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ค าน า 

สภาพแวดล้อมนับเป็นสิ่งส าคัญในการปฏิบัติงาน นอกเหนือจากสภาพอุปกรณ์ เครื่องมือ และ
บุคลากร ที่จะเป็นปัจจัยที่ท าให้การท างานประสบความส าเร็จ สิ่งส าคัญอย่างหนึ่งที่ควรค านึงถึงเมื่อ
กล่าวถึงสภาพแวดล้อม คือ “ อากาศ ” ซึ่งจะมีส่วนเกี่ยวข้องและมีผลกระทบต่อคุณภาพของชีวิต และ
สุขภาพของผู้ให้บริการ และผู้มารับบริการโดยตรง 

ปัจจุบันคลินิกทันตกรรมจัดฟัน โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยมหิดล ตั้งอยู่ที่ชั้น 4 อาคารเฉลิมพระเกียรติ 50 พรรษาสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ         
มีพ้ืนที่ทั้งหมด 1412 ตร.ม. มีเก้าอ้ีท าฟันจ านวน  40 ตัว เปิดให้บริการผู้ป่วยที่มารับการรักษาทางทันต 
กรรมจัดฟันทุกประเภท ทั้งในเวลาและนอกเวลาราชการ จากสถิติในเดือนมิถุนายน 2560 พบว่า มี
ผู้ป่วยมารับการบริการ ทั้งในเวลาและนอกเวลาราชการโดยเฉลี่ยประมาณ 264 คนต่อวัน มีทันตแพทย์
หมุนเวียนมาปฏิบัติงานในคลินิกประมาณ 66 คน  มีนักศึกษาทันตแพทย์ที่หมุนเวียนมาปฏิบัติงาน        
ในคลินิกประมาณ 56 คนและมีบุคลากรปฏิบัติงานในคลินิกประมาณ 79 คน ซึ่งในบางวันมีผู้ป่วยมาท า   
การรักษาอย่างหนาแน่นมาก 

จากเหตุผล ที่คลินิกมีผู้รับบริการและผู้ให้บริการค่อนข้างมาก และเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ ดังนั้น         
การวิเคราะห์สภาพอากาศ ภายในคลินิกทันตกรรมจัดฟัน จึงเป็นสิ่งจ าเป็น เพราะสภาพอากาศใน
คลินิกอาจจะมีเชื้อแบคทีเรีย และเชื้อรา ที่มีผลต่อสุขภาพของเจ้าหน้าที่  บุคลากร อาจารย์ นักศึกษา               
ที่ลงปฏิบัติงานทางคลินิก ผู้ปฏิบัติงานทันตกรรม รวมทั้งผู้ป่วยและญาติของผู้ป่วยที่มารับการบริการ
และรับการรักษาของคลินิกทันตกรรมจัดฟัน ถ้าปริมาณเชื้อดังกล่าวมีมากเกินไป จะท าให้เกิดการ
แพร่กระจายของเชื้อต่างๆได้ ผู้วิเคราะห์จึงเห็นว่า การวิเคราะห์สภาพอากาศภายในคลินิกทันตกรรม
จัดฟัน มีความส าคัญต่อคุณภาพชีวิตและสุขภาพของผู้ให้บริการและผู้รับบริการ พร้อมได้เสนอแนวทาง          
การพัฒนาและแก้ไข เพ่ือให้บุคลากรภายในและภายนอกคลินิกทันตกรรมจัดฟัน มีความปลอดภัยใน
ด้านสุขภาพในระดับหนึ่ง 

 
รัตภาพร ฉันทนาวิวัฒน์โชติ และ วาสนา วิชัย ผู้จัดท า 
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บทที่ 1  

บทน า 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญ ของการวิเคราะห์เชื้อจุลินทรีย์ในอากาศ ภายใน 
คลินิกทันตกรรมจัดฟัน 

เนื่องจากสภาพอากาศปัจจุบันนี้ที่มีมลพิษสูง มีฝุ่นละอองเล็กๆมากมายมากขึ้น 
และมีสารเคมีแขวนลอยต่างๆ ซึ่งมีการปนเปื้อนของเชื้อจุลินทรีย์อยู่ในอากาศที่เราหายใจ
เข้าไปสู่ร่างกายในแต่ละวันนั้น ไม่สามารถมองเห็นได้ด้วยตาเปล่า เนื่องจากฝุ่นละออง 
สารเคมีแขวนลอยต่างๆ มีขนาดเล็กมากๆ และเราไม่สามารถทราบได้ว่า อากาศที่เราได้
สูดหายใจเอาเข้าไปในร่างกายนั้นบริสุทธิ์ปลอดภัยหรือไม่ หรือจะท าให้ก่อเกิดโรคท าร้าย
ต่อร่างกายเราได้หรือไม่  

ในโรงพยาบาลเป็นสถานบริการทางสาธารณสุข ที่เป็นแหล่งรวมของผู้รับบริการ (1) ทั้งที่เป็น
ผู้ป่วยและญาติผู้ป่วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้รับบริการที่ต้องเข้ารับการรักษาในคลินิกนั้น อาจเป็นโรคต่างๆ
มากมายทั้งโรคติดเชื้อ และโรคไม่ติดเชื้อ เชื้อจะกระจายในลักษณะเป็นละอองเล็กๆลอยไปในอากาศ และ
เมื่อผู้ใดสูดหายใจเข้าไป หรือตกในบาดแผลก็จะท าให้เกิดโรคได้ในทุกระบบของร่างกายที่สามารถติดต่อ
จากคนสู่คนทางระบบทางเดินหายใจ (Communicable resqiratory pathogens ) การติดต่อของโรค
ติดเชื้อในคลินิกเกิดขึ้นได้ง่าย เนื่องจากในอากาศจะมีเชื้อจุลินทรีย์ต่างๆปนเปื้อนอยู่ ได้แก่ เชื้อแบคทีเรีย 
เชื้อรา เชื้อไวรัสต่างๆ มากมาย โดยมาจากโรคระบบทางเดินหายใจมากที่สุด การติดเชื้อในระบบทางเดิน
หายใจนับว่าเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญปัญหาหนึ่ง การติดต่อของโรคส่วนมากเกิดจากการหายใจ   
เอาฝอยละอองไอ จาม ที่มี เชื้อโรคปะปนอยู่  ซึ่งการไอ จามของผู้ป่วยในหนึ่งครั้งนั้น สามารถ           
ปล่อยอนุภาคออกมาได้มากกว่า 1,000 และ10,000 อนุภาคตามล าดับ เชื้อโรคเหล่านี้ยังฟุ้งกระจายไป
กับระบบหมุนเวียนอากาศภายในอาคาร และมีศักยภาพเพียงพอที่จะก่อให้เกิดโรคแก่บุคคลที่อ ยู่      
ภายใต้อิทธิพลของบรรยากาศนั้นๆ แม้จะไม่ได้สัมผัสกับผู้ป่วยโดยตรงก็ตาม และอาจเป็นสาเหตุ         
ของโรคภูมิแพ้ และการติดเชื้อในผู้ป่วยที่มารับบริการ และบุคลากรที่ปฏิบัติงานได้  (2) คนนับเป็น       
แหล่งส าคัญของการแพร่จุลชีพในอากาศภายในอาคาร(3)     

เนื่องจากคลินิกทันตกรรมจัดฟัน คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล มีผู้เข้ารับบริการ
เป็นจ านวนมาก   โดยทางคลินิกได้เปิดให้บริการทั้งในเวลาราชการ  และนอกเวลาราชการ   ผู้จัดท าจึงม ี

 

 

 



2 
 

ความประสงค์จะศึกษาวิเคราะห์เชื้อจุลินทรีย์ในอากาศ ภายในคลินิกทันตกรรมจัดฟัน ชั้น 4           
อาคารเฉลิมพระเกียรติ 50 พรรษา สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันต
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล โดยได้ท าเป็นการศึกษาน าร่อง เพ่ือวิเคราะห์ว่าภายในคลินิกทันตกรรม
จัดฟัน มีเชื้อจุลินทรีย์ประเภทเชื้อแบคทีเรีย และประเภทเชื้อรา มากน้อยเพียงใด ซ่ึงจากข้อมูลดังกล่าวนี้       
ต้องน าไปสืบค้นท าการวิจัยเชิงลึกต่อไปว่า เชื้อแบคทีเรีย และเชื้อรา เหล่านั้นเป็น เชื้อประเภทใด และ    
จะมีผลกระทบต่อความปลอดภัยด้านสุขภาพอนามัยของผู้ที่ ได้สูดหายใจน าเอาอากาศเข้าไปสู่         
ภายในร่างกายหรือไม่ ซึ่งการศึกษานี้จะเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพอนามัยของผู้ที่ท างานภายในคลินิก     
ทันตกรรมจัดฟัน  ได้แก่ อาจารย์ ทันตแพทย์ที่หมุนเวียนมาปฏิบัติงาน นักศึกษาทันตแพทย์ที่หมุนเวียน               
มาปฏิบัติงาน บุคลากรที่ปฏิบัติงาน รวมทั้งผู้ป่วยกับญาติผู้ป่วย และผู้มาติดต่อทั้งหมด ภายในคลินิก    
ทันตกรรมจัดฟัน โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล                                                      

1.2 วัตถุประสงค์ ในการวิเคราะห์เช้ือจุลินทรีย์ในอากาศ ภายในคลินิกทันตกรรมจัดฟัน  

 1.2.1 เพ่ือศึกษาวิเคราะห์ปริมาณเชื้อแบคทีเรีย และเชื้อรา ที่พบปะปนอยู่ในอากาศ ภายใน
คลินิกทันตกรรมจัดฟัน   

1.2.2 เพ่ือแนะน าแนวทางในการปรับปรุงปัญหาคุณภาพอากาศ ภายในคลินิกทันตกรรมจัดฟัน 

1.3 ขอบเขตของการวิเคราะห์  

วิเคราะห์เชื้อแบคทีเรียรวม และเชื้อรารวม ภายในคลินิกทันตกรรมจัดฟัน ทั้งหมด 5 บริเวณ 
ได้แก่  

1.3.1 บริเวณเคาน์เตอร์รับผู้ป่วย  

1.3.2 บริเวณยูนิตท าฟัน 19  

1.3.3 บริเวณยูนิตท าฟัน 29  

1.3.4 บริเวณห้องปลอดเชื้อ 

1.3.5 บริเวณห้องปฏิบัติการ  
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1.4 นิยามศัพท์/ค าจ ากัดความที่ใช้ในงานวิเคราะห์  

1.4.1 เคาน์เตอร์รับผู้ป่วย คือ บริเวณส่วนที่ผู้มาใช้บริการรับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน 
ญาติของผู้ที่มาใช้บริการ และบุคคลทั่วๆไป มาติดต่อสอบถามขอรับบริการทางทันตกรรมจัดฟัน ภายใน
คลินิกทันตกรรมจัดฟัน  

1.4.2 ยูนิตท าฟัน คือ บริเวณส่วนที่ปฏิบัติงานในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน 

1.4.3 ห้องปลอดเชื้อ ภายในคลินิกทันตกรรมจัดฟัน คือ บริเวณส่วนที่ท าความสะอาด
เครื่องมือทางทันตกรรมจัดฟัน เพ่ือท าให้ปราศจากเชื้อในระดับหนึ่ง ก่อนที่จะน าส่งหน่วยเวชภัณฑ์    
ปลอดเชื้อ คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เพ่ือท าให้ปราศจากเชื้อต่อไป และเป็นห้องที่
ด าเนินการเบิก-จ่าย ชุดเครื่องมือทางทันตกรรมจัดฟันที่ได้ท าการปราศจากเชื้อแล้ว ให้กับผู้ปฏิบัติ       
งานทันตกรรม  

1.4.4 ห้องปฏิบัติการ คือ ห้องปฏิบัติงานในการผลิตชิ้นงานเครื่องมือทันตกรรมจัดฟัน และ
รับ-ส่ง แบบจ าลองฟันของผู้ป่วย เพ่ือส่งต่อให้กับอาจารย์ นักศึกษาทันตแพทย์ และผู้ปฏิบัติ งาน              
ทันตกรรม 

1.4.5 จุลินทรีย์ คือ แบคทีเรีย เชื้อรา ยีสต์ ไวรัส และเชื้อโรคต่างๆทุกชนิด ทั้งที่มีประโยชน์
และโทษ 

1.4.6 แบคทีเรีย (Bacteria) เป็นจุลินทรีย์ที่มีขนาดเล็กมาก ไม่สามารถมองเห็นด้วย(4)    ตา
เปล่า ต้องใช้กล้องจุลทรรศน์ที่มีก าลังขยายสูงส่องดู แบคทีเรียสามารถพบได้ทั่วๆไปไม่ว่าจะเป็นดิน น้ า 
อากาศ มีทั้งชนิดที่ให้ประโยชน์ และบางชนิดก็เป็นโทษ ตัวอย่างของแบคทีเรีย เช่น Bacillus spp., 
Lactobacillus spp. , Streptococcus spp. , Staphylococcus spp. , Escherichia coli Proteus 
vulgaris , Spirillum spp. และ Streptomyces spp. เป็นต้น 

1.4.7 เชื้อรา (Fungi)/(Mold) เป็นจุลินทรีย์ ผนังเซลล์ของเชื้อราแตกต่างจากผนังเซลล์ (4) 
ของแบคทีเรีย ขนาดและรูปร่างของเชื้อราแตกต่างกันไป บางชนิดต้องใช้กล้องส่องดู เช่น เซลล์ยีสต์ ที่โต
ขึ้นมาได้แก่ พวกที่มีลักษณะเป็นเส้นใย และที่สามารถมองเห็นด้วยตาเปล่า ได้แก่ เห็ด (Mushroom) ซึ่ง
เกิดจากเส้นใยของเชื้อรา มาอยู่รวมกันและอัดแน่นเป็นดอกเห็ดขนาดใหญ่ เชื้อราเจริญได้ดีในที่                
ที่มีความเป็นกรดสูง  อาหารเลี้ยงเชื้อราจึงปรับ  pH  ประมาณ 4.0  ราทุกชนิดเป็นพวกท่ีต้องการอากาศ 
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ส่วนใหญ่ชอบอุณหภูมิปานกลาง ตัวอย่างของเชื้อราพวกที่เป็นเซลล์เดียว เช่น ยีสต์ Saccharomyces 
cerevisiae ส่วนพวกหลายเซลล์ที่เป็นเส้นใย เช่น Rhizopus spp., Aspergillus spp., Penicilliun spp. 
และเห็ด เช่น เห็ดฟาง Volvariella volvaceae 

1.4.8 Total Bacteria คือ จ านวนแบคทีเรียที่พบในอากาศบริเวณท่ีศึกษา หน่วย CFU/m3  
(Colony forming unit/ m3)     

1.4.9 Total Fungi /Mold คือ จ านวนเชื้อราที่พบในอากาศบริเวณที่ศึกษา หน่วย 
CFU/m3 (Colony forming unit/ m3) 

1.4.10 บุคลากรภายในคลินิกทันตกรรมจัดฟัน คณะทันตแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยมหิดล คือ อาจารย์ ทันตแพทย์ นักศึกษาทันตแพทย์ ผู้ปฏิบัติงานทันตกรรม ช่างทันต  
กรรม และเจ้าหน้าที่ในส่วนต่างๆ ภายในคลินิกทันตกรรมจัดฟัน 

1.4.11 ผู้มาใช้บริการ คือ ผู้ป่วย ที่มารับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน ญาติของผู้ป่วย 
บุคคลทั่วๆไป ที่มาติดต่อสอบถาม และขอรับบริการทางทันตกรรมจัดฟัน ภายในคลินิกทันตกรรมจัดฟัน 

1.5 ประโยชน์ ในการวิเคราะห์เชื้อจุลินทรีย์ในอากาศ ภายในคลินิกทันตกรรมจัดฟัน 

1.5.1 แนวทางการพัฒนาและแก้ไขคุณภาพอากาศ และสุขภาพของบุคลากรที่ให้บริการ  และ     
ผู้มารับบริการภายในคลินิกทันตกรรมจัดฟัน โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศา สตร์  
มหาวิทยาลัยมหิดล 

1.5.2 บุคลากร ผู้ป่วย และผู้มาติดต่อ ภายในคลินิกทันตกรรมจัดฟัน ได้รับการสูดหายใจน าเอา
อากาศที่สะอาดเข้าสู่ภายในร่างกาย 
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บทที่ 2 

ทฤษฎีและงานวิเคราะห์ที่เกี่ยวข้อง 

       2.1 แนวคิด 

จากข่าวในอดีตจนถึงปัจจุบัน ทั้งในภูมิภาคต่างๆของประเทศไทย และกรุงเทพมหานคร ที่ทราบ
กันดีอยู่แล้วว่า ชั้นบรรยากาศในทุกวันนี้ มีฝุ่นละออง หมอกควัน ควันรถ ควันที่โรงงานปล่อยออกมา ควัน
บุหรี่ โครงการก่อสร้างต่างๆ ไฟป่า เกษตรกรที่เผาซางข้าว และสารเคมีแขวนลอยต่างๆ ที่ปนเปื้อนอยู่ใน
อากาศเป็นจ านวนมาก เป็นปัจจัยที่ท าให้มีค่าฝุ่นละอองที่เป็นอันตรายต่อบุคคลที่ได้สูดน าเอาอากาศเข้า
ไปสู่ภายในของร่างกาย ซึ่งในปัจจุบันนี้มีฝุ่นละอองขนาดเล็กมากๆถึง 2.5 ไมครอน ซึ่งมีค่าที่  สูงเกิน
เกณฑ์มาตรฐานอยู่ในหลายที่ ฝุ่นละอองขนาดเล็กๆเหล่านั้นมีขนาดเล็กมาก จนไม่สามารถมองเห็นได้ด้วย
ตาเปล่า เมื่อได้สูดหายใจน าเอาอากาศเหล่านั้นเข้าไปสู่ภายในร่างกายเป็นเวลานานๆ จะเป็น      ภัยเงียบ
ที่น่ากลัวทีม่ีผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของบุคคลเหล่านั้นได้ โดยเฉพาะผู้ที่มีร่างกายอ่อนแอ    ผู้ที่เป็น
โรคระบบทางเดินหายใจ โรคภูมิแพ้ โรคหอบหืด โรคหัวใจ และโรคหลอดเลือด อาจจะส่งผล      ถึงแก่
ชีวิตได้ ส่วนคนปกติเมื่อได้สูดหายใจน าเอาอากาศเหล่านั้นเข้าไปสะสมอยู่ภายในร่างกายเป็นเวลานาน ก็
อาจจะก่อเกิดโรคไม่สบายและเจ็บป่วย หายใจไม่สะดวกได้ด้วยเช่นกัน จะเห็นได้ว่าเรื่องของฝุ่นละออง
ขนาดเล็ก หมอกควันในอากาศเหล่านั้นไม่ใช่เรื่องที่ไกลตัวอีกต่อไป แต่เป็นเรื่องที่ใกล้ตัวและเป็นภัยเงียบ 
และต้องตระหนักถึงผลกระทบที่จะเกิดข้ึนในอนาคตอีกด้วย 

จากการศึกษาข้อมูลดังกล่าวข้างต้นแล้วพบว่า อากาศที่อยู่ภายในอาคารก็มีฝุ่นละออง สาร
แขวนลอยและเชื้อจุลินทรีย์ต่างๆปนเปื้อนอยู่ในอากาศ เพราะสิ่งต่างๆ เหล่านั้นมีขนาดเล็กมาก ไม่
สามารถมองเห็นได้ด้วยตาเปล่า ซึ่งมีทั้งที่ท าให้ก่อเกิดโรคและไม่ก่อเกิดโรคได้ จึงเป็นที่มาของการ
ท าการศึกษาน าร่อง เพ่ือวิเคราะห์เชื้อจุลินทรีย์ในอากาศ ภายในคลินิกทันตกรรมจัดฟัน และจะเป็นข้อมูล
พ้ืนฐานทางคลินิก อันจะก่อประโยชน์แก่ทุกท่านที่ปฏิบัติงานภายในคลินิกทันตกรรมจัดฟัน และ
ผู้ ปฏิบั ติ งานทั้ งหมดของทุกส่ วนงาน ในโรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยมหิดล  
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        2.2 ทฤษฎี 

คุณภาพอากาศที่ดีภายในอาคาร คือ สภาพของอากาศภายในอาคารในบริเวณหนึ่งๆ  (9)              

โดยมีสภาพอากาศที่ดี  มีความสุขสบายของคนที่ อยู่ ในบริ เวณนั้นๆ โดยมี อุณหภูมิของอากาศ          
ความชื้นสัมพัทธ์ และความเร็วของลมในอากาศบริเวณนั้นๆที่ยอมรับได้ ในการหายใจของคนบริเวณนั้นๆ 
เป็นไปได้อย่างสะดวกสบาย ซึ่งขึ้นอยู่กับปริมาณความเข้มข้นของออกซิเจน และคาร์บอนไดออกไซด์      
ณ บริเวณนั้นๆที่มีคนอยู่ และความเข้มข้นของก๊าซ ไอ อนุภาคของสิ่งสกปรก และสารที่มีกัมมันตภาพรังสี 
เหล่านี้มีปริมาณไม่มาก ไม่ก่อให้เกิดผลร้ายต่อสุขภาพ และร่างกายของคนในบริเวณนั้นๆ เพราะคนส่วน
ใหญ่อาศัยอยู่ภายในอาคารมากถึงร้อยละ 90 ของเวลาท างานในแต่ละวัน จึงอยากให้ผู้ที่เก่ียวข้องเล็งเห็น
ถึงความส าคัญของคุณภาพอากาศภายในอาคาร  

เนื่องจากภายในอาคาร มีสภาวะมลพิษทางอากาศภายในอาคาร ( Indoor Air Pollutant) (9)    
คือ สภาวะที่อากาศภายในอาคารมีสิ่งปนเปื้อนอยู่ในปริมาณและระยะเวลาที่นานพอ ที่จะท าให้เกิด
อันตรายต่อสุขภาพอนามัยของมนุษย์ หรือต่อสิ่งแวดล้อมบริเวณนั้นๆ มลพิษทางอากาศภายในอาคารนั้น
มาจากสิ่งต่างๆ ดังนี้  เชื้อแบคทีเรีย เชื้อรา เชื้อไวรัสต่างๆมากมาย ฝุ่นละออง ควันบุหรี่ อาหาร และ
เคมีภัณฑ์ เป็นต้น โดยอาจจะน ามาซึ่งอันตรายท าให้ก่อเกิดโรคได้  

2.3 ขัอมูลเพิ่มเตมิ หลักการทฤษฎีแนวทางมาตรการที่เกี่ยวข้อง มีดังนี ้

    1. การวิเคราะห์ เป็นกระบวนการคิดเชิงลึก ที่ผู้ศึกษาต้องใช้ความสามารถ และทักษะ  (12)               

ในการตั้งสมมติฐาน การสังเกต การสืบค้น และการหาความสัมพันธ์ ที่เชื่อมโยงกันได้อย่างมีเหตุมีผล โดย
น าข้อมูลมาจ าแนกและแยกแยะ เพ่ือค้นหาถึงสาเหตุของปัญหา 

    2. ความหมายของการวิเคราะห์งาน(12)  
การวิเคราะห์งาน (Job analysis) หมายถึง กระบวนการในการเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับงาน 

หน้าที่ ความรับผิดชอบ อาชีพ ความรู้ ความสามารถและทักษะที่ต้องการส าหรับงาน เพ่ือให้การแก้ไข 
ป้องกัน และพัฒนาให้การปฏิบัติงานนั้นๆ ประสบผลส าเร็จและมีประสิทธิภาพตามเป้าหมาย 

             3. ประโยชน์ของการวิเคราะห์งาน(12)  
การวิเคราะห์งานเป็นกระบวนการที่มีการจัดการอย่างเป็นระบบ ที่ถูกน ามาใช้ในการศึกษา

รวบรวม และวิเคราะห์ข้อมูลที่เก่ียวข้องกับงาน เพ่ือให้ได้ถึงอุปสรรค ปัญหา และสาเหตุของงานนั้น  เพ่ือ 
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หาแนวทางในการป้องกัน พัฒนา และแก้ไขให้การด าเนินงานหรือเพ่ิมประสิทธิภาพ หรือประยุกต์ใช้      
ในการท างานให้เป็นไปด้วยดี อันเป็นประโยชน์ต่อบุคลากร หน่วยงาน และองค์กร 
    4. งานวิเคราะห์เชื้อจุลินทรีย์ในอากาศ 

ในการปฏิบัติงานในทางทันตกรรมในห้องปรับอากาศ นอกจากความสะอาดและความพร้อมของ
เครื่องมือ/อุปกรณ์แล้ว อากาศหรือบรรยากาศในห้องปฏิบัติงาน ยังมีความส าคัญต่อคุณภาพชีวิต        
ของบุคลากรในการปฏิบัติงาน เพราะหมายถึง สุขภาพของบุคลากรและผู้มาติดต่อหรือรับบริการ          
ในอากาศหรือบรรยากาศสิ่งที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต คือ ปริมาณและชนิดจุลินทรีย์ภายในอากาศที่จะต้อง
ค านึงถึงในการปฏิบัติงาน ซึ่งการวิเคราะห์โดยการเก็บตัวอย่างอากาศในสถานที่จะท าการศึกษา หรือ     
ในห้องปฏิบัติการหรือคลินิก และน าสิ่งแปลกปลอมหรือฝุ่นละอองในอากาศไปในห้องปฏิบัติการ เพ่ือ
ตรวจวิเคราะห์หาปริมาณและชนิดของสิ่งแปลกปลอมและเชื้อจุลินทรีย์ จากนั้นน าไปเปรียบเทียบกับ     
ค่ามาตรฐานคุณภาพอากาศที่มีก าหนดไว้ และน าผลการวิเคราะห์มาหาแนวทางการป้องกัน แก้ไข และ
พัฒนาต่อไป เพ่ือประโยชน์ต่อสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานอาศัยอยู่ และผู้มาติดต่อหรือรับบริการ 

            5. จุลินทรีย์ คือ(11) 
จุลินทรีย์ เป็นค าเรียกรวมๆของสิ่งมีชีวิตเล็กๆที่ไม่สามารถมองเห็นด้วยตาเปล่า ต้องอาศัย    

กล้องจุลทรรศน์เป็นเครื่องมือช่วยในการมองเห็น ซึ่งได้แก่ แบคทีเรีย ยีสต์ รา โปรโตซัว สาหร่าย และ
ไวรัส จุลินทรีย์มีอยู่ทั่วไปทั้งในน้ า ในดิน ในอากาศ ในอาหาร ในร่างกายของคน สัตว์ รวมถึงในส่วนต่างๆ  
ของพืชด้วย เมื่อเปรียบกับฝุ่นละออง หรือเม็ดทรายละเอียดที่ลอยอยู่ในอากาศเราจะมองไม่เห็นจนกว่า
มันจะมากองรวมกันเป็นจ านวนมาก เราจึงบอกได้ว่านี่คือกองฝุ่น และนั่นคือกองทราย เช่นเดียวกัน      
เราอาจจะมองเห็นกลุ่มก้อนของจุลินทรีย์เมื่อมันอยู่รวมกัน เรามองเห็นราด าที่ขึ้นบนแผ่นขนมปังหรือ     
ราสีแสดบนซังข้าวโพด หรือจุดสีด าที่กระจายอยู่บนเนื้อผ้าที่เปียกชื้นกองทับกันเป็นเวลานาน 

กล่าวกันว่าจุลินทรีย์เป็นสิ่งมีชีวิตชนิดแรกที่เกิดขึ้นบนโลก เมื่อเกิดขึ้นมาแล้วมันได้สร้าง
บรรยากาศและสภาพบนพื้นผิวโลกที่ท าให้สิ่งมีชีวิตอ่ืนๆ เกิดตามมาเช่น พืช สัตว์ และคน 

เรื่องราวเกี่ยวกับจุลินทรีย์มีทั้งให้ประโยชน์ และเกิดโทษความสนใจศึกษาเกี่ยวกับจุลินทรีย์นั้น 
อันดับแรกเกิดจากความต้องการที่จะควบคุมหรือก าจัดในกรณีที่มันเป็นสาเหตุของ การเกิดโรค การเน่า
เสียของอาหาร และต่อมาพบว่าสามารถน ามาใช้ประโยชน์ได้อีกหลายทางเช่น เป็นผู้ผลิตอาหารที่มีคุณค่า 
ช่วยในการถนอมรักษาอาหาร ช่วยเพิ่มผลผลิตทางการเกษตร ช่วยท าลายเชื้อโรค นอกจากนี้ยังช่วยก าจัด
ของเสีย ท าให้สิ่งแวดล้อมเกิดสมดุลท าให้โลกสะอาด 
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จุลินทรีย์ จ านวนมากถูกน าออกมาจากธรรมชาติเพ่ือศึกษาในห้องทดลอง ผลจากการศึกษา     
ท าให้ได้พบสิ่งใหม่ๆ ตัวอย่าง เช่น พบจุลินทรีย์พันธุ์ใหม่ พบจุลินทรีย์สร้างยารักษาโรค ผลิตสารช่วยย่อย 
เป็นปุ๋ยพืช สร้างสารฆ่าแมลง ผลิตสารเคมี ก าจัดโลหะหนักในสิ่งแวดล้อม เป็นต้น 

    6. จุลินทรีย์ในอากาศ(10) 
จุลินทรีย์ที่พบเป็นแบคทีเรียและเชื้อราเป็นส่วนใหญ่ อากาศบนบกแบคทีเรียที่พบเป็นกลุ่ม      

แกรมบวก ท่อน สร้างสปอร์ หรือไม่ก็เป็นพวกรูปร่างกลม ขณะที่อากาศเหนือทะเลแบคทีเรียที่พบเป็น
กลุ่มแกรมลบเป็นส่วนใหญ่ 

อากาศในตัวอาคาร (Indoor) สถานที่มีการปนเปื้อนของจุลินทรีย์สูง 

อากาศเป็นของผสมประกอบด้วยก๊าซชนิดต่างๆ ไอน้ า ฝ่นุละออง ซึ่งในอากาศประกอบด้วย    
ก๊าซไนโตรเจน 78% ออกซิเจน 21% กา๊ชอ่ืนๆ 1% 

6.1 การแพร่กระจายของจุลินทรีย์ในอากาศ พบว่า บริเวณที่มีฝุ่นเป็นจ านวนมาก        
จะสามารถพบจุลินทรีย์ไดเ้ป็นจ านวนมาก เช่น แบคทีเรียและรา และส่วนน้อยเช่น สาหร่ายและโพรโทซัว 

6.2 แหล่งที่มาของจุลินทรียใ์นอากาศ 
     1. พ้ืนผิวดิน –แหล่งส าคัญที่สุด 
     2. ร่างกายของคนและสัตว์ –การหายใจ / ไอ / จาม / พูดคุย 
     3. ผิวน้ า – microlayer (1/10 มม.) 
     4. การกระท าของคน เช่น การรดน้ าโดยใช้ sprinkler , การปัดกวาด , การใช้พัดลม 
6.3 โรงพยาบาล โรงภาพยนต์ โรงเรียน จะพบแบคทีเรียที่มาจากระบบทางเดินหายใจมาก

เช่น Steptococcus , Pneumococcus , Staphylococcus , Mycobacterium tuberculosis ซึ่งม ี    
หลายวิธีการที่ออกสู่อากาศ เช่น การไอ การจาม การพูด หัวเราะ เชื้อเหล่านี้มีลักษณะเป็นอนุภาค      
ขนาดเล็ก 2 - 5 ไมโครมิเตอร์ เรียก Droplet nuclei 

จุลินทรีย์ทีป่ะปนมากบัน้ าลาย และเมือกมีชีวิตอยู่ได้นานและเนื่องจากขนาดเล็กมาก ท าให้เมือก
ที่หุ้มไว้แห้งเสียก่อนที่จะตกลงสู่พื้น จึงเบาและลอยอยู่ได้นาน มีสภาพเป็นเกราะป้องกันเซลล์ที่อยู่ภายใน
ได้เป็นอยา่งด ี  
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6.4 ระยะเวลาการอยู่ในอากาศ 

1. ขนาดของฝุ่นละอองที่จุลินทรีย์เกาะติด 
     เล็กและเบา – อยู่นานและไปได้ไกล 

 
2. สภาพของดินฟ้าอากาศ 

UV      จุลินทรีย์ 
 ฝน               จุลินทรีย ์         แสงแดด  
                                                        Temp         จุลินทรีย์ 
 

3. ชนิดของจุลินทรีย์ 
พวกท่ีสร้าง endospore , conidia – ทนทาน  

6.5 บทบาท/ความส าคัญ 
            1. เกิด contamination – อาหาร , เครื่องใช้, เครือ่งแกว้ 
            2. เกิดโรคทางเดินหายใจ – วัณโรค , ปอดบวม, หวัด 
            3. ผลดีในการผลิตอาหารบางชนิด – ผักดอง , หมักเนื้อ (กลิ่น, รส) 
 

จุลินทรีย์ในอากาศไม่สามารถเพ่ิมจ านวนได้ แต่จะอาศัยอากาศเป็นตัวกลาง ในการแพร่กระจาย
อนุภาคจากที่หนึ่งไปอีกที่หนึ่งเท่านัน้ ชนิดของชีวอนุภาคมลสารแบ่งออกได้เป็น 2 ประเภท ได้แก่ 
           1. Droplet nuclei คือ ชีวอนุภาคมลสารของละอองเสมหะที่เกิดจากการจาม ไอ หรือการพูดคุย
ของมนุษย์เชื้อโรคใน droplet nuclei สามารถล่องลอยอยู่ในอากาศและมีชีวิตอยู่ในระยะเวลาหนึ่ง      
จากการห่อหุ้มของละอองเสมหะ 
           2. Dust particle คือ ชีวอนุภาคมลสารของฝุ่นละอองที่ เกิดจากแรงลม หรือแรงกระท า         
ของมนุษย์ ก่อให้เกิดการฟุ้งกระจายของฝุ่นละอองจากแหล่งต่างๆ 

6.6 แหล่งก าเนิดของชีวอนุภาคมลสาร 

 1. แหล่งก าเนิดจากสิ่งแวดล้อมภายในอาคาร (Indoor Environment) 
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- การจาม ไอและพูดคุย การจามอาจก่อให้เกิด106 droplet nuclei ในขณะที่การพูดคุย      
และการไออาจก่อให้เกิด104 droplet nuclei 

- วัสดุก่อสร้างและเฟอร์นิเจอร์ต่างๆ ได้แก่ ผนังหรือเพดานห้องทั้งที่เป็นวอลล์เปเปอร์หรือทาสี 
พรมและพ้ืนที่ผิววัสดุต่างๆในห้องเครื่องปรับอากาศ เป็นต้น 

- กิจกรรมต่างๆภายในอาคาร เช่น การท าความสะอาดอาคาร การเดิน การวิ่ง และการผลิต
สินคา้ของโรงงานอุตสาหกรรม เป็นต้น 

 2. แหล่งก าเนิดจากสิ่งแวดล้อมภายนอกอาคาร (Outdoor Environment) 

- การเกษตรกรรม เช่น กิจกรรมการเก็บเกี่ยวผลผลิตทางการเกษตร การเพาะเลี้ยงสัตว์        
การหมักปุ๋ย เป็นต้น 

- ระบบบ าบัดของเสีย เช่น ถังเติมอากาศของระบบบ าบัด น้ าเสียที่มีการเติมอากาศที่ผิวน้ า      
บ่อหมกัตะกอน ถังเติมอากาศของระโปรยกอง (Tricking Filter) ลานตากตะกอน บ่อฝังกลบขยะมูลฝอย
และการน าน้ าทิ้งกลับมาใช้ เป็นต้น 

- จากธรรมชาติ ซ่ึงมกัเกิดจากการกระท าของลมเหนือพ้ืนผิวดิน น้ า หรือทะเล 

         6.7 สารพิษในอากาศ (Airborne Toxin) 
       สารพิษในอากาศแม้จะมีปริมาณน้อยในอากาศ แต่ก็ก่อให้เกิดพิษต่อมนุษย์ได้ เนื่องจาก lethal 
dose ของสารพิษที่ออกฤทธิ์ร้ายแรงต่อมนุษย์นั้นมักมีปริมาณต่อเพียงหน่วยนาโนหรือไมโครกรัม 
ตัวอย่างของสารพิษจากจุลินทรีย์ทีพ่บในอากาศ ไดแ้ก่ 

1. Botulinal A Toxin 
เป็นสารพิษที่สร้างขึ้นจากเชื้อ Clostridium botulinum สารพิษนี้ออกฤทธิ์ต่อระบบประสาท 

(Neurotoxin) โดยขัดขวางการหลั่งของ acetylcholine ซึ่งเป็นสารสื่อประสาทเข้าที่บริเวณปลายประสาท 
lethal dose มีค่าเท่ากับ 0.3 ไมโครกรัม มีผลท าให้มองเห็นภาพซ้อน กล้ามเนื้อตาเป็นอัมพาต แขนขา     
ไม่มีแรงและตายไดจ้ากการหดเกร็งตัวของกล้ามเนือ้ทางเดินหายใจภายหลังสูดดม 12 ชั่วโมง 

2. Staphylococcal enterotoxin 
เป็นสารพิษที่สร้างขึ้นจากเชื้อ Staphylococcus aureus มี lethal dose เท่ากับ  

25 ไมโครกรัม อาการท่ีพบได้แก่ ตะคริว คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย หลังสูดดม 1 ชั่วโมง 
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3. Lipopolysaccharide 
เป็นส่วนของผนังเซลล์ของแบคทีเรียแกรมลบ ซึ่งออกฤทธิ์เป็นแอนติเจนต่อระบบภูมิต้านทาน 

ของมนุษย์ มักก่อให้เกิดอาการแน่นหน้าอก ไอ เป็นไข้ หายใจเสียงดัง แหล่งที่ก่อให้เกิดการรับสารพิษ
ไดแ้ก่ โรงปั่นฝ้าย กองหญ้าแห้ง โรงบ าบัดน้ าเสีย ฟาร์มและคอกปศุสัตว์ 
        6.8 ผลกระทบของชีวอนุภาคมลสาร 
ชีวอนุภาคมลสารส่งผลกระทบในด้านลบต่อสุขภาพมนุษย์และสิ่งแวดล้อม ดังสรุปใน
ตาราง 
 

จุลินทรีย์ที่เป็นสาเหตุ ผลกระทบต่อสุขภาพมนษุย์ ผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม 

สาหร่าย อาการผืน่คัน ปัญหาเร่ืองกลิ่น 

แบคทีเรีย อาการภูมิแพ้การติดเช้ือของระบบ 
ทางเดินหายใจ, ไข้, ปวดกลา้มเน้ือ, 
อาเจียนและระคายเคืองเยื่อบุผิว 

ท าลายพื้นผิววัสดุ , ท า
ความเสียหายต่อผลิตผล
ทางการเกษตร, ปัญหาเรื่อง
กลิ่น 

เช้ือรา อาการภูมิแพ้ ผื่นคัน หอบหืด    
การติดเช้ือ ผลกระทบต่อระบบ
ประสาท (จากพิษของ 
mycotoxin) ระคายเคืองเยื่อบุ 

ท าลายพืน้ผิววัสดุ , ท า
ความเสียหายต่อผลิตผล
ทางการเกษตร, ปัญหาเรื่อง
กลิ่น 

โปรโตซัว อาการภูมิแพ้การติดเชื้อเยื่อหุ้ม 
สมองอักเสบ 

ท าความเสียหายต่อผลิตผล 
ทางการเกษตร (การระบาด
ของโรคสัตว์) 

ไวรัส การติดเช้ือ ท าความเสียหายต่อผลิตผล
ทางการเกษตร 
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6.9 โรคติดเช้ือที่แพร่กระจายทางอากาศ 

    ก.  แบคทีเรีย 

        1. Streptococcal diseases เกิดจากเชื้อพวกStreptococcus ซ่ึงมีรูปร่างกลม  (coccus) 
ติดสีกรัมบวก เรียงตัวเป็นสายยาวคล้ายลูกปัด หรืออยู่เป็นคู่มีเส้นผ่าศูนย์กลาง 0.5-1 um ไม่เคลื่อนไหว
และเป็น facultative anaerobe สามารถสร้างเอ็นซัยม์และ toxin หลายชนิด 

1.1. Streptococcus pyogenes ท าให้เกิดอาการเจ็บคอ 
1.2. Streptococcus pneumoniae ท าให้เกิดโรคปอดบวม 
1.3. Streptococcus mutans พบในช่องปากคนทุกคน ท าให้เกิดฟันผุ 
1.4. Streptococcus fecalis ท าให้เกิดการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะในผู้หญิงได้ 

        2. คอตีบ (Diptheria) เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย Corynebacterium dipthriae 

        3. วัณโรค (tuberculosis) หรือทีบี (T.B.) เกิดจากเชื้อ Mycobacterium tuberulosis 

        4. ไอกรน (Pertussis, Whooping cough) เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย Bordetella pertussis 
        5. Meningococcus meningitis หรือไข้กาฬหลังแอ่น เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย Neisseria 
meningitidis 
         6. Mycoplasma pneumonia หรือปอดบวมจากเชื้อ Mycoplasma pneumoniae 

         7.Legionnaires' disease หรือปอดบวมจากเชื้อ Legionella pneumophila เชื้อนี้เป็น
แบคทีเรียแกรมลบรูปร่างแท่ง 
     ข.ไวรัส 
        1. ไข้หวัด (Common cold, Coryza) เกิดจากเชื้อไวรัส Rhinovirus   

        2. ไข้หวัดใหญ่ (Influenza, Flu) เกิดจากเชื้อไวรัสไขห้วัดใหญ่ ที่เรียกว่า Influenzavirus 

        3. คางทูม (Mumps, Epidemic parotitis) เกิดจากไวรัสชื่อว่า Mumps virus ท าให้ต่อม
น้ าลาย parotid glands อักเสบบวม 

   4. หัด (Measles) เกิดจากเชื้อ Measlesvirus มักเป็นในเด็กเล็กจะมีอาการไข้ ไอ ตาแดง หรือ
เคืองตา 

 
 
 
 
 
 



13 
 

   5.   หัดเยอรมัน (Rubella, German measles)  เกิดจากเชื้ อไวรัสชื่อ Rubella virus           
มีวิธีติดต่อทางการหายใจ ในหญิงที่ตั้งครรภ์โดยเฉพาะในระยะ 3 เดือนแรกเชื้อไวรัสจะรบกวนการสร้าง
อวัยวะของเด็กท าให้เด็กพิการ หรือแท้งได ้

   6. สุกใส - งูสวัด (Chickenpox, Varicella) เกิดจากเชื้อไวรัสตัวเดียวกันคือ Varicella 
Zoster virus 

   7. ฝีดาษ , ไข้ทรพิษ หรือ ไข้หัว (Small pox) เป็นโรคติดต่อร้ายแรงที่เกิดจาก poxvirus 
(Variolar) มีลักษณะเฉพาะ คือ มีผื่นขึ้นตามตวั และมีอาการท่ัวไปรุนแรง 
    7. มาตรฐานความสะอาดภายในคลินิก(13)  

มาตรฐานความสะอาดภายในคลินิก อาศัยการอ้างอิงของคณะทันตแพทยศาสตร์ (13) 
มหาวิทยาลัยมหิดล นโยบายเรื่อง : มาตรฐานความปลอดภัยทางทันตกรรม มาตรฐานการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อ (SI : Safe Infection Control) โดยหน่วยงาน : ส่วนประสานงานคุณภาพโรงพยาบาล 
มีประเด็นหลัก (Overall Requirement) ดังนี้ 
        1. การสวมเครื่องป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ (Protective Barriers) (SI 1) 
        2. การท าปราศจากเชื้อเครื่องมือที่ใช้บ าบัดรักษาผู้ป่วย (Instrument Sterile Processing ) (SI 2) 

           3. การดูแลพ้ืนผิว ในบริเวณท่ีให้การรักษา (Surface Asepsis) (SI 3) 
        4. การให้การรักษาผู้ป่วยภายใต้หลักการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อมาตรฐาน (SI 4) 
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                              บทที่ 3 

                                       วิธกีารด าเนินการวิเคราะห์ 

3.1 เครื่องมือและวิธีการตรวจวัดคุณภาพอากาศ 

โดยใช้เครื่อง Bio impactor แบบชั้นเดียว (Single stage impactor) ซึ่งใช้หลักการอากาศ     
ตกกระทบบนอาหารเลี้ยงเชื้อชนิดวุ้นแข็ง ( Impaction onto agar) โดยใช้อัตราไหลของอากาศ 28.3 
ลิตรต่อนาที เป็นเวลานาน 5 นาที แล้ววิเคราะห์จากอาหารเลี้ยงเชื้อที่  TSA ไปบ่มที่อุณหภูมิ 37         
องศาเซลเซียส เป็นเวลานาน 24 - 48 ชั่วโมง ส่วนอาหารเลี้ยงเชื้อ PDA น าไปบ่มที่ 25 องศาเซลเซียส 
เป็นเวลานาน 3 - 7 วัน เมื่อครบเวลาบ่ม จึงท าการตรวจวิเคราะห์ 

3.2 วิธีการเก็บตัวอย่าง   

เก็บตัวอย่างอากาศ ด้วยวิธีเพาะเลี้ยงเชื้อมาตรฐาน โดยใช้เครื่อง Bio impactor แบบชั้นเดียว 
(Single stage impactor) ซึ่งใช้หลักการอากาศตกกระทบบนอาหารเลี้ยงเชื้อชนิดวุ้นแข็ง ( Impaction 
onto agar)  มีวิธีการคือ ใช้อาหารเลี้ยงเชื้อ 2 ชนิด ได้แก่ Tryptic soy agar (TSA) และ Potato 
dextrose agar  (PDA) ส าหรับเก็บตัวอย่างอากาศเพ่ือตรวจวิเคราะห์จ านวนแบคทีเรียทั้งหมด และ
จ านวนเชื้อราทั้งหมด ตามล าดับ ท าการเก็บตัวอย่างโดยตั้งเครื่องเก็บอากาศให้สูงจากพ้ืน 100  - 150 
เซนติเมตร เก็บตัวอย่างอากาศโดยใช้อัตราไหลของอากาศ 28.3 ลิตรต่อนาที เป็นเวลานาน 5 นาที 
จากนั้นน าอาหารเลี้ยงเชื้อ TSA ไปบ่มที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เป็นเวลานาน 24 - 48 ชั่วโมง      
ส่วนอาหารเลี้ยงเชื้อ PDA น าไปบ่มที่ 25 องศาเซลเซียส เป็นเวลานาน 3 - 7 วัน เมื่อครบเวลาบ่ม จึงท า
การตรวจวิเคราะห์ 

3.3 วิธีวิเคราะห์  

การศึกษานี้เป็นการศึกษาน าร่อง เพ่ือศึกษาวิเคราะห์เชื้อจุลินทรีย์ในอากาศ ภายในคลินิก       
ทันตกรรมจัดฟัน ชั้น 4 อาคารเฉลิมพระเกียรติ 50 พรรษา สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ โรงพยาบาล
ทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เนื่องจากผู้จัดท าได้เล็งเห็นความส าคัญ             
ถึงความปลอดภัยของผู้ที่อยู่ภายในคลินิกทันตกรรมจัดฟัน ให้ได้สูดหายใจน าเอาอากาศที่ปลอดภัย       
เข้าไปในร่างกาย เพ่ือสุขอนามัยที่ดีของทุกท่านที่อยู่ภายในคลินิกทันตกรรมจัดฟัน เนื่องจากเรา           
ไมส่ามารถมองเห็นฝุ่นละออง สารเคมีแขวนลอยต่างๆ  และเชื้อจุลินทรีย์ได้ด้วยตาเปล่า  และไม่ทราบว่า                     
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อากาศที่เราได้สูดหายใจเข้าไปในร่างกายนั้น มีการปนเปื้อนของฝุ่นละออง สารเคมีแขวนลอยต่างๆ และ
เชื้อจุลินทรีย์อะไรบ้าง และมีความปลอดภัยต่อสุขภาพอนามัยของร่างกายมากน้อยเพียงไร ใช้เครื่องมือ 
และวิธีการตรวจวัดคุณภาพอากาศ จะใช้เครื่อง Bio impactor แบบชั้นเดียว (Single stage impactor) 
ซึ่งใช้หลักการอากาศตกกระทบบนอาหารเลี้ยงเชื้อชนิดวุ้นแข็ง (Impaction onto agar) โดยใช้อัตราไหล
ของอากาศ 28.3 ลิตรต่อนาที เป็นเวลานาน 5 นาที แล้ววิเคราะห์ปริมาณเชื้อจาก อาหารเลี้ยงเชื้อ TSA 
ไปบ่มที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เป็นเวลานาน 24 - 48 ชั่วโมง ส่วนอาหารเลี้ยงเชื้อ PDA น าไป       
บ่มที่ 25 องศาเซลเซียส เป็นเวลานาน 3 - 7 วัน วิธีการวิเคราะห์วัดคุณภาพอากาศ จะประเมินจาก       
(1) ปริมาณเชื้อแบคทีเรียรวม โดยเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานอ้างอิง “ องค์การอนามัยโลก” (World 
Health Organization : WHO) (8) จากคุณภาพอากาศภายในอาคาร  (2) ปริมาณเชื้อรารวม โดย      
เทียบกับเกณฑ์มาตรฐานอ้างอิง “ องค์การอนามัยโลก” (World Health Organization : WHO)       
จากคุณภาพอากาศภายในอาคาร 

3.4 วิธีตรวจวิเคราะห์ มีรายละเอียด ดังนี้  

  3.4.1 การนับจ านวนแบคทีเรียทั้งหมด  

น าอาหารเลี้ยงเชื้อ TSA ที่บ่มไว้ครบเวลาแล้ว มาตรวจดูลักษณะโคโลนี และนับจ านวนโคโลนี
แบคทีเรียทั้งหมดบนอาหารเลี้ยงเชื้อ  ค านวณหาจ านวนแบคทีเรียทั้ง หมดต่อปริมาตรอากาศ                 
1 ลูกบาศก์เมตร (CFU/m3) เปรียบเทียบลักษณะโคโลนีและจ านวนแบคทีเรียทั้งหมด ในอากาศที่เก็บ  
จากบริเวณต่างๆ  

 3.4.2 การนับจ านวนเช้ือราทั้งหมด 

สังเกตการเจริญของเชื้อราบนอาหารเลี้ยงเชื้อ PDA หลังจากบ่มไว้ครบ 1 - 2 วัน หากพบการ     
เจริญของเชื้อรา ให้บันทึกลักษณะและจ านวนเชื้อราที่พบ และติดตามดูการเจริญของเชื้อราทุกวัน        
จนครบเวลาบ่ม 7 - 10 วัน ตรวจดูลักษณะ และนับจ านวนเชื้อราทั้งหมดบนอาหารเลี้ยงเชื้อ  ค านวณ   
หาจ านวนเชื้อราทั้งหมดต่อปริมาตรอากาศ 1 ลูกบาศก์เมตร (CFU/m3) เปรียบเทียบลักษณะและ       
จ านวนเชื้อราในอากาศที่เก็บจากบริเวณต่างๆ 

การค านวณประเมินเชื้อจุลินทรีย์ในอากาศครั้งนี้ เพ่ือตรวจหาปริมาณเชื้อจุลินทรีย์ในอากาศ     
ซึ่ งแบ่งได้ เป็น 2 ประเภท คือ 1. เชื้อแบคทีเรียรวม (Total Bacteria)  2. เชื้อรารวม (Total 
Fungi/Mold) ในอากาศ  จึงเลือกวิธีการตรวจวัด โดยใช้เครื่อง Bio impactor  แบบชั้นเดียว(9)  (Single  
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stage impactor) ของ SKC, Inc., Model Standard Biostage เนื่องจากเก็บตัวอย่างด้วยวิธีเดียวกัน 
แต่ใช้อาหารเลี้ยงเชื้อต่างชนิดกัน ซึ่งเป็นวิธีที่สะดวก ประหยัดเวลา ง่ายต่อการเก็บตัวอย่าง และตรงตาม
วัตถุประสงค์ที่ต้องการในการตรวจหาปริมาณเชื้อแบคทีเรียรวม (Total Bacteria) พร้อมกับหาปริมาณ
เชื้อรารวม (Total Fungi /Mold) 

3.5 วิธีการวิเคราะห์วัดคุณภาพอากาศจะประเมินจาก 

3.5.1 ปริมาณเชื้อแบคทีเรียรวม โดยเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานอ้างอิง “ องค์การอนามัยโลก” 
(World Health Organization : WHO) (8) จากคุณภาพอากาศภายในอาคาร ( Indoor Air Quality)     
ในหัวข้อบรรยาย ของ ผศ.ดร.นภดนัย อาชวาคม หน้า 10 “ ค่าพารามิเตอร์และค่ามาตรฐาน          
คุณภาพอากาศ ” (9)     

3.5.2 ปริมาณเชื้อรารวม โดยเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานอ้างอิง “ องค์การอนามัยโลก” (World 
Health Organization :  WHO)  ( 8 )  จ า กคุณภ าพอ าก า ศภ า ย ใ น อา ค า ร  ( Indoor Air Quality)                    
ในหัวข้อบรรยาย ของ ผศ.ดร.นภดนัย อาชวาคม หน้า 10 “ ค่าพารามิเตอร์และค่ามาตรฐาน         
คุณภาพอากาศ ” (9)   

ตรวจวัดระดับคุณภาพอากาศ ภายในคลินิกทันตกรรมจัดฟัน ใน 5 บริเวณด้วยกัน ได้แก่          
1.บริเวณเคาน์เตอร์รับผู้ป่วย 2.บริเวณยูนิตท าฟัน 19 3.บริเวณยูนิตท าฟัน 29 4.บริเวณห้องปลอดเชื้อ  
และ 5. บริเวณห้องปฏิบัติการ วิเคราะห์หาปริมาณของเชื้อแบคทีเรียรวม และเชื้อรารวม ที่ พบ        
ภายในพ้ืนที่คลินิกทันตกรรมจัดฟัน ว่ามีมากน้อย เ พียงไร เ พ่ือน าไปสู่ การวิจัย เชิ งลึกหาว่ า                    
เชื้อแบคทีเรียรวม และเชื้อรารวมเหล่านี้ว่า มีจุลินทรีย์ชนิดใดบ้างที่ท าให้ก่อเกิดโรค และส่งผลกระทบต่อ
ความปลอดภัยด้านสุขภาพอนามัยของผู้ที่ได้สูดหายใจน าเอาอากาศเข้าไปสู่ภายในร่างกาย และจุลินทรีย์
ชนิดใดบ้างที่ไม่ท าให้ก่อเกิดโรค และไม่ส่งผลกระทบต่อความปลอดภัยด้านสุขภาพอนามัยของผู้ที่ได้      
สูดหายใจน าเอาอากาศเข้าไปสู่ภายในร่างกาย ที่อยู่ภายในคลินิกทันตกรรมจัดฟัน ดังรายละเอียดและ
ภาพต่อไปนี้ 

3.6 ตรวจวัดระดับคณุภาพอากาศ ภายในคลินิกทันตกรรมจัดฟัน ใน 5 บริเวณ 
โดยมีรายละเอียดและภาพ ดังต่อไปนี ้
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บริเวณที่ 1 เคาน์เตอร์รับผู้ป่วย 

 

 
จากการท าการตรวจวัดระดับคุณภาพอากาศในบริเวณเคาน์เตอร์รับผู้ป่วย พบว่ามีเชื้อ    

แบคทีเรียรวมในปริมาณที่ 180 CFU/ m3 ส่วนปริมาณเชื้อรารวม พบว่ามีในปริมาณท่ี 7 CFU/ m3 

บริเวณที่ 2 บริเวณยูนิตท าฟัน 19 

                  
 

                   
 

จากการท าการตรวจวัดระดับคุณภาพอากาศในบริเวณยูนิตท าฟัน 19 พบว่ามีเชื้อแบคทีเรียรวม
ในปริมาณท่ี 350 CFU/ m3 ส่วนปริมาณเชื้อรารวม พบว่ามีในปริมาณท่ี 7 CFU/ m3 
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บริเวณที่ 3 บริเวณยูนิตท าฟัน 29 

 

 

 
จากการท าการตรวจวัดระดับคุณภาพอากาศในบริเวณยูนิตท าฟัน 29 พบว่ามีเชื้อแบคทีเรียรวม

ในปริมาณท่ี 340 CFU/ m3 ส่วนปริมาณเชื้อรารวม พบว่ามีในปริมาณท่ี 21 CFU/ m3 
 

บริเวณที่ 4 บริเวณห้องปลอดเช้ือ 

 

 
 

จากการท าการตรวจวัดระดับคุณภาพอากาศในบริเวณห้องปลอดเชื้อ พบว่ามีเชื้อแบคทีเรียรวม
ในปริมาณท่ี 250 CFU/ m3 ส่วนปริมาณเชื้อรารวม พบว่ามีในปริมาณท่ี 28 CFU/ m3 
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บริเวณที่ 5 บริเวณห้องปฏิบัติการ 

 

                      
 

                                     

 

                                                 
 

จากการท าการตรวจวัดระดับคุณภาพอากาศในบริเวณห้องปฏิบัติการ พบว่ามีเชื้อแบคทีเรียรวม
ในปริมาณท่ี 210 CFU/ m3 ส่วนปริมาณเชื้อรารวม พบว่ามีในปริมาณท่ี 14 CFU/ m3 
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        3.7 เช้ือจุลินทรีย์ในอากาศ 

          3.7.1 เช้ือจุลินทรีย์ในอากาศ ประเภทแบคทีเรีย 

  แบคทีเรีย (Bacteria) สปอร์ของแบคทีเรียหลายชนิดอยู่ในอากาศ สามารถแพร่กระจายไป(5)      
ได้ไกลและปนเปื้อนในอาหาร ท าให้อาหารเน่าเสีย นอกจากนี้ในอากาศยังมีฝุ่นละออง และสารแขวนลอย
ต่างๆ สารเหล่านี้ยังพาจุลินทรีย์ไปกับลม ฟุ้งกระจายอยู่ในอากาศ จุลินทรีย์ในอากาศมีหลายชนิดทั้งที่     
ไม่ท าให้เกิดโรค และที่ท าให้เกิดโรค เช่น แบคทีเรียแบซิลลัส (Bacillus spp) พบเสมอในอากาศ      
หลายสปีชี่ที่ไม่ท าให้เกิดโรค ในขณะที่แบคทีเรียไมโคแบคทีเรียมทูเบอร์คูไลซีส (Micobacterium 
tuberculosis) เป็นแบคทีเรียที่สามารถแพร่กระจาย และก่อให้เกิดโรควัณโรคได้ 

      โรคติดเช้ือที่แพร่กระจายทางอากาศ(6)    

1. Streptococcal diseases เกิดจากเชื้อพวก Streptococcus ตัวอย่าง เช่น 

       1.1 Streptococcus pyogenes ท าให้เกิดอาการเจ็บคอ  

         1.2 Streptococcus pneumoniae ท าให้เกิดโรคปอดบวม 

          1.3 Streptococcus mutans พบในช่องปากคนทุกคนท าให้เกิดฟันผุ 

            1.4 Streptococcus jecahs ท าให้เกิดการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะในผู้หญิงได้                                                                                                                     

2. คอตีบ ( Diptheria) เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย Corynebacterium diptheriae 

  3. วัณโรค (Tuberculosis) เกิดจากเชื้อ Mycobacterium tuberculosis 

  4. ไอกรน (Pertussis , whooping cough) เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย Bordetella pertussis 

  5. Meningococcus meningitis หรือไข้กาฬหลังแอ่น เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย Neisseri     

               meningitidis 
  6. Mycoplasma pneumonia หรือปอดบวมจากเชื้อ Mycoplasma pneumonia 
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  7. Legionnaires disease หรือปอดบวมจากเชื้อ Legionella pneumophila เชื้อนี้เป็น    

         แบคทีเรียแกรมลบรูปร่างแท่ง 
        โดยสรุป  แบคทีเรีย มีการแพร่เชื้อทางอากาศ และมีการแพร่กระจายได้ง่าย ซึ่งสามารถ
ติดต่อได้ทางอากาศเป็นอันตรายต่อบุคลากรที่อยู่ในบริเวณเดียวกัน หรือใกล้เคียง 
 

        3.7.2 เช้ือจุลินทรีย์ในอากาศ ประเภทเชื้อรา  

เชื้อรา (Fungi /Mold) เป็นพืชชนิดหนึ่ง ที่สามารถอยู่ได้ทั้งในน้ า บนดิน หรือในอากาศ(7)        
มีหลายชนิดทั้งที่เป็นประโยชน์หรือเป็นโทษ แต่ที่เกิดปัญหาส่วนใหญ่ตรงที่เชื้อราสามารถแขวนลอย      
ในอากาศในรูปแบบของสปอร์ โดยไม่ต้องเกาะกับสิ่งใด เชื้อรามีขนาดใหญ่กว่าแบคทีเรียถึง 10 เท่า     
ต้องใช้กล้องจุลทรรศน์ขยายประมาณ 100 ในการส่องให้เห็น ซึ่งก่อให้เกิดปัญหาทั้งต่อบุคคล เช่น        
ท าให้ เกิดโรคทางเดินหายใจ หรือโรคภายในร่างกาย หากผู้ป่วยสูดอากาศที่ ปนเปื้อนเชื้ อรา                 
เป็นระยะเวลานาน จะท าให้เกิดเป็นโรคหอบหืด จาม ไข้ละอองฟาง แน่นหน้าอก คัดจมูก ระคายเคือง
นัยน์ตา เจ็บคอ หรือเมื่อผิวหนังอยู่ในสภาพเปียกชื้นเป็นเวลานาน อาจท าให้เกิดโรคน้ ากัดเท้าจากรา    
โรคหูดในใต้ร่มผ้า โรคกลากเกลื้อน เป็นต้น 

เช้ือรา ขยายพันธุ์โดยมีเหตุปัจจัย ดังนี้ (7)    

1. อุณหภูมิ - เชื้อราส่วนใหญ่จะสามารถมีชีวิตอยู่ได้ที่ อุณหภูมิ 0 – 30 องศาเซลเซียส             
แต่อุณหภูมิที่เหมาะสมในการเจริญเติบโต และแพร่พันธุ์จะอยู่ที่อุณหภูมิ 20 – 30 องศาเซลเซียส แต่มี  
ราบางชนิดที่สามารถเจริญเติบโตและแพร่พันธุ์ที่อุณหภูมิ 40 – 50  องศาเซลเซียส การขยายตัวของ   
เชื้อราจะลดลงที่อุณหภูมิสูงขึ้นที่อุณหภูมิ 50 องศาเซลเซียส เชื้อราจะเจริญน้อยลง และราทุกชนิด        
จะถูกฆ่าตายที่อุณหภูมิ 60 องศาเซลเซียส หรือจะหยุดการเจริญและแพร่พันธุ์ 

2. แสงสว่าง – ไม่จ าเป็นต่อการเจริญเติบโตของเชื้อรา เว้นแต่บางชนิดที่แสงสว่างจ าเป็นต่อการ
สร้างสปอร์ โดยเชื้อราจะหันไปทางแสงสว่าง                                        

3. ความชื้น - เชื้อราส่วนใหญ่จะเจริญเติบโต และขยายพันธุ์ที่ระดับความชื้นสัมพัทธ์สูง 60 % 

4. วัสดุ – เชื้อราส่วนใหญ่จะเจริญเติบโตได้ในวัสดุเกือบทุกประเภท ทั้งที่เป็นอินทรีย์วัสดุ       
(ท าจากสิ่งมีชีวิต)  เช่น  ไม้ เศษใบไม้ ผ้า อาหาร ผ้าม่าน หนังสือ เป็นต้น  โดยเฉพาะวัตถุท่ีมีช่องว่างหรือ   
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รูพรุนหรือจากวัสดุอ่ืน เช่น ปูน พรม พลาสติก ไวนิล เป็นต้น และวัสดุนั้นเปียกชื้นเป็นเวลานานกว่า      
48 ชั่วโมง 

โดยสรุป เชื้อรา จะก่อตัวขึ้นได้ต้องอยู่ในสภาพแวดล้อมที่มีความอับชื้น (ความชื้นสูงกว่า       
60 %) มีอากาศนิ่งไม่มีการหมุนเวียน อุณหภูมิไม่เกิน 40 - 50 องศาเซลเซียส บนพ้ืนผิวแทบทุกชนิด
โดยเฉพาะพ้ืนผิวที่จ าพวกอินทรีย์วัตถุในทุกซอกทุกมุมของอาคารที่อับชื้น และสามารถก่อตัวได้ในมุมที่มี
ความชื้นสูงหรือน้ าขังเกินกว่า 24 – 48 ชั่วโมงขึ้นไป เชื้อราจะไม่สามารถเจริญเติบโตอยู่ได้ถ้าไม่มี
ความชื้นหรือน้ า ตลอดถึงอาหารของเชื้อรา สปอร์ของเชื้อราจะมีขนาดเล็กมาก ไม่สามารถมองเห็นได้   
ด้วยตาเปล่า และแขวนลอยอยู่ในอากาศ ลอยไปได้ไกลและก่อให้เกิดโรคภัยไข้เจ็บแก่ทั้งมนุษย์และสัตว์    

3.8 ปัญหาและอุปสรรค 

   3.8.1 บุคคลต่างๆยังไม่เห็นความส าคัญของเรื่องนี้ 
   3.8.2 งบประมาณในการตรวจวิเคราะห์ที่สูง 

     3.8.3 มีค่าใช้จ่ายในด้านต่างๆเพ่ิมขึ้น เช่น การติดตั้งเครื่องตรวจวัดอากาศ ระบบระบายอากาศ   
ระบบกรองอากาศ ระบบฆ่าเชื้อโรคในอากาศ 

   3.8.4 มีค่าใช้จ่ายด้านการดูแลรักษาและค่าไฟฟ้าที่เพ่ิมขึ้น 
   3.8.5 มีภาระงานท าความสะอาดเพ่ิมขึ้น 
3.9 แนวทางในการแก้ไขปัญหา 

      3.9.1 ต้องสร้างให้ทุกท่านตระหนักถึงความส าคัญของการตรวจวิเคราะห์เชื้อจุลินทรีย์ในอากาศ     
ว่า มีผลต่อการสูดหายใจน าเอาอากาศเข้าไปสู่ภายในร่างกายของพวกเขาเหล่านั้นอย่างไร 
      3.9.2 งบประมาณที่สูงกับผลที่จะได้รับ คือ ถ้าภายในคลินิกทันตกรรมจัดฟัน มีอากาศที่ดีบริสุทธิ์
และปลอดภัย โดยที่มีการปนเปื้อนของเชื้อจุลินทรีย์น้อยที่สุด หรือไม่มีการปนเปื้อนของเชื้อจุลินทรีย์      
ที่ไม่ท าให้ก่อเกิดโรคเลย เพ่ือความปลอดภัยในการสูดน าเอาอากาศภายในคลินิกทันตกรรมจัดฟัน        
เข้าไปสู่ภายในของร่างกาย 
       3.9.3 มีการก าหนดเวลาเปิด - ปิด ระบบต่างๆที่มีการติดตั้งได้ ก็จะสามารถช่วยเรื่องค่าใช้จ่าย      
ได้ระดับหนึ่ง 
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บทที่ 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลและอภิปรายผล 

4.1 ตารางผลการตรวจวัดระดับคุณภาพอากาศ ภายในคลินิกทันตกรรมจัดฟัน 

(เก็บตัวอย่างในวันที่ 14 มีนาคม 2560) 

 

 

 

 

 

 

 

  

         4.2  ค่าพารามิเตอร์และค่ามาตรฐานคุณภาพอากาศ(9) 

ปัจจัยคุณภาพอากาศ ค่ามาตรฐานที่ก าหนด มาตรฐานอ้างอิง 

เช้ือแบคทีเรีย < 100 CFU/ m3 WHO 1988 

เช้ือรา < 50 CFU/ m3 WHO 1988 

 

 

  
 
 

บริเวณที่ตรวจวัด 

 
ผลการวิเคราะห์ 

Total Bacterial Counts 
(CFU/m3) 

Total Fungi/Mold 
Counts (CFU/m3) 

1. เคาน์เตอร์รับผู้ป่วย    180 7 

2. ยูนิตท าฟัน 19 350 
 

7 

3. ยูนิตท าฟัน 29 340 21 

4. ห้องปลอดเชื้อ  250 28 
5. ห้องปฏิบัติการ  210 14 
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 4.3 ผลของการตรวจวัดระดับคุณภาพอากาศ ภายในคลินิกทันตกรรมจัดฟัน ชั้น 4 
อาคารเฉลิมพระเกียรติ 50 พรรษา สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันต
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ด าเนินการเก็บตัวอย่างในวันที่ 14 มีนาคม 2560 จากบริเวณที่เก็บ  
เชื้อแบคทีเรีย และเชื้อรา ภายในคลินิกทันตกรรมจัดฟัน ทั้งหมด 5 บริเวณ ได้แก่ 1.บริเวณเคาน์เตอร์   
รับผู้ป่วย 2.บริเวณยูนิตท าฟัน 19 3.บริเวณยูนิตท าฟัน 29  4.บริเวณห้องปลอดเชื้อ  และ 5.บริเวณ
ห้องปฏิบัติการ วิเคราะหข์้อมูลมาจากตารางข้างต้น โดยมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 

4.3.1 บริเวณที่ 1 บริเวณเคาน์เตอร์รับผู้ป่วย 

จากการท าการตรวจวัดระดับคุณภาพอากาศในบริเวณเคาน์เตอร์รับผู้ป่วย พบว่ามีเชื้อแบคทีเรีย
รวมในปริมาณที่ 180 CFU/ m3 โดยมีระดับคุณภาพอากาศที่สูงเกินเกณฑ์มาตรฐานขององค์การ      
อนามัยโลก (WHO 1988) ส่วนปริมาณเชื้อรารวม พบว่ามีในปริมาณที่ 7  CFU/ m3 โดยมีระดับ    
คุณภาพอากาศที่ต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐานขององค์การอนามัยโลก (WHO 1988) เมื่อเทียบกับตาราง
ค่าพารามิเตอร์ และค่ามาตรฐานคุณภาพอากาศ จากคุณภาพอากาศภายในอาคาร (Indoor Air Quality) 
ในหัวข้อบรรยายของ ผศ.ดร.นภดนัย อาชวาคม หน้า 10  

สรุปได้ว่า ในส่วนของบริเวณเคาน์เตอร์รับผู้ป่วย ปรากฏว่า พบเชื้อแบคทีเรียรวม      
เป็นจ านวนมาก ซึ่งมีปริมาณที่เกินเกณฑ์มาตรฐานอาจจะเนื่องมาจากอากาศในบริเวณนั้นมีฝุ่นละออง 
และสารแขวนลอยต่างๆเหล่านั้นปนเปื้อนอยู่ในอากาศ และยังพาเชื้อจุลินทรีย์ไปกับลมฟุ้งกระจายอยู่ใน
อากาศ โดยเฉพาะบุคลากรเจ้าหน้าที่ ที่อยู่ในส่วนบริเวณเคาน์เตอร์รับผู้ป่วยบางท่าน ผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย 
และผู้ที่มาติดต่อสอบถามบางท่าน ที่มีการไอ จาม หรือเป็นหวัด เป็นต้น โดยที่ไม่สวมหน้ากากอนามัย 
(Mask)  

4.3.2 บริเวณที่ 2 บริเวณยูนิตท าฟัน 19  

จากการท าการตรวจวัดระดับคุณภาพอากาศในบริเวณยูนิตท าฟัน 19 พบว่ามีเชื้อแบคทีเรียรวม
ในปริมาณที่ 350 CFU/ m3 โดยมีระดับคุณภาพอากาศที่สูงเกินเกณฑ์มาตรฐานขององค์การอนามัยโลก 
(WHO 1988) ส่วนปริมาณเชื้อรารวม พบว่ามีในปริมาณที่ 7 CFU/ m3 โดยมีระดับคุณภาพอากาศ         
ที่ต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐานขององค์การอนามัยโลก (WHO 1988) เมื่อเทียบกับตารางค่าพารามิเตอร์ และ  
ค่ามาตรฐานคุณภาพอากาศ จากคุณภาพอากาศภายในอาคาร ( Indoor Air Quality) ในหัวข้อบรรยาย
ของ ผศ.ดร.นภดนัย อาชวาคม หน้า 10       
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สรุปได้ว่า ในส่วนของบริเวณยูนิตท าฟัน 19 ปรากฏว่า พบเชื้อแบคทีเรียรวมเป็นจ านวน
มาก ซึ่งมีปริมาณที่เกินเกณฑ์มาตรฐานอาจจะเนื่องมาจากอากาศในบริเวณนั้นมีฝุ่นละออง และสาร
แขวนลอยต่างๆเหล่านั้นปนเปื้อนอยู่ในอากาศ และยังพาเชื้อจุลินทรีย์ไปกับลมฟุ้งกระจายอยู่ในอากาศ 
โดยมาจากการที่ทันตแพทย์ ได้ใช้หัวกรอในการกรอเศษวัสดุที่ติดอยู่บนผิวฟัน กรอแต่งฟัน ขูดเศษวัสดุ        
ขูดหินปูนเล็กน้อย ขัดท าความสะอาดฟันให้กับผู้ป่วย ในส่วนของผู้ช่วยทันตแพทย์ ใช้น้ ายาฉีดพ่นฆ่าเชื้อ
แบบพิมพ์ฟัน (Impression) และทันตแพทย์หรือผู้ช่วยทันตแพทย์ ใช้ Triple Syringe ส าหรับฉีดน้ าหรือ
เป่าลม เป็นต้น 

4.3.3 บริเวณที่ 3 บริเวณยูนิตท าฟัน 29 

จากการท าการตรวจวัดระดับคุณภาพอากาศในบริเวณยูนิตท าฟัน 29 พบว่ามีเชื้อแบคทีเรียรวม
ในปริมาณที่ 340 CFU/ m3 โดยมีระดับคุณภาพอากาศที่สูงเกินเกณฑ์มาตรฐานขององค์การอนามัยโลก 
(WHO 1988) ส่วนปริมาณเชื้อรารวม พบว่ามีในปริมาณที่ 21 CFU/ m3 โดยมีระดับคุณภาพอากาศ      
ที่ต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐานขององค์การอนามัยโลก (WHO 1988) เมื่อเทียบกับตารางค่าพารามิเตอร์ และ   
ค่ามาตรฐานคุณภาพอากาศ จากคุณภาพอากาศภายในอาคาร ( Indoor Air Quality) ในหัวข้อบรรยาย
ของ ผศ.ดร.นภดนัย อาชวาคม หน้า 10       

สรุปได้ว่า  ในส่วนของบริเวณยูนิตท าฟัน 29 ปรากฏว่า พบเชื้อแบคทีเรียรวม              
เป็นจ านวนมาก ซึ่งมีปริมาณที่เกินเกณฑ์มาตรฐานอาจจะเนื่องมาจากอากาศในบริเวณนั้นมีฝุ่นละออง 
และสารแขวนลอยต่างๆเหล่านั้นปนเปื้อนอยู่ในอากาศ และยังพาเชื้อจุลินทรีย์ไปกับลมฟุ้งกระจาย       
อยู่ในอากาศ โดยมาจากการที่ทันตแพทย์ ได้ใช้หัวกรอในการกรอเศษวัสดุที่ติดอยู่บนผิวฟัน กรอแต่งฟัน 
ขูดเศษวัสดุ ขูดหินปูนเล็กน้อย ขัดท าความสะอาดฟันให้กับผู้ป่วย ในส่วนของผู้ช่วยทันตแพทย์ ใช้น้ ายา      
ฉีดพ่นฆ่าเชื้อแบบพิมพ์ฟัน (Impression) และทันตแพทย์หรือผู้ช่วยทันตแพทย์ ใช้ Triple Syringe 
ส าหรับฉีดน้ าหรือเป่าลม เป็นต้น 

4.3.4 บริเวณที่ 4 บริเวณห้องปลอดเช้ือ         

จากการท าการตรวจวัดระดับคุณภาพอากาศในบริเวณห้องปลอดเชื้อ พบว่ามีเชื้อแบคทีเรียรวม
ในปริมาณที่ 250 CFU/ m3 โดยมีระดับคุณภาพอากาศที่สูงเกินเกณฑ์มาตรฐานขององค์การอนามัยโลก 
(WHO 1988) ส่วนปริมาณเชื้อรารวม พบว่ามีในปริมาณที่ 28 CFU/ m3 โดยมีระดับคุณภาพอากาศ      
ที่ต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐานขององค์การอนามัยโลก (WHO 1988)  เมื่อเทียบกบัตารางค่าพารามิเตอร์  และ   

 

 



26 
 

 

ค่ามาตรฐานคุณภาพอากาศ จากคุณภาพอากาศภายในอาคาร ( Indoor Air Quality) ในหัวข้อบรรยาย
ของ ผศ.ดร.นภดนัย อาชวาคม หน้า 10       

สรุปได้ว่า ในส่วนของบริเวณห้องปลอดเชื้อ  ปรากฏว่า พบเชื้อแบคทีเรียรวม             
เป็นจ านวนมาก ซึ่งมีปริมาณที่เกินเกณฑ์มาตรฐานอาจจะเนื่องมาจากอากาศในบริเวณนั้นมีฝุ่นละออง 
และสารแขวนลอยต่างๆเหล่านั้นปนเปื้อนอยู่ในอากาศ และยังพาเชื้อจุลินทรีย์ไปกับลมฟุ้งกระจาย       
อยู่ในอากาศ โดยมาจากการที่ผู้ช่วยทันตแพทย์ ขัดล้างท าความสะอาดเครื่องมือ อุปกรณ์ บางส่วนที่ได้   
ท าการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันเสร็จสิ้นแล้ว ในส่วนเจ้าหน้าที่ ขัดล้างท าความสะอาดเครื่องมือทั้งหมด 
ที่ใช้ในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันเสร็จสิ้นแล้ว และได้ล้างท าความสะอาดถาดแบบพิมพ์ฟัน ที่ได้       
รับการเทปูนเสร็จแล้ว เป็นต้น 

 4.3.5 บริเวณที่ 5 บริเวณห้องปฏิบัตกิาร                                                            

จากการท าการตรวจวัดระดับคุณภาพอากาศในบริเวณห้องปฏิบัติการ พบว่ามีเชื้อแบคทีเรียรวม
ในปริมาณที่ 210 CFU/ m3 โดยมีระดับคุณภาพอากาศที่สูงเกินเกณฑ์มาตรฐานขององค์การอนามัยโลก 
(WHO 1988) ส่วนปริมาณเชื้อรารวม พบว่ามีในปริมาณที่  14 CFU/ m3 โดยมีระดับคุณภาพอากาศ       
ที่ต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐานขององค์การอนามัยโลก (WHO 1988) เมื่อเทียบกับตารางค่าพารามิเตอร์ และ   
ค่ามาตรฐานคุณภาพอากาศ จากคุณภาพอากาศภายในอาคาร ( Indoor Air Quality) ในหัวข้อบรรยาย
ของ ผศ.ดร.นภดนัย อาชวาคม หน้า 10       

สรุปได้ว่า ในส่วนของบริเวณห้องปฏิบัติการ ปรากฏว่า พบเชื้อแบคทีเรียรวม            
เป็นจ านวนมาก ซึ่งมีปริมาณที่เกินเกณฑ์มาตรฐานอาจจะเนื่องมาจากอากาศในบริเวณนั้นมีฝุ่นละออง 
และสารแขวนลอยต่างๆเหล่านั้นปนเปื้อนอยู่ในอากาศ และยังพาเชื้อจุลินทรีย์ไปกับลมฟุ้งกระจาย       
อยู่ในอากาศ โดยมาจากการที่ เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ ได้ท าการเทปูนแบบพิมพ์ฟัน (Impression)       
ขัดแต่งแบบพิมพ์ฟันที่ได้รับการเทปูนเสร็จแล้ว ท าเครื่องมือจัดฟันแบบถอดได้ เช่น Plate ต่างๆ หรือ 
เครื่องมือคงสภาพฟัน (Retainer) และเชื่อมโลหะลงในอุปกรณ์บางชนิด บางชิ้น เป็นต้น 

ในส่วนของเชื้อรารวม  สรุปได้ว่ า  ทั้ งห้าบริ เวณที่ท าการตรวจวัดระดับ         
คุณภาพอากาศนั้น พบว่ามีปริมาณของเชื้อรารวมต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐานอยู่นั้น แต่ก็ไม่อาจจะนิ่งนอน
ใจได้เพราะอาจจะมีเชื้อโรคที่ท าให้ก่อเกิดโรคได้ ซึ่งจะส่งผลต่อสุขภาพอนามัยของผู้ที่อยู่ภายในคลินิก     
ทันตกรรมจัดฟันไดเ้ช่นกัน 
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิเคราะห์และข้อเสนอแนะ 

5.1 สรุปผลข้อมูลวิเคราะห์ จากบทที่ 3 และ บทที ่4 ดังไดก้ล่าวไว้ข้างต้น มีดังนี ้

จากการศึกษาข้อมูลจากที่ ต่างๆพบว่า สถานพยาบาลจะเป็นแหล่งที่ มีผู้ คนมาติดต่อ              
เป็นจ านวนมาก ซึ่งการอยู่ร่วมกันเป็นจ านวนมากภายในบริเวณเดียวกัน จะมีเชื้อจุลินทรีย์ซึ่งปะปน      
มากับฝุ่นละอองสะสมในอากาศเป็นจ านวนมาก โดยอาจจะมีทั้งเชื้อที่ก่อเกิดโรค และเชื้อที่ไม่ก่อเกิดโรค
ปนเปื้อนอยู่ การพัดพาน าอากาศที่มีเชื้อโรคสะสมจะท าให้เกิดการแพร่กระจายของเชื้อโรคเหล่านั้น       
ไปยังบริเวณที่ต่างๆทั้งภายในโรงพยาบาล และภายในคลินิกต่างๆ ของโรงพยาบาลทันตกรรม             
การแพร่กระจายของเชื้อโรคทางอากาศจากคนสู่ คน โดยการหายใจน าเอาอากาศนั้นเข้าไปสู่             
ภายในร่างกายและสะสมไว้ในร่างกาย อาจท าให้บุคคลที่มีร่างกายที่ไม่แข็งแรงพอ ร่างกายที่อ่อนแอ     
โรคภูมิแพ้ หรือโรคระบบทางเดินหายใจ ฯล เป็นต้น เกิดการติดเชื้อได้ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับภูมิคุ้มกันของ        
แต่ละบุคคล และปริมาณเชื้อที่ได้รับ(1)  ซึ่งอากาศที่มีเชื้อโรคปะปนนี้จะเป็นภัยเงียบที่ใกล้ตัวเรา และ
สามารถท าร้ายต่อร่างกายเราได้โดยที่เราไม่รู้ตัว 

5.2 สรุปผลการวิเคราะห์ 

ในการวิเคราะห์เชื้อจุลินทรีย์ในอากาศ ภายในคลินิกทันตกรรมจัดฟันครั้งนี้ เนื่องจากอากาศ     
ที่เราได้สูดหายใจน าเอาอากาศเข้าไปสู่ภายในร่างกายนั้น อาจไม่มีความปลอดภัยต่อสุขภาพอนามัย     
ของทุกคน ซึ่งในทุกวันนี้อากาศที่เราได้หายใจเข้าไปนั้นเป็นภัยเงียบที่ใกล้ตัวเรามาก เพราะอากาศ       
ทุกวันนี้มีการปนเปื้อนสิ่งต่างๆมากมาย ไม่ว่าจะเป็นฝุ่นละอองขนาดเล็กมากๆ ที่เราไม่สามารถมองเห็น  
ได้ด้วยตาเปล่า อีกทั้งยังมีหมอกและควัน เช่น ควันรถ โรงงานที่ปล่อยควันพิษออกมา ควันบุหรี่ และ
สารเคมีต่างๆที่แขวนลอยปนเปื้อนอยู่ในอากาศมากมาย  

ดังนั้นผู้จัดท า จึงได้ท าการศึกษาวิเคราะห์ปริมาณเชื้อจุลินทรีย์ในอากาศ ประเภทเชื้อแบคทีเรีย 
และเชื้อรา เป็นการน าร่องในการวิเคราะห์เชื้อจุลินทรีย์ในอากาศ โดยศึกษาพบว่าภายในคลินิกทันตกรรม
จัดฟันทั้ ง  5 บริ เวณที่ ได้ท าการวิ เคราะห์ตรวจวัดระดับคุณภาพอากาศนั้น  มี เชื้ อจุลินทรีย์                
ประเภทเชื้อแบคทีเรีย และประเภทเชื้อรา  ปนเปื้อนอยู่ในอากาศภายในคลินิกทันตกรรมจัดฟัน            
ซึ่งได้พบว่ามีเชื้อแบคทีเรียรวม มีค่าที่สูงเกินเกณฑ์ค่ามาตรฐานที่องค์การอนามัยโลกก าหนด ซึ่งอาจจะมี
เชื้อที่ท าให้ก่อเกิดโรคได้  ถ้าบุคคลนั้นๆอยู่ในบริเวณนั้นเป็นเวลานาน  ส่วนเชื้อราที่พบมีค่าที่ไม่เกินเกณฑ์ 
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มาตรฐาน แต่ทั้งนี้ทั้งนั้นก็ต้องควบคุมไม่ให้เกินเกณฑ์มาตรฐานอยู่อย่างต่อเนื่อง เพ่ือคุณภาพอากาศที่ดี  
ทัง้นี้ต้องมีการศึกษาวิจัยเชิงลึกต่อไป ซึ่งต้องใช้งบประมาณในการศึกษาที่สูง แต่ถ้ามองในระยะเวลาที่ยาว
ออกไปแล้วคิดว่าเป็นการคุ้มค่า เพ่ือผู้ที่อยู่ภายในคลินิกทันตกรรมจัดฟัน ได้สูดหายใจน าเอาอากาศที่ดี
บริสุทธิ์สะอาดปลอดภัยเข้าไปสู่ภายในร่างกาย และถ้ามีการขยายผลในการท าการวิเคราะห์นี้ออกไป      
จะท าให้บุคลากรในทุกภาคส่วนและผู้ที่มาติดต่อ โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล ได้ห่วงใยและดูแลเอาใจใส่เรื่องของสุขภาพอนามัยที่ปลอดภัย  ในเรื่องของ                  
การสูดหายใจน าเอาอากาศที่บริสุทธิ์สะอาดปลอดภัยเข้าไปสู่ภายในของร่างกายของคนเหล่านั้น 

5.3 ข้อเสนอแนะ มาจากข้อมูลวิเคราะห์ บทที่ 3 และ บทที่ 4 ดังไดก้ล่าวไว้ข้างต้น มีดังนี้      
ผู้จัดท าการวิเคราะห์มีความประสงค์ให้ผู้ที่เกี่ยวข้องเล็งเห็นถึงความส าคัญของเรื่องนี้ และท าการ

วิจัยเชิงลึกต่อไปว่า เชื้อแบคทีเรีย และเชื้อรา ที่ได้ท าการตรวจวิเคราะห์พบภายในคลินิกทันตกรรมจัดฟัน
นั้น มีความปลอดภัยต่อสุขภาพอนามัยของผู้ที่อยู่ภายในคลินิกทันตกรรมจัดฟันหรือไม่อย่างไร และเม่ือได้
ท าการวิจัยเชิงลึกที่คลินิกทันตกรรมจัดฟันจนเป็นผลส าเร็จแล้ว ก็อยากให้มีการขยายผลต่อไปยังส่วนงาน
ต่างๆ ของโรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เพ่ือจะได้เกิดประโยชน์     
ต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ให้บริการ และผู้รับบริการ  

5.4 ข้อเสนอแนะ ในการเพ่ิมคุณภาพอากาศภายในอาคาร 
1. ท าความสะอาดและรักษาความสะอาดพ้ืนผิวต่างๆ อยู่สม่ าเสมอเป็นประจ า โดยใช้ระบบ 5 ส. 

ได้แก่ สะสาง สะดวก สะอาด สุขลักษณะ และสร้างนิสัย เช่น ท าความสะอาดพ้ืนผิว เพดาน ผนัง           
ในบริเวณส่วนต่างๆ (ห้องต่างๆ) รวมทั้งเครื่องมือ อุปกรณ์ ต่างๆ(9) ที่ใช้อยู่ภายในคลินิก และเฟอร์นิเจอร์
ต่างๆ เพ่ือก าจัดฝุ่นละออง และสิ่งสะสมต่างๆที่อยู่ตามพ้ืนผิวต่างๆให้สะอาด เช่น บริเวณพ้ืนผิวภายในตู้ 
บนตู้ และชั้นวางของต่างๆ เครื่องใช้อุปกรณ์ส านักงานต่างๆที่ใช้อยู่และไม่ได้ใช้แล้ว เอกสารกระดาษเก่าๆ          
รวมทั้งเครื่องปรับอากาศอยู่เป็นประจ าสม่ าเสมอ เพ่ือไม่ให้มีฝุ่นเกาะติดอยู่ ท าให้พ้ืนที่ภายในคลินิกทันต 
กรรมจัดฟันสะอาดอยู่เสมอ ไม่มีแหล่งสะสมของเชื้อโรคและฝุ่นละออง นอกจากนี้ยังท าให้สภาพแวดล้อม
น่าปฏิบัติงานอีกด้วย 

2. ควรติดตั้งพัดลมระบายอากาศ เพ่ือให้มีการระบายอากาศ รวมทั้งการถ่ายเทอากาศได้ดี (9)       
และมีอากาศหมุนเวียนที่เหมาะสม 

3. ควรจะมีการติดตั้งเครื่องกรองอากาศ หรือเครื่ องฟอกอากาศ เพ่ือดักฝุ่นละอองมลพิษ(9)            
แบคทีเรีย เชื้อรา และสิ่งปนเปื้อนในอากาศอ่ืนๆ ที่มีผลโดยตรงต่อสุขภาพอนามัยของผู้ที่อยู่ภายในคลินิก 
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ทันตกรรมจัดฟัน ท าให้อากาศภายในคลินิกทันตกรรมจัดฟันสะอาด เพราะเชื้ อโรคและฝุ่นละออง      
ได้รับการดักกรองไว้ด้วยเครื่อง 

4. เ พ่ิมการใช้ระบบระบายอากาศ ระบบกรองอากาศ ระบบฆ่าเชื้อโรคในอากาศ (9) เพ่ือ                 
ความปลอดภัยในการสูดน าเอาอากาศภายในคลินิกทันตกรรมจัดฟัน เข้าไปสู่ภายในของร่างกาย 

5. ตรวจวัดคุณภาพอากาศด้วยเครื่ องมือ (9) ตรวจวัดคุณภาพอากาศเป็นประจ าสม่ า เสมอ           
อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน    

6. ควรมีการศึกษาประเมินความปลอดภัยด้านสุขภาพอนามัย และคุณภาพชีวิตของบุคลากรทุกท่าน
ที่ปฏิบัติงานอยู่ภายในคลินิกทันตกรรมจัดฟันเป็นประจ าสม่ าเสมออย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 

7. ควรมีการศึกษาตรวจเชื้อจุลินทรีย์อย่างต่อเนื่อง และควรมีการตรวจแยกชนิดของจุลินทรีย์           
ที่ท าให้เกิดโรคอย่างชัดเจนเพ่ือเป็นการป้องกันผู้มารับบริการ และผู้ให้บริการในการสูดหายใจน าเอา
อากาศที่ไม่ปลอดภัยเข้าไปสู่ภายในร่างกาย ภายในคลินิกทันตกรรมจัดฟัน 

อีกทั้งทางผู้จัดท า จะด าเนินการรายงานผลการวิเคราะห์เชื้อจุลินทรีย์ในอากาศ ภายในคลินิก     
ทันตกรรมจัดฟัน โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ที่ตรวจพบในครั้งนี้
ต่อผู้บริหารคณะ เพ่ือจัดท าโครงการศึกษาเรื่องนีใ้นเชิงลึกต่อไป เนื่องจากเป็นเรื่องท่ีใหญ่และโรงพยาบาล
ทันตกรรม ก าลังด าเนินการขอ HA อีกทั้งยังต้องใช้งบประมาณในการด าเนินการสูง ดังนั้นผู้จัดท า         
ไดเ้สนอแนะโครงการวิเคราะห์เชื้อจุลินทรีย์ในอากาศ ดังนี้ 

ชื่อโครงการ : จุลินทรีย์ในอากาศท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพอนามัย ของผู้ที่อยู่ภายในคลินิกทันตกรรม     
              จัดฟัน โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

 
ผู้รับผิดชอบโครงการ : คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : หน่วยงานเจ้าของโครงการ 

 
วัน / เวลา / สถานที่จัดโครงการ : 1 ปี 
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วัตถุประสงค์โครงการ :   

1. เพ่ือศึกษาวิเคราะห์ปริมาณเชื้อจุลินทรีย์ในอากาศ ที่ปะปนอยู่ในอากาศ ภายในคลินิกทันตกรรม
จัดฟัน 

2. เพ่ือศึกษาปริมาณเชื้อจุลินทรีย์ประเภทแบคทีเรียรวม และเชื้อจุลินทรีย์ประเภทรารวม            
ว่ามีมากน้อยเพียงใด ในช่วงเวลาที่ต่างกัน 
      3. เพ่ือตรวจสอบว่าเชื้อจุลินทรีย์ที่พบสามารถท าให้ก่อเกิดโรคได้หรือไม่อย่างไร 
      4. เพ่ือให้ผู้ที่อยู่ภายในคลินิกทันตกรรมจัดฟันทุกท่าน ได้รับการสูดหายใจน าเอาอากาศที่สะอาด
บริสุทธิ์ปลอดภัยเข้าไปสู่ภายในร่างกาย 

     
งบประมาณ : 
     1. ค่าสถานที ่
     2. ค่าเครื่องมือ - อุปกรณ ์
     3. ค่าวิเคราะห์ 
     4. อ่ืนๆ  
 
****งบประมาณท่ีคาดว่าจะใช้ในโครงการนี้ทั้งหมด ล้านกว่าบาท สามารถถัว่เฉลี่ยกันได้   

 
ผู้เข้าร่วมโครงการ : หน่วยงานต่างๆ 

   
ขั้นตอน / การด าเนินงาน :  
     1. เก็บเชื้อในบริเวณท่ีจะศึกษา  

      2. น าเชื้อที่ได้ไปบ่มวิเคราะห์ 
     3. เมื่อได้เชื้อจากการบ่มวิเคราะห์แล้ว น าไปตรวจนับเชื้อที่ได้     
     4.น าเชื้อที่ได้ไปตรวจหาเชื้อว่า เชื้อที่ได้ท าการตรวจพบนี้ ท าให้ก่อเกิดโรคได้หรือไม่อย่างไร 
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 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ : 

1. ท าให้เกิดการบริหารจัดการ เพ่ือการพัฒนาคุณภาพอากาศที่ดีขึ้น ภายในโรงพยาบาลทันตกรรม 
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

2. ป้องกันและควบคุม และลดการแพร่กระจายของเชื้อจุลินทรีย์ในอากาศ ภายในโรงพยาบาล     
ทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

3 .สุขภาพอนามัยที่ดีที่ได้สูดหายใจน าเอาอากาศที่สะอาดบริสุทธิ์ปลอดภัยเข้าสู่ภายในร่างกายท าให้
มี คุณภาพชี วิ ตที่ ดี ขึ้ น  ของผู้ ที่ อยู่ ภ าย ใน โ ร งพยาบาลทันตกรรม  คณะทันตแพทยศาสตร์    
มหาวิทยาลัยมหิดลทุกท่าน 
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ประวัติผู้เขียน 

นางสาว รัตภาพร ฉันทนาวิวัฒน์โชติ 

สังกัด 

คลินิกทันตกรรมจัดฟัน โรงพยาบาลทันตกรรม 
คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
ปัจจุบันต าแหน่ง 

ผู้ปฏิบัติงานทันตกรรม 

ประวัติการศึกษา   

 - บริหารธุรกิจบัณฑิต (การโฆษณาและการประชาสัมพันธ์)   
   ปีการศึกษา ๒๕๓๘ มหาวิทยาลัยรามค าแหง ประเทศไทย        

           - ประกาศนียบัตรผู้ช่วยทันตแพทย์ คณะทันตแพทยศาสตร์   
   มหาวิทยาลัยมหิดล ปีการศึกษา ๒๕๔๖ 
ประวัติการท างาน ในคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

     ด ารงต าแหน่งผู้ปฏิบัติงานทันตกรรม (ระดับปฏิบัติการ) คลินิกทันตกรรมจัดฟัน 
โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อวันที่ ๑๘ เดือน มิถุนายน 
พ.ศ. ๒๕๔๖ จนถึงปัจจุบันรวมระยะเวลาการปฏิบัติงาน ๑๔ ปี ๒ เดือน 


