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APPOINTMENT 

SYSTEM 

มีการจัดระบบนัดหมายผู้ป่วยลว่งหน้า เพื่อลดความแออัดของผู้ป่วยภายในสถานพยาบาลและเพื่อให้
สถานพยาบาลสามารถเตรียมความพร้อมที่ครอบคลุมทั้งในดา้นวัสดุ อุปกรณ์ เวลาและสถานที่ 

PHYSICAL 

DISTANCING 

หลีกเลี่ยงการให้ผู้ป่วยนั่งรอก่อนเข้ารับการรักษาในสถานพยาบาล เพื่อให้สถานทีน่ั่งรอไม่หนาแน่น และมี
ระยะห่างที่มากพออย่างน้อย 1-2 เมตร 

PATIENT 

SCREENING 
 

ผู้ป่วยหรือผู้ที่มานั่งรอทุกรายเมื่อเข้ามาในพื้นที่ของคลินิกทนัตกรรม ต้องผ่านการตรวจวัดไข้ เพื่อให้มั่นใจ
ว่าไม่มไีข้สูงเกินกว่า 37.5 องศาเซลเซียส และต้องทำการถูมือให้ทั่วทุกซอกด้วยแอลกอฮอล์ 70-80%  
สวมมาสก์หรือหน้ากากอนามัยตลอดเวลาที่อยู่ในคลนิิก (ยกเว้นขณะรับการรักษา) และควรแนะนำผูป้่วย
ไม่สัมผสัพื้นผิวใดๆ ในระหว่างนัง่รอการคัดกรองผู้ป่วย 

ผู้ป่วยทุกรายต้องได้รับการคัดกรองประเมินความเสี่ยงตามนิยามผู้สงสัยติดเชื้อไวรัส SARS-CoV-2  
ทุกคร้ังก่อนรับการรักษาทางทนัตกรรม 

การคัดกรองผู้ป่วยจำเปน็ต้องประเมินความเสี่ยงของการติดเชือ้ไวรัส SARS-CoV-2 ให้ครอบคลุมตาม
เกณฑ์ ดังนี ้
1. ประวัติความเสี่ยง ได้แก ่ประวัติการเดินทางจากตา่งประเทศในช่วง 2 สปัดาห์ก่อนหรือประวัติการ

สัมผัสหรืออยู่ใกล้ชิดกับผู้ปว่ยโรค COVID-19 หรือมีประวัติที่เก่ียวข้องหรือมาจากบริเวณที่มีการติดเชื้อ
เป็นกลุ่มก้อน (Cluster) 

2. อาการที่อาจเป็นอาการของโรคได้แก่ มีไข้ ไอแห้งๆ แม้ไม่มีนำ้มูก เจ็บคอ ซึ่งเป็นอาการของโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจ แมไ้ม่มีอาการอ่ืนๆ ก็มคีวามจำเป็นต้องปรึกษาแพทย์เพื่อให้การวินิจฉัยแยกโรค 
COVID-19 จากโรคไข้หวัดใหญ่ชนิดอื่นๆ ก่อน นอกจากนี้ยังมีอาการที่เป็นลักษณะเด่นของโรคนี้ ได้แก่ 
การหายใจลำบาก หอบเหนื่อย หรือมีการติดเชื้อที่ปอดโดยไม่ทราบสาเหตุ จมูกไม่ได้กลิน่หรือได้กลิ่น
น้อยลง ลิน้ไม่รู้รสหรือรับรสได้ลดลง 

หากพบว่าผูป้่วยมปีระวัติเสี่ยงหรือมีอาการอย่างใดอย่างหนึ่งตามแบบคัดกรองหรือมีอุณหภูมิร่างกายสูง
เกิน 37.5 องศาเซลเซียส ควรส่งปรึกษาแพทย์ก่อน และหลีกเลีย่งการทำหัตถการในช่องปาก ยกเว้นใน
รายที่มีความจำเป็นฉุกเฉินหรือเร่งด่วนเท่านั้น โดยพิจารณาตามศักยภาพของสถานพยาบาลและต้องให้
การรักษาด้วยความระมัดระวัง พร้อมทั้งปฏิบัติตามมาตรการปอ้งกันการติดเชื้ออย่างเคร่งครัด 

เอกสารบันทึกการคัดกรองควรมีลายมือชื่อ-นามสกุล ผู้คัดกรองและผู้ถูกคัดกรอง โดยจัดเก็บไว้ในระบบ
เวชระเบียนของผูป้่วย  
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HAND 

WASHING  

ทันตแพทย์และทนัตบุคลากรควรล้างมือทุกคร้ังก่อนและหลังการสัมผัสหรือให้การรักษาผู้ป่วย หรือเมื่อมือ
สกปรก หรือสัมผัสสิ่งปนเปื้อน โดยต้องล้างให้สะอาดครบทัง้ 6 ขั้นตอนตามมาตรฐานใหม่ขององค์การ
อนามัยโลก (WHO) เพื่อทำความสะอาดมือให้ได้ทั่วทั้งหมด โดยเฉพาะบริเวณง่ามนิ้วมือทั้งสองด้าน ปลายนิ้ว
มือและเล็บ หัวแม่มือ เส้นลายนิว้มือ https://www.who.int/gpsc/clean_hands_protection/en/ 

ควรล้างมือด้วยนำ้และสบู่เหลวผสมนำ้ยาฆา่เชื้อ  หากมือไม่สกปรกและไม่สะดวกในการลา้งมอืด้วยน้ำ ควรถู
มือด้วยแอลกอฮอล์เจลที่มีความเข้มข้น 70-80 % 

PPE 

การสวมเครื่องป้องกันตนเองส่วนบุคคลสำหรับเจ้าหนา้ที่ทีป่ฏิบตัิงานในคลินิกทีไ่ม่ไดช้่วยงานขา้งยูนิตทำฟัน
หรือเกี่ยวข้องกับการกระเด็นของสารคัดหลั่งตา่งๆ ควรเลือกใช้เครื่องป้องกันตนเองส่วนบุคคลตามเหตุผล
ความจำเปน็ เช่น เจา้หน้าทีน่ัดหมายบริเวณเคาน์เตอร์ที่ต้องสือ่สารกับผู้ป่วย ก็อาจสวมอุปกรณ์ป้องกันโดย
การสวม Mask ร่วมกับ Goggles หรือ Face shield และเว้นระยะห่างจากผู้ปว่ยอย่างน้อย 1 เมตร เป็นต้น 

การสวมเครื่องป้องกันตนเองส่วนบุคคลสำหรับบุคลากรที่เป็นผูใ้ห้การรักษาโดยตรง ทั้งทนัตแพทย์และผูช้่วย
ทันตแพทย์ทีช่่วยงานขา้งยนูิตทำฟัน ควรสวมเครื่องป้องกันตนเองส่วนบุคคลในลักษณะเดียวกัน ตาม
รายละเอียดดังนี ้

เสื้อกาวน ์

(GOWN) 

เสื้อกาวน์ ควรเป็นชนิดที่กันน้ำได้ มีคอปิด แขนยาว หลีกเลี่ยงการมีกระเป๋าหรือตะเข็บ 
หากเสื้อกาวน์ที่สวมไม่กันนำ้ ควรสวมเสื้อที่กันน้ำได้ทบัเสื้อกาวน์ที่สวมในชัน้แรก และ
ไม่สวมเสื้อกาวน์ออกไปนอกบริเวณที่ทำการรักษา 

เสื้อกาวน์ไม่จำเป็นต้องเปลี่ยนสำหรับผู้ป่วยแตล่ะราย ยกเว้นในหัตถการที่ไม่สามารถ
ควบคุมการฟุ้งกระจายได้เพียงพอ ควรเปลี่ยนใหม่ทุกราย หรือภายหลังการรักษามีการ
ปนเปื้อนมาก ก็ควรเปลี่ยนใหม่ทันท ี

การถอดเสื้อกาวน์ออก ควรพลิกด้านในออกด้านนอกและทำดว้ยความระมัดระวัง 
เนื่องจากเชื้อ SARS-CoV-2 ที่ตดิอยู่บนเสื้อกาวน์มโีอกาสฟุ้งกระจายออกได้มากใน
ระหว่างการถอดด้วยความเร่งรีบ 

กรณีใช้เสื้อกาวน์ที่ใช้ซ้ำได้ การซักเสื้อกาวน์ที่ใช้งานแล้วเพื่อนำกลับมาใช้ซำ้ ควรแช่เสื้อ
กาวน์ในโซเดียมไฮโปคลอไรต์  0.01 % นาน 1 นาที และซักในน้ำอุ่น 

  
หมวก 

(HAIR CAP) 

ควรสวมในทุกหัตถการ หากในกรณีหัตถการที่ไม่สามารถควบคุมการฟุ้งกระจายได้
เพียงพอ ควรเป็นชนิดที่กันนำ้ได้ 
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••••• 

••PPE••••

• 

ถุงมือ 

(GLOVES) 

ไม่ควรสวมถุงมือหากยังไม่ลา้งมอื และหลังถอดถุงมือออกต้องล้างมือทุกคร้ังเช่นกัน 

หากสวมถุงมือชั้นเดียวต้องดึงให้ปลายถุงมือคลุมปลายแขนเสือ้กาวน์เสมอ เพื่อให้ทุกส่วนของ
ร่างกายได้รบัการคลุมป้องกนั แต่หากสวมถุงมือสองชั้นเพื่อการป้องกันการปนเปื้อนสูงสุด ให้ดึง
ปลายแขนเสื้อคลุมถุงมือชั้นแรก และดึงถุงมือชัน้ที่สองคลุมปลายแขนเสื้อ 

ถุงมือใช้ครั้งเดียวทิ้ง และภายหลังการใช้งานให้ถือเป็นขยะติดเชื้อ โดยในระหว่างการรักษาถ้า
ถอดออกแล้ว ห้ามนำกลบัมาใชอี้ก เนื่องจากการสวมกลับคืนอีก จะทำให้เกิดการปนเปื้อนที่มอื
ได้ และในขัน้ตอนการถอดถุงมือต้องทำด้วยความระมัดระวังเพือ่ไม่ให้เกิดการปนเปื้อน  

มาสก์ 

(MASK) 

มาสก์ควรเป็นชนิด Medical N95 ซึ่งก่อนการใช้งานต้องทำ fit test ทุกครั้ง เพื่อทดสอบความแนบ
ของมาสก ์หากไม่มี N95 ก็ควรใช้ surgical mask ที่มีการปิดเทปกาวโดยรอบมาสก ์ หรือวิธีอื่นๆ ที่
เพิ่มการแนบสนิทกับใบหน้า เพื่อให้แน่ใจว่าอากาศที่หายใจเข้าและออกผ่านการกรองแล้ว โดยควร
ใช้ร่วมกับเฟซชีลด์ทุกครั้งเพื่อลดการปนเปื้อนจากการกระเด็นของสารคัดหลั่งระหว่างทำหัตถการ 

ในภาวะที่มีความขาดแคลนของมาสกช์นดิ N95 และจำเปน็ต้องใช้ซ้ำหลายครั้ง  ควรนำมาสกช์นิด N 95 
ที่ผ่านการใช้งานแล้วไปฆ่าเชื้อด้วยความร้อนแห้ง 56-75 องศาเซลเซยีสนาน 30 นาที หรือทำการฆ่าเชือ้
ด้วยเครื่องอบแกส๊ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์พลาสมา่ ซึง่มาสก์ที่ผา่นการใช้งานแล้วถือเปน็ขยะติดเชื้อ 

เฟซชิลด์ 

(FACE 

SHIELD) 

ควรเป็นชนิดที่มีขอบปิดมิดชิดโดยรอบ ด้านบนควรปดิ ด้านข้างควรคลุมมาถึงส่วนของใบหูทั้ง
สองข้าง และขอบล่างควรอยู่ต่ำกว่าคาง การสวมใส่เฟซชีลด์ควรทำร่วมกับการใส่มาสก์เสมอ 
การสวมใส่เฟซชีลด์เพียงอยา่งเดียวไม่สามารถทดแทนการสวมมาสก์ได้ เนื่องจากเฟสชลีด์ไม่มี
คุณสมบัติในการกรองอากาศ แต่ใช้เพื่อป้องกันการกระเด็นของสิ่งปนเปื้อน 

เมื่อสิ้นสุดการรักษาแต่ละราย ให้ล้างทำความสะอาดด้วยน้ำสบู่ และภายหลังการใช้งานทุกวัน 
จะต้องทำความสะอาดและฆา่เชื้อด้วยน้ำยาฆา่เชื้อที่มีประสิทธภิาพปานกลาง เช่น โซเดียมไฮโป
คลอไรต ์ 0.5% นาน 10 นาท ี

  
แว่นตาป้องกัน 

(GOGGLES) 

แนะนำให้ใช้ร่วมกับเฟซชีลด์ในกรณีหัตถการที่ไม่สามารถควบคุมการฟุ้งกระจายได้เพียงพอ โดย
แว่นตาป้องกันควรเป็นชนิดที่มขีอบมิดชิดและแนบสนิทกับใบหน้ามากที่สดุ เพื่อการป้องกันการ
ติดเชื้อสูงสุด เชน่ ก๊อกเกิ้ล (Goggles) ซึ่งแนบสนทิกับใบหนา้ทกุส่วน  

   
เมื่อสิ้นสุดการรักษาแต่ละราย ให้ล้างทำความสะอาดด้วยน้ำสบู่ และภายหลังการใช้งานทุกวัน 
จะต้องทำความสะอาดและฆา่เชื้อด้วยน้ำยาฆา่เชื้อที่มีประสิทธภิาพปานกลาง เช่น โซเดียมไฮโป
คลอไรต ์0.5% นาน 10 นาที   
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REDUCING 

CONTAMINATED 

BIOAEROSOLS 

การใช้น้ำยาบ้วนปาก

(PREPROCEDURAL 

RINSING) 

การบ้วนปากหรือการแปรงฟันสามารถลดปริมาณเชื้อท่ีออกมากับ
ละอองฝอยในขณะให้การรักษาทางทันตกรรมได้มากถึง 70-95 % 
ดังนั้น จึงควรกำหนดให้ผู้ป่วยอมน้ำยาบ้วนปากนาน 30-60 วินาที 
ก่อนเริ่มการรักษาทุกครั้ง 

เคร่ืองดูดแรงดันสูง 

(HIGH POWER 

SUCTION) 

การใช้เครื่องดูดแรงดันสูงใกล้กับจุดกําเนิดละอองฝอยจะช่วยลด
การฟุ้งกระจายได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถลดปริมาณละออง
ฝอยลงได้ถึง 90%  

การดัดแปลงหัวดูดละอองฝอยอาจทำให้ประสิทธิภาพในการดูด
ละอองฝอยของอุปกรณ์ลดลงได้ จึงควรเลือกใช้อุปกรณ์ตามที่ทาง
บริษัทกำหนดเท่านั้น 

 

แผ่นยางกันน้ำลาย 

(RUBBER DAM) 

การใช้แผ่นยางกันน้ำลายในขณะกรอฟันสามารถลดปริมาณเชื้อท่ี
ฟุ้งกระจายออกมากับละอองฝอยได้ 70-98% (ชมการสาธิตการใส่
แผ่นยางกันน้ำลายได้ที ่https://www.thaidental.or.th/ 

อุปกรณ์เสริมอื่นๆ 

การเลือกใช้อุปกรณ์เสริมอ่ืนๆ ควรพิจารณาให้ครอบคลุมทั้งในด้าน
ประสิทธิภาพการลดปริมาณละอองฝอย ประสิทธิภาพในการการ
กำจัดเชื้อ และการบำรุงรักษาเพ่ือให้คงประสิทธิภาพนั้นไว้ เช่น 
External Oral Suction หรอื UV Germicidal Irradiation เป็น
ต้น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

INSTRUMENT 

PROCESSING  

เครือ่งมือที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วย หากเป็นเครื่องมือที่มีการใช้ซ้ำ มีข้อพิจารณาตามระดบัความเสีย่งใน
การทำให้เกิดการติดเชื้อ ดังนี้ 

ความเสี่ยงสูง 
ได้แก ่เครื่องมือทางศัลยกรรม ต้องผ่านการทำให้ปลอดเชื้อ หรือหากไม่สามารถ
ทำให้ปลอดเชื้อได้ ก็ควรเป็นชนดิที่ใช้ครั้งเดียวทิ้ง 

ความเสี่ยง 

ปานกลาง 
ได้แก่ เครื่องมือที่นำเข้าสู่ช่องปาก ต้องทำให้ปลอดเชื้อ หรือฆ่าเชื้อด้วยน้ำยาฆ่า
เชื้อที่มีประสิทธิภาพสูง 

ความเสี่ยงต่ำ 
ได้แก่ เครื่องมือหรืออุปกรณ์ที่อยู่ภายนอกช่องปาก ก่อนนำมาใช้ซ้ำ ต้องทำความ
สะอาดและฆ่าเชื้อด้วยสารฆ่าเชือ้ที่มีประสิทธิภาพปานกลาง ซึ่งสามารถฆ่าเชื้อ
วัณโรคได ้

ด้ามกรอฟัน (Handpiece) ก่อนนำมาใช้งานต้องทำให้ปลอดเชือ้เสมอ เม่ือเร่ิมต้นงานในแต่ละวัน 

ก่อนต่อด้ามกรอฟันกับท่อน้ำ/ลม ให้เหยียบสวิตช์ด้ามกรอฟัน นาน 2-3 นาที เพื่อให้น้ำไหลผ่านทำ
ความสะอาดและชะลา้งสิง่สกปรกและเชื้อจุลินทรีย์ที่ตกค้างใน Water line ออกก่อน และเมื่อสิ้นสุด
การรักษาผู้ป่วยแตล่ะราย โดยยงัไม่ถอดเข็มกรอฟัน (Dental bur) ออก ให้เหยียบสวิตช์ด้ามกรอฟัน 
นาน 20-30 วินาที เพื่อไล่สิง่สกปรกออกจากท่อน้ำ/ลม จากนั้นจึงถอดด้ามกรอฟันออกไปทำความ
สะอาดและทำให้ปลอดเชื้อ 

SURFACE 

DECONTAMINATION 

พื้นผิวทีส่ัมผัสในขณะให้การรักษาผูป้่วยจะเกิดการปนเปื้อนภายหลังการรักษาเสมอ ซึ่งเกิดไดท้ั้งจาก
ละอองฝอยของสารคัดหลั่งที่กระเด็นและตกลง หรือจากการสัมผัสของทันตบุคลากร เชน่ ถาดยนูิตที่
วางชุดเครื่องมือที่ใช้ในการรักษา ด้ามปรับไฟ ด้ามหัวฉีดนำ้และลม อ่างบ้วนปาก ปุ่มปรับเก้าอี ้เป็น
ต้น พื้นผิวเหล่านี้จงึต้องได้รบัการดูแลอย่างเหมาะสมก่อนและหลังให้การรักษาผู้ป่วยแตล่ะรายด้วย
วิธีใดวิธีหนึ่งในสองวิธี ดังนี ้

การทำความ

สะอาด 

และฆ่าเชื้อ 

(CLEANING 

AND 

DISINFECTION) 

การเช็ดทำความสะอาดแล้วตามด้วยการฆ่าเชื้อ โดยใชส้ารฆา่เชื้อที่มี
ประสิทธิภาพในการฆา่เชื้อระดบัปานกลาง เช่น โซเดียมไฮโปคลอไรต์ 0.5% นาน 
10 นาที หากเลือกใช้น้ำยาหรือสารฆ่าเชื้ออ่ืน ก็ต้องศึกษาวา่ส่วนผสมควรเปน็
เท่าใด และสารฆ่าเชื้อต้องสัมผสักับพื้นผิวเป็นเวลานานเทา่ใดจงึจะมี
ประสิทธิภาพสูงสุด ทั้งนี้ ต้องศกึษาเอกสารของผู้ผลิตก่อนการใช้งานทุกครั้ง 

วิธีนี้ไม่เหมาะกบัพื้นผิวที่เปน็ซอกหลืบหรือจุดอับที่การทำความสะอาดเข้าไปไม่ถึง 
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SURFACE 

DECONTAMINATION 

การคลุม

พ้ืนผิว 

(SURFACE 

COVERAGE) 

ควรเลือกใช้วัสดุที่บางและป้องกันของเหลวซึมผ่าน เชน่ Plastic Wrap หรือ
ถุงพลาสติก ปิดคลุมพืน้ผิวทีต่้องการดูแลเพื่อไม่ให้พื้นผิวทีไ่ด้รบัการปิดคลุมนั้นเกิด
การปนเปื้อนในระหว่างการดูแลผู้ป่วย 

ก่อนการคลุมพื้นผิวต้องมัน่ใจว่าพื้นผิวนั้นสะอาดและผา่นการฆา่เชื้อแล้วด้วยนำ้ยาฆ่า
เชื้อที่มีประสิทธิภาพระดบัปานกลาง ซึ่งสามารถฆ่าเชื้อวัณโรคได้ 

ภายหลังการรักษาผูป้่วยแต่ละราย ให้แกะวัสดุที่คลุมพืน้ผิวออก โดยยังสวมถุงมืออยู่ 
จากนั้นให้ถอดถุงมือ ล้างมือให้สะอาด และถ้าพื้นผิวที่คลุมไม่เกิดการปนเปื้อนใด ๆ ก็
ให้คลุมพื้นผิวสำหรับผู้ป่วยรายต่อไปได้เลย แต่หากมีการปนเปือ้นบริเวณใด ก็ต้องทำ
ความสะอาดและฆา่เชื้อก่อนที่จะคลุมพื้นผิวสำหรับผู้ป่วยรายตอ่ไปเสมอ 

วัสดุอุปกรณ์ที่ไม่เก่ียวข้องกับการรักษาผู้ป่วยรายนั้นๆ ต้องไม่วางในบริเวณที่ให้การรักษา เพื่อป้องกัน
การสะสมของเชื้อจุลินทรีย์และเชื้อที่ก่อให้เกิดโรค COVID-19 โดยไม่จำเปน็ หรือถ้าจำเป็นต้องวางใน
พื้นที่ให้การรักษา เมื่อเสร็จสิ้นการรักษาในผูป้่วยแต่ละรายจะตอ้งนำไปทำให้ปลอดเชื้อหรือฆ่าเชื้อ 
หรือเปลี่ยนวัสดุที่คลุมใหม่ทุกคร้ัง   
พื้นผิวสัมผัสทัว่ไปที่ไม่มีจดุอับ เช่น ผนัง โต๊ะ เก้าอ้ี ลิ้นชัก แนะนำให้เช็ดถูทำความสะอาดด้วยน้ำสบู่
หรือน้ำยาฆ่าเชื้อบ่อยๆ 

พื้นผิวสัมผัสทัว่ไปที่มีซอกหลืบ เช่น แป้นพิมพ์คอมพิวเตอร์ แนะนำให้ใช้วัสดุปิดคลุมพื้นผวิ เชน่ 
Plastic Wrap และควรเปลี่ยนบ่อยๆ 

พื้นห้องและพื้นผิวทั่วไปในส่วนที่ผู้ป่วยนั่งรอ ควรทำความสะอาดทุก 1 ชั่วโมง หรือเพิ่มเป็นทุก 30 
นาทีหากมีผู้มารับบริการจำนวนมาก โดยเฉพาะในจุดที่ผู้มารับบริการมักใช้มือจับหรือสัมผัส 

ในกระบวนการฆา่เชื้อตามพืน้ผวิต่างๆ แนะนำให้ใช้วิธีการเช็ด ไม่แนะนำให้ใช้การฉีดพ่นหรือสเปรย์ 
เนื่องจากละอองฝอยของสารฆ่าเชื้อจะมีผลต่อระบบทางเดินหายใจของผู้ทำงาน เพิ่มโอกาสในการฟุ้ง
กระจายของเชื้อจุลินทรีย์ และอาจทำการฆ่าเชื้อไดไ้ม่ทั่วถึง 

WASTE 

MANAGEMENT 

อุปกรณ์เครื่องป้องกันตนเองที่ใช้ครั้งเดียวทิ้ง รวมถึงวัสดุคลุมพืน้ผิวและวัสดุอื่นๆ ที่ปนเปื้อนสารคัด
หลั่งหรือละอองฝอย ถือเป็นขยะติดเชื้อทั้งหมด 
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AIR 

VENTILATION  

 

อัตราการระบายอากาศ 

(VENTILATION RATE) 

ในปัจจุบนัยังไม่มีการกำหนดมาตรฐานของอัตราการระบายอากาศในห้องทัน
ตกรรม สำหรับสถานพยาบาลทีม่ีความพร้อม ส่งเสริมให้จัดระบบระบาย
อากาศเพื่อให้ห้องทำฟันทั่วไปมกีารระบายอากาศออกสู่ภายนอกอยู่ในช่วง 
6-12 ACH 

 

ในกรณีที่สถานพยาบาลจำเปน็ต้องให้การรักษาผู้ป่วยที่สงสัยหรือยืนยันว่าติด
เชื้อโรค COVID-19 ควรพิจารณาให้การรักษาในห้องที่มีอัตราการระบาย
อากาศได้อย่างน้อย 12 ACH 

 

ทิศทาง 

การไหลของอากาศ 

(AIRFLOW 

DIRECTION) 

ในห้องทันตกรรมควรให้อากาศเคลื่อนตัวผ่านจากทันตแพทย์ไปยังผู้ป่วยและ
เคลื่อนตัวออกไปยังพัดลมดูดอากาศโดยไมผ่่านตำแหน่งที่มีผูป้ฏิบัติงานอื่นอยู่ 
ซึ่งพัดลมดูดอากาศควรอยู่ใกล้ศรีษะหรือตัวผู้ป่วยมากทีสุ่ด 

ในกรณีที่ไม่สามารถปรับปรุงระบบเพื่อทำให้ทิศทางการไหลของอากาศ
เป็นไปตามแนวทางข้างตน้ได้ แนะนำให้เพิ่ม Ventilation Rate โดยการเปิด
หน้าต่างและใช้พดัลมเปา่ระบายอากาศทุกๆ ชั่วโมง โดยเปดิทิง้ไว้นานพอควร 

 

 
 


