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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

ธัญจิรา เตชะสนธิชัย : ประสิทธิภาพการระบายอากาศเพ่ือควบคุมการติดเชื้อในห้องตรวจ
ทั น ตกร รม  (Ventilation effectiveness for airborne infection control in dental 
examination room) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: ผศ. ดร. วรภัทร์ อิงคโรจน์ฤทธิ์ {, 145 
หน้า. 

ห้องตรวจทันตกรรมเป็นสถานที่ที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อทางอากาศ การท าหัตถการ
ทางทันตกรรมก่อให้เกิดละอองฟุ้งกระจายของเชื้อโรค จากผู้ป่วยและเครื่องมือทางทันตกรรมมากกว่า
การรักษาโรคทั่วไป จากการส ารวจห้องตรวจทันตกรรมพบว่า ห้องตรวจยังขาดการออกแบบระบบ
ระบายอากาศอย่างเหมาะสม งานวิจัยชิ้นนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินประสิทธิภาพการระบาย
อากาศในห้องตรวจทันตกรรม  ตรวจสอบต าแหน่งการติดตั้งเครื่องปรับอากาศ  และการเพ่ิม
ประสิทธิภาพการระบายอากาศด้วยพัดลมระบายอากาศ ช่องปล่อยลมเข้า ช่องปล่อยลมออก เพ่ือ
ควบคุมการติดเชื้อในห้องตรวจทันตกรรม งานวิจัยนี้จ าลองการไหลของอากาศด้วยโปรแกรมจ าลอง
พลศาสตร์ของไหล โดยศึกษาต าแหน่งการติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าและช่องปล่อยลมออก  พิจารณา
ประสิทธิภาพการระบายอากาศจากทิศทางการไหลของอากาศ รูปแบบการไหลของอากาศ และอายุ
อากาศ ที่ระดับความสูง 0.80 เมตร ผลการวิจัยพบว่า ในห้องตรวจทันตกรรมกรณีศึกษาผู้ใช้งานมี
ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อสูง การติดตั้งช่องปล่อยลมออกหรือพัดลมระบายอากาศจะช่วยให้ค่าอายุ
อากาศลดลง การติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าในต าแหน่งบนผนังด้านศีรษะของผู้ป่วย  และช่องปล่อยลม
ออกด้านปลายเท้าของผู้ป่วยจะช่วยให้ประสิทธิภาพการระบายอากาศดีขึ้น การติดตั้งช่องปล่อยลม
เข้าควรอยู่ในต าแหน่งด้านที่ต้องการให้สะอาด ช่องปล่อยลมออกควรอยู่ในด้านที่ไม่มีบุคลากรท างาน
อยู่ เพ่ือควบคุมไม่ให้เชื้อโรคไหลออกผ่านผู้ใช้งาน ช่องปล่อยลมเข้าไม่ควรอยู่ด้านเดียวกันกับช่อง
ปล่อยลมออก เพราะจะท าให้อากาศถูกดูดออกก่อนที่จะหมุนเวียนภายในห้อง และควรพิจารณา
ประสิทธิภาพการระบายอากาศทุกปัจจัยก่อนการติดตั้งช่องปล่อยลมจริง จากงานวิจัยชิ้นนี้ท าให้ห้อง
ตรวจทันตกรรมที่มีการใช้งาน ได้รับการประเมินการระบายอากาศ และมีแนวทางการปรับปรุง
ประสิทธิภาพการระบายอากาศ เพ่ือลดความเสี่ยงการติดเชื้อ โดยมีแนวทางในการออกแบบหรือ
ปรับปรุงต าแหน่งการติดตั้งเครื่องปรับอากาศ ช่องปล่อยลมเข้า ช่องปล่อยลมออกที่เหมาะสม ทั้งนี้
การประยุกต์ใช้งานควรค านึงเรื่องปัจจัยการเปิดปิดประตูเพ่ิมเติม  และสามารถน าไปขยายผล
การศึกษาต่อได้ในห้องตรวจทันตกรรม แบบห้องรวมที่มหีลายเตียงตรวจในพื้นที่เดียวกันต่อไป 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5973559825 : MAJOR ARCHITECTURE 
KEYWORDS: AIRBORNE INFECTION CONTROL / VENTILATION / DENTAL EXAMINATION ROOM / 
COMPUTATIONAL FLUID DYNAMICS 

TANJIRA TECHASONTICHAI: Ventilation effectiveness for airborne infection control 
in dental examination room. ADVISOR: ASST. PROF. VORAPAT INKAROJRIT, Ph.D.{, 
145 pp. 

The dental examination room is a place at risk of airborne pathogen contamination. 
Dental treatment offers greater opportunities for creating splatters and aerosols that spread 
pathogens from patients and tools into the air than other kinds of medical examinations. An 
inspection of a dental examination room found that the ventilation system was not suitable. 
The objectives of this research are to evaluate the ventilation effectiveness, to review the 
location of air conditioning units and to determine how to increase the ventilation 
effectiveness with a ventilating fan, a fresh air inlet, and a ventilating outlet to limit 
contamination.  Computational Fluid Dynamics modeling is a reliable method for studying 
the positions of fresh air inlets and vented air outlets. The method takes into consideration 
the airflow direction, airflow pattern and age of air at the height of 0.80 meter. The research 
found the dental health care personnel (DHCP) to be at risk of infection. Updating or 
modifying the air outlets will help the age of air; however, a point of concern in this study 
is that the door operation is uncontrolled. Installation of fresh air inlets on the wall nearest 
the patient’s head, and vented air outlets on the side nearest the patient’s feet will help 
improve ventilation effectiveness. The air inlets should be located wherever hygiene is 
required, and the outlets should be located where no DHCP are positioned. Additionally, 
the air inlets should not be on the same side as the air outlets. Lastly, all key 
indicators should be considered prior to the installations. This research proposes criteria for 
improvement of ventilation effectiveness in order to limit the risks of contamination, using 
the design guidelines to improve the positions of air conditioning, air inlets and air outlets 
properly. The research can be developed further to include situations where there are 
several dental chairs in a common area. 
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บทที่ 1 
บทน า 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 สภาวะในช่องปากประกอบด้วยของเหลวที่ปนเปื้อนด้วยแบคทีเรียและไวรัสหลายชนิดและมี
คราบจุลินทรีย์บนฟัน (dental plaque) ช่องปากยังต่อกับโพรงจมูก (oronasal) และช่องคอ 
(pharynx) ท าให้ภายในช่องปากสามารถพบเชื้อโรคที่พบในโพรงจมูก คอ และระบบทางเดินหายใจ 
(Ampornaramveth, 2017) เมื่อเกิดการไอ จาม จากผู้ป่วย หรือการท าหัตถการทางทันตกรรมที่มี
การใช้เครื่องมือเชิงกล ก่อให้เกิดการฟุ้งกระจายละอองของสารคัดหลั่งที่ปนเปื้อนไปด้วยเชื้อโรค 
(Sebastiani, Dym และKirpalani, 2017) ทั้งละอองกระเด็น (splatter) และละอองลอย (aerosol) 
ได้มากกว่าการให้การรักษาโรคทั่วไป (Harrel และMolinari, 2004) โดยเฉพาะเชื้อที่เป็นอันตราย
อย่าง Mycobacterium tuberculosis ที่ก่อให้เกิดวัณโรค สามารถลอยฟุ้งในอากาศได้นานก่อนที่จะ
ตกลงสู่พ้ืนผิวสิ่งแวดล้อมและถูกสูดดมเข้าสู่ร่างกาย หากผู้ป่วยวัณโรคที่มีระยะแฝงได้รับเชื้อแล้วจะ
ยังคงไม่มีอาการแสดงให้เห็น แต่เชื้อแบคทีเรียยังอยู่ในร่างกายเมื่อถึงระยะแสดงอาการ เชื้อได้รับการ
กระตุ้นจึงเกิดอาการปรากฏให้เห็นชัดเจน เชื้อโรคในห้องตรวจทันตกรรมนั้นจะกระจายตัวในอากาศ 
เป็นอนุภาคที่มีขนาดเล็กกว่า 5 ไมครอน มองด้วยตาเปล่าไม่เห็น เมื่อมีผู้สูดเอาเชื้อวัณโรคเข้ าไปใน
ร่างกายจึงเกิดการติดเชื้อ (ส านักวัณโรค, 2559) จึงจ าเป็นต้องให้การรักษาผู้ป่วยที่อยู่ในระยะแพร่เชื้อ
ในห้องพิเศษที่มีระบบป้องกันการแพร่เชื้อที่ติดต่อทางอากาศ (airborne precautions) นอกจากนี้
น้ าลายและสารคัดหลั่งจากช่องจมูกและคอยังปนเปื้อนด้วยเชื้อก่อโรคอ่ืนอย่างไวรัสที่ก่อ ให้เกิดโรค
ไข้หวัดใหญ่ ไวรัสซาร์ส และกรณีผู้ป่วยด้วยโรคไวรัสของระบบทางเดินหายใจ  โอกาสแพร่เชื้อจึงมีได้
ตลอดเวลาแม้ไม่ได้ท าหัตถการใดๆ (Harte, 2010) ดังนั้นการท าหัตการทางทันตกรรมจึงควรได้รับ
การตรวจประเมินการระบายอากาศเพ่ือลดอนุภาคเชื้อโรคไม่ให้แพร่กระจายไปสู่ผู้ใช้งาน 
 

   

ภาพที่ 1.1 การรักษาในห้องตรวจทันตกรรมกรณีศึกษา 
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 ปัญหาการคัดกรองผู้ป่วยก่อนการรักษาของทันตบุคลากร (dental health care personnel 
; DHCP) ไม่ได้ให้การประเมินทางการแพทย์เบื้องต้นกับผู้ป่วยที่เป็นวัณโรคแฝงแต่มีเพียงการตรวจคัด
กรองผู้ป่วยที่มีอาการบ่งชี้ว่าเป็นวัณโรคปรากฎชัดเจนก่อนการรักษาทันตกรรม (Jensen และคณะ, 
2005) ท าให้การท าหัตถการทางทันตกรรมมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ และถึงแม้การรักษาจะมีความ
เสี่ยง แต่ผู้ป่วยที่สงสัยว่าเป็นวัณโรคอาจต้องการรักษาทันตกรรม จึงควรได้รับการระบุอย่างทันท่วงที
เพ่ือน ามาใช้ในการประเมินการรักษาทางการแพทย์ ห้องตรวจทันตกรรมจึงควรมีการประเมินความ
เสี่ยงของการติดเชื้อในเบื้องต้น (Cleveland, Robison และPanlilio, 2009) เพ่ือป้องกันผู้ป่วยคนอ่ืน 
และทันตบุคลากร ได้รับเชื้อโรคนั้นไปด้วย รวมไปถึงนักศึกษาทันตแพทย์ก็มีความเสี่ยงในการได้รับ
เชื้อวัณโรคจากการท างานทันตกรรมเช่นเดียวกับทันตบุคลากร ดังนั้นการจัดการสภาพพ้ืนที่ท างาน
ทันตกรรม เพ่ือควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อโรคจึงเป็นสิ่งส าคัญอย่างยิ่ง (Lamberti และคณะ, 
2017) โดยสามารถแบ่งผู้ใช้งานห้องตรวจทันตกรรมออกเป็น กลุ่มผู้ป่วย คือ  ผู้มารับบริการทันตก
รรม และกลุ่มทันตบุคลากร คือ ผู้ให้บริการทันตกรรม ได้แก่ ทันตแพทย์ ผู้ช่วยทันตแพทย์และ
เจ้าหน้าที่ การจัดพ้ืนที่ใช้สอยในห้องตรวจทันตกรรม ประกอบด้วยเก้าอ้ีท าฟัน เก้าอ้ีทันตแพทย์ เก้าอ้ี
ผู้ช่วยทันตแพทย์ เคาน์เตอร์วางเครื่องมือและอ่างล้างมือ ลักษณะการท างานของทันตแพทย์อยู่ด้าน
ขวามือและผู้ช่วยทันตแพทย์อยู่ด้านซ้ายมือของผู้ป่วย ซึ่งมีรูปแบบและต าแหน่งตายตัว จากหลักฐาน
งานวิจัยทางวิทยาศาสตร์ การติดเชื้อของผู้ป่วยเกี่ยวข้องกับสภาพแวดล้อมในอาคาร ระยะเวลาการใช้
งาน และการระบายอากาศ แม้ไม่ได้ท าการผ่าตัดก็ตาม (Petti, 2016) การจ าลองการทดลองในห้อง
ตรวจทันตกรรมให้ละอองแบคทีเรียถูกปล่อยมาจากผู้ป่วยบนเก้าอ้ีทันตกรรม ละอองลอยสามารถ
แพร่กระจายได้ในแนวระนาบระยะทาง 100 เซนติเมตร และระยะทางแนวดิ่ง 50 เซนติเมตร จาก
ช่องปากของผู้ป่วย ท าให้ทันตแพทย์ที่ท าการรักษาด้านขวาของผู้ป่วยมีโอกาสได้รับละอองลอย และ
ละอองอยู่ในอากาศเป็นเวลาถึง 20 นาที (Chuang และคณะ, 2014) จึงส่งผลให้ทันตแพทย์ หรือ
ผู้ป่วย ที่อยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรคมีโอกาสในการติดเชื้อระหว่างกันได้ (Merte และคณะ, 2014)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมและการส ารวจเบื้องต้นพบว่า ห้องตรวจทันตกรรมในปัจจุบันมี
การคัดกรองผู้ป่วยเฉพาะผู้ป่วยที่แสดงอาการชัดเจน ท าให้ผู้ป่วยที่มีเชื้อแฝงหรือยังไม่แสดงอาการเมื่อ
เกิดการไอ จาม หรือการท าหัตถการทางทันตกรรม เกิดเป็นละอองเชื้อโรคขนาดเล็กและถูกสูดดมเข้า
สู่ร่างกายของผู้ใช้งานภายในห้องตรวจทันตกรรม ประกอบกับห้องตรวจทันตกรรมนั้นไม่ได้รับการ
ประเมินประสิทธิภาพการระบายอากาศ จึงเกิดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อของทันตบุคลากรและผู้ป่วย 
ทั้งนี้การควบคุมโรคติดเชื้อทางอากาศได้มีหน่วยงานศูนย์ป้องกันและควบคุมโรค (Centers for 
Disease Control and Prevention ; CDC) ส านักงานบริหารความปลอดภัยและอาชีวอนามัย
แห่งชาติ (Occupational Safety and Health Administration ; OSHA) และสมาคมวิศวกรปรับ
อากาศและท าความเย็นของอเมริกา (American Society of Heating, Refrigerating, and Air 
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Conditioning Engineers ; ASHRAE) ก าหนดอัตราการแลกเปลี่ยนอากาศขั้นต่ าที่ 12 Air Change 
per Hour ; ACH เพ่ือเป็นแนวทางการระบายอากาศของห้องตรวจทันตกรรมในการควบคุมการติด
เชื้อ ซึ่งควรได้รับการออกแบบและตรวจประเมินให้เป็นไปตามมาตรฐานที่ก าหนดไว้  และค านึงถึง
องค์ประกอบของการระบายอากาศ ประเด็นอัตราการแลกเปลี่ยนอากาศซึ่งสัมพันธ์กับระยะเวลาการ
ตกค้างของเชื้อโรคในอากาศ มีอายุของอากาศที่จะเป็นปัจจัยประเมินความเสี่ยงต่อการติดเชื้อในห้อง
ตรวจทันตกรรม เมื่อมีอายุอากาศตกค้างอยู่นานไม่สามารถระบายอออกจากห้องไปได้ ประเด็น
ทิศทางการไหลของอากาศ จากการที่ในอากาศมีการปนเปื้อนของเชื้อโรคขนาดเล็กท่ีลอยอยู่ด้วย เมื่อ
มีการก าหนดต าแหน่งช่องปล่อยลมเข้า และต าแหน่งช่องปล่อยลมออกจากห้องมีผลให้ทิศทางการ
ไหลของอากาศมีโอกาสเคลื่อนที่ผ่านผู้ใช้งานในห้องตรวจและท าให้ผู้ใช้งานเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคได้
โดยตรง และประเด็นรูปแบบการไหลของอากาศ จากช่องปล่อยลม ท าให้อากาศที่มีเชื้อโรคเกิดการ
ไหลเวียนของอากาศรูปแบบราบเรียบ แปรปรวน และหมุนวนอยู่ในอากาศ ก่อนที่อากาศจะถูกระบาย
ออกจากห้องตรวจ การศึกษาต าแหน่งช่องปล่อยลมเข้า และต าแหน่งช่องปล่อยลมออกนี้ จะท าให้มี
แนวทางที่มีประสิทธิภาพในการระบายอากาศ ลดความเสี่ยงในการติดเชื้อของผู้ใช้งานภายในห้อง
ตรวจทันตกรรมให้ได้มากที่สุด 

1.2 วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

 การศึกษามีวัตถุประสงค์ ดังต่อไปนี้ 
1.2.1 เพ่ือประเมินประสิทธิภาพการระบายอากาศของห้องตรวจทันตกรรมที่มีการใช้งาน

ตามมาตรฐานการระบายอากาศ  
1.2.2 เพ่ือเสนอแนะแนวทางการเพ่ิมประสิทธิภาพการระบายอากาศของห้องตรวจ            

ทันตกรรมในการควบคุมการติดเชื้อ โดยศึกษาต าแหน่งช่องปล่อยลมเข้า และต าแหน่งช่องปล่อยลม
ออกท่ีเหมาะสม 

1.3 ขอบเขตของการศึกษา 

1.3.1 ศึกษาห้องตรวจทันตกรรม ห้องเดี่ยว ที่มีการใช้งานจริงด้วยการส ารวจภาคสนามและ
เก็บข้อมูลเบื้องต้นมาจ าลองสถานการณ์การไหลของอากาศ 

1.3.2 ศึกษาการระบายอากาศที่ระดับความสูง 0.80 เมตร ซึ่งเป็นระดับการหายใจของ    
ทันตแพทยแ์ละผู้ป่วยขณะท าการรักษาทันตกรรม 

1.3.3 ศึกษาการระบายอากาศระหว่างเครื่องปรับอากาศ ช่องปล่อยลมเข้า ช่องปล่อยลมออก
และพัดลมระบายอากาศ โดยไม่มีสิ่งกีดขวาง ตามขนาดห้องและการจัดผังเฟอร์นิเจอร์เท่านั้น 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 10 

1.3.4 ศึกษาการเคลื่อนที่ของอากาศที่เกิดจากปัจจัยของการระบายอากาศในห้องตรวจ     
ทันตกรรมเดี่ยว ไม่รวมอุณหภูมิ ความดัน ความชื้น และการระบายอากาศที่อยู่ภายนอก ห้องตรวจ  
ทันตกรรม 

1.4 ระเบียบวิธีการศึกษา  

การศึกษามีการด าเนินงาน แบ่งออกเป็น 5 ขั้นตอน ดังนี้ 
 1.4.1 การทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 

  1.4.1.1 การทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวข้องกับการรักษาทางทันตกรรมและ
สถานการณ์ในปัจจุบัน การจัดการพ้ืนที่ใช้สอยในห้องตรวจทันตกรรม สาเหตุการเกิดละอองฟุ้ง
กระจาย และความเสี่ยงในการติดเชื้อขณะให้การรักษาทันตกรรมของทันตบุคลากร   
  1.4.1.2 การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการควบคุมการติดเชื้อทางอากาศในห้อง
ตรวจทันตกรรม 
  1.4.1.3 การระบายอากาศในห้องตรวจทันตกรรม รูปแบบการเคลื่อนที่ของอากาศ 
ปัจจัยที่มีผลต่อการระบายอากาศที่เหมาะสม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 1.4.2 การส ารวจภาคสนาม  

 ส ารวจห้องตรวจทันตกรรม ข้อมูลรูปแบบการรักษาทันตกรรม การจัดการพ้ืนที่ใช้สอย 
ต าแหน่งของเครื่องปรับอากาศ ช่องปล่อยลมเข้า ช่องปล่อยลมออก และข้อมูลลม เพื่อศึกษา
สถานการณ์และผลกระทบของการเคลื่อนของอากาศในห้องตรวจทันตกรรมปัจจุบัน โดยลงไปในห้อง
ตรวจทันตกรรมกรณีศึกษา เพ่ือศึกษาการด าเนินงานของเจ้าหน้าที่ สอบถามผู้ใช้งานอาคาร ทั้งทันต
บุคลากร และการเข้ารับการรักษาของผู้ป่วย จากนั้นแบ่งกลุ่มข้อมูลที่ได้ท าการส ารวจออกมาเป็น
ประเด็นย่อยเพ่ือคัดเลือกประเด็นปัญหาที่ส าคัญจริง และตรงตามวัตถุประสงค์ของการท าวิจัยมา
ด าเนินการต่อ  
 1.4.3 การออกแบบการศึกษาและการเก็บข้อมูล  

 งานวิจัยชิ้นนี้เป็นงานวิจัยเชิงการจ าลองสถานการณ์ (Simulation research) โดยจ าลองการ
ไหลของอากาศด้วยโปรแกรมค านวณพลศาสตร์ของไหล (Computational Fluid Dynamic : CFD) 
ศึกษาลักษณะการเคลื่อนที่ของอากาศภายในห้องตรวจทันตกรรม โดยก าหนดตัวแปรที่ใช้ในงานวิจัย
ออกเป็น ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม ตัวแปรควบคุม ด้วยข้อมูลที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง ประเด็นปัญหาที่พบและข้อมูลจากการส ารวจภาคสนาม การเลือกเครื่องมือและตรวจสอบ
ความน่าเชื่อถือของเครื่องมือ โดยน าผลที่ได้จากการส ารวจจริงเปรียบเทียบกับผลที่ได้จากโปรแกรม
จ าลองพลศาสตร์ของไหล การก าหนดรูปแบบการศึกษา ออกแบบงานวิจัยให้ตรงตามวัตถุประสงค์
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ของงานวิจัย การจ าลองด้วยโปรแกรมจ าลองพลศาสตร์ของไหล  การแสดงผล การตั้งค่าข้อมูลใน
โปรแกรม การเก็บข้อมูลที่ได้จากการจ าลองสถานการณ์ติดตั้งเครื่องปรับอากาศ ช่องปล่อยลมเข้า 
ช่องปล่อยลมออก ที่ส่งผลต่อทิศทางการไหลของอากาศ รูปแบบการไหลของอากาศ และอายุอากาศ 
จากนั้นน ามาวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือใช้ในการสรุปผลงานวิจัย  
 

  
ภาพที่ 1.2 กรอบความคิดในการวิจัย 

 1.4.4 การวิเคราะห์ผลและอภิปรายผลการศึกษา  

 จากผลจ าลองสถานการณ์การไหลของอากาศ ศึกษาทิศทางการไหลของอากาศ รูปแบบการ
ไหลของอากาศ และอายุอากาศ อธิบายออกมาเป็นภาพจ าลองสองมิติ และสามมิติ เพ่ือวิเคราะห์
พฤติกรรมการไหลของอากาศ อายุอากาศ ในพ้ืนที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ จากสถานการณ์ต่างๆ ในห้อง
ตรวจทันตกรรม  
 1.4.5 สรุปผลและเสนอแนะแนวทางการออกแบบ  

 สรุปผลข้อมูลที่มีความน่าเชื่อถือด้วยภาพเปรียบเทียบ การสรุปผลทางสถิติ เทียบกับ
มาตรฐานที่ก าหนดไว้จากการทบทวนวรรณกรรม เพ่ือเป็นแนวทางในการเพ่ิมประสิทธิภาพการ
ระบายอากาศในห้องตรวจทันตกรรมต่อไป 

1.5  ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  

 1.5.1 ห้องตรวจทันตกรรมที่มีการใช้งาน ได้รับการประเมินการระบายอากาศตามมาตรฐาน
การระบายอากาศ และมีแนวทางการปรับปรุงประสิทธิภาพการระบายอากาศ เพ่ือควบคุมการติดเชื้อ 
 1.5.2 มีแนวทางในการออกแบบหรือปรับปรุงต าแหน่งการติดตั้งเครื่องปรับอากาศ ช่อง
ปล่อยลมเข้า ช่องปล่อยลมออกท่ีเหมาะสม 
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ภาพที่ 1.3 แผนผังระเบียบวิธีการศึกษา 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2  
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

 งานวิจัยชิ้นนี้รวบรวมข้อมูลเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการท าวิจัย ซึ่งสามารถ
แบ่งกลุ่มของข้อมูลออกได้เป็น 3 ส่วน คือ 
 ส่วนที่ 1 การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการรักษาทางทันตกรรมและสถานการณ์ใน
ปัจจุบัน การจัดการพ้ืนที่ใช้สอยในคลินิกทันตกรรม สาเหตุการเกิดละอองฟุ้งกระจาย และความเสี่ยง
ในการติดเชื้อขณะให้การรักษาทันตกรรมของทันตบุคลากร  
 ส่วนที่ 2 การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการควบคุมการติดเชื้อทางอากาศในห้องตรวจ    
ทันตกรรม  
 ส่วนที่ 3 การระบายอากาศในห้องตรวจทันตกรรม รูปแบบการเคลื่อนที่ของอากาศ ปัจจัยที่
มีผลต่อการระบายอากาศท่ีเหมาะสม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 โดยการศึกษาข้อมูลทั้งหมดเพ่ือเป็นพ้ืนฐานความรู้ ในการน ามาใช้เป็นแนวทางส าหรับ
ออกแบบวิธีการวิจัย ตัวแปรในงานวิจัยเพื่อท าการวิจัยต่อไป ดังนี้ 
 
2.1 การให้การรักษาทางทันตกรรมและสถานการณ์ในปัจจุบัน 

 สภาวะในช่องปากประกอบด้วยของเหลวที่ปนเปื้อนด้วยแบคทีเรียและไวรัสมากมายหลาย
ชนิดและมีคราบจุลินทรีย์บนฟัน (dental plaque) ช่องปากยังต่อกับโพรงจมูก (oronasal) และช่อง
คอ (pharynx) ท าให้ภายในช่องปากสามารถพบเชื้อโรคที่พบในโพรงจมูก คอ และระบบทางเดิน
หายใจ (Ampornaramveth, 2017; Wei และLi, 2016) 

 
ภาพที่ 2.1 กลไกการเกิดและการสร้างละอองของระบบทางเดินหายใจ 

(ท่ีมา : Wei และ Li, 2016) 
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 เมื่อมีการท าหัตถการทางทันตกรรมที่ก่อเกิดการฟุ้งกระจายของละอองจึงก่อให้เกิดการฟุ้ง
กระจายของสารคัดหลั่งที่ปนเปื้อนไปด้วยเชื้อจากแหล่งต่างๆเหล่านี้ได้โดยเฉพาะเชื้อที่เป็นอันตราย
ภายในช่องปาก เนื่องจากการรักษาทางทันตกรรมก่อให้เกิดละอองกระเด็น (splatter) และละออง
ลอย (aerosol) ได้มากกว่าการให้การรักษาโรคทั่วไป การกระเด็นของละอองถือว่าก่อให้เกิดความ
เสี่ยงของการแพร่กระจายเชื้อออกมาจากผู้ป่วยจากการ ไอ จาม หรือหัตถการทางทันตกรรม เสมหะ
หรือน้ าลาย ละอองกระเด็นเริ่มระเหยและมีขนาดเล็กลงเกิดเป็นอนุภาคละอองลอยอยู่ในอากาศได้
นานและอาจกลับมาฟุ้งกระจายได้อีกครั้งหลังจากตกลงสู่ พ้ืนผิวแล้วน าไปสู่โรคติดต่อในคลินิก        
ทันตกรรม   

 

ภาพที่ 2.2 เส้นทางการเกิดละออง ส่งผลต่อการติดเชื้อในอากาศ 
(ท่ีมา : Wei และ Li, 2016) 

 การใช้เครื่องมือทางทันตกรรมก่อให้เกิดการฟุ้งกระจายของเลือด น้ าลาย และอนุภาคที่เกิด
จากบริเวณที่ท าหัตถการร่วมกับน้ าที่ถูกฉีดพ่นออกจากระบบของยูนิตท าฟัน (Miller และMicik, 
1978) โดยจ าเป็นต้องให้การรักษาผู้ป่วยที่อยู่ในระยะแพร่เชื้อต้องกระท าในห้องพิเศษที่มีระบบ
ป้องกันการแพร่เชื้อที่ติดต่อทางอากาศ (airborne precautions) น้ าลายและสารคัดหลั่งจากช่อง
จมูกและคอยังปนเปื้อนด้วยเชื้อก่อโรค (Sebastiani และคณะ, 2017) และผู้ป่วยด้วยโรคไวรัสของ
ระบบทางเดินหายใจ อาจมีการปะปนของไวรัสที่ก่อให้เกิดโรคไข้หวัดใหญ่ ไวรัสซาร์ส (SARS) ไวรัส
ตับอักเสบ ไวรัสก่อให้เกิดวัณโรค โอกาสแพร่เชื้อจึงมีได้ตลอดเวลาแม้ไม่ได้ท าหัตถการใดๆ (Harte, 
2010) ส าหรับหัตถการทางทันตกรรมส่วนใหญ่มีการ ใช้ เครื่ องมือเชิ งกล ( mechanical 
instrumentation) มักก่อให้เกิดละอองฟุ้งกระจายบริเวณที่ท าหัตถกรรม (HarrelและMolinari, 
2004) ซึ่งมีทั้งที่สามารถมองเห็นด้วยตาเปล่าและไม่สามารถมองเห็นได้ ดังนั้นจึงควรจ ากัดละออง
เหล่านั้นไม่ให้แพร่กระจายออกไป  
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ตารางที่ 2.1 อัตราการผลิตเชื้อและร้อยละของอนุภาคละอองที่มีขนาดเล็กกว่า 5 ไมครอน             
ที่เกิดจากหัตถการทางทันตกรรม 

(ท่ีมา : Ampornaramveth, 2017) 

  อัตราการผลติเช้ือ ร้อยละของอนุภาคละออง 

หัตถการ (CFU/min) ที่มีขนาดเล็กกว่า 5 ไมครอน 

การตรวจช่องปาก 3 - 

ขูดหินน้ าลาย 1 - 

ล้างฟันด้วยการฉดีน้ า 10 - 

ขัดฟันด้วยผงพิวมสิ 42 43 

การกรอฟันด้วยหัวกรอช้า (ไม่มีน้ า) 58 80 

การเป่าฟันด้วยลม 72 65 

การกรอฟันด้วยหัวกรอเร็วท่ีมีน้ าหล่อเย็น 1,000 95 

การขัดวัสดุอุดฟันด้วยหัวขัดบริเทลิบรัช 2,300 55 

 

  

ภาพที่ 2.3 แหล่งก าเนิดละอองที่มองเห็นได้ของการรักษาทันตกรรมจากน้ าหล่อเย็นและจากผู้ป่วย 
(ท่ีมา : Harrel และ Molinari, 2004) 

 
 อนุภาคละอองสามารถลอยฟุ้งในอากาศได้นานก่อนที่จะตกลงสู่ พ้ืนผิวสิ่งแวดล้อมและ
สามารถถูกสูดดมเข้าสู่ร่างกายได้โดยเฉพาะละออง ขนาดเล็กพอที่จะถูกสูดดมสู่ถุงลมปอดได้  
โดยเฉพาะวัณโรคถูกค้นพบในปี พ.ศ. 2425 โดยโรเบิร์ต คอค นายแพทย์ชาวเยอรมัน วัณโรคเป็นโรค
ติดเชื้อเรื้อรังที่เกิดจากแบคทีเรีย Mycobacterium Tuberculosis กระจายตัวในอากาศ ในรูปของ
ละอองเสมหะ มองด้วยตาเปล่าไม่เห็น ละอองเสมหะที่มีขนาดใหญ่จะตกลงสู่พ้ืน แต่ละอองขนาดเล็ก
ยังคงลอยตัวในอากาศเป็นระยะเวลาหลายชั่วโมง เมื่อมีผู้สูดเอาเชื้อวัณโรคเข้าไปในร่างกายจึงเกิดการ
ติดเชื้อ ส่วนใหญ่จะเกิดการอักเสบบริเวณปอด เรียกว่า วัณโรคปอด แต่ก็สามารถเกิดได้กับทุกอวัยวะ
ทุกส่วนของร่างกาย โดยเมื่อผู้ป่วยได้รับเชื้อแล้ว เชื้อจะพัฒนาไปอย่างช้าๆ อาจต้องใช้เวลาเป็น
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สัปดาห์ ไปจนถึงหลายปีกว่าจะแสดงอาการให้เห็น  (ส านักวัณโรค , 2559) ซึ่งก่อให้เกิดการ
แพร่กระจายของเชื้อโรคระหว่างทันตบุคลากรและผู้ป่วยที่มารับการรักษา การควบคุมคุณภาพอากาศ
ในลักษณะการฟุ้งการกระจายที่เกิดขึ้นขณะท าหัตถการทางทันตกรรม การตรวจวัดปริมาณเชื้อใน
อากาศ ระดับการปนเปื้อนของเชื้อในอากาศบริเวณต่างๆ จึงมีความจ าเป็นในการป้ องกันการ
แพร่กระจายเชื้อ การจัดการกับอากาศในห้องตรวจทันตกรรมที่ถูกวิธีจะช่วยสร้างสิ่งแวดล้อมที่
ปลอดภัยในการท างานแก่ทันตบุคากรและผู้ป่วยที่มารับบริการทันตกรรม การระบายอากาศในห้อง
ตรวจทันตกรรมเป็นวิธีหนึ่งที่ช่วยควบคุมการติดเชื้อทางอากาศให้อากาศมีคุณภาพดีเพียงพอส าหรับ
ผู้ใช้งาน และปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมอาคาร สถานที่มีความทึบ คับแคบ การถ่ายเทอากาศที่ไม่
เหมาะสม ปัจจัยที่มีผลต่อการติดเชื้อวัณโรคยังขึ้นอยู่กับความเข้มข้นของปริมาณเชื้อที่ลอยอยู่ใน
อากาศ และระยะเวลาในการสัมผัสเชื้อโรค  

 
ภาพที่ 2.4 ขนาดของอนุภาคละอองในการแทรกซึมเข้าไปในระบบทางเดินหายใจ 

(ท่ีมา : Ampornaramveth, 2017) 

 
ภาพที่ 2.5 แผนภูมิการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคจากคนสู่คน ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาแต่ไม่หาย       

และไม่เสียชีวิตสามารถแพร่เชื้อต่อให้ผู้อื่นไปได้เรื่อยๆ 
(ท่ีมา : ส านักวัณโรค, 2552) 

อาการวัณโรคจะแบ่งออกเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะแฝง (Latent Tuberculosis) เมื่อผู้ป่วย
ได้รับเชื้อแล้วจะไม่มีอาการแสดงให้เห็น เนื่องจากเชื้อไม่ได้รับการกระตุ้น แต่เชื้อแบคทีเรียยั งอยู่ใน
ร่างกาย และระยะแสดงอาการ (Active Tuberculosis) เป็นระยะที่เชื้อได้รับการกระตุ้นจนเกิด
อาการปรากฏให้เห็นชัดเจน มีอาการไอเรื้อรัง ไอเป็นเลือด มีไข้ หนาวสั่น รู้สึกเจ็บเวลาหายใจ 
อ่อนเพลีย น้ าหนักลด และความอยากอาหารลดลง หากมีอาการเหล่านี้ควรไปพบแพทย์เพ่ือตรวจหา
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เชื้อวัณโรค การรักษาวัณโรคสามารถท าได้โดยการรับประทานยาต่อเนื่องอย่างสม่ าเสมอตามแพทย์สั่ง
ควบคู่กับการดูแลสุขภาพ ใช้ผ้าปิดปากและจมูก ท าให้มีอัตราการติดเชื้อวัณโรคที่ลดลงแต่กลับพบ
ผู้ป่วยบางรายไม่สามารถรักษาด้วยยาตามปกติ เพราะมีอาการดื้อยา (Multidrug-resistant 
tuberculosis ; MDR TB) ต้องมีการรักษายาวนานขึ้น จึงควรมีการจัดให้อยู่ในสถานที่ที่มีอากาศ
ถ่ายเทสะดวก มีการระบายอากาศเหมาะสม ระหว่างการรักษาทันตกรรมจะมีการผลิตละอองลอย
และละอองที่ปนเปื้อนแบคทีเรียและเลือด  และเนื่องจากทันตบุคลากร (Dental health care 
personnel; DHCP) ไม่ได้ให้การประเมินทางการแพทย์เบื้องต้นกับผู้ป่วยที่เป็นโรควัณโรคแต่มีเพียง
การตรวจคัดกรองผู้ป่วยที่มีอาการบ่งชี้ว่าเป็นวัณโรคก่อนการรักษาทันตกรรมเท่านั้น  (Jensen และ
คณะ, 2005) การรักษาทันตกรรมจึงมีความเสี่ยง และถึงแม้การรักษาจะมีความเสี่ยง แต่ผู้ป่วยที่สงสัย
ว่าเป็นวัณโรคอาจต้องการรักษาทันตกรรม จึงควรได้รับการระบุอย่างทันท่วงทีเพ่ือน ามาใช้ในการ
ประเมินการรักษาทางการแพทย์ คลินิกทันตกรรมทั้งหมดควรมีการประเมินความเสี่ยงของการเป็น
วัณโรคในเบื้องต้นโดยไม่ค านึงถึงประเภทความเสี่ยงที่จะพบกับคนที่เป็นโรค ส่วนรูปแบบการรักษาก็
จะแตกต่างกันออกไปขึ้นอยู่กับผู้ป่วย (Cleveland และคณะ, 2009) เพ่ือป้องกันผู้ป่วยคนอ่ืน และ
ทันตบุคลากรได้ ส าหรับนักศึกษาทันตแพทย์เองก็มีความเสี่ยงด้านอาชีพเช่นเดียวกับทันตบุคลากร 
เพราะหลังจากนักเรียนได้รับการทดสอบผิวหนัง (Tuberculin skin test; TST) พบนักเรียน           
ทันตกรรมมีความเสี่ยงในการได้รับเชื้อวัณโรคจากการท างานทันตกรรม นักศึกษาทันตแพทย์ควร
ได้รับการตรวจคัดกรองเพ่ือจับ วัณโรคแฝง (Latent tuberculosis infection; LTBI) ดังนั้นการจัด
พ้ืนที่ท างานทันตกรรม เพ่ือลดการแพร่กระจายของเชื้อโรคจึงเป็นสิ่งส าคัญอย่างยิ่ง (Lamberti และ
คณะ, 2017) 

ในคลินิกทันตกรรม แบ่งพ้ืนที่ใช้งานออกเป็น 3 โซนหลัก คือ ส่วนต้อนรับ ส่วนตรวจรักษา 
และส่วนสนับสนุน แต่ละพ้ืนที่มีความส าคัญแตกต่างกัน (ธิดาสิริ ภัทรากาญจน์, 2555) โดยแบ่ง
ผู้ใช้งานออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้ป่วย ได้แก่ ผู้ที่มารับบริการทางทันตกรรม และกลุ่มทันตบุคลากร 
ได้แก่ ทันตแพทย์ ผู้ช่วยทันตแพทย์และเจ้าหน้าที่ ผู้ให้บริการทันตกรรม 

 

ภาพที่ 2.6 การจัดพ้ืนที่แต่ละส่วนตามการใช้สอย 

 (ที่มา : ธิดาสิริ ภัทรากาญจน์, 2555) 
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 โซน 1 ส่วนต้อนรับและพักรอ ( reception and waiting zone) เพ่ือให้บริการติดต่อ
สอบถาม เก็บบันทึกประวัติ ท าการนัดหมายคนไข้ จ่ายยา  
 โซน 2 ส่วนตรวจรักษาและห้องท าฟัน (treatment zone and dental unit) เป็นบริเวณ
ส าหรับยูนิตท าฟัน ประกอบด้วยเก้าอ้ีท าฟัน เก้าอ้ีทันตแพทย์ เก้าอ้ีผู้ช่วยทันตแพทย์ เคาน์เตอร์วาง
เครื่องมือและอ่างล้างมือ ลักษณะการท างานของทันตแพทย์อยู่ด้านขวามือ ผู้ช่วยทันตแพทย์อยู่ด้ าน
ซ้ายมือของผู้ป่วย มีรูปแบบและต าแหน่งตายตัว ระยะส าหรับการปฏิบัติงาน 

 

ภาพที่ 2.7 ตัวอย่างขนาดยูนิตท าฟันและระยะพ้ืนที่ใช้สอย หน่วยเป็นมิลลิเมตร 
(ที่มา : ธิดาสิริ ภัทรากาญจน์, 2555) 

 โซน 3 ส่วนสนับสนุน (supporting zone) ได้แก่ ห้องล้างเครื่องมือ (sterilization) ห้อง
เตรียมและเก็บอุปกรณ์ท าฟัน (supply room) ตู้อบฆ่าเชื้อเครื่องมือ (autoclave) ห้องเอกซ์เรย์ 
ห้องพักเจ้าหน้าที่ ห้องเก็บของ 
 

 

ภาพที่ 2.8 ภาพถ่ายพ้ืนที่ใช้สอยภายในคลินิกทันตกรรมกรณีศึกษา 
 

 โดยในงานวิจัยชิ้นนี้ได้เน้นไปที่ส่วนตรวจรักษาและห้องท าฟัน ซึ่งเป็นโซนที่กลุ่มผู้ป่วย และ
กลุ่มทันตบุคลากร มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อสูง เนื่องจากมีการท าหัตถการทางทันตกรรมที่ต้องใช้
ระยะเวลานาน รูปแบบการรักษาที่ตายตัว บนยูนิตท าฟัน ซึ่งได้รับการยืนยันจากงานวิจัยศึกษา
ลักษณะการแพร่กระจายของการปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรียในอากาศระหว่างการรักษาทาง         
ทันตกรรม ด้วยการจ าลองการทดลองในห้องตรวจทันตกรรม ให้ละอองแบคทีเรียถูกปล่อยมาจาก
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ผู้ป่วยบนเก้าอ้ีทันตกรรม ผลการทดลองพบว่าการปนเปื้อนแบคทีเรียในละอองลอยสามารถ
แพร่กระจายได้ในแนวระนาบระยะห่าง 100 เซนติเมตร และระยะทางแนวระดับ 50 เซนติเมตร จาก
ช่องปากของผู้ป่วย ทันตแพทย์ที่ท าการรักษาด้านขวาของผู้ป่วยมีโอกาสได้รับละอองลอย และจาก
การเคลื่อนไหวของแพทย์นี้เองมีผลให้ละอองลอยอยู่ในอากาศเป็นเวลาถึง 20 นาที ดังนั้นปัจจัยด้าน
การรักษาทางทันตกรรม เก้าอ้ีตรวจ และการระบายอากาศในห้องตรวจเป็นสิ่งที่ ควรศึกษาต่อใน
อนาคต (Chuang และคณะ, 2014) โดยสารปนเปื้อนที่ถูกปล่อยมาอยู่ในการอากาศนอกจากการ
เคลื่อนไหวของผู้ใช้งานจะมีผลแล้ว ยังขึ้นอยู่กับการไหลของลม (airflow) การระบายอากาศ 
(ventilation) ในพ้ืนที่บริเวณหายใจ (breathing zone) ของผู้ใช้งานอีกด้วย (Bivolarova และคณะ, 
2017) 

 

ภาพที่ 2.9 สถานที่เก็บตัวอย่างของละอองแบคทีเรียช่วงการรักษาในห้องตรวจเดี่ยวทันตกรรม 
(ท่ีมา : Chuang และคณะ, 2014) 

 
2.2 การควบคุมการติดเชื้อทางอากาศในคลินิกทันตกรรม 

 การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อโรคในคลินิกทันตกรรม (Kohn และคณะ, 2003; 
Sehulster และคณะ, 2003) ใช้หลักการ 3 ประการ  คือ 
 ประการแรก การบริหารจัดการด้านนโยบาย (Administrative Controls) เป็นการประเมิน
ความเสี่ยงต่อการแพร่เชื้อหรือติดเชื้อทางอากาศของพ้ืนที่ต่างๆในคลินิกทันตกรรม ลดความเสี่ยงของ
การสัมผัสของทันตกรรมบุคลากรและผู้ป่วยที่เป็นวัณโรค การจ าแนกบุคลากรตามความเสี่ยงเพ่ือวาง
แนวปฏิบัติตามความเหมาะสม โดยจะท าการประเมินความเสี่ยง พัฒนานโยบายการควบคุมเชื้อวัณ
โรค แยกผู้ป่วยที่สงสัยว่าเป็นวัณโรคหรือได้รับการยืนยันทางการแพทย์ว่าเป็นวัณโรคแก่ผู้ป่วย
โดยเฉพาะ มีที่นั่งรอแยกต่างหาก ไม่ควรให้ผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ ผ่านบริเวณท่ีจัดเตรียมส าหรับ
ผู้ป่วยวัณโรค ทันตบุคลากรได้รับการศึกษาเกี่ยวกับอาการวัณโรค เพ่ือพิจารณาให้บริการผู้ป่วยอย่าง
ฉับไว ลดความเสี่ยงที่บุคลากร และผู้ป่วย ในการสัมผัสโรค และการให้ความรู้ถึงความเสี่ยงของการ
ป่วยเป็นวัณโรค อาการสงสัยวัณโรค การป้องกันการรับเชื้อวัณโรคจากผู้อื่น 
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 ประการที่สอง การควบคุมด้านสิ่งแวดล้อม (Environmental Controls) ทั้งทางกายภาพ
และทางกล (physical or mechanical) เพ่ือขจัดหรือยับยั้งวัณโรค โดยควบคุมแหล่งที่มาของการติด
เชื้อให้เจือจางและก าจัดอากาศที่ปนเปื้อนเชื้อ และควบคุมการไหลของอากาศ อาศัยหลักการระบาย
อากาศจากบริเวณที่มีผู้ป่วยวัณโรค หรือโรคติดต่อ ระบบทางเดินหายใจต่างๆ ให้ระบายอากาศออก
ทางหน้าต่างสู่ภายนอกอาคารได้สะดวก การใช้อุปกรณ์ระบายอากาศ มีพัดลมระบายอากาศหรือใช้
อุปกรณ์ดูดอากาศออกภายนอก การก าหนดทิศทางของลมมีความส าคัญ เพ่ือให้อากาศที่มีเชื้อ
ปนเปื้อนถูกดูดออกห่างจากผู้อื่น โดยพิจารณอากาศบริสุทธิ์ควรผ่านจากทันตบุคลากรที่ปฏิบัติงานไป
ยังผู้ป่วยแล้วออกสู่ภายนอก และบริเวณที่อากาศเข้าควรอยู่ห่างจากบริเวณดูดอากาศออก เพ่ือ
หลีกเลี่ยงการไหลกลับของอากาศที่ปนเปื้อนเชื้อวัณโรค หรือ การใช้อุปกรณ์ที่มีเทคโนโลยีซับซ้อน
และค่าใช้จ่ายเพ่ิมมากขึ้นอย่างการใช้การกรองอากาศ High Efficiency Particulate Air (HEPA) 
Filter เพ่ือเอาละออง (particles) ที่มีเชื้อโรคออกไปหรือฆ่าเชื้อด้วยแสงอัลตราไวโอเลต 
 ประการที่สามการป้องกันระบบทางเดินหายใจ (Respiratory Protection Controls) ทันต
บุคลากรที่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยอาจได้รับเชื้อโรคจากผู้ป่วยได้ จึงต้องใช้เครื่องป้องกันร่างกายด้วย 
หน้ากาก เป็นการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจากผู้ป่วยวัณโรคได้ (P. A. Jensen และคณะ, 2005; 
Sehulster และคณะ, 2003) รูปแบบการติดเชื้อทางทันตกรรมมีโอกาสเกิดเนื่องจากหลายสาเหตุ ทั้ง
เกิดจากการสัมผัสโดยตรงกับเลือด น้ าลาย ฟันหรือวัสดุอ่ืนๆ ที่อาจติดเชื้อบนพ้ืนผิวสัมผัสของวัสดุ 
เกิดจากการติดต่อทางอ้อมกับวัตถุที่ปนเปื้อน เช่น เครื่องมืออุปกรณ์การท างาน หรือพ้ืนผิวด้าน
สิ่งแวดล้อม เกิดจากการสัมผัสโดยตรงกับเยื่อบุตาแดงเยื่อบุผิวหรือจมูกที่มีเชื้อโรค หรือเกิดจากการ
สูดดมเชื้อโรคในอากาศที่สามารถลอยในอากาศได้นานช่วงเวลาหนึ่ง การติดเชื้อจากสาเหตุใดก็ตาม
จะต้องอาศัยเชื้อโรค (pathogen) ที่ก่อให้เกิดโรคเพียงพอจึงก่อให้เกิดโรคมีแหล่งที่มา (source) เช่น 
จากเลือดช่วยให้เชื้อโรคสามารถอยู่รอดได้และรูปแบบการรับเชื้อ (mode) จากแหล่งก าเนิดเชื้อ มี
ทางเข้า (entrance) ที่จะท าให้เชื้อโรคเข้าสู่ร่างกายได้ และผู้ป่วยอ่อนแอ (host) มีภูมิคุ้มกันต่ า จึงมี
โอกาสติดเชื้อได้ (Sebastiani และคณะ, 2017) 

 

ภาพที่ 2.10 วงจรการติดเชื้อโรค 
(ท่ีมา : Sebastiani และคณะ, 2017) 
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 การติดเชื้อในคลินิกทันตกรรมผู้ป่วยที่มีเชื้อสามารถส่งผ่านไปสู่ทันตบุคลากร ผู้ท างานใน
คลินิก ทันตกรรม และผู้ป่วยปกติที่มารับบริการรักษาทันตกรรมได้ ดังนั้นทุกคนที่อยู่บริเวณที่มีผู้ป่วย
ติดเชื้อจึงมีความเสี่ยง การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อจึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง ซึ่งจาก
งานวิจัยได้ระบุว่าทันตแพทย์ บุคลากรในคลินิกทันตกรรม ผู้ป่วย ที่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรคเป็น
ระยะเวลาหนึ่งมีโอกาสในการติดเชื้อระหว่างกันได้ (Merte และคณะ, 2014) จากหลักฐานงานวิจัย
ทางวิทยาศาสตร์การติดเชื้อของผู้ป่วยในคลินิกทันตกรรมนั้นยังเกี่ยวข้องกับสภาพแวดล้อมในอาคาร 
ในด้านจ านวนผู้ใช้งาน ระยะเวลาการใช้งาน และการระบายอากาศ แม้ไม่ได้ท าการผ่าตัดก็ตาม 
(Petti, 2016) 
 การควบคุมการติดเชื้อในอากาศได้มีหน่วยงานก าหนดเกณฑ์มาตรฐานก าหนดอัตรา
แลกเปลี่ยนขั้นต่ าของการระบายอากาศ ของสมาคมวิศวกรรมปรับอากาศและท าความเย็นของ
อ เ ม ริ ก า  ( American Society of Heating, Refrigerating, and Air Conditioning Engineers ; 
ASHRAE) ศูนย์ป้องกันและควบคุมโรค (Centers for Disease Control and Prevention ; CDC) 
ส านักงานบริหารความปลอดภัยและอาชีวอนามัยแห่งชาติ (Occupational Safety and Health 
Administration ; OSHA) สถาบันสถาปนิกอเมริกัน  (The American Institute of Architects ; 
AIA) สถาบันบ าราศนราดูร กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  

ตารางที่ 2.2 ตารางเปรียบเทียบอัตราแลกเปลี่ยนอากาศขั้นต่ า (ACH) ของเกณฑ์มาตรฐานต่างๆ 

เกณฑ์มาตรฐาน อัตราการน าเข้าอากาศ
ภายนอก (ACH) 

อัตราแลกเปลี่ยนอากาศขัน้ต่ า  
(ACH) 

ASHRAE 170 - 2013 2 > 12 
CDC (2003) 2 Prefer ≥12, 

Minimum >6 for facilities 
existing pre-1994; > 12 for post 

1994 new & renovated 
CAL/OSHA (1996) 2 ≥12 

AIA (2006) 2 ≥12 
สถาบันบ าราศนราดรู กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข (2550) 

2 ≥12 

 นอกจากนี้กฎกระทรวง ฉบับที่ 33 ส าหรับอาคารสูงและอาคารขนาดใหญ่พิเศษ กฎกระทรวง 
ฉบับที่ 39 เกี่ยวกับการระบายอากาศ ออกตามความในพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ.2522 และ
มาตรฐานวิศวกรรมสถานแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ (วสท.031001-59) ระบุให้อัตรา
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การน าเข้าอากาศภายนอกขั้นต่ า 2 ACH ซึ่งแนวคิดเรื่องการแยกผู้ป่วยติดเชื้อ ย้อนกลับไปสมัยมีโรค
เรื้อน มีค าแนะน าส าหรับผู้ป่วยโรคติดเชื้อให้อยู่ในสถานที่แยกต่างหากที่รู้จักในฐานะโรงพยาบาลโรค
ติดเชื้อ ต่อมาโรงพยาบาลโรคติดเชื้อปิดตัวลง ผู้ป่วยถูกย้ายไปโรงพยาบาลทั่วไป ความจ าเป็นในการ
แยกผู้ป่วยติดเชื้อของโรงพยาบาลทั่วไปเหล่านี้จึงกลายเป็นประเด็นส าคัญ ตั้งแต่นั้นมามีระบบพัฒนา 
ข้อควรระวังมาตรฐานเพ่ือหลีกเลี่ยงการสัมผัสโดยตรงกับเลือดและของเหลวในร่างกาย ข้อควรระวัง
น้ ามูกน้ าลายและข้อควรระวังในอากาศ กับผู้ป่วยติดเชื้อ ฟลอเรนซ์ไนติงเกลสังเกตเห็นว่าโรคติดเชื้อ
หลายชนิดแพร่กระจายโดยตรงเมื่อผู้ป่วยอยู่ใกล้กัน ดังนั้นการแยกโรคจึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง  
(Atkinson และคณะ, 2009) การศึกษาพบว่าโรคติดต่อทางอากาศ อย่างวัณโรค ผู้ป่วยที่อยู่ในห้อง
แยกผู้ป่วยติดเชื้อปลอดภัยกว่าห้องพักรวม (Zimring, Joseph และChoudhary, 2004) ความดันลบ
ในห้องพักจะช่วยป้องกันผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อออกจากคนอ่ืน หรือความดันเป็นบวกเพ่ือปกป้องผู้ป่วย
ภูมิคุ้มกันบกพร่องจากเชื้อโรคในอากาศในห้องพักที่อยู่บริเวณใกล้เคียง (Joseph, 2006) 
 แนวทางการจัดแบ่งพ้ืนที่ใช้สอยกับการป้องกันการติดเชื้อ ห้องแยกโรค  ต้องจัดแบ่งให้เป็น
พ้ืนที่ปิด มีการควบคุมทิศทางการเคลื่อนที่ของอากาศภายในห้อง ควรให้อากาศเคลื่อนจากบริเวณที่ 
สะอาดไปยังบริเวณที่สกปรกหรือสะอาดน้อยกว่า โดยให้อากาศเคลื่อนผ่านจากตัวบุคลากรผู้ให้การ
รักษาไปยังแหล่งก าเนิดเชื้อหรือผู้ป่วยแล้วจึงไปยังช่องทางที่อากาศออก บุคลากรผู้ให้การรักษาต้องไม่
อยู่ระหว่างแหล่งก าเนิดเชื้อและช่องที่อากาศออก หรือจัดให้อากาศเข้าด้านที่ตรงข้ามกับผู้ป่วยและให้
อากาศออกจากห้องด้านเดียวกับผู้ป่วย แต่ถ้าอากาศที่เข้ามามีอุณหภูมิต่ ากว่าอุณหภูมิห้อง ก็ควรให้
อากาศผ่านเข้ามาใกล้กับฝ้าเพดาน และออกบริเวณที่ใกล้กับพ้ืน แต่ทั้งนี้ควรระวังมิให้มีเฟอร์นิเจอร์
หรืออุปกรณ์ใดขวางทางออกท่ีอยู่ด้านล่าง ในกรณีทีม่ีการเคลื่อนตัวของอากาศท่ีไม่ดีพอ หรือมีอากาศ
นิ่งอยู่กับที่ หรืออากาศที่ผ่านเข้ามาเคลื่อนตัวลัดออกไปทางช่องระบายอากาศทันที  จะท าให้การ
ปนเปื้อนมีการสะสมตัวมากขึ้นเรื่อยๆก็ควรใช้พัดลมติดเหนือฝ้าเพดาน  หรือวางไว้ในห้องเข้าช่วย
เพ่ือให้มีการผสมกันของอากาศท่ีมีอยู่เดิมกับอากาศท่ีเคลื่อนเข้ามาใหม่ที่มากพอ หรือแก้ไขโดยท าช่อง
อากาศเข้าและช่องอากาศออกเพ่ิมขึ้นอีก และส าหรับผู้ป่วยโรคติดต่อแพร่เชื้อ  ควรก าหนดให้ห้อง
ตรวจมีความดันอากาศในห้องเป็นลบ และภายในห้องต้องไม่ปิดกั้นหรือขวางการไหลของระบบเติม
อากาศ โดยให้อากาศไหลผ่านจากด้านสะอาดไปด้านปนเปื้อนและมีระบบเติมหรือปรับอากาศ ระบบ
ดูดอากาศเป็นของตัวเอง (กองแบบแผน, 2559) 

2.3 การระบายอากาศในห้องตรวจทันตกรรม 
 การระบายอากาศจากคู่มือการออกแบบอาคารสถานบริการสุขภาพและสภาพแวดล้อม ทัน
ตกรรม ได้แบ่งการระบายอากาศออกเป็น 2 วิธี คือ การระบายอากาศวิธีธรรมชาติ และการระบาย
อากาศโดยวิธีกล (กองแบบแผน, 2559) โดยการระบายอากาศเป็นการควบคุมการไหลและคุณภาพ
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อากาศเพ่ือลดการสัมผัสกับเชื้อโรคในอากาศ การเลือกใช้แต่ละวิธีนั้นขึ้นอยู่กับด้านสภาวะที่ตั้ง (local 
condition) ที่ตั้งอาคาร (building site) ทิศทางการวางอาคาร (layout) ด้านการออกแบบอาคาร 
การใช้งาน (function) การก้ันห้องภายใน (internal distribution space) และด้านการวิเคราะห์การ
ออกแบบช่องเปิด ต าแหน่ง รูปแบบ ขนาด การควบคุมการเปิด (Atkinson และคณะ, 2009) การ
ระบายอากาศ มีองค์ประกอบ 3 ประการ คือ อัตราการแลกเปลี่ยนอากาศ ทิศทางการไหลของอากาศ 
และรูปแบบการไหลของอากาศ 

 2.3.1. อัตราการแลกเปลี่ยนอากาศ (ventilation rate)  
 ปริมาตรอากาศภายนอกที่ไหลเข้าสู่พ้ืนที่ หมายถึง ปริมาตรอากาศทั้งหมดภายในห้องที่ถูก
แทนที่ด้วยอากาศที่เข้ามาใหม่ภายในเวลาหนึ่งชั่วโมง โดยจากมาตรฐานการป้องกันและควบคุมการ
ติดเชื้อได้ก าหนดให้มีอัตราแลกเปลี่ยนอากาศไม่ต่ ากว่า 12 air change per hour ; ACH คือ 12 
รอบใน 1 ชั่วโมง หรือ 60 นาที  
 สูตรค านวณการหาอัตราการแลกเปลี่ยนอากาศ Inkarojrit (2010) 
 ACH  = (0.8 x V air x A inlet x 3600) / Volumn  (1) 
เมื่อ ACH = อัตราการแลกเปลี่ยนอากาศในห้อง เป็นจ านวนเท่าของปริมาตรห้องในหนึ่งชั่วโมง 
 V air = ความเร็วลมช่องอากาศเข้าเฉลี่ย (เมตรต่อวินาที) 
 A inlet = พ้ืนที่หน้าตัดของช่องอากาศเข้า (ตารางเมตร) 
 Volume= ปริมาตรห้อง (ลูกบาศก์เมตร) 

 2.3.2 อายุอากาศ (age of air) 
การออกแบบให้เกิดการแลกเปลี่ยนอากาศภายในห้อง ท าให้อากาศใหม่ผสมกับอากาศเดิม

ภายในห้องให้มากที่สุด ไม่ให้เกิดจุดอับภายในห้องนั้น จ าเป็นต้องวิเคราะห์อายุอากาศ (age of air; 
AGE) ซึ่งหมายถึงระยะเวลาที่อากาศภายนอกเข้ามาแทนที่อากาศในบริเวณที่ศึกษา โดยอายุของ
อากาศสูงสุดภายในห้องท่ีเหมาะสมขึ้นอยู่กับมาตรฐานอัตราการแลกเปลี่ยนอากาศต่อชั่วโมงท่ีก าหนด 
(สุพจน์ เตชะอ านวยวิทย์, 2551) 

 

ภาพที่ 2.11 แนวความคิดของอายุอากาศ 
(Auger, 1996) 
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 การค านวณอายุเฉลี่ยของอากาศ (Local mean ages of air) เป็นการค านวณเวลาของ
อากาศที่เดินทางจากช่องปล่อยลมเข้าสู่พ้ืนที่ที่ท าการศึกษาในห้องที่มีการระบายอากาศ (Caoและ
คณะ, 2014) 

𝜏𝑝 =
1

𝐶(0)
 ∫ 𝐶𝑝(𝑡) ⅆ𝑡

∞

0
   (2) 

 เมื่อ  𝜏𝑝  = อายุเฉลี่ยของอากาศของต าแหน่งที่ศึกษา (วินาที) 
  𝐶(0) = ความเข้มข้นของสารปนเปื้อนตั้งต้น  
  𝐶𝑝(𝑡) = ความเข้มข้นของสารปนเปื้อนในต าแหน่งที่ศึกษา ที่ระยะเวลา 𝑡 
 อายุเฉลี่ยของอากาศในต าแหน่งที่ศึกษาขึ้นอยู่กับความเข้มข้นของสารปนเปื้อนในวินาทีแรก 
กับความเข้มข้นของสารปนเปื้อนในต าแหน่งที่ศึกษาในช่วงระยะเวลาหนึ่ง ซึ่งจากการที่มาตรฐาน
อัตราการแลกเปลี่ยนอากาศเท่ากับ 12 รอบต่อชั่วโมง อายุอากาศที่จะอยู่ภายในห้องย่อมเท่ากับ       
5 นาที หากมีอายุอากาศหยุดนิ่งอยู่ ณ จุดใดจุดหนึ่งนานเกินกว่า 5 นาที หรือ 300 วินาที ย่อมถือว่า
จุดนั้น คือ จุดอับ ควรจัดเครื่องเรือนเครื่องใช้ภายในห้องอย่าให้มีสิ่งกีดขวางลม หัวจ่ายลมภายในห้อง 
(สุพจน์ เตชะอ านวยวิทย์, 2551) 

 2.3.3 ทิศทางการไหลของอากาศ (airflow direction)   

 ทิศทางการไหลของอากาศโดยรวมในอาคาร ซึ่งไหลจากส่วนสะอาดไปยังบริเวณที่สกปรก
หรือสะอาดน้อยกว่า ผู้ป่วยที่มีโรคติดเชื้อสามารถส่งผ่านโรคต่อบุคลากรทางการแพทย์ได้ เมื่อต้องการ
เพ่ิมประสิทธิภาพการระบายอากาสและการไหลเวียนของอากาศเพ่ือควบคุมการติดเชื้อจึงต้อง
ค านึงถึงต าแหน่งของหน้าต่าง ประตู คนไข้ และ บุคลากรทางการแพทย์ โดยให้มีทิศทางการไหลจาก
ช่องเปิดผ่านบุคลากรทางการแพทย์ (Health care worker ; HCW) ไปสู่ผู้ป่วย (patient) ก่อนจะ
ไหลออกจากห้องผ่านทางช่องเปิดอีกด้านของผนัง โดยไม่ไหลย้อนกลับมาทางเดิม จึงมีรูปแบบการ
ไหลของอากาศที่เกิดประสิทธิภาพ (W. W. Jensen และคณะ, 1999) 

 

ภาพที่ 2.12 ทิศทางการไหลและรูปแบบการไหลของอากาศที่มีความเหมาะสมในห้องตรวจ 
(ท่ีมา : Jensen และคณะ, 1999) 
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 2.3.4 รูปแบบการไหลของอากาศ (airflow pattern)  

 รูปแบบการไหลของอากาศ หรือ การกระจายตัวของอากาศ (air distribution) คือ การไหล
ของอากาศภายนอกที่เข้ามายังพ้ืนที่ และเชื้อโรคที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่นั้นถูกระบายออก  อย่างมี
ประสิทธิภาพ (Lechner, 2014) 

 
ภาพที่ 2.13 การเคลื่อนที่ของอากาศเกิดจากความแตกต่างของอุณหภูมิ และความดันอากาศ 

(ท่ีมา : Lechner, 2014) 

ส าหรับการระบายอากาศธรรมชาติจะเป็นการอาศัยแรงขับเคลื่อนจากธรรมชาติ มีต้นทุนต่ า          
การด าเนินการและการบ ารุงรักษาท าได้ง่าย การระบายอากาศวิธีธรรมชาติเกิดจากความแตกต่างของ
อุณหภูมิ อุณหภูมิที่สูงกว่ามีความหนาแน่นของอากาศน้อยกว่าอากาศที่มีอุณภูมิต่ ากว่า ท าให้ความ
ดันอากาศต่างกัน อากาศจะไหลจากที่ที่อุณหภูมิต่ าไปยังอุณหภูมิที่สูงกว่า หรือเกิดจากความแตกต่าง
ของความดันอากาศจากพ้ืนที่กดอากาศสูงไปยังพ่ืนที่ที่มีความกดอากาศต่ า ท าให้อากาศไหลผ่านเข้า
และออกทางช่องเปดิอาคาร โดยการเคลื่อนที่ของอากาศ แบ่งออกเป็น 4 รูปแบบ (Lechner, 2014) 

1. การเคลื่อนที่แบบราบเรียบ (Laminar) เป็นการเคลื่อนที่ของอากาศแบบเป็นเส้นตรง
ราบเรียบเสมอกัน ไม่ผ่านสิ่งกีดขวาง ความเร็วสม่ าเสมอ 

2. การเคลื่อนที่แบบแยกชั้น (Separated) เป็นการเคลื่อนที่ของอากาศผ่านวัตถุ ต้นไม้ 
สิ่งก่อสร้าง พ้ืนดิน จนเกิดแรงเสียดทานที่ผิววัตถุ ท าให้ความเร็วลมต่ าลงเมื่อเข้าใกล้พ้ืนดิน 

3. การเคลื่อนที่แบบแปรปรวน (Turbulent) เป็นการเคลื่อนที่ของอากาศผ่านวัตถุต่างๆ   
เกิดความเร็วไม่คงที่ อนุภาคอากาศเคลื่อนที่อย่างไม่เป็นระเบียบ มักพบในสภาพแวดล้อมทั่วไป 

4. การเคลื่อนที่หมุนวน (Eddy) เป็นการเคลื่อนท่ีของอากาศที่มีความเร็วลมต่ าเข้าสู่พ้ืนที่แล้ว
เกิดการหมุนวนอยู่ที่เดิมในความเร็วลมต่ ามากจนไม่เกิดการระบายอากาศออกได้ในบริเวณนั้น 

 
ภาพที่ 2.14 การเคลื่อนที่ของอากาศ 

(ท่ีมา : Lechner, 2014) 
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 ส าหรับการระบายอากาศด้วยวิธีกล ช่วยในการควบคุมสภาพแวดล้อมได้ เหมาะกับทุกสภาพ
อากาศ แต่มีราคาแพง บางชนิดมีเสียงดัง ในการออกแบบทั้งระบบปรับอากาศและระบายอากาศของ
แผนกทันตกรรม ซึ่งมีการควบคุมอุณหภูมิ ความชื้น คุณภาพของอากาศ ความดันอากาศ ทิศทางการ
ไหลของอากาศ การหมุนเวียนอากาศ และการควบคุมการแพร่เชื้อโรคในพ้ืนที่ปฎิบัติงานนั้น คู่มือการ
ออกแบบอาคารและสภาพแวดล้อมสถานบริการสุขภาพ อาคารทันตกรรม ได้ก าหนดรายละเอียดไว้ 
คือ พ้ืนที่ตรวจรักษาพยาบาลผู้ป่วย ห้องตรวจ รักษาฟัน แนะน าให้ใช้เครื่องปรับอากาศที่สามารถติด
ผนังแบบแขวนใต้ฝ้าเพดานหรือแบบติดผนังที่สามารถซ่อมบ ารุงได้สะดวก มีแผงกรองอากาศอย่าง
น้อยระดับ pre filter ที่สามารถกรองฝุ่นได้ไมน่้อยกว่า 25-30 เปอร์เซนต์ สามารถควบคุมอุณหภูมิอยู่
ที่ประมาณ 25 องศาเซลเซียส มีการเติมอากาศบริสุทธิ์และมีการดูดอากาศภายในพ้ืนที่ปฏิบัติงาน
ออกสู่ภายนอก โดยควบคุมทิศทางการไหลของอากาศจากที่สะอาดมากไปยังสะอาดน้อย และส าหรับ
พ้ืนที่รักษาควบคุมการแพร่กระจายเชื้อโรค ห้องท าฟันส าหรับโรคติดต่อ ห้องผ่าฟัน แนะน าให้เลือก
เครื่องปรับอากาศที่สามารถติดตั้งเหนือฝ้าเพดานแบบที่ต่อท่อส่งลมเย็น จ่ายลมเย็นผ่านหัวจ่ายลมที่
ฝ้าเพดานและลมกลับติดตั้งที่ฝ้าเพดานพร้อมช่องส าหรับไว้ซ่อมบ ารุงระบบปรับอากาศ มีแผงกรอง
อากาศอย่างน้อยระดับ pre filter และ ระดับ medium filter ที่สามารถกรองฝุ่นได้ไม่น้อยกว่า 85 -
90 เปอร์เซนต์ สามารถควบคุมอุณหภูมิที่ประมาณ 21-24 องศาเซลเซียส และสามาถควบคุมความชื้น
สัมพันธ์อยู่ที่ปริมาณ 50 ±10 % มีการเติมอากาศบริสุทธิ์และมีการดูดอากาศภายในพ้ืนที่ปฎิบัติงาน
ออกสู่ภายนอก โดยมีการควบคุมทิศทางการไหลของอากาศจากที่สะอาดมากไปยังสะอาดน้อย ความ
ดันของพ้ืนที่ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อมีความดันเป็นลบ 
 สภาวิศวกร (Council of Engineers) แบ่งระบบปรับอากาศที่นิยมใช้งานในประเทศไทย
ออกเป็นระบบหลักๆ คือ ระบบปรับอากาศแบบแยกส่วน (split type) , ระบบปรับอากาศแบบ
แปรเปลี่ยนอัตราการไหลของสารท าความเย็น ระบายความร้อนด้วยอากาศ (air cooled variable 
refrigerant flow ; VRF) ,ระบบปรับอากาศแบบแพคเกจ (package unit) , ระบบปรับอากาศแบบ
น้ าเย็น (central water chiller system) ในการออกแบบการปรับอากาศระบายอากาศมีเรื่องหัว
จ่ายลมเย็นเป็นส่วนที่อยู่ปลายทางของระบบจ่ายลมซึ่งในการเลือกใช้งานจะต้องพิจารณาในแง่ความ
สวยงาม ความเหมาะสมกับรูปแบบการตกแต่งภายใน และความถูกต้องทางวิศวกรรม (สุชาติ ศิริ
ทาวรจันทร์, 2544) แบ่งหัวจ่ายลมออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 
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ภาพที่ 2.15 ระยะการจ่ายลม (throw), ระยะการกระจายลม (spread), ระยะความดันลดลง (drop) 

(ที่มา : Price Industries ltd., 2011) 
 

 กลุ่มที่หนึ่ง คือ หัวจ่ายลมที่ฝ้าเพดาน เป็นแบบที่นิยมใช้มากที่สุด มีหลายรูปแบบ ได้แก่ หัว
จ่ายแบบกลม (round ceiling diffuser), แบบสี่เหลี่ยมจัตุรัสธรรมดา (square ceiling diffuser) 
เป็นต้น ส่วนใหญ่จะมีใบปรับลมกระจายออกในแนวราบหรือท ามุมกับฝ้าเพดาน ซึ่งจะได้ระยะการ
จ่ายลม (throw) มากขึ้น  
 

 

ภาพที่ 2.16 หัวจ่ายลมแบบกลม แบบเหลี่ยม แบบตะแกรง และหัวจ่ายลมกลับ 
(ที่มา : Price Industries ltd., 2011) 

 
 กลุ่มที่สอง คือ หัวจ่ายลมแบบผนังติดข้าง หัวจ่ายลมแบบนี้มีใบปรับลมทั้งในแนวราบ (ปรับ
บนล่าง) และแนวดิ่ง (ปรับซ้ายขวา) ได้แก่ หัวจ่ายลมแบบ supply air register ส่วนใหญ่ติดตั้งในผนัง
ระดับห่างจากฝ้าเพดานไม่เกิน 1 ฟุต เพ่ือให้อากาศจากหัวจ่ายเกาะเลียดฝ้าเพดาน ซึ่งจะได้ระยะการ
จ่ายลม (throw) ที่ไกลขึ้น การจ่ายลมโดยใช้หัวจ่ายติดผนังนี้ มักใช้กับบริเวณที่มีข้อจ ากัดในเรื่องเนื้อ
ที่เดินท่อลมในฝ้าเพดาน ไม่สามารถเดินท่อลมไปจ่ายลมโดยหัวจ่ายลมแบบติดตั้งที่ฝ้าเพดานได้ทั่ว
บริเวณ จึงต้องลดระดับฝ้าเพดานลงบางส่วน เพ่ือให้สามารถเดินท่อลมไปจ่ายลมด้านข้างยังพ้ืนที่ใช้
งานได ้
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 กลุ่มท่ีสาม คือ หัวจ่ายลมแบบจ่ายลมจากพ้ืน มักใช้กับห้องท่ีมีพ้ืนยก (raise floor) ในอาคาร
ส านักงาน เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงการจัดวางผังใหม่ ก็ย้ายต าแหน่งหัวจ่ายที่พ้ืนเท่านั้นไม่ต้องรื้อถอน
ฝ้าเพดาน 
 การใช้การระบายอากาศอย่างพัดลมระบายอากาศหรือพัดลมดูดอากาศ จากงานวิจัยของ     
กิติคุณ ยกทรัพย์ (2558) พบว่าช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการระบายอากาศ ช่วยให้เกิดการหมุนเวียน
อากาศภายในอาคารได้ดีขึ้น ทั้งในรูปแบบพัดลมใบพัดและระบบท่ออากาศ ซึ่งพัดลมระบายอากาศ
สามารถแบ่งออกเป็น 4 ประเภท คือ แบบติดผนังไม่ต่อท่อระบายอากาศ โดยติดพัดลมไว้กับผนัง 
แบบติดกระจก ไม่ต่อท่อระบายอากาศ แบบฝังฝ้าไม่ต่อท่อระบายอากาศ และแบบต่อท่อฝังฝ้า 
สามารถต่อท่อระบายอากาศได้ ใช้ระบายอากาศในพ้ืนที่อับลม ที่ไม่สามารถระบายอากาศออกผนังได้ 
โดยวิธีการติดพัดลมไว้กับเพดานแล้วต่อท่อส่งลมออกไปทิ้งภายนอกอาคาร โดยการเลือกใช้พัดลมควร
พิจารณาทิศทางการไหลของอากาศ ซึ่งควรติดตั้งพัดลมระบายอากาศด้านที่รับการไหลเข้าของอากาศ
ภายในอาคาร ถ้าผนังสามารถดูดออกอากาศผ่านได้เลยให้ใช้แบบติดผนังหรือติดกระจก แต่ถ้าไ ม่
สามารถระบายได้โดยตรงให้ใช้แบบฝังเพดาน ซึ่งการเลือกใช้ยังขึ้นอยู่กับปริมาตรของห้อง ค านวณ
เลือกขนาดหรือรุ่นของพัดลมระบายอากาศตามขนาดอากาศภายในห้อง 
 

 

ภาพที่ 2.17 พัดลมใบพัดติดผนัง และพัดลมระบายอากาศแบบแขวน ติดฝ้าเพดาน 
(ท่ีมา : ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 4 นนทบุรี, 2559) 

 
พัดลมแต่ละประเภทจะมีค่ามาตรฐานอุตสาหกรรมเพ่ือใช้ก าหนดเป็นค่าพ้ืนฐานของพัดลม 

ซึ่งในการทดลองจะใช้ค่าตามมาตฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรมของพัดลมดูดอากาศ มอก.710-2535 
การเลือกใช้ขึ้นอยู่กับปริมาตรและอัตราการระบายอากาศในห้องตรวจทันตกรรม ดังตารางที่ 2.3 
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ตารางที่ 2.3 มาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรมของพัดลม มอก.710-2535 

ขนาดใบพัด 
(นิ้ว) 

อัตราการระบายอากาศ 
(ลบ.เมตร/ชั่วโมง) 

ก าลังไฟฟ้าเข้าสูงสุด 
(วัตต์) 

6 270(216) 22 
8 360(336) 33 

10 600 40 

12 900 46 
16 1680 80 

20 2700 120 

หมายเหตุ 
- ค่าในวงเล็บใช้กับพัดลมติดกระจก 
- ส าหรับพัดลมที่มี 2 ทิศทาง ค่าท่ีก าหนดในตารางเป็นค่าที่ดูดออก 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการระบายอากาศพบว่า มีผู้วิจัยได้ท าการศึกษา
ข้อมูลเกี่ยวกับต าแหน่งในการติดตั้งเครื่องปรับอากาศ ต าแหน่งติดตั้งช่องลมปล่อยเข้าและออก เพ่ือ
ประเมินการระบายอากาศออกเป็นประเด็นดังต่อไปนี้ 

1. ทิศทางและรูปแบบการไหลของอากาศ 
 งานวิจัยของ Yongsonและคณะ (2007) ได้ศึกษาการเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบปรับ
อากาศ การศึกษาอุณหภูมิและความเร็ว เปรียบเทียบรูปแบบการไหลของอากาศเพ่ือหาต าแหน่งที่มี
ความเหมาะสมในการติดตั้งเครื่องปรับอากาศให้เกิดความสบายในห้องพัก ดังภาพที่ 2.18 โดยการใช้
แบบจ าลองพลศาสตร์ของไหล (Computational Fluid Dynamics; CFD) และตรวจสอบความ
น่าเชื่อถือของแบบจ าลองด้วยการวิเคราะห์กราฟความคลาดเคลื่อนทางสถิติ เก็บข้อมูลความ
น่าเชื่อถือเมื่อกราฟเริ่มนอนเป็นเส้นตรง ดังภาพที่ 2.19 พบว่ารูปแบบที่อากาศไหลดีที่สุดคือ รูปแบบ
ที่ช่วงความสบายอยู่ครอบคลุมผู้ใช้งานติดตั้งเครื่องปรับอากาศที่ผนังริมห้องด้านข้างผู้ใช้งาน 
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ภาพที่ 2.18 รูปแบบห้องพัก: (a) ระบบพิกัดห้อง และ (b) ติดตั้งด้านหลังผู้ใช้งาน                                    
(c) ติดตั้งริมห้องด้านข้างผู้ใช้งาน (d) ติดตั้งกลางห้องด้านข้างผู้ใช้งาน 

(ท่ีมา : Yongson และคณะ, 2007) 
 

  

ภาพที่ 2.19 กราฟวิเคราะห์ความคลาดเคลื่อนทางสถิติเพ่ือความน่าเชื่อถือของแบบจ าลอง และ
ทิศทางความเร็วลมขณะอากาศไหลผ่านผู้ใช้งานในห้องพัก 

(ท่ีมา : Yongson และคณะ, 2007) 
 
 นอกจากการศึกษารูปแบบการไหลของอากาศในการติดตั้งเครื่องปรับอากาศบนผนัง          
ในงานวิจัยของ Lee และคณะ (2007) ได้ท าการตรวจสอบรูปแบบการระบายอากาศ ด้วยการศึกษา
ความเข้มข้นของสารปนเปื้อนในห้องเพ่ือท าการเปรียบเทียบคุณภาพและปริมาณช่องปล่อยลมเข้าทาง
ผนัง และทางเข้าของช่องปล่อยลมบนเพดาน (diffuser) ดังภาพที่ 2.20 พบว่ารูปแบบช่องปล่อยลม
จากฝ้าเพดาน เป็นรูปแบบที่ดีกว่าช่องปล่อยลมเข้าทางผนัง เพราะสามารถจ ากัดพ้ืนที่อากาศเหนือ
ระดับหายใจก่อนที่จะผสมกับอากาศข้างเคียง ลดการหายใจอากาศปนเปื้อนลงได้ ซึ่งจะเป็นประโยชน์
ในการก าหนดต าแหน่งจ าลองสถานการณ์ติดตั้งเครื่องปรับอากาศในงานวิจัย 
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ภาพที่ 2.20 การทดลองช่องปล่อยลมเข้าที่ผนังและฝ้าเพดานเพื่อดูรูปแบบการไหลของอากาศ 
(ท่ีมา : Lee และคณะ, 2007) 

 การประเมินประสิทธิภาพการระบายอากาศและการไหลเวียนอากาศที่ต่างกันในอาคาร 
การศึกษาทิศทางและรูปแบบการไหลของอากาศจะเป็นประโยชน์กับผู้ออกแบบ สถาปนิก วิศวกร 
และเจ้าของอาคาร ซึ่งการเติมอากาศ การแทนที่ของอากาศบริสุทธิ์ จะใช้ความเร็วลมต่ าเมื่อวัด
บริเวณผู้ใช้งานจะน้อยกว่า 0.5 เมตรต่อวินาที ส าหรับงานวิจัยระบบการระบายอากาศด้วยการศึกษา
ต าแหน่งการไหลอากาศของช่องปล่อยลมเข้าด้านบน และช่องปล่อยลมออกด้านล่างถือเป็นรูปแบบที่
ง่ายที่สุดของการระบายอากาศวิธีกล ดังภาพที่ 2.21 มีวิธีการทดลองด้วยการส ารวจพ้ืนที่จริง การ
จ าลองสถานการณ์และการค านวณ (Cao และคณะ, 2014) 

 
ภาพที่ 2.21 รูปแบบการน าอากาศเข้าและออกจากการทบทวนวรรณกรรมการระบายอากาศ 

(ท่ีมา : Cao และคณะ, 2014) 
 

 ในแบบจ าลองการไหลของอากาศ ตัวเลขเรย์โนลด์ (Reynolds averaged Navier-Stokes ; 
RANS) ถูกน ามาใช้ศึกษาการระบายอากาศแบบข้ามฟาก (cross ventilation) ที่มีอากาศไหลเข้าและ
ออกผ่านช่องเปิดที่ระดับสูงเกินครึ่งหนึ่งของความสูงในห้อง ดังภาพที่ 2.22 การไหลเวียนของอากาศ
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จะเกิดการแปรปรวนอยู่ตรงกลางของห้องใกล้กับระดับของช่องเปิด มีอัตราการไหลของอากาศและ
สัมประสิทธิ์การไหลสูงเมื่อเทียบกับกรณีอากาศไหลเข้าช่องเปิดที่อยู่สูงและไหลออกทางช่องเปิดที่อยู่
ต่ ากว่า ดังภาพที่ 2.23 การไหลเวียนของอากาศจะเกิดการแปรปรวนภายในห้องเมื่ออากาศไหลไป
กระทบผนังด้านตรงข้ามแล้วเปลี่ยนเส้นทางการไหลเพ่ือไหลออกไปยังช่องเปิดที่ใกล้ที่สุด อัตราการ
ไหลของอากาศ และสัมประสิทธิ์การไหลของอากาศต่ าเมื่ออากาศไหลจากช่องเปิดที่อยู่ระดับใกล้พ้ืน
ห้อง (Shirzadi, Mirzaei และNaghashzadegan, 2018) 
 

 
ภาพที่ 2.22 รูปแบบการระบายอากาศแบบข้ามฟาก และต าแหน่งเก็บข้อมูล 

(ท่ีมา : Shirzadi และคณะ, 2018) 
 

  

ภาพที่ 2.23 ค่าสัมประสิทธิ์การไหลผ่านช่องเปิด 
(ท่ีมา : Shirzadi และคณะ, 2018) 
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ภาพที่ 2.24 โมเดลจ าลองการไหลของอากาศ ติดตั้งบนฝ้าเพดาน และติดตั้งบนผนัง 
(ท่ีมา : Chen และ Wen, 2012) 

 
 นอกจากนี้การจ าลองรูปแบบการไหลของอากาศยังถูกน ามาใช้เพ่ือออกแบบระบบเซ็นเซอร์
ภายในห้อง ดังภาพที่ 2.24 ที่มีการติดตั้งช่องจ่ายลมเข้า และช่องจ่ายลมออกติดตั้งบนผนังและติดตั้ง
บนฝ้าเพดานอีกด้วย (Chen และWen, 2012) ส าหรับกรณีห้องผ่าตัดซึ่งเป็นห้องที่ต้องการการ
ควบคุมคุณภาพอากาศที่พิเศษ ดังภาพที่ 2.25 ช่องจ่ายลมภายในห้องควรเป็นหัวจ่ายลมแบบทิศทาง
เดียว (unidirectional) ให้มีลักษณะการไหลของอากาศที่ราบเรียบ หรือมีการไหลแบบแปรปรวนให้
น้อยที่สุด และควรจ่ายลมผ่านแผ่นกรองที่มีประสิทธิภาพสูง (High efficiency particulate air ; 
HEPA filter) จากฝ้าเพดานลงมายังต าแหน่งผู้ใช้งานภายในห้อง และไหลออกทางท่อลมกลับ (return 
air) (ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 4 นนทบุรี, 2559) ซึ่งมีรูปแบบการไหลของอากาศจาก
ช่องปล่อยลมเข้า ช่องปล่อยออกของห้องผ่าตัด และต าแหน่งการรักษาของบุคลากรค่อนข้างตายตัว 
ดังภาพที่ 2.26 (Ho, Rosario และRahman, 2009) 
 

 

ภาพที่ 2.25 ห้องผ่าตัดมีการควบคุมทิศทางการไหลของอากาศ 
(ท่ีมา : ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 4 นนทบุรี, 2559) 
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ภาพที่ 2.26 แบบจ าลองห้องผ่าตัด 
(ท่ีมา : Ho และคณะ, 2009) 

 
 2. อัตราการระบายอากาศและอายุอากาศ 
 การจ าลองการไหลของอากาศเมื่อประยุกต์ใช้ระบบกลระบายอากาศ ด้วยระบบกลระบาย
อากาศแบบพัดลมประเภทใบพัด และระบบท่ออากาศ ในหอพักผู้ป่วยรวม ของ กิติคุณ ยกทรัพย์ 
(2558) พบว่าการใช้ระบบกลระบายอากาศร่วมกับการระบายอากาศธรรมชาติสามารถเพ่ิม
ประสิทธิภาพการระบายอากาศได้ โดยสามารถเพ่ิมค่า ACH และค่าความเร็วลม รวมทั้งลดอายุของ
อากาศในพ้ืนที่ ระบบระบายอากาศแบบพัดลมประเภทใบพัดสามารถเพ่ิมความเร็วอากาศภายในพ้ืนที่
ให้สูงขึ้น และระบบท่ออากาศสามารถลดอายุของอากาศได้ ส่วนการลดปริมาณของเชื้อแบคทีเรียและ
เชื้อราในอากาศสามารถท าได้ด้วยการท าความสะอาดพัดลมและเครื่องปรับอากาศการเพ่ิมพัดลมดูด
อากาศออกสู่ภายนอกอาคารในบริเวณที่มีจ านวนเชื้อโรคหนาแน่น เพ่ือท าให้พ้ืนที่บริเวณดังกล่าวมี
ความดันเป็นลบเป็นวิธีการลดเชื้อแบคทีเรียได้อย่างมีประสิทธิภาพ เนื่องจากการรั่วซึมของอากาศ
ปกติที่เกิดจากรอยต่อวัสดุและการเปิดประตูเข้าออกพ้ืนที่ไม่สามารถเจือจางปริมาณเชื้อที่สะสม
ภายในได้เพียงพอ แต่ต าแหน่งของพัดลมดูดอากาศที่ติดตั้งจะต้องพิจารณาให้เป็นพ้ืนที่ที่ไม่ใช่เขต
ปลอดเชื้อ และในกรณีที่มีการใช้เครื่องปรับอากาศในระหว่างการตรวจรักษาควรมีการติดตั้งเครื่อง
กรองอากาศร่วมกับการใช้พัดลมดูดอากาศที่เพ่ิมอัตราการแลกเปลี่ยนอากาศภายนอกกับภายใน
อาคารได้อย่างเพียงพอ (จุติพร พนมบัวเลิศ, ชานิยา เหมือนตาและชูพงษ์ ทองค าสมุทร, 2559) และ
การพิจารณาอายุอากาศนี้ยังถูกน ามาใช้ในการวิเคราะห์รูปแบบการไหลของอากาศที่เหมาะสมที่สุด
ของระบบเซ็นเซอร์ในอาคาร (Chen และWen, 2012) 
 
 3. เครื่องมือและวิธีการวิจัย 

 การวิเคราะห์รูปแบบการไหลของอากาศในห้องพักผู้ป่วย ซึ่งมีข้อจ ากัดเรื่องระยะของการ
ระบายอากาศ ประเมินโดยการวิเคราะห์อายุอากาศและความเร็วภายในห้องพัก มีวิธีการศึกษาคือ 
จากการวัด ค านวณ และการจ าลองพลศาสตร์ของไหล (Computational Fluid Dynamics; CFD) 
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ซึ่งการวัด ค านวณนั้นมีความซับซ้อน ใช้เวลานานและแพงมากหากศึกษารูปทรงต่างกันและความ
ละเอียดของการแสดงผลไม่ดีเท่าการจ าลองพลศาสตร์ของไหล ที่การปรับเปลี่ยนรูปทรงเล็กน้อย
สามารถแสดงผลได้รวดเร็ว ใช้เวลาน้อย ราคาถูกกว่าการวัดและค านวณผลจากการจ าลองสามารถ
แสดงให้เห็นต าแหน่งที่การระบายอากาศไปไม่ทั่วถึง และช่วยให้ก าหนดทางเลือกเพ่ือให้ระบายอากาศ
ได้อย่างถูกต้อง (Méndez และคณะ, 2008) 
 

 

ภาพที่ 2.27 แปลนแสดงอายุอากาศ (วินาที) ที่ระดับความสูง 0.90 เมตร ในห้องพัก 
(Méndez และคณะ, 2008) 

 

 

ภาพที่ 2.28 การแสดงผลในแบบจ าลอง และการเปรียบเทียบรูปแบบการไหลของอากาศในห้องผ่าตัด 
(ท่ีมา : Ho และคณะ, 2009) 

 
 การพิจารณาการรูปแบบการไหลของอากาศด้วย CFD นี้ ยังถูกกล่าวถึงว่าเป็นการแสดง
ข้อมูลที่มีประสิทธิภาพที่สุดแทนการสร้างจริงในการกระจายลมบนฝ้าเพดาน หรือผนังของห้องเพ่ือดู
การไหลของอากาศภายในห้อง (Chen และWen, 2012) และใช้เพ่ือประเมินความเร็ว อุณหภูมิและ
อนุภาคท่ีมีความเข้มข้นในพื้นท่ีใช้งาน ซึ่งช่วยควบคุมปัจจัยอากาศภายนอกไปยังบริเวณที่มีการหายใจ 
แสดงผลการคาดการณ์รูปแบบการไหลและการกระจายตัวของอนุภาคในพ้ืนที่เก็บข้อมูลของการ
ระบายอากาศที่ศึกษา การท างานในอนาคตที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาการกระจายตัวของสารปนเปื้อน
กรณีที่ผู้ติดเชื้อ วิธีนี้จะเป็นประโยชน์ต่อผู้ใช้งานได้ (Al Assaad และคณะ, 2018; Ho และคณะ, 
2009) 
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ภาพที่ 2.29 แปลนระดับการหายใจและรูปตัดขวางของความเร็วลมเฉลี่ยจากการทดลอง CFD ใน
ระดับสีต่างๆ 

(ท่ีมา : Al Assaad และคณะ, 2018) 
 

2.4 สรุปการทบทวนวรรณกรรม 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเพ่ือเป็นแนวทางในการออกแบบการศึกษา การเก็บข้อมูลและ

สรุปผลการวิจัย สามารถแบ่งประเด็นออกได้ ดังนี้ 

 2.4.1 มาตรฐานและตัวชี้วัดประสิทธิภาพการระบายอากาศ 

  1. อัตราการระบายอากาศ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามาตรฐานการระบาย

อากาศของห้องตรวจอยู่ที่ 12 ACH หมายความว่ามีปริมาณอากาศใหม่เข้ามาเพ่ือเจือจางอากาศเก่า

ซึ่งมีการสะสมของเชื้อโรค 12 รอบใน 1 ชั่วโมง หรือ 60 นาที  

  2. ทิศทางการไหลของอากาศและรูปแบบการไหลของอากาศ เพ่ือบ่งบอกทิศ
ทางการไหลของเชื้อโรค ว่ามีการไหลผ่านทิศทางใดและไหลผ่านผู้ใช้งานอาคารหรือไม่ และควรมีทิศ
ทางการไหลจากแหล่งก าเนิดลมผ่านทันตบุคลากร ไปสู่ผู้ป่วย ก่อนจะไหลออกห้องจากห้องผ่านทาง
ช่องปล่อยลมออกอีกด้านของผนัง โดยไม่ไหลย้อนกลับมาทางเดิม และอากาศภายนอกที่เข้ามายัง
พ้ืนที่ รวมถึงเชื้อโรคที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่นั้นถูกระบายออก  
  3. อายุอากาศ จากมาตรฐานของอัตราการระบายอากาศ ที่  12 ACH คือ การ

ระบายอากาศ 1 รอบในทุก 5 นาทีตาม หมายความว่า อายุอากาศไม่ควรเกิน 5 นาที หรือ 300 วินาที 

บริเวณที่มีอายุอากาศมากเป็นพ้ืนที่ที่มีการไหลผ่านของอากาศได้น้อยหรือพ้ืนที่อับลม ส่ งผลเสียต่อ

ผู้ใช้งานอาคาร 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 37 

 2.4.2 ประเด็นส าคัญท่ีพบจากการทบทวนวรรณกรรม 

 จากการทบทวนวรรณกรรมสามารถสรุปได้ดังนี้ 
 1. ประเด็นปัญหาการจัดการพ้ืนที่ในห้องตรวจทันตกรรมมีสภาพแวดล้อมไม่

เหมาะสม และการท าหัตถการทางทันตกรรมก่อให้เกิดละอองขนาดเล็กปนมาในอากาศ ท าให้เกิด
ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อของทันตบุคลากร และผู้ป่วยที่รับการรักษาต่อจากผู้ป่วยรายอ่ืน ซึ่งในการ
ออกแบบห้องตรวจปัจจัยด้านการระบายอากาศสามารถช่วยควบคุมการติดเชื้อ ลดความเสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อที่เกิดขึ้นได้ ดังนั้นการออกแบบต าแหน่งติดตั้งเครื่องปรับอากาศ ช่องปล่อยลมเข้า ช่องปล่อย
ลมออก จึงเป็นสิ่งที่ควรศึกษาอย่างยิ่ง 

 2. การควบคุมการติดเชื้อในห้องตรวจทันตกรรม แม้มีการก าหนดมาตรฐานและ
ค าแนะน าเบื้องต้นส าหรับผู้ใช้งานและการออกแบบอาคาร หากแต่ในการใช้งานจริง ห้องตรวจไม่ได้
รับการตรวจประเมินการระบายอากาศในขั้นตอนการออกแบบ  

 3. ระบบปรับอากาศมีทั้งรูปแบบเครื่องปรับอากาศที่มีหัวจ่ายแบบแยกส่วน และ
รูปแบบท่อลม ซึ่งจะมีหน้ากากช่องจ่ายลมที่แตกต่างกัน ดังนั้นในการศึกษาต าแหน่งช่องปล่อยลมที่
เหมาะสม จึงได้ท าศึกษาในทั้งหัวจ่ายแบบแยกส่วนและหัวจ่ายของระบบท่อลมด้วย  

 4. การระบายอากาศที่เกิดขึ้นภายในห้องตรวจมีรูปแบบการไหลของอากาศที่ไม่
ราบเรียบ บางรูปแบบอากาศมีการไหลแบบแปรปรวนภายในห้อง เนื่องจากขนาดห้อง และการใช้งาน
ที่มีการเคลื่อนไหวภายในห้อง ซึ่งต าแหน่งช่องปล่อยลมเข้า และช่องปล่อยลมออก ส่งผลต่อการ
ไหลเวียนอากาศ จึงจ าเป็นต้องมีการพิจารณาจ าลองการไหลของอากาศเพ่ือคาดคะเนโอกาสที่จะเกิด
ความเสี่ยงของการติดเชื้อที่เกิดขึ้นเบื้องต้น และปรับปรุงปัจจัยที่ส่งผลต่อการระบายอากาศ ด้วยการ
วิเคราะห์เครื่องมือที่เหมาะสมต่อการวิจัย เพ่ือให้ได้งานวิจัยที่มีความแม่นย า และสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น
เพ่ือควบคุมการติดเชื้อในห้องตรวจทันตกรรม และเพ่ิมประสิทธิภาพการระบายอากาศให้ดียิ่งขึ้น 

 5. อากาศไม่สามารถมองเห็นได้ด้วยตาเปล่า การพิจารณาอากาศในสถานที่จริงเป็น
วิธีที่ยากและมีการลงทุนสูง แต่การใช้โปรแกรมค านวณพลศาสตร์ของไหล (CFD) ที่มีพ้ืนฐานมาจาก
การค านวณตัวเลขเรย์โนลด์ (Reynolds averaged Navier-Stokes ; RANS) เป็นวิธีที่ง่าย ประหยัด
ค่าใช้จ่ายและเวลา จึงมีการแนะน าให้ใช้งานอย่างแพร่หลาย มีความน่าเชื่อถือได้ 

 6. ในการพิจารณาการไหลของอากาศ จะพบการพิจารณาจากปัจจัยทิศทางการไหล
ของอากาศ รูปแบบการไหลของอากาศ มาตรฐานการระบายอากาศ อายุอากาศ ซึ่งงานวิจัยชิ้นนี้ได้
รวบรวมปัจจัยการพิจารณาต่างๆ ร่วมกัน เพ่ือให้การลดปัญหาความเสี่ยงจากการติดเชื้อในห้องตรวจ
ทันตกรรมมีความถูกต้อง แม่นย า รอบคอบมากที่สุด



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
ระเบียบวิธีการศึกษา 

 งานวิจัยชิ้นนี้ เป็นงานวิจัยเชิงการจ าลองสถานการณ์ (Simulation research) โดยจ าลอง
การไหลของอากาศด้วยโปรแกรมค านวณพลศาสตร์ของไหล (Computational Fluid Dynamic : 
CFD) โดยใช้โปรแกรม SolidWorks Flow Simulation ศึกษาลักษณะการเคลื่อนที่ของอากาศภายใน
ห้องตรวจทันตกรรม และปัจจัยการเคลื่อนที่ของอากาศภายในห้องตรวจ โดยการเปรียบเทียบทิศ
ทางการไหลของอากาศ (airflow direction) ลักษณะการไหลของอากาศ (airflow pattern) และ
อายุอากาศ (age of air) เพ่ือตรวจสอบและพัฒนารูปแบบการออกแบบปรับปรุงห้องตรวจทันตกรรม
ให้มีประสิทธิภาพการระบายอากาศป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรค จากวัตถุประสงค์ของ
การศึกษาสามารถแบ่งออกงานวิจัยออกเป็นขั้นตอนได้ ดังนี้ 

 ส่วนที่ 1 การส ารวจห้องตรวจทันตกรรม ข้อมูลรูปแบบการรักษาทันตกรรม การจัดการพ้ืนที่
ใช้สอย ต าแหน่งของเครื่องปรับอากาศ ช่องปล่อยลมเข้า ช่องปล่อยลมออก และข้อมูลลม เพ่ือศึกษา
สถานการณ์และผลกระทบของการเคลื่อนที่ของอากาศในห้องตรวจทันตกรรมปัจจุบัน  
 ส่วนที่ 2 การก าหนดตัวแปรที่จะใช้ในงานวิจัย โดยก าหนดตัวแปรต้น ตัวแปรตาม ตัวแปร
ควบคุม จากการทบทวนวรรณกรรมและการส ารวจห้องตรวจทันตกรรม  
 ส่วนที่ 3 การเลือกเครื่องมือและตรวจสอบความน่าเชื่อถือของเครื่องมือ โดยน าผลที่ได้จาก
การส ารวจจริงเปรียบเทียบกับผลที่ได้จากโปรแกรมจ าลองพลศาสตร์ของไหล 
 ส่วนที่ 4 การก าหนดรูปแบบการศึกษา ออกแบบงานวิจัยให้ตรงตามวัตถุประสงค์ของ
งานวิจัย 
 ส่วนที่ 5 การจ าลองด้วยโปรแกรมจ าลองพลศาสตร์ของไหล การแสดงผล การตั้งค่าข้อมูลใน
โปรแกรม  
 ส่วนที่ 6 การเก็บข้อมูลที่ได้จากการการจ าลองสถานการณ์ต่างๆ และการวิเคราะห์ข้อมูล 
เพ่ือใช้ในการสรุปผลงานวิจัย  
 ส่วนที่ 7 การสรุปผลและเสนอแนะข้อมูล จากการวิเคราะห์ข้อมูล ด้วยตัวชี้วัดประสิทธิภาพ
การระบายอากาศ และเสนอแนะแนวทางต่อไป 
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3.1 การเก็บข้อมูลพื้นที่กรณีศึกษา 

การเก็บข้อมูลห้องตรวจทันตกรรม จากการเก็บข้อมูลรูปแบบการรักษาทันตกรรม การ
จัดการพ้ืนที่ใช้สอย ต าแหน่งของเครื่องปรับอากาศ ช่องปล่อยลมเข้า ช่องปล่อยลมออก และข้อมูลลม
ของกรณีศึกษา มีรายละเอียดของข้อมูลห้องตรวจทันตกรรม ห้องเดี่ยว ดังนี้ 

พ้ืนที่ที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อมากที่สุดคือ ห้องตรวจรักษา จากการเก็บข้อมูลห้องตรวจ
เดี่ยวพบว่าห้องตรวจมีขนาด กว้าง 3.00 เมตร ยาว 3.50 เมตร สูง 2.50 เมตร  มีเคาน์เตอร์วาง
เครื่องมือและอ่างล้างมืออยู่ซ้ายมือของเตียงตรวจผู้ป่วย ลักษณะการท างานของทันตแพทย์ อยู่ด้าน
ขวามือ ผู้ ช่วยทันตแพทย์อยู่ด้ านซ้ายมือของผู้ป่วย มีรูปแบบและต าแหน่งตายตัว ติดตั้ ง
เครื่องปรับอากาศแบบแยกส่วน ขนาด 12,000 บีทียูต่อชั่วโมง บนผนังด้านปลายเท้าผู้ป่วย วัด
ความเร็วลมที่ต าแหน่งหน้ากากจ่ายลมได้ 4.50 – 6.00 เมตรต่อวินาที  

 

 

ภาพที่ 3.1 การจัดวางพ้ืนที่ใช้สอยห้องตรวจทันตกรรม (ห้องเดี่ยว) 
 

 
ภาพที่ 3.2 ห้องตรวจทันตกรรม กว้าง 3.00 เมตร ยาว 3.50 เมตร สูง 2.50 เมตร 
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จากการเก็บข้อมูลพื้นที่กรณีศึกษาด้วยการส ารวจพื้นที่จริง เก็บข้อมูลขนาดห้อง ความเร็วลม 
ต าแหน่งติดตั้งเครื่องปรับอากาศ ช่องปล่อมลมเข้า จึงรวบรวมข้อมูลทั้งหมด ร่วมกับประเด็นปัญหาที่
ส ารวจพบและการทบทวนวรรณกรรม เพื่อก าหนดตัวแปรในงานวิจัย 

3.2 การก าหนดตัวแปรที่จะใช้ในการศึกษา 

งานวิจัยชิ้นนี้ได้ก าหนดตัวแปรจากการทบทวนวรรณกรรมและการส ารวจข้อมูลห้องตรวจ   
ทันตกรรม ตามวัตถุประสงค์การวิจัย เพ่ือหาตรวจสอบการระบายอากาศและเสนอแนวทางในการ
ปรับปรุงห้องตรวจทันตกรรม รูปแบบผังมาตรฐานห้องตรวจเดี่ยวให้มีประสิทธิภาพการระบายอากาศ 
โดยการออกแบบสถานการณ์ก าหนดต าแหน่งติดตั้งต าแหน่งจ่ายลมเข้า ต าแหน่งดูดลมกลับลมออก 
เพ่ือพิจารณาความเหมาะสมในการระบายอากาศ และลดโอกาสการติดเชื้อที่เกิดขึ้น  

 3.2.1 ตัวแปรต้น  

จากประเด็นปัญหาที่พบและการทบทวนวรรณกรรม แบ่งออกได้ ดังนี้ 

ปัจจัยท่ี 1 ต าแหน่งติดตั้งเครื่องปรับอากาศ แบบแยกส่วน (split type) 
จากการส ารวจคลินิกทันตกรรมกรณีศึกษาพบว่าใช้เครื่องปรับอากาศแบบแยกส่วน ขนาด 

12,000 บีทียูต่อชั่วโมง ความเร็วลมเฉลี่ยวัดที่หน้ากากจ่ายลมได้ 6.00 เมตรต่อวินาที ในห้องตรวจ 
ต าแหน่งที่ติดตั้ง ได้แก่ ติดตั้งเครื่องปรับอากาศบนผนังด้านปลายเท้ าผู้ป่วย (ผนัง A) จึงเพ่ิม
สถานการณ์ติดตั้งเครื่องปรับอากาศบนผนังด้านขวาของผู้ป่วย (ผนัง B) และติดตั้งเครื่องปรับอากาศ
บนผนังด้านศีรษะของผู้ป่วย (ผนัง C) เพ่ือดูผลกระทบที่เกิดขึ้นในห้องตรวจ 

 

 
ภาพที่ 3.3 ต าแหน่งติดตั้งเครื่องปรับอากาศ บนผนังด้านปลายเท้าผู้ป่วย (ผนัง A),  

ผนังด้านขวาของผู้ป่วย (ผนัง B) และผนังด้านศีรษะของผู้ป่วย (ผนัง C) 
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ปัจจัยท่ี 2 ต าแหน่งช่องปล่อยลมเข้า 
 ต าแหน่งติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าจากการส ารวจสถานที่ และการทบทวนวรรณกรรม 
นอกเหนือจากการติดตั้งเครื่องปรับอากาศแบบแยกส่วนเป็นตัวจ่ายลมแล้ว ยังมีการติดตั้งท่อลมที่มี
ช่องปล่อยลมติดตั้งที่ต าแหน่งบนผนัง และฝ้าเพดาน จึงน ามาก าหนดต าแหน่งในงานวิจัย  ได้แก่ 
ต าแหน่งผนังด้านปลายเท้าของผู้ป่วย (ผนัง A), ผนังด้านขวาของผู้ป่วย (ผนัง B), ผนังด้านศีรษะผู้ป่วย 
(ผนัง C), ผนังด้านซ้ายของผู้ป่วย (ผนัง D) และ ฝ้าเพดานเหนือล าตัวผู้ป่วย (ฝ้าเพดาน E), ฝ้าเพดาน
เหนือปลายเท้าผู้ป่วย (ฝ้าเพดาน F), ฝ้าเพดานเหนือศีรษะทันตแพทย์ (ฝ้าเพดาน G) 

 

 

ภาพที่ 3.4 ต าแหน่งการติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าบนผนังด้านปลายเท้าของผู้ป่วย (ผนัง A),  
ผนังด้านขวาของผู้ป่วย (ผนัง B), ผนังด้านศีรษะผู้ป่วย (ผนัง C) และผนังด้านซ้ายของผู้ป่วย (ผนัง D) 
 

     

ภาพที่ 3.5 ต าแหน่งการติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าบนฝ้าเพดานเหนือล าตัวผู้ป่วย (ฝ้าเพดาน E),  
ฝ้าเพดานเหนือปลายเท้าผู้ป่วย (ฝ้าเพดาน F) และฝ้าเพดานเหนือศีรษะทันตแพทย์ (ฝ้าเพดาน G) 
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การก าหนดค่าความเร็วลมช่องปล่อยลมเข้า และขนาดช่องปล่อยลมมีวิธีการค านวณ ดังต่อไปนี้ 
การค านวณปริมาตรห้องตรวจทันตกรรม = 3.00x 3.50 x 2.50 = 26.25 ลูกบาศก์เมตร 
จากมาตรฐานอัตราการระบายอากาศเพ่ือควบคุมการติดเชื้อที่ 12 ACH หรือที่ 6 ACH  
อัตราการระบายอากาศที ่12 ACH = 12 x 26.25 =  315  ลูกบาศก์เมตรต่อชั่วโมง 
อัตราการระบายอากาศที ่ 6 ACH  = 6 x 26.25 =  157.5 ลูกบาศก์เมตรต่อชั่วโมง 
สู      วณ              ะ         โ         จ     ว จ      Inkarojrit (2010) 

ACH  = (A inlet x 0.8 x V air x 3600) / Volumn  (1) 
 

      ACH =                        ใ      จ   ว  ท                ใ   ึ     วโ   
V air =  ว    ็ว                ฉ     (       ว   ท ) 
A inlet = พ   ท                          (         ) 
Volume=             ( ู     ์    ) 

ดังนั้น V air = ACH x Volumn / A inlet x 0.8 x 3600 (2) 

การควบคุมการติดเชื้อด้วยอัตราการแลกเปลี่ยนอากาศ 12 ACH  
ที่ 12 ACH V air  = 315/ (0.40x0.40) x 0.8 x3600 = 0.68 = 0.70 เมตรต่อวินาที 
ความเร็วช่องปล่อยลมเข้า ขนาด 16 x16 นิ้ว หรือ 0.40x0.40 เมตร คือ 0.70 เมตรต่อวินาที 

การควบคุมการติดเชื้อด้วยอัตราการแลกเปลี่ยนอากาศ 6 ACH  
ที่ 6 ACH  V air  = 157.5/ (0.40x0.40) x 0.8 x3600 = 0.34 เมตรต่อวินาที 
ความเร็วช่องปล่อยลมเข้า ขนาด 16 x16 นิ้ว หรือ 0.40x0.40 เมตร คือ 0.34 เมตรต่อวินาที 

ปัจจัยท่ี 3 ต าแหน่งช่องปล่อยลมออก และพัดลมระบายอากาศ 
ต าแหน่งติดตั้งติดตั้งพัดลมระบายอากาศในห้องตรวจทันตกรรมกรณีศึกษา คือ ผนังด้าน

ปลายเท้าของผู้ป่วย ซึ่งเป็นด้านเดียวที่ไม่ติดสิ่งกีดขวางในห้องตรวจ โดยการก าหนดพัดลมระบาย
อากาศ ตามมอก.710-2535 เหมาะแก่การเลือกใช้พัดลมระบายอากาศขนาด 8 นิ้ว มีอัตราระบาย
อากาศที่ 360 ลูกบาศก์เมตรต่อชั่วโมง 

ต าแหน่งช่องปล่อยลมออกจากการส ารวจสถานที่และการทบทวนวรรณกรรม จึงน ามา
ก าหนดต าแหน่งในงานวิจัย ได้แก่ ต าแหน่งผนังด้านปลายเท้าของผู้ป่วย (ผนัง A), ผนังด้านขวาของ
ผู้ป่วย (ผนัง B), ผนังด้านศีรษะผู้ป่วย (ผนัง C), ผนังด้านซ้ายของผู้ป่วย (ผนัง D) โดยก าหนดช่อง
ปล่อยลมออก ขนาด 8x8 นิ้ว หรือ 0.20 x0.20 เมตร ความเร็วลม 3.40 เมตรต่อวินาที 
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ภาพที่ 3.6 ต าแหน่งการติดตั้งช่องปล่อยลมออกบนผนังด้านปลายเท้าของผู้ป่วย (ผนัง A),  
ผนังด้านขวาของผู้ป่วย (ผนัง B), ผนังด้านศีรษะผู้ป่วย (ผนัง C), ผนังด้านซ้ายของผู้ป่วย (ผนัง D) 

 
 3.2.2 ตัวแปรตาม  

จากการทบทวนวรรณสรุปตัวชี้วัดประสิทธิภาพการระบายอากาศ ประกอบด้วย 
ปัจจัยที่ 1 ทิศทางการไหลของอากาศ  เพ่ือบ่งบอกทิศทางการไหลของเชื้อโรค ว่ามีการไหล

ผ่านทิศทางใดและไหลผ่านผู้ใช้งานอาคารหรือไม่ ซึ่งควรมีทิศทางการไหลจากแหล่งก าเนิดลมผ่าน

ทันตบุคลากรไปสู่ผู้ป่วยก่อนจะไหลออกจากห้องผ่านทางช่องปล่อยลมออก โดยไม่ไหลย้อนกลับมา

ทางเดิม  

ปัจจัยที่ 2 รูปแบบการไหลของอากาศ อากาศภายนอกที่เข้ามายังพ้ืนที่ และเชื้อโรคที่เกิดข้ึน

ในพ้ืนที่นั้นถูกระบายออกอย่างมีประสิทธิภาพ มีการไหลวน หรือความแปรปรวนน้อยที่สุด  

ปัจจัยที่ 3 อายุอากาศ จากมาตรฐานของอัตราการระบายอากาศที่ 12 ACH คือ การระบาย
อากาศ 1 รอบในทุก 5 นาที หมายความว่า อายุอากาศไม่ควรเกิน 5 นาที หรือ 300 วินาที และอัตรา
การระบายอากาศ ที่ 6 ACH อายุอากาศไม่ควรเกิน 10 นาที หรือ 600 วินาที บริเวณที่มีอายุอากาศ
มากจัดเป็นพื้นที่ท่ีมีการไหลผ่านของอากาศได้น้อย ส่งผลเสียต่อผู้ใช้งานอาคาร  
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 3.2.3 ตัวแปรควบคุม 

ห้องตรวจทันตกรรมมีการระบายอากาศด้วยวิธีกล ศึกษาอัตราการระบายอากาศ ที่ระดับ
ความสูง 0.80 เมตร ซึ่งเป็นความสูงระดับหายใจของผู้ป่วยขณะรับการรักษา และทันตบุคลากรขณะ
ท าหัตถการทางทันตกรรม ซึ่งมีมาตรฐานการระบายอากาศของห้องตรวจอยู่ที่ 12 ACH หมายความ
ว่ามีปริมาณอากาศใหม่เข้ามาเพ่ือเจือจางอากาศเก่าที่มีการสะสมของเชื้อโรค 12 รอบใน 1 ชั่วโมง 
หรือ 60 นาที โดยติดตั้งเครื่องปรับอากาศหรือช่องปล่อยลมเข้า ที่ความสูงจากระดับพ้ืนห้องถึง
กึ่งกลางช่องปล่อยลมเข้า 2.00 เมตร และติดตั้งพัดลมระบายอากาศหรือช่องปล่อยลมออก ที่ความสูง
จากระดับพื้นห้องถึงกึ่งกลางช่องปล่อยลมออก 0.80 เมตร โดยไม่มีสิ่งกีดขวาง  

 
ตารางที่ 3.1 สรุปรายละเอียดของตัวแปร 

 
 
3.3 การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของเครื่องมือ 

 งานวิจัยนี้ได้ท าการเก็บข้อมูลด้วยวิธีการหลายรูปแบบ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการ
เลือกใช้โปรแกรมค านวณพลศาสตร์ของไหลเป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพ เนื่องจากเป็นการใช้ระเบียบ
วิธีเชิงตัวเลขมาประยุกต์ใช้กับระบบสมการเครื่องกล ซึ่งมีกฎพ้ืนฐานทางฟิสิกส์ท านายค่าของ
องค์ประกอบต่างๆ ประหยัดค่าใช้จ่าย สามารถแสดงผลได้รวดเร็ว ใช้เวลาน้อย ราคาถูกกว่าการวัด
และค านวณ (Méndezและคณะ, 2008) ช่วยแสดงผลการคาดการณ์รูปแบบการไหลและการกระจาย

ผนัง A ผนัง B ผนัง C ผนัง D ฝ้าเพดาน E ฝ้าเพดาน F ฝ้าเพดาน G

Sprit type FAN 

ช่องปล่อยลมเข้า

ช่องปล่อยลมออก

ตัวแปร

ต าแหน่งติดต้ัง

ตัว
แป

รต้
น

ตัว
แป

รค
วบ

คุม

ทิศทางการไหล

รูปแบบการไหลของอากาศ 

อายุอากาศ

ตัว
แป

รต
าม

ต าแหนง่ก่ึงกลางชอ่งปล่อยลมเข้าถึงพ้ืนห้อง 2.00 เมตร

ต าแหนง่ก่ึงกลางชอ่งปล่อยลมออกถึงพ้ืนห้อง 0.80 เมตร
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ตัวของอนุภาคในพ้ืนที่เก็บข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาการกระจายตัวของสารปนเปื้อน ได้           
(Al Assaadและคณะ, 2018) อีกท้ังยังมีการตรวจสอบความน่าเชื่อถือของเครื่องมือจะเป็นการป้องกัน
ความคลาดเคลื่อนในการน าผลที่ได้จากการวัดความเร็วลมยังสถานที่จริงมาเทียบกับการจ าลอง
พลศาสตร์ของไหลด้วยโปรแกรม SolidWorks Flow simulation ให้เกิดความแม่นย ามากยิ่งขึ้น โดย
การอ้างอิงวิธีการตรวจสอบความน่าเชื่อถือของ จิรายุ บุณตัน (2554) และ ณิชาภัทร ดิเรกวัฒนชัย 
(2559) ดังต่อไปนี้ 

 3.3.1 เก็บข้อมูลจากห้องตรวจทันตกรรมติดตั้งระบบปรับอากาศ  

ประกอบด้วยข้อมูลความเร็วลม ทิศทางลมในห้องตรวจ โดยก าหนดต าแหน่งที่เก็บข้อมูล ใน
ระดับความสูงที่ 0.80 เมตร ซึ่งเป็นระดับหายใจของผู้ป่วยขณะรับการรักษาและเป็นระดับการท างาน
ของทันตแพทย์ ด้วยเครื่อง Hot Wire Anemometer ยี่ห้อ Digicon รุ่น DA-47 พบว่ามีความเร็วลม
สูงสุด 1.20 เมตรต่อวินาที ความเร็วลมต่ าสุด 0.20 เมตรต่อวินาที ความเร็วลมเฉลี่ย 0.34 เมตรต่อ
วินาที และความเร็วลมของหน้าช่องจ่ายลมเฉลี่ย คือ 6.00 เมตรต่อวินาที 

      

ภาพที่ 3.7 ต าแหน่งการวัดความเร็วลมในห้องตรวจ และเครื่องมือวัดความเร็วลม 
 

 3.3.2 การสร้างแบบจ าลองสถานการณ์ของอากาศด้วยโปรแกรม  

จ าลองสถานการณ์ด้วยโปรแกรม SolidWorks Flow simulation 2016 โดยก าหนดค่า
ความเร็วลมช่องจ่ายลมที่วัดได้จริง คือ 6.00 เมตรต่อวินาที เพ่ือหาความเร็วลมในต าแหน่งที่ก าหนดไว้
จ านวน 9 จุด วัดที่ระดับความสูงที่ 0.80 เมตร ซึ่งเป็นระดับการหายใจของผู้ป่วยขณะรับการรักษา
และเป็นระดับการท างานของทันตแพทย์ 
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ภาพที่ 3.8 ความเร็วลมที่เกิดขึ้นจากการจ าลองพลศาสตร์ของไหลในโปรแกรม 

 
 3.3.3 การเปรียบเทียบมาตรฐานของแบบจ าลองสถานการณ์กับการเก็บข้อมูลกรณีศึกษา 

การเปรียบเทียบข้อมูลความเร็วลมที่วัดได้จริงจากห้องตรวจทันตกรรม กับข้อมูลความเร็วลม
ของแบบจ าลองสถานการณ์ความเร็วลมในโปรแกรม SolidWorks Flow simulation 2016  

ตารางที่ 3.2 เปรียบเทียบค่าความเร็วลมที่วัดได้ในห้องตรวจทันตกรรมกับการจ าลองผ่านโปรแกรม 

 
 

 ความเร็วลมการจ าลองสถานการณ์ผ่านโปรแกรมค านวณพลศาสตร์ของไหลมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 
0.324 เมตรต่อวินาที น้อยกว่าความเร็วลมที่วัดได้จากกรณีศึกษาซึ่งอยู่ที่ 0.34 เมตรต่อวินาที ในการ

ทดสอบความถูกต้อง ค่า R2 มีค่าเข้าใกล้ 1 คือ 0.8535 จึงสรุปได้ว่ามีความน่าเชื่อถือได้ (validity)  
 

ต าแหน่ง
วัดจริง (เมตร/วินาที) จ าลองสถานการณ์ (เมตร/วินาที) เปอร์เซ็นต์

G1 0.70 0.602 10%
G2 0.80 0.769 3%
G3 0.30 0.203 10%
G4 0.40 0.607 -21%
G5 0.80 0.750 5%
G6 0.50 0.354 15%
G7 1.20 1.135 6%
G8 0.50 0.426 7%
G9 0.20 0.341 -14%

ความเร็วลมภายในห้องตรวจทันตกรรม

ค่าเฉล่ีย 0.34 0.324 1%
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ภาพที่ 3.9 กราฟเปรียบเทียบความเร็วลมที่วัดได้จากห้องตรวจทันตกรรมกับการจ าลองผ่านโปรแกรม 
 

3.4 รูปแบบการศึกษา 

การออกแบบการทดลอง จากวัตถุประสงค์งานวิจัย สามารถแบ่งงานวิจัย ออกได้เป็น 4 ส่วน ดังนี้ 

 3.4.1 การจ าลองสถานการณ์ส่วนที่ 1 

 การจ าลองการระบายอากาศของห้องตรวจทันตกรรมเดี่ยว รูปแบบ และต าแหน่ง
เครื่องปรับอากาศ ที่เลือกใช้ในพ้ืนที่กรณีศึกษา บนผนังด้านปลายเท้าผู้ป่วย (ผนังA) ร่วมกับการจัด
พ้ืนที่ใช้สอยในห้องตรวจทันตกรรม โดยศึกษาทิศทางการไหลของอากาศ และอายุอากาศ 

ตารางที่ 3.3 รูปแบบติดตั้งเครื่องปรับอากาศท่ีผนังด้านปลายเท้าผู้ป่วย (ผนังA) 

 
แบบจ าลองการติดตั้งเครื่องปรับอากาศท่ี 

ผนังด้านปลายเท้าผู้ป่วย (ผนังA) 
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 3.4.2 การจ าลองสถานการณ์ส่วนที่ 2 

 การศึกษาผลกระทบของการปรับเปลี่ยนต าแหน่งติดตั้งเครื่องปรับอากาศ บนผนังด้านขวา
ของผู้ป่วย (ผนัง B) และผนังด้านศีรษะของผู้ป่วย (ผนัง C) ในห้องตรวจทันตกรรมเดี่ยว ร่วมกับการ
จัดพื้นที่ใช้สอยในห้องตรวจ โดยศึกษาทิศทางการไหลของอากาศ และอายุอากาศ 

ตารางที่ 3.4 รูปแบบติดตั้งเครื่องปรับอากาศที่ผนังด้านขวาของผู้ป่วย (ผนัง B) และผนังด้านศีรษะ
ของผู้ป่วย (ผนัง C) 

 
แบบจ าลองการติดตั้งเครื่องปรับอากาศบน 

ผนังด้านขวาของผู้ป่วย (ผนัง B) 

 

 
 

 
แบบจ าลองการติดตั้งเครื่องปรับอากาศบน 

ผนังด้านศีรษะของผู้ป่วย (ผนัง C) 

 

 
 

 
 3.4.3 การจ าลองสถานการณ์ส่วนที่ 3 

 การศึกษาผลกระทบของการเพ่ิมพัดลมระบายอากาศ บนผนังต าแหน่งด้านปลายเท้าของ
ผู้ป่วย ซึ่งเป็นต าแหน่งที่ติดกับภายนอกอาคารกรณีศึกษา ร่วมกับต าแหน่งติดตั้งเครื่องปรับอากาศ บน
ผนังต าแหน่งด้านปลายเท้าของผู้ป่วย (ผนัง A), ผนังด้านขวาของผู้ป่วย (ผนัง B) และผนังด้านศีรษะ
ผู้ป่วย (ผนัง C) ตามล าดับ ในห้องตรวจทันตกรรมเดี่ยว โดยศึกษาทิศทางการไหลของอากาศ รูปแบบ
การไหลของอากาศและอายุอากาศ 
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ตารางที่ 3.5 รูปแบบการติดตั้งเครื่องปรับอากาศบนผนังด้านปลายเท้าของผู้ป่วย (ผนัง A), ผนัง
ด้านขวาของผู้ป่วย (ผนัง B) และผนังด้านศีรษะผู้ป่วย (ผนัง C) ร่วมกับพัดลมระบายอากาศบนผนัง
ด้านปลายเท้าของผู้ป่วย (ผนัง A) 

 
แบบจ าลองการติดตั้งเครื่องปรับอากาศบนผนังด้าน
ปลายเท้าของผู้ป่วย (ผนัง A) ร่วมกับพัดลมระบาย
อากาศบนผนังด้านปลายเท้าของผู้ป่วย (ผนัง A) 
 

 

 
 

 
แบบจ าลองการติดตั้งเครื่องปรับอากาศบนผนัง
ด้านขวาของผู้ป่วย (ผนัง B) ร่วมกับพัดลมระบาย
อากาศบนผนังด้านปลายเท้าของผู้ป่วย (ผนัง A) 
 

 

 
 

 
แบบจ าลองการติดตั้งเครื่องปรับอากาศบนด้าน
ศีรษะผู้ป่วย (ผนัง C) ร่วมกับพัดลมระบายอากาศ
บนผนังด้านปลายเท้าของผู้ป่วย (ผนัง A) 
 

 

 
 

  
 3.4.4 การจ าลองสถานการณ์ส่วนที่ 4 

 การศึกษาผลกระทบของการใช้ช่องลมปล่อยเข้าบนผนัง การใช้ช่องลมปล่อยเข้าบนฝ้าเพดาน 
และจ าลองสถานการณ์ร่วมกับช่องปล่อยลมออกบนผนัง ตามล าดับ ในห้องตรวจทันตกรรมเดี่ยว โดย
ศึกษาทิศทางการไหลของอากาศ รูปแบบการไหลของอากาศ และอายุอากาศ 
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ตารางที่ 3.6 แบบจ าลองการติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าที่ผนังด้านปลายเท้าผู้ป่วย (ผนัง A) ร่วมกับช่อง
ปล่อยลมออกบนผนังแต่ละด้าน 

 
 

แบบจ าลองการติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าที่ 
ผนังด้านปลายเท้าผู้ป่วย (ผนัง A) 

 

 
 

 
แบบจ าลองการติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าที่ผนังด้านปลายเท้า
ผู้ป่วย (ผนัง A) และช่องปล่อยลมออกท่ีผนังด้านปลายเท้า

ผู้ป่วย (ผนัง A) 

 

 
 

 
แบบจ าลองการติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าที่ผนังด้านปลายเท้า
ผู้ป่วย (ผนัง A) และช่องปล่อยลมออกท่ีผนังด้านขวาของ

ผู้ป่วย (ผนัง B) 

 

 
 

 
แบบจ าลองการติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าที่ผนังด้านปลายเท้า
ผู้ป่วย (ผนัง A) และช่องปล่อยลมออกท่ีผนังด้านศีรษะของ

ผู้ป่วย (ผนัง C) 

 

 
 

 
แบบจ าลองการติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าที่ผนังด้านปลายเท้า
ผู้ป่วย (ผนัง A) และช่องปล่อยลมออกท่ีผนังด้านซ้ายของ

ผู้ป่วย (ผนัง D) 
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ตารางที่ 3.7 แบบจ าลองการติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าที่ผนังด้านขวาของผู้ป่วย (ผนัง B) ร่วมกับช่อง
ปล่อยลมออกบนผนังแต่ละด้าน 

 
 

แบบจ าลองการติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าที่ 
ผนังด้านขวาของผู้ป่วย (ผนัง B) 

 
 

แบบจ าลองการติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าที่ผนังด้านขวาของ
ผู้ป่วย (ผนัง B) และช่องปล่อยลมออกท่ีผนังด้านปลาย

เท้าผู้ป่วย (ผนัง A) 

 
 
แบบจ าลองการติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าที่ผนังด้านขวาของ
ผู้ป่วย (ผนัง B) และช่องปล่อยลมออกท่ีผนังด้านขวาของ

ผู้ป่วย (ผนัง B) 

 
 
แบบจ าลองการติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าที่ผนังด้านขวาของ
ผู้ป่วย (ผนัง B) และช่องปล่อยลมออกท่ีผนังด้านศีรษะ

ของผู้ป่วย (ผนัง C) 

 
 
แบบจ าลองการติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าที่ผนังด้านขวาของ
ผู้ป่วย (ผนัง B) และช่องปล่อยลมออกท่ีผนังด้านซ้ายของ

ผู้ป่วย (ผนัง D) 
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ตารางที่ 3.8 แบบจ าลองการติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าที่ผนังด้านศีรษะของผู้ป่วย (ผนัง C) ร่วมกับช่อง
ปล่อยลมออกบนผนังแต่ละด้าน 

 
 

แบบจ าลองการติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าที่ 
ผนังด้านศีรษะของผู้ป่วย (ผนัง C) 

 
 

แบบจ าลองการติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าที่ผนังด้านศีรษะ
ของผู้ป่วย (ผนัง C) และช่องปล่อยลมออกที่ผนังด้าน

ปลายเท้าผู้ป่วย (ผนัง A) 

 
 
แบบจ าลองการติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าที่ผนังด้านศีรษะ

ของผู้ป่วย (ผนัง C) และช่องปล่อยลมออกที่ผนังด้านขวา
ของผู้ป่วย (ผนัง B) 

 
 
แบบจ าลองการติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าที่ผนังดา้นศีรษะ
ของผู้ป่วย (ผนัง C) และช่องปล่อยลมออกที่ผนังด้าน

ศีรษะของผู้ป่วย (ผนัง C) 

 
 
แบบจ าลองการติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าที่ผนังด้านศีรษะ

ของผู้ป่วย (ผนัง C) และช่องปล่อยลมออกที่ผนังด้านซ้าย
ของผู้ป่วย (ผนัง D) 
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ตารางที่ 3.9 แบบจ าลองการติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าที่ผนังด้านซ้ายของผู้ป่วย (ผนัง D) ร่วมกับช่อง
ปล่อยลมออกบนผนังแต่ละด้าน 

 
 

แบบจ าลองการติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าที่ 
ผนังด้านซ้ายของผู้ป่วย (ผนัง D) 

 
 

แบบจ าลองการติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าที่ผนังด้านซ้ายของ
ผู้ป่วย (ผนัง D) และช่องปล่อยลมออกท่ีผนังด้านปลาย

เท้าผู้ป่วย (ผนัง A) 

 
 
แบบจ าลองการติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าที่ผนังด้านซ้ายของ
ผู้ป่วย (ผนัง D) และช่องปล่อยลมออกท่ีผนังด้านขวาของ

ผู้ป่วย (ผนัง B) 

 
 
แบบจ าลองการติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าที่ผนังด้านซ้ายของ
ผู้ป่วย (ผนัง D) และช่องปล่อยลมออกท่ีผนังด้านศีรษะ

ของผู้ป่วย (ผนัง C) 

 
 
แบบจ าลองการติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าที่ผนังด้านซ้ายของ
ผู้ป่วย (ผนัง D) และช่องปล่อยลมออกท่ีผนังด้านซ้ายของ

ผู้ป่วย (ผนัง D) 
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ตารางที่ 3.10 แบบจ าลองการติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าที่ฝ้าเพดานเหนือล าตัวผู้ป่วย (ฝ้าเพดาน E) 
ร่วมกับช่องปล่อยลมออกบนผนังแต่ละด้าน 

 
 

แบบจ าลองการติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าที่ 
ฝ้าเพดานเหนือล าตัวผู้ป่วย (ฝ้าเพดาน E) 

 
 

แบบจ าลองการติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าที่ฝ้าเพดาน    
เหนือล าตัวผู้ป่วย (ฝ้าเพดาน E) และช่องปล่อยลมออกที่

ผนังด้านปลายเท้าผู้ป่วย (ผนัง A) 

 
 

แบบจ าลองการติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าที่ฝ้าเพดาน   
เหนือล าตัวผู้ป่วย (ฝ้าเพดาน E) และช่องปล่อยลมออกที่

ผนังด้านขวาของผู้ป่วย (ผนัง B) 

 
 

แบบจ าลองการติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าที่ฝ้าเพดาน   
เหนือล าตัวผู้ป่วย (ฝ้าเพดาน E) และช่องปล่อยลมออกที่

ผนังด้านศีรษะของผู้ป่วย (ผนัง C) 

 
 

แบบจ าลองการติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าที่ฝ้าเพดาน    
เหนือล าตัวผู้ป่วย (ฝ้าเพดาน E) และช่องปล่อยลมออกที่

ผนังด้านซ้ายของผู้ป่วย (ผนัง D) 
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ตารางที่ 3.11 แบบจ าลองการติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าที่ฝ้าเพดานเหนือปลายเท้าผู้ป่วย (ฝ้าเพดาน F) 
ร่วมกับช่องปล่อยลมออกบนผนังแต่ละด้าน 

 
 

แบบจ าลองการติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าที่ 
ฝ้าเพดานเหนือปลายเท้าผู้ป่วย (ฝ้าเพดาน F) 

 
 
แบบจ าลองการติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าที่ฝ้าเพดาน
เหนือปลายเท้าผู้ป่วย (ฝ้าเพดาน F) และช่องปล่อยลม
ออกท่ีผนังด้านปลายเท้าผู้ป่วย (ผนัง A) 

 
 
แบบจ าลองการติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าที่ฝ้าเพดาน
เหนือปลายเท้าผู้ป่วย (ฝ้าเพดาน F) และช่องปล่อยลม
ออกท่ีผนังด้านขวาของผู้ป่วย (ผนัง B) 

 
 
แบบจ าลองการติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าที่ฝ้าเพดาน
เหนือปลายเท้าผู้ป่วย (ฝ้าเพดาน F) และช่องปล่อยลม
ออกท่ีผนังด้านศีรษะของผู้ป่วย (ผนัง C) 

 
 
แบบจ าลองการติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าที่ฝ้าเพดาน
เหนือปลายเท้าผู้ป่วย (ฝ้าเพดาน F) และช่องปล่อยลม
ออกท่ีผนังด้านซ้ายของผู้ป่วย (ผนัง D) 
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ตารางที่ 3.12 แบบจ าลองการติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าที่ฝ้าเพดานเหนือศีรษะทันตแพทย์ (ฝ้าเพดาน G) 
ร่วมกับช่องปล่อยลมออกบนผนังแต่ละด้าน 

 
 

แบบจ าลองการติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าที่ 
ฝ้าเพดานเหนือศีรษะทันตแพทย์ (ฝ้าเพดาน G) 

 
 
แบบจ าลองการติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าที่ฝ้าเพดานเหนือ
ศีรษะทันตแพทย์ (ฝ้าเพดาน G) และช่องปล่อยลมออกที่
ผนังด้านปลายเท้าผู้ป่วย (ผนัง A) 

 
 
แบบจ าลองการติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าที่ฝ้าเพดานเหนือ
ศีรษะทันตแพทย์ (ฝ้าเพดาน G) และช่องปล่อยลมออกที่
ผนังด้านขวาของผู้ป่วย (ผนัง B) 

 
 
แบบจ าลองการติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าที่ฝ้าเพดานเหนือ
ศีรษะทันตแพทย์ (ฝ้าเพดาน G) และช่องปล่อยลมออกที่
ผนังด้านศีรษะของผู้ป่วย (ผนัง C) 

 
 
แบบจ าลองการติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าที่ฝ้าเพดานเหนือ
ศีรษะทันตแพทย์ (ฝ้าเพดาน G) และช่องปล่อยลมออกที่
ผนังด้านซ้ายของผู้ป่วย (ผนัง D) 
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 3.4.5 สรุปรูปแบบการศึกษา 

ตารางที่ 3.13 สรุปรูปแบบการจ าลองสถานการณ์ 
 

แบบจ าลองต าแหน่งการ
ติดตั้ง 

 

ช่องปล่อยลมออกติดตั้งบนผนัง 

ไม่ติดตั้ง ด้านปลายเท้า
ผู้ป่วย 

(ผนัง A) 

ด้านขวาผู้ป่วย 
(ผนัง B) 

ด้านศีรษะ
ผู้ป่วย 

(ผนัง C) 

ด้านซ้ายผู้ป่วย 
(ผนัง D) 

เครื่อง
ปรับ 

อากาศ 

ด้านปลาย
เท้าผู้ป่วย 
(ผนัง A) 

 

 

 

 

   

ด้านขวา
ผู้ป่วย 

(ผนัง B) 

 

 

 

 

   

ด้านศีรษะ
ผู้ป่วย 

(ผนัง C) 

 

 

 

 

   

ช่อง
ปล่อยลม

เข้า 
ติดตั้งบน

ผนัง 

ด้านปลาย
เท้าผู้ป่วย 
(ผนัง A) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ด้านขวา
ผู้ป่วย 

(ผนัง B) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ด้านศีรษะ
ผู้ป่วย 

(ผนัง C) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ด้านซ้าย
ผู้ป่วย 

(ผนัง D) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ช่อง
ปล่อยลม

เข้า 
ติดตั้งบน
ฝ้าเพดาน 

เหนือล าตัว
ผู้ป่วย (ฝ้า 

E) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เหนือปลาย
เท้าผู้ป่วย 
(ฝ้า F) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เหนือศีรษะ
ผู้ป่วย 
(ฝ้า G) 
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3.5 การจ าลองด้วยโปรแกรมจ าลองพลศาสตร์ของไหล 

งานวิจัยชิ้นนี้ใช้การจ าลองพลศาสตร์ของไหลด้วยโปรแกรม SolidWorks Flow simulation 
2016 ซึ่งมีความน่าเชื่อถือในการท างานวิจัย แสดงผลข้อมูลด้วยภาพ และแสดงผลเป็นตัวเลข 

การแสดงผลด้วยภาพ ได้แก่ ลูกศร (vectors) แสดงทิศทางการไหลของอากาศ เส้นสียาว
ต่อเนื่อง (pipes) แสดงรูปแบบการไหลของอากาศ ภาพสี (contour) และแถบสี (color bar) แสดง
ระดับความเร็วลมและอายุอากาศ จุดอนุภาคสี (particle) แสดงอนุภาคของเชื้อโรคในระดับอายุ
อากาศที่แตกต่างกัน และทิศทางที่เชื้อโรคไหลในอากาศซึ่งมีแหล่งก าเนิดจากบริเวณปากของผู้ป่วย
ขณะรับการรักษาทันตกรรม 

 

     

ภาพที่ 3.10 การแสดงผลด้วยลูกศร เส้นสียาวต่อเนื่อง ภาพสี แถบสี และจุดอนุภาคสี 
 

การแสดงผลเป็นตัวเลข ได้แก่ ค่าสูงสุด และค่าเฉลี่ยของความเร็วลม และอายุอากาศ จาก
ผลที่เกิดขึ้นในการจ าลองสถานการณ์ 
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ตารางที่ 3.14 การตั้งค่าข้อมูลในโปรแกรม SolidWorks Flow simulation 

 

Flow Simulation General Info 

 
หมายเหตุ 

Units system SI (m-kg-s) หน่วยระบบเมตริก 

Analysis type Internal การวิเคราะห์ชิ้นงานภายใน 

Input data 
Global Mesh setting level: 3 ระดับความละเอียดพื้นฐาน 

Flow type Laminar and turbulent การเคลื่อนที่ของอากาศ 
Heat conduction in 
solids 

Off ไม่มีการถ่ายเทความร้อนของ
วัสดุทึบตนั 

Gravitational setting 9.81 m ∕ s2 ค่าแรงโน้มถ่วงโลก 

Humidity Off ไม่มีความชืน้ 
roughness 0 micrometer ผนังมีผวิเรียบ 

wall conditions Adiabatic wall ไม่มีการถ่ายเทความร้อน 
Thermodynamic 
parameters 

Environment Pressure: 
101325.00 Pa 
Temperature: 293.20 K 

ค่าเร่ิมต้นของความดัน
บรรยากาศและอุณหภูมิห้อง 

Material setting : Fluids Gas: Air  วิเคราะห์ของไหลเป็นอากาศ 
Fan type : Internal fan Fan curve: Split type เครื่องปรับอากาศ 

Inlet Velocity  Flow parameters : 0.700 m/s ความเร็วช่องปล่อยลมเข้า 
Flow parameters : 0.340 m/s ความเร็วช่องปล่อยลมเข้า 

Outlet Velocity Flow parameters : 3.400 m/s ความเร็วช่องปล่อยลมออก 
Particle study Diameter 0.000005 m. ขนาดอนุภาคเชื้อโรค 

Liquid : water รูปแบบอนุภาคเชื้อโรค 
Wall : ideal reflection ผนังอุดมคติเพื่อวิเคราะห์การ

สะท้อนของเชื้อโรค 
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3.6 การเก็บข้อมูลจากการจ าลองสถานการณ์ด้วยโปรแกรมจ าลองพลศาสตร์ของไหลและการ
วิเคราะห์ข้อมูล 

การเก็บข้อมูลจากการจ าลองสถานการณ์ จะท าการเก็บข้อมูลหลังจากที่การค านวณ
พลศาสตร์ของไหลในโปรแกรมมีความคลาดเคลื่อนน้อยที่สุดโดยพิจารณาจากกราฟความคลาดเคลื่อน 
(iteration) ของความเร็วลมที่เกิดขึ้น จนกว่าเส้นกราฟเริ่มนิ่งจนเป็นเส้นตรง ที่ความคาดเคลื่อน
ประมาณ 300 การจ าลองจึงมีความน่าเชื่อถือและแม่นย ามากยิ่งข้ึน  

 

 

ภาพที่ 3.11 กราฟความคลาดเคลื่อนของความเร็วลมที่เกิดขึ้นในโปรแกรมจ าลองพลศาสตร์ของไหล 
 
การจ าลองสถานการณ์ต่างๆเพ่ือให้ได้ข้อมูลทิศทางการไหลของอากาศ ข้อมูลรูปแบบการ

ไหลของอากาศ และข้อมูลอายุอากาศ มีวิธีการเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
 

 3.6.1 ข้อมูลทิศทางการไหลของอากาศ ข้อมูลรูปแบบการไหลของอากาศ 

เป็นการเก็บข้อมูลจากลูกศร (vectors) แสดงทิศทางการไหลของอากาศ ว่าอากาศมีการไหล
จากจุดปล่อยลมผ่านทันตบุคลากร ผู้ป่วย ไปในทิศทางใด มีเชื้อโรคไหลผ่านผู้ใช้งานอาคารหรือไม่ 
และภาพสี (contour) และแถบสี (color bar) แสดงการเก็บข้อมูลระดับความเร็วลมที่เกิดขึ้น มี
หน่วยเป็นเมตรต่อวินาที ขณะไหลผ่านต าแหน่งผู้งานในห้อง ทั้งในแนวราบที่ระดับความสูง 0.80 
เมตร จากระดับพ้ืนห้องตรวจซึ่งเป็นระดับการหายใจของผู้ป่วยขณะรับการรักษา เป็นระดับการ
ท างานของทันตแพทย์ และแนวดิ่งของห้องต าแหน่งใกล้กับผู้ป่วยและทันตบุคลากร  
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ภาพที่ 3.12 ค่าระดับสี และลูกศร แสดงความเร็วลมของต าแหน่งต่างๆในห้องตรวจ 
 
 เส้นสียาวต่อเนื่อง (pipes) แสดงภาพรวมรูปแบบการไหลของอากาศว่ามีการอากาศภายนอก
ที่เข้ามายังพ้ืนทีห่้องตรวจ มีการไหลในลักษณะใด ก่อนที่เชื้อโรคที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่นั้นถูกระบายออกไป 
และสียังแสดงถึงค่าความเร็วลมต าแหน่งต่างๆ ในรูปแบบสามมิติ 
 

 

ภาพที่ 3.13 เส้นสียาวต่อเนื่อง แสดงความเร็วลมและรูปแบบการหมุนวนของอากาศในห้องตรวจ 
 

จุดอนุภาคสี (particle) แสดงขนาดละอองอนุภาคเชื้อโรค ขนาด 5 ไมครอน ในระดับสีอายุ
อากาศที่แตกต่างกัน อนุภาคเชื้อโรคถูกปล่อยจากบริเวณปากของผู้ป่วยขณะรับการรักษาทันตกรรม 
และเกิดการไหลเวียนจากกระแสลมไปในทิศทางต่างๆ การเกิดความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อจะ
พิจารณาจากการที่เชื้อโรคเคลื่อนที่จากแหล่งก าเนิดเชื้อโรคอย่างผู้ป่วยผ่านไปยังทันตบุคลากรหรือไม่
แนวทางในการเคลื่อนที่ไปต าแหน่งช่องปล่อยลมออก โดยเชื้อโรคเหล่านี้จะลอยอยู่ในอากาศซึ่งจะ
เป็นอันตรายต่อผู้ใช้งาน 

 

ภาพที่ 3.14 อนุภาคเชื้อโรคที่ลอยตัวในอากาศ 
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 3.6.2 ข้อมูลอายุอากาศ 

เป็นการเก็บข้อมูลจากภาพสี (contour) และแถบสี (color bar) ในแนวราบที่ระดับความสูง 
0.80 เมตรจากระดับพ้ืนห้องตรวจซึ่งเป็นระดับการหายใจของผู้ป่วยขณะรับการรักษา เป็นระดับการ
ท างานของแพทย์ และแนวดิ่งของห้องต าแหน่งใกล้กับผู้ป่วยและทันตบุคลากร จากมาตรฐานของ
อัตราการระบายอากาศ ที่ 12 ACH คือ การระบายอากาศ 1 รอบในทุก 5 นาที หมายความว่า อายุ
อากาศไม่ควรเกิน 5 นาที หรือ 300 วินาที บริเวณที่มีอายุอากาศมากเป็นพ้ืนที่ที่มีการไหลผ่านของ
อากาศได้น้อยหรือพ้ืนที่อับลม ส่งผลเสียต่อผู้ใช้งานอาคาร ค่าอายุอากาศที่มากจะมีค่าเข้าใกล้สีแดง 
หน่วยเป็นวินาที แสดงด้วยภาพสองมิติและสามมิติ  

 

 

ภาพที่ 3.15 ภาพสีอายุอากาศท่ีเกิดขึ้นภายในห้องตรวจทันตกรรม 
 

3.7 การสรุปผลและเสนอแนะข้อมูล  

 การสรุปผลจากการวิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมด ด้วยตัวชี้วัดประสิทธิภาพการระบายอากาศแล้ว
นั้น ข้อมูลจะถูกสรุปผลแยกออกไปตามการจ าลองสถานการณ์แต่ละส่วน ดังนี้ 
 1. การสรุปประเด็นต าแหน่งเครื่องปรับอากาศที่เหมาะสมแก่การติดตั้งในห้องตรวจ          
ทันตกรรมห้องเดี่ยว และปัญหาจากการติดตั้งต าแหน่งเครื่องปรับอากาศที่ไม่เหมาะสม ลักษณะการ
เคลื่อนที่ของอากาศ รวมถึงการเพ่ิมประสิทธิภาพการระบายอากาศด้วยการติดตั้งช่องลมปล่ อยออก 
ตามมาตรฐานการระบายอากาศ และปรับเปลี่ยนพื้นที่ใช้สอยในอาคารกรณีศึกษา 
 2. การสรุปประเด็นการติดตั้งช่องปล่อยลมเข้า ต าแหน่งบนผนัง และบนฝ้าเพดานที่เหมาะสม 
ต าแหน่งการเพ่ิมประสิทธิภาพการระบายอากาศด้วยการติดตั้งช่องปล่อยลมออก และลักษณะการ
เคลื่อนที่ของอากาศ เพ่ือควบคุมความเสี่ยงต่อการติดเชื้อในห้องตรวจทันตกรรมแก่ผู้ใช้งาน ทั้งทันตบุ
คลาการ และผู้มารับการรักษาทันตกรรม 
 3. เสนอแนะแนวทางการออกแบบห้องตรวจทันตกรรม เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและลดความ
เสี่ยงต่อการติดเชื้อในห้องตรวจทันตกรรมต่อไปในอนาคต 
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บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

 งานวิจัยชิ้นนี้ศึกษาลักษณะการเคลื่อนที่ของอากาศภายในห้องตรวจทันตกรรม เพ่ือศึกษา
สถานการณ์ปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อจากการใช้งานในห้องตรวจทันตกรรม จากการระบายอากาศ
ด้วยต าแหน่งติดตั้งช่องปล่อยลมที่ใช้งานในปัจจุบัน การเพ่ิมประสิทธิภาพการระบายอากาศด้วยพัด
ลมระบายอากาศ และการจ าลองต าแหน่งช่องปล่อยลมเข้า ช่องปล่อยลมออกเพ่ือเป็นแนวทางการ
ออกแบบต าแหน่งติดตั้งการระบายอากาศ ในห้องตรวจทันตกรรม สามารถแบ่งผลการศึกษา ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ผลการจ าลองการระบายอากาศของห้องตรวจทันตกรรมที่ใช้งานก่อนการปรับปรุง 
เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพและประเด็นปัญหาการระบายอากาศ จากทิศทางการไหลของอากาศ 
(airflow direction) รูปแบบการไหลของอากาศ (airflow pattern) และอายุอากาศ (age of air)  
 ส่วนที่ 2 ผลการจ าลองการระบายอากาศของห้องตรวจทันตกรรมหลังการปรับปรุง ศึกษา
การระบายอากาศในปัจจุบัน ร่วมกับการใช้พัดลมระบายอากาศ เพ่ือศึกษาทิศทางการไหลของอากาศ 
รูปแบบการไหลของอากาศ และอายุอากาศ  
 ส่วนที่ 3 ผลการจ าลองการระบายอากาศของห้องตรวจทันตกรรมทดลองปรับปรุง ช่อง
ปล่อยลมเข้า และต าแหน่งช่องปล่อยลมออก ต าแหน่งต่างๆ เพ่ือศึกษาทิศทางการไหลของอากาศ 
รูปแบบการไหลของอากาศ และอายุอากาศ ในการเสนอแนวทางการปรับปรุงประสิทธิภาพการ
ระบายอากาศ 
 
4.1 ผลการจ าลองการระบายอากาศของห้องตรวจทันตกรรมเดี่ยวที่ใช้งานก่อนการปรับปรุง 

 การจ าลองการระบายอากาศของห้องตรวจทันตกรรมเดี่ยว มีเตียงตรวจกลางห้อง ต าแหน่ง
ทันตแพทย์ และผู้ช่วยทันตแพทย์อยู่ข้างเตียง มีขนาดห้องกว้าง 3.00 เมตร ยาว 3.50 เมตร สูง 2.50 
เมตร ติดตั้งเครื่องปรับอากาศแบบแยกส่วน 12,000 บีทียู บนผนังด้านปลายเท้าก่อนการปรับปรุง 
แบ่งการรายงานผลออกเป็น ประเด็นทิศทางการไหลและรูปแบบการไหลของอากาศ และประเด็น
อายุอากาศและอนุภาคเชื้อโรคในอากาศดังต่อไปนี้ 
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ตารางที่ 4.1 ผลการจ าลองห้องตรวจทันตกรรมก่อนปรับปรุง ติดตั้งเครื่องปรับอากาศบนผนังด้าน
ปลายเท้า 

ต าแหน่งเคร่ืองปรับอากาศ รูปแบบการไหลของอากาศ อายุอากาศ 
 

 

 

 
 

 

 

 
 4.1.1 ทิศทางและรูปแบบการไหลของอากาศ สถานการณ์ติดตั้งเครื่องปรับอากาศบนผนัง
ด้านปลายเท้า 

อากาศไหลจากเครื่องปรับอากาศแบบแยกส่วนบนผนังด้านปลายเท้าผู้ป่วยมายังทันตแพทย์ 
รูปแบบการไหลของอากาศบางส่วนเกิดการหมุนวนของอากาศ ท าให้อากาศที่ปนเปื้อนไปด้วยเชื้อโรค
จากผู้ป่วยไหลมาสู่ทันตบุคลากร โดยไม่สามารถระบายอากาศออกจากในห้องตรวจได้ ซึ่งควรไหลจาก
พ้ืนที่สะอาดมากไปยังพื้นท่ีสะอาดน้อย คือจากทันตบุคลากรไปยังผู้ป่วยก่อนไหลออกสู่ภายนอก  

 4.1.2 อายุอากาศสถานการณ์ติดตั้งเครื่องปรับอากาศบนผนังด้านปลายเท้า 

อายุอากาศที่เกิดขึ้นในห้องตรวจทันตกรรม เปรียบเทียบกับมาตรฐานอายุอากาศ 300 วินาที 
พบว่าอายุอากาศในห้องตรวจมากกว่า 300 วินาที ทั่วทั้งห้อง และเชื้อโรคมีการกระจายตัวในอากาศ
จากผู้ป่วยไปยังทันตบุคลากรท าให้มีโอกาสติดเชื้อสูง อีกทั้งอากาศที่ตกค้างในห้องเป็นระยะเวลานาน 
มีโอกาสให้ผู้ใช้งานภายในห้องรายอ่ืนได้รับเชื้อที่ตกค้างอยู่นี้ด้วยเช่นกัน 

จากปัญหาห้องตรวจทันตกรรมกรณีศึกษา ทิศทางและรูปแบบการไหลของอากาศ รวมไปถึง
อายุอากาศ ส่ งผลให้มีความเสี่ ยงต่อการติด เชื้ อสู ง  จึ งจ าลองเปลี่ ยนสถานการณ์ติดตั้ ง
เครื่องปรับอากาศบนผนังด้านขวาของผู้ป่วยและ ผนังด้านศีรษะของผู้ป่ วย ในห้องตรวจทันตกรรม 
เพ่ือหาต าแหน่งติดตั้งเครื่องปรับอากาศที่เหมาะสม และผลกระทบที่เกิดขึ้นได้ผลจากการจ าลอง
สถานการณ์ การเปลี่ยนต าแหน่งการติดตั้งสถานการณ์เครื่องปรับอากาศบนผนังพบว่ารูปแบบการ
ติดตั้งที่ผนังด้านปลายเท้าผู้ป่วย ด้านขวามือ และผนังด้านศีรษะผู้ป่วย มีทิศทางการไหลของอากาศ
จากพ้ืนที่ติดเชื้อมาสู่ผู้ใช้งานอย่างผู้ป่วยไปยังทันตแพทย์ และมีอายุอากาศเกินมาตรฐานการะบาย
อากาศทั่วทั้งห้องตรวจแสดงถึงความเสี่ยงต่อการติดเชื้อที่สูงมาก ยกเว้นรูปแบบการติดตั้ง
เครื่องปรับอากาศบนผนังด้านศีรษะผู้ป่วย ที่มีอายุอากาศไม่เกินเกณฑ์ที่ก าหนด แต่ด้วยค่าอายุอากาศ
ที่ใกล้จะเกินเกณฑ์มาตรฐานไปนั้น แสดงถึงการระบายอากาศที่ยังไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอที่จะ
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ยืนยันได้ว่าอายุอากาศจะไม่เกินจากค่ามาตรฐานที่ก าหนด จึงได้จ าลองสถานการณ์เพ่ิมเติมโดยการ
ติดตั้งพัดลมระบายอากาศ อ้างอิงตามงานวิจัยจากการทบทวนรรณกรรมที่ได้ให้ค าแนะน าไว้ว่า การ
เพ่ิมพัดลมระบายอากาศจะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการระบายอากาศให้ดียิ่งขึ้น ติดตั้งด้านปลายเท้า
ของผู้ป่วย ซึ่งเป็นด้านเดียวที่ไม่ติดสิ่งกีดขวางในห้องกรณีศึกษา ดังภาคผนวก ก 

4.2 ผลการจ าลองการระบายอากาศของห้องตรวจทันตกรรมเดี่ยวที่ใช้งานหลังการปรับปรุง 

ปริมาตรห้องตรวจ 26.25 ลูกบาศก์เมตร อัตราการแลกเปลี่ยนอากาศที่ 12 ACH ต้องการ
การระบายอากาศที่ 315 ลูกบาศก์เมตรต่อชั่วโมง พิจารณาจากอัตราการระบายอากาศตาม มอก.  
710-2535 เหมาะแก่การเลือกใช้พัดลมระบายอากาศขนาด 8 นิ้ว ติดตั้งที่ผนังด้านปลายเท้าผู้ป่วย 
ติดตั้งที่ระดับความสูงจากห้องตรวจถึงกึ่งกลางพัดลมระบายอากาศ 0.80 เมตร ซึ่งเป็นระดับความสูง
เดียวกับระดับหายใจ น าข้อมูลมาจ าลองผ่านโปรแกรมจ าลองพลศาสตร์ของไหล  

 

 

ภาพที่ 4.1 แผนภูมิอายุอากาศเมื่ออากาศที่มีเชื้อโรคไหลผ่านทันตบุคลากรและอายุอากาศเฉลี่ยใน
แบบจ าลองการติดตั้งเครื่องปรับอากาศ , ติดตั้งพัดลมระบายอากาศ 
 
 4.2.1 ทิศทางและรูปแบบการไหลของอากาศ สถานการณ์ติดตั้งเครื่องปรับอากาศ 
ร่วมกับพัดลมระบายอากาศ  

 ทิศทางการไหลของอากาศที่มีละอองเชื้อโรคไหลผ่านทันตแพทย์ ในต าแหน่งติดตั้ง
เครื่องปรับอากาศบนผนังด้านปลายเท้าผู้ป่วย และด้านขวาของผู้ป่วย และไหลผ่านผู้ช่วยทันตแพทย์
ในต าแหน่งติดตั้งเครื่องปรับอากาศด้านปลายเท้าของผู้ป่วย มีเพียงรูปแบบที่ติดเครื่องปรับอากาศบน
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ด้ า น ป ล า ย เ ท้ า ผู้ ป่ ว ย  
, ไ ม่ ติ ด ต้ั ง พั ด ล ม

ด้ า น ป ล า ย เ ท้ า ผู้ ป่ ว ย  
, ติ ด ต้ั ง พั ด ล ม

ด้ า น ข ว า ข อ ง ผู้ ป่ ว ย  ,
ไ ม่ ติ ด ต้ั ง พั ด ล ม

ด้ า น ข ว า ข อ ง ผู้ ป่ ว ย  ,
ติ ด ต้ั ง พั ด ล ม

ด้ า น ศี ร ษ ะ ข อ ง ผู้ ป่ ว ย  
, ไ ม่ ติ ด ต้ั ง พั ด ล ม

ด้ า น ศี ร ษ ะ ข อ ง ผู้ ป่ ว ย  
, ติ ด ต้ั ง พั ด ล ม

ต า แ หน่ ง ติ ด ต้ั ง เ ค รื่ อ ง ป รั บ อ าก าศ  ,  ติ ด ต้ั ง พั ดลม ร ะ บายอาก าศ
อายุอากาศที่มีทิศทางไหลผ่านทันตแพทย์ อายุอากาศที่มีทิศทางไหลผ่านผู้ช่วยทันตแพทย์
อายุอากาศเฉลี่ย (วินาที)
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ผนังเหนือศีรษะผู้ป่วยที่มีทิศทางการไหลและรูปแบบการไหลของอากาศจากเครื่องปรับอากาศไปยัง
พัดลมระบายอากาศสามารถน าอากาศเสียออกสู่บริเวณห้องตรวจได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
ตารางที่ 4.2 ผลแบบจ าลองสถานการณ์ติดตั้งเครื่องปรับอากาศแบบแยกส่วนบนผนังห้องตรวจ      
ทันตกรรม 

ต าแหน่งติดตั้ง ตัวช้ีวัดประสิทธิภาพการระบายอากาศ ความเสีย่งใน
การติดเชื้อ 
(สูง,ต่ า) 

เครื่องปรับอากาศ
บนผนัง 

พัดลมระบายอากาศ
บนผนังปลายเท้า

ผู้ป่วย 

ทิศทางและรูปแบบ
การไหลของเชื้อโรค  

อายุอากาศ 
(วินาที) 

สูงสุด เฉลี่ย 
ด้านปลายเท้า 

ผู้ป่วย 
ไม่ตดิตั้ง ผ่านทันตบุคลากร 428.88 425.31 สูง 

ติดตั้ง ผ่านทันตบุคลากร 216.85 208.84 สูง 
ด้านขวา 
ผู้ป่วย 

ไม่ตดิตั้ง ผ่านทันตบุคลากร 457.45 455.63 สูง 
ติดตั้ง ผ่านทันตบุคลากร 235.66 232.67 สูง 

ด้านศีรษะ 
ผู้ป่วย 

ไม่ตดิตั้ง ผ่านทันตบุคลากร 297.50 295.35 สูง 
ติดตั้ง ไม่ผา่นทันตบุคลากร 217.54 209.76 ต่ า 

 
 4.2.2 อายุอากาศ สถานการณ์ติดตั้งเครื่องปรับอากาศ ร่วมกับพัดลมระบายอากาศ  

 ในการติดตั้งเครื่องปรับอากาศร่วมกับการติดตั้งพัดลมระบายอากาศ ช่วยให้อายุอากาศที่
ตกค้างภายในห้องลดลงอย่างเห็นได้ชัด ช่วยลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ ซึ่งเมื่อพิจารณาร่วมกับทิศ
ทางการไหลของอากาศ จึงเสนอให้ห้องตรวจทันตกรรมเดี่ยว มีการติดตั้งเครื่องปรับอากาศเหนือ
ศีรษะผู้ป่วยและติดตั้งพัดลมระบายอากาศด้านปลายเท้าผู้ป่วยจึงจะช่วยป้องกันการติดเชื้อในห้อง
ตรวจได้ นอกเหนือจากระบบปรับอากาศแบบแยกส่วนแล้วยังมีระบบปรับอากาศ ลักษณะอ่ืนที่อาศัย
ช่องจ่ายลมเข้า ช่องจ่ายลมออก ในการระบายอากาศ ดังนั้นเพื่อให้การศึกษาประสิทธิภาพการระบาย
อากาศครอบคลุมมากยิ่งขึ้นจึงศึกษาต าแหน่งช่องจ่ายลมเข้า ช่องจ่ายลมออก บนผนังแต่ละด้านของ
ห้องตรวจ ดังภาคผนวก ข 
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4.3 ผลการจ าลองการระบายอากาศของห้องตรวจทันตกรรมทดลองปรับปรุง ช่องปล่อยลมเข้า 
และต าแหน่งช่องปล่อยลมออก 

 จ าลองสถานการณ์ช่องปล่อยลมเข้าจากการค านวณ ขนาด 0.40 x 0.40 เมตร ที่อัตราการ
แลกเปลี่ยนอากาศ 12 ACH ช่องปล่อยลมเข้ามีความเร็วลม 0.70 เมตรต่อวินาที ที่ อัตราการ
แลกเปลี่ยนอากาศ 6 ACH ช่องปล่อยลมเข้ามีความเร็วลม 0.34 เมตรต่อวินาที และช่องปล่อยลมออก
จากการค านวณ ขนาด 0.20 x 0.20 เมตร ช่องปล่อยลมออกมีความเร็วลม 3.40 เมตรต่อวินาที 

 4.3.1 ทิศทางและรูปแบบการไหลของอากาศ สถานการณ์ติดตั้งช่องปล่อยลมบนผนัง 

  4.3.1.1 ทิศทางการไหลของอากาศจากช่องปล่อยลมบนผนัง โดยไม่ติดตั้งช่องปล่อย
ลมออก เมื่อพิจารณาในแนวราบระดับหายใจและแนวดิ่ง พบว่าอากาศที่มีละอองเชื้อโรคไหลจาก
ผู้ป่วยไปยังทันตแพทย์ ท าให้ทันตบุคลากรมีโอกาสติดเชื้อระหว่างการท าหัตถการทางทันตกรรมได้สูง 
จึงไม่แนะน าให้ติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าเพียงอย่างเดียว 
 

 

ภาพที่ 4.2 แผนภูมิอายุอากาศเมื่ออากาศที่มีเชื้อโรคไหลผ่านทันตบุคลากรและอายุอากาศเฉลี่ยใน
แบบจ าลองการติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าบนผนัง, ไม่ติดตั้งช่องปล่อยลมออก 
 
  4.3.1.2 ทิศทางการไหลของอากาศจากช่องปล่อยลมบนผนัง โดยติดตั้งช่องปล่อยลม
ออกด้านปลายเท้าผู้ป่วย เมื่อพิจารณาในแนวราบระดับหายใจและแนวดิ่ง พบว่าอากาศที่มีละอองเชื้อ
โรคไหลจากผู้ป่วยไปยังทันตแพทย์ เมื่อติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าด้านปลายเท้าผู้ป่วยและด้านซ้ายของ
ผู้ป่วย ท าให้ทันตบุคลากรมีโอกาสติดเชื้อระหว่างการท าหัตถการทางทันตกรรมได้สูง แต่เมื่อติดตั้ง
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ด้ า น ป ล า ย เ ท้ า ผู้ ป่ ว ย  , ไ ม่
ติ ด ต้ั ง

ด้ า น ข ว า ผู้ ป่ ว ย  , ไ ม่ ติ ด ต้ั ง ด้ า น ศี ร ษ ะ ผู้ ป่ ว ย  , ไ ม่ ติ ด ต้ั ง ด้ า น ซ้ า ย ผู้ ป่ ว ย  , ไ ม่ ติ ด ต้ั ง

ต า แห น่ งติ ดตั้ ง ช่ อ งปล่ อยลม เข้ าบนผ นั ง  ,  ไม่ ติ ด ตั้ ง ช่ อ งปล่ อยลมออก
อายุอากาศที่มีทิศทางไหลผ่านทันตแพทย์ อายุอากาศที่มีทิศทางไหลผ่านผู้ช่วยทันตแพทย์ อายุอากาศเฉลี่ย (วินาที)
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ช่องปล่อยลมเข้าด้านขวาและด้านศีรษะของผู้ป่วย พบว่าทิศทางการไหลของอากาศไหลจากส่วน
สะอาดมากไปยังสะอาดน้อย คือไหลจากทันตบุคลากรไปยังผู้ป่วยก่อนไหลออกสู่ภายนอก 

 

 

ภาพที่ 4.3 แผนภูมิอายุอากาศเมื่ออากาศที่มีเชื้อโรคไหลผ่านทันตบุคลากรและอายุอากาศเฉลี่ยใน
แบบจ าลองการติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าบนผนัง , ช่องปล่อยลมออกด้านปลายเท้าผู้ป่วย 
 
  4.3.1.3 ทิศทางการไหลของอากาศจากช่องปล่อยลมบนผนัง โดยติดตั้งช่องปล่อยลม
ออกด้านขวาผู้ป่วย เมื่อพิจารณาในแนวราบระดับหายใจและแนวดิ่ง พบว่าอากาศที่มีละอองเชื้อโรค
ไหลจากผู้ป่วยไปยังทันตแพทย์ เมื่อติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าด้านปลายเท้าผู้ป่วย ด้านขวาของผู้ป่วย 
และด้านซ้ายของผู้ป่วย ท าให้ทันตบุคลากรมีโอกาสติดเชื้อระหว่างการท าหัตถการทางทันตกรรมได้สูง 
โดยเฉพาะการติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าด้านซ้ายของผู้ป่วยนอกจากอากาศจะไหลวนผ่านทันตแพทย์แล้ว
ยังเกิดความแปรปรวน มีการไหลวนผ่านผู้ช่วยทันตแพทย์ด้วย แต่เมื่อติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าด้าน
ศีรษะของผู้ป่วย พบว่าทิศทางการไหลของอากาศไหลจากส่วนสะอาดมากไปยังสะอาดน้อย คือไหล
จากทันตบุคลากรไปยังผู้ป่วยก่อนไหลออกสู่ภายนอก จึงลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อลงไปได้ 
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ด้ า น ป ล า ย เ ท้ า ผู้ ป่ ว ย  , ด้ า น
ป ล า ย เ ท้ า ผู้ ป่ ว ย

ด้ า น ข ว า ผู้ ป่ ว ย  , ด้ า น ป ล า ย
เ ท้ า ผู้ ป่ ว ย

ด้ า น ศี ร ษ ะ ผู้ ป่ ว ย  , ด้ า น ป ล า ย
เ ท้ า ผู้ ป่ ว ย

ด้ า น ซ้ า ย ผู้ ป่ ว ย  , ด้ า น ป ล า ย
เ ท้ า ผู้ ป่ ว ย

ต า แหน่ งติ ดตั้ ง ช่ อ งปล่ อ ยลม เข้ า บนผนั ง  ,ช่ อ งปล่ อ ยลมออกด้ า นปลาย เท้ า ผู้ ป่ ว ย
อายุอากาศที่มีทิศทางไหลผ่านทันตแพทย์ อายุอากาศที่มีทิศทางไหลผ่านผู้ช่วยทันตแพทย์ อายุอากาศเฉลี่ย(วินาที)
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ภาพที่ 4.4 แผนภูมิอายุอากาศเมื่ออากาศที่มีเชื้อโรคไหลผ่านทันตบุคลากรและอายุอากาศเฉลี่ยใน
แบบจ าลองการติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าบนผนัง , ช่องปล่อยลมออกด้านขวาผู้ป่วย 
 
  4.3.1.4 ทิศทางการไหลของอากาศจากช่องปล่อยลมบนผนัง โดยติดตั้งช่องปล่อยลม
ออกด้านศีรษะผู้ป่วย เมื่อพิจารณาในแนวราบระดับหายใจและแนวดิ่ง พบว่าทุกสถานการณ์ที่มีช่อง
ปล่อยลมออกด้านศีรษะของผู้ป่วย มีผลท าให้อากาศที่มีการปนเปื้อนของละอองเชื้อโรค ไหลออกผ่าน
ทันตแพทย์ทั้งสิ้น และเมื่อติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าด้านซ้ายของผู้ป่วย อากาศมีการไหลวนผ่านผู้ช่วย
ทันตแพทย์ด้วย ท าให้ทันตบุคลากรมีโอกาสติดเชื้อระหว่างการท าหัตถการทางทันตกรรมได้สูง จึงไม่
ควรติดตั้งช่องปล่อยลมออก ด้านเดียวกับต าแหน่งทันตแพทย์ 

 

ภาพที่ 4.5 แผนภูมิอายุอากาศเมื่ออากาศที่มีเชื้อโรคไหลผ่านทันตบุคลากรและอายุอากาศเฉลี่ยใน
แบบจ าลองการติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าบนผนัง , ช่องปล่อยลมออกด้านศีรษะผู้ป่วย 
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ด้ า น ป ล า ย เ ท้ า ผู้ ป่ ว ย  ,
ด้ า น ข ว า ผู้ ป่ ว ย

ด้ า น ข ว า ผู้ ป่ ว ย  , ด้ า น ข ว า
ผู้ ป่ ว ย

ด้ า น ศี ร ษ ะ ผู้ ป่ ว ย  , ด้ า น ข ว า
ผู้ ป่ ว ย

ด้ า น ซ้ า ย ผู้ ป่ ว ย  , ด้ า น ข ว า
ผู้ ป่ ว ย

ต าแหน่ งติ ดตั้ ง ช่องปล่อยลมเข้ าบนผนั ง  , ช่องปล่อยลมออกด้ านขวาผู้ ป่ วย
อายุอากาศที่มีทิศทางไหลผ่านทันตแพทย์ อายุอากาศที่มีทิศทางไหลผ่านผู้ช่วยทันตแพทย์ อายุอากาศเฉลี่ย (วินาที)

23
6.0

9

19
2.3

9

19
8.6

5

18
0.6

6

16
5.0

021
7.4

6

21
4.0

2

19
5.7

8

17
4.8

0

ด้ า น ป ล า ย เ ท้ า ผู้ ป่ ว ย  , ด้ า น
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ด้ า น ศี ร ษ ะ ผู้ ป่ ว ย  , ด้ า น ศี ร ษ ะ
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ด้ า น ซ้ า ย ผู้ ป่ ว ย  , ด้ า น ศี ร ษ ะ
ผู้ ป่ ว ย

ต า แห น่ งติ ดตั้ ง ช่ อ งปล่ อยลม เข้ าบนผ นั ง  ,ช่ อ งปล่ อยลมออกด้ านศี รษะ ผู้ป่ ว ย
อายุอากาศที่มีทิศทางไหลผ่านทันตแพทย์ อายุอากาศที่มีทิศทางไหลผ่านผู้ช่วยทันตแพทย์ อายุอากาศเฉลี่ย (วินาที)
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  4.3.1.5 ทิศทางการไหลของอากาศจากช่องปล่อยลมบนผนัง โดยติดตั้งช่องปล่อยลม
ออกด้านซ้ายผู้ป่วย เมื่อพิจารณาในแนวราบระดับหายใจและแนวดิ่ง พบว่าทุกสถานการณ์ที่มีช่อง
ปล่อยลมออกด้านซ้ายของผู้ป่วย มีผลท าให้อากาศที่มีการปนเปื้อนของละอองเชื้อโรค ไหลออกผ่าน
ผู้ช่วยทันตแพทย์ทั้งสิ้น และเมื่อติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าด้านปลายเท้า และด้านขวาของผู้ป่วย มีผลให้
อากาศมีการไหลวนผ่านทันตแพทย์ด้วย ท าให้ทันตบุคลากรมีโอกาสติดเชื้อระหว่างการท าหัตถการ
ทางทันตกรรมได้สูง จึงไม่ควรติดตั้งช่องปล่อยลมออก ด้านเดียวกับต าแหน่งผู้ช่วยทันตแพทย์ 
 

 

ภาพที่ 4.6 แผนภูมิอายุอากาศเมื่ออากาศที่มีเชื้อโรคไหลผ่านทันตบุคลากรและอายุอากาศเฉลี่ยใน
แบบจ าลองการติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าบนผนัง , ช่องปล่อยลมออกด้านซ้ายผู้ป่วย 
 
 4.3.2 อายุอากาศ สถานการณ์ติดตั้งช่องปล่อยลมบนผนัง 

 อายุอากาศเปรียบเทียบกับอัตราการระบายอากาศที่ 12 ACH มีมาตรฐานอายุอากาศที่ 300 
วินาที ไม่เกินมาตรฐานทุกสถานการณ์ แต่การติดตั้งช่องปล่อยลมออกด้านที่เหมาะสมจะช่วยให้อายุ
อากาศที่ตกค้างภายในห้องลดลงได้ ในบางสถานการณ์อายุอากาศไม่เกินเกณฑ์มาตรฐาน แต่มีทิศ
ทางการไหลของอากาศที่มีการปนปื้อนของเชื้อโรคผ่านไปยังทันตบุคลากรโดยตรง หรือไหลออกทาง
ช่องปล่อยลมออกไม่หมด ก็อาจมีโอกาสไหลวนซ้ ามายังทันตบุคลากรอีกครั้งได้ ดังนั้นการเลือก
ต าแหน่งติดตั้งช่องปล่อยลมจึงควรดูทั้งสองปัจจัย คือ ปัจจัยทิศทางและรูปแบบการไหลของอากาศ 
และปัจจัยอายุอากาศประกอบกัน  
 ส าหรับสถานการณ์ที่มีทิศทางการไหลของอากาศที่มีความเสี่ยงต่อผู้ใช้งานต่ าเมื่อจ าลอง
สถานการณ์อัตราแลกเปลี่ยนอากาศที่ 6 ACH อายุอากาศยังไม่เกินมาตรฐานที่ 600 วินาที และทิศ
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ด้ า น ป ล า ย เ ท้ า ผู้ ป่ ว ย  ,
ด้ า น ซ้ า ย ผู้ ป่ ว ย

ด้ า น ข ว า ผู้ ป่ ว ย  , ด้ า น ซ้ า ย
ผู้ ป่ ว ย

ด้ า น ศี ร ษ ะ ผู้ ป่ ว ย  , ด้ า น ซ้ า ย
ผู้ ป่ ว ย

ด้ า น ซ้ า ย ผู้ ป่ ว ย  , ด้ า น ซ้ า ย
ผู้ ป่ ว ย

ต าแหน่ งติ ดตั้ ง ช่องปล่อยลมเข้ าบนผนั ง  , ช่องปล่อยลมออกด้ านซ้ ายผู้ ป่ วย
อายุอากาศที่มีทิศทางไหลผ่านทันตแพทย์ อายุอากาศที่มีทิศทางไหลผ่านผู้ช่วยทันตแพทย์ อายุอากาศเฉลี่ย (วินาที)
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ทางการไหลของอากาศบางส่วนเมื่อมีความเร็วลมช่องปล่อยลมเข้าลดลง อากาศอาจมีการไหลวน
กลับมายังทันตบุคลากรอีกครั้งหากช่องปล่อยลมออกไม่สามารถดูดกลับออกไปได้หมด โดยอายุ
อากาศจะมีค่าสูงบริเวณเหนือระดับท างานของทันตบุคลากรข้ึนไป ดังภาคผนวก ค และตารางท่ี 4.3 
 
ตารางที่ 4.3 ผลแบบจ าลองสถานการณ์ติดตั้งช่องปล่อยมเข้า ช่องปล่อยลมออก บนผนัง 

ต าแหน่งติดตั้ง ตัวช้ีวัดประสิทธิภาพการระบายอากาศ ความ
เสี่ยงใน
การติด
เชื้อ 

(สูง,ต่ า) 

ช่องปล่อย
ลมเข้า 

ช่องปล่อยลมออก ทิศทางและรูปแบบ
การไหลของอากาศ

และเชื้อโรค  

อายุอากาศ 
(วินาที) 

อัตราการ
แลกเปลีย่น

อากาศ 
(ACH) 

สูงสุด เฉลี่ย 

ด้านปลาย
เท้า 

ผู้ป่วย 
(ผนัง A) 

ไม่ตดิตั้ง ผ่านทันตบุคลากร 251.35 223.41 12 สูง 

ด้านปลายเท้าผู้ป่วย ผ่านทันตบุคลากร 230.41 202.49 12 สูง 

ด้านขวาผู้ป่วย ผ่านทันตบุคลากร 197.74 176.37 12 สูง 
ด้านศีรษะผู้ป่วย ผ่านทันตบุคลากร 236.09 217.46 12 สูง 

ด้านซ้ายผู้ป่วย ผ่านทันตบุคลากร 248.86 218.93 12 สูง 
ด้าน 
ขวา 

ผู้ป่วย 
(ผนัง B) 

ไม่ตดิตั้ง ผ่านทันตบุคลากร 218.67 192.14 12 สูง 

ด้านปลายเท้าผู้ป่วย ไม่ผา่นทันตบุคลากร 213.87 183.64 12 ต่ า 
ไม่ผา่นทันตบุคลากร 210.86 199.14 6 ต่ า 

ด้านขวาผู้ป่วย ผ่านทันตบุคลากร 203.19 164.67 12 สูง 

ด้านศีรษะผู้ป่วย ผ่านทันตบุคลากร 250.02 214.02 12 สูง 
ด้านซ้ายผู้ป่วย ผ่านทันตบุคลากร 237.69 205.45 12 สูง 

ด้านศีรษะ 
ผู้ป่วย 

(ผนัง C) 

ไม่ตดิตั้ง ผ่านทันตบุคลากร 237.77 222.23 12 สูง 
ด้านปลายเท้าผู้ป่วย ไม่ผา่นทันตบุคลากร 223.55 217.08 12 ต่ า 

ไม่ผา่นทันตบุคลากร 227.78 205.02 6 ต่ า 
ด้านขวาผู้ป่วย ไม่ผา่นทันตบุคลากร 241.89 208.84 12 ต่ า 

ไม่ผา่นทันตบุคลากร 166.42 154.56 6 ต่ า 
ด้านศีรษะผู้ป่วย ผ่านทันตบุคลากร 213.13 195.78 12 สูง 

ด้านซ้ายผู้ป่วย ผ่านทันตบุคลากร 223.15 202.37 12 สูง 
ด้าน 
ซ้าย 

ผู้ป่วย 
(ผนัง D) 

ไม่ตดิตั้ง ผ่านทันตบุคลากร 279.01 237.64 12 สูง 
ด้านปลายเท้าผู้ป่วย ผ่านทันตบุคลากร 222.44 189.74 12 สูง 

ด้านขวาผู้ป่วย ผ่านทันตบุคลากร 277.49 234.94 12 สูง 
ด้านศีรษะผู้ป่วย ผ่านทันตบุคลากร 201.65 174.80 12 สูง 
ด้านซ้ายผู้ป่วย ผ่านทันตบุคลากร 206.97 180.19 12 สูง 
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 นอกเหนือจากช่องปล่อยลมเข้าที่ผนังแล้วจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ารูปแบบช่อง
ปล่อยลมทีฝ่้าเพดาน ถูกน ามาใช้กับห้องแยกโรคผู้ป่วยติดเชื้อและห้องผ่าตัดในการควบคุมการติดเชื้อ 
จึงจ าลองสถานการณ์การติดตั้งช่องปล่อยลมที่ฝ้าเพดานเพ่ือดูผลกระทบที่เกิดขึ้นภายในห้องตรวจ       
ทันตกรรม ได้ผลดังต่อไปนี้ 

 4.3.3 ทิศทางและรูปแบบการไหลของอากาศ สถานการณ์ติดตั้งช่องปล่อยลมบนฝ้า
เพดาน 

  4.3.3.1 ทิศทางการไหลของอากาศจากช่องปล่อยลมเข้าบนฝ้าเพดาน โดยไม่ติดตั้ง
ช่องปล่อยลมออก เมื่อพิจารณาในแนวราบระดับหายใจและแนวดิ่ง พบว่าอากาศที่มีละอองเชื้อโรค
ไหลจากผู้ป่วยไปยังทันตแพทย์ และผู้ช่วยทันตแพทย์ ท าให้ทันตบุคลากรมีโอกาสติดเชื้อระหว่างการ
ท าหัตถการทางทันตกรรมได้สูง จึงไม่แนะน าให้ติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าเพียงอย่างเดียว 
 

 

ภาพที่ 4.7 แผนภูมิอายุอากาศเมื่ออากาศที่มีเชื้อโรคไหลผ่านทันตบุคลากรและอายุอากาศเฉลี่ยใน
แบบจ าลองการติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าบนฝ้าเพดาน , ไม่ติดตั้งช่องปล่อยลมออก 
 
  4.3.3.2 ทิศทางการไหลของอากาศจากช่องปล่อยลมเข้าบนฝ้าเพดาน และช่อง
ปล่อยลมออกด้านปลายเท้าผู้ป่วย เมื่อพิจารณาในแนวราบระดับหายใจและแนวดิ่ง พบว่าอากาศที่มี
ละอองเชื้อโรคไหลจากผู้ป่วยไปยังทันตแพทย์ และผู้ช่วยทันตแพทย์ ท าให้ทันตบุคลากรมีโอกาสติด
เชื้อระหว่างการท าหัตถการทางทันตกรรมได้ ยกเว้นสถานการณ์ติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าเหนือปลาย
เท้าผู้ป่วย ไม่มีอากาศที่ปนเปื้อนเชื้อโรคไหลผ่านทันตบุคลากรโดยตรง แต่มีอายุอากาศเกินมาตรฐาน 
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เ ห นื อ ล า ตั ว ผู้ ป่ ว ย  , ไ ม่ ติ ด ต้ั ง เ ห นื อ ป ล า ย เ ท้ า ผู้ ป่ ว ย , ไ ม่ ติ ด ต้ั ง เ ห นื อ ศี ร ษ ะ ทั น ต แ พ ท ย์  , ไ ม่ ติ ด ต้ั ง

ต า แห น่ งติ ดตั้ ง ช่ อ งปล่ อยลม เข้ าบน ฝ้า เพดาน  , ไม่ ติ ด ตั้ ง ช่ อ งปล่ อยลมออก
อายุอากาศที่มีทิศทางไหลผ่านทันตแพทย์ อายุอากาศที่มีทิศทางไหลผ่านผู้ช่วยทันตแพทย์ อายุอากาศเฉลี่ย(วินาที)
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ภาพที่ 4.8 แผนภูมิอายุอากาศเมื่ออากาศที่มีเชื้อโรคไหลผ่านทันตบุคลากรและอายุอากาศเฉลี่ยใน
แบบจ าลองการติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าบนฝ้าเพดาน , ช่องปล่อยลมออกด้านปลายเท้าผู้ป่วย 
 
  4.3.3.3 ทิศทางการไหลของอากาศจากช่องปล่อยลมเข้าบนฝ้าเพดาน และช่อง
ปล่อยลมออกด้านขวาผู้ป่วย เมื่อพิจารณาในแนวราบระดับหายใจและแนวดิ่ง พบว่าอากาศที่มีละออง
เชื้อโรคไหลจากผู้ป่วยไปยังทันตแพทย์ และผู้ช่วยทันตแพทย์ ท าให้ทันตบุคลากรมีโอกาสติดเชื้อ
ระหว่างการท าหัตถการทางทันตกรรมได้ ถึงแม้อายุอากาศจะไม่เกินมาตรฐานที่ก าหนดก็ตาม 
 

 

ภาพที่ 4.9 แผนภูมิอายุอากาศเมื่ออากาศที่มีเชื้อโรคไหลผ่านทันตบุคลากรและอายุอากาศเฉลี่ยใน
แบบจ าลองการติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าบนฝ้าเพดาน , ช่องปล่อยลมออกด้านขวาผู้ป่วย 
 
  4.3.3.4 ทิศทางการไหลของอากาศจากช่องปล่อยลมเข้าบนฝ้าเพดาน และช่อง
ปล่อยลมออกด้านศีรษะผู้ป่วย เมื่อพิจารณาในแนวราบระดับหายใจและแนวดิ่ง พบว่าอากาศที่มี
ละอองเชื้อโรคไหลจากผู้ป่วยไปยังทันตแพทย์ และผู้ช่วยทันตแพทย์ โดยเชื้อโรคถูกท าให้ไหลไปสู่ช่อง
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เ ห นื อ ล า ตั ว ผู้ ป่ ว ย  , ด้ า น ป ล า ย เ ท้ า ผู้ ป่ ว ย เ ห นื อ ป ล า ย เ ท้ า ผู้ ป่ ว ย , ด้ า น ป ล า ย เ ท้ า
ผู้ ป่ ว ย

เ ห นื อ ศี ร ษ ะ ทั น ต แ พ ท ย์  , ด้ า น ป ล า ย เ ท้ า
ผู้ ป่ ว ย

ต า แ ห น่ ง ติ ด ตั้ ง ช่ อ ง ป ล่ อ ย ล ม เ ข้ า บ น ฝ้ า เ พ ด า น , ช่ อ ง ป ล่ อ ย ล ม อ อ ก ด้ า น ป ล า ย เ ท้ า ผู้ ป่ ว ย
อายุอากาศที่มีทิศทางไหลผ่านทันตแพทย์ อายุอากาศที่มีทิศทางไหลผ่านผู้ช่วยทันตแพทย์ อายุอากาศเฉลี่ย (วินาที)
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เ ห นื อ ล า ตั ว ผู้ ป่ ว ย  , ด้ า น ข ว า ผู้ ป่ ว ย เ ห นื อ ป ล า ย เ ท้ า ผู้ ป่ ว ย , ด้ า น ข ว า ผู้ ป่ ว ย เ ห นื อ ศี ร ษ ะ ทั น ต แ พ ท ย์  , ด้ า น ข ว า ผู้ ป่ ว ย

ต า แห น่ งติ ดตั้ ง ช่ อ งปล่ อยลม เข้ าบน ฝ้า เพดาน  ,ช่ อ งปล่ อยลมออกด้ านขวา ผู้ป่ ว ย
อายุอากาศที่มีทิศทางไหลผ่านทันตแพทย์ อายุอากาศที่มีทิศทางไหลผ่านผู้ช่วยทันตแพทย์ อายุอากาศเฉลี่ย(วินาที)
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ปล่อยลมออกที่อยู่หลังทันตแพทย์ จึงมีโอกาสที่ทันตแพทย์จะติดเชื้อระหว่างการท าหัตถการทา ง     
ทันตกรรมได้สูง ถึงแม้อายุอากาศจะไม่เกินมาตรฐานที่ก าหนดก็ตาม ดังนั้นจึงไม่ควรติดช่องปล่อยลม
ออกในด้านเดียวกับทันตแพทย์ 
 

 

ภาพที่ 4.10 แผนภูมิอายุอากาศเมื่ออากาศที่มีเชื้อโรคไหลผ่านทันตบุคลากรและอายุอากาศเฉลี่ยใน
แบบจ าลองการติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าบนฝ้าเพดาน , ช่องปล่อยลมออกด้านศีรษะผู้ป่วย 
 
  4.3.3.5 ทิศทางการไหลของอากาศจากช่องปล่อยลมเข้าบนฝ้าเพดาน และช่อง
ปล่อยลมออกด้านซ้ายผู้ป่วย เมื่อพิจารณาในแนวราบระดับหายใจและแนวดิ่ง พบว่าอากาศที่มีละออง
เชื้อโรคไหลจากผู้ป่วยไปยังทันตแพทย์ และผู้ช่วยทันตแพทย์ โดยเชื้อโรคไหลไปสู่ช่องปล่อยลมออก
หลังผู้ช่วยทันตแพทย์ จึงมีโอกาสที่ผู้ช่วยทันตแพทย์จะติดเชื้อระหว่างการท าหัตถการทางทันตกรรม
ได้สูง ถึงแม้อายุอากาศจะไม่เกินมาตรฐานที่ก าหนดก็ตาม ดังนั้นจึงไม่ควรติดช่องปล่อยลมออกในด้าน
เดียวกับผู้ช่วยทันตแพทย์ 
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เ ห นื อ ล า ตั ว ผู้ ป่ ว ย  , ด้ า น ศี ร ษ ะ ผู้ ป่ ว ย เ ห นื อ ป ล า ย เ ท้ า ผู้ ป่ ว ย , ด้ า น ศี ร ษ ะ ผู้ ป่ ว ย เ ห นื อ ศี ร ษ ะ ทั น ต แ พ ท ย์  , ด้ า น ศี ร ษ ะ
ผู้ ป่ ว ย

ต า แห น่ งติ ดตั้ ง ช่ อ งปล่ อยลม เข้ าบน ฝ้า เพดาน  ,ช่ อ งปล่ อยลมออกด้ านศี รษะ ผู้ป่ ว ย
อายุอากาศที่มีทิศทางไหลผ่านทันตแพทย์ อายุอากาศที่มีทิศทางไหลผ่านผู้ช่วยทันตแพทย์ อายุอากาศเฉลี่ย(วินาที)
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ภาพที่ 4.11 แผนภูมิอายุอากาศเมื่ออากาศที่มีเชื้อโรคไหลผ่านทันตบุคลากรและอายุอากาศเฉลี่ยใน
แบบจ าลองการติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าบนฝ้าเพดาน , ช่องปล่อยลมออกด้านซ้ายผู้ป่วย 
 
 4.3.4 อายุอากาศ สถานการณ์ติดตั้งช่องปล่อยลมบนฝ้าเพดาน 

 อายุอากาศมีค่าสูงเกินมาตรฐานมากเมื่อช่องปล่อยลมเข้าติดตั้งอยู่ในต าแหน่งที่ใกล้กับช่อง
ปล่อยลมออก ท าให้อากาศไม่สามารถไปหมุนเวียนให้ทั่วถึงทั้งห้องตรวจได้ โดยบริเวณท่ีอายุอากาสสูง
มักพบอยู่มุมห้องในระดับหายใจ เป็นผลให้ทันตบุคลากรมีความเสี่ยงในการติดเชื้อสูง และเมื่อ
พิจารณาร่วมกับทิศทางการไหลของอากาศแล้ว กลับมีทิศทางการไหลไปยังทันตบุคลากรทั้งทางตรง
และทางอ้อมด้วยเช่นกัน ดังนั้นการติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าที่ฝ้ าเพดานจึงไม่เหมาะสมในการติดตั้งที่
ห้องตรวจทันกรรม ดังภาคผนวก ค และตารางท่ี 4.4 
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เ ห นื อ ล า ตั ว ผู้ ป่ ว ย  , ด้ า น ซ้ า ย ผู้ ป่ ว ย เ ห นื อ ป ล า ย เ ท้ า ผู้ ป่ ว ย , ด้ า น ซ้ า ย ผู้ ป่ ว ย เ ห นื อ ศี ร ษ ะ ทั น ต แ พ ท ย์  , ด้ า น ซ้ า ย
ผู้ ป่ ว ย

ต า แห น่ งติ ดตั้ ง ช่ อ งปล่ อยลม เข้ าบน ฝ้า เพดาน  ,ช่ อ งปล่ อยลมออกด้ านซ้ า ย ผู้ป่ ว ย
อายุอากาศที่มีทิศทางไหลผ่านทันตแพทย์ อายุอากาศที่มีทิศทางไหลผ่านผู้ช่วยทันตแพทย์ อายุอากาศเฉลี่ย(วินาที)
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ตารางที่ 4.4 ผลแบบจ าลองสถานการณ์ติดตั้งช่องปล่อยมเข้าบนฝ้าเพดาน ช่องปล่อยลมออกบนผนัง 

ต าแหน่งติดตั้ง ตัวช้ีวัดประสิทธิภาพการระบายอากาศ ความเสีย่ง
ในการติด

เชื้อ 
(สูง,ต่ า) 

ช่องปล่อย
ลมเข้า 

ช่องปล่อยลมออก ทิศทางและรูปแบบ
การไหลของอากาศ

ที่มีเชื้อโรค  

อายุอากาศ 
(วินาที) 

อัตราการ
แลกเปลีย่น

อากาศ (ACH) สูงสุด เฉลี่ย 
เหนือ
ล าตัว 
ผู้ป่วย 

(ฝ้าเพดาน 
E) 

ไม่ตดิตั้ง ผ่านทันตบุคลากร 287.41 223.70 12 สูง 

ด้านปลายเท้าผู้ป่วย ผ่านทันตบุคลากร 223.87 170.59 12 สูง 
ด้านขวาผู้ป่วย ผ่านทันตบุคลากร 222.22 156.22 12 สูง 

ด้านศีรษะผู้ป่วย ผ่านทันตบุคลากร 284.18 175.46 12 สูง 
ด้านซ้ายผู้ป่วย ผ่านทันตบุคลากร 229.76 178.37 12 สูง 

เหนือ
ปลายเท้า

ผู้ป่วย 
(ฝ้าเพดาน 

F) 

ไม่ตดิตั้ง ผ่านทันตบุคลากร 246.06 209.74 12 สูง 
ด้านปลายเท้าผู้ป่วย ไม่ผา่นทันตบุคลากร 372.08 309.52 12 สูง 

ด้านขวาผู้ป่วย ผ่านทันตบุคลากร 213.02 169.64 12 สูง 

ด้านศีรษะผู้ป่วย ผ่านทันตบุคลากร 195.29 161.37 12 สูง 
ด้านซ้ายผู้ป่วย ผ่านทันตบุคลากร 246.19 198.56 12 สูง 

เหนือ
ศีรษะ    
ทันต
แพทย ์

 (ฝ้าเพดาน
G) 

ไม่ตดิตั้ง ผ่านทันตบุคลากร 285.51 224.12 12 สูง 
ด้านปลายเท้าผู้ป่วย ผ่านทันตบุคลากร 321.56 240.11 12 สูง 

ด้านขวาผู้ป่วย ผ่านทันตบุคลากร 204.62 171.37 12 สูง 
ด้านศีรษะผู้ป่วย ผ่านทันตบุคลากร 404.66 278.69 12 สูง 
ด้านซ้ายผู้ป่วย ผ่านทันตบุคลากร 275.63 208.13 12 สูง 
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บทที่ 5 
สรุปผลการศึกษาและเสนอแนะแนวทางการออกแบบ 

 งานวิจัยชิ้นนี้เป็นการจ าลองสถานการณ์การไหลของอากาศของห้องตรวจทันตกรรมที่มีความ
เสี่ยงในการติดเชื้อ ด้วยการประเมินประสิทธิภาพการระบายอากาศ จากการติดตั้งเครื่องปรับอากาศ 
โดยพิจารณาทิศทางการไหลของอากาศที่มีเชื้อโรคในรูปของละอองเสมหะ จากเครื่องมือในการท า
หัตถการทางทันตกรรมและผู้ป่วย โดยเฉพาะผู้ป่วยที่เป็นโรคติดเชื้อร้ายแรง การระบายอากาศที่ไม่มี
ประสิทธิภาพจะท าให้อายุอากาศตกค้างนานเกินมาตรฐานการควบคุมการติดเชื้อ ท าให้มีโอกาสแพร่
เชื้อไปสู่ทันตแพทย์ ผู้ช่วยทันตแพทย์ และผู้ป่วยคนอ่ืนๆ ได้ ดังนั้นเพ่ือให้การระบายอากาศได้รับการ
ตรวจประเมิน และเพ่ิมประสิทธิภาพการระบายอากาศในห้องตรวจทันตกรรมที่มีการใช้การระบาย
อากาศแบบวิธีกล จึงศึกษาปัจจัยต าแหน่งการติดตั้งเครื่องปรับอากาศ ต าแหน่งการติดตั้งช่องปล่อย
ลมเข้า ช่องปล่อยลมออก โดยมีตัวชี้วัดประสิทธิภาพการระบายอากาศ ทิศทางการไหลของอากาศ 
รูปแบบการไหลของอากาศ และอายุอากาศ ภายใต้มาตรฐานอัตราการแลกเปลี่ยนอากาศที่ 12 ACH 
จากการจ าลองสถานการณ์สามารถแบ่งการสรุปผลออกเป็น 4 ส่วน คือ 

 ส่วนที่ 1 การศึกษาการระบายอากาศในห้องตรวจทันตกรรม ห้องเดี่ยว เพ่ือประเมิน
ประสิทธิภาพการระบายอากาศ 
 ส่วนที่ 2 การศึกษาการระบายอากาศในห้องตรวจทันตกรรม ห้องเดี่ยว หลังการประเมิน
ประสิทธิภาพการระบายอากาศ และการขยายผลการประเมินเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการระบายอากาศ 
 ส่วนที่ 3 การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการรระบายอากาศในห้องตรวจทันตกรรม และ
เสนอแนะแนวทางการควบคุมการติดเชื้อในห้องตรวจทันตกรรม 
 ส่วนที่ 4 ข้อเสนอแนะ  
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

78 

5.1 การศึกษาการระบายอากาศในห้องตรวจทันตกรรม ห้องเดี่ยวกรณีศึกษา เพื่อประเมิน
ประสิทธิภาพการระบายอากาศ 

 ห้องตรวจทันตกรรมกรณีศึกษา มีการติดเครื่องปรับอากาศแบบแยกส่วนที่ด้านปลายเท้า
ผู้ป่วย มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคสูงมาก เนื่องจากมีทิศทางการไหลของอากาศจากผู้ป่วยซึ่งเป็น
แหล่งก าเนิดเชื้อโรคไปสู่ทันตแพทย์ และรูปแบบการไหลของอากาศ เกิดความแปรปรวน ไม่สามารถ
ระบายออกจากห้องตรวจได้ ส่งผลให้อายุอากาศ ในระดับหายใจของผู้ป่วยและทันตบุคลากร สูงเกิน
มาตรฐานมาก อากาศมีการไหลออกทางช่องว่างของประตูกับวัสดุพ้ืน ซึ่งไม่เป็นผลดีกับคลินิก        
ทันตกรรมเพราะมีโอกาสแพร่เชื้อไปยังบริเวณอ่ืนของคลินิกได้ เป็นปัญหาที่ควรได้รับการปรับปรุง
แก้ไขอย่างยิ่ง จึงได้ศึกษาเพ่ิมเติมการประเมินประสิทธิภาพการระบายอากาศ ด้วยสถานการณ์ติดตั้ง
เครื่องปรับอากาศที่ด้านขวาของผู้ป่วยและด้านศีรษะของผู้ป่วย เพ่ือหาต าแหน่งที่มีความเหมาะสม 
ผลปรากฎว่าสถานการณ์ติดตั้งเครื่องปรับอากาศที่ด้านขวาของผู้ป่วย มีทิศทางการไหลของอากาศ 
รูปแบบการไหลของอากาศ และอายุอากาศ ไม่ผ่านมาตรฐานการระบายอากาศ ส่วนสถานการณ์
ติดตั้งเครื่องปรับอากาศด้านศีรษะของผู้ป่วย แม้จะมีอายุอากาศผ่านเกณฑ์มาตรฐานการระบาย
อากาศ แต่มีทิศทางการไหลของอากาศจากผู้ป่วยไปยังทันตบุคลากร จึงสรุปได้ว่าสถานการณ์ติดตั้ง
เครื่องปรับอากาศเพียงอย่างเดียว ไม่มีประสิทธิภาพการระบายอากาศเพียงพอต่อการควบคุมการติด
เชื้อในห้องตรวจทันตกรรม  
 
5.2 การศึกษาการระบายอากาศในห้องตรวจทันตกรรม ห้องเดี่ยว หลังการประเมินประสิทธิภาพ
การระบายอากาศและการขยายผลการประเมิน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการระบายอากาศ 

 จากการประเมินประสิทธิภาพการระบายอากาศ ได้มีการเพ่ิมพัดลมระบายอากาศในห้อง
ตรวจทันตกรรมที่ผนังด้านปลายเท้าผู้ป่วย ซึ่งเป็นด้านเดียวที่ไม่ติดสิ่งกีดขวางภายในห้องตรวจ ผล
การจ าลองสถานการณ์พบว่า การติดตั้งพัดลมระบายอากาศช่วยลดอายุอากาศลงได้ และท าให้
รูปแบบการไหลของอากาศจากเครื่องปรับอากาศสามารถไหลออกสู่ภายนอกทางปลายเท้าผู้ป่ วยได้ 
แต่ทิศทางการไหลของอากาศกลับมีเพียงสถานการณ์ที่ติดตั้งเครื่องปรับอากาศด้านศีรษะร่วมกับการ
ติดตั้งพัดลมระบายอากาศเท่านั้น ที่ลดความเสี่ยงการติดเชื้อได้ ซึ่งมีทิศทางการไหลของอากาศจาก
เครื่องปรับอากาศผ่านทันตแพทย์ ไปยังผู้ป่วยก่อนไหลออกสู่ภายนอกอาคาร จึงเ สนอให้ใช้
เครื่องปรับอากาศติดตั้งที่ผนังด้านศีรษะของผู้ป่วย ร่วมกับพัดลมระบายอากาศติดตั้งบนผนังด้าน
ปลายเท้าผู้ป่วยเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพการระบายอากาศ 
 ส าหรับตัวชี้วัดประสิทธิภาพการระบายอากาศ ประเด็นรูปแบบการไหลของอากาศ จะมี
ความสัมพันธ์กับอายุอากาศ เมื่อรูปแบบการไหลของอากาศที่มีความแปรปรวนน้อยไหลจาก
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เครื่องปรับอากาศผ่านแหล่งก าเนิดเชื้อโรค แล้วไหลออกไปทางพัดลมระบายอากาศได้ จะช่วยลดอายุ
อากาศภายในห้องลงได้มาก แต่หากไม่สามารถไหลออกไปได้ จนเกิดการกระทบกับเฟอร์นิเจอร์ หรือ
ผนังห้องจะท าให้อากาศเกิดความแปรปรวน และไหลวนก่อให้เกิดความเสี่ยงในการติดเชื้อโรคได้ 
 นอกจากการติดตั้งเครื่องปรับอากาศแบบแยกส่วนแล้วยังมีการใช้ระบบปรับอากาศแบบ   
ท่อลมที่มีหน้ากากช่องปล่อยลมเข้า ช่องปล่อยลมออก ต าแหน่งการติดตั้งช่องปล่อยลมนี้จะส่งผลต่อ
ความสวยงาม ความเหมาะสมกับรูปแบบการตกแต่งภายใน และความถูกต้องทางวิศวกรรม ซึ่งในการ
จ าลองสถานการณ์สรุปได้ว่า การติดตั้งช่องปล่อยลมบนผนังเพียงอย่างเดียว โดยไม่มีช่องปล่อยลม
ออกก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคได้สูง เนื่องจากมีทิศทางการไหลของอากาศ รูปแบบการ
ไหลของอากาศ และอายุอากาศไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน แต่การเพ่ิมช่องปล่อยลมออกจะช่วยลดอายุ
อากาศลงได้มาก ซึ่งการติดตั้งช่องปล่อยลมออกไม่ควรอยู่ในด้านเดียวกับต าแหน่งผู้ใช้งานภายในห้อง 
โดยเฉพาะช่องปล่อยลมออกไม่ควรอยู่ด้านศีรษะของผู้ป่วยเพราะเป็นด้านที่จะดึงอากาศเสียภายใน
ห้องทั้งหมดผ่านไปยังทันตแพทย์ที่ท าการรักษาอยู่ ถึงแม้จะเป็นวิธีที่ได้รับการแนะน าให้ติดตั้งใน
ห้องพักผู้ป่วยติดเชื้อที่ให้ช่องปล่อยลมออกอยู่ใกล้กับศีรษะของผู้ป่วยให้มากที่สุดก็ตาม แต่ห้องตรวจ
ทันตกรรมถือเป็นข้อยกเว้น 
 

 

ภาพที่ 5.1 อากาศไหลไปสู่ช่องลมปล่อยออกโดยไหลผ่านจากผู้ป่วยไปยังทันตแพทย์ 
 

5.3 การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการระบายอากาศในห้องตรวจทันตกรรม และการเสนอแนะแนว
ทางการควบคุมการติดเชื้อในห้องตรวจทันตกรรม  

 การควบคุมการติดเชื้อเน้นการก าจัดสิ่งปนเปื้อนและเชื้อโรคออกจากบริเวณที่อยู่ในระดับ
หายใจของผู้ใช้งาน ด้วยต าแหน่งช่องปล่อยลมถือเป็นปัจจัยส าคัญในการก าหนดทิศทางการไหลของ
อากาศ รูปแบบการไหลของอากาศ และอายุอากาศในห้องตรวจ โดยแบ่งเป็นปัจจัยต่างๆ ดังนี้ 
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 5.3.1 ปัจจัยด้านต าแหน่งการติดตั้งเครื่องปรับอากาศ และพัดลมระบายอากาศ 

 การพิจารณาต าแหน่งติดตั้งเครื่องปรับอากาศแบบแยกส่วน เป็นการควบคุมทิศทางการไหล
ของอากาศ และการเพ่ิมพัดลมระบายอากาศเป็นการลดอายุอากาศที่ตกค้างในห้องตรวจทันตกรรม 
โดยควรติดตั้งเครื่องปรับอากาศให้ทิศทางทางลมไหลจากพ้ืนที่สะอาดมากไปยังพ้ืนที่สะอาดน้อย คือ
ติดตั้งบนผนังด้านศีรษะของผู้ป่วย และติดตั้งพัดลมระบายอากาศด้านปลายเท้าผู้ป่วย เพ่ือให้รูปแบบ
การไหลของอากาศออกสู่ภายนอกได้ ตามหลักการทิศทางการไหลของอากาศ 

 5.3.2 ปัจจัยด้านต าแหน่งการติดตั้งช่องปล่อยลมเข้า และติดตั้งช่องปล่อยลมออก 

 การพิจารณาต าแหน่งช่องปล่อยลมเข้า และช่องปล่อยลมออกเป็นการควบคุมการติดเชื้อโดย
ขนาดของช่องปล่อยลม และความเร็วลมจุดจ่ายลมเป็นค่าที่ได้จากการค านวณทางวิศวกรรม เพ่ือ
ควบคุมให้มีอัตราการแลกเปลี่ยนอากาศที่ 6 ACH หรือ 12 ACH ตามมาตรฐานที่ก าหนด โดยค่า
ความเร็วลมที่ต าแหน่งผู้ใช้งาน ดังภาพที่ 5.2 ไม่ควรมีค่าสูงเพราะจะท าให้เกิดการรบกวนผู้ใช้งานได้ 
ซึ่งการจ าลองสถานการณ์พบว่าต าแหน่งช่องปล่อยลมเข้าภายในห้อง ระยะการจ่ายลม ความเร็วลม
แรกเริ่มจะค่อยๆ ลดลงตามความดันที่ลดลงของอากาศไปยังต าแหน่งผู้ใช้งานในห้องตรวจ เพ่ือไม่ให้
เกิดการรบกวนผู้ใช้งานภายในห้อง 

    

ภาพที่ 5.2 ต าแหน่งผู้ใช้งานในห้องตรวจทันตกรรม 
 
 การจ าลองสถานการณ์ต าแหน่งช่องปล่อยลมเข้าที่เหมาะสม ควรติดตั้งที่ผนังด้านศีรษะของ
ผู้ป่วย และควรระบายอากาศออกสู่ภายนอกอาคาร ในทิศทางการไหลของอากาศจากผู้ป่วยไม่ให้ผ่าน
ทันตบุคลากร เพ่ือไม่ให้เชื้อโรคไหลผ่านทันตแพทย์และผู้ช่วยทันตแพทย์ คือ การให้ช่องปล่อยลมออก
อยู่ด้านปลายเท้าผู้ป่วย หรือด้านขวาของผู้ป่วยจึงจะเหมาะสม และส่งผลให้ต าแหน่งติดตั้งอ่างล้างมือ
ในห้องตรวจทันตกรรม สามารถติดตั้งได้ที่ต าแหน่งผนังด้านศีรษะของผู้ป่วย และด้านซ้ายมือของ
ผู้ป่วย ซึ่งจะไม่ขวางทางการระบายอากาศเช่นกัน 
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 5.3.3 การเสนอแนะแนวทางการควบคุมการติดเชื้อในห้องตรวจทันตกรรม 

 การควบคุมการติดเชื้อในห้องตรวจทันตกรรม มีข้อจ ากัด และค าแนะน าแต่ละสถานการณ์
แตกต่างกันออกไป ซึ่งจากการจ าลองสถานการณ์ที่แสดงให้เห็นว่าผู้ใช้งานอยู่ในต าแหน่งที่ปลอดภัย 
ลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ สามารถเลือกต าแหน่งติดตั้ง เครื่องปรับอากาศ พัดลมระบายอากาศ ช่อง
ปล่อยลมเข้า และช่องปล่อยลมออกท่ีเหมาะสมในห้องตรวจทันตกรรม ดังตารางที่ 5.1 และ 5.2  
 
ตารางที่ 5.1 แนวทางการเลือกติดตั้ง เครื่องปรับอากาศแบบแยกส่วนบนผนังห้องตรวจทันตกรรม 

ต าแหน่งติดตั้ง  
แบบจ าลองการติดตั้ง 

 
แนวทางการควบคุมการติดเชื้อ 

 
เครื่องปรับ
อากาศบน

ผนัง 

พัดลมระบาย
อากาศบนผนัง
ปลายเท้าผู้ป่วย 

ด้านศีรษะ 
ผู้ป่วย 

(ผนัง C) 

ติดต้ัง 
 
 

 

ติดตั้งเครื่องปรับอากาศแบบแยก
ส่วนร่วมกับพัดลมระบายอากาศ  
ให้ติดตั้งเครื่องปรับอากาศแบบ
แยกส่ วนไว้บนผนั งด้ านศี รษะ
ผู้ป่วย ร่วมกับพัดลมระบายอากาศ
บนผนัง ด้านปลายเท้าของผู้ป่วย 

 
 การติดตั้งเครื่องปรับอากาศแบบแยกส่วนเพียงอย่างเดียว ไม่ก่อให้เกิดการระบายอากาศ
อย่างมีประสิทธิภาพ และมีทิศทางการไหลของอากาศท่ีไหลจากผู้ป่วยไปสู่ทันตบุคลากร แต่เมื่อติดตั้ง
พัดลมระบายอากาศด้านปลายเท้าผู้ป่วย นอกจากจะช่วยให้ทิศทางการไหลของอากาศไม่ไหลผ่าน
ทันตบุคลากร ยังช่วยให้อายุอากาศลดลงอีกด้วย 
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ตารางที่ 5.2 แนวทางการเลือกติดตั้งช่องปล่อยมเข้า ช่องปล่อยลมออก บนผนังห้องตรวจทันตกรรม 

ต าแหน่งติดตั้ง  
แบบจ าลองการติดตั้ง 

 
แนวทางการควบคุมการติดเชื้อ 

 
ช่องปล่อย

ลมเข้า 
ช่องปล่อย
ลมออก 

ด้านขวา 
ผู้ป่วย 

(ผนัง B) 

ด้านปลาย
เท้าผู้ป่วย 
(ผนัง A) 

 

 
 

ติ ดตั้ ง ช่ อ งปล่ อยลม เข้ าบนผนั ง
ด้านขวาของผู้ป่วย ให้ติดตั้ งช่อง
ปล่อยลมออกบนผนังด้านปลายเท้า
ของผู้ป่วย 

ด้านศีรษะ 
ผู้ป่วย 

(ผนัง C) 

ด้านปลาย
เท้าผู้ป่วย 
(ผนัง A) 

 
 

 
 

ติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าบนผนังด้าน
ศีรษะของผู้ป่วย ให้ติดตั้งช่องปล่อย
ลมออกด้านปลายเท้าผู้ป่วย 

ด้านขวา
ผู้ป่วย 

(ผนัง B) 

 
 

 
 

ติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าบนผนังด้าน
ศีรษะของผู้ป่วย ให้ติดตั้งช่องปล่อย
ลมออกด้านขวาของผู้ป่วย 

 
 จากผลการวิจัยสามารถสรุปได้ว่า ไม่แนะน าให้ติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าบนผนังด้านปลายเท้า
ของผู้ป่วย ไม่ว่าจะมีการติดตั้งช่องปล่อยลมออก หรือไม่มีก็ตาม เพราะจะท าให้อากาศไหลจากผู้ป่วย
ไปยังทันตบุคลากร ไม่แนะน าให้ติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าอยู่ด้านเดียวกันกับช่องปล่อยลมออก เพราะ
จะท าให้อากาศถูกดูดกลับออกก่อนที่จะหมุนเวียนภายในห้องอย่างทั่วถึง และไม่แนะน าให้ติดตั้งช่อง
ปล่อยลมออกด้านเดียวกับที่มีผู้ใช้งานอย่างทันตแพทย์และผู้ช่วยทันตแพทย์ท างานอยู่  เพราะจะดูด
อากาศที่มีสิ่งปนเปื้อนเชื้อโรคผ่านทันตบุคลากรเหล่านั้นก่อนออกสู่ช่องปล่อยลมออกไปด้วย และไม่
แนะน าให้ติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าบนฝ้าเพดาน ไม่ว่าจะติดตั้งช่องปล่อยลมออกที่ผนัง หรือไม่มีก็ตาม 
เพราะจากแบบจ าลองสถานการณ์ ทิศทางการไหลของอากาศ รูปแบบการไหลของอากาศ และอายุ
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อากาศ มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคของผู้ใช้งานสูง นอกเหนือจากการพิจารณาต าแหน่งการติดตั้ง
ช่องปล่อยลมแล้ว ในการบริหารจัดการด้านนโยบาย ด้วยการจ าแนกผู้ป่วยที่สงสัยว่าเป็นโรคติดเชื้อ
ออกเบื้องต้นจะเป็นการช่วยคัดกรองผู้ป่วยลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อแก่ทันตบุคลากรอีกทางหนึ่ง 
 
5.4 ข้อเสนอแนะ 

 การศึกษาและการประยุกต์ใช้งานจริงเพื่อให้เกิดประโยชน์ มีค าแนะน า ดังต่อไปนี้ 
 5.4.1 การพิจารณาสถานการณ์การไหลของอากาศมีงานวิจัยที่ประเมินทิศทางการไหลของ
อากาศอยู่น้อย และการแสดงผลการไหลของอากาศเป็นสิ่งที่ท าได้ยาก เพราะอากาศมองไม่เห็นด้วย
ตาเปล่า ต้องอาศัยภาพจ าลองสถานการณ์ ดังนั้นการจ าลองให้เห็นภาพจึงเป็นวิธีการหนึ่งในการเลือก
แสดงผล โดยจ าเป็นต้องพิจารณาทั้ง 2 ระนาบคือ แนวราบ และแนวดิ่ง ในรูปแบบ 3 มิติ เพราะการ
พิจารณาในแนวราบอาจพบว่าทิศทางการไหลของอากาศ หรืออายุอากาศผ่านเกณฑ์มาตรฐาน แต่ใน
แนวดิ่งทิศทางการไหลของอากาศ หรืออายุอากาศอาจไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานก็เป็นได้ 
 5.4.2 อายุอากาศมีความสัมพันธ์กับอัตราแลกเปลี่ยนอากาศ โดยอัตราแลกเปลี่ยนอากาศที่ 
12 ACH หมายความว่า อากาศมีการแลกเปลี่ยน 12 รอบใน 60 นาที อายุอากาศจึงไม่ควรตกค้างเกิน 
5 นาที หรือ 300 วินาที แต่อายุอากาศไม่จ าเป็นต้องสัมพันธ์กับทิศทางการไหลของอากาศ เพราะใน
แบบจ าลองบางสถานการณ์ อายุอากาศไม่เกิน 300 วินาที แต่กลับมีทิศทางการไหลของอากาศจาก
แหล่งก าเนิดเชื้อโรคไหลผ่านไปยังทันตบุคลากร ทั้งทันตแพทย์ และผู้ช่วยทันตแพทย์ จึงมีโอกาสเสี่ยง
ในการได้รับเชื้อโรคเหล่านี้ได้โดยตรง แม้อายุอากาศที่ตกค้างภายในห้องตรวจจะไม่มากก็ตาม การ
อธิบายอายุอากาศให้เห็นภาพ จึงเป็นวิธีการใหม่ที่ถ่ายทอดให้เห็นประสิทธิภาพการระบายอากาศได้
อย่างเห็นผล และการพิจารณาความเสี่ยงของการติดเชื้อควรพิจารณาทั้งประเด็น อัตราแลกเปลี่ยน
อากาศ ทิศทางการไหลของอากาศ และอายุอากาศประกอบกัน ให้ผ่านเกณฑ์ทั้งหมดจึงจะประเมิน
ความเสี่ยงได้อย่างแม่นย า 
 5.4.3 การติดตั้งช่องปล่อยลมเข้า ต าแหน่งแหล่งน าอากาศเข้าไม่ควรอยู่ใกล้กับช่องปล่อยลม
ออก และควรติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าในทิศตรงกันข้ามกับช่องปล่อยลมออก โดยพิจารณาทิศทางการ
ไหลของอากาศ เมื่ออากาศไหลผ่านผู้ป่วยแล้วให้ไหลออกด้านช่องปล่อยลมออกทันที 
 5.4.4 การจ าลองผ่านโปรแกรมค านวณพลศาสตร์ของไหล เป็นการจ าลองสถานการณ์การ
ไหลของอากาศที่มีความน่าเชื่อถือ ซึ่งในงานวิจัยต่อไปอาจจ าลองสถานการณ์เปรียบเทียบประเมิน
การระบายอากาศในสถานที่จริง เพ่ือให้เกิดความแม่นย ามากยิ่งข้ึน 
 5.4.5 ต าแหน่งช่องปล่อยลมเข้าภายในห้อง ระยะการจ่ายลม ความเร็วลมแรกเริ่มจะค่อยๆ
ลดลงตามความดันที่ลดลงของอากาศ และระยะการกระจายลม ซึ่งช่องปล่อยลมที่ใช้ในงานวิจัยเป็น
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การจ าลองสถานการณ์ช่องจ่ายลมแบบไม่มีสิ่งกีดขวาง ดังนั้นการศึกษาเลือกใช้หน้ากากช่องลม
รูปแบบต่างๆ มาเปรียบเทียบผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น อาจได้ผลการศึกษาที่แตกต่างกัน สามารถขยายผล
การศึกษาต่อไป 
 5.4.6 งานวิจัยชิ้นนี้สามารถน าไปขยายผลการศึกษาต่อได้ในห้องตรวจทันตกรรม ที่มีขนาด
ห้อง รูปทรงของห้องที่แตกต่างออกไป หรือห้องตรวจทันตกรรมแบบห้องรวม ที่มีหลายเตียงตรวจใน
พ้ืนที่ เดียวกัน เ พ่ือศึกษาประเมินความเสี่ยงของห้องตรวจเหล่านั้น และอาจมีการติดตั้ ง
เครื่องปรับอากาศ ช่องปล่อยลมเข้า ช่องปล่อยลมออก หลายต าแหน่งในพ้ืนที่เดียวกัน ขึ้นอยู่กับ
ปริมาตรห้อง 
 5.4.7 การน าไปใช้งานจริงจ าเป็นต้องค านึงถึงปัจจัยการเปิดปิดประตู ซึ่งไม่สามารถควบคุม
การใช้งานได้ตลอดเวลา และควรค านึงถึงช่องหว่างระหว่างประตูซึ่งจะเป็นบริเวณท่ีมีการไหลเข้าออก
ของอากาศ 
 5.4.8 ปัจจัยการระบายอากาศเป็นเพียงส่วนหนึ่งของงานวิจัยเพ่ือป้องกันการติดเชื้อในห้อง
ตรวจทันตกรรม ซึ่งการประยุกต์ใช้งานจริงเพ่ือควบคุมอัตราการแลกเปลี่ยนอากาศที่ 12 ACH ยังมี
เรื่องของสภาวะความสบาย อุณหภูมิ ความชื้น ความดัน และการใช้พลังงานที่เกิดขึ้น ดังนั้นจึงควร
เพ่ิมเติมเรื่องเหล่านี้ในงานวิจัยต่อไป 
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ภาคผนวก ก  
ผลการจ าลองการระบายอากาศของห้องตรวจทันตกรรมเดี่ยวที่ใช้งานก่อนการ

ปรับปรุง 

1. รูปแบบติดตั้งเครื่องปรับอากาศบนผนังด้านปลายเท้าผู้ป่วย (ผนังA) 
 แบบจ าลองทิศทางและรูปแบบการไหลของอากาศ สถานการณ์ติดตั้งเครื่องปรับอากาศบน
ผนังด้านปลายเท้าผู้ป่วย (ผนังA) 

ต าแหน่งเคร่ืองปรับอากาศ แบบจ าลอง แถบสีแสดงผล 

   
ทิศทางการไหลของอากาศ รูปแบบการไหลของอากาศ 
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แบบจ าลองอายุอากาศและอนุภาคเชื้อโรค สถานการณ์ติดตั้งเครื่องปรับอากาศบนผนังด้าน
ปลายเท้าผู้ป่วย (ผนังA) 

ต าแหน่งเคร่ืองปรับอากาศ แบบจ าลอง แถบสีแสดงผล 

   
อายุอากาศ อนุภาคเชื้อโรค 
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2. รูปแบบติดตั้งเครื่องปรับอากาศที่ผนังด้านขวาของผู้ป่วย (ผนัง B) 
แบบจ าลองทิศทางและรูปแบบการไหลของอากาศ สถานการณ์ติดตั้งเครื่องปรับอากาศบน

ผนังด้านขวาของผู้ป่วย (ผนัง B) 
ต าแหน่งเคร่ืองปรับอากาศ แบบจ าลอง แถบสีแสดงผล 

   
ทิศทางการไหลของอากาศ รูปแบบการไหลของอากาศ 

 

 

 

 

 

 
 

 
แบบจ าลองอายุอากาศและอนุภาคเชื้อโรค สถานการณ์ติดตั้งเครื่องปรับอากาศบนผนัง

ด้านขวาของผู้ป่วย (ผนัง B) 
ต าแหน่งเคร่ืองปรับอากาศ แบบจ าลอง แถบสีแสดงผล 

   
อายุอากาศ อนุภาคเชื้อโรค 
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3. รูปแบบติดตั้งเครื่องปรับอากาศที่ผนังด้านศีรษะของผู้ป่วย (ผนัง C) 
 แบบจ าลองทิศทางและรูปแบบการไหลของอากาศ สถานการณ์ติดตั้งเครื่องปรับอากาศบน
ผนังด้านศีรษะของผู้ป่วย (ผนัง C) 

ต าแหน่งเคร่ืองปรับอากาศ แบบจ าลอง แถบสีแสดงผล 

   
ทิศทางการไหลของอากาศ รูปแบบการไหลของอากาศ 

 

 

 

 

 

 
 

 
แบบจ าลองอายุอากาศและอนุภาคเชื้อโรค สถานการณ์ติดตั้งเครื่องปรับอากาศบนผนังด้าน

ศีรษะของผู้ป่วย (ผนัง C) 
ต าแหน่งเคร่ืองปรับอากาศ แบบจ าลอง แถบสีแสดงผล 

   
อายุอากาศ อนุภาคเชื้อโรค 
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ค่าอายุอากาศสถานการณ์ติดตั้งเครื่องปรับอากาศแบบแยกส่วนบนผนังห้องตรวจทันตกรรม 

อายุอากาศ 
 

ต าแหน่ง 
การติดตั้งเครื่องปรับอากาศบนผนงั 

ด้านปลาย
เท้าผู้ป่วย 

ด้านขวา
ของผู้ป่วย 

ด้านศีรษะ
ของผู้ป่วย 

 

 
ที่ระดับ 0.80 เมตร 

 
  

G1 428.44 457.45 297.50 
G2 ผู้ช่วยทันตแพทย์ 426.92 456.54 296.79 

G3 428.67 456.85 296.22 

G4  426.85 456.48 296.71 
G5 ผู้ป่วย 411.69 453.32 287.87 

G6 ทันตแพทย์ 422.83 454.98 294.40 
G7 425.06 454.35 295.52 

G8 428.46 456.75 295.99 
G9 428.88 453.99 297.19 

ค่าเฉลี่ย 425.31 455.63 295.35 
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ภาคผนวก ข  
ผลการจ าลองการระบายอากาศของห้องตรวจทันตกรรมเดี่ยวที่ใช้งานหลังการ

ปรับปรุง 

1. รูปแบบติดตั้งเครื่องปรับอากาศที่ผนังด้านปลายเท้าผู้ป่วย (ผนัง A) และพัดลมระบายอากาศที่
ผนังด้านปลายเท้าผู้ปวย (ผนัง A) 
แบบจ าลองทิศทางและรูปแบบการไหลของอากาศ สถานการณ์ติดตั้งเครื่องปรับอากาศบนผนังด้าน
ปลายเท้าของผู้ป่วย (ผนัง A) และพัดลมระบายอากาศบนผนังด้านปลายเท้าของผู้ป่วย (ผนัง A) 

ต าแหน่งเคร่ืองปรับอากาศ แบบจ าลอง แถบสีแสดงผล 

   
ทิศทางการไหลของอากาศ รูปแบบการไหลของอากาศ 
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แบบจ าลองอายุอากาศและอนุภาคเชื้อโรค สถานการณ์ติดตั้งเครื่องปรับอากาศบนผนังด้าน
ปลายเท้าของผู้ป่วย (ผนัง A) และพัดลมระบายอากาศบนผนังด้านปลายเท้าของผู้ป่วย (ผนัง A) 

ต าแหน่งเคร่ืองปรับอากาศ แบบจ าลอง แถบสีแสดงผล 

   
อายุอากาศ อนุภาคเชื้อโรค 
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2. รูปแบบติดตั้งเครื่องปรับอากาศที่ผนังด้านขวาของผู้ป่วย (ผนัง B) และพัดลมระบายอากาศ ที่
ผนังด้านปลายเท้าผู้ป่วย (ผนัง A) 
 แบบจ าลองทิศทางและรูปแบบการไหลของอากาศ สถานการณ์ติดตั้งเครื่องปรับอากาศบน
ผนังด้านขวาของผู้ป่วย (ผนัง B) และพัดลมระบายอากาศ ที่ผนังด้านปลายเท้าผู้ป่วย (ผนัง A) 

ต าแหน่งเคร่ืองปรับอากาศ แบบจ าลอง แถบสีแสดงผล 

   
ทิศทางการไหลของอากาศ รูปแบบการไหลของอากาศ 

 

 

 

 

 

 
 

 
 แบบจ าลองอายุอากาศและอนุภาคเชื้อโรค สถานการณ์ติดตั้งเครื่องปรับอากาศบนผนัง
ด้านขวาของผู้ป่วย (ผนัง B) และพัดลมระบายอากาศ ที่ผนังด้านปลายเท้าผู้ป่วย (ผนัง A) 

ต าแหน่งเคร่ืองปรับอากาศ แบบจ าลอง แถบสีแสดงผล 

   
อายุอากาศ อนุภาคเชื้อโรค 
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3. รูปแบบติดตั้งเครื่องปรับอากาศที่ผนังด้านศีรษะผู้ป่วย (ผนัง C) และพัดลมระบายอากาศ ที่
ผนังด้านปลายเท้าผู้ป่วย (ผนัง A) 
 แบบจ าลองทิศทางและรูปแบบการไหลของอากาศ สถานการณ์ติดตั้งเครื่องปรับอากาศบน
ผนังด้านศีรษะผู้ป่วย (ผนัง C) และพัดลมระบายอากาศ ที่ผนังด้านปลายเท้าผู้ป่วย (ผนัง A) 

ต าแหน่งเคร่ืองปรับอากาศ แบบจ าลอง แถบสีแสดงผล 

   
ทิศทางการไหลของอากาศ รูปแบบการไหลของอากาศ 

 

 

 

 

 

 
 

 
 แบบจ าลองอายุอากาศและอนุภาคเชื้อโรค สถานการณ์ติดตั้งเครื่องปรับอากาศบนผนังด้าน
ศีรษะผู้ป่วย (ผนัง C) และพัดลมระบายอากาศ ที่ผนังด้านปลายเท้าผู้ป่วย (ผนัง A) 

ต าแหน่งเคร่ืองปรับอากาศ แบบจ าลอง แถบสีแสดงผล 

   
อายุอากาศ อนุภาคเชื้อโรค 
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ค่าอายุอากาศสถานการณ์ติดตั้งเครื่องปรับอากาศแบบแยกส่วนบนผนังร่วมกับพัดลมระบายอากาศ 
ในห้องตรวจทันตกรรม 

อายุอากาศ 
 

ต าแหน่ง 
การติดตั้งพัดลมระบายอากาศร่วมกับเครื่องปรับอากาศบนผนัง 

ด้านปลายเท้าผู้ป่วย ด้านขวาของผู้ป่วย ด้านศีรษะของผู้ป่วย 

 

 
ท่ีระดับ 0.80 เมตร 

 
  

G1 216.85 234.83 217.44 

G2 ผู้ช่วยทันตแพทย์ 214.73 232.80 215.11 

G3 215.87 232.47 217.54 

G4  213.72 231.20 209.05 

G5 ผู้ป่วย 212.57 231.93 209.99 

G6 ทันตแพทย์ 206.48 230.53 210.30 

G7 194.62 233.46 195.00 

G8 200.14 231.18 207.99 

G9 204.56 235.66 205.46 

ค่าเฉลี่ย 208.84 232.67 209.76 
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ภาคผนวก ค  
ผลการจ าลองการระบายอากาศของห้องตรวจทันตกรรมทดลองปรับปรุงช่องปล่อยลม

เข้า และต าแหน่งช่องปล่อยลมออก 

1. รูปแบบติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าที่ผนังด้านปลายเท้าผู้ป่วย (ผนัง A)  
 แบบจ าลองทิศทางและรูปแบบการไหลของอากาศ สถานการณ์ติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าท่ีผนัง
ด้านปลายเท้าผู้ป่วย (ผนัง A)   

ต าแหน่งช่องปล่อยลมเข้า แบบจ าลอง แถบสีแสดงผล 

   
ทิศทางการไหลของอากาศ รูปแบบการไหลของอากาศ 
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 แบบจ าลองอายุอากาศและอนุภาคเชื้อโรค สถานการณ์ติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าท่ีผนังด้าน
ปลายเท้าผู้ป่วย (ผนัง A)   

ต าแหน่งช่องปล่อยลมเข้า แบบจ าลอง แถบสีแสดงผล 

   
อายุอากาศ อนุภาคเชื้อโรค 

 

 

 

 

 

 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

101 

 1.1 รูปแบบติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าที่ผนังด้านปลายเท้าผู้ป่วย (ผนัง A) และช่องปล่อยลม
ออกที่ผนังด้านปลายเท้าผู้ป่วย (ผนัง A) 
 แบบจ าลองทิศทางและรูปแบบการไหลของอากาศ สถานการณ์ติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าท่ีผนัง
ด้านปลายเท้าผู้ป่วย (ผนัง A) และช่องปล่อยลมออกที่ผนังด้านปลายเท้าผู้ป่วย (ผนัง A)  

ต าแหน่งช่องปล่อยลมเข้า แบบจ าลอง แถบสีแสดงผล 

   
ทิศทางการไหลของอากาศ รูปแบบการไหลของอากาศ 

 

 

 

 
 

 

 
 
 แบบจ าลองอายุอากาศและอนุภาคเชื้อโรค สถานการณต์ิดตั้งช่องปล่อยลมเข้าท่ีผนังด้าน
ปลายเท้าผู้ป่วย (ผนัง A) และช่องปล่อยลมออกท่ีผนังด้านปลายเท้าผู้ป่วย (ผนัง A) 

ต าแหน่งช่องปล่อยลมเข้า แบบจ าลอง แถบสีแสดงผล 

   
อายุอากาศ อนุภาคเชื้อโรค 

 

 

 

 

 

 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

102 

 1.2 รูปแบบติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าที่ผนังด้านปลายเท้าผู้ป่วย (ผนัง A) และช่องปล่อยลม
ออกที่ผนังด้านขวาของผู้ป่วย (ผนัง B) 
 แบบจ าลองทิศทางและรูปแบบการไหลของอากาศ สถานการณ์ติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าท่ีผนัง
ด้านปลายเท้าผู้ป่วย (ผนัง A) และช่องปล่อยลมออกที่ผนังด้านขวาของผู้ป่วย (ผนัง B)  

ต าแหน่งช่องปล่อยลมเข้า แบบจ าลอง แถบสีแสดงผล 

   
ทิศทางการไหลของอากาศ รูปแบบการไหลของอากาศ 

 

 

 

 

 

 
 

 
 แบบจ าลองอายุอากาศและอนุภาคเชื้อโรค สถานการณต์ิดตั้งช่องปล่อยลมเข้าท่ีผนังด้าน
ปลายเท้าผู้ป่วย (ผนัง A) และช่องปล่อยลมออกท่ีผนังด้านขวาของผู้ป่วย (ผนัง B) 

ต าแหน่งช่องปล่อยลมเข้า แบบจ าลอง แถบสีแสดงผล 

   
อายุอากาศ อนุภาคเชื้อโรค 
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 1.3 รูปแบบติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าที่ผนังด้านปลายเท้าผู้ป่วย (ผนัง A) และช่องปล่อยลม
ออกที่ผนังด้านศีรษะของผู้ป่วย (ผนัง c) 
 แบบจ าลองทิศทางและรูปแบบการไหลของอากาศ สถานการณ์ติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าท่ีผนัง
ด้านปลายเท้าผู้ป่วย (ผนัง A) และช่องปล่อยลมออกที่ผนังด้านศีรษะของผู้ป่วย (ผนัง c) 

ต าแหน่งช่องปล่อยลมเข้า แบบจ าลอง แถบสีแสดงผล 

   
ทิศทางการไหลของอากาศ รูปแบบการไหลของอากาศ 

 

 

 

 

 

 
 

 
 แบบจ าลองอายุอากาศและอนุภาคเชื้อโรค สถานการณต์ิดตั้งช่องปล่อยลมเข้าท่ีผนังด้าน
ปลายเท้าผู้ป่วย (ผนัง A) และช่องปล่อยลมออกท่ีผนังด้านศีรษะของผู้ป่วย (ผนัง c) 

ต าแหน่งช่องปล่อยลมเข้า แบบจ าลอง แถบสีแสดงผล 

   
อายุอากาศ อนุภาคเชื้อโรค 
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 1.4 รูปแบบติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าที่ผนังด้านปลายเท้าผู้ป่วย (ผนัง A) และช่องปล่อยลม
ออกที่ผนังด้านซ้ายของผู้ป่วย (ผนัง D) 
 แบบจ าลองทิศทางและรูปแบบการไหลของอากาศ สถานการณ์ติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าท่ีผนัง
ด้านปลายเท้าผู้ป่วย (ผนัง A) และช่องปล่อยลมออกที่ผนังด้านซ้ายของผู้ป่วย (ผนัง D) 

ต าแหน่งช่องปล่อยลมเข้า แบบจ าลอง แถบสีแสดงผล 

   
ทิศทางการไหลของอากาศ รูปแบบการไหลของอากาศ 

 

 

 

 

 

 
 

 
 แบบจ าลองอายุอากาศและอนุภาคเชื้อโรค สถานการณต์ิดตั้งช่องปล่อยลมเข้าท่ีผนังด้าน
ปลายเท้าผู้ป่วย (ผนัง A) และช่องปล่อยลมออกท่ีผนังด้านซ้ายของผู้ป่วย (ผนัง D) 

ต าแหน่งช่องปล่อยลมเข้า แบบจ าลอง แถบสีแสดงผล 

   
อายุอากาศ อนุภาคเชื้อโรค 
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ค่าอายุอากาศสถานการณ์ติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าท่ีผนังด้านปลายเท้าผู้ป่วย (ผนัง A) และช่องปล่อย
ลมออกบนผนังในห้องตรวจทันตกรรม 

อายุอากาศ 
 

ต าแหน่ง 

ช่องปล่อยลมเข้าท่ีผนังด้านปลายเท้าผู้ป่วย  
และช่องปล่อยลมออกที่ผนังด้านต่างๆ ของผู้ป่วย 

ไม่ติดตั้ง ปลายเท้า ขวา ศีรษะ ซ้าย 

 

 
ท่ีระดับ 0.80 เมตร 

G1 210.94 205.33 173.14 216.16 197.97 

G2 ผู้ช่วยทันตแพทย์ 234.10 230.41 191.77 198.23 213.61 

G3 242.85 205.11 182.08 213.94 225.79 

G4  228.30 181.67 182.76 211.07 211.48 

G5 ผู้ป่วย 187.28 182.65 161.97 232.44 248.86 

G6 ทันตแพทย์ 214.87 191.64 158.78 236.09 237.65 

G7 211.19 196.11 164.20 198.13 189.93 

G8 229.79 199.80 174.92 223.70 213.44 

G9 251.35 229.70 197.74 227.40 231.61 

ค่าเฉลี่ย 223.41 202.49 176.37 217.46 218.93 
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2. รูปแบบติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าที่ผนังด้านขวาของผู้ป่วย (ผนัง B)  
 แบบจ าลองทิศทางและรูปแบบการไหลของอากาศ สถานการณ์ติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าท่ีผนัง
ด้านขวาของผู้ป่วย (ผนัง B) 

ต าแหน่งช่องปล่อยลมเข้า แบบจ าลอง แถบสีแสดงผล 

   
ทิศทางการไหลของอากาศ รูปแบบการไหลของอากาศ 

 

 

 

 

 

 
 

 
 แบบจ าลองอายุอากาศและอนุภาคเชื้อโรค สถานการณ์ติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าท่ีผนังด้านขวา
ของผู้ป่วย (ผนัง B) 

ต าแหน่งช่องปล่อยลมเข้า แบบจ าลอง แถบสีแสดงผล 

   
อายุอากาศ อนุภาคเชื้อโรค 
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 2.1 รูปแบบติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าที่ผนังด้านขวาของผู้ป่วย (ผนัง B) และช่องปล่อยลม
ออกที่ผนังด้านปลายเท้าผู้ป่วย (ผนัง A) 
 แบบจ าลองทิศทางและรูปแบบการไหลของอากาศ สถานการณ์ติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าท่ีผนัง
ด้านขวาของผู้ป่วย (ผนัง B) และช่องปล่อยลมออกที่ผนังด้านปลายเท้าผู้ป่วย (ผนัง A) 

ต าแหน่งช่องปล่อยลมเข้า แบบจ าลอง แถบสีแสดงผล 

   
ทิศทางการไหลของอากาศ รูปแบบการไหลของอากาศ 

 

 

 

 

 

 
 

 
 แบบจ าลองอายุอากาศและอนุภาคเชื้อโรค สถานการณต์ิดตั้งช่องปล่อยลมเข้าท่ีผนังด้านขวา
ของผู้ป่วย (ผนัง B) และช่องปล่อยลมออกที่ผนังด้านปลายเท้าผู้ป่วย (ผนัง A) 

ต าแหน่งช่องปล่อยลมเข้า แบบจ าลอง แถบสีแสดงผล 

   
อายุอากาศ อนุภาคเชื้อโรค 
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 แบบจ าลองทิศทางและรูปแบบการไหลของอากาศ ที่อัตราแลกเปลี่ยนอากาศ 6 ACH 
สถานการณต์ิดตั้งช่องปล่อยลมเข้าที่ผนังด้านขวาของผู้ป่วย (ผนัง B) และช่องปล่อยลมออกท่ีผนังด้าน
ปลายเท้าผู้ป่วย (ผนัง A)  

ต าแหน่งช่องปล่อยลมเข้า แบบจ าลอง แถบสีแสดงผล 

   
ทิศทางการไหลของอากาศ รูปแบบการไหลของอากาศ 

 

 

 

 

 

 
 

 
 แบบจ าลองอายุอากาศและอนุภาคเชื้อโรค ที่อัตราแลกเปลี่ยนอากาศ 6 ACH สถานการณ์
ติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าที่ผนังด้านขวาของผู้ป่วย (ผนัง B) และช่องปล่อยลมออกที่ผนังด้านปลายเท้า
ผู้ป่วย (ผนัง A)  

ต าแหน่งช่องปล่อยลมเข้า แบบจ าลอง แถบสีแสดงผล 

   
อายุอากาศ อนุภาคเชื้อโรค 
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 2.2 รูปแบบติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าที่ผนังด้านขวาของผู้ป่วย (ผนัง B) และช่องปล่อยลม
ออกที่ผนังด้านขวาของผู้ป่วย (ผนัง B) 
 แบบจ าลองทิศทางและรูปแบบการไหลของอากาศ สถานการณ์ติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าท่ีผนัง
ด้านขวาของผู้ป่วย (ผนัง B) และช่องปล่อยลมออกที่ผนังด้านขวาของผู้ป่วย (ผนัง B) 

ต าแหน่งช่องปล่อยลมเข้า แบบจ าลอง แถบสีแสดงผล 

   
ทิศทางการไหลของอากาศ รูปแบบการไหลของอากาศ 

 

 

 

 

 

 
 

 
 แบบจ าลองอายุอากาศและอนุภาคเชื้อโรค สถานการณต์ิดตั้งช่องปล่อยลมเข้าท่ีผนังด้านขวา
ของผู้ป่วย (ผนัง B) และช่องปล่อยลมออกที่ผนังด้านขวาของผู้ป่วย (ผนัง B) 

ต าแหน่งช่องปล่อยลมเข้า แบบจ าลอง แถบสีแสดงผล 

   
อายุอากาศ อนุภาคเชื้อโรค 
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 2.3 รูปแบบติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าที่ผนังด้านขวาของผู้ป่วย (ผนัง B) และช่องปล่อยลม
ออกที่ผนังด้านศีรษะของผู้ป่วย (ผนัง c) 
 แบบจ าลองทิศทางและรูปแบบการไหลของอากาศ สถานการณ์ติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าท่ีผนัง
ด้านขวาของผู้ป่วย (ผนัง B) และช่องปล่อยลมออกที่ผนังด้านศีรษะของผู้ป่วย (ผนัง c) 

ต าแหน่งช่องปล่อยลมเข้า แบบจ าลอง แถบสีแสดงผล 

   
ทิศทางการไหลของอากาศ รูปแบบการไหลของอากาศ 

 

 

 

 

 

 
 

 
 แบบจ าลองอายุอากาศและอนุภาคเชื้อโรค สถานการณต์ิดตั้งช่องปล่อยลมเข้าท่ีผนังด้านขวา
ของผู้ป่วย (ผนัง B) และช่องปล่อยลมออกที่ผนังด้านศีรษะของผู้ป่วย (ผนัง c) 

ต าแหน่งช่องปล่อยลมเข้า แบบจ าลอง แถบสีแสดงผล 

   
อายุอากาศ อนุภาคเชื้อโรค 
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 2.4 รูปแบบติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าที่ผนังด้านขวาของผู้ป่วย (ผนัง B) และช่องปล่อยลม
ออกที่ผนังด้านซ้ายของผู้ป่วย (ผนัง D) 
 แบบจ าลองทิศทางและรูปแบบการไหลของอากาศ สถานการณ์ติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าท่ีผนัง
ด้านขวาของผู้ป่วย (ผนัง B) และช่องปล่อยลมออกที่ผนังด้านซ้ายของผู้ป่วย (ผนัง D) 

ต าแหน่งช่องปล่อยลมเข้า แบบจ าลอง แถบสีแสดงผล 

   
ทิศทางการไหลของอากาศ รูปแบบการไหลของอากาศ 

 

 

 

 

 

 
 

 
 แบบจ าลองอายุอากาศและอนุภาคเชื้อโรค สถานการณต์ิดตั้งช่องปล่อยลมเข้าท่ีผนังด้านขวา
ของผู้ป่วย (ผนัง B) และช่องปล่อยลมออกที่ผนังด้านซ้ายของผู้ป่วย (ผนัง D) 

ต าแหน่งช่องปล่อยลมเข้า แบบจ าลอง แถบสีแสดงผล 

   
อายุอากาศ อนุภาคเชื้อโรค 
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ค่าอายุอากาศสถานการณ์ติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าท่ีผนังด้านขวาของผู้ป่วย (ผนัง B) และช่องปล่อยลม
ออกบนผนังในห้องตรวจทันตกรรม ที่อัตราการแลกเปลี่ยนอากาศ 12 ACH 

อายุอากาศ 
 

ต าแหน่ง 

ช่องปล่อยลมเข้าท่ีผนังด้านขวาของผู้ป่วย  
และช่องปล่อยลมออกบนผนังด้านต่างๆ ของผู้ป่วย 

ไม่ติดตั้ง ปลายเท้า ขวา ศีรษะ ซ้าย 

 

 
ท่ีระดับ 0.80 เมตร 

G1 178.85 213.87 203.19 209.62 201.96 

G2 ผู้ช่วยทันตแพทย์ 183.48 180.86 179.72 217.41 199.20 

G3 186.37 170.44 143.02 187.04 195.44 

G4  178.15 172.31 166.70 200.23 199.30 

G5 ผู้ป่วย 186.99 164.10 146.29 199.35 182.72 

G6 ทันตแพทย์ 176.10 159.39 142.53 192.39 180.05 

G7 218.67 213.31 177.52 241.45 237.69 

G8 213.41 194.50 163.24 228.68 225.67 

G9 207.21 184.00 159.85 250.029 226.98 

ค่าเฉลี่ย 192.14 183.64 164.67 214.022 205.45 

 
ค่าอายุอากาศสถานการณ์ติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าท่ีผนังด้านขวาของผู้ป่วย (ผนัง B) และช่องปล่อย   
ลมออกบนผนังด้านปลายเท้าผู้ป่วยในห้องตรวจทันตกรรม ที่อัตราการแลกเปลี่ยนอากาศ 6 ACH 

อายุอากาศ 
 

ต าแหน่ง 

ช่องปล่อยลมเข้าท่ีผนังด้านขวาของผู้ป่วย  
และช่องปล่อยลมออกด้านปลายเท้าของผู้ป่วย  

ที่อัตราแลกเปลี่ยนอากาศ 6 ACH 

 

 
ที่ระดับ 0.80 เมตร 

G1 209.67 
G2 ผู้ช่วยทันตแพทย์ 196.01 

G3 192.79 

G4  204.10 
G5 ผู้ป่วย 198.72 

G6 ทันตแพทย์ 196.46 

G7 209.39 
G8 210.86 

G9 174.24 
ค่าเฉลี่ย 199.14 
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3 รูปแบบติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าที่ผนังด้านศีรษะของผู้ป่วย (ผนัง C) 
 แบบจ าลองทิศทางและรูปแบบการไหลของอากาศ สถานการณ์ติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าท่ีผนัง
ด้านศีรษะของผู้ป่วย (ผนัง C) 

ต าแหน่งช่องปล่อยลมเข้า แบบจ าลอง แถบสีแสดงผล 

   
ทิศทางการไหลของอากาศ รูปแบบการไหลของอากาศ 

 

 

 

 

 

 
 

 
 แบบจ าลองอายุอากาศและอนุภาคเชื้อโรค สถานการณต์ิดตั้งช่องปล่อยลมเข้าท่ีผนังด้าน
ศีรษะของผู้ป่วย (ผนัง C) 

ต าแหน่งช่องปล่อยลมเข้า แบบจ าลอง แถบสีแสดงผล 

   
อายุอากาศ อนุภาคเชื้อโรค 
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 3.1 รูปแบบติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าที่ผนังด้านศีรษะของผู้ป่วย (ผนัง C) และช่องปล่อย
ลมออกที่ผนังด้านปลายเท้าผู้ป่วย (ผนัง A) 
 แบบจ าลองทิศทางและรูปแบบการไหลของอากาศ สถานการณ์ติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าท่ีผนัง
ด้านศีรษะของผู้ป่วย (ผนัง C) และช่องปล่อยลมออกที่ผนังด้านปลายเท้าผู้ป่วย (ผนัง A) 

ต าแหน่งช่องปล่อยลมเข้า แบบจ าลอง แถบสีแสดงผล 

   
ทิศทางการไหลของอากาศ รูปแบบการไหลของอากาศ 

 

 

 

 

 

 
 

 
 แบบจ าลองอายุอากาศและอนุภาคเชื้อโรค สถานการณต์ิดตั้งช่องปล่อยลมเข้าท่ีผนังด้าน
ศีรษะของผู้ป่วย (ผนัง C) และช่องปล่อยลมออกที่ผนังด้านปลายเท้าผู้ป่วย (ผนัง A) 

ต าแหน่งช่องปล่อยลมเข้า แบบจ าลอง แถบสีแสดงผล 

   
อายุอากาศ อนุภาคเชื้อโรค 
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 แบบจ าลองทิศทางและรูปแบบการไหลของอากาศ ที่อัตราแลกเปลี่ยนอากาศ 6 ACH 
สถานการณต์ิดตั้งช่องปล่อยลมเข้าที่ผนังด้านศีรษะของผู้ป่วย (ผนัง C) และช่องปล่อยลมออกท่ีผนัง
ด้านปลายเท้าผู้ป่วย (ผนัง A) 

ต าแหน่งช่องปล่อยลมเข้า แบบจ าลอง แถบสีแสดงผล 

   
ทิศทางการไหลของอากาศ รูปแบบการไหลของอากาศ 

 

 

 

 

 

 
 

 
 แบบจ าลองอายุอากาศและอนุภาคเชื้อโรค ที่อัตราแลกเปลี่ยนอากาศ 6 ACH สถานการณ์
ติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าที่ผนังด้านศีรษะของผู้ป่วย (ผนัง C) และช่องปล่อยลมออกที่ผนังด้านปลายเท้า
ผู้ป่วย (ผนัง A) 

ต าแหน่งช่องปล่อยลมเข้า แบบจ าลอง แถบสีแสดงผล 

   
อายุอากาศ อนุภาคเชื้อโรค 
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 3.2 รูปแบบติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าที่ผนังด้านศีรษะของผู้ป่วย (ผนัง C) และช่องปล่อย
ลมออกที่ผนังด้านขวาของผู้ป่วย (ผนัง B) 
 แบบจ าลองทิศทางและรูปแบบการไหลของอากาศ สถานการณ์ติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าท่ีผนัง
ด้านศีรษะของผู้ป่วย (ผนัง C) และช่องปล่อยลมออกที่ผนังด้านขวาของผู้ป่วย (ผนัง B) 

ต าแหน่งช่องปล่อยลมเข้า แบบจ าลอง แถบสีแสดงผล 

   
ทิศทางการไหลของอากาศ รูปแบบการไหลของอากาศ 

 

 

 

 

 

 
 

 
 แบบจ าลองอายุอากาศและอนุภาคเชื้อโรค สถานการณต์ิดตั้งช่องปล่อยลมเข้าท่ีผนังด้าน
ศีรษะของผู้ป่วย (ผนัง C) และช่องปล่อยลมออกที่ผนังด้านขวาของผู้ป่วย (ผนัง B) 

ต าแหน่งช่องปล่อยลมเข้า แบบจ าลอง แถบสีแสดงผล 

   
อายุอากาศ อนุภาคเชื้อโรค 
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 แบบจ าลองทิศทางและรูปแบบการไหลของอากาศ ที่อัตราแลกเปลี่ยนอากาศ 6 ACH 
สถานการณต์ิดตั้งช่องปล่อยลมเข้าที่ผนังด้านศีรษะของผู้ป่วย (ผนัง C) และช่องปล่อยลมออกท่ีผนัง
ด้านขวาของผู้ป่วย (ผนัง B) 

ต าแหน่งช่องปล่อยลมเข้า แบบจ าลอง แถบสีแสดงผล 

   
ทิศทางการไหลของอากาศ รูปแบบการไหลของอากาศ 

 

 

 

 

 

 
 

 
 แบบจ าลองอายุอากาศและอนุภาคเชื้อโรค ที่อัตราแลกเปลี่ยนอากาศ 6 ACH สถานการณ์
ติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าที่ผนังด้านศีรษะของผู้ป่วย (ผนัง C) และช่องปล่อยลมออกที่ผนังด้านขวาของ
ผู้ป่วย (ผนัง B) 

ต าแหน่งช่องปล่อยลมเข้า แบบจ าลอง แถบสีแสดงผล 

   
อายุอากาศ อนุภาคเชื้อโรค 
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 3.3 รูปแบบติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าที่ผนังด้านศีรษะของผู้ป่วย (ผนัง C) และช่องปล่อย
ลมออกที่ผนังด้านศีรษะของผู้ป่วย (ผนัง c) 
 แบบจ าลองทิศทางและรูปแบบการไหลของอากาศ สถานการณ์ติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าท่ีผนัง
ด้านศีรษะของผู้ป่วย (ผนัง C) และช่องปล่อยลมออกที่ผนังด้านศีรษะของผู้ป่วย (ผนัง C) 

ต าแหน่งช่องปล่อยลมเข้า แบบจ าลอง แถบสีแสดงผล 

   
ทิศทางการไหลของอากาศ รูปแบบการไหลของอากาศ 

 

 

 

 

 

 
 

 
 แบบจ าลองอายุอากาศและอนุภาคเชื้อโรค สถานการณต์ิดตั้งช่องปล่อยลมเข้าท่ีผนังด้าน
ศีรษะของผู้ป่วย (ผนัง C) และช่องปล่อยลมออกที่ผนังด้านศีรษะของผู้ป่วย (ผนัง C) 

ต าแหน่งช่องปล่อยลมเข้า แบบจ าลอง แถบสีแสดงผล 

   
อายุอากาศ อนุภาคเชื้อโรค 
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 3.4 รูปแบบติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าที่ผนังด้านศีรษะของผู้ป่วย (ผนัง C) และช่องปล่อย
ลมออกที่ผนังด้านซ้ายของผู้ป่วย (ผนัง D) 
 แบบจ าลองทิศทางและรูปแบบการไหลของอากาศ สถานการณ์ติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าท่ีผนัง
ด้านศีรษะของผู้ป่วย (ผนัง C) และช่องปล่อยลมออกที่ผนังด้านซ้ายของผู้ป่วย (ผนัง D) 

ต าแหน่งช่องปล่อยลมเข้า แบบจ าลอง แถบสีแสดงผล 

   
ทิศทางการไหลของอากาศ รูปแบบการไหลของอากาศ 

 

 

 

 

 

 
 

 
 แบบจ าลองอายุอากาศและอนุภาคเชื้อโรค สถานการณต์ิดตั้งช่องปล่อยลมเข้าท่ีผนังด้าน
ศีรษะของผู้ป่วย (ผนัง C) และช่องปล่อยลมออกที่ผนังด้านซ้ายของผู้ป่วย (ผนัง D) 

ต าแหน่งช่องปล่อยลมเข้า แบบจ าลอง แถบสีแสดงผล 

   
อายุอากาศ อนุภาคเชื้อโรค 
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ค่าอายุอากาศสถานการณ์ติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าท่ีผนังด้านศีรษะของผู้ป่วย (ผนัง C) และช่องปล่อย
ลมออกบนผนังในห้องตรวจทันตกรรม ที่อัตราแลกเปลี่ยนอากาศ 12 ACH 

อายุอากาศ 
 

ต าแหน่ง 

ช่องปล่อยลมเข้าท่ีผนังด้านศีรษะของผู้ป่วย  
และช่องปล่อยลมออกบนผนังด้านต่างๆ ของผู้ป่วย 

ไม่ติดตั้ง ปลายเท้า ขวา ศีรษะ ซ้าย 

 
 

 
ท่ีระดับ 0.80 เมตร 

G1 234.93 214.54 235.24 209.10 202.92 

G2 ผู้ช่วยทันตแพทย์ 203.25 201.01 241.89 181.89 208.83 

G3 188.84 206.54 218.93 184.83 197.18 

G4  217.79 220.33 214.91 174.95 186.38 

G5 ผู้ป่วย 231.90 223.03 220.80 213.13 223.15 

G6 ทันตแพทย์ 219.17 220.67 211.60 198.65 180.23 

G7 237.77 221.88 166.75 193.41 199.89 

G8 235.48 223.553 181.99 196.47 203.96 

G9 230.93 222.20 187.42 209.63 218.75 

ค่าเฉลี่ย 222.23 217.084 208.84 195.78 202.37 

 
ค่าอายุอากาศสถานการณ์ติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าท่ีผนังด้านศีรษะของผู้ป่วย (ผนัง C) และ                      

ช่องปล่อยลมออกบนผนังในห้องตรวจทันตกรรม ที่อัตราแลกเปลี่ยนอากาศ 6 ACH 

อายุอากาศ 
 

ต าแหน่ง 

ช่องปล่อยลมเข้าท่ีผนังด้านศีรษะของผู้ป่วย  
และช่องปล่อยลมออกบนผนังด้านต่างๆ ของผู้ป่วย 

ที่อัตราแลกเปลี่ยนอากาศ 6 ACH 
ปลายเท้า ขวา 

 
 

 
ที่ระดับ 0.80 เมตร 

G1 224.31 159.03 

G2 ผู้ช่วยทันตแพทย์ 210.64 156.34 
G3 207.69 149.79 
G4  215.98 162.38 

G5 ผู้ป่วย 200.68 154.38 
G6 ทันตแพทย์ 163.73 135.10 

G7 183.61 143.14 
G8 227.78 166.42 

G9 210.74 164.49 
ค่าเฉลี่ย 205.02 154.56 
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4. รูปแบบติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าที่ผนังด้านซ้ายของผู้ป่วย (ผนัง D) 
 แบบจ าลองทิศทางและรูปแบบการไหลของอากาศ สถานการณ์ติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าท่ีผนัง
ด้านซ้ายของผู้ป่วย (ผนัง D) 

ต าแหน่งช่องปล่อยลมเข้า แบบจ าลอง แถบสีแสดงผล 

   
ทิศทางการไหลของอากาศ รูปแบบการไหลของอากาศ 

 

 

 

 

 

 
 

 
 แบบจ าลองอายุอากาศและอนุภาคเชื้อโรค สถานการณต์ิดตั้งช่องปล่อยลมเข้าท่ีผนังด้านซ้าย
ของผู้ป่วย (ผนัง D) 

ต าแหน่งช่องปล่อยลมเข้า แบบจ าลอง แถบสีแสดงผล 

   
อายุอากาศ อนุภาคเชื้อโรค 
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 4.1 รูปแบบติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าที่ผนังด้านซ้ายของผู้ป่วย (ผนัง D) และช่องปล่อยลม
ออกที่ผนังด้านปลายเท้าผู้ป่วย (ผนัง A) 
 แบบจ าลองทิศทางและรูปแบบการไหลของอากาศ สถานการณ์ติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าท่ีผนัง
ด้านซ้ายของผู้ป่วย (ผนัง D) และช่องปล่อยลมออกที่ผนังด้านปลายเท้าผู้ป่วย (ผนัง A) 

ต าแหน่งช่องปล่อยลมเข้า แบบจ าลอง แถบสีแสดงผล 

   
ทิศทางการไหลของอากาศ รูปแบบการไหลของอากาศ 

 

 

 

 

 

 
 

 
 แบบจ าลองอายุอากาศและอนุภาคเชื้อโรค สถานการณต์ิดตั้งช่องปล่อยลมเข้าท่ีผนังด้านซ้าย
ของผู้ป่วย (ผนัง D) และช่องปล่อยลมออกที่ผนังด้านปลายเท้าผู้ป่วย (ผนัง A) 

ต าแหน่งช่องปล่อยลมเข้า แบบจ าลอง แถบสีแสดงผล 

   
อายุอากาศ อนุภาคเชื้อโรค 
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 4.2 รูปแบบติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าที่ผนังด้านซ้ายของผู้ป่วย (ผนัง D) และช่องปล่อยลม
ออกที่ผนังด้านขวาของผู้ป่วย (ผนัง B) 
 แบบจ าลองทิศทางและรูปแบบการไหลของอากาศ สถานการณ์ติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าท่ีผนัง
ด้านซ้ายของผู้ป่วย (ผนัง D) และช่องปล่อยลมออกที่ผนังด้านขวาของผู้ป่วย (ผนัง B) 

ต าแหน่งช่องปล่อยลมเข้า แบบจ าลอง แถบสีแสดงผล 

   
ทิศทางการไหลของอากาศ รูปแบบการไหลของอากาศ 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 แบบจ าลองอายุอากาศและอนุภาคเชื้อโรค สถานการณต์ิดตั้งช่องปล่อยลมเข้าท่ีผนังด้านซ้าย
ของผู้ป่วย (ผนัง D) และช่องปล่อยลมออกที่ผนังด้านขวาของผู้ป่วย (ผนัง B) 

ต าแหน่งช่องปล่อยลมเข้า แบบจ าลอง แถบสีแสดงผล 

   
อายุอากาศ อนุภาคเชื้อโรค 
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 4.3 รูปแบบติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าที่ผนังด้านซ้ายของผู้ป่วย (ผนัง D) และช่องปล่อยลม
ออกที่ผนังด้านศีรษะของผู้ป่วย (ผนัง c) 
 แบบจ าลองทิศทางและรูปแบบการไหลของอากาศ สถานการณ์ติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าท่ีผนัง
ด้านซ้ายของผู้ป่วย (ผนัง D) และช่องปล่อยลมออกที่ผนังด้านศีรษะของผู้ป่วย (ผนัง C) 

ต าแหน่งช่องปล่อยลมเข้า แบบจ าลอง แถบสีแสดงผล 

   
ทิศทางการไหลของอากาศ รูปแบบการไหลของอากาศ 

 

 

 

 

 

 
 

 
 แบบจ าลองอายุอากาศและอนุภาคเชื้อโรค สถานการณต์ิดตั้งช่องปล่อยลมเข้าท่ีผนังด้านซ้าย
ของผู้ป่วย (ผนัง D) และช่องปล่อยลมออกที่ผนังด้านศีรษะของผู้ป่วย (ผนัง C) 

ต าแหน่งช่องปล่อยลมเข้า แบบจ าลอง แถบสีแสดงผล 

   
อายุอากาศ อนุภาคเชื้อโรค 
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 4.4 รูปแบบติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าที่ผนังด้านซ้ายของผู้ป่วย (ผนัง D) และช่องปล่อยลม
ออกที่ผนังด้านซ้ายของผู้ป่วย (ผนัง D) 
 แบบจ าลองทิศทางและรูปแบบการไหลของอากาศ สถานการณ์ติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าท่ีผนัง
ด้านซ้ายของผู้ป่วย (ผนัง D) และช่องปล่อยลมออกที่ผนังด้านซ้ายของผู้ป่วย (ผนัง D) 

ต าแหน่งช่องปล่อยลมเข้า แบบจ าลอง แถบสีแสดงผล 

   
ทิศทางการไหลของอากาศ รูปแบบการไหลของอากาศ 

 

 

 

 

 

 
 

 
 แบบจ าลองอายุอากาศและอนุภาคเชื้อโรค สถานการณต์ิดตั้งช่องปล่อยลมเข้าท่ีผนังด้านซ้าย
ของผู้ป่วย (ผนัง D) และช่องปล่อยลมออกที่ผนังด้านซ้ายของผู้ป่วย (ผนัง D) 

ต าแหน่งช่องปล่อยลมเข้า แบบจ าลอง แถบสีแสดงผล 

   
อายุอากาศ อนุภาคเชื้อโรค 
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ค่าอายุอากาศสถานการณ์ติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าท่ีผนังด้านซ้ายของผู้ป่วย (ผนัง D) และช่องปล่อยลม
ออกบนผนังในห้องตรวจทันตกรรม 

อายุอากาศ 
 

ต าแหน่ง 

ช่องปล่อยลมเข้าท่ีผนังด้านซ้ายของผู้ป่วย  
และช่องปล่อยลมออกบนผนังด้านต่างๆ ของผู้ป่วย 

ไม่ติดตั้ง ปลายเท้า ขวา ศีรษะ ซ้าย 

 

 
ท่ีระดับ 0.80 เมตร 

G1 217.26 191.83 277.49 201.65 201.92 

G2 ผู้ช่วยทันตแพทย์ 279.01 205.64 249.29 165.00 150.47 

G3 274.18 199.40 252.31 200.54 195.85 

G4  244.65 222.44 198.42 158.79 179.83 

G5 ผู้ป่วย 229.88 162.03 264.63 165.22 175.33 

G6 ทันตแพทย์ 213.63 165.76 242.69 180.66 172.24 

G7 228.27 178.43 207.68 172.319 174.43 

G8 226.51 204.55 181.22 165.60 206.97 

G9 225.34 177.54 240.77 163.46 164.63 

ค่าเฉลี่ย 237.64 189.74 234.94 174.804 180.19 
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5. รูปแบบติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าที่ฝ้าเพดานเหนือล าตัวผู้ป่วย (ฝ้าเพดาน E) 
 แบบจ าลองทิศทางและรูปแบบการไหลของอากาศ สถานการณ์ติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าท่ีฝ้า
เพดานเหนือล าตัวผู้ป่วย (ฝ้าเพดาน E) 

ต าแหน่งช่องปล่อยลมเข้า แบบจ าลอง แถบสีแสดงผล 

   
ทิศทางการไหลของอากาศ รูปแบบการไหลของอากาศ 

 

 

 

 

 

 
 

 
 แบบจ าลองอายุอากาศและอนุภาคเชื้อโรค สถานการณต์ิดตั้งช่องปล่อยลมเข้าท่ีฝ้าเพดาน
เหนือล าตัวผู้ป่วย (ฝ้าเพดาน E) 

ต าแหน่งช่องปล่อยลมเข้า แบบจ าลอง แถบสีแสดงผล 

   
อายุอากาศ อนุภาคเชื้อโรค 
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 5.1 รูปแบบติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าที่ฝ้าเพดานเหนือล าตัวผู้ป่วย (ฝ้าเพดาน E) และช่อง
ปล่อยลมออกที่ผนังด้านปลายเท้าผู้ป่วย (ผนัง A) 
 แบบจ าลองทิศทางและรูปแบบการไหลของอากาศ สถานการณ์ติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าท่ีฝ้า
เพดานเหนือล าตัวผู้ป่วย (ฝ้าเพดาน E) และช่องปล่อยลมออกท่ีผนังด้านปลายเท้าผู้ป่วย (ผนัง A) 

ต าแหน่งช่องปล่อยลมเข้า แบบจ าลอง แถบสีแสดงผล 

   
ทิศทางการไหลของอากาศ รูปแบบการไหลของอากาศ 

 

 

 

 

 

 
 

 
 แบบจ าลองอายุอากาศและอนุภาคเชื้อโรค สถานการณต์ิดตั้งช่องปล่อยลมเข้าท่ีฝ้าเพดาน
เหนือล าตัวผู้ป่วย (ฝ้าเพดาน E) และช่องปล่อยลมออกที่ผนังด้านปลายเท้าผู้ป่วย (ผนัง A) 

ต าแหน่งช่องปล่อยลมเข้า แบบจ าลอง แถบสีแสดงผล 

   
อายุอากาศ อนุภาคเชื้อโรค 
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 5.2 รูปแบบติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าที่ฝ้าเพดานเหนือล าตัวผู้ป่วย (ฝ้าเพดาน E) และช่อง
ปล่อยลมออกที่ผนังด้านขวาของผู้ป่วย (ผนัง B) 
 แบบจ าลองทิศทางและรูปแบบการไหลของอากาศ สถานการณ์ติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าท่ีฝ้า
เพดานเหนือล าตัวผู้ป่วย (ฝ้าเพดาน E) และช่องปล่อยลมออกท่ีผนังด้านขวาของผู้ป่วย (ผนัง B) 

ต าแหน่งช่องปล่อยลมเข้า แบบจ าลอง แถบสีแสดงผล 

   
ทิศทางการไหลของอากาศ รูปแบบการไหลของอากาศ 

 

 

 

 
 

 

 
 

 
 แบบจ าลองอายุอากาศและอนุภาคเชื้อโรค สถานการณต์ิดตั้งช่องปล่อยลมเข้าท่ีฝ้าเพดาน
เหนือล าตัวผู้ป่วย (ฝ้าเพดาน E) และช่องปล่อยลมออกที่ผนังด้านขวาของผู้ป่วย (ผนัง B) 

ต าแหน่งช่องปล่อยลมเข้า แบบจ าลอง แถบสีแสดงผล 

   
อายุอากาศ อนุภาคเชื้อโรค 
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 5.3 รูปแบบติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าที่ฝ้าเพดานเหนือล าตัวผู้ป่วย (ฝ้าเพดาน E) และช่อง
ปล่อยลมออกที่ผนังด้านศีรษะของผู้ป่วย (ผนัง c) 
 แบบจ าลองทิศทางและรูปแบบการไหลของอากาศ สถานการณ์ติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าท่ีฝ้า
เพดานเหนือล าตัวผู้ป่วย (ฝ้าเพดาน E) และช่องปล่อยลมออกท่ีผนังด้านศีรษะของผู้ป่วย (ผนัง C) 

ต าแหน่งช่องปล่อยลมเข้า แบบจ าลอง แถบสีแสดงผล 

   
ทิศทางการไหลของอากาศ รูปแบบการไหลของอากาศ 

 

 

 

 

 

 
 

 
 แบบจ าลองอายุอากาศและอนุภาคเชื้อโรค สถานการณต์ิดตั้งช่องปล่อยลมเข้าท่ีฝ้าเพดาน
เหนือล าตัวผู้ป่วย (ฝ้าเพดาน E) และช่องปล่อยลมออกที่ผนังด้านศีรษะของผู้ป่วย (ผนัง C) 

ต าแหน่งช่องปล่อยลมเข้า แบบจ าลอง แถบสีแสดงผล 

   
อายุอากาศ อนุภาคเชื้อโรค 
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 5.4 รูปแบบติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าที่ฝ้าเพดานเหนือล าตัวผู้ป่วย (ฝ้าเพดาน E) และช่อง
ปล่อยลมออกที่ผนังด้านซ้ายของผู้ป่วย (ผนัง D) 
 แบบจ าลองทิศทางและรูปแบบการไหลของอากาศ สถานการณ์ติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าท่ีฝ้า
เพดานเหนือล าตัวผู้ป่วย (ฝ้าเพดาน E) และช่องปล่อยลมออกท่ีผนังด้านซ้ายของผู้ป่วย (ผนัง D) 

ต าแหน่งช่องปล่อยลมเข้า แบบจ าลอง แถบสีแสดงผล 

   
ทิศทางการไหลของอากาศ รูปแบบการไหลของอากาศ 

 

 

 

 

 

 
 

 
 แบบจ าลองอายุอากาศและอนุภาคเชื้อโรค สถานการณต์ิดตั้งช่องปล่อยลมเข้าท่ีฝ้าเพดาน
เหนือล าตัวผู้ป่วย (ฝ้าเพดาน E) และช่องปล่อยลมออกที่ผนังด้านซ้ายของผู้ป่วย (ผนัง D) 

ต าแหน่งช่องปล่อยลมเข้า แบบจ าลอง แถบสีแสดงผล 

   
อายุอากาศ อนุภาคเชื้อโรค 
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ค่าอายุอากาศสถานการณ์ติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าท่ีฝ้าเพดานเหนือล าตัวผู้ป่วย (ฝ้าเพดาน E) และช่อง
ปล่อยลมออกบนผนังในห้องตรวจทันตกรรม 

 
อายุอากาศ 

 
ต าแหน่ง 

ช่องปล่อยลมเข้าท่ีฝ้าเพดานเหนือล าตัวผู้ป่วย  
และช่องปล่อยลมออกบนผนังด้านต่างๆ ของผู้ป่วย 
ไม่

ติดตั้ง ปลายเท้า ขวา ศีรษะ 
ซ้าย 

 

 
ที่ระดับ 0.80 เมตร 

G1 261.52 190.74 166.75 199.09 169.84 
G2 ผู้ช่วยทันตแพทย์ 287.41 196.60 180.51 172.75 219.57 

G3 242.96 203.20 222.22 199.44 212.77 

G4  243.88 215.17 163.77 207.61 229.76 
G5 ผู้ป่วย 68.98 55.79 47.71 61.49 62.76 

G6 ทันตแพทย์ 254.07 177.71 166.78 134.79 187.37 
G7 122.87 92.35 83.07 113.25 96.74 

G8 245.50 223.87 201.83 284.18 218.23 
G9 286.10 179.84 173.35 206.57 208.28 

ค่าเฉลี่ย 223.70 170.59 156.22 175.46 178.37 
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6. รูปแบบติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าที่ฝ้าเพดานเหนือปลายเท้าผู้ป่วย (ฝ้าเพดาน F) 
 แบบจ าลองทิศทางและรูปแบบการไหลของอากาศ สถานการณ์ติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าท่ีฝ้า
เพดานเหนือปลายเท้าผู้ป่วย (ฝ้าเพดาน F) 

ต าแหน่งช่องปล่อยลมเข้า แบบจ าลอง แถบสีแสดงผล 

   
ทิศทางการไหลของอากาศ รูปแบบการไหลของอากาศ 

 

 

 

 

 

 
 

 
 แบบจ าลองอายุอากาศและอนุภาคเชื้อโรค สถานการณต์ิดตั้งช่องปล่อยลมเข้าท่ีฝ้าเพดาน
เหนือปลายเท้าผู้ป่วย (ฝ้าเพดาน F) 

ต าแหน่งช่องปล่อยลมเข้า แบบจ าลอง แถบสีแสดงผล 

   
อายุอากาศ อนุภาคเชื้อโรค 
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 6.1 รูปแบบติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าที่ฝ้าเพดานเหนือปลายเท้าผู้ป่วย (ฝ้าเพดาน F) และ
ช่องปล่อยลมออกที่ผนังด้านปลายเท้าผู้ป่วย (ผนัง A) 
 แบบจ าลองทิศทางและรูปแบบการไหลของอากาศ สถานการณ์ติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าท่ีฝ้า
เพดานเหนือปลายเท้าผู้ป่วย (ฝ้าเพดาน F) และช่องปล่อยลมออกที่ผนังด้านปลายเท้าผู้ป่วย (ผนัง A) 

ต าแหน่งช่องปล่อยลมเข้า แบบจ าลอง แถบสีแสดงผล 

   
ทิศทางการไหลของอากาศ รูปแบบการไหลของอากาศ 

 

 

 

 

 

 
 

 
 แบบจ าลองอายุอากาศและอนุภาคเชื้อโรค สถานการณต์ิดตั้งช่องปล่อยลมเข้าท่ีฝ้าเพดาน
เหนือปลายเท้าผู้ป่วย (ฝ้าเพดาน F) และช่องปล่อยลมออกที่ผนังด้านปลายเท้าผู้ป่วย (ผนัง A) 

ต าแหน่งช่องปล่อยลมเข้า แบบจ าลอง แถบสีแสดงผล 

   
อายุอากาศ อนุภาคเชื้อโรค 
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 6.2 รูปแบบติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าที่ฝ้าเพดานเหนือปลายเท้าผู้ป่วย (ฝ้าเพดาน F) และ
ช่องปล่อยลมออกที่ผนังด้านขวาของผู้ป่วย (ผนัง B) 
 แบบจ าลองทิศทางและรูปแบบการไหลของอากาศ สถานการณ์ติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าท่ีฝ้า
เพดานเหนือปลายเท้าผู้ป่วย (ฝ้าเพดาน F) และช่องปล่อยลมออกที่ผนังด้านขวาของผู้ป่วย (ผนัง B) 

ต าแหน่งช่องปล่อยลมเข้า แบบจ าลอง แถบสีแสดงผล 

   
ทิศทางการไหลของอากาศ รูปแบบการไหลของอากาศ 

 

 

 

 

 

 
 

 
 แบบจ าลองอายุอากาศและอนุภาคเชื้อโรค สถานการณต์ิดตั้งช่องปล่อยลมเข้าท่ีฝ้าเพดาน
เหนือปลายเท้าผู้ป่วย (ฝ้าเพดาน F) และช่องปล่อยลมออกที่ผนังด้านขวาของผู้ป่วย (ผนัง B) 

ต าแหน่งช่องปล่อยลมเข้า แบบจ าลอง แถบสีแสดงผล 

   
อายุอากาศ อนุภาคเชื้อโรค 
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 6.3 รูปแบบติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าที่ฝ้าเพดานเหนือปลายเท้าผู้ป่วย (ฝ้าเพดาน F) และ
ช่องปล่อยลมออกที่ผนังด้านศีรษะของผู้ป่วย (ผนัง c) 
 แบบจ าลองทิศทางและรูปแบบการไหลของอากาศ สถานการณ์ติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าท่ีฝ้า
เพดานเหนือปลายเท้าผู้ป่วย (ฝ้าเพดาน F) และช่องปล่อยลมออกที่ผนังด้านศีรษะของผู้ป่วย (ผนัง C) 

ต าแหน่งช่องปล่อยลมเข้า แบบจ าลอง แถบสีแสดงผล 

   
ทิศทางการไหลของอากาศ รูปแบบการไหลของอากาศ 

 

 

 

 

 

 
 

 
 แบบจ าลองอายุอากาศและอนุภาคเชื้อโรค สถานการณต์ิดตั้งช่องปล่อยลมเข้าท่ีฝ้าเพดาน
เหนือปลายเท้าผู้ป่วย (ฝ้าเพดาน F) และช่องปล่อยลมออกที่ผนังด้านศีรษะของผู้ป่วย (ผนัง C) 

ต าแหน่งช่องปล่อยลมเข้า แบบจ าลอง แถบสีแสดงผล 

   
อายุอากาศ อนุภาคเชื้อโรค 
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 6.4 รูปแบบติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าที่ฝ้าเพดานเหนือปลายเท้าผู้ป่วย (ฝ้าเพดาน F) และ
ช่องปล่อยลมออกที่ผนังด้านซ้ายของผู้ป่วย (ผนัง D) 
 แบบจ าลองทิศทางและรูปแบบการไหลของอากาศ สถานการณ์ติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าท่ีฝ้า
เพดานเหนือปลายเท้าผู้ป่วย (ฝ้าเพดาน F) และช่องปล่อยลมออกที่ผนังด้านซ้ายของผู้ป่วย (ผนัง D) 

ต าแหน่งช่องปล่อยลมเข้า แบบจ าลอง แถบสีแสดงผล 

   
ทิศทางการไหลของอากาศ รูปแบบการไหลของอากาศ 

 

 

 

 

 

 
 

 
 แบบจ าลองอายุอากาศและอนุภาคเชื้อโรค สถานการณต์ิดตั้งช่องปล่อยลมเข้าท่ีฝ้าเพดาน
เหนือปลายเท้าผู้ป่วย (ฝ้าเพดาน F) และช่องปล่อยลมออกที่ผนังด้านซ้ายของผู้ป่วย (ผนัง D) 

ต าแหน่งช่องปล่อยลมเข้า แบบจ าลอง แถบสีแสดงผล 

   
อายุอากาศ อนุภาคเชื้อโรค 
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ค่าอายุอากาศสถานการณ์ติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าท่ีฝ้าเพดานเหนือปลายเท้าผู้ป่วย (ฝ้าเพดาน F) และ
ช่องปล่อยลมออกบนผนังในห้องตรวจทันตกรรม 

 
อายุอากาศ 

 
ต าแหน่ง 

ช่องปล่อยลมเข้าท่ีฝ้าเพดานเหนือปลายเท้าผู้ป่วย  
และช่องปล่อยลมออกบนผนังด้านต่างๆ ของผู้ป่วย 

ไม่ตดิตั้ง ปลายเท้า ขวา ศีรษะ ซ้าย 

 

 
ที่ระดับ 0.80 เมตร 

G1 246.06 372.08 177.27 194.00 226.63 
G2 ผู้ช่วยทันตแพทย์ 210.78 370.30 175.13 195.29 215.31 

G3 176.86 328.22 185.72 192.39 214.65 
G4  213.42 148.75 114.50 97.73 97.37 

G5 ผู้ป่วย 209.77 322.00 197.44 182.33 239.78 
G6 ทันตแพทย์ 207.68 335.89 213.02 188.75 232.59 

G7 219.92 269.38 102.14 108.11 140.78 
G8 207.10 293.27 175.86 106.69 173.73 
G9 196.05 345.75 185.71 187.05 246.19 

ค่าเฉลี่ย 209.74 309.52 169.64 161.37 198.56 
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7. รูปแบบติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าที่ฝ้าเพดานเหนือศีรษะทันตแพทย์ (ฝ้าเพดาน G)  
 แบบจ าลองทิศทางและรูปแบบการไหลของอากาศ สถานการณ์ติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าท่ีฝ้า
เพดานเหนือศีรษะทันตแพทย์ (ฝ้าเพดาน G) 

ต าแหน่งช่องปล่อยลมเข้า แบบจ าลอง แถบสีแสดงผล 

   
ทิศทางการไหลของอากาศ รูปแบบการไหลของอากาศ 

 

 

 

 

 

 
 

 
 แบบจ าลองอายุอากาศและอนุภาคเชื้อโรค สถานการณต์ิดตั้งช่องปล่อยลมเข้าท่ีฝ้าเพดาน
เหนือศีรษะทันตแพทย์ (ฝ้าเพดาน G) 

ต าแหน่งช่องปล่อยลมเข้า แบบจ าลอง แถบสีแสดงผล 

   
อายุอากาศ อนุภาคเชื้อโรค 

 

 

 

 

 

 
 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

140 

 7.1 รูปแบบติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าที่ฝ้าเพดานเหนือศีรษะทันตแพทย์ (ฝ้าเพดาน G) และ
ช่องปล่อยลมออกที่ผนังด้านปลายเท้าผู้ป่วย (ผนัง A) 
 แบบจ าลองทิศทางและรูปแบบการไหลของอากาศ สถานการณ์ติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าที่     
ฝ้าเพดานเหนือศีรษะทันตแพทย์ (ฝ้าเพดาน G) และช่องปล่อยลมออกที่ผนังด้านปลายเท้าผู้ป่วย 
(ผนัง A) 

ต าแหน่งช่องปล่อยลมเข้า แบบจ าลอง แถบสีแสดงผล 

   
ทิศทางการไหลของอากาศ รูปแบบการไหลของอากาศ 

 

 
 

 

 

 

 
 
 แบบจ าลองอายุอากาศและอนุภาคเชื้อโรค สถานการณต์ิดตั้งช่องปล่อยลมเข้าท่ีฝ้าเพดาน
เหนือศีรษะทันตแพทย์ (ฝ้าเพดาน G) และช่องปล่อยลมออกท่ีผนังด้านปลายเท้าผู้ป่วย (ผนัง A) 

ต าแหน่งช่องปล่อยลมเข้า แบบจ าลอง แถบสีแสดงผล 

   
อายุอากาศ อนุภาคเชื้อโรค 
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 7.2 รูปแบบติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าที่ฝ้าเพดานเหนือศีรษะทันตแพทย์ (ฝ้าเพดาน G) และ
ช่องปล่อยลมออกที่ผนังด้านขวาของผู้ป่วย (ผนัง B) 
 แบบจ าลองทิศทางและรูปแบบการไหลของอากาศ สถานการณ์ติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าที่ฝ้า
เพดานเหนือศีรษะทันตแพทย์ (ฝ้าเพดาน G) และช่องปล่อยลมออกท่ีผนังด้านขวาของผู้ป่วย (ผนัง B) 

ต าแหน่งช่องปล่อยลมเข้า แบบจ าลอง แถบสีแสดงผล 

   
ทิศทางการไหลของอากาศ รูปแบบการไหลของอากาศ 

 

 

 

 

 

 
 

 
 แบบจ าลองอายุอากาศและอนุภาคเชื้อโรค สถานการณต์ิดตั้งช่องปล่อยลมเข้าท่ีฝ้าเพดาน
เหนือศีรษะทันตแพทย์ (ฝ้าเพดาน G) และช่องปล่อยลมออกท่ีผนังด้านขวาของผู้ป่วย (ผนัง B) 

ต าแหน่งช่องปล่อยลมเข้า แบบจ าลอง แถบสีแสดงผล 

   
อายุอากาศ อนุภาคเชื้อโรค 
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 7.3 รูปแบบติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าที่ฝ้าเพดานเหนือศีรษะทันตแพทย์ (ฝ้าเพดาน G) และ
ช่องปล่อยลมออกที่ผนังด้านศีรษะของผู้ป่วย (ผนัง c) 
 แบบจ าลองทิศทางและรูปแบบการไหลของอากาศ สถานการณ์ติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าที่     
ฝ้าเพดานเหนือศีรษะทันตแพทย์ (ฝ้าเพดาน G) และช่องปล่อยลมออกที่ผนังด้านศีรษะของผู้ป่วย 
(ผนัง C) 

ต าแหน่งช่องปล่อยลมเข้า แบบจ าลอง แถบสีแสดงผล 

   
ทิศทางการไหลของอากาศ รูปแบบการไหลของอากาศ 

 

 

 

 

 
 

 
 

 
 แบบจ าลองอายุอากาศและอนุภาคเชื้อโรค สถานการณต์ิดตั้งช่องปล่อยลมเข้าท่ีฝ้าเพดาน
เหนือศีรษะทันตแพทย์ (ฝ้าเพดาน G) และช่องปล่อยลมออกท่ีผนังด้านศีรษะของผู้ป่วย (ผนัง C) 

ต าแหน่งช่องปล่อยลมเข้า แบบจ าลอง แถบสีแสดงผล 

   
อายุอากาศ อนุภาคเชื้อโรค 
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 7.4 รูปแบบติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าที่ฝ้าเพดานเหนือศีรษะทันตแพทย์ (ฝ้าเพดาน G) และ
ช่องปล่อยลมออกที่ผนังด้านซ้ายของผู้ป่วย (ผนัง D) 
 แบบจ าลองทิศทางและรูปแบบการไหลของอากาศ สถานการณ์ติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าท่ีฝ้า
เพดานเหนือศีรษะทันตแพทย์ (ฝ้าเพดาน G) และช่องปล่อยลมออกที่ผนังด้านซ้ายของผู้ป่วย (ผนัง D) 

ต าแหน่งช่องปล่อยลมเข้า แบบจ าลอง แถบสีแสดงผล 

   
ทิศทางการไหลของอากาศ รูปแบบการไหลของอากาศ 

 

 

 

 

 

 
 

 
 แบบจ าลองอายุอากาศและอนุภาคเชื้อโรค สถานการณต์ิดตั้งช่องปล่อยลมเข้าท่ีฝ้าเพดาน
เหนือศีรษะทันตแพทย์ (ฝ้าเพดาน G) และช่องปล่อยลมออกท่ีผนังด้านซ้ายของผู้ป่วย (ผนัง D) 

ต าแหน่งช่องปล่อยลมเข้า แบบจ าลอง แถบสีแสดงผล 

   
อายุอากาศ อนุภาคเชื้อโรค 
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ค่าอายุอากาศสถานการณ์ติดตั้งช่องปล่อยลมเข้าท่ีฝ้าเพดานเหนือศีรษะผู้ป่วย (ฝ้าเพดาน G) และช่อง
ปล่อยลมออกบนผนังในห้องตรวจทันตกรรม 

อายุอากาศ 
 

ต าแหน่ง 

ช่องปล่อยลมเข้าท่ีฝ้าเพดานเหนือศีรษะผู้ป่วย  
และช่องปล่อยลมออกบนผนังด้านต่างๆ ของผู้ป่วย 

ไม่ตดิตั้ง ปลายเท้า ขวา ศีรษะ ซ้าย 

 

 
ที่ระดับ 0.80 เมตร 

G1 275.94 236.34 189.36 280.26 267.04 
G2 ผู้ช่วยทันตแพทย์ 249.38 264.57 185.55 268.35 211.57 

G3 262.94 249.66 204.58 274.56 194.47 
G4  228.69 269.00 191.31 314.82 275.63 

G5 ผู้ป่วย 198.08 243.55 178.84 250.90 141.65 
G6 ทันตแพทย์ 10.57 19.42 11.12 21.37 16.06 

G7 252.85 269.93 191.60 404.66 279.45 
G8 253.09 287.00 185.37 380.00 248.12 
G9 285.51 321.56 204.62 313.26 239.14 

ค่าเฉลี่ย 224.12 240.11 171.37 278.69 208.13 
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