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 การระบาดของโรคติดเชือ้ระบบทางเดินหายใจจากเชือ้โคโรนาไวรสั หรือ COVID-19 ส่งผลใหเ้กิดความตื่นตวัทั่วโลก

ถึงแนวทางการป้องกนัการแพรร่ะบาดของโรคติดเชือ้ของระบบทางเดินหายใจ โดยเฉพาะการใหบ้รกิารทางทนัตกรรมซึ่งจัดว่า

เป็นการให้บริการทางสาธารณสุขที่มีความเส่ียงสูงที่สุดต่อการติดโรคของระบบทางเดินหายใจ ก่อนการระบาดของโรค 

COVID-19 ทนัตบุคลากรหลีกเล่ียงการเผชิญกบัโรคของระบบทางเดินหายใจมาโดยตลอด โดยจะยึดถือปฏิบตัิเพียงหลกัการ 

Standard precautions การใหก้ารรกัษาทางทันตกรรมโดยใชห้ลักการของ Airborne precautions เขา้มาร่วมดว้ยนั้นนบัว่า

เป็นเรื่องยากมากหรือแทบเป็นไปไม่ได้ในขณะนั้น องค์ประกอบที่ส าคัญของ Standard precautions และ Airborne 

precautions แสดงใหเ้ห็นในตารางที่ 1 โดยองคป์ระกอบส าคัญที่ท  าให ้Airborne precautions นั้นยากที่จะน ามาปฏิบัติใน

คลินิกทนัตกรรมทุกแห่งคือ การใส่ PPE ที่ตอ้งสามารถป้องกนัทางเดินหายใจของผูใ้หบ้ริการได ้เช่นหนา้กาก N95 การจดัการ

กับระบบหมนุเวียนของอากาศในคลินิกใหส้ามารถเจือจางอากาศติดเชือ้ที่เกิดขึน้ขณะใหก้ารรกัษาไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่ง

จะส่งผลถึงความปลอดภัยต่อทัง้ผูใ้หแ้ละผูร้บับริการ รวมถึงการคดักรองผูป่้วยดว้ยอาการของโรคของระบบทางเดินหายใจ

อย่างเขม้ขน้ และมาตรการเสริมอื่นๆ ที่ช่วยลดความเส่ียงจากการฟุ้งกระจายของละอองฝอยขณะใหก้ารรกัษาทางทนัตกรรม 

อย่างไรก็ตามส่ิงเหล่านีล้ว้นเกิดขึน้และสามารถปฏิบตัิจนเป็นปกติไดแ้ลว้ในช่วงระยะเวลากว่าสองปีที่ระบบใหบ้ริการทันตก

รรมภายในประเทศเราค่อยๆ ปรบัตวัเขา้สู่มาตรฐานการใหบ้รกิารใหม่   

ตารางที่ 1: องคป์ระกอบที่ส าคญัของ Standard precautions และ Transmission-based precautions (Contact, Droplet, 

Airborne) 

 



ภายหลังจากที่ COVID-19 ถูกประกาศใหเ้ป็นโรคประจ าถิ่นในเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2565 กรมการแพทยไ์ดอ้อก
ประกาศ  เรื่อง แนวทางปฏิบตัิทางทนัตกรรมวิถีใหม่ในสถานการณก์ารระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 เขา้สู่ระยะโรค
ประจ าถิ่น ประกาศ ณ วนัท่ี 1 ก.ค. 2565 ซึ่งสาระส าคญัของประกาศฉบบันีย้งัคงใหค้วามส าคญักบัการควบคมุการติดต่อของ
โรคระบบทางเดินหายใจในคลินิกทนัตกรรมอยู่ จึงนบัเป็นการก าหนดแนวปฏิบตัิวิถีใหม่ทางทนัตกรรมใหถื้อปฏิบตัิต่อจากนีไ้ป
โดยแทจ้ริง แนวปฏิบตัินีม้ีความคลา้ยคลึงกบัแนวปฏิบตัิในการใหบ้รกิารขณะ COVID-19 ยงัเป็นโรคติดต่อรา้ยแรง โดยมีการ
ผ่อนปรนบางมาตรการ ในการใหบ้ริการทนัตกรรมนับจากนีไ้ปประเด็นที่ทนัตบุคลากรควรใหค้วามส าคญัในการป้องกันการ
ติดต่อของโรคระบบทางเดินหายใจ มี 4 ขอ้ดว้ยกนัคือ  

1. การคัดกรอง/คัดแยกผู้ป่วย (Triage/screening)  
การคัดกรองผูป่้วยที่มีอาการแสดงของโรคระบบทางเดินหายใจ ยังคงเป็นประเด็นที่มีความส าคัญมาก หาก
ผูป่้วยมีอาการแสดงเหล่านี ้ควรเล่ือนการรกัษาที่ไม่เร่งด่วนออกไปก่อน หากจ าเป็นตอ้งใหก้ารรกัษาไม่ว่ากรณี
เร่งด่วนหรือฉุกเฉินควรพิจารณาท าการตรวจคดักรอง COVID-19 ดว้ย ATK หรือ RT-PCR และใหก้ารรกัษาใน
หอ้งทันตกรรมที่มีลักษณะเป็นหอ้งเดี่ยวและมีการจัดการระบบระบายอากาศที่ดี (อย่างนอ้ย 12 Air Change 
per Hour: ACH) บุคลากรใส่อุปกรณ์ป้องกันตนเองแบบเต็มขั้น (Full PPE) โดยเน้นให้มีกาว์นกันน ้าและ
หนา้กาก N95 มาตรการเหล่านีย้งัใชก้บัการใหก้ารรกัษาฉกุเฉินกบัผูป่้วยที่ยืนยนัว่าป่วยดว้ย COVID-19 และยงั
ไม่พน้ระยะแพรเ่ชือ้ หรือยงัไม่พน้ระยะปลอดภยั ซึ่งในประกาศฉบบันีก้ าหนดระยะปลอดภยัในการรบับรกิารทนั
ตกรรมของผูป่้วย COVID-19 อยู่ที่ 20 วนั หลงัจากวนัท่ีตรวจพบ (ระยะปลอดภยัที่จะรบับรกิารทางทนัตกรรมนี ้
ก าหนดจากเวลาสองเท่าของระยะที่คาดว่าผูป่้วยจะไม่แพร่เชือ้แลว้ในทางการแพทย)์ ส่วนผูป่้วยที่คดักรองแลว้
ไม่มีความเส่ียงคือไม่มีอาการของโรคระบบทางเดินหายใจหรือป่วยดว้ยโรค COVID-19 มาเกิน 20 วันแลว้ 
สามารถรบับริการทันตกรรมไดต้ามปกติ ในหอ้งแยกเดี่ยวหรือหอ้งรวมได ้โดยผูใ้หบ้ริการสามารถใส่อุปกรณ์
ป้องกนัแบบ standard PPE ได ้  
 

 
รูปที ่1: แนวทางคดักรองผูป่้วย1  



2. อุปกรณส์่วนบุคคลป้องกันการติดเชือ้ (Personal Protective Equipment, PPE) 
อุปกรณ์ป้องกันตนเองพืน้ฐาน (standard PPE) ที่แนะน าใหท้นัตบุคลากรใส่ในการใหก้ารรกัษาทนัตกรรม
ตามปกติคือ เสือ้กาวน์ ซึ่งอาจเป็นกาวน์ผา้หรือกาวน์แบบใชค้รัง้เดียวทิง้ ในกรณีนีไ้ม่จ าเป็นตอ้งเป็นกาวน์กนัน า้
แลว้เพราะงานทันตกรรมมีโอกาสปนเป้ือนจากละอองฝอยซึ่งโดยทั่วไปไม่เปียกชุ่มโชค หมวกคลุมผมและ
หนา้กาก N95 ยงัแนะน าใหใ้ส่ต่อไป ในกรณีที่ไม่สามารถหา N95 ไดอ้นุโลมใหใ้ชห้นา้กากอนามยัที่ท  าการซีลที่
ขอบเพื่อป้องกนัการั่วของอากาศจากดา้นขา้ง รว่มกบัการใส่ face shield และ ถงุมือ 
อุปกรณป้์องกนัตนเองแบบเตม็ขั้น (full PPE) ใหใ้ส่กาวน์กนัน า้ (Waterproof gown) หรือ ชดุป้องกนัแบบ 
Medical protective coverall ใส่หมวกคลมุศีรษะ หนา้กาก N95 (หรืออปุกรณป์้องกนัทางเดินหายใจที่ดกีวา่) 
รว่มกบั face shield หรือแว่นป้องกนัตา (goggle) และถงุมือ  
 

รูปที ่2: อปุกรณส่์วนบคุคลป้องกนัการติดเชือ้1 

 
3. การควบคุมการติดเชือ้จากละอองฝอย  (Local Control of Aerosol) 

ในขณะใหก้ารรกัษาทางทนัตกรรมมาตรการต่างๆ ที่สามารถช่วยลดหรือช่วยควบคุมการฟุ้งกระจายของละออง
ฝอยยังคงมีความจ าเป็น และยังคงตอ้งปฏิบัติต่อไป เช่น การใหผู้ป่้วยบว้นปากดว้ยน า้ยาฆ่าเชือ้ก่อนเริ่มท า
หตัถการ เป็นมาตรการท่ีสามาถท าไดง้่ายและมีประสิทธิภาพ ถึงแมว้่าจะไม่ช่วยลดปรมิาณการฟุ้งกระจายของ
ละอองฝอยแต่สามารถลดความมีชีวิตของเชือ้ที่ฟุ้งออกมากบัละอองฝอยได ้น า้ยาฆ่าเชือ้ที่แนะน าใหใ้ชม้ีหลาย
ชนิด ไดแ้ก่ 0.12 – 0.2 % คลอเฮกซิดีนกลโูคเนต (จดัเป็น gold standard ในการใชเ้ป็นน า้ยาบว้นปากก่อนท า
หัตถการ) 0.2% โพวิโดนไอโอดีน 1% ไฮโดรเจนเปอรอ์อกไซด ์หรือ 0.05% ไซทิลไพริดิเนียมคลอไรด ์(CPC) 
น า้ยาแต่ละชนิดมีประสิทธิภาพและขอ้ดีขอ้เสียแตกต่างกนั แต่ทุกชนิดมีประสิทธิภาพในการลดเชือ้ที่ฟุ้งออกมา
กบัละอองฝอยที่เกิดจากหตัถการทนัตกรรมทัง้สิน้ คลอเฮกซิดีนและโพวิโดนไอโอดีน นัน้เป็นน า้ยาเคมีฆ่าเชือ้ที่มี
คุณสมบตัิเด่นคือมีฤทธ์ิคงคา้งอยู่บนพืน้ผิวไดน้านแมถ้กูชะลา้งดว้ยน า้แลว้ ดงันัน้สามารถใหผู้ป่้วยบ้วนน า้ตาม
ไดภ้ายหลงับว้นดว้ยน า้ยาสองชนิดนีเ้พื่อก าจดัรสชาติอนัไม่พึงประสงค ์นอกจากนีม้าตรการอื่นๆ ที่ใชใ้นการลด
การฟุ้งกระจายของละอองฝอยเช่น การใชเ้ครื่องดูดก าลงัสงูแบบใชภ้ายในช่องปากได ้(intra oral high power 



suction) หรือเครื่องดดูละอองฝอยแบบใชภ้ายนอกช่องปาก (Extra Oral Suction: EOS) การท าหตัถการโดยใช้
แผ่นยางกนัน า้ลายในกรณีที่สามารถท าได ้ยงัควรปฏิบตัิใหเ้ป็นวิถีปกติ  

4. การจัดการสิ่งแวดล้อม  (Environment Control) 
ประเด็นส าคญัในหวัขอ้นีค้ือการจดัการใหม้ีการระบายอากาศอย่างเหมาะสมในคลินิกทนัตกรรม โดยในคลินิกที่
ใหบ้ริการผูป่้วยที่คดักรองแลว้ว่าไม่มีความเส่ียงแนะน าใหม้ีการระบายอากาศในคลินิกอย่างนอ้ย 3 ACH (in-
out) ดว้ยอากาศบริสทุธ์ิ (fresh air) ซึ่งเป็นมาตรฐานต ่าสดุของการจดัการคุณภาพอากาศภายในอาคาร ซึ่ง 3 
ACH fresh air นีน้อกจากจะช่วยเจือจางอากาศติดเชือ้ที่เกิดจากหตัถการในคลินิกแลว้ยงัช่วยเจือจากก๊าซหรือ
สารเคมีที่เกิดจากกิจกรรมต่างๆ ในคลินิกดว้ย เช่น ก๊าซคารบ์อนไดออกไซด์ และกล่ินของสารเคมี ส าหรบัหอ้ง
ทนัตกรรมที่จะใหก้ารรกัษาผูป่้วยกลุ่มเส่ียงควรจดัใหม้ีการระบายอากาศไม่ต ่ากว่า 12 ACH โดยอย่างนอ้ยที่สดุ
ควรจัดใหม้ีการระบายอากาศดว้ยอากาศบริสุทธ์ิ (fresh air in/out) อย่างนอ้ย 3 ACH ส่วนที่เหลืออีก 9 ACH
สามารถใชก้ารหมนุเวียนอากาศภายในหอ้งรกัษาดว้ยการบ าบดัอากาศผ่านเครื่องฟอกอากาศชนิด HEPA filter 
(recirculate through HEPA filtration) ซึ่งรวมแลว้ควรได ้12 ACH หรือมากกว่า พึงระลึกไวเ้สมอว่าการระบาย
อากาศโดยใชอ้าการบริสุทธ์ิทั้ง 12 ACH เติมเขา้มาใหค้ลินิกย่อมดีกว่าการหมุนเวียนอากาศผ่านเครื่องฟอก 
HEPA แต่อย่างไรก็ตามการเติมอากาศบริสุทธ์จากภายนอกเข้ามาทั้ง 12 ACH มีข้อจ ากัดเรื่องการควบคุม
อุณหภูมิและความสะอาดของอากาศที่เติมเขา้มา หากไม่ท าให้อากาศเย็นลงก่อนจะส่งผลต่ออุณหภูมิและ
ความชืน้ภายในคลินิกได ้ส่งผลใหว้ิธีเติมอากาศบริสุทธ์ิทัง้ 12 ACH จะสิน้เปลืองค่าไฟฟ้ามาก อย่างไรก็ตาม
การหมุนเวียนอากาศผ่านเครื่องฟอกชนิด HEPA ควรมีการบ ารุงรกัษาเปล่ียนไสก้รองอากาศตามระยะเวลา
เพื่อใหไ้ดป้ระสิทธิภาพเป็นไปตามที่คาดหวงั นอกจากนีค้วรออกแบบทิศทางการไหลของอากาศภายในคลินิก
จากบรเิวณที่สกปรกนอ้ยไปยงับรเิวณที่สกปรกมากเพื่อเพิ่มความปลอดภยัสงูสดุ  
การจัดการส่ิงแวดลอ้มยังรวมไปถึงการท าความสะอาดพืน้ผิวในคลินิกอย่างเหมาะสมและทั่วถึง การจัดการ
ส่ิงแวดลอ้มในการถ่ายภาพรงัสี ขอ้พึงระวงัในการตดัแต่งชิน้งานทนัตกรรมนอกช่องปากควรมีการฆ่าเชือ้ชิน้งาน
ก่อนและมีการใชเ้ครื่องดูดความแรงสูงนอกช่องปากช่วยดูดละอองที่เกิดจากการกรอแต่งชิน้งาน รวมทัง้การ
แนะน าใหแ้ม่บา้นท่ีท าความสะอาดภายในบรเิวณคลินิกมีการใส่อปุกรณป์้องกนัตนเองอย่างเหมาะสม  
 



 
 
  รูปที ่3: การออกแบบระบบระบายอากาศในคลินิกทนัตกรรม 



 

รูปที ่4: มาตรการส าคญัในการป้องกนัการติดต่อของ COVID-19 และโรคระบบทางเดินหายใจในคลินิกทนัตกรรม   
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