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ภาวะเร่งด่วนฉุกเฉินทางทนัตกรรมในสถานการณ ์COVID-19 

 

ทพญ.สธุาสินี พรวรนนัท,์ DDS, MSc (Endodontics) 

งานทนัตกรรม โรงพยาบาลศิรริาช 

  

สถานการณ์ของ โ รคอุบัติ ใ หม่  COVID-19 ซึ่ ง มี กา รติดต่ อจ าก เ ชื ้อ  Corona virus ใน 

nasopharyngeal และในน า้ลายของผูป่้วย1  และแพร่กระจายในรูปของละอองฝอย (droplets) หรือการ  

จบัตอ้งสารคดัหลั่งจากผูป่้วย (secretion)  บคุคลากรทางทนัตกรรมจึงตอ้งตระหนกัถึงการคดักรองอาการ 

และแนวทางในการดูแลผู้ป่วย โดยค านึงถึงหลัก universal precaution และการป้องกัน nosocomial 

spread of infection ในผูป่้วยทกุคนท่ีมารบับรกิาร2  

 จุดเริ่มตน้การระบาดของ Corona virus เกิดขึน้ท่ี Wuhan ประเทศจีน โดย virus ท่ีอุบัติใหม่นี ้     

เป็นเชื ้อท่ีอยู่ใน family ของ RNA virus ท่ีมี ช่ือว่า Corona Viridae ซึ่งเป็นการติดต่อจากสัตว์มาสู่คน         

โดยเริ่มมาจากคา้งคาวและ pangolins3,4,5   บคุลากรทางทนัตกรรมเป็นกลุม่มีความเส่ียงสงูท่ี WHO ระบวุ่า 

มีโอกาสติดเชือ้และเป็นพาหะได ้  เน่ืองจากงานทนัตกรรมมีก่อใหเ้กิดการฟุ้งกระจายของละอองฝอยขึน้    

อยู่เสมอ รวมทัง้การหยิบจบัเครื่องมือของมีคมทางทนัตกรรม ตลอดจนการดแูลในช่องปากและล าคอของ

ผูป่้วย ซึ่งจะเส่ียงต่อการปนเป้ือนเชือ้6  เพราะฉะนัน้บุคลากรจึงตอ้งมีการคดักรองผูป่้วยเฉพาะท่ีมีความ

เร่งด่วนฉุกเฉินทางทันตกรรมเพ่ือให้การรกัษาท่ีจ าเป็น  ตลอดจนส่งต่อผู้ป่วยรายท่ีสงสัยให้แก่แพทย ์      

เพ่ือตรวจวินิฉยัหาเชือ้และสง่ตอ่การดแูลไปยงัศนูยด์แูลผูป่้วยตามล าดบัดงัตอ่ไปนี ้

 

อาการของผู้ป่วยตดิเชือ้ COVID-19 

อาการท่ีพบไดบ้่อยคือ มีไข ้ไอแหง้ๆ และปวดเม่ือยกลา้มเนือ้ นอกจากนัน้อาจพบอาการอ่ืนๆได้

เช่น คล่ืนไส ้ทอ้งเสีย ความสามารถในการรบักลิ่น หรือการรบัรสลดลง7  สามารถวินิจฉัยโดยการตรวจเชือ้

จาก upper respiratory specimens เช่น nasopharyngeal และ oropharyngeal swab หรือ จาก lower 

respiratory specimens เชน่ sputum เป็นตน้8  การท า chest x-ray และ CT จะพบ ground-glass opacity 

เป็นลกัษณะเฉพาะของโรค9  โรค COVID-19 สามารถตดิตอ่ไดง้่ายถา้ในผูป่้วยท่ีแสดงอาการ อยา่งไรก็ตาม

ผูป่้วย 80% จะมีอาการเพียงเล็กนอ้ยคลา้ยเป็นไขห้วดัหรือแพอ้ากาศท าใหผู้ป่้วยไม่ไดม้าพบแพทย ์ผูป่้วย

เหล่านีจ้ึงเป็นพาหะและสามารถแพรเ่ชือ้ต่อไป10,11  เน่ืองจากโรคนีมี้ระยะฟักตวัยาวนาน 0-24 วนั ดงันัน้

การแพรก่ระจายของเชือ้จึงเกิดขึน้ไดต้ัง้แตไ่ม่มีอาการ  ในประเทศไทยพบผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศชายอายุ
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เฉล่ีย 40 ปี12  และจะมีอาการรุนแรงในผู้ป่วยท่ีมีโรคเรือ้รังร่วมดว้ย เช่น โรคหัวใจ กลุ่มผู้ป่วยมีภาวะ

ภูมิคุม้กันบกพร่อง ผูป่้วยกลุ่มนีเ้ม่ือติดเชือ้จะมีปอดอักเสบ หรือภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั (acute 

respiratory distress syndrome) และมีโอกาสเสียชีวิตสงู13  

 

การตดิต่อของ Corona virus 

Corona virus เป็นเชือ้ท่ีตดิตอ่ทางอากาศ โดยการแพรก่ระจายแบบ respiratory droplets  การฟุ้ง

กระจายของน า้ลายหรือเสมหะจากการไอหรือการจามของผู้ป่วย และการสัมผัส โดยพบว่าเชือ้จับกับ 

angiotensin receptor และมีเชือ้จ  านวนมากในตอ่มน า้ลาย14นอกจากนัน้ยงัสามารถพบเชือ้ในอจุจาระได้15  

เพราะฉะนัน้การตดิตอ่จงึสามารถท่ีจะตดิตอ่ง่ายในระยะประมาณ 2 เมตร ท่ีผูป่้วยไอ หรือจาม จงึตอ้งมีการ

รกัษาระยะห่าง (social distancing) อย่างนอ้ย 2 เมตร เพ่ือการปอ้งกนัการติดเชือ้ และบคุลากรอาจติดได้

จากการจบัตอ้งละอองของเสมหะ หรือน า้ลายท่ีไปตกอยู่บนวตัถสุิ่งของท่ีอยู่บริเวณนัน้16   จึงตอ้งเขม้งวด

ในเรื่องการล้างมือ การใช้หลัก universal precaution และป้องกัน nosocomial spread of infection 

เน่ืองจากเส้นทางการติดต่อท่ีเกิดขึน้ไดท้ั้ง  aerosol สิ่งคัดหลั่งตลอดทางเดินอาหาร ไปจนถึงอุจจาระ          

จงึเป็นการตดิเชือ้ท่ีสามารถแพรก่ระจายในคลินิคทนัตกรรมได ้

 

การดูแลผู้ป่วยและการป้องกันการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล (nosocomial infection) 

 การปอ้งกนัการแพรก่ระจายและการติดเชือ้ในโรงพยาบาล สามารถท าไดโ้ดยการคดักรองเฉพาะ

ผู้ป่วยท่ีจ าเป็น ซึ่งมีความเร่งด่วนฉุกเฉินทางทันตกรรมเพ่ือเข้ารับการรักษา17   โดยคัดกรองดว้ยการ

สมัภาษณผ์ูป่้วยประจ าทางโทรศพัทก์่อนถึงเวลานดัหมาย หรือสมัภาษณผ์ูป่้วยท่ีเกิดอาการผิดปกติและ

ตอ้งการค าปรึกษาก่อนนัดมาพบทันตแพทย ์โดยมีค าถามท่ีส าคัญ คือ การเดินทางไปในสถานท่ีเส่ียง      

การมีปัญหาทางระบบทางเดนิหายใจ ดงัตารางท่ี 1 
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ตารางที ่1  แบบสมัภาษณท์างโทรศพัท ์เพ่ือคดักรอง COVID-19  

 

ค าถาม ใช ่ ไมใ่ช ่
1. ทา่นหรือคนในครอบครวัไดเ้ดนิทางไปในท่ีมีการแพรร่ะบาดของ COVID-19  

ใน14วนัท่ีผา่นมานี ้หรือไม่ 

 ทา่นหรือครอบครวัเดนิทางไปท่ีใด โปรดระบ…ุ………………………….. 

  

2. ทา่นหรือคนในครอบครวัไดต้ิดตอ่สมัผสั หรือใกลช้ิดกบัผูป่้วย COVID-19 หรือไม่
ในชว่ง 14 วนัท่ีผา่นมา  

  

3. ท่านหรือคนในครอบครัวได้เคยสัมผัสกับอุปกรณ์ ของใช้ท่ีมีการปนเป้ือนเชือ้ 
COVID-19 หรือไม ่เชน่ น า้มกู น า้ลาย เสมหะ เลือด ปัสสาวะ อจุจาระ  
หรือสารคดัหลั่งอ่ืนๆ 

  

4. ทา่นมีไข ้ในชว่ง 14 วนัท่ีผา่นมา บา้งหรือไม่   
5. ทา่นมีอาการดงัตอ่ไปนีบ้า้งหรือไม ่ในชว่ง 14 วนัท่ีผา่นมา เชน่ อาการไอ  

หายใจล าบาก ทอ้งเสีย คล่ืนไส ้ปวดเม่ือยตามตวั การรบักลิ่นหรือการรบัรสลดลง 
หรือมีอาการจมกูไมไ่ดก้ลิ่น การรบัรสเปล่ียนแปลงเสียหายไป 

  

6. **เป็นค าถามถึงอาการเรง่ดว่นท่ีจ าเป็นจะตอ้งไดร้บัการแกไ้ข** 

 ท่านมีอาการปวดฟันหรือช่องปากท่ีรุนแรง ไม่สามารถบรรเทาลงได ้หรือ
มีอาการบวม เลือดออก หรือประสบอุบัติเหตุในช่องปากหรือบริเวณ
ใบหนา้หรือไม ่
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ตารางที ่2  แบบประเมินภาวะเรง่ดว่นฉกุเฉินของผูป่้วยทางโทรศพัท ์ 

 

ค าถาม ใช ่ ไมใ่ช ่
1. ทา่นก าลงัมีอาการปวดอยูห่รือไม ่

 ระดบัของความปวด ตัง้แต ่0-10 ความปวดของทา่นอยูท่ี่คะแนนเทา่ไร………… 

 อาการปวดเริ่มตัง้แตเ่ม่ือไหร/่ นานก่ีวนัท่ีผา่นมา……… วนั, 
                                                                     ………. เดือน,  
                                                                     ………. ปี 

 ลกัษณะอาการปวดเป็นอยา่งไร   (   ) ตลอดเวลา            (   ) เป็นๆหายๆ        
                                                 (   ) ปวดจนทนไมไ่หว   (   ) ทานยาแลว้ไมห่าย 

  

2. ทา่นมีอาการเหงือกบวม หนอง หรือมีอาการหนา้บวม หรือไม ่

 ถา้ทา่นมีอาการดงักลา่ว ทา่นสงัเกตวา่อาการนัน้เกิดขึน้ตัง้แตเ่ม่ือไหร่ 
นานก่ีวนัท่ีผา่นมา……… วนั, ………. เดือน, ………. ปี 

  

3. ทา่นมีไข ้หรือไม ่   
4. ทา่นมีอาการกลืนล าบาก หรือไม่   
5. ทา่นมีอาการอา้ปากล าบาก หรือไม่   
6. ทา่นเคยประสบอบุตัเิหต ุหรือไม่ 

 เกิดอบุตัเิหตอุะไรกบัทา่น กรุณาอธิบาย…………………………………………. 
…………………………………………………………………………………….. 
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แนวทางการปฏิบัตทิางทันตกรรม 

 แนวทางการปฏิบตัทิางทนัตกรรมจ าแนกผูป่้วยเป็น 2 กลุม่ คือ 1) ผูป่้วยไมมี่ประวตัเิส่ียง  2) ผูป่้วย

มีประวตัเิส่ียง หรือมีการตดิเชือ้ มีรายละเอียดดงัตอ่ไปนี ้

1. กลุม่ผูป่้วยไมมี่ประวตัเิส่ียง 

1.1 ผูป่้วยไม่มีอาการเร่งด่วนฉุกเฉิน   เป็นผูป่้วยท่ีมีนดัหมาย  หรือมีอาการฟันผุ   หรือมีอาการ

ปวดฟันเล็กนอ้ยท่ีสามารถบรรเทาไดด้ว้ยยาแกป้วด  ควรใหค้  าแนะน าเรื่องการปฏิบตัิตวั ไดแ้ก่    

การดแูลรกัษาความสะอาดช่องปาก และรบัประทานยาแกป้วดพาราเซตามอล 500 มิลลิกรมั 

1เม็ด ทกุ 4-6 ชั่วโมง เม่ือมีอาการปวด ถา้ไมมี่อาการแพย้าชนิดนี ้  

กรณีท่ีผูป่้วยตอ้งการขูดหินปูนหรือมีฟันผุ สามารถโทรมานัดหมายไดเ้ม่ือสถานการณ์

ระบาดสงบลง   

1.2 ผูป่้วยเรง่ดว่นฉกุเฉิน เป็นผูป่้วยท่ีมีคณุลกัษณะตามตารางคดักรองท่ี 2  จะนดัผูป่้วยใหม้ารบั

การรกัษาเบือ้งตน้ เพ่ือบรรเทาอาการดงันี ้ 

1.2.1 การใหย้าปฏิชีวนะ และยาแกป้วด/ ยาตา้นการอกัเสบ ตามดลุพินิจของทนัตแพทย ์

1.2.2 กรณีท่ีจ าเป็นตอ้งใหก้ารรกัษาทางทันตกรรม จะตอ้งปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิของการ

รกัษา standard, contact, and airborne precautions19    เน่ืองจากผูป่้วยอาจอยู่ใน

ระยะฟักตวัและยังไม่ปรากฏอาการ  โดยก่อนเริ่มการรกัษา ใหผู้ป่้วยบว้นปากดว้ย 

0.2% povidone- iodine หรือ 0.5-1% hydrogen peroxide mouth rinse เ พ่ือลด

จ านวนเชือ้ในชอ่งปาก20  ถ่ายภาพรงัสีโดยเทคนิก extraoral imaging เชน่ panoramic 

radiography หรือ cone-beam computed tomographic imaging เพ่ือป้องกันการ

ขยอ้นและการไอ  รว่มกบัการใชเ้ครื่องมือชนิดใชแ้ลว้ทิง้ เพ่ือปอ้งกนัการแพรก่ระจาย

เชือ้และลดเวลาในการสมัผสัน า้ลาย และสิ่งคดัหลั่ง เชน่ single used mouth mirror18    

 รากฟันอักเสบ  ใชเ้ครื่องมือขยายคลองรากฟันชนิดใชแ้ลว้ทิง้ เพ่ือป้องกันการ

แพร่กระจายเชือ้และลดเวลาในการสัมผัสน า้ลาย และสิ่งคัดหลั่ง เช่น single file NiTi 

system  ขณะท าหัตถการควรใส่ rubber dam  รวมทั้งให้หลีกเล่ียงการใช้เครื่องมือ 

ultrasonic  หัวกรอเร็ว และการฉีดพ่นด้วย 3-way syringes เพ่ือลดการแพร่กระจาย      

ของเชือ้  ลา้งคลองรากฟันโดยใช ้1% sodium hypochlorite irrigant solution18,21  

 เหงือกเป็นหนองหรือปวดบวมบริเวณใบหนา้  Incision and drainage และใหย้า

ปฏิชีวนะ ยาแกป้วด/ลดการอกัเสบ ตามดลุพินิจของทนัตแพทย์21  
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 อบุตัิเหตฟัุนหลดุ หรือเคล่ือนจากต าแหน่ง   ถา้สภาพฟันสามารถท่ีจะใส่กลบัเขา้

ท่ีได ้ใหใ้ส่กลับเขา้ไปและ splint ฟันใหเ้ขา้ต าแน่งเดิม และใหย้าตามดุลพินิจของทันต

แพทย ์นดัตดิตามอาการอยา่งนอ้ย 3 สปัดาห ์ในสถานการณก์ารระบาด กรณีท่ีไมส่ามารถ

ใส่ฟันกลบัเขา้ไปได ้ใหท้  าแผล ใหย้าตามดลุพินิจของทนัตแพทย ์และนดัติดตามอาการ

อยา่งนอ้ย 3 สปัดาห ์ในสถานการณก์ารระบาด เพ่ือประเมินและวางแผนการรกัษาตอ่ไป18  

 ภาวะเลือดออกบริเวณเหงือกไม่หยุด  กรณีท่ีผูป่้วยมีการฉีกขาดของ soft tissue 

พิจารณาใส่ hemostatic agents เช่น surgicel หรือ gelfoam ร่วมกับการเย็บแผล และ

การใช ้periodontal dressing เชน่ Coe pack  หรืออาจใช ้surgical splint เพ่ือชว่ยในการ

หา้มเลือดรว่มดว้ย  นอกจากนัน้ปรกึษาแพทย ์กรณีท่ีผูป่้วยมีโรคประจ าตวั  

 

2. กลุม่ผูป่้วยท่ีมีประวตัเิส่ียง หรือมีการตดิเชือ้ 

2.1 ผูป่้วยไม่มีอาการเรง่ดว่นฉุกเฉิน  เป็นผูป่้วยท่ีมีนดัหมาย หรือมีอาการฟันผ ุหรือมีอาการปวด

ฟันเล็กน้อยท่ีสามารถบรรเทาได้ด้วยยาแก้ปวด  ให้ค  าแนะน าเรื่องการปฏิบัติตัว ได้แก่           

การดแูลรกัษาความสะอาดช่องปาก และรบัประทานยาแกป้วดพาราเซตามอล 500 มิลลิกรมั 

1เม็ด ทกุ 4-6 ชั่วโมง เม่ือมีอาการปวด ถา้ไมมี่อาการแพย้าชนิดนี ้ และสง่ไปศนูยผ์ูป่้วยโควิด 

2.2 ผูป่้วยเรง่ดว่นฉกุเฉิน เป็นผูป่้วยท่ีมีคณุลกัษณะตามตารางคดักรองท่ี 2  ประสานงานกบัแพทย ์

เพ่ือปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิในการเคล่ือนยา้ยและการรกัษา จากนัน้ทนัตแพทยจ์ะไปประเมิน

ผูป่้วยท่ีหอผูป่้วยโควิดร่วมกับแพทย ์เพ่ือวางแผนการรกัษาเฉพาะราย ซึ่งแนวทางการรกัษา

ขึน้อยู่กบัความรุนแรงของอาการทางทนัตกรรม  การติดตามการรกัษาจะติดตามทางโทรศพัท์

หรือ VDO conference  
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ค าแนะน าส าหรับผู้ป่วยประกอบการสัมภาษณภ์าวะเร่งด่วนฉุกเฉิน 

 

อาการปวดฟันเป็นภาวะเร่งด่วนฉุกเฉินทางทันตกรรมท่ีพบไดบ้่อย เกิดจากสาเหตุหลักท่ี

จะตอ้งไดร้บัการแกไ้ขเรง่ดว่น ไดแ้ก่ ปวดรากฟัน ฟันเป็นหนอง อาการบวม อกัเสบ การเกิดอบุตัิเหตุ

บริเวณปากหรือฟัน22,23   ขอใหส้งัเกตอาการท่ีมีลกัษณะ ดงันี ้อาการเป็นหนองท่ีรากฟันจะปวดตุ๊บๆ  

ปวดทนไม่ได ้ ปวดรา้ว  มีหนองออกมาจากเหงือก  ตอ้งรบัประทานยาแก้ปวดทุก 4 ชั่วโมง อย่าง

ตอ่เน่ือง โดยท่ีอาการปวดจะไมท่เุลา มีแตจ่ะเพิ่มมากขึน้ นอกจากนัน้อาการปวด บวม อกัเสบ ท่ีจดัว่า

เป็นภาวะเร่งด่วน จ าเป็นตอ้งมาโรงพยาบาล จะมีอาการปวดมาก ปวดตุ๊บๆ บริเวณเหงือกท่ีมีการ

อกัเสบจากเชือ้โรค หรือฟันคดุ 

 

      

 

 

อาการปวดฟันท่ีเกิดจากอบุตัเิหต ุเชน่ หกลม้ฟันกระแทก ฟันบิ่นเคีย้วอาหารไมไ่ด ้ฟันเปล่ียนสี 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขอขอบคณุภาพประกอบจาก ทพ.ชวินทร ์อคัรวรกลุชยั 
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ผูป่้วยบางรายถึงแมจ้ะมีอาการปวดไม่มาก แต่ก็จ  าเป็นตอ้งมาโรงพยาบาลเพราะเป็นผูป่้วยกลุ่ม

เส่ียง ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคเลือด  ผูป่้วยมีแผนไดร้บัการฉายแสงหรือเคมีบ าบดั ผูป่้วยท่ีตอ้งเขา้รบัการปลูกถ่าย

อวยัวะ เป็นตน้ 

 

ส าหรับผู้ป่วยบางรายท่ีแม้ว่าจะไม่มีอาการปวด แต่มีภาวะเลือดออกบริเวณเหงือกไม่ หยุด                             

ก็จ  าเป็นตอ้งมาโรงพยาบาล เชน่เดียวกนั24 

 

 

 

 

 

 

 

 กล่าวโดยสรุป ส าหรบัผูป่้วยท่ีมีอาการปวดฟันในสถานการณ ์COVID-19 ซึ่งจ  าเป็นตอ้งมารบัการ

รกัษาในโรงพยาบาล  ขอใหส้ังเกตอาการของตนเองท่ีส าคญั คืออาการปวดฟันหรือเหงือกอย่างรุนแรง      

จนทนไม่ไดแ้มจ้ะรับประทานยาแก้ปวดไปแล้ว  อาการบวมติดเชือ้หรือมีหนอง  มีอาการบาดเจ็บหรือ

อุบตัิเหตุของช่องปาก  การมีโรคประจ าตวั เช่น โรคเลือด ผูป่้วยมีแผนไดร้บัการฉายแสงหรือเคมีบ าบดั 

ผูป่้วยท่ีตอ้งเขา้รบัการปลกูถ่ายอวยัวะ ไมค่วรนิ่งนอนใจท่ีจะรีบมาพบทนัตแพทย ์
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