
แนวทางปฏิบัติการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนในสถานการณปกติรูปแบบใหม (new normal)  
 

การนัดหมายผูปวยทางทันตกรรมจัดฟน 

1. ใหการรักษาเฉพาะผูปวยที่มีนัดหมายลวงหนา หรือผูปวยฉกุเฉนิเทานัน้  
2. ทําการคัดกรองผูปวยตั้งแตขัน้ตอนการโทรนัดหมาย และวันที่มารับการรักษา โดยตรวจวดั

อุณหภูมิรางกาย กรอกแบบคัดกรองความเสี่ยง 

3. อนุญาตใหเฉพาะผูปวย เขารอรับการรักษาเทานั้น ยกเวนกรณีจําเปนใหมีผูตดิตามไดไมเกิน 1 
คน และใหเขารอไดกอนเวลานัดหมายไมเกินคร่ึงชัว่โมงเพ่ือลดความแออัดบริเวณนัง่รอ และ
ตองใสหนากากอนามัยตลอดเวลาที่อยูในสถานพยาบาล ยกเวนขณะเขารับการรักษา 

4. เช็ดทําความสะอาดพ้ืนที่ใหบริการอื่น ๆ  นอกจากบริเวณใหการรักษาทุก 1 ชั่วโมง  เชน จุดนัด
หมาย จุดชําระคารักษา และบริเวณพ้ืนที่นั่งรอ และจัดเตรียมจุดใหบริการ alcohol gel สําหรับ
ทําความสะอาดมือในทุกจุดบริการ 

5. ใหการบริการโดยยึดหลัก social distancing 

6. อาจใช virtual consultation เปนแนวทางเสริมเพ่ือลดความจําเปนของผูปวยทีต่องมาพบทนัต
แพทยที่สถานพยาบาล เชน กรณีผูปวยมีขอสงสยั กรณีติดตามผลการรักษาในบางคร้ัง การ
กํากับการใสเคร่ืองมือของผูปวยที่จัดฟนดวยเคร่ืองมือถอดไดแบบใส หรือการติดตามผลการใส
เคร่ืองมือคงสภาพฟน โดยควรบันทึกในบันทึกการรักษาวาไดตดิตามผลอยางไร 
 

 

การรักษาทางทันตกรรมจัดฟน 

1. กอนเขารับการรักษาใหผูปวยแปรงฟน และบวนน้ํายาบวนปากทีมี่ฤทธิฆ์าเชื้อ ไดแก 1% 

hydrogen peroxide และ 0.2% povidone-iodine อมกลั้ว 30 วินาที โดยคํานึงถึงขอหามของ
น้ํายาบวนปากแตละชนดิดวย แตหากผูปวยไมสามารถควบคุมการกลืนได ใหใชผากอซหรือ
สําลีชุบน้ํายาบวนปากเช็ดแทนการบวน 

2. การเตรียมหองกอนการรักษา  
2.1. ใหเอาสิ่งของที่ไมจําเปนออกจากหองทีท่ําการรักษาเพ่ือลดโอกาสการปนเปอน 

2.2. ปกคลุมผิวสัมผัสในบริเวณที่จําเปนดวยวัสดุใชแลวทิง้ เชน plastic wrap 

2.3. เช็ดพ้ืนผิวดวยสารฆาเชื้อ (surface disinfected) ที่เหมาะสมสําหรับพ้ืนผิวนัน้ๆ ในความ
เขมขน และระยะเวลาที่สามารถทาํลายเชื้อโรคได หลังเสร็จสิ้นการรักษาผูปวยแตละราย   

2.4. หลีกเลี่ยงการใชอุปกรณที่กอใหเกิดฟุงกระจายของน้าํและน้าํลายใหมากที่สดุ เชน การใช 
hand instrument ในการถอดเคร่ืองมือ  

3. การรักษาทางทันตกรรมจัดฟน แบงหลัก ๆ  เปน 2 ประเภท คือ  
3.1. หัตถการที่ไมทําใหเกดิละอองลอย (Non-aerosol generating procedures) เชน การตรวจ 

ทําประวัติ การปรับเคร่ืองมือ การใสหรือปรับเคร่ืองมือถอดได หรือการติดเคร่ืองมือจัดฟน



โดยไมใช triple syringe เพ่ือหลีกเลี่ยงการเปาลมทีท่ําใหเกดิการฟุงกระจาย เปนตน 
แนะนําใหทันตแพทยและผูชวยทันตแพทยสวมอุปกรณปองกัน standard PPE ตาม
แนวทางปฏิบัตขิองทันตแพทยสภา ขณะทําหัตถการที่ไมมีละอองลอย โดยทําหัตถการใน
หองทันตกรรมที่มีการหมุนเวียนและระบายอากาศทีเ่หมาะสม ทั้งนี้ขึ้นอยูกบับริบทและ
ความพรอมของสถานพยาบาลนัน้ ๆ   

3.2. หัตถการที่ทําใหเกิดละอองลอย (aerosol generating procedures) ใหทําโดยใชเคร่ือง High 

Volume Evacuation (HVE) โดยทันตแพทยและผูชวยทันตแพทยตองสวมอปุกรณปองกนั 

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

4. ในกรณีที่มีการขัดแตงชิ้นงานนอกปาก ใหแชชิ้นงานใน disinfected agent อยางเหมาะสมกอน
การกรอแตงรวมกับการใช extraoral high power suction หรือกรอแตงชิ้นงานในกลองพลาสตกิ
เพ่ือลดการฟุงกระจาย 

5. ในการทําหัตถการมักพบการปนเปอนจากเลือด ละอองฝอย และน้ําลายจากผูปวยไดบอยคร้ัง 
ตามบริเวณหนาอก กระเปา และแขนเสื้อ ซึ่งอาจจะสงผลใหเกิดการปนเปอนได เพ่ือลดโอกาส
ที่จะเกิดการปนเปอนจากสารคัดหลัง่ดังกลาว จึงแนะนําใหทันตแพทยและผูชวยทนัตแพทย
เปลี่ยนเคร่ืองแตงกายเม่ือมาถึงสถานพยาบาล จากชุดที่ใสจากบานเปนชดุทํางานของคลนิกิ 
และถอดเปลี่ยนชดุทํางานกอนออกจากสถานพยาบาล ทั้งนี้ขึ้นอยูกับบริบทและความพรอม
ของสถานพยาบาลนั้น ๆ   

 


