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Clinical guideline for Clinical Practice: Oral and Maxillofacial Radiology  

อนุกรรมการสอบเพื่ออนุมตัิบัตรหรือวุฒิบัตรสาขารังสีวิทยาช่องปากและแม็กซลิโลเฟเชียล 

1. การเตรียมสถานที่และอุปกรณ์ 

1.1 จัดที่พักรอให้ผู้ป่วยนั่งห่างกันอย่างน้อย 1 เมตร  

1.2 เก็บเอกสาร แผ่นพับ และนิตยสารออกจากคลินิกและบรเิวณสถานที่พักรอเพื่อป้องกันการสัมผสั 

1.3 ไม่อนุญาตให้รับประทานอาหารและเครื่องดื่มในคลินิก  

1.4 จัดให้มีการทำความสะอาดพื้นท่ีนัง่รอ ทุก 1 ช่ัวโมง โดยเฉพาะจุดรบับริการที่ผูป้่วยสมัผสั  

1.5 ใช้พลาสติกใสคลุมหรือใส่ถุงพลาสติกที่แป้นพิมพ์คอมพิวเตอร์ และเปลี่ยนทุกวัน 

2. ระบบการรับผู้ป่วย 

ผู้ป่วยผ่านการคดักรองตามข้อกำหนดของโรงพยาบาลว่าไมเ่ป็นผู้ทีเ่สี่ยงต่อการติดเชื้อ COVID-19 โดยกรอกแบบฟอร์ม 

และผา่นการวัดไข้ (ต่ำกว่าหรือเทา่กับ 37.5 องศาเซลเซียส) 

 

3. ข้อบ่งชี้ในการส่งถ่ายภาพรังสี 

การส่งถ่ายภาพรังสีตามสถานการณ์ COVID-19 มีแนวทางดังนี ้

1. หลีกเลี่ยงการส่งถ่ายภาพรังสีในช่องปาก ชนิดรอบปลายรากฟันในบริเวณที่กระตุ้นการไอ เช่น บรเิวณฟันกรามหลังบน

และลา่ง  

2. กรณีมีการถ่ายภาพรังสีในช่องปาก โดยเฉพาะรอบปลายรากฟันในบริเวณที่อาจก่อให้เกดิการไอ หรือ gag reflex หรือใน

กรณีหากผู้ป่วยมีแนวโน้มว่าการวางฟิล์มหรือตัวรับภาพขณะถ่ายภาพจะก่อให้เกิดอาการดังกล่าว อาจพิจารณาถ่ายภาพ

รังสีเทคนิคอ่ืนทดแทน เช่น เทคนคิเฉียงด้านข้าง  เทคนิครายละเอยดด้านสบฟัน เทคนิคภาพรังสีปริทศัน์ภาพรังสีแพ

โนรามา โคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟี (กรณีจำเป็น) แทน 

3. กรณีที่ส่งผู้ป่วยมาทำการถ่ายภาพรังสีในปากแล้วมีปญัหาต้องถ่ายภาพซ้ำ ให้อยู่ในดุลยพินิจของทันตแพทย์ท่ีดูแลคลินิก 

 

 

ข้อควรปฏิบัต ิ เจ้าหน้าท่ีรับผู้ป่วย ผู้ป่วย 
1 สวมหน้ากากอนามยัใส่หน้ากากใสป้องกันใบหน้าหรือแว่นตา

ป้องกัน 
สวมหน้ากากอนามยัตลอดเวลา 

2 เว้นระยะห่างจากผูป้่วยอย่างน้อย 1 เมตร ลดการสัมผัสพื้นผิวต่าง ๆ ระหว่างนั่งคอย 
3 ล้างมือบ่อยๆ ด้วยแอลกอฮอล์ที่มคีวามเข้มข้น 70-80% ล้างมือด้วยแอลกอฮอล์ที่มคีวามเข้มข้น 70-80% 
4 อาจใส่ถุงมือขณะทำงานด้วย  หากมีผู้มารับบริการพร้อมกันจำนวนมาก ขอความ

ร่วมมือญาติให้นั่งรอด้านนอกคลินกิ 
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4. ระบบการถ่ายภาพรังสีในปาก 

*ใส่อุปกรณ์ป้องกันการตดิเช้ือ ในลักษณะของ standard PPE ตามรูปในภาคผนวก (จดังานถ่ายภาพรังสีเป็นงานท่ีมีการฟุ้ง

กระจายต่ำ) 

การทำความสะอาดอุปกรณ์การถ่ายภาพรังสีในปาก 

1. เครื่องมือท่ีนำเข้าสู่ช่องปาก (ที่จับยึดตัวรับภาพ, ถาดใส่อุปกรณ์) - ต้องทำให้ปลอดเชื้อโดยนำ้ยาฆา่เช้ือท่ีมีประสิทธิภาพสูง และทำการ

ฆ่าเช้ือตามมาตรฐานท่ีแนะนำโดย Centers for Disease Control and Prevention ปี ค.ศ. 2003 

2. เพลทรับภาพ - ทำความสะอาดกอ่นใส่ซองพลาสติก 

3. พื้นผิวสัมผัส  

3.1 สวิตช์กดฉายรังสี – หุ้มด้วยพลาสติกใส 

3.2 กระบอกรังสี และที่พิงศีรษะ – สวมถุงพลาสติก หรือหุ้มด้วยพลาสติกใส 

3.3 หลังใช้งานทุกรายให้ถอดพลาสติกใสหรือถุงพลาสติกออก และเชด็ดว้ยน้ำยาฆ่าเชื้อที่มีประสิทธิภาพในการฆ่าเชื้อ

ระดับปานกลาง ตามเวลาที่บริษัทผู้ผลิตกำหนด 

5. ระบบการถ่ายภาพรังสีนอกปาก/โคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟี 

ข้อควรปฏิบัต ิ เจ้าหน้าท่ี* ผู้ป่วย 
1 สวมหน้ากากอนามยัและ ใส่หน้ากากใสป้องกันใบหน้า ให้อมน้ำยาบ้วนปาก นาน 30-60 วินาทีก่อนเริ่มถ่ายใน

ปาก (1% hydrogen peroxide หรือ 0.2 หรือ 0.5% 
povidone iodine หรือ 0.12% Chlorhexidine) 

2 ใส่เสื้อกาวน์ และหมวก  บ้วนปากเสรจ็ให้ผู้ป่วยนั่งรอที่เกา้อี้ถ่ายภาพรังส ี
3 ใส่เสื้อกาวน์กันน้ำ แนะนำให้ใส่ปลอกคอกันรังสีโดยเฉพาะในผู้ป่วยเด็ก 

และเช็ดทำความสะอาดด้วยน้ำยาฆ่าเช้ือประสิทธิภาพ
ปานกลางทุกครั้งหลังการใช้ 

4 ใส่ถุงมือ เปลี่ยนทุกครั้งหลังถ่ายภาพรังสีผู้ป่วยแต่ละราย  

ข้อควรปฏิบัต ิ เจ้าหน้าท่ี* ผู้ป่วย 
1 สวมหน้ากากอนามยัและ ใส่หน้ากากใสป้องกันใบหน้า ให้ถอดหน้ากากอนามัยเมื่อจะเริ่มถ่ายภาพรังส ี
2 ใส่เสื้อกาวน์ และหมวก ใหล้้างมือด้วยแอลกอฮอล์ที่มคีวามเข้มข้น 70-80% 
3 ใส่เสื้อกาวน์กันน้ำ หากมีความจำเป็นต้องใส่เครื่องมอื (stent) ให้ผู้ป่วยก่อน

ทำการถ่ายภาพรังสี ใหผู้้ป่วยอมนำ้ยาบ้วนปาก นาน 30 -
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*ใส่อุปกรณ์ป้องกันการตดิเช้ือ ในลักษณะของ standard PPE ตามรูปในภาคผนวก (จดังานถ่ายภาพรังสีเป็นงานท่ีมีการฟุ้ง

กระจายต่ำ) 

การทำความสะอาดอุปกรณ์การถ่ายภาพรังสีนอกปาก/โคนบมีคอมพิวเตดโทโมกราฟฟี 

1. แท่นกัดสำหรบัการถ่ายภาพรังสีปริทัศน์ – สวมถุงพลาสติก เมื่อถ่ายภาพเสร็จให้เช็ดด้วยน้ำยาฆ่าเช้ือประสิทธิภาพปาน

กลางทุกครั้ง 

2. ที่ยึดจับของผู้ป่วย – สวมถุงพลาสติกหรือหุ้มด้วยแผ่นพลาสติกใสหากสามารถทำได้ และดึงออกเมื่อถ่ายเสร็จจากนั้นเช็ด

ด้วยน้ำยาฆา่เชื้อประสิทธิภาพปานกลาง 

3. ที่ยึดศีรษะผู้ป่วย – น้ำยาฆ่าเช้ือประสิทธิภาพปานกลางหลังจากถ่ายผู้ป่วยทุกครั้ง 

4. สวิตช์กดฉายรังสี – น้ำยาฆา่เชื้อประสิทธิภาพปานกลาง                                 

5. การทำความสะอาดอุปกรณ์อื่น ๆ  

1. เสื้อกาวน์ – แช่ในโซเดียมไฮโปคลอไรด์ 0.01%  นาน 1 นาทีและซักในน้ำอุ่น 

2. หน้ากากใสป้องกันใบหน้า – ทำความสะอาดทุกวันด้วยน้ำยาฆ่าเช้ือประสิทธิภาพปานกลาง  

3. เสื้อกันรังสีและปลอกคอกันรังสี – หากมีการใช้งานให้เช็ดด้วยน้ำยาฆ่าเช้ือประสิทธิภาพปานกลางนาน 3 นาทีทุกครั้ง

หลังจากถ่ายภาพรังสีใหผู้้ป่วยแตล่ะราย 

4. แป้นพิมพ์คอมพิวเตอร์ – หุ้มด้วยพลาสติกใส และเปลีย่นทุกวัน เช็ดด้วยน้ำยาฆ่าเช้ือประสิทธิภาพปานกลางนาน 3 นาที

ก่อนหุ้มใหม ่

5. Mouse คอมพิวเตอร์ – เช็ดด้วยนำ้ยาฆ่าเชื้อประสิทธิภาพปานกลาง  

60 วินาทีก่อนเริ่มถ่ายในปาก (1% hydrogen peroxide 
หรือ 0.2 หรือ 0.5% povidone iodine หรือ 0.12% 
Chlorhexidine)  

4 ใส่ถุงมือ เปลี่ยนทุกราย สามารถใส่ปลอกคอกันรังสีให้ผู้ป่วยเด็กได้ในการถ่ายภาพ
รังสีโคนบมีคอมพิวเตดโทโมกราฟฟี และเช็ดทำความ
สะอาดด้วยน้ำยาฆ่าเช้ือประสิทธิภาพปานกลางทุกครั้งหลัง
การใช้ 

5  ล้างมือทุกครั้งก่อนและหลังถ่ายภาพรังสีผู้ป่วยแต่ละราย  
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