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บทคัดย่อภาษาไทย 

เคนน์ ศรัณฑ์ศิริ : แนวทางการออกแบบผังพื้นภายในห้องตรวจและวินิจฉัย แผนกผู้ป่วย
นอก : กรณีศึกษา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  (PLANNING DESIGN GUIDELINES FOR 
EXAMINATION ROOM IN OUT-PATIENT DEPARTMENT: A CASE STUDY OF KING 
CHULALONGKORN MEMORIAL HOSPITAL) อ .ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก : รศ . นท . 
ไตรวัฒน ์วิรยศิริร.น.{, 128 หน้า. 

ห้องตรวจและวินิจฉัยในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล  เป็นพื้นที่ส่วนส าคัญที่จะ
ให้บริการทางการแพทย์แก่ผู้ป่วยโรคทั่วไปที่ไม่มีความเร่งด่วนในการรักษา  ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่มีจ านวน
มากที่สุดในโรงพยาบาล จึงมีความสนใจที่จะศึกษากรณีศึกษาห้องตรวจและวินิจฉัยของโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ที่เป็นโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ซึ่งมีการบริการทางการแพทย์ระดับตติยภูมิขั้นสูง 
(super tertiary care) ซึ่งมีขีดความสามารถในการให้บริการและมีความพร้อมในการรักษาสูงสุด 
สามารถรักษาโรคที่มีความยากและซับซ้อนได้ทุกประเภท จึงเกิดความสนใจที่จะศึกษาสภาพผังพื้น
และแนวทางการออกแบบผังพื้นของห้องตรวจและวินิจฉัย  ในแผนกผู้ป่วยนอกที่ต่างกัน โดยมี
สมมติฐานเบื้องต้นว่าแผนกผู้ป่วยนอกที่ต่างกันจะที่มีปัจจัยและข้อจ ากัดที่ที่จะส่งผลต่อสภาพกายภาย
และผังพื้นที่แตกต่างต่างกัน โดยท าการศึกษาข้อมูลจากการลงพื้นที่ส ารวจทางกายภาพ การสัมภาษณ์
ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการใช้งานในพื้นที่ การค้นคว้าจากรายงาน เอกสาร หนังสือ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
เพื่อน ามาวิเคราะห์ และสรุปผลเป็นข้อมูลส าหรับการวางแนวทางการออกแบบผังพื้นภายในห้องตรวจ
และวินิจฉัยในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยจากการศึกษาพบว่าห้องตรวจและ
วินิจฉัยภายในกรณีศึกษาสามารถจ าแนกออกเป็น 2 ประเภท คือ ห้องตรวจทั่วไปและห้องตรวจที่มี
การเรียนการสอนของนิสิตแพทย์  ห้องตรวจมีความแตกต่างจากแนวทางการออกแบบของ
ต่างประเทศเนื่องจากการอาคารมีการสร้างมานานแล้วและยังไม่มีกฎหมายหรือแนวทางในการ
ออกแบบในประเทศไทย ปัญหาในการใช้งานภายในห้อตรวจเกิดจากข้อจ ากัดด้านพ้ืนที่ที่มีอยู่จ ากัดไม่
เพียงพอต่อการรองรับผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้น โดยปัจจัยที่ส่งผลต่อการออกแบบห้องตรวจคือ  ผู้ใช้งาน 
(people) (ผู้ให้บริการและผู้รับบริการทางการแพทย)์ ด้านกายภาพ (physical) (โต๊ะตรวจ เตียงตรวจ 
ม่าน ประตู อ่างล้างมือ ฯลฯ) และ การใช้งาน (process) (ขั้นตอนการด าเนินการตรวจและวินิจฉัย) 
ซึ่งการออกแบบที่ผ่านการพิจารณาทุกปัจจัยอย่างถี่ถ้วนแล้ว จะท าให้ห้องตรวจและวินิจฉัยสามารถใช้
งานได้อย่างมีประสิทธิภาพในขนาดพื้นที่ที่เหมาะสม 
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KENN SARUNSIRI: PLANNING DESIGN GUIDELINES FOR EXAMINATION ROOM IN 
OUT-PATIENT DEPARTMENT: A CASE STUDY OF KING CHULALONGKORN 
MEMORIAL HOSPITAL. ADVISOR: ASSOC. PROF. CDR. TRAIWAT VIRYASIRI, R.T.N.{, 
128 pp. 

Examination room in out-patient department of the hospital is the vital space 
that offer medical services to non-urgent patients that have the most variety of 
patients within the hospital. The interest in researching a case study of King 
Chulalongkorn Memorial Hospital is because the hospital provides super tertiary 
medical aid services that have ability to cure all types of difficult and complicated 
diseases. The hypothesis of this research is that the different out-patient department 
causes the various factors and constraints that have an affect on the physical and 
designing layout of the examination room. The main instruments that use in this 
research is using questionnaire to those who involved, data collecting forms, exploring 
physical area, documents, books and connected analysis. The research found that 
there are two types of examination rooms inside the case study: the conventional 
examination room and the examination rooms with the teaching of medical students. 
There are some different between the case study and the design guidelines (from other 
countries) nowadays because the building had built before and there are not any law 
and guideline to follow in Thailand. The problem that occurred in some of the 
examination rooms is caused by the increased number of patients. The issue that affect 
the design of the examination room are people (the providers and recipients of 
medical services), physical (exam table, chair, door, sink, etc.), and process (exam and 
diagnostic procedures). The design of the examination room that consider all the 
factors will make the effectively diagnosis in the appropriate area. 
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บทที่ 1 
บทน า 

1.1 ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

  โรงพยาบาลเป็นหนึ่งในสาธารณูปการพื้นฐานของสังคม มีหน้าที่ในการให้บริการ
ด้านสุขภาพแก่ผู้ป่วย โดยมีแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลเป็นแผนกที่ท าการตรวจคัด
กรองโรคเบื้องต้น วินิจฉัยและบ าบัดรักษาโรคทั่วไป ซึ่งผู้ป่วยเกือบทุกคนที่เข้ามาใช้บริการใน
โรงพยาบาลจะต้องผ่านการรับบริการในส่วนนี้ทั้งสิ้น จึงมีความจ าเป็นที่จะต้องมีการการ
ออกแบบพื้นที่ภายในห้องตรวจและวินิจฉัย ส าหรับแผนกผู้ป่วยนอก ที่มีคุณภาพ และได้
มาตรฐาน โดยค านึงถึงทั้งด้านวิธีการรักษา อุปกรณ์เครื่องมือ การใช้งานพื้นที่ เส้นทางสัญจร 
ของแพทย์ บุคลากร และ ผู้ป่วย 

อาคาร ภปร ถูกออกแบบและสร้างเสร็จใน พ.ศ.2532 เพื่อให้เป็นอาคารผู้ป่วยนอก
ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ซึ่งเป็นโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ ที่มีการ
บริการทางการแพทย์ระดับตติยภูมิขั้นสูง (super tertiary care) มีขีดความสามารถในการ
ให้บริการและมีความพร้อมในการรักษาสูงสุด เนื่องจากเป็นโรงพยาบาลที่ใช้ส าหรับการเรียน
การสอนเพื่อผลิตบุคลากรทางด้านการแพทย์ และเป็นโรงพยาบาลส าหรับการค้นคว้าวิจัย
ต่างๆ จึงเกิดความสนใจที่จะศึกษาสภาพผังพื้นและแนวทางการออกแบบผังพื้นของห้อง
ตรวจและวินิจฉัยในแผนกผู้ป่วยนอก โดยตั้งสมมติฐานว่าแผนกที่ต่างกันน่าจะมีปัจจัยและ
ข้อจ ากัดที่แตกต่างต่างกัน คือ 

- ผู้ป่วยแต่ละแผนกมีข้อจ ากัดทางร่างกายที่แตกต่างกัน 
- แพทย์แต่ละแผนกมีการใช้เครื่องมือและวิธีตรวจวินิจฉัยที่แตกต่างกัน 
- พยาบาลและเจ้าหน้าที่แต่ละแผนกมีหน้าที่ต่างกัน 

  ดังนั้น นอกจากการออกแบบระบบการวางผังรวมของโรงพยาบาลที่ดีแล้ว การสร้าง
แนวทางส าหรับการออกแบบห้องตรวจและวินิจฉัยที่เป็นส่วนส าคัญในการให้บริการทาง
การแพทย์ ในแผนกผู้ป่วยนอกที่เหมาะสม ซึ่งผ่านกระบวนการออกแบบที่พิจารณาทุกปัจจัย
อย่างถี่ถ้วนแล้ว จะท าให้ห้องตรวจและวินิจฉัยสามารถใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

1.2 วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

  วิทยานิพนธ์เล่มนี้มุ่งเน้นที่จะศึกษาความต้องการพื้นที่และลักษณะการใช้งานของพื้
ห้องตรวจและวินิจฉัยในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยมีวัตถุประสงค์ของ
การศึกษา ดังนี ้
1.2.1 เพื่อศึกษาการวางผังพื้นและองค์ประกอบที่เกี่ยวข้องของห้องตรวจและวินิจฉัยใน

แผนกผู้ป่วยนอกเปรียบเทียบกับแนวทางในการออกแบบ 
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1.2.2 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการใช้พื้นที่ของแพทย์ พยาบาล ผู้ป่วย และญาติผู้ป่วย 
ภายในห้องตรวจและวินิจฉัย 

1.2.3 เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อการออกแบบผังพื้นห้องตรวจและวินิจฉัยในแผนก
ผู้ป่วยนอกที่ต่างกัน 

 
1.3 ขอบเขตการศกึษา 

1.3.1 เนื่องด้วยข้อจ ากัดในการท าวิจัย ด้านทางการเข้าถึงข้อมูลที่มีความลับ เพศของผู้ท า
การ ศึกษา (เช่น แผนกจิตเวช แผนกสูติ -นรีเวช) และเวลาที่มีจ ากัด จึงได้
ท าการศึกษาเฉพาะ การวางผังพื้นของห้องตรวจและวินิจฉัย ในแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ (ไม่รวมห้องท าการพยาบาล ห้องท าหัตถการ ห้องเตรียม
ผู้ป่วย ห้องสอนแสดง) ทั้งหมด 4 แผนก คือ 
- แผนกอายุรกรรมทั่วไป (medical clinic) อาคารภปร ชั้นที่ 1 
- แผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อ (orthopedics clinic) อาคารภปร ช้ันที่ 5 
- แผนกศัลยกรรมทั่วไป (surgical clinic) อาคารภปร ชั้นที่ 6 
- แผนกจักษุกรรม (eye clinic) อาคารภปร ชั้นที่ 11 

1.3.2 ศึกษาเฉพาะการใช้พื้นที่ของห้องตรวจและวินิจฉัย ในแผนกผู้ป่วยนอก  ในเวลา
ราชการซึ่งเป็นการให้บริการหลักเท่านั้น ไม่รวมการใช้งานในช่วงเวลาของคลินิก
พิเศษนอกเวลาราชการ 

 
1.4 ค าจ ากัดความที่ใช้ในงานวิจยั 

1.4.1 แนวทางการออกแบบ หมายถึง สิ่งที่จะสะท้อนคุณสมบัติพื้นฐานที่สถาปัตยกรรม
ประเภทต่างๆพึงมี เป็นสิ่งส าคัญที่ช่วยให้สถาปนิกก าหนดเป้าหมายของการ
ออกแบบได้ชัดเจน เหมาะสมกับประเภทโครงการ 

1.4.2 ผังพื้น หมายถึง การแสดงภาพตัดทางแนวนอน โดยแสดงรายละเอียดเกี่ยวกับรูปร่าง 
ขนาด พื้นที่ใช้สอย โครงสร้าง การก่อสร้าง และวัสดุก่อสร้าง โดยแสดงออกมาใน
ลักษณะของสัญลักษณ์ เส้น ตัวเลข ตัวอักษรประกอบกันเพื่อสื่อความหมาย 

1.4.3 ห้องตรวจและวินิจฉัย หมายถึง ห้องที่ใช้ส าหรับการให้บริการทางการแพทย์แก่
ผู้ป่วยด้วยการตรวจและวินิจฉัย 

1.4.4 แผนกผู้ป่วยนอก หมายถึง แผนกที่ผู้ป่วยรับบริการทางการแพทย์แบบไม่ค้างคืน 
1.4.5 เครื่องมือแพทย์ หมายถึง เครื่องใช้ ผลิตภัณฑ์ หรือวัตถุ ส าหรับใช้ให้เกิดผลแก่

สุขภาพ โครงสร้าง หรือการกระท าหน้าที่ใดๆของร่างกาย 
1.4.6 ผู้ป่วย หมายถึง ผู้ขอรับบริการในสถานพยาบาล 
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1.5 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รบั 

1.5.1 ทราบถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อการออกแบบผังพื้นและลักษณะเฉพาะ ของห้องตรวจและ
วินิจฉัย ในแผนกผู้ป่วยนอกที่ต่างกัน  

1.5.2 เป็นข้อมูลเบื้องต้นส าหรับการวางแนวทางส าหรับการออกแบบผังพื้นของห้องตรวจ
และวินิจฉัยในแผนกผู้ป่วยนอกส าหรับผู้ออกแบบและผู้ที่สนใจ 

 
1.6 วิธีด าเนินการวิจัย 

1.6.1 ศึกษาข้อมูลที่ เกี่ยวข้องกับห้องตรวจและวินิจฉัย แผนกผู้ป่วยนอก ในด้าน 
ความหมาย ขอบเขต แนวทางการออกแบบ งานวิจัย และเอกสารอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง
กับการศึกษา 

16.2 การเก็บรวบรวมข้อมูลทางด้านกายภาพ และศึกษาการใช้พื้นที่ของห้องตรวจและ
วินิจฉัยในแผนกผู้ป่วยนอกแต่ละแผนก  
- ข้อมูลปฐมภูมิ  (primary data) ได้จากการสัมภาษณ์ผู้ที่ เกี่ยวข้องกับการ

ให้บริการในแผนกผู้ป่วยนอกแผนกต่างๆ ร่วมกับการรวบรวมข้อมูลด้วยการ
สังเกตการใช้พื้นที่ในแผนกต่างๆ โดยมีเครื่องมือช่วยสังเกตและบันทึกผลการ
สังเกต ได้แก่ กล้องถ่ายรูป เครื่องบันทึกเสียง เครื่องมือวัดระยะ เป็นต้น 

- ข้อมูลทุติยภูมิ (secondary data) โดยการค้นคว้าและรวมรวมจากรายงาน 
เอกสาร หนังสือ และงานวิจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการออกแบบโรงพยาบาล 

1.6.3 การประมวลและวิเคราะห์ข้อมูล 
- วิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลระหว่างผลที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก

กรณีศึกษากับแนวทางในการออกแบบห้องตรวจและวินิจฉัย แผนกผู้ป่วยนอ 
- วิเคราะห์หาปัจจัยที่ส่งผลต่อการออกแบบและลักษณะเฉพาะของห้องตรวจ

และวินิจฉัย ในแผนกผู้ป่วยนอกที่ต่างกัน 
1.6.4 สรุปผลการศึกษาและอภิปรายผลการศึกษา 
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1.7 ล าดับขั้นตอนในการวิจัย 

ทบทวนวรรณกรรม รวบรวมข้อมูลจากกรณีศึกษา 
รวบรวมข้อมูลจากเอกสาร

และ ผู้เชี่ยวชาญ 

ศึกษา 
ผังพื้น 

การวัด
พื้นที่ 

ข้อมูล
เอกสาร 

ข้อมูล
สัมภาษณ์ 

ประมวลข้อมูล 

ศึกษาเปรียบเทียบ 

วิเคราะห์และสรุปผล 

การ

ถ่ายภาพ 



 

 

บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรม เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การศึกษาในบทที่ 2 เกี่ยวกับการทบทวนวรรณกรรม เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง แบ่ง
ออกเป็น 4 ตอน คือ 
 
ตอนที่ 1 ส่วนผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์

2.1 ประวัติและความเป็นมาของอาคาร ภปร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  
2.2 การใช้งานอาคาร ภปร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  
2.3 ลักษณะทั่วไปของแผนกผู้ป่วยนอก อาคาร ภปร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

 
ตอนที่ 2 ความรู้เบื่องตน้เกีย่วกับห้องตรวจและวินิจฉยั 

2.4 แผนกผู้ป่วยนอก (out-patient department) 
2.5 ห้องตรวจและวินิจฉัย 
2.6 เครื่องใช้และอุปกรณ์ภายในห้องตรวจและวินิจฉัย 

 
ตอนที่ 3 ผู้ใชง้านในห้องตรวจและวินิจฉยั 

2.7 ลักษณะและประเภทของผู้ให้บริการ 
2.8 ลักษณะและประเภทของผู้รับบริการ 

 
ตอนที่ 4 การออกแบบห้องตรวจและวินิจฉัย 

2.9 กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการออกแบบห้องตรวจและวินิจฉัย 
2.10 แนวทางการออกแบบห้องตรวจและวินิจฉัย 
2.11 แนวความคิดในการออกแบบห้องตรวจและวินิจฉัย 
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ตอนที่ 1 ส่วนผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์
 
2.1 ประวัติและความเป็นมาของอาคาร ภปร โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

 อาคาร ภปร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เป็นอาคารส าหรับให้บริการตรวจรักษาผู้ป่วยนอกของ
โรงพยาบาล โดยมีการเริ่มต้นออกแบบในปี พ.ศ. 2528 จนกระทั่งการก่อสร้างแล้วเสร็จและเปิด
ให้บริการเต็มรูปแบบในปี พ.ศ. 2532 อาคาร ภปร ในตอนเริ่มต้นนั้น อาคาร ภปร ได้ถูกออกแบบ
เพื่อให้รองรับผู้ป่วยได้ 1,500 คนต่อวัน (การออกตรวจผู้ป่วยนอกในอดีตนั้นจะเปิดให้บริการเฉพาะใน
เวลาเช้าเท่านั้น) แต่ตั้งแต่เปิดให้บริการแก่ผู้ป่วยมาพบว่า จ านวนผู้ป่วยที่ เข้าใช้บริการของ
โรงพยาบาลมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากสถิติจ านวนผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลในปัจจุบัน 
พบว่ามีผู้ป่วยเข้าใช้บริการโดยประมาณมากถึง 4,000 คนต่อวัน (สภากาชาดไทย 2532) 
 
2.2 การใช้งานอาคาร ภปร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  

อาคาร ภปร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ในปัจจุบันมีการใช้งานที่หลากหลาย ประกอบด้วย 
ส่วนงานบริการผู้ป่วยนอก (การใช้งานหลัก) ส่วนหอพักผู้ป่วย ส่วนประชุม ส่วนงานบริหาร และส่วน
สนับสนุนอื่นๆ ตามล าดับชั้นต่อไปนี ้

Facility Services 
- ชั้นใต้ดิน แผนกเวชระเบียนและห้องเครื่อง 

Administration Office 
- ชั้นล่าง โถงพักคอย เวชระเบียน และธนาคาร 
- ชั้นลอย ห้องคอมพิวเตอร์ ส่วนท างานเจ้าหน้าที่ และธนาคาร 

Major ward 
- ชั้นที่ 1  แผนกอายุรกรรมทั่วไป และห้องยา 
- ชั้นที่ 2 แผนกอายุรกรรม (คลินิกโรคผิวหนัง คลินิกโรคปอด และคลินิกโรคติดเชื้อ) 

และ แผนกเวชศาสตร์ป้องกัน 
- ชั้นที่ 3 แผนกอายุรกรรมเฉพาะโรค และห้องยา 

ฝ่ายห้องปฏิบัติการ 
- ชั้นที่ 4 แผนกรังสีวิทยา และ แผนกเวชศาสตร์ชันสูตร 

Major ward 
- ชั้นที่ 5 แผนกศัลยกรรมกระดูกและขอ้ และ แผนกเวชศาสตร์ฟื้นฟู 
- ชั้นที่ 6 แผนกศัลยกรรม และคลินิกนติิเวช 
- ชั้นที่ 7 แผนกนรีเวชกรรมวางแผนครอบครัว และห้องยา 
- ชั้นที่ 8 แผนกสูติกรรม 
- ชั้นที่ 9 แผนกกุมารเวชกรรม และหอ้งยา 



 

 

7 

 
Minor ward 

- ชั้นที่ 10 แผนก โสต ศอ นาสิก ลาริงซ์วิทยา 
- ชั้นที่ 11 แผนกจักษุกรรม และห้องยา 
- ชั้นที่ 12 แผนกจิตเวช และแผนกทันตกรรม 
- ชั้นที่ 13 แผนกเวชศาสตร์ครอบครัว 

Ward 
ชั้นที่ 14-17 หอผู้ป่วย จ านวน 84 ห้อง  

Meeting Room and Administration Office 
ชั้นที่ 18 ห้องประชุม และส่วนท างาน 

 
โดยแต่ละชั้นจะเชื่อมต่อด้วยระบบสัญจรทางต้ังของอาคาร ประกอบไปด้วย 

1) ลิฟต ์Low zone (ชั้น G-12) (สีแดง) ประกอบไปด้วย ลิฟต์โดยสาร จ านวน 4 ตัว และ ลิฟต์
เตียง จ านวน 4 ตัว 

2) ลิฟต์ high zone (ชั้น G-18) (สีเขียว) ประกอบไปด้วย ลิฟต์โดยสาร จ านวน 2 ตัว และ 
ลิฟต์เตียง จ านวน 2 ตัวปัจจบุันใช้เป็นลิฟต์โดยสารผู้ป่วยด้วยด้วย เนื่องจากการใช้งานไม่
เพียงพอ 

3) ลิฟต์ขนของ (สีฟ้า) จ านวน 2 ตัว ใช้ส าหรบัเจ้าหน้าที่เท่าน้ัน 
4) บันไดเลื่อน (สีเหลือง) ชั้น G ถึงช้ัน 6  
5) บันได (สีส้ม) ประกอบด้วยสัญจรทางตั้งส าหรับบุคคลทั่วไป จ านวน 1 ตวั และบันไดหนีไฟ

ภายในส่วนเจ้าหน้าที่ จ านวน 1 ตัว 
 

 
ภาพที่ 2.1 แสดงระบบสัญจรทางตั้งของ อาคาร ภปร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์



 

 

8 

2.3 ลักษณะทัว่ไปของแผนกผู้ป่วยนอก อาคาร ภปร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  

  การใช้งานของแผนกผู้ป่วยนอกแต่ละแผนกสามารถแบ่งออกเป็น ส่วนประกอบไปด้วย 
1) โถงพักคอยพักคอยผู้ป่วย (waiting area) (สีฟ้าอ่อน) ประกอบไปด้วยโถงพักคอยหลักซึ่งอยู่

บริเวณหน้าประชาสัมพันธ์ และโถงพักคอยย่อยบริเวณหน้าห้องตรวจและวินิจฉัย 
2) ส่วนประชาสัมพันธ์และที่ท าการพยาบาล (nurse station) (สีเขียว) อยู่ในส่วนส่วนโถงพัก

คอยหลักท าการคัดกรองผู้ป่วยและจัดระบบคิวในขั้นแรก และอีกหนึ่งจุดในบริเวณโถงพัก
คอยย่อย 

3) ห้องท าการพยาบาล (สีชมพู) อยู่ติดพ้ืนที่โถงพักคอยย่อย ส าหรับท าหัตถการให้แก่ผู้ป่วย 
4) ห้องตรวจและวินิจฉัย (สีเหลือง) ท าการตรวจและวินิจฉัยผู้ป่วยโรคทั่วไปและโรคเฉพาะทางที่

ไม่ต้องใช้เครื่องมือและพื้นที่พิเศษ 
5) ห้องเครื่องมือพิเศษ (สีแดงและส้ม) ท าการตรวจและรักษาผู้ป่วยที่ต้องใช้พื้นที่และเครื่องมือ

ที่พิเศษจากห้องตรวจและวินิจฉัยทั่วไป 
 

ตารางที่ 2.1 แสดงผังพื้นของแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์

ภปร 1 
แผนกอายุรกรรมทั่วไป 

 

ภปร 5 
แผนกศัลยกรรม 
กระดูกและข้อ 
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ภปร 6 
แผนกศัลยกรรม 

 

ภปร 11 
แผนกจักษุกรรม 

 

ส ี
 โถงพักคอย     ที่ท าการพยาบาล     ที่ท าการพยาบาล 

ห้องตรวจและวินิจฉัย     ห้องเครื่องมือพิเศษ 
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ตอนที่ 2 ความรู้เบื่องตน้เกีย่วกับห้องตรวจและวินิจฉยั 

 
2.4 แผนกผู้ปว่ยนอก 

 แผนกผู้ป่วยนอก (out-patient department) เป็นส่วนที่ให้บริการตรวจโรค ให้ค าปรึกษา 
บ าบัดรักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วยที่มารับการบริการทางการแพทย์ทั่วไปของโรงพยาบาล ซึ่งไม่ใช่ผู้ป่วยที่
มีอาการหนักหรืออาการผิดปกติมากนัก ผู้รับบริการบางท่านอาจต้องไปรับการบริการในหลาย
หน่วยงาน เช่น แผนกชันสูตร (Laboratory) แผนกรังสี (X-Ray) แผนกเภสัชกรรม (Pharmacy) 
ผู้ป่วยจ านวนหนึ่งหากมีอาการหนักอาจต้องรับการรักษาตัวต่อในส่วนผู้ป่วยใน ผู้ป่วยจ านวนหนึ่งอาจ
อยู่ในสภาพที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ เช่น อาจต้องอยู่บนรถเข็น (wheel chair) หรือเตียงเข็น 
(stretcher) เป็นต้น (อวยชัย วุฒิโฆษิต 2551) 
 ส่วนตรวจและให้ค าปรึกษา (examination and consultation unit) เป็นส่วนที่ให้การ
ตรวจโรค ให้ค าปรึกษาทั่วไปหรือพิเศษเฉพาะทาง รวมทั้งให้การรักษาพยาบาลบางอย่าง เช่น ฉีดยา 
ท าแผล เป็นต้น ห้องตรวจและให้ค าปรึกษา สามารถแบ่งได้เป็น 2 ประเภท  (S: CSB Architects 
2553) (Kunders G.D. 2004) 

1) ส าหรับตรวจและให้ค าปรึกษาทั่วไป เช่น แผนกอายุรกรรมทั่วไป (Medicine) แผนก
ศัลยกรรมทั่วไป (Surgery) แผนกกุมารเวช (Pediatrics) เป็นต้น 

2) ส าหรับตรวจและให้ค าปรึกษาเฉพาะโรค ซึ่งจ าเป็นต้องมีขนาดที่เหมาะสมส าหรับการติดตั้ง
เครื่องมือหรืออุปกรณ์พิเศษ เช่น แผนกสูติ – นารีเวชกรรม (Obstetrics and Gynecology)  
แผนกทันตกรรม  (Dentistry) แผนก  หู  คอ  จมู ก  ( E.N.T.) และแผนกจั กษุ กรรม 
(Ophthalmology) เป็นต้น 

 
2.5 ห้องตรวจและวินิจฉัย 

 ห้องตรวจและวินิจฉัยเป็นพื้นที่หลักส าหรับการให้บริการทางแพทย์แก่ผู้ป่วยนอกของ
โรงพยาบาล โดยการใช้งานภายในห้องตรวจและวิจฉัยสามารถแบ่งออกได้เป็น 4 ส่วน คือ 

1) ส่วนนั่งตรวจ (discussion zone) เป็นพื้นที่ส าหรับให้แพทย์ท าการสอบถาม ตรวจและ
วินิจฉัยผู้ป่วยด้วยวิธีพื้นฐาน โดยการสังเกต ( inspection) การคล า (palpation) การเคาะ 
(percussion) และการฟัง (auscultation) เพื่อหาความผิดปกติของร่างกาย สาเหตุของโรค 
อธิบายข้อมูลเกี่ยวกับโรค และการดูแลตนเองหลังจากตรวจโรคนั้นๆให้ผู้ป่วยเข้าใจ 

2) ส่วนเตียงตรวจ (exam table zone) หากการสอบถามและการนั่งตรวจให้ผลไม่เพียงพอต่อ
การสรุปการวินิจฉัยโรค แพทย์อาจต้องมีการน าผู้ป่วยขึ้นเตียงตรวจเพื่อให้ผู้ป่วยอยู่ใน
อิริยาบถที่เหมาะสมกับการตรวจและวินิจฉัย เพื่อหาสาเหตุเพิ่มเติม 

3) ส่วนผู้ติดตามผู้ป่วย (family zone) เป็นพื้นที่ส าหรับให้ผู้ติดตามผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการรับรู้ 
และเข้าใจโรคของผู้ป่วย เพื่อที่จะสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องหลังจากพบแพทย์แล้ว 
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4) ส่วนสนับสนุน (support zone) เป็นพื้นที่ส าหรับสนับสนุนการตรวจและวินิจฉัยของแพทย์ 
เช่น ส่วนเก็บเครื่องมือ อุปกรณ์ เอกสาร อ่างล้างมือ เป็นต้น 
 

2.6 เครื่องใช้และอุปกรณ์ภายในห้องตรวจและวิจฉัย  

 ภายในห้องตรวจและวินฉัยจะต้องจัดให้มีเครื่องมือ อุปกรณ์ ยาและเวชภัณฑ์ ส าหรับการ
บริการทางการแพทย์ ให้เพียงพอต่อการใช้งานและตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ (กระทรวงสาธารณสุข 
2545) 

2.6.1 เครื่องใช้ทั่วไป ในห้องตรวจและวินิจฉัย ประกอบไปด้วย 
1) โต๊ะตรวจโรค พร้อมเก้าอี ้
2) เตียงตรวจโรค พร้อมอุปกรณ์ 
3) เครื่องชั่งน้ าหนักและอุปกรณ์วัดส่วนสูง 
4) มีตู้หรือช้ันเก็บยาและเวชภัณฑ์เป็นสัดส่วน 
5) อ่างล้างมือ สบู่ ผ้าเช็ดมือ 
6) ภาชนะใส่มูลฝอยทั่วไป 

2.6.2 เครื่องมือหรืออุปกรณ ์ในการตรวจและวิจฉัยโรคทั่วไป ประกอบไปด้วย 
1) หูฟัง (stethoscope) 
2) เครื่องวัดความดันโลหิต (sphygmomanometer) 
3) ปรอทวัดอุณหภูมิร่างกายหรืออุปกรณ์วัดอุณหภูม ิ
4) ไฟฉาย ไม้กดลิ้น 

2.6.3 กรณีที่มีห้องบ าบัดรักษา (treatment) ภายในจะต้องประกอบไปด้วย 
1) เตียงส าหรับให้การรักษา 
2) ยา เวชภัณฑ์ และเครื่องอุปกรณ์ ส าหรับท าแผล ฉีดยา ปริมาณพอเพียง 
3) อุปกรณ์ เครื่องมือ มีการท าความสะอาด และท าให้ปราศจากเช้ืออย่างเหมาะสม 
4) ภาชนะใส่มูลฝอยติดเชื้อ และมูลฝอยทั่วไปแยกจากกัน 

2.6.4 กรณีเป็นแผนกเวชกรรมเฉพาะทาง จะต้องจัดให้มีเครื่องมือ อุปกรณ์ ยาและเวชภัณฑ์ 
ส าหรับบริการเวชกรรมเฉพาะ นอกเหนือจากที่ก าหนดไว้ในเกณฑ์มาตรฐาน ที่เหมาะสม
กับสาขาเฉพาะทางที่ขอรับอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล 
1) ให้สอดคล้องกับลักษณะเฉพาะที่ขออนุญาต 
2) เป็นเครื่องมือที่ได้มาตรฐานตามกฎหมาย มีแหล่งรับรอง 
3) สถานที่ตั้งปลอดภัย เหมาะสม กับลักษณะเครื่องมือและการใช้งาน ให้ปลอดภัยกับ

ผู้ใช้เครื่อง และผู้รับบริการและผู้ที่อยู่ข้างเคียง 
4) อุปกรณ์และยาที่ให้บริการตามมาตรฐานวิชาชีพ 
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ตอนที่ 3 ผู้ใชง้านในห้องตรวจและวินิจฉยั 
 
 ลักษณะและประเภทผู้ใช้งานห้องตรวจและวินิจฉัยในแผนกผู้ป่วยนอก สามารถแบ่งออกได้
เป็น 2 ประเภท คือ ผู้ให้บริการทางการแพทย์ และ ผู้รับบริการทางการแพทย์ (ส านักการแพทย์
กรุงเทพมหานคร 2555) 
 
2.7 ลักษณะและประเภทของผู้ให้บริการทางการแพทย์  

1) แพทย์ ผู้ตรวจรักษาผู้ป่วย (doctor) แบ่งออกเป็น  
- อาจารย์แพทย์ (staff) ท าหน้าที่ตรวจวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยร่วมกับการท าวิจัยและ

การเรียนการของสอนของมหาวิทยาลัย 
- แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด (fellow) คือแพทย์ที่จบสาขาเฉพาะทางแล้วและต้องการ

เป็นแพทย์เฉพาะทางอนุสาขาย่อยลงไปอีก จะท าการตรวจและวินิจฉัยโรคแก่ผู้ป่วย 
และรับการปรึกษาจากอาจารย์แพทย์ในกรณีที่มีปัญหาหรือการรักษาเกินความรู้
ความสามารถ 

- แพทย์ประจ าบ้าน (resident) คือแพทย์ที่ศึกษาต่อเพื่อเป็นแพทย์เฉพาะทาง จะท า
การตรวจและวินิจฉัยโรคแก่ผู้ป่วย และรับการปรึกษาจากอาจารย์แพทย์หรือแพทย์
ประจ าบ้านต่อยอด ในกรณีที่มีปัญหาหรือการรักษาเกินความรู้ความสามารถ 

- แพทย์ใช้ทุน (intern) หลังจากจบหลักสูตรแพทยศาสตร์บัณทิตที่เรียนทั้งหมด 6 ปี 
สามารถตรวจและวินิจฉัยผู้ป่วยโรคทั่วไปได้ภายใต้การดูแลและให้ค าปรึกษาจาก
อาจารย์แพทย์ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด และแพทย์ประจ าบ้าน 

2) นิสิตแพทย์ จากคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มีการเรียนกับอาจารย์แพทย์
ในช่วงที่มีคลินิก ส่วนใหญ่เป็นนิสิตช้ันปีที่ 4 , 5 , และ 6 (extern) 

3) พยาบาล ผู้ดูแลและท าการพยาบาลผู้ป่วย แบ่งออกเป็น 
- พยาบาล (nurse) คอยดูแล สังเกตอาการ และท าหัตถการแก่ผู้ป่วย 
- ผู้ช่วยพยาบาล (practical nurse หรือ PN) ช่วยพยาบาลในการท าหัตถการต่างๆ 
- เจ้าหน้าที่พยาบาล (nurse assistance หรือ NA) ช่วยแนะน าและจัดคิวผู้ป่วย ดูแล

ผู้ป่วยก่อนและหลังพบแพทย ์
4) เจ้าหน้าที่อื่นๆ เช่น เทคนิคการแพทย์ นักฟิสิกส์ เป็นต้น  
5) ธุรการ (admin) มีหน้าที่ท านัดผู้ป่วย และงานเอกสาร 
6) คนงาน มีหน้าที่ช่วยเหลืองานทั่วไปภายในแผนก 
7) เจ้าหน้าที่บริหารงานทั่วไป มีหน้าที่เลื่อนนัดผู้ป่วยเมื่อแพทย์ไม่ออกตรวจหรือเมื่อผู้ป่วยไม่

สะดวก 
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2.8 ลักษณะและประเภทของผู้รับบริการทางการแพทย์  

 การจัดกลุ่มผู้ป่วย สามารถแบ่งประเภทได้หลายลักษณะ เช่น 
1) แบ่งลักษณะผู้ป่วยตามระดับการรักษา 

- ผู้ป่วยระดับปฐมภูมิ คือ ผู้ป่วยที่มีอาการป่วยไม่หนักมาก N: Non-urgent (ภาวะไม่
เร่งด่วน) เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วยเล็กน้อย หรือเป็นโรคเรื้อรังที่ไม่มีอาการ
เปลี่ยนแปลงแล้ว สามารถรอได้ถึง 2 ชั่วโมงโดยไม่เกิดภาวะ แทรกซ้อนใด ๆ เช่น เป็น
ไข้หวัด ไอ เป็นต้น 

- ผู้ป่วยระดับทุติยภูมิ คือ ผู้ป่วยที่มีอาการป่วยหนักมากขึ้น U: Urgent (ภาวะเร่งด่วน) 
เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะเกิดโรคอย่างเฉียบพลัน ที่สมควรได้รับการรักษาโดยเร็ว 
ซึ่งสามารถรอได้ในระยะเวลา 20 นาที – 2 ชั่วโมง ซึ่งหากได้รับการรักษาล่าช้า อาจ
เกิดภาวะแทรกซ้อนหรือเป็นอันตรายต่อชีวิตแต่ยังไม่มีอาการรุนแรง และยังไม่ต้องรับ
การรักษาอย่างเร่งด่วน 

- ผู้ป่วยระดับตติยภูมิ คือ ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง E: Emergency (ภาวะฉุกเฉิน) เป็น
กลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วยที่รุนแรงมีภาวะคุกคามที่เสี่ยงต่อการเสียชีวิตหรือระบบ
การท างานของร่างกายล้มเหลว ต้องการแพทย์เฉพาะทางในการรักษา ซึ่งต้องได้รับ
การดูแลรักษาอย่างทันทีและเร่งด่วน จะถูกส่งไปยังแผนกฉุกเฉิน (ER) เพื่อรับการ
ตรวจรักษาให้การช่วยเหลือทันที 

2) แบ่งลักษณะผู้ป่วยตามอาย ุ
- เด็ก อายุไม่เกิน 15 ปี มักได้รับการรักษาที่แผนกกุมารเวช เนื่องจากเป็นแผนกที่

เกี่ยวข้องกับเด็กโดยตรง แต่ในบางกรณีแผนกกุมารเวชอาจมีการส่งต่อผู้ป่วยไปยัง
แผนกอื่นๆ เพื่อรับการรักษาในด้านเฉพาะทางของแผนกนั้นๆ 

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

- คนชรา อายุ 60 ปี ขึ้นไป ผู้ป่วยมีการใช้รถเข็น หรือเตียงนอนระหว่างการตรวจรักษา 
เป็นจ านวนมาก 
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ตอนที่ 4 การออกแบบห้องตรวจและวินิจฉัย ในแผนกผู้ป่วยนอก 
 

2.9 กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการออกแบบห้องตรวจและวินิจฉัย ในแผนกผู้ป่วยนอก 

2.9.1 กฎกระทรวงฉบับที่ 55 (พ.ศ. 2543) ออกตามความในพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร 
พ.ศ. 2522 
- ข้อ 1 โรงพยาบาล จัดเป็นอาคารประเภทอาคารสาธารณะ 
- ข้อ 22 หองห้องคนไข้รวมหรือห้องอื่นๆที่คล้ายกัน ตองมีระยะดิ่งไมนอยกวา 3.5 

เมตร (ระยะด่ิงให้วัดจากพื้นถึงพื้น) 
2.9.2 กฎกระทรวงวาดวยชนิดและจ านวนเครื่องมือ เครื่องใชยาและเวชภัณฑหรือยานพาหนะที่

จ าเป็นประจ าสถานพยาบาล พ.ศ. 2545 
- ข้อ 3 สถานพยาบาลตองจัดใหมีเครื่องมือเครื่องใชยาและเวชภัณฑทั่วไปที่จ าเป็น

ประจ าสถานพยาบาล ในจ านวนที่เหมาะสมและเพียงพอ ดังตอไปน้ี  
2) เครื่องมือเครื่องใชทั่วไปในแตละหน่วยบริการ เชน โตะ ตูเตียง เกาอี้อ่างฟอกมือ

ชนิดไมใช้มือเปิดปิดน้ า ภาชนะบรรจุมูลฝอยทั่วไป และภาชนะบรรจุมูลฝอยติด
เชื้อ  

3) เครื่องมือเครื่องใชยาและเวชภัณฑที่ตองจัดใหมีในแตละหนวยบริการตอง
เหมาะสมกับลักษณะการใหบริการ 

- ข้อ 4 โรงพยาบาลทั่วไปตองจัดใหมีเครื่องมือเครื่องใชยาและเวชภัณฑและยานที่
จ าเป็นประจ าแตละหนวยบริการในจ านวนที่เหมาะสมและเพียงพอ ดังตอไปน้ี 
1) แผนกผูป่วยนอกต้องจัดใหม ี

(ก) ชุดตรวจโรคทั่วไปและชุดตรวจโรคเฉพาะทาง 
(ข) ชุดอุปกรณยาและเวชภัณฑในการชวยฟนคืนชีพ 
(ค) เครื่องดูดเสมหะออกซิเจน และอุปกรณชวยหายใจ 
(ง) เครื่องชั่งน้ าหนักและที่วัดส่วนสูงของรางกาย 

2.9.3 กฎกระทรวงก าหนดสิ่งอ านวยความสะดวกในอาคารส าหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพ และ
คนชรา พ.ศ. 2548 
- ข้อ 3 อาคารประเภทและลักษณะดังต่อไปนี้ ต้องจัดให้มีสิ่งอ านวยความสะดวก

ส าหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพ และคนชราตามที่ก าหนดในกฎกระทรวงนี้ ในบริเวณ
ที่เปิดให้บริการแก่บุคคลทั่วไป 
(1) โรงพยาบาล สถานพยาบาล ศูนย์บริการสาธารณสุข สถานีอนามัย มีพื้นที่ส่วนใด

ของอาคารที่เปิดให้บริการแก่บุคคลทั่วไปเกิน 300 ตารางเมตร 
- ข้อ 18 ประตูของ ข้อ 3 ต้องมีลักษณะดังน้ี 

(1) เปิดปิดได้ง่าย 



 

 

15 

(2) หากมีธรณีประตู ความสูงของธรณีประตูต้องไม่เกินกว่า 20 มิลลิเมตร และให้
ขอบทั้งสองด้านมีความลาดเอียงไม่เกิน 45 องศา เพื่อให้เก้าอี้ล้อหรือผู้พิการหรือ
ทุพพลภาพ และคนชราทีใ่ช้อุปกรณ์ช่วยเดินสามารถข้ามได้สะดวก 

(3) ช่องประตูต้องมีความกว้างสุทธิไม่น้อยกว่า 900 มิลลิเมตร 
(4) ในกรณีที่ประตูเป็นแบบบานเปิดผลักเข้าออก เมื่อเปิดออกสู่ทางเดินหรือระเบียง

ต้องมีพื้นที่ว่างขนาดกว้างไม่น้อยกว่า 1,500 มิลลิเมตร และยาวไม่น้อยกว่า 
1,500 มิลลิเมตร 

(5) ในกรณีที่ประตูเป็นแบบบานเลื่อนหรือแบบบานเปิดให้มีมือจับลักษณะกลม โดย
มีเส้นผ่านศูนย์กลางไม่น้อยกว่า 30 มิลลิเมตร แต่ไม่เกิน 40 มิลลิเมตร ในแนวดิ่ง
ทั้งด้านในและด้านนอกของประตูซึ่งมีปลายด้านบนสูงจากพื้นไม่น้อยกว่า 1,000 
มิลลิเมตร และปลายด้านล่างไม่เกิน 800 มิลลิเมตร ในกรณีที่เป็นประตูบานเปิด
ออกให้มีราวจับตามแนวนอนด้านในประตู และในกรณีที่เป็นประตูบานเปิดเข้า
ให้มีราวจับตามแนวนอนด้านนอกประตู ราวจับดังกล่าวให้สูงจากพื้นไม่น้อยกว่า 
800 มิลลิเมตร แต่ไม่เกิน 900 มิลลิเมตร ยาวไปตามความกว้างของประต ู

(6) ในกรณีที่ประตูเป็นกระจกหรือลูกฟักเป็นกระจก ให้ติดเครื่องหมายหรือแถบสีที่
สังเกตเห็นได้ชัด 

(7) อุปกรณ์เปิดปิดประตูต้องเป็นชนิดก้านบิดหรือแกนผลัก อยู่สูงจากพื้นไม่น้อยกว่า 
1,000 มิลลิเมตร แต่ไม่เกิน 1,200 มิลลิเมตร 

(8) ต้องไม่ติดตั้งอุปกรณ์ชนิดที่บังคับให้บานประตูปิดได้เองที่อาจท าให้ประตูหนีบ
หรือกระแทกผู้พิการหรือทุพพลภาพ และคนชรา 

2.9.4 ขอบัญญัติกรุงเทพมหานครเรื่อง ควบคุมอาคาร พ.ศ. 2544 
- ข้อ 5 (109) โรงพยาบาล จัดเป็นอาคารประเภท “อาคารสาธารณะ” 
- ข้อ 32 อาคารที่อยูในบังคับของกฎหมายวาดวยสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับคน

พิการจะตองจัดสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับคนพิการโดยใหเปนไปตามกฎหมาย
ว่าดวยการนั้น 

- ข้อ 63 สถานพยาบาลต้องมีแสงสว่างในส่วนต่างๆของอาคารไม่น้อยกว่า 200 ลักซ์ 
(LUX) 

- ข้อ 64 ไม่ได้ก าหนดชัดเจนว่าสถานพยาบาลต้องมีระบบระบายอากาศ ใหใชอัตรา
การระบายอากาศของสถานที่ที่มีลักษณะใกลเคียงกับอัตราที่ก าหนดไวในตาราง คือ  
1) กรณีมองว่าเทียบเท่าโรงมหรสพ อาคารพาณิชย หางสรรพสินคา ให้อัตราการ

ระบายอากาศไม่น้อยกว่า 4 เท่าของปริมาตรห้องใน 1 ชั่วโมง (ACH: Air 
Change per Hour)  
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2) กรณีมองว่าเทียบเท่าส านักงาน หองพักในโรงแรมหรืออาคารชุด ให้อัตราการ
ระบายอากาศไม่น้อยกว่า 7 เท่าของปริมาตรห้องใน 1 ชั่วโมง (ACH: Air 
Change per Hour) 

 
2.10 แนวทางการออกแบบห้องตรวจและวินิจฉัยในแผนกผู้ป่วยนอก 

ในประเทศไทยยังไม่มีการก าหนดแนวทางการออกแบบเกี่ยวกับสถานพยาบาลที่ชัดเจน 
จึงท าให้ไม่สามารถออกแบบห้องตรวจและวินิจฉัยที่มีหลักเกณฑ์และมาตรฐาน แต่ใน
ต่างประเทศมีองค์กรที่ก าหนดแนวการออกแบบสถานพยาบาลไว้ เช่น Guidelines for Design 
and Construction of Hospitals and Outpatient Facilities 2014 Edition (The Facility 
Guideline Institute, USA) และ Health Building Note (Department of Health, UK)  

 
2.10.1 Guidelines for Design and Construction of Hospitals and Outpatient Facilities 

2014 Edition (The Facility Guidelines Institute 2001) 
 

ตารางที่ 2.2  แสดงแนวทางการออกแบบของ FGI, USA 

 รายละเอียด 

ทั่ว
ไป

 

- การออกแบบทุกส่วน จะต้องออกแบบให้มีระดับความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วยให้เหมาะสม ทั้ง ทาง
เสียง ทางสายตา  

- ต้องมีมาตรการส าหรับการปกป้องความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วยขณะอยู่ในห้องตรวจ หากมีการเปิด
ประตู  

- ห้องตรวจทั่วไป มีขนาดไม่เล็กกว่า 7.2 ตารางเมตร มีระยะพื้นที่ด้านข้างของ โต๊ะตรวจ เก้าอี้ตรวจ 
และเตียงตรวจ กว้างไม่น้อยกว่า 0.80 เมตร 

- ห้องตรวจพิเศษ มีขนาดไม่เล็กกว่า 9 ตารางเมตร มีระยะพื้นที่ด้านข้างของ โต๊ะตรวจ เก้าอี้ตรวจ 
และเตียงตรวจ กว้างไม่น้อยกว่า 1.05 เซนติเมตร 

- ห้องตรวจต้องมีพื้นที่ส าหรับการเขียน งานเอกสาร และอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์  
- ระยะดิ่งจากพื้นถึงฝ้าเพดาน (Ceiling height) ต้องมีระยะไม่น้อยกว่า 2.25 เซนติเมตร 

ปร
ะต

ู 

- ประเภทของประตู จะต้องเป็นประตูบานเปิด หรือประตูบานเลื่อน (ประตูบานเลื่อนดีกว่าบานเปิด
ในด้านการป้องกันการแพร่เชื้อทางอากาศ) โดยประตูบานเลื่อนจะต้องไม่มีรางบนพื้น 
- ประตูและอุปกรณ์ประกอบประตู ท าจากวัสดุที่ทนทานต่อการท าความสะอาดและการกระแทก 
- ช่องเปิดของประตูที่สามารถให้ขถเข็นและรถเตียงผ่านได้จะต้องมีระยะกว้างไม่น้อยกว่า 1.16 

เมตร และ ความสูงไม่น้อยกว่า 2.12 เมตร   
- ประตจูะต้องมีที่จับส าหรับเปิด-ปิด 
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- ห้องตรวจต้องมีอ่างล้างมือ (Hand-washing station) 
- บริเวณอ่างล้างมอืจะต้องมีอุปกรณ์ส าหรับท าความสะอาดมือ 
- ต าแหน่งของอ่างล้างมือควรจะอยู่ใกล้กับทางเข้า-ออกของแพทย์ 
- วัสดุผิวของเคาน์เตอร์อ่างล้างมือควรเป็น Porcelain, Stainless steel หรือวัสดุผิวอื่นๆ 
- ถ้า Hand-washing station เป็นที่เก็บของในตัว ส่วนเก็บของจะต้องไม่อยู่ใต้อ่างล้างมือ 
- บริเวณอ่างล้างมอืจะต้องมีอุปกรณ์ส าหรับท าให้มือแห้งแบบใช้ครั้งเดียว หรือแบบใช้แล้วทิ้ง 
- บริเวณอ่างล้างมอืจะต้องมีอุปกรณ์ที่ท าให้มือไม่สัมผัสกับน้ ายาท าความสะอาดมือโดยตรง 
- อุปกรณ์ส าหรับล้างท าความสะอาดมือต้องมีสถานะเป็นของเหลวหรือโฟมสบู่ 
- ต้องใช้อ่างล้างมอืที่มีการออกแบบที่ลดความเสี่ยงในการกระเด็นของน้ า 
- อ่างล้างมือต้องมีพื้นที่เปิดไม่น้อยกว่า 900 ตารางเซนติเมตร และมีความกว้างหรือความยาวไม่

น้อยกว่า 22.5 เซนติเมตร 
- ความสูงของจุดปล่อยน้ าต้องสูงอย่างน้อย 25 เซนติเมตร จากส่วนล่างสุดของอ่าง 

วัส
ดุผ

ิว 

- พื้นและผนังจะต้องสามารถท าความสะอาดได้และทนทานต่อการสึกหรอ 
- ระหว่างพื้นที่ใช้วัสดุต่างกันกันต้องมีความเรียบและไม่สะดุด 
- วัสดุพื้นต้องมีความมั่นคง แข็งแรง และกันลื่น 
- สามารถใช้พรมเป็นวัสดุพื้นได้ แต่จะต้องเป็นพรมที่ไม่มีการบุวัสดุภายใน และหลีกเลี่ยงการใช้พรม

ในพื้นที่ที่เสี่ยงต่อการเปียกน้ า 

อื่น
ๆ 

- หน้าต่างในส่วนรักษาผู้ป่วย จะต้องให้แสงที่มีสีธรรมชาติ 
- ม่านบังตาและหน้าต่างต้องสามารถควบคุมระดับของแสงและความจ้าของแสงได ้
- สามารถใช้ม่านที่เป็นผ้าได้ ถ้าเป็นผ้าที่สามารถน าไปท าความสะอาดได้ 
- ภายในห้องต้องมีปลั๊กอย่างน้อย 8 จุด โดยมี 4 จุดอยู่บริเวณด้านบนของเตียงตรวจ 

 
2.10.2 Health Building Notes (NSH Estate 2004) 

 
ตารางที่ 2.3 แสดงแนวทางการออกแบบของ HBN, UK 

  รายละเอียด 
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- ห้องต้องพื้นที่ที่ยืดหยุ่น สามารถท าการตรวจและวินิจฉัยได้หลายกลุ่มโรค 
- ต้องมีพื้นที่รองรับกิจกรรมที่ให้ความเป็นส่วนตัวกับผู้ป่วย เช่น การเปลี่ยนเสื้อ ฉีดยา 
- โต๊ะตรวจโดยปรกติแล้วไม่ควรอยู่ระหว่างผู้ป่วยและแทพย์ 
- ต้องสามารถปรับจอคอมพิวเตอร์ให้ผู้ป่วยเห็นได้ 
- แพทย์สามารถเห็นเมื่อผู้ป่วยก าลังเข้าห้องได้ และต้องไม่มีหน้าต่างด้านหลังแพทย์เพื่อ

ไม่ให้เกิดการมองภาพย้อนแสง (silhouetted) 



 

 

18 

อ่า
งล

้าง
มือ

 - พื้นที่อ่างล่างมือต้องเข้าถึงได้ง่ายจากส่วนนั่งตรวจและเตียงตรวจ 
- ก๊อกน้ าในอ่างล้างมือต้องเป็นก๊อกแบบที่ไม่ต้องใช้มือจับ 
- อ่างล้างมือต้องมีขนาดไม่น้อยกว่า 400x350 มิลลิเมตร มีระยะจากก๊อกน้ าถึงส่วนล่างสุด

ของอ่างไม่น้อยกว่า 400 มิลลิเมตร 
อื่น

ๆ 

- ไม่จ าเป็นต้องมีการวางระบบท่อแก๊ส (ใช้แบบถังในกรณีฉุกเฉิน) 
- ต้องมีตู้เก็บของที่สามารถล็อคได้ 
- บางห้องอาจจ าเป็นต้องมีเครื่องปริ๊นเตอร์ (printer) ประจ าห้อง 
- พื้นที่เก็บถุงมือและผ้าต้องอยู่ในระยะเอื้อมจากอ่างล้างมือ 
- ควรติดตั้งไฟฟ้าแสงสว่างบริเวณดา้นข้างเตียงตรวจที่ชิดก าแพง 
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ผน
ัง 

- สามารถรับน้ าหนักอุปกรณ์ต่างๆที่มาติดได้ 
- มีลักษณะเรียบ แข็ง ไม่มีรอยต่อ ทนต่อการกระแทก สามารถท าความสะอาดได้ง่าย 
- ต้องไม่มีรอยแตกหรือรอยแยก 
- สามารถซ่อมแซมได้โดยไม่ต้องยกออกจากพื้นที่ 

ฝ้า
 

- มีลักษณะผิวเรียบและทนทานต่อการท าความสะอาด 
- มีคุณสมบัติในการทนไฟอย่างน้อย 30 นาที 
- มีช่องส าหรับการขึ้นไปซ่อมแซมพื้นที่เหนือฝ้าได้ 
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- การจัดวางห้องตรวจต้องสร้างความเป็นส่วนตัวแก่ผู้ป่วยสูงสุด โดยเฉพาะกรณีที่ประตู
เปิด 

- ห้องต้องมีพื้นที่ที่สามารถรองรับแพทย์และเจ้าหน้าที่รวมกันอย่างน้อย 2 คน โดน
สามารถเดินรอบเตียงตรวจและรถเข็นของผู้ป่วยได้  

- ห้องตรวจบางห้องที่อาจใช้ในการเรียนการสอน จะต้องมีพื้นที่ที่สามารถรองรับคนเพิ่มได้
อย่างน้อย 1-2 คน 

- ภายในห้องต้องประกอบด้วย โต๊ะตรวจ คอมพิวเตอร์ เก้าอี้ เตียงตรวจ ผ้าม่าน อ่างล้าง
มือ พื้นที่เก็บของ 

- การจัดพื้นที่ส่วนนั่งตรวจไม่ควรน าโต๊ะคั่นกลางระหว่างแพทย์และผู้ป่วย 
- เตียงตรวจควรเข้าถึงได้จากทั้งสองฝั่งของเตียง 
- พื้นที่เปลี่ยนเสื้อผ้าของผู้ป่วยต้องเพียงพอส าหรับ 2 คน กรณีที่ผู้ป่วยต้องการความ

ช่วยเหลือ 
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ภาพที่ 2.2 ระยะการออกแบบในห้องตรวจและวินิจฉัย (Health Building Note 00-03)  
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2.11 แนวความคิดในการออกแบบห้องตรวจและวินิจฉัยในแผนกผูป้่วยนอก 

2.11.1 จากหนังสือการการออกแบบโรงพยาบาล General Hospital Design (อวยชัย วุฒิโฆ
สิต, 2543) ห้องตรวจและวินิจฉัยโดยทั่วไปควรประกอบไปด้วยส่วนต่างๆดังนี ้ 

- ห้องตรวจควรมีการแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ พื้นที่ส่วนให้ค าปรึกษา (consult 
zone) และพื้นที่ส่วนตรวจวินิจฉัย (exam zone) 

- ส่วนให้ค าปรึกษา (consult zone) ประกอบด้วย โต๊ะ เก้าอี้แพทย์ ที่เก็บ
เครื่องมือแพทย์ เก้าอี้ผู้ป่วยและญาติผู้ป่วย เพ่ือซักถามอาการผู้ป่วย 

- พื้นที่ส่วนตรวจวินิจฉัย (exam zone) มีเตียงตรวจส าหรับผู้ป่วยนอนให้แพทย์
ตรวจวินิจฉัยโรค โดยแพทย์จะเข้าตรวจทางด้านขวาของผู้ป่วยเสมอ มีอ่างล้าง
มือ และม่านกั้นระหว่างส่วนนี้กับส่วนให้ค าปรึกษา 

- ผนังกั้นห้องแต่ละห้องควรสูงถึงเพดาน เพื่อความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย 
- ขนาดของประตูต้องมีความกว้างสุทธิอย่างน้อย 1.10 เมตร เพื่อให้รถเข็น

สามารถผ่านได้สะดวก 
- ด้านหลังห้องควรมีประตูออกไปสู่เส้นทางบริการ (service corridor) 

โดยห้องตรวจบางห้องอาจมีปัจจัยหรือความต้องการที่ส่งผลต่อขนาดและลักษณะพิเศษ
เฉพาะกับการตรวจรักษาแต่ละโรค เช่น แผนกทันตกรรม แผนกจักษุ แผนกศัลยกรรม
กระดูกและข้อ เป็นต้น หรือแม้แต่ห้องตรวจและวินิจฉัยโรคทั่วไปก็ยังมีวิธีการอกแบบ
หลายแบบ ทั้งนี้เพื่อเหตุผลในการประหยัดพื้นที่และความคล่องตัวในการท างานของ
ผู้ใช้งานที่มีความแตกต่างกันไปในแต่ละแผนก 
1) การออกแบบด้านสถาปัตยกรรม 

- พื้น (floors) ควรใช้วัสดุผิวที่สวยงามและไม่ควรมีรอยต่อ เพื่อให้ผิวเรียบ ไม่
กระเทือนเวลาเข็นรถเข็นผู้ป่วยหรือรถใส่เครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ 

- ผนัง (walls) ผนังกั้นระหว่างห้องตรวจควรเก็บเสียงได้ เพื่อความเป็นส่วนตัว
ของผู้ป่วย 

- เพดาน (ceilings) ส่วนมากเป็นฝ้าอะคูสติก คร่าว T-Bar  
2) การออกแบบงานระบบที่เกี่ยวข้องกับห้องตรวจและวินิจฉัย 

- ระบบไฟฟ้า ควรมีระบบจ่ายไฟส ารอง และใช้หลอดไฟ Fluorescent ให้ความ
สว่างเพียงพอต่อการใช้งาน 

- ระบบปรับอากาศ อาจมีการแยกเครื่อง AHU ของห้องตรวจและวินิจฉัยออก
จากส่วนโถงผู้ป่วยหลัก โดยแต่ละห้องจะต้องมีหัวจ่ายลมเย็นเฉพาะห้อง 
พร้อมจุด Return 

- ระบบสุขาภิบาล ส่วนใหญ่จะมีเคาน์เตอร์อ่างล้างมืออยู่ในทุกห้องตรวจ ต้องมี
การเตรียมท่อน้ าทิ้งไว้ นอกจากนี้ห้องตรวจบางห้องอาจมีความต้องการพิเศษ 
เช่น ห้องตรวจฟัน ห้องเฝือก เป็นต้น 
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- ระบบ Medical Gas ในโซนตรวจแต่ละคลินิกจะต้องมีหัวท่อออกซิเจน 1 จุด 
และ Vacuum 1 จุดหากเกิดกรณีฉุกเฉิน 
 

2.11.2 จากหนังสือ Efficient Office Design for a Successful Practice ของ John E. Wells 
ได้กล่าวเกี่ยวกับห้องตรวจและวินิจฉัยในอุดมคติไว้ว่าการออกแบบการวางผังพื้นห้อง
ควรมีความยืดหยุ่นต่อการใช้งาน โดยแต่ละห้องตรวจภายในแผนกควรมีการออกแบบ
ผังพื้นและองค์ประกอบภายในห้องที่เหมือนกัน เพื่อให้แพทย์และเจ้าหน้าที่ไม่เกิดความ
สับสนและเสียเวลาไปกับการค้นหาต าแหน่งของอุปกรณ์ เครื่องมือ เอกสารต่างๆ และ
เพื่อให้มั่นใจได้ว่าการตรวจและวินิจฉัยจะเป็นไปอย่างราบรื่น ซึ่งการออกแบบผังพื้น
และต าแหน่งของแต่ละองค์ประกอบภายในห้องตรวจและวินิจฉัยจะส่งผลต่อการรักษา
ของผู้ป่วยทั้งสิ้น เช่น 

- เตียงตรวจ มีหลากหลายแบบขึ้นอยู่กับงบประมาณ วิธีการที่ด าเนินการตรวจวินิจฉัย 
และจ านวนผู้ป่วย เพราะผู้ป่วยมีแนวโน้มที่จะใช้เวลาส่วนใหญ่ในห้องตรวจและใน
เตียงตรวจ จึงต้องให้แน่ใจว่าผู้ป่วยจะใช้เตียงตรววจได้อย่างสะดวกสบาย เช่น การ
ใช้เตียงตรวจที่สามารถปรับระดับได้จะสะดวกส าหรับผู้ป่วยตั้งครรภ์หรือผู้ป่วยคน
พิการ และท าให้ไม่ล าบากต่อแพทย์และเจ้าหน้าที่พยาบาลในการย้ายผู้ป่วยขึ้นไป
บนเตียงตรวจ อีกทั้งเตียงตรวจที่เหมาะสมจะช่วยลดโอกาบาดเจ็บหลังของแพทย์
และเจ้าหน้าที่พยาบาลจากการยกผู้ป่วยขึ้นบนเตียงตรวจและการโค้งตัวในระหว่าง
การตรวจและวินิจฉัย หรือเตียงตรวจบางชนิดสามารถปรับความสูงของเท้าและส่วน
หัวให้เหมาะสมกับการรักษาโรคบางชนิดได้ เช่น การยกเท้าหรือสะโพกให้สูงกว่าหัว
เพื่อให้เลือดไหลมาเลี้ยงสมองมากขึ้น โดยเตียงตรวจควรจัดวางไว้ในต าแหน่งเข้ามุม
ของห้องตรวจเพ่ือให้แพทย์เข้าถึงผู้ป่วยได้โดยสะดวกจากทั้งสองฝั่งของเตียง 

- ตู้เก็บของ การใช้ตู้ที่มีความลึก 18 นิ้ว (ตู้ครัวปกติมีความลึก 24 นิ้ว) เพื่อใช้ในการ
เก็บของเพื่อให้ประหยัดพื้นที่มากที่สุดเท่าที่เป็นไป ควรท าจากวัสดุที่มีความทนทาน 
สามารถล้างท าความสะอาดได้ง่ายทั้งภายในและภายนอก เช่น Stainless steel 
หรือ พลาสติก เป็นต้น 

- อุปกรณ์ ห้องตรวจส่วนมากจะใช้ระบบการตรวจและวินิจฉัยที่มีเครื่องมือพื้นฐานที่
จ าเป็นส าหรับการวินิจฉัยทางกายภาพเช่น Otoscope, Ophthalmoscope, Ear 
speculum dispenser,  Sphygmomanometer และ  Thermometer การติ ด
อุปกรณ์เหล่านี้บนผนังจะท าให้ง่ายต่อการใช้งาน และการติดอุปกรณ์เหล่านี้ในที่
เดียวกันในแต่ละห้องตรวจ จะช่วยให้แพทย์และพยาบาลไม่จ าเป็นต้องปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเวลาต้องใช้ห้องตรวจอื่น การวางคอมพิวเตอร์ควรวางห่างจากเคาน์เตอร์
อ่างล้างมือ แต่ง่ายต่อการใช้งาน ไม่ขวางการมองเห็น และพูดคุยกับผู้ป่วย 
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- พื้นที่เปลี่ยนชุด หากเป็นห้องตรวจที่ต้องมีพื้นที่แต่งตัว จะต้องมีการใช้ผ้าม่าน หรือ
แผงบังตาที่เลื่อนได้ เพื่อเพิ่มความเป็นส่วนตัวให้กับผู้ป่วยในกรณีที่มีคนเข้าไปในห้อง
โดยไม่คาดคิด 

- ไฟฟ้าแสงสว่าง วิธีการวินิจฉัยและบ าบัดรักษาจะเป็นตัวก าหนดประเภทของแสง
สว่างที่ใช้ การรักษาบางประเภทจะต้องท าการรักษาในห้องมืดสนิท การรักษาบาง
ประเภทจะต้องรักษาในห้องที่มีแสงไฟสลัว จึงมีความจ าเป็นที่จะต้องออกแบบ
ต าแหน่งของไฟฟ้าแสงสว่างที่แม่นย า เพื่อให้สามารถการควบคุมเงาและความเข้ม
ของแสงที่เหมาะสมต่อการวินิจฉัยและบ าบัดรักษา โดยโคมไฟจะสามารถติดตั้งได้ใน
หลากหลายวิธี เช่น แบบตั้งพ้ืน แบบติดผนัง แบบติดฝ้า เป็นต้น  

- ถังขยะ ในห้องตรวจและวินิจฉัยควรมีที่เหยียบและเป็นภาชนะที่สามารถเก็บขยะไว้
ได้ด้วยตัวเอง วางไว้ในต าแหน่งที่ไม่ได้อยู่ในวิถีของการวินิจฉัยและบ าบัดรักษา แต่
สามารถเข้าถึงได้ง่าย 

 
2.11.3 จากหนังสือ Interior Design Reference Manual (David Kent Ballast 2013) ได้

กล่าวถึงการจัดเส้นทางสัญจรไว้ว่า หลังจากทราบองค์ประกอบ ข้อจ ากัด ผู้ใช้งานแล้ว 
สิ่งที่ต้องท าต่อมาคือการออกแบบผังพื้นการใช้งาน ส่งผลให้เกิดการก าหนดขนาดและ
รูปแบบของห้อง ซึ่งหนึ่งในข้อค านึงถึงในการออกแบบที่ส าคัญคือการจัดวางเส้นทาง
สัญจรที่จะต้องมีความสอดคล้องกับการใช้งาน  

- การจัดเส้นทางสัญจรแบบทางตรง (linear) เป็นการจัดที่มีความสะดวกในการใช้งาน
มากที่สุด โดยองค์ประกอบของการใช้งานจะอยู่สองฝั่งของเส้นทางสัญจร เป็นทาง
สัญจรที่มีประสิทธิภาพในการใช้งานสูงสุด 

- การจัดเส้นทางสัญจรแบบเป็นวงที่มาบรรจบกัน (loop) ก็เป็นอีกหนึ่งวิธีที่จะท าให้
การใช้งานมีประสิทธิภาพมาก แต่การใช้งานแบบนี้เหมาะส าหรับการใช้งานที่มี
ลักษณะเป็นขั้นตอนที่มีความซ้ าของกระบวนการ และเหมาะกับพื้นที่ที่มีขนาดใหญ่
มากกกว่าแบบเส้นตรงเน่ืองจากสัดส่วนระหว่างเส้นทางสัญจรและพื้นที่ใช้สอยมีมาก 

- การจัดเส้นทางสัญจรแบบรัศมี (radial) เป็นการสัญจรจากจุดศูนย์กลางไปยังส่วน
ต่างๆ โดยรอบ โดยจะใช้เมื่อมีผู้ใช้งานหลักที่ต้องใช้สอยสิ่งต่างๆรอบตัวหลายอย่าง 

ก่อนที่จะมีการจัดเฟอร์นิเจอร์ภายในห้อง ต้องมีการก าหนดองค์ประกอบอื่นๆไว้ก่อน เช่น 
ประตู หน้าต่าง โครงสร้าง เป็นต้น ซึ่งองค์ประกอบนั้นๆจะต้องเกื้อหนุนให้สามารถจัด
เฟอร์นิเจอร์ในห้องได้อย่างยืดหยุ่น การจัดเฟอร์นิเจอร์จะต้องมีการแจกแจงและจัดกลุ่ม
การใช้งานไว้ก่อน หลังจากนั้นจะน ามาจัดผังพื้นภายในห้อง โดยการจัดจะต้องค านึงถึง 
ลักษณะการวางของเฟอร์นิเจอร์แต่ละชิ้น พื้นที่ใช้งานโดยรอบเฟอร์นิเจอร์ และการเข้าถึง
การใช้งานของเฟอร์นิเจอร์  
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2.11.4 จาก Exam Room Layout Analysis (Siddharth Gupta, and Rupal Deshmukh, n.d.) 

ได้ท าการวิเคราะห์การใช้งานห้องตรวจและวินิจฉัยด้วย Work Triangle Analysis โดย 
Work Triangle Analysis เป็นการวิเคราะห์และประเมินประสิทธิภาพของการใช้งานในห้อง
ตรวจและวินิจฉัยโดยการก าหนดจุดเชื่อมต่อของการใช้งาน แล้วหาระยะเส้นทางสัญจร
ระหว่างจุดนั้นๆ ซึ่งห้องตรวจและวินิจฉัยจะมีประสิทธิภาพที่สุดเมื่อระยะระหว่างจุดมี
ระยะห่างกันน้อยที่สุด โดยจะท าการวิเคราะห์เส้นทางการใช้งาน 3 รูปแบบ คือ 

- Work Triangle Analysis ของแพทย์ 1: พื้นที่นั่งตรวจแพทย์ – พื้นที่นั่งตรวจผู้ป่วย – 
พื้นที่เก็บอุปกรณ์และเอกสารที่จ าเป็นในการตรวจ เป็นเส้นทางสัญจรของการใช้งาน
พื้นฐานของของแพทย์ในการตรวจและวินิจฉัยภายในห้องตรวจ 

- Work Triangle Analysis ของแพทย์ 2: พื้นที่นั่งตรวจแพทย์ – อ่างล่างมือ – พื้นที่เตียง
ตรวจ เป็นเส้นทางสัญจรของการใช้งานเมื่อแพทย์ต้องการให้ผู้ป่วยอยู่ในอิริยาบทที่
เหมาะสมกับการตรวจและวินิจฉัย 

- Work Triangle Analysis ของผู้ป่วย: ทางเข้าออกผู้ป่วย – พื้นที่นั่งตรวจผู้ป่วย – พื้นที่
เตียงตรวจ เป็นเส้นทางสัญจรของผู้ป่วยในการรับบริการทางการแพทย์ 

 
 



 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 การศึกษาวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงประจักษ์ โดยท าการศึกษาผังพื้นของห้องตรวจและวินิจฉัย 
ซึ่งเป็นพื้นที่ส าหรับการให้บริการทางการแพทย์ในแผนกผู้ป่วยนอก โดยการศึกษาด้วยกรณีศึกษา 
ได้แก่ ห้องตรวจและวินิจฉัยในแผนกอายุรกรรมทั่วไป แผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อ แผนก
ศัลยกรรม และแผนกจักษุกรรม ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เพื่อท าการศึกษาได้ด้านผู้ใช้งาน 
ลักษณะการใช้งาน และสภาพพื้นที่กายภาพ โดยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก ่

3.1 ขั้นตอนการวิจัยและวิเคราะห์ข้อมูล 

 กรศึกษาวิจัยนี้สามารถแบ่งขึ้นตอนการด าเนินงานวิจัยได้ 4 ขึ้นตอน ได้แก ่
 
ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาข้อมูลที่เกี่ยวข้อง 

1.1 ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับส่วนผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ศึกษาจากหนังสือ
และการส ารวจพื้นที่จริงในปัจจุบัน เพื่อให้เข้าใจถึงภาพรวมของพื้นที่และการใช้งาน 
โดยศึกษาประวัติ ความเป็นมา การใช้งาน ลักษณะทั่วไป และองค์ประกอบภายใน
แผนกผู้ป่วยนอก 

1.2 ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับห้องตรวจและวินิจฉัย ศึกษาจากหนังสือและเอกสารที่
เกี่ยวข้อง เพื่อให้เข้าใจถึงลักษณะการใช้งาน การแบ่งการใช้งานพื้นที่ เครื่องมือและ
อุปกรณ์ภายในห้องตรวจและวินิจฉัย  

1.3 ผู้ใช้งานภายในห้องตรวจและวินิจฉัย ศึกษาจากเอกสารที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้เข้าใจถึง
ลักษณะและประเภทของผู้ใช้งานภายในห้องตรวจและวินิจฉัย ซึ่งประกอบไปด้วย ผู้
ให้บริการทางการแพทย์และผู้รับบริการทางการแพทย์ 

1.4 การออกแบบห้องตรวจและวินิจฉัย ศึกษาจากหนังสือและเอกสารที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้
ทราบถึงกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการออกแบบในประเทศไทย แนวทางการออกแบบ
จากต่างประเทศ และแนวความคิดในการออกแบบห้องตรวจและวินิจฉัย 
 

ขั้นตอนที่ 2 ศึกษาข้อมูลกรณีศึกษา 
 ท าการศึกษาข้อมูลการใช้งานและพื้นที่ของกรณีศึกษาจาก การส ารวจ การวัดพื้นที่ และการ
สัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้องกับพื้นที่ โดยมีขั้นตอนในการรวบรวมข้อมูลดังต่อไปนี ้

2.1 ส ารวจพื้นที่ขั้นต้นในอาคาร ภปร ซึ่งเป็นอาคารของแผนกผู้ป่วยนอก  โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ เพื่อหาขอบเขตของการศึกษา 

2.2 สอบถามกับหัวหน้าหอและพยาบาลถึงข้อมูลทั่วไปของแผนก และความเป็นไปได้ใน
การเข้ารวบรวมข้อมูลเพ่ือการศึกษา เพื่อก าหนดข้อจ ากัดของการศึกษา 
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2.3 ก าหนดขอบเขตของการศึกษา (ก าหนดห้องและแผนกที่จะท าการศึกษา) แล้วเข้า
ส ารวจและวัดพื้นที่ภายในแผนก เพื่อให้เข้าใจถึงสภาพกายภาพในแต่ละพื้นที่ และ
เพื่อเขียนผังพ้ืนภายในแผนก 

2.4 สัมภาษณ์หัวหน้าหอและพยาบาลภายในแผนกผู้ป่วยนอก เพื่อรวบรวมข้อมูลด้าน 
ผู้ใช้งาน ขั้นตอนการใช้งาน ลักษณะด้านกายภาพ พื้นที่ อุปกรณ์ ภายในห้องตรวจ
และวินิจฉัย 

2.5 ท าการส ารวจและวัดพื้นที่ภายในห้องตรวจและวินิจฉัยโดยละเอียด เพื่อน าข้อมูล
บันทึกลงในตารางรวบรวมข้อมูลด้านกายภาพที่เตรียมไว้ และเขียนแบบห้องตรวจ
และวินิจฉัยโดยละเอียด 
 

ขั้นตอนที่ 3 วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการกรณีศึกษา 
 เมื่อด าเนินการเก็บข้อมูลในด้านต่างๆเสร็จสิ้นแล้ว น าข้อมูลจากการ ส ารวจ วัดพื้นที่ และ
สัมภาษณ์ มาจัดหมวดหมู่ เปรียบเทียบลักษณะกายภาพกับแนวทางในการออกแบบ วิเคราะห์การใช้
งานภายในห้องตรวจและวินิจฉัยด้วยผังแสดงการใช้พื้นที่ (zoning diagram) ผังแสดงเส้นทางสัญจร 
(circulation diagram) และ ระยะการใช้งานของเส้นทางสัญจรภายในห้อง  
 หลังจากท าการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นในห้องตรวจและวินิจฉัยของแผนกผู้ป่วยนอกที่ต่างกัน
ทั้ง 4 แผนกแล้ว น าผลที่ได้จากการรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลในแผนกที่ต่างกันมา
เปรียบเทียบกัน เพ่ือหาความเหมือน ความแตกต่าง ลักษณะพิเศษ และปัจจัยที่ส่งผลต่อการออกแบบ 
 
ขั้นตอนที่ 4 สรุปผลการศึกษาและอภิปรายข้อเสนอแนะ 
 หลังจากที่ได้ผลการวิเคราะห์ข้อมูลแล้วจึงสรุปผลของการศึกษา โดยการสรุปการวิเคราะห์
กรณีศึกษากับแนวทางการออกแบบ ลักษณะการใช้งานในห้อง ลักษณะทางกายภาพที่ส่งผลต่อการ
ออกแบบห้อง แล้วอภิปรายความเหมือนและแตกต่างของทฤษฎีการออกแบบ สภาพกายภาพใน
ปัจจุบัน และความต้องการของผู้ใช้งาน จากนั้นจัดท าประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากงานวิจัย โดยการ
ยกตัวอย่างแนวทางการออกแบบ ปรับปรุงห้องตรวจและวินิจฉัยในอนาคต ทั้งระยะสั้นและระยะยาว 

 
3.2 กรณีศึกษา 

 การศึกษาวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อรวบรวม วิเคราะห์ ข้อมูลจากกรณีศึกษาห้องตรวจและ
วินิจฉัยในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยอาคาร ภปร ประกอบไปด้วยแผนกผู้ป่วย
นอกทั้งหมด 11 แผนก แต่เนื่องด้วยข้อจ ากัดในการท าวิจัย ด้านทางการเข้าถึงข้อมูลที่มีความลับ (เช่น 
แผนกจิตเวช) เพศของผู้ท าการศึกษา (เช่น แผนกสูติกรรม-นรีเวชกรรม) และเวลาที่มีจ ากัด จึงได้
ก าหนดขอบเขตของการศึกษาเฉพาะการวางผังพื้นของห้องตรวจและวินิจฉัย ผู้ใช้งาน และลักษณะ
การใช้งานภายในห้อง ทั้งหมด 4 แผนก คือ 

3.2.1 แผนกอายุรกรรมทั่วไป (medical clinic) อาคารภปร ช้ันที่ 1  
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3.2.2 แผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อ (orthopedics clinic) อาคารภปร ช้ันที่ 5  
3.2.3 แผนกศัลยกรรมทั่วไป (surgical clinic) อาคารภปร ช้ันที่ 6  
3.2.4 แผนกจักษุกรรม (eye clinic) อาคารภปร ช้ันที่ 11  

 โดยท าการศึกษาเฉพาะการใช้พื้นที่ของห้องตรวจและวินิจฉัยในเวลาราชการเท่านั้น ไม่รวม
คลินิกพิเศษนอกเวลาราชการ และ ไม่รวมถึงห้องท าการพยาบาล ห้องท าหัตถการ ห้องเตรียมผู้ป่วย 
ห้องสอนแสดง ซึ่งอาจมีการตรวจและวินิจฉัยในกรณีสุดวิสัย 
 
3. 3 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 หลังจากขั้นตอนการทบทวนวรรณกรรมเสร็จสิ้นแล้ว ผู้วิจัยได้สร้างเครื่องมือเพื่อเก็บข้อมูลที่
ต้องใช้ในการศึกษา วิเคราะห์ และเปรียบเทียบ ดังนี้ 

3.3.1 แบบส ารวจสภาพกายภาพของห้องตรวจและวินิจฉัย เพื่อรวบรวมข้อมูลด้าน
กายภาพของแผนกผู้ป่วยนอกทั้งหมด 4 แผนก เพื่อน ามาเรียบเรียง จัดหมวดหมู่ 
และวิเคราะห์เปรียบเทียบ โดยท าการบันทึกในแผนกผู้ป่วยนอกทั้งหมด 4 แผนก 
คือ 
- แผนกอายุรกรรมทั่วไป (medical clinic) อาคารภปร ชั้นที่ 1 จ านวนห้อง

ตรวจและวินิจฉัยทั้งหมด 32 ห้อง 
- แผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อ (orthopedics clinic) อาคารภปร ชั้นที่ 5 

จ านวนห้องตรวจและวินิจฉัยทั้งหมด 9 ห้อง 
- แผนกศัลยกรรมทั่วไป (surgical clinic) อาคารภปร ชั้นที่ 6 จ านวนห้องตรวจ

และวินิจฉัยทั้งหมด 26 ห้อง 
- แผนกจักษุกรรม (eye clinic) อาคารภปร ชั้นที่ 11 จ านวนห้องตรวจและ

วินิจฉัยทั้งหมด 15 ห้อง 
 

3.3.2 แบบสัมภาษณ ์ใช้การสัมภาษณ์แบบเจาะจงเน่ืองจากข้อมูลที่ท าการศึกษามีความ
เฉพาะเจาะจงด้านการแพทย์และข้อจ ากัดด้านการเข้าถึงข้อมูลภายในขององค์กร 
โดยแบ่งออกเป็น 6 ตอน คือ 
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้สัมภาษณ ์
ตอนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของแผนกผู้ป่วยนอก 
ตอนที่ 3 ลักษณะ หน้าที่ และความต้องการของผู้ใช้งานพื้นที่ภายในห้องตรวจและ

วินิจฉัย 
ตอนที่ 4 ขั้นตอนการให้บริการทางการแพทย์แก่ผู้ป่วยภายในห้องตรวจและวินิจฉัย 
ตอนที่ 5 ลักษณะและอุปกรณ์พื้นฐานภายในห้องตรวจและวินิจฉัย 
ตอนที่ 6 ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงและแก้ไขพื้นที่ภายในห้องตรวจละวินิจฉัยใน

อนาคต 
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การเลือกผู้สัมภาษณ์จากบุคคลากรที่ปฏิบัติงานในพื้นที่และผู้ที่ได้รับมอบหมายจาก
ทางแผนกให้เป็นผู้ให้ข้อมูล โดยมีผู้ให้สัมภาษณ์ดังนี้ 
- แผนกอายุรกรรมทั่วไป (medical clinic) อาคารภปร ช้ันที่ 1  

คุณ ศิริลักษณ์ สิโยพุทธวงศ ์ผู้ตรวจการพยาบาลแผนกอายุรกรรม 
คุณ นัยนา กาญจนพิบูลย์ พยาบาลแผนกอายุรกรรมทั่วไป 

- แผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อ (orthopedics clinic) อาคาร ภปร ชั้นที่ 5  
คุณ สุมิตตรา จิระประกอบชัย หัวหน้าหอแผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อ 

- แผนกศัลยกรรมทั่วไป (surgical clinic) อาคารภปร ช้ันที่ 6  
คุณ ศรีรัตน์ ทรงศิริ หัวหน้าหอแผนกศัลยกรรม 
คุณ อนัญชนา นุชนวล พยาบาลแผนกศัลยกรรมทั่วไป 

- แผนกจักษุกรรม (eye clinic) อาคารภปร ช้ันที่ 11  
คุณ สุญาณี จรูณนันทวัฒน์ หัวหน้าหอแผนกจักษุกรรม 
 

 



 

 

บทที่ 4 
กรณีศึกษา ห้องตรวจและวินิจฉัยในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

4.1 กรณีศึกษา แผนกอายุรกรรมทั่วไป  

4.1.1 ข้อมูลทั่วไป 
งานบริการผู้ป่วยนอก แผนกอายุกรรมทั่วไป ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ปัจจุบันตั้งที่

บนอาคาร ภปร ชั้น 1 เปิดให้บริการในเวลาราชการทุกวันจันทร์ - ศุกร์ ตั้งแต่เวลา 8.00 น.- 
15.00 น. โดยจะให้บริการคลินิกอายุรกรรมทั่วไปเป็นหลัก และมีคลินิกเฉพาะทางบางส่วนใช้
พื้นที่ร่วมกัน โดยจะมีคลินิกที่ให้บริการที่เกี่ยวข้องกับห้องตรวจและวินิจฉัยที่ท าการศึกษาผังพื้น
ทั้งหมด 8 คลินิก คือ คลินิกอายุกรรมทั่วไป, คลินิก Peri Operative Clinic, คลินิกโรคท้องผูก, 
คลินิกคัดกรองมะเร็งล าไส้, คลินิกเครื่องกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจ, คลินิกเมตะบอลิกอายุกรรม, คลินิก
ระบบทางเดินอาหาร (คลินิกเฉพาะทาง) ,คลินิกโรคหัวใจ (คลินิกเฉพาะทาง) 
4.1.2 ตารางแสดงเวลาในการให้บริการของแผนกอายุรกรรมทั่วไป 

คลินิกอายุกรกรรมทั่วไปจะมีแพทย์ออกตรวจเป็นรอบทั้งหมด 3 รอบ คือ รอบที่ 1 เวลา 
8.00 น. – 10.00 น. , รอบที่ 2 เวลา 10.00 น. – 12.00 น. , รอบที่ 3 เวลา 13.00 น. – 15.00 
น. โดยในแต่ละรอบจะเป็นแพทย์คนละชุดที่หมุนเวียนตามตารางที่จัดไว้ โดยแพทย์แต่ละคน
จะต้องท าการตรวจในคลินิกอายุรกรรมทั่วไปอย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 ชั่วโมง และจะออกตรวจใน
คลินิกเฉพาะทางของแพทย์ท่านนั้นตามตาราง ดังต่อไปนี้ 

ตารางที่ 4.1 แสดงตารางออกตรวจ แผนกอายุรกรรมทั่วไป 
วัน 8.00-12.00 หมายเลขห้อง  13.00-15.00 หมายเลขห้อง 

วันจันทร์ คลินิกอายุกรรมทั่วไป 
คลินิก Peri Operative Clinic 

1–34 
21–30 (2 ห้อง) 

 คลินิกอายุกรรมทั่วไป 
คลินิกระบบทางเดินอาหาร 

21–31 
1–20 

วันอังคาร คลินิกอายุกรรมทั่วไป 
คลินิก Peri Operative Clinic 

1–34 
21–30 (2 ห้อง) 

 คลินิกอายุกรรมทั่วไป 
คลินิกโรคหัวใจ 

21–31 
1–20 

วันพุธ คลินิกอายุกรรมทั่วไป 
คลินิก Peri Operative Clinic 

1–34 
21–30 (2 ห้อง) 

 คลินิกอายุกรรมทั่วไป 
คลินิกโรคท้องผูก 
คลินิกคัดกรองมะเร็งล าไส้ 

21–31 
10–11 

20 
วัน

พฤหัสบดี 
คลินิกอายุกรรมทั่วไป 
คลินิก Peri Operative Clinic 

1–34 
21–30 (2 ห้อง) 

 คลินิกอายุกรรมทั่วไป 
คลินิกโรคหัวใจ 
คลินิกเครื่องกระตุ้นไฟฟ้า
หัวใจ 
คลินิกเมตะบอลิกอายุกรรม 

1–7 , 14–20 
21–26 
27–31 

 
8–13 

วันศุกร์ คลินิกอายุกรรมทั่วไป 
คลินิก Peri Operative Clinic 

1–34 
21–30 (2 ห้อง) 

 คลินิกอายุกรรมทั่วไป 
 

21–31 
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ตารางที่ 4.2  แสดงการใช้ห้องตรวจและวินิจฉัยในแต่ละวัน แผนกอายรุกรรมทั่วไป 
13
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ตารางที่ 4.3 แสดงรูปแบบการใช้ห้องตรวจและวินิจฉัย แผนกอายุรกรรมทั่วไป 
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คล
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ลิก
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ยุร
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คล
ินิก

ระ
บบ

 
ทา

งเด
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คล
ินิก

โร
คห

ัวใ
จ 

1 /      / / 
2 /      / / 
3 /      / / 
4 /      / / 
5 /      / / 
6 /      / / 
7 /      / / 
8 /     / / / 
9 /     / / / 
10 /  /   / / / 
11 /  /   / / / 
12 /     / / / 
13 /     / / / 
14 /      / / 
15 /      / / 
16 /      / / 
17 /      / / 
18 /      / / 
19 /      / / 
20 /   /   / / 
21 / /      / 
22 / /      / 
23 / /      / 
24 / /      / 
25 / /      / 
26 / /      / 
27 / /   /    
28 / /   /    
29 / /   /    
30 / /   /    
31 /    /    
169 /        
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4.1.3 ลักษณะเฉพาะและข้อจ ากัดของผู้ป่วย 
ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในแผนกอายุรกรรมทั่วไปเป็นผู้ป่วยที่มาอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป โดย

ให้การรักษากลุ่มโรครักษาโดยการให้ยาเป็นหลัก โดยประกอบไปด้วยกลุ่มโรคต่างๆมากมายซึ่งมี
ขั้นตอนและวิธีในการรักษาที่แตกต่างกัน แผนกอายุรกรรมทั่วไปจะท าหน้าที่เป็นเสมือนส่วนคัด
กรองผู้ป่วยก่อนส่งต่อไปยังแผนกอายุรกรรมเฉพาะทาง แผนกผู้ป่วยนอกอื่นๆ หรือแผนกผู้ป่วย
ใน ท าให้จ านวนผู้ป่วยต่อคลินิกของอายุรกรรมทั่วไปมีจ านวนมากกว่าคลินิกอื่นๆ อีกทั้งยังพบว่า
ผู้ป่วยของคลินิกอายุรกรรมมักมีความซับซ้อนและเป็นโรคเรื้อรังมากกว่า 1 กลุ่มโรค ท าให้ผู้ป่วย
กลุ่มนี้ต้องกลับมาพบแพทย์ตามช่วงเวลาที่แพทย์นัดเพื่อติดตามอาการ และเป็นอีกเหตุผลที่ท า
ให้จ านวนของผู้ป่วยมากกว่าแผนกอื่นๆ 

ลักษณะของผู้ป่วยที่พบได้มากของคลินิกอายุรกรรมทั่วไป คือ กลุ่มผู้ป่วยสูงอายุ ซึ่งเป็น
สัดส่วนใหญ่เมื่อเทียบกับกลุ่มอายุอื่นๆ เนื่องจากโรคประจ าตัวต่างๆ ของผู้สูงอายุ เช่น 
โรคเบาหวาน ความดัน เป็นต้น ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้ในบางครั้งไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้มากนัก 
จึงมักจะมีผู้ติดตามคอยช่วยเหลือและดูแลในการจัดการขั้นตอนต่างๆ ของการรับบริการ โดย
พบว่าผู้ป่วยของคลินิกอายุรกรรมทั่วไป มักจะมีผู้ติดตามอย่างน้อย 1-2 คน 
4.1.4 ขั้นตอนการตรวจและวินิจฉัยผู้ป่วย 

เมื่อผู้ป่วยเข้าไปในห้องตรวจและวินิจฉัย แพทย์จะท าการทวนชื่อผู้ป่วยกับแฟ้มประวัติที่
เจ้าหน้าที่น ามาเตรียมไว้ให้ เพื่อยืนยันว่าผู้ป่วยถูกต้อง จากนั้นจะท าการตรวจรักษาตามขั้นตอน
ทางวิชาชีพพร้อมกับตรวจเช็คประวัติการรักษาที่เกี่ยวข้องกับอาการที่ผู้ป่วยเคยได้รับมาแล้ว  
และบันทึกอาการเจ็บป่วยลงแฟ้มประวัติ ในบางกรณีอาจจ าเป็นต้องท าการตรวจร่างกาย
เพิ่มเติมที่เตียงตรวจโดยการสังเกต การคล า การเคาะ การฟัง เพื่อหาสาเหตุที่จะช่วยในการ
วินิจฉัยโรค โดยแพทย์จะมีการเรียกเจ้าหน้าที่พยาบาลเข้ามาในห้องด้วยหากต้องมีการตรวจ
ผู้ป่วยหญิงในพื้นที่ส่วนตัวของผู้ป่วย (เช่น การตรวจหน้าอก)  หลังจากการตรวจครบตาม
กระบวนการแล้ว แพทย์จะท าการวิเคราะห์และวินิจฉัยโรคที่อาจเป็นไปได้ หากข้อมูลอาการ
เจ็บป่วยไม่เพียงพอต่อการวินิจฉัยโรคแพทย์อาจส่งผู้ป่วยไปตรวจเพิ่มเติม เช่น การตรวจเลือด , 
เอ็กซเรย์ , CT , MRI , Ultrasound เป็นต้น หลังจากวินิจฉัยโรคได้แล้วแพทย์จะสั่งการรักษา
ให้กับผู้ป่วยตามอาการของโรค เช่น การให้ยารับประทาน , การฉีดยา เป็นต้น 
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ตารางที่ 4.4 แสดงลักษณะการใช้ห้องตรวจและวินิจฉัยของนิสิตแพทย์ แผนกอายุรกรรมทั่วไป 

ชั้นปี ลักษณะการเรียนการสอน ความต้องการพื้นที่ 
พื้นที่ที่ใช้ใน

ปัจจุบัน 

5 

- กระจายไปอยู่กับอาจารย์
แพทย์ห้องละ 1-3 คน 

- ห้องตรวจและวินิจฉัยทั่วไปที่สามารถ
รองรับนิสิตแพทย์ได้ 1-3 คน 

- ห้องตรวจทั่วไป 

- จัดกลุ่ม กลุ่มละ 1-3 คน 
หลายกลุ่ม ซักประวัติ
และตรวจร่างกายภายใน
ห้องตรวจและวินิจฉัย
เดียวกัน 

- ห้องตรวจวินิจฉัยรวมที่สามารถรองรับ
การตรวจผู้ป่วยได้หลายโต๊ะตรวจ
ภายในห้องเดียวกัน เพื่อให้อาจารย์
แพทย์สามารถดูแลการตรวจของนิสิต
แพทย์ได้อย่างทั่วถึง 

- ห้อง 31 , 169 

แพทยป์ระจ า
บ้านต่อยอด 1-3 

ออกตรวจผู้ป่วยตามห้อง 
โดยดูแลคนไข้ของตนเอง 
และใช้การปรึกษาอาจารย์
แพทย์เมื่อมีข้อสงสัย หรือ
ปัญหา 

- ห้องตรวจและวินิจฉัยทั่วไป 
- ทางออกสู่เส้นทางสนับสนุนเพื่อใช้ใน
การปรึกษาอาจารย์แพทย์ 

- ห้องตรวจและ
วินิจฉัยทั่วไป 

แพทยป์ระจ า
บ้าน 1-3 

 
4.1.5 ห้องตรวจและวินิจฉัย 

จากการสังเกตและเข้าศึกษาในแผนกอายุรกรรมพบว่า มีห้องตรวจและวินิจฉัยทั้งหมด
จ านวน 32 ห้อง โดยหากจ าแนกตามขนาดและลักษณะกายภาพเบื้องต้นจะพบลักษณะห้องที่
ต่างกันทั้งหมด 9 รูปแบบ และ หากจ าแนกตามลักษณะการใช้งานของห้องจะพบห้องที่แตกต่าง
กันทั้งหมด 4 รูปแบบ คือ  

1) รูปแบบที่ 1: ห้องตรวจและวินิจฉัยที่มี 1 โต๊ะตรวจ, 1 เตียงตรวจ, และ 1 อ่างล้างมือ 
(ห้องหมายเลข 1-9 , 14-19 , 22-24 , 25-30) 

2) รูปแบบที่ 2: ห้องตรวจและวินิจฉัยที่มี 2 โต๊ะตรวจ , 1 เตียงตรวจ, และ 1 อ่างล้างมือ 
(ห้องหมายเลข 10-13 , 20 , 21) 

3) รูปแบบที่ 3: ห้องตรวจและวินิจฉัยที่มี 3 โต๊ะตรวจ (นิสิตแพทย์), 1 เตียงตรวจ, และ 1 
อ่างล้างมือ (ห้องหมายเลข 31) 

4) รูปแบบที่ 4: ห้องตรวจและวินิจฉัยที่มี 5 โต๊ะตรวจ (นิสิตแพทย์) และ 1 เตียงตรวจ 
(ห้องหมายเลข 169) 
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ตารางที่ 4.5 แสดงลักษณะหอ้งตรวจและวินิจฉัย แผนกอายุรกรรมทั่วไป 
ห้องตรวจและวินิจฉัย รูปแบบที่ 1 ห้องตรวจและวินิจฉัยที่มี 1 โต๊ะตรวจ, 1 เตียงตรวจ, 1 อ่างล้างมอื 

(ห้องหมายเลข 1-9 , 14-19 , 22-24 , 25-30) 
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ห้องตรวจและวินิจฉัย รูปแบบที่ 2 
ห้องตรวจและวินิจฉัยที่มี 2 โต๊ะตรวจ, 1 เตียงตรวจ, และ 1 อ่างล้างมือ (ห้องหมายเลข 10-13 , 20 , 21) 
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ห้องตรวจและวินิจฉัย รูปแบบที่ 3 
ห้องตรวจและวินิจฉัยที่มี 3 โต๊ะตรวจ (นิสิตแพทย์), 1 เตียงตรวจ, และ 1 อ่างล้างมือ (ห้องหมายเลข 31) 

 

 

 

 
 ห้องตรวจและวินิจฉัย รูปแบบที่ 4 

ห้องตรวจและวินิจฉัยที่มี 5 โต๊ะตรวจ (นิสิตแพทย์) และ 1 เตียงตรวจ (ห้องหมายเลข 169) 
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ตารางที่ 4.6 แสดงลักษณะกายภาพของห้องตรวจและวินิจฉัย แผนกอายุรกรรมทั่วไป 

 
  

ห้องตรวจ 
และวินิจฉัย 

1 
2-9 

14-19 
10 , 13 11 - 12 20 21 22-24 25-30 31 169 

ขนาดห้อง 2.5x3.6 2.6x3.5 3.5x3.6 3x3.5 3.4x3.5 3.4x3.8 3.2x3.8 2.6x3.8 3.2x3.8 4.5x4.4 
พื้นที่ห้อง 9.00 9.10 12.60 10.50 11.90 12.92 11.25 9.88 11.25 19.80 

ลักษณะ 
ประตูหน้า 

ประตู
บาน
เปิด 

ประตู
บาน
เปิด 

ประตู
บานเปิด 

ประตู
บานเปิด 

ประตู
บานเปิด 

ประตู
บานเปิด

คู่ 

ประตู
บานเปิด

คู ่

ประตู
บาน
เปิด 

ประตู
บานเปิด

คู ่

ประตู
บานเปิด 

ความกว้าง 
ประตูหน้า 

0.88 0.88 0.88 0.88 0.88 0.88 1.20 0.88 1.20 0.88 

ลักษณะ 
ประตูหลัง 

ประตู
บานเปิด 

ม่าน 
ประตู

บานเปิด 
ประตู

บานเปิด 
ประตู

บานเปิด 
ประตู

บานเปิด 
ประตู

บานเปิด 
ประตู

บานเปิด 
ประตู

บานเปิด 
- 

ความกว้าง 
ประตูหลัง 

ไม่ได้ใช ้ 0.98 0.88 0.88 0.88 0.88 0.88 0.88 0.88 - 

จ านวนโต๊ะตรวจ 1 1 2 2 2 2 1 1 3 5 
ม่านกั้นระหว่าง

โต๊ะตรวจ 
- - 0 0 0 0 - - 0 0 

เก้าอี้ผู้ป่วย 1 1 2 2 2 2 1 1 3 5 
เก้าอี้ผู้ติดตาม 2 2 2 1 2 1 1 1 2 1 

เตียงตรวจ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
ม่านเตียง 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

บันไดขึ้นเตียง
ตรวจ 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

เคาน์เตอร์ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 
ตู้แขวนเหนือ 
เคาน์เตอร์ 

- - - - - - - - - - 

ตู้เก็บของ 1 1 1 1 1 1 - - 1 1 
โต๊ะวางของ - - - - - - - - - 1 

ที่ดูฟิล์ม - 1 1 1 1 1 1 - 1 1 
คอมพิวเตอร์ 1 1 2 2 2 2 1 1 3 3 

ที่เก็บเอกสารข้าง
โต๊ะตรวจ 

1 1 2 2 2 2 1 1 3 2 

อ่างล้างมือ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 - 
สบู ่ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 

แอลกอฮอล์ 
ล้างมือ 

1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 

ถังขยะทั่วไป 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
ถังขยะติดเชื้อ 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 
ไฟฟ้าแสงสว่าง 1 1 2 1 2 2 1 1 2 2 
ไฟเสริมเตียง

ตรวจ 
1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 

ปลั๊กไฟ 8 6 6 6 6 6 6 6 10 12 
ช่องสาย 

อินเตอร์เน็ต 
1 1 1 2 2 2 1 1 3 3 

Nurse Call 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 
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4.2 กรณีศึกษา แผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อ 

4.2.1 ข้อมูลทั่วไป 
งานบริการผู้ป่วยนอก แผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อ ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ปัจจุบันตั้งที่บนอาคาร ภปร ชั้น 5 เปิดให้บริการในเวลาราชการทุกวันจันทร์ - ศุกร์ ตั้งแต่เวลา 
8.00 น. - 15.00 น. โดยจะให้บริการคลินิกศัลยกรรมกระดูกและข้อทั่วไปในช่วงเช้า และมีคลินิก
เฉพาะทางบางส่วนในช่วงบ่าย โดยจะมีคลินิกที่ให้บริการที่เกี่ยวข้องกับห้องตรวจและวินิจฉัยที่
ท าการศึกษาผังพื้นให้บริการทั้งหมด 8 คลินิก คือ คลินิกกระดูกและข้อทั่วไป, คลินิกกระดูกและ
ข้อเด็ก, คลินิกโรคมือ O-Hand, คลินิกข้อเทียม, Trauma Clinic, คลินิกกระดูกสะโพกหัก 
(สัปดาห์ 2,4), ส่องกล้องข้อไหล่ข้อเข่า, และ Bone and soft tissue tumor clinic 
4.2.2 ตารางแสดงเวลาในการให้บริการของแผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อ 

คลินิกศัลยกรรมกระดูกและข้อจะมีแพทย์ออกตรวจเป็นรอบทั้งหมด 2 รอบ คือ รอบที่ 1 
เวลา 8.00 น. – 12.00 น. , รอบที่ 2 เวลา 13.00 น. – 15.00 น.  

โดยในคลินิกศัลยกรรมกระดูกและข้อทั่วไปในแต่ละวันจะเป็นแพทย์คนละชุดที่หมุนเวียน
ตั้งแต่ O1 - O5 ตามตารางที่จัดไว้ และแพทย์แต่ละท่านจะออกตรวจในคลินิกศัลยกรรมกระดูก
และข้อเฉพาะทางของแพทย์ท่านน้ันๆในช่วงบ่าย 

 
ตารางที่ 4.7 แสดงตารางออกตรวจ แผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อ 

วัน 8.00-12.00 หมายเลขห้อง 13.00-15.00 หมายเลขห้อง 
วันจันทร์ คลินิกกระดูกและข้อทั่วไป O1 2–3 , 7–13 คลินิกกระดูกและข้อทั่วไป O1 

คลินิกกระดูกและข้อเด็ก 
3, 7–13 

2 
วันอังคาร คลินิกกระดูกและข้อทั่วไป O2 2–3 , 7–13 คลินิกกระดูกและข้อทั่วไป O2 

คลินิกโรคมือ O Hand 
2, 7–13 

3 
วันพุธ คลินิกกระดูกและข้อทั่วไป O3 

คลินิกโรคมือ O Hand 
2 , 7–13 

3 
คลินิกกระดูกและข้อทั่วไป O3 
คลินิกข้อเทียม 
Trauma Clinic 

3, 7–12 
2 
13 

วันพฤหัสบดี คลินิกกระดูกและข้อทั่วไป O4 
 

2–3 , 7–13 คลินิกกระดูกและข้อทั่วไป O4 
คลินิกกระดูกสะโพกหัก 
(สัปดาห์ 2,4) 
ส่องกล้องข้อไหล่ข้อเข่า 

3, 7–9, 11–13 
2 
10 

วันศุกร์ คลินิกกระดูกและข้อทั่วไป O5 2–3 , 7–13 คลินิกกระดูกและข้อทั่วไป O5 
Bone and soft tissue 
tumor clinic 

2–3 , 7–12 
13 

 
  



 

 

40 

ตารางที่ 4.8 แสดงการใช้งานห้องตรวจและวินิจฉัย แผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อ 
13
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ตารางที่ 4.9 แสดงรูปแบบการใช้ห้องตรวจและวินิจฉัย แผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อ 

 
4.2.3 ลักษณะเฉพาะและข้อจ ากัดของผู้ป่วย 

ผู้ป่วยของแผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อ มีตั้งแต่ผู้ป่วยเด็กจนถึงผู้ป่วยสูงอายุ โดนมักจะ
เป็นผู้ป่วยที่มีปัญหาเรื่องกระดูก ข้อ เส้นเอ็น และกล้ามเนื้อต่างๆของร่างกาย ท าให้การ
เคลื่อนไหวท าได้ล าบาก มักมีการใช้รถเข็นหรือเตียงเข็นในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย จึงมักจะมีญาติ
ของผู้ป่วยเดินทางมากับผู้ป่วยด้วยเพื่อให้ความช่วยเหลือ และสื่อสารกับแพทย์  โดยเฉลี่ยผู้ป่วย 
1 คนจะมีญาติมาด้วย 2-3 คน 

การตรวจและวินิจฉัยกลุ่มผู้ป่วยหลักที่มีอาการทางกระดูก ข้อ เส้นเอ็น และกล้ามเนื้อ
ต่างๆของร่างกาย มักมีการส่งต่อผู้ป่วยไปยังแผนกอื่นๆ เช่น การส่งผู้ป่วยไป X-Ray, CT, MRI 
เพื่อวินิจฉัยอาการ หรือการส่งต่อผู้ป่วยที่ต้องใช้อุปกรณ์พิเศษไปให้แผนกเวชศาสตร์ฟื้นฟู 
Consult และส่งต่อไปยังฝ่ายอุปกรณ์กายภาพ เป็นต้น 

ผู้ป่วยของแผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อ บางส่วนต้องมีการท ากิจกรรมเกี่ยวกับเฝือก ซึ่ง
ก่อให้เกิดมลพิษทางอากาศและเสียง จึงจ าเป็นต้องมีการติดตั้งระบบและพื้นที่เฉพาะ เช่น ระบบ
กรองท่อน้ า ระบบกรองอากาศ การแยกพื้นที่ให้ไม่รบกวนต่อผู้ป่วยอื่น เป็นต้น 
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4.2.4 ขั้นตอนการตรวจและวินิจฉัยผู้ป่วย 
เมื่อผู้ป่วยเข้าไปในห้องตรวจและวินิจฉัยแล้ว แพทย์จะท าการทวนชื่อผู้ป่วยกับแฟ้ม

ประวัติที่เจ้าหน้าที่น ามาเตรียมไว้ให้ เพื่อยืนยันว่าผู้ป่วยถูกต้อง จากนั้นจะท าการตรวจรักษาตาม
ขั้นตอนทางวิชาชีพพร้อมกับตรวจเช็คประวัติการรักษาที่เกี่ยวข้องกับอาการที่ผู้ป่วยเคยได้รับ
มาแล้ว และบันทึกอาการเจ็บป่วยลงแฟ้มประวัต ิในบางกรณีอาจจ าเป็นต้องท าการตรวจร่างกาย
เพิ่มเติมที่เตียงตรวจโดยการสังเกต การคล า การเคาะ การฟัง เพื่อหาสาเหตุที่จะช่วยในการ
วินิจฉัยโรค โดยมีอุปกรณ์ในแผนกที่พิเศษกว่าแผนกอื่น เช่น ที่เคาะเข่า ที่วัดมุมองศาข้อ สายวัด 
ลูกดิ่ง เป็นต้น โดยแพทย์จะมีการเรียกเจ้าหน้าที่พยาบาลเข้ามาในห้องด้วยหากต้องมีการตรวจ
ผู้ป่วยหญิงในพื้นที่ส่วนตัวของผู้ป่วย หลังจากการตรวจครบตามกระบวนการแล้ว แพทย์จะท า
การวิเคราะห์และวินิจฉัยโรคที่อาจเป็นไปได้ หากข้อมูลอาการเจ็บป่วยไม่เพียงพอต่อการ
วินิจฉัยโรคแพทย์อาจส่งผู้ป่วยไปตรวจเพิ่มเติม เช่น  X-Ray, CT, MRI เป็นต้น หลังจาก
วินิจฉัยโรคได้แล้วแพทย์จะสั่งการรักษาให้กับผู้ป่วยตามอาการของโรค เช่น การให้ยา
รับประทาน, การฉีดยา, การผ่าตัด เป็นต้น 

 
ตารางที่ 4.10 แสดงลักษณะการใช้ห้องตรวจและวินิจฉัยของนิสิตแพทย์ 

แผนกศัลยกรรมกระดูกและขอ้ 

4.2.5 ห้องตรวจและวินิจฉัย 
จากการสังเกตและเข้าศึกษาในแผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อพบว่า มีห้องตรวจและ

วินิจฉัยทั้งหมดจ านวน 9 ห้อง โดยหากจ าแนกตามขนาดและลักษณะกายภาพเบื้องต้นจะพบ
ลักษณะห้องที่ต่างกันทั้งหมด 3 รูปแบบ และ หากจ าแนกตามลักษณะการใช้งานของห้องจะพบ
ห้องที่แตกต่างกันทั้งหมด 2 รูปแบบ คอื  

1) รูปแบบที่ 1: ห้องตรวจและวินิจฉัยที่มี 1 โต๊ะตรวจ, 1 เตียงตรวจ, 1 อ่างล้างมือ (ห้อง
หมายเลข 7-13) 

2) รูปแบบที่ 2: ห้องตรวจและวินิจฉัยที่มี 1 โต๊ะตรวจ, 1 เตียงตรวจ, 1 อ่างล้างมือ, และ
พื้นที่ส าหรับการเรียนการสอนนิสิตแพทย์ (ห้องหมายเลข 2 , 3) (ไม่มีทางออกสู่เส้นทาง
บริการ) 

ชั้นปี ลักษณะการเรียนการสอน ความต้องการพื้นที่ 
พื้นที่ที่ใช้ใน

ปัจจุบัน 

5 
6-7 คน/กลุ่ม ซักประวัติและตรวจ
ร่างกาย 
2-3 คน/ห้อง แยกตามห้องตรวจ 

- ห้องตรวจและวินิจฉัยทั่วไปที่มีมี
พื้นที่รองรับนิสิตแพทย์ได้ 2-3 คน 
- ห้องตรวจและวินิจฉัยที่มีพื้นที่

รองรับนิสิตแพทย์ได้ 6-10 คน 

- ห้องตรวจ
และวินิจฉัย
ทั่วไป 
- ห้อง 2 , 3 6 2-3 คน/ห้อง แยกตามห้องตรวจ 

แพทยป์ระจ า
บ้านต่อยอด 1-4 

ออกตรวจผู้ป่วยตามห้อง โดยดูแล
คนไข้ของตนเอง และใช้การ
ปรึกษาอาจารย์แพทย์เมื่อมีข้อ
สงสัย หรือปัญหา 

- ห้องตรวจและวินิจฉัยทั่วไป 
- ทางออกสู่เส้นทางบริการเพื่อใช้ใน

การเดินไปปรึกษากับอาจารย์
แพทย์ 

- ห้องตรวจ
และวินิจฉัย
ทั่วไป 

แพทยป์ระจ า
บ้าน 1-2 
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ตารางที่ 4.11 แสดงห้องตรวจและวินิจฉัย แผนกศัลยกรรมกระดูกและขอ้ 
รูปแบบที่ 1 

ห้องตรวจและวินิจฉัยที่มี 1 โต๊ะตรวจ, 1 เตียงตรวจ, 1 อ่างล้างมอื (ห้องหมายเลข 7-13) 

 

 

 
รูปแบบที่ 2  

ห้องตรวจและวินิจฉัยที่มี 1 โต๊ะตรวจ, 1 เตียงตรวจ, 1 อ่างล้างมอื 
พื้นที่ส าหรับการเรียนการสอนนิสิตแพทย์ (ห้องหมายเลข 2 , 3) (ไม่มีทางออกสู่เส้นทางบริการ) 
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ตารางที่ 4.12 แสดงลักษณะกายภาพของห้องตรวจและวินิจฉัย แผนกศลัยกรรมกระดกูและข้อ 

 
  

หมายเลขห้อง 2 3 7 - 13 
ขนาดห้อง 4.4 x 5.8 4.4 x 5.8 3.2 x 3.8 
พื้นที่ห้อง 25.52 25.52 12.16 

ลักษณะประตูหน้า ประตูบานเลื่อน ประตูบานเลื่อน ประตูบานเลื่อน 
ความกว้างประตูหน้า 1.15 1.15 0.95 
ลักษณะประตูหลัง - - ม่าน 

ความกว้างประตูหลัง - - 1.5 
จ านวนโต๊ะตรวจ 1 1 1 

เก้าอี้ผู้ป่วย 1 1 1 
เก้าอี้ญาติ 1 1 3 
เก้าอี้นิสิต 6 6 - 
เตียงตรวจ 1 1 1 
ม่านเตียง 1 1 - 

บันไดขึ้นเตียงตรวจ 1 1 1 
เคาน์เตอร์ 1 1 1 

ตู้แขวนเหนือเคาน์เตอร์ - - - 
ตู้เก็บของ 1 - - 

โต๊ะวางของ 1 1 - 
ที่ดูฟิล์ม 2 2 1 

คอมพิวเตอร์ 3 3 1 
ที่เก็บเอกสารข้างโต๊ะตรวข 1 1 1 

อ่างล้างมือ 1 1 1 
สบู่ 1 1 1 

แอลกอฮอล์ล้างมือ 1 1 1 
ถังขยะทั่วไป 1 1 1 
ถังขยะติดเชื้อ - - - 

ไฟเสริมเตียงตรวจ 1 1 1 
ปลั๊ก 8 8 6 

Nurse Call 0 0 1 
ช่องสาย 

อินเตอร์เน็ต 
3 3 1 

อุปกรณ์พิเศษ Walker Aid Walker Aid  
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 4.3 กรณีศึกษา แผนกศัลยกรรม 

4.3.1 ข้อมูลทั่วไป 
งานบริการผู้ป่วยนอก แผนกศัลยกรรม ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ปัจจุบันตั้งที่บน

อาคาร ภปร ชั้น 6 เปิดให้บริการในเวลาราชการทุกวันจันทร ์- ศุกร์ ต้ังแต่เวลา 8.00 น. - 16.00 
น. ให้บริการคลินิกศัลยกรรมทั่วไปและคลินิกศัลยกรรมเฉพาะทาง โดยจะมีคลินิกที่ให้บริการที่
เกี่ยวข้องกับห้องตรวจและวินิจฉัยที่ท าการศึกษาผังพื้นทั้งหมด 17 คลินิก ดังนี ้

1) คลินิกศัลยกรรมทั่วไป 
2) คลินิกศัลยกรรมล าไส้ใหญแ่ละทวารหนัก 
3) คลินิกเซลล์วินจิฉัย 
4) อัลตร้าซาวด์ทวารหนัก 
5) คลินิกศัลยศาสตร์เต้านม 
6) คลินิกศัลยศาสตร์หลอดเลือด 
7) คลินิกศัลยกรรม – เคมีบ าบัด 
8) คลินิกทวารเทยีม (คลินิกเฉพาะทาง) 
9) คลินิกศัลยกรรมประสาท (คลินิกเฉพาะทาง) 
10) คลินิกศัลยกรรมตกแต่ง (คลินิกเฉพาะทาง) 
11) คลินิกศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ (คลินิกเฉพาะทาง) 
12) คลินิกส่องกล้อง Cystoscope (คลินิกเฉพาะทาง) 
13) คลินิกศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะเด็ก (คลินิกเฉพาะทาง) 
14) คลินิกศัลยกรรมทรวงอกและหัวใจ (คลินิกเฉพาะทาง) 
15) คลินิก ABI (คลินิกเฉพาะทาง) 
16) คลินิกปลูกถ่ายตับ มะเร็งตับ (คลินิกเฉพาะทาง) 
17) คลินิกพ่อมีบุตรยาก (คลินิกเฉพาะทาง) 

4.3.2 ตารางแสดงเวลาในการให้บริการของแผนกศัลยกรรม 
คลินิกศัลยกรรมจะมีแพทย์ออกตรวจเป็นรอบทั้งหมด 2 รอบ คือ  

1) รอบที่ 1 เวลา 8.00 น. – 12.00 น.  
2) รอบที่ 2 เวลา 13.00 น. – 16.00 น.  

โดยในคลินิกศัลยกรรมทั่วไปในแต่ละวันจะเป็นแพทย์คนละชุดที่หมุนเวียนตั้งแต่ G1 – 
G4 ตามตารางที่จัดไว้ (ส่วนบนของวัน) และคลินิกศัลยกรรมเฉพาะทาง (ส่วนล่างของวัน) 
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ตารางที่ 4.13 แสดงตารางออกตรวจ แผนกศัลยกรรม 
วัน 8.00-12.00 หมายเลขห้อง  13.00-16.00 หมายเลขห้อง 

วันจันทร์ คลินิกศัลยกรรมทั่วไป G3 
 
คลินิกศัลยกรรมล าไสใ้หญ่และทวารหนัก 
คลินิกทวารเทียม 

15-18 
24-29 
19-23 

 

 คลินิกศัลยกรรมทั่วไป G3 
 
คลินิกเซลล์วินิจฉัย 

15-16 
24-29 
17-18 

คลินิกศัลยกรรมประสาท 
คลินิกศัลยกรรมตกแต่ง 
คลินิกศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ 
คลินิกส่องกล้อง Cystoscope 

11-14 
1-5 
6-8 
10 

   

วันอังคาร คลินิกศัลยกรรมทั่วไป G1 
 
คลินิกศัลยกรรมล าไสใ้หญ่และทวารหนัก 
คลินิกทวารเทียม 

15-18 
24-29 
19-23 

 คลินิกศัลยกรรมทั่วไป G1 
 

15-18 
24-29 

คลินิกศัลยกรรมประสาท 
คลินิกศัลยกรรมทรวงอกและหัวใจ 
คลินิกศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ 
คลินิกส่องกล้อง Cystoscope 

11-14 
1-5 
6-8 
10 

 คลินิกศัลยกรรมระบบ 
ทางเดินปัสสาวะเด็ก 
 

6-8 
 
 

วันพุธ คลินิกศัลยกรรมทั่วไป G2 
 
คลินิกศัลยกรรมล าไสใ้หญ่และทวารหนัก 
คลินิกทวารเทียม 

15-18 
24-29 
19-23 

 

 คลินิกศัลยกรรมทั่วไป G2 
 
คลินิกเซลล์วินิจฉัย 
อัลตร้าซาวด์ทวารหนัก 

15-16 
24-29 
17-18 

23 
คลินิกศัลยกรรมประสาท 
คลินิกศัลยกรรมตกแต่ง 
คลินิกศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ 
คลินิกส่องกล้อง Cystoscope 

11-14 
1-5 
6-8 
10 

   

วันพฤหัสบดี คลินิกศัลยกรรมทั่วไป G4 
คลินิกศัลยศาสตร์เต้านม 
คลินิกศัลยศาสตร์หลอดเลือด 
คลินิกศัลยกรรม – เคมีบ าบัด 
คลินิกศัลยกรรมล าไสใ้หญ่และทวารหนัก 
คลินิกทวารเทียม 

 
15-18 
 24-29 

 
19-23 

 คลินิกศัลยกรรมทั่วไป G4 

 
15-16 
24-29 

 

คลินิกศัลยกรรมประสาท 
คลินิกศัลยกรรมทรวงอกและหัวใจ 
คลินิกศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ 
คลินิกส่องกล้อง Cystoscope 

11-14 
1-5 
6-8 
10 

 คลินิกพ่อมีบุตรยาก 
 

6-8 

วันศุกร์ คลินิกศัลยกรรมทั่วไป G1 , G2 
 
คลินิกศัลยกรรมล าไสใ้หญ่และทวารหนัก 
คลินิกทวารเทียม 
คลินิก ABI 
คลินิกปลูกถ่ายตับ มะเร็งตับ 

15-18 
24-29 
19-23 

 
22 
1-5 

 คลินิกศัลยกรรมทั่วไป G1 , G2 
 

15-18 
24-29 
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ตารางที่ 4.14 แสดงการใช้งานห้องตรวจและวินิจฉัย แผนกศัลยกรรม 
13
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50 

13
.00

-1
5.0

0 

  

8.0
0-

12
.00

 

  

วัน
 

พุธ
 

พฤ
หัส

บด
ี 
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ศุก
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ตารางที่ 4.15 แสดงลักษณะกายภาพของห้องตรวจและวินิจฉัย แผนกศลัยกรรม 

 
  

 คลินิกโรคทั่วไป คลินิกเฉพาะทาง 

หม
าย

เล
ขห

้อง
ตร

วจ
แล

ะว
ินิจ

ฉัย
 

ศัล
ยก

รร
มท

ั่วไ
ป 

ล า
ไส

้ให
ญ่แ

ละ
ทว

าร
หน

ัก 

เซ
ลล

์วิน
ิจฉั

ย 

อัล
ตร

้าซ
าว

ด์ท
วา

รห
นัก

 

ศัล
ยศ

าส
ตร

์เต
้าน

ม 

ศัล
ยศ

าส
ตร

์หล
อด

เล
ือด

 

ศัล
ยก

รร
ม 

– 
เค

มีบ
 าบ

ัด 

ทว
าร

เท
ียม

  

ศัล
ยก

รร
มป

ระ
สา

ท 
 

ศัล
ยก

รร
มต

กแ
ต่ง

 

ศัล
ยก

รร
มท

าง
เด

ินป
ัสส

าว
ะ 

ส่อ
งก

ล้อ
ง C

ys
to

sc
op

e 

ระ
บบ

ทา
งเด

ินป
ัสส

าว
ะเ

ด็ก
 

ทร
วง

อก
แล

ะห
ัวใ

จ 

คล
ินิก

 A
BI 

คล
ินิก

พ่อ
มีบ

ุตร
ยา

ก 

ปล
ูกถ

่าย
ตับ

 ม
ะเ

ร็ง
ตับ

 

1          /    /   / 
2          /    /   / 
3          /    /   / 
4          /    /   / 
5          /    /   / 
6           /  /   /  
7           /  /   /  
8           /  /   /  
10            /      
11         /         
12         /         
13         /         
14         /         
15 /    / / /           
16 /    / / /           
17 /  /  / / /           
18 /  /  / / /           
19  /      /          
20  /      /          
21  /      /          
22  /      /       /   
23  /  /    /          
24 /    / / /           
25 /    / / /           
26 /    / / /           
27 /    / / /           
28 /    / / /           
29 /    / / /           
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4.3.3 ลักษณะเฉพาะและข้อจ ากัดของผู้ป่วย 

ผู้ป่วยของแผนกศัลยกรรมมีตั้งแต่ผู้ป่วยเด็กจนถึงผู้ป่วยสูงอายุ โดยผู้ป่วยมีความ
หลากหลายเนื่องจากในแผนกประกอบด้วยแผนกศัลยกรรมทั่วไปและศัลยกรรมเฉพาะทาง 
ผู้ป่วยบางท่านอาจไม่ได้มีอาการเจ็บป่วยมากเนื่องจากเป็นผู้ป่วยคลินิกศัลยกรรมตกแต่ง หรือ
คลินิกโรคหัวใจที่ต้องมีการนัดตรวจเป็นประจ า ผู้ติดตามผู้ป่วยมักเดินทางมากับผู้ป่วยด้วยเพื่อให้
ความช่วยเหลือ และสื่อสารกับแพทย์  โดยเฉลี่ยผู้ป่วย 1 คนจะมีญาติมาด้วย 1-3 คน 

การตรวจและวินิจฉัยกลุ่มผู้ป่วยศัลยกรรม อาจต้องมีการต้องมีการส่งผู้ป่วยไปยังแผนก
อื่นๆ เช่น การส่งผู้ป่วยไป X-Ray, CT, MRI เพื่อวินิจฉัยอาการ บางกรณีอาจต้องส่งไปยังห้อง
ผ่าตัดเล็กหรือห้องผ่าตัดใหญ่หากการรักษาทั่วไปไม่สามารถรักษาโรคนั้นๆได้ 

ทั้งนี้ผู้ป่วยของแผนกศัลยกรรมบางส่วนต้องมีการท ากิจกรรมเกี่ยวกับการสวนปัสสาวะ
และการส่องกล้องทวารหนัก ซึ่งก่อให้เกิดความสกปรกและมลพิษทางอากาศ จึงต้องมีการติดตั้ง
ระบบเฉพาะ เช่น ระบบท่อน้ า ระบบกรองอากาศ เพื่อให้ไม่รบกวนต่อผู้ป่วยอื่น เป็นต้น 

 
4.3.4 ขั้นตอนการตรวจและวินิจฉัยผู้ป่วย 

เมื่อผู้ป่วยคนเข้าไปในห้องตรวจแล้ว แพทย์จะท าการทวนชื่อผู้ป่วยกับแฟ้มประวัติที่
เจ้าหน้าที่น ามาเตรียมไว้ให้ เพื่อยืนยันว่าผู้ป่วยถูกต้อง จากนั้นจะท าการตรวจรักษาตามขั้นตอน
ทางวิชาชีพพร้อมกับตรวจเช็คประวัติการรักษาที่เกี่ยวข้องกับอาการที่ผู้ป่วยเคยได้รับมาแล้ว  
และบันทึกอาการเจ็บป่วยลงแฟ้มประวัติ ในบางกรณีอาจจ าเป็นต้องท าการตรวจร่างกาย
เพิ่มเติมที่เตียงตรวจโดยการสังเกต การคล า การเคาะ การฟัง และการส่องกล้อง เพื่อหาสาเหตุ
ที่จะช่วยในการวินิจฉัยโรค โดยแพทย์จะมีการเรียกเจ้าหน้าที่พยาบาลเข้ามาในห้องด้วยหากต้อง
มีการตรวจผู้ป่วยหญิงในพื้นที่ส่วนตัวของผู้ป่วย (เช่น ศัลยกรรมทรวงอก การส่องกล่องทางเดิน
อาหาร ตรวจระบบทางเดินปัสสาวะ เป็นต้น) หลังจากการตรวจครบตามกระบวนการแล้ว 
แพทย์จะท าการวิเคราะห์และวินิจฉัยโรคที่อาจเป็นไปได้ หากข้อมูลอาการเจ็บป่วยไม่เพียงพอต่อ
การวินิจฉัยโรคแพทย์อาจส่งผู้ป่วยไปตรวจเพิ่มเติม เช่น X-Ray, CT, MRI, Ultrasound เป็นต้น 
หลังจากวินิจฉัยโรคได้แล้วแพทย์จะสั่งการรักษาให้กับผู้ป่วยตามอาการของโรค เช่น การให้ยา
รับประทาน , การฉีดยา , การผ่าตัด เป็นต้น 
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ตารางที่ 4.16 แสดงลักษณะการใช้ห้องตรวจและวินิจฉัยของนิสิตแพทย์ แผนกศัลยกรรม 
ชั้นปี ลักษณะการเรียนการสอน ความต้องการพื้นที่ พื้นที่ที่ใช้ในปัจจุบัน 

5 
ถูกกระจายไปอยู่ กับอาจารย์
แพทย ์

 
- ห้องตรวจและวินิจฉัย
ทั่วไป 

แพทย์
ประจ าบ้าน
ต่อยอด 1-3 

ออกตรวจผู้ป่วยตามห้อง โดยดูแล
คนไข้ของตนเอง และใช้การ
ปรึกษาอาจารย์แพทย์เมื่อมีข้อ
สงสัย หรือปัญหา 

- ห้องตรวจและวินิตจฉัย
ทั่วไป 
- ทางออกสู่เส้นทางบริการ
เพื่อใช้ในการเดินไปปรึกษา
อาจารย์แพทย์ 

- ห้องตรวจและวินิจฉัย
ทั่วไป 

 
แพทย์

ประจ าบ้าน 
1-3 

 
4.3.5 ห้องตรวจและวินิจฉัย 

จากการสังเกตและเข้าศึกษาในแผนกศัลยกรรมพบว่า มีห้องตรวจและวินิจฉัยทั้งหมด
จ านวน 28 ห้อง โดยหากจ าแนกตามขนาดและลักษณะกายภาพเบื้องต้นจะพบลักษณะห้องที่
ต่างกันทั้งหมด 8 รูปแบบ และ หากจ าแนกตามลักษณะการใช้งานของห้องจะพบห้องที่แตกต่าง
กันทั้งหมด 3 รูปแบบ คือ  

1) รูปแบบที่ 1: ห้องตรวจและวินิจฉัยที่มี 1 โต๊ะตรวจ และ 1 เตียงตรวจ (ห้องหมายเลข 
14-18) 

2) รูปแบบที่ 2: ห้องตรวจและวินิจฉัยที่มี 1 โต๊ะตรวจ, 1 เตียงตรวจ, และ 1 อ่างล้างมือ 
(ห้องหมายเลข 19-22, 24-29) 

3) รูปแบบที่ 3: ห้องตรวจและวินิจฉัยที่มี 2 โต๊ะตรวจ และ 1 เตียงตรวจ (ห้องหมายเลข 
1-8, 11-13) 

ตารางที่ 4.17 แสดงห้องตรวจและวินิจฉัย แผนกศัลยกรรม 
 ห้องตรวจและวินิจฉัย รูปแบบที่ 1 

ห้องตรวจและวินิจฉัยที่มี 1 โต๊ะตรวจ และ 1 เตียงตรวจ (ห้องหมายเลข 14-18) 
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 ห้องตรวจและวินิจฉัย รูปแบบที่ 2 

ห้องตรวจและวินิจฉัยที่มี 1 โต๊ะตรวจ, 1 เตียงตรวจ, และ 1 อ่างล้างมือ (ห้องหมายเลข 19-22 , 24-29) 

 

 
 

 

 

 
  



 

 

56 

ห้องตรวจและวินิจฉัย รูปแบบที่ 3 
ห้องตรวจและวินิจฉัยที่มี 2 โต๊ะตรวจ และ 1 เตียงตรวจ (ห้องหมายเลข 1-8 , 11-13) 
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ตารางที่ 4.18 แสดงลักษณะกายภาพของห้องตรวจและวินิจฉัย แผนกศลัยกรรม 

  

หมายเลขห้อง 1 - 8 10 11 12 – 13 14 15 – 18 
19 – 22 
24 - 29 

ขนาดห้อง 2.82x4.3 2.82x4.15 2.82x4.15 2.82x4.15 2.82x4.15 2.82x4.15 2.6x4.3 
พื้นที่ห้อง 12.12 11.70 12.12 12.12 12.12 12.12 11.18 

ลักษณะประตูหน้า บานเปิดคู ่ บานเปิดคู ่ บานเปิดคู ่ บานเปิดคู ่ บานเปิดคู ่ บานเปิดคู ่ บานเปิดคู ่
ความกว้างประตูหน้า 1.20 1.20 1.20 1.20 1.20 1.20 1.20 
ลักษณะประตูหลัง ม่าน ม่าน ม่าน ม่าน บานเปิด ม่าน บานเปิด 

ความกว้างประตูหลัง 2.42 2.22 2.22 2.22 0.98 2.42 0.98 
จ านวนโต๊ะตรวจ 2 - 2 2 1 1 1 
ม่านกั้นระหว่าง 

โต๊ะตรวจ 
0 - 1 0 - - - 

เก้าอี้ผู้ป่วย 2 - 2 2 1 1 1 
เก้าอี้ญาติ 2 1 1 2 1 1 1 
เตียงตรวจ 1 1 1 1 1 1 1 
ม่านเตียง 1 0 0 0 1 1 1 

บันไดขึ้นเตียงตรวจ 1 0 1 1 1 1 1 
เคาน์เตอร์ 0 0 0 0 0 0 1 

ตู้แขวนเหนือเคาน์เตอร์ - - - - - - - 
ตู้เก็บของ - 1 - - - 1 1 

โต๊ะวางของ - 2 - - - - - 
ที่ดูฟิล์ม 1 - 1 2 2 1 1 

คอมพิวเตอร์ 2 - 1 2 1 1 1 
ที่เก็บเอกสารข้างโต๊ะ

ตรวจ 
2 - - - 1 1 1 

อ่างล้างมือ 0 0 0 0 0 0 1 
สบู่ 0 0 0 0 0 0 1 

แอลกอฮอล์ล้างมือ - - - - - - - 
ถังขยะทั่วไป 1 1 1 1 1 1 0 
ถังขยะติดเชื้อ 1 2 0 1 1 1 1 

ไฟเสริมเตียงตรวจ 1 0 1 1 1 1 1 
ปลั๊ก        

Nurse Call        
ช่องสาย 

อินเตอร์เน็ต 
       

อุปกรณ์พิเศษ - Cystoscope - - - - Colonoscope 
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4.4 กรณีศึกษา แผนกจักษุกรรม 

4.4.1 ข้อมูลทั่วไป 
งานบริการผู้ป่วยนอก แผนกจักษุกรรม ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ปัจจุบันตั้งที่บน

อาคาร ภปร ชั้น 11 เปิดให้บริการในเวลาราชการทุกวันจันทร์ - ศุกร์ ตั้งแต่เวลา 8.00 น. - 
15.00 น. ให้บริการตรวจและรักษาโรคทั่วไปจนถึงโรคที่มีความซับซ้อนซึ่งเกี่ยวข้องกับตาและ
ความผิดปกติทางการมองเห็น โดยจะมีคลินิกที่ให้บริการที่เกี่ยวข้องกับห้องตรวจและวินิจฉัยที่
ท าการศึกษาผังพื้นทั้งหมด 7 คลินิก คือ คลินิกตรวจตาทั่วไป, คลินิกจอตา, คลินิกโรคตาเด็ก, 
คลินิกจักษุประสาท, คลินิก Botulinum toxin, คลินิกต้อหิน, และ คลินิกจักษุวิทยาภูมิคุ้มกัน 
4.4.2 ตารางแสดงเวลาในการให้บริการของแผนกศัลยกรรม 

คลินิกจักษุกรรมจะมีแพทย์ออกตรวจเป็นรอบทั้งหมด 2 รอบ คือ รอบที่ 1 เวลา 8.00 น. 
– 12.00 น. และ รอบที่ 2 เวลา 13.00 น. – 15.00 น.  

 
ตารางที่ 4.19 แสดงตารางการออกตรวจ แผนกจักษุกรรม 

วัน 8.00-12.00 
หมายเลข

ห้อง 
 

13.00-15.00 
หมายเลข

ห้อง 
วันจันทร ์ คลินิกตรวจตาทั่วไป 

คลินิกจอตา 
5-8 , 13-22 

9 
  

 
 

วันอังคาร คลินิกตรวจตาทั่วไป 
คลินิกจอตา 

5-8 , 13-22 
9 

 คลินิกโรคตาเด็ก 
คลินิกจักษุประสาท 
คลินิก Botulinum toxin 

22 
13-22 

วันพุธ คลินิกตรวจตาทั่วไป 
คลินิกจอตา 

5-8 , 13-22 
9 

   

วันพฤหัสบด ี คลินิกตรวจตาทั่วไป 
คลินิกจอตา 

5-8 , 13-22 
9-10 

 คลินิกต้อหิน 
 

5-8 , 13-22 

วันศุกร ์ คลินิกตรวจตาทั่วไป 
คลินิกจอตา 

5-8 , 13-22 
9 

 คลินิกจักษุวิทยาภูมิคุ้มกัน 9 
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ตารางที่ 4.20 แสดงการใช้งานห้องตรวจและวินิจฉัย แผนกจักษุกรรม 
13
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ตารางที่ 4.21 แสดงรูปแบบการใช้งานห้องตรวจและวินิจฉยั แผนกจักษุกรรม 

 
4.4.3 ลักษณะเฉพาะและข้อจ ากัดของผู้ป่วย 

ผู้ป่วยของแผนกจักษุกรรม มีตั้งแต่ผู้ป่วยเด็กจนถึงผู้ป่วยสูงอายุ โดยผู้ป่วยสูงอายุมีจ านวน
มากถึง ร้อยละ 60 - 70 ของผู้ป่วยทั้งหมด โดยทั่วไปแล้วผู้ป่วยแผนกจักษุกรรมจะมาด้วยอาการ
ผิดปกติทางการมองเห็นต่างๆ และด้วยวิธีการในการวินิจฉัยที่ต้องมีการหยอดยาขยายม่านตาแก่
ผู้ป่วยซึ่งจะท าให้ผู้ป่วยมองเห็นได้ไม่สะดวก ผู้ป่วยที่มารักษาที่แผนกนี้จึงมักจะมีผู้ติดตามมา
ด้วยกันเพ่ือให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ป่วย แต่ผู้ป่วยบางท่านอาจไม่ได้มีอาการเจ็บป่วยมากเนื่องจาก
เป็นผู้ป่วยที่มาท าการวัดสายตา 

 
4.4.4 ขั้นตอนการตรวจและวินิจฉัยผู้ป่วย 

ขั้นตอนการเข้าพบแพทย์ของแผนกจักษุกรรมมีความแตกต่างจากแผนกอื่นๆ เนื่องจากใน
การตรวจรักษาของโรคทางตาต้องมีการวัดค่าทางสายตาในเบื้องต้นก่อนเพื่อเป็นข้อมูลให้แก่
แพทย์ประกอบไปด้วยการตรวจ 3 ขั้นตอนที่ผู้ป่วยทุกคนต้องท าคือ 

1) การวัดสายตาด้วยเครื่องอัตโนมัต ิ

หม
าย

เล
ข 

ห้อ
งต

รว
จแ

ละ
วิน

ิจฉ
ัย 

คล
ินิก

ตร
วจ

ตา
ทั่ว

ไป
 

คล
ินิก

จอ
ตา

 

คล
ินิก

โร
คต

าเด
็ก 

คล
ินิก

จัก
ษุป

ระ
สา

ท 

คล
ินิก

 B
ot

ul
inu
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 to

xin
 

คล
ินิก

ต้อ
หิน

 

 
คล

ินิก
จัก

ษุว
ิทย

าภ
ูมิค

ุ้มก
ัน 

5 /     /  
6 /     /  
7 /     /  
8 /     /  
9  /     / 
13 /   / / /  
14 /   / / /  
15 /   / / /  
16 /   / / /  
17 /   / / /  
18 /   / / /  
19 /   / / /  
20 /   / / /  
21 /   / / /  
22 /  / / / /  
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2) การวัดค่าความดันตาตรวจเครื่องอัตโนมัต ิ
3) การวัดการมองเห็น 
เมื่อท าการวัดตรวจในเบื้องต้นเรียบร้อยแล้วเจ้าหน้าที่จะแนบผลที่วัดได้เขากับแฟ้มผู้ป่วย 

และให้ผู้ป่วยมารอเรียกชื่อที่โถงพักรอตรวจ เพื่อเข้าพบแพทย์หรือท าการตรวจพิเศษอื่นๆ ต่อไป  
ผู้ป่วยบางกลุ่ม เช่น ผู้ป่วยคลินิกโรคจอประสาทตา หลังจากท าการตรวจ 3 ขั้นตอน

เบื้องต้นเรียบร้อยแล้ว ผู้ป่วยทุกคนจะต้องผ่านขั้นตอนการขยายม่านตา โดยเจ้าหน้าที่จะท าการ
หยอดยาขยายม่านตาให้แก่ผู้ป่วย โดยในขั้นตอนนี้ใช้เวลาประมาณ 40 นาทีเพื่อรอให้ม่านตา
ของผู้ป่วยขยาย ผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงต้องนั่งรอในพื้นที่ที่จัดเตรียมไว้ให้เนื่องจากเมื่อผ่านการขยาย
ม่านตาจะท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถมองเห็นได้สะดวก ผู้ป่วยจึงมักจะมีญาติหรือผู้ติดตามคอยดูแล
และให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย 

เมื่อผู้ป่วยคนก่อนหน้าออกจากห้องตรวจ ผู้ป่วยที่นั่งรออยู่ในล าดับแรกจะเข้าไปในห้อง
ตรวจ แพทย์จะท าการทวนชื่อผู้ป่วยกับแฟ้มประวัติที่เจ้าหน้าที่น ามาเตรียมไว้ให้ เพื่อยืนยันว่า
ผู้ป่วยถูกต้อง จากนั้นจะท าการตรวจรักษาตามขั้นตอนทางวิชาชีพพร้อมกับตรวจเช็คประวัติการ
รักษาที่เกี่ยวข้องกับอาการที่ผู้ป่วยเคยได้รับมาแล้ว และบันทึกอาการเจ็บป่วยลงแฟ้ม เนื่องจาก
ตาเป็นอวัยวะที่มีขนาดเล็กและมีความซับซ้อนมาก ท าให้ต้องใช้เครื่องมือพิเศษต่างๆ เพื่อท าให้
แพทย์ได้ข้อมูลที่เพียงพอในการวินิจฉัยและวางแผนการรักษา (เช่น กล้องส่องตา Slit-lamp , 
Indirect) หลังจากการตรวจครบตามกระบวนการแล้ว แพทย์จะท าการวิเคราะห์และวินิจฉัยโรค
ที่อาจเป็นไปได้ หากข้อมูลอาการเจ็บป่วยไม่เพียงพอต่อการวินิจฉัยโรคแพทย์อาจส่งผู้ป่วยไป
ตรวจเพิ่มเติม เช่น การขยายม่านตา การอัลตร้าซาวน์ตา OCT-จอประสาทตา ถ่ายรูปขั้ว
ประสาทตา วัดลานสายตา เป็นต้น หลังจากวินิจฉัยโรคได้แล้วแพทย์จะสั่งการรักษาให้กับผู้ป่วย
ตามอาการของโรค เช่น การให้ยา , การผ่าตัด , การเลเซอร์ เป็นต้น 

 
ตารางที่ 4.22 แสดงลักษณะการใช้ห้องตรวจและวินิจฉัยของนิสิตแพทย์ แผนกจักษุกรรม 
ชั้นปี ลักษณะการเรียนการสอน ความต้องการพื้นที่ พื้นที่ที่ใช้ในปัจจุบัน 

5 

อาจารย์จะให้นิสิตตรวจผู้ป่วย เช่น นิสิต 
2 คนต่อผู้ป่วย 1 คน โดยพยาบาลจะเป็น
ผู้คัดเลือกผู้ป่วยให้ เมื่อตรวจเสร็จจะ
รายงานต่ออาจารย์ผู้สอน และผู้ป่วยจะ
ถูกตรวจซ้ าอีกครั้งโดยอาจารย์ 

ห้องขนาดใหญ่ที่นิสิต
แพทย์ สามารถตรวจ
ร่วมกัน 

ห้องสอนแสดง 

แพทย์ประจ า
บ้านต่อยอด 1-3 จะมีห้องตรวจเป็นของตนเองโดยใช้การ

ขอค าปรึกษาจากอาจารย์เมื่อมีปัญหา
หรือเกิดข้อสงสัย 

ห้องตรวจและวินิตจฉัย
ทั่ ว ไป  ที่ มี ท า งออกสู่
เส้นทางบริการเพื่อใช้ใน
ก า ร เ ดิ น ไ ป ป รึ ก ษ า
อาจารย์แพทย์ 

ห้องตรวจทั่วไป 

แพทย์ประจ า
บ้าน 1-2 
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4.4.5 ห้องตรวจและวินิจฉัย 

จากการสังเกตและเข้าศึกษาในแผนกจักษุกรรมพบว่า มีห้องตรวจและวินิจฉัยทั้งหมด
จ านวน 15 ห้อง โดยหากจ าแนกตามขนาดและลักษณะกายภาพเบื้องต้นจะพบลักษณะห้องที่
ต่างกันทั้งหมด 11 รูปแบบ และ หากจ าแนกตามลักษณะการใช้งานของห้องจะพบห้องที่
แตกต่างกันทั้งหมด 6 รูปแบบ คือ  

1) รูปแบบที่ 1: ห้องตรวจและวินิจฉัยที่มี 1 โต๊ะตรวจ, 1 อ่างล้างมือ (ห้องหมายเลข 5) (ไม่
มีทางออกสู่เส้นทางบริการ) 

2) รูปแบบที่ 2: ห้องตรวจและวินิจฉัยที่มี 1 โต๊ะตรวจ, 1 เตียงตรวจ, 1 อ่างล้างมือ (ห้อง
หมายเลข 9) (ไม่มีทางออกสู่เส้นทางบริการ) 

3) รูปแบบที่ 3: ห้องตรวจและวินิจฉัยที่มี 1 โต๊ะตรวจ, 1 อ่างล้างมือ (ห้องมหายเลข 13-
15, 17-20)  

4) รูปแบบที่ 4: ห้องตรวจและวินิจฉัยที่มี 1 โต๊ะตรวจ, 1 เตียงตรวจ, 1 อ่างล้างมือ (ห้อง
หมายเลข 16)  

5) รูปแบบที่ 5: ห้องตรวจและวินิจฉัยที่มี 1 โต๊ะตรวจ, 1 เก้าอ้ีตรวจตา, 1 อ่างล้างมือ (ห้อง
หมายเลข 22)  

6) รูปแบบที่ 6: ห้องตรวจและวินิจฉัยที่มี 2 โต๊ะตรวจ และ 1 อ่างล้างมือ (ห้องหมายเลข 
6-8) (ไม่มีทางออกสู่เส้นทางบริการ) 

 
ตารางที่ 4.23  แสดงห้องตรวจและวินิจฉัย แผนกจักษุกรรม 

รูปแบบที่ 1 
ห้องตรวจและวินิจฉัยที่มี 1 โต๊ะตรวจ, 1 อ่างล้างมือ (ห้องหมายเลข 5) (ไม่มีทางออกสู่เส้นทางบริการ) 
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รูปแบบที่ 2 
ห้องตรวจและวินิจฉัยที่มี 1 โต๊ะตรวจ, 1 เตียงตรวจ, 1 อ่างล้างมอื  

(ห้องหมายเลข 9) (ไม่มีทางออกสู่เส้นทางบริการ) 

 

 

รูปแบบที่ 3 
ห้องตรวจและวินิจฉัยที่มี 1 โต๊ะตรวจ, 1 อ่างล้างมือ (ห้องหมายเลข 13-15, 17-20) 

 
 

 
 

  



 

 

66 

รูปแบบที่ 4 
ห้องตรวจและวินิจฉัยที่มี 1 โต๊ะตรวจ, 1 เตียงตรวจ, 1 อ่างล้างมอื (ห้องหมายเลข 16) 

 
 

รูปแบบที่ 5 
ห้องตรวจและวินิจฉัยที่มี 1 โต๊ะตรวจ, 1 เก้าอี้ตรวจตา, 1 อ่างล้างมือ (ห้องหมายเลข 22) 

 

 

 
ห้องตรวจและวินิจฉัย รูปแบบที่ 6 

ห้องตรวจและวินิจฉัยที่มี 2 โต๊ะตรวจ และ 1 อ่างล้างมือ (ห้องหมายเลข 6-8) (ไม่มีทางออกสู่เส้นทางบริการ) 
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ตารางที่ 4.24 แสดงลักษณะกายภาพของห้องตรวจและวินิจฉัย แผนกจกัษุกรรม  

ห้อง 5 6 7 - 8 9 13 , 19 
14 

17–18 
20-21 

16 22 

ขนาดห้อง 2.15x3.25 2.5x3.25 2.55x3.25 2.55x3.25 2.15x4 2.15x4 2.65x4 2.15x5.8 
พื้นที่ห้อง 6.98 8.12 8.28 8.28 8.60 8.60 10.60 12.47 

ลักษณะประตูหน้า 
ประตู 

บานเลื่อน 
ประตู 

บานเลื่อน 
ประตู 

บานเลื่อน 
ประตู 

บานเลื่อน 
ประตู 

บานเลื่อน 
ประตู 

บานเลื่อน 
ประตู 

บานเลื่อน 
ประตู 

บานเลื่อน 
ความกว้างประตูหน้า 0.88 0.88 0.88 0.88 0.88 0.88 0.88 0.88 

ลักษณะประตูหลัง - - - - 
ประตู 

บานเปิด 
ประตู 

บานเปิด 
ประตู 

บานเปิด 
ประตู 

บานเปิด 
ความกว้างประตูหลัง - - - - 0.98 0.98 0.98 0.98 

จ านวนโต๊ะตรวจ 1 2 2 1 1 1 1 1 
ม่านกั้นระหว่างโต๊ะ

ตรวจ 
- 0 0 - - - - - 

เก้าอี้ผู้ป่วย 1 2 2 1 1 1 1 1 
เก้าอี้ญาติ 1 1 2 2 2 1 1 1 
เตียงตรวจ - - - 1 - - 1 - 
ม่านเตียง - - - 0 - - 1 - 

บันไดขึ้นเตียงตรวจ    1   1  
เคาน์เตอร์ 1 1 1 1 1 1 1 1 

ตู้แขวนเหนือ
เคาน์เตอร์ 

1 1 1 1 - - - 1 

ตู้เก็บของ 1 1 - - - - - 1 
โต๊ะวางของ 1 1 1 1 1 1 1 1 

ที่ดูฟิล์ม - 1 - - - - 1 - 
คอมพิวเตอร์ 1 - - 1 - 1 1 1 

จอแสดงผลเพิ่มเติม 1 - 1 1 - - - 1 
ที่เก็บเอกสารข้างโต๊ะ

ตรวจ 
1 1 1 1 - 1 - 1 

อ่างล้างมือ 1 1 1 1 1 1 1 1 
สบู ่ 1 1 1 1 1 1 1 1 

แอลกอฮอล์ล้างมือ - - - - - - - 1 
ถังขยะทั่วไป 1 1 1 1 - 1 1 1 
ถังขยะติดเชื้อ 1 1 1 1 1 1 1 2 

ไฟเสริมเตียงตรวจ - - - 0 - - 0 - 
ปลั๊ก 4 4 6 6 6 6 4 26 

Nurse Call 1 1 1 1 1 1 1 1 
ช่องสาย 

อินเตอร์เน็ต 
2 2 2 2 2 2 1 1 

อุปกรณ์พิเศษ 
Slit 

Lamp 
Slit 

Lamp x 2 
Slit 

Lamp x 2 
Slit 

Lamp 
Slit 

Lamp 
Slit 

Lamp 
Slit 

Lamp 

Slit Lamp 
Eye Exam 

Chair 



 

 

บทที่ 5 
วิเคราะห์ข้อมูล 

 หลังจากการศึกษารูปแบบการวางผังห้องตรวจและวินิจฉัย แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ โดยการส ารวจ ถ่ายรูป สอบถาม และสัมภาษณ์แล้ว ผู้วิจัยได้น าข้อมูลมาประมวลเพื่อท า
การวิเคราะห์ เปรียบเทียบ ข้อดี-ข้อเสีย และความแตกต่างของห้องตรวจแต่ละประเภท โดยได้ท าการ
วิเคราะห์ทั้งหมด 4 ส่วน คือ 
 

1. วิเคราะห์ผังพื้นของห้องตรวจและวินิจฉัย เปรียบเทียบกับแนวทางในการออกแบบ 
- แ นวท า งก า ร ออกแ บบขอ ง  Guidelines for Design and Construction of 

Hospitals and Outpatient Facilities 2 0 1 4  Edition (The Facility Guideline 
Institute, USA) (FGI) 

- แนวทางการออกแบบของ Health Building Note (Department of Health, UK) 
(HBN) 
 

2. วิเคราะห์การใช้งานห้องตรวจและวินิจฉัยด้วย Zoning Diagram และ Circulation 
Diagram 
- Zoning Diagram แสดงพื้นที่ 4 ส่วน คือ สีฟ้าแสดงส่วนนั่งตรวจ , สีส้มแสดงส่วน

เตียงตรวจ , สีเหลืองแสดงส่วนผู้ติดตามผู้ป่วย , สีแดงแสดงส่วนสนับสนุน 
- Circulation Diagram แสดงเส้นทางสัญจรของผู้ใช้งาน 4 ลักษณะคือ สีฟ้าแสดง

เส้นทางสัญจรของแพทย์ , สีส้มแสดงเส้นทางสัญจรของผู้ป่วย , สีเหลืองแสดง
เส้นทางสัญจรของผู้ติดตามผู้ป่วย , สีแดงแสดงเส้นทางสัญจรของเจ้าหน้าที ่
 

3. วิเคราะห์การใช้งานห้องตรวจและวินิจฉัยด้วย Work Triangle Analysis 
 Work Triangle Analysis เป็นการวิเคราะห์และประเมินประสิทธิภาพของการใช้
งานในห้องตรวจและวินิจฉัยโดยการก าหนดจุดเชื่อมต่อของการใช้งาน แล้วหาระยะทาง
ระหว่างจุดนั้นๆ ซึ่งห้องตรวจและวินิจฉัยจะมีประสิทธิภาพที่สุดเมื่อระยะระหว่างจุดมี
ระยะห่างกันน้อยที่สุด โดยจะท าการวิเคราะห์เส้นทาง 3 ลักษณะ คือ 
- Work Triangle Analysis ของแพทย์ 1 (เส้นสีน้ าเงิน) : พื้นที่นั่งตรวจแพทย์ – พื้นที่

นั่งตรวจผู้ป่วย – พื้นที่เก็บอุปกรณ์และเอกสารที่จ าเป็นในการตรวจ 
- Work Triangle Analysis ของแพทย์ 2 (เส้นประสีฟ้า) : พื้นที่นั่งตรวจแพทย์ – อ่าง

ล่างมือ – พื้นที่เตียงตรวจ 
- Work Triangle Analysis ของผู้ป่วย (เส้นสีส้ม) : ทางเข้าออกผู้ป่วย – พื้นที่นั่งตรวจ

ผู้ป่วย – พื้นที่เตียงตรวจ 
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4. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างห้องตรวจและวินิจฉัยในแผนกผู้ป่วยนอกที่
ต่างกัน 
- เปรียบเทียบลักษณะกายภาพกับแนวทางการออกแบบ 
- เปรียบเทียบลักษณะทางสถาปัตยกรรมด้านขนาด พื้นที่ และระยะทาง 
- เปรียบเทียบลักษณะของผู้ป่วยในแผนก 
- เปรียบเทียบลักษณะการตรวจและวินิจฉัย 

 



 

 

70 

5.1 ห้องตรวจและวินิจฉัย แผนกอายรุกรรมทั่วไป  

5.1.1 วิเคราะห์ผังพ้ืนห้องตรวจและวินิจฉัยเทียบกับแนวทางในการออกแบบ 
 

 ตารางที่ 5.1 แสดงการวิเคราะห์ผังพื้นห้องตรวจและวินิจฉัย แผนกอายุรกรรมทั่วไป 
 เปรียบเทียบกับแนวทางการออกแบบ  

 Guidelines for Design and Construction of Hospitals and 
Outpatient Facilities 2014 Edition 

(The Facility Guideline Institute, USA) 
1 

2-9 
14-19 

10 
13 

11 
12 

20 21 22-24 25-30 31 169 

ทั่ว
ไป

 

- ห้องตรวจต้องออกแบบให้มีระดับความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วยให้
เหมาะสม ทั้ง ทางเสียง ทางสายตา  

x x x x x x x x x x 

- ต้องมีมาตรการส าหรับการปกป้องความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย
ขณะอยู่ในห้องตรวจ หากมีการเปิดประตู  

x x x x x x x x x / 

- ห้องตรวจทั่วไป มีขนาดไม่เล็กกว่า 7.2 ตารางเมตร มีระยะพื้นที่
ด้านข้างของ โต๊ะตรวจ เก้าอี้ตรวจ และเตียงตรวจ กว้างไม่น้อย
กว่า 0.80 เมตร 

/ / / x / / / / x / 

- ห้องตรวจพิเศษ มีขนาดไม่เล็กกว่า 9 ตารางเมตร มีระยะพื้นที่
ด้านข้างของ โต๊ะตรวจ เก้าอี้ตรวจ และเตียงตรวจ กว้างไม่น้อย
กว่า 1.05 เซนติเมตร 

/ / / / / / / - - - 

- ระยะดิ่งจากพื้นถึงฝ้าเพดาน (Ceiling height) ต้องมีระยะไม่
น้อยกว่า 2.25 เซนติเมตร 

/ / / / / / / / / / 

ปร
ะต

ู 

- ประตูจะต้องเป็นประตูบานเปิด หรือประตูบานเลื่อน (ประตูบาน
เลื่อนดีกว่าบานเปิดในด้านการป้องกันการแพร่เชื้อทางอากาศ) 
โดยประตูบานเลื่อนจะต้องไม่มีรางบนพื้น 

/ / / / / / / / / / 

- ประตูและอุปกรณ์ประกอบประตู ท าจากวัสดุที่ทนทานต่อการท า
ความสะอาดและการกระแทก 

/ / / / / / / / / / 

- ช่องเปิดของประตูที่สามารถให้รถเข็นผ่านได้ จะต้องมีระยะกว้าง
ไม่น้อยกว่า 1.16 เมตร   

x x x x x x / x / x 

- ประตูจะต้องมีที่จับส าหรับเปิด-ปิด / / / / / / / / / / 

อ่า
งล

้าง
มือ

 

- ห้องตรวจต้องมีอ่างล้างมือ (Hand-washing station)  / / / / / / / / / x 
- ต าแหน่งของอ่างล้างมือควรจะอยู่ใกล้กับทางเข้า-ออกของแพทย ์ x / / / / / / / / - 
- บริเวณอ่างล้างมือจะต้องมีอุปกรณ์ส าหรับท าความสะอาดมือ / / / / / / / / / - 
- บริเวณอ่างล้างมือจะต้องมีอุปกรณ์ที่ท าให้มือไม่สัมผัสกับน้ ายา

ท าความสะอาดมือโดยตรง 
/ / / / / / / / / - 

วัส
ดุ 

- พื้นและผนังจะต้องสามารถท าความสะอาดได้และทนทานต่อการ
สึกหรอ 

/ / / / / / / / / / 

- ระหว่างพื้นที่ใช้วัสดุต่างกันกันต้องมีความเรียบและไม่สะดุด / / / / / / / / / / 
- วัสดุพื้นต้องมีความมั่นคง แข็งแรง และกันลื่น / / / / / / / / / / 

อื่น
ๆ 

- ม่านกั้นเตียงตรวจสามารถใช้ม่านที่เป็นผ้าได้ ถ้าเป็นผ้าที่สามารถ
น าไปท าความสะอาดได ้

x x x x x x x x x / 

- ภายในห้องต้องมีปลั๊กอย่างน้อย 8 จุด  
โดยมี 4 จุดอยู่บริเวณด้านบนของเตียงตรวจ 

/ 
x 

x 
x 

x 
x 

x 
x 

x 
x 

x 
x 

x 
x 

x 
x 

/ 
x 

/ 
x 
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 ส่วนที่มีความต่างกันระหว่างห้องตรวจและวินิจฉัยในแผนกอายุรกรรมทั่วไปเปรียบเทียบกับ
แนวทางในการออกแบบของ The Facility Guideline Institute, USA คือ ห้องตรวจมีการออกแบบ
ด้านความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วยอยู่ในระดับที่ไม่เหมาะสม , ไม่สามารถป้องกันความเป็นส่วนตัวให้กับ
ผู้ป่วยได้กรณีที่มีคนเปิดประตูเข้ามาในห้องเนื่องจากไม่มีม่านกั้นในส่วนของเตียงตรวจ , ช่องเปิดของ
ประตูมีระยะกว้างน้อยกว่า 1.16 เมตร ท าให้ผู้ป่วยรถเข็นเข้าออกห้องได้ไม่สะดวก , ด้านงานระบบ
ภายในห้องมีปลั๊กน้อยกว่า 8 จุด และ มีปลั๊กน้อยกว่า 4 จุดบริเวณเตียงตรวจ 
 ส่วนที่มีความต่างกันระหว่างห้องตรวจและวินิจฉัยในแผนกอายุรกรรมทั่วไปเปรียบเทียบกับ
แนวทางในการออกแบบของ Health Building Note, UK คือห้องตรวจไม่สามารถสร้างความเป็น
ส่วนตัวให้กับผู้ป่วยได้ โดยเฉพาะเมื่อมีคนเปิดประตูเข้ามาในห้อง , ไม่มีพื้นที่ส าหรับรองรับกิจกรรม
ส่วนตัวของผู้ป่วย (เช่น พื้นที่เปลี่ยนชุด) , ไม่มีม่านกั้นในส่วนของเตียงตรวจ , ไม่สามารถเข้าถึงเตียง
ตรวจได้จากทั้ง 2 ฝั่งของเตียง , บางห้องไม่มีการติดตั้งไฟส าหรับเพิ่มความสว่างบริเวณเตียงตรวจ , 
บางห้องไม่มีการเตรียมพื้นที่เพียงพอส าหรับการเรียนการสอนของนสิิตแพทย์ , บางห้องอ่างล้างมืออยู่

 Health Building Note (Department of Health, UK) 1 
2-9 

14-19 
10 
13 

11 
12 

20 21 22-24 25-30 31 169 
ทั่ว

ไป
 

- การจัดวางห้องตรวจต้องสร้างความเป็นส่วนตัวแก่ผู้ป่วย
สูงสุด โดยเฉพาะกรณีที่ประตูเปิด 

x x x x x x x x x x 

- ห้องต้องพื้นที่ที่ยืดหยุ่น สามารถท าการตรวจและวินิจฉัย
ได้หลายกลุ่มโรค 

/ / / / / / / / / / 

- ต้องมีพื้นที่รองรับกิจกรรมที่ให้ความเป็นส่วนตัวกับผู้ป่วย 
เช่น การตรวจบนเตียงตรวจ เปลี่ยนชุด 

x x x x x x x x x / 

- พื้นที่เปลี่ยนเสื้อผ้าของผู้ป่วยต้องเพียงพอส าหรับ 2 คน 
กรณีที่ผู้ป่วยต้องการความช่วยเหลือ 

x x x x x x x x x / 

- การจัดพื้นที่ส่วนนั่งตรวจไม่ควรน าโต๊ะคั่นกลางระหว่าง
แพทย์และผู้ป่วย (ห้องตรวจทั่วไป) 

/ / / x / / / / / / 

- ต้องสามารถปรับจอคอมพิวเตอร์ให้ผู้ป่วยเห็นได้ / / / / / / / / / / 
- แพทย์สามารถเห็นเมื่อผู้ป่วยเข้า-ออกห้องได้ / / / / / / / / / / 
- ห้องตรวจบางห้องที่อาจใช้ในการเรียนการสอน จะต้องมี

พื้นที่ที่สามารถรองรับคนเพิ่มได้อย่างน้อย 1-2 คน 
/ / x x x x / / / / 

- เตียงตรวจควรเข้าถึงสองด้านของเตียง x x x x x x x x x x 
- เตียงตรวจภายในห้องต้องมีผ้าม่าน x x x x x x x x x / 

อ่า
งล

้าง
มือ

 - ภายในห้องต้องมีอ่างล้างมือ / / / / / / / / / x 
- พื้นที่อ่างล่างมือต้องเข้าถึงได้ง่ายจากส่วนนั่งตรวจและ

เตียงตรวจ 
x / x x x x / / x - 

- ก๊อกน้ าในอ่างล้างมือต้องเป็นก๊อกแบบที่ไม่ต้องใช้มือจับ x x x x x x x x x x 

วัส
ดุ 

- ผนังมีลักษณะเรียบ แข็ง ไม่มีรอยต่อ ทนตอ่การกระแทก 
สามารถท าความสะอาดได้ง่าย 

/ / / / / / / / / / 

- ผนังต้องไม่มีรอยแตกหรือรอยแยก / / / / / / / / / / 
- ฝ้ามีลักษณะผิวเรียบและทนทานต่อการท าความสะอาด / / / / / / / / / / 
- ฝ้ามีช่องส าหรับการขึ้นไปซ่อมแซมพื้นที่เหนือฝ้าได้ / / / / / / / / / / 

อื่น
ๆ 

- พื้นที่เก็บถุงมือและผ้าต้องอยู่ในระยะเอื้อมจากอ่างล้าง
มือ 

/ / / / / / / / / - 

- ติดตั้งไฟฟ้าแสงสว่างเสริมบริเวณด้านข้างเตียงตรวจที่ชิด
ก าแพง 

/ / x / x / / / x x 



 

 

72 

ในจุดที่เข้าถึงได้ยากจากส่วนนั่งตรวจและส่วนเตียงตรวจ , ก๊อกน้ าในอ่างล้างมือเป็นแบบที่ต้องใช้มือ
สัมผัสท าให้อาจเป็นการสะสมหรือแพร่เช้ือโรคได้ 
 

5.1.2 วิเคราะห์การใช้งานห้องตรวจและวินิจฉัยดว้ย Zoning Diagram และ Circulation 
Diagram 

 
ตารางที่ 5.2 แสดงการวิเคราะห์ผังพื้นห้องตรวจและวินิจฉยั แผนกอายุรกรรมทั่วไป 

ด้วย Zoning Diagram และ Circulation Diagram 
รูปแบบที่ 1 

ห้องตรวจและวินิจฉัยที่มี 1 โต๊ะตรวจ, 1 เตียงตรวจ, 1 อ่างล้างมือ  
(ห้องหมายเลข 1-9, 14-19, 22-24, 25-30) 

Zoning Diagram Circulation Diagram วิเคราะห์ 

 
 

- พื้นที่ส่วนเตียงตรวจอยู่ไกลจาก
ส่วนนั่งตรวจและอ่างล้างมือ 

- ส่วนเตียงตรวจถูกคั่นด้านพื้นที่
นั่งของผู้ติดตามผู้ป่วย 

- ไม่มีการใช้งานเส้นทางบริการ
ด้านหลังท าให้เจ้าหน้าที่ต้องเข้า
จากด้านหน้า 

 
 

- พื้นที่นั่งของผู้ติดตามผู้ป่วยอยู่
ด้านในของห้องท าให้ไม่
สอดคล้องต่อการใช้งาน 

- พื้นที่นั่งของผู้ติดตามผู้ป่วยอยู่
หน้าทางเข้า-ออกเส้นทางบริการ 
ท าให้อาจกีดขวางทางสัญจร 
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- พื้นที่นั่งของผู้ติดตามผู้ป่วยอยู่
ด้านในของห้องซึ่งอยู่ไกลจาก
แพทย์และผู้ป่วย 

- เคาน์เตอร์อยู่ห่างจากโต๊ะตรวจ
เกินระยะเอื้อม 

รูปแบบที่ 2 
ห้องตรวจและวินิจฉัยที่มี 2 โต๊ะตรวจ, 1 เตียงตรวจ, และ 1 อ่างล้างมือ (ห้องหมายเลข 10-13, 20, 21) 

Zoning Diagram Circulation Diagram วิเคราะห์ 

  

- พื้นที่นั่งตรวจของแพทย์ขาวง
ทางเข้าออกเส้นทางบริการ 

- พื้นที่เตียงตรวจไม่มีความเป็น
ส่วนตัวจากส่วนโต๊ะตรวจและ
ผู้ติดตามผู้ป่วย 

- พื้นที่นั่งส าหรับผู้ติดตามผู้ป่วยไม่
เพียงพอและวางอยู่ในต าแหน่งที่
ไม่เหมาะสม 

- ที่ดูฟิล์มอยู่ในจุดที่ใช้การได้ไม่
สะดวกส าหรับ 2 โต๊ะตรวจ 

  

- พื้นที่เตียงตรวจไม่มีความเป็น
ส่วนตัวจากส่วนนั่งตรวจและ
ส่วนผู้ติดตามผู้ป่วย 

- พื้นที่ว่างด้านข้างเตียงตรวจไม่
เพียงพอต่อการท างานของ
แพทย์ 

- ผู้ป่วยรถเข็นเข้าสู่โต๊ะตรวจด้าน
ในล าบากเนื่องจากมีที่นั่ง
ผู้ติดตามขวางอยู่ 

- ที่ดูฟิล์มอยู่ในจุดที่ใช้การได้ไม่
สะดวกส าหรับ 2 โต๊ะตรวจ 



 

 

74 

  

  

- พื้นที่นั่งตรวจของโต๊ะตรวจ
ด้านซ้ายขวางทางเข้าออกห้อง 

- พื้นที่เตียงตรวจไม่มีความเป็น
ส่วนตัวจากส่วนนั่งตรวจโต๊ะด้าน
ใน 

- พื้นที่ผู้ติดตามผู้ป่วยอยู่ใน
ต าแหน่งที่ห่างจากแพทย์แลพ
ผู้ป่วย 

- ที่ดูฟิล์มอยู่ในจุดที่ใช้การได้ไม่
สะดวกส าหรับ 2 โต๊ะตรวจ 

รูปแบบที่ 3 
ห้องตรวจและวินิจฉัยที่มี 3 โต๊ะตรวจ (นิสิตแพทย์), 1 เตียงตรวจ, และ 1 อ่างล้างมือ (ห้องหมายเลข 31) 

Zoning Diagram Circulation Diagram วิเคราะห์ 

  

- พื้นที่นั่งตรวจของแพทย์ขวาง
ทางเข้าออกเส้นทางบริการ 

- พื้นที่เตียงตรวจไม่มีความเป็น
ส่วนตัวจากส่วนนั่งตรวจและ
ผู้ติดตามผู้ป่วย 

- พื้นที่ส าหรับผู้ติดตามผู้ป่วยไม่
เพียงพอ 

- ผู้ป่วยรถเข็นไม่สามารถเข้าไปยัง
ส่วนนั่งตรวจด้านในได้
โดยสะดวก 

- ที่ดูฟิล์มอยู่ในจุดที่ใช้การได้ไม่
สะดวกส าหรับ 3 โต๊ะตรวจ 
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5.1.3 วิเคราะห์การใช้งานห้องตรวจและวินิจฉัยดว้ย Work Triangle Analysis 

ตารางที่ 5.3 แสดงการวิเคราะห์ห้องตรวจและวินิจฉัย แผนกอายุรกรรมทั่วไป 
ด้วย Work Triangle Analysis 

รูปแบบที่ 4 
ห้องตรวจและวินิจฉัยที่มี 5 โต๊ะตรวจ (นิสิตแพทย์) และ 1 เตียงตรวจ (ห้องหมายเลข 169) 
Zoning Diagram Circulation Diagram วิเคราะห์ 

  

- พื้นที่ส าหรับผู้ติดตาม
ผู้ป่วยไม่เพียงพอ 

- ผู้ป่วยรถเข็นไม่
สามารถเข้าไปยังส่วน
นั่งตรวจด้านในได้
โดยสะดวก 

- ที่ดูฟิล์มอยู่ในจุดที่ใช้
การได้ไม่สะดวก
ส าหรับ 5 โต๊ะตรวจ 

- ไม่มีอ่างล้างมือ
ส าหรับแพทย์ท าให้
ต้องออกไปล้าง
บริเวณด้านนอกห้อง
ซึ่งอยู่ไกล 

- ถังขยะอยู่ไกลจาก
ส่วนนั่งตรวจและส่วน
เตียงตรวจ 

รูปแบบที่ 1 
ห้องตรวจและวินิจฉัยที่มี 1 โต๊ะตรวจ, 1 เตียงตรวจ, และ 1 อ่างล้างมือ  

(ห้องหมายเลข 1-9, 14-19, 22-24, 25-30) 
ผังพื้น Work Triangle Analysis รวม 

 

WTA แพทย์ 1  : 3.2 เมตร 
WTA แพทย์ 2  : 6.4 เมตร 
WTA ผู้ป่วย     : 4.2 เมตร 

13.8 เมตร 
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WTA แพทย์ 1 : 3.3 เมตร 
WTA แพทย์ 2 : 4.1 เมตร 
WTA ผู้ป่วย    : 4.7 เมตร 

12.1 เมตร 

 

WTA แพทย์ 1 : 4.0 เมตร 
WTA แพทย์ 2 : 6.5 เมตร 
WTA ผู้ป่วย    : 4.4 เมตร 

14.9 เมตร 

รูปแบบที่ 2 
ห้องตรวจและวินิจฉัยที่มี 2 โต๊ะตรวจ, 1 เตียงตรวจ, และ 1 อ่างล้างมือ (ห้องหมายเลข 10-13, 20, 21) 

ผังพื้น Work Triangle Analysis รวม 

 

โต๊ะตรวจ 1 
WTA แพทย์ 1 : 2.1 เมตร 
WTA แพทย์ 2 : 6.0 เมตร 
WTA ผู้ป่วย    : 5.2 เมตร 

13.9 เมตร 

โต๊ะตรวจ 2 
WTA แพทย์ 1 : 2.8 เมตร 
WTA แพทย์ 2 : 7.1 เมตร 
WTA ผู้ป่วย    : 5.5 เมตร 

15.4 เมตร 

2 
1 
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โต๊ะตรวจ 1 
WTA แพทย์ 1 : 3.2 เมตร 
WTA แพทย์ 2 : 6.8 เมตร 
WTA ผู้ป่วย    : 5.5 เมตร 

15.5 เมตร 

โต๊ะตรวจ 2 
WTA แพทย์ 1 : 2.8 เมตร 
WTA แพทย์ 2 : 8.0 เมตร 
WTA ผู้ป่วย    : 6.0 เมตร 

16.8 เมตร 

 

โต๊ะตรวจ 1 
WTA แพทย์ 1 : 2.8 เมตร 
WTA แพทย์ 2 : 9.4 เมตร 
WTA ผู้ป่วย    : 3.8 เมตร 

16 เมตร 

โต๊ะตรวจ 2 
WTA แพทย์ 1 : 3.8 เมตร 
WTA แพทย์ 2 : 8.5 เมตร 
WTA ผู้ป่วย    : 5.1 เมตร 

17.4 เมตร 

รูปแบบที่ 3 
ห้องตรวจและวินิจฉัยที่มี 3 โต๊ะตรวจ (นิสิตแพทย์), 1 เตียงตรวจ, และ 1 อ่างล้างมือ (ห้องหมายเลข 31) 

ผังพื้น Work Triangle Analysis รวม 

 

โต๊ะตรวจ 1 
WTA แพทย์ 1 : 2.6 เมตร 
WTA แพทย์ 2 : 7.7 เมตร 
WTA ผู้ป่วย    : 4 เมตร 

14.3 เมตร 

โต๊ะตรวจ 2 
WTA แพทย์ 1 : 2.5 เมตร 
WTA แพทย์ 2 : 7.4 เมตร 
WTA ผู้ป่วย    : 5.3 เมตร 

15.2 เมตร 

โต๊ะตรวจ 3 
WTA แพทย์ 1 : 2.6 เมตร 
WTA แพทย์ 2 : 7.9 เมตร 
WTA ผู้ป่วย    : 6.1 เมตร 

16.6 เมตร 

2 1 2 

1 

2 

2 

1 

3 
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รูปแบบที่ 4 
ห้องตรวจและวินิจฉัยที่มี 5 โต๊ะตรวจ (นิสิตแพทย์) และ 1 เตียงตรวจ (ห้องหมายเลข 169) 

ผังพื้น Work Triangle Analysis รวม 

 
ปล. คิด WTA แพทย์ 2 แบบไม่มีอ่างล่างมือ 

โต๊ะตรวจ 1 
WTA แพทย์ 1 :  2.6 เมตร 
WTA แพทย์ 2 :  9.0 เมตร 
WTA ผู้ป่วย    : 11.0 เมตร 

22.6 เมตร 

โต๊ะตรวจ 2 
WTA แพทย์ 1 :  2.6 เมตร 
WTA แพทย์ 2 :  6.8 เมตร 
WTA ผู้ป่วย    : 13.0 เมตร 

22.4 เมตร 

โต๊ะตรวจ 3 
WTA แพทย์ 1 :  3.9 เมตร 
WTA แพทย์ 2 :  2.1 เมตร 
WTA ผู้ป่วย    : 11.7 เมตร 

17.7 เมตร 

โต๊ะตรวจ 4 
WTA แพทย์ 1 :  2.6 เมตร 
WTA แพทย์ 2 :  3.7 เมตร 
WTA ผู้ป่วย    : 11.2 เมตร 

17.5เมตร 

โต๊ะตรวจ 5 
WTA แพทย์ 1 :  2.6 เมตร 
WTA แพทย์ 2 :  6.4 เมตร 
WTA ผู้ป่วย    : 10.5 เมตร 

19.5 เมตร 

4 

3 
2 

5 

1 
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5.2 ห้องตรวจและวินิจฉัย แผนกศลัยกรรมกระดูกและขอ้ 

5.2.1 วิเคราะห์ผังพ้ืนของห้องตรวจและวินิจฉัยเปรียบเทียบระหว่างกับแนวทางในการออกแบบ 

 
 ตารางที่ 5.4 แสดงการวิเคราะห์ผังพื้นห้องตรวจและวินิจฉัย แผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อ 

เปรียบเทียบกับแนวทางการออกแบบ 

 Guidelines for Design and Construction of Hospitals and Outpatient 
Facilities 2014 Edition(The Facility Guideline Institute, USA) 

2 3 7-13 

ทั่ว
ไป

 

- ห้องตรวจต้องออกแบบให้มีระดับความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วยให้เหมาะสม ทั้ง ทาง
เสียง ทางสายตา  

/ x x 

- ต้องมีมาตรการส าหรับการปกป้องความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วยขณะอยู่ในห้องตรวจ 
หากมีการเปิดประตู  

/ / x 

- ห้องตรวจพิเศษ มีขนาดไม่เล็กกว่า 9 ตารางเมตร มีระยะพื้นที่ด้านข้างของ โต๊ะ
ตรวจ เก้าอี้ตรวจ และเตียงตรวจ กว้างไม่น้อยกว่า 1.05 เซนติเมตร 

/ / / 

- ระยะดิ่งจากพื้นถึงฝ้าเพดาน (Ceiling height) ต้องมีระยะไม่น้อยกว่า 2.25 
เซนติเมตร 

/ / / 

ปร
ะต

ู 

- ประตูจะต้องเป็นประตูบานเปิด หรือประตูบานเลื่อน (ประตูบานเลื่อนดีกว่าบาน
เปิดในด้านการป้องกันการแพร่เชื้อทางอากาศ) โดยประตูบานเลื่อนจะต้องไม่มีราง
บนพื้น 

/ / / 

- ประตูและอุปกรณ์ประกอบประตู ท าจากวัสดุที่ทนทานต่อการท าความสะอาดและ
การกระแทก 

/ / / 

- ช่องเปิดของประตูที่สามารถให้รถเข็นผ่านได้ จะต้องมีระยะกว้างไม่น้อยกว่า 1.16 
เมตร   

/ / / 

- ประตูจะต้องมีที่จับส าหรับเปิด-ปิด x x x 

อ่า
งล

้าง
มือ

 

- ห้องตรวจต้องมีอ่างล้างมือ (Hand-washing station)  / / / 

- ต าแหน่งของอ่างล้างมือควรจะอยู่ใกล้กับทางเข้า-ออกของแพทย์ x x / 

- บริเวณอ่างล้างมอืจะต้องมีอุปกรณ์ส าหรับท าความสะอาดมือ / / / 
- บริเวณอ่างล้างมอืจะต้องมีอุปกรณ์ที่ท าให้มือไม่สัมผัสกับน้ ายาท าความสะอาดมือ

โดยตรง 
/ / / 

วัส
ดุ 

- พื้นและผนังจะต้องสามารถท าความสะอาดได้และทนทานต่อการสึกหรอ / / / 

- ระหว่างพื้นที่ใช้วัสดุต่างกันกันต้องมีความเรียบและไม่สะดุด / / / 

- วัสดุพื้นต้องมีความมั่นคง แข็งแรง และกันลื่น / / / 

อื่น
ๆ 

- ม่านกั้นเตียงตรวจสามารถใช้ม่านที่เป็นผ้าได้ ถ้าเป็นผ้าที่สามารถน าไปท าความ
สะอาดได้ 

/ / x 

- ภายในห้องต้องมีปลั๊กอย่างน้อย 8 จุด โดยมี 4 จุดอยู่บริเวณด้านบนของเตียง
ตรวจ 

x x x 
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 Health Building Note (Department of Health, UK) 2 3 7-13 
ทั่ว

ไป
 

- การจัดวางห้องตรวจต้องสร้างความเป็นส่วนตัวแก่ผู้ป่วยสูงสุด โดยเฉพาะกรณี
ที่ประตูเปิด 

x x x 

- ห้องต้องพื้นที่ที่ยืดหยุ่น สามารถท าการตรวจและวินิจฉัยได้หลายกลุ่มโรค / / / 

- ต้องมีพื้นที่รองรับกิจกรรมที่ให้ความเป็นส่วนตัวกับผู้ป่วย เช่น การตรวจบน
เตียงตรวจ เปลี่ยนชุด 

x x x 

- พื้นที่เปลี่ยนเสื้อผ้าของผู้ป่วยต้องเพียงพอส าหรับ 2 คน กรณีที่ผู้ป่วยต้องการ
ความช่วยเหลือ 

x x x 

- การจัดพื้นที่ส่วนนั่งตรวจไม่ควรน าโต๊ะคั่นกลางระหว่างแพทย์และผู้ป่วย (ห้อง
ตรวจทั่วไป) 

/ / / 

- ต้องสามารถปรับจอคอมพิวเตอร์ให้ผู้ป่วยเห็นได้ / / / 

- แพทย์สามารถเห็นเมื่อผู้ป่วยเข้า-ออกห้องได้ / / / 
- ห้องตรวจบางห้องที่อาจใช้ในการเรียนการสอน จะต้องมีพื้นที่ที่สามารถรองรับ

คนเพิ่มได้อย่างน้อย 1-2 คน 
/ / x 

- เตียงตรวจควรเข้าถึงสองด้านของเตียง x x x 

- เตียงตรวจภายในห้องต้องมีผ้าม่าน x x x 

อ่า
งล

้าง
มือ

 - ภายในห้องต้องมีอ่างล้างมือ / / / 

- พื้นที่อ่างล่างมือต้องเข้าถึงได้ง่ายจากส่วนนั่งตรวจและเตียงตรวจ x x x 
- ก๊อกน้ าในอ่างล้างมือต้องเป็นก๊อกแบบที่ไม่ต้องใช้มือจับ x x x 

วัส
ดุ 

- ผนังมีลักษณะเรียบ แข็ง ไม่มีรอยต่อ ทนต่อการกระแทก สามารถท าความ
สะอาดได้ง่าย 

/ / / 

- ผนังต้องไม่มีรอยแตกหรือรอยแยก / / / 
- ฝ้ามีลักษณะผิวเรียบและทนทานต่อการท าความสะอาด / / / 
- ฝ้ามีช่องส าหรับการขึ้นไปซ่อมแซมพ้ืนที่เหนือฝ้าได้ / / / 

อื่น
ๆ - พื้นที่เก็บถุงมือและผ้าต้องอยู่ในระยะเอื้อมจากอ่างล้างมือ / / / 

- ติดตั้งไฟฟ้าแสงสว่างเสริมบริเวณด้านข้างเตียงตรวจที่ชิดก าแพง / / x 
 
 ส่วนที่มีความต่างกันระหว่างห้องตรวจและวินิจฉัยในแผนกอายุรกรรมทั่วไปเปรียบเทียบกับ
แนวทางในการออกแบบของ The Facility Guideline Institute, USA คือ ห้องตรวจมีการออกแบบ
ด้านความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วยอยู่ในระดับที่ไม่เหมาะสม , ห้องตรวจทั่วไปไม่สามารถป้องกันความ
เป็นส่วนตัวให้กับผู้ป่วยได้กรณีที่มีคนเปิดประตูเข้ามาในห้องเนื่องจากไม่มีม่านกั้นในส่วนของเตียง
ตรวจ, ประตูบานเลื่อนไม่มีที่จับส าหรับเปิด-ปิดประต,ู ในห้องมีปลั๊กน้อยกว่า 8 จุดและมีปลั๊กน้อยกว่า 
4 จุดบริเวณเตียงตรวจ 
 ส่วนที่มีความต่างกันระหว่างห้องตรวจและวินิจฉัยในแผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อ
เปรียบเทียบกับแนวทางในการออกแบบของ Health Building Note, UK คือ ห้องตรวจไม่สามารถ
สร้างสร้างความเป็นส่วนตัวให้กับผู้ป่วยได้ โดยเฉพาะเมื่อมีคนเปิดประตูเข้ามาในห้อง , ไม่มีพื้นที่
ส าหรับรองรับกิจกรรมส่วนตัวของผู้ป่วย (เช่น พื้นที่เปลี่ยนชุด) , ไม่มีม่านกั้นในส่วนของเตียงตรวจ , 
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ไม่สามารถเข้าถึงเตียงตรวจได้จากทั้ง 2 ฝั่งของเตียง , ห้องตรวจทั่วไปไม่มีการติดตั้งไฟส าหรับเพิ่ม
ความสว่างบริเวณเตียงตรวจ , อ่างล้างมืออยู่ในจุดที่เข้าถึงได้ยากจากส่วนนั่งตรวจและส่วนเตียงตรวจ 
, ก๊อกน้ าในอ่างล้างมือเป็นแบบที่ต้องใช้มือสัมผัสท าให้อาจเป็นการสะสมหรือแพร่เช้ือโรคได้ 
 

5.2.2 วิเคราะห์ผังพ้ืนของห้องตรวจและวินิจฉัยเปรียบเทียบด้วย Zoning Diagram และ 
Circulation Diagram 

ตารางที่ 5.5 แสดงการวิเคราะห์ผังพื้นห้องตรวจและวินิจฉยั แผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อ 
ด้วย Zoning Diagram และ Circulation Diagram 

 

รูปแบบที่ 1 
ห้องตรวจและวินิจฉัยที่มี 1 โต๊ะตรวจ, 1 เตียงตรวจ, และ 1 อ่างล้างมือ (ห้องหมายเลข 7-13) 
Zoning Diagram Circulation Diagram วิเคราะห์ 

  

- มีที่นั่งของผู้ติดตามผู้ป่วยที่อยู่
ห่างจากแพทย์และผู้ป่วย 

- เตียงตรวจขวางทางเข้าออก
จากเส้นทางบริการ 

- โต๊ะตรวจแพทย์อยู่ในจุดที่ห่าง
จากอ่างล้างมือด้านหลัง
เล็กน้อย 

รูปแบบที่ 2 
ห้องตรวจและวินิจฉัยที่มี 1 โต๊ะตรวจ, 1 เตียงตรวจ, 1 อ่างล้างมือ,  

และพื้นที่ส าหรับการเรียนการสอนนิสิตแพทย์ (ห้องหมายเลข 2, 3) (ไม่มีทางออกสู่เส้นทางบริการ) 
Zoning Diagram Circulation Diagram วิเคราะห์ 

  

- เตียงตรวจอยู่ห่างจากอ่างลา้ง
มือ 

- เนื่องจากห้องมีขนาดใหญ่ 
เตียงตรวจควรสามารถเดินได้
รอบเพื่อส่งเสริมด้านการ
รักษาและการศึกษาของนิสิต
แพทย์ 

- ส่วนนั่งของนิสิตแพทย์อยู่ไกล
จากส่วนนั่งตรวจและส่วน
เตียงตรวจ 
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5.2.3 วิเคราะห์ประสิทธิภาพการใช้งานห้องตรวจและวินิจฉัยด้วย Work Triangle Analysis 

ตารางที่ 5.6 แสดงการวิเคราะห์ผังพื้นห้องตรวจและวินิจฉยั แผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อ 
ด้วย Work Triangle Analysis 

  

รูปแบบที่ 1 
ห้องตรวจและวินิจฉัยที่มี 1 โต๊ะตรวจ, 1 เตียงตรวจ, และ 1 อ่างล้างมือ (ห้องหมายเลข 7-13) 

ห้อง Work Triangle Analysis รวม 

 

WTA แพทย์ 1 : 3.6 เมตร 
WTA แพทย์ 2 : 4.6 เมตร 
WTA ผู้ป่วย : 5.8 เมตร 

14 เมตร 

รูปแบบที่ 2 
ห้องตรวจและวินิจฉัยที่มี 1 โต๊ะตรวจ, 1 เตียงตรวจ, 1 อ่างล้างมอื,  

พื้นที่ส าหรับการเรียนการสอนนิสิตแพทย์ (ห้องหมายเลข 2, 3) (ไม่มีทางออกสู่เส้นทางบริการ) 
ห้อง Work Triangle Analysis รวม 

 

WTA แพทย์ 1 : 3.9 เมตร 
WTA แพทย์ 2 : 10.5 เมตร 

WTA ผู้ป่วย : 9.8 เมตร 
24.2 เมตร 
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5.3 ห้องตรวจและวินิจฉัย แผนกศลัยกรรม 

5.3.1 วิเคราะห์ผังพ้ืนของห้องตรวจและวินิจฉัยเปรียบเทียบระหว่างกับแนวทางในการออกแบบ 
 

ตารางที่ 5.7 แสดงการวิเคราะห์ผังพื้นห้องตรวจและวินิจฉยั แผนกศัลยกรรม 
เปรียบเทียบกับแนวทางการออกแบบ 

 
 

 Guidelines for Design and Construction of Hospitals and 
Outpatient Facilities 2014 Edition 

(The Facility Guideline Institute, USA) 
1-8 11 

12 
13 

14 15-18 
19-22 
24-29 

ทั่ว
ไป

 

- ห้องตรวจต้องออกแบบให้มีระดับความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วยให้
เหมาะสม ทั้ง ทางเสียง ทางสายตา  

x x x / / / 

- ต้องมีมาตรการส าหรับการปกป้องความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วยขณะอยู่ใน
ห้องตรวจ หากมีการเปิดประตู  

/ x x / / / 

- ห้องตรวจทั่วไป มีขนาดไม่เล็กกว่า 7.2 ตารางเมตร มีระยะพ้ืนที่
ด้านข้างของ โต๊ะตรวจ เก้าอี้ตรวจ และเตียงตรวจ กว้างไม่น้อยกว่า 
0.80 เมตร 

/ / / / / / 

- ห้องตรวจพิเศษ มีขนาดไม่เล็กกว่า 9 ตารางเมตร มีระยะพื้นที่ด้านข้าง
ของ โต๊ะตรวจ เก้าอี้ตรวจ และเตียงตรวจ กว้างไม่น้อยกว่า 1.05 
เซนติเมตร 

/ / / / - / 

- ระยะด่ิงจากพ้ืนถึงฝ้าเพดาน (Ceiling height) ต้องมีระยะไม่น้อยกว่า 
2.25 เซนติเมตร 

/ / / / / / 

ปร
ะตู

 

- ประตูจะต้องเป็นประตูบานเปิด หรือประตูบานเลื่อน (ประตูบานเลื่อน
ดีกว่าบานเปิดในด้านการป้องกันการแพร่เชื้อทางอากาศ) โดยประตู
บานเลื่อนจะต้องไม่มีรางบนพื้น 

/ / / / / / 

- ประตูและอุปกรณ์ประกอบประตู ท าจากวัสดุที่ทนทานต่อการท าความ
สะอาดและการกระแทก 

/ / / / / / 

- ช่องเปิดของประตูที่สามารถให้รถเข็นผ่านได้ จะต้องมีระยะกว้างไม่น้อย
กว่า 1.16 เมตร   

/ / / / / / 

- ประตูจะต้องมีที่จับส าหรับเปิด-ปิด / / / / / / 

อ่า
งล

้าง
มือ

 

- ห้องตรวจต้องมีอ่างล้างมือ (Hand-washing station)  x x x x x / 
- ต าแหน่งของอ่างล้างมือควรจะอยู่ใกล้กับทางเข้า-ออกของแพทย์ - - - - - / 
- บริเวณอ่างล้างมือจะต้องมีอุปกรณ์ส าหรับท าความสะอาดมือ - - - - - / 
- บริเวณอ่างล้างมือจะต้องมีอุปกรณ์ที่ท าให้มือไม่สัมผัสกับน้ ายาท าความ

สะอาดมือโดยตรง 
- - - - - / 

วัส
ด ุ

- พื้นและผนังจะต้องสามารถท าความสะอาดได้และทนทานต่อการสึก
หรอ 

/ / / / / / 

- ระหว่างพื้นที่ใช้วัสดุต่างกันกันต้องมีความเรียบและไม่สะดุด / / / / / / 
- วัสดุพ้ืนต้องมีความมั่นคง แข็งแรง และกันลื่น / / / / / / 

อื่น
ๆ 

- ม่านกั้นเตียงตรวจสามารถใช้ม่านที่เป็นผ้าได้ ถ้าเป็นผ้าที่สามารถน าไป
ท าความสะอาดได้ 

/ x x / / / 

- ภายในห้องต้องมีปลั๊กอย่างน้อย 8 จุด  
โดยมี 4 จุดอยู่บริเวณด้านบนของเตียงตรวจ 

x x x x x x 
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 ส่วนที่มีความต่างกันระหว่าง ห้องตรวจและวินิจฉัยในแผนกศัลยกรรมเปรียบเทียบกับ
แนวทางในการออกแบบของ The Facility Guideline Institute, USA คือ ห้องตรวจบางห้องมีการ
ออกแบบด้านความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วยอยู่ในระดับที่ไม่เหมาะสม , ไม่สามารถป้องกันความเป็น
ส่วนตัวให้กับผู้ป่วยได้กรณีที่มีคนเปิดประตูเข้ามาในห้องเนื่องจากไม่มีม่านกั้นในส่วนของเตียงตรวจ , 
ห้องตรวจไม่มีอ่างล้างมือภายในห้อง , ด้านงานระบบภายในห้องมีปลั๊กน้อยกว่า 8 จุด และ มีปลั๊ก
น้อยกว่า 4 จุดบริเวณเตียงตรวจ 
 ส่วนที่มีความต่างกันระหว่าง ห้องตรวจและวินิจฉัยในแผนกอายุรกรรมทั่วไปเปรียบเทียบกับ
แนวทางในการออกแบบของ Health Building Note, UK คือ ห้องตรวจบางห้องยังไม่สามารถสร้าง
สร้างความเป็นส่วนตัวให้กับผู้ป่วยได้ โดยเฉพาะเมื่อมีคนเปิดประตูเข้ามาในห้อง , ไม่มีพื้นที่ส าหรับ
รองรับกิจกรรมส่วนตัวของผู้ป่วย (เช่น พื้นที่เปลี่ยนชุด) , ไม่มีม่านกั้นในส่วนของเตียงตรวจ , บางห้อง
แพทย์ไม่สามรถเห็นผู้ป่วยขณะเข้า-ออกห้องได้ , บางห้องไม่มีการเตรียมพื้นที่เพียงพอส าหรับการ
เรียนการสอนของนิสิตแพทย์ , ก๊อกน้ าในอ่างล้างมือเป็นแบบที่ต้องใช้มือสัมผัสท าให้อาจเป็นการ
สะสมหรือแพร่เชื้อโรคได้  
 

 Health Building Note (Department of Health, UK) 1-8 11 
12 
13 

14 15-18 
19-22 
24-29 

ทั่ว
ไป

 
- การจัดวางห้องตรวจต้องสร้างความเปน็ส่วนตัวแก่ผู้ป่วยสูงสุด 

โดยเฉพาะกรณีที่ประตูเปิด 
/ x x / / / 

- ห้องต้องพ้ืนที่ที่ยืดหยุ่น สามารถท าการตรวจและวินิจฉัยได้หลายกลุ่ม
โรค 

/ / / / / / 

- ต้องมีพื้นที่รองรับกิจกรรมที่ให้ความเป็นส่วนตัวกับผู้ป่วย เช่น การ
ตรวจบนเตียงตรวจ เปลี่ยนชุด 

/ x x / / / 

- พื้นที่เปลี่ยนเสื้อผ้าของผู้ป่วยต้องเพียงพอส าหรับ 2 คน กรณีที่ผู้ป่วย
ต้องการความช่วยเหลือ 

/ x x / / / 

- การจัดพื้นที่ส่วนนั่งตรวจไม่ควรน าโต๊ะคั่นกลางระหว่างแพทย์และ
ผู้ป่วย (ห้องตรวจทั่วไป) 

/ / / / / / 

- ต้องสามารถปรับจอคอมพิวเตอร์ให้ผู้ป่วยเห็นได้ / / / / / / 
- แพทย์สามารถเห็นเมื่อผู้ป่วยเข้า-ออกห้องได้ / / x x / / 
- ห้องตรวจบางห้องที่อาจใช้ในการเรียนการสอน จะต้องมีพ้ืนที่ที่

สามารถรองรับคนเพิ่มได้อย่างน้อย 1-2 คน 
x x x / / / 

- เตียงตรวจควรเข้าถึงสองด้านของเตียง / / / / / x 
- เตียงตรวจภายในห้องต้องมีผ้าม่าน / x x / / / 

อ่า
งล

้าง
มือ

 - ภายในห้องต้องมีอ่างล้างมือ x x x x x / 
- พื้นที่อ่างล่างมือต้องเข้าถึงได้ง่ายจากส่วนนั่งตรวจและเตียงตรวจ x x x x x / 
- ก๊อกน้ าในอ่างล้างมือต้องเป็นก๊อกแบบที่ไม่ต้องใช้มือจับ - - - - - x 

วัส
ด ุ

- ผนังมีลักษณะเรียบ แข็ง ไม่มีรอยต่อ ทนต่อการกระแทก สามารถท า
ความสะอาดได้ง่าย 

/ / / / / / 

- ผนังต้องไม่มีรอยแตกหรือรอยแยก / / / / / / 
- ฝ้ามีลักษณะผิวเรียบและทนทานต่อการท าความสะอาด / / / / / / 
- ฝ้ามีช่องส าหรับการขึ้นไปซ่อมแซมพื้นที่เหนือฝ้าได้ / / / / / / 

อื่น
ๆ - พื้นที่เก็บถุงมือและผ้าต้องอยู่ในระยะเอื้อมจากอ่างล้างมือ / / / / / / 

- ติดต้ังไฟฟ้าแสงสว่างเสริมบริเวณด้านขา้งเตียงตรวจที่ชิดก าแพง / / / / / / 
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5.3.2 วิเคราะห์ผังพ้ืนของห้องตรวจและวินิจฉัยเปรียบเทียบด้วย Zoning Diagram และ 
Circulation Diagram 

ตารางที่ 5.8 แสดงการวิเคราะห์ผังพื้นห้องตรวจและวินิจฉยั แผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อ 
ด้วย Zoning Diagram และ Circulation Diagram 

  

รูปแบบที่ 1 
ห้องตรวจและวินิจฉัยที่มี 1 โต๊ะตรวจ และ 1 เตียงตรวจ (ห้องหมายเลข 14-18) 

Zoning Diagram Circulation Diagram วิเคราะห์ 

  

- โต๊ะตรวจและต าแหน่งที่นั่งแพทย์แพทย์อยู่
ในต าแหน่งที่ไม่เหมาะสม ส่งผลให้แพทย์ห้อง
หลังให้กับทางเข้าออกห้องและผู้ติดตาม
ผู้ป่วยต้องเข้าไปอยู่ด้านใน 

- อ่างล้างมืออยู่นอกห้องตรวจท าให้แพทย์ต้อง
เดินไกล 

- ต าแหน่งถังขยะยากต่อการใช้งานขของโต๊ะ
ตรวจแพทย์ 

  

- การจัดวางโต๊ะตรวจส่งผลให้ผู้ป่วยรถเข็นเข้า
สู่ด้านในได้ล าบาก 

- ต าแหน่งที่นั่งของผู้ติดตามผู้ป่วยอยู่ห่างจาก
ผู้ป่วยและแพทย์ 

- อ่างล้างมืออยู่นอกห้องตรวจท าให้แพทย์ต้อง
เดินไกล 

- ต าแหน่งถังขยะยากต่อการใช้งานจากโต๊ะ
ตรวจแพทย์ 
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รูปแบบที่ 2 
ห้องตรวจและวินิจฉัยที่มี 2 โต๊ะตรวจ และ 1 เตียงตรวจ (ห้องหมายเลข 1-8, 11-13, ) 

Zoning Diagram Circulation Diagram วิเคราะห์ 

  

- การจัดวางโต๊ะตรวจส่งผลให้ผู้ป่วยรถเข็นเข้าสู่
ด้านในได้ล าบาก 

- ต าแหน่งที่นั่งของผู้ติดตามผู้ป่วยอยู่ห่างจาก
ผู้ป่วยและแพทย์ 

- อ่างล้างมืออยู่นอกห้องตรวจท าให้แพทย์ต้องเดิน
ไกล 

 

  

- โต๊ะตรวจและต าแหน่งที่นั่งแพทย์แพทย์อยู่ใน
ต าแหน่งที่ไม่เหมาะสม ส่งผลให้แพทย์ห้องหลัง
ให้กับทางเข้าออกห้อง 

- มีการค านึงถึงการกั้นพื้นที่ระหว่างโต๊ะตรวจแต่ไม่
มีม่านกั้นระหว่างส่วนโต๊ะตรวจกับเตียงตรวจ ท า
ให้ผู้ป่วยที่ต้องตรวจที่เตียงตรวจไม่มีความเป็น
ส่วนตัว 

 

  

- โต๊ะตรวจและต าแหน่งที่นั่งแพทย์แพทย์อยู่ใน
ต าแหน่งที่ไม่เหมาะสม ส่งผลให้แพทย์ห้องหลัง
ให้กับทางเข้าออกห้อง 

- ผู้ป่วยรถเข็นเข้าถึงโต๊ะตรวจด้านในได้ล าบาก 
- อ่างล้างมืออยู่นอกห้องตรวจท าให้แพทย์ต้องเดิน

ไกล 
- ต าแหน่งถังขยะยากต่อการใช้งานจากโต๊ะตรวจ

แพทย์ 
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5.3.3 วิเคราะห์ประสิทธิภาพการใช้งานห้องตรวจและวินิจฉัยด้วย Work Triangle Analysis 
ตารางที่ 5.9 แสดงการวิเคราะห์ห้องตรวจและวินิจฉัย แผนกศัลยกรรมดว้ย  

Work Triangle Analysis 

รูปแบบที่ 3 
ห้องตรวจและวินิจฉัยที่มี 1 โต๊ะตรวจ, 1 เตียงตรวจ, และ 1 อ่างล้างมือ (ห้องหมายเลข 19-22, 24-29) 

Zoning Diagram Circulation Diagram วิเคราะห์ 

  

- ต าแหน่งเตียงตรวจและม่านไม่สอดคล้องกับ
ต าแหน่งประตูเข้าออกห้อง 

- ตู้เก็บของข้างเตียงตรวจขวางเส้นทางสัญจร 
- โต๊ะตรวจอยู่ห่างจากอ่างล้างมือ 

  

- โต๊ะตรวจอยู่ห่างจากอ่างล้างมือ 
- ตู้เก็บของข้างเตียงตรวจขวางเส้นทางสัญจร 

รูปแบบที่ 1 
ห้องตรวจและวินิจฉัยที่มี 1 โต๊ะตรวจ และ 1 เตียงตรวจ (ห้องหมายเลข 14-18) 

ห้อง Work Triangle Analysis รวม 

 

WTA แพทย์ 1 : 3.1 เมตร 
WTA แพทย์ 2 : 8.9+ เมตร 

WTA ผู้ป่วย : 7.3 เมตร 
19.3+ เมตร 
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WTA แพทย์ 1 : 3.9 เมตร 
WTA แพทย์ 2 : 7.6+ เมตร 

WTA ผู้ป่วย : 7.3 เมตร 
18.8+ เมตร 

รูปแบบที่ 2 
ห้องตรวจและวินิจฉัยที่มี 1 โต๊ะตรวจ, 1 เตียงตรวจ, และ 1 อ่างล้างมือ (ห้องหมายเลข 19-22, 24-29) 

ห้อง Work Triangle Analysis รวม 

 

WTA แพทย์ 1 : 2.6 เมตร 
WTA แพทย์ 2 : 6.8 เมตร 
WTA ผู้ป่วย : 4.7 เมตร 

14.1 เมตร 

 

WTA แพทย์ 1 : 2.6 เมตร 
WTA แพทย์ 2 : 6.9 เมตร 
WTA ผู้ป่วย : 4.8 เมตร 

14.3 เมตร 
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รูปแบบที่ 3 
ห้องตรวจและวินิจฉัยที่มี 2 โต๊ะตรวจ และ 1 เตียงตรวจ (ห้องหมายเลข 1-8 , 11-13) 

ห้อง Work Triangle Analysis รวม 

 

โต๊ะตรวจ 1 
WTA แพทย์ 1 : 2.9 เมตร 
WTA แพทย์ 2 : 8.5+ เมตร 

WTA ผู้ป่วย : 7.2 เมตร 

18.6+ เมตร 

โต๊ะตรวจ 2 
WTA แพทย์ 1 : 2.8 เมตร 
WTA แพทย์ 2 : 4.3+ เมตร 

WTA ผู้ป่วย : 7.7 เมตร 

14.6+ เมตร 

 

โต๊ะตรวจ 1 
WTA แพทย์ 1 : 2.8 เมตร 
WTA แพทย์ 2 : 10+ เมตร 

WTA ผู้ป่วย : 7 เมตร 

19.8+ เมตร 

โต๊ะตรวจ 2 
WTA แพทย์ 1 : 2.7 เมตร 
WTA แพทย์ 2 : 4.3+ เมตร 

WTA ผู้ป่วย : 7.7 เมตร 

14.7+ เมตร 

1 

1 

2 
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5.4 ห้องตรวจและวินิจฉัย แผนกจักษุกรรม 

5.4.1 วิเคราะห์ผังพ้ืนของห้องตรวจและวินิจฉัยเปรียบเทียบระหว่างกับแนวทางในการออกแบบ 
 

 ตารางที่ 5.10 แสดงการวิเคราะห์ผังพื้นห้องตรวจและวินิจฉัย แผนกศลัยกรรมจักษุกรรม
เปรียบเทียบกับแนวทางการออกแบบ 

  

 Guidelines for Design and Construction of Hospitals and 
Outpatient Facilities 2014 Edition 

(The Facility Guideline Institute, USA) 
5 6 

7 
8 

9 
13 
19 

14 
17–18 
20-21 

16 22 

ทั่ว
ไป

 

- ห้องตรวจต้องออกแบบให้มีระดับความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วยให้
เหมาะสม ทั้ง ทางเสียง ทางสายตา  

/ / / x / / x / 

- ต้องมีมาตรการส าหรับการปกป้องความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย
ขณะอยู่ในห้องตรวจ หากมีการเปิดประตู  

/ / / x / / x / 

- ห้องตรวจทั่วไป มีขนาดไม่เล็กกว่า 7.2 ตารางเมตร มีระยะพ้ืนที่
ด้านข้างของ โต๊ะตรวจ เก้าอี้ตรวจ และเตียงตรวจ กว้างไม่น้อย
กว่า 0.80 เมตร 

/ / / / / / / / 

- ห้องตรวจพิเศษ มีขนาดไม่เล็กกว่า 9 ตารางเมตร มีระยะพื้นที่
ด้านข้างของ โต๊ะตรวจ เก้าอี้ตรวจ และเตียงตรวจ กว้างไม่น้อย
กว่า 1.05 เซนติเมตร 

x x x x x x / / 

- ระยะด่ิงจากพ้ืนถึงฝ้าเพดาน (Ceiling height) ต้องมีระยะไม่
น้อยกว่า 2.25 เซนติเมตร 

/ / / / / / / / 

ปร
ะตู

 

- ประตูจะต้องเป็นประตูบานเปิด หรือประตูบานเลื่อน (ประตูบาน
เลื่อนดีกว่าบานเปิดในด้านการป้องกันการแพร่เชื้อทางอากาศ) 
โดยประตูบานเลื่อนจะต้องไม่มีรางบนพื้น 

/ / / / / / / / 

- ประตูและอุปกรณ์ประกอบประตู ท าจากวัสดุที่ทนทานต่อการ
ท าความสะอาดและการกระแทก 

/ / / / / / / / 

- ช่องเปิดของประตูที่สามารถให้รถเข็นผ่านได้ จะต้องมีระยะกว้าง
ไม่น้อยกว่า 1.16 เมตร   

x x x x x x x x 

- ประตูจะต้องมีที่จับส าหรับเปิด-ปิด  x x x x x x x x 

อ่า
งล

้าง
มือ

 

- ห้องตรวจต้องมีอ่างล้างมือ (Hand-washing station)  / / / / / / / / 
- ต าแหน่งของอ่างล้างมือควรจะอยู่ใกล้กับทางเข้า-ออกของแพทย์ / / / / / / / x 
- บริเวณอ่างล้างมือจะต้องมีอุปกรณ์ส าหรับท าความสะอาดมือ / / / / / / / / 
- บริเวณอ่างล้างมือจะต้องมีอุปกรณ์ที่ท าให้มือไม่สัมผัสกับน้ ายา

ท าความสะอาดมือโดยตรง 
/ / / / / / / / 

วัส
ด ุ

- พื้นและผนังจะต้องสามารถท าความสะอาดได้และทนทานต่อ
การสึกหรอ 

/ / / / / / / / 

- ระหว่างพื้นที่ใช้วัสดุต่างกันกันต้องมีความเรียบและไม่สะดุด / / / / / / / / 
- วัสดุพ้ืนต้องมีความมั่นคง แข็งแรง และกันลื่น / / / / / / / / 

อื่น
ๆ 

- ม่านกั้นเตียงตรวจสามารถใช้ม่านที่เป็นผ้าได้ ถ้าเป็นผ้าที่
สามารถน าไปท าความสะอาดได้ 

- - - x - - x - 

- ภายในห้องต้องมีปลั๊กอย่างน้อย 8 จุด  
โดยมี 4 จุดอยู่บริเวณด้านบนของเตียงตรวจ 

x x x x x x x / 
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 Health Building Note (Department of Health, UK) 5 6 
7 
8 

9 
13 
19 

14 
17–18 
20-21 

16 22 
ทั่ว

ไป
 

- การจัดวางห้องตรวจต้องสร้างความเปน็ส่วนตัวแก่ผู้ป่วยสูงสุด 
โดยเฉพาะกรณีที่ประตูเปิด 

/ / / x / / x / 

- ห้องต้องพ้ืนที่ที่ยืดหยุ่น สามารถท าการตรวจและวินิจฉัยได้
หลายกลุ่มโรค 

/ / / / / / / / 

- ต้องมีพื้นที่รองรับกิจกรรมที่ให้ความเป็นส่วนตัวกับผู้ป่วย เช่น 
การตรวจบนเตียงตรวจ เปลี่ยนชุด 

x x x x x x x x 

- พื้นที่เปลี่ยนเสื้อผ้าของผู้ป่วยต้องเพียงพอส าหรับ 2 คน กรณีที่
ผู้ป่วยต้องการความช่วยเหลือ 

x x x x x x x x 

- การจัดพื้นที่ส่วนนั่งตรวจไม่ควรน าโต๊ะคั่นกลางระหว่างแพทย์
และผู้ป่วย (ห้องตรวจทั่วไป) 

- - - - - - - - 

- ต้องสามารถปรับจอคอมพิวเตอร์ให้ผู้ป่วยเห็นได้ / / / / / / / / 

- แพทย์สามารถเห็นเมื่อผู้ป่วยเข้า-ออกห้องได้ / / / / / / / / 

- ห้องตรวจบางห้องที่อาจใช้ในการเรียนการสอน จะต้องมีพ้ืนที่ที่
สามารถรองรับคนเพิ่มได้อย่างน้อย 1-2 คน 

x x x x x x x x 

- เตียงตรวจควรเข้าถึงสองด้านของเตียง - - - / - - x - 

- เตียงตรวจภายในห้องต้องมีผ้าม่าน - - - x - - x - 

อ่า
งล

้าง
มือ

 - ภายในห้องต้องมีอ่างล้างมือ / / / / / / / / 

- พื้นที่อ่างล่างมือต้องเข้าถึงได้ง่ายจากส่วนนั่งตรวจและเตียง
ตรวจ 

/ / / / / / / / 

- ก๊อกน้ าในอ่างล้างมือต้องเป็นก๊อกแบบที่ไม่ต้องใช้มือจับ x x x x x x x x 

วัส
ด ุ

- ผนังมีลักษณะเรียบ แข็ง ไม่มีรอยต่อ ทนต่อการกระแทก 
สามารถท าความสะอาดได้ง่าย 

/ / / / / / / / 

- ผนังต้องไม่มีรอยแตกหรือรอยแยก / / / / / / / / 
- ฝ้ามีลักษณะผิวเรียบและทนทานต่อการท าความสะอาด / / / / / / / / 
- ฝ้ามีช่องส าหรับการขึ้นไปซ่อมแซมพื้นที่เหนือฝ้าได้ / / / / / / / / 

อื่น
ๆ 

- พื้นที่เก็บถุงมือและผ้าต้องอยู่ในระยะเอื้อมจากอ่างล้างมือ / / / / / / / / 
- ติดต้ังไฟฟ้าแสงสว่างเสริมบริเวณด้านขา้งเตียงตรวจที่ชิด

ก าแพง 
- - - x - - x - 

 
 ส่วนที่มีความต่างกันระหว่างห้องตรวจและวินิจฉัยในแผนกศัลยกรรมเปรียบเทียบกับ
แนวทางในการออกแบบของ The Facility Guideline Institute, USA คือ ห้องที่มีเตียงตรวจไม่
สามารถป้องกันความเป็นส่วนตัวให้กับผู้ป่วยได้กรณีที่มีคนเปิดประตูเข้ามาในห้องเนื่องจากไม่มีม่าน
กั้นในส่วนของเตียงตรวจ , ห้องตรวจโรคเฉพาะทางมีขนาดห้องเล็กกว่า 9 ตารางเมตร , ช่วงเปิด
ประตูมีขนาดเล็กกว่า 1.16 เมตร , ประตูไม่มีที่จับส าหรับเปิด-ปิด , ด้านงานระบบภายในห้องมีปลั๊ก
น้อยกว่า 8 จุด และ มีปลั๊กน้อยกว่า 4 จุดบริเวณเตียงตรวจ 
 ส่วนที่มีความต่างกันระหว่างห้องตรวจและวินิจฉัยในแผนกอายุรกรรมทั่วไปเปรียบเทียบกับ
แนวทางในการออกแบบของ Health Building Note, UK คือ ห้องตรวจที่มีเตียงยังไม่สามารถสร้าง
สร้างความเป็นส่วนตัวให้กับผู้ป่วยได้ โดยเฉพาะเมื่อมีคนเปิดประตูเข้ามาในห้อง , ไม่มีพื้นที่ส าหรับ
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รองรับกิจกรรมส่วนตัวของผู้ป่วย (เช่น พื้นที่เปลี่ยนชุด) , ไม่มีม่านกั้นในส่วนของเตียงตรวจ , ไม่มีการ
ติดตั้งไฟส าหรับเพิ่มความสว่างบริเวณเตียงตรวจ ,  ก๊อกน้ าในอ่างล้างมือเป็นแบบที่ต้องใช้มือสัมผัส
ท าให้อาจเป็นการสะสมหรือแพร่เช้ือโรคได้ 
 

5.4.2 วิเคราะห์ผังพ้ืนของห้องตรวจและวินิจฉัยเปรียบเทียบด้วย Zoning Diagram และ 
Circulation Diagram 

ตารางที่ 5.11 แสดงการวิเคราะห์ผังพื้นห้องตรวจและวินจิฉัย แผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อ 
ด้วย Zoning Diagram และ Circulation Diagram 

  

รูปแบบที่ 1 
ห้องตรวจและวินิจฉัยที่มี 1 โต๊ะตรวจ และ 1 อ่างล้างมือ (ไม่มีทางออกสู่เส้นทางบริการ) (ห้องหมายเลข 5) 

Zoning Diagram Circulation Diagram วิเคราะห์ 

  

- ห้องตรวจมีความกระชับ แต่
สามารถกระชับได้มากกว่านี้
เล็กน้อย 

- โต๊ะวางของด้านขวาขวางเส้นทาง
สัญจรเล็กน้อย 

- ไม่มีทางออกสู่เส้นทางสนับสนุน
ด้านหลัง 

รูปแบบที่ 2 
ห้องตรวจและวินิจฉัยที่มี 1 โต๊ะตรวจ, 1 เตียงตรวจ, และ 1 อ่างล้างมือ  

(ไม่มีทางออกสู่เส้นทางบริการ) (ห้องหมายเลข 9) 

Zoning Diagram Circulation Diagram วิเคราะห์ 

  

- ต าแหน่งที่นั่งผู้ติดตามผู้ป่วย
ด้านขวาขวางเส้นทางการสัญจร 

- ไม่มีทางออกสู่เส้นทางสนับสนุน
ด้านหลัง 
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รูปแบบที่ 3 
ห้องตรวจและวินิจฉัยที่มี 1 โต๊ะตรวจ และ 1 อ่างล้างมือ (ห้องหมายเลข 13-15, 17-21) 

Zoning Diagram Circulation Diagram วิเคราะห์ 

  

- ต าแหน่งที่นั่งผู้ติดตามผู้ป่วยและ
โต๊ะวางของด้านขวาขวางเส้นทาง
การสัญจร 

  

- ต าแหน่งถังขยะไม่สอดคล้องต่อการ
ใช้งานของแพทย์ และ เจ้าหน้าที่ 
- ขนาดห้องใหญ่เกินกว่าความจ าเป็น

ในการใช้งาน 

  

- ต าแหน่งที่นั่งผู้ติดตามผู้ป่วยอยู่ห่าง
จากผู้ป่วยและแพทย์ 
- ขนาดห้องใหญ่เกินความจ าเป็นใน

การใช้งาน 
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รูปแบบที่ 4 
ห้องตรวจและวินิจฉัยที่มี 1 โต๊ะตรวจ, 1 เตียงตรวจ, และ 1 อ่างล้างมือ (ห้องหมายเลข 16) 

Zoning Diagram Circulation Diagram วิเคราะห์ 

  

- ต าแหน่งที่นั่งผู้ติดตามผู้ป่วย
ด้านขวาขวางเส้นทางการสัญจร
และการตรวจของแพทย์ 

- พื้นที่ด้านข้างระหว่างโต๊ะตรวจและ
เตียงตรวจแคบ 

รูปแบบที่ 5 
ห้องตรวจและวินิจฉัยที่มี 1 โต๊ะตรวจ, 1 เก้าอี้ตรวจพิเศษ, และ 1 อ่างล้างมือ (ห้องหมายเลข 22) 

Zoning Diagram Circulation Diagram วิเคราะห์ 

  

- ต าแหน่งโต๊ะและที่นั่งผู้ติดตาม
ผู้ป่วยด้านขวาขวางเส้นทางการ
สัญจร 

- ต าแหน่งอ่างล้างมือและถังขยะไม่
สอดคล้องต่อการใช้งานของแพทย์ 
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5.4.3 วิเคราะห์ประสิทธิภาพการใช้งานห้องตรวจและวินิจฉัยด้วย Work Triangle Analysis 

ตารางที่ 5.12 แสดงการวิเคราะห์ประสิทธิภาพการใช้งานห้องตรวจและวินิจฉัย แผนกจักษุกรรม 
ด้วย Work Triangle Analysis 

รูปแบบที่ 6 
ห้องตรวจและวินิจฉัยที่มี 2 โต๊ะตรวจ และ 1 อ่างล้างมือ (ไม่มีทางออกสู่เส้นทางบริการ) (ห้องหมายเลข 6-8) 

Zoning Diagram Circulation Diagram วิเคราะห์ 

  

- ผู้ป่วยรถเข็นเข้าถึงโต๊ะตรวจ
ด้านขวาได้ล าบาก 

- ไม่มีการกั้นส่วนระหว่งโต๊ะตรวจ 
- โต๊ะตรวจด้านขวาไม่มีพื้นที่ส าหรับ

ผู้ติดตาม 

  

- ต าแหน่งที่นั่งป่วยอยู่ชิดกันมาก
เกินไป ท าให้เกิดความแออัด ไม่
สะดวกต่อการเคลื่อนไหวทั้งจาก
ผู้ป่วยทั่วไปและผู้ป่วยรถเข็น 

รูปแบบที่ 1 
ห้องตรวจและวินิจฉัยที่มี 1 โต๊ะตรวจ และ 1 อ่างล้างมือ (ไม่มีทางออกสู่เส้นทางบริการ) (ห้องหมายเลข 5) 

ห้อง Work Triangle Analysis รวม 

 

WTA แพทย์ 1 : 4.3 เมตร 
WTA แพทย์ 2 : 3.7 เมตร 
WTA ผู้ป่วย : 3.4 เมตร 

11.4 เมตร 



 

 

96 

รูปแบบที่ 2 
ห้องตรวจและวินิจฉัยที่มี 1 โต๊ะตรวจ, 1 เตียงตรวจ, และ 1 อ่างล้างมือ 

(ไม่มีทางออกสู่เส้นทางบริการ) (ห้องหมายเลข 9) 
ห้อง Work Triangle Analysis รวม 

 

WTA แพทย์ 1 : 3.9 เมตร 
WTA แพทย์ 2 : 4.2 เมตร 
WTA ผู้ป่วย : 3.9 เมตร 

12 เมตร 

รูปแบบที่ 3 
ห้องตรวจและวินิจฉัยที่มี 1 โต๊ะตรวจ และ 1 อ่างล้างมือ (ห้องหมายเลข 13-15, 17-21) 

ห้อง Work Triangle Analysis รวม 

 

WTA แพทย์ 1 : 3.1 เมตร 
WTA แพทย์ 2 : 4.5 เมตร 
WTA ผู้ป่วย : 3.8 เมตร 

11.4 เมตร 

 

WTA แพทย์ 1 : 3.4 เมตร 
WTA แพทย์ 2 : 4.3 เมตร 
WTA ผู้ป่วย : 4.2 เมตร 

11.9 เมตร 
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WTA แพทย์ 1 : 4.9 เมตร 
WTA แพทย์ 2 : 2.5 เมตร 
WTA ผู้ป่วย : 4.2 เมตร 

11.6 เมตร 

รูปแบบที่ 4 
ห้องตรวจและวินิจฉัยที่มี 1 โต๊ะตรวจ, 1 เตียงตรวจ, และ 1 อ่างล้างมือ (ห้องหมายเลข 16) 

ห้อง Work Triangle Analysis รวม 

 

WTA แพทย์ 1 : 3.1 เมตร 
WTA แพทย์ 2 : 4.9 เมตร 
WTA ผู้ป่วย : 4.2 เมตร 

12.2 เมตร 
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รูปแบบที่ 5 
ห้องตรวจและวินิจฉัยที่มี 1 โต๊ะตรวจ, 1 เก้าอี้ตรวจพิเศษ, และ 1 อ่างล้างมือ (ห้องหมายเลข 22) 

ห้อง Work Triangle Analysis รวม 

 

WTA แพทย์ 1 : 4 เมตร 
WTA แพทย์ 2 : 6.5 เมตร 
WTA ผู้ป่วย : 9.7 เมตร 

20.2 เมตร 

รูปแบบที่ 6 
ห้องตรวจและวินิจฉัยที่มี 2 โต๊ะตรวจ และ 1 อ่างล้างมือ (ไม่มีทางออกสู่เส้นทางบริการ) (ห้องหมายเลข 6-8) 

ห้อง Work Triangle Analysis รวม 

 

โต๊ะตรวจ 1 
WTA แพทย์ 1 : 3.9 เมตร 
WTA แพทย์ 2 : 3.7 เมตร 
WTA ผู้ป่วย : 3.5 เมตร 

11.1 เมตร 

โต๊ะตรวจ 2 
WTA แพทย์ 1 : 3.2 เมตร 
WTA แพทย์ 2 : 3.5 เมตร 
WTA ผู้ป่วย : 4.9 เมตร 

11.6 เมตร 

 

โต๊ะตรวจ 1 
WTA แพทย์ 1 : 3 เมตร 

WTA แพทย์ 2 : 3.3 เมตร 
WTA ผู้ป่วย : 4.6 เมตร 

10.9 เมตร 

โต๊ะตรวจ 2 
WTA แพทย์ 1 : 3 เมตร 

WTA แพทย์ 2 : 4.6 เมตร 
WTA ผู้ป่วย : 3.1 เมตร 

10.7 เมตร 

1 2 

1 

2 
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5.5 วิเคราะห์เปรียบห้องตรวจและวินิจฉยัของแผนกผู้ป่วยนอกทั้ง 4 แผนก  

 
5.5.1 วิเคราะห์ผังพ้ืนเปรียบเทียบกับแนวทางในการออกแบบ 

 จากการศึกษากรณีศึกษาห้องตรวจและวินิจฉัยในแผนกผู้ป่วยนอกทั้ง 4 แผนกแล้ว 
จึงน าส่วนที่ไม่ตรงกับแนวทางการออกแบบของห้องตรวจและวินิจฉัยแต่ละแผนกมา
เปรียบเทียบกัน เพ่ือแสดงให้เห็นถึงลักษณะห้องที่แตกต่างกันของแต่ละแผนก 

 
ตารางที่ 5.13  แสดงการเปรียบเทียบห้องตรวจและวินิจฉัยกับแนวทางการออกแบบ 

FGI, USA 
แผนกอายุรก

รรมทั่วไป 

แผนก
ศัลยกรรม
กระดูกและ

ข้อ 

แผนก
ศัลยกรรม 

แผนกจักษุ
กรรม 

ห้องตรวจต้องออกแบบให้มีระดับความเป็น
ส่วนตัวของผู้ป่วยให้เหมาะสม ทั้ง ทางเสียง 
ทางสายตา  

x x x  

ต้องมีมาตรการส าหรับการปกป้องความเป็น
ส่วนตัวของผู้ป่วยขณะอยู่ในห้องตรวจ หากมี
การเปิดประตู  

x x   

ห้องตรวจพิเศษ มีขนาดไม่เลก็กว่า 9 ตาราง
เมตร มีระยะพ้ืนที่ด้านข้างของ โต๊ะตรวจ 
เก้าอ้ีตรวจ และเตียงตรวจ กว้างไม่น้อยกว่า 
1.05 เซนติเมตร 

   x 

ช่องเปิดของประตูที่สามารถให้รถเข็นผ่านได้ 
จะต้องมีระยะกว้างไม่น้อยกว่า 1.16 เมตร   

x   x 

ประตูจะต้องมีที่จับส าหรับเปิด-ปิด  x  x 
ห้องตรวจต้องมีอ่างล้างมือ (Hand-washing 
station) 

  x  

ต าแหน่งของอ่างล้างมือควรจะอยู่ใกล้กับ
ทางเข้า-ออกของแพทย ์

 x   

ม่านกั้นเตียงตรวจสามารถใชม้่านที่เป็นผ้าได้ 
ถ้าเป็นผ้าที่สามารถน าไปท าความสะอาดได้ 

x x  x 

ภายในห้องต้องมีปลั๊กอย่างน้อย 8 จุด โดยมี 
4 จุดอยู่บริเวณด้านบนของเตียงตรวจ 

x x x x 
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HBN, UK 
แผนกอายุรก

รรมทั่วไป 

แผนก
ศัลยกรรม
กระดูกและ

ข้อ 

แผนก
ศัลยกรรม 

แผนกจักษุ
กรรม 

การจัดวางห้องตรวจต้องสร้างความเป็น
ส่วนตัวแก่ผู้ป่วยสูงสุด โดยเฉพาะกรณีที่
ประตูเปิด 

x x   

ต้องมีพื้นที่รองรับกิจกรรมทีใ่ห้ความเป็น
ส่วนตัวกับผู้ป่วย เช่น การตรวจบนเตียงตรวจ 
เปลี่ยนชุด 

x x  x 

พื้นที่เปลี่ยนเสื้อผ้าของผู้ป่วยต้องเพียงพอ
ส าหรับ 2 คน กรณีที่ผู้ป่วยต้องการความ
ช่วยเหลือ 

x x  x 

ห้องตรวจบางห้องที่อาจใช้ในการเรียนการ
สอน จะต้องมีพื้นที่ที่สามารถรองรับคนเพิ่ม
ได้อย่างน้อย 1-2 คน 

  x x 

เตียงตรวจควรเข้าถึงสองด้านของเตียง x x x  
เตียงตรวจภายในห้องต้องมีผ้าม่าน x x   
ภายในห้องต้องมีอ่างล้างมือ   x  
พื้นที่อ่างล่างมือต้องเข้าถึงได้ง่ายจากส่วนนั่ง
ตรวจและเตียงตรวจ 

 x x  

ก๊อกน้ าในอ่างล้างมือต้องเป็นก๊อกแบบที่ไม่
ต้องใช้มือจับ 

x x x x 

ติดต้ังไฟฟ้าแสงสว่างเสริมบริเวณด้านข้าง
เตียงตรวจที่ชิดก าแพง 

 x   
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5.5.2 วิเคราะห์ลักษณะทางสถาปัตยกรรมของห้องตรวจและวินิจฉัยด้านขนาด พื้นที่ และ
ระยะทาง  
 จากการศึกษาห้องตรวจและวินิจฉัยในแผนกผู้ป่วยนอกทั้ง 4 แผนก พบว่าแต่ละ
แผนกมีห้องหลากหลายรูปแบบทั้งด้าน ขนาด พื้นที่ และระยะทางของทางสัญจร จึงท า
การเปรียบเทียบห้องตรวจที่มีประสิทธิภาพการใช้งานดีที่สุดในด้านกายภาพของแต่ละ
แผนก เพื่อให้เห็นถึงความแตกต่าง 

 
ตารางที่ 5.14  แสดงการเปรียบเทียบด้านกายภาพภายในห้องตรวจและวินิจฉัย 

 
 จากตารางพบว่าห้องตรวจและวินิจฉัยในแผนกจักษุกรรมที่ไม่มีเตียงตรวจจึงน ามาเทียบกับ
ห้องอื่นไม่ได้เนื่องจากตัวแปรไม่เท่ากัน โดยห้องที่ไม่มีเตียงตรวจจะมีขนาดและระยะทางสัญจรภายใน
ห้องน้อยกว่าที่มีเตียงตรวจ  
 การเพิ่มขึ้นของโต๊ะตรวจส่งผลให้ระยะทางสัญจรเฉลี่ยภายในห้องเพิ่มมากขึ้น และส่งผลให้
พื้นที่ต่อโต๊ะตรวจลดลง แต่ห้องที่มีโต๊ะตรวจมากเกินไป เช่น ห้องที่มี 5 โต๊ะตรวจ จะเริ่มมีพื้นที่เฉลี่ย
ต่อโต๊ะตรวจมากขึ้นเนื่องจากต้องเสียพื้นที่ส าหรับทางสัญจร 
   

กา
ยภ

าพ
 

อา
ยุร

กร
รม

ทั่ว
ไป

 

ศัล
ยก

รร
ม 

กร
ะด

ูกแ
ละ

ข้อ
 

ศัล
ยก

รร
ม 

จัก
ษุก

รร
ม 

ห้อง 
2-9 

14-19 
11-12 31 169 7-13 

19-22 
24-29 

1-8 5 16 7-8 

จ านวนโต๊ะตรวจ 1 2 3 5 1 1 2 1 1 2 

จ านวนเตียงตรวจ 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 

พื้นที่ห้อง 
(ตารางเมตร) 

9.10 10.50 11.25 19.80 12.16 11.18 12.12 6.98 10.60 8.28 

พื้นที่เฉลี่ย 
ต่อโต๊ะตรวจ 
(ตารางเมตร) 

9.10 5.25 3.75 3.96 12.16 11.18 6.06 6.98 10.60 4.14 

Triangle Analysis  
(เมตร) 

12.10 
13.90 
15.40 

14.30 
15.20 
16.60 

22.60 
22.40 
17.70 
17.50 
19.50 

14.00 14.10+ 
18.60+ 
14.60+ 

11.40 12.20 
10.90 
10.70 

Triangle Analysis 
เฉลี่ย (เมตร) 

12.10 14.65 15.36 19.94 14.00 14.10+ 16.60+ 11.40 12.20 10.80 
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5.5.3 วิเคราะห์เปรียบเทียบผู้ใช้งานภายในห้องตรวจและวินิจฉัย 
  

ตารางที่ 5.15 แสดงการวิเคราะห์เปรียบเทียบลักษณะผู้ใช้งานภายในห้องตรวจและวินิจฉัย 

ผู้ใช้งาน แผนกอายุรกรรมทั่วไป 
แผนกศัลยกรรม 
กระดูกและข้อ 

แผนกศัลยกรรม แผนกจักษุกรรม 

ผู้ใ
ห้บ

ริก
าร

 

แพ
ทย

์ ให้บริการทางการแพทย์แก่ผู้ป่วยตามมาตรฐานวิชาชีพ  
ตรวจและวินิจฉัยผู้ป่วย 1-2 คนต่อ 1 ห้อง 

ให้ค าปรึกษาแก่แพทย์ประจ าบ้าน (Resident) หรือแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด (Fellow) 

นิส
ิตแ

พท
ย์ 

ซักประวัติและตรวจ
ร่างกาย 2 คนต่อผู้ป่วย 1 

คน โดยมีแพทย์ก ากับ 

แบ่งกลุ่ม 6-7 คน/กลุ่ม 
ซักประวัติและตรวจ

ร่างกาย 
ซักประวัติและตรวจ

ร่างกาย 2 คนต่อผู้ป่วย 1 
คน โดยมีแพทย์ก ากับ 

ซักประวัติและตรวจ
ร่างกาย 2 คนต่อผู้ป่วย 1 

คน โดยมีแพทย์ก ากับ แบ่งกลุ่มเรียนตามอาจารย์
แพทย์ 2-4 คนต่อห้อง 

แพทย์ประจ าบ้าน (Resident) และ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด (Fellow) 
 ตรวจและวินิจฉัยผู้ป่วย 1 คนต่อ 1 ห้อง โดยดูแลคนไข้ของตนเอง  

ท าการปรึกษาอาจารย์แพทย์ทางเส้นทางบริการเมื่อมีข้อสงสัยหรือเกิดปัญหา 

เจ
้าห

น้า
ที่ 

เจ้าหน้าที่พยาบาลน าแฟ้มผู้ป่วยเข้าห้องตรวจและวินิจฉัยครั้งละ 3-5 แฟ้ม 
เจ้าหน้าที่พยาบาลเข้าห้องตรวจหากแพทย์เรียกหรือต้องการความช่วยเหลือ 

บางกรณีเจ้าหน้าที่เวรเปลจะช่วยเหลือในการเข็นผู้ป่วยเข้าห้องตรวจ 
เจ้าหน้าที่ท าความสะอาดห้องในเวลาเช้าก่อนแพทย์เข้าตรวจและหลังการตรวจคลินิกพิเศษนอกเวลา 

ผู้ร
ับบ

ริก
าร

 ผู้ป
่วย

 

ผู้ป่วยมีช่วงอายุตั้งแต่ 15 
ปีขึ้นไป รับการรักษาโรค
โดยการให้ยาเป็นหลัก มี
การขึ้นเตียงตรวจน้อย 

โดยมีผู้ป่วยส่วนมากเป็น
ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยรถเข็น
มากกว่า 50 คนต่อวัน 

ผู้ป่วยมีช่วงอายุของตั้งแต่
เด็กถึงสูงอายุ 

ส่วนมากมีปัญหาเกี่ยวกับ
การเคลื่อนไหว 

มีความจ าเป็นต้องขึ้นเตียง
ตรวจ (แต่ขึ้นได้ล าบาก) 
ผู้ป่วยนั่งรถเข็น มากกว่า 

30 คนต่อวัน 

ผูป้่วยมีช่วงอายุของตั้งแต่
เด็กถึงสูงอายุ 

มีทั้งผู้ป่วยที่เจ็บป่วยด้วย
โรคและไม่เจ็บป่วย (เช่น 

ศัลยกรรมตกแต่ง) 
ผู้ป่วยส่วนมากมีอายุ

มากกว่า 40 ปี 
ผู้ป่วยรถเข็น 30-40 คน

ต่อวัน 

ผู้ป่วยมีช่วงอายุตั้งแต่เด็ก
ถึงสูงอายุ มีปัญหา

เกี่ยวกับการมองเห็น ทั้ง
ที่สามารถช่วยเหลือ

ตนเองได้จนถึงสามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้ 
ผู้ป่วยส่วนมากเป็น

ผู้สูงอายุ 

ผู้ต
ิดต

าม
 

ผู้ติดตาม 1-2 คน ผู้ติดตาม 1-3 คน ผู้ติดตาม 0-2 คน ผู้ติดตาม 1-2 คน 

 
 จากการศึกษาพบลักษณะของผู้ใช้งานที่มีความแตกต่างกัน ดังนี ้

1) นิสิตแพทย์ เนือ่งจากแต่ละแผนกมีการจัดลกัษณะการเรียนการสอนที่แตกต่างกัน 
2) ผู้ป่วย เนื่องจากลักษณะเฉพาะของอาการเจ็บป่วยของโรคในแต่ละแผนกมีความแตกต่างกัน 
3) จ านวนผู้ติดตามผู้ป่วย เนื่องจากความต้องการความช่วยเหลือของผู้ป่วยแต่ละแผนกมีความ

ต่างกันตามอาการของโรค ผู้ป่วยที่มีการช่วยเหลือตนเองได้น้อยจะมีผู้ติดตามช่วยเหลือ
มากกว่า 
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5.5.4 วิเคราะห์เปรียบเทียบลักษณะการใช้งานภายในห้องตรวจและวินิจฉัย 
 

ตารางที่ 5.16 แสดงการวิเคราะห์เปรียบเทียบลักษณะการใช้งานภายในห้องตรวจและวินิจฉัย 

 
 
 
 

 

การใช้งาน 
แผนกอายุรกรรม 

ทั่วไป 
แผนกศัลยกรรม 
กระดูกและข้อ 

แผนกศัลยกรรม แผนกจักษุกรรม 

ขั้นตอนการตรวจ
และวินิจฉัยทั่วไป 

- เจ้าหน้าที่พยาบาลน าแฟ้มผู้ป่วยให้แพทย์  

- แพทย์เรียกตรวจผู้ป่วยตามคิว 

- ผู้ป่วยเข้ามาในห้องตรวจและวินิจฉัยด้วยการเดินหรือรถเข็นพร้อมกับผู้ติดตาม  (แผนกศัลยกรรมมี
เจ้าหน้าที่ช่วยเหลือในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย) 

- แพทย์สอบถาม ชื่อ-นามสกุล เพื่อตรวจเช็คความถูกต้องของผู้ป่วย หลังจากนั้นจะท าการซักประวัติ 
สอบถามลักษณะ อาการ และระยะเวลาที่มีการเจ็บป่วย 

- แพทย์ท าการตรวจเช็คประวัติการรักษาที่เกี่ยวข้องกับอาการที่ผู้ป่วยเคยได้รับมาแล้ว 

- แพทย์บันทึกอาการเจ็บป่วยลงแฟ้มประวัติ 

- ในกรณีที่จ าเป็น แพทย์อาจท าการตรวจร่างกายโดยการสังเกต การคล า การเคาะ การฟัง และการส่อง
กล้อง เพื่อหาสาเหตุที่จะช่วยในการวินิจฉัยโรค โดยแพทย์จะมีการเรียกเจ้าหน้าที่พยาบาลเข้ามาในห้อง
ด้วยหากต้องมีการตรวจผู้ป่วยหญิงในพื้นที่ส่วนตัวของผู้ป่วย (ยกเว้นแผนกจักษุกรรม) 

- หลังจากการตรวจครบตามกระบวนการแล้ว แพทย์จะท าการวิเคราะห์และวินิจฉัยโรคที่อาจเป็นไปได้ 
หากข้อมูลไม่เพียงพอต่อการวินิจฉัยโรคแพทย์อาจส่งผู้ป่วยไปตรวจเพิ่มเติม เช่น การตรวจเลือด , 
เอ็กซเรย์ , CT , MRI , อัลตร้าซาวน์ เป็นต้น  

- หลังจากวินิจฉัยโรคได้แล้วแพทย์จะสั่งการรักษาให้กับผู้ป่วยตามอาการของโรค เช่น การให้ยา
รับประทาน , การฉีดยา , การผ่าตัด เป็นต้น 

ขั้นตอนและ
ลักษณะการตรวจ
และวินิจฉัยที่มี

การเรียนการสอน 
นิสิตแพทย์ 

ขั้นตอนการตรวจและวินิจฉัยที่มีการเรียนการสอนนิสิตแพทย์เหมือนกับการตรวจและวินิจฉัยทั่วไป โดย
แพทย์จะมีการสอนหลายแบบ เช่น ให้นิสิตแพทย์นั่งฟังการตรวจและสอนความรู้เสริมไปด้วย , ให้กลุ่มนิสิต
แพทย์ซักประวัติและตรวจร่างกายผู้ป่วย , ให้ทดลองตรวจและวินิจฉัยผู้ป่วย หลังจากนั้นแพทย์จะท าการตรวจ
และวินิจฉัยอีกรอบเพื่อให้แน่ใจว่าการตรวจถูกต้อง 
แบบที่ 1 นิสิตกระจาย
ไปตามห้องตรวจและ

วินิจฉัยที่อาจารย์แพทย์
รับผิดชอบ 3 คนต่อ 1 

ห้อง 
แบบที่ 2 นิสิตตรวจ

ผู้ป่วยที่ห้อง 169 ซึ่งเป็น
ห้องตรวจนิสิตที่มีโต๊ะ
ตรวจรวม 5 โต๊ะตรวจ 

และมีอาจารย์ที่
รับผิดชอบดูแลภายใน

ห้อง 

แบบที่ 1 นิสิตกระจาย
ไปตามห้องตรวจและ

วินิจฉัยที่อาจารย์แพทย์
รับผิดชอบ 2-3 คนต่อ 1 

ห้อง 
แบบที่ 2 นิสิต 6-7 คน/
กลุ่ม ซักประวัติ ตรวจ

ร่างกาย ผู้ป่วย 1 คนต่อ
ห้อง 

(ห้อง 2,3) และมี
อาจารย์ที่รับผิดชอบดูแล

ภายในห้อง 

นิสิตกระจายไปตามห้อง
ตรวจและวินิจฉัยที่

อาจารย์แพทย์
รับผิดชอบ 

4-5 คนต่อ 1 ห้อง 

นิสิตตรวจผู้ป่วย 2 คน
ต่อผู้ป่วย 1 คน เมื่อ

ตรวจเสร็จจะรายงานต่อ
อาจารย์ผู้สอน และ

ผู้ป่วยจะถูกตรวจซ้ าอีก
ครั้งโดยอาจารย์แพทย์ 



 

 

บทที่ 6 
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

6.1 สรุปผลการวิจัย 

 บทสรุปของงานวิจัย แนวทางการออกแบบห้องตรวจและวินิจฉัยในแผนกผู้ป่วยนอก 
กรณีศึกษาโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ประกอบไปด้วย 3 ประเด็น คือ 
 

6.1.1 สรุปกรณีศึกษา ห้องตรวจและวินิจฉัยในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์ 
 ห้องตรวจและวินิจฉัยสามารถจ าแนกรูปแบบได้ 2 ประเภท คือ ห้องส าหรับท าการตรวจ
ทั่วไป (สามารถจ าแนกรูปแบบห้องได้ตามจ านวนโต๊ะตรวจผู้ป่วยที่อยู่ในห้อง) และห้องตรวจที่มีการ
เรียนการสอนของนิสิตแพทย ์

1) ห้องตรวจและวินิจฉัยส าหรับการตรวจทั่วไปเดิมออกแบบไว้ส าหรับการตรวจผู้ป่วย 1 
คนต่อ 1 ห้องตรวจเท่านั้น แต่ด้วยเหตุผลด้านการเพิ่มขึ้นของผู้ป่วย จึงต้องมีการเพิ่ม
โต๊ะตรวจในห้อง ซึ่งขัดกับแนวทางการใช้ห้องที่ดีและขัดกับหลักการให้บริการทางการ
แพทย์ที่ดีเนื่องจากห้องตรวจต้องมีการให้ความเป็นส่วนตัวและรักษาความลับทางการ
แพทย์แก่ผู้ป่วย โดยห้องที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในด้านขนาด พื้นที่ และระยะทาง คือ 
ห้องตรวจและวินิจฉัยของแผนกอายุรกรรมทั่วไป ห้องหมายเลข 2-9 , 14-19 (มีเตียง
ตรวจ) และ แผนกจักษุกรรม ห้องหมายเลข 5 (ไม่มีเตียงตรวจ) 

           

ภาพที่ 6.1 แสดงผังพื้นห้องตรวจและวินิจฉยั 
แผนกอายุรกรรมทั่วไป (ซ้าย) และ แผนกจกัษุกรรม (ขวา)  
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2) ห้องตรวจและวินิจฉัยที่มีการเรียนการสอนของนิสิตแพทย์ภายในห้อง ต้องการห้องที่มี
พื้นที่ใหญ่กว่าห้องปรกติ สามารถแบ่งได้เป็น 3 รูปแบบ คือ  
- รูปแบบที่ 1 นิสิต 6-8 คนตรวจผู้ป่วย 1 คนต่อ 1 ห้อง (ห้องหมายเลข 2-3 ของ

แผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อ) โดยมีอาจารย์แพทย์ควบคุมการตรวจ 
- รูปแบบที่ 2 เป็นห้องตรวจรวมที่นิสิตแพทย์ 1-2 คนต่อกลุ่ม ตรวจผู้ป่วย 1 คน  

(แผนกอายุรกรรมทั่วไป ห้องหมายเลข 31 , 169) ซึ่งต้องการห้องตรวจรวมเพื่อให้
อาจารย์แพทย์สามารถดูแลและให้ค าปรึกษานิสิตแพทย์ได้อย่างทั่วถึงในห้อง
เดียวกัน  

- รูปแบบที่ 3 นิสิต 1-2 คนกระจายตัวไปยังห้องตรวจทั่วไปที่อาจารย์แพทย์
รับผิดชอบ  

     

ภาพที่ 6.2 แสดงผังพื้นห้องตรวจและวินิจฉยัที่มีการเรียนการสอนของนิสิตแพทย ์
รูปแบบที่ 1 (ซ้าย), รูปแบบที ่2 (กลาง), รูปแบบที่ 3 (ขวา) 

   
 การจัดวางส่วนของพื้นที่ (Zoning) ภายในห้องส่งผลต่อเส้นทางสัญจร (Circulation) และ
พื้นที่ว่าง (Space) ภายในห้องตรวจและวินิจฉัย โดยการใช้งานของแพทย์ต้องค านึงถึงการจัดวาง 
ส่วนนั่งตรวจ – ส่วนเตียงตรวจ – ส่วนสนบัสนุน และ การใช้งานของผู้ป่วยต้องค านึงถึงการจัดวาง 
ทางเข้า – ส่วนนั่งตรวจ – ส่วนเตียงตรวจ การจัดวางควรมีความสัมพันธ์กันเป็นรูปแบบสามเหลี่ยมที่
ไม่มีสิ่งกีดขวางและมีระยะทางน้อยที่สุดเพื่อให้การใช้งานเกิดประสิทธิภาพมากที่สุด 
 
 จากกรณีศึกษาห้องตรวจและวินิจฉัยในแผนกผู้ป่วยนอกทั้ง 4 แผนก เปรียบเทียบกับ
แนวทางในการออกแบบของ FGI, USA และ HBN, UK พบส่วนที่มีความแตกต่างกับแนวทางการ
ออกแบบที่เห็นได้ชัด คือ 

- การตรวจผู้ป่วยมากกว่า 1 คนในห้องตรวจ ท าให้ผู้ป่วยไม่ได้รับความเป็นส่วนตัวและ
ไม่ได้รับการรักษาความลับทางการแพทย ์
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- ไม่มีการติดตั้งม่านกั้นระหว่างส่วนนั่งตรวจและเตียงตรวจ ท าให้ผู้ป่วยไม่ได้รับความเป็น
ส่วนตัว 

- ประตูห้องมีขนาดเล็กกว่าที่แนวทางการออกแบบก าหนดไว้ ท าให้ผู้ป่วยรถเข็นเข้าห้อง
ได้ล าบาก 

- พื้นที่ด้านข้างโต๊ะตรวจและเตียงตรวจไม่เพียงพอต่อการใช้งาน 
- ไม่สามารถเข้าถึงเตียงตรวจได้จาก 2 ฝั่งของเตียง 
- ไม่มีอ่างล้างมือส าหรับแพทย์ภายในห้อง 
- อ่างล้างมือไม่สามารถเข้าถึงได้ง่ายจากส่วนตรวจและส่วนเตียงตรวจ 
- ก๊อกน้ ายังเป็นแบบที่ต้องใช้มือสัมผัส 
- มีจ านวนปลั๊กไฟไม่เพียงพอกับที่แนวทางการออกแบบก าหนดไว ้

 ความแตกต่างของกรณีศึกษากับแนวทางการออกแบบที่พบไม่ได้เป็นอุปสรรคหรือลด
ประสิทธิภาพในการใช้งานหรือการตรวจและวินิจฉัยของแพทย์มากนัก อาจมีผลท าให้การตรวจช้าลง
จากปรกติบ้างเนื่องจากการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยรถเข็นท าได้ล าบากผ่านประตูที่มีขนาดเล็กกว่าแนว
ทางการออกแบบ แต่ส่วนที่มีผลต่อผู้ป่วยมากคือการไม่ได้รับสิทธิที่สมควรได้รับจากการมารับบริการ
ทางการแพทย์คือความเป็นส่วนตัวและความลับทางการแพทย์ของผู้ป่วย 
 โดยสาเหตุที่กรณีศึกษาห้องตรวจและวินิจฉัยในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
มีความแตกต่างจากแนวทางการออกแบบที่น ามาเปรียบเทียบ เนื่องจาก  

- ตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน ประเทศไทยไม่มีการจัดท ากฎหมายหรือแนวทางที่จะควบคุม
การออกแบบภายในห้องตรวจและวินิจฉัย 

- การเพิ่มขึ้นของผู้ป่วยมากเกินกว่าความสามารถในการรองรับของโรงพยาบาล ท าให้
จ าเป็นที่จะต้องเพ่ิมโต๊ะตรวจมากกว่า 1 โต๊ะตรวจภายในห้อง 

- เนื่องจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เป็นโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ จึงจ าเป็นที่จะต้องมี
การเรียนการสอนและการฝึกภาคปฏิบิติของนิสิตแพทย์ จึงท าให้บางแผนกมีการจัด
แบบห้องตรวจรวมเพื่อให้อาจารย์สามารถดูแลและให้ค าปรึกษานิสิตแพทย์ได้อย่าง
ทั่วถึง 

6.1.2 สรุปลักษณะการใช้งานของห้องตรวจและวินิจฉัยในแผนกผู้ป่วยนอกที่ต่างกัน 
 เบื้องต้น ผู้วิจัยมีการตั้งสมมติฐานของการวิจัยไว้ว่าแผนกผู้ป่วยนอกแต่ละแผนกจะมีลักษณะ
การใช้งานในห้องตรวจและวินิจฉัยที่ต่างกัน แต่จากกรณีศึกษาพบว่าพื้นฐานนั้นขั้นตอนการตรวจและ
การใช้งานของแต่ละแผนกมีความใกล้เคียงกันมาก โดยการใช้งานในห้องจะมีความแตกต่างกันที่ 
วิธีการของการตรวจและวินิจฉัยที่ต้องมีการใช้เครื่องมือและวิธีการที่ต่างกัน เช่น การตรวจและ
วินิจฉัยดว้ยการสังเกตุ การคล า การเคาะ การฟัง การส่งกล้องเพื่อดูอวัยวะต่างๆ และลักษณะของการ
เรียนการสอนที่จะมีการแบ่งนิสิตแพทย์เป็นกลุ่มใหญ่หรือกลุ่มย่อย  โดยอาจารย์แพทย์อาจให้นิสิต
แพทย์เข้าร่วมรับฟังการตรวจและวินิจฉัยควบคู่ไปกับการสอนให้ความรู้ หรืออาจให้นิสิตแพทย์ได้ มี
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ส่วนร่วมในการตรวจและวินิจฉัยผู้ป่วยเบื้องต้นก่อน จากนั้นแพทย์จะท าการตรวจและวินิจฉัยอีกรอบ
เพื่อให้แน่ใจว่าผู้ป่วยเป็นโรคนั้นจริง 

6.1.3 สรุปปัจจัยที่ส่งผลต่อการออกแบบผังพื้นห้องตรวจและวินิจฉัยในแผนกผู้ป่วยนอก  
จากการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลที่มีความเกี่ยวข้อง และกรณีศึกษาห้องตรวจและวินิจฉัย 

แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ทั้ง 4 แผนกแล้ว พบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อการออกแบบ
ประกอบไปด้วย 3 ปัจจัยหลักที่มีความสัมพันธ์เกี่ยวเนื่องกัน คือ ผู้ใช้งาน (people), กายภาพ 
(physical), และกระบวนการใช้งาน (process) ซึ่งสามารถสรุปผลปัจจัยดังกล่าวเป็นแนวทางใน
การออกแบบห้องตรวจและวินิจฉัยได้ดังนี ้

6.1.3.1 ผู้ใช้งาน (people) ในห้องตรวจและวินิจฉัยสามารถแบ่งออกได้เป็น  2 ประเภท คือ 
1) ผู้ให้บริการทางการแพทย์ 

- แพทย์ แพทย์แต่ละแผนกท าการตรวจและวินิจฉัยโรคที่แตกต่างกัน ซึ่งส่งผลให้
ต้องมีการจัดเตรียมพื้นที่และงานระบบให้เพียงพอส าหรับ เครื่องมือ อุปกรณ์  
ต่างๆ โดยการสัญจรโดยทั่วไปของแพทย์ภายในห้องตรวจต้องมีความคล่องตัว
ระหว่าง โต๊ะตรวจ, อ่างล้างมือ, เตียงตรวจ, ที่เก็บเอกสารและเครื่องมือ ในบาง
กรณีอาจต้องมีการเดินปรึกษากับแพทย์เฉพาะทางท่านอื่นโดยใช้เส้นทาง
สนับสนุนด้านหลัง และ จ านวนแพทย์ภายในห้องตรวจมีผลกับการจัดผังพื้น
ภายในห้องและขนาดของห้อง 

 

ภาพที่ 6.3 แสดงห้องตรวจและวินิจฉัยแบบที่มี 1 และ 2 โต๊ะตรวจ 
 

- นิสิตแพทย์ ในกรณีที่มีนิสิตแพทย์ใช้งานในห้องตรวจด้วย ต้องมีการศึกษา
รูปแบบการเรียนการสอนของแผนกนั้นๆเสียก่อน เช่น ศึกษารูปแบบการเรียน
การสอนว่าต้องท ากิจกรรมอะไรบ้าง , มีส่วนเกี่ยวข้องกับการตรวจและวินิจฉัย
หรือไม่ , มีจ านวนนิสิตแพทย์ในห้องจ านวนเท่าไร เป็นต้น เพื่อที่จะได้สามารถ
จัดเตรียมพื้นที่ให้เพียงพอและเหมาะสมส าหรับกิจกรรมนั้นๆ 
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ภาพที่ 6.4 แสดงห้องตรวจและวินิจฉัยที่มีการเรียนการสอนของนิสิตแพทย์ภายในห้อง 
 

- เจ้าหน้าที่ ปรกติแล้วเจ้าหน้าที่พยาบาลจะคอยช่วยเหลืออ านวยความสะดวก
ให้กับแพทย์ ในการเตรียมเครื่องมือ อุปกรณ์ เอกสาร และเตรียมผู้ป่วย เพื่อให้
แพทย์ท าการตรวจได้เร็วขึ้น แต่บางแห่งอาจไม่มีเจ้าหน้าที่พยาบาลในห้องตรวจ
และวินิจฉัยเนื่องจากการขาดแคลนบุคลากร การออกแบบจึงมีความต่างๆกัน 
เช่น  
: หากมีเจ้าหน้าที่พยาบาลช่วยเหลือในห้อง การจัดวางพื้นที่ส าหรับเครื่องมือ 

อุปกรณ์ และเอกสาร จะอยู่ใกล้กับส่วนของเจ้าหน้าที่ และจะต้องมีการ
เตรียมพ้ืนที่ส าหรับเจ้าหน้าที่ภายในห้องด้วย 

: หากไม่มีเจ้าหน้าที่พยาบาลช่วยเหลือในห้อง การจัดวางเครื่องมือ อุปกรณ์ 
และเอกสาร จะต้องมีความกระชับและอยู่ในระยะเอื้อมมือของแพทย์ เพื่อให้
แพทย์สามารถหยิบใช้ได้สะดวก และต้องมีการติดตั้งปุ่มกดเรียกเจ้าหน้าที่ 

 
ภาพที่ 6.5 แสดงห้องตรวจที่ไม่มีเจ้าหน้าที่ (ซ้าย) และ ห้องมีพื้นที่ส าหรบัเจ้าหน้าที่ (ขวา) 
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2) ผู้รับบริการทางการแพทย ์
- ผู้ป่วย การออกแบบห้องตรวจและวินิจฉัยพื้นฐานนั้นต้องสามารถตอบสนองต่อ

การใช้งานกับการใช้งานของผู้ป่วยทุกประเภท เช่น เด็ก , ผู้สูงอายุ , ผู้ป่วยรถเข็น 
เป็นต้น ต าแหน่งที่นั่งตรวจของผู้ป่วยส่วนมากมักจะอยู่บริเวณด้านข้างของโต๊ะ
ตรวจเพื่อให้แพทย์สามารถตรวจผู้ป่วยได้โดยสะดวก แต่ในแผนกผู้ป่วยบางแผนก
อาจมีลักษณะที่มีความพิเศษแตกต่างกันไป เช่น แผนกจักษุกรรมต้องนั่งตรวจ
ตรงข้ามแพทย์เนื่องจากเหตุผลด้านการใช้เครื่องมือ เส้นทางที่ผู้ป่วยควรสัญจรได้
สะดวกคือระหว่าง ทางเข้าออกห้อง , ส่วนนั่งตรวจ และส่วนเตียงตรวจ 

- ผู้ติดตามผู้ป่วย ต้องมีการเตรียมพื้นที่ให้เหมาะสมกับจ านวนผู้ติดตามของผู้ป่วย 
ปรกติแล้วผู้ป่วยมักจะมีผู้ติดตามอย่างน้อย 1 คน แต่ในแผนกผู้ป่วยนอกบาง
แผนกที่ผู้ป่วยเป็นเด็ก , ผู้สูงอายุ , ผู้ที่เคลื่อนไหวไม่สะดวก , มีการช่วยเหลือ
ตนเองได้น้อยหรือช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ผู้ป่วยอาจมีผู้ติดตามมากถึง 2-3 คน 
 

6.1.3.2 กายภาพ (physical) 
ลักษณะทางกายภาพของห้องตรวจและวินิจฉัยประกอบขึ้นจากหลายๆส่วน ซึ่ง

การออกแบบแต่ละส่วน ต้องมีการค านึงถึงผู้ใช้งานและลักษณะการใช้งานของห้องนั้นๆ 
หัวใจส าคัญของการออกแบบห้องตรวจและวินิจฉัยคือความสะดวกในการใช้สอยพื้นที่
และความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย โดยมีองค์ประกอบที่ส าคัญดังนี ้

1) โต๊ะตรวจ ต้องมีขนาดที่เพียงพอส าหรับการเขียนของแพทย์และการวางอุปกรณ์
ต่างๆ เช่น เครื่องเขียน , เอกสาร , คอมพิวเตอร์ , อุปกรณ์ทางการแพทย์ เป็นต้น 
พื้นที่ด้านข้างโต๊ะตรวจควรมีที่ว่างมากกว่า 80 เซนติเมตรส าหรับห้องตรวจทั่วไป
และ 105 เซนติเมตรส าหรับห้องตรวจเฉพาะทาง การจัดวางโต๊ะตรวจต้องค านึงถึง
ความเหมาะสมและลักษณะของการตรวจและวินิจฉัย การจัดวางทั้งหมดสามารถจัด
วางได้ 2 รูปแบบคือ 

- แบบที่ 1 หันด้านข้างโต๊ะเข้าหาผนัง มีข้อดีคือ แพทย์มีความเคยชินกับรูปแบบ
การจัดวาง , แพทย์รู้สึกมีความเป็นส่วนตัวมากกว่าแบบที่ 2 

- แบบที่ 2 หันด้านหลังโต๊ะเข้าผนัง มีข้อดีคือ จะเหลือพื้นที่ตรงกลางห้องกว้างขึ้น 
(ระหว่างโต๊ะตรวจกับเตียงตรวจ) , พื้นที่ในการช่วยเหลือผู้ป่วยขึ้นเตียงตรวจมาก
ขึ้น , สามารถลดความกว้างของห้องให้กระชับได้มากขึ้น , ท าให้สามารถวาง
เครื่องมือและอุปกรณ์การตรวจให้อยู่ในต าแหน่งที่ใช้งานได้สะดวกขึ้น 
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ภาพที่ 6.6 แสดงการจัดวางโต๊ะตรวจภายในห้องตรวจและวินิจฉัย 
 

2) เตียงตรวจ มีลักษณะที่ใช้กันอยู่ 2 ประเภท คือ เตียงตรวจทั่วไปแบบปรับระดับไม่ได้ 
และเตียงตรวจแบบปรับระดับได้ พื้นที่ด้านข้างเตียงตรวจควรมีที่ว่างมากกว่า 80 
เซนติเมตรส าหรับห้องตรวจทั่วไปและ 105 เซนติเมตรส าหรับห้องตรวจเฉพาะทาง 
การจัดวางต าแหน่งเตียงตรวจต้องค านึงถึงความเหมาะสมและลักษณะของการตรวจ
และวินิจฉัย โดยปรกติแล้วแพทย์จะท าการตรวจจากด้านขวาของเตียงตรวจ 
สามารถจัดวางทั้งหมด 2 รูปแบบ คือ 

- แบบที่ 1 วางด้านข้างของเตียงตรวจชิดมุมผนัง มีข้อดีคือ ประหยัดพื้นที่มากที่สุด 
แต่สามารถตรวจและวินิจฉัยผู้ป่วยได้จากฝั่งเดียว 

- แบบที่ 2 วางเตียงตรวจไม่ชิดผนัง มีข้อดีคือ แพทย์สามารถท าการตรวจและ
วินิจฉัยได้โดยสะดวกจากทั้ง 2 ฝั่งของเตียง แต่มีการใช้พื้นที่ภายในห้องเยอะ 

 

ภาพที่ 6.7 แสดงการจัดวางเตียงตรวจภายในห้องตรวจและวินิจฉัย 
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3) ม่าน เป็นองค์ประกอบส าคัญที่ช่วยให้เกิดความเป็นส่วนตัวแก่ผู้ป่วยภายในห้องตรวจ
และวินิจฉัย โดยจะมีการใช้งาน 2 กรณี คือ  

- กรณีที่ 1 ต้องการการบังสายตาขณะตรวจระหว่าง ส่วนเตียงตรวจ-ส่วนนั่งตรวจ 
และผู้อื่นซึ่งอาจจะเปดิประตูเข้ามาในห้องโดยไม่ได้รับอนุญาต 

- กรณีที่ 2 การเปลี่ยนชุดของผู้ป่วย 
4) ประตู เป็นองค์ประกอบในการสร้างความเป็นส่วนตัวระหว่างภายในและภายนอก

ห้องตรวจและวินิจฉัย ประกอบไปด้วย 2 ส่วนคือ ประตูด้านหน้าเป็นทางเข้าออก
ส าหรับ พยาบาล ผู้ป่วยและผู้ติดตามผู้ป่วย และประตูด้านหลังที่เป็นทางเข้าออก
ของแพทย์ นิสิตแพทย์ และเจ้าหน้าที่สนับสนุนที่เกี่ยวข้อง  ความกว้างของประตูที่
ใช้งานได้สะดวกควรมีความกว้างมากกว่า 116 เซนติเมตร ประตูที่ใช้สามารถ
เลือกใช้ได้ทั้งหมด 3 แบบคือ 

- ประตูบานเปิด มีข้อดีคือ มีความทนทานต่อการใช้งานมากกว่าประตูบานเลื่อน , 
มีการดูแลรักษาที่ง่ายกว่าประตูบานเลื่อน , และมีการสะสมสิ่งสกปรกน้อยกว่า
ประตูบานเลื่อน (บริเวณรางเลื่อนประตู) ข้อเสียคือต้องมีพื้นที่ว่างส าหรับรัศมี
การเปิด-ปิดประต ู

- ประตูบานเลื่อน ต้องเป็นแบบไม่มีรางที่พื้น มีข้อดีคือ ผู้ป่วยรถเข็นสามารถใช้งาน
ได้สะดวกกว่าประตูบานเปิด และมีคุณสมบัติการป้องกันการแพร่เช้ือในอากาศได้
ดีกว่าประตูบานเปิด 

- ผ้าม่าน เหมาะส าหรับประตูด้านหลังเท่านั้น เนื่องจากเป็นวัสดุที่ให้ความรู้สึกเป็น
ส่วนตัวต่ า เพราะไม่สามารถกันเสียงจากภายนอกและสามารถเข้าได้โดยง่าย แต่
ในบางแผนกม่านอาจไม่เหมาะสมกับการเป็นประตูหลัง เช่น ในแผนกศัลยกรรม
กระดูกและข้อ มีการน าผู้ป่วยเข้าไปทดสอบการเดินในเส้นทางสนับสนุน
เนื่องจากภายในห้องตรวจมีพื้นที่ไมเ่พียงพอ เป็นต้น 

 

ภาพที่ 6.8 แสดงลักษณะประตูที่ใช้ภายในห้องตรวจและวินิจฉัย 
 

5) อ่างล้างมือ แนวทางการออกแบบมีการก าหนดให้ทุกห้องตรวจและวินิจฉัยต้องมีอ่าง
ล้างมือพร้อมสบู่ โดยต้องไม่มีการสัมผัสโดยตรง บางกรณีที่แพทย์ต้องการล้างมือแต่

X > 1.16 X > 1.16X > 1.16
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ไม่ต้องการให้มือเปียกสามารถล้างมือด้วยเจลล้างมือที่ท าจากแอลกอฮอล์ได้ หรือ
กรณีที่ห้องตรวจและวินิจฉัยแผนกที่มีการตรวจที่มีการสัมผัสกับคนไข้น้อยและ
ต้องการประหยัดพื้นที่ อาจสามารถจัดวางอ่างล้างมือบริเวณเส้นทางสนับสนุน
ระหว่างห้อง 2 ห้องเพื่อใช้ร่วมกัน แต่จ่ะส่งผลให้แพทย์ต้องเดินไกลขึ้น 

6) เครื่องมือและอุปกรณ์ ในห้องตรวจและวินิจแต่ละแผนกมีความแตกต่างกัน ขึ้นอยู่
กับกลุ่มโรคที่ท าการรักษา ต้องท าการศึกษาข้อมูลด้าน ขนาดของอุปกรณ์ พื้นที่ที่
ต้องการในการวาง พื้นที่ที่ใช้ขณะท าการตรวจรักษา เป็นต้น เพื่อที่จะสามารถเตรียม
ขนาดพื้นที่ให้พอกับการใช้งานและอยู่ในต าแหน่งที่เหมาะสม เช่น เครื่องวัดความดัน 
ส าหรับแผนกอายุรกรรมทั่วไป , กล้องส่องทวารหนัก กล้อง Cystoscope เครื่อง
อัลตร้าซาวน์ ส าหรับแผนกศัลยกรรม , กล้อง Slit Lamp กล้อง Ophthalmoscope  
ส าหรับการตรวจตาในแผนกจักษุกรรม เป็นต้น 

7) คอมพิวเตอร ์มีส่วนในการช่วยในการลดงานเอกสารที่ท าจากกระดาษ ลดการท างาน
ของเจ้าหน้าที่ โดยควรมีจอแสดงผล 1-2 จอ จอแรกส าหรับการใช้งานของแพทย์ 
เช่น การเช็คประวัติผู้ป่วย การสั่งจ่ายยาผ่านระบบ เป็นต้น และ อีกจอส าหรับ
แสดงผลเกี่ยวกับผู้ป่วย เช่น ดูผล X-Ray, CT, MRI เป็นต้น  

8) ถังขยะ การจัดวางถังขยะต้องอยู่ในต าแหน่งที่สามารถใช้ได้สะดวกทั้งจากโต๊ะตรวจ
และเตียงตรวจ แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ 

- ถังขยะทั่วไปไม่ติดเชื้อ ส าหรับทิ่งขยะมูลฝอยทั่วไป เช่น กระดาษ , ขวดน้ า , 
พลาสติก 

- ถังขยะติดเชื้อ ส าหรับทิ้งขยะทางการแพทยที่มีหรืออาจมีเชื้อโรค เป็นขยะที่
สัมผัสกับเลือดหรือสวนประกอบของเลือด (น้ าเลือด เม็ดเลือด ผลิตภัณฑที่ได
จากเลือด) , น้ าจากร่างกาย (ปสสาวะ เสมหะ น้ าลาย หนอง) , เนื้อเย่ือ  

9) อื่นๆ 
- กฎหมายในประเทศไทยในปัจจุบันกล่าวถึงการออกแบบห้องตรวจและวินิจฉัย

เป็นเพียงส่วนหนึ่งของอาคารสถานพยาบาลที่เป็นอาคารสาธารณะเท่านั้น ยังไม่
ครอบคลุมถึงการออกแบบที่เกี่ยวข้องกับห้องตรวจและวินิจฉัยที่มีความเฉพาะ
ทางเพียงพอ 

- แนวทางการออกแบบจากต่างประเทศ ควรดูเป็นแนวทางการออกแบบแล้วน ามา
ปรับใช้ให้เหมาะสมกับองค์กรหรือพื้นที่ที่มีอยู่ เพื่อให้เหมาะสมกับการใชง้านจริง 
เช่น Guidelines for Design and Construction of Hospitals and 
Outpatient Facilities 2014 Edition (The Facility Guideline Institute, 
USA) และ Health Building Notes for Out-patients Department 
(Department of Health, UK) เป็นต้น 
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6.1.3.3 การใช้งาน (process) 
จากสมมติฐานเบื้องต้นของการวิจัย ผู้วิจัยมีการตั้งสันนิษฐานไว้ว่าแผนกผู้ป่วย

นอกแต่ละแผนกจะมีการตรวจและวินิจฉัยที่ต่างกัน แต่จากการศึกษากรณีศึกษา
เบื้องต้นในแผนกผู้ป่วยนอกทั้ง 4 แผนก พบว่าพื้นฐานนั้นขั้นตอนการตรวจและวินิจฉัย
แต่ละแผนกมีความใกล้เคียงกันมาก แตกต่างกันที่วิธีการของการตรวจและวินิจฉัยที่ต้อง
มีการใช้เครื่องมือและวิธีการที่ต่างกัน เช่น การตรวจและวินิจฉัยด้วยการสังเกตุ 
(Inspection) , คล า (Palpation) , เคาะ (Percussion) , ฟัง (Auscultation) และการ
ส่งกล้องเพื่อดูอวัยวะต่างๆ เป็นต้น จึงสามารถแบ่งรูปแบบของการใช้งานได้เป็น  2 
ประเภท ดังนี ้

1) ขั้นตอนการตรวจและวินิจฉัยทั่วไป 
- เจ้าหน้าที่พยาบาลน าแฟ้มผู้ป่วยให้แพทย์  
- แพทย์เรียกตรวจผู้ป่วยตามคิว 
- ผู้ป่วยเข้ามาในห้องตรวจและวินิจฉัยด้วยการเดินหรือรถเข็นพร้อมกับผู้ติดตาม 

(บางกรณีอาจมีเจ้าหน้าที่ช่วยเหลือในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย) 
- แพทย์สอบถาม ชื่อ-นามสกุล เพื่อตรวจเช็คความถูกต้องของผู้ป่วย หลังจากนั้น

จะท าการซักประวัติ สอบถามลักษณะ อาการ และระยะเวลาที่มีการเจ็บป่วย 
- แพทย์ท าการตรวจเช็คประวัติการรักษาที่เกี่ยวข้องกับอาการที่ผู้ป่วยเคยได้รับ

มาแล้ว 
- แพทย์บันทึกอาการเจ็บป่วยลงแฟ้มประวัต ิ
- ในกรณีที่จ าเป็น แพทย์อาจท าการตรวจร่างกายโดยการสังเกต การคล า การ

เคาะ การฟัง และการส่องกล้อง เพื่อหาสาเหตุที่จะช่วยในการวินิจฉัยโรค  โดย
แพทย์จะมีการเรียกเจ้าหน้าที่พยาบาลเข้ามาในห้องด้วยหากต้องมีการตรวจ
ผู้ป่วยหญิงในพื้นที่ส่วนตัวของผู้ป่วย (ยกเว้นแผนกจักษุกรรม) 

- หลังจากการตรวจครบตามกระบวนการแล้ว แพทย์จะท าการวิเคราะห์และ
วินิจฉัยโรคที่อาจเป็นไปได้ หากข้อมูลไม่เพียงพอต่อการวินิจฉัยโรคแพทย์อาจส่ง
ผู้ป่วยไปตรวจเพิ่มเติม เช่น การตรวจเลือด , เอ็กซเรย์ , CT , MRI , อัลตร้าซาวน์ 
เป็นต้น  

- หลังจากวินิจฉัยโรคได้แล้วแพทย์จะสั่งการรักษาให้กับผู้ป่วยตามอาการของโรค 
เช่น การให้ยารับประทาน , การฉีดยา , การผ่าตัด เป็นต้น 

2) ขั้นตอนการตรวจและวินิจฉัยที่มีการเรียนการสอนนิสิตแพทย์ เหมือนกับการตรวจ
และวินิจฉัยทั่วไป แต่แพทย์จะเปิดโอกาศให้กลุ่มนิสิตแพทย์ได้มีส่วนร่วมในการ
ทดลองตรวจและวินิจฉัยผู้ป่วยก่อน จากนั้นแพทย์จะท าการตรวจและวินิจฉัยอีก
รอบเพ่ือให้แน่ใจว่าผู้ป่วยเป็นโรคนั้นจริง 
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การใช้งานภายในห้องตรวจและวินิจฉัยบางห้องอาจมีการตรวจผู้ป่วยมากกว่า 1 
คน ในห้องตรวจและวินิจฉัยห้องเดียวเนื่องจาก ความต้องการประหยัดพื้นที่ที่ไม่
เพียงพอต่อการใช้งาน , การใช้เตียงร่วมกันในแผนกที่มีการใช้เตียงน้อย , ห้องส าหรับ
การตรวจและรักษาของนิสิตแพทย์ที่มีการจัดให้โต๊ะตรวจอยู่ภายในห้องเดียวกันเพื่อให้
อาจารย์แพทย์สามารถดูแลและให้ค าปรึกษานิสิตแพทย์ได้อย่างทั่วถึง เป็นต้น การ
ออกแบบห้องตรวจและวินิจฉัยประเภทนี้จ าเป็นต้องมีการค านึงถึงการรักษาความเป็น
ส่วนตัวของผู้ป่วยมากกว่าปรกติ โดยอาจมีการใช้ม่านกั้นเพื่อบังสายตาระหว่าง โต๊ะ
ตรวจ-โต๊ะตรวจ และจาก โต๊ะตรวจ-เตียงตรวจ 

 
ภาพที่ 6.9 แสดงขั้นตอนการใช้งานภายในห้องตรวจและวินิจฉัย  

เจ้าหน้าที่พยาบาลน าแฟ้มผู้ป่วยให้แพทย์ 
เรียกตามคิวตรวจ  

ผู้ป่วยเข้ามาในห้องตรวจและวินิจฉัย 

สอบถามลักษณะ อาการ และระยะเวลาที่มี
การเจ็บป่วย ท าการตรวจเช็คประวัติการรักษา
ที่เกี่ยวข้องกับอาการท่ีผู้ป่วยเคยได้รับมาแล้ว 

ในพ้ืนที่นั่งตรวจ 

บันทึกอาการเจ็บป่วยลงแฟ้มประวัติ 

ท าการตรวจร่างกายโดยการสังเกต การคล า 
การเคาะ การฟัง และการส่องกล้อง เพื่อหา
สาเหตุที่จะช่วยในการวินิจฉัยโรค ในพื้นที่นั่ง

ตรวจ 

เรียกเจ้าหน้าที่พยาบาลเข้า
มาในห้องด้วยหากต้องมี
การตรวจผู้ป่วยหญิงใน
พื้นที่ส่วนตัวของผู้ป่วย 

ท าการวิเคราะห์และวินิจฉัยโรคที่อาจเป็นไปได้ 

ส่งผู้ป่วยไปตรวจเพิ่มเติม 
เช่น การตรวจเลือด , 
เอ็กซเรย์ , CT , MRI , 

อัลตร้าซาวน์ 

ผู้ป่วยออกจากห้อง 

สั่งการรักษาให้กับผู้ป่วยตามอาการของโรค 
เช่น การให้ยารับประทาน , การฉีดยา , การ

ผ่าตัด 

ย้ายไปยังเตียงตรวจในกรณีที่
จ าเป็น เพื่อให้ผู้ป่วยอยู่ใน
อิริยาบทที่เอื้อต่อการตรวจ

และวินิจฉัยของแพทย์ 



 

 

115 

6.2 อภิปรายผลการศึกษา 

  จากกรณีศึกษาโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบปัญหาจ านวนผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่องและ
การใช้งานพื้นที่มีการเปลี่ยนแปลง เช่น ด้านการเรียนการสอน การเพิ่มขึ้นของนิสิตแพทย์ การเพิ่ม
คลินิกรักษาโรคเฉพาะทางในแผนก เป็นต้น ผู้ให้บริการจึงมีการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าให้ตอบรับกับ
สภาพที่ควรเป็นหรือตรงกันกับการใช้งานจริงมากที่สุดภายใต้พื้นที่ที่มีจ ากัด ซึ่งบางส่วนมีความขัดแย้ง
กับแนวทางในการออกแบบและความต้องการของผู้ใช้งาน 

 
ตารางที่ 6.1 แสดงการเปรียบเทียบระหว่างทฤษฎีการออกแบบ สภาพปัจจุบันกรณีศึกษา 

และความต้องการของผู้ใช้งานในห้องตรวจและวินิจฉัย 

แนวทางการออกแบบ สภาพปัจจุบัน 
ข้อเสนอแนะจากผู้ให้

สัมภาษณ์ 
การตรวจผู้ป่วยมากกว่า 1 คนในห้อง
ตรวจและวินิจฉัย 1 ห้อง ท าให้คุณภาพ
การให้บริ การทางการแพทย์ ของ
โรงพยาบาลลดลง 

มีห้องและโต๊ะตรวจไม่เพียงพอต่อจ านวน
ผู้ป่วยที่เพิ่มมากขึ้น ท าให้ต้องเพิ่มโต๊ะ
ตรวจในห้อง (ประหยัดพื้นที่เฉลี่ยต่อโต๊ะ
ตรวจมากกว่า) 

ห้องตรวจและวินิจฉัยที่มี
การตรวจผู้ป่วย 1 โต๊ะ
ตรวจต่อ 1 ห้อง 

ควรมีการเตรียมพื้นที่ส าหรับการเรียน
การสอนในห้อง และ ส าหรับห้องที่มี
การตรวจและวินิจฉัยผู้ป่วยมากกว่า 1 
คน ต้องมีการกั้นพื้นที่เพื่อความเป็น
ส่วนตัวของผู้ป่วย 

มีทั้ งห้องส าหรับการ เรี ยนการสอน
โดยเฉพาะส าหรับนิสิตแพทย์กลุ่มใหญ่ 
(ยังไม่มีการกั้นส่วนเพื่อความเป็นส่วนตัว
ของผู้ป่วย) และการใช้ห้องตรวจทั่วไป
ส าหรับนิสิตแพทย์กลุ่มย่อย (บางห้องไม่
มีพื้นที่เพียงพอ) 

ห้องที่มีการเตรียมพื้นที่ไว้
ส าหรับการเรียนการสอน
นิสิตแพทย์  ที่มีการกั้น
ส่วนตรวจระหว่างผู้ป่วย 

การวางโต๊ะตรวจแบบหันด้านหลังเข้า
หาผนังสามารถช่วยลดขนาดห้องตรวจ
และวินิจฉัยได ้

วางโต๊ะตรวจแบบหันด้านข้างเข้าหา
ก าแพง 

แพทย์มีความเคยชินกับ
การใช้งานแบบหันห้าน
ข้างของโต๊ะตรวจเข้าหา
ก าแพงมากกว่า 

เตียงตรวจควรเป็นเตียงแบบปรับระดับ
ได้เพื่อสะดวกต่อการใช้งานของผู้ป่วย
และแพทย ์

เตียงตรวจแบบปรับระดับไม่ได้เนื่องจาก
แผนกต่างๆมีงบประมานที่จ ากัด 

เตียงตรวจแบบปรับระดับ
ได้ 

แพทย์ควรเข้าถึงผู้ป่วยขณะตรวจบน
เตียงตรวจได้จากทั้ง 2 ฝั่งของเตียง 
เพื่อให้สะดวกกับการตรวจผู้ป่วย 

แพทย์เข้าถึงผู้ป่วยขณะตรวจบนเตียง
ตรวจได้เพียง 1 ฝั่ง เพื่อให้ประหยัดพื้นที่
ใช้งานภายในห้อง 

เตียงตรวจที่เข้าถึงผู้ป่วย
ได้ 1 ฝั่งก็เพียงพอต่อการ
ตรวจและวินิจฉัยผู้ป่วย
แล้ว 

ห้องตรวจและวินิจฉัยจ าเป็นต้องมีอ่าง
ล่างมืออยู่ภายในห้อง 

ส่วนมากมีอ่างล้างมือในห้อง ยกเว้น
แผนกศัลยกรรมที่น าอ่างล้างมือไว้ในส่วน
ของ เส้ นทา งบริ ก า รด้ านหลั ง  เพื่ อ
ประหยัดพื้นที่ภายในห้อง 

อ่างล้างมืออยู่ในห้อง 
เพื่อความสะดวกต่อการ
ใช้งานของแพทย์ 
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6.3 ข้อเสนอแนะ 

 การออกแบบห้องตรวจและวินิจฉัยในแผนกผู้ป่วยนอก ต้องค านึงถึงปัจจัยและข้อจ ากัดหลาย
ด้านที่มีความความสัมพันธ์ที่เกี่ยวเนื่องกันของ ผู้ใช้งาน รูปแบบการใช้งาน และด้านกายภาพ ซึ่งจะ
ส่งผลให้เกิดห้องตรวจและวินิจฉัยที่ดี ตอบสนองต่อการใช้สอยพื้นที่ มีขนาดที่เหมาะสม  

1) การปรับปรุงจัดโต๊ะตรวจมีผลต่อการลดขนาดห้องตรวจและวินิจฉัยบางห้องได้ โดยการ
เปลี่ยนเป็นการวางแบบหันด้านหลังของโต๊ะตรวจเข้าผนัง ซึ่งจะส่งผลให้พื้นที่กลางห้อง
ระหว่างโต๊ะตรวจและเตียงตรวจสามารถใช้ร่วมกันได ้

2) การติดคอมพิวเตอร์เข้ากับผนัง จะช่วยเพิ่มพื้นที่ส าหรับ การท างานของแพทย์ การวาง
เครื่องมือ อุปกรณ์ เอกสาร ที่จ าเป็นต่อการจรวจและวินิจฉัย และการติดตั้งระบบ
คอมพิวเตอร์ที่มีประสิทธิภาพ เช่น ระบบเกี่ยวกับประวัติเวชระเบียนของผู้ป่วย  ระบบการ
บันทึกอาการผู้ป่วย ระบบการสั่งจ่ายยยา จะสามารถลดพื้นที่การเก็บเอกสารบริเวณโต๊ะ
ตรวจจ านวนมาก และลดขั้นตอนการท างานของเจ้าหน้าที่ฝ่ายต่างๆลงได้ 

3) การติดตั้งม่านระหว่าง ส่วนนั่งตรวจ-ส่วนเตียงตรวจ และ ส่วนนั่งตรวจ-ส่วนนั่งตรวจ (กรณี
ในห้องตรวจและวินิจฉัยที่มีโต๊ะตรวจมากกว่า 1 โต๊ะ) จะช่วยให้ผู้ป่วยมีความเป็นส่วนตัว
มากขึ้น โดยควรมีการติดตั้งทุกห้อง เนื่องจากเป็นสิทธิพื้นฐานที่ผู้ป่วยควรได้รับจากการรับ
บริการทางการแพทย ์

4) การเตรียมพื้นที่ส าหรับนิสิตแพทย์ในห้องตรวจและวินิจฉัยจะช่วยให้การเรียนการสอนใน
ห้องตรวจและวินิจฉัยมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยอาจมีการเตรียมพื้นที่ไว้ส าหรับห้องตรวจ
ทุกห้องกรณีต้องการรองรบัการขยายตัวของจ านวนนิสิตแพทย์ที่อาจเพิ่มขึ้นในอนาคต หรือ
อาจเตรียมพื้นที่ไว้แต่บางห้องที่จ าเป็นเท่านั้นเนื่องจากห้องที่ต้องรองรับนิสิตแพทย์จะมี
ขนาดใหญ่กว่าท าให้สิ้นเปลืองพ้ืนที่ใช้สอยในแผนกผู้ป่วยนอก 

 การแก้ไขหรือปรับปรุงสภาพห้องตรวจและวินิจฉัยในแผนกผู้ป่วยนอกที่ดีในอนาคตนั้น ควร
จะต้องท าการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องเพิ่มเติมเพื่อ เช่น การศึกษาความต้องการพื้นที่เฉพาะทางส าหรับ
การปฏิบัติการทางการแพทย์ในเชิงลึก ลักษณะการเรียนการสอนภายในห้องที่ได้ผลดีที่สุด การ
คาดการณ์ถึงปัจจัยที่อาจจะส่งผลในอนาคต การสามารถปรับเปลี่ยนการใช้งานพื้นที่ได้อย่างยืดหยุ่น 
เป็นต้น เพื่อให้การใช้พ้ืนที่ที่มีความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพสูงสุด 
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6.4 ข้อเสนอแนะในการท าวจิัยครั้งต่อไป 

เนื่องด้วยการศึกษาในวิจัยฉบับนี้เน้นการศึกษาด้านกายภาพภายในห้องตรวจและ
วินิจฉัย ซึ่งยังไม่ค านึงถึงส่วนที่อาจมีความเกี่ยวข้องอื่นๆ โดยข้อมูลในงานวิจัยเป็นข้อมูล
พื้นฐาน ยังไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลในเชิงลึกได้ เนื่องจากการเข้าถึงข้อมูลที่สามารถสอบถาม
และสัมภาษณ์ได้จากหัวหน้าหอและพยาบาลเท่านั้น ไม่สามารถหาข้อมูลจากด้านสาย
การแพทย์ได้  

หากผู้ที่มีความสนใจที่จะศึกษาต่อหรือศึกษาในเรื่องที่มีความใกล้เคียงกับงานวิจัยนี้ ควร
มีการสัมภาษณ์เพื่อเก็บข้อมูลจากแพทย์ผู้ให้บริการในแผนกผู้ป่วยนอกจริง โดยมีการ
เปรียบเทียบลักษณะและความต้องการที่มีความเหมือนหรือแตกต่างกัน ทั้งภายในแผนกที่
แบ่งแยกย่อยเป็นหลายคลินิกและในแผนกผู้ป่วยนอกที่ต่างกัน เพื่อให้ข้อมูลที่ได้มีความ
สมบูรณ์และมีความเป็นจริงมากที่สุด หรืออาจท าการศึกษาเปรียบเทียบเพิ่มเติมในโรงพยาบาล
อื่นเพ่ือให้เห็นถึงข้อด-ีข้อเสียและน ามาปรับใช้ได้ 

 
6.5 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 เมื่อทราบถึงปัยจัยด้านต่างๆที่ส่งผลต่อการจัดวางผังพื้นภายในห้องตรวจและวินิจฉัยแล้ว 
ผู้ท าวิจัยคาดว่า ผู้ที่เกี่ยวข้องในแผนกผู้ป่วยนอกทุกแผนก จะสามารถปรับเปลี่ยนผังพื้นภายในห้อง
ตรวจและวินิจฉัย เพื่อให้ตอบสนองต่อการใช้งานมากยิ่งขึ้น โดยการปรับปรุงห้องตรวจและวินิจฉัยนั้น
สามารถมีแนวทางการปรับปรุงได้ 2 ประเภทคือ การปรับปรุงเล็กและการปรังปรุงใหญ ่
 การปรับปรุงเล็ก เป็นการปรับปรุงที่ท าได้ง่ายโดยการจัดผังพื้นภายในห้องใหม่เท่านั้น ไม่ต้อง
มีการทุบ รื้อ หรือการก่อสร้างมาเกี่ยวข้อง ผู้วิจัยได้ทดลองยกตัวอย่างการปรับปรุงผั งพื้นภายในห้อง
ตรวจและวินิจฉัยของแผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อ โดยการย้ายส่วนพื้นที่นั่งตรวจ ส่งผลให้เกิดพื้นที่
ว่างภายในห้องมากขึ้น ซึ่งจะท าให้ผู้ป่วยสามารถเข้า-ออกได้สะดวก และการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยของ
แผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อที่มีปัญหากับการเคลื่อนไหวและการช่วยเหลือตนเองจะท าได้ง่ายขึ้น 
เนื่องจากมีพื้นที่ส าหรับให้ช่วยเหลือผู้ป่วยด้านข้างเตียงตรวจมากขึ้น  

 
ภาพที่ 6.10 แสดงตัวอย่างการปรังปรุงผังพื้นภายในห้องตรวจและวินิจฉัย 
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 การปรังปรุงใหญ่ เป็นการปรับปรุงในกรณีที่แผนกมีโอกาสปรับผังพื้นภายในแผนก เนื่องจาก
จ าเป็นต้องมีการก่อสร้างใหม่ จากการวิจัยท าให้ทราบว่าหนึ่งในปัจจัยที่ท าให้เกิดปัญหาการใช้งาน
ภายในห้องตรวจและวินิจฉัยคือจ านวนห้องตรวจไม่เพียงพอต่อการใช้งานท าให้ต้องมีการเพิ่มโต๊ะ
ตรวจหลายโต๊ะในห้องตรวจ 1 ห้อง หนึ่งในวิธีการแก้ปัญหาคือการลดขนาดของห้องตรวจให้มีความ
กระชับมมากที่สุด เพื่อที่จะน าพ้ืนที่ที่เหลือมาใช้งานอย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุด โดยผู้วิจัยได้ทดลอง
ออกแบบผังพื้นห้องตรวจและวินิจฉัยทั่วไป (ไม่มีการเรียนการสอนของนิสินแพทย์)  ที่มีแนวความคิด
ของการใช้พื้นที่ร่วมกันเพื่อให้ประหยัดพ้ืนที่มากที่สุด 

 
ภาพที่ 6.11 แสดงตัวอย่างการปรับปรุงผังพื้นเพื่อความประหยัดพื้นที่ใช้สอยภายในแผนก 

 
 หลังจากได้ทดลองตัวอย่างการปรังปรุงผังพื้นห้องตรวจและวินิจฉัยแล้ว น าห้องที่ได้มา
ทดลองในพ้ืนที่ภายในแผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อในปัจจุบัน พบว่า 

- พื้นที่ผังพ้ืนเดิม 92.80 ตร.ม. มีห้องตรวจทั้งหมด 7 ห้อง 
- ปรับเปลี่ยนเป็นห้องตรวจเฉพาะทาง ได้ห้องเพ่ิมเป็น 9 ห้อง มีพื้นที่เหลือ 18.60 ตร.ม. 
- ปรับเปลี่ยนเป็นห้องตรวจทั่วไป ได้ห้องเพ่ิมเป็น 10 ห้อง มีพื้นที่เหลือ 24.60 ตร.ม. 

ห้องตรวจทั่วไป ห้องตรวจเฉพาะทาง 
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ภาพที่ 6.12 แสดงการปรับปรุงผังพื้นห้องตรวจและวินิจฉยัภายในแผนกผู้ป่วยนอก 

 
  

ห้องตรวจ
เฉพาะทาง 

ผังพื้นเดิม  

ห้องตรวจ
ทั่วไป 
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แบบบันทึกการสัมภาษณ ์
เรื่อง แนวทางการออกแบบห้องตรวจและวินิจฉัยในแผนกผู้ป่วยนอก 

: กรณีศึกษา โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 
1. ข้อมูลทั่วไปผู้ให้สัมภาษณ ์

1.1 ชื่อ      นามสกุล     
1.2 ต าแหน่ง          

 
2. ข้อมูลทั่วไปของแผนกผู้ป่วยนอก 

2.1 แผนก          
2.2 ขอบเขตและกลุ่มโรคที่ให้บรกิาร       

          
          
           

2.3 ตารางการให้บริการ 
วัน / 

ช่วงเวลา 
8.00-12.00 ห้อง  13.00-15.00 ห้อง 

วันจันทร ์  
 
 

    

วันอังคาร  
 
 

    

วันพุธ  
 
 

    

วันพฤหัสบด ี  
 
 

    

วันศุกร ์  
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3. ลักษณะ หน้าที่ และความตอ้งการในการใช้พื้นที่ ภายในห้องตรวจและวินิจฉยั 
3.1 แพทย ์

 อาจารย์แพทย์         
          
          
           

 แทพย์ประจ าบ้านต่อยอด        
          
          
           

 แพทย์ประจ าบ้าน        
          
          
           

3.2 พยาบาลและเจ้าหน้าที่ 
 พยาบาล         

          
           

 ผู้ช่วยพยาบาล         
          
           

 เจ้าหน้าที่พยาบาล        
          
           

 หัวหน้าหอ         
          
           

 คนงาน          
          
           

 บริหารงานทั่วไป         
          
           



 

 

124 

3.3 นิสิตแพทย ์
 นิสิตชั้นปีที่ 4         

          
          
           

 นิสิตชั้นปีที่ 5         
          
          
           

3.4 ผู้ป่วยและญาติผู้ป่วย 
 ผู้ป่วย          

          
          
           

 ญาติผู้ป่วย         
          
           

3.5 ตารางการเรียนการสอน 
ชั้นปี ลักษณะการเรียนการสอน ความต้องการพื้นที่ พื้นที่ที่ใช้ในปัจจุบัน 

4 
   

5 

แพทย์ประจ า
บ้านต่อยอด 1 

   แพทย์ประจ า
บ้านต่อยอด 2 
แพทย์ประจ า
บ้านต่อยอด 3 
แพทย์ประจ า

บ้าน 1 
   

แพทย์ประจ า
บ้าน 2 

แพทย์ประจ า
บ้าน 3 
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4. ขั้นตอนการให้บริการทางการแพทย์แก่ผูป้่วย ภายในหอ้งตรวจและวินิจฉัย 
4.1 ผู้ป่วยทั่วไป         

          
          
          
           

4.2 ผู้ป่วยรถเข็น         
          
          
          
           

4.3 ผู้ป่วยรถเตียง         
          
          
          
           
 

5. ลักษณะพื้นฐานของห้องตรวจและวินิจฉัย 
5.1 อุปกรณแ์ละเอกสารพื้นฐานทีจ่ าเป็นภายในห้องตรวจและวินิจฉัย   

          
          
          
          
          
           

5.2 หลักการจัดวางและการออกแบบผังพื้นพื้นฐานภายในห้องตรวจและวินิจฉัย  
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6. ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงและแก้ไขพื้นที่ภายในห้องตรวจและวินจิฉัยในอนาคต 
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ห้อง 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 … 

ขนาดห้อง            
พื้นที่ห้อง            

ลักษณะประตู
หน้า 

           

ความกว้าง
ประตูหน้า 

           

ลักษณะประตู
หลัง 

           

ความกว้าง
ประตูหลัง 

           

จ านวนโต๊ะ
ตรวจ 

           

ม่านกั้น
ระหว่าง 
โต๊ะตรวจ 

           

เก้าอี้ผู้ป่วย            
เก้าอี้ญาติ            
เตียงตรวจ            
ม่านเตียง            

บันไดขึ้นเตียง
ตรวจ 

           

เคาน์เตอร์            

ตู้แขวนเหนือ
เคาน์เตอร์ 

           

ตู้เก็บของ            
โต๊ะวางของ            

ที่ดูฟิล์ม            
คอมพิวเตอร์            
ที่เก็บเอกสาร
ข้างโต๊ะตรวจ 

           

อ่างล้างมือ            
สบู่            

แอลกอฮอล์
ล้างมือ 

           

ถังขยะทั่วไป            
ถังขยะติดเชื้อ            
ไฟเสริมเตียง

ตรวจ 
           

ปลั๊ก            
Nurse Call            

ช่องสาย 
อินเตอร์เน็ต 

           

อุปกรณ์พิเศษ            
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