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Abstract

 จากสถานีการัณ์การัรัะบาดขอังไวรััส SAR-CoV2 ได้สร้ัางความตื�นีตรัะหนีกให้ทันีตบ่คลากรัหันีมาให้ความสนีใจกับการัป้อังกันี

การัติดเชื�อัทางอัากาศ์ในีคลินิีกทันีตกรัรัมมากขึ�นี งานีทันีตกรัรัมนัี�นีจัดเป็นีวิชาชีพที�มีความเสี�ย์งสูงในีการัเผชิญต่อัโรัคที�มีการัติดเชื�อัทาง

อัากาศ์ เนืี�อังจากการัให้การัรัักษ์าทางทันีตกรัรัมในีท่กกรัณีจำาเป็นีต้อังให้การัรัักษ์าในีรัะย์ะปรัะชิดและทำาหัตถการัในีช่อังปากผู้ป่วย์ และ

ทำาหัตถการัในีช่อังปากผู้ป่วย์ด้วย์เครืั�อังมือัที�ก่อัให้เกิดละอัอังฝอัย์ การัป้อังกันีการัแพร่ักรัะจาย์ขอังโรัคติดเชื�อัผ่านีทางละอัอังฝอัย์และอัากาศ์นัี�นี

ไม่สามารัถทำาได้ด้วย์มาตรัการัพื�นีฐานีที�ใช้ในีการัควบค่มการัติดเชื�อัในีคลินิีกเพีย์งอัย์่างเดีย์ว จำาเป็นีต้อังมีมาตรัการัเสริัมที�ใช้ควบค่มการั

แพร่ัเชื�อัทางละอัอังและอัากาศ์โดย์เฉพาะ ในีบทความนีี�จะสร่ัปหลักการัขอังการัควบค่มการัติดต่อัขอังโรัคที�แพร่ัเชื�อัทางละอัอังและอัากาศ์

ที�ใช้ในีคลินีิกทันีตกรัรัม เพื�อัส่งเสรัิมให้เกิดความตรัะหนีักและนีำาหลักการัที�จะกล่าวถึงนีี�ไปปรัะย์่กต์ใช้ให้เกิดความปลอัดภัย์สูงส่ดต่อั 

ทันีตบ่คลากรัและผู้ป่วย์ที�มารัับบริัการั

Keywords: การัแพร่ัเชื�อัทางอัากาศ์, คลินิีกทันีตกรัรัม, การัควบค่มการัติดเชื�อั,  โรัครัะบบทางเดินีหาย์ใจ

 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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บัทนำา
 ในีอัดีตที�ผ่านีมามาตรัการัการัควบค่มการัติดเชื�อัในีคลินิีก

ทันีตกรัรัมนีั�นีใช้มาตรัการัพื�นีฐานี standard precautions ซึ่ึ�ง 

มาตรัการัการันีี�ม่่งเน้ีนีที�จะป้อังกันีโรัคติดเชื�อัที�ติดต่อัผ่านีทางการัสัมผัส

เลือัดนีำ�าลาย์และสารัคัดหลั�งทั�งโดย์ทางตรังหรืัอัทางอ้ัอัมเป็นีหลัก 

ไม่ได้ครัอับคล่มไปถึงโรัคที�แพร่ัทางอัากาศ์ การัควบค่มการัติดต่อัขอัง

โรัคที�แพรั่ทางอัากาศ์ในีคลินีิกทันีตกรัรัมนัี�นีที�ผ่านีมาใช้มาตรัการั 

หลักคือั การัคัดกรัอังผู้ป่วย์ที�สงสัย์ว่าจะติดเชื�อั ร่ัวมกับการัแนีะนีำา

ให้เลื�อันีการัรัักษ์าทางทันีตกรัรัมอัอักไปก่อันีจนีกว่าจะอัยู่์ในีรัะย์ะ 

ไม่แพร่ัเชื�อั หรืัอัทำาเฉพาะหัตถการัที�ไม่ฟุ้่้งกรัะจาย์เพื�อับรัรัเทาภาวะ

เร่ังด่วนีฉ่กเฉินีทางทันีตกรัรัมด้วย์หัตถการัที�ไม่ฟุ้่้งกรัะจาย์เท่านัี�นี 

ภาย์หลังการัรัะบาดขอังไวรััส SAR-CoV2 ซึึ่�งเป็นีโรัคติดเชื�อัอ่ับัติใหม่ 

ในีช่วงต้นีปี พ.ศ์. 2563 จนีปัจจ่บันีเป็นีที�ปรัะจักษ์์แล้วว่าไวรััส 

SAR-CoV2 นัี�นีมีความสามารัถในีการัทำาให้เกิดโรัคได้ร่ันีแรังกว่า

เชื�อัที�พบในีอัดีต นีอักจากนีี�ย์ังพบกรัณีผู้ติดเชื�อัที�ไม่แสดงอัาการั

แต่สามารัถแพร่ัเชื�อัได้1-2 และเป็นีที�ย์ืนีย์ันีแล้วว่าเชื�อั SAR-CoV2 

สามารัถแพร่ัได้ทั�งทางละอัอังฝอัย์ (Droplet) การัสัมผัสละอัอังฝอัย์

ที�ตกลงบนีพื�นีผิว (Contact) และ ทางอัากาศ์ (Airborne)3-4 ข้อัมูล

ดังกล่าวส่งผลให้การัให้บริัการัทันีตกรัรัมในีวิถีเก่าที�ปฏิิบัติกันีนัี�นีมี

ความเสี�ย์งและเป็นีการัย์ากที�จะควบค่มหากมีผู้ป่วย์ที�ด้วย์โรัคนีี�เข้า

มารัับบริัการั การัจะให้บริัการัทันีตกรัรัมได้อัย่์างปลอัดภัย์ภาย์หลัง

พบการัรัะบาดขอังไวรััส SAR-CoV2 จึงมีความจำาเป็นีต้อังนีำาหลักการั

การัควบค่มการัติดเชื�อัทางอัากาศ์ในีคลินิีกทันีตกรัรัมมาพิจารัณา 

อัย่์างจริังจังจนีนีำาไปสู่การัปฏิิบัติได้อัย่์างเป็นีรูัปธิ์รัรัม ซึึ่�งเป็นีที�มา 

ขอังมาตรัฐานีการัควบค่มการัติดเชื�อัในีคลินิีกทันีตกรัรัมวิถีใหม่ที�จะ

กล่าวถึงในีบทความฉบับนีี�

ละอองและละอองลอย (Droplets and aerosols)

 โรัคที�แพร่ัเชื�อัทางละอัอังฝอัย์ (Droplets) หมาย์ถึงโรัคที�

เชื�อัที�เป็นีสาเหต่ในีการัก่อัโรัคนัี�นีแพร่ักรัะจาย์จากคนีหนึี�งไปยั์งอีัก

คนีหนึี�งโดย์ผ่านีทางละอัอังฝอัย์เสมหะหรืัอันีำ�าลาย์ ซึึ่�งมีขนีาดใหญ่ 

โดย์ละอัอังฝอัย์เหล่านีี�เมื�อัอัอักจากแหล่งกำาเนิีดจะลอัย์ไปได้ไม่ไกล

มากและตกลงตามแรังโน้ีมถ่วง ส่วนีเชื�อัโรัคที�แพร่ัทางละอัอังลอัย์ 

(Aerosols) หรัอืัที�เรัีย์กว่าโรัคที�แพรั่เชื�อัทางอัากาศ์ (Airborne 

diseases) เป็นีเชื�อัโรัคที�สามารัถแพร่ัไปกับละอัอังลอัย์ที�มีขนีาดเล็ก

ฟุ้่้งกรัะจาย์อัยู่์ในีอัากาศ์ได้เป็นีเวลานีานีและเป็นีรัะย์ะทางที�ไกลกว่า

ละอัอังฝอัย์ เชื�อัโรัคที�สามารัถติดต่อัผ่านีทางละอัอังลอัย์ได้จึงย์าก

มากที�จะป้อังกันี ขนีาดขอังอัน่ีภาคที�เป็นีจ่ดแบ่งรัะหว่างละอัอังฝอัย์

และละลอังลอัย์นัี�นีมีหลาย์ความเห็นี มีหลาย์การัศึ์กษ์าที�เสนีอัให้กำาหนีด

ขนีาดขอังละอัอังฝอัย์ไว้ที�ขนีาดใหญ่กว่า 10 ไมโครัเมตรั5-7 อัย่์างไรั

ก็ตามอังค์การัอันีามัย์โลกกำาหนีดให้ขนีาดอัน่ีภาคที�แบ่งแย์กรัะหว่าง

ละอัอังฝอัย์และละอัอังลอัย์อัยู่์ที� 5 ไมโครัเมตรั8 อัย่์างไรัก็ตามละอัอังฝอัย์

เสมหะและนีำ�าลาย์ที�อัอักมาขณะไอัหรืัอัจามจะมีการัเปลี�ย์นีแปลง

ขนีาดได้อัย่์างรัวดเร็ัวจากการัรัะเหย์ขอังนีำ�าในีอัน่ีภาคละอัอัง ทำาให้

ละอัอังฝอัย์ที�มีขนีาดใหญ่ที�อัอักมาในีครัั�งแรักลดขนีาดลงอัย์่าง

รัวดเรั็วและกลาย์เป็นีละอัอังลอัย์นีำาพาเชื�อัก่อัโรัคทางอัากาศ์ได ้

รัะย์ะทางที�ละอัอังฝอัย์เสมหะและนีำ�าลาย์ขนีาดใหญ่เหล่านีี�ลอัย์ไป

ไกลจากแหล่งกำาเนิีดเท่าไหร่ันัี�นีเดิมทีถูกกำาหนีดให้อัยู่์ในีรัะย์ะไม่เกินี

3 ฟุ่้ต หรืัอั 1 เมตรั จากแหล่งกำาเนิีด (รูัปที� 1) ซึึ่�งอ้ัางอิังจากงานีวิจัย์

เริั�มแรักขอัง Jennison และคณะ ในีปี ค.ศ์.19429 ต่อัมาอังค์การัอันีามัย์โลก 

(World Health Organization, WHO) และ กรัมควบค่มโรัคขอังปรัะเทศ์

สหรััฐอัเมริักา (Center for Diseases Control and Prevention, 

CDC) ได้กำาหนีดรัะย์ะปลอัดภัย์ต่อัการัติดเชื�อัทางละอัอังฝอัย์ไว้ที� 

มากกว่า 1-2 เมตรั10 แต่หลังจากนัี�นีมีงานีวิจัย์หลาย์ชิ�นีที�แสดงให้เห็นี

ว่าละอัอังฝอัย์เสมหะและนีำ�าลาย์ขนีาดใหญ่ที�เกิดจากการัไอัหรืัอัจาม

นัี�นีสามารัถกรัะเด็นีไปได้ไกลว่ารัะย์ะ 1 เมตรั และอัาจจะไกลถึง 2-8 

เมตรั11 ตัวอัย่์างขอังโรัคติดเชื�อัที�แพร่ัได้ทางละอัอังฝอัย์เสมหะและ 

นีำ�าลาย์เป็นีช่อังทางหลัก ได้แก่ ไข้หวัดใหญ่ (Influenza	virus) ไข้หวัด 

(Adenovirus, Rhinovirus) คางทูม (Mumps) หัดเย์อัรัมันี (Rubella) 

ปอัดอัักเสบจากเชื�อัไมโครัพลาสมา (Mycoplasma pneumoniae) 

ไอักรันี (Bordetella pertussis) การัติดเชื�อัสเตรัปโตคอักคัสกร่ั�ปเอั 

(Group A Streptococcus) เย์ื�อัห้่มสมอังอัักเสบจากเชื�อัไนีซีึ่เรีัย์ 

(Neisseria meningitidis) ตัวอัย่์างขอังโรัคที�ติดต่อัทางละอัอังลอัย์ 

ได้แก่ โรัคหัด (Measles, Rubeola virus) โรัคอีัส่กอีัใส (Chickenpox, 
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Varicella zoster virus) วัณโรัค (Mycobacterium tuberculosis) 

และล่าส่ดโรัคปอัดอัักเสบจากเชื�อั SAR-CoV2 ก็ได้รัับการัยื์นียั์นีว่า 

สามารัถติดต่อัทางละอัอังลอัย์ได้12-13 โรัคติดเชื�อัชนิีดหนึี�งอัาจติดต่อั

ได้หลาย์ช่อังทาง ตัวอัย่์างเช่นีโรัค COVID-19 เชื�อัที�อัอักมาจากนีำ�ามูก 

นีำ�าลาย์ และสารัคัดหลั�งจากทางเดินีหาย์ใจขอังผู้ป่วย์สามารัถปนี

เป้�อันีไปบนีพื�นีผิว หรืัอัฟุ้่้งกรัะจาย์ไปในีลักษ์ณะขอังละอัอังฝอัย์

ขนีาดใหญ่ หรืัอัละอัอังลอัย์ขนีาดเล็ก และเข้าสู่ร่ัางกาย์ขอังผู้รัับ

เชื�อัทางการัสัมผัส (Contact) และเข้าสู่เย์ื�อัเมือักขอังผู้รัับเชื�อัทาง

จมูกปากหรืัอัตา หรืัอัทางการัสูดดมละอัอังฝอัย์หรืัอัละอัอังลอัย์

มาตรการพ้�นฐานในการควิบัคุมการติดเช้ื้�อในคลินิกทันตกรรม

 มาตรัการัพื�นีฐานีที�ใช้ในีการัควบค่มการัติดเชื�อัในีคลินิีก 

ทันีตกรัรัมคือั standard precautions มาตรัการันีี�อ้ัางอิังจากหลักการั

ที�ว่าผู้ป่วย์ท่กคนีที�เข้ามารัับการัรัักษ์าในีคลินิีกทันีตกรัรัมมีโอักาส

นีำาพาโรัคติดเชื�อัเข้ามาในีคลินิีก จึงให้ถือัว่าสารันีำ�าในีร่ัางกาย์ (body 

fluids) ท่กชนิีดขอังผู้ป่วย์ ย์กเว้นีเหงือั สามารัถก่อัให้เกิดการัติดต่อั

ขอังโรัคได้ หากสารันีำ�านัี�นีมาสัมผัสกับผิวหนัีงขอังร่ัางกาย์ที�ไม่สมบูรัณ์ 

(non-intact skin) หรืัอัเยื์�อัเมือัก (mucous membrane) ในีการั

ปฏิิบัติงานีจึงจำาเป็นีต้อังมีมาตรัการัเพื�อัป้อังกันีการัติดต่อัขอังโรัคด้วย์

มาตรัการัพื�นีฐานีอัันีปรัะกอับไปด้วย์14-18  1) การัดูแลส่ขอันีามัย์ขอังมือั  

2) การัใส่อ่ัปกรัณ์ป้อังกันีตนีเอังอัย่์างเหมาะสม  3) ส่ขอันีามัย์ขอังทางเดินี

หาย์ใจและการัไอัจามอัย่์างถูกวิธีิ์  4) การัป้อังกันีอ่ับัติเหต่จากขอังมีคม  

5) การัฉีดย์าอัย่์างปลอัดภัย์  6) การัทำาความสะอัาด และทำาปรัาศ์จากเชื�อั

เครืั�อังมือัทันีตกรัรัม  7) การัทำาความสะอัาดฆ่่าเชื�อัพื�นีผิวสิ�งแวดล้อัม 

นีอักจากนีี�ยั์งรัวมไปถึงค่ณภาพขอังนีำ�าที�อัอักมาจากยู์นิีตทำาฟัุ้นีการัจัดการั 

กับขย์ะ และการัจัดการักับผ้าใช้แล้วในีคลินิีกทันีตกรัรัม หลักการัสำาคัญ

ขอังมาตรัการัพื�นีฐานีเหล่านีี�ได้สร่ัปไว้ในีตารัางที� 1 หากพิจารัณา

อังค์ปรัะกอับหลักขอังมาตรัการัพื�นีฐานีเหล่านีี� จะเห็นีว่าสามารัถป้อังกันี

โรัคที�ติดต่อัจากเลือัดและTaนีำ�าลาย์ผ่านีทางการัสัมผัส (Contact) 

หรืัอัละอัอังฝอัย์ขนีาดใหญ่ที�เข้าสู่รัะบบทางเดินีหาย์ใจหรืัอัเยื์�อัเมือัก

ขอังบ่คลากรัได้ แต่ไม่สามารัถป้อังกันีโรัคที�ติดต่อัทางอัากาศ์ที�นีำา

พาไปกับละอัอังลอัย์ขนีาดเล็กได้ เนืี�อังจากในีมาตรัการัพื�นีฐานีนีี� 

ไม่ได้กำาหนีดถึงแนีวทางในีการัจัดการักับอัากาศ์ในีคลินิีก นีอักจากนีี�

อ่ัปกรัณ์ป้อังกันีทางเดินีหาย์ใจที�แนีะนีำาให้ใช้ในีมาตรัการัพื�นีฐานีนีี�

ก็ไม่เพีย์งพอัที�จะป้อังกันีการัสูดดมละอัอังลอัย์ขนีาดเล็กได้ ภาย์หลัง

จากการัอ่ับัติขึ�นีขอังโรัค CIVID-19 ซึึ่�งเป็นีโรัคอ่ับัติใหม่ที�สามารัถ

ติดต่อัได้ทางอัากาศ์ การัใช้มาตรัการัพื�นีฐานีเพีย์งอัย่์างเดีย์วในีการั

ควบค่มการัติดเชื�อัในีคลินิีกทันีตกรัรัมจึงไม่เพีย์งพอัในีการัป้อังกันีโรัค

ที�เกิดการัติดเชื�อัทางอัากาศ์ 

รููปท่ี่� 1	 ความแตกต่างของระยะปลอดภััยของโรคท่ี่�แพร่ที่างละอองฝอยและ
	 ละอองลอยกับขนาดอนุภัาค	ย่�งอนุภัาคท่ี่�ม่ขนาดเล็กจะย่�งลอยไป
	 ได้ไกลและลอยอย่่ในอากาสได้นานข้�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  

ตารูางท่ี่� 1		ส่วนประกอบของมาตรการพ้�นฐานในการควบคุมการต่ดเช้ื้�อในคล่น่กทัี่นตกรรม17

Table 1 Element of standard precautions in dental clinic17

มาตรการพ้�นฐาน หลักการเบ้ั�องต�น

การด้แลสุขอนามัยของม้อ 1.  ล้างมือัอัย์่างสมำ�าเสมอั ควรัล้างมือัทันีทีเมื�อัพบว่ามือัสกปรัก หรืัอัเมื�อัสัมผัสกับเครืัอังมือัหรืัอัพื�นีผิวที�ปนีเป้�อันี  
      ด้วย์เลือัดนีำ�าลาย์หรืัอัสารันีำ�าจากตัวผู้ป่วย์ ก่อันีและหลังให้การัรัักษ์าผู้ป่วย์ ก่อันีใส่ถ่งมือัและหลังถอัดถ่งมือัทันีที 
2. หากพบว่ามือัสกปรักมากควรัล้างมือัด้วย์นีำ�าและสบู่ การัใช้แอัลกอัฮอัล์ถูมือัสามารัถใช้แทนีได้ในีกรัณีที�มือั 
    สกปรักไม่มาก

การใส่อุปีกรณ์์ป้ีองกันตนเอง
อย่างเหมาะสม

1. จัดเตรีัย์มอ่ัปกรัณ์ป้อังกันีตนีเอังที�เหมาะสมและอับรัมวิธีิ์การัใช้งานีที�ถูกต้อังให้บ่คลากรั
2.   ใส่ถ่งมือัเมื�อัทำางานีที�มีโอักาสสัมผัสเลือัดหรืัอัสารันีำ�าจากร่ัางกาย์ผู้ป่วย์หรืัอัสัมผัสเยื์�อัเมือักหรืัอัผิวหนัีงที�ไม่สมบูรัณ์
     หรืัอัเครืั�อังมือัที�ปนีเป้�อันี ไม่ควรัใส่ถ่งมือัคู่เดีย์วกันีให้การัดูแลผู้ป่วย์มากกว่า 1 คนี ไม่ล้างถ่งมือั ห้ามใช้ถ่งมือัซึ่ำ�า 
    และควรัล้างมือัทันีทีหลังถอัดถ่งมือั
3.  ใส่เสื�อัคล่มกันีเป้�อันีที�ปกคล่มผิวหนัีงและเสื�อัผ้าปกติรัะหว่างทำาหัตถการัหรืัอักิจกรัรัมที�มีโอักาสสัมผัสกับเลือัด
    หรืัอัสารันีำ�าจากร่ัางกาย์ผู้ป่วย์
4.  ใส่อ่ัปกรัณ์ป้อังกันีจมูก ปาก ตา รัะหว่างทำาหัตถการัที�ก่อัให้เกิดละอัอังฝอัย์ขอังเลือัดและสารันีำ�าจากร่ัางกาย์ผู้ป่วย์
5.  ถอัดอ่ัปกรัณ์ป้อังกันีตนีเอังก่อันีอัอักจากบริัเวณที�ให้การัรัักษ์า



J DENT ASSOC THAI VOL.71 NO.4 October - December 2021250

ตารูางท่ี่� 1		ส่วนประกอบของมาตรการพ้�นฐานในการควบคุมการต่ดเช้ื้�อในคล่น่กทัี่นตกรรม17	(ต่อ)

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

มาตรการพ้�นฐาน หลักการเบ้ั�องต�น

สุขอนามัยของทางเดินหายใจและ

การไอจามอย่างถู้กวิิธ่ั

1. มีมาตรัการัลดหรืัอัจำากัดการัแพร่ักรัะจาย์ขอังสารัคัดหลังจากทางเดินีหาย์ใจขอังผู้ที�มีอัาการัขอังโรัคติดต่อัขอัง

  รัะบบทางเดินีหาย์ใจตั�งแต่ผู้ป่วย์เดินีเข้ามาในีคลินีิกและตลอัดเวลาที�ผู้ป่วย์อัย์ู่ในีคลินีิก เช่นี มีป้าย์แนีะนีำาวิธิ์ี 

   ปฏิิบัติตนีที�ถูกต้อังในีกรัณีผู้ป่วย์ที�มีการัขอังโรัครัะบบทางเดินีหาย์ใจ ให้ปิดปากและจมูกขณะไอัหรืัอัจามอัย่์าง

   ถูกวิธีิ์ การัใช้และทิ�งทิชชู่ และการัล้างมือัหลังจากไอัสัมผัสสารัคัดหลังทางเดินีหาย์ใจขอังตนีเอังภาย์หลังการัไอั

   หรืัอัจาม จัดเตรีัย์มทิชชู่ หรืัอับริัเวณให้ผู้ป่วย์ได้ล้างมือั ให้ผู้ป่วย์ที�มีอัาการัใส่หน้ีากากอันีามัย์ตลอัดเวลา และ

   จัดที�ให้ผู้ป่วย์ที�มีอัาการัขอังโรัคติดต่อัขอังรัะบบทางเดินีหาย์ใจนัี�งห่างจากผู้ป่วย์รัาย์อืั�นีมากที�ส่ดเท่าที�จะทำาได้

2. ให้ความรู้ับ่คลากรัถึงความสำาคัญขอังมาตรัการัควบค่มการัติดเชื�อัในีกรัณีที�ให้การัรัักษ์าผู้ป่วย์ที�แสดงอัาการัขอัง

   โรัคติดต่อัขอังรัะบบทางเดินีหาย์ใจและปฏิิบัติได้อัย์่างถูกต้อังและเคร่ังครััด
การป้ีองกันอุบััติเหตุจากของม่คม 1. ให้ถือัว่าขอังมีคมท่กชนิีดที�ปนีเป้�อันีด้วย์เลือัดและนีำ�าลาย์สามารัถนีำาพาโรัคได้ และมีมาตรัการัควบค่มอัย่์างเคร่ังครััด

   ในีการัป้อังกันีการัเกิดอ่ับัติเหต่จากขอังมีคมเหล่านีี�ในีขณะปฏิิบัติงานี 

2. ห้ามใส่กลับปลอักเข็มด้วย์สอังมือัหรัือัวิธิ์ีอัื�นี ๆ ที�ชี�ปลาย์เข็มเข้าหาส่วนีใดส่วนีหนีึ�งขอังรั่างกาย์ ควรัใช้การัใส่ 

   ปลอักเข็มกลับด้วย์เทคนิีคมือัเดีย์ว หรืัอัใช้อ่ัปกรัณ์อืั�นีช่วย์จับปลอักเข็มขณะใส่กลับ

3. เข็มใช้แล้ว ใบมีดผ่าตัด หลอัดย์าชาที�สามารัถแตกเป็นีขอังมีคมได้ และขอังมีคมท่กชนิีด ควรัทิ�งในีภาชนีะที�ป้อังกันี

   การัแทงทะล่ ใกล้กับจ่ดใช้งานีที�ส่ด

การฉ่ดยาอย่างปีลอดภัย 1. เตรีัย์มอ่ัปกรัณ์ในีการัฉีดย์าอัย์่างปลอัดเชื�อั ฆ่่าเชื�อัจ่กย์างขอังหลอัดด้วย์แอัลกอัฮอัลก่อันีเจาะ 

2. ไม่ควรัใช้ syringes ฉีดย์าชาอัันีเดีย์วกันีกับผู้ป่วย์หลาย์คนี ใช้เข็มใหม่เสมอัในีการันีำาย์าอัอักจากภาชนีะบรัรัจ่

   ในีท่กกรัณี 

3. สำาหรัับย์าที�ให้ทางหลอัดเลือัดควรัเลือักบรัรัจ่ภัณฑ์์สำาหรัับใช้ครัั�งเดีย์ว (single-dose vials) และไม่ควรัใช้ย์า

     ที�บรัรัจ่มาสำาหรัับใช้ครัั�งเดีย์วกับผู้ป่วย์มากกว่า 1 คนี และไม่รัวมย์าที�เหลือัจากหลาย์หลอัดไว้สำาหรัับใช้ครัั�งถัดไป

4. หากเป็นีบรัรัจ่ภัณฑ์์แบบใช้ได้หลาย์ครัั�ง พึงปฏิิบัติดังนีี� หากเป็นีไปได้ควรัใช้ย์าในีบรัรัจ่ภัณฑ์์นัี�นีกับคนีไข้คนีเดีย์ว

   หากจำาเป็นีต้อังใช้ย์าในีบรัรัจ่ภัณฑ์์นัี�นีกับผู้ป่วย์หลาย์คนีบรัรัจ่ภัณฑ์์ขอังย์านัี�นีควรัเก็บที�ส่วนีกลางไม่ควรันีำาบรัรัจ่-

   ภัณฑ์์นัี�นีไปย์ังบริัเวณที�ให้การัรัักษ์าคนีไข้เพื�อัป้อังกันีการัปนีเป้�อันีโดย์ไม่ได้ตั�งใจ หากเผลอันีำาบรัรัจ่ภัณฑ์์นัี�นีไป

   ในีบริัเวณที�ให้การัรัักษ์าผู้ป่วย์รัาย์ใดแล้วให้ใช้ย์าในีบรัรัจ่ภัณฑ์์นัี�นีกับผู้ป่วย์รัาย์นัี�นีเท่านัี�นีและทิ�งส่วนีที�เหลือัใช้ไป 

   เขีย์นีวันีที�เปิดใช้ลงบนีบรัรัจ่ภัณฑ์์เสมอั และทิ�งเมื�อัเลย์วันีหมดอัาย์ห่รืัอัภาย์ในี 28 วันีหลังเปิดใช้งานี

การทำาควิามสะอาดและทำาปีราศจาก

เช้ื้�อเคร้�องม้อทันตกรรม

1. ทำาความสะอัาดและฆ่่าเชื�อัหรืัอัทำาปรัาศ์จากเชื�อัเครืั�อังมือัหรืัอัอ่ัปกรัณ์ทันีตกรัรัมอัย่์างถูกวิธีิ์ก่อันีนีำากลับมาใช้กับ

   ผู้ป่วย์รัาย์ถัดไป โดย์ควรัปฏิิบัติตามคำาแนีะนีำาขอังบริัษั์ทผู้ผลิตอัย์่างเคร่ังครััด 

2. มีผู้รัับผิดชอับที�ผ่านีการัอับรัมมาแล้ว 

3. บ่คลากรัผู้ปฏิิบัติหน้ีาที�ควรัใส่อ่ัปกรัณ์ป้อังกันีตนีเอังอัย์่างเหมาะสม

4. มีการัตรัวจสอับปรัะสิทธิิ์ภาพขอังกรัะบวนีการัทำาให้ปรัาศ์จากเชื�อัอัย์่างสมำ�าเสมอั ทั�งด้วย์วิธีิ์ทางกาย์ภาพ เคมี 

   และชีวภาพ ตามคำาแนีะนีำาขอังบริัษั์ทผู้ผลิตและตามข้อักำาหนีดขอังท้อังถิ�นี

การทำาควิามสะอาดฆ่่าเช้ื้�อพ้�นผิู้วิ

สิ�งแวิดล�อม

1. กำาหนีดมาตรัการัที�ชัดเจนีในีการัทำาความสะอัาดฆ่่าเชื�อัพื�นีผิวในีคลินิีกทันีตกรัรัม เช่นี จัดให้มีการัคล่มพื�นีผิวในี

     บริัเวณที�ย์ากต่อัการัทำาความสะอัาดหรืัอับริัเวณที�เป็นีอ่ัปกรัณ์อีัเล็กทรัอันิีกส์ (ป่่มกดขอังเก้าอีั�ทำาฟัุ้นี) และเปลี�ย์นี

   วัสด่ห่อัห้่มท่กครัั�งรัะหว่างเปลี�ย์นีผู้ป่วย์ ร่ัวมกับทำาความสะอัาดและฆ่่าเชื�อัพื�นีผิวที�ไม่ได้ห่อัห้่มด้วย์นีำ�าย์าเคมีฆ่่าเชื�อั

   ที�ผ่านีการัรัับรัอังมาตรัฐานีว่าสามารัถใช้ในีทางการัแพทย์์ได้ พื�นีผิวที�ปนีเป้�อันีด้วย์เลือัดควรัใช้นีำ�าย์าเคมีฆ่่าเชื�อัที�มี

   ฤทธิิ์�ในีการัฆ่่าเชื�อัวัณโรัคได้ หรืัอัเป็นีนีำ�าย์าเคมีฆ่่าเชื�อัรัะดับกลาง 

2. ในีการัใช้นีำ�าย์าเคมีฆ่่าเชื�อัควรัปฏิิบัติตามคำาแนีะนีำาขอังบริัษั์ทผู้ผลิตอัย์่างเคร่ังครััด เช่นี การัผสมนีำ�าย์า ความ

   เข้มข้นี รัะย์ะเวลาในีการัอัอักฤทธิิ์� ข้อัพึงรัะวังถึงความปลอัดภัย์ในีการัใช้งานี และการัทิ�งนีำ�าย์า

คุณ์ภาพของนำ�าท่�ออกมาจากย้นิตทำาฟัน 1. นีำ�าที�อัอักมาจากสาย์ส่งนีำ�าขอังย์ูนิีตทำาฟัุ้นีควรัมีค่ณภาพเทีย์บเคีย์งได้กับมาตรัฐานีนีำ�าดื�ม หรืัอัมีเชื�อัแบคทีเรีัย์

   น้ีอัย์กว่า 500 โคโลนีีฟุ้อัร์ัมมิงย์ูนิีตต่อัมิลลิลิตรั

2. ควรัปรึักษ์าบริัษั์ทผู้ผลิตย์ูนิีตทำาฟัุ้นีถึงวิธีิ์การัทำาความสะอัาดรัะบบนีำ�าอัย์่างถูกต้อัง และควรัมีการัตรัวจติดตาม

   ค่ณภาพนีำ�าอัย์่างสมำ�าเสมอั

3. การัทำาการัผ่าตัดให้ใช้นีำ�าเกลือัปรัาศ์จากเชื�อัในีการัฉีดหล่อัเย์็นีแทนีนีำ�าที�อัอักมาจากสาย์ส่งนีำ�าขอังย์ูนิีตทำาฟัุ้นี
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มาตรการการควิบัคุมการติดเชื้้�อท่�ใชื้�ในการปี้องกันการติดต่อ

ของโรคท่�แพร่ทางละอองและละอองลอยในคลินิกทันตกรรม

 มาตรัการัที�ใช้ในีการัควบค่มการัติดเชื�อัในีคลินิีกทันีตกรัรัม

ที�สำาคัญอีักมาตรัการัหนึี�งคือั Transmission-based precautions 

มาตรัการันีี�ใช้ในีกรัณีที�สงสัย์หรืัอัยื์นียั์นีว่าผู้ป่วย์ที�มารัับการัรัักษ์าในี

คลินิีกมีโรัคติดเชื�อั ซึึ่�งมาตรัการันีี�จะแบ่งเป็นี 3 รัะดับ18 ตามช่อังทางขอัง

การัแพร่ัเชื�อัเป็นีหลัก ได้แก่ มาตรัการัป้อังกันีโรัคที�ติดต่อัทางการั

สัมผัส (Contact precautions) มาตรัการัป้อังกันีโรัคที�ติดต่อัทาง

ละอัอังฝอัย์ (Droplets precautions) และ มาตรัการัป้อังกันีโรัค

ที�ติดต่อัทางอัากาศ์ (Airborne precautions) โดย์มาตรัการัหลัก

ในีแต่ละรัะดับได้สร่ัปไว้ในีรูัปที� 2 โดย์มาตรัการัป้อังกันีโรัคที�ติดต่อั

ทางการัสัมผัสจะเน้ีนีป้อังกันีไม่ให้มีการัสัมผัสโดย์ตรังกับผู้ป่วย์ เช่นี

การัแย์กบริัเวณที�ผู้ป่วย์นัี�งรัอัให้ห่างจากผู้ป่วย์รัาย์อืั�นีอัย่์างน้ีอัย์ 3 ฟุ่้ต 

บ่คลากรัควรัใส่อ่ัปกรัณ์ป้อังกันีตนีเอังโดย์เฉพาะเสื�อักาวน์ีและถ่งมือั

ท่กครัั�งที�เข้าไปสัมผัสใกล้ชิดหรืัอัให้การัรัักษ์าผู้ป่วย์ และควรัถอัดทันีที

และทำาอัย์่างถูกวิธิ์ีเมื�อัเสรั็จสิ�นีการัรัักษ์า มาตรัการัป้อังกันีโรัคที� 

ติดต่อัทางละอัอังจะเน้ีนีในีการัป้อังกันีละอัอังเสมหะและนีำ�าลาย์ที� 

อัอักจากตัวผู้ป่วย์ เช่นีการัแย์กบริัเวณที�ผู้ป่วย์นัี�งรัอัให้ห่างจากผู้ป่วย์

รัาย์อืั�นีอัย่์างน้ีอัย์ 3 ฟุ่้ต รัวมทั�งการัใส่หน้ีากากอันีามัย์และใส่อ่ัปกรัณ์

ป้อังกันีตนีเอังที�เหมาะสมขณะให้การัรัักษ์าผู้ป่วย์ ส่วนีมาตรัการัป้อังกันี

โรัคที�ติดต่อัทางอัากาศ์ในีคลินิีกทันีตกรัรัมนัี�นี ในีทางปฏิิบัติสามารัถ

ป้อังกันีได้ย์ากมาก จึงควรัเน้ีนีไปที�การัคัดกรัอังค้นีหาผู้ต้อังสงสัย์

ว่าติดเชื�อั ปรัะเมินีภาวะเร่ังด่วนีฉ่กเฉินีทางทันีตกรัรัม หากไม่ใช่กรัณี

เร่ังด่วนีฉ่กเฉินีแนีะนีำาให้เลื�อันีการัรัักษ์าไปก่อันีจนีกว่าผู้ป่วย์จะหาย์

จากโรัคหรืัอัอัย์ู่ในีรัะย์ะไม่แพร่ัเชื�อัแล้วจึงนัีดกลับมาทำาการัรัักษ์า 

หากจำาเป็นีต้อังให้การัรัักษ์าควรัมีการัเตรีัย์มสิ�งแวดล้อัมเพื�อัความ

ปลอัดภัย์ในีการัปฏิิบัติงานี เช่นี หากเป็นีไปได้ควรัทำาการัรัักษ์าในีห้อัง

แย์กโรัคติดเชื�อัทางอัากาศ์ (Airborne infection isolation room,

AIIR) หรืัอัอัย่์างน้ีอัย์ควรัเป็นีห้อังที�มีการัถ่าย์เทขอังอัากาศ์ที�ดี มากกว่า

หรืัอัเท่ากับ 12 ACH (Air change per hour) เป็นีอัย่์างน้ีอัย์ และ

บ่คลากรัควรัมีมาตรัการัในีการัป้อังกันีรัะบบทางเดินีหาย์ใจ เช่นี 

การัใส่หน้ีากากที�มีปรัะสิทธิิ์ภาพในีการักรัอังรัะดับ N95 ขึ�นีไป และ

ควรัทำาการัทดสอับความกรัะชับขอังหน้ีากากเสมอั ในีการัป้อังกันี

การัติดต่อัขอังโรัคบางโรัคอัาจจำาเป็นีต้อังใช้มาตรัการัเหล่านีี�หลาย์มาตรั

การัร่ัวมกันี เพรัาะโรัคบางโรัคสามารัถติดต่อัได้มากกว่า 1 ช่อังทาง19 

โรัคติดต่อัที�สำาคัญและมาตรัการัที�ใช้ในีการัควบค่มการัติดต่อัขอังโรัค

เหล่านัี�นีแสดงในีตารัางที� 2 นีอักจากนีี�พึงรัะลึกเสมอัว่ามาตรัการั 

Transmission-based precautions นีี�ใช้เป็นีมาตรัการัเสริัมซึึ่�ง

ย์ังจำาเป็นีต้อังใช้ร่ัวมกับมาตรัการัพื�นีฐานีเสมอั 

 

 

รููปที่่� 2  สรุปมาตรการสำาคัญในการป้องกันการแพร่กระจายของโรคท่ี่�ตอ่
	 ที่างการสัมผััส	ที่างละอองฝอย	และที่างอากาศ	ตามหลักการ		
 Transmission-based precautions
Figure 2 Prevention of diseases transmitted via contact, droplet and 
 airborne routes according to the concept of transmission-
 based precautions

ตารูางท่ี่� 2	โรคต่ดต่อท่ี่�สำาคัญและมาตรการ	Transmission-based	precautions	ระดับต่าง	ๆ	ท่ี่�ใช้ื้ในการควบคุมการต่ดต่อของโรค18

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

โรค Contact 

Precautions

Droplet 

Precautions

Airborne 

Precautions

Duration of Precautions

แผู้ลติดเช้ื้�อคลอสติเด่ยม เดฟิซิล 

(Clostidium deficile)

√ NA NA ตลอัดรัะย์ะเวลาที�มีอัาการั

เริม (Herpes simplex) √ NA NA จนีกว่าแผลจะแห้งและตกสะเก็ด

ไข�หวัิดใหญ่ตามฤด้กาล NA √ NA ห้าวันี หรืัอัจนีกว่าจะหาย์จากโรัคในีกรัณีผู้ป่วย์ภูมิค้่มกันีบกพร่ัอัง

ไข�หวัิดใหญ่ 2009 (H1N1) √ √ √ 7 วันีนัีบจากเริั�มมีอัาการั หรืัอัจนีกว่าอัาการัจะหาย์

หัด (Maesles, Rubeola) NA NA √ 4 วันีหลังจากปรัากฏิผื�นี หรืัอัจนีกว่าจะหาย์จากโรัคในีกรัณีผู้ป่วย์

ภูมิค้่มกันีบกพร่ัอัง

Methicillin-resistant 

Staphylococcus aureus

√ NA NA ย์ังไม่มีข้อัตกลง
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ตารูางท่ี่� 2	โรคต่ดต่อท่ี่�สำาคัญและมาตรการ	Transmission-based	precautions	ระดับต่าง	ๆ	ท่ี่�ใช้ื้ในการควบคุมการต่ดต่อของโรค18 (ต่อ)

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

คางท้ม (Mumps) NA √ NA 9 วันีนัีบจากวันีที�เริั�มได้รัับการัรัักษ์าที�เหมาะสม

ไอกรน (Pertussis) NA √ NA 5 วันีนัีบจากวันีที�เริั�มได้รัับการัรัักษ์าที�เหมาะสม

หัดเยอรมัน (Rubella) NA √ NA 7 วันีนัีบจากวันีที�เริั�มได้รัับการัรัักษ์าที�เหมาะสมหรืัอัวันีที�ปรัากฏิผื�นี

ภาวิะติดเช้ื้�อเฉ่ยบัพลันของระบับัทางเดิน

หายใจแบับัรุนแรง (Severe Acute 

Respiratory Syndrome) 

√ √ √ ตลอัดรัะย์ะเวลาที�มีอัาการั บวก 10 วันีหลังจากไม่มีไข้และไม ่

ปรัากฏิอัาการัขอังรัะบบทางเดินีหาย์ใจ

ไข�ฝีีดาษ (Smallpox, Variola) √ NA √ จนีกว่าสะเก็ดหล่ดหมด (3-4 สัปดาห์)

วัิณ์โรคปีอดหร้อคอหอย 

(Tuberculosis)

NA NA √ จนีกว่าผู้ป่วย์จะได้รัับการัรัักษ์าที�มีปรัะสิทธิ์ิภาพและอัาการัท

างคลินิีกที�ดีขึ�นีและตรัวจไม่พบเชื�อัทางเสมหะติดต่อักันี 3 ครัั�ง

อ่สุกอ่ใส (Varicella Zoster, Chicken 

Pox)

√ NA √ จนีกว่ารัอัย์โรัคจะแห้งและตกสะเก็ด

√:	ให้ใช้ื้มาตรการท่ี่�กำาหนด

NA: Not applicable

มาตรการการป้ีองกันการติดต่อของโรคท่�แพร่เช้ื้�อทางอากาศใน 

คลินิกทันตกรรม (Infection control protocols for airborne 

diseases in dental clinic)19-22   

 การัควบค่มการัติดต่อัขอังโรัคติดเชื�อัที�แพร่ัทางอัากาศ์ในี

คลินิีกทันีตกรัรัมนัี�นีสามารัถทำาได้ภาย์ใต้มาตรัการัที�เข้มงวด ซึึ่�งต้อัง 

ใช้ทรััพย์ากรัและอ่ัปกรัณ์ทางการัแพทย์์จำานีวนีมากโดย์เฉพาะอ่ัปกรัณ์

ป้อังกันีตนีเอังขอังบ่คลากรั การัจะตัดสินีใจใช้มาตรัการัรัะดับไหนี 

จำาเป็นีต้อังเลื�อันีการัรัักษ์าที�ไม่เร่ังด่วนีฉ่กเฉินีอัอักไปและให้การัรัักษ์า

เฉพาะกรัณีเร่ังด่วนีฉ่กเฉินีหรืัอัไม่นัี�นีควรัคำานึีงถึงหลาย์ปัจจัย์ปรัะกอับกันี 

อัาทิเช่นี สถานีการัณ์การัรัะบาดในีช่มชนี ความพร้ัอัมในีด้านีทรััพย์ากรั

ขอังคลินิีกในีการัให้บริัการัได้อัย์่างปลอัดภัย์ รัวมทั�งปรัะกาศ์จาก

หน่ีวย์งานีสาธิ์ารัณส่ขที�เกี�ย์วข้อัง การัให้บริัการัโดย์ไม่มีความพร้ัอัม

ในีเรืั�อังการัป้อังกันีการัแพร่ักรัะจาย์ขอังเชื�อัที�เหมาะสมนัี�นีมีความ

เสี�ย์งสูงมากที�คลินิีกทันีตกรัรัมจะเป็นีแหล่งที�ก่อัให้เกิดการัรัะบาด

ในีช่มชนี อันึี�งมาตรัการัที�ใช้ในีการัป้อังกันีการัติดต่อัขอังโรัคที�แพร่ัเชื�อั

ทางอัากาศ์ในีคลินิีกทันีตกรัรัมนัี�นี ไม่มีมาตรัการัใดมาตรัการัหนึี�ง

ที�ได้ผลดีที�ส่ด หากแต่ควรัใช้หลาย์ ๆ  มาตรัการัร่ัวมกันีเพื�อัป้อังกันี

การัแพร่ักรัะจาย์ขอังเชื�อัจากคนีหนึี�งไปสู่อีักคนีหนึี�ง เปรีัย์บได้กับ

การัป้อังกันีหลาย์ชั�นีดังแสดงในีรูัปที� 3 - 4

Layer of protection

รููปท่ี่� 3	 แสดงมาตรการหลายชัื้�นในการป้องกันการแพร่เช้ื้�อที่างอากาศในคล่น่กทัี่นตกรรม	

Figure 3 Layers of protection protocols to prevent airborne diseases transmission in dental clinic



           Ampornaramveth, 2021 253

รููปที่่� 4	 การจัดให้ม่มาตรการป้องกันหลายชัื้�นจะช่ื้วยลดความเส่�ยงในการ
	 ต่ดเช้ื้�อท่ี่�แพร่ที่างอากาศของบุคลากรและผ้่ัมารับบร่การ	การป้องกัน
	 ชัื้�นต่าง	ๆ 	ได้แก่	การคัดแยกผ้่ัป่วย	(ส่แดง)	การใส่อุปกรณ์์ป้องกันตนเอง
	 ของบุคลากรอย่างถู่กต้อง	 (ส่เข่ยว)	 การควบคุมละอองลอยจาก 
	 แหล่งกำาเน่ด	(ส่เหล้อง)	และการควบคุมส่�งแวดล้อมด้วยหลักการ
	 ที่างว่ศวกรรมระบายอากาศ	(ส่ฟ้้า)
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)

 การัคัดกรัอังผู้ป่วย์เป็นีการัปรัะเมินีเบื�อังต้นีเพื�อัค้นีหาผู้

ที�มีอัาการัขอังโรัคหรืัอัมีปรัะวัติเดินีทางไปในีสถานีที�เสี�ย์งหรืัอัสัมผัส

ใกล้ชิดกับผู้ป่วย์ ผู้ป่วย์ที�ถูกปรัะเมินีแล้วว่ามีความเสี�ย์งหากไม่ใช่ภาวะ

ฉ่กเฉินีทางทันีตกรัรัมจริัง ๆ   จะแนีะนีำาให้เลื�อันีการัรัักษ์าอัอักไปก่อันี

จนีกว่าจะอัย์ู่ในีรัะย์ะปลอัดภัย์จากโรัค สำาหรัับผู้ป่วย์กล่่มนีี�หาก 

จำาเป็นีต้อังบำาบัดภาวะฉ่กเฉินีทางทันีตกรัรัมควรัให้การัรัักษ์าในี 

สถานีที�ที�มีความพร้ัอัมในีการัป้อังกันีการัแพร่ักรัะจาย์เชื�อัที�ติดต่อั 

ทางอัากาศ์ นีอักจากนีี�การัคัดกรัอังเบื�อังต้นีหากสามารัถทำาได้ควรั

ทำาตั�งแต่ผู้ป่วย์ย์ังมาไม่ถึงคลินีิก เช่นีการัคัดกรัอังทางโทรัศ์ัพท์ 

ล่วงหน้ีาก่อันีถึงวันีนัีดโดย์ไม่ควรัห่างจากวันีนัีดนีานีเกินีไป ในีช่วง

ที�มีการัรัะบาดเป็นีวงกว้างขอังโรัคในีช่มชนีควรัให้ความสำาคัญ

กับการัคัดกรัอังหรัือัการัให้คำาปรัึกษ์าทางทันีตกรัรัมรัะย์ะไกล 

(Tele-dentistry) เป็นีพิเศ์ษ์ นีอักจากจะช่วย์ลดความแอัอััดในี 

คลินิีกและลดความเสี�ย์งขอังบ่คลากรัและผู้ป่วย์ในีคลินิีกแล้ว ยั์งช่วย์

ลดความเสี�ย์งในีการัเดินีทางมาโรังพย์าบาลโดย์ไม่จำาเป็นีขอังผู้ป่วย์ได้ 

ณ จ่ดให้บริัการัควรัจัดให้มีการัคัดกรัอังโดย์การัตรัวจวัดอ่ัณหภูมิ 

ตรัวจอัาการัขอังโรัครัะบบทางเดินีหาย์ใจ และซัึ่กปรัะวัติท่กคนีที� 

เข้ามาในีคลินีิก นีอักจากนีี�ในีคลินีิกควรัจัดให้มีป้าย์คำาแนีะนีำาถึง 

มาตรัการัที�ใช้ในีคลินิีกและแนีะนีำาการัปฏิิบัติตนีขณะไอัหรืัอัจามและ

การัใส่หน้ีากากอันีามัย์ตลอัดเวลาที�อัยู่์ในีคลินิีก รัวมถึงจัดสถานีที�

หรืัอัอ่ัปกรัณ์ให้เอืั�อัต่อัการัทำาความสะอัาดมือัได้ทันีที จัดให้มีฉาก

กั�นีรัะหว่างเจ้าหนี้าที�และผู้ป่วย์ในีบรัิเวณต้อันีรัับอัย์่างเหมาะสม 

รัวมถึงไม่ควรัจัดให้มีขอังใช้ที�ต้อังสัมผัสร่ัวมกันีในีบริัเวณนัี�งรัอัขอัง

คลินิีกเช่นีขอังเล่นีเด็กหรืัอันิีตย์สารั หากตรัวจพบว่าผู้ป่วย์มีอัาการั

ไข้ซึึ่�งอัาจจะมีสาเหต่มาจากการัติดเชื�อัที�ฟัุ้นีและไม่มีอัาการัขอังโรัค

รัะบบทางเดินีหาย์ใจอืั�นี ๆ  ร่ัวมด้วย์ สามารัถให้การัรัักษ์าผู้ป่วย์ได้

โดย์ใช้มาตรัการัการัป้อังกันีที�เข้มงวด ควรัแจ้งผู้ป่วย์ที�มารัับบริัการั

ท่กคนีให้ทรัาบว่าภาย์ในี 2 วันีหลังจากมารัับบริัการัที�คลินิีกแล้วมี 

อัาการัป่วย์ด้วย์โรัคติดเชื�อัทางเดินีหาย์ใจให้แจ้งกลับมายั์งคลินิีกด้วย์

 การัใส่อ่ัปกรัณ์ป้อังกันีตนีเอังอัย์า่งเหมาะสม โดย์ปฏิิบัติ

ตามมาตรัการัพื�นีฐานีอัย์่างเครั่งครััด และเสรัิมด้วย์มาตรัการั 

Transmission-based precautions หากสงสัย์ว่าผู้ป่วย์มีโรัคติดเชื�อั

และจำาเป็นีต้อังทำาหัตถการัที�มีการักรัะเด็นีขอังละอัอังขอังเลือัดหรืัอั

สารันีำ�าจากร่ัางกาย์ผู้ป่วย์อ่ัปกรัณ์ป้อังกันีตนีเอังที�จำาเป็นีต้อังใส่ได้แก่ 

เสื�อักาวน์ี ที�ป้อังกันีตา (goggles) หรืัอั แผ่นีบังหน้ีาที�ปกปิดด้านีหน้ีา

และด้านีข้างขอังใบหน้ีา โดย์ควรัให้ตาจมูกและปากขอังบ่คลากรัได้รัับ

การัปกปิดอัย่์างมิดชิด หากจำาเป็นีต้อังปฏิิบัติงานีที�ก่อัให้เกิดการัฟุ้่้ง

กรัะจาย์ขอังละอัอังลอัย์ (Aerosol generating procedure) ให้บ่คลากรั

ใส่หน้ีากากป้อังกันีทางเดินีหาย์ใจชนิีด N95 หรืัอัดีกว่า ตัวอัย่์างเช่นี 

หนี้ากากกรัอังอัากาศ์แบบอััดแรังดันี (powered air-purifying  

respirators (PAPRs) หรืัอั หน้ีากาก อิัลาสโตเมอัริัก (elastomeric 

respirators) การัใช้หน้ีากากที�มีปรัะสิทธิิ์ภาพสูงเหล่านีี�ควรัใช้ให้ 

ถูกต้อังตามหลักการัที�แนีะนีำาโดย์บริัษั์ทผู้ผลิต และควรัทำาการัทดสอับ

ความพอัดีขอังหน้ีากากขณะใช้งานีเสมอัเพื�อัให้ได้ปรัะสิทธิิ์ภาพในีการั

ป้อังกันีทางเดินีหาย์ใจสูงส่ด หน้ีากากที�มีวาล์วเปิดให้หาย์ใจอัอักได้

สะดวกขึ�นีนัี�นีไม่แนีะนีำาให้บ่คลากรัทางการัแพทย์์ใส่ขณะทำาหัตถการั

เนืี�อังจากลมหาย์ใจอัอักขอังบ่คลากรัจะทำาให้เกิดการัปนีเป้�อันีไปยั์ง

บริัเวณที�ทำาหัตถการัได้ หากจำาเป็นีต้อังใส่ให้ปิดทับหน้ีากากแบบ

มีวาล์วนีี�ด้วย์หน้ีากากอันีามัย์อีักชั�นีหนึี�ง

 การัควบค่มการัฟุ้่้งกรัะจาย์ขอังละอัอังจากแหล่งกำาเนิีด การั 

ลดหรืัอักำาจัดละอัอังฝอัย์หรืัอัละอัอังลอัย์ที�อัอักมาขณะทำาหัตถการั

ให้มีปรัะสิทธิิ์ภาพที�ส่ดจะต้อังทำา ณ แหล่งกำาเนิีดขอังละอัอังหรืัอั

ใกล้แหล่งกำาเนิีดให้มากที�ส่ด โดย์วิธีิ์ที�สามารัถทำาได้ได้แก่ การัใช้นีำ�า

ย์าบ้วนีปากที�มีฤทธิิ์�ฆ่่าเชื�อั (Antiseptic mouth rinse) ถึงแม้ว่ายั์ง 

ไม่มีหลักฐานีโดย์ตรังว่าการับ้วนีปากนีำ�าย์าฆ่่าเชื�อัเหล่านีี�สามารัถลด 

การัติดต่อัขอังไวรััสก่อัโรัคขอังรัะบบทางเดินีหาย์ใจได้ แต่มีการัศึ์กษ์า

มากมาย์ที�แสดงให้เห็นีว่าการับ้วนีปากด้วย์นีำ�าย์าที�มีฤทธิ์ิ�ฆ่่าเชื�อั 

สามารัถลดปริัมาณเชื�อัในีช่อังปากให้เหลือัน้ีอัย์ลงและลดเชื�อัที�ฟุ้่้ง 

กรัะจาย์อัอักมากับละอัอังลอัย์ขณะทำาหันีตถการัได้20 นีำ�าย์าบ้วนีปาก

ที�มีฤทธิิ์�ฆ่่าเชื�อัที�แนีะนีำาให้ใช้ได้แก่ คลอัเฮกซิึ่ดีนีกลูโคเนีต (0.12% 

chlorhexidine gluconate, CHX), ไซึ่ทิลไพริัดิเนีีย์มคลอัไรัด์ (0.05% 

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

hydrogen peroxide, H
2
O

2
) โดย์นีำ�าย์าเหล่านีี�มีการัศึ์กษ์าที�สนัีบสน่ีนี

ว่าสามารัถฆ่่าเชื�อัไวรััสชนิีดมีเปลือักห้่ม (enveloped virus) ได้ 

แนีะนีำาให้อัมบ้วนีปากและกลั�วในีลำาคอันีานี 30 วินีาที การัใส่แผ่นี

ย์างกันีนีำ�าลาย์เป็นีวิธีิ์ที�มีปรัะสิทธิิ์�ภาพมากที�ส่ดในีการัป้อังกันีไม่ให้

นีำ�าลาย์และสารันีำ�าจากช่อังคอัขอังผู้ป่วย์กรัะเด็นีอัอักมาขณะทำา 

หัตถการั อัย่์างไรัก็ตามในีบางหัตถการัไม่สามารัถใส่แผ่นีย์างกันีนีำ�า

ลาย์ได้ จึงจำาเป็นีต้อังใช้มาตรัการัอืั�นีแทนีในีการัลดการัฟุ้่้งกรัะจาย์

ขอังละอัอังและละอัอังลอัย์เช่นี การัใช้เครัื�อังดูดความแรังสูง 

(High-power suction หรัือั High-volume evacuator) 

การัใช้เครืั�อังดูดละอัอังนีอักช่อังปาก (Extraoral suction) นัี�นีถึงแม้

จะมีรัาย์งานีว่าสามารัถช่วย์ลดการัฟุ้่้งกรัะจาย์ขอังละอัอังที�อัอักมา

รัะหว่างทำาหัตถการัได้ก็จริัง แต่ปรัะสิทธิิ์ภาพในีการัลดการัฟุ้่้งกรัะจาย์

จะแปรัผกผันีกับรัะย์ะห่างขอังตำาแหน่ีงที�วางเครืั�อังดังกล่าวกับแหล่ง

กำาเนิีดละอัอัง เปรีัย์บเสมือันีการัใช้ขันีรัอังนีำ�าจากฝักบัวที�รัะย์ะใกล้

ขันีจะเก็บนีำ�าจากฝักบัวได้มากกว่า หากวางขันีในีตำาแหน่ีงไกลอัอักไป

จากหัวฝักบัวขันีก็จะเก็บนีำ�าจากหัวฝักบัวได้น้ีอัย์ลง หากเปรีัย์บว่า

นีำ�าที�อัอักมาจากฝักบัวคือัละอัอังที�เกิดจากการัทำาหัตถการั ขันีเปรีัย์บ

เสมือันีอ่ัปกรัณ์ที�จะใช้ในีการัดักจับละอัอัง อ่ัปกรัณ์ที�อัยู่์ใกล้แหล่ง 

กำาเนิีดละอัอังมากกว่าย่์อัมดักจับละอัอังได้ดีกว่า (รูัปที� 5) และนีอัก

จากนีี�เนืี�อังจากละอัอังที�อัอักจากจากการัทำาหัตถการัมีโอักาสปนีเป้�อันี

ด้วย์เชื�อัโรัคจึงควรัคำานึีงถึงการัทำาความสะอัาดฆ่่าเชื�อัอ่ัปกรัณ์ดังกล่าว

หลังใช้งานีด้วย์ 

รููปที่่� 5	 แสดงการเปร่ยบเท่ี่ยบประส่ที่ธ่ิภัาพในการดักจับละอองท่ี่�ท่ี่�ออกมาจากแหล่งกำาเน่ดกับการใช้ื้ขันรองนำ�าจากฝักบัว	การเพ่�มระยะห่างจากแหล่งกำาเน่ด

	 ละอองจะที่ำาให้ประส่ที่ธ่ิภัาพในการดักจับละอองจะน้อยลง	

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

 การัควบค่มสิ�งแวดล้อัม การัจัดให้มีการัรัะบาย์อัากาศ์ในี

คลินีิกอัย่์างเหมาะสม เนีื�อังจากหัตถการัทางทนัีตกรัรัมส่วนีใหญ ่

ก่อัให้เกิดการัฟุ้่้งกรัะจาย์ขอังละอัอังฝอัย์และละอัอังลอัย์ขอังนีำ�าลาย์

จึงโดย์ควรัแย์กห้อังที�ให้การัรัักษ์าอัอักจากบริัเวณสำานัีกงานีหรืัอับริัเวณ

นัี�งรัอัขอังผู้ป่วย์อัย่์างชัดเจนี ในีกรัณีที�ภาย์ในีห้อังที�ให้การัรัักษ์ามีหลาย์

เก้าอีั�ทำาฟัุ้นีแนีะนีำาให้จัดให้เก้าอีั�ทำาฟัุ้นีแต่ละตัวห่างกันีอัย่์างน้ีอัย์ 6 ฟุ่้ต 

และจัดให้มีฉากกั�นีรัะหว่างเก้าอีั�แต่ละตัวที�สูงจากพื�นีถึงเพดานี ควรั

จัดวางเก้าอีั�ทำาฟัุ้นีในีลักษ์ณะขนีานีกับทิศ์ทางการัไหลขอังอัากาศ์ให้

ได้มากที�ส่ด ไม่ควรัจัดให้ศี์รัษ์ะขอังผู้ป่วย์ไปอัยู่์ใกล้กับทิศ์ใกล้กับช่อัง

รัะบาย์อัากาศ์ และจัดให้มีการัรัะบาย์อัากาศ์ (ventilation) ภาย์ในี

ห้อังที�ให้การัรัักษ์าที�เหมาะสม โดย์ควรัมีการัรัะบาย์อัากาศ์อัย่์างน้ีอัย์ 

6-12 อััตรัาการัเปลี�ย์นีอัากาศ์ต่อัชั�วโมง (Air change rate per hour; 

ACH) และควรัให้ความสำาคัญกับทิศ์ทางการัไหลขอังอัากาศ์ให้มี

การัไหลจากบริัเวณที�สกปรักมากไปยั์งที�ที�สกปรักน้ีอัย์กว่า (clean-

to-less-clean) หากสามารัถปรัับปร่ังให้ภาย์ในีห้อังให้การัรัักษ์า

มีการัรัะบาย์อัากาศ์ได้มากขึ�นีเท่าใด รัะย์ะเวลาที�ใช้ในีการัเจือัจาง

อัากาศ์ปนีเป้�อันีที�ตกค้างมาจากการัรัักษ์าก่อันีหน้ีาจะยิ์�งสั�นีลง23 ตาม

ตารัางที� 3 ในีการัอัอักแบบรัะบบรัะบาย์อัากาศ์ภาย์ในีคลินิีกควรัจัด

ให้มีการัเติมอัากาศ์บริัส่ทธิิ์� (fresh air) เข้ามาภาย์ในีคลินิีกอัย่์างน้ีอัย์ 

2 ACH24-25 ร่ัวมกับการัใช้เครืั�อังฟุ้อักอัากาศ์ที�มีปรัะสิทธิิ์ภาพในีการั

กรัอังอัน่ีภาคติดเชื�อัในีอัากาศ์ได้ เช่นีเครืั�อังฟุ้อักอัากาศ์ที�มีแผ่นีกรัอัง

ชนิีด HEPA (high-efficiency particulate air) การัจัดวางเครืั�อังฟุ้อัก

อัากาศ์ชนิีดนีี�ควรัวางใกล้เก้าอีั�ทำาฟัุ้นี แต่ไม่ควรัวางไว้หลังบ่คลากรัที�

จะให้การัรัักษ์าผู้ป่วย์ และควรัมั�นีใจว่าตำาแหน่ีงที�วางเครืั�อังฟุ้อักนัี�นี

ไม่ดึงอัากาศ์ผ่านีเข้ามาในีบรัิเวณหาย์ใจ (breathing zone) 

ขอังบ่คลากรั การัเลือักเครืั�อังฟุ้อักอัากาศ์ให้ปรัะเมินีจากค่าอััตรัาการั

นีำาส่งอัากาศ์สะอัาด (Clean Air Delivery Rate; CADR) ขอังเครืั�อัง

ซึึ่�งจะอัยู่์ในีหน่ีวย์ ลูกบาศ์ก์ฟุ่้ตต่อันีาที (cubic feet per minute; 
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CFM) ซึึ่�งสามารัถนีำามาคำานีวนีเป็นีอััตรัาการัเปลี�ย์นีอัากาศ์ต่อัชั�วโมง

ภาย์ในีคลินิีกได้ขึ�นีกับปริัมาตรัขอังห้อังที�ให้การัรัักษ์า ยิ์�งเครืั�อังที�มี

ค่าอััตรัาการันีำาส่งอัากาศ์สะอัาดยิ์�งสูงก็จะสามารัถเจือัจางอัากาศ์

ปนีเป้�อันีได้เร็ัว การัจะให้การัรัักษ์าผู้ป่วย์รัาย์ต่อัไปได้อัย่์างปลอัดภัย์

จึงควรัเว้นีรัะย์ะให้เจือัจากอัากาศ์ปนีเป้�อันีอัอักไปได้อัย่์างน้ีอัย์ร้ัอัย์ละ

99 โดย์ทั�วไปจะแนีะนีำาให้เว้นีรัะย์ะรัะหว่างเปลี�ย์นีผู้ป่วย์เพื�อัทำาความ

สะอัาดและเจือัจากอัากาศ์เสีย์ปรัะมาณ 15 นีาที19

ตารูางท่ี่� 3	อัตราการเปล่�ยนอากาศต่อชัื้�วโมง	(ACH)	และระยะเวลาท่ี่�ใช้ื้ในการกำาจัดส่�งปนเป้�อนในอากาศอย่างม่ประส่ที่ธ่ิภัาพ23,	25

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

อัตราการเปีล่�ยนอากาศต่อชัื้�วิโมง (ACH) 

ในบัริเวิณ์ท่�ให�การด้แลผู้้�ป่ีวิย

ระยะเวิลาท่�ใชื้�ในการกำาจัดสิ�งปีนเป้ี�อนในอากาศ

ให�ได�ปีระสิทธิัภาพร�อยละ 99 (นาท่)

ระยะเวิลาท่�ใชื้�ในการกำาจัดสิ�งปีนเป้ี�อนในอากาศ

ให�ได�ปีระสิทธิัภาพร�อยละ 99.9 (นาท่)
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69
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35
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6

207

104

69

52

41
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8

 การันีำาอัากาศ์จากภาย์นีอักเข้ามาเติมภาย์ในีคลินิีกจำาเป็นี

ต้อังคำานึีงถึงความสะอัาดขอังอัากาศ์ภาย์นีอัก โดย์อัากาศ์ที�จะนีำา

มาเติมจำาเป็นีต้อังได้มาตรัฐานี โดย์มีค่าการัปนีเป้�อันีอัย์ู่ในีรัะดับ

ที�ย์อัมรัับได้24 ดังแสดงในีตารัางที� 4 หากอัากาศ์จากภาย์นีอักไม่

สะอัาดจำาเป็นีต้อังได้รัับการับำาบัดก่อันีนีำาเข้ามาเติมในีอัาคารัด้วย์

การักรัอัง โดย์อัาจใช้แผ่นีกรัอังชั�นีแรัก (prefilter) ที�มีปรัะสิทธิิ์ภาพ

ในีการักรัอังฝ่่นีหรืัอัอัน่ีภาคขนีาดใหญ่อัอักไปร้ัอัย์ละ 25–30 ร่ัวมกับ

แผ่นีกรัอังส่ดท้าย์ (final filter) ซึึ่�งควรัมีปรัะสิทธิิ์ภาพในีการักรัอัง

อัย่์างน้ีอัย์ร้ัอัย์ละ 90 ซึึ่�งจะสามารัถกรัอังสปอัร์ัขอังเชื�อัรัาที�มีขนีาด

2–5 ไมโครัเมตรั (µm) และแบคทีเรีัย์ที�มีขนีาดใหญ่กว่าหรืัอัเท่ากับ

1 ไมโครัเมตรั 

 การัใช้รัังสีอััลตรัาไวโอัเลตในีการัฆ่่าเชื�อัในีอัากาศ์ชนีิด 

ฉาย์ด้านีบนี (upper-room ultraviolet germicidal irradiation) 

นัี�นีสามารัถนีำามาใช้เสริัมกับการัปรัับปร่ังรัะบบรัะบาย์อัากาศ์และ

การักรัอังอัากาศ่์ได้19 แต่ไม่แนีะนีำาให้ใช้การัฆ่่าเชื�อัด้วย์รัังสีอััลตรัา

ไวโอัเลตเป็นีมาตรัการัหลักเพีย์งมาตรัการัเดีย์วในีการัควบค่มการั

แพร่ัเชื�อัทางอัากาศ์ 

 การัใช้มาตรัการัหลาย์ชั�นีในีการัป้อังการัการัแพร่ักรัะจาย์

เชื�อัที�ติดต่อัทางละอัอังฝอัย์และอัากาศ์ในีคลินิีกทันีตกรัรัมนัี�นีช่วย์

ลดความเสี�ย์งต่อัการัติดเชื�อัขอังบ่คลกรัและผู้ป่วย์ลงได้ แต่อัย่์างไรั

ก็ตามมาตรัการัท่กมาตรัการันัี�นีไม่ได้มีปรัะสิทธิิ์ภาพเต็มร้ัอัย์ในีการั

ป้อังกันีการัติดเชื�อัท่กมาตรัการัมีจ่ดโหว่ซึึ่�งเปรีัย์บเสมือันีรูับนีชีสในี

สวิสชีสโมเดล ถึงแม้เรัาจะใส่มาตรัการัหลาย์ชั�นีซึึ่�งเปรีัย์บเสมือันีการั

เพิ�มจำานีวนีแผ่นีขอังชีส ความเสี�ย์งในีการัติดเชื�อัก็ยั์งไม่หมดไปโดย์

สิ�นีเชิง ดังนัี�นีสิ�งที�เรัาทำาได้ในีการัลดความเสี�ย์งให้น้ีอัย์ที�ส่ดคือัการั

ใช้มาตรัการัหลาย์ชั�นีและลดข้อับกพร่ัอังขอังแต่ละมาตรัการัให้น้ีอัย์

ที�ส่ด ซึึ่�งเปรีัย์บเสมือันีการัเพิ�มแผ่นีชีสและการัทำารูับนีชีสให้เล็กหรืัอั

น้ีอัย์ที�ส่ดก็จะช่วย์ลดความเสี�ย์งที�จะมาถึงตัวบ่คลากรัและผู้ป่วย์ให้ 

น้ีอัย์ลงจนีถึงรัะดับที�ปลอัดภัย์ได้ (รูัปที� 6)

ตารูางท่ี่� 4	คุณ์ภัาพขั�นตำ�าของอากาศภัายนอกอาคารท่ี่�ใช้ื้ในการเต่มเข้าภัายในอาคารได้อย่างปลอดภััย24

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

สิ�งปีนเป้ี�อน
ควิามเข�มข�นเฉล่�ย

ppm µg/m3 period

อนุภาค PM10

คาร์บัอนมอนอกไซด์ (CO)

-

-

9

35

50

150

10,000

40,000

1 ปี

24 ชั�วโมง

8 ชั�วโมง

1 ชั�วโมง
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ตารูางท่ี่� 4	คุณ์ภัาพขั�นตำ�าของอากาศภัายนอกอาคารท่ี่�ใช้ื้ในการเต่มเข้าภัายในอาคารได้อย่างปลอดภััย24	(ต่อ)

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

สิ�งปีนเป้ี�อน
ควิามเข�มข�นเฉล่�ย

ppm µg/m3 period

ไนโตรเจนไดออกไซด์ (NO2)

ซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (SO2)

โอโซน (O3)

ตะกั�วิ (Pb)

0.055

0.03

0.14

0.12

-

100

80

365

235

1.5

1 ปี

1 ปี

24 ชั�วโมง

1 ชั�วโมง

3 เดือันี

รููปที่่� 6	 การจัดการกับความเส่�ยงต่อการต่ดโรค	COVID-19	ในคล่น่กทัี่นตกรรมตามสว่สช่ื้สโมเดล	โดยใช้ื้มาตรการหลายชัื้�นเพ้�อลดความเส่�ยง	หากแต่ทุี่กมาตรการ

	 ม่โอกาสม่ร่รั�วหร้อจุดบอดจ้งยังคงม่โอกาสท่ี่�ความเส่�ยงในการต่ดเช้ื้�อจะมาถู้งตัวบุคลากรและผ้่ัรับบร่การ	การส่งเสร่มให้ม่การใช้ื้ทุี่กมาตรการอย่างเข้มงวด

	 จ้งสามารถูช่ื้วยลดความเส่�ยงลงได้		

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

 มาตรัการัในีการัป้อังกันีการัติดต่อัขอังโรัคที�ติดต่อัทาง 

อัากาศ์ในีคลินิีกทันีตกรัรัมนัี�นีมีการักล่าวถึงในีหลักการัมานีานีแล้ว 

แต่การันีำาไปปฏิิบัตินัี�นีมีข้อัจำากัดเนืี�อังจากต้อังใช้ทรััพย์ากรัมากย์าก

ต่อัการัปฏิิบัติเป็นีกิจวัตรั การัรัะบาดขอังโรัค COVID-19 ทำาให ้

บ่คลากรัทางทันีตกรัรัมได้มีโอักาสในีการัทบทวนีแนีวปฏิิบัติที�เกี�ย์วกับ

การัควบค่มการัติดต่อัขอังโรัคที�ติดต่อัทางอัากาศ์และมีการันีำาแนีว

ปฏิิบัติเหล่านีี�มาใช้จนีเกิดเป็นีมาตรัฐานีใหม่ขอังการัให้บริัการัทันีตกรัรัม 
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