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บทคัดย่อ 
 เนื่องจากสถานการณ์ระบาดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน ลักษณะทางกายภาพแบบเดิมของคลินิก 
ทันตกรรมไม่ได้ถูกออกแบบไว้ส าหรับการรองรับโรคระบาด ท าให้มีการปรับเปลี่ยนพื้นที่ทางกายภาพและการบริหารจัดการ 
เนื่องจากยังไม่มีการรวบรวมข้อมูลการศึกษาพื้นที่ทางกายภาพคลินิกทันตกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป จึงเป็นท่ีมาของวัตถุประสงค์
ของงานวิจัยนี้คือ ศึกษาลักษณะทางกายภาพและการบริหารจัดการที่มีความเปลี่ยนแปลงไปของคลินิกทันตกรรม เพื่อหา
ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพื้นที่ทางกายภาพ และการบริหารจัดการกายภาพของคลินิกทันตกรรมของคณะทันต-
แพทยศาสตร์ ในการรองรับสถานการณ์ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือสถานการณ์โรคระบาดอื่น ๆ และเป็นข้อมูล
พื้นฐานส าหรับการพัฒนาศึกษาพื้นที่ทางกายภาพ และการบริหารจัดการกายภาพของคลินิกทันตกรรม  คณะทันต-
แพทยศาสตร์ในอนาคต โดยมีระเบียบวิธีวิจัย ได้แก่ การทบทวนวรรณกรรม การเก็บข้อมูลทั้งเอกสารแบบก่อสร้าง สัมภาษณ์
และส ารวจพื้นที่จริง การวิเคราะห์สังเคราะห์ข้อมูล และการสรุปผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยสรุปได้ว่าการปรับเปลี่ยนคลินิกทันตกรรมส าหรับคณะทันตแพทยศาสตร์มีความสัมพันธ์ของศาสตร์ 3 
อย่าง คือ ทันตแพทยศาสตร์ วิศวกรรมศาสตร์ และสถาปัตยกรรมศาสตร์ ดังนี้ ข้อมูลด้านการท าทันตกรรมมีความสัมพันธ์ต่อ
การออกแบบระบบวิศวกรรม เช่น การฟุ้งกระจายของละอองฝอยในการท าหัตถการแต่ละแบบมีการค านวณการระบายอากาศ
ที่แตกต่างกัน ข้อมูลด้านวิศวกรรมมีความสัมพันธ์ต่อการออกแบบงานสถาปัตยกรรม เช่น การออกแบบระยะพื้นที่บนฝ้า และ
ระยะความสูงของพื้นยกเพื่อวางงานระบบวิศวกรรม และการท าทันตกรรมมีความสัมพันธ์ต่อการออกแบบงานสถาปัตยกรรม 
เช่น การออกแบบจัดแบ่งพ้ืนท่ีในคลินิกลดการฟุ้งกระจาย ดังนั้นในการออกแบบปรับเปลี่ยนกายภาพคลินิกทันตกรรมและการ
บริหารจัดการต้องพิจารณาความสัมพันธ์นี้ร่วมกับเงื่อนไขต่าง ๆ เช่น งบประมาณ ความปลอดภัย และการบริหารจัดการ ให้
เหมาะสมรองรับสถานการณ์ระบาดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุดด้วยทรัพยากรที่จ ากัด  ในอนาคต
คลินิกทันตกรรมยังไม่มีแผนการรื้อถอนที่ปรับปรุง การปรับเปลี่ยนเพื่อป้องกันโรคระบาดสามารถเพิ่มระดับมาตรฐานความ
ปลอดภัยคลินิกทันตกรรมให้ดียิ่งขึ้น และแนวโน้มทิศทางนี้จ าเป็นต้องค านึงถึงงบประมาณ วิธีการดูแลรักษาในอนาคต และ
แนวทางการออกแบบคลินิกทันตกรรมใหม่ในอนาคตอาจจะเปลี่ยนไปจากเดิม 
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Abstract  
 The conventional physical characteristics of dental clinics were not designed to support the   cur-
rent situation of the corona virus 2019 pandemic.  So, there has been changed the physical space and 
management. Due to the changing dental clinic physical space, no data was collected and studied.  There-
fore, the purpose of this research is to study the changing physical and management characteristics of the 
dental clinic. This research aims at finding facts related to the modification of space and physical manage-
ment of dental clinics of the Faculty of Dentistry, Chulalongkorn university, Chiang Mai university and Tham-
masat university to support the pandemic of coronavirus disease 2019 or other epidemic situations.  Fur-
thermore, this research is the basic information for the development of space and physical management 
of the dental clinics of the Faculty of Dentistry in the future.  Research methodology includes literature 
reviews, construction document collection, interviews and on-site visits, data synthesis analysis and research 
conclusions. 

The results of the research can be concluded that the modification of dental clinics for the   Faculty 
of Dentistry is related to three disciplines:  Dentistry, Engineering and Architecture.  Dental data correlates 
with the design of engineering systems.  For example, aerosol diffusion in each procedure is calculated 
differently for ventilation.  Then engineering data related to architectural design such as the design of the 
dimension on the ceiling and the height of the raised floor to install engineering systems. And dental work 
related to architectural design such as the design of space division in the clinic to reduce the diffusion of 
aerosols.  Therefore, the design and management of dental clinic has considered with these relationships 
and conditions such as budget, safety and management.  Considering these issues will most effectively 
support corona virus 2019 pandemic with limited resources. In the future, the dental clinic has no plans to 
demolish.  The dentists interviewed suggest that the changes to prevent the      pandemic increases the 
level of dental clinic safety standards better.  Therefore, this trend has to consider the budget and future 
maintenance methods.  In addition, the design guidelines for new dental clinics in the future may change 
from before corona virus 2019. 
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บทน า 
 เนื่องจากสถานการณ์ระบาดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน ซึ่งเป็นโรคติดต่ออันตรายตามพระราชบัญญัติ
โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 (มีผลบังคับใช้ 1 มีนาคม พ.ศ. 2563) ท าให้คลินิกทันตกรรมต้องปิดให้บริการ เพราะลั กษณะทาง
กายภาพแบบเดิมของคลินิกทันตกรรมไม่ได้ถูกออกแบบไว้ส าหรับการรองรับเรื่องการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่สามารถ
แพร่กระจายเช้ือไวรัสทางอากาศ และการให้บริการทางทันตกรรมเป็นงานที่มีความเสี่ยงสูง การท าทันตกรรมท าให้การ
กระจายของเชื้อแพร่เช้ือไวรัสได้มากกว่าการท ากิจกรรมทั่ว ๆ ไป  
 เมื่อเกิดสถานการณ์ระบาดแต่จ าเป็นต้องมีการให้บริการทางทันตกรรมอยู่ ดังนั้นจึงมีการปรับเปลี่ยนพื้นที่การใช้งานใน
หลายหน่วยงานโดยเฉพาะสถาบันการศึกษา เนื่องจากต้องมีทั้งการเรียนการสอน และการรักษา ท้ังการปรับเปลี่ยนลักษณะ
ทางกายภาพหรือรวมถึงวิธีการบริหารจัดการคลินิกทันตกรรมในรูปแบบต่าง ๆ เพื่อลดการกระจายเช้ือในการรักษาทันตกรรม 
ให้การบริการสามารถเปิดให้บริการต่อไปได้ ป้องกันการแพร่ระบาดของไวรัส ให้บุคลากรและผู้มาใช้บริการมีความเสี่ยงที่จะ
ติดเชื้อไวรัสลดน้อยลง ลดการสูญเสียบุคคล และลดความเสียหายทางเศรษฐกิจในด้านต่าง ๆ เพื่อให้ฟื้นตัวได้รวดเร็วยิ่งขึ้น 
 ปัจจุบันยังคงมีการแพร่ระบาดของเช้ืออย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่จ านวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นมากในกลางเดือนมีนาคม พ.ศ.2563 ที่
ทางคลินิกทันตกรรมของสถาบันการศึกษาต้องปรับปรุงมีหลากหลายวิธีตามข้อมูลทางด้านการแพทย์ (กระทรวงสาธารณสุข 
ทันตแพทยสภา) เช่น ลักษณะการแพร่เช้ือของไวรัส สถานการณ์ระบาดของเช้ือ จ านวนผู้ติดเช้ือ เป็นต้น และตามเง่ือนไข  
ต่าง ๆ เช่น ประเภทของคลินิกทันตกรรม งบประมาณที่จ ากัด ลักษณะทางกายภาพเดิมของแต่ละคลินิกทันตกรรม และอื่น ๆ 
 จากสถานการณ์ดังกล่าว ผู้วิจัยมีความสนใจการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพที่ เกิดขึ้นในคลินิกทันตกรรมของ
สถาบันการศึกษาจากสถานการณ์ระบาดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เนื่องจากยังไม่มีการรวบรวมข้อมูลท าความเข้าใจด้านนี้อยู่ใน
ปัจจุบัน โดยการรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องในการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพ สร้างความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทางด้าน
การแพทย์ การออกแบบลักษณะทางกายภาพจริง การจัดการคลินิกทันตกรรม และการสัมภาษณ์ผู้ที่เกี่ยวข้องทางกายภาพ 
เพื่อหาข้อเท็จจริงส าหรับการพัฒนาศึกษาพื้นท่ีทางกายภาพ และการบริหารจัดการกายภาพของคลินิกทันตกรรม คณะทันต-
แพทยศาสตร์ในอนาคต 
 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา 
เพื่อศึกษาลักษณะทางกายภาพและการบริหารจัดการที่มีความเปลี่ยนแปลงไปของคลินิกทันตกรรม  คณะทันต-

แพทยศาสตร์ ในช่วงสถานการณ์ระบาดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
 

ขอบเขตของการศึกษา 
1. ศึกษาเฉพาะพื้นท่ีทางกายภาพที่เกี่ยวข้องกับส่วนตรวจรักษาของคลินิกทันตกรรมที่เป็นคลินิกทันตกรรมของ คณะทันต-

แพทยศาสตร์ในโรงเรียนทันตแพทย์ และเป็นคณะทันตแพทยศาสตร์ที่ผู้วิจัยสามารถเข้าถึงข้อมูลได้ 
2. ทางการวิจัยใช้การเก็บข้อมูลกายภาพและการรวบรวมข้อมูลจากสถาปนิกและวิศวกรที่ออกแบบปรับปรุงจ านวน 8 คน 

และทันตแพทย์ผู้บริหารนโยบายกับทันตแพทย์ที่ใช้งานคลินิกทันตกรรมจ านวน 6 คน จะไม่มีการสัมภาษณ์ผู้ป่วย 
3. ศึกษาวิศวกรรมที่ส่งผลต่อการออกแบบสถาปัตยกรรมเท่านั้น ไม่ลงรายละเอียดเชิงลึกทางด้านวิศวกรรม 
 

ระเบียบวิธีการศึกษา 
1. ศึกษาข้อมูลและทบทวนทฤษฎีต่าง ๆ จากหลักการ แนวทาง มาตรฐาน รวมถึงวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการปรับปรุงพื้นที่ทาง

กายภาพส่วนตรวจรักษาคลินิกทันตกรรมในการรองรับสถานการณ์ระบาดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพื่อรวบรวมประเด็น
สร้างความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทางด้านการแพทย์ การออกแบบลักษณะทางกายภาพ และการจัดการคลินิกทันตกรรม 
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โดยประเด็นทบทวนวรรณกรรมมีดังต่อไปนี้ การควบคุมการติดเชื้อและการท าให้ปราศจากเช้ือทางทันตกรรม มาตรฐาน
การออกแบบทันตกรรม แนวทางการปรับเปลี่ยนคลินิกทันตกรรมที่มี และตัวอย่างการปรับเปลี่ยนที่แล้วมา 

2. ก าหนดกรอบการศึกษา ประเด็น ข้อจ ากัด และขอบเขตการศึกษาการเปลี่ยนแปลงพื้นที่ทางกายภาพคลินิกทันตกรรม 
เพื่อรองรับสถานการณ์ระบาดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 กรณีศึกษาคลินิกทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ 

3. ก าหนดโครงสร้างของแบบสัมภาษณ์ ผู้เกี่ยวข้องกับการพัฒนาพื้นที่ทางกายภาพ และการบริหารจัดการกายภาพของ
คลินิกทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์โดยตรง ท่ีมีความเกี่ยวข้องกับกรณีศึกษา โดยใช้วิธีการเลือกตัวอย่างแบบ
เจาะจง (purposive sampling) แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 
- กลุ่มผู้ออกแบบ อาทิ สถาปนิกและวิศวกรที่ออกแบบการเปลี่ยนแปลงคลินิกทันตกรรม จ านวน 8 คน 
- กลุ่มเจ้าของและใช้งานพ้ืนท่ี อาทิ ทันตแพทย์ผู้บริหารนโยบายและทันตแพทย์ท่ีใช้งานคลินิกทันตกรรม จ านวน 6 คน 

4. รวบรวมข้อมูลต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องทางกายภาพกับส่วนตรวจรักษาของคลินิกทันตกรรม จาก 3 แหล่ง ดังนี ้
- เอกสารและแบบสถาปัตยกรรม 
- การสัมภาษณ์ ผู้เกี่ยวข้องกับการพัฒนาพ้ืนท่ีและการบริหารจัดการกายภาพคลินิกทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ 
- ข้อมูลจากการส ารวจพ้ืนท่ีจริงของคลินิกทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ และสัมภาษณ์ตัวแทนพ้ืนท่ี 

5. น าข้อมูลที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมร่วมกับข้อมูลที่ได้จากขั้นตอนที่ 4 มาวิเคราะห์และท าการสรุปผล โดยการสรุป
เปรียบเทียบและการสรุปข้อมูลเชิงบรรยาย เพื่ออภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1. เพื่อหาข้อเท็จจริงที่เกี่ยวข้องกับการปรับเปลี่ยนพื้นที่ทางกายภาพ และการบริหารจัดการกายภาพของคลินิกทันตกรรม

ของคณะทันตแพทยศาสตร์ ในการรองรับสถานการณ์ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือสถานการณ์โรคระบาดอื่นๆ 
2. เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับการพัฒนาศึกษาพื้นที่ทางกายภาพ และการบริหารจัดการกายภาพของคลินิกทันตกรรม 

คณะทันตแพทยศาสตร์ในอนาคต 
 

การออกแบบคลินิกทันตกรรม  

คู่มือการออกแบบอาคารและสภาพแวดล้อมคลินิกทันตกรรมของกระทรวงสาธารณสุข (กระทรวงสาธารณสุข. กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ. กองแบบแผน. (2559). คู่มือการออกแบบอาคารและสภาพแวดล้อมสถานบริการสุขภาพทันตกรรม.) 
ใช้เป็นแนวทางออกแบบ/ปรับปรุง และบริหารจัดการการพัฒนาคลินิก เพื่อ ให้มีคุณภาพตามมาตรฐานก าหนด แนวทาง
ประกอบด้วยหัวข้อดังนี ้
1. พื้นที่ใช้สอย 3 ส่วน คือ พื้นที่บริการส าหรับผู้ป่วยและญาติ พื้นที่ปฏิบัติงานหลักของแผนกโดยผู้ให้บริการและ/หรือ

เจ้าหน้าท่ี และพื้นที่สนับสนุนการให้บริการและการปฏิบัติงาน โดยประมาณขนาดจากจ านวนคน ครุภัณฑ์ และเครื่องมือ 
2. ความสัมพันธ์และเส้นทางสัญจรระหว่างพื้นที่ การเข้าใจความสัมพันธ์ช่วยเรื่องการป้องกันการติดเชื้อได้ครอบคลุมยิ่งขึ้น 
3. การป้องกันการติดเช้ือในแผนกทันตกรรม (Infection Control: IC) แบ่งเป็นเรื่องการจัดแบ่งพื้นที่ใช้สอยกับการป้องกัน

การติดเช้ือ และการจัดการของเสียทางการแพทย์ โดยหลัก IC จัดการป้องกันแบบท่ัวไปส าหรับผู้ป่วยทุกราย (standard 
precautions) ร่วมกับการปฏิบัติขั้นพิเศษส าหรับผู้ป่วยที่สงสัย/ทราบว่าเป็นโรคติดเช้ือ ( transmission-based 
precautions) รวมเรียกว่า Isolate precautions คือการป้องกันการแพร่เช้ือกับคนและสิ่งแวดล้อม ใช้กับโรคที่ติดต่อถึง
กันทางอากาศ โดยจัดพื้นที่ให้ระบายอากาศดี ต าแหน่งเหมาะสม ปลอดภัย จากเขตสะอาดไปสกปรก และมีห้องแยกโรค 
เป็นต้น 

4. ส่วนประกอบอาคารและวัสดปุระกอบอาคาร วัสดุควรมีคุณสมบัตทินทานต่อการใช้งาน สารเคมีที่ใช้ท าความสะอาด ฯลฯ 
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5. ครุภัณฑ์ การจัดวางและจ านวนเหมาะสม ขนาดได้ระยะกับการใช้งาน ใช้วัสดุดูแลง่ายไม่สะสมเช้ือโรค และสีสันสบายตา 
6. งานระบบวิศวกรรมต่าง ๆ ทั้งไฟฟ้าและสื่อสาร เครื่องกล และสิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะวิศวกรรมเครื่องกลเรื่องระบบปรับ

อากาศและระบายอากาศทีค่วบคุมการแพร่เชื้อโรคทางอากาศในพื้นที่ปฏิบัติงาน 
คลินิกทันตกรรมเป็นอาคารประเภทเน้นการใช้สอยเป็นหลัก มีข้อควรพิจารณา 3 ด้านในการออกแบบ คือ (ธิดาสิริ     

ภัทรากาญจน,์ 2555) 
1. ด้านพื้นที่ใช้สอย เน้นล าดับการใช้สอยให้ถูกต้องตามการใช้งานในแต่ละส่วน ค านึงถึงแต่ละโซนที่เกี่ยวข้องโดยมีสัดส่วน

พื้นที่รองรับการใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนี้ ส่วนต้อนรับและพักรอ (ร้อยละ 20-30) ส่วนตรวจรักษาท าฟัน     
(ร้อยละ 50-60) และส่วนสนับสนุนห้องล้างเก็บเครื่องมือ (ร้อยละ 20) ของพื้นที่ท้ังหมดรวมทางสัญจรแล้ว 

2. ด้านสถานท่ีตั้ง คลินิกทันตกรรมมีงานระบบจ านวนมากท้ังกรณีอาคารใหม ่และกรณปีรับปรงุต่อเติม ต้องเผื่อพ้ืนท่ีส าหรับ
ระบบระบายอากาศ ระบบท่อต่าง ๆ ท้ังระยะใต้ฝ้าและใต้พ้ืน 

3. ด้านเส้นทางสัญจรของผู้ใช้คลินิก ควรแยกการเข้าออก เส้นทางสัญจรของเจ้าหน้าที่กับคนไข้ออกจากกัน และเส้นทาง
หลัก รอง และหนีไฟมีความชัดเจน  
 

 
        ภาพ 1 การจัดพื้นที่แยกโซนหลักตามความต้องการด้านการใช้สอย 

                        ที่มา : ธิดาสิริ ภัทรากาญจน์, 2555 
 

ความเสี่ยงของการท าทันตกรรม 
ค าจ ากัดความของหัตถการทางทันตกรรมที่ก่อให้เกิดละอองฝอย (Aerosol Generating Procedure ; AGP) คือ 

หัตถการที่มีการใช้เครื่องมือหรือด้ามกรอทุกประเภทที่ท าให้เกิดการกระจายของน้ าหรือสารคัดหลั่งภายในช่องปากและ 
คอหอย เช่น การใช้หัวขูดหินปูนชนิด ultrasonic ทุกประเภท การใช้ด้ามกรอท้ังแบบเร็วและช้า เป็นต้น หากหัตถการใดที่ท า
ให้ไม่เกิดการกระจายของน้ าและสารคัดหลั่งได้ เช่น ใช้แผ่นยางกันน้ าลายร่วมกับเครื่องดูดน้ าลายทางทันตกรรมระดับสูง 
(high vacuum evacuator) จึงถือเป็นหัตถการที่มีความเสี่ยงต่ าต่อการแพร่กระจายเช้ือจากละอองฝอย (สถาบันทันตกรรม
และคณะ, 2564)  

นอกจากน้ีมีการวิจัยวัดปริมาณละอองเชื้อแบคทีเรียที่เกิดขึ้นระหว่างการท าฟัน ช่วยท าให้ทราบความเสี่ยงอัตราการ
เพิ่มการแพร่กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของการท าหัตถการแต่ละประเภท ดังตาราง 1 

 

ตาราง 1 ละอองแบคทีเรียที่เกิดขึ้นระหว่างการท าฟัน (bacterial aerosols generated during dental procedures) 
หัตถการ อัตราการผลิตเชื้อ CFU/min ร้อยละของอนภุาคละอองที่มีขนาดเล็กกว่า 5 ไมโครเมตร 

การตรวจช่องปาก 3 - 

ขูดหินปูนน้ าลาย 1 - 

ล้างฟันด้วยการฉีดน้ า 10 - 

ขัดฟันด้วยผงพวิมัส 42 43 

การกรอฟันดว้ยหัวกรอช้า(ไม่มีน้ า) 58 80 

การเป่าฟันดว้ยลม 72 65 

การกรอฟันดว้ยหัวกรอที่มีน้ าหล่อเย็น 1,00 95 

ที่มา: รัชน ีอัมพรอร่ามเวทย์, 2560 
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แนวทางการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ก่อนท าทันตกรรม 
แนวทางปฏิบัติตามการบริการทันตกรรมวิถีใหม่ เพื่อการรักษาทันตกรรมในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส  

โคโรนา 2019 ของทันตแพทยสภาออกแนวทางในการคัดกรองผู้ป่วย ประเมินความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเช้ือก่อนเข้ารับ
บริการทันตกรรม 2 อย่างคือ การคัดกรองโดยการซักประวัติตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข โดยสอบถามประวัติเสี่ยง
ในช่วง 14 วันและอาการ และการพิจารณาภาวะของผู้ป่วยอยู่ในระดับเร่งด่วนฉุกเฉิน เร่งด่วน หรือไม่เร่งด่วน 
1. กรณีผู้ป่วยเป็น confirmed case / PUI suspected case และประเมินผู้ป่วยอยู่ในภาวะเร่งด่วนฉุกเฉินให้ท าการรักษา

ในห้องความดันลบและเจ้าหน้าท่ีใส่ชุด Maximum PPE  
2. กรณีผู้ป่วยที่เป็น non-PUI case จากแบบคัดกรองหรือการใช้ ATK สามารถให้การรักษาทางทันตกรรมได้ทุกภาวะ โดย

ระดับการป้องกันตามความเสี่ยงพิจารณาจากการก่อให้เกิดละอองฝอยของชนิดหัตถการร่วมกับระยะเวลาท าทันตกรรม 
2.1. หัตถการ AGP ใช้เวลา 15 นาทีข้ึนไป คลินิกให้ไหลเวียนอากาศอย่างน้อย 12 ACH และบุคลากรใส่ Full PPE 
2.2. หัตถการ AGP ใช้เวลาน้อยกว่า 15 นาที คลินิกให้ไหลเวียนอากาศอย่างน้อย 12 ACH บุคลากรใส่ Standard PPE 
2.3. หัตถการ non-AGP ใช้เวลา 1 ช่ัวโมงขึ้นไป คลินิกให้ไหลเวียนอากาศอย่างน้อย 6 ACH และบุคลากรใส่ Full PPE 
2.4. หัตถการ non-AGP ใช้เวลาน้อยกว่า 1 ช่ัวโมง คลินิกให้ไหลเวียนอากาศอย่างน้อย 6 ACH และบุคลากรใส่ 

Standard PPE 
 

 
*ทั้งนี้การพิจารณาใช้ ATK ให้อยู่ภายใต้ดุลยพินิจของคณะกรรมการควบคุมโรคระดับจังหวัด หรือคณะท างานด้าน IC ของสถานพยาบาล ร่วมกับ
การประเมินความเส่ียงของหัตถการ ความพร้อมของอุปกรณ์ PPE ความพร้อมของระบบไหลเวียนอากาศ/ระบายอากาศ ของทันตแพทย์ 
                                                  ภาพ 2 แผนภูมิแนวทางการคัดกรองผู้ป่วยทางทันตกรรม  
                                                           ที่มา: สถาบันทันตกรรมและคณะ, 2564 
 

แนวทางการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในคลินิกทันตกรรม 
แนวปฏิบัติประเทศต่าง ๆ ที่ลดโอกาสติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในคลินิกทันตกรรม อ้างอิงวิธีการจากงานวิจัย

ป้องกันการติดเชื้อโรคที่มีลักษณะการแพร่เช้ือทางอากาศเหมือนกัน และงานวิจัยท่ีวิจัยขึ้นใหม่ในช่วงสถานการณ์ระบาดสองปี
ที่ผ่านมา ซึ่งแนวปฏิบัติของในแต่ละประเทศไปในแนวทางเดียวกัน มีปรับเล็กน้อยให้เข้ากับภูมิอากาศที่ตั้งในแต่ละประเทศ 
สถานบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในคลินิกทันตกรรม 3 รูปแบบ คือ  
1. วิธีป้องกันการแพร่กระจายเช้ือจากการสัมผัส (contact precautions) การสัมผัสมี 2 แบบ คือ การสัมผัสทางตรง 

(direct contact) เช่น การสัมผัสผิวหนังที่มีแผล หรือการติดต่อโดยการสัมผัสทางอ้อม (Indirect contact) เช่น การ 
สัมผัสเครื่องมือที่ปนเปื้อนวัตถุที่มีเช้ือ ดังนั้นการป้องกันคือ การท าความสะอาดฆ่าเช้ืออุปกรณ์และพื้นที่ใช้งานอย่าง
สม่ าเสมอ อย่างการท าความสะอาดยูนิตทุกครั้งหลังรักษาผู้ป่วยแต่ละราย 
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2. วิธีป้องกันการแพร่กระจายเช้ือจากละอองฝอย (droplet precautions) มีการป้องกันจากแหล่งก าเนิดเช้ือโดยตรง เช่น 
น้ ายาบ้วนปากกับอุปกรณ์ลดการฟุ้งกระจายของละอองฝอยที่ปากของคนไข้ และป้องกันละอองฝอยท่ีเล็ดรอดกระเด็นใส่
ด้วย การเว้นระยะห่างระหว่างกัน กรณีเจ้าหน้าที่จะใส่ชุดป้องกัน มี 3 ระดับใส่ตามความเสี่ยงของการท างานจากเสี่ยง
น้อยไปมาก คือ ชุด Standard PPE, Full PPE และ Maximum PPE 

3. วิธีป้องกันการแพร่กระจายเช้ือจากทางอากาศ (airborne precautions) ขึ้นอยู่กับปัจจัย 5 ประการตามสมการ 
แนวทางการออกแบบระบบปรับอากาศดังนี ้

โอกาสติด COVID-19 ในห้อง = (ความแรง+ปริมาณเชื้อ) x (เวลาอยู่อาศัย) x (ความแรงในการหายใจ) x (จ านวนคนในห้อง) 
      *การระบายอากาศส าคัญที่สุด 
*การระบายอากาศ = FA(ACH, เปิดประตู-หน้าต่าง) + Filtration(ACH) + Purging + Air Cleaning + Air Flow Direction + Room Volume  

+ Face Mask 
สมการ 1 โอกาสติด COVID-19 ในห้อง 
ที่มา : ตุลย์ มณีวัฒนา, 2564 
 

หลักการเพิ่มประสิทธิภาพการระบายอากาศเพื่อควบคุมการติดเชื้อในคลินิกทันตกรรม 
อัตราการแลกเปลี่ยนอากาศภายในห้องตรวจทันตกรรมที่หัตถการเกิดละอองฝอยตามมาตรฐานต่าง ๆ เช่น ศูนย์

ควบคุมและป้องกันโรค (Centers for Disease Control and Prevention ; CDC) สมาคมวิศวกรปรับอากาศและท าความ
เย็นของอเมริกา (American Society of Heating and Air-Conditioning Engineers ; ASHAE) สถาบันทันตกรรม กรมการ
แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับทันตแพทยสภา ก าหนดการหมุนเวียนอากาศผ่านระบบกรองอนุภาคที่มีประสิทธิภาพใน
อัตราอย่างน้อย 12 Air Change per Hour ; ACH  

อุณหภูมิพื้นที่ปฏิบัติงานทั่วไปอยู่ท่ีประมาณ 25 องศาเซลเซียส ส่วนพื้นที่รักษาและควบคุมการแพร่กระจายของเช้ือ
โรคควบคุมอุณหภูมิอยู่ที่ประมาณ 21 - 24 องศาเซลเซียส (กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการ กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 

สิ่งส าคัญที่ต้องค านึงถึงในการติดตั้งระบบระบายอากาศเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการระบายอากาศขึ้นอยู่กับ 2 ประเด็น คือ  
1. ทิศทางการไหลของอากาศ (Pattern flow) ด้วยเง่ือนไขลมที่เข้ามาภายในคลินิกเป็นลมที่สะอาดที่สุด เมื่อเทียบกับ

อากาศภายในคลินิก การติดตั้งช่องปล่อยลมสะอาดเข้า/เครื่องปรับอากาศควรอยู่ในต าแหน่งที่ต้องการให้สะอาด อย่าง
บนผนังด้านทันตแพทย์/ศีรษะของผู้ป่วย ให้อากาศไหลจากศีรษะผู้ป่วยไปยังปลายเท้าของผู้ป่วย ก่อนลมที่สกปรกจะถูก
ดูดออกที่ด้านปลายเท้าผู้ป่วยไม่มีบุคลากรท างานอยู่ เพื่อควบคุมไม่ให้เช้ือโรคไหลผ่านผู้ใช้งาน โดยช่องลมออก/พัดลม
ระบายอากาศควรสูงจากพื้น 15-30 เซนติเมตร ต าแหน่งติดตั้งช่องลมเข้าและออกส าคัญมากในการก าหนดทิศทางลม 
และช่วยให้อากาศระบายออกจากห้องลดอายุอากาศภายในห้องได้ (ธัญจิรา เตชะสนธิชัย, 2560) 
 
 

                    
ภาพ 3 แนวทางการเลือกติดต้ัง เครื่องปรับอากาศแบบแยกส่วนบนผนังห้องตรวจทันตกรรม        ภาพ 4 การฟุ้งกระจายของละอองฝอย 
                                ที่มา: ธัญจิรา เตชะสนธิชยั, 2560                        ที่มา: ตุลย์ มณีวัฒนา, 2564  
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2. ความเร็วลม (Wind speed) ถ้าความเร็วลมไม่มากพอจะท าให้อากาศไม่ไหลตามทิศทางที่ต้องการควบคุมการฟุ้งกระจาย 
ของเชื้อได้ ถ้าความเร็วลมมากเกินไปจะรบกวนการรักษาทางทันตกรรม 
จากงานวิจัยที่เป็นแบบคลินิกทันตกรรมแบบห้องเดี่ยวสามารถน าหลักการเดียวกันนี้ไปขยายผลแบบห้องรวมต่อไปได้ 

นอกจากการเพิ่มประสิทธิภาพการระบายอากาศแล้ว การเว้นระยะเวลาระหว่างผู้ป่วยแต่ละรายเพื่อระบายหรือกรองอากาศ
เดิมลดปริมาณเช้ือโรคในอากาศก่อนจะท าผู้ป่วยรายถัดไปช่วยลดความเสี่ยงในการติดเช้ือได้เช่นกัน ทางกองแบบแผน 
กระทรวงสาธารณสุข มีตัวอย่างการออกแบบห้องตรวจทันตกรรมเพื่อรองรับการแพร่เช้ือโคโรนา 2019 ดังนี ้
 

 
ภาพ 5 ปรับปรุงห้องตรวจทันตกรรมเพื่อรองรับผู้ป่วย COVID-19           ภาพ 6 ปรับปรุงห้องตรวจทันตกรรมเพื่อรองรับผู้ป่วยทั่วไป 
        ที่มา: กองแบบแผน กระทรวงสาธารณสุข, 2563a                               ที่มา: กองแบบแผน กระทรวงสาธารณสุข, 2563b  
  

ผลการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลทั่วไปของคลินิกทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ 

คลินิกทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์มีหลายสาขาที่ให้บริการ โดยสาขาหลักมี 5 สาขา คือ (1) ทันตกรรมบรูณะ 
(Operative dentistry) (2) ทันตกรรมรักษารากฟัน (Endodontics) (3) ทันตกรรมปริทันต์ (Periodontics) (4) ทันตกรรม
ประดิษฐ์ (Prosthodontics) (5) ทันตกรรมบดเคี้ยว (Occlusion) และสาขารอง 6 สาขา คือ (1) ศัลยกรรมช่องปาก (Oral 
surgery) (2) ทันตกรรมส าหรับเด็ก (Pediatric dentistry) (3) วินิจฉัยโรคช่องปาก (Oral diagnosis) (4) ทันตกรรมจัดฟัน 
(Orthodontics) (5) รังสีวินิจฉัย (X-ray) (6) ทันตกรรมชุมชน (Dental public health) 

คลินิกทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มี 2 ประเภท คือ คลินิกระบบค่าตอบแทน และคลินิกการเรียนการสอน 
 

ตาราง 2 เปรียบเทียบลักษณะต่าง ๆ ของคลินิกระบบค่าตอบแทน และคลินิกการเรียนการสอน 

  คลินิกระบบค่าตอบแทน คลินิกการเรียนการสอน 
ขนาดพื้นที่ พื้นที่เล็ก พื้นที่ใหญ่กว่า 

ลักษณะ unit ท าฟัน 
ออกแบบเป็น unit ห้องเด่ียว  
(ถ้า unit น้อยอาจเป็น partition สูงกั้น) 

open plan ไม่แยกห้องมี partition กัน้ระดับอก  
(1.20 เมตร) ระหว่าง unit 

ความเป็นส่วนตัว มีความเป็นส่วนตัว ไม่มีความเป็นส่วนตัว 
ผู้ใช้งาน ทันตแพทย์ / ผู้ช่วยทันตแพทย์ / คนไข้ อาจารย์ / นักศึกษา / คนไข้ 
การท างาน Four hand dentistry Two hand dentistry 

 

2. การรวบรวมข้อมูลจากแบบทางสถาปัตยกรรมของคลินิกทันตกรรม 
จากการศึกษาแบบทางสถาปัตยกรรมและวิศวกรรมในคณะทันตแพทยศาสตร์ 2 แห่ง คือ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และ

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ คลินิกท่ีปรับปรุงมีทั้งคลินิกประเภทการเรียนการสอนและระบบค่าตอบแทน ซึ่งแตกต่างกันในแต่ละ 
มหาวิทยาลัยและแต่ละสาขา โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
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ภาพ 7 แบบระบบเติมและระบายอากาศคลินิกทันตกรรมพิเศษ(ระบบค่าตอบแทน) แบบคลินิกห้องเดี่ยว 
 

 
ภาพ 8 แบบระบบเติมและระบายอากาศคลินิกทันตกรรมการเรียนการสอนระดับปริญญาตรี แบบคลินิกห้องรวม 
 

 
ภาพ 9 แบบระบบระบายอากาศคลินิกทันตกรรมการเรียนการสอนระดับบัณฑิตศึกษา แบบคลินิกห้องรวม 

 

คลินิกระบบค่าตอบแทนสามารถเป็นห้องเดี่ยวได้ควบคุมการฟุ้งกระจายดีกว่าแบบ open plan ขณะที่คลินิกการเรียน
การสอนต้องเป็นแบบ open plan เนื่องจากเงื่อนไขท้ังรูปแบบการสอนที่อาจารย์ต้องสอนนักศึกษาหลายคน และพื้นที่ไม่พอ
วาง unit จ านวนมากที่ต้องมีถ้าท าแบบห้องเดี่ยว อย่างไรก็ตามแปลนท้ัง 2 แบบจะติดตั้งหัวดูดอากาศออกทุก unit อากาศที่
ดูดออกไปจะกรองหมุนกลับมาใหม่หรือน าออกนอกอาคารไปเลยขึ้นอยู่กับการมีพื้นที่ท่ีเหมาะสมส าหรับวางเครื่องกรองอากาศ
กับบ ารุงรักษาส าหรับระบบหมุนเวียนหรือไม่ และงบประมาณที่มี เช่น ตาราง 3 แต่ละกรณีเลือกติดตั้งเพิ่มอย่างละ 2 ระบบ 
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ตาราง 3 เปรียบเทียบผังพื้นคลินิกทันตกรรมแต่ละรูปแบบหลังการปรับปรุง 

 คลินิกทันตกรรมพิเศษ (ระบบ
ค่าตอบแทน)  

คลินิกทันตกรรมการเรียนการ
สอนระดับปริญญาตรี 

คลินิกทันตกรรมการเรียนการสอน
ระดับปริญญาโท  

ที่พักคอย ภายในอาคาร ภายในอาคาร ภายในอาคาร 

ลักษณะ unit ท าฟัน unit ห้องเด่ียว open plan ไม่แยกห้อง open plan ไม่แยกห้อง 

ระบบปรับอากาศ ใช้ระบบปรับอากาศเดิม ใช้ระบบปรับอากาศเดิม ใช้ระบบปรับอากาศเดิม ติดตัว
กรองฆ่าเช้ือเพิ่ม 

ระบบน าอากาศเข้า เพิ่มระบบน าอากาศเข้า เพิ่มระบบน าอากาศเข้า ไม่เพิ่ม 

ระบบน าอากาศออก ไม่เพิ่ม เพิ่มระบบน าอากาศออก เพิ่มระบบน าอากาศออก 

ระบบกรองอากาศหมุนเวียน เพิ่มระบบกรองอากาศหมุนเวียน ไม่เพิ่ม เพิ่มระบบกรองอากาศหมุนเวียน 
 

3. การรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์ 
ผู้วิจัยสัมภาษณ์ทันตแพทย์ผู้บรหิารนโยบายและใช้งานพ้ืนท่ีจ านวน 6 คนทางออนไลน์ มี 4 ค าถามหลัก เพื่อหาประเด็นที่

ส่งผลต่อการตัดสินใจปรับเปลี่ยนคลินิกทันตกรรม ได้เห็นถึงที่มาท่ีไป ความเหมือนความแตกต่างในการตัดสินใจดังต่อไปนี้ 
1. การท างานในคลินิกระบบค่าตอบแทนและการเรียนปริญญาโทมีผู้ช่วยทันตแพทย์อยู่แล้ว เป็น Four hand dentistry 

ควบคุมการดูดละอองฝอยได้ดี การเรียนปริญญาตรีปกติเป็น Two hand dentistry มี 2 มหาวิทยาลัยที่ปรับการเรียน 
ให้นักศึกษาจับคู่สลับกันเป็นผู้ช่วยเพื่อควบคุมการฟุ้งกระจายละอองฝอย ทุกมหาวิทยาลัยใช้อุปกรณ์ลดการฟุ้งกระจาย
ของสารคัดหลั่ง เช่น แผ่นยางกันน้ าลาย เครื่องดูดน้ าลายทางทันตกรรมระดับสูง และเครื่องดูดละอองฝอยภายนอกช่อง
ปาก เป็นต้น ร่วมกับการปรับเปลี่ยนระบบระบายอากาศ โดยเลือกใช้ตามความเหมาะสมและความถนัดของทันตแพทย์ 

2. การปรับเปลี่ยนทุกอย่างทางผู้บริหารต้องดู งบประมาณ ความปลอดภัย และการบริหารจัดการ ซึ่งแต่ละหน่วยงาน ล าดับ
ความส าคัญและให้น้ าหนักในแต่ละประเด็นต่างกันตามเง่ือนไขท่ีจ ากัด เช่น 
- มหาวิทยาลัย A จัดพื้นที่คลินิกแต่ละสาขาใหม่เฉพาะคลินิกการเรียนปริญญาตรี และปรับปรุงระบบระบายอากาศทุก

คลินิกไม่ว่าการฟุ้งกระจายละอองฝอยจะมากหรือน้อย ท าให้ใช้งบประมาณมากแต่ไม่ต้องย้ายพื้นท่ีแต่ละสาขา 
- มหาวิทยาลัย B จัดพื้นที่คลินิกแต่ละสาขาใหม่ทั้งคณะตามปริมาณการฟุ้งกระจายของละอองฝอยของหัตถการแต่ละ

สาขา เพื่อลดงบประมาณในการปรับปรุงระบบระบายอากาศ ท าให้ไม่ต้องปรับปรุงทุกคลินิก 
โดยทางผู้บริหารวางแผนงบประมาณส าหรับการบ ารุงรักษาระบบระบายอากาศในปีต่อ ๆ ไปไม่รื้อถอน เพราะระบบนี้
ช่วยยกระดับมาตรฐานความปลอดภัยคลินิกทันตกรรมให้ดียิ่งขึ้น 

3. มีการประเมินผลมาตรการต่าง ๆ ของทางคณะอยู่เสมอ เพื่อความเหมาะสมกับสถานการณ์แต่ละช่วง และให้มาตรการมี
ประสิทธิภาพ เช่น มีการเก็บข้อมูลวิจัยว่าการตรวจ ATK ผู้ป่วยทุกรายเปลืองทรัพยากร เพราะผู้ป่วยทุกรายที่ผลเป็นบวก
จากการตรวจ ATK สามารถคัดกรองได้จากซักประวัติ ดังนั้นผู้ป่วยท าเฉพาะแบบสอบถามเพียงพอต่อการคัดกรอง 
ผู้วิจัยได้สัมภาษณ์ผู้ออกแบบทั้งสถาปนิกและวิศวกร 8 คน จ านวน 2 ค าถามหลัก เพื่อหาประเด็นที่ส่งผลต่อการตัดสินใจ

ปรับเปลี่ยนคลินิกทันตกรรม ได้เห็นถึงที่มาท่ีไป ความเหมือนและความแตกต่างในการตัดสินใจดังต่อไปนี้ 
1. ต้องประเมินลักษณะกายภาพทั้งทางวิศวกรรมและสถาปัตยกรรมว่าอาคารที่มีอยู่แล้วมีข้อจ ากัดอะไรบ้าง เช่น ระยะ

ความสูงภายในคลินิกเพียงพอท่ีจะเดินท่อระบายอากาศเพิ่มหรือไม่ มีพื้นท่ีพอให้วางเครื่องกรองอากาศหรือไม่ 
2. ต าแหน่งที่ตั้งของคลินิกทันตกรรมก็มีความส าคัญในการเลือกระบบระบายอากาศ เช่น ถ้าอากาศภายนอกอาคารไม่

สะอาดมี PM2.5 ต้องติดตั้งแผ่นกรองในระบบน าอากาศเข้า เพ่ือให้อากาศภายในคลินิกสะอาด  
3. งบประมาณของผู้ว่าจ้างเป็นประเด็นส าคัญว่าจะสามารถปรับปรุงได้มากน้อยแค่ไหน เนื่องจากค่าใช้จ่ายระบบระบาย

อากาศแต่ละรูปแบบอุปกรณ์ยังต้องน าเข้าจากต่างประเทศ 
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สรุปผลการศึกษา 
 จากการทบทวนวรรณกรรม ศึกษาแบบสถาปัตยกรรม แบบวิศวกรรม สัมภาษณ์และลงส ารวจพ้ืนท่ีจริง สรุปได้ว่าใน
การเข้ารับบริการทางทันตกรรมมีการเพิ่มขั้นตอนและพื้นที่ส าหรับการคัดกรองก่อนท าทันตกรรมเข้ามา และมีการปรับเปลี่ยน
พื้นที่ทางกายภาพและการบริหารจัดการภายในคลินิกทันตกรรมใหม่ตามตาราง 4 
 

ตาราง 4 การปรับเปลี่ยนต่าง ๆ ของขั้นตอนการคัดกรอง และขั้นตอนการท าทันตกรรมภายในคลินิกทันตกรรม 
  การคัดกรอง ภายในคลินิกทันตกรรม 

อุปกรณ์ เครื่องมือ วัดอุณหภูมิ แบบสอบถาม ตรวจATKผู้ป่วย ฉากกั้น
บุคลากรกับผู้ป่วย 

ชุดPPE ตรวจATKบุคลากร เครื่องดูดน้ าลายก าลั งสู ง 
อุปกรณ์ป้องกันฟุ้งกระจาย ผ้าคลุมอุปกรณ์ 

การบริหารจัดการ - ไม่รับผู้ป่วยพื้นที่สีแดงต้องรอ 14 วัน 
- มีการท าความสะอาดพื้นที่เป็นรอบ ๆ 

- จัดกลุ่มการท างาน AGP / NON-AGP 
- เปลี่ยนจาก 2 เป็น 4 hand dentistry 
- ท าความสะอาดเป็นรอบ ๆ 
- การสลับสาขาการใช้งาน 
- มีระยะเวลาเว้นระหวา่งท าทันตกรรมผูป้่วยแต่ละราย 

พื้นที่กายภาพ - พื้นที่คัดกรองใน/นอกอาคาร 
- พื้นที่กรอกเอกสาร 
- พื้นที่นั่งรอผล ATK 
- เพิ่มระยะหา่งระหว่างคน 

- กั้นโซนพื้นที่การท างานทันตแพทย์ในคลินิก 
- ปรับปรุงระบบวิศวกรรมเร่ืองการระบายอากาศ 
- ปรับปรุงงานสถาปัตยกรรมควบคุมการไหลเวียน

อากาศ 
 

การเพิ่มประสิทธิภาพการระบายอากาศของคลินิกกรณีศึกษาทางวิศวกรรมมี 3 ระบบ คือ ระบบน าอากาศเข้า 
ระบบน าอากาศออก และ ระบบอากาศหมุนเวียน 
1. ระบบน าอากาศเข้า เติมอากาศใหม่จากนอกอาคารเข้าไปในห้องตรวจเพื่อลดอายุอากาศและเพิ่มอากาศสะอาด การน า

อากาศเข้าจากกรณีศึกษาทั้งหมดท าระบบใหม่ (Outside Air Unit ; OAU) ไม่ปรับระบบปรับอากาศเดิมเพราะเครื่องกล
อาจจะช ารุดได้ ในการออกแบบระบบน าอากาศเข้าต้องพิจารณาอากาศภายนอก เช่น อากาศสกปรกควรติดแผ่นกรอง
ก่อนน าอากาศเข้า และอากาศร้อนควรติดคอยล์เย็นเพิ่ม เพื่อให้อากาศท่ีเติมเข้ามาสะอาดและเย็น 

2. ระบบน าอากาศออก น าอากาศที่สกปรกออกจากห้องตรวจเพื่อลดปริมาณเช้ือโรคในอากาศและลดอายุอากาศ ในการ
ออกแบบระบบน าอากาศออกต้องพิจารณาความเสี่ยงการแพร่เชื้อต่อสาธารณะบริเวณอาคารที่ตั้ง ถ้ามีความเสี่ยงต้องติด
แผ่นกรองเช้ือโรคหรือรังสี UVC ฆ่าเช้ือโรคในอากาศก่อนปล่อยออกนอกอาคาร 

3. ระบบอากาศหมุนเวียน เพื่อลดปริมาณเช้ือโรคในอากาศเพียงอย่างเดียว ในการออกแบบระบบอากาศหมุนเวียนต้อง
พิจารณางบประมาณในการติดตั้งอุปกรณ์ลดปริมาณเชื้อโรคในอากาศที่มีหลายคุณภาพหลายราคา เช่น แผ่นกรอง 
เชื้อโรคมีแบบ pre-filter, medium filter, HEPA filter และรังสี UVC ฆ่าเช้ือโรค เป็นต้น ร่วมกับการพิจารณาความเร็ว
ลม ความช้ืน ฯลฯ ตามคุณสมบัติของอุปกรณ์ต่าง ๆ 
การจะเลือกระบบแบบใดมาติดตั้งในคลินิกทันตกรรมต้องพิจารณาร่วมกับงบประมาณ ระบบปรับอากาศเดิม สถานที่ตั้ง

อาคาร และสถาปัตยกรรมเดิมของอาคาร 
ด้านสถาปัตยกรรมของคลินิกกรณีศึกษามีการกั้นโซนของการท าหัตถการที่มีการฟุ้งกระจายมากด้วยการท าผนังกั้น

ช่ัวคราวจากแผ่นพลาสติกโดยขึงจากผนังฝากหนึ่งไปยังอีกฝากหนึ่งสูงจากเพดานถึงพื้นตามภาพ 10 และกั้นผนังกระจกล้อม
พื้นที่ท าเป็นห้องความดันลบมี Anteroom ตามภาพ 11 งานระบบวิศวกรรมเดินลอยท้ังหมดไม่มีการท าซ่อนไว้ใต้ฝ้า และการ
เว้นระยะห่างของพื้นที่พักคอยท าให้บางช่วงเวลาพื้นที่พักคอยเดิมไม่สามารถรองรับผู้มาใช้บริการได้เพียงพอ 
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  ภาพ 10 ฉากกั้นคลินิก open plan ด้วยแผ่นพลาสติก            ภาพ 11 ฉากกั้นคลินิก open plan ด้วยผนังกระจกเป็นห้องความดันลบ 
 

อภิปรายผลการวิจัย 

ลักษณะการปรับเปลี่ยนคลินิกทันตกรรมเพื่อรองรับสถานการณ์ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ตั้งแต่เริ่มระบาด
จนถึงปัจจุบัน มีการปรับเปลี่ยนที่แตกต่างกันไปในแต่ละช่วงเวลา ในช่วงแรกที่ระบาดปิดคลินิกทันตกรรมเพื่อหาทางออก
ฉุกเฉิน จึงเริ่มกลับมาเปิดให้บริการเฉพาะผู้ป่วยฉุกเฉิน เปลี่ยนการบริหารจัดการ เพิ่มขั้นตอนคัดกรอง ท าทันตกรรมในคลินิก
แบบห้องเดี่ยวลดการฟุ้งกระจาย แต่ยังไม่มีการปรับเปลี่ยนทางกายภาพ ขณะเดียวกันมีการออกแบบปรับปรุงระบบกรอง
อากาศ และร่างแนวทางปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานของทันตแพทยสภา เมื่อปรับปรุงพื้นที่กายภาพเรียบร้อยจึงเปิดให้บริการผู้ป่วย
ทุกภาวะ โดยเปลี่ยนท้ังการบริหารจัดการและกายภาพ หลังจากเปิดให้บริการมาระยะหนึ่ง ท าให้รู้ว่าการปรับเปลี่ยนแบบใดมี
ข้อดีข้อเสียอย่างไร จึงเปลี่ยนการบริหารจัดการและกายภาพบางส่วนอีกครั้ง ลดขั้นตอนที่เปลืองงบประมาณ เช่น คัดกรอง
ด้วยแบบสอบถามอย่างเดียว ตรวจ ATK เฉพาะกรณีที่เสี่ยงและฉุกเฉิน พัฒนาให้การเปลี่ยนแปลงมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

จากการศึกษาการท าทันตกรรมมีความสัมพันธ์ต่อการออกแบบระบบวิศวกรรม เช่น การฟุ้งกระจายของละอองฝอย
ในการท าหัตถการแต่ละแบบมีการค านวณการระบายอากาศที่แตกต่างกัน และข้อมูลด้านวิศวกรรมสัมพันธ์กับการออกแบบ
งานสถาปัตยกรรม เช่น ข้อจ ากัดของลักษณะกายภาพและต าแหน่งที่ตั้งของอาคารเดิมที่สามารถรองรับการปรับปรุงระบบ
วิศวกรรม หรือการออกแบบระยะพื้นที่บนฝ้า ระยะความสูงของพื้นยกเพื่อวางงานระบบวิศวกรรมในอาคารสร้างใหม่ และการ
ท าทันตกรรมสัมพันธ์กับการออกแบบงานสถาปัตยกรรม จัดแบ่งพื้นที่คลินิกลดการฟุ้งกระจาย ดังนั้นการปรับเปลี่ยนคลินิก 
ทันตกรรมต้องเข้าใจความสัมพันธ์ของ 3 ศาสตร์ทั้งทันตแพทยศาสตร์ วิศวกรรมศาสตร์ และสถาปัตยกรรมศาสตร์ เพื่อน า
ข้อมูลเหล่านี้มาพิจารณาร่วมกับเง่ือนไขอื่น ๆ เช่น งบประมาณ ความปลอดภัย และการบริหารจัดการ ในการออกแบบ
ปรับเปลี่ยนกายภาพคลินิกทันตกรรมและการบริหารจัดการให้เหมาะสมรองรับการระบาดได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุดด้วย
ทรัพยากรที่จ ากัด จากการสัมภาษณ์ทันตแพทย์คลินิกทันตกรรมไม่มีแผนการรื้อถอนที่ปรับปรุงในอนาคต เนื่องจากการ
ปรับเปลี่ยนเพื่อป้องกันโรคระบาดครั้งนี้จะยกระดับมาตรฐานคลินิกทันตกรรมให้ปลอดภัยมากขึ้น และแนวโน้มทิศทางนี้
จ าเป็นต้องค านึงถึงงบประมาณ วิธีการดูแลรักษาในอนาคต และแนวทางการออกแบบคลินิกทันตกรรมใหม่ในอนาคตอาจจะ
เปลี่ยนไปจากเดิม 
 

ข้อเสนอแนะ 
 จากบทความนี้ทราบลักษณะการปรับเปลี่ยนพื้นที่และการบริหารจัดการคลินิกทันตกรรม เช่น การติดตั้งระบบ
ระบายอากาศและกั้นผนังต่าง ๆ ควรให้มีการศึกษาผลแต่ละรูปแบบของการปรับปรุง เพื่อแสดงแนวทางที่เป็นไปได้ต่าง ๆ ใน
การปรับเปลี่ยน และวิเคราะห์การออกแบบแต่ละรูปแบบ เพื่อให้ทราบปัจจัยทางกายภาพท่ีเกี่ยวข้องกับการปรับเปลี่ยนพื้นที่ 
และการบริหารจัดการกายภาพของคลินิกทันตกรรมของคณะทันตแพทยศาสตร์ ในการรองรับสถานการณ์ระบาดของเชื้อไวรสั
โคโรนา 2019 หรือสถานการณ์โรคระบาดอื่น ๆ  
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