
เเนวทางปฏิบัติงานใหการรักษาทางทันตกรรมเพ่ือควบคุมเเละปองกันการติดเช้ือในสถานการณการระบาดของโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

 

ตามที่กระทรวงสาธารณสุขไดประกาศใหโรค COVID–19 เปนโรคติดตออันตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ 

พ.ศ. 2558  และไดมีการประกาศกรมการแพทยเรื ่องแนวทางปฏิบัติการรักษาทางทันตกรรม ในสถานการณ 

แพรระบาดของโรค  COVID-19 ฉบ ับลงว ันที่ 25 ม ีนาคม 2563 ไปแล วน ั ้น  น ับเน ื ่องจนถ ึงป จจ ุ บัน 

สถานการณการแพรระบาดเริ่มมีความคลี่คลายดังเห็นไดจากแถลงการณของศูนยบริหารสถานการณการแพรระบาด 

ของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) โดยมีผู ต ิดเชื ้อใหมในแตละวันลดลงเปนลำดับและบางจังหวัด 

ไมมีผูติดเชื้อใหมเกิดขึ้นเลยในชวง 14 วัน ที่ผานมา  จนทำใหภาครัฐเริ่มมีนโยบายที่มีมาตรการผอนคลายในบางพื้นที่ 

เเตใหดำเนินการ โดยมีมาตรการปองกันโรคอยางเครงครัด 

              คณะอนุกรรมการพิจารณากำหนดเกณฑมาตรฐานการปองกันโรคติดเช้ือในคลินิกทันตกรรม เพ่ือรองรับ 

สถานการณการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทันตแพทยสภาจึงมีความเห็นใหทันตบุคลากรตลอดจน 

บุคลากรอ่ืนที่เกี่ยวของพิจารณาใหการรักษาแกผูปวยตามรายละเอียดดังตอไปน้ี 

 

1. ใหการรักษาทางทันตกรรมในกรณีฉุกเฉิน (Emergency case) กรณีเร งดวน (Urgency case) 

และกรณีที่กำลังเขาสูภาวะเรงดวน (Pre-Urgency case) 

2. ใหหลีกเลี่ยงการรักษากรณีที่ไมเรงดวน (Elective case) 

3. พยายามเลี่ยงการรักษาที่ทำใหเกิดการฟุงกระจาย เชน การใชหัวกรอความเร็วสูง (high speed airotor) 

และหัวขูดหินปูนอัลตราโซนิค (Ultrasonic scaler) 

การใหการรักษาทางทันตกรรมไมวากรณีใดๆ ขอใหคำนึงถึงความปลอดภัยของผูปฏิบัติงานและผูปวย 

ในแงการปองกันและควบคุมการแพรกระจายของโรคอยางสูงสุด 

 

หมายเหตุ ขอแนะนำตางๆ ที ่ทางคณะอนุกรรมการฯ ได ม ีประกาศไว ก็อาจม ีการปร ับเปล ี ่ยน 

ตามสถานการณที่เปลี่ยนไป ขอใหทันตบุคลากรทุกทานไดโปรดติดตาม โดยคณะทำงานจะพยายามติดตาม ศึกษา 

ประเมินสถานการณและสรุปออกมาเปนคำแนะนำหรือเปนเอกสารความรูความเขาใจในเรื่องที่เกี่ยวของ 

 

 รายละเอียดของภาวะตางๆทางทนัตกรรมโดยพิจารณาตามความรนุแรงแบงไดเปน 4 กลุม 

1. กรณฉีุกเฉินทางทันตกรรม (Dental emergency case) 

2. กรณีเรงดวนทางทันตกรรม (Dental urgency case) 

3. กรณีทีก่ำลังเขาสูภาวะเรงดวน (Dental pre-urgency case) 

4. กรณีที่ไมเรงดวนทางทันตกรรม (Dental elective case) 

 

 

 

30 เมษายน 2563 



1. กรณีฉุกเฉินทางทันตกรรม (Dental emergency case) 

      -  ภาวะเลือดออกในชองปากที่ควบคุมไมได 

      -  การอักเสบติดเช้ือที่กอใหเกิดการบวมของเน้ือเยื่อออนทั้งในหรือนอกชองปากซึ่งอาจอันตรายถึงชีวิต 

      -  การไดรับอุบัติเหตุกระแทกบริเวณใบหนาที่มีความเสี่ยงตอการขัดขวางการหายใจ  

 

2. กรณีเรงดวนทางทันตกรรม (Dental urgency case) 

     -  ปวดฟนจากการอักเสบของเน้ือเย่ือในโพรงประสาทฟนและเน้ือเย่ือรอบปลายรากฟน  

-  ปวดฟนคุด  

-  ภาวะกระดูกเบาฟนอักเสบหลังการถอนฟน  

-  การอักเสบติดเช้ือที่กอใหเกิดหนองหรืออาการปวดบวมแบบเฉพาะที ่

-  ฟนหัก/แตกที่ทำใหเกิดอาการเจ็บปวดหรือการบาดเจ็บที่เน้ือเยื่อ  

-  อุบัติเหตุฟนหลุดหรือขยับออกจากตำแหนงเดิม  

-  ครอบฟนช่ัวคราวหลุดหาย หรือฟนปลอมแตกหักหรือคม ซึ่งกอใหเกิดอาการบาดเจ็บที่เหงือกหรือเน้ือเยื่อออน  

-  ฟนผลุึกทีส่งผลใหผูปวยมีอาการเจ็บปวดจนไมสามารถใชงานฟนซี่น้ันได  

-  การปรับแกไขฟนปลอมในกรณีที่สงผลกระทบตอการใชงานของผูปวย เชน กดเจ็บ เเดง เปนเเผล 

-  การให การร ักษาทางท ันตกรรมท ี ่จำเป นต องทำก อนและหล ังการร ักษาทางการแพทย ท ี ่สำคัญ 

หรือกรณีผู ปวยมีโรคประจำตัวที ่ตองไดรับการรักษาทางทันตกรรมเพื่อปองกันการติดเชื ้อในชองปาก เชน 

การเตรียมชองปากกอนการรักษามะเร็งศีรษะและลำคอ ผู ป วยที ่ต องไดร ับการผาตัดเปลี ่ยนอวัยวะ 

ปลูกถายไขกระดูก 

-  วัสดุอุดช่ัวคราวหลุดและยังอยูระหวางการรักษารากฟนจนเกิดการรั่วเขาไปในคลองราก  

-  ความผิดปกติของลวดจัดฟน หรือ อุปกรณจัดฟนที่สงผลใหเกิดการบาดเจ็บตอเน้ือเย่ือออน  

 

 3. กรณีที่กำลงัเขาสูภาวะเรงดวน (Dental pre-urgency case) 

-  ผูปวยที่รอใส permanent restoration ที่มีงานเตรียมไวแลว ซึ่งถาตองรอนานกวานี้อาจเกิดผลเสียจนตอง 

รักษารากฟนหรือทำครอบฟนใหม 

-  ฟนปลอมที ่ใส(insert) ไปไมนานและมีความจำเปนตองนัดผู ปวยกลับมาตรวจ (recheck) เพื ่อปรับแก 

ปรับการสบฟนหรือเปลี่ยน soft liner 

-  ฟนทีผ่านการรักษารากฟนซึ่งเสี่ยงตอการแตกหัก และยังไมไดรับการบูรณะใหมีความแข็งแรงเพียงพอ 

-  ฟนทีผุ่ลึก แตยังไมมีอาการ 

-  ผูปวยที่มีฟนผุหลายซี ่รอนัดเพ่ืออุดฟนและยังไมไดทำ caries control 

-  ผู ป วยที ่อย ู  ในระหวางการร ักษาโรคปริท ันตต อเนื ่อง (root planning with hand instrument) 

และมีความเสี่ยงที่จะเกิด periodontal abscess 

-  ผู ป วยที ่ปลูกกระดูก (bone graft) เพื ่อเตร ียมปกรากเทียม โดยหากทิ ้งไว นานเกินอาจสงผลใหมี 

การละลายของกระดูกที่นำมาปลูก   



-  ผูปวยที่รักษารากฟนยังไมเสร็จ และมีความเสี่ยงทำใหมกีารติดเช้ือซ้ำ หรือเกิดความเจ็บปวด 

-  ฟนหรือเนื้อเยื่อในชองปากที่เริ่มมีอาการจากการอักเสบหรือติดเชื้ออีก ภายหลังไดรับการักษากึ่งฉุกเฉินไป 

ไมนาน 

-  ผู ป วยจัดฟนที ่ถ ึงกำหนดตองปรับเครื ่องมือ ซึ ่งหากปลอยไว จะเกิดผลเสียตอสุขภาพชองปาก เชน 

ฟนเลื่อนผิดตำแหนง ฟนโยก 

-  ผูปวยที่ตองติดเครื่องมือจัดฟนที่หลุด ซึ่งหากปลอยไวอาจเปนอันตรายตอฟนหรือเน้ือเย่ือในชองปากได 

-  ผ ู ป วยท ี ่ เคร ื ่องม ือคงสภาพ ชำร ุดหร ือหาย จำเป นต องแก ไขหร ือทำใหม เพ ื ่อป องก ันผลเส ียจาก 

การไมใสเครื่องมือคงสภาพจนอาจตองติดเครื่องมือจัดฟนใหม 

 

 4. กรณีที่ไมเรงดวนทางทันตกรรม (Dental elective case) 

  -  ผูปวยทุกสาขาที่ตองไดรับการรักษาตอเน่ือง แตไมมีเหตุเรงดวนใหตองทำการรักษาในขณะน้ี  

-  ผูปวยนัดตรวจสุขภาพชองปาก (Recall appointment) 

-  ขูดหินปูน  

-  ทันตกรรมปองกัน  

-  จัดฟน  

-  ทันตกรรมหตัถการตางๆ รวมถึงกรณีฟนผุต้ืนๆและไมมอีาการ  

-  ถอนฟนที่ไมมีอาการ 

-  งานทันตกรรมเพ่ือความสวยงาม 

-  งานทันตกรรมรากเทียม 

-  งานทันตกรรมประดิษฐที่ไมใชเพ่ือการแกไขความเจ็บปวดหรือการใชงานอยางเรงดวน  

  หมายเหตุ รายละเอียดของแตละกลุมเปนเพียงตัวอยางที่อาจไมครอบคลุมทุกกรณีของความเจ็บปวย 

ในบางกรณีแมชื ่ออาจซ้ำกันและก้ำกึ ่งระหวาง 2 ภาวะ  ทั้งนี ้ขึ ้นอยู กับอาการแสดงของผูปวย ผูใหการรักษา 

พึงใชดุลยพินิจในการพิจารณา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



เเนวทางปฎิบติังานใหการรกัษาทางทนัตกรรม 

1. สถานพยาบาลควรจัดทางเขาทางเดียวเพ่ือคัดกรองผูเขาออกตามระบบปองกันและควบคุมการระบาดของโรค  

 

2. ควรทำการนัดหมายลวงหนา เพ่ือความพรอมในเรื่องทันตบุคลากร สถานที่ และเตรียมอุปกรณใหพรอมกับงาน 

และจัดตารางนัดหมาย ใหมรีะยะเวลาในการทำหัตถการ และการจัดการใหปราศจากเช้ือใหเพียงพอ ไมให

คนไขตองน่ังรอรวมกัน ตามมาตรการ physical distancing 

 

3. ลักษณะการนัดหมายจะเปนการนัดเเบบลวงหนาดวยระบบ telecommunications                               

(เเนะนำใหทำปายประกาศเเจงเกี่ยวกับมาตรการสำหรับผูปวยใหมติดหนาคลินิกเเละในสื่อประชาสัมพันธอ่ืนๆ 

เพ่ือใหผูปวยรับทราบเเนวทางระบบการนัดหมายเเบบน้ี)  

 

4. ทันตเเพทยผูปฎิบัติงานควรคำนึงถึงสิ่งตางๆดังตอไปน้ี 

• สามารถใหการรักษาไดในกรณีเลี่ยงงานทันตกรรมที่มีการฟุงกระจายของละอองชนิดตางๆ ทั้งนี้ใหขึ้นกับ  

ศักยภาพในการจัดการในทุกๆดานของเเตละสถานพยาบาล 

• คัดกรองผูปวยทุกราย ทุกครัง้กอนเขารับการรักษา อาจทำการคัดกรองในเบ้ืองตนต้ังแตโทร.นัดหมายและมี

แบบคัดกรองใหคนไขกรอกอีกครั้ง ในวันทีม่ารักษา ตัวอยางแบบคัดกรองใน ภาคผนวก สวนที่ 1  

• ขอมูลเบ้ืองตนนำมาวิเคราะหเเละจำเเนกความเสี่ยงออกเปน 3 ระดับคือ 

-  ความเสี่ยงระดับสูง ควรชวยดำเนินการประสานงานใหไปรับการตรวจทางหองปฏิบัติการหรือการรักษาตอ 

ที่โรงพยาบาลทันที  

-  ความเสี่ยงระดับกลาง เเนะนำใหเลื ่อนนัดออกไปเปนเวลาอยางนอย 2 สัปดาห ไมพบความผิดปกติ 

จึงกลับมาติดตอนัดใหมโดยผานขั้นตอนที่กลาวมาเเลวขางตน เเละเเนะนำใหปฏิบัติตามคำแนะนำสำหรับ 

ผูสัมผัสผูมีความเสี่ยงสูงเพ่ือสังเกตอาการ ณ ที่พักอาศัย (Home quarantine) ในภาคผนวก สวนที่ 2  

-  ความเสี่ยงต่ำ เเนะนำขั้นตอนการเขารับบริการทางทันตกรรม เพ่ือใหคนไขเขาใจและเตรียมพรอมกอนมา

รักษา (ภาคผนวก สวนที่ 3 ภาพตัวอยางคำเเนะนำกอนเขาทำฟน) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ขอเเนะนำในการเขารบับรกิารทางทนัตกรรม 

• มาพบทันตเเพทยตามเวลานัดหมายโดยควรมีการกำหนดจำนวนผูติดตามใหเปนไปตามบริบทเรื่องสถาน

ที่ของเเตละสถานพยาบาลเพ่ือใหสอดคลองตามมาตรการ physical distancing หรือเเนะนำใหผูติดตาม 

รอในรถ เปนตน 

• ผูปวยเเละผูติดตามตองสวมหนากากอนามัยตลอดเวลา ยกเวนขณะทำฟน ลางมือดวยน้ำและสบู หรอื 

แอลกอฮอลเจลที่มีความเขมขน 70 – 80 % วัดอุณหภูมิรางกายผูปวย ตองไมเกิน 37.5 องศาเซลเซยีส  

• จัดที่น่ังคอย ใหเวนระยะหางอยางนอย 1 เมตร ติดประกาศคำแนะนำการเขารับบริการทันตกรรมใหเห็น

ไดชัดเจน 

• ใหผูปวยบวนปากกอนรักษาดวยน้ำยาฆาเช้ือนาน 30-60 วินาท ี

• แนะนำผูปวยเลี่ยงการใชน้ิวมือสัมผสัฟนตัวเอง หากมือเปอนน้ำลาย ควรลางมือทันทีดวยน้ำและสบูหรือ

แอลกอฮอลเจล       

 

เเนวทางการจัดเเละดูเเลสถานที่ในการปองกันการแพรกระจายเชื้อโรคในคลินิกทนัตกรรม มีดังนี้ 

• จัดอางลางมือพรอมสบูเลางมือ หรือมีจุดวางแอลกอฮอลอยางเพียงพอสำหรับผูใชบรกิาร 

• จัดเตรียมหนากากอนามัยสำหรับผูใชบริการในกรณีที่ไมม ี

• ปรับปรุงคุณภาพอากาศดวยวิธีการเเละระบบที่ประสิทธิภาพโดยอางอิงตามมาตรฐานของ CDC, OSHA และ 

ASHRAE ดังเเสดงในภาคผนวก สวนที่ 4 

การออกเเบบระบบการระบายอากาศเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการควบคุมการติดเช้ือในหองทันตกรรม 

• ทำความสะอาดสถานที่ อุปกรณ เครื ่องใชที ่ม ีผ ู ส ัมผัสจำนวนมาก เชน ลูกบิดประตู ราวบันได เกาอ้ี  

อุปกรณในหองน้ำ ดวยน้ำผงซักฟอก และน้ำยาทำลายเชื้อ (disinfectant) ที่เหมาะสม หรือ ใช แอลกอฮอล 

70% ทำความสะอาดอยางถูกวิธี ใหบอยที ่สุดเทาที ่ทำได (ดูรายละเอียดเพิ ่มเติมที่ ภาคผนวก สวนที่ 5 

การปองกันการแพรกระจายเช้ือ) 

• ทำความสะอาดหองทันตกรรม อุปกรณ เครื่องมือ ตามมาตรฐานของ Standard precaution เชน ทำความ 

สะอาดพื้นผิวดวยยาฆาเชื้อระดับกลาง (intermediate-level disinfectant) อยางถูกวิธี เครื่องมือที่นำเขาสู

ชองปากไมใชชนิดที่ใชครั้งเดียวทิ้งตองทำใหปลอดเชื้อ ดวยน้ำยาฆาเชื้อประสิทธิภาพสูง หรือ autoclave หลัง

ใชงานทุกครั้ง (ดูรายละเอียดเพ่ิมเติมที่ ภาคผนวก สวนที่ 5 การปองกันการแพรกระจายเช้ือ) 

 

 

 

 

 

 

 

 



การจัดการผาเปอน ขยะติดเชื้อเเละสิง่ปฏิกูลอยางเหมาะสมตามระบบมาตรฐานทีก่ำหนด 

การจัดการผาเปอน ใหปฏิบัติดังน้ี 

-   ผาเปอนเลือดหรือเปอนสารคัดหลั่งที่มองเห็นไดอยางชัดเจน ใหแยกบรรจุในถุงพลาสติกสีแดง  

ดวยความระมัดระวัง ไมเกิน 2/3 ของถุง และปดปากถุงใหแนนไมใหผาหลนระหวางทางท่ีขนยายและสงไปซัก 

ตามวิธีท่ีหนวยเวชภัณฑปลอดเช้ือกำหนด 

-  ผาที่ใชในการใหบริการที่ไมไดเปอนเลือดหรือเปอนสารคัดหลั่งที่มองเห็นไดอยางชัดเจนใหบรรจุ 

ในถุงผาและ ขนสงไปซักตามวิธีที่กำหนด 

 

การจัดการขยะมูลฝอย ใหปฏิบัติดังน้ี 

• แยกทิ้งขยะมูลฝอยแตละประเภทใหถูกตอง ตามมาตรฐานเรื่องการบริหารจัดการขยะ 

• ขยะมูลฝอยทีม่ีการปนเปอนเลือด สารคัดหลั่ง เชน กอช สำลี ฯลฯ ใหทิง้ในถุงขยะติดเช้ือโดยบรรจุไมเกิน 

2/3 ของถุงแลวมัดปากถุงใหแนนกอนนำไปยังจุดพักขยะที่กำหนด 

• ขยะมีคมติดเช้ือใหทิ้งในภาชนะสำหรับทิ้งของมีคมติดเช้ือที่สถานพยาบาลจัดเตรียมไว 

• เลือด สารคัดหลั่ง สิ่งขับถาย เททิ้งในโถสำหรับทิ้งเลือด หรือโถสวมสารคดัหลั่งโดยเฉพาะ 

• ระบบสุขาภิบาล 

1)  มีระบบรวบรวมน้ำทิ้งที่ไมกอใหกอใหเกิดการแพรกระจายหรือสะสมเช้ือโรคทางน้ำและอากาศ 

2)  มีการแยกประเภททอตางๆ ตามระบบการใช งานอยางช ัดเจน เช น ทอสวม, ทอน้ำท ิ ้ง, 

ทอระบายอากาศ, ทอระบายน้ำฝน ทอระบายน้ำทิ้งจากเครื่องปรับอากาศ โดยไมมีการรั่วซึม 

3)  ระบบสุขาภิบาล ชุดเกาอ้ีทำฟน , อางลางงานทันตกรรมและ LAB ทนัตกรรม ใหใชทอน้ำทิ้ง 

โดยแยกระบบทอน้ำทิ้งจากทอน้ำทิ้งหองน้ำไปสวนพักรองรับน้ำเสีย กอนรวบรวมเขาระบบบำบัดน้ำเสีย 

โปรดศึกษาขอมูลเพ่ิมเติม ภาคผนวกสวนที่ 6 ปญหาระบบ High power suction ในยูนิตทันตกรรม 
 
 

เเนวทางการปฏิบัติตนสำหรบัผูปฏิบัติงานในคลินิกทนัตกรรม 

• มีการตรวจคัดกรองพนักงานทุกคนกอนเขางาน  

หากปวยจะใหหยุดพักเพื ่อกลับไปรักษาตัวที ่บ าน หรือเเนะนำไปพบแพทยเพื ่อตรวจรักษา ทั้งนี ้ เ พ่ือ 

ลดความเสี่ยงการเกิดการแพรระบาดของโรค 

• ปองกันตนเองจากการติดเช้ือดวยการสังเกตอาการทางสุขภาพของผูที่มาใชบริการ เชน  มีอาการไข ไอ เจ็บคอ 

มีน้ำมูก หรือเหน่ือยหอบ 

หากพบควรแนะนำใหผูใชบริการสวมหนากากอนามัยและไปพบแพทยทันทีพรอมแจงประวัติการเดินทาง 

ระมัดระวังขณะมีการสัมผสัใกลชิดผูใชบริการ 

• ทันตเเพทยเเละผูชวยทันตเเพทยขณะปฏิบัติงานตองสวมอุปกรณปองกัน ตามภาพดังน้ี  

โปรดศึกษาขอมูลจาก ภาคผนวก สวนที่ 7 การสวมเครื่องปองกันตนเองสวนบุคคล สำหรับบุคลากรที่เกี่ยวของ 

โดยตรงกับการรักษาทางทันตกรรม 



 
 

 



 
 

 
 



 
 

 

• แมบานขณะปฏิบัติงานตองสวมอุปกรณปองกันคือหนากากอนามัย เเวนตา ผากันเป อนชนิดสะทอนน้ำ 

ถุงมือยางชนิดหนา 

• หมั่นลางมือใหสะอาดอยู เสมอดวยน้ำและสบู หรือแอลกอฮอลเจลลางมือ ไมนำมือมาสัมผัสตา จมูก ปาก 

หากมีอาการปวย ควรรีบไปพบแพทย พรอมแจงประวัติการสัมผัสคลุกคลีกับผู ปวยใหทันตเเพทยทราบ 

เพ่ือสงรับการตรวจวินิจฉัยและรักษาตอไป 

• ไมใชสิ่งของรวมกับผูอ่ืนเชน แกวน้ำ ชอน ผาเช็ดมือ เปนตน 

• รับประทานอาหารดวยมาตรฐานการรักษาระยะหางเพ่ือความปลอดภัย (Physical distancing) 

• เเนะนำใหศึกษาเเละติดตามสถานการณการระบาดรวมถึง หาขอมูลเพิ ่มเติมไดที่ เวบไซตกรมควบคุมโรค 

(https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/index.php) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



ภาคผนวก สวนที่ 1 

แบบคัดกรองผูปวยกอนเขารับการรักษาทางทันตกรรม 



 



ภาคผนวก สวนที่ 2 

คำแนะนำสำหรับผูสัมผสัผูที่มีความเสี่ยงสูงเพื่อสงัเกตอาการ ณ ที่พกัอาศัย (Home quarantine) 

ใหผูสัมผสัปฏิบัติดังนี ้

• ผูสัมผัสควรหยุดเรียน หยุดงาน และพักอยูกบับานจนกวาจะครบ 14 วันหลังการสัมผสั 

• เมื่ออยูกับผูอื ่นตองสวมหนากากอนามัย และอยูหางจากคนอื่นๆ ในบานประมาณ 1-2 เมตรหรืออยางนอย 

ประมาณหน่ึงชวงแขน 

• หลีกเลี่ยงการใกลชิดบุคคลอ่ืนในที่พักอาศัย โดยเฉพาะผูสูงอายุ ผูปวยโรคเรื้อรังตาง ๆ 

• ผูสัมผัสควรนอนแยกหองไมออกไปนอกบานไมเดินทางไปที่ชุมชนหรือที่สาธารณะ 

• รับประทานอาหารแยกจากผูอ่ืน 

• ไมใชของใชสวนตัว เชน ผาเช็ดหนา ผาเช็ดตัว แกวนำหลอดดูดน้ำรวมกับผูอ่ืน 

• หากมีอาการไอใหสวมหนากากอนามัยหรือปดปากจมูกดวยกระดาษทิชชูทุกครั้งที่ไอจาม โดยปดถึงคางแลวทิ้ง 

ทิชชูลงในถุงพลาสติกและปดปากถุงใหสนิทกอนทิ ้ง หรือใชแขนเสื ้อปดปากจมูกเมื ่อไอหรือจามและ 

ทำความสะอาดมือดวยแอลกอฮอลเจล หรือน้ำและสบูทันที 

• ทุกคนในบานควรลางมือบอยครั้งที่สุด เพ่ือลดการรับและแพรเช้ือ 

• ทำความสะอาดเสื ้อผา ผาปูที ่นอน ผาขนหนู ฯลฯ ดวยสบู หรือผงซักฟอกธรรมดาและน้ำ หรือซักผาดวย 

น้ำรอนที่อุณหภูมิน้ำ 60-90°C 

• เฝาระวังอาการเจ็บปวยของผู สัมผัสใกลชิดหรือสมาชิกในบาน ภายในระยะเวลา 14 วันหลังสัมผัสผู ปวย 

โดยวัดไขและรายงานอาการตอทีมสอบสวนโรคทุกวัน 

              หมายเหตุ  ในกรณีท ี ่ผ ู ส ัมผ ัสใกลช ิดเปนมารดาใหนมบุตร ยังสามารถใหนมบุตรไดเน ื ่องจาก 

ปริมาณไวรัสที่ผานทางน้ำนมมีนอยมาก  แตมารดาควรสวมหนากากอนามัยและลางมืออยางเครงครัดทุกครั้ง 

ก อนส ัมผ ัสหร ือให นมบ ุตร ทางโรงพยาบาล/ท ีมสอบสวนโรค จะต ิดตามอาการของท านอย างใกล  ชิด 

หากทานมีอาการปวยหรือมีขอสงสัยใดๆสามารถโทรสอบถามไดที่ 1422 สายดวนกรมควบคุมโรค 

 

ที่มา กรมควบคุมโรคและกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
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ภาพตัวอยางคำเเนะนำกอนเขาทำฟน 



ภาคผนวก สวนที่ 4 

แนวทางในจัดการสิ่งเเวดลอมเพื่อการควบคุมการติดเชื้อในหองทนัตกรรม 

 

 แนวทางการทำงานในสถานการณการระบาดของเชื ้อ SARS-CoV-2 สถานพยาบาล ที่ใหการรักษาทาง     

ทันตกรรมตองมีระบบการคัดกรองสำหรับคัดแยกคนที่เปนกลุมเสี่ยงเพื่อปองกันไมใหคลินิกทันตกรรมกลายเปนแหลง

แพรกระจายเชื้อ SARS-CoV-2 ผานทางอากาศและการสัมผัสไปยังผูปวยคนตอๆ ไป ญาติ และบุคลากรของคลินิก 

และเพ่ือใหการรักษาทางทันตกรรมที่สอดคลองกับศักยภาพของสถานพยาบาลภายใตมาตรฐานการควบคุมการติดเช้ือ 

ทั ้ ง Standard precaution Droplets precaution Airborne  precaution เ เละ Contact precaution เพ ื ่อลด

ความเสี่ยงของการติดเชื้อเขาสูรางกายผานทางละอองที่มีเชื้อโรคขนาดเล็กที่อาจเกิดขึ้นในระหวางการไอ จาม หรือ 

การทำหัตถการทางทันตกรรม ทันตแพทยสภาจึงขอเสนอแนวทางการควบคุมสิงแวดลอมตางๆเบื้องตนเพื่อการ

ปองกันการแพรกระจายเช้ือทางอากาศดังน้ี 

   ควรมีหองใหการรักษาและการทำหัตถการที่กั ้นเปนสัดสวนมีประตู เปด และ ปด อยางชัดเจน มีความ

ปลอดภัยและมีการระบายอากาศที่เพียงพอ ไมมีกลิ่นอับทึบ กรณีความสูงของสถานพยาบาลต่ำกวา 2.6 เมตร ตองมี

การแกไขเรื่องการระบายและเพ่ิมการไหลเวียนของอากาศในสถานพยาบาล เชน การเปดชองระบายอากาศ หรือ การ

ใชระบบกล เชน พัดลมชวยดูดอากาศเพ่ือใหมีการระบายอากาศที่เพียงพอ เปนตน 

สิ่งสำคัญในการปองกันการติดเชื้อคือการวางแนวทางในการทำงานที่ควรมีมาตรการในการเเยกประเภทงาน

ฟุงกระจาย และไมฟุงกระจายเพ่ือใหมีการใชแนวทางและวิธีในการปองกันไดอยางเหมาะสม เชน การพิจารณาใชแผน

ยางกั ้นน้ำลาย (rubber dam sheet) ชวยในงานหัตถการบางประเภท การใชห ัวดูดกำลังสูง (high power 

evacuation) ชวยดูดละอองฝอยที่ฟุงกระจายออกมาจากปากผูปวยโดยตรง การปรับเปลี่ยนวิธีการทำงานที่ลดการ

เกิดการทำใหมีละอองฟุงกระจาย โดยหลักสำคัญในการจัดการกับการฟุงกระจาย คือการควบคุมและจำกัดการฟุง

กระจายตามบริบทของเเตละสถานพยาบาล ซึ่งตองคำนึงถึงวิธีการปรับเปลี่ยนที่ไมยุงยาก ตามสภาพพื้นที่ทำงานได

อยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ เปนตน 

โดยสรุปจากการศึกษาขอมูลของ CDC guideline ยังเนนไปที่การออกเเบบระบบการระบายอากาศเพื่อเพ่ิม

ประสิทธิภาพในการควบคุมการติดเชื้อในหองทันตกรรม ตามที่ไดกลาวไปเเลวในขางตน ซึ่งเปนหัวใจหลักสำคัญ สวน 

UVC, Ozone และการใช fogging disinfection CDC มีคำเเนะนำวายังตองการมีการศึกษาเเละวิจัยเพิ่มขึ้น จึงยังไม

มีขอสรุปวา ควรใชหรือไม โปรดศึกษาขอมูล ภาคผนวก สวนที่ 7 การใช UVC กับหองทันตกรรมในกรณีสถานการณ

การระบาดของโรคโควิด-19 ประกอบการพิจารณา 

 

 

 

 

 

 



ภาคผนวก สวนที่ 5 

การปองกันการแพรกระจายเชื้อ 

 

 
   

  การทำลายเช ื ้อ (Disinfection) เป นว ิธ ีการกำจ ัดเช ื ้อจ ุลช ีพเก ือบท ุกชน ิดจากอ ุปกรณ 

เครื่องมือทางการแพทยยกเวนสปอรของเชื้อแบคทีเรีย การทำลายเชื้อในมีการใชน้ำยาทำลายเชื้อเเบงตามระดับ 

ของการทำลายเช้ือได 3 ระดับ ดังน้ี  

1.  High level Disinfection สามารถทำลายเช ื ้อจ ุลช ีพก อโรคได ท ุกชนิด รวมท ั ้ งสปอร 

ของเชื้อแบคทีเรียนำยาทำลายเชื้อในกลุมนี้ไดแก Glutaraldehyde, Chlorine dioxide, Hydrogen peroxide และ 

Paracetic acid based น้ำยากลุมน้ีสามารถทำลายเช้ือในอุปกรณไดอยางมีประสิทธิภาพใน เวลารวดเร็ว  



2.  Intermediate level Disinfection การทำลายเชื้อวิธีนี้สามารถทำใหเชื้อแบคทีเรีย เชื้อไวรัส 

และเชื ้อรา ออนกำลังลงจนไมกอใหเกิดอันตรายตอมนุษย แตไมสามารถทำลายสปอรของเชื ้อ แบคทีเรียได 

นำยาทำลายเชื้อในกลุมนี้ไดแก Alcohol ( 70-  90% ethanol หรือ Isopropanol) Chlorine compound และ 

Phenolic หรือ Iodophor บางชนิด 

3.  Low level Disinfection สามารถทำลายเชื ้อแบคทีเร ีย เช ื ้อไวร ัส และเชื ้อราทุกชนิด 

แต  ไม สามารถทำลายเช ื ้อท ี ่ม ีความคงทน  เช น  Tubercle baci l l i  หร ือสปอร ของเช ื ้อแบคท ี เร ียได  

น้ำยาทำลายเช้ือในกลุมน้ีไดแก Quaternary Ammonium Compound   

 

 การเลือกใชน้ำยาฆาเช้ือในกรณีของไวรัสโคโรนา COVID-19 ทาง Centers for Disease Control and 

Prevention (CDC) ของสหรัฐอเมริกาและองคการอนามัยโลก (WHO) ไดแนะนำใหใช ethyl alcohol (ethanol) 

ที่ความเขมขนอยางนอย 70% โดยปริมาตร (v/v) หรือ sodium hypochlorite เขมขน 0.5% ในการทำความสะอาด 

พ้ืนผิว 

 นอกจากนี้ทาง National Environmental Agency (NEA) ของประเทศสิงคโปร ไดแนะนำชนิดของ 

สารฆาเชื้อที่สามารถใชกับ Coronavirus สายพันธุที่เคยมีการศึกษามากอนไวหลายชนิด แตเนื่องจากเชื้อ COVID-19 

เปนเชื้อสายพันธุใหม จึงยังไมมีขอมูลการศึกษา ขอมูลตางๆ จึงเปนขอมูลที่ไดจากการศึกษากับ Coronavirus 

ที่เคยมีรายงานไวเทาน้ัน ดังแสดงในตารางที ่2  

 

ตารางที่ 2 สารฆาเช้ือและความเขมขนที่สามารถฆาเช้ือ coronavirus ได (% โดยปริมาตร v/v) 

น้ำยาฆาเชื้อ ความเขมขน 

Accelerated hydrogen peroxide 0.5% 

Benzalkonium chloride 

(alkyl dimethyl benzyl ammonium chloride) 

0.05% 

Chloroxylenol 0.12% 

Ethyl alcohol 70% 

Iodine in iodophor 50 ppm 

Isopropanol 50% 

Povidone-iodine 1% iodine 

Sodium hypochlorite 0.05-0.5% 

Sodium chlorite 0.23% 

 

 

แตสารฆาเชื ้อบางชนิดอาจหาซื้อไดยาก ทาง NEA ไดแนะนำสารฆาเชื ้อที ่ใชตามบานเรือนและสามารถฆาเช้ือ 

Coronavirus ไดไว 5 ชนิด ไดแก benzalkonium chloride, chloroxylenol, ethyl alcohol, isopropyl alcohol, 

และ sodium hypochlorite  



สารฆาเชื้อในปจจุบันสวนมากจะจำหนายในรูปแบบความเขมขนสูง ดังนั้นกอนใชผูบริโภคตองนำมาเจือจาง 

ดวยน้ำใหมีความเขมขนไมนอยกวาความเขมขนต่ำที ่ส ุดที ่สามารถฆาเชื ้อได ตามตารางที่ 2 ตัวอยางเชน 

โซเดียมไฮโปคลอไรท เปนสารประกอบหลักในผลิตภัณฑหลายยี ่หอ ผูใชตองอานฉลากขางขวดวาแตละยี ่หอ 

มีโซเดียมไฮโปคลอไรทอยู เทาไหร เชน Haiter® และ Clorox® มีโซเดียมไฮโปคลอไรทในรูปของ available 

Chlorine 6% w/w ซึ่ งหมายความว  า ในผล ิตภ ัณฑ  100 กร ัม  จะมี  ava i lable Chlor ine อยู  6  กรัม 

จากนั ้นจ ึงเจ ือจางให ได ความเข มข นตามที ่ เหมาะสม เช น อาจใช Clorox® 1 ส วนผสมกับน ้ำ 11 ส วน 

ก็จะไดความเขมขนโดยประมาณ 0.5% สำหรับสารฆาเชื ้ออื ่น ๆ เชน chloroxylenol หรือ benzalkonium 

chloride ก็ตองเจือจางกอนใชเชนกัน  

 อีกสิ่งที่ตองระวังก็คือบางบริษัทผลิตสารฆาเชื้อหลายชนิดภายใตยี่หอเดียวกัน เชน Dettol® Hygiene 

Multi-Use Disinfectant ก ั บ  Dettol® Antiseptic Disinfectant ซ ึ ่ ง ม ี ส า ร อ อ ก ฤ ท ธ ิ ์ ท ี ่ แ ต ก ต  า ง กั น 

โ ดยช ื ่ อ แ รกม ี ส า รออกฤทธ ิ ์ เ ป  น  alkyl dimethyl benzoyl ammonium chloride เ ข  ม ข  น  2 . 4%w/w 

ซ ึ ่ ง ไม สามารถใช ก ับผ ิ วหน ั ง ได  ส วนช ื ่ อท ี ่ สองสารออกฤทธ ิ ์ เป น  chloroxylenol  เข มข น  4 .8% 

(ส ั ง เกตโดยการด ูท ี ่ ขวดจะม ีมงก ุฎส ีฟ  าบนฉลาก)  ซ ึ ่ ง ใช  ได ก ับผ ิ วหน ั ง  โดยความเข มข นท ี ่ แนะนำ 

ใหใชทำหรับทำความสะอาดพ้ืนผิวคือ 0.12% ทำการเจือจางโดยการผสมกับน้ำในอัตราสวน 1:40 (น้ำยา 1 สวน 

ผสมน้ำ 39 ส วน) ส วนการใช ก ับผ ิวหน ังต องทำการเจ ือจางลงให อย ู  ในความเข มข นท ี ่ เหมาะสม เชน 

ทำความสะอาดบาดแผล ใหเจือจางน้ำยาในอัตราสวน 1:20 หรือถาใชเพ่ืออนามัยของรางกายใหเจือจาง 1:40  

 สำหรับสารฆาเชื ้อและความเขมขนที ่ระบุในตารางที่ 2 เปนสารที ่ใชก ับพื ้นผิวสิ ่งไมม ีช ีว ิตเทาน้ัน 

เนื ่องจากบางชนิดมีความรุนแรงไมสามารถใชกับสิ ่งมีชีวิตได สำหรับน้ำยาฆาเชื ้อที ่ใชทำความสะอาดผิวหนัง 

เพ ื ่อป องก ันเช ื ้อ COVID-19 นั ้นทางกระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทยแนะนำใหใช ethyl alcohol 

ความเขมขนอยางนอย 70% ในการทำความสะอาด  

 จะเห็นไดว าสารฆาเช ื ้อมีใหเล ือกใชหลายชนิด ทางสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 

ของประเทศไทยไดใหคำแนะนำในการเลือกซื ้อผลิตภัณฑที ่ม ีประสิทธิภาพควรสังเกตจุดสำคัญ 3 จุด คือ 

ตองมีขอความระบุวาสามารถ ฆาเชื้อโรค” “ฆาเชื้อแบคทีเรีย” หรือ ฆาเชื้อไวรัส” ตองมีสารสำคัญเปนสารฆาเช้ือ 

และมีเลขทะเบียน อย. ซึ่งการตรวจสอบวาผลิตภัณฑใดไดรับการขึ้นทะเบียนจากอย. สามารถดูไดที่ เวปไซต 

http://www.fda.moph.go.th หัวขอ ตรวจสอบผลิตภัณฑ” และตองใชตามคำแนะนำบนฉลากอยางเครงครัด 

ท่ีมา บทความเผยแพรความรูสูประชาชนน้ำยาฆาเชื้อ กับ โควิด-19 โคโรนาไวรัส 

ผูชวยศาสตราจารย ดร. ภก. กฤษณ ถิรพันธุเมธี ภาควิชาจุลชีววิทยา คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล  

ภาพประกอบจาก : https://www.cleanlink.com/resources/editorial/2020/cleaning-office-25237.jpg 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 



ภาคผนวก สวนที่ 6 

ปญหาระบบ High power suction ใน ยูนิตทันตกรรม 

 

ระบบการด ูดน ้ำลายแบบ  High power suct ion ใน  ย ูน ิตท ันตกรรมท ี ่ เป นแบบ  Air suction  

ที ่ม ีการระบายลมและของเหลวลงในระบบทอน้ำทิ ้งของยูนิต อาจกอใหเกิดปญหาแรงดันกลับของอากาศ 

ข ึ ้นมาในอ างบ วนน ้ำลาย ทำให  เก ิดการฟ ุ  งกระจายของไวร ัสตามมาได จ ึงควรม ีมาตรการแก ไขระบบ 

เพ่ือปองกันปญหาดังกลาว โดยอาจมีแนวทางในการแกไขปญหา เชน 

• การเดินทอระบายอากาศแยกออกจากทอน้ำทิ้ง เพ่ือไมใหเกิดแรงดันกลับมาที่อางบวนน้ำลาย 

• การใชระบบ High power suction เปนแบบ Motor suction แทนระบบ Air suction 

ในกรณีที่การเปลี่ยนแปลงกระทำไดยาก อาจพิจารณาใช Mobile suction แทน โดยอาจเลือกเปน แบบ 

Phlegm suction ที่มีราคาถูก แตมีแรงดูดต่ำ หรือ จะเลือกเครื ่อง Surgical mobile suction ที่มีแรงดูดสูงขึ้น 

ม ีขวดบรรจ ุของเหลวท ี ่ ม ีขนาดใหญ ขึ้ น  แต ต ั ว เคร ื ่ องจะม ีขนาดใหญ ข ึ ้ นตาม  และ  ม ีราคาท ี ่ ส ู งขึ้น 

โดยเลือกระบบที่มีตัวกรอง เพื่อปองกันเชื้อหลุดออกทางจุดระบายลม และ เปลี่ยนไสกรองตามกำหนดที่ระบุในคูมือ 

เพ ื ่อใช ทดแทนระบบ Airr suction ที ่ม ีอย ู  เด ิม จะชวยต ัดป ญหาการฟุ งกระจายของไวร ัส ที ่อาจเก ิดขึ้น 

จากแรงดันกลับของระบบได 



 

ภาคผนวก สวนที่ 7 

การใช UVC กับหองทันตกรรม ในกรณีโควิด-19 

 

แสง UVC ไดรับการพิสูจนมานานแลววาสามารถฆาเชื้อโรคได โดยทำลายดีเอ็นเอของสิ่งมีชีวิตขนาดเล็กอยางไวรัส, 

แบคทีเรีย, และเชื้อรา ทำใหหยุดยั้งประสิทธิภาพในการแพรพันธุและตายไปในที่สุด จึงเรียกวา UVGI (Ultraviolet 

Germicidal Irradiation)  UVC ถูกใชมากในการฆาเช้ือในน้ำ การศึกษาที่ผานมาสวนใหญจึงเปนการศึกษาในน้ำ หรือ

ในถาดเลี้ยงเช้ือ เพ่ิงจะเริ่มมีความสนใจการใช UVC ฆาเช้ือในอากาศเมื่อไมนานน้ี  

การใชงาน UVGI                                                                   

1. ความยาวคลืน่ (wavelength) ทีใ่ชฆาเช้ือคือ 100 – 280 nm 

โดย peak effectiveness 260 - 265 nm ตามภาพ 

 

2. ในธรรมชาติไมพบรังสียูวีซี ตองใชแหลงกำเนิดรังสี ไดแก

หลอดปรอท และ หลอด UVC-LED แบงเปน 

- UVC ชนิดไมปลอยโอโซน ความยาวคลื่น 253.7 nm  

- UVC ชนิดมีโอโซน มี 2 ความยาวคลื่น 185 และ 253.7 nm  

- Far-UVC ความยาวคลื่น 207-222 nm ฆาเช้ือไดและไมเปนอันตรายตอคน แตหลอดชนิดน้ียังไมมีขายในทองตลาด 

- LED-UVC มใีชมากขึ้น เพ่ือใหไดคาความเขมแสงมากขึ้น โดยขนาดของหลอดสั้นลง  

 

3. ประสิทธิภาพในการทำลายเช้ือ ขึ้นกับ ความยาวคลื่น ความเขมของรังสี และระยะเวลาที่ไดรับรังสี ที่ตองเลือกใช

ใหเหมาะสม  

 

4. ความเขมของรังสี (UV intensity) คาความเขมรังสีไดจากการวัดดวย UV meter โดยทันตแพทยสภาไดความ

สนับสนุนจาก  Lighting Innovation Center ของ L&E Manufacturing Co.,Ltd. วัดคาความเขมแสงของหลอด 

UVC Philips 36 Watt ในหองแลปที่ระยะหางตางๆ ไดผลการวัดตามตาราง 

 

หลอดไฟ 

UVC intensity ที่ระยะตางๆ ( µW/cm²  ) 

ระยะหางจากหลอดไฟ (cm) วัดที่กึ่งกลางหลอด 

10 20 30 50 100 150 200 250 300 

Philips TUV 36 W T8 x 1 

lamp 

760 400 250 99 45 24 15 10 7 

 

จากตาราง 1 จะเห็นวาระยะหางจากหลอด ย่ิงหางมาก ความเขมแสงจะลดลงอยางมาก ตามกฏ inverse square 

law ของแสง  หลอดย่ีหอเดียวกัน วัตตมากกวา ใหความเขมรังสีมากกวาแตไมเปนสัดสวนตามเลขคณิต หลอดตาง

ย่ีหอแมจำนวนวัตตเทากัน อาจใหความเขมรงัสีตางกัน  



 

5. ปริมาณรังสีที่สามารถ inactivated เชื้อ (UV dose) ปริมาณรังสีที่ตองการมีคาแตกตางกันตามแตละชนิดของเช้ือ 

โดยทั่วไป ไวรัสตายงายที่สุด ถัดไปคือแบคทีเรียและเช้ือรา ตามลำดับ เน่ืองจากเช้ือ Covid-19 มีโครงสรางคลาย SARS 

และ MERS จึงมีการรวบรวมคาปริมาณรังสีที่ 90% inactivated coronavirus สรุปเปนตารางตามรูปขางลางน้ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จากตารางเปนการรวบรวมโดย Purplesun จากหลายการศึกษา พบวาปริมาณรังสียูวีซีสำหรับฆาเชื้อ coronavirus 

ได 90% (D₉₀) มีหลายคามาก ซึ่งเปนสิ่งที่เกิดขึ้นไดในการทดลอง เพราะอาจมีตัวแปรเรื่องสภาพแวดลอมที่ตางกัน 

ทั้งความชื้น อุณหภูมิ และตัวกลางที่เชื ้ออาศัยอยู  จึงมีคำแนะนำใชคาเฉลี่ย 67 J/cm² หรือ 6,700 µJ/cm²   

การศึกษาของ Walker 2007 ซึ่งรายงานปริมาณรังสีที่ใชสำหรับ coronavirus เพียง 7 J/m²  เมื่อไปอานบทความ

ตนฉบับ พบวาเปนการทดลองพนเปนละออง aerosol ดังนั้นขอสรุป UV dose ตาม % viral inactivation จาก 

D₉₀ ในตารางของ Purplesun น้ี โดยคูณ 2 เพื่อใหได 99%  และคูณ 6 เพื่อใหได 99.9999% .ใน aerosol และ 

พ้ืนผิว เพ่ือเลือกใชงานใหเหมาะสมตามตารางน้ี  

 

 

ตัวกลาง 

UV dose (µW.sec/cm² หรือ µJ/cm²) ตาม % viral inactivation 

90% 99% 99.9999% 

aerosol 700 1,400 4,200 

surface 6,700 13,400 40,200 

 

ตาราง 2 น้ีผูจดัทำขอมูล ทำขึ้นเองตามองคความรูที่หาไดในปจจุบัน ซึง่ยังไมมีรายงานที่ตีพิมพแลวอันใดสรุปมา

เพ่ือใหเลือกใชเชนน้ี ขอมูลน้ีอาจเปลี่ยนแปลงไดเมื่อมีการศึกษามากขึ้น  ผูนำขอมูลไปใชควรพิจารณาตามบริบทของ

ตนเอง ซึ่งมีผลตอการเลือกใชหลอดไฟใหมีคาความเขมแสงพอเพียง อาจเพ่ิมจำนวนหลอด จำนวนวัตต หรือลด

ระยะหางจากหลอด ก็สามารถนำไปคำนวณระยะเวลาที่เปดใชงานได 

 

 



 

 

6. ระยะเวลาในการฆาเช้ือ (exposure time) สามารถคำนวณไดจาก  

 

  

 

ดังน้ัน ตองหากหาเวลา ก็นำคา UV dose หารดวย UV intensity ที่ใหไวแลว นอกจากน้ัน หลอดไฟทุกหลอด ตองมี

ระยะ warm up หลังจากเปดสวิตซจนกวาจะเสถียร ซึ่งแตละยี่หอไมเทากัน และขึ้นอยูกับการใชบัลลาสตที่ถูกตอง

ตามสเปคของหลอดดวย  หลอดบางยี่หอใชเวลานานมาก ชุดโคมบางชุดก็ใชเวลานานมากกวา 20 นาที ซึ่งคาเฉลี่ยมี

ชวง warm up อยูที่ 15 นาที หลอดที่นำไปทดสอบ (Philips 36 วัตต) มีชวง warm up 5 นาที จึงตองเพ่ิมระยะเวลา

การ warm up ทุกครั้งที่เปดใชงานลงไปดวย 

 

ตัวอยางการคำนวณเวลา :  ใชตาราง 1 UV intensity และตาราง 2 UV dose มาคำนวณ 

 

- การอบฆาเชื้อเสื้อกาวนในตู UVC ที่ใชหลอด 36 watt 1 หลอด แขวนเสื้อขนานตามแนวยาวของหลอด หาง 

20 ซม. จากตาราง 1  ไดคาความเขมแสง 400  µW/cm³  ตาราง 2 UV dose การฆาเชื้อ 99.9999% บน

พื ้นผ ิวค ือ 40,200 µJ/cm² ดังนั ้นตองใชเวลา = 40.200 / 400 = 100 วินาที = 1.67 นาที และเพ่ิม

ระยะเวลา warm up ของแตละหลอด ถาเปนหลอดที่นำไปทดลองวัดคาจริง ตองบวกเพิ่ม 5 นาที ถาเปน

หลอดทั่วไปที่ไมทราบย่ีหอ อาจใชคาเฉลี่ยคือ 15 นาที  

หมายเหตุ : บริเวณรอบพับ หรือที่แสงสองไมถึง จะไมไดรับการฆาเชื้อ และบริเวณกลางหลอดความเขมแสง

มากกวาปลายของหลอด จึงควรเผื่อระยะเวลาใหมากขึ้น 

- การใช direct light สำหรับในอากาศ เชนการติดหลอดบนเพดาน ที่ระยะสูง 2.5 เมตร มีความเขมแสง 10 µW/cm³  

UV dose ใน aerosol คือ 4,200 µJ/cm² ดังนั้นตองใชเวลา = 4.200 / 10 = 420 วินาที = 7 นาที และ

เพ่ิมระยะเวลา warm up ของหลอดเหมือนตัวอยางแรก 

- ใชในเครื่องฟอกอากาศ ความเขมแสงมากเพราะระยะหางนอย และใชคา UV dose ในอากาศ แตตองคิด

เรื่องความเร็วลมที่ผานหลอด UVC ซึ่งควรปรึกษาวิศวกรผูออกแบบระบบน้ีเพ่ิมเติม 

7. รังสียูวีซีมีอันตรายตอผิวหนัง และดวงตา ทำใหเกิดมะเร็งผิวหนัง และกระจกตาอักเสบได เมื่อเปดใชงานจึงตอง

ระมัดระวังความปลอดภัยของทุกคน นอกจากน้ี รังสียูวีซียังทำใหอายุการใชงานของพลาสติกลดลง แสง UVC ไมผาน

กระจก ไมผานไม ไมผานผา ไมผานผนัง และไมผานพลาสติกหนา ใชเปนอุปกรณกำบังแสงได และบริเวณที่ถูกกำบัง 

ไมโดนแสงก็ไมมีผลในการฆาเช้ือ 

 

8. มีการนำ UVC มาใชในรูปแบบตางๆ 

8.1 ใชอบฆาเชื้อสิ่งของตางๆ เปนกลองขนาดเล็ก หรือ เปนตูเสื้อผา ซึ่งกรณีนี้เปนการฆาเชื้อบน surface ควรวางให

ไดระยะใกลหลอดที่สุด เพ่ือใหได intensity สูง 

สมการ       UV dose (ที่ทำใหเช้ือตาย) = ความเขมของรังสี (UV intensity) x เวลา  

 หนวย         µW.sec/cm² หรือ µJ/cm² =    µW/cm³       x     sec 

 

      

 



 

8.2 ใชทำ air disinfection ในลักษณะ  

- Upper room UVC ติดบนเพดานสูง มีการควบคุมลำแสงไมใหโดนคน และใหอากาศหมุนวนผานลำแสง 

- Direct light แบบติดเพดาน หรือเปนแบบ mobile unit  

- อยูในเครื่องฟอกอากาศ หรือ External oral suction ซึ่งใชรวมกับแผนกรอง HEPA  

การใชงานแตละระบบ มีขอจำกัดและขอบงใชตางกัน สามารถนำขอมูลเหลาน้ีมาใชประกอบ เพ่ือออกแบบและ

เลือกใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพ และปลอดภัย อยางไรก็ตาม CDC guideline ยังเนนไปที่ air ventilation และ

การกรองอากาศ ซึ่งเปนหัวใจหลัก สวน UVC, Ozone และการใช fogging disinfection ยังตองการ researches 

เพ่ิมขึ้น จึงยังไมมีคำแนะนำให ควรใช หรือ ไมควรใช  ทุกทานสามารถติดตามรายละเอียด และความกาวหนาเรื่อง

การใช UVC disinfection for covid-19 ไดที่ website ของ International Ultraviolet Association.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ภาคผนวก สวนที่ 8 

การสวมเครื่องปองกันตนเองสวนบุคคล สำหรับบุคลากรที่เก่ียวของโดยตรงกับการรักษาทางทันตกรรม 

สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ขอแนะนำวิธีการเลือกซื้อสินคาเหลาน้ี ใหสังเกตขอมูลบนฉลาก    

เอกสารกำกับ แคตตาล็อก หรือคูมือการใชที่ออกโดยผูผลิตหรือเจาของผลิตภัณฑ ดังน้ี 

1. หนากากอนามัย ตัวสินคาตองระบุ (1) ชื่อ หนากากอนามัยทางการแพทย, Surgical mask, Medical mask (2) 

วัตถุประสงคการใช เพ่ือกรองหรือฆาเช้ือโรค เช้ือไวรัส เช้ือแบคทีเรีย กันละอองฝอยจากการไอ จาม 

2. หนากาก N95 ตัวสินคาตองระบุ (1) ช่ือ หนากาก N95 ทางการแพทย, Surgical N95, N95 respirator, Medical 

respirator, Surgical respirator, Healthcare respirator, Medical protective respirator (2) ประ เ ภทและ

มาตรฐานของหนากาก N95 และหนวยงานที่ใหการรับรอง/อนุญาต ตามแหลงที่มา ดังน้ี 

• สหรัฐอเมริกา: N95 และอาจแสดงรวมกับรหัสมาตรฐานการทดสอบการปองกันการซึมผานของของเหลว 

ASTM F1862 รับรองโดย NIOSH 

• จีน: KN95 อางอิงตามมาตรฐาน GB 19083 และอาจแสดงรวมกับรหัสมาตรฐานการทดสอบการปองกันการ

ซึมผานของของเหลว YY/T 0691-2008 รับรองโดย NMPA 

• สหภาพยุโรป: FFP2, FFP3 และอาจแสดงรวมกับรหัสมาตรฐานการทดสอบการปองกันการซึมผานของ

ของเหลว EN 14683, ISO 22609 รับรองโดย EU Notified Bodies 

• ออสเตรเลียและนิวซีแลนด: N95/P2 และอาจแสดงรวมกับรหัสมาตรฐานการทดสอบการปองกันการซึมผาน

ของของเหลว AS4381 รับรองโดย TGA 

3. ชุดอุปกรณปองกันสวนบุคคล (PPE) แบงเปน 2 ประเภท ไดแก 

3.1 ชุด Surgical Gown ตองไดมาตรฐานตามแหลงที่มา ดังน้ี 

• สหรัฐอเมริกา: ตองไดมาตรฐาน ANSI/AAMI PB70 ที่ระดับ 3 หรือ 4 และอาจแสดงรวมกับรหัสมาตรฐาน 

ASTM F1670 (ปองกันการซึมผานของของเหลว) และ ASTM F1671 (ปองกันการทะลุผานของไวรัส) 

• สหภาพยุโรป: ตองไดมาตรฐาน EN 13795 ที่ระดับ High Performance และอาจแสดงรวมกับรหัสมาตรฐาน 

EN 20811 (ปองกันการซึมผานของน้ำที่มีแรงดัน), EN ISO 22610 (ปองกันการซึมผานของน้ำที่มีแรงดันที่ปนเปอน

แบคทีเรีย) และ EN ISO 22612 (ปองกันการซึมผานของอนุภาคแบคทีเรีย) 

3.2 ชุด Coverall ตองไดมาตรฐานตามแหลงที่มา ดังน้ี 

• จีน : ตองไดมาตรฐาน GB 19082 

• สหภาพยุโรป: ตองไดมาตรฐาน EN 14126 ที่ระดับ 5 และอาจแสดงรวมกับรหัสมาตรฐาน ISO 16604     

ไมต่ำกวาระดับ 2 

 

สามารถตรวจสอบไดตามลิ้งกน้ี 

https://www.cdc.gov/niosh/npptl/topics/respirators/disp_part/n95list1.html 

 

https://www.cdc.gov/niosh/npptl/topics/respirators/disp_part/n95list1.html
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