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บทคัดย่อ
 การเข้าถงึบริการทางทนัตกรรมของเดก็พกิารมปัีจจยั

ที่เกี่ยวข้องกับการออกแบบคลินิกทันตกรรมร่วมด้วย 

เนื่องจากการออกแบบที่ดีจะช่วยอ�านวยความสะดวกทาง

กายภาพให้เดก็พกิารเข้าถึงการรักษาทางทันตกรรมได้อย่าง

เท่าเทียมกับเด็กทั่วไป ในการออกแบบคลินิกทันตกรรม

ส�าหรับกลุ่มเด็กพิการนั้นจ�าเป็นต้องค�านึงถึงประเด็นทาง

กฎหมายที่เก่ียวข้องร่วมกับหลักการทั่วไปในการออกแบบ

คลินิกทันตกรรม นอกจากนี้ควรจะค�านึงถึงเคร่ืองมือหรือ

อุปกรณ์ที่ช่วยอ�านวยความสะดวกในการเคลื่อนย้ายเด็ก

พิการและเพิ่มความสะดวกในระหว่างการรักษาด้วย

ค�ำส�ำคัญ: คลินกิทนัตกรรม การออกแบบคลนิกิทนัตกรรม 

เด็กพิการ การเข้าไปใช้ได้สะดวก

Abstract
 One of factor for dental care accessibility of 
disabled children is the design of dental clinic. As 
the well-prepared dental clinic design facilitates 
physical convenience for disable children to access 
dental care comparable to non-disabled ones. In 
dental clinic designing for disabled children it is 
necessary to concern issues related to legal regula-
tion and general clinic design concept. Moreover, 
the tools and equipment to aid patients transfer and 
treatment facility should be kept in mind.
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บทน�า
 ตามประกาศของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความ

มั่นคงของมนุษย์เรื่องประเภทและหลักเกณฑ์ความพิการ(1) 

ได้ก�าหนดประเภทความพิการไว้ดังนี้ (1) ความพิการทางการ

มองเห็น (2) ความพิการทางการได้ยินและสื่อความหมาย (3) 

ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย (4) ความ

พิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมหรือออทิสติก (5) ความพิการ

ทางสติปัญญา (6) ความพิการทางการเรียนรู้ จะเห็นได้ว่าคน

พิการเหล่านี้โดยเฉพาะคนพิการทางการมองเห็น ทางการ

ได้ยินและสื่อความหมายและทางการเคล่ือนไหวหรือทางกาย

มีความพิการที่จ�าเป็นต้องมีการออกแบบสถานที่ต่างๆ ที่เอื้อ

ต่อการเข้าถึงเพื่อให้รับบริการได้(2)

 จากรายงานสถิติจ�านวนคนพิการของส�านักส่งเสริม

และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ(3) แสดงให้เห็นว่า

มีจ�านวนคนพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางกายมากที่สุด

และหากรวมคนพิการทางการมองเห็นและคนพิการทางการ

ได้ยินหรือสื่อความหมายนับว่ามีจ�านวนคนพิการเกินกว่าครึ่ง

ที่อาจจะมีอุปสรรคในการเข้าถึงบริการสาธารณะได้หากไม่มี

การจัดการในส่วนนี้ให้ชัดเจนและเรียบร้อย

 การเข้าถึงบริการเพื่อการดูแลสุขภาพช่องปากของคน

พิการหรือผู้ที่ต้องการการดูแลเป็นพิเศษนั้นมีผู้เสนอว่าควร

พิจารณาในเรื่องนี้อยู่ 4 ประเด็นด้วยกัน(4)  ได้แก่ (1) การเข้า

ถงึอาคารทีต่ัง้ของการให้บริการทางทนัตกรรม (2) การเข้าถงึ

บริการทางทันตกรรม (3) การเข้าถึงเก้าอี้ท�าฟัน และ (4) การ

เข้าถงึช่องปาก  ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นประเดน็ท่ีหากได้รับการแก้ไข

ทางกายภาพก็จะสามารถเอือ้อ�านวยความสะดวกให้กบัผูป่้วย

กลุ่มนี้ได้และสามารถด�าเนินการได้ตั้งแต่การออกแบบคลินิก

 ปัจจบุนันีป้ระเทศไทยได้เลง็เหน็ความส�าคญัของการจดั

บริการสาธารณะแก่คนพิการมากย่ิงขึ้น ดังจะเห็นได้จากการ

มีกฎหมายในการจัดสิ่งอ�านวยความสะดวกให้กับคนพิการ

เหล่านี้โดยเฉพาะในท่ีสาธารณะ ดังนั้นในส่วนของการให้

บริการทางทันตกรรมซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการให้บริการทาง

ด้านสาธารณสุขก็มีความจ�าเป็นที่จะต้องจัดเตรียมสิ่งอ�านวย

ความสะดวกให้กับคนพกิารเหล่านีเ้ช่นกนั เพือ่ให้มกีารเข้าถงึ

บริการได้อย่างทั่วถึงและเท่าเทียมกันกับผู้ป่วยปกติทั่วไป 

 การจัดสิ่งอ�านวยความสะดวกเพื่อให้เข้าถึงบริการทาง

ทันตกรรมของคนพิการน้ัน ไม่ได้มีการก�าหนดเป็นข้อบังคับ

เฉพาะ หากแต่เป็นการบัญญัติไว้ ในภาพรวมของบริการ

สาธารณะเพือ่เป็นแนวทางในการน�าไปปฏิบตัขิองแต่ละหน่วย

งาน และด้วยเหตุที่ยังมีการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

กับการออกแบบคลินิกทันตกรรมส�าหรับเด็กอยู่ไม่มาก รวม

ถึงโดยทั่วไปการออกแบบคลินิกทันตกรรมส�าหรับเด็กจะ

มีลักษณะเฉพาะไม่เหมือนคลินิกทันตกรรมส�าหรับผู้ ใหญ่ 

เน่ืองจากความต้องการของเด็กน้ันมีความแตกต่างจาก

ผู้ ใหญ่ ดงัจะเหน็ได้จากมาตรฐานส�าหรบัการให้บรกิารของโรง

พยาบาลในประเทศอังกฤษทีก่ล่าวไว้ว่าสถานทีท่ีใ่ห้บรกิารทาง

ด้านสขุภาพแก่เดก็ควรจะจดัแยกให้บรกิารในพืน้ทีต่่างหากไม่

ควรรวมกับในส่วนของผู้ ใหญ่ ขณะเดียวกันควรจะออกแบบ

ให้เด็กที่พิการสามารถใช้บริการในพื้นที่น้ันๆ ได้อย่างเท่า

เทียมกับเด็กปกติทั่วไป(5) ดังนั้นผู้เขียนจึงมีวัตถุประสงค์

เพื่อทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการออกแบบคลินิก

ทันตกรรมโดยเน้นในกลุ่มคนพิการเด็ก ส�าหรับการทบทวน

วรรณกรรมและเอกสารท่ีเกี่ยวข้องกับการออกแบบคลินิก

ทนัตกรรมส�าหรบัเดก็พกิารนัน้จะแบ่งเป็นประเดน็ต่างๆ ดงันี้ 

(1) ประเด็นทางกฎหมายที่เกี่ยวข้อง (2) การออกแบบคลินิก

ทันตกรรม (3) การตกแต่งภายใน และ (4) การออกแบบ

ภายนอกอาคารที่เกี่ยวข้องกับการเข้าถึงคลินิกทันตกรรม

ประเด็นทางกฎหมายที่เกี่ยวข้อง
 ในการออกแบบคลินิกทันตกรรมใดๆ น้ัน สิ่งส�าคัญท่ี

ผู้ออกแบบและทันตแพทย์เจ้าของสถานพยาบาลต้องทราบ

และท�าความเข้าใจเป็นอันดับแรกคือกฎหมายข้อบังคับของ

ประเทศไทยที่มีความเกี่ยวข้องกับการให้บริการทางทันต-

กรรม ส่วนในต่างประเทศนั้นอาจจะมีกฎหมายลูกของแต่ละ

รัฐก�ากับร่วมด้วย ทันตแพทย์จึงจะสามารถเปิดให้บริการทาง

ทนัตกรรมได้ ดงันัน้ทนัตแพทย์หรอืหน่วยงานใดทีป่ระสงค์จะ

ท�าการก่อสร้างคลนิกิทนัตกรรมจ�าเป็นต้องศกึษาให้เข้าใจและ

ปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด

 ส�าหรับการออกแบบคลินิกทันตกรรมส�าหรับคนพิการ

นั้นมีกฎหมายที่มีความเกี่ยวข้องหลายฉบับด้วยกัน เช่น กฎ

กระทรวงว่าด้วยลักษณะของสถานพยาบาลและลักษณะการ

ให้บริการของสถานพยาบาล พ.ศ.2545 กฎกระทรวงก�าหนด

สิง่อ�านวยความสะดวกในอาคารส�าหรับผูพ้กิารหรือทพุพลภาพ

และคนชรา พ.ศ.2548 พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนา
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คุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550 และ กฎกระทรวงก�าหนด

ลกัษณะหรอืการจัดให้มีอปุกรณ์ สิง่อ�านวยความสะดวก หรอื

บรกิารในอาคารสถานท่ี หรือบริการสาธารณะ เพือ่ให้คนพกิาร

สามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ พ.ศ.2555 เป็นต้น

 ส�าหรับกฎกระทรวง ก�าหนดสิ่งอ�านวยความสะดวกใน

อาคารส�าหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพและคนชรา พ.ศ. 2548 

ได้ก�าหนดให้หน่วยงานราชการที่มีพื้นที่ในการให้บริการ

มากกว่า 300 ตารางเมตร ต้องจดัให้มสีิง่อ�านวยความสะดวก 

ในการให้บริการแก่ผู ้พิการหรือผู ้สูงอายุ(6) ในขณะท่ีราย

ละเอียดของกฎกระทรวงท่ีก�าหนดลักษณะหรือการจัดให้มี

อุปกรณ์ สิ่งอ�านวยความสะดวกหรือบริการในอาคารสถานที่

หรือบริการสาธารณะ เพื่อให้คนพิการสามารถเข้าถึงและใช้

ประโยชน์ได้ พ.ศ.2555 นัน้ ได้ก�าหนดให้หน่วยงานรฐั องค์กร

เอกชนหรือหน่วยงานอื่นใดต้องจัดหาอุปกรณ์อย่างใดอย่าง

หนึง่ตามทีก่�าหนดเพือ่ให้คนพกิารเข้ารับบริการได้อย่างสะดวก  

ทั้งนี้เจ้าของอาคารสถานที่หรือบริการต่างๆ ที่ปฏิบัติตามกฎ

กระทรวงฉบบัน้ีจะได้รับสทิธกิารลดหย่อนหรือยกเว้นภาษีตาม

ที่กฎหมายก�าหนด(7) 

 จะเห็นได้ว่าในส่วนของคลินิกทันตกรรมนั้น ถ้าหากจะ

ออกแบบให้คนพกิารเข้าถงึบริการได้อย่างทัว่ถงึและเท่าเทยีม 

จ�าเป็นต้องมีการเตรียมการตามรายละเอยีดของกฎกระทรวง

และบญัชท้ีายกฎกระทรวงข้างต้น(6) ท้ังในส่วนของโดยรอบตวั

อาคารและส่วนด้านในของคลินิกทันตกรรม 

การออกแบบคลินิกทันตกรรม	
 ป ัจจุบันนี้แนวความคิดการออกแบบสถานท่ีหรือ

ผลิตภัณฑ์ต่างๆ มักจะน�าแนวความคิดเรื่อง “ออกแบบเพ่ือ

ทุกคน” (Universal Design) ซึ่งเป็นแนวความคิดที่มีหลัก

การมุ่งให้มีการออกแบบผลิตภัณฑ์และสิ่งแวดล้อมที่เหมาะ

แก่ประชาชนทุกกลุ่มให้มากท่ีสุด(8) จากหลักการดังกล่าว

ได้มีการน�ามาพัฒนาออกแบบผลิตภัณฑ์รวมถึงสถานที่และ 

สิ่งแวดล้อมที่ท�าให้ทุกคนได้ ใช้งานกันอย่างท่ัวถึงและเท่า

เทียมกัน

 การเข้าถงึบริการทางทันตกรรมของคนพกิารมีประเดน็ท่ี

ควรพจิารณาทีเ่กีย่วข้องกบัการออกแบบคลนิกิทนัตกรรมอยู่

หลายประการ เช่น ที่จอดรถ ทางลาด แสงสว่าง ประตูและ

พื้นที่ต้อนรับ(4) จะเห็นได้ว่าการออกแบบคลินิกทันตกรรมที่

เอื้อส�าหรับคนพิการนั้นจ�าเป็นต้องค�านึงถึงการออกแบบนับ

ตัง้แต่การเดนิทางมาถงึจนเข้ารบับรกิารและเดนิทางกลับเพือ่

ให้มีความเท่าเทียมกันกับผู้ป่วยปกติ

 การออกแบบคลนิกิทนัตกรรมนัน้ไม่ได้มลีกัษณะในการ

ออกแบบท่ีตายตัวท้ังน้ีขึ้นกับวัตถุประสงค์ในการท�างานของ

เจ้าของคลินิกหรือหน่วยงานเป็นหลัก อย่างไรก็ตามได้มีข้อ

แนะน�าส�าหรับประเด็นในการพิจารณาออกแบบคลินิกทันต- 

กรรมไว้ว่าการจะออกแบบคลินิกทันตกรรมควรจะเริ่มต้น

ในส่วนของพ้ืนที่ของการรักษาก่อนตามมาด้วยพื้นที่ในการ

สนับสนุนการท�างานและท้ายที่สุดคือพื้นที่ในการบริหารงาน

และต้อนรับผู้ป่วย นอกจากนี้ควรจะค�านึงถึงขั้นตอนของการ

เข้ารับบริการและปริมาณกลุ่มเป้าหมายในแต่ละวันเพ่ือจะได้

ท�างานได้อย่างราบรื่น ไม่เสียเวลา(9)

 การเคลื่อนย้ายตัวเองจากท่ีหนึ่งไปยังอีกท่ีหนึ่งมีความ

ต้องการพืน้ทีแ่ตกต่างกนัตามความสามารถของแต่ละคน เช่น

คนปกตต้ิองการพืน้ทีท่ีม่คีวามกว้าง 67.5 เซนติเมตร คนทีน่ัง่

รถเข็นต้องการพื้นที่กว้าง 80.0 เซนติเมตร เป็นต้น(10) ดังนั้น

ในการออกแบบสถานท่ีแต่ละครั้งต้องค�านึงถึงพื้นท่ีที่จ�าเป็น

ต่อการเคลือ่นย้ายของแต่ละคนร่วมด้วย อย่างไรกต็ามในส่วน

ของการเคลือ่นย้ายเดก็พกิารนัน้จ�าเป็นต้องอยูภ่ายใต้การดแูล

ของผู้ ใหญ่(5) การออกแบบเพื่อให้เด็กพิการเข้าถึงบริการจึง

ต้องค�านึงถึงในเรื่องนี้ด้วยตามประกาศกฎกระทรวงฯ ได้ระบุ

ให้ประตูส�าหรับคนพิการต้องสามารถเปิดปิดง่ายและมีพื้นที่

ว่างทีม่ขีนาดกว้างพอให้รถเขน็คนพกิารผ่านและหากเป็นประตู

แบบอัตโนมัติต้องมีปุ่มกดให้คนพิการบังคับเองได้(7) ดังนั้น

การออกแบบประตูทางเข้าของคลินิกทันตกรรมที่ให้บริการ

เด็กพิการเมื่อพิจารณาร่วมกับขนาดของพื้นท่ีรถเข็นร่วมกับ

พื้นที่ว่างที่ผู้ปกครองที่ดูแลอาจจะจ�าเป็นต้องให้ประตูทางเข้า

มีความกว้าง 90-150 เซนติเมตร 

การค�านวณพื้นที่คลินิกทันตกรรม
 การค�านวณขนาดของพืน้ทีส่�าหรบัการสร้างคลนิกิทนัต- 

กรรมแห่งใหม่ในประเทศไทยนั้นไม่ได้มีการก�าหนดอย่าง

ชัดเจนว่าควรมีขนาดเท่าใด หากแต่มีเพียงประกาศกฎ

กระทรวงของกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยลักษณะของสถาน

พยาบาลและลักษณะการให้บริการของสถานพยาบาล พ.ศ.

2545 ทีก่�าหนดให้คลนิกิทนัตกรรมต้องตัง้อยู่ในพืน้ทีท่ีส่ะดวก 

ปลอดภัย เคลื่อนย้ายผู้ป่วยฉุกเฉินได้สะดวก อาคารมั่นคง มี

แสงสว่างและการระบายอากาศที่เพียงพอ สะอาด เป็นต้น(11) 



ชม. ทันตสาร ปีที่ 36 ฉบับที่ 2 ก.ค.-ธ.ค. 2558 CM Dent J Vol. 36 No. 2 July-December 201540

อย่างไรก็ตามการออกแบบวางแผนคลินิกทันตกรรมส�าหรับ

คนพิการจ�าเป็นต้องพิจารณาข้อก�าหนดอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับ

คนพิการร่วมด้วย

 การก�าหนดจ�านวนของเก้าอ้ีท�าฟันที่มีเครื่องมือช่วยใน

การขนย้ายคนพิการมายังเก้าอี้ท�าฟันนั้นข้ึนกับจ�านวนของ 

ผู้ป่วยในแต่ละวัน งานที่ท�า และปัจจัยอื่นๆ(12) กฎพื้นฐาน

ในการค�านวณขนาดโดยประมาณของคลินิกทันตกรรมสร้าง

ใหม่มีข้อแนะน�าว่า(13) ให้เอาจ�านวนเก้าอ้ีท�าฟันท่ีต้องการ

ใช้ (รวมถึงการวางแผนในอนาคตด้วย) คูณด้วย 45 ตาราง

เมตร แต่ถ้าหากคลินิกทันตกรรมนั้นๆ เป็นคลินิกทันตกรรม

เฉพาะทาง โดยเฉพาะคลินกิทันตกรรมจดัฟันหรือคลนิิกทนัต-

กรรมส�าหรับเด็กอาจจะต้องการพ้ืนท่ีน้อยกว่าน้ี เนื่องจาก 

มีลักษณะพิเศษที่ใช้เวลาในการรักษาท่ีน้อยกว่าการรักษา

ทั่วไป(9) อย่างไรก็ตามข้อแนะน�าเหล่านี้เป็นข้อแนะน�าส�าหรับ

การสร้างคลินิกทันตกรรมในประเทศสหรัฐอเมริกาซ่ึงการน�า

มาประยุกต์ใช้ในประเทศไทยจ�าเป็นต้องค�านงึถงึกฎหมายข้อ

บงัคบัในการสร้างอาคารสถานท่ีและกฎหมายอืน่ๆ ร่วม ดงัน้ัน

พ้ืนทีท่ีจ่�าเป็นในการสร้างคลนิกิทนัตกรรมส�าหรบัคนพกิารจะ

ต้องใช้พื้นที่มากกว่าพื้นที่มาตรฐานทั่วไป 

การวางรูปแบบคลินิกทันตกรรม
 การวางรูปแบบของคลินิกทันตกรรมนับว่าเป็นเรื่อง

ที่ส�าคัญยิ่งโดยเฉพาะการสร้างขึ้นมาใหม่เพราะจะท�าให้

ประหยัดค่าใช้จ่ายจากการที่ไม่ต้องแก้ไขข้อผิดพลาดในภาย

หลัง ประเด็นที่ควรพิจารณาเพ่ือความส�าเร็จในการวางแผน

ออกแบบคลินิกทันตกรรมมีหลายประเด็น เช่น (1) ความ

สัมพันธ์ของพื้นที่ (2) เครื่องมือ (3) เทคโนโลยี (4) แสงสว่าง 

(5) ความสูงของเพดาน (6) การเลือกสี และ (7) วัสดุตัวจบ 

(พื้นผิวสุดท้ายของการก่อสร้างหรือตกแต่ง)(13)

พื้นที่การรักษา
 การออกแบบพื้นท่ีในการรักษานั้นสามารถออกแบบได้

หลายรูปแบบโดยค�านึงถึงการจัดวางต�าแหน่งของเครื่องมือ

และอุปกรณ์ในการรักษา การวางพื้นที่ของโต๊ะวางเครื่องมือ

รวมไปถึงการออกแบบให้สิง่แวดล้อมภายในห้องท�าการรกัษา

มีความเป็นมิตร อบอุ่น และเชื้อเชิญให้มารับการรักษา(9) 

โดยทั่วไปจ�านวนของห้องท�าการรักษาเบื้องต้นทันตแพทย์ 

1 คนควรจะมีจ�านวนห้องรักษา 2 ห้อง ที่มีลักษณะ ขนาด 

การจัดวางเครื่องมือ และผังห้องที่เหมือนกันรวมถึงติดต่อ

ระหว่างห้องได้สะดวกในกรณีที่ต้องมีการเคลื่อนย้ายระหว่าง

ห้องหรือกรณีอื่นใดท่ีจ�าเป็น(9) อย่างไรก็ตามในกรณีที่มีการ

วางแผนให้มหีอ้งพิเศษเพิม่เติมหรอืสร้างห้องทีเ่หมาะส�าหรับ

คนพกิารด้วยกจ็�าเป็นต้องมขีนาดของห้องท�าการรกัษาทีก่ว้าง

มากพอทีจ่ะให้รถเขน็เข้าได้สะดวกหรอืเคลือ่นย้ายผูป่้วยไปยงั

เก้าอี้ท�าฟัน แต่ถึงกระนั้นการวางผังพื้นฐานในการรักษาก็จะ

คล้ายคลึงกันเพราะเวลาในการท�างานจะมากหรือน้อยนอก

เหนือจากความยากง่ายในการรักษาแล้ว ความเคยชินของ

สถานที่และผังรูปแบบก็มีส่วนด้วย(9)

 รูปแบบของพื้นที่การรักษาสามารถออกแบบได้ 3 แบบ

คือ รูปแบบเอช (H) ยู (U) และวาย (Y)(9) รูปแบบที่นัก

ออกแบบส่วนใหญ่ชื่นชอบคือ รูปแบบเอช (H) (รูปที่ 1) โดย

มีทางเข้าออก 4 แห่ง รูปแบบน้ีท�าให้เข้าออกเก้าอ้ีท�าฟันได้

สะดวกแต่ก็มข้ีอจ�ากัดคอืจ�าเป็นต้องมโีถง (Hallway) และไม่

สามารถจดัให้มพีืน้ท่ีพักสายตาส�าหรบัส�าหรบัผูป่้วยในระหว่าง

ท�าการรักษาได้รวมถึงมีต้นทุนการก่อสร้างสูง

รปูที ่1  ตัวอย่างการออกแบบพืน้ท่ีการรกัษารปูแบบเอช (H)
Figure 1	Sample	of	H	configuration	treatment	area

 ส่วนรูปแบบยู (U) (รูปที่ 2)  เป็นรูปแบบที่ประยุกต์มา

จากรูปแบบเอช (H) เป็นการออกแบบโดยไม่มีประตูบริเวณ

ปลายเท้าของเก้าอ้ีท�าฟัน การออกแบบนี้มีประโยชน์ในแง่

ที่ผู้ป่วยสามารถทอดสายตาไปทางหน้าต่างหรือสิ่งตกแต่ง

ผนังทางปลายเท้าได้รวมถึงพื้นที่ทางด้านศีรษะของผู้ป่วยก็

สามารถตดิตัง้เครือ่งมอืหรอืวางรถเขน็ได้อกีทัง้ยงัง่ายต่อการ

เคลื่อนย้ายเข้าออกเก้าอี้ท�าฟัน 
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รปูที ่2  ตวัอย่างการออกแบบพืน้ทีก่ารรกัษารปูแบบเอช (U)
Figure 2	Sample	of	U	configuration	treatment	area

 รูปแบบวาย (Y) (รูปที่ 3) เป็นการออกแบบให้มีทางเข้า

ออกทางเดียวจากทางด้านส่วนหัวของเก้าอ้ีท�าฟัน เป็นการ

ออกแบบที่ได้รับความนิยมเช่นกันแต่มีข้อจ�ากัดในเรื่อง

การย้ายการรักษาจากห้องหนึ่งไปยังอีกห้องหนึ่งเพราะการ

ออกแบบให้มีทางเข้าออกทางเดียวมักจะออกแบบให้ประตู

ไกลจากเก้าอี้ท�าฟันมากกว่าการออกแบบชนิดอื่น  

รปูที ่3  ตวัอย่างการออกแบบพืน้ทีก่ารรกัษารปูแบบเอช (Y)
Figure 3	Sample	of	Y	configuration	treatment	area

 นอกจากนี้ยังสามารถเอารูปแบบต่างๆ ทั้ง H U Y มา

ผสมผสานกัน (รูปที่ 4)  อย่างไรก็ตามการออกแบบผังจะเป็น

รูปแบบใดนั้นก็ย่อมขึ้นกับความชอบของเจ้าของคลินิก ข้อ

จ�ากัดของสถานท่ีและการบริหารจัดการ ดังน้ันการออกแบบ

เพื่อวางผังของคลินิกทันตกรรมส�าหรับเด็กพิการขอให้ค�านึง

ถงึระบบการรกัษาและความสามารถในการเข้าถึงของคนพกิาร

เป็นหลัก กล่าวคือมีพื้นที่ที่มีขนาดกว้างพอส�าหรับให้รถเข็น

เข้ามาหรือขนาดกว้างพอให้ย้ายตัวคนพิการไปยังเก้าอ้ีท�าฟัน

ด้วยวธีิอ่ืนๆ(9) ขณะเดยีวกนัต้องค�านงึถงึประเดน็ทีท่นัตแพทย์

ส�าหรบัเดก็กต้็องการพืน้ทีท่ีมี่ความเป็นส่วนตวัในขณะท�าการ

รกัษาด้วย(13) พืน้ทีด่งักล่าวจงึอาจจะจ�าเป็นต้องแยกออกจาก

พื้นที่ท�าการรักษาของผู้ป่วยที่เป็นผู้ ใหญ่

รปูท่ี 4  ตัวอย่างการออกแบบพื้นที่การรักษารูปแบบผสม

ผสาน

Figure 4 Sample of Combination designed treatment 
area

 การท�างานในพื้นที่การรักษาเพื่อให้ทันตแพทย์ท�างาน

ได้รวดเร็วขึ้นควรมีการออกแบบผังเพื่อให้สามารถส่งเคร่ือง

มือ วัสดุและอุปกรณ์ไว้ ใกล้มือของผู้ช่วยทันตแพทย์และอยู่

ในต�าแหน่งท่ีผู้ช่วยทันตแพทย์ส่งต่อให้ทันตแพทย์โดยไม่

ต้องเสียจังหวะในขณะท�าการรักษาทั้งนี้มีหลักควรพิจารณา

ว่าผู้ช่วยทันตแพทย์จะมีพื้นที่ในการท�างานภายในรัศมี 66.04 

เซนติเมตร ดังนั้นควรมีพื้นที่ว่างข้างเก้าอี้ท�าฟันอย่างน้อยฝั่ง

ละ 71.12 เซนติเมตร ส�าหรับผู้ป่วยที่ไม่ได้ต้องการการช่วย

เหลือใดๆในการเข้าถึงเก้าอี้ท�าฟัน(9) แต่ในกรณีที่ต้องมีรถ

เข็นจ�าเป็นต้องมีที่ว่างโล่งข้างเก้าอี้ท�าฟันอย่างน้อย 76.20 x 
121.92 เซนติเมตร มีความกว้างของพื้นที่ทางเข้ามาสู่ที่ว่าง

ข้างเก้าอีไ้ม่น้อยกว่า 91.44 เซนตเิมตร และควรมพีืน้ทีส่�าหรบั

ให้รถเขน็หมนุตวัได้ประมาณ 180 องศาซึง่ต้องการพืน้ทีก่ว้าง

ประมาณ 152.4 x 152.4 เซนตเิมตร รปูตวัท ี(T-shaped)(12) 
นอกจากนี้การวางผังยังต้องค�านึงถึงการไม่ท�าให้เกิดการปน

เปื้อนของระบบการส่งเครื่องมือด้วย(9) และในกรณีที่จ�าเป็น

ต้องมีระบบไนตรัสออกไซด์ในคลินิกจ�าเป็นต้องวางระบบท่อ

ต่างๆให้ง่ายต่อการติดตั้งและการซ่อมแซม(9)

การออกแบบโต๊ะวางเครื่องมือ
 ในห้องท�าการรักษาจ�าเป็นต้องมีพื้นท่ีในการวางเครื่อง

มือท่ีจ�าเป็นต้องใช้ ในขณะท�าการรักษาซ่ึงอาจจะเป็นบริเวณ
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เคาน์เตอร์หรือออกแบบขึ้นมาเป็นพิเศษก็ได้ ดังนั้นการ

ออกแบบที่ท�าให้การส่งเครื่องมือเป็นไปได้ด้วยความราบรื่น

จะช่วยลดเวลาในการท�าการรักษาได้เป็นอย่างดีโดยเฉพาะ

อย่างยิง่ในผูป่้วยเดก็ท่ีต้องการความรวดเร็วในการรักษา การ

ออกแบบท่ีดีจะช่วยประหยัดเวลาเป็นอย่างยิ่งโดยทั่วไปแล้ว

สามารถใช้พ้ืนที่สองข้างของเก้าอี้ท�าฟันเป็นพื้นที่ในการวาง

วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ ในการรักษานอกจากการใช้ถาดวางเครื่อง

มือของเก้าอี้ท�าฟันท่ีมีมาให้แต่เนื่องจากพื้นท่ีโดยรอบของ

เก้าอี้ท�าฟันส�าหรับคนพิการจ�าเป็นต้องมีความกว้างเพียงพอ

เพือ่ให้รถเขน็หรอืการย้ายผูป่้วยมายงัเก้าอ้ีท�าฟันได้สะดวก ดงั

น้ันการใช้โต๊ะเคลือ่นทีไ่ด้ทีเ่รยีกว่า “เกาะ (Island)”(14) น่าจะ

มีความเหมาะสมมากกว่า 

 ส�าหรบัคลนิกิทนัตกรรมส�าหรับเด็กนัน้เคร่ืองมอืพืน้ฐาน

โดยทัว่ไปจะเหมือนกบัคลนิกิทันตกรรมท่ัวไป หากแต่มีวสัดทุี่

เฉพาะในการรักษาเด็กที่เพิ่มเติมขึ้นมา การออกแบบในส่วน

น้ีจะขึ้นกับชนิดของเครื่องมือ(14) และประเภทของการรักษา 

หากประเภทของการรักษาในแต่ละวันของทันตแพทย์ท่ีให้

บรกิารส�าหรบัเด็กพกิารนัน้มคีวามหลากหลายกต้็องพจิารณา

งานที่ท�ามากและบ่อยคร้ังเป็นหลักเพื่อจะได้ออกแบบพื้นที่

ส่วนนี้ให้เหมาะสม 

เครื่องมือทางทันตกรรม
 การวางแผนออกแบบคลินิกทันตกรรมนั้นจะต้องมีการ

วางแผนในส่วนของเคร่ืองมอืในการรักษาและทีเ่กีย่วข้องร่วม

ด้วยเนือ่งจากเครือ่งมอืบางชนดิจ�าเป็นต้องตดิตัง้อยูก่บัทีห่รอื

ต้องใช้พืน้ทีใ่นการวางเคร่ืองมือจงึมีผลต่อการวางแผนรปูแบบ

ของคลนิิกทนัตกรรมด้วย ส�าหรับเคร่ืองมือท่ีควรจะมีในคลนิิก

ทนัตกรรมอาจมีทัง้เคร่ืองมอืท่ีใช้ส�าหรับการรักษา หรือเครือ่ง

ถ่ายภาพรังสี(14) นอกจากนี้ยังมีเครื่องมือและอุปกรณ์อื่นๆ  

ท่ีจ�าเป็นต้องมีไว้บริการส�าหรับคนพิการในระหว่างการรักษา
(4) ได้แก่ หมอน ผ้าขนหนูหรือผ้าห่มผืนเล็กท่ีม้วนแล้วมี

ขนาดพอเหมาะกับการรองหนุนคอหรือกันด้านข้างล�าตัว 

อุปกรณ์เหล่านี้จะถูกน�ามาช่วยจัดท่าทางหรือพยุงทั้งส่วนหัว 

คอ ตัว หรือขาในขณะท�าการรักษาได้อาจจะมีรูปร่างแบบ

พระจันทร์เสี้ยว วงแหวนหรือเอามาม้วนเป็นก้อนจัดรูปทรง

ตามทีต่อ้งการรวมถึงออกแบบมาเฉพาะส�าหรับแต่ละคนทัง้นี้

ควรท�าจากผ้าฝ้ายสามารถถอดซกัท�าความสะอาดได้หรอือาจ

จะใช้แผ่นตนีตุก๊แก (Velco strap) ขนาดใหญ่ช่วยห่อหุม้ขาใน 

ขณะที่ท�าการรักษา(15)

การออกแบบแสงสว่างส�าหรับการท�าหัตถการ
 แสงสว่างมีความส�าคัญเป็นอย่างย่ิงต่อการท�าการรักษา

ทางทันตกรรม มีค�าแนะน�าเกี่ยวกับอัตราส่วนของความเข้ม

แสงของโคมไฟจากเก้าอี้ท�าฟันต่อความสว่างของแสงบริเวณ

ศีรษะผู้ป่วยควรมีประมาณ 10:1 และไม่ควรมากกว่านี้(14) 

และหลอดไฟที่ใช้ควรมีค่าดัชนีความถูกต้องของสี (Color 
Rendering Index: CRI) ที่มีค่าสูง โดยค่า CRI=100 จะ

ช่วยให้มองเห็นสีท่ีถูกต้องของงาน นอกจากนี้แสงสว่างจาก

ธรรมชาติ เช่น จากหน้าต่าง จะมีผลทางจิตวิทยาที่ท�าให้รู้สึก

เช่ือมต่อกับธรรมชาติอีกท้ังยังเป็นแหล่งแสงท่ีมีราคาถูกและ

คุณภาพสูง การจัดแสงที่ดีในห้องที่ท�าการรักษาจะช่วยผ่อน

คลายความล้าของตาโดยเฉพาะในจงัหวะทีม่กีารเคลือ่นสายตา

จากในช่องปากมายงัแสงธรรมชาตใินห้อง(9) การออกแบบโดย

ใช้แสงสว่างมาเป็นตัวช่วยในห้องที่ท�าการรักษาจะช่วยให้เกิด

การผ่อนคลาย(14) จึงน่าจะเป็นการเหมาะสมที่จะน�าแนวคิดนี้

มาใช้ ในการร่วมออกแบบในห้องท�าการรักษาทางทันตกรรม

ส�าหรับเด็กพิการเพื่อให้เกิดความร่วมมือในการรักษามากยิ่ง

ขึ้น

การเตรียมเครื่องมือในการช่วยขนย้ายคนพิการ
ไปยังเก้าอี้ท�าฟัน
 คนพิการส่วนใหญ่สามารถเคลื่อนย้ายจากรถเข็นไปยัง

เก้าอี้ท�าฟันด้วยตัวเองได้(4) แต่ก็มีคนพิการบางคนที่จ�าเป็น

ต้องได้รบัความช่วยเหลอื ส�าหรบัการเตรยีมย้ายคนพกิารจาก

รถเข็นไปยังเก้าอี้ท�าฟันนั้น สามารถท�าได้หลายวิธี อย่างไร

ก็ตามจ�าเป็นต้องถามคนพิการก่อนทุกครั้งถึงความต้องการ

ในการช่วยเหลือในการเคลื่อนย้ายว่าต้องการหรือไม่

 ส�าหรบัชนดิของการช่วยเหลอืในการเคล่ือนย้ายคนพิการ

ในสถานพยาบาลนั้นมีได้หลายรูปแบบ(4) เช่น  (1) การช่วย

พยุง (2) การใช้ไม้กระดานแข็งขนาดยาวแข็งแรงในการช่วย

ย้ายจากรถเข็นมายังเก้าอ้ีท�าฟัน (3) Portable turntable 
เป็นเครื่องมือช่วยเคลื่อนย้ายตัวส�าหรับผู้ป่วยที่มีความแข็ง

แรงของร่างกายส่วนบน (4) เครือ่งยกตวัผูป่้วย (Patient lift) 
ซึ่งตัวช่วยยกอาจจะติดอยู่ที่เพดานหรือตั้งอยู่กับพื้นก็ได้

 ในบางพืน้ทีอ่าจจะมข้ีอจ�ากดัเรือ่งสถานทีห่รอือปุกรณ์ใน

ห้องท่ีไม่สามารถไปติดตั้งเครื่องมือท่ีช่วยในการเคลื่อนย้าย 
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ผู้ป่วยได้ เช่น ห้องถ่ายภาพรังสี อาจจะพิจารณาทางเลือก

อื่นผสมผสานเข้าไป เช่นการใช้เปลหาม หรือ โต๊ะเคลื่อนที่ที่

ปรบัความสงูได้ (adjustable-height stretcher or gurney) 
 ส�าหรับผู ้ป่วยท่ีไม่สามารถเคลื่อนย้ายตัวเองได้หรือ

เคลื่อนย้ายล�าบากสามารถจัดให้มีพื้นท่ีพิเศษท่ีมีการติดต้ัง

แพลตฟอร์มปรับนอนส�าหรับรถเข็นเคลื่อนที่ได้ (portable 
wheelchair reclining platforms) ในประเทศไทยนั้นได้มี

การพัฒนาแพลตฟอร์มทันตกรรม (dental platform) เพื่อ

ช่วยให้คนพกิารหรอืผูส้งูอายเุข้ารบับรกิารทางทนัตกรรมโดย

ไม่ต้องย้ายตวัเองออกจากรถเข็นซึง่ช่วยให้ผูป่้วยสะดวกสบาย

มากยิ่งขึ้น(16) จากการประเมินความพึงพอใจของคนพิการ

ในการทดสอบใช้แพลตฟอร์มทันตกรรมดังกล่าวพบว่าคน

พิการมีความพึงพอใจในการที่ไม่ต้องถูกเคลื่อนย้ายจากรถ

เข็นมายังเก้าอี้ท�าฟัน เพราะการเคล่ือนย้ายก่อให้เกิดความ

รูสึ้กอดึอดัและไม่มัน่ใจ ในขณะท่ีทันตแพทย์ผูท้ดสอบใช้งานก็

มคีวามพงึพอใจในระดบัปานกลางถงึมาก อย่างไรกดี็รปูแบบ

แพลตฟอร์มทนัตกรรมดงักล่าวยงัจ�าเป็นต้องได้รบัการพฒันา

ต่อไปอีกทัง้ผู้ใช้งานเองก็จ�าเป็นต้องได้รับการฝึกฝนให้ช�านาญ

ก่อนการใช้งานจรงิเพือ่ความปลอดภยัของคนพกิารในระหว่าง

ใช้งาน(17)

 การเคลือ่นย้ายผูป่้วยนัน้มข้ีอพงึระวงัคอื ต้องไม่ให้ผูช่้วย

ทนัตแพทย์ เจ้าหน้าทีใ่นคลนิกิ หรือผูด้แูลคนพกิารเป็นคนอุม้

ผู้ป่วยจากรถเข็นมายังเก้าอี้ท�าฟันเพื่อป้องกันอุบัติเหตุจาก

การยกผิดท่าที่มีต่อทั้งตัวผู้ป่วยเองและผู้ช่วยเหลือ

การฝึกผู้ช่วยทันตแพทย์และเจ้าหน้าท่ีในคลินิก
ทันตกรรม
 ถึงแม้ในคลินิกทันตกรรมนั้นๆ จะมีเครื่องช่วยเหลือใน

การเคลื่อนย้ายคนพิการมายังเก้าอี้ท�าฟัน แต่ก็ยังจ�าเป็นต้อง

มีผู้ช่วยเหลือหรือเจ้าหน้าท่ีที่มีความรู้เกี่ยวกับการใช้เครื่อง

มือรวมไปถงึการช่วยเหลอืคนพกิารด้วยเพือ่ลดความเสีย่งต่อ

อันตรายที่จะเกิดขึ้นจากการช่วยเหลือที่ผิดวิธีรวมถึงการช่วย

งานข้างเก้าอีซ้ึง่จ�าเป็นอย่างยิง่ทีผู่ช่้วยทนัตแพทย์ทีท่�างานกบั

คนพิการจะต้องมอีงค์ความรู้ในด้านต่างๆ เช่น การสือ่สารกบั

คนพิการ การใช้เครื่องมือช่วยเหลือและการให้ค�าแนะน�า(12)

ห้องถ่ายภาพรังสี
 การวางผงัห้องถ่ายภาพรังสนีัน้ควรค�านงึถงึกฎหมายข้อ

บังคับที่เกี่ยวข้อง อย่างไรก็ดีหากออกแบบพื้นที่ถ่ายภาพรังสี

เพื่อให้คนพิการใช้งานได้ควรจะมีพื้นที่โล่ง กว้าง เพียงพอ

ให้รถเข็นหมุนตัว หรือช่วยพยุงเข้าไปนั่งหรือยืนได้ง่ายและ

สะดวกตามประกาศของกฎกระทรวงฯ(6) นอกเหนือไปจาก

คุณสมบัติที่ก�าหนดไว้ส�าหรับการสร้างห้องถ่ายภาพรังสี(18)

การออกแบบพื้นที่ต้อนรับ
 การวางผังคลินิกทันตกรรมน้ันโดยท่ัวไปมีข้อแนะน�า(13) 

ให้มีทางเข้าออกคลินิกอยู่ด้านตรงข้ามกับพื้นท่ีท�าการรักษา

ควรเป็นพื้นที่แรกที่ผู้ป่วยมาเยือนและเป็นพื้นที่สุดท้ายก่อน

กลับ ในกรณีทีผู่ป่้วยนัน้เป็นคนพกิารจ�าเป็นต้องใช้รถเขน็รวม

ถงึมผีูช่้วยหรอืผูด้แูลน�ามาพืน้ทีน่ีค้วรจะมขีนาดทีก่ว้างมากพอ

และมีคุณสมบัติเป็นไปตามประกาศของกฎกระทรวงฯ(6)

 การเลอืกวสัดสุ�าหรบัทางลาดหรอืบนัไดเพือ่ป้องกนัการ

ลื่นไถล ในส่วนของพื้นที่แห้งควรเลือกพรม กระเบื้องดินเผา 

คอนกรตี กระเบือ้งยาง แผ่นไวนลิ เป็นต้น ส่วนพืน้ทีท่ีม่โีอกาส

เปียกน�า้ควรเลอืก พรม กระเบ้ืองดนิเผา คอนกรตี (ผวิไม่ลืน่) 

แผ่นไวนิล (แผ่นไม่ลื่น) เป็นต้น(19)

 มีการศึกษาในเด็กที่มีอายุ 9-12 ปี และ 6-12 ปี พบ

ว่าเด็กส่วนใหญ่ (ร้อยละ 63 และ 76.5) ชื่นชอบคลินิกทันต-

กรรมทีมี่การตกแต่งภายในมากกว่าคลนิกิทีใ่ช้สพีืน้ๆ ทัว่ไป(20) 

อย่างไรก็ตามการตกแต่งภายในคลินิกทันตกรรมที่มีผู ้รับ

บริการที่หลากหลายอายุนั้นการใช้รูปแบบการ์ตูนส�าหรับการ

ตกแต่งอาจจะไม่ถกูต้องมากนกัทัง้ในแง่ความแปลกแยกของ

บุคคลต่างวัยท่ีเข้าไปใช้บริการรวมถึงมีโอกาสท่ีจะล้าสมัยได้

เร็วดังน้ันจึงมีข้อเสนอแนะว่าสามารถใช้สี รูปแบบ ลักษณะ 

และ พื้นผิวต่างๆ ในการออกแบบให้รู้สึกสนุกสนานได้(21)

 ส�าหรับการตกแต่งด้วยแสงนั้น Irish Wheelchair  
Association(10) มีข้อแนะน�าว่าการน�าแสงสว่างมาเป็นตัว

ช่วยในการตกแต่งภายในสถานที่เพื่อให้เหมาะสมแก่คน

พกิารนัน้ต้องสามารถควบคมุหรอืปรบัแสงนัน้ได้แม้ว่าจะเป็น

แสงสว่างจากธรรมชาติก็ตามทั้งนี้ควรหลีกเลี่ยงการใช้แสง 

กระพริบ แสงสะท้อน หรือแสงที่สว่างจ้าเกินไป

การออกแบบภายนอกอาคารที่เกี่ยวข้องกับการ
เข้าถึงคลินิกทันตกรรม
 การออกแบบภายนอกอาคารมีประเด็นที่ควรพิจารณา

เพื่อให้การเข้าถึงบริการของผู้ป่วยท่ีพิการมีความสะดวก
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มากยิ่งขึ้นได้แก่ ท่ีจอดรถ ขอบทางเดินริมถนน ทางลาด 

แสงสว่าง และสัญลักษณ์ต่างๆ(4) ในประเทศไทยนั้นมีกฎ 

กระทรวงฯ ซึ่งมีรายละเอียดของการออกแบบอาคารที่มีพื้นที่

การให้บริการมากกว่า 300 ตารางเมตร(6) ซึ่งเจ้าของสถาน

ประกอบการทางทันตกรรมจ�าเป็นต้องศึกษาและปฏิบัติตาม

สรุป
 การออกแบบคลนิกิทันตกรรมส�าหรบัเด็กพกิารนัน้มสีิง่ที่

ควรต้องค�านงึอยูห่ลายประการ โดยสรุปมแีนวทางเบ้ืองต้นใน

การออกแบบคลินิกทันตกรรมส�าหรับเด็กพิการดังนี้

 1. ศกึษากฎหมาย ระเบียบข้อบงัคบัทีเ่กีย่วข้องกบัการ

ให้บริการทางทันตกรรมและเกี่ยวข้องกับคนพิการ

 2. การวางรปูแบบของคลนิกิทันตกรรมควรค�านงึถงึการ

จัดวางเครื่องมือและอุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องในการรักษา การเข้า

ถึงและพื้นที่การเคลื่อนย้ายเด็กพิการ และออกแบบลักษณะ

ของสิ่งแวดล้อมในคลินิกท่ีเช้ือเชิญหรือให้ความมั่นใจในการ

รักษา

 3. พื้นที่ในการรักษาอาจจะใช้เก้าอี้ท�าฟันตามปกติแต่

มีพื้นที่โดยรอบที่เหมาะสมหรือจัดเป็นพื้นที่พิเศษ เช่น การ

ใช้แพลตฟอร์มทันตกรรมก็ได้

 4. จ�าเป็นต้องมีอปุกรณ์เสริมเพือ่จดัวางท่าทางหรือช่วย

พยงุกายในระหว่างการรักษา รวมถงึมบีคุลากรทีเ่ข้าใจในการ

สือ่สารรวมถึงมีทกัษะ ความช�านาญในการช่วยเหลอืข้างเก้าอี้

หรอืเคลือ่นย้ายเด็กพกิารดงันัน้หากมกีารวางแผนล่วงหน้าใน

ประเด็นเหล่านี้ไว้อย่างครอบคลุม โอกาสที่ความผิดพลาดจะ

เกิดขึ้นย่อมมีน้อยลง

กิตติกรรมประกาศ
 บทความนี้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการพัฒนาสมรรถนะ

นักศึกษาทันตแพทย์และทีมทันตบุคลากรเพื่อดูแลสุขภาพ

ช่องปากผู้พิการ ของศูนย์ความเป็นเลิศด้านทันตสาธารณสุข 

ซ่ึงได้รับการสนับสนุนงบประมาณการด�าเนินโครงการโดย

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)
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