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จากสถานการณ์การระบาดของไวรัสโคโรนา

สายพนัธุ์ใหม่ 2019 (SARS-CoV-2) ก่อให้เกิดโรค
โควิด -19 (COVID-19; Coronavirus Disease 2019) 
ซ่ึงมีการระบาดไปทั่วโลก ท าให้ระบบบริการ
สาธารณสุขเกิดการต่ืนตวัเร่ืองการแพร่กระจายของ
เช้ือจากบริการสาธารณสุขต่าง ๆ รวมทั้งงานบริการ
ทางทันตกรรม ซ่ึงแต่เ ดิมก็ มีความสามารถใน              
การแพร่กระจายของเช้ือได้อย่างมากมาย จึงเกิด            
การเปล่ียนแปลงซ่ึงรวมถึงการจดัการส่ิงแวดล้อม          
ในคลินิกทันตกรรมโดยเฉพาะอย่างยิ่งระบบปรับ
และระบายอากาศ ศูนยค์วบคุมโรคติดต่อสหรัฐอเมริกา 
(Centers for Disease Control and Prevention; CDC)1 
และกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 2 ได้
ก าหนดแนวทางปฏิบติัการรักษาทางทนัตกรรมใน
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 เ ร่ือง        
การจัดการส่ิงแวดล้อมเพื่อควบคุมการติดเช้ือใน     
ห้องทนัตกรรม โดยแนะน าให้บริเวณที่รักษาทาง             
ทนัตกรรมควรมีการควบคุมทิศทางการไหลของ
อากาศภายในหอ้ง โดยวางต าแหน่งหวัจ่ายลมเยน็ให้
ลมผา่นบริเวณสะอาด ตอ้งการความสะอาดมากกว่า
ไปยงัที่สะอาดน้อยกว่า ควรจดัให้มีระบบระบาย
อากาศออก 3 รอบของการไหลเวียนอากาศครบ

ปริมาตรห้องต่อชั่วโมง (Air Change per Hour; ACH) 
และฟอกอากาศด้วยแผ่นกรองอากาศคุณภาพสูง 
(High Efficiency Particulate Air filter; HEPA filter) 
หรือระบบอ่ืน ๆ ที่มีประสิทธิภาพรวมกนัไม่น้อยกว่า 
12 รอบของการไหลเวียนอากาศครบปริมาตรห้อง
ต่อชัว่โมง 

ระบบยูนิตในคลินิกทันตกรรมประกอบ          
ไปดว้ย 3 ระบบหลกั ไดแ้ก่ ระบบไฟฟ้า ลม และน ้ า 
ในระหวา่งการรักษาทางทนัตกรรมมีการกรอ ขดั แต่ง 
ล้วน ก่อ ให้ เ กิ ดความ ร้อนท า ล า ย เ น้ื อ เยื่ อ ฟัน                
เพื่อหลีกเล่ียงความร้อนดงักล่าวจึงมีระบบหล่อเยน็
ดว้ยน ้ า รวมทั้งมีการใชก้ระบอกฉีดรวม (triple syringe) 
ในการล้างและเป่าท าให้เกิดการฟุ้งกระจายของ
ละอองลอยชีวภาพ (bioaerosol) ซ่ึงเป็นละอองลอย
หรืออนุภาคของจุลินทรีย ์มกัประกอบดว้ยแบคทีเรีย
ที่มีชีวิตหรือตายแล้วที่ก่อโรคหรือไม่ก่อโรคเช้ือรา 
ไวรัส สารก่อภูมิแพ ้(allergen) ชีวพิษภายใน (endotoxin) 
จากแบคทีเรีย สารพิษจากเช้ือราเพปทิโดไกลแคน 
(peptidoglycan) เบตา้ (1 → 3) - กลูแคน (beta (1 → 3) -
glucan) เป็นตน้ มกัก่อให้เกิดโรค 3 กลุ่มใหญ่ ๆ ไดแ้ก่ 
โรคติดเช้ือ โรคระบบทางเดินหายใจ และมะเร็ง โดยจะ
พบโรคติดเช้ือ และระบบทางเดินหายใจมากที่ สุด3     

วนัรับบทความ : 25 กนัยายน 2567 
วนัแกไ้ขบทความ : 15 ตุลาคม 2567 
วนัตอบรับบทความ : 17 ตุลาคม 2567 
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ซ่ึงสามารถแพร่กระจายมายงัส่ิงแวดล้อม บุคลากร
ทางทนัตสาธารณสุข ผูป่้วยและญาติที่มารับบริการ 
ปกติละอองลอยชีวภาพจากช่องปากจะเพิ่มปริมาณ
ได้จากการไอ จาม และการรักษาทางทันตกรรม 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่การกรอฟัน การขดูหินน ้ าลายดว้ย
เคร่ืองอัลตราโซนิกส์ การใช้กระบอกฉีดรวมและ
การขดัฟัน4 ความเขม้ขน้ของละอองลอยชีวภาพใน
คลินิกทันตกรรมขี้ นกับปัจจัยหลายอย่าง เช่น 
ลักษณะหัตถการทางทนัตกรรม ช่วงเวลาระหว่าง
การรักษาพบปริมาณเช้ือได้มากกว่า ปริมาณและ
ขนาดเช้ือในอากาศ จ านวนผูม้าใชบ้ริการ อิทธิพล
ของส่ิงแวดลอ้ม เช่น ความช้ืน การไหลของอากาศ 
ระบบปรับอากาศและอุณหภูมิ5 ซ่ึงลกัษณะงานรักษา
ทางทนัตกรรมที่ใช้อุปกรณ์ที่ก่อให้เกิดละอองฝอย
ฟุ้งกระจายเป็นจ านวนมาก ร่วมกับการรักษาที่ มี
ระยะประชิดกบัผูป่้วย สามารถแพร่กระจายละออง
ลอยชีวภาพดังกล่าวและน าพาโรคติดต่อมาสู่           
ทนัตบุคลากรได ้

วิธีการลดปริมาณการปนเป้ือนของเช้ือใน
อากาศและลดความเส่ียงของการแพร่เ ช้ือจาก
หตัถการทางทนัตกรรมในคลินิกทนัตกรรม6 ไดแ้ก่  

1. ควบคุมคุณภาพของน ้ าที่ออกมาจากระบบ
น ้ าของยนิูตท าฟัน 

2. การบ ารุงรักษาด้ามกรอฟัน และท าให้
ปราศจากเช้ือดว้ยความร้อนโดยการน่ึงดว้ยหมอ้น่ึง
ไอน ้ า 

3. ใช้ระบบป้องกันการดูดกลับของด้าม             
กรอฟัน 

4. เดินเคร่ืองไล่น ้ าออกจากสายส่งน ้ าก่อน
เร่ิมปฏิบติังานและระหว่างเปล่ียนผูป่้วยทุกรายเป็น
เวลาอยา่งนอ้ย 20-30 วนิาที 

5. ทันตบุคลากรที่ปฏิบัติงานควรสวมใส่
อุปกรณ์ป้องกนัตนเองอยา่งครบถว้นและเคร่งครัด 

กลุ่มงานทนัตกรรม โรงพยาบาลเจริญกรุง-
ประชารักษ ์ไดเ้ล็งเห็นถึงความปลอดภยัของผูม้ารับ
บริการและบุคลากรทางทนัตสาธารณสุข จึงไดริ้เร่ิม
การปรับปรุงระบบอากาศและระบายอากาศใน
บริเวณที่มีการตรวจรักษาตามแนวทางการจดัการ
ส่ิงแวดลอ้มเพือ่ควบคุมการติดเช้ือในหอ้งทนัตกรรม 
กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข โดยจดัให้มี
ระบบระบายอากาศ 12 รอบของการไหลเวยีนอากาศ
ครบปริมาตรห้องต่อชั่วโมง เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการควบคุมและก าจดัเช้ือ และท าการศึกษา7 เพื่อ
เปรียบเทียบปริมาณการปนเป้ือนเช้ือจุลินทรียใ์น
อากาศก่อนและหลังปรับปรุงระบบอากาศและ
ระบายอากาศ โดยท าการเปรียบเทียบ 2 ช่วงเวลา คือ 
ก่อนการรักษาและระหว่างการรักษาทางทนัตกรรม 
และจ าแนกคุณภาพอากาศตามค่าดัชนีคุณภาพ
อากาศ โดยยา้ยหัวจ่ายลมเยน็ให้ลมผ่านจากบริเวณ
สะอาดมากกว่า ผ่านผูป่้วยแล้วท าการดูดอากาศ     
ออกทางปลายเท้าผูป่้วย (รูปที่ 1) จดัให้ห้องตรวจ        
ทันตกรรมมีระบบระบายอากาศออกอย่างน้อย                
12 รอบของการไหลเวียนอากาศครบปริมาตรห้อง
ต่อชั่วโมง บ าบัดอากาศที่ดูดออกด้วยแผ่นกรอง
อากาศคุณภาพสูง  (HEPA filter) (รูปที่  2)  และ       
ความดันภายในห้องตรวจเป็นลบ (รูปที่ 3) พบว่า 
ภายหลงัการปรับปรุงระบบดงักล่าวค่าการปนเป้ือน
เช้ือจุลินทรีย์ในอากาศในห้องตรวจทันตกรรม          
ทั้งงานรักษาแบบไม่ฟุ้งและฟุ้งกระจายช่วงระหว่าง
การรักษาภายหลังการปรับปรุงระบบอากาศ พบว่า 
ค่าการปนเป้ือนเช้ือจุลินทรียใ์นอากาศในห้องตรวจ
ทนัตกรรมมีค่าลดลงอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ และ
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คุณภาพอากาศอยูใ่นเกณฑดี์ นอกจากน้ีเม่ือวเิคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่าง ๆ พบปริมาณ
เช้ือจุลินทรียใ์นอากาศมีความสมัพนัธ ์กบัจ านวนคน
ที่อยูใ่นพื้นที่ โดยพบว่า เม่ือคนที่อยูใ่นพื้นที่เพิ่มขึ้น 

1 คน ปริมาณเช้ือจะเพิม่ขึ้น 2.26 หน่วย ฉะนั้น การจ ากดั 
คนให้เข้าในพื้นที่จะส่งผลต่อคุณภาพอากาศด้วย
เช่นกนั 

 

          

รูปที่ 1 จุดติดตั้งหวัจ่ายลมเยน็บริเวณหอ้งตรวจทนัตกรรม 

 

           

รูปที่ 2 ระบบท่อดูดเพือ่ระบายอากาศออก 
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รูปที่ 3 มาโนมิเตอร์ตรวจวดัความดนัภายในหอ้งตรวจ 

 

 ถึงอยา่งไรก็ตามไม่มีหลกัฐานเชิงประจกัษ์ที่
บ่ งบอกสา เห ตุขอ งก า ร เ กิ ด โรค ติด เ ช้ื อ ขอ ง                    
ทนัตบุคลากรและผูป่้วยจากการแพร่กระจายเช้ือมา
จากการท าฟันโดยตรง แต่ก็ไม่ควรละเลยโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งพบการเพิ่มขึ้นของจ านวนเช้ือจุลินทรียใ์น
อากาศระหวา่งการรักษาทางทนัตกรรมทั้งหตัถการที่
ก่อและไม่ก่อให้เกิดการฟุ้งกระจาย ฉะนั้นทีมบุคลากร
ทางทันตกรรมและผูป่้วยที่ เป็นกลุ่มมีความเส่ียง     
จากการติดเช้ือได้หลากหลายชนิด โดยเฉพาะกลุ่ม             
ที่ มีภาวะภูมิ คุ ้มกันบกพร่อง8 วิธีการลดปริมาณ           
การปนเป้ือนเช้ือจุลินทรียใ์นอากาศในคลินิกทนัตกรรม 
ควรท าร่วมกนัหลายวธีิ4,6,9,10 ทั้งน้ีการควบคุมและลด
ปริมาณเช้ือควรท าร่วมกนัหลาย ๆ วธีิ ทั้งเช้ือที่พื้นผวิ 
เคร่ืองมือ และน ้ าในระบบยูนิตทนัตกรรม การให้
ผูป่้วยบว้นน ้ ายาฆ่าเช้ือก่อนเร่ิมรักษา การใชอุ้ปกรณ์
เพิ่มเติมต่าง ๆ เช่น เคร่ืองดูดความเร็วสูงร่วมกับ            
หัวดูดที่ มีลักษณะบานออกที่ ส่วนปลายเพื่อเก็บ
ละอองฝอยที่ฟุ้ งกระจายออกมา การใช้แผ่นยาง       
กั้ นน ้ าลายที่แยกเฉพาะฟันส่วนที่ต้องการรักษา        
ออกจากช่องปากที่ มีทั้ งน ้ าลายและสารคัดหลั่ง          

การใชอุ้ปกรณ์หรือระบบที่ลดการปนเป้ือนของเช้ือ
ในอากาศ รวมทั้งบุคลากรปฏิบติังานตามมาตรการ
ควบคุมการติดเช้ือ11,12,13 ควรใส่ชุดหรืออุปกรณ์ให้
ถูกตอ้งเหมาะสมกับลกัษณะหัตถการ และส่งเสริม
ให้บุคลากรได้รับวัค ซีนป้องกันโรคตามแผน            
การสร้างเสริมภูมิคุม้กนัของประเทศดว้ย นอกจากน้ี        
การน าแนวทางปฏิบัติ เพื่อความปลอดภัยทาง            
ทันตกรรม 256614 ซ่ึงจัดท าโดยทันตแพทยสภา           
มาเ ป็นแนวทางใช้กับบริบทคลิ นิกทันตกรรม     
เพื่อให้เ กิดความปลอดภัยต่อทั้ งผู ้มารับบริการ         
และทีมทนัตสาธารณสุข 
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