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แนวทางปฏิบัติทางทันตกรรมวิถีใหม ่
ในสถานการณก์ารระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เข้าสู่ระยะโรคประจำถิ่น 

หลักการควบคุมการติดเชื้อทางทันตกรรมในระยะหลังการระบาดและเตรียมการเข้าสู่การเป็นโรคประจำ
ถิ่นของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีเป้าหมายเพ่ือให้เกิดความปลอดภัยทั้งผู้ให้บริการทันตกรรม ผู้รับบริการทาง
ทันตกรรม รวมไปถึงชุมชนและสังคม ดังนั้นเพ่ือลดความเสี่ยงที่จะเกิดการติดเชื้อจากการรักษาทางทันตกรรม จึงมี
มาตรการเพ่ือช่วยลดความเสี่ยงร่วมกันในหลายระดับ ทั้งในระดับผู้ป่วย ผู้ทำการรักษา การจัดระบบบริการและ
การจัดการกับสิ่งแวดล้อม โดยให้ความสำคัญหลักในการเข้าถึงบริการทันตกรรมอย่างเท่าเทียมของประชาชน การ
ลดความแออัดในสถานพยาบาล รวมไปถึงการบรรเทาความเดือดร้อนให้กับประชาชนที่ไม่ได้รับบริการทันตกรรม
ซึ่งเป็นผลกระทบจากสถานการณ์การระบาดในระยะที่ผ่านมา แต่ยังคงมาตรการเฝ้าระวังตามหลักการควบคุมโรค
ระบาดและมีความสอดคล้องกับแนวทางเวชปฏิบัติการวินิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) สำหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข  ซึ่งแต่ละสถานพยาบาล
สามารถปรับให้เหมาะสมได้ตามศักยภาพ ความพร้อมของทรัพยากรและสถานการณ์การระบาดของแต่ละพ้ืนที่  

การให้การรักษาตามแนวทางปฏิบัติทางทันตกรรมวิถีใหม่เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยทั้งผู้ป่วยและบุคลากร

ทางการแพทย์ ควรคำนึงถึง 

1. การคัดกรอง/คัดแยกผู้ป่วย  

(Triage/screening)  

2. อุปกรณ์ส่วนบุคคลป้องกันการติดเชื้อ  

(Personal Protective Equipment, PPE) 

3. การควบคุมการติดเชื้อจากละอองฝอย   

(Local control of Aerosol) 

4. การจัดการสิ่งแวดล้อม   

(Environment Control) 
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การคัดกรอง/คัดแยกผูป้่วย (Screening/Triage)  

 ทันตบุคลากรทุกคนต้องให้ความสำคัญกับการคัดกรองและคัดแยกผู้ป่วยทุกรายก่อนเข้ารับบริการ       
ทันตกรรมดังต่อไปนี้   

1. การคัดกรองความเสี่ยง 

คัดกรองผู้ป่วยก่อนให้การรักษาทางทันตกรรมโดยการซักประวัติ social risk factor and physical/ 

medical risk factor ควรดำเนินการตามแนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของกระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับการตรวจ

ประเมินอาการหรืออาการแสดงก่อนการรักษาทางทันตกรรม  ทั้งนี้การคัดกรองโดยการสอบถามสามารถ

ดำเนินการได้ก่อนถึงวันนัดอย่างน้อย 1 วันทางโทรศัพท์หรือช่องทางอ่ืนๆ เช่น Teledentistry เพ่ือลดความ

เสี่ยงจากการเดินทางของผู้ป่วยมายังสถานพยาบาล 

1.1. ผู้ที่มีอาการสงสัยโควิด-19 หมายถึง ผู้ที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก (Clinical criteria) ได้แก่ ผู้ที่มี
อาการข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี้ 

1) มีอาการอย่างน้อย 2 อาการ ดังต่อไปนี้  ไข้ ไอ มีน้ำมูก/คัดจมูก เจ็บคอ มีเสมหะ หรือ 
2) มีอาการอย่างใดอย่างหนึ่งในข้อ (1) ร่วมกับ ถ่ายเหลว ปวดกล้ามเนื้อ ปวดศีรษะ คลื่นไส้/อาเจียน 

ท้องเสีย  อ่อนเพลีย มีผื่นขึ้น หรือ 
3) มีอาการอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังต่อไปนี้ หอบเหนื่อย หายใจลําบาก มีความผิดปกติของการได้รับกลิ่น/

ได้รับรส สับสนหรือระดับความรู้สึกตัวลดลง หรือ 
4) มีอาการติดเชื้อทางเดินหายใจรุนแรงอย่างใดอย่างหนึ่ง ได้แก่ มีอาการปอดอักเสบ/ภาพถ่ายรังสีทรวง

อกพบมีปอดอักเสบที่ไม่ทราบสาเหตุหรือหาสาเหตุไม่ได้ภายใน 48 ชั่วโมง หรือ มีภาวะระบบทางเดิน
หายใจล้มเหลว เฉียบพลันรุนแรง (acute respiratory distress syndrome: ARDS)  

5) แพทย์ผู้ตรวจรักษาสงสัยว่าเป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

1.2. ผู้ที่มีประวัติความเสี่ยงสูง หมายถึง ผู้ที่มีประวัติเข้าเกณฑ์ทางระบาดวิทยา (Epidemiological criteria) 
ได้แก่ สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ติดเชื้อเข้าข่าย/ผู้ติดเชื้อยืนยันโรคติดเชื้อโควิด-19 ในช่วง 14 วันที่ผ่านมา 

 

 
 (รายละเอียดตามแนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 (COVID-19) ฉบบัปรับปรุง วันที่ 18 พฤษภาคม 2565 สําหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข) 
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2. การจัดลำดับตามความเร่งด่วน 
2.1. ภาวะฉุกเฉินทางทันตกรรม (Dental Emergency) คือ ผู้ป่วยทันตกรรมที่มีภาวะที่อาจก่อให้เกิด

อันตรายถึงชีวิต และต้องการการรักษาอย่างฉุกเฉิน  ได้แก่   
- ภาวะเลือดออกภายในช่องปากท่ีควบคุมไม่ได้ 

- การอักเสบติดเชื้อที่ก่อให้เกิดการบวมของเนื้อเยื่ออ่อนทั้งในหรือนอกช่องปาก ซึ่งอาจก่อให้เกิด
อันตรายถึงชีวิต 

- การได้รับอุบัติเหตุกระแทกบริเวณใบหน้าที่มีความเสี่ยงต่อการขัดขวางการหายใจ 

2.2. ภาวะเร่งด่วนทางทันตกรรม (Urgency) คือ ภาวะที่ควรได้รับการดูแลทันที โดยยึดหลัก minimally 
invasive เช่น  
- ปวดฟันจากการอักเสบของเนื้อเยื่อในโพรงประสาทฟันและเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟัน ปวดฟันคุด  

- ภาวะกระดูกเบ้าฟันอักเสบหลังการถอนฟัน  

- การอักเสบติดเชื้อที่ก่อให้เกิดหนองหรืออาการปวดบวมแบบเฉพาะที่ 

- ฟันหัก/แตกท่ีทำให้เกิดอาการเจ็บปวดหรือการบาดเจ็บที่เนื้อเยื่อ  

- อุบัติเหตุฟันหลุดหรือขยับออกจากตำแหน่งเดิม  

- ครอบฟันชั่วคราวหลุด หาย หรือฟันปลอมแตกหักหรือคม ซึ่งก่อให้เกิดอาการบาดเจ็บที่เนื้อเยื่ออ่อน  

- ฟันผุลึกที่ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการเจ็บปวดจนไม่สามารถใช้งานฟันซี่นั้นได้  

- การปรับแก้ไขฟันปลอมในกรณีท่ีส่งผลกระทบต่อการใช้งานของผู้ป่วย  

- การให้การรักษาทางทันตกรรมที่จำเป็นต้องทำก่อนและหลังการรักษาทางการแพทย์ที่สำคัญ หรือ
กรณีผู้ป่วยมีโรคประจำตัวรุนแรงที่ต้องได้รับการรักษา เช่น การเตรียมช่องปากเพ่ือการรักษามะเร็ง
ศีรษะและลำคอ ผู้ป่วยที่ต้องได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนอวัยวะ ปลูกถ่ายไขกระดูก 

- การหลุดของวัสดุอุดชั่วคราวระหว่างการรักษารากฟันจนเกิดการรั่วเข้าไปในคลองราก  

- ความผิดปกติของลวดจัดฟัน หรืออุปกรณ์จัดฟัน ที่ส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บต่อเนื้อเยื่ออ่อน  

2.3. งานทันตกรรมท่ีไม่เร่งด่วน (Elective) คือ ภาวการณ์เจ็บป่วยที่สามารถรอได้ เช่น 

- ตรวจฟันและวางแผนการรักษาผู้ป่วยใหม่ ผู้ป่วย recall 

- ผู้ป่วยทุกสาขาที่ต้องได้รับการรักษาต่อเนื่อง แต่ไม่มีเหตุเร่งด่วนให้ต้องทำการรักษาในขณะนี้  

- ขูดหินปูน ถอนฟันที่ไม่มีอาการ ทันตกรรมหัตถการต่างๆ  รวมถึงกรณีฟันผุแต่ไม่มีอาการ  

- งานทันตกรรมเพ่ือความสวยงาม ทันตกรรมรากเทียม ทันตกรรมจัดฟัน ทันตกรรมป้องกัน 

- งานทันตกรรมประดิษฐ์ที่ไม่ส่งผลต่อความเจ็บปวดหรือการใช้งานอย่างเร่งด่วน 

 (รายละเอียดตามประกาศกรมการแพทย์ร่วมกับองค์กรวิชาชีพทางทนัตกรรม ณ วันที่ 30 มีนาคม พ.ศ.2563) 
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อุปกรณ์ส่วนบุคคลป้องกันการติดเชื้อ (PPE) 

1. Full PPE 
กรณีปฏิบัติงานทันตกรรมในผู้ป่วยที่เข้าข่ายติดเชื้อ Covid-19 หรือเป็นผู้ติดเชื้อยืนยันที่อยู่ระหว่างการ

รักษา หรือผู้ป่วยที่เคยติดเชื้อแล้วแต่มีระยะเวลาน้อยกว่า 20 วันหลังตรวจพบเชื้อ หรือผู้ป่วยที่ซักประวัติ
ไม่ได้และมีผลตรวจ ATK/RT-PCR เป็นบวก หรือผู้ป่วยที่ซักประวัติไม่ได้และเป็นผู้ป่วยกรณีฉุกเฉินโดยไม่
สามารถรอผลตรวจได้ ทันตแพทย์และผู้ช่วยทันตแพทย์ที่ปฏิบัติงานข้างเก้าอี้ ควรสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันตนเอง
ขณะปฏิบัติงานชนิด Full PPE ให้ครบถ้วนดังนี้ 

• หมวกคลุมศีรษะ (Medical cap / hood) 

• กระจังป้องกันใบหน้า หรือแว่นป้องกันตา (Face shield/ Goggle) 

• หน้ากากทางการแพทย์ชนิดN95 (N 95 mask) หรือหน้ากากท่ีมีคุณสมบัติเทียบเคียงหรือสูงกว่า 

• ถุงมือตรวจโรคทั่วไป ชนิดใช้ครั้งเดียวทิ้ง (Disposable gloves)  

• ชุดกาวน์ยาวกันน้ำแขนจั๊มยาวคลุมถึงข้อมือ (Waterproof gown) หรือ Medical protective 
Coverall 
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2. Standard PPE 
การปฏิบัติงานทางทันตกรรมในผู้ป่วยทั่วไปท่ีไม่มีความเสี่ยง/ความเสี่ยงต่ำ ไม่มีอาการโควิด-19 หรือ

ผู้ป่วยที่มีผลตรวจ ATK/RT-PCR เป็นลบ หรือผู้ป่วยที่เคยติดเชื้อและพ้นระยะการแพร่เชื้อแล้ว (ตั้งแต่ 20 วัน
ขึ้นไปหลังตรวจพบเชื้อ) ทันตแพทย์และผู้ช่วยทันตแพทย์ที่ปฏิบัติงานข้างเก้าอ้ี ควรสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันตนเอง
ขณะปฏิบัติงานชนิด  Standard PPE ให้ครบถ้วนดังนี้ 

• หมวกคลุมผม (Hair net)  

• กระจังป้องกันใบหน้า หรือ แว่นป้องกันตา (Face shield / Goggle ) 

• หน้ากากอนามัยทางการแพทย์ที่แนบสนิทกับใบหน้า (Sealed Surgical mask) หรือ หน้ากากทาง
การแพทย์ชนิด N95 

• ถุงมือตรวจโรคทั่วไปชนิดใช้ครั้งเดียวทิ้ง (Disposable gloves) 

• ชุดกาวน์ยาวแขนจั๊มยาวคลุมถึงข้อมือ (Gown)  

 

หมายเหตุ  

- ล้างมือให้สะอาดอย่างถูกวิธีด้วยสบู่ผสมน้ำยาฆ่าเชื้อภายหลังการถอดถุงมือเมื่อรักษาผู้ป่วยเสร็จแต่ละราย 
- การใช้กระจังป้องกันใบหน้าสามารถช่วยลดการกระเด็นปนเปื้อนสารคัดหลั่งของผู้ป่วยที่จะไปเปื้อน mask ได้ 
- ในกรณีทีห่น้ากากอนามัยทางการแพทย์หรือหน้ากากทางการแพทย์ชนิด N95 เปียกหรือปนเปื้อนสารคัดหลั่ง 

ควรเปลี่ยนใหม่ทันที ไม่แนะนำให้นำหน้ากากทางการแพทย์ชนิด N95 ไปฆ่าเชื้อแล้วนำกลับมาใช้ซ้ำ  
- การสวมอุปกรณ์ป้องกันตนเองของทันตแพทย์และผู้ช่วยทันตแพทย์ข้างเก้าอ้ี  ทั้งนี้แนวทางอาจมีการปรับตาม

ความพร้อมและความเหมาะสมของแต่ละหน่วยงาน  
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การควบคุมการติดเชื้อจากละอองฝอย (Source Control of Aerosol) 

หัตถการทางทันตกรรมมกัท ำใหเ้กดิกำรกระจำยของน ้ำหรอืสำรคดัหลัง่ภำยในช่องปำกและคอหอย เช่น 

กำรใชห้วัขดูหนิปูนชนิด ultrasonic ทุกประเภท กำรใชง้ำน piezo surgical handpiece กำรใชง้ำน Air 
polisher รวมถงึกำรใช ้3-way air syringe ทีใ่ชน้ ้ำและลมพรอ้มกนั เป็นต้น  เพ่ือลดกำรตดิเชือ้ทำงอำกำศ

 ควรมีการควบคุมละอองฝอยอย่างเหมาะสมตามศักยภาพของสถานพยาบาล โดยวิธีดังต่อไปนี้ 

1. ให้ผู้ป่วยอมบ้วนปากด้วยน้ำยาบ้วนปากที่มีฤทธิ์ในการฆ่าเชื้อก่อนทำหัตถการ (Preprocedural 
mouthwash) เช่น  

- 0.12% - 0.2% chlorhexidine อมไว้ 30 วินาทีแล้วบ้วนทิ้ง โดยมีข้อควรระวัง คือ หากใช้ต่อเนื่องกัน
นานอาจเกิดคราบสีเกาะบนฟันหรือวัสดุบูรณะฟัน การรับรสเปลี่ยนแปลง เนื่องจาก chlorhexidine มี
ฤทธิ์คงค้างอยู่ในช่องปากได้นาน ดังนั้นผู้ป่วยจึงสามารถบ้วนน้ำภายหลังบ้วนน้ำยาออกได้  

- 0.2% povidone iodine อมไว้ 30 วินาทีกลั้วคอ 30 วินาทีแล้วบ้วนทิ้ง โดยมีข้อห้ามใช้ในผู้ป่วยที่มีการ
ทำงานของต่อมไทรอยด์ผิดปกติ ผู้ที่มีประวัติการแพ้ไอโอดีน ผู้ป่วยโรคไต ผู้ป่วยตั้งครรภ์ ผู้ป่วยในระยะ
ให้นมบุตร และเด็กอายุต่ำกว่า 6 ปี ผู้ป่วยสามารถบ้วนน้ำภายหลังการบ้วนน้ำยาออกได้ 

- 1% hydrogen peroxide อมไว้ 1 นาทีแล้วบ้วนทิ้ง โดยมีข้อควรระวังคือ อาจก่อให้เกิดการระคายเคือง
ค่อนข้างสูงจึงห้ามใช้ในผู้สูงอายุ ผู้ที่ปากแห้งน้ำลายน้อยหรือมีแผลในช่องปาก ผู้ป่วยที่มีแผลถอนฟัน  

- 0.05% Cetylpyridinium chloride (CPC) อมไว้ 30 วินาทีแล้วบ้วนทิ้ง โดยห้ามใช้ในผู้ที่แพ้สาร CPC 
- ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมการกลืนได้ เช่น ผู้ป่วยเด็ก หรือผู้ป่วยสูงอายุ ให้ใช้ผ้าก๊อซหรือสำลีชุบ

น้ำยาบ้วนปากเช็ดบริเวณเนื้อเยื่อภายในช่องปากแทนการบ้วนน้ำยา 
2. ใช้เครื่องดูดของเหลวกำลังสูง ( High Vacuum Evacuator ) ขณะทำหัตถการที่ก่อให้เกิดละอองฝอย

เพ่ือลดการกระจายของน้ำหรือสารคัดหลั่งภายในช่องปากและคอหอย โดยแนะนำ Air flow rate ไม่
น้อยกว่า 250 liter/min  

3. ทำหัตถการภายใต้แผ่นยางกั้นน้ำลาย (Rubber Dam) 
4. ใช้เครื่องดูดละอองฝอยภายนอกช่องปาก (Extra Oral Suction: EOS) 
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การจัดการสิ่งแวดล้อม (Environmental control) 

1. จัดให้มีการระบายอากาศตามมาตรฐานมีการ dilution ด้วยอากาศสะอาดในปริมาณที่เหมาะสม 
- ไม่ต่ำกว่า 12 ACH (Fresh Air 3 ACH + Recirculate Air 9 ACH) ในการรักษาผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง

และ ผู้ป่วยโควิด-19 
- ไม่ต่ำกว่า 3 ACH (Fresh Air In 3 ACH, Out 3 ACH) ในการรักษาผู้ป่วยที่ไม่มีความเสี่ยง  

2. จัดให้มีการไหลของอากาศจากพ้ืนที่สะอาดไปยังพ้ืนที่สกปรกและพิจารณาใช้เครื่องฟอกอากาศที่มีแผ่นกรอง
อากาศประสิทธิภาพสูง (HEPA Filter) เพ่ือเพ่ิมความปลอดภัย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

3. การเตรียมห้องก่อนการรักษา 
- ในห้องที่ทำการรักษา ให้มีเฉพาะสิ่งที่จำเป็นต้องใช้ในการรักษา 
- ปกคลุมพ้ืนผิวที่ต้องสัมผัสระหว่างการรักษาด้วยวัสดุที่ใช้แล้วทิ้ง เช่น plastic wrap และเปลี่ยนทุกครั้ง

หลังเสร็จการรักษาผู้ป่วยแต่ละราย 
- หลีกเลี่ยงหรือลดการใช้งานเอกสารกระดาษ (paper work) ในห้องที่ทำการรักษา  

4. การถ่ายภาพรังสี 
- อุปกรณ์ที่ใช้ถ่ายภาพรังสีที่ต้องนำเข้าสู่ช่องปากผู้ป่วยทุกชิ้นที่สามารถนำกลับมาใช้ซ้ำและสามารถฆ่าเชื้อ

ได้จะต้องผ่านการทำความสะอาดและฆ่าเชื้อก่อนนำมาใช้ซ้ำทุกครั้ง  
- อุปกรณ ์Imaging plate / Film ที่ไม่สามารถนำไปฆ่าเชื้อได้ ควรหุ้มทับด้วยซองกันน้ำลายหรือ plastic 

wrap  และเมื่อถ่ายภาพรังสีเสร็จแล้ว ให้ใช้ทิชชูซับน้ำลายที่ติดอยู่บนซองแล้วเช็ดด้วยน้ำยาฆ่าเชื้อซ้ำอีก
ครั้งก่อน แกะซองกันน้ำลาย/plastic wrap ออกแล้วจึงนำ imaging plate ไปสแกน หรือนำ film ไปล้าง 
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- พ้ืนผิวจับหรือสัมผัส เช่น หน้าจอปรับรังสี ปุ่มกดรังสี กระบอกและแขน ตัวเครื่องเอกซเรย์ ให้หุ้มด้วย 
Plastic wrap และแกะเปลี่ยนหลังจากถ่ายภาพรังสีผู้ป่วยแต่ละราย แล้วเช็ดพ้ืนผิวด้วยน้ำยาฆ่าเชื้อที่มี
ประสิทธิภาพปานกลางข้ึนไป 

- ปลอกคอตะกั่ว (thyroid collar) ให้ผู้ถ่ายภาพรังสีใส่-ถอด ให้กับผู้ป่วย และเช็ดทำความสะอาดและฆ่า
เชื้อด้วยน้ำยาฆ่าเชื้อหากมีการปนเปื้อนสารคัดหลั่งผู้ป่วย 

- การถ่ายภาพรังสีภายนอกช่องปาก บริเวณแท่นที่ให้ผู้ป่วยกัดให้มีการห่อหุ้มโดยใช้ plastic wrap หรือ
ส่วนนิ้วของถุงมือสวมไว้เพ่ือป้องกันการปนเปื้อน และถอดออกหลังถ่ายภาพรังสีเสร็จทุกครั้ง แล้วเช็ด
บริเวณแท่นกัดซ้ำด้วยน้ำยาฆ่าเชื้อ 

5. ในการรักษาท่ีจำเป็นต้องมีการขัดแต่งชิ้นงานนอกช่องปาก ให้แช่ชิ้นงานใน disinfectant agent อย่าง
เหมาะสมก่อนการกรอแต่งนอกช่องปาก และควรทำร่วมกับการใช้ extraoral high power suction หรือ 
กรอแต่งชิ้นงานในกล่องพลาสติกเพ่ือลดการฟุ้งกระจาย 

6. ทำความสะอาดพ้ืนผิวและบริเวณแวดล้อมด้วยสารฆ่าเชื้อ (surface disinfectant) ที่เหมาะสม 
- เช็ดทำความสะอาดพ้ืนผิวสัมผัสระหว่างการรักษาด้วยสารฆ่าเชื้อ (surface disinfectant) ระดับกลาง

ขึ้นไป ที่เหมาะสมกับพ้ืนผิวนั้นๆ หลังจากเสร็จสิ้นการรักษาผู้ป่วยแต่ละราย 
- พ้ืนที่ให้บริการอ่ืนๆ เช่น จุดนัด จุดชำระค่ารักษา ให้เช็ดทำความสะอาดพ้ืนผิว ตามความเหมาะสม และ

มีแอลกอฮอล์สำหรับล้างมือในทุกจุดบริการ 
- พ้ืนที่ส่วนกลางที่มีการใช้บริการและบริเวณท่ีมีการสัมผัสด้วยมือ เช่น มือจับประตู เก้าอ้ีนั่งพักคอย 

ปุ่มกดลิฟต์ ห้องน้ำ ควรมีการทำความสะอาดด้วย surface disinfectant ที่เหมาะสมเป็นระยะๆ ใน
ระหว่างที่มีการเปิดให้บริการผู้ป่วย 

7. ในกรณีที่ต้องให้การรักษาผู้ป่วย confirmed case ต่อเนื่องกันหลายราย และสถานบริการนั้นๆ ยังไม่  
สามารถจัดระบบระบายอากาศในห้องทำฟันได้อย่างเหมาะสม ควรมีการเว้นระยะเวลาตามคำแนะนำของ 
CDC guideline ก่อนการรักษาผู้ป่วยรายต่อไป 

8. ให้จัดการขยะติดเชื้อโดยทิ้งในถุงขยะติดเชื้อ (ถุงแดง) และทำการกำจัดด้วยวิธีการที่เหมาะสม 
9. การจัดการผ้าปนเปื้อนติดเชื้อ ได้แก่ ผ้าเปื้อนเลือด/สารคัดหลั่งหรือที่คาดว่าจะปนเปื้อนเลือด/สารคัดหลั่ง

ของผู้ป่วยที่เข้าข่ายหรือเป็นผู้ป่วยยืนยัน ให้แยกบรรจุในถุงพลาสติกสีแดง ไม่เกิน 2/3 ของถุง และส่งทำ
ความสะอาดตามมาตรฐานการซักผ้าติดเชื้อ 

10. เจ้าหน้าที่หรือแม่บ้านที่ทำความสะอาดพื้นผิวและสิ่งแวดล้อม ต้องสวมอุปกรณ์ป้องกัน คือ หน้ากากอนามัย 
face shield/ แว่นป้องกันตา ผ้ากันเปื้อนกันน้ำและถุงมือยางอย่างหนา 
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แนวทางปฏิบัติทางทันตกรรมในสถานพยาบาล 

    แนวทางปฏิบัติทางทันตกรรมภายหลังการคัดกรองผู้ป่วย (Triage/screening) มีดังนี้ 

1. แนวทางปฏิบัติในการรักษากรณีผู้ป่วยที่ไม่มีความเสี่ยงและไม่มีอาการโควิด-19 รวมถึงผู้ติดเชื้อที่พ้นระยะ
การแพร่เชื้อแล้ว (ตั้งแต่ 20 วันขึ้นไปหลังตรวจพบเชื้อ) 
- ทำการรักษาโดยใช้หลักของ standard precautions โดยบุคลากรที่ทำการรักษาสวมใส่ Standard PPE   
- มีการควบคุมละอองฝอยอย่างเหมาะสมตามศักยภาพของสถานพยาบาล 

- ทำการรักษาในห้องเดี่ยวหรือห้องรวมที่มีระบบการระบายอากาศท่ีดี มีการ dilution ของอากาศใน
ปริมาณทีไ่ม่ต่ำกว่า 3 ACH (Fresh Air In 3 ACH, Out 3 ACH) โดยมีข้อแนะนำเพิ่มเติม คือ ควรจัดให้มี
การไหลของอากาศจากพ้ืนที่สะอาดไปยังพ้ืนที่สกปรก และพิจารณาใช้เครื่องฟอกอากาศท่ีมีแผ่นกรอง
อากาศประสิทธิภาพสูง (HEPA Filter) เพ่ือเพ่ิมความปลอดภัย  

2. แนวทางปฏิบัติในการรักษากรณีผู้ติดเชื้อยืนยัน ผู้ติดเชื้อเข้าข่าย ที่อยู่ระหว่างการรักษา/ยังไม่พ้นระยะ
การแพร่เชื้อ (น้อยกว่า 20 วัน  หลังตรวจพบเชื้อ) 

• ภาวะฉุกเฉินทางทันตกรรม (Dental Emergency)  
- ทำการรักษาโดยใช้หลักของ Transmission-based precautions โดยบุคลากรที่ทำการรักษาโดย

สวมใส่ Full PPE   
- มีการควบคุมละอองฝอยอย่างเหมาะสมตามศักยภาพของสถานพยาบาล  
- ทำการรักษาในห้องความดันลบหรือห้องแยกเดี่ยวทางทันตกรรมที่มีระบบการระบายอากาศที่

เหมาะสม มีการ dilution ของอากาศในปริมาณที่  ไม่ต่ำกว่า 12 ACH (Fresh Air 3 ACH + 
Recirculate Air 9 ACH) 

• ภาวะเร่งด่วนทางทันตกรรม (Urgency)  
- พิจารณาให้การรักษาเบื้องต้นที่ไม่ก่อให้เกิดการฟุ้งกระจายเพ่ือบรรเทาอาการ  
- ถ้าผู้ป่วยมีความจำเป็นต้องได้รับการรักษาทางทันตกรรมอย่างเร่งด่วนที่ไม่สามารถรอการรักษาได้ให้

อยู่ในดุลยพินิจของทันตแพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ ผู้ป่วยและญาติท่ีเกี่ยวข้อง 

• งานทันตกรรมท่ีไม่เร่งด่วน (Elective) 
- เลื่อนการรักษาทางทันตกรรมไปก่อนแล้วจึงนัดมาทำการรักษาตามเวลาที่เหมาะสมต่อไป  
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3. แนวทางปฏิบัติในการรักษากรณีผู้ป่วยที่ซักประวัติไม่ได้ หรือผู้ป่วยที่มีประวัติเสี่ยงสูง หรือมีอาการสงสัย
โควิด-19  
• ภาวะฉุกเฉินทางทันตกรรม (Dental Emergency)  

- ตรวจ ATK ก่อนทำหัตถการ  
- ผลบวก : ให้การรักษาทางทันตกรรมเหมือนผู้ติดเชื้อเข้าข่ายและผู้ติดเชื้อยืนยัน  
- ผลลบ  : ให้การรักษาทางทันตกรรมเหมือนผู้ป่วยที่ไม่มีความเสี่ยงและไม่มีอาการโควิด-19  

• ภาวะเร่งด่วนทางทันตกรรม (Urgency)  
- พิจารณาให้การรักษาเบื้องต้นที่ไม่ก่อให้เกิดการฟุ้งกระจายเพ่ือบรรเทาอาการ  เช่น การจ่ายยา อุด

ฟันชั่วคราว 
- ถ้าผู้ป่วยมีความจำเป็นต้องได้รับการรักษาทางทันตกรรมอย่างเร่งด่วนที่ไม่สามารถรอการรักษาได้

และมีแนวโน้มที่หัตถการจะก่อให้เกิดการฟุ้งกระจาย ให้อยู่ในดุลยพินิจของทันตแพทย์ บุคลากรทาง
การแพทย์ ผู้ป่วยและญาติที่เกี่ยวข้อง โดยมีการตรวจ ATK/RT-PCR ก่อนทำหัตถการ 

• งานทันตกรรมท่ีไม่เร่งด่วน (Elective) 
- เลื่อนการรักษาทางทันตกรรมและพิจารณาให้การดูแลเบื้องต้นก่อนแล้วจึงนัดมาทำการรักษาตาม

เวลาที่เหมาะสม 

 

การจัดบริการทางทันตกรรมนอกสถานพยาบาล 

การจัดบริการนอกสถานพยาบาล  หมายถึง การให้บริการทันตกรรมเชิงรุกที่ทันตบุคลากรนำเครื่องมือ 
หรือรถทันตกรรมเคลื่อนที่ออกไปให้บริการในพ้ืนที่ชุมชน อาจแบ่งเป็น  

1. พ้ืนที่เฉพาะ เช่น โรงเรียน สถานดูแลผู้สูงอาย ุที่มีผู้รับบริการเป็นกลุ่ม 

2. สถานที่พำนักอ่ืน ซึ่งหมายรวมถึงบ้านพักอาศัยของผู้รับบริการ  

ลักษณะของงานที่ให้บริการ มีทั้งหัตถการที่ก่อให้เกิดการฟุ้งกระจายของละอองฝอย (AGP : Aerosol 

Generating procedure) เช่น การบริการรักษาและฟ้ืนฟู (ตัวอย่างเช่น การอุดฟัน ขูดหินน้ำลาย การขัดทำความ

สะอาดฟัน รวมทั้งใส่ฟันเทียมในบางราย) และไม่ฟุ้งกระจาย (non-AGP) เช่น การตรวจช่องปาก การถอนฟัน การ

บริการเชิงป้องกัน (ตัวอย่างเช่น การเคลือบฟลูออไรด์ เคลือบหลุมร่องฟัน) 

การจัดบริการดังกล่าวสามารถจำแนกตามลักษณะสถานที่และงานที่ให้บริการ ดังนี้  

1. การให้บริการในสถานที่เฉพาะ ที่มีผู้รับบริการเป็นกลุ่ม  

งานที่ให้บริการทางทันตกรรม ได้แก ่การตรวจฟัน การเคลือบฟลูออไรด์ การเคลือบหลุมร่องฟัน การขัด

ทำความสะอาดฟัน การขูดหินน้ำลาย การอุดฟัน และการถอนฟัน ซึ่งมีทั้งหัตถการที่เกิดการฟุ้งกระจายของ

ละอองฝอยและไม่ฟุ้งกระจาย มีข้อแนะนำในการจัดบริการ ดังนี้ 
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1.1 การคัดกรองผู้รับบริการ และผู้ให้บริการ  (Covid-19 risk screening) 
- ใช้ระบบการคัดกรองตามที่พ้ืนที่กำหนดไว้  
- ซักประวัติซ้ำหากสังเกตพบอาการเสี่ยงระหว่างรอรับบริการ ได้แก่ ไอ จาม มีไข้ 
- ทันตบุคลากร ประเมินอาการตัวเองก่อนออกให้บริการ 

1.2 การจัดการสิ่งแวดล้อม (Environment) 
- จัดบริเวณจุดให้บริการ ให้มีการระบายอากาศท่ีดี มีทิศทางการไหลของอากาศไปทางเดียว (ห่าง

จากผู้คน) 
- สามารถใช้ พัดลมช่วยในการจัดทิศทางของอากาศให้เหมาะสม โดยให้ทิศทางลมพัดออกจากจุด

บริการไปยังพ้ืนที่โล่ง ไม่มีผู้คน (จากทันตบุคลากรผ่านผู้ป่วยออกทางปลายเท้า) 
- ควรแยกส่วนที่จะทำหัตถการฟุ้งกระจายห่างจากส่วนบริการอื่นๆ  หรืออาจจัดให้เว้นระยะเวลา

จากกิจกรรมอ่ืน เช่น ตรวจฟันช่วงเช้า ทำหัตถการช่วงบ่าย 
- มีจุดล้างมือที่พอเพียงและเหมาะสม 

1.3 การจัดการอุปกรณ์ป้องกันตัวของผู้ให้บริการ : Standard PPE 
- หน้ากากอนามัยทางการแพทย์ที่แนบสนิทกับใบหน้า (Sealed Surgical mask) หรือหน้ากาก

ทางการแพทย์ชนิด N95  

- ชุดกาวน์ยาวแขนจั๊มคลุมถึงข้อมือ (gown) 

- กระจังป้องกันใบหน้า หรือ แว่นป้องกันตา (Face shield / Goggle) 
- หมวกคลุมผม (Hair net) 
- ถุงมือตรวจโรคทั่วไปชนิดใช้ครั้งเดียวทิ้ง (Disposable gloves) 

หมายเหตุ : กรณีเป็นรถทันตกรรมเคลื่อนที่ ควรจัดให้มีระบบหมุนเวียนอากาศท่ีเหมาะสม (air change ) 

โดยเทียบเคียงกับห้องทันตกรรม 1 unit  
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2. การให้บริการที่บ้านหรือที่พำนักของผู้ป่วยกลุ่มพึ่งพิง/ผู้พิการ 

เป็นบริการทางทันตกรรมสำหรับผู้มีความต้องการเฉพาะ และมีข้อจำกัดในการเคลื่อนที่ ได้แก่ ผู้พิการ 

หรือผู้สูงอายุภาวะพ่ึงพิง โดยทันตบุคลากรทำงานร่วมกับทีมเยี่ยมบ้านเข้าไปดูแลสุขอนามัยช่องปาก งาน

บริการที่ให ้ได้แก่ การทำความสะอาดช่องปาก, การขูดหินน้ำลายด้วยมือ, การเคลือบฟลูออไรด์ ส่วนมากจะ

เป็นหัตถการที่ไม่ก่อให้เกิดละอองฝอยที่ฟุ้งกระจาย มีข้อแนะนำในการจัดบริการ ดังนี้ 

2.1 การคัดกรองผู้รับบริการ  (Covid-19 risk  screening ) 
- ซักประวัติและอาการผู้รับบริการก่อนให้บริการ 
- ทันตบุคลากรประเมินอาการตัวเองก่อนออกให้บริการ 
- ทันตบุคลากรและผู้รับบริการควรได้รับวัคซีนโควิด-19 ตามเกณฑ์ที่กำหนด 

2.2 การจัดการสิ่งแวดล้อม (Environment ) 
- ในบ้านหรือสถานพักพิงควรจัดให้มีการระบายอากาศท่ีดี อาจใช้พัดลมและเปิดหน้าต่างช่วยใน

การบังคับทิศทางลม 
- มีจุดล้างมือที่พอเพียงและเหมาะสม 

2.3 การจัดการอุปกรณ์ป้องกันตัวของผู้ให้บริการ : Standard PPE 
- หน้ากากอนามัยทางการแพทย์ที่แนบสนิทกับใบหน้า (Sealed Surgical mask) หรือหน้ากาก

ทางการแพทย์ชนิด N95 

- ชุดกาวน์ยาวแขนจั๊มคลุมถึงข้อมือ (gown) 

- กระจังป้องกันใบหน้า หรือ แว่นป้องกันตา (Face shield / Goggle) 
- หมวกคลุมผม (Hair net) 
- ถุงมือตรวจโรคทั่วไปชนิดใช้ครั้งเดียวทิ้ง (Disposable gloves) 
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