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บทคัดย่อ

บทความนี้เป็นส่วนหน่ึงของงานวิจัย เรื่องการสัญจรทางตั้งภายในโรงพยาบาล กรณีอาคารสูงในโรงพยาบาลที่มีหอ      
ผู้ป่วยใน โดยมแีนวคดิในการวจัิย ดังนี ้โรงพยาบาลมีจ�ำนวนผู้ป่วยทีเ่พิม่มากขึน้ประกอบกับพืน้ทีม่จี�ำกัด ขณะทีเ่ทคโนโลยี 
การก่อสร้างถูกพัฒนาให้ดีมากขึ้น ท�ำให้ในปัจจุบันโรงพยาบาลถูกออกแบบให้มีความสูงและจ�ำนวนชั้นที่มากขึ้น ส่งผล
ให้การสัญจรในทางตั้งมีความส�ำคัญ ซึ่งการออกแบบเส้นทางสัญจรทางตั้งภายในโรงพยาบาล มีความซับซ้อนของการ
ใช้งาน โดยกฎหมายท่ีเกีย่วข้องกับการออกแบบเส้นทางสญัจรทางตัง้เป็นเพยีงเกณฑ์ขัน้ต้นเพือ่ความปลอดภัยท่ีบ่งบอก
ถึงลกัษณะทัว่ไปเท่านัน้ ไม่ได้มกีารระบถุงึการแยกประเภทของทางสญัจรทีเ่ป็นลกัษณะเฉพาะของการใช้งานในอาคาร
โรงพยาบาล ซึ่งเป็นอาคารที่มีความแตกต่างจากอาคารประเภทอื่นๆ

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาหลักการและทฤษฎีในการออกแบบการสัญจรทางตั้งภายในโรงพยาบาล ปัญหา
และลักษณะการใช้งานของอาคารกรณีศกึษาในปจัจุบัน โดยมีวิธีการด�ำเนินการวิจัยคือ ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
ศึกษาและวิเคราะห์เส้นทางสัญจรทางตั้งภายในโรงพยาบาลจากแบบทางสถาปัตยกรรม สัมภาษณ์และส�ำรวจเกี่ยวกับ
การออกแบบและใช้งานจริงของอาคารกรณีศึกษา โดยสัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้อง 2 กลุ่มคือ กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ และกลุ่ม        
เจ้าหน้าที่ผู้ใช้อาคารเพื่อน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์และสรุปผลการวิจัย

จากการศกึษาเบือ้งต้นพบว่าในการออกแบบเส้นทางสญัจรทางตัง้ ผู้ออกแบบส่วนใหญ่ใช้กฎหมายและประสบการณ์ใน
การท�ำงานมาเป็นหลกัในการออกแบบ โดยมกีารแยกประเภทเส้นทางสัญจรทางตัง้ออกเป็นเส้นทางของผู้ป่วย เจ้าหน้าที่ 
ของสะอาดและของสกปรก ข้ึนอยูก่บัความต้องการของผูใ้ช้งาน โดยการออกแบบในโรงพยาบาลแต่ละกลุม่มแีนวคดิใน
การออกแบบที่คล้ายคลึงกัน ข้ึนอยู่กับจ�ำนวนผู้ใช้อาคาร พื้นที่ใช้สอยภายในอาคารและข้อจ�ำกัดต่างๆ ที่ท�ำให้แต่ละ
อาคารมีการจัดรูปแบบของเส้นทางสัญจรทางตั้งที่แตกต่างกันออกไป ในการใช้งานจริงพบว่า เจ้าหน้าที่ใช้อาคารมีการ
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ก�ำหนดลักษณะการใช้งานของเส้นทางสัญจรทางตั้งเพิ่มเติมจากท่ีผู้ออกแบบได้ก�ำหนดไว้ เนื่องจากการใช้งานอาคาร
โรงพยาบาลต้องค�ำนึงถึงมาตรฐานการให้บริการ จึงจ�ำเป็นจะต้องปรับเปลี่ยนบางส่วนเพ่ือให้ตอบสนองต่อเกณฑ์
มาตรฐานการให้บรกิารในระดบัสากล โดยคาดว่าผลการวิจยัจะสามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ในการออกแบบเส้นทางสญัจร
ทางตั้งภายในโรงพยาบาลได้ในอนาคต

ค�ำส�ำคัญ:  เส้นทางสัญจรทางตั้ง  โรงพยาบาล  อาคารสูง  หอผู้ป่วยใน
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Abstract
	
This article is part of a research entitled “Vertical Circulation in Hospital Case Study: Inpatient Ward 
in the High Rise Building of the Hospital.” Hospitals have an increasing number of patients with limited 
space, while construction technology is being developed. Nowadays, hospitals are designed as high-
rise buildings.  As a result, vertical circulation becomes extremely significant. Vertical circulation in 
hospital consists of many complex functions. However, while regulations and laws on vertical 
circulation are enforced on hospitals like any other types of buildings, they do not mention the types 
of circulations that are different from other buildings. 

The purpose of this research is to study the principles and theories of vertical circulation in hospitals, 
to study the causes and problems of the design and usage of vertical circulation, in order to analyze 



พิมพ์ชนก  อร่ามเจริญ / ไตรวัฒน์  วิรยศิริ

71  

บทน�ำ

โรงพยาบาล เป็นสาธารณูปการพื้นฐานส�ำคัญของสังคม 
ท�ำหน้าทีใ่นการตรวจรกัษาและให้บริการด้านสขุภาพกบั
ประชาชน ซึง่ในปัจจบุนัจ�ำนวนผูป่้วยมจี�ำนวนทีเ่พิม่มาก
ข้ึนเรื่อยๆ ประกอบกับพื้นท่ีท่ีมีจ�ำกัด ขณะท่ีเทคโนโลยี
การก่อสร้างถกูพฒันาให้ดมีากขึน้ ในปัจจบุนัโรงพยาบาล
จงึถกูออกแบบให้มคีวามสงูและจ�ำนวนชัน้ทีม่ากขึน้ เพือ่
รองรบัการขยายตวัของโครงการบนข้อก�ำจดัของพืน้ทีดิ่น 
ให้สามารถรองรบัความต้องการของบคุลากรและจ�ำนวน
ผู้ป่วยที่มีแนวโน้มจะเพิ่มมากขึ้นในอนาคต ดังนั้น การ
สัญจรในทางตั้งจึงมีความส�ำคัญเพิ่มมากขึ้น

การสัญจรในทางตั้งนั้นประกอบไปด้วย บันไดหลัก ลิฟต์ 
บันไดหนีไฟ ทางลาด เป็นต้น ซึ่งการออกแบบการสัญจร
ในโรงพยาบาลถอืเป็นเรือ่งทีม่คีวามซบัซ้อนเป็นอย่างมาก 
เนือ่งจากจะต้องมกีารจดัแยกช่องทางเดนิของผูป่้วย ญาติ 
บุคลากร ช่องทางขนถ่ายผ้าเปื้อน ขยะและสิ่งปฏิกูล 

the types of vertical circulation system in high-rise hospitals. The research method is to review the 
literature in the research area, to study and analyze architectural drawings of vertical circulation, to 
interview with 2 vertical circulation design specialists, and users in this field, and to survey the buildings 
in a case study about vertical circulation. Finally, to analyse and conclude on the results.

This initial study found that most of the architects’ design vertical circulation followed the law and 
their experience by separating the type of circulation such as patients, staffs, sterile, and soil circulation 
depending on user requirement. Each type of hospital has a similar concept of design depending on 
the number of users, functional space, and other design limitations that cause a differentiation in 
design. In addition, the user has specified in more detail than the architect has mentioned, in vertical 
circulation in order to follow the hospital-service standard. The study results can be utilized to design 
the vertical circulation in hospitals in the future. 

Keywords:  Vertical Circulation,  Hospital,  High Rise Building,  Inpatient Ward

อาหารและเครือ่งมือเครือ่งใช้ปราศจากเชือ้โรค เพ่ือไม่ให้
แพร่เชื้อโรคจากส่ิงปนเปื้อนไปสู่อาหาร เครื่องมือเครื่อง
ใช้ และผู้ป่วยหรอืญาต ิในปัจจุบนักฎหมายทีเ่กีย่วข้องกบั
การออกแบบเส้นทางสัญจรในทางตั้งของอาคารสูง
ก�ำหนดเพียงแค่ลักษณะทางกายภาพทั่วไปขององค์
ประกอบต่างๆ เท่านั้น ประกอบกับข้อก�ำหนดต่างๆที่
เก่ียวข้องกบัการออกแบบเส้นทางสัญจรในทางตัง้ภายใน
โรงพยาบาลนั้น เป็นเพียงแค่มาตรฐานขั้นต้นที่ก�ำหนด
ขนาดขององค์ประกอบต่างๆ ทําให้เกิดปัญหา ทั้งในแง่
ของการแบ่งประเภทการสัญจรเพื่อความปลอดภัย 
จ�ำนวนเส้นทางสัญจรที่มีไม่เพียงพอต่อความต้องการ 
และประสิทธิภาพของทางสัญจรในทางตั้ง

จากการเข้าไปส�ำรวจพื้นที่โรงพยาบาลที่เป็นกรณีศึกษา
เบือ้งต้น เกีย่วกับทางสัญจรทางตัง้ของอาคารสงูในทีม่หีอ
ผู้ป่วยใน พบว่าเกิดปัญหาการวางเส้นทางการสัญจรของ
ของสกปรกและของสะอาดในทางตั้ งที่ปะปนกัน 
เนื่องจากผู้ออกแบบไม่ได้ค�ำนึงถึงการแยกประเภททาง
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สัญจรทางตั้ง ภายในโรงพยาบาลมีความจ�ำเป็นอย่างย่ิง 
ต้องมีการแยกเส้นทางสัญจรหลักกับเส้นทางบริการ การ
แยกทางสัญจรสะอาดกับสกปรกออกจากกันและการ 
เตรียมเส้นทางส�ำหรับผู้ป่วยกรณีฉุกเฉินเป็นอีกประเด็น
ที่ส�ำคัญที่ต้องค�ำนึงถึง

ดังนั้น การศึกษาการออกแบบและการใช้งานการสัญจร
ในทางตั้งภายในโรงพยาบาล กรณีหอผู้ป่วยในที่เป็น
อาคารสูงในโรงพยาบาล จึงมีความจ�ำเป็นอย่างมาก 
     
จากความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา ข้างต้น 
ท�ำให้เกิดค�ำถามในการวิจัย ดังนี้

1.	 การออกแบบการสญัจรในทางตัง้ภายในโรงพยาบาล 
กรณหีอผูป่้วยในทีเ่ป็นอาคารสงูในโรงพยาบาล เป็น
อย่างไร 

2.	 การใช ้งานเส ้นทางสัญจรในทางตั้งภายในโรง
พยาบาล กรณีหอผู้ป่วยในท่ีเป็นอาคารสูงในโรง
พยาบาล เป็นอย่างไร 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1.	 เพือ่ศกึษาหลกัการและแนวความคดิในการออกแบบ
การสัญจรในทางตั้งภายในโรงพยาบาล กรณีหอ      
ผู้ป่วยในที่เป็นอาคารสูงในโรงพยาบาล 

2.	 เพื่อศึกษาเส้นทางการสัญจรในทางตั้งภายในโรง
พยาบาล กรณีหอผู้ป่วยในท่ีเป็นอาคารสูงในโรง
พยาบาล และลักษณะการใช้งานของอาคารกรณี
ศึกษาในปัจจุบัน

3.	 เพื่อวิเคราะห์รูปแบบการสัญจรในทางตั้งภายในโรง
พยาบาลกรณีหอผู้ป่วยในท่ีเป็นอาคารสูงในโรง
พยาบาล

วิธีด�ำเนินการวิจัย

ขั้นตอนที่ 1  ก�ำหนดประเด็นปัญหา กรอบแนวคิดการ
วิจัย และศึกษาข้อมูลทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
ได้แก่ ศึกษาและรวบรวมกฎหมาย ข้อก�ำหนด มาตรฐาน
เกี่ยวกับการออกแบบเส้นทางสัญจรในโรงพยาบาล

ขั้นตอนที่ 2 ศึกษาและวิเคราะห์แบบก่อสร้างทาง
สถาปัตยกรรมของโรงพยาบาล ประเภทอาคารสูงที่มีหอ
ผู้ป่วยในของโรงพยาบาลทั้งหมด 16 แห่ง จ�ำนวน 21 
อาคาร โดยมวีถัตปุระสงค์เพือ่ศกึษาการออกแบบเส้นทาง
สญัจรทางตัง้ภายในโรงพยาบาล ในประเดน็ของลกัษณะ
ทางกายภาพของเส้นทางสัญจรทางตัง้ทีเ่ป็นเส้นทางหลัก  
จากการศกึษาและวเิคราะห์สามารถแบ่งกลุม่ลักษณะทาง
กายภาพของเส้นทางสัญจรทางตั้งตามข้อก�ำหนดใน
กฎหมายและมาตรฐานที่เกี่ยวข้อง โดยคัดเลือกเฉพาะ
ประเด็นทีศ่กึษาได้จากแบบก่อสร้าง โดยน�ำข้อมลูเบ้ืองต้น 
ที่ได้จากแบบทางสถาปัตยกรรมของอาคารกรณีศึกษา
เกี่ยวกับการจัดรูปแบบการวางผัง จ�ำนวนองค์ประกอบ
และระยะต่างๆ ในระบบเส้นทางสัญจรทางตั้งมา
วิเคราะห์ตามความสัมพันธ์ของตัวแปรต่างๆ อาทิเช่น 
ขนาดพื้นที่ต่อชั้น ขนาดอาคาร จ�ำนวนชั้น พื้นที่ใช้สอย
รวม จ�ำนวนเตียงผู้ป่วยในอาคาร พ้ืนที่หรือกิจกรรม
ภายในอาคาร  ประเภทผู้ใช้อาคารนั้นๆ

ขั้นตอนที่ 3 สัมภาษณ์และส�ำรวจเกี่ยวกับการออกแบบ
และใช้งานเส้นทางสัญจรทางตั้งภายในอาคารสูงที่มีหอ  
ผู้ป่วยในของโรงพยาบาล 5 แห่ง จ�ำนวน 6 อาคาร โดย
วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงจาก 21 อาคาร
อาคาร ซ่ึงในบทความน้ีจะเรียกช่ืออาคารโดยการใช้     
ตวัย่อ โดยแบ่งเป็น โรงพยาบาลโรงเรยีนแพทย์ 2 อาคาร 
ได้แก่ อาคาร A อาคาร B โรงพยาบาลเอกชน 2 อาคาร 
ได้แก่ อาคาร C อาคาร D และโรงพยาบาลรัฐบาล 2 
อาคาร ได้แก่อาคาร E อาคาร F โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศกึษาเส้นทางการสญัจรทางตัง้ภายในโรงพยาบาล ปัญหา
ในการออกแบบลักษณะการใช้งานในปัจจุบัน
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การสมัภาษณ์ใช้วธิเีลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง โดยใช้
แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างและมีรูปแบบของข้อ
ค�ำถามแบบปลายเปิด เพื่อให้ทราบถึงหลักการและแนว
ความคิดในการออกแบบ แนวทางการใช้งาน ปัญหาทาง
กายภาพท่ีเกิดขึ้น และข้อมูลเบื้องต้น โดยผู้วิจัยได้แบ่ง
ออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่

1)	 สัมภาษณ์กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ คือ สถาปนิกและวิศวกร 
ผู้ที่มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ และประสบการณ์ทาง
ด้านวชิาชพีเกีย่วกบัการออกแบบเส้นทางสญัจรทาง
ตัง้ภายในโรงพยาบาล มากกว่า 10 ปี จ�ำนวน 5 ท่าน

2)	 สัมภาษณ์กลุ่มเจ้าหน้าที่ผู้ใช้อาคาร คือ เจ้าหน้าท่ี
ของโรงพยาบาลทีท่�ำหน้าทีเ่กีย่วข้องกบัการวางแผน
และดูแลการจัดการเส้นทางสัญจรทางตั้งของโรง
พยาบาล จ�ำนวน 6 ท่าน

ขั้นตอนที่4 น�ำข้อมูลที่ได้จากการศึกษาและรวบรวม
ข้อมูลมาท�ำการวิเคราะห์ประกอบกับข้อมูลจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เพื่อสรุปผลการวิจัย 
อภิปรายผล และเสนอแนะ

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

ในที่น้ีได้รวบรวมกฎหมายและมาตรฐานท่ีมีข้อก�ำหนด
เก่ียวกับการออกแบบเส้นทางสัญจรทางตั้งภายในโรง
พยาบาล กรณีอาคารสูงในโรงพยาบาลที่มีหอผู้ป่วยใน

พระราชบัญญัติและกฎหมายควบคุมอาคาร 

ในการออกแบบเส้นทางสัญจรทางตั้งในโรงพยาบาล 
สถาปนิกจะต้องศึกษาพระราชบัญญัติและกฎหมาย
ควบคุมอาคารฉบับต่างๆ ดังนี้

(1)		กฎกระทรวง ฉบับท่ี 33 (พ.ศ. 2535) ก�ำหนด
ลักษณะของบันไดหนีไฟและลิฟต์ดับเพลิง ขนาด 
ต�ำแหน่งและวัสดุของปล่องและพื้นที่หน้าลิฟต์

(2)		กฎกระทรวง ฉบับที่ 47 (พ.ศ. 2540)  ก�ำหนดให้  
ติดตั้งบันไดหนีไฟ ส�ำหรับอาคาร โรงพยาบาล

(3)		กฎกระทรวง ฉบับที่ 55 (พ.ศ. 2543) ก�ำหนด
ลักษณะอาคาร ขนาดและต�ำแหน่งของบันไดและ
บันไดหนีไฟ

(4)		ข้อบัญญัติกรุงเทพมหานคร เร่ือง ควบคุมอาคาร 
พ.ศ. 2544 ก�ำหนดลักษณะ ขนาด ต�ำแหน่งและ
จ�ำนวนของบันไดและบันไดหนีไฟ และการป้องกัน
อัคคีภัย อาคารจอดรถ

(5)		กฎกระทรวง ก�ำหนดส่ิงอ�ำนวยความสะดวกใน
อาคาร ส�ำหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพและคนชรา 
พ.ศ. 2548 - ส�ำหรับโรงพยาบาลต้องจัดให้มีสิ่ง
อ�ำนวยความสะดวกส�ำหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพ
และคนชรา เช่น ลิฟต์ ทางลาด เป็นต้น

มาตรฐานกองประกอบโรคศิลปะ 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข

ในหวัข้อลิฟต์และบนัไดเล่ือน ได้ก�ำหนดไว้ว่า โรงพยาบาล
สถานพยาบาลที่มีอาคารสูงตั้งแต 2 ชั้นขึ้นไป และมีการ
ขนยายผู ปวยระหวางชั้นกําหนดให ตองมีการติดตั้ง
ลิฟทโดยสาร ชนิดขนาดความเร็วและจํานวนลิฟทตอง
ไดรับการคํานวณใหเพียงพอตอการใชงาน โดยลิฟท    
โดยสารที่ตองขนยายผูปวย (bed lift) ตองสามารถเข็น
เตียงผูปวยเขา – ออกไดสะดวก โดยตองมีขนาดน�้ำหนัก
บรรทุกตัง้แต 750 กโิลกรมัข้ึนไป กาํหนดใหมลีฟิทสาํหรับ 
คนพิการอยางนอย1ชุดสําหรับทุกอาคาร รวมถึงก�ำหนด
ระบบต่างๆ ของตัวลิฟต์ นอกจากนี้ ยังระบุถึงคุณสมบัติ
ของบันไดเลื่อนที่เหมาะสมในการใช้งานภายในโรง
พยาบาล
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มาตรฐานกองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข

มาตรฐานของกองแบบแผนได้ระบุระยะและขนาดต่างๆ
ขององค์ประกอบในเส้นทางสัญจรทางตั้ง เช่น ทางลาด 
บนัได ลฟิต์ เป็นต้น โดยเรือ่งจ�ำนวนได้ระบไุว้ว่าให้มขีนาด
และจ�ำนวนเหมาะสมกบัการใช้งาน โดยมไิด้ระบปุระเภท
ของการสัญจรไว้

วิธีการเลือกใช้ลิฟต์เบื้องต้นโดยสมาคมลิฟต์
แห่งประเทศไทย

ทางสมาคมลิฟต์แห่งประเทศไทยได้สรุปวิธีการในการ
เลือกขนาดบรรทุกของลิฟต์ ความเร็ว จ�ำนวนชั้นที่ให้
บริการ และจ�ำนวนเครื่อง ในอาคารแต่ละประเภท โดย
อาคารสถานพยาบาล ได้สรุปไว้ดังตารางที่ 1

โดยขนาดบรรทกุของลฟิต์ภายในโรงพยาบาลควรมขีนาด
อยูท่ี ่11-15 คน โดยความเรว็จะขึน้อยูก่บัจ�ำนวนชัน้ของ
อาคาร ซึ่งถ้าหากมีการน�ำบันไดเลื่อนเข้ามาใช้ โดยทั่วไป
ให้ 15-25% เป็นของผูโ้ดยสารใช้ลฟิต์ และ 75-85% เป็น
ของผู้ใช้บันไดเลื่อน 

ในการจัดกลุ ่มลิฟต์ ลิฟต์ควรเรียงในแนวเส้นตรง          
โดยท่ัวไปไม่เกิน 4 เครื่อง หากเรียงหันหน้าเข้าหากัน        
โถงลิฟต์ควรมีความกว้าง 3.5-4.5 เมตร1 ซึ่งจะต้องค�ำนึง
ถึงการหมุนตัวของรถเข็นและเตียง หากลิฟต์นั้นๆ เป็น
ลิฟต์เตียง

	 1 ช�ำนาญ ห่อเกียรติ, การเลือกใช้ลิฟต์เบื้องต้น,  (2561).

ตารางที่ 1  การค�ำนวณจ�ำนวนลิฟต์ในอาคารโรงพยาบาล

ที่มา: วิธีการเลือกใช้ลิฟต์เบื้องต้นโดยสมาคมลิฟต์แห่งประเทศไทย
http://www.elevatordesigner.com/documents/02.pdf (สืบค้น 30 มีนาคม 2562)

ภาพที่ 1  การจัดเรียงลิฟต์

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง สามารถสรุปได้ 
ดังตารางที่ 2
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ผลการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูล

ผลการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบ
ก่อสร้างทางสถาปัตยกรรมของอาคารสูงท่ีใน
โรงพยาบาลที่มีหอผู้ป่วยในของโรงพยาบาล
ทั้งหมด 16 แห่ง จ�ำนวน 21 อาคาร 

1.	 ลิฟต์ 

จากการศึกษาแบบก่อสร้างทางสถาปัตยกรรม อาคาร
แต่ละหลงัมกีารแยกประเภทลฟิต์ทีแ่ตกต่างกนั ขึน้อยูก่บั
พื้นที่ใช้สอยภายในอาคารและความต้องการการใช้งาน
ของเจ้าหน้าที ่สามารถจดักลุม่การแยกประเภทลฟิต์ของ
แต่ละอาคารได้ ดังตารางที่ 3 

จากตารางที ่3 ทกุอาคารกรณศีกึษาจะมลีฟิต์เตยีงซึง่เป็น
มาตรฐานขั้นต�่ำของโรงพยาบาลทุกแห่ง ตามมาตรฐาน
ของกองประกอบโรคศิลปะ ที่ระบุไว้ว่า “อาคารที่ให้
บริการผู้ป่วยตั้งแต่ 3 ชั้นขึ้นไปจะต้องมีลิฟต์บรรทุกเตียง
ผู้ป่วยอย่างน้อย 1 ตวัและเพิม่ขึน้ตามความเหมาะสมของ
จ�ำนวนเตียง”2  นอกจากลิฟต์เตียงแล้ว อาคารส่วนใหญ่
จะแยกลิฟต์บริการออกจากลิฟต์สาธารณะ เพื่อการ
ป้องกันการติดเชื้อจากการขนส่งของสกปรกและเพิ่ม
ความเป็นระเบียบเรียบร้อยให้แก่อาคาร นอกจากน้ี ยัง
ต้องจดัให้มลีฟิต์ดบัเพลงิตามกฎหมายอาคารสงู  โดยจาก
การศึกษาอาคารส่วนใหญ่จะออกแบบให้ลิฟต์ดับเพลิง
เป็นลิฟต์บริการในช่วงเวลาปกติ เพ่ือความประหยัด ใน
กรณีที่โรงพยาบาลมีงบประมาณที่เพิ่มขึ้นหรือมีนโยบาย
ที่ต้องการให้อาคารมีมาตรฐานมากยิ่งขึ้น ผู้ออกแบบจะ

ตารางที่ 2  กฎหมายและมาตรฐานเกี่ยวกับการออกแบบเส้นทางสัญจรทางตั้งภายในโรงพยาบาล

ที่มา: รวบรวมและจัดท�ำโดยผู้วิจัย

	 2 กองประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, เกณฑ์มาตรฐานความต้องการขั้นต�่ำของสถานพยาบาล, 
2550
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ตารางที่ 3  การแบ่งประเภทของลิฟต์ในอาคารกรณีศึกษา

จ�ำนวน

ประเภท

ของลิฟต์

จ�ำนวนอาคาร

ประเภทของลิฟต์

ลิฟต์เตียง
ลิฟต์

บริการ

ลิฟต์ดับ

เพลิง

ลิฟต์

สะอาด

ลิฟต์

โดยสาร

ลิฟต์

ฉุกเฉิน

ลิฟต์

ที่จอดรถ

ลิฟต์

พิเศษ

2 ประเภท 1 อาคาร   - - - - - -

6 อาคาร  -  - - - - -

3 ประเภท 5 อาคาร  -   - - - -

4 ประเภท 1 อาคาร    - - -  -

2 อาคาร    -  - - -

1 อาคาร  -  -  -  -

1 อาคาร  -   -  - -

1 อาคาร  -    - - -

5 ประเภท 1 อาคาร  -     - -

6 ประเภท 1 อาคาร       - -

7 ประเภท 1 อาคาร      -  

ที่มา: รวบรวมและจัดท�ำโดยผู้วิจัย

มกีารแยกลฟิต์บรกิารออกเป็นลิฟต์ส�ำหรบัขนของสะอาด
และลิฟต์ส�ำหรับขนของสกปรกโดยแยกจากกันอย่าง
ชดัเจน นอกจากนีใ้นบางอาคารยงัมกีารพบลฟิต์ประเภท
อื่นๆ เช่น ลิฟต์ที่จอดรถ ลิฟต์ฉุกเฉิน ลิฟต์พิเศษ เป็นต้น 
ขึ้นอยู่กับความต้องการการใช้งานของอาคารนั้น โดยผู้
ออกแบบจะมีการแยกประเภทลิฟต์เพิ่มขึ้นเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพของการใช้งานลิฟต์

โดยแต่ละอาคารที่ได้ท�ำการศึกษา มีจ�ำนวนของลิฟต์
ประเภทต่างๆ ดังตารางที่ 4

จากตารางที่ 4 แสดงให้เห็นว่าอาคารส่วนใหญ่ในกลุ่ม
กรณีศึกษามีลิฟต์เตียงประมาณ 3 ตัว ลิฟต์บริการ 2 ตัว 
ลิฟต์ดับเพลิง 1ตัวและลิฟต์สะอาด 1 ตัว นอกเหนือจาก
นี้จะเป็นลิฟต์ประเภทต่างๆท่ีขึ้นอยู่กับพื้นท่ีใช้สอยของ

อาคารและผู้ใช้อาคาร โดยอาจจะไม่ได้มีความจ�ำเป็น
ส�ำหรับทุกอาคาร เช่น ลิฟต์ที่จอดรถ ลิฟต์ส�ำหรับ
พระบรมวงศานุวงศ์ เป็นต้น

โดยการจัดรูปแบบของกลุ่มทางสัญจรทางตั้ง จากการ
วิเคราะห์จากแบบก่อสร้างทางสถาปัตยกรรมของอาคาร
สูงที่ในโรงพยาบาลที่มีหอผู ้ป่วยในของโรงพยาบาล
ทัง้หมด 16 แห่ง จ�ำนวน 21 อาคาร แบ่งออกเป็นทัง้หมด 
7 กลุ่ม ดังตารางที่ 5

โดยอาคารส่วนใหญ่ในกรณศีกึษา จะมกีลุม่ทางสญัจรทาง
ตั้ง 2 จุดอยู่ริม 2 ฝั่งของอาคาร ซึ่งมีทั้งใช้เป็นทางสัญจร
หลักของผู้ป่วย ญาติ เจ้าหน้าที่และทางบริการทั้งสองฝั่ง 
และเป็นทางสัญจรหลัก 1 ฝั่ง และอีกฝั่งแยกออกไปเป็น
ทางสัญจรบริการเพื่อแยกทางสะอาดและทางสกปรก
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ตารางที่ 4  จ�ำนวนของลิฟต์ประเภทต่างๆ ในอาคารกรณีศึกษา

จ�ำนวน
ประเภทลิฟต์

1 ตัว 2 ตัว 3 ตัว 4 ตัว 5 ตัว 6 ตัว 7 ตัว 10 ตัว 11 ตัว 12 ตัว 15 ตัว 20 ตัว

ลิฟต์เตียง - 3 
อาคาร

8 
อาคาร

2 
อาคาร

- - 3 
อาคาร

1 
อาคาร

1 
อาคาร

- 1 
อาคาร

-

ลิฟต์บริการ 2
อาคาร

4 
อาคาร

- - - - - - - - - -

ลิฟต์ดับเพลิง 14
อาคาร

3 
อาคาร

- 1 
อาคาร

1 
อาคาร

1 
อาคาร

- - - - - -

ลิฟต์สะอาด 6
อาคาร

2 
อาคาร

- 1 
อาคาร

- - - - - - - -

ลิฟต์โดยสาร - 1 
อาคาร

2 
อาคาร

- - - - 1 
อาคาร

1 
อาคาร

1 
อาคาร

- 1 
อาคาร

ลิฟต์ฉุกเฉิน 1 
อาคาร

2 
อาคาร

- - - - - - - - - -

ลิฟต์ที่จอดรถ 1 
อาคาร

- - 1 
อาคาร

- - - - - - - -

ลิฟต์พิเศษ 1 
อาคาร

- - - - - - - - - - -

ที่มา: รวบรวมและจัดท�ำโดยผู้วิจัย

ตารางที่ 5  การจัดกลุ่มทางสัญจรแนวตั้งในอาคารกรณีศึกษา

จ�ำนวนต�ำแหน่ง
ทางสญัจรแนวตัง้

อาคารที่มีการ
จัดเป็น 1 จุด

อาคารที่มีการ
จัดเป็น 2 จุด

อาคารที่มีการ
จัดเป็น 3 จุด

อาคารที่มีการ
จัดเป็น 4 จุด

อาคารที่มีการ
จัดเป็น 5 จุด

อาคารที่มีการ
จัดเป็น 7 จุด

ต�ำแหน่งทาง
สัญจรแนวตั้ง

กลางอาคาร อยู่ริมอาคารทั้ง
สองฝั่ง

อยู่ตรงกลางและ
ริมอาคารทั้ง

สองฝั่ง

อยู่มุมอาคาร อยู่ตรงกลางและ
มุมอาคาร

กระจายตัวอยู่
ตามจุดต่างๆ
ของอาคาร

จ�ำนวนอาคาร 1 อาคาร 12 อาคาร 2 อาคาร 3 อาคาร 2 อาคาร 1 อาคาร

ที่มา: รวบรวมและจัดท�ำโดยผู้วิจัย
* Not to scale
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ตารางที่ 6  ประเภทของทางสัญจรแนวตั้งในอาคารกรณีศึกษา

ประเภท 1 ตัว 2 ตัว 3 ตัว 4 ตัว 7 ตัว 9 ตัว 19 ตัว

บันไดหลัก 3 อาคาร 1 อาคาร - - - - -

บันไดหนีไฟ 2 อาคาร 5 อาคาร 3 อาคาร 6 อาคาร 1 อาคาร 1 อาคาร 1 อาคาร

บันไดเลื่อน 7 อาคาร 1 อาคาร 1 อาคาร - - - -

ทางลาด 2 อาคาร - - - - - -

ที่มา: รวบรวมและจัดท�ำโดยผู้วิจัย

2.	 บันไดหลัก บันไดหนีไฟ และทางลาด

อาคารแต่ละหลังที่ได้ท�ำการศึกษา มีจ�ำนวนของบันได
หลัก บันไดหนีไฟ และทางลาด ดังตารางที่ 6

ทั้งนี้ จากการศึกษาแบบก่อสร้างทางสถาปัตยกรรมของ
อาคารกรณีศึกษาในแต่ละอาคาร สามารถวิเคราะห์
สัดส่วนพื้นท่ีการสัญจรทางต้ังต่อพื้นที่ใช้สอยต่อชั้นของ
อาคารแต่ละหลัง ได้ดังตารางที่ 6 จะเห็นได้ว่าอาคาร 
ส่วนใหญ่ในกรณีศึกษา จะใช้บนัไดหลกัเป็นบนัไดหนไีฟ 
ตามกฎหมายอาคารสงู ทัง้นี ้อาคารทีม่บีนัไดหลกัมจี�ำนวน
น้อย เนือ่งจากผูใ้ช้อาคารโรงพยาบาลส่วนใหญ่เป็นผูป่้วย 
ทีไ่ม่สะดวกในการขึน้-ลงบนัได ท�ำให้บนัไดทีอ่อกแบบให้
เป็นทางสญัจรหลกัไม่ได้ท�ำหน้าทีเ่ป็นบนัไดหนไีฟ จงึอาจ
ก่อให้เกดิความสิน้เปลอืง ทางผูอ้อกแบบจงึแก้ปัญหาการ
ใช้ลฟิต์โดยใช้บนัไดเลือ่นเข้ามาในส่วนของ OPD หรอืแผนก
ทีต้่องมกีารข้ึน-ลง 1-2 ชัน้

ผลการศึกษาและวเิคราะห์ข้อมลูจากสมัภาษณ์
ผู ้เ ช่ียวชาญเกี่ยวกับการออกแบบเส้นทาง
สัญจรทางตั้งภายในอาคารสูงที่มีหอผู้ป่วยใน
ของโรงพยาบาล

โดยทางผูว้จิยัได้ท�ำการสมัภาษณ์ผูเ้ชีย่วชาญทางด้านการ
ออกแบบเส้นทางสัญจรทางตั้งภายในโรงพยาบาล 
ประกอบไปด้วย สถาปนกิผู้ทรงคุณวฒุจิากกองแบบแผน 
สถาปนิกผู้ทรงคุณวุฒิจากบริษัทเอกชน จ�ำนวน 3 ท่าน 

ทีเ่ป็นผูเ้ชีย่วชาญด้านการออกแบบโรงพยาบาลทัง้รฐับาล
และเอกชน วิศวกรจากบรษิทัลฟิต์ชัน้น�ำ โดยมคีวามเหน็
ในหัวข้อต่างๆ ดังนี้

1.	 หลักเกณฑ์ที่ใช้ในการออกแบบ

จากการสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญ พบว่า ในการออกแบบ
เส้นทางสัญจรทางตั้ง ภายในอาคารสูงท่ีมีหอผู้ป่วยใน
ของโรงพยาบาล ผู้ออกแบบใช้กฎหมาย พระราชบัญญัติ
ควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 เป็นมาตรฐานขั้นต�่ำในการ
อ้างอิง ส่วนใหญ่มักใช้ประสบการณ์ในการท�ำงาน
ประกอบกับความต้องการของโครงการเป็นหลักส�ำคัญ
ในการออกแบบ แต่ละท่านได้มีจุดที่ค�ำนึงถึงแตกต่างกัน
ออกไป แต่หนึ่งสิ่งที่ ทุกท่านให้ความส�ำคัญคือการ
ออกแบบให้สามารถป้องกันการติดเช้ือภายในอาคารได้ 
โดยในการออกแบบเส้นทางสัญจรทางตั้งนั้นพิจารณา
จากการวางเส้นทางการท�ำงานของบุคลากรและเส้น
ทางการขนส่งส่ิงของต่างๆ ในแนวราบ แล้วจึงน�ำมา
ก�ำหนดต�ำแหน่งหรือรูปแบบการจัดวางเส้นทางสัญจร
ทางตั้ง

ผู้วิจัยพบว่าในอาคารแต่ละอาคารมีวิธีการออกแบบที่ 
แตกต่างกันออกไป ตามประเภทของพื้นที่ใช้สอยของ
อาคาร ประกอบกับมาตรฐานต่างๆ ที่ไม่ได้ก�ำหนดเรื่อง
การออกแบบเส้นทางสญัจรทางตัง้โดยตรง มกีารกล่าวถงึ
เฉพาะเรือ่งการออกแบบเส้นทางทีป้่องกนัการตดิเช้ือและ
การออกแบบที่ค�ำนึงถึงการอพยพหนีภัยในกรณีเกิดเหตุ
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ฉุกเฉิน ซึ่งเรื่องเหล่าน้ีมีผลกระทบต่อการออกแบบเส้น
ทางสัญจรทางตั้งภายในโรงพยาบาล

2.	 การแบ่งประเภทของลิฟต์

จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ สรุปได้ว่า แต่ละบุคคลมี
แนวคิดในการการแบ่งประเภทของลิฟต์ที่แตกต่างกัน
ออกไป โดยค�ำนึงถึงผู้ใช้อาคารเป็นหลัก ดังนี้

2.1	 สถาปนิกผู ้ทรงคุณวุฒิจากกองแบบแผน กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข

การแยกประเภทลิฟต์ :  3 ประเภท

ลิฟต์เตียง : อย่างน้อยต้องมี1ตัวและควรแยกลิฟต์
ส�ำหรับผู้ป่วยในและลิฟต์ส�ำหรับผู้ป่วยนอกออก
จากกัน

ลิฟต์สะอาด : ควรแยกออกจากลิฟต์สกปรก เพื่อ
ป้องกันการติดเชื้อ

ลิฟต์สกปรก : แยกออกจากลิฟต์สะอาด โดยส่วน
ใหญ่มักจะออกแบบให้เป็นลิฟต์ดับเพลิงไปในตัว
เพื่อความประหยัด

บันไดเลื่อน : ไม่ควรใช้ เพราะไม่คุ้มค่าซ่อมบ�ำรุง แนะน�ำ
ให้ใช้เป็นทางลาดอัตโนมัติแบบในสนามบิน

การออกแบบกลุ่มของทางสัญจรทางตั้งควรจะออกแบบ
โดยแบ่งเป็น กลุ่มทางสัญจรของของสะอาด กลุ่มทาง
สัญจรของของสกปรกและกลุ่มทางสัญจรของผู้ป่วยนอก

2.2	 สถาปนิกผู้ทรงคุณวุฒิจากบริษัทเอกชนแห่งที่ 1

การแยกประเภทลิฟต์ :  2 ประเภท

ลิฟต์เตียง : ใช้ส�ำหรับคนไข้และญาติ โดยแยกจาก
ลิฟต์บริการอย่างชัดเจน ส่วนใหญ่มักใช้เป็นลิฟต์
เตียงเพื่อความประหยัด โดยลิฟต์โดยสารจะใช้ต่อ
เมื่ออาคารมีขนาดใหญ่ขึ้น

ลฟิต์บรกิาร : ส่วนใหญ่มกัจะออกแบบเป็นกลุม่ทาง
สัญจรบริการ โดยให ้ ผู ้ดูแลอาคารเป ็นคน
ก�ำหนดการใช้งาน โดยออกแบบให้แยกจากกลุ่ม
ลฟิต์ของผูม้าใช้บรกิารอย่างชัดเจน ในกรณอีาคาร
สูงต้องมีลิฟต์ดับเพลิงและส่วนใหญ่จะออกแบบ
ลฟิต์บรกิารให้เป็นลฟิต์ดบัเพลงิเพือ่ความประหยดั 

บนัไดเลือ่น : ควรเพ่ือใช้บนัไดเลือ่นเพือ่ช่วยลดการใช้งาน
ของลิฟต์ ส�ำหรับแผนกผู้ป่วยนอก

การออกแบบไม่มีสูตรตายตัว ส่วนใหญ่มักแบ่งลิฟต์เป็น 
2 ประเภท นอกจากจะเป็นโครงการใหญ่ทีม่คีวามซบัซ้อน 
ซึ่งจะมีการเพิ่มประเภทของทางสัญจรทางตั้ง โดยบริษัท
ลิฟต์เป็นผู้ค�ำนวณ

2.3	 สถาปนิกผู้ทรงคุณวุฒิจากบริษัทเอกชนแห่งที่ 2 
และ 3

การแยกประเภทลิฟต์ :  3 ประเภท

ลิฟต์โดยสาร : ใช้ส�ำหรับ ญาติ ผู้ที่มาติดต่อ หรือผู้
ป่วยที่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้

ลิฟต์เตียง : ใช้ส�ำหรับผู้ป่วยที่ต้องการความช่วย
เหลือหรือผู้ป่วยที่ต้องมีการขนส่งด้วยเตียง

ลิฟต์บริการ : จะแบ่งออกเป็น ลิฟต์สะอาดและ
สกปรก โดยลฟิต์ขนของสะอาดจะต้องแยกจากโถง
ของลิฟต์สกปรกอย่างชัดเจน เพ่ือป้องกันการติด
เชือ้และลฟิต์ขนของสกปรกจะต้องแยกจากโถงของ
ลิฟต์สะอาดโดยการวางต�ำแหน่งค�ำนึงถึงเส้น
ทางการขนส่งของที่เป็นทางเดี่ยว(one way 
circulation) เพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้ ในกรณอีาคาร
สูงจะออกแบบให้เป็นลิฟต์ดับเพลิง

บนัไดเลือ่น : ควรใช้บนัไดเลือ่นเพือ่การลดการใช้งานของ
ลิฟต์ ส�ำหรับแผนกผู้ป่วยนอก โดยความสูงไม่ควรเกิน     
4 ชั้น

การออกแบบเส้นทางสัญจรทางตัง้ บรษิทัแบ่งออกเป็น 3 
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กลุ่ม ได้แก่ ทางสัญจรของคนที่มาใช้บริการ(ผู้ป่วย ญาติ) 
เจ้าหน้าที่และทางบริการ (ขนของ อาหาร ผ้า) โดย
พยายามให้เกิดเส้นทางสญัจรทีเ่ป็นทางเดีย่ว (One Way 
Circulation) เพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้ นอกจากนีห้ากเป็น
อาคารที่มีความซับซ้อนอาจมีลิฟต์ส�ำหรับขนศพ ขนของ
หนัก หรือลิฟต์เจ้าหน้าที่เพิ่มมากขึ้น

2.4 	 วิศวกรจากบริษัทลิฟต์ชั้นน�ำ

การแยกประเภทลิฟต์ :  3 ประเภท

ลิฟต์โดยสาร :  ใช้ส�ำหรับ ญาติ ผู้ที่มาติดต่อ หรือ
ผู้ป่วยนอกที่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้หรือผู้ป่วย
ที่นั่งรถเข็น

ลิฟต์เตียง : ใช้ส�ำหรับผู้ป่วยที่ต้องขนส่งด้วยเตียง

ลิฟต์บริการ : รวมเป็นทางสัญจรของการบริหาร
จดัการกายภาพอาคาร ได้แก่ ลฟิต์ส�ำหรบัเจ้าหน้าที่ 
ลิฟต์ส�ำหรับของสะอาด ลิฟต์ส�ำหรับของสกปรก 
และลิฟต์ส�ำหรับอาหาร ในกรณีอาคารสูงต้องมี
ลิฟต์ดับเพลิงที่ไม่ควรใช้เป็นลิฟต์เตียง ควรใช้เป็น
ลิฟต์ปกติที่ขนาดใหญ่ โดยจะออกแบบให้ลิฟต์
บริการเป็นลิฟต์ดับเพลิงไปในตัว

บันไดเลื่อน : ควรเพื่อใช้บันไดเลื่อนในการลดการใช้งาน
ของลิฟต์ ส�ำหรับแผนกผู้ป่วยนอก

การออกแบบเส้นทางสัญจรทางตัง้ บรษิทัแบ่งออกเป็น 3 
กลุ่ม ได้แก่ ทางสัญจรของคนที่มาใช้บริการ(ผู้ป่วยใน      
ผู้ป่วยนอก) ผู้มาติดต่อ (ญาติ) และทางสัญจรของการ
บริหารจัดการกายภาพอาคาร (เจ้าหน้าที่ ของสะอาด 
ของสกปรก อาหาร) โดยสามารถสรุปการแบ่งประเภท
ลิฟต์ได้ ดังตารางที่ 7

จากตารางที่ 7 แสดงแนวคิดของการแบ่งประเภทลิฟต์
ของผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่าน พบว่าผู้เชี่ยวชาญส่วนใหญ่จะ
แบ่งลิฟต์เป็นทั้งหมด 3 ประเภท โดยมีลิฟต์เตียง ลิฟต์
บริการที่ใช้เป็นลิฟต์ส�ำหรับขนของสะอาดและลิฟต์      
ดับเพลิงที่ในเวลาปกติจะใช้เป็นลิฟต์ขนของสกปรก

3.	 ปัจจยัทีต้่องค�ำนงึถงึในการออกแบบเส้นทางสญัจร
ทางตั้งภายในโรงพยาบาล

จากการสมัภาษณ์ผูเ้ชีย่วชาญ พบว่า ปัจจยัทีต้่องค�ำนงึถงึ 
ได้แก่ การออกแบบเส้นทางทีป้่องกนัการตดิเชือ้ โดยการ

ตารางที่ 7  ประเภทของลิฟต์ส�ำหรับอาคารโรงพยาบาล

ประเภทลิฟต์
Passenger 

Lift
Bed Lift

Service Lift : Fireman 
LiftClean Lift Dirty Lift

สถาปนิกผู้ทรงคุณวุฒิจากกอง
แบบแผน

3 ✔ ✔ ✔

สถาปนิกผู้ทรงคุณวุฒิจากบริษัท
เอกชนแห่งที่ 1

2 ✔ ✔

สถาปนิกผู้ทรงคุณวุฒิจากบริษัท
เอกชนแห่งที่ 2

3 ✔ ✔ ✔

สถาปนิกผู้ทรงคุณวุฒิจากบริษัท
เอกชนแห่งที่ 3

3 ✔ ✔ ✔

วิศวกรจากบริษัทลิฟต์ชั้นน�ำ 3 ✔ ✔ ✔

ที่มา: จัดท�ำโดยผู้วิจัย
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ตารางที่ 8  ปัจจัยที่ต้องค�ำนึงถึงในการออกแบบเส้นทางสัญจรทางตั้งภายในโรงพยาบาล

ปัจจัยที่ต้องค�ำนึงถึงในการออกแบบ
ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 1

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 2

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 3

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 4

ผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที่ 5

การออกแบบเส้นทางที่ป้องกันการติดเชื้อ ✔ ✔ ✔

การเข้าถึงสะดวก และควบคุมความปลอดภัยได้ง่าย ✔ ✔ ✔

นโยบายของโรงพยาบาล ✔ ✔ ✔

ความต้องการของผู้ใช้อาคาร ✔ ✔ ✔

ลักษณะของอาคาร ✔ ✔

การอพยพคนในกรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน ✔ ✔ ✔

ที่มา: จัดท�ำโดยผู้วิจัย

แยกทางสกปรกออกจากทางสะอาดอย่างชัดเจน การวาง
ต�ำแหน่ง Core อาคารโดนค�ำนงึถึงการเข้าถงึง่าย ง่ายต่อ
การควบคุมความปลอดภัย นอกจากนี้ นโยบายของโรง
พยาบาล ความต้องการของผูใ้ช้อาคาร ลกัษณะของอาคาร 
กเ็ป็นส่วนทีส่�ำคญัทีผู่อ้อกแบบจะต้องค�ำนงึถึง ยกตวัอย่าง
เช่น หากเป็นโครงการท่ีในอนาคตจะต้องมีการต่อขยาย
ตาม นโยบายของโรงพยาบาล ผูอ้อกแบบก็ควรจะออกแบบ 
Core อาคารทีส่ามารถเชือ่มต่อขยายไปยงัอาคารในอนาคต
ได้ เป็นต้น และเนือ่งจากมาตรฐาน JCI3 ได้พดูถงึเรือ่งการ
อพยพหนภียัภายในอาคาร ผูอ้อกแบบควรจะค�ำนงึถึงการ
อพยพคน ในกรณีเกดิเหตุฉกุเฉนิด้วย ดงัตารางที ่8

4  	 ความแตกต่างในการออกแบบเส้นทางสัญจรทาง
ตัง้ภายในโรงพยาบาลโรงเรยีนแพทย์ โรงพยาบาล
รัฐบาล และโรงพยาบาลเอกชน

เนื่องจากโรงพยาบาลมีหลายประเภท ผู้วิจัยได้ท�ำการ
ศกึษาความแตกต่างในการออกแบบเส้นทางสญัจรทางตัง้
ภายในโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ โรงพยาบาลรัฐบาล 

และโรงพยาบาลเอกชนจากการสัมภาษณ์ผู้ออกแบบ โดย
สามารถสรุปได้ ดังนี้

โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ : โรงพยาบาลโรงเรยีนแพทย์
ส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาลรัฐบาล ท�ำให้มีแนวคิดในการ
ออกแบบคล้ายคลึงกับโรงพยาบาลรัฐบาลทั่วไป แต่
เนื่องจากภายในโรงพยาบาลมีการเรียนการสอน ท�ำให้มี
เส้นทางส�ำหรับเจ้าหน้าที่ นักเรียน นิสิตแพทย์เพิ่มขึ้น 
เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพของเส้นทางสัญจรทางตัง้ภายในโรง
พยาบาล

โรงพยาบาลรฐับาล : โรงพยาบาลรฐับาลมกีารด�ำเนนิการ
ที่มุ่งเน้นในการรองรับและรักษาพยาบาลผู้ป่วย ท�ำให้จะ
ต้องมีการออกแบบท่ีค�ำนึงถึงการใช้งานในอนาคต เช่น 
การออกแบบให้มีปล่องลิฟต์เปล่า เผ่ือในกรณีท่ีได้งบ-
ประมาณเพิ่มเติมในอนาคต เป็นต้น และนอกจากนี้
เนื่องจากผู้ป่วยที่ใช้บริการโรงพยาบาลรัฐบาลส่วนใหญ่
เป็นผู้ป่วยที่ต้องท�ำการขนส่งโดยรถเข็นหรือเตียง ท�ำให้
ลิฟต์สาธารณะของอาคารโรงพยาบาลรัฐบาลจะใช้เป็น
ลิฟต์เตียง

	 3 มาตราฐาน JCI (Joint Commission International) คือ มาตรฐานสถานพยาบาลในระดับสากลโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมการพัฒนา
คุณภาพ และความปลอดภัยในการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยให้กับสถานพยาบาลต่างๆ 



การสัญจรทางตั้งภายในโรงพยาบาลที่มีหอผู้ป่วยใน ในรูปแบบอาคารสูง
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โรงพยาบาลเอกชน : โรงพยาบาลเอกชนจะค�ำนงึถงึเรือ่ง
ของงบประมาณเป็นเรือ่งทีส่�ำคญัทีส่ดุ ผูอ้อกแบบจะต้อง
ออกแบบให้ประหยดั ถกูต้องตามมาตรฐานการใช้บรกิาร
และมปีระสทิธภิาพสงูสดุ นอกจากนีย้งัต้องค�ำนงึถงึความ
สะดวกสบายและความเป็นส่วนตวัของผูท้ีม่าใช้บริการ จงึ
จะเหน็ได้ว่าส่วนใหญ่ลฟิต์ผูป่้วยจะเป็นลฟิต์โดยสาร โดย
ผู้ป่วยท่ีขนส่งโดยเตียงจะพยายามใช้เส้นทางท่ีไม่ปนกับ
คนที่มาใช้บริการปกติ

ผลการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลจากการ
ส�ำรวจและสมัภาษณ์กลุม่เจ้าหน้าท่ีผูใ้ช้อาคาร
จ�ำนวน 6 ท่าน เกี่ยวกับการใช้งานเส้นทาง
สัญจรทางตั้งภายในอาคารสูงที่มีหอผู้ป่วยใน
ของโรงพยาบาล 5 แห่ง จ�ำนวน 6 อาคาร

จากการเข้าไปส�ำรวจอาคารกรณีศึกษา พบว่า แต่ละ
อาคารมกีารออกแบบทีแ่ตกต่างกนัไป โดยเม่ือเปิดใช้งาน
จรงิแล้วผู้ใช้อาคารจะเข้ามาปรบัเปลีย่นแก้ไขปัญหา โดย
สามารถสรุปในหัวข้อต่างได้ ดังนี้

1.	 ลักษณะการใช้งานทางสัญจรทางตั้งภายใน
		  โรงพยาบาล

โรงพยาบาล A : (ภาพที่ 2) กลุ ่มลิฟต์สาธารณะ 
(ต�ำแหน่งที่ 2) ต้ังอยู่บริเวณกลางอาคารใช้เป็นเส้นทาง
สัญจรหลักของผู้ป่วย ญาติ เจ้าหน้าที่ อาหารและผู้ที่มา
ใช้ห้องประชุมด้านบน โดยมีลิฟต์บริการอีก 3 ตัวอยู่ทาง
ซ้ายมอื 1 ตวั (ต�ำแหน่งที ่1) และขวามือ 2 ตวั(ต�ำแหน่งที่ 
3) ท�ำหน้าทีเ่ป็นลฟิต์ดบัเพลงิ 2 ตวัและอกี 1 ตวัเป็นลฟิต์
เตยีงปกต ิโดยในเวลาปกตลิิฟต์ทางด้านซ้ายมอืจะใช้เป็น
ลิฟต์เจ้าหน้าที่เพราะสามารถเชื่อมต่อกับอาคารด้านข้าง
ได้ ส่วนลิฟต์ด้านขวา ลิฟต์ตัวแรกใช้เป็นลิฟต์ขนของ
สกปรกโดยจะแยกเป็นเวลา ซึง่ มกีารเปิด – ปิด เป็นเวลา
เนื่องจากเป็นลิฟต์ดับเพลิงท�ำให้มีประตูโถงลิฟต์ที่
สามารถควบคุมได้ และลิฟต์ตัวท่ี 2 ใช้ส�ำหรับขนของ
สะอาด อาหารส�ำหรบัจัดเลีย้ง  เจ้าหน้าทีแ่ละขนของหนกั
ส�ำหรับซ่อมบ�ำรุง โดยภายในอาคารมีบันไดหนีไฟอยู่
ทัง้หมด 3 แห่ง โดยม1ีจดุทีเ่ป็นบนัไดหลกัอยูก่ลางอาคาร 
เจ้าหน้าที่พยายามเปิดประตูทิ้งไว้เพื่อให้เจ้าหน้าที่หรือ   
ผู้ป่วยสามารถใช้บันไดเพ่ือลดการใช้ลิฟต์ ส่วนบันได    
หนีไฟอีก 2 จุดอยู่ริมอาคารในเวลาปกติจะไม่อนุญาต    
ให้เข้าไปใช้ 

ภาพที่ 2  แสดงผังอาคาร A
ที่มา: จัดท�ำโดยผู้วิจัย
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โรงพยาบาล B : ภายในอาคาร B (ภาพท่ี 3) มีการ
ออกแบบเส้นทางสัญจรทางตั้งเป็น1กลุ่มอยู่กลางอาคาร 
โดยแยกลฟิต์เป็น 2 ชุด ชดุด้านหน้าประกอบไปด้วยลฟิต์
เตียง 3 ตัว (ต�ำแหน่งที่ 1) ชุดด้านหลังประกอบไปด้วย
ลิฟต์เตียง 4 ตัวและลิฟต์ดับเพลิง 1 ตัว (ต�ำแหน่งที่ 2)  
เนื่องจากพื้นที่ใช้สอยในบางชั้นไม่สามารถเชื่อมถึงกันได้ 
เลยท�ำให้ต้องมีลิฟต์ 2 ชุดที่สามารถเข้าถึงได้แต่ละพื้นที่ 
โดยส่วนใหญ่ลิฟต์ด้านหน้า จะใช้ส�ำหรับผู ้ป่วยและ      
เจ้าหน้าที่ ส่วนชุดลิฟต์ท่ีอยู่ภายในจะใช้ส�ำหรับผู้ป่วย  
เจ้าหน้าที ่อาหาร ของสะอาดและของสกปรก เพราะลฟิต์
ด้านหลัง (ต�ำแหน่งท่ี 2) สามารถเข้าถึงได้ทุกพื้นที่  
นอกจากนี้ยังมีลิฟต์ดับเพลิงที่ในเวลาปกติใช้เป็นลิฟต์
ส�ำหรับขนของซ่อมบ�ำรุงและการสัญจรของพระบรม-
วงศานุวงศ์และผู้ติดตาม เน่ืองจากอาคารหลักน้ีเคยเป็น
ที่ประทับของพระบาทสมเด็จรัชกาลที่ 9 ท�ำให้จะต้องมี
การจดัการเรือ่งควมปลอดภยั โดยพระบาทสมเด็จรชักาล
ที่ 9 จะเสด็จด้วยลิฟต์ชุดด้านหลัง (ต�ำแหน่งที่ 2) ซึ่ง     
เจ้าหน้าทีจ่ะล๊อคลฟิต์ไว้ ส่วนผูต้ดิตามจะใช้ลฟิต์ดบัเพลิง 
ซึง่จะมีทหารเฝ้าอยูต่ลอด 24 ชัว่โมง ส่วนบนัไดหนไีฟของ
อาคารมีทั้งหมด 2 จุด โดยในเวลาปกติไม่อนุญาตให้ใช้ 
จะใช้เฉพาะเวลามีเหตุฉุกเฉินเท่านั้น

โรงพยาบาล C :  ภายในอาคาร C (ภาพที่ 4) มีการจัด
กลุ่มทางสัญจรทางตั้งเป็นทั้งหมด 4 กลุ่ม กลุ่มสัญจร
สาธารณะ 2 กลุม่ (ต�ำแหน่งที ่1 และ 3) และกลุม่เส้นทาง 
บริการ 2 กลุ่ม (ต�ำแหน่งที่ 2 และ 4)  โดยแยกเป็น กลุ่ม 
High Zone (ต�ำแหน่งที่ 3) ประกอบไปด้วยลิฟต์เตียง 3 
ตัวและลิฟต์โดยสาร 2 ตัว กลุ่ม Low Zone (ต�ำแหน่งที่ 
1) ประกอบไปด้วยลิฟต์เตียง 4 ตัว กลุ่มลิฟต์บริการ
ประกอบไปด้วยลิฟต์ฉุกเฉินที่เป็นลิฟต์เตียง 2 ตัว
(ต�ำแหน่งที่ 2) และกลุ่มลิฟต์ดับเพลิงประกอบไปด้วย 
ลิฟต์ดับเพลิง 1 ตัว (ต�ำแหน่งที่ 4)  ในการใช้งานอาคาร
มแียกเส้นทางสัญจรผู้ป่วยนอก ผูป่้วยในและผู้ป่วยฉกุเฉิน     
เจ้าหน้าที่ ของสะอาด ของสกปรก เพื่อไม่ให้ปนกัน โดย
ลิฟต์ High Zone ลิฟต์บริการและลิฟต์ดับเพลิงสามารถ
เข้าถึงได้ทุกชั้น แต่ลิฟต์ Low Zone จะเข้าถึงได้แค่ชั้น 
B1-14 โดนเน้นให้บริการผู้ป่วยนอก ภายในอาคารมีการ
ใช้บนัไดเลือ่นเชือ่มชัน้ 9 -13 ซึง่เป็นแผนกผูป่้วยนอก เพือ่
ลดการใช้ลิฟต์ เส้นทางของสะอาด ผ้า อาหารผู้ป่วย
ฉกุเฉนิและเจ้าหน้าทีจ่ะใช้กลุม่ลฟิต์บรกิารด้านใน โดยหาก 
มีการสัญจรของผู้ป่วยฉุกเฉิน หรือการขนส่งของเร่งด้วย
จะมีการแจ้งเจ้าหน้าที่เพื่อล๊อคลิฟต์ ส่วนลิฟต์ดับเพลิง  
จะใช้ส�ำหรับขนของสกปรกและของส�ำหรับซ่อมบ�ำรุง

ภาพที่ 3  แสดงผังอาคาร B
ที่มา: จัดท�ำโดยผู้วิจัย
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เท่านั้น ภายในอาคารมีบันไดหนีไฟทั้งหมด 3 จุด โดยใน
เวลาปกติไม่อนุญาตให้ใช้ จะใช้เฉพาะเวลามีเหตุฉุกเฉิน
เท่านั้น

โรงพยาบาล D : ภายในอาคาร D (ภาพที่ 5)  เป็นอาคาร
ทีถ่กูสร้างขึน้เพือ่เชือ่มกบัอาคารเดมิและมลีกัษณะเป็น 2 
อาคารที่เชื่อมต่อกัน โดยมีกลุ่มทางสัญจรทางตั้งทั้งหมด 
2 กลุ่ม เพื่อให้บริการทั้ง 2 อาคาร โดยทั้งสองกลุ่มจะ
ประกอบไปด้วย ลฟิต์เตยีง ลฟิต์โดยสาร ลฟิต์ฉกุเฉนิ ลฟิต์
เจ้าหน้าที่และลิฟต์บริการ โดยลิฟต์เจ้าหน้าท่ีจะถูก
ออกแบบให้เป็นลฟิต์ดบัเพลงิจามกฎหมายควบคมุอาคาร 
ซึง่ท้ังสองกลุม่นีจ้ะเข้าถงึพืน้ท่ีได้ทกุชัน้ แต่ในบางชัน้พ้ืนที่
จะไม่เชือ่มกนั และเนือ่งจากลฟิต์บรกิารไม่ได้ถกูแยกเป็น
สะอาด สกปรก ท�ำให้เจ้าหน้าทีจ่ะต้องมกีารแบ่งรอบเวลา
การขนของสะอาด ของสกปรกเพื่อไม่ให้ชนกัน และ
ระหว่างรอบการขนจะมแีม่บ้านมาท�ำความสะอาดเพือ่ไม่
ให้มสีิง่สกปรกปนเป้ือน โดยในส่วนของลฟิต์บรกิาร ลฟิต์
ฉุกเฉินและลิฟต์เจ้าหน้าท่ีจะมีเจ้าหน้าท่ีคอยดูแลและ
ควบคมุความปลอดภยัอยูท่ัง้ 2 กลุม่ ซึง่เมือ่มผีูป่้วยฉกุเฉนิ 
เจ้าหน้าที่จะท�ำการล๊อคลิฟต์โดยทันที นอกจากนี้ภายใน
อาคารยังมีการใช้บันไดเลื่อเชื่อมชั้น 1-2 เพื่อลดการใช้
ลิฟต์ และภายในอาคารมีบันไดหนีไฟอยู่ทั้งหมด 5 จุด

โรงพยาบาล E : ภายในอาคาร E (ภาพที่ 6) เป็นอาคาร
ที่ถูกสร้างขึ้นโดยมีอาคารเดิมอยู่รอบข้าง ท�ำให้เส้นทาง
สัญจรทางตั้งถูกออกแบบให้เป็น 2 กลุ่มอยู่ริมอาคาร
(ต�ำแหน่งที่ 1 และ 2) เพื่อที่จะสามารถเชื่อต่อกับอาคาร
รอบข้างได้ โดยทั้ง 2 กลุ่มประกอบไปด้วยลิฟต์เตียง 2 
ตัว โดยไม่มีการแยกประเภทลิฟต์ไว้ ท�ำให้เจ้าหน้าที่จึง
แบ่งลิฟต์เตียง 1 ตัวเป็นลิฟต์บริการใช้ส�ำหรับ เจ้าหน้าที่ 
ขนของสกปรกและขนของสะอาด (ต�ำแหน่งที่ 2) แต่
เนือ่งจากไม่ได้ออกแบบไว้ตัง้แต่แรก ท�ำให้ไม่มรีะบบลอ็ค
ลิฟต์ ผู้ป่วยจงึสามารถเข้าใช้ได้ปกต ินอกจากนีก้ารขนส่ง
ทุกอย่างไม่ว่าจะเป็นเอกสาร ผ้า อาหารจะต้องใช้ลิฟต์
เท่านั้น ท�ำให้ลิฟต์ถูกงานอย่างหนัก

โรงพยาบาล F :  ภายในอาคาร F (ภาพที่ 7) แบ่งกลุ่ม
ทางสญัจรออกเป็นท้ังหมด 3 กลุม่ โดยแบ่งเป็นกลุม่ลฟิต์
สาธารณะ กลุ่มลิฟต์บริการและกลุ่มลิฟต์ดับเพลิง กลุ่ม
ลิฟต์สาธารณะประกอบไปด้วยลิฟต์เตยีง 4 ตวั (ต�ำแหน่งที่ 
1) กลุ่มลิฟต์บริการประกอบไปด้วยลิฟต์โดยสาร 3 ตัว
และลิฟต์ฉุกเฉิน 1 ตัว (ต�ำแหน่งที่ 2) และกลุ่มลิฟต์      
ดบัเพลงิ (ต�ำแหน่งที ่3) ท่ีประกอบไปด้วยลฟิต์ดบัเพลงิ 1 
ตวั จากการเข้าไปส�ำรวจพบว่าลฟิต์ดบัเพลงิยงัไม่ได้มกีาร
ติดตั้งเนื่องจากรองบประมาณ ท�ำให้ลิฟต์สกปรกยังต้อง

 
ภาพที่ 4  แสดงผังอาคาร C
ที่มา: จัดท�ำโดยผู้วิจัย
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ภาพที่ 5  แสดงผังอาคาร D
ที่มา: จัดท�ำโดยผู้วิจัย

ภาพที่ 6  แสดงผังอาคาร E
ที่มา: จัดท�ำโดยผู้วิจัย
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ใช้ปนกบัลฟิต์ฉกุเฉนิอยู ่แต่ใช้เวลาก�ำหนดรอบการขนส่ง
และให้แม่บ้านมาท�ำความสะอาด แต่จากการสอบถาม 
เจ้าหน้าที่ผู้ดูแลแล้ว พบว่าหากติดตั้งลิฟต์ดับเพลิงแล้ว 
ในเวลาปกติจะใช้ส�ำหรับขนของสกปรกเนือ่งจากสามารถ
มีทางออกจากตึกทันทีได้โดยไม่ต้องมีการปนเปื ้อน 
ส�ำหรบับนัไดของอาคารนีม้ทีัง้หมด 3 จดุเป็นบนัไดหนไีฟ
ทั้งหมด โดยเวลาปกติสามารถใช้ขึ้น-ลงได้แต่เนื่องจากมี
ประตูกั้นท�ำให้ไม่ค่อยมีคนเข้ามาใช้งาน

2.	 ปัญหาในการใช้งานทางสัญจรทางตั้งภายใน
		  โรงพยาบาล

จากการเข้าไปส�ำรวจอาคารกรณีศึกษา พบว่า เนื่องจาก
แต่ละอาคารถกูออกแบบให้แตกต่างกัน ท�ำให้มปัีญหาใน
การใช้งานที่แตกต่างกัน โดยสามารถ สรุปได้ ดังนี้

จากตารางข้างต้น แสดงถึงปัญหาการใช้งานเส้นทาง
สัญจรทางตั้งภายในโรงพยาบาลของอาคารกรณีศึกษา 
พบว่าปัญหาที่พบมากสุด ได้แก่ ภายในอาคารมีเส้นทาง
สะอาดและเส้นทางสกปรกที่ปะปนกัน ซึ่งแต่ละอาคารมี
การแก้ไขปัญหาที่แตกต่างกันออกไป เช่น บางอาคารมี
การแบ่งเวลารอบการขนส่งของสะอาดและสกปรก 
เป็นต้น

ข้อค้นพบเบื้องต้น

การออกแบบเส้นทางสัญจรทางตั้งภายในโรงพยาบาล 
ควรประกอบไปด้วยการแยกเส้นทางการสญัจรของผูป่้วย 
เจ้าหน้าที ่ของสะอาด ของสกปรก นอกจากจะต้องค�ำนงึถงึ 
การใช้งานทีส่ะดวกยงัต้องค�ำนงึถงึการป้องกันการตดิเชือ้ 
อีกด้วย ปัจจุบันกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการออกแบบ  

ภาพที่ 7  แสดงผังอาคาร F
ที่มา: จัดท�ำโดยผู้วิจัย
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เส้นทางสัญจรทางตั้งเป็นเพียงเกณฑ์ขั้นต้นที่บ่งบอกถึง
ลักษณะที่ ท่ัวไปเท่านั้น ไม่ได้มีการระบุถึงการแยก
ประเภทของทางสัญจรที่บังคับใช้เป็นมาตรฐานส�ำหรับ
การออกแบบโรงพยาบาล ไม่มีการก�ำหนดลกัษณะเฉพาะ
ของการใช้งานในอาคารโรงพยาบาลซ่ึงมีความแตกต่าง
กับอาคารประเภทอื่นๆ

จากการศกึษาพบว่าในการออกแบบเส้นทางสญัจรทางต้ัง   
ผู้ออกแบบใช้กฎหมายเป็นมาตรฐานขั้นต้นซึ่งครอบคลุม
เพยีงลกัษณะเบ้ืองต้น นอกเหนอืจากนีผู้อ้อกแบบส่วนใหญ่ 
ใช้ประสบการณ์ในการท�ำงานมาเป็นหลกัในการออกแบบ
เส้นทางสัญจรทางตั้ง โดยในการออกแบบมีแนวคิดที่
คล้ายคลึงกัน ซ่ึงปัจจัยท่ีต้องค�ำนึงถึงในการออกแบบ 
ได้แก่ จ�ำนวนผูใ้ช้อาคาร ขนาดพืน้ท่ีใช้สอยภายในอาคาร 
กจิกรรมทีเ่กดิขึน้ภายในอาคารและข้อจ�ำกดัต่างๆ ทีท่�ำให้
แต่ละอาคารมีการจัดรูปแบบของเส้นทางสัญจรทางต้ังที่
แตกต่างกันออกไปเพื่อตอบสนองต่อความต้องการของ 
อาคารนั้นๆ 

ในการใช้งานเส้นทางสัญจรทางตั้งภายในโรงพยาบาล 
กรณอีาคารสงูในโรงพยาบาลทีม่หีอผูป่้วยใน ผู้ดแูลอาคาร
มีการวางแผนการใช้งานที่ก�ำหนดตามความเข้าใจ 
มาตรฐานในการปฏบิตังิานและความต้องการของผูใ้ช้งาน 
โดยมกีารก�ำหนดการใช้เส้นทางสญัจรทางตัง้เพิม่เตมิจาก
ที่ผู้ออกแบบได้ออกแบบไว้ตามแบบทางสถาปัตยกรรม 

ซ่ึงผู้ดูแลอาคารได้มีการแยกประเภทของทางสัญจรไว้
ละเอียดขึ้นกว่าในขั้นตอนการออกแบบ ทั้งน้ีเพ่ือให้การ
ด�ำเนินงานของโรงพยาบาลเป็นไปตามมาตรฐาน แต่ใน
มุมของผู้ออกแบบ ผู้ออกแบบจะไม่ลงรายละเอียดมาก
ขนาดนั้นเพื่อให้การออกแบบมีความยืดหยุ่นสามารถ 
ปรบัเปล่ียนได้ ในการศึกษาพบว่าโรงพยาบาลในบางแห่ง
ผูใ้ช้อาคารและผู้ออกแบบไม่ได้แลกเปลีย่นข้อมลูกนัท�ำให้
เกดิความไม่เข้าใจและวางแผนการใช้งานผิดไปจากความ
ต้องการของโรงพยาบาลที่ได้มาตรฐาน

การสรุปผลการวิจัยเบื้องต้น

ในการออกแบบเส้นทางสญัจรทางตัง้ผูอ้อกแบบควรค�ำนงึ
ถึงปัจจัยและข้อจ�ำกัดหลายๆ ด้านที่เกี่ยวเนื่องกัน ทั้ง
ประเภทผู้ใช้งาน จ�ำนวนผู้ใช้งาน ความต้องการ ลักษณะ
การท�ำงานเพือ่ทีจ่ะออกแบบเส้นทางสญัจรทางตัง้ภายใน
โรงพยาบาล กรณอีาคารสูงในโรงพยาบาลทีม่หีอผู้ป่วยใน
ให้มีประสิทธิภาพ 

1.	 ภายในโรงพยาบาลที่เป็นอาคารสูง ควรมีการแบ่ง
แยกประเภทลิฟต์ขั้นต�่ำ ได้แก่ ลิฟต์เตียงจ�ำนวนไม่
ต�่ำกว่า 2 ตัว เผื่อในกรณีที่มีการซ่อมบ�ำรุง ลิฟต์
บรกิารทีใ่ช้เป็นลฟิต์สะอาดอกี1 ตวัและลิฟต์สกปรก 
1 ตัว เป็นมาตรฐานขั้นต�่ำ เพื่อป้องกันการติดเช้ือ

ตารางที่ 9  ปัญหาในการใช้งานทางสัญจรทางตั้งภายในโรงพยาบาล

ปัญหาในการใช้งานเส้นทางสัญจรทางตั้งภายในโรงพยาบาลพยาบาล A B C D E F

เส้นทางสกปรกและสะอาดปะปนกัน ✔ ✔ ✔

ลิฟต์มีจ�ำนวนไม่เพียงพอ ✔ ✔

ผู้ป่วยเกิดการพลัดหลง ✔ ✔

ควบคุมความปลอดภัยได้ยาก ✔ ✔

ลิฟต์เสียจากการกระแทกของเตียงและรถเข็น ✔

ไม่มีลิฟต์ที่รองรับส�ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉิน ✔

ระยะการเรียงตัวของลิฟต์ยาวเกินไป ✔

ที่มา: จัดท�ำโดยผู้วิจัย
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จากการปนเป้ือน และเพือ่ความประหยดัลฟิต์บรกิาร
สามารถออกแบบให้เป็นลิฟต์ดับเพลิงตามกฎหมาย
ควบคมุอาคาร กรณอีาคารสงู นอกจากนีห้าก ภายใน
อาคารมีพื้นที่ใช้สอยท่ีพิเศษข้ึนจากโรงพยาบาล
ทั่วไปหรือมีประเภทผู้ใช้อาคารที่เพิ่มมากขึ้น อาจมี
การพจิารณาลฟิต์ประเภทอืน่ๆ ตามความเหมาะสม

2.	 อาคารแต่ละหลังมีความต้องการที่แตกต่างกันออก
ไปและในปัจจุบันไม่ได้มีมาตรฐานที่บังคับอย่าง
ชดัเจน จงึเป็นผลให้ผูอ้อกแบบจ�ำเป็นจะต้องมีความ
รู้ความเข้าใจในการออกแบบเพื่อตอบสนองความ
ต้องการใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

3.	 ผู ้ออกแบบและเจ้าหน้าท่ีผู ้ใช ้อาคารควรมีการ
ท�ำความเข้าใจถึงมาตรฐานความปลอดภัยทาง      
สุขอนามัยของการแยกเส ้นทางสัญจรสะอาด       
และสกปรกออกจากกัน เพื่อป้องกันการติดเช้ือ     
ซึ่งเป็นปัญหาใหญ่ในโรงพยาบาล เพื่อให้ทราบถึง      
จุดประสงค์ของการออกแบบและสามารถก�ำหนด 
การวางแผนใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ

4.	 การออกแบบเส ้นทางสัญจรทางตั้งภายในโรง
พยาบาลแต่ละประเภท ผู้ออกแบบจ�ำเป็นจะต้อง
เข้าใจถงึนโยบายการด�ำเนนิการของโรงพยาบาลและ
งบประมาณ เพื่อให้สามารถออกแบบได้ตรงตาม
ความต้องการของโรงพยาบาล ท้ังในเรื่องของการ
ขยายตัว การเชื่อมต่อกับอาคารเดิม เป็นต้น 

ข้อเสนอแนะ

จากการสัมภาษณ์ผู้ออกแบบ ผู้ใช้งาน และผู้ทรงคุณวุฒิ 
สามารถสรุปข้อเสนอแนะได้ดังนี้ 

1.	 เนื่องจากอาคารโรงพยาบาลเป็นอาคารที่มีซับซ้อน
ของเส้นทางสัญจรประเภทต่างๆ ในการออกแบบ
การสัญจรทางตั้งภายในโรงพยาบาล กรณีอาคารสูง
ในโรงพยาบาล ผูอ้อกแบบควรมปีระสบการณ์ในการ
ออกแบบเพือ่ให้ผูใ้ช้งานสามารถใช้งานได้ตามความ
ต้องการและปลอดภัยต่อชีวิตของผู้ใช้อาคาร

2.	 ผูอ้อกแบบและเจ้าหน้าทีผู่ใ้ช้อาคาร ควรมกีารพดูคยุ

แลกเปล่ียนความคิดเห็นทั้งก่อนและหลังจากที่
อาคารสร้างเสรจ็ เพือ่ให้ผูใ้ช้อาคารสามารถเข้าใจถงึ
จุดประสงค์ของผู้ออกแบบและผู้ออกแบบสามารถ
ทรายถงึความต้องการของผู้ใช้งาน เพือ่ทีจ่ะสามารถ
ออกแบบตอบสนองความต้องการได้
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