูมิทัศน ์
ใช้วัสดุที่ดูแลรักษาง่าย ปลอดภัยตอ่การใช้งาน    

 ผลการประเมินพ้ืนที่เปิดโล่งและงานภูมิทัศน์ของโรงพยาบาลผักไห่พบว่า ไม่เป็นไปตาม

เกณฑ์กระทรวงฯ เนื่องจากพ้ืนที่สีเขียวเพ่ือการผ่อนคลายมีพ้ืนที่รองรับผู้ใช้บริการไม่เพียงพอ และ

สวนไม่มีความเหมาะสมกับผู้ใช้งานทุกช่วงวัย 

 การประเมินพ้ืนที่เปิดโล่งและงานภูมิทัศน์ของโรงพยาบาลผักไห่โดยการใช้เกณฑ์ทางเลือก มี

ผลการประเมิน ดังนี้ 

ตาราง 5.22 การประเมินพื้นที่เปดิโล่งและงานภูมิทัศนโ์รงพยาบาลผักไหต่ามเกณฑ์ทางเลือก 

ที ่ รายละเอียดการประเมิน 
ผลการประเมิน 

ปัญหาที่พบ ตาม
เกณฑ์ 

ไม่ตาม
เกณฑ์ 

1 พ้ืนที่เปิดโล่งเชิงนิเวศ 
พื้นที่เปิดโล่งเชิงนิเวศไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 25 ของ
พื้นที่ฐานอาคาร 

   

พื้นที่เปิดโล่งเชิงนิเวศร้อยละ 10 ของพื้นที่ฐาน
อาคาร 

   

2 พ้ืนที่สีเขียวเพ่ือการผ่อนคลาย 
สามารถมองเห็นสวนได้จากพ้ืนท่ีภายในอาคาร   ไม่สามารถมองเห็นได้จากพ้ืนท่ีพัก

คอยหรือพื้นที่ทำงานเนื่องจากมี
อาคารบัง 

มีพื้นท่ีออกกำลังกายนอกอาคารสำหรับเจ้าหน้าท่ี   ไม่มีการจัดพื้นท่ีออกกำลังกาย
ภายนอกอาคาร 

3 สวนเพ่ือการส่งเสริมการบำบัดรักษา 

มีสวนสำหรับช่วยในการบำบัดรักษาและฟื้นฟู
ร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย 

  ไม่มีการจัดสวนเพ่ือการส่งเสริมการ
บำบัดรักษา 

มีการเชื่อมต่อกับส่วนผู้ป่วยในหรอืส่วน
บำบัดรักษา 

  

มีความเหมาะสม ความปลอดภัยในการใช้งาน   
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ตาราง 5.22 การประเมินพื้นที่เปดิโล่งและงานภูมิทัศนโ์รงพยาบาลผักไหต่ามเกณฑ์ทางเลือก (ต่อ) 

ที ่ รายละเอียดการประเมิน 
ผลการประเมิน 

ปัญหาที่พบ ตาม
เกณฑ์ 

ไม่ตาม
เกณฑ์ 

4 การเลือกใช้วัสดุและการจัดการภูมิทัศน ์
เลือกใช้พรรณไม้ท้องถิ่นที่ดูแลรักษาง่าย 
เหมาะสมกับสภาพแวดล้อม ทนแล้งและทนโรค 

   

จัดภูมิทัศน์ท่ีลดการใช้น้ำในการดแูล   มีพื้นท่ีภูมิทัศน์ที่ต้องการน้ำจำนวน
มากในการดูแล เช่น สวนหย่อม 

สร้างระบบการจดัการศตัรูพืชที่ลดการใช้สาร
กำจัดศัตรูพืชและวัชพืชที่เป็นพิษสูง 

  ไม่มีการสร้างระบบการจดัการศตัรูพืช
ด้วยการใช้สารกำจัดแมลงศัตรูพืชที่มี
อันตรายน้อยหรือผลิตจากวสัดุ
ธรรมชาต ิ

 ผลการประเมินพ้ืนที่เปิดโล่งและงานภูมิทัศน์โดยใช้เกณฑ์ทางเลือกพบว่า ไม่ เป็นไปตาม

เกณฑ์ ได้แก่ พ้ืนที่สีเขียวเพ่ือการผ่อนคลายจากการที่บางพ้ืนที่ไม่สามารถมองเห็นได้เนื่องจากมี

อาคารบังและไม่มีการจัดพ้ืนที่ออกกำลังกายสำหรับเจ้าหน้าที่  ไม่มีสวนเพ่ือการส่งเสริมการ

บำบัดรักษา และไม่มีการจัดการภูมิทัศน์ที่ลดการใช้น้ำในการดูแลและการสร้างระบบการจัดการ

ศัตรูพืชที่ลดการใช้สารที่เป็นพิษสูง 

 ผลจากแบบสอบถาม 

ในการศึกษาพ้ืนที่เปิดโล่งและงานภูมิทัศน์มีการสอบถามความพึงพอใจของผู้ใช้งานภายใน

โรงพยาบาลผักไห่ มีผลการตอบแบบสอบถาม ดังนี้ 

การใช้งานและรูปแบบการใช้งาน มีผลการตอบแบบสอบถามความพึงพอใจ ดังนี้ 

 
ภาพที่ 5.20 ผลการตอบแบบสอบถามการใช้งานและรปูแบบการใช้งานพ้ืนท่ีภายนอกอาคารโรงพยาบาลผักไห่ 
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การใช้งานพ้ืนที่ภายนอกของโรงพยาบาลพบว่า มีเจ้าหน้าที่ออกไปใช้งานและไม่ใช้งานใน

จำนวนที่เท่ากัน สำหรับผู้มารับบริการมีการออกไปใช้งานในระดับปานกลาง 

รูปแบบการใช้งานพ้ืนที่ภายนอก ผู้มารับบริการและเจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่จะนั่งเล่นหรือนั่ง

พักผ่อน รองลงมาใช้ในการเป็นจุดนัดพบหรือพักคอย   

ความเพียงพอและการมองเห็นพ้ืนที่ภูมิทัศน์ภายในโรงพยาบาล มีผลการตอบแบบสอบถาม 

ดังนี้ 

 
ภาพที่ 5.21 ผลการตอบแบบสอบถามความเพียงพอและการมองเหน็พ้ืนท่ีภายนอกอาคารโรงพยาบาลผักไห่ 

ความเพียงพอของพ้ืนที่พักคอยต่อการรับรองผู้มาใช้บริการของโรงพยาบาลพบว่า ผู้มารับ

บริการเห็นว่าเพียงพอ มีระดับความพึงพอใจมาก 
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การมองเห็นพ้ืนที่ภูมิทัศน์จากพ้ืนที่ภายในอาคารพบว่า ผู้มารับบริการสามารถมองเห็นได้มี

ระดับความพึงพอใจปานกลาง และเจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่สามารถมองเห็นได้มีระดับความพึงพอใจมาก 

สอบถามความต้องการของพื้นที่สีเขียวภายในโรงพยาบาลพบว่า เจ้าหน้าที่และผู้มารับบริการ

อยากให้เพ่ิมพ้ืนที่สีเขียวที่มีความสวยงาม ร่มรื่น มีพ้ืนที่นั่งพักผ่อน มีการปรับปรุงพ้ืนที่ภูมิทัศน์ที่มีอยู่

ให้ใช้งานได้ และเพ่ิมพ้ืนที่อเนกประสงค์และโรงอาหาร 

ผลของการประเมินพ้ืนที่เปิดโล่งและงานภูมิทัศน์เปรียบเทียบกับผลการตอบแบบสอบถาม

ของผู้ใช้งานภายในโรงพยาบาลผักไห่ ได้ดังนี้ 

ความเพียงพอของพ้ืนที่ใช้งานภายนอกอาคารจากการประเมินพบว่าเป็นไม่ไปตามเกณฑ์ใน

เรื่องความเพียงพอในการรองรับผู้ใช้งาน ซึ่งไม่สอดคล้องกับผลการตอบแบบสอบถามของผู้ใช้งาน

ภายในโรงพยาบาลที่เห็นว่าพ้ืนที่เพียงพอ และการมองเห็นพ้ืนที่ภูมิทัศน์จากภายในอาคารที่มีผลการ

ประเมินไม่เป็นไปตามเกณฑ์ซึ่งไม่สอดคล้องกับผลการตอบแบบสอบถามทั้งของเจ้าหน้าที่และผู้มารับ

บริการที่สามารถมองเห็นพื้นที่ภูมิทัศน์จากในอาคารได้ 

5.3.5 การประเมินงานระบบสาธารณูปโภค 

การประเมินผัง 

การประเมินงานระบบสาธารณูปโภคของโรงพยาบาลองครักษ์โดยการใช้เกณฑ์ของ

กระทรวงฯ  มีผลประเมินดังนี้ 

ตาราง 5.23 การประเมินงานระบบสาธารณูปโภคโรงพยาบาลผักไหต่ามเกณฑ์กระทรวงฯ 

ที ่ รายละเอียดการประเมิน 
ผลการประเมิน 

ปัญหาที่พบ ตาม
เกณฑ์ 

ไม่ตาม
เกณฑ์ 

1 ระบบประปาและดับเพลิง 

ตำแหน่งสำรองน้ำประปาเหมาะสมและเพียงพอ    
ตำแหน่งสำรองน้ำดับเพลิงเหมาะสมและเพียงพอ   ไม่มีการสำรองน้ำเนื่องจากภายใน

อาคารไม่ไดม้ีการติดตั้งระบบดบัเพลิง 
2 ระบบการรวบรวมและบำบัดน้ำเสีย 

ระบบบำบดัน้ำเสียอยู่ในตำแหน่งที่เหมาะสม    
สามารถเข้าไปซ่อมบำรุงไดส้ะดวก    
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ตาราง 5.23 การประเมินงานระบบสาธารณูปโภคโรงพยาบาลผักไหต่ามเกณฑ์กระทรวงฯ (ต่อ) 

ที ่ รายละเอียดการประเมิน 
ผลการประเมิน 

ปัญหาที่พบ ตาม
เกณฑ์ 

ไม่ตาม
เกณฑ์ 

3 ระบบกำจัดมูลฝอยและของเสียอนัตราย 
มีจุดพักขยะเพื่อความสะดวกต่อการเก็บขยะไป
จุดพักขยะรวม 

   

พื้นที่รวบรวมขยะมูลฝอยตดิเช้ือเป็นห้องหรือ
อาคารแยกเฉพาะ ตำแหน่งสะดวกต่อการนำไป
ทำลาย 

   

พื้นที่รวบรวมขยะมูลฝอยท่ัวไปอยูใ่นตำแหน่ง
สะดวกต่อการนำไปทำลาย 

   

มีการแยกประเภทขยะมลูฝอยอยา่งชัดเจน    
4 ระบบการระบายน้ำ 

มีการวางตำแหน่งท่อระบายน้ำจากลานหรือถนน
ลงสู่ระบบระบายน้ำ 

  ไม่มีการวางท่อจากถนนลงสูร่ะบบ
ระบายน้ำ 

5 ระบบไฟฟ้า 

หม้อแปลงและเครื่องกำเนดิไฟฟ้าอยู่ในตำแหน่งที่
เหมาะสม และง่ายต่อการเข้ามาดแูลรักษา 

   

ผลการประเมินงานระบบสาธารณูปโภคตามเกณฑ์กระทรวงฯ พบว่า ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ 

เนื่องจากงานระบบประปาและดับเพลิงไม่มีการสำรองน้ำสำหรับดับเพลิงเนื่องจากภายในอาคารไม่มี

การติดตั้งระบบดับเพลิงไว้ และไม่มีการวางท่อระบายน้ำจากลานหรือถนนลงสู่ระบบระบายน้ำ 

 การประเมินระบบสาธารณูปโภคโรงพยาบาลผักไห่โดยใช้เกณฑ์ทางเลือก มีผลการประเมิน 

ดังนี้ 

ตาราง 5.24 การประเมินงานระบบสาธารณูปโภคโรงพยาบาลผักไหต่ามเกณฑ์ทางเลือก 

ที ่ รายละเอียดการประเมิน 
ผลการประเมิน 

ปัญหาที่พบ ตาม
เกณฑ์ 

ไม่ตาม
เกณฑ์ 

1 ระบบระบายน้ำ 
ลดปัญหาน้ำท่วมโดยการเพิ่มพื้นท่ีซึมน้ำ หรือมี
การสร้างบ่อหน่วงน้ำเพื่อชะลอน้ำก่อนปล่อยออก
สู่นอกพ้ืนท่ี 

  ไม่มีการลดพื้นท่ีผิวทึบน้ำด้วยวสัดทุี่
น้ำซึมผ่านได้และไม่มีบ่อหน่วงน้ำ 
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 ผลการประเมินระบบสาธารณูปโภคไม่เป็นไปตามเกณฑ์ทางเลือก เนื่องจากไม่มีการเพิ่มพ้ืนที่

ซึมน้ำหรือหน่วงน้ำเพ่ือลดปัญหาน้ำท่วมก่อนปล่อยออกสู่ภายนอกพ้ืนที่จากการไม่มีการลดพ้ืนที่ผิว

ทึบน้ำด้วยวัสดุที่น้ำซึมผ่านได้และไม่มีบ่อหน่วงน้ำ 

5.3.6 ผลการสัมภาษณ์ผู้บริหารโรงพยาบาลผักไห ่

จากการสัมภาษณ์ผู้บริหารโรงพยาบาลผักไห่ พบว่า มีปัญหาและอุปสรรคในการวางผัง

โรงพยาบาลไม่เป็นไปตามมาตรฐาน ได้แก่ 

1) โรงพยาบาลมีข้อจำกัดขนาดของพื้นที่เนื่องจากไม่มีการขยายพ้ืนที่ และอาคารสิ่งก่อสร้างเดิม

เป็นอาคารที่ใช้งานมานานแล้วแต่ไม่สามารถรื้อทิ้งได้ ทำให้เกิดข้อจำกัดในการพัฒนา

กายภาพท่ีเกี่ยวข้องกับอาคาร 

2) ข้อจำกัดของงบประมาณที่ต้องมีการจัดสรรเพ่ือนำเงินไปใช้ในการบริหารจัดการในเรื่องที่

สำคัญภายในโรงพยาบาลก่อน การพัฒนากายภาพไม่ได้ถูกจัดลำดับความสำคัญไว้อันดับแรก 

ๆ และการได้รับเงินบริจาคจะต้องนำไปใช้ตามวัตถุประสงค์ของผู้บริจาค ไม่สามารถนำไปใช้

ตามความต้องการของโรงพยาบาลได้ 

3) หน่วยงานและบุคลากรที่ทำหน้าที่ดูแลด้านกายภาพและสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาลขาด

ความรู้ความเข้าใจในเรื่องการวางผังและการบริการจัดการกายภาพ ตลอดจนความรู้เรื่อง

กฎหมายควบคุมอาคาร หน่วยงานส่วนกลางของกระทรวงฯ ที่เข้ามาช่วยดูแลได้เข้ามาให้

คำแนะนำ แต่ไม่ได้มีการลงรายละเอียดในการวางแผนและพัฒนาโรงพยาบาลมากนัก 

4) ผู้บริหารโรงพยาบาลขาดความรู้พ้ืนฐานในการวางผังและการพัฒนากายภาพของโรงพยาบาล 

ทำให้ขาดข้อมูลพ้ืนฐานในการช่วยตัดสินใจในการพัฒนาด้านกายภาพของโรงพยาบาล 

ความคิดเห็นเกี่ยวกับเกณฑ์ของกระทรวงฯ และเกณฑ์ทางเลือกที่นำมาใช้ในงานวิจัยนี้ 

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลผักไห่เห็นว่า เกณฑ์ที่นำมาใช้เป็นกรอบแนวทางที่ควรมีไว้เพ่ือให้โรงพยาบาล

ใช้ในการพัฒนาโรงพยาบาลให้ได้มาตรฐาน 
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5.4 การวิเคราะห์ผลการประเมินโรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษา 

ทำการสำรวจโรงพยาบาลด้วยตัวชี้วัด 5 หมวด ทำการประเมินโดยให้ค่าคะแนนตามเกณฑ์

ข้อละ 1 คะแนน เนื่องจากตัวชี้วัดแต่ละเรื่องมีจำนวนเกณฑ์ประเมินไม่เท่ากัน ในการสรุปวิเคราะห์จึง

ได้ปรับค่าคะแนนแต่ละตัวชี้วัดให้มีคะแนนเต็ม 10 เท่ากันทุกตัวชี้วัด เพ่ือความชัดเจนในการ

เปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ของแต่ละโรงพยาบาล และสามารถเปรียบเทียบระดับตัวชี้วัดของโรงพยาบาล

ได้ โดยประเมินค่าคะแนน ดังนี้ 10 = สูงมาก, 8-9 = สูง, 7-6 = ปานกลาง, 0-5 = ต่ำ มีผลการ

ประเมินในแต่ละหมวด ดังนี้ 

5.4.1 การจัดเขตการใช้ที่ดิน 

เพ่ือศึกษาการวางตำแหน่งที่ตั้งของเขตการใช้ที่ดินในแต่ละประเภท ความต่อเนื่อง ความ

สะดวก และความคล่องตัวในการใช้งาน แบ่งตัวชี้วัดเป็น 5 ด้านตามเกณฑ์ของกระทรวงฯ มีผลการ

ประเมินดังนี้ 

ตาราง 5.25 ผลการประเมินการจดัเขตที่ดินตามเกณฑ์กระทรวงฯ 

ที ่ ตัวช้ีวัด 
คะแนน

เต็ม 
ค่าคะแนนท่ีได ้ คะแนน

เฉลี่ย 
เกณฑ์

ประเมิน รพ.องครักษ์ รพ.ลำลูกกา รพ.ผักไห่ 

1.1 มีการใช้งานท่ีต่อเนื่องกันของ
พื้นที่ให้บริการแตล่ะส่วน 

10 0.0 0.0 10.0 3.3 ต่ำ 

1.2 การวางตำแหน่งส่วนให้บริการ
ทางการแพทย์ 

10 10.0 8.0 10.0 9.3 สูง 

1.3 การวางตำแหน่งส่วนสนับสนุน
ทางการแพทย์ 

10 5.0 10.0 10.0 8.3 สูง 

1.4 การวางตำแหน่งส่วนสนับสนุน
ด้านสาธารณูปโภค 

10 0.0 0.0 10.0 3.3 ต่ำ 

1.5 การวางตำแหน่งส่วนท่ีพัก
อาศัย 

10 0.0 0.0 10.0 3.3 ต่ำ 

คะแนนรวมเฉลี่ย 10 3.0 3.6 10.0 5.5 ปานกลาง 

ผลการประเมิน  ต่ำ ต่ำ สูงมาก ปานกลาง  

 จากการประเมินการจัดเขตที่ดินของโรงพยาบาลชุมชนกณีศึกษา 3 แห่ง พบว่า โรงพยาบาล

องครักษ์และโรงพยาบาลลำลูกกามีคะแนนรวมค่อนข้างต่ำ พบปัญหา คือ ความต่อเนื่องของการใช้

งานพ้ืนที่ใช้สอยแต่ละส่วน การวางตำแหน่งส่วนสนับสนุนด้านสาธารณูปโภค และการวางตำแหน่ง

ส่วนพักอาศัย โรงพยาบาลที่มีค่าคะแนนในเรื่องการจัดเขตการใช้ที่ดินสูงมาก คือ โรงพยาบาลผักไห่ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 185 

 ตัวชี้วัดที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยค่อนข้างต่ำ คือ ความต่อเนื่องของพ้ืนที่ใช้สอย การวางตำแหน่ง

ส่วนสนับสนุนด้านสาธารณูปโภค และการวางตำแหน่งส่วนพื้นที่พักอาศัย 

5.4.2 ระบบทางสัญจร 

เพ่ือศึกษาความปลอดภัย และความสะดวกต่อการใช้งานเส้นทางสัญจรรถยนต์ ทางเดินเท้า 

พ้ืนที่จอดรถ และเส้นทางงานบริการภายในโรงพยาบาล แบ่งตัวชี้วัดเป็น 4 ด้านตามเกณฑ์ของ

กระทรวงฯ มีผลการประเมินดังนี้ 

ตาราง 5.26 ผลการประเมินระบบทางสัญจรตามเกณฑ์กระทรวงฯ 

ที ่ ตัวช้ีวัด 
คะแนน

เต็ม 
ค่าคะแนนท่ีได ้ คะแนน

เฉลี่ย 
เกณฑ์

ประเมิน รพ.องครักษ์ รพ.ลำลูกกา รพ.ผักไห่ 

2.1 ระบบทางเดินรถ 10 5.0 1.7 5.0 3.6 ต่ำ 
2.2 ระบบทางเดินเท้า 10 6.0 5.0 4.0 5.0 ต่ำ 

2.3 พื้นที่จอดรถ 10 7.5 7.5 2.5 5.6 ปานกลาง 
2.4 ระบบเส้นทางงานบริการ 10 4.0 4.0 4.0 4.0 ต่ำ 

คะแนนรวมเฉลี่ย 10 5.6 4.6 3.9 4.7 ต่ำ 
ผลการประเมิน  ปานกลาง ต่ำ ต่ำ ต่ำ  

 จากการประเมินระบบทางสัญจรตามเกณฑ์กระทรวงฯ ของโรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษาทั้ง 

3 แห่ง พบว่า ทั้ง 3 แห่งมีค่าคะแนนรวมค่อนข้างต่ำ พบปัญหาได้แก่ ระบบทางเดินรถ ระบบทางเดิน

เท้า และระบบเส้นทางงานบริการ 

 ตัวชี้วัดที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยค่อนข้างต่ำ ได้แก่ ระบบทางเดินรถ ระบบทางเดินเท้า และระบบ

เส้นทางงานบริการ พบปัญหาในแต่ละตัวชี้วัดดังนี้ 

 ระบบทางเดินรถ พบปัญหาความกว้างของทางเดินรถสองทางกว้างน้อยกว่า 6.00 เมตร ป้าย

บอกเส้นทางและป้ายเตือนไม่ชัดเจน และมีสิ่งบดบังสายตาหรือจุดอับท่ีอาจก่อให้เกิดอุบัติเหตุได้ 

 ระบบทางเดินเท้า พบปัญหาเส้นทางเดินเท้าไม่แยกออกจากเส้นทางสัญจรของยานพาหนะ

อย่างชัดเจน ไม่มีเส้นทางเดินเท้าตั้งแต่ทางเข้าหลักมายังหน่วยให้บริการ และลักษณะของทางเดินเท้า

ไม่มีการตัดเอียงในจุดสัญจรที่มีการเปลี่ยนระดับ ไม่มีเส้นทางเดินเชื่อมระหว่างทุกหน่วยบริการ และ

ทางลาดมีความชันมากกว่าข้อกำหนด 

 สำหรับพ้ืนที่จอดรถเป็นตัวชี้วัดที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ระดับปานกลาง พบปัญหาลักษณะและ

จำนวนพื้นที่จอดรถของผู้พิการไม่เป็นไปตามกฎหมาย 
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 สำหรับการประเมินระบบทางสัญจรมีเกณฑ์ประเมินที่เป็นเกณฑ์ทางเลือก มีตัวชี้วัดในการ

ประเมิน 1 ด้าน มีผลการประเมินดังนี้ 

ตาราง 5.27 ผลการประเมินระบบทางสัญจรตามเกณฑ์ทางเลือก 

ที ่ ตัวช้ีวัด 
คะแนน

เต็ม 
ค่าคะแนนท่ีได ้ คะแนน

เฉลี่ย 
เกณฑ์

ประเมิน รพ.องครักษ์ รพ.ลำลูกกา รพ.ผักไห่ 

2.1 พื้นที่จอดรถ 10 3.3 3.3 3.3 3.3 ต่ำ 
คะแนนรวมเฉลี่ย 10 3.3 3.3 3.3 3.3 ต่ำ 

ผลการประเมิน  ต่ำ ต่ำ ต่ำ ต่ำ  

 จากการประเมินระบบทางสัญจรตามเกณฑ์ทางเลือกของโรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษาทั้ง 3 

แห่ง พบว่า มีค่าคะแนนรวมค่อนข้างต่ำทั้ง 3 แห่ง ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ทางเลือกในเรื่องของพ้ืนที่จอด

รถที่ไม่มีการจัดพ้ืนที่จอดรถจักรยานยนต์อย่างเพียงพอ และการจัดพ้ืนที่จอดรถเจ้าหน้าที่ปะปนกับผู้

มารับบริการ แต่มีการจัดพื้นที่จอดรถยนต์ของโรงพยาบาลไว้เป็นสัดส่วน 

5.4.3 มวลอาคารและท่ีว่าง 

เพ่ือศึกษาการจัดกลุ่มอาคารและที่ว่างภายในโรงพยาบาลให้เป็นไปตามกฎหมายและ

ข้อบังคับของกฎหมายควบคุมอาคาร แบ่งตัวชี้วัดเป็น 5 ด้านตามเกณฑ์ของกระทรวงฯ มีผลการ

ประเมินดังนี้ 

ตาราง 5.28 ผลการประเมินมวลอาคารและที่ว่างตามเกณฑ์กระทรวงฯ 

ที ่ ตัวช้ีวัด 
คะแนน

เต็ม 
ค่าคะแนนท่ีได ้ คะแนน

เฉลี่ย 
เกณฑ์

ประเมิน รพ.องครักษ์ รพ.ลำลูกกา รพ.ผักไห่ 

3.1 อัตราส่วนพ้ืนท่ีเปดิโล่ง 10 10.0 10.0 10.0 10.0 สูงมาก 

3.2 พื้นที่ว่างระหว่างอาคารในเขต
ที่ดินเจ้าของเดียวกัน 

10 0.0 0.0 0.0 0.0 ต่ำ 

3.3 ระยะร่นจากถนนสาธารณะ 10 10.0 10.0 10.0 10.0 สูงมาก 

3.4 ระยะร่นจากแนวเขตที่ดินผู้อื่น 10 0.0 0.0 0.0 0.0 ต่ำ 
3.5 จุดรวมพล 10 5.0 0.0 5.0 3.3 ต่ำ 

คะแนนรวมเฉลี่ย 10 5.0 4.0 5.0 4.7 ต่ำ 
ผลการประเมิน  ต่ำ ต่ำ ต่ำ ต่ำ  

 จากการประเมินมวลอาคารและที่ว่างของโรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษาทั้ง 3 แห่ง พบว่ามี

คะแนนรวมค่อนข้างต่ำ จากปัญหาที่ว่างระหว่างอาคารในเขตที่ดินเจ้าของเดียวกัน ระยะร่นจากแนว

เขตท่ีดินผู้อ่ืน และจุดรวมพล 
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 ตัวชี้วัดที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยค่อนข้างต่ำ ได้แก่ ที่ว่างระหว่างอาคารในเขตที่ดินเจ้าของเดียวกัน 

ระยะร่นจากแนวเขตที่ดินผู้อ่ืน และจุดรวมพล ตัวชี้วัดที่มีค่าคะแนนในระดับสูงมาก ได้แก่ อัตราส่วน

พ้ืนที่เปิดโล่ง และระยะร่นจากถนนสาธารณะ 

5.4.4 พื้นที่เปิดโล่งและงานภูมิทัศน์ 

เพ่ือศึกษาการใช้งานพ้ืนที่เปิดโล่งและงานภูมิทัศน์ภายนอกสำหรับการผ่อนคลาย และการ

เลือกใช้วัสดุและการจัดการภูมิทัศน์ แบ่งตัวชี้วัดเป็น 2 ด้านตามเกณฑ์ของกระทรวงฯ มีผลการ

ประเมินดังนี้ 

ตาราง 5.29 ผลการประเมินพ้ืนท่ีเปิดโล่งและงานภมูิทัศน์ตามเกณฑก์ระทรวงฯ 

ที ่ ตัวช้ีวัด 
คะแนน

เต็ม 
ค่าคะแนนท่ีได ้ คะแนน

เฉลี่ย 
เกณฑ์

ประเมิน รพ.องครักษ์ รพ.ลำลูกกา รพ.ผักไห่ 

4.1 พื้นที่สีเขียวเพื่อการผ่อนคลาย 10 10.0 3.3 3.3 5.5 ปานกลาง 

4.2 การเลือกใช้วัสดุและการจัดการ
ภูมิทัศน์ 

10 10.0 10.0 10.0 10.0 สูงมาก 

คะแนนรวมเฉลี่ย 10 10.0 6.7 6.7 7.8 สูง 
ผลการประเมิน  สูงมาก ปานกลาง ปานกลาง สูง  

จากการประเมินพ้ืนที่เปิดโล่งและงานภูมิทัศน์ของโรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษา 3 แห่ง 

พบว่ามีคะแนนรวมเฉลี่ยค่อนข้างสูง โรงพยาบาลลำลูกกาและโรงพยาบาลผักไห่ มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่

ระดับปานกลาง พบปัญหาในเรื่องของพ้ืนที่สีเขียวเพ่ือการผ่อนคลาย โรงพยาบาลองครักษ์มีค่า

คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูงมาก 

ตัวชี้วัดที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ พื้นที่สีเขียวเพื่อการผ่อนคลาย ตัวชี้วัด

ที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูงมาก ได้แก่ การเลือกใช้วัสดุและการจัดการภูมิทัศน์ 

สำหรับการประเมินพ้ืนที่เปิดโล่งและภูมิทัศน์มีเกณฑ์ประเมินที่เป็นเกณฑ์ทางเลือก มีตัวชี้วัด

ในการประเมิน 4 ด้าน มีผลการประเมินดังนี้ 

ตาราง 5.30 ผลการประเมินพ้ืนท่ีเปิดโล่งและงานภมูิทัศน์ตามเกณฑท์างเลือก 

ที ่ ตัวช้ีวัด 
คะแนน

เต็ม 
ค่าคะแนนท่ีได ้ คะแนน

เฉลี่ย 
เกณฑ์

ประเมิน รพ.องครักษ์ รพ.ลำลูกกา รพ.ผักไห่ 

4.1 พื้นที่เปิดโล่งเชิงนิเวศ 10 5.0 10.0 10.0 8.3 สูงมาก 
4.2 พื้นที่สีเขียวเพื่อการผ่อนคลาย 10 5.0 0.0 0.0 1.6 ต่ำ 
4.3 สวนเพ่ือส่งเสริมการ

บำบัดรักษา 
10 0.0 0.0 0.0 0.0 ต่ำ 
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ตาราง 5.30 ผลการประเมินพ้ืนท่ีเปิดโล่งและงานภมูิทัศน์ตามเกณฑท์างเลือก (ต่อ) 

ที ่ ตัวช้ีวัด 
คะแนน

เต็ม 
ค่าคะแนนท่ีได ้ คะแนน

เฉลี่ย 
เกณฑ์

ประเมิน รพ.องครักษ์ รพ.ลำลูกกา รพ.ผักไห่ 

4.4 การเลือกใช้วัสดุและการ
จัดการภูมิทัศน์ 

10 6.7 3.3 3.3 4.4 ต่ำ 

คะแนนรวมเฉลี่ย 10 4.2 3.3 3.3 4 ต่ำ 
ผลการประเมิน  ต่ำ ต่ำ ต่ำ ต่ำ  

 ผลการประเมินพ้ืนที่เปิดโล่งและงานภูมิทัศน์ของโรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษาตามเกณฑ์

ทางเลือก พบว่า คะแนนเฉลี่ยของทั้ง 3 โรงพยาบาลอยู่ในระดับต่ำ  

 ตัวชี้วัดที่มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับต่ำ ได้แก่ พ้ืนที่สีเขียวเพ่ือการผ่อนคลาย สวนเพ่ือส่งเสริม

การบำบัดรักษา และการเลือกใช้วัสดุและการจัดการภูมิทัศน์ ตัวชี้วัดที่มีคะแนนเฉลี่ยระดับสูงมาก 

ได้แก่ พ้ืนที่เปิดโล่งเชิงนิเวศ 

5.4.5 งานระบบสาธารณูปโภค 

เพ่ือศึกษาการวางตำแหน่งระบบสาธารณูปโภค แบ่งตัวชี้วัดเป็น 5 ด้านตามเกณฑ์ของ

กระทรวงฯ มีผลการประเมินดังนี้ 

ตาราง 5.31 ผลการประเมินระบบสาธารณูปโภคตามเกณฑ์กระทรวงฯ 

ที ่ ตัวช้ีวัด 
คะแนน

เต็ม 
ค่าคะแนนท่ีได ้ คะแนน

เฉลี่ย 
เกณฑ์

ประเมิน รพ.องครักษ์ รพ.ลำลูกกา รพ.ผักไห่ 

5.1 ระบบประปาและดับเพลิง 10 5.0 5.0 5.0 5.0 ต่ำ 
5.2 ระบบการรวบรวมและบำบัดน้ำ

เสีย 
10 5.0 5.0 10.0 6.7 ปานกลาง 

5.3 ระบบกำจดัขยะมลูฝอยและ
ของเสียอันตราย 

10 7.5 7.5 10.0 8.3 สูง 

5.4 ระบบระบายน้ำ 10 0.0 0.0 0.0 0.0 ต่ำ 
5.5 ระบบไฟฟ้า 10 10.0 10.0 10.0 10.0 สูงมาก 

คะแนนรวมเฉลี่ย 10 5.5 5.5 7.0 6.0 ปานกลาง 
ผลการประเมิน  ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง  

 จากการประเมินระบบสาธารณูปโภคตามเกณฑ์ของกระทรวงฯ ของโรงพยาบาลชุมชน

กรณศีึกษา 3 แห่ง พบว่า มีคะแนนรวมเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง พบปัญหาได้แก่ ระบบประปาและ

ดับเพลิง และระบบระบายน้ำ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 189 

 ตัวชี้วัดที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับต่ำ ได้แก่ ระบบประปาและดับเพลิง และระบบระบาย

น้ำ ตัวชี้วัดที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ ระบบการรวบรวมและบำบัดน้ำเสีย 

ตัวชี้วัดที่มีค่าคะแนนอยู่ในระดับสูง ได้แก่ ระบบกำจัดขยะมูลฝอยและของเสียอันตราย และตัวชี้วัดที่

มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงมาก ได้แก่ ระบบไฟฟ้า 

สำหรับการประเมินระบบสาธารณูปโภคมีเกณฑ์ประเมินที่เป็นเกณฑ์ทางเลือก มีตัวชี้วัดใน

การประเมิน 1 ด้าน มีผลการประเมินดังนี้ 

ตาราง 5.32 ผลการประเมินระบบสาธารณูปโภคตามเกณฑ์ทางเลือก 

ที ่ ตัวช้ีวัด 
คะแนน

เต็ม 
ค่าคะแนนท่ีได ้ คะแนน

เฉลี่ย 
เกณฑ์

ประเมิน รพ.องครักษ์ รพ.ลำลูกกา รพ.ผักไห่ 

5.1 ระบบระบายน้ำ 10 0.0 0.0 0.0 0.0 ต่ำ 
คะแนนรวมเฉลี่ย 10 0.0 0.0 0.0 0.0 ต่ำ 

ผลการประเมิน  ต่ำ ต่ำ ต่ำ ต่ำ  

 ผลการประเมินระบบสาธารณูปโภคของโรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษาตามเกณฑ์ทางเลือก 

พบว่า คะแนนเฉลี่ยของทั้ง 3 โรงพยาบาลอยู่ในระดับต่ำ พบปัญหาในเรื่องของระบบระบายน้ำ 

 สรุปผลการประเมินการวางผังของโรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษาทั้ง 3 แห่ง พบว่า การ

ประเมินผังตามเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุข หมวดมีผลการประเมินที่เป็นไปตามเกณฑ์ส่วนใหญ่ 

ได้แก่ พ้ืนที่เปิดโล่งและงานภูมิทัศน์ หมวดที่มีผลการประเมินเป็นไปตามเกณฑ์ปานกลาง ได้แก่ การ

จัดเขตการใช้ที่ดินและระบบสาธารณูปโภค หมวดที่มีผลการประเมินไม่เป็นไปตามเกณฑ์อย่างมาก 

ได้แก่ ระบบทางสัญจรและมวลอาคารและที่ว่าง 

 การประเมินผังตามเกณฑ์ทางเลือก พบว่า โรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษามีผลคะแนนเฉลี่ยต่ำ

ทั้ง 3 หมวด ได้แก่ ระบบทางสัญจร พ้ืนที่เปิดโล่งและงานภูมิทัศน์ และระบบสาธารณูปโภค 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทท่ี 6 

สรุปผลการวิจัย 

  

จากการสำรวจผังบริเวณปัจจุบันของโรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษา การสอบถามความพึง

พอใจของผู้ใช้งานภายในโรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษา และการสัมภาษณ์ผู้บริหารถึงปัญหาและ

ข้อจำกัดในการวางผังบริเวณ เพ่ือศึกษาว่าในปัจจุบันโรงพยาบาลชุมชนในประเทศไทยมีการวางผังที่

เป็นไปตามมาตรฐานหรือไม่ และปัญหาและอุปสรรคในการวางผังโรงพยาบาลชุมชนให้เป็นไปตาม

มาตรฐานมีอะไรบ้าง สามารถสรุปผลการศึกษาได้ ดังนี้ 

6.1 ประเด็นที่ผังบริเวณโรงพยาบาลชุมชนในปัจจุบันไม่เป็นไปตามเกณฑ์ 

จากการสำรวจและประเมินผังบริเวณปัจจุบัน สามารถสรุปผลการศึกษาในประเด็นที่การวาง

ผังบริเวณในปัจจุบันของโรงพยาบาลชุมชนไม่เป็นไปตามมาตรฐานโดยแยกตามเกณฑ์การประเมิน

ของกระทรวงสาธารณสุขและเกณฑ์ทางเลือกได้ดังนี ้

6.1.1 เกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุข  

ผลการศึกษาโดยการพิจารณาตามเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุข มีผลการศึกษาในประเด็น

ที่ไม่เป็นไปตามเกณฑ์โดยการเรียงลำดับจากไม่เป็นไปตามเกณฑ์อย่างมากไปถึงน้อย ดังนี้ 

1) หมวดระบบทางสัญจร 

ผลการประเมินพบว่าหมวดระบบทางสัญจรมีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับค่อนข้างต่ำ ซึ่งพบ

ข้อที่ไม่เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน ได้แก่ 

ระบบทางเดินรถ 

ผลการสำรวจและประเมินผังบริเวณโรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษาพบว่า ถนนมีความสับสน

ในการใช้งานเนื่องจากภายในโรงพยาบาลมีป้ายบอกเส้นทางที่ไม่ชัดเจน แต่ไม่สอดคล้องกันผลการ

ตอบแบบสอบถามเนื่องจากผู้ใช้งานส่วนใหญ่เห็นว่าถนนไม่มีความสับสนในการใช้งาน อาจมีผลมา

จากพ้ืนที่ของโรงพยาบาลชุมชนมีขนาดไม่ใหญ่ เส้นทางไม่ซับซ้อนและผู้ใช้งานส่วน ใหญ่ค่อนข้างมี

ความคุ้นเคยกับพ้ืนที่ 

ความกว้างของช่องทางเดินรถจากการสำรวจและประเมินพบว่า เส้นทางเดินรถทางเดียวมี

ความกว้างของช่องทางเดินรถที่กว้างมากกว่า 3.50 เมตรเป็นไปตามมาตรฐาน แต่พบว่าช่องทางเดิน

รถสองช่องทางมีความกว้าง 5.00 เมตรซึ่งไม่เป็นไปตามมาตรฐาน เนื่องจากถนนมีการก่อสร้างมานาน
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แล้ว และการกำหนดให้ช่องทางเดินรถสองช่องทางมีความกว้างไม่น้อยกว่า 6.00 เมตรภายหลังจาก

การก่อสร้างโรงพยาบาลจึงส่งผลทำให้ขนาดช่องทางเดินรถสองช่องทางไม่เป็นไปตามมาตรฐาน 

ป้ายบอกเส้นทางและป้ายเตือนในโรงพยาบาลมีจำนวนน้อยและไม่สามารถบอกเส้นทางหรือ

เตือนให้ระวังได้อย่างชัดเจน เนื่องจากการสัญจรภายในโรงพยาบาลชุมชนไม่ได้มีความวุ่นวายมากนัก 

และเส้นทางในการเดินทางไปยังส่วนต่าง ๆ ภายในโรงพยาบาลไม่ได้มีความสับสน อีกทั้งผู้มารับ

บริการส่วนใหญ่มักมีความคุ้นเคยกับพ้ืนที่ 

สิ่งบังสายตาหรือจุดอับที่อาจจะก่อให้เกิดอุบัติเหตุภายในโรงพยาบาล จากการสำรวจพบว่ามี

จุดอับสายตาบริเวณทางแยกหรือทางเลี้ยว บริเวณมุมอาคารที่อยู่ใกล้กับทางเลี้ยว  หรือจุดทางเลี้ยว

บริเวณที่จอดรถเมื่อมีการจอดรถเต็มพ้ืนที่ที่อาจจะส่งผลให้เกิดอุบัติเหตุได้ ซึ่งสอดคล้องกับการตอบ

แบบสอบถามผู้ใช้งานกลุ่มเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลส่วนใหญ่ที่เห็นว่า ถนนภายในโรงพยาบาลไม่มี

ความปลอดภัยในการใช้งาน แต่ไม่สอดคล้องกับกลุ่มผู้มารับบริการที่เห็นว่าการใช้งานถนนมีความ

ปลอดภัย 

ระบบทางเดินเท้า 

ทางเดินเท้าภายในโรงพยาบาลจากการสำรวจพบว่าไม่เป็นไปตามมาตรฐานที่ไม่มีการแยก

เส้นทางเดินเท้าออกจากทางสัญจรของยานพาหนะอย่างชัดเจน และไม่มีเส้นทางเดินเท้าครอบคลุมทั้ง

โรงพยาบาล ซึ่งพบว่ามีทางเดินเท้าบางส่วนที่แยกชัดเจนในพ้ืนที่ส่วนให้บริการทางการแพทย์ แต่ใน

การใช้งานจริงพบว่า ผู้ใช้งานต้องเดินบนถนนร่วมกับยานพาหนะเพ่ือไปยังอาคารต่าง ๆ ภายใน

โรงพยาบาล ซึ่งสอดคล้องกับผลการตอบแบบสอบถามของผู้ใช้งานกลุ่มเจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่ที่เห็นว่า 

ทางเดินเท้าไม่มีความสะดวกสบายในการใช้งาน แต่กลุ่มผู้มารับบริการกลับเห็นว่าทางเดินเท้ามีความ

สะดวกสบายในการใช้งาน อาจจะมีผลมาจากขนาดพ้ืนที่ของโรงพยาบาลชุมชนที่มีขนาดไม่ใหญ่ การ

วางตำแหน่งอาคารต่าง ๆ ไม่ได้อยู่ไกลกันมาก และการสัญจรของยานพาหนะไม่ได้มีความวุ่นวาย จึง

ทำให้ผู้มารับบริการสามารถเดินบนถนนร่วมกันยานพาหนะได้โดยรู้สึกว่ามีความสะดวกสบาย 

ทางเดินเท้าไม่มีตั้งแต่ทางเข้าหลักของโรงพยาบาลมายังส่วนให้บริการซึ่งไม่เป็นไปตาม

มาตรฐาน จากการสำรวจพบว่าการวางผังเดิมของโรงพยาบาลไม่ได้มีการกำหนดตำแหน่งทางเดินเท้า

ไว้ และเส้นทางการเดินเท้าเดิมไม่ได้ถูกให้ความสำคัญในการสัญจรเท่ากับเส้นทางสัญจรของรถยนต์ 

ลักษณะของทางเดินเท้าจากการสำรวจภายในโรงพยาบาลพบว่าไม่เป็นไปตามมาตรฐานจาก

การไม่มีการปรับให้ลาดเอียงเมื่อมีความต่างระดับของพ้ืนที่ เนื่องจากข้อกำหนดของลักษณะทางเดิน
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เท้ามีการประกาศใช้ภายหลังจากการก่อสร้างโรงพยาบาล และการไม่ได้ให้ความสำคัญของทางเดิน

เท้าเท่ากับเส้นทางเดินรถจึงไม่ได้มีการปรับปรุงทางเดินเท้าให้เป็นไปตามเกณฑ์ 

ทางเดินเชื่อมภายในโรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษาไม่มีเส้นทางที่ เชื่อมไปยังทุกหน่วย

ให้บริการของโรงพยาบาล จากการสำรวจพบว่ามีเส้นทางเดินเชื่อมเฉพาะอาคารหลักในส่วนให้บริการ

ทางการแพทย์ ได้แก่ อาคารผู้ป่วยนอกและอาคารผู้ป่วยใน แต่ขาดเส้นทางเดินเชื่อมไปยังอาคาร

ให้บริการทางการแพทย์ในกลุ่มส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ อาคารทันตกรรม อาคารแพทย์แผนไทย และ

อาคารกายภาพบำบัด จากการศึกษาพัฒนาการของผังบริเวณโรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษาพบว่า

อาคารให้บริการทางการแพทย์กลุ่มส่งเสริมสุขภาพมีการก่อสร้างในภายหลัง และมีการวางตำแหน่ง

แยกออกมาจากอาคารกลุ่มให้บริการทางการแพทย์กลุ่มอาคารหลักและมักจะมีถนนหลักของ

โรงพยาบาลคั่นระหว่างสองส่วนนี้ จึงไม่ได้มีการเชื่อมต่อทางเดินเชื่อมไปยังกลุ่มอาคารส่งเสริมสุขภาพ 

อีกทั้งเส้นทางเดินเชื่อมยังไม่ได้เชื่อมครอบคลุมไปยังส่วนสนับสนุนทางการแพทย์ ส่วนสนับสนุนด้าน

สาธารณูปโภค และส่วนพักอาศัย สอดคล้องกับความเห็นของเจ้าหน้าที่ว่วนใหญ่ที่เห็นว่าทางเดิน

เชื่อมใช้งานไม่สะดวก แต่สำหรับผู้มารับบริการเห็นว่าทางเดินเชื่อมภายในโรงพยาบาลใช้งานได้

สะดวกสบาย 

ทางลาดของโรงพยาบาลจากการสำรวจพบว่าส่วนใหญ่มีความกว้างที่เป็นไปตามข้อกำหนด 

แต่ความชันของทางลาดมากกว่าข้อกำหนดซึ่งไม่เป็นไปตามมาตรฐาน เนื่องจากทางลาดมีการก่อสร้าง

มานานก่อนการประกาศใช้ข้อกำหนดจึงทำให้ทางลาดเดิมของโรงพยาบาลไม่เป็นไปตามเกณฑ์ แต่

จากการสำรวจพบว่ามีโรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษา 1 แห่งที่มีการปรับปรุงให้ทางลาดของ

โรงพยาบาลมีความลาดชันเป็นไปตามมาตรฐาน แต่ผลการตอบแบบสอบถามผู้ใช้งานส่วนใหญ่ทั้ง

เจ้าหน้าที่และผู้มารับบริการเห็นว่าทางลาดภายในโรงพยาบาลสามารถใช้งานได้อย่างสะดวกสบาย 

พ้ืนที่จอดรถ 

จำนวนพ้ืนที่จอดรถของโรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษาที่จัดไว้มีจำนวนเป็นไปตามที่กฎหมาย

กำหนดจากการคิดจำนวนพ้ืนที่จอดรถเทียบกับอัตราส่วนพ้ืนที่ใช้สอยภายในอาคาร มีเพียง 1 แห่งที่

จำนวนที่จอดรถไม่เป็นไปตามกฎหมาย แต่จากการสำรวจการใช้งานจริงพบว่าไม่เพียงพอต่อการใช้

งานซึ่งสอดคล้องกับผลการตอบแบบสอบถามของผู้ใช้งาน โรงพยาบาลมีการแก้ปัญหาพ้ืนที่จอดรถไม่

เพียงพอด้วยการจัดที่จอดรถภายนอกโรงพยาบาลด้วยการขอใช้งานพ้ืนที่เอกชน หรือการแก้ปัญหา

ด้วยการถมลำรางสาธารณะด้านหน้าโรงพยาบาลเป็นพ้ืนที่จอดรถแต่กลับส่งผลต่อการระบายน้ำของ

โรงพยาบาล 
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ที่จอดรถผู้ พิการไม่เป็นไปตามข้อกำหนด จากการสำรวจพบว่ามีโรงพยาบาลชุมชน

กรณีศึกษา 2 แห่งที่มีลักษณะของที่จอดรถผู้พิการไม่เป็นไปตามข้อกำหนด และอีก 1 แห่งที่มี

ตำแหน่งไม่เป็นไปตามข้อกำหนด จากการศึกษาพัฒนาการของการวางผังบริเวณของโรงพยาบาล

ชุมชนกรณีศึกษาไม่ได้มีการวางตำแหน่งพ้ืนที่สำหรับที่จอดรถผู้พิการไว้ตั้งแต่แรก และมีการ

ประกาศใช้ข้อกำหนดสำหรับผู้พิการและผู้สูงอายุภายหลังจากการก่อสร้างโรงพยาบาล จึงมีการจัด

พ้ืนที่ที่ใกล้กับทางเข้าอาคารมากที่สุดสำหรับจัดพ้ืนที่จอดรถผู้พิการ แต่เนื่องจากข้อจำกัดของ

กายภาพเดิมจึงไม่สามารถทำให้ลักษณะที่จอดรถของผู้พิการไม่เป็นไปตามข้อกำหนด 

ระบบเส้นทางงานบริการ 

จากการสำรวจเส้นทางงานบริการของโรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษาพบว่าไม่เป็นไปตาม

เกณฑ์ในจากการไม่มีการแยกเส้นทางลำเลียงของสะอาดและสกปรกไม่ให้ซ้อนทับกัน และไม่มี

เส้นทางเฉพาะสำหรับการลำเลียงศพและขยะ เนื่องจากกายภาพของโรงพยาบาลไม่เอ้ือต่อการมี

เส้นทางที่แยกออกจากกัน ทุกโรงพยาบาลกรณีศึกษาจึงใช้การแก้ปัญหาด้วยการบรรจุของตาม

หลักการควบคุมการติดเชื้อ และกำหนดเวลาในการลำเลียงของ ผลการตอบแบบสอบถามของ

เจ้าหน้าที่เห็นว่าเส้นทางขนส่งของจากงานสนับสนุนทางการแพทย์ ไปยังหน่วยให้บริการไม่มีความ

สะดวกและมีอุปสรรคในการขนส่ง 

2) หมวดมวลอาคารและที่ว่าง 

ผลการประเมินพบว่ามีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับค่อนข้างต่ำ  ซึ่งพบว่าไม่เป็นไปตาม

มาตรฐาน ได้แก่ 

พ้ืนที่ว่างระหว่างอาคารในเขตที่ดินเจ้าของเดียวกัน มีระยะถอยห่างระหว่างอาคารไม่เป็นไป

ตามเกณฑ์จากการก่อสร้างอาคารหรือต่อเติมอาคาร 

ระยะร่นจากแนวเขตที่ดินผู้อ่ืน มีระยะร่นจากแนวเขตที่ดินไม่เป็นไปตามเกณฑ์ส่วนใหญ่มา

จากการต่อเติมอาคารเข้าไปในแนวระยะถอยร่น โดยเฉพาะอาคารในส่วนพักอาศัย 

พ้ืนที่เปิดโล่งเพื่อความปลอดภัย จากการสำรวจพบว่าจุดรวมพลของโรงพยาบาลมีลักษณะไม่

เป็นไปตามข้อกำหนดจากการใช้พ้ืนผิวถนนเป็นจุดรวมพลเนื่องจากไม่มีการวางตำแหน่งจุดรวมพลไว้

ในผังบริเวณตั้งแต่ต้น 

3) หมวดการจัดเขตการใช้ที่ดิน 

ผลการประเมินมีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง พบว่าไม่เป็นไปตามเกณฑ์จากการใช้

งานที่ไม่ต่อเนื่องกันในพ้ืนที่ ดังนี้ 
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การวางตำแหน่งส่วนให้บริการทางการแพทย์ ส่วนใหญ่เป็นไปตามเกณฑ์ในการวางตำแหน่ง

ที่มีการเข้าถึงได้สะดวก แต่พบว่าโรงพยาบาลลำลูกกามีการเข้าถึงส่วนอุบัติเหตุและฉุกเฉินได้ไม่

รวดเร็วเนื่องจากมีเส้นทางเข้าถึงที่ต้องผ่านลานจอดรถด้านหน้าอาคารซึ่งไม่เป็นไปตามเกณฑ์ 

การวางตำแหน่งส่วนสนับสนุนทางการแพทย์ พบว่าส่วนใหญ่มีตำแหน่งอยู่ใกล้กับส่วน

ให้บริการทางการแพทย์ แต่โรงพยาบาลองครักษ์ไม่เป็นไปตามเกณฑ์เนื่องจากมีการกระจายตัว 

ตำแหน่งของอาคารซักฟอกและอาคารจ่ายกลางอยู่ด้านหลังโรงพยาบาล ทำให้การส่งของไปยังหน่วย

ให้บริการไม่สะดวก 

การวางตำแหน่งส่วนสนับสนุนด้านสาธารณูปโภค พบว่าส่วนใหญ่มีการกระจายตัวจากการ

ขยายของพ้ืนที่โรงพยาบาล ส่งผลต่อเส้นทางการเข้าซ่อมบำรุงได้ไม่สะดวก ต้องมีการผ่านพ้ืนที่ส่วนที่

พักอาศัย 

การวางตำแหน่งส่วนพ้ืนที่พักศัย พบว่าไม่มีความเป็นส่วนตัวจากเส้นทางการเข้าถึงงาน

สนับสนุนทางการแพทย์หรือส่วนสนับสนุนด้านสาธารณูปโภคท่ีมีเส้นทางผ่านมาในส่วนพื้นที่พักอาศัย 

4) หมวดงานระบบสาธารณูปโภค 

ผลการประเมินมีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง พบว่าไม่เป็นไปตามเกณฑ์จาก 

ระบบประปาและดับเพลิง พบว่าไม่เป็นไปตามเกณฑ์จากการไม่มีการสำรองน้ำดับเพลิง 

เนื่องจากอาคารของโรงพยาบาลชุมชนมีลักษณะไม่เข้าข่ายอาคารที่ต้องมีการติดตั้งระบบดับเพลิง

ภายในอาคาร จึงไม่ต้องมีการสำรองน้ำดับเพลิงไว้ภายในโรงพยาบาล ส่งผลให้การประเมินไม่เป็นไป

ตามเกณฑ์ 

ระบบการรวบรวมและบำบัดน้ำเสีย พบว่าไม่เป็นไปตามเกณฑ์จากตำแหน่งของระบบบำบัด

น้ำเสียที่มีการเข้าถึงผ่านพื้นที่ส่วนพักอาศัย 

ระบบกำจัดขยะมูลฝอยและของเสียอันตราย พบว่าไม่เป็นไปตามเกณฑ์เนื่องจากมีตำแหน่ง

ในการเข้าไปบริการที่ต้องผ่านส่วนสนับสนุนทางการแพทย์หรือส่วนพักอาศัย 

ระบบการระบายน้ำ พบว่าไม่เป็นไปตามเกณฑ์เนื่องจากภายในโรงพยาบาลไม่มีการวางท่อ

ระบายน้ำจากลานหรือถนนลงสู่ระบบระบายน้ำของโรงพยาบาล 

5) หมวดพ้ืนที่เปิดโล่งและงานภูมิทัศน์ 

ผลการประเมินมีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง พบว่าไม่เป็นไปตามเกณฑ์จากตัวชี้วัด

พ้ืนที่สีเขียวเพ่ือการผ่อนคลาย เนื่องจากโรงพยาบาลส่วนใหญ่มีพ้ืนที่รองรับไม่เพียงพอต่อผู้ใช้บริการ 
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และสวนมีความไม่ เหมาะสมกับผู้ ใช้งานทุกประเภทและช่วงวัย ซึ่ งสอดคล้องกับการตอบ

แบบสอบถามของผู้ใช้งานภายในโรงพยาบาลว่าสวนมีพ้ืนที่รองรับไม่เพียงพอกับผู้ใช้งาน 

6.1.2 เกณฑ์ทางเลือก 

ผลการศึกษาโดยการพิจารณาตามเกณฑ์ซึ่งมี 3 หมวดในการประเมิน พบว่ามีผลคะแนน

เฉลี่ยของทั้ง 3 หมวดอยู่ในระดับค่อนข้างต่ำ ซึ่งไม่เป็นไปตามเกณฑ์การประเมิน ดังนี้ 

1) หมวดระบบทางสัญจร 

ผลการประเมินระบบทางสัญจรโดยใช้เกณฑ์ทางเลือกมีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับค่อนข้าง

ต่ำ มีการประเมินเฉพาะประเด็นของพ้ืนที่จอดรถ ซึ่งผลการประเมินพบว่าไม่เป็นไปตามเกณฑ์

เนื่องจากที่จอดรถจักรยานยนต์มีไม่เพียงพอซึ่งสอดคล้องกับผลการตอบแบบสอบถามของผู้ใช้งาน 

และที่จอดรถของเจ้าหน้าที่ปะปนกับผู้มารับบริการ แต่กรณีศึกษาทั้ง 3 แห่งเป็นไปตามเกณฑ์ในการ

จัดที่จอดรถยนต์ของโรงพยาบาลไว้เป็นสัดส่วน 

2) หมวดพ้ืนที่เปิดโล่งและงานภูมิทัศน์ 

ผลการประเมินพ้ืนที่เปิดโล่งและงานภูมิทัศน์โดยใช้เกณฑ์ทางเลือกมีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ใน

ระดับค่อนข้างต่ำ พบว่าไม่เป็นไปตามเกณฑ์ ได้แก่ 

พ้ืนที่สีเขียวเพ่ือการผ่อนคลาย พบว่าไม่เป็นไปตามเกณฑ์จากการไม่สามารถมองเห็นสวน

หรือพ้ืนที่สีเขียวได้จากพ้ืนที่ภายในอาคาร จากการสำรวจพบว่าการวางผังของอาคารทำให้ไม่สามารถ

มองเห็นสวนจากจุดพักคอยหรือห้องทำงานได้ ซึ่งสอดคล้องกับผลการตอบแบบสอบถามของผู้ใช้งาน

ที่ส่วนใหญ่ไม่สามารถมองเห็นสวนได้ และพบว่าไม่เป็นไปตามเกณฑ์จากการไม่มีการจัดพ้ืนที่ออก

กำลังกายภายนอกอาคารสำหรับเจ้าหน้าที่ มีเพียงโรงพยาบาลองครักษ์ที่มีการจัดพ้ืนที่ลานออกกำลัง

กายและลานอเนกประสงค์สำหรับเจ้าหน้าที่ใช้งานภายนอกอาคาร 

สวนเพ่ือการส่งเสริมการบำบัดรักษา พบว่าโรงพยาบาลชุมชนไม่มีการสร้างสวนเพ่ือการ

ส่งเสริมการบำบัดรักษาไว้ภายในโรงพยาบาล ทำให้ไม่เป็นไปตามเกณฑ์การประเมินตัวชี้วัดนี้ 

การเลือกใช้วัสดุและการจัดการภูมิทัศน์ พบว่าการเลือกใช้วัสดุเป็นไปตามเกณฑ์จากการ

เลือกใช้พรรณไม้ท้องถิ่นที่ดูแลง่ายและเหมาะสมกับสภาพแวดล้อม แต่ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ในการ

จัดการภูมิทัศน์จากการไม่มีการจัดภูมิทัศน์ที่ลดการใช้น้ำ และการสร้างระบบการจัดการศัตรูพืชที่ลด

การใช้สารกำจัดศัตรูพืชและวัชพืชที่เป็นพิษสูง 
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3) หมวดระบบสาธารณูปโภค 

ผลการประเมินระบบงานสาธารณูปโภคโดยใช้เกณฑ์ทางเลือกมีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับ

ค่อนข้างต่ำ พบว่าไม่เป็นไปตามเกณฑ์เนื่องจากไม่มีการลดปัญหาน้ำท่วมโดยการเพ่ิมพ้ืนที่ซึมน้ำหรือมี

การสรา้งบ่อหน่วงน้ำเพ่ือชะลอน้ำก่อนปล่อยออกสู่นอกพ้ืนที่ 

6.2 ปัญหาและข้อจำกัดที่ทำให้ผังบริเวณโรงพยาบาลชุมชนไม่เป็นไปตามมาตรฐาน 

จากการประเมินผังปัจจุบันประมวลร่วมผลจากแบบสอบถามและการสัมภาษณ์ผู้บริหาร

โรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษา สามารถสรุปปัญหาและข้อจำกัดที่ทำให้ผังบริเวณโรงพยาบาลชุมชนไม่

เป็นไปตามมาตรฐาน ดังนี้ 

6.2.1 เกณฑ์มาตรฐานประกาศใช้ภายหลังจากการก่อสร้างโรงพยาบาล และการ

เผยแพร่เกณฑ์มาตรฐานยังทำได้ไม่ทั่วถึง 

จากการสำรวจพบปัญหากายภาพของโรงพยาบาลที่ไม่เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน 

ได้แก่ ความกว้างของช่องทางเดินรถสองทาง ไม่มีเส้นทางเดินเท้าภายในโรงพยาบาล ทาง

ลาดมีความชันมากกว่าข้อกำหนด ที่จอดรถผู้พิการมีลักษณะไม่เป็นไปตามกฎหมาย จุดรวม

พลมีลักษณะไม่เป็นไปตามข้อกำหนดจากการใช้พ้ืนผิวถนนเป็นจุดรวมพล อันมีผลมาจาก

การก่อสร้างโรงพยาบาลมาก่อนการประกาศใช้มาตรฐานและข้อกำหนด จึงส่งผลทำให้

กายภาพเดิมของโรงพยาบาลไม่เป็นไปตามมาตรฐาน จากการสัมภาษณ์ผู้บริหารพบว่า 

โรงพยาบาลไม่ทราบถึงเกณฑ์ประเมินมาตรฐานนี้จากการเผยแพร่เกณฑ์ที่ยังทำได้ไม่ทั่วถึง 

โรงพยาบาลมีความยินดีที่จะปรับปรุงสภาพกายภาพให้เป็นไปตามมาตรฐานเพ่ือประโยชน์ใน

การใช้งานพื้นท่ี 

6.2.2 การขยายตัวท่ีไม่เป็นไปตามแผนที่วางไว ้

การสำรวจพบปัญหาการกระจายตัวของส่วนสนับสนุนทางการแพทย์ ส่วนสนับสนุน

ด้านสาธารณูปโภค และส่วนพักอาศัย ส่งผลให้เกิดความไม่ต่อเนื่องของการใช้สอยพ้ืนที่ในแต่

ละส่วนและเกิดความไม่สะดวกในการใช้งานพ้ืนที่ มีผลมาจากการขยายตัวของที่ดินของ

โรงพยาบาลที่ได้รับการบริจาคที่ดินเพิ่มเติมมาเป็นระยะ และมีการก่อสร้างอาคารเพื่อรองรับ

การขยายตัวในการให้บริการของโรงพยาบาลโดยขาดการวางแผนการใช้ที่ดินให้ต่อเนื่องและ

เหมาะสมจากการจัดเขตการใช้ที่ดินเดิม จึงส่งผลให้เกิดการกระจายตัวของส่วนการใช้งาน

และเกิดความไม่ต่อเนื่องในการใช้งาน 
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6.2.3 ขาดองค์ความรู้ในการวางผังและการบริหารจัดการกายภาพ 

การสำรวจพบปัญหาการก่อสร้างและต่อเติมอาคารที่มีการเว้นระยะระหว่างอาคาร

ไม่เป็นไปตามข้อกำหนด การก่อสร้างต่อเติมอาคารเข้าไปยังพ้ืนที่ระยะร่นจากแนวเขตที่ดิน

ผู้อื่น ปัญหาการระบายน้ำของโรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษาทั้ง 3 แห่งจากการมีที่ตั้งในพ้ืนที่

ลุ่ม พบปัญหาการไม่มีเส้นทางระบายน้ำจากการถมลำรางสาธารณะด้านหน้าโรงพยาบาล

เป็นที่จอดรถ หรือเป็นทางเข้าออกของโรงพยาบาลโดยไม่มีการทำท่อลอดให้น้ำไหลผ่านไปได้

ใน 2 กรณีศึกษา และพบปัญหาถนนสาธารณะและท่อระบายน้ำสูงกว่าพ้ืนที่โรงพยาบาลใน 

1 กรณีศึกษาส่งผลทำให้โรงพยาบาลเกิดน้ำขังภายในพ้ืนที่ จากการสัมภาษณ์ผู้บริหารพบว่า 

ปัญหาการก่อสร้างต่อเติมที่มีการเว้นระยะไม่เป็นไปตามข้อกำหนดมีผลมาจากการขาดองค์

ความรู้ในการวางผังของโรงพยาบาล และปัญหาการจัดการระบบระบายน้ำมีผลมาจากการ

ขาดการมองภาพรวมในการแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบเนื่องจากขาดความรู้ในการวางผังและ

การบริหารจัดการกายภาพเพ่ือใช้ในการแก้ไขปัญหา อีกทั้งหน่วยงานที่ทำหน้าที่ในการกำกับ

ดูแลการวางผังและการก่อสร้างของกระทรวงสาธารณสุขก็ไม่สามารถตอบสนองเพ่ือ

ช่วยเหลือโรงพยาบาลในการแก้ปัญหาได้ทันท่วงทีจากปัญหาการขาดแคลนบุคลากร ทำให้

โรงพยาบาลต้องทำการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าที่เกิดขึ้นเองโดยขาดความรู้ความเข้าใจในการ

บริหารจัดการกายภาพจึงส่งผลต่อการวางผังและการบริหารจัดการ 

6.2.4 ขาดการกำกับติดตามในการดูแลผังให้เป็นไปตามข้อกำหนดและกฎหมาย 

จากปัญหาการก่อสร้างและต่อเติมอาคารที่มีการเว้นระยะไม่เป็นไปตามข้อกำหนด 

มีผลมาจากการที่โรงพยาบาลชุมชนได้รับการยกเว้นไม่ต้องขออนุญาตก่อสร้างต่อหน่วยงาน

ท้องถิ่น เนื่องจากเป็นอาคารของกระทรวง ทบวง กรม ที่ใช้ในราชการเพ่ือสาธารณประโยชน์ 

อีกท้ังยังมีการก่อสร้างโดยใช้แหล่งเงินนอกงบประมาณ ได้แก่ เงินบำรุงที่โรงพยาบาลได้รับไว้

เป็นกรรมสิทธิ์เนื่องจากการดำเนินงานนอกเหนือจากงบประมาณ เงินบริจาคที่มีผู้มอบให้

เพ่ือให้โรงพยาบาลใช้ซึ่งต้องเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของผู้บริจาค ซึ่งการก่อสร้างโดยใช้เงิน

นอกงบประมาณเป็นความรับผิดชอบของโรงพยาบาลที่สามารถทำการก่อสร้างได้โดยไม่ต้อง

ขออนุมัติจากกระทรวง ส่งผลให้โรงพยาบาลทำการก่อสร้างหรือต่อเติมอาคารโดยขาดการ

กำกับดูแลจากผู้เชี่ยวชาญว่าเป็นไปตามข้อกำหนดในกฎหมายควบคุมอาคารหรือเป็นไปตาม

หลักการวางผังบริเวณหรือไม่ 
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6.2.5 ข้อจำกัดด้านงบประมาณและนโยบายในการพัฒนากายภาพ 

จากการสำรวจสภาพแวดล้อมภายนอกอาคารของโรงพยาบาลชุมชนกรณีศึ กษา

พบว่าไม่ได้ให้ความสำคัญกับการจัดสภาพแวดล้อมภายนอกอาคารมากนัก การพัฒนา

สภาพแวดล้อมภายนอกอาคารจำเป็นจะต้องใช้ งบประมาณจำนวนมาก การได้รับ

งบประมาณจากส่วนกลางมาเพ่ือใช้ในการดำเนินการของโรงพยาบาลได้รับมาในจำนวนที่

จำกัด จึงต้องทำการบริการจัดการการใช้งบประมาณกับเรื่องที่จำเป็นและเร่งด่วนก่อน

โดยเฉพาะเรื่องที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการทางการแพทย์ สำหรับการพัฒนาสภาพกายภาพ

ภายนอกของโรงพยาบาลมักถูกจัดลำดับให้มีความสำคัญลำดับท้าย ๆ และนโยบายของ

ผู้บริหารไม่ได้ให้ความสำคัญกับสภาพแวดล้อมภายนอกมากนัก ซึ่งอาจมาจากเห็นว่าผู้ใช้งาน

ไม่ค่อยออกไปใช้พ้ืนที่ภายนอก และการจะใช้เงินบริจาคสำหรับการพัฒนากายภาพก็ไม่

สามารถทำได้เนื่องจากต้องใช้เงินให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของผู้บริจาค 

6.2.6 ข้อจำกัดของเกณฑ์ประเมิน 

จากผลการประเมินพบว่าโรงพยาบาลชุมชนไม่เป็นไปตามเกณฑ์ประเมินในหลาย

ตัวชี้วัด เมื่อดูในรายละเอียดของตัวชี้วัดพบว่า โรงพยาบาลชุมชนอาจไม่จำเป็นต้องพัฒนา

หรือทำตามตัวชี้วัดบางตัวชี้วัด เช่น การสำรองน้ำดับเพลิง เนื่องจากอาคารของโรงพยาบาล

ชุมชนไม่เข้าข่ายอาคารที่ต้องติดตั้งระบบน้ำดับเพลิงภายในอาคาร ซึ่งเป็นผลมาจากการที่

กระทรวงหรือองค์กรที่ทำหน้าที่ออกเกณฑ์มาเพ่ือให้สามารถใช้ในการประเมินได้กับ

โรงพยาบาลทุกระดับ เมื่อนำเกณฑ์มาประเมินจึงอาจทำให้โรงพยาบาลชุมชนมีคะแนนเฉลี่ย

ที่ทำให้ไม่ผ่านเกณฑ์ประเมินได้ นอกจากนี้เกณฑ์ประเมินที่นำมาใช้อาจมีความเห็นแตกต่าง

ระหว่างผู้ประเมินกับผู้ใช้งานจริงได้ เช่น ป้ายบอกทางในโรงพยาบาลที่อาจไม่ต้องมีจำนวน

มาก เนื่องจากโรงพยาบาลชุมชนมีขนาดเล็ก พ้ืนที่ไม่ซับซ้อน และผู้ใช้งานมักจะเป็นคนใน

พ้ืนที่ที่มีความคุ้นเคยกับพ้ืนที่มากกว่า 
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6.3 ข้อเสนอแนะ 

จากการศึกษาจึงมีข้อเสนอแนะเพ่ือให้การวางผังโรงพยาบาลชุมชนเป็นไปตามมาตรฐาน ดังนี้ 

6.3.1 การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์สร้างความเข้าใจในมาตรฐานของกระทรวง

สาธารณสุข และเสริมสร้างความรู้พื้นฐานในการพัฒนากายภาพและการวางผัง

ให้แก่โรงพยาบาล 

จากปัญหาการขาดการรับรู้มาตรฐานของโรงพยาบาล จึงส่งผลทำให้โรงพยาบาล

ไม่ได้มีการพัฒนากายภาพให้เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน กระทรวงควรมีการเผยแพร่

ประชาสัมพันธ์ให้โรงพยาบาลทราบถึงเกณฑ์มาตรฐานที่ต้องปฏิบัติตาม สร้างความเข้าใจใน

มาตรฐานของกระทรวง ตลอดจนการเสริมสร้างความรู้ พ้ืนฐานในการวางผังและพัฒนา

กายภาพให้แก่โรงพยาบาล เพ่ือให้โรงพยาบาลทราบถึงเกณฑ์ มีความเข้าใจในมาตรฐาน และ

มีความรู้พ้ืนฐานเพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาด้านกายภาพของโรงพยาบาลให้เป็นไปตาม

มาตรฐานได้ 

6.3.2 จัดทำผังแม่บทและกำกับดูแลให้การก่อสร้างอาคารเป็นไปตามหลักการและ

กฎหมาย 

จากปัญหาการขยายตัวของโรงพยาบาลอย่างไร้ทิศทางจนส่งผลทำให้การพัฒนาด้าน

กายภาพของโรงพยาบาลมีปัญหาในการจัดเขตการใช้ที่ดิน ระบบทางสัญจร และปัญหาอ่ืน ๆ 

ที่ส่งผลต่อการให้บริการแก่ประชาชน กระทรวงสาธารณสุขควรจัดทำผังแม่บทให้แก่

โรงพยาบาลในสังกัดทุกแห่งเพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนากายภาพให้แก่โรงพยาบาลโดย

คำนึงถึงการขยายตัว การรื้อถอนอาคาร และการก่อสร้างอาคารใหม่ไว้ทดแทนล่วงหน้า อีก

ทั้งเป็นการวางแผนสำหรับการจัดสรรงบประมาณเพ่ือการพัฒนากายภาพให้เป็นไปตามแผน

ที่วางไว้ และในการก่อสร้างอาคารควรต้องมีการตรวจสอบการวางผังและการวางอาคารของ

โรงพยาบาลให้เป็นไปตามหลักการและกฎหมายที่กำหนด สำหรับการก่อสร้างอาคารของ

โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจากการใช้เงินนอกงบประมาณควรต้องมีการแจ้ง

เข้ามายังหน่วยงานส่วนกลางของกระทรวงฯ เพ่ือให้รับทราบและช่วยในการตรวจสอบการ

วางผังให้เป็นไปตามกฎหมาย 

6.3.3 การศึกษาให้ครอบคลุมทุกภูมิภาค และศึกษาการขยายตัวของโรงพยาบาลชุมชน 

ในการศึกษานี้เป็นเพียงการศึกษาเฉพาะโรงพยาบาลชุมชนในภาคกลางเท่านั้น 

เนื่องจากพ้ืนที่ตั้งของโรงพยาบาลชุมชนในประเทศไทยมีความแตกต่างในเรื่องของภูมิ
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ประเทศ ตลอดจนความแตกต่างในการใช้งานของคนในพื้นที่ จึงควรทำการขยายการศึกษา

ออกไปให้ครอบคลุมกับโรงพยาบาลชุมชนในทุกพ้ืนที่ของประเทศไทย เพ่ือความเข้าใจของ

บริบทของโรงพยาบาลชุมชนในแต่ละภูมิภาค  ตลอดจนศึกษาการขยายตัวของโรงพยาบาล

ชุมชนเพ่ือการวางแผนสำหรับการพัฒนากายภาพให้เหมาะสมกับการขยายตัวของ

โรงพยาบาล  
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ภาคผนวก ก 

แบบประเมินผังบริเวณโรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษา 
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แบบประเมินผังบริเวณโรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษา 

ข้อมูลพ้ืนที่เก็บข้อมูล 

• โรงพยาบาล          

• วันท่ีเก็บข้อมูล          

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาล 

• ที่ตั้งโรงพยาบาล          

• ระดับให้บริการตาม Service Plan ของกระทรวงสาธารณสุข     

• ขนาดจำนวนเตยีงให้บริการ     เตียง 

ส่วนที่ 2 การประเมินมาตรฐานการวางผังโรงพยาบาล 

• การวางตำแหน่งของส่วนต่างๆ 

เกณฑ์กระทรวงฯ 

ที ่ รายละเอียดการประเมิน 
ผลการประเมิน สภาพปัจจุบันของ 

โรงพยาบาลชุมชน
กรณีศึกษา 

เป็นไป
ตามเกณฑ ์

ไม่เป็นไป
ตามเกณฑ ์

1.1 ความต่อเนื่องของพ้ืนที่ใช้สอยแต่ละส่วน 
มีการใช้งานท่ีต่อเนื่องกันของพื้นที่ให้บริการแต่ละส่วน    

1.2 การวางตำแหน่งส่วนให้บริการทางการแพทย์ 

1.2.1 ส่วนอุบัติเหตุและฉุกเฉินควรอยู่ด้านหน้าและเข้าถึง
ได้อย่างรวดเร็ว 

   

1.2.2 ส่วนผู้ป่วยนอกอยู่ในตำแหน่งที่เข้าถึงได้สะดวก    
1.2.3 ส่วนผู้ป่วยนอกมีส่วนแยกโรคติดต่อทางเดินหายใจ
ไม่ให้ซ้อนทับกับผู้ป่วยทั่วไป 

   

1.2.4 ส่วนวินิจฉัยและรักษาอยู่ใกล้กับส่วนอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
ผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน 

   

1.2.5 ส่วนผู้ป่วยในอยู่ใกล้กับส่วนวินิจฉัยและรักษา    
1.3 การวางตำแหน่งส่วนสนับสนุนบริการทางการแพทย์ 

1.3.1 อยู่ใกล้กับส่วนให้บริการทางการแพทย์    

1.3.2 ตำแหน่งของระบบก๊าซทางการแพทย์อยู่ในพื้นที่ที่
สามารถจ่ายให้กับส่วนให้บริการทางการแพทย์ได้อย่าง
ครอบคลุม และรถภายนอกเข้ามาให้บริการได้สะดวก 

   

1.4 การวางตำแหน่งส่วนสนับสนุนด้านสาธารณูปโภค 
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ที ่ รายละเอียดการประเมิน 
ผลการประเมิน สภาพปัจจุบันของ 

โรงพยาบาลชุมชน
กรณีศึกษา 

เป็นไป
ตามเกณฑ ์

ไม่เป็นไป
ตามเกณฑ ์

1.4.1 ส่วนสนับสนุนด้านสาธารณูปโภคอยู่ในตำแหน่งที่
สามารถเข้ามาซ่อมบำรุงได้โดยสะดวก 

   

1.5 การวางตำแหน่งส่วนพื้นที่พักอาศัย 

ส่วนพื้นที่พักอาศัยควรอยู่ในตำแหน่งที่มีความเป็นส่วนตัว
และปลอดภัย 

   

• ระบบเส้นทางสัญจร 

เกณฑ์กระทรวงฯ 

ที ่ รายละเอียดการประเมิน 
ผลการประเมิน สภาพปัจจุบันของ 

โรงพยาบาลชุมชน
กรณีศึกษา 

เป็นไปตาม
เกณฑ ์

ไม่เป็นไป
ตามเกณฑ ์

2.1 ระบบทางเดินรถ 
2.1.1 ตำแหน่งจุดเข้า-ออกหลักมีความปลอดภัยจากถนน
สาธารณะภายนอก 

   

2.1.2 ถนนท่ัวไปไม่สับสนในการใช้งาน    
2.1.3 ความกว้างของช่องทางเดินรถทางเดียวไม่น้อยกว่า 
3.50 เมตร และทางเดินรถสองทางไม่น้อยกว่า 6.00 เมตร 

   

2.1.4 เข้าถึงแผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินได้อย่างรวดเร็วจาก
ทางเข้าหลัก 

   

2.1.5 มีป้ายบอกเส้นทางและป้ายเตือนที่ชัดเจน    
2.1.6 ปราศจากสิ่งบดบังสายตา หรือจุดอับที่ก่อให้เกิด
อุบัติเหตุ 

   

2.2 ระบบทางเดินเท้า 

ทางเดินเท้า 
2.2.1 เส้นทางเดินเท้าแยกออกจากเส้นทางสัญจรของ
ยานพาหนะอย่างชัดเจน 

   

2.2.2 มีเส้นทางเดินเท้าตั้งแต่ทางเข้าหลักของโรงพยาบาล
มาถึงส่วนให้บริการ 

   

2.2.3 ความกว้างทางเดินเท้าท่ัวไปไม่น้อยกว่า 1.50 เมตร    
2.2.4 ทางเดินเท้ายกระดับให้สูงกว่าพื้นถนน มีความเรียบ
สะดวก ปลอดภัย มีการปรับให้ลาดเอียงถ้ามีความต่าง
ระดับของพื้นที่ 
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ที ่ รายละเอียดการประเมิน 
ผลการประเมิน สภาพปัจจุบันของ 

โรงพยาบาลชุมชน
กรณีศึกษา 

เป็นไปตาม
เกณฑ ์

ไม่เป็นไป
ตามเกณฑ ์

ทางเดินเช่ือม 

2.2.5 มีเส้นทางเดินเช่ือมระหว่างทุกหน่วยบริการ    
2.2.6 ความกว้างของเส้นทางเดินเช่ือมมีความกว้างสุทธิไม่
น้อยกว่า 2.50 เมตร 

   

2.2.7 เส้นทางเดินเช่ือมมีหลังคาคลุมตลอดเส้นทาง    
ทางลาด 

2.2.8 ทางลาดมีความกว้างสุทธิไม่น้อยกว่า 0.90 เมตร ใน
กรณีที่มีความยาวทุกช่วงรวมกันตั้งแต่ 6.00 เมตรขึ้นไป 
ต้องมีความกว้างสุทธิไม่น้อยกว่า 1.50 เมตร 

   

2.2.9 มีที่ว่างหน้าทางลาดยาวไม่น้อยกว่า 1.50 เมตร    
2.2.10 ความชันทางลาดไม่เกิน 1:12 มีความยาวช่วงละ
ไม่เกิน 6.00 เมตร ในกรณีที่ยาวเกิน 6.00 เมตร ต้องจัด
ให้มีชานพักยาวไม่น้อยกว่า 1.50 เมตรคั่นระหว่างช่วง 

   

2.3 พ้ืนที่จอดรถ 

2.3.1 พ้ืนท่ีจอดรถยนต์สำหรับผู้มารับบริการเพียงพอตาม
กฎหมาย 

   

2.3.2 พื้นที่จอดรถยนต์เจ้าหน้าท่ีเพียงพอตามกฎหมาย    
2.3.3 พื้นที่จอดรถผู้พิการใกล้กับทางเข้าอาคาร    
2.3.4 ลักษณะและจำนวนพื้นที่จอดรถผู้พิการเป็นไปตาม
กฎหมาย 

   

2.4 ระบบเส้นทางงานบริการ 
2.4.1 มีเส้นทางเข้าถึงถังเก็บออกซิเจนเหลวเป็นถนนกว้าง
ไม่น้อยกว่า 4.00 เมตร และแข็งแรงพอรับน้ ำหนัก
รถบรรทุกได้ 

   

2.4.2 มีเส้นทางสำหรับกรณีฉุกเฉิน เส้นทางหนีไฟ    
2.4.3 เส้นทางสำหรับขนส่งจากหน่วยสนับสนุนบริการไป
ยังหน่วยให้บริการได้สะดวก 

   

2.4.4 มีการแยกเส้นทางลำเลียงของสะอาดและสกปรกให้
ไม่ซ้อนทับกัน 

   

2.4.5 มีเส้นทางสำหรับขนขยะ และศพที่ชัดเจน มีการ
กำหนดเวลาขนท่ีแน่นอน 
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เกณฑ์ทางเลือก 

ที ่ รายละเอียดการประเมิน 
ผลการประเมิน สภาพปัจจุบันของ 

โรงพยาบาล
ชุมชนกรณีศึกษา 

เป็นไปตาม
เกณฑ ์

ไม่เป็นไป
ตามเกณฑ ์

2.1 พ้ืนที่จอดรถ 
2.1.1 มีพื้นท่ีจอดรถจักรยานยนต์อย่างเพียงพอ    

2.1.2 พื้นที่จอดรถเจ้าหน้าที่ไม่ปะปนกับผู้มารับบริการ    
2.1.3 จัดพื้นท่ีจอดรถยนต์ของโรงพยาบาลไว้เป็นสัดส่วน    

 

• มวลอาคารและที่ว่าง 

เกณฑ์กระทรวงฯ 

ที ่ รายละเอียดการประเมิน 
ผลการประเมิน สภาพปัจจุบันของ

โรงพยาบาล
ชุมชนกรณีศึกษา 

เป็นไปตาม
เกณฑ ์

ไม่เป็นไป
ตามเกณฑ ์

3.1 อัตราส่วนพ้ืนที่เปิดโล่ง 
 3.1.1 อัตราส่วนพื้นที่เปิดโล่งไม่มีหลังคาคลุมต่ออาคาร

รวมเป็นไปตามกฎหมายผังเมืองรวม 
   

3.2 พ้ืนที่ว่างระหว่างอาคาร 
3.2.1 อาคารความสูงไม่เกิน 9.00 เมตรผนังหรือระเบียง
ต้องอยู่ห่างจากผนังหรือระเบียงของอาคารที่สูงไม่เกิน 
9.00 เมตรไม่น้อยกว่า 4.00 เมตร 

   

3.2.2 อาคารความสูงไม่เกิน 9.00 เมตรผนังหรือระเบียง
ต้องอยู่ห่างจากผนังหรือระเบียงของอาคารที่สูงเกิน 9.00 
เมตรแต่ไม่ถึง 23.00 เมตรไม่น้อยกว่า 5.00 เมตร 

   

3.2.3 อาคารความสูงเกิน 9.00 เมตรแต่ไม่ถึง 23.00 
เมตรผนังหรือระเบียงต้องอยู่ห่างจากผนังหรือระเบียง
ของอาคารที่สูงเกิน 9.00 เมตรแต่ไม่ถึง 23.00 เมตรไม่
น้อยกว่า 5.00 เมตร 

   

3.2.4 อาคารความสูงไม่เกิน 15.00 เมตรผนังต้องอยู่ห่าง
จากผนังหรือระเบียงของอาคารอื่นที่สูงไม่เกิน 9.00 
เมตรไม่น้อยกว่า 2.00 เมตร 

   

3.2.5 อาคารที่มีความสูงไม่เกิน 15.00 เมตรผนังต้องอยู่
ห่างจากผนังหรือระเบียงของอาคารอื่นที่สูงเกิน 9.00 
เมตรแต่ไม่ถึง 23.00 เมตรไม่น้อยกว่า 3.00 เมตร 
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ที ่ รายละเอียดการประเมิน 
ผลการประเมิน สภาพปัจจุบันของ

โรงพยาบาล
ชุมชนกรณีศึกษา 

เป็นไปตาม
เกณฑ ์

ไม่เป็นไป
ตามเกณฑ ์

3.2.6 อาคารความสูงเกิน 15.00 เมตรแต่ไม่ถึง 23.00 
เมตรผนังต้องอยู่ห่างจากผนังหรือระเบียงของอาคารอื่นท่ี
สูงไม่เกิน 9.00 เมตร ไม่น้อยกว่า 2.50 เมตร 

   

3.2.7 อาคารความสูงเกิน 15.00 เมตรแต่ไม่ถึง 23.00 
เมตร ผนังต้องอยู่ห่างจากผนังหรือระเบียงของอาคารอื่น
ที่สูงเกิน 15.00เมตร ไม่น้อยกว่า 3.50 เมตร 

   

3.2.8 ผนังของอาคารความสูงเกิน 15.00 เมตร แต่ไม่ถึง 
23.00 เมตร ด้านที่เป็นผนังทึบต้องอยู่ห่างจากผนังของ
อาคารอื่นที่สูงเกิน 15.00 เมตร แต่ไม่ถึง 23.00 เมตร 
ด้านที่เป็นผนังทึบไม่น้อยกว่า 1.00 เมตร 

   

3.2.9 อาคารสูงหรืออาคารขนาดใหญ่พิเศษต้องจัดให้มี
ถนนที่มี ผิวจราจรกว้างไม่น้ อยกว่า 6.00 เมตร ที่
ปราศจากสิ่งปกคลุมโดยรอบอาคาร เพื่อให้รถดับเพลิง
สามารถเข้าออกได้สะดวก 

   

3.3 ระยะร่นจากถนนสาธารณะ 
3.3.1 ระยะร่นจากกึ่งกลางถนนอย่างน้อย 3.00 เมตร 
จากถนนสาธารณะที่กว้างน้อยกว่า 6.00 เมตร 

   

3.3.2 ระยะร่นจากกึ่งกลางถนนอย่างน้อย 6.00 เมตร 
จากถนนสาธารณะที่กว้างน้อยกว่า 10.00 เมตร 

   

3.3.3 ระยะร่นอาคารจากเขตที่ดิน 1 ใน 10 ของความ
กว้างถนน เมื่อถนนสาธารณะกว้างตั้งแต่ 10.00 เมตรขึ้น
ไปแต่ไม่เกิน 20.00 เมตร 

   

3.3.4 ระยะถอยร่นอาคารจากเขตที่ดินอย่างน้อย 2.00 
เมตร เมื่อถนนสาธารณะมีความกว้างตั้งแต่ 20.00 เมตร
ขึ้นไป 

   

3.4 ระยะร่นจากแนวเขตที่ดินผู้อื่น 
3.4.1 อาคารความสูงไม่เกิน 9.00 เมตร ด้านข้างอาคารมี
ช่องเปิด ติดแนวเขตที่ดินผู้อื่น ระยะถอยร่นอย่างน้อย 
2.00 เมตร 

   

3.4.2 อาคารความสูงเกิน 9.00 เมตร แต่ไม่เกิน 23.00 
เมตร ด้านข้างอาคารมีช่องเปิด ติดแนวเขตที่ดินผู้อื่น 
ระยะถอยร่นอย่างน้อย 3.00 เมตร 
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ที ่ รายละเอียดการประเมิน 
ผลการประเมิน สภาพปัจจุบันของ

โรงพยาบาล
ชุมชนกรณีศึกษา 

เป็นไปตาม
เกณฑ ์

ไม่เป็นไป
ตามเกณฑ ์

3.4.3 อาคารที่ด้านข้างอาคารที่ติดแนวเขตที่ดินผู้อื่นไม่มี
ช่องเปิด ระยะถอยร่นอย่างน้อย 0.50 เมตร 

   

3.5 พื้นที่เปิดโล่งเพื่อความปลอดภัย 

3.5.1 มีจุดรวมพลเมื่อมีเหตุฉุกเฉินอย่างน้อย 2    
3.5.2 มีจุดรวมพลเมื่อมีเหตุฉุกเฉินเป็นไปตามข้อกำหนด 
และมีป้ายบอกตำแหน่งที่ชัดเจน 

   

 

• พื้นที่เปิดโล่งและงานภมูิทัศน์ 

เกณฑ์กระทรวงฯ 

ที ่ รายละเอียดการประเมิน 
ผลการประเมิน สภาพปัจจุบันของ 

โรงพยาบาล
ชุมชนกรณีศึกษา 

เป็นไปตาม
เกณฑ ์

ไม่เป็นไป
ตามเกณฑ ์

4.1 พ้ืนที่สีเขียวเพ่ือการผ่อนคลาย 
4.1.1 มีพื้นท่ีสวนสำหรับให้คนเข้าไปใช้งานพักผ่อน    
4.1.2 มีพื้นท่ีรองรับเพียงพอต่อผู้ใช้บริการ    

4.1.3 สวนมีความเหมาะสมกับผู้ใช้งานทุกประเภทและ
ช่วงวัย 

   

4.2 การเลือกใช้วัสดุและการจัดการภูมิทัศน์ 
4.2.1 ใช้วัสดุที่มีการดูแลรักษาง่าย และมีความปลอดภัย
ต่อการใช้งาน 

   

 

 

เกณฑ์ทางเลือก 

ที ่ รายละเอียดการประเมิน 
ผลการประเมิน สภาพปัจจุบันของ 

โรงพยาบาล
ชุมชนกรณีศึกษา 

เป็นไปตาม
เกณฑ ์

ไม่เป็นไป
ตามเกณฑ ์

4.1 พ้ืนที่เปิดโล่งเชิงนิเวศ 
4.1.1 พื้นที่เปิดโล่งเชิงนิเวศไม่น้อยกว่าร้อยละ 25 ของ
พื้นที่ฐานอาคาร 

   

4.1.2 พื้นที่เปิดโล่งเชิงนิเวศร้อยละ 10 ของพื้นที่ฐาน
อาคาร 
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ที ่ รายละเอียดการประเมิน 
ผลการประเมิน สภาพปัจจุบันของ 

โรงพยาบาล
ชุมชนกรณีศึกษา 

เป็นไปตาม
เกณฑ ์

ไม่เป็นไป
ตามเกณฑ ์

4.2 พ้ืนที่สีเขียวเพ่ือการผ่อนคลาย 

4.2.1 สามารถมองเห็นสวนได้จากพ้ืนท่ีภายในอาคาร    
4.2.2 จัดให้มีพื้นที่ออกกำลังกายภายนอกอาคารสำหรับ
เจ้าหน้าท่ี 

   

4.3 สวนเพ่ือการส่งเสริมการบำบัดรักษา 
4.3.1 มีสวนสำหรับช่วยในการบำบัดรักษาและฟื้นฟู
ร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย 

   

4.3.2 มีการเชื่อมต่อกับส่วนผู้ป่วยในหรือส่วนบำบัดรักษา   

4.3.3 มีความเหมาะสม ความปลอดภัยในการใช้งานสวน   
4.4 การเลือกใช้วัสดุและการจัดการภูมิทัศน์ 

4.4.1 เลือกใช้พรรณไม้ท้องถิ่นท่ีดูแลรักษาง่าย เหมาะสม
กับสภาพแวดล้อม ทนแล้วและทนโรค 

   

4.4.2 จัดภูมิทัศน์ท่ีลดการใช้น้ำในการดูแล    
4.4.3 สร้างระบบการจัดการศัตรูพืชที่ลดการใช้สารกำจัด
ศัตรูพืชและวัชพืขที่เป็นพิษสูง 

   

 

 

• งานระบบสาธารณูปโภค 

เกณฑ์กระทรวงฯ 

ที ่ รายละเอียดการประเมิน 
ผลการประเมิน สภาพปัจจุบันของ

โรงพยาบาล
ชุมชนกรณีศึกษา 

เป็นไปตาม
เกณฑ ์

ไม่เป็นไป
ตามเกณฑ ์

5.1 ระบบประปาและดับเพลิง 
5.1.1 ตำแหน่งการสำรองน้ำประปาที่ เหมาะสมและ
เพียงพอ 

   

5.1.2 ตำแหน่งการสำรองน้ำดับเพลิงที่เหมาะสมและ
เพียงพอ 

   

5.2 ระบบการรวบรวมและบำบัดน้ำเสีย 
5.2.1 ตำแหน่งงานระบบบำบัดน้ำเสียอยู่ในตำแหน่งที่
เหมาะสม 

   

5.2.2 สามารถเข้าไปซ่อมบำรุงได้สะดวก    
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ที ่ รายละเอียดการประเมิน 
ผลการประเมิน สภาพปัจจุบันของ

โรงพยาบาล
ชุมชนกรณีศึกษา 

เป็นไปตาม
เกณฑ ์

ไม่เป็นไป
ตามเกณฑ ์

5.3 ระบบกำจัดขยะมูลฝอยและของเสียอันตราย 

5.3.1 มีจุดพักขยะเพื่อความสะดวกต่อการเก็บขยะไปจุด
พักขยะรวม 

   

5.3.2 พื้นที่รวบรวมขยะมูลฝอยติดเช้ือเป็นห้องหรือ
อาคารแยกเฉพาะ ตำแหน่งสะดวกต่อการนำไปทำลาย 

   

5.3.3 พื้นที่รวบรวมขยะมูลฝอยทั่วไปอยู่ในตำแหน่ง
สะดวกต่อการนำไปทำลาย 

   

5.3.4 มีการแยกประเภทขยะมูลฝอยแต่ละประเภทอย่าง
ชัดเจน 

   

5.4 ระบบระบายน้ำ 
5.4.1 มีการวางตำแหน่งท่อระบายน้ำฝนจากพื้นที่ลาน 
หรือถนนลงสู่ระบบระบายน้ำ 

   

5.5. ระบบไฟฟ้า 
5.5.1 ตำแหน่งของหม้อแปลงไฟฟ้าและเครื่องกำเนิด
ไฟฟ้าอยู่ในตำแหน่งที่เหมาะสม และง่ายต่อการเข้ามา
ดูแลรักษา 

   

 

เกณฑ์ทางเลือก 

ที ่ รายละเอียดการประเมิน 
ผลการประเมิน สภาพปัจจุบันของ

โรงพยาบาล
ชุมชนกรณีศึกษา 

เป็นไปตาม
เกณฑ ์

ไม่เป็นไป
ตามเกณฑ ์

5.1 ระบบระบายน้ำ 
5.1.1 ลดปัญหาน้ำท่วมโดยการเพิ่มพื้นท่ีซึมน้ำ หรือมีการ
สร้างบ่อหน่วงน้ำเพื่อชะลอน้ำก่อนปล่อยออกสู่นอกพ้ืนท่ี 

   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 

ใบรับรองโครงการวิจัย 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน  

กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 2 สังคมศาสตร์ มนุษยศาสตร์ และศลิปกรรมศาสตร ์

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 215 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 

แบบสอบถามผู้ใช้งานโรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษา 

กลุ่มผู้มารับบริการ 
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แบบสอบถามความพึงพอใจในการใช้งานโรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษา 

(สำหรับผู้มาใช้บริการภายในโรงพยาบาล) 

ข้อมูลพ้ืนที่เก็บข้อมูล 
โรงพยาบาล           
วันท่ีตอบแบบสอบถาม     เวลา     
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

1. เพศ  ชาย    หญิง   อายุ  ปี 

2. ประเภทผู้ใช้งานในโรงพยาบาล 

 ผู้ป่วย    ญาติผู้ป่วย   อื่นๆ ระบุ    

3. แผนกที่เข้ามารับบริการ 

 อุบัติเหตุฉุกเฉิน    ผู้ป่วยนอก   ผู้ป่วยใน 

 ทันตกรรม    แพทย์แผนไทย   อื่นๆ ระบุ    

4. ระยะเวลาที่เข้ามาใช้บริการในโรงพยาบาล 

 น้อยกว่า 1 ช่ัวโมง     1 – 3 ช่ัวโมง   4 - 6 ช่ัวโมง 

 6 – 8 ช่ัวโมง    มากกว่า 8 ช่ัวโมง 

 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวข้องกับการวางผังและการใช้งานพื้นที่ภายในโรงพยาบาล 

• ระบบเส้นทางสัญจรภายในโรงพยาบาล  

(การสอบถามเส้นทางสัญจรภายนอกอาคารเพื่อการเข้าถึงอาคารต่างๆ จากภายนอกอาคารเท่านั้น) 

1. ท่านคิดว่า ถนนภายในโรงพยาบาลมีความสับสนต่อการใช้งานหรือไม่ 

 ไม่มีความสับสน   มีความสับสน จาก     

2. ท่านคิดว่า ถนนภายในโรงพยาบาลมีความปลอดภัยหรือไม่ 

 มีความปลอดภัย   ไม่มีความปลอดภัย เนื่องจาก    

3. ท่านคิดว่า ป้ายจราจร ป้ายบอกเส้นทางในโรงพยาบาล สามารถบอกทางให้ท่านได้อย่างชัดเจนหรือไม่ 

 ชัดเจน    ไม่ชัดเจน เนื่องจาก     

4. ท่านคิดว่า ทางเดินเท้าหรือฟุตบาธภายในโรงพยาบาล สามารถเดินได้อย่างสะดวกสบายหรือไม่ 

 สะดวกสบาย    ไม่สะดวกสบาย เนื่องจาก    

5. ทางเดินเชื่อมระหว่างอาคารของโรงพยาบาล สามารถทำให้ท่านเดินไปยังแผนกต่างๆ ของโรงพยาบาลได้

โดยสะดวกหรือไม่ 

 สามารถเดินได้โดยสะดวก  ไม่สามารถเดินได้โดยสะดวก เนื่องจาก   
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6. ท่านสามารถใช้งานทางลาดภายในโรงพยาบาลได้โดยสะดวกหรือไม่ 

 ไม่ได้ใช้งานทางลาด   สามารถใช้งานได้โดยสะดวก 

 ไม่สามารถใช้งานได้โดยสะดวก เนื่องจาก       

• การวางตำแหน่งส่วนพื้นที่ใช้สอยภายในโรงพยาบาล 

7. ท่านคิดว่าโรงพยาบาลมีการจัดวางอาคารให้มีความต่อเนื่องของพื้นที่ให้บริการ โดยที่ท่านสามารถเดินไป

ยังแผนกต่างๆ ภายในโรงพยาบาลได้สะดวก ไม่มีความสับสนในการเดินหรือไม่ 

 มีความต่อเนื่อง    ไม่มีความต่อเนื่อง เพราะ     

 

• พ้ืนที่จอดรถภายในโรงพยาบาล 

8. ท่านเดินทางมายังโรงพยาบาลโดยวิธีใด 

 รถยนต์ส่วนตัว    รถจักรยานยนต์ส่วนตัว  รถประจำทาง/รถรับจ้าง 

 เดิน     อื่นๆ ระบุ    

9. หากท่านเดินทางมาโดย รถยนต์ส่วนตัว ท่านคิดว่าพื้นท่ีจอดรถของโรงพยาบาลที่เตรียมไว้เพียงพอต่อการ

ใช้งานหรือไม่ 

 เพียงพอ    ไม่เพียงพอ 

10. หากท่านเดินทางมาโดย รถยนต์จักรยานยนต์ส่วนตัว ท่านคิดว่าพื้นที่จอดรถของโรงพยาบาลที่เตรียมไว้

เพียงพอต่อการใช้งานหรือไม่ 

 เพียงพอ    ไม่เพียงพอ 

11. เส้นทางเดินจากพื้นที่จอดรถ ท่านคิดว่าไกลจากอาคารให้บริการของโรงพยาบาลหรือไม่ 

 ไม่ไกลจากอาคาร   ไกลจากอาคาร 

12. จากพื้นที่จอดรถ ท่านสามารถเดินมายังอาคารให้บริการของโรงพยาบาลได้โดยสะดวกและปลอดภัย

หรือไม่ 

 สะดวกและปลอดภัย   ไม่สะดวกและไม่ปลอดภัย เนื่องจาก   

 

 

• พ้ืนที่เปิดโล่งภายในโรงพยาบาล 

13. ท่านได้ออกไปใช้งานพื้นที่ภายนอกอาคาร (สวน หรือพื้นที่อื่นๆ ที่ไม่ได้อยู่ในอาคาร) ของโรงพยาบาล

หรือไม่ 

 ไม่ได้ใช้งาน    ใช้งาน ระบุตำแหน่งที่ใช้งาน    

14. หากท่านใช้งานพ้ืนท่ีภายนอกอาคารของโรงพยาบาล ท่านใช้งานในรูปแบบใด 

 ไม่ได้ใช้งาน    นั่งเล่น/นั่งพักผ่อน  นั่งรับประทานอาหาร 

 จุดนัดพบ/พักคอย   อื่นๆ ระบุ      
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15. ท่านคิดว่าพื้นที่สำหรับการพักคอยมี เพียงพอต่อการรองรับผู้มาใช้บริการในโรงพยาบาลหรือไม่  

 เพียงพอ    ไม่เพียงพอ 

16. เมื่อท่านเข้าไปในอาคารส่วนที่ท่านมารับบริการแล้ว จุดพักคอยสามารถมองเห็นภูมิทัศน์ภายนอกได้

หรือไม่ 

 มองเห็นได้    ไม่สามารถมองเห็นได้ เนื่องจาก    

17. ท่านคิดว่าจุดพักคอยที่ท่านเข้าไปใช้งาน หากสามารถมองเห็นภูมิทัศน์ภายนอกอาคารเห็นด้วยหรือไม่ 

เพราะเหตุใด 

 เห็นด้วย เนื่องจาก         

 ไม่เห็นด้วย เนื่องจาก         

ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการใช้งานกายภาพของโรงพยาบาล 

 ท่านคิดว่าจากการที่ท่านเข้ามาใช้งานในพื้นท่ีโรงพยาบาล ท่านอยากจะให้โรงพยาบาลมีการเพิ่มเติมหรือ

ปรับปรุงสิ่งใดเพื่อให้ท่านมีความสะดวกสบายในการมารับบริการของโรงพยาบาล 

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

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

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

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

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

 

ขอบพระคุณสำหรับการตอบแบบสอบถามค่ะ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง 

แบบสอบถามผู้ใช้งานโรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษา 

กลุ่มเจ้าหน้าที ่
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แบบสอบถามความพึงพอใจในการใช้งานโรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษา 

(สำหรับเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล) 

ข้อมูลพ้ืนที่เก็บข้อมูล 
โรงพยาบาล           
วันท่ีตอบแบบสอบถาม     เวลา     
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

1. เพศ  ชาย   หญิง    อายุ  ปี 

2. ตำแหน่งในหน่วยงาน 

 แพทย์   ทันตแพทย์    เภสัชกร 

 พยาบาล   เทคนิคการแพทย ์   เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

 เจ้าหน้าท่ีบริหาร  เจ้าหน้าท่ีหน่วยโภชนาการ  เจ้ าหน้ าที่ ห น่ วยจ่ ายกลาง 

 เจ้าหน้าท่ีหน่วยซักฟอก  นายช่างเทคนิค    อื่นๆ ระบุ    

3. ระยะเวลาในการทำงานในโรงพยาบาล 

 น้อยกว่า 1 ปี    1-2 ปี     3-5 ปี 

 6-10 ปี   มากกว่า 10 ปี 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจระบบทางสัญจรและพ้ืนที่เปิดโล่งและงานภูมิทัศน์ภายในโรงพยาบาล 

• การวางตำแหน่งพ้ืนที่ใช้สอยภายในโรงพยาบาล 

1. ท่านคิดว่าโรงพยาบาลมีการจัดวางอาคารให้มีความต่อเนื่องของพื้นที่ให้บริการ โดยที่ท่านสามารถเดินไป

ยังแผนกต่างๆ ภายในโรงพยาบาลได้สะดวก ไม่มีความสับสนในการเดินหรือไม่ 

 มีความต่อเนื่อง   ไม่มีความต่อเนื่อง เพราะ      

2. ท่านคิดว่าส่วนพักอาศัยและนันทนาการของโรงพยาบาล ตั้งอยู่ในพื้นที่ที่มีความเป็นส่วนตัว ปลอดภัย 

และสะดวกต่อการเดินมาทำงานยังส่วนให้บริการทางการแพทย์หรือไม่ 

 มีความเป็นส่วนตัว ปลอดภัย และสะดวกต่อการมาทำงาน 

 ไม่ เพราะ          

 

• ระบบทางสัญจรภายในโรงพยาบาล 

(การสอบถามเส้นทางสัญจรภายนอกอาคารเพื่อการเข้าถึงอาคารต่างๆ จากภายนอกอาคารเท่านั้น) 

3. ท่านคิดว่า ถนนภายในโรงพยาบาลมึความสับสนต่อการใช้งานหรือไม่ 

 ไม่มีความสับสน  มีความสับสน จาก     
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4. ท่านคิดว่า ถนนภายในโรงพยาบาลมีความปลอดภัย ปราศจากสิ่งบดบังสายตา เช่น มีพุ่มไม้บัง หรือมีมุม

ตึกบัง เป็นต้น ที่อาจจะก่อให้เกิดอุบัติเหตุหรือไม่ 

 มีความปลอดภัย  ไม่มีความปลอดภัย เนื่องจาก     

5. ท่านคิดว่า ป้ายจราจร ป้ายบอกเส้นทางในโรงพยาบาล สามารถบอกทางให้ท่านได้อย่างชัดเจนหรือไม่ 

 ชัดเจน   ไม่ชัดเจน เนื่องจาก      

6. ท่านคิดว่า ทางเดินเท้าหรือฟุตบาทภายในโรงพยาบาล สามารถเดินได้อย่างสะดวกสบายหรือไม่ 

 สะดวกสบาย   ไม่สะดวกสบาย เนื่องจาก    

7. ทางเดินเช่ือมระหว่างอาคารของโรงพยาบาล สามารถทำให้ท่านเดินไปยังทุกหน่วยให้บริการของ

โรงพยาบาลได้โดยสะดวกหรือไม่ 

 สามารถเดินได้โดยสะดวก  ไม่สามารถเดินได้โดยสะดวก เนื่องจาก   

8. ท่านสามารถใช้งานทางลาดภายในโรงพยาบาลได้โดยสะดวกหรือไม่ 

 ไม่ได้ใช้งานทางลาด   สามารถใช้งานได้โดยสะดวก 

 ไม่สามารถใช้งานได้โดยสะดวก เนื่องจาก       

 
 

• พ้ืนที่จอดรถภายในโรงพยาบาล 

9. ท่านเดินทางมายังโรงพยาบาลโดยวิธีใด 

 รถยนต์ส่วนตัว   รถจักรยานยนต์ส่วนตัว  รถประจำทาง/รถรับจ้าง 

 เดิน    อื่นๆ ระบุ    

10. โรงพยาบาลได้มีการจัดพื้นที่จอดรถให้กับบุคลากรและเจ้าหน้าที่ แยกออกจากพื้นที่จอดรถของผู้ป่วยหรือ

ผู้มารับบริการออกจากกันอย่างชัดเจนหรือไม่ 

 แยกออกจากกัน   ไม่แยกออกจากกัน 

11. หากท่านเดินทางมาโดย รถยนต์ส่วนตัว ท่านคิดว่าพื้นท่ีจอดรถของโรงพยาบาลที่เตรียมไว้เพียงพอต่อการ

ใช้งานหรือไม่ 

 เพียงพอ    ไม่เพียงพอ 

12. หากท่านเดินทางมาโดย รถยนต์จักรยานยนต์ส่วนตัว ท่านคิดว่าพื้นที่จอดรถของโรงพยาบาลที่เตรียมไว้

เพียงพอต่อการใช้งานหรือไม่ 

 เพียงพอ    ไม่เพียงพอ 

13. เส้นทางเดินจากพ้ืนท่ีจอดรถ ท่านคิดว่าไกลจากอาคารพื้นท่ีให้บริการของโรงพยาบาลหรือไม่ 

 ไม่ไกลจากอาคาร   ไกลจากอาคาร 

14. จากพื้นที่จอดรถ ท่านสามารถเดินมายังอาคารให้บริการของโรงพยาบาลได้โดยสะดวกและปลอดภัย

หรือไม่ 

 สะดวกและปลอดภัย   ไม่สะดวกและไม่ปลอดภัย เนื่องจาก   
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• เส้นทางสำหรับกรณีฉุกเฉิน 

15. ภายในโรงพยาบาลของท่านมีการวางเส้นทางสำหรับกรณีเกิดเหตุฉุกเฉินหรือไม่ 

 มีเส้นทางสำหรับกรณีฉุกเฉิน  ไม่มีเส้นทางสำหรับกรณีฉุกเฉิน 

16. ภายในโรงพยาบาลของท่านมีผังสำหรับการหนีไฟภายในโรงพยาบาล และมีการเตรียมความพร้อมในการ

รับมือกับอัคคีภัยในโรงพยาบาลหรือไม่ 

 มีผังเส้นทางสำหรับการหนีไฟ  ไม่มีผังเส้นทางสำหรับการหนีไฟ 

 

• พ้ืนที่เปิดโล่งภายในโรงพยาบาล 

17. ท่านได้ออกไปใช้งานพ้ืนท่ีภายนอกอาคารของโรงพยาบาลหรือไม่ 

 ไม่ได้ใช้งาน    ใช้งาน ระบุตำแหน่งที่ใช้งาน    

18. หากท่านใช้งานพ้ืนท่ีภายนอกอาคารของโรงพยาบาล ท่านใช้งานในรูปแบบใด 

 ไม่ได้ใช้งาน    นั่งเล่น/นั่งพักผ่อน  นั่งรับประทานอาคาร 

 จุดนัดพบ/พักคอย   อืน่ๆ ระบุ      

19. พื้นที่ทำงานของท่านสามารถมองเห็นภูมิทัศน์หรือพ้ืนท่ีสีเขียวภายนอกอาคารได้หรือไม่ 

 มองเห็นได้    ไม่สามารถมองเห็นได้ เนื่องจาก    

20. ท่านคิดว่าหากพื้นที่ทำงานของท่าน หากสามารถมองเห็นภูมิทัศน์ภายนอก ท่านเห็นด้วยหรือไม่  

เพราะเหตุใด 

 เห็นด้วย เนื่องจาก         

 ไม่เห็นด้วย เนื่องจาก         

21. หากมีการออกแบบให้เจา้หน้าท่ีไดม้องเห็นพื้นท่ีสีเขียวจากภายในอาคาร ท่านคิดว่าพื้นที่ใดเหมาะสมทีจ่ะ

มองเห็นพื้นท่ีสีเขียวจากในอาคารได ้

 พื้นที่ทำงาน    พื้นที่ห้องพัก   อื่นๆ ระบุ   

 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวข้องกับระบบเส้นทางงานบริการ (เฉพาะเจ้าหน้าที่งานสนับสนุนบริการ) 

**หากท่านไม่ใช่เจ้าหน้าที่งานสนับสนุนบริการ กรุณาข้ามไปตอบท่ีส่วนที่ 5 

22. เส้นทางในการขนส่งของจากหน่วยโภชนาการ หน่วยจ่ายกลาง และหน่วยซักฟอก มีความสะดวกและไม่

เป็นอุปสรรคต่อการเดินระหว่างพื้นที่ให้บริการของเจ้าหน้าท่ีแผนกอื่นๆ ผู้มาใช้บริการ 

 มีความสะดวก    ไม่สะดวก เนื่องจาก     

23. เส้นทางในการขนส่งของสะอาด (อาหาร/เครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์/ผ้า) ไปยังหน่วยอื่นๆ ของ

โรงพยาบาล และขนส่งของสกปรกกลับมายังหน่วยโภชนาการ หน่วยจ่ายกลาง และหน่วยซักฟอก มีการ

แยกเส้นทางออกจากกันหรือไม่ 

 มีเส้นทางแยกต่างหาก   ไม่มีเส้นทางแยกต่างหาก (กรุณาตอบข้อ 25.) 
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24. หากไม่มีการแยกเส้นทางในการขนส่งของสะอาดและสกปรกแยกออกจากกัน โรงพยาบาลมีการจัดการใน

การขนของโดยวิธีการใด 

 กำหนดเวลาในการขนส่งของ 

 บรรจุของตามหลักการควบคุมการติดเช้ือ และขนส่งเส้นทางเดียวกับเส้นทางสัญจรอื่น 

 อื่นๆ ระบุ           

25. เส้นทางในการขนส่งขยะจากหน่วยให้บริการไปยังจุดพักขยะรวมของโรงพยาบาล มีเส้นทางแยกต่างหาก

จากเส้นทางสัญจรอื่นๆ ในโรงพยาบาลหรือไม่ 

 มีเส้นทางแยกต่างหาก   ไม่มีเส้นทางแยกต่างหาก (กรุณาตอบข้อ 27.) 

26. หากไม่มีการแยกเส้นทางขนส่งขยะจากหน่วยบริการไปยังจุดพักขยะรวม โรงพยาบาลมีการจัดการในการ

ขนขยะโดยวิธีใด 

 กำหนดเวลาในการขนขยะ 

 บรรจุขยะให้เรียบร้อย และขนส่งเส้นทางเดียวกับเส้นทางสัญจรอื่น 

 อืน่ๆ ระบุ           

27. ในการกำจัดขยะมูลฝอยของโรงพยาบาล มีการจัดการอย่างไร 

 ทำการเผาขยะเอง   ให้บริษัทจากภายนอกมาทำการขนขยะไปกำจัด 

 อื่นๆ ระบุ          

 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวข้องกับระบบเส้นทางงานบริการ (เฉพาะเจ้าหน้าที่งานเทคนิค) 

**หากท่านไม่ใช่เจ้าหน้าที่งานเทคนิค กรุณาข้ามไปตอบท่ีส่วนที่ 5 

28. โรงพยาบาลมีการใช้ระบบน้ำดีภายในโรงพยาบาลอย่างไร 

 น้ำประปา    น้ำบาดาล    ทั้งสองระบบ 

29. โรงพยาบาลมีการสำรองน้ำประปา และน้ำสำหรับการดับเพลิงที่เพียงพอหรือไม่ 

 มีการสำรองน้ำใช้ และน้ำสำหรับการดับเพลิงท่ีเพียงพอ 

 มีการสำรองน้ำใช้ที่เพียงพอ แต่ไมไ่ด้การสำรองน้ำสำหรับการดบัเพลิง เนื่องจาก  

           

 ไม่มีการสำรองน้ำประปา และน้ำสำหรับการดับเพลิงที่เพียงพอ เนื่องจาก   

           

30. ระบบบำบดัน้ำเสียในปัจจุบันเพียงพอต่อการใช้งานภายในโรงพยาบาล และสามารถรองรับการบำบดัน้ำ

เสียเมื่อโรงพยาบาลมีการขยายตัวในอนาคตหรือไม ่

 เพียงพอต่อการใช้งาน และสามารถรองรับการขยายตัวในอนาคตได้ 

 เพียงพอต่อการใช้งานในปัจจุบัน แต่ไมส่ามารถรองรับการขยายตัวในอนาคต 

 ไม่เพียงพอต่อการใช้งานในปัจจุบัน ปัญหาของระบบบำบัดน้ำเสียในปัจจุบัน   
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31. ระบบระบายน้ำผิวดินภายในโรงพยาบาลสามารถระบายน้ำได้ดีหรือไม่ มีจดุใดบ้างท่ีมีการเกิดน้ำขัง

หลังจากฝนตก 

 สามารถระบายน้ำผิวดินไดด้ี และไม่มีจดุที่เกิดน้ำขังภายในโรงพยาบาล 

 สามารถระบายน้ำผิวดินไดด้ี แต่ยังมีจุดที่เกดิน้ำขังภายในโรงพยาบาล ได้แก่บรเิวณ  

           

 ไม่สามารถระบายนำ้ผิวดินไดด้ี และเกดิมีบริเวณทีเ่กิดน้ำขังภายในโรงพยาบาล ได้แก่บริเวณ 

           

32. ตำแหน่งของหม้อแปลงไฟฟ้าอยู่ในตำแหน่งที่ง่ายต่อการเข้ามาดูแลและซ่อมบำรุงหรือไม่ 

 อยู่ในตำแหน่งที่การไฟฟ้าสามารถเข้ามาซ่อมบำรุงได้โดยสะดวก 

 อยู่ในตำแหน่งที่การไฟฟ้าเข้ามาซ่อมบำรุงได้ แตไ่ม่มคีวามสะดวก เนื่องจาก   

           

33. ตำแหน่งของระบบก๊าซทางการแพทย์และถังอ๊อกซิเจนเหลวสามารถจ่ายไปยังส่วนให้บริการทางการแพทย์

ได้อย่างท่ัวถึงทุกหน่วยให้บริการทีต่้องใช้งานและครอบคลมุหรือไม่ 

 สามารถจา่ยได้อย่างท่ัวถึงและครอบคลุม 

 ไม่สามารถจ่ายได้อย่างท่ัวถึงและครอบคลุม เนื่องจาก      

34. ตำแหน่งของถังออกซิเจนเหลวอยูใ่นพื้นที่ท่ีรถบรรทุกสามารถเข้ามาเติมก๊าซไดโ้ดยสะดวกหรือไม่ 

 สามารถเข้ามาได้โดยสะดวก 

 ไม่สามารถเขา้มาได้โดยสะดวก เนื่องจาก       

35. มีการจัดแสงสว่างภายนอกอาคารมีความสว่างเพยีงพอในช่วงเวลากลางคืนหรือไม่ 

 มีความสว่างเพียงพอในช่วงเวลากลางคืน 

 มีความสว่างไม่เพียงพอในบริเวณ        

 

ส่วนที่ 5 ข้อเสนอแนะอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการใช้งานกายภาพของโรงพยาบาล 
 จากการที่ท่านต้องเข้ามาทำงานในโรงพยาบาล ท่านอยากให้โรงพยาบาลมีการเพิ่มเติมหรือปรับปรุงสิ่งใด

เพื่อให้ท่านมีความสะดวกสบาย ความผ่อนคลายในการเข้ามาทำงานในโรงพยาบาล  

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

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

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

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

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

ขอบพระคุณสำหรับการตอบแบบสอบถามค่ะ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก จ 

แบบสัมภาษณ์ผู้บริหารโรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษา 
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แบบสัมภาษณ์ผู้บริหารโรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษา 

ข้อมูลพ้ืนที่เก็บข้อมูล 
โรงพยาบาล           
วันท่ีให้สัมภาษณ์                          เวลา     
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้สัมภาษณ์ 

1. เพศ  ชาย  หญิง 

2. ตำแหน่งในหน่วยงาน 

 ผู้อำนวยการโรงพยาบาล   หัวหน้ากลุ่มบริหารงานท่ัวไป 

ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์ประเด็นปัญหาและอุปสรรคในการวางผังโรงพยาบาลชุมชนให้เป็นไปตามมาตรฐาน 

1. ปัญหา อุปสรรค และข้อจำกัดท่ีทำให้โรงพยาบาลของท่านไม่เป็นไปตามเกณฑ์มีอะไรบ้าง 

2. คิดเห็นอย่างไรเกี่ยวกับเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุขและเกณฑ์ทางเลือกที่นำมาใช้ในงานวิจัย 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ฉ 

ผังบริเวณเดิมของโรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษา 

และภาพถ่ายผังปัจจุบันโดยอากาศยานไร้คนขับ 
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ผังบริเวณโรงพยาบาลองครักษ์ จังหวัดนครนายก 

ที่มา: กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
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ภาพถ่ายผังบริเวณโรงพยาบาลองครักษ์ปัจจุบันโดยอากาศยานไร้คนขับ 

ที่มา: กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
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ผังบริเวณโรงพยาบาลลำลูกกา จังหวัดปทุมธานี 

ที่มา: กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
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ภาพถ่ายผังบริเวณโรงพยาบาลลำลูกกาปัจจุบันโดยอากาศยานไร้คนขับ 

ที่มา: กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
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ผังบริเวณโรงพยาบาลผักไห ่จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

ที่มา: กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
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ภาพถ่ายผังบริเวณโรงพยาบาลผักไหป่ัจจุบันโดยอากาศยานไร้คนขับ 

ที่มา: กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล กุลนันทน์ สำราญใจ 
วัน เดือน ปี เกิด 23 ธันวาคม 2535 
สถานที่เกิด ลำปาง 
วุฒิการศึกษา พ.ศ.2554 – 2559 สถาปัตยกรรมศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสถาปัตยกรรม 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
ที่อยู่ปัจจุบัน 35/143 ซอยติวานนท์ 4 ถนนติวานนท์ ตำบลตลาดขวัญ อำเภอเมือง 

จังหวัดนนทบุรี   
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