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ลกัษณะทางกายภาพของคลินิกทันตกรรมไม่ไดอ้อกแบบมาเพื่อการรองรบัโรคระบาดCOVID-

19 จึงจ าเป็นตอ้งมีการปรบัปรุงพืน้ท่ีกายภาพและแนวปฏิบตัิทางทนัตกรรมระหวา่งการเกิดโรคระบาด จึงเป็น
ที่มาวตัถปุระสงคข์องงานวจิยันีค้อื ศกึษาลกัษณะทางกายภาพและการจดัการท่ีปรบัปรุงของคลนิิกทนัตกรรม 
คณะทนัตแพทยศาสตร ์จฬุาลงกรณม์หาวิทยาลยั มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ และมหาวิทยาลยัธรรมศาสตร ์เพื่อ
หาขอ้เท็จจริงเก่ียวกบัการปรบัปรุงพืน้ที่ทางกายภาพจากแนวปฏิบตัิทางทนัตกรรมในการรองรบัไวรสัโคโรนา  
2019 หรอืสถานการณโ์รคระบาดอื่น ๆ และเป็นขอ้มลูพืน้ฐานส าหรบัการพฒันาศกึษาพืน้ท่ีทางกายภาพ และ
การบริหารจัดการกายภาพของคลินิกทันตกรรม  คณะทนัตแพทยศาสตรใ์นอนาคต โดยมีระเบียบวิธีวิจัย 
ไดแ้ก่ การทบทวนวรรณกรรม การเก็บขอ้มูลทัง้เอกสารแบบก่อสรา้ง สมัภาษณ์และส ารวจพืน้ที่จริง การ
วิเคราะหส์งัเคราะหข์อ้มลู และการสรุปผลการวิจยั 

ผลการวิจยัสรุปไดว้่าการปรบัปรุงคลินิกทนัตกรรม คณะทนัตแพทยศาสตร ์มี 5 ปัจจยัที่เก่ียวขอ้ง 
คือ ลกัษณะและปีที่ก่อสรา้งของอาคาร การออกแบบคลินิกทนัตกรรม ลกัษณะการใชง้านคลินิกทนัตกรรม 
ลกัษณะหัตถการ และงบประมาณ ดังนั้นในการออกแบบปรบัปรุงกายภาพและการบริหารจัดการต้อง
พิจารณาเง่ือนไขตา่ง ๆ ใหเ้หมาะสมรองรบัสถานการณร์ะบาดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ไดอ้ยา่งมีประสทิธิภาพ
สูงสุดด้วยทรัพยากรที่จ  ากัด  คณะทันตแพทยศาสตร์ยังไม่มีแผนการรือ้ถอนที่ปรับปรุงช่วงCOVID-
19 เนื่องจากการปรบัปรุงดังกล่าวสามารถเพิ่มระดบัมาตรฐานความปลอดภัยคลินิกทันตกรรมใหด้ียิ่งขึน้ 
ดังนั้นแนวโน้มทิศทางนีจ้  าเป็นต้องค านึงถึงงบประมาณ  วิธีการดูแลรกัษาในอนาคต  และแนวทางการ
ออกแบบคลินิกทนัตกรรมใหม่ในอนาคตอาจจะเปลี่ยนไปจากเดิม  โดยมี 2 ปัจจัยที่ควรค านึงถึงส าหรบัการ
ออกแบบในอนาคตคือการวางผงัพืน้และการออกแบบพืน้ท่ีส  าหรบังานระบบในคลนิิกทนัตกรรม 
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 Noramon Panjapiyakul : THE CHANGES OF SPACE FACILITIES IN DENTAL CLINIC, FACULTY 
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The conventional physical characteristics of dental clinics were not designed to support the 

current situation of the corona virus 2019 pandemic. So, there has been changed the physical space and 
management. Therefore, 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 management of dental clinics of the Faculty of Dentistry, Chulalongkorn university, Chiang 
Mai university and Thammasat university to support the pandemic of coronavirus disease 2019 or other 
epidemic situations. Furthermore, 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 The Faculty 
of Dentistry has 5 related factors. These are building construction year, dental clinic design, dental clinic 
utilization, procedures, and budget. Therefore, the design and management of dental clinic has 
considered with 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. Floor planning and space design for engineering 
systems in dental clinics are two factors that should be considered for future design. 
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บทที ่1 

บทน า 

 

1.1.  บทน าและความเป็นมา 

 เน่ืองจากสถานการณร์ะบาดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ท่ีเกิดขึน้ในปัจจบุนั ซึ่งเป็นโรคติดต่อ

อนัตรายตามพระราชบญัญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 (มีผลบงัคบัใช ้1 มีนาคม พ.ศ. 2563) ท าให้

คลินิกทนัตกรรมตอ้งปิดใหบ้ริการ เพราะลกัษณะทางกายภาพแบบเดิมของคลินิกทนัตกรรมไม่ได้

ออกแบบไวส้  าหรบัการรองรบัเรื่องการติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ท่ีสามารถแพร่กระจายเชือ้ไวรสั

ทางอากาศ และการใหบ้รกิารทางทนัตกรรมเป็นงานท่ีมีความเส่ียงสงู การท าทนัตกรรมท าใหก้าร

กระจายของเชือ้แพรเ่ชือ้ไวรสัไดม้ากกวา่การท ากิจกรรมทั่ว ๆ ไป  

 เม่ือเกิดสถานการณร์ะบาดแต่ยงัจ  าเป็นตอ้งมีการใหบ้ริการทางทนัตกรรม ดงันัน้จึงมีการ

ปรบัปรุงในหลายหน่วยงานโดยเฉพาะสถาบนัการศกึษา เน่ืองจากตอ้งมีทัง้การเรียนการสอนและ

การรกัษา ทัง้การปรบัปรุงพืน้ท่ีทางกายภาพและเปล่ียนแนวปฏิบตัิทางทันตกรรม  เพ่ือลดการ

กระจายเชือ้ในการรกัษาทนัตกรรมและเปิดใหบ้รกิารตอ่ไปได ้ลดความเส่ียงการติดเชือ้ใหบ้คุลากร

และผูม้าใชบ้ริการ ลดการสญูเสียบุคคล และลดความเสียหายทางเศรษฐกิจในดา้นตา่ง ๆ เพ่ือให้

ประเทศฟ้ืนตวัไดร้วดเรว็ยิ่งขึน้ 

 ปัจจุบนัยงัคงมีการแพร่ระบาดของเชือ้อย่างต่อเน่ือง ตัง้แต่จ  านวนผูป่้วยเพิ่มขึน้มากใน

กลางเดือนมีนาคม พ.ศ.2563 ท่ีทางคลินิกทันตกรรมของสถาบันการศึกษาต้องปรับปรุงมี

หลากหลายวิธีตามข้อมูลทางด้านการแพทย์ (กระทรวงสาธารณสุข , ทันตแพทยสภา) เช่น 

ลักษณะการแพร่เชือ้ของไวรสั สถานการณ์ระบาดของเชือ้ จ  านวนผู้ติดเชือ้ เป็นตน้ และตาม

เง่ือนไข  ต่าง ๆ เช่น ประเภทของคลินิกทนัตกรรม งบประมาณท่ีจ ากดั ลกัษณะทางกายภาพเดิม

ของแตล่ะคลินิกทนัตกรรม และอ่ืน ๆ 

 จากสถานการณ์ดงักล่าว ผูว้ิจัยมีความสนใจการเปล่ียนแปลงทางกายภาพท่ีเกิดขึน้ใน

คลินิกทนัตกรรมของสถาบนัการศกึษาจากสถานการณร์ะบาดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 เน่ืองจากยงั

ไม่มีการรวบรวมขอ้มูลท่ีจะช่วยให้เกิดองคค์วามรูใ้หม่ โดยการรวบรวมขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งในการ

เปล่ียนแปลงทางกายภาพ สรา้งความสัมพันธ์ระหว่างขอ้มูลทางดา้นการแพทย ์การออกแบบ
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ลักษณะทางกายภาพจริง การจัดการคลินิกทันตกรรม และการสัมภาษณ์ผู้ท่ีเก่ียวข้องทาง

กายภาพ เพ่ือหาขอ้เท็จจริงส าหรบัการพัฒนาศึกษาพื ้นท่ีทางกายภาพ และการบริหารจัดการ

กายภาพของคลินิกทนัตกรรม คณะทนัตแพทยศาสตรใ์นอนาคต 

 

1.2.  วัตถุประสงคข์องการศึกษา 

ศึกษาลกัษณะทางกายภาพและการบริหารจัดการกายภาพท่ีมีความเปล่ียนแปลงไปของคลินิก  

ทนัตกรรม คณะทนัตแพทยศาสตร ์ในชว่งสถานการณร์ะบาดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

 

1.3.  ขอบเขตของการศึกษา 

1.3.1. ศึกษาเฉพาะพืน้ท่ีทางกายภาพท่ีเก่ียวขอ้งกับส่วนตรวจรกัษาของคลินิกทันตกรรมท่ีมี

ลกัษณะดงัตอ่ไปนี ้

- คลินิกทนัตกรรมของคณะทนัตแพทยศาสตรใ์นโรงเรียนทนัตแพทย ์

- คณะทนัตแพทยศาสตรท่ี์ผูว้ิจยัสามารถเขา้ถึงขอ้มลูได ้

1.3.2. ทางการวิจยัใชก้ารเก็บขอ้มลูจากลกัษณะทางกายภาพจริงและการรวบรวมขอ้มลูจากผูท่ี้

เก่ียวข้องทางกายภาพเท่านั้น จะไม่มีการสัมภาษณ์ผู้ป่วยหรือผู้รบับริการของคลินิก     

ทนัตกรรม 

1.3.3. ศกึษาเฉพาะวิศวกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกับสถาปัตยกรรมเท่านัน้ ไม่ลงรายละเอียดเชิงลึกทาง 

ดา้นวิศวกรรม 

 

1.4.  ค าจ ากัดความทีใ่ช้ในงานวิจัย 

1.4.1. คลินิกทนัตกรรม หมายถึง คลินิกท่ีจดัใหมี้การประกอบวิชาชีพทนัตกรรม ซึ่งด  าเนินการ

โดยผูป้ระกอบวิชาชีพทนัตกรรม 

1.4.2. โรงพยาบาลทนัตกรรม หมายถึง โรงพยาบาลท่ีจดัใหมี้การประกอบวิชาชีพทนัตกรรม  ซึ่ง

ด  าเนินการโดยผูป้ระกอบวิชาชีพทนัตกรรม 

1.4.3. ลกัษณะทางกายภาพ หมายถึง คณุสมบตัิขององคป์ระกอบทางสถาปัตยกรรมของพืน้ท่ี

ประกอบดว้ย รูปแบบการวางผงั ขนาด รูปรา่ง ต าแหนง่ของพืน้ท่ี จ  านวนของหอ้ง 
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1.4.4. พืน้ท่ีใหบ้ริการตรวจรกัษาของคลินิกทนัตกรรม หมายถึง พืน้ท่ีท่ีผูป่้วยรบับริการรกัษาจาก

ทนัตแพทย ์และ ผูช้ว่ยทนัตแพทย ์ในแผนกทนัตกรรม 

1.4.5. ผังพืน้ หมายถึง การแสดงภาพตัดทางแนวนอน โดยแสดงรายละเอียดเก่ียวกับรูปร่าง 

ขนาด พืน้ท่ีใชส้อย โครงสรา้ง การก่อสรา้ง และวสัดกุ่อสรา้ง โดยแสดงออกมาในลกัษณะ

ของสญัลกัษณ ์เสน้ตวัเลข ตวัอกัษรประกอบกนัเพ่ือส่ือความหมาย 

1.4.6. แผนกทนัตกรรม หมายถึง แผนกท่ีผูป่้วยรบับรกิารการรกัษาภายในช่องปาก 

1.4.7. ยูนิตท าฟัน หมายถึง ยูนิตท่ีประกอบดว้ย ระบบใหแ้สงสว่าง ระบบเครื่องกรอฟัน ระบบ

ควบคุม ระบบน า้บว้นปากและเก้าอีค้นไข ้เก้าอีท้ันตแพทยแ์ละเก้าอีผู้้ช่วยทันตแพทย ์      

ยูนิตมีจุดต่อCoupling น า้ มีท่ีดูฟิล์มเอกซเรย์ติดกับยูนิตในต าแหน่งท่ีผู้ให้การรกัษา

สามารถดไูดส้ะดวกและชดัเจน 

1.4.8. คลินิกหอ้งรวม (Open plan) หมายถึง หอ้งท่ีมียนูิตท าฟันมากกว่า 1 ยนูิตตอ่หอ้ง ผนงักัน้

ระหวา่งยนูิตมีชอ่งวา่ง ใชอ้ากาศรว่มกนักบัยนูิตอ่ืน 

1.4.9. คลินิกหอ้งเด่ียว หมายถึง หอ้งท่ีมียนูิตท าฟัน 1 ยูนิตต่อหอ้งเท่านัน้ และหอ้งมีผนงั ประตู

ปิดสนิทพืน้จรดฝา้ ไมใ่ชอ้ากาศรว่มกบัยนูิตและพืน้ท่ีอ่ืน 

1.4.10. ผูป่้วย หมายถึง ผูข้อรบับรกิารในคลินิกทนัตกรรม 

1.4.11. ผูด้แูลอาคาร หมายถึง บคุลากรระดบัผูจ้ดัการอาคาร หรือผูแ้ทนผูจ้ดัการอาคารท่ีมีหนา้ท่ี

รบัผิดชอบเก่ียวกบักายภาพอาคารของคณะทนัตแพทยศาสตร ์

1.4.12. ภาวะฉกุเฉินทางทนัตกรรม หมายถึง ภาวะท่ีตอ้งไดร้บัการรกัษาโดยทนัที เพราะอาจท าให้

เกิดอนัตรายถึงชีวิต เช่น การตดิเชือ้รุนแรงในช่องปาก เพดาน หรือท าใหล้ิน้มีการยกตวัขึน้

ขดัขวางทางเดินหายใจ ภาวะเลือดไหลมากหรือมีกอ้นเลือดขนาดใหญ่ในช่องปาก  และ 

ไดร้บัอบุตัเิหตจุนกระดกูขากรรไกรหกัซึ่งสง่ผลขดัขวางทางเดินหายใจ เป็นตน้ 

1.4.13. ภาวะเร่งด่วนทางทันตกรรม หมายถึง ปัญหาทางทันตกรรมท่ีส่งผลต่อทัง้ร่างกายจิตใจ

และการด าเนินชีวิตอยา่งปกตสิขุ เช่น มีเลือดออกในช่องปากอย่างตอ่เน่ือง ปวดหรือเสียว

อย่างรุนแรงจากเหงือกหรือฟัน และ อาการปวดสง่ผลใหไ้ม่สามารถเคีย้วอาหารได ้อาการ

อา้ปากไมข่ึน้ หรือหบุปากไมล่ง เป็นตน้ 

1.4.14. ภาวะทางทันตกรรมระดบัปกติ หมายถึง ปัญหาทางทันตกรรมท่ีสามารถรอ หรือ เล่ือน

การรกัษาได ้ไม่ท าใหเ้กิดปัญหารุนแรงหากไม่ไดร้บัการรกัษาทันที  เช่น อาการเสียวฟัน
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เป็นบางครัง้ ฟันคุดขึน้ท่ีไม่มีอาการปวด และการสบฟันท่ีผิดปกติ แตไ่ม่มีปัญหาดา้นการ

เคีย้วอาหาร เป็นตน้ 

1.4.15. Antigen test kit (ATK) หมายถึง ชุดตรวจการติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีสามารถ

ทดสอบไดใ้นเบือ้งตน้ เหมาะกับผูท่ี้สงสยัหรือไม่แสดงอาการติดเชือ้ การทดสอบใชเ้วลา

ไมน่านรอผลเพียง 15-30 นาที 

 

1.5.  ประโยชนท์ีค่าดว่าจะได้รับ 

1.5.1. เข้าใจผลท่ีได้รับจากการปรับปรุงพื ้นท่ี และการบริหารจัดการกายภาพของคลินิก          

ทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร ์เพ่ือรองรบัสถานการณ์ระบาดของเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 เฉพาะจากกรณีศกึษาเทา่นัน้ 

1.5.2. ทราบปัจจัยทางกายภาพท่ีเก่ียวข้องกับการปรบัเปล่ียนพื ้นท่ี และการบริหารจัดการ

กายภาพของคลินิกทันตกรรมของคณะทันตแพทยศาสตร ์ในการรองรับสถานการณ์

ระบาดของเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

1.5.3. เป็นข้อมูลพืน้ฐานส าหรบัการพัฒนาศึกษาพืน้ท่ีทางกายภาพ และการบริหารจัดการ

กายภาพของคลินิกทนัตกรรม คณะทนัตแพทยศาสตรใ์นอนาคต 

 

1.6.  วิธีด าเนินการวิจัย 

การศกึษามีการด าเนินงาน แบง่ออกเป็น 5 ขัน้ตอน ดงันี ้

1.6.1. ศกึษาขอ้มลูและทบทวนทฤษฎี 

ศึกษาข้อมูลต่าง ๆ จากหลักการ แนวทาง มาตรฐาน รวมถึงวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการ

ปรบัปรุงพืน้ท่ีทางกายภาพท่ีเก่ียวข้องกับส่วนตรวจรักษาของคลินิกทันตกรรมในการ

รองรับสถานการณ์ระบาดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 เพ่ือรวบรวมประเด็นในการสร้าง

ความสมัพนัธร์ะหว่างขอ้มูลทางดา้นการแพทย ์การออกแบบลกัษณะทางกายภาพ และ

การจดัการคลินิกทนัตกรรม เพ่ือศึกษาผลท่ีไดร้บัจากการพัฒนาพืน้ท่ีทางกายภาพ และ

การบริหารจัดการกายภาพของคลินิกทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร ์โดยประเด็น

ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการออกแบบคลินิกทนัตกรรม มีดงัตอ่ไปนี ้
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1) วรรณกรรมท่ีใหค้วามรูป้ระกอบงานวิจยั 

- การควบคมุการตดิเชือ้และการท าใหป้ราศจากเชือ้ทางทนัตกรรม 

- มาตรฐานการออกแบบทนัตกรรม 

- แนวทางการปรบัเปล่ียนคลินิกทันตกรรมท่ีมี และตวัอย่างการปรบัเปล่ียนท่ี

แลว้มา 

2) วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัระเบียบวิจยั 

- วิธีการศกึษา หลกัการเก็บขอ้มลูวิจยั 

- การสรา้งแบบสอบถามและสมัภาษณ ์

1.6.2. ก าหนดกรอบการศกึษา 

1) ก าหนดประเด็นและขอ้จ ากัดในการศึกษาพืน้ท่ีทางกายภาพคลินิกทันตกรรม คณะ

ทนัตแพทยศาสตร ์เพ่ือรองรบัสถานการณร์ะบาดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 กรณีศึกษา

คลินิกทนัตกรรมของคณะทนัตแพทยศาสตร ์

2)  ก าหนดขอบเขตของการศึกษาการเปล่ียนแปลงพืน้ท่ีทางกายภาพคลินิกทนัตกรรม 

คณะทันตแพทยศาสตร ์เพ่ือรองรับสถานการณ์ระบาดเชื ้อไวรัส โคโรนา 2019 

กรณีศกึษาคลินิกทนัตกรรมของคณะทนัตแพทยศาสตร ์

3)  วิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างขอ้มูลทางดา้นการแพทย ์การออกแบบลกัษณะทาง

กายภาพจริง และการจัดการคลินิกทันตกรรม เพ่ือศึกษาผลท่ีไดร้บัจากการพัฒนา

พื ้นท่ีทางกายภาพ และการบริหารจัดการกายภาพของคลินิกทันตกรรม คณะ      

ทนัตแพทยศาสตร ์

4) ก าหนดโครงสรา้งของแบบสมัภาษณ ์ผูเ้ก่ียวขอ้งกบัการพฒันาพืน้ท่ีทางกายภาพ และ

การบริหารจดัการกายภาพของคลินิกทนัตกรรม คณะทนัตแพทยศาสตรโ์ดยตรง ท่ีมี

ความเก่ียวขอ้งกับกรณีศึกษา โดยใชว้ิธีการเลือกตวัอย่างแบบเจาะจง (purposive 

sampling) แบง่ออกเป็น 2 กลุม่ ไดแ้ก่ 

- กลุ่มผูอ้อกแบบ อาทิ สถาปนิก และวิศวกรท่ีออกแบบการปรบัเปล่ียนคลินิก

ทนัตกรรม จ านวน 6 คน 

- กลุ่มเจ้าของและใช้งานพื ้น ท่ี  อาทิ  ทันตแพทย์ผู้บริหารนโยบาย และ        

ทนัตแพทยท่ี์ใชง้านคลินิกทนัตกรรม จ านวน 8 คน 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 6 

1.6.3. รวบรวมขอ้มลูตา่ง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งทางกายภาพกบัส่วนตรวจรกัษาของคลินิกทนัตกรรม โดย

ขอ้มลูท่ีจะท าการศกึษาจาก 3 แหลง่ ดงันี ้

1) ขอ้มลูจากเอกสารและแบบสถาปัตยกรรม 

2) ขอ้มูลจากการสมัภาษณ ์ผูเ้ก่ียวขอ้งกบัการพฒันาพืน้ท่ีทางกายภาพ และการบริหาร

จดัการกายภาพของคลินิกทนัตกรรม คณะทนัตแพทยศาสตร ์

3) ขอ้มูลจากการส ารวจพืน้ท่ีจริงของคลินิกทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร ์และ

สมัภาษณต์วัแทนพืน้ท่ี 

1.6.4. น าขอ้มูลท่ีไดจ้ากขอ้1.6.3. มาวิเคราะหแ์ละท าการสรุปผล โดยการสรุปเปรียบเทียบและ

การสรุปขอ้มลูเชิงบรรยาย 

1.6.5. อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ 
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1.7.  ล าดับข้ันตอนในการวิจัย 
 

 

รูปท่ี  1 แผนภาพแสดงระเบียบวิธีวิจยั 
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บทที ่2 

การทบทวนวรรณกรรมเอกสาร และงานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง 
 

การทบทวนวรรณกรรมมีทัง้หมด 7 หวัขอ้ดงันี ้

1) ความรูเ้บือ้งตน้เก่ียวกบัเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

2) กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งและหลกัการออกแบบคลินิกทนัตกรรม 

3) ความเส่ียงของการท าทนัตกรรม 

4) แนวทางการปอ้งกนัการติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ก่อนท าทนัตกรรม 

5) แนวทางการปอ้งกนัการติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในคลินิกทนัตกรรม 

6) การเพิ่มประสิทธิภาพการระบายอากาศเพ่ือควบคมุการตดิเชือ้ในคลินิกทนัตกรรม 

7) งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

2.1.  ความรู้เบือ้งต้นเกี่ยวกับเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

โรคCOVID-19, Coronavirus disease 2019 เป็นโรคติดเชือ้ทางเดินหายใจท่ีเกิดจากไวรสัโค

โรนา อาการท่ีพบมากท าใหเ้กิดไข ้ไอ ลิน้ไม่รบัรส จมกูไมไ่ดก้ลิ่น และออ่นเพลีย การท่ีพบนอ้ยกว่า

คือ ปวดเม่ือย ปวดหวั คดัจมกู มีน า้มกู เจ็บคอ ทอ้งเสีย ตาแดง หรือผ่ืนตามผิวหนงั อาการหนกัมี

หายใจล าบาก เสียงหาย เจ็บหนา้อก อาจมีปอดอกัเสบ โดยไวรสัโคโรนา 2019 เป็นเชือ้โรคท่ีตอ้ง

อยู่ในเซลลเ์นือ้เย่ือ หรือมีเมือกปกคลุมอยู่ เช่น เสมหะ ไม่สามารถอยู่เป็นอิสระ และเกราะดา้น

นอกเป็นไขมนัจะสลายตวัเม่ือสมัผสักบัสารซกัฟอกหรือสบู ่ (World Health Organization, 2564) 

2.1.1. การแพร่เชือ้(แพทยโ์รคตดิเชือ้และระบาดวิทยา, 2563) 

สามารถแพร่เชือ้ได ้2 ทาง คือ ทางพืน้ผิววตัถุ หรือสิ่งของ ซึ่งเชือ้โรคอาจอยู่ไดห้ลายชั่วโมง

หรือหลายวนั และทางคนท่ีตดิเชือ้ ซึ่งคนท่ีตดิเชือ้แพรเ่ชือ้สูค่นอ่ืนได ้3 ทาง คือ  

1) มือท่ีสมัผสัสารคดัหลั่งของตวัเองแลว้ไม่ลา้งมือ เอามือท่ีมีเชือ้โรคติดอยู่ ไปสมัผสัคนอ่ืน 

หรือสิ่งของ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 9 

2) ไอ จาม พดู โดยไม่มีอปุกรณปิ์ดปากในระยะนอ้ยกวา่ 1 เมตร ท าใหล้ะอองฝอย หรือหยด

น า้ขนาดเล็กท่ีลอยในอากาศ หรือairborne droplet (ขนาด >5 ไมครอน) ท่ีมีเชือ้ไวรสัปน

อยูด่ว้ยฟุ้งกระจาย ซึ่งจะตกลงบนพืน้ท่ีในระยะ 1-2 เมตร  

3) การท าใหเ้กิดการฟุ้งกระจายของเชือ้ไวรสัในอากาศ การปฏิบตัติอ่ผูต้ดิเชือ้บางลกัษณะใน

สถานพยาบาลท าให้เกิดละอองขนาดเล็กมาก ( fine mist) เรียกว่า airbone aerosole 

(ขนาด <5 ไมครอน) เช่น การท าทันตกรรมท าให้การกระจายของเชือ้แพร่เชือ้ไวรสัได้

มากกวา่การท ากิจกรรมทั่ว ๆ ไป ตามรูปท่ี 2  เครื่องมือทางทนัตกรรมจะท าใหล้ะอองฝอย 

(airborne droplet) ท่ีมีเชือ้ไวรสัปนอยู่ดว้ยในช่องปากผูป่้วยติดเชือ้ ย่อยกลายเป็นขนาด

เล็กกว่าเดิมมาก (airbone aerosole) ฟุ้งกระจายอยู่ในอากาศไดน้านขึน้และแพร่เชือ้ได้

ไกลกว่าเดิม ไวรสัโคโรนาจะมีชีวิตสัน้มากถา้อากาศแหง้ แต่อยู่ไดน้านหลายชั่วโมงหาก

อากาศเย็นและชืน้ ซึ่งการท าทนัตกรรมท าใหเ้กิดความชืน้และท าทนัตกรรมในหอ้งปรบั

อากาศ ท าใหก้ารใหบ้รกิารทางทนัตกรรมเป็นงานท่ีมีความเส่ียงสงู  

 
 

 

รูปท่ี  2 ดดัแปลงจากShort range infection by aerosols is frequently ignored in discussion 
about disease transmission, biasing the available science, (Wei & Li, 2016) 
 
 

 

เครื่องมือทางทนัตกรรม 
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2.1.2. ระยะแพร่เชือ้ไวรัสโคโรนา (Infectious period)  

ผูต้ดิเชือ้สามารถแพรเ่ชือ้ไวรสัไดแ้มย้งัไม่แสดงอาการ 1-3 วนั ก่อนแสดงอาการ และระยะ

แพรเ่ชือ้อาจอยู่ท่ี 12 วนั ดงันัน้ระยะเวลาในการประเมินความเส่ียงในแบบคดักรอง และการกกัตวั

ส าหรบัผูต้ดิเชือ้หรือเส่ียงตดิเชือ้จงึอยูท่ี่ 14 วนั 

2.1.3. การรับเชือ้ 

1) ทางตรง (direct) ใกลช้ิดกบัผูต้ิดเชือ้ในระยะนอ้ยกวา่ 1-2 เมตร โดนละอองฝอย (droplet) 

ของผูต้ิดเชือ้กระเด็นใส่เขา้ตา ปาก จมูก ของผูท่ี้อยู่ใกลแ้ละหายใจเขา้ไป แต่เม่ือละออง

ฝอยแหง้ลงไวรสัจะตาย ไมล่อยฟุ้งกระจาย 

2) ทางออ้ม (indirect) โดยการสมัผสั (contact) บริเวณพืน้ผิว สิ่งของ มือคนอ่ืน ท่ีปนเป้ือน

เชือ้โรค 

3) ทาง aerosol โดยการหายใจเอาละอองฝอยขนาดเล็กกว่า 5 ไมครอนเขา้ไป  ซึ่งละออง

ขนาดเล็กเกิดจากหตัถการในการรกัษาบางอยา่ง เชน่ การรกัษาทางทนัตกรรม 

2.1.4. การป้องกันการแพร่เชือ้ 

1) ลา้งมือดว้ยน า้และสบูป่ระมาณ 20 วินาที ใหท้ั่วมือ ถา้ไม่มีใหใ้ชแ้อลกอฮอล ์60-70% ทา

ทั่วมือไมเ่ปียกและทิง้ใหแ้หง้ แตถ่า้มือสกปรกตอ้งลา้งสบูเ่ทา่นัน้ แอลกอฮอลฆ์า่เชือ้โรคใน

คราบเป้ือนไมไ่ด ้

2) ไมเ่อามือจบัหนา้ ปาก จมกู ตา 

3) เวน้ระยะหา่งจากคนอ่ืน และใสห่นา้กากอนามยัปอ้งกนั 

4) ท าความสะอาดสิ่งแวดลอ้ม ท่ีมีความเส่ียง เช่น พืน้ผิวท่ีคนจ านวนมากสมัผสัอย่างมือจบั

ประต ูปุ่ มกดลิฟต ์เป็นตน้ 

 
2.2. กฎหมายทีเ่กี่ยวข้องและหลักการออกแบบคลินิกทันตกรรม 

2.2.1. กฎหมายทีเ่กี่ยวข้อง 
คลินิกทนัตกรรมและโรงพยาบาลทนัตกรรมเป็นสถานพยาบาลประเภทท่ีไมร่บัผูป่้วยไวค้า้งคืน ซึ่ง
สถานพยาบาลประเภทนีมี้ขอ้ก าหนดในกฎกระทรวง ก าหนดลกัษณะของสถานพยาบาลและ
ลกัษณะการใหบ้ริการของสถานพยาบาล พ.ศ. 2558 (รฐัมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสขุ, 2558) 
ดงันี ้
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ขอ้ 3 สถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รบัผู้ป่วยไวค้า้งคืน  ตอ้งตัง้อยู่ในท าเลท่ีสะดวกปลอดภัย 

อาคารตอ้งมั่นคง ไม่ช  ารุดเส่ียงอนัตรายจากการใชส้อย ทัง้ภายนอกและในอาคารตอ้งสะอาด เป็น

ระเบียบ แบ่งพืน้ท่ีใชส้อยเหมาะสม มีสิ่งอ านวยความสะดวกแก่ผูป่้วย มีหอ้งตรวจ/ใหก้ารรกัษา

เป็นสัดส่วน มิดชิด มีหอ้งน า้ห้องส้วมถูกสุขลักษณะเพียงพอ แสงสว่างและการระบายอากาศ

เพียงพอ มีระบบการเก็บและก าจดัขยะเหมาะสม มีระบบการควบคมุการติดเชือ้ท่ีเหมาะสม กรณี

บรกิารเอกซเรย ์การบรกิารตอ้งไดม้าตรฐานไดร้บัอนญุาตจากหนว่ยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

ขอ้ 4 คลินิกตอ้งมีลักษณะการให้บริการ ดงันี ้มีความปลอดภัยสะดวก และเหมาะสมต่อผู้

ใหบ้ริการและผูร้บับริการในการประกอบวิชาชีพนัน้ ไดม้าตรฐานตามสภาวิชาชีพก าหนด พืน้ท่ี

ให้บริการเช่ือมถึงกันได ้พื ้นท่ีให้บริการตอ้งไม่ตัง้ในพืน้ท่ีเดียวกับการประกอบอาชีพอ่ืน หาก

ใหบ้รกิารในอาคารเดียวกนักบัอาชีพอ่ืนหรือคลินิกลกัษณะอ่ืนตอ้งแบง่พืน้ท่ีชดัเจน แตล่ะพืน้ท่ีตอ้ง

ได้มาตรฐานตามลักษณะการให้บริการนั้น และเคล่ือนย้ายผู้ป่วยฉุกเฉินไดส้ะดวก และพืน้ท่ี

ใหบ้รกิารจะตอ้งไมต่ัง้ในสถานท่ีเดียวกบัสถานพยาบาลของกระทรวง 

 รายละเอียดข้อก าหนดการออกแบบคลินิกทันตกรรมจากเอกสารบันทึกการตรวจ

มาตรฐานคลินิกทนัตกรรม/คลินิกเฉพาะทางดา้นทนัตกรรม ท่ีเพิ่มเตมิจากกฎกระทรวงมีดงันี ้

ลกัษณะทั่วไปของสถานพยาบาล 

- มีพืน้ท่ีใหบ้ริการโดยรวมไม่ต  ่ากว่า 20 ตารางเมตร โดยส่วนแคบท่ีสุดของอาคารหรือหอ้ง

ตอ้งมีความกวา้งไมน่อ้ยกวา่ 3.00 เมตร 

- มีสว่นพกัคอยท่ีเหมาะสมมีพนกัพิงอยา่งนอ้ย 5 ท่ีนั่ง  

- การสญัจรและการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยฉกุเฉินตอ้งท าไดส้ะดวก ประตเูขา้-ออกมีขนาดความ

กวา้งไมต่  ่ากวา่ 80 เซนตเิมตร 

- หอ้งตรวจหรือหอ้งใหก้ารรกัษา ตอ้งเป็นสดัสว่นมิดชิด ไมต่ดิตัง้กลอ้งวงจรปิด 

- หากความสูงของสถานพยาบาลต ่ากว่า 2.6 เมตร ควรมีพัดลมดูดอากาศ หรือระบาย

อากาศท่ีเหมาะสม 

- มีระบบควบคุมการติดเชือ้ท่ีเหมาะสม ตามวิธีการป้องกันการติดเชือ้ในคลินิก (ตาม

กฎกระทรวงก าหนดชนิดและจ านวนเครื่องมือ เครื่องใช ้ยาและเวชภณัฑ ์หรือยานพาหนะ

ท่ีจ าเป็นประจ าสถานพยาบาล พ.ศ. 2558 และตามแบบ ส.พ.23) 
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2.2.2. ด้านการวางผังและออกแบบสถาปัตยกรรม 

คู่มือการออกแบบอาคารและสภาพแวดล้อมคลินิกทันตกรรมของกระทรวงสาธารณสุข 

(กระทรวงสาธารณสุข, 2559) ใชเ้ป็นแนวทางออกแบบ/ปรบัปรุง และบริหารจัดการการพัฒนา

คลินิก เพ่ือใหมี้คณุภาพตามมาตรฐานก าหนด แนวทางประกอบดว้ยหวัขอ้ดงันี ้

1) พืน้ท่ีใชส้อย 3 สว่น คือ พืน้ท่ีบรกิารส าหรบัผูป่้วยและญาต ิพืน้ท่ีปฏิบตัิงานหลกัของแผนก

โดยผูใ้หบ้ริการและ/หรือเจา้หนา้ท่ี และพืน้ท่ีสนับสนุนการใหบ้ริการและการปฏิบตัิงาน 

โดยประมาณขนาดจากจ านวนคน ครุภณัฑ ์และเครื่องมือ 

2) ความสมัพนัธแ์ละเสน้ทางสญัจรระหว่างพืน้ท่ีใชส้อยภายในคลินิกทนัตกรรม การเขา้ใจ

ความสมัพนัธช์ว่ยเรื่องการปอ้งกนัการตดิเชือ้ไดค้รอบคลมุยิ่งขึน้ 
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รูปท่ี  3 แสดงแผนกทนัตกรรมความสมัพนัธแ์ละเสน้ทางสญัจรระหวา่งพืน้ท่ีใชส้อยตา่ง ๆภายใน 
(กระทรวงสาธารณสขุ, 2559) 
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3) การป้องกันการติดเชื ้อในแผนกทันตกรรม ( Infection Control: IC) แบ่งเป็นเรื่องการ

จดัแบง่พืน้ท่ีใชส้อยกับการป้องกันการติดเชือ้ และการจดัการของเสียทางการแพทย ์โดย

หลักIC จัดการป้องกันแบบทั่วไปส าหรบัผูป่้วยทุกราย (Standard precautions) ร่วมกับ

การปฏิบตัิขัน้พิเศษส าหรบัผูป่้วยท่ีสงสยั/ทราบว่าเป็นโรคติดเชือ้ (Transmission-based 

Precautions) รวมเรียกว่า Isolate Precautions คือการป้องกันการแพร่เชือ้กับคนและ

สิ่งแวดลอ้ม ใชก้บัโรคท่ีติดต่อถึงกนัทางอากาศ โดยจดัพืน้ท่ีใหร้ะบายอากาศดี ต าแหน่ง

เหมาะสม ปลอดภยั จากเขตสะอาดไปสกปรก และมีหอ้งแยกโรค เป็นตน้ 

4) ส่วนประกอบอาคารและวสัดปุระกอบอาคาร วสัดคุวรมีคณุสมบตัิทนทานต่อการใชง้าน 

สารเคมีท่ีใชท้  าความสะอาด ทนความชืน้ไดดี้ ดแูลรกัษาท าความสะอาดง่าย สะดวกต่อ

การใชง้าน ฯลฯ มีระยะในการออกแบบดงันี ้

- พืน้ตอ้งไม่ตา่งระดบักนั กรณีท่ีจ  าเป็นพืน้ท่ีตา่งระดบักนัไมเ่กิน 20 มิลลิเมตร ตอ้ง

ปาดมมุลาดเอียง 1:1 หรือ 1:2 พืน้ท่ีตา่งระดบัเกิน 20 มิลลิเมตร ใหป้าดมมุ 1:12 

- ความสูงฝ้าเพดานไม่ควรน้อยกว่า 3.00 เมตร เพ่ือไม่ใหรู้ส้ึกอึดอัดและถ่ายเท

อากาศไดดี้ 

- ชอ่งประตทูางเขา้แผนกควรกวา้งไมน่อ้ยกว่า 1.80 เมตร ชอ่งประตหูอ้งทนัตกรรม

ท่ีสะดวกต่อผูป่้วยและผูป่้วยรถเข็นควรกวา้งไม่นอ้ยกว่า 0.90 เมตร และสะดวก

ตอ่ผูป่้วยนอนเปลกวา้งไมน่อ้ยกว่า 1.20 เมตร 

5) ครุภณัฑป์ระกอบอาคาร การจดัวางและจ านวนเหมาะสม ขนาดไดร้ะยะกบัการใชง้าน ใช้

วสัดดุแูลง่ายไมส่ะสมเชือ้โรค และสีสนัสบายตา 

6) งานระบบวิศวกรรมต่าง ๆ ทั้งไฟฟ้าและส่ือสาร เครื่องกล และสิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะ

วิศวกรรมเครื่องกลเรื่องระบบปรบัอากาศและระบายอากาศท่ีควบคมุการแพรเ่ชือ้โรคทาง

อากาศในพืน้ท่ีปฏิบตังิาน โดยการระบายอากาศของแผนกทนัตกรรมมีได ้2 วิธีคือ 

- การระบายอากาศโดยวิธีธรรมชาติ ใหมี้ผนงัดา้นนอกอย่างนอ้ย 1 ดา้นมีช่องเปิด

สู่ภายนอก เปิดใหอ้ากาศผ่านสุทธิไม่นอ้ยกว่ารอ้ยละ 10 เม่ือเทียบกับพืน้ท่ีหอ้ง 

ในกฎกระทรวงฉบบัท่ี 39 หมวด 3 ระบบการจดัแสงสว่างและการระบายอากาศ 

ขอ้ 13 (รฐัมนตรีวา่การกระทรวงมหาดไทย, 2537) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 15 

- การระบายอากาศโดยวิธีกล ใหมี้พดัลมระบายอากาศเขา้-ออกหอ้งโดยมีอตัราไม่

นอ้ยกว่าท่ีระบุไวใ้นกฎกระทรวงฯ ท่ีออกตามความในพระราชบัญญัติควบคุม

อาคาร คือ อัตราการระบายอากาศด้วยระบบการปรบัภาวะอากาศประเภท

สถานพยาบาลหอ้งคนไขท้ั่วไป 2 ลกูบาศกเ์มตร/ชั่วโมง/ตารางเมตร (กฎกระทรวง

ฉบับท่ี 39 หมวด 3 ระบบการจัดแสงสว่างและการระบายอากาศ ข้อ 14-15, 

2537) 

เกณฑม์าตรฐานดา้นมณัฑนศลิป์แผนกทนัตกรรม (กระทรวงสาธารณสขุ, 2559) 

1) มีตูห้รือชัน้เก็บอปุกรณ ์ยา เวชภณัฑ ์ท่ีเป็นสดัสว่น 

2) บรเิวณยนูิตท าฟัน ควรมีอ่างลา้งมือ ส าหรบัทนัตแพทยแ์ละเจา้หนา้ท่ีอย่างนอ้งยนูิตละ 1 

อา่ง โดยไมใ่ชป้ะปนกบัอ่างลา้งเครื่องมือ 

3) ประตเูขา้หอ้งท าฟันควรกวา้งพอท่ีจะใหเ้ปลเข็นผูป่้วย และเกา้อี ้ลอ้เข็น ผ่านเขา้ -ออกได้

สะดวก 

4) ทิศทางประตเูขา้หอ้งท าฟัน และการวางแปลนหอ้งท าฟัน ควรใหผู้ป่้วยท่ีนั่งเกา้อี ้ลอ้เข็น

เขา้ถึงทางดา้นขวาของเตียงท าฟัน (ดา้นท่ีไม่มีอ่างบว้นปาก) ไดโ้ดยตรง เพ่ืออ านวยความ

สะดวกใหก้บัผูป่้วย ผูพ้ิการ และคนชรา 

จากงานวิจยัคลินิกทนัตกรรมเป็นอาคารประเภทเนน้การใชส้อยเป็นหลกั มีขอ้ควรพิจารณา 3 

ดา้นในการออกแบบ คือ (ธิดาสิร ิภทัรากาญจน,์ 2555)  

1) ดา้นพืน้ท่ีใชส้อย เนน้ล าดบัการใชส้อยใหถ้กูตอ้งตามการใชง้านในแตล่ะส่วน ค านึงถึงแต่

ละโซนท่ีเก่ียวขอ้งโดยมีสดัส่วนพืน้ท่ีรองรบัการใชง้านไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ดงันี ้ส่วน

ต้อนรับและพักรอ (รอ้ยละ20-30) ส่วนตรวจรักษาท าฟัน  (รอ้ยละ50-60) และส่วน

สนบัสนนุหอ้งลา้งเก็บเครื่องมือ (รอ้ยละ20) ของพืน้ท่ีทัง้หมดรวมทางสญัจรแลว้ 

2) ดา้นสถานท่ีตัง้ คลินิกทันตกรรมมีงานระบบจ านวนมากทั้งกรณีอาคารใหม่ และกรณี

ปรบัปรุงต่อเติม ตอ้งเผ่ือพืน้ท่ีส  าหรบัระบบระบายอากาศ ระบบท่อต่าง ๆ ทัง้ระยะเหนือ

ฝา้และใตพื้น้ 

3) ดา้นเสน้ทางสญัจรของผู้ใชค้ลินิกควรแยกการเขา้ออก เสน้ทางสญัจรของเจา้หนา้ท่ีกับ

คนไขอ้อกจากกนั และเสน้ทางหลกั รอง และหนีไฟมีความชดัเจน  
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รูปท่ี  4 การจดัพืน้ท่ีแยกโซนหลกัตามความตอ้งการดา้นการใชส้อย 
(ธิดาสิร ิภทัรากาญจน,์ 2555) 

การท างานของทนัตแพทยแ์ละผูช้ว่ยทนัตแพทยมี์รูปแบบตายตวั และมีมาตรฐานระยะนอ้ยท่ีสดุท่ี

สะดวกส าหรบัการปฏิบตัิงานตามรูปท่ี 5 แต่ระยะดงักล่าวไม่ใช่ระยะท่ีพอเหมาะกับพืน้ท่ีใชส้อย 

การออกแบบยนูิตควรหลีกเล่ียงระยะท่ีนอ้ยท่ีสดุ 

 

รูปท่ี  5 ตวัอยา่งขนาดยนูิตท าฟันและระยะพืน้ท่ีใชส้อย (หนว่ยเป็นมิลลิเมตร) 
(ธิดาสิร ิภทัรากาญจน,์ 2555) 

ส าหรบัการปฏิบตัิงานจรงิตอ้งการความคลอ่งตวั สะดวกสบาย โดยเฉพาะคลินิกการเรียนการสอน

ท่ีมีทัง้อาจารยแ์ละนกัศกึษาจงึตอ้งใชพื้น้ท่ีมากกวา่ขนาดระยะท่ีนอ้ยท่ีสดุ ดงัรูปท่ี 6 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 17 

 

รูปท่ี  6 การจดัผงัพืน้ท่ีสว่นตรวจรกัษา (หนว่ยเป็นเมตร) 
(ธิดาสิร ิภทัรากาญจน,์ 2555) 

คลินิกทันตกรรมในคณะทันตแพทยศาสตร ์

การบรกิารคลินิกทนัตกรรมท่ีคณะทนัตแพทยศาสตรข์องมหาวิทยาลยั มี 2 สว่น คือ  

1) ส่วนโรงพยาบาลทันตกรรม เรียกว่าคลินิกบริการทันตกรรมพิเศษ เป็นสถานท่ีท่ีให้การ

รกัษาโดยอาจารยท์นัตแพทยเ์ช่ียวชาญ และทนัตแพทยเ์ช่ียวชาญจากภายนอก 

2) ส่วนคณะทันตแพทยศาสตร ์มีการเรียนการสอน 2 หลักสูตร คือ หลักสูตรปริญญาตรี  

ทันตแพทยศาสตรบัณฑิต กับหลักสูตรหลังปริญญา เป็นสถานท่ีท่ีให้การรักษาโดย

นักศึกษาปริญญาตรี (Undergraduate degree) และนักศึกษาท่ีสูงกว่าปริญญาตรี 

(Graduate degree) 

 

2.3. ความเส่ียงของการท าทันตกรรม 

ค าจ ากัดความของหัตถการทางทันตกรรมท่ีก่อให้เกิดละอองฝอย (Aerosol Generating 

Procedure ; AGP) คือ หัตถการท่ีมีการใช้เครื่องมือหรือด้ามกรอทุกประเภทท่ีท าให้เกิดการ

กระจายของน ้าหรือสารคัดหลั่ งภายในช่องปากและคอหอย เช่น การใช้หัวขูดหินปูนชนิด 

ultrasonic ทุกประเภท การใชด้า้มกรอทัง้แบบเร็วและชา้ เป็นตน้ หากหัตถการใดท่ีท าใหไ้ม่เกิด

การกระจายของน า้และสารคดัหลั่งได ้เช่น ใชแ้ผ่นยางกนัน า้ลายรว่มกบัเครื่องดดูน า้ลายทางทนั

ตกรรมระดับสูง (High Vacuum Evacuator) จึงถือเป็นหัตถการท่ี มีความเส่ียงต ่ าต่อการ

แพร่กระจายเชื ้อจากละอองฝอย (สถาบันทันตกรรม กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
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สมาพันธ์ทันตแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขแห่งประเทศไทย  องค์กรผู้บริหารคณะทันต

แพทยศาสตรแ์ห่งประเทศไทย ทันตแพทยสภา ราชวิทยาลัยทันตแพทยแ์ห่งประเทศไทย และ

สมาคมทนัตแพทยเ์อกชนแหง่ประเทศไทย, 2564)  

นอกจากนีมี้การวิจยัวดัปริมาณละอองเชือ้แบคทีเรียท่ีเกิดขึน้ระหว่างการท าฟัน ช่วยท าใหท้ราบ

ความเส่ียงอตัราการเพิ่มการแพรก่ระจายเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของการท าหตัถการแตล่ะประเภท 

ดงัตารางท่ี 1 

ตารางท่ี  1 ละอองแบคทีเรียท่ีเกิดขึน้ระหว่างการท าฟัน (Bacterial aerosols generated during 
dental procedures) 
หตัถการ อตัราการผลิตเชือ้ 

colony-forming 
units/minute 

รอ้ยละของอนภุาคละอองท่ีมี
ขนาดเล็กกวา่ 5 ไมโครเมตร 

การตรวจชอ่งปาก 3 - 
ขดูหินปนูน า้ลาย 1 - 
ลา้งฟันดว้ยการฉีดน า้ 10 - 
ขดัฟันดว้ยผงพิวมสั 42 43 
การกรอฟันดว้ยหวักรอชา้(ไมมี่น า้) 58 80 
การเป่าฟันดว้ยลม 72 65 
การกรอฟันดว้ยหวักรอท่ีมีน า้หล่อเย็น 1,00 95 
(รชันี อมัพรอรา่มเวทย,์ 2560) 

 

2.4.  แนวทางการป้องกันการตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ก่อนท าทันตกรรม 

แนวทางปฏิบตัิตามการบริการทนัตกรรมวิถีใหม่ เพ่ือการรกัษาทนัตกรรมในสถานการณก์าร

ระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสั  โคโรนา 2019 ของทนัตแพทยสภาออกแนวทางในการคดักรองผูป่้วย 

ประเมินความเส่ียงต่อการแพร่กระจายเชือ้ก่อนเขา้รบับริการทนัตกรรม 2 อย่างคือ การคดักรอง

โดยการซกัประวตัติามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสขุ โดยสอบถามประวตัิเส่ียงในชว่ง 14 วนัและ

อาการ และการพิจารณาภาวะของผูป่้วยอยูใ่นระดบัเรง่ดว่นฉกุเฉิน เรง่ดว่น หรือไมเ่รง่ดว่น 
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1) กรณี ผู้ ป่ วยเป็น  confirmed case / Patients under investigation (PUI) suspected case 
และประเมินผูป่้วยอยูใ่นภาวะเรง่ดว่นฉกุเฉินใหท้  าการรกัษาในหอ้งความดนัลบและเจา้หนา้ท่ี
ใส่ชุด Maximum PPEกรณีผู้ป่วยท่ีเป็น Non-PUI case จากแบบคัดกรองหรือการใช้ATK 
สามารถใหก้ารรกัษาทางทนัตกรรมไดท้กุภาวะ โดยระดบัการปอ้งกนัตามความเส่ียงพิจารณา
จากการก่อใหเ้กิดละอองฝอยของชนิดหตัถการรว่มกับระยะเวลาท าทนัตกรรมหตัถการAGP 

(Aerosol Generating Procedure) ใช้เวลา 15 นาทีขึน้ไป คลินิกให้ไหลเวียนอากาศ
อยา่งนอ้ย 12 ACH และบคุลากรใส ่Full PPE 

2.2. หตัถการAGP ใชเ้วลานอ้ยกว่า 15 นาที คลินิกใหไ้หลเวียนอากาศอย่างนอ้ย 12 ACH 
บคุลากรใส ่Standard PPE 

2.3. หตัถการNon - AGP ใชเ้วลา 1 ชั่วโมงขึน้ไป คลินิกใหไ้หลเวียนอากาศอย่างนอ้ย 6 ACH 
และบคุลากรใส ่Full PPE 

2.4. หตัถการNon - AGP ใชเ้วลานอ้ยกว่า 1 ชั่วโมง คลินิกใหไ้หลเวียนอากาศอย่างนอ้ย 6 
ACH และบคุลากรใส ่Standard PPE  

 

รูปท่ี  7 ดดัแปลงจากแผนภมูิแนวทางการคดักรองผูป่้วยทางทนัตกรรมของทนัตแพทยสภา 
(สถาบันทันตกรรม กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข สมาพันธ์ทันตแพทย์ กระทรวง
สาธารณสขุแห่งประเทศไทย องคก์รผูบ้ริหารคณะทนัตแพทยศาสตรแ์ห่งประเทศไทย ทนัตแพทย
สภา ราชวิทยาลัยทันตแพทยแ์ห่งประเทศไทย และสมาคมทันตแพทยเ์อกชนแห่งประเทศไทย, 
2564)  
*ทัง้นีก้ารพิจารณาใช ้ATK ใหอ้ยู่ภายใตด้ลุยพินิจของคณะกรรมการควบคมุโรคระดบัจงัหวดั หรือ
คณะท างานดา้น IC ของสถานพยาบาล รว่มกบัการประเมินความเส่ียงของหตัถการ  ความพรอ้ม
ของอปุกรณ ์PPE ความพรอ้มของระบบไหลเวียนอากาศ/ระบายอากาศของทนัตแพทย ์
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2.5. แนวทางการป้องกันการตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ในคลินิกทันตกรรม 

แนวปฏิบตัิประเทศต่าง ๆท่ีลดโอกาสติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในคลินิกทันตกรรม อา้งอิง

วิธีการจากงานวิจัยป้องกันการติดเชือ้โรคท่ีมีลักษณะการแพร่เชื ้อทางอากาศเหมือนกัน และ

งานวิจยัท่ีวิจยัขึน้ใหมใ่นช่วงสถานการณร์ะบาดสองปีท่ีผ่านมา ซึ่งแนวปฏิบตัขิองในแตล่ะประเทศ

ไปในแนวทางเดียวกัน มีปรบัเล็กนอ้ยใหเ้ขา้กับภูมิอากาศท่ีตัง้ในแต่ละประเทศ ส าหรบัประเทศ

ไทยมีเกณฑ์มาตรฐานระบบบริการสุขภาพด้านอาคารและสภาพแวดล้อมของกระทรวง

สาธารณสขุปอ้งกนัการแพรก่ระจายเชือ้ในสถานบรกิารสขุภาพรวมถึงคลินิกทนัตกรรม (กระทรวง

สาธารณสขุ, 2560) เป็นดงันี ้

 

รูปท่ี  8 แผนภมูิการดแูลผูป่้วยเพ่ือการปอ้งกนัและควบคมุการแพรก่ระจายเชือ้ 
(กระทรวงสาธารณสขุ, 2560) 

 

2.5.1. การป้องกันมาตรฐานระบบบริการสุขภาพด้านอาคารและสภาพแวดล้อมของ
กระทรวงสาธารณสุข 

มุ่งเน้นการป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ จากเลือด สารน า้ สารคัดหลั่งของร่างกาย (blood 

body fluid) เย่ือบุเมือก (mucous membrane) ผิวหนังท่ีมีรอยฉีกขาด (non intact skin) รวมถึง

การปฏิบตัติอ่ชิน้เนือ้ หรือสารคดัหลั่งทางหอ้งปฏิบตักิารดว้ยการปฏิบตัิ 

1) ท าความสะอาดมืออยา่งถกูตอ้ง 
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2) สวมอปุกรณป์อ้งกนัรา่งกายใหเ้หมาะสม 

3) ปอ้งกนัอบุตัเิหตจุากของแหลมคมและฟุ้งกระจาย 

4) จดัสิ่งแวดลอ้มใหป้ลอดภยั 
2.5.2. การปฏิบัตเิสริมถ้ามีการแพร่เชือ้ 

1) วิธีปอ้งกนัการแพรก่ระจายเชือ้จากการสมัผสั (contact precautions) การสมัผสัมี 2 แบบ 

คือ การสมัผสัทางตรง (direct contact) เช่นการสมัผสัผิวหนงัท่ีมีแผล หรือการติดตอ่โดย

การสัมผัสทางอ้อม (Indirect contact) เช่นการ สัมผัสเครื่องมือท่ีปนเป้ือนวัตถุท่ีมีเชือ้ 

ดงันัน้การป้องกนัคือ การท าความสะอาดฆ่าเชือ้อุปกรณแ์ละพืน้ท่ีใชง้านอย่างสม ่าเสมอ 

อยา่งการท าความสะอาดยนูิตทกุครัง้หลงัรกัษาผูป่้วยแตล่ะราย 

2) วิธีป้องกันการแพร่กระจายเชื ้อจากละอองฝอย (droplet precautions) ละอองฝอย

แพร่กระจายจาก เสมหะ น า้มูก น า้ลาย เกิดจากการพูด ไอ จาม รดกัน โดยละอองฝอย

เหล่านีมี้ขนาดใหญ่จึงล่องลอยไปไดไ้ม่ไกลเกินระยะ 3 ฟุต เชือ้จะเขา้สู่รา่งกายทางจมูก 

เย่ือบตุา หรือ ผิวหนงั มีการป้องกันจากแหล่ง ก าเนิดเชือ้โดยตรง เช่น น า้ยาบว้นปากกับ

อปุกรณล์ดการฟุ้งกระจายของละอองฝอยท่ีปากของคนไข ้และป้องกนัละอองฝอยท่ีเล็ด

รอดกระเด็นใส่ดว้ย การเว้นระยะห่างระหว่างกัน กรณีเจ้าหน้าท่ีจะใส่ชุดป้องกัน มี 3 

ระดบัใส่ตามความเส่ียงของการท างานจากเส่ียงนอ้ยไปมาก คือ ชดุ Standard PPE, Full 

PPE และ Maximum PPE 

3) วิธีป้องกันการแพร่กระจายเชือ้จากทางอากาศ (airborne precautions) การติดเชือ้ทาง

อากาศมาจากละอองขนาดเล็กท่ีลอยอยู่ในอากาศไดน้านและไกล หรือจบักับฝุ่ นละออง 

เม่ือสดูดมจะเขา้ถึงปอดท าใหเ้กิดโรคได ้เช่น โรควณัโรค หดั สกุใส และโคโรนาไวรสั 2019 

ซึ่งเครื่องมือทางทันตกรรมท าใหเ้กิดละอองขนาดเล็กจ านวนมาก การป้องกันขึน้อยู่กับ

ปัจจยั 5 ประการตามสมการแนวทางการออกแบบระบบปรบัอากาศดงันี ้
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*การระบายอากาศ = FA(ACH, เปิดประตู-หน้าต่าง) + Filtration(ACH) + Purging + Air 

Cleaning + Air Flow Direction + Room Volume + Face Mask 

รูปท่ี  9 โอกาสติด COVID-19 ในหอ้ง 
(ตลุย ์มณีวฒันา, 2564) 

 

2.6.  การเพิม่ประสิทธิภาพการระบายอากาศเพือ่ควบคุมการตดิเชือ้ในคลินิกทันตกรรม 

การระบายโดยคลินิกทนัตกรรมทั่วไปมีแผงกรองอากาศอย่างนอ้ยระดบั Pre filter ท่ีสามารถ

กรองฝุ่ นไดไ้มน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 20-30 คมุอณุหภมูิท่ีประมาณ 25 องศาเซลเซียส เติมอากาศบรสิทุธ์ิ

และดดูอากาศภายในคลินิกออกสู่ภายนอก มีการควบคมุทิศทางการไหลของอากาศจากท่ีสะอาด

มากไปยังท่ีสะอาดนอ้ย ส่วนคลินิกทันตกรรมท่ีควบคุมการแพร่กระจายเชือ้โรคตอ้งมีมาตรการ

เพิ่มเติมคือ เพิ่มแผงกรองอากาศ Medium filter ท่ีกรองฝุ่ นได้ไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 85-90 คุม

อุณหภูมิท่ีประมาณ 21-24 องศาเซลเซียส ควบคุมความชืน้สัมพัทธ์อยู่ท่ีปริมาณ 50 -/+10% 

(กระทรวงสาธารณสขุ, 2559) 

ความชืน้ของอากาศในคลินิกทนัตกรรมควรอยู่ท่ี 40 - 60% เป็นระยะท่ีมีการอยู่รอดของเชือ้

โรคในอากาศต ่าท่ีสุด และส่งผลเสียต่อสุขภาพของผูอ้ยู่ภายในหอ้งนอ้ย ท่ีสุด (รชันี อมัพรอร่าม

เวทย,์ 2560) 

อัตราการแลกเปล่ียนอากาศภายในห้องตรวจทันตกรรมท่ีหัตถการเกิดละอองฝอยตาม

มาตรฐานต่าง ๆ เช่น ส านกังานบริหารความปลอดภัยและอาชีวอนามยัแห่งชาติ (Occupational 

Safety and Health Administration ; OSHA) ศูนยค์วบคมุและป้องกันโรค Centers for Disease 

Control and Prevention ; CDC) สมาคมวิศวกรปรับอากาศและท าความเย็นของอเมริกา 

(American Society of Heating and Air-Conditioning Engineers; ASHRAE, 2021) ส ถ าบั น

ทันตกรรม กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับทันตแพทยสภา ก าหนดการหมุนเวียน

อากาศผ่านระบบกรองอนุภาคท่ีมีประสิทธิภาพในอัตราอย่างนอ้ย 12 Air Change per Hour ; 

ACH  
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จากการสัมภาษณ์สิ่งส าคัญ ท่ีต้องค านึงถึงในการติดตั้งระบบระบายอากาศเพ่ือเพิ่ม

ประสิทธิภาพการระบายอากาศขึน้อยูก่บั 2 ประเดน็ คือ (เสถียร  วงศส์ารเสรฐิ, 2564) 

1) ทิศทางการไหลของอากาศ (Pattern Flow) ดว้ยเง่ือนไขลมท่ีเข้ามาภายในคลินิกเป็นลมท่ี

สะอาดท่ีสุด เม่ือเทียบกับอากาศภายในคลิ นิก การติดตั้งช่องปล่อยลมสะอาดเข้า/

เครื่องปรบัอากาศควรอยู่ในต าแหน่งท่ีตอ้งการใหส้ะอาด อย่างบนผนงัดา้นทนัตแพทย/์ศีรษะ

ของผูป่้วย ใหอ้ากาศไหลจากศีรษะผูป่้วยไปยงัปลายเทา้ของผูป่้วย ก่อนลมท่ีสกปรกจะถกูดดู

ออกท่ีดา้นปลายเทา้ผูป่้วยไม่มีบุคลากรท างานอยู่ เพ่ือควบคุมไม่ใหเ้ชือ้โรคไหลผ่านผูใ้ชง้าน 

โดยช่องลมออก/พัดลมระบายอากาศควรสูงจากพืน้ไม่เกิน 80 เซนติเมตร เป็นระดบัท่ีผูป่้วย

หายใจขณะรบัการรกัษาและระดับทันตแพทยท์ างาน ต าแหน่งติดตัง้ช่องลมเข้าและออก

ส าคญัมากในการก าหนดทิศทางลม และช่วยใหอ้ากาศระบายออกจากหอ้งลดอายุอากาศ

ภายในหอ้งได ้(ธญัจิรา เตชะสนธิชยั, 2560) 

 

รูปท่ี  10 แนวทางการเลือกติดตัง้ เครื่องปรบัอากาศ 

(ธญัจิรา เตชะสนธิชยั, 2560) 

 
รูปท่ี  11 ดดัแปลงจากการฟุ้งกระจายของละอองฝอยแบบแยกส่วนบนผนงัหอ้งตรวจทนัตกรรม 

(ตลุย ์มณีวฒันา, 2564) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 24 

2) ความเร็วลม (Wind Speed) ถ้าความเร็วลมไม่มากพอจะท าใหอ้ากาศไม่ไหลตามทิศทางท่ี

ตอ้งการควบคมุการฟุ้งกระจายของเชือ้ได ้ถา้ความเร็วลมมากเกินไปจะรบกวนการรกัษาทาง

ทนัตกรรม  

เพ่ือใหไ้ดห้อ้งตรวจทนัตกรรมท่ีมีการระบายอากาศท่ีดี ลดความเส่ียงการติดเชือ้ใหไ้ดม้ากท่ีสดุ 

และจากงานวิจยัท่ีเป็นแบบคลินิกทนัตกรรมแบบหอ้งเดี่ยวสามารถน าหลกัการเดียวกนันีไ้ปขยาย

ผลแบบหอ้งรวมตอ่ไปได ้นอกจากการเพิ่มประสิทธิภาพการระบายอากาศแลว้ การเวน้ระยะเวลา

ระหว่างผูป่้วยแต่ละรายเพ่ือระบายหรือ กรองอากาศเดิมลดปริมาณเชือ้โรคในอากาศก่อนจะท า

ผูป่้วยรายถดัไปช่วยลดความเส่ียงในการติดเชือ้ไดเ้ช่นกนั ทางกองแบบแผน กระทรวงสาธารณสขุ 

มีตวัอยา่งการออกแบบหอ้งตรวจทนัตกรรมเพ่ือรองรบัการแพรเ่ชือ้โคโรนา 2019 ดงันี ้

 

รูปท่ี  12 ปรบัปรุงหอ้งตรวจทนัตกรรมเพ่ือรองรบัผูป่้วย COVID-19 

 (กระทรวงสาธารณสขุ, 2563a) 
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รูปท่ี  13 ปรบัปรุงหอ้งตรวจทนัตกรรมเพ่ือรองรบัผูป่้วยทั่วไป 

(กระทรวงสาธารณสขุ, 2563b) 
 

2.7.  งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง 
2.7.1. งานวิจัยด้านการออกแบบคลินิกทันตกรรม 

ประเทศไทยมีงานวิจยัแนวทางการออกแบบคลินิกทนัตกรรม ส าหรบัการออกแบบคลินิก

ทนัตกรรมทั่วไปช่วงสถานการณป์กติ ยงัไมมี่แนวทางการออกแบบคลินิกทนัตกรรมลดการติด

เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

ต่างประเทศมีงานวิจยัเรื่องวสัดลุดการติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 แต่ยงัไม่มีแนวทางการ

ออกแบบคลินิกทนัตกรรมลดการติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 แบบรวมทัง้หมดของพืน้ท่ีกายภาพ 

ตวัอยา่งงานวิจยัในประเทศไทยท่ีเก่ียวกบัการออกแบบคลินิกทนัตกรรม เชน่ 

งานวิจยัแนวทางการออกแบบคลินิกทนัตกรรม (ธิดาสิร ิภทัรากาญจน,์ 2555) กรณีศกึษา

ท่ีใชท้  าวิจยัเป็นคลินิกทนัตกรรมของคณะทนัตแพทยศาสตร ์จากการประเมินกรณีศกึษาดว้ย 

5 ปัจจัย คือ การจัดผังพืน้ เส้นทางสัญจรหลักและรอง การจัดผงัยูนิตท าฟัน การจดัผงัส่วน
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สนับสนุน และการจัดผังพืน้ท่ีส  าหรบังานระบบอาคาร ไดผ้ลการศึกษาออกมาเป็นขอ้ควร

พิจารณาในการออกแบบผงัพืน้ ปัญหาและอปุสรรคในการออกแบบคลินิกทนัตกรรม  

  

รูปท่ี 14 แบบแผนการจดัโซน และแบบขยายหอ้งตรวจคลินิกทนัตกรรม ชัน้ 1 อาคารทนัต 5 
(ธิดาสิร ิภทัรากาญจน,์ 2555) 

 

โดยสรุปคลินิกทนัตกรรมเป็นอาคารประเภทเนน้การใชส้อยเป็นหลกั เนน้ล าดบัการใชส้อย

ให้ถูกตอ้งตามการใช้งานในแต่ละส่วน โดยมีสัดส่วนสรุปเป็นรอ้ยละแต่กรณีศึกษานีเ้ป็น

ภายใตเ้ง่ือนไขคลินิกของรฐัและเป็นพืน้ท่ีปรบัปรุงจากคลินิกเดิมมีขอ้จ ากดั ถา้สมัภาษณผ์ูใ้ช้

สอยและส ารวจคลินิกของท่ีอ่ืนเพิ่มเติมจะหลากหลายกว่านี ้อยา่งไรก็ตาม ขอ้มลูงานวิจยัแนว

ทางการออกแบบคลินิกทนัตกรรมสามารถน ามาอา้งอิงกับหวัขอ้งานวิจยัการปรบัปรุงคลินิก

รองรบัCOVID-19ได ้เน่ืองจากหัวขอ้งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเป็นการศึกษาการปรบัเปล่ียนพืน้ท่ี

ทางกายภาพคลินิกทนัตกรรม คณะทนัตแพทยศาสตร ์เชน่เดียวกนักบักรณีศกึษาของงานวิจยั

เลม่นี ้

ส่วนงานวิจยัการออกแบบคลินิกทนัตกรรมในต่างประเทศ (Isha et al., 2020) มีงานวิจยั

เรื่องวสัดลุดการติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 โดยตรง งานวิจยัเก่ียวกับวสัดุโลหะผสมทองแดง 

เน่ืองจากเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 อยู่ได2้ ชั่วโมง – 9 วนับนผิววตัถ ุและในอากาศ 3 ชั่วโมง เพ่ือ

ปอ้งกนัการแพรเ่ชือ้มีโลหะท่ีมีทองแดงคณุสมบตัิตา้นทัง้ไวรสัและตา้นเชือ้แบคทีเรียสามารถท่ี

จะฆา่มากกวา่ 99.9% ของเชือ้แบคทีเรียภายใน 2 ชั่วโมง ทองแดงมีประสิทธิภาพมากกวา่เงิน 

หนว่ยเป็นเมตร 
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อยา่งไรก็ตามทกุวนันีท้องแดงไมไ่ดใ้ชก้นัอยา่งแพรห่ลายในสถานพยาบาล มีราคาแพงและท า

ความสะอาดไดย้ากกว่าโดยไม่ท าให้เกิดการกัดกร่อน ผลสรุปงานวิจัยแนะน าควรใช้กับท่ี

สมัผัสบ่อย ๆ พืน้ผิวต่าง ๆ เช่น ประตู มือจับ เคานเ์ตอร ์ช่องลมโลหะผสมทองแดง เพ่ือลด

ภาระการฟอกอากาศ 

 
2.7.2. งานวิจัยด้านการควบคุมการตดิเชือ้ในคลินิกทันตกรรม 

ประเทศไทยมีงานวิจยัตรวจวดัวดัปริมาณเชือ้ทั่วไป และประสิทธิภาพการระบายอากาศ

ในคลินิก ไม่พบงานวิจยัท่ีเก่ียวกับหวัขอ้โดยตรง แต่มีหนงัสือเก่ียวกับการควบคมุการติดเชือ้

และการท าใหป้ราศจากเชือ้ทางทนัตกรรม จากเง่ือนไขของลกัษณะการแพรเ่ชือ้โรคระบาดใน

อดีตท่ีมีลกัษณะเดียวกนั 

ตา่งประเทศมีงานวิจยัท่ีตรงกับหวัขอ้งานวิจยัโดยตรง คือ งานวิจยัเปรียบเทียบและสรุป 

Guidelines ประเทศต่าง ๆ ท่ีลดโอกาสติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในคลินิกทันตกรรม โดย

อา้งอิงวิธีการ เกณฑ ์จากงานวิจัยป้องกันการติดเชือ้โรคท่ีมีลักษณะการแพร่เชือ้ลักษณะ

เดียวกัน และงานวิจัยท่ีวิจัยขึน้ใหม่ในช่วงสถานการณ์ระบาดช่วงสองปีท่ีผ่านมา ซึ่ง 

Guidelines ของในแตล่ะประเทศไปในแนวทางเดียวกัน มีปรบัเล็กนอ้ยใหเ้ขา้กับภูมิประเทศ 

ภูมิอากาศท่ีตัง้ งบประมาณ ขัน้ตอนการใหบ้ริการทางการแพทย ์และลกัษณะสภาพคลินิก   

ทนัตกรรมเดมิในแตล่ะประเทศ 

ตวัอยา่งงานวิจยัในประเทศไทยท่ีเก่ียวกบัการปอ้งกนัการติดเชือ้ในคลินิกทนัตกรรม เชน่ 

งานวิจัยประสิทธิภาพการระบายอากาศเพ่ือควบคุมการติดเชือ้ในหอ้งตรวจทันตกรรม 

(ธัญจิรา เตชะสนธิชยั, 2560) มีวตัถุประสงคเ์พ่ือประเมินประสิทธิภาพการระบายอากาศใน

หอ้งตรวจทนัตกรรมแบบหอ้งเด่ียว ต าแหน่งตดิตัง้เครื่องปรบัอากาศ การเพิ่มประสิทธิภาพการ

ระบายอากาศ ช่องปล่อยลมเขา้ ปล่อยลมออก เพ่ือควบคมุการติดเชือ้ในหอ้งตรวจทนัตกรรม 

ดว้ยการจ าลองการไหลของอากาศดว้ยโปรแกรมจ าลองพลศาสตรข์องไหล โดยศกึษาต าแหน่ง

ตดิตัง้ช่อง พิจารณาประสิทธิภาพจากรูปแบบ ทิศทางการไหล และอายอุากาศ พบว่าเส่ียงติด

เชือ้สงูการตดิชอ่งลมจะชว่ย โดยต าแหนง่ชอ่งลมมีผล 

จากงานวิจัยดังกล่าวสามารถน ามาเป็นแนวทางออกแบบปรับปรุงต าแหน่งติดตั้ง

เครื่องปรบัอากาศ ช่องลมเขา้ออก เพ่ือใหไ้ดห้อ้งตรวจทนัตกรรมท่ีมีการระบายอากาศท่ีดี ลด
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ความเส่ียงการติดเชือ้ใหไ้ดม้ากท่ีสดุ และสามารถน าหลกัการเดียวกันนีไ้ปขยายผลแบบหอ้ง

รวมตอ่ไป 

 

  

ภาพท่ี  15 การแสดงผลดว้ยลกูศร เสน้สียาวตอ่เน่ือง ภาพสี แถบสี และจดุอนภุาคสี 

(ธญัจิรา เตชะสนธิชยั, 2560) 

 

รูปท่ี  16 บางสว่นของแบบจ าลองการตดิตัง้ช่องปลอ่ยลมเขา้ท่ีผนงัดา้นศีรษะของผูป่้วย (ผนงัC) 

(ธญัจิรา เตชะสนธิชยั, 2560) 

 

งานวิจัยเก่ียวกับการตรวจคุณภาพอากาศจากปริมาณแบคทีเรียและเชือ้ราในคลินิก         

ทนัตกรรม เป็นอีกหนึ่งหมวดยอ่ยของการปอ้งกนัการติดเชือ้ในคลินิกทนัตกรรม ท่ีมีการวิจยัทัง้

ในประเทศไทยและในตา่งประเทศ ยกตวัอยา่งเชน่  

งานวิจยัเรื่องปรมิาณและชนิดของเชือ้แบคทีเรียในอากาศจากกิจกรรมการใหบ้ริการหลกั

ในคลินิกทนัตกรรม กรณีศึกษาโรงพยาบาลชุมชน (พรพรรณ สกุลคู และคณพศ แต่งเมือง, 

2561) มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาปริมาณและชนิดของเชือ้แบคทีเรียในอากาศในคลินิกทนัตก

รรมโรงพยาบาลชมุชน ไดผ้ลการศกึษาดงันี ้ปริมาณของเชือ้แบคทีเรียในอากาศรวมมีคา่เฉล่ีย

เกินค่ามาตรฐาน IAQ/WHO (500 CFU/m3) ดงันัน้ในระหว่างการใหบ้ริการทนัตกรรมควรมี
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การจัดการและหาอุปกรณ์ระบายอากาศท่ีเหมาะสมเพ่ือช่วยลดปริมาณเชือ้แบคทีเรียใน

อากาศ สะทอ้นใหเ้ห็นว่าคลินิกทนัตกรรมของโรงพยาบาลชมุชนในไทยยงัมีการระบายอากาศ

ไมดี่ มีความเส่ียงสงูในการเปิดใหบ้รกิารชว่งโรคระบาด 

ผลท่ีไดจ้ากการทบทวนงานวิจยัทัง้หมดอาจพอสรุปเป็นประเด็นไดด้งันี ้

1) ดา้นพฒันาการของการวิจยั 

จากการสืบคน้ผลงานทางวิชาการท่ีตีพิมพแ์ละเผยแพร่ในประเทศไทย และต่างประเทศ 

สะทอ้นใหเ้ห็นการเปล่ียนแปลงของขอ้มูลงานวิจัยตลอดช่วงสองปีท่ีผ่านมา ตัง้แต่ช่วง

เริ่มตน้การระบาดของเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ท่ียงัไม่ทราบลกัษณะการแพรเ่ชือ้ ช่วงก่อน

และหลงัการผลิตวัคซีน ความพยายามในการคน้ควา้วิจัยและพัฒนาองคค์วามรูต้่าง ๆ 

เพ่ือรองรบัสถานการณ์ระบาด และการปรบัตวัของสังคมทั่วโลก เป็นตน้ อย่างไรก็ตาม

ยงัคงมีช่องว่างของขอ้มลูท่ียงัไม่มีการวิจยัอยู่มาก เน่ืองจากหวัขอ้งานวิจยัเป็นประเด็นท่ี

เพิ่งเกิดขึน้ใหม่ ท าให้สรุปหัวขอ้งานวิจัยเล่มนีไ้ดว้่าเป็น Knowledge Gap จากคน้ควา้

พบว่ายงัไม่มีงานวิจยัท่ีศกึษาเรื่องการปรบัเปล่ียนพืน้ท่ีทางกายภาพคลินิกทนัตกรรม เพ่ือ

รองรบัสถานการณร์ะบาดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019  

2) ดา้นความสอดคลอ้งของผลการวิจยั และการน าไปใชป้ระโยชน ์

มีความสอดคล้องของผลการวิจัยในแนวทาง และมาตรการป้องกันการติดเชือ้โคโรนา 

2019 ในคลินิกทันตกรรม สามารถน าองคค์วามรูนี้ไ้ปใช้ประโยชน์ในการป้องกันการ

ระบาดไดอ้ย่างเหมาะสม และท าใหเ้ห็นภาพรวมขององคค์วามรูท่ี้มีเก่ียวกับหัวขอ้วิจัย 

สามารถน าไปตอ่ยอดสรา้งงานวิจยัทางสถาปัตยกรรมท่ีเก่ียวกบัพืน้ท่ีทางกายภาพคลินิก

ทนัตกรรมตอ่ไปได ้

3) การก าหนดมาตรฐานและการอา้งอิง 

การก าหนดค่ามาตรฐาน ดชันีชีว้ดั และการอา้งอิงต่าง ๆ ในการป้องกันการติดเชือ้ไวรสั 

โคโรนา 2019 ในคลินิกทนัตกรรม มีมาตรฐานไปในทิศทางเดียวกนั และใชค้่าเดียวกนัใน

การประเมิน เน่ืองจากมีองค์การอนามัยโลก ท่ี เป็นทบวงการช านาญพิ เศษของ

สหประชาชาติ ซึ่งรบัผิดชอบการประสานงานดา้นสาธารณสุขระหว่างประเทศคอยให้

ขอ้มลู นอกจากนีง้านวิจยัอ่ืน ๆ มกัจะใชม้าตรฐานของสมาคมต่าง ๆ ในประเทศอเมริกา

ในการอา้งอิงเหมือนกนั  
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บทที ่3 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 
งานวิจัยชิน้นีเ้ป็นการวิจัยเชิงประจักษ์ โดยท าการศึกษาลักษณะทางกายภาพและการบริหาร
จดัการท่ีมีความเปล่ียนแปลงไปของคลินิกทนัตกรรม คณะทนัตแพทยศาสตร ์ในช่วงสถานการณ์
ระบาดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 โดยการศึกษาดว้ยกรณีศึกษา 3 แห่ง ไดแ้ก่ คลินิกทันตกรรมของ
คณ ะทัน ตแพทยศาสต ร์ จุฬ าล งก รณ์ มห าวิท ยาลัย  มห าวิ ท ยาลั ย เชี ย งใหม่  แล ะ 
มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร ์เพ่ือเขา้ใจลกัษณะการปรบัเปล่ียนคลินิกทนัตกรรมเพ่ือลดการติดเชือ้ 
เฉพาะของพืน้ท่ีทางกายภาพท่ีเก่ียวขอ้งกับส่วนตรวจรกัษาของคลินิกทันตกรรม โดยแบ่งเป็น 3 
สว่น ไดแ้ก่ 

3.1) ขัน้ตอนการด าเนินวิจยั 
3.2) ขอ้จ ากดัในงานวิจยั 
3.3) เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอ้มลู 

 

3.1. ข้ันตอนการด าเนินวิจัย 

การศกึษาวิจยันีส้ามารถแบง่ขัน้ตอนชว่งเวลาท างานออกเป็น 4 ชว่งใหญ่ ดงันี ้

ข้ันตอนที่ 1 ก าหนดขอบเขตวิจัยและประเด็นประเด็นปัญหา และศึกษาข้อมูลและ

ทบทวนวรรณกรรม ทฤษฎีและงานวิจยัและวิทยานิพนธท่ี์เก่ียวขอ้ง รวมไปถึงกฎหมาย ขอ้บงัคบั 

และมาตรฐานต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือเป็นข้อมูลพืน้ฐาน ในการวิเคราะห์พืน้ท่ีทางกายภาพท่ี

เก่ียวข้องกับส่วนตรวจรักษาของคลินิกทันตกรรมของกรณีศึกษาคลินิกทันตกรรมของคณะ      

ทนัตแพทยศาสตร ์ดงันี ้

1) ศกึษาแนวทางการออกแบบคลินิกทนัตกรรมส าหรบัโรคติดเชือ้ เป็นการศกึษาจากหนงัสือ

เอกสารแนวทางการออกแบบคลินิกทนัตกรรมส าหรบัโรคติดเชือ้ 

2) ศกึษาขอบเขตของการศึกษา การเปล่ียนแปลงพืน้ท่ีทางกายภาพคลินิกทนัตกรรม คณะ

ทนัตแพทยศาสตร ์เพ่ือรองรบัสถานการณร์ะบาดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 กรณีศกึษาคลินิก

ทนัตกรรมของคณะทนัตแพทยศาสตร ์
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3) สรา้งความสมัพนัธร์ะหว่างขอ้มลูทางดา้นการแพทย ์การออกแบบลกัษณะทางกายภาพ

จริง และการจัดการคลินิกทันตกรรม เพ่ือศึกษาผลท่ีได้รับจากการพัฒนาพื ้นท่ีทาง

กายภาพ และการบรหิารจดัการกายภาพของคลินิกทนัตกรรม คณะทนัตแพทยศาสตร ์

4) ก าหนดกรอบการศกึษาเพ่ือเก็บขอ้มลูงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง มารวบรวมประเด็นในการจดัท า

แบบสอบถาม ในการสัมภาษณ์ แบบ มี โครงสร้าง  (standardized or structured 

Interview) 

ข้ันตอนที่ 2 ท าการศึกษาขอ้มูลจากเอกสารและแบบก่อสรา้งทางสถาปัตยกรรมของคลินิก

ทนัตกรรม คณะทนัตแพทยศาสตร ์และศึกษาเฉพาะพืน้ท่ีทางกายภาพท่ีเก่ียวขอ้งกับส่วนตรวจ

รกัษาของคลินิกทันตกรรม จ านวน 3 แห่ง โดยมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาลกัษณะการปรบัเปล่ียน

คลินิกทนัตกรรมเพ่ือลดการติดเชือ้ทัง้ทางกายภาพ และการจดัการ รายช่ือคลินิกทนัตกรรม คณะ

ทนัตแพทยศาสตร ์ท่ีศกึษาแบบก่อสรา้งทางสถาปัตยกรรม 3 แหง่ ดงันี ้

1) คณะทนัตแพทยศาสตร ์จฬุาลงกรณม์หาวิทยาลยั จ านวน 4 อาคาร จ านวน 13 คลินิก 

2) คณะทนัตแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัเชียงใหม ่    จ  านวน 5 อาคาร จ านวน 5 คลินิก 

3) คณะทนัตแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร ์จ  านวน 1 อาคาร จ านวน 6 คลินิก 

ในวิจยันีไ้ดใ้ชเ้ป็นรหสั A-C แทนคณะทนัตแพทยศาสตรแ์ตล่ะมหาวิทยาลยัส าหรบัเผยแพรข่อ้มูล 

เน่ืองจากขอ้มูลจากการศึกษาบางประการอาจจะส่งผลต่อภาพลกัษณ์และความน่าเช่ือถือของ

มหาวิทยาลยั 

ข้ันตอนที่ 3 เก็บขอ้มูลจากการสมัภาษณ์ ผูเ้ก่ียวขอ้งกับการพัฒนาพืน้ท่ีทางกายภาพ 

และการบริหารจัดการกายภาพของคลินิกทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร ์ไดแ้ก่ สถาปนิก 

วิศวกร และทันตแพทย ์ท่ีมีความเก่ียวขอ้งกับกรณีศึกษา จึงใชว้ิธีการเลือกตวัอย่างแบบเจาะจง 

(purposive sampling) โดยไดแ้บง่ออกเป็น 3 กลุม่ ไดแ้ก่ 

1) กลุ่มผูอ้อกแบบ เป็นสถาปนิก และวิศวกรท่ีออกแบบการปรบัปรุงคลินิกทันตกรรมเพ่ือ

ปอ้งกนั COVID-19 จ านวน 6 คน 

2) กลุม่เจา้ของ เป็นทนัตแพทยผ์ูบ้รหิารนโยบาย  จ านวน 2 คน 

3) กลุม่ผูใ้ชง้านพืน้ท่ี เป็นทนัตแพทยเ์จา้หนา้ท่ีผูใ้ชง้าน จ านวน 6 คน 
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ข้ันตอนที่ 4 การรวบรวมขอ้มลูจากกรณีศกึษา โดยการเลือกตวัอย่างสมัภาษณแ์บบเจาะจง

เป็นเจา้หนา้ท่ีตวัแทนท่ีใชง้านดูแลรกัษาในพืน้ท่ีและส ารวจพืน้ท่ีจริงของคลินิกทนัตกรรม คณะ

ทนัตแพทยศาสตร ์เก่ียวกบัลกัษณะทางกายภาพและการบริหารจดัการท่ีมีความเปล่ียนแปลงไป 

กรณีศกึษาคลินิกทนัตกรรม คณะทนัตแพทยศาสตร ์3 แห่ง โดยมีวตัถปุระสงคเ์พ่ือศกึษาลกัษณะ

การปรบัเปล่ียนคลินิกทนัตกรรมเพ่ือลดการตดิเชือ้ โดยในการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างใชว้ิธีการเลือก

แบบเจาะจง โดยมีหลกัเกณฑใ์นการเลือกอาคารดงันี ้

1) คลินิกทันตกรรมของคณะทันตแพทยศาสตรใ์นโรงเรียนทันตแพทย์ เน่ืองจากคลินิก          

ทันตกรรมท่ีอยู่ในสถาบนัการศึกษามีลักษณะคลินิกทันตกรรมท่ีหลากหลาย ทัง้คลินิก  

ทนัตกรรมเพ่ือสนบัสนุนการเรียนการสอน และคลินิกทนัตกรรมระบบคา่ตอบแทน ความ

หลากหลายดงักล่าวสามารถน ามาศกึษาและเปรียบเทียบการปรบัปรุงคลินิกตา่งประเภท

กนั 

2) คลินิกทนัตกรรมของคณะทนัตแพทยศาสตรใ์นโรงเรียนทนัตแพทย ์ท่ีมีการปรบัปรุงคลินิก

ทนัตกรรมเพ่ือลดการติดเชือ้ในพืน้ท่ีทางกายภาพ และการจัดการ เพ่ือน ามาศึกษาและ

เปรียบเทียบวิธีการปรบัปรุงในคลินิกประเภทเดียวกนัตา่งมหาวิทยาลยักรณีศกึษา 

3) คลินิกทนัตกรรม คณะทนัตแพทยศาสตรท่ี์ผูว้ิจยัสามารถเขา้ถึงขอ้มลูได ้

ข้ันตอนที่ 5 การประมวลขอ้มูลและวิเคราะหผ์ล น าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสมัภาษณแ์ละขอ้มูล

จากกรณีศึกษาทัง้หมด มารวบรวมและวิเคราะหเ์ปรียบเทียบประมวลขอ้มูล เรื่องลักษณะการ

ปรับเปล่ียนพื ้นท่ีทางกายภาพ และการบริหารจัดการกายภาพของคลินิกทันตกรรม โดย

เปรียบเทียบในคลินิกเดียวกัน ตา่งมหาวิทยาลยักรณีศกึษา เพ่ือหาปัจจยั หรือเง่ือนไขท่ีส่งผลต่อ

การปรับเปล่ียนพืน้ท่ีทางกายภาพ และการบริหารจัดการกายภาพของคลินิกทันตกรรม และ

อาจจะน าไปสู่การเห็นผลกระทบท่ีเกิดขึน้จากการเปล่ียนแปลงพืน้ท่ี และการบริหารจดัการ ถดัมา

ท าการสรุปผลวิเคราะหข์อ้มูล โดยการสรุปเปรียบเทียบและการสรุปขอ้มูลเชิงบรรยาย จากนั้น

จดัท าประโยชนท่ี์คาดว่าจะไดร้บัจากงานวิจยั โดยการยกตวัอย่างแนวทางการพิจารณาปัจจยัท่ี

ส่งผลตอ่การปรบัเปล่ียนพืน้ท่ีทางกายภาพ และการบริหารจดัการกายภาพของคลินิกทนัตกรรมท่ี

มีนโยบาย หรืองบประมาณท่ีแตกตา่งกนั 
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ตารางท่ี  2 แสดงแผนการท างาน 

 

 

3.2. ข้อจ ากัดงานวิจัย 

1) บางพื ้นท่ีภายในคลินิกทันตกรรม ไม่สามารถเข้าท าการส ารวจและบันทึกภาพได ้

เน่ืองจากทนัตแพทยแ์ละผูช้ว่ยทนัตแพทยก์ าลงัปฏิบตัหินา้ท่ี 
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2) คณะทนัตแพทยศาสตรบ์างมหาวิทยาลยัไม่สะดวกในการใหข้อ้มูล เน่ืองจากขอ้จ ากดัใน

การหาขอ้มลูของคณะทนัตแพทยศาสตร ์และสถานการณร์ะบาดโคโรนาไวรสั 2019 

 

3.3. เคร่ืองมือและอุปกรณใ์นการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1) การสมัภาษณแ์บบมีโครงสรา้ง โดยมีรูปแบบของค าถามแบบปลายเปิด โดยผูว้ิจยัไดท้  า

แบบสัมภาษณ์ 3 ชุด ส าหรับกลุ่มตัวอย่าง 3 กลุ่ม คือ ผู้ออกแบบ ทันตแพทย์ระดับ

ผูบ้ริหาร และ ทนัตแพทยผ์ูใ้ชง้านคลินิกทนัตกรรมกรณีศกึษา ซึ่งแบบสมัภาษณมี์ประเด็น

ดงันี ้

- แบบสมัภาษณช์ดุท่ี 1 (ส าหรบัผูอ้อกแบบคือสถาปนิกและวิศวกร 6 คน) เพ่ือหาขอ้มลู

เก่ียวกบั การออกแบบปรบัปรุงพืน้ท่ีคลินิกทนัตกรรม แนวทาง เกณฑแ์ละมาตรฐานท่ี

ใชใ้นการออกแบบ ขอ้จ ากดัท่ีสง่ผลตอ่การออกแบบการปรบัปรุงพืน้ท่ี การออกแบบท่ี

ชว่ยลดความเส่ียงในการตดิเชือ้ และปัจจยัส าคญัในการออกแบบปรบัปรุงพืน้ท่ี 

- แบบสมัภาษณช์ดุท่ี 2 (ส าหรบัทนัตแพทยร์ะดบัผูบ้ริหาร 2 คน) เพ่ือหาขอ้มลูเก่ียวกบั

การก าหนดนโยบายและแผนของคณะทันตแพทยศาสตร ์ในแง่ของการใหบ้รกิารและ

การเรียนการสอน รวมถึงการก าหนดรายละเอียดในการปรบัปรุงพืน้ท่ี 

- แบบสัมภาษณ์ชุดท่ี 3 (ส าหรบัทันตแพทย์เจ้าหน้าท่ีผู้ใช้งาน 6 คน) เพ่ือหาขอ้มูล

เก่ียวกับการใชพื้น้ท่ีในคลินิกทนัต-กรรม ขอ้มูลพืน้ฐานภายในคลินิก ขัน้ตอนการรบั

บรกิารของผูม้ารบับรกิาร ปัญหาในการใชง้านพืน้ท่ี ความเส่ียงตอ่การตดิเชือ้ 

2) แบบบนัทึกการส ารวจและผงัอาคาร โดยผูว้ิจยัไดท้  าการส ารวจลกัษณะทางกายภาพโดย 

การสงัเกต และถ่ายภาพพืน้ท่ีภายในคลินิกทนัตกรรม คณะทนัตแพทยศาสตรก์รณีศกึษา 

3) การศึกษาพืน้ท่ีทางกายภาพ และการบริหารจดัการกายภาพของคลินิกทนัตกรรม คณะ

ทนัตแพทยศาสตร ์มีเครื่องมือท่ีตอ้งใช ้คือ 

- เครื่องคอมพิวเตอรเ์พ่ือใชใ้นการบนัทกึและประมวลผล 

- เครื่องบนัทกึเสียงในการสมัภาษณผ์ูท่ี้เก่ียวขอ้ง 

- เครื่องพิมพเ์อกสารขอ้มลูเพื่อมาตรวจสอบรายละเอียด 

- กลอ้งถ่ายรูปในการบนัทกึเหตกุารณ ์

- เครื่องวดัระยะในพืน้ท่ีทางกายภาพจรงิ  
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บทที ่4 

ผลการศึกษา 

 

บทท่ี 4 ผลการศึกษาแบ่งการน าเสนอเป็น 5 ส่วน คือ 1) ผลการสืบคน้ขอ้มูลและศึกษาแบบ

ก่อสรา้งทางวิศวกรรมและสถาปัตยกรรมของคลินิกทันตกรรม  2)  ผลการศึกษาจากสัมภาษณ์

ผูอ้อกแบบ (สถาปนิกและวิศวกร) 3) ผลการศึกษาจากสมัภาษณท์นัตแพทยผ์ูบ้ริหารหรือผูมี้ส่วน

เก่ียวขอ้งกับการบริหารคลินิกทนัตกรรม คณะทนัตแพทยศาสตร์ 4) ผลการศึกษาจากสมัภาษณ์

ทันตแพทย์ เจ้าหน้าท่ีผู้ใช้งานในคลินิกทันตกรรม  และส ารวจคลินิกทันตกรรม  คณะ                

ทนัตแพทยศาสตร ์

4.1. ผลการสืบค้นข้อมูลและศึกษาแบบก่อสร้างทางวิศวกรรมและสถาปัตยกรรมของ
คลินิกทันตกรรม 

การศึกษาแบบก่อสรา้งทางวิศวกรรมและสถาปัตยกรรมกรณีศึกษามีวตัถุประสงคเ์พ่ือ

ศึกษาวิธีการปรบัปรุงกายภาพของคลินิกทันตกรรมในประเด็นท่ีสามารถศึกษาไดจ้ากแบบ

ก่อสรา้ง คือ  

ผลการสืบคน้ขอ้มลู 

1) ขอ้มลูทั่วไปคลินิกทนัตกรรม คณะทนัตแพทยศาสตร ์

- สาขาคลินิกทนัตกรรม 

- ระบบคลินิกใหบ้รกิารทางทนัตกรรม 

- ขัน้ตอนการเขา้รบับรกิารทางทนัตกรรม 

2) ขอ้มลูทั่วไปของอาคารคณะทนัตแพทยศาสตร ์

ผลการศกึษาแบบก่อสรา้งทางวิศวกรรมและสถาปัตยกรรม 

1) ขอ้มลูทางกายภาพ 

2) ขอ้มลูการปรบัปรุงทางสถาปัตยกรรม 

- สว่นพืน้ท่ีพกัคอย 

- สว่นพืน้ท่ีตรวจรกัษา 
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3) ขอ้มลูการปรบัปรุงทางวิศวกรรม 

- สว่นพืน้ท่ีพกัคอย 

- สว่นพืน้ท่ีตรวจรกัษา 

4.1.1. สาขาคลินิกทันตกรรม 

คลินิกทันตกรรม คณะทนัตแพทยศาสตร์       มีหลายสาขาท่ีใหบ้ริการ โดยคลินิกทันตกรรม

สาขาหลกัมี 5 สาขา คือ   

1) ทนัตกรรมบรูณะ (Operative dentistry) 

2) ทนัตกรรมรกัษารากฟัน (Endodontics) 

3) ทนัตกรรมปรทินัต ์(Periodontics) 

4) ทนัตกรรมประดษิฐ์ (Prosthodontics) 

5) ทนัตกรรมบดเคีย้ว (Occlusion) 

คลินิกทนัตกรรม คณะทนัตแพทยศาสตรส์าขารอง 6 สาขา คือ 

1) ศลัยกรรมชอ่งปาก (Oral Surgery) 

2) ทนัตกรรมส าหรบัเดก็ (Pediatric dentistry) 

3) วินิจฉยัโรคชอ่งปาก (Oral diagnosis) 

4) ทนัตกรรมจดัฟัน (Orthodontics) 

5) รงัสีวินิจฉยั (X-ray) 

6) ทนัตกรรมชมุชน (dental public health) 

ตารางท่ี  3 แสดงลกัษณะการท าหตัถการฟุ้งกระจายแตล่ะสาขา และแนวปฏิบตัลิดการฟุ้ง
กระจาย 

 ประเภทคลินิก 
การท างานท่ีเพิ่มการฟุ้งกระจายของเชือ้
โรค 

แนวปฏิบตัลิดการฟุ้ง
กระจาย 

ทนัตกรรมบรูณะ 
(Operative 
dentistry) 

          ใชห้วักรอเร็วชว่งแรก 
ใชอ้ปุกรณล์ดการฟุ้งของ
น า้ลาย 
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 ประเภทคลินิก การท างานท่ีเพิ่มการฟุ้งกระจายของเชือ้
โรค 

แนวปฏิบตัลิดการฟุ้ง
กระจาย 

ทนัตกรรมรกัษาราก
ฟัน (Endodontics)           ใชห้วักรอเร็วชว่งแรก 

ใชอ้ปุกรณล์ดการฟุ้งของ
น า้ลาย 

ทนัตกรรมปรทินัต ์
(Periodontics)           ใชห้วักรอเร็วตลอดการท างาน 

ขดูและถฟัูนดว้ยมือ 
(ยกเวน้บางกรณี) 

ทนัตกรรมประดษิฐ์ 
(Prosthodontics)           ใชห้วักรอเร็วชว่งแรก ใชตู้ปิ้ดส าหรบักรอวสัด ุ

ทนัตกรรมบดเคีย้ว 
(Occlusion)           ใชห้วักรอเร็วชว่งแรก ใชตู้ปิ้ดส าหรบักรอวสัด ุ

ศลัยกรรมชอ่งปาก 
(Oral Surgery)           ใชห้วักรอชา้ไมฉี่ดน า้ 

ใชอ้ปุกรณล์ดการฟุ้งของ
น า้ลาย 

ทนัตกรรมส าหรบัเดก็ 
(Pediatric 
dentistry) 

          ใชท้ัง้หวักรอเร็ว/ชา้ 
ใชอ้ปุกรณล์ดการฟุ้งของ
น า้ลาย 

วินิจฉยัโรคชอ่งปาก 
(Oral diagnosis)           ไมมี่การฟุ้งกระจาย - 

ทนัตกรรมจดัฟัน 
(Orthodontics) 

          ไมมี่การฟุ้งกระจาย (ยกเวน้ท า 
          ครัง้แรก) 

ใชอ้ปุกรณล์ดการฟุ้งของ
น า้ลาย 
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 ประเภทคลินิก การท างานท่ีเพิ่มการฟุ้งกระจายของเชือ้
โรค 

แนวปฏิบตัลิดการฟุ้ง
กระจาย 

รงัสีวินิจฉยั (X-ray)           ไมมี่การฟุ้งกระจาย  - 

ไลจ่ากความเส่ียงมากไปความเส่ียงนอ้ย 

 

4.1.2. กรณีศึกษาคลินิกทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลัย A 

 

 

รูปท่ี  17 ผงับรเิวณแสดงเสน้ทางการใชง้านของคณะทนัตแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยั A 
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ระบบคลินิกให้บริการทางทันตกรรม 

1) คลินิกทันตกรรมนักศึกษา (คลินิกระบบการเรียนการสอน) (อาคารกรณีศึกษา A3, A4, 

A6) ผู้ป่วยจะไดร้บัการรกัษาโดยนักศึกษาทันตแพทย ์หรือทันตแพทยท่ี์ต่อเฉพาะทาง 

พิจารณาจากความยากง่ายของการรกัษาภายใตก้ารควบคมุของอาจารยท์นัตแพทย ์ค่า

รักษาไม่สูง สามารถเบิกจ่ายได้ตามระเบียบ คิวการรักษาขึน้กับชนิดการรักษาและ

ระยะเวลาในการรกัษาเหมาะสมกับการเรียนการสอน เวลาใหบ้ริการทุกวันจันทร-์ศุกร ์

ตัง้แต่เวลา 9.00 - 16.00 น. ปิดใหบ้ริการ ทุกวนัพุธบ่าย วันหยุดราชการ วันหยุดนักขัต

ฤกษ ์และชว่งปิดภาคการศกึษา 

2) คลินิกทนัตกรรมบริการ ใหบ้ริการแก่ นกัศึกษา บุคลากรของมหาวิทยาลยั หน่วยงานรฐั

และเอกชนท่ีเป็นคู่สญัญารกัษาทางทนัตกรรมแบบสวสัดิการกับคณะทนัตแพทยศาสตร์ 

เวลาใหบ้ริการทุกวนัจนัทร-์ศกุร ์เวลา 9.00 - 16.00 น. ปิดใหบ้ริการ วดัหยุดราชการและ

วดัหยดุนกัขตัฤกษ ์

3) คลินิกบริการทันตกรรมพิเศษ (อาคารกรณีศึกษา A4, A7) ผูป่้วยจะไดร้บัการรกัษาโดย

อาจารยแ์ละทนัตแพทยเ์ฉพาะทาง ค่ารกัษาเทียบเท่าโรงพยาบาลและคลินิกทันตกรรม

ทั่วไป สามารถเบิกจ่ายได้ตามระเบียบ  เวลาให้บริการทุกวันจันทร-์ศุกร ์เวลา 9.00 - 

20.00 น . วัน เสาร์ เวลา 9.00 - 19.00 น. และวันอาทิตย์ เวลา 9.00 - 16.00 น . ปิด

ใหบ้รกิาร วนัหยดุนกัขตัฤกษแ์ละวนัหยดุชดเชย 

ข้ันตอนการเข้ารับบริการทางทันตกรรม 

1) ผูป่้วยใหม่ ตอ้งไปจดุคดักรองกลาง กรอกขอ้มลูประวตัิ ลงทะเบียนเอกสาร จากนัน้ติดตอ่

ท่ีจดุประชาสมัพนัธ์ชัน้ 1 อาคาร A3 เพ่ือเลือกคลินิกท่ีจะท าการรกัษา และติดตอ่หอ้งเวช

ระเบียน เพ่ือถ่ายรูปท าบตัรใหม ่รอรบัแฟ้มประวตัเิพ่ือไปคลินิกท่ีจะท าการรกัษา 

2) ผูป่้วยเก่าท่ีไม่มีใบนดัหมาย ตอ้งไปจุดคดักรองกลางชัน้ 1 อาคาร A3 รอรบัแฟ้มประวตัิ

เพ่ือไปคลินิกท่ีจะท าการรกัษา 

3) ผูป่้วยเก่าท่ีมีใบนัดหมายการรกัษา มีการคดักรองก่อนผูป่้วยมาถึงคลินิก (ทางออนไลน์

หรือโทรศพัท)์ ผูป่้วยเก่าท่ีตอ้งการใชส้ิทธิการรกัษา ตอ้งมาตรวจสอบสิทธิท่ีจดุตรวจสอบ
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สิทธิ ชัน้1อาคาร A3 ก่อน ส่วนผูป่้วยเก่าท่ีใชเ้งินสด ไปยงัคลินิกท่ีท าการนัดหมายไว้ได้

เลย แตล่ะคลินิกมีจดุคดักรอง ใหย่ื้นบตัรนดัหมาย และรอรบัการรกัษา 

*กรณีมีความเส่ียงตอ้งตรวจ ATK มีรถส าหรบัตรวจ ATK จอดอยูท่ี่ชัน้1 อาคาร A2 

 
รายละเอียดอาคาร A3 

พืน้ท่ีใชส้อย :  18,174.62 ตารางเมตร 

จ านวนชัน้ :  12 ชัน้  

การใชง้าน : จดุคดักรอง ประชาสมัพนัธ ์หอ้งเวชระเบียนส าหรบัผูป่้วยทัง้เก่าและใหม ่

คลินิกทนัตกรรมบริการใหบ้ริการผูป่้วยทางทนัตกรรมทั่วไป และศนูย์

ความเป็นเลิศและคลินิกเฉพาะทางใหบ้ริการผูป่้วยทนัตกรรมเฉพาะทาง

สาขาทกุสาขา 

การเปิดใหบ้รกิาร :  พ.ศ. 2539 

รายละเอียดการใช้งานแต่ละช้ัน 

ชัน้ 1 ประชาสมัพนัธ ์คลินิกรงัสีวิทยา คลินิกทนัตกรรมบรกิาร 

ชัน้ 2 หอ้งประชมุ 

ชั้น 3 ห้องผ่าตัด หน่วยบูรณะช่องปากและใบหน้า หน่วยความผิดปกติของใบหน้าแต่ก าเนิด 

 หนว่ยเฉพาะทาง3 

ชัน้ 4 หออภิบาลผูป่้วยหญิง หออภิบาลผูป่้วยชาย หอ้งผูป่้วยพิเศษ 

ชัน้ 5 คลินิกบัณฑิตศึกษาทันตกรรมบดเคีย้ว คลินิกบัณฑิตศึกษาปริทันตวิทยา คลินิกบัณฑิต

 ศกึษาทนัตกรรมหตัถการ คลินิกบณัฑิตศกึษาวิทยาเอ็นโดดอนต ์

ชัน้ 6 คลินิกบณัฑิตศกึษาเวชศาสตรช์่องปาก คลินิกบณัฑิตศกึษาทนัตกรรมจดัฟัน คลินิกบณัฑิต

 ศกึษาทนัตกรรมส าหรบัเดก็ 

ชัน้ 7 ภาควิชาทนัตกรรมหตัถการ ภาควิชาทนัตพยาธิวิทยา หอ้งประชมุ 
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ชัน้ 8 คลินิกบณัฑิตศกึษาภาควชิาทนัตกรรมประดษิฐ์ 

ชัน้ 9 ศนูยว์ิจยั 

ชัน้ 10 ภาควิชารงัสีวิทยา ฝ่ายวิจยั ส านกังาน 

ชัน้ 11 ส านกังาน หอ้งประชมุ 

ชัน้ 12 ส านกังาน 

 

รูปท่ี  18 แสดงพืน้ท่ีแตล่ะสว่นของอาคาร A3 ชัน้ 1 

 

1 
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ข้อมูลการปรับปรุงทางสถาปัตยกรรมอาคาร A3 ช้ัน 1 

สว่นพืน้ท่ีพกัคอย จากรูปท่ี 18 ปิดประตทูางเขา้หนา้อาคารฝ่ังขวาควบคมุทางเขา้ออก ให้

เขา้ออกจากทางประตดูา้นหลงัอาคารฝ่ังซา้ยมือ และเพิ่มจดุคดักรองท่ี 1 

มีโต๊ะคัดกรอง จอโทรทัศน์แสดงภาพอุณหภูมิของคนท่ีเข้าอาคาร 

ภายหลงัเม่ือปรบัปรุงจุดคดักรองท่ี 2 เสร็จจึงยุบโต๊ะคดักรองท่ี 1 เหลือ

แต่จอแสดงผลอุณหภูมิก่อนเข้าอาคาร ภายในอาคารจุดคัดกรองท่ี 2 

แบ่งพืน้ท่ีมาจากเคานเ์ตอรป์ระชาสมัพนัธแ์ละตรวจสอบสิทธ์ิ เคานเ์ตอร์

มีฉากกัน้ระหว่างผูป่้วยกับเจา้หนา้ท่ีแต่สูงไม่ถึงเพดาน ใชซ้กัประวตัิ มี

แบบคดักรองและวดัอณุหภมูิ 

สว่นพืน้ท่ีตรวจรกัษา ไม่มีการปรบัปรุงทางสถาปัตยกรรม คลินิกทนัตกรรมบริการเป็นหอ้งรวม

ทัง้หมด 9 ยนูิต 

 

รูปท่ี  19 แสดงงานระบบเตมิและระบายอากาศของคลินิกทนัตกรรมบรกิารอาคาร A3 ชัน้ 1 
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รูปท่ี  20 แบบขยายการติดตัง้ทอ่ลมออกจากยนูิต 

ข้อมูลการปรับปรุงทางวิศวกรรมอาคาร A3 ช้ัน 1 

สว่นพืน้ท่ีพกัคอย ใชร้ะบบปรบัอากาศ Split type แบบเดิม เพิ่มเครื่องฟอกอากาศแบบตัง้

พืน้ท่ีวางตามมมุเสาของโถงพกัคอยชัน้ 1  

สว่นพืน้ท่ีตรวจรกัษา คลินิกทันตกรรมบริการใช้ระบบปรบัอากาศ Split type แบบเดิม เพิ่ม

ระบบน าอากาศเขา้ผ่านแผ่นกรองขัน้ตน้ (Pre  filter) และคอยลเ์ย็น เดิน

ท่อปล่อยช่องลมเข้าต าแหน่งท่ีทันตแพทย์ท างาน และเพิ่มระบบน า
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อากาศออกโดยติดตัง้ช่องลมออกท่ีต าแหน่งปลายเทา้ผูป่้วยสูงจากพืน้ 

30 เซนติเมตร ลมผ่านแผ่นกรองั้นกลาง (Medium  filter) ก่อนออกสู่

ภายนอกอาคาร เดินท่อช่องลมเข้า -ออกติดตั้ง 7 ยูนิตจาก 9 ยูนิต 

(77.7%ของยนูิตในคลินิก) 

 

รูปท่ี  21 แสดงพืน้ท่ีแตล่ะสว่นของอาคาร A3 ชัน้ 5 

ข้อมูลการปรับปรุงทางสถาปัตยกรรมของอาคาร A3 ช้ัน 5 

สว่นพืน้ท่ีพกัคอย ไม่มีการปรบัปรุงทางสถาปัตยกรรม จากรูปท่ี21 ออกจากลิฟตม์าเขา้สู่

โถงพักคอยของชัน้ 5 อยู่กลางอาคาร พืน้ท่ีส่วนพักคอยมีผนังประตูกั้น
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ระหว่างห้องเคานเ์ตอรเ์จา้หนา้ท่ีกับท่ีนั่งผู้ป่วยบริเวณสีเหลืองรูปท่ี 21  

และการแบ่งพืน้ท่ีส่วนพักคอยกับตรวจรักษามีทางเดินคั่นพรอ้มผนัง

ประตปิูดสนิท 

สว่นพืน้ท่ีตรวจรกัษา ชั้น 5 มีทั้งหมด 4 คลินิก คือ คลินิกบัณฑิตศึกษาทันตกรรมบดเคีย้ว 

คลินิกบัณฑิตศึกษาปริทันตวิทยาคลินิกบัณฑิต ศึกษาทันตกรรม

หตัถการ และคลินิกบณัฑิตศกึษาวิทยาเอ็นโดดอนต ์เป็นคลินิกแบบหอ้ง

รวม 3 หอ้ง จากรูปท่ี 21 คลินิกฝ่ังบนของชัน้ 5 มีสว่นหอ้งสนบัสนนุกัน้ 2 

คลินิกออกจากกัน แต่คลินิกฝ่ังล่างของชั้น 5 ไม่มีผนังกั้นระหว่าง 2 

คลินิก ท าใหอ้ากาศ 2 คลินิกปนกันเกิดความเส่ียง จึงเอาแผ่นพลาสติก

มาขึงกัน้ระหว่าง 2 คลินิก จากผนงัถึงผนงัและพืน้ถึงฝ้าลดการปนเป้ือน

ในอากาศ (แนวพลาสติกเส้นสีชมพูในรูปท่ี  21) เป็นการชั่ วคราว

เน่ืองจากมีแผนจะปรบัปรุงอาคารนีใ้นอนาคต 
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รูปท่ี 22 แสดงงานระบบเตมิและระบายอากาศของอาคาร A3 ชัน้ 5 

 

ข้อมูลการปรับปรุงทางวิศวกรรมของอาคาร A3 ช้ัน 5 

สว่นพืน้ท่ีพกัคอย ใชร้ะบบปรบัอากาศ Split type แบบเดิม เพิ่มเครื่องฟอกอากาศแบบตัง้

พืน้ท่ีวางบรเิวณสว่นพืน้ท่ีพกัคอยชัน้ 5 

สว่นพืน้ท่ีตรวจรกัษา คลินิกทันตกรรมบัณฑิตศึกษาทั้ง 4 คลินิก ใช้ระบบปรบัอากาศ Split 

type แบบเดิม เพิ่มระบบน าอากาศเข้าผ่าน Pre  filter และคอยล์เย็น 

เดินท่อปล่อยช่องลมเขา้ต าแหน่งท่ีทนัตแพทยท์ างาน และเพิ่มระบบน า

อากาศออกโดยติดตัง้ช่องลมออกท่ีต าแหน่งปลายเทา้ผูป่้วยสูงจากพืน้ 
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30 เซนติเมตร ลมผ่าน Medium  filter ก่อนออกสู่ภายนอกอาคาร เดิน

ท่อช่องลมเขา้-ออกติดตัง้ครบทุกยนูิต 3 คลินิก และอีกคลินิกปรบัปรุง 2 

ยนูิตจาก 11 ยนูิต (18%ของยนูิตในคลินิก) 

 

รูปท่ี  23 แสดงพืน้ท่ีแตล่ะสว่นของอาคาร A3 ชัน้ 6 

ข้อมูลการปรับปรุงทางสถาปัตยกรรมของอาคาร A3 ช้ัน 6 

สว่นพืน้ท่ีพกัคอย ไม่มีการปรบัปรุงทางสถาปัตยกรรม จากรูปท่ี23 ออกจากลิฟตม์าเขา้สู่

โถงพักคอยของชัน้ 6 อยู่กลางอาคาร พืน้ท่ีส่วนพักคอยมีผนังประตูกั้น

ระหวา่งหอ้งเคานเ์ตอรเ์จา้หนา้ท่ีกบัท่ีนั่งผูป่้วย และการแบง่พืน้ท่ีส่วนพกั

คอยกบัตรวจรกัษามีทางเดนิคั่นพรอ้มผนงัประตปิูดสนิท 
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สว่นพืน้ท่ีตรวจรกัษา ไม่มีการปรบัปรุงทางสถาปัตยกรรม เน่ืองจาก ชัน้ 6 เป็นคลินิกแบบหอ้ง

รวมมี 3 หอ้ง 3 คลินิก คือ คลินิกบณัฑิตศกึษาเวชศาสตรช์อ่งปาก คลินิก

บัณฑิตศึกษาทันตกรรมจัดฟัน และคลินิกบัณฑิตศึกษาทันตกรรม

ส าหรบัเด็ก จ านวนหอ้งพอดีกับจ านวนคลินิก และมียนูิตแบบหอ้งเด่ียว

อยู่ 4 หอ้งในคลินิกบณัฑิตศึกษาทันตกรรมส าหรบัเด็ก จากทัง้หมด 20  

ยนูิต จงึไมก่ัน้พืน้ท่ีปรบัปรุง  

 

รูปท่ี  24 แสดงงานระบบเตมิและระบายอากาศของอาคาร A3 ชัน้ 6 

ข้อมูลการปรับปรุงทางวิศวกรรมของอาคาร A3 ช้ัน 6 

สว่นพืน้ท่ีพกัคอย ใชร้ะบบปรบัอากาศ Split type แบบเดิม เพิ่มเครื่องฟอกอากาศแบบตัง้

พืน้ท่ีวางบรเิวณสว่นพืน้ท่ีพกัคอยชัน้ 6 
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สว่นพืน้ท่ีตรวจรกัษา คลินิกทันตกรรมบณัฑิตศึกษาชัน้ 6, 8 ใชร้ะบบปรบัอากาศ Split type 

แบบเดิม เพิ่มระบบน าอากาศเขา้ผ่าน Pre  filter และคอยลเ์ย็น เดินท่อ

ปล่อยช่องลมเขา้ต าแหน่งท่ีทนัตแพทยท์ างาน และเพิ่มระบบน าอากาศ

ออกโดยติดตั้งช่องลมออกท่ีต าแหน่งปลายเท้าผู้ป่วยสูงจากพื ้น 30 

เซนติเมตร ลมผ่าน Medium  filter ก่อนออกสู่ภายนอกอาคาร คลินิก

บณัฑิตศกึษาทนัตกรรมส าหรบัเดก็ เดนิทอ่ชอ่งลมเขา้-ออกตดิตัง้ครบทกุ

ยูนิต 1 ส่วนคลินิกท่ีเหลือปรับปรุง บางส่วนคิดเป็นสัดส่วน 16.67%        

( 2 ยูนิต จาก 12 ยูนิต) และ  20% ( 2 ยูนิต จาก 10 ยูนิต)  ของยูนิตใน

แตล่ะคลินิก 

 

รูปท่ี  25 แสดงพืน้ท่ีแตล่ะสว่นของอาคาร A3 ชัน้ 8 
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รูปท่ี  26 แสดงงานระบบเติมและระบายอากาศของอาคาร A3 ชัน้ 8 

ข้อมูลการปรับปรุงทางสถาปัตยกรรมของอาคาร A3 ช้ัน 8 

สว่นพืน้ท่ีพกัคอย ไม่มีการปรบัปรุงทางสถาปัตยกรรม จากรูปท่ี 25 ออกจากลิฟตม์าเขา้สู่

โถงพักคอยของชัน้ 8 อยู่กลางอาคาร พืน้ท่ีส่วนพักคอยมีผนังประตูกั้น

ระหวา่งหอ้งเคานเ์ตอรเ์จา้หนา้ท่ีกบัท่ีนั่งผูป่้วย และการแบง่พืน้ท่ีส่วนพกั

คอยกบัตรวจรกัษามีทางเดนิคั่นพรอ้มผนงัประตปิูดสนิท 

สว่นพืน้ท่ีตรวจรกัษา ไม่ มี การป รับป รุงทางสถาปัตยกรรม  เ น่ื อ งจากชั้น  8  มี คลิ นิ ก

บณัฑิตศึกษาภาควิชาทนัตกรรมประดิษฐ์ภาคเดียวทัง้ชัน้ มีทัง้หอ้งแบบ
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รวมและแบบยูนิตเด่ียว จึงไม่ตอ้งแบ่งพืน้ท่ีเพราะเป็นการท าหัตถการ

สาขาเดียวกนั 

ข้อมูลการปรับปรุงทางวิศวกรรมของอาคาร A3 ช้ัน 8 

สว่นพืน้ท่ีพกัคอย ใชร้ะบบปรบัอากาศ Split type แบบเดิม เพิ่มเครื่องฟอกอากาศแบบตัง้

พืน้ท่ีวางบรเิวณสว่นพืน้ท่ีพกัคอยชัน้ 8 

สว่นพืน้ท่ีตรวจรกัษา คลินิกทันตกรรมบัณฑิตศึกษาชั้น 8 ใช้ระบบปรับอากาศ Split type 

แบบเดิม เพิ่มระบบน าอากาศเขา้ผ่าน Pre  filter และคอยลเ์ย็น เดินท่อ

ปล่อยช่องลมเขา้ต าแหน่งท่ีทนัตแพทยท์ างาน และเพิ่มระบบน าอากาศ

ออกโดยติดตั้งช่องลมออกท่ีต าแหน่งปลายเท้าผู้ป่วยสูงจากพื ้น 30 

เซนติเมตร ลมผ่าน Medium  filter ก่อนออกสู่ภายนอกอาคาร เดินท่อ

ช่องลมเขา้-ออกติดตัง้ครบทุกยูนิตท่ีเป็นหอ้งเด่ียว ปรบัปรุงบางส่วน 2 

หอ้งรวมคิดเป็นสดัส่วน 38.5% 59% ของยูนิตในคลินิก และไม่ปรบัปรุง 

1 หอ้งรวม 

 

รายละเอียดอาคาร A4 

พืน้ท่ีใชส้อย :  4,177.29 ตารางเมตร 

จ านวนชัน้ :  6 ชัน้  

การใชง้าน : ชัน้ 1 โรงพยาบาลทนัตกรรม คลินิกบรกิารทนัตกรรมพิเศษ 

 ชัน้ 3 คลินิกบณัฑิตศกึษาทนัตกรรมส าหรบัเดก็  

ชัน้ 4 คลินิกบณัฑิตศกึษาทนัตกรรมจดัฟัน 

การเปิดใหบ้รกิาร :  พ.ศ. 2512 
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รูปท่ี  27 แสดงพืน้ท่ีแตล่ะส่วนของอาคาร A4 ชัน้ 1 

ข้อมูลการปรับปรุงทางสถาปัตยกรรมของอาคารA4 ช้ัน 1 

สว่นพืน้ท่ีพกัคอย ไม่มีการปรับปรุงทางสถาปัตยกรรม จากรูปท่ี 27 พื ้นท่ีส่วนพักคอย

เคานเ์ตอรเ์จา้หนา้ท่ีกบัท่ีนั่งผูป่้วยรวมกนั และการแบ่งพืน้ท่ีส่วนพกัคอย

กบัตรวจรกัษามีผนงัประตปิูดสนิท 

สว่นพืน้ท่ีตรวจรกัษา ไม่มีการปรับปรุงทางทันตกรรม เป็นคลินิกทันตกรรมพิเศษทั้งชั้น 1     

ทุกยูนิตเป็นแบบห้องเด่ียวมีประตูผนังปิดสนิท อากาศไม่ปนเป้ือนกับ     

ยนูิตอ่ืน 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 53 

 

รูปท่ี  28 แสดงงานระบบเตมิและระบายอากาศของอาคาร A4 ชัน้ 1 

ข้อมูลการปรับปรุงทางวิศวกรรมของอาคารA4 ช้ัน 1 

สว่นพืน้ท่ีพกัคอย ใชร้ะบบปรบัอากาศ Split type แบบเดิม เพิ่มเครื่องฟอกอากาศแบบตัง้

พืน้ท่ีวางบรเิวณสว่นพืน้ท่ีพกัคอยชัน้ 1 

สว่นพืน้ท่ีตรวจรกัษา คลินิกทันตกรรมพิเศษชั้น 1 ใช้ระบบปรบัอากาศ Split type แบบเดิม 

เพิ่มระบบน าอากาศเขา้ผ่าน Pre  filter และคอยลเ์ย็น เดินท่อปล่อยช่อง

ลมเขา้ต าแหน่งท่ีทันตแพทยท์ างาน และเพิ่มระบบน าอากาศออกโดย

ติดตัง้ช่องลมออกท่ีต าแหน่งปลายเท้าผูป่้วยสูงจากพืน้ 30 เซนติเมตร 

ลมผ่าน Medium  filter ก่อนออกสู่ภายนอกอาคาร เดินท่อช่องลมเข้า

บางส่วน 5 ยนูิตจากทัง้หมด 13 ยูนิต และเดินท่อช่องลมออกติดตัง้ครบ

ทกุยนูิต 
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รูปท่ี  29 แสดงพืน้ท่ีแตล่ะส่วนของอาคาร A4 ชัน้ 3 

ข้อมูลการปรับปรุงทางสถาปัตยกรรม 

สว่นพืน้ท่ีพกัคอย ไมมี่การปรบัปรุงทางสถาปัตยกรรม จากรูปท่ี 29 พืน้ท่ีส่วนพกัคอย

เคานเ์ตอรเ์จา้หนา้ท่ีกบัท่ีนั่งผูป่้วยรวมกนั และพืน้ท่ีส่วนพกัคอยกบัส่วน

ตรวจรกัษารวมอยูใ่นหอ้งเดียวกนั 

สว่นพืน้ท่ีตรวจรกัษา ไมมี่การปรบัปรุงทางสถาปัตยกรรม คลินิกบณัฑิตศกึษาทนัตกรรม

ส าหรบัเดก็ทัง้ชัน้ 3 เป็นแบบหอ้งรวม 12 ยนูิต มียนูิตหอ้งเด่ียว 3 หอ้ง 
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รูปท่ี  30 แสดงงานระบบเติมและระบายอากาศของอาคาร A4 ชัน้ 3 

ข้อมูลการปรับปรุงทางวิศวกรรมของอาคารA4 ช้ัน 3 

สว่นพืน้ท่ีพกัคอย ใชร้ะบบปรบัอากาศ Split type แบบเดิม เพิ่มเครื่องฟอกอากาศแบบตัง้

พืน้ท่ีวางบรเิวณสว่นพืน้ท่ีพกัคอยชัน้ 3 

สว่นพืน้ท่ีตรวจรกัษา คลินิกบัณฑิตศึกษาทันตกรรมส าหรับเด็กชั้น 3 ใช้ระบบปรับอากาศ 

Split type แบบเดิม เพิ่มระบบน าอากาศเขา้ผ่าน Pre  filter และคอยล์

เย็น เดินท่อปลอ่ยช่องลมเขา้ต าแหน่งท่ีทนัตแพทยท์ างาน และเพิ่มระบบ

น าอากาศออกโดยติดตัง้ช่องลมออกท่ีต าแหน่งปลายเทา้ผูป่้วยสูงจาก

พืน้ 30 เซนติเมตร ลมผ่าน Medium  filter ก่อนออกสู่ภายนอกอาคาร 

เดนิทอ่ชอ่งลมเขา้-ออกตดิตัง้ครบทกุยนูิต 
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รายละเอียดอาคาร A6 

พืน้ท่ีใชส้อย :  39,000 ตารางเมตร 

จ านวนชัน้ :  19 ชัน้ (ไมร่วมถงัเก็บน า้ใตด้ิน ชัน้ลอย และหอ้งเครื่องดาดฟ้า) 

การใชง้าน : ใชใ้นการเรียน การสอน การปฏิบตัิการคลินิกของนกัศกึษาทัง้ระดบั

ปรญิญาบณัฑิตและบณัฑิตศกึษาครบวงจร 

การเปิดใหบ้รกิาร :  พ.ศ. 2560 

รายละเอียดการใช้งานแต่ละช้ัน 

ชัน้ 1 ศนูยอ์าหาร หนว่ยทนัตกรรมพระราชทาน 

ชัน้ 2 หอ้งประชมุ ศนูยค์วบคมุดแูลอาคาร ท่ีจอดรถ 

ชัน้ 3 หนว่ยงานกายภาพ ท่ีจอดรถ 

ชัน้ 4-7 ท่ีจอดรถ 

ชัน้ 8 ท่ีจอดรถ หอ้งเครื่องควบคมุระบบและไฟฟ้า 

ชัน้ 9 หนว่ยบรกิารเครื่องมือปลอดเชือ้ ศนูยเ์ทคโนโลยีดจิิตอลทางทนัตกรรม หอ้งแลปทาง 

 ทนัตกรรม หอ้งปฏิบตักิารทนัตกรรมคลินิกรวม 

ชัน้ 10-11 อยูร่ะหวา่งการปรบัปรุง 

ชัน้ 12-13 คลินิกทนัตกรรมรวม 

ชัน้ 14-18 อยูร่ะหวา่งการปรบัปรุง 

ชัน้ 19 หอ้งประชมุ หอ้งนิทรรศการ หอ้งเอนกประสงค ์
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รูปท่ี  31 แสดงพืน้ท่ีแตล่ะสว่นของอาคาร A6 ชัน้ 12 

ข้อมูลการปรับปรุงทางสถาปัตยกรรมของอาคารA6 ช้ัน 12 

สว่นพืน้ท่ีพกัคอย ไม่มีการปรับปรุงทางสถาปัตยกรรม จากรูปท่ี 31 พื ้นท่ีส่วนพักคอย

เคาน์เตอรเ์จ้าหน้าท่ีกับท่ีนั่ งผู้ป่วยรวมเป็นพื ้นท่ีเดียวกัน ใช้ฉากกั้น

บคุลากรกบัผูป่้วย อยู่บริเวณกลางอาคาร และพืน้ท่ีส่วนพกัคอยกับส่วน

ตรวจรกัษารวมเป็นพืน้ท่ีเดียวกนัมีผนงัสงู 1.20 เมตรแบง่โซน ใชอ้ากาศ

รว่มกนัระหวา่งสว่นพืน้ท่ีพกัคอยกบัสว่นตรวจรกัษา 

สว่นพืน้ท่ีตรวจรกัษา ไม่มีการปรบัปรุงทางสถาปัตยกรรม คลินิกทนัตกรรมรวมของนกัศึกษา

ระดบัปรญิญาตรีทัง้ชัน้ 12 เป็นแบบหอ้งรวม 84 ยนูิต ผนงัสงู 1.20 เมตร

แบ่งระหว่างยูนิต โดยแบ่งเป็นสองฝ่ังบนล่างจากรูปท่ี31 มีทางสัญจร

ทางตัง้ สว่นพกัคอย และสว่นสนบัสนนุแบง่เป็นสองฝ่ัง 
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รูปท่ี  32 แสดงงานระบบเตมิและระบายอากาศของอาคาร A6 ชัน้ 12 

ข้อมูลการปรับปรุงทางวิศวกรรมของอาคารA6 ช้ัน 12 

สว่นพืน้ท่ีพกัคอย ใชร้ะบบปรบัอากาศ AHU แบบ water cooled water chiller เหมือนเดิม 

เพิ่มเครื่องฟอกอากาศแบบตัง้พืน้ท่ีวางบรเิวณสว่นพืน้ท่ีพกัคอยชัน้ 12 

สว่นพืน้ท่ีตรวจรกัษา คลินิกทันตกรรมรวมชัน้ 12 ใช้ระบบปรบัอากาศ water cooled water 

chiller แบบเดิม เพิ่มระบบน าอากาศเขา้ผ่าน Pre filter, Medium  filter

และคอยลเ์ย็น เดินท่อปล่อยช่องลมเขา้บริเวณทางเดิน 2 ต าแหน่ง และ

เพิ่มระบบน าอากาศออกโดยติดตัง้ชอ่งลมออกท่ีต าแหน่งปลายเทา้ผูป่้วย

สงูจากพืน้ 30 เซนตเิมตร ลมผา่น UV ก่อนออกสูภ่ายนอกอาคาร เดนิท่อ

ชอ่งลมออกติดตัง้ยนูิตฝ่ังล่างของผงัพืน้ จ  านวน 50 ยนูิต จากทัง้หอ้ง 84 

ยนูิต คดิสดัสว่นเป็น 59.5% ของยนูิตในคลินิกทัง้ชัน้ 
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ตารางท่ี  4 ขอ้มลูทางสถาปัตยกรรม วิศวกรรม และแนวปฏิบตัทิางทนัตกรรมมหาวิทยาลยั A 
ก่อนCOVID-19 

มห
าว
ิทย
าล
ยั 

A 
ก่อ
นC

OV
ID

-1
9 ประเภทคลินิก คลินิกการเรียนการ

สอนปรญิญาตรี 
แบบหอ้งรวม 
(อาคาร A6) 

คลินิกการเรียนการ
สอนบณัฑิตศกึษา 
แบบหอ้งรวมและ
แบบหอ้งเด่ียว 
(อาคาร A3, A4) 

คลินิกทนัตกรรม
พิเศษ แบบ
คลินิกหอ้งเด่ียว 
(อาคาร A4) 

สถ
าปั
ตย
กร
รม

 

ผงั/ลกัษณะอาคาร อาคารสงู 19 ชัน้ 
แยกสาขาคลินิก
ตามแตล่ะชัน้ 

A3 อาคารสงู 12 
ชัน้  / A4 อาคารสงู
6 ชัน้ แยกสาขา
คลินิกตามแตล่ะ
ชัน้ 

อาคาร 6 ชัน้ 
แยกสาขาคลินิก
ตามแตล่ะชัน้ 

พืน้ท่ีตรวจ ATK ไมมี่ ไมมี่ ไมมี่ 

ขนาดพืน้ท่ีพกัคอย 
(คดักรองและนั่งเวน้
หา่ง) 

เพียงพอ เพียงพอ เพียงพอ 

การแบง่พืน้ท่ีสว่น
พกัคอย/เคานเ์ตอร์
เจา้หนา้ท่ีกบัผูป่้วย 
ของจดุคดักรอง
กลาง 

รวมเป็นพืน้ท่ี
เดียวกนั 

รวมเป็นพืน้ท่ี
เดียวกนั 

รวมเป็นพืน้ท่ี
เดียวกนั 
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สถ
าปั
ตย
กร
รม

 
การแบง่พืน้ท่ีสว่น
พกัคอย/เคานเ์ตอร์
เจา้หนา้ท่ีกบัผูป่้วย 
ท่ีแตล่ะคลินิก 

รวมเป็นพืน้ท่ี
เดียวกนั 

แยกคนละพืน้ท่ี 
แยกหอ้งเป็นผนงั
กัน้ระหวา่งสว่น
ท างานบคุลากรกบั
ผูป่้วย 

N/A 

การแบง่พืน้ท่ีสว่น
พกัคอยกบัตรวจ
รกัษา 

รวมเป็นพืน้ท่ี
เดียวกนัมีผนงัสงู 
1.20 เมตรแบง่โซน 
ใชอ้ากาศรว่มกนั
ระหวา่งสว่นพืน้ท่ี
พกัคอยกบัส่วน
ตรวจรกัษา 

แยกคนละพืน้ท่ี 
แยกหอ้งเป็นผนงั
กัน้ระหวา่งสว่น
พืน้ท่ีพกัคอยกบั
สว่นตรวจรกัษา 

แยกคนละพืน้ท่ี 
แยกหอ้งเป็นผนงั
กัน้ระหวา่งสว่น
พืน้ท่ีพกัคอยกบั
สว่นตรวจรกัษา 

ลกัษณะยนูิตท าฟัน ยนูิตหอ้งรวม 
(Open plan) 

ยนูิตหอ้งรวม 
(Open plan) และ 
ยนูิตหอ้งเด่ียว 

ยนูิตหอ้งเด่ียว 

การแบง่พืน้ท่ีการ
ท างานทนัตแพทย์
ในคลินิก 

ไมมี่ ไมมี่ ไมมี่ 

วิศ
วก
รร
ม 

ระบบปรบัอากาศ ใชร้ะบบปรบั
อากาศแบบ Water 
cooled water 
chiller 

ใชร้ะบบปรบั
อากาศแบบแยก
สว่น (Split Type) 

ใชร้ะบบปรบั
อากาศแบบแยก
สว่น (Split 
Type) 

ระบบกรองอากาศ
สว่นพกัคอย 

ไมมี่ ไมมี่ ไมมี่ 
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วิศ
วก
รร
ม 

ระบบน าอากาศเขา้ พดัลมระบาย
อากาศเขา้ 2 ACH 
*กฎกระทรวงฉบบั
ท่ี 39 

ไมมี่ ไมมี่ 

ระบบน าอากาศออก พดัลมระบาย
อากาศออก 2 
ACH *กฎกระทรวง
ฉบบัท่ี 39 

พดัลมระบาย
อากาศตดิผนงั 

พดัลมระบาย
อากาศตดิผนงั 

ระบบกรองอากาศ
หมนุเวียน 

ไมมี่ ไมมี่ ไมมี่ 

แน
วป
ฏิบ

ตัทิ
าง
ทนั
ตก
รร
ม การคดักรอง นกัศกึษาตดิตอ่ซกั

ประวตัิคนไข ้
นกัศกึษาตดิตอ่ซกั
ประวตัิคนไข ้

เจา้หนา้ท่ีคดั
กรอง 

การท าหตัถการ Two hand 
dentistry 

Four hand 
dentistry 

Four hand 
dentistry 
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ตารางท่ี  5 ขอ้มลูทางสถาปัตยกรรม วิศวกรรม และแนวปฏิบตัทิางทนัตกรรมมหาวิทยาลยั A ชว่ง
COVID-19 

มห
าว
ิทย
าล
ยั 

A 
ชว่
ง

CO
VI

D-
19

 
ประเภทคลินิก คลินิกการเรียน

การสอนปรญิญา
ตรี แบบหอ้งรวม 
(อาคาร A6) 

คลินิกการเรียน
การสอน
บณัฑิตศกึษา 
แบบหอ้งรวมและ
แบบหอ้งเด่ียว 
(อาคาร A3, A4) 

คลินิกทนัตกรรม
พิเศษ แบบ
คลินิกหอ้งเด่ียว 
(อาคาร A4) 

สถ
าปั
ตย
กร
รม

 

ผงั/ลกัษณะอาคาร 
อาคารสงู 19 ชัน้ 
แยกสาขาคลินิก
ตามแตล่ะชัน้ 

อาคารสงู 12 ชัน้  / 
6 ชัน้ แยกสาขา
คลินิกตามแตล่ะ
ชัน้ 

อาคาร 6 ชัน้ 
แยกสาขาคลินิก
ตามแตล่ะชัน้ 

พืน้ท่ีตรวจ ATK 
ลานท่ีวา่งระหว่าง
อาคาร 

ลานท่ีวา่งระหว่าง
อาคาร 

ลานท่ีวา่ง
ระหวา่งอาคาร 

ขนาดพืน้ท่ีพกัคอย 
(คดักรองและนั่ง
เวน้หา่ง) 

เพียงพอ เพียงพอ เพียงพอ 

การแบง่พืน้ท่ีสว่น
พกัคอย/เคานเ์ตอร์
เจา้หนา้ท่ีกบัผูป่้วย 
ของจดุคดักรอง
กลาง 

รวมเป็นพืน้ท่ี
เดียวกนั มีฉากกัน้
บคุลากรกบัผูป่้วย 
แบง่ชอ่งเคานเ์ตอร์
ประชาสมัพนัธม์า
ใชเ้ป็นจดุคดักรอง 

รวมเป็นพืน้ท่ี
เดียวกนั มีฉากกัน้
บคุลากรกบัผูป่้วย 
แบง่ชอ่งเคานเ์ตอร์
ประชาสมัพนัธม์า
ใชเ้ป็นจดุคดักรอง 

รวมเป็นพืน้ท่ี
เดียวกนั มีฉาก
กัน้บคุลากรกบั
ผูป่้วย แบง่ชอ่ง
เคานเ์ตอร์
ประชาสมัพนัธ์
มาใชเ้ป็นจดุคดั
กรอง 
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สถ
าปั
ตย
กร
รม

 
การแบง่พืน้ท่ีสว่น
พกัคอย/เคานเ์ตอร์
เจา้หนา้ท่ีกบัผูป่้วย 
ท่ีแตล่ะคลินิก 

รวมเป็นพืน้ท่ี
เดียวกนั ใชฉ้ากกัน้
บคุลากรกบัผูป่้วย 

แยกคนละพืน้ท่ี 
แยกหอ้งเป็นผนงั
กัน้ระหวา่งสว่น
ท างานบคุลากรกบั
ผูป่้วย 

N/A 

การแบง่พืน้ท่ีสว่น
พกัคอยกบัตรวจ
รกัษา 

รวมเป็นพืน้ท่ี
เดียวกนัมีผนงัสงู 
1.20 เมตรแบง่โซน 
ใชอ้ากาศรว่มกนั
ระหวา่งสว่นพืน้ท่ี
พกัคอยกบัส่วน
ตรวจรกัษา 

แยกคนละพืน้ท่ี 
แยกหอ้งเป็นผนงั
กัน้ระหวา่งสว่น
พืน้ท่ีพกัคอยกบั
สว่นตรวจรกัษา 

แยกคนละพืน้ท่ี 
แยกหอ้งเป็น
ผนงักัน้ระหวา่ง
สว่นพืน้ท่ีพกั
คอยกบัส่วน
ตรวจรกัษา 

ลกัษณะยนูิตท าฟัน 
ยนูิตหอ้งรวม 
Open plan 

ยนูิตหอ้งรวม 
Open plan และ  
ยนูิตหอ้งเด่ียว 

ยนูิตหอ้งเด่ียว 

การแบง่พืน้ท่ีการ
ท างานทนัตแพทย์
ในคลินิก 

แบง่พืน้ท่ีแบบไมมี่
ผนงักัน้ 

แบง่พืน้ท่ีดว้ยฉาก
กัน้พลาสตกิ 

ไมมี่ 

วิศ
วก
รร
ม ระบบปรบัอากาศ 

ใชร้ะบบปรบั
อากาศเดมิ (water 
cooled water 
chiller) 

ใชร้ะบบปรบั
อากาศเดมิ (Split 
Type) 

ใชร้ะบบปรบั
อากาศเดมิ 
(Split Type) 
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วิศ
วก
รร
ม 

ระบบกรองอากาศ
สว่นพกัคอย 

มี เครื่องกรอง
อากาศเคล่ือนท่ี 

มี เครื่องกรอง
อากาศเคล่ือนท่ี 

มี เครื่องกรอง
อากาศเคล่ือนท่ี 

ระบบน าอากาศเขา้ 
เพิ่มระบบน า
อากาศเขา้ (Pre, 
Medium  filter) มี
คอยลเ์ย็น 

เพิ่มระบบน า
อากาศเขา้ 
(Pre  filter) มี
คอยลเ์ย็น 

เพิ่มระบบน า
อากาศเขา้ 
(Pre  filter) มี
คอยลเ์ย็น 

ระบบน าอากาศ
ออก 

เพิ่มระบบน า
อากาศออก (UV) 

เพิ่มระบบน า
อากาศออก 
(Medium  filter) 

เพิ่มระบบน า
อากาศออก 
(Medium  filter) 

ระบบกรองอากาศ
หมนุเวียน 

ไมมี่ ไมมี่ ไมมี่ 

แน
วป
ฏิบ

ตัทิ
าง
ทนั
ตก
รร
ม 

การคดักรอง 
นกัศกึษาตดิตอ่ซกั
ประวตัิคนไข ้

นกัศกึษาตดิตอ่ซกั
ประวตัิคนไข ้ 

เจา้หนา้ท่ีคดั
กรอง 

การท าหตัถการ 
Two hand 
dentistry ใช้
อปุกรณล์ดการฟุ้ง
กระจาย ใสช่ดุ
ปอ้งกนั 

Four hand 
dentistry ใช้
อปุกรณล์ดการฟุ้ง
กระจาย ใสช่ดุ
ปอ้งกนั 

Four hand 
dentistry ใช้
อปุกรณล์ดการ
ฟุ้งกระจาย ใส่
ชดุปอ้งกนั 

สีเทาคือมีการปรบัปรุง  
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4.1.3. กรณีศึกษาคลินิกทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลัย B 

 

 

รูปท่ี  33 ผงับรเิวณแสดงเสน้ทางการใชง้านของคณะทนัตแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยั B 

ระบบคลินิกให้บริการทางทันตกรรม 

1) คลินิกการเรียนการสอน (อาคารกรณีศึกษา B4 B5 B6 B7) ผูป่้วยจะไดร้บัการรกัษาโดย

นักศึกษาทันตแพทย ์หรือทันตแพทยท่ี์ต่อเฉพาะทางเป็นหลัก ภายใตก้ารควบคุมของ

อาจารยท์ันตแพทยแ์ต่ละสาขาวิชา ค่ารกัษาไม่สูง สามารถเบิกจ่ายไดต้ามระเบียบ คิว

และระยะเวลาในการรกัษาขึน้กับชนิดการรกัษา อาจใชเ้วลานานกว่าระบบคลินิกทันต-

กรรมพิเศษ เวลาใหบ้ริการทกุวนัจนัทร-์ศกุร ์ตัง้แตเ่วลา 8.00 - 16.30 น. ปิดใหบ้ริการ วนั

เสาร-์อาทิตย ์และวนัหยดุนกัขตัฤกษ ์และชว่งปิดภาคการศกึษา 

2) คลินิกทันตกรรมพิเศษ (อาคารกรณีศึกษา B3) ผูป่้วยจะไดร้บัการรกัษาโดยทันตแพทย์

เฉพาะทางทุกสาขา ค่ารกัษาเทียบเท่าโรงพยาบาลและคลินิกทันตกรรมทั่วไป สามารถ
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เบิกจ่ายไดต้ามระเบียบ เวลาใหบ้ริการทุกวนัจันทร-์เสาร ์เวลา 8.30 – 20.30 น. และวัน

อาทิตย ์เวลา 8.30 - 16.30 น. เปิดทกุวนัไมเ่วน้วนัหยดุ 

ข้ันตอนการเข้ารับบริการทางทันตกรรม 

1) คลินิกการเรียนการสอน 

- ผูป่้วยใหม่ ตอ้งไปจดุคดักรอง ซกัประวตัิ และติดตอ่หอ้งเวชระเบียน เพ่ือท าแฟ้ม

ประวตัิใหม่ ท่ีชัน้1 อาคาร B9 จากนัน้จะเขา้รบัการวินิจฉัยโรคท่ีคลินิกพิเคราะห์

โรคช่องปากชัน้1 หรือคลินิกทันตกรรมส าหรบัเด็กชัน้2 อาคาร B5 เพ่ือส่งไปยัง

คลินิกเฉพาะทางท่ีจะท าการรกัษาตอ่ไป 

- ผูป่้วยเก่าท่ีไม่มีใบนัดหมาย ตอ้งไปจุดคดักรอง ซักประวัติ และติดต่อห้องเวช

ระเบียนท่ีชัน้1 อาคาร B9 เพ่ือเขา้รบับรกิารคลินิกท่ีเก่ียวขอ้งตอ่ไป 

- ผู้ป่วยเก่าท่ีมีใบนัดหมายการรักษา ต้องไปจุดคัดกรอง ซักประวัติก่อนท่ีชั้น1

อาคาร B9 จากนัน้ติดต่อท่ีคลินิกท่ีนัดหมายไดเ้ลย กรณีผูป่้วยเก่าท่ีตอ้งการใช้

สิทธิการรกัษา ตอ้งตดิตอ่เวชระเบียน ท่ีชัน้1 อาคาร B9 ก่อน 

2) คลินิกทนัตกรรมพิเศษ 

ผูป่้วยทัง้เก่าและใหม่ มาจดุคดักรอง ซกัประวตัิ และตดิตอ่เวชระเบียนท าบตัร รบั

บรกิารท่ี ชัน้1 อาคารB6 

 
รายละเอียดอาคาร B3 

พืน้ท่ีใชส้อย :  2,160 ตารางเมตร 

จ านวนชัน้ :  4 ชัน้  

การใชง้าน : ชัน้ 1-2 โรงพยาบาลทนัตกรรม คลินิกบรกิารทนัตกรรมพิเศษ  

ชัน้ 3 ส านกังาน 

ชัน้ 4 ศนูยท์นัตกรรมรากเทียม 

การเปิดใหบ้รกิาร :  พ.ศ. 2560 
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รูปท่ี  34 แสดงพืน้ท่ีแตล่ะส่วนของคลินิกทนัตกรรมพิเศษ อาคาร B3 ชัน้1 

 

รูปท่ี  35 แสดงพืน้ท่ีแตล่ะสว่นของคลินิกทนัตกรรมพิเศษ อาคาร B3 ชัน้2 

 

1 

2 
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ข้อมูลการปรับปรุงทางสถาปัตยกรรมคลินิกทันตกรรมพเิศษ อาคารB3 ช้ัน1-2 

สว่นพืน้ท่ีพกัคอย จากรูปท่ี 34 ผงัพืน้ชัน้ 1 ดา้นหนา้อาคารฝ่ังขวามีประตทูางเขา้ 3 ทาง 

ปิดใหเ้หลือทางเขา้ออกเดียวควบคมุคดักรองคนไดส้ะดวกยิ่งขึน้ จุดคดั

กรองท่ี 1 คือโต๊ะส าหรบักรอกแบบสอบถาม เพ่ือย่ืนแบบสอบถามใหก้ับ

เจา้หนา้ท่ีท่ีจุดคดักรองท่ี 2 เพ่ือซกัประวตัิเพิ่มเติม ทัง้ชัน้ 1 และ 2 พืน้ท่ี

ส่วนพักคอยเคาน์เตอรเ์จ้าหน้าท่ีกับผู้ป่วยรวมกันและไม่มีฉากกั้นท่ี

เคานเ์ตอร ์ส่วนการแบง่พืน้ท่ีสว่นพกัคอยกบัตรวจรกัษาปรบัปรุงท าประตู

กัน้ทางเดนิสว่นท่ีพกัคอยกบัสว่นตรวจรกัษาใหปิ้ดสนิท 

สว่นพืน้ท่ีตรวจรกัษา คลินิกทนัตกรรมพิเศษทัง้ชัน้ 1 และ 2 เป็นยูนิตห้องเด่ียวทัง้หมด มีการ

ปรบัปรุงเพิ่มเติมท าประตกูัน้ทางเดนิส่วนท่ีพกัคอยกบัส่วนตรวจรกัษาให้

ปิดสนิท เพ่ือควบคุมอากาศในส่วนทางเดินตรวจรักษาให้สามารถ

ออกแบบเป็นแรงดันบวก ส่วนยูนิตห้องเด่ียวเป็นห้องความดันลบได ้

อากาศไมป่นเป้ือนกบัยนูิตอ่ืน    

 

รูปที ่ 36 แสดงงานระบบเติมและระบายอากาศคลนิกิทนัตกรรมพเิศษ อาคาร B3 ชัน้1 
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รูปที ่ 37 แสดงงานระบบเติมและระบายอากาศคลนิกิทนัตกรรมพเิศษ อาคาร B3 ชัน้2 

ข้อมูลการปรับปรุงทางวิศวกรรมคลินิกทันตกรรมพเิศษ อาคารB3 ช้ัน1-2 

สว่นพืน้ท่ีพกัคอย ใชร้ะบบปรบัอากาศ Split type แบบเดิม เพิ่มเครื่องฟอกอากาศแบบตัง้

พืน้ท่ีวางบรเิวณสว่นพืน้ท่ีพกัคอยชัน้ 1-2 

สว่นพืน้ท่ีตรวจรกัษา คลินิกทนัตกรรมพิเศษ ชัน้ 1-2 ใชร้ะบบปรบัอากาศ Split type แบบเดิม 

เพิ่มระบบน าอากาศเข้าผ่าน เพิ่มระบบน าอากาศเข้า ผ่าน Filter UL-

900, CLC-S111 รับรอง และมีคอยล์เย็น เดินท่อปล่อยช่องลมเข้า

ต าแหน่งเดียวบริเวณทางเดินส่วนตรวจรกัษา ก านหนดใหท้างเดินส่วน

ตรวจรักษาเป็นอากาศสะอาดแรงดันเป็นบวก เม่ือเทียบกับแรงดัน

อากาศในยูนิตหอ้งเด่ียวท่ีติดตัง้ระบบกรองอากาศหมุนเวียนดดูอากาศ

ออกมากกว่าน าอากาศเข้า ท าให้ห้องกลายเป็นความดันลบ เม่ือ            

ยนูิตหอ้งเด่ียวเป็นความดนัลบอากาศสะอาดจากทางเดินจะไหลเขา้หอ้ง

ผ่านทาง Gravity damper ท่ีติดไว้ตรงก าแพงระหว่างทางเดินกับห้อง
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เด่ียวเหนือประตูทางเข้า ต  าแหน่งฝ่ังทันตแพทย์นั่ งท างาน  อากาศ

ปนเป้ือนภายในห้องท าฟันจะไม่ไหลออกมาท่ีทางเดินเพราะการ

ออกแบบแรงดนั ส่วนระบบกรองอากาศหมุนเวียนท่ีเพิ่ม 9 ACH ติดตัง้

ครบทุกยูนิต โดยต าแหน่งช่องลมออกอยู่ท่ีระดบัต ่าปลายเทา้ผูป่้วยติด

ก าแพง ไปกรองผ่าน Pre, Medium, HEPA filter และ แสงรงัสีUV ก่อน

น าอากาศกลับเขา้หอ้งต าแหน่งช่องลมเขา้อยู่ท่ีฝ่ังปลายเท้าผูป่้วยติด

ก าแพงระดบัสงูใกลฝ้า้ 

 

รายละเอียดอาคาร B4 

พืน้ท่ีใชส้อย :  N/A 

จ านวนชัน้ :  4 ชัน้  

การใชง้าน : ใชใ้นการเรียน การสอน การปฏิบตัิการคลินิกทนัตกรรมพรอ้มมลู คลินิก

รงัสีวิทยาและศนูยเ์อกซเรย ์และประชมุ 

การเปิดใหบ้รกิาร :  พ.ศ. 2507-2516 

 

รูปที ่ 38 แสดงพืน้ทีแ่ตล่ะสว่นของคลนิิกทนัตกรรมพรอ้มมูล อาคาร B4 
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ข้อมูลการปรับปรุงทางสถาปัตยกรรมของคลินิกทันตกรรมพร้อมมูล อาคารB4 

สว่นพืน้ท่ีพกัคอย ไม่มีการปรบัปรุงทางสถาปัตยกรรม การแบ่งพืน้ท่ีส่วนพักคอยบริเวณ

เคาน์เตอรเ์จ้าหน้าท่ีกับผู้ป่วยแยกคนละพื ้นท่ี แยกห้องเป็นผนังกั้น

ระหว่างส่วนหอ้งท างานบคุลากรกบัผูป่้วยท่ีพกัคอยอยู่นอกหอ้งตรงท่ีนั่ง

รมิระเบียงทางเดิน แตส่ว่นเคานเ์ตอรท์  างานเจา้หนา้ท่ีกบัสว่นตรวจรกัษา

รวมเป็นพืน้ท่ีเดียวกนั 

สว่นพืน้ท่ีตรวจรกัษา ไม่มีการปรบัปรุงทางสถาปัตยกรรม คลินิกทนัตกรรมพรอ้มมูลเป็นหอ้ง

รวม 36 ยนูิต 

 

รูปที ่ 39 แสดงงานระบบระบายอากาศของคลนิิกทนัตกรรมพรอ้มมูล อาคาร B4 

ข้อมูลการปรับปรุงทางวิศวกรรมของคลินิกทันตกรรมพร้อมมูล อาคารB4 

สว่นพืน้ท่ีพกัคอย ส่วนผูป่้วยท่ีพกัคอยอยู่นอกหอ้งปรบัอากาศ ตรงท่ีนั่งริมระเบียงทางเดิน

ติดลานโล่งเป็นอากาศธรรมชาติ แต่ส่วนเคานเ์ตอรท์  างานเจา้หนา้ท่ีกับ

ส่วนตรวจรกัษารวมเป็นพืน้ท่ีเดียวกัน ใชอ้ากาศร่วมกันดงันัน้คุณภาพ
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อากาศจากระบบระบายอากาศของสว่นเจา้หนา้ท่ีจงึเหมือนกนัสว่นพืน้ท่ี

ตรวจรกัษา 

สว่นพืน้ท่ีตรวจรกัษา ใช้ระบบปรับอากาศ Split type แบบเดิม เพิ่มระบบน าอากาศเข้า 2 

ต าแหน่งท่ีผนังฝ่ังหนึ่ง โดยอากาศเข้าผ่าน Pre filter,  Medium  filter 

และคอยลเ์ย็น ส่วนช่องลมออกขนาด 36 x 36 เซนติเมตร ท่ีติดตัง้ปลาย

เทา้ของผูป่้วยสงูจากพืน้ 54 เซนติเมตรทกุยนูิต มีทัง้แบบระบบน าอากาศ

ออกไปทิง้นอกอาคาร 3 ACH และน าอากาศกลับมาดว้ยระบบกรอง

อากาศแบบหมุนเวียน อากาศท่ีออกมาทั้ง 2 ระบบ จะผ่าน Pre, 

Medium, HEPA filter และ แสงรงัสีUV ก่อนจะน ากลบัเขา้มาในหอ้งหรือ

ปล่อยออกนอกาคารตอ่ไป 3 ระบบนีจ้ะท าใหอ้ากาศภายในหอ้งมีอตัรา

แลกเปล่ียนอยูท่ี่ประมาณ 12 ACH 

 

รายละเอียดอาคาร B5 

พืน้ท่ีใชส้อย :  N/A 

จ านวนชัน้ :  4 ชัน้  

การใชง้าน : ใชใ้นการเรียน การสอน การปฏิบตัิการคลินิกพิเคราะหโ์รค คลินิก 

OM/TMD คลินิกทนัตกรรมส าหรบัเดก็ คลินิกทนัตกรรมประดษิฐ์ 

การเปิดใหบ้รกิาร :  พ.ศ. 2507-2516 
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รูปท่ี  40 แสดงพืน้ท่ีแตล่ะสว่นของคลินิกทนัตกรรมประดิษฐ์ อาคาร B5 
 

ข้อมูลการปรับปรุงทางสถาปัตยกรรมของคลินิกทันตกรรมประดษิฐ ์อาคาร B5 

สว่นพืน้ท่ีพกัคอย ไม่มีการปรบัปรุงทางสถาปัตยกรรม การแบ่งพืน้ท่ีส่วนพักคอยบริเวณ

เคาน์เตอรเ์จ้าหน้าท่ีกับผู้ป่วยแยกคนละพื ้นท่ี แยกห้องเป็นผนังกั้น

ระหว่างส่วนหอ้งท างานบคุลากรกบัผูป่้วยท่ีพกัคอยอยู่นอกหอ้งตรงท่ีนั่ง

รมิระเบียงทางเดิน แตส่ว่นเคานเ์ตอรท์  างานเจา้หนา้ท่ีกบัสว่นตรวจรกัษา

รวมเป็นพืน้ท่ีเดียวกนั 

สว่นพืน้ท่ีตรวจรกัษา ไม่มีการปรบัปรุงทางสถาปัตยกรรม ของคลินิกทันตกรรมประดิษฐ์เป็น

หอ้งรวม 29 ยนูิต 
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รูปท่ี  41 แสดงงานระบบระบายอากาศของคลินิกทนัตกรรม 

ข้อมูลการปรับปรุงทางวิศวกรรมของคลินิกทันตกรรมประดษิฐ ์อาคาร B5 

สว่นพืน้ท่ีพกัคอย ส่วนผูป่้วยท่ีพกัคอยอยู่นอกหอ้งปรบัอากาศ ตรงท่ีนั่งริมระเบียงทางเดิน

ติดลานโล่งเป็นอากาศธรรมชาติ แต่ส่วนเคานเ์ตอรท์  างานเจา้หนา้ท่ีกับ

ส่วนตรวจรกัษารวมเป็นพืน้ท่ีเดียวกัน ใชอ้ากาศร่วมกันดงันัน้คุณภาพ

อากาศจากระบบระบายอากาศของสว่นเจา้หนา้ท่ีจงึเหมือนกนัสว่นพืน้ท่ี

ตรวจรกัษา 

สว่นพืน้ท่ีตรวจรกัษา ใช้ระบบปรับอากาศ Split type แบบเดิม เพิ่มระบบน าอากาศเข้า 2 

ต าแหน่งท่ีผนังฝ่ังหนึ่ง โดยอากาศเข้าผ่าน Pre filter,  Medium  filter 

และคอยลเ์ย็น ส่วนช่องลมออกขนาด 36 x 36 เซนติเมตร ท่ีติดตัง้ปลาย

เทา้ของผูป่้วยสงูจากพืน้ 54 เซนติเมตรทกุยนูิต มีทัง้แบบระบบน าอากาศ

ออกไปทิง้นอกอาคาร 3 ACH และน าอากาศกลับมาดว้ยระบบกรอง

อากาศแบบหมุนเวียน อากาศท่ีออกมาทั้ง 2 ระบบ จะผ่าน Pre, 

Medium, HEPA filter และ แสงรงัสีUV ก่อนจะน ากลบัเขา้มาในหอ้งหรือ
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ปล่อยออกนอกาคารตอ่ไป 3 ระบบนีจ้ะท าใหอ้ากาศภายในหอ้งมีอตัรา

แลกเปล่ียนอยูท่ี่ประมาณ 12 ACH 

 
รายละเอียดอาคาร B6 

พืน้ท่ีใชส้อย :  1,413.6 ตารางเมตร (เฉพาะคลินิกบณัฑิตศกึษา 706.8 ตารางเมตร) 

จ านวนชัน้ :  2 ชัน้  

การใชง้าน : การปฏิบตักิารคลินิกทนัตกรรมรวมบณัฑิตศกึษา 

การเปิดใหบ้รกิาร :  พ.ศ. 2563 

 

รูปท่ี  42 แสดงพืน้ท่ีแตล่ะสว่นของคลินิกบณัฑิตศกึษา อาคาร B6 

ข้อมูลการปรับปรุงทางสถาปัตยกรรมของคลินิกบัณฑติศึกษา อาคาร B6 

สว่นพืน้ท่ีพกัคอย พืน้ท่ีสว่นพกัคอยเคานเ์ตอรเ์จา้หนา้ท่ีกบัผูป่้วยรวมเป็นพืน้ท่ีเดียวกนั ใช้

ฉากกัน้บคุลากรกบัผูป่้วย และพืน้ท่ีสว่นพกัคอยกบัตรวจรกัษารวมเป็น

พืน้ท่ีเดียวกนัแบง่โซนดว้ยการจดัผงัพืน้ตามรูปท่ี 42 ใหส้ว่นตรวจรกัษา

อยูข่า้งในแตไ่มมี่ผนงักัน้ ใชอ้ากาศรว่มกนัระหวา่งสว่นพืน้ท่ีพกัคอยกบั

สว่นตรวจรกัษา 
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สว่นพืน้ท่ีตรวจรกัษา ไมมี่การปรบัปรุงทางสถาปัตยกรรม ของคลินิกบณัฑิตศกึษาเป็นหอ้งรวม 

50 ยนูิต 

 

รูปท่ี  43 แบบระบบระบายอากาศของคลินิกบณัฑิตศกึษา อาคาร B6 

ข้อมูลการปรับปรุงทางวิศวกรรมของคลินิกบัณฑติศึกษา อาคาร B6 

สว่นพืน้ท่ีพกัคอย ใชร้ะบบปรบัอากาศ Split type แบบเดมิ เพิ่มเครื่องฟอกอากาศแบบตัง้

พืน้ท่ีวางบรเิวณส่วนพืน้ท่ีพกัคอยชัน้ 2 

สว่นพืน้ท่ีตรวจรกัษา ใช้ระบบปรับอากาศ Split type แบบเดิมเพิ่มระบบน าอากาศเข้า 4 

ต  าแหน่งท่ีผนัง 2 ฝ่ังซ้ายขวาของคลินิกรวม โดยอากาศเข้าผ่าน Pre 

filter,  Medium  filter และคอยล์เย็น ส่วนช่องลมออกขนาด 36 x 36 

เซนตเิมตร ท่ีติดตัง้ปลายเทา้ของผูป่้วยสงูจากพืน้ 34 เซนตเิมตรเกือบทกุ

ยูนิต มีทั้งแบบระบบน าอากาศออกไปทิง้นอกอาคาร 3 ACH และน า

อากาศกลบัมาดว้ยระบบกรองอากาศแบบหมนุเวียน อากาศท่ีออกมาทัง้ 

2 ระบบ จะผ่าน Pre, Medium, HEPA filter และ แสงรังสีUV ก่อนจะ

น ากลบัเขา้มาในหอ้งหรือปล่อยออกนอกาคารต่อไป 3 ระบบนีจ้ะท าให้

อากาศภายในหอ้งมีอตัราแลกเปล่ียนอยูท่ี่ประมาณ 12 ACH 
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รายละเอียดอาคาร B7 

พืน้ท่ีใชส้อย :  N/A (เฉพาะพืน้ท่ีคลินิกศลัศาสตรช์่องปากฯ 506.25 ตารางเมตร) 

จ านวนชัน้ :  5 ชัน้ 

การใชง้าน : ใชใ้นการเรียน การสอน การปฏิบตัิการคลินิกศลัยศาสตรช์อ่งปากฯ     

หอผูป่้วย คลินิกทนัตกรรมบรูณะ คลินิกทนัตกรรมจดัฟัน 

การเปิดใหบ้รกิาร :  พ.ศ. 2507-2516 

 

รูปท่ี  44 แสดงพืน้ท่ีแตล่ะสว่นของคลินิกศลัยศาสตรช์่องปากฯ อาคาร B7 
 
ข้อมูลการปรับปรุงทางสถาปัตยกรรมของคลินิกศัลยศาสตรช่์องปากฯ อาคาร B7 

สว่นพืน้ท่ีพกัคอย ไม่มีการปรบัปรุงทางสถาปัตยกรรม การแบ่งพืน้ท่ีส่วนพักคอยบริเวณ

เคาน์เตอรเ์จ้าหน้าท่ีกับผู้ป่วยแยกคนละพื ้นท่ี แยกห้องเป็นผนังกั้น

ระหว่างส่วนหอ้งท างานบคุลากรกบัผูป่้วยท่ีพกัคอยอยู่นอกหอ้งตรงท่ีนั่ง

รมิระเบียงทางเดิน แตส่ว่นเคานเ์ตอรท์  างานเจา้หนา้ท่ีกบัสว่นตรวจรกัษา

รวมเป็นพืน้ท่ีเดียวกนั 
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สว่นพืน้ท่ีตรวจรกัษา ไมมี่การปรบัปรุงทางสถาปัตยกรรม คลินิกศลัยศาสตรช์อ่งปากฯ เป็น

หอ้งรวม 21 ยนูิต 

 

รูปท่ี  45 แสดงงานระบบเติมและระบายอากาศของคลินิกศลัยศาสตรช์อ่งปากฯ อาคาร B7 

ข้อมูลการปรับปรุงทางวิศวกรรมของคลินิกศัลยศาสตรช่์องปากฯ อาคาร B7 

สว่นพืน้ท่ีพกัคอย ส่วนผูป่้วยท่ีพกัคอยอยู่นอกหอ้งปรบัอากาศ ตรงท่ีนั่งริมระเบียงทางเดิน

ติดลานโล่งเป็นอากาศธรรมชาติ แต่ส่วนเคานเ์ตอรท์  างานเจา้หนา้ท่ีกับ

ส่วนตรวจรกัษารวมเป็นพืน้ท่ีเดียวกัน ใชอ้ากาศร่วมกันดงันัน้คุณภาพ

อากาศจากระบบระบายอากาศของสว่นเจา้หนา้ท่ีจงึเหมือนกนัสว่นพืน้ท่ี

ตรวจรกัษา 

สว่นพืน้ท่ีตรวจรกัษา ใช้ระบบปรับอากาศ Split type แบบเดิม เพิ่มระบบน าอากาศเข้า 1 

ต าแหน่งท่ีผนังฝ่ังหนึ่งฝ่ังพืน้ท่ีสนับสนุน โดยอากาศเขา้ผ่าน Pre filter,  

Medium  filter แล ะคอยล์ เย็ น  ส่ วน ช่ อ งลม ออกขน าด  36 x 36 

เซนติเมตร ท่ีติดตัง้ปลายเทา้ของผูป่้วยสงูจากพืน้ 54 เซนติเมตรทกุยนูิต 

มีทัง้แบบระบบน าอากาศออกไปทิง้นอกอาคาร 3 ACH และน าอากาศ
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กลับมาด้วยระบบกรองอากาศแบบหมุนเวียน อากาศท่ีออกมาทั้ง 2 

ระบบ จะผ่าน Pre, Medium, HEPA filter และ แสงรังสีUV ก่อนจะ

น ากลบัเขา้มาในหอ้งหรือปล่อยออกนอกาคารต่อไป 3 ระบบนีจ้ะท าให้

อากาศภายในหอ้งมีอตัราแลกเปล่ียนอยูท่ี่ประมาณ 12 ACH 

ตารางที่  6 ขอ้มลูทางสถาปัตยกรรม วิศวกรรม และแนวปฏิบตัิทางทนัตกรรมมหาวิทยาลยั B ก่อนCOVID-19 

มห
าว
ิทย
าล
ยั 

B 
ก่อ
นC

OV
ID

-1
9 ประเภทคลินิก คลินิกการเรียนการ

สอนปรญิญาตรี 
แบบหอ้งรวม 
(อาคาร B4 / B5 / 
B7) 

คลินิกการเรียนการ
สอนบณัฑิตศกึษา 
แบบหอ้งรวม 
(อาคาร B6) 

คลินิกทนัตกรรม
พิเศษ แบบ
คลินิกหอ้งเด่ียว 
(อาคาร B3) 

สถ
าปั
ตย
กร
รม

 

ผงั/ลกัษณะอาคาร B4-B5 อาคาร 4 
ชัน้ / B7 5 ชัน้ แยก
สาขาตามชัน้และ 
ส านกังาน 
วางผงัเป็นกลุม่
อาคารลอ้มลานท่ี
วา่ง 

อาคารสงู 2 ชัน้   ท่ี
จอดรถ / คลินิกชัน้
2 

อาคาร 4 ชัน้ 
คลินิกพิเศษ 2 
ชัน้ / ส านกังาน / 
คลินิกบณัฑิต 

พืน้ท่ีตรวจ ATK ไมมี่ ไมมี่ ไมมี่ 

ขนาดพืน้ท่ีพกัคอย 
(คดักรองและนั่งเวน้
หา่ง) 

เพียงพอ เพียงพอ เพียงพอ 
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การแบง่พืน้ท่ีสว่น
พกัคอย/เคานเ์ตอร์
เจา้หนา้ท่ีกบัผูป่้วย 
ของจดุคดักรอง
กลาง 

รวมเป็นพืน้ท่ี
เดียวกนั  

รวมเป็นพืน้ท่ี
เดียวกนั 

รวมเป็นพืน้ท่ี
เดียวกนั 

สถ
าปั
ตย
กร
รม

 

การแบง่พืน้ท่ีสว่น
พกัคอย/เคานเ์ตอร์
เจา้หนา้ท่ีกบัผูป่้วย 
ท่ีแตล่ะคลินิก 

แยกคนละพืน้ท่ี 
แยกหอ้งเป็นผนงั
กัน้ระหวา่งสว่น
ท างานบคุลากรกบั
ผูป่้วย 

รวมเป็นพืน้ท่ี
เดียวกนั 

รวมเป็นพืน้ท่ี
เดียวกนั 

การแบง่พืน้ท่ีสว่น
พกัคอยกบัตรวจ
รกัษา 

ท่ีพกัคอยกบัสว่น
ตรวจรกัษาแยกคน
ละพืน้ท่ี แยกหอ้ง
เป็นผนงักัน้ 
เคานเ์ตอร ์แต่
เคานเ์ตอร์
เจา้หนา้ท่ีกบัสว่น
ตรวจรกัษารวม
เป็นพืน้ท่ีเดียวกนั 

รวมเป็นพืน้ท่ี
เดียวกนัแบง่โซน
ดว้ยการจดัผงั ใช้
อากาศรว่มกนั
ระหวา่งสว่นพืน้ท่ี
พกัคอยกบัส่วน
ตรวจรกัษา 

แยกคนละพืน้ท่ี
บางสว่น  ทางเดิ
นสองสว่นเช่ือม
กนัไมมี่ประตกูัน้ 
สว่นพืน้ท่ีพกั
คอยกบัยนูิตแยก
หอ้งเป็นผนงักัน้ 

ลกัษณะยนูิตท าฟัน ยนูิตหอ้งรวม 
(Open plan) 

ยนูิตหอ้งรวม 
(Open plan) 

ยนูิตหอ้งเด่ียว 

การแบง่พืน้ท่ีการ
ท างานทนัตแพทย์
ในคลินิก 

ไมมี่ ไมมี่ ไมมี่ 
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ระบบปรบัอากาศ ใชร้ะบบปรบั

อากาศแบบแยก
สว่น (Split Type) 

ใชร้ะบบปรบั
อากาศแบบแยก
สว่น (Split Type) 

ใชร้ะบบปรบั
อากาศแบบแยก
สว่น (Split 
Type) 

ระบบกรองอากาศ
สว่นพกัคอย 

ไมมี่ เน่ืองจากอยู่
นอกหอ้ง 

มี เครื่องกรอง
อากาศเคล่ือนท่ี 

มี เครื่องกรอง
อากาศเคล่ือนท่ี 

วิศ
วก
รร
ม ระบบน าอากาศเขา้ ไมมี่ ไมมี่ พดัลมระบาย

อากาศเขา้ 2 
ACH *
กฎกระทรวง
ฉบบัท่ี 39 

ระบบน าอากาศ
ออก 

พดัลมระบาย
อากาศตดิผนงั 

พดัลมระบาย
อากาศตดิผนงั 

พดัลมระบาย
อากาศออก 2 
ACH *
กฎกระทรวง
ฉบบัท่ี 39 

ระบบกรองอากาศ
หมนุเวียน 

มี เครื่องกรอง
อากาศเคล่ือนท่ี 

มี เครื่องกรอง
อากาศเคล่ือนท่ี 

มี เครื่องกรอง
อากาศเคล่ือนท่ี 

แน
วป
ฏิบ

ตัทิ
าง
ทนั
ตก
รร
ม การคดักรอง นกัศกึษาตดิตอ่ซกั

ประวตัิคนไข ้
นกัศกึษาตดิตอ่ซกั
ประวตัิคนไข ้

เจา้หนา้ท่ีคดั
กรอง 

การท าหตัถการ Two hand 
dentistry  

Four hand 
dentistry  

Four hand 
dentistry  
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ตารางท่ี  7 ขอ้มลูทางสถาปัตยกรรม วิศวกรรม และแนวปฏิบตัทิางทนัตกรรมมหาวิทยาลยั B ชว่ง
COVID-19 

มห
าว
ิทย
าล
ยั 

B 
ชว่
งC

OV
ID

-1
9 ประเภทคลินิก คลินิกการเรียนการ

สอนปรญิญาตรี 
แบบหอ้งรวม 
(อาคาร B4 / B5 / 
B7) 

คลินิกการเรียนการ
สอนบณัฑิตศกึษา 
แบบหอ้งรวม 
(อาคาร B6) 

คลินิกทนัตก
รรมพิเศษ แบบ
คลินิกหอ้งเด่ียว 
(อาคาร B3) 

สถ
าปั
ตย
กร
รม

 

ผงั/ลกัษณะอาคาร B4-B5 อาคาร 4 
ชัน้ / B7 5 ชัน้ แยก
สาขาตามชัน้และ 
ส านกังาน 
วางผงัเป็นกลุม่
อาคารลอ้มลานท่ี
วา่ง 

อาคารขนาดเล็กสงู 
2 ชัน้   ท่ีจอดรถ / 
คลินิกชัน้2 

อาคาร 4 ชัน้ 
คลินิกพิเศษ 2 
ชัน้ / ส านกังาน 
/ คลินิกบณัฑิต 

พืน้ท่ีตรวจ ATK ลานท่ีวา่งระหว่าง
อาคาร 

ลานท่ีวา่งระหว่าง
อาคาร 

ลานท่ีวา่ง
ระหวา่งอาคาร 

ขนาดพืน้ท่ีพกัคอย 
(คดักรองและนั่งเวน้
หา่ง) 

ไมเ่พียงพอเป็นบาง
ชว่ง 

ไมเ่พียงพอเป็นบาง
ชว่ง 

เพียงพอ 

การแบง่พืน้ท่ีสว่น
พกัคอย/เคานเ์ตอร์
เจา้หนา้ท่ีกบัผูป่้วย 
ท่ีจดุคดักรองกลาง 

รวมเป็นพืน้ท่ี
เดียวกนั ใชฉ้ากกัน้
บคุลากรกบัผูป่้วย 

รวมเป็นพืน้ท่ี
เดียวกนั ใชฉ้ากกัน้
บคุลากรกบัผูป่้วย 

รวมเป็นพืน้ท่ี
เดียวกนั ใช้
ฉากกัน้
บคุลากรกบั
ผูป่้วย 
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สถ
าปั
ตย
กร
รม

 
การแบง่พืน้ท่ีสว่น
พกัคอย/เคานเ์ตอร์
เจา้หนา้ท่ีกบัผูป่้วย 
ท่ีแตล่ะคลินิก 

แยกคนละพืน้ท่ี 
แยกหอ้งเป็นผนงั
กัน้ระหวา่งสว่น
ท างานบคุลากรกบั
ผูป่้วย 

รวมเป็นพืน้ท่ี
เดียวกนั ใชฉ้ากกัน้
บคุลากรกบัผูป่้วย 

รวมเป็นพืน้ท่ี
เดียวกนั 

การแบง่พืน้ท่ีสว่น
พกัคอยกบัตรวจ
รกัษา 

ท่ีพกัคอยกบัสว่น
ตรวจรกัษาแยกคน
ละพืน้ท่ี แยกหอ้ง
เป็นผนงักัน้ 
เคานเ์ตอร ์แต่
เเคานเ์ตอร์
เจา้หนา้ท่ีกบัสว่น
ตรวจรกัษารวม
เป็นพืน้ท่ีเดียวกนั 

รวมเป็นพืน้ท่ี
เดียวกนัแบง่โซน
ดว้ยการจดัผงั ใช้
อากาศรว่มกนั
ระหวา่งสว่นพืน้ท่ี
พกัคอยกบัส่วน
ตรวจรกัษา 

แยกคนละ
พืน้ท่ี  ท าประตู
กัน้ทางเดนิส่วน
ท่ีพกัคอยกบัสว่น
ตรวจรกัษา 

ลกัษณะยนูิตท าฟัน ยนูิตหอ้งรวม 
(Open plan) 

ยนูิตหอ้งรวม 
(Open plan) 

ยนูิตหอ้งเด่ียว 

การแบง่พืน้ท่ีการ
ท างานทนัตแพทย์
ในคลินิก 

ไมมี่ ไมมี่ ไมมี่ 

วิศ
วก
รร
ม 

ระบบปรบัอากาศ ใชร้ะบบปรบั
อากาศแบบแยก
สว่น (Split Type) 

ใชร้ะบบปรบั
อากาศแบบแยก
สว่น (Split Type) 

ใชร้ะบบปรบั
อากาศแบบแยก
สว่น (Split 
Type) 

ระบบกรองอากาศ
สว่นพกัคอย 

ไมมี่ เน่ืองจากอยู่
นอกหอ้ง 

มี เครื่องกรอง
อากาศเคล่ือนท่ี  

มี เครื่องกรอง
อากาศเคล่ือนท่ี 
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วิศ
วก
รร
ม 

ระบบน าอากาศเขา้ เพิ่มระบบน า
อากาศเขา้ (Pre, 
Medium  filter) มี
คอยลเ์ย็น 

เพิ่มระบบน า
อากาศเขา้ (Pre, 
Medium  filter) มี
คอยลเ์ย็น 

มีระบบน า
อากาศเขา้ 
(Filter UL-900, 
CLC-S111) มี
คอยลเ์ย็น 

ระบบน าอากาศ
ออก 

เพิ่มระบบน า
อากาศออก 3 
ACH (Pre, 
Medium, HEPA 
filter และ แสง
รงัสีUV) 

เพิ่มระบบน า
อากาศออก 3 
ACH (Pre, 
Medium, HEPA 
filter และ แสง
รงัสีUV) 

พดัลมระบาย
อากาศออก 2 
ACH *
กฎกระทรวง
ฉบบัท่ี 39 

ระบบกรองอากาศ
หมนุเวียน 

เพิ่มระบบกรอง
อากาศหมนุเวียน 
9 ACH (Pre, 
Medium, HEPA 
filter และ แสง
รงัสีUV) 

เพิ่มระบบกรอง
อากาศหมนุเวียน 
9 ACH (Pre, 
Medium, HEPA 
filter และ แสง
รงัสีUV) 

เพิ่มระบบกรอง
อากาศ
หมนุเวียน 9 
ACH (Pre, 
Medium, HEPA 
filter และ แสง
รงัสีUV) 

แน
วป
ฏิบ

ตัทิ
าง
ทนั
ตก
รร
ม 

การคดักรอง นกัศกึษาตดิตอ่ซกั
ประวตัิคนไข ้

นกัศกึษาตดิตอ่ซกั
ประวตัิคนไข ้

เจา้หนา้ท่ีคดั
กรอง 

การท าหตัถการ Four hand 
dentistry ใช้
อปุกรณล์ดการฟุ้ง
กระจาย ใสช่ดุ
ปอ้งกนั 

Four hand 
dentistry ใช้
อปุกรณล์ดการฟุ้ง
กระจาย ใสช่ดุ
ปอ้งกนั 

Four hand 
dentistry ใช้
อปุกรณล์ดการ
ฟุ้งกระจาย ใส่
ชดุปอ้งกนั 

*สีเทาคือมีการปรบัปรุง  
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4.1.4. กรณีศึกษาคลินิกทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลัย C 

 

 

รูปท่ี  46 ผงับรเิวณแสดงเสน้ทางการใชง้านของคณะทนัตแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยั C 

ระบบคลินิกให้บริการทางทันตกรรม 

1) คลินิกทนัตกรรมนกัศกึษา (อาคารกรณีศึกษา C1) ผูป่้วยจะไดร้บัการรกัษาโดยนกัศกึษา

ทันตแพทย ์หรือทันตแพทย์ท่ีต่อเฉพาะทางเป็นหลัก ภายใต้การควบคุมของอาจารย์    

ทันตแพทย์แต่ละสาขาวิชา ค่ารักษาไม่สูง สามารถเบิกจ่ายได้ตามระเบียบ คิวและ

ระยะเวลาในการรกัษาขึน้กับชนิดการรกัษา อาจใชเ้วลานานกว่าระบบคลินิกทนัตกรรม

พิเศษ เวลาใหบ้รกิารทกุวนัจนัทร-์ศกุร ์ตัง้แตเ่วลา 9.00 - 16.00 น. ปิดใหบ้ริการ ทกุวนัพธุ

บา่ย วนัเสาร-์อาทิตย ์วนัหยดุนกัขตัฤกษ ์และชว่งปิดภาคการศกึษา 

2) คลินิกพิเศษเฉพาะทางทนัตกรรม (อาคารกรณีศกึษา C1) ของโรงพยาบาลผูป่้วยจะไดร้บั

การรกัษาโดยทนัตแพทยเ์ฉพาะทางทกุสาขา คา่รกัษาเทียบเท่าโรงพยาบาลและคลินิกทนั

ตกรรมทั่วไป สามารถเบิกจ่ายไดต้ามระเบียบ เวลาใหบ้รกิารทกุวนัจนัทร-์ศกุร ์เวลา 8.00 

– 16.00 น. และนอกเวลาราชการทกุวนัจนัทร-์ศกุร ์17.00-20.00 น. วนัเสาร-์อาทิตย ์9.00 

– 16.00 น. ปิดใหบ้รกิาร  วนัหยดุนกัขตัฤกษ ์
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ข้ันตอนการเข้ารับบริการทางทันตกรรม 

3) คลินิกการเรียนการสอน 

- ผูป่้วยใหม่ ตอ้งไปจดุคดักรอง ซกัประวตัิ และติดตอ่หอ้งเวชระเบียน เพ่ือท าแฟ้ม

ประวตัใิหม่ ท่ีชัน้1 อาคาร C3 ของโรงพยาบาล จากนัน้จะเขา้รบัการวินิจฉยัโรคท่ี

คลินิกพิเคราะห์โรคช่องปากชั้น3 อาคาร C1 เด็กรับการวินิจฉัยโรคท่ีคลินิก      

ทันตกรรมเด็กชัน้6 อาคาร C1 เพ่ือส่งไปยังคลินิกเฉพาะทางท่ีจะท าการรกัษา

ตอ่ไป 

- ผูป่้วยเก่าท่ีไม่มีใบนัดหมาย ตอ้งไปจุดคดักรอง ซักประวัติ และติดต่อห้องเวช

ระเบียนท่ีชัน้1 อาคาร C3 เพ่ือเขา้รบับรกิารคลินิกท่ีเก่ียวขอ้ง อาคาร C1 ตอ่ไป 

- ผู้ป่วยเก่าท่ีมีใบนัดหมายการรักษา มีระบบคัดกรองจากนักศึกษาโดยการ

โทรศัพท ์ไปยังอาคาร C1 ไดเ้ลย มีจุดคดักรองวัดอุณหภูมิก่อนท่ีชัน้1 จากนั้น

ตดิตอ่ท่ีคลินิกนดัหมายเขา้รบัการรกัษาตามล าดบัถดัไป กรณีผูป่้วยเก่าท่ีตอ้งการ

ใชส้ิทธิการรกัษา ตอ้งไปอนมุตัสิิทธิท่ีเวชระเบียนทกุครัง้ท่ีมีการรกัษา ชัน้1 อาคาร 

C3 

4) คลินิกทนัตกรรมพิเศษ 

- ผูป่้วยใหม่ ตอ้งไปจดุคดักรอง ซกัประวตัิ และติดตอ่หอ้งเวชระเบียน เพ่ือท าแฟ้ม

ประวตัิใหม่ ท่ีชัน้1 อาคาร C3 ของโรงพยาบาล จากนัน้ไปคลินิกทนัตกรรมพิเศษ 

ชัน้2 อาคาร C1 

- ผูป่้วยเก่าท่ีไม่มีใบนัดหมาย ตอ้งไปจุดคดักรอง ซักประวัติ และติดต่อห้องเวช

ระเบียนท่ีชัน้1 อาคาร C3 ของโรงพยาบาล เพ่ือเขา้รบับริการคลินิกท่ีทันตกรรม

พิเศษ ชัน้2 อาคาร C1 ตอ่ไป 

- ผูป่้วยเก่าท่ีมีใบนัดหมายการรกัษา ตอ้งไปจุดคัดกรองวัดอุณหภูมิก่อนท่ีชัน้1

อาคาร C1 จากนั้นติดต่อซักประวัติท่ีคลินิกทันตกรรมพิเศษ ชั้น2 อาคาร C1 

กรณีผูป่้วยเก่าท่ีตอ้งการใชส้ิทธิการรกัษา ตอ้งไปอนมุตัิสิทธิท่ีเวชระเบียนทุกครัง้

ท่ีมีการรกัษา ชัน้1 อาคาร C3 
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รายละเอียดอาคาร c1 

พืน้ท่ีใชส้อย :  ประมาณ 31,800 ตารางเมตร 

จ านวนชัน้ :  8 ชัน้  

การใชง้าน : ใช้เป็นอาคารการเรียนการสอนของคณะกลุ่มวิชาสุขศาสตร ์และเปิด

ให้บริการดา้นทันตกรรมทุกสาขาวิชา ทั้งคลินิกการเรียนการสอนของ

คณะทันตแพทยศาสตร ์(ชั้น 3-8) และ คลินิกทันตกรรมพิเศษ (ชั้น2) 

โรงพยาบาล 

การเปิดใหบ้รกิาร :  พ.ศ. 2545 

รายละเอียดการใช้งานแต่ละช้ัน 

ชัน้ 2 ประชาสมัพนัธ ์คลินิกทนัตกรรมในเวลาราชการ คลินิกพิเศษเฉพาะทางทนัตกรรมนอกเวลา

 ราชการ ศนูยด์วงตาประดษิฐ์ 

ชัน้ 3 คลินิกบณัฑิตศกึษา สาขาเอ็นโดดอนต ์และสาขาทนัตกรรมบรูณะและทนัตกรรมเพ่ือความ

 สวยงาม คลินิกศลัยศาตรช์่องปาก กระดกูขากรรไกร และใบหนา้ คลินิกตรวจวินิจฉัยโรค

 ชอ่งปาก 

ชั้น 4 คลินิกทันตกรรมนักศึกษา สหสาขาวิทยา (วิทยาเอ็นโดดอนต์ / ทันตกรรมหัตถการ / 

 ปรทินัตวิทยา / ทนัตกรรมประดษิฐ์) 

ชั้น 5 ศูนย์ทันตกรรมรากเทียมและปริทันตวิทยา คลินิกบัณฑิตศึกษา สาขาวิชาทันตกรรม

 ประดษิฐ์และศนูยท์นัตกรรมดจิิตอล 

ชัน้ 6 คลินิกทนัตกรรมจดัฟัน คลินิกทนัตกรรมส าหรบัเดก็ 

ชัน้ 7 หอ้งปฏิบตักิารทางทนัตกรรม 

ชัน้ 8 คลินิกบณัฑิตศกึษาทนัตกรรมผูส้งูอายแุละผูท่ี้มีความตอ้งการพิเศษ ฝ่ายบัณฑิตศกึษาและ

 วิจยั หอ้งประชมุ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 88 

 

รูปท่ี  47 แสดงพืน้ท่ีแตล่ะสว่นของอาคาร C1 ชัน้ 3 

อาคารC1 ใชเ้ป็นอาคารการเรียนการสอนของคณะกลุ่มวิชาสขุศาสตร ์และเปิดใหบ้รกิาร

ดา้นทนัตกรรมทกุสาขาวิชา ดงันัน้ในแตล่ะชัน้จึงมีพืน้ท่ีของหลายคณะปนกนั เช่น ผงัพืน้ชัน้ 3 รูป

ท่ี 47 ฝ่ังซา้ยของอาคารเป็นหอ้งเรียนบรรยายของคณะแพทยศาสตร ์ส่วนตรงกลางและขวามือ

เป็นคลินิกทนัตกรรมบณัฑิตศกึษาของคณะทนัตแพทยศาสตร ์นอกจากนีอ้าคาร C1 เป็นอาคารท่ี

มีการต่อเติมส่วนขวาของผังพื ้น ท าให้คลินิกทันตกรรมมีการเดินงานระบบท่ีแตกต่างกัน พืน้ท่ี

คลินิกท่ีอยู่ในอาคารเก่างานระบบเดินอยู่ใตท้อ้งพืน้ มีการเจาะพืน้ติดตัง้งานระบบ แตพื่น้ท่ีคลินิก

ท่ีอยูใ่นอาคารใหมง่านระบบเดนิอยูใ่ตพื้น้ยกของชัน้นัน้ ไมต่อ้งเจาะโครงสรา้งพืน้ 
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รูปท่ี  48 แสดงพืน้ท่ีแตล่ะสว่นของคลินิกทนัตกรรมบณัฑิตศกึษา อาคาร C1 ชัน้ 3 

ข้อมูลการปรับปรุงทางสถาปัตยกรรมของคลินิกทันตกรรมบัณฑติศึกษา อาคาร C1 ช้ัน 3 

สว่นพืน้ท่ีพกัคอย การแบง่พืน้ท่ีสว่นพกัคอย/เคานเ์ตอรเ์จา้หนา้ท่ีกบัผูป่้วยท่ีแตล่ะคลินิก 

รวมเป็นพืน้ท่ีเดียวกนั  ใชฉ้ากกัน้บคุลากรกบัผูป่้วย สว่นการแบง่พืน้ท่ี

สว่นพกัคอยกบัตรวจรกัษาแตล่ะคลินิกตา่งกนั เชน่  

คลินิกบณัฑิตศกึษาสาขาเอ็นโดดอนตแ์ละคลินิกตรวจวินิจฉยัโรคชอ่ง

ปากรวมเป็นพืน้ท่ีเดียวกนั ไมมี่การปรบัปรุง ยนูิตแบง่มีผนงักัน้จรดฝา้

เพดานแตไ่มมี่ประตปิูดแตล่ะยนูิต จงึเป็นหอ้งรวมใชอ้ากาศรว่มกนั  

คลินิกบณัฑิตศกึษาทนัตกรรมบรูณะและทนัตกรรมเพ่ือความสวยงาม มี

การปรบัปรุง แยกคนละพืน้ท่ีบางสว่น  สว่นพืน้ท่ีพกัคอยกบัเทางเดินสว่น
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ตรวจรักษาเช่ือมกันไม่มีประตูกั้น แต่ห้องตรวจแยกห้องผนังกั้นเป็น       

ยนูิตหอ้งเด่ียว 

สว่นพืน้ท่ีตรวจรกัษา ปรบัปรุงยนูิตใหเ้ป็นหอ้งเด่ียวมีประตกูระจกบานเล่ือนกดเปิดปิดปิดสนิท

 กันอากาศปนเป้ือน และก๊อกน ้าเปล่ียนจากแบบก้านปัดเป็นแบบ

 เซนเซอรล์ดการสมัผสัวตัถ ุ

 

รูปท่ี  49 แสดงไดอะแกรมงานระบบระบายอากาศของคลินิกทนัตกรรมบณัฑิตศกึษาทนัตกรรม
บรูณะและทนัตกรรมเพ่ือความสวยงาม 

 

รูปท่ี  50 แสดงงานระบบระบายอากาศของคลินิกทนัตกรรมบณัฑิตศกึษาทนัตกรรม
บรูณะและทนัตกรรมเพ่ือความสวยงาม 1 
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รูปท่ี  51 แสดงงานระบบระบายอากาศของคลินิกทนัตกรรมบณัฑิตศกึษาทนัตกรรมบรูณะและทนั
ตกรรมเพ่ือความสวยงาม 2 

ข้อมูลการปรับปรุงทางวิศวกรรมของคลินิกทันตกรรมบัณฑติศึกษา อาคาร C1 ช้ัน 3 

สว่นพืน้ท่ีพกัคอย ระบบปรบัอากาศในอาคาร (HVAC) ใชแ้บบ VRV/VRF  แบบเดมิ เพิ่ม

เครื่องฟอกอากาศแบบตัง้พืน้ท่ีวางบรเิวณสว่นพืน้ท่ีพกัคอยของแตล่ะ

คลินิก 

สว่นพืน้ท่ีตรวจรกัษา ระบบปรับอากาศในอาคาร (HVAC) ใช้แบบ VRV/VRF  และ พัดลม

ระบายอากาศเข้า-ออก 2 ACH ตามกฎกระทรวงฉบับท่ี 39 แบบเดิม 

เพิ่มระบบน าอากาศออกภายนอกอาคาร โดยติดตั้งช่องลมออกของ

ระบบนีเ้ฉพาะพืน้ท่ีส่วนสนบัสนนุกบัพืน้ท่ีรวมทางเดินสว่นตรวจรกัษากบั

ส่วนท่ีพกัคอย และเพิ่มระบบกรองอากาศหมุนเวียน ติดตัง้ช่องลมออก

อยูบ่นฝา้ ทัง้พืน้ท่ีรวมทางเดนิสว่นตรวจรกัษากบัสว่นท่ีพกัคอย และพืน้ท่ี

ในแต่ละยูนิตห้องเด่ียวติดตัง้ช่องลมออกอยู่บนฝ้าฝ่ังปลายเท้าผู้ป่วย 
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ตามรูปท่ี  50 จากนั้น  น าอากาศไปกรองผ่าน  Fresh air และ Pre, 

Medium, HEPA filter ก่อนน ากลบัเขา้มายงัหอ้งเครื่องรวม แลว้เดินท่อ

กระจายต่อไปยังช่องลมเข้าบนฝ้าของยูนิตห้องเด่ียวต าแหน่งฝ่ังท่ีนั่ ง 

ทนัตแพทยท์ างน พืน้ท่ีรวมทางเดนิส่วนตรวจรกัษากบัสว่นท่ีพกัคอย และ

ส่วนสนบัสนุน จากระบบทัง้หมดนี ้ท าใหห้อ้งมีอตัราแลกเปล่ียนอากาศ

อยู่ท่ี16.72 ACH นอกจากนีส้่วนสนับสนุนฝ่ังซ้ายมือของรูปท่ี 51 ใช้

ระบบน าอากาศเขา้ และ ออกเทา่นัน้ 

 

รูปท่ี  52 แสดงพืน้ท่ีแตล่ะสว่นของคลินิกทนัตกรรมนกัศกึษา สหสาขาวิทยา อาคาร C1 
 
ข้อมูลการปรับปรุงทางสถาปัตยกรรมของคลินิกทันตกรรมนักศึกษา สหสาขาวิทยา C1 

สว่นพืน้ท่ีพกัคอย ไมมี่การปรบัปรุงทางสถาปัตยกรรม การแบง่พืน้ท่ีสว่นพกัคอย/เคานเ์ตอร์

เจา้หน้าท่ีกับผูป่้วยท่ีแต่ละคลินิกแยกคนละพืน้ท่ี แยกหอ้งเป็นผนังกั้น

ระหวา่งส่วนท างานบคุลากรกบัผูป่้วย มีช่องหนา้ตา่งเปิดปิดขนาดเล็กไว้

ย่ืนส่งเอกสาร ส่วนการแบ่งพืน้ท่ีส่วนพักคอยกับตรวจรกัษาแยกคนละ
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พืน้ท่ี แยกหอ้งเป็นผนงัประตกูัน้ระหว่างส่วนพืน้ท่ีพกัคอยกับส่วนตรวจ

รกัษา 

สว่นพืน้ท่ีตรวจรกัษา ยงัอยู่ระหว่างการปรบัปรุงคลินิกทันตกรรม มีการแบ่งพืน้ท่ีการท างาน

ทันตแพทย์ในคลินิกแต่เดิมเป็นห้องรวม 72 ยูนิต มีทางเดินผ่านตรง

กลางแบง่บนลา่งตามรูปท่ี 52 เม่ือปรบัปรุงออกแบบท าเป็นหอ้งความดนั

ลบ 2 หอ้ง แบ่งพืน้ท่ีเป็นสองฝ่ังแยกหัตถการฟุ้งกระจายมาก-นอ้ย กั้น

ดว้ยผนงัประตกูระจกโครงอลมูิเนียมเป็นหอ้งความดนัลบ ทางเขา้มีหอ้ง

Ante room ประตแูบบเซนเซอร ์ 2 ประต ูและมีประตสู  าหรบัสถานการณ์

ฉุกเฉิน 2 ประตู ปัจจุบันกั้นห้องโซน 1 แล้ว โซน 2 ยังอยู่ระหว่าง

ด าเนินการ นอกจากนีก๊้อกน าแต่ละยนูิตเปล่ียนกา้นปัดสัน้เปน้แบบกา้น

ปัดยาว เพ่ือใหใ้ชศ้อก แขน เปิดปิดไดไ้มต่อ้งใชมื้อสมัผสั 

 

รูปท่ี  53 แสดงงานระบบระบายอากาศของคลินิกทนัตกรรมนกัศกึษา สหสาขาวิทยา อาคาร C1 
(เอกสารการหาแนวทางแกไ้ขปัญหาของวิศวกรย่ืนเสนอคณะทนัตแพทยศาสตร)์ 
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รูปท่ี  54 แสดงงานระบบระบายอากาศของคลินิกทนัตกรรมนกัศกึษา สหสาขาวิทยา อาคาร C1 

(เอกสารการหาแนวทางแกไ้ขปัญหาของวิศวกรย่ืนเสนอคณะทนัตแพทยศาสตร)์ 

 

รูปท่ี  55 แสดงงานระบบระบายอากาศของคลินิกทนัตกรรมนกัศกึษา สหสาขาวิทยา อาคาร C1 
(เอกสารการหาแนวทางแกไ้ขปัญหาของวิศวกรย่ืนเสนอคณะทนัตแพทยศาสตร)์ 

ข้อมูลการปรับปรุงทางวิศวกรรมของคลินิกทันตกรรมนักศึกษา สหสาขาวิทยา อาคาร C1 
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สว่นพืน้ท่ีพกัคอย ระบบปรบัอากาศในอาคาร (HVAC) ใชแ้บบ VRV/VRF  แบบเดมิ เพิ่ม

เครื่องฟอกอากาศแบบตัง้พืน้ท่ีวางบรเิวณสว่นพืน้ท่ีพกัคอยชัน้ 4 

สว่นพืน้ท่ีตรวจรกัษา ยังอยู่ระหว่างการปรับปรุงคลินิกทันตกรรม  โซน 2 ติดตั้งเครื่องกรอง

อากาศกบัฝา้เพดานเหนือเกา้อีท้  าฟัน ตามรูปท่ี 55 ในอนาคตวางแผนท่ี

จะปรบัปรุงโซน 1 ติดตัง้ช่องลมออกระดับปลายเท้าผู้ป่วย เดินท่อน า

อากาศออกใตพื้น้ยก และติดตัง้ช่องลมเขา้ท่ีเพดานต าแหน่งท่ีนั่งทันต -

แพทยท์ างาน เดนิทอ่น าอากาศเขา้เหนือฝา้ 

 
รูปท่ี  56 แสดงภาพแสดงการไหลของอากาศในแตล่ะพืน้ท่ีควบคมุภายหลงัจากท าการปรบัปรุง

ระบบชัน้ 4-6 อาคาร C1 
(เอกสารการหาแนวทางแกไ้ขปัญหาของวิศวกรย่ืนเสนอคณะทนัตแพทยศาสตร)์ 

 คณะทนัตแพทยศาสตรมี์แผนท่ีจะปรบัปรุงชัน้ 4, 5, 6 โดยท าประตผูนงักัน้แบง่พืน้ท่ีท่ีเป็น

พืน้ท่ีเดียวกนัหรืออากาศไหลเช่ือมตอ่กนัมาก่อน กัน้ใหแ้ตล่ะพืน้ท่ีสามารถควบคมุคณุภาพอากาศ

และขอบเขตการไหลของอากาศลดการฟุ้งกระจายไดดี้กวา่เดมิ แบง่โซนแตล่ะชัน้ตามรูปท่ี 56 

ยกตวัอย่างเชน่ชัน้ 4 พืน้ท่ีสีเหลือง เขียว น า้เงิน เป็นหอ้งรวมพืน้ท่ีเดียวกนัมาก่อน หลงัท าการ

ปรบัปรุงเสรจ็จะแบง่เป็น 2 คลินิกสีเหลืองกบัน า้เงิน และพืน้ท่ีทางเดนิตรงกลางสีเขียว 
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ตางรางท่ี  8 ขอ้มลูทางสถาปัตยกรรม วิศวกรรม และแนวปฏิบตัิทางทนัตกรรมมหาวิทยาลยั C 
ก่อนCOVID-19 

 มหาวิทยาลยั 
C ก่อน
COVID-19 

ประเภทคลินิก คลินิกการเรียนการ
สอนปรญิญาตรี แบบ
หอ้งรวม (อาคาร C1) 

คลินิกการเรียนการ
สอนบณัฑิตศกึษา 
แบบหอ้งรวมและ
แบบหอ้งเด่ียว 
(อาคาร C1) 

สถาปัตยกรรม 

ผงั/ลกัษณะอาคาร อาคารสงู 8 ชัน้ แยก
สาขาคลินิกตามแตล่ะ
ชัน้ ใชอ้าคารรว่มกบั
คณะอ่ืน /ส านกังาน / 
หอ้งเรียน 

อาคารสงู 8 ชัน้ แยก
สาขาคลินิกตามแต่
ละชัน้ ใชอ้าคาร
รว่มกบัคณะอ่ืน /
ส านกังาน / หอ้งเรียน 

พืน้ท่ีตรวจ ATK ไมมี่ ไมมี่ 

ขนาดพืน้ท่ีพกัคอย (คดั
กรองและนั่งเวน้ห่าง) 

เพียงพอ เพียงพอ 

การแบง่พืน้ท่ีสว่นพกั
คอย/เคานเ์ตอร์
เจา้หนา้ท่ีกบัผูป่้วย ของ
จดุคดักรองกลาง 

รวมเป็นพืน้ท่ีเดียวกนั รวมเป็นพืน้ท่ีเดียวกนั 

การแบง่พืน้ท่ีสว่นพกั
คอย/เคานเ์ตอร์
เจา้หนา้ท่ีกบัผูป่้วย ท่ีแต่
ละคลินิก 

แยกคนละพืน้ท่ี แยก
หอ้งเป็นผนงักัน้
ระหวา่งสว่นท างาน
บคุลากรกบัผูป่้วย 

รวมเป็นพืน้ท่ีเดียวกนั 

การแบง่พืน้ท่ีสว่นพกั แยกคนละพืน้ท่ี แยก แยกคนละพืน้ท่ี
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คอยกบัตรวจรกัษา หอ้งเป็นผนงักัน้
ระหวา่งสว่นพืน้ท่ีพกั
คอยกบัส่วนตรวจรกัษา 

บางสว่น  ทางเดนิ
สองสว่นเช่ือมกนัไมมี่
ประตกูัน้ สว่นพืน้ท่ี
พกัคอยกบัยนูิตแยก
หอ้งเป็นผนงักัน้ 

ลกัษณะยนูิตท าฟัน ยนูิตหอ้งรวม (Open 
plan) 

ยนูิตหอ้งรวม (Open 
plan) และ ยนูิตหอ้ง
เดี่ยว 

การแบง่พืน้ท่ีการท างาน
ทนัตแพทยใ์นคลินิก 

ไมมี่ ไมมี่ 

วิศวกรรม 

ระบบปรบัอากาศ ระบบปรบัอากาศใน
อาคาร (HVAC) ใช้
แบบ VRV/VRF  

ระบบปรบัอากาศใน
อาคาร (HVAC) ใช้
แบบ VRV/VRF  

ระบบกรองอากาศสว่น
พกัคอย 

ไมมี่ ไมมี่ 

ระบบน าอากาศเขา้ พดัลมระบายอากาศ
เขา้ 2 ACH *
กฎกระทรวงฉบบัท่ี 39 

พดัลมระบายอากาศ
เขา้ 2 ACH *
กฎกระทรวงฉบบัท่ี 
39 

ระบบน าอากาศออก พดัลมระบายอากาศ
ออก 2 ACH *
กฎกระทรวงฉบบัท่ี 39 

พดัลมระบายอากาศ
ออก 2 ACH *
กฎกระทรวงฉบบัท่ี 
39 

ระบบกรองอากาศ ไมมี่ ไมมี่ 
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หมนุเวียน 

แนวปฏิบตัิ
ทาง 

ทนัตกรรม 

การคดักรอง เจา้หนา้ท่ีคดักรอง เจา้หนา้ท่ีคดักรอง 

การท าหตัถการ Two hand dentistry Four hand dentistry 

 

ตารางท่ี 9 ขอ้มลูทางสถาปัตยกรรม วิศวกรรม และแนวปฏิบตัทิางทนัตกรรมมหาวิทยาลยั C ช่วง
COVID-19 

  
มหาวิทยาลัย 
C ช่วง
COVID-19 

ประเภทคลินิก คลินิกการเรียนการ
สอนปรญิญาตรี แบบ
หอ้งรวม (อาคาร C1) 

คลินิกการเรียนการสอน
บณัฑิตศกึษา แบบหอ้ง
รวมและแบบหอ้งเด่ียว 
(อาคาร C1) 

สถาปัตยกรรม 

ผงั/ลกัษณะอาคาร อาคารสงู 8 ชัน้ แยก
สาขาคลินิกตามแต่
ละชัน้ ใชอ้าคาร
รว่มกบัคณะอ่ืน /
ส านกังาน / หอ้งเรียน 

อาคารสงู 8 ชัน้ แยก
สาขาคลินิกตามแตล่ะ
ชัน้ ใชอ้าคารรว่มกบั
คณะอ่ืน /ส านกังาน / 
หอ้งเรียน 

พืน้ท่ีตรวจ ATK ชัน้1 เฉพาะบคุลากร 
สว่นผูป่้วยตรวจท่ี
โรงพยาบาล 

ชัน้1 เฉพาะบคุลากร 
สว่นผูป่้วยตรวจท่ี
โรงพยาบาล 

ขนาดพืน้ท่ีพกัคอย (คดั
กรองและนั่งเวน้ห่าง) 

เพียงพอ เพียงพอ 

รวมเป็นพืน้ท่ีเดียวกนั  รวมเป็นพืน้ท่ี
เดียวกนั  

รวมเป็นพืน้ท่ีเดียวกนั  
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การแบง่พืน้ท่ีสว่นพกั
คอย/เคานเ์ตอร์
เจา้หนา้ท่ีกบัผูป่้วยท่ีแต่
ละคลินิก 

แยกคนละพืน้ท่ี แยก
หอ้งเป็นผนงักัน้
ระหวา่งสว่นท างาน
บคุลากรกบัผูป่้วย 

รวมเป็นพืน้ท่ี
เดียวกนั  ใชฉ้ากกัน้
บคุลากรกบัผูป่้วย 

การแบง่พืน้ท่ีสว่นพกั
คอยกบัตรวจรกัษา 

แยกคนละพืน้ท่ี แยก
หอ้งเป็นผนงักัน้
ระหวา่งสว่นพืน้ท่ีพกั
คอยกบัส่วนตรวจ
รกัษา 

แยกคนละพืน้ท่ี
บางสว่น  ทางเดนิสอง
สว่นเช่ือมกนัไมมี่ประตู
กัน้ สว่นพืน้ท่ีพกัคอย
กบัยนูิตแยกหอ้งเป็น
ผนงักัน้ 

ลกัษณะยนูิตท าฟัน ยนูิตหอ้งรวม (Open 
plan) เปล่ียนก๊อกน า้
ท่ียนูิตเป็นแบบกา้น
ปัดยาว 

ยนูิตหอ้งรวม (Open 
plan) และ ยนูิตหอ้ง
เดี่ยว เปล่ียนก๊อกน า้ท่ียู
นิตเป็นแบบเซนเซอร ์

การแบง่พืน้ท่ีการ
ท างานทนัตแพทยใ์น
คลินิก 

แบง่พืน้ท่ีเป็นสองฝ่ัง
แยกหตัถการฟุ้ง
กระจายมาก-นอ้ย 
กัน้ดว้ยผนงัประตู
กระจกเป็นหอ้งความ
ดนัลบ ทางเขา้มีAnte 
room ประตแูบบ
เซนเซอร ์  

กัน้ประตกูระจกเป็น
หอ้งยนูิตเดี่ยว ประตู
เปิดปิดแบบกด 

วิศวกรรม 
 
 

ระบบปรบัอากาศ ระบบปรบัอากาศใน
อาคาร (HVAC) ใช้
แบบ VRV/VRF  

ระบบปรบัอากาศใน
อาคาร (HVAC) ใชแ้บบ 
VRV/VRF  
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วิศวกรรม 

ระบบกรองอากาศสว่น
พกัคอย 

มี เครื่องกรองอากาศ
เคล่ือนท่ี 

มี เครื่องกรองอากาศ
เคล่ือนท่ี 

ระบบน าอากาศเขา้ พดัลมระบายอากาศ
เขา้ 2 ACH *
กฎกระทรวงฉบบัท่ี 
39 

เพิ่มระบบน าอากาศเขา้
สว่นสนบัสนนุ / เพิ่ม
อากาศเขา้ส่วนเครื่อง
กรองอากาศ 

ระบบน าอากาศออก พดัลมระบายอากาศ
ออก 2 ACH *
กฎกระทรวงฉบบัท่ี 
39 

เพิ่มระบบน าอากาศ
ออก 

ระบบกรองอากาศ
หมนุเวียน 

มี เครื่องกรองอากาศ
เคล่ือนท่ี และ เครื่อง
กรองอากาศแบบยึด
ฝา้ *ยงัปรบัปรุงไม่
เสรจ็ 

เพิ่มระบบกรองอากาศ
หมนุเวียน 16.72 ACH 
(Fresh air และ Pre, 
Medium, HEPA filter) 

แนวปฏิบตัิ
ทาง 

ทนัตกรรม 

การคดักรอง นกัศกึษาตดิตอ่ซกั
ประวตัิคนไข ้/ 
เจา้หนา้ท่ีคดักรอง 

นกัศกึษาตดิตอ่ซกั
ประวตัิคนไข ้/ 
เจา้หนา้ท่ีคดักรอง 

การท าหตัถการ 4 hand dentistry ใช้
อปุกรณล์ดการฟุ้ง
กระจาย ใสช่ดุ
ปอ้งกนั 

4 hand dentistry ใช้
อปุกรณล์ดการฟุ้ง
กระจาย ใสช่ดุปอ้งกนั 

สีเทาคือมีการปรบัปรุง  
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4.2.  ผลการศึกษาจากสัมภาษณผู้์ออกแบบ (สถาปนิกและวิศวกร) 

ผูว้ิจยัไดส้มัภาษณผ์ูอ้อกแบบทัง้สถาปนิก 3 ท่าน และวิศวกร 3 ท่าน รวมเป็น 6 ท่าน จ านวน 

2 ค าถามหลัก คือ เกณฑ ์แนวทางในการปรบัปรุงคลินิกทันตกรรม และขอ้จ ากัดต่าง ๆในการ

ปรบัปรุง เพ่ือหาประเด็นท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจปรบัเปล่ียนคลินิกทันตกรรม ไดเ้ห็นถึงท่ีมาท่ีไป 

ความเหมือนและความแตกตา่งในการตดัสินใจดงัตอ่ไปนี ้

4.2.1. เอกสารทีใ่ช้ในการออกแบบปรับปรุงคลินิกทันตกรรม 

- วิศวกรรมสถานแหง่ประเทศไทย (วสท) ดมูาตรฐานของหอ้งสะอาดแตไ่มไ่ดอ้อกแบบ

ถึงมาตรฐานนัน้ ใชเ้ป็นแนวทางบางสว่น 

- แบบ ก.44 และ ก.45 ของกองแบบแผน กระทรวงสาธารณสขุ ใชด้เูกณฑ ์แนว

ทางการออกแบบยนูิตหอ้งเด่ียว และประยกุตก์ารออกแบบส าหรบัคลินิกรวม 

- งานวิทยานิพนธป์ระสิทธิภาพการระบายอากาศเพ่ือควบคมุการตดิเชือ้ในหอ้งตรวจ

ทนัตกรรม (ธญัจิรา เตชะสนธิชยั, 2560) อา้งอิงต าแหนง่ท่ีเหมาะสมท่ีสดุส าหรบั

ตดิตัง้ชอ่งลมเขา้และออกช่วยควบคมุการติดเชือ้ในยนูิตทนัตกรรมแบบหอ้งเด่ียว 

และสามารถประยกุตใ์ชก้บัคลินิกทนัตกรรมแบบหอ้งรวม 

- แนวทางปฏิบตัิตามการบรกิารทนัตกรรมวิถีใหม ่เพ่ือการรกัษาทางทนัตกรรมใน

สถานการณก์ารระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 โดยสถาบนัทนัตกรรม 

กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสขุ รว่มกบั สมาพนัธท์นัตแพทย ์กระทรวง

สาธารณสขุแหง่ประเทศไทย องคก์รผูบ้รหิารคณะทนัตแพทยศาสตรแ์หง่ประเทศไทย 

ทนัตแพทยสภา ราชวิทยาลยัทนัตแพทยแ์หง่ประเทศไทย และสมาคมทนัตแพทย์

เอกชนแหง่ประเทศไทย ใชอ้า้งอิงอตัราการระบายอากาศในคลินิกทนัตกรรมท่ีท า

หตัถการฟุ้งกระจายตอ้งไมน่อ้ยกว่า 12 ACH และคลินิกทนัตกรรมท่ีท าหตัถการไม่

ฟุ้งกระจายตอ้งไมน่อ้ยกว่า 6 ACH 

- สมาคมวิศวกรปรบัอากาศและท าความเย็นของอเมรกิา (American Society of 

Heating and Air-Conditioning Engineers ; ASHAE) Standard 62.1. Ventilation 

for Acceptable Indoor Air Quality. และ Standard 170. Ventilation of Health 

Care Facilities. ใชอ้า้งอิงอตัราการระบายอากาศในคลินิกทนัตกรรมไมน่อ้ยกวา่ 12 
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ACH และ Filter ท่ีไดม้าตรฐานในการกรองเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 คือ HEPA Filter 

H13 

- ศนูยค์วบคมุและปอ้งกนัโรค Centers for Disease Control and Prevention ; 

CDC) Interim Infection Prevention and Control Guidance for Dental Settings 

During the Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Pandemic / Updated 

Dec. 4, 2020 

4.2.2. ลักษณะการออกแบบปรับปรุงคลินิกทันตกรรม 

การออกแบบทางวิศวกรรม 

ผูอ้อกแบบก าหนดอตัราการระบายอากาศภายในหอ้ง 12 ACH เป็นมาตรฐานปรบัปรุง

คลินิกทันตกรรมให้ปลอดภัยจากเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ตามกองแบบแผน กระทรวง

สาธารณสุข โดยทั่วไปการระบายอากาศคือการน าอากาศเขา้และออกจากหอ้ง ไม่รวมการ

หมุนเวียนอากาศเป็นการกระบายอากาศ แต่ตามแบบก.44 และก.45 ของกองแบบแผนนบั

อตัราการหมุนเวียนอากาศเป็นการระบายอากาศ เพ่ือลดงบประมาณในการปรบัปรุง ทาง

ผูอ้อกแบบของคณะทนัตแพทยศาสตรจ์งึน าระบบหมนุเวียนอากาศมาใชใ้นการออกแบบ  

ยกตวัอย่างคลินิกกรณีศกึษา ถา้ออกแบบระบบระบายอากาศโดยน าอากาศเขา้-ออกจาก

ห้อง 12 ACH ใช้งบประมาณมากกว่าแบบท่ีปรบัปรุงจริงโดยใช้ระบบหมุนเวียนอากาศ

ประมาณ 4 เท่า และการเลือกระบบท่ีจะปรบัปรุงจะเลือกใหเ้หมาะสมกบัระบบเดิมท่ีตดิตัง้ใช้

งานอยู่แล้ว โดยไม่ตอ้งเปล่ียนระบบเดิมท่ีไม่คุม้กับการลงทุน  และระบบท่ีออกแบบตอ้ง

ค านงึถึงการดแูลรกัษา การใชง้านในอนาคต 

การออกแบบทางสถาปัตยกรรม 

ติดตัง้ผนงักัน้พืน้ท่ีใหเ้ป็นสัดส่วน และผนงัตอ้งสูงตัง้แต่พืน้จรดฝ้ากันอากาศรั่วไหล เพ่ือ

ควบคมุการติดเชือ้ภายในอากาศ เช่น กัน้ผนงัระหว่างส่วนท่ีพกัคอยกับส่วนตรวจรกัษา หรือ

กัน้ผนงัสว่นรกัษารวมออกเป็น 2 ฝ่ังเพ่ือรองรบัหตัถการฟุ้งกระจายกบัไมฟุ่้งกระจาย 
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4.2.3. ปัจจัยและข้อจ ากัดทีส่่งผลต่อการออกแบบปรับปรุงคลินิกทันตกรรม 

การจัดพืน้ทีใ่ช้สอย 

คลินิกทันตกรรมแบบรวม (Open plan) ควบคุมอากาศภายในหอ้งไดย้ากกว่าและมีความ

เส่ียงการฟุ้งกระจายมากกวา่แบบยนูิตหอ้งเด่ียว เกณฑอ์า้งอิงตา่ง ๆ เชน่ ก.44 ก.45 เป็นแบบ

ยนูิตหอ้งเด่ียว เม่ือน าอตัราการระบายอากาศของหอ้งเด่ียวมาใชอ้า้งอิง ท าให้ตอ้งออกแบบ

ระบบขนาดใหญ่กว่าใชง้บประมาณมากกว่า เพราะพืน้ท่ีภายในหอ้งตอ้งค านวณยูนิตท าฟัน

รวมกับทางเดินระหว่างยูนิต นอกจากนีย้งัไม่สามารถกั้นเป็นยูนิตหอ้งเด่ียวได ้เน่ืองจากไม่

เหมาะกบัการเรียนการสอนของคณะทนัตแพทยศาสตร ์

ต าแหน่งเกา้อีท้  าฟัน ทิศทางการวางหวัทา้ยเกา้อีท้  าฟันมีผลต่อความยากง่ายในการเดินท่อ

ระบายอากาศ เน่ืองจากต าแหนง่ชอ่งลมเขา้และออกส าคญัมากท่ีจะควบคมุการตดิเชือ้ 

งานระบบวิศวกรรม 

ลกัษณะกายภาพทัง้ทางวิศวกรรมและสถาปัตยกรรมอาคารเดิม มีขอ้จ ากัด เช่น โครงสรา้ง

อาคารแนวคานเดิม มีฝ้า/ไม่มีฝ้า ระยะความสูงภายในคลินิกเพียงพอท่ีจะเดินท่อระบาย

อากาศเพิ่มหรือไม่ มีพืน้ท่ีระเบียงพอใหว้างเครื่องกรองอากาศ หรือ ตอ้งติดตัง้แบบแขวนติด

ผนังนอกอาคาร และงานระบบเดิมของอาคารอาจกีดขวางท าใหไ้ม่สามารถวางงานระบบ

ใหมไ่ด ้เป็นตน้ 

การตดิตัง้งานระบบวิศวกรรม ตอ้งหาผูร้บัเหมา ชา่งปรบัปรุงอาคาร ท่ีมีความช านาญ และคมุ

งานก่อสรา้งใหดี้ เน่ืองจากเป็นการปรบัปรุงมีการทุบ สกัด เจาะอาคาร หากไม่ช  านาญงาน

ปรบัปรุงจะไมส่วยไมเ่รียบรอ้ย 

สภาพแวดล้อม 

สภาพแวดลอ้มภายนอกของต าแหน่งท่ีตัง้คลินิกทนัตกรรม มีความส าคญัในการเลือกระบบ

ระบายอากาศ เช่น ถ้าอากาศภายนอกอาคารไม่สะอาดมี PM2.5 ตอ้งติดตัง้แผ่นกรองใน

ระบบน าอากาศเขา้ เพ่ือใหอ้ากาศภายในคลินิกสะอาด 
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งบประมาณ 

งบประมาณของผู้ว่าจ้าง เป็นประเด็นส าคัญว่าจะสามารถปรับปรุงได้มากน้อยเพียงใด 

เน่ืองจากค่าใชจ้่ายระบบระบายอากาศแต่ละรูปแบบอุปกรณย์งัตอ้งน าเขา้จากต่างประเทศ  

ตอ้งใชง้บประมาณสงูอาจจะตอ้งทยอยปรบัปรุง 

 

4.3.  ผลการศึกษาจากสัมภาษณทั์นตแพทยผู้์บริหารหรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการบริหาร
คลินิกทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร ์

จากการสัมภาษณ์ทันตแพทยผ์ู้บริหารคลินิกทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ เรื่องการ

ก าหนดแนวปฏิบัติ แผน นโยบายต่าง ๆ เพ่ือรองรบัสถานการณ์ระบาดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

จ านวน 2 คน มี 4 ค าถามหลกั เพ่ือหาประเดน็ท่ีส่งผลตอ่การตดัสินใจปรบัปรุงคลินิกทนัตกรรม ได้

ความเหมือนและความแตกตา่งในการตดัสินใจดงันี ้

1) การท างานในคลินิกทนัตกรรม 

การท างานในคลินิกระบบค่าตอบแทนและการเรียนการสอนระดบับณัฑิตศึกษามีผูช้่วย

ทนัตแพทยค์อยช่วยหัตถการ เป็น Four hand dentistry คือ ท าการรกัษา 2 คน ควบคุม

การดูดละอองฝอยไดดี้ ส่วนการเรียนปริญญาตรีปกติเป็น Two hand dentistry คือท า

การรกัษาคนเดียว จะควบคมุการดดูละอองฝอยไดน้อ้ยกว่าแบบ 2 คน จึงมีมหาวิทยาลยั 

2 แห่งท่ีปรบัการเรียน ให้นักศึกษาจับคู่สลับกันเป็นผู้ช่วยเพ่ือควบคุมการฟุ้งกระจาย

ละอองฝอย ทุกมหาวิทยาลยัใชอ้ปุกรณล์ดการฟุ้งกระจายของสารคดัหลั่ง เช่น แผ่นยาง

กันน า้ลาย เครื่องดูดน า้ลายทางทันตกรรมระดบัสูง และเครื่องดูดละอองฝอยภายนอก

ช่องปาก เป็นตน้ ร่วมกับการปรบัเปล่ียนระบบระบายอากาศ โดยเลือกใช้อุปกรณ์ตาม

ความเหมาะสมและความถนดัของทนัตแพทย ์

2) ปัจจยัในการพิจารณาแนวทางการปรบัปรุงคลินิกทนัตกรรม 

การปรบัเปล่ียนทุกอย่างทางผูบ้ริหารตอ้งพิจารณางบประมาณ ความปลอดภยั และการ

บริหารจัดการ ซึ่งแต่ละหน่วยงาน ล าดับความส าคัญและให้น า้หนักในแต่ละประเด็น

ตา่งกนัตามเง่ือนไขท่ีจ ากดั เชน่ 

- มหาวิทยาลยั A จดัพืน้ท่ีคลินิกแตล่ะสาขาใหม่เฉพาะคลินิกการเรียนปรญิญาตรี และ

ปรบัปรุงระบบระบายอากาศทุกคลินิกไม่ว่าการฟุ้งกระจายละอองฝอยจะมากหรือ
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น้อย ท าให้ใช้งบประมาณสูงแต่ไม่ต้องย้ายพื ้นท่ีแต่ละสาขา  และส่วนงานระบบ

ระบายอากาศเลือกใชร้ะบบน าอากาศเขา้-ออก ไม่มีแบบระบบกรองอากาศหมนุเวียน 

ใชง้บประมาณสงูจึงปรบัปรุงคลินิกไดจ้  ากดั หลายคลินิกปรบัปรุงไดไ้ม่ครบทกุยนูิต มี

สดัสว่นการปรบัปรุงตา่งกนัไปในแตล่ะคลินิก 

- มหาวิทยาลยั B จดัพืน้ท่ีคลินิกแต่ละสาขาใหม่ทัง้คณะตามปริมาณการฟุ้งกระจาย

ของละอองฝอยของหัตถการแต่ละสาขา เพ่ือลดงบประมาณในการปรบัปรุงระบบ

ระบายอากาศ ท าให้ไม่ต้องปรบัปรุงทุกคลินิก  และส่วนงานระบบระบายอากาศ

เลือกใชร้ะบบน าอากาศเขา้-ออก และแบบระบบกรองอากาศหมุนเวียน ผสมกนั การ

เวียนอากาศช่วยลดงบประมาณลงมาเทียบกบัไม่ใช้ระบบกรองอากาศหมนุเวียน ท า

ใหแ้ตล่ะคลินิกสามารถปรบัปรุงไดท้กุยนูิต 

โดยทางผูบ้ริหารวางแผนงบประมาณส าหรบัการบ ารุงรกัษาระบบระบายอากาศในปี

ต่อ ๆ ไปไม่มีแผนรือ้ถอน เพราะระบบระบายอากาศนีช้่วยยกระดบัมาตรฐานความ

ปลอดภยัคลินิกทนัตกรรมใหดี้ยิ่งขึน้ 

3) การประเมินผลการปรบัเปล่ียนแนวปฏิบตัทิางทนัตกรรม 

มีการประเมินผลมาตรการต่าง ๆ ของทางคณะอยู่เสมอทั้ง 3 มหาวิทยาลัย เพ่ือความ

เหมาะสมกบัสถานการณแ์ตล่ะชว่ง และใหม้าตรการมีประสิทธิภาพ เชน่ มีการเก็บขอ้มูล

วิจัยได้ผลว่า ผู้ป่วยท าเฉพาะแบบสอบถามเพียงพอต่อการคัดกรองและประหยัด

ทรพัยากร เน่ืองจากมีการเก็บขอ้มูลสถิติผูป่้วยทุกรายท่ีผลเป็นบวกจากการตรวจ ATK 

สามารถคดักรองไดจ้ากซกัประวตัิ 
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4.4.  ผลการศึกษาจากสัมภาษณ์ทันตแพทย ์เจ้าหน้าที่ผู้ใช้งานในคลินิกทันตกรรม และ
ส ารวจคลินิกทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร ์

4.4.1. ผลการศึกษาจากสัมภาษณผู้์ใช้งานมหาวิทยาลัย A 

 

สภาพการปรบัปรุง ภาพประกอบ 
1. จดุตรวจ ATK 
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2. จดุคดักรองหลกัรวมทกุคลินิก
การเรียนการสอนและคลินิก
พิเศษ 
ทางเขา้อาคารมีจอแสดง
อณุหภมูิเคานเ์ตอรค์ดักรองอยู่
ในอาคารมีเครื่องฟอกอากาศตัง้
ตามมมุเสา 
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3. ท่ีพกัคอยคลินิกพิเคราะหโ์รค 
ตรวจชอ่งปากก่อนสง่ไปยงัคลินิก
เฉพาะทางตอ่ไป 

 
4. คลินิกทนัตกรรมนกัศกึษาปริญญาตรี หอ้งรวม 
4.1. จดุคดักรองเขา้อาคาร 

 
4.2. ท่ีพกัคอย 
เป็นท่ีพกัคอยแบบในอาคาร ระบบ
ปรบัอากาศสว่นพกัคอยใชร้ว่มกบั
สว่นตรวจรกัษา มีเครื่องกรองอากาศ
แบบเคล่ือนท่ีอยู่ท่ีมมุหอ้ง 
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4.3. ระบบระบายอากาศ 
มี 2 ระบบ คือ ระบบน าอากาศเขา้ มี
ชอ่งปลอ่ยลมเขา้ผา่นคอยลเ์ย็น 2 จดุ 
และระบบน าอากาศออก มีช่องดดู
ลมออกทกุยนูิตท่ีปลายเทา้เกา้อีท้  า
ฟัน *เกิดเชือ้ราท่ีเกา้อีท้  าฟัน
สนันิษฐานว่าเกิดจากการเปิด
หนา้ตา่งระบายอากาศในคลินิกหลงั
ปิดคลินิก ดว้ยอณุหภมูิท่ีไมเ่ทา่กนั
ของภายในและภายนอกอาคารท าให้
เชือ้ราโต เม่ือไมเ่ปิดหนา้ตา่งจงึ
กลบัมาเป็นปกติ 
ความสงูพืน้ถึงฝา้ 3.00 เมตร  
ความสงูพืน้ถึงขอบลา่งท่อลมออก 
2.60 เมตร ช่องลมออกขนาด 0.15 x 
0.15 เมตร 

 
4.4. ขยายยนูิตทนัตกรรม 

 

2.60 m 
3.00 
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5. คลินิกทนัตกรรมบณัฑิตศกึษา หอ้งรวม 
5.1. ระบบระบายอากาศ 
มี 2 ระบบ คือ ระบบน าอากาศเขา้ มี
ชอ่งปลอ่ยลมเขา้ผา่นคอยลเ์ย็นลง
ทกุยนูิตท่ีหวัเทา้เกา้อีท้  าฟัน และ
ระบบน าอากาศออก มีชอ่งดดูลม
ออกทกุยนูิตท่ีปลายเทา้เกา้อีท้  าฟัน 
*ทอ่น าอากาศเขา้เกิดน า้หยด
เน่ืองจากอณุหภมูิของอากาศไม่
เทา่กนัจงึเกิดการควบแนน่ของน า้ 
เม่ือปรบัอณุหภมูิจงึกลบัมาเป็นปกติ 

 
5.2. ฉากกัน้พลาสตกิ 
ใชพ้ลาสตกิขงึผนงัสองดา้นและพืน้
จรดฝา้ กัน้แบง่โซนท าหตัถการฟุ้ง
กระจายมากภายในคลินิกหอ้งรวม 
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5.3. ขยายยนูิตทนัตกรรม 
อาคารA3 คลินิกทนัตกรรม
บณัฑิตศกึษา หอ้งรวม 
ความสงูพืน้ถึงฝา้ 3.00 เมตร  
ความสงูพืน้ถึงขอบลา่งท่อลมเขา้ 
2.22-2.30 เมตร ความสงูพืน้ถึงชอ่ง
ลมเขา้ 2.13 เมตร 
ความสงูพืน้ถึงขอบลา่งท่อลมออก 
2.55 เมตร ช่องลมออกขนาด 0.15 x 
0.15 เมตร ขอบบนสงูจากพืน้ 0.45 
เมตร 

 

 
 

 

  

2.55 m 2.30 m 2.13  2.22  3.00  
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4.4.2. ผลการศึกษาจากสัมภาษณผู้์ใช้งานมหาวิทยาลัย B 

 

สภาพการปรบัปรุง ภาพประกอบ 
1. จดุคดักรองผูป่้วยหลกัคลินิกการ

เรียนการสอน  
จดุคดักรอง ซกัประวตัิ กรอก
แบบสอบถาม และวดัอณุหภมูิ
อยูใ่นอาคารเป็นหอ้งระบาย
อากาศวิธีธรรมชาต ิมีท่ีนั่งพกั
คอยในอาคาร บางเวลาท่ีมีมี
ผูป่้วยจ านวนมากเกินท่ีนั่งจะให้
รอดา้นหนา้อาคารเพ่ือลดความ
แออดั 

 
2. จดุคดักรองเจา้หนา้ท่ี 

มีตัง้จดุคดักรองเจา้หนา้ท่ีเฉพาะ
ชว่งเวลาเขา้ท างาน 
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3. จดุตรวจ ATK  
ส าหรบัทัง้คลินิกการเรียนการ
สอน และคลินิกทนัตกรรมพิเศษ 
อยูภ่ายนอกอาคารท่ีมีอากาศ
ถ่ายเทสะดวก 

  
4. คลินิกทนัตกรรมนกัศกึษาปริญญาตรี หอ้งรวม 
4.1.  ท่ีพกัคอยหนา้คลินิก 

เป็นท่ีพกัคอยแบบอากาศ
ธรรมชาต ิอยูภ่ายนอกอาคาร ท่ี
นั่งเวน้ระยะหา่งตามมาตรการ
ปอ้งกนั COVID-19  
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4.2. คลินิกก่อนปรบัปรุง  
ใชพ้ดัลมระบายอากาศแบบตดิ
ผนงัตดิตัง้ใตเ้ครื่องปรบัอากาศ
แบบแขวนเพดาน 
*มีคลินิกท่ีปรบัปรุงไมไ่ด้
เน่ืองจากตดิระบบปรบัอากาศ
เดมิ ระยะพืน้ถึงฝา้เพดานไมพ่อ 
ดว้ยเชน่กนั จงึปิดคลินิกไมไ่ดใ้ช้
งาน 

 
4.3. ขยายยนูิตทนัตกรรมท่ีไมไ่ด้

ปรบัปรุง เน่ืองจากเป็นหตัถการ
ไมฟุ่้งกระจาย 

 

 
4.4. ระบบระบายอากาศ  

บคุลากรไมไ่ดรู้ส้กึอดึอดักบัทอ่
งานระบบตา่ง ๆ เสียงระบบ
ระบายอากาศไมร่บกวนการ
ท างาน 
ความสงูพืน้ถึงฝา้ 2.70 เมตร 
ความสงูพืน้ถึงขอบลา่งท่อลม 0.90 m 
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2.23 เมตร ช่องลมออกขนาด 
0.25 x 0.25 เมตร ขอบบนสงู
จากพืน้ 0.90 เมตร 

 
4.5. ขยายยนูิตทนัตกรรม 

 

 
5. คลินิกทนัตกรรมบณัฑิตศกึษา หอ้งรวม 
5.1. ท่ีพกัคอย 

เป็นท่ีพกัคอยแบบในอาคาร 
ระบบปรบัอากาศสว่นพกัคอยใช้
รว่มกบัสว่นตรวจรกัษา มีเครื่อง
กรองอากาศแบบเคล่ือนท่ีอยู่ท่ี
มมุหอ้ง ท่ีนั่งเวน้ระยะห่างตาม
มาตรการปอ้งกนัCOVID-19  

 

0.23 m 2.70 m 
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5.2. ระบบระบายอากาศภายใน
อาคาร บคุลากรไมไ่ดรู้ส้กึอดึอดั
กบัท่องานระบบตา่ง ๆ เสียง
ระบบระบายอากาศไมร่บกวน 
เน่ืองจากเสียงของเครื่องมือทนั
ตกรรมดงัอยูแ่ลว้ 

 

 
5.3. ขยายยนูิตทนัตกรรม 

ความสงูพืน้ถึงฝา้ 3.20 เมตร 
ความสงูพืน้ถึงทอ่ลม 2.83 
เมตร ชอ่งลมออกขนาด 
0.36x0.36 เมตร ขอบบนสงู
จากพืน้ 0.70 และ 1.30 เมตร 

 
5.4.  ระบบระบายอากาศภายนอก

อาคาร มี 2 ระบบ คือระบบ
อากาศหมนุเวียนน าอากาศ
ออกมากรองก่อนน ากลบัเขา้ไป 
และระบบน าอากาศออกผา่น
ฟิลเตอรก์รองก่อนออกสู่
ภายนอก เน่ืองจากจดุปลอ่ย
อากาศเป็นท่ีจอดรถของ
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บคุลากร จงึมีการตรวจวดั
คณุภาพอากาศเป็นอากาศ
สะอาด เพื่อสรา้งความมั่นใจ
ใหก้บับคุลากร 

 
6. คลินิกทนัตกรรมพิเศษ 
6.1. สว่นคดักรอง 

มีโต๊ะใหก้รอกแบบสอบถาม
ภายนอกอาคาร เดมิมี
ทางเขา้ออกสองฝ่ัง ปิดใหเ้ขา้
ออกประตเูดียวควบคมุคนเขา้
ออก เม่ือเขา้อาคารมาจะมีจดุย่ืน
แบบสอบถามใหเ้จา้หนา้ท่ีคดั
กรองซกัประวตัิ  
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6.2. สว่นท่ีพกัคอย 
อยูภ่ายในอาคารเป็นระบบปรบั
อากาศ มีเครื่องกรองอากาศ
แบบเคล่ือนท่ี กัน้ประตกูระจก
ระหวา่งสว่นท่ีพกัคอยกบั
ทางเดนิภายในส่วนตรวจรกัษา 
เพ่ือควบคมุคณุภาพอากาศ และ
ท่ีนั่งเวน้ระยะหา่งตามมาตรการ
ปอ้งกนั COVID-19 

 
6.3.  ทางเดนิสว่นตรวจรกัษา 

ออกแบบใหเ้ป็นบรเิวณอากาศ
สะอาด ติดตัง้ช่องปลอ่ยลมเย็น
เขา้ท่ีทางเดนิ เป็นแรงดนับวก
เม่ือเทียบกบัภายในหอ้งตรวจ
เป็นแรงดนัลบ ท าใหอ้ากาศ
สะอาดท่ีทางเดนิไหลเขา้หอ้ง
ตรวจผา่นช่อง Gravity damper  
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6.4.  หอ้งทนัตกรรมเด่ียวรมิอาคาร 
ออกแบบเป็นหอ้งความดนัลบ มี
ต าแหนง่ช่องลมเขา้-ออกตดิผนงั
ภายนอกอาคาร และผนงัท่ีติด
กบัทางเดนิภายในมีช่อง Gravity 
damper ใหอ้ากาศสะอาดท่ี
ทางเดนิไหลเขา้หอ้งมาตาม
แรงดนั  

6.5. หอ้งทนัตกรรมเดี่ยวกลางอาคาร 
ออกแบบเป็นหอ้งความดนัลบ 
เดนิทอ่อากาศเขา้และออกมา
จากทางเดนิภายในหอ้งตรวจ 
ตอ่ท่อน าอากาศออกลงมาระดบั
ปลายเทา้ และชอ่งน าอากาศเขา้
อยูเ่หนือประตฝ่ัูงทนัตแพทย ์ 
ความสงูพืน้ถึงฝา้ 2.80 เมตร 
ชอ่งลมออกขนาด 0.36x0.36 
เมตร ขอบบนสงูจากพืน้ 0.73 
เมตร 

 
6.6. ระบบระบายอากาศภายนอก

อาคาร มี 2 ระบบ คือระบบน า
อากาศเขา้ พืน้ท่ีตัง้คอยลเ์ย็น
อยูท่ี่สนามหญา้ขา้งอาคาร และ
ระบบหมนุเวียนอากาศ มีเครื่อง
กรองติดผนงัอาคาร 

  

2.80 m 
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ผลการศกึษาจากสมัภาษณผ์ูใ้ชง้านมหาวิทยาลยั C 

 

สภาพการปรบัปรุง ภาพประกอบ 
1. คลินิกทนัตกรรมนกัศกึษาปริญญาตรี หอ้งรวม 
1.1. สว่นท่ีพกัคอย 

ท่ีนั่ งพักคอยเพียงพอกับผู้ป่วย
เน่ืองจากมีการคัดกรองและลง
ตารางเวลาป้องกันการแออัด
ตั้งแต่เวชระเบียน จุดคัดกรองท่ี
โรงพยาบาล มีเครื่องฟอกอากาศ
ในหอ้ง  
แยกห้องกับห้องของเจ้าหน้าท่ี
ประจ าเคานเ์ตอรค์ลินิก ผูป่้วยจะ
ติดต่อเจ้าหน้าท่ีผ่านหน้าต่าง
ขนาดเล็ก และมีประตกูัน้กับส่วน
ตรวจรกัษา 

 
1.2. คลินิกท าหตัถการฟุ้งกระจายนอ้ย 

ปัจจุบนัมีเครื่องฟอกอากาศติดท่ี
ฝ้าเหนือเกา้อีท้  าฟันทุกยูนิต และ
ในอนาคตจะท าเป็นหอ้งความดนั
ล บ แ ล ะ มี ante room เ พิ่ ม
ประสิท ธิภาพควบคุมการฟุ้ ง
กระจายของละอองฝอย  
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1.3. คลินิกท าหตัถการฟุ้งกระจายมาก 
ปัจจบุนักัน้ผนงัเป็นหอ้งความดนั
ลบและ Ante room ใชเ้ครื่องฟอก
อากาศแบบตัง้พืน้กระจายในหอ้ง
ให้ไดก้ารหมุนเวียน 12 ACH ใน
อนาคตจะท าระบบหมุนเวียน
อากาศติดตัง้ช่องลมเขา้ออกทุกยู
นิต 

 
1.4. ขยายคลินิกทนัตกรรม 

ท่ียนูิตมีเครื่องดดูละอองฝอยนอก
ช่องปากแบบเคล่ือนท่ีได้ และมี
ราวแขวนชุดกาวน์กันน า้ส  าหรับ
ถอดแขวนก่อนออกจากคลินิก
หอ้งความดนัลบ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 122 

 
2. คลินิกทนัตกรรมหอ้งเด่ียวก่อนปรบัปรุง 
2.1.  ท่ีพกัคอย 

ท่ีนั่ งพักคอยเพียงพอกับผู้ป่วย
เน่ืองจากมีการคัดกรองและลง
ตารางเวลาป้องกันการแออัด
ตั้งแต่เวชระเบียน มีเครื่องฟอก
อากาศแบบตัง้พืน้ แต่เคานเ์ตอร์
เจ้าหน้าท่ีกับท่ีพักคอยผู้ป่วยอยู่
ในหอ้งเดียวกนั 

 

2.2. ทางเขา้สว่นตรวจรกัษา 
จากส่วนท่ีนั่ งพักคอยเข้าส่วน
ตรวจรักษาไม่มีประตูกั้น ท าให้
ควบคมุการฟุ้งกระจายไดย้าก ใน
อนาคตจะท าประตกูัน้แต่ละส่วน
เพ่ื อส ะดวกต่อก ารท า ระบบ
หมนุเวียนอากาศ  
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2.3.  ขยายคลินิกทนัตกรรม 
วางผังเป็นยูนิตเด่ียวมีผนังสูงกั้น
ระหว่างยนูิต แต่ผนงัสงูไม่จรดฝ้า
ท าให้อากาศภายในยูนิตยังใช้
รว่มกบัยนูิตอ่ืนและทางเดนิ 
บางยูนิตเปล่ียนก้านก๊อกน า้จาก
แบบก้านสั้นเป็นแบบก้านยาว 
เพ่ือสะดวกต่อการใชแ้ขนเปิดปิด 
ลดการใชมื้อจบัก๊อกน า้ 

 
3. คลินิกบณัฑิตศกึษา หอ้งเด่ียวปรบัปรุงแลว้ 
3.1. ทางเดนิกลาง 

มีประตูผนังกระจกกั้นระหว่าง
ทางเดินกลางและท่ีนั่ งพักคอย
ของคลินิกแตล่ะสาขา 

 
3.2.  ภายในสว่นตรวจรกัษา 

ส่วนตรวจรกัษาบางสาขาท าผนัง
ประตูกระจกกั้นยูนิตและห้องให้
ค  าปรึกษาให้เป็นห้องเด่ียว เพ่ือ
ควบบคุมการกระจายของเชื ้อ
และท าระบบหมนุเวียนอากาศ 
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3.3. ขยายยนูิตหอ้งเด่ียว 
เดิมวางผังให้แต่ละยูนิตมีความ
เป็นส่วนตัวระหว่างยูนิตอยู่แล้ว 
เพิ่ ม เฉพ าะระบบหมุ น เวี ยน
อากาศติดตัง้ช่องลมเขา้-ออกทุก
ยูนิต แต่ไม่สามารถเดินท่อลงมา
ใหไ้ดป้ระสิทธิภาพสูงสดุได ้เน่ือง 
จากขนาดยนูิตกวา้งไมพ่อ 

 

3.4. ขยายยนูิตหอ้งเด่ียว 
เดิมวางผังให้แต่ละยูนิตมีความ
เป็ นส่ วนตัวระหว่ างยูนิ ต  จึ ง
สะดวกต่อการเพิ่มประตูกระจก
กั้ น ห้ อ ง เ ด่ี ย ว  แ ล ะท า ระบ บ
หมนุเวียนอากาศ 

 
3.5. หอ้งใหค้  าปรกึษา 

เพิ่มระบบหมนุเวียนอากาศและ
ประตกูระจกกัน้หอ้งเด่ียว โดยใช้
แขนศอกกดเปิดประตลูดการใช้
มือจบั ไมใ่ชเ้ปิดแบบเซนเซอร์
เน่ืองจากบรเิวณทางเดนิมีคนเดนิ
ผา่นบอ่ยจะท าใหป้ระตเูปิดบอ่ย
เกินไป 
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3.6.  งานระบบระบายอากาศ
ภายนอกอาคาร 
ขา้งนอกอาคารตดิตัง้เครื่องฟอก
อากาศจากระบบหมนุเวียน
อากาศในคลินิก โดยวางท่ีพืน้
ระเบียงหรือยดึกบัดา้นขา้งอาคาร 
เครื่องฟอกอากาศมีทัง้การเติม
อากาศสะอาดเขา้ไปและฟอก
อากาศผา่นแผน่กรองขัน้ตน้ ขัน้
กลาง และHEPA filter 

 
3.7.  เครื่องอบหน้ากากอนามัยด้วย

UV 
วางเครื่องอบหนา้กากอนามยัไวท่ี้
ทางเดินกลางส าหรบัเจา้หนา้ท่ีน า
หน้ากากท่ีใช้แล้วมาอบเพ่ือน า
กลบัไปใชซ้  า้ 
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บทที ่5 

การวิเคราะหข้์อมูล 

 

บทท่ี5 เป็นการน าเสนอผลการวิเคราะหข์อ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษา โดยศึกษาจากผลการทบทวน

วรรณกรรม สืบคน้ขอ้มูลกรณีศึกษา ศึกษาแบบก่อสรา้งทางวิศวกรรมและสถาปัตยกรรมของ

คลินิกทันตกรรม การสัมภาษณ์สถาปนิกและวิศวกรผูอ้อกแบบและผูเ้ช่ียวชาญ การสัมภาษณ์

ทนัตแพทยผ์ูบ้ริหารหรือผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งกับการบริหารคลินิกทนัตกรรม คณะทนัตแพทยศาสตร ์

และสมัภาษณท์นัตแพทย ์เจา้หนา้ท่ีผูใ้ชง้านในคลินิกทนัตกรรม และส ารวจพืน้ท่ีจริง เพื่อน าขอ้มลู

มาวิเคราะห ์โดยสามารถแบง่การวิเคราะหไ์ด ้4 สว่น ดงันี ้

1. วิเคราะหข์ัน้ตอนการรบับรกิารของคลินิกทนัตกรรม คณะทนัตแพทยศาสตร ์

2. วิเคราะหล์ักษณะสถาปัตยกรรมภายนอกส่วนตรวจรกัษาของคลินิกทันตกรรม คณะทันต

แพทยศาสตรท่ี์สง่ผลตอ่การควบคมุการตดิเชือ้ 

- ลกัษณะอาคารชว่งท่ีก่อสรา้งสง่ผลตอ่ลกัษณะพืน้ท่ีตรวจ ATK 

- ลกัษณะอาคารชว่งท่ีก่อสรา้งสง่ผลตอ่ขนาดพืน้ท่ีพกัคอยและแนวปฏิบตัิ 

- การออกแบบส่งผลต่อการแบ่งพืน้ท่ีส่วนพกัคอยของเคานเ์ตอรเ์จา้หนา้ท่ีกับผูป่้วยท่ี

จดุคดักรองกลางและแตล่ะคลินิก และการแบง่พืน้ท่ีสว่นพกัคอยกบัตรวจรกัษา 

3. วิเคราะหส์ถาปัตยกรรมและแนวปฏิบัติของคลินิกทันตกรรมแต่ละประเภทท่ีส่งผลต่อการ

ควบคมุการตดิเชือ้ 

- ลกัษณะการใชง้าน (การเรียน/ท างาน) ส่งผลตอ่การออกแบบคลินิกและส่งผลตอ่การ

ปรบัปรุงแบง่พืน้ท่ีในคลินิก 

- ลกัษณะการใชง้าน(การเรียน/ท างาน)และลกัษณะหตัถการสง่ผลตอ่แนวปฏิบตัิ 

4. วิเคราะหห์ลกัการออกแบบปรบัปรุงคลินิกทนัตกรรม คณะทนัตแพทยศาสตร ์

- ลกัษณะอาคารชว่งท่ีก่อสรา้งสง่ผลตอ่ระบบปรบัอากาศ 

- ลกัษณะอาคารช่วงท่ีก่อสรา้ง งบประมาณ การออกแบบคลินิก และการท าหตัถการ

สง่ผลตอ่การปรบัปรุงระบบระบายอากาศ 

- รูปแบบการปรบัปรุงคลินิกทนัตกรรม (วิศวกรรมและสถาปัตยกรรม)  
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5.1. วิเคราะหข้ั์นตอนการรับบริการของคลินิกทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร ์
จากการทบทวนวรรณกรรมแนวทางปฏิบตัิตามการบริการทนัตกรรมวิถีใหม่ ศึกษาแบบ

สถาปัตยกรรม และแบบวิศวกรรม ท าใหท้ราบแนวทางแนะน าแตล่ะขัน้ตอนการท างาน เพ่ือน ามา
เป็นประเด็นสัมภาษณแ์ละลงส ารวจพืน้ท่ีจริง สรุปไดว้่าในการเขา้รบับริการทางทนัตกรรมมีการ
เพิ่มขัน้ตอนและพืน้ท่ีส าหรบัการคดักรองก่อนท าทนัตกรรมเขา้มา มีประเด็นการศึกษาปรบัปรุง
พืน้ท่ีทางกายภาพและแนวปฏิบตัภิายในคลินิกทนัตกรรมใหมต่ามตารางท่ี 10 
 

ตารางท่ี  10 การปรบัเปล่ียนตา่ง ๆ ของขัน้ตอนการคดักรอง และขัน้ตอนการท าทนัตกรรมภายใน
คลินิกทนัตกรรม 
 ประเดน็ศกึษา การคดักรอง ภายในคลินิกทนัตกรรม 
อปุกรณ ์
เครื่องมือ * 

วดัอณุหภมูิ แบบคดักรอง ตรวจ
ATKผูป่้วย ฉากกัน้บคุลากรกบั
ผูป่้วย 

ชดุPPE ตรวจATKบคุลากร เครื่องดดู
น า้ลายก าลงัสงู อปุกรณป์อ้งกนัฟุ้ง
กระจาย ผา้คลมุอปุกรณ ์

การบริหาร
จดัการ * 

- ไมร่บัผูป่้วยท่ีมาจากพืน้ท่ีสี
แดงตอ้งรออีก 14 วนั หรือ 
ตรวจATKก่อนเขา้รบัการ
รกัษา 

- มีการท าความสะอาดพืน้ท่ี
เป็นรอบ ๆ 

- จดักลุม่การท างาน AGP (Aerosol 
Generating Procedure) / NON-
AGP 

- เปล่ียนจาก 2 เป็น 4 hand 
dentistry 

- ก าหนดเวลาท าความสะอาดเป็น
ชว่งๆระหวา่งวนั 

- การสลบัสาขาใชง้านในยนูิตท่ี
ปรบัปรุงแลว้ 

- มีระยะเวลาเวน้ระหว่างท าทนัตก
รรมผูป่้วยแตล่ะราย 

พืน้ท่ีกายภาพ * - พืน้ท่ีคดักรองใน/นอกอาคาร 
- พืน้ท่ีกรอกเอกสาร 
- พืน้ท่ีนั่งรอผล ATK 
- เพิ่มระยะหา่งระหวา่งคน 

- กัน้โซนพืน้ท่ีการท างานทนัตแพทย์
ในคลินิก 

- ปรบัปรุงระบบวิศวกรรมเรื่องการ
ระบายอากาศ 

- ปรบัปรุงงานสถาปัตยกรรมควบคมุ
การไหลเวียนอากาศ 
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*อา้งอิงจากแนวทางปฏิบตัิตามการบริการทนัตกรรมวิถีใหม ่เพ่ือการรกัษาทางทนัตกรรมใน

สถานการณก์ารระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (สถาบนัทนัตกรรม กรมการแพทย ์

กระทรวงสาธารณสขุ สมาพนัธท์นัตแพทย ์กระทรวงสาธารณสขุแหง่ประเทศไทย องคก์รผูบ้รหิาร

คณะทนัตแพทยศาสตรแ์หง่ประเทศไทย ทนัตแพทยสภา ราชวิทยาลยัทนัตแพทยแ์หง่ประเทศไทย 

และสมาคมทนัตแพทยเ์อกชนแหง่ประเทศไทย, 2564) 

 

5.2. วิเคราะหลั์กษณะสถาปัตยกรรมภายนอกส่วนตรวจรักษาของคลินิกทันตกรรม คณะ
ทันตแพทยศาสตรท์ีส่่งผลต่อการควบคุมการตดิเชือ้ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยแนวทางการออกแบบคลินิกทันตกรรมไดป้ระเด็น

เก่ียวกับการวางผังแบ่งพื ้นท่ีใช้สอย อายุของอาคาร และการปรับปรุงคลินิกทันตกรรม ส่วน

แนวทางปฏิบตัิตามการบริการทนัตกรรมวิถีใหม่ไดป้ระเด็นศึกษามาตรการป้องกันท่ีเก่ียวขอ้งกับ

สถาปัตยกรรม เม่ือน าประเด็นการศึกษามาเปรียบเทียบกับคลินิกทันตกรรมของมหาวิทยาลยั  3 

แห่ง พบว่าลกัษณะทางสถาปัตยกรรมภายนอกส่วนตรวจรกัษาท่ีส่งผลตอ่การควบคมุการติดเชือ้ 

มี 6 อยา่ง คือ  

1. ลกัษณะอาคารช่วงท่ีก่อสรา้ง 

2. พืน้ท่ีตรวจ ATK 

3. ขนาดพืน้ท่ีพกัคอย(คดักรองและนั่งเวน้หา่ง) 

4. การแบง่พืน้ท่ีสว่นพกัคอย/เคานเ์ตอรเ์จา้หนา้ท่ีกบัผูป่้วยของจดุคดักรองกลาง 

5. การแบง่พืน้ท่ีสว่นพกัคอย/เคานเ์ตอรเ์จา้หนา้ท่ีกบัผูป่้วยท่ีแตล่ะคลินิก 

6. การแบง่พืน้ท่ีสว่นพกัคอยกบัตรวจรกัษา 

สีลกัษณะการปรบัปรุงสถาปัตยกรรมควบคมุการตดิเชือ้จากเส่ียงนอ้ยไปมาก 

  (A-1) – ปรบัปรุงกัน้หอ้ง/โซน โดยใช ้พลาสตกิ ฉากกัน้ ผนงัท่ีสงูไมถ่ึงฝา้  

 (A-2) – ปรบัปรุงกัน้หอ้ง/โซน โดยใช ้ประต ูผนงักระจกอลมูิเนียม  
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 พืน้ท่ีแตล่ะสว่นอยูใ่นหอ้งเดียวกนั แบง่พืน้ท่ีดว้ยการจดัผงั ใชอ้ากาศรว่มกนั 

  พืน้ท่ีแตล่ะสว่นแยกหอ้ง มีผนงัประตกูัน้ 

 
ตารางท่ี  11 ลกัษณะสถาปัตยกรรมท่ีสง่ผลตอ่การควบคมุการตดิเชือ้คลินิกปรญิญาตรี 

ประเดน็
การศกึษา 

คลินิกปรญิญาตรี 

มหาวิทยาลยั A มหาวิทยาลยั B มหาวิทยาลยั C 

ลกัษณะอาคาร 
ชว่งท่ีก่อสรา้ง ** 

อาคาร 19 ชัน้ เปิด
ใหบ้รกิาร 2560 

อาคาร 4-5 ชัน้ เปิด
ใหบ้รกิาร 2507-
2516 

อาคาร 8 ชัน้ เปิด
ใหบ้รกิาร 2545 

พืน้ท่ีตรวจ ATK * ลานท่ีวา่งระหว่าง
อาคาร 

ลานท่ีวา่งระหว่าง
อาคาร 

ชัน้1 เฉพาะบคุลากร 
 สว่นผูป่้วยตรวจท่ี 
โรงพยาบาล 

ขนาดพืน้ท่ีพกั
คอย (คดักรอง
และนั่งเวน้ระยะ) 
** 

เพียงพอ ไมเ่พียงพอเป็นบาง
ชว่ง 

เพียงพอ 

การแบง่พืน้ท่ีสว่น
พกัคอยของจดุคดั
กรองกลาง
(เคานเ์ตอร์
เจา้หนา้ท่ีกบั
ผูป่้วย) * 

 และ
แบบ (A-1)  

 

(A-1)  

 

N/A 
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การแบง่พืน้ท่ีสว่น
พกัคอย/
เคานเ์ตอร์
เจา้หนา้ท่ีกบั
ผูป่้วย ท่ีแตล่ะ
คลินิก * 

(A-1) 

 
  

การแบง่พืน้ท่ีสว่น
พกัคอยกบัตรวจ
รกัษา * หอ้งเดียวกนัใชอ้ากาศ

รว่มกนั มีผนงัสงู 1.20 
เมตรแบง่พืน้ท่ี 

ท่ีนั่งกบัสว่นตรวจ
รกัษาแยกหอ้ง แต ่
เคานเ์ตอรเ์จา้หนา้ท่ี
กบัสว่นตรวจรกัษา
อยูใ่นหอ้งเดียวกนั 

ผนงักัน้แยกคนละ
หอ้ง 

 

ตารางท่ี  12 ลกัษณะสถาปัตยกรรมท่ีสง่ผลตอ่การควบคมุการตดิเชือ้คลินิกบณัฑิตศกึษา 

ประเดน็การศกึษา คลินิกบณัฑิตศกึษา 

มหาวิทยาลยั A มหาวิทยาลยั B มหาวิทยาลยั C 

ลกัษณะอาคารช่วง
ท่ีก่อสรา้ง ** 

อาคาร 12 ชัน้ เปิด
ใหบ้รกิาร 2539 

อาคาร 2 ชัน้ เปิด
ใหบ้รกิาร 2563 

อาคาร 8 ชัน้ เปิด
ใหบ้รกิาร 2545 

พืน้ท่ีตรวจ ATK * ลานท่ีวา่งระหว่าง
อาคาร 

ลานท่ีวา่งระหว่าง
อาคาร 

ชัน้1 เฉพาะบคุลากร  
สว่นผูป่้วยตรวจท่ี 
โรงพยาบาล 

ขนาดพืน้ท่ีพกั เพียงพอ ไมเ่พียงพอเป็นบาง เพียงพอ 
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คอย (คดักรองและ
นั่งเวน้หา่ง) ** 

ชว่ง 

การแบง่พืน้ท่ีสว่น
พกัคอย/เคานเ์ตอร์
เจา้หนา้ท่ีกบัผูป่้วย 
ของจดุคดักรอง
กลาง * 

 และ 
แบบ (A1) 

 

(A1) 

 

N/A 

การแบง่พืน้ท่ีสว่น
พกัคอย/เคานเ์ตอร์
เจา้หนา้ท่ีกบัผูป่้วย 
ท่ีแตล่ะคลินิก * 

 

(A1) 

 

(A1) 

 

การแบง่พืน้ท่ีสว่น
พกัคอยกบัตรวจ
รกัษา * 

ผนงักัน้แยกคนละ
หอ้ง 

หอ้งเดียวกนัแบง่โซน
ดว้ยการจดัผงั 

 

ทางเดนิสองสว่น
เช่ือมกนัไมมี่ประตู
กัน้ แตบ่างยนูิตแยก
หอ้งมีประตผูนงั
กระจกกัน้ บางยนูิต
ไมมี่ประต ู(A2) 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 132 

ตารางท่ี  13 ลกัษณะสถาปัตยกรรมท่ีสง่ผลตอ่การควบคมุการตดิเชือ้คลินิกพิเศษ 

 ประเดน็การศกึษา คลินิกพิเศษ 

มหาวิทยาลยั A มหาวิทยาลยั B 

ลกัษณะอาคารช่วงท่ี
ก่อสรา้ง ** 

อาคาร 6 ชัน้ เปิดใหบ้ริการ 
2512  

อาคาร 4 ชัน้ เปิดใหบ้ริการ 2560 

พืน้ท่ีตรวจ ATK * ลานท่ีวา่งระหว่างอาคาร ลานท่ีวา่งระหว่างอาคาร 

ขนาดพืน้ท่ีพกัคอย (คดั
กรองและนั่งเวน้ห่าง) ** 

เพียงพอ เพียงพอ 

การแบง่พืน้ท่ีสว่นพกั
คอย/เคานเ์ตอร์
เจา้หนา้ท่ีกบัผูป่้วย ของ
จดุคดักรองกลาง ** 

 และ แบบ (A1) 

 

(A1) 

 

การแบง่พืน้ท่ีสว่นพกั
คอย/เคานเ์ตอร์
เจา้หนา้ท่ีกบัผูป่้วย ท่ี
แตล่ะคลินิก ** 

N/A 

 

การแบง่พืน้ท่ีสว่นพกั
คอยกบัตรวจรกัษา ** 

 
ผนงักัน้แยกคนละหอ้ง 

 

ท าประตกูัน้ทางเดนิสว่นท่ี
พกัคอยกบัส่วนตรวจรกัษา (A2) 
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*อ้างอิงจากแนวทางปฏิบัติตามการบริการทันตกรรมวิถีใหม่ เพ่ือการรกัษาทางทันตกรรมใน
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (สถาบันทันตกรรม กรมการแพทย ์
กระทรวงสาธารณสขุ สมาพนัธท์นัตแพทย ์กระทรวงสาธารณสขุแห่งประเทศไทย องคก์รผูบ้ริหาร
คณะทนัตแพทยศาสตรแ์ห่งประเทศไทย ทนัตแพทยสภา ราชวิทยาลยัทนัตแพทยแ์หง่ประเทศไทย 
และสมาคมทนัตแพทยเ์อกชนแหง่ประเทศไทย, 2564)  
**อา้งอิงจากงานวิจยัแนวทางการออกแบบคลินิกทนัตกรรม (ธิดาสิริ ภทัรากาญจน,์ 2555) 

 

 จากตารางพบความสมัพนัธร์ะหวา่งลกัษณะทางสถาปัตยกรรมท่ีสง่ผลตอ่การควบคมุการ

ตดิเชือ้ ดงันี ้

1. ลกัษณะอาคารช่วงท่ีก่อสรา้งสง่ผลตอ่ลกัษณะพืน้ท่ีตรวจ ATK 

พืน้ท่ีตรวจ ATK มาจากผังอาคารของคณะทันตแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลัย A 

กับ B ก่อตัง้คณะทันตแพทยศาสตรม์านาน พ.ศ.2483 กับ 2515 ด้วย เทคโนโลยีการ

ก่อสรา้งสมัยนัน้สรา้งอาคารกระจายหลายอาคาร ท าใหผ้ังบริเวณมีลานท่ีว่างระหว่าง

อาคาร เม่ือตอ้งใชต้อ้งหาพืน้ท่ีตรวจโควิดท่ีควรมีอากาศถ่ายเทดี เวน้ระยะห่างไดม้ากพอ 

ลานท่ีว่างดา้นนอกระหว่างอาคารจึงมีความเหมาะสมท่ีสุด ส่วนมหาวิทยาลัย C ก่อตัง้ 

พ.ศ.2539 มีอาคารเดียวและใชง้านรว่มกบัคณะอ่ืน และคลินิกบรหิารรว่มกบัโรงพยาบาล

ของมหาวิทยาลัย การรับผู้ป่วยและคัดกรองก่อนมาคลินิกมาจากโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลมีการตรวจATKอยู่แล้ว ผู้ป่วยตรวจรวมกับโรงพยาบาลท่ีเดียวในแง่การ

บริหารจัดการและความปลอดภัยดีกว่าแยกเพิ่มอีกจุด แต่ส  าหรบับุคลากรมีพืน้ท่ีชัน้1

ตรวจATKเพ่ือความสะดวกรวดเร็วไมต่อ้งเขา้โรงพยาบาล 

2. ลกัษณะอาคารช่วงท่ีก่อสรา้งสง่ผลตอ่ขนาดพืน้ท่ีพกัคอยและแนวปฏิบตัิ 

- ขนาดพืน้ท่ีพกัคอยคดักรองรวม ช่วงแรก2563-2564 ท่ีรบัเฉพาะฉกุเฉินเรง่ดว่น และ

ช่วงกลางท่ีรบันัดหมายย่อมเพียงพอทัง้หมดทุกมหาวิทยาลัย ส่วนปัจจุบนั2564 -

2565ท่ี เปิดปกติ  มหาวิทยาลัยAมี พื ้น ท่ี โถงพักคอยขนาดใหญ่ ท่ี  ชั้น1 ส่วน

มหาวิทยาลัย B ไม่เพียงพอบางช่วงเน่ืองจากการเวน้ระยะห่าง แต่ทางคณะทันต -

แพทยศาสตร ์B มีแผนจะทบุอาคารเก่าตัง้แตช่่วงก่อตัง้คณะ เพ่ือสรา้งอาคารใหม่ให้

เหมาะกบัคณะท่ีขยายในอนาคต ทางมหาวิทยาลยั C อยูใ่นสว่นของโรงพยาบาล 
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- ขนาดพื ้นท่ีพักคอยหน้าคลินิกแต่ละประเภทแต่ละสาขา มาหวิทยาลัย A B C 

เพียงพอเน่ืองจากมีการคดักรองจากจดุคดักรองมาแลว้ จ ากดัจ านวนคนตามเวลาส่ง

มายงัคลินิกตา่ง ๆ 

3. การออกแบบสง่ผลตอ่การแบง่พืน้ท่ีสว่นพกัคอยของเคานเ์ตอรเ์จา้หนา้ท่ีกบัผูป่้วยท่ีจดุคดั

กรองกลางและแตล่ะคลินิก และการแบง่พืน้ท่ีสว่นพกัคอยกบัตรวจรกัษา 

การแบง่พืน้ท่ีแยกหรือรวมกนัระหวา่งเคานเ์ตอรเ์จา้หนา้ท่ีกบัผูป่้วย และระหวา่ง

สว่นพกัคอยกบัสว่นตรวจรกัษา ขึน้อยูก่บัการออกแบบของสถาปนิกตามเง่ือนไขท่ีจ ากดั

ตา่ง ๆ เชน่ ขนาดพืน้ท่ีออกแบบ ฟังกช์นัการใชง้าน งบประมาณ ในกรณีปอ้งกนัการติด

เชือ้ เป็นหอ้งแยกยอ่มปลอดภยักวา่ 

 

5.3. วิเคราะหส์ถาปัตยกรรมและแนวปฏิบัตขิองคลินิกทันตกรรมแต่ละประเภททีส่่งผล
ต่อการควบคุมการตดิเชือ้ 

จากการสมัภาษณ์บุคลากร ทนัตแพทย ์คณะทนัตแพทยศาสตร ์และศึกษาลกัษณะทาง

กายภาพของคลินิกทนัตกรรม คณะทนัตแพทยศาสตร ์จากงานวิจยัแนวทางการออกแบบคลินิก

ทนัตกรรมและการลงพืน้ท่ีจริง คลินิกมี 3 ประเภท คือ คลินิกระบบค่าตอบแทน คลินิกการเรียน

การสอนปรญิญาตรี และ คลินิกการเรียนการสอนบณัฑิตศกึษา 
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ตารางท่ี  14 เปรียบเทียบลกัษณะตา่ง ๆ ของคลินิกการเรียนการสอนปรญิญาตรี บณัฑิตศกึษา 
และระบบคา่ตอบแทน 

ประเดน็
การศกึษา 

คลินิกการเรียนการสอน
ปรญิญาตรี 

คลินิกการเรียนการสอน
บณัฑิตศกึษา 

คลินิกระบบ
คา่ตอบแทน 
(คลินิกพิเศษ) 

ขนาด
พืน้ท่ี ** 

พืน้ท่ีใหญ่กวา่ มีทัง้พืน้ท่ีเล็กและใหญ่ พืน้ท่ีเล็ก 

ลกัษณะ 
ยนูิต ** 

ออกแบบเป็นยนูิตหอ้ง
รวม มี partitionกัน้
ระดบัอก (1.20 เมตร) 
ระหวา่งยนูิต 

 
ออกแบบมีทัง้แบบยนูิต 
หอ้งเดี่ยว และแบบยนูิต 
หอ้งรวม 

 
ออกแบบเป็นยนูิตหอ้ง
เดี่ยว หรือเป็นpartition
สงูกัน้ 

ความเป็น
สว่นตวั ** 

ไมมี่ความเป็นสว่นตวั มีทัง้เป็นสว่นตวัและไม่
เป็นสว่นตวั 

มีความเป็นส่วนตวั 

ผูใ้ชง้าน 
*** 

อาจารย ์/ นกัศกึษา / 
คนไข ้

ทนัตแพทย ์/ ผูช้ว่ย 
ทนัตแพทย ์/ คนไข ้

ทนัตแพทย ์/ ผูช้ว่ย 
ทนัตแพทย ์/ คนไข ้

การ
ท างาน 
*** 

Two hand dentistry Four hand dentistry Four hand dentistry 

**อา้งอิงจากงานวิจยัแนวทางการออกแบบคลินิกทนัตกรรม (ธิดาสิริ ภทัรากาญจน,์ 2555) 

***อา้งอิงจากการสมัภาษณท์นัตแพทยท่ี์ใชง้านในพืน้ท่ี 
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ตารางท่ี  15 ตารางลกัษณะสถาปัตยกรรมและแนวปฏิบตัขิองคลินิกทนัตกรรมแตล่ะประเภทท่ี
สง่ผลตอ่การควบคมุการตดิเชือ้คลินิกปรญิญาตรี 

 ประเดน็
ศกึษา 

คลินิกปรญิญาตรี 

มหาวิทยาลยั A มหาวิทยาลยั B มหาวิทยาลยั C 

ลกัษณะยนูิต
ท าฟัน ** 

ยนูิตหอ้งรวม 
(Open plan) 

ยนูิตหอ้งรวม (Open 
plan) 

ยนูิตหอ้งรวม (Open plan) 
เปล่ียนก๊อกน า้ท่ียนูิตเป็น
แบบกา้นปัดยาว 

การแบง่พืน้ท่ี
การท างาน
ทนัตแพทยใ์น
คลินิก ** 

แบง่พืน้ท่ีหตัถการ
แบบไมมี่ผนงักัน้ 

ไมมี่ แบง่พืน้ท่ีเป็นสองฝ่ังแยก
หตัถการฟุ้งกระจายมาก-
นอ้ย กัน้ดว้ยผนงัประตู
กระจกเป็นหอ้งความดนัลบ 
ทางเขา้มีหอ้งAnte room 
ประตแูบบเซนเซอร ์  

การคดักรอง * นกัศกึษาตดิตอ่ซกั
ประวตัิคนไข ้

นกัศกึษาตดิตอ่ซกั
ประวตัิคนไข ้

นกัศกึษาตดิตอ่ซกัประวตัิ
คนไข ้/ เจา้หนา้ท่ีคดักรอง 

การท า
หตัถการ *** 

Two hand 
dentistry ใช้
อปุกรณล์ดการฟุ้ง
กระจาย ใสช่ดุ
ปอ้งกนั 

Four hand dentistry 
ใชอ้ปุกรณล์ดการฟุ้ง
กระจายใสช่ดุปอ้งกนั 

Four hand dentistry ใช้
อปุกรณล์ดการฟุ้งกระจาย
ใสช่ดุปอ้งกนั 

สีเทาคือมีการปรบัปรุงรองรบัสถานการณร์ะบาด 
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ตารางท่ี  16 ตารางลกัษณะสถาปัตยกรรมและแนวปฏิบตัขิองคลินิกทนัตกรรมแตล่ะประเภทท่ี
สง่ผลตอ่การควบคมุการตดิเชือ้คลินิกบณัฑิตศกึษา 

 ประเดน็
ศกึษา 

คลินิกบณัฑิตศกึษา 

มหาวิทยาลยั A มหาวิทยาลยั B มหาวิทยาลยั C 

ลกัษณะยนูิต
ท าฟัน ** 

ยนูิตหอ้งรวม (Open 
plan) และ ยนูิตหอ้ง
เดี่ยว 

ยนูิตหอ้งรวม (Open 
plan) 

ยนูิตหอ้งรวม (Open 
plan) และ ยนูิตหอ้งเด่ียว 
เปล่ียนก๊อกน า้ท่ียนูิตเป็น
แบบเซนเซอร ์

การแบง่พืน้ท่ี
การท างาน
ทนัตแพทยใ์น
คลินิก ** 

แบง่พืน้ท่ีดว้ยฉากกัน้
พลาสตกิ 

ไมมี่ กัน้ประตกูระจกเป็นหอ้ง 
ยนูิตเด่ียว ประตเูปิดปิด
แบบกด 

การคดักรอง * นกัศกึษาตดิตอ่ซกั
ประวตัิคนไข ้ 

นกัศกึษาตดิตอ่ซกั
ประวตัิคนไข ้

นกัศกึษาตดิตอ่ซกัประวตัิ
คนไข ้/ เจา้หนา้ท่ีคดักรอง 

การท า
หตัถการ *** 

Four hand dentistry 
ใชอ้ปุกรณล์ดการฟุ้ง
กระจาย ใสช่ดุ
ปอ้งกนั 

Four hand dentistry 
ใชอ้ปุกรณล์ดการฟุ้ง
กระจาย ใสช่ดุปอ้งกนั 

Four hand dentistry ใช้
อปุกรณล์ดการฟุ้งกระจาย 
ใสช่ดุปอ้งกนั 

สีเทาคือมีการปรบัปรุงรองรบัสถานการณร์ะบาด 
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ตารางท่ี  17 ตารางลกัษณะสถาปัตยกรรมและแนวปฏิบตัขิองคลินิกทนัตกรรมแตล่ะประเภทท่ี
สง่ผลตอ่การควบคมุการตดิเชือ้คลินิกพิเศษ 

ประเดน็ศกึษา คลินิกพิเศษ 

มหาวิทยาลยั A มหาวิทยาลยั B 

ลกัษณะยนูิตท า
ฟัน ** 

ยนูิตหอ้งเด่ียว ยนูิตหอ้งเด่ียว 

การแบง่พืน้ท่ีการ
ท างานทนัตแพทย์
ในคลินิก ** 

ไมมี่ ไมมี่ 

การคดักรอง * เจา้หนา้ท่ีคดักรอง เจา้หนา้ท่ีคดักรอง 

การท าหตัถการ 
*** 

Four hand dentistry ใชอ้ปุกรณ์
ลดการฟุ้งกระจาย ใสช่ดุปอ้งกนั 

Four hand dentistry ใชอ้ปุกรณ์
ลดการฟุ้งกระจาย ใสช่ดุปอ้งกนั 

สีเทาคือมีการปรบัปรุงรองรบัสถานการณร์ะบาด 
*อ้างอิงจากแนวทางปฏิบัติตามการบริการทันตกรรมวิถีใหม่ เพ่ือการรกัษาทางทันตกรรมใน
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (สถาบันทันตกรรม กรมการแพทย ์
กระทรวงสาธารณสขุ สมาพนัธท์นัตแพทย ์กระทรวงสาธารณสขุแห่งประเทศไทย องคก์รผูบ้ริหาร
คณะทนัตแพทยศาสตรแ์ห่งประเทศไทย ทนัตแพทยสภา ราชวิทยาลยัทนัตแพทยแ์หง่ประเทศไทย 
และสมาคมทนัตแพทยเ์อกชนแหง่ประเทศไทย, 2564)  
**อา้งอิงจากงานวิจยัแนวทางการออกแบบคลินิกทนัตกรรม (ธิดาสิริ ภทัรากาญจน,์ 2555) 

***อา้งอิงจากการสมัภาษณท์นัตแพทยท่ี์ใชง้านในพืน้ท่ี 
 

1. ลักษณะการใช้งาน(การเรียน/ท างาน)ส่งผลต่อการออกแบบคลินิกและส่งผลต่อการ
ปรบัปรุงแบง่พืน้ท่ีในคลินิก 

คลินิกปรญิญาตรี เป็นการเรียนการสอนนกัศกึษาทนัตแพทย ์จะมีอาจารย ์1 คน
คอยดแูลนกัศกึษา 4-6 คน ท าใหก้ารออกแบบคลินิกท่ีเหมาะสมคือแบบหอ้งรวม ผนงักัน้
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ระหว่างยูนิตสูงประมาณ 1.20 เมตร ไม่ใหกี้ดขวางการมองเห็น อาจารยจ์ึงจะสามารถ
ดแูลนกัศึกษาไดค้รอบคลุม ท าใหเ้ม่ือปรบัปรุงคลินิกไม่สามารถกัน้ยูนิตเป็นหอ้งเด่ียวได ้
ดว้ยเหตผุลทัง้การใชง้าน แตส่ามารถกัน้เป็นหอ้งยอ่ยในหอ้งรวมเดิมได ้ลดจ านวนยนูิตตอ่
หอ้งรวมช่วยลดขอบเขตการฟุ้งกระจายในอากาศ เช่น ใหส้าขาท่ีฟุ้งกระจายมากท าใน
หอ้งท่ีกัน้ใหม ่เชน่ คลินิกทนัตกรรมปรญิญาตรี มหาวิทยาลยั C 

คลินิกบณัฑิตศึกษา เป็นการเรียนการสอนทนัตแพทย ์ท าใหก้ารออกแบบคลินิก
ทนัตกรรมมีทัง้แบบหอ้งรวมและหอ้งเดี่ยว หอ้งรวมสะดวกตอ่การเรียนการสอนเหมือนกบั
คลินิกปริญญาตรี ส่วนท่ีออกแบบเป็นหอ้งเด่ียวไดด้ว้ยเน่ืองจากอาจารยไ์ม่ตอ้งคอยดแูล
นักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษาเท่าระดับปริญญาตรี เน่ืองจากเป็นทันตแพทย์ท่ีมีใบ
ประกอบมีประสบการณแ์ลว้ ท าใหเ้ม่ือปรบัปรุงคลินิกสามารถปรบัปรุงยนูิตหอ้งเดี่ยวใหมี้
ผนงั ประตปิูดสนิทได ้เชน่ คลินิกทนัตกรรมบณัฑิตศกึษา มหาวิทยาลยั C 

คลินิกพิเศษ ลักษณะการใชง้านคือท างานโดยทันตแพทยผ์ูมี้ความช านาญ ค่า
รกัษาเทียบเท่าโรงพยาบาลทั่วไป จึงนิยมออกแบบคลินิกทันตกรรมเป็นแบบหอ้งเด่ียว 
เน่ืองจากการรกัษาในหอ้งเด่ียวมีความเป็นส่วนตวัและลดความเส่ียงการติดเชือ้มากกว่า
แบบหอ้งรวม เหมาะสมกบัคา่รกัษา ท าใหเ้ม่ือปรบัปรุงคลินิกไม่ตอ้งกัน้ยนูิตเป็นหอ้งเดี่ยว 
นอกจากนีต้อ้งดพืูน้ท่ีระหวา่งส่วนตรวจรกัษาและส่วนพืน้ท่ีพกัคอยเพิ่มเติม อาจมีการกัน้
ใหเ้ป็นสดัสว่นมากย่ิงขึน้ เชน่ คลินิกทนัตกรรมพิเศษ มหาวิทยาลยั B 
 

2. ลกัษณะการใชง้าน (การเรียน/ท างาน) และลกัษณะหตัถการสง่ผลตอ่แนวปฏิบตัิ 
การคดักรองผูป่้วยก่อนมาคลินิก ส าหรบัคลินิกการเรียนการสอน ชว่งการระบาดนกัศกึษา
จะช่วยคดักรองก่อนผูป่้วยมาท่ีคลินิกทางออนไลนห์รือโทรศพัท ์ช่วยลดความเส่ียงก่อน
ผูป่้วยจะมาคดักรองท่ีคณะทันตแพทยศาสตรอี์กที  ส่วนคลินิกพิเศษ เจา้หน้าท่ีจะเป็น
คนโทรตดิตอ่คดักรองกบัผูป่้วย 
เครื่องแบบของทันตแพทย์ มีแนวปฏิบตัิของทันตแพทยสภาเป็นแนวทางใส่เครื่องแบบ
ปอ้งกนัระดบัมากไปนอ้ยแปรผนัตรงกบัความเส่ียงของการท าหตัถการ แนวปฏิบตัชิ่วงการ
ระบาดแรก ๆ ยงัไม่ไดป้รบัปรุงระบบระบายอากาศเครื่องแบบจะรดักมุกว่าช่วงท่ีปรบัปรุง
ระบบระบายอากาศแลว้ เช่น มหาวิทยาลยั B ใส่ถงุคลุมเทา้ช่วงก่อนปรบัปรุงคลินิก เม่ือ
ปรบัปรุงเสรจ็จงึยกเลิกแนวปฏิบตัิ 
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การรักษาแบบ  Four hand dentistry คลินิกปริญญาตรี ก่อนเกิดสถานการณ์ระบาด
นักศึกษาทันตแพทยจ์ะท าการรกัษาผู้ป่วยคนเดียว ท าให้ควบคุมเครื่องมือลดการฟุ้ง
กระจายไดไ้มดี่เท่ามีผูช้่วยทนัตแพทยอี์กคน ดงันัน้ชว่งการระบาดแนวปฏิบตัมิหาวิทยาลยั 
B, C จึงเปล่ียนใหน้กัศึกษา 2 คนท าการรกัษาผูป่้วย 1 คน ส่วนคลินิกบณัฑิตศึกษาและ
คลินิกพิเศษมีผูช้ว่ยทนัตแพทยอ์ยูแ่ลว้ 
อปุกรณก์ารท าหตัถการ มีแนวปฏิบตัิส  าหรบัการท าหตัถการแตล่ะสาขา และมีเครื่องดดู
น ้าลายก าลังแรงสูง (High power suction) ใช้ร่วมกับเครื่องดูด (Suction) และให้ใช้
อปุกรณใ์นกรณีท่ีใชไ้ด ้เช่น Rubber dam, Easy Prep., Extraoral dental suction และ ตู้
กรองานอะครลิิก 
การท าความสะอาดยูนิต คลินิกการเรียนการสอน นักศึกษาจะเป็นคนท าความสะอาด    
ยนูิตของตนเอง ขณะท่ีคลินิกพิเศษจะเป็นเจา้หนา้ท่ีท าความสะอาด ช่วงระยะเวลาท่ีท า
ความสะอาดถือเป็นช่วงเวน้ระยะเวลาระหว่างผูป่้วยคนถดัไป การเวน้ระยะเวลาระหว่าง
ผู้ป่วยช่วยลดความเส่ียงได ้เน่ืองจากมีเวลาให้ละอองท่ีลอยอยู่ในอากาศจะถูกระบบ
ระบายอากาศก าจดัออกไป 

 

5.4. วิเคราะหห์ลักการออกแบบปรับปรุงคลินิกทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ 
1. ลกัษณะอาคารชว่งท่ีก่อสรา้งสง่ผลตอ่ระบบปรบัอากาศ 

อาคารคลินิกทนัตกรรมกรณีศกึษา 10 อาคารใชร้ะบบปรบัอากาศแบบแยกส่วน (Split 

Type) 8 อาคาร ระบบปรบัอากาศแบบVRV/VRF 1 อาคาร และระบบปรบัอากาศ Water 

cooled water chiller 1 อาคาร เหตุผลท่ีอาคารใช้ระบบปรบัอากาศแบบแยกส่วนมาก

ท่ีสดุมาจาก 2 อยา่ง คือ  

- อาคารกรณีศึกษาท่ีสรา้งขึน้มานานแลว้ ช่วงเวลานัน้เทคโนโลยีมีขอ้จ ากัดทัง้เรื่อง

การก่อสรา้งอาคารขนาดใหญ่และระบบปรบัอากาศ  

- อาคารท่ีเพิ่งสรา้งช่วง 5 ปีท่ีผ่านมาใช้ระบบปรบัอากาศแบบแยกส่วนเพราะ อาคาร

ขนาดไมใ่หญ่ สงู 2 และ 4 ชัน้ 

2. ลกัษณะอาคารช่วงท่ีก่อสรา้ง การออกแบบคลินิก งบประมาณ และการท าหตัถการส่งผลต่อ

การปรบัปรุงระบบระบายอากาศ 
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ลกัษณะอาคารชว่งท่ีก่อสรา้ง  

ช่วงปีท่ีก่อสรา้งอาคารมีผลต่อการปรบัปรุงระบบปรบัอากาศ งานระบบตา่ง ๆ ทัง้น า้ 

ลม ไฟฟ้าของเก้าอีท้  าฟัน มีการเดินงานระบบ 2 แบบ คือ เดินงานระบบใตพื้น้คอนกรีต

เสริมเหล็กจะตอ้งเจาะพืน้เพ่ือเดินงานระบบ และท าพืน้ยกระดับในคลินิกเพ่ือเดินงาน

ระบบมกัจะมีความสงูประมาณ 17-22 เซนตเิมตร ตวัอยา่งคลินิกทนัตกรรมมีแนวทางการ

ปรบัปรุงระบบน าอากาศออกตา่งกนัดงันี ้

- สว่นคลินิกเดิมเดนิงานระบบใตพื้น้ท าใหไ้มส่ามารถปรบัปรุงหรือปรบัปรุงไดแ้ตใ่ช้

เวลาและงบประมาณมาก เน่ืองจากถ้าจะเดินงานระบบน าอากาศออกใตพื้น้

จะตอ้งเจาะพืน้มีความเส่ียง จึงปรบัปรุงงานระบบแบบเดินลอยไม่ไดซ้่อนใตพื้น้

ในทกุกรณีศกึษาท่ีปรบัปรุงแลว้ 

- ส่วนคลินิกใหม่มีคลินิกส่วนต่อเติมอาคาร C1 และ คลินิกในอาคาร A6 เดินงาน

ระบบน าอากาศออกมีพืน้ยก มีแผนในอนาคตจะปรบัปรุงโดยเดินงานระบบน า

อากาศออกไวใ้ตพื้น้ยก ใหช้่องลมออกเจาะพืน้ยกขึน้มาต าแหน่งปลายเทา้ผูป่้วย  

พืน้ยกระดับท าการเจาะปรบัปรุงสะดวกกว่าไม่กระทบโครงสรา้งอาคาร และ

สามารถซอ่นงานระบบน าอากาศออก งานสถาปัตยกรรมจะเรียบรอ้ยกวา่การเดิน

ทอ่อากาศลอยในหอ้ง 

นอกจากนีใ้นอาคารท่ีไม่ไดอ้อกแบบเป็นคลินิกทนัตกรรมตัง้แต่แรกหรืออาคารท่ีออกแบบ

ความสูงจากพืน้ถึงฝา้หรือใตท้อ้งพืน้ชัน้บนมาพอดีหรือใกลเ้คียงความสงูกฎหมายขัน้ต  ่า 

จะท าใหไ้ม่สามารถปรบัปรุงระบบระบายอากาศได ้เพราะจะท าใหค้วามสงูชัน้ลดลงมาอีก  

เช่น มหาวิทยาลัย B มีคลินิกทันตกรรมท่ีปรบัปรุงมาจากอาคารส านักงาน ไม่สามารถ

ปรบัปรุงระบบระบายอากาศไดท้  าใหปิ้ดการใชง้านคลินิก เน่ืองจากมีระยะความสงูพืน้ถึง

ฝา้ไมเ่พียงพอและงานระบบปรบัอากาศเดมิกีดขวาง 

การออกแบบคลินิก  

การออกแบบผังพื ้นแบ่งโซนกั้นห้องมีความส าคัญมากในการปรับปรุงระบบ

ระบายอากาศเน่ืองจากตอ้งค านวณปรมิาณอากาศในพืน้ท่ีหอ้ง เพ่ือใหไ้ด้จ  านวนรอบของ

การไหลเวียนอากาศผ่านเครื่องฟอกอากาศหรือถ่ายเทอากาศเขา้-ออกครบทัง้ปริมาตร

ของหอ้งท่ีแนะน า ซึ่งบางกรณีศึกษาส่วนตรวจรกัษาไม่ไดเ้ป็นพืน้ท่ีปิด เช่ือมกับพืน้ท่ีพัก
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คอยท าให้ยากต่อการออกแบบระบบระบายอากาศการก าหนดปริมาตรของห้อง ตอน

ปรบัปรุงคลินิกทันตกรรมจึงตอ้งกั้นห้องให้แต่ละส่วน/ห้องมีขอบเขตพืน้ท่ีปิดท่ีชัดเจน 

สามารถค านวณปรมิาตรอากาศในพืน้ท่ีนัน้ได ้

 
รูปท่ี 57 ลกัษณะการปรบัปรุงกัน้หอ้งแตล่ะส่วน 

 

ขนาดความกวา้งยาวของยูนิตท าฟันมีผลต่อการเดินท่ออากาศ เพราะต าแหน่ง

ระดบัความสงูชอ่งลมออกบรเิวณปลายเทา้ผูป่้วยท่ีควบคมุการตดิเชือ้ไดดี้จะสงูไม่เกิน 80 

เซนติเมตร เป็นระดบัการหายใจของผูป่้วยขณะท าการรกัษา และระดบัการท างานของ

ทนัตแพทย ์จากกรณีศกึษาตดิตัง้ระดบัความสูงชอ่งลมออกจากพืน้ถึงขอบล่างของชอ่งลม

อยู่ท่ี 30, 34, 37, 54 เซนติเมตร และ 94 เซนติเมตรในกรณีท่ีมีเคานเ์ตอรว์างของกีดขวาง

การเดินท่อ ท่ียูนิตบางกรณีศึกษามีขนาดไม่เพียงพอท่ีจะเดินท่อน าอากาศออกลงมาท่ี

ระดบัดงักลา่ว ถา้ตดิตัง้จะกีดขวางการใชง้านพืน้ท่ีเกา้อีท้  าฟัน 

ส่วนการออกแบบต าแหน่งเก้าอีท้  าฟันส่วนตรวจรักษามีความส าคัญต่อการ

ออกแบบท่อระบายอากาศ เน่ืองจากช่องลมเขา้ออกมีต าแหน่งท่ีเหมาะสมในการควบคมุ

การติดเชือ้ ช่องลมเขา้อยู่ทางหวัของผูป่้วย ช่องลมออกอยู่ปลายเทา้ผูป่้วย เกา้อีท้  าฟันใน

คลินิกรวมกรณีศกึษาบางคลินิก หนัทิศทางหวัทา้ยเกา้อีท้  าฟันไปคนละทิศทาง ท าใหเ้วลา

ออกแบบเดินท่ออากาศไม่สามารถเดินท่ออากาศติดตั้งได้ทุกยูนิตหรือท าได้แต่ไม่

เหมาะสมกบังบประมาณท่ีมี  

งบประมาณ 

งบประมาณมีความส าคัญอย่างมากต่อการออกแบบระบบระบายอากาศ 

อุปกรณ์ วัสดุต่าง ๆ ของระบบระบายอากาศมีราคาสูง ทางผู้ ออกแบบต้องทราบ

งบประมาณก่อนออกแบบ ทั้งงบประมาณส าหรบัก่อสรา้งปรับปรุง และงบประมาณ
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ส าหรบัการซ่อมบ ารุงรกัษาระบบ เพ่ือใหไ้ดก้ารออกแบบท่ีสามารถควบคมุการติดเชือ้ได้

ในระยะยาว 

ตารางท่ี 18 ความสมัพนัธร์ะหวา่งงบประมาณกบัการออกแบบระบบวิศวกรรมท่ีสง่ผลตอ่กายภาพ 
งบประมาณ การออกแบบระบบวิศวกรรมท่ีสง่ผลตอ่กายภาพ 
ใชง้บ
มากกวา่ 

ใชร้ะบบระบายอากาศ 

 

เดนิทอ่น าอากาศถึงไปทกุยนูิต 

 
ใชง้บนอ้ย
กวา่ 

ใชร้ะบบหมนุเวียนอากาศ 

 

ไมเ่ดนิทอ่ ติดชอ่งลมท่ีก าแพง 

 
 

ช่วงปรบัปรุงคลินิก การออกแบบระบบระบายอากาศใหไ้ด้จ  านวนรอบของการ

ไหลเวียนอากาศตอ่ชั่วโมงถึงเกณฑม์าตรฐาน ถา้ใชเ้พียงระบบน าอากาศเขา้และระบบน า

อากาศออกจะใชง้บประมาณมากกว่าการออกแบบใชร้ะบบกรองอากาศหมุนเวียนผสม

กบัระบบน าอากาศเขา้-ออก ผูอ้อกแบบกรณีศกึษา 2 ใน 3 ของมหาวิทยาลยั จึงออกแบบ

ใชร้ะบบกรองอากาศหมนุเวียนเป็นหลกั 

ชว่งหลงัปรบัปรุง งานระบบระบายอากาศมีแผน่กรองอากาศท่ีตอ้งคอยเปล่ียนอยู่

เสมอเพ่ือประสิทธิภาพการกรองท่ีดี แผน่กรองชนิดตา่ง ๆ มีอายกุารใชง้านดงันี ้ 

- แผ่นกรองอากาศชัน้ตน้ (Pre filter) ประสิทธิภาพการกรอง 20-30% มีอายกุารใช้

งาน 3-6 เดือน  

- แผ่นกรองอากาศชั้นกลาง (Medium filter) ประสิทธิภาพการกรอง 45-95% มี

อายกุารใชง้าน 6-12 เดือน 
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- แผ่นกรองอากาศชัน้สุดทา้ย (HEPA filter, ULPA efficiency) ประสิทธิภาพการ

กรอง > 98% มีอายุการใชง้านมากกว่า 1 ปี หากเปล่ียนแผ่นกรองอากาศชัน้ต้น

และชัน้กลาง อาจใชไ้ดถ้ึง 2 ปี 

*อายกุารใชง้านขึน้อยูก่บัสภาพแวดลอ้ม ปรมิาณฝุ่ นดว้ย (เสถียรรตันกลุ, 2551) 

การท าหตัถการ 

หตัถการแตล่ะประเภทท าใหเ้กิดการฟุ้งกระจายของละอองฝอยมากน้อยแตกตา่งกัน 

แนวทางปฏิบัติตามการบริการทันตกรรมวิถีใหม่ เพ่ือการรักษาทางทันตกรรมใน

สถานการณก์ารระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 โดยสถาบนัทนัตกรรม กรมการ

แพทย ์กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับ สมาพันธ์ทันตแพทย ์กระทรวงสาธารณสุขแห่ง

ประเทศไทย ทนัตแพทยสภา ฯลฯ แยกหตัถการออกเป็น 2 อยา่ง คือฟุ้งกระจายและไม่ฟุ้ง

กระจาย ก าหนดให้ท าหัตถการฟุ้งกระจายในคลินิกท่ีมีจ  านวนรอบของการไหลเวียน

อากาศต่อชั่วโมง 12 ACH และห้องท าหัตถการไม่ฟุ้งกระจาย 6 ACH จากกรณีศึกษา

เน่ืองดว้ยงบประมาณไมส่ามารถท าตามแนวทางท่ีแนะน าไดท้ัง้หมด เชน่  

- มหาวิทยาลัย A คลินิกรวมของการเรียนการสอนระดบัปริญญาตรีมีจ  านวน 84   

ยูนิตในห้องเดียว ไม่สามารถปรบัปรุงให้ครบทุกยูนิตได้ จึงปรับปรุงครึ่งห้อง 

จ านวน 50 ยูนิต และจดักลุ่มหตัถการจากระดบัการฟุ้งกระจายเป็นฟุ้งกระจาย

มาก / ปานกลาง / นอ้ย เพ่ือก าหนดยนูิตท างาน กรณีทุกยูนิตท าการรกัษาจะให้

กลุ่มหัตถการท่ีฟุ้งกระจายมากใชยู้นิตท่ีปรบัปรุงระบบระบายอากาศแลว้ และ

กลุ่มหัตถการฟุ้งกระจายนอ้ยใชยู้นิตท่ียังไม่ไดป้รบัปรุง  แต่หากยูนิตท่ีปรบัปรุง

แลว้ยงัว่างจะใหก้ลุ่มหตัถการฟุ้งกระจายปานกลาง / นอ้ย ใชย้นูิตท่ีปรบัปรุงแลว้

ใหเ้ตม็ก่อน 

- มหาวิทยาลยั B น าแนวทางมาเป็นกรอบการปรบัปรุงระบบระบายอากาศ และมี

การปรบัเปล่ียนระดับการปรบัปรุงเป็นหัตถการท่ีไม่ฟุ้งกระจายไม่ไดป้รบัปรุง

ระบบระบายอากาศ หตัถการท่ีฟุ้งกระจายแบ่งย่อยเป็นฟุ้งกระจายนอ้ยกับมาก 

หอ้งท าหตัถการฟุ้งกระจายนอ้ยมีจ านวนรอบของการไหลเวียนอากาศต่อชั่วโมง 

6 ACH และห้องท าหัตถการฟุ้งกระจายมากมีจ านวนรอบของการไหลเวียน

อากาศตอ่ชั่วโมง 12 ACH 
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3. รูปแบบการปรบัปรุงคลินิกทนัตกรรม (วิศวกรรมและสถาปัตยกรรม) 

จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจยัแนวทางการออกแบบคลินิกทนัตกรรมเพ่ือใหท้ราบ

ประเด็นทางสถาปัตยกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบระบายอากาศ ส่วนวรรณกรรมเรื่องแนวทางปฏิบตัิ

ตามการบริการทนัตกรรมวิถีใหม่ แบบการปรบัปรุงหอ้งตรวจทนัตกรรมเพ่ือรองรบัผูป่้วยของกอง

แบบแผน กระทรวงสาธารณสุข และงานวิจยัประสิทธิภาพการระบายอากาศเพ่ือควบคมุการติด

เชือ้ในหอ้งตรวจทนัตกรรมท าใหท้ราบประเดน็ท่ีจะวิเคราะหร์ะบบตา่ง ๆ ในการควบคมุการตดิเชือ้ 

จากการศึกษาแบบทางสถาปัตยกรรมและวิศวกรรมในคณะทันตแพทยศาสตร ์3 แห่ง 

คลินิกท่ีปรับปรุงมีทั้งคลินิกประเภทการเรียนการสอนปริญญาตรี บัณฑิตศึกษา และระบบ

ค่าตอบแทน ซึ่งแตกต่างกันในแต่ละมหาวิทยาลัยและแต่ละสาขา จึงน าข้อมูลจากแบบมา

วิเคราะหต์ามประเดน็การศกึษาท่ีก าหนดไวเ้ปรียบเทียบคลินิกแตล่ะประเภทดงัในตารางท่ี 19-21 

 

ตารางท่ี  19 เปรียบเทียบการออกแบบระบบระบายอากาศหลงัการปรบัปรุงคลินิกปริญญาตรี 

  
ประเดน็
การศกึษา 

คลินิกปรญิญาตรี 

มหาวิทยาลยั A  
(อาคาร A6) 

มหาวิทยาลยั B  
(อาคาร B4 B5 B7) 

มหาวิทยาลยั C 
(อาคาร C1) 

ลกัษณะ
อาคาร ** 

อาคาร 19 ชัน้ เปิด
ใหบ้รกิาร 2560 

อาคาร 4-5 ชัน้ เปิด
ใหบ้รกิาร 2507-2516 

อาคาร 8 ชัน้ เปิด
ใหบ้รกิาร 2545 

ลกัษณะ  
ยนูิตท าฟัน 
** 

ยนูิตหอ้งรวม (Open 
plan) 

ยนูิตหอ้งรวม (Open 
plan) 

ยนูิตหอ้งรวม (Open 
plan)  

ระบบปรบั
อากาศ *** 
/ **** 

ใชร้ะบบปรบัอากาศเดมิ 
AHU (water cooled 
water chiller) 

ใชร้ะบบปรบัอากาศแบบ
แยกสว่น (Split Type) 

ระบบปรบัอากาศใน
อาคาร (HVAC) ใชแ้บบ 
VRV/VRF  
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ระบบกรอง
อากาศ
สว่นพกั
คอย * / *** 
/ **** 

มี เครื่องกรองอากาศ
เคล่ือนท่ี 

ไมมี่ เน่ืองจากอยูน่อก
หอ้ง 

มี เครื่องกรองอากาศ
เคล่ือนท่ี 

ระบบน า
อากาศเขา้ 
* / *** /  
**** 

เพิ่มระบบน าอากาศเขา้ 
(Pre, Medium  filter) มี
คอยลเ์ย็น ไมเ่ดนิทอ่ไปยู
นิต 

ไเพิ่มระบบน าอากาศเขา้ 
(Pre, Medium  filter) มี
คอยลเ์ย็น 

พดัลมระบายอากาศเขา้ 
2 ACH *กฎกระทรวง
ฉบบัท่ี 39 

ระบบน า
อากาศ
ออก * / *** 
/ **** 

เพิ่มระบบน าอากาศออก 
(Medium  filter) 

เพิ่มระบบน าอากาศออก 
3 ACH (Pre, Medium, 
HEPA filter และ แสง
รงัสีUV) 

พดัลมระบายอากาศ
ออก    2 ACH *
กฎกระทรวงฉบบัท่ี 39 

ระบบกรอง
อากาศ
หมนุเวียน 
* / *** / 
**** 

ไมมี่การปรบัปรุง เพิ่มระบบกรองอากาศ
หมนุเวียน 9 ACH (Pre, 
Medium, HEPA filter 
และ แสงรงัสีUV) 

มี เครื่องกรองอากาศ
เคล่ือนท่ี และ เครื่อง
กรองอากาศแบบยึดฝา้ *
ยงัปรบัปรุงไมเ่สรจ็ 

สีเทาคือมีการปรบัปรุงรองรบัสถานการณร์ะบาด 
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ตารางท่ี  20 เปรียบเทียบการออกแบบระบบระบายอากาศหลงัการปรบัปรุงคลินิกบณัฑิตศกึษา 

ประเดน็
การศกึษา 

คลินิกบณัฑิตศกึษา 

มหาวิทยาลยั A 
(อาคาร A3 A4) 

มหาวิทยาลยั B 
(อาคาร B6) 

มหาวิทยาลยั C 
(อาคาร C1) 

ลกัษณะ
อาคาร ** 

อาคาร 12 ชัน้ เปิด
ใหบ้รกิาร 2539 

อาคาร 2 ชัน้ เปิดใหบ้ริการ 
2563 

อาคาร 8 ชัน้ เปิด
ใหบ้รกิาร 2545 

ลกัษณะ  
ยนูิตท าฟัน 
** 

ยนูิตหอ้งรวม (Open 
plan) และ ยนูิตหอ้ง
เดี่ยว 

ยนูิตหอ้งรวม (Open plan) ยนูิตหอ้งรวม (Open 
plan)  

ระบบปรบั
อากาศ *** 

/ **** 

ใชร้ะบบปรบัอากาศ
เดมิ (Split Type) 

ใชร้ะบบปรบัอากาศแบบ
แยกสว่น (Split Type) 
ทดลองตดิตวักรองฆา่เชือ้
เพิ่มท่ีกิลลบ์างจดุ 

ระบบปรบัอากาศใน
อาคาร (HVAC) ใชแ้บบ 
VRV/VRF  

ระบบกรอง
อากาศ
สว่นพกั
คอย */ *** / 

**** 

มี เครื่องกรองอากาศ
เคล่ือนท่ี 

มี เครื่องกรองอากาศ
เคล่ือนท่ี 

มี เครื่องกรองอากาศ
เคล่ือนท่ี 

ระบบน า
อากาศเขา้ 

* / *** / **** 

เพิ่มระบบน าอากาศ
เขา้ (Pre  filter) มี
คอยลเ์ย็น เดนิท่อไป 
ยนูิต 

เพิ่มระบบน าอากาศเขา้ 
(Pre, Medium  filter) มี
คอยลเ์ย็น ไมเ่ดนิทอ่ไป 
ยนูิต 

เพิ่มระบบน าอากาศเขา้
สว่นสนบัสนนุ / เพิ่ม
อากาศเขา้ส่วนเครื่อง
กรองอากาศ เดนิทอ่ไป 
ยนูิต 
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ระบบน า
อากาศ
ออก * / *** 

/ **** 

เพิ่มระบบน าอากาศ
ออก (Medium  filter) 

เพิ่มระบบน าอากาศออก 3 
ACH (Pre, Medium, 
HEPA filter และ แสง
รงัสีUV) 

เพิ่มระบบน าอากาศออก 

ระบบกรอง
อากาศ
หมนุเวียน 

* / *** / **** 

ไมมี่ เพิ่มระบบกรองอากาศ
หมนุเวียน 9 ACH (Pre, 
Medium, HEPA filter และ 
แสงรงัสีUV) 

เพิ่มระบบกรองอากาศ
หมนุเวียน 16.72 ACH 
(Fresh air และ Pre, 
Medium, HEPA filter) 

สีเทาคือมีการปรบัปรุงรองรบัสถานการณร์ะบาด 
 

ตารางท่ี  21 เปรียบเทียบการออกแบบระบบระบายอากาศหลงัการปรบัปรุงคลินิกพิเศษ 

ประเดน็
การศกึษา 

คลินิกพิเศษ 

มหาวิทยาลยั A (อาคาร A4 A7) มหาวิทยาลยั B (อาคาร B3) 

ลกัษณะอาคาร ** อาคาร 6 ชัน้ เปิดใหบ้ริการ 2512 
/2522 

อาคาร 4 ชัน้ เปิดใหบ้ริการ 2560 

ลกัษณะยนูิตท า
ฟัน ** 

ยนูิตหอ้งเด่ียว ยนูิตหอ้งเด่ียว 

ระบบปรบัอากาศ  
*** / **** 

ใชร้ะบบปรบัอากาศเดมิ (Split 
Type) 

ใชร้ะบบปรบัอากาศแบบแยกสว่น 
(Split Type) 
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ระบบกรองอากาศ
สว่นพกัคอย * / *** 

/ **** 

มี เครื่องกรองอากาศเคล่ือนท่ี มี เครื่องกรองอากาศเคล่ือนท่ี 

ระบบน าอากาศ
เขา้ * / *** / **** 

เพิ่มระบบน าอากาศเขา้ 
(Pre  filter) มีคอยลเ์ย็น 

เพิ่มระบบน าอากาศเขา้ (Filter 
UL-900, CLC-S111 รบัรอง) มี
คอยลเ์ย็น 

ระบบน าอากาศ
ออก * / *** / **** 

เพิ่มระบบน าอากาศออก 
(Medium  filter) 

พดัลมระบายอากาศออก 2 ACH 
*กฎกระทรวงฉบบัท่ี 39 

ระบบกรองอากาศ
หมนุเวียน * / *** / 

**** 

ไมมี่ เพิ่มระบบกรองอากาศหมนุเวียน 
9 ACH (Pre, Medium, HEPA 
filter และ แสงรงัสีUV) 

สีเทาคือมีการปรบัปรุงรองรบัสถานการณร์ะบาด 
*อ้างอิงจากแนวทางปฏิบัติตามการบริการทันตกรรมวิถีใหม่ เพ่ือการรกัษาทางทันตกรรมใน
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (สถาบันทันตกรรม กรมการแพทย ์
กระทรวงสาธารณสขุ สมาพนัธท์นัตแพทย ์กระทรวงสาธารณสขุแห่งประเทศไทย องคก์รผูบ้ริหาร
คณะทนัตแพทยศาสตรแ์ห่งประเทศไทย ทนัตแพทยสภา ราชวิทยาลยัทนัตแพทยแ์หง่ประเทศไทย 
และสมาคมทนัตแพทยเ์อกชนแหง่ประเทศไทย, 2564)  
**อา้งอิงจากงานวิจยัแนวทางการออกแบบคลินิกทนัตกรรม (ธิดาสิริ ภทัรากาญจน,์ 2555) 

***อ้างอิงจากแบบการปรับปรุงห้องตรวจทันตกรรมเพ่ือรองรับผู้ป่วย  COVID-19 (กระทรวง
สาธารณสุข, 2563a) และ การปรบัปรุงห้องตรวจทันตกรรมเพ่ือรองรับผู้ป่วยทั่วไป (กระทรวง
สาธารณสขุ, 2563b) 
****งานวิจยัประสิทธิภาพการระบายอากาศเพ่ือควบคมุการตดิเชือ้ในหอ้งตรวจทนัตกรรม 

     (ธญัจิรา เตชะสนธิชยั, 2560) 
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จากการรวบรวมและเปรียบเทียบลักษณะการปรบัปรุงของแต่ละมหาวิทยาลยัสามารถ

แบง่การปรบัปรุงทางกายภาพออกเป็นการปรบัปรุงสว่นวิศวกรรม (M) และสว่นสถาปัตยกรรม (A)  

- ส่วนวิศวกรรม (M) สามารถจ าแนกประเภทการไหลของอากาศในคลินิกทันตกรรม

ออกเป็น 3 ประเภท คือ อากาศเขา้ (IN) อากาศออก (EX) และอากาศหมนุเวียน (RE) 

- ส่วนสถาปัตยกรรม (A) คือส่วนเก็บงานระบบวิศวกรรมไว้เหนือฝ้าเพ่ือความสวยงาม

เรียบรอ้ย และ ลกัษณะตา่ง ๆ ในการออกแบบเพ่ือกัน้แบง่พืน้ท่ี 

 
การปรับปรุงทางวิศวกรรม 

การเพิ่มประสิทธิภาพการระบายอากาศของคลินิกกรณีศกึษาทางวิศวกรรมมี 3 ระบบ คือ 
ระบบน าอากาศเขา้ ระบบน าอากาศออก และ ระบบอากาศหมนุเวียน 
1) ระบบน าอากาศเขา้ เติมอากาศใหม่จากนอกอาคารเขา้ไปในหอ้งตรวจเพ่ือลดอายอุากาศและ

เพิ่มอากาศสะอาด การน าอากาศเขา้จากกรณีศกึษาทัง้หมดท าระบบใหม่ (Outside Air Unit ; 
OAU) ไม่ปรบัระบบปรบัอากาศเดิมเพราะเครื่องกลอาจจะช ารุดได ้ในการออกแบบระบบน า
อากาศเขา้ตอ้งพิจารณา 2 ปัจจยัในการเลือกระบบ คือ 

- อากาศภายนอก เช่น อากาศสกปรกควรติดแผ่นกรองก่อนน าอากาศเขา้ และอากาศ
รอ้นควรตดิคอยลเ์ย็นเพิ่ม เพ่ือใหอ้ากาศท่ีเตมิเขา้มาสะอาดและเย็นสบาย  

- งบประมาณ เช่น งบประมาณส าหรบัปรบัปรุงระบบท่ีเพิ่มแผ่นกรองและคอยลเ์ย็น
ตอ้งใชง้บประมาณมากท่ีสดุเม่ือเทียบกบัรูปแบบอ่ืน และถา้ตอ้งการเก็บงานระบบให้
เรียบรอ้ยซ่อนเดินเหนือฝา้และใตพื้น้ยกระดบัจะใชง้บประมาณมากกว่าการเดินลอย
ใตฝ้้า เพราะตอ้งรือ้พืน้รือ้ฝ้าเพ่ือติดตัง้งานระบบ เม่ือเสร็จตอ้งท าพืน้และฝ้าใหม่อีก
ครัง้ และงบประมาณบ ารุงรกัษาเครื่องกล เปล่ียนแผ่นกรอง  จากกรณีศึกษาเลือกใช้
ระบบน าอากาศเขา้แบบอากาศผ่านแผ่นกรองและคอยลเ์ย็นก่อนเขา้สู่คลินิก (M-IN4 
/ M-IN4U) โดยแผ่นกรองเลือกใช้ 2 แบบ คือ แผ่นกรองชั้นตน้ และ แผ่นกรองชั้น
กลาง อยา่งมหาวิทยาลยั A ผูด้แูลอาคารมีก าหนดการเปล่ียนแผน่กรองทกุ 6 เดือน 
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รูปท่ี  58 หลกัการเลือกและรูปแบบการปรบัปรุงระบบน าอากาศเขา้ 

 

ตารางที่  22 รูปแบบการปรบัปรุงระบบน าอากาศเขา้ 

ปรบัปรุงคลินิก 

วิศวกรรม (M) สถาปัตยกรรม (A) 

อา
กา
ศเ
ขา้
 (I

N)
 

 

(M-IN1) – เดนิท่อลอยใตฝ้า้เขา้หอ้งรวม 

 
(M-IN1U) – เดนิท่อลอยใตฝ้า้เขา้แตล่ะ    
ยนูิต 

(A-IN1) – ท่อเดนิเขา้หอ้งรวมเหนือฝา้ 

 
(A-IN1U) – ท่อเดนิเขา้แตล่ะยนูิตเหนือฝา้ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 152 

  

(M-IN2) - เดนิทอ่ลอยใตฝ้า้เขา้หอ้งรวม + 
คอยลเ์ย็น 

 
(M-IN2U) - เดินทอ่ลอยใตฝ้า้เขา้แตล่ะยู
นิต + คอยลเ์ย็น 

 

(A-IN2) - ท่อเดนิเขา้เหนือฝา้+คอยลเ์ย็น 
 

 
(A-IN2U) - ทอ่เดนิเขา้แตล่ะยนูิตเหนือฝา้ 
+ คอยลเ์ย็น 

 

(M-IN3) - เดนิทอ่ลอยใตฝ้า้เขา้หอ้งรวม + 
Filter 

(A-IN3) - ท่อเดนิเขา้เหนือฝา้+ Filter 
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(M-IN3U) - เดินทอ่ลอยใตฝ้า้เขา้แตล่ะยู
นิต + Filter 

 

(A-IN3U) – ท่อเดนิเขา้แตล่ะยนูิตเหนือฝา้ 
+  Filter 

 

(M-IN4) - เดนิทอ่ลอยใตฝ้า้เขา้หอ้งรวม +
คอยลเ์ย็น + Filter 

 
(M-IN4U) - เดินทอ่ลอยใตฝ้า้เขา้แตล่ะยู
นิต + คอยลเ์ย็น + Filter 

 

(A-IN4) - ท่อเดนิเขา้เหนือฝา้+คอยลเ์ย็น+
Filter 

 
(A-IN4U) - ทอ่เดนิเขา้แตล่ะยนูิตเหนือฝา้ 
+ คอยลเ์ย็น + Filter 
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2) ระบบน าอากาศออก น าอากาศท่ีสกปรกออกจากหอ้งตรวจเพ่ือลดปริมาณเชือ้โรคในอากาศ
และลดอายุอากาศ ในการออกแบบระบบน าอากาศออกตอ้งพิจารณาความเส่ียงการแพรเ่ชือ้
ตอ่สาธารณะบรเิวณอาคารท่ีตัง้ ถา้มีความเส่ียงตอ้งตดิแผน่กรองเชือ้โรคหรือรงัสี UVC ฆา่เชือ้
โรคในอากาศก่อนปล่อยออกนอกอาคาร ในการออกแบบระบบน าอากาศเขา้ตอ้งพิจารณา 2 
ปัจจยัในการเลือกระบบ คือ 

- ความปลอดภัย อากาศจะถูกปล่อยออกสู่ภายนอกอาคาร ดังนั้นจะต้องดู
สภาพแวดลอ้มรอบอาคาร ถา้ความเส่ียงตอ่สาธารณะนอ้ยคือ ช่องลมระบายอากาศ
ออกออกจากห้อง อยู่ห่างจากพืน้ท่ีสาธารณะท่ีมีผู้ใช้งาน หรือช่องเปิดสาหรับน า
อากาศเขา้อาคารมากกว่า 8 เมตร สามารถระบายทิง้สู่บรรยากาศไดโ้ดยตรงโดยไม่
ผา่นแผงกรองอากาศประสิทธิภาพสงู (HEPA Filter) แตถ่า้อาคารไมเ่ขา้เกณฑถื์อวา่มี
ความเส่ียงต่อสาธารณะมาก จะต้องติดตั้งแผ่นกรองอากาศก่อนปล่อยออกสู่
ภายนอกอาคาร 

- งบประมาณ ต าแหน่งช่องลมน าอากาศออกมีความส าคญัอย่างมากในการควบคุม
การติดเชือ้ จากกรณีศกึษาทกุท่ีถา้ไมต่ิดลกัษณะทางายภาพเดมิของอาคารจะเดินท่อ
ใหช้่องลมออกอยู่ท่ีระดบัปลายเทา้ผูป่้วย ถา้งบประมาณไม่เพียงพอจะเลือกปรบัปรุง
ยนูิตบางส่วนเท่าท่ีมีงบประมาณ แตจ่ะไม่ท าช่องลมออกรวมหลายยนูิต เพราะจะท า
ใหล้ะอองฟุ้งกระจายควบคุมการติดเชือ้ไดไ้ม่มีประสิทธิภาพ  ในทางสถาปัตยกรรม
ตอนนีง้านระบบเป็นแบบเดนิทอ่ลอยทัง้หมด แตใ่นอนาคตกรณีศกึษามหาวิทยาลยั A 
และ C มีบางคลินิกท่ีวางแผนจะปรบัปรุงน าระบบน าอากาศออกเดินใตพื้น้ยกระดบั 
ใหท้อ่โผลข่ึน้มาจากพืน้ ยงัอยูร่ะหวา่งการออกแบบ 

 
รูปท่ี   59  หลกัการเลือกและรูปแบบการปรบัปรุงระบบน าอากาศออก 
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ตารางท่ี  23 รูปแบบการปรบัปรุงระบบน าอากาศออก 

ปรบัปรุงคลินิก 

วิศวกรรม (M) สถาปัตยกรรม (A) 

อา
กา
ศอ
อก
 (E

X)
 

(M-EX1) – เดนิทอ่ลอยใตฝ้า้ออกจากหอ้ง
รวม 
(M-EX1U) – เดนิทอ่ลอยใตฝ้า้ออกจากแต่
ละยนูิต 

 

(A-EX1) – ท่อเดินออกเหนือฝา้จากหอ้ง
รวม 
(A-EX1U) – ท่อเดนิออกเหนือฝา้จากแตล่ะ    
ยนูิต 

 

(M-EX2) - เดนิท่อลอยใตฝ้า้ออกจากหอ้ง
รวม + Filter 
(M-EX2U) – เดนิทอ่ลอยใตฝ้า้ออกจากแต่
ละ   ยนูิต + Filter 

 

(A-EX2) - ทอ่เดนิออกเหนือฝา้จากหอ้ง
รวม + Filter 
(A-EX2U) – ท่อเดนิออกเหนือฝา้จากแตล่ะ   
ยนูิต + Filter 
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3) ระบบอากาศหมุนเวียน เพ่ือลดปริมาณเชือ้โรคในอากาศเพียงอย่างเดียว ในการออกแบบ
ระบบอากาศหมุนเวียนตอ้งพิจารณางบประมาณในการติดตัง้อุปกรณล์ดปริมาณเชือ้โรคใน
อากาศท่ีมีหลายคุณภาพหลายราคา เช่น แผ่นกรองเชือ้โรคมีแบบ แผ่นกรองอากาศชัน้ตน้ 
(pre-filter), แผ่นกรองอากาศชัน้กลาง (medium filter), แผ่นกรองอากาศชัน้สุดทา้ย (HEPA 
filter) และรงัสีUVCฆ่าเชือ้โรค เป็นตน้ ร่วมกับการพิจารณาความเร็วลม ความชืน้ ฯลฯ ตาม
คณุสมบตัิของอปุกรณต์า่ง ๆ ในการออกแบบระบบน าอากาศเขา้ตอ้งพิจารณา 2 ปัจจยัหลกั
ในการเลือกระบบ คือ 

- ความปลอดภัย เครื่องกอรงอากาศแบบตั้งพื ้นหรือติดฝ้าติดผนังไม่มีการเดินท่อ
อากาศจะท าให้ไม่สามารถกรองอากาศไดทุ้กพืน้ท่ีในห้อง ย่อมมีบริเวณท่ีอากาศ
ตกคา้งไมผ่า่นการกรอง การเดนิท่ออากาศใหต้  าแหน่งลมเขา้ทางศีรษะผูป่้วยและออก
ทางปลายเท้าผู้ป่วย ได้ต  าแหน่งท่ีเหมาะสมท่ีสุดในการควบคุมการติดเชือ้จะได้
ประสิทธิภาพมากขึน้  

- งบประมาณ  การท าระบบกรองอากาศหมุนเวียนประสิทธิภาพแปรผันตาม
งบประมาณท่ีเพิ่มขึน้ รูปแบบท่ีสามารถท าเองไดคื้อเครื่องกรองอากาศแบบตัง้พืน้ 
(M-RE1)  ถัดมาตอ้งติดตัง้เครื่องกรองอากาศท่ีผนงัหรือฝ้าแตไ่ม่ตอ้งปรบัปรุงเดินท่อ
ระบายอากาศ(M-RE2) ถดัมาคือเพิ่มการเดนิท่อระบายอากาศเพิ่งบประมาณมากขึน้
การปรบัปรุงทางกายภาพมากขึน้ และการเลือกอุปกรณ์กรองแบบต่าง ๆ จะมีแผ่น
กรองอากาศอย่างเดียว(M-RE3) หรือเพิ่มรงัสีUVCเขา้มา(M-RE4)  งบประมาณจะ
เพิ่มตัง้ตอนปรบัปรุงและการบ ารุงรกัษาตอ้งคอยเปล่ียนหลอดUVCเช่นเดียวกับแผ่น
กรองอากาศ นอกจากนีมี้การออกแบบท่ีผสม 2 แบบ คือ การน าอากาศเข้าและ
อากาศหมุนเวียนเขา้ดว้ยกัน โดยการเติมอากาศเขา้ท่ีเครื่องกรองอากาศของระบบ
อากาศหมุนเวียน ในทางสถาปัตยกรรมกรณีศึกษามหาวิทยาลยั A และ B เป็นแบบ
เดนิทอ่ลอยใตฝ้า้ สว่นมหาวิทยาลยั C เป็นแบบเดนิทอ่เหนือฝา้  
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รูปท่ี  60  หลกัการเลือกและรูปแบบการปรบัปรุงระบบอากาศหมนุเวียน 
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ตารางท่ี  24 รูปแบบการปรบัปรุงระบบอากาศหมนุเวียน 

ปรบัปรุงคลินิก 

วิศวกรรม (M) สถาปัตยกรรม (A) 

อา
กา
ศ 
หม

นุเ
วีย
น 
(R

E)
 

(M-RE1) - เครื่องฟอกแบบตัง้พืน้ในหอ้ง
รวม / (M-RE1U) – เครื่องฟอกแบบตัง้พืน้
ทกุยนูิต 

 

X 

(M-RE2) - เครื่องฟอกติดผนงั/เพดาน ใน
หอ้งรวม  
(M-RE2U) - เครื่องฟอกติดผนงั/เพดาน 
ทกุยนูิต 

 

 

X 
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(M-RE3) - เครื่องฟอกแบบมีเดนิทอ่ลอย
ใตฝ้า้ ช่องลมเขา้หอ้งรวม ชอ่งลมออกมี
ทกุยนูิต 

 
 
 
 
 
 
 

(M-RE3U) - เครื่องฟอกแบบมีเดนิทอ่
ลอยใตฝ้า้ ช่องลมเขา้ออกมีทกุยนูิต 

 

(A-RE3) - เครื่องฟอกแบบมีเดนิท่อเหนือ
ฝา้ ชอ่งลมเขา้หอ้งรวม ช่องลมออกมีทกุ     
ยนูิต 

 

 
(A-RE3U) - เครื่องฟอกแบบมีเดนิทอ่เหนือ
ฝา้ ชอ่งลมเขา้ออกมีทกุยนูิต 

 

(M-RE4) - เดนิทอ่ลอยใตฝ้า้ผา่น
รงัสีUVC+Filter ชอ่งลมเขา้หอ้งรวม ช่อง
ลมออกมีทกุยนูิต 

(A-RE4) - เดนิท่อเหนือฝา้ กรองผา่น
รงัสีUVC + Filter ช่องลมเขา้หอ้งรวม ช่อง
ลมออกมีทกุยนูิต 
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(M-RE4U) - เดนิท่อลอยใตฝ้า้ผา่น
รงัสีUVC+Filter ชอ่งลมเขา้ออกมีทกุยนูิต 

 

 

 
(A-RE4U) - เดนิทอ่เหนือฝา้ กรองผา่น
รงัสีUVC + Filter ช่องลมเขา้ออกมีทกุยนูิต 

 

(M-RE5) - เดนิทอ่ลอยใตฝ้า้ผา่นFilter+
เตมิFresh air ชอ่งลมเขา้หอ้งรวม ชอ่งลม
ออกมีทกุยนูิต 

 
 

(A-RE5) - เดนิท่อเหนือฝา้ กรองผา่นFilter+
เตมิFresh air ชอ่งลมเขา้หอ้งรวม ชอ่งลม
ออกมีทกุยนูิต 
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(M-RE5U) - เดนิท่อลอยใตฝ้า้ผา่น
Filter+เตมิFresh air ชอ่งลมเขา้ออกมีทกุ
ยนูิต 

 

(A-RE5U) - เดนิทอ่เหนือฝา้ กรองผา่น
Filter+เตมิFresh air ชอ่งลมเขา้ออกมีทกุยู
นิต 

 
 

ดงันัน้การจะเลือกระบบแบบใดมาติดตัง้ในคลินิกทนัตกรรมตอ้งพิจารณารว่มกบังบประมาณ 
ระบบปรบัอากาศเดมิ สถานท่ีตัง้อาคาร และสถาปัตยกรรมเดมิของอาคาร 
 
การปรับปรุงทางสถาปัตยกรรม 

ดา้นสถาปัตยกรรมของคลินิกกรณีศกึษาการกัน้แบง่พืน้ท่ีแบง่เป็น 2 รูปแบบ (A-1) - กัน้หอ้ง/
zone ใช้ พลาสติก ฉากกั้น เช่น มหาวิทยาลัย A มีการกั้นโซนของการท าหัตถการท่ีมีการฟุ้ง
กระจายมากดว้ยการท าผนงักัน้ชั่วคราวจากแผ่นพลาสติก เน่ืองจากมีแผนปรบัปรุงทัง้อาคารใน
อนาคตจงึประหยดังบประมาณ โดยขึงจากผนงัฝากหนึ่งไปยงัอีกฝากหนึ่งสงูจากเพดานถึงพืน้ตาม
รูปท่ี 61 และ แบบ(A-2) - กัน้หอ้ง/zone ใช ้ประต ูผนงักระจกอลูมิเนียม เช่น มหาวิทยาลยั C กัน้
ผนงักระจกลอ้มพืน้ท่ีท าเป็นหอ้งความดนัลบมี Anteroom ตามรูปท่ี 62  

งานระบบวิศวกรรมส่วนใหญ่ (มหาวิทยาลยั A และ B) เดินลอยใตฝ้า้ทัง้หมดไม่มีการท าซ่อน
ไวเ้หนือฝ้า ส่วนมหาวิทยาลยั C เดินงานระบบเหนือฝ้า  การเลือกปรบัปรุงแบบเดินท่อลอยใตฝ้้า
หรือเดนิท่อซ่อนเหนือฝา้นัน้ขึน้อยู่กบังบประมาณ ระยะเวลาท่ีสามารถปิดปรบัปรุง สภาพกายภาพ
เดมิของอาคารดว้ย 

การเว้นระยะห่างของพืน้ท่ีพักคอยส่วนใหญ่พืน้ท่ียังคงเพียงพอกับผู้ป่วย เพราะมีก าหนด
ปริมาณผูป่้วยท่ีเขา้รบับริการ มีก าหนดการนดัหมาย ใชก้ารบริหารจดัการช่วยลดความแออดั มี
มหาวิทยาลยั B สว่นการเรียนการสอนท่ีการเวน้ระยะหา่งของพืน้ท่ีพกัคอยท าใหบ้างชว่งเวลาพืน้ท่ี
พกัคอยเดมิไม่สามารถรองรบัผูม้าใชบ้ริการไดเ้พียงพอ เน่ืองจากเป็นอาคารเก่าพืน้ท่ีกายภาพเดิม
ออกแบบเพ่ือรองรบัปริมาณผูป่้วยช่วงเวลานัน้ เม่ือคณะทันตแพทยศาสตรข์ยายจึงมีขนาดพืน้ท่ี
พกัคอยไมส่มัพนัธก์นักบัปรมิาณผูป่้วยและคลินิกท่ีเพิ่มขึน้ 
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รูปท่ี  61 ฉากกัน้คลินิกหอ้งรวม (open plan) ดว้ยแผน่พลาสตกิ 
 

 

รูปท่ี  62 ฉากกัน้คลินิกหอ้งรวม (open plan) ดว้ยผนงักระจกเป็นหอ้งความดนัลบ 
 

 จากการจ าแนกประเภทการปรบัปรุงทางกายภาพสามารถสรุปลกัษณะการปรบัปรุงของ

แตล่ะคลินิกตามประเภทไดด้งัตารางท่ี 25 และ รูปท่ี 63 
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ตารางท่ี  25 จ  าแนกประเภทการปรบัปรุงทางกายภาพสว่นตรวจรกัษา 
ประเภท
คลินิก 
ทนัต-
กรรม 

ระบบ
ปรบั
อากาศ 

อากาศเขา้ 
(IN) 

อากาศออก 
(EX) 

อากาศ
หมนุเวียน 
(RE) 

การกัน้
แบง่
พืน้ท่ี 
(A) 

จ านวนรอบ
การ

ไหลเวียน
อากาศตอ่
ชั่วโมง 
(ACH) 

ก.44 
 

Split 
Type 

M-IN2U 
(12 ACH) 

M-EX2U 
(12 ACH) 
(Pre+Medium
+HEPA 
filter+UV) 

- - 12 ACH  

ก.45 Split 
Type 

M-IN3U 
(3 ACH) 
(Pre+HEPA 
filter) 

M-EX1U 
(3 ACH) 

M-RE1 
(9/21 ACH) 

- 12/24 ACH 
(ระบาย 3+
ฟอก 9/21) 

ปรญิญา
ตรี A 

water 
cooled 
water 
chiller 

M-IN4 
(6 ACH) 
(Pre+Medium 
filter) 

M-EX2U 
(6 ACH) 
(Medium filter) 

- - 6 ACH 
 

บณัฑิต 
ศกึษา A 

Split 
Type 

M-IN4U 
(12 ACH) 
(Pre filter) 

M-EX2U 
(12 ACH) 
(Medium filter) 

- A-1 12 ACH 

พิเศษ A Split 
Type 

M-IN4U 
(Pre filter) 

M-EX2U 
(Medium filter) 

- - N/A 

ปรญิญา
ตรี B 

Split 
Type 

M-IN4 
(3 ACH) 
(Pre+Medium 
filter) 

M-EX2U 
(3 ACH) 
(Pre+Medium
+HEPA 
filter+UV) 

M-RE4 
(9 ACH) 
(Pre+Medium+ 
HEPA filter+UV) 

- 12 ACH 
(ระบาย 3+
ฟอก 9) 

บณัฑิต 
ศกึษา B 

Split 
Type 

M-IN4 
(3 ACH) 

M-EX2U 
(3 ACH) 

M-RE4 
(9 ACH) 

- 12 ACH 
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(Pre+Medium 
filter) 

(Pre+Medium
+HEPA 
filter+UV) 

(Pre+Medium+ 
HEPA filter+UV) 

(ระบาย 3+
ฟอก 9) 

พิเศษ B Split 
Type 

M-IN4 
(UL-900/CLC-
S111 filter) 

- M-RE4 
(Pre+Medium+ 
HEPA filter+UV) 

A-2 12 ACH 

ปรญิญา
ตรี C 

VRV 
VRF 

- - M-RE1 /  
M-RE2U 
(12 ACH) 

A-2 12 ACH 

บณัฑิต 
ศกึษา C 

VRV  
VRF 

- A-EX1 
เฉพาะ
ทางเดนิ
สว่นตรวจ
รกัษา 

A-RE5U 
(12 ACH) 
(Pre+Medium + 
HEPA filter + 
Fresh air) 

A-2 16.72 ACH 
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รูปท่ี  63 ลกัษณะการปรบัปรุงทางกายภาพสว่นตรวจรกัษาของแตล่ะคลินิก 
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บทที ่6 

สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 

6.1. สรุปลักษณะกายภาพทีป่รับปรุงคลินิกทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร ์
ลักษณะการปรบัเปล่ียนแนวปฏิบัติทางทันตกรรมและการปรบัปรุงลักษณะกายภาพ

คลินิกทนัตกรรมเพ่ือรองรบัสถานการณร์ะบาดของเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ตัง้แตเ่ริ่มระบาดครัง้แรก

เดือนมกราคม พ.ศ.2563 จนถึงปัจจบุนั มีการปรบัเปล่ียนท่ีแตกตา่งกนัไปในแตล่ะชว่งเวลา  

ชว่งแรกท่ีเกิดโรคระบาดตอ้งปิดคลินิกทนัตกรรมเพ่ือหาทางออกฉกุเฉิน จงึเริ่มกลบัมาเปิด

ใหบ้ริการเฉพาะผูป่้วยฉกุเฉินและเรง่ดว่นทางทนัตกรรม เปล่ียนการบริหารจดัการ เพิ่มขัน้ตอนคดั

กรอง เพิ่มแนวปฏิบตัิควบคุมการติดเชือ้ เช่นเครื่องแบบป้องกัน ท าทนัตกรรมในคลินิกแบบหอ้ง

เดี่ยวลดการฟุ้งกระจาย และขัน้ตอนการท าความสะอาด แต่ยงัไม่มีการปรบัเปล่ียนทางกายภาพ 

ขณะเดียวกันมีการออกแบบปรบัปรุงระบบกรองอากาศ และรา่งแนวทางปฏิบตัิท่ีเป็นมาตรฐาน

จากสถาบันทันตกรรม กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  สมาพันธ์ทันตแพทย์ กระทรวง

สาธารณสขุแห่งประเทศไทย องคก์รผูบ้ริหารคณะทนัตแพทยศาสตรแ์ห่งประเทศไทย ทนัตแพทย

สภา ราชวิทยาลยัทนัตแพทยแ์หง่ประเทศไทย และสมาคมทนัตแพทยเ์อกชนแหง่ประเทศไทย 

ชว่งตน้ปีพ.ศ. 2564 เม่ือปรบัปรุงพืน้ท่ีกายภาพคลินิกทนัตกรรมเรียบรอ้ยจงึเปิดใหบ้ริการ

ผูป่้วยทกุภาวะ โดยเปล่ียนทัง้การบริหารจดัการแนวปฏิบตัิและกายภาพ หลงัจากเปิดใหบ้รกิารมา

ระยะหนึ่ง ท าใหรู้ว้่าการปรบัเปล่ียนแบบใดมีขอ้ดีขอ้เสียอย่างไร จึงเปล่ียนการบริหารจดัการและ

กายภาพบางส่วนอีกครัง้ พฒันาใหก้ารเปล่ียนแปลงมีประสิทธิภาพยิ่งขึน้ เช่น ดา้นแนวปฏิบตัิจาก

เดิมท่ีช่วงระบาดแรก ๆ ผูป่้วยท าแบบสอบถาม วดัอุณหภูมิ ตรวจ ATK ทุกราย เปล่ียนคดักรอง

ดว้ยการวัดอุณหภูมิ และท าแบบสอบถามเพียงพอต่อการคดักรอง จะตรวจ ATK เฉพาะกรณีท่ี

เส่ียงและฉกุเฉินลดขัน้ตอนท่ีเปลืองงบประมาณ และดา้นกายภาพ ปรบัปรุงพืน้ท่ีจดุคดักรองยา้ย

ต าแหนง่ท่ีตัง้ใหส้ะดวกและเป็นสดัสว่นมากขึน้  

จากการปรบัปรุงท่ีผ่านมาท าใหปั้จจบุนัคณะทนัตแพทยศาสตรมี์พรอ้มใหบ้ริการภายใต้

สถานการณร์ะบาดท่ียงัไมค่ล่ีคลาย ในอนาคตคลินิกทนัตกรรม คณะทนัตแพทยศาสตร ์มีแนวโนม้

ท่ีจะเปล่ียนมาตรฐานการออกแบบเพ่ือความปลอดภยัขณะท าทนัตกรรม 
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การปรบัเปล่ียนแนวปฏิบตัิและปรบัปรุงคลินิกทันตกรรมจากกรณีศึกษาท่ีช่ วยควบคุมการ

ระบาด ปรบัเพิ่ม 3 ขัน้ตอน คือ 

 

รูปท่ี 64 ขัน้ตอนการเขา้รบัการรกัษาจากการปรบัเปล่ียนแนวปฏิบตัคิลินิกทนัตกรรมกรณีศกึษา 
 

ขัน้ตอนการเขา้ถึงการรกัษา เพิ่มจดุคดักรอง จดุตรวจ ATK มีล าดบัการเขา้ถึงเริ่มตน้จากมีการโทร

คัดกรองก่อนวันนัดผู้ป่วยมาท่ีคณะทันตแพทยศาสตร ์เม่ือผู้ป่วยมาท่ีคณะไปยังจุดคัดกรอง 

ประกอบดว้ย เครื่องวดัอณุหภูมิ แบบสอบถามซกัประวตัผิูป่้วย ถา้มีความเส่ียงสงูจะไปตรวจ ATK 

เม่ือผ่านการคดักรองไปท่ีคลินิกท่ีจะท าการรกัษา ท่ีนั่งพกัคอยเวน้ระยะห่าง 1-2 เมตร มีเครื่องฟอก

อากาศแบบตัง้พืน้ จากนัน้จะใหผู้ป่้วยบว้นน า้ยาบว้นปากท่ีมีฤทธ์ิฆา่เชือ้ ก่อนเริ่มการรกัษา 

ขัน้ตอนระหว่างท าการรกัษา ทนัตแพทยแ์ละผูช้ว่ยสวมอปุกรณป์อ้งกนัตามระดบัความเส่ียงท่ีแนว

ปฏิบตัิก าหนดก่อนท่ีผูป่้วยจะเขา้มา ผูป่้วยควรถูกน าไปยงัเกา้อีข้องทันตแพทยท์นัที ระหว่างท า

หตัถการจะมีอุปกรณช์่วยลดการฟุ้งกระจาย เช่น เครื่องดดูน า้ลายสารคดัหลั่งก าลงัแรงสูง (High 

Power Suction) แผ่นยางกันน า้ลาย (Rubber Dam) อุปกรณ์ช่วยกันลิน้และกระพุ้งแก้มพรอ้ม

แท่นกัดเพ่ือการท าฟัน (Easy prep) และเครื่องดูดละอองฝอยนอกช่องปากทางทันตกรรม 

(Extraoral Dental Suction) ใช้ในกรณีท่ีสามารถใช้ได้ไม่กีดขวางการรักษา นอกจากนี้มีการ

ปรบัปรุงระบบระบายและฟอกอากาศในคลินิกช่วยฟอกอากาศในคลินิกท่ีอุปกรณ์ไม่สามารถ

ปอ้งกนัการฟุ้งกระจายไดห้มด 

ขัน้ตอนหลงัการรกัษา หลงัท าหตัถการเสร็จมีการท าความสะอาดยนูิตท าฟัน และเวน้ระยะระหวา่ง

ผูป่้วย 15 นาที ใหร้ะบบระบายและฟอกอากาศท าใหอ้ากาศสะอาดก่อนท าผูป่้วยรายถดัไป และมี



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 168 

มาตรการเสริมติดตามอาการผูป่้วยหลงัไดร้บัการรกัษาเพิ่มเติมเผ่ือติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 แต่

ไมแ่สดงอาการ 

 

6.2. สรุปปัจจัยทีเ่กี่ยวข้องกับการปรับปรุงคลินิกทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร ์
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปรบัปรุงคลินิกทนัตกรรมมี 5 ปัจจยั คือ 

1) ลักษณะอาคารช่วงทีก่่อสร้าง 

 

รูปท่ี 65 แผนผงัแสดงล าดบัเวลาการก่อตัง้คณะทนัตแพทยศาสตรแ์ละก่อสรา้งอาคารกรณีศกึษา 
 

จากกรณีศึกษาคณะทันตแพทยศาสตรท่ี์เปิดตั้งแต่ประมาณ 50 -80 ปีก่อน ยุคสมัยท่ี

เทคโนโลยีการก่อสรา้งและงานระบบวิศวกรรมยงัมีขอ้จ ากดั ลกัษณะผงับริเวณของคณะเป็น

กลุม่อาคารขนาดเล็ก ตอ่มามีการขยายตวัจ านวนอาคารท่ีเพิ่มขึน้ ขนาดความสงูพืน้ท่ีอาคารท่ี

มากขึน้ งานระบบซบัซอ้นกว่าเดิมตามกฎหมายก าหนดและเทคโนโลยีท่ีพฒันาตามยุคสมัย 

อย่างไรก็ตามอาคารเก่ายังคงใช้งานอยู่ถึงปัจจุบัน เม่ือตอ้งปรบัปรุงคลินิกทันตกรรมเพ่ือ

รองรบัสถานการณร์ะบาดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 จึงมีขอ้จ ากดัตา่ง ๆ ท่ีไม่สามารถปรบัเปล่ียน

ไดข้องอาคารสถานท่ี  

การวางผงับรเิวณ 

ผงับริเวณคณะทนัตแพทยศาสตรท่ี์ก่อตัง้มานานมีลานท่ีว่างระหว่างอาคารของคณะเป็น

พืน้ท่ีเอนกประสงคท่ี์ดีส าหรบัท่ีพักคอย ท่ีตรวจ ATK กิจกรรมอ่ืน ๆ ท่ีจัดขึน้เพ่ือรองรบัการ

ระบาดของโรคติดเชือ้ เน่ืองจากเป็นพืน้ท่ีเปิดโล่งอากาศถ่ายเทสะดวก พืน้ท่ีเวน้ระยะห่าง

เพียงพอ ลดการตดิเชือ้ทัง้ทางอากาศและการสมัผสั 

ความสงูภายในอาคาร 

คลินิกทนัตกรรมกรณีศึกษาในอาคารเก่าระยะความสงูจากพืน้ถึงฝา้นอ้ยกว่าอาคารใหม ่

เม่ือปรบัปรุงงานระบบระบายอากาศเดินท่อลอยใตฝ้้าท าใหห้้องดูคบัแคบลง หรืออาคารท่ี



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 169 

ปรบัปรุงมาเป็นคลินิกทนัตกรรมภายหลงัไมส่ามารถเดนิทอ่อากาศไดเ้น่ืองจากความสงูหอ้งไม่

พอหรือติดระบบปรบัอากาศเดิม และวางงานระบบเป็นแบบเดินท่อลอยใตฝ้า้เพ่ือปรบัปรุงให้

กระทบกายภาพอาคารเดิมใหน้อ้ยท่ีสดุ ตวัอย่างเช่น อาคารเก่า (B4/5/7) สรา้งปี2507-2516 

ความสูงจากพืน้ถึงฝ้า 2.70 เมตร ส่วนอาคารใหม่(B6) สรา้งปี2563 ความสูงจากพืน้ถึงฝ้า 

3.20 เมตร เม่ือเดนิทอ่ใตฝ้า้แลว้ท าใหรู้ส้กึแตกตา่งกนั 

 
รูปท่ี 66 เปรียบเทียบการปรบัปรุงในอาคารเก่าและอาคารใหม่ 

 

ตารางท่ี 26 การปรบัปรุงคลินิกทนัตกรรมในอาคารเก่าและใหม่ 
 อาคารเก่า อาคารใหม่ 
ปรบัปรุงระบบ
วิศวกรรม 
*อยา่งไรก็ตาม
วิศวกรท่ีออกแบบ
ปรบัปรุงระบบ
ระบายและฟอก
อากาศเพ่ือรองรบั
สถานการณC์OVID-
19 ออกแบบระบบ
ใหมไ่มเ่ก่ียวขอ้งกบั
ของเดมิท่ีมีอยู่ 

สรา้งก่อนมีพระราชบญัญตัิ
ควบคมุอาคารกฎหมายกระทรวง
ฉบบัท่ี 39 จะไมมี่บงัคบัการ
ระบายอากาศโดยวิธีกล 

สรา้งหลงัปีพ.ศ.2537 ก าหนดให้
มีพดัลมระบายอากาศเขา้-ออก
หอ้งโดยมีอตัราการระบายอากาศ
ดว้ยระบบการปรบัภาวะอากาศ
ประเภทสถานพยาบาลหอ้งคนไข้
ทั่วไป 2 ลกูบาศกเ์มตร/ชั่วโมง/
ตารางเมตร 

ระบบปรบัอากาศมีแบบSplit 
type อยา่งเดียว 

ระบบปรบัอากาศมีระบบท่ี
หลากหลายมากขึน้ตามขนาด
อาคาร แตแ่บบ Split type ดีกวา่
ในการควบคมุการแพรก่ระจาย
เชือ้ เพราะแตล่ะเครื่องแยกระบบ
ออกจากกนั 

ตดิตัง้งานระบบท่ีปรบัปรุงได ้ ตดิตัง้งานระบบท่ีปรบัปรุงได้
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กรณีศกึษาปรบัปรุงแบบเดนิใต้
ฝา้เทา่นัน้ ลดการกระทบกบั
โครงสรา้งงานระบบเดมิ 

ความสงูอาคารเพียงพอ 
กรณีศกึษามีทัง้แบบเดินทอ่เหนือ
ฝา้และใตฝ้า้ ขึน้อยูก่บัระยะเวลา
และงบประมาณ 

ปรบัปรุงระบบ
สถาปัตยกรรม 

การเลือกกัน้หอ้ง จดัพืน้ท่ีไมเ่ก่ียวกบัอาคารเก่าหรือใหม ่ขึน้อยูก่บั
ประเภทของคลินิกการใชง้าน ขนาดพืน้ท่ีอาคาร และการวางผงัของ
สถาปนิก กรณีศกึษาใชป้ระตผูนงักระจกอลมูิเนียมเป็นการก่อสรา้ง
แบบแหง้สะดวกส าหรบัการตอ่เตมิและไมบ่ดบงัการมองเห็นเดมิ 

 

2) การออกแบบคลินิกทันตกรรม 

การออกแบบคลินิกทนัตกรรมแบง่เป็น 3 ส่วน คือส่วนพืน้ท่ีพกัคอย ส่วนตรวจรกัษา และ

สว่นสนบัสนนุ ส าหรบัส่วนสนบัสนนุทกุคลินิกจะเป็นหอ้งมีประตผูนงัปิดสนิท แตส่่วนพืน้ท่ีพกั

คอย(เคานเ์ตอรเ์จา้หนา้ท่ีกบัท่ีนั่งผูป่้วย)กบัสว่นตรวจรกัษาแตล่ะคลินิกมีการออกแบบกัน้แบง่

พืน้ท่ีตา่งกนั จากกรณีศกึษาสามารถกัน้แบง่ได ้4 แบบ คือ 

 

รูปท่ี  67 รูปแบบการวางผงัพืน้แบง่พืน้ท่ีใชง้านคลินิกทนัตกรรม 
 

1. รูปแบบท่ี1 แบ่งพืน้ท่ีกั้นผนังห้องแยกปริมาตรอากาศของแต่ละหอ้งไดช้ัดเจน  ทัง้ส่วนท่ีนั่ง

ผูป่้วย เคานเ์ตอรเ์จา้หนา้ท่ี และสว่นตรวจรกัษามีผนงัประตปิูดสนิท 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 171 

2. รูปแบบท่ี2 แบง่พืน้ท่ีกัน้ผนงัหอ้งแยกปริมาตรอากาศออก 2 สว่นหลกั คือ สว่นพืน้ท่ีพกัคอยกบั

สว่นตรวจรกัษา ในส่วนพืน้ท่ีพกัคอยรวมท่ีนั่งกบัเคานเ์ตอรเ์จา้หนา้ท่ีในหอ้งเดียวกนั ท าใหเ้ม่ือ

ปรบัปรุงคลินิกรองรบั COVID-19 ตอ้งตดิตัง้ฉากกัน้ผูป่้วยกบัเจา้นา้ท่ี 

3. รูปแบบท่ี3 แบ่งพืน้ท่ีกัน้ผนงัหอ้งแยกปริมาตรอากาศออก 2 ส่วนหลกั คือ ส่วนท่ีนั่งผูป่้วยกับ

สว่นตรวจรกัษา แตพื่น้ท่ีเคานเ์ตอรเ์จา้หนา้ท่ีอยูใ่นหอ้งเดียวกบัสว่นตรวจรกัษา 

4. รูปแบบท่ี4  พืน้ท่ีทกุส่วนอยู่ในหอ้งเดียวกันเป็นหอ้งรวมใชอ้ากาศรว่มกัน  กัน้พืน้ท่ีแต่ละส่วน

ดว้ยผนังสูง 1.20 เมตร หรือกั้นดว้ยทางเดินเท่านัน้ รูปแบบนีมี้ผลท าใหเ้ม่ือปรบัปรุงคลินิก

รองรบั COVID-19 ตอ้งมากัน้ผนงัประตเูพิ่มใหแ้ยกพืน้ท่ีเป็นหอ้งปิดสนิท เพ่ือสามารถค านวณ

ปรมิาตรอากาศท าระบบระบายอากาศได ้และลดความเส่ียงหลายพืน้ท่ีไมใ่หใ้ชอ้ากาศรว่มกนั 
3) ลักษณะการใช้งานคลินิกทันตกรรม 

การใชง้านคลินิกทันตกรรมมี 3 ประเภท คือ คลินิกทันตกรรมปริญญาตรี คลินิกทันตกรรม

บณัฑิตศึกษา และคลินิกทนัตกรรมพิเศษ(ระบบค่าตอบแทน) การใชง้านท่ีแตกต่างกันท าให้

สามารถปรบัปรุงไดไ้มเ่ท่ากนั คลินิกทนัตกรรมพิเศษสามารถกัน้เป็นหอ้งเดี่ยวท่ีควบคมุการฟุ้ง

กระจายดีกวา่แบบหอ้งรวม (Open plan) เน่ืองจากการใชง้านเพ่ือรกัษาผูป่้วยเพียงอยา่งเดียว

ขณะท่ีคลินิกการเรียนการสอนโดยเฉพาะปรญิญาตรีตอ้งเป็นแบบหอ้งรวม ไม่สามารถกัน้หอ้ง

เดี่ยวได ้เน่ืองจากลกัษณะการใชง้าน ทัง้รูปแบบการเรียนการสอนท่ีอาจารยต์อ้งสอนนกัศกึษา

หลายคน และพืน้ท่ีไม่พอวางยูนิตจ านวนมากท่ีตอ้งมีตามจ านวนการใชง้านถา้ออกแบบเป็น

หอ้งเด่ียว  

4) ลักษณะหัตถการ 

การท าหัตถการสามารถแบ่งเป็น 2 กลุ่มหลักคือ หัตถการไม่ฟุ้งกระจาย กับ หัตถการฟุ้ง

กระจาย แบบท่ีฟุ้งกระจายยังมีฟุ้งกระจายมาก ปานกลาง น้อย ต่างกัน ปริมาณการฟุ้ง

กระจายจะใชจ้ัดล าดบัความส าคญัในการตดัสินใจปรบัปรุงคลินิกทันตกรรม และ เรื่องแนว

ปฏิบตัทิางทนัตกรรม  
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รูปท่ี  68 เปรียบเทียบคลินิกท าหตัถการท่ีฟุ้งกระจายมากกบันอ้ย 

คลินิกท่ีฟุ้งกระจายมากจะประตูผนังกั้นเพ่ือสะดวกต่อการควบคุมและฟอกอากาศ ติดตัง้
ระบบระบายหรือฟอกอากาศ ขณะท่ีคลินิกท่ีฟุ้งกระจายนอ้ยมีการติดตัง้การฟอกอากาศอย่าง
เดียวหรือไมไ่ดป้รบัปรุง เพราะงบประมาณท่ีจ ากดัจงึเลือกปรบัปรุงท่ีมีความเส่ียงมากก่อน 

5) งบประมาณ 

การออกแบบปรบัปรุงระบบระบายและฟอกอากาศในคลินิกทนัตกรรมขึน้อยู่กับงบประมาณ

เป็นหลกั การออกแบบท่ีจะชว่ยลดงบประมาณ เชน่  

- การออกแบบระบบหมุนเวียนอากาศผสมกับระบบระบายอากาศ ให้ไดอ้ัตรา

ระบายอากาศท่ีก าหนดช่วยลดงบประมาณไดม้ากกว่าการใชร้ะบบระบายเพียง

อยา่งเดียว 

- การออกแบบต าแหน่งช่องลมเขา้ออก ลดงบประมาณในการเดินท่ออากาศของ

ช่องลมเขา้จากมีทกุยนูิตรวมเป็นปล่อยลมเขา้ต าแหน่งเดียวทัง้หอ้งได ้อย่างไรก็

ตามส าหรบัช่องลมออกถา้จะปรบัปรุงตอ้งติดตัง้ต  าแหน่งปลายเทา้ผูป่้วยเท่านัน้ 

อย่างกรณีศึกษาไม่สามารถปรบัปรุงไดทุ้กยูนิต เลือกปรับปรุงเพียงบางส่วน

ตั้งแต่ 20-60% ของแต่ละคลินิก ส่วนท่ีปรับปรุงนั้นติดตั้งต  าแหน่งช่องลมท่ี

เหมาะสมท่ีสดุ เพ่ือใหก้ารปรบัปรุงควบคมุการตดิเชือ้มีประสิทธิภาพสงูสดุ  

- การออกแบบรูปแบบการฟอกอากาศ การฟอกอากาศมีทั้งแผ่นกรองอากาศ

ชัน้ตน้ ชัน้กลาง ชัน้สดุทา้ย และหลอดรังสีUV มีราคาแตกตา่งกนัไป ส าหรบัการ

น าอากาศเข้าสามารถเลือกแผ่นกรองอากาศชั้นต้นหรือกลางได้เพ่ือลด
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งบประมาณ แตแ่ผน่กรองอากาศส าหรบัระบบอากาศหมนุเวียนตอ้งใชแ้ผ่นกรอง

ชัน้สดุทา้ย HEPA Filter H13 ท่ีไดร้บัการรบัรองจาก ASHRAE ว่าเป็นแผ่นกรอง

ท่ีสามารถกรองเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ไดเ้ทา่นัน้ การเลือกแผ่นกรองตอ้งค านงึถึง

งบประมาณการบ ารุงรกัษาต่อจากนีด้ว้ย เพราะตอ้งคอยเปล่ียนแผ่นกรองอยู่

เสมอทกุ 6-12เดือน ขึน้อยูก่บัปรมิาณฝุ่ นละอองในอากาศ 

- การออกแบบวางงานระบบระบายและฟอกอากาศ การปรบัปรุงวางระบบแบบ

เดนิทอ่ลอยใตฝ้า้ทัง้หมดกระทบกบักายภาพอาคารนอ้ยท่ีสดุช่วยลดงบประมาณ

ท่ีต้องรือ้ฝ้าหรือพื ้นเพิ่มเติม แต่ต้องเตรียมงบประมาณส าหรบัการท าความ

สะอาดท่ออากาศเดินลอยท่ีฝุ่ นจะจบั เช่น วางแผนท าความสะอาดทุกครึ่งปีช่วง

ท่ีปิดภาคการศกึษา เป็นตน้ 

จากการศึกษาการท าทนัตกรรมมีความสมัพนัธต์่อการออกแบบระบบวิศวกรรม เช่น การฟุ้ง

กระจายของละอองฝอยในการท าหตัถการแตล่ะแบบมีการค านวณการระบายอากาศท่ีแตกตา่งกนั 

และขอ้มูลดา้นวิศวกรรมสมัพันธ์กับการออกแบบงานสถาปัตยกรรม เช่น ขอ้จ ากัดของลกัษณะ

กายภาพและต าแหน่งท่ีตัง้ของอาคารเดิมท่ีสามารถรองรบัการปรบัปรุงระบบวิศวกรรม หรือการ

ออกแบบระยะพืน้ท่ีบนฝา้ ระยะความสงูของพืน้ยกเพ่ือวางงานระบบวิศวกรรมในอาคารสรา้งใหม ่

และการท าทันตกรรมสัมพันธ์กับการออกแบบงานสถาปัตยกรรม จดัแบ่งพืน้ท่ีคลินิกลดการฟุ้ง

กระจาย ดังนั้นการปรับปรุงคลินิกทันตกรรมต้องเข้าใจความสัมพันธ์ของ 3 ศาสตร์ ทั้ง             

ทนัตแพทยศาสตร ์วิศวกรรมศาสตร ์และสถาปัตยกรรมศาสตร ์เพ่ือน าขอ้มูลเหล่านีม้าพิจารณา

ร่วมกับเง่ือนไขอ่ืน ๆ เช่น งบประมาณ ความปลอดภัย และการบริหารจัดการ ในการออกแบบ

ปรบัปรุงกายภาพคลินิกทนัตกรรมและแนวปฏิบตัิทางทนัตกรรมใหเ้หมาะสมรองรบัการระบาดได้

อยา่งมีประสิทธิภาพสงูสดุดว้ยทรพัยากรท่ีจ ากดั  

โดยสรุปอาคารคลินิกทนัตกรรมกรณีศึกษาต่าง ๆสรา้งในหลายยุคสมยั จึงมีการออกแบบท่ี

หลากหลาย เม่ือตอ้งปรบัปรุงคลินิกทนัตกรรมรองรบัสถานการณร์ะบาดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ท า

ให้เกิดการปรบัปรุงหลายรูปแบบ เพราะกายภาพเดิมของอาคารมีข้อจ ากัดท่ีแตกต่างกัน จาก

กรณีศึกษาสถาปัตยกรรมไม่ไดอ้อกแบบเผ่ือการปรบัปรุง ท าใหป้รบัปรุงคลินิกทนัตกรรมแลว้เห็น

ลักษณะกายภาพท่องานระบบท่ีต่อเติมไม่สวยงาม และพืน้ท่ีติดตั้งงานระบบท่ีต่อเติมเข้าไป

บ ารุงรกัษายาก ดงันัน้ในอนาคตตอ้งค านงึถึงเรื่องเหลา่นี ้
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นอกจากนีก้ารสมัภาษณท์นัตแพทยผ์ูบ้ริหารคลินิกทนัตกรรมไม่มีแผนการรือ้ถอนท่ีปรบัปรุง

แลว้ในอนาคต และมีแผนท่ีจะปรบัปรุงเพิ่มเติม เน่ืองจากการปรบัเปล่ียนเพ่ือป้องกันโรคระบาด

ครัง้นีจ้ะยกระดบัมาตรฐานคลินิกทนัตกรรมใหป้ลอดภยัมากขึน้ และแนวโนม้ทิศทางนีจ้  าเป็นตอ้ง

ค านึงถึงงบประมาณ วิธีการดแูลรกัษาในอนาคต และแนวทางการออกแบบคลินิกทนัตกรรมใหม่

ในอนาคตอาจจะเปล่ียนไปจากเดมิ 

 

6.3. สรุปปัจจัยทีค่วรค านึงถงึในการออกแบบคลินิกทันตกรรม 

1. การวางผังพืน้ในคลินิกทันตกรรม  
ส่วนเคานเ์ตอรเ์จ้าหน้าท่ี ส่วนท่ีนั่งพักคอยผู้ป่วย และส่วนตรวจรกัษา  ออกแบบมีผนัง

ประตกูัน้แต่ละส่วนแยกปริมาตรอากาศในแตล่ะหอ้งจะช่วยควบคมุการติดเชือ้ในอากาศ

ไดมี้ประสิทธิภาพมากขึน้อยา่งรูปท่ี 69 

 

รูปท่ี  69 การวางผงัพืน้คลินิกทนัตกรรมชว่ยควบคมุการตดิเชือ้ในอากาศใหมี้ประสิทธิภาพมากขึน้ 
 

- การแบ่งส่วนพักคอย ระหว่างส่วนเคานเ์ตอรเ์จา้หนา้ท่ีกับท่ีนั่งพักคอยผูป่้วยมี

ผนังกั้นและท าหน้าต่างขนาดเล็กเปิด-ปิดเป็นช่องติดต่อย่ืนเอกสารระหว่าง

เจา้หนา้ท่ีกบัผูป่้วย 

- การแบ่งส่วนพักคอยกับตรวจรกัษา ระหว่างทางเดินส่วนท่ีพักคอยกับทางเดิน

ส่วนตรวจรักษาท าประตูกั้นให้ส่วนตรวจรักษาเป็นพื ้นท่ีปิดควบคุมการฟุ้ง

กระจายของละอองใหอ้ยูแ่ตภ่ายในสว่นตรวจรกัษา 

- การแบง่สว่นตรวจรกัษา ระหว่างยนูิตท าฟัน คลินิกท่ีออกแบบเป็นแบบหอ้งเดี่ยว

ไดใ้หท้  าหอ้งเด่ียวมีประตปิูด ควบคมุการฟุ้งกระจายระหวา่งยนูิตท าฟัน 
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อย่างไรก็ตามการวางผังอาจจะไม่สามารถแยกห้องได้ทุกส่วน เน่ืองจากการใช้งานท่ี

ต่างกันในคลินิกแต่ละประเภทและพื ้นท่ีวางผังไม่เพียงพอ ท าให้เกิดการวางผังท่ี

หลากหลาย แตส่  าหรบัการปอ้งกันควรออกแบบกัน้หอ้งใหเ้ป็นสดัส่วนใหไ้ดม้ากท่ีสุดเท่า

เง่ือนไขท่ีจ ากัด หากไม่สามารถกัน้หอ้งไดใ้นกรณีศึกษาใชฉ้ากกัน้อะคริลิกหรือพลาสติก

มาตัง้คั่นระหวา่งบคุคลแทน 

2. การออกแบบพืน้ทีส่ าหรับงานระบบวิศวกรรมในคลินิกทันตกรรม 
งานระบบระบายและฟอกอากาศท่ีเพิ่มขึน้ ท าใหเ้วลาออกแบบทางสถาปัตยกรรมตอ้งเผ่ือ

ระยะความสงูของหอ้งมากกวา่เดิม เพื่อใหว้างงานระบบไดเ้พียงพอ และความสงูพืน้ถึงฝา้

ถกูกฎหมายอาคาร โดยการวางงานระบบระบายและฟอกอากาศของคลินิกทนัตกรรมมี 2 

สว่น คือ  

- ส่วนท่อน าอากาศเข้า ช่องลมปล่อยทางเหนือศีรษะต าแหน่งทันตแพทย์นั่ ง

ท างาน ดังนั้นการออกแบบใหม่งานระบบจะเดินท่ออากาศเหนือฝ้าซ่อนให้

เรียบรอ้ย จะตอ้งเผ่ือพืน้ท่ีเหนือฝา้ 40-80 เซนตเิมตร เพ่ือไม่ใหท้อ่อากาศมีขนาด

หนา้ตดัเล็กเกินไปจะมีเสียงลมกระแทกรบกวนได ้

- ส่วนท่อน าอากาศออก ช่องลมออกอยู่สูงจากพืน้ประมาณ 30-50 เซนติเมตร 

ต าแหน่งปลายเทา้ผูป่้วย ดงันัน้การออกแบบใหม่งานระบบซ่อนใหเ้รียบรอ้ย จะ

เดินท่ออากาศได ้2 แบบ คือ วางงานระบบใตพื้น้คอนกรีตเสริมเหล็กกับวางใต้

พื ้นยกระดับ ถ้าวางท่อใต้พื ้นคอนกรีตเสริมเหล็กจะต้องวางต าแหน่งท่อให้

เรียบรอ้ยวางชอ่งทอ่ท่ีพืน้ก่อนเทคอนกรีต 

 

รูปท่ี 70 วิธีการเดนิงานระบบระบายหรือฟอกอากาศท่ียนูิตใหเ้รียบรอ้ย 
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นอกจากนีต้อ้งเตรียมพืน้ท่ีส าหรบัวางเครื่องระบายและฟอกอากาศ ซึ่งจะขึน้อยู่กบัระบบ

ระบายและฟอกอากาศท่ีออกแบบ สว่นเครื่องกลพดัลม ท่ีใสแ่ผ่นกรอง หลอดรงัสีUV และ

คอยลเ์ย็น มีทัง้แบบแขวนยึดกับใตท้อ้งพืน้ ผนงัอาคาร และวางบนระเบียง พืน้ท่ีส  าหรบั

ติดตั้งเครื่องต้องเผ่ือพื ้นท่ีให้เพียงพอและทุกต าแหน่งท่ีจะติดตั้งต้องสามารถเข้าไป

บ ารุงรกัษาเปล่ียนแผน่กรอง หลอดรงัสีUV และซอ่มแซมเครื่องกลไดส้ะดวก 

 

6.4. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยต่อไป 
การวิจัยนี ้เป็นการศึกษาลักษณะการปรับปรุงพื ้นท่ีทางกายภาพคลินิกทันตกรรม คณะ      

ทนัตแพทยศาสตร ์จากการเปล่ียนแนวปฏิบตัิทางทันตกรรม เพ่ือรองรบัสถานการณ์ระบาดเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 โดยวิจัยจากข้อมูลพื ้นฐาน แบบวิศวกรรมและสถาปัตยกรรม  น ามา

เปรียบเทียบแตล่ะคลินิกเพ่ือหาจดุรว่มและจดุแตกต่างของคลินิกแตล่ะประเภท หาความสมัพนัธ์

ของปัจจยัตา่ง ๆ ท่ีส่งผลแตก่ารปรบัปรุง เน่ืองดว้ยสถานการณร์ะบาดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ท าให้

ไมส่ามารถสมัภาษณแ์ละเขา้ถึงขอ้มลูบางสว่น ท าใหไ้มส่ามารถสรุปผลบางประเดน็ไดช้ดัเจน 

 หากผู้ใดมีความสนใจท่ีจะศึกษาเรื่องนีต้่อหรือศึกษาเรื่องท่ีใกล้เคียง ควรมีการเก็บขอ้มูล

งบประมาณในการปรบัปรุงของคลินิกทันตกรรมแต่ละรูปแบบออกมาเป็นจ านวนเงินใหช้ัดเจน 

เพ่ือน ามาวิเคราะหป์ระมาณงบประมาณในการปรบัปรุงแต่ละรูปแบบ และงบประมาณอุปกรณ์

ต่าง ๆท่ีจะต้องเปล่ียนบ ารุงรกัษาสม ่าเสมอในอนาคต เพ่ือเป็นแนวทางในการตัดสินใจเลือก

รูปแบบการปรบัปรุงคลินิกทนัตกรรมใหเ้หมาะสมกับศกัยภาพและงบประมาณของเจา้ของคลินิก

ทนัตกรรม 

จากการศกึษาเสนอใหเ้พิ่มกรณีศกึษาคลินิกทนัตกรรมในโรงพยาบาลรฐับาลและเอกชนอาจมี

การปรบัปรุงคลินิกทนัตกรรมรูปแบบอ่ืน เน่ืองจากจดุประสงค ์เง่ือนไข ปัจจยัต่าง ๆแตกต่างจาก

คลินิกทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร ์ซึ่งยังไม่ไดศ้ึกษาในครัง้นีจ้ึงเสนอใหศ้ึกษาในประเด็น

ดงักล่าว อาจทราบปัจจยัทางกายภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปรบัปรุงพืน้ท่ี และการบริหารจดัการแนว

ปฏิบตัทิางทนัตกรรมอ่ืนเพิ่มเตมิ 
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แบบคัดกรอง 

 

แบบคัดกรองมหาวิทยาลัย A 

 

รูปท่ี  71 แบบคดักรองผูป่้วยมหาวิทยาลยั A ทกุคลินิก 
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แบบคัดกรองมหาวิทยาลัย B 

 
รูปท่ี  72 แบบคดักรองผูป่้วยมหาวิทยาลยั B คลินิกการเรียนการสอน 

 
รูปท่ี  73 แบบคดักรองผูป่้วยมหาวิทยาลยั B คลินิกพิเศษ 
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แบบคัดกรองมหาวิทยาลัย C 

 
รูปท่ี  74 แบบคดักรองผูป่้วยมหาวิทยาลยั C คลินิกการเรียนการสอน 
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ใบรับรองโครงการวิจัย 
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แบบสัมภาษณก์ารปรับปรุงพืน้ทีท่างกายภาพคลินิกทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร ์
เพือ่รองรับสถานการณร์ะบาดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (ส าหรับกลุ่มผู้ใช้งาน) 

 
ลักษณะของคลินิก การเรียนการสอน และบุคลากร 
1) การท างานในคลินิกการเรียนการสอน กบัระบบคา่ตอบแทน ตา่งกนัอยา่งไรบา้ง 

1.1. ดา้นลกัษณะทางกายภาพ พืน้ท่ีท างานแตล่ะยนูิต เป็นพืน้ท่ีปิด/เปิด การจดัวางอปุกรณ์
ตา่ง ๆ 

1.2. ดา้นท่ีการใชง้าน บรหิารจดัการ เชน่  
- อาจารย ์1 ทา่นรบัผิดชอบดแูลนกัศกึษาก่ีคนชว่งลงคลินิก 
- ลกัษณะการเรียนการสอน มีผูช้ว่ยประจ ายนูิตชว่ย เพ่ือลดการฟุ้งกระจายหรือไม่ 
- การพดูคยุกบัคนไข ้มีความเส่ียงตอ่การแพรก่ระจายCOVID-19มากนอ้ยเทา่ไร 

 
2) การเรียนในคณะชว่งท่ีตอ้งลงคลินิกรกัษาคนไขคื้อชว่งปีไหนบา้งตามหลกัสตูร มีคลินิกก่ีสาขา 

2.1. จดัหมวดหมูอ่ย่างไร จะน ามาใชว้ิเคราะหค์วามเส่ียงของการฟุ้งกระจายในแตล่ะคลินิก 
2.2. ไมท่ราบวา่ปัจจบุนัไดจ้ดักลุ่มตามการฟุ้งกระจายหรือไม ่เชน่ 

- ฟุ้งกระจาย มี การกรอฟัน การขดูหินน า้ลาย ทนัตกรรมบรูณะ ทนัตกรรมปรทินัต ์
- ไมฟุ่้งกระจาย มี คลินิกพิเคราะหโ์รคชอ่งปาก คลินิกทนัตรงัสี คลินิกสง่เสรมิ 

 
3) การรกัษามีก่ีคลินิก ก่ีแผนก 

3.1. ทกุคลินิก มีลกัษณะการฟุ้งกระจายของละอองมากนอ้ยตา่งกนัอย่างไรบา้ง 
3.2. แตล่ะคลินิกใชพื้น้ท่ีเดียวกนัหรือซ า้ซอ้นกนัโดยสลบัชว่งเวลาหรือไม่ เชน่คลินิก oral med 

กลางวนั ชว่งเย็นจะเป็นระบบคา่ตอบแทน การใชง้านแบบนีมี้ความสะดวกหรือมี
ขอ้จ ากดัอะไรหรือไม่ 

 
ข้ันตอนก่อนเข้าคลินิก 
4) ท่ีคณะทนัตแพทยศาสตรมี์มาตรการการปอ้งกนัอยา่งไรบา้งก่อนท่ีคนไขจ้ะเขา้มาท าฟัน มีจดั

พืน้ท่ีคดักรองเพิ่มไหม มีตรวจ ATK ใหห้รือไม ่หรือมีแคว่ดัอณุหภมูิกบัท าแบบคดักรอง (การใช้
ชดุตรวจควรพิจารณาปัจจยั ความพรอ้มและศกัยภาพดา้นอ่ืน ๆ เชน่ PPE และโครงสรา้งของ
ระบบไหลเวียนอากาศ/ระบบการระบายอากาศของหอ้งท่ีใหบ้รกิารทนัตกรรมรว่มดว้ย) 
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ข้ันตอนเข้ามาในคลินิก 
5) คณะทนัตแพทยมี์การรบัมือกบัสถานการณโ์ควิดอยา่งไรบา้ง 

5.1. Confirm case มีรบัท าไหม ท่ีใหท้  าnegative pressure สง่ตอ่ใหร้พ. ใชไ่หม 
5.2. ชดุท่ีใส ่standard / full / maximum PPE 
5.3. เครื่องมือเพิ่มเตมิ ใชเ้ครื่องดดูน า้ลายก าลงัสงูทัง้ในปากและนอกปาก(Easy Prep. / 

Extraoral dental suction) ใชแ้ผน่ยางกนัน า้ลาย(Rubber dam) มีตูก้รองานดว้ยไหมตู้
กรองานอะครลิิก? มีอะไรเพิ่มเตมิอีกไหม? อมน า้ยาบว้นปากก่อนท า? 

5.4. เคลียรพื์น้ท่ีการท างานวางของตา่ง ๆ ตา่งกบัก่อนโควิดไหมเก็บอปุกรณ ์ท าความสะอาด
ทกุครัง้? 

5.5. ถา้ปรบัปรุงไปแลว้มีการแกไ้ขปรบัปรุงอย่างไร เปล่ียนไปลกัษณะไหน คา่ใชจ้า่ยเป็น
อยา่งไรบา้ง?  

เชน่ การปรบัปรุงเรื่องระบบระบายอากาศพวกท่อตา่ง ๆ เป็นอปุสรรคตอ่การท างาน หรือมี
ผลกระทบตอ่การท างานหรือไม ่อยา่งไร เชน่อณุหภมูิรอ้นหนาว เสียงของเครื่องปรบัอากาศ กีด
ขวางพืน้ท่ีท าหตัถการ(ตอ้งเอาไปศกึษาวา่พืน้ท่ีใชส้อยตอ่ยนูิตจะเปล่ียนไหม มีการออกแบบ
อะไรบา้งท่ีจะตอ้งปรบัเปล่ียนส าหรบั new normalของคลินิกทนัตกรรม) 

 
ข้ันตอนออกจากคลินิกกลับบ้าน 
6) หลงัจากท าเสรจ็แลว้มีการติดตามดอูาการ 7 วนัหลงัท าฟันหรือไม่? อาจพิจารณาใหมี้ระบบ

การเฝา้ระวงัตดิตามอาการติดเชือ้ของระบบทางเดนิหายใจของผูป่้วยในระยะเวลา 3 - 7 วนั
หลงัการรกัษาทางทนัตกรรมรว่มดว้ย 
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แบบสัมภาษณก์ารปรับปรุงพืน้ทีท่างกายภาพคลินิกทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร ์
เพือ่รองรับสถานการณร์ะบาดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (ส าหรับกลุ่มผู้ออกแบบ) 

 
1) แนวทางในการปรบัปรุงคลินิกทนัตกรรมใชเ้กณฑอ์ะไรบา้ง 

1.1. ดา้นลกัษณะทางกายภาพสถาปัตยกรรม พืน้ท่ีท างานแตล่ะยนูิต เป็นพืน้ท่ี ปิด/เปิด เป็น
ตน้ 

1.2. ดา้นลกัษณะทางกายภาพวิศวกรรม การปรบัเปล่ียนงานระบบ เพิ่มระบบกรองอากาศ 
เป็นตน้ 

1.3. ดา้นท่ีการวางแผนการใชง้าน บรหิารจดัการ เชน่ ขัน้ตอน เสน้ทางในการเขา้รบัการรกัษา 
 

2) ขอ้จ ากดัตา่ง ๆ ในการปรบัปรุงคลินิกทนัตกรรม 
2.1. ขอ้จ ากดัดา้นกายภาพ เชน่ ความสงูพืน้ถึงใตท้อ้งพืน้ ระยะพืน้ท่ีงานระบบเหนือฝา้ ขนาด

ยนูิตฟัน เป็นตน้ 
2.2. ขอ้จ ากดัดา้นงบประมาณ ล าดบัความส าคญัในการตดัสินใจปรบัปรุงคลินิกทนัตกรรม 

 
เกณฑใ์นการเลือกผูส้มัภาษณเ์ป็นสถาปนิกและวิศวกรท่ีออกแบบการปรบัปรุงคลินิกทนัตกรรม 
 
ลงช่ือ .................................................                    ลงช่ือ................................................. 

        (..........นรมน ปัญจปิยะกลุ.........)              (......ศ.น.ท. ไตรวฒัน ์วิรยศริิ......) 

ผูว้ิจยัหลกั                      ท่ีปรกึษาวิทยานิพนธ ์

 
**งานวิจยันีจ้ะวิเคราะห ์before/after COVID-19 ของคลินิกทนัตกรรมว่ามีอะไรท่ีเปล่ียนแปลงไป 
ตอ้งปรบัเปล่ียนเกณฑม์าตรฐานในการออกแบบอยา่งไร  
ตอ้งเผ่ือพืน้ท่ีส  าหรบังานระบบไวเ้พิ่มหรือไม ่  
หลงัจากออกแบบ เพ่ือ new normal แลว้ จะประเมิน check list ของกรณีศกึษาเปรียบเทียบแตล่ะ
ท่ี เปรียบเทียบวา่สามารถแกไ้ขรองรบัสถานการณ ์COVID-19 ไดม้ากนอ้ยแคไ่หนเกิดจากปัจจยั
อะไร เพ่ือเป็นแนวทางส าหรบัการออกแบบคลินิกทนัตกรรมในอนาคต 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัติผ ูเ้ขียน 
 

ประวัตผู้ิเขียน 
 

ชื่อ-สกุล นรมน ปัญจปิยะกลุ 
วัน เดอืน ปี เกิด 10 มีนาคม 2540 
สถานทีเ่กิด กรุงเทพมหานคร 
วุฒกิารศึกษา สถาปัตยกรรมศาสตรบณัฑิต คณะสถาปัตยกรรมศาสตร ์จฬุาลงกรณ์

มหาวิทยาลยั 
ทีอ่ยู่ปัจจุบัน 646 ซอยเสนานิคม1 ซอยย่อย14 ถนนพหลโยธิน แขวงจนัทรเกษม เขต

จตจุกัร กรุงเทพฯ 10900   

 

 


	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	สารบัญตาราง
	สารบัญรูปภาพ
	บทที่ 1
	บทนำ
	1.1.  บทนำและความเป็นมา
	1.2.  วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	1.3.  ขอบเขตของการศึกษา
	1.4.  คำจำกัดความที่ใช้ในงานวิจัย
	1.5.  ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
	1.6.  วิธีดำเนินการวิจัย
	1.7.  ลำดับขั้นตอนในการวิจัย

	บทที่ 2
	การทบทวนวรรณกรรมเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	2.1.  ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
	2.2. กฎหมายที่เกี่ยวข้องและหลักการออกแบบคลินิกทันตกรรม
	2.3. ความเสี่ยงของการทำทันตกรรม
	2.4.  แนวทางการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ก่อนทำทันตกรรม
	2.5. แนวทางการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในคลินิกทันตกรรม
	2.6.  การเพิ่มประสิทธิภาพการระบายอากาศเพื่อควบคุมการติดเชื้อในคลินิกทันตกรรม
	2.7.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

	บทที่ 3
	วิธีดำเนินการวิจัย
	3.1. ขั้นตอนการดำเนินวิจัย
	3.2. ข้อจำกัดงานวิจัย
	3.3. เครื่องมือและอุปกรณ์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	บทที่ 4
	ผลการศึกษา
	4.1. ผลการสืบค้นข้อมูลและศึกษาแบบก่อสร้างทางวิศวกรรมและสถาปัตยกรรมของคลินิกทันตกรรม
	4.1.1. สาขาคลินิกทันตกรรม
	4.1.2. กรณีศึกษาคลินิกทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย A
	4.1.3. กรณีศึกษาคลินิกทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย B
	4.1.4. กรณีศึกษาคลินิกทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย C

	4.2.  ผลการศึกษาจากสัมภาษณ์ผู้ออกแบบ (สถาปนิกและวิศวกร)
	4.2.1. เอกสารที่ใช้ในการออกแบบปรับปรุงคลินิกทันตกรรม
	4.2.2. ลักษณะการออกแบบปรับปรุงคลินิกทันตกรรม
	4.2.3. ปัจจัยและข้อจำกัดที่ส่งผลต่อการออกแบบปรับปรุงคลินิกทันตกรรม

	4.3.  ผลการศึกษาจากสัมภาษณ์ทันตแพทย์ผู้บริหารหรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการบริหารคลินิกทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์
	4.4.  ผลการศึกษาจากสัมภาษณ์ทันตแพทย์ เจ้าหน้าที่ผู้ใช้งานในคลินิกทันตกรรม และสำรวจคลินิกทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์
	4.4.1. ผลการศึกษาจากสัมภาษณ์ผู้ใช้งานมหาวิทยาลัย A
	4.4.2. ผลการศึกษาจากสัมภาษณ์ผู้ใช้งานมหาวิทยาลัย B


	บทที่ 5
	การวิเคราะห์ข้อมูล
	5.1. วิเคราะห์ขั้นตอนการรับบริการของคลินิกทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์
	5.2. วิเคราะห์ลักษณะสถาปัตยกรรมภายนอกส่วนตรวจรักษาของคลินิกทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ที่ส่งผลต่อการควบคุมการติดเชื้อ
	5.3. วิเคราะห์สถาปัตยกรรมและแนวปฏิบัติของคลินิกทันตกรรมแต่ละประเภทที่ส่งผลต่อการควบคุมการติดเชื้อ
	5.4. วิเคราะห์หลักการออกแบบปรับปรุงคลินิกทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์

	บทที่ 6
	สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ
	6.1. สรุปลักษณะกายภาพที่ปรับปรุงคลินิกทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์
	6.2. สรุปปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปรับปรุงคลินิกทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์
	6.3. สรุปปัจจัยที่ควรคำนึงถึงในการออกแบบคลินิกทันตกรรม
	6.4. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยต่อไป

	บรรณานุกรม
	ภาคผนวก
	แบบคัดกรอง
	แบบคัดกรองมหาวิทยาลัย A
	แบบคัดกรองมหาวิทยาลัย B
	แบบคัดกรองมหาวิทยาลัย C

	ใบรับรองโครงการวิจัย
	แบบสัมภาษณ์การปรับปรุงพื้นที่ทางกายภาพคลินิกทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ เพื่อรองรับสถานการณ์ระบาดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (สำหรับกลุ่มผู้ใช้งาน)
	แบบสัมภาษณ์การปรับปรุงพื้นที่ทางกายภาพคลินิกทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ เพื่อรองรับสถานการณ์ระบาดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (สำหรับกลุ่มผู้ออกแบบ)
	ประวัติผู้เขียน

