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แนวคดิและทฤษฎทีี่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย 
 

ผู้สงูอาย ุ เป็นวยัที่ความสามารถและโอกาสในการท างานลดลง จนในที่สดุก็จะกลายเป็นผู้ ด้อยโอกาส
และเกิดปัญหาในสงัคมขึน้ นอกจากนัน้ผู้ที่มีอายมุากเหลา่นีจ้ะมีความเจ็บป่วยและทพุลภาพ เกิดความจ าเป็นต้อง
พึ่งพาและรับการดแูลเป็นอย่างมาก ในขณะเดียวกนัการพฒันาท าให้คนอายยุืนยาวขึน้ ในขณะที่ครอบครัว ชุมชน
และสงัคม ไมส่ามารถจดัการด้านที่ควรจะเป็นนัน่คือจุดเปลี่ยนที่สงัคมในประเทศไทยได้น าแนวทางตะวนัตกเข้ามา
พิจารณาและให้ความส าคญักับการเป็นผู้สงูอายุ มีการด าเนินงานที่เกิดขึน้คือ การให้ความช่วยเหลือ การให้
สวสัดิการ และการบริการ ตลอดจนการให้สิทธิประโยชน์ต่างๆ ดงันัน้จึงจ าเป็นต้องก าหนดเส้นแบ่งและตัง้นิยาม
ให้กบับคุคลที่มีวยัเข้าสูร่ะยะที่จะมีสิทธิที่จะได้รับสวสัดิการ การบริการและสิทธิประโยชน์ต่างๆ จึงมีการก าหนดขึน้
อนัเป็นส่วนหนึ่งในการก าหนดให้สามารถมุ่งเน้นเพื่อ การจัดเตรียมทางด้านกายภาพสภาพแวดล้อมที่เหมาะให้
สามารถรองรับผู้สงูอายุในใช้งานได้จริง ซึ่งในบทนีจ้ะกลา่วถึงต่อไปรวมถึงกล่าวถึงการจัดเตรียมสิ่งอ านวยความ
สะดวกส าหรับผู้สงูอาย ุโดยเน้นเฉพาะห้องน า้สาธารณะซึง่เป็นสิง่จ าเป็นนและเป็นปัญหาอยูใ่นปัจจบุนั 
 
ค าจ ากัดความต่างๆ เกี่ยวกับเร่ืองผู้สูงอายุ 

ในองค์กรสหประชาชาติ1 ผู้สงูอาย ุหมายถึง ผู้ที่มีอายตุัง้แต่ 60 ปี ขึน้ไป 
ภาคภาษาไทย 
- ผู้สงูอาย ุหมายถึง เอาอายเุป็นหลกัในการเรียก(60+ปี) 
- คนชรา หมายถึง เอาลกัษณะทางกายภาพเป็นหลกัในการเรียก 
- ผู้อาวโุส หมายถึง เอาสถานภาพทางราชการ แก่กว่า เก่ากว่า เป็นหลกัในการเรียก (ในทางศาสนา ภิกษุ

ผู้ใหญ่ เรียก ภิกษุผู้ น้อยวา่ อาวโุส ภิกษุผู้ น้อยเรียกภิกษุผู้ใหญ่วา่ ภนัเต) 
ภาคภาษาอังกฤษ 
- วิทยาการวา่ด้วยผู้สงูอาย ุเรียกวา่ Gerontology 
- วิทยาการด้านการแพทย์ เก่ียวกบัผู้สงูอาย ุเรียกวา่ Geri tics medicine 
- ในองค์กรสหประชาชาติ ตกลงใช้ค าวา่ older persons 
- มีค าหลายค า ใช้เป็นสรรพนามเรียกผู้สงูอาย ุเช่น Aging, Elderly, older person, Senior Citizen etc 

ในส านักงานสถติิแห่งชาติ ส านักนายกรัฐมนตรี 
- ผู้สูงอายุ หมายถึง บคุคลที่มีอายตุัง้แต ่60 ปีขึน้ไปทัง้ชายและหญิง ซึง่ในการศกึษารวบรวมข้อมลูประชากร

ผู้สงูอายไุด้แบง่ ผู้สงูอายเุป็น 2 กลุม่คือ ผู้สงูอายตุอนต้น และผู้สงูอายตุอนปลาย 
- ผู้สูงอายุตอนต้น หมายถึง บคุคลที่มีอาย ุ60-69 ปี ทัง้ชายและหญิง 
- ผู้สูงอายุตอนปลาย หมายถึง บคุคลที่มีอาย ุ70 ปี ขึน้ไปทัง้ชายและหญิง 
- อายุขัยเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด หมายถึงจ านวนปีทีบุคคลหนึ่งเมื่อเกิดมาแล้วมีโอกาสที่จะมีชีวิตอยู่ต่อไป

จนกระทัง่เสยีชีวิต 

                                                 
1
 นายแพทย์บรรล ุศิริพานิช. งานผู้สงูอาย ุ[Online]. 2006. Available 

from:http://www.anamai.moph.go.th/advisor/202/20210.html [2006,May 1] 



- อายุขัยเฉลี่ยเม่ืออายุ 60 ปี หมายถึง จ านวนปีที่บคุคลหนึง่เมื่ออายคุรบ 60 ปี แล้วมีโอกาสที่จะมีชีวิตอยู่
ตอ่ไป จนกระทัง่เสยีชีวิต 

- อัตราส่วนการเป็นภาระรวม หมายถึง จ านวนประชากรวยัเด็ก(อาย ุ0-14 ปี) และวยัสงูอาย(ุอาย ุ60ปีขึน้
ไป) รวมกนัตอ่ประชากรในวยัท างาน(อาย ุ15-59 ปี) แสดงอตัราสว่นตอ่ประชากร 100 ค 

- อัตราส่วนการเป็นภาระวัยเด็ก หมายถึง จ านวนประชากรวยัเด็ก(อาย ุ0-14 ปี) ตอ่ประชากรในวยัท างาน
(อาย ุ15-59 ปี) แสดงอตัราสว่นตอ่ประชากร 100 คน 

- อัตราส่วนการเป็นภาระวัยชรา หมายถึง จ านวนประชากรวยัสงูอายุ(อาย ุ60 ปีขึน้ไป) ต่อประชากรวยั
ท างาน(อาย ุ15-59 ปี )แสดงอตัราสว่นตอ่ประชากร 100 คน 

 

ข้อมูลพืน้ฐานเกี่ยวกับผู้สูงอายุ2 
จากปี พ.ศ.2525 เป็นต้นมา มีการส ารวจ ศกึษา วิจยัเก่ียวกบัผู้สงูอายไุทย เป็นจ านวนมาก แต่สว่นใหญ่

การส ารวจ และการศึกษาจ านวนประชากรศึกษา มกัไม่มากพอ ที่มีการส ารวจลา่สดุ และเป็นการส ารวจประชากร
สงูอาย ุระดบัประเทศ โดยท าการส ารวจ ด้วยวิธีตวัอย่างในทกุจงัหวดั ทัว่ไปในเขตเทศบาล สขุาภิบาล และนอกเขต
โดยรวบรวมข้อมลูในเดือนพฤษภาคม พ.ศ.2537 โดยส านกังานสถิติแหง่ชาติ มีตวัเลขที่นา่สนใจดงันี ้
 
ตารางที่ 1-1 ปริมาณ และอตัราสว่นของผู้สงูอายทุี่เพิ่มขึน้ 

จ านวน 
พ.ศ. 
2523 2530 2535 2540 2545 2550 2555 

จ านวน (ล้าน) 2,527 3,087 3,669 5,092 5,990 6,910 8,124 
% ตอ่ประชากรทัง้หมด 5.4 5.8 6.3 8.3 9.4 10.5 11.9 
ที่มา: http://www.anamai.moph.go.th/advisor/202/20210.html 
 

จะเห็นว่าจ านวนและอตัราส่วนผู้สงูอายุไทยเพิ่มขึน้ทุกปี เนื่องจากอายุคาดเฉลี่ย ของคนไทยสงูขึน้ 
ประกอบกบัอตัราเกิดของประชากรไทยลดลง จ านวน และอตัราสว่นท่ีเพิ่มนี ้เป็นภาวะที่จะต้องให้การดแูลในทกุด้าน 
ปัญหาที่เก่ียวข้องกับผู้ สงูอายุที่เกิดในด้านต่าง ๆ หนึ่งในปัญหาเหล่านัน้ที่ควรได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วนเช่น 
ทางด้านการอ านวยความสะดวกทางด้านกายภาพสิ่งแวดล้อม การวิจยัครัง้นีมุ้่งประเด็นไปในด้านการอ านวยความ
สะดวกให้กับผู้สงูอายุทางด้านกายภาพที่เน้นไปทางด้านให้ความสะดวกกับผู้สงูอายุโดยเฉพาะในโรงพยาบาล ซึ่ง
ต้องให้บริการแก่ผู้สงูอายเุป็นประจ า 

 
การเปลี่ยนแปลงสู่ ผู้สูงอายุ 

“ผู้ สูงอายุ” หมายถึง บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์ขึน้ไป3 เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ ผู้ สูงอายุจะมีการ

เปลีย่นแปลง 4 ด้านท่ีส าคญัซึง่มีผลตอ่การออกแบบสภาพแวดล้อม การศกึษาลกัษณะการเปลีย่นแปลงและปัญหาที่

                                                 
2 กองคลงัข้อมลูและสนเทศสถิติ ส านกังานสถิติแหง่ชาต.ิ สถิติผู้สงูอายขุองประเทศไทย (กรุงเทพฯ: บริษัท พี.เอ.ลีฟวิ่ง จ ากดั, 2541). 
3 พระราชบญัญัติผู้สงูอาย ุ พ.ศ. 2546 

http://www.anamai.moph.go.th/advisor/202/20210.html


ส าคญัของผู้สงูอายนุัน้จะเป็นประโยชน์ต่อความเข้าใจผู้สงูอายอุย่างถ่องแท้ ลกัษณะการเปลี่ยนแปลงและปัญหาที่
ส าคญัที่มีผลตอ่การออกแบบสภาพแวดล้อมของผู้สงูอายุทัง้ 4 ประการคือ 

1. การเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย ได้แก่ขนาดร่างกายที่เปลี่ยนแปลงไป เซลล์ในสมองเร่ิมเสื่อม 
ความสามารถในการจ าลดลง กล้ามเนือ้ตอบรับต่อความไวลดลง ต่อมเหง่ือเปลี่ยนแปลงท าให้ผิวหนงัแห้งและแตก 
ระบบยอ่ยและระบบขบัถ่ายเสือ่มลง ระบบหายใจเสือ่ม มีอาการลิน้หวัใจแข็ง 

2. การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ ได้แก่การรับรู้ตอ่สิง่ใหมไ่ด้ยาก ความรู้สกึช้าลง การสือ่สารในรูปแบบต่างๆ
ช้าลง มีการแสดงออกทางอารมณ์มากขึน้ การสร้างวิถีด าเนินชีวิตของตนเองจะแตกตา่งไปตามความพงึพอใจของแต่
ละคน มีความสนใจตอ่สิง่แวดล้อมเฉพาะที่เกิดความพงึพอใจและสนใจเทา่นัน้ การเจ็บป่วยร้ายแรง เกิดภาวะทพุพล
ภาพและพึง่พาการสญูเสยีบคุคลที่รักหรือใกล้ชิดการสญูเสียบทบาทในครอบครัว โดยจะน าไปสูก่ารพึ่งพาบคุคลอื่น
อยา่งช้าๆ และเกิดการถดถอยของความมัน่ใจในตนเอง   

3. การเปลี่ยนแปลงทางสังคม ได้แก่ความเคารพนบัถือจากครอบครัว ชุมชนลดลง ท าให้รู้สกึว่าต้องอยู่
อยา่งโดดเดี่ยวมีปัญหาในการปรับตวั การพยายามมีสว่นร่วมในสงัคม   

4. การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ ได้แก่การไม่มีงานประจ าท า ไม่มีรายได้ประจ าหรือรายได้ลดลง 
ขณะที่รายจ่ายส าหรับการดแูลสขุภาพตวัเองเพิ่มมากขึน้  

ตวัอยา่งที่มกัจะพบส าหรับการเปลี่ยนแปลง 4 ด้านของผู้สงูอาย ุที่มีผลต่อการออกแบบสภาพแวดล้อมคือ
การปรับปรุงที่อยูอ่าศยัของผู้สงูอาย ุ กลา่วคือเมื่อเข้าสูว่ยัสงูอาย ุสภาพท่ีอยูอ่าศยัเดิมมกัจะไมเ่หมาะสมเพราะสภาพ
ร่างกายได้เปลี่ยนแปลงไปแล้วเช่น ตาเร่ิมฝ้าฟาง แสงสว่างที่มีอยู่อาจไม่เพียงพอ กล้ามเนือ้เร่ิมอ่อนล้าไม่มีแรงที่จะ
ขึน้ไปนอนชัน้บนได้  แต่ผู้สงูอายุเหล่านีม้กัจะไม่ปรับปรุงที่อยู่อาศยัของตนเอง เพราะการเปลี่ยนแปลงสภาพจิตใจ 
และการเปลีย่นแปลงทางสงัคมที่รู้สกึวา่ถกูทอดทิง้ อยูอ่ยา่งโดดเดี่ยวไมม่ีใครสนใจ กอปรกบัสภาพทางเศรษฐกิจที่ไม่
มีรายได้ประจ า ถึงแม้จะมีทรัพย์สนิท่ีสะสมไว้แต่จะด ารงชีวิตแบบสมถะจึงมกัจะไม่มีการปรับปรุงหรือย้ายที่อยู่ขณะ
เข้าสูว่ยัสงูอาย ุซึง่แตกตา่งจากสงัคมตะวนัตกที่สว่นใหญ่จะได้รับเงินสวสัดิการสงัคมจนสามารถปรับปรุงหรือย้ายที่
อยูใ่หมไ่ด้ 

การเปลี่ยนแปลงทัง้ 4 ด้านของผู้สงูอายนุี ้ลกัษณะการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายที่ส าคญัจะส่งผลกระทบ
โดยตรงกบัการออกแบบ เช่นความสงูโดยเฉลี่ยของผู้สงูอายจุะลดลง ท าให้ระยะในการออกแบบในแนวตัง้จะลดลง
ตามสดัสว่นท่ีเปลีย่นไป ได้แก่ ความสงูของโต๊ะท างาน ชัน้วางของ เป็นต้น ข้อมลูการวดัสดัสว่นร่างกายผู้สงูอายจุึงมี

ความส าคญัในการออกแบบสภาพแวดล้อม โดยสามารถดขู้อมลูสดัสว่นร่างกายผู้สงูอายจุากตารางดงัตอ่ไปนี ้4 

 
 
 
 
 
 
 

                                                 
4 ไตรรัตน์ จารุทศัน์ และคณะ. มาตรฐานขัน้ต ่าส าหรับที่พกัอาศยั  และสภาพแวดล้อมของผู้สงูอาย,ุส านกังานกองทนุสนบัสนนุการวิจยั 
(สกว.), พ.ศ.2548 



ตารางที่ 1-2 แสดงขนาดร่างกายของผู้สงูอายไุทยที่เพิ่มขึน้จากกลุม่คนไทยทัว่ไป (อาย1ุ7-49 ปี) หนว่ย:เซนติเมตร 

จุดวัดร่างกาย สกว.60-75ปีขึน้ไป* สมอ.17-49 ปี** เพิ่มขึน้ % 

รอบอก 87.591 86.25 1.341 1.6% 

รอบเอว 85.121 75.525 9.596 12.7% 

รอบหน้าท้อง 88.642 78.675 9.967 12.7% 

รอบสะโพก 89.509 88.25 1.259 1.4% 

ความกว้างไหล ่ 43.375 42.45 0.925 2.2% 

ความกว้างสะโพก 35.366 32.575 2.791 8.6% 

ความกว้างฝ่ามือ 9.166 8.25 0.916 11.1% 

ความยาวเส้นรอบวงเท้า  24.449 24.375 0.074 0.3% 

ความสงูจากพืน้-เขา่ด้านหน้า 47.891 44.45 3.441 7.7% 

 
ตารางที่ 1-3 แสดงขนาดร่างกายของผู้สงูอายไุทยที่ลดลงจากกลุม่คนไทยทัว่ไป (อาย1ุ7-49 ปี)  หนว่ย:เซนติเมตร 
จุดวัดร่างกาย สกว.* สมอ.** ลดลง % 

ความสงูจากพืน้ท่ีนัง่ - ศีรษะ 82.906 87.5 -4.594 -5.3% 

ความสงูจากพืน้ท่ีนัง่-ระดบัสายตา 71.678 75.75 -4.072 -5.4% 

ความสงูจากพืน้ท่ีนัง่–ปุ่ มปลายไหล ่ 54.683 58.175 -3.492 -6.0% 

ความสงูจากพืน้ท่ีนัง่ –ข้อศอก  22.081 22.975 -0.894 -3.9% 

ความสงูจากพืน้ท่ีนัง่ – ต้นขา 12.547 14.65 -2.103 -14.4% 

ความสงูจากพืน้ - เขา่บน 49.881 52.875 -2.994 -5.7% 

ความสงูจากพืน้ – นอ่งด้านหลงั 32.546 34.525 -1.979 -5.7% 

ระยะหา่งแนวเส้นสมัผสัก้นเขา่ด้านหน้า 54.295 58 -3.705 -6.4% 

ความยาวส้นเท้า-จดุพบัของเท้าด้านบน 17.648 18.225 -0.577 -3.2% 

ความสงูจากพืน้ – ศีรษะ 161.432 166.25 -4.818 -2.9% 

ความสงูจากพืน้ – ระดบัสายตา 149.947 155 -5.053 -3.3% 

ความสงูจากพืน้ – ปุ่ มปลายไหล ่ 132.114 137 -4.886 -3.6% 

ความสงูจากพืน้ – แนวรักแร้หลงั 121.028 125.25 -4.222 -3.4% 

ความสงูจากพืน้ – ข้อศอก 98.981 103.75 -4.769 -4.6% 

* ที่มา: รายงานวิจยัโครงการ ศกึษามาตรฐานขัน้ต ่าส าหรับท่ีพกัอาศยั และสภาพแวดล้อมของผู้สงูอาย ุปี พ.ศ. 2548 
** ที่มา: จากการส ารวจของส านกัมาตรฐานอตุสาหกรรม (สมอ.) 
 
 
 
 



ความจ าเป็นของการจัดท าสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับผู้สูงอายุและผู้พิการ 
ส าหรับประเทศไทย คาดว่าอีก1- 5 ปี ข้างหน้า ตวัเลขผู้สงูอายใุนเมืองไทยจะพุ่งสงูขึน้อีกเท่าตวัของ

ปัจจบุนั เพราะคนที่เกิดช่วงปี 2506 ถึง 2526 เป็นช่วงที่มีคนเกิดมากกวา่ปกติ จนถกูเรียกวา่ "ยคุเบบีบ้มู" จึงท าให้อีก 
15 ปี ข้างหน้า คนยคุนีจ้ะกลายเป็นผู้สงูอายทุกุวนันีปั้ญหาของผู้สงูอายจุ านวนมาก คือการถกูทอดทิง้ บางคนถึงแม้
จะอยู่กบัลกูหลานแต่ก็เหมือนถกูทิง้ เพราะไม่ได้รับการดแูลที่ดีพอ สว่นมากจะเกิดจากความไม่เข้าใจของลกูหลาน
นัน่เอง จากการศึกษาวิจัยของหน่วยงานประชากรศาสตร์ พบว่าผู้สูงอายุจ านวนมากไม่ต้องการเป็นภาระของ
ลกูหลาน จึงไม่เรียกร้องถึงความต้องการของตวัเอง อย่างไรก็ตามภาครัฐได้มองเห็นความส าคญั จึงได้ก าหนดแผน
ผู้สงูอายแุหง่ชาติฉบบัท่ี 2 ตัง้แต ่พ.ศ.2545 ถึง 2564 ในหมวดที่ 2 วา่ด้วยยทุธศาสตร์ด้านการสง่เสริมผู้สงูอายุ โดยมี
มาตรการสง่เสริมและสนบัสนนุให้ผู้สงูอายมุีที่อยู่อาศยัและสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมปลอดภยัการเตรียมรับมือกบั
จ านวนผู้สงูอายขุองเมืองไทยที่จะเพิ่มจ านวนมากขึน้นัน้ อนัดบัแรกคือเร่ืองของสิ่งแวดล้อม อาคาร สถานที่ รวมทัง้
บ้านเรือน เพราะผู้สงูอายจุะมีธรรมชาติไม่เหมือนกบัคนที่แข็งแรงดี สงัคมไทยปัจจุบนัมีความพยายามที่จะท าให้
สงัคมเป็นมิตรกบัคนกลุม่ตา่งๆ เช่นกลุม่ผู้พิการ กลุม่ผู้สงูอายดุ้วย แต่ในเร่ืองของการปฏิบตัินัน้จะบงัคบัให้ลกูหลาน
เปลี่ยนสิ่งแวดล้อมเป็นสิ่งที่อาจท าไม่ได้ แต่อย่างน้อยควรดแูลในเร่ืองสถานที่สาธารณะ ไม่ว่าโรงพยาบาล อ าเภอ 
หรือ รถไฟฟ้า รถเมล์ มีการสร้างที่ค านึงถึงผู้สงูอายุด้วย เพราะเมื่อไหร่ก็ตามที่คนสงูอายุไม่มีความสะดวกจะ
เคลื่อนไหวน้อยลง ซึ่งจะท าให้เป็นปัญหาสขุภาพตามมา เพราะฉะนัน้การท าให้สิ่งแวดล้อมเหมาะสม จะท าให้
เคลื่อนไหวมากขึน้และเกิดปัญหาสขุภาพน้อยลงขณะนีเ้ราตัง้เป้าหมายน างานวิจัยนีไ้ปสู่กลุ่มใหญ่ๆ  คือ กลุ่มผู้
ก าหนดนโยบายและกลุ่มของหน่วยงานอาคารสถานที่  ซึ่งชาวบ้านมกัจะไปติดต่อที่สาธารณะ รวมถึงกลุ่มผู้ผลิต
ผลิตภณัฑ์ต่างๆ จะได้หาทางท าผลิตภัณฑ์ที่เป็นประโยชน์กับผู้สงูอายุ นอกจากนีไ้ด้มีกฎหมายบงัคับใช้ คือ 
กฎกระทรวงก าหนดสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับผู้พิการหรือทพุพลภาพ และคนชรา ในอาคาร พ.ศ. 2548 ซึ่ง
ประกาศบงัคบัใช้ เช่น ได้ก าหนดประเภทอาคารไว้ โดยมีการแบ่งประเภทลกัษณะอาคารดงัต่อไปนี ้ต้องจดัให้มีสิ่ง
อ านวยความสะดวกส าหรับผู้พิการ หรือทุพพลภาพและคนชรา ตามที่ก าหนดในกฎกระทรวงนี ้ ในบริเวณที่เปิด
ให้บริการแก่บคุคลทัว่ไป ได้แก่ โรงพยาบาล สถานพยาบาล ศนูย์บริการสาธารณสขุ สถานีอนามยั อาคารที่ท าการ
ของราชการ รัฐวิสาหกิจ ที่มีพืน้ท่ีสว่นใดของอาคารท่ีเปิดให้บริการแก่บคุคลทัว่ไปเกิน 300 ตารางเมตร เป็นต้น 

 
สิ่งแวดล้อมผู้สูงอายุในการพิจารณาเพื่อท าการศึกษา 

ส าหรับเนือ้หาการวิจยันัน้ได้มีการแบง่ประเภทของผู้สงูอายทุี่ใช้ในการพิจารณาในการออกแบบ โดยมีแง่

คิดที่แตกตา่งกนัของสิง่แวดล้อม ในการวิจยัครัง้นีไ้ด้พิจารณาเร่ืองตา่ง ๆ ดงัตอ่ไปนี ้5 
1. สิ่งเร้า (Simulation)  

ความรู้สกึหลาย ๆ ด้านท่ีลดลงเมื่ออายมุากขึน้อนัเนื่องมาจากภาวะทางสขุภาพท าให้ระดบัสิ่งเร้าต่าง ๆ 
ที่ต้องการสงูขึน้ เช่น เสยีง การมองเห็น กลิน่และการสมัผสั เป็นต้น 

2. การเคลื่อนที่ (Mobility)  
ผู้สงูอายหุลายคนพบว่าการเคลื่อนที่ยากล าบาก มีการพิจารณาเก่ียวข้องกบักิจกรรมการรักษาท่าทาง

ขณะเปลี่ยนอริยาบถจากท่าทางหนึ่งไปอีกท่าทางหนึ่งความบกพร่องทางการเคลื่อนที่ท าให้  ชรามีความจ ากัด
ความเร็วในการเดิน ระยะการก้าวระดบัการก้าว ตลอดจนการลงน า้หนกัของร่างกายสูข่า ขณะที่ชราทางกายหรือการ

                                                 
5 Montgomery,1972 อ้างถึงใน วรวรรณ นิตบงกช, 2548: 48. 



เคลื่อนที่มีความแตกต่าง หลากหลายในด้านความจ ากัดของร่างกายและขีดความสามารถในการเคลื่อนที่ซึ่งเป็น
ลกัษณะเบือ้งต้นของการใช้อาคารคือมีตัง้แต่ผู้ที่สามารถเดินได้ด้วยตนเองโดยมีหรือไม่มีอปุกรณ์ช่วยไปจนถึงผู้ที่ไม่
สามารถเดินได้เลย จ าเป็นต้องอาศยัเก้าอีล้้อเลือ่นเป็นหลกั เพื่อใช้อธิบายผลกระทบต่อการใช้อาคารจึงมีการจ าแนก

การบกพร่องทางการเคลือ่นไหวนีอ้อกเป็น 2 กลุม่6 (แนวทางพิจารณาเหมือนผู้พิการ) 

2.1) ทางการเคลื่อนที่  (Ambulant disabled people) หมายถึง คนที่ยงัเคลื่อนที่ได้ไม่ว่าจะมีหรือไม่มี
ความช่วยเหลอื ส าหรับผู้ที่มีความบกพร่องทางร่างกายจนท าให้เดินด้วยความยากล าบาก และไม่มัน่คงจ าเป็นต้อง
พึ่งพาอาศยัอปุกรณ์ช่วยนานาชนิดตัง้แต่ไม้เท้า ไม้ค า้ยนั เคร่ืองช่วยผึกเดิน และขาเทียม เป็นต้น จึงไม่สามารถเดิน
เป็นระยะทางไกลหรือก้าวขึน้บนัไดขัน้สงูๆลกัษณะพืน้ทางเดินที่ไมส่ม ่าเสมอและผิวลืน่เป็นมนัยอ่มเป็นอปุสรรค์ 

2.2) น่ังเก้าอีเ้ข็น (Chairbound people หรือ Wheelchair user) หมายถึง คนที่ไม่สามารถลกุขึน้เดิน
ได้เอง การเคลือ่นท่ีจึงจ ากดัด้วยการอาศยันัง่เก้าอีล้้อเลื่อน การใช้รถเข็นในการเคลื่อนที่จ าเป็นต้องใช้พืน้ที่เพิ่มมาก
ขึน้กวา่การเดินปกติทัง้ในทางตรงและทางเลีย้ว พืน้ตา่งระดบัเป็นอปุสรรคส าคญัส าหรับล้อรถเข็น อีกทัง้การอยู่ในท่า
นัง่ตลอดเวลาท าให้ร่างกายคนพิการอยูใ่นระดบัท่ีต ่ากวา่คนทัว่ไป จึงมีความจ ากดัในการมองเห็นหรือเอือ้มหยิบของ
ในระดบัสงู นอกจากนีส้ว่นประกอบท่ียื่นออกมาของรถเข็น ยงัท าให้การเข้าถึงพืน้ท่ีใช้งานได้ยากซึ่งในการศึกษาวิจยั
เพื่อการออกแบบสขุาสาธารณะส าหรับผู้สูงอายุ ได้ออกแบบเพื่อเป็นมาตรฐานขัน้ต ่าส าหรับสขุาสาธารณะของ
ผู้สงูอาย ุโดยพิจารณาให้อย่างน้อยผู้สงูอายใุนระดบัช่วเหลือตนเองได้ สามารถใช้งานได้สะดวก แต่ในระดบัการใช้
เก้าอีล้้อเลือ่นต้องใช้การพึง่พาผู้อื่นในการช่วยเหลอืด้วย 

อยา่งไรก็ดี อปุกรณ์ช่วยเหลอืส าหรับผู้สงูอายแุละคนพิการมีอยูม่ากมายและเหมาะสมกบัการใช้งานของ
แต่ละบุคคล โดยอุปการณ์ช่วยเหลือแต่ละชนิดต่างก็มีขนาดการใช้งานที่แตกต่างกันออกไปการออกแบบเพื่อให้
อปุกรณ์ช่วยเหลอืตา่งๆสามารถใช้งานได้อยา่งมีประสิทธิภาพจึงควรค านึงถึงอปุกรณ์การช่วยเหลือซึ่งมีขนาดการใช้
งานท่ีมากที่สดุซึง่ได้แก่ เก้าอีเ้ข็น (Wheelchair) 

3. ความปลอดภยั (Safety)  
เป็นที่น่าสงัเกตว่าหลกัความคิดทัง้หลายที่ได้กล่าวในข้างต้นเก่ียวกับการเคลื่อนที่ของผู้ สูงอายุล้วน

สมัพนัธ์กบัความปลอดภยั เช่น การหลีกเลี่ยงในการเคลื่อนที่โดยใช้บนัไดและหลีกเลี่ยงสิ่งกีดขวางที่ไม่ปลอดภยั มี
หลายสิ่งที่สามารถดดัแปลงสิ่งแวดล้อมเพื่อให้เกิดความปลอดภยัส าหรับผู้สงูอายุ เช่น แสงสว่างที่เพียงพอส าหรับ
พืน้ที่ ที่จะเกิดอนัตราย เช่น ครัว ห้องน า้และทางลงบนัได ราวจบัที่แข็งแรง โดยเฉพาะทางเดินในห้องน า้ ควรมี
เคร่ืองใช้ส าหรับผู้สงูอายใุช้ควรมีสญัลกัษณ์ที่เห็นได้ชดั และมีสญัญาณฉกุเฉิน 

4. ความเป็นส่วนตัว (Privacy)  

เมื่ออายุมากขึน้ชีวิตสว่นตวัมกัจะเป็นจุดสดุทายของผู้สงูอายุ Pastalan7 ได้ให้ข้อสงัเกตว่าความเป็น

สว่นตวัของตวัเองยงัคงอยู่ เป็นความสว่นตวัที่แต่ละคนสามารถพกัผ่อนจากอปุสงค์ทางสงัคมและหยุดการแสดง
บทบาททางสงัคม Pastalan ให้ข้อสงัเกตอีกว่า การปฎิสมัพนัธ์อย่างต่อเนื่องทางสงัคมเหมือนกบันกัแสดง แสดงละ

                                                 
6 นวลน้อย บญุวงษ์ และนทัทนี เนียมทรัพย์. การออกแบบภายในอาคารเพื่อคนพิการ (กรุงเทพฯ: ส านกัพิมพ์แหง่จฬุาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั, 2545). 
7 The Center for Universal Design. ABOUT UNIVERSAL DESIGN (UD) [Online]. 2006. Available from : 

http://www.design.ncsu.edu/cud/[2006, May 22] 



คนอยู่บนเวทีอย่างต่อเนื่อง แต่ละคนต้องการเวลาที่จะลงจากเวทีเพื่อที่จะพกัเพื่อที่จะสะท้อนภาพต่าง ๆ เพื่อที่จะ
วางแผนและแสดงพฤติกรรมที่พวกเขาเห็นวา่เป็นสว่นตวั 

 
ทฤษฎีและแนวคิดที่เกี่ยวข้องกับการศึกษา 

1. ทฤษฎีแนวคิดในการออกแบบสภาพแวดล้อมที่เปิดกว้าง8 (Universal design)  
คือ ให้ทกุคนในสงัคมสามารถใช้งานได้อยา่งอิสระร่วมกนั โดยไม่มีกลุม่ใดถกูแบ่งแยกออกไปหลกัเกณฑ์

ส าคญัอยู่ที่การสร้างความปลอดภยั (Safety) การอ านวยความสะดวกต่อคนพิการ (Accessibility) การใช้งาน 
(Usability) และความเหมาะสมด้านการลงทนุ (Affordability) 

2.  แนวคิดการออกแบบภายในอาคารเพื่อผู้สูงอายุและคนพิการ9 
เป็นการน าเสนอแนวทางการออกแบบส าหรับคนพิการซึ่งมุ่งเน้นกลุ่มคนพิการด้านการเคลื่อนไหว 

เปรียบเทียบขนาด สดัสว่นของร่างกาย ท่าทางการเคลื่อนไหว รวมถึงการใช้อุปกรณ์ช่วยต่างๆ ซึ่งแสดงให้เห็นถึง
ความต้องการขนาดและพืน้ท่ีการใช้งานแตกตา่งจากคนปกติทัว่ไป โดยได้เสนอขนาดและระยะขัน้ต ่าต่างๆ ของพืน้ที่
และการใช้งาน โดยแบ่งเป็น แนวทางการออกแบบองค์ประกอบพืน้ฐาน และแนวทางการออกแบบพืน้ที่ใช้งาน
พืน้ฐาน 

จากแนวคิดการสร้างอาคารให้รองรับการใช้งานครอบคลมุบคุคลที่มีร่างกายแตกตา่งกนั จึงควรพิจารณา
อปุสรรคที่เกิดขึน้ระหว่างแต่ละขัน้ตอนของการใช้อาคาร เพื่อหลีกเลี่ยงอนัตรายและอุปสรรคต่อผู้ ใช้งานกลุม่ต่างๆ 
ผู้ เขียนจึงเสนอแนะแนวทางการออกแบบอาคาร โดยเสนอการก าหนดองค์ประกอบที่ยึดตามหลกัเกณฑ์การอ านวย
ความสะดวกส าหรับคนพิการ (Accessibility) ที่เก่ียวกบัการใช้อาคาร 3 ด้าน 

1) การเข้าถึง (Reach) อาคารควรเตรียมการให้ผู้ ใช้จากพืน้ที่รอบอาคารภายนอกสามารถเข้าถึงตวัอาคารได้
โดยง่าย 

2) การเข้าสู ่(Enter) อาคารวรเตรียมการให้ผู้ใช้ที่เข้าถึงแล้วสามารถเข้าสูท่กุพืน้ท่ีได้อยา่งอิสระ 
3) การใช้งาน (Use) อาคารควรเตรียมการให้ผู้ใช้สามารถใช้งานหรือท ากิจกรรมในอาคารได้โดยสะดวก 

 
มาตรฐานสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับผู้สูงอายุและผู้พิการขัน้ต ่าของต่างประเทศและประเทศไทย 

กฎระเบียบที่ก าหนดมาตรฐานส าหรับที่อยู่อาศยัของผู้สงูอายุในแต่ละประเทศ มีข้อแตกต่างกนัไป ซึ่ง
สามารถหยิบยกประเด็นเก่ียวกบัห้องน า้ส าหรับผู้สงูอายแุตใ่นแต่ละประเทศมีรายละเอียดดงันี ้

1. มาตรฐานการจัดสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับคนพิการ ในสหรัฐอเมริกา 
Americans with Disabilities Act (ADA) มีความพยายามที่จะสร้างความทดัเทียมกนัให้กบัผู้มีความ

พิการและบคุคลทัว่ไปในสงัคม โดยเร่ิมจากการค านึงถึงการใช้งานอาคารและอปุกรณ์ภายในอาคารของบุคคลผู้มี
ความพิการให้สามารถใช้งานได้เทา่เทียมกบับคุคลทัว่ไปเพื่อให้บคุคลเหลา่นัน้ไมรู้่สกึแปลกแยก การออกแบบอาคาร
และเคร่ืองอ านวยความสะดวกเหลา่นีเ้รียกว่า Universal Design หรือ Barrier Free Design การที่จะท าให้การ

                                                 
8 The Center for Universal Design. ABOUT UNIVERSAL DESIGN (UD) [Online]. 2006. Available from : 

http://www.design.ncsu.edu/cud/[2006, May 22] 
9 นวลน้อย บญุวงษ์ และ นนัทนี เนียมทรัพย์.การออกแบบภายในอาคารเพื่อคนพิการ.2545 



ออกแบบนีส้มบูรณ์ได้มากที่สดุ ต้องมาจากการพูดคุยกับผู้มีความพิการ ไม่ว่าจะเป็นผู้มีความพิการทางสายตา 
ทางการได้ยิน หรือทางการเคลือ่นไหว เพื่อทราบถึงปัญหาการใช้งานท่ีอาจมีความแตกตา่งกนัออกไปตามปัจจยัตา่งๆ  

มาตรฐานการจดัสิง่อ านวยความสะดวกส าหรับคนพิการ ในสหรัฐอเมริกามีการจดัท าและเพิ่มเติมข้อมูล
อยา่งตอ่เนื่องท าให้มีความละเอียดมาก โดยสามารถแบง่เป็น 2 สว่นหลกั ได้แก่ 

1) ข้อก าหนดขัน้ต ่าของสิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ เช่น ระยะทางเดิน ขนาดของทางลาด ขนาดของ
เฟอร์นิเจอร์ตา่งๆ ขนาดของห้องน า้ ฯลฯ 

2)  ข้อแนะน าการจัดสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับคนพิการส าหรับอาคารประเภทต่างๆ ได้แก่ ห้องอาหาร 
อาคารผู้ ป่วย อาคารธุรกิจและการค้า ห้องสมดุ ที่พกัชัว่คราว อาคารขนสง่ สถานที่ทางกฏหมาย อาคารอยู่
อาศยั และอาคารเพื่อการพกัผอ่น 

2. มาตรฐานขัน้ต ่าของประเทศไทย 
มาตรฐานขัน้ต ่าส าหรับที่พกัอาศยัของผู้สงูอายยุงัไม่มีการจดัท าเป็นกฎหมายโดยตรง  โดยมีกฎหมายที่

ใกล้เคียงควบคมุอยูห่ลายฉบบั ได้แก่ 
- กฎกระทรวงก าหนดสิง่อ านวยความสะดวกส าหรับผู้พิการหรือทพุพลภาพ และคนชราในอาคาร ซึ่งก าหนด

มาตรฐานขัน้ต ่าส าหรับผู้สงูอายเุอาไว้ และรวมถึงผู้พิการหรือทพุพลภาพด้วย เนือ้หาสว่นใหญ่จึงเก่ียวข้อง
กบัการเข้าถึงพืน้ที่ โดยกฎกระทรวงฉบบันีไ้ด้นิยามสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับผู้พิการหรือทพุพลภาพ 
และคนชรา หมายความวา่ สว่นของอาคารท่ีสร้างขึน้และอปุกรณ์อนัเป็นสว่นประกอบของอาคารที่ติด หรือ
ตัง้อยู่ภายในและภายนอกอาคารเพื่ออ านวยความสะดวกในการใช้อาคารส าหรับผู้พิการหรือทพุพลภาพ
และคนชรา 

- สมาคมสถาปนิกสยามในพระบรมราชูปถมัภ์ ได้จัดพิมพ์คู่มืออกแบบอาคารส าหรับคนพิการ (Design 
Guide for Barrier – Free Facilities) เมื่อเดือน เมษายน พ.ศ. 2537 เป็นเอกสารที่ผลิตขึน้ส าหรับเผยแพร่
ให้สมาชิกของสมาคมใช้เป็นข้อมลูในการออกแบบอาคารต่าง ๆ เพื่อให้คนพิการสามารถเข้าไปใช้สอยได้
สะดวก ภายหลงัได้มีการพฒันาและออกเป็นกฎหมายที่ชดัเจนขึน้ ปัจจุบนัสมาคมสถาปนิกสยามในพระ
บรมราชปูถมัภ์ได้จดัท า คูม่ือปฏิบตัิวิชาชีพสถาปัตยกรรม การออกแบบสภาพแวดล้อมและสิ่งอ านวยความ
สะดวกส าหรับการออกแบบส าหรับทกุคน (Universal Design Code of Practice) ปี พ.ศ. 2551 ขึน้ โดย
เนือ้หาแบง่ออกเป็น 4 หวัข้อหลกั ได้แก่ 

1. ข้อก าหนดทางการออกแบบชมุชนเมือง (ภายนอกอาคาร) 
2. ข้อก าหนดการออกแบบทางสถาปัตยกรรม (ภายในอาคาร) 
3. อปุกรณ์และสิง่อ านวยความสะดวก 
4. ข้อก าหนดการออกแบบขนสง่มวลชน 

 
ข้อก าหนดทางการออกแบบอุปกรณ์และสิ่งอ านวยความสะดวก (Equipment & Assistive Devices Design 
Consideration) 

เพื่อให้เกิดความเข้าใจกบัขนาดของการออกแบบ หรือจดัท าสิ่งอ านวยความสะดวกเพื่อผู้สงูอายแุละคน
พิการจึงมีความจ าเป็นอยา่งยิ่งที่จะศกึษาถึงขนาดของอปุกรณ์และสิง่อ านวยความสะดวก ซึง่เสมือนเป็นสิง่ช่วยเหลอื
ให้ผู้พิการ ผู้สงูอาย ุหรือกลุม่คนตา่งๆ สามารถใช้ชีวิตได้อย่างปกติ อย่างเช่นคนทัว่ไป  อปุกรณ์และสิ่งอ านวยความ
สะดวกเหลา่นีเ้ป็นทัง้สว่นหนึง่ของอาคาร เช่น  สญัญาณเตือนเหตฉุกุเฉิน  สวิตช์ และปลัก๊ไฟฟ้า และสิง่อ านวยความ



 

สะดวก  เพื่อการใช้ชีวิต เช่น เก้าอีเ้ข็นคนพิการ  ผู้ ใช้คูม่ือสามารถท าความเข้าใจ และน าไปใช้งานได้สมบรูณ์แบบขึน้ 
โดยมีรายละเอียดดงันี ้

1. ขนาดและพืน้ท่ีส าหรับเก้าอีเ้ข็นคนพิการ  
 2. อปุกรณ์ประกอบอาคาร 

1.  ขนาดเก้าอีเ้ข็นคนพิการ 
ตวัเลขด้านลา่งบ่งบอกถึงขนาดของเก้าอีเ้ข็นคนพิการธรรมดาทัว่ไป ตวัเลขที่ถกูวงไว้คือขนาดของเก้าอี ้

เข็นคนพิการไฟฟ้าซึง่ปกติแล้วจะมีขนาดใหญ่กวา่เก้าอีเ้ข็นคนพิการธรรมดา 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 1-1 แสดงขนาดของเก้าอีเ้ข็นคนพิการธรรมดาและขนาดของเก้าอีเ้ข็นคนพิการไฟฟ้า 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 1-2 แสดงขนาด และสดัสว่นของผู้ใช้เก้าอีเ้ข็นคนพิการ 



พืน้ที่ส าหรับการเคลื่อนที่ของเก้าอีเ้ข็นคนพิการ                                              

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 1-3 แสดงพืน้ท่ีส าหรับการเคลือ่นท่ีของเก้าอีเ้ข็นคนพิการ 



การเคลื่อนที่ของเก้าอีเ้ข็นคนพิการตามประตู 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 2-4 แสดงการเคลือ่นท่ีของเก้าอีเ้ข็นคนพิการตามประต ู



2. สวิตช์ และปลั๊กไฟฟ้า10 
สวิตช์ไฟฟ้า 
 สวิตช์ไฟฟ้ามีขนาดใหญ่  50 x 75 มิลลเิมตร และมีแสงตอนปิดสวิตช์ 
 ระดบัในการติดตัง้สวิตช์ไฟฟ้าสงูไมเ่กิน  900 มิลลเิมตร เพื่อหลกีเลีย่งการเอือ้ม 
 สวิตช์สามารถปิดเปิดได้ในระยะเอือ้มถึงจากเตียงนอน หรือมีอปุกรณ์ควบคมุชนิดไร้สาย  
(มีรีโมทคอนโทล  ควบคมุการท างานของระบบไฟฟ้า  โทรศพัท์  โทรทศัน์ เป็นต้น) 

 
ปลั๊กไฟฟ้า 
 ปลัก๊ไฟฟ้ามีขนาดใหญ่  50 x 75 มิลลเิมตร และมีแสงตอนปิดสวิตช์ปลัก๊ไฟฟ้า 
 ระดบัในการติดตัง้ปลัก๊ไฟฟ้าสงูจากพืน้ อยา่งน้อย 450 มิลลเิมตร เพื่อหลกีเลีย่งการก้ม 
 มีสวิตช์ส าหรับปิด-เปิดปลัก๊ 

 
 
 
 

                                                 
10 ไตรรัตน์ จารุทศัน์ และคณะ,มาตรฐานขัน้ต ่าส าหรับที่พกัอาศยั และสภาพแวดล้อมของผู้สงูอาย,ุส านกังานกองทนุสนบัสนนุการวิจยั 
(สกว.) ,พ.ศ.2548 

 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1-6 แสดงขนาดของสวิตช์ไฟฟ้า 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1-7 แสดงขนาดของปลัก๊ไฟฟ้า 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 1-8 แสดงระดบัความสงูในการติดตัง้สวิตช์และปลัก๊ไฟฟ้า 



ผลการศึกษาโรงพยาบาลระยอง 
 

โรงพยาบาลระยองเป็นโรงพยาบาลศูนย์ขนาด  555 เตียง สงักดัส านกังานปลดักระทรวง กระทรวง
สาธารณสขุ  สถานที่ตัง้  โรงพยาบาลระยอง  สร้างอยู่บนที่ดินของวดัป่าประดู่ (เป็นที่ธรณีสงฆ์) เลขที่ 138 ถนน
สขุมุวิท  ต าบลท่าประดู่  อ าเภอเมือง จงัหวดัระยอง (มีเนือ้ที่ประมาณ  26  ไร่)  ที่ดินนีเ้ดิมเป็นที่ตัง้ของวดัจนัทอดุม 
ซึ่งชาวบ้านเรียกว่า “วดัเก๋ง” ต่อมาวดัร้างจึงไปอยู่ในความรับผิดชอบ ของวดัป่าประดู่  ท่านเจ้าคณะจงัหวดัระยอง
สมยันัน้ได้มอบที่ดินแปลงนี ้ให้โรงพยาบาลระยองปกครองและใช้ประโยชน์ ในการด าเนินการ เพื่อการรักษาพยาบาล
ผู้ ป่วย ที่เข้ารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล เมื่อสร้างโรงพยาบาลครัง้แรก ปรากฏวา่ยงัมีโบสถ์  วิหาร และเจดีย์
อยู ่แตต่อ่มาสิง่เหลา่นีไ้ด้ช ารุดทรุดโทรม หกัพงั และถกูรือ้ถอนไปเกือบหมดยงัคงเหลอือยูเ่ฉพาะพระเจดีย์เทา่นัน้ ที่ยงั
ได้พบเห็นในปัจจบุนั 

อาณาเขต   ทิศเหนือ           ติดที่ดินของวดัป่าประดู ่
          ทิศใต้               ติดถนนสขุมุวิท         

ทิศตะวนัออก      ติดโรงเรียนวดัป่าประดู ่
ทิศตะวนัตก        ติดถนนจนัทอดุม 

ประวัติโรงพยาบาลระยอง 
ในปี พ.ศ. 2489 ข้าราชการ พอ่ค้า ทนายความ คหบดี และประชาชนจงัหวดัระยองได้มีความคิดร่วมกนั

วา่ จงัหวดัระยองควรมีโรงพยาบาลประจ าจงัหวดัขึน้  เพื่อบ าบดัทกุข์อนัเนื่องจากโรคภยั และอบุตัิเหตตุ่าง ๆ เพราะ
ขณะนัน้การคมนาคมทางบกติดตอ่กบัอ าเภอสตัหีบ จงัหวดัชลบรีุ และกรุงเทพฯ เป็นไปด้วยความล าบาก ดงันัน้จึงมี
การปรึกษาหารือเพื่อด าเนินการในเร่ืองนี ้และโดยเหตทุี่สมยันัน้ การคมนาคมระหว่างประชาชนผู้อยู่อาศยัทางฝ่ัง
เหนือกบัฝ่ังใต้ มีสะพานแคบสะพานเดียวใช้ข้ามไปมาหากนั บรรดาผู้ที่อยูฝ่ั่งใต้ก็ใคร่ที่จะเห็นโรงพยาบาลตัง้อยู่ในฝ่ัง
ของตน เพื่อความสะดวกในการติดต่อ สว่นผู้ที่อาศยัทางฝ่ังเหนือ เห็นควรตัง้อยู่ที่วดัจนัทอดุม (วดัเก๋ง) คือที่อยู่ใน
ขณะนี ้ สรุปแล้วเห็นว่าเหมาะสมหลายประการคือ เป็นที่ดอนน า้ไม่ท่วม ไม่ไกลจากชุมชนจนเกินไป เป็นศนูย์กลาง
ของการติดตอ่ ระหวา่งอ าเภอทัง้สามขณะนัน้คือ อ าเภอบ้านคา่ย อ าเภอแกลง และอ าเภอเมือง ตลอดจนทางรถยนต์
สายกรุงเทพฯต้องวิ่งผ่านจังหวดัระยอง ไปจนัทบรีุ ดงันัน้ในปี พ.ศ. 2490 คณะกรรมการจังหวัดระยอง ได้จดัตัง้
คณะกรรมการขึน้คณะหนึ่ง โดยมีท่านรัฐมนตรีว่าการกระทรวง การคลงั คือนายวิจิตร ลสุิตานนท์ กบัผู้แทนราษฎร
จงัหวดัระยอง คือนายเศวต เป่ียมพงศ์ศานต์ เป็นกรรมการปรึกษา ผู้ว่าราชการจงัหวดัระยองคือ ขนุวรคตุคณารักษ์
เป็นประธาน ประกอบด้วยกรรมการจงัหวดั ข้าราชการ พอ่ค้า คหบดี และทนายความ เป็นกรรมการจดัหาเงินโดยวิธี
บอกบญุตามแตศ่รัทธาบริจาค ในครัง้นีไ้ด้รับเงินสทุธิทัง้สิน้ 3,974.58 บาท ได้รับงบประมาณจากรัฐบาลสบทบ ด้วย 
120,000 บาท ถึง พ.ศ. 2492 ได้รับเงินงบประมาณจากรัฐบาลอีก 162,744 บาท ครัง้แรกจึงได้ด าเนินการสร้างตึก
อ านวยการ ในระยะเร่ิมแรกระหว่างนี ้ท่านขนุศรี  สาคร ได้น าเงินมรดกของ นางสาวแก้ว แซ่ตนั จ านวนเงินทัง้หมด 
23,681.17 บาท สมทบ รวมทัง้มีผู้อื่นบริจาคสมทบอีก ทางโรงพยาบาลระยองจึงได้เร่ิมลงมือท าการก่อสร้างอาคาร
ขึน้ในสมยั พนัโทหลวงนิตย์ เวชวิเศษฎ์ เป็นอธิบดีกรมการแพทย์ เมื่อวนัที่ 15 กรกฎาคม 2492 จนส าเร็จเรียบร้อย 
เมื่อวนัท่ี 27 กรกฎาคม 2493 ท าพิธีเปิดเมื่อวนัท่ี 13 เมษายน  พ.ศ.2494 และได้รับการยกฐานะเป็นโรงพยาบาลศนูย์ 
เมื่อปี พ.ศ. 2540 
 
 



การปรับปรุงสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับคนพิการและผู้สูงอายุ 

 โครงการ : โรงพยาบาลระยอง  

   

ล าดับ อาคาร/พืน้ที่ ปัญหา ข้อเสนอแนะ ภาพถ่ายปัจจุบัน แนวทางการปรับปรุง 

1 ทางเท้า หน้าโรงพยาบาล สญัญาณไฟทางข้าม ติดตัง้สญัญาณไฟทางข้ามพร้อมระบบเสยีงเตือน  

  
  
  
  
  
  
  

 

  
  
  

  

    

ทางเท้าสูงจากระดับถนน และขาดทาง
ลาดลงสูพ่ืน้ถนน 

จดัท าทางลาด ความชนั 1:12 ลงสูถ่นน 

    

พืน้ผิวทางเท้าไมเ่รียบ ปรับปรุงผิวทางเท้าให้มีความเรียบสม ่าเสมอ 

    

สิง่กีดขวางทางเท้า จดัระเบียบทางเท้าให้ปราศจากสิง่กีดขวาง 

    

ไม่มีฝาปิดท่อระบายน า้ เป็นอุปสรรคต่อ
การสญัจร 

ปิดฝาท่อระบายน า้ด้วยฝาที่มีขนาดรูน้อยกว่า 
1.3 ซม.  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

การปรับปรุงสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับคนพิการและผู้สูงอายุ  



โครงการ : โรงพยาบาลระยอง  

   

ล าดับ อาคาร/พืน้ที่ ปัญหา ข้อเสนอแนะ ภาพถ่ายปัจจุบัน แนวทางการปรับปรุง 

2 ที่จอดรถ ขาดที่จอดรถส าหรับผู้พิการ จดัที่จอดรถส าหรับผู้พิการ พร้อมสญัลกัษณ์ ท่ีถกูต้อง 
 

  
  
  
  
  
  

 

  
  
  
  
  
  

  

 

จดัเตรียมพืน้ที่ว่างข้างที่จอดรถผู้พิการกว้าง 1 เมตร 
ยาวตลอดความยาว 

จดัท าทางลาด ความชนั 1:12 เพื่อขึน้สูท่างเท้า 

จดัหาต าแหน่งที่จอดรถผู้พิการที่สามารถเข้าสู่อาคาร
ได้โดยสะดวก 

  

ขาดความเช่ือมตอ่ของทางเท้า 
จดัท าทางเท้าจากที่จอดรถคนพิการเข้าสูอ่าคาร โดยมี
ความตอ่เนื่อง และปลอดภยั 

    

3 
ท า ง เ ข้ า ตึ ก ผู้ ป่ ว ย น อ ก แ ล ะ
อบุตัิเหต ุ

บนัไดทางเข้าอาคารมีความกว้างมากแต่ไม่มี
ราวจบั 

จดัท าราวจบั ความสงู 0.80-0.90 ม. ผิวเรียบ ศก. 3-4 
ซม. 

 

 

  

    

ลกูตัง้และลกูนอนบนัไดมีขนาดมาตรฐาน 
ความสงูลกูตัง้ไม่เกิน 15 ซม. ลกูนอนไม่น้อยกว่า 28 
ซม. 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 



การปรับปรุงสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับคนพิการและผู้สูงอายุ 

 โครงการ : โรงพยาบาลระยอง  

   

ล าดับ อาคาร/พืน้ที่ ปัญหา ข้อเสนอแนะ ภาพถ่ายปัจจุบัน แนวทางการปรับปรุง 

  

ทางลาดเข้าสูอ่าคารมีความกว้างมากและไม่
มีราวจบั ท าให้เข้าถึงได้ล าบาก 

ปรับปรุงทางลาดให้มีมาตรฐาน 
  

 
  
  
  
  
  
  
  
  

 

- ความชนั 1:12 (ตย. สงู 10 ซม. ยาว 120 ซม.)  

  
  
  
  
  
  
 

  
  
  
  
  
  
  
  

- ผิวทางลาดเป็นพืน้ผิวเรียบไมล่ืน่ 

- ความกว้างไมน้่อยกวา่ 0.90 ม.  

- ความยาวทางลาดเกิน 6 ม. ขาดชานพกั 
- ความยาวทางลาดเกิน 6.00 ม. ต้องมีความกว้างไม่
น้อยกว่า 1.50 ม. และมีชานพกัทกุๆช่วงความยาวไม่
เกิน 6.00 ม. 

  - ชานพกัต้องมีความยาวไมน้่อยกวา่ 1.50 ม. 

- ความกว้างเกิน 90 ซม. ขาดราวจบั - ราวจบัผิวเรียบ ศก. 3-4 ซม. 

 

  

- ราวจบัความสงู 0.80-0.90 ม. 

- ราวจบัยื่นจากปลายสดุของทางลาด 30 ซม. 

- ราวจบัห่างจากผนงัอย่างน้อย 5 ซม. (โดยไม่มีสิ่งกีด
ขวาง) 

- ราวจบัอยูส่งูจากจดุยดึ(กบัผนงั)อยา่งน้อย 12 ซม. 

 

 
 
 
 
 
 



การปรับปรุงสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับคนพิการและผู้สูงอายุ 

 โครงการ : โรงพยาบาลระยอง  

   

ล าดับ อาคาร/พืน้ที่ ปัญหา ข้อเสนอแนะ ภาพถ่ายปัจจุบัน แนวทางการปรับปรุง 

4 ตกึผู้ ป่วยนอกและอบุตัิเหต ุ
เคาท์เตอร์มีความสูงเหมาะสมกับคนปกติ 
ผู้สงูอายแุละผู้นัง่รถเข็นใช้งานล าบาก 

ปรับปรุงเคาท์เตอร์ ให้มีบางส่วนที่มีความสูง 0.80-
0.90 ม. หรือตัง้โต๊ะเพื่อรับบริการเพิ่ม 

 
 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

ลูกตัง้บันไดมีขนาดมาตรฐานของคนปกติ 
(17 ซม.) ผู้สงูอายแุละผู้พิการเข้าถึงยาก 

ความสงูลกูตัง้ที่เหมาะสม ไมเ่กิน 15 ซม. 
  

 

      

ลกูนอนบนัไดได้ขนาดมาตรฐาน (30 ซม.) ความกว้างลกูนอนท่ีเหมาะสม ไมน้่อยกวา่ 28 ซม.   

      

ราวจบับนัได 
- ปรับปรุงราวจบับนัได ราวจบัควรยื่นจากปลายสดุของ
บนัได 30 ซม.   

 

- ราวจบัความสงู 0.80-0.90 ม.   

- ราวจบัห่างจากผนงัอย่างน้อย 5 ซม. (โดยไม่มีสิ่งกีด
ขวาง)   

- ราวจบัอยูส่งูจากจดุยดึ(กบัผนงั)อยา่งน้อย 12 ซม.   

      
 
 
 
 
 



การปรับปรุงสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับคนพิการและผู้สูงอายุ 

 โครงการ : โรงพยาบาลระยอง  

   

ล าดับ อาคาร/พืน้ที่ ปัญหา ข้อเสนอแนะ ภาพถ่ายปัจจุบัน แนวทางการปรับปรุง 

    ป้ายสญัลกัษณ์ 

ป้ายตา่งๆ เน้นใช้ตวัอกัษรอาจท าให้ผู้อ่านหนงัสือไม่
ออกหรือผู้สายตาไม่ดีไม่สามารถเข้าใจได้ ควรปรับ
เพิ่มการใช้สัญลักษณ์ในป้ายต่างๆ พร้อมทัง้ให้มี
ขนาดและสสีนัท่ีชดัเจน 

 
 

  

    

    

    

    

    

    

    

5 
ห้ อ ง น ้า ตึ ก ผู้ ป่ ว ย น อ ก แ ล ะ
อบุตัิเหต ุ

ราวจับภายในห้องน า้คนพิการยัง ไม่ ไ ด้
มาตรฐาน 

ปรับปรุงราวจบัภายในห้องน า้ให้ได้มาตรฐาน 
 
 

 
 

  

 

ราวจบัส าหรับโถส้วม     

- ราวจบัแนวนอน สงูจากพืน้ 0.65-0.70 ม. ยื่นล า้
จากด้านหน้าโถส้วม 0.25-0.30 ม.     

- ราวจับแนวดิ่ง ต่อจากปลายราวจับแนวนอน
ด้านหน้าขึน้ไปอยา่งน้อย 0.60 ม.     
- ปรับปรุงราวจับให้มีความต่อเนื่อง (มีลกัษณะดงั
รูป)     

      

มีธรณีประตหู้องน า้ ปรับรือ้ธรณีประต ู     

  

    

    

    
 
 
 



การปรับปรุงสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับคนพิการและผู้สูงอายุ 

 โครงการ : โรงพยาบาลระยอง  

   

ล าดับ อาคาร/พืน้ที่ ปัญหา ข้อเสนอแนะ ภาพถ่ายปัจจุบัน แนวทางการปรับปรุง 

6 ทางเดินเช่ือมระหวา่งอาคาร ทางเดินไมม่ีราวจบั (มีแตร่าวกนัตก) จดัท าราวจบั ผิวเรียบ ศก. 3-4 ซม. สงู 0.80-0.90 ม.   

  

    

ระยะระหวา่งที่นัง่พกัมีระยะทางไกล เพิ่มพืน้ท่ีนัง่พกัเหน่ือยส าหรับผู้สงูอาย ุ

    

ทางเดินระหว่างอาคารบางช่วงไม่มีหลงัคา
คลมุ 

จดัท าหลงัคาหรือร่มไม้เพื่อป้องกนัแดดและฝน ระหวา่ง
เส้นทางสญัจร 

    

ตะแกรงท่อระบายน า้มีขนาดใหญ่ และอยู่
แนวเดียวกบัเส้นทางสญัจร เป็นอปุสรรคต่อ
การสญัจร 

ปรับขนาดรูตะแกรงให้มีความกว้างน้อยกว่า 1.3 ซม. 
โดยการเปลี่ยนตะแกรง หรือหาวัสดุปิดร่องตะแกรง
เพื่อให้มีขนาดเลก็ลง 

  

 
 
 

 

  

  

พืน้ผิวทางเดิน และทางลาดแตกร่อน 
ซ่อมแซมพืน้ผิว โดยกระเทาะพืน้ผิวเดิมออก และท า
พืน้ผิวใหม ่   

  

  

  

  

  

  

  

  
 
 



การปรับปรุงสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับคนพิการและผู้สูงอายุ 

 โครงการ : โรงพยาบาลระยอง  

   

ล าดับ อาคาร/พืน้ที่ ปัญหา ข้อเสนอแนะ ภาพถ่ายปัจจุบัน แนวทางการปรับปรุง 

    ลฟิต์ - เพิ่มระบบเตือนด้วยเสยีง และอกัษรเบลล์    

  

 

- ปรับระดบัปุ่ มกดเพื่อผู้สงูอายุและผู้พิการ ความสงู 
0.90 ม. แตไ่มเ่กิน 1.20 ม.   

 

  

  

  

  

  

  

  

  

    

ประตหู้องน า้ผลกัเข้า และมีธรณีประต ู ปรับประตเูป็นบานเฟีย้ม หรือมา่นบงัตา   

  
  

ปรับรือ้ธรณีประต ู

  

ราวจบัในห้องน า้ไมไ่ด้มาตรฐาน 
ปรับราวจับให้ได้มาตรฐาน ผิวเรียบ ศก. 3-4 ซม. สงู 
0.80-0.90 ม. 

 

- ราวจบัผิวเรียบ ศก. 3-4 ซม. 

- ราวจบัความสงู 0.80-0.90 ม. 

- ราวจบัยื่นจากปลายสดุของทางลาด 30 ซม. 

- ราวจบัห่างจากผนงัอย่างน้อย 5 ซม. (โดยไม่มีสิ่งกีด
ขวาง) 

- ราวจบัอยูส่งูจากจดุยดึ(กบัผนงั)อยา่งน้อย 12 ซม. 

  
      

 

 



ผลการศึกษาโรงพยาบาลสุรินทร์ 
 

โรงพยาบาลสริุนทร์ เลขท่ี 68 ถ.หลกัเมือง ต.ในเมือง อ.เมืองสริุนทร์ จ.สริุนทร์ 32000 โทร.0-4451-1757 
โทรสาร.0-4451-4127 

โรงพยาบาลสริุนทร์ เป็นโรงพยาบาลศนูย์ประจ าจงัหวดัสริุนทร์สงักดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ มี
เนือ้ที่ 59 ไร่ 3 งาน 49 ตารางวา ได้ด าเนินการมาจากการจดัทนุ “กศุลสาธารณสขุ” ซึง่ทา่นเจ้าคณุรสศิลขนัธ์ อดีตเจ้า
คณะจงัหวดัและประชาชนจงัหวดัสริุนทร์ร่วมกนับริจาคเพื่อก่อตัง้ และเปิดโรงพยาบาลด าเนินการเมื่อวนัที่ 1 มีนาคม 
2494 โดยมีนายแพทย์สราญ นกุลูการ เป็นผู้อ านวยการคนแรก มีแพทย์ประจ า 2 คน เป็นสถานท่ีปฏิบตัิงานให้บริการ
ผู้ ป่วยแหง่แรกของทางราชการ มีอาคารเรือนไม้ 2 หลงั จ านวน 50 เตียง ซึง่นบัได้วา่เป็นสถานพยาบาลที่ทนัสมยัแห่ง
แรกของจงัหวดั และได้ด าเนินการมาเป็นเวลา 56 ปี ได้รับการพฒันาเร่ือยมา จนได้ยกฐานะเป็นโรงพยาบาลศนูย์ 
เมื่อวนัท่ี 29 เมษายน 2540 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



การปรับปรุงสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับคนพิการและผู้สูงอายุ 

 โครงการ : โรงพยาบาลสุรินทร์  

   

ล าดับ อาคาร/พืน้ที่ ปัญหา ข้อเสนอแนะ ภาพถ่ายปัจจุบัน แนวทางการปรับปรุง 

1 ทางเท้า หน้าโรงพยาบาล ขาดสญัญาณไฟทางข้าม ติดตัง้สญัญาณไฟทางข้ามพร้อมระบบเสยีงเตือน 
 

  
 

  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    

 

ทางเท้าสงูจากระดบัถนน จดัท าทางลาด ความชนั 1:12 ลงสูถ่นน 

    

พืน้ผิวทางเท้าไมเ่รียบ ปรับปรุงผิวทางเท้าให้มีความเรียบสม ่าเสมอ 

  

2 ที่จอดรถ 
ต าแหน่งที่จอดรถผู้ พิการขาดความ
เหมาะสม เนื่องจากติดทางสญัจรของ
รถยนต์ 

ปรับต าแหนง่ที่จอดรถส าหรับผู้พิการ 
 
  

 
  

    

แยกทางเดินรถและทางเท้าให้ชดัเจน เพื่อป้องกนัอบุตัิเหตุ 

 

 
 



การปรับปรุงสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับคนพิการและผู้สูงอายุ 

 โครงการ : โรงพยาบาลสุรินทร์  

   

ล าดับ อาคาร/พืน้ที่ ปัญหา ข้อเสนอแนะ ภาพถ่ายปัจจุบัน แนวทางการปรับปรุง 

3 ทางเข้าอาคาร OPD 
บนัไดทางเข้าอาคารมีความกว้างมากแตไ่ม่
มีราวจบั 

จดัท าราวจบั ความสงู 0.80-0.90 ม. ผิวเรียบ ศก. 3-4 ซม. 
  

    

    

ลกูตัง้บนัไดมีขนาดมาตรฐานของคนปกติ 
(18 ซม.) ผู้สงูอายแุละผู้พิการเข้าถึงยาก 

ความสงูลกูตัง้ที่เหมาะสม 15 ซม. 

    

ทางลาดเข้าสูอ่าคารมีความชนัมาก เข้าถึง
ได้ล าบาก 

ปรับปรุงทางลาดให้มีมาตรฐาน 

 

- ความชนั 1:12 (ตย. สงู 10 ซม. ยาว 120 ซม.) 

- ผิวทางลาดเป็นพืน้ผิวเรียบไมล่ืน่ 

- ความกว้างไมน้่อยกวา่ 0.90 ม.  

- ความยาวทางลาดเกิน 6.00 ม. ต้องมีความกว้างไม่น้อย
กว่า 1.50 ม. และมีชานพกัทกุๆช่วงความยาวไม่เกิน 6.00 
ม. 

- ชานพกัต้องมีความยาวไมน้่อยกวา่ 1.50 ม.     

- ราวจบัผิวเรียบ ศก. 3-4 ซม. 
 

  
 

  

- ราวจบัความสงู 0.80-0.90 ม. 

  

- ราวจบัยื่นจากปลายสดุของทางลาด 30 ซม. 

- ราวจบัหา่งจากผนงัอยา่งน้อย 5 ซม. (โดยไมม่ีสิง่กีดขวาง) 

- ราวจบัอยูส่งูจากจดุยดึ(กบัผนงั)อยา่งน้อย 12 ซม. 

  

ขาดหลงัคาคลมุทางเข้าอาคาร 
จดัสร้างหลงัคาคลมุบนัไดและทางลาดอาคาร รวมถึงที่จอด
รถสง่ผู้ ป่วยด้านหน้า 

    

 
 
 



การปรับปรุงสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับคนพิการและผู้สูงอายุ 

 โครงการ : โรงพยาบาลสุรินทร์  

   

ล าดับ อาคาร/พืน้ที่ ปัญหา ข้อเสนอแนะ ภาพถ่ายปัจจุบัน แนวทางการปรับปรุง 

4 อาคาร OPD 
เคาท์เตอร์มีความสงูเหมาะสมกบัคนปกติ 
ผู้สงูอายแุละผู้นัง่รถเข็นใช้งานล าบาก 

ปรับปรุงเคาท์เตอร์ ให้มีบางส่วนที่มีความสงู 0.80-
0.90 ม. หรือตัง้โต๊ะเพื่อรับบริการเพิ่ม 

 

   

    

ลกูตัง้บนัไดมีขนาดมาตรฐานของคนปกติ 
(18 ซม.) ผู้สงูอายแุละผู้พิการเข้าถึงยาก 

ความสงูลกูตัง้ที่เหมาะสม ไมเ่กิน 15 ซม. 

    

ลูกนอนบันไดไม่ได้ขนาดมาตรฐาน (27 
ซม.) ผู้สงูอายแุละผู้พิการเข้าถึงยาก 

ความกว้างลกูนอนท่ีเหมาะสม ไมน้่อยกวา่ 28 ซม. 

    

ราวจบับนัได 
ปรับปรุงราวจบับนัได ราวจับควรยื่นจากปลายสดุของ
บนัได 30 ซม. 

    

    

ป้ายสญัลกัษณ์ 
ควรเพิ่มป้ายบอกทางไปสูส่ิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ 
พร้อมทัง้ติดตัง้ไฟส่องสว่างเพื่อให้มองเห็นได้ทัง้
กลางวนัและกลางคืน 

    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



การปรับปรุงสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับคนพิการและผู้สูงอายุ 

 โครงการ : โรงพยาบาลสุรินทร์  

   

ล าดับ อาคาร/พืน้ที่ ปัญหา ข้อเสนอแนะ ภาพถ่ายปัจจุบัน แนวทางการปรับปรุง 

5 ห้องน า้อาคาร OPD 
ทางลาดเข้าสู่ห้องน า้คนพิการ วัสดุ
เดียวกับวัสดุพืน้ท าให้สังเกตยาก และ
วสัดมุีผิวลืน่ 

ปรับเปลี่ยนวสัดุทางลาดให้แตกต่างจากวสัดุพืน้ทัว่ไป 
และปรับเป็นวสัดทุี่ไมล่ืน่ 

 

  
 

  
  

  

      
ราวจับภายในห้องน า้คนพิการยังไม่ได้
มาตรฐาน 

ปรับปรุงราวจบัภายในห้องน า้ให้ได้มาตรฐาน 
  

 

ราวจบัส าหรับโถส้วม   

- ราวจบัแนวนอน สงูจากพืน้ 0.65-0.70 ม. ยื่นล า้จาก
ด้านหน้าโถส้วม 0.25-0.30 ม. 

 

- ราวจบัแนวดิ่ง ต่อจากปลายราวจบัแนวนอนด้านหน้า
ขึน้ไปอยา่งน้อย 0.60 ม. 

 

 
 
 
 
 



การปรับปรุงสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับคนพิการและผู้สูงอายุ 

 โครงการ : โรงพยาบาลสุรินทร์  

   

ล าดับ อาคาร/พืน้ที่ ปัญหา ข้อเสนอแนะ ภาพถ่ายปัจจุบัน แนวทางการปรับปรุง 

6 ทางเดินเช่ือมระหวา่งอาคาร ทางเดินไมม่ีราวจบั (มีแตร่าวกนัตก) จดัท าราวจบั ผิวเรียบ ศก. 3-4 ซม. สงู 0.80-0.90 ม. 
 

  
 

  

  

    

 

ระยะระหวา่งที่นัง่พกัมีระยะทางไกล เพิ่มพืน้ท่ีนัง่พกัเหน่ือยส าหรับผู้สงูอาย ุ

    

พืน้ผิวทางเดิน และทางลาดแตกร่อน 
ซ่อมแซมพืน้ผิว โดยกระเทาะพืน้ผิวเดิมออก และท า
พืน้ผิวใหม ่

    

มีรอยแตกร้าวบริเวณรอยต่อทางเดินกับ
อาคาร 

ซอ่มแซมรอยตอ่ โดยใช้วสัดทุี่มีความยืดหยุน่และกนัน า้ 

  

 
 
 
 
 
 



การปรับปรุงสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับคนพิการและผู้สูงอายุ 

 โครงการ : โรงพยาบาลสุรินทร์  

   

ล าดับ อาคาร/พืน้ที่ ปัญหา ข้อเสนอแนะ ภาพถ่ายปัจจุบัน แนวทางการปรับปรุง 

7 อาคาร X-Ray พืน้ทางเดินกบัภายในห้องตา่งระดบักนั ระดบัตา่งกนัไมเ่กิน 2 ซม. ให้ปาดมมุไมเ่กิน 30 องศา 

 

  
 

  
  
  
  
  
  

  
  
  

   

ระดบัตา่งกนัเกิน 2 ซม. ให้มีทางลาด ความชนัไมเ่กิน 1:8 

 

8 อาคารผู้ ป่วยเก่า 
ห้องน า้มีระดบัที่ต่างจากพืน้ภายนอก 30 
ซม. 

ปรับเป็นบนัได 2 ขัน้ ลกูตัง้สงูขัน้ละ 15 ซม. ลกูนอนกว้าง
ไมน้่อยกวา่ 28 ซม. 

  

 

  

      

ประตหู้องน า้ผลกัเข้า ปรับประตเูป็นบานเฟีย้ม หรือมา่นบงัตา   

      

ราวจบัในห้องน า้ไมไ่ด้มาตรฐาน 
ปรับราวจับให้ได้มาตรฐาน ผิวเรียบ ศก. 3-4 ซม. สูง 
0.80-0.90 ม. 

 

  

 
 
 
 



การปรับปรุงสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับคนพิการและผู้สูงอายุ 

 โครงการ : โรงพยาบาลสุรินทร์  

   

ล าดับ อาคาร/พืน้ที่ ปัญหา ข้อเสนอแนะ ภาพถ่ายปัจจุบัน แนวทางการปรับปรุง 

9 อาคารพยาธิวิทยา ห้องน า้มีระดบัมาก ปรับลดระดบัในห้องน า้ โดยการปาดมมุ  
 

  

  

        

พืน้ห้องน า้เปียกลืน่ ดแูลรักษาความสะอาดและแห้งตลอดเวลา     

        

ไมม่ีราวจบัในห้องน า้ จดัท าราวจบัมาตรฐานภายในห้องน า้     

        

ประตหู้องน า้ผลกัเข้า ปรับประตเูป็นบานเฟีย้ม หรือมา่นบงัตา     

  

    

    

    

    

  

 

  

  
 

10 ทางเข้าข้างตกึกายภาพบ าบดั ไมม่ีหลงัคาคลมุ จดัท าหลงัคาคลมุทางเข้า   

  
  

    

      

ทางลาดไมม่ีราวจบั ปรับปรุงราวจบัทางลาดให้มีมาตรฐาน    

  

- ราวจบัผิวเรียบ ศก. 3-4 ซม.   

- ราวจบัความสงู 0.80-0.90 ม.   

- ราวจบัยื่นจากปลายสดุของทางลาด 30 ซม.   

  
  
  

  

  
  

 
 



การปรับปรุงสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับคนพิการและผู้สูงอายุ 

 โครงการ : โรงพยาบาลสุรินทร์  

   

ล าดับ อาคาร/พืน้ที่ ปัญหา ข้อเสนอแนะ ภาพถ่ายปัจจุบัน แนวทางการปรับปรุง 

11 อื่นๆ ลฟิท์ เพิม่ระบบเตือนด้วยเสยีง  

 

   

ปรับระดับปุ่ มกดเพื่อผู้ สูงอายุและผู้ พิการ ความสูง 
0.90 ม. แตไ่มเ่กิน 1.20 ม. 

 

    ราวจบับนัได ปรับเพิ่มราวจบับนัไดให้มีสองด้านและได้มาตรฐาน 

   

- จดัท าราวจบั ผิวเรียบ ศก. 3-4 ซม. สงู 0.80-0.90 ม. 
และยื่นจากจดุสิน้สดุ 30 ซม. 

 

 
 

 



ผลการศึกษาโรงพยาบาลราชบุรี 
 

โรงพยาบาลราชบรีุ เป็นโรงพยาบาลศูนย์ มีขนาด 855 เตียง (ไม่รวม ICU) ตัง้อยู่เลขที่ 85 ถนน 
สมบรูณ์กลุ อ าเภอเมือง จงัหวดัราชบรีุ ให้บริการดแูลสขุภาพด้านร่างกายและจิตใจ มาตัง้แต่ปี พ.ศ.2484 เป็น
ต้นมา 

เป็นโรงพยาบาลตติยภมูิระดบัสงู มีแพทย์เฉพาะทางแตล่ะสาขาวิชา และแพทย์เฉพาะทางย่อย เป็น
ศนูย์รักษาโรคเฉพาะทางที่ทนัสมยัแหง่หนึง่ในแถบภาคตะวนัตกของประเทศไทย 

นอกจากนี ้ยงัเป็นสถาบนัผลิตแพทย์เพิ่มเพื่อชาวชนบท มีการเรียนการสอนนกัศึกษาแพทย์ของ
โรงพยาบาลเอง ท่ีผา่นมา มีแพทย์จบการศกึษาไปแล้ว หลายรุ่น และท างานอยูใ่นหลายๆ จงัหวดัในภมูิภาคนี ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



การปรับปรุงสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับคนพิการและผู้สูงอายุ 

 โครงการ : โรงพยาบาลราชบุรี  

   

ล าดับ อาคาร/พืน้ที่ ปัญหา ข้อเสนอแนะ ภาพถ่ายปัจจุบัน แนวทางการปรับปรุง 

1 ทางเท้า หน้าโรงพยาบาล สญัญาณไฟทางข้าม ติดตัง้สญัญาณไฟทางข้ามพร้อมระบบเสยีงเตือน 
 

  
 

 

  

      

ทางเท้าสงูจากระดบัถนน จดัท าทางลาด ความชนั 1:12 ลงสูถ่นน   

      

พืน้ผิวทางเท้าไมเ่รียบ ปรับปรุงผิวทางเท้าให้มีความเรียบสม ่าเสมอ   

  

  

 

2 ที่จอดรถ ขาดที่จอดรถส าหรับผู้พิการ จดัที่จอดรถส าหรับผู้พิการ พร้อมสญัลกัษณ์  
  
  

 

  
 

  

  
  

จดัทเตรียมพืน้ท่ีวา่งข้างที่จอดรถผู้พิการกว้าง 1 เมตร 
ยาวตลอดความยาว   

จดัท าทางลาด ความชนั 1:12 เพื่อขึน้สูท่างเท้า   

 

  

  

  

  

  

ขาดความเช่ือมตอ่ของทางเท้า 
จดัท าทางเท้าจากที่จอดรถคนพิการเข้าสูอ่าคาร โดยมี
ความตอ่เนื่อง และปลอดภยั   

  
  

  
  

  
  

 

 

 

 

 

 

 



การปรับปรุงสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับคนพิการและผู้สูงอายุ 

 โครงการ : โรงพยาบาลราชบุรี  

   

ล าดับ อาคาร/พืน้ที่ ปัญหา ข้อเสนอแนะ ภาพถ่ายปัจจุบัน แนวทางการปรับปรุง 

3 ทางเข้าตกึอ านวยการ 
บนัไดทางเข้าอาคารมีความกว้างมากแตไ่ม่
มีราวจบั 

จดัท าราวจบั ความสงู 0.80-0.90 ม. ผิวเรียบ ศก. 3-4 ซม. 
  

  

    

ลกูตัง้และลกูนอนบนัไดมีขนาดมาตรฐาน ความสงูลกูตัง้ไมเ่กิน 15 ซม. ลกูนอนไมน้่อยกวา่ 28 ซม. 

    

ทางลาดเข้าสูอ่าคารมีความกว้างมากและ
ไมม่ีราวจบั ท าให้เข้าถึงได้ล าบาก 

ปรับปรุงทางลาดให้มีมาตรฐาน 

 

- ความชนั 1:12 (ตย. สงู 10 ซม. ยาว 120 ซม.) 

- ผิวทางลาดเป็นพืน้ผิวเรียบไมล่ืน่ 

- ความกว้างไมน้่อยกวา่ 0.90 ม.  

- ความยาวทางลาดเกิน 6 ม. ขาดชานพกั 
- ความยาวทางลาดเกิน 6.00 ม. ต้องมีความกว้างไม่น้อย
กว่า 1.50 ม. และมีชานพกัทกุๆช่วงความยาวไม่เกิน 6.00 
ม. 

  - ชานพกัต้องมีความยาวไมน้่อยกวา่ 1.50 ม. 

- ความกว้างเกิน 90 ซม. ขาดราวจบั - ราวจบัผิวเรียบ ศก. 3-4 ซม. 

 

- ราวจบัความสงู 0.80-0.90 ม. 

- ราวจบัยื่นจากปลายสดุของทางลาด 30 ซม. 

- ราวจบัหา่งจากผนงัอยา่งน้อย 5 ซม. (โดยไมม่ีสิง่กีดขวาง) 

- ราวจบัอยูส่งูจากจดุยดึ(กบัผนงั)อยา่งน้อย 12 ซม. 

 

  
 

  

 
 

 



การปรับปรุงสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับคนพิการและผู้สูงอายุ 

 โครงการ : โรงพยาบาลราชบุรี  

   

ล าดับ อาคาร/พืน้ที่ ปัญหา ข้อเสนอแนะ ภาพถ่ายปัจจุบัน แนวทางการปรับปรุง 

4 ตกึอ านวยการ 
เคาท์เตอร์มีความสูงเหมาะสมกับคน
ปกติ ผู้ สูงอายุและผู้นั่งรถเข็นใช้งาน
ล าบาก 

ปรับปรุงเคาท์เตอร์ ให้มีบางสว่นที่มีความสงู 0.80-0.90 ม. 
หรือตัง้โต๊ะเพื่อรับบริการเพิ่ม 

  

  

    

ลูกตัง้บันไดมีขนาดมาตรฐานของคน
ปกติ (17 ซม.) ผู้สูงอายุและผู้พิการ
เข้าถึงยาก 

ความสงูลกูตัง้ที่เหมาะสม ไมเ่กิน 15 ซม. 

    

ลูกนอนบันไดได้ขนาดมาตรฐาน (30 
ซม.) 

ความกว้างลกูนอนท่ีเหมาะสม ไมน้่อยกวา่ 28 ซม. 

    

ราวจบับนัได 
- ปรับปรุงราวจับบันได ราวจับควรยื่นจากปลายสดุของ
บนัได 30 ซม. 

 

- ราวจบัความสงู 0.80-0.90 ม. 

- ราวจบัหา่งจากผนงัอยา่งน้อย 5 ซม. (โดยไมม่ีสิง่กีดขวาง) 

- ราวจบัอยูส่งูจากจดุยดึ(กบัผนงั)อยา่งน้อย 12 ซม. 

 

ป้ายสญัลกัษณ์ 
- ควรเพิ่มป้ายบอกทางไปสู่สิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ 
พร้อมทัง้ติดตัง้ไฟสอ่งสวา่งเพื่อให้มองเห็นได้ทัง้กลางวนัและ
กลางคืน 

 

- ป้ายแสดงแผนกตา่งๆด้วยสมีีความชดัเจนดี 

 



 
 
 
การปรับปรุงสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับคนพิการและผู้สูงอายุ  

โครงการ : โรงพยาบาลราชบุรี  

   

ล าดับ อาคาร/พืน้ที่ ปัญหา ข้อเสนอแนะ ภาพถ่ายปัจจุบัน แนวทางการปรับปรุง 

4 ตกึอ านวยการ ห้องตรวจโรค 
- ห้องตรวจโรคอายุรกรรมมีขนาดที่เหมาะสม (2.5x5.0 
ม.) ควรน าไปปรับใช้กบัห้องอื่นๆ 

  

  

  

ห้องตรวจตา มีขนาดคับแคบ อยู่ในมุมอับ 
อากาศถ่ายเทไมด่ีนกั และแสงสวา่งไมเ่พียงพอ 

- ควรมีการปรับย้ายพืน้ท่ี 

    

 ทางเดิน และพืน้ตา่งระดบั 
- ทางเดินมีความกว้างที่เหมาะสม และควรมีการจดัวางที่
นัง่พกัเพิ่มเติม 

 

- มีการติดสญัลกัษณ์ระวงัพืน้ต่างระดบัที่พืน้ แต่ควรเพิ่ม
ผิวตา่งสมัผสัเพื่อผู้ที่มีสายตาไมด่ีด้วย 
- พืน้ต่างระดับที่เกิน 2 ซม. ควรมีการท าทางลาดที่
เหมาะสม (พืน้ต่างระดับบริเวณทางเช่ือมตึกเจ้าฟ้ามี
ความเหมาะสม) 

 



 

 

การปรับปรุงสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับคนพิการและผู้สูงอายุ 

 โครงการ : โรงพยาบาลราชบุรี  

   

ล าดับ อาคาร/พืน้ที่ ปัญหา ข้อเสนอแนะ ภาพถ่ายปัจจุบัน แนวทางการปรับปรุง 

5 ห้องน า้ตกึอ านวยการ มีสิง่กีดขวางราวจบั 
ปรับเปลี่ยนการวางสิ่งกีดขวาง ออกจากราว
จบั 

 

  
 

  

   

        
ราวจับภายในห้องน า้คนพิการยังไม่ได้
มาตรฐาน 

ปรับปรุงราวจบัภายในห้องน า้ให้ได้มาตรฐาน 
    

 

ราวจบัส าหรับโถส้วม     

- ราวจับแนวนอน สงูจากพืน้ 0.65-0.70 ม. 
ยื่นล า้จากด้านหน้าโถส้วม 0.25-0.30 ม.     

- ราวจบัแนวดิ่ง ตอ่จากปลายราวจบัแนวนอน
ด้านหน้าขึน้ไปอยา่งน้อย 0.60 ม.     

 

    

    
    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
 

 



 

 

การปรับปรุงสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับคนพิการและผู้สูงอายุ 

 โครงการ : โรงพยาบาลราชบุรี  

   

ล าดับ อาคาร/พืน้ที่ ปัญหา ข้อเสนอแนะ ภาพถ่ายปัจจุบัน แนวทางการปรับปรุง 

6 ทางเดินเช่ือมระหวา่งอาคาร ทางเดินไมม่ีราวจบั (มีแตร่าวกนัตก) จดัท าราวจบั ผิวเรียบ ศก. 3-4 ซม. สงู 0.80-0.90 ม. 
 

  
 

 

  

      

ระยะระหวา่งที่นัง่พกัมีระยะทางไกล เพิ่มพืน้ท่ีนัง่พกัเหน่ือยส าหรับผู้สงูอาย ุ   

  

  

  

  

  

  

  

7 ตกึเจ้าฟ้า พืน้ทางเดินกบัภายในห้องตา่งระดบักนั 
- ทางเดินมีความกว้างที่เหมาะสม และควรมีการจดัวาง
ที่นัง่พกัเพิ่มเติม 

    

  

 

- พืน้ต่างระดบัที่เกิน 2 ซม. ควรมีการท าทางลาดที่
เหมาะสม (พืน้ต่างระดบับริเวณทางเช่ือมตึกเจ้าฟ้ามี
ความเหมาะสม)     

 
    

    

 

    
    

    

    

ลฟิต์ - เพิ่มระบบเตือนด้วยเสยีง และอกัษรเบลล์ 

 

 
 
 
 
 
 

  
  

- ปรับระดบัปุ่ มกดเพื่อผู้สงูอายุและผู้พิการ ความสูง 
0.90 ม. แตไ่มเ่กิน 1.20 ม. 

  

 



 

การปรับปรุงสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับคนพิการและผู้สูงอายุ 

 โครงการ : โรงพยาบาลราชบุรี  

   

ล าดับ อาคาร/พืน้ที่ ปัญหา ข้อเสนอแนะ ภาพถ่ายปัจจุบัน แนวทางการปรับปรุง 

7 ตกึเจ้าฟ้า ประตหู้องน า้ผลกัเข้า ปรับประตเูป็นบานเฟีย้ม หรือมา่นบงัตา   

  

    

ราวจบัในห้องน า้ไมไ่ด้มาตรฐาน 
ปรับราวจับให้ได้มาตรฐาน ผิวเรียบ ศก. 3-4 ซม. สงู 
0.80-0.90 ม. 

    

การระบายอากาศในห้องน า้ไมด่ี ปรับบานกระจกติดตายเป็นบานเกร็ดปรับมมุได้ 

   

ทางลาด  

- ความยาวทางลาดเกิน 6 ม. ขาดชานพกั 
- ความยาวทางลาดเกิน 6.00 ม. ต้องมีความกว้างไม่
น้อยกว่า 1.50 ม. และมีชานพกัทกุๆช่วงความยาวไม่
เกิน 6.00 ม. 

  - ชานพกัต้องมีความยาวไมน้่อยกวา่ 1.50 ม. 

- ความกว้างเกิน 90 ซม. ขาดราวจบั - ราวจบัผิวเรียบ ศก. 3-4 ซม. 

 

- ราวจบัความสงู 0.80-0.90 ม. 

- ราวจบัยื่นจากปลายสดุของทางลาด 30 ซม. 

- ราวจบัห่างจากผนงัอย่างน้อย 5 ซม. (โดยไม่มีสิ่งกีด
ขวาง) 

- ราวจบัอยูส่งูจากจดุยดึ(กบัผนงั)อยา่งน้อย 12 ซม. 

  
  

 
 

 



 
การปรับปรุงสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับคนพิการและผู้สูงอายุ 

โครงการ : โรงพยาบาลราชบุรี  

   

ล าดับ อาคาร/พืน้ที่ ปัญหา ข้อเสนอแนะ ภาพถ่ายปัจจุบัน แนวทางการปรับปรุง 

8 ภมูิทศัน์ของโรงพยาบาล การเข้าใช้งานภายในสวน 
ควรมีการปรับเพิ่มสวนหรือภูมิทศัน์ที่ผู้ ป่วยหรือญาติเข้า
ใช้งานได้ เพื่อเป็นการพกัผอ่นและนัง่รอ 

 

 

  

  

อนัตรายจากรัว้ 
รัว้กัน้สวนมีลักษณะปลายแหลมอาจเกิดอุบัติเหตุแก่
ผู้ใช้งานได้ควรมีการปรับปรุงให้มีความปลอดภยัเพิ่มขึน้ 

  

9 อื่นๆ ระบบไฟฟ้า 
มีการวางสายไฟฟ้าเป็นระเบียบบนหลังคาทางเดิน
ระหวา่งอาคาร เป็นการจดัการงานระบบที่ดี 

  

 

    

  

  
 

  
 

  

  

  



 
การปรับปรุงสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับคนพิการและผู้สูงอายุ 

โครงการ : โรงพยาบาลราชบุรี  

   

ล าดับ อาคาร/พืน้ที่ ปัญหา ข้อเสนอแนะ ภาพถ่ายปัจจุบัน แนวทางการปรับปรุง 

9 อื่นๆ การปรับใช้เทคโนโลยี 
- ปรับใช้ราวจับกับที่ชั่งน า้หนกัและวดัส่วนสงู เพื่อช่วย
ประคองตวั   

 

 

  

 

- การปรับใช้เหล็กลดช่องว่างระหว่างร่องตะแกรงปิดท่อ
น า้ สามารถใช้งานได้ดี และสวยงาม   

 

  

  

  

  

  

  

  

  

มือจบัประตไูมเ่หมาะสม 
ประตบูานเลือ่นมีความเหมาะสม แต่มือจบัใช้งานล าบาก 
ควรปรับเป็นแบบท่ีจบัได้ถนดัมือมากขึน้ 

    

  

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
 



ผลการศึกษาโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
โรงพยาบาลสรุาษฎร์ธานี 56 หมู่ 24 ต.มะขามเตีย้ อ.เมือง จ.สุราษฎร์ธานี โทร. 077-272231 

โทรสาร 077-283257 
โรงพยาบาลสรุาษฎร์ธานีตัง้อยู่เลขที่ 56 หมู่ 2 ต าบลมะขามเตีย้ อ าเภอเมือง ห่างจากตลาดบ้าน

ดอน 2 กิโลเมตร จากสถานีรถไฟ 12 กิโลเมตร และจากท่าอากาศยานสรุาษฎร์ธานี 28 กิโลเมตร บริเวณที่ดิน
ทัง้สิน้ 66 ไร่ 3 งาน 7.2 ตารางวา  

ปัจจบุนัโรงพยาบาลสรุาษฎร์ธานี มีฐานะเป็นโรงพยาบาลศนูย์ ได้ยกฐานะเป็น 800 เตียง ใน ปี พ.ศ. 
2535 มีความสามารถในการรักษาเกือบเท่าเทียมกบัโรงพยาบาลในกรุงเทพ มีแพทย์ ผู้ เช่ียวชาญในทกุสาขา มี
เคร่ืองมือตรวจรักษาที่คอ่นข้างทนัสมยั มีอาคารพกัรักษาที่สะอาดและสะดวกสบาย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



การปรับปรุงสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับคนพิการและผู้สูงอายุ 

 โครงการ : โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี  

   

ล าดับ อาคาร/พืน้ที่ ปัญหา ข้อเสนอแนะ ภาพถ่ายปัจจุบัน แนวทางการปรับปรุง 

1 ทางเท้า หน้าโรงพยาบาล สญัญาณไฟทางข้าม ติดตัง้สญัญาณไฟทางข้ามพร้อมระบบเสยีงเตือน 
 

  
 

 

  
 

  

        

ทางเท้าสูงจากระดับถนน และขาด
ทางลาดลงสูพ่ืน้ถนน 

จดัท าทางลาด ความชนั 1:12 ลงสูถ่นน 
    

        

พืน้ผิวทางเท้าไมเ่รียบ ปรับปรุงผิวทางเท้าให้มีความเรียบสม ่าเสมอ   

 
  
สิง่กีดขวางทางเท้า 

  
จดัระเบียบทางเท้าให้ปราศจากสิง่กีดขวาง   

    
  

 

  

ตะแกรงทอ่ระบายน า้มีขนาดใหญ่ เป็น
อปุสรรคตอ่การสญัจร 

ปรับขนาดรูตะแกรงให้มีความกว้างน้อยกว่า 1.3 
ซม. โดยการเปลี่ยนตะแกรง หรือหาวสัดุปิดร่อง
ตะแกรงเพื่อให้มีขนาดเลก็ลง   

  

  

  

  
  

 

  

  

  
 

  
 

  

  

  

  
 

 



 

การปรับปรุงสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับคนพิการและผู้สูงอายุ 

 โครงการ : โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี  

   

ล าดับ อาคาร/พืน้ที่ ปัญหา ข้อเสนอแนะ ภาพถ่ายปัจจุบัน แนวทางการปรับปรุง 

2 ที่จอดรถ 
ที่จอดรถส าหรับผู้พิการ อยู่ในต าแหน่งที่
เข้าสูอ่าคารได้ยาก 

จัดที่จอดรถส าหรับผู้พิการ พร้อมสญัลกัษณ์ ที่
ถกูต้อง 

  

  
 

  

 

จดัเตรียมพืน้ท่ีวา่งข้างที่จอดรถผู้พิการกว้าง 1 เมตร 
ยาวตลอดความยาว   

จดัท าทางลาด ความชนั 1:12 เพื่อขึน้สูท่างเท้า   

จัดหาต าแหน่งที่จอดรถผู้ พิการที่สามารถเข้าสู่
อาคารได้โดยสะดวก   

    

ขาดความเช่ือมตอ่ของทางเท้า 
จัดท าทางเท้าจากที่จอดรถคนพิการเข้าสู่อาคาร 
โดยมีความตอ่เนื่อง และปลอดภยั   

        

3 ทางเข้าตกึอ านวยการ 
บนัไดทางเข้าอาคารมีความกว้างมากแต่
ไมม่ีราวจบั 

จดัท าราวจบั ความสงู 0.80-0.90 ม. ผิวเรียบ ศก. 
3-4 ซม. 

  

  

    

ลกูตัง้และลกูนอนบนัไดมีขนาดมาตรฐาน 
ความสงูลกูตัง้ไม่เกิน 15 ซม. ลกูนอนไม่น้อยกว่า 
28 ซม. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



การปรับปรุงสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับคนพิการและผู้สูงอายุ 

 โครงการ : โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี  

   

ล าดับ อาคาร/พืน้ที่ ปัญหา ข้อเสนอแนะ ภาพถ่ายปัจจุบัน แนวทางการปรับปรุง 

3 ทางเข้าตกึอ านวยการ 
ทางลาดเข้าสู่อาคารมีความกว้างมาก
และไมม่ีราวจบั ท าให้เข้าถึงได้ล าบาก 

ปรับปรุงทางลาดให้มีมาตรฐาน 
  

  
 

  

 

- ความชนั 1:12 (ตย. สงู 10 ซม. ยาว 120 ซม.)   

- ผิวทางลาดเป็นพืน้ผิวเรียบไมล่ืน่   

- ความกว้างไมน้่อยกวา่ 0.90 ม.    

- ความยาวทางลาดเกิน 6 ม. ขาดชาน
พกั 

- ความยาวทางลาดเกิน 6.00 ม. ต้องมีความกว้าง
ไม่น้อยกว่า 1.50 ม. และมีชานพกัทกุๆช่วงความ
ยาวไมเ่กิน 6.00 ม.   

  - ชานพกัต้องมีความยาวไมน้่อยกวา่ 1.50 ม.   

- ความกว้างเกิน 90 ซม. ขาดราวจบั - ราวจบัผิวเรียบ ศก. 3-4 ซม.     

 

      

- ราวจบัความสงู 0.80-0.90 ม. 
 
 

  

- ราวจบัยื่นจากปลายสดุของทางลาด 30 ซม. 
  
  

- ราวจบัหา่งจากผนงัอย่างน้อย 5 ซม. (โดยไม่มีสิ่ง
กีดขวาง)     
- ราวจับอยู่สงูจากจุดยึด(กับผนงั)อย่างน้อย 12 
ซม.     

 

    
  
  
  
  

 

 

 

 

 



การปรับปรุงสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับคนพิการและผู้สูงอายุ 

 โครงการ : โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี  

   

ล าดับ อาคาร/พืน้ที่ ปัญหา ข้อเสนอแนะ ภาพถ่ายปัจจุบัน แนวทางการปรับปรุง 

4 ตกึอ านวยการ 
เคาท์เตอร์มีความสูงเหมาะสมกับคนปกติ 
ผู้สงูอายแุละผู้นัง่รถเข็นใช้งานล าบาก 

ปรับปรุงเคาท์เตอร์ ให้มีบางส่วนที่มีความสูง 0.80-
0.90 ม. หรือตัง้โต๊ะเพื่อรับบริการเพิ่ม 

 
  

  

  

  

ลกูตัง้บนัไดมีขนาดมาตรฐานของคนปกติ (17 
ซม.) ผู้สงูอายแุละผู้พิการเข้าถึงยาก 

ความสงูลกูตัง้ที่เหมาะสม ไมเ่กิน 15 ซม. 

    

ลกูนอนบนัไดได้ขนาดมาตรฐาน (30 ซม.) ความกว้างลกูนอนท่ีเหมาะสม ไมน้่อยกวา่ 28 ซม. 

    

ราวจบับนัได 
- ปรับปรุงราวจบับนัได ราวจบัควรยื่นจากปลายสดุของ
บนัได 30 ซม. 

 

- ราวจบัความสงู 0.80-0.90 ม. 

- ราวจบัห่างจากผนงัอย่างน้อย 5 ซม. (โดยไม่มีสิ่งกีด
ขวาง) 

- ราวจบัอยูส่งูจากจดุยดึ(กบัผนงั)อยา่งน้อย 12 ซม. 

  
 

 

 

 

 

 

 



การปรับปรุงสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับคนพิการและผู้สูงอายุ 

 โครงการ : โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี  

   

ล าดับ อาคาร/พืน้ที่ ปัญหา ข้อเสนอแนะ ภาพถ่ายปัจจุบัน แนวทางการปรับปรุง 

4 ตกึอ านวยการ ป้ายสญัลกัษณ์ 

ป้ายต่างๆ เน้นใช้ตวัอกัษรอาจท าให้ผู้อ่านหนงัสือไม่
ออกหรือผู้สายตาไมด่ีไมส่ามารถเข้าใจได้ ควรปรับเพิ่ม
การใช้สญัลกัษณ์ในป้ายต่างๆ พร้อมทัง้ให้มีขนาดและ
สสีนัท่ีชดัเจน 

 

  

 

 

    

  

  

  

  

  

  

5 ห้องน า้ตกึอ านวยการ 
ราวจับภายในห้องน า้คนพิการยังไม่ได้
มาตรฐาน 

ปรับปรุงราวจบัภายในห้องน า้ให้ได้มาตรฐาน 

 

  

   

ราวจบัส าหรับโถส้วม   

- ราวจบัแนวนอน สงูจากพืน้ 0.65-0.70 ม. ยื่นล า้จาก
ด้านหน้าโถส้วม 0.25-0.30 ม.   

- ราวจบัแนวดิ่ง ตอ่จากปลายราวจบัแนวนอนด้านหน้า
ขึน้ไปอยา่งน้อย 0.60 ม.   

- ปรับปรุงราวจบัให้มีความตอ่เนื่อง (มีลกัษณะดงัรูป) 
  

 

  

  

  

  

  
 

 

 

 



การปรับปรุงสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับคนพิการและผู้สูงอายุ 

 โครงการ : โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี  

   

ล าดับ อาคาร/พืน้ที่ ปัญหา ข้อเสนอแนะ ภาพถ่ายปัจจุบัน แนวทางการปรับปรุง 

6 ทางเดินเช่ือมระหวา่งอาคาร ทางเดินไมม่ีราวจบั (มีแตร่าวกนัตก) จดัท าราวจบั ผิวเรียบ ศก. 3-4 ซม. สงู 0.80-0.90 ม.   

 

  

      

ระยะระหวา่งที่นัง่พกัมีระยะทางไกล เพิ่มพืน้ท่ีนัง่พกัเหน่ือยส าหรับผู้สงูอาย ุ   

      

ทางเดินระหวา่งอาคารบางช่วงไม่มีหลงัคา
คลมุ 

จดัท าหลงัคาหรือร่มไม้เพื่อป้องกนัแดดและฝน ระหวา่ง
เส้นทางสญัจร   

      

ตะแกรงท่อระบายน า้มีขนาดใหญ่ และอยู่
แนวเดียวกับเส้นทางสญัจร เป็นอุปสรรค
ตอ่การสญัจร 

ปรับขนาดรูตะแกรงให้มีความกว้างน้อยกว่า 1.3 ซม. 
โดยการเปลี่ยนตะแกรง หรือหาวัสดุปิดร่องตะแกรง
เพื่อให้มีขนาดเลก็ลง   

  

  

  

  

  
  

 

พืน้ผิวทางเดิน และทางลาดแตกร่อน 
ซ่อมแซมพืน้ผิว โดยกระเทาะพืน้ผิวเดิมออก และท า
พืน้ผิวใหม ่   

  

  

  

  

  

  

  

  
 

 

 

 



การปรับปรุงสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับคนพิการและผู้สูงอายุ 

 โครงการ : โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี  

   

ล าดับ อาคาร/พืน้ที่ ปัญหา ข้อเสนอแนะ ภาพถ่ายปัจจุบัน แนวทางการปรับปรุง 

6 ทางเดินเช่ือมระหวา่งอาคาร 
ขาดทางลาดจากทางเดินเช่ือมสู่พืน้ที่จอดรถ 
หรือทางเดินที่มีระดบัต ่ากวา่ 

จัดสร้างทางลาดมาตรฐานคู่กับบันได เพื่ออ านวย
ความสะดวกแก่ผู้สงูอายแุละผู้ใช้รถเข็น 

    

  

  

    

    

    

    

    

    

ลฟิต์ - เพิ่มระบบเตือนด้วยเสยีง และอกัษรเบลล์ 

 

  

 

- ปรับระดบัปุ่ มกดเพื่อผู้สงูอายุและผู้พิการ ความสงู 
0.90 ม. แตไ่มเ่กิน 1.20 ม.   

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



การปรับปรุงสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับคนพิการและผู้สูงอายุ 

 โครงการ : โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี  

   

ล าดับ อาคาร/พืน้ที่ ปัญหา ข้อเสนอแนะ ภาพถ่ายปัจจุบัน แนวทางการปรับปรุง 

6 ทางเดินเช่ือมระหวา่งอาคาร ประตหู้องน า้ผลกัเข้า ปรับประตเูป็นบานเฟีย้ม หรือมา่นบงัตา 

 

  

  

      

ราวจบัในห้องน า้ไมไ่ด้มาตรฐาน 
ปรับราวจับให้ได้มาตรฐาน ผิวเรียบ ศก. 3-4 ซม. สงู 
0.80-0.90 ม.   

 

- ราวจบัผิวเรียบ ศก. 3-4 ซม.   

- ราวจบัความสงู 0.80-0.90 ม.   

- ราวจบัยื่นจากปลายสดุของทางลาด 30 ซม.   

- ราวจบัห่างจากผนงัอย่างน้อย 5 ซม. (โดยไม่มีสิ่งกีด
ขวาง)   

- ราวจบัอยูส่งูจากจดุยดึ(กบัผนงั)อยา่งน้อย 12 ซม.   

  
  

  

  

8 ภมูิทศัน์ของโรงพยาบาล การเข้าใช้งานภายในสวน 
ควรมีการปรับเพิ่มสวนหรือภูมิทัศน์ที่ผู้ ป่วยหรือญาติ
เข้าใช้งานได้ เพื่อเป็นการพกัผอ่นและนัง่รอ 

  

 

  

  

  

  

  

  
  

  

  

การจดัการจราจร 
  

การจัดการจราจรของโรงพยาบาลจัดได้ดีแต่ขาดการ
บงัคบัมีการจอดรถในที่ห้ามจอด จึงท าให้การสญัจร
ล าบาก 
  

 
 

  

 
 

 



ผลการศึกษาโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
 

เป็นโรงพยาบาลประจ าจงัหวดัเชียงราย ตัง้อยูบ่นถนนสถานพยาบาล(ถนนนีต้ัง้ช่ือตามโรงพยาบาล
เชียงรายประชานเุคราะห์)เป็นโรงพยาบาลศนูย์มีขนาด756 เตียงสงักดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ  

มีพืน้ที่ทัง้หมดรวมกว่า 52 ไร่ ประชาชนทัว่ไปนิยมเรียกว่า "โฮงยาไทย" (สาเหตุที่เรียกโฮงยาไทย
เพราะวา่จงัหวดัเชียงรายมีโรงพยาบาลอีกแหง่หนึง่คือ โรงพยาบาลโอเวอร์บรูคส์โดยประชาชนทัว่ไปนิยมเรียกว่า
โฮงยาฝร่ัง)และมีค าวา่ประชานเุคราะห์ตอ่ท้ายเนื่องจากได้รับการสนบัสนนุในการจดัสร้างจากประชาชนซึ่งในปี 
พ.ศ. 2475 คณะราษฎรได้ท าการเปลี่ยนแปลงการปกครองและมีนโยบายสร้างโรงพยาบาลในหวัเมือง โดย
ประกาศใช้ พรบ.สาธารณสขุ ในปีพ.ศ. 2477 เพื่อแสดงเกียรติภมูิของชาติให้ปรากฏแก่ประเทศเพื่อบ้านที่เป็น
อาณานิคมของประเทศตะวนัตกตามนโยบาย "อวดธง" ในปี พ.ศ. 2479 คุณพระพนมนครารักษ์ ผู้ว่าราชการ
จงัหวดัเชียงราย มีด าริที่จะสร้างโรงพยาบาลประจ าจังหวดัเชียงราย ซึ่งประชาชนในจังหวดัเชียงราย น าโดย
คหบดีกลุ่มหนึ่งได้บริจาคที่ดิน จ านวน 19 ไร่ และด าเนินการขออนุมัติจากกระทรวงสาธารณสขุด าเนินการ
ก่อสร้างโดยได้รับเงินสนบัสนนุจากประชาชนในจงัหวดัเชียงราย 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานเุคราะห์ประกอบพิธีเปิดโรงพยาบาลในวนัท่ี 11 กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2480 
โดยมีแพทย์คนแรกและผู้อ านวยการคนแรกคือ นายแพทย์เสม พริง้พวงแก้ว ในช่วงแรกโรงพยาบาลได้รับการ
อนมุตัิให้เป็นโรงพยาบาลทัว่ไป ขนาด 50 เตียง และได้เพิ่มจ านวนเตียงตามล าดบั ปีพ.ศ. 2531 ได้รับการอนมุตัิ
เป็นโรงพยาบาลศูนย์ ขนาด 600 เตียง และในปี พ.ศ. 2550 มีจ านวน 756 เตียง มีแพทย์ จ านวน 70 คนมี
พยาบาล จ านวน 682 คน รวมบคุลากรทัง้หมด 1,822 คน 
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การปรับปรุงสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับคนพิการและผู้สูงอายุ 

 โครงการ : โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

   

ล าดับ อาคาร/พืน้ที่ ปัญหา ข้อเสนอแนะ ภาพถ่ายปัจจุบัน แนวทางการปรับปรุง 

1 ทางเท้า หน้าโรงพยาบาล สญัญาณไฟทางข้าม ติดตัง้สญัญาณไฟทางข้ามพร้อมระบบเสยีงเตือน 
 

  
 

 
  

    
  
  
  
  
  
  
  
  

ทางเท้าแคบ 
ขยายทางเท้า หรือจัดระเบียบไม่ใ ห้มีสิ่ ง กีด
ขวางทางเท้า 

    

พืน้ผิวทางเท้าไมเ่รียบ ปรับปรุงผิวทางเท้าให้มีความเรียบสม ่าเสมอ 

  

  ประตทูางเข้ารอง ประตมูีขนาดเลก็ 
ปรับขยายขนาดประตใูห้มีความกว้างที่เหมาะสม
กบัการสญัจร 
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ล าดับ อาคาร/พืน้ที่ ปัญหา ข้อเสนอแนะ ภาพถ่ายปัจจุบัน แนวทางการปรับปรุง 

2 ที่จอดรถ 
ที่จอดรถส าหรับผู้ พิการ อยู่ในต าแหน่งที่ไม่
เหมาะสม 

จดัที่จอดรถส าหรับผู้พิการ พร้อมสญัลกัษณ์ 
 
 

  
  
  
  

 
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

 

จัดเตรียมพืน้ที่ว่างข้างที่จอดรถผู้ พิการกว้าง 1 
เมตร ยาวตลอดความยาว 

จดัท าทางลาด ความชนั 1:12 เพื่อขึน้สูท่างเท้า 

  

ขาดความเช่ือมตอ่ของทางเท้า 
จัดท าทางเท้าจากที่จอดรถคนพิการเข้าสู่อาคาร 
โดยมีความตอ่เนื่อง และปลอดภยั 

  

3 ทางเข้าตกึอ านวยการ 
บนัไดทางเข้าอาคารมีความกว้างมากแต่ไม่มีราว
จบั 

จดัท าราวจบั ความสงู 0.80-0.90 ม. ผิวเรียบ ศก. 
3-4 ซม. 

 
 

  
  
  
  
  
  
  

 
 

  
  
  
  
  
  
  

  

    

ลกูตัง้และลกูนอนบนัไดมีขนาดมาตรฐาน 
ความสงูลกูตัง้ไม่เกิน 15 ซม. ลกูนอนไม่น้อยกว่า 
28 ซม. 
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ล าดับ อาคาร/พืน้ที่ ปัญหา ข้อเสนอแนะ ภาพถ่ายปัจจุบัน แนวทางการปรับปรุง 

          

    
ทางลาดเข้าสูอ่าคารมีความกว้างมากและไม่
มีราวจบั ท าให้เข้าถึงได้ล าบาก 

ปรับปรุงทางลาดให้มีมาตรฐาน 

  

 

- ความชนั 1:12 (ตย. สงู 10 ซม. ยาว 120 ซม.) 

- ผิวทางลาดเป็นพืน้ผิวเรียบไมล่ืน่ 

- ความกว้างไมน้่อยกวา่ 0.90 ม.  

- ความยาวทางลาดเกิน 6 ม. ขาดชานพกั 
- ความยาวทางลาดเกิน 6.00 ม. ต้องมีความกว้างไม่
น้อยกวา่ 1.50 ม. และมีชานพกัทกุๆช่วงความยาวไม่
เกิน 6.00 ม. 

  - ชานพกัต้องมีความยาวไมน้่อยกวา่ 1.50 ม. 

- ความกว้างเกิน 90 ซม. ขาดราวจบั - ราวจบัผิวเรียบ ศก. 3-4 ซม. 

 

- ราวจบัความสงู 0.80-0.90 ม. 

 
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

 

 
  

- ราวจบัยื่นจากปลายสดุของทางลาด 30 ซม. 

- ราวจบัห่างจากผนงัอย่างน้อย 5 ซม. (โดยไม่มีสิ่ง
กีดขวาง) 

- ราวจบัอยูส่งูจากจดุยดึ(กบัผนงั)อยา่งน้อย 12 ซม. 

  

ตะแกรงระบายน า้มีร่องขนาดกว้าง 
ปรับร่องตะแกรงให้มีขนาดเล็กลง โดยการเปลี่ยนฝา
ตะแกรง หรือใช้เหล็กแบนวางขวางแนวร่องตะแกรง
ให้มีขนาดเลก็ลง 

    

ทางเท้าของโรงพยาบาล สงูประมาณ 20 ซม. 
ขาดทางลาดลงสูถ่นน 

จัดท าทางลาดลงสู่ถนนเพื่อสามารถเข็นรถเข้าสู่ตัว
อาคารโดยสะดวก 
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ล าดับ อาคาร/พืน้ที่ ปัญหา ข้อเสนอแนะ ภาพถ่ายปัจจุบัน แนวทางการปรับปรุง 

4 ตกึอ านวยการ 
เคาท์เตอร์มีความสูงเหมาะสมกับคนปกติ 
ผู้สงูอายแุละผู้นัง่รถเข็นใช้งานล าบาก 

ปรับปรุงเคาท์เตอร์ ให้มีบางสว่นท่ีมีความสงู 0.80-0.90 
ม. หรือตัง้โต๊ะเพื่อรับบริการเพิ่ม (เคาท์เตอร์ตรวจเลือด
มีขนาดที่เหมาะสม) 

  

 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

    

  
  
ความสงูลกูตัง้ที่เหมาะสม ไมเ่กิน 15 ซม. 

ลูกตัง้บันไดมีขนาดมาตรฐานของคนปกติ 
(17 ซม.) ผู้สงูอายแุละผู้พิการเข้าถึงยาก 

    

ลกูนอนบนัไดได้ขนาดมาตรฐาน (30 ซม.) ความกว้างลกูนอนท่ีเหมาะสม ไมน้่อยกวา่ 28 ซม. 

    

ราวจบับนัได 
- ปรับปรุงราวจบับนัได ราวจบัควรยื่นจากปลายสดุของ
บนัได 30 ซม. 

 

- ราวจบัความสงู 0.80-0.90 ม. 

- ราวจบัห่างจากผนงัอย่างน้อย 5 ซม. (โดยไม่มีสิ่งกีด
ขวาง) 
- ราวจบัอยูส่งูจากจดุยดึ(กบัผนงั)อยา่งน้อย 12 ซม. 

  
  

ป้ายสญัลกัษณ์ 

ป้ายต่างๆ เน้นใช้ตวัอกัษรอาจท าให้ผู้อ่านหนงัสือไม่
ออกหรือผู้สายตาไมด่ีไมส่ามารถเข้าใจได้ ควรปรับเพิ่ม
การใช้สญัลกัษณ์ในป้ายต่างๆ พร้อมทัง้ให้มีขนาดและ
สสีนัท่ีชดัเจน 

    

ลฟิต์ - เพิ่มระบบเตือนด้วยเสยีง และอกัษรเบลล์ 

  
  

- ปรับระดบัปุ่ มกดเพื่อผู้สงูอายุและผู้พิการ ความสูง 
0.90 ม. แตไ่มเ่กิน 1.20 ม. 
  



 

การปรับปรุงสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับคนพิการและผู้สูงอายุ 

 โครงการ : โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

   

ล าดับ อาคาร/พืน้ที่ ปัญหา ข้อเสนอแนะ ภาพถ่ายปัจจุบัน แนวทางการปรับปรุง 

  

ทางเดิน และพืน้ตา่งระดบั 
- ทางเดินมีความกว้างที่เหมาะสม และควรมีการ
จดัวางที่นัง่พกัเพิ่มเติม 

 

 

  
  

- มีการติดสญัลกัษณ์ระวงัพืน้ต่างระดบัที่พืน้ แต่
ควรเพิ่มผิวตา่งสมัผสัเพื่อผู้ที่มีสายตาไมด่ีด้วย 

- พืน้ตา่งระดบัท่ีเกิน 2 ซม. ควรมีการท าทางลาดที่
เหมาะสม (มีการใช้แผ่นอะลมูิเนียมปิดรอยต่อมี
ความเหมาะสม) 

5 ห้องน า้ ราวจบัภายในห้องน า้คนพิการยงัไมไ่ด้มาตรฐาน ปรับปรุงราวจบัภายในห้องน า้ให้ได้มาตรฐาน  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   

 

ราวจบัส าหรับโถส้วม 

- ราวจบัแนวนอน สงูจากพืน้ 0.65-0.70 ม. ยื่นล า้
จากด้านหน้าโถส้วม 0.25-0.30 ม. 

- ราวจับแนวดิ่ง ต่อจากปลายราวจับแนวนอน
ด้านหน้าขึน้ไปอยา่งน้อย 0.60 ม. 

  

ประตหู้องน า้ผลกัเข้า ปรับประตเูป็นบานเฟีย้ม หรือมา่นบงัตา 

  

6 ทางเดินเช่ือมระหวา่งอาคาร ทางเดินไมม่ีราวจบั (มีแตร่าวกนัตก) 
จดัท าราวจบั ผิวเรียบ ศก. 3-4 ซม. สงู 0.80-0.90 
ม. 

  
  
  

  
  

    

ระยะระหวา่งที่นัง่พกัมีระยะทางไกล เพิ่มพืน้ท่ีนัง่พกัเหน่ือยส าหรับผู้สงูอายุ 
 

 



 

การปรับปรุงสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับคนพิการและผู้สูงอายุ 

 โครงการ : โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

   

ล าดับ อาคาร/พืน้ที่ ปัญหา ข้อเสนอแนะ ภาพถ่ายปัจจุบัน แนวทางการปรับปรุง 

7 ภมูิทศัน์ของโรงพยาบาล พืน้ท่ีพกัผอ่น มีการจดัพืน้ท่ีส าหรับนัง่รอและพกัผอ่นท่ีเหมาะสม  

  
  
  
  
  
  
  
  

 
  

  

ขาดป้ายสญัลกัษณ์ 
ควรเพิ่มป้ายสญัลกัษณ์สิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ
เพื่อให้เข้าใจได้ง่าย 

    

8 อื่นๆ เก้าอีน้ัง่รอ 
เก้าอีไ้ม้นัง่รอรุ่นเก่ามีความสงูที่เหมาะสม (40 ซม.) มี
ลกัษณะยาวสามารถใช้นอนพักได้ (กรณีผู้ ป่วยนั่งไม่
ไหว) 

 

 

  
  
  
  
  
  
  
    

    

มือจบัประตไูมเ่หมาะสม 
ประตูบานเลื่อนมีความเหมาะสม แต่มือจับใช้งาน
ล าบาก ควรปรับเป็นแบบท่ีจบัได้ถนดัมือมากขึน้ 

  

 

 

 

 

 

 



ผลการศึกษาโรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น 
 

โรงพยาบาลขอนแก่น ตัง้อยูเ่ลขที่ 54, 56 หมูท่ี่ 4 ถนนศรีจนัทร์ อ าเภอเมือง จงัหวดัขอนแก่น มีเนือ้ที่
ทัง้หมดประมาณ 49 ไร่ 2 งาน เป็นโรงพยาบาลศูนย์สงักัดส านกังานปลดักระทรวง กระทรวงสาธารณสขุ 
ให้บริการด้านสขุภาพอนามยัแก่ประชาชนในจงัหวดัขอนแก่นและจงัหวดัใกล้เคียง ทัง้ในด้านการสง่เสริมสขุภาพ 
การป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล และการฟืน้ฟสูภาพ ตลอดจนเผยแพร่ข้อมลู ข่าวสาร ความรู้สขุภาพอนามยั
แก่ผู้ ป่วย ผู้ รับบริการ และประชาชนทัว่ไป 

โรงพยาบาลขอนแก่น เร่ิมก่อตัง้ปี พ.ศ.2490 โดยความร่วมมือของคณะกรรมการอ าเภอ 
คณะกรรมการจงัหวดัและบรรดาพ่อค้าประชาชน ในจงัหวดัขอนแก่น ในการจดังานประจ าปี โดยผู้ว่าราชการ
จงัหวดัขอนแก่น (ขนุบ ารุงรัตนบรีุ) เป็นประธานจดังานเพื่อหาเงินสมทบกบัทางราชการจดัซือ้ที่ดินเพื่อปลกูสร้าง
โรงพยาบาลจ านวน 29 ไร่เศษ ตอ่มาได้ท าพิธีวางศิลาฤกษ์อาคารอ านวยการหลงัแรก เมื่อวนัที่ 29 พฤศจิกายน 
พ.ศ.2491 โดยมีผู้วา่ราชการจงัหวดัภาค 3 (หลวงวิวิธสรุการ) เป็นประธานในการก่อสร้าง และได้ เปิดให้บริการ
อยา่งเป็นทางการในวนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ.2494 มีเตียงรับผู้ ป่วย 25 เตียง มีแพทย์ 2 คน และพยาบาลวิชาชีพ  2 
คน โดยมีนายแพทย์จ าลอง มุง่การดี เป็นผู้อ านวยการ  

นอกจากการให้บริการด้านสุขภาพอนามยั ทัง้ในด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การ
รักษาพยาบาล การฟืน้ฟสูภาพ แก่ผู้ ป่วยประชาชน และผู้ รับบริการแล้ว โรงพยาบาลขอนแก่นยงัเป็นสถาบนัที่ให้
การศกึษาและฝึกอบรมแก่นกัศกึษาแพทย์ นกัศึกษาพยาบาล บคุลากรทางการแพทย์ทกุสาขา กว่า 10 สถาบนั 
และหลกัสูตรต่างประเทศ 3 สถาบันรวมทัง้เป็นศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษาชัน้คลินิก (1 ใน 14 ของศูนย์
แพทยศาสตร์ศึกษาของกระทรวง สาธารณสขุร่วมกับมหาวิทยาลยัต่างๆ ภายในประเทศ) ตลอดจนให้ความ
ร่วมมือกบัหน่วยงานอื่นๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย นอกจากนีโ้รงพยาบาลยงัได้สนบัสนนุให้มีการศึกษาวิจยัเพื่อ
พฒันาอยา่งตอ่เนื่อง โดยใช้เทคนิคกระบวนการ และเคร่ืองมือที่ทนัสมยั เพื่อพฒันาศกัยภาพในการบริการอนัจะ
เกิดประโยชน์สงูสดุแก่ประชาชนผู้ รับบริการ และเกิดความพงึพอใจในการรับบริการ  ตลอดระยะเวลาเกือบ 60 ปี
ที่ผา่นมา โรงพยาบาลขอนแก่น มีการเปลี่ยนแปลง และพฒันาอย่างต่อเนื่อง ทัง้ในด้านบริหาร บริการ วิชาการ 
อาคารสถานท่ีและสิง่แวดล้อม ขณะเดียวกนัได้มีการพฒันากระบวนการโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพควบคูก่นัไป
ด้วย ซึง่ได้มีการพฒันาระบบบริการอยา่งผสมผสานท่ีมีคณุภาพทัง้ในเชิงรุกและเชิงรับ รวมถึงการสร้างเครือข่าย
บริการที่ครอบคลุมในระดับชุมชน โรงพยาบาลขอนแก่นได้รับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital 
Accreditation : HA)ปี พ.ศ.2545 จากสถาบนัพฒันาและรับรองคณุภาพโรงพยาบาล (พรพ.) และรับรองเป็น
โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพ (Health Promoting Hospital : HPH) ปีพ.ศ.2546  ปัจจุบนั โรงพยาบาลขอนแก่น 
มีเตียงผู้ ป่วย 867 เตียง มีหอผู้ ป่วย 41 หอ มีมีบคุลากรรวมทัง้สิน้ 2,093 คน จ าแนกเป็นในปีงบประมาณ 2548 
โรงพยาบาลขอนแก่นได้ให้บริการรักษา พยาบาลแก่ผู้ ป่วยนอกทัง้สิน้ 576,147 ราย เฉลี่ยวนัละ 2,309 คน และ
จ านวนผู้ ป่วยใน ทัง้สิน้ 62,250 ราย เฉลี่ยวนัละ 861 ราย คิดเป็นอตัราการครองเตียงร้อยละ 99.27 และมี
ผู้ประกนัตนในโครงการประกนัสงัคม 76,000 คน คิดเป็นร้อยละ 70 ของจงัหวดัขอนแก่น 



การปรับปรุงสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับคนพิการและผู้สูงอายุ 

 โครงการ : โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น  

   

ล าดับ อาคาร/พืน้ที่ ปัญหา ข้อเสนอแนะ ภาพถ่ายปัจจุบัน แนวทางการปรับปรุง 

1 ทางเท้า หน้าโรงพยาบาล สญัญาณไฟทางข้าม ติดตัง้สญัญาณไฟทางข้ามพร้อมระบบเสยีงเตือน  

  
  
  
  
  
  
  
  

 

  

    

ทางเท้าสงูจากระดบัถนน จดัท าทางลาด ความชนั 1:12 ลงสูถ่นน 

    

พืน้ผิวทางเท้าไมเ่รียบ ปรับปรุงผิวทางเท้าให้มีความเรียบสม ่าเสมอ 

    

สิง่กีดขวางทางเท้า จดัระเบียบทางเท้าให้ปราศจากสิง่กีดขวาง 

    

    

2 ที่จอดรถ ขาดที่จอดรถส าหรับผู้พิการ จดัที่จอดรถส าหรับผู้พิการ พร้อมสญัลกัษณ์  

  
  
  
  
  
  
  

 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

 

จดัทเตรียมพืน้ที่ว่างข้างที่จอดรถผู้พิการกว้าง 1 เมตร 
ยาวตลอดความยาว 

จดัท าทางลาด ความชนั 1:12 เพื่อขึน้สูท่างเท้า 

 

ขาดความเช่ือมตอ่ของทางเท้า 
จดัท าทางเท้าจากที่จอดรถคนพิการเข้าสูอ่าคาร โดยมี
ความตอ่เนื่อง และปลอดภยั   

      
 

 

 

 

 

 

 

 



การปรับปรุงสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับคนพิการและผู้สูงอายุ 

 โครงการ : โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น  

   

ล าดับ อาคาร/พืน้ที่ ปัญหา ข้อเสนอแนะ ภาพถ่ายปัจจุบัน แนวทางการปรับปรุง 

3 ทางเข้าตกึอ านวยการ 
บนัไดทางเข้าอาคารมีความกว้างมากแต่ไม่
มีราวจบั 

จดัท าราวจบั ความสงู 0.80-0.90 ม. ผิวเรียบ ศก. 3-
4 ซม. 

 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
  

  

    

ลกูตัง้และลกูนอนบนัไดมีขนาดมาตรฐาน 
ความสงูลกูตัง้ไมเ่กิน 15 ซม. ลกูนอนไมน้่อยกวา่ 28 
ซม. 

    

ทางลาดเข้าสู่อาคารมีความกว้างมากและ
ไมม่ีราวจบั ท าให้เข้าถึงได้ล าบาก 

ปรับปรุงทางลาดให้มีมาตรฐาน 

 

- ความชนั 1:12 (ตย. สงู 10 ซม. ยาว 120 ซม.) 

- ผิวทางลาดเป็นพืน้ผิวเรียบไมล่ืน่ 

- ความกว้างไมน้่อยกวา่ 0.90 ม.  

- ความยาวทางลาดเกิน 6 ม. ขาดชานพกั 
- ความยาวทางลาดเกิน 6.00 ม. ต้องมีความกว้าง
ไม่น้อยกว่า 1.50 ม. และมีชานพกัทกุๆช่วงความ
ยาวไมเ่กิน 6.00 ม. 

  - ชานพกัต้องมีความยาวไมน้่อยกวา่ 1.50 ม. 

- ความกว้างเกิน 90 ซม. ขาดราวจบั - ราวจบัผิวเรียบ ศก. 3-4 ซม. 

 

- ราวจบัความสงู 0.80-0.90 ม. 

- ราวจบัยื่นจากปลายสดุของทางลาด 30 ซม. 

- ราวจบัห่างจากผนงัอย่างน้อย 5 ซม. (โดยไม่มีสิ่ง
กีดขวาง) 

- ราวจบัอยูส่งูจากจดุยดึ(กบัผนงั)อยา่งน้อย 12 ซม. 

  
 

 

 

 

 

 

 



การปรับปรุงสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับคนพิการและผู้สูงอายุ 

 โครงการ : โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น  

   

ล าดับ อาคาร/พืน้ที่ ปัญหา ข้อเสนอแนะ ภาพถ่ายปัจจุบัน แนวทางการปรับปรุง 

4 ตกึอ านวยการ 
เคาท์เตอร์มีความสูงเหมาะสมกับคนปกติ 
ผู้สงูอายแุละผู้นัง่รถเข็นใช้งานล าบาก 

ปรับปรุงเคาท์เตอร์ ให้มีบางส่วนที่มีความสงู 0.80-
0.90 ม. หรือตัง้โต๊ะเพื่อรับบริการเพิ่ม 

 

  
  
  
  
  
  
 

 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

    

ลกูตัง้บนัไดมีขนาดมาตรฐานของคนปกติ 
(17 ซม.) ผู้สงูอายแุละผู้พิการเข้าถึงยาก 

ความสงูลกูตัง้ที่เหมาะสม ไมเ่กิน 15 ซม. 

    

ลกูนอนบนัไดได้ขนาดมาตรฐาน (30 ซม.) ความกว้างลกูนอนท่ีเหมาะสม ไมน้่อยกวา่ 28 ซม. 

    

ราวจบับนัได 
- ปรับปรุงราวจบับนัได ราวจบัควรยื่นจากปลายสดุ
ของบนัได 30 ซม. 

 

- ราวจบัความสงู 0.80-0.90 ม. 

- ราวจบัห่างจากผนงัอย่างน้อย 5 ซม. (โดยไม่มีสิ่ง
กีดขวาง) 

- ราวจบัอยูส่งูจากจดุยดึ(กบัผนงั)อยา่งน้อย 12 ซม. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



การปรับปรุงสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับคนพิการและผู้สูงอายุ 

 โครงการ : โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น  

   

ล าดับ อาคาร/พืน้ที่ ปัญหา ข้อเสนอแนะ ภาพถ่ายปัจจุบัน แนวทางการปรับปรุง 

  

ป้ายสญัลกัษณ์ 
- ควรเพิ่มป้ายบอกทางไปสูส่ิ่งอ านวยความสะดวก
ตา่งๆ 

 

  
  
  
  
  
  
  

 

 

- ป้ายแสดงแผนกตา่งๆมีไฟสอ่งสว่างมีความชดัเจน
ดี 

 

ทางเดิน และพืน้ตา่งระดบั 
- ทางเดินมีความกว้างที่เหมาะสม และควรมีการจดั
วางที่นัง่พกัเพิ่มเติม 

 
  

 
  
  
  
  

 

- ควมีการติดสญัลกัษณ์ระวงัพืน้ต่างระดบัที่พืน้ แต่
ควรเพิ่มผิวตา่งสมัผสัเพื่อผู้ที่มีสายตาไมด่ีด้วย 

- พืน้ต่างระดบัที่เกิน 2 ซม. ควรมีการท าทางลาดที่
เหมาะสม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



การปรับปรุงสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับคนพิการและผู้สูงอายุ 

 โครงการ : โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น  

   

ล าดับ อาคาร/พืน้ที่ ปัญหา ข้อเสนอแนะ ภาพถ่ายปัจจุบัน แนวทางการปรับปรุง 

5 ห้องน า้ มีสิง่กีดขวางราวจบั ปรับเปลีย่นการวางสิง่กีดขวาง ออกจากราวจบั 

 

 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

    

ราวจับภายในห้องน า้คนพิการยัง ไม่ ไ ด้
มาตรฐาน 

ปรับปรุงราวจบัภายในห้องน า้ให้ได้มาตรฐาน 

 

ราวจบัส าหรับโถส้วม 

- ราวจบัแนวนอน สงูจากพืน้ 0.65-0.70 ม. ยื่นล า้
จากด้านหน้าโถส้วม 0.25-0.30 ม. 

- ราวจับแนวดิ่ง ต่อจากปลายราวจับแนวนอน
ด้านหน้าขึน้ไปอยา่งน้อย 0.60 ม. 

- เพิ่มระบบแจ้งเตือนอบุตัิเหตสุูภ่ายนอก 

 

6 ทางเดินเช่ือมระหวา่งอาคาร ทางเดินไมม่ีราวจบั (มีแตร่าวกนัตก) จดัท าราวจบั ผิวเรียบ ศก. 3-4 ซม. สงู 0.80-0.90 ม.  

  
  
  
  
  
  
  
  

 

  

    

ระยะระหวา่งที่นัง่พกัมีระยะทางไกล เพิ่มพืน้ท่ีนัง่พกัเหน่ือยส าหรับผู้สงูอาย ุ

  

 

 

 



การปรับปรุงสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับคนพิการและผู้สูงอายุ 

 โครงการ : โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น  

   

ล าดับ อาคาร/พืน้ที่ ปัญหา ข้อเสนอแนะ ภาพถ่ายปัจจุบัน แนวทางการปรับปรุง 

  

พืน้ทางเดินกบัภายในห้องตา่งระดบักนั 
- ทางเดินมีความกว้างที่เหมาะสม และควรมีการจัด
วางที่นัง่พกัเพิ่มเติม 

 

 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

 

- พืน้ต่างระดบัที่เกิน 2 ซม. ควรมีการท าทางลาดที่
เหมาะสม (พืน้ต่างระดบับริเวณทางเช่ือมตึกเจ้าฟ้ามี
ความเหมาะสม) 

 

ลฟิต์ - เพิ่มระบบเตือนด้วยเสยีง 

 

- ปรับระดบัปุ่ มกดเพื่อผู้สงูอายุและผู้ พิการ ความสงู 
0.90 ม. แตไ่มเ่กิน 1.20 ม. 

  
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



การปรับปรุงสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับคนพิการและผู้สูงอายุ 

 โครงการ : โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น  

   

ล าดับ อาคาร/พืน้ที่ ปัญหา ข้อเสนอแนะ ภาพถ่ายปัจจุบัน แนวทางการปรับปรุง 

7 ภมูิทศัน์ของโรงพยาบาล การเข้าใช้งานภายในสวน 
ควรมีการปรับเพิ่มสวนหรือภูมิทัศน์ที่ผู้ ป่วยหรือญาติ
เข้าใช้งานได้ เพื่อเป็นการพกัผอ่นและนัง่รอ 

 

  
  
  
  
  
  
  
  

 

    

9 อื่นๆ การจดัระบบอ านวยความสะดวก 
มีการจัดระบบการบริการเพื่ออ านวยความสะดวกแก
ผู้สงูอายุและผู้พิการที่ดี เช่นการประชาสมัพนัธ์ และ
การจดัท าเอกสารอกัษรเบลล์ 
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บทสรุปและข้อเสนอแนะ 
 

จากการส ารวจอาคารเบือ้งต้นพบวา่โรงพยาบาลทัง้หมดก่อตัง้มาเป็นระยะเวลานาน อาคารตา่งๆ ภายใน
โรงพยาบาลมีรูปแบบอาคาร และช่วงการก่อสร้างที่หลากหลาย อาคารท่ีมีการก่อสร้างมานานจะมีสภาพทรุดโทรมอีก
ทัง้ยงัมีการตอ่เติมเพื่อให้สามารถใช้งานได้ซึง่การตอ่เติมสว่นใหญ่เป็นการตอ่เติมภายใต้ข้อจ ากดัตา่งๆ ทัง้สภาพพืน้ที ่
งบประมาณ และความเข้าใจของช่าง โดยสามารถสรุปปัญหาและแนวทางการแก้ไขได้ดงันี ้

  

การจัดการสัญจร 

การสญัจรภายในภายในพืน้ที่โครงการถือเป็นเร่ืองที่มีความส าคญัเป็นอย่างยิ่ง โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
อาคารประเภทโรงพยาบาล เนื่องจาก มีแผนกต่างๆที่ให้บริการมาก ผู้ที่เข้ามาใช้งานโครงการมีจ านวนมาก การ
จดัระบบการสญัจรจึงมีความซบัซ้อนเป็นอยา่งยิ่ง และโดยเฉพาะกบัโครงการโรงพยาบาลของภาครัฐซึง่ก่อตัง้มานาน 
มกัจะมีการต่อเติม เนื่องจากการขยายตวัของประชากร ท าให้การจัดการสญัจรท าได้ยากมากขึน้ อย่างไรก็ดี การ
จดัการสญัจรภายในโรงพยาบาลนัน้บคุลากรและเจ้าหน้าที่ภายในโรงพยาบาลต่างพยายามจดัท าเร่ือยมาแต่ยงัไม่
ประสบผลส าเร็จอยา่งเต็มที่ 

เพื่อให้การสญัจรรองรับการใช้งานครอบคลมุบคุคลที่มีร่างกายแตกต่างกนั โดยเฉพาะผู้สงูอายุและคน
พิการ จึงควรพิจารณาอปุสรรคที่เกิดขึน้ระหว่างแต่ละขัน้ตอนของการใช้อาคาร เพื่อหลีกเลี่ยงอนัตรายและอปุสรรค
ต่อผู้ ใช้งานกลุม่ต่างๆ การจดัการสญัจรภายในโรงพยาบาลจึงควรมีการจัดท าการวิเคราะห์เส้นทางการสญัจร หรือ
การวิเคราะห์หว่งโซก่ารเดินทาง  
 

Travel chain analysis11 

การวิเคราะห์หว่งโซก่ารเดินทาง เป็นเคร่ืองมือส าคญัในการวิเคราะห์เพื่อหาแนวทางการออกแบบเพื่อคน
ทกุวยั  ซึ่งสามารถน ามาใช้ตัง้แต่ที่อยู่อาศยัของแต่ละบคุคล จนถึงพืน้ที่สาธารณะ  ยานพาหนะและอาคารสถานที่
สว่นอื่นๆ  การวิเคราะห์ห่วงโซ่การเดินทางนีอ้าจมีความแตกต่างกันตามบริบทของผู้ ใช้สอย ลกัษณะความเป็นอยู ่
สงัคมและวฒันธรรมในแต่ละพืน้ที่ เช่นถ้าเป็นพืน้ที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑลที่อยู่อาศยัของแต่ละบคุคล อาจ
เป็นอาคารชุดในเมือง ถนน ฟุตบาท ทางเดินในพืน้ที่สาธารณะ ก็เป็นชุมชนเมือง ยานพาหนะก็เป็นระบบขนส่ง
มวลชนประเภทต่างๆ ซึ่งอาจครอบคลมุถึงระบบรถไฟฟ้าด้วยก็ได้  ในขณะที่จังหวดัอื่นที่อยู่อาศยัของแต่ละบคุคล 
อาจเป็นบ้านพกันอกเมือง ถนน ฟตุบาท ทางเดินในพืน้ท่ีสาธารณะ ก็เป็นชุมชนชนบท ยานพาหนะก็เป็นยวดยานใน
ท้องถ่ิน เช่นรถ 2 แถว เป็นต้น ฉะนัน้การวิเคราะห์ห่วงโซ่การเดินทาง จึงมีส่วนส าคญัอย่างยิ่งในการก าหนดแนว
ทางการออกแบบที่เหมาะสม 
 
 
 
 
 

                                                 
11 Hong  Kong Architectural Services Department. Universal Accessibility Best Practices and Guidelines. November ,2004 
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ตวัอยา่งการวิเคราะห์หว่งโซก่ารเดินทาง 
ที่พกัสว่นตวั > ถนน > ระบบขนสง่สาธารณะ > โรงพยาบาล 

โดยในแตล่ะหว่งโซก่ารเดินทางอาจมีห่วงโซ่การเดินทางย่อย  ซ้อนภายใต้ห่วงโซ่การเดินทางใหญ่ (Mini  
travel  chain) เช่นในแตล่ะอาคารก็จะมีหว่งโซก่ารเดินทางยอ่ย เช่น  
..... ป้ายรถประจ าทาง > ทางเดิน ทางเท้า > โถงทางเข้า > บนัไดทางเข้า/ทางลาด > โถงด้านหน้า > แผนก
ประชาสมัพนัธ์/เวชระเบียน > ที่นัง่พกัคอย > ห้องน า้ > (ลฟิต์/ทางเดิน/บนัได/ทางลาด) > ห้องตรวจต่างๆ > ที่นัง่พกั
คอย > ฝ่ายการเงิน/รับยา > เดินทางกลบั ...... เป็นต้น 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 3-1 แผนภมูิแสดงขัน้ตอนการใช้อาคาร 
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ในพืน้ที่ซึ่งเป็นพืน้ที่ย่อยภายในอาคารเหล่านีจ้ึงควรมีการจดัเตรียมความพร้อมเพื่อใ ห้ผู้สงูอายุและคน
พิการสามารถเข้าใช้งานพืน้ท่ีได้โดยสะดวกและปลอดภยั เช่น บริเวณเคาท์เตอร์ประชาสมัพนัธ์อาจจดัเคาท์เตอร์ที่มี
ความสงูประมาณ 70-80 เซนติเมตร ไว้บริการส าหรับผู้สงูอายไุด้นัง่ติดตอ่ และผู้พิการรถเข็นได้เข้าถึง เป็นต้น 
 

การสัญจรเชื่อมต่อ กับนอกพืน้ที่โรงพยาบาล 

จากที่ได้กลา่วถึงการวิเคราะห์หว่งโซก่ารเดินทางมาแล้วข้างต้น การปรับการสญัจร หรือการจดัสิ่งอ านวย
ความสะดวกเพื่อให้ผู้สงูอายแุละคนพิการใช้งานได้อยา่งสะดวกและปลอดภยันัน้สามารถท าได้ไมย่ากนกัภายในพืน้ที่
โรงพยาบาลเอง แต่ปัญหาที่โรงพยาบาลมักประสบเสมอคือการสญัจรซ฿งเป็นการเช่ือมต่อระหว่างภายในพืน้ที่
โรงพยาบาลกับพืน้ที่สาธารณะต่างๆภายนอก เช่น ทางเท้า ทางข้าม สะพานลอย ระบบขนส่งสาธารณะ ซึ่งไม่เอือ้
ประโยชน์ต่อผู้สงูอายแุละคนพิการที่จะเดินทางมายงัโรงพยาบาล อีกทัง้ยงัอาจจะก่อให้เกิดอนัตรายต่อผู้ ใช้งานอีก
ด้วย เช่น 

1. ระยะเวลาของไฟข้ามถนนไม่เพียงพอ เนื่องจากผู้ สูงอายุจะสามารถเดิน และเคลื่อนไหวได้ช้า 
ระยะเวลาของไฟทางข้ามจึงควรมีระยะเวลามากกวา่ปกติเพื่อให้ผู้สงูอายมุีเวลามากพอทีจ่ะสามารถ
เดินข้ามสู่อีกฝ่ังได้โดยปลอดภัย หรือเพื่อความปลอดภัยควรมีการปรับสัญญาณทางข้ามหน้า
โรงพยาบาลเป็นสญัญาณไฟอจัฉริยะ เพื่อให้เหมาะสมกบัทกุคน 

2. ทางเท้ามีการช ารุดเสียหาย หรือมีสิ่งกีดขวาง ซึ่งอาจก่อให้เกิดอนัตรายแก่ผู้ ใช้งานได้ โดยเฉพาะ
ผู้สงูอาย ุแนวทางการแก้ไขต้องเป็นความร่วมมือระหวา่งหนว่ยงานท้องถ่ินเพื่อจดัสร้างและซอ่มแซม
ทางเท้าให้สามารถใช้งานได้อยา่งสะดวก และปลอดภยั 

3. เนื่องจากโรงพยาบาลบางแห่งตัง้อยู่บนถนนซึ่งมีความกว้างมาก การจราจรคับคั่ง และได้มีการ
จดัสร้างสะพานลอยไว้ส าหรับรองรับการข้ามถนน แตส่ะพานลอยขาดสิง่ปกคลมุเพื่อป้องกนัแดดฝน
แก่ผู้ ใช้งาน ราวจับของสะพานลอยมีขนาดใหญ่ผู้สงูอายุยึดจบัได้ยากเนื่องจากมืออ่อนแรง อีกทัง้
ขนาดลกูตัง้และลกูนอนของบนัไดมีความสงูมากการใช้งานของผู้สงูอายจุึงใช้งานได้ยาก การปรับ
สภาพสะพานลอยเพื่อให้ผู้สงูอายใุช้งานได้จึงมีความส าคญัเพื่อให้สามารถเช่ือมต่อการสญัจรของ
โรงพยาบาลสูฝ่ั่งตรงข้ามได้สะดวกและปลอดภยั  

 
อายุของอาคาร 

อาคารบางสว่นภายในโรงพยาบาลมีการก่อสร้างมาเป็นเวลานานท าให้มีสภาพทรุดโทรมไปตามอายกุาร
ใช้งาน อีกทัง้อาคารเก่ายงัไม่เหมาะสมต่อการใช้งานของผู้สงูอาย ุโดยเฉพาะในด้านความปลอดภยัของการใช้งาน
เนื่องจากอาคารเก่ามกัมีไม้เป็นสว่นประกอบอาจมีการผพุงัก่อให้เกิดอนัตรายตอ่การใช้งานได้  

แนวทางการแก้ไขควรมีการตรวจสอบอาคารที่อยู่ในพืน้ที่โรงพยาบาล อาคารที่มีอายปุระมาณ 30 ปีขึน้
ไป ควรมีการตรวจสอบความแข็งแรงของโครงสร้างเพื่อการใช้งาน และน าไปใช้ประโยชน์การใช้งานของเจ้าหน้าที่
ภายในโรงพยาบาล เนื่องจากการปรับปรุงอาคารเพื่อผู้สงูอายมุีความจ าเป็นต้องใช้งบประมาณ การปรับปรุงอาคารที่
มีอายกุารใช้งานมานานนัน้อาจไมเ่หมาะสมกบังบประมาณที่สญูเสยีไป 

อาคารที่มีอายตุ ่ากว่า 30 ปี โครงสร้างเป็นคอนกรีตเสริมเหล็กควรมีการปรับปรุงพืน้ที่ให้เหมาะสมต่อ
ผู้สงูอาย ุโดยการปรับตามมาตรฐานของ “กฎกระทรวงก าหนดสิ่งอ านวยความสะดวกในอาคารส าหรับผู้พิการหรือทุ
พลภาพ และคนชรา พ.ศ. 2548”  
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ความจ ากัดของพืน้ที่ 
เนื่องจากโรงพยาบาลของภาครัฐมีการก่อตัง้มาเป็นระยะเวลานาน มีชุมชนและอาคารเอกชนมากมาย

เกิดขึน้ โดยได้ก่อสร้างติดกับพืน้ที่ของโรงพยาบาลท าให้ไม่สามารถขยายพืน้ที่ของโรงพยาบาลออกไปได้สง่ผลให้
พืน้ท่ีของโรงพยาบาลไมเ่พียงพอต่อการรองรับผู้ ป่วย อีกทัง้ในปัจจุบนัปริมาณรถยนต์มีเพิ่มมากขึน้ท าให้มีพืน้ที่จอด
ภายในโรงพยาบาลไมเ่พียงพอ แนวทางการแก้ไขจึงต้องเป็นการเพิ่มความหนาแนน่ของพืน้ท่ีเพื่อรองรับการขายตวัทัง้
ในปัจจบุนัและในอนาคต โดยการสร้างอาคารใหมท่ี่มีความสงูมากขึน้ และอาจรวมที่จอดรถไว้ในอาคาร หรือจดัสร้าง
อาคารท่ีจอดรถโดยเฉพาะ ซึง่แนวทางการแก้ไขจ าเป็นต้องใช้งบประมาณสงู 
 

การดูแลรักษา 

สิ่งอ านวยวามสะดวกที่โรงพยาบาลจัดได้จัดสร้างไว้และมีการใช้งานมาเป็นเวลานานอาจมีการ
เสือ่มสภาพ และช ารุด จึงควรมีการดแูลรักษาให้มีสภาพท่ีใช้งานได้อยา่งแข็งแรงและปลอดภยั เช่น  

- ราวจบั ราวยดึตา่งๆ เมื่อใช้งานนานๆจะมีลกัษณะโยกคลอน ควรมีการปรับให้อยูใ่นสภาพท่ีมัน่คง 

- พืน้ผิววสัด ุทางเดิน ทางลาด มีการแตกร่อนซึง่เป็นอปุสรรคตอ่รถเข็น ควรมีการปรับผิวให้อยูใ่นสภาพดี 
แนวทางการแก้ไขอาจท าได้โดยการหมัน่ตรวจสอบพืน้ที่การใช้งานต่างๆเป็นประจ า หรือเปิดรับแจ้งเร่ือง

สิง่อ านวยความสะดวกตา่งๆที่ช ารุดเสยีหาย และเร่งด าเนินการแก้ไขโดยดว่น 
 

การเลือกใช้วัสดุ 
การเลอืกใช้วสัดภุายในโรงพยาบาลมีความส าคญัเป็นอย่างยิ่ง เนื่องจากการเลือกใช้วสัดทุี่ เหมาะสมกบั

พืน้ท่ีนัน้จะช่วยลอบุตัิเหตทุี่อาจเกิดขึน้ได้ โดยเฉพาะการลืน่ล้ม และการเดินชนกระจก ซึ่งผู้สงูอายจุะมีภาวะร่างกาย
อ่อนแรง และการมองเห็นที่ลดลงท าให้เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุได้ง่าย แนวทางการแก้ไขสามารถท าได้โดยการ
ปรับเปลีย่นเปลีย่นวสัดทุี่ใช้  

ในพืน้ท่ีซึง่พืน้มีโอกาสเปียกลืน่ง่าย เช่น ระเบียง ทางเดิน ห้องน า้ ไม่ควรใช้วสัดทุี่มีผิวเรียบลื่น หรือผิวมนั 
ควรเลือกใช้วสัดทุี่มีความหยาบพอสมควร โดนน า้แล้วไม่ลื่น เช่น ทรายล้าง กระเบือ้งผิวหยาบ คอนกรีตหยาบ เป็น
ต้น แตใ่นกรณีที่ต้องการแก้ไขชัว่คราวสามารถน าเทปกันลืน่ ซึง่ผิวมีลกัษณะหยาบมาใช้แก้ไขก่อนได้ 

พืน้ที่ซึ่งมีการใช้กระจกใส เช่น ประต ูหรือผนงักัน้ห้อง ควรมีการติดสญัลกัษณ์เพื่อให้เห็นชัดเจนว่าเป็น
กระจก โดยอาจติดสติ๊กเกอร์ตา่งๆ หรือจดัสิง่กีดขวางก่อนถึงผนงักระจกใส เป็นต้น   
 
การจัดพืน้ที่ ที่จอดรถ และสวนหย่อม 

จากปัญหาการใช้งานพืน้ที่ของโรงพยาบาลซึ่งมีจ ากดั และที่จอดรถยนต์ไม่เพียงพอ ซึ่งสง่ผลกระทบให้
ภายในโรงพยาบาลนัน้มีพืน้ท่ีสเีขียวลดน้อยลง แตท่างโรงพบาบาลก็ได้จดัพืน้ที่ว่างต่างๆเป็นสวนหย่อมเพื่อให้ผู้ ป่วย
และญาติได้มีพืน้ท่ีพกัผอ่น และผอ่นคลายอิริยาบท โดยสวนหย่อมในบางพืน้ท่ีนัน้เป็นสวนท่ีเน้นการมอง หรือชมสวน
เป็นหลกั แตใ่นด้านการใช้งานแล้วหากผู้ ป่วยหรือญาติสามารถเข้าไปใช้งานในพืน้ที่สวนได้โดยตรงจะสง่ผลกระทบที่
ดีต่อจิตใจมาก การเพิ่มพืน้ที่สวนอาจท าได้โดย จดัสวนทางตัง้ หรือจดัระเบียบการจอดรถยนต์ภายในโรงพยาบาล 
เพื่อให้มีพืน้ท่ีส าหรับจดัสร้างสวนเพิ่มมากขึน้ 
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ข้อก าหนดการออกแบบทางสถาปัตยกรรม 
ARCHITECTURAL DESIGN CONSIDERATIONS 
 การออกแบบทางสถาปัตยกรรมส าหรับทุกคน  สามารถอ านวยความสะดวกในการใช้งาน รวมถึงต้อง
สง่เสริมสวสัดิภาพ และความปลอดภยัของผู้ใช้อาคารนีก้ลา่วถึงข้อเสนอแนะและแนวทางการออกแบบองค์ประกอบ
ต่างๆ ที่พบในงานสถาปัตยกรรมในอาคารที่คนทกุกลุม่จ าเป็นต้องสามารถเข้าถึง และใช้งานได้อย่างสะดวกสบาย 
องค์ประกอบดงักลา่วได้แก่ 

1. ทางลาดเข้าสูอ่าคาร/ภายในอาคาร (RAMP) 
2. ลฟิต์ โดยสาร (ELEVATORS)   
3. บนัได (STAIRS) 
4. ราวจบั (RAILINGS  AND HANDRAILS)  
5. ทางเข้าอาคาร (ENTRANCES) 
6. ประต ู(DOORS) 
7. หน้าตา่ง (WINDOWS) 
8. ทางสญัจรระหวา่งอาคาร และทางเช่ือมระหวา่งอาคาร (CORRIDORS) 
9. ห้องน า้ (REST ROOMS) 
10. พืน้ผิวตา่งสมัผสั (TEXTILE   SURFACE) 

 
3.1 ทางลาดเข้าสู่อาคาร/ภายในอาคาร 
1. ทั่วไป 

 สถานที่ภายนอกอาคารเหมาะสมกับการมีทางลาด มากกว่าภายในอาคาร เนื่องจากทางลาดจะใช้
พืน้ท่ีมาก 

 ทางลาดที่ดีควรอยูข้่างบนัได 
 ควรมีพืน้ที่บริเวณหน้าทางลาดเป็นที่ว่างยาว เมื่อวดัจากด้านหน้าทางลาดมีระยะไม่น้อยกว่า 1,500 

มิลลเิมตร 
 ทางลาดควรมีการก่อสร้างให้มีความคงทน แข็งแรง สามารถรับน า้หนกัได้อยา่งน้อย 300 กิโลกรัม 

2. โครงสร้างของทางลาด 
 ทางลาดไมค่วรมีทางโค้ง  และควรมีลกัษณะรูปแบบอยา่งใดอยา่งหนึง่ดงัตอ่ไปนี ้
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-   ทางลาดตรง (ภาพท่ี 3-2) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 3-2 แสดงลกัษณะทางลาดแบบตรง 

 
- ทางลาด 90 องศา (ภาพท่ี 3-3) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 3-3 แสดงลกัษณะทางลาด 90 องศา 
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- หมนุกลบั 180 องศา (ภาพท่ี 3-4) 

 
3. ความกว้างทางลาด 

 ทางลาดควรจะมีความกว้างอย่างน้อย 900 มิลลิเมตร ทัง้นีค้วามกว้างทางลาดควรก าหนดโดย
พิจารณาถึงจ านวนผู้ใช้ เนื่องจากหากมีความกว้างมากเกินไปอาจจะท าให้เก้าอีเ้ข็นคนพิการพลกิคว ่า
ได้ (กฎกระทรวงฯ 2548 ก าหนดวา่ ทางลาดต้องมีความกว้างสทุธิไมน้่อยกวา่ 900 มิลลิเมตร ในกรณี
ที่ทางลาดมีความยาวของทกุช่วงรวมกนัตัง้แต่ 6,000 มิลลิเมตร ขึน้ไป ต้องมีความกว้างสทุธิไม่น้อย
กวา่ 1,500 มิลลเิมตร) 

 
4. ความลาดชัน 

 ทางลาดควรมีความชันไม่เกิน 1: 12 และมีความยาวแต่ละช่วงไม่เกิน 6,000 มิลลิเมตร (ตามที่
กฎกระทรวงฯ 2548 ก าหนดให้มีความยาวของแตล่ะช่วงยาวไมเ่กิน 6,000 มิลลเิมตรในกรณีที่มีความ
ยาวเกินต้องจดัให้มีชานพกัยาวไม่น้อยกว่า 1,500 มิลลิเมตร คัน่ระหว่างแต่ละช่วงของทางลาด) แต่
ทัง้นีก้ารก าหนดให้มีความยาวทางลาดแต่ละช่วงไม่เกิน 6,000 มิลลิเมตร จะท าให้พืน้ที่ทางลาดยาว
มาก จึงมีบางเอกสาร ก าหนดความยาวช่วงไม่เกิน 10,000 มิลลิเมตร ต้องจดัให้มีชานพกั ทัง้นีข้ึน้อยู่
กบัระดบัความสงู เนื่องจากมีผลตอ่ความยาวของทางลาด ( (ภาพท่ี 3-5) 

 อตัราสว่นความลาดเอียงของทางลาดที่อยู่ในช่วง 1: 20 ถึง 1: 12 ผู้นัง่เก้าอีเ้ข็นคนพิการสามารถใช้
เก้าอีเ้ข็นคนพิการด้วยตนเองได้ หากอตัราสว่นความลาดเอียง 1: 10 ต้องอาศยัผู้ช่วยเหลอื และหากมี
อตัราส่วนความลาดเอียงมากกว่า 1:10 จะก่อให้เกิดอนัตรายได้ (ทัง้นีต้้องมีความยาวช่วงตามที่
ก าหนด) 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 3-4 แสดงลกัษณะทางลาด 180 องศา 
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ตารางที่ 3-1 แสดงความชนัของทางลาดที่ผู้ใช้เก้าอีเ้ข็นคนพิการสามารถใช้ได้ 
ความชันสูงสุด ความสามารถในการใช้ทางลาดของผู้ใช้เก้าอีเ้ข็นคนพิการ 
ทางราบ สามารถช่วยเหลอืตนเองได้ 
1:20 - 1:12 สามารถช่วยเหลอืตนเองได้ 
1:10 จ าเป็นต้องมีผู้ช่วยเหลอื ช่วยเข็นเก้าอีเ้ข็นคนพิการ 
>1:10  ก่อให้เกิดอนัตรายได้ 

 

 

ภาพท่ี 3-5 แสดงความลาดชนัของทางลาด 

 
 หากระดบัพืน้ภายในอาคาร ภายนอกอาคารหรือภายในกบัภายนอกอาคารมีความตา่งระดบักนัไมเ่กิน 

20 มิลลิเมตร ควรท าพืน้ลาดให้เช่ือมต่อกันไม่สะดุด โดยมีอัตราส่วนความลาดเอียง 1:2 (กฎ
กระทรวงฯ 2548 ก าหนดว่าต้องท าพืน้ทางลาดให้พืน้เช่ือมต่อกนัได้โดยไม่สะดดุไม่เกิน 45 องศาซึ่ง
เทา่กบั 1:1)  

 

 
ภาพท่ี 3-6 แสดงความลาดชนัของพืน้ทางลาดที่เช่ือมตอ่กนัโดยไมส่ะดดุ 1: 2   

 
5. ชานพัก 

 ทางลาดควรจะมีทางราบเพื่อให้หยุดพักหรือหมุนตัว และเพื่อหลีกเลี่ยงการลงจากทางลาดด้วย
ความเร็ว 

 ทางลาดควรมีทางราบตามกฎกระทรวงก าหนดทกุๆ 6,000 มิลลิเมตร (บางเอกสาร ก าหนดไว้ว่าทาง
ลาดควรมีทางราบทกุๆ 10,000 มิลลเิมตร) และทกุๆ ที่ ที่ทางลาดมีการเปลี่ยนทิศ รวมถึงด้านบนและ
ด้านลา่งสดุของทางลาดควรมีทางราบเช่นเดียวกนั  

 ความกว้างของทางราบไมค่วรน้อยกวา่ 1,500 มิลลเิมตร (ภาพท่ี 3-7) 
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ภาพท่ี 3-7 แสดงความกว้างของทางราบและทางลาด 
 

 ทางลาดด้านที่ไม่มีผนงักัน้ให้ยกขอบสงูจากพืน้ผิวของทางลาดไม่น้อยกว่า 150 มิลลิเมตร เพื่อมิให้ที่
ควบคมุล้อติดกบัขอบกนัตก และมีราวกนัตกแนวตัง้  ระยะหา่งไมเ่กิน 1,500 มิลลเิมตร (ภาพท่ี 3-8) 

 
6.  ราวจับ (ศึกษาเพิ่มเติมได้ใน เร่ืองราวจับ) 

 ควรมีราวจบัตลอดแนวของทางลาด  
 ควรติดตัง้ราวจบัตรงกลางเพิ่มอีกราว ส าหรับทางลาดที่กว้างมากกวา่ 3,000 มิลลเิมตร 
 ในกรณีทางลาดที่มีความยาวตัง้แต ่2,500 มิลลเิมตร ขึน้ไปต้องมีราวจบัทัง้สองด้าน  ระยะหา่งของราว

จบัทัง้สองด้านไมน้่อยกวา่ 900 มิลลเิมตร แตไ่มเ่กิน 1,500 มิลลเิมตร   
 ควรมีราวจบัส าหรับทางลาด โดยต้องมีลกัษณะดงัตอ่ไปนี ้

- ท าด้วยวสัดเุรียบ มีความมัน่คงแข็งแรง ไมเ่ป็นอนัตรายในการจบัและไมล่ืน่ 
- มีลกัษณะกลม  โดยมีเส้นผา่นศนูย์กลางไมน้่อยกวา่ 30 มิลลเิมตร แตไ่มเ่กิน 40 มิลลเิมตร 
- สงูจากพืน้ไมน้่อยกวา่ 800 มิลลเิมตร แตไ่มเ่กิน 900 มิลลเิมตร 
- ราวจบัด้านที่อยู่ติดผนงัให้มีระยะห่างจากผนงัไม่น้อยกว่า 50 มิลลิเมตร มีความสงูจากจุดยึดไม่

น้อยกวา่ 120 มิลลเิมตร และผนงับริเวณราวจบัต้องเป็นผนงัเรียบ 
- ราวจบัต้องยาวตอ่เนื่อง และสว่นท่ียดึติดกบัผนงัจะต้องไมกี่ดขวางหรือเป็นอปุสรรคต่อการใช้ของ

ผู้พิการทางการมองเห็น 
- ปลายของราวจบัให้ยื่นเลยจากจดุเร่ิมต้นและจดุสิน้สดุของทางลาดไมน้่อยกวา่ 300 มิลลเิมตร แต่

ไมเ่กิน 400 มิลลเิมตร (ภาพท่ี 3-8)  
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ภาพท่ี 3-8 แสดงระยะหา่งราวกนัตกแนวตัง้  และราวจบัตลอดแนวของทางลาด 

 
7.  พืน้ 

 พืน้ของทางลาดควรจะมีลกัษณะแข็งและไมล่ืน่ 
 ควรหลกีเลีย่งการใช้พรม 
 พืน้ผิวของจดุตอ่เนื่องระหวา่งพืน้กบัทางลาดต้องเรียบไมส่ะดดุ 
 พืน้ผิวของทางลาดควรมีสแีตกตา่งจากพืน้ของจดุเช่ือมตอ่   
 ควรมีการแยกสใีห้แตกตา่งกนัระหวา่งก าแพงและพืน้ทางลาด 

 
8. ป้าย   

 ควรมีสญัลกัษณ์รูปผู้พิการติดไว้บริเวณทางลาดที่จดัไว้ให้แก่ผู้พิการหรือทพุพลภาพและคนชรา 
 มีป้ายแสดงทิศทาง ต าแหนง่ หรือหมายเลขชัน้ของอาคาร ที่สามารถทราบความหมายได้ ตัง้อยูบ่ริเวณ

ทางขึน้และทางลงของทางลาดที่เช่ือมระหวา่งชัน้ของอาคาร 
 

9.  พืน้ผิวต่างสัมผัส (Tactile Marking)  
ควรมีพืน้ผิวตา่งสมัผสัเตือนด้านบนและด้านลา่งของทางลาด เพื่อเตือนให้ทราบ  

 ต้องจดัให้มีพืน้ผิวตา่งสมัผสัเตือนที่บริเวณตา่งระดบักนัเกิน 200 มิลลเิมตร ที่ด้านบนและด้านลา่งของ
ทางลาด  

 พืน้ผิวต่างสมัผสัเตือนควรมีขนาดความกว้าง 300 มิลลิเมตร มีความยาวเท่ากับความกว้างของทาง
ลาด และขนานไปกบัความกว้างของทางลาด และขอบของพืน้ผิวตา่งสมัผสัเตือนอยูห่า่งจากจดุเร่ิมต้น
ของทางลาดไมน้่อยกวา่ 300 มิลลเิมตร แตไ่มเ่กิน 350 มิลลเิมตร 

 
10.  การระบายน า้ 

 ควรจะมีระบบระบายน า้ที่เพียงพอภายในอาคารเพื่อป้องกนัน า้ขงับนทางลาด  อนัก่อให้เกิดอบุตัิเหตไุด้ 
 

11.  สิ่งกีดขวาง 
 กฎเกณฑ์เก่ียวกับทางสญัจรควรน ามาใช้กับทางลาด (ดูทางสญัจรระหว่างอาคาร และทางเช่ือม

ระหวา่งอาคาร: CORRIDORS) 
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12.  ทางลาดแบบอัตโนมัติ  
 อาคารใหญ่ๆ สามารถมีทางลาดแบบอตัโนมตัิได้ แต่ไม่แนะน าให้ผู้พิการที่ไม่ได้นัง่เก้าอีเ้ข็นคนพิการ 

(Wheelchair) ใช้ 
 ทางลาดอตัโนมตัิส าหรับผู้พิการท่ีนัง่เก้าอีเ้ข็นคนพิการ (Wheelchair) ควรมีความชนัไมเ่กิน 1: 12 

ความกว้างของทางลาดอตัโนมตัิไมค่วรเกิน 1,000 มิลลเิมตร เพื่อป้องกนัการลืน่ไถล 
 
3.2 ลิฟต์โดยสาร 
1. ตัวลิฟต์ 

 ขนาดของห้องภายในลฟิต์ ต้องมีความกว้างไมน้่อยกว่า 1,100 มิลลิเมตร และยาวไม่น้อยกว่า 1,400 
มิลลเิมตร  

 ตวัอยา่งแบบและขนาดของลฟิต์ที่มีประตทูางเข้าบริเวณกลางตวัลฟิต์ (ภาพท่ี 3-9) 
 

 
ภาพท่ี 3-9 แสดงตวัอยา่งแบบและขนาดของลฟิต์ที่มีประตทูางเข้าบริเวณกลางตวัลฟิต์ 

 
 ตวัลฟิต์ควรมีความสงูอยา่งน้อย 2,300 มิลลเิมตร 
 ลิฟต์ที่ผู้พิการหรือทพุพลภาพ และคนชราใช้ได้ ต้องสามารถขึน้ลงได้ทกุชัน้ มีระบบควบคุมลิฟต์ ที่ผู้

พิการหรือทพุพลภาพ และคนชราสามารถควบคมุได้เอง ใช้งานได้อยา่งปลอดภยั และจดัไว้ในบริเวณที่
สามารถใช้ได้สะดวก 

 
2. โถงหน้าลิฟต์ 

 มีป้ายแสดงหมายเลขชัน้ เพื่อแสดงทิศทางบริเวณโถงหน้าประตลูฟิต์ ติดอยูใ่นต าแหนง่ที่เห็นได้ชดัเจน 
 พืน้ที่บริเวณโถงหน้าลิฟต์ต้องไม่มีอุปสรรคกีดขวาง ทางเข้า-ออกของผู้ โดยสาร และทางเช่ือมต่อมี

ขนาดกว้างพอส าหรับผู้โดยสารทกุสภาวะ เป็นพืน้ท่ีวา่งอยา่งน้อย 1,500 x 1,500 มิลลเิมตร   
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 ควรจดัเตรียมที่นัง่ไว้ทกุชัน้เพื่อรับรองผู้พิการหรือทพุพลภาพ และคนชรา ที่สามารถเดินได้ด้วยตนเอง 
สามารถใช้นัง่ระหวา่งรอขึน้-ลงลฟิต์ได้(6)   

 
3. ประตูลิฟต์ 

 สีของประตลูิฟต์ควรตดักบัสีของบริเวณรอบๆ ตวัลิฟต์ ทัง้นีเ้พื่อช่วยในการสงัเกตของผู้พิการทางการ
มองเห็น  

 ช่องประตลูฟิต์ต้องมีความกว้างสทุธิไมน้่อยกวา่ 900 มิลลเิมตร  
 ประตลูฟิต์ต้องมีระบบแสงเพื่อป้องกนัไมใ่ห้ประตลูฟิต์หนีบผู้โดยสาร  
 ลฟิต์ระหวา่งสองชัน้ อาจท าประตสูองด้านตรงกนัข้ามได้ เพื่อผู้ ใช้เก้าอีเ้ข็นคนพิการ (Wheelchair) จะ

ได้ไมต้่องกลบัรถ 
 ให้มีสญัลกัษณ์รูปผู้พิการติดไว้ที่ช่องประตูด้านนอกของลิฟต์ที่จัดไว้ให้ผู้พิการหรือทุพพลภาพ และ

คนชราใช้ได้  
 

4. ภายในลิฟต์ 
 ควรหลกีเลีย่งการติดกระจก เนื่องจากจะท าให้ผู้ที่มีอปุสรรคในการมองเห็นเกิดการสบัสนได้  
 

5. ราวจับ 
 มีราวจบัโดยรอบภายในลฟิต์ โดยมีลกัษณะดงัตอ่ไปนี ้  

- ท าด้วยวสัดเุรียบ มีความมัน่คงแข็งแรง ไมเ่ป็นอนัตรายในการจบัและไมล่ืน่ 
- มีลกัษณะกลม โดยมีเส้นผา่นศนูย์กลางไมน้่อยกวา่ 30 มิลลเิมตร แตไ่มเ่กิน 40 มิลลเิมตร 
- สงูจากพืน้ไม่น้อยกวา่ 800 มิลลเิมตร แตไ่มเ่กิน 900 มิลลเิมตร 

 
6. ปุ่มกดและป้าย 
ป้ายสญัลกัษณ์อตัโนมตัิแสดงต าแหนง่ของชัน้จะต้องใช้งานได้สะดวก ง่ายต่อการมองเห็น    และการอ่าน มีลกัษณะ
การติดตัง้ยกตวัอยา่งลกัษณะดงันี ้(ภาพท่ี 3-10) 

 

ภาพท่ี 3-10 แสดงการติดตัง้ป้ายบอกหมายเลขชัน้อตัโนมตัิในต าแหนง่ตา่งๆ  
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 ปุ่ มกดลา่งสดุอยู่สงูจากพืน้ไม่น้อยกว่า 900 มิลลิเมตร ปุ่ มกดบนสดุอยู่สงูจากพืน้ไม่เกินกว่า 1,200 
มิลลเิมตร และหา่งจากมมุภายในห้องลฟิต์ไมน้่อยกวา่ 400 มิลลเิมตร ในกรณีที่ห้องลิฟต์มีขนาดกว้าง
และยาวน้อยกวา่ 1,500 มิลลเิมตร   (ภาพท่ี 3-11) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 3-11 แสดงต าแหนง่ของแผงควบคมุภายในลฟิต์ 

 
 แผงควบคมุควรจดัให้มีปุ่ มกดลา่งสดุสงูไม่น้อยกว่า 900 มิลลิเมตร และปุ่ มกดบนสดุสงูไม่เกิน 1,200 

มิลลิเมตร ทัง้นีปุ้่ มฉุกเฉินควรจัดให้อยู่ในบริเวณล่างสุดของแผงควบคุมซึ่งจะต้องไม่ต ่ากว่า 900 
มิลลเิมตร (ภาพท่ี 3-12) 

 
 

ภาพท่ี 3-12 แสดงความสงูของปุ่ มกดในระยะที่เหมาะสม 
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 ปุ่ มกดลิฟต์มีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางไม่น้อยกว่า 20 มิลลิเมตร และมีอักษรเบรลล์ ประกอบอยู่
ด้านซ้ายของปุ่ มกดลฟิต์ โดยมีลกัษณะเป็นตวัเลขอารบิกหรือเป็นสญัลกัษณ์ เมื่อกดปุ่ มต้องมีเสียงดงั
และมีแสง (กฎกระทรวงฯ 2548 ก าหนดให้มีอกัษรเบรลล์ก ากบัไว้ทกุปุ่ ม) (ภาพท่ี 3-13)  

 
ภาพท่ี 3-13 แสดงขนาดของปุ่ มกดลฟิต์ และลกัษณะการติดตัง้อกัษรเบรลล์ด้านซ้ายของปุ่ ม 

 
 ไมม่ีสิง่กีดขวางบริเวณปุ่ มกดลฟิต์  
 ควรมีทัง้สญัญาณเสียงและภาพในการเตือนผู้ ใช้ในตวัลิฟต์ ในกรณีที่ลิฟต์ถึงชัน้ที่ต้องการ และเมื่อ

ลฟิต์หยดุ ขึน้-ลง หรือในกรณีฉกุเฉิน  
ปุ่ มควบคมุเสยีงต้องอยูส่งูจากพืน้ไมต่ ่ากวา่ 900 มิลลเิมตร และสงูจากพืน้ไมเ่กินกวา่ 1,200 มิลลเิมตร (ภาพท่ี 3-14) 
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ภาพท่ี 3-14 แสดงความสงูของปุ่ มควบคมุเสยีง 

 
 ในกรณีที่ลิฟต์ขดัข้องให้มีทัง้เสียงและแสงไฟเตือนภัยเป็นไฟกระพริบสีแดง เพื่อให้ผู้พิการทางการ

มองเห็นและผู้พิการทางการได้ยินทราบ และให้มีไฟกระพริบสีเขียวเป็นสญัญาณให้ผู้พิการทางการได้
ยินทราบวา่ผู้ที่อยูข้่างนอกรับทราบแล้ววา่ลฟิต์ขดัข้องและก าลงัให้ความช่วยเหลอือยู่ 

 ควรมีปุ่ มกดที่ท าให้ประตลูิฟต์เปิดค้างนาน (extended door opening) ส าหรับผู้มีความพิการ หรือ
ทพุพลภาพ และคนชรา 

 หมายเลขและข้อมลูอื่นๆ  สามารถมองเห็นได้ชดัเจน  ในโทนสีที่ต่างกนั และมีตวัอกัษรหรือหมายเลข
นนูขึน้ 

 ปุ่ มกดควรจะมีสีและสะท้อนแสงเห็นได้ชดั แตกต่างจากสิ่งรอบๆ เพื่อง่ายต่อการใช้ หรืออาจเป็นปุ่ ม
เรืองแสง (light touch call buttons)  

 ปุ่ มกดลฟิต์ไมค่วรไวตอ่การสมัผสัจนเกินไป 
 
7. โทรศัพท์ 

 มีโทรศพัท์แจ้งเหตฉุกุเฉินภายในลิฟต์ซึ่งสามารถติดต่อกบัภายนอกได้ โดยต้องอยู่สงูจากพืน้ไม่น้อย
กวา่ 900 มิลลเิมตร แตไ่มเ่กิน 1,200 มิลลเิมตร (ภาพท่ี 3-15) 

 มีอกัษรเบรลล์บอกบนแผงควบคมุโทรศพัท์ พร้อมแสงและเสยีงชีแ้จงข้อมลูด้านในและนอกลฟิต์ 
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ภาพท่ี 3-15 แสดงการเตรียมพืน้ท่ีทางเข้า-ออก และโทรศพัท์แจ้งเหตฉุกุเฉินภายในลฟิต์ 

 
8. พืน้ผิวต่างสัมผัส 

 มีพืน้ผิวตา่งสมัผสัเตือนบนพืน้บริเวณหน้าประตลูฟิต์กว้าง 300 มิลลิเมตร และยาว 900 มิลลิเมตร ซึ่ง
อยูห่า่งจากประตลูฟิต์ไมน้่อยกวา่ 300 มิลลเิมตร แตไ่มเ่กิน 350 มิลลเิมตร  

 
9. พืน้ผิวภายในลิฟต์ 

 พืน้ผิวของลฟิต์ควรกนัลืน่ได้ดี และสว่นอื่นของลฟิต์ไมค่วรประกอบจากวตัถทุี่สะท้อนแสง 
 
ลิฟต์แบบแท่นยก 
1. ตัวลิฟต์แบบแท่นยก (PLATFORM LIFTS / WHEELCHAIR LIFTS) 

 พืน้ที่ขัน้ต ่าภายในลิฟต์แบบแท่นยก (Platform Lifts) ควรมีความกว้าง 1,100 มิลลิเมตร ยาว 1,400 
มิลลเิมตร โดยมีความกว้างประตไูมน้่อยกวา่ 900 มิลลเิมตร (ภาพท่ี 3-16) 

 ประตคูวรจะปิด-เปิดได้โดยอตัโนมตัิ และปราศจากสิ่งกีดขวางใดๆ 
 พืน้ท่ีหน้าลฟิต์แบบแทน่ยก (Platform Lifts) ควรมีเนือ้ที่อยา่งน้อย 1,500 x 1,500 มิลลเิมตร 
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ภาพท่ี 3-16 แสดงพืน้ท่ีขัน้ต ่า และขนาดความกว้างประตลูฟิต์แบบแทน่ยก 

 
 

 
ภาพท่ี 3-17 แสดงขนาดประตทูี่เหมาะสมส าหรับประตลูฟิต์แบบแทน่ยกที่เปิดคนละด้าน 
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 ระยะที่สงูสดุของพืน้ลฟิต์แบบแทน่ยก ที่ขึน้ได้ไมค่วรเกิน 2,500 มิลลเิมตร  (ภาพท่ี 3-18) 

 
ภาพท่ี 3-18 แสดงระยะที่สงูสดุของพืน้ยก ที่ขึน้ได้ 

 
 พืน้ของลฟิต์แบบแทน่ยก (Platform Lifts) ควรกนัลืน่ และก าแพงไมส่ะท้อนแสง 
 ในกรณีที่ประตูลิฟต์แบบแท่นยก (Platform Lifts) มีช่องมอง ขอบล่างของช่องควรจะอยู่เหนือพืน้ไม่

เกิน 500 มิลลเิมตร และขอบบนของช่องควรจะสงูมากกวา่ 1,500 มิลลเิมตร ขึน้ไป 

 ให้มีสญัลกัษณ์รูปผู้พิการติดไว้ที่ช่องประตูด้านนอกของลิฟต์ที่จัดไว้ให้ผู้พิการหรือทุพพลภาพ และ
คนชราใช้ได้ 

 ลิฟต์แบบแท่นยก (Platform Lifts) สามารถติดตัง้ตลอดแนวบนัไดได้ โดยต้องไม่กีดขวางความกว้าง
ของบนัได 

 
2. ปุ่มกดและป้าย 

 ควรมีทัง้สญัญาณเสียงและป้ายสญัลกัษณ์ ในการบอกวิธีใช้ลิฟต์ และข้อมูลส าคัญอื่นๆ เช่นกรณี
ฉกุเฉิน 

 ความสงูของแผงควบคมุควรอยูร่ะหวา่ง 900 มิลลเิมตร  – 1,200 มิลลเิมตร เมื่อวดัจากพืน้ 

 ควรมีปุ่ มหยดุฉกุเฉินและกญุแจรักษาความปลอดภยั เพื่อหลีกเลี่ยงการใช้อปุกรณ์ไปในทางที่ผิด และ
ในกรณีที่มีการขดัข้องทางด้านกระแสไฟ  ลฟิต์จะต้องสามารถควบคมุได้โดยพนกังาน 
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3.3 บันได 
1. ทั่วไป 

 ควรก าจดัความแตกตา่งในระดบัขัน้ หรือลดให้เหลอืน้อยที่สดุ เพื่อสะดวกตอ่การเดินทางของผู้พิการ 
 ควรจดัเตรียมทางลาดหรือลฟิต์เพื่อผู้พิการ ในพืน้ท่ีที่มีขัน้บนัได  
 ขัน้บนัไดควรจดัให้อยูใ่นแบบเดียวกนั สอดคล้องกนัในทกุระดบัชัน้ 
 ควรหลกีเลีย่งบนัไดเวียน 

 
2. ป้าย 

 มีป้ายแสดงทิศทาง ต าแหน่ง หรือหมายเลขชัน้ของอาคาร ที่ผู้พิการทางการมองเห็น และคนชรา
สามารถทราบความหมายได้ ตัง้อยูบ่ริเวณทางขึน้และทางลงของบนัไดที่เช่ือมระหวา่งชัน้ 

 
3. บันได 

 ความกว้างบนัไดส าหรับทางเดียวควรกว้างอย่างน้อย 900 มิลลิเมตร  และส าหรับทางที่สามารถเดิน
สวนกนัได้ควรมีความกว้างบนัไดอยา่งน้อย 1,500 มิลลเิมตร (กฎกระทรวง ฯ 2548 ก าหนดให้มีความ
กว้างของบนัไดสทุธิ 1,500 มิลลเิมตร)  

 บนัไดภายในอาคาร ควรมีความสงูของลกูตัง้ไม่น้อยกว่า 120 มิลลิเมตร แต่ไม่เกิน 180 มิลลิเมตร 
(บางเอกสาร (8) ก าหนดวา่ลกูตัง้ต้องสงูไมเ่กิน 150 มิลลเิมตร)  

 บนัไดภายในอาคาร ควรมีความกว้างของลกูนอนเมื่อหกัสว่นของขัน้บนัไดที่เหลือ่มกนัออกแล้วมีความ
กว้างสทุธิไมน้่อยกวา่ 280 มิลลเิมตร แตไ่มเ่กิน 350 มิลลเิมตร  

 ลกูตัง้ขัน้บนัไดห้ามเปิดเป็นช่องโลง่ และลกูนอนต้องใช้วสัดทุี่ไมล่ืน่ 
 บนัไดภายนอกอาคาร ลกูตัง้มีความสงูไมเ่กิน 150 มิลลเิมตร และลกูนอนมีความกว้างไมน้่อยกวา่ 300 

มิลลเิมตร 
 

4 . จมูกบันได  
 จมกูบนัได ไมค่วรมีขอบท่ีแหลมคม และไมล่ืน่ 
 ในกรณีที่ขัน้บนัไดเหลื่อมกนัหรือมีจมกูบนัได ให้มีระยะเหลื่อมกนัได้ไม่เกิน 20 มิลลิเมตร (ภาพที่ 3-

19) 
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ภาพท่ี 3-19 แสดงจมกูบนัไดหรือระยะเหลือ่มมากที่สดุที่แนะน าให้ใช้ได้ 

 
5. ชานพัก 

 ควรจดัเตรียมชานพกั ทกุระยะในแนวดิ่งไมเ่กิน 2,000 มิลลเิมตร และควรติดตัง้สิง่กีดขวางใต้บนัไดเพื่อ
ไมใ่ห้คนเดินเข้าไปข้างใต้บนัได (ภาพท่ี 3-20)  

 ชานพกัควรจะมีความกว้างอยา่งน้อย 1,200 มิลลเิมตร  
 

 
 
ภาพท่ี 3-20 แสดงระดบัความสงูของชานพกั และการติดตัง้สิง่กีดขวางไมใ่ห้เข้าไปข้างใต้บนัได 
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6.    ราวจับ 
 ราวจบัควรติดตัง้อยูท่ัง้สองฝ่ังขนาบข้างบนัได และควรเป็นราวจบัแบบกลมมน (ภาพท่ี 3-21) 

 

 
ภาพท่ี 3-21 แสดงราวจบัสองฝ่ังขนาบข้างบนัได 

 
 ควรติดตัง้ราวจบัตรงกลางเพิ่มอีกราว ส าหรับบนัไดที่กว้างมากกวา่ 3,000 มิลลเิมตร  (ภาพท่ี 3-22)  
 ระยะระหวา่งราวจบัของทัง้สองด้านควรมีความกว้างไมเ่กิน 1,500 มิลลเิมตร (ภาพท่ี 3-22) 
 ราวจบัของบนัไดควรมีสว่นยื่นออกมาทัง้ด้านบนสดุและลา่งสดุของราวไม่น้อยกว่า 300 มิลลิเมตรแต่

ไมเ่กิน 400 มิลลเิมตร 
 ราวจบัสงูจากพืน้ไมน้่อยกวา่ 800 มิลลเิมตร แตไ่มเ่กิน 900 มิลลเิมตร 
 ราวจบัด้านที่อยู่ติดผนงัให้มีระยะห่างจากผนงัไม่น้อยกว่า 50 มิลลิเมตร มีความสงูจากจุดยึดไม่น้อย

กวา่ 120 มิลลเิมตร และผนงับริเวณราวจบัต้องเป็นผนงัเรียบ 
 ราวจบัต้องยาวตอ่เนื่อง และสว่นท่ียดึติดกบัผนงัต้องไมกี่ดขวางหรือเป็นอปุสรรคต่อการใช้ของผู้พิการ

ทางการมองเห็น 
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ภาพท่ี 3-22 ราวจบัของบนัไดที่มีขนาดกว้างกวา่ 3,000 มิลลเิมตร  
 
7. พืน้ผิวต่างสัมผัส  

 ควรมีสญัลกัษณ์อยู่บริเวณก่อนและสิน้สุดทางบันได และชานพักระหว่างบันได เพื่อที่จะเตือนให้
มองเห็นได้ชดัเจนมากยิ่งขึน้  

 พืน้ผิวตา่งสมัผสัเตือน (Warning Block) ควรมีความยาวเท่ากบัและขนานกบัความกว้างของช่องทาง
สญัจรของบนัได และขอบของพืน้ผิวต่างสมัผสัอยู่ห่างจากจุดเร่ิมต้นของทางขึน้หรือลงบนัไดไม่น้อย
กวา่ 300 มิลลเิมตร แตไ่มเ่กิน 350 มิลลเิมตร 

 พืน้ผิวตา่งสมัผสัเตือน (Warning Block) ควรจะมีสทีี่ตดักบัสิง่แวดล้อมทัว่ไป เพื่อที่จะชีน้ าทางส าหรับ
ผู้พิการทางการมองเห็น 

 
8 .  พืน้ผิว 

 พืน้ผิวของบนัไดต้องใช้วสัดทุี่ไมล่ืน่ 
 

9.  บันไดเลื่อน 
 ไมค่วรใช้บนัไดเลือ่นแทนบนัไดธรรมดา  
 ควรมีทางลาดหรือลฟิต์ใกล้กบับนัไดเลือ่น  
 ขัน้บนัไดเลื่อนควรปรับให้มีความกว้างอย่างน้อย 1,200 มิลลิเมตร  เผ่ือในกรณีที่ใช้โดยผู้นัง่เก้าอีเ้ข็น

คนพิการ (Wheelchair) สามารถใช้ได้ (ภาพท่ี 3-23)  
 ควรมีสญัลกัษณ์บง่บอกทิศทางขึน้หรือลงบนัไดเลือ่น  
 ขอบของบนัไดเลือ่นควรที่จะทาสใีห้อยูใ่นโทนที่ตดักบัสภาพแวดล้อมเพื่อท่ีจะเห็นให้ง่ายส าหรับผู้พิการ

ทางการมองเห็น (8) 
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ภาพท่ี 3-23 แสดงลกัษณะความกว้างของขัน้บนัไดเลือ่นท่ีปรับได้ 

 
 ควรมีการติดตัง้พืน้ผิวตา่งสมัผสัเตือนบริเวณทางขึน้-ลง ของบนัไดเลือ่นโดยมีระยะขอบของพืน้ผิวต่าง

สมัผสัเตือนหา่งจากบนัไดเลือ่น 300 มิลลเิมตร แตไ่มเ่กิน 350 มิลลเิมตร 
 มีแสงสวา่งเพียงพอตรงหวัท้ายของบนัไดเลือ่นและไมม่ีสิง่กีดขวาง 
 ในกรณีมีพืน้ท่ีวา่งใต้บนัไดเลือ่นท่ีมีความสงูไมเ่กิน 2,000 มิลลเิมตร ควรติดตัง้สิง่กีดขวางเพื่อกนัไม่ให้

คนเดินเข้าไปข้างใต้บนัไดเลือ่น(6) 
 

3.4 ราวจับ 
1. ทั่วไป 

 ควรติดตัง้ราวจบัหรือราวกัน้ตามสถานท่ีที่อนัตราย เช่น บนัได ทางลาด ระเบียงและบริเวณที่ยกสงูขึน้
จากพืน้ตัง้แต ่400 มิลลเิมตร ขึน้ไป(8) 

 ควรมีราวกัน้หรือลกูกรง(8) ส าหรับหน้าต่างตรงบริเวณบนัได ที่มีความสงูวดัจากวงกบของหน้าต่างกบั
บนัไดอยูต่ ่ากวา่ 1,000 มิลลเิมตร  

 ควรติดตัง้ราวจบัภายในห้องน า้หรือห้องอาบน า้ของผู้พิการ(1)(6)(8)  
 ช่องระหวา่งราวจบัแนวตัง้และช่องระหวา่งราวจบัแนวนอน ควรจะแคบเพื่อความปลอดภยัของเด็ก(8) 
 ราวจบัไมค่วรกัน้หรือกีดขวางทางสญัจร(8) 
 

2. ความสูง  
 เพื่อความสะดวกสบายของผู้พิการและผู้สงูอาย ุ ราวจบัควรจะติดตัง้อยู่ในระดบัความสงูไม่น้อยกว่า 

800 มิลลเิมตร แตไ่มค่วรเกิน 900 มิลลเิมตร จากพืน้ (8) (ภาพท่ี 2-23) 
 เพื่อประโยชน์ต่อผู้ ใช้เก้าอีเ้ข็นคนพิการ (Wheelchair) ควรติดตัง้ราวจับราวที่สองในระดบัความสูง

ระหวา่ง 700 มิลลเิมตร ถึง 750 มิลลเิมตร จากพืน้(8) (ภาพท่ี 2-23) 
 เพื่อความปลอดภยัของเด็กควรติดตัง้ราวจบัที่สามระดบัความสงู 600 มิลลิเมตรจากพืน้(8) (ภาพที่ 3-

24) 
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 เพื่อการน าทางส าหรับผู้พิการทางการมองเห็นที่ใช้ไม้เท้าและผู้ที่นัง่เก้าอีเ้ข็นคนพิการ ควรติดตัง้ราว
หรือขอบทางสญัจรที่มีระดบัความสงู 150 มิลลิเมตรจากพืน้ (ภาพที่ 3-24) เนื่องจากสามารถช่วยใน
การน าทางและห้ามล้อของเก้าอีเ้ข็นคนพิการได้(4) (ภาพท่ี 3-25)   

 
ภาพท่ี 3-24 แสดงระดบัความสงูของราวจบัท่ีเหมาะสมกบัผู้ใช้ที่แตกตา่งกนั 

 
ภาพท่ี 3-25 แสดงระดบัความสงูของขอบทางสญัจร 

 
3. ราวจับที่ติดตัง้กับผนัง 

 ราวจบัควรจะติดอยูก่บัก าแพงหรือโครงสร้างที่แข็งแรง เพื่อให้สามารถรองรับน า้หนกัจ านวนมากได้ (8) 
 

4. รูปทรง (ภาพท่ี 3-26) 
 ราวจบัควรจะมีลกัษณะที่ยดึเกาะง่าย(7) 
 เส้นผา่นศนูย์กลางที่แนะน าของราวจบั คือ ไมต่ ่ากวา่ 30 มิลลเิมตร(1)(8) แตไ่มเ่กิน 40 มิลลเิมตร(8) 
 ควรหลกีเลีย่งขอบราวจบัท่ีแหลมคม(8) 
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ภาพท่ี 3-26 แสดงลกัษณะของราวจบัท่ีแนะน า  และไมแ่นะน าให้ใช้ 

 
5. ราวจับส าหรับทางลาดและบันได 

 ราวจบัควรยาวตอ่เนื่องกนัโดยตลอด นอกจากจะเป็นประตทูางเข้าออก 
 ราวจบัควรยื่นออกมาในระยะ 300 มิลลิเมตร แต่ไม่เกิน 400 มิลลิเมตร ตามแนวนอนตรงสดุทางลาด  

หรือบนัได ยกเว้นราวจบักีดขวางทางสญัจร (ภาพท่ี 3-27 และภาพท่ี 3-28) 
 ควรติดตัง้ราวจบัตรงกลางเพิ่มอีกราว ส าหรับทางลาดหรือบนัไดที่กว้างมากกวา่ 3,000 มิลลเิมตร 
 ระยะห่างระหว่างราวจับสองด้าน ควรมีความกว้างไม่น้อยกว่า 900 มิลลิเมตร แต่ไม่ควรเกิน 1,500 

มิลลเิมตร  (กฎกระทรวงฯ 2548 ก าหนดว่าทางลาดที่มีความยาวตัง้แต่ 2,500 มิลลิเมตร ขึน้ไปต้องมี
ราวจบัทัง้สองด้าน) 
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ภาพท่ี 3-27 แสดงระยะยื่นของราวจบัจากจดุสิน้สดุของทางลาด 

 

 
ภาพท่ี 3-28 แสดงระยะยื่นของราวจบัจากจดุสิน้สดุของบนัได 

 
6. ราวจับที่ติดตัง้เข้ากับก าแพง 

 ระยะห่างระหว่างก าแพงกับราวจับ ส าหรับก าแพงที่มีลกัษณะพืน้ผิวเรียบควรมีระยะห่าง 40-50 
มิลลเิมตร ส าหรับก าแพงที่มีลกัษณะพืน้ผิวหยาบเรียบควรมีระยะหา่ง 60 มิลลเิมตร(8)  (ภาพท่ี 3-29) 

 ในกรณีที่ราวจบันัน้หลบซอ่นอยูใ่นก าแพง ควรจะมีช่องว่างระหว่างด้านบนของราวจบักบัขอบก าแพง
เหนือราวจบัอยา่งน้อย 150 มิลลเิมตร (ภาพท่ี 3-30) 
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ภาพท่ี 3-29 
แสดงระยะหา่งระหวา่งก าแพงกบัราวจบั 

ภาพท่ี 3-30 
แสดงช่องวา่งที่เตรียมไว้กรณีราวจบัซอ่นอยูใ่นก าแพง 

   
7. แผ่นนูนสัมผัส (Tactile Marking) / และอักษรเบรลล์ 

 ควรมีแถบสหีรือแผน่นนูสมัผสัยาวอยา่งน้อย 900 มิลลเิมตร และอกัษรเบรลล์ก ากบัอยู ่ติดตัง้อยูท่ี่ขอบ
ด้านบนและด้านลา่งของราวจบัก่อนถึงประต ูทางลาดและบนัได เพื่อเตือนผู้พิการทางการมองเห็น (8)  

 
8. สี 

 แนะน าให้ใช้สทีี่เดน่ส าหรับราวจบั  เพื่อให้ผู้พิการทางการมองเห็นได้รับรู้อยา่งชดัเจน(8) 
 

3.5 ทางเข้าอาคาร 
1. ทั่วไป 

 ส าหรับอาคารท่ีสร้างขึน้ใหม ่ทางเข้าควรจดัให้ง่ายตอ่การเข้าถึงของผู้พิการ 
 ควรมีทางเข้าส าหรับผู้ ใช้เก้าอีเ้ข็นคนพิการอย่างน้อย 1 ทางส าหรับอาคารใหม่  และควรเลือกประตทูี่

เข้าถึงได้ง่ายเป็นประตหูลกัส าหรับผู้ใช้ทัว่ไป(8) 
 ทางเข้าแตล่ะทางควรติดกบัทางสญัจร ประตใูน ประตนูอก บริเวณลานจอดรถ บริเวณที่ลงรถและจุด

เปลีย่นรถ  
 ส าหรับอาคารท่ีมีหลายชัน้ ทางเข้าต้องสามารถน าไปยงัลฟิต์ได้อยา่งสะดวก 

 
2. สัญลักษณ์ 

 ควรมีป้ายสญัลกัษณ์ที่เป็นสากลบอกต าแหนง่ทางเข้า (ภาพท่ี 3-31) 
 ไมม่ีความจ าเป็นในการใช้ป้ายสญัลกัษณ์ ถ้าพืน้ท่ีอาคารทัง้หมดนัน้ ผู้พิการสามารถเข้าถึงได้(8) 
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ภาพท่ี 3-31 แสดงป้ายสญัลกัษณ์ที่เป็นสากลบอกต าแหนง่ทางเข้า 

 
3. พืน้ที่หน้าทางเข้า (Landing) 

 ในสถานท่ีที่ประตเูปิดออกสูพ่ืน้ท่ีด้านนอกและติดกบัทางลาดด้านนอก  ควรมีพืน้ท่ีวา่งที่บริเวณที่ประตู
บานเปิดออกสูภ่ายนอกอยา่งน้อย 1,500 x 1,500 มิลลเิมตร* (1) (ภาพท่ี 3-32) 

 พืน้ท่ีหน้าทางเข้าควรเป็นพืน้ลาดร้อยละ 2   ทัง้นีเ้พื่อช่วยในการระบายน า้ 
 พืน้ท่ีหน้าทางเข้าไมค่วรลืน่ 
 ควรมีกนัสาดบริเวณพืน้ท่ีหน้าทางเข้า(7) (9) 
 

 
ภาพท่ี 3-32 แสดงขนาดของพืน้ท่ีหน้าทางเข้า 

 
 

 ไมค่วรใช้พรมปบูริเวณประต ูถ้าหากใช้พรมควรอยูใ่นระดบัเดียวกบัพืน้ (ภาพท่ี 3-33) 

*บางเอกสารมีข้อแนะน าวา่ส าหรับประตทูี่เปิดเข้าด้านใน พืน้ที่วา่งระหวา่งประตแูละทางลาดภายนอกสามารถใช้ขนาด 1,200 x 1,500 มิลลิเมตร ได้ (8) 
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ภาพท่ี 3-33 แสดงลกัษณะการใช้พรมที่อยูใ่นระดบัเดียวกบัพืน้ 

 
4. ธรณีประตู 

 บริเวณทางเข้าไมค่วรมีธรณีประต ู
     

5. สี 
 สีของประตูทางเข้าควรตัดกับสีของพืน้ผิวรอบๆ ประตู ทัง้นีเ้พื่อช่วยให้ผู้ ที่พิการทางการมองเห็น 

สามารถแยกความแตกตา่งได้ดีขึน้ 
 

6. ทางเข้าบริเวณทางสัญจรระหว่างห้อง (ด ูทางสญัจรระหวา่งอาคาร ทางเช่ือม ฯลฯ) 
 
7. ประตูทางเข้า (ด ูประต)ู 
 
3.6 ประตู 
1. ทั่วไป 

 ประตคูวรเปิด-ปิดได้ง่าย และผู้พิการสามารถเข้าออกประตไูด้โดยง่ายเช่นเดียวกบับคุคลทัว่ไป (10) 
 ประตทูางเข้าออกควรออกแบบให้สามารถเปิดประตูได้โดยบคุคลเพียงคนเดียว โดยให้มีลกัษณะใน

การเคลือ่นไหวเพียงเลก็น้อย 
 ประตเูปิด-ปิดอตัโนมตัิ (Power-Operate) คือ ประตทูี่เหมาะสมที่สดุส าหรับผู้พิการ และควรตัง้อยู่ใน

จดุที่เข้าถึงได้ง่าย 
 ลกัษณะของประตทูางเข้าออกต้องมีองค์ประกอบที่ส าคญัดงัต่อไปนี:้ มีเคร่ืองหมายสญัลกัษณ์ กลอน

ประต ูราวจบัประตผิูวหน้าเรียบ และแผน่เท้ากนักระแทก (kick plate) 
 อปุกรณ์ในการใช้งานประต ูเช่น กลอนประต ูราวจบั ควรง่ายตอ่การจบัและสามารถใช้งานโดยมือเพียง

ข้างเดียวได้ 
 ไมแ่นะน าให้มีการลดระดบัพืน้ท่ีประต ู  
 ประตบูานเปิดภายในอาคาร และบานเลื่อน ควรใช้แรงในการเปิดไม่เกิน 22.2 นิวตนั(10) ยกเว้นประตู

หนีไฟควรใช้แรงในการเปิดตามที่กฎหมายก าหนด 
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2. ลักษณะของประตู 
 ในกรณีที่ประตเูป็นแบบบานเปิด ผลกัเข้าออก เมื่อเปิดออกสู่ทางสญัจรหรือระเบียงต้องมีพืน้ที่ ว่าง

ขนาดกว้างไม่น้อยกว่า 1,500 มิลลิเมตร และยาวไม่น้อยกว่า 1,500 มิลลิเมตร เนื่องจากต้องเตรียม
พืน้ท่ีส าหรับในการใช้สอยประตไูด้อยา่งสะดวก และควรมีราวกนัตกบริเวณระเบียงหรือทางสญัจรด้วย 
เพื่อมิให้เกิดอนัตรายตอ่ผู้พิการท่ีใช้เก้าอีเ้ข็นคนพิการ (Wheelchair) (ภาพท่ี 3-34) 

 
 

 
 
ภาพท่ี 3-34 พืน้ท่ีบริเวณประตเูปิดออกสูภ่ายนอก และเช่ือมตอ่กบัทางลาด 

 
3.  ประตูบานเปิด และประตูบานเลื่อน 

 ช่องประตคูวรมีความกว้างสทุธิไมน้่อยกวา่ 900 มิลลเิมตร (1) 
 

 
ภาพท่ี 3-35 แสดงความกว้างของช่องประต ู

 
 ความกว้างของประตคูวรมีระยะเปิดได้สทุธิอยา่งน้อย 900 มิลลเิมตร (ภาพท่ี 3-35) ในกรณีพืน้ท่ีจ ากดั

ประตสูามารถมีความกว้างอย่างน้อย 800 มิลลิเมตร ได้โดยประตนูัน้ต้องเข้า-ออกได้โดยตรง และมี
พืน้ท่ีวา่งบริเวณประตู(8) (ภาพท่ี 3-36) 



 3-98 

 หากเป็นช่องทางเปิดที่มีความกว้างของก าแพงมากกวา่ 600 มิลลเิมตรไมถื่อวา่เป็นประต ูและช่องทาง
เปิดนัน้ควรมีความกว้างมากกวา่ 900 มิลลเิมตร (8) (10) 
 

 
ภาพท่ี 3-36 แสดงความกว้างของประตทูี่เปิดเข้า-ออกได้โดยตรง 

 
 ส าหรับพืน้ที่แคบและจ านวนผู้ ใช้ไม่มากนัก ควรเลือกใช้ประตูบานพับหรือประตูบานเลื่อนแบบไม่

อตัโนมตัิ  โดยต้องมีระยะเปิดสทุธิอยา่งน้อย 900 มิลลเิมตร (ภาพท่ี 3-37) 
 

 
ภาพท่ี 3-37 แสดงความกว้างของช่องประตบูานพบัและบานเลือ่นท่ีสามารถใช้งานได้สะดวก  

 
 ประตูบานเปิดต้องไม่ติดตัง้อุปกรณ์ชนิดที่บังคบัให้บานประตูปิดได้เอง ที่อาจท าให้ประตูหนีบหรือ

กระแทกผู้ใช้งานได้ 
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 ในกรณีที่ประตเูป็นแบบบานเลือ่นหรือแบบบานเปิด ให้มีมือจบัในแนวดิ่ง ทัง้ด้านในและด้านนอกของ
ประตซูึ่งมีปลายด้านบนสงูจากพืน้ไม่น้อยกว่า 1,000 มิลลิเมตร และปลายด้านลา่งสงูจากพืน้ไม่เกิน 
800 มิลลเิมตร(1)  (ภาพท่ี 3-38) 

 ในกรณีที่เป็นประตบูานเปิดออกให้มีราวจับตามแนวนอนด้านในประตู และในกรณีที่เป็นประตบูาน
เปิดเข้าให้มีราวจับตามแนวนอนด้านนอกประตู ราวจับดังกล่าวให้สูงจากพืน้ไม่น้อยกว่า 800 
มิลลเิมตร แตไ่มเ่กิน 900 มิลลเิมตร ยาวไปตามความกว้างของประตู(1)  (ภาพท่ี 3-39) 

 

 
 

ภาพท่ี 3-38 แสดงความสงูของมือจบัแนวดิ่ง ภาพท่ี 3-39 แสดงความสงูของราวจบัแนวนอน  

  
 ในกรณีที่มีธรณีประต ูความสงูของธรณีประตตู้องสงูไม่เกิน 20 มิลลิเมตร และให้ขอบทัง้สองด้านมี

ความลาดเอียง1: 2 เพื่อให้เก้าอีเ้ข็นคนพิการ (Wheelchair) หรือผู้พิการที่ใช้อปุกรณ์ช่วยเดินสามารถ
ข้ามได้สะดวก 

 ส าหรับประตบูานคูต้่องมีประตอูยา่งน้อยหนึง่บาน ท่ีมีความกว้างอยา่งน้อย 900 มิลลิเมตร (ภาพที่ 3-
40) 
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ภาพท่ี 3-40 แสดงความกว้างของประตบูานคูท่ี่มีประตหูนึง่บานกว้างอยา่งน้อยตามที่ก าหนด 

 
4.  ประตูหมุน   

 ประตหูมนุ ไมเ่หมาะสมส าหรับผู้ที่นัง่เก้าอีเ้ข็นคนพิการ (Wheelchair) และผู้ใช้ไม้ค า้ยนั 
 ควรมีประตสู ารองติดตัง้ไว้ที่ด้านข้างประตหูมนุ และประตอูตัโนมตัิ โดยประตสู ารองต้องมีความ

กว้างของระยะเปิดสทุธิไมน้่อยกวา่ 900 มิลลเิมตร (ภาพท่ี 3-41) 
 

 
ภาพท่ี 3-41 แสดงการจดัประตสู ารองที่มีความกว้างเหมาะสมติดตัง้ไว้ที่ด้านข้างประตหูมนุหรือประตอูตัโนมตัิ 

 
5. ประตูอัตโนมัติ 

 ในกรณีที่ประตมูีการใช้งานบอ่ยครัง้ควรใช้ประตแูบบอตัโนมตัิ 
 ควรเป็นลกัษณะประตบูานเลือ่น ไมห่นีบผู้ใช้ประตู 
 ประตอูตัโนมตัิที่เป็นลกัษณะบานกระจก 2 บาน เช่น ประตเูข้าห้างสรรพสนิค้า ฯลฯ ควรติดแถบสี

ที่สามารถสงัเกตเห็นได้ชดัเจน (ภาพท่ี 3-42) 
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 ส าหรับประตทูี่ใช้การ์ดหรือปุ่ มกด ควรติดตัง้เคร่ืองกดปุ่ ม ให้ความสงูอยู่ในระดบัไม่น้อยกว่า 900 
มิลลเิมตร  แตไ่มเ่กิน 1,200 มิลลเิมตร จากระดบัพืน้(8) 

 ควรเปิดค้างไว้เป็นระยะเวลานานเหมาะสมกบัผู้ที่เดินช้าที่สดุ 
 

 

ภาพท่ี 3-42 แสดงการติดแถบสบีนบานกระจกประต ูเช่น ประตอูตัโนมตัิ 
 
6. อุปกรณ์ส าหรับประตู 

 อปุกรณ์ในการใช้งานประต ูเช่น กลอนประต ูราวจบั ควรจะง่ายต่อการจบัและสามารถใช้งานได้โดย
มือข้างเดียว(8) 

 อปุกรณ์เปิด-ปิด 
- อุปกรณ์เปิด-ปิดประตู ต้องเป็นชนิดก้านบิดหรือแกนผลกั อยู่สูงจากพืน้ไม่น้อยกว่า 1,000 

มิลลเิมตร แตไ่มเ่กิน 1,200 มิลลเิมตร (1) 
- ไมค่วรใช้มือจบัประตแูบบกลมมน 

 กลอนประต ู   
- กลอนลอ็คของประตเูข้าออก ควรติดตัง้ให้อยูใ่นความสงูระหว่าง 900 มิลลิเมตร แต่ไม่เกิน 1,000 

มิลลเิมตร จากระดบัพืน้(8) 
 

7.  ประตูกระจก- เคลือบเงา(8) 

 ประตูที่เปิดออกและประตทูี่ตัง้อยู่ในที่สาธารณะ ควรติดตัง้หน้าต่าง เพื่อที่จะสามารถเห็นการสญัจร
ภายนอกได้ หน้าตา่งควรติดตัง้สงูจากระดบัพืน้ไมเ่กินกวา่ 1,000 มิลลเิมตร 

 ไมแ่นะน าให้ติดตัง้ประตเูคลือบเงาไว้ภายในอาคาร เนื่องจากท าให้มีทศันวิสยัในการมองเห็นเกิดการ
สบัสนได้ 

 ประตูเคลือบเงา ประตูกระจก หรือลูกฟักประตูที่ เป็นกระจก ควรแสดงเคร่ืองหมายด้วยแถบสีที่
สงัเกตเห็นได้ชดัเจน ติดตัง้ที่ความสงูไมน้่อยกวา่ 1,400 มิลลเิมตร แตไ่มเ่กิน 1,600 มิลลเิมตร 
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8.  แผ่นกันกระแทก (Kick Plate) 
 แผ่นกันกระแทก (Kick Plate) คือ แผ่นโลหะที่ติดอยู่ที่ใต้ขอบประตู เพื่อกันรอยถลอกของประตู

ด้านล่าง แผ่นกันกระแทกควรติดตัง้ที่ขนาดความสูงไม่น้อยกว่า 300 มิลลิเมตร แต่ไม่เกิน 400 
มิลลเิมตร (ภาพท่ี 3-38 และภาพท่ี 3-39) (8) 
 

9. ป้ายและสัญลักษณ์(8) 

 ภายในอาคารสาธารณะ แผ่นป้ายสญัลกัษณ์บอกทิศทาง หมายเลขห้อง ควรติดตัง้เคร่ืองหมายที่เป็น
สากล ให้อยูใ่นแนวระดบัสายตา ท่ีความสงูไมน้่อยกวา่ 1,400 มิลลเิมตร  แตไ่มเ่กิน 1,600 มิลลเิมตร   

 หมายเลขห้องควรติดตัง้ที่ขอบประตูไม่ใช่ที่บานประตู เนื่องจากในเวลาเปิดประตูก็ยงัสามารถเห็น
หมายเลขที่ติดอยูไ่ด้ 

 
10. สี 

 ประตแูละขอบประตคูวรทาสใีห้ตดักบัสขีองพืน้ผนงั เพื่อง่ายตอ่การมองเห็นของผู้ที่มองเห็นไมช่ดัเจน(8) 
 
3.7 หน้าต่าง 

 หน้าตา่งไมค่วรติดตัง้สงูเกินไป  และควรท าให้สามารถมองเห็นทศันียภาพภายนอกได้ง่าย 
 การปิด-เปิดหน้าตา่งไมค่วรฝืดหรือลืน่เกินไป 
 หากมีเหลก็ดดัควรมีช่องที่สามารถเปิดได้ง่ายยามฉกุเฉิน 
 หน้าตา่งที่มีมุ้งลวด สามารถถอดมาท าความสะอาดได้ 
 กระจกที่สามารถเอือ้มถึงควรเป็นกระจกนิรภยั 
 ลกูฟักกระจกให้ติดเคร่ืองหมายหรือแถบสทีี่สงัเกตเห็นได้ชดั 
 มีหลงัคาหรือสว่นยื่นท่ีกนัแดดกนัฝนได้ดี 
 ส าหรับผู้สงูอายเุพื่อให้สามารถมองเห็นทศันียภาพภายนอกได้  หน้าต่างควรติดตัง้ที่ระดบัความสงูไม่

เกิน 500 มิลลเิมตรจากระดบัพืน้(3) 
 
3.8 ทางสัญจรระหว่างอาคาร และทางเชื่อมระหว่างอาคาร 
1.ทั่วไป 

 ทางสญัจรระหวา่งอาคาร และทางเช่ือมระหวา่งอาคาร ควรเป็นพืน้ผิวเรียบเสมอกนั ไม่ลื่น ไม่มีสิ่งกีด
ขวาง หรือมีสว่นของอาคารยื่นล า้ออกมาเป็นอปุสรรคหรืออาจท าให้เกิดอนัตรายตอ่ผู้พิการ 

 ทางสญัจรระหว่างอาคาร และทางเช่ือมระหว่างอาคาร ควรอยู่ในระดบัเดียวกับพืน้ถนนภายนอก
อาคารหรือพืน้ลานจอดรถ ในกรณีที่อยู่ต่างระดบัต้องมีทางลาดที่สามารถขึน้ลงได้สะดวก และทาง
ลาดนีใ้ห้อยูใ่กล้ที่จอดรถ (1) 

 ในกรณีที่พืน้ทางสญัจรกบัพืน้ถนนมีระดบัตา่งกนั ให้มีพืน้ลาดที่มีความลาดชนัไมเ่กิน 1:12 
 ความกว้างของระเบียงทางสญัจรควรมีขนาดที่เหมาะสมต่อการเคลื่อนไหวผ่านประตูบริเวณทาง

สญัจร 
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 ทางเช่ือมระหวา่งอาคาร ต้องมีผนงัหรือราวกนัตกทัง้สองด้าน (โดยมีราวจบัในลกัษณะตามที่ได้กลา่ว
ในหวัข้อราวจบั) 

 
2. ความกว้าง 

 ส าหรับความกว้างที่เหมาะสมกบักลุม่คนจ านวนน้อย (หรือทางสญัจรที่ไม่มีการสวนกนั) ควรมีขนาด
ความกว้างอย่างน้อย 900 มิลลิเมตร  และขนาดนีย้งัอ านวยแก่การเลีย้วในมุม 90 องศาด้วย(8) (10) 
(ภาพท่ี 3-43) 

 
ภาพท่ี 3-43 แสดงความกว้างที่เหมาะสมของทางสญัจรระหวา่งอาคารที่ไมม่ีการสวนทางกนั 

 
 ความกว้างของทางสญัจร และทางเช่ือมระหว่างอาคารที่สามารถให้เก้าอีเ้ข็นคนพิการ (Wheelchair) 

สวนกนัได้ต้องมีขนาดความกว้างไมน้่อยกวา่ 1,500 มิลลเิมตร (8) (10) (ภาพท่ี 3-44) 

 

 
ภาพท่ี 3-44 แสดงความกว้างของทางสญัจร และทางเช่ือมระหวา่งอาคาร ที่สามารถให้เก้าอีเ้ข็นคนพิการสวนกนัได้ 
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 ส าหรับทางสญัจร และทางเช่ือมระหวา่งอาคารท่ีต้องเคลือ่นที่โดยการหกัเลีย้ว 180 องศา ควรมีขนาด
ความกว้างของช่องทางเลีย้วไม่น้อยกว่า 1,200 มิลลิเมตร และต้องมีขนาดความกว้างของทางสญัจร 
ไมน้่อยกวา่ 1,200 มิลลเิมตร (8) (ภาพท่ี 3-45) 

 

 
ภาพท่ี 3-45 แสดงความกว้างของการเคลือ่นท่ีโดยการหกัเลีย้ว 180 องศา 

 
 
3. สิ่งกีดขวาง 

 ในกรณีที่มีสิ่งกีดขวางที่จ าเป็นบนทางสญัจร เช่น ตู้กดน า้ โทรศพัท์สาธารณะ ต้องจัดให้อยู่ในแนว
เดียวกนั โดยไมกี่ดขวางทางสญัจร และจดัให้มีพืน้ผิวต่างสมัผสัเตือนเพื่อให้ทราบก่อนถึงสิ่งกีดขวาง 
และอยูห่า่งสิง่กีดขวางไมน้่อยกวา่ 300 มิลลเิมตร (8) (ภาพท่ี 3-46) 

 ป้ายสญัลกัษณ์แขวนควรติดตัง้ที่ความสงูไมน้่อยกวา่ 2,000 มิลลเิมตร(8)  จากพืน้ทางสญัจร* 
 

 
ภาพท่ี 3-46 แสดงการจดัการกบัสิง่กีดขวางที่จ าเป็นบนทางสญัจร 

 
*ในบริเวณที่มีพืน้ที่จ ากดั ความสงูของป้ายสามารถลดลงให้มีระดบัความสงูจากพืน้ได้ไมน้่อยกวา่ 1,950  มิลลิเมตร (8) 
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4. พืน้ผิว 
 หากมีท่อระบายน า้หรือรางระบายน า้บนพืน้ต้องมีฝาปิดสนิท ถ้าฝาเป็นแบบตะแกรงหรือแบบมีร่อง 

ต้องมีขนาดช่องตะแกรงหรือเส้นผ่านศูนย์กลางของร่อง กว้างไม่เกิน 13 มิลลิเมตร(8) ช่องตะแกรง
ทัง้หมดจะต้องไปในทางเดียวกนั (ภาพที่ 3-47) หากเป็นตะแกรงขนาดใหญ่ขวางทางสญัจร ด้านยาว
ของช่องตะแกรงจะต้องอยูใ่นแนวขวางกบัเส้นทางสญัจร (ภาพท่ี 3-48) 
 

 
ภาพท่ี 3-47 แสดงความกว้างของช่องตะแกรงในทางสญัจร 

 

 
ภาพท่ี 3-48 แสดงลกัษณะการวางตะแกรงในทางสญัจร  

 
 หากพืน้อาคารถูกปูด้วยพรมหรือแผ่นพรมยาง แผ่นปูจะต้องมีการยึดติดกับพืน้และกดทบัอย่างแน่น

หนา ความหนาของพรมต้องมีความหนาไม่เกิน 13 มิลลิเมตร ขอบพรมที่สามารถมองเห็นได้จะต้องมี
การเก็บยดึกบัพืน้และตดัขอบให้เรียบ(8) 
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 ในบริเวณที่เป็นทางแยกหรือทางเลีย้วให้มีพืน้ผิวตา่งสมัผสัเตือน(1) (ดรูายละเอียดในพืน้ผิวตา่งสมัผสั) 
พืน้ต้องไมล่ืน่ และสม ่าเสมอกนั ไมม่ีสิง่กีดขวาง(1) (8) 
 
3.9 ห้องน า้ 
ห้องน า้สาธารณะ 

 ห้องน า้สาธารณะ ต้องจดัให้มีห้องน า้ส าหรับผู้พิการสามารถใช้ได้อย่างน้อย 1 ห้องในห้องน า้นัน้ หรือ
จะจดัแยกออกมาอยูใ่นบริเวณเดียวกนักบัห้องน า้ส าหรับบคุคลทัว่ไปก็ได้ (1) 

 ในกรณีที่ห้องน า้ส าหรับผู้พิการอยู่ภายในห้องน า้ที่จัดไว้ส าหรับบุคคลทัว่ไปและมีทางเข้าก่อนถึงตวั
ห้องน า้  ต้องจดัให้มีห้องน า้ส าหรับผู้พิการอยูใ่นต าแหนง่ที่ผู้พิการสามารถเข้าถึงได้โดยสะดวก  (1) 

 ห้องน า้ส าหรับผู้พิการ ที่ไมแ่บง่แยกชายหญิงควรมีประตเูข้าออกแยกออกมาตา่งหาก และไมค่วรอยู่ใน
บริเวณที่เข้าได้จากห้องน า้ชายหรือหญิงโดยตรง(2) 

 ห้องน า้ที่ก าหนดไว้ให้ผู้พิการใช้บริการควรตัง้อยูใ่นระยะใกล้ และสามารถเข้าถึงได้ง่าย มีข้อแนะน าว่า
ควรจดัอยูใ่นชัน้ลา่ง หรือในชัน้เดียวกนักบัสิง่อ านวยความสะดวกตา่งๆ เช่น ทางเข้าหลกั แผนกต้อนรับ 
ห้องรับรองแขก และร้านขายอาหารและเคร่ืองดื่ม เป็นต้น  

 ห้องน า้ส าหรับผู้พิการ ควรติดป้ายสญัลกัษณ์ผู้พิการสากลติดอยูบ่นประตดู้านหน้า แต่ไม่จ าเป็นต้องมี
ป้ายหากผู้พิการสามารถเข้าได้ทกุห้อง (8) 
 

ห้องน า้ในที่พักอาศัย (8) 

 ห้องน า้ในท่ีพกัอาศยัหมายรวมถึง ห้องน า้ในบ้าน ห้องน า้ในหอพกั ฯลฯ 
 ห้องน า้ในท่ีพกัอาศยัสว่นมากจะมี โถส้วม อา่งล้างมือ อา่งอาบน า้หรือฝักบวั 
 ในห้องน า้ที่มีหลายห้อง เช่น ในหอพกั ควรมี 
- อา่งล้างมือส าหรับผู้พิการ 
- ห้องอาบน า้และห้องน า้ส าหรับผู้นัง่เก้าอีเ้ข็นคนพิการ (Wheelchair User) 

 
ห้องน า้สาธารณะและห้องน า้ในที่พกัอาศยั  มีข้อแนะน าเก่ียวกบัการออกแบบซึ่งสามารถรองรับผู้พิการได้

อยา่งมีประสทิธิภาพ ดงัตอ่ไปนี ้
 

1. ลักษณะห้อง 
 ห้องน า้ที่ต้องการให้เก้าอีเ้ข็นคนพิการ (Wheelchair) หมนุตวัได้ และภายในห้องน า้ประกอบด้วย สว่น

อาบน า้ อา่งล้างหน้า และโถส้วมมีขนาดที่เหมาะสมในการใช้สอยอยา่งสะดวกสบาย ควรมีขนาดพืน้ที่
อยา่งน้อย 1,650 x 2,750 มิลลเิมตร โดยภายในไมค่วรมีสิง่กีดขวาง (10) (ภาพท่ี 3-49) 

 พืน้ท่ีวา่งภายในห้องน า้เพื่อให้เก้าอีเ้ข็นคนพิการ (Wheelchair) สามารถหมนุตวักลบัได้ ควรมีเส้นผ่าน
ศนูย์กลางไมน้่อยกวา่ 1,500 มิลลเิมตร (ภาพท่ี 3-49) 

 พืน้ห้องน า้ควรมีระดับเสมอกับพืน้ภายนอก ถ้าเป็นพืน้ต่างระดับต้องมีลกัษณะเป็นทางลาด (ดัง
ลกัษณะในรายละเอียดใน ทางลาดเข้าสูอ่าคาร/ภายในอาคาร) 
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ภาพท่ี 3-49 แสดงพืน้ท่ีวา่งภายในห้องน า้แบบไมม่ีอา่งอาบน า้ ท่ีมีอปุกรณ์การใช้สอยอ านวยความสะดวกครบ 

 
 
2. พืน้ห้องน า้(8)  

 วสัดทุี่ใช้ท าพืน้ห้องน า้ควรเป็นวสัดทุี่ไมล่ืน่ กนัน า้ และท าความสะอาดง่ายและควรมีระบบระบายน า้ที่
ดี 

 วสัดุที่ใช้ท าพืน้ควรจะกันลื่นและสงัเกตเห็นความแตกต่างระหว่างสีของก าแพงกบัพืน้โดยเฉพาะใน
กรณีที่มีการออกแบบเพื่อคนชรา หรือผู้พิการทางการมองเห็น (2) 

 พืน้ห้องน า้ต้องมีความลาดเอียงเพียงพอไปยงัช่องระบายน า้ทิง้ เพื่อท่ีจะไมใ่ห้มีน า้ขงับนพืน้ 
 ไมค่วรมีขัน้บนัไดในห้องน า้ ถ้ามีเนินหรือทางลาดในห้องน า้ควรจะมีความลาดชนัน้อยที่สดุ 
 ควรหลกีเลีย่งธรณีประต ูในกรณีที่จ าเป็น ธรณีประตไูมค่วรสงูเกิน 20 มิลลเิมตร 

 
3. ประตูห้องน า้ 

 ประตหู้องน า้ที่เหมาะสมที่สดุ คือประตบูานเลือ่น (7) หากเป็นบานเปิด ควรจดัให้อยูใ่นลกัษณะเปิดออก

สูท่างด้านนอก ทัง้นีใ้นขณะที่ประตูห้องน า้เปิดออกเต็มที่ ช่องประตคูวรมีความกว้างอย่างน้อย 900 
มิลลเิมตร 

 ควรจะมีมือจบัประตทูัง้ภายในและภายนอกห้อง เพื่อให้การเปิด-ปิดประตสูะดวก 
 ไมค่วรมีสิง่ของอยูใ่นบริเวณ 750 มิลลเิมตร จากระยะที่ประตเูปิด 
 ประตคูวรลอ็กหรือใสก่ลอนได้จากภายใน แตก็่สามารถปลดได้จากภายนอกในกรณีที่มีเหตฉุกุเฉิน (9) 
 ราวจับประตูด้านในควรมีความยาวอย่างน้อย 600 มิลลิเมตร ติดตัง้สูงจากพืน้ไม่น้อยกว่า 800 

มิลลเิมตร แตไ่มเ่กิน 900 มิลลิเมตร และอยู่ถดัจากบานพบัประต ู130 มิลลิเมตร ส าหรับราวจบัประตู
ด้านนอกควรมีความยาวอยา่งน้อย  140 มิลลเิมตร ติดอยูใ่นต าแหนง่ใกล้กบักลอนประต ู
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4. ป้ายสัญลักษณ์ 
 ห้องน า้ส าหรับผู้พิการ ควรติดป้ายสญัลกัษณ์ผู้พิการสากลติดอยูบ่นประตดู้านหน้า แต่ไม่จ าเป็นต้องมี

ป้ายหากผู้พิการสามารถเข้าได้ทกุห้อง (9)  

 
 ห้องน า้ส าหรับบคุคลทัว่ไป ที่มีการแยกเป็นห้องน า้ชายและหญิงควรจดัให้มีอกัษรเบรลล์* แสดงให้รู้ว่า

เป็นห้องน า้ชายหรือหญิงติดไว้ที่ผนงัข้างทางเข้าในต าแหนง่ที่สามารถสมัผสัได้ด้วย  (1)  

 
5.  เคร่ืองสุขภณัฑ์และองค์ประกอบ 

5.1 โถส้วม 
 แนะน าให้ใช้ โถส้วมแบบที่ยึดติดอยู่กบัก าแพง (Wall Mounted) ที่กดชกัโครกควรติดตัง้ทางด้านข้าง 

และอยูส่งูจากพืน้ 1,000 มิลลเิมตร (9) 
 ควรจดัให้มีโถส้วมชนิดนัง่ราบ สงูจากพืน้ไมน้่อยกว่า 450 มิลลิเมตร แต่ไม่เกิน 500 มิลลิเมตร(1) โดยมี

ระยะหา่งจากผนงัด้านหลงัถึงตวัโถนัง่ 750 มิลลเิมตร 
 โถส้วมควรมีพนกัพิงหลงัส าหรับผู้พิการหรือทพุพลภาพ และคนชราที่ไมส่ามารถทรงตวัได้เองใช้พิงได้ 
 ส่วนด้านที่ไม่ชิดผนังให้มีที่ว่างมากพอที่ผู้พิการหรือทุพพลภาพ และคนชราที่นัง่เก้าอีเ้ข็นคนพิการ

สามารถเข้าไปใช้โถส้วมได้สะดวก โดยวิธีการโยกย้ายผู้พิการจากเก้าอีเ้ข็นคนพิการไปยงัโถส้วมได้
สะดวกนัน้ ขึน้อยูก่บัการเข้าประชิด โดยทัว่ไปมีอยู ่4 ลกัษณะ (8)  

 
ภาพท่ี 3-50 แสดงป้ายสญัลกัษณ์ห้องน า้ส าหรับผู้พิการ 

 
ภาพท่ี 3-51 แสดงตวัอยา่งป้ายสญัลกัษณ์แสดงห้องน า้ชายที่มีอกัษรเบรลล์ก ากบัอยู่ 
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- ลกัษณะที่ 1 การเข้าประชิดแบบขนาน ซึง่ง่ายที่สดุ (ภาพท่ี 3-52) 
 

 
ภาพท่ี 3-52 แสดงการเข้าประชิดแบบขนานเป็นรูปแบบท่ีแนะน าให้ใช้ 

 
- ลกัษณะที่ 2 การเข้าประชิดแบบทแยง ซึง่เป็นการยากตอ่การใช้ (ภาพท่ี 3-53) 

 
ภาพท่ี 3-53 แสดงการเข้าประชิดแบบทแยง ซึง่ไมแ่นะน าเนื่องจากสามารถใช้งานได้ยาก 
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- ลกัษณะที่ 3 การเข้าประชิดแบบตัง้ฉากซึง่ก็ยากเช่นกนั (ภาพท่ี 3-54) 

 
ภาพท่ี 3-54 แสดงการเข้าประชิดแบบตัง้ฉาก ซึง่ไมแ่นะน าเนื่องจากสามารถใช้งานได้ยาก 

 

- ลกัษณะท่ี 4 การเขา้ประชิดทางดา้นหนา้โถสว้ม ซ่ึงยากและตอ้งการความช่วยเหลือมากท่ีสุด (ภาพ
ท่ี 3-55) 

 
ภาพที่ 3-55 แสดงการเข้าประชิดทางด้านหน้าโถส้วม  ซึง่ไมแ่นะน าเนื่องจากสามารถใช้งานได้ยากมากที่สดุ 

 
 โถส้วมชนิดนัง่ราบมีด้านข้างด้านหนึ่งของโถส้วมอยู่ชิดผนงัโดยมีระยะห่างวดัจากกึ่งกลางโถส้วมถึง

ผนงัไมน้่อยกวา่ 450 มิลลเิมตร แตไ่มเ่กิน 500 มิลลเิมตร(1) ทัง้นีอ้ีกด้านหนึง่อาจมีการเตรียมพืน้ที่ตาม
ความเหมาะสม เช่นหากผู้ใช้เก้าอีเ้ข็นคนพิการได้ใช้ ควรจดัเตรียมพืน้ท่ีด้านข้างให้มีพืน้ท่ีเพียงพอ เป็น
ต้น (ภาพท่ี 3-56) 
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ภาพท่ี 3-56 แสดงระยะหา่งของโถส้วมชนิดนัง่ราบกบัผนงั และอีกด้านท่ีจดัให้สมัพนัธ์กบัผู้ใช้ 

 
5.2 ที่แขวนกระดาษช าระและอุปกรณ์ช าระล้าง 

 ที่แขวนกระดาษช าระ หรือสายฉีดช าระ ควรติดตัง้อยู่ในระดบัความสงูระหว่าง 550 มิลลิเมตร ถึง 
1,200 มิลลเิมตร(10) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 3-57 แสดงระดบัความสงูของที่แขวนกระดาษช าระ 
 
5.3 ปุ่มกดหรือก้านโยก 

 แนะน าให้ใช้ลกัษณะชนิดก้านโยก เพื่อให้ผู้พิการหรือทพุพลภาพ และคนชราใช้ได้อยา่งสะดวก 
 

5.4 ราวจับส าหรับใช้กับโถส้วม(1) 
ส าหรับโถส้วมด้านท่ีติดผนงัควรเป็นราวจบัในแนวนอนและแนวดิ่ง โดยมีลกัษณะดงัตอ่ไปนี ้
 ราวจบัในแนวนอน มีความสงูจากพืน้ไม่น้อยกว่า 650 มิลลิเมตร แต่ไม่เกิน 700 มิลลิเมตร และยื่นล า้

ออกมาจากด้านหน้าโถส้วมอีกไมน้่อยกวา่ 250 มิลลเิมตร แตไ่มเ่กิน 300 มิลลเิมตร 
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 ราวจบัในแนวดิ่ง ตอ่จากปลายของราวจบัในแนวนอนด้านหน้าโถส้วมมีความยาววดัจากปลายของราว
จบัในแนวนอนขึน้ไปอยา่งน้อย 600 มิลลเิมตร (ภาพท่ี 3-57) 

 ราวจบัแบบพบัเก็บได้ (1) ในกรณีที่ด้านข้างของโถส้วมทัง้สองด้านอยู่ห่างจากผนงัเกิน 500 มิลลิเมตร 
ต้องมีราวจับที่มีลกัษณะติดผนงัแบบพบัเก็บได้ในแนวราบ เมื่อกางออกให้มีระบบล็อกที่ผู้พิการหรือ
ทุพพลภาพ และคนชราสามารถปลดล็อกได้ง่าย มีระยะห่างจากขอบของโถส้วมไม่น้อยกว่า 150 
มิลลเิมตร แตไ่มเ่กิน 200 มิลลเิมตร และมีความยาวไมน้่อยกวา่ 550 มิลลเิมตร 

 
5.5  อ่างล้างมือ 

 ควรมีพืน้ท่ีหน้าอา่งล้างมืออยา่งน้อย 900 x 1,200 มิลลเิมตร เพื่อการเข้าถึง (6)   
 อา่งล้างมือมีความสงูจากพืน้ถึงขอบบนของอ่างไม่น้อยกว่า 750 มิลลิเมตร แต่ไม่เกิน 800 มิลลิเมตร 

และมีราวจบัในแนวนอนแบบพบัเก็บได้ในแนวดิ่งทัง้สองข้างของอา่ง (1)   
 ระยะหา่งจากเส้นผา่นศนูย์กลางของอา่งล้างมือกบัก าแพงด้านข้างควรจะไมน้่อยกวา่ 450 มิลลเิมตร (1) 

(ภาพท่ี 3-58) 
 ต าแหนง่ที่ตัง้ของอา่งล้างมืออาจจะติดตัง้ขอบอา่งล้างมือให้หา่งออกมาจากก าแพงได้ ในระยะระหวา่ง 

150 - 200 มิลลเิมตร (ภาพท่ี 3-58) 
 ไมค่วรมีชัน้วางของอยูเ่หนืออา่งล้างมือ 
 ใต้อา่งควรเป็นที่ว่าง (Knee clearance) สงูอย่างน้อย 550 มิลลิเมตร ส าหรับผู้ที่ใช้เก้าอีเ้ข็นคนพิการ 

(Wheelchair) สามารถเข้าถึงได้ (ภาพท่ี 3-59) 
 เนือ้ที่ใต้อ่างส าหรับผู้ ใช้เก้าอีเ้ข็นคนพิการ และอปุกรณ์ส่วนเกินใดๆ เช่น ท่อน า้ ควรมีการห่อหุ้มเพื่อ

ป้องกนัการจบัแตะ (6)  
 

 
ภาพท่ี 3-58 แสดงลกัษณะต าแหนง่ที่ตัง้ของอา่งล้างมือ 
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ภาพท่ี 3-59 แสดงการเตรียมพืน้ท่ีวา่งใต้อา่งล้างมือ 

 
 ก๊อกน า้สามารถใช้มือเดียวบงัคบัโดยไม่ควรออกแรงเกิน 22 นิวตนั และไม่ควรใช้ก๊อกแบบหมุน 

ถ้าเป็นไปได้ควรใช้ก๊อกแบบก้านโยก (Lever operated) หรือแบบอตัโนมตัิ(6)  
 กระจกที่ติดตัง้บริเวณเหนืออ่างล้างหน้า ควรติดตัง้ที่ความสงูจากพืน้ไม่เกิน 1,000 มิลลิเมตร 

(ภาพท่ี 3-60) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 3-60 แสดงระดบัความสงูของกระจกที่ติดตัง้บริเวณเหนืออา่งล้างหน้า 

 
5.6 โถปัสสาวะหญิง (Bidet) (8)  

 ความสงูของโถปัสสาวะหญิง (Bidet) ควรจะอยูร่ะหวา่ง 450 มิลลเิมตร ถึง 500 มิลลเิมตร จากพืน้ 
 ระยะหา่งจากเส้นผา่นศนูย์กลางของโถปัสสาวะหญิง (Bidet) กบัก าแพงด้านข้างควรไม่น้อยกว่า 450 

มิลลเิมตร 
 แนะน าให้ใช้โถปัสสาวะหญิง (Bidet) แบบที่ยดึติดอยูก่บัก าแพง (Wall mounted) 
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5.7 โถปัสสาวะชาย (Urinal) (ภาพท่ี 3-61) 
 โถปัสสาวะชาย (Urinal) แนะน าให้เป็นลกัษณะที่มีระดบัเสมอพืน้อย่างน้อย 1 ที่ เพื่อให้ผู้ ใช้ทกุวยั

สามารถใช้งานได้อยา่งสะดวกยิ่งขึน้ 
 พืน้ท่ีหน้าโถปัสสาวะควรมีอยา่งน้อย 900 x 1,200 มิลลเิมตร เพื่อการเข้าถึง (Approach) 
 ด้านข้างทัง้สองด้านของโถปัสสาวะควรเป็นท่ีโลง่ 
 มีราวจบัในแนวนอน(1) อยู่ด้านบนของที่ถ่ายปัสสาวะยาวไม่น้อยกว่า 500 มิลลิเมตร แต่ไม่เกิน 600 

มิลลเิมตร มีความสงูจากพืน้ไมน้่อยกวา่ 1,200 มิลลเิมตร แตไ่มเ่กิน 1,300 มิลลเิมตร 
 มีราวจบัด้านข้าง(1)  ของที่ถ่ายปัสสาวะทัง้สองข้างมีความสงูจากพืน้ไมน้่อยกว่า 800 มิลลิเมตร แต่ไม่

เกิน 1,000 มิลลเิมตร ยื่นออกมาจากผนงัไมน้่อยกวา่ 550 มิลลเิมตร แตไ่มเ่กิน 600 มิลลเิมตร 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 3-61 แสดงลกัษณะโถปัสสาวะชาย และการติดตัง้ราวจบั 

 
 ข้อแนะน าส าหรับหากเป็นโถปัสสาวะชนิดแขวนผนังที่ติดตัง้อยู่แล้วและไม่ได้มีระดับเสมอพืน้ โถ

ปัสสาวะที่ใช้ได้ควรติดตัง้ โดยมีขอบอยู่ในระดบัความสงู 400 มิลลิเมตร จากพืน้ ทัง้นีค้วรมีราวจับ
ตามที่ได้ก าหนดไว้เช่นเดียวกนั (8) (ภาพท่ี 3-62) 

 คนักดชกัน า้ควรติดตัง้อยูท่ี่ 1,100 มิลลเิมตร เหนือพืน้ราบหรืออาจใช้ระบบอตัโนมตัิ 
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ภาพท่ี 3-62 แสดงลกัษณะของโถปัสสาวะชนิดแขวนผนงั 

 
6. ห้องอาบน า้ 

ห้องอาบน า้แบ่งออกเป็น ห้องอาบน า้แบบ Bathroom (มีอ่างอาบน า้) และห้องอาบน า้แบบ Shower room 
(แบบใช้ฝักบวั) โดยมีรายละเอียดดงัตอ่ไปนี ้

 
6.1   ห้องแบบมีอ่างอาบน า้ (Bathroom) (6)  

 ห้องน า้ที่มีอา่งอาบน า้ ควรมีโถส้วมรวมทัง้อา่งล้างหน้าในตวัห้อง(8) 
 ในตวัอา่งอาบน า้ ควรมีที่นัง่เสริมติดตัง้อยู ่ อาจติดตัง้ในตวัอา่งหรือตรงบริเวณอา่ง (8) (10) 
 โดยปกติแล้วการลงไปใช้อ่างอาบน า้ส าหรับคนที่นัง่เก้าอีเ้ข็นคนพิการ (Wheelchair) จะสามารถใช้
งานได้ยาก  หากไมม่ีผู้ช่วยเหลอื 

          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 3-63 แสดงลกัษณะอา่งอาบน า้ ราวจบั และที่นัง่อาบน า้ภายในอา่งอาบน า้ 
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 ขนาดของอา่งอาบน า้ควรจะมีขนาดอยา่งน้อย 1,600 x 700 มิลลเิมตร 
 ความสงูของอา่งอาบน า้ควรจะอยูร่ะหวา่ง 450 มิลลเิมตร ถึง 500 มิลลเิมตร จากพืน้ 
 ควรใช้อา่งอาบน า้ที่มีที่กนัลืน่บนพืน้ผิว 
 ควรมีที่นัง่ระดบัเดียวกบัอา่งอยูภ่ายใน (ภาพท่ี 3-63)  หรือด้านหน้าของอา่งอาบน า้ (ภาพท่ี 3-64) 
 ไมค่วรมีสิง่กีดขวาง เช่น ขอบทางสญัจรกัน้ (curb) บริเวณที่จะเข้าไปสูอ่า่งอาบน า้ 
 ควรมีพืน้ท่ีวา่งข้างอา่งอาบน า้วา่งพอส าหรับการใช้สอยนอกอา่งอาบน า้ 
 บริเวณอ่างอาบน า้ควรติดตัง้ราวจบัในแนวดิ่งอยู่ห่างจากผนงัด้านหวัอ่างอาบน า้ 600 มิลลิเมตร โดย
ปลายด้านลา่งสงูจากพืน้ไม่น้อยกว่า 650 มิลลิเมตร แต่ไม่เกิน 700 มิลลิเมตร มีความยาวอย่างน้อย 
600 มิลลเิมตร(1) (ภาพท่ี 3-63) 

 มีราวจับในแนวนอนที่ปลายของราวจับในแนวดิ่ง และยาวไปจนจดผนังห้องอาบน า้ด้านท้ายอ่าง
อาบน า้ทัง้นีร้าวจบัในแนวนอนและในแนวดิ่งอาจเป็นราวตอ่เนื่องกนัได้ (1) (ภาพท่ี 3-63) 

 ก๊อกน า้สามารถบงัคบัโดยใช้มือจบัได้อยา่งสะดวก และไมย่ากตอ่การขยบัก๊อก เช่นมีลกัษณะเป็นก๊อก
น า้แบบเป็นก้านโยก  ทัง้นีก้ารเปิดก๊อกน า้ไมค่วรออกแรงเกิน 22 นิวตนั 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 3-64 แสดงลกัษณะของที่นัง่อาบน า้ ท่ีจดัเตรียมไว้ด้านหน้าอา่งอาบน า้ 

 
6.2 ห้องแบบใช้ฝักบัว (Shower room) 

 ที่อาบน า้ควรใช้แบบฝักบวั จะปลอดภยักวา่แบบอา่งอาบน า้ 
 ที่อาบน า้แบบฝักบวัควรมีพืน้ที่ว่างขนาดความกว้างสทุธิไม่น้อยกว่า 1,100 มิลลิเมตร และความยาว
สทุธิไมน้่อยกวา่ 1,200 มิลลเิมตร (1)  

 ควรมีที่นัง่อาบน า้ให้กับผู้พิการได้ใช้  และที่นัง่ส าหรับอาบน า้ควรมีความสงูจากพืน้ไม่น้อยกว่า 450 
มิลลเิมตร แตไ่มเ่กิน 500 มิลลเิมตร (8)  

 ที่นัง่ควรจะเป็นแบบดงึลงหรือแบบโยกย้ายได้ ไมค่วรจะเป็นแบบท่ีใช้สปริง 
 ควรจะติดตัง้ราวจบัไว้กบัก าแพงด้านหลงัและตรงข้ามที่นัง่ในระดบัความสงูไมน้่อยกวา่ 800 มิลลเิมตร 

แตไ่มเ่กิน 900 มิลลเิมตร 
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 บริเวณที่ล้างตวัไม่ควรมีขอบทางสญัจรกัน้ (curb) เพราะจะเป็นเคร่ืองกีดขวางผู้ ใช้เก้าอีเ้ข็นคนพิการ 
(Wheel chair) หรือในกรณีที่มี ไมค่วรสงูเกิน 10 มิลลเิมตร 

 ฝักบวัควรเป็นแบบท่ีปรับระดบั และถอดได้ติดตัง้ไว้ที่ความสงูจากพืน้ไมเ่กิน 1,200 มิลลิเมตร(10) (ภาพ
ที่ 3-65) 

 ควรมีที่วางสิง่ของเคร่ืองใช้สงูจากพืน้ไมน้่อยกวา่ 300 มิลลเิมตร แตไ่มเ่กิน 1,200 มิลลเิมตร 
 ช่องระบายน า้ที่พืน้ ควรอยูต่รงมมุของห้องอาบน า้ เพื่อท่ีจะสามารถปแูผน่ยางกนัลืน่บนพืน้ห้องได้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 3-65 แสดงที่อาบน า้แบบใช้แบบฝักบวั 
 
7. ราวจับ(1)  

 ควรติดตัง้ราวจับไว้ตรงโถส้วม อ่างอาบน า้และห้องอาบน า้ เพื่ออ านวยความสะดวกและมีความ
ปลอดภยัแก่ผู้พิการ (ตามรายละเอียดที่ได้น าเสนอในแตล่ะหวัข้อ) 

 ราวจบัควรมีเส้นผา่นศนูย์กลางไมน้่อยกวา่ 30 มิลลเิมตร แตไ่มเ่กิน 40 มิลลเิมตร 
 ราวจับท าด้วยวสัดเุรียบ มีความมัน่คงแข็งแรง ไม่เป็นอนัตรายในการจับ ไม่ลื่นและติดตัง้อย่างแน่น

หนา เพื่อให้สามารถรองรับน า้หนกัจ านวนมากได้ 
 ราวจับต้องยาวต่อเนื่องและส่วนที่ยึดติดกับผนงัจะต้องไม่กีดขวางหรือเป็นอุปสรรคต่อการใช้ของผู้

พิการทางการมองเห็น 
 ราวจบัแบบท่ียดึอยูก่บัก าแพงควรมีระยะหา่งจากก าแพง 50 มิลลเิมตร 
 

8. อุปกรณ์เสริมต่างๆ 
 อุปกรณ์เสริมต่างๆ เช่น ที่ใส่สบู่ ผ้าเช็ดตัว ควรติดตัง้หรือวางอยู่ระดับความสูงไม่ต ่ากว่า 1,200 

มิลลเิมตร จากพืน้ 
 ควรจดัเตรียมกระดาษช าระไว้ โดยติดตัง้ที่ใสก่ระดาษช าระใต้หรือเหนือราวจบั และจดัให้อยูส่งูจากพืน้ 

ที่ระดบัความสงูระหวา่ง 550-1,200 มิลลเิมตร 
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 ควรติดตัง้โทรศพัท์แบบมีสายยาวอยา่งน้อย 1,500 มิลลเิมตร ใกล้กบัอา่งอาบน า้หรือห้องอาบน า้ และ
ควรตัง้อยูใ่นระดบัความสงูระหวา่ง 1,200 มิลลเิมตร ถึง 1,800 มิลลเิมตร จากพืน้ เพื่อความสะดวกใน
การใช้งาน 

 อปุกรณ์อ านวยความสะดวกต่างๆ เช่น เคร่ืองเป่ามือ ควรจดัให้อยู่ในระยะที่สามารถเอือ้มถึงจากตวั
ห้องน า้ 

 ตะขอแขวนเสือ้ควรอยูใ่นระยะเอือ้มมือ สงู 1,450 มิลลเิมตร – 1,500 มิลลเิมตร  (8)  
 ชัน้วางของควรอยูใ่นระยะที่มือเอือ้มถึง 
 ถงัขยะควรจดัเตรียมไว้เพื่อให้สามารถใช้สอยและเปิดปิดฝาถงัขยะได้อยา่งสะดวก  

 
9. กระจก (8)  

 กระจกควรจะเหมาะสมส าหรับการมองเห็นทัง้ขณะนัง่และยืน 
 กระจกบริเวณอา่งล้างหน้าติดตัง้ที่ความสงูไมเ่กิน 1,000 มิลลเิมตร จากพืน้ 

 
10. ก๊อกน า้ 

 ก๊อกน า้เป็นชนิดก้านโยก หรือก้านกด หรือก้านหมนุ หรือระบบอตัโนมตัิ (1)  
 ช่องวา่งระหวา่งก๊อกน า้กบัผนงั หรือก าแพงไมค่วรจะน้อยกวา่ 35 มิลลเิมตร 
 ช่องวา่งระหวา่งก๊อกน า้สองก๊อกไมค่วรจะน้อยกวา่ 200 มิลลเิมตร 
 ก๊อกน า้ด้านซ้ายควรจะเป็นก๊อกน า้ร้อน 

 
11. สัญญาณเตือนภยั  

 ติดตัง้ระบบสญัญาณแสงและสญัญาณเสียงให้ผู้พิการหรือทุพพลภาพ และคนชราสามารถแจ้งเหตุ
หรือเรียกหาผู้ ช่วยในกรณีที่เกิดเหตุฉุกเฉินได้ ไว้ในห้องน า้ โดยมีปุ่ มกดหรือปุ่ มสมัผสัให้สญัญาณ
ท างานซึง่ติดตัง้อยูใ่นต าแหนง่ที่ผู้พิการหรือทพุพลภาพ และคนชรา สามารถใช้งานได้สะดวก (1)  

 ภายในตวัห้องน า้ควรมี ปุ่ มหรือเชือกสญัญาณฉกุเฉิน เพื่อขอความช่วยเหลือจากภายนอก โดยมีป้าย
ระบไุว้อยา่งชดัเจน 

 สญัญาณควรเช่ือมต่อกับสญัญาณเตือนที่ได้ยินอย่างชัดเจน และมากไปกว่านัน้สญัญาณควรที่จะ
เช่ือมตอ่ไปถึงจดุอื่นที่มีคนอยูป่ระจ า ซึง่จะช่วยให้สามารถช่วยเหลอืผู้พิการได้โดยทนัการ 

 ปุ่ มสญัญาณเตือนภยั หรือปุ่ มเรียกพนกังาน ควรมีสีแดงหรือมีสีที่ตดักบัพืน้หลงัและห่างจากอปุกรณ์
และแผงควบคมุตา่งๆ เช่นสวิตช์ไฟ เป็นต้น(9)  

 ขนาดของปุ่ มสญัญาณเตือนภยั หรือที่ดึงควรมีขนาดใหญ่เพียงพอที่จะสามารถจบักดและใช้งานได้
สะดวก 

 สญัญาณเตือนภยัควรติดตัง้ในบริเวณระหวา่งโถส้วม และอา่งอาบน า้ และสามารถเอือ้มได้ถึงจากพืน้ 

 สญัญาณเตือนภยัควรที่จะติดตัง้ไว้ 2 ต าแหน่งโดยให้เอือ้มได้จากระยะ 950 มิลลิเมตร และ 250 
มิลลเิมตร จากระดบัพืน้ เพื่อที่จะให้ผู้พิการสามารถใช้การได้ทัง้จากเก้าอีน้ัง่ และในกรณีที่ผู้พิการล้ม
ลงบนพืน้ 
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12. สีและแสงสว่าง 
 ห้องน า้ต้องมีความสวา่งที่เพียงพอ 
 โทนสีของอปุกรณ์อ านวยความสะดวกต่างๆ ควรแบ่งแยก และเห็นได้โดยชดัเจนโดยผู้พิการทางการ

มองเห็น 
13. ท่อน า้ร้อน 

 ทอ่น า้ร้อนควรถกูหอ่หุ้มด้วยฉนวน หรือมีที่ป้องกนั โดยแนะน าให้ติดตัง้ทอ่ในก าแพง 
 
3.10 พืน้ผิวต่างสัมผัส 
1. ทั่วไป 

 พืน้ผิวของพืน้ ทางสญัจร ทางลาด บันไดและประตู จะต้องมีความมั่นคง ป้องกันการลื่นไถล และ
เป็นไปตามข้อปฏิบตัิที่แนะน าไว้ โดยต้องมีพืน้ผิวตา่งสมัผสัด้วย 

 ต้องจดัให้มีพืน้ผิวต่างสมัผสัเตือนส าหรับผู้พิการทางการมองเห็นที่บริเวณทางขึน้และลงของทางลาด
หรือบริเวณที่พืน้ด้านหน้าและด้านหลงัประตทูางเข้าอาคาร และพืน้ท่ีหน้าประตหู้องน า้(1) 

  
2. พืน้ต่างระดับ   

 ต้องจดัให้มีพืน้ผิวต่างสมัผสัเตือนส าหรับผู้พิการทางการมองเห็นที่พืน้บริเวณต่างระดบักันเกิน 200 
มิลลเิมตร (1) 

 พืน้ต่างระดบัที่สงูไม่เกิน 6 มิลลิเมตรไม่ต้องปาดขอบให้ลาดเอียง ส่วนพืน้ที่ต่างระดบัที่มีความสงู
ระหว่าง 6-13 มิลลิเมตร  จะต้องปาดขอบให้ลาดเอียง 1:2 และพืน้ที่ต่างระดบัที่สงูเกิน 13 มิลลิเมตร 
จะต้องใสท่างลาดโดยไมจ่ าเป็นต้องมีพืน้ผิวตา่งสมัผสัเตือน (ด ูทางลาดเข้าสูอ่าคาร) 

 
3. ขนาดและการติดตัง้ 

 พืน้ผิวต่างสมัผสัเตือนต้องมีขนาดความกว้าง 300 มิลลิเมตร และมีความยาวเท่ากบัความกว้างของ
ช่องทางสญัจร และขนานไปกบัความกว้างของช่องทางสญัจรของพืน้ที่ต่างระดบั ทางลาด บนัไดหรือ
ประตู และขอบของพืน้ผิวต่างสมัผสัเตือนอยู่ห่างจากจุดเร่ิมต้นของทางขึน้หรือทางลงของพืน้ต่าง
ระดบั ทางลาด บนัไดหรือประตไูมน้่อยกวา่ 300 มิลลเิมตร แตไ่มเ่กิน 350 มิลลเิมตร(1)  

 
4. พืน้ผิวต่างสัมผัส บนทางสัญจรเท้า  

 พืน้ผิวต่างสมัผสัที่บ่งบอกทิศทาง (Directional Tile / Guiding Block) มีลกัษณะลายพืน้นนูต ่าเป็น
เส้นตรงขนานกนั ชีไ้ปตามเส้นทางสญัจรบนพืน้ผิวตา่งสมัผสั (ภาพท่ี 3-66) 

 พืน้ผิวต่างสมัผสัเตือน (Warning Tile) มีลกัษณะเป็นปุ่ มวงกลมนูนต ่าจัดเรียงเป็นแถวเต็มพืน้ที่
สีเ่หลีย่มจตัรัุสของพืน้ผิวเพื่อเตือนให้ระวงั เช่น บริเวณเร่ิมและสิน้สดุบนัได บริเวณที่ประตเูปิดและทาง
ข้าม (ภาพท่ี 3-66) 

 พืน้ผิวต่างสมัผสับอกต าแหน่ง (Positional Tile) มีลกัษณะเป็นปุ่ มวงกลมนนูต ่าขนาดเล็ก จดัเรียง
เหลือ่มกนั เพื่อบง่บอกการเปลีย่นทิศทางการเดิน (ภาพท่ี 3-66) 
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ภาพท่ี 3-66 แสดงลกัษณะพืน้ผิวตา่งสมัผสัส าหรับต าแหนง่ตา่งๆ 

 

 

ภาพท่ี 3-67 แสดงลกัษณะการเดินตามพืน้ผิวตา่งสมัผสับอกต าแหนง่ 
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