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บทคัดย่อ

 การใหก้ารรกัษาทางทนัตกรรมนัน้มกีารใช้เครือ่งมอืทีก่อ่ใหเ้กิดการฟุ้งกระจายของเลือดและน้�าลาย	ซ่ึงอาจท�าใหเ้กิดการ

แพรก่ระจายของเช้ือโรคระหวา่งทนัตบคุลากรและผูป้ว่ยทีม่ารบัการรักษา	การควบคมุคณุภาพของอากาศในคลนิกิจงึมคีวามจ�าเปน็

ในการป้องกันการแพรก่ระจายเชือ้	บทความนีจ้ะกลา่วถงึลกัษณะของการฟุง้กระจายทีเ่กดิขึน้ขณะท�าหตัถการทางทันตกรรม	การ

ตรวจวัดปริมาณเชื้อในอากาศ		ระดับการปนเปื้อนของเชื้อในอากาศในบริเวณต่าง	ๆ 	ในคลินิกที่เป็นที่ยอมรับได้		รวมทั้งมาตรการ

ตา่ง	ๆ 	ในการลดหรอืก�าจดัการฟุง้กระจาย	การจดัการกับอากาศในคลินกิท่ีถูกวธินีอกจากจะช่วยสร้างสิง่แวดล้อมทีป่ลอดภยัในการ

ท�างาน	ยังส่งเสริมให้เกิดความปลอดภัยแก่ผู้ป่วยที่มารับบริการทางทันตกรรมด้วย

คำาสำาคัญ:	การควบคุมการติดเชื้อ,	การระบายอากาศ,	คุณภาพอากาศ,	คลินิกทันตกรรม

	 Dental	treatments	utilize	the	instruments	those	generate	aerosol	comprise	of	blood	and	saliva	which	

able	to	spread	the	microbial	among	dental	staffs	and	also	the	patients.	The	quality	assurance	of	the	air	in	

dental	clinic	is	crucial	in	control	of	the	infection.	This	articles	will	explain	how	dental	aerosol	generate	during	

dental	treatment,	methods	of	air	microbial	sample	collection,	index	of	microbial	air	contamination	as	well	as	
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strategies	to	reduce	or	eliminate	the	aerosol.	The	proper	management	of	air	in	dental	clinic	is	not	only	pro-

vide	the	safe	working	environment	for	dental	staffs	but	also	provide	safety	for	dental	patients.	
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บทนำา

	 การให้การรักษาทางทันตกรรมนั้นก่อให้เกิดละออง

กระเด็น	(splatter)	และละอองลอย	(aerosol)	ได้มากกว่าการ

ใหก้ารรกัษาโรคท่ัวไปเนือ่งจากในการรักษาทางทนัตกรรมมกีาร

ใช้เครื่องกรอฟัน	(rotary	instrument)	ทั้งแบบที่มีน้�าหล่อเย็น

และไม่มี	นอกจากน้ียังมีการใช้หัวฉีดน้�าและลม	(air-water	syringe)	

ในการล้างฟัน	 ดังน้ันบุคลากรทางทันตกรรมรวมทั้งผู้ป่วยที่เข้า

มารับบริการจึงมีโอกาสเสี่ยงต่อการรับเช้ือท่ีฟุ้งกระจายออกมา

ขณะใหก้ารรักษา	ละอองกระเดน็และละอองลอยทีเ่กดิขึน้นีอ้าจ

ประกอบไปดว้ยเลอืด	น้�าลาย	และอนภุาคทีเ่กดิจากบรเิวณทีท่�า

หตัถการรว่มกบัน้�าทีถ่กูฉดีพน่ออกจากระบบน้�าของยนูติท�าฟัน

	 ละอองกระเด็น	 และละอองลอย	 ในทางทันตกรรมได้

ถูกนิยามไว้โดย	Micik	และคณะ	ในปี	ค.ศ.	19691	โดยละออง 

กระเด็นหมายถึงอนุภาคในอากาศที่มีขนาดใหญ่กว่า	 50	

ไมโครเมตร	 โดยอนุภาคนี้จะกระเด็นออกมาจากแหล่งก�าเนิด

ตามทิศทางแนวแรงและตกลงคล้ายกับลูกบอลที่ถูกขว้างออก

ไป	 อนุภาคนี้มีขนาดใหญ่เกินกว่าที่จะล่องลอยอยู่ในอากาศ 

ส่วนละอองลอยหมายถึงอนุภาคในอากาศที่มีขนาดเส้นผ่าน 

ศูนย์กลางเล็กกว่า	 50	 ไมโครเมตร	 ละอองลอยที่ก�าเนิดจาก 

เครื่องมือทันตกรรมส่วนใหญ่มีขนาดอนุภาคประมาณ	5	ไมโคร

เมตร2	 ซึ่งอนุภาคขนาดนี้สามารถลอยฟุ้งอยู่ในอากาศได้นาน

ก่อนที่จะตกลงสู่พื้นผิวสิ่งแวดล้อม	 และสามารถถูกสูดดมเข้าสู่

ระบบทางเดินหายใจได้โดยเฉพาะละอองลอยที่มีขนาดเล็กกว่า	

0.5	 -	 10	 ไมโครเมตร	 มีขนาดที่เล็กพอที่จะถูกสูดดมเข้าถึงถุง

ลมปอด	 (รูปท่ี	 1)	 จะสามารถน�าโรคติดต่อของระบบทางเดิน

หายใจได้ดีขึ้น	จากการศึกษาของ	Earnest	และ	Loesche3	พบ

ว่าละอองลอยท่ีเกิดข้ึนระหว่างการกรอเพ่ือก�าจัดรอยผุของฟันมี

การปนเป้ือนของเช้ือสเตร็ปโตค็อกคัส	มิวแทนส์	(Streptococcus 

mutans)	และ	สเตร็ปโตค็อกคัส	แซงกวินิส	(Streptococcus 

sanguinis)	ในปริมาณที่สูงโดยเฉพาะในบริเวณรอบ	ๆ	ตัวผู้ท�า

หัตถการ	 อาจมากถึง	 200	 ซีเอฟยู	 (CFU;	 colony	 forming 

unit)	ในการกรอฟันเพียงแค่	10	นาที	ซึ่งนับว่าสูงมากเมื่อเปรียบ

เทียบกับเชื้อที่ตรวจวัดได้ในบริเวณเดียวกันก่อนเริ่มหัตถการที่

มีค่าเพียงแค่	4	ซีเอฟยู

รูปที่ 1      ความลึกของการแทรกซึมเข้าไปในระบบทางเดินหายใจของเชื้อโรคขึ้นกับขนาดของอนุภาคละออง

Figure 1  The depths of penetration into the respiratory tract of the inhaled microorganisms depend on  the size 

    of droplet nuclei.
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	 เป็นที่แน่ชัดว่าการติดต่อโรคจากการสูดดมเชื้อโรคใน

อากาศเข้าไป	(air-borne	infection)	ในทางทันตกรรมนั้นเกิด

ได้จากการสูดดมละอองลอยที่มีขนาดเล็กกว่า	 50	 ไมโครเมตร	

ที่ปนเปื้อนด้วยเช้ือโรคเข้าไป4	 อย่างไรก็ตามการกระเด็นของ

ละอองก็ยังถือว่าก่อให้เกิดความเสี่ยงของการแพร่กระจาย

เช้ือโดยเฉพาะในกรณีของเชื้อไมโคแบคทีเรียมทูเบอคูโลซิส	 

(Mycobacterium tuberculosis;	 TB)	 โดยส่วนใหญ่การติด 

ต่อของเชื้อ	TB	เกิดจากการก่อตัวของอนุภาคละออง	(droplet

nuclei)	 ซึ่งเกิดเมื่อเสมหะหรือน้ำลายที่ปนเปื้อนด้วยเชื้อ	 TB 

ของผู้ป่วยด้วยโรควัณโรคกระเด็นออกมาจากตัวผู้ป่วยจากการ

ไอ	 จาม	 หรือหัตถการทางทันตกรรม	 ละอองกระเด็นจะเร่ิม

ระเหยและมขีนาดเลก็ลง	เกดิเป็นอนภุาคละออง2	ท�าให้อนภุาค

ละอองเหล่าน้ีสามารถล่องลอยอยูใ่นอากาศได้นานขึน้	หรอือาจ

จะกลบัมาฟุ้งกระจาย	(reairborne)	ได้อีกหลงัจากตกลงสูพ่ืน้ผวิ

แล้ว	 ดังน้ันทั้งละอองกระเด็นและละอองลอยที่เกิดขึ้นจากการ

ให้การรักษาทางทันตกรรมสามารถน�าพาโรคติดต่อได้ในคลินิก

การปนเปื้อนของนำ้าลายและสารคัดหลั่งจากทางเดินหายใจ

	 สภาวะภายในช่องปากนั้นเปียกชื้นและถูกหล่อด้วย

น�า้ลายตลอดเวลา	ของเหลวในช่องปากนัน้ปนเป้ือนด้วยแบคทเีรยี

และไวรัสมากมายหลายชนิด	 คราบจุลินทรีย์บนฟัน	 (dental	

plaque)	ทั้งที่อยู่เหนือเหงือก	และภายในร่องเหงือกเป็นแหล่ง

ที่อยู่หลักของเชื้อเหล่านี้2	 นอกจากนี้ช่องปากยังต่อกับโพรง

จมูก	 (oronasal)	 และช่องคอ	 (pharynx)	 ดังนั้นภายในช่อง

ปากจึงสามารถพบเชื้อโรคที่พบในโพรงจมูก	คอ	และระบบทาง

เดินหายใจได้ด้วย2	หัตถการทางทันตกรรมที่ก่อให้เกิดการฟุ้ง 

กระจายของละอองกระเด็นและละอองลอยจึงสามารถก่อให้เกิด

การฟุ้งกระจายของสารคัดหลั่งที่ปนเปื้อนไปด้วยเชื้อจากแหล่ง

ต่าง	ๆ	เหล่านี้ได้	

	 เชือ้ทีเ่ป็นอนัตรายและพบได้ในละอองลอยจากสารคัด

หลั่งที่พบภายในช่องปากได้แก่เชื้อ	 TB	 ซึ่งก่อให้เกิดโรควัณโรค	

หากจ�าเป็นต้องให้การรักษาผู้ป่วยวัณโรคที่อยู่ในระยะแพร่เช้ือ

จงึต้องกระท�าในห้องพเิศษทีมี่ระบบป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้

ทางอากาศ	และใช้มาตรการเสรมิเพือ่ป้องกันการตดิเช้ือทีต่ดิต่อ

ทางอากาศ	(airborne	precautions)	นอกเหนอืไปจากหลกัการ	

standard	precautions	ที่ใช้อยู่เป็นปกติ	นอกไปจากนี้น�้าลาย

และสารคัดหลั่งจากช่องจมูกและคอยังอาจปนเปื้อนด้วยเช้ือ

ก่อโรคอื่น	ๆ	เช่น	ไวรัสที่ก่อให้เกิดโรคไข้หวัด	ไข้หวัดใหญ่	ไวรัส

ซาร์ส	(SARS)	โรคเริม	เชือ้สเตรป็โตคอ็กคสัก่อโรค	(pathogenic	

Streptococci)	และเชื้อสตาไฟโลค๊อกคัส	(Staphylococcus)	

เป็นต้น	 ในกรณีของเชื้อไวรัสหากผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาใน

คลินิกป่วยด้วยโรคไวรัสของระบบทางเดินหายใจ	 เช่น	 ไวรัสไข้

หวัดใหญ่	 โอกาสในการแพร่กระจายเชื้อมีได้ตลอดเวลาแม้ไม่

ท�าหัตถการใด	ๆ	(ตารางที่	1)	โดยปกติเราใช้หลักการของข้อพึง

ระวังมาตรฐาน	(standard	precautions)	ในการให้การรักษา

ผู้ป่วยทางทนัตกรรมทกุรายอยูแ่ล้ว	โดยถอืว่าผูป่้วยทกุคนมีเชือ้

ก่อโรคที่สามารถติดต่อทางเลือดและสารคัดหลั่งอื่น	 ๆ	 (ยกเว้น

เหงื่อ)	เช่น	ไวรัสตับอักเสบบี	ไวรัสตับอักเสบซี	และเชื้อเอชไอวี	

(HIV)	 มาตรการนี้ควรขยายให้ครอบคลุมไปถึงการป้องกันเชื้อ

ที่อาจติดต่อทางละอองกระเด็นและละอองลอยที่เกิดขึ้นขณะ

ให้การรักษาผู้ป่วยด้วย3-4

ตารางที่ 1  ระยะที่เชื้อไวรัสที่ติดต่อทางอากาศสามารถฟุ้งกระจายไปได้จากตัวผู้ป่วยเมื่อแสดงพฤติกรรมต่าง ๆ

Table 1   Distance of airborne virus spreading from patients when performing different activites.

	 	 	 	 	 			ละอองขนาดใหญ่และเล็ก	 	 	 อนุภาคละออง

	 	 	 	 				(Large/small	droplet)	อนุภาคละออง	 							(Droplet	nuclei)

  

  ไอ	 	 	 	 	 	 1	–	5	ฟุต	 	 	 	 			160+	ฟุต

		จาม	 	 	 	 	 	 8	–	15	ฟุต	 	 	 	 			160+	ฟุต

		พูด/ร้องเพลง	 	 	 	 	 1	–	3	ฟุต	 	 	 	 			160+	ฟุต

		หายใจทางปาก		 	 	 	 1	–	3	ฟุต	 	 	 	 			160+	ฟุต

พฤติกรรม
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	การปนเปื้อนมีแหล่งกำาเนิดจากบริเวณที่ทำาหัตถการ 

	 หัตถการทางทันตกรรมส่วนใหญ่ที่ใช้เครื่องมือเชิงกล	

(mechanical	 instrumentation)	 มักก่อให้เกิดละอองฟุ้ง

กระจายจากบริเวณที่ท�าหัตถการนั้น	ๆ 	ตัวอย่างเช่น	การใช้ด้าม

กรอฟัน	เครื่องขูดหินน�้าลายอัลตราโซนิค	หัวขัด	และเครื่องมือ

เป่าลม	 (air	abrasion)	 เป็นต้น	 เครื่องมือเหล่านี้ก่อให้เกิดการ

กระเด็นและฟุ้งกระจายของละอองกระเด็นและละอองลอยทั้ง

ที่สามารถมองเห็นด้วยตาเปล่า	 และไม่สามารถมองเหน็ได้	 โดย

มากมกัเกดิกบัเครือ่งมอืทีห่มนุด้วยความเรว็	(rotary	instrument)	

เคร่ืองมือทีมี่การสัน่แบบอลัตราโซนคิ	หรอืการสเปรย์น�า้ร่วมกบั

อากาศ	 มีการศึกษาที่แสดงให้เห็นว่าหากใช้เครื่องขูดหินปูน

อัลตราโซนิคโดยไม่ใช้น�้าเพื่อหล่อเย็น	 ยังสามารถพบละออง

กระเดน็ของน�า้กระจายออกรอบ	ๆ 	หวัขูดขณะเดนิเครือ่ง	แสดง

ให้เหน็ว่าละอองกระเดน็ของน�า้ทีก่ระจายออกมาขณะเดนิเครือ่ง

นั้นคือน�้าท่ีอยู่บริเวณท่ีท�าหัตถการ	 ซ่ึงก็คือเลือด	 น้ำลาย	 หรือ

น้ำในร่องเหงือกนั่นเอง	 ละอองกระเด็นที่ฟุ้งกระจายออกมานี้

สามารถมองเห็นได้ด้วยตาว่ากระเด็นไปได้ไกลถึง	 18	 นิ้วจาก

บริเวณที่ท�าหัตถการ5	ตัวอย่างของหัตถการทางทันตกรรมที่ก่อ

ให้เกิดละอองกระเด็นและละอองลอยแสดงในตารางที่	26

ตารางที่ 2  อัตราการผลิตเชื้อ (ซีเอฟยู/นาที) และร้อยละของอนุภาคละอองที่มีขนาดเล็กกว่า 5 ไมครอนที่เกิดจากหัตถการทาง 

     ทันตกรรมที่แตกต่างกัน

Table 2   Rate of microbial production (CFU/min) and percentage of droplet nuclei of size less than 5 

     microns generate from different dental procedures.

      

	 	 	 	 	 	 อัตราการผลิตเชื้อ		 	 	 ร้อยละของอนุภาค

	 	 	 	 	 	 			(CFU/min)	 	 	 		ละอองที่มีขนาดเล็กกว่า	5	ไมครอน	

การตรวจช่องปาก		 	 	 	 								3		 	 	 	 	 -

ขูดหินน้�าลาย		 	 	 	 	 								1		 	 	 	 	 -

ล้างฟันด้วยการฉีดน้�า		 	 	 	 							10		 	 	 	 	 -

ขัดฟันด้วยผงพิวมิส		 	 	 	 							42		 	 	 	 									43

การกรอฟันด้วยหัวกรอช้า	(ไม่มีน้�า)		 	 							58		 	 	 	 									80

การเป่าฟันด้วยลม		 	 	 	 							72		 	 	 	 									65

การกรอฟันด้วยหัวกรอเร็วที่มีน้�าหล่อเย็น		 	 					1,000	 	 	 	 									95	 	

การขัดวัสดุอุดฟันด้วยหัวขัดบริเทิลบลัช	 	 					2,300	 	 	 	 									55	 	 			

            

	 เป็นการยากท่ีจะวิเคราะห์ถึงองค์ประกอบของละออง

กระเด็นหรือละอองลอยที่ฟุ้งกระจายออกมาจากบริเวณที่ท�า

หัตถการทางทันตกรรม	 องค์ประกอบเหล่านี้จะเปลี่ยนไปในผู้

ป่วยแต่ละราย	หตัถการทีท่�า	และต�าแหน่งทีท่�าหตัถการ	อย่างไร

ก็ตามเราสามารถกล่าวโดยรวมว่าละอองเหล่านี้น่าจะประกอบ

ไปด้วย	น�า้ลาย	สารคดัหลัง่จากโพรงจมกูและคอ	คราบจลุนิทรย์ี	

เศษฟันหรือวัสดุที่เกิดจากการกรอรวมทั้งเลือด

การตรวจวัดการปนเปื้อนของเชื้อในอากาศ

	 หนึ่งในตัวช้ีวัดคุณภาพอากาศคือปริมาณการปนเปื้อน

ของเช้ือ	 ซึ่งแสดงเป็นค่าดัชนีการปนเปื้อนของเชื้อในอากาศ 

(Index	of	microbial	air	contamination,	 IMA)9-10		การวัด

ปริมาณเชื้อในอากาศนั้นสามารถท�าได้หลายวิธี	 ได้แก่	 การนับ

จ�านวนเช้ือในอากาศโดยการเปิดฝาจานวุน้อาหารเลีย้งเชือ้ทิง้ไว้

และรอให้เช้ือในอากาศตกลงบนวุ้นอาหารเลี้ยงเชื้อในช่วงเวลา

ที่ก�าหนด	 หรือเรียกย่อว่าการเปิดฝาจานวุ้นอาหารเลี้ยงเชื้อไว	้

(settle	plates)	และการเกบ็ตวัอย่างเชือ้ในอากาศโดยใช้เครือ่ง

ดดูอากาศเพือ่เพาะเชือ้	(active	air	samplers)	ข้อดแีละข้อเสยี

ของการเก็บตัวอย่างเชื้อจากอากาศทั้งสองวิธีแสดงไว้ในตาราง

ท่ี	 3	 โดยส่วนมากจะใช้วุ้นอาหารเล้ียงเชื้อผสมเลือด	 (blood	

agar)	ซึง่สามารถเพาะเช้ือได้หลากหลาย	นบัจ�านวนโคโลนทีีข่ึน้

บนวุ้นอาหารเลี้ยงเชื้อและรายงานเป็นซีเอฟยูต่อลูกบากศ์เมตร	 

(colony-forming	 unit/cubic	meter	 )	 วิธีนี้สามารถบอก

ปริมาณเช้ือที่เพิ่มข้ึนหรือลดลงในช่วงเวลาน้ันได้	 แต่ไม่สามารถ

แยกแยะได้ว่าเช้ือทีพ่บนัน้เป็นเชือ้ก่อโรคหรอืไม่	นอกจากนี้เช้ือท่ี

ต้องการอาหารเล้ียงเชื้อท่ีจ�าเพาะเช่นเชื้อ	 TB	 เชื้อท่ีไม่ต้องการ

ออกซิเจนที่พบในร่องลึกปริทันต์	 และเชื้อไวรัส	 จะไม่สามารถ

เพาะขึ้นหากท�าการเก็บตัวอย่างด้วยวิธีการนี้9

 หัตถการ
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ตารางที่ 3  ข้อดีและข้อเสียของการเก็บตัวอย่างเชื้อจากอากาศด้วยการเปิดฝาจานวุ้นอาหารเลี้ยงเชื้อไว้และวิธีการใช้เครื่องดูด 

       อากาศ

Table 3    Pros and Cons of microbial air sampling by settle plates and active air samplers tecniques. 

 

  การใช้เครื่องดูดอากาศ	 	 	 	 	 การเปิดฝาจานวุ้นอาหารเลี้ยงเชื้อไว้

ข้อดี		 	 	 	 	 	 	 						ข้อดี	

	 -		สามารถเก็บตัวอย่างและค�านวณเป็น	CFU/m3		 	 -		ราคาถูก	

	 			ได้ตามที่ระบุในแนวทางปฏิบัติส่วนใหญ่	 	 	 -		สามารถท�าได้เลยโดยไม่ต้องใช้อุปกรณ์พิเศษ

	 -		สามารถเก็บตัวอย่างได้รวดเร็ว		 	 	 	 -		ท�าให้ปราศจากเชื้อได้ง่าย

	 	 	 	 	 	 	 	 -		เก็บตัวอย่างในหลายบริเวณได้ในคราวเดียว	

	 	 	 	 	 	 	 	 -		เหมาะกับการตรวจสอบปริมาณเชื้อในอากาศที่ตกลง	

	 	 	 	 	 	 	 	 			บนพื้นผิวที่เป็นจุดเสี่ยง

	 	 	 	 	 	 	 	 -		ให้ผลที่น่าเชื่อถือ

	 	 	 	 	 	 	 	 -		น�าค่าที่วัดได้มาเปรียบเทียบในเชิงปริมาณได้	

	 	 	 	 	 	 	 	 -		ไม่รบกวนการไหลเวียนของอากาศภายในห้อง	

	 	 	 	 	 	 	 	 -		ใกล้เคียงกับปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นจริง

ข้อเสีย					 	 	 	 	 	 						ข้อเสีย

	 -		อุปกรณ์ท�าให้ปราศจากเชื้อยาก			 	 	 -		ไม่เป็นที่ยอมรับ	ในแนวทางปฏิบัติส่วนใหญ่	

	 -		อุปกรณ์ราคาแพง

	 -		มีเสียงดัง	

	 -		ให้ผลไม่แน่นอน	

	 -		เชื้อที่ตกลงตามแรงโน้มถ่วงจะไม่ถูกนับ	

	 -		ต้องท�าการสอบเทียบเครื่องบ่อย	ๆ	

	 -		ท�าให้การไหลเวียนอากาศในห้องเปลี่ยนไป

	 -		เชื้อส่วนหนึ่งอาจตายจากแรงดูดที่ตกกระทบ

	 			กับจานวุ้นอาหารเลี้ยงเชื้อ

 

การเก็บตัวอย่างเชื้อในอากาศด้วยวิธีเปิดฝาจานวุ้นอาหาร

เลี้ยงเชื้อไว้10

	 อาศัยหลักการที่ว ่าเชื้อล่องลอยเป็นอนุภาคอยู ่ใน

อากาศจะตกลงตามแรงโน้มถ่วงของโลกด้วยอัตราเร็ว	 0.46 

เซนติเมตรต่อวินาที	 (cm/s)8	 หากวางจานวุ้นอาหารเล้ียงเช้ือ

ในบริเวณที่ต้องการเก็บตัวอย่างก็จะสามารถเก็บเชื้อท่ีตกลงมา

นั้นไปเพาะเลี้ยงได้	 เช้ือทีข่ึน้บนจานวุน้อาหารเล้ืยงเชือ้ถึงแม้จะ

ไม่ใช่ปริมาณแบคทเีรยีทีพ่บในอากาศทัง้หมด	แต่จะเป็นสัดส่วน 

ที่สัมพันธ์กับปริมาณเชื้อที่พบในอากาศบรเิวณนัน้	อย่างไรกต็าม

การเก็บตัวอย่างด้วยวิธีนี้ไม่ถือว่าเป็นการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ 

(non-quantitative	 collection	method)	 และไม่สามารถ

น�าไปใช้เป็นดัชนีช้ีวัดคุณภาพอากาศในบริเวณที่เป็นจุดเสี่ยง

ได้	 (critical	 environment)	 เนื่องจากเหตุผลที่กล่าวมาและ

การเก็บตัวอย่างด้วยวิธีนี้ถูกรบกวนได้ง่ายจากขนาดและรปูร่าง 

ของอนุภาค	 การเคลื่อนที่ของมวลอากาศภายในห้องที่เก็บ

ตัวอย่าง	และไม่ทราบปริมาตรที่แน่นอนของอากาศ	ดังนั้นการ

เกบ็ตัวอย่างด้วยวธิกีารนีจ้งึไม่สามารถน�าไปเปรยีบเทยีบกบัการ

เก็บตัวอย่างด้วยวิธีการอื่น	ๆ	ได้	อย่างไรก็ตามการเก็บตัวอย่าง

เชือ้ในอากาศด้วยวธิเีปิดฝาจานวุน้อาหารเล้ียงเชือ้ไว้ตามเวลาที่

ก�าหนดนีส้ามารถท�าได้ง่าย	ราคาถูก	และสามารถเก็บข้อมูลในเชงิ
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คณุภาพได้	(qualitative	collection	method)	สามารถน�ามา

ใช้แสดงให้เหน็ถงึการปนเป้ือนของเช้ือแบคทีเรยีในบรเิวณใกล้	ๆ 	

กับที่ท�าหัตถการได้	 โดยให้ข้อมูลที่สามารถท�าซ�้าได้และมีความ

น่าเชื้อถือ	 (reproducible	 and	 reliable)	 สามารถเก็บข้อมูล

พร้อมกันได้หลายบริเวณในคราวเดียว	 ไม่รบกวนการไหลเวียน

ของอากาศภายในห้องที่เก็บตัวอย่าง		เป็นตัวบ่งชี้ที่ดีส�าหรับวัด

การปนเปื้อนของพื้นผิว	 แผล	 หรือเครื่องมือจากเชื้อในอากาศ	

หากอ้างอิงถึงมาตรฐานทางด้านแบคทเีรยีของประเทศสหราช

อาณาจักร	(British	bacteriological	standard)8	การปนเปื้อน

ของเช้ือในอากาศของห้องผ่าตดัทีต้่องการความสะอาดมากควร

มีค่าน้อยกว่า	10	ซีเอฟยูต่อลูกบากศ์เมตร	ซึ่งมีค่าเท่ากับอัตรา

การปนเป้ือนของพืน้ผวิจากเชือ้ในอากาศวดัจากการเกบ็ตัวอย่าง

ด้วยวิธีเปิดฝาจานวุ้นอาหารเลี้ยงเชื้อไว้ตามเวลาท่ีก�าหนดที	่

<350	 ซีเอฟยูต่อตารางเมตรต่อชั่วโมง	 (CFU/m2/h)	 วิธีการ

เก็บตัวอย่างนี้ใช้เป็นวิธีหลักในวงการอุตสาหกรรมการผลิตยา	

เน่ืองจากการปนเปื้อนของเช้ือในอากาศลงสู่ขั้นตอนการผลิต

ยาส่วนใหญ่อาศัยกลไกการตกของเชื้อท่ีล่องลอยในอากาศลงสู่

พื้นผิวของกระบวนการผลิตในกรณีการฟุ้งกระจายของเชื้อใน

อากาศในคลนิิกทันตกรรม	สิง่ทีเ่ราควรค�านงึถงึเป็นไปได้ทัง้สอง

ลักษณะ	กล่าวคือ	การที่บุคลากรหายใจเอาเชื้อที่ฟุ้งกระจายนั้น

เข้าไป	และการท่ีเช้ือท่ีฟุง้กระจายนัน้ตกลงสูพ่ืน้ผวิและก่อให้เกดิ

การติดต่อโรคโดยการสัมผัส	 ซึ่งทั้งสองสิ่งนี้อาจต้องใช้การเก็บ

ตัวอย่างที่แตกต่างกัน

	 ในปี	ค.ศ.	1970	ได้มีความพยายามจะก�าหนดมาตรฐาน

การเก็บตัวอย่างด้วยวิธีเปิดฝาจานวุ้นอาหารเลี้ยงเชื้อไว้	เพื่อให้

สามารถน�าข้อมูลมาเปรียบเทียบกันได้9	 โดยก�าหนดให้	 ใช้จาน

วุ้นอาหารเล้ียงเชื้อผสมเลือด	 ขนาด	 9	 เซนติเมตร	 วางให้สูง

จากพื้น	80	–	100	 เซนติเมตร	และห่างจากผนัง	100	–	150	

เซนติเมตร	 เปิดฝาจานอาหารเลี้ยงเชื้อทิ้งไว้เป็นเวลา	 1	 ชั่วโมง	

น�าไปเพาะที่	 37	 องศาเซลเซียส	 เป็นเวลา	 24	 ชั่วโมง	 และ

ค�านวณผลการเพาะเชือ้ทีไ่ด้เป็นปริมาณเชือ้ทีพ่บทัง้หมด	 (total 

microbial	 count)	 หน่วยเป็น	 ซีเอฟยูต่อตารางเดซิเมตร 

(CFU/dm2)	 	 นอกจากนี้ยังพบว่าการไหลเวียนของอากาศท่ี 

เปลีย่นไป	(air	turbulence)	ขณะเกบ็ตวัอย่างไม่มผีลต่อปรมิาณ

เชื้อที่เก็บด้วยวิธีนี้9	การวัดปริมาณเชื้อที่ปนเปื้อนในอากาศที่ใช้

ในโรงพยาบาล	 ด้วยดัชนีการปนเปื้อนของเชื้อในอากาศใช้หลัก

การเก็บตัวอย่างแบบ	 1/1/1	 ซึ่งหมายถึง	 เปิดฝาจานอาหาร

เลี้ยงเชื้อนาน	1	ชั่วโมง/วางจานอาหารเลี้ยงเชื้อสูง	1	เมตรจาก

พื้น/วางจานอาหารเลี้ยงเชื้อห่าง	1	เมตรจากก�าแพง	Fisher	ได้

ก�าหนดระดับการปนเปื้อนของเชื้อในอากาศที่ยอมรับได้	 และ

ยอมรับไม่ได้	 (degree	 of	 bio-risk)	 ในบริเวณต่าง	 ๆ	 ในโรง

พยาบาลไว้ดังแสดงในตารางที่	49

ตารางที่ 4   ระดับการปนเปื้อนของเชื้อในอากาศที่ยอมรับได้และยอมรับไม่ได้ในบริเวณต่าง ๆ ในโรงพยาบาล 

Table 4    The acceptable and non-acceptable level of air microbial contamination in different areas of  the

       hospital (degree of bio-risk).

            ปริมาณจุลชีพรวม
	 	 			บริเวณ	 	 	 	 			 (Total	microbial	count;	CFU/dm2/h)

	 	 	 	 	 	 	 พอเหมาะ	 									ยอมรับได้		 						ยอมรับไม่ได้

       (Optimal)            (Acceptable)       (Not acceptable)

หออภิบาลผู้ป่วย						 	 	 	 	 		0	-	450	 	 451	-	750	 							 >751

แผนกศัลยกรรม		 	 	 	 	 		0	-	250	 	 251	-	450	 							 >451

ห้องยา			 	 	 	 	 	 		0	-	100	 	 101	-	180	 							 >181

ห้องปลอดเชื้อ		 	 	 	 	 	 		0	-	50		 	 		51	-	90	 							 >90

ห้องผ่าตัด	(ขณะพัก)	 	 	 	 	 		0	-	4	 	 	 				5	-	8		 							 >9

ห้องผ่าตัด	(ขณะใช้งาน)		 	 	 	 		0	-	60		 		 		61	-	90	 							 >90
ใช้การเก็บตัวอย่างด้วยวิธีเปิดฝาจานวุ้นอาหารเลี้ยงเชื้อไว้ 

โดยใช้จานวุ้นอาหารเลี้ยงเชื้อผสมเลือดขนาด 9 เซนติเมตร เปิดฝาทิ้งไว้ตามหลักการ 1/1/1  

Ampornaramveth, 2017
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ตารางที่ 5   ดัชนีการปนเปื้อนของเชื้อในอากาศและการนำาไปใช้
Table 5    Index of microbial air contamination and their application.

  ค่าดัชนีการปนเปื้อน	 			 	 		โคโลนีต่อตาราง	 								 สมรรถนะ	 												ในบริเวณที่มี	 	
			ของเชื้อในอากาศ	 	 	 	เดซิเมตรต่อชั่วโมง	 						(Performance)	 														ความเสี่ยง
     (IMA value)      (CFU/dm2/h)                                         (In place at risk)
  0 – 5		 	 	 	 									0	–	9	 																			Very	good	 	 						Very	high
  6 – 25 	 	 	 							10	–	39	 			 	 Good	 	 										 	 High
  26 – 50	 	 	 	 							40	–	84	 	 	 		Fair	 	 							 							Medium
  51 – 75 	 	 	 							85	–	124	 	 	 		Poor	 	 	 	 -
		≥	76	 	 	 	 	 											≥	125	 	 										Very	poor	 	 	 -

การเก็บตัวอย่างเชื้อในอากาศโดยใช้เครื่องดูดอากาศ10

	 หากต้องการเก็บตัวอย่างของเชื้อแบคทีเรียในอากาศ

ที่มีปริมาตรที่แน่นอนมีความจ�าเป็นต้องใช้เครื่องเก็บตัวอย่าง

แบบดูดอากาศ	 โดยเครื่องจะท�าการดูดอากาศตามปริมาตรที่

ก�าหนดมาลงบนจานวุ้นอาหารเลี้ยงเชื้อที่บรรจุไว้ที่ด้านท้าย

อุปกรณ์	 ท�าให้สามารถวัดปริมาณเชื้อในอากาศท่ีมีหน่วยเป็นซี

เอฟยูต่อลูกบากศ์เมตรได้	อย่างไรก็ตามเครื่องเก็บตัวอย่างชนิด

นีม้หีลายยีห้่อและเคร่ืองแต่ละยีห้่ออาจให้ผลทีแ่ตกต่างกนัแม้จะ

เก็บในบริเวณและเวลาเดียวกัน	ดังการเปรียบเทียบปริมาณเชื้อ

ที่เก็บจากเครื่องมือต่างยี่ห้อกันจึงท�าได้ยาก	นอกจากนี้อุปกรณ์

ยังมีราคาแพง	มีเสียงดัง	ยากที่จะท�าให้ปราศจากเชื้อ	และต้อง

ท�าการสอบเทียบบ่อยครั้งเพื่อให้เครื่องดูดปริมาตรอากาศได้

คงที่ตามที่ต้องการ	 หากตั้งค่าให้เครื่องดูดอากาศในปริมาณ

มากอาจรบกวนการไหลเวียนของอากาศในห้องท่ีท�าการเก็บ

ตัวอย่าง	อากาศที่เครื่องปล่อยออกมาอาจถูกดูดกลับเข้าไปใหม่

ท�าให้ปริมาณเชื้อในอากาศที่วัดได้ไม่เป็นไปตามจริง	 ส่ิงมีชีวิต

ขนาดเล็กบางชนิดอาจถูกยับยั้งการเจริญเติบโตจากแรงตกกระ

ทบลงบนวุ้นอาหารเลี้ยงเชื้อได้	 การเลือกชนิดของอุปกรณ์เก็บ 

เชื้อในอากาศโดยใช้เคร่ืองดูดอากาศต้องค�านึงถึงความสามารถ

ในการตรวจวัดปริมาณการปนเปื้อนได้แม้มีปริมาณน้อย	 อัตรา

การดดูพอเหมาะ	มคีวามแรงของการตกกระทบของมวลอากาศ

ที่เหมาะสม	 สามารถก�าหนดปริมาตรของอากาศที่ดูดได้	 เลือก

ใช้อาหารเลี้ยงเชื้อที่เหมาะสม	อุปกรณ์มีขนาดและน�้าหนักที่พอ

เหมาะ	 ใช้งานง่าย	ท�าความสะอาดฆ่าเชื้อง่าย	 ไม่ก่อให้เกิดการ

ปนเปื้อนของอากาศที่เพิ่มขึ้นจากการใช้งานอุปกรณ์7

ดัชนีการปนเปื้อนของเชื้อในอากาศ	

(Index	of	microbial	air	contamination;	IMA)	

	 การวัดค่า	IMA	นัน้มคีวามส�าคญัในการตรวจสอบสถาน

ที่ที่เสี่ยงต่อการปนเปื้อนและติดเชื้อ	 ค่าสูงสุดของดัชนีชี้วัดนี้

คือ	76	ค่าที่สูงมาก	ๆ	ของดัชนีนี้เช่น	1000	อาจพบในบริเวณที่

สกปรกมาก	ๆ	ดัชนีการปนเปื้อนของเชื้อในอากาศถูกแบ่งออก

เป็น	5	ระดับ	(ตารางที	่5)	ค่าดัชนกีารปนเป้ือนของเช้ือในอากาศ

สูงสุดที่ยอมรับได้ในบริเวณที่มีความเสี่ยง	แสดงในตารางที่	6
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ตารางที่ 6  ค่าดัชนีการปนเปื้อนของเชื้อในอากาศสูงสุดที่ยอมรับได้ในบริเวณที่มีความเสี่ยง
Table 6   The maximum acceptable index of microbial air contamination in risk area.

	 	 						 	 	 	 	 	 	 	 			ค่าดัชนีการปนเปื้อนของเชื้อใน						
	 			 		 	 									 	 	 	 	 	 								อากาศสูงสุดที่ยอมรับได้
		 	 	 	 	 	 	 	 	 							 							(Maximum	acceptable	
               level of IMA)

สูงมาก	 	 	 	 					ห้องปราศจากเชื้อ	(Ultra	clean	rooms:		 	 	 5
	 	 	 	 					reverse	isolation),	ห้องผ่าตัดส�าหรับเปลี่ยน
	 	 	 	 					ข้อ	(operating	room	for	joint	replacement),	
	 	 	 	 					อุตสาหกรรมอีเล็กทรอนิคและอุตสาหกรรมยา		
สูง	 	 	 	 					ห้องปลอดเชื้อ	(Clean	room):	ห้องผ่าตัด		 	 	 25	 	 	
	 	 	 										 					(operating	theatres),	ห้องเฝ้าระวัง
	 	 	 	 					(continuous	care	unit),	หน่วยไตเทียม	
ปานกลาง	 	 	 					บริเวณภายในโรงพยาบาล	(Day	hospital),	หอ		 	 50
	 	 	 	 					อภิบาลผู้ป่วย,	อุตสาหกรรมอาหาร,	ห้องครัว	
ต่ำา	 	 	 	 					บริเวณอ�านวยความสะดวก	(Facility)	 	 	 	 75

วิธีการลดปริมาณการปนเปื้อนของเชื้อในอากาศในคลินิก

ทันตกรรม

	 ในการให้บริการทางทันตกรรมมีความจ�าเป็นท่ีจะต้อง

ให้ความส�าคัญกับการควบคุมปริมาณเช้ือท่ีปนเปื ้อนบนพื้น

ผิว	 เครื่องมือ	 อากาศ	 และน�้าที่ออกมาจากยูนิตท�าฟัน	 หากมี

การปนเปื้อนจ�าเป็นต้องได้รับการท�าความสะอาดฆ่าเชื้อ	 หรือ

ท�าให้ปราศจากเชื้อ	 นอกเหนือไปจากหลักการของข้อพึงระวัง

มาตรฐาน	สิง่ทีค่วรปฏิบัตเิพือ่ลดความเสีย่งของการแพร่เชือ้จาก

การฟุง้กระจายของละอองและละอองลอยทีเ่กดิขึน้จากหตัถการ

ทางทันตกรรม5	ได้แก่	

						1.	 ควบคมุคณุภาพของน�า้ทีอ่อกมาจากระบบน�า้ของยนูติ			

											ท�าฟัน	ให้มีการปนเปื้อนของเชื้อในระดับที่ยอมรับได้	

	 คือเท่ากับหรือใกล้เคียงกับน�้าดื่ม

						2.	 มีการบ�ารุงรักษาด้ามกรอฟัน	(dental	handpieces)		

	 เนื่องจากด้ามกรอฟันสามารถปนเปื้อนไปด้วยเชื้อจาก	

	 ช่องปากผู้ป่วย	 เศษฟันหรอืเนือ้เยือ่ทีก่รอภายหลงัจาก 

	 การใช้งาน	 ดังนั้นด้ามกรอฟันควรได้รับการท�าให้ 

	 ปราศจากเชื้อด้วยความร้อนโดยการนึ่งด้วยหม้อนึ่งอัด

	 ไอน�้า

						3.	 ใช้ระบบป้องกันการดูดกลับ	(anti-retraction	valve)		

	 ของด้ามกรอฟัน	เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดการดูดกลับของ

	 น�า้ภายในช่องปากกลบัเข้าไปในระบบน�า้ของยนิูตท�าฟัน

		 และระบบนี้ควรได้รับการบ�ารุงรักษาเป็นระยะเพื่อ 

	 มั่นใจว่าระบบท�างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ

						4.	 ท�าการเดินเครื่องไล่น�้าออกจากสายส่งน�้าก่อนเร่ิม 

	 ปฏบัิตงิานและในระหว่างเปลีย่นผูป่้วยทุกรายเป็นระยะ	

	 เวลาอย่างน้อย	 20	 –	 30	 วินาที	 การเดินเครื่องไล่น�้า 

	 ออกจากสายส่งน�้านี้ช่วยลดปริมาณเชื้อท่ีค้างอยู่ในท่อ 

		 และไล่น�้าจากช่องปากที่อาจจะถูกดูดกลับออกจาก 

	 ระบบน�้าของยูนิตท�าฟัน	

						5.	 ทันตบุคลากรที่ปฏิบัติงานในคลินิกควรใส่อุปกรณ ์

	 ป้องกันตนเองอย่างครบถ้วนและเคร่งครัด	 ได้แก่	 เสื้อ 

	 กาวน์	หน้ากากอนามยั	แว่นป้องกนัตา	และถงุมือ	เป็นต้น	

 

	 การควบคุมการฟุ้งกระจายของละอองกระเด็นและ

ละอองลอยท่ีเกิดจากหัตถการทางทันตกรรมสามารถท�าได้ไม่

ยาก	 หลักการส�าคัญคือการก�าจัดละอองกระเด็นหรือละออง

ลอยเหล่านั้นให้เร็วที่สุดตั้งแต่เริ่มแรกในขณะที่ยังไม่ฟุ้งกระจาย

ออกไป	โดยการสร้างเสรมิพฤติกรรมป้องกนัตนเองเหล่านี	้ได้แก่	

การใส่อุปกรณ์ป้องกันตนเองอย่างถูกต้องและเหมาะสม	การให้

ผู้ป่วยบ้วนปากด้วยน้ำยาบ้วนปากที่มีฤทธิ์ฆ่าเชื้อ	 เช่น	คลอเฮก

ซิดีน	 ก่อนเริ่มท�าหัตถการ4	 การใช้เครื่องดูดความแรงสูง	 (high	

power	 suction	 หรือ	 high	 volume	 evacuators)	 อย่าง

ถูกวิธีในหัตถการท่ีมีการฟุ้งกระจาย	 โดยเครื่องดูดความแรงสูง

หมายถงึเครือ่งดูดทีม่อีตัราการดูดได้ประมาณ	6	–	15	ลกูบาศก์

ฟุตต่อนาที	(cubic	feet	per	minute,	cfm)	หรือ	3	–	7	ลิตร

ระดับความเสี่ยงของสิ่งแวดล้อม				 	 สถานที่
   (Environment at risk)           (Places)

Ampornaramveth, 2017
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ต่อวินาที	 (L/s)	 การใช้สายดูดน�้าลายท่ีติดมากับยูนิตท�าฟัน	

(saliva	 ejectors)	 ไม่มีส่วนช่วยในการลดการฟุ้งกระจายของ

ละอองลอย	การมรีะบบระบายอากาศและระบบปรบัอากาศทีด่ี

ภายในคลนิกิ	การใช้แสงอลัตราไวโอเลตทีมี่ความยาวคลืน่ในช่วง	

250	–	265	นาโนเมตร	(UV-C)	เพื่อฆ่าเชื้อในอากาศเป็นอีกทาง

เลอืกหนึง่ทีช่่วยลดปรมิาณเชือ้ในอากาศได้อย่างมปีระสิทธภิาพ	

ความยาวคลืน่ของรังสอีลัตราไวโอเลตท่ีมปีระสทิธภิาพสงูสดุคอื	

254	นาโนเมตร	สามารถฆ่าเชื้อรา	 ไวรัส	 และแบคทีเรียได้โดย

ท�าให้เกิดการเสียคุณสมบัติของสายดีเอ็นเอและท�าให้โปรตีน

เสื่อมสภาพ	เครื่องฆ่าเชื้อในอากาศด้วยรังสีอัลตราไวโอเลตเป็น

เครื่องมือที่มีความจ�าเป็นในคลินิกทันตกรรมในระดับใกล้เคียง

กับอุปกรณ์ที่ใช้ในการควบคุมการติดเชื้ออื่น	ๆ	การจัดต�าแหน่ง

ของผู้ป่วยขณะให้การรักษาทางทันตกรรมก็มีความส�าคัญ	 ควร

จัดให้ผู้ป่วยนอนในท่านอนราบ	 เพื่อป้องกันไม่ให้ทันตแพทย์

ต้องเข้าท�างานใต้ลมหายหายใจออกของผู้ป่วย	นอกจากนี้ทันต

บุคลากรควรได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคอย่างสม�่าเสมอ

	 จากรายงานของ	 ศิริพันธุ์	 และคณะ11	 แสดงให้เห็น

ว่าการใช้สเปรย์ปรับอากาศฆ่าเชื้อในคลินิกภายหลังเสร็จสิ้น

การรักษาในแต่ละวันน้ันไม่มีผลท�าให้ปริมาณเชื้อที่ตรวจพบใน

อากาศในเช้าวันรุ่งข้ึนลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 หากแต่

ปริมาณเชื้อที่ตรวจพบในตอนเช้าก่อนเริ่มปฏิบัติงานน้ันมีค่าลด

ลงต�่ากว่าตอนเย็นหลังเสร็จสิ้นการปฏิบัติงานอย่างมีนัยส�าคัญ

ไม่ว่าจะใช้หรือไม่ใช้สเปรย์ปรับอากาศฆ่าเชื้อ	 ข้อมูลนี้แสดงให้

เห็นว่าเชื้อในอากาศตกลงสู่พื้นผิวในขณะที่ห้องไม่มีการใช้งาน	

ดังนั้นจึงควรให้ความส�าคัญกับการท�าความสะอาดพื้นผิวใน

คลินิกทันตกรรมก่อนเริ่มปฏิบัติงานในแต่ละวัน

ระบบระบายอากาศในคลินิกทันตกรรม

	 การระบายอากาศ	(ventilation)	หมายถึงการเคลื่อน

ที่ของมวลอากาศจากภายนอกห้องหรืออาคารเข้ามาแทนท่ี

อากาศภายในห้อง/อาคาร	 และการหมุนเวียนของอากาศภาย 

ในห้องหรืออาคารนั้น	 วัตถุประสงค์หลักของการควบคุมการ

ระบายอากาศภายในห้องหรอือาคารเพือ่ให้มอีากาศท่ีมคีณุภาพ

ดีเพียงพอส�าหรับคนในห้องหรืออาคารใช้หายใจ	 นอกจากนี้อา

กาศบรสิทุธ์ยงัช่วยเจอืจางและก�าจดัมลพษิในอากาศภายในห้อง

หรืออาคาร	 ตัวชี้วัดการระบายอากาศในโรงพยาบาลมี	 3	 องค์

ประกอบพื้นฐาน	คือ12

						1.	 อัตราการระบายอากาศ	(ventilation	rate)	หมายถึง 

		 ปรมิาณอากาศท้ังหมดท่ีไหลเข้ามาต่อหน่วยเวลา	 (ลติร 

										ต่อนาที;	l/s	หรือ	คิวบิกเมตรต่อชั่วโมง;	m3/hr)	หรือ 

	 อัตราการเปลี่ยนอากาศ	(air-change	rate;	ACH)	ซึ่ง	

	 หมายถงึปรมิาณสมัพทัธ์ของการไหลเข้าของอากาศต่อ 

	 หน่วยเวลา	 โดยท้ังสองหน่วยวดัมคีวามสมัพนัธุก์นัตาม 

	 สมการนี้

	 Ventilation	rate	(l/s)	=	Air-change	rate	x	room		

	 	 	 	 volume	(m3)	x	1000	(l/		

	 	 	 	 m3)/3600	(s/hr)

						2.	 ทศิทางการไหลของอากาศ	(airflow	direction)	หมายถงึ

		 ภาพรวมของทิศทางการไหลของอากาศภายในห้อง 

	 หรืออาคาร	 อากาศควรจะไหลจากบริเวณที่สะอาดไป 

	 ยังบริเวณที่สกปรก

						3.	 การกระจายตัวของอากาศ	 (air	 distribution)	 หรือ 

	 ลกัษณะการไหลของอากาศ	(airflow	pattern)	อากาศ	

	 จากภายนอกควรถูกส่งเข้าไปถึงทุก	 ๆ	 บริเวณภายใน 

	 ห้องหรอือาคารอย่างทัว่ถงึ	และมลพษิทางอากาศท่ีเกิด 

	 ขึน้	ณ	จดุใดจดุหนึง่ในห้องหรอือาคารควรถกูน�าพาออก 

	 ไปจากบริเวณนั้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 การออกแบบระบบระบายอากาศภายในห้องหรือ

ตัวอาคารสามารถท�าได้	 2	 ระบบ	 คือการระบายอากาศเชิงกล

(mechanical	 ventilation)	 หมายถึง	 การท�าให้เกิดการไหล

เวียนของอากาศโดยใช้เครื่องมือทางกลช่วย	ซึ่งสามารถควบคุม

อตัราการไหลได้แน่นอนไม่ขึน้กบัลม	 อณุหภูม	ิ หรอืลกัษณะการ

ไหลของอากาศภายนอกห้องหรอือาคารนัน้	ๆ	ระบบระบายแบบ

นี้สามารถผนวกอยู่กับเครื่องปรับอากาศ	 และสามารถติดตั้ง

ระบบกรองอากาศควบคูไ่ปได้	การออกแบบทศิทางการไหลของ

อากาศในกรณีนี้ควรเป็นไปในทิศทางจากแหล่งก�าเนิดการติด

เช้ือไหลไปยงับรเิวณท่ีไม่มผีูป้ฏบิตังิานอยู	่การระบายอากาศโดย

ธรรมชาติ	(natural	ventilation)	โดยใช้ลมธรรมชาตร่ิวมกับการ

เปิดหน้าต่างหรอืประตูเป็นวธิทีีก่่อให้เกดิอตัราการระบายอากาศ

ที่สูงและประหยัด	การเปิดหน้าต่างสามารถก่อให้เกิดอัตราการ

เปลี่ยนอากาศได้สูงถึง	28	ACH	อย่างไรก็ตามไม่แนะน�าให้เปิด

ประตูหรือหน้าต่างท้ิงไว้ขณะห้องมีการใช้งาน	 การออกแบบ

ระบบระบายอากาศภายในห้องหรืออาคารให้เป็นแบบใดนั้น

ควรขึ้นกบัหลายปัจจยัรวมทัง้ภาระดา้นงบประมาณ	ในหลาย	ๆ

กรณีบริเวณที่ให้การรักษาผู้ป่วยอาจจ�าเป็นต้องใช้ระบบระบาย

อากาศเชิงกลเท่านั้น	 เช่นห้องแยกโรคติดเชื้อทางอากาศ	 (air-

borne	infection	isolation	room)	ห้องผ่าตัด	เป็นต้น	ส่วนหอ

อภิบาลผู้ป่วยอาจใช้ระบบระบายอากาศโดยธรรมชาติได้12

	 ระบบระบายอากาศในคลินิกทันตกรรมควรได้รับการ
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ใส่ใจเป็นพิเศษเนื่องจากลักษณะของงานทันตกรรมนั้นเป็น

หัตถการที่ก่อให้เกิดการฟุ้งกระจาย	 ตัวอย่างของการก�าหนด

มาตรฐานการระบายอากาศในคลินิกทันตกรรมนั้นแตกต่าง

กันเล็กน้อยตามหน่วยงานที่ก�าหนด7	 ดังตัวอย่างในตารางท่ี	 7	

อย่างไรก็ตามในหลาย	ๆ 	ประเทศไม่มกีารก�าหนดมาตรฐานของ

ระบบอากาศในคลินิกทันตกรรมรวมทั้งประเทศไทย	 ท�าให้การ

ออกแบบคลินิกทันตกรรมใช้ระบบระบายอากาศแบบเดียวกับ

ห้องท�างานทั่วไปซึ่งไม่น่าจะเพียงพอ	

ตารางที่ 7  อัตราการระบายอากาศที่เหมาะสมในบริเวณต่าง ๆ ของคลินิกทันตกรรม

Table 7   Appropriate air change rate in different area of dental clinic.

 บริเวณต่าง	ๆ	ในคลินิก	 	 Total*	(ACH)	 					OSA**	(ACH)	 Pressure#	 Filtration##

Indian Health Service

			ห้องท�าหัตถการทางทันตกรรม	 	 							10		 									 2	 	 			‘-	Or	N	 						90	%

			บริเวณท�าความสะอาดเครื่องมือ		 							10		 									 2	 	 							N	 	 						90	%

			ห้องปฏิบัติการ		 	 	 									6	 									 2	 	 							N	 	 						90	%

			ห้องมืด		 	 	 	 							10		 									 2	 	 							N	 	 						90	%

			ห้องถ่ายภาพรังสีเพื่อการจัดฟัน			 								2		 									 2	 	 							V	 	 						90	%

			บริเวณต้อนรับ		 	 	 								2		 									 2	 	 							V	 	 						90	%

Department of Defense

			หัตถการทั่วไป/ทันตกรรมป้องกัน	 								6				 									 2	 	 							-	 	 						25	%

			ห้องปฏิบัติการ		 	 																12	 	 									 3	 	 							N	 	 						25	%

			ศัลยกรรมช่องปาก	 	 	 						12		 									 3	 	 							P	 	 						90	%

			ปริทันตวิทยา			 	 	 						12		 									 3	 	 							P	 	 						90	%

			บริเวณล้างฟิลม์		 	 			 						10		 									2.5	 								 							N	 	 						25	%

			บริเวณถ่ายภาพรังสีในช่องปาก			 								6		 									 2	 	 							P	 	 						25	%
*Minimum total air changes per hour, ** Minimum air changes of outdoor air per hour, # Relative (room) pressurization, 

##ASHRAE dust-spot efficiency

N = Negative, P = Positive, - = Neutral, V = Variable

	 ระบบอากาศในคลนิกิทันตกรรมควรเป็นระบบทีแ่ยกต่าง

หากจากบริเวณอืน่	 ๆ	 อย่างไรกต็ามมีหลายคลินกิท่ีถกูออกแบบ

มาให้เปิดโล่ง	 ในบางแห่งถงึแม้จะมปีระตูแต่กม็กัเปิดประตูค้างไว้	

การควบคมุอากาศภายในห้องให้มีแรงดนัทีเ่ป็นบวกหรือลบจึงไม่

สามารถท�าได้	 ดงันัน้จงึควรให้ความส�าคญักบัการเพิม่อตัราการ

ระบายอากาศ	(ventilation	rate)	ในบางบรเิวณอาจต้องมกีารกัน้

ก�าแพงแยกเป็นสดัส่วนชดัเจนเพือ่ป้องกนัการแพร่กระจายของเชือ้

โรค	อตัราการระบายอากาศทีเ่หมาะสมภายในห้องข้ึนกบัหตัถการ

ทีท่�าภายในห้องนัน้	 ๆ	 	 (ตารางท่ี	 7)	 ต�าแหน่งทีจ่ะติดเครือ่งดดู

อากาศควรออกแบบให้เหมาะสมกบัแต่ละสถานที	่ บริเวณทีเ่ป็น

ห้องปฏบิตักิารทางทนัตกรรมควรมรีะบบแรงดนัภายในห้องเป็น

ลบ	หรอืต�า่กว่าห้องอืน่	ๆ 	ในบรเิวนใกล้เคยีง	การตดิต้ังเคร่ืองกรอง

อากาศควรมปีระสทิธภิาพในการกรองประมาณร้อยละ	80	–	90	

หรอือย่างน้อยไม่ต่ำกว่าร้อยละ	60	–	80

การลดการปนเปื้อนของไอระเหยสารเคมีในอากาศในคลินิก

ทันตกรรม

	 ในทางทันตกรรมอาจมีความจ�าเป็นต้องใช้ยาสลบ	เช่น	

ไนตรัสออกไซด์	(Nitrous	oxide,	N
2
O)	ซึ่งก๊าซนี้มีโอกาสรั่วไหล

ออกมาปะปนกับอากาศภายในคลินิก	 ถึงแม้เครื่องมือที่ใช้จ่าย

ก๊าซจะมีระบบก�าจัดก๊าซในตัวแล้วก็ตาม	 ภายในห้องที่มีการ

ใช้อุปกรณ์ดังกล่าวควรมีระบบระบายอากาศที่มีประสิทธิภาพ	

การใช้เครื่องกรองหรือฟอกอากาศยังไม่เพียงพอที่จะก�าจัดก๊าซ

ไนตรัสออกไซด์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 การใช้ท่อดูดอากาศที่มี

ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางอย่างน้อย	 3	นิ้ว	 และมีอัตราการดูดที่	

250	คิวบิกฟุตต่อนาที	(cubic	feet	per	minute;	cfm)	(118	

L/s)	เป็นวธิทีีม่ปีระสิทธภิาพ13	การติดเคร่ืองดดูอากาศออกจาก

ห้องควรติดบริเวณก�าแพงในบริเวณที่มีความเข้มข้นของก๊าซ

สูง	 เช่นบริเวณใกล้เครื่องจ่ายก๊าซและติดในระดับต�่า	 เนื่องจาก

Ampornaramveth, 2017
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 รูปที่ 2 ความชื้นในระดับต่าง ๆ มีผลต่อการอยู่รอดของเชื้อโรคในสิ่งแวดล้อมและมีผลต่อสุขภาวะของผู้ปฏิบัติงาน (สี 

  แดง) ในสถานที่ดังกล่าว ระดับความชื้นที่เหมาะสมอยู่ในบริเวณสีเขียว

 Figure 2   Range of relative humidity that favor the survival of microorganisms or affecting health  

      of personnel working in that area. The optimum zone indicates as green area. 

ความถ่วงจ�าเพาะ	 (specific	 gravity)	 ของก๊าซไนตรัสออกไซด์

มีค่าสูงกว่าอากาศ	(ไนตรัสออกไซด์	:	อากาศ	=	1.53	:	1)14

	 ในคลินิกทันตกรรมอาจมีการใช้น�้ายาเคมีในการก�าจัด

เชื้อ	สารเคมีเหล่านี้บางชนิดมีฤทธิ์กัดกร่อนทางเดินหายใจ	เช่น	

กลตูารลัดไีฮด์	(Glutaraldehyde)	การใช้งานมกัท�าในบริเวณท่ีใช้

ล้างท�าความสะอาดเครือ่งมอื	หากคลนิกิมพีืน้ท่ีจ�ากัดบรเิวณล้าง

ท�าความสะอาดเครือ่งมอืน้ีอาจอยูใ่กล้กบับริเวณทีใ่ห้การรกัษาผู้

ป่วย	ซึง่ท�าให้ทนัตบุคลากรและผูป่้วยมคีวามเสีย่งท่ีจะสดูดมสาร

เหล่าน้ีเข้าไป	 การประชมุนกัชวีอนามยัของอตุสาหกรรมภาครฐั

ของประเทศสหรัฐอเมริกา	 (The	American	 	Conference	of	

Government	Industrial	Hygienists;	ACGIH)	ได้ก�าหนดค่าจ�ากดั

ความทนทาน	(Threshold	Limit	Value,	TLV)	ของกลตูารลัดไีฮด์

ไว้ว่าไม่ควรเกนิ	0.05	ส่วนในล้านส่วน	(part	per	million;	ppm)	

เมื่อวัดที่ระดับเพดาน	 กลูตารัลดีไฮด์มีค่าความถ่วงจ�าเพาะ

ที่	 1.06	 มีค่าความดันไอ	 (vapor	 pressure)	 เท่ากับ	 0.0012	

ทอร์	(torr)	ที่	20	องศาเซลเซียส	มีความหนาแน่นของไอระเหย	

(vapor	 density)	 เท่ากับ	 0.64	 (อากาศมีความหนาแน่นของ

ไอระเหยเท่ากับ	 1)	 ขณะใช้งานควรบรรจุในภาชนะท่ีมีฝาปิด

มิดชิด	และควรติดตั้งเครื่องดูดอากาศเพิ่มเติมในบริเวณที่มีการ

ใช้งาน	 ต�าแหน่งที่ติดตั้งเครื่องดูดอากาศควรเป็นบริเวณก�าแพง

หลังอ่างแช่เพื่อเครื่องจะได้ดูดไอระเหยออกจากตัวผู้ปฏิบัติงาน	

การติดในลักษณะนี้จะมีประสิทธิภาพมากกว่าการติดเคร่ืองดูด

อากาศในต�าแหน่งเหนือเพดานหรือเหนืออ่างแช่7

	 นอกเหนือไปจากไอระเหยของสารเคมีห้องปฏิบัติ

การทางทันตกรรมเป็นบริเวณที่มีการปนเปื้อนของฝุ่นละออง 

ในอากาศสูง	 ฝุ่นของวัสดุต่าง	 ๆ	 เช่น	 ซิลิกา	 (silica)	 ซิลิคอน

คาร์ไบด์	 (silicon	 carbide)	 เซรามิค	 (ceramics)	 เมทัลลิกอัล

ลอยด์	 (metallic	 alloy)	 ยิปซัม	 (gypsum)	 ละอองฝุ่นเหล่าน้ี 

ส่วนใหญ่มีขนาดเล็กเพียงพอท่ีจะสูดดมเข้าไป	(เล็กกว่า	5		ไมโคร-

เมตร)			ดังน้ันบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทันตกรรม

จึงมีโอกาสเส่ียงท่ีจะเป็นโรคของระบบทางเดินหายใจมากกว่า	ใน

ห้องปฏิบัติการทางทันตกรรมจึงควรติดเคร่ืองดูดอากาศแบบเป็น

ช่องยาว	(slot-type)	บริเวณท่ีเหมาะสมท่ีสุดคือบนก�าแพงระดับ

ใกล้เคียงกับเคาท์เตอร์หรือโต๊ะท�างาน	(bench	level)

ความชื้นของอากาศภายในคลินิก

	 ความชื้นของอากาศมีผลต่อการอยู่รอดของเช้ือโรค

ต่าง	ๆ 	(รูปที่	2)	ดังนั้นความชื้นที่เหมาะสมภายในอาคารรวมทั้ง

คลินิกทันตกรรมควรอยู่ในช่วงร้อยละ	40	–	60	 เนื่องจากเป็น

ระยะท่ีมีการอยู่รอดของเช้ือโรคในอากาศต่�าที่สุดและส่งผลเสีย

ต่อสุขภาพของผู้อยู่ภายในห้องน้อยที่สุด	 หากอากาศภายใน

ห้องมีความชื้นสัมพัทธ์ต่�าเกินไปจะส่งเสริมให้ละอองกระเด็น

หรือละอองลอยระเหยและเกิดเป็นอนุภาคละอองซึ่งมีขนาด

เบาและสามารถน�าพาเชื้อไวรัสล่องลอยในอากาศได้เป็นเวลา

นานขึ้น	โดยไม่ตกลงตามแรงโน้มถ่วง	ประกอบกับหากเกิดการ

ไหลเวียนของอากาศภายในห้องไม่ว่าจะด้วยการเคลื่อนไหว

ของคน	 หรือระบบระบายอากาศอนุภาคละอองเหล่านี้อาจฟุ้ง

กระจายอยู่ในอากาศได้ตลอดเวลา	
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	 องค์การพทิกัษ์สิง่แวดล้อม	(Environment	Protection	

Agency)	ของประเทศสหรฐัอเมรกิา	รบัรองการควบคมุคณุภาพ

อากาศภายในอาคารด้วยเครื่องมือต่อไปนี้

						1.	 การกรองอากาศด้วยแผ่นกรองซึ่งมีประสิทธิภาพใน 

	 การกรองอนุภาคในอากาศที่มีขนาดตั้งแต่	0.3	ไมโคร-

	 เมตรขึ้นไปได้ถึงร้อยละ	 99.97	 ตัวอย่างแผ่นกรอง 

	 ได้แก่		แผ่นกรอง	HEPA	(High-efficiency	particulate	 

	 arresting)

						2.	 โคมไฟอลัตราไวโอเลตฆ่าเชือ้	 (Germicidal	UV	lights; 

		 UV-C)	 รงัสอีลัตราไวโอเลตทีม่คีวามยาวคล่ืนอยูใ่นช่วง 

		 250	 –	 265	 นาโนเมตร	 มีประสิทธิภาพในการฆ่าเชื้อ 

	 แบคทเีรยี	 ไวรสั	 เชือ้รา	และเช้ือโรคอืน่	ๆ	 ได้แก่	ลจิโิอ 

	 เนลลา	(Legionella)	เบซิลลัส	แอนทราซิส	(Bacillus		

	 antracis)	ไมโคแบคทีเรียม	ทูเบอคูโลซิส	ไวรัสไข้หวัด 

	 ใหญ่	(Influenza	virus)	และ	แอสเปอร์จโิลซิส	(Asper-

	 gillosis)	เป็นต้น

						3.	 การกรองด้วยอากาศท่ีถูกท�าให้เป็นแม่เหล็ก	 	 (Mag- 

	 netized	Air	Media	Filtration)	หรือการกรองด้วยไฟ

	 ฟ้าสถติย์	(Electrostatic	filters)	ใช้หลกัการของไฟฟ้า

	 สถิตย์ในการดูดอนุภาคที่มีประจุในอากาศ	 โดยดูด 

	 อากาศผ่านเครือ่งท่ีสามารถส่งถ่ายประจใุห้อนภุาค	 ซ่ึง 

	 อนภุาคท่ีมปีระจนุัน้จะถูกดงึดูดเข้าไปในแผ่นกรองซ่ึงมี 

	 ประจุตรงข้าม

						4.	 อปุกรณ์ฆ่าเชือ้ท่ีใช้เทคโนโลยกีารแตกตวัเป็นออิอนแบบ

	 สองขั้ว	(Bi-Polar	Ionization;	Germicidal	Medical	

	 Lamp)	เป็นเครื่องสร้างประจุลบ	(anions)	ให้อากาศ		

	 ซึง่จะไปจบักับอนภุาคเลก็	ๆ	ทีล่่องลอยในอากาศ	ท�าให้

	 อนุภาคเหล่าน้ันมีน�้าหนักมากข้ึนและตกลงตามแรง 

	 โน้มถ่วงเร็วขึ้น	ลดการฟุ้งกระจายของอนุภาคดังกล่าว

	 ในอากาศบรเิวณท่ีบุคลากรใช้หายใจ	(breathing	zone)	

						5.	 เทคโนโลยีที่อาศัยปฏิกิริยาออกซิเดชั่นที่เร่งปฏิกิริยา 

	 ด้วยแสง	(Photo-catalytic	oxidation)	เช่นการใช้นา-

	 โนไททาเนยีมไดออกไซด์	(Nano	TiO2)	ช่วยเปลีย่นก๊าซ

	 ซึง่เป็นมลพษิในอากาศให้เป็นผลผลติทีไ่ม่เป็นอนัตราย 

	 ด้วยปฏิกิริยาออกซิเดชั่นที่เร่งปฏิกิริยาด้วยแสง	 หาก 

	 เคลือบพื้นผิวด้วยสารตัวนี้เมื่อถูกแสงนาโนไททาเนียม 

	 ไดออกไซด์จะแตกตัวเป็นไฮโดรซิลแรดีคัล	(hydroxyl		

	 radical)	และซเูปอร์ออกไซด์ไอออน	(superoxideions) 

		 ซึง่จะช่วยท�าให้ฤทธิข์องก๊าซทีป่นเป้ือนในอากาศหมดไป

 

	 การควบคมุคณุภาพอากาศภายในคลนิกิทันตกรรม	ถอื

เป็นองค์ประกอบส�าคัญในการสร้างความปลอดภัยแก่บุคลากร

ผู้ปฏิบัติงานและผู้ป่วยที่มารับบริการ	 วิธีการที่มีประสิทธิภาพ

อาจต้องเริ่มตั้งแต่การออกแบบบริเวณต่าง	 ๆ	 ในคลินิก	 การใช้

อุปกรณ์ช่วยในการท�าให้เกิดการไหลเวียนถ่ายเทของอากาศใน

คลนิกิ	การใช้อปุกรณ์ท�าความสะอาดอากาศทีม่เีทคโนโลยต่ีาง	ๆ 	

รวมท้ังการควบคมุความชืน้ภายในคลนิกิ	อย่างไรก็ตามมาตรการ

เหล่านีไ้ม่สามารถป้องกนัโรคทีส่ามารถตดิต่อทางทางเดนิหายใจ

บางชนดิได้ร้อยเปอร์เซ็นต์	มาตรการคดักรองผูป่้วยด้วยโรคทาง

เดนิหายใจ	และเลือ่นการรกัษาทางทนัตกรรมทีไ่ม่เร่งด่วนออกไป

จนกว่าจะพ้นระยะแพร่เชื้อจึงยังคงแนะน�าให้ปฏิบัติตลอดเวลา
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