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บทคัดย่อ

	 	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงส�ำรวจ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปริมาณและชนิดของเช้ือแบคทีเรียในอากาศใน

คลินิกทันตกรรมโรงพยาบาลชุมชน โดยท�ำการศึกษาในช่วงเดือนตุลาคม ถึงเดือนธันวาคม 2559 จากกิจกรรมการให้

บรกิารหลกั 3 จดุคอื จดุให้บรกิารอดุฟัน ขดูหนิปนู ถอนฟันและห้องตรวจผูป่้วยเบาหวาน (control) เกบ็ตวัอย่างอากาศ

แบบเจาะจง จ�ำนวน 120 ตัวอย่างด้วยเครื่องมือเก็บตัวอย่างจุลินทรีย์ในอากาศ Biostage single-impactor 

ที่บรรจุ Petri dish อาหารเล้ียงเชื้อสูตร Nutrient agar (NA) ส�ำหรับเลี้ยงเช้ือแบคทีเรีย ผลการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ย

ปริมาณของเชื้อแบคทีเรียรวมมีค่า 846.02 CFU/m3(±44.55) (95% CI =757.80–934.23) โดยปริมาณ 

เชื้อแบคทีเรียในวันพุธช่วงเช้า ของสัปดาห์ที่ 1 เดือนพฤศจิกายนในจุดให้บริการอุดฟันพบมากที่สุดมีค่า 2,734.98 

CFU/m3 และพบทั้งหมด 7 ชนิด ได้แก่  Pseudomonas Escherichia coli โดยเชื้อแบคทีเรียในอากาศที่พบมากที่สุดคือ

เชื้อ Bacillus spp. ร้อยละ 24 ของเชื้อทั้งหมดที่พบ  ปริมาณของเชื้อแบคทีเรียในอากาศรวมมีค่าเฉลี่ยเกินค่ามาตรฐาน 

IAQ/WHO (500 CFU/m3) ในระหว่างการให้บริการทันตกรรมควรมีการจัดการและหาอุปกรณ์ระบายอากาศที ่

เหมาะสมเพื่อช่วยลดปริมาณเชื้อแบคทีเรียในอากาศ

ค�ำส�ำคัญ: เชื้อแบคทีเรียในอากาศ คลินิกทันตกรรม โรงพยาบาลชุมชน

Abstract
	 	 This survey research was study quantities and types of bacteria in airborne in a dental clinic of a community 
hospital. The research had been conducted in October to December 2016. Main activities include filling, scaling, 
extraction tooth and DM room (control),were 120 samples with Biostage single-impactor with Petri dish containing 
Nutrient agar (NA) for culturing of bacteria.The results showed that the average total bacterial count in airborne 
was 846.02 CFU/m3(± 44.55) (95% CI = 757.80-934.23). The highest number of bacteria found on Wednesday 
morning of first week in November, there were 2,734.98 CFU/m3. There were 7 types of bacteria; Pseudomonas 
stutzeri, Staphylococcus spp., Streptococcus spp., Micrococcus spp., Enterobacter spp., Bacillus spp., and 
Escherichia coli. Bacillus spp.was found 24% of the total bacteria.The quantities of bacteria exceeded 500 
CFU/m3 in indoor air quality guidelines of the World Health Organization IAQ. During dental main service 
activities, should be provided suitable of ventilation equiptment order to decresing number of airborne bacteria.
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บทน�ำ

	 โรงพยาบาลเป็นหน่วยงานที่ให้บริการด้านสุขภาพ

แก่ประชาชนทีเ่จบ็ป่วยทัง้ทางด้านร่างกายและด้านจติใจ 

ซึ่งในโรงพยาบาลแต่ละแห่งได้แบ่งการดูแลรักษา

ประชาชนทีเ่จบ็ป่วยออกเป็นหลายแผนก เช่น ผูป่้วยนอก 

ผูป่้วยใน อบุตัเิหตฉุกุเฉนิ การส่งเสรมิสขุภาพ ทนัตกรรม 

เป็นต้น ผู ้รับบริการส่วนใหญ่ร่างกายอ่อนแอ ระบบ

ภมูคิุม้กนับกพร่องไปจากสภาพปกตทิัว่ไป การหายใจเอา

เชื้อโรคท่ีปนเปื้อนอยู่ในอากาศเข้าสู่ร่างกายจะท�ำให้เกิด

โรคได้ง่ายและอาจมีความรุนแรงมากกว่าช่วงที่ร่างกาย

แข็งแรง ดังนั้นคุณภาพอากาศของโรงพยาบาลจึงเป็น 

สิ่งจ�ำเป็นที่ต้องได้รับการตรวจวัดเพื่อหาปริมาณของ

จุลินทรีย์ที่ปนเปื้อนอยู่ในอากาศเพื่อเฝ้าระวัง ป้องกัน 

ควบคมุ และท�ำการแก้ไขให้ทนัเวลา(1)  จากการศกึษาการ

ปนเป้ือนเชือ้จลุนิทรย์ีในบรรยากาศในโรงพยาบาลขนาด

ที่แตกต่างกัน พบว่าเช้ือแบคทีเรียที่พบมากที่สุดคือ 

Bacillus spp. และเชื้อราที่พบมากที่สุดคือ Aspergillus 

spp. ซึ่งเชื้อทั้ง 2 ชนิดเป็นเชื้อฉวยโอกาสที่จะก่อโรคกับ

ผู้ที่มีร่างกายอ่อนแอ หรือภูมิคุ้มกันต�่ำเช่น ผู้ป่วย HIV 

วัณโรค หอบหืด และผู้ที่ปลูกถ่ายอวัยวะเป็นต้น(2) เชื้อ

แบคทีเรยีท่ีก่อให้เกดิการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลส่วนใหญ่

คือ Staphylococcusaureus ซึ่งเป็นเชื้อประจ�ำถิ่น มักพบ

อยู่ในจมูก เป็นสาเหตุให้เกิดตุ่มพุพอง เยื่อหุ้มหัวใจ

อักเสบ และพบ Streptococcus pneumonia ที่พบบริเวณ

คอหอยส่วนบนเป็นสาเหตขุองการเกดิโรคปอดบวมในผู้

สงูอาย ุและยงัพบการตดิเชือ้ในล�ำคอ ตุม่พพุองทีเ่กดิจาก

การตดิเชือ้ Streptococcus pyogenes ซึง่ไม่เป็นเชือ้ประจ�ำ

ถิ่นและสามารถติดต่อผ่านทางอากาศ(3)

	 ทันตกรรมเป็นจุดที่ให้บริการแก่ผู้ป่วยจากโรคใน

ช่องปากเช่น การถอนฟัน การอุดฟัน การขูดหินปูน 

การรักษารากฟัน และการใส่ฟันปลอม เป็นต้น(4) คลินิก

ทันตกรรมจึงเป็นพื้นที่อันตรายที่อาจมีการปนเปื้อนเช้ือ

จลุนิทรย์ีมากมายทีเ่กดิขึน้ระหว่างการให้บรกิารทนัตกรรม

เช่นการขูดหินปูนด้วยเคร่ืองอัลตร้าโซนิกจะท�ำให้เกิด 

อนุภาคเล็กๆ ล่องลอยอยู่ในอากาศหลายช่ัวโมงถ้าหาก

ไม่มรีะบบระบายอากาศทีเ่พียงพอ ซึง่ระบบระบายอากาศ

ของห้องทันตกรรมโดยส่วนใหญ่จะใช้เพียงเคร่ืองปรับ

อากาศและพดัลมดดูอากาศ  ดงันัน้โรคตดิเชือ้หลายชนดิ

สามารถตดิต่อไปยงัทนัตบคุลากรและผูท้ีม่ารบับรกิาร(5) 

จากการศึกษาการปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์ในอากาศของ

ห้องทันตกรรม พบว่ามีการปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์ใน

อากาศสูงในระหว่างการให้บริการทันตกรรม(6) เมื่อ

เปรียบเทียบการปนเปื้อนของเช้ือจุลินทรีย์ในอากาศ

ภายในคลนิกิทนัตกรรมกบัพืน้ทีส่าธารณะภายนอกพบว่า

สัดส่วนของการปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์ในอากาศภายใน

คลินิกทันตกรรมมีมากกว่าภายนอกซึ่งอาจท�ำให้ผู ้ที่

ปฏบิตังิานในคลนิกิทนัตกรรมเป็นประจ�ำเสีย่งต่อการได้

รับเชื้อจุลินทรีย์มากกว่าคนปกติทั่วไป(7) และเมื่อน�ำเชื้อ

จุลินทรีย์ที่ปนเปื้อนในอากาศภายในห้องทันตกรรมมา

ท�ำการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการเพื่อจ�ำแนกเช้ือ

แต่ละชนิด พบเชื้อ Pseudomonas, Micrococcus, 

Staphylococcus,  Alternaria,  Cladosporium, 

Penicillium, Aspergillus และ Paecilomyces(8) ส�ำหรับ

ในประเทศไทยได้มกีารศกึษาการปนเป้ือนของแบคทเีรยี

ในอากาศภายในคลินิกทันตกรรมรวมสอง และคลินิก

ทันตกรรมพิเศษ โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันต

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น พบว่าการปนเปื้อน

ของแบคทเีรยีในอากาศก่อนท�ำหตัการ มปีรมิาณน้อยกว่า

ระหว่างท�ำหตัถการ(9) และมกีารศกึษาจลุนิทรย์ีในอากาศ

ของห้องทันตกรรมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับ

ต�ำบล พบเชื้อจุลินทรีย์ทั้งหมด 10 ชนิด แบ่งเป็น 

เช้ือแบคทีเรีย จ�ำนวน 6 ชนิด คือ Enterobacteraceae., 

Bacillus spp., Staphylococcus spp., Streptococcus spp., 

Micrococcus spp. และ  Pseudomonas spp. และพบ 

เช้ือราจ�ำนวน 4 ชนิด คือ Aspergillus spp., Fusarium 

spp., Rhizopus spp. และ Penicillium spp.(10) และ 

จากการส�ำรวจเบื้องต้นเชื้อแบคทีเรียในอากาศเท่ากับ 

254.41 CFU/m3คุณภาพอากาศอยู ่ในเกณฑ์ดี คือ 

มค่ีาไม่เกนิ 500 CFU/m3 ตามค�ำแนะน�ำคณุภาพอากาศ

ในอาคารขององค์การอนามัยโลก (World Health 

Organization). IAQ: Biological Contaminants(11)

	 ในปัจจุบันยังมีโรงพยาบาลชุมชนหลายแห่งที่ยัง 

ไม่ผ่านการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล Hospital 

accreditation (HA) ซึ่งการศึกษาปริมาณและชนิดของ
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เชื้อแบคทีเรียในอากาศในคลินิกทันตกรรม ในระดับ 

โรงพยาบาลชุมชน เป็นส่วนส�ำคัญเกี่ยวกับการป้องกัน 

การติดเชื้อของผู้รับบริการและเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงาน ใน

แต่ละหน่วยงานยังส่งเสริมการท�ำวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบ

การให้บริการให้มีคุณภาพดียิ่งข้ึน และยังเป็นการศึกษา

และค้นหาความเสีย่งเพือ่หาแนวทางการป้องกนัแก้ไขใน

กระบวนการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล  ดังนั้นผู้วิจัย

จึงมีความสนใจที่จะศึกษาปริมาณและชนิดของเชื้อ

แบคทีเรียในอากาศจากกิจกรรมการให้บริการหลักใน

คลินิกทันตกรรมโรงพยาบาลชุมชน

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยในครั้งนี้ เป ็นวิจัยเชิงส�ำรวจ (Survey 

research) ศึกษาปริมาณและชนิดของเช้ือแบคทีเรียใน

อากาศห้องทันตกรรมในโรงพยาบาลชุมชน

	 กลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาครั้งนี้เก็บตัวอย่างเชื้อ

แบคทีเรียในอากาศในวันจันทร์  วันพุธ ช่วง 09.00 น.-

12.00 น. และ 13.00 น.-15.00 น. และวันศุกร์ช่วง 

09.00 น.-10.00 น. สปัดาห์ที ่1 และ 3 ของเดอืนตลุาคม 

สปัดาห์ที ่2 และ 4 ของเดอืนพฤศจกิายน สปัดาห์ที ่3 และ 

4 ของเดือนธันวาคม ซึ่งการเก็บตัวอย่างในแต่ละวัน จะ

เก็บที่จุดให้บริการถอนฟัน อุดฟัน ขูดหินปูน และห้อง

ตรวจผูป่้วยเบาหวาน (Control) รวมทัง้สิน้ 120 ตวัอย่าง

ตามภาพที่ 1

ภาพที่  1 ผังคลินิกทันตกรรมโรงพยาบาลชุมชน

เครื่องมืออุปกรณ์ที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	 แบบบันทึกสิ่งแวดล้อม

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้เก็บตัวอย่างอากาศ

	 	 2.1	 เครื่องมือเก็บตัวอย่างจุลินทรีย์ในอากาศ 

Microbiology Air Sampler ใช้เครื่อง Biostage single-

impactors® single-stage

	 	 2.2	 เ ค รื่ อ งมื อ วั ด อุณหภู มิ แล ะคว าม ช้ืน 

(Hygrometer)

	 	 2.3	 Petri dish ที่บรรจุอาหารเลี้ยงเชื้อส�ำหรับ

เลี้ยงเชื้อแบคทีเรียสูตร Nutrient agar (NA)

	 3.	การเตรียมอาหารเลี้ยงเช้ือ(12) Nutrient agar ช่ัง 

Nutrient agar 23 กรัม ผสมกับน�้ำกลั่น 1 ลิตร น�ำไปต้ม

ให้อาหารเลีย้งเชือ้ละลายด ีแล้วน�ำไปนึง่ฆ่าเชือ้ทีอ่ณุหภมูิ 

121 องศาเซลเซียส ความดัน 15 ปอนด์/ตารางนิ้ว นาน 

15  นาท ีจากนัน้น�ำไปแช่ในอ่างน�ำ้ควบคมุอณุหภมู ิที ่50 

องศาเซลเซียส แล้วน�ำไปเทในจานอาหารเลี้ยงเชื้อ 

ปรมิาตร 20 มลิลลิติร/plate  ก่อนน�ำจานอาหารเลีย้งเชือ้

ไปใช้ต้องมีการผึ่งให้ผิวหน้าอาหารเลี้ยงเชื้อแห้ง และ

ทดสอบความปราศจากเชื้อ โดยน�ำอาหารเลี้ยงเชื้อที่

เตรียมประมาณ 5 plate เข้าตู้บ่มเพาะเช้ือ (Incubator) 

อุณหภูมิ 35±1oC ประมาณ 24 ชั่วโมงและตรวจดูการ

เจริญเติบโตของเชื้อแบคทีเรีย ถ้ามีเช้ือแบคทีเรียแสดง

ว่าอาหารเลี้ยงเชื้อที่เตรียมนั้นมีการปนเปื้อนไม่สามารถ

น�ำไปใช้เก็บตัวอย่างแบคทีเรียในอากาศได้

	 4.	 การทดสอบความเที่ยงตรง (calibration) ของ

อัตราการดูดอากาศ ก่อนการใช้งานเครือ่งมอืเก็บตัวอย่าง

อากาศต้องมีการทดสอบความเที่ยงของอัตราการ 

ดูดอากาศซึ่งเครื่อง Biostage single-impactors® 

single-stage นี้ได้ใช้อัตราการไหล 28.3 L/min โดยจะ

ต่อปั๊มดูดอากาศเข้ากับ  Rotameter และปรับอัตราการ

ดูดอากาศของ Biostage single-impactors ให้ได้ 28.3 

L/min โดยจะดูที่ต�ำแหน่งของลูกบอลใน Rotameter

	 5.	 วิธีเก็บตัวอย่าง วิธีการเก็บจุลินทรีย์ที่ปนเปื้อน

อยู่ในอากาศ ท�ำได้โดยต่อเครื่อง Biostage single- 

impactors® single-stage ที่มีอาหารเลี้ยงเชื้อบรรจุอยู่

ภายในเข้ากบัป๊ัมดดูอากาศ จากนัน้ท�ำการดดูอากาศด้วย  

อัตราการดูดอากาศ 28.3 L/min เป็นเวลา 10 นาที โดย
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การเก็บตัวอย่างทุกครั้งจะต้องมี Filed  blank เพื่อตรวจ

สอบการปนเปื้อนของเช้ือจุลินทรีย์ทุกคร้ังของการเก็บ

แต่ละช่วงและห้อง Control เพื่อเปรียบเทียบกับห้อง

ที่ท�ำการศึกษา และในขณะที่ขนส่งไปยังห้องปฏิบัติการ

นั้นต้องควบคุมอุณหภูมิไม่เกิน 4 oC ภายในกล่องโฟม 

ที่มีไอซ์แพคบรรจุภายในแล้วน�ำไปตรวจวิเคราะห์ใน 

ห้องปฏิบัติการภายใน 24 ชั่วโมง โดยอาหารเลี้ยงเชื้อ

แบคทีเรีย Nutrient agar (NA) ที่ใช้เก็บเชื้อแบคทีเรียน�ำ

จานเพาะเชื้อที่ได้ไปอบอุณหภูมิ 35 oC นาน 48 ชั่วโมง

ปริมาณของจุลินทรีย์ 	 =
	 จ�ำนวนโคโลนีที่นับได้

	 	 ปริมาณอากาศทั้งหมด 

	 ปริมาตรอากาศทั้งหมด = อัตราการไหลของอากาศ 

(28.3 L/min) xระยะเวลาที่เก็บตัวอย่าง (t) โดยที่ 1 L 

= 10-3 m3

	 ทั้งนี้ก่อนท�ำการเก็บตัวอย่างทุกครั้งต้องท�ำความ

สะอาดเครื่องมือด้วยแอลกอฮอล์ 70% เพื่อฆ่าเชื้อที่ 

ปนเปื้อนอยู่ในเครื่อง  Biostage single-impactors และ

ในระหว่างการเปลี่ยนชุดของอาหารเลี้ยงเชื้อก็ต้องท�ำ 

ความสะอาดด้วยแอลกอฮอล์ 70%

	 6.	 วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการที่ห้องปฏิบัติการ 

กลางคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 7.	 วิเคราะห์ทางชีวเคมีที่ห้องปฏิบัติการ   RIA  

จังหวัดนครราชสีมา

	 8.	 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 	 8.1	 สถิติพรรณนา ได้แก่จ�ำนวน ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน  ค่าสูงสุด  ค่าต�่ำสุด 

	 	 8.2	 สถิติอนุมาน 95% CI ของค่าเฉลี่ยปริมาณ

เชื้อจุลินทรีย์

	 	 8.3	 ใช ้โปรแกรม STATA version 10.0 

(ลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยขอนแก่น)

ผลการศึกษา

	 โรงพยาบาลชุมชนที่ท�ำการศึกษามีขนาด 30 เตียง 

มเีตยีงทนัตกรรม 4 เตยีงระบบปรบัอากาศเป็นแบบแยก

ส่วนมีเครื่องปรับอากาศ 2 ตัวอายุการใช้งาน 5 ปี ล้าง

ท�ำความสะอาดปีละ 1 ครั้ง และมีพัดลมดูดอากาศ 1 

เครื่องซ่ึงจุดให้บริการทันตกรรมแต่ละจุดมีเพียงฉากก้ัน

เพื่อไม่ให้ผู้มารับบริการมองเห็นผู้อ่ืนเท่าน้ัน อุณหภูมิ

ภายในห้องเฉลี่ย 24.23oC (± 0.14) มีอุณหภูมิต�่ำสุด 

23oC และอุณหภูมิสูงสุด 25oC ความชื้นสัมพัทธ์เฉลี่ย 

78.4% RH (± 1.69) ความช้ืนสัมพัทธ์ต�่ำสุด 57.5% 

RH และความช้ืนสัมพัทธ์สูงสุด 90%RH และมีการ

ท�ำความสะอาดวันละ 2 ครั้ง คือช่วงเวลา 07.00 น.– 

08.00 น. และ 12.00 น. – 13.00 น.วิธีการท�ำความ

สะอาดจะเป็นการกวาดฝุ่นที่อยู่ตามพื้นห้อง และถูห้อง 

ในวันศุกร์ช่วงเวลา 13.00 น. – 16.00 น. ท�ำการฉีด 

สเปรย์ฆ่าเชื้อในอากาศ และขัดท�ำความสะอาดพื้นห้อง

รวมถึงการเช็ดฝุ ่นตามพื้นผิวต่างๆ ที่อยู ่ในคลินิก 

ทันตกรรม ลักษณะอากาศภายนอกในวันที่ท�ำการเก็บ

ตัวอย่าง พบว่ามแีสงแดดจ้าร้อยละ 38.89  มเีมฆบางส่วน

ร้อยละ 22.22  มีเมฆเป็นส่วนมากและมีเมฆเต็มท้องฟ้า 

ร้อยละ 11.11 และมีฝนตกร้อยละ 16.67 มีจ�ำนวนผู้มา

รับบริการเฉลี่ยต่อวัน 31.55 (± 1.24) ราย ผู้มารับ

บริการน้อยสุด 21 รายต่อวัน และผู้มารับบริการมากสุด 

41 รายต่อวนั ซึง่ผูม้ารบับรกิารถอนฟันมมีากทีส่ดุร้อยละ 

57.04   รับบริการอุดฟันร้อยละ15.67 รับบริการขูด

หินปูนร้อยละ 12.85 และรับบริการเฉพาะทาง (ผ่าฟัน

คุด รักษารากฟัน ท�ำฟ ันปลอม) ร ้อยละ 14.44 

โรงพยาบาลชุมชนมีระบบการจัดการเป็นไปตาม Thai  

Dental Safety Goals & Guidelines 2015
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ตารางที่  1 ปริมาณเชื้อแบคทีเรียในอากาศเดือนตุลาคม

สัปดาห์ วัน ช่วงเวลา
ผู้รับบริการ 

(ราย)

จุดเก็บตัวอย่าง/ปริมาณเชื้อแบคทีเรีย CFU/m3

อุดฟัน ขูดหินปูน ถอนฟัน Control**

1.00

จันทร์
เช้า 20 696.11 501.77 371.02 176.68

บ่าย 6 416.96 70.67 222.61 236.75

พุธ
เช้า 24 1,257.95 515.90 561.84 201.41

บ่าย 6 477.03 487.63 600.07 162.54

ศุกร์* เช้า 31 204.95 123.67 134.28 127.21

2.00

จันทร์
เช้า 34 1,141.34 1,219.08 296.82 173.14

บ่าย 7 858.66 826.86 318.02 215.55

พุธ
เช้า 27 501.77 328.62 1,144.88 201.41

บ่าย 7 784.45 593.64 424.03 229.68

ศุกร์* เช้า 27 233.22 1,219.08 314.49 212.01

Mean 31.50 657.24 588.69 438.81 193.64

SD 5.47 357.80 398.17 285.61 33.64

Min 26.00 204.95 70.67 134.28 127.21

Max 41.00 1,257.95 1,219.08 1,144.88 236.75

95% CI
25.76-

37.24

 401.27-

913.20

 303.86-

873.52

234.49-

643.12

169.57-

217.70

*วันศุกร์ช่วงบ่ายไม่มีการให้บริการทันตกรรมเนื่องจากท�ำความสะอาดเครื่องมือและกิจกรรม 5 ส

**ห้องตรวจผู้ป่วยเบาหวาน

	 จากข้อมูลปริมาณเชื้อแบคทีเรียเดือนตุลาคมพบ

ปริมาณเชื้อแบคทีเรียมากที่สุดช่วงเช้าวันพุธสัปดาห์ที่ 1 

จากบรเิวณจดุให้บรกิารอดุฟัน ปรมิาณ 1,257.95 CFU/

m3และพบน้อยที่สุดช่วงบ่ายวันจันทร์สัปดาห์ที่ 1 จาก

บริเวณจุดให้บริการขูดหินปูน ปริมาณ 70.67 CFU/m3

และผู้มารับบริการมากที่สุดในช่วงเช้าวันจันทร์สัปดาห์ที่ 

1 จ�ำนวน 34 ราย ดังตารางที่ 1 และโดยเฉลี่ยส่วนใหญ่ 

พบปริมาณเชื้อแบคทีเรียมีค่าเกินค�ำแนะน�ำคุณภาพ

อากาศในอาคารขององค์การอนามัยโลก (World Health 

Organization). IAQ: Biological Contaminants(11) 

โดยก�ำหนดค่าไม่เกิน 500 CFU/ m3 ดังภาพที่ 1 

เชื้อแบคทีเรียที่พบในเดือนตุลาคมมี   7 ชนิด ได้แก่  

Pseudomonas stutzeri, Staphylococcus  spp., 

Streptococcus spp., Micrococcus spp., Enterobacter 

spp., Bacillus spp. และ Escherichia coli ซึ่งพบในจุดให้

บริการอุดฟัน ส่วนในจุดให้บริการถอนฟันไม่พบเชื้อ 

Escherichia coli และ Enterobacter spp. และจดุให้บรกิาร

ขูดหินปูนไม่พบเชื้อ Enterobacter spp.
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ตารางที่  2 ปริมาณเชื้อแบคทีเรียในอากาศเดือนพฤศจิกายน

สัปดาห์ วัน ช่วงเวลา
ผู้รับริการ 

(ราย)

จุดเก็บตัวอย่าง/ปริมาณเชื้อแบคทีเรีย CFU/m3

อุดฟัน ขูดหินปูน ถอนฟัน Control**

1.00

จันทร์
เช้า 24 1,159.01 699.65 989.40 395.76

บ่าย 9 607.77 600.71 975.27 318.02

พุธ
เช้า 23 2,734.98 565.37 572.44 303.89

บ่าย 7 989.40 968.20 579.51 240.28

ศุกร์* เช้า 27 1,731.45 1,257.95 466.43 282.69

2.00

จันทร์
เช้า 28 1,484.10 1,413.43 395.76 388.69

บ่าย 9 1,335.69 544.17 544.17 240.28

พุธ
เช้า 25 1,413.43 954.06 381.63 360.42

บ่าย 9 1,102.47 628.98 614.84 289.75

ศุกร์* เช้า 21 1,802.12 636.04 840.99 395.76

Mean 30.33 1,436.04 826.86 636.04 321.55

SD 5.72 576.86 308.63 223.43 60.63

Min 21.00 607.77 544.17 381.63 240.28

Max 37.00 2,734.98 1,413.43 989.40 395.76

95% CI 24.34-36.33
1023.38-

1848.71

606.08-

1047.63

 476.21-

795.88

278.18-

364.93

*วันศุกร์ช่วงบ่ายไม่มีการให้บริการทันตกรรมเนื่องจากท�ำความสะอาดเครื่องมือและกิจกรรม 5 ส
**ห้องตรวจผู้ป่วยเบาหวาน

	 จากข้อมูลปริมาณเชื้อแบคทีเรียเดือนพฤศจิกายน

พบปริมาณเชื้อแบคทีเรียมากที่สุดช่วงเช้าวันพุธสัปดาห์

ที่ 1 จากบริเวณจุดให้บริการอุดฟัน ปริมาณ 2,734.98 

CFU/m3 และพบน้อยทีส่ดุ ช่วงเช้าวนัพธุสปัดาห์ที ่2 จาก

บริเวณจุดให้บริการถอนฟัน ปริมาณ 381.63 CFU/m3 

และผู้มารับบริการมากที่สุดในช่วงเช้าวันจันทร์สัปดาห์ที่ 

1 จ�ำนวน 28 ราย ดงัตารางที ่2 และโดยเฉลีย่ พบปรมิาณ

เชือ้แบคทีเรยีมีค่าเกนิค�ำแนะน�ำคณุภาพอากาศในอาคาร

ขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization). 

IAQ: Biological Contaminants (11)  โดยก�ำหนดค่าไม่เกนิ 

500 CFU/m3 ดังภาพที่ 1 เช้ือแบคทีเรียที่พบในเดือน

พฤศจิกายนมี 6 ชนิด ได้แก่ Pseudomonas stutzeri, 

Staphylococcus spp., Streptococcus spp., Micrococcus 

spp., Bacillus spp. และ Escherichia coli ซึ่งพบในจุดให้

บริการอุดฟันและจุดให้บริการขูดหินปูน ส่วนในจุดให้

บริการถอนฟันไม่พบ Escherichia coli
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ตารางที่  3 ปริมาณเชื้อแบคทีเรียในอากาศเดือนธันวาคม

สัปดาห์ วัน ช่วงเวลา
ผู้รับริการ 

(ราย)

จุดเก็บตัวอย่าง/ปริมาณเชื้อแบคทีเรีย CFU/m3

อุดฟัน ขูดหินปูน ถอนฟัน Control**

1.00

จันทร์
เช้า 25 1,265.02 1,173.14 911.66 310.95

บ่าย 7 1,413.43 416.96 621.91 332.16

พุธ
เช้า 28 1,130.74 947.00 685.51 367.49

บ่าย 12 954.06 862.19 692.58 275.62

ศุกร์* เช้า 26 2,042.40 1,399.29 416.96 318.02

2.00

จันทร์
เช้า 27 2,162.54 805.65 424.03 367.49

บ่าย 10 1,491.17 1,024.73 487.63 374.56

พุธ
เช้า 25 2,141.34 699.65 954.06 254.42

บ่าย 9 1,477.03 777.39 784.45 296.82

ศุกร์* เช้า 28 996.47 628.98 763.25 416.96

Mean
32.83 1,507.42 873.50 674.20 331.45

SD
5.31 458.89 280.26 189.02 50.13

Min 26.00 954.06 416.96 416.96 254.42

Max
40.00 2,162.54 1,399.29 954.06 416.96

95% CI 27.26-

38.40

1179.15-

1835.69

673.01-

1073.99

538.99-

809.42

 295.59-

367.31

*วันศุกร์ช่วงบ่ายไม่มีการให้บริการทันตกรรมเนื่องจากท�ำความสะอาดเครื่องมือและกิจกรรม 5 ส

**ห้องตรวจผู้ป่วยเบาหวาน

	 จากข้อมูลปริมาณเชื้อแบคทีเรียเดือนธันวาคมพบ

ปรมิาณเชือ้แบคทเีรยีมากทีส่ดุช่วงเช้าวนัจนัทร์สปัดาห์ที ่

2 จากบริเวณจุดให้บริการอุดฟัน ปริมาณ 2,162.54 

CFU/m3  และพบน้อยที่สุด ช่วงบ่ายวันจันทร์สัปดาห์ที่ 1 

จากบรเิวณจดุให้บรกิารขดูหนิปนูและวนัศกุร์สปัดาห์ที ่1 

บริเวณจุดให้บริการถอนฟัน ปริมาณ 416.96 CFU/m3

และผู้มารับบริการมากที่สุดในช่วงเช้าวันพุธสัปดาห์ที่ 1 

และวนัศกุร์ สปัดาห์ที ่2 จ�ำนวน 28 ราย ดงัตารางที ่3 และ

โดยเฉลี่ยพบปริมาณเชื้อแบคทีเรียมีค่าเกินค�ำแนะน�ำ

คณุภาพอากาศในอาคารขององค์การอนามยัโลก (World 

Health Organization). IAQ: Biological Contaminants(11) 

โดยก�ำหนดค่าไม่เกิน 500 CFU/m3 ดังภาพที่  1 

เชื้อแบคทีเรียที่พบในเดือนธันวาคมมี 6 ชนิด ได้แก ่

Pseudomonas stutzeri, Staphylococcus  spp., 

Streptococcus spp., Micrococcus spp., Bacillus spp., 

Escherichia colic และ Enterobacter spp. ซึ่งพบในจุดให้

บริการอุดฟัน ส่วนจุดให้บริการขูดหินปูนไม่พบเชื้อ 

Enterobacter spp. ในจุดให้บริการถอนฟันไม่พบเชื้อ 

Escherichia coli
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ภำพที่  2	 ปริมาณเชื้อแบคทีเรียเดือนตุลาคม-เดือนธันวาคม

 -----ค�าแนะน�าคณุภาพอากาศในอาคารขององค์การอนามยัโลก	(World	Health	Organization).

	 IAQ:	Biological	Contaminants(11)	ค่าไม่เกิน	500	CFU/m3

ตำรำงที่  4 สรุปปริมาณเชื้อจุลินทรีย์จากกิจกรรมการให้บริการหลักทางทันตกรรม	(CFU/m3)

เชื้อจุลินทรีย์
จุดเก็บ

ตัวอย่ำง
Mean SD Min Max 95% CI

เชื้อแบคทีเรีย

อุดฟัน 1,200.24 601.45 204.95 2,734.98 975.65-1424.82

ขูดหินปูน 763.02 345.30 70.67 1,413.43 634.08-891.95

ถอนฟัน 583.02 250.81 134.28 1,144.88 489.36-676.67

Control 282.21 79.67 127.21 416.96 252.46-311.96

	 	 จากข้อมูลพบว่าปริมาณเชื้อแบคทีเรียที่พบมากที่สุดในจุดให้บริการอุดฟัน	2,734.98	CFU/m3	พบปริมาณ

เชื้อแบคทีเรียน้อยที่สุดในจุดให้บริการขูดหินปูน	70.67	CFU/m3	ดังตารางที่	4
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ตารางที่ 5 สรุปชนิดเชื้อจุลินทรีย์

กิจกรรมการให้บริการ ชนิดเชื้อแบคทีเรีย

อุดฟัน Pseudomonas stutzeri, Staphylococcus spp., Streptococcus spp., Micrococcus spp., 

Enterobacter spp., Bacillus spp., Escherichia coli

ขูดหินปูน Pseudomonas stutzeri, Staphylococcus spp., Streptococcus spp.  Micrococcus spp., 

Bacillus spp., Escherichia coli

ถอนฟัน Pseudomonas stutzeri, Staphylococcus spp., Micrococcus spp., Bacillus spp.

Control Micrococcus spp., Bacillus spp.

	 จากข้อมลูพบว่าจดุให้บรกิารอดุฟันพบชนดิของเช้ือ

แบคทเีรยี มากทีส่ดุ 7 ชนดิ ได้แก่ Pseudomonas stutzeri, 

Staphylococcus spp., Streptococcus spp., Micrococcus 

spp., Enterobacter spp., Escherichia coli, Bacillus spp. 

ดังตารางที่ 5

สรุปและอภิปรายผล

	 จากการศกึษาปรมิาณและชนดิของเชือ้แบคทเีรยีใน

อากาศของคลนิิกทนัตกรรมในช่วงเดอืนตลุาคมถงึเดอืน

ธันวาคม พบว่าค่าเฉลี่ยปริมาณของเชื้อแบคทีเรียรวมมี

ค่า 846.02 CFU/m3 (±44.55) (95% CI =757.80–

934.23) พบปริมาณเชื้อแบคทีเรียมากที่สุดในระหว่าง

การให้บริการอุดฟัน 2,734.98 CFU/m3  ซึ่งเกิดจาก

ท�ำให้เกิดอนุภาคเล็กๆ ล่องลอยอยู่ในอากาศโดยพบว่า

ในเดือนตุลาคมมีปริมาณการปนเปื้อนน้อยกว่าเดือน

พฤศจกิายนและเดอืนธนัวาคมเนือ่งจากมผีูม้ารบับรกิาร

อุดฟันและขูดหินปูนน้อยส่วนมากรับบริการถอนฟัน

เฉลี่ย 22 คน/วัน ซึ่งมีความสอดคล้องกับการศึกษา ของ

กรรณิการ์ อินยาวิเลิศและคณะ(9), Pasquarella et al(6) 

พบว่าระหว่างการให้บรกิารทนัตกรรมทีท่�ำให้เกดิอนภุาค

เล็กคือการขูดหินปูนและการอุดฟันมีการปนเปื้อนเช้ือ

แบคทีเรียมากกว่าก่อนการให้บริการทันตกรรมและยัง

สอดคล้องกับข้อมูลการเก็บตัวอย่างก่อนท�ำการศึกษา 

พบว่ามีปริมาณเชื้อแบคทีเรียปนเปื้อนในอากาศเพียง 

254.41 CFU/ m3  แต่ในการศกึษาครัง้นีพ้บการปนเป้ือน

เชือ้แบคทีเรยีส่วนใหญ่เกนิ 500 CFU/m3 ตามค�ำแนะน�ำ

คุณภาพอากาศในอาคารขององค์การอนามัยโลก IAQ 

ซ่ึงไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ เด่นชัน กรวยทอง 

และกาญจนา นาถะพนิธุ(10)   ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากมคีวาม

แตกต่างกนัของจ�ำนวนผูม้ารบับรกิารทนัตกรรมในแต่ละ

วันและชนิดของการให้บริการทันตกรรมซ่ึงการศึกษาที่

ผ่านมามผีูม้ารบับรกิารอดุฟันและขดูหนิปนูน้อยกว่า และ

ช่วงเวลาเช้ามีผู้มารับบริการมากกว่าช่วงบ่าย 3 เท่า  เมื่อ

เปรยีบเทยีบกบัจดุ Control พบว่ามปีรมิาณทีแ่ตกต่างกนั 

ซ่ึงไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Kimmerle et al(7) 

ทีพ่บว่าการปนเป้ือนเชือ้จลุนิทรย์ีในคลนิกิทนัตกรรมและ

พื้นที่สาธารณะมีความไม่แตกต่างกัน เชื้อแบคทีเรีย 7 

ชนดิทีพ่บ ได้แก่ Pseudomonas stutzeri, Staphylococcus 

spp., Streptococcus  spp., Micrococcus  spp., 

Enterobacter spp.,  Escherichia coli, Bacillus spp. 

เชือ้แบคทเีรยีทีพ่บมากทีส่ดุคอื Bacillus spp. ซึง่กลุม่เชือ้

แบคทีเรียที่พบในสิ่งแวดล้อมเป็นเชื้อฉวยโอกาสพบมี

ความสอดคล้องกับการศึกษาของ ศิริพร ศรีเทวิณ และ

กาญจนา นาถะพินธุ(2) ศึกษาเชื้อจุลินทรีย์ในอากาศที่ก่อ

โรคในโรงพยาบาลที่มีขนาดแตกต่างกันและการศึกษา

ของเด่นชัย กรวยทอง และ กาญจนา นาถะพินธุ(10) 

ที่ท�ำการศึกษาปริมาณ และชนิดของเชื้อจุลินทรีย์ใน

อากาศของห้องทันตกรรมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลในอ�ำเภอเมอืงจงัหวดัขอนแก่นในส่วนของเชือ้ทีพ่บ

ซ่ึงจากการศึกษาท�ำให้ได้ทราบว่าชนิดของจุลินทรีย์ใน

อากาศท่ีพบในคลินิกทันตกรรมภายในโรงพยาบาลชุมชน

ซ่ึงในแต่ละเดือนของจุดเก็บตัวอย่างมีชนิดของเช้ือ

แบคทีเรียที่คล้ายคลึงกันแต่พบว่าเช้ือ Escherichia coli  

เฉพาะจดุให้บรกิารอุดฟันและขดูหนิปูนซ่ึงการให้บรกิาร
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ทัง้ 2 อย่างมนี�ำ้เป็นส่วนประกอบมกีารกระจายตวัของน�ำ้

จากยูนิตทันตกรรมอาจมีการปนเปื้อนเชื้อ  Escherichia 

coli  จากระบบน�้ำประปาได้และน�้ำที่อยู่ในระบบยูนิต 

ทนัตกรรมยงัเป็นแหล่งเพาะเชือ้แบคทเีรยี(8,9) แต่ปรมิาณ

เช้ือที่พบจ�ำนวนน้อยจึงไม่เกิดผลกระทบต่อผู ้มารับ

บริการและผู้ให้บริการ ในส่วนเชื้อ Enterobacter spp. ที่

พบในจดุให้บรกิารอดุฟันอาจมากบัผูป่้วยทีม่ารบับรกิาร

อุดฟันแต่ในจุด Control พบเชื้อแบคทีเรียเพียง 2 ชนิด

ได้แก่ Micrococcus spp. และ Bacillus spp. ซึ่งเชื้อที่พบ

แตกต่างกนัอาจเกดิจากกจิกรรมการให้บรกิารทนัตกรรม

ซึ่งในห้อง Control ไม่ได้มีกิจกรรมดังกล่าวและระบบ

ระบายอากาศเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับปริมาณเชื้อ

จุลินทรีย์ในอากาศ(2,13)

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย

	 1.	 ควรมกีารศกึษาคณุภาพน�ำ้ด้านเชือ้จลุนิทรย์ีทีอ่ยู่

ในระบบน�้ำที่ใช้ในยูนิตทันตกรรม

	 2.	 การจัดหาอุปกรณ์ระบายอากาศที่เหมาะสมอาจ

ช่วยลดปริมาณเชื้อแบคทีเรียในอากาศ

	 3.	 ในระหว่างการให้บรกิารทนัตกรรมทีเ่กดิอนภุาค

เล็กๆ ที่ลอยสู ่อากาศควรมีระบบการจัดการเพื่อลด

ปริมาณของเชื้อแบคทีเรีย

	 4.	 น�ำข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการแก้ไขป้องกัน

คุณภาพอากาศภายในห้องทันตกรรม

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น ท่ีมอบทนุอดุหนนุวจิยั ขอขอบคณุคณะผูบ้รหิาร

โรงพยาบาลบ้านเขว้าทุกท่านที่ให้ความอนุเคราะห์สถาน

ทีใ่นการเกบ็ข้อมลู และขอบคณุผูม้ส่ีวนเกีย่วข้องทกุท่าน

ที่มีส่วนช่วยให้ค�ำแนะน�ำและเป็นก�ำลังใจตลอดมา
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