
แนวทางการปฏิบัติการรักษาทางทันตกรรมเฉพาะทาง 

ด้านศัลยกรรมช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล 

ในสถานการณก์ารระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 การบริการทางทนัตกรรมจดัเป็นการ
บรกิารที่มีความเสี่ยงเนื่องจากหตัถการสว่นใหญ่อาจก่อใหเ้กิดฝอยละออง (Aerosol generating 
procedures) แนวทางปฏิบติัทางทนัตกรรมเฉพาะทางดา้นศลัยกรรมช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียลนี ้ได้
จดัท าเป็นแนวทางพืน้ฐานซึ่งแต่ละหน่วยงานสามารถปรบัเปลี่ยนไดโ้ดยขึน้อยู่กบัการประเมินสถานการณ์
การระบาดและการบริการท่ีเหมาะสมตามศกัยภาพและทรพัยากรของแต่ละสถานบริการโดยค านึงถึง
ความปลอดภยัของผูป่้วย บุคลากรทางการแพทยแ์ละผูป่้วยอ่ืนๆที่มารบับรกิารในสถานบรกิาร 
การคัดกรองความเส่ียง 

 ผูท้ี่มารบับริการทุกรายไดร้บัการซกัถามประวติัเสี่ยงและประวติัอาการเพื่อคดักรองความเสี่ยงของ

การติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ก่อนใหก้ารรกัษาทางทนัตกรรม  ดงันี ้

ประวัติ  
- กลบัมาจากพืน้ที่หรืออยู่อาศยัในพืน้ที่เกิดโรคระบาดต่อเนื่องของ ไวรสัโคโรนา 2019 
- มีประวติัคนในครอบครวัป่วย หรือ สมัผสักบัผูป่้วยโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 หรือสารคดั

หลั่งจากระบบทางเดินหายใจของผูป่้วยโดยไม่ไดใ้สอ่ปุกรณป์อ้งกนัตนเองที่เหมาะสม  
- เป็นผูป้ระกอบอาชีพที่เก่ียวขอ้งกบันกัท่องเที่ยว สถานที่แออดั หรือติดต่อกบัคนจ านวนมาก  
- มีประวติัไปในสถานที่ที่ชมุชน หรือสถานที่ที่มีการรวมกลุ่มคน เช่น ตลาดนดั หา้งสรรพสินคา้ 

สถานพยาบาล ขนสง่สาธารณะ  
- เป็นบุคลากรทางการแพทยท์ี่มีโอกาสใกลช้ิด/ สมัผสัผูป่้วยโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

 
อาการ และอาการแสดง  

- ไอ เจ็บคอ น า้มกูไหล  
- มีไข ้อณุหภมูิตัง้แต่ 37.5oC  
- การสญูเสียการไดก้ลิ่น การรบัรส  
- ปวดศีรษะ ปวดกลา้มเนือ้  
- หายใจเหนื่อย หายใจเรว็  

 

 

 



แนวปฏิบัติการรักษาทางทันตกรรม 

1.กรณีผู้ป่วยมีประวัติเส่ียงและมีอาการ 

 1.1 กรณีผูป่้วยอยู่ในกลุม่มีอาการฉกุเฉิน (emergency condition) ไดแ้ก่ 

 -  การติดเชือ้ที่ท าใหเ้กิดการบวม บรเิวณใบหนา้ช่องปากหรือล าคอ ท าใหม้ีอาการกลืนหรือหายใจ
ล าบาก หรืออา้ปากไดน้อ้ยลง 

 -  ภาวะเลือดออกในช่องปากที่ควบคมุไม่ได ้

 - การบาดเจ็บบรเิวณกระดกูขากรรไกรและใบหนา้ที่ท าใหเ้กิดภาวะหายใจล าบาก (airway 
compromised) 

ใหก้ารรกัษาโดยบคุลากรท่ีท าการรกัษาสวมใส่ maximum PPE ท าการรกัษาในหอ้งแยก airborne 
infection isolation room หรอืหอ้ง negative pressure รว่มกบัการใชก้ระบวนการ aerosol reduction 
protocol ซึ่งประกอบดว้ยการใชน้ า้ยาบว้นปากก่อนท าหตัถการ  การใชเ้ครื่องดดูก าลงัสงู (high power 
suction) ระหว่างท าหตัถการเป็นตน้ และสง่ตวัผูป่้วยเพื่อรบัการตรวจวินิจฉัยดว้ยวิธี RT-PCR test 

1.2 กรณีผูป่้วยอยู่ในกลุม่มีอาการเรง่ด่วน (urgency condition) ไดแ้ก่ 

- ปวด 

- บวมจากการติดเชือ้ ที่ไม่สง่ผลต่อการกลืนหรือการหายใจ 

-  การบาดเจ็บบรเิวณฟัน กระดกูขากรรไกรและใบหนา้  

-  แผลหรือรอยโรคที่สงสยัเนือ้งอกรา้ยแรงหรือการติดเชือ้ 

  ควรสง่ตรวจวินิจฉยัดว้ยวิธี RT-PCR test ก่อน  

- กรณีผลตรวจเป็นลบ และ หตัถการเป็นชนิดที่ท าใหเ้กิดละอองฝอย (aerosol generating 
procedure) ไดแ้ก่ หตัถการที่ตอ้งใชเ้ครื่องกรอกระดกู หรือหตัถการที่กระตุน้ใหเ้กิดการ อาเจียน ไอหรือ
จาม ใหท้ าการรกัษาโดยบคุลากรสวมใส ่maximum PPE และท าการรกัษาในหอ้งที่มีการหมนุเวียนและ
ระบายอากาศที่เหมาะสมรว่มกบัการใชก้ระบวนการ aerosol reduction protocol  

- กรณีผลตรวจเป็นลบ และ หตัถการเป็นชนิดที่ไม่ท าใหเ้กิดละอองฝอย (non-aerosol generating 
procedure) ไดแ้ก่ การตรวจรา่งกาย, simple extraction, soft tissue biopsy เป็นตน้ ใหท้ าการรกัษาโดย
บคุลากรสวมใส ่standard PPE และท าการรกัษาในหอ้งที่มีการหมนุเวียนและระบายอากาศที่เหมาะสม
รว่มกบัการใชก้ระบวนการ aerosol reduction protocol  



- กรณีผลตรวจเป็นบวก ควรเลื่อนการท าหตัถการออกไปก่อนอย่างนอ้ย 30 วนั และมีผลตรวจ 
เป็นลบ หากจ าเป็นตอ้งท าการรกัษาควรท าเท่าที่จ  าเป็น หลีกเลี่ยงการท าหตัถการที่ท าใหเ้กิดฝอยละออง 
โดยบคุลากรสวมใส่ maximum PPE ท าการรกัษาในหอ้งแยก airborne infection isolation room หรือหอ้ง 
negative pressureรว่มกบัการใชก้ระบวนการ aerosol reduction protocol  

1.3 กรณีผูป่้วยอยู่ในกลุม่มีอาการไม่เรง่ด่วน (elective condition) ไดแ้ก่ 

- การถอนฟันที่ไม่มีอาการ (extraction asymptomatic teeth) 

- การตดัแต่งกระดกูเพื่อใสฟันปลอม (pre-prosthetic surgery) 

- การผ่าตดัฝังรากฟันเทียม 

ควรเลื่อนการรกัษาทางทนัตกรรมไปก่อนอย่างนอ้ย 30 วนั และมีผลตรวจเป็นลบ บุคลากรที่ท า
การรกัษาสวมใส ่standard PPE 

2. กรณีผู้ป่วยมีประวัติเส่ียงและไม่มีอาการ 

2.1 กรณีผูป่้วยอยู่ในกลุม่มีอาการฉกุเฉิน ไดแ้ก่ 

 -  การติดเชือ้ที่ท าใหเ้กิดการบวม บรเิวณใบหนา้ช่องปากหรือล าคอ ท าใหม้ีอาการกลืนหรือหายใจ
ล าบาก หรืออา้ปากไดน้อ้ยลง 

 -  ภาวะเลือดออกในช่องปากที่ควบคมุไม่ได ้

 - การบาดเจ็บบรเิวณกระดกูขากรรไกรและใบหนา้ที่ท าใหเ้กิดภาวะหายใจล าบาก (airway 
compromised) 

ใหก้ารรกัษาโดยบคุลากรท่ีท าการรกัษาสวมใส่ maximum PPE ท าการรกัษาในหอ้งแยก airborne 
infection isolation room หรอืหอ้ง negative pressure รว่มกบัการใชก้ระบวนการ aerosol reduction 
protocol  และสง่ตวัผูป่้วยเพื่อรบัการตรวจวินิจฉัยดว้ยวิธี RT-PCR test  

2.2 กรณีผูป่้วยอยู่ในกลุม่มีอาการเรง่ด่วน ไดแ้ก่ 

- ปวด 

- บวมจากการติดเชือ้ ที่ไม่สง่ผลต่อการกลืนหรือการหายใจ 

-  การบาดเจ็บบรเิวณฟัน กระดกูขากรรไกรและใบหนา้  

-  แผลหรือรอยโรคที่สงสยัเนือ้งอกรา้ยแรงหรือการติดเชือ้ 

  ควรสง่ตรวจวินิจฉยัดว้ยวิธี RT-PCR test ก่อน  



- กรณีผลตรวจเป็นลบ และ หตัถการเป็นชนิดที่ท าใหเ้กิดละอองฝอย ไดแ้ก่ หตัถการที่ตอ้งใชเ้ครื่อง
กรอกระดกู หรือหตัถการที่กระตุน้ใหเ้กิดการ อาเจียน ไอหรือจาม ใหท้ าการรกัษาโดยบคุลากรสวมใส ่
maximum PPE และท าการรกัษาในหอ้งที่มีการหมนุเวียนและระบายอากาศที่เหมาะสมรว่มกบัการใช้
กระบวนการ aerosol reduction protocol  

- กรณีผลตรวจเป็นลบ และ หตัถการเป็นชนิดที่ไม่ท าใหเ้กิดละอองฝอย ไดแ้ก่ การตรวจรา่งกาย, 
simple extraction, soft tissue biopsy เป็นตน้ ใหท้ าการรกัษาโดยบุคลากรสวมใส ่standard PPE และ
ท าการรกัษาในหอ้งที่มีการหมนุเวียนและระบายอากาศที่เหมาะสมรว่มกบัการใชก้ระบวนการ aerosol 
reduction protocol  

- กรณีผลตรวจเป็นบวก ควรเลื่อนการท าหตัถการออกไปก่อนอย่างนอ้ย 30 วนั และมีผลตรวจ 
เป็นลบ หากจ าเป็นตอ้งท าการรกัษาควรท าเท่าที่จ  าเป็น หลีกเลี่ยงการท าหตัถการที่ท าใหเ้กิดฝอยละออง 
โดยบคุลากรสวมใส่ maximum PPE ท าการรกัษาในหอ้งแยก airborne infection isolation room หรือหอ้ง 
negative pressure รว่มกบัการใชก้ระบวนการ aerosol reduction protocol  

2.3 กรณีผูป่้วยอยู่ในกลุม่มีอาการไม่เรง่ด่วน ไดแ้ก่ 

- การถอนฟันที่ไม่มีอาการ  

- การตดัแต่งกระดกูเพื่อใสฟันปลอม  

- การผ่าตดัฝังรากฟันเทียม 

- การตดัชิน้เนือ้ ควกัถงุน า้ เนือ้งอกที่ไม่สงสยัว่าเป็นรอยโรคมะเรง็  

ควรเลื่อนการรกัษาทางทนัตกรรมไปก่อนอย่างนอ้ย 14 วนั และมีผลตรวจเป็นลบ บุคลากรที่ท า
การรกัษาสวมใส ่standard PPE 

3. กรณีผู้ป่วยไมม่ีประวัติเส่ียงและไม่มีอาการ 

-  กรณีท าหตัถการที่ท าใหเ้กิดละอองฝอย บุคลากรที่ท าการรกัษาสวมใส ่full PPE ท าการรกัษาใน
หอ้งที่มีการหมนุเวียนและระบายอากาศที่เหมาะสมรว่มกบัการใชก้ระบวนการ aerosol reduction 
protocol  

- กรณีท าหตัถการท่ีไม่ท าใหเ้กิดละอองฝอย   บคุลากรท่ีท าการรกัษาสวมใส่ standard PPE ท า
การรกัษาในหอ้งที่มีการหมนุเวียนและระบายอากาศที่เหมาะสมรว่มกบัการใชก้ระบวนการ aerosol 
reduction protocol  

หมายเหตุ แนวทางปฏิบติัอาจมีการเปลี่ยนแปลงไปตามสถานการณก์ารแพรร่ะบาดและขอ้มลู
ทางวิชาการที่เปลี่ยนไป  
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