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บทคัดย(อ 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) สWงผลกระทบตWอการดำเนินงานทันตกรรม โดยเฉพาะหัตถการที่มี
การกรอฟgนและการดูดน้ำลาย เนื่องจากสามารถทำให̀เกิดการแพรWกระจายเชื้อทางอากาศ การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค2
เพื่อเปรียบเทียบผลการปฏิบัติงานทันตกรรมระหวWางปcงบประมาณ 2562 ซึ่งยังไมWพบการแพรWระบาดของโควิด 19 
และปcงบประมาณ 2563 และ 2564 ซึ่งเปeนชWวงที่เกิดการแพรWระบาดของโควิด 19 โดยใช`สถิติร`อยละ ผลการศึกษา
พบผู`รับบริการทันตกรรมในปcงบประมาณ 2563 และ 2564 มีจำนวนลดลงจากปcงบประมาณ 2562 ร`อยละ 19.0 
และ 38.3 ตามลำดับ ผลการปฏิบัติงานทันตกรรมฉุกเฉินลดลงร`อยละ 14.8 และ 23.3 ผลการปฏิบัติงานทันตกรรม
พื้นฐาน ได`แกW อุดฟgน ขูดหินน้ำลาย และถอนฟgน ในปcงบประมาณ 2563 ลดลงร`อยละ 23.8  28.6 และ 13.5 
ตามลำดับ และในปcงบประมาณ 2564 ลดลงร`อยละ 44.4  50.5 และ 40.0 ตามลำดับ และผลการปฏิบัติงาน        
ทันตกรรมเฉพาะทาง ได`แกW สาขาวิทยาเอ็นโดดอนต2 สาขาทันตกรรมหัตถการ สาขาปริทันตวิทยา สาขาทันตกรรม
ประดิษฐ2 และสาขาศัลยกรรมชWองปาก ลดลงร`อยละ 48.5  25.6  29.0  39.2 และ 9.8 ตามลำดับ ในปcงบประมาณ 
2563 และลดลงร`อยละ 63.7  45.8  48.8  56.0 และ 30.7 ตามลำดับ ในปcงบประมาณ 2564 เมื่อเปรียบเทียบกับ
ปcงบประมาณ 2562 ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับปgจจัยที่มีผลตWอการตัดสินใจมารับบริการทันตกรรม
ในชWวงการแพรWระบาดของโควิด 19 
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Dental services in Surin hospital during the COVID-19 pandemic 
Saisamorn Sabukaew*   
 

Abstract 
Coronavirus disease 2019 (COVID-19) affects the operations in dentistry, mainly tooth drilling 

and suction, which possibly generate airborne transmission. This study aims to compare the dental 
services provided by the department of dentistry, Surin hospital during the pandemic of COVID-19 
in fiscal years (FY) 2020 and 2021 with FY 2019, before the pandemic, by the percentage change of 
dental patients and services. The study revealed the overall dental patient decreased by 19.0% in 
FY 2020 and 38.3% in FY 2021. Dental emergency services decreased by 14.8% in FY 2020 and 23.3% 
in FY 2021, while basic services which were tooth filling, scaling, and tooth extraction decreased by 
23.8, 28.6, and 13.5% in FY 2020, respectively, and 44.4, 50.5, and 40.0% in FY 2021, respectively. 
On specialized services which were endodontics, operative dentistry, periodontology, 
prosthodontics, and oral-maxillofacial surgery services in FY 2020 decreased 48.5, 25.6, 29.0, 39.2 
and 9.8%, respectively, as well as decreased 63.7, 45.8, 48.8, 56.0, and 30.7% in FY 2021 compared 
to FY 2019. Therefore, further studies should be conducted on the factors affecting the patient's 
decision to receive dental services during the pandemic of COVID-19. 
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บทนำ 
โรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) เปeน

โรคติดตWอที่เกิดจากเชื้อ SARS-CoV-2 ซึ่งเปeนไวรัสสาย
พันธุ2โคโรนา (Corona) ที่เปeนตระกูลเดียวกันกับไวรัส
ไข`หวัดนกและไข`หวัดหมู มีขนาดอนุภาคประมาณ 0.1 
ไมครอน1 ผิวด`านนอกมีโปรตีนโครงสร`างเปeนรูปหนาม 
(spike protein) โดยสWวนหนามสามารถจับกับโปรตีน
ตัวรับ ACE-2 ในรWางกายของคน พบมากบริเวณปอด2 
เมื่อเกิดการติดเชื้อจะแพรWกระจายผWานทางละอองฝอย
จากการไอหร ือจาม (airborne transmission) หรือ
สัมผัส (contact transmission) สารคัดหลั่งของรWางกาย 
เชWน น้ำมูก น้ำลาย โดยเชื้อสามารถเข`าสู WรWางกายจาก
ทางเดินหายใจ ปาก และตา3,4 ผู`ปºวยที่มีโรคทางระบบ
และผู`ปºวยที่สูบบุหรี่มีความเสี่ยงในการเกิดความรุนแรง
ของโรคมากกวWาผู̀ปºวยท่ัวไปประมาณ 2 เทWา5,6 

ประเทศไทยรายงานผู`ติดเชื้อโควิด 19 รายแรกท่ี
กรุงเทพมหานคร ในเดือนมกราคม 2563 สถานการณ2
การแพรWระบาดของโรคติดเชื้อโควิด 19 ในขณะนั้นยังคง
นWาเปeนหWวง เนื่องจากยอดผู`ติดเชื้อของโลกเพิ่มขึ้นอยWาง
ต Wอเน ื ่อง และกระจายเป eนวงกว `างในท ุกจ ังหวัด 
นอกจากนี้ยังพบรายงานการติดเชื้อของชาวตWางชาติใน
พ้ืนท่ีกักกันโรคแหWงรัฐ (state quarantine)7 

โรงพยาบาลสุรินทร2เปeนโรงพยาบาลศูนย2ระดับ A 
ในเขตสุขภาพท่ี 9 สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มี
จำนวนเตียง 914 เตียง มีผู`มารับบริการเฉลี่ย 3,180 คน
ตWอวัน โดยเปeนผู`ปºวยนอกเฉลี่ย 2,375 คนตWอวัน ผู`มารับ
บริการทันตกรรมเฉลี่ย 150 คนตWอวัน มีห`องทันตกรรม 
24 ห`อง มีสถานบริการเครือขWาย ได`แกW ศูนย2สุขภาพ
ชุมชนเมือง 4 แหWง และโรงพยาบาลสWงเสริมสุขภาพ
ตำบล 24 แหWง ในสถานการณ2การแพรWระบาดของโควิด 
19 โรงพยาบาลสุรินทร2ได`เป:ดศูนย2ปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉินด`านการแพทย2และสาธารณสุข (Emergency 
Operation Center: EOC) เพ่ือบริหารจัดการสถานการณ2
การแพรWระบาดของโรคให`อยูWในวงจำกัดและสอดคล`อง

กับนโยบายของศูนย2บริหารสถานการณ2การแพรWระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) และกระทรวง
สาธารณสุข รวมทั ้งทำหน`าที ่บ ัญชาการเหตุการณ2 
วิเคราะห2ขWาวสาร กฎหมายที่เกี่ยวข`อง จัดทำข`อมูลเสนอ
แนวทางยุทธศาสตร2 จัดทำมาตรการจัดการภายในตาม
ระดับความร ุนแรงของสถานการณ2โคว ิด 19 ของ
โรงพยาบาลสุรินทร2 จัดการสำรองเวชภัณฑ2 บริหาร
การเงินและบุคลากร เผยแพรWประชาสัมพันธ2และจัดทำ
แผนการปฏิบัติงานของแตWละกลุ Wมงาน เพื ่อรับมือกับ
สถานการณ2การแพรWระบาด8 

จากการศึกษาถึงวิธีการแพรWกระจาย (mode of 
transmission) ของ โคว ิ ด  19 พบว W า เ ช ื ้ อ ส ามารถ
แพรWกระจายผWานทางละอองฝอย (aerosol) ขณะทำ
หัตถการทางทันตกรรมที ่มีการฟุ _งกระจาย (aerosol 
generating procedure) เชWน การกรอฟgน และการดูด
น้ำลาย9 จากทันตบุคลากรไปยังผู̀ปºวย หรือจากผู̀ปºวยไปสูW
ทันตบุคลากร ทั้งจากการสัมผัสโดยตรงและการสัมผัส
พื้นผิวที่มีสารคัดหลั่ง10 ด`วยเหตุนี้คลินิกทันตกรรมจึงมี
ความเสี่ยงตWอการเปeนแหลWงแพรWเชื้อโควิด 19  Guo H 
และคณะ11 ได`ศึกษาข`อมูลผู`รับบริการทันตกรรมฉุกเฉิน 
(emergency) ของโรงพยาบาลของร ัฐในกรุงป gกก่ิง 
สาธารณรัฐประชาชนจีน ภายหลังจากที ่ร ัฐบาลได̀
ประกาศวWาโควิด 19 สามารถแพรWระบาดจากคนสูWคนได̀
ในชWวงปลายเดือนมกราคม 2563 พบวWาผลงานบริการ
ทันตกรรมฉุกเฉินในเดือนกุมภาพันธ2 2563 ลดลงร`อยละ 
38.0 เมื่อเทียบกับเดือนมกราคม 2563 โดยสWวนหนึ่งเกิด
จากความกลัวตWอการติดเชื้อโควิด 19 ที่กำลังแพรWระบาด
ทำให̀ไมWอยากออกนอกบ̀านไปยังพ้ืนท่ีสาธารณะ  

สถานการณ2การแพรWระบาดของโควิด 19 ระลอก
ที่ 1 ในจังหวัดสุรินทร2 พบผู`ปºวยติดเชื้อกลุWมแรก จำนวน 
3 ราย เม่ือวันท่ี 20 มีนาคม 2563 โดยเปeนผู̀ท่ีติดเช้ือจาก
สนามมวยลุมพินี12 กลุ Wมงานทันตกรรมจึงให`บริการ
เฉพาะกรณีฉุกเฉินตามมาตรการ 5 สีตามระดับความ
รุนแรงของสถานการณ2โควิด 19 ของโรงพยาบาลสุรินทร2 
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รWวมกับแนวทางปฏิบัต ิการรักษาทางทันตกรรมใน
สถานการณ2การแพรWระบาดของโควิด 19 ของกรมการ
แพทย2 กระทรวงสาธารณสุข ประกอบด`วย ภาวะ
เลือดออกที่ควบคุมไมWได` ภาวะอักเสบติดเชื้อที่กWอให`เกิด
การบวมของเนื้อเยื่ออWอนทั้งในและนอกชWองปากซึ่งอาจ
กWอให`เกิดอันตรายถึงชีวิต การได`รับอุบัติเหตุบริเวณ
ใบหน`าที่มีความเสี่ยงตWอการขัดขวางการหายใจ13 ทำให̀
ผู `ร ับบริการมีจำนวนลดลง นอกจากน้ีเชื ้อโควิด 19 
สามารถแพรWกระจายผWานละอองฝอยที่เกิดจากหัตถการ
ฟุ_งกระจาย จึงต`องปรับปรุงระบบระบายอากาศของห`อง
ทันตกรรม เพื่อรองรับผู`ปºวยที่สงสัยหรือยืนยันวWาติดเช้ือ
โควิด 19 ป_องกันการแพรWกระจายเช้ือไปสูWสWวนอ่ืน ๆ 

ประเทศไทยมีความรWวมมือระหวWางภาครัฐและ
เอกชน ได`แกW กรมการแพทย2 ทันตแพทยสมาคมแหWง
ประเทศไทย ทันตแพทยสภา และองค2กรผู`บริหารคณะ
ทันตแพทยศาสตร2แหWงประเทศไทย กำหนดแนวทางการ
รักษาและป_องกันการแพรWระบาดของโควิด 19 จาก
บริการทางทันตกรรม กลุWมงานทันตกรรม โรงพยาบาล
ส ุร ินทร 2ได `ปร ับปร ุงและจ ัดระบบระบายอากาศท่ี
เหมาะสมตามแนวทางดังกลWาว โดยได`รับงบประมาณ
สนับสนุนจากเงินบริจาคในปcงบประมาณ 2563 เพื่อทำ
การกั้นห`องจำนวน 4 ห`อง และจัดทิศทางการไหลของ
อากาศโดยยึดหลักการ clean to dirty airflow และ 
room air exchange9,14,15  โดยกำหนดทิศทางการไหล
ของอากาศจากบริเวณที่สะอาด (ทันตบุคลากร) ไปยัง
บริเวณที ่สะอาดน`อยกวWา (ผู `ปºวย) ติดตั ้งเครื ่องฟอก
อากาศ และพัดลมดูดอากาศบริเวณปลายเท`าของผู`ปºวย 
เพื่อให`มีการระบายอากาศออกสูWภายนอก 6-12 รอบตWอ
ช ั ่ ว โ ม ง  (Air Change per Hour: ACH) และจ ั ด ซ้ื อ
ครุภัณฑ2สำหรับควบคุมการแพรWกระจายของละอองฝอย 
ได̀แกW เครื่องดูดแรงดันสูง (High Volume Evacuation: 
HVE) เครื่องดูดภายนอกชWองปาก (extra-oral suction) 
รวมทั ้งพักทำความสะอาดและระบายอากาศในห`อง    
ทันตกรรมอยWางน`อย 30 นาทีหลังเสร็จงาน16,17,18 ใน

ปcงบประมาณ 2564 กลุWมงานทันตกรรม โรงพยาบาล
สุรินทร2ได`รับอนุมัติให̀ปรับปรุงระบบระบายอากาศ
สำหรับห`องทันตกรรมปลอดเชื ้อหรือห`องแรงดันลบ 
(negative pressure) ที ่มีอัตราการระบายอากาศ 12 
ACH และมีความดันไมWน`อยกวWา -2.5 ปาสคาลตามแบบ 
ก44 จำนวน 22 ห`อง จากงบลงทุนตามพระราชกำหนด 
(พ.ร.ก.) เง ินกู ` เพ ื ่อแก`ไขปgญหาเย ียวยา และฟ™ …นฟู
เศรษฐกิจและสังคม ที่ได`รับผลกระทบจากการระบาด
ของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 พ.ศ. 2563 โดย
หลักการ คือ ทำให̀ห`องทันตกรรมมีความดันต่ำกวWา
ภายนอก รWวมกับการกำหนดทิศทางการไหลของอากาศ
จากภายนอกทั ้งหมดที ่ผWานกระบวนการลดอุณหภูมิ 
ความชื้นสัมพัทธ2 และกรองอากาศอยWางละเอียดขนาด 
0.1 ไมครอน ให`ผWานจากบุคลากรทางการแพทย2 ผWาน
บริเวณชWองปากและลำตัวของไปยังปลายเท`าของผู`ปºวย 
แล̀วใช̀เครื่องดูดอากาศท่ีมีตัวกรองแฮปปา (HEPA filter) 
กรองอากาศอยWางละเอียด กWอนปลWอยสูWภายนอกอาคาร 
(exhaust air)19,20  คาดวWาจะแล̀วเสร็จพร̀อมให̀การรักษา
ผู`ปºวยที่สงสัยหรือยืนยันวWาติดเชื้อโควิด 19 ภายในเดือน
ธันวาคม 2564 นอกจากการปรับปรุงระบบระบาย
อากาศแล`ว กลุWมงานทันตกรรม โรงพยาบาลสุรินทร2 ได̀
จัดพื้นที่ในกลุWมงานตามความเสี่ยงตWอการแพรWกระจาย
เชื ้อ โดยการจัดให`มีการเว`นระยะหWางระหวWางเก`าอ้ี
บริเวณพื้นที่นั่งรอรับบริการไมWน`อยกวWา 1 เมตร มีจุดคัด
กรองโควิด 19 กWอนเข`ารับการรักษา สวมใสWอุปกรณ2
ป _องก ันตนเอง  (Personal Protection Equipment: 
PPE) และจัดบริเวณพักของเจ`าหน`าท่ี21 ซึ่งสอดคล`องกับ
แนวทางการจัดการพื้นที่ของโรงเรียนทันตแพทย2เมือง   
อูWฮ่ัน (Wuhan) สาธารณรัฐประชาชนจีน เมื ่อเกิดการ
ระบาดของโควิด 19 ท่ีรายงานโดย L. Meng และคณะ22  

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค2เพ่ือเปรียบเทียบผลการ
ปฏิบัติงานทันตกรรมของโรงพยาบาลสุรินทร2 กWอนการ
แพรWระบาดของโควิด 19 ในปcงบประมาณ 2562 กับชWวง
ท่ีเกิดการแพรWระบาด ในปcงบประมาณ 2563 และ 2564  
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ระเบียบวิธีวิจัย    
เป eนการศ ึกษาเช ิงพรรณนาจากข `อม ูลการ

ให`บริการทันตกรรมของกลุWมงานทันตกรรม โรงพยาบาล
ส ุ ร ิ นทร2  ก W อนการแพร W ระบาดของโคว ิ ด  19 ใน
ปcงบประมาณ 2562 กับชWวงที่มีการแพรWระบาดของโควิด 
19 ปcงบประมาณ 2563-2564 โดยใช`ข`อมูลเวชระเบียน
รายงานการตรวจและรักษาทางทันตกรรม และทันต
แพทย2ผู `ให`บริการ ลงบันทึกด`วยโปรแกรม HosXP ใน
ผู`รับบริการทันตกรรมทุกคน ทุกสิทธิการรักษา ที่มารับ
บริการที่กลุWมงานทันตกรรม โรงพยาบาลสุรินทร2 ในเวลา
ราชการ ทำการวิเคราะห2ข`อมูลการเปลี่ยนแปลงระหวWาง
ปcด̀วยสถิติร̀อยละ  

การศึกษานี้ผWานการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย2องค2กรแพทย2โรงพยาบาล
สุร ินทร2 เลขที ่การร ับรอง 66/2564 ว ันที ่ร ับรอง 8 
กันยายน 2564 วันส้ินสุดการรับรอง 7 กันยายน 2565 
 

ผล  

จากการศ ึ กษาข ` อม ู ล เวชระ เบ ี ยนผลการ
ปฏิบัติงานของกลุWมงานทันตกรรม โรงพยาบาลสุรินทร2 
ในเวลาราชการ ปcงบประมาณ 2562-2564 มีทันตแพทย2
ปฏิบัติงาน 23  25 และ 25 คน ตามลำดับ มีผู`รับบริการ
ทางทันตกรรมท้ังส้ิน 24,648  19,974 และ 15,204 ราย 
ตามลำดับ เมื่อเปรียบเทียบผลงานบริการทางทันตกรรม
ในปcงบประมาณ 2563 และ 2564 กับปcงบประมาณ 
2562 ซึ่งเปeนชWวงกWอนเกิดการแพรWระบาดของโควิด 19 
พบวWาผลงานลดลงร`อยละ 19.0 และ 38.3 ตามลำดับ 
เมื่อพิจารณาเปeนรายเดือนเปรียบเทียบกับปcงบประมาณ 
2562 พบวWาจำนวนผู`รับบริการทันตกรรมลดลงมากกวWา
ร ` อยละ  50  ใน เด ื อน เมษายน -พฤษภาคมของ
ปcงบประมาณ 2563 และเดือนเมษายน-กันยายนของ
ปcงบประมาณ 2564 (ตาราง 1) 

ตาราง 1 จำนวนผู7รับบริการทันตกรรมกลุ(มงานทันตกรรมรายเดือน  

Table 1 The number of dental patients in fiscal years 2019–2021  

fiscal month 
number of dental patients (cases, %change from year 2019) 

2019 2020 2021 

Oct 1,882 2,527 (+34.3%) 2,053 (+9.1%) 

Nov 2,112 2,123 (+0.5%) 2,084 (-1.3%) 
Dec 1,781 1,903 (+6.9%) 1,964 (+10.3%) 

Jan 2,137 2,414 (+13.0%) 1,153 (-46.1%) 

Feb 1,918 1,975 (+3.0%) 1,768 (-7.8%) 

Mar 2,120 1,445 (-31.8%) 2,308 (+8.9%) 

Apr 2,164 368 (-83.0%) 798 (-63.1%) 

May 2,143 804 (-62.5%) 458 (-78.6%) 
Jun 2,059 1,401 (-32.0%) 965 (-53.1%) 

Jul 2,148 1,455 (-32.3%) 493 (-77.1%) 

Aug 2,065 1,842 (-10.8%) 484 (-76.6%) 

Sep 2,119 1,717 (-19.0%) 676 (-68.1%) 

total 24,648 19,974 (-19.0%) 15,204 (-38.3%) 

*the fiscal year is a one-year period of time from October to September that the Thai government 
uses for accounting purposes and the preparation of its financial statements. 
**the maximum and minimum numbers of dental patients are illustrated in italic 
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เ ม่ือพ ิจารณาผลการปฏิบ ัต ิงานจำแนกตาม
หัตถการทางทันตกรรมเปรียบเทียบกับปcงบประมาณ 
2562 พบวWาผลการปฏิบัติงานทันตกรรมฉุกเฉินใน
ปcงบประมาณ 2563 และ 2564 ลดลงร`อยละ 14.8 และ 
23.3 ตามลำดับ ผลการปฏิบัติงานทันตกรรมพื้นฐาน 
ได̀แกW อุดฟgน ขูดหินน้ำลาย และถอนฟgน ในปcงบประมาณ
2563 ลดลงร`อยละ 28.3  28.6 และ 13.5 ตามลำดับ 
สWวนปcงบประมาณ 2564 ลดลงร̀อยละ 44.4  50.5  และ

40.0 ตามลำดับ สWวนผลการปฏิบัติงานทันตกรรมเฉพาะ
ทาง ได`แกW สาขาวิทยาเอ็นโดดอนต2 สาขาทันตกรรม
หัตถการ สาขาปริทันตวิทยา สาขาทันตกรรมประดิษฐ2 
และสาขาศัลยกรรมชWองปาก ในปcงบประมาณ 2563 
ลดลงร `อยละ 48.5  25.6  29.0  39.2 และ 9.8 
ตามลำดับ สWวนปcงบประมาณ 2564 ลดลงร`อยละ 63.7 
45.8  48.8  56.0 และ 30.7 ตามลำดับ ยกเว`นสาขา  
ทันตกรรมเด็กซ่ึงมีผลงานเพ่ิมข้ึน (ตาราง 2) 

 

ตาราง 2 ผลการปฏิบัติงานจำแนกตามหัตถการทางทันตกรรมในปnงบประมาณ 2562-2564 

Table 2 Dental work according to dental services in fiscal year 2019–2021 

dental services  dental work 

2019 2020 2021 

1. emergency (visit) 1,650 1,406 (-14.8%) 1,266 (-23.3%) 
2. basic services     
   2.1 tooth filling (visit) 5,265 4,010 (-28.3%) 2,928 (-44.4%) 
   2.2 tooth scaling (visit) 8,255 5,894 (-28.6%) 4,089 (-50.5%) 
   2.3 tooth extraction (visit) 3,471 3,003 (-13.5%) 2,083 (-40.0%) 
3. special services     
   3.1 endodontics (tooth) 1,529 788 (-48.5%) 555 (-63.7%) 
   3.2 operative dentistry (tooth) 6,290 4,680 (-25.6%) 3,410 (-45.8%) 
   3.3 periodontology (sextant) 9,081 6,444 (-29.0%) 4,651 (-48.8%) 
   3.4 prosthodontics (piece) 4,716 2,866 (-39.2%) 2,075 (-56.0%) 
   3.5 oral and maxillofacial surgery (tooth) 7,863 7,091 (-9.8%) 5,446 (-30.7%) 
   3.6 pedodontics (tooth) 260 300 (+15.4%) 418 (+60.8%) 

 

วิจารณ@ 
โควิด 19 สWงผลตWอบริการทันตกรรม เนื่องจาก

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สามารถแพรWกระจายผWานละออง
ฝอย เมื ่อเกิดการแพรWระบาดในพื ้นท่ีจึงต`องงดการ
ให `บร ิการห ัตถการท ี ่ เก ิดการฟ ุ _ งกระจาย ท ั ้ งงาน          
ทันตกรรมพื ้นฐานและเฉพาะทาง เพื ่อป_องกันการ
แพรWกระจายเชื้อจากผู`รับบริการไปสูWทันตบุคคลากร หรือ
จากทันตบุคลากรไปสูWผู `รับบริการ จึงเกิดข`อจำกัดท้ัง

จำนวนและชนิดของหัตถการ ขณะเดียวกันกลุ Wมงาน   
ทันตกรรมได`จัดอัตรากำลังทันตแพทย2เพื่อรWวมภารกิจใน
สถานการณ2การแพรWระบาดของโควิด 19 ร`อยละ 50.0 
เปeนทีมให`การรักษาทางทันตกรรมที่กลุWมงานทันตกรรม 
ร`อยละ 20.0 เปeนทีมชWวยงานสWวนกลาง เชWน รับบริจาค
ส่ิงของ ร̀อยละ 30.0 เปeนทีมชWวยงานโรงพยาบาลสนาม  

จากรายงานจำนวนผู`มารับบริการทันตกรรมราย
เดือนของกลุ Wมงานทันตกรรม โรงพยาบาลสุร ินทร2
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ป cงบประมาณ 2562-2564 (ตาราง 1) พบว Wาใน
ปcงบประมาณ 2563 จำนวนผู`มารับบริการทันตกรรมใน
เดือนมีนาคมเริ ่มลดลงและลดลงมากที ่ส ุดในเดือน
เมษายน ตWอมาในเดือนมิถุนายนมีรายงานจำนวนผู`มารับ
บร ิการท ันตกรรมเพ ิ ่มข ึ ้นอย Wางต Wอเน ื ่องจนถ ึง ส้ิน
ปcงบประมาณ 2563 ทั ้งนี ้เปeนไปตามสถานการณ2การ
ระบาดของโควิด 19 ในพื้นที่ ซึ่งมีรายงานผู`ติดเชื้อโควิด 
19 กลุWมแรกของจังหวัดสุรินทร2ในเดือนมีนาคม 2563 
รWวมกับเปeนชWวงที่จำกัดการรักษาทางทันตกรรมเฉพาะ
ผู`ปºวยกลุWมฉุกเฉิน สWงผลให`มีผู `มารับบริการทันตกรรม
ลดลงในเดือนมีนาคม-พฤษภาคม แตWเมื่อมีการควบคุม
การแพรWระบาดของเชื้อได` จึงมีการขยายการให`บริการ
ทันตกรรมไปยังผู`ปºวยกลุWมเรWงดWวน (urgency) และกลุWม
ไมWเรWงดWวน (elective)23  ได̀แกW ผู`ปºวยนัดรักษาตWอเน่ืองใน
งานทันตกรรมเฉพาะทาง สWงผลให`ตั้งแตWเดือนมิถุนายน 
2563 มีรายงานผู`มารับบริการทันตกรรมเพิ่มขึ้น และ
ต ั ้ งแต W เด ือนส ิ งหาคม 2563 กล ุ W มงานท ันตกรรม 
โรงพยาบาลสุรินทร2 ได`เริ ่มจัดบริการตามมาตรฐานวิถี
ใหมW (new normal)16 โดยจัดให̀มีบริการงานหัตถการฟุ_ง
กระจายในห`องทันตกรรมที่มีการควบคุมระบบระบาย
อากาศและมีเครื่องมือที่ใช`ควบคุมการแพรWกระจายของ
ละอองฝอย รWวมกับการสวมใสWอุปกรณ2ป_องกันตนเองท่ี
เหมาะสม ทำให`ผู`รับบริการทันตกรรมมีจำนวนเพิ่มข้ึน
จนถึงไตรมาสแรกของปcงบประมาณ 2564 ซ่ึงผู̀รับบริการ
ทันตกรรมมีจำนวนใกล̀เคียงปcงบประมาณ 2562  

ชWวงไตรมาสที่สองของปcงบประมาณ 2564 มีการ
แพร Wระบาดของโคว ิด 19 ระลอกที ่สอง กล ุ Wมงาน         
ทันตกรรม โรงพยาบาลสุรินทร2 จึงจัดบริการเฉพาะงาน
ทันตกรรมฉุกเฉิน สWงผลให`ผู`รับบริการมีจำนวนลดลงใน
เดือนมกราคม และกลับมาเป:ดให`บริการงานทันตกรรม
เร Wงด WวนและทันตกรรมไมWเร Wงด Wวนอีกคร ั ้งในเด ือน
กุมภาพันธ2 ทำให`ผู`รับบริการในเดือนกุมภาพันธ2-มีนาคม 
2564 เพ ิ ่มมากข ึ ้นใกล ` เค ียงก ับช Wวงเด ียวก ันของ
ปcงบประมาณ 2562  ตWอมาในเดือนเมษายน 2564 พบ
การแพรWระบาดระลอกสามเปeนวงกว`างกระจายในทุก

อำเภอของจังหวัดสุรินทร2 และทั ่วประเทศ กลุ Wมงาน    
ทันตกรรมจึงให`บริการเฉพาะทันตกรรมฉุกเฉินและงด
หัตถการฟุ_งกระจาย สWงผลให`ผู`รับบริการมีจำนวนลดลง
อยWางตWอเนื่องจนถึงไตรมาสที่สี่ของปcงบประมาณ 2564 
อยWางไรก็ตาม การศึกษานี ้พบวWาจำนวนผู `ร ับบริการ     
ทันตกรรมรายเดือนของกลุWมงานทันตกรรม โรงพยาบาล
ส ุร ินทร 2  ในสถานการณ2แพร Wระบาดของโคว ิด 19 
ปcงบประมาณ 2563-2564 มีความสอดคล`องกับรายงาน
จำนวนผ ู ` มาร ับบร ิ การท ันตกรรมรายเด ื อน ใน
ระดับประเทศและเขตสุขภาพที่ 924 ทั้งนี้เปeนผลมาจาก
สถานการณ2การแพรWระบาดของโควิด 19 ในจังหวัด
สุรินทร2สอดคล`องกับระลอกการระบาดในระดับประเทศ 
รWวมกับการจัดบริการทันตกรรมตามแนวทางของกรมการ
แพทย2 กระทรวงสาธารณสุข โดยการลดงานหัตถการฟุ_ง
กระจาย และให`บริการเฉพาะกรณี ฉุกเฉิน เรWงดWวน ตาม
สถานการณ2การแพรWระบาด ตลอดจนการเล่ือนนัดงาน
ทันตกรรมไมWเรWงดWวน ได`แกW งานทันตกรรมเฉพาะทาง 
ออกไปจนกวWาจะควบคุมการแพรWระบาดได̀ 

เม ื ่อพ ิจารณาผลการปฏิบ ัต ิงานจำแนกตาม
หัตถการของกลุWมงานทันตกรรม โรงพยาบาลสุรินทร2
เปรียบเทียบกับปcงบประมาณ 2562 ซึ่งเปeนชWวงกWอนการ
แพรWระบาดของโควิด 19 (ตาราง 2) พบวWาผลการ
ปฏิบัติงานทันตกรรมฉุกเฉินลดลงร`อยละ 14.8 และ 
23.3 ในปcงบประมาณ 2563 และ 2564 ตามลำดับ 
เนื่องจากเปeนชWวงที่มีการแพรWระบาดของโควิด 19 ซ่ึง
ลดลงน`อยกวWาการศึกษาของ Guo H และคณะ ในปc 
2563 ที ่รายงานผลงานบริการทันตกรรมฉุกเฉินของ
โรงพยาบาลรัฐในกรุงปgกกิ ่ง สาธารณรัฐประชาชนจีน 
ในชWวงเริ่มต`นการแพรWระบาดของโควิด 19 พบวWาผลงาน 
10 วันแรกของเดือนกุมภาพันธ2 2563 เปรียบเทียบกับ 
10 วันแรกของเดือนมกราคม 2563 ซึ่งเปeนชWวงกWอนการ
แพรWระบาด มีผู`รับบริการทันตกรรมฉุกเฉินลดลงร`อยละ 
38.011 เมื่อพิจารณาผลการปฏิบัติงานทันตกรรมพื้นฐาน
ในปcงบประมาณ 2563-2564 พบวWาผลงานลดลง
สอดคล`องกับรายงานผลปฏิบัติงานระดับประเทศและ
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เขตสุขภาพที่ 924 สWวนผลปฏิบัติงานทันตกรรมเฉพาะ
ทาง ในป cงบประมาณ 2563-2564 ม ีผลงานลดลง
เชWนเดียวกับงานทันตกรรมพื ้นฐาน อยWางไรก็ตาม
การศึกษาในครั้งนี้พบวWา ผลการปฏิบัติงานทันตกรรม
เฉพาะทางสาขาทันตกรรมสำหรับเด็กมีผลงานเพิ่มขึ้นใน
ปcงบประมาณ 2563-2564 เนื่องจากมีทันตแพทย2สำเร็จ
การศ ึกษาหล ักส ูตรท ันตแพทย 2ประจำบ `านสาขา          
ทันตกรรมสำหรับเด็ก มาปฏิบัติงานที่กลุWมงานทันตกรรม 
โรงพยาบาลสุรินทร2 ในปcงบประมาณ 2563 อีก 1 อัตรา  

นอกจากสาเหตุเรื่องการจำกัดบริการทันตกรรม
ในชWวงที ่ม ีการแพรWระบาดของโควิด 19 ที ่ส Wงผลให̀
ผู̀รับบริการทางทันตกรรมมีจำนวนลดลงแล̀ว จากการติดตWอ 
นัดหมายผู`ปºวยทางโทรศัพท2 พบวWาบางรายมีความกังวล
ตWอการทำฟgน บางรายต`องการฉีดวัคซีนให`ครบกWอนท่ีจะ
มาทำฟgน และบางรายถอนฟgนไปแล`วเนื่องจากปวดฟgน
และทนรอนัดไมWได` ซึ ่งสอดคล`องกับการศึกษาของ 
Muhammad Nazir และคณะ25 ท่ีศึกษาเกี่ยวกับความ
หวาดกลัวตWอการทำฟgน และความพึงพอใจตWอการทำฟgน
กรณีฉุกเฉินในผู `ใหญWที ่ศูนย2กักตัวในสถานการณ2แพรW
ระบาดของโควิด 19 เมืองดัมมัม ประเทศซาอุดิอาระเบีย 
พบวWา ร`อยละ 22.2 มีความกลัวตWอการทำฟgนมาก และมี
เพียงร`อยละ 36.8 ที่จะมาพบทันตแพทย2ในกรณีฉุกเฉิน 
ได`แกW ปวดฟgน ฟgนแตก ฟgนเทียมหัก และบวมที่ใบหน̀า 
ดังนั้นการที่ผู`รับบริการลดลงในชWวงการระบาดโควิด 19 
นอกจากการจำกัดการให`บริการทันตกรรมของสถาน
บริการ และการเลื ่อนนัดผู `ร ับบริการตามที ่กลWาวมา
ข̀างต̀น สWวนหน่ึงมาจากความกลัวของผู̀มารับบริการเอง   

การศึกษาของ Ahmadi H และคณะ ในปc 2563 
เกี่ยวกับผลกระทบจากการแพรWระบาดของโควิด 19 ตWอ
การปฏิบัติงานทันตกรรมของทันตแพทย2ในประเทศ
อิหรWาน โดยการสWงแบบสอบถามไปยังทันตแพทย2ใน
ประเทศอิหรWานจำนวน 240 คน พบทันตบุคลากรมีความ
เสี่ยงตWอการสัมผัสและแพรWเชื้อโควิด 19 ร`อยละ 70.0 
ของทันตแพทย2จึงงดให`บริการทันตกรรมที่ไมWใชWกรณี
ฉุกเฉิน นอกจากนี้ยังลดชั่วโมงการทำงานในชWวงการแพรW

ระบาดของโควิด 19 และต`องการให`รัฐบาลสนับสนุน
อุปกรณ2และเครื่องมือในการปฏิบัติงานเพื่อลดความเสี่ยง
ในการติดเชื้อ26 การปรับปรุงระบบระบายอากาศให`เปeน
ห`องทันตกรรมปลอดเชื้อ (ห`องความดันลบ) แบบ ก 44 
หรือ ก 45 อยWางน`อย 1-2 ห`องในสถานบริการของรัฐ
และเอกชนทุกแหWง เพื่อรองรับการให`บริการทันตกรรม
ในผู`ปºวยที่สงสัยหรือยืนยันวWาติดเชื้อโควิด 19 หรือผู`ปºวย
ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจอื่น ๆ จึงเปeนสิ่งจำเปeนและ
ควรได`รับการสนับสนุนจากรัฐบาลและทุกภาคสWวนอยWาง
เรWงดWวนเชWนเดียวกับประเทศอิหรWาน 

การศึกษาครั ้งนี ้ได`รวบรวมผลการปฏิบัติงาน
เฉพาะผู `มารับบริการทันตกรรมที่กลุ Wมงานทันตกรรม 
โรงพยาบาลสุรินทร2 ในสถานการณ2กWอนและระหวWางเกิด
การแพรWระบาดของโควิด 19 โดยยึดตามแนวทาง
ปฏิบัติการรักษาทางทันตกรรมในสถานการณ2การระบาด
ของโควิด 19 กรมการแพทย2 กระทรวงสาธารณสุข
รWวมกับมาตรการจัดการภายในตามระดับความรุนแรง
ของสถานการณ2โควิด 19 โรงพยาบาลสุรินทร2 ภายใต̀
บริบทของจังหวัดสุรินทร2  

 
สรุป 

โควิด 19 เปeนโรคอุบัติใหมWที่มีรายงานการแพรW
ระบาดครั้งแรกในสาธารณรัฐประชาชนจีนในปc 2562 
โดยการแพรWกระจายทางอากาศผWานละอองฝอย การ
ให`บริการทันตกรรมที่เกิดการฟุ_งกระจายจึงมีความเสี่ยง
ตWอการแพรWกระจายเชื ้อ ในชWวงท่ีมีการแพรWระบาดใน
ประเทศไทย ผู̀รับบริการทันตกรรมและผลการปฏิบัติงาน
ทันตกรรม ในงานทันตกรรมฉุกเฉิน ทันตกรรมพื้นฐาน 
และทันตกรรมเฉพาะทาง ของกลุ Wมงานทันตกรรม 
โรงพยาบาลสุรินทร2ลดลง  
 

ข7อเสนอแนะ 

ควรศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับปgจจัยที่มีผลตWอการ
ตัดสินใจมารับบริการทันตกรรมในชWวงการแพรWระบาด
ของโควิด 19 ในกลุWมผู`รับบริการทันตกรรม ความกลัว
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หรือวิตกกังวลตWอการมารับบริการทันตกรรม ความรู̀
เกี่ยวกับโควิด 19 และการดูแลสุขภาพชWองปาก อัตรา
การคงอยู Wของฟgน สภาพของฟgนและเนื ้อเยื ่อปริทันต2 
ความรุนแรงของโรคในระหวWางการรอนัดหมายครั้งตWอไป 
และต̀นทุนตWอหนWวยในการให̀บริการทันตกรรมวิถีใหมW 
 

คำขอบคุณ  

ขอขอบคุณผู`อำนวยการโรงพยาบาลสุรินทร2และ
เจ`าหน`าที ่กลุ Wมงานทันตกรรม โรงพยาบาลสุรินทร2 ท่ี
สน ับสน ุนและให `คำแนะนำในการเข ียนบทความ 
โดยเฉพาะทันตแพทย2วรพงศ2 ผดุงพจน2 ทันตแพทย2ชวลิต 
เพียรมี และนายสิทธิเดช แป_นทอง ที่ชWวยตรวจสอบแก`ไข
บทความจนสำเร็จด̀วยดี 
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