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บทคัดย่อ
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) เพื่อศึกษาลักษณะการใช้พื้นที่ภายในคลินิกทันตกรรมในตึกแถว 

(2) เพ่ือศึกษาระดบัความพงึพอใจการใช้พืน้ทีภ่ายในคลนิกิทนัตกรรมในตกึแถว (3) เพือ่ออกแบบแนวทางการปรบัปรงุ

คลินิกทันตกรรมในตึกแถว การวิจัยเป็นแบบผสมผสานการวิจัยเชิงคุณภาพและการวิจัยเชิงปริมาณ ส�ำหรับการวิจัย

เชิงคุณภาพ ผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญได้แก่ ทันตแพทย์ ผู้ช่วยแพทย์ ผู้ให้บริการจ�ำหน่ายและติดตั้งยูนิตท�ำฟัน จ�ำนวน 8 คน 

เก็บข้อมูลโดยใช้แนวค�ำถามการสัมภาษณ์ และใช้การส�ำรวจด้วยแบบส�ำรวจ กับอาคารที่ให้บริการในลักษณะคลินิก

ทันตกรรม จ�ำนวน 3 แห่ง วิเคราะห์ข้อมูลโดยการตีความสร้างข้อสรุปแบบอุปนัย ส�ำหรับการวิจัยเชิงปริมาณ มีกลุ่ม

ตัวอย่างได้แก่ ทันตแพทย์ ผู้ช่วยแพทย์ ผู้ให้บริการจ�ำหน่ายและติดตั้งยูนิตท�ำฟันและผู้ใช้บริการทันตกรรม จ�ำนวน 

108 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบสอบถาม สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ผลการวิจัยพบว่า (1) คลินิกทันตกรรม ส่วนใหญ่เป็นไปในลักษณะการเช่าอาคารแบบระยะยาว มีการ

ออกแบบตกแต่งสวยงามและทนัสมยัเนือ่งจากมีการแข่งขนัทางธรุกจิสงู และอาคารคลนิกิทนัตกรรมในตกึแถว มพีืน้ที่

ใช้งาน 2-4 ชั้น และมีการแบ่งกลุ่มการใช้งานเป็น 3 ส่วน (2) ผู้ใช้บริการมีความพึงพอใจมากต่อการใช้พื้นที่ ห้องพัก

แพทย์ ห้องเครื่อง ห้องน�้ำ-เจ้าหน้าที่ และมีคะแนนระดับความพึงพอใจการใช้พื้นที่น้อยท่ีสุดบริเวณการเงิน-รับยา 

บรเิวณห้องน�ำ้ และทางเข้า เรยีงตามล�ำดบั ผูใ้ช้บริการให้ความส�ำคญักบัการปรบัปรงุพืน้ทีค่ลนิกิทนัตกรรมในตึกแถว 

โดยให้ความส�ำคัญกับ 3 พื้นที่ที่เห็นว่าควรปรับปรุงมากที่สุดคือ บริเวณการเงิน-รับยา ห้องน�้ำ และทางเข้า 

(3) การออกแบบผังการใช้งานพื้นที่ต้องเพิ่มผังพื้นที่ทางเข้า เคาน์เตอร์จ่ายยา-การเงินและพื้นที่ห้องน�้ำ
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Abstract
This study aims to (1) to study the characteristics of the use of space in a dental clinic in 

a commercial building, (2) to study satisfaction level of the use of space in 3 dental clinics in 

3 commercial buildings, (3) to guidelines to design and improve usable areas for dental clinics in 

a commercial building. This research uses a mixed methods by quantitative research and qualitative 

research. For qualitative research, the 8 key informants were dentists, physician assistants, service 

providers, distributors and installers of dental units. Data was collected by in-depth interview and 

the survey carried out in 3 dental buildings and analyzed by interpreting and creating inductive 

conclusions. For quantitative research, the sample group was 108 people consisting of dentists, 

physician assistants, dental service distributors, installers of dental units, and dental service 

customers. The research tool was a questionnaire. The statistics used in data analysis were mean, 

and standard deviation. The results of the research were as follows: (1) the majority of the dental 

clinics were in the form of long-term building leases. They had beautiful modern designs due to 

the high business competition. Dental clinics in a commercial building had 2-4 floors for usable 

areas and were divided into 3 usage groups, (2) Service users had a high satisfaction level with the 

doctor’s room, machine room, bathroom of personnel and a very low satisfaction level in dispensing 

counters and finance area, bathroom, and entrance respectively, The service users thought areas 

should improve dispensing counters, finance area, bathroom area and entrance areas. (3) The design 

of the area usage plan should add the entrance, dispensing counters, finance and bathroom areas.

ค�ำส�ำคัญ: การออกแบบ คลินิกทันตกรรม ตึกแถว

Keywords: Design, Dental Clinic, Commercial Building

บทน�ำ 
สุขภาพช่องปากเป็นสิ่งส�ำคัญท่ีประชาชนควรเอาใจใส่ดูแล เพื่อป้องกันและส่งเสริมสุขภาพช่องปากให้มี

ความแข็งแรงปราศจากโรคต่างๆ ท้ังน้ีจากข้อมูลการส�ำรวจการรับบริการสาธารณสุขด้านทันตกรรมประจ�ำปี 2562 

โดยส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า ประชาชนมีสัดส่วนของผู้ที่รับบริการทันตกรรมลดลงจากร้อยละ 9.1 ในปี 2552 

เป็นร้อยละ 8.4 ในปี 2562 โดยกรุงเทพมหานครมีสัดส่วนของผู้ที่รับบริการทันตกรรมสูงสุด (ร้อยละ 13.3) ส่วนภา

คอื่นๆ มีอัตราการรับบริการต�่ำกว่าอย่างเห็นได้ชัด และส�ำหรับสถานที่รับบริการทันตกรรม พบว่า มีผู้ไปรับบริการที่

คลนิกิมากทีส่ดุ (ร้อยละ 39.2) รองลงมาคอื ไปรบับริการทีโ่รงพยาบาลทัว่ไป/โรงพยาบาลศนูย์ และโรงพยาบาลชมุชน 

(ร้อยละ 15.2 และร้อยละ 14.0 ตามล�ำดบั) (สํานกังานสถติแิหงชาติ, 2563) ทัง้นีจ้ากการทบทวนงานวจิยัทีเ่กีย่วข้องกับ

การตัดสินใจเลือกใช้บริการคลินิกทันตกรรม เช่น งานวิจัยของ ศรัณยา ณัฐเศรษฐสกุล, วลัยพร ราชคมน์ และ

วรญัญา เขยตุย้ (2561) พบว่า ปัจจยัทีม่ผีลต่อการตดัสนิใจของผูม้ารบับรกิารทางทนัตกรรม มรีะดบัการตดัสนิใจอยูใ่น

ระดับมากที่สุดได้แก่ ด้านความไว้วางใจ ด้านการให้บริการ ด้านบุคลากร ด้านกระบวนการ และด้านสถานที่ ซึ่งเมื่อ

พิจารณาด้านสถานที่ผู้ให้บริการจึงควรให้ความส�ำคัญกับการจัดให้มีสิ่งอํานวยความสะดวก เช่น สถานที่จอดรถ ที่นั่ง
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รอรับบริการ การค�ำนึงถึงความสะอาด ความปลอดภัย รวมถึงการตกแต่งสถานที่ เพื่อรองรับการใช้งานตามความ
ต้องการของผู้ใช้บริการ

การออกแบบงานสถาปัตยกรรม และสถาปัตยกรรมภายใน ในกรณีโรงพยาบาลหรืออาคารสถานบริการ
สุขภาพจะมีพื้นที่ใช้สอยและรายละเอียดส่วนประกอบที่แตกต่างจากอาคารทั่วไปตามประเภทของอาคารที่ให้บริการ
หรืออาคารทีจ่ะมาสนบัสนนุการให้บรกิารด้านสุขภาพองค์ประกอบของอาคารจะต้องมคีวามสัมพนัธ์กนัเพือ่ผู้ให้บรกิาร
ใช้อาคารด้วยความสะดวกรวดเร็วและถูกต้องตามหลักการการให้บริการรักษาพยาบาล และผู้รับบริการได้รับ
การบริการอย่างมมีาตรฐานเท่าเทยีมกนั(อวยชยั วุฒโิฆสติ, 2543) การออกแบบอาคารสถานบรกิารสขุภาพต้องมกีาร
ตั้งวัตถุประสงค์ และท่ีส�ำคัญจะต้องทราบถึงกลุ่มผู้ใช้อาคารหลักและกลุ่มผู้ใช้อาคารรองโดยล�ำดับความส�ำคัญของ
กลุ่มผู้ใช้ซึ่งแบ่งเป็น 2 กลุ่มหลักคือกลุ่มผู้มารับบริการ และกลุ่มผู้ให้บริการ สิ่งที่จะต้องทราบต่อไปคือพฤติกรรมของ
ผู้ใช้อาคารนั้นเป็นอย่างไรจะท�ำให้ทราบว่าผู้ใช้ต้องการใช้อาคารท�ำอะไรซึ่งจะมีผลให้สามารถตัดสินใจ ได้ว่าจะเลือก
ประโยชน์ใช้สอยอะไร ให้เหมาะสมกบัผูใ้ช้อาคารและสามารถตอบสนองต่อผูใ้ช้อาคารได้สงูสดุเมือ่ทราบถงึประโยชน์
ของอาคารแล้วสามารถทีจ่ะรูถึ้งปรมิาณ ขนาดพืน้ทีข่องแต่ละองค์ประกอบว่าจะใช้ปรมิาณเท่าใดโดยได้มาจากจ�ำนวน
ของผู้ใช้ในแต่ละองค์ประกอบน้ันๆ ซ่ึงจะเป็นตัวก�ำหนดความต้องการของอาคาร และประโยชน์ใช้สอยของอาคาร 
ประโยชน์ใช้สอยของอาคาร มักเกิดตามมาหลังจากที่ทราบว่าวัตถุประสงค์ของอาคาร คืออะไรและใครคือผู้ใช้อาคาร 
การก�ำหนดประโยชน์ใช้สอยของอาคารหรือพื้นที่ใช้สอยต่างๆ ควรจะขึ้นกับพฤติกรรมและกิจกรรมของผู้ใช้อาคาร 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2558) การปรับปรุงคลินิกทันตกรรม ที่ใช้ตึกแถวเดิมมาเปลี่ยนแปลงการใช้งานจึงต้องค�ำนึง
ปัจจยัต่างๆ ทีม่ข้ีอจ�ำกัด ซึง่การปรบัปรงุคลนิกิทนัตกรรมมเีกณฑ์และข้อจ�ำกดัแตกต่างจากอาคารประเภทอืน่ๆ ในเรือ่ง
รายละเอยีดพืน้ทีใ่ช้สอยในการปฏบิตังิานทางด้านทนัตกรรม ทีม่ลัีกษณะเฉพาะทีแ่ตกต่างจากคลินกิแพทย์ทัว่ไป และ
ต้องผ่านมาตรฐานของส�ำนกัสถานพยาบาลและการประกอบโรคศลิปะกระทรวงสาธารณะสขุ ในเขตกรงุเทพมหานคร 
หรือส�ำนักงานสาธารณะสุขจังหวัดในส่วนภูมิภาค

ทั้งนี้การปรับปรุงการใช้งานคลินิกทันตกรรมที่ใช้ตึกแถวเดิมนั้น ต้องศึกษาลักษณะการใช้พื้นที่ ปัญหาการ
ใช้บริการ และแนวทางการปรับปรุงภายในคลินิกทันตกรรมในตึกแถว ที่ส่งผลกระทบโดยตรงต่อการประกอบอาชีพ
ทนัตกรรมในตกึแถวได้อย่างถกูต้อง ซึง่มลีกัษณะการจดัพืน้ทีใ่ช้สอยต่างจากแผนกทนัตกรรมในโรงพยาบาล และเพือ่
ให้ใช้งานได้เหมาะสมในสภาพของอาคารตกึแถวเดมิ จงึต้องออกแบบผงัการใช้งานพืน้ทีภ่ายในประกอบการพิจารณา
แนวทางปรับปรุงการใช้งานคลินิกทันตกรรมในตึกแถว และก�ำหนดสัดส่วนของพื้นที่ใช้สอยที่เหมาะสมต่อการใช้งาน

ของคนไข้และทันตแพทย์ในการปฏิบัติงาน 

วัตถุประสงค์
1. 	 เพื่อศึกษาลักษณะการใช้พื้นที่ภายในคลินิกทันตกรรมในตึกแถว

2. 	 เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจการใช้พื้นที่ภายในคลินิกทันตกรรมในตึกแถว

3. 	 เพื่อออกแบบแนวทางการปรับปรุงคลินิกทันตกรรมในตึกแถว

การทบทวนวรรณกรรมและกรอบแนวคิดในการวิจัย
1. แนวคิดการออกแบบ

ล�ำดับความส�ำคัญของแนวความคิด ความเข้าใจในการจัดล�ำดับความสัมพันธ์ระหว่าง ทัศนะ แนวคิด 

แนวความคดิ และภาพรวมของแนวความคดิ (ดงัแสดงในภาพที ่1) นัน้ เป็นพืน้ฐานส�ำหรบัขัน้ตอนการพฒันาแนวความ
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คิดทั่วไปที่เหมาะสมส�ำหรับอาคารต่างๆ ซึ่งการจัดล�ำดับเป็นดังนี้ คือ ทัศนะ แนวคิด แนวความคิด และภาพรวมของ

แนวความคิด น้ีคือการจัดล�ำดับท่ีเพิ่มความซับซ้อน ความเหมาะสม และความลึกซึ้งของความคิด ซึ่งอาจจะช่วย

แก้ปัญหาความมีเอกลักษณ์หรืองานออกแบบท่ียุ่งยาก และความต้องการหลากหลายของโครงการ จะเห็นได้

ว่าการสร้างสรรค์สิ่งเหล่านี้มีพื้นฐานมาจากการสนทนา ปรึกษาหารือ ซึ่งเป็นการช่วยให้ความคิดต่างๆ พัฒนา ได้มา

ซึ่งผลลัพธ์ที่เป็นจริงได้ (เลอสม สถาปิตานนท์, 2553)

ภาพที่ 1 แสดงล�ำดับขั้นตอนการพัฒนาแนวความคิด
ที่มา: เลอสม สถาปิตานนท์, 2553

กระบวนการออกแบบสถาปัตยกรรมภายใน การท�ำรายละเอียดประกอบโครงการ เป็นขั้นตอนแรกในการ

ท�ำงานสถาปัตยกรรมภายใน โดยมวัีตถุประสงค์หลกัว่า กระบวนการออกแบบนีเ้ป็นกระบวนการทีส่นองต่อความต้องการ

และพฤติกรรมของมนุษย์ การที่จะได้มาซึ่งแนวทางและแนวความคิดในการออกแบบทั้งหลายในการออกแบบจึงต้องมี

ที่มาจากการท�ำโปรแกรมเป็นประเด็นส�ำคัญ (ดังแสดงในภาพที่ 2) และน�ำไปสู่การได้มาซึ่งประโยชน์ใช้สอยและรูปทรง

ของงานออกแบบ ลักษณะของแนวทางน้ีเป็นทีม่าของการออกแบบทีค่�ำนงึถงึประโยชน์ใช้สอยก่อนเกดิรปูทรง ซ่ึงการให้

ความส�ำคัญต่อประโยชน์ใช้สอยนี้ถือว่าเป็นหัวใจของงานสถาปัตยกรรมภายใน (จันทนี เพชรานนท์, 2556)

ภาพที่ 2 แสดงกระบวนการออกแบบ
ที่มา: จันทนี เพชรานนท์, 2556

2. พระราชบัญญัติ กฎกระทรวง ที่เกี่ยวข้อง

2.1 	พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร

	 ในการกระท�ำการใดๆ ทีม่ผีลต่ออาคารต้องค�ำนงึถงึกฎหมายทีเ่กีย่วข้องโดยอ้างองิตามพระราชบัญญตัิ

ควบคมุอาคาร พ.ศ. 2522 กฎกระทรวง ฉบบัที ่55 (พ.ศ. 2543) ได้อธบิายความหมายตกึแถว ว่า เป็นอาคารท่ีก่อสร้าง

ต่อเนื่องกันเป็นแถวยาวตั้งแต่สองคูหาขึ้นไป มีผนังแบ่งอาคารเป็นคูหาและประกอบด้วยวัสดุทนไฟเป็นส่วนใหญ่

	 1) 	 ลักษณะของตึกแถว

	 ห้องแถวหรือตึกแถวแต่ละคูหา ต้องมีความกว้างโดยวัดระยะตั้งฉากจากแนวจุดศูนย์กลางของเสา

ด้านหนึง่ไปยงัแนวศนูย์กลางของเสาอกีด้านหนึง่ไม่น้อยกว่า 4 เมตร มคีวามลกึของอาคารวัดระยะตัง้ฉากกบัแนวผนงั
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ด้านหน้าชัน้ล่างไม่น้อยกว่า 4 เมตรและไม่เกนิ 24 เมตร มพีืน้ทีช่ัน้ล่างแต่ละคหูาไม่น้อยกว่า 30 ตารางเมตร และต้อง

มีประตูให้คนเข้าออกได้ท้ังด้านหน้าและด้านหลัง ในกรณีที่ความลึกของอาคารเกิน 16 เมตร ตองจัดใหมีที่ว่าง

อันปราศจากสิ่งปกคลุมขึ้นบริเวณหนึ่งที่ระยะระหว่าง 12 เมตรถึง 16 เมตร โดยใหมีเนื้อที่ไม่น้อยกว่า 10 ใน 100 

ของพื้นที่ชั้นล่างของอาคารน้ัน ห้องแถวหรือตึกแถวท่ีสร้างอยูริมถนนสาธารณะต้องให้ระดับพื้นชั้นล่างของห้องแถว

หรือตึกแถวมีความสูง 10 เซนติเมตรจากระดับทางเท้าหน้าบ้าน หรือมีความสูง 25 เซนติเมตรจากระดับกึ่งกลาง

ถนนสาธารณะหน้าอาคาร แล้วแต่กรณี

	 2) 	 การดัดแปลงอาคาร การใช้ หรือเปลี่ยนการใช้อาคาร

	 หากจะด�ำเนนิการก่อสร้าง ดดัแปลง รือ้ถอน เคลือ่นย้าย ใช้หรอืเปลีย่นการใช้ ในท้องทีท่ีไ่ด้มกีฎหมาย

ควบคุมอาคารใช้บังคับแล้วต้องขออนุญาตและได้รับการอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นเสียก่อน “ดัดแปลง” 

หมายความว่า เปลี่ยนแปลง ต่อเติม ลด หรือขยายซึ่งลักษณะขอบเขต แบบ รูปทรง สัดส่วน น�้ำหนัก เนื้อที่ของ

โครงสร้างของอาคารหรอืส่วนต่างๆ ของอาคารซึง่ได้ก่อสร้างไว้แล้วผดิไปจากเดมิ “การใช้” หมายความว่า การเข้าไป

ใช้ประโยชน์ภายในอาคาร “การเปลี่ยนการใช้” หมายความว่า การเปลี่ยนการใช้จากเดิมที่ได้รับอนุญาต 

2.2 	ประกาศกฎกระทรวงของกระทรวงสาธารณะสุข

	 ในการออกแบบคลินิกทันตกรรมใดๆ นั้น สิ่งส�ำคัญที่ผู้ออกแบบและทันตแพทย์เจ้าของสถานพยาบาล

ต้องทราบ และท�ำความเข้าใจเป็นอนัดบัแรกคอืกฎหมายข้อบงัคับของประเทศไทยทีม่คีวามเกีย่วข้องกบัการให้บรกิาร

ทางทันตกรรม ทันตแพทย์จึงจะสามารถเปิดให้บริการทางทันตกรรมได้ การออกแบบคลินิกทันตกรรมน้ันไม่ได้มี

ลักษณะในการออกแบบท่ีตายตัวทั้งนี้ขึ้นกับวัตถุประสงค์ในการท�ำงานของเจ้าของคลินิกหรือหน่วยงานเป็นหลัก 

อย่างไรก็ตาม มีข้อแนะน�ำส�ำหรับประเด็นในการพิจารณาออกแบบคลินิกทันตกรรมไว้ว่าการจะออกแบบคลินิกทันต

กรรมควรจะเริ่มต้นในส่วนของพื้นที่ของการรักษาก่อนตามมาด้วยพื้นที่ในการสนับสนุนการท�ำงานและท้ายที่สุดคือ

พื้นท่ีในการบริหารงานและต้อนรับผู้ป่วย นอกจากนี้ควรจะค�ำนึงถึงขั้นตอนของการเข้ารับบริการและปริมาณกลุ่ม

เป้าหมายในแต่ละวันเพื่อจะได้ท�ำงานได้อย่างราบรื่น ไม่เสียเวลา (ไตรรัตน จารุทัศนและคณะ, 2552)

	 การสร้างคลินิกทันตกรรมใหม่ในประเทศไทยนั้นไม่มีข้อก�ำหนด มีเพียงประกาศกฎกระทรวงของ

กระทรวงสาธารณะสุข ว่าด้วยลักษณะของสถานพยาบาลและลักษณะการให้บริการของสถานพยาบาล พ.ศ.2545 

ที่ก�ำหนดให้คลินิกทันตกรรมต้องตั้งอยู่ในพื้นที่ที่สะดวกปลอดภัย เคลื่อนย้ายผู้ป่วยฉุกเฉินได้สะดวก อาคารมั่นคง 

มีแสงสว่างและการระบายอากาศที่เพียงพอ สะอาด เป็นต้น (Ministry of Public health,2002) การใช้สอยพื้นที่

ภายในคลินิกทันตกรรมเป็นการใช้งานที่มีความซับซ้อนของระบบต่างๆ เนื่องจากเครื่องมือและอุปกรณ์ต่างๆ ต้องใช้

ระบบที่ประกอบด้วย ไฟฟ้า น�้ำ แรงดันลม และระบบอ�ำนวยความสะดวกอื่นๆ ประกอบ(Design Ergonomics, Inc., 

2011) โดยการให้บริการทันตกรรม ได้มีการแบ่งเป็นประเภทเบื้องต้น ตามคลินิกทันตกรรมทั่วไปขั้นสูง 

คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ได้ดังนี้

•	 ทันตกรรมส�ำหรับเด็ก ได้แก่ งานอุดฟัน รักษาคลองรากฟัน รวมถึงงานครอบฟันในฟันน�้ำนม

•	 ทันตกรรมหัตถการ ได้แก่ งานอุดฟัน ฟอกฟันสี และการบูรณะเพื่อความสวยงาม

•	 วทิยาเอนโดดอนต์ ได้แก่ งานรกัษาคลองรากฟัน การรกัษาคลองรากฟันซ�ำ้ งานผ่าตดัปลายรากฟัน

•	 ปรทินัตวทิยา ได้แก่ งานรกัษาโรคเหงอืก งานผ่าตดัเพือ่การรกัษาโรคปรทินัตอักเสบและเพือ่ความ

สวยงาม

•	 ศลัยศาสตรช์อ่งปาก ได้แก ่งานถอนฟนั ผา่ฟันคุดและปุ่มกระดกูเพือ่การใส่ฟันและเพื่อการรักษา



แนวทางการออกแบบปรับปรุงพื้นที่ใช้งานส�ำหรับคลินิกทันตกรรมในตึกแถว
สุพัตรา ซ้วนลิ่ม
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วารสารสิ่งแวดล้อมสรรค์สร้างวินิจฉัย คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
ปีที่ 20 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม ประจ�ำปี 2564

•	 เวชศาสตร์ช่องปาก ได้แก่ งานรักษารอยโรคในช่องปากรวมถึง การวินิจฉัยและการส่งตรวจใน

ห้องปฏิบัติการ

•	 ทันตกรรมจัดฟัน ได้แก่ งานจัดฟันเพื่อความสวยงามและเพื่อการสบฟัน ในผู้ป่วยเด็กและผู้ใหญ่

•	 ทันตกรรมประดิษฐ์ ได้แก่ งานใส่ฟันชนิดถอดได้และชนิดติดงานแน่น

•	 ทันตกรรมรากเทียม ได้แก่ งานใส่ฟันที่ใช้รากฟันเทียมร่วมด้วย

เป็นคลินิกส�ำหรับผู้ป่วยในทุกเพศ ทุกวัย ตั้งแต่วัยเด็ก วัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ และผู้สูงวัย ให้การดูแลในทุกด้านและ

ครอบคลุมทั้งในงานทันตกรรม ป้องกัน การรักษาและฟื้นฟู (คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล, 2563)

ซึง่พืน้ทีท่ีผู่ร้บับรกิารต้องปลอดภยัและไม่ซ้อนทบักบังานระบบทีต้่องใช้ภายในอาคาร แต่ต้องใช้งานได้อย่าง

สะดวก ดงันัน้จงึแบ่งพืน้ทีก่ารใช้งานคลินกิทนัตกรรมให้เข้าใจได้ง่ายและใช้งานได้สะดวกเป็น 3 ส่วน (ดงัแสดงในภาพ

ที่ 3) โดยเรียงล�ำดับจากการเข้าถึงพื้นที่ของอาคาร ดังนี้

ภาพที่ 3 แสดงการแบ่งพื้นที่ภายในคลินิกทันตกรรม
ที่มา: (Design Ergonomics, Inc. 2011) http://www.desergo.com/learning/learning_efcency.htm

1) 	 พืน้ทีต้่อนรบั เป็นพืน้ท่ีแรกท่ีผู้ใช้งานเข้ามาสูอ่าคารจงึเป็นทัง้พืน้ทีท่ีมี่การใช้งานมาก ในทีน่ีจ้ะประกอบด้วย 

เคาน์เตอร์ติดต่อสอบถาม จุดเปลี่ยนรองเท้า พื้นที่นั่งพักคอย การเงิน จ่ายยา มุมนิตยสาร ดูทีวี มุมเครื่องดื่ม ห้องน�้ำ 

การใช้งานพื้นที่ต้อนรับนี้จะเน้นที่ส่วนพักคอยที่ประกอบด้วยสิ่งอ�ำนวยความสะดวกต่างๆ เพื่อให้ผู้รับบริการสามารถ

รอรับบริการได้ และพื้นท่ีเจ้าหน้าท่ีต้องมีพื้นท่ีส�ำหรับเก็บเอกสาร แฟ้มประวัติ พร้อมทั้งช่องทางติดต่อกับแพทย์

ในส่วนสนับสนุนภายในได้ด้วย

2) 	 พืน้ทีต่รวจรกัษา เป็นพืน้ทีท่ีม่เีฉพาะผูร้บับรกิาร และแพทย์ใช้งาน ในส่วนนีเ้ป็นพืน้ทีส่�ำหรบัตดิตัง้ยนูติ

ท�ำฟัน ซึ่งประกอบด้วยยูนิตท�ำฟัน เก้าอี้ทันตแพทย์ เก้าอี้ผู้ช่วยทันตแพทย์ ที่วางอุปกรณ์ทันตแพทย์ ที่วางอุปกรณ์

ผูช่้วยทนัตแพทย์ พืน้ทีอ่่างล้างมอื ทีเ่กบ็อปุกรณ์ และภายในต้องมโีต๊ะท�ำงานหรอืพ้ืนทีท่ีแ่พทย์สามารถใช้ในการบนัทกึ

ประวัติผู้รับบริการได้ โดยทั่วไปต�ำแหน่งการนั่งจะเป็นต�ำแหน่งตายตัว เก้าอี้ทันตแพทย์จะอยู่ด้านขวามือ ของยูนิต

ท�ำฟัน และเก้าอี้ผู้ช่วยทันตแพทย์จะอยู่ด้านซ้ายมือเสมอ และผู้รับบริการจะเข้านั่งที่ยูนิตท�ำฟันจากด้านขวาเสมอ 

ดังนั้นการวางผังการสัญจร และต�ำแหน่งเฟอร์นิเจอร์ต้องสอดคล้องกับพฤติกรรมของการใช้งานภายในห้องตรวจ

รักษาเสมอ (ดังแสดงในภาพที่ 4)
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ภาพที่ 4 แสดงตัวอย่างยูนิตท�ำฟัน และพื้นที่ใช้งาน
ที่มา: (ASI Medical, Inc. 2019) https://asidental.com/planning-guide

	 3) 	 พื้นที่สนับสนุน เป็นพื้นที่ที่มีเฉพาะเจ้าหน้าที่และแพทย์ผู้ใช้งาน พื้นที่นี้เป็นส่วนที่ส�ำคัญ มีความ

ยุ่งยากและซับซ้อน การจัดวางพื้นที่ส่วนสนับสนุนนี้จะมีผลกระทบโดยตรงต่อประสิทธิภาพการท�ำงาน ในทุกๆ ห้อง

ของการให้บริการทนัตกรรม รวมทัง้ระบบขัน้ตอนการจดัการเครือ่งมอืและอปุกรณ์ต่างๆ ซึง่มลี�ำดับขัน้ตอน และทศิทาง

ที่ชัดเจนเพื่อให้ถูกสุขอนามัย 

	 ห้องล้างเครื่องมือและอุปกรณ์เป็นห้องที่มีความส�ำคัญ มักจะแบ่งเป็น 2 ส่วนคือส่วนที่ก�ำลังท�ำความ

สะอาดและส่วนทีฆ่่าเชือ้แล้ว เนือ่งจากการปฏิบติังานห้องนีต้้องท�ำตามล�ำดบัตัง้แต่รบัเครือ่งมอื แช่เครือ่งมอื ล้างเครือ่ง

มือและอุปกรณ์ อบฆ่าเชื้อ จัดเก็บ และจัดเรียงส�ำหรับน�ำไปใช้งานต่อไป การท�ำงานจะเรียงเป็นขั้นตอน ไม่มีการข้าม

ขั้นตอนดังนั้นจึงต้องค�ำนึงตั้งแต่การวางผังของห้องนี้ ทิศทางของอุปกรณ์ และทิศทางการระบายอากาศ การจัดเก็บ

ขยะซึง่อยูใ่นส่วนท�ำความสะอาดหรอืพืน้ทีแ่รกรบัเครือ่งมอื ซึง่ต้องแยกขยะตดิเชือ้และขยะเปียกแห้งออกจากกนั (ดงั

แสดงในภาพที่ 5)
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ภาพที่ 5 แสดงตัวอย่างผังการล้างเครื่องมือและอุปกรณ์
ที่มา: (Design Ergonomics, Inc. 2011) https://desergo.com/articles

	 ห้องปฏิบัติการ (LAB) ส�ำหรับงานแบบพิมพ์รูปปากผู้รับบริการเป็นส่วนท่ีต่อเน่ืองและใช้งานในพื้นที่
สนบัสนนุแม้จะมคีวามต้องการงานระบบน้อยกว่าห้องตรวจรกัษา แต่ต้องมงีานระบบทีเ่พยีงพอ ภายในห้องควรมพีืน้ที่
ส�ำหรบัปฏบิตังิาน และพืน้ทีเ่กบ็พมิพ์ปากทีเ่ป็นสดัส่วนเนือ่งจากพมิพ์ปากเป็นรูปทรง 3 มติจิงึค่อนข้างใช้พืน้ทีม่ากกว่า
การเก็บเอกสาร

	 ห้องควบคุมงานระบบ เนื่องจากคลินิกทันตกรรมมีงานระบบที่เกี่ยวข้องมากในเรื่อง ระบบไฟฟ้า 
เครื่องปั๊มลม เครื่องปั๊มน�้ำ ระบบสูญญากาศ เครื่องอัดอากาศความดันสูง ยิ่งถ้าจ�ำนวนห้องตรวจรักษามีจ�ำนวนมาก 
หรือระยะห่างมาก ยิ่งต้องใช้ขนาดเครื่องต่างๆ ท่ีใหญ่ขึ้นตามสัดส่วนและยังต้องค�ำนึงถึงพื้นที่ในการซ่อมบ�ำรุง 
และเสียงรบกวนขณะเครื่องท�ำงานด้วย

	 ห้องเอ็กซ์เรย์เป็นอีกห้องหนึ่งที่มีความซับซ้อนในการออกแบบและก่อสร้างเน่ืองจากเป็นห้องเฉพาะ
ทางทีเ่กีย่วข้องกบัรงัสจีงึต้องใช้ความเชีย่วชาญในการก่อสร้าง และวางผงัไว้ก่อน ภายในห้องมขีนาดกะทดัรดัพอดกัีบ
อปุกรณ์ทีใ่ช้ทัง้แบบเคลือ่นทีแ่ละชนดิตดิผนงั ผนงัโดยรอบของห้องต้องป้องกนัรงัสีได้ตามมาตรฐาน โดยกรแุผ่นตะกัว่
หนาอย่างน้อย 2 มม.

	 ห้องพกัแพทย์ในกรณท่ีีไม่มกีารรกัษา ต้องมีห้องไว้ส�ำหรบัแพทย์ทัง้พกัผ่อนและเตรยีมการกัษา ไม่ควร
ปะปนกบัพืน้ทีต้่อนรบัและเน้นความเป็นส่วนตวัเพือ่ให้แพทย์ได้มช่ีวงเวลาผ่อนคลายหลังจากการตรวจรกัษา การดแูล
ทันตกรรมของเจ้าหน้าที่เป็นเรื่องที่ท�ำให้เกิดความเครียด เจ้าหน้าที่จึงมีความต้องการสถานที่พักผ่อนและพบปะ
สังสรรค์ ควรจัดให้มีพื้นที่เข้าถึงแบบแยกส่วนเพื่อความเป็นส่วนตัว (Design Ergonomics, Inc., 2011)

3. 	 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	 ธิดาสิริ ภัทรากาญจน์ (2555) ได้ท�ำการวิจัยแนวทางการออกแบบคลินิกทันตกรรม สรุปว่า คลินิก

ทันตกรรมเป็นอาคารประเภทเน้นการใช้สอยเป็นหลัก ในการออกแบบต้องพิจารณาเรื่องการจัดวางผังพื้นโดยการจัด
แบ่งโซนพื้นที่ใช้สอยมีความส�ำคัญเป็นอันดับแรก เกณฑ์และแนวทางเบื้องต้น ให้เน้นล�ำดับการใช้สอยให้ถูกต้องตาม
การใช้งานในแต่ละส่วนโดยจัดพ้ืนที่ส่วนสนับสนุน เช่น ห้องเก็บและล้างเครื่องมือไว้ในต�ำแหน่งส่วนกลางของพื้นที่
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ใช้สอยทั้งหมดสะดวกต่อการเข้าถึงจากห้องท�ำฟันทุกห้องและมีระยะใกล้เคียงกันให้มากที่สุดเพื่อให้ประสิทธิภาพ
ในการปฏิบัติงานของยูนิตท�ำฟันทุกยูนิตมีเท่ากัน ค�ำนึงถึงเส้นทางสัญจรของคนและเครื่องมือเป็นสัดส่วน เป็นระบบ
ระเบียบชัดเจนตรงไปตรงมา

กันยารัตน์ คอวนิช (2558) ได้ท�ำการวิจัยการออกแบบคลินิกทันตกรรมส�ำหรับเด็กพิการ มีสิ่งที่ควรต้อง
ค�ำนึงอยู่หลายประการ โดยสรุปมีแนวทางเบ้ืองต้นดังนี้ 1). ศึกษากฎหมาย ระเบียบข้อบังคับที่เกี่ยวข้องกับการให้
บริการทางทันตกรรม และเก่ียวข้องกับคนพิการ 2). การวางรูปแบบของคลินิกทันตกรรมควรค�ำนึงถึงการจัดวาง
เครือ่งมอืและอปุกรณ์ทีเ่กีย่วข้องในการรกัษา การเข้าถึงและพืน้ทีก่ารเคล่ือนย้ายเดก็พกิาร และออกแบบลกัษณะของ
สิง่แวดล้อมในคลนิกิทีเ่ชือ้เชญิหรอืให้ความมัน่ใจในการรกัษา 3). พืน้ทีใ่นการรกัษาอาจจะใช้เก้าอีท้�ำฟันตามปกตแิต่มี
พื้นที่โดยรอบที่เหมาะสมหรือจัดเป็นพื้นท่ีพิเศษ เช่น การใช้แพลตฟอร์มทันตกรรม 4). จ�ำเป็นต้องมีอุปกรณ์เสริม
เพื่อจัดวางท่าทางหรือช่วยพยุงกายในระหว่างการรักษา รวมถึงมีบุคลากรที่เข้าใจในการสื่อสารรวมถึงมีทักษะ 
ความช�ำนาญในการช่วยเหลือข้างเก้าอีห้รอืเคลือ่นย้ายเดก็พกิารดงันัน้หากมกีารวางแผนล่วงหน้าในประเดน็เหล่านีไ้ว้
อย่างครอบคลุม โอกาสที่ความผิดพลาดจะเกิดขึ้นย่อมมีน้อยลง

วิธีการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เป็นการด�ำเนินการวิจัย โดยแบ่งเป็น 3 ระยะซึ่งมีรายละเอียดดังนี้
ระยะที่ 1 : การวิจัยเชิงคุณภาพ
1. 	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1) 	 การสัมภาษณ์เชิงลึก
	 ผูใ้ห้ข้อมลู ได้แก่ ทนัตแพทย์ทีต่รวจรกัษาโรคทนัตกรรมภายในคลินกิทนัตกรรมในตกึแถว จ�ำนวน 3 คน 

ผู้ช่วยแพทย์ จ�ำนวน 3 คน และผู้ให้บริการจ�ำหน่ายและติดตั้งยูนิตท�ำฟัน จ�ำนวน 2 คน รวมเป็นจ�ำนวน 8 คน 
เป็นการเลอืกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) มเีกณฑ์ในการคดัเลือกโดย ผูใ้ห้ข้อมลูเป็นบคุลากรทางการแพทย์ 
หรือการรักษา และให้บริการที่เกี่ยวข้องในคลินิกทันตกรรม ไม่น้อยกว่า 3 ปี และมีความยินดีเป็นผู้ให้ข้อมูล โดยใช้
แบบสัมภาษณ์ ซึ่งเก็บข้อมูลการสัมภาษณ์แบบก่ึงมีโครงสร้างโดยใช้แนวค�ำถามแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ประกอบด้วย 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป โดยถามในประเด็นเกี่ยวกับ ชื่อผู้ให้สัมภาษณ์ เพศ อายุ ต�ำแหน่ง ลักษณะการท�ำงาน ส่วนที่ 2 
เป็นแบบสัมภาษณ์ปลายเปิดมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัญหา อุปสรรค ลักษณะการใช้พ้ืนที่ภายในคลินิกทันตกรรม
ในตึกแถว แนวทางการปรับปรุง และการออกแบบผังการใช้งานพื้นที่ภายในคลินิกทันตกรรมในตึกแถว 

	 2) 	 การส�ำรวจ
	 ผู้วิจัยได้ลงส�ำรวจอาคารที่ให้บริการในลักษณะคลินิกทันตกรรม จ�ำนวน 3 แห่ง โดยมีเกณฑ์ในการ

คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) เป็นคลินิกทันตกรรมในตึกแถวที่เปิดให้บริการไม่ต�่ำกว่า 5 ปี ตั้งอยู่ติด
กับถนนสาธารณะใกล้แหล่งชุมชน ตลาด มีขนาดตั้งแต่ 2 คูหาขึ้นไป ในพื้นที่กรุงเทพฯ และปริมณฑล และเป็นคลินิก
ทนัตกรรมทีม่ทีนัตแพทย์มคีวามยนิดเีป็นผูใ้ห้ข้อมลู โดยใช้แบบส�ำรวจทีแ่บ่งรายละเอยีดข้อมลูเป็น 2 ส่วน ประกอบด้วย 
ส่วนที ่1 สภาพทัว่ไปของอาคาร ท�ำเลท่ีตัง้ และสภาพแวดล้อมโดยรอบอาคาร ส่วนท่ี 2 พจิารณาสภาพแวดล้อมภายใน
อาคาร เรื่อง ทางเข้า ส่วนติดต่อสอบถาม ส่วนการเงิน-รับยา ส่วนพักคอย ห้องน�้ำ ห้องตรวจ ห้องเครื่อง ห้องน�้ำ
เจ้าหน้าที ่ห้องเอก็ซ์เรย์ ห้องล้างเครือ่งมอื ห้องพมิพ์ปาก ห้องเกบ็ยา ห้องพกัแพทย์ และส่วนอืน่ๆ ทีเ่กีย่วข้อง จากนัน้
จึงน�ำข้อมูลมาท�ำการวิเคราะห์เนื้อหาต่อไป
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	 2. 	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 ผู้วิจัยได้ท�ำการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยการน�ำแบบสัมภาษณ์และแบบส�ำรวจที่สร้างขึ้นเสนอ

ให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการออกแบบจ�ำนวน 3 ท่าน พิจารณา ประเมิน และตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วน ผู้วิจัย

ด�ำเนินการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำและข้อเสนอแนะ

	 3. 	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูล จ�ำแนกและจัดระบบข้อมูลเป็นหมวดหมู่ 

จากนัน้วิเคราะห์ข้อมลูโดยการตคีวาม สร้างข้อสรปุแบบอปุนยั เพือ่หาบทสรปุของเรือ่งและน�ำเสนอข้อมลูเป็นข้อความ

แบบบรรยายและผังแสดงความสัมพันธ์กิจกรรมกับพื้นที่ใช้สอยภายในคลินิกทันตกรรม

ระยะที่ 2 : การวิจัยเชิงปริมาณ

1. 	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ทันตแพทย์ จ�ำนวน 3 คน ผู้ช่วยแพทย์ จ�ำนวน 3 คน และผู้ให้บริการ

จ�ำหน่ายและติดตั้งยูนิตท�ำฟัน จ�ำนวน 2 คน ผู้ใช้บริการทันตกรรม จ�ำนวน 100 คน รวมเป็นจ�ำนวน 108 คน ผู้วิจัย

ใช้วธิกีารสุม่แบบบงัเอญิ (Accidental Sampling) ในการเลอืกกลุม่ตวัอย่างผูใ้ช้บรกิารทนัตกรรม เป็นผูท่ี้เข้ารบับรกิาร

ทันตกรรมในวันที่ผู้วิจัยเข้าท�ำการเก็บข้อมูล ซึ่งให้ความร่วมมือและยินดีให้ข้อมูล เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล คือ 

แบบสอบถาม โดยแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป เป็นค�ำถามที่แสดงถึงเพศ อายุ พื้นที่พัก

อาศัย ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ และความถี่ในการเข้ารับบริการในคลินิกทันตกรรม ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านความ

พงึพอใจต่อการใช้งานพืน้ทีภ่ายในคลนิกิทนัตกรรมในตกึแถว ส่วนที ่3 ข้อมลูด้านความพงึพอใจต่อการออกแบบ และ

ความสวยงามภายในคลินิกทันตกรรมใน ส่วนที่ 4 ข้อมูลด้านลักษณะปัญหาส�ำคัญที่ต้องแก้ไขปรับปรุงพื้นที่ ในการ

จัดวางผังคลินิกทันตกรรมใน มีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่น้อยที่สุดจนถึงมากที่สุด

2. 	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

ผูวิ้จยัได้ท�ำการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืโดยการน�ำแบบสอบถามทีส่ร้างขึน้เสนอให้ผู้ทรงคุณวฒุด้ิานการ

ออกแบบจ�ำนวน 3 ท่าน พจิารณา ประเมนิ และตรวจสอบความถกูต้องครบถ้วน ผู้วจิยัด�ำเนนิการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ

และข้อเสนอแนะ ตรวจสอบความเทีย่งตรงเชิงเนือ้หา (Content Validity) จากนัน้เลอืกข้อค�ำถามทีมี่ค่ามากกว่าหรอื

เท่ากับ 0.5 ซึ่งถือว่ามีความเที่ยงตรงและสามารถน�ำไปใช้ได้ ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถาม ที่ปรับปรุงแก้ไขถูกต้องสมบูรณ์

แล้วไปทดลองใช้ (Try Out) กับผู้ใช้บริการทันตกรรม จ�ำนวน 30 คน เพื่อทดสอบหาค่าความน่าเชื่อมั่นของ

แบบสอบถาม (มนสิช สิทธิสมบูรณ์, 2550) การทดสอบหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบัค (Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยก�ำหนดค่าความเชื่อมั่น (α) ตั้งแต่ 0.70 ขึ้นไป 

3. 	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ

การวเิคราะห์ข้อมลู ใช้โปรแกรมประมวลผลส�ำเร็จรปูโดยสถติทิีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมลูได้แก่ ความถี ่ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ก�ำหนดเกณฑ์การแปลผล ดังนี้ ค่าเฉลี่ย 1.00 - 1.49 มีค่าน้อยที่สุด ค่าเฉลี่ย 

1.50 - 2.49 มีค่าน้อย ค่าเฉลี่ย 2.50 - 3.49 มีค่าปานกลาง ค่าเฉลี่ย 3.50 - 4.49 มีค่ามาก และค่าเฉลี่ย 4.50 - 5.00 

มีค่ามากที่สุด

ระยะที่ 3 : การออกแบบผังการใช้งานพื้นที่ภายในคลินิกทันตกรรมในตึกแถว ซึ่งประกอบด้วยขั้นตอนดังนี้ 

1)รวบรวมข้อมูล ลักษณะการใช้พื้นที่ ปัญหาการใช้บริการ แนวทางการปรับปรุงคลินิกทันตกรรมในตึกแถว 2) ผู้วิจัย
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วเิคราะห์ข้อมลู ด�ำเนนิการตรวจสอบความถกูต้องของข้อมลู จ�ำแนก และจดัระบบข้อมลูเป็นหมวดหมู ่จากนัน้วเิคราะห์

ข้อมูลเพื่อหาบทสรุป 3) น�ำเสนอข้อมูลเป็นข้อความแบบบรรยายประกอบผังการใช้พื้นที่คลินิกทันตกรรมในตึกแถว

ผลการวิจัย 
1. 	 ผลการศึกษาลักษณะการใช้พื้นที่ภายในคลินิกทันตกรรมในตึกแถว

	 1) 	 ผลการสัมภาษณ์ ทันตแพทย์ ผู้ช่วยแพทย์ และผู้ให้บริการจ�ำหน่ายและติดตั้งยูนิตท�ำฟัน เพื่อ

ศึกษาลักษณะการใช้พื้นที่ภายในคลินิกทันตกรรมในตึกแถว พบว่า คลินิกทันตกรรมในปัจจุบันมีจ�ำนวนมาก ลักษณะ

คลินิกทันตกรรมในตึกแถวส่วนใหญ่เป็นไปในลักษณะการเช่าอาคารพาณิชย์แบบระยะยาว มีการออกแบบตกแต่ง

เฉพาะพื้นที่ให้บริการลูกค้าให้สวยงามและทันสมัยเนื่องจากมีการแข่งขันทางธุรกิจสูง จึงท�ำให้คลินิกทันตกรรมใน

ตึกแถวมีผู้ใช้บริการหลากหลายประเภทท้ังท่ีมารักษา และมาท�ำทันตกรรมในเชิงความสวยงามของช่องปาก ดังค�ำ

สมัภาษณ์ “คลนิกิทนัตกรรมไม่ใช่เป็นเพยีงคลนิกิเพือ่รกัษาโรคในช่องปากเท่านัน้ ด้วยความนยิมในปัจจบุนัการจดัฟัน

จงึเป็นเสมอืนแฟชัน่อย่างหนึง่ทีห่ลายคนก็นยิมท�ำ เพือ่ความสวยงามและการดแูลรกัษาสขุภาพในช่องปากไปพร้อมกนั” 

แต่การให้บริการต้องคงความครบถ้วนในการให้บริการรักษาสุขภาพในช่องปากไม่ว่าจะเป็น การถอนฟัน อุดฟัน 

ขูดหินปูน รักษารากฟัน เคลือบฟลูออไรด์ การจัดฟัน หรือแม้กระทั่งการผ่าตัดเล็กในช่องปาก จึงท�ำให้ผู้ใช้บริการ

มคีวามหลากหลายวยั ไม่ว่าเป็น ทนัตกรรมเดก็ ทนัตกรรมทัว่ไป และทนัตกรรมในผูสู้งอาย ุซึง่ปัญหาในการปฏิบตังิาน

ที่ส่งผลกระทบโดยตรงคือ ห้องตรวจในปัจจุบันมีขนาดเล็กไม่เหมาะสมกับยูนิตท�ำฟันที่มีขนาดใหญ่และใช้พื้นที่มาก 

รวมทัง้อปุกรณ์ประกอบท่ีจ�ำเป็นระหว่างปฏบิตังิาน ส่งผลให้แพทย์มพีืน้ทีจ่�ำกดั และปฏบิตังิานไม่สะดวก (ดงัแสดงใน

ภาพที่ 6) ดังนั้นทันตแพทย์ผู้ให้สัมภาษณ์จึงมีความต้องการพื้นที่ปฏิบัติงานเพิ่มขึ้นจากสภาพปัจจุบัน

 

ภาพที่ 6 แสดงลักษณะทางกายภาพภายในห้องตรวจที่มีความต้องการด้านพื้นที่ปฏบัติงาน

ที่มา: บันทึกโดยผู้วิจัย

	 2) 	 ผลการส�ำรวจทางกายภาพของคลนิกิทันตกรรมในตกึแถว กรณศีกึษาทัง้ 3 แห่ง จากการวจิยัพบว่า 

คลนิกิทนัตกรรมในตกึแถวจ�ำนวน 3 แห่งมลีกัษณะการใช้พืน้ทีใ่กล้เคียงกนั แต่มีความแตกต่างตามจ�ำนวนผูใ้ช้บริการ

ท�ำให้การจัดสรรพื้นที่ภายใน ซึ่งลักษณะผังการใช้งานหลักจะใช้พื้นที่ช้ันล่างสุดเพียงช้ันเดียวโดยมีรายละเอียด

ที่แตกต่างกันดังนี้



แนวทางการออกแบบปรับปรุงพื้นที่ใช้งานส�ำหรับคลินิกทันตกรรมในตึกแถว
สุพัตรา ซ้วนลิ่ม

54
วารสารสิ่งแวดล้อมสรรค์สร้างวินิจฉัย คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
ปีที่ 20 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม ประจ�ำปี 2564

	 กรณศีกึษาที ่1 ลกัษณะอาคารเป็นอาคารตกึแถว 4 ชัน้ 2 คูหา ตัง้อยูใ่นย่านชมุชนใกล้ตลาดสด รูปแบบ

การให้บรกิารเป็นการตรวจรกัษาทนัตกรรมทัว่ไปและการดแูลปัญหาทางช่องปาก ส่วนแรกของคลนิกิเป็นพืน้ทีต่ดิต่อ

สอบถาม โดยด้านข้างเป็นพื้นที่พักคอยสองส่วนนี้จะเป็นพื้นที่ด้านหน้าอาคารทั้งหมด ช่วงกลางของตึกแถวเป็นพื้นที่

ห้องตรวจรักษาและห้องน�้ำที่อยู่ในพื้นท่ีนี้เป็นจุดเดียวท่ีรองรับลูกค้าทั้งหมด พื้นที่หลังสุดของตึกแถวส่วนน้ีเป็นห้อง

เครื่องซึ่งเป็นพื้นที่โล่งไม่มีการกั้นเป็นห้องที่ชัดเจนมีการวางปั๊มลม และปั๊มน�้ำตามล�ำดับ ชั้น 2 ของตึกแถวเป็นพื้นที่

ให้บรกิารพิมพ์ปาก ห้องเอก็ซ์เรย์ และมห้ีองน�ำ้ใกล้กับห้องทีใ่ห้บรกิารทัง้สองด้านหลงัเป็นพืน้ทีเ่ฉพาะส�ำหรับเจ้าหน้าท่ี 

คือห้องล้างเครื่องมือและอุปกรณ์ ชั้น 3-4 ของตึกแถวเป็นพื้นท่ีส่วนตัวไม่อนุญาตให้ผู้รับบริการใช้งาน เพราะเป็น

ห้องพักแพทย์และเจ้าหน้าที่ โดยมีห้องเก็บของรวมอยู่ในพื้นที่นี้ด้วย (ดังแสดงในภาพที่ 7)

 

ภาพที่ 7 แสดงลักษณะทางกายภาพด้านหน้า และความสัมพันธ์กิจกรรมกับพื้นที่ใช้สอยภายในคลินิกทันตกรรม 

กรณีศึกษาที่ 1
ที่มา: https://earth.google.com/web และผู้วิจัย

	 กรณีศึกษาที่ 2 ลักษณะอาคารเป็นอาคารตึกแถว 3 ชั้น 2 คูหา ตั้งอยู่ในย่านชุมชน รอบข้างมีตึกแถว 

และอาคารพาณิชย์จ�ำนวนมาก รูปแบบการให้บริการเป็นการตรวจรักษาทันตกรรมทั่วไปและการดูแลปัญหาทาง

ช่องปาก ด้านหน้ามพีืน้ทีจ่อดรถ 6 คนั ส่วนแรกของคลนิกิจะเป็นพืน้ทีพ่กัคอย ด้านหน้าเป็นเคาน์เตอร์ตดิต่อสอบถาม

และเป็นที่ต่อตในเรื่องค่าใช้จ่ายและจ่ายยาในพื้นที่เดียวกัน โดยด้านหลังเคาน์เตอร์พักคอยเป็นพื้นท่ีห้องตรวจ 

ห้องพิมพ์ปาก ห้องเอก็ซ์เรย์ รวมถึงห้องน�ำ้ ตามล�ำดบั และพ้ืนทีด้่านหลังสุดของตึกแถวเป็นพืน้ทีห้่องเครือ่ง งานระบบ

ต่าง มห้ีองล้างอปุกรณ์และเครือ่งมอือยูใ่นพืน้ทีใ่กล้กบัห้องเครือ่งด้วย การใช้งานพืน้ทีข่องผูม้ารบับรกิารใช้พืน้ทีเ่ฉพาะ

ชั้น 1 เท่านั้น บริเวณชั้น 2 เป็นพื้นที่ส�ำหรับห้องพักของแพทย์ และห้องเก็บอุปกรณ์และเก็บยา รวมถึงเก็บพิมพ์ปาก

ต่างๆ ชั้น 3 ของตึกแถว ในพื้นที่นี่มีเฉพาะห้องพักของพนักงานเท่านั้น (ดังแสดงในภาพที่ 8)
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ภาพที่ 8 แสดงลักษณะทางกายภาพ ด้านหน้า และความสัมพันธ์กิจกรรมกับพื้นที่ใช้สอยภายในคลินิกทันตกรรม 

กรณีศึกษาที่ 2
ที่มา: https://earth.google.com/web และผู้วิจัย

	 กรณีศึกษาที่ 3 ลักษณะอาคารเป็นอาคารตึกแถว 2 ชั้น 2 คูหา ตั้งอยู่ในย่านชุมชนขนาดเล็ก รูปแบบ
การให้บริการเป็นการตรวจรกัษาทนัตกรรมทัว่ไปและการดแูลปัญหาทางช่องปาก ส่วนแรกของคลนิกิเป็นพืน้ทีพ่กัคอย
ส่วนด้านหน้าเป็นเคาน์เตอร์ตดิต่อสอบถามซ่ึงมกีารใช้งาน การเงนิ จ่ายยา เกบ็เอกสารทกุอย่างในพืน้ทีเ่ดียวกนัทัง้หมด 
พื้นที่ด้านข้างเป็นห้องตรวจรักษาทั้งหมดเรียงลึกเข้าไปภายในตามล�ำดับ โดยเรียงจากห้องตรวจรักษา ห้องพิมพ์ปาก 
และห้องเอ็กซ์เรย์ หลังจากห้องท่ีสามารถให้ผู้รับบริการเข้าใช้งาน ต่อด้วยห้องล้างอุปกรณ์เครื่องมือ และห้องเก็บ
อุปกรณ์ โดยมีห้องน�้ำอยู่หลังสุดของตึกแถว ในพื้นที่หลังสุดนี้มีพื้นที่ที่จัดให้เป็นจุดวางงานระบบโดยมีเครื่องปั๊มลม 
และปั๊มน�้ำติดต้ังอยู่ใกล้ๆ กัน งานระบบไฟส�ำหรับยูนิตท�ำฟันจะเพิ่มเบรกเกอร์รวมกับตู้ไฟของตึกแถวในจุดเดียวกัน 
ชั้น 2 เป็นพื้นที่ส่วนตัวส�ำหรับแพทย์ (ดังแสดงในภาพที่ 9) ส�ำหรับพักผ่อนและเตรียมตัวในการรักษาต่อไป

 

ภาพที่ 9 แสดงลักษณะทางกายภาพด้านหน้า และความสัมพันธ์กิจกรรมกับพื้นที่ใช้สอยภายในคลินิกทันตกรรม 

กรณีศึกษาที่ 3
ที่มา: https://earth.google.com/web และผู้วิจัย
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2. 	 ผลการศึกษาระดับความพึงพอใจการใช้พื้นที่ภายในคลินิกทันตกรรมในตึกแถว จากการเก็บข้อมูล
แบบสอบถามกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ทันตแพทย์ ผู้ช่วยแพทย์ ผู้ให้บริการจ�ำหน่ายและติดตั้งยูนิตท�ำฟัน และผู้ใช้บริการ
ทนัตกรรม จ�ำนวน 108 คน (ดงัตารางที ่1) และเกบ็ข้อมลูใน 2 ด้านทีส่�ำคญั คอื 1)ด้านการออกแบบและความสวยงาม
ภายในคลินิกทันตกรรมในตึกแถว 2) ด้านลักษณะปัญหาส�ำคัญที่ต้องแก้ไขปรับปรุงพื้นที่ ในการจัดวางผังคลินิก
ทันตกรรมในตึกแถว (ดังตารางที่ 2 และ 3) พบว่า

ตารางที่ 1 	แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดับความพึงพอใจของผู้ใช้อาคารต่อแนวทางการ
ออกแบบคลินิกทันตกรรมในตึกแถว ด้านการใช้งานพื้นที่ภายในคลินิกทันตกรรมในตึกแถว

การใช้งานพื้นที่ภายในคลินิกทันตกรรมในตึกแถว
N=108

ความพึงพอใจ
S.D.

1 ทางเข้า 3.01 1.106 ปานกลาง
2 ติดต่อสอบถาม 3.52 1.046 มาก
3 การเงิน-รับยา 2.91 1.064 ปานกลาง
4 พักคอย 3.51 1.055 มาก
5 ห้องน�้ำ 3.05 1.131 ปานกลาง
6 ห้องตรวจ 3.54 1.164 มาก
7 ห้องเครื่อง 3.58 1.128 มาก
8 ห้องน�้ำ-เจ้าหน้าที่ 3.57 1.121 มาก
9 ห้อง X-Ray 3.51 1.164 มาก
10 ห้องล้างเครื่องมือ 3.52 1.081 มาก
11 ห้องพิมพ์ปาก 3.52 1.063 มาก
12 ห้องเก็บยา 3.49 1.072 ปานกลาง
13 ห้องพักแพทย์ 3.75 1.128 มาก
ภาพรวม 3.42 1.031 ปานกลาง

จากตารางที ่1 พบว่าภาพรวมค่าเฉล่ียความพงึพอใจของผูใ้ช้อาคารต่อแนวทางการออกแบบคลนิกิทนัตกรรม
ในตึกแถว ด้านการใช้งานพื้นท่ีภายในคลินิกทันตกรรมในตึกแถว อยู่ในระดับปานกลาง ด้วยค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.42 
คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.031 คะแนน 

ตารางที่ 2	 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดับความพึงพอใจของผู้ใช้อาคารต่อแนวทางการ
ออกแบบคลนิกิทนัตกรรมในตกึแถว ด้านการออกแบบและความสวยงามภายในคลนิิกทนัตกรรมในตกึแถว

การออกแบบและความสวยงามภายในคลินิกทันตกรรมในตึกแถว
N=108

ความพึงพอใจ
S.D.

1 ทางเข้า 2.89 1.053 ปานกลาง
2 ติดต่อสอบถาม 3.51 1.072 มาก
3 การเงิน-รับยา 3.05 1.131 ปานกลาง
4 พักคอย 3.51 1.089 มาก
5 ห้องน�้ำ 2.91 1.064 ปานกลาง
6 ห้องตรวจ 3.48 1.046 ปานกลาง
7 ห้องเครื่อง 3.59 1.152 มาก
8 ห้องน�้ำ-เจ้าหน้าที่ 3.50 1.037 มาก
9 ห้อง X-Ray 3.50 1.028 มาก
10 ห้องล้างเครื่องมือ 3.47 1.098 ปานกลาง
11 ห้องพิมพ์ปาก 3.70 1.138 มาก
12 ห้องเก็บยา 3.60 1.176 มาก
13 ห้องพักแพทย์ 3.69 1.089 มาก
ภาพรวม 3.41 1.011 ปานกลาง
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จากตารางที ่2 พบว่าภาพรวมค่าเฉล่ียความพงึพอใจของผูใ้ช้อาคารต่อแนวทางการออกแบบคลนิกิทนัตกรรม
ในตึกแถว ด้านการออกแบบและความสวยงามภายในคลินิกทันตกรรมในตึกแถว อยู่ในระดับปานกลาง ด้วยค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 3.41 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.011 คะแนน

3.	 ผลการออกแบบแนวทางการปรับปรุงคลินิกทันตกรรมในตึกแถว
การจดัวางผงัคลนิิกทนัตกรรมในตึกแถว ตามรปูแบบความสมัพนัธ์การใช้งาน (Function Diagram) ซึง่เป็น

ข้อมลูส�ำคญัส�ำหรับการท�ำรายละเอยีดประกอบก่อนการออกแบบ และใช้เป็นแนวทางการออกแบบโซนพืน้ที ่(Zoning) 
สู่กระบวนการออกแบบผังพื้นที่ (Lay Out Plan) โดยได้รูปแบบความสัมพันธ์การใช้งาน (Function Diagram) โดย
วางผังให้มีพื้นที่ทางเข้ามีขนาดกว้าง มีพื้นท่ีคัดกรอง พ้ืนที่เปล่ียนรองเท้าที่ชัดเจน เคาน์เตอร์ติดต่อ รับยา การเงิน 
มีต�ำแหน่งที่ชัดเจน ส่วนห้องน�้ำควรมีการแยกส่วนอ่างล้างหน้า มาบริการให้ลูกค้า เพื่อเตรียมตัวก่อนเข้าห้องตรวจ 
ห้องตรวจที่มีขนาดใหญ่ถูกต้องตามมาตรฐานขั้นต�่ำ ห้องล้างเครื่องมือ การฆ่าเชื้อมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับขยะติดเชื้อ
จึงต้องค�ำนึงถึงทิศทางการใช้งาน และข้อจ�ำกัดในการขยายห้องตรวจเพิ่มเติมไปยังชั้นอื่นๆ ที่ยังใช้งานพื้นที่ไม่คุ้มค่า 
เนื่องจากห้องตรวจ 1 ห้องมีงานระบบที่เกี่ยวข้องจ�ำนวนมาก เช่น ระบบไฟฟ้า ระบบน�้ำดี-น�้ำเสีย และระบบแรงดัน
ลม ดังนัน้การขยายพ้ืนทีเ่พิม่เติมไปยงัช้ันอืน่ๆ จงึมข้ีอจ�ำกดัทีเ่กีย่วข้องมาก ผูวิ้จยัจงึออกแบบแนวทางการปรบัปรงุใน
พื้นที่เดิมที่มีงานระบบเดิมรองรับ โดยผู้วิจัยแบ่งแนวทางการออกแบบปรับปรุงคลินิกทันตกรรมในตึกแถว โดยแบ่ง
การปรับปรุงตามจ�ำนวนของคูหาของตึกแถว เป็น 3 แนวทาง คือ 1 คูหา 2 คูหา และ3คูหา ตามล�ำดับ ดังนี้

	 แนวทางที่ 1 การปรับปรุงคลินิกทันตกรรมในตึกแถว จ�ำนวน 1 คูหา เป็นคลินิกทันตกรรมมีข้อจ�ำกัด
ของห้องทีใ่ห้บรกิารทีส่่งผลต่อการรบัการรกัษา ในตกึแถวจ�ำนวน 1 คหูาจงึสามารถให้บรกิารการรกัษาได้เพยีงโรคใน
ช่องปากเบ้ืองต้น โดยมีการแบ่งผังการจัดวางในพื้นที่ต้อนรับ มีส่วนพักคอย และส่วนติดต่อสอบถาม ในพื้นที่ตรวจ
รักษา มีส่วนห้องตรวจ พื้นที่สนับสนุน มีส่วนห้องเครื่อง ห้องน�้ำ และห้องล้างเครื่องมือ ซึ่งห้องล้างเครื่องมือจะติดกับ
ทางเข้าออก ด้านหลงัจึงช่วยให้การทิง้ขยะตดิเชือ้ได้สะดวก (ดงัแสดงในภาพที ่10) โดยสามารถน�ำไปจัดวางเป็นแปลน
เฟอร์นิเจอร์ และยูนิตท�ำฟัน (ดังแสดงในภาพที่ 11) เพื่อก�ำหนดงานระบบต่อไป

ภาพที่ 10 แสดงผังการปรับปรุงคลินิกทันตกรรมในตึกแถว 1 คูหา

ที่มา: จัดท�ำโดยผู้วิจัย

ภาพที่ 11 แสดงแนวทางการปรับปรุงคลินิกทันตกรรมในตึกแถว 1 คูหา
ที่มา: จัดท�ำโดยผู้วิจัย
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	 แนวทางที ่2 การปรบัปรงุคลนิกิทนัตกรรมในตกึแถว จ�ำนวน 2 คหูา เป็นคลนิกิทนัตกรรมทีม่ศีกัยภาพ

ในการรกัษาทีค่รบถ้วน เนือ่งจากสามารถจดัวางห้องทีจ่�ำเป็นต่อการรกัษาได้ครบตามการใช้งาน ดงันัน้ตกึแถวจ�ำนวน 

2 คหูาจึงสามารถให้บริการการรกัษาได้ในระดบัทีด่กีว่าคลินกิทันตกรรมท่ีมีพืน้ที ่1 คูหา และสามารถรองรบัการรกัษา 

ปรทินัตวทิยา และศลัยศาสตร์ช่องปากได้ โดยสามารถจดัห้องตรวจรกัษาทีม่ขีนาดใหญ่ทีส่ามารถรองรบัการปฏบิตังิาน

ดังกล่าว โดยมีการแบ่งผังการจัดวางในพื้นที่ต้อนรับ มีคัดกรองผู้รับบริการ ส่วนพักคอย และส่วนติดต่อสอบถาม 

ในพื้นที่ตรวจรักษา มีส่วนบริการอ่างล้างหน้าของผู้รับบริการเพื่อเตรียมตัวก่อนเข้ารับการรักษา ส่วนห้องตรวจ 

ห้องพมิพ์ปาก และห้องเอก็ซ์เรย์ พืน้ทีส่นบัสนนุ มส่ีวนห้องเครือ่ง ห้องน�ำ้ และห้องล้างเครือ่งมอื ซึง่ห้องล้างเครือ่งมอื

จะติดกับทางเข้าออก ด้านหลังจึงช่วยให้การทิ้งขยะติดเชื้อได้สะดวก (ดังแสดงในภาพที่ 12) โดยสามารถน�ำไปจัดวาง

เป็นแปลนเฟอร์นิเจอร์ และยูนิตท�ำฟัน (ดังแสดงในภาพที่ 13) เพื่อก�ำหนดงานระบบต่อไป

	

ภาพที่ 12 แสดงผังการปรับปรุงคลินิกทันตกรรมในตึกแถว 2 คูหา
ที่มา: จัดท�ำโดยผู้วิจัย

ภาพที่ 13 แสดงแนวทางการปรับปรุงคลินิกทันตกรรมในตึกแถว 2 คูหา
ที่มา: จัดท�ำโดยผู้วิจัย
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	 แนวทางที ่3 การปรบัปรงุคลนิกิทนัตกรรมในตกึแถว จ�ำนวน 3 คหูา เป็นคลนิกิทนัตกรรมทีม่ศีกัยภาพ

ในการรักษาครบถ้วนเน่ืองจากสามารถจัดวางห้องท่ีจ�ำเป็นต่อการรักษาได้ครบตามการใช้งาน และมีห้องให้บริการที่

สามารถบรกิารทนัตกรรมได้หลายประเภทในเวลาเดยีวกนั ดงันัน้ตกึแถวจ�ำนวน 3 คหูา จึงสามารถให้บริการการรกัษา

ได้ในระดบัทีด่สีามารถรองรบัการรกัษา ปรทินัตวทิยา ศัลยศาสตร์ช่องปาก พร้อมทัง้สามารถบรกิารทนัตกรรมประดษิฐ์ 

เพื่อความสวยงามได้สะดวก โดยสามารถจัดห้องตรวจรักษาที่มีขนาดใหญ่ที่สามารถรองรับการปฏิบัติงานดังกล่าว 

โดยมีการแบ่งผังการจัดวางในพื้นท่ีต้อนรับ มีคัดกรองผู้รับบริการ ส่วนพักคอย และส่วนติดต่อสอบถาม ในพื้นที่

ตรวจรกัษา มส่ีวนบรกิารอ่างล้างหน้าของผูร้บับรกิารเพือ่เตรยีมตวัก่อนเข้ารบัการรกัษา ส่วนห้องตรวจ ห้องพมิพ์ปาก 

และห้องเอ็กซ์เรย์ พื้นที่สนับสนุน มีส่วนห้องเครื่อง ห้องน�้ำ และห้องล้างเครื่องมือ ซึ่งห้องล้างเครื่องมือจะติดกับทาง

เข้าออก ด้านหลังจึงช่วยให้การท้ิงขยะติดเช้ือได้สะดวก (ดังแสดงในภาพที่ 14) โดยสามารถน�ำไปจัดวางเป็นแปลน

เฟอร์นิเจอร์ และยูนิตท�ำฟัน (ดังแสดงในภาพที่ 15) เพื่อก�ำหนดงานระบบต่อไป

ภาพที่ 14 แสดงผังการปรับปรุงคลินิกทันตกรรมในตึกแถว 3 คูหา
ที่มา: จัดท�ำโดยผู้วิจัย

ภาพที่ 15 แสดงแนวทางการปรับปรุงคลินิกทันตกรรมในตึกแถว 3 คูหา
ที่มา: จัดท�ำโดยผู้วิจัย
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อภิปรายผล
จากผลการวิจัยผู้วิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัยได้ ดังนี้ 

1. 	 จากผลการส�ำรวจลกัษณะการใช้พืน้ทีภ่ายในคลนิกิทนัตกรรมในตกึแถว พบว่าการใช้งานในส่วนบรกิาร

ลูกค้าจะถูกรวมอยู่ในชั้นล่างสุดเท่าน้ัน เพื่อสะดวกต่อการเข้าถึงในทุกๆ ส่วนและเป็นการจ�ำกัดผู้ใช้บริการให้ใช้งาน

พื้นที่ที่ก�ำหนด แม้จ�ำนวนคูหาของห้องแถวที่ประกอบกิจการจะเพิ่มขึ้นก็ตาม โดยชั้นที่ 2 ขึ้นไปจะเป็นพื้นที่ห้องพัก 

ห้องเกบ็เครือ่งมอื เกบ็ยา หรอืแม้กระทัง่ปล่อยว่าง สอดคล้องกบังานวจิยัของกนัยารตัน์ คอวนชิ ,2558 ได้ท�ำการวจิยั

การออกแบบคลินิกทันตกรรมส�ำหรับเด็กพิการ การเข้าถึงบริการทางทันตกรรมของเด็กพิการมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

การออกแบบคลินิกทันตกรรมร่วมด้วย นอกจากนี้ควรจะค�ำนึงถึงเครื่องมือหรืออุปกรณ์ที่ช่วยอ�ำนวยความสะดวก

ในการเคลือ่นย้ายเดก็พกิารและเพิม่ความสะดวกในระหว่างการรกัษาด้วย โดยสรปุได้ว่า การออกแบบคลินิกทนัตกรรม

ส�ำหรับเด็กพิการนั้นมีสิ่งที่ควรต้องค�ำนึงอยู่หลายประการ แต่ยังคงเน้นความสะดวกในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย

2. 	 ผลระดบัความพงึพอใจการใช้พืน้ทีภ่ายในคลนิกิทนัตกรรมในตกึแถว แสดงให้เหน็ว่าผูท้ีใ่ช้บรกิารคลนิกิ

ทันตกรรมจะใช้เวลาในพื้นที่บริการ ในส่วนต้อนรับ พักคอยเป็นเวลานานกว่าพื้นที่อื่นๆ และให้ความส�ำคัญกับพื้นที่ที่

เข้าใช้บรกิาร เน้นการใช้สอยเป็นหลกั จงึท�ำให้มคีวามต้องการในการปรบัปรงุพืน้ทีเ่พือ่ให้เกิดความสะดวก และสบาย

ในการรอรับบริการในส่วนอื่นๆ สอดคล้องกับงานวิจัยของธิดาสิริ ภัทรากาญจน์ (2555) ได้ท�ำการวิจัยแนวทางการ

ออกแบบคลินิกทันตกรรม ซึ่งท�ำการศึกษาในเรื่อง ข้อควรพิจารณาในการออกแบบผังพื้น ปัญหาและอุปสรรคในการ

ออกแบบคลินิกทันตกรรม โดยสรุปว่า คลินิกทันตกรรมเป็นอาคารประเภทเน้นการใช้สอยเป็นหลัก เน้นล�ำดับการ

ใช้สอยให้ถูกต้องตามการใช้งานในแต่ละส่วนโดยจัดพื้นที่ส่วนสนับสนุน เช่น ห้องเก็บและล้างเครื่องมือไว้ในต�ำแหน่ง

ส่วนกลางของพ้ืนทีใ่ช้สอยทัง้หมดสะดวกต่อการเข้าถงึจากห้องท�ำฟันทกุห้องและมรีะยะใกล้เคียงกนัให้มากทีสุ่ดเพือ่ให้

ประสทิธภิาพในการปฏบิตังิานของยนูติท�ำฟันทกุยูนติมเีท่ากนั ค�ำนงึถงึเส้นทางสญัจรของคนและเครือ่งมอืเป็นสดัส่วน 

เป็นระบบระเบียบชัดเจนตรงไปตรงมา

3. 	 ผลการออกแบบแนวทางการปรับปรุงคลินิกทันตกรรมในตึกแถว โดยน�ำข้อมูลในด้านลักษณะการใช้

พ้ืนทีภ่ายใน ปัญหาการใช้บรกิาร และแนวทางการปรบัปรงุคลนิกิทนัตกรรมในตกึแถว มาออกแบบผงัการใช้งาน โดยมี

ประเด็นส�ำคัญที่ควรเพิ่มเติมพื้นที่ใช้สอยให้มีความเหมาะสม ถูกต้องตามพฤติกรรมการใช้งาน สอดคล้องกับงานวิจัย

ของธิดาสิริ ภัทรากาญจน์ (2555) ได้ท�ำการวิจัยแนวทางการออกแบบคลินิกทันตกรรม โดยทั่วไปแล้วสถาปนิกและ

วิศวกรที่เกี่ยวข้องควรเข้าใจความต้องการรายละเอียดการปฏิบัติงานด้านทันตกรรมรับฟังค�ำช้ีแจงเหตุผลให้ชัดเจน 

ใส่ใจและเอาใจใส่ทุกความคิดเห็น คัดกรองข้อมูลจ�ำนวนมาก งานระบบวิศวกรรมไม่บกพร่องประสานงานผู้เกี่ยวข้อง

ในสายงานอย่างมีประสิทธิภาพด�ำเนินการไม่ให้ล่าช้า ปรับแบบและแก้ไขผลงานตามความเหมาะสม ให้มีการใช้สอย

พื้นที่ได้ถูกต้องตามหลักการปฏิบัติงานทันตกรรม 

ข้อเสนอแนะ
1. 	 จากการสมัภาษณ์ทนัตแพทย์พบว่าพืน้ทีบ่รกิารคลนิิกทนัตกรรมจะตัง้อยูใ่นบรเิวณช้ันล่างสดุเพือ่สะดวก

ต่อการติดตั้งงานระบบเข้ายูนิตท�ำฟัน ยกเว้นพื้นที่ชั้น 2-3 ที่ไม่มีการใช้งานเชิงธุรกิจ ควรมีการศึกษาเรื่องการใช้พื้นที่

ชัน้ 2-3 คลนิกิทันตกรรมในตกึแถวให้มกีารใช้งานเต็มพืน้ทีท่กุชัน้ เพราะลกัษณะของตกึแถวจะมพีืน้ทีใ่นแนวตัง้มากกว่า

ความกว้าง
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2. 	 ควรมีการศึกษาช่วงอายุของผู้ใช้บริการคลินิกทันตกรรมในตึกแถว เนื่องจากคลินิกทันตกรรมมีการ

บริการลูกค้าในช่วงอายุท่ีห่างกันมาก ดั้งแต่ทันตกรรมในเด็ก จนถึงทันตกรรมประดิษฐ์ งานใส่ฟันชนิดถอดได้และ

ชนิดติดงานแน่น ของผู้สูงอายุ เพื่อการออกแบบตกแต่งภายในคลินิกทันตกรรมให้มีความน่าสนใจ และดึงดูดลูกค้า

กลุ่มเป้าหมาย ตามพื้นที่

3. 	 การเพิม่ระบบจัดควิ หรอืระบบการจดัการการเข้ารบับรกิารลดการเข้ามาพกัคอยล่วงหน้าเป็นเวลานาน 

เนื่องจากพื้นที่ส่วนใหญ่ของคลินิกทันตกรรมในตึกแถว มีพื้นที่ในส่วนห้องตรวจและส่วนสนับสนุนมาก จึงท�ำให้พื้นที่

พักคอยเป็นพื้นที่ขนาดเล็ก มีผลต่อการรอคิวในการรับบริการ และป็นผลต่อเนื่องต่อจ�ำนวนการบริการ

เอกสารอ้างอิง 
กฎกระทรวง ฉบับที่ 55 (พ.ศ. 2543) ออกตามความในพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522

กระทรวงสาธารณสุข, 2558, แผนกพยาธิวิทยาคลินิก คู่มือการออกแบบอาคารสถานบริการสุขภาพและ

สภาพแวดล้อม. นนทบุรี: กระทรวงสาธารณสุข.

กระทรวงสาธารณสุข, 2561, รายงานผลการส�ำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ 8 ประเทศไทย 

พ.ศ. 2560. นนทบุรี : ส�ำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข.

กรรมจากคณะทันตแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดล. วารสาร Mahidol R2R e-Journal ปีที่ 5 ฉบับที่ 1, 

หน้า 131-149.

คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล. 2563. คลินิกทันตกรรมทั่วไปขั้นสูง. เข้าถึงได้จาก https://dt.

mahidol.ac.th/th/โรงพยาบาลทันตกรรม-คณะทันตแพทยศาสตร์-มหาวิทยาลัยมหิดล/คลินิกทันตกรรม

ทั่วไปขั้นสูง/การให้บริการ/

จันทนี เพชรานนท์. 2556. การท�ำรายละเอียดประกอบการออกแบบสถาปัตยกรรมภายใน. กรุงเทพฯ: 

สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง

ไตรรัตน จารุทัศนและคณะ. 2552. โครงการการออกแบบคลินิกทันตกรรมที่เอื้ออ�ำนวยความสะดวกส�ำหรับ

ผู้พิการทางการเคลื่อนไหวและผู้สูงอายุที่ใช wheelchair. กรุงเทพฯ: หน่วยวิจัยสภาพแวดล้อม

ที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ-คนพิการคณะสถาปตยกรรมศาสตร์จุฬาลงกรณ มหาวิทยาลัย.

ธิดาสิริ ภัทรากาญจน์. 2555. แนวทางการออกแบบคลินิกทันตกรรม. กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.

มนสิช สิทธิสมบูรณ์. 2550. ระเบียบวิธีวิจัย. พิมพ์ครั้งที่8. มหาวิทยาลัยนเรศวร.คณะศึกษาศาสตร์.

เลอสม สถาปิตานนท์. 2553. องค์ประกอบ : สถาปัตยกรรมพื้นฐาน. กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.

สํานักงานสถิติแหงชาติ. 2563. การสํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2562. กรุงเทพฯ: สํานักงานสถิติแหงชาติ.

อวยชัย วุฒิโฆสิต. 2543. การออกแบบโรงพยาบาล. พิมพ์ครั้งที่ 1. กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.

Ministry of Public health. Ministry of Public Health on criteria of sanatorium and 

healingservices. Nonthaburi: Ministry of Public health; 2002.

Design Ergonomics, Inc. 2011. Guide to Maximizing Sterilization Efciency and Productivity. 

Retrieved from http://www.desergo.com/learning/learning_efcency.htm

ASI Medical, Inc. 2019. Planning guide for dental treatment room design & setup. Retrieved 

from https://asidental.com/planning-guide



Built Environment Inquiry Journal (BEI): Faculty of Architecture, Khon Kaen University
วารสารสิ่งแวดล้อมสรรค์สร้างวินิจฉัย คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น


