
173

การวิเคราะห์คุณภาพอากาศภายในอาคารโดยการตรวจนับปริมาณ

แบคทีเรีย และเชื้อราในคลินิกหน่วยทันตกรรมผู้ป่วยนอก  

คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

The Indoor Air Quality Analysis of Microbial and Candida in  

OPD Dental Clinic, Faculty of Dentistry, Khon Kaen University

จุติพร พนมบัวเลิศ* ชานิยา เหมือนตา** และชูพงษ์ ทองค�ำสมุทร***

Jutipond Phanombualert, Chaniya Muenta and Choopong Thongkamsamut

บทคัดย่อ
การวิจัยนี้มีเป้าหมายในการวิเคราะห์คุณภาพอากาศด้วยการตรวจนับปริมาณของเชื้อแบคทีเรียและเชื้อรา

ภายในพื้นที่คลินิกหน่วยทันตกรรมผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
โดยใช้วิธีการวัดจ�ำนวนเชื้อในอากาศแบบการเพาะเชื้อบนจานอาหารเพาะเชื้อ (Open Plate) จ�ำนวน 3 จุด  
ของ 2 ช่วงเวลาได้แก่ ช่วงเวลาก่อนให้การรักษาและเวลาขณะที่มีการให้การรักษาทางทันตกรรม ผลการศึกษาพบว่า
จ�ำนวนแบคทเีรยีในอากาศทีว่ดัจากห้องจ่ายอปุกรณ์มมีากทีส่ดุ คอื 27.56 CFU/dm2/h ซึง่วดัในช่วงเวลาก่อนให้การ
รักษา ในขณะให้การรักษาทางทันตกรรมมีค่า 77.16 CFU/dm2/h อีกทั้งตรวจพบปริมาณเชื้อราในอากาศมากที่สุด
บริเวณประตูทางเข้าออกของคลินิก ในขณะให้การรักษาทางทันตกรรมจ�ำนวน 11.81 CFU/dm2/h และจ�ำนวน  
9.45 CFU/dm2/h ในห้องจ่ายอุปกรณ์ก่อนการรักษาทางทันตกรรม จากการศึกษานี้พบว่าคุณภาพอากาศในพื้นที่นี้
ทั้งก่อนและขณะให้การรักษาเมื่อเปรียบเทียบกับค่ามาตรฐานของ The Index of Microbial Air Contamination: 
IMA พบว่าอยู่ในระดับ “ดี” ทั้งจ�ำนวนแบคทีเรียและจ�ำนวนเชื้อรา ยกเว้นในส่วนของจ�ำนวนแบคทีเรียในห้องจ่าย
อุปกรณ์ก่อนให้การรักษาอยู่ในระดับ “พอใช้”

ABSTRACT
	 This research objective was to study the air microbial and Candida contamination in indoor 
air quality of OPD Dental clinic, Faculty of Dentistry, Khon Kaen University, by open plate method, 
the data was collected in 3 different locations for 2 periods of time as; before and during dental 

procedures. The results showed that maximum air microbial contamination was found in supply 
room at 27.56 CFU/dm2/h before dental procedures and 77.16 CFU/dm2/h during dental procedures. 
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The maximum amount of Candida was found around the door area at 11.81 CFU/dm2/h during 
dental procedures and 9.45 CFU/dm2/h in supply room before dental procedures. The air  
microbial contamination in OPD dental clinic when compared with The Index of Microbial Air  
Contamination: IMA standard was in “GOOD” class for both microbial and Candida contamination 
except for that in the supply room which was in “FAIR” class. 

ค�ำส�ำคัญ: คุณภาพอากาศภายในอาคาร คลินิกทันตกรรม แบคทีเรีย เชื้อรา
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ที่มาของการศึกษาวิจัย
	 คณุภาพอากาศภายในมคีวามส�ำคญัต่อผูใ้ช้อาคาร เนือ่งจากมผีลต่อสขุภาพ ประสทิธภิาพ และคณุภาพชวีติ
ของผู้ใช้อาคารในระยะยาว ปัจจัยที่เกี่ยวข้องทางด้านคุณภาพอากาศ ได้แก่ อุณหภูมิ ความชื้นปริมาณก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ คาร์บอนมอนอกไซด์ กลิน่ ฝุน่ละออง และโดยเฉพาะอย่างยิง่เชือ้ก่อโรคต่างๆ ทีป่ะปนอยูใ่นอากาศ 
ดังนั้นการวิจัยในเรื่องการศึกษาคุณภาพอากาศภายในคลินิกหน่วยทันตกรรมผู้ป่วยนอก คณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัขอนแก่น จงึมวีตัถปุระสงค์หลกัในการศกึษาคณุภาพอากาศภายในพืน้ทีด่งักล่าวผ่านระเบยีบวธิกีารตรวจ
นับปริมาณเชื้อราและแบคทีเรีย เนื่องจากพื้นที่นี้มีความส�ำคัญที่ต้องมีการพิจารณาและควบคุมปัจจัยข้างต้นให้อยู่ใน
ระดับมาตรฐาน เพื่อป้องกันโอกาสในการติดเชื้อของผู้ป่วยที่มารับการตรวจและมารับรักษาภายในพื้นที่คลินิกหน่วย
ทนัตกรรมผูป่้วยนอกทีจ่ะมมีากขึน้หากคณุภาพอากาศในส่วนนีม้ค่ีาต�ำ่กว่ามาตรฐาน ซึง่จะส่งผลต่อสขุภาพและคณุภาพ
ชีวิตของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในพื้นที่คลินิกหน่วยทันตกรรมผู้ป่วยนอกเองในระยะยาวอีกด้วย

การศึกษางานวิจัยที่มีความเกี่ยวข้อง
	 จากการศกึษาของ Stein and Reynolds (2000) พบว่าเชือ้ราและเชือ้แบคทเีรยีจะสามารถเจรญิเตบิโตได้
เป็นอย่างดีที่อุณหภูมิ 20-35 องศาเซลเซียส ความชื้นสัมพัทธ์ 20-35 เปอร์เซ็นต์ โดยที่ต้องมีปัจจัยที่จ�ำเป็นอื่นๆ  
อย่างพอเพียงได้แก่ปริมาณน�้ำ ก๊าซออกซิเจน และอาหารเลี้ยงเชื้อซึ่งอาจอยู่ในรูปของเซลลูโลสหรือโปรตีนอื่น โดยที่
ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการเจริญเติบโตที่ส�ำคัญคือรังสีอุลตร้าไวโอเล็ต 
	 การศกึษาวจิยัการตรวจการปนเป้ือนของจลุนิทรย์ีในอากาศของพืน้ทีใ่ห้การรกัษาทางทนัตกรรมบรูณะและ
การรักษาคลองรากฟัน (Restorative Dentistry and Endodontic Treatment) โดยท�ำการวัดจ�ำนวนเชื้อจุลินทรีย์
ในอากาศในช่วงระยะเวลาต่างๆ ของการรักษาทางทันตกรรม คือวัดที่ช่วงเวลาการรักษาน้อยกว่า 2 ชั่วโมง และ 
วัดที่ช่วงเวลาการรักษามากกว่า 2 ชั่วโมง พบว่าค่าเฉลี่ยดัชนีชี้วัดการปนเปื้อนของจุลินทรีย์ของอากาศในพื้นที่คลินิก
ทันตกรรมที่ศึกษามีค่า 10.4 CFU/dm2/h โดยมีค่าสูงอย่างมีนัยส�ำคัญ ที่ระยะของจานเพาะเชื้อห่างจากเก้าอี้ท�ำฟัน 
0.5 เมตร และพบว่าการรักษาทางทันตกรรมที่ใช้เวลานานมีความสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของจ�ำนวนโคโลนีเช่น  
การรักษาคลองรากฟัน เชื้อที่การตรวจสามารถแยกเชื้อได้ คือ Micrococcus sp., Staphylococcus sp. และ  
Streptococcus sp. มากที่สุด (Patricia et al., 2013) 
	 การศึกษาของ Ekhaise และคณะ ในปี 2010 โดยการเก็บตัวอย่างอากาศจากหน่วยงานที่แตกต่างกัน  
9 หน่วยงานในโรงพยาบาล ก�ำหนดช่วงเวลาในการเก็บตัวอย่างอากาศ ได้แก่ 8:00-10:00 น. 12:00-14:00 น. และ 

16:00-18:00 น. โดยอาหารเลี้ยงเชื้อที่ใช้ คือ Nutrient Agar และ Potato Dextrose Agar ท�ำการบ่มเชื้อที่อุณหภูมิ 
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37°C เป็นเวลา 24-48 ชั่วโมง เพื่อท�ำการนับโคโลนีและจ�ำแนกเชื้อ จ�ำนวนประชากรของแบคทีเรียอยู่ระหว่าง  

3.0-76.0 CFU/m3 โดยชนิดของแบคทีเรียที่พบคือ Staphylococcus Aureus, Staphylococcus Epidermis, 

Escherichia Coli, Bacillussp และ Proteus Mirabilis อกีทัง้ยงัพบว่าจ�ำนวนของแบคทเีรยีมากทีส่ดุนัน้ อยูใ่นพืน้ที่

ของหน่วยงานการรกัษาฉกุเฉนิ (Accident and Emergency) จ�ำนวนของเชือ้ราอยูร่ะหว่าง 6.0-4.7 CFU/m3 ซึง่พบ

จ�ำนวนของเชื้อรามากที่สุดในหน่วยงานการรักษาฉุกเฉิน ในโรงพยาบาลของมหาวิทยาลัยเบนิน 

	 ในการวิจัยและทดสอบเรื่องคุณภาพอากาศในด้านที่เกี่ยวข้องกับเชื้อจุลินทรีย์ในอากาศนั้น ระยะเวลา 

การเก็บที่เหมาะสมเป็นสิ่งส�ำคัญมากส�ำหรับการเก็บแบบชั้นเดียว เพราะไม่สามารถกระจายเชื้อไปยังชั้นอื่นๆ  

(ชุลีวัลย์, 2551) พบแบคทีเรียปนเปื้อนในอากาศในห้อง ICU ของทั้งเด็กและผู้ใหญ่ที่เหมือนกันทั้งหมด 4 ชนิด คือ 

Staphylococcus Caoguase Negative, Bacillus spp., Acinetobacter spp. และมีเชื้อที่พบต่างกัน คือ E.coli, 

Klebsiella Pneumonia spp.ที่พบเฉพาะในห้อง ICU เฉพาะเด็ก และ Proteus mirabilis ที่พบเฉพาะห้อง ICU 

ของผู ้ใหญ่พบแบคทีเรียเฉลี่ยทั้งหมดในห้อง ICU เด็กและ ICU ผู ้ใหญ่ 83.04 และ 48.54 CFU/dm2  

ตามล�ำดบั เมือ่เทยีบกบัดชันชีีว้ดัจลุนิทรย์ีคณุภาพอากาศแล้วถอืว่ายงัอยูใ่นเกณฑ์พอใช้ อกีทัง้พบปรมิาณเชือ้แบคทเีรยี

บนโต๊ะหัวเตียงและก๊อกน�้ำที่อ่างล้างมือมีค่าเกินมาตรฐานอีกด้วย (ประนอมพรรณ, 2555)

ขั้นตอนในการศึกษา
	 ขั้นตอนการด�ำเนินงานส�ำหรับการศึกษานี้สามารถแสดงดังภาพที่ 1

 
 

ภาพที่ 1 แสดงขั้นตอนในการศึกษา 
 
วิธีการเกบ็ตัวอย่าง 
 

• การเก็บตัวอย่างอากาศเก็บตามวิธีมาตรฐานได้แก่วิธี open plate มีวิธีการคือใช้จานอาหารเพาะ
เช้ือ ที่มีเส้นผ่านศูนย์กลาง 9 เซนติเมตรในการเก็บตัวอย่างโดยจุดเก็บตัวอย่างอยู่สูงจากพื้น 1 เมตร 
ห่างจากผนัง 1 เมตร ใช้ระยะเวลาในการเก็บตัวอย่างเชื้อระยะเวลา 1 ช่ัวโมง จากน้ันบ่มที่อุณหภูมิ 
36± 1 องศาเซลเซียสเป็นเวลา 48 ช่ัวโมง และสําหรับเช้ือราบ่ม ที่อุณหภูมิห้องเป็นเวลา 3- 5 วัน 
จากนั้นจึงทําการตรวจนับจํานวนโคโลนี 

• ทําการเปรียบเทียบจํานวนโคโลนีที่นับได้กับค่ามาตรฐาน โดยที่ดัชนีการปนเปื้อนของเชื้อจุลชีพใน
อากาศ (The index of microbial air contamination, IMA) สามารถแบ่งคุณภาพอากาศ
ออกเป็น 5 ระดับ และมีการปรับค่าดัชนีนี้เป็นหน่วยของโคโลนีของเชื้อต่อพื้นที่ตารางเดซิเมตรต่อ
ช่ัวโมง (CFU/dm2/h) ดังตารางที่ 1 ต่อไปนี้ 

 
 
 
 
 
 
 

1. การศึกษาข้อมูลทางกายภาพเบื้องต้นในคลินิกหน่วยทันตกรรมผูป้่วย
นอก

2. การสังเกตลักษณะของการทํางานและบริเวณพื้นท่ีในการให้การรักษาทางทันตกรรม

3. เก็บตัวอย่างอากาศโดยวิธีแบบการเพาะเชื้อบนจานอาหารเพาะเชื้อ โดยการสุ่มเก็บใน
เวลาราชการที่เป็นวันทําการ จํานวน 2 ช่วงเวลาคือ ก่อนการทํางาน 8:00 – 9:00 น. 

และเก็บในขณะที่ให้การรักษา 9:30 – 10:30 น. อาหารเลี้ยงเชือ้ท่ีใช้คือ Nutrient Agar 
(NA) สําหรับจุลินทรีย์ และเตรียมอาหารเลี้ยงเชื้อรา Sabouraud Dextrose Agar 

(SDA)

4. การนับจํานวนโคโลนีท่ีตรวจวัดได้เทียบกับค่ามาตรฐาน       
อภิปรายผลและสรุปผล

ภาพที่ 1 แสดงขั้นตอนในการศึกษา
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วิธีการเก็บตัวอย่าง
-	 การเก็บตัวอย่างอากาศเก็บตามวิธีมาตรฐานได้แก่วิธี Open Plate มีวิธีการคือใช้จานอาหารเพาะเชื้อ 

ที่มีเส้นผ่านศูนย์กลาง 9 เซนติเมตรในการเก็บตัวอย่างโดยจุดเก็บตัวอย่างอยู่สูงจากพื้น 1 เมตร ห่างจากผนัง 1 เมตร 
ใช้ระยะเวลาในการเกบ็ตวัอย่างเชือ้ระยะเวลา 1 ชัว่โมง จากนัน้บ่มทีอ่ณุหภมู ิ36±1 องศาเซลเซยีสเป็นเวลา 48 ชัว่โมง 
และส�ำหรับเชื้อราบ่ม ที่อุณหภูมิห้องเป็นเวลา 3-5 วัน จากนั้นจึงท�ำการตรวจนับจ�ำนวนโคโลนี

-	 ท�ำการเปรียบเทียบจ�ำนวนโคโลนีที่นับได้กับค่ามาตรฐาน โดยที่ดัชนีการปนเปื้อนของเชื้อจุลชีพ 
ในอากาศ (The Index of Microbial Air Contamination, IMA)1 สามารถแบ่งคุณภาพอากาศออกเป็น 5 ระดับ  
และมีการปรับค่าดัชนีนี้เป็นหน่วยของโคโลนีของเชื้อต่อพื้นที่ตารางเดซิเมตรต่อชั่วโมง (CFU/dm2/h) ดังตารางที่ 1

ตารางท่ี 1	 แสดงคณุภาพอากาศด้านจลุนิทรย์ี ตามมาตรฐาน IMA ในหน่วยของ CFU/dm2/h และระดบัการประเมนิ

IMA value CFU/dm2/h Class

0-5 0-9 Very good

6-25 10-39 Good

26-50 40-48 Fair

51-75 85-124 Poor

≥ 76 ≥ 125 Very poor

สถานที่และจุดเก็บตัวอย่างอากาศ
	 ท�ำการสุม่เกบ็ตวัอย่างอากาศเพือ่เป็นการศกึษาปรมิาณจลุนิทรย์ีและเชือ้ราในอากาศ ในวนัท�ำการของเวลา
ราชการได้แก่ วนัจนัทร์ที ่4 กมุภาพนัธ์ พทุธศกัราช 2557 ณ คลนิกิหน่วยทนัตกรรมผูป่้วยนอก คณะทนัตแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น (ภาพที่ 2) ซึ่งโดยทั่วไปแล้วในวันนี้มักจะเป็นวันที่มีปริมาณผู้ป่วยที่มาท�ำการรักษามากที่สุด
ของสัปดาห์ ท�ำการเก็บตัวอย่างอากาศช่วงเวลาละ 3 จุด ดังที่แสดงในผังอาคาร (ภาพที่ 3) โดยในช่วงเวลา  
8:00-9:00 น. (ช่วงเวลาก่อนการรกัษา) ไม่มกีารใช้เครือ่งระบายอากาศและเครือ่งปรบัอากาศ ใช้เพยีงการระบายด้วย
วิธีธรรมชาติโดยการเปิดหน้าต่างซึ่งมีความแปรปรวนสูง เนื่องจากขึ้นอยู่กับความเร็วของกระแสลมภายนอกอาคาร
เป็นปัจจัยส�ำคัญ

ตารางที่ 

 
สถานทีแ่
 
 
ของเวลา
ทันตแพท
ที่มาทําก
(ภาพที่ 3
เครื่องปรั
ขึ้นอยู่กบั
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

1 แสดงคุณภ
การประเมิ
IMA valu

0 – 5 
6 – 25 
26 -50 
51 -75 
≥ 76 

และจดุเก็บตัว

ทําการสุ่มเก็บ
าราชการได้แก
ทยศาสตร์มห
การรักษามาก
3) โดยในช่วง
รับอากาศ ใช้
บความเร็วของ

ภาพ

ภาพอากาศด้
มิน 

ue 

วอย่างอากาศ

บตัวอย่างอาก
ก่ วันจันทร์ที่ 4
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เวลา 8:00 –
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พที่ 2 แสดงทัศ
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ดา้นจุลนิทรีย์ 

ศ 

กาศเพื่อเป็นก
4 กุมภาพันธ์
อนแก่น (ภาพ
ดาห์ ทําการเ
– 9:00 น. 
บายด้วยวิธีธร
ายนอกอาคาร

ัศนยีภาพภาย
นตแพทยศาส

ตามมาตรฐา

CFU/dm2/h
0 – 9 

10 – 39 
40 – 48 
85 – 124
≥ 125 

การศึกษาปริม
พุทธศักราช 

พที่ 2) ซึ่งโดย
เก็บตัวอย่างอ
(ช่วงเวลาก่อ
รมชาติโดยกา
รเป็นปัจจัยสํา

ยในคลนิิกหน่
สตร์ มหาวิทย

าน IMA ในหน

h 

มาณจุลินทรีย
2557 ณ คลินิ
ทั่วไปแล้วใน
อากาศช่วงเวล
นการรักษา)
ารเปิดหน้าต่า
คัญ 

นวยทันตกรรม
ยาลัยขอนแก่

น่วยของ CFU

V

V

ย์และเชื้อราใ
นิกหน่วยทันต
วันนี้มักจะเป็
ลาละ 3 จุด ด
ไม่มีการใช้เค
างซึ่งมีความแ

มผู้ป่วยนอก  
น  

U/dm2/h แล

Class 
Very good 

Good 
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Very poor 

นอากาศ ในวั
ตกรรมผู้ป่วยน
ปนวันที่มีปริม
ดังที่แสดงใน
รื่องระบายอา
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ละระดับ

วันทําการ
นอก คณะ
าณผู้ป่วย
ผังอาคาร 
ากาศและ
เนื่องจาก

      
ภาพที่ 2 แสดงทัศนียภาพภายในคลินิกหน่วยทันตกรรมผู้ป่วยนอก คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

1	 ดัชนีการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพในอากาศสามารถแบ่งเป็น 5 ระดับ (Class) คือ IMA 0-5 Very good; IMA 6-25 Good; IMA 26-30 
Fair; IMA 51-75 Poor; และ IMA ≥76 Very poor นอกจากนี้ยังมีการปรับ IMA เป็นหน่วยโคโลนีของเชื้อต่อตารางเดซิเมตร  
(CFU/dm2) อีกด้วย
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ภาพที่ 3 แสดงแผนผังของคลินิกหน่วยทันตกรรมผู้ป่วยนอก คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  

และจุดวัดปริมาณจุลินทรีย์ในอากาศ

ทางเข้า

ทิศเหนือ



การวิเคราะห์คุณภาพอากาศภายในอาคารโดยการตรวจนับปริมาณแบคทีเรีย และเชื้อราในคลินิกหน่วยทันตกรรมผู้ป่วยนอก 
จุติพร พนมบัวเลิศ ชานิยา เหมือนตา และชูพงษ์ ทองค�ำสมุทร

178
วารสารวิชาการ คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
ปีที่ 15 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน ประจ�ำปี 2559

ผลการศึกษา
ส่วนที่ 1 ในด้านการเก็บข้อมูลเชิงกายภาพและข้อมูลทั่วไปของพื้นที่ มีรายละเอียดดังต่อไปนี้

1.	 ลักษณะทางกายภาพและลักษณะโดยทั่วไปของห้องคลินิกหน่วยทันตกรรมผู้ป่วยนอก มีขนาดกว้าง  

10 เมตร × ยาว 16 เมตร × สูง 2.5 เมตร ปริมาตรห้องทั้งสิ้น 400 ลูกบาศก์เมตร มีการติดตั้งพัดลมกลางห้องจ�ำนวน 

4 ตัว มีการติดตั้งเครื่องปรับอากาศแบบแยกส่วน ขนาด 24,000 บีทียูต่อชั่วโมง (2 ตันความเย็น) จ�ำนวน 3 เครื่อง 

ชุดเก้าอี้ท�ำฟัน (Dental Unit) จ�ำนวนทั้งสิ้น 12 หน่วย ภายในประกอบด้วยห้องจ่ายอุปกรณ์ 1 ห้องและห้องพัก

อาจารย์ 2 ห้อง มีทางเข้าออกจ�ำนวน 1 ช่องทาง มีหน้าต่างขนาด 1 ตารางเมตรทั้งหมด 8 บาน รวมพื้นที่ช่องเปิด

ทั้งหมด 8 ตารางเมตร 

2.	 กจิกรรรมภายในพืน้ที ่ประกอบด้วยการตรวจสขุภาพช่องปาก การอดุฟัน การขดูหนิปนูการรกัษาคลอง

รากฟัน และการซ่อมฟันปลอม

3.	 ปริมาณผู้มารับบริการในแต่ละวันมีผู้รับบริการตรวจสุขภาพช่องปากเฉลี่ย 60 คนต่อวัน และมีผู้รับ 

การรักษาทางทันตกรรมเฉลี่ย 30 คนต่อวัน

4.	 ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์และการสังเกต 

-	 การซ่อมบ�ำรุงเครื่องปรับอากาศมีการล้างท�ำความสะอาด 1 ครั้งต่อปี

-	 พัดลมมีการล้างท�ำความสะอาด 1 ครั้งต่อปี

-	 ในบางวันของการท�ำงานไม่มีการเปิดเครื่องปรับอากาศ ใช้การเปิดหน้าต่างทดแทน

-	 มีการท�ำความสะอาดพื้นวันละ 1 ครั้งในช่วงเวลา 7:00-7:30 น.

-	 ด้านทิศตะวันตกของห้องติดกับถนนที่มีการสัญจรของยานพาหนะ

-	 แสงจากดวงอาทิตย์ตรง (Direct Sunlight) ส่องไม่ถึงภายในห้องเนื่องจากมีอุปกรณ์บังแดด 

ภายนอกอาคาร

-	 มีการอนุญาตให้ผู้รับบริการทางทันตกรรมสามารถสวมรองเท้าเข้าไปในคลินิกได้

-	 ไม่มีพัดลมดูดอากาศภายในพื้นที่คลินิกทันตกรรมมีเพียงภายในห้องจ่ายอุปกรณ์จ�ำนวน 1 ตัว

-	 ในช่วงเช้า 8:00-9:00 น. ไม่มกีารเปิดเครือ่งปรบัอากาศ ใช้การระบายอากาศด้วยวธิกีารธรรมชาติ

ส่วนที่ 2 ผลการเก็บข้อมูลแบคทีเรียและเชื้อราในอากาศ ได้ผลดังตารางที่ 2 และตารางที่ 3 ดังต่อไปนี้

ตารางที่ 2	 ผลการเก็บตัวอย่างแบคทีเรียในอากาศ ในวันที่ 4 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2557

เวลา
อุณหภูมิ

(๐c)

ความชื้น

(%)
จุดเก็บ

จ�ำนวนโคโลนี

(CFU/dm2/h)

คุณภาพอากาศ

เมื่อเทียบกับค่ามาตรฐาน IMA
หมายเหตุ

8:00-9:00 20 65.2

1 16.24 Good

ไม่เปิด

เครื่องปรับ

อากาศ

2 9.05 Good

3 27.56 Good

9:30-10:30 27 56.4

1 24.80 Good

2 32.65 Good

3 77.16 Fair
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ตารางที่ 3 	ผลการเก็บตัวอย่างเชื้อราในอากาศ ในวันที่ 4 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2557

เวลา
อุณหภูมิ

(๐c)

ความชื้น

(%)
จุดเก็บ

จ�ำนวนโคโลนี

(CFU/dm2/h)

คุณภาพอากาศ

เมื่อเทียบกับค่ามาตรฐาน IMA
หมายเหตุ

8:00-9:00 20 65.2

1 7.10 Very good

ไม่เปิด

เครื่องปรับ

อากาศ

2 7.10 Very good

3 9.45 Good

9:30-10:30 27 56.4

1 9.84 Good

2 11.81 Good

3 8.66 Very good

สรุปและอภิปรายผล

	 จากการเกบ็ตวัอย่างอากาศพบว่าแบคทเีรยีในอากาศในห้องจ่ายอปุกรณ์มมีากทีส่ดุ คอื 27.56 CFU/dm2/h 

ก่อนการตรวจรักษา และมีค่า 77.16 CFU/dm2/h ในขณะตรวจและให้การรักษาทางทันตกรรม ตรวจพบเชื้อราใน

อากาศมากทีส่ดุบรเิวณประตทูางเข้าออกในขณะตรวจและให้การรกัษา 11.81 CFU/dm2/h และ 9.45 CFU/dm2/h 

ในห้องจ่ายอุปกรณ์ก่อนการตรวจรักษาตามล�ำดับ โดยที่ปริมาณของแบคทีเรียในอากาศจะเพิ่มขึ้นจากก่อนท�ำการ

รกัษามาสูช่่วงทีท่�ำการรกัษาในทกุจดุทีท่�ำการตรวจวดัอย่างมนียัส�ำคญั ในส่วนของปรมิาณเชือ้ราในอากาศกม็ลีกัษณะ

คล้ายกนัคอืมปีรมิาณเพิม่ขึน้ ยกเว้นในจดุทีเ่ป็นห้องจ่ายอปุกรณ์ซึง่ปรมิาณเชือ้ราลดลงเลก็น้อย ทัง้นีเ้นือ่งจากในพืน้ที่

ห้องดังกล่าวมีการติดตั้งพัดลมดูดอากาศ และมีการเปิดใช้งานในระหว่างที่มีการรักษา ท�ำให้พื้นที่ห้องดังกล่าวมี 

ความดันภายในเป็นลบ ส่งผลให้อากาศของพื้นที่อื่นรอบห้องนี้รั่วซึมเข้ามาในห้องจ่ายอุปกรณ์ 

	 คุณภาพอากาศในคลินิกหน่วยทันตกรรมผู้ป่วยนอกทั้งก่อนและขณะให้การรักษาทางทันตกรรมเมื่อ 

เปรียบเทียบกับค่ามาตรฐานพบว่าอยู่ในระดับ “ดี” ในจ�ำนวนของแบคทีเรียและเชื้อรา ยกเว้นในส่วนของจ�ำนวน 

เชื้อแบคทีเรียในห้องจ่ายอุปกรณ์ก่อนการตรวจรักษาอยู่ในระดับ “พอใช้” โดยที่ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อจ�ำนวนของ

แบคทีเรียและเชื้อราในอากาศในคลินิกหน่วยทันตกรรมผู้ป่วยนอก สามารถวิเคราะห์ในแต่ละส่วนได้ดังต่อไปนี้

-	 การปนเปื้อนและการฟุ้งกระจายของเชื้อจุลินทรีย์เป็นผลมาจากการให้การรักษาทางทันตกรรม

จากช่องปากมาสู่อากาศโดยรอบอาทิเช่น จากการกรอฟัน การขูดหินปูน การรักษารากฟัน และการท�ำฟันปลอม 

เป็นต้น

-	 ปัจจยัทางด้านการระบายอากาศ เนือ่งจากจ�ำนวนพดัลมดดูอากาศในคลนิกิหน่วยทนัตกรรมผูป่้วย

นอกนั้นมีเพียงการติดตั้งในส่วนของห้องล้างและจัดเก็บเครื่องมือเท่านั้น ในส่วนของพื้นที่รักษาทางทันตกรรมมีการ

เปิดหน้าต่างเพือ่การระบายอากาศในระหว่างการรกัษา แต่ไม่เพยีงพอในการทีจ่ะเจอืจางปรมิาณเชือ้ราและแบคทเีรยี

ที่เกิดขึ้นในระหว่างการรักษาได้ทัน 

-	 กรณขีองปรมิาณแบคทเีรยีในห้องจ่ายอปุกรณ์ทีม่ปีรมิาณมากกว่าพืน้ทีอ่ืน่อย่างมนียัส�ำคญันัน้เป็น

ผลมาจากการที่มีการติดตั้งพัดลมดูดอากาศในพื้นที่ดังกล่าวนี้ ส่งผลให้แบคทีเรียที่ปนเปื้อนในอากาศจากพื้นที่ข้าง

เคียงเกิดการถ่ายเทเข้ามาในพื้นที่นี้ รวมถึงกิจกรรมภายในห้องที่มีการล้างและท�ำความสะอาดเครื่องมือส่งผลให้เกิด

ความชื้นจากการใช้น�้ำท�ำความสะอาด ซึ่งความชื้นนี้เองจะส่งผลท�ำให้เชื้อแบคทีเรียสามารถเจริญเติบโตได้ดีขึ้น
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-	 เครือ่งปรบัอากาศและพดัลมมกีารท�ำความสะอาดน้อยเกนิไป ซึง่สามารถสงัเกตได้จากการพบฝุน่

เกาะบริเวณหน้าใบพัดของพัดลมจ�ำนวนมาก2

-	 การเปิดหน้าต่างในตอนเช้าก่อนท�ำการรักษาทางทันตกรรม อาจท�ำให้ฝุ่นละอองและอากาศที ่

ไม่สะอาดจากภายนอกเข้ามาได้ เนื่องจากด้านทิศตะวันตกของพื้นที่อาคารติดกับถนน ซึ่งจะมีการจราจรหนาแน่นใน

ช่วงเวลา 7:00-9:00 น. ที่มีการเปิดหน้าต่างเพื่อการระบายอากาศ 

-	 การอนญุาตให้มกีารสวมรองเท้าเข้ามาในพืน้ที ่ทีท่�ำให้ฝุน่หรอืสิง่สกปรกอาจตดิมากบัรองเท้าของ

ผู้เข้ารับบริการ

จากการวิเคราะห์ถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลซึ่งน�ำไปสู่การแนวทางการแก้ไขเพื่อลดปริมาณของเชื้อแบคทีเรียและ

เชื้อราในอากาศที่สามารถแบ่งออกได้เป็นสามมาตรการ โดยที่มาตรการระยะสั้นในการแก้ไขปัญหาที่สามารถท�ำได้

ทันทีโดยการท�ำความสะอาดและบ�ำรุงรักษาพัดลมและเครื่องปรับอากาศ เนื่องจากสภาพภายในเครื่องปรับอากาศ

เป็นสภาพทีก่่อให้เกดิเชือ้ราและเชือ้แบคทเีรยีสามารถทีจ่ะเจรญิเตบิโตได้ด ีมาตรการระยะกลาง ควรมกีารก�ำหนดให้

มีการถอดเปลี่ยนรองเท้าก่อนเข้ารับบริการ การใช้พรมดักฝุ่นละอองบริเวณด้านหน้าทางเข้า ในส่วนมาตรการระยะ

ยาวนั้นสามารถด�ำเนินการโดยการก�ำหนดและแยกพื้นที่ของการล้างท�ำความสะอาดอุปกรณ์และเครื่องมือทาง 

ทนัตกรรมหลงัจากใช้งานออกจากห้องจ่ายอปุกรณ์ ซึง่จะช่วยลดปรมิาณความชืน้ทีเ่ป็นสาเหตขุองการเจรญิเตบิโตของ

เชื้อแบคทีเรียและเชื้อราในห้องจ่ายอุปกรณ์ได้ การเพิ่มพัดลมดูดอากาศออกสู่ภายนอกอาคารในบริเวณที่มีจ�ำนวน 

เชื้อหนาแน่น เพื่อท�ำให้พื้นที่ดังกล่าวมีความดันเป็นลบนั้นก็เป็นวิธีการในการลดเชื้อแบคทีเรียและเชื้อราได้อย่างมี

ประสทิธภิาพเช่นเดยีวกนั เนือ่งจากการรัว่ซมึของอากาศปกตทิีเ่กดิจากรอยต่อวสัดแุละการเปิดประตเูข้าออกพืน้ทีไ่ม่

สามารถเจือจางปริมาณเชื้อที่สะสมภายในได้เพียงพอ แต่ทั้งนี้และทั้งนั้นต�ำแหน่งของพัดลมดูดอากาศที่ท�ำการติดตั้ง

จะต้องพจิารณาให้เป็นพืน้ทีท่ีไ่ม่ใช่เขตปลอดเชือ้ เนือ่งจากจะท�ำให้ฝุน่ละออง แบคทเีรยี และเชือ้ราในอากาศมโีอกาส

เข้ามาสะสมในบริเวณดังกล่าว และในกรณีที่มีการใช้เครื่องปรับอากาศในระหว่างการตรวจรักษาควรมีการติดตั้ง 

เครื่องกรองอากาศที่สามารถดักจับแบคทีเรียและเชื้อราได้อย่างมีประสิทธิภาพร่วมกับการใช้พัดลมดูดอากาศที่เพิ่ม

อัตราการแลกเปลี่ยนอากาศภายนอกกับภายในอาคารได้อย่างเพียงพอ 

ทั้งนี้หากจะได้ผลการวิจัยที่ชัดเจนมากขึ้นนั้นควรต้องท�ำการเก็บข้อมูลในวัน เวลา และฤดูกาลอื่นเพิ่มเติม 

เพื่อที่จะสามารถวิเคราะห์ข้อมูลได้อย่างเที่ยงตรงและมีความถูกต้องมากยิ่งขึ้น และนอกจากนี้หากมีการเพิ่มการเก็บ

ข้อมลูด้านอณุหภมูแิละความชืน้เพิม่เตมิในแต่ละพืน้ทีด้่วยแล้ว กจ็ะยิง่ท�ำให้การวเิคราะห์มคีวามครอบคลมุเหตปัุจจยั

ได้มากยิ่งขึ้นตามไปด้วย
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