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บทคัดยอ

คลนิกิทนัตกรรมมีเกณฑและขอจาํกัดในการออกแบบท่ีแตกตางจากอาคารประเภทอ่ืนรายละเอียดพ้ืนทีใ่ชสอย มลีกัษณะ

เฉพาะตัวตางจากคลินิกแพทยทั่วไป บทความนี้นําเสนอบทวิเคราะหแนวทางการจัดวางผังพื้นเพื่อใชเปนคลินิกปฏิบัติ

การเรียนการสอนในคณะทันตแพทยศาสตร โดยทําการศึกษาและวิเคราะหเปรียบเทียบคลินิกทันตกรรมของคณะทันต

แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 3 กรณีศึกษา ที่เปนท้ังการปรับปรุงคลินิกปฏิบัติการทันตกรรมเดิม และการ

จดัทาํคลนิกิใหมเพิม่เตมิขึน้ในพืน้ทีอ่าคารเดมิเพือ่วเิคราะหขอดขีอเสยีของการจดัผงัพืน้ การจดัยนูติทาํฟนและหองเครือ่ง

มือตางๆ ที่จําเปนตอการทํางานดานทันตกรรมและการปฏิบัติการทําฟนแสดงใหเห็นถึงปญหาและอุปสรรคของการ

จดัการพืน้ทีใ่ชสอย ทีส่ามารถประยกุตใชในการเรยีนการสอนการออกแบบสถาปตยกรรมประเภทเดยีวกนัไดในอนาคต

คําสําคัญ:  การออกแบบคลินิกทันตกรรม  แนวทางการออกแบบ  สถาปตยกรรม
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Abstract

Criteria and constraints for the design of dental clinic are distinctively unique from other building types. This 
paper is a study of spatial requirements and planning criteria for the design of 3 teaching clinics in the Faculty 
of Dentistry, Chulalongkorn University. The projects’ space planning and functional distribution are comparatively 

studied, thereby revealing design criteria and constraints unique to dental clinics that can be applied to similar 
design projects and design studios in the future.
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บทนํา
 
การออกแบบสถาปตยกรรม เกีย่วของกับการจัดวางพ้ืนที่
ใชสอยตามการใชงานของอาคารแตละประเภท ที่มี  

ความสาํคญัเทากบัความสวยงามของรปูทรงอาคาร  การ

ออกแบบคลินิกทันตกรรมมีเกณฑและขอจํากัดแตกตาง

จากอาคารประเภทอื่นๆ รายละเอียดดานพื้นที่ใชสอยใน

การปฏบิตังิานทางทนัตกรรมมลีกัษณะเฉพาะตวัตางจาก

คลินิกแพทยทั่วไป การศึกษาความตองการของผูใชเปน

สิ่งจําเปนและใชเวลาในการทําความเขาใจขอมูลความ

ตองการดานการใชสอยที่มีอยางละเอียดซับซอน ทําให

สถาปนิกและวิศวกรที่มีสวนรวมในการออกแบบคลินิก

ทนัตกรรมตองวเิคราะหและจดัการพ้ืนทีใ่ชสอยใหไดตาม

ความตองการทีเ่ฉพาะเจาะจง เชนขัน้ตอน ระเบยีบวธิแีละ

ระบบการทํางาน เสนทางสัญจรของคนและเคร่ืองมือ

อุปกรณชิ้นเล็กชิ้นนอย การจัดเก็บและจัดเตรียมเคร่ือง

มือ องคประกอบและวิธีการปฏิบัติการทางทันตกรรมที่ 

มีลักษณะพิเศษและมีรายละเอียดมากรวมทั้งระบบ

วิศวกรรมทั้งเครื่องกลและสุขาภิบาลที่มีความซับซอน 

สถาปนิกและวิศวกรตองพยายามปรับแบบและจัดวางผัง

ใหตรงกบัความตองการเหลานัน้ โดยเฉพาะคลนิกิในคณะ

ทันตแพทยศาสตร นับเปนสถานท่ีปฏิบัติการเรียนการ

สอนที่ตองจัดเตรียมทุกอุปกรณอยางเปนระบบ แตละ
คลินิกยังมีความพิเศษเฉพาะแตกตางกันในรายละเอียด

อื่นๆ ทําใหสถาปนิกและวิศวกรตองเขาไปทําการศึกษา
และทําความเขาใจวิธีการปฏิบัติงานและขั้นตอนอยาง

รอบคอบและลึกซ้ึง
 

วตัถปุระสงคของบทความนี ้ตองการนาํเสนอบทวเิคราะห
แนวทางการจัดวางผังพืน้เพ่ือใชเปนคลินกิปฏิบตักิารการ
เรียนการสอนในคณะทันตแพทยศาสตรที่มีลักษณะการ

จัดพื้นที่ใชสอยตางจากคลินิกทันตกรรมของเอกชน 
เนื่องจากมีความตองการดานพื้นที่ในการติดตั้งยูนิต

ทําฟนเปนจํานวนมาก ทําใหการจัดวางผังหองตางๆ ที่
เปนองคประกอบรวมในการปฏิบัติการทางดานทันต
กรรม มคีวามสําคญัสอดคลองกบัปรมิาณยนูติท่ีมากกวา
คลินิกทันตกรรมของเอกชนทั่วไป การพิจารณาแนวทาง

การจัดวางผังพ้ืน และสดัสวนของพ้ืนท่ีใชสอยท่ีเหมาะสม 

นบัวามคีวามสาํคญัตอการใชสอยพืน้ที ่และมผีลตอความ

สะดวกสบายของคนไขและทันตแพทยในการปฏิบัติงาน

ควรเขาถึงงาย สะดวกตอการเรียนการสอนดานทันต

กรรม ทั้งนี้ไมรวมถึงบรรยากาศการตกแตงภายในหรือ

รายละเอยีดเฟอรนเิจอร การใชแสงสวางและอืน่ๆ ทีม่ผีล

ตอรปูแบบการรับรูและการใชสอยพืน้ท่ีภายในคลนิกิทันต

กรรมดวยเชนกัน

 

ในบทความนีใ้หแนวคดิและเกณฑในการออกแบบคลนิกิ 

โดยทําการศึกษาและวิเคราะหเปรียบเทียบโครงการ

ปรับปรุงคลินิกทันตกรรมของคณะทันตแพทยศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 3 กรณีศึกษา ที่เปนท้ังการ

ปรบัปรงุคลนิกิปฏบิตักิารทนัตกรรมเดมิและจดัทาํคลนิกิ

ใหมเพิ่มเติมในพื้นที่อาคารเดิมเพื่อวิเคราะหขอดีขอเสีย

ของการจัดผังพื้น การจัดยูนิตทําฟนและหองอุปกรณ

เคร่ืองมือตางๆ ทีจ่าํเปนตอการทํางานทางดานทันตกรรม

และปฏบิตักิารทําฟน แสดงใหเหน็ถงึปญหาและอปุสรรค
ของการจัดการพ้ืนท่ีใชสอยท่ีสามารถนํา ไปประยุกตใช

ในการเรียนการสอนการออกแบบสถาปตยกรรมประเภท
เดียวกันไดตอไป

เกณฑในการออกแบบคลินิกทันตกรรม
 

โดยทัว่ไปการออกแบบสถาปตยกรรมข้ันตอนแรกเปนขัน้
วางแผนแนวทางการออกแบบและขั้นตอนการจัดทํา
โปรแกรมการออกแบบ (programming phase) ใชเปน

ขั้นตอนใหคําปรึกษาและขอขอมูลสําหรับการออกแบบ

“Design is a funny word. Some people think design means how it looks. But of 
course, if you dig deeper, it’s really how it works.”

 -Steve Jobs
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ของโครงการจากเจาของโครงการ เพื่อทําการสรุปความ
ตองการขั้นตนของเจาของโครงการในการขอรับขอมูล
วัตถุประสงคและความตองการของเจาของโครงการหรือ
ผูที่เก่ียวของขอมูลที่จําเปนตอการออกแบบข้ันตน ไดแก
1. ขนาดสถานท่ีตั้งและรูปรางของโครงการหรืออาคาร

ที่จะทําการกอสรางหรือปรับปรุง
2. งบประมาณที่ไดตั้งไว
3. รูปแบบหรือสไตลที่ชอบเปนพิเศษ ทั้งการตกแตง

ภายในและรูปทรงภายนอก

4. ความตองการดานพืน้ทีใ่ชสอย (area requirements)

หรือประโยชนใชสอยที่ตองการจากพื้นที่นั้น

5. ความตองการดานผูใชสอย (user requirements) 

จํานวนผูใชสอยในอาคารนั้น โดยเฉพาะเจาหนาท่ี

ประจาํ ลาํดับขัน้การปฏบิตังิานทีม่ผีลตอขนาดความ

ตองการหองทํางานตางๆ

6. ขอจํากัดตางๆ ในงานออกแบบ (ถามี) เชน กรณี

ปรับปรุงอาคาร คํานึงถึงสภาพอาคารเดิม

7. รายละเอยีดวสัดหุรอืโทนสีใดทีช่ืน่ชอบเปนพเิศษและ

ตองการใหมีในงานออกแบบ (ถามี)

 
การออกแบบคลินิกทันตกรรม มีหลักเกณฑและราย

ละเอียดความตองการที่สําคัญเบื้องตน 2 ประเด็นหลัก

คอื ความตองการดานพ้ืนทีใ่ชสอยกับดานผูใชอาคาร โดย

มีรายละเอียดดังนี้

ความตองการดานพ้ืนที่ใชสอยคลินิกทันตกรรมสวน
ใหญ แยกเปน 3 โซนหลักคือ (1) สวนตอนรับและพัก

รอ (reception and waiting zone) (2) สวนตรวจรกัษา/
หองทําฟน (treatment zone—dental unit) และ (3) 
สวนสนับสนุน (supporting zone) พจิารณาจากผูใชสอย

คลินิกโดยแบงเปน 3 กลุมหลักคือ (1) คนไข (2) 
ทันตแพทย และ (3) ผูชวยทันตแพทยและเจาหนาที่
 
สวนคลินิกทันตกรรมในมหาวิทยาลัยของรัฐ มีความ
ตองการดานพืน้ท่ีใชสอยเหมอืนกบัคลนิกิทนัตกรรมท่ัวไป 
แตกตางกันที่แตละคลินิกตองการติดตั้งยูนิตทําฟนเปน
จาํนวนมาก มผีลตอขนาดพ้ืนทีใ่ชสอยและเสนทางสัญจร
ตองเขาถึงไดทุกยูนิต การจัดเสนทางสัญจรตองเปน
ระเบียบมีแบบแผน หรือเปนแถวเปนแนวชัดเจน  เพราะ

ทุกยูนิตตองเขาถึงไดสะดวก มองเห็นไดงาย ทั้งจาก

อาจารยผูควบคมุคลนิกิ สามารถเขาไปตรวจงานของนสิติ

ทนัตแพทยการจดัวางผงัพืน้มกัเปนแบบเปด (open plan) 

โดยทําเปนฉากกั้นสูง 1.20-1.50 เมตร ไมกั้นเปนหอง

แยก ยกเวนคลนิกิทีป่ฏิบตักิารเรยีนการสอนในรปูแบบท่ี

มคีนไขพเิศษเทาน้ัน ทีต่องจดัวางผงัพืน้แบบปด (closed 

plan) พื้นที่สวนกลางท่ีเปนหองจัดเตรียมเครื่องมือและ

อุปกรณ (supply) หองลางเครื่องมือ หองเอกซเรย ตอง

สามารถเขาถึงไดงายจากทุกยูนิต การสัญจรสะดวก

ปลอดภัย สวนเครื่องมือสกปรกและสวนสะอาดตองแยก

กนัตามมาตรฐานสดัสวนและขนาดพืน้ทีใ่ชสอยแตละโซน

ตองสอดคลองกนัอยางพอเหมาะกบัการใชงาน พจิารณา

จากจํานวนยูนิตที่ตองการเปนหลัก รวมท้ังเสนทางการ

เขาออกและการหนีไฟตองสะดวกและปลอดภัย

  

โซน (1)สวนตอนรับและพักรอ ตองพิจารณาจํานวน
คนไขที่จะเขามารับการตรวจรักษา สอดคลองกบัจํานวน

ยูนิตทําฟนของคลินิกนั้นๆ ควรมีเคานเตอรและท่ีนั่ง

สําหรับเจาหนาท่ีตอนรับ เพื่อใหบริการติดตอสอบถาม 
เกบ็บันทกึประวตั ิทาํการนดัหมายคนไข จายยา และเกบ็
เงินคารักษา มักมีหองทํางานเจาหนาที่ จัดเก็บเอกสาร 

ภาพที่ 1:   การจัดพื้นท่ีแยกโซนหลักตามความตองการดานการใชสอย
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มตีูเกบ็เวชระเบยีน บตัรคนไขและยาบางสวน เคานเตอร
ตอนรับนี้สามารถติดตอกับหองทําฟนของทันตแพทยได 
หรอืใชระบบอนิเตอรคอม (intercom) บรรยากาศภายใน
สวนพักรอ ควรทําใหรูสึกถึงความสงบ สบายใจ ผอน
คลาย มีมุมอานหนังสือพิมพ นิตยสาร ดูทีวี และหรือมี
เคร่ืองดื่ม มุมกาแฟ นํ้าเปลา ใหบริการระหวางพักรอ 
สวนนี้ควรมีหองนํ้าสําหรับคนไขดวย ขนาดพื้นที่สําหรับ
นั่งพักรอ ใชประมาณคนละ 0.50 x 1.00 เมตรหรือ 
0.50 ตารางเมตรเปนอยางนอย

 

การจัดระบบท่ีนั่งและจัดเรียงเกาอี้พักรอ (seating 

arrangement) มคีวามสาํคญักับการวางผงัพืน้คลนิกิ ตอง

สามารถใชพื้นท่ีใหเปนประโยชนเต็มที่ แตไมทําใหรูสึก

แออัดจนเกินไป ถามพีืน้ทีเ่พยีงพอไมควรจัดเรยีงแถวแบบ

ในโรงพยาบาล ขนาดพื้นที่ขึ้นอยูกับจํานวนคนไข คนไข

มาทําฟน 1 คน มักมีผูติดตามมาดวยอีก 1-2 คนและ

คํานึงถึงระยะเวลาท่ีใชในการตรวจทําฟนคนไข จํานวน

คนไขตอทันตแพทยหน่ีงคนในหน่ึงชัว่โมง ไมควรจัดทีน่ัง่

พักรอชิดกันเกินไปทําใหคนไขที่ไมรูจักกันตองนั่งติดกัน

บรรยากาศสวนน้ีเปนหนาเปนตาของคลินิก สรางความ

ประทับใจและความไววางใจในบริการของทันตแพทยได

เปนอันดับแรก 

 

โซน (2) สวนตรวจรักษา/หองทําฟนเปนบริเวณ
สําหรับติดตั้งยูนิตทําฟนประกอบดวย เกาอี้ทําฟน  

(dental chair) เกาอี้ทันตแพทย เกาอี้ผูชวยทันตแพทย 

เคานเตอรปฏบิตักิารติดผนงัพรอมชุดตูลอยติดผนงั มโีตะ
ทาํงานของทันตแพทยหรอืเคานเตอรเพ่ือใชในการบนัทกึ
ประวัติคนไข เคานเตอรนี้ใชวางเครื่องมือและเตรียม
อุปกรณในการตรวจรักษา ควรมีอางลางมือและลาง
อุปกรณภายในสวนตรวจรักษานี้ดวย

ลักษณะการทํางานของทันตแพทยและผูชวยทันตแพทย
มีรูปแบบและตําแหนงตายตัว สวนใหญเก าอี้ของ
ทันตแพทยอยูดานขวามือ ผูชวยทันตแพทยอยูดานซาย

มือของคนไขการจัดผังพื้นในสวนนี้ควรเขาใจเสนทาง

สัญจร และพิจารณาตําแหนงการจัดวางเก าอี้ของ

ทนัตแพทยเปนหลัก ทศิทางการเดินเขาถึงยูนติทาํฟนของ

คนไข การออกแบบวางผังพืน้สวนตรวจรักษา ตองศึกษา

ขนาดและระยะของยูนติทําฟนจากบริษทัผูผลติโดยตรงท่ี

มรีายละเอยีดแตกตางกนัไปบางเลก็นอยขึน้อยูกบับรษิทั

ผูผลิตและรุนที่ผลิตแตมีขนาดมาตรฐานตามสัดสวนของ

มนุษยและไดรับการออกแบบใหรองรับสรีระของคนไข

โดยทั่วไปไดดี โดยแตละยูนิตมีขนาดความตองการดาน

พื้นที่เฉพาะตัว และมีระยะนอยที่สุดสําหรับการปฏิบัติ

งานทันตกรรมที่สะดวกดังภาพที่ 2 แตในการออกแบบ

สวนตรวจรกัษานีค้วรพจิารณาพืน้ใชสอยทีพ่อเหมาะหลกี

เลี่ยงการใชระยะและขนาดท่ีนอยท่ีสุดในการจัดวางผัง

ยูนิตทําฟน เพราะในการปฏิบัติงานจริงตองการความ

สะดวกสบายและคลองตัว โดยเฉพาะกรณีที่มีอาจารย

เขาไปตรวจผลงานการทําฟนของนิสิตดวย ทําใหตองใช

พื้นท่ีมากกวาขนาดที่กําหนดไววานอยท่ีสุดดังภาพที่ 3

ภาพที่ 2: ตัวอยางขนาดยูนิตทําฟนและระยะพ้ืนท่ีใชสอย (หนวยเปนมิลลิเมตร)
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โซน (3) สวนสนับสนุนและเจาหนาท่ีนับวาเปนสวน
สําคัญของคลินิกทันตกรรม และเปนสวนท่ีมีการจัดวาง

ผงัพืน้ยุงยากและละเอยีดซบัซอน การจดัวางตาํแหนงหอง

เหลานี้มีผลตอประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน และการ

ทําฟนในแตละยูนิต รวมทั้งการจัดเรียงอุปกรณ เครื่อง

ลางอบฆาเชื้อการจัดเก็บและจัดเตรียมเคร่ืองมือ มีขั้น

ตอนเปนระบบชัดเจน และตองถูกสุขอนามัยสวน

สนับสนุนไดแก หองลางเครื่องมือ (sterilization room) 

หองเตรียมและเก็บเคร่ืองมืออุปกรณทําฟน (supply 

room) ตูอบฆาเช้ือเครื่องมือ (autoclave) หองเอกซเรย 

หองพักทันตแพทยและผูชวยทันตแพทย (staff lounge) 

หองน้ํา หองเก็บของ บางคลินิกตองการหองปฏิบัติการ 

(lab) โดยทั่วไปนิยมสงไปหองปฏิบัติการภายนอก 

(Malkin, 2002)

 
สวนน้ียงัรวมถึงหองเคร่ืองตางๆ (mechanical equipment 
room) คือ เคร่ืองปมลม เครื่องปมนํ้า ระบบสุญญากาศ 

(vacuum) เครื่องอัดอากาศความดันสูง (compressed 

air) ขนาดของหองเครื่อง ขึ้นกับจํานวนยูนิตทําฟน ถามี
จํานวนมาก ขนาดเครื่องตางๆ ตองใหญขึ้นและตองการ

พื้นท่ีจัดเก็บเคร่ืองขนาดใหญ อีกทั้งตองคํานึงถึงเสียง
รบกวนจากเครื่องเหลานี้ดวย
 

หองลางเคร่ืองมือเปนสวนท่ีมีความสําคัญมากอีกสวน
หน่ึงในคลนิกิทนัตกรรม มรีายละเอยีดขัน้ตอนการทาํงาน

และการจดัผงัพืน้หองลางเครือ่งมอืและเตรยีมอปุกรณโดย

ทั่วไปดังภาพที่ 4 หองลางเครื่องมือน้ีตองการเครื่องมือ

เรียงตามลําดับดังนี้ ถาดใสอุปกรณและเครื่องมือทําฟน

ที่สกปรก ถังขยะแยกขยะติดเช้ือและขยะเปยกแหง อาง

หรือซิงคนํ้าแชเครื่องมือทําฟนเปนสองหลุม อีกหลุมเพื่อ

ลางเคร่ืองมือเคร่ืองลางอุปกรณ เครื่องอบฆาเชื้อ หรือ 

เครื่องลางแบบdry heat sterilizer พรอมท่ีดูดควันเหนือ

ตู ลําดับสุดทายคือตูเก็บอุปกรณที่ฆาเช้ือแลว(Design 

Ergonomics, Inc., 2011: online)

ภาพท่ี 3:  การจัดผังพื้นสวนตรวจรักษา/ หองทําฟน(หนวยเปนเมตร)

ภาพที่ 4: ลําดับขั้นตอนปฏิบัติการลางและเตรียมเคร่ืองมือ 
(ที่มา:Design Ergonomics, Inc., 2011: online)

หรือ
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อุปกรณลางเคร่ืองมือทําฟนเหลาน้ี มีขนาดไมใหญ
สามารถวางไวบนเคานเตอรขนาดมาตรฐานความยาว
โดยเฉลี่ยประมาณ 2.50-3.00 เมตร ความกวาง 0.60 
เมตรก็เพียงพอ ไมจําเปนตองต้ังเคร่ืองมือเรียงกันเปน
เสนตรง เพียงใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางตอเนื่อง จะ
จัดวนตามเข็มนาฬกาหรือทวนเข็มนาฬกาก็ไดไมสําคัญ 
ใหปฏบิตังิานไดเรยีงตามลาํดบัทีค่วรจะเปนไดโดยสะดวก
เทานั้น
 

วิธีการจัดเก็บเคร่ืองมือทําฟน ควรมองเห็นได (visible) 

เขาถึงได (accessible) และจัดเปนระบบระเบียบ 

(organized) เพราะเครื่องมือทําฟนชิ้นเล็กช้ินนอย ชวย

เพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานทันตกรรม (Design 

Ergonomics, Inc., 2011: online)

หองเอกซเรย ควรตรวจสอบรูปแบบ ขนาดและระยะของ

เครือ่งเอกซเรยทีจ่ะใชในคลนิกินัน้กอนการวางผงัพืน้ และ

ระบุรุนใหเฉพาะเจาะจงลงไป หองเอกซเรยมักจัดใหมี

ขนาดเล็กท่ีสุด เพื่อใหมีพื้นท่ีใชสอยสวนอ่ืนเพียงพอตอ

ความตองการ เครื่องมือเอกซเรยมีรูปแบบแตกตางกัน 

ทัง้แบบเคล่ือนท่ีได แบบติดผนัง แบบมีเกาอีน้ัง่ตดิมากับ
ชุดเอกซเรยและมีทั้งแบบฟลมและดิจิทัล  ตําแหนงในผัง
พื้นควรไมไกลจากยูนิตทําฟนแตละหองจนเกินไป การ
ออกแบบตองระมดัระวังเรือ่งการปองกนัรงัส ี โดยเฉพาะ
ผนังควรปองกนัรงัสีไดตามมาตรฐาน    โดยกรแุผนตะก่ัว
หนาอยางนอย 2 มม. และเลือกใชวัสดุผนังเปนแบบกอ
อฐิมอญไมใชผนงัเบาหรืออฐิมวลเบาท่ีไมสามารถปองกัน
รงัสไีด การเอกซเรยฟนเปนการฉายรงัสเีฉพาะจดุ ดงันัน้
ใหปองกันรังสีที่ผนังไดก็พอ

รายละเอียดความตองการดานผูใชสอย สําหรับคลินิก

ทันตกรรมทั่วไป ประกอบดวยบุคคล 3 กลุมเปนอยาง

นอยคอื กลุมคนไข ทนัตแพทย และผูชวยทันตแพทย แต

ในคลินิกทันตกรรมท่ีปฏิบัติการในมหาวิทยาลัย สวนท่ี

เปนทันตแพทย คือ อาจารยทันตแพทยผูควบคุมคลินิก

และนิสิตทันตแพทย ทําใหตองมีพื้นที่นั่งพักและโตะ

ทํางานของอาจารยผูดูแลการปฏิบัติงานในคลินิกแตละ

ครั้งดวย เสนทางการเขาถึงพื้นท่ีแตละสวนตองพิจารณา

ใหผูใชสอยเหลานี้สามารถมองเห็นอยางท่ัวถึงและเขาไป

ใชสอยไดโดยสะดวก

ภาพที่ 5: แนวทางการจัดผังพื้นหองลางเครื่องมือและเตรียมอุปกรณ
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ภาพท่ี 6: ตัวอยางบรรยากาศในหองลางและเตรียมอุปกรณ
ทําฟน (ที่มา:Design Ergonomics, Inc., 2011: online)

กรณีศึกษา: คลินิกทันตกรรม
 
คลินิกทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัยไดนํามาวิเคราะห 3 ตัวอยาง และศึกษา
เปรียบเทียบการจัดผังพื้นขอดีขอเสีย การจัดยูนิตทําฟน
และหองเคร่ืองมือตางๆ ที่จําเปนตอการปฏิบัติงานดาน
ทันตกรรม โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

กรณีศึกษา 1:  คลินิกบริการทันตกรรมพิเศษช้ัน 1 

อาคารทันตรักษวิจัย

 

ภาพที่ 7: ผังพื้นคลินิกบริการทันตกรรมพิเศษ ชั้น1 อาคารทันตรักษวิจัย

ภาพที่ 8: แบบแผนการจัดโชน (zoning) ภาพที่ 9: ผังพื้นหองทําฟน (หนวยเปนเมตร)
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บทวิเคราะหของกรณีศึกษาที่ 1

1. การจัดผังพื้น
ขอดี ผังพื้นแบงโซนเปนสัดสวนชัดเจน เขาถึงงาย 

คลินิกอยูชั้นลาง ทําใหมีบริเวณโดยรอบและ
สวนตนไม ชวยใหดูโปรงโลงมากข้ึนและ
ระบายอากาศดี
สวนพักรอ เขาถึงไดโดยงาย เห็นวิวภายนอก 
ทั้งสองดาน ดานหนึ่งเปนสวนหยอม ชวยให

บรรยากาศผอนคลาย

ขอเสีย สัดสวนพื้นที่พักรอและตอนรับนอยไป เมื่อ

เทียบกับจํานวนหองตรวจ 18 หอง ทําใหมี

คนไขมานั่งรอหนาแนนไมสะดวกสบาย

2. เสนทางสัญจรหลักและรอง

ขอดี เสนทางสัญจรตรงไปตรงมาเปนระบบคนไข

ไมหลงทาง มีทางเขาออกหลักและทางรอง

แยกกัน

ขอเสีย ไมมหีองนํา้สาํหรบัคนไข บรเิวณใกลสวนพกัรอ

3. การจัดผังยูนิตทําฟน

ขอดี สวนตรวจรักษากัน้เปนหองทาํฟนแยกกนัเปน

สัดสวน มีความเปนสวนตัวดี ขนาดหอง

ทําฟนสะดวกสบาย คลองตัวตอการทําฟน

ขอเสีย หองทําฟนบางหองอยูบริเวณดานใน ไมมี

หนาตาง ไมไดรบัแสงธรรมชาตแิละววิภายนอก 

ทําใหระบายอากาศไมดี 

4. การจัดผังสวนสนับสนุน

ขอดี สวนสนับสนุนแยกไปรวมกันดานใน เปน

สัดสวนไมปะปนกับเสนทางสัญจรของคนไข 
และคนไขไมสามารถเขาไปได ทําใหการ

ปฏิบัติงานของเจาหนาที่และผูชวยสะดวก 
ดูแลความปลอดภัยงาย

ขอเสีย การจดัผังแยกสวนสนับสนนุไวดานใน ตองมี
ทางเขาออกดานหลัง และหองเก็บอุปกรณ
ทําฟนอยูไกลหองทําฟนบางหอง ไมสะดวก
ในการจัดเตรียมรับสงเครื่องมือ

5. การจัดพื้นท่ีสําหรับงานระบบอาคาร
ขอดี สวนหองเคร่ืองแยกไวเปนอาคารอยูภายนอก

คลินิก ทําใหเสียงไมรบกวนกันและบํารุง
รักษาสะดวก 

ขอเสีย การแยกหองทําฟน เปนแบบปด ทําใหงาน

ระบบใชรวมกันไมได เชนระบบปรับอากาศ

และระบายอากาศ ระบบไฟฟาแสงสวาง 

เปนตน

 ลักษณะอาคารเดิม มีระยะและระดับพื้นถึง

ทองคานนอย ไมไดออกแบบมาเพือ่เปนหอง

ทาํฟน ทีต่องเดนิทอตางๆ ทัง้ใตพืน้และเหนือ

ฝาเพดาน ทําใหหองดูแคบไป

ภาพที่ 10: ผังพื้นคลินิกรวม ชั้น 3 อาคารทันต 5

กรณีศึกษา 2:  คลินิกรวม  ชั้น 3 อาคารทันต 5
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ภาพท่ี 11: แบบแผนการจัดโชน

ภาพท่ี 12: ผังพื้นหองทําฟน (หนวยเปนเมตร)

2. เสนทางสัญจรหลักและรอง
ขอดี เสนทางสญัจร การจดัความตองการดานพืน้ที่

ใชสอยตางจากคลินิกอื่น เพราะเปนคลินิก
รวม มจีาํนวนยูนติมาก และมีทางเดนิเขา ถงึ
ทุกยูนิตไดสะดวก กรณีนิสิตทันตแพทยมี
ปญหาตองการคําปรึกษาจากอาจารย ใน
ระหวางการตรวจรักษาคน ไข แตตองใหยนูติ
มีความเปนสวนตัวดวย

ขอเสีย ทางสัญจรหลักและรองมีบนัไดขึน้ทัง้สองขาง 

ทําใหสับสนไดงาย 

3. การจัดผังยูนิตทําฟน

ขอดี การจัดยูนิตทําฟนเปนระเบียบเปนแถว เขา

ออกไดสะดวกและคลนิกิเปนแบบเปด มองเหน็ 

ชัดเจน ระบายอากาศดี ไดรับแสงธรรมชาติ 

และวิว เพราะมีหนาตางถึงสามดาน  

ขอเสีย พืน้ทีย่นูติทําฟนแตละยูนติมคีวามกวางขวาง

มาก แตไมสามารถปรับใหกระชับลงได 

เนื่องจากอาคารเกา ตองมีการปรับระบบทอ

ใหม ซึ่งยุงยากเกินไป ถาจะปรับปรุงตอง

ตรวจสอบระบบวิศวกรรมทุกระบบกอน

4. การจัดผังสวนสนับสนุน

ขอดี การจัดผังพื้นใหมีพื้นที่สวนกลางเปนสวน

สนับสนุนและสวนพักรอ สามารถแจกจาย

เครือ่งมืออุปกรณไดทัว่ถงึ เสนทางสญัจรหลกั

อยูกลาง ทําใหพื้นที่ภายในยูนิตทําฟนเปน

สัดสวนดี
ขอเสีย สัดสวนพื้นที่สนับสนุนนอยไป เทียบกับ

จํานวนยูนิตทําฟน 

5. การจัดพื้นท่ีสําหรับงานระบบอาคาร

ขอดี ผังพื้นเปนแบบรวม ประหยัดเรื่องงานระบบ
อาคาร ใชพื้นท่ีหองเครื่องรวมกันได

ขอเสีย พืน้ทีใ่ชสอยขนาดใหญและยนูติทําฟนจาํนวน

มาก ทําใหการดูแลรักษาและตรวจสอบงาน
ระบบยุงยาก ถามีปญหานํ้ารั่วซึม ระบบทอ

ตางๆ ชํารุดจะแกไขยาก

บทวิเคราะหของกรณีศึกษาที่ 2

1. การจัดผังพื้น

ขอดี ผงัพืน้ขนาดพืน้ทีแ่ตละยนูติกวางขวาง สะดวก

และคลองตัวตอการปฏิบัติงานและการเรียน
การสอนทนัตกรรม สามารถปรบัเปลีย่นการ

ใชงานพื้นที่ใชสอยไดสะดวก  

ขอเสีย สัดสวนพ้ืนท่ีพักรอมีขนาดเล็ก บรรยากาศ
แออดั อยูในบรเิวณทางสญัจรหลกั ทาํใหแยก
สวนคนไขออกมา จากบริเวณท่ีเปนทางสัญจร 
หลักไดไมดีตองใชพื้นที่บริเวณหนาลิฟตและ

บันได เปนที่นั่งรอ ทําใหเกะกะขวางทาง
 สวนตอนรบัมขีนาดเล็ก ทาํใหคนไขสบัสน หา

ทางไปไมถูก และมีบันไดข้ืนลงไดสองทาง  

สวนเคานเตอรตอนรบั-จายเงิน อยูในตาํแหนง 
ไมโดดเดนเทาที่ควร
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กรณีศึกษา3:  คลินิกทันตกรรม  ชั้น 1 อาคารทันต 5

ภาพที่ 13: ผังพื้นคลินิกทันตกรรม ชั้น 1 อาคารทันต 5

ภาพที่ 14: แบบแผนการจัดโชน

ภาพที่ 15: ผังพื้นหองทําฟน (หนวยเปนเมตร)

บทวิเคราะหของกรณีศึกษาที่ 3

1. การจัดผังพื้น
ขอด ี ขนาดพ้ืนท่ีพกัรอมีขนาดใหญ ทาํใหบรรยากาศ 

ไมแออัด มีมุมกาแฟ ดูผอนคลาย และทําให
แยกสวนคนไขออกมาเปนสัดสวนดี

ขอเสีย มีการก้ันสวนตอนรับและพักรอเพ่ิมเติมใน
พืน้ท่ีบริเวณโถงอเนกประสงคเดมิ ทาํใหพืน้ท่ี
สวนน้ีกีดขวางทางสัญจรหลักของอาคาร

2. เสนทางสัญจรหลักและรอง

ขอดี สถานทีต่ัง้อยูชัน้ลาง ทางเขาออกสะดวก  งาย

ตอการเขาถึงคลินิก  ภายในเปดไดรอบดาน 

ทําใหการระบายอากาศดี

ขอเสีย เสนทางสัญจรสวนบริการกับสวนคนไขซอน

ทับกันสวนสกปรกและสะอาดปะปนกัน

 สถานท่ีตัง้อยูชัน้ลาง โดยรอบเปนถนนและที่

จอดรถ ขาดบรรยากาศสีเขียวที่ควรทําให

รูสึกผอนคลายได

3. การจัดผังยูนิตทําฟน

ขอดี การจัดผังพื้นโดยรวม ไดจํานวนยูนิตมาก 

ตามความตอง การของเจาของโครงการ และ

จัดเรียงเปนแถวเปนระเบียบ เขาถึงโดยงาย 

เห็นไดชัดเจน

ขอเสีย ยนูติทําฟนแตละยูนติมพีืน้ท่ีจาํกดั ทาํใหดคูบั

แคบเกนิไป ไมสะดวกตอการปฏบิตังิาน  คอื
มีความกวางเพียง 2.30 เมตร ควรทําให

กวางกวาน้ี เพื่อใหมีระยะเดินไดรอบยูนิต
ทําฟนสะดวก

4. การจัดผังสวนสนับสนุน
ขอดี สวนสนบัสนนุ หองเกบ็เครือ่งมือ ลางอปุกรณ

และหองเคร่ืองตางๆ แยกออกจากคลินิก 

ทําใหไมมีเสียงรบกวน และทําใหไดพื้นที่
สําหรับทําฟนและติดตั้งยูนิตไดตามความ

ตองการ เพราะไมตองเสียพื้นท่ีใชสอยใหกับ
สวนสนับสนุนและหองเครื่อง
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ขอเสีย สวนสนับสนุน มีพื้นที่ไมเพียงพอ หองเครื่อง 
ปมลม ปมนํ้า สุญญากาศ อยูไกลเกินไป 
ทาํใหระบบทาํงานไมเต็มประสทิธภิาพเทาที่
ควร ตองไปใชรวมกับหองเตรียมเคร่ืองมือ
ของเดมิ และไมมหีองเอกชเรย ตองไปใชหอง
เอกซเรยที่ชั้นสองของอาคารนี้

5. การจัดพื้นท่ีสําหรับงานระบบอาคาร
ขอดี บรรยากาศภายในคลินิก แยกโซนชัดเจน 

เปนระเบียบ ดูแลรักษาความสะอาดงาย
ขอเสีย ลักษณะอาคารเดิม มีระยะและระดับพื้นถึง

ทองคานนอยไป เพราะเปนการทํายูนิตเพ่ิม
เติมในพื้นที่โถงอเนกประสงค ทําใหตอง
ยกพื้นจากพื้นเดิม ประมาณ 30 เซนติเมตร
เปนอยางนอย เพื่อเดินทอตางๆ

ตารางที่ 1: แสดงบทวิเคราะหเปรียบเทียบกรณีศึกษา

กรณีศึกษา 1:  กรณีศึกษา 2:  กรณีศึกษา 3:  

ชื่อคลินิก คลินิกบริการทันตกรรมพิเศษ คลินิกรวม  คลินิกทันตกรรม  

สถานท่ีตั้ง  ชั้น 1 อาคารทันตรักษวิจัย ชั้น 3 อาคารทันต 5 ชั้น 1 อาคารทันต 5

ปที่
กอสราง(ปรับปรุง)  

พ.ศ. 2555

(อยูระหวางปรับปรุง)

พ.ศ. 2553 พ.ศ. 2552

จํานวน
ยูนิตทําฟน  

18 ยูนิต 40 ยูนิต เพ่ิมเติม 10 ยูนิต

(เดิมมี 30 ยูนิต) 

18 ยูนิต

พื้นท่ีรวม 550 ตารางเมตร 600 ตารางเมตร 450 ตารางเมตร

สวนตอนรับ
-พักรอ

100 ตารางเมตร

18% ของพื้นที่ทั้งหมด

(รวมพ้ืนที่โถงตอนรับ-พักรอ)

100 ตารางเมตร

17% ของพื้นที่ทั้งหมด

(รวมพื้นที่โถงตอนรับ-พักรอ)

200 ตารางเมตร

45% ของพื้นที่ทั้งหมด
(รวมพื้นที่โถงตอนรับ-พักรอ)

สวนตรวจรักษา/
ยูนิตทําฟน
Treatment area

300 ตารางเมตร

55% ของพื้นท่ีทั้งหมด

รวมพื้นที่ทางสัญจร

400 ตารางเมตร

67% ของพื้นที่ทั้งหมด

รวมพื้นที่ทางสัญจร

220 ตารางเมตร

48% ของพื้นที่ทั้งหมด

รวมพื้นที่ทางสัญจร

สวนสนับสนุน 150 ตารางเมตร

27% ของพื้นที่ทั้งหมด

—หองเก็บเครื่องมือ 120 ตรม.

—หองเครื่อง 30 ตรม.

100 ตารางเมตร

16% ของพื้นที่ทั้งหมด
รวมพื้นที่ทางสัญจร

30 ตารางเมตร

7% ของพื้นที่ทั้งหมด
—หองเก็บเครื่องมือ 15 ตรม.

—หองเคร่ือง 15 ตรม.ไวกับ

หองเคร่ืองเดิมดานหลังอาคาร

ทันต 5
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ขอควรพิจารณาในการออกแบบผังพื้น
คลินิกทันตกรรม

1. ดานพื้นที่ใชสอย ควรพิจารณาสัดสวนของพื้นที่
ใชสอยในแตละสวน ใหสามารถรองรบัการใชงานทัง้
คลนิกิไดอยางมปีระสทิธภิาพ ไมควรคาํนงึถงึจาํนวน
ยูนิตทําฟนที่ตองการใชงานเพียงอยางเดียวการจัด
โซนพ้ืนท่ีสวนตางๆ ควรสอดคลองกบัการใชงาน ถา
มีทางเขาออก 2 ทาง ใหจัดเปนเสนตรงจากโซน 1 

ไปโซน 2-3  ตามลําดับ ดังภาพท่ี 16 ถามีทางเขา

ทางเดยีว ใหโซน 1 และโซน 3 ใกลทางเขาออก สวน

โซน2 ใหอยูดานใน ทําใหสวนบริการตองเดินผาน

สวนพักรอของคนไข ดังภาพที่ 17 หรือแยกสวน

สนับสนุนเชนหองลาง เตรียมจัดเก็บเคร่ืองมือไวใน

หลายๆ จุด ดังภาพที่ 18

2. ดานสถานทีต่ัง้ กรณีปรบัปรงุและตอเตมิคลนิกิเดมิ 
ควรพิจารณาระยะและระดับอาคารเดิมวาเพียงพอ
ตอการจดัวางระบบทอตางๆ ทีเ่กีย่วของ มรีะบบการ
ระบายอากาศที่ดี ดูแลรักษาสะดวก ถาเปนการ
ออกแบบอาคารใหม ควรศึกษาระดับและระยะของ
หองเครื่อง ระบบทอตางๆ ที่จําเปนตองติดตั้งกับ
ยูนิตทําฟนแตละรุ นหรือยี่หอ โดยตรวจสอบกับ
บรษิทัผูผลติ โดยเฉพาะตําแหนงของทอทีต่องขึน้จาก
พื้นทั้ง 4 ทอ ตองใหตรงกันกับรุนเกาอี้ทําฟนดวย

3. ดานเสนทางสัญจรของผูใชคลินิก (user flow and 
workflow) เสนทางสัญจรหลัก การเขาออก ระบบ
และเสนทางหนีไฟตองชัดเจน สวนสนับสนุน สวน
บริการและเจาหนาทีค่วรแยกเสนทางสัญจรกบัคนไข
ใหเปนสัดสวน ไมปะปนกันถาทาํไดหรอืมีพืน้ท่ีเพียง
พอใหแยกทางเขาออก

ปญหาและอุปสรรคในการออกแบบ
คลินิกทันตกรรม

ปญหาและอุปสรรคเบื้องตน สําหรับในการพิจารณาเพ่ือ
การออกแบบอาคารประเภทที่เกี่ยวกับการบริการดาน

ทันตกรรมโดยเฉพาะสําหรับโครงการปรับปรุงคลินิก 
ทันตกรรมเดิม และนําไปประยุกตใชในการออกแบบ
สถาปตยกรรมประเภทเดียวกันไดมีรายละเอียดดังนี้

1. ปญหาดานการเพ่ิมขนาดพื้นที่ใชสอย
- ถาเปนโครงการปรับปรุงคลินิกเดิม  เจาของ

โครงการตองการขยายพ้ืนที่ ใช สอย ควร
พิจารณาระบบโครงสรางอาคารเดิมเปนสําคัญ 
เพราะยูนิตทําฟนตองมีระบบทอตางๆ เดินใต
พื้น ทําใหตองเจาะพื้น เดินทอตางๆ รวมทั้งนํ้า
หนักยูนิต กรณีตอเติมและซอมแซม ระบบทอ
ตางๆ ซอนทับกับระบบทอเดิม อาจเกิดปญหา
นํ้ารั่วซึมไดงาย 

- ไมควรกัน้หองและเพิม่จาํนวนยูนติ โดยไมมกีาร
เพิม่ขนาดพืน้ทีใ่ชสอยเพราะทาํใหแออดัเกนิไป 
ควรพิจารณาขยายพื้นที่ เดิมและให ส วน
สนบัสนุนตางๆ ขยายตัวตามจํานวนยูนติท่ีเพิม่
เติม โดยเฉพาะสวนตอนรับ พักรอคนไขและ
หองเก็บเครื่องมือ 

- ปญหาสภาพอาคารเดิมไมเหมาะสมกับการ
ขนาดพ้ืนที่ใชสอย โดยเฉพาะระดับพื้นถึงฝา
เพดานไมเพียงพอ บางครั้งการปรับปรุงคลินิก
ใชวธิยีกพืน้ลอยเพือ่ตดิตัง้ยนูติทาํฟนบนพืน้เดมิ 
ตองพิจารณาและตรวจสอบระดับฝาเพดานดวย
วามีเพียงพอหรือไม บางกรณีพื้นตองยกสูงขึ้น
จากพื้นเดิมอยางนอย 30 เซนติเมตร เพื่อใหมี
ระดับและระยะความลาดชันของทอใตพื้น
เหมาะสมตามมาตรฐานวิชาชาง

- ถาเปนโครงการกอสรางคลินิกใหม ขนาดหอง
ทาํฟนมมีาตรฐานเฉพาะแนนอน ตองพจิารณา
ใหเหมาะสมกับจาํนวนยูนติทีต่องการวางในผัง
พื้นอาคารนั้น

2. ปญหาดานการเพ่ิมจํานวนยูนิตทําฟน
- ขนาดพ้ืนท่ีใชสอยเดิม ไมเพียงพอตอการขยาย

ตวั และไมสามารถตดิตัง้ยูนติทาํฟนเพิม่เติมได 
แตเจา ของคลินิกมักมีความตองการใหเพิ่ม
จาํนวนยูนติใหไดมากท่ีสดุ โดยไมไดเพิม่ขนาด
พื้นท่ีใชสอย 
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ธิดาสิริ  ภัทรากาญจน

ภาพที่ 17: แนวทางและวิธีการจัดโชนและผังพื้นคลินิกแบบทางเขาออกทางเดียว

ภาพที่ 18: แนวทางและวิธีการจัดโชนและผังพื้นคลินิกแบบทางเขาออกทางเดียว แยกสวนสนับสนุนหลายจุด

ภาพที่ 16: แนวทางและวิธีการจัดโชนและผังพื้นคลินิกแบบทางเขาออกหลายทาง

- ขอมูลดานขนาดยูนิตทําฟนและระบบทอตางๆ 
ทีจ่าํเปนกบัยนูติ มมีาตรฐานแตกตางกนั ขึน้อยู
กับบริษัทผู ผลิต ผู ออกแบบและวิศวกรท่ี
เกี่ยวข องทุกระบบ ควรไดข อมูลเหลานี้ที่
แนนอนชัดเจน เพราะตองออกแบบใหขนาด
และระยะพอเหมาะกับยูนิตที่มาติดตั้ง 

3. ปญหาดานการออกแบบเสนทางสญัจร (circulation)
- ไมไดคํานึงถึงขนาดและระยะทางเดินภายใน

อาคาร รวมทัง้ทางลาดและบนัได ทีไ่ดมาตรฐาน 
ตามขอบัญญัติควบคุมอาคารสาธารณะ เชน 
ทางเดินตองกวางอยางนอย 1.50 เมตร โดย
ไมมีสิ่งกีดขวาง ทางลาดตองมีความลาดชัน   
ไมนอยกวา 1:12 เปนตน
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แนวทางการออกแบบคลินิกทันตกรรม

- ความยุงยากในการจัดระบบเสนทางสัญจรท่ีตรง
ไปตรงมา เปนระเบียบ รวมท้ังการพิจารณา
เรื่องเสนทางหนีไฟท่ีเปนระบบและเห็นได
ชดัเจน พรอมปายตางๆ กาํกบัทกุบรเิวณสาํคญั

- ดานเสนทางหนีไฟ มักมีอุปกรณเคร่ืองมือวาง
ขวางทางหนีไฟเพราะงานดานทันตกรรมมักมี
ของใชและอุปกรณจํานวนมากทําใหใมมีพื้นที่
จดัเก็บเพียงพอ บางคร้ังวางเคร่ืองมือและตูเกบ็
อปุกรณ ตามเสนทางสัญจรหลัก ทาํใหทางเดิน
แคบกวามาตรฐานตามขอบัญญัติควบคุม
อาคาร บางคร้ังเปนเพราะระบบการจัดเก็บ
อุปกรณไมไดออกแบบใหมีพื้นที่เพียงพอ

- ปญหาดานเสนทางสัญจรท่ีมักไมสะดวก ทาง
เขาออกไมชัดเจน ไมมีการแยกเสนทางของ
เคร่ืองมือและอุปกรณสกปรกกับการจัดเก็บ
เครื่องมือสะอาด เพราะเคร่ืองมือทันตแพทย
เปนอุปกรณเล็กช้ินนอย มักวางอยูในโซน
เดียวกัน ไมถูกตองตามหลักสุขอนามัย โดยไม
ไดกั้นหองแยกกัน

- ปญหาดานทางสัญจรคนพิการ ไมไดพิจารณา
ระยะและขนาด รวมท้ังรายละเอียดท่ีควรและ
ขนาดยูนิตทําฟนที่ทําใหคนไขนั่งรถเข็นเขาไป
ใชสอยพ้ืนที่ไดสะดวก (ไตรรัตนและคณะ, 
2552)

4. ปญหาดานรูปแบบหรือสไตลอาคารและการ
ตกแตงภายใน

- ดานรปูแบบคลนิกิ เจาของโครงการมกัตองการ
ความแปลกใหม แตตองสามารถปฏิบัติงานได
แบบเดิม

- ด านรายละเอียดของรูปแบบการจัดวาง
เฟอรนิเจอร ตูลิ้นชัก การจัดเก็บอุปกรณที่ตอง
ใสใจและตองไดรับขอมูลและศึกษาทําความ
เขาใจ เพราะมีผลตอการปฏิบัติงานและเพิ่ม
ประสทิธภิาพในการทาํงานของทนัตแพทยและ
ผูชวย

- ปญหาเร่ืองความหลากหลายของการจดัวางและ
ติดตั้งอางลางมือบนเคานเตอรตองสอบถาม
จากผู  ใช คลินิก ทั้งทันตแพทยและผู ช วย
ทนัตแพทยมคีวามแตกตางกนัทัง้ความชอบและ

ความเคยชิน ลกัษณะและรูปแบบอางลางมือวา
เปนสแตนเลสหรืออางเซรามิกชอบแบบฝง
เหนือเคานเตอรหรือใตเคานเตอรและจํานวน
ลิ้นชักที่ตองการ เปนตน

- การจัดวางผังพื้นไมไดพิจารณาทิศทางแดดลม
เทาที่ควรทําใหการระบายอากาศไมได เพราะ
หองทําฟนมักเปนพื้นท่ีอับชื้นและมีนํ้าร่ัวซึมได
ตลอดเวลา 

5. ปญหาดานการเลือกใชวัสดุกอสราง (materials) 
และตกแตงภายใน 

- ตองศึกษาและทําความเขาใจขอจาํกดัการเลือก
ใชสีและชนิดของวัสดุปดผิว ทั้งพื้น ผนัง ฝา
เพดาน และเฟอรนเิจอรตางๆ เพือ่ใหเหมาะสม
กบัการปฏิบตังิานในพ้ืนท่ีทีม่สีารเคมีหรอืมกีาร
ใชงานมาก

- ปญหาในการเลือกวัสดุพื้นผิวตางๆ ที่ตองไมมี
รอยตอมาก ไมมีลวดลายเลอะเทอะ ทําความ
สะอาดงาย เชน วัสดุปูพื้นควรเปนช้ินเดียวกัน
ตลอดแนว ลวดลายพ้ืนเรียบ ควรหลีกเล่ียง   
พื้นหินขัดที่มีลวดลายสีเทาปนขวาดํา เพราะ
อปุกรณทาํฟนชิน้เลก็ เชน หวักรอ ตกพืน้จะหา
ยาก ผิวพื้นควรมีลักษณะนุม เดินไมมีเสียงดัง
รบกวนและไมลื่น เพราะอาจมีนํ้าหกกระเด็น
เลอะเทอะ เปนอันตรายตอคนไขและผูใชสอย
อาคารได แตตองทนทานตอการใชงานดวย 

- การเลือกใชวัสดุที่ดูแลรักษาความสะอาด
เรยีบรอยของพ้ืนทีภ่ายในคลินกิไดโดยงาย ไมมี
ซอกมมุ ตองพจิารณาถึงความสะอาดเรียบรอย
ของเครื่องมือและตัวอาคารทั้งภายในและ
ภายนอกเปนสําคัญ

6. ปญหาดานงานระบบวิศวกรรมและหองเครื่อง 
(engineering systems / mechanical room)

- การออกแบบคลินิกทันตกรรม เก่ียวของกับ
ระบบวศิวกรรมทกุระบบ ไดแก ระบบวศิวกรรม
เครื่องกล ระบบปรับอากาศและระบายอากาศ 
ระบบสุขาภิบาล ระบบไฟฟาแสงสวาง ระบบ
สื่อสาร และระบบวิศวกรรมโครงสราง เปนตน 
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โดยมีรายละเอียดเฉพาะทางดานทันตกรรมที่
ตองศึกษาและทําความเขาใจอยางมาก บางคร้ัง
เจาของโครงการหรือผู รับผิดชอบคลินิกเอง    
ยังขาดความรูและความเขาใจในงานระบบ
วิศวกรรมตางๆ ที่ควรคํานึงถึงในการออกแบบ
คลินิกเชนกัน 

- ระบบเคร่ืองกลตางๆ เชนเครื่องปมลม เครื่อง
อดัอากาศความดนัสงู ระบบสญุญากาศรวมทัง้
ระบบปรับอากาศและระบายอากาศ เปนสวน
สาํคัญอกีสวนหนึง่ของการออกแบบคลนิกิทนัต
กรรมควรตรวจสอบขนาดและระยะเครื่อง 
ความสามารถของเคร่ืองกลตางๆ ตอจํานวน
ยูนิตทําฟนที่ใช แนวการเดินระบบทอตางๆ 
ระยะหางของหองเครือ่งไปถงึยนูติทาํฟน มสีวน
ในการวางผังพื้นเชนกัน รวมทั้งขอจํากัดของ
อุปกรณระบบเคร่ืองกลเหลานั้น 

- ระบบสุขาภบิาล เชน ทอนํา้ เครือ่งปมนํา้เครือ่ง
กรองนํ้า การแยกระบบบําบัดนํ้าเสียกับระบบ
ทอนํ้าประปา ปญหาเรื่องนํ้ารั่วซึมเปนปญหาที่
พบเจอบอย ตองสามารถเขาไปดูแลแกไขได  
โดยงาย

- ระบบโครงสราง ในกรณีปรับปรุงพื้นที่คลินิก
เดมิควรตรวจสอบวาสามารถรองรบัการตอเตมิ
และปรับเปล่ียนไดหรือไม พิจารณาน้ําหนัก
ยูนิตทําฟน รวมทั้งอุปกรณทันตกรรมบางชิ้น 
จําเปนตองมีเนื้อที่ใตพี้นอาจตองเจาะพื้นเพื่อ
เดนิทอตางๆ ในกรณีทีไ่มมรีะยะใตพืน้เพียงพอ 
ควรพิจารณายกพื้นสูงขึ้นจากพื้นเดิม แตตอง
ดูแลระบบทอตางๆ ใหเปนระเบียบ โดยคํานึง
ถงึระดบัและระยะความลาดชนัของทอตางๆ ให
ถูกตองตามมาตรฐานวิชาชาง และระบบ
โครงสรางของพื้นยกควรรองรับนํ้าหนักของ
ยูนิตทําฟนไดเปนอยางมั่นคงแข็งแรง

7. ปญหาดานการบํารุงรักษา (maintenance)

- การบํารุงรักษาระยะสั้นและระยะยาวควร
ออกแบบจัดวางระบบทอตางๆ ใหผูเช่ียวชาญ
เขาไปดูแล ตรวจสอบและแกไขในภายหลังได
โดยสะดวก

- ระบบการจดัการดานการใชยนูติทาํฟน  ควรให
นิสิต 1 คนตอ 1 ยูนิตรับผิดชอบยูนิตตนเอง
ตลอดการศึกษา โดยท่ัวไปใหนสิติหมุนเวยีนไป
ตามคลินิกตางๆ แลวแตรายวิชาในหลักสูตร 
ทาํใหตองการจาํนวนยนูติมากตามจํานวนนสิติ 
และขาดการดูแลรักษาท่ีมีประสิทธิภาพเทา    
ที่ควร เมื่อมีจํานวนนิสิตเพิ่ม จํานวนยูนิตใน   
ทุกคลินิกจะตองเพิ่มข้ึน พื้นท่ีอาคารเดิมก็ไม
เพียงพอ

- ปญหาเร่ืองการจัดการและแบบแผนการบํารุง
รักษาพื้นที่สวนตางๆ ภายในคลินิก ที่จะมีผล
ตอการจัดวางผังพื้นคลินิก

ขอเสนอแนะ:  เกณฑและขอจํากัด
ในการออกแบบ

1. ขอจาํกดัเรือ่งอาคารและสถานทีต่ัง้ ถาเปนโครงการ
ปรับปรุงพื้นท่ีเดิม หรือสรางเพิ่มเติมในพื้นท่ีอาคาร
ที่มีการใชงานอยางอ่ืนมากอน ไมไดเปนพ้ืนท่ีที่จัด
เตรียมไวเพื่อเปนหองทําฟน ตองพิจารณาระยะและ
ระดบัทีเ่หมาะสมกับการปฏบิตังิานและไดมาตรฐาน
ตามหลักวิชาชาง

2. การออกแบบคลินิกทันตกรรม ตองประสานงานกับ
วิศวกรและชางเทคนิคทางทันตกรรมอยางใกลชิด 
ใสใจในรายละเอียดมากกวางานออกแบบอาคารประ
เภทอ่ืนๆ ทําใหดูเหมือนงานออกแบบลาชา เพราะ
ตองใชเวลา คนควาหาขอมลูเรือ่งงานระบบทีเ่หมาะ
กับยูนิตทําฟนแตละรุนและย่ีหอ โดยสัมพันธกับ
ขนาดพ้ืนทีใ่ชสอยทีจ่าํกดัและจาํนวนยูนติทีส่ามารถ
จัดวางในผังพื้นอันจํากัดได

3. ความตองการยูนิตทําฟนเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ เปนปญหา
ดานการจัดการการเรียนการสอน ไมควรพยายาม
ทําเพ่ิมเติมจากพ้ืนท่ีเดิม เพราะจะไดหองท่ีคับแคบ 
ไมเหมาะกับการปฏิบัติงานและการทําฟน ควร  
หลีกเลี่ยงการจัดพื้นที่ทําฟนโดยใชขนาดที่เล็กท่ีสุด 
ตองใหพื้นที่ใชงานมีขนาดกวางเพียงพอ เพื่อความ   
คลองตัว

4. กรณีงานปรับปรุงคลินิกเดิม ปญหาดานงานระบบ
วศิวกรรม ระบบการเดินทอนํา้ประปา ทอระบายน้ํา
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แนวทางการออกแบบคลินิกทันตกรรม

เสยีระบบทอปมลม ระบบสุญญากาศ ทอเครือ่งปรบั
อากาศแตละระบบตองการระดบัและระยะความลาด
เอยีงของทอทีเ่หมาะสมตามมาตรฐานงานชาง ทาํให
ระดบัภายในหองทาํฟนท่ีมอียู ไมเพียงพอตอการเดนิ
ทอตางๆ หรือไมไดตามมาตรฐานที่ควรจะเปน 
สถาปนิกและวิศวกรตองช้ืแจงและทําความเขาใจถึง
ขอดีขอเสียเหลานั้นกับเจาของพื้นที่ใหชัดเจนกอน
ดําเนินการ

5. การบํารุงรักษาพ้ืนที่และอุปกรณเครื่องมือตางๆ  
งานระบบเครือ่งกลและระบบสขุาภบิาลตองสามารถ
เขาไปดแูลเปนประจาํ ทัง้แบบรายเดือนและรายปได
โดยสะดวกและไมมีสิ่งกีดขวาง

บทสรุป

คลินิกทันตกรรมเปนอาคารประเภทเนนการใชสอยเปน
หลัก ในการออกแบบตองพิจารณาเรื่องการจัดวางผังพื้น 
โดยการจัดแบงโซนพ้ืนท่ีใชสอยมีความสําคัญเปนอันดับ
แรก เกณฑและแนวทางเบ้ืองตน ใหเนนลําดบัการใชสอย
ใหถูกตองตามการใชงานในแตละสวนโดยจัดพ้ืนท่ีสวน
สนับสนุน เชน หองเก็บและลางเคร่ืองมือไวในตําแหนง
สวนกลางของพื้นที่ใชสอยทั้งหมดสะดวกตอการเขาถึง
จากหองทําฟนทุกหองและมีระยะใกลเคียงกันใหมากท่ีสดุ 
เพื่อใหประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของยูนิตทําฟนทุก
ยูนิตมีเทากัน คํานึงถึงเสนทางสัญจรของคนและเคร่ือง
มือเปนสัดสวน เปนระบบระเบียบชัดเจนตรงไปตรงมา 
 
พื้นที่ใชสอยภายในคลินิกทันตกรรมทั้ง3โซนคือ สวน
ตอนรับ-พักรอ สวนตรวจรักษา-ทําฟน และสวน
สนับสนุน หองลาง-เก็บเครื่องมือ ตองมีสัดสวนที่เหมาะ
สมกนั จากการศึกษาเปรียบเทยีบคลนิกิทนัตกรรม คณะ
ทันตแพทยศาสตร ทั้ง 3 กรณีศึกษานั้น สรุปไดวา พื้นที่
สวนที ่1 ตอนรบัพกัรอ ควรมอียางนอย 20-30 เปอรเช็นต 
สวนที่ 2 ตรวจรักษา-ทําฟน 50-60 เปอรเช็นต และ
สวนสนับสนุนทั้งหมด 20 เปอรเช็นตของพื้นที่ใชสอย 
รวมท้ังหมด รวมพื้นที่เสนทางสัญจรและทางเดินแลว    
ขอสรุปนี้เปนเพียงภายใตเงื่อนไขของกรณีศึกษาทั้ง     
สามที่เปนคลินิกของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยที่เปน
มหาวิทยาลัยของรฐั และเปนพืน้ทีป่รบัปรงุจากคลนิกิเดมิ 

มขีอจาํกดัเฉพาะ ถามกีารสอบถามหรือสมัภาษณผูใชสอย
คลินิกและสํารวจพื้นท่ีของคลินิกอื่นๆ เพิ่มเติมอีก ทําให
มีขอมูลสนับสนุนหรือมีประเด็นหลากหลายมากกวานี้
 
แนวทางการออกแบบคลินิกทันตกรรมโดยทั่วไปแลว 
สถาปนิกและวิศวกรท่ีเกี่ยวของควรเขาใจความตองการ 
รายละเอียดการปฏิบัติงานดานทันตกรรมรับฟงคําช้ีแจง
เหตุผลใหชัดเจน ใสใจและเอาใจใสทุกความคิดเห็น คัด
กรองขอมูลจํานวนมาก งานระบบวิศวกรรมไมบกพรอง 
ประสานงานผูเกี่ยวของในสายงานอยางมีประสิทธิภาพ 
ดําเนินการไมใหลาชา ปรับแบบและแกไขผลงานตาม
ความเหมาะสม ใหมีการใชสอยพ้ืนท่ีไดถูกตองตามหลัก
การปฏิบัติงานทันตกรรม พรอมตกแตงใหบรรยากาศมี

ความสวยงาม สะอาดตาทั้งภายในและภายนอก
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