
แนวทางปฏิบัติการรักþาทางทันตกรรมÿาขาวิทยาเอ็นโดดอนตใ์นÿถานการณ์การระบาด 
ของโรคติดเชื้อไวรัÿโคโรนา 2019 (COVID-19) 

 

ตามที่ทันตแพทยÿภาได้จัดท าประกาýเรื่อง เเนüทางปฏิบัติงานใĀ้การรักþาทางทันตกรรมเพื่อคüบคุมเเละป้องกัน
การติดเชื้อในÿถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไüรัÿโคโรนา 2019 (COVID-19) ประกาý ณ üันที่ 30 เมþายน 2563

1 ได้
ก าĀนดรายละเอียดของภาüะต่างๆทางทันตกรรม โดยพิจารณาตามคüามรุนแรงแบ่งได้เป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ กรณีฉุกเฉิน 

(Emergency case) กรณีเร่งด่üน (Urgency case) กรณีที่ก าลังเข้าÿู่ÿภาüะเร่งด่üน (Pre-urgency case) และกรณีไม่
เร่งด่üน (Elective case)  

 คณะอนุกรรมการฝึกอบรมÿาขาüิทยาเอ็นโดดอนต์ได้พิจารณาก าĀนดแนüทางปฏิบัติการรักþาทางทันตกรรมÿาขา
üิทยาเอ็นโดดอนต์ เพื่อรองรับÿถาณการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไüรัÿโคโรนา 2019 โดยก าĀนดกรณีผู้ป่üยที่เก่ียüข้อง
กับÿาขาüิทยาเอ็นโดดอนต์ และแนüทางการรักþาผู้ป่üยในกรณีต่างๆ ดังน้ี 

 

กรณีเร่งด่วนทางทันตกรรม (Dental urgency case) 
- ปüดฟันจากการอักเÿบของเน้ือเยื่อในโพรงประÿาทฟันและเน้ือเยื่อรอบปลายรากฟัน 

- การอักเÿบติดเชื้อที่ก่อใĀ้เกิดĀนองĀรืออาการปüดบüมเฉพาะที่ 
- ฟันĀัก/แตกที่ท าใĀ้เกิดคüามเจ็บปüดĀรือการบาดเจ็บที่เน้ือเยื่อ 

- อุบัติเĀตุฟันĀลุดĀรือขยับออกจากต าแĀน่งเดิม 

- การใĀ้การรักþาทางทันตกรรมที่จ าเป็นต้องท าก่อนและĀลังการรักþาทางการแพทย์ที่ÿ าคัญ Āรือกรณีผู้ป่üยมีโรค
ประจ าตัüรุนแรงที่ต้องได้รับการรักþา เช่น การเตรียมช่องปากเพื่อการรักþามะเร็งýีรþะและล าคอ ผู้ป่üยที่ต้อง
ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนอüัยüะ ปลูกถ่ายไขกระดูก 

- üัÿดุอุดชั่üคราüĀลุดและยังอยู่ระĀü่างการรักþารากฟันจนเกิดการรั่üเข้าไปในคลองรากฟัน 

 

กรณีที่ก าลังเข้าÿู่ภาวะเร่งด่วนทางทันตกรรม (Dental pre-urgency case) 
- ฟันที่ยังรักþารากฟันไม่เÿร็จ และมีคüามเÿี่ยงท าใĀ้มีการติดเชื้อซ้ า เกิดคüามเจ็บปüด Āรือถ้าไม่รีบรักþาจะท าใĀ้
การพยากรณ์โรคแย่ลง 

- ฟันที่ได้รับอุบัติเĀตุ ซ่ึงจ าเป็นต้องได้รับการรักþาเพื่อป้องกันการเกิดภาüะแทรกซ้อนที่จะท าใĀ้การพยากรณ์โรค
แย่ลง 

- ฟันที่เริ่มมีอาการจากการอักเÿบĀรือติดเชื้ออีก ภายĀลังได้รับการรักþาก่ึงฉุกเฉินไป ไม่นาน 

 

แนวทางการบ าบัดฉุกเฉิน 
- กรณีใĀ้การรักþาทางยาเท่านั้น (Pharmacological management) บางกรณีที่ไม่ÿามารถใĀ้การรักþาทาง

Āัตถการได้ เช่น อยู่ในภาüะการแพร่ระบาดซ่ึงไม่ÿามารถท าĀัตถการที่มีการฟุ้งกระจายได้ Āรือกรณีผู้ป่üยคาดü่าĀรือยืนยันü่า
ติดเชื้อ Covid-19 แต่ทันตแพทย์ยังไม่มีคüามพร้อมในการรักþาทางĀัตถการ ÿามารถใĀ้การรักþาทางยาเพื่อบรรเทาอาการ
ปüดระĀü่างรอÿ่งต่อผู้ป่üย Āรือรอจนกü่าจะมีคüามพร้อม2 แนüทางรักþาทางยาแÿดงในตารางที่ 1, 2 และรูปที่ 1 ดังน้ี 

 

 

 

 



ตารางที่ 1 แนüทางการจ่ายยาแยกตามการüินิจฉัยโรค3, 4 

Diagnosis Analgesic Antibiotic 
Irreversible pulpitis with/ without symptomatic apical periodontitis ✓ ✕ 

Pulp necrosis without acute apical abscess ✓ ✕ 

Pulp necrosis with acute apical abscess ✓ ✓ 

Pulp necrosis with chronic apical abscess ✕ ✕ 

Acute apical abscess with systemic involvement (fever, malaise, 

unexplained trismus, lymphadenopathy) 
✓ ✓ 

Progressive infection (rapid onset on swelling <24 hrs., cellulitis or 

spreading infection, osteomyelitis 
✓ ✓ 

 

 

รูปที่ 1 ชนิดของยาแก้ปüดที่คüรใช้ แนะน าใĀ้จ่ายยาตามระดับคüามเจ็บปüดและทานยาตามเüลา (by the clock) ไม่คüร
เลือกทานเม่ือปüด5 

 

ตารางที่ 2 ชนิดของยาปฏิชีüนะที่คüรใช้4 

 ไม่แพ้ Penicillin แพ้ Penicillin 
First choice Penicillin VK 

Amoxicillin 

Clindamycin 

Āากทานยาในกลุ่ม first choice แล้ü
อาการไม่ดีขึ้นภายใน 2-3 üัน 

Penicillin VK + metronidazole 

Amoxicillin + metronidazole 

Amoxicillin + clavulanic acid 

Clindamycin + metronidazole 

 



- กรณีใĀ้การรักþาทางĀัตถการและทางยา แนüทางการบ าบัดฉุกเฉินแÿดงในตารางที่ 3 โดยอธิบายถึงĀลักการ
และเĀตุผลของüิธีการรักþาเพื่อĀüังผลใĀ้ระงับปüดได้อย่างมีประÿิทธิภาพ โดยทันตแพทย์ÿามารถปรับเปลี่ยนการรักþาใĀ้
เĀมาะÿมกับบริบทของตนเอง เช่น ระดับคüามยากของฟัน เครื่องมือ คüามช านาญ และเüลาในการรักþา 

 
 ตารางที่ 3 แนüทางการบ าบัดฉุกเฉินโดยใĀ้การรักþาทั้งทางĀัตถการและจ่ายยา6 

Diagnosis Treatment 
Irreversible pulpitis with normal 

apical tissue 

- อาการปüดเกิดจากการอักเÿบของ pulp แต่เน่ืองจากทางคลินิกไม่ÿามารถ
ประเมินขอบเขตการอักเÿบของ pulp ได้ ดังน้ันเพื่อĀüังผลระงับปüดได้อย่างมี
ประÿิทธิภาพคüรก าจัด pulp ทั้งĀมด โดยอาจท า one visit RCT เลยก็ได้ 

- แต่Āากเüลาในการรักþาไม่เพียงพอÿามารถก าจัด coronal pulp ถึงระดับ 

orifice และถ้าไม่ÿามารถĀ้ามเลือดได้อย่างมีประÿิทธิภาพ คüรก าจัด 
radicular pulp เ พิ่ ม เ ติ ม  Ā รื อ รี บ นัดĀมายผู้ ป่ ü ย ม าท า  root canal 

debridement ต่อโดยเร็ü 

- จ่ายเฉพาะยาแก้ปüด 
Irreversible pulpitis with 

symptomatic apical 

periodontitis 

- การอักเÿบจาก pulp แพร่ออกÿู่เน้ือเยื่อรอบปลายรากฟัน การรักþาที่แนะน า
คือ การก าจัด pulp ออกทั้งĀมด โดยใÿ่ยาในคลองรากฟันด้üย Ca(OH)2 

- กรอลดÿบฟัน 

- จ่ายเฉพาะยาแก้ปüด 
Pulp necrosis (No swelling) - อาการปüดเกิดจากการติดเชื้อภายในคลองรากฟัน ดังน้ันการรักþาเพื่อระงับ

ปüดคüรก าจัดเชื้อโรคออกใĀ้มากที่ÿุดโดยการท า root canal debridement 

และใÿ่ยาในคลองรากฟันด้üย Ca(OH)2 

- จ่ายเฉพาะยาแก้ปüด 
Pulp necrosis with localized 

swelling 
- Root canal debridement 

- Incision and drain 

- จ่ายเฉพาะยาแก้ปüด (จ่ายยาปฏิชีüนะเฉพาะกรณี immunocompromised 

patient Āรือมี systemic involvement) 

Pulp necrosis with diffused 

swelling 

- Root canal debridement 

- Medication with Ca(OH)2 

- จ่ายยาแก้ปüดและยาปฏิชีüนะ 

กรณีมี pain to percussion - กรอลดÿบฟัน  
 

ĀมายเĀตุ 
- ยาแก้ปüดและยาปฏิชีüนะที่แนะน าได้แÿดงตามรูปที่1 และตารางที่ 2 

- ถ้าผู้ป่üยมีอาการปüดก่อนการรักþา ÿ่üนใĀญ่จะมีอาการปüดĀลังการรักþาร่üมด้üย ดังน้ันĀลังการรักþาคüรจ่าย
ยาแก้ปüดใĀ้ผู้ป่üยทาน 1-3 üัน โดยเลือกจ่ายยาแก้ปüดตามระดับของอาการปüดก่อนการรักþา ทานยาตามเüลา 

(by the clock) ไม่คüรทานเม่ือปüด  



- ยาปฏิชีüนะไม่มีผลต่อการบรรเทาอาการปüดฟัน ดังน้ันคüรจ่ายเฉพาะกรณีที่จ าเป็นตามที่แนะน าเพื่อป้องกันการ
ดื้อยา การแพ้ยา และผลข้างเคียงของยา 

- ทันตแพทย์คüรเลือกใช้เครื่องมือเพื่อ จะช่üยลดเüลาในการท า complete cleaning and shaping เช่น 
electronic apex locator, rotary NiTi files, microscope, ultrasonic instrument, CBCT 

- แนะน าเตรียมคลองรากฟันแบบ crown down instrumentation เพื่อลดการผลักเýþเน้ือฟันและÿิ่งÿกปรก
ออกไปเน้ือเยื่อรอบปลายรากฟัน ซ่ึงจะท าใĀ้เกิดอาการปüดĀลังการรักþา 

 
แนวทางปฏิบัติการควบคุมการติดเชื้อ  

1. การใĀ้ผู้ป่üยบ้üนปากด้üยน้ ายาที่มีฤทธ์ิฆ่าเชื้อÿามารถช่üยลดเชื้อที่ออกมากับละอองฝอยขณะท าฟันได้2,7 โดย
แนะน าใĀ้ผู้ป่üยบ้üนนานอย่างน้อย 30-60 üินาที ก่อนเริ่มท าĀัตถการ Āรือบ้üนเป็นระยะ Āากท าĀัตถการที่ใช้เüลานาน ใน
กรณีที่ผู้ป่üยที่ไม่ÿามารถคüบคุมการกลืนได้ เช่น ผู้ป่üยเด็ก Āรือผู้ป่üยÿูงอายุ ใĀ้ใช้ผ้าก๊อซ  Āรือÿ าลีชุบน้ ายาบ้üนปากเช็ด
ภายในช่องปากแทนการบ้üนน้ ายา น้ ายาบ้üนปากที่มีฤทธ์ิฆ่าเชื้อที่แนะน ามีดังต่อไปน้ี 

- 0.2% povidone iodine เตรียมโดยผÿม Betadine Gargle 1 มล.กับน้ า 30 มล. โดยมีข้อĀ้ามใช้ในผู้ป่üยที่มีการ
ท างานของต่อมไทรอยด์ผิดปกติ ผู้ที่มีประüัติการแพ้ไอโอดีน แพ้อาĀารทะเล ผู้ป่üยโรคไต ผู้ป่üยตั้งครรภ์ ผู้ป่üยในระยะ
ใĀ้นมบุตร และเด็กอายุต่ ากü่า 6 ปี1,8 

- 1% hydrogen peroxide เตรียมโดยผÿม 6% hydrogen peroxide กับน้ าในอัตราÿ่üน 1:5 Āรือผÿม 3% hydrogen 

peroxide กับน้ าในอัตราÿ่üน 1:2 น้ ายาต้องเตรียมใĀม่เÿมอ Āลีกเลี่ยงใĀ้พ้นÿงแดด โดยมีข้อคüรระüัง คือ อาจ
ก่อใĀ้เกิดการระคายเคืองค่อนข้างÿูง จึงĀ้ามใช้ในผู้ÿูงอายุ ผู้ที่ปากแĀ้งน้ าลายน้อย Āรือมีแผลในช่องปาก ผู้ป่üยที่มีแผล
ถอนฟัน1,8

  

2. การใÿ่ rubber dam ช่üยลดการเกิดละอองฝอย และลดการปนเปื้อนของน้ าลายกับละอองฝอย โดย rubber 

dam คüร seal รอบฟันใĀ้ÿนิทไม่เĀ็นเน้ือเĀงือก ไม่มีน้ าลายขึ้นมายังบริเüณท าการรักþา อาจใช้ light-cured gingival 
barrier Āรือ Cavit ปิดในต าแĀน่งที่ยัง seal ได้ไม่ÿนิท โดยปกติการใÿ่ rubber dam จะไม่ใÿ่ rubber dam sheet ขึ้นมา
ปิดจมูกผู้ป่üย แต่ในÿถานการณ์โรคระบาดเช่นน้ีมีค าแนะน าใĀ้ใÿ่ rubber dam sheet เĀนือจมูกผู้ป่üย2,8,9

 Āลังจากน้ันท า
คüามÿะอาดผิüฟันและ rubber dam sheet ก่อนเริ่มการกรอ ด้üย povidone iodine และ alcohol  

3. การใช้ High volume evacuator (HVE) คüรมีขนาดของ tip ใĀญ่กü่า 8 มม. ช่üยในการดูดละอองฝอยได้ถึง 

90% ในขณะที่ saliva ejector ขนาดของ tip เล็กÿ่งผลใĀ้การดูดละอองฝอยได้น้อยและไม่เพียงพอเม่ือเทียบกับ HVE
10 

4. ใช้ Four hand dentistry 
7,11

  

5. ลดการใช้ ultrasonic instrumentations, high-speed handpieces, triple syringes เพื่อลดการเกิดละออง
ฝอย2 

6. ระมัดระüังในการถ่ายภาพรังÿีในช่องปาก โดยเฉพาะต าแĀน่งที่กระตุ้นใĀ้เกิดการไอĀรือÿ าลัก เช่น  

upper/lower posterior molar คüรĀ่อĀุ้มแผ่นฟิล์มด้üยซองĀรือพันด้üยแผ่นพลาÿติกÿองชั้นเพื่อป้องกันการฉีดขาดและ
ปนเปื้อน2 คüรอธิบายผู้ป่üยก่อนการถ่ายภาพรังÿีและüางแผ่นฟิล์มด้üยคüามระมัดระüัง ทั้งน้ีผู้ถ่ายภาพรังÿีคüรÿüมใÿ่อุปกรณ์
ป้องกันตัüเองที่เĀมาะÿม การใช้เครื่อง electronic apex locator ช่üยในการĀาคüามยาüรากฟันĀรือการถ่ายภาพรังÿีนอก
ช่องปาก เช่น Panoramic Āรือ CBCT เป็นทางเลือกเพื่อĀลีกเลี่ยงการไอĀรือÿ าลักจากการถ่ายภาพรังÿีในช่องปาก2 

7. Āลีกเลี่ยงการกระตุ้นใĀ้ผู้ป่üยไอĀรือจาม เช่น ไม่ใช้ยาชาเฉพาะที่ Āรือใช้อย่างระมัดระüังเน่ืองจากยาชาเฉพาะที่
อาจไĀลลงคอ และกระตุ้นใĀ้เกิดการไอได้ Āรือการฉีดยาชาอย่างระมัดระüังมีการüาง saliva ejector ในต าแĀน่งที่เĀมาะÿม
เพื่อป้องกันยาชาไĀลลงคอ และกระตุ้นใĀ้เกิดการไอ8

 



8. ลดระยะเüลาในการรักþาไม่ใĀ้นานจนเกินไป9
 เช่น การท า vital pulp therapy ถือเป็นตัüเลือกĀน่ึงในการรักþา

ที่ขั้นตอนการรักþาง่าย ถูก และรüดเร็üกü่าการรักþาคลองรากฟัน9  
9. เลือกüัÿดุอุดชั่üคราüที่กันการรั่üซึมได้เĀมาะÿมĀากต้องรอการบูรณะเป็นเüลานาน เช่น Cavit base ร่üมกับ GI 

Āรือ Cavit base ร่üมกับ Composite และลดระดับการÿบฟันเพื่อป้องกันฟันแตกĀักระĀü่างรอบูรณะ 

10. มีการติดตามเพื่อประเมินü่าผู้ป่üยมีอาการĀรืออาการแÿดงของโรคติดเชื้อไüรัÿโคโรนา 2019 Āรือไม่ ภายĀลัง
การรักþาไม่น้อยกü่า 14 üัน12
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