
แนวทางปฏิบัติการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนในสถานการณปกติรูปแบบใหม (new normal)  
 

การนัดหมายผูปวยทางทันตกรรมจัดฟน 

1. ใหการรักษาเฉพาะผูปวยที่มีนัดหมายลวงหนา หรือผูปวยฉกุเฉนิเทานัน้  
2. ทําการคัดกรองผูปวยตั้งแตขัน้ตอนการโทรนัดหมาย และวันที่มารับการรักษา โดยตรวจวดั

อุณหภูมิรางกาย กรอกแบบคัดกรองความเสี่ยง 

3. อนุญาตใหเฉพาะผูปวย เขารอรับการรักษาเทานั้น ยกเวนกรณีจําเปนใหมีผูตดิตามไดไมเกิน 1 
คน และใหเขารอไดกอนเวลานัดหมายไมเกินคร่ึงชัว่โมงเพ่ือลดความแออัดบริเวณนัง่รอ และ
ตองใสหนากากอนามัยตลอดเวลาที่อยูในสถานพยาบาล ยกเวนขณะเขารับการรักษา 

4. เช็ดทําความสะอาดพ้ืนที่ใหบริการอื่น ๆ  นอกจากบริเวณใหการรักษาทุก 1 ชั่วโมง  เชน จุดนัด
หมาย จุดชําระคารักษา และบริเวณพ้ืนที่นั่งรอ และจัดเตรียมจุดใหบริการ alcohol gel สําหรับ
ทําความสะอาดมือในทุกจุดบริการ 

5. ใหการบริการโดยยึดหลัก social distancing 

6. อาจใช virtual consultation เปนแนวทางเสริมเพ่ือลดความจําเปนของผูปวยทีต่องมาพบทนัต
แพทยที่สถานพยาบาล เชน กรณีผูปวยมีขอสงสยั กรณีติดตามผลการรักษาในบางคร้ัง การ
กํากับการใสเคร่ืองมือของผูปวยที่จัดฟนดวยเคร่ืองมือถอดไดแบบใส หรือการติดตามผลการใส
เคร่ืองมือคงสภาพฟน โดยควรบันทึกในบันทึกการรักษาวาไดตดิตามผลอยางไร 
 

 

การรักษาทางทันตกรรมจัดฟน 

1. กอนเขารับการรักษาใหผูปวยแปรงฟน และบวนน้ํายาบวนปากทีมี่ฤทธิฆ์าเชื้อ ไดแก 1% 

hydrogen peroxide และ 0.2% povidone-iodine อมกลั้ว 30 วินาที โดยคํานึงถึงขอหามของ
น้ํายาบวนปากแตละชนดิดวย แตหากผูปวยไมสามารถควบคุมการกลืนได ใหใชผากอซหรือ
สําลีชุบน้ํายาบวนปากเช็ดแทนการบวน 

2. การเตรียมหองกอนการรักษา  
2.1. ใหเอาสิ่งของที่ไมจําเปนออกจากหองทีท่ําการรักษาเพ่ือลดโอกาสการปนเปอน 

2.2. ปกคลุมผิวสัมผัสในบริเวณที่จําเปนดวยวัสดุใชแลวทิง้ เชน plastic wrap 

2.3. เช็ดพ้ืนผิวดวยสารฆาเชื้อ (surface disinfected) ที่เหมาะสมสําหรับพ้ืนผิวนัน้ๆ ในความ
เขมขน และระยะเวลาที่สามารถทาํลายเชื้อโรคได หลังเสร็จสิ้นการรักษาผูปวยแตละราย   

2.4. หลีกเลี่ยงการใชอุปกรณที่กอใหเกิดฟุงกระจายของน้าํและน้าํลายใหมากที่สดุ เชน การใช 
hand instrument ในการถอดเคร่ืองมือ  

3. การรักษาทางทันตกรรมจัดฟน แบงหลัก ๆ  เปน 2 ประเภท คือ  
3.1. หัตถการที่ไมทําใหเกดิละอองลอย (Non-aerosol generating procedures) เชน การตรวจ 

ทําประวัติ การปรับเคร่ืองมือ การใสหรือปรับเคร่ืองมือถอดได หรือการติดเคร่ืองมือจัดฟน



โดยไมใช triple syringe เพ่ือหลีกเลี่ยงการเปาลมทีท่ําใหเกดิการฟุงกระจาย เปนตน 
แนะนําใหทันตแพทยและผูชวยทันตแพทยสวมอุปกรณปองกัน standard PPE ตาม
แนวทางปฏิบัตขิองทันตแพทยสภา ขณะทําหัตถการที่ไมมีละอองลอย โดยทําหัตถการใน
หองทันตกรรมที่มีการหมุนเวียนและระบายอากาศทีเ่หมาะสม ทั้งนี้ขึ้นอยูกบับริบทและ
ความพรอมของสถานพยาบาลนัน้ ๆ   

3.2. หัตถการที่ทําใหเกิดละอองลอย (aerosol generating procedures) ใหทําโดยใชเคร่ือง High 

Volume Evacuation (HVE) โดยทันตแพทยและผูชวยทันตแพทยตองสวมอปุกรณปองกนั 

full PPE ตามแนวทางปฏิบัติของทันตแพทยสภา หรืออาจใช sealed surgical mask หรือ 
mask fitter วิธีอื่นที่เหมาะสมทดแทน N95 ได 

4. ในกรณีที่มีการขัดแตงชิ้นงานนอกปาก ใหแชชิ้นงานใน disinfected agent อยางเหมาะสมกอน
การกรอแตงรวมกับการใช extraoral high power suction หรือกรอแตงชิ้นงานในกลองพลาสตกิ
เพ่ือลดการฟุงกระจาย 

5. ในการทําหัตถการมักพบการปนเปอนจากเลือด ละอองฝอย และน้ําลายจากผูปวยไดบอยคร้ัง 
ตามบริเวณหนาอก กระเปา และแขนเสื้อ ซึ่งอาจจะสงผลใหเกิดการปนเปอนได เพ่ือลดโอกาส
ที่จะเกิดการปนเปอนจากสารคัดหลัง่ดังกลาว จึงแนะนําใหทันตแพทยและผูชวยทนัตแพทย
เปลี่ยนเคร่ืองแตงกายเม่ือมาถึงสถานพยาบาล จากชุดที่ใสจากบานเปนชดุทํางานของคลนิกิ 
และถอดเปลี่ยนชดุทํางานกอนออกจากสถานพยาบาล ทั้งนี้ขึ้นอยูกับบริบทและความพรอม
ของสถานพยาบาลนั้น ๆ   

 


