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แนวทางปฏิบัติในการให้บริการทางทันตกรรมภายหลังการระบาดของโรค COVID-19 

คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 

 ภายใตส้ถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 งานทันตกรรมถือเป็นงานที่มีความเสี่ยงสูงใน
แง่ของการควบคุมการระบาดของโรค ตั้งแต่วันที่ 19 มีนาคม 2563 คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ได้ปรับการการให้บริการทางทันตกรรม โดยเลื่อนการให้บริการทันตกรรมที่ไม่เร่งด่วน
ออกไปจนกว่าสถาณการณ์การระบาดจะเข้าสู่สภาวะที่สามารถควบคุมได้ อย่างไรก็ตามในช่วงที่มีการ
ระบาดของโรค COVID-19 ในวงกว้าง คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาฯ ยังคงให้ให้บริการทันตกรรมในกรณี
เร่งด่วนฉุกเฉินแก่ท้ังผู้ป่วยเก่าและผู้ป่วยใหม่ ซึ่งอาจจะถูกส่งต่อมาจากสถานบริการทันตกรรมอ่ืน ๆ 
ภายใต้มาตรการในการป้องกันการติดเชื้อที่เข้มงวด ทั้งนี้ตั้งแต่วันที่ 1 มิ.ย. 2563 คณะทันตแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยจะกลับมาให้บริการทันตกรรมตามปกติ เพื่อก่อให้เกิดความปลอดภัยในการเข้า
มารับบริการของผู้ป่วย ร่วมทั้งเกิดความปลอดภัยแก่ผู้ปฏิบัติงานคณะทันตแพทยศาสตร์ได้ปรับเปลี่ยน
แนวทางการปฏิบัติงานให้สอดคล้องกับหลักการควบคุมโรค COVID-19 โดยมีรายละเอียดที่จะกล่าวถึงใน
เอกสารฉบับนี้  
 ในสภาวะปกติคณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยได้ใช้แนวปฏิบัติในการควบคุม
การติดเชื้อตามหลักการ standard precautions อย่างเคร่งครัดมาโดยตลอด แต่ทั้งนี้มาตรการ 
standard precautions เพียงอย่างเดียวนั้นไม่เพียงพอที่จะใช้ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคที่ติดต่อทาง
ละอองกระเด็น (droplets) หรือ อนุภาคละออง (aerosol) อย่างเช่นโรค COVID-19 ได ้ดังนั้นเพื่อให้เกิด
ความปลอดภัยในการให้บริการทันตกรรมภายหลังการระบาดของโรค COVID-19 จึงจำเป็นต้องใช้
มาตรการ Standard precautions และเสริมด้วยมาตรการ Transmission based precautions ซ่ึง
สามารถป้องกันการแพร่ระบาดของโรคที่ติดต่อทางการสัมผัส (contact) ละอองกระเด็น (droplets) 

และ อนุภาคละออง (Airborne) ดังแสดงใน ตารางท่ี 1  
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ตารางท่ี 1: มาตรการ Standard precautions และ transmission based precautions 

มาตรการในการควบคุมการติดเชื้อ    

Standard precautions  1. การล้างมือ  
2. การใส่อุปกรณ์ป้องกันตนเอง (PPE)* 

3. การทำความสะอาดเครื่องมือที่ใช้ในการ
ดูแลผู้ป่วย  

4. การทำความสะอาดพ้ืนผิว** 

5. การจัดการกับผ้าที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วย  
6. การป้องกันการบาดเจ็บ 

7. การกำจัดขยะ 

8. การดูแลสุขอนามัยของทางเดินหายใจ  
transmission based 

precautions 

Contact 1. การแยกผู้ป่วยในระยะ 3 ฟุต 

2. บุคลากรใส่เสื้อกาวน์และถุงมือ  
Droplet 1. การแยกผู้ป่วยในระยะ 3 ฟุต 

2. บุคลากรใส่หน้ากากอนามัย 

Airborne 1. การบริหารจัดการทางธุรการ  
2. การปรับสิ่งแวดล้อมเพ่ือความปลอดภัย  
3. การป้องกันทางเดินหายใจของบุคลากร 

 

ทั้งนี้ให้ทุกคลินิกปฏิบัติตามหลักการ standard precautions อย่างเคร่งครัด โดยแนวทางส่วน
ใหญ่ยังเหมือนกับแนวปฏิบัติที่เคยปฏิบัติในสถานการณ์ปกติ เว้นแต่หัวข้อของ standard precautions 

ที่จำเป็นต้องปฏิบัติอย่างเข้มงวดและมีแนวทางเปลี่ยนไปคือการใส่อุปกรณ์ป้องกันตนเอง (*) และการทำ
ความสะอาดพ้ืนผิว (**) และเสริมด้วยมาตรการอ่ืน ๆ ตามหลักการของ Transmission based 

precautions ซึ่งจะกล่าวในรายละเอียดต่อไป มาตรการที่จำเป็นต้องปฏิบัติสรุปไว้ในตารางท่ี 2  
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ตารางท่ี 2: มาตรการที่มีความจำเป็นต้องปฏิบัติแบ่งตามความจำเป็นต้องปฏิบัติ (need) และมาตรการ
เสริมหากสามารถจัดให้มีได้จะเสริมให้เกิดความปลอดภัยยิ่งขึ้น (nice)  

มาตรการ มาตรการที่ต้องเน้นย้ำ จำเป็น เสริม 

Standard precautions  
การใส่อุปกรณ์ป้องกันตนเอง (PPE)   

การทำความสะอาดพ้ืนผิวในคลินิก   

Droplet 

precautions  

& 

Airborne 

precautions 

 

การบริหารจัดการ
ทางธุรการ  

ประเมินความเสี่ยงก่อนวันนัด 
(online, โทรศัพท์) 

  

คัดกรอง ณ วันนัด   

COVID19 Rapid test   

การปรับสิ่งแวดล้อม
เพ่ือความปลอดภัย  

ห้องแรงดันลบ  
(High risk) 

 

ระบบหมุนเวียนอากาศ 6-12 ACH   

HEPA air filtration   

UVGI   

การป้องกันทางเดิน
หายใจของบุคลากร 

N95, หรือ หน้ากากอนามัยที่ทำให้
แนบกับใบหน้าด้วยอุปกรณ์เสริม 

  

Additional precautions 

การใส่ Rubber dam   

การใช้อุปกรณด์ูดและกันน้ำลาย
ชนิด hand-free เช่น Easy prep® 

  

High power evacuation   

Extra-oral air suction   

การให้ผู้ป่วยบ้วนปากด้วยน้ำยาฆ่า
เชื้อก่อนเริ่มทำหัตถการ 

  

 

 ให้คลินิกพิจารณาจัดให้มีมาตรการเหล่านี้ตามความเหมาะสมโดยให้ลำดับความสำคัญกับ
มาตรการที่จำเป็นต้องปฏิบัติก่อน ส่วนมาตรการเสริมให้พิจารณาเป็นลำดับถัดไป ทั้งนี้มาตรการที่
จำเป็นต้องดำเนินการปรับปรุงสถานที่หรือจัดซื้ออุปกรณ์อาจไม่สามารถจัดให้มีทันทีได้ ให้พิจารณา
วางแผนในการในการตั้งงบประมาณและดำเนินการโดยรัดกุม  
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การแบ่งระดับความเสี่ยงตามหัตถการ  
 ความเสี่ยงในการติดเชื้อที่สามารถแพร่ได้ทางละอองกระเด็นหรืออนุภาคละอองนั้นจะแตกต่าง
กันไปตามลักษณะของหัตถการ ซึ่งสามารถจำแนกระดับของความเสี่ยงได้ดังแสดงในตารางท่ี 3 

 

ตารางท่ี 3: ระดับความเสี่ยงต่อการติดเชื้อจำแนกตามลักษณะงาน  
เสี่ยงต่ำ เสี่ยงปานกลาง เสี่ยงสูง เสี่ยงสูงมาก 

งานธุรการ ใน
สำนักงานของคลินิก  

ให้การรักษาหรือเข้า
ช่วยหัตถการที่ไม่ฟุ้ง
กระจายแก่ผู้ป่วยที่ผ่าน
การคัดกรองแล้วไม่อยู่
ในกลุ่มเสี่ยง 
ผู้ปฏิบัติงานอื่น ๆ ใน
บริเวณคลินิก  

ให้การรักษาหรือเข้า
ช่วยหัตถการที่ฟุ้ง
กระจายแก่ผู้ป่วยที่ผ่าน
การคัดกรองแล้วไม่อยู่
ในกลุ่มเสี่ยง  
ให้การรักษาเร่งด่วน
ถึงแม้จะเป็นหัตถการที่
ไม่ฟุ้งกระจายแก่ผู้ป่วย
ทีส่งสัยหรือยืนยันว่า
เป็น COVID19  

ให้การรักษาหรือเข้า
ช่วยหัตถการที่ฟุ้ง
กระจายแก่ผู้ป่วยที่
สงสัยหรือยืนยันว่าเป็น 
COVID19 

การเก็บหรือนำส่ง
ตัวอย่างจากผู้ป่วยที่
สงสัยหรือยืนยันว่าเป็น 
COVID19 

https://www.osha.gov/SLTC/covid-19/dentistry.html 

 

 

การแต่งกายเพื่อป้องกันตนเองของบุคลากร  
บุคลากรที่ปฏิบัติงานในส่วนต่าง ๆ ของคลินิกมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไม่เท่ากัน ดังนั้นการแต่ง

อุปกรณ์ป้องกันตนเองจึงแตกต่างไปตามระดับความเสี่ยงของการปฏิบัติงาน การใส่อุปกรณ์ป้องกันตนเอง
ที่เหมาะสมแสดงในตารางที่ 4 

 

ตารางท่ี 4: อุปกรณ์ป้องกันตนเองที่เหมาะสมของผู้ปฏิบัติงานในคลินิกทันตกรรมจำแนกตามหัตถการ 

จุดให้บริการ PPE 

เจ้าหน้าที่ในสำนักงาน  หน้ากากอนามัย (รูปที่ 2) 

จุดคัดกรอง เจ้าหน้าที่หน้าห้องตรวจ เสื้อกาวน์ผ้าแขนยาว, หน้ากากอนามัย, face shield 

ประชาสัมพันธ์ เวชระเบียน การเงิน  หน้ากากอนามัย, face shield 

ผู้ช่วยทันตแพทย์ที่ปฏิบัติงานสนับสนุนใน
คลินิก 

เสื้อกาวน์ผ้าแขนยาว, หน้ากากอนามัย,  face shield 
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จุดให้บริการ PPE 

ทันตแพทย์และผู้ช่วยที่ให้การตรวจและ
รักษาผู้ป่วยกรณีไม่ฟุ้งกระจาย 

เสื้อกาวน์ผ้าแขนยาว,หมวกคลุมศีรษะ, หน้ากาก
อนามัย, face shield, ถุงมือ (รูปที่ 1) 

ทันตแพทย์และผู้ช่วยที่ให้การรักษาผู้ป่วย
กรณีฟุ้งกระจาย 

เสื้อกาวน์ผ้าแขนยาว, isolation gown กันน้ำ, หมวก
คลุมศีรษะ, boot cover/shoe cover, หน้ากาก
อนามัยที่ติดเทป หรือหน้ากากอนามัยร่วมกับ mask 

fitter หรือหน้ากาก N95, face shield (รูปที่ 1) 

ทันตแพทย์และผู้ช่วยที่ให้การรักษาผู้ป่วยที่
มีความเสี่ยงสูงมาก 

ชุด scrub, เสื้อกาวน์ผ้าแขนยาว, disposable 

isolation gown/ชุด cover all, หมวกคลุมศีรษะ, 

boot cover/shoe cover, หน้ากาก N95, 

Goggle/face shield รูปที่ 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 1: แนวทางการใส่ PPE สำหรับหัตถการที่ไม่ฟุ้งกระจาย และหัตถการที่ฟุ้งกระจาย  
  

ความเส่ียงปานกลาง: หัตถการไม่ฟุ้งกระจาย ความเส่ียงสูง: หัตถการฟุ้งกระจาย 
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รูปที่ 2: แนวทางการใส่ PPE สำหรับบุคลากรที่ปฏิบัติงานที่มีความเสี่ยงต่ำและความเสี่ยงสูงมาก   
  

ทั้งนีข้อให้ผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับการรักษาผู้ป่วยใส่ PPE ตลอดเวลาขณะอยู่ในบริเวณให้การ
รักษา และควรถอดออกทันที่เมื่อออกจากบริเวณที่ให้การรักษา โดยใช้หลักการ aseptic technique ใน
การถอดอุปกรณ์ป้องกันตนเองเพ่ือหลีกเลี่ยงการปนเปื้อนขณะถอด โดยควรมีลำดับการถอดอุปกรณ์
ป้องกันตนเองตามลำดับดังแสดงในตารางท่ี 5 

 

ตารางท่ี 5: ลำดับและขั้นตอนการถอดอุปกรณ์ป้องกันตนเอง  
จุดให้บริการ ขั้นตอนการถอด PPE 

ทันตแพทย์และผู้ช่วยที่ให้การรักษาผู้ป่วย
กรณีไม่ฟุ้งกระจาย 

1. ถุงมือ 

2. face shield  
3. หมวกคลุมศีรษะ  

4. เสื้อกาวน์ผ้าแขนยาว 

5. หน้ากากอนามัย 

6. ล้างมือ  

ทันตแพทย์และผู้ช่วยที่ให้การรักษาผู้ป่วย
กรณีฟุ้งกระจาย 

1. ถุงมือ 

2. face shield  
3. isolation gown กันน้ำ 
4. หมวกคลุมศีรษะ  

ความเส่ียงต ่า: เจ้าหน้าทีใ่นส านักงาน ความเส่ียงสูงมาก: ให้บริการทันตกรรมแก่ผู้ป่วยสงสัย COVID-19 
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จุดให้บริการ ขั้นตอนการถอด PPE 

5. shoe cover  

6. ล้างมือก่อนถอดในลำดับถัดไป 

7. เสื้อกาวน์ผ้าแขนยาว 

8. หน้ากากอนามัย หรือ N95 

9. ล้างมือ 

ทันตแพทย์และผู้ช่วยที่ให้การรักษาผู้ป่วยที่
มีความเสี่ยงสูงมาก (หน่วยเฉพาะทาง 3) 

1. ถุงมือชั้นนอกที่ปนเปื้อน  
2. Goggle/face shield  
3. disposable isolation gown  

4. หมวกคลุมศีรษะ  

5. boot cover  

6. ถุงมือชั้นใน และล้างมือ  
7. เสื้อกาวน์ผ้าแขนยาว  
8. หน้ากาก N95 

9. ล้างมือ 

10. เปลี่ยนชุด scrub และอาบน้ำ 

 

 คณะฯ จัดหา Isolation gown กันน้ำให้บุคลากรรวมทั้งนิสิต และดำเนินการซักให้ที่หน่วย
ซักฟอกของคณะ ฯ คลินิกควรจัดหาตู้จัดเก็บเสื้อกาวน์สะอาด จัดที่แขวนไว้บริเวณใกล้กับจุดปฏิบัติงาน 
และจัดหาถังที่มีฝาปิดรองด้วยถุงผ้าสำหรับส่งเสื้อกาวน์ใช้แล้วเพ่ือส่งซัก ทั้งนี้เสื้อ isolation gown ควร
ได้รับการซักทุกวันและให้พิจารณาเปลี่ยนเสื้อ isolation gown กรณีพบว่าปนเปื้อนขณะปฏิบัติงาน 

อุปกรณ์ป้องกันตนเองชนิดใช้แล้วทิ้งทุกชิ้นให้ทิ้งในถังขยะติดเชื้อ สำหรับผู้ที่ปฏิบัติงานเสี่ยงสูงมากใน
คลินิกเฉพาะทาง 3 ผู้ปฏิบัติงานสามารถอาบน้ำสระผมหลังจากเสร็จสิ้นภารกิจในแต่ละวันไดท้ีห่้อง
อาบน้ำ ของหออภิบาลผู้ป่วยชั้น 4 
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การเช็ดทำความสะอาดพื้นผิว 

 เพ่ือหลีกเลี่ยงไม่ให้เกิดการปนเปื้อนจากอนุภาคละอองที่ฟุ้งกระจายในอากาศ ในห้องที่ให้การ
รักษาทันตกรรมควรมีอุปกรณ์เท่าท่ีจำเป็น ของใช้ส่วนตัวหรือสิ่งที่ไม่จำเป็นควรจัดเก็บในตู้ที่ปิดสนิท 
บริเวณท่ียากต่อการเช็ดทำความสะอาด เช่น คีย์บอร์ดคอมพิวเตอร์ ควรห่อหุ้มด้วยพลาสติกเพ่ือป้องกัน
การปนเปื้อนและเปลี่ยนทุกคาบการรักษา การเช็ดทำความสะอาดพ้ืนผิวขอให้ทำโดยเข้มงวด โดยแบ่ง
พ้ืนผิวออกตามระดับของความเสี่ยงต่อการปนเปื้อนได้ดังแสดงในตารางท่ี 6 

 

ตารางท่ี 6: ชนิดของพื้นผิวในคลินิกทันตกรรมและน้ำยาฆ่าเชื้อที่เหมาะสม  
พื้นผิว  ตัวอย่าง  น้ำยาฆ่าเชื้อ 

พ้ืนผิวที่เสี่ยงต่อการ
ปนเปื้อนขณะให้การรักษา
ผู้ป่วย  

ยูนิตทำฟัน โต๊ะวาง
เครื่องมือ 

น้ำยาฆ่าเชื้อระดับกลางที่สามารถฆ่าเชื้อวัณ
โรคได้ (ตามประกาศของคณะกรรมการ IC)  

พ้ืนผิวทั่วไปในคลินิก  พ้ืนในบริเวณยูนิต อ่างล้าง
มือ  

น้ำยาทำความสะอาดฆ่าเชื้อทั่วไป เช่น 
0.1% โซเดียมไฮโปคลอไรต์ (น้ำยาซักผ้า
ขาว 1 ส่วนในน้ำ 59 ส่วน) หรือ 0.5% 

ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ (น้ำยาซักผ้าสี 1 

ส่วนในน้ำ 14 ส่วน) หรือ น้ำยาทำความ
สะอาด Dettol ที่มีองค์ประกอบหลักคือ 
2.4% Benzalkonium chloride เจือจาง
ตามคำแนะนำของบริษัทผู้ผลิต 

พ้ืนผิวทั่วไปในอาคาร  พ้ืนบริเวณทางเดิน เก้าอ้ีนั่ง
รอ ราวประตู ปุ่มลิฟต์  

  

เนื่องจากละอองฝอยในอากาศมีแนวโน้มตกลงบนพ้ืนผิวในระหว่างกลางคืนช่วงที่คลินิกปิด
ให้บริการ ดังนั้นจึงควรเช็ดทำความสะอาดพ้ืนผิวในบริเวณที่ให้การรักษาในตอนเช้าก่อนเริ่มงานและหลัง
เสร็จสิ้นการปฏิบัติงานในแต่ละวัน สำหรับพื้นผิวที่เสี่ยงต่อการปนเปื้อนขณะให้การรักษา ควรเช็ดทำ
ความสะอาดอย่างถ้วนถี่ทุกครั้งหลังเสร็จสิ้นการรักษาผู้ป่วยในแต่ละรายด้วยน้ำยาฆ่าเชื้อระดับกลาง โดย
ใช้หลักการเช็ดทำความสะอาดคราบสกปรกออกก่อนและเช็ดซ้ำอีกครั้งเพ่ือชโลมน้ำยาให้ทั่วถึงก่อนปล่อย
ให้น้ำยาสัมผัสกับพื้นผิวตามระยะเวลาที่กำหนดโดยบริษัทผู้ผลิต กรณีของ Caviwipe ให้ทิ้งระยะเวลา 2-

3 นาที สำหรับพ้ืนผิวที่เช็ดทำความสะอาดได้ยากหรือเสี่ยงต่อการเสียหายหากถูกน้ำยาเคมีบ่อย ๆ ให้
พิจารณาห่อหุ้มด้วยพลาสติกกันเปื้อนและเปลี่ยนในผู้ป่วยทุกเคส  
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การประเมินความเสี่ยงก่อนวันนัด  
 หากสามารถทำได้ควรให้นิสิตหรือเจ้าหน้าที่นัดหมายทำการประเมินความเสี่ยงของผู้ป่วย
ล่วงหน้าก่อนวันนัดหมายทางโทรศัพท์หรือ Line หรืออาจให้ผู้ป่วยทำแบบประเมินความเสี่ยง online 

โดยผ่านช่องทาง  http://covid19.thaitechstartup.org/ หากประเมินแลว้พบว่ามีความเสี่ยงขอใหท้ า
การเลื่อนนดัออกไปก่อน  
 

การคัดกรองผู้ป่วย ณ วันนัด  
 คณะจัดจุดวัดอุณหภูมก่อนเข้าอาคารสมเด็จย่า และอาคารบรมนาถนครินทร์ สำหรับผู้ป่วยใหม่
และผู้ป่วยที่มาโดยไม่ได้นัดหมายขอให้ผ่านจุดคัดกรองกลาง ณ โถงชั้น 1 อาคารสมเด็จย่า สำหรับผู้ป่วยที่
นัดมาทำการรักษาในแต่ละคลินิกขอให้แต่ละคลินิกจัดจุดคัดกรองโดยปฏิบัติตามแนวทางดังต่อไปนี้  

1. แนะนำให้ผู้ป่วยใส่หน้ากากอนามัยตลอดเวลา หากผู้ป่วยไม่มีมาให้คลินิกจัดหาให้ผู้ป่วย  
2. ซักประวัติอาการของโรคระบบทางเดินหายใจ 

3. ประวัติการสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยยืนยันหรือผู้ที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงโดยละเอียด 

4. ประวัติการเดินทางกลับจากต่างประเทศในระยะ 14 วัน 

5. ตรวจวัดอุณหภูมิซ้ำ (หากสงสัย)  
6. ให้ผู้ป่วยเซ็นต์ยืนยันความถูกต้องของข้อมูล ตามแบบฟอร์มที่ 1 

 

หากผู้ป่วยเพิ่งเดินทางกลับมาจากต่างประเทศ ให้แนะนำให้มารับบริการภายหลังครบ 14 วันนับ
จากวันที่เดินทางกลับมา ยกเว้นมีภาวะเร่งด่วนฉุกเฉินทางทันตกรรมให้พิจารณาส่งผู้ป่วยไปรับการบำบัด
ฉุกเฉิน ณ หน่วยเฉพาะทาง 3 โดยให้โทรประสานงานก่อน  
 หากประเมินแล้วพบว่าผู้ป่วยเข้าข่ายมีความเสี่ยงสูง เช่น มีอาการไข้ หรือมีอาการของระบบ
ทางเดินหายใจ เช่น เจ็บคอ ไอ มีน้ำมูก หายใจหอบเหนื่อย ให้ปฏิบัติดังต่อไปนี้  

1. ให้ผู้ป่วยใส่หน้ากากอนามัยตลอดเวลา 
2. แยกผู้ป่วยให้นั่งรอห่างจากผู้ป่วยรายอื่นอย่างน้อย 2 เมตร  
3. ประเมินความเร่งด่วนทางทันตกรรม หากพิจารณาแล้วว่าไม่มีภาวะฉุกเฉินให้ส่งผู้ไปไปรับการ

ตรวจรักษาอาการของโรคทางระบบทางเดินหายใจจนหายจากอาการก่อนหรือรับการตรวจ 
COVID-19 

4. หากพบว่ามีภาวะฉุกเฉินทางทันตกรรม ให้ส่งผู้ป่วยรับการบำบัดฉุกเฉินที่หน่วยเฉพาะทาง 3 โดย
ใช้มาตรการเสริมเพ่ือความปลอดภัยขั้นสูงสุด และควรโทรประสานงานกับหน่วยเฉพาะทาง 3 

ก่อน  
  

http://covid19.thaitechstartup.org/
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แบบฟอร์มที่ 1: แบบยืนยันความถูกต้องของข้อมูลโดยผู้ป่วย  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การปรับปรุงระบบหมุนเวียนอากาศ  
 ทางคณะฯ มีนโยบายปรับปรุงการหมุนเวียนของอากาศให้ได้ 12 Air change per hours (ACH) 

ในคลินิกที่สามารถทำได้ โดยมีลำดับก่อนหลังตามความจำเป็นและข้อจำกัดด้านงบประมาณ ทั้งนี้คลินิกท่ี
ไม่สามารถปรับปรุงให้มีการหมุนเวียนอากาศท่ีระดับ 12 ACH ได ้ขอให้พิจารณาจัดให้มีการระบาย
อากาศด้วย natural หรือ mechanical ventilation รว่มกับระบบกรองอากาศด้วยเครื่องฟอกอากาศ
ชนิด HEPA filtration ทั้งนี้หน่วยงานอาจจำเป็นต้องตั้งงบประมาณในการจัดซื้อให้เหมาะสมกับกายภาพ
ของห้อง ซึ่งในขณะปฏิบัติงานควรใช้มาตรการเสริมอ่ืน ๆ เพ่ือลดการฟุ้งกระจายของอนุภาคละอองให้ได้
มากที่สุดเท่าท่ีจะทำได้เพ่ือเพ่ิมความปลอดภัยต่อทั้งผู้ป่วยและผู้ปฏิบัติงาน ไม่แนะนำให้เปิดหน้าต่างขณะ
ให้การรักษาทางทันตกรรม หากจำเป็นต้องใช้การระบายอากาศแบบ natural ventilation สามารถเปิด
หน้าต่างเพื่อให้เกิดการระบายอากาศได้ระหว่างเปลี่ยนคนไข้ ระหว่างพัก หรือภายหลังเสร็จสิ้นการรักษา
ในแต่ละวัน  
 

เนื่องจากสถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 ในขณะนี้ ทางคณะทันตแพทยศาสตร์มี
ความจำเป็นต้องขอทราบข้อมูลดังต่อไปนี้จากผู้ที่มารับบริการทันตกรรม ขอความกรุณาผู้ที่มารับบริการ
ให้ข้อมูลตามความเป็นจริงเพื่อประโยชน์ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 

 

• ท่านและบุคคลใกล้ชิดไม่ได้เดินทางกลับมาจากต่างประเทศ หรือเดินทางไปยังสถานที่หรือ
ชุมชนที่มีการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ในระยะ 14 วันที่ผ่านมานี้  

• ท่านและบุคคลใกล้ชิดในครอบครัวไม่มีอาการไข้ ไอ เจ็บคอ มีน้ำมูก หรือหายใจหอบเหนื่อย 
ในระยะ 14 วันที่ผ่านมานี้ 

• ท่านไม่ได้สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยที่เข้าข่ายต้องได้รับการตรวจคัดกรองหรือได้รับการยืนยันว่า
ป่วยด้วยโรค COVID-19 ในระยะ 14 วันที่ผ่านมานี้ 

• ท่านเพิ่งหายจากโรค COVID-19 ในระยะ 30 วันที่ผ่านมานี้ 
ข้าพเจ้าขอยืนยันว่าข้อมูลดังกล่าวเป็นความจริงทุกประการ 

 

........................................................... 

                 ผู้มารับบริการทันตกรรม 
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การใช้ High Volume Evacuation (HVE)  

1. ขอให้ทุกคลินิกจัดให้มีการตรวจสอบประสิทธิภาพความแรงของ High power suction ให้มีแรง
ดูดเพียงพอโดยสามารถดูดอากาศ (air suction volume flow rate) อย่างน้อย 80 l/min และ
มี maximum vacuum บริเวณข้อต่อไม่ต่ำกว่า 6 cmHg ทั้งนี้ค่านี้อาจเปลี่ยนแปลงไปตาม
ขนาดท่อที่ใช้ในยูนิตนั้นด้วย จึงแนะนำให้ปรึกษาบริษัทผู้ผลิตยูนิต  

2. ขณะทำหัตถการที่มีการฟุ้งกระจายขอให้ใช้ high power suction อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด 
หากไม่มีผู้ช่วยทันตแพทย์ขอให้พิจารณาใช้ระบบ Hand free HVE เข้าช่วย  

 

การให้ผู้ป่วยบ้วนปากด้วยน้ำยาฆ่าเชื้อ 

 การให้ผู้ป่วยบ้วนปากด้วยน้ำยาที่มีฤทธิ์ฆ่าเชื้อสามารถช่วยลดเชื้อที่ออกมากับละออยฝอยขณะ
ทำฟันได้ โดยแนะนำให้ผู้ป่วยบ้วนนานอย่างน้อย 20-30 วินาที ก่อนเริ่มทำหัตถการ หรือบ้วนเป็นระยะ
หากทำหัตถการที่ใช้เวลานาน น้ำยาบ้วนปากที่มีฤทธิ์ฆ่าเชื้อที่แนะนำมีดังต่อไปนี้8 

1. 1% hydrogen peroxide 

2. 0.2% povidone iodine 

3. 0.2% chlorhexidine rinse (alcohol free) 

4. essential oil mouth rinse (alcohol free) 

 

หลักปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยในขณะให้การรักษาผู้ป่วย   
 ในการให้การรักษาผู้ป่วยควรคำนึงถึงหลักความปลอดภัยเพิ่มเติมเพ่ือลดการเกิดละอองฝอยให้
มากที่สุดเท่าท่ีจะทำได้ หากจำเป็นต้องทำหัตถการที่ก่อให้เกิดละอองฝอยอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ควรใช้
มาตรการเสริมเท่าท่ีสามารถทำได้เพ่ิมเพ่ิมความปลอดภัยดังแสดงในตารางท่ี 7 

 

ตารางท่ี 7: หลักปฏิบัติเพิ่มความปลอดภัยขณะให้การรักษาผู้ป่วยจำแนกตามหัตถการ 

หัตถการ  หลักปฏิบัติเพื่อความปลอดภัย  
การตรวจในช่องปาก 
และ 

หัตถการที่ไม่ฟุ้งกระจาย 

1. ให้ผู้ป่วยบ้วนปากด้วยน้ำยาฆ่าเชื้อนาน 20-30 วินาทีก่อนเริ่ม 

2. หลีกเลี่ยงการใช้อุปกรณ์ที่ก่อให้เกิดการฟุ้งกระจาย เช่น Triple 

syringe  

3. หลีกเลี่ยงการกระตุ้นให้ผู้ป่วยไอหรือจาม  
การถ่ายภาพรังสี 1. หลีกเลี่ยงการกระตุ้นให้ผู้ป่วยไอหรือจาม 
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หัตถการ  หลักปฏิบัติเพื่อความปลอดภัย  
งานศัลยกรรมช่องปากที่
ไม่มีการกรอ 

1. ให้ผู้ป่วยบ้วนปากด้วยน้ำยาฆ่าเชื้อนาน 20-30 วินาทีก่อนเริ่ม 

2. หลีกเลี่ยงการใช้อุปกรณ์ที่ก่อให้เกิดการฟุ้งกระจาย เช่น Triple 

syringe  

3. หลีกเลี่ยงการกระตุ้นให้ผู้ป่วยไอหรือจาม 

หัตถการที่ฟุ้งกระจาย 1. ให้ผู้ป่วยบ้วนปากด้วยน้ำยาฆ่าเชื้อนาน 20-30 วินาทีก่อนเริ่ม 

2. หลีกเลี่ยงการกระตุ้นให้ผู้ป่วยไอหรือจาม 

3. พิจารณาใส่ rubber dam ทุกเคสหากทำได้  
4. หากไม่สามารถใส่ rubber dam ได ้อาจพิจารณาใช้อุปกรณ์ดูดและ

กันน้ำลายชนิด hand-free เช่น Easy prep® 

5. ใช้ high power suction อย่างมีประสิทธิภาพ  
6. ใช้หลักการ 4-hand technique เพ่ือลดการปนเปื้อน 

งานทันตกรรมประดิษฐ์  1. ให้ผู้ป่วยบ้วนปากด้วยน้ำยาฆ่าเชื้อนาน 20-30 วินาทีก่อนเริ่ม 

2. หลีกเลี่ยงการใช้อุปกรณ์ที่ก่อให้เกิดการฟุ้งกระจาย เช่น Triple 

syringe  

3. หลีกเลี่ยงการกระตุ้นให้ผู้ป่วยไอหรือจาม 

4. หากจำเป็นต้องกรอฟันปลอมภายนอกช่องปาก ให้ disinfect ฟัน
ปลอมในน้ำยาฆ่าเชื้ออย่างน้อย 30 วินาทีก่อนกรอแต่ง 
- โลหะหรือ porcelain: 70% alcohol  
- อะคริลิก: 0.5% โซเดียมไฮโปคลอไรต์หรือน้ำยาฆ่าเชื้อ

ระดับกลางและควรล้างน้ำก่อนนำไปลองในช่องปาก  
5. ใช้อุปกรณ์ป้องกันการฟุ้งกระจายของฝุ่นผงจากการกรอ เช่นกล่อง

ครอบขณะกรอ  
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หัตถการ  หลักปฏิบัติเพื่อความปลอดภัย  
หัตถการที่มีความเสี่ยง
สูงมาก (ผู้ป่วยที่มีอาการ
ของโรคทางระบบ
ทางเดินหายใจและ
จำเป็นต้องรับการบำบัด
ฉุกเฉิน)  

1. ประเมินความเร่งด่วนฉุกเฉินทางทันตกรรม จะให้บริการในกรณี
ฉุกเฉินเท่านั้น (ท่ีหน่วยเฉพาะทาง 3) 

2. ให้ผู้ป่วยบ้วนปากด้วยน้ำยาฆ่าเชื้อนาน 1 นาทกี่อนเริ่ม 

2. หลีกเลี่ยงการกระตุ้นให้ผู้ป่วยไอหรือจาม 

3. พิจารณาใส่ rubber dam ทุกเคสหากทำได้  
4. หากไม่สามารถใส่ rubber dam ได้ อาจพิจารณาใช้อุปกรณ์ดูดและ

กันน้ำลายชนิด hand-free เช่น Easy prep® 

5. ใช้ high power suction อย่างมีประสิทธิภาพ  
6. ใช้หลักการ 4-hand technique เพ่ือลดการปนเปื้อน 

 

หลักปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยภายหลังเสร็จสิ้นการรักษาผู้ป่วย   
1. การจัดการกับเครื่องมือ: ใช้หลัก standard precautions เหมือนปกติ: เก็บเครื่องมือและนำส่ง 

sterilization ที่ CSSD 

2. การจัดการกับพื้นผิว: เช็ดทำความสะอาดด้วยแผ่นเช็ดทำความสะอาดผสมน้ำยาฆ่าเชื้ออย่าง
ทั่วถึง อาจใช้แผ่นเช็ดมากกว่า 2 แผ่น พิจารณาเช็ดจากบริเวณท่ีสกปรกน้อยไปมาก  

3. การจัดการกับอากาศ:  

- จัดให้มีการหมุนเวียนของอากาศภายในบริเวณให้การรักษาอย่างเพียงพออย่างน้อย 10 นาที
ก่อนเริ่มให้การรักษาผู้ป่วยรายถัดไป 

- ให้เปิดหน้าต่างให้มีการระบายอากาศในช่วยพักเที่ยงและหลังเสร็จสิ้นการปฏิบัติงานในแต่ละ
วัน นานอย่างน้อย 10-15 นาท ี

- การให้บริการแก่ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงมาก เช่นที่หน่วยเฉพาะทาง 3: ให้เปิดหน้าต่างให้มี
การระบายอากาศในระหว่างเปลี่ยนคนไข้หรือระหว่างเก็บเครื่องมือ นานอย่างน้อย 15 นาที  

 

มาตรการทั่วไปเพื่อลดความเสี่ยงในการแพร่กระจายเชื้อในบริเวณโรงพยาบาล  
1. หากผู้ปฏิบัติงานรู้สึกว่าไม่สบายหรือมีอาการไข้ตั้งแต่อยู่ที่บ้านให้โทรรายงานหัวหน้าเพื่อ

พิจารณาหยุดงาน  
2. จัดให้มีการคัดกรองผู้ปฏิบัติงานทุกคนโดยหัวหน้าหน่วยงาน โดยการซักประวัติและวัดอุณหภูมิ  
3. จัดให้มีจุดตรวจวัดอุณหภูมิก่อนเข้าอาคาร  
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4. เพ่ิมจุดติดตั้งเจลแอลกอฮอล์ล้างมือภายในคณะฯ  
5. ให้แม่บ้านเช็ดทำความสะอาดพ้ืนผิวในบริเวณท่ัวไปที่เสี่ยงต่อการแพร่เชื้อ เช่น ลูกบิดประตู ปุ่ม

ลิฟท์ เก้าอ้ีนั่งรอผู้ป่วย อย่างสม่ำเสมอทุก 30 นาที ด้วยน้ำยาฆ่าเชื้อ  
6. จัดบริเวณนั่งรอของผู้ที่มารับบริการให้มีระยะห่าง (social distancing)  

7. จัดหาหน้ากากอนามัยให้บุคลากรอย่างเพียงพอ  
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