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	 ข้อมลูจากประกาศกรมการแพทย์	 วนัที	่ 20	 กรกฎาคม	
พ.ศ.	 2563	 เร่ืองแนวทางปฏิบัติตามมาตรการผ่อนปรน	
เพื่อการรักษาทางทันตกรรมในสถานการณ์การระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 จัดท�าโดยคณะท�างานของ	
กรรมการแพทย์	 ซึ่งประกอบด้วยตัวแทนขององค์กรด้าน
ทันตกรรม	 ได้แก่	 ทันตแพทย์สภา	 ราชวิทยาลัยทันตแพทย์
แห่งประเทศไทย	 องค์กรผู้บริหารคณะทันตแพทยศาสตร์แห่ง
ประเทศไทย	สมาพนัธ์ทนัตแพทย์กระทรวงสาธารณสุข	สมาคม
ทันตแพทย์เอกชนแห่งประเทศไทย	 สถาบันทันตกรรมกรม
การแพทย์	เพื่อให้ระบบการดูแลสุขภาพช่องปากของประชาชน	
สามารถด�าเนินการต่อไปได้	โดยมีวัตถุประสงค์ส�าคัญ	ดังนี้
	 1.	ค�านึงถงึความปลอดภยัของผูป่้วย	บคุลากรทางการแพทย์
และผูป่้วยรายอืน่ๆ	ทีม่ารกัษาในโรงพยาบาล
	 2.	ค�านึงถึงความคุ้มค่า	และไม่ใช้ทรัพยากรที่สิ้นเปลือง
มากเกินความจ�าเป็น	 ตระหนักถึงการใช้ทรัพยากรที่มีอยู	่
อย่างสมเหตุผล
	 3.	มรีะบบการบรหิารจดัการทีเ่หมาะสม	เพือ่สร้างความ
เข้าใจตรงกันระหว่างทันตแพทย์	ผู้ป่วย	และผู้ปฏิบัติงาน
	 4.	เตรยีมความพร้อมและความเข้าใจ	แนวทางการรักษา
ทางทันตกรรมให้เหมาะกับสถานการณ์	 ให้เป็นไปในทิศทาง	
เดียวกัน	และสื่อสารกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ
	 5.	สถานพยาบาลและหน่วยงาน	สามารถน�าไปพจิารณา
ปรับให้มีความสอดคล้องกับสถานการณ์	ในแต่ละบริบท	พื้นที่
	 นิยามของภาวะเร่งด่วนฉกุเฉนิ	 (Emergency)	ภาวะเร่ง
ด่วน	(Urgency)	และภาวะไม่เร่งด่วน	(Elective)	พจิารณาตาม

ประกาศกรมการแพทย์	 ร่วมกับองค์กรวิชาชีพทางทันตกรรม	
ณ	วันที่	30	มีนาคม	พ.ศ.	2563
	 ภาวะเร่งด่วนฉุกเฉิน	 (Emergency)	 คือ	ภาวะที่อาจ
ก่อให้เกิดอันตรายถึงชีวิต	และต้องการการรักษาอย่างฉุกเฉิน	
เช่น	ภาวะเลือดออกที่ควบคุมไม่ได้	การอักเสบติดเชื้อที่ก่อให้
เกิดการบวมของเน้ือเยื่ออ่อนทั้งในหรือนอกช่องปาก	 ซึ่งอาจ
ก่อให้เกิดอันตรายถึงชีวิต		การได้รับอุบัติเหตุกระแทกบริเวณ
ใบหน้าที่มีความเสี่ยงต่อการขัดขวางการหายใจ	
	 ภาวะเร่งด่วน	 (Urgency)	 คือภาวะที่ควรได้รับการ
ดูแลทันที	 โดยยึดหลัก	minimally	 invasive	 เช่น	 โรคมะเร็ง
ช่องปาก	ปวดฟันจากการอักเสบของเนื้อเยื่อในโพรงประสาท
ฟัน	และเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟัน	ปวดฟันคุด	ภาวะกระดูก
เบ้าฟันอักเสบหลังการถอนฟัน	 การอักเสบติดเชื้อที่ก่อให้
เกิดหนองหรืออาการปวดบวมเฉพาะท่ี	 ฟันแตกหัก	 ที่ท�าให้
เกิดอาการเจ็บปวด	 หรือการบาดเจ็บที่เนื้อเยื่อ	 อุบัติเหตุฟัน
หลุดหรือขยับออกจากต�าแหน่งเดิม	 ครอบฟันช่ัวคราวหลุด	
หรือฟันปลอมแตกหักหรือคม	 ซ่ึงก่อให้เกิดอาการบาดเจ็บ
ที่เหงือกหรือเน้ือเยื่ออ่อน	 ฟันผุลึกที่ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการ
เจ็บปวดจนไม่สามารถใช้งานฟันซี่นั้นๆ	 ได้	 การปรับแก้ไข
ฟันปลอมในกรณทีีส่่งผลกระทบต่อการใช้งานของผูป่้วย	การให้
การรักษาทางทันตกรรมที่จ�าเป ็นต้องท�าก ่อนและหลัง
การรักษาทางการแพทย์ที่ส�าคัญ	เช่น	การเตรียมช่องปากเพื่อ	
การรักษามะเร็งศีรษะและล�าคอ	เพื่อการผ่าตัดเปลี่ยนอวัยวะ
หรือปลูกถ่ายไขกระดูก	 วัสดุอุดช่ัวคราวหลุด	 อุปกรณ์จัดฟัน	
ท�าให้เกิดการบาดเจ็บต่อเนื้อเยื่ออ่อน		
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	 ภาวะไม่เร่งด่วน	(Elective)	คือ	ภาวะเจ็บป่วยอื่นๆ	ที่
รอได้
		 ทัง้นีใ้นทุกภาวะของงานทนัตกรรมสามารถให้การรกัษา
ได้ใน	ผู้ป่วยทีไ่ม่เข้าข่าย	 เป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	
ภายใต้	 standard	precautions	ส่วนในกรณี	ผู้ป่วยเข้าข่าย
หรือสงสัย	 เป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 นั้นจะให้การ
รักษาเฉพาะกรณีภาวะเร่งด่วนฉุกเฉินและภาวะเร่งด่วนตาม
ประกาศกรมการแพทย์ร่วมกบัองค์กรวชิาชพีทางทนัตกรรม	ณ	
วันที่	14	พฤษภาคม	พ.ศ.	2563	(ทั้งนี้	ขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของ
ทนัตแพทย์และความ	พร้อมด้านอืน่ๆ	ของระบบสนบัสนนุของ
การให้บริการ)
 
แนวทางการคัดกรองผู้ป่วยทางทันตกรรม
	 เพื่อความปลอดภัยของทันตบุคลากรและเพื่อป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 ทันตบุคลากรทุกคน
ต้องให้ความส�าคัญ	 และร่วมกันคัดกรองผู้ป่วยทุกรายในด้าน
ความเส่ียงต่อการติดเช้ือ	 เป็นหน่ึงในการประเมินก่อนการท�า
หัตถการดังต่อไปนี้
	 การคัดกรองโดยการซักประวัติ	 (social	 risk	 factor,	
physical/medical	 risk	 factor)	 ควรด�าเนินการตามแนวทาง
เวชปฏิบัติ	 การวินิจฉัย	 ดูแลรักษา	 และป้องกันการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล	กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	(COVID-19)	
ร่วมกบัการตรวจประเมนิอาการ	อาการแสดงก่อนการรกัษาทาง
ทันตกรรม	ทั้งนี้	การคัดกรองโดยการสอบถาม	สามารถด�าเนิน
การได้ก่อนถึงวันนัดอย่างน้อย	1	วันทางโทรศัพท์หรือช่องทาง	
อื่นๆ	เพื่อลดความเสี่ยงจากการเดินทางของผู้ป่วยมายังสถาน
พยาบาล
 ประวัติ
	 •	มปีระวตัเิดนิทางไปยงั	หรอืมาจากพืน้ทีห่รอือยูอ่าศยั
ในพื้นที่เกิดโรคระบาดต่อเนื่องของ	COVID-19	ในช่วง	1	เดือน
ที่ผ่านมา
	 •	มีประวัติคนในครอบครัวป่วยเป็น	COVID-19	ในช่วง	
1	เดือนที่ผ่านมา
	 •	มีประวตัสิมัผสักบัผูป่้วย	COVID-19	หรอืสารคดัหลัง่
จากระบบทางเดินหายใจของผู้ป่วย	ในช่วง	1	เดือนที่ผ่านมา
 อาการ และอาการแสดง
	 •	มไีข้	อณุหภมูติัง้แต่	37.5	°C	ร่วมกบัอาการระบบทาง
เดนิหายใจ	เช่น	สญูเสยีการได้กลิน่/รบัรส	ไอ	เจบ็คอ	น�า้มกูไหล	
หายใจเหนื่อย/หายใจเร็ว	 หรือหายใจล�าบากภายใน	 14	 วันที่
ผ่านมา	โดยยังไม่ได้รับการตรวจวินิจฉัย

แนวปฏิบัติตามมาตรการผ่อนปรนเพื่อการรักษาทาง
ทนัตกรรม ในสถานการณ์การระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสั
โคโรนา 2019
	 หลักการส�าคัญที่ต้องท�าความเข้าใจในเบื้องต้นคือการ
บริการ	 elective	 case	 นั้นต้ังอยู่บนสมมติฐานเบื้องต้นว่า

เป็นการให้บริการเฉพาะผู้ป่วยที่	 ไม่เข้าข่ายเป็นโรค	 ติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา	2019	เท่านั้น	ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ในขณะ
นีก้ารคดักรองทางคลนิิกเป็นสิง่ทีส่�าคัญทีทั่นตแพทย์ต้องใส่ใจ
มากที่สุด	ผู้ป่วยที่คัดกรองโดยการซักประวัติว่า	เป็นกลุ่มไม่มี
ความเสี่ยงเหล่านี้มีความเป็นไปได้ที่จะเป็นพาหะน้อยมาก*
การตรวจคดักรองทางห้องปฏบิตักิารไวรสัวทิยาโดยไม่จ�าเป็น
จะท�าให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ	และการใช้ทรัพยากร
โดยไม่จ�าเป็นอย่างมาก
 ในการดูแลผู้ป่วยทางทันตกรรมตามมาตรการ
ผ่อนปรนในสถานการณ์การระบาดของโรคตดิเช้ือ ไวรสั
โคโรนา 2019  มีแนวปฏิบัติดังนี้
 ก. แนวปฏิบัติทางทันตกรรม ในกรณีผู ้ป่วย 
เข้าข่ายเป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (high 
risk-confirmed/ probable COVID-19)	ได้แก่	ผู้ป่วย
ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคติดเชื้อไวรัส	โคโรนา	2019	หรือ	
มีอาการของโรคติดเชื้อน้ีแล้วอยู่ระหว่างรอฟังผลและ/หรือมี
ประวัติสัมผัสใกล้ชิด	กับผู้ติดเชื้อ
	 1.	 ในกรณีที่ผู ้ป่วยมีอาการฉุกเฉิน	 (Emergency)	
หรือเร่งด่วน	 (Urgency)	 ให้ท�าการรักษาภายใต้	 airborne	
precautions	 โดยบุคลากรที่ท�าการรักษาสวมใส่	Maximum	
PPE	ท�าการรักษาในห้องแยก	Airborne	Infection	Isolation	
Rooms	 (AIIRs)	 หรือห้อง	 Negative	 pressure	 และจ�ากัด
จ�านวนบุคลากรในห้องรักษา	 โดยหัตถการที่ก่อให้เกิดการฟุ้ง
กระจายของละอองฝอย	(aerosol	generating	procedures:	
AGPs)	ให้ใช้	aerosol	reduction	protocol	ซ่ึงประกอบไปด้วยการ
ใช้	High	Volume	Evacuation	(HVE)	ร่วมกับเทคนิคทนัตกรรม
สีห่ตัถ์	 (4-handed	dentistry)	 ใส่แผ่นยางกนัน�า้ลาย	 (rubber	
dam)	 ในหัตถการที่เหมาะสม	 และควรมีระบบ/เจ้าหน้าที	่
Circulate*	 และกรณทีีย่งัไม่ได้มกีารส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิาร
ไวรสัวทิยา	ให้พจิารณาส่งตวัผูป่้วยเพือ่รบัการตรวจวนิจิฉยัด้วยวธิ	ี
RT-PCR	test	จากสถานพยาบาลทีม่ศีกัยภาพเพยีงพอ
	 2.	กรณทีีผู่ป่้วยม	ีอาการไม่ฉกุเฉนิ	(Non-Emergency)	
พิจารณาส่งตรวจ	RT-PCR	test	ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับ	บริบทความ
พร้อมและศักยภาพของแต่ละสถานพยาบาล
	 ในกรณทีียื่นยนัผลการตรวจเป็นบวก	ให้พจิารณาเลือ่น
การรกัษาทางทนัตกรรมออกไปก่อนอย่างน้อย	30	วนัหลงัจาก
ทีผู่ป่้วยได้รบัผลตรวจ	RT-PCR	เป็นลบ	และพจิารณานดัหมาย
ให้การรักษาทางทนัตกรรมใหม่	โดยให้บคุลากรทีท่�าการรกัษา
สวมใส่	Standard	PPE	และท�าการรกัษาในห้องทนัตกรรมทีม่ี
การหมุนเวียน	และระบายอากาศที่เหมาะสม	โดยในหัตถการ
ที่ก่อให้เกิดการฟุ้งกระจายของละอองฝอยให้ใช้	 aerosol	
reduction	protocol	ซึ่งประกอบไปด้วยการใช้	HVE	ร่วมกับ
เทคนคิทนัตกรรมสีห่ตัถ์	และใส่แผ่นยางกนัน�า้ลายในหตัถการ
ที่เหมาะสม	 และควรมีระบบ/เจ้าหน้าที่	 Circulate	 โดยไม่
จ�าเป็นต้องมีการตรวจหาการติดเชื้อไวรัสซ�้าในวันที่มาท�าการ
รักษาทางทันตกรรม
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 ในกรณีที่ยืนยันผลการตรวจผลตรวจเป็นลบ	ควรเลื่อน
การรักษาไปก่อนอย่างน้อย	14	วัน	เพื่อป้องกันผลตรวจที่เป็น
ลบในระยะ	window	period	โดยแนะน�าผู้ป่วยให้ปฏิบัติตัวใน
การ	Self-Quarantine	อย่างเคร่งครดั	ได้แก่	การรกัษาระยะห่าง	
หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงต่าง	ๆ	ไม่อยู่ใกล้ชิดผู้ที่มีอาการเป็น
ไข้หวัด	
	 หลีกเลี่ยงการออกไปในท่ีชุมชน	 งดพบปะกับญาติหรือ
บุคคลอื่นโดยเฉพาะคนที่มาจากต่างถิ่น	 แล้วจึงนัดผู้ป่วยมา
เข้ารับการรักษาใหม่	 โดยมีการคัดกรองซ�้า	 และให้บุคลากร
ที่ท�าการรักษาสวมใส่	 Standard	 PPE	 และท�าการรักษาใน
ห้องทนัตกรรมทีมี่การหมนุเวยีนและระบายอากาศทีเ่หมาะสม	
โดยในหตัถการทีก่่อให้เกดิการฟุง้กระจายของละอองฝอยให้ใช้	
aerosol	reduction	protocol
	 ทั้งนี้มาตรการการดูแลผู้ป่วยระหว่างที่รอผลตรวจคัด
กรองทางห้องปฏิบัติการไวรัสวิทยาให้เป็นไปตามนโยบายของ
แต่ละโรงพยาบาลที่ก�าหนด	ตามแนวโน้มความชุกของพื้นที่ตั้ง
ของโรงพยาบาล	และต้องแนะน�าผูป่้วยให้สวมหน้ากากอนามัย
และระมัดระวงัต่อพฤตกิรรมทีเ่สีย่งต่อการตดิเชือ้หรือ	กระจาย
เชื้อไปสู่ผู้อื่น
 ข. แนวปฏิบัติทางทันตกรรม ในกรณีผู้ป่วย สงสัย
เป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (moderate risk-
suspected COVID-19)	ได้แก่	ผูป่้วยทีม่ปีระวติัเดนิทางกลบั
มาจากประเทศ	และ/หรอืพืน้ทีใ่นประเทศ	ทีร่ะบาดต่อเนือ่งของ	
COVID-19	หรือมีประวัติสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ติดเชื้อ

	 1.	 ในกรณีที่ผู ้ป่วยมีอาการฉุกเฉิน	 (Emergency)	
หรือเร่งด่วน	 (Urgency)	 ให้ท�าการรักษาภายใต้	 standard	
precautions	 ร่วมกับ	 droplet	 precautions	 โดยบุคลากร
ทีท่�าการรกัษาสวมใส่	full	PPE	ท�าการรักษาใน	isolation	room	
โดยหัตถการที่ก่อให้เกิดการฟุ้งกระจายของละอองฝอย	ให้ใช้	
aerosol	 reduction	 protocol	 ซ่ึงประกอบไปด้วยการใช้	HVE	
ร่วมกับเทคนิคทันตกรรมส่ีหัตถ์	 และใส่แผ่นยางกันน�้าลายใน	
หัตถการที่เหมาะสม	และควรมีระบบ/เจ้าหน้าที่	Circulate*	
และพจิารณาส่งตัวผูป่้วยเพือ่รบัการตรวจวนิจิฉยั	ด้วยวิธ	ีRT-
PCR	test	จากสถานพยาบาลที่มีศักยภาพเพียงพอ
	 2.	กรณทีีผู่ป่้วยมอีาการไม่ฉกุเฉนิ	(Non-Emergency)	
ใช้แนวทางเดียวกบัแนวปฏบิตัทิางทนัตกรรม	ในกรณผีูป่้วยเข้า
ข่ายเป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019
 ค. แนวปฏบิตัใินการรกัษาในกรณผีูป่้วย ไม่เข้าข่ายเป็น
โรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (low risk- Non-COVID-19)
	 ในทุกกรณี	ให้บุคลากรที่ท�าการรักษาปฏิบัติตามหลัก	
standard	 precautions	 อย่างเคร่งครัด	 โดยบุคลากรที่ท�า
การรักษาสวมใส่	standard	PPE	และใช้	aerosol	reduction	
protocol	 ในหัตถการที่ก่อให้เกิดการฟุ้งกระจายของละออง
ฝอยซึ่งประกอบไปด้วยการใช้	 HVE	 ร่วมกับเทคนิคทันต
กรรมสีห่ตัถ์	และใส่แผ่นยางกันน�า้ลายในหตัถการทีเ่หมาะสม	
รวมถึงท�าการรักษาในห้องทันตกรรมท่ีมีการหมุนเวียนและ
ระบายอากาศที่เหมาะสม	ทั้งนี้ขึ้นกับบริบทและศักยภาพของ
สถานพยาบาลนั้นๆ
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แนวทางปฏิบัติการรักษาทางทันตกรรมที่ปรับตามสถานการณ์การระบาดของ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(Public Health Outbreak of COVID-19 and Modifications to Dentistry)
	 แนวทางนี้เป็นแนวทางปฏิบัติการรักษาทางทันตกรรมที่แต่ละหน่วยงานสามารถพิจารณาปรับให้มีความสอดคล้องกับ
สถานการณ์และข้อมูลเชิงประจักษ์ทางระบาดวิทยาของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	ของแต่ละพื้นที่/จังหวัด

สถานการณ์การระบาด/ระดับมาตรการ หตัถการทนัตกรรมที่ท�าได้

       มาตรการระดับที่	4	สถานการณ์ที่มีการระบาดเป็นวงกว้าง	

(Declared	state	of	emergency	:	Pandemic	Phase	)

					•	มีจ�านวนผู้ป่วยติดเชื้อรายใหม่ภายในประเทศเพิ่ม	จ�านวนมาก

ขึ้นอย่างต่อเนื่อง	หรือมีการติดเชื้อเป็นกลุ่มก้อนภายในประเทศ	หรือ

มีการติดเชื้อในวงกว้างในหลายพื้นที่	 ทั้งนี้ให้พิจารณาตามประกาศ	

โรคติดต่ออันตรายของกระทรวงสาธารณสุขตาม	พระราชบัญญัติโรค

ติดต่อ	พ.ศ.	2558

	 •ท� าหั ตถการทั นตกรรม เฉพาะกรณี ฉุ ก เฉิ น

(Emergency	case)	เท่านั้น

			•ให้พิจารณาใช้แนวทางตามประกาศ	กรมการแพทย์

ร่วมกับองค์กรวชิาชพีทางทนัตกรรม	ณ	วนัที	่30	มนีาคม	

พ.ศ.	2563

    มาตรการระดับท่ี	 3	 สถานการณ์ท่ีพื้นท่ีการระบาดได้รับ

การควบคุม	(Active	management	of	a	community	outbreak	and	

confirmed	outbreak)

						•	มีจ�านวนผู้ป่วยติดเชื้อรายใหม่ในระดับที่ควบคุมได้

	 	 	 	 •	อุบัติการณ์ของผู้ติดเชื้อรายใหม่ต�่า	 ไม่มีการติดเชื้อเป็นกลุ่ม

ก้อน	ไม่มผีูป่้วยรายใหม่ในประเทศทีต่ดิเช้ือจากผูท้ีเ่ดนิทางมาจากต่าง

ประเทศ	ไม่พบการตดิเชือ้ในวงกว้าง	มปีระกาศผ่อนปรนกจิกรรมทาง	

สังคมที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อผ่านละอองฝอยในระดับต�่า

			•	ท�าหตัถการทนัตกรรมในกรณฉีกุเฉนิ	(Emergency)	

และเร่งด่วน	(Urgent)	เท่านั้น

	 	 •	 กรณีภาวะไม่เร่งด่วน	 ให้พิจารณาในกรณีที่เป็นผู้

ป่วยต่อเนื่อง	 หรือในกรณีที่หากขาดการดูแลรักษาต่อ

เน่ืองเป็นระยะเวลานาน	 อาจส่งผลเสียต่อผู้ป่วย	 ให้

พิจารณาใช้แนวทางตามประกาศกรมการแพทย์ร่วมกับ

องค์กรวิชาชีพทางทันตกรรม

ณ	วันที่	14	พฤษภาคม	พ.ศ.	2563

      มาตรการระดับที่	2	สถานการณ์ที่พื้นที่การระบาดได้รับ

การควบคุมอย่างมีประสิทธิภาพ	(Anticipated	outbreak)

						•	ไม่มีรายงานผู้ติดเชื้อรายใหม่ภายในประเทศในระยะเวลา	

28	วันขึ้นไป	มีประกาศผ่อนปรนกิจกรรมทางสังคมท่ีมีความเส่ียง

ต่อการติดเชื้อผ่านละอองฝอยระดับปานกลางถึงสูง

			•	ท�าหตัถการได้ทุกสาขาของงานทันตกรรมในผูป่้วย

ที่	ไม่เข้าข่ายเป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	ภาย

ใต้	standard	precautions

			•	ในกรณีผู้ป่วย	เข้าข่ายหรือสงสัยเป็น	COVID-19	

นั้นจะให้การรักษาเฉพาะกรณีฉุกเฉิน	(Emergency)

และเร่งด่วน	(Urgent)	เท่านั้น

			•	ให้พจิารณาใช้แนวทางปฏบิตัติามมาตรการผ่อนปรน

เพ่ือการรักษาทางทันตกรรมในสถานการณ์การระบาด

ของโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา	2019	ตามประกาศ	กรมการ

แพทย์ร่วมกับองค์กรวิชาชีพทางทันตกรรม

ณ	วันที่	20	กรกฎาคม	พ.ศ.	2563

						มาตรการระดับที่	1	สถานการณ์การระบาดในระดับโลก

ควบคุมได้อย่างมีประสิทธิภาพ	(No	evidence	of	global	

outbreak)

	 	 	 	 •	 การระบาดของโรคติดเช้ือเข้าสู ่การเป็นโรคประจ�าถิ่น	

มีการน�าวัคซีนมาใช้เพื่อควบคุมการระบาดได้อย่างมีประสิทธิภาพ

			•	ไม่มีข้อจ�ากัด

	 	 •	 ให้แต่ละหน่วยงานพิจารณาแนวทางตามระบบ

การบริการทันตกรรมวิถีใหม่	 ซ่ึงจะมีประกาศจาก

กรมการแพทย์ให้ทราบต่อไป
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แนวทางปฏิบัติการควบคุมการติดเช้ือในการบริการทาง
ทันตกรรม
	 ทั้งนี้ขอให้แต่ละหน่วยงานพิจารณาให้การรักษาตาม
ศักยภาพของหน่วยงานโดยค�านงึถงึประโยชน์และความปลอดภยั
ของผู้ป่วยและทันตบุคลากรเป็นหลัก	 ในแง่ของกระบวนการ
ป้องกนัโรคและควบคมุการแพร่ระบาดของโรค	COVID-19
	 1.	 ควรมีระบบการนัดหมายล่วงหน้าทางโทรศัพท์/	
Application
	 2.	ควรมช่ีองทางให้ผูป่้วยปรกึษาปัญหาสขุภาพช่องปาก
กรณีฉุกเฉิน/เร่งด่วนกรณีผู้ป่วยมีข้อสงสัยและเพื่อลดความ
เสี่ยงจากการเดินทางมารับบริการ	 เช่น	 ระบบปรึกษาทางไกล	
ระบบโทรศัพท์	เป็นต้น
	 3.		แนะน�าให้ผู้ป่วยมารับการรักษาเพียงคนเดียว	หรือ
ในกรณีที่ต้องมีผู้ดูแล/ผู้ปกครอง	ควรมีผู้ติดตาม	เพียง	1-2	คน
	 4.	 คัดกรองผู้ป่วยและญาติ/ผู้ติดตามก่อนให้การรักษา
ทางทันตกรรม	 โดยท�าการซักประวัติอย่างละเอียด	 และวัดไข	้
แนะน�าให้ผู้ป่วยและญาติ/ผู้ติดตาม	 สวมใส่หน้ากากอนามัย
ตลอดเวลาขณะที่รอรับการบริการ
	 5.	 การจัดพื้นที่นั่งรอรับการรักษาควรเว้นระยะห่าง
ระหว่างเก้าอี้	ไม่น้อยกว่า	1	เมตร
	 6.	ควรน�า	สิ่งของต่าง	ๆ	ที่ไม่สามารถท�าการฆ่าเชื้อได้	
เช่น	หนังสือ	ของเล่น	ออกจากบริเวณพื้นที่พักรอรับการรักษา
									7.			ควรมีการจดัแยกพืน้ท่ีการให้บรกิารตามความเสีย่ง
ต่อการเกิดการแพร่กระจายเชื้อออกเป็น	3	บริเวณ	คือ	
   1)	พื้นที่พักหรือส�านักงานของเจ้าหน้าที่	พื้นที่พักรอ
รับการรักษา	
				 	 2)	 พื้นที่การรักษาท่ีไม่เกิดหรือเกิดละอองฝอยจาก
หัตถการในระดับต�่า	
	 	 3)	 พื้นที่การรักษาท่ีเกิดละอองฝอยจากหัตถการใน
ระดับสูง
	 8.	 การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันตนเอง	 ทันตแพทย	์
ผู้ช่วยทันตแพทย์และบุคลากรที่เกี่ยวข้อง	 ให้ใช้แนวทางตาม
แนบท้ายประกาศเร่ืองชนดิของการใช้อปุกรณ์ป้องกนัตนเองทาง
ทันตกรรม	 ทั้งน้ีแนวทางอาจมีการปรับตามความพร้อมหรือ
นโยบาย	ตามความเหมาะสมของแต่ละหน่วยงาน
	 9.		ล้างมือให้สะอาดอย่างถูกวิธีด้วยน�้ายาฆ่าเชื้อ
	 10.	การเตรียมห้องก่อนการรักษา
	 	 10.1	ในห้องทีท่�าการรกัษา	ให้	มเีฉพาะสิง่ทีจ่�าเป็นต่อ
การรักษา
  10.2		ปกคลุมพืน้ผวิบริเวณส่วนสัมผสัต่างๆ	ด้วยวสัดทุี่
ใช้แล้วทิง้	เช่น	plastic	wrap	และเปลีย่นหลังการรักษาผูป่้วยทกุราย
	 	 10.3	 หลีกเล่ียงหรือลดการใช้งานเอกสารกระดาษ	

(paperwork)	 ในห้องที่ท�าการรักษา	 กรณีที่จ�าเป็นต้องใช้
ควรให้มีปริมาณน้อยที่สุด	 และมีการปฏิบัติเพื่อป้องกัน
การปนเปื้อนอย่างเหมาะสม
	 11.	ให้ผู้ป่วยบ้วนปากด้วยน�้ายาบ้วนปาก	0.2%	povi-
done	iodine	30	วินาที	หรือ	1%	hydrogenperoxide	1	นาที
	 -	0.2%	povidone	iodine	ม	ีข้อห้ามใช้ในผู้ป่วยทีมี่การ
ท�างานของต่อมไทรอยด์ผิดปกติ	ผู้ที่มีประวัติ	การแพ้ไอโอดีน	
ผูป่้วยโรคไต	ผูป่้วยตัง้ครรภ์	ผูป่้วยในระยะให้นมบตุร	และเดก็
อายุต�่ากว่า	6	ปี
	 -	1%	hydrogen	peroxide	มข้ีอควรระวงัคือ	อาจก่อให้
เกดิการระคายเคอืงค่อนข้างสงู	จงึห้ามใช้ใน	ผูส้งูอาย	ุผูท้ีป่าก
แห้งน�า้ลายน้อยหรอืมแีผลในช่องปาก	ผูป่้วยทีม่แีผลถอนฟัน
	 -	ในกรณีที่ผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมการกลืนได้	เช่น
ผู้ป่วยเด็ก	 หรือผู้ป่วยสูงอายุ	 ให้ใช้ผ้าก๊อซหรือส�าลีชุบน�้ายา
บ้วนปากเช็ดภายในช่องปากแทนการบ้วนน�้ายา
	 12.	 ในการถ่ายภาพรังสี	 *	 ให้พิจารณาตามแนวทาง
แนบท้ายประกาศเรื่องแนวทางปฏิบัติทางด้านการถ่ายภาพ
รังสีทางทันตกรรมในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา	2019
	 13.	 ใช้	High	Volume	Evacuation	 (intraoral	high	
power	suction)	ในผู้ป่วยทุกราย
	 14.	ในการรักษาที่จ�าเป็นต้องมีการขัดแต่งชิ้นงานนอก
ปาก	ให้แช่ชิน้งานใน	disinfectant	agent	อย่างเหมาะสม	ก่อน
การกรอแต่งนอกช่องปาก	ควรท�าร่วมกบัการใช้	extraoral	high	
power	suction	หรอืกรอแต่งชิน้งานในกล่องพลาสตกิเพือ่ลด
การฟุ้งกระจาย
	 15.	การดูแลพื้นผิวและบริเวณแวดล้อม
	 	 15.1	 เช็ดท�าความสะอาดด้วยสารฆ่าเชื้อ	 (surface	
disinfectant)	ที่เหมาะสมส�าหรับพื้นผิวนั้นๆ	ในความเข้มข้น
และระยะเวลา	 ที่สามารถท�าลายเชื้อก่อโรค	 COVID-19	 ได้	
หลังจากเสร็จสิ้นการรักษาผู้ป่วยแต่ละราย
	 	 15.2	 ในกรณีที่ต้องให้การรักษาผู้ป่วยต่อเนื่องกัน
หลายราย		ควรท�าความสะอาดพืน้ผิว	และมีการระบายอากาศ
ในห้องท�าฟัน	 หรือเว้นระยะเวลาตามค�าแนะน�าของ	 CDC	
guideline	ก่อนเริ่มการรักษาผู้ป่วยรายต่อไป
	 	 15.3	พืน้ทีก่ารให้บริการอืน่ๆ	เช่นจุดนดั	จดุช�าระค่า
รักษา	ให้เช็ดท�าความสะอาดพื้นผิวตามความเหมาะสม	และ
มีแอลกอฮอล์เจลส�าหรับท�าความสะอาดมือในทุกจุดบริการ
  15.4	การจัดการผ้าปนเปื้อน	ติดเชื้อ	ได้แก่	ผ้าเปื้อน
เลอืด/สารคดัหล่ัง		ทีม่องเหน็ได้ชัดเจน	หรอืทีค่าดว่าจะปนเป้ือน
เลือด/สารคัดหลั่ง	ให้แยกบรรจุในถุงพลาสติกสีแดงไม่เกิน	2/3	
ถุง	และส่งท�าความสะอาดตามมาตรฐานการซักผ้าติดเชื้อ



150  Chonburi	Hospital	Journal	Vol.45	No.2	May-August	2020

ของห้องท่ีให้การรักษาทางทันตกรรม	 ควรขอค�าปรึกษาจาก
วิศวกรเชี่ยวชาญด้านวิศวกรรมปรับอากาศ	สมาคมวิศวกรรม
ปรับอากาศแห่งประเทศไทย	 กองแบบแผน	 กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ	กระทรวงสาธารณสุข

ประเภทของอุปกรณ์ป้องกันตนเองทางทันตกรรม  
(ข้อมูลอ้างอิงตามแนวทางของทันตแพทยสภา)

	 	 15.5	 เจ้าหน้าที่หรือแม่บ้านที่ท�าความสะอาดพ้ืนผิว
และสิ่งแวดล้อม	ต้องสวมอุปกรณ์ป้องกันคือ	หน้ากากอนามัย	
face	shield/แว่นตา	ผ้ากนัเป้ือนกนัน�า้และถงุมอืยางอย่างหนา
	 16.	 ให้จัดการขยะติดเช้ือโดยท้ิงในถุงขยะติดเชื้อ	 (ถุง
แดง)	และท�าการก�าจัดด้วยวิธีการที่เหมาะสม
	 17.	ให้น�ามาตรการ	physical	distancing	มาปรับใช้ใน
การบริหารจัดการผู้ป่วยอย่างเหมาะสม
	 18.	 ให้บริการตอบข้อซักถามและให้ค�าแนะน�าการ
ดูแลตนเองภายหลังการรักษาแก่ผู้ป่วยและญาติ	 ผ่านช่องทาง
โทรศัพท์	หรือช่องทางอื่นๆ	ที่เหมาะสม
 
แนวปฏิบัติในการจัดส่ิงแวดล้อมเพื่อควบคุมการติดเชื้อ
ในห้องทันตกรรม
 1. บริเวณห้องที่พักคอยของผู้ป่วย/ญาติ
	 •	ควรแยกพืน้ทีพั่กคอยออกจากพืน้ทีห้่องทีม่กีารรักษา
ไม่ให้มีการไหลเวียนของอากาศร่วมกัน
	 •	ควรจดัพืน้ทีก่ารนัง่และเก้าอีใ้ห้ห่างกนัไม่น้อยกว่า	1	เมตร
	 •	ควรมีการท�าความสะอาดพื้น	 บริเวณท่ีมีการสัมผัส
ด้วยมือ	เช่น	มือจับประตู	เก้าอี้	ปุ่มกดลิฟต์	ห้องน�้า	ด้วย	sur-
face	disinfectant	ที่เหมาะสมเป็นระยะๆ	ในระหว่างที่มีการ
เปิดให้บริการผู้ป่วย
	 •	การบริการอืน่ๆ	เช่น	การช�าระเงิน	การส่งมอบเอกสาร
ใบนัด	ควรใช้วิธีการเพื่อลดการสัมผัสเชื้อ
	 •	จัดให้มีแอลกอฮอล์เจลอ�านวยความสะดวกในการ
ท�าความสะอาดมือให้ผู้ป่วยและญาติ
	 •	ให้ผู้ป่วยและญาติสวมใส่หน้ากากอนามัยตลอดเวลา		
ยกเว้นขณะที่ได้รับการตรวจรักษา
	 •	ควรจัดให้มีระบบระบายอากาศออกไม่น้อยกว่า	 2	
ACH	ซึ่งสามารถท�าได้โดย	การมีพัดลมดูดอากาศ	บริเวณผนัง
ห้องออกสูบ่รรยากาศภายนอก	หรอื	เปิดหน้าต่างระบายอากาศ
เป็นเวลา	10-15	นาที	ทุก	1-2	ชั่วโมง
 •	พิจารณาเพิ่มระบบฟอกอากาศเช่น	 เคร่ืองฟอก
อากาศทีมี่	HEPA	filter	หรอืระบบอืน่ๆ	ทีม่	ีประสทิธภิาพและ
เหมาะสมกับขนาดของห้อง
 2. บริเวณที่ให้การรักษา
 •	ควรมกีารควบคมุทศิทางการไหลของอากาศภายในห้อง	
โดยวางต�าแหน่งหวัจ่ายลมเยน็ให้ลมผ่านบรเิวณสะอาดต้องการ
ความสะอาดมากกว่าไปยงัทีส่ะอาดน้อยกว่า	
	 •	ควรจดัให้มรีะบบระบายอากาศออก	3	ACH	และฟอก
อากาศด้วย	HEPA	Filter	หรือระบบอืน่ๆ	ทีม่ปีระสทิธภิาพรวม
กันไม่น้อยกว่า	12	ACH
	 •	ในกรณีท่ีหน่วยงานมคีวามพร้อมท่ีจะปรบัปรงุโครงสร้าง

สามารถปรับใช้	surgical	gown	ตาม
มาตรฐานห้องผ่าตัด	ทดแทน	

waterproof	gown	/	Isolation	gown	ได้		

  		ในกรณีหัตถการ	Aerosol		สามารภปรับใช้	Sealed		
Surgical	Mask	เช่น	การใช้	Mark	Fitter	หรือการใช้	
Surgical	tape	ปิดผนึกขอบโดยรอบ	Surgical	Mark	
ทดแทน	N95	ได้
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 ทั้งนี้ทันตบุคลากรที่เกี่ยวข้องควรได้รับความรู้	 มีความ
เข้าใจในการเลือกใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเองแต่ละประเภทได้
อย่างมีประสิทธิภาพรวมถึง	 ควรมีการฝึกซ้อมถอดใส่ให้เกิด
ความช�านาญ	 เพื่อลดการปนเปื้อนส่ิงคัดหล่ังหรือละอองฝอย
จากการรักษาผู้ป่วยด้วย
	 แนะน�าให้เปลี่ยน	 Isolation	 gown/Waterproof	
gown	 ในกรณีที่ เป ็นหัตถการที่มีการฟุ ้งกระจาย	 หรือ
มีการปนเปื้อน	

แนวทางปฏิบัติการถ ่ายภาพรังสีทางทันตกรรมใน
สถานการณ์การระบาดของ โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

	 ข้อบ่งชี้ในการส่งถ่ายภาพรังสีการส่งถ่ายภาพรังสีตาม
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 มี
แนวทางดังนี้
  1.	ในสถานการณ์ทีม่กีารระบาดเป็นวงกว้าง
	 หลกีเล่ียงการส่งถ่ายภาพรงัสใีนช่องปาก	 โดยใช้การถ่าย
ภาพรังสชีนิดนอกช่องปาก	ได้แก่	lateral	oblique,	occlusal	topo-
graphic,	panoramic,	small	FOV	CBCT	(กรณจี�าเป็น)	แทน
 2.	ในสถานการณ์ทีพ่ืน้ทีก่ารระบาดได้รบัการควบคมุ
	 	2.1	ก่อนการถ่ายภาพรงัสใีนช่องปากควรซกัถามผูป่้วย
ว่าอาเจียนง่ายหรือไม่หากมีวัตถุสิ่งของ	แปลกปลอมเข้าในช่อง
ปาก	หากอาเจยีนง่ายควรใช้การถ่ายภาพรงัสชีนดินอกช่องปาก	
ได้แก่	lateral	oblique,	occlusal	topographic,	panoramic,	
small	FOV	CBCT	(กรณีจ�าเป็น)	แทน	
												2.2	ใช้ความระมดัระวงัเมือ่ถ่ายภาพรงัสใีนช่องปากโดย
เฉพาะ	periapical	image	ในบรเิวณทีอ่าจก่อให้เกดิการไอ	หรอื	
gag	reflex	หรือควรถ่ายภาพรังสีในบริเวณอื่นก่อนแล้วจึงถ่าย
ภาพรังสีในบริเวณดังกล่าว

	 		2.3		ในกรณีทีม่กีารสัง่ถ่ายภาพรังส	ีperiapical	image	
เกินกว่า	 4	 ฟิล์ม	 ควรพิจารณาสั่งถ่ายภาพรังสี	 panoramic	
แทน	 หากสถานพยาบาลมีความพร้อมด้านเคร่ืองถ่ายภาพ
รังสี	panoramic
 3.	 ในสถานการณ์ที่พ้ืนที่การระบาดได้รับการควบคุม
อย่างมีประสิทธิภาพ
	 ท�าการถ่ายภาพรังสีได้ตามปกติ	 โดยยึดหลักการการ
ถ่ายภาพรังสีตามความจ�าเป็นเพื่อการตรวจวินิจฉัยโรคและ
การรักษาทางทันตกรรม
การท�าความสะอาดอุปกรณ์ถ่ายภาพรังสีในปาก
	 1.	 เครื่องมือที่น�าเข้าสู่ช่องปาก	 ให้น�าเครื่องมือเหล่า
นี้มาแช่ในน�้ายาท�าความสะอาด	 ส�าหรับเครื่องมือที่ทนความ
ร้อนได้ท�าให้ปลอดเชือ้ด้วย	autoclave	ส่วนเครือ่งมอืทนความ
ร้อนไม่ได้	ให้แช่เคร่ืองมอืในน�า้ยาฆ่าเชือ้ทีม่ปีระสทิธภิาพสงูซึง่
มีประสิทธิภาพฆ่าเชื้อ	TB,	HIV,	HEP	B	Virus	ตามเวลาที่	
บริษัทผู้ผลิตก�าหนด
	 2.		พื้นผิวสัมผัส
	 	 2.1	สวิตช์กดเอกซเรย์และแป้น	control	panel	-	ให้
หุ้มด้วย	Plastic	wrap	
	 	 2.2	บรเิวณทีว่างอปุกรณ์ถ่ายภาพรงัสี	(cabinet)	-	ให้
หุ้มด้วย	Plastic	wrap
	 	 2.3	กระบอกเอกซเรย์	 ท่ีพิงศีรษะ	แขนของเครื่อง
เอกซเรย์	-	ให้หุ้มด้วย	Plastic	wrap	การท�าความสะอาด	ให้
แกะ	plastic	wrap	ออก	แล้วเช็ดพ้ืนผิวด้วยน�้ายาฆ่าเชื้อที่
ไม่ท�าลายพ้ืนผิว	ท่ีมีประสิทธิภาพฆ่าเช้ือ	TB,	HIV,	HEP	B	
Virus	ตามเวลาที่บริษัทผู้ผลิตก�าหนดหลังจากถ่ายภาพ	รังสี
ทุกราย
	 3.	Imaging	plate/Film
	 	 3.1	 ท�าความสะอาด	 imaging	 plate	 ด้วยส�าลีชุบ	
0.5%	โซเดียมไฮโปคลอไรด์	ก่อนใส่ในซองกันน�้าลาย
	 	 3.2	หลงัจากถ่ายภาพรังสเีสร็จแล้ว	ให้ทชิชซัูบน�า้ลาย
ที่ติดอยู่ซองกันน�้าลาย/ซองฟิล์มออก	 จากนั้นเช็ดซองด้วย
ส�าลีชุบ	0.5%	โซเดียมไฮโปคลอไรด์	แล้วเช็ดซองให้แห้งรอบ
สุดท้ายด้วยทิชชูที่สะอาดแผ่นใหม่
	 	 3.3	 สวมถุงมือคู่ใหม่	 ก่อนแกะซองกันน�้าลาย/ซอง
ฟิล์ม	เพื่อสแกน	imaging	plate/เพอล้างฟิล์ม
	 	 3.4	หลงัจากสแกนเสรจ็แล้ว	ให้เอาส�าลหีรอืก๊อซชบุ	
0.5%	โซเดียมไฮโปคลอไรด์	 เช็ดบริเวณช่องสแกนของเครื่อง
สแกนทุกครั้ง
	 4.	ปลอกคอตะกั่ว	(thyroid	collar)	ให้ผู้ถ่ายภาพรังสี
ใส่-ถอด	ให้กบัผูป่้วย	และเชด็ด้วยน�า้ยาฆ่าเชือ้ทีม่ปีระสทิธภิาพ
และไม่ท�าลายพื้นผิว	หลังการใช้งานทุกครั้ง
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