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บทคดัย่อ โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา-2019 หรือโรคโควิด-19 (COVID-19) โรคอบุตัใิหม่ ก่อโรคในระบบทางเดนิหายใจ

โดยการท�าลายเน้ือปอด พบการตดิเช้ือคร้ังแรกเมื่อธนัวาคม 2562 และระบาดไปทั่วโลกอย่างรวดเรว็ ไวรัสแพร่

กระจายผ่านการไอจามสิ่งคัดหล่ังที่ออกมาทางละอองฝอยน�า้ลายที่ล่องลอยในอากาศหรือผ่านการสมัผสัผวิปนเป้ือน 

งานทันตกรรมและทันตบุคลากรมีความเสี่ยงสูงมากจากหัตถการรักษาที่เกิดละอองฝอยน�า้ลายฟุ้งกระจายและ

แขวนลอยอยู่ในอากาศที่อาจปนเป้ือนเช้ือในห้องทนัตกรรม ผู้ป่วยและทนัตบุคลากรไม่สามารถรักษาระยะห่างทาง

กายภาพขณะท�าหัตถการได้ จากการศกึษาย้อนหลังและงานวิจัยตั้งแต่มกีารระบาดผนวกกบัผลใน SARS-CoV-1 

พบว่า ผู้ติดเช้ือบางรายไม่มีอาการแสดงของโรคแต่สามารถแพร่เช้ือได้ จ�าเป็นที่ทนัตบุคลากรต้องเข้าใจวิธกีารแพร่

กระจายเช้ือและแนวทางปฏบิัติเพ่ือเกดิความปลอดภัยสงูสดุและลดผลกระทบจากโอกาสการกระจายโรค ข้อสรุป

แนวทางเบื้องต้นของการปรับระบบการดูแลผู้ป่วยทางทนัตกรรมเพ่ือรองรับการระบาดมีการปรับระบบคัดกรองผู้รับ

บริการ การนัดหมาย การจัดสถานที่และกระบวนการให้มีระยะห่างทางสงัคม การรักษาที่เน้น standard, droplets 

และ airborne transmission-based precaution โดยเคร่งครัด การใช้อปุกรณป้์องกนัส่วนบุคคล การป้องกนัไม่ให้เกดิ

การฟุ้งกระจายของละอองฝอยระหว่างการรักษา การฆ่าเช้ือตามพ้ืนผวิเคร่ืองมอืและอปุกรณท์นัตกรรมร่วมกบัการ

จัดการ กบัอากาศในสถานบริการทนัตกรรม นับเป็นจุดเปล่ียนแปลงใหญ่ในความร่วมมือของทนัตบุคลากรเพ่ือหา

ข้อสรปุในการจัดรปูแบบทนัตกรรมมาตรฐานใหม่
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ในเดอืนธนัวาคม 2562 ที่เมอืงอู่ฮ่ัน ประเทศจีน ณ วัน

ที่ 8 กุมภาพันธ ์2564 มีผู้ตดิเช้ือทั่วโลก 106,728,021 

ราย อตัราการเสยีชีวิตร้อยละ 3(1) ไทยมผู้ีตดิเช้ือยืนยัน

สะสม 23,557 ราย จากการตรวจหาเช้ือ 1,217,873 

บทน�า
เมื่อวันที่ 11 มนีาคม 2563 องค์การอนามยัโลกได้

ประกาศให้โรค COVID-19 เป็นการระบาดใหญ่ของโลก 

หลังพบกลุ่มคนไข้ปอดอกัเสบรนุแรงพร้อมกนั 41 ราย 
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ราย เสยีชีวิต 79 ราย คิดเป็นอตัราการเสยีชีวิตร้อยละ 

0.3(1)

โรค COVID-19 (coronavirus disease 2019) เป็น

โรคตดิเช้ืออบุตัใิหม่ที่เกดิจาก single strand RNA ไวรัส

ขนาดใหญ่ genome มจี�านวน 29,903 Nucleotides(2) มี

เปลือกหุ้ม (enveloped virus) เป็นไวรัสล�าดับที่ 7 ใน 

family coronavirus น้ีที่ก่อโรคในคน ปกตไิวรัสในกลุ่มน้ี

ก่อโรคในระบบทางเดนิหายใจตั้งแต่อาการหวัดจนถงึโรค

ทางเดินหายใจขั้นรุนแรง เช่น โรคทางเดินหายใจ-

ตะวันออกกลาง (MERS) และ โรคระบบทางเดนิหายใจ

เฉียบพลันร้ายแรง (SARS) ด้วยความคล้ายคลึงกบัไวรัส 

SARS จึงเรียกว่าไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ (SARS-

CoV-2) ผู้ติดเช้ือมีปอดอกัเสบแบบเฉียบพลันร้ายแรง 

มกีารท�าลายเน้ือปอด พบว่า natural host ของ SARS-

CoV-2 คือ ค้างคาวมงกุฎเทาแดง Rhinolophus affinis 

bat(3) โดยมตีวัน่ิมหรือตวัล่ิน (pangolin) เป็น interme-

diate host ก่อนจะตดิต่อสู่คน SARS-CoV-2 ใช้ human 

angiotensin converting enzyme 2 เป็นตวัจับเพ่ือเข้าสู่ 

host ระยะฟักตวัของเช้ือเฉล่ีย 14 วัน (ช่วง 0-27 วัน)(1) 

อาการระยะแรกมักไม่รนุแรงอาจมีเพียงคัดจมูก เจบ็คอ 

ไอแห้ง การรับกล่ินหรือรับรสเปล่ียนแปลงไป เมื่ออาการ

มากขึ้นอาจเหน่ือยเพลีย หายใจขดั มไีข้ ท้องเสยีร่วมกบั

ไข้ จึงยากต่อการคาดเดาการด�าเนินของโรค ผู้ตดิเช้ือบาง

รายอาจมอีาการเลก็น้อยแล้วหายเอง (mild symptom-

atic carrier) ประมาณร้อยละ 17.9-33.3 ของผู้ตดิเช้ือ

ไม่แสดงอาการของโรค (asymptomatic carrier) แต่

สามารถเป็นพาหะแพร่กระจายเช้ือให้ผู้อื่นได้ถงึ 3 -7 วัน

ก่อนมอีาการ พบมากในเดก็และคนหนุ่มสาว(4) รายที่เป็น

รุนแรงมักเ ร่ิมจากอาการเล็กน้อยแล้วเปล่ียนเป็น

ปอดบวมเฉียบพลัน หายใจล�าบากและลุกลามไปหัวใจ ไต 

และตบั อาจถงึแก่ชีวิตได้ ผู้สงูอายุและผู้ที่มโีรคประจ�าตวั 

เช่น เบาหวาน โรคหัวใจ เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเจบ็ป่วย

รนุแรง 

วิธีการแพร่กระจายเช้ือไวรสัโรค COVID-19
ไวรัสโรค COVID-19 ติดต่อผ่านสารคัดหล่ังของ    

ผู้ตดิเช้ือทางละอองฝอยจากการพูด ไอ จาม การสมัผสั

ตา จมูก น�า้ลายโดยตรง ไวรัสอาจตกลงสู่วัตถุหรือพ้ืนผวิ

รอบๆ แล้วบุคคลสมัผสัพ้ืนผวิต่างๆ ร่วมกนั(5,6) (drop-

lets transmission, direct and indirect contact) 

มีข้อมูลสนับสนุนการติดต่อของ droplet nuclei 

(droplets ที่มีขนาดเลก็กว่า 5 ไมครอน) และ aerosol 

มากขึ้น ความแตกต่างระหว่าง droplets และ aerosol คือ 

droplets จากการไอหรือจามมีขนาดประมาณ 5 – 100 

ไมครอน จึงล่องลอยไปได้ไม่ไกลกจ็ะตกลงพ้ืนในระยะ

ประมาณ 2 เมตร(7) แต่มปัีจจัยหลายอย่างที่ท�าให้ละออง

ฝอยล่องลอยอยู่ได้นานขึ้น เช่น การเคล่ือนไหวของคน

ท�าให้ลมพัดไปมา ละอองฝอยไม่ตกลงสู่พ้ืน ห้องที่ไม่มี

ระบบระบายอากาศที่เหมาะสม ธรรมชาตขิอง aerosol ที่

มขีนาดเลก็กว่า 5 ไมครอนจะแขวนลอยในอากาศได้นาน 

และเดนิทางได้ไกลถงึ 5 เมตรก่อนตกลงสู่พ้ืน(8,9) 

ข้อมูลระยะหลังเร่ิมสนับสนุน airborne transmission 

ในบางสภาวะ ได้แก่ หัตถการทางการแพทย์/ทนัตแพทย์

ที่ท�าให้เกดิละอองฝอย aerosol และ droplet nuclei(10) 

สอดคล้องกบัการศกึษาที่พบว่าระยะห่าง 4.5 เมตรยังมี

โอกาสรับเช้ือได้แม้ไม่มกีารสมัผสั พบว่า SARS-CoV-2 

และ SARS-CoV-1 มี aerosol half life ในอากาศได้ถงึ 

1.1-3.0 ช่ัวโมง(11) การจัด SARS-CoV-2 เข้ากลุ่มเช้ือ

ที่มโีอกาสแพร่กระจายทาง aerosol transmission ท�าให้

บุคลากรทางการแพทย์ต้องใช้อปุกรณป้์องกนัส่วนบุคคล 

(personal protective equipment: PPE) อย่างเหมาะสม 

ในระยะแรกของการระบาด องค์การอนามัยโลก ศูนย์

ควบคุมโรคแห่งสหรัฐอเมริกา (United States Centers 

of Disease Control and Prevention) และศนูย์ควบคุม-

โรคของแคนาดา (Canadian Center of Diseases Control) 

ได้ขอความร่วมมอืให้งดงานรักษาทางการแพทย์และทนัต

กรรมที่ก่อให้เกดิ aerosol ซ่ึงบุคลากรเหล่าน้ีได้ตอบรับ

โดยงดการรักษาที่รอได้ (elective treatment) เน่ืองจาก

พบมากว่าผู้ตดิเช้ือที่ไม่แสดงอาการสามารถแพร่เช้ือได้
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การศึกษาการคงอยู่ของไวรัสบนพ้ืนผวิต่างๆ พบว่า 

SARS-CoV-2 คงอยู่บนผิวพลาสติกได้นานถึง 72 

ช่ัวโมง บนผิวเหลก็สเตนเลส 48 ช่ังโมง แต่ไม่พบเช้ือ  

บนผวิทองแดงและกระดาษหลัง 4 และ 8 ช่ังโมง ตาม

ล�าดบั(11) SARS-CoV-1 คงความสามารถในการก่อโรค

ได้ตั้งแต่ 2 ช่ัวโมงจนถงึ 9 วัน ที่อณุหภมู ิ22-25°C ที่

ความช้ืนสมัพัทธ์ร้อยละ 40-50(11,12) แต่เช้ืออยู่ได้ไม่

นานในภาวะที่แห้ง (ความช้ืนสมัพัทธร้์อยละ 30) และยัง

พบว่า SARS-CoV-1 จะสญูเสยีความสามารถในการก่อ

โรคอย่างมีนัยส�าคัญเมื่ออุณหภูมิสูงกว่า 25°C และ

ความช้ืนสัมพัทธ์สูงกว่าร้อยละ 50 อากาศในห้องที่มี

ความช้ืนสัมพัทธ์ต�่าเอื้ อให้ละอองเช้ือเป็นอนุภาคที่เบา

และลอยระเหยในอากาศได้นานขึ้นโดยไม่ตกตามแรงโน้ม

ถ่วง ดังน้ันอุณหภมูิและความช้ืนที่เหมาะสมจึงเป็นอีก

หน่ึงปัจจัยที่ควรพิจารณา 

ทนัตบุคลากรกบัความเสีย่งต่อโรคติดเช้ือ 

SARS-CoV-2
ทนัตบุคลากรมีความเสี่ยงสงูในการติดและแพร่เช้ือ 

SARS-CoV-2 เน่ืองจากการสื่อสารกับผู้มารับบริการ

เป็นแบบประจันหน้า มกีารใช้เคร่ืองมอืในการท�าหัตถการ

ที่ก่อให้เกิด aerosols (เคร่ืองขูดหินปูนความถี่สูงและ    

หัวกรอความเรว็สงู) ลักษณะของงานมีการสมัผัสเลือด

และน�า้ลาย รวมถงึความพร้อมของระบบหมุนเวียนอากาศ

ในห้องท�าหัตถการ นอกจากน้ียังมีข้อจ�ากดัในการรักษา

ระยะห่างระหว่างบุคคลขณะท�าหัตถการที่ไม่สามารถเว้น

ระยะทางสงัคมได้ 

การคัดกรองผู้ป่วยเพ่ือการรักษาทางทนัตกรรมควร

ค�านึงถึงอาการและความเร่งด่วนเป็นส�าคัญ ด้วย

สถานการณก์ารระบาดของโรค COVID-19 ในปัจจุบนั

ท�าให้การคัดกรองผู้ป่วยก่อนให้การรักษาทางทนัตกรรม

มคีวามส�าคัญ เพ่ือจ�าแนกผู้ป่วยทางทนัตกรรมตามระดบั

ของความเสี่ยงในการแพร่กระจายเช้ือไวรัส SARS-

CoV-2 และระดบัความเร่งด่วนของงานทนัตกรรม (ดงั

แสดงในตารางที ่1) ควรถอืปฏบิตัติามมาตรการ standard 

precaution ร่วมกบั transmission precaution โดยเคร่งครัด 

องค์กรสาธารณสขุทัว่โลกเหน็พ้องว่าจ�าเป็นต้องมกีาร

คัดกรองผู้ป่วยและทนัตบุคลากรที่มปีระสทิธภิาพ โดยวิธ ี

standard precaution ร่วมกบั transmission based pre-

caution ทั้งสามประการได้แก่ droplets, airborne และ 

contact precautions มาตรการการเตรียมความพร้อมของ

บุคลากร การเว้นระยะห่างทางสงัคม (social distance) 

ทีเ่หมาะสมในสถานบริการทนัตกรรม รวมทัง้การแยกและ

จัดการผู้ป่วยทางทันตกรรมที่ติดเช้ือ SARS-CoV-2 

อย่างเหมาะสม (isolation) การจัดการกบัอากาศที่อาจ

ปนเป้ือนเช้ือในสถานบริการ และการปฏิบัติทางสังคม  

รปูแบบใหม่ (new normal)

บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแนวทางและ   

รูปแบบที่เหมาะสมในการจัดบริการทางทนัตกรรมเพ่ือ

ลดโอกาสการแพร่กระจายและผลกระทบของแพร่

กระจายเช้ือ SARS-CoV-2 อย่างสูงสุด เกิดความ

ปลอดภัยแก่ทนัตบุคลากรและผู้รับบริการทุกคน เน่ือง-

จากต้องยอมรับว่าไม่สามารถก�าจัดไวรัสน้ีจนกว่าจะมี

วัคซีนที่มปีระสทิธ-ิผลป้องกนัโรคที่ใช้ได้แพร่หลายทัว่ถงึ

และป้องกนัวิกฤตใินอนาคตหากมโีรคอบุตัใิหม่เกดิขึ้น 

ข้อมูลที่ใช้ในการเรียบเรียงบทความมาจากการสบืค้น

และทบทวนวรรณกรรมจากวารสารวิชาการต่างๆ ทีเ่ผยแพร่ 

เกี่ยวกบั SARS-CoV-2 และโรค COVID-19 อกีทั้ง

การศึกษาวิจัยในไวรัส SARS-CoV-1 และ standard 

precaution ร่วมกบั transmission based precaution ตาม 

mode of transmission ทั้ง 3 ทางคือ direct contact, 

indirect contact, droplets และ airborne precaution 

ขอ้เสนอแนวทางด�าเนนิการ                      

ในการป้องกนัการติดเช้ือ SARS-CoV-2      

ในสถานบริการทนัตกรรม 
I. แนวทางการเตรียมทนัตบุคลากรก่อนเขา้สู่

กระบวนการดูแลผูป่้วย

บุคลากรควรได้รับการฉีดวัคซีนป้องกนัไข้หวัดใหญ่ 

(และเมื่อมโีอกาสได้รับวัคซีนป้องกนั SARS-CoV-2)
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ตารางที ่1 แผนการดูแล ใหค้�าปรึกษา และความเร่งด่วนในการรกัษาในระดบัต่างๆ

 ความเร่งด่วน งานทนัตกรรมที่ไม่เร่งด่วน            งานทนัตกรรมเร่งด่วน                งานทนัตกรรมฉุกเฉิน

Procedure

วิธกีารจัดการ

• การตรวจสขุภาพช่องปาก 

การนัด recall และถ่าย

ภาพรังส ีที่ไม่มอีาการ

• การขดูหินน�า้ลาย ขดัฟัน

• ทนัตกรรมป้องกนั

• การจัดฟัน (ที่ไม่มคีวาม

เจบ็ปวด ลวดทิ่มเน้ือเย่ือ

อ่อน หรือ trauma)

• การถอนฟันที่ไม่มอีาการ

• การอดุฟันผุที่ไม่มอีาการ

• งานทนัตกรรมเพ่ือความ

สวยงาม 

1. เล่ือนการรักษาไป 30 วัน

2. ปรึกษาผ่านระบบวีดโิอ 

หรือโทรศพัท์

• ปวดฟันจากการอกัเสบเน้ือเย่ือโพรงประสาท

ฟันและเน้ือเย่ือรอบปลายรากฟัน

• ฟันผุลึกที่เจบ็ปวดจนไม่สามารถใช้งานซ่ีน้ันได้

• ฟันแตก/หักที่เจบ็ปวด และบาดเจบ็ที่เน้ือเย่ือ

• การหลุดของวัสดุอดุฟันช่ัวคราวระหว่างการ

รักษารากฟันจนร่ัวเข้าคลองราก

• การอกัเสบตดิเช้ือที่ก่อให้เกดิหนองหรือบวม

เฉพาะที่ เจบ็ปวดและมโีอกาสขยายสู่อวัยวะข้าง

เคียง

• ปวดฟันคุด

• ภาวะกระดูกเบ้าฟันอกัเสบหลังการถอนฟัน

• อาการปวดแผลหลังถอนฟัน

• ครอบฟัน ครอบช่ัวคราวหลุด แตกหรือหาย 

หรือฟันปลอมแตกหักคมเกดิบาดเจบ็ที่เหงอืก

หรือเน้ือเย่ืออ่อน

• อบุตัเิหตฟัุนหลุดหรือขยับจากต�าแหน่งเดมิ

• การเตรียมช่องปากก่อนการรักษา มะเรง็ศรีษะ

และคอ การผ่าตดัหัวใจ เปล่ียนอวัยวะ ปลูก

ถ่ายไขกระดูก

• ลวดจัดฟันย่ืนยาวจนทิ่มเน้ือเย่ืออ่อนเจบ็ปวด

หรือมีแผล

• การตรวจช้ินเน้ือเพ่ือตรวจทางพยาธวิิทยา

1. ปรึกษาผ่านการสื่อสารทางไกลผ่านระบบวีดโิอ 

2. ให้ยา

3. หากอาการไม่ดขีึ้น ตดิต่อกลับ และพิจารณา

ให้การรักษา

4. การรักษาแบบรกุรานน้อยที่สดุ (Minimal 

invasive treatment)

5. หากจ�าเป็นต้องมีหัตถการที่ก่อ aerosol ให้

ปฏบิตัเิช่นเดยีวกบัใน column ที่ 3

• ภาวะที่เลือดออกไม่หยุดและควบคุมไม่

ได้

• การตดิเช้ือในช่องปากหรือใบหน้าที่มี

การบวมที่ขดัขวางทางเดนิหายใจ

• ได้รับอบุตัเิหต/ุกระแทก บริเวณ

ใบหน้า/ขากรรไกร ซ่ึงเสยีงต่อการขดั

ขวางการหายใจ

ใช้ intraoral suction และ/หรือ extraoral 

suction ที่มปีระสทิธภิาพตามมาตรฐาน

ได้รับการดูแลสภาพสม�่าเสมอ และท�า

หัตถการในห้องที่จัดจ�าเพาะ เช่น

• ห้องความดนัลบที่ควบคุมและก�าจัด

จุลชีพด้วยแผ่นกรอง HEPA และ UVC 

ฆ่าเช้ือในอากาศ และเชด็ฆ่าเช้ือตามพ้ืน

ผวิ หรือ

•  ห้องปิดมดิชิดมรีะบบระบายอากาศที่มี

ทศิทาง flow ของอากาศที่เหมาะสม มี

แผ่นกรอง HEPA ร่วมกบั UVC และ

เชด็ฆ่าเช้ือตามพ้ืนผวิและพ้ืนห้อง หรือ

• รักษาผู้ป่วยเป็นรายสดุท้าย เชด็ฆ่าเช้ือ

ตามพ้ืนผวิ แล้วปิดห้อง 3 ชม หลังการ

ใช้งาน แล้วเชด็ถูพ้ืนด้วยน�า้ยาฆ่าเช้ือ*

* ในห้องที่ไม่มกีารหมุนเวียนของอากาศ เช้ือที่แขวนลอยจะตกลงพ้ืนตามแรงโน้มถ่วงในเวลา 3 ช่ังโมง

ปรับปรงุจาก: American Dental Association(13) และทนัตแพทยสภา(14)



ขอ้เสนอแนะการคดักรองและการจดัการทางทนัตกรรมในช่วงระบาดของโรคโควิด-19

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่1 185

บุคลากรทุกคนควรได้รับการตรวจหาเช้ือ SARS-

CoV-2 ก่อนปฏบิตังิาน เพ่ือลดความเสี่ยงต่อเพ่ือนร่วม-

งาน และผู้ป่วย

ห้ามบุคลากรที่มไีข้สงูกว่า 37.3°C หรือไอ หายใจขดั 

เจบ็คอ ปวดเมื่อยกล้ามเน้ือ เหน่ือยล้า มาปฏบิตังิาน และ

ผู้มาปฏบิัติงานควรมีการวัดอณุหภมูิและประเมินอาการ

ตนเองทุกวัน หากพบความผิดปกติต้องส่งไปรับการ

ประเมนิโดยแพทย์

ไม่แนะน�าให้ทนัตบุคลากรที่มีความเสี่ยง เช่น เป็น   

ผู้สงูอายุ มีโรคประจ�าตัวเร้ือรัง เช่น ความดันโลหิตสงู   

เบาหวาน หัวใจ ตบัอกัเสบ สตรีมคีรรภ ์ผู้ที่กนิยากดภมู-ิ

ต้านทาน หรือมโีรคที่ท�าให้ภมูติ�่า และมคีวามเสี่ยงใกล้ชิด

ผู้เป็น COVID-19 หรือสงสัยว่าติดเช้ือมาท�างานใน

สถานการณร์ะบาดของโรคในต�าแหน่งงานที่มคีวามเสี่ยง

ต่อโรค

จัดให้มีป้ายหรือโปสเตอร์แสดงวิธกีารปฏบิัติตัวเมื่อ

ไอหรือจาม วิธกีารล้างมือ เล่ียงสมัผัสพ้ืนผิวสมัผัสร่วม 

และการเว้นระยะห่างระหว่างบุคคล 

II. การประเมินผูป่้วย 

การประเมนิท�าได้โดย (ก) ปรึกษาผ่านช่องทางต่างๆ 

เช่น โทรศพัท ์สื่อสารผ่านระบบวีดโิอ หรือไลน์ เพ่ือหลีก

เล่ียงความเสี่ยงของการเดนิทางที่ไม่จ�าเป็น หรือ (ข) มา

ด้วยตนเอง

กรณผู้ีป่วยมาด้วยตนเองทีส่ถานพยาบาล วัดอณุหภมูิ

ร่างกายด้วยเคร่ืองวัดอณุหภมูชินิดที่ไม่มกีารสมัผสั และ

วัดซ�า้ไม่น้อยกว่า 2 คร้ัง

สอบถามอาการดงัน้ี (ก) อาการที่ท�าให้ผู้ป่วยต้องมา

พบทนัตแพทย์ เช่น ปวด บวม เลือดออก (ข) ประเมนิ

ระดบัความรนุแรงของอาการผู้ป่วยตาม visual analogue 

scale และ (ค) โรคประจ�าตวัและยาที่กนิเป็นประจ�า

แบบสอบถามเพ่ือประเมนิและคัดกรองความเสี่ยงต่อ

การตดิเช้ือ SARS-CoV-2 หรือผู้ตดิเช้ือที่หายจากโรค

แล้วแต่ไม่เกนิ 1 เดอืน ด้วยค�าถาม

1) ทา่นมีไข้หรือเพ่ิงมไีข้ในช่วงเวลา 14 วันที่ผ่านมา

หรือไม่? 

2) ท่านมีอาการไอ เจบ็คอ มีน�า้มูก หายใจล�าบาก 

การรับกล่ินเปล่ียนไป ท้องเสยี ในช่วงเวลา 14 วันที่ผ่าน

มาหรือไม่?

3) ในช่วง 14 วันที่ผ่านมา ทา่นเดนิทางมาจากต่าง

ประเทศ หรือต่างจังหวัดหรือไม่? 

4) ทา่นได้สมัผสักบัผู้ตดิเช้ือ SARS-CoV-2 ในช่วง

เวลา 14 วันที่ผ่านมาหรือไม่? 

5) ท่านได้สมัผัสกบัผู้ที่เดินทางมาจากต่างประเทศ

หรือต่างจังหวัดในช่วงเวลา 14 วันที่ผ่านมาหรือไม่? 

6) ทา่นได้สมัผสักบัผู้ที่มอีาการไข้ ไอ เจบ็คอ มนี�า้มูก 

หายใจล�าบาก การรับกล่ินหรือรับรสเปล่ียนไป ท้องเสยี 

ในช่วงเวลา 14 วันที่ผ่านมาหรือไม่? 

7) ท่านไปเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม หรือเข้าไปอยู่ใน

สถานที่ที่มผู้ีคนหนาแน่นซ่ึงทา่นไม่รู้ จักคุ้นเคยหรือไม่? 

8) ทา่นเป็นผู้ตดิเช้ือที่หายจากโรค COVID-19 แล้ว

แต่ไม่เกนิ 1 เดอืนหรือไม่? 

หากผู้ป่วยตอบ “ใช่” ต่อค�าถามใดค�าถามหน่ึงข้าง

ต้น แต่ไม่มไีข้ โดยมอีณุหภมูติ�่ากว่า 37.3°C และประเมนิ

ความจ�าเป็นของปัญหาทางทนัตกรรมแล้วว่าไม่มีความ

จ�าเป็นต้องได้รับการรักษาเร่งด่วนหรือแบบฉุกเฉิน ควร

ขอให้ผู้ป่วยเล่ือนงานรักษาทางทนัตกรรมไป 14 วันหลัง

จากเหตุการณด์ังกล่าว และควรแนะน�าให้ผู้ป่วยแยกตัว

เอง (self quarantine) อยู่ที่บ้าน หากไอ หายใจขดั เจบ็

คอ การรับกล่ินเปล่ียนไป แนะน�าผู้ป่วยไปรับการตรวจ

หา SARS-CoV-2 และตรวจดูอาการโดยแพทย์

หากผู้ป่วยตอบ “ใช่” ในค�าถามใดค�าถามหน่ึงข้างต้น 

และมอีณุหภมูสิงูกว่า 37.3°C ไม่ว่าจะมอีาการไอ หายใจ

ขดั เจบ็คอ การรับกล่ินหรือรับรสเปล่ียนไป ท้องเสยีหรือ

ไม่ แนะน�าส่งผู้ป่วยไปรับการตรวจหา SARS-CoV-2

ถ้าผู้ป่วยตอบ “ไม่ใช่” ในทุกค�าถามข้างต้น และ

อณุหภมูร่ิางกายต�่ากว่า 37.3°C สามารถให้การรักษาด้วย

ความระมดัระวัง (prevention precaution) ควรหลีกเล่ียง

การรักษาที่ก่อ aerosol หรือการฟุ้งกระจาย

ถ้าผู้ป่วยตอบ “ไม่ใช่” ในทุกค�าถามข้างต้น และ

อณุหภมูสิงูกว่า 37.3°C ควรแนะน�าผู้ป่วยให้ไปพบแพทย์
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เพ่ือประเมนิความเจบ็ป่วย และเล่ือนการรักษาทางทนัต-

กรรมไปก่อน หากไม่สามารถหลีกเล่ียงได้ ให้ถอืเสมอืน

หน่ึงว่าเป็นผู้ตดิเช้ือ และพิจารณาว่าเป็นการรักษาเร่งด่วน

หรือฉุกเฉิน เพ่ือจัดเตรียมบุคลากร ห้อง และเคร่ืองมอื

ให้เหมาะสม

สรุปการคัดกรองผู้ป่วยทางทันตกรรมดังแสดงใน

ภาพที่ 1

การพิจารณาให้การรักษาทางทนัตกรรมแก่ผู้ทีเ่คยตดิ-

เช้ือ SARS-CoV-2 ได้แก่ (1) ผู้ที่เคยมอีาการและกกั

ตนเองที่บ้าน (non-test based case) แต่ปัจจุบนัไม่มไีข้

โดยไม่ได้ทานยาลดไข้ ไม่อ่อนเพลียและไม่มอีาการระบบ

ทางเดนิหายใจ ในช่วง 7 วันที่ผ่านมา และ (2) ผู้ที่เคย

รับการตรวจยืนยันการตดิเช้ือ (test-based cases) ที่ไม่มี

ไข้โดยไม่ได้ทานยาลดไข้ ไม่มอีาการใดๆ ของโรคทางเดนิ

หายใจ (เช่น ไอ หายใจตื้นถี่) และผลการตรวจหาเช้ือต่อ

ภาพที ่1 การคดักรองผูป่้วยทางทนัตกรรม

การคดักรองผูป่้วย

ผูป่้วยเดินทางมาเองตดิต่อสื่อสารทางโทรศพัท ์
ไลน์ หรือระบบวิดโิอ

ตอบค�าถาม
แบบคัดกรองความเสี่ยง

ผู้ป่วยตอบ “ใช่” ต่อค�าถามใด

ค�าถามหน่ึงของแบบคัดกรอง

ผู้ป่วยตอบ “ไม่ใช่”
ในทุกค�าถามของแบบคัดกรอง

วัดอณุหภมูิร่างกายไม่น้อยกว่า 2 คร้ัง วัดอณุหภมูิร่างกายไม่น้อยกว่า 2 คร้ัง

นอ้ยกว่า 37.3°C มากกว่า 37.3°C นอ้ยกว่า 37.3°C มากกว่า 37.3°C

ไม่มอีาการใดที่
สมัพันธก์บั
การตดิเช้ือ

มอีาการไอ    
หายใจขดั เจบ็คอ
รับกล่ินเปล่ียน

แนะน�าสงัเกตอาการ 
กกัตวัเอง

แนะน�าพบแพทย์ 
ตรวจหาเช้ือ กกัตวัเอง

แนะน�าพบแพทย์ ตรวจหาเช้ือ 
และกกัตวัเอง

แนะน�าพบแพทย์ ตรวจหา
เช้ือและกกัตวัเอง

ความเสีย่งนอ้ย ความเสีย่งปานกลาง

อาการใดๆของโรค

มหีรือไม่มี

ความเสี่ยง
ปานกลาง - สงู

ความเสี่ยงสงู

หาขอ้มูลเกีย่วกบัทนัตสุขภาพ

สอบถามอาการส�าคัญ
ประเมนิความรนุแรงของโรคโดยใช้ visual analogue scale
โรคประจ�าตวั
ยาที่ทานประจ�า

ประเมนิความเร่งด่วนทางทนัตกรรม (ยกเว้นกรณผ่ีานการคัดกรองอาการทางทนัตกรรม
ทางการสื่อสารทางไกลมาแล้ว) และความเสี่ยงของการเกดิ aerosol ดงัตารางที่ 1
เพ่ือวางแผนระดบัการแต่งกายและจัดสภาพแวดล้อมป้องกนั (personal protective 
equipment) ตามการคัดกรองและหัตถการตามตารางที่ 2

0   1   2    3    4    5    6    7   8    9  10

0         1-3               4-6               7-9         10

no pain       mild       moderate      severe    very severe worst pain 
possible
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เน่ือง 2 คร้ังที่ห่างกนัมากกว่า 1 วันเป็นลบ ไม่ต�่ากว่า 7 

วัน สามารถรับการรักษาทางทนัตกรรมได้ภายใต้ standard 

precaution(13) แต่ข้อมูลเหล่าน้ียังไม่มหีลักฐานทีส่นับสนุน

มากพอ อาจพิจารณาให้รอจนครบ 30 วัน(13) เน่ืองจาก

พบมีการติดเช้ือซ�า้ได้ จึงอาจพิจารณาแนวทางที่ชัดเจน

ขึ้นเมื่อมหีลักฐานทางวิทยาศาสตร์มากขึ้น 

III. อนามยัมือ 

เน่ืองจากเราใช้มือสัมผัสสิ่งต่างๆ ตลอดเวลา ควร

หมั่นล้างมอืบ่อยๆ การล้างมอือย่างมปีระสทิธภิาพ 6 ขั้น

ตอน อาจใช้สบู่ทั่วไปหรือสบู่ฆ่าเช้ือ ล้างมือ 6 ขั้นตอน 

นาน 40-60 วินาที(15) กรณีไม่สะดวกล้างมือให้ใช้

แอลกอฮอล์แฮนด์รับหรือแอลกอฮอล์เจลที่มีความ-   

เข้มข้นร้อยละ 70-90 

ทนัตบุคลากรควรล้างมอื ก่อนการตรวจผู้ป่วย ก่อน

ท�างานหัตถการ หลังการสมัผสัช่องปาก สารคัดหล่ัง เลือด 

ของเสยีจากผู้ป่วยรวมทั้งการจับต้องตัวผู้ป่วย หลังการ

สมัผสัเคร่ืองมอืหรือพ้ืนผวิสมัผสั กระดาษ แฟ้ม ที่ไม่ใช่

วัสดุที่ผ่านการฆ่าเช้ือ หลีกเล่ียงการสมัผสัตา จมูก ปาก

ของตนเอง เน่ืองจากมกีารศกึษาพบว่าคนทั่วไปจะสมัผสั

ส่วนต่างๆ ของใบหน้าเฉล่ียนาทลีะ 20 คร้ัง(16) แนะน�า

ให้ล้างมอื 2 คร้ังก่อนท�าหัตถการ และอกี 3 คร้ังหลังท�า

หัตถการ(15) การล้างมอือย่างถูกวิธตีามเวลาที่แนะน�าหลัง

สมัผสัพ้ืนผวิที่ต้องสมัผสัร่วมกนัเป็นสิ่งจ�าเป็น

IV. อุปกรณป้์องกนัส่วนบุคคล 

ตารางที่ 2 แสดงระดบัการแต่งกายตามการคัดกรอง

และหัตถการ ทนัตบุคลากรควรเปล่ียนเสื้อผ้า เช่น สครับ

เพ่ือปฏบิตังิาน และไม่ใส่เสื้อผ้าที่ใส่ท�างานกลับบ้าน หาก

เป็นไปได้ควรมทีี่อาบน�า้ Basic PPE เป็นสิง่จ�าเป็นส�าหรับ

ทันตบุคลากรในการตรวจและให้ค�าปรึกษาทั่วไป 

หัตถการทีไ่ม่ก่อให้เกดิ aerosol ให้สวม Full PPE เน่ืองจาก 

SARS-CoV-2 ตดิต่อผ่านทาง droplets และการสมัผสั

เป็นส่วนใหญ่ (ดงั column 2 ตารางที่ 2)

งานที่มีความเสี่ยงต่อการเกดิ aerosol ควรเป็นเสื้อ

คลุมชนิดกนัของเหลวซึมผ่านแบบเป็น maximum PPE 

ดงั column 3 ตาราง 2 โดยเรียนรู้ วิธกีารใส่ที่ถูกต้อง สิ่ง

ที่ควรค�านึงคือการใช้ทรัพยากรอย่างเหมาะสมเท่าที่

จ�าเป็น เพ่ือการป้องกนัการขาดแคลน

V. การใชน้�้ายากลั้วปากก่อนใหก้ารรกัษาทางทนัต-

กรรม 

chlorhexidine mouthwash เป็น antiseptic ที่มฤีทธิ์

ฆ่าเช้ือจุลินทรีย์ได้ด ีแต่พบว่าประสทิธภิาพในการท�าลาย 

coronavirus ไม่เท่า antiseptic อื่นๆ ที่เป็น oxidative 

agents(17) แม้ว่า hydrogen peroxide จะมีประสทิธผิล     

ดีในการท�าลาย SARS-CoV-2 แต่พบว่า hydrogen 

peroxide mouthwash ที่ความเข้มข้นร้อยละ 0.5-1 

ระคายเคืองเน้ือเย่ือ ส่งผลเสยีต่อเย่ือบุช่องปากซ่ึงเป็น 

protective barrier และยังมีโอกาสก่อให้เกิด oxygen 

emboli ท�าให้ผวิเคลือบฟันกร่อน และยังเป็นสารก่อมะเรง็

ด้วย(18,19) จึงไม่แนะน�าให้ใช้เป็นน�า้ยาบ้วนปาก ส่วน 

povidone iodine เป็น antiseptic ชนิด oxidative agents 

ที่ใช้แพร่หลาย ท�าลาย coronavirus ได้ด ีความเข้มข้นที่

แนะน�าให้ใช้คือร้อยละ 0.2 แต่มข้ีอควรระวัง คือ ไม่ควร

ใช้ในเดก็เลก็ หญิงตั้งครรภ ์ผู้ที่มปีระวัตแิพ้ไอโอดนี หรือ

ผู้ที่ต่อมไทรอยด์ท�างานผิดปกติ (หากใช้เป็นระยะเวลา

นาน)

VI. การใชอุ้ปกรณเ์สริมในช่องปากเพือ่ลดการฟุ้ง

กระจาย 

การใช้แผ่นยางกนัน�า้ลาย (rubber dam) ร่วมกบั high 

power volume suction ลดการเกดิ aerosol ได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ(15) โดยสามารถลด airborne particles ใน

ระยะ 3 ฟุต ลงได้ถึงร้อยละ 70(20) กรณีที่จ�าเป็นต้อง

ให้การรักษาโดยไม่สามารถใส่ rubber dam ได้ ควรใช้ 

hand instrument เพ่ือก�าจัดเน้ือฟันที่ผุและก�าจัดหินปูน 

อาจเลือกใช้ easy prep (Senka Dental) ซ่ึงเป็นอปุกรณ์

แยกกระพุ้งแก้มและล้ินที่ม ี high power suction ในช้ิน

เดียว การจัดต�าแหน่งผู้ป่วยขณะท�าหัตถการกม็ีความ

ส�าคัญ ควรให้ผู้ป่วยนอนราบเพ่ือหลีกเล่ียงการท�างานใต้

ลมหายใจผู้ป่วย

VII. การฆ่าเช้ือตามพื้ นผิวและในอากาศ 

เน่ืองจาก SARS-CoV-2 เป็น virus มเีปลือกหุ้มจึง
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ถูกท�าลายได้ง่ายด้วยน�า้ยาฆ่าเช้ือ แนะน�าให้ใช้น�า้ยาฆ่าเช้ือ

ดงัแสดงในตารางที่ 3(21) และยังแนะน�าให้ใช้น�า้ยาฆ่าเช้ือ 

QUAT (quaternary ammonium compound & alcohol) 

เช่น cavicide ฆ่าเช้ือพ้ืนผวิทุกคร้ังที่เสรจ็การปฏบิตังิาน

ในผู้ป่วยแต่ละราย ห้าม spray น�า้ยาบนพ้ืนผวิโดยตรง 

ให้สเปรย์บนผ้าหรือกระดาษชนิดใช้แล้วทิ้ งและเชด็บน

พ้ืนผวิ ส�าหรับพ้ืนผวิที่ยากต่อการเชด็ แนะน�าให้ใช้แผ่น

พลาสตกิทีใ่ช้แล้วทิ้งคลุมพ้ืนผวิ พ้ืนทีส่าธารณะควรฆ่าเช้ือ

ทุก ½ -1 ช่ัวโมง

ดังที่ทราบว่าหัตถการส่วนใหญ่ของทนัตกรรมก่อให้

เกิดละอองฝอย และห้องทันตกรรมมักเป็นระบบปิด      

ดงัน้ันการฆ่าเช้ือที่แขวนลอยในอากาศเป็นสิ่งต้องกระท�า 

ควรหมั่นตรวจเชค็สภาพ high power intraoral suction 

ไม่ให้มีการร่ัวซึมของท่อลม ไม่ให้มีการอุดตัน และคง

อตัราการดูดที่ 6-15 ลูกบาศกฟุ์ตต่อนาท ี(CFM) หรือ 

5-7 ลิตรต่อวินาท ีการใช้ extra oral suction(22) ที่เป็น

ยูนิตเคล่ือนย้ายได้ควรมีระบบการกรองและก�าจัดไวรัส 

คือม ีin-duct UVC germinal irradiation ภายในเคร่ือง

โดยต้องค�านึงถงึระยะเวลาที่ UVC จะสามารถฆ่าไวรัสที่

ผ่านมาตามแรงดูด มกีารดูแลท�าความสะอาดทอ่เป็นระยะ

อย่างเหมาะสม หากมีท่อดูดอากาศเสยีออกนอกอาคาร 

ให้ด�าเนินตามข้อก�าหนดของการก�าจัดอากาศเสียอย่าง

ตารางที ่2 ระดบัการแต่งกายตามการคดักรองและหตัถการ

           1. Basic protection                    2. Full protection                      3. Maximum protection

เจ้าหน้าที่ในบริเวณคลินิกเจ้าหน้าที่แลป

ทนัตบุคลากรให้ค�าปรึกษา

• หมวกคลุมผม (hair cover)

• แมสกส์�าหรับใช้ในการผ่าตดัชนิดใช้

แล้วทิ้ง (disposable surgical mask)

• เสื้อกาวน์ขาวปกต ิworking clothes 

(white coat)

• แว่นป้องกนัตาชนิดปกปิดทุกด้าน/

โล่ใสปกปิดใบหน้า (protective 

goggles / face shield)

• ถุงมอืตรวจลาเทก็ซ์หรือไนไตรชนิด

ใช้แล้วทิ้ง disposable latex gloves 

or nitrile gloves if necessary

ทนัตบุคลากรในห้องรักษา ในการรักษา

ทั่วไปไม่มีการกรอ ไม่เกดิ aerosol ต้อง

ถอืประหน่ึงว่าทุกคนคือ asymptomstic 

carrier)

• หมวกคลุมผม (hair cover)

• แมสกส์�าหรับใช้ในการผ่าตดัชนิดใช้

แล้วทิ้ง (disposable surgical mask)

• แว่นป้องกนัตาชนิดปกปิดทุกด้าน

(protective goggles) 

• โล่ใสปกปิดใบหน้า(face shield)

• เสื้อกาวน์ขาวปกตหิรือชุดสครับ 

(white coat or scrub) + เสื้อคลุม

ชนิดป้องกนัของเหลวซึมผ่าน 

(disposable isolation gown 

• ถุงมอืตรวจลาเทก็ซ์หรือไนไตรชนิดใช้

แล้วทิ้ง (disposable latex/nitrile 

gloves)

ทนัตบุคลากรในห้องรักษาผู้ตดิเช้ือ 

COVID-19 หรือสงสยัว่าตดิเช้ือ ในกรณบ่ีง

ช้ีว่าต้องรับการรักษาที่มกีารกรอ หรือก่อให้

เกดิ aerosol

• หมวกคลุมผม (hair cover)

• หน้ากากนิรภัย N95 

• แว่นตาใสชนิดปกปิดทุกด้าน(protective 

goggles)

• โล่ใสปกปิดใบหน้า (face shield)

• เสื้อกาวน์ขาวปกตหิรือชุดสครับ (white 

coat or scrub ) + เสื้อคลุมชนิดป้องกนั

ของเหลวซึมผ่าน (disposable isolation 

gown) + เสื้อคลุมชนิดป้องกนัของเหลว

ซึมผ่านแบบปกปิด (fluid resistance 

protective outer wear)

• ถุงมอืตรวจลาเทก็ซ์หรือไนไตรชนิดใช้แล้ว

ทิ้ง โดยใส่ 2 ช้ัน (double gloves: 

disposable latex gloves/nitrile)

• ถุงหุ้มรองเท้าชนิดกนัน�า้ (impermeable 

shoe cover)

หมายเหต:ุ  ในกรณทีี่จ�าเป็นต้องน�าแมสกช์นิด N95 มาใช้ใหม่ แมสกต้์องแห้งไม่เปียกช้ืน และน�าไปอบด้วยความร้อนแห้งที่

อณุหภมู ิ70°C 30 นาท ีหรือฆ่าเช้ือด้วย UVC ได้ สามารถใช้ซ�า้ได้ 3-5 คร้ัง

ปรับปรงุจาก: American Dental Association(13) ทนัตแพทยสภา(14) และ Peng X, et al.(15)
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เคร่งครัดโดยปรึกษาสถาปนิกและวิศวกรที่เช่ียวชาญเพ่ือ

ไม่น�าเช้ือโรคไปสูชุ่มชน ไวรัสสามารถแขวนลอยในอากาศ

ห้องปิดที่มเีคร่ืองปรับอากาศแต่ไม่มรีะบบระบายอากาศ

ได้เป็นระยะเวลานาน(23) การออกแบบระบบระบาย

อากาศที่เหมาะสมจึงเป็นสิ่งที่ต้องกระท�า ข้อมูลที่ทยอย

ออกมาแสดงการสนับสนุนการคงอยู่ของไวรัสใน droplet 

nuclei และ aerosol ขึ้นกบัอณุหภมู ิความช้ืนและลักษณะ

ของอากาศที่หมุนเวียนในห้อง การท�าหัตถการที่มกีารฟุ้ง

กระจายควรท�าในห้องความดันลบ (negative pressure 

room) แต่ข้อจ�ากดัด้านงบประมาณและสิ่งก่อสร้าง อาจ

ปรับเปล่ียนโดยพิจารณาท�าหัตถการในห้องที่มีการน�า

อากาศดเีข้าห้องไม่น้อยกว่า 12 รอบใน 1 ช่ัวโมง (air 

change per hour - ACH) ร่วมกบัการใช้อปุกรณร์ะบาย

อากาศ เช่น พัดลมระบายอากาศหรืออปุกรณดู์ดอากาศ

ออกสู่ภายนอก มีการก�าหนดทศิทางลมโดยพิจารณาให้

อากาศบริสุทธิ์ผ่านจากทันตบุคลากรที่ปฏิบัติงาน เช่น 

จากฝ้าหรือเพดานไปยังผู้ป่วย ซ่ึงจะเกิด aerosol แล้ว

ปล่อยออกสู่ภายนอก เช่น บริเวณปลายเท้าผู้ป่วย หรือ

ระหว่างปลายเท้าผู้ป่วยและผู้ช่วยทนัตแพทย์ บริเวณที่

อากาศเข้าควรอยู่ห่างจากที่ดูดอากาศออกเพ่ือหลีกเล่ียง

การไหลกลับของอากาศที่ปนเป้ือนเช้ือกลับเข้ามาในห้อง

อกี ยกตวัอย่างห้องทนัตกรรมขนาด 3.00 x 4.00 x 3.00 

ลูกบาศกเ์มตร อตัราการระบายอากาศที่ 12 ACH ควรมี

ความเรว็ลมปล่อยเข้าที่ 432 ลูกบาศก์เมตรต่อช่ัวโมง 

หรือความเรว็ช่องลมปล่อยเข้า ขนาด 16 X 16 น้ิว ที่ 

0.94 เมตรต่อวินาที(24,25) และควรกรองอากาศที่ถูก

ระบายออกด้วย HEPA (high efficiency particulate air) 

เพ่ือก�าจัดอนุภาคต่างๆ ในอากาศที่มขีนาดเลก็ถงึ 0.002 

ไมครอน โดยยึดหลักว่าการระบายอากาศต้องก�าจัด

จุลินทรีย์ขนาดเล็ก เช่น SARS-CoV-2 ก่อนปล่อย

อากาศสู่บรรยากาศข้างนอก ร่วมกบัการฆ่าเช้ือในละออง

อากาศโดยใช้ UVC อาจเลือกได้ทั้ง upper room UVC 

scatter หรือ แบบระบบปิดที่ดูดอากาศเข้าไปผ่าน UVC 

ในเคร่ือง (in-duct irradiation) โดยตระหนักถงึข้อจ�ากดั

ของ UVC คือไม่มีอ�านาจทะลุทะลวง ดังน้ันบริเวณที่มี

สิ่งของบงัแนวแสง เช้ือในอากาศจะไม่ถูกท�าลาย ในกรณี

มีข้อจ�ากัดของสถานที่จ�าเป็นต้องใช้เคร่ืองฟอกอากาศ

แบบเคล่ือนทีต้่องมอีตัราการหมุนเวียนของอากาศไม่น้อย

กว่า 12 ACH แต่เคร่ืองที่มีขายทั่วไปมักใช้หน่วยเป็น

ลูกบาศกฟุ์ตต่อนาท ี(CFM) ตามตวัอย่างห้องข้างต้นควร

พิจารณาเคร่ืองที่มีค่าการเปล่ียนอากาศมากกว่า 720 

CFM ร่วมกบัม ีHEPA ระดบั medical grade และ UVC 

มกีารวางเคร่ืองโดยดูทศิทางการ flow ของอากาศในห้อง

ให้เหมาะสมตามหลักข้างต้น โอโซนเป็นอกีทางเลือกใน

การฆ่าเช้ือในอากาศ แต่เน่ืองจากมีความเป็นพิษสงู และ

ระดับความเข้มข้นที่ฆ่าเช้ือได้กับค่าความเป็นพิษต่อ

ตารางที ่3 น�้ ายาฆ่าเช้ือและความเขม้ขน้ ทีส่ามารถท�าลาย coronavirus ได้

                 ชนิดน�า้ยาฆ่าเช้ือ                    ความเข้มข้น                 ตวัอย่างช่ือทางการค้า

Hydrogen peroxide 0.5% 

Benzalkonium chloride 0.05% Magiclean, Mr.Muscle

Chloroxylenol 0.12% Dettol

Ethyl alcohol 70% lysol

Iodophor 50 ppm 

Isopropanol 50% 

Povidone iodine 0.2 - 1% iodine Betadine (10%), isodine

Sodium hypochlorite 0.05-0.5% Clorox, Haiter (5.25%)

Sodium chlorite 0.23% 

ที่มา: National Environment Agency(21)
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เคร่ืองมือต่างๆ ที่ท�าให้เกดิละอองฝอยเป็นเส้นทางการ

ตดิต่อของโรคได้อย่างด ีดงัน้ัน การป้องกนัส่วนบุคคลทั้ง

ต่อ    ผู้ป่วยและทนัตบุคลากรเป็นสิ่งที่จ�าเป็นและส�าคัญ

มาก ข้อมูลจากจากศกึษาย้อนหลังแสดงให้เหน็ชัดเจนว่า 

การเว้นระยะห่างระหว่างบุคคล (social distance) อาจ

ต้องพิจารณาระยะห่างระหว่างบุคคลที่เช่ือว่าเป็นการ

ตดิต่อทาง droplet transmission โดยแนะน�าให้เว้นระยะ

ห่างที่ 2 เมตร เป็นระยะห่างตามมาตรฐาน ส่วน airborne 

precaution คือที่ระยะ 5 เมตร(11,27) 

การซักประวัติการเดินทางร่วมกับตรวจวัดไข้และ

สขุภาพโดยทั่วไปมคีวามส�าคัญเพ่ือคัดกรองผู้ป่วยกลุ่ม-

เสี่ยงออกไปก่อน ในเบื้องต้นการซักถามผ่านทางโทรศพัท์

จากการที่ผู้ป่วยโทรมานัดหมายจะสามารถลดการเผชิญ

หน้าระหว่างผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ได้ อย่างไรกต็ามผลลัพธ์

ที่ได้อาจคลาดเคล่ือนจากความเป็นจริง เน่ืองจากผู้ป่วย

อาจไม่ได้ตอบตามความเป็นจริงเพราะกลัวว่าจะไม่ได้รับ

การรักษา หรือในขณะที่ตอบค�าถามน้ันยังไม่มีอาการ 

(asymptomatic)

ดงัน้ัน สิ่งที่ส �าคัญที่สดุคือต้องถอืเสมอืนว่าผู้ป่วยทุก

คนติด COVID-19 และต้องให้การรักษาโดยยึดหลัก 

prevention precaution คือให้การรักษาที่จ�าเป็นเฉพาะงาน

ที่ฉุกเฉินในช่วงที่สถานบริการทันตกรรมยังไม่มีความ

พร้อมในการจัด airborne precaution ต้องมี standard 

precaution คือการใช้อุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล งดใช้

อปุกรณท์ี่จะท�าให้เกดิละอองฝอย การฆ่าเช้ือตามพ้ืนผวิ 

และการใช้แผ่นยางกันน�้าลายในการอุดฟันและรักษา

รากฟัน ร่วมกบั transmission precaution 

การล้างมือเป็นการควบคุมการติดเช้ือเบื้องต้นที่ง่าย

ที่สดุและได้ผลดีที่สดุ เน่ืองจากเราต้องใช้มือในการจับ

ต้องวัสดุและพ้ืนผวิต่างๆ เราสามารถล้างมอืโดยใช้น�า้และ

สบู่หรือใช้แอลกอฮอล์เจลในภาวะที่ไม่มีน�้า หลักการ

ส�าคัญคือต้องล้างให้ถูกวิธปีระมาณ 40 วินาท ีและหลีก

เล่ียงการสมัผสัใบหน้าเน่ืองจากเป็นเส้นทางในการตดิเช้ือ

ได้ง่าย

การท�าความสะอาดทั้งในอากาศและพ้ืนผิวมีความ

มนุษย์เมื่อสดูดมเข้าไปมค่ีาใกล้เคียงกนัมาก การสลายตวั

ของออกซิเจนสามโมเลกุลของโอโซนน้ันใช้เวลาอย่างน้อย 

24 ช่ัวโมง อาจพิจารณาเลือกใช้ฆ่าเช้ือในอากาศเมื่อไม่มี

เจ้าหน้าที่อยู่อย่างน้อย 24 ช่ัวโมง

หากไม่มคีวามพร้อมทางอปุกรณห์รือโครงสร้าง ควร

เลือกท�างานในห้องปิดที่บุคลากรพร้อมด้วยอุปกรณ์

ป้องกนัส่วนบุคคล PPE ขั้นสงูสดุ หลังการรักษาให้ปิด

ห้อง อบด้วยน�า้ยาฆ่าเช้ือที่เหมาะสม เช่น benzakonium 

chloride ในความเข้มข้นที่เหมาะสม และอบทิ้งไว้ในเวลา

ที่ก�าหนด หรือจัดห้องปิดเพ่ือการรักษาผู้ป่วยเป็นราย

สดุท้ายและปิดห้องหลังจากน้ันนานอย่างน้อย 3 ช่ัวโมง

โดยอาศยัหลักที่ว่า แม้เช้ือจะล่องลอยเป็น aerosol แต่จะ

ตกลงตามแรงโน้มถ่วงสูพ้ื่นในอากาศน่ิงใน 3 ช่ัวโมง หรือ

ใช้เคร่ืองอบโอโซนหลังเสรจ็งานหัตถการทุกรายที่มีการ

ฟุ้งกระจาย โดยใช้เวลาในการอบอย่างน้อย 30 นาทหีรือ

ตามขนาดของห้องและค�าแนะน�าของบริษัท และควร

ศกึษาข้อควรระวังของแต่ละวิธก่ีอนเลือกใช้

การเปิดห้องให้อากาศระบายตามธรรมชาติให้มี air 

change 28-40 คร้ังในหน่ึงช่ัวโมง (ACH) นับเป็นวิธทีี่

ดีที่สุดในการท�าให้อากาศสะอาด แต่ยังไม่มีข้อมูล

สนับสนุนในกรณกีารระบาดของ COVID-19 ในสถาน-

บริการทนัตกรรม เน่ืองจากไม่สามารถควบคุมทศิทางลม 

อณุหภมู ิฝุ่ น หรือลักษณะการไหลของอากาศได้ ทศิทาง

ลมในประเทศไทยต่างกนัตามฤดูกาล ปัจจุบนัมกีารน�าวิธี

ใหม่ๆ ที่ รับรองโดยองค์กรพิทักษ์สิ่งแวดล้อมของ

สหรัฐอเมริกามาใช้ เช่น diffusion โดยให้ droplets หรือ 

aerosol ว่ิงชนกบั filter fiber และดักจับไว้ หรือใช้วิธ ี

electrostatic หรือ plasma cluster โดยใช้หลักการ กรอง

ด้วยไฟฟ้าสถติย์ในการดูดอนุภาคที่มปีระจุในอากาศ(26) 

บทวิจารณ ์
การระบาดของ COVID-19 คร้ังน้ีก่อให้เกิดผล-

กระทบอย่างใหญ่หลวงทั้งทางด้านการแพทย์ เศรษฐกจิ 

สงัคม การใช้ชีวิตของประชากรโลก การรักษาทางทนัตกรรม

ในบริเวณช่องปากมีทั้งเลือดและน�า้ลาย ร่วมกับการใช้



ขอ้เสนอแนะการคดักรองและการจดัการทางทนัตกรรมในช่วงระบาดของโรคโควิด-19

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่1 191

เหล่าน้ีต้องมีการปรึกษาสถาปนิกและวิศวกรที่เช่ียวชาญ

ในการคัดเลือกและตดิตั้งอปุกรณต่์างๆ ให้ได้มาตรฐาน 

เพ่ือที่จะไม่น�าโรคไปสู่ชุมชน อย่างไรกต็ามในสถาน

ประกอบการที่ไม่มีความพร้อมอาจพิจารณาปรับการ

ท�างานให้เหมาะสม โดยท�างานในห้องปิด ท�าผู้ป่วยที่     

ตดิเช้ือเป็นรายสดุท้าย ใส่ชุดป้องกนัส่วนบุคคล อบห้อง

ด้วยน�า้ยาฆ่าเช้ือ หรือเคร่ือง UV จากหลักฐานเชิงประจักษ์

ต่างๆ ทีอ่อกมาระยะหลังน้ีได้น�ามาสูก่ารเปล่ียนแปลงของ

แนวทางและรูปแบบการจัดการบริการทันตกรรมแบบ

ใหม่ ซ่ึงจะเป็นมาตรฐานในอนาคตทั้งในภาครัฐและ

เอกชน

บทสรุป
ทนัตแพทย์โดยพ้ืนฐานเป็นวิชาชีพที่ต้องท�างานโดย

ใช้ทักษะทางด้านมือจัดเป็นการประกอบโรคศิลปะ

เน่ืองจากมีการท�างานใกล้ชิดกบัผู้ป่วยเพ่ือเสริมสร้างให้

มีคุณภาพชีวิตที่ดี อย่างไรก็ตาม ควรตระหนักว่า

ทนัตแพทย์เป็นส่วนหน่ึงของบุคลากรทางด้านสาธารณสขุ

ต้องปรับตัวและมีความรู้ความเข้าใจทางด้านการแพทย์

และระบาดวิทยาควบคู่กนัไปเพ่ือป้องกนัไม่ให้เป็นแหล่ง

แพร่เช้ือ ขณะเดียวกันก็สร้างความปลอดภัยทั้งกับ

ทนัตแพทย์ ผู้ป่วย และสงัคมโดยรวม การระบาดของ 

SARS-CoV-2 ท�าให้วงการทนัตแพทย์ตื่นตวั มกีารน�า

เสนอความรู้และแนวคิดใหม่ๆ ในการควบคุมการตดิเช้ือ

มาประยุกต์ใช้อย่างกว้างขวาง ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อ

วิชาชีพต่อไป

ในขณะทีส่ถานการณก์ารระบาดของประเทศไทยก�าลัง

เร่ิมเข้าสูร่ะยะที่ 3 การลดการแพร่เช้ือเป็นสิง่ที่ส �าคัญ ควร

เล่ียงงานทนัตกรรมในลักษณะ elective(28) หลีกเล่ียงการ

ใช้เคร่ืองมือที่ก่อให้เกิดละอองฝอย โดยเลือกท�างาน

เฉพาะกรณฉุีกเฉินเทา่น้ัน นอกจากจะช่วยลดการตดิเช้ือ

ยังสามารถประหยัดเวชภัณฑ ์ และอปุกรณป้์องกนัต่างๆ 

ให้มีใช้อย่างเพียงพอในการช่วยชีวิตผู้ป่วยที่จ�าเป็นใน

ภาวะวิกฤต (ห้องรักษาทนัตกรรมในอนาคต ควรค�านึง

เร่ืองระบบการระบายอากาศและการหมุนเวียนของ

ส�าคัญมาก เน่ืองจากละอองฝอยที่เกดิขึ้นจากงานทนัต-

กรรมสามารถแขวนลอยได้ในอากาศและสะสมบนพ้ืนผวิ

ต่างๆ น�า้ยาฆ่าเช้ือที่ใช้มหีลายชนิด ควรท�าความเข้าใจกบั

ข้อบ่งใช้ของน�า้ยาแต่ละชนิด และที่ส�าคัญจะต้องท�าภาย

หลังรักษาผู้ป่วยแต่ละคนเสรจ็สิ้นแล้ว ดังน้ันในการนัด

คนไข้จะต้องเผื่อเวลาในการฆ่าเช้ือด้วย ส�าหรับการฆ่าเช้ือ

ที่แขวนลอยอยู่ในอากาศสามารถท�าได้โดยการใชั UVC 

การอบโอโซน และการใช้เคร่ืองฟอกอากาศที่มีไส้กรอง 

HEPA อน่ึง ควรศึกษาข้อระวังในการใช้อปุกรณเ์หล่าน้ี

และปฏบิตัติามข้อบ่งใช้อย่างเคร่งครัด 

การใช้น�า้ยากล้ัวปากก่อนให้การรักษาทางทนัตกรรม

ด้วยน�า้ยาฆ่าเช้ือต่างๆ เป็นอกีวิธหีน่ึงในการลดเช้ือในช่อง

ปากได้อย่างมปีระสทิธภิาพสงูสดุ แนะน�าอยู่ 3 ชนิด ซ่ึง

มข้ีอดข้ีอเสยีดงัน้ี: chlorhexidine mouthwash สามารถ

ฆ่าเช้ือแบคทเีรีย เช้ือราและไวรัสบางชนิด hydrogen per-

oxide 0.5 และ 1% ฆ่าเช้ือ coronavirus ได้ แต่ขณะ

เดยีวกนักจ็ะท�าลาย protective barrier ของเน้ือเย่ือช่อง

ปากและเป็นสารก่อมะเรง็ povidone iodine ท�าลาย coro-

navirus ได้ ที่นิยมใช้กันคือ 0.2% betadine gargle 

สามารถลด viral load แต่ต้องระวังไม่ใช้ในเดก็เลก็ หญิง

ตั้งครรภ ์ผู้ทีม่ปีระวัตแิพ้ไอโอดนีหรือต่อมไทรอยดท์�างาน

ผดิปกติ

การเลือกใช้น�้ายากล้ัวปากนอกจากต้องค�านึงถึง

ประสิทธิผลในการฆ่าเช้ือแล้ว ยังควรค�านึงถึงรสชาติที่    

ผู้ป่วยจะสามารถรับได้ด้วย ทั้งน้ีทนัตแพทย์หรือเจ้าหน้าที่

ควรทดสอบน�า้ยาบ้วนปากด้วยตัวเองเพ่ือที่จะสามารถ  

คัดเลือกและอธบิายประโยชน์ให้กบัผู้ป่วยได้ดทีี่สดุ

นอกจากการท�าความสะอาดพ้ืนผิวและฆ่าเช้ือที่

สามารถแขวนลอยในอากาศแล้ว การปรับปรงุห้องทนัต-

กรรมให้เป็น negative pressure room เพ่ือให้สามารถ

ถ่ายเทอากาศบริสทุธิ์ไปสู่ภายนอก โดยค�านึงถึงทศิทาง

การเข้าออกของลมหรืออากาศภายในห้องด้วยกเ็ป็นสิ่ง

ส�าคัญ การใช้ extra oral high power suction ที่สามารถ

ดูดละอองฝอยออกไปได้อย่างรวดเรว็ จะช่วยลดการติด

เช้ือในระหว่างการท�าหัตถการได้ดีย่ิงขึ้น การด�าเนินการ
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The coronavirus 2019 or COVID-19 is an emerging disease that causes symptoms in the respi-

ratory system by destroying lung tissue and lung function. The first incidence of this disease was reported 

in December 2019 and then the epidemic spread globally at a very high rate as the virus is contracted by 

coughing or sneezing secretions through droplets, aerosol transmission or through contact transmission. 

Dental personnel are at very high risk of droplet or aerosol transmission through saliva from the patients 

particularly during dental procedures when the personnel and the patients are unable to maintain phys-

ical distance. From previous studies since the beginning of SARS-CoV-2 pandemic, it was found that 

many infected patients did not display clinical symptoms but were capable of spreading the disease. It 

is necessary for dental personnel to understand the modes of transmission of the disease and follow the 

clinical practice guidelines in order to maintain highest safety and minimum effect from the spreading of 

the disease. The summarized clinical practice guidelines of adjusting the system for dental patient care in 

order to deal with the pandemic has started with patient screening and appointments, with the next step 

is to arrange the surroundings and process in order to maintain social distance. A standard precaution 

with strict droplet and airborne transmission-based precautions are a new normal, including the use of 

personal protective equipment. Dental personnel need to prevent unnecessary aerosol production during 

the procedure in addition to disinfection of the equipment and surface. Air purification system is a huge 

turning point in the cooperation of dental personnel in order to create a new standard of dental care. As 

the pandemic continues to expand, research and discussions are ongoing to determine how best to tackle it.
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