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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อ พัฒนาระบบระบายอากาศห้องทันตกรรมส าหรับยูนิตท าฟันในห้องปิด
และห้องทั่วไปโรงพยาบาลสกลนคร และเพื่อศึกษาผลการพัฒนาพัฒนาระบบระบายอากาศห้องทันตกรรมส าหรับยูนิตท าฟันในห้องปิดและ
ห้องทั่วไปโรงพยาบาลสกลนคร เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึก แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลฃโดยใช้สถิติ
พรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ 
 ผลการวิจัย 1) ห้องทันตกรรมส าหรับยูนิตท าฟันในห้องปิดและห้องทั่วไปโรงพยาบาลสกลนคร ได้แก่ ยูนิตท าฟันในห้องปิด จ านวน 
1 ห้อง ยูนิตท าฟันในห้องทั่วไป Type B จ านวน 13 ห้อง ได้รับการพัฒนา คิดเป็นร้อยละ 100 2) การประเมินผลการพัฒนาระบบระบาย
อากาศห้องทันตกรรมส าหรับยูนิตท าฟันในห้องปิดและห้องทั่วไป โรงพยาบาลสกลนคร พบว่า จ านวนผู้มารับบริการทันตกรรม เพิ่มขึ้น 
54.17 % จ านวนผู้มารับบริการที่ได้รับบริการอุดฟัน เพิ่มขึ้น 43.83 % จ านวนผู้มารับบริการที่ได้รับบริการขูดหินปูน  เพิ่มขึ้น 42.40 % 
อัตราความพึงพอใจของผู้มารับบริการทันตกรรม เพิ่มขึ้น 8 % อัตราความพึงพอใจของทันตบุคลากร 100% 
ค าส าคัญ: ห้องทันตกรรม, ยูนิตท าฟัน 

Abstract 
 This research is action research. Its purpose is to Developed a dental room ventilation system for dental units in 
closed rooms and general rooms at Sakon Nakhon Hospital. and to study the results of developing a dental room ventilation 
system for dental units in closed rooms and general rooms at Sakon Nakhon Hospital. The tools used to collect data include 
recording forms, questionnaires, and data were analyzed using descriptive statistics such as frequency and percentage. 
 Research results 1) Dental rooms for dental units in closed rooms and general rooms at Sakon Nakhon Hospital, 
including 1 closed dental unit and 13 type B general room dental units have been developed. Accounting for 100 percent 2) 
Evaluation of the development of dental room ventilation systems for dental units in closed rooms and general rooms. 
Sakon Nakhon Hospital found that the number of people who received dental services increased by 54.17%. The number 
of people who received dental filling services increased by 43.83%. The number of people who received dental scaling 
services increased by 42.40%. Satisfaction rate of people receiving dental services increased by 8%. Satisfaction rate of dental 
personnel 100% 
Keywords: dental room, dental unit 
 

บทน า 
  โรคโควิด-19 (Covid-19) เป็นโรคติดต่อทางเดิน
หายใจส่งผลให้เกิดโรคปอดอักเสบสามารถ แพร่กระจาย
จากคนสู่คน โดยเชื้อแพร่กระจายได้จากการสัมผัสกับ
สารคัดหลั่งของผู้ป่วย มีงานวิจัยระบุว่า ไวรัสโคโรน่า มี
ชีวิตอยู่นอกร่างกายมนุษย์บนวัตถุสิ่งของต่างๆ เช่น 
โลหะ แก้ว หรือพลาสติกนานถึง 9 วัน โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่

                                           
1 ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ (ด้านทันตกรรม) กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลสกลนคร 

ที่ 4-5 วัน3 ตัวแปรอยู่ที่ อุณหภูมิและความชื้น จาก
ผลการวิจัยที่พบในครั้งนี้  ท าให้เราต้องเพ่ิมความ
ระมัดระวังในการสัมผัสสิ่งของต่างๆ เช่น ปุ่มลิฟต์ ราว
บันได เงิน โต๊ะ แก้วน้ า จานชามและสิ่งของต่างๆ ซึ่ง
อาจมีการปนเปื้อนไวรัสต่างๆ อยู่ก่อนแล้ว ซึ่งการให้
การรักษาทางทันตกรรมนั้นก่อให้เกิดละอองกระเด็น
และละอองลอยได้มากกว่าการให้การรักษาโรคทั่วไป
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เน่ืองจากในการรักษาทางทันตกรรม มีการใช้เครื่องกรอ
ฟัน ทั้งแบบที่มีน้ าหล่อเย็นและไม่มี นอกจากนี้ยังมีการ
ใช้หัวฉีดน้ าและลมในการล้างฟัน ดังนั้นบุคลากรทาง
ทันตกรรม รวมทั้งผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการจึงมีโอกาส
เสี่ยงต่อการรับเชื้อที่ ฟุ้งกระจายออกมาขณะให้การ
รักษา ละอองกระเด็นและละอองลอยที่เกิดขึ้นนี้อาจ
ประกอบไปด้วยเลือด น้ าลายและอนุภาคที่เกิดจาก
บริเวณที่ท าหัตถการร่วมกับน้ าที่ถูกฉีดพ่นออกจาก
ระบบน้ าของยูนิตท าฟัน โดยอนุภาคนี้สามารถลอยฟุ้ง
อยู่ในอากาศได้นานก่อนที่จะตกลงสู่พ้ืนผิวสิ่งแวดล้อม
และสามารถถูกสูดดมเข้าสู่ระบบทางเดินหายใจได้ 
โดยเฉพาะละอองลอยที่มีขนาดเล็กกว่ า0.5 - 10 
ไมโครเมตร มีขนาดที่เล็กพอที่จะถูกสูดดมเข้าถึงถุงลม
ปอด ซึ่งอาจท าให้เกิดการแพร่กระจายของเชื้อโรค
ระหว่างทันตบุคลากรและผู้ป่วยที่มารับการรักษา  
 ดังนั้นกลุ่มงานทันตกรรมโรงพยาบาลสกลนคร
จึงมีความจ าเป็นต้องปรับปรุงระบบระบายอากาศ
ส าหรับยูนิตท าฟันในห้องปิดและในห้องทั่วไป เพ่ือ
ควบคุมคุณภาพของอากาศในคลินิก ป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อ ให้มีระบบควบคุมอากาศในห้องทันตก
รรมที่มีมาตรฐาน ลดหรือก าจัดการฟุ้งกระจาย การ
จัดการกับอากาศในคลินิก เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยแก่
ผู้ป่วยที่มารับบริการทางทันตกรรมและช่วยสร้าง
สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยในการท างาน 
 

วัตถุประสงค์   
 1. เพ่ือศึกษาการพัฒนาระบบระบายอากาศห้อง
ทันตกรรมส าหรับยูนิตท าฟันในห้องปิดและห้องทั่วไป
โรงพยาบาลสกลนคร 
 2. เพ่ือศึกษาผลการพัฒนาระบบระบายอากาศ
ห้องทันตกรรมส าหรับยูนิตท าฟันในห้องปิดและห้อง
ทั่วไปโรงพยาบาลสกลนคร 
 

ขั้นตอนด าเนินการ 
 การวิจัยนี้  เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพ่ือ
พัฒนาระบบระบายอากาศห้องทันตกรรมส าหรับยูนิต
ท าฟันในห้องปิดและห้องทั่วไปโรงพยาบาลสกลนคร 
ประกอบด้วย 

 1. ปรับปรุงระบบปรับอากาศและระบายอากาศ
ห้องทันตกรรมแบบปิดเพ่ือรองรับผู้ติดเชื้อโควิด-19  
 1.1 กรณีภาวะเร่งด่วนฉุกเฉิน ( Emergency )1,2 
ได้แก่ ภาวะเลือดออกที่ควบคุมไม่ได้ การอักเสบติดเชื้อ
ที่ก่อให้เกิดการบวมของเนื้อเยื่ออ่อนทั้งในหรือนอกช่อง
ปาก ซึ่งอาจก่อให้เกิด อันตรายถึงชีวิต  การได้รับ
อุบัติเหตุกระแทกบริเวณใบหน้าที่มีความเสี่ยงต่อการ
ขัดขวางการหายใจ  
 1.2. กรณี ภาวะเร่ งด่ วนทางทั นตกรรม 
(Urgency)1,2 คือ ภาวะที่ควรได้รับการดูแลทันที โดยยึด
หลัก minimally invasive เช่น ปวดฟันจากการอักเสบ
ของเนื้อเยื่อในโพรงประสาทฟันและเนื้อเยื่อรอบปลาย
รากฟัน ปวดฟันคุด  ภาวะกระดูกเบ้าฟันอักเสบหลัง
การถอนฟัน การอักเสบติดเชื้อที่ก่อให้เกิดหนองหรือ
อาการปวดบวมแบบเฉพาะที่  ฟันหัก/แตกที่ท าให้เกิด
อาการเจ็บปวดหรือการบาดเจ็บที่เนื้อเยื่อ  อุบัติเหตุฟัน
หลุดหรือขยับออกจากต าแหน่งเดิม  ครอบฟันชั่วคราว
หลุด หาย หรือฟันปลอมแตกหักหรือคม ซึ่งก่อให้เกิด
อาการบาดเจ็บที่เนื้อเยื่ออ่อน ฟันผุลึกที่ส่งผลให้ผู้ป่วย
มีอาการเจ็บปวดจนไม่สามารถใช้งานฟันซี่นั้นได้  การ
ปรับแก้ไขฟันปลอมในกรณีท่ีส่งผลกระทบต่อการใช้งาน
ของผู้ป่วย  การให้การรักษาทางทันตกรรมที่จ าเป็นต้อง
ท าก่อนและหลังการรักษาทางการแพทย์ที่ส าคัญ หรือ
กรณีผู้ป่วยมีโรคประจ าตัวรุนแรงที่ต้องได้รับการรักษา 
เช่น การเตรียมช่องปากเพ่ือการรักษามะเร็ง ศีรษะและ
ล าคอ ผู้ป่วยที่ต้องได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนอวัยวะ ปลูก
ถ่ายไขกระดูก การหลุดของวัสดุอุดชั่วคราวระหว่างการ
รักษารากฟันจนเกิดการรั่วเข้าไปในคลองราก ความ
ผิดปกติของลวดจัดฟัน หรืออุปกรณ์จัดฟัน ที่ส่งผลให้
เกิดการบาดเจ็บต่อเนื้อเยื่ออ่อน  
 2. ปรับปรุงระบบปรับอากาศและระบายอากาศ
ห้องทันตกรรมแบบทั่วไป เพ่ือรองรับการรักษาทันตก
รรมให้แก่ผู้ป่วยทั่วไปที่ผ่านการคัดกรอง ตรวจหรือกัก
ตัวและผ่านการวินิจฉัยจากแพทย์แล้วว่าสามารถให้การ
รักษาทันตกรรมได้ ได้แก่ งานทันตกรรมที่ไม่เร่งด่วน 
(Elective)1,2 คือ ภาวการณ์เจ็บป่วยที่สามารถรอได้ 
ได้แก่ ตรวจฟันและวางแผนการรักษาผู้ป่วยใหม่ ผู้ป่วย 
recall  ผู้ป่วยทุกสาขาที่ต้องได้รับการรักษาต่อเนื่อง 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2566

แต่ไม่มีเหตุเร่งด่วนให้ต้องท าการรักษาในขณะนี้  ขูด
หินปูน ถอนฟันที่ไม่มีอาการ ทันตกรรมหัตถการต่าง  ๆ
รวมถึงกรณีฟันผุแต่ไม่มีอาการ งานทันตกรรมเพ่ือความ
สวยงาม ทันตกรรมรากเทียม ทันตกรรมจัดฟัน ทันตก
รรมป้องกัน งานทันตกรรมประดิษฐ์ที่ไม่ส่งผลต่อความ
เจ็บปวดหรือการใช้งานอย่างเร่งด่วน  
 ระยะเวลาด าเนินการ เดือนมีนาคม 2564 ถึง
เดือนพฤศจิกายน 2564 
 

กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการพัฒนา ระบบระบาย
อากาศห้องทันตกรรมส าหรับยูนิตท าฟันในห้องปิดและ
ห้องทั่วไปโรงพยาบาลสกลนคร ได้แก่ ยูนิตท าฟันใน
ห้องปิด จ านวน 1 ห้อง ยูนิตท าฟันในห้องทั่วไป Type 
B จ านวน 13 ห้อง 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ การพัฒนา
พัฒนาระบบระบายอากาศห้องทันตกรรมส าหรับยูนิต
ท าฟันในห้องปิดและห้องทั่วไปโรงพยาบาลสกลนคร  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบบันทึก แบบสอบถาม  
 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
 ขั้นตอนที่ 1 ขั้นวางแผนการปรับปรุงระบบ
ระบายอากาศห้องทันตกรรมส าหรับยูนิตท าฟันในห้อง
ปิดและห้องทั่วไปโรงพยาบาลสกลนคร 
  1.1 ประชุมวางแผนการด าเนินงานร่วมกันใน
กลุ่มงานทันตกรรมและบุคลากรที่เกี่ยวข้อง  
  1.2 ประสานงานกับกองแบบแผน กระทรวง
สาธารณสุขเพ่ือขอแบบแปลน ประมาณการราคากลาง  
  1.3 จัดท าแผนงานโครงการและเสนอแผนงาน
โครงการการปรับปรุงระบบระบายอากาศห้องทันตก
รรมส าหรับยูนิตท าฟันในห้องปิดและห้องทั่ วไป
โรงพยาบาลสกลนคร กับผู้บริหารโรงพยาบาล 
  1.4 แต่งตั้งคณะท างานตามแผนงานโครงการ 
  1.5 ติดต่อประสานงานหน่วยงาน/ ผู้เกี่ยวข้อง
ร่วมด าเนินการ 

 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นการปฏิบัติการ  การปรับปรุง
ระบบระบายอากาศห้องทันตกรรมส าหรับยูนิตท าฟัน
ในห้องปิดและห้องทั่วไปโรงพยาบาลสกลนคร  
  2.1 ด าเนินการจัดซื้อจัดจ้างด้วยวิธีการประกวด
ราคาอิเล็กทรอนิกส์ ( e-bidding ) 
  2.2 ด าเนินการปรับปรุงระบบระบายอากาศ
ส าหรับยูนิตท าฟันในห้องปิดและในห้องทั่วไปให้ได้
มาตรฐาน 
  ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ์ 
 3.1 การติดตามเฝ้าระวังสถานการณ์ และแจ้งให้
ผู้เกี่ยวข้องทราบเป็นระยะ 
 ขั้นตอนที่ 4 สรุปผลการด าเนินการ 
 4.1 ประชุมทีมและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องเพ่ือ
สรุปผลการด าเนินงาน 
 4.2 สรุปรายงานผลการด าเนินงาน และรายงาน
ให้ผู้บริหารทราบเมื่อสิ้นสุดโครงการ  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ 
ค่าความถี่ ร้อยละ 
 

ผลการวิจัย 
 ตอนที่ 1 แผนการปรับปรุงระบบระบายอากาศ
ห้องทันตกรรมส าหรับยูนิตท าฟันในห้องปิดและห้อง
ทั่วไปโรงพยาบาลสกลนคร  กลุ่มงานทันตกรรม
โรงพยาบาลสกลนครมีห้องให้บริการทันตกรรมจ านวน 
14 ห้อง ซึ่งแต่ละห้องเป็นห้องก้ันแยกและมีขนาด
โดยประมาณใกล้เคียงกันคือมีขนาดความกว้าง 2.9 
เมตร ความยาว 4.2 เมตรและความสูง 3 เมตร ซึ่งมี
ขนาดใกล้เคียงกับแบบปรับปรุงระบบระบายอากาศของ
กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุขที่ก าหนดขนาดห้องทันตกรรมในการ
ค านวณระบบปรับอากาศและระบายอากาศไว้ที่ขนาด
กว้าง*ยาว*สูง เท่ากับ 3*4*2.8 เมตร4 ดังนั้นการ
ปรับปรุงระบบระบายอากาศห้องทันตกรรมจึงได้ใช้
หลักการเดียวกันดังนี้  
 1. การปรับปรุงระบบปรับอากาศและระบาย
อากาศห้องทันตกรรมแบบปิดเพ่ือรองรับผู้ติดเชื้อโควิด-
19 หรือโรคติดเชื้อทางเดินหายใจอ่ืนๆและผู้ป่วยกรณี
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แต่ไม่มีเหตุเร่งด่วนให้ต้องท าการรักษาในขณะนี้  ขูด
หินปูน ถอนฟันที่ไม่มีอาการ ทันตกรรมหัตถการต่าง  ๆ
รวมถึงกรณีฟันผุแต่ไม่มีอาการ งานทันตกรรมเพ่ือความ
สวยงาม ทันตกรรมรากเทียม ทันตกรรมจัดฟัน ทันตก
รรมป้องกัน งานทันตกรรมประดิษฐ์ที่ไม่ส่งผลต่อความ
เจ็บปวดหรือการใช้งานอย่างเร่งด่วน  
 ระยะเวลาด าเนินการ เดือนมีนาคม 2564 ถึง
เดือนพฤศจิกายน 2564 
 

กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการพัฒนา ระบบระบาย
อากาศห้องทันตกรรมส าหรับยูนิตท าฟันในห้องปิดและ
ห้องทั่วไปโรงพยาบาลสกลนคร ได้แก่ ยูนิตท าฟันใน
ห้องปิด จ านวน 1 ห้อง ยูนิตท าฟันในห้องทั่วไป Type 
B จ านวน 13 ห้อง 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ การพัฒนา
พัฒนาระบบระบายอากาศห้องทันตกรรมส าหรับยูนิต
ท าฟันในห้องปิดและห้องทั่วไปโรงพยาบาลสกลนคร  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบบันทึก แบบสอบถาม  
 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
 ขั้นตอนที่ 1 ขั้นวางแผนการปรับปรุงระบบ
ระบายอากาศห้องทันตกรรมส าหรับยูนิตท าฟันในห้อง
ปิดและห้องทั่วไปโรงพยาบาลสกลนคร 
  1.1 ประชุมวางแผนการด าเนินงานร่วมกันใน
กลุ่มงานทันตกรรมและบุคลากรที่เกี่ยวข้อง  
  1.2 ประสานงานกับกองแบบแผน กระทรวง
สาธารณสุขเพ่ือขอแบบแปลน ประมาณการราคากลาง  
  1.3 จัดท าแผนงานโครงการและเสนอแผนงาน
โครงการการปรับปรุงระบบระบายอากาศห้องทันตก
รรมส าหรับยูนิตท าฟันในห้องปิดและห้องทั่ วไป
โรงพยาบาลสกลนคร กับผู้บริหารโรงพยาบาล 
  1.4 แต่งตั้งคณะท างานตามแผนงานโครงการ 
  1.5 ติดต่อประสานงานหน่วยงาน/ ผู้เกี่ยวข้อง
ร่วมด าเนินการ 

 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นการปฏิบัติการ  การปรับปรุง
ระบบระบายอากาศห้องทันตกรรมส าหรับยูนิตท าฟัน
ในห้องปิดและห้องทั่วไปโรงพยาบาลสกลนคร  
  2.1 ด าเนินการจัดซื้อจัดจ้างด้วยวิธีการประกวด
ราคาอิเล็กทรอนิกส์ ( e-bidding ) 
  2.2 ด าเนินการปรับปรุงระบบระบายอากาศ
ส าหรับยูนิตท าฟันในห้องปิดและในห้องทั่วไปให้ได้
มาตรฐาน 
  ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ์ 
 3.1 การติดตามเฝ้าระวังสถานการณ์ และแจ้งให้
ผู้เกี่ยวข้องทราบเป็นระยะ 
 ขั้นตอนที่ 4 สรุปผลการด าเนินการ 
 4.1 ประชุมทีมและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องเพ่ือ
สรุปผลการด าเนินงาน 
 4.2 สรุปรายงานผลการด าเนินงาน และรายงาน
ให้ผู้บริหารทราบเมื่อสิ้นสุดโครงการ  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ 
ค่าความถี่ ร้อยละ 
 

ผลการวิจัย 
 ตอนที่ 1 แผนการปรับปรุงระบบระบายอากาศ
ห้องทันตกรรมส าหรับยูนิตท าฟันในห้องปิดและห้อง
ทั่วไปโรงพยาบาลสกลนคร  กลุ่มงานทันตกรรม
โรงพยาบาลสกลนครมีห้องให้บริการทันตกรรมจ านวน 
14 ห้อง ซึ่งแต่ละห้องเป็นห้องก้ันแยกและมีขนาด
โดยประมาณใกล้เคียงกันคือมีขนาดความกว้าง 2.9 
เมตร ความยาว 4.2 เมตรและความสูง 3 เมตร ซึ่งมี
ขนาดใกล้เคียงกับแบบปรับปรุงระบบระบายอากาศของ
กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุขที่ก าหนดขนาดห้องทันตกรรมในการ
ค านวณระบบปรับอากาศและระบายอากาศไว้ที่ขนาด
กว้าง*ยาว*สูง เท่ากับ 3*4*2.8 เมตร4 ดังนั้นการ
ปรับปรุงระบบระบายอากาศห้องทันตกรรมจึงได้ใช้
หลักการเดียวกันดังนี้  
 1. การปรับปรุงระบบปรับอากาศและระบาย
อากาศห้องทันตกรรมแบบปิดเพ่ือรองรับผู้ติดเชื้อโควิด-
19 หรือโรคติดเชื้อทางเดินหายใจอ่ืนๆและผู้ป่วยกรณี

เร่งด่วนที่ไม่ผ่านการคัดกรองโดยใช้หลักการ Modified 
AIIR 4,5,7  
  1.1 ส าหรับห้องทันตกรรมแบบปลอดเชื้อจะต้อง
ปรับปรุงให้เป็นแบบปิดเพ่ือกันอากาศรั่วไหล 
  1.2 ระบบ Ventilation ต้องมีปริมาณไม่น้อย
กว่า 12 ACH โดยท าการเติมอากาศเข้าและดูดอากาศ 
 ออกดังนี้ 

  1) การเติมอากาศ หรือการเติม Fresh Air 100% 
1.1)  ใช้อุปกรณ์OAU (Outdoor Air Unit), HEPA FFU 
(Fan Filter Unit) หรื อ Fresh Air Unit เป็ นต้ น โดย
อุปกรณ์มี HEPA Filter เพ่ือเป็นการป้องกันฝุ่นขนาด
เล็กเข้ามาในห้อง 1.2) ต าแหน่งของช่องเติมอากาศ ควร
อยู่บริเวณหัวเตียงด้านหลังของทันตบุคลากร (รูปที่ 1) 

 

 
รูปที่ 1 แบบห้องทันตกรรม ปรบัปรุงระบบปรับอากาศและระบายอากาศส าหรับห้องทันตกรรมแบบปิด 

 

  2) การระบายอากาศออก (Exhaust)  2.1) อย่าง
น้อย 12 ACH 2.2) พัดลมระบายอากาศ (Fan Filter 
Unit) โครงสร้างเป็นผนัง 2 ชั้น วัสดุภายนอกเป็นแผ่น
เหล็กเคลือบสี วัสดุภายในเป็นสังกะสี และมีฉนวนอยู่
ตรงกลาง มีความหนาไม่น้อย 50 มิลลิเมตร 2.3) ใช้แผง
กรองอากาศจ านวน 3 ชั้น ได้แก่ Pre filter, Medium 
filter, Hepa filter 2.4) มีหลอด UVC 2 จุด 2.5) ต าแหน่ง
ที่ดูดอากาศออกหรือจุดดูดอากาศเสียออกจากห้องทัน
ตกรรม ให้อยู่บริเวณปลาย เท้าผู้ป่วยทันตกรรม เพ่ือ
ช่วยให้อากาศที่ไหลออกจากผู้ป่วยไม่ผ่านบุคลากรทัน
ตกรรม 2.6) จุดดูดสูงจากพ้ืนไม่เกิน 80 เซนติเมตรและ
อยู่ฝั่งตรงข้ามกับเครื่องปรับอากาศ 2.7) จุดระบาย
อากาศให้อยู่ด้านตรงข้ามกันกับต าแหน่งที่ติดตั้ ง
เครื่องปรับอากาศและหากท าได้ ควรจัดให้ยูนิตอยู่ใน
ทิศทางขนานกับทิศทางการไหลของอากาศภายในห้อง 
ทิศทางของ อากาศดูจากเครื่องปรับอากาศภายในห้อง  

 3) ทิศทางการไหลของอากาศ 3.1) ควรให้ไหล
จากบริเวณสะอาดมาก ไปยังบริเวณที่สะอาดน้อย  3.2) 
ในกรณีที่เป็นเครื่องปรับอากาศแบบแยกส่วน (Split 
Type) ลมที่ ออกจากเครื่ องปรับอากาศ จะเป็ น
ตัวก าหนดทิศทางการไหลของอากาศภายในห้อง (1) 
หากติดตั้งเครื่องปรับอากาศด้านหลังของทันตบุคลากร 
ให้ปรับกระบังลมกดลงมาเพ่ือให้อากาศไหลผ่าน
บุ คลากรก่ อนที่ จะไปยั งผู้ ป่ วย (2) หากติ ดตั้ ง
เครื่องปรับอากาศด้านปลายเท้าของผู้ป่วย ให้ปรับกระ
บังลมขึ้นเพดานให้อากาศไหลขนานกับเพดานห้อง 
เพ่ือให้ไหลย้อนมายังทันตบุคลากรก่อนที่จะผ่านไปยัง
ผู้ป่วย 
 1.3 การท า Circulation โดยใช้  HEPA Filter 
(High Efficiency Particulate Air Filter)  
 1) ต าแหน่งการวางของเครื่องกรองอากาศอยู่ชิด
เก้าอ้ีทันตกรรมบริเวณหัวเข่าผู้ป่วยหรือปลาย เตียง 
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 2) ใช้ HEPA Filter ชนิด Industrial Grade FFU 
ได้แก ่H13 หรือ H14 ที่สามารถก าจัดอนุภาค ที่มีขนาด 
0.1 ไมครอน ได้มากกว่าหรือเท่ากับ 99.95 %  
 3) การกรองอากาศจะได้ผลดีก็ต่อเมื่อบริเวณ
หรือห้องต่าง เๆป็นห้องปิดไม่ควรมีรอยรั่วหรือรูรั่วที่ ไม่
จ าเป็น มิฉะนั้น HEPA Filter ของเครื่องกรองอากาศจะ
ตันเร็ว และการกรองจะไม่มีประสิทธิภาพตามที่ควร  
  2. การปรับปรุงระบบปรับอากาศและระบาย
อากาศห้องทันตกรรมแบบทั่วไปเพ่ือรองรับผู้ป่วยทันตก
รรมทั่วไป 
  2.1. การท าระบบ Ventilation ท าการเติ ม
อากาศเข้าและดูดอากาศออกดังนี้ 4,6,7 
 1) การเติมอากาศ หรือการเติม Fresh Air 1) 
อย่างน้อย 3 ACH 2) ใช้อุปกรณ์OAU (Outdoor Air 
Unit), HEPA FFU (Fan Filter Unit) หรือ Fresh Air Unit  
เป็นต้น โดยอุปกรณ์มี HEPA Filter เพ่ือเป็นการป้องกัน

ฝุ่นขนาดเล็กเข้ามาในห้อง 1.3)  ต าแหน่งของช่องเติม
อากาศ ควรอยู่บริ เวณหัวเตียงด้านหลังของทันต
บุคลากร  
  2) การระบายอากาศออก (Exhaust) 2.1) อย่าง
น้อย 3 ACH  2.2) ต าแหน่งที่ดูดอากาศออกหรือจุดดูด
อากาศเสียออกจากห้องทันตกรรม ให้อยู่บริเวณปลาย 
เท้าผู้ป่วยทันตกรรม เพ่ือช่วยให้อากาศที่ไหลออกจาก
ผู้ป่วยไม่ผ่านบุคลากรทันตกรรม 2.3) จุดดูดสูงจากพ้ืน
ไม่ เกิ น 80 เซนติ เมตรและอยู่ ฝั่ งตรงข้ ามกั บ
เคร่ืองปรับอากาศ 2.4) จุดระบายอากาศให้อยู่ด้านตรง
ข้ามกันกับจุดเติมอากาศ  2.5) จุดระบายอากาศให้อยู่
ด้านตรงข้ามกันกับต าแหน่งที่ติดตั้งเครื่องปรับอากาศ
และหากท าได้ ควรจัดให้ยูนิตอยู่ในทิศทางขนานกับทิศ
ทางการไหลของอากาศภายในห้อง ทิศทางของ อากาศดู
จากเครื่องปรับอากาศภายในห้อง (รูปที่ 2) 

 
 รูปที่ 2 แบบห้องทันตกรรม ปรับปรุงระบบปรับอากาศและระบายอากาศส าหรับห้องทันตกรรม TYPE AและTYPE B 
 3) ทิศทางการไหลของอากาศ 3.1) ควรให้ไหล
จากบริเวณสะอาดมาก ไปยังบริเวณที่สะอาดน้อย 3.2) 
ในกรณีที่เป็นเครื่องปรับอากาศแบบแยกส่วน (Split 
Type) ลมที่ออกจากเครื่องปรับอากาศจะเป็นตัวก าหนด
ทิศทางการไหลของอากาศภายในห้อง (1) หากติดตั้ง
เครื่องปรับอากาศด้านหลังของทันตบุคลากร ให้ปรับ
กระบังลมกดลงมาเพ่ือให้อากาศไหลผ่านบุคลากรก่อนที่
จะไปยังผู้ป่วย (2) หากติดตั้งเครื่องปรับอากาศด้าน

ปลายเท้าของผู้ป่วย ให้ปรับกระบังลมขึ้นเพดานให้
อากาศไหลขนานกับเพดานห้อง เพ่ือให้ไหลย้อนมายัง
ทันตบุคลากรก่อนที่จะผ่านไปยังผู้ป่วย 
  2.2 การท า Circulation โดยใช้ HEPA Filter 
(High Efficiency Particulate Air Filter)  
  1) ใช้ HEPA Filter ชนิด Industrial Grade FFU 
ได้แก่ H13 หรือ H14 ที่สามารถก าจัดอนุภาคที่มีขนาด 
0.1 ไมครอน ได้มากกว่าหรือเท่ากับ 99.95 %  
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 2) ใช้ HEPA Filter ชนิด Industrial Grade FFU 
ได้แก ่H13 หรือ H14 ที่สามารถก าจัดอนุภาค ที่มีขนาด 
0.1 ไมครอน ได้มากกว่าหรือเท่ากับ 99.95 %  
 3) การกรองอากาศจะได้ผลดีก็ต่อเมื่อบริเวณ
หรือห้องต่าง เๆป็นห้องปิดไม่ควรมีรอยรั่วหรือรูรั่วที่ ไม่
จ าเป็น มิฉะนั้น HEPA Filter ของเคร่ืองกรองอากาศจะ
ตันเร็ว และการกรองจะไม่มีประสิทธิภาพตามที่ควร  
  2. การปรับปรุงระบบปรับอากาศและระบาย
อากาศห้องทันตกรรมแบบทั่วไปเพ่ือรองรับผู้ป่วยทันตก
รรมทั่วไป 
  2.1. การท าระบบ Ventilation ท าการเติ ม
อากาศเข้าและดูดอากาศออกดังนี้ 4,6,7 
 1) การเติมอากาศ หรือการเติม Fresh Air 1) 
อย่างน้อย 3 ACH 2) ใช้อุปกรณ์OAU (Outdoor Air 
Unit), HEPA FFU (Fan Filter Unit) หรือ Fresh Air Unit  
เป็นต้น โดยอุปกรณ์มี HEPA Filter เพ่ือเป็นการป้องกัน

ฝุ่นขนาดเล็กเข้ามาในห้อง 1.3)  ต าแหน่งของช่องเติม
อากาศ ควรอยู่บริ เวณหัวเตียงด้านหลังของทันต
บุคลากร  
  2) การระบายอากาศออก (Exhaust) 2.1) อย่าง
น้อย 3 ACH  2.2) ต าแหน่งที่ดูดอากาศออกหรือจุดดูด
อากาศเสียออกจากห้องทันตกรรม ให้อยู่บริเวณปลาย 
เท้าผู้ป่วยทันตกรรม เพ่ือช่วยให้อากาศที่ไหลออกจาก
ผู้ป่วยไม่ผ่านบุคลากรทันตกรรม 2.3) จุดดูดสูงจากพ้ืน
ไม่ เกิ น 80 เซนติ เมตรและอยู่ ฝั่ งตรงข้ ามกั บ
เคร่ืองปรับอากาศ 2.4) จุดระบายอากาศให้อยู่ด้านตรง
ข้ามกันกับจุดเติมอากาศ  2.5) จุดระบายอากาศให้อยู่
ด้านตรงข้ามกันกับต าแหน่งที่ติดตั้งเครื่องปรับอากาศ
และหากท าได้ ควรจัดให้ยูนิตอยู่ในทิศทางขนานกับทิศ
ทางการไหลของอากาศภายในห้อง ทิศทางของ อากาศดู
จากเครื่องปรับอากาศภายในห้อง (รูปที่ 2) 

 
 รูปที่ 2 แบบห้องทันตกรรม ปรับปรุงระบบปรับอากาศและระบายอากาศส าหรับห้องทันตกรรม TYPE AและTYPE B 
 3) ทิศทางการไหลของอากาศ 3.1) ควรให้ไหล
จากบริเวณสะอาดมาก ไปยังบริเวณที่สะอาดน้อย 3.2) 
ในกรณีที่เป็นเครื่องปรับอากาศแบบแยกส่วน (Split 
Type) ลมที่ออกจากเครื่องปรับอากาศจะเป็นตัวก าหนด
ทิศทางการไหลของอากาศภายในห้อง (1) หากติดตั้ง
เครื่องปรับอากาศด้านหลังของทันตบุคลากร ให้ปรับ
กระบังลมกดลงมาเพ่ือให้อากาศไหลผ่านบุคลากรก่อนที่
จะไปยังผู้ป่วย (2) หากติดตั้งเครื่องปรับอากาศด้าน

ปลายเท้าของผู้ป่วย ให้ปรับกระบังลมขึ้นเพดานให้
อากาศไหลขนานกับเพดานห้อง เพ่ือให้ไหลย้อนมายัง
ทันตบุคลากรก่อนที่จะผ่านไปยังผู้ป่วย 
  2.2 การท า Circulation โดยใช้ HEPA Filter 
(High Efficiency Particulate Air Filter)  
  1) ใช้ HEPA Filter ชนิด Industrial Grade FFU 
ได้แก่ H13 หรือ H14 ที่สามารถก าจัดอนุภาคที่มีขนาด 
0.1 ไมครอน ได้มากกว่าหรือเท่ากับ 99.95 %  

 2)ต าแหน่งการวางเครื่องกรองอากาศให้อยู่ชิด
เก้าอ้ีทันตกรรมบริเวณหัวเข่าผู้ป่วยหรือปลายเตียง 
 3) สามารถเลือก HEPA FFU ที่จะหมุนเวียน
อากาศได้ 9 ACH หรือ 21 ACH โดยพิจารณาจาก 
 - ห้องที่มีละอองฝอยระดับสูง (TYPE A) หรือ ไม่มั่นใจ
ว่าจะท าการควบคุมละอองฝอยได้และพิจารณาแล้วว่า
มีความเสี่ยงที่อัตราการแพร่กระจายเชื้อโรครุนแรง 
สามารถเลือก HEPA  FFUที่หมุนเวียนอากาศได้ 21 
ACH เพ่ือให้ได้ห้องที่มีอัตราการหมุนเวียนอากาศที่ 24 
ACH  (รูปที่2 )  - ห้องที่มีละอองฝอยระดับต่ า (TYPE B) 
หรือ สามารถควบคุมการเกิดละอองฝอยได้ดี เช่น การ 
ใช้น้ ายาบ้วนปาก การใส่ Rubber Dam การใช้ High 
Power Suction เป็นต้น และพิจารณาแล้วว่าจะมีความ
เสี่ยงที่อัตราการแพร่กระจายเชื้อโรคไม่รุนแรง สามารถ
เลือก HEPA FFU ที่หมุนเวียนอากาศได้ 9 ACH เพ่ือให้
ได้ห้องที่มีอัตราการหมุนเวียนอากาศรวมทั้ง exhaust 
และ circulationที่ 12 ACH (รูปที่2) 
 4) การท าความสะอาดและเปลี่ยนใส้กรอง 
ก าหนดให้แต่งชุด PPE ที่เหมาะสม 1)  การท าความ
สะอาด หากมีการใช้งานเป็นประจ าทุกวัน ก็ควรท า
ความสะอาด แต่เนื่องจาก ส่วนใหญ่แล้วแผ่นกรอง
อากาศ HEPA Filter มักจะท ามาจากวัสดุไฟเบอร์กลาส 
(Fibeglass) ดังนั้นจึงไม่สามารถท าความสะอาดได้ด้วย
การซักล้างและใช้ผงซักฟอกหรือน้ ายาท าความ สะอาด
ต่างๆ เพราะอาจจะท าลายเส้นใยของแผ่นกรองได้  
แนะน าท าความสะอาดโดยการใช้ แปรงปัดฝุ่นที่อยู่ตาม
ร่อง และเคาะเบาๆให้ฝุ่นหลุดออกมาจากแผ่นกรอง 2) 
การเปลี่ยนใส้กรองอากาศ โดยปกติแล้วแผ่นกรอง
อากาศ HEPA Filter จะมีอายุการใช้งาน ประมาณ 4-5 
ปี ทั้งนี้หากพบว่าแผ่นกรองอากาศเริ่มด าจนแทบจะไม่

มีพ้ืนที่ที่เป็นสีขาวแล้ว ก็ควรจะเปลี่ยนใหม่ ซึ่งโดย
เฉลี่ยแล้วคนส่วนใหญ่มักจะเปลี่ยนทุก 1-2 ปี 
 2.3 อุณหภูมิภายในห้อง ควรควบคุมให้อุณหภูมิ
ระหว่าง 21-24 องศาเซลเซียส5 
 2.4 การเว้นระยะเวลาช่วงเปลี่ยนคนไข้  
 1) ห้อง Type A เว้นระยะเวลา 17.5 นาที  
 2) ห้อง Type B เว้นระยะเวลา 35 นาที หรือตาม
ความสามารถในการปรับปรุงอากาศ  
 2.5 มีการปรับเปลี่ยนแผนการบ ารุงรักษา
เครื่องปรับอากาศให้ถี่ขึ้นจาก 6 เดือนครั้งเป็นเดือนละ 
1 ครั้งแทน เพ่ือช่วยลดสิ่งปนเปื้อนต่างๆ ในระบบ
ระบายอากาศภายในอาคาร 8  

 ตอนที่ 2 ผลการ การปรับปรุงระบบระบาย
อากาศห้องทันตกรรมส าหรับยูนิตท าฟันในห้องปิด
และห้องทั่วไปโรงพยาบาลสกลนคร 
 1. แบบและตรวจสอบแปลนการปรับปรุงห้อง
ทันตกรรม ส าหรับยูนิตท าฟันในห้องปิดและห้องทั่วไป
โรงพยาบาลสกลนคร 

 
  

รูปแสดงแปลนการปรับปรุงห้องทันตกรรม
โรงพยาบาลสกลนคร 
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รูปแสดงแบบปรับปรุงห้องทันตกรรมตามเอกสารเลขที่ ก44/เม.ย./63 และ เลขที ่ก45/เม.ย./63 
 2. ด าเนินการปรับปรุงระบบระบายอากาศส าหรับยูนิตท าฟันในห้องปิดและในห้องทั่วไปให้ได้มาตรฐาน 
  

   
   

        

รูปแสดงการปรับปรุงระบบระบายอากาศในห้องทันตกรรมทั่วไป 
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รูปแสดงแบบปรับปรุงห้องทันตกรรมตามเอกสารเลขที่ ก44/เม.ย./63 และ เลขที ่ก45/เม.ย./63 
 2. ด าเนินการปรับปรุงระบบระบายอากาศส าหรับยูนิตท าฟันในห้องปิดและในห้องทั่วไปให้ได้มาตรฐาน 
  

   
   

        

รูปแสดงการปรับปรุงระบบระบายอากาศในห้องทันตกรรมทั่วไป 
 

  
รูปแสดงเครื่องฟอกอากาศส าหรับห้องทันตกรรมทั่วไป รูปแสดงการปรับปรุงยูนิตทันตกรรมในห้องทันตกรรมแบบปดิ 

  

  
รูปแสดงตูร้ะบายอากาศ (EXHAUST FAN) และการติดตั้งตู้ระบายอากาศส าหรบัห้องทันตกรรมแบบปิด

  ตอนที่ 3 ผลการติดตามเฝ้าระวังสถานการณ์ 
และแจ้งให้ผู้เกี่ยวข้องทราบเป็นระยะ 
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โรงพยาบาลสกลนคร 

  ในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 
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2019 มีผลเป็นลบและปฏิบัติตามแนวทางการให้บริการ
ทันตกรรมในช่วงที่มีการระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 
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 4.1 ผลการพัฒนาระบบระบายอากาศห้องทัน
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ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2566

 1) ผลลัพธ์ที่ชัดเจนจากการด าเนินงานพัฒนา
ระบบระบายอากาศห้องทันตกรรมส าหรับยูนิตท าฟัน
ในห้องปิดและห้องทั่วไปโรงพยาบาลสกลนคร พบว่า  
ห้องทันตกรรมส าหรับยูนิตท าฟันในห้องปิดและห้อง

ทั่วไปโรงพยาบาลสกลนคร ได้แก่ ยูนิตท าฟันในห้องปิด 
จ านวน 1 ห้อง ยูนิตท าฟันในห้องทั่วไป Type B จ านวน 
13 ห้อง ได้รับการพัฒนา คิดเป็นร้อยละ 100 
 

 

ตารางที่ 1 ผลลัพธ์ที่ชัดเจนจากการด าเนินงานพัฒนาระบบระบายอากาศห้องทันตกรรมส าหรับยูนิตท าฟัน 
 ในห้องปิดและห้องทั่วไปโรงพยาบาลสกลนคร  

กิจกรรม ผลลัพธ ์
1. การปรับปรุงระบบระบายอากาศส าหรับยูนิต 
 ท าฟันในห้องทัว่ไป จ านวน 13 ห้อง 

1. มีห้องทนัตกรรมที่มรีะบบระบายอากาศส าหรับยูนติท าฟนัในห้อง
ทั่วไป จ านวน 13 ห้อง ท าให้สามารถให้บรกิารผู้ปว่ยทันตกรรม
จ านวนมากในช่วงที่ยังมีการระบาดของเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 

2. การปรับปรุงระบบระบายอากาศส าหรับยูนิต 
 ท าฟันในห้องปดิ จ านวน 1 ห้อง 
 

2. มีห้องทนัตกรรมที่มรีะบบระบายอากาศส าหรับยูนติท าฟนัในห้อง
ปิด( ห้องปลอดเช้ือ ) จ านวน 1 ห้อง ท าใหส้ามารถใหบ้รกิารผู้ปว่ยที่
ติดเช้ือไวรสัโคโรน่า 2019 และผู้ป่วยที่ตดิเช้ือทางเดินหายใจอื่นๆ
กรณีที่มภีาวะฉุกเฉินเร่งด่วน 

 

 2) การประเมินผลการพัฒนาระบบระบาย
อากาศห้องทันตกรรมส าหรับยูนิตท าฟันในห้องปิด
และห้องทั่วไป โรงพยาบาลสกลนคร พบว่า จ านวนผู้
มารับบริการทันตกรรม เพ่ิมขึ้น 54.17 % จ านวนผู้มา
รับบริการที่ได้รับบริการอุดฟัน เพ่ิมขึ้น 43.83 % 

จ านวนผู้มารับบริการที่ ได้รับบริการขูดหินปูน  
เพ่ิมขึ้น 42.40 % อัตราความพึงพอใจของผู้มารับ
บริการทันตกรรม เพ่ิมข้ึน 8 % อัตราความพึงพอใจ
ของทันตบุคลากร 100% 

 
 
ตารางที่ 2 การประเมินผลการพัฒนาระบบระบายอากาศห้องทันตกรรมส าหรับยูนิตท าฟันในห้องปิดและห้องทั่วไป 
 โรงพยาบาลสกลนคร 
  
 ตัวชี้วัดผลความส าเร็จตัวชี้วัด 

ผผลลัพธ ์
ปี2564 ปี 2565 การเปลี่ยนแปลง (ร้อยละ) 

1. จ านวนผู้มารบับริการทันตกรรม 15,446 23,813 เพิ่มขึ้น 54.17 % 
2. จ านวนผู้มารบับริการทีไ่ดร้ับบริการอดุฟัน 5,984 8,607 เพิ่มขึ้น 43.83 % 
3. จ านวนผู้มารบับริการทีไ่ดร้ับบริการขดูหินปนู 1,882 2,680 เพิ่มขึ้น 42.40 % 
4. อัตราความพึงพอใจของผูม้ารับบริการทันตกรรม 83% 91% เพิ่มขึ้น 8 % 
5. อัตราความพึงพอใจของทันตบุคลากร - 100% - 

 

 สรุปและอภิปรายผล 
  การให ้บริการทันตกรรมในช่วงที่มีการแพร่
ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีความเสี่ยงสูงมากที่
จะท าให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อโดยผ่านการสัมผัสสาร
คัดหลั่ งจากทางเดินหายใจทั้ งทางตรง(contact 
transmission) และทางอ้อมผ่านละอองฝอยขนาดใหญ่ 
(droplet transmission) และละอองฝอยขนาดเล็ก 
(aerosol procedures)9 ซึ่ งหัตถการทางทันตกรรม

สามารถก่อให้เกิดละอองฝอยทั้งขนาดใหญ่และขนาด
เล็กได้ ไม่ว่าจะเป็นการขูดหินปูนด้วยเครื่องขูดหินปูน
ความถี่สูง การอุดฟันหรือกรอฟันด้วยหัวกรอความเร็ว
สูง ดังนั้นทันตบุคลากรจึงมีความเสี่ยงสูงมากในการ
สัมผัสและรับเชื้อไวรัสไวรัสโคโรนา 2019 ด้วยเหตุนี้
กลุ่มงานทันตกรรมจึงได้มีแนวทางการให้บริการทันตก
รรมในช่วงที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส โคโรนา 
2019 ตั้งแต่การเตรียมความพรัอมของทันตบุคลากร 
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(aerosol procedures)9 ซึ่ งหัตถการทางทันตกรรม

สามารถก่อให้เกิดละอองฝอยทั้งขนาดใหญ่และขนาด
เล็กได้ ไม่ว่าจะเป็นการขูดหินปูนด้วยเครื่องขูดหินปูน
ความถี่สูง การอุดฟันหรือกรอฟันด้วยหัวกรอความเร็ว
สูง ดังนั้นทันตบุคลากรจึงมีความเสี่ยงสูงมากในการ
สัมผัสและรับเชื้อไวรัสไวรัสโคโรนา 2019 ด้วยเหตุนี้
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2019 ตั้งแต่การเตรียมความพรัอมของทันตบุคลากร 

แนวทางการคัดกรองผู้ป่วย แนวทางการเตรียมผู้ป่วย
และนัดหมายผู้ป่วย การฆ่าเชื้อพ้ืนผิวสัมผัสและการ
เตรียมเครื่องมือ การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันที่เหมาะสม 
การควบคุมการเกิดละอองฝอย เช่น การใส่แผ่นยางกั้น
น้ าลาย (rubber dam) การใช้  high power suction 
เป็นต้น อย่างไรก็ตามจากการศึกษาพบว่าการควบคุม
การเกิดละอองฝอยด้วยวิธีดังกล่าวสามารถลดการฟุ้ง
กระจายของละอองฝอยได้เพียงบางส่วนเท่านั้น ละออง
ฝอยส่วนที่เหลือจะเกิดการฟุ้งกระจายอยู่ภายในห้องทัน
ตกรรมและแพร่กระจายออกไปสู่บริเวณข้างเคียงได้โดย
ที่อากาศเหล่านั้นยังมีการปนเปื้อนของเชื้ออยู่ ดังนั้น
กลุ่มงานทันตกรรมโรงพยาบาลสกลนครจึงได้ด าเนินการ
โครงการปรับปรุงระบบระบายอากาศภายในห้องทันตก
รรมเพ่ือที่จะช่วยลดหรือเจือจางจ านวนเชื้อโรคใน
อากาศและเพ่ิมความปลอดภัยของทันตบุคลากร ผู้มา
รับบริการ ตลอดจนประชาชนทั่วไปที่สัญจรอยู่บริเวณ
นั้น ซึ่งนอกจากจะได้รับความพึงพอใจจากผู้มารับ

บริการแล้วยังท าให้เกิดความมั่นใจในการให้บริการของ
ทันตบุคลากรอีกด้วย 
 

ข้อเสนอแนะ   
 1. ความไม่สะดวกในการปฏิบัติงานให้บริการ
ผู้รับบริการทันตกรรม ในระหว่างที่ก าลังด าเนินการ
ปรับปรุงห้องทันตกรรม  
 2. ในการควบคุม ก ากับและตรวจรับงานต้อง
อาศัยผู้ที่มีความรู้ ความช านาญในงานโครงสร้าง ดังนั้น
ควรมีวิศวกรเครื่องกลหรือนายช่างอยู่ในคณะกรรมการ
ตรวจรับพัสดุงานก่อสร้างปรับปรุงระบบปรับอากาศ
และระบายอากาศห้องทันตกรรมด้วย 
  3. ในช่วงระยะเวลาก่อสร้างเป็นช่วงที่ยังมีการ
ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้มีพนักงานของ
บริษัทผู้รับเหมาบางส่วนติดเชื้อไวรัสโคโรนา ซึ่งท าให้
ต้องได้รับการรักษาและกักตัว เป็นผลให้เกิดความล่าช้า
ในการก่อสร้างและส่งมอบงานออกไปประมาณ 1 เดือน  
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