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Review Article
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บทคัดย่อ

Abstract

	 จากสถานการณ์การระบาดของไวรััส SAR-CoV2 ได้้สร้้างความตื่่�นตระหนกให้้ทัันตบุุคลากรหันมาให้้ความสนใจกัับการป้องกััน

การติดเชื้้�อทางอากาศในคลิินิิกทัันตกรรมมากขึ้้�น งานทันตกรรมนั้้�นจัดเป็็นวิชาชีีพที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงในการเผชิิญต่่อโรคที่่�มีีการติดเชื้้�อทาง

อากาศ เนื่่�องจากการให้้การรัักษาทางทัันตกรรมในทุุกกรณีจำำ�เป็็นต้องให้้การรัักษาในระยะประชิิดและทำำ�หัตถการในช่องปากผู้้�ป่วย และ

ทำำ�หัตถการในช่องปากผู้้�ป่วยด้วยเครื่่�องมืือที่่�ก่่อให้้เกิิดละอองฝอย การป้องกัันการแพร่่กระจายของโรคติิดเชื้้�อผ่านทางละอองฝอยและอากาศนั้้�น

ไม่่สามารถทำำ�ได้้ด้้วยมาตรการพื้้�นฐานที่่�ใช้้ในการควบคุุมการติดเชื้้�อในคลิินิิกเพีียงอย่่างเดีียว จำำ�เป็็นต้องมีีมาตรการเสริิมที่่�ใช้้ควบคุุมการ

แพร่่เชื้้�อทางละอองและอากาศโดยเฉพาะ ในบทความนี้้�จะสรุุปหลัักการของการควบคุุมการติดต่่อของโรคที่่�แพร่่เชื้้�อทางละอองและอากาศ

ที่่�ใช้้ในคลิินิิกทัันตกรรม เพื่่�อส่่งเสริิมให้้เกิิดความตระหนัักและนำำ�หลัักการที่่�จะกล่่าวถึึงนี้้�ไปประยุุกต์์ใช้้ให้้เกิิดความปลอดภััยสููงสุุดต่่อ 

ทัันตบุุคลากรและผู้้�ป่วยที่่�มารัับบริิการ

Keywords: การแพร่่เชื้้�อทางอากาศ, คลิินิิกทัันตกรรม, การควบคุุมการติดเชื้้�อ,  โรคระบบทางเดิินหายใจ

	 SAR-CoV2 pandemic alarmingly introduce concerns of airborne infection control in dental clinic. Dentistry 

has been categorized as the highest risk group among other health care personals to expose to airborne diseases.

Dental treatment has to be done in proximity contact, performing operation in the oral cavity of the patient together 

with aerosol generating devices. Standard precautions those had been routinely implement as infection control 

protocol alone were not sufficient for preventing the spread of diseases via droplets and airborne in dental clinics. 

Droplet and airborne precautions must be additionally implemented. This review will summarize droplets and airborne 

precautions and strategies to control diseases those transmit via droplets or airborne in dental clinic in order to raise 

concerns and provide the highest safety for dental staffs and the patients.
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บทนำ�
	 ในอดีตที่่�ผ่่านมามาตรการการควบคุุมการติดเชื้้�อในคลิินิิก

ทัันตกรรมนั้้�นใช้้มาตรการพื้้�นฐาน standard precautions ซึ่่�ง 

มาตรการการนี้้�มุ่่�งเน้้นที่่�จะป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อที่่�ติิดต่่อผ่านทางการสัมผััส

เลืือดน้ำำ��ลายและสารคัดหลั่่�งทั้้�งโดยทางตรงหรืือทางอ้้อมเป็็นหลััก 

ไม่่ได้้ครอบคลุุมไปถึึงโรคที่่�แพร่่ทางอากาศ การควบคุุมการติดต่่อของ

โรคที่่�แพร่่ทางอากาศในคลิินิิกทัันตกรรมนั้้�นที่่�ผ่่านมาใช้้มาตรการ 

หลัักคืือ การคัดกรองผู้้�ป่วยที่่�สงสััยว่าจะติิดเชื้้�อ ร่่วมกัับการแนะนำำ�

ให้้เลื่่�อนการรัักษาทางทัันตกรรมออกไปก่่อนจนกว่่าจะอยู่่�ในระยะ 

ไม่่แพร่่เชื้้�อ หรืือทำำ�เฉพาะหััตถการที่่�ไม่่ฟุ้้�งกระจายเพื่่�อบรรเทาภาวะ

เร่่งด่่วนฉุุกเฉิินทางทัันตกรรมด้้วยหัตถการที่่�ไม่่ฟุ้้�งกระจายเท่่านั้้�น 

ภายหลัังการระบาดของไวรััส SAR-CoV2 ซ่ึ่�งเป็็นโรคติิดเชื้้�ออุุบัติิใหม่่ 

ในช่่วงต้้นปีี พ.ศ. 2563 จนปััจจุุบัันเป็็นที่่�ประจัักษ์์แล้้วว่่าไวรััส 

SAR-CoV2 นั้้�นมีความสามารถในการทำำ�ให้้เกิิดโรคได้้รุุนแรงกว่่า

เชื้้�อที่่�พบในอดีีต นอกจากนี้้�ยัังพบกรณีีผู้้�ติิดเชื้้�อที่่�ไม่่แสดงอาการ

แต่่สามารถแพร่่เชื้้�อได้้1-2 และเป็็นที่่�ยืืนยัันแล้้วว่่าเชื้้�อ SAR-CoV2 

สามารถแพร่่ได้้ทั้้�งทางละอองฝอย (Droplet) การสัมผััสละอองฝอย

ที่่�ตกลงบนพื้้�นผิว (Contact) และ ทางอากาศ (Airborne)3-4 ข้้อมูล

ดัังกล่่าวส่่งผลให้้การให้้บริิการทันตกรรมในวิถีีเก่่าที่่�ปฏิิบััติิกัันนั้้�นมี

ความเสี่่�ยงและเป็็นการยากที่่�จะควบคุุมหากมีีผู้้�ป่วยที่่�ด้้วยโรคนี้้�เข้้า

มารัับบริิการ การจะให้้บริิการทันตกรรมได้้อย่างปลอดภััยภายหลััง

พบการระบาดของไวรััส SAR-CoV2 จึึงมีีความจำำ�เป็็นต้องนำำ�หลัักการ

การควบคุุมการติดเชื้้�อทางอากาศในคลิินิิกทัันตกรรมมาพิิจารณา 

อย่างจริิงจัังจนนำำ�ไปสู่่�การปฏิิบััติิได้้อย่างเป็็นรูปธรรม ซ่ึ่�งเป็็นที่่�มา 

ของมาตรฐานการควบคุุมการติดเชื้้�อในคลิินิิกทัันตกรรมวิิถีีใหม่่ที่่�จะ

กล่่าวถึึงในบทความฉบัับนี้้�

ละอองและละอองลอย (Droplets and aerosols)

	 โรคที่่�แพร่่เชื้้�อทางละอองฝอย (Droplets) หมายถึงโรคที่่�

เชื้้�อที่่�เป็็นสาเหตุุในการก่อโรคนั้้�นแพร่่กระจายจากคนหนึ่่�งไปยัังอีีก

คนหนึ่่�งโดยผ่านทางละอองฝอยเสมหะหรืือน้ำำ��ลาย ซ่ึ่�งมีีขนาดใหญ่่ 

โดยละอองฝอยเหล่่านี้้�เมื่่�อออกจากแหล่่งกำำ�เนิิดจะลอยไปได้้ไม่่ไกล

มากและตกลงตามแรงโน้้มถ่่วง ส่่วนเชื้้�อโรคที่่�แพร่่ทางละอองลอย 

(Aerosols) หรือืที่่�เรีียกว่่าโรคที่่�แพร่่เชื้้�อทางอากาศ (Airborne 

diseases) เป็็นเชื้้�อโรคที่่�สามารถแพร่่ไปกัับละอองลอยที่่�มีีขนาดเล็็ก

ฟุ้้�งกระจายอยู่่�ในอากาศได้้เป็็นเวลานานและเป็็นระยะทางที่่�ไกลกว่่า

ละอองฝอย เชื้้�อโรคที่่�สามารถติิดต่่อผ่านทางละอองลอยได้้จึึงยาก

มากที่่�จะป้้องกััน ขนาดของอนุุภาคที่่�เป็็นจุุดแบ่่งระหว่่างละอองฝอย

และละลองลอยนั้้�นมีหลายความเห็็น มีีหลายการศึกษาที่่�เสนอให้้กำำ�หนด

ขนาดของละอองฝอยไว้้ที่่�ขนาดใหญ่่กว่่า 10 ไมโครเมตร5-7 อย่างไร

ก็็ตามองค์์การอนามััยโลกกำำ�หนดให้้ขนาดอนุุภาคที่่�แบ่่งแยกระหว่่าง

ละอองฝอยและละอองลอยอยู่่�ที่่� 5 ไมโครเมตร8 อย่างไรก็ตามละอองฝอย

เสมหะและน้ำำ��ลายที่่�ออกมาขณะไอหรืือจามจะมีีการเปลี่่�ยนแปลง

ขนาดได้้อย่างรวดเร็็วจากการระเหยของน้ำำ��ในอนุุภาคละออง ทำำ�ให้้

ละอองฝอยที่่�มีีขนาดใหญ่่ที่่�ออกมาในครั้้�งแรกลดขนาดลงอย่่าง

รวดเร็็วและกลายเป็็นละอองลอยนำำ�พาเชื้้�อก่่อโรคทางอากาศได้ ้

ระยะทางที่่�ละอองฝอยเสมหะและน้ำำ��ลายขนาดใหญ่่เหล่่านี้้�ลอยไป

ไกลจากแหล่่งกำำ�เนิิดเท่่าไหร่่นั้้�นเดิิมทีีถููกกำำ�หนดให้้อยู่่�ในระยะไม่่เกิิน

3 ฟุุต หรืือ 1 เมตร จากแหล่่งกำำ�เนิิด (รููปที่่� 1) ซ่ึ่�งอ้้างอิิงจากงานวิจััย

เริ่่�มแรกของ Jennison และคณะ ในปี ค.ศ.19429 ต่่อมาองค์์การอนามััยโลก 

(World Health Organization, WHO) และ กรมควบคุุมโรคของประเทศ

สหรััฐอเมริิกา (Center for Diseases Control and Prevention, 

CDC) ได้้กำำ�หนดระยะปลอดภััยต่อการติดเชื้้�อทางละอองฝอยไว้้ที่่� 

มากกว่่า 1-2 เมตร10 แต่่หลัังจากนั้้�นมีงานวิจััยหลายชิ้้�นที่่�แสดงให้้เห็็น

ว่่าละอองฝอยเสมหะและน้ำำ��ลายขนาดใหญ่่ที่่�เกิิดจากการไอหรืือจาม

นั้้�นสามารถกระเด็็นไปได้้ไกลว่่าระยะ 1 เมตร และอาจจะไกลถึึง 2-8 

เมตร11 ตััวอย่างของโรคติิดเชื้้�อที่่�แพร่่ได้้ทางละอองฝอยเสมหะและ 

น้ำำ��ลายเป็็นช่องทางหลััก ได้้แก่่ ไข้้หวััดใหญ่่ (Influenza virus) ไข้้หวััด 

(Adenovirus, Rhinovirus) คางทููม (Mumps) หััดเยอรมัน (Rubella) 

ปอดอัักเสบจากเชื้้�อไมโครพลาสมา (Mycoplasma pneumoniae) 

ไอกรน (Bordetella pertussis) การติดเชื้้�อสเตรปโตคอกคััสกรุ๊๊�ปเอ 

(Group A Streptococcus) เยื้้�อหุ้้�มสมองอัักเสบจากเชื้้�อไนซีเรีีย 

(Neisseria meningitidis) ตััวอย่างของโรคที่่�ติิดต่่อทางละอองลอย 

ได้้แก่่ โรคหััด (Measles, Rubeola virus) โรคอีีสุุกอีีใส (Chickenpox, 
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Varicella zoster virus) วััณโรค (Mycobacterium tuberculosis) 

และล่่าสุุดโรคปอดอัักเสบจากเชื้้�อ SAR-CoV2 ก็็ได้้รัับการยืนยันว่า 

สามารถติิดต่่อทางละอองลอยได้้12-13 โรคติิดเชื้้�อชนิิดหนึ่่�งอาจติิดต่่อ

ได้้หลายช่องทาง ตััวอย่างเช่่นโรค COVID-19 เชื้้�อที่่�ออกมาจากน้ำำ��มูก 

น้ำำ��ลาย และสารคัดหลั่่�งจากทางเดิินหายใจของผู้้�ป่วยสามารถปน

เปื้้�อนไปบนพื้้�นผิิว หรืือฟุ้้�งกระจายไปในลัักษณะของละอองฝอย

ขนาดใหญ่่ หรืือละอองลอยขนาดเล็็ก และเข้้าสู่่�ร่างกายของผู้้�รัับ

เชื้้�อทางการสัมผััส (Contact) และเข้้าสู่่�เยื่่�อเมืือกของผู้้�รัับเชื้้�อทาง

จมููกปากหรืือตา หรืือทางการสูดดมละอองฝอยหรืือละอองลอย

มาตรการพ้ื้�นฐานในการควบคุมการติิดเช้ื้�อในคลิินิิกทัันตกรรม

	 มาตรการพื้้�นฐานที่่�ใช้้ในการควบคุุมการติดเชื้้�อในคลิินิิก 

ทัันตกรรมคืือ standard precautions มาตรการนี้้�อ้้างอิิงจากหลัักการ

ที่่�ว่่าผู้้�ป่วยทุุกคนที่่�เข้้ามารัับการรัักษาในคลิินิิกทัันตกรรมมีีโอกาส

นำำ�พาโรคติิดเชื้้�อเข้้ามาในคลิินิิก จึึงให้้ถืือว่าสารน้ำำ��ในร่างกาย (body 

fluids) ทุุกชนิิดของผู้้�ป่วย ยกเว้้นเหงืือ สามารถก่่อให้้เกิิดการติดต่่อ

ของโรคได้้ หากสารน้ำำ��นั้้�นมาสััมผััสกัับผิิวหนัังของร่่างกายที่่�ไม่่สมบููรณ์ 

(non-intact skin) หรืือเยื่่�อเมืือก (mucous membrane) ในการ

ปฏิิบััติิงานจึงจำำ�เป็็นต้องมีีมาตรการเพื่่�อป้องกัันการติดต่่อของโรคด้้วย

มาตรการพื้้�นฐานอัันประกอบไปด้้วย14-18  1) การดูแลสุุขอนามััยของมืือ  

2) การใส่่อุุปกรณ์ป้้องกัันตนเองอย่างเหมาะสม  3) สุุขอนามััยของทางเดิิน

หายใจและการไอจามอย่างถููกวิิธีี  4) การป้องกัันอุุบัติิเหตุุจากของมีีคม  

5) การฉีดยาอย่างปลอดภััย  6) การทำำ�ความสะอาด และทำำ�ปราศจากเชื้้�อ

เครื่่�องมืือทันตกรรม  7) การทำำ�ความสะอาดฆ่่าเชื้้�อพื้้�นผิวสิ่่�งแวดล้้อม 

นอกจากนี้้�ยัังรวมไปถึึงคุุณภาพของน้ำำ��ที่่�ออกมาจากยููนิิตทำำ�ฟันการจัดการ 

กัับขยะ และการจัดการกับผ้้าใช้้แล้้วในคลิินิิกทัันตกรรม หลัักการสำำ�คัญ

ของมาตรการพื้้�นฐานเหล่่านี้้�ได้้สรุุปไว้้ในตารางที่่� 1 หากพิิจารณา

องค์์ประกอบหลัักของมาตรการพื้้�นฐานเหล่่านี้้� จะเห็็นว่าสามารถป้้องกััน

โรคที่่�ติิดต่่อจากเลืือดและTaน้ำำ��ลายผ่านทางการสัมผััส (Contact) 

หรืือละอองฝอยขนาดใหญ่่ที่่�เข้้าสู่่�ระบบทางเดิินหายใจหรืือเยื่่�อเมืือก

ของบุุคลากรได้้ แต่่ไม่่สามารถป้้องกัันโรคที่่�ติิดต่่อทางอากาศที่่�นำำ�

พาไปกัับละอองลอยขนาดเล็็กได้้ เนื่่�องจากในมาตรการพื้้�นฐานนี้้� 

ไม่่ได้้กำำ�หนดถึึงแนวทางในการจัดการกับอากาศในคลิินิิก นอกจากนี้้�

อุุปกรณ์ป้้องกัันทางเดิินหายใจที่่�แนะนำำ�ให้้ใช้้ในมาตรการพื้้�นฐานนี้้�

ก็็ไม่่เพีียงพอที่่�จะป้้องกัันการสูดดมละอองลอยขนาดเล็็กได้้ ภายหลััง

จากการอุุบัติิขึ้้�นของโรค CIVID-19 ซ่ึ่�งเป็็นโรคอุุบัติิใหม่่ที่่�สามารถ

ติิดต่่อได้้ทางอากาศ การใช้้มาตรการพื้้�นฐานเพีียงอย่างเดีียวในการ

ควบคุุมการติดเชื้้�อในคลิินิิกทัันตกรรมจึึงไม่่เพีียงพอในการป้องกัันโรค

ที่่�เกิิดการติดเชื้้�อทางอากาศ 

รููปท่ี่� 1	 ความแตกต่่างของระยะปลอดภััยของโรคท่ี่�แพร่่ทางละอองฝอยและ
	 ละอองลอยกัับขนาดอนุุภาค ยิ่�งอนุุภาคท่ี่�มีีขนาดเล็็กจะย่ิ่�งลอยไป
	 ได้้ไกลและลอยอยู่่�ในอากาสได้้นานข้ึ้�น14

Figure 1	 The difference in safe zone between diseased transmitted 
	 via droplets and airborne. The smaller the particles 
	 size the farther and longer its suspended in air.14  

ตารางท่ี่� 1	 ส่วนประกอบของมาตรการพ้ื้�นฐานในการควบคุุมการติิดเช้ื้�อในคลิินิิกทัันตกรรม17

Table 1	 Element of standard precautions in dental clinic17

มาตรการพ้ื้�นฐาน หลัักการเบ้ื้�องต้้น

การดููแลสุุขอนามััยของมืือ 1.  ล้้างมืืออย่่างสม่ำำ��เสมอ ควรล้างมืือทันทีเมื่่�อพบว่่ามืือสกปรก หรืือเมื่่�อสัมผััสกัับเครืืองมืือหรืือพื้้�นผิวที่่�ปนเป้ื้�อน  
      ด้้วยเลืือดน้ำำ��ลายหรืือสารน้ำำ��จากตััวผู้้�ป่วย ก่่อนและหลัังให้้การรัักษาผู้้�ป่วย ก่่อนใส่่ถุุงมืือและหลัังถอดถุุงมืือทันที 
2. หากพบว่่ามืือสกปรกมากควรล้้างมืือด้้วยน้ำำ��และสบู่่� การใช้้แอลกอฮอล์์ถููมืือสามารถใช้้แทนได้้ในกรณีีที่่�มืือ 
    สกปรกไม่่มาก

การใส่่อุุปกรณ์์ป้้องกัันตนเอง
อย่่างเหมาะสม

1. จััดเตรีียมอุุปกรณ์ป้้องกัันตนเองที่่�เหมาะสมและอบรมวิิธีีการใช้้งานที่่�ถููกต้้องให้้บุุคลากร
2.   ใส่่ถุุงมืือเมื่่�อทำำ�งานที่่�มีีโอกาสสััมผััสเลืือดหรืือสารน้ำำ��จากร่่างกายผู้้�ป่วยหรืือสัมผััสเยื่่�อเมืือกหรืือผิวหนัังที่่�ไม่่สมบููรณ์
     หรืือเครื่่�องมืือที่่�ปนเป้ื้�อน ไม่่ควรใส่่ถุุงมืือคู่่�เดีียวกัันให้้การดูแลผู้้�ป่วยมากกว่่า 1 คน ไม่่ล้้างถุุงมืือ ห้้ามใช้้ถุุงมืือซ้ำำ�� 
    และควรล้างมืือทันทีหลัังถอดถุุงมืือ
3.  ใส่่เสื้้�อคลุุมกัันเป้ื้�อนที่่�ปกคลุุมผิิวหนัังและเสื้้�อผ้าปกติิระหว่่างทำำ�หัตถการหรืือกิจกรรมที่่�มีีโอกาสสััมผััสกัับเลืือด
    หรืือสารน้ำำ��จากร่่างกายผู้้�ป่วย
4.  ใส่่อุุปกรณ์ป้้องกัันจมููก ปาก ตา ระหว่่างทำำ�หัตถการที่่�ก่่อให้้เกิิดละอองฝอยของเลืือดและสารน้ำำ��จากร่่างกายผู้้�ป่วย
5.  ถอดอุุปกรณ์ป้้องกัันตนเองก่่อนออกจากบริิเวณที่่�ให้้การรัักษา
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ตารางท่ี่� 1	 ส่วนประกอบของมาตรการพ้ื้�นฐานในการควบคุุมการติิดเช้ื้�อในคลิินิิกทัันตกรรม17 (ต่่อ)

Table 1	 Element of standard precautions in dental clinic17 (cont.)

มาตรการพ้ื้�นฐาน หลัักการเบ้ื้�องต้้น

สุุขอนามััยของทางเดิินหายใจและ

การไอจามอย่่างถููกวิิธีี

1. มีีมาตรการลดหรืือจำำ�กัดการแพร่่กระจายของสารคัดหลัังจากทางเดิินหายใจของผู้้�ที่่�มีีอาการของโรคติิดต่่อของ

  ระบบทางเดิินหายใจตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยเดิินเข้้ามาในคลิินิิกและตลอดเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในคลิินิิก เช่่น มีีป้้ายแนะนำำ�วิิธีี 

   ปฏิิบััติิตนที่่�ถููกต้้องในกรณีผู้้�ป่วยที่่�มีีการของโรคระบบทางเดิินหายใจ ให้้ปิิดปากและจมููกขณะไอหรืือจามอย่าง

   ถููกวิิธีี การใช้้และทิ้้�งทิิชชู่่� และการล้างมืือหลัังจากไอสัมผััสสารคัดหลัังทางเดิินหายใจของตนเองภายหลัังการไอ

   หรืือจาม จััดเตรีียมทิิชชู่่� หรืือบริิเวณให้้ผู้้�ป่วยได้้ล้้างมืือ ให้้ผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการใส่่หน้้ากากอนามััยตลอดเวลา และ

   จััดที่่�ให้้ผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการของโรคติิดต่่อของระบบทางเดิินหายใจนั่่�งห่่างจากผู้้�ป่วยรายอื่่�นมากที่่�สุุดเท่่าที่่�จะทำำ�ได้้

2. ให้้ความรู้้�บุุคลากรถึงความสำำ�คัญของมาตรการควบคุุมการติดเชื้้�อในกรณีที่่�ให้้การรัักษาผู้้�ป่วยที่่�แสดงอาการของ

   โรคติิดต่่อของระบบทางเดิินหายใจและปฏิิบััติิได้้อย่่างถููกต้้องและเคร่่งครััด
การป้้องกัันอุุบััติิเหตุุจากของมีีคม 1. ให้้ถืือว่าของมีีคมทุุกชนิิดที่่�ปนเป้ื้�อนด้วยเลืือดและน้ำำ��ลายสามารถนำำ�พาโรคได้้ และมีีมาตรการควบคุุมอย่างเคร่่งครััด

   ในการป้องกัันการเกิิดอุุบัติิเหตุุจากของมีีคมเหล่่านี้้�ในขณะปฏิิบััติิงาน 

2. ห้้ามใส่่กลัับปลอกเข็็มด้้วยสองมืือหรืือวิิธีีอื่่�น ๆ ที่่�ชี้้�ปลายเข็็มเข้้าหาส่่วนใดส่่วนหนึ่่�งของร่่างกาย ควรใช้้การใส่่ 

   ปลอกเข็็มกลัับด้้วยเทคนิิคมืือเดีียว หรืือใช้้อุุปกรณ์อื่่�นช่วยจับปลอกเข็็มขณะใส่่กลัับ

3. เข็็มใช้้แล้้ว ใบมีีดผ่่าตััด หลอดยาชาที่่�สามารถแตกเป็็นของมีีคมได้้ และของมีีคมทุุกชนิิด ควรทิ้้�งในภาชนะที่่�ป้้องกััน

   การแทงทะลุุ ใกล้้กัับจุุดใช้้งานที่่�สุุด

การฉีีดยาอย่่างปลอดภััย 1. เตรีียมอุุปกรณ์ในการฉีดยาอย่่างปลอดเชื้้�อ ฆ่่าเชื้้�อจุุกยางของหลอดด้้วยแอลกอฮอลก่่อนเจาะ 

2. ไม่่ควรใช้้ syringes ฉีีดยาชาอัันเดีียวกัันกับผู้้�ป่วยหลายคน ใช้้เข็็มใหม่่เสมอในการนำำ�ยาออกจากภาชนะบรรจุุ

   ในทุุกกรณี 

3. สำำ�หรัับยาที่่�ให้้ทางหลอดเลืือดควรเลืือกบรรจุุภัณฑ์์สำำ�หรัับใช้้ครั้้�งเดีียว (single-dose vials) และไม่่ควรใช้้ยา

     ที่่�บรรจุุมาสำำ�หรัับใช้้ครั้้�งเดีียวกัับผู้้�ป่วยมากกว่่า 1 คน และไม่่รวมยาที่่�เหลืือจากหลายหลอดไว้้สำำ�หรัับใช้้ครั้้�งถััดไป

4. หากเป็็นบรรจุุภัณฑ์์แบบใช้้ได้้หลายครั้้�ง พึึงปฏิิบััติิดัังนี้้� หากเป็็นไปได้้ควรใช้้ยาในบรรจุุภัณฑ์์นั้้�นกับคนไข้้คนเดีียว

   หากจำำ�เป็็นต้องใช้้ยาในบรรจุุภัณฑ์์นั้้�นกับผู้้�ป่วยหลายคนบรรจุุภัณฑ์์ของยานั้้�นควรเก็็บที่่�ส่่วนกลางไม่่ควรนำำ�บรรจุุ-

   ภััณฑ์์นั้้�นไปยัังบริิเวณที่่�ให้้การรัักษาคนไข้้เพื่่�อป้องกัันการปนเป้ื้�อนโดยไม่่ได้้ตั้้�งใจ หากเผลอนำำ�บรรจุุภัณฑ์์นั้้�นไป

   ในบริิเวณที่่�ให้้การรัักษาผู้้�ป่วยรายใดแล้้วให้้ใช้้ยาในบรรจุุภัณฑ์์นั้้�นกับผู้้�ป่วยรายนั้้�นเท่่านั้้�นและทิ้้�งส่่วนที่่�เหลืือใช้้ไป 

   เขีียนวันที่่�เปิิดใช้้ลงบนบรรจุุภัณฑ์์เสมอ และทิ้้�งเมื่่�อเลยวันหมดอายุุหรืือภายใน 28 วัันหลัังเปิิดใช้้งาน

การทำำ�ความสะอาดและทำำ�ปราศจาก

เช้ื้�อเครื่่�องมืือทัันตกรรม

1. ทำำ�ความสะอาดและฆ่่าเชื้้�อหรืือทำำ�ปราศจากเชื้้�อเครื่่�องมืือหรืืออุุปกรณ์ทัันตกรรมอย่างถููกวิิธีีก่่อนนำำ�กลัับมาใช้้กัับ

   ผู้้�ป่วยรายถัดไป โดยควรปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�ของบริิษััทผู้้�ผลิิตอย่่างเคร่่งครััด 

2. มีีผู้้�รัับผิิดชอบที่่�ผ่่านการอบรมมาแล้้ว 

3. บุุคลากรผู้้�ปฏิิบััติิหน้้าที่่�ควรใส่่อุุปกรณ์ป้้องกัันตนเองอย่่างเหมาะสม

4. มีีการตรวจสอบประสิิทธิิภาพของกระบวนการทำำ�ให้้ปราศจากเชื้้�ออย่่างสม่ำำ��เสมอ ทั้้�งด้้วยวิธีีทางกายภาพ เคมีี 

   และชีีวภาพ ตามคำำ�แนะนำำ�ของบริิษััทผู้้�ผลิิตและตามข้้อกำำ�หนดของท้้องถิ่่�น

การทำำ�ความสะอาดฆ่่าเช้ื้�อพ้ื้�นผิิว

สิ่่�งแวดล้้อม

1. กำำ�หนดมาตรการที่่�ชััดเจนในการทำำ�ความสะอาดฆ่่าเชื้้�อพื้้�นผิวในคลิินิิกทัันตกรรม เช่่น จััดให้้มีีการคลุุมพื้้�นผิวใน

     บริิเวณที่่�ยากต่่อการทำำ�ความสะอาดหรืือบริิเวณที่่�เป็็นอุุปกรณ์อีีเล็็กทรอนิกส์์ (ปุ่่�มกดของเก้้าอี้้�ทำำ�ฟัน) และเปลี่่�ยน

   วััสดุุห่อหุ้้�มทุุกครั้้�งระหว่่างเปลี่่�ยนผู้้�ป่วย ร่่วมกัับทำำ�ความสะอาดและฆ่่าเชื้้�อพื้้�นผิวที่่�ไม่่ได้้ห่่อหุ้้�มด้้วยน้ำำ��ยาเคมีีฆ่่าเชื้้�อ

   ที่่�ผ่่านการรัับรองมาตรฐานว่าสามารถใช้้ในทางการแพทย์์ได้้ พื้้�นผิวที่่�ปนเป้ื้�อนด้วยเลืือดควรใช้้น้ำำ��ยาเคมีีฆ่่าเชื้้�อที่่�มีี

   ฤทธ์ิ์�ในการฆ่่าเชื้้�อวัณโรคได้้ หรืือเป็็นน้ำำ��ยาเคมีีฆ่่าเชื้้�อระดัับกลาง 

2. ในการใช้้น้ำำ��ยาเคมีีฆ่่าเชื้้�อควรปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�ของบริิษััทผู้้�ผลิิตอย่่างเคร่่งครััด เช่่น การผสมน้ำำ��ยา ความ

   เข้้มข้้น ระยะเวลาในการออกฤทธ์ิ์� ข้้อพึงระวัังถึึงความปลอดภััยในการใช้้งาน และการทิ้้�งน้ำำ��ยา

คุุณภาพของน้ำำ��ที่�ออกมาจากยููนิตทำำ�ฟัน 1. น้ำำ��ที่่�ออกมาจากสายส่งน้ำำ��ของยููนิิตทำำ�ฟันควรมีคุุณภาพเทีียบเคีียงได้้กัับมาตรฐานน้ำำ��ดื่่�ม หรืือมีเชื้้�อแบคทีีเรีีย

   น้้อยกว่่า 500 โคโลนีีฟอร์มมิิงยููนิิตต่่อมิลลิิลิิตร

2. ควรปรึึกษาบริิษััทผู้้�ผลิิตยููนิิตทำำ�ฟันถึงวิิธีีการทำำ�ความสะอาดระบบน้ำำ��อย่่างถููกต้้อง และควรมีการตรวจติิดตาม

   คุุณภาพน้ำำ��อย่่างสม่ำำ��เสมอ

3. การทำำ�การผ่าตััดให้้ใช้้น้ำำ��เกลืือปราศจากเชื้้�อในการฉีดหล่่อเย็็นแทนน้ำำ��ที่่�ออกมาจากสายส่งน้ำำ��ของยููนิิตทำำ�ฟัน
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มาตรการการควบคุุมการติิดเชื้้�อที่่�ใช้้ในการป้้องกัันการติิดต่่อ

ของโรคท่ี่�แพร่่ทางละอองและละอองลอยในคลิินิิกทัันตกรรม

	 มาตรการที่่�ใช้้ในการควบคุุมการติดเชื้้�อในคลิินิิกทัันตกรรม

ที่่�สำำ�คัญอีีกมาตรการหนึ่่�งคืือ Transmission-based precautions 

มาตรการนี้้�ใช้้ในกรณีที่่�สงสััยหรืือยืนยันว่าผู้้�ป่วยที่่�มารัับการรัักษาใน

คลิินิิกมีีโรคติิดเชื้้�อ ซ่ึ่�งมาตรการนี้้�จะแบ่่งเป็็น 3 ระดัับ18 ตามช่่องทางของ

การแพร่่เชื้้�อเป็็นหลััก ได้้แก่่ มาตรการป้องกัันโรคที่่�ติิดต่่อทางการ

สััมผััส (Contact precautions) มาตรการป้องกัันโรคที่่�ติิดต่่อทาง

ละอองฝอย (Droplets precautions) และ มาตรการป้องกัันโรค

ที่่�ติิดต่่อทางอากาศ (Airborne precautions) โดยมาตรการหลััก

ในแต่่ละระดัับได้้สรุุปไว้้ในรูปที่่� 2 โดยมาตรการป้องกัันโรคที่่�ติิดต่่อ

ทางการสัมผััสจะเน้้นป้องกัันไม่่ให้้มีีการสัมผััสโดยตรงกัับผู้้�ป่วย เช่่น

การแยกบริิเวณที่่�ผู้้�ป่วยนั่่�งรอให้้ห่่างจากผู้้�ป่วยรายอื่่�นอย่างน้้อย 3 ฟุุต 

บุุคลากรควรใส่่อุุปกรณ์ป้้องกัันตนเองโดยเฉพาะเสื้้�อกาวน์์และถุุงมืือ

ทุุกครั้้�งที่่�เข้้าไปสััมผััสใกล้้ชิิดหรืือให้้การรัักษาผู้้�ป่วย และควรถอดทัันที

และทำำ�อย่่างถููกวิิธีีเมื่่�อเสร็็จสิ้้�นการรัักษา มาตรการป้้องกัันโรคที่่� 

ติิดต่่อทางละอองจะเน้้นในการป้องกัันละอองเสมหะและน้ำำ��ลายที่่� 

ออกจากตััวผู้้�ป่วย เช่่นการแยกบริิเวณที่่�ผู้้�ป่วยนั่่�งรอให้้ห่่างจากผู้้�ป่วย

รายอื่่�นอย่างน้้อย 3 ฟุุต รวมทั้้�งการใส่่หน้้ากากอนามััยและใส่่อุุปกรณ์

ป้้องกัันตนเองที่่�เหมาะสมขณะให้้การรัักษาผู้้�ป่วย ส่่วนมาตรการป้องกััน

โรคที่่�ติิดต่่อทางอากาศในคลิินิิกทัันตกรรมนั้้�น ในทางปฏิิบััติิสามารถ

ป้้องกัันได้้ยากมาก จึึงควรเน้้นไปที่่�การคัดกรองค้้นหาผู้้�ต้องสงสััย

ว่่าติิดเชื้้�อ ประเมิินภาวะเร่่งด่่วนฉุุกเฉิินทางทัันตกรรม หากไม่่ใช่่กรณี

เร่่งด่่วนฉุุกเฉิินแนะนำำ�ให้้เลื่่�อนการรัักษาไปก่่อนจนกว่่าผู้้�ป่วยจะหาย

จากโรคหรืืออยู่่�ในระยะไม่่แพร่่เชื้้�อแล้้วจึึงนััดกลัับมาทำำ�การรัักษา 

หากจำำ�เป็็นต้องให้้การรัักษาควรมีการเตรีียมสิ่่�งแวดล้้อมเพื่่�อความ

ปลอดภััยในการปฏิิบััติิงาน เช่่น หากเป็็นไปได้้ควรทำำ�การรัักษาในห้อง

แยกโรคติิดเชื้้�อทางอากาศ (Airborne infection isolation room,

AIIR) หรืืออย่างน้้อยควรเป็็นห้องที่่�มีีการถ่ายเทของอากาศที่่�ดีี มากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 12 ACH (Air change per hour) เป็็นอย่างน้้อย และ

บุุคลากรควรมีีมาตรการในการป้้องกัันระบบทางเดิินหายใจ เช่่น 

การใส่่หน้้ากากที่่�มีีประสิิทธิิภาพในการกรองระดัับ N95 ขึ้้�นไป และ

ควรทำำ�การทดสอบความกระชัับของหน้้ากากเสมอ ในการป้องกััน

การติดต่่อของโรคบางโรคอาจจำำ�เป็็นต้องใช้้มาตรการเหล่่านี้้�หลายมาตร

การร่วมกััน เพราะโรคบางโรคสามารถติิดต่่อได้้มากกว่่า 1 ช่่องทาง19 

โรคติิดต่่อที่่�สำำ�คัญและมาตรการที่่�ใช้้ในการควบคุุมการติดต่่อของโรค

เหล่่านั้้�นแสดงในตารางที่่� 2 นอกจากนี้้�พึึงระลึึกเสมอว่ามาตรการ 

Transmission-based precautions นี้้�ใช้้เป็็นมาตรการเสริิมซ่ึ่�ง

ยัังจำำ�เป็็นต้องใช้้ร่่วมกัับมาตรการพื้้�นฐานเสมอ 

 

	

รููปที่่� 2 	 สรุุปมาตรการสำำ�คัญในการป้้องกัันการแพร่่กระจายของโรคท่ี่�ต่อ่
	 ทางการสััมผััส ทางละอองฝอย และทางอากาศ ตามหลัักการ 	
	 Transmission-based precautions
Figure 2	 Prevention of diseases transmitted via contact, droplet and 
	 airborne routes according to the concept of transmission-
	 based precautions

ตารางท่ี่� 2	โรคติิดต่่อท่ี่�สำำ�คัญและมาตรการ Transmission-based precautions ระดัับต่่าง ๆ ท่ี่�ใช้้ในการควบคุุมการติิดต่่อของโรค18

Table 2	 Important infectious diseases and transmission-based precautions need to contain diseases transmission18

โรค Contact 

Precautions

Droplet 

Precautions

Airborne 

Precautions

Duration of Precautions

แผลติิดเช้ื้�อคลอสติิเดีียม เดฟิิซิิล 

(Clostidium deficile)

√ NA NA ตลอดระยะเวลาที่่�มีีอาการ

เริิม (Herpes simplex) √ NA NA จนกว่่าแผลจะแห้้งและตกสะเก็็ด

ไข้้หวััดใหญ่่ตามฤดููกาล NA √ NA ห้้าวััน หรืือจนกว่่าจะหายจากโรคในกรณีผู้้�ป่วยภูมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง

ไข้้หวััดใหญ่่ 2009 (H1N1) √ √ √ 7 วัันนับจากเริ่่�มมีีอาการ หรืือจนกว่่าอาการจะหาย

หััด (Maesles, Rubeola) NA NA √ 4 วัันหลัังจากปรากฏผื่่�น หรืือจนกว่่าจะหายจากโรคในกรณีผู้้�ป่วย

ภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง

Methicillin-resistant 

Staphylococcus aureus

√ NA NA ยัังไม่่มีีข้้อตกลง
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ตารางท่ี่� 2	โรคติิดต่่อท่ี่�สำำ�คัญและมาตรการ Transmission-based precautions ระดัับต่่าง ๆ ท่ี่�ใช้้ในการควบคุุมการติิดต่่อของโรค18 (ต่่อ)

Table 2	 Important infectious diseases and transmission-based precautions need to contain diseases transmission18 (cont.)

โรค Contact 

Precautions

Droplet 

Precautions

Airborne 

Precautions

Duration of Precautions

คางทููม (Mumps) NA √ NA 9 วัันนับจากวัันที่่�เริ่่�มได้้รัับการรัักษาที่่�เหมาะสม

ไอกรน (Pertussis) NA √ NA 5 วัันนับจากวัันที่่�เริ่่�มได้้รัับการรัักษาที่่�เหมาะสม

หััดเยอรมััน (Rubella) NA √ NA 7 วัันนับจากวัันที่่�เริ่่�มได้้รัับการรัักษาที่่�เหมาะสมหรืือวันที่่�ปรากฏผื่่�น

ภาวะติิดเช้ื้�อเฉีียบพลัันของระบบทางเดิิน

หายใจแบบรุนแรง (Severe Acute 

Respiratory Syndrome) 

√ √ √ ตลอดระยะเวลาที่่�มีีอาการ บวก 10 วัันหลัังจากไม่่มีีไข้้และไม่ ่

ปรากฏอาการของระบบทางเดิินหายใจ

ไข้้ฝีีดาษ (Smallpox, Variola) √ NA √ จนกว่่าสะเก็็ดหลุุดหมด (3-4 สััปดาห์์)

วััณโรคปอดหรืือคอหอย 

(Tuberculosis)

NA NA √ จนกว่่าผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพและอาการท

างคลิินิิกที่่�ดีีขึ้้�นและตรวจไม่่พบเชื้้�อทางเสมหะติิดต่่อกัน 3 ครั้้�ง

อีีสุกอีีใส (Varicella Zoster, Chicken 

Pox)

√ NA √ จนกว่่ารอยโรคจะแห้้งและตกสะเก็็ด

√: ให้้ใช้้มาตรการท่ี่�กำำ�หนด

NA: Not applicable

มาตรการการป้้องกัันการติิดต่่อของโรคท่ี่�แพร่่เช้ื้�อทางอากาศใน 

คลิินิิกทัันตกรรม (Infection control protocols for airborne 

diseases in dental clinic)19-22   

	 การควบคุุมการติดต่่อของโรคติิดเชื้้�อที่่�แพร่่ทางอากาศใน

คลิินิิกทัันตกรรมนั้้�นสามารถทำำ�ได้้ภายใต้้มาตรการที่่�เข้้มงวด ซ่ึ่�งต้้อง 

ใช้้ทรััพยากรและอุุปกรณ์ทางการแพทย์์จำำ�นวนมากโดยเฉพาะอุุปกรณ์

ป้้องกัันตนเองของบุุคลากร การจะตััดสิินใจใช้้มาตรการระดัับไหน 

จำำ�เป็็นต้องเลื่่�อนการรัักษาที่่�ไม่่เร่่งด่่วนฉุุกเฉิินออกไปและให้้การรัักษา

เฉพาะกรณีเร่่งด่่วนฉุุกเฉิินหรืือไม่่นั้้�นควรคำำ�นึงถึึงหลายปัจจััยประกอบกััน 

อาทิิเช่่น สถานการณ์การระบาดในชุุมชน ความพร้้อมในด้านทรััพยากร

ของคลิินิิกในการให้้บริิการได้้อย่่างปลอดภััย รวมทั้้�งประกาศจาก

หน่่วยงานสาธารณสุุขที่่�เกี่่�ยวข้้อง การให้้บริิการโดยไม่่มีีความพร้้อม

ในเรื่่�องการป้องกัันการแพร่่กระจายของเชื้้�อที่่�เหมาะสมนั้้�นมีความ

เสี่่�ยงสููงมากที่่�คลิินิิกทัันตกรรมจะเป็็นแหล่่งที่่�ก่่อให้้เกิิดการระบาด

ในชุุมชน อนึ่่�งมาตรการที่่�ใช้้ในการป้องกัันการติดต่่อของโรคที่่�แพร่่เชื้้�อ

ทางอากาศในคลิินิิกทัันตกรรมนั้้�น ไม่่มีีมาตรการใดมาตรการหนึ่่�ง

ที่่�ได้้ผลดีีที่่�สุุด หากแต่่ควรใช้้หลาย ๆ  มาตรการร่วมกัันเพื่่�อป้องกััน

การแพร่่กระจายของเชื้้�อจากคนหนึ่่�งไปสู่่�อีกคนหนึ่่�ง เปรีียบได้้กัับ

การป้องกัันหลายชั้้�นดังแสดงในรูปที่่� 3 - 4

Layer of protection

รููปท่ี่� 3	 แสดงมาตรการหลายชั้้�นในการป้้องกัันการแพร่่เช้ื้�อทางอากาศในคลิินิิกทัันตกรรม 

Figure 3	 Layers of protection protocols to prevent airborne diseases transmission in dental clinic
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รููปที่่� 4	 การจััดให้้มีีมาตรการป้้องกัันหลายชั้้�นจะช่่วยลดความเส่ี่�ยงในการ
	 ติิดเช้ื้�อท่ี่�แพร่่ทางอากาศของบุุคลากรและผู้้�มารัับบริิการ การป้้องกััน
	 ชั้้�นต่่าง ๆ  ได้้แก่่ การคััดแยกผู้้�ป่วย (สีีแดง) การใส่่อุุปกรณ์์ป้้องกัันตนเอง
	 ของบุุคลากรอย่่างถููกต้้อง (สีีเขีียว) การควบคุุมละอองลอยจาก 
	 แหล่่งกำำ�เนิิด (สีีเหลืือง) และการควบคุุมส่ิ่�งแวดล้้อมด้้วยหลัักการ
	 ทางวิิศวกรรมระบายอากาศ (สีีฟ้้า)
Figure 4	 Providing multiple layers of protection will help alleviation 
	 the risk of airborne infection in both dental personnel 
	 and patients. The layers of protection include triages 
	 (Red), Correct use of PPE (Green), Source control of dental 
	 aerosols (Yellow) and Environmental management with 

	 proper engineering-controlled ventilation (Blue)

	 การคัดกรองผู้้�ป่วยเป็็นการประเมิินเบื้้�องต้้นเพื่่�อค้นหาผู้้�

ที่่�มีีอาการของโรคหรืือมีประวััติิเดิินทางไปในสถานที่่�เสี่่�ยงหรืือสัมผััส

ใกล้้ชิิดกัับผู้้�ป่วย ผู้้�ป่วยที่่�ถููกประเมิินแล้้วว่่ามีีความเสี่่�ยงหากไม่่ใช่่ภาวะ

ฉุุกเฉิินทางทัันตกรรมจริิง ๆ   จะแนะนำำ�ให้้เลื่่�อนการรัักษาออกไปก่่อน

จนกว่่าจะอยู่่�ในระยะปลอดภััยจากโรค สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�หาก 

จำำ�เป็็นต้้องบำำ�บััดภาวะฉุุกเฉิินทางทัันตกรรมควรให้้การรัักษาใน 

สถานที่่�ที่่�มีีความพร้้อมในการป้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อที่่�ติิดต่่อ 

ทางอากาศ นอกจากนี้้�การคัดกรองเบื้้�องต้้นหากสามารถทำำ�ได้้ควร

ทำำ�ตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยยัังมาไม่่ถึึงคลิินิิก เช่่นการคััดกรองทางโทรศััพท์์ 

ล่่วงหน้้าก่่อนถึงวัันนัดโดยไม่่ควรห่างจากวัันนัดนานเกิินไป ในช่วง

ที่่�มีีการระบาดเป็็นวงกว้้างของโรคในชุุมชนควรให้้ความสำำ�คััญ

กัับการคััดกรองหรืือการให้้คำำ�ปรึึกษาทางทัันตกรรมระยะไกล 

(Tele-dentistry) เป็็นพิิเศษ นอกจากจะช่่วยลดความแออััดใน 

คลิินิิกและลดความเสี่่�ยงของบุุคลากรและผู้้�ป่วยในคลิินิิกแล้้ว ยัังช่่วย

ลดความเสี่่�ยงในการเดิินทางมาโรงพยาบาลโดยไม่่จำำ�เป็็นของผู้้�ป่วยได้้ 

ณ จุุดให้้บริิการควรจัดให้้มีีการคัดกรองโดยการตรวจวััดอุุณหภููมิิ 

ตรวจอาการของโรคระบบทางเดิินหายใจ และซัักประวััติิทุุกคนที่่� 

เข้้ามาในคลิินิิก นอกจากนี้้�ในคลิินิิกควรจััดให้้มีีป้้ายคำำ�แนะนำำ�ถึึง 

มาตรการที่่�ใช้้ในคลิินิิกและแนะนำำ�การปฏิิบััติิตนขณะไอหรืือจามและ

การใส่่หน้้ากากอนามััยตลอดเวลาที่่�อยู่่�ในคลิินิิก รวมถึึงจััดสถานที่่�

หรืืออุุปกรณ์ให้้เอื้้�อต่อการทำำ�ความสะอาดมืือได้้ทัันที จััดให้้มีีฉาก

กั้้�นระหว่่างเจ้้าหน้้าที่่�และผู้้�ป่่วยในบริิเวณต้้อนรัับอย่่างเหมาะสม 

รวมถึึงไม่่ควรจัดให้้มีีของใช้้ที่่�ต้้องสััมผััสร่่วมกัันในบริิเวณนั่่�งรอของ

คลิินิิกเช่่นของเล่่นเด็็กหรืือนิตยสาร หากตรวจพบว่่าผู้้�ป่วยมีอาการ

ไข้้ซ่ึ่�งอาจจะมีีสาเหตุุมาจากการติดเชื้้�อที่่�ฟัันและไม่่มีีอาการของโรค

ระบบทางเดิินหายใจอื่่�น ๆ  ร่่วมด้้วย สามารถให้้การรัักษาผู้้�ป่วยได้้

โดยใช้้มาตรการการป้องกัันที่่�เข้้มงวด ควรแจ้้งผู้้�ป่วยที่่�มารัับบริิการ

ทุุกคนให้้ทราบว่่าภายใน 2 วัันหลัังจากมารัับบริิการที่่�คลิินิิกแล้้วมีี 

อาการป่วยด้วยโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจให้้แจ้้งกลัับมายัังคลิินิิกด้้วย

	 การใส่่อุุปกรณ์ป้้องกัันตนเองอย่า่งเหมาะสม โดยปฏิิบััติิ

ตามมาตรการพื้้�นฐานอย่่างเคร่่งครััด และเสริิมด้้วยมาตรการ 

Transmission-based precautions หากสงสััยว่าผู้้�ป่วยมีโรคติิดเชื้้�อ

และจำำ�เป็็นต้องทำำ�หัตถการที่่�มีีการกระเด็็นของละอองของเลืือดหรืือ

สารน้ำำ��จากร่่างกายผู้้�ป่วยอุุปกรณ์ป้้องกัันตนเองที่่�จำำ�เป็็นต้องใส่่ได้้แก่่ 

เสื้้�อกาวน์์ ที่่�ป้้องกัันตา (goggles) หรืือ แผ่่นบังหน้้าที่่�ปกปิิดด้้านหน้้า

และด้้านข้างของใบหน้้า โดยควรให้้ตาจมููกและปากของบุุคลากรได้้รัับ

การปกปิิดอย่างมิิดชิิด หากจำำ�เป็็นต้องปฏิิบััติิงานที่่�ก่่อให้้เกิิดการฟุ้้�ง

กระจายของละอองลอย (Aerosol generating procedure) ให้้บุุคลากร

ใส่่หน้้ากากป้้องกัันทางเดิินหายใจชนิิด N95 หรืือดีกว่่า ตััวอย่างเช่่น 

หน้้ากากกรองอากาศแบบอััดแรงดััน (powered air-purifying  

respirators (PAPRs) หรืือ หน้้ากาก อิิลาสโตเมอริก (elastomeric 

respirators) การใช้้หน้้ากากที่่�มีีประสิิทธิิภาพสููงเหล่่านี้้�ควรใช้้ให้้ 

ถููกต้้องตามหลัักการที่่�แนะนำำ�โดยบริิษััทผู้้�ผลิิต และควรทำำ�การทดสอบ

ความพอดีของหน้้ากากขณะใช้้งานเสมอเพื่่�อให้้ได้้ประสิิทธิิภาพในการ

ป้้องกัันทางเดิินหายใจสููงสุุด หน้้ากากที่่�มีีวาล์์วเปิิดให้้หายใจออกได้้

สะดวกขึ้้�นนั้้�นไม่่แนะนำำ�ให้้บุุคลากรทางการแพทย์์ใส่่ขณะทำำ�หัตถการ

เนื่่�องจากลมหายใจออกของบุุคลากรจะทำำ�ให้้เกิิดการปนเป้ื้�อนไปยััง

บริิเวณที่่�ทำำ�หัตถการได้้ หากจำำ�เป็็นต้องใส่่ให้้ปิิดทัับหน้้ากากแบบ

มีีวาล์์วนี้้�ด้้วยหน้้ากากอนามััยอีกชั้้�นหนึ่่�ง

	 การควบคุุมการฟุ้้�งกระจายของละอองจากแหล่่งกำำ�เนิิด การ 

ลดหรืือกำำ�จัดละอองฝอยหรืือละอองลอยที่่�ออกมาขณะทำำ�หัตถการ

ให้้มีีประสิิทธิิภาพที่่�สุุดจะต้้องทำำ� ณ แหล่่งกำำ�เนิิดของละอองหรืือ

ใกล้้แหล่่งกำำ�เนิิดให้้มากที่่�สุุด โดยวิธีีที่่�สามารถทำำ�ได้้ได้้แก่่ การใช้้น้ำำ��

ยาบ้้วนปากที่่�มีีฤทธ์ิ์�ฆ่่าเชื้้�อ (Antiseptic mouth rinse) ถึึงแม้้ว่่ายััง 

ไม่่มีีหลัักฐานโดยตรงว่่าการบ้วนปากน้ำำ��ยาฆ่่าเชื้้�อเหล่่านี้้�สามารถลด 

การติดต่่อของไวรััสก่่อโรคของระบบทางเดิินหายใจได้้ แต่่มีีการศึกษา

มากมายที่่�แสดงให้้เห็็นว่่าการบ้้วนปากด้้วยน้ำำ��ยาที่่�มีีฤทธิ์์�ฆ่่าเชื้้�อ 

สามารถลดปริิมาณเชื้้�อในช่องปากให้้เหลืือน้อยลงและลดเชื้้�อที่่�ฟุ้้�ง 

กระจายออกมากัับละอองลอยขณะทำำ�หันตถการได้้20 น้ำำ��ยาบ้้วนปาก

ที่่�มีีฤทธ์ิ์�ฆ่่าเชื้้�อที่่�แนะนำำ�ให้้ใช้้ได้้แก่่ คลอเฮกซิิดีีนกลููโคเนต (0.12% 

chlorhexidine gluconate, CHX), ไซทิลไพริิดิิเนีียมคลอไรด์ (0.05% 

cetylpyridinium chloride, CPC), โพวิิโดนไอโอดีน (0.2-0.5% 
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povidone-iodine, PVP-I), และไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ (1.5-3%

hydrogen peroxide, H
2
O

2
) โดยน้ำำ��ยาเหล่่านี้้�มีีการศึกษาที่่�สนัับสนุุน

ว่่าสามารถฆ่่าเชื้้�อไวรััสชนิิดมีีเปลืือกหุ้้�ม (enveloped virus) ได้้ 

แนะนำำ�ให้้อมบ้้วนปากและกลั้้�วในลำำ�คอนาน 30 วิินาทีี การใส่่แผ่่น

ยางกัันน้ำำ��ลายเป็็นวิธีีที่่�มีีประสิิทธ์ิ์�ภาพมากที่่�สุุดในการป้องกัันไม่่ให้้

น้ำำ��ลายและสารน้ำำ��จากช่่องคอของผู้้�ป่่วยกระเด็็นออกมาขณะทำำ� 

หััตถการ อย่างไรก็ตามในบางหััตถการไม่่สามารถใส่่แผ่่นยางกัันน้ำำ��

ลายได้้ จึึงจำำ�เป็็นต้องใช้้มาตรการอื่่�นแทนในการลดการฟุ้้�งกระจาย

ของละอองและละอองลอยเช่่น การใช้้เครื่่�องดููดความแรงสููง 

(High-power suction หรืือ High-volume evacuator) 

การใช้้เครื่่�องดููดละอองนอกช่่องปาก (Extraoral suction) นั้้�นถึงแม้้

จะมีีรายงานว่าสามารถช่่วยลดการฟุ้้�งกระจายของละอองที่่�ออกมา

ระหว่่างทำำ�หัตถการได้้ก็็จริิง แต่่ประสิิทธิิภาพในการลดการฟุ้้�งกระจาย

จะแปรผกผัันกับระยะห่่างของตำำ�แหน่่งที่่�วางเครื่่�องดัังกล่่าวกัับแหล่่ง

กำำ�เนิิดละออง เปรีียบเสมืือนการใช้้ขัันรองน้ำำ��จากฝัักบััวที่่�ระยะใกล้้

ขัันจะเก็็บน้ำำ��จากฝัักบััวได้้มากกว่่า หากวางขัันในตำำ�แหน่่งไกลออกไป

จากหััวฝัักบััวขัันก็จะเก็็บน้ำำ��จากหััวฝัักบััวได้้น้้อยลง หากเปรีียบว่่า

น้ำำ��ที่่�ออกมาจากฝัักบััวคืือละอองที่่�เกิิดจากการทำำ�หัตถการ ขัันเปรีียบ

เสมืือนอุุปกรณ์ที่่�จะใช้้ในการดักจัับละออง อุุปกรณ์ที่่�อยู่่�ใกล้้แหล่่ง 

กำำ�เนิิดละอองมากกว่่าย่่อมดัักจัับละอองได้้ดีีกว่่า (รููปที่่� 5) และนอก

จากนี้้�เนื่่�องจากละอองที่่�ออกจากจากการทำำ�หัตถการมีโอกาสปนเป้ื้�อน

ด้้วยเชื้้�อโรคจึึงควรคำำ�นึงถึึงการทำำ�ความสะอาดฆ่่าเชื้้�ออุุปกรณ์ดัังกล่่าว

หลัังใช้้งานด้วย 

รููปที่่� 5	 แสดงการเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพในการดัักจัับละอองท่ี่�ท่ี่�ออกมาจากแหล่่งกำำ�เนิิดกัับการใช้้ขัันรองน้ำำ��จากฝัักบััว การเพ่ิ่�มระยะห่่างจากแหล่่งกำำ�เนิิด

	 ละอองจะทำำ�ให้้ประสิิทธิิภาพในการดัักจัับละอองจะน้้อยลง 

Figure 5	 Comparing the efficiency of aerosols capture from the source with shower and bowl. The increase in distance from the 	

	 source, the reduce in efficiency of aerosols capture

	 การควบคุุมสิ่่�งแวดล้้อม การจัดให้้มีีการระบายอากาศใน

คลิินิิกอย่างเหมาะสม เนื่่�องจากหััตถการทางทันัตกรรมส่่วนใหญ่ ่

ก่่อให้้เกิิดการฟุ้้�งกระจายของละอองฝอยและละอองลอยของน้ำำ��ลาย

จึึงโดยควรแยกห้้องที่่�ให้้การรัักษาออกจากบริิเวณสำำ�นักงานหรืือบริิเวณ

นั่่�งรอของผู้้�ป่วยอย่างชััดเจน ในกรณีที่่�ภายในห้องที่่�ให้้การรัักษามีีหลาย

เก้้าอี้้�ทำำ�ฟันแนะนำำ�ให้้จััดให้้เก้้าอี้้�ทำำ�ฟันแต่่ละตััวห่่างกัันอย่างน้้อย 6 ฟุุต 

และจััดให้้มีีฉากกั้้�นระหว่่างเก้้าอี้้�แต่่ละตััวที่่�สููงจากพื้้�นถึงเพดาน ควร

จััดวางเก้้าอี้้�ทำำ�ฟันในลักษณะขนานกับทิิศทางการไหลของอากาศให้้

ได้้มากที่่�สุุด ไม่่ควรจัดให้้ศีีรษะของผู้้�ป่วยไปอยู่่�ใกล้้กัับทิิศใกล้้กัับช่่อง

ระบายอากาศ และจััดให้้มีีการระบายอากาศ (ventilation) ภายใน

ห้้องที่่�ให้้การรัักษาที่่�เหมาะสม โดยควรมีการระบายอากาศอย่างน้้อย 

6-12 อััตราการเปลี่่�ยนอากาศต่อชั่่�วโมง (Air change rate per hour; 

ACH) และควรให้้ความสำำ�คัญกัับทิิศทางการไหลของอากาศให้้มีี

การไหลจากบริิเวณที่่�สกปรกมากไปยัังที่่�ที่่�สกปรกน้้อยกว่่า (clean-

to-less-clean) หากสามารถปรัับปรุุงให้้ภายในห้องให้้การรัักษา

มีีการระบายอากาศได้้มากขึ้้�นเท่่าใด ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการเจืือจาง

อากาศปนเป้ื้�อนที่่�ตกค้้างมาจากการรัักษาก่่อนหน้้าจะยิ่่�งสั้้�นลง23 ตาม

ตารางที่่� 3 ในการออกแบบระบบระบายอากาศภายในคลิินิิกควรจัด

ให้้มีีการเติิมอากาศบริิสุุทธ์ิ์� (fresh air) เข้้ามาภายในคลิินิิกอย่างน้้อย 

2 ACH24-25 ร่่วมกัับการใช้้เครื่่�องฟอกอากาศที่่�มีีประสิิทธิิภาพในการ

กรองอนุุภาคติิดเชื้้�อในอากาศได้้ เช่่นเครื่่�องฟอกอากาศที่่�มีีแผ่่นกรอง

ชนิิด HEPA (high-efficiency particulate air) การจัดวางเครื่่�องฟอก

อากาศชนิิดนี้้�ควรวางใกล้้เก้้าอี้้�ทำำ�ฟัน แต่่ไม่่ควรวางไว้้หลัังบุุคลากรที่่�

จะให้้การรัักษาผู้้�ป่วย และควรมั่่�นใจว่่าตำำ�แหน่่งที่่�วางเครื่่�องฟอกนั้้�น

ไม่่ดึึงอากาศผ่่านเข้้ามาในบริิเวณหายใจ (breathing zone) 

ของบุุคลากร การเลืือกเครื่่�องฟอกอากาศให้้ประเมิินจากค่่าอััตราการ

นำำ�ส่งอากาศสะอาด (Clean Air Delivery Rate; CADR) ของเครื่่�อง

ซ่ึ่�งจะอยู่่�ในหน่่วย ลููกบาศก์ฟุุตต่่อนาทีี (cubic feet per minute; 
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CFM) ซ่ึ่�งสามารถนำำ�มาคำำ�นวนเป็็นอััตราการเปลี่่�ยนอากาศต่อชั่่�วโมง

ภายในคลิินิิกได้้ขึ้้�นกับปริิมาตรของห้้องที่่�ให้้การรัักษา ยิ่่�งเครื่่�องที่่�มีี

ค่่าอััตราการนำำ�ส่งอากาศสะอาดยิ่่�งสููงก็็จะสามารถเจืือจางอากาศ

ปนเป้ื้�อนได้้เร็็ว การจะให้้การรัักษาผู้้�ป่วยรายต่อไปได้้อย่างปลอดภััย

จึึงควรเว้้นระยะให้้เจืือจากอากาศปนเป้ื้�อนออกไปได้้อย่างน้้อยร้อยละ

99 โดยทั่่�วไปจะแนะนำำ�ให้้เว้้นระยะระหว่่างเปลี่่�ยนผู้้�ป่วยเพื่่�อทำำ�ความ

สะอาดและเจืือจากอากาศเสีียประมาณ 15 นาทีี19

ตารางท่ี่� 3	อััตราการเปล่ี่�ยนอากาศต่่อชั่่�วโมง (ACH) และระยะเวลาท่ี่�ใช้้ในการกำำ�จัดส่ิ่�งปนเป้ื้�อนในอากาศอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ23, 25

Table 3	  Rate of air change per hour and required time to remove airborne contaminant efficiently23,25    

อััตราการเปลี่�ยนอากาศต่่อชั่่�วโมง (ACH) 

ในบริเวณที่�ให้้การดููแลผู้้�ป่่วย

ระยะเวลาท่ี่�ใช้้ในการกำำ�จัดสิ่่�งปนเป้ื้�อนในอากาศ

ให้้ได้้ประสิิทธิิภาพร้้อยละ 99 (นาทีี)

ระยะเวลาท่ี่�ใช้้ในการกำำ�จัดสิ่่�งปนเป้ื้�อนในอากาศ

ให้้ได้้ประสิิทธิิภาพร้้อยละ 99.9 (นาทีี)
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	 การนำำ�อากาศจากภายนอกเข้้ามาเติิมภายในคลิินิิกจำำ�เป็็น

ต้้องคำำ�นึงถึึงความสะอาดของอากาศภายนอก โดยอากาศที่่�จะนำำ�

มาเติิมจำำ�เป็็นต้้องได้้มาตรฐาน โดยมีีค่่าการปนเปื้้�อนอยู่่�ในระดัับ

ที่่�ยอมรัับได้้24 ดัังแสดงในตารางที่่� 4 หากอากาศจากภายนอกไม่่

สะอาดจำำ�เป็็นต้องได้้รัับการบำำ�บัดก่่อนนำำ�เข้้ามาเติิมในอาคารด้วย

การกรอง โดยอาจใช้้แผ่่นกรองชั้้�นแรก (prefilter) ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

ในการกรองฝุ่่�นหรืืออนุุภาคขนาดใหญ่่ออกไปร้้อยละ 25–30 ร่่วมกัับ

แผ่่นกรองสุุดท้้าย (final filter) ซ่ึ่�งควรมีประสิิทธิิภาพในการกรอง

อย่างน้้อยร้อยละ 90 ซ่ึ่�งจะสามารถกรองสปอร์ของเชื้้�อราที่่�มีีขนาด

2–5 ไมโครเมตร (µm) และแบคทีีเรีียที่่�มีีขนาดใหญ่่กว่่าหรืือเท่่ากัับ

1 ไมโครเมตร 

	 การใช้้รัังสีีอััลตราไวโอเลตในการฆ่่าเชื้้�อในอากาศชนิิด 

ฉายด้านบน (upper-room ultraviolet germicidal irradiation) 

นั้้�นสามารถนำำ�มาใช้้เสริิมกัับการปรัับปรุุงระบบระบายอากาศและ

การกรองอากาศ่่ได้้19 แต่่ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้การฆ่่าเชื้้�อด้วยรัังสีีอััลตรา

ไวโอเลตเป็็นมาตรการหลัักเพีียงมาตรการเดีียวในการควบคุุมการ

แพร่่เชื้้�อทางอากาศ 

	 การใช้้มาตรการหลายชั้้�นในการป้องการการแพร่่กระจาย

เชื้้�อที่่�ติิดต่่อทางละอองฝอยและอากาศในคลิินิิกทัันตกรรมนั้้�นช่วย

ลดความเสี่่�ยงต่่อการติดเชื้้�อของบุุคลกรและผู้้�ป่วยลงได้้ แต่่อย่างไร

ก็็ตามมาตรการทุุกมาตรการนั้้�นไม่่ได้้มีีประสิิทธิิภาพเต็็มร้้อยในการ

ป้้องกัันการติดเชื้้�อทุุกมาตรการมีจุุดโหว่่ซ่ึ่�งเปรีียบเสมืือนรูบนชีสใน

สวิิสชีีสโมเดล ถึึงแม้้เราจะใส่่มาตรการหลายชั้้�นซ่ึ่�งเปรีียบเสมืือนการ

เพิ่่�มจำำ�นวนแผ่่นของชีีส ความเสี่่�ยงในการติดเชื้้�อก็ยัังไม่่หมดไปโดย

สิ้้�นเชิิง ดัังนั้้�นสิ่่�งที่่�เราทำำ�ได้้ในการลดความเสี่่�ยงให้้น้้อยที่่�สุุดคืือการ

ใช้้มาตรการหลายชั้้�นและลดข้้อบกพร่่องของแต่่ละมาตรการให้้น้้อย

ที่่�สุุด ซ่ึ่�งเปรีียบเสมืือนการเพิ่่�มแผ่่นชีสและการทำำ�รูบนชีสให้้เล็็กหรืือ

น้้อยที่่�สุุดก็็จะช่่วยลดความเสี่่�ยงที่่�จะมาถึึงตััวบุุคลากรและผู้้�ป่วยให้้ 

น้้อยลงจนถึงระดัับที่่�ปลอดภััยได้้ (รููปที่่� 6)

ตารางท่ี่� 4 คุณภาพขั้้�นต่ำำ��ของอากาศภายนอกอาคารท่ี่�ใช้้ในการเติิมเข้้าภายในอาคารได้้อย่่างปลอดภััย24

Table 4	 Minimum requirement of outside air to be used safely to fill inside building24  

สิ่่�งปนเป้ื้�อน
ความเข้้มข้้นเฉล่ี่�ย

ppm µg/m3 period

อนุุภาค PM10

คาร์์บอนมอนอกไซด์์ (CO)

-

-

9

35

50

150

10,000

40,000

1 ปีี

24 ชั่่�วโมง

8 ชั่่�วโมง

1 ชั่่�วโมง
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ตารางท่ี่� 4 คุณภาพขั้้�นต่ำำ��ของอากาศภายนอกอาคารท่ี่�ใช้้ในการเติิมเข้้าภายในอาคารได้้อย่่างปลอดภััย24 (ต่่อ)

Table 4	 Minimum requirement of outside air to be used safely to fill inside building24 (cont.)

สิ่่�งปนเป้ื้�อน
ความเข้้มข้้นเฉล่ี่�ย

ppm µg/m3 period

ไนโตรเจนไดออกไซด์์ (NO2)

ซััลเฟอร์์ไดออกไซด์์ (SO2)

โอโซน (O3)

ตะกั่่�ว (Pb)

0.055

0.03

0.14

0.12

-

100

80

365

235

1.5

1 ปีี

1 ปีี

24 ชั่่�วโมง

1 ชั่่�วโมง

3 เดืือน

รููปที่่� 6	 การจััดการกัับความเส่ี่�ยงต่่อการติิดโรค COVID-19 ในคลิินิิกทัันตกรรมตามสวิิสชีีสโมเดล โดยใช้้มาตรการหลายชั้้�นเพื่่�อลดความเส่ี่�ยง หากแต่่ทุุกมาตรการ

	 มีีโอกาสมีีรููรั่่�วหรืือจุุดบอดจึึงยัังคงมีีโอกาสท่ี่�ความเส่ี่�ยงในการติิดเช้ื้�อจะมาถึึงตััวบุุคลากรและผู้้�รับบริิการ การส่่งเสริิมให้้มีีการใช้้ทุุกมาตรการอย่่างเข้้มงวด

	 จึึงสามารถช่วยลดความเส่ี่�ยงลงได้้  

Figure 6	 Risk mitigation of COVID-19 transmission in dental clinic by swiss cheese model. Even the utilizing of multiple layers of protection 

	 to alleviate the risk, every single protocol has defect, still the risks were not completely gone. Strengthen every single protocol 

	 is therefore important to mitigation the risks

	 มาตรการในการป้้องกัันการติิดต่่อของโรคที่่�ติิดต่่อทาง 

อากาศในคลิินิิกทัันตกรรมนั้้�นมีการกล่่าวถึึงในหลัักการมานานแล้้ว 

แต่่การนำำ�ไปปฏิิบััติินั้้�นมีข้้อจำำ�กัดเนื่่�องจากต้้องใช้้ทรััพยากรมากยาก

ต่่อการปฏิิบััติิเป็็นกิิจวััตร การระบาดของโรค COVID-19 ทำำ�ให้ ้

บุุคลากรทางทัันตกรรมได้้มีีโอกาสในการทบทวนแนวปฏิิบััติิที่่�เกี่่�ยวกัับ

การควบคุุมการติดต่่อของโรคที่่�ติิดต่่อทางอากาศและมีีการนำำ�แนว

ปฏิิบััติิเหล่่านี้้�มาใช้้จนเกิิดเป็็นมาตรฐานใหม่่ของการให้้บริิการทันตกรรม 

อย่่างปลอดภััย

1. Rivett L, Sridhar S, Sparkes D, Routledge M, Jones NK, Forrest S, 
et al. Screening of healthcare workers for SARS-CoV-2 highlights 
the role of asymptomatic carriage in COVID-19 transmission. Elife 
2020;11(9):e58728. 
2. Kronbichler A, Kresse D, Yoon S, Hwa Lee K, Effenberger M, Il 

Shin J. Asymptomatic patients as a source of COVID-19 infections: 
A systematic review and meta-analysis. Int J Infect Dis 2020;98: 180-6. 
3. Morawska L, Milton DK. It Is Time to Address Airborne Transmission 
of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19). Clin Infect Dis 2020;71
(9):2311-13.
4. Setti L, Passarini F, De Gennaro G, Barbieri P, Perrone MG,  Borelli 
M. Airborne Transmission Route of COVID-19: Why 2 Meters/6 Feet 
of Inter-Personal Distance Could Not Be Enough. Int J Environ Res 
Public Health 2020;17(8):2932
5. Zhu SW, Kato S, Yang JH. Study on transport characteristics of 
saliva droplets produced by coughing in a calm indoor environment. 
Build Environ 2006;41(12):1691–702.
6. Xie X, Li Y, Chwang ATY, Ho PL, Seto WH. How far droplets can 
move in indoor environments - revisiting the Wells evaporation-
falling curve. Indoor Air 2007;17(3):211–25.
7. Liu L, Wei J, Li Y, Ooi A. Evaporation and dispersion of respiratory 
droplets from coughing. Indoor Air 2017;27(1):179–90. 
8. World Health Organization. Infection prevention and control 

บทสรุป

เอกสารอ้างอิง



	           Ampornaramveth, 2021 257

of epidemic- and pandemic-prone acute respiratory diseases in 
health care. WHO Guideline. 2007; [cited 2021 Jan 30] .
9. Jennison MW. Atomizing of mouth and nose secretions into the 
air as revealed by high-speed photography. Aerobiology. 17th ed. 
American Assn. for the Advancement of Science; 1942. p. 106–128.
10. World Health Organization. Management of ill travelers at points 
of entry - international airports, seaports and ground crossings - in 
the context of COVID-19 outbreak: interim guidance, 16 February 
2020. World Health Organization; 2020. [Available from: https://
apps.who.int/iris/handle/10665/331003]
11. Bahl P, Doolan C, Silva C, Chughtai AA, Bourouiba L, MacIntyre 
CR. Airborne or droplet precautions for health workers treating 
COVID-19? J Infect Dis 2020;jiaa189. doi: 10.1093/infdis/jiaa189.
12. Wilson N, Corbett S, Tovey E. Airborne transmission of covid-19. 
BMJ 2020;370:m3206. doi: 10.1136/bmj.m3206.
13. Morawska L, Milton DK. It is Time to Address Airborne Transmission 
of COVID-19. Clin Infect Dis 2020:ciaa939. doi: 10.1093/cid/ciaa939.
14. Ampornaramveth R. Infection Control and Sterilization in 
Dentistry 2Ed, Bangkok: Parppim; 2019. p. 5
15. Guidelines for Infection Control in Dental Health-Care Settings 
- 2003 [Available from: https://www.cdc.gov/mmwr/preview/
mmwrhtml/rr5217a1.htm]
16. Standard Precautions. [Available from: https://www.cdc.gov/
oralhealth/infectioncontrol/summary-infection-prevention-practices/
standard-precautions.html]
17. Centers for Disease Control and Prevention. Summary of Infection 

Prevention Practices in Dental Settings: Basic Expectations for Safe 
Care. Atlanta, GA: Centers for Disease Control and Prevention, US 
Dept of Health and Human Services; October 2016. [Available from: 
https://www.cdc.gov/oralhealth/infectioncontrol/summary-infection-
prevention-practices/index.html]
18. Jennifer A Harte. Standard and transmission-based precautions: 
an update for dentistry. J Am Dent Assoc 2010;141(5):572-81. 
19. Interim Infection Prevention and Control Guidance for Dental 
Settings During the Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Pandemic. 
[Available from: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/
hcp/dental-settings.html] 
20. Vergara-Buenaventura A, Castro-Ruiz C. Use of mouthwashes 
against COVID-19 in dentistry. Br J Oral Maxillofac Surg 2020;58(8):924-7. 
21. Peng X, Xu X, Li Y, Cheng L. Transmission routes of 2019-nCoV 
and controls in dental practice. Int J Oral Sci 2020;12(1):9. doi: 
10.1038/s41368-020-0075-9. 
22. Villani FA, Aiuto R, Paglia L, Re D. COVID-19 and Dentistry: 
Prevention in Dental Practice, a Literature Review. Int J Environ 
Res Public Health 2020;17(12):4609. doi: 10.3390/ijerph17124609. 
23. Guidelines for Environmental Infection Control in Health-Care 
Facilities (2003), Appendix B. Air. [Available from: https://www.cdc.
gov/infectioncontrol/guidelines/environmental/appendix/air.html]
24. Michael Leung, Alan H.S. Chan. Control and management of 
hospital indoor air quality. Med Sci Monit 2006;12(3):SR17-23
25. Issues to Plan for and Address. [Available from: ashrae.org]


