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	 หลังปีใหม่ 2563 ที่ผ่านมา ข่าวใหญ่ที่อยู่ในความสนใจ และทุกคนควรให้ความสนใจ คือข่าวการระบาดของเชื้อไวรัส โคโรนา 

หรือ COVID-19 (Corona Virus Disease 2019) ซึ่งเริ่มมีการระบาดตั้งแต่เมื่อปลายปี 2019 ต่อเนื่องมาถึงปี 2020 โดยมีจุดเริ่มต้นจาก

ทีเ่มอืง อูฮ่ัน่ (Wuhan) สาธารณรฐัประชาชนจนี กไ็ด้แต่หวงัว่า จะมหีาทางป้องกนั และรกัษาทีม่ปีระสทิธภิาพโดยเรว็ เพือ่ให้สถานการณ์

สงบโดยเร็ว
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										          สวัสดีครับ

บ
       

คุยกั
        รร

ณาธิการ    



         
 
 

 
 

วันพุธที่  10 มิถุนายน 2563 
08.45 - 09.00  พิธีเปิดการประชุม โดย นายกทันตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทยฯ ทพ. ชวลิต กาญจนโอภาสวงศ์ 
09.00 - 12.00 All things Dental implant: จะทำรากเทียมคุณรู้ครบรึยัง?  ทพ. ธนวัต ฤทธิ์ขจร 

Dental implant treatment planning and thinking process ทญ. สุชาดา ก้องเกียรติกมล 
- Single tooth implant      ผศ.ทญ.ดร. ใจแจ่ม สุวรรณเวลา 
- Multiple teeth implant      อ.ทญ.ดร. พิมพ์รำไพ โรจนกิจ สินธวาชีวะ 
- Implant treatment for edentulous patients   อ.ทพ. ประณัย นาคะปักษิณ 
Digital invasion in Implant dentistry 

12.00 - 13.30    พักกลางวัน  
13.30 - 16.30   All things Dental implant: จะทำรากเทียมคุณรู้ครบรึยัง?  ทพ. ธนวัต ฤทธิ์ขจร 

Soft tissue related dental implant treatment and   ทญ. สุชาดา ก้องเกียรติกมล 
how to harvest soft tissue graft      ผศ.ทญ.ดร. ใจแจ่ม สุวรรณเวลา 
Bone augmentation in implant dentistry,    อ.ทญ.ดร. พิมพ์รำไพ โรจนกิจ สินธวาชีวะ 
Sausage technique 4.0, Vertical ridge augmentation  อ.ทพ. ประณัย นาคะปักษิณ 
Implant occlusion: simplified version 
Implant maintenance and Implant complications 

 

วันพฤหัสบดีที่  11 มถิุนายน 2563 
09.00 - 10.30 Consult case ผ่าน Line.. Diag ได้จริงหรือ?    ผศ.ทพ.ดร. อชิรวุธ สุพรรณเภสัช 
10.30 - 12.00   “Vach Vidyavaddhana Memorial Talk”    ศ.(พิเศษ) พลโท พิศาล เทพสทิธา 

ทันตแพทยไ์ทย จะอยู่อย่างไรในโลก disruptive    ผศ.ทพ.ดร. สุชิต พูลทอง 
ผศ.ทพ. พิริยะ เชิดสถิรกุล 
ทพ. รุ่งกิจ หลีหเจริญกุล 

12.00 - 13.30    พักกลางวัน 
13.30 - 14.30 ฟันต่อตา ตาต่อฟัน                รศ.นพ. ณัฐวุฒิ รอดอนันต ์
                                                                                                               รศ.ทพ. พีรศุษม์ รอดอนันต์ 
14.30 - 15.30 Botox ในทางการแพทย์และทนัตกรรม    ผศ.นพ.ทพ.ดร. ชาญชาย วงศ์ชืน่สุนทร 
15.30 - 16.30 การดูแลทางทันตกรรมในผูป้่วยมะเร็ง    อ.ทพ. ชนธีร์ ชิณเครือ 

อ.ทพ. ยุทธการ อัศว์ไชยตระกูล 
 

วันศุกร์ที่  12 มถิุนายน 2563 
09.00 - 10.30 Evolution of cementation     รศ.ทพ.ดร. นิยม ธำรงค์อนันต์สกุล 
          ผศ.ทพ.ดร. ตุลย์ ศรีอัมพร 
10.30 - 12.00 Probiotics ป้องกันฟันผไุด้อย่างไร     ศ.ดร. รวี เถียรไพศาล 

ผศ.ทญ.ดร. สุพัชรินทร์ พิวฒัน ์
12.00 - 13.30    พักกลางวัน 
13.30 - 14.30 ปวดกล้ามเนื้อคอ ใบหน้า และ ไหล่: การป้องกันและรักษา  นพ.ดร. ฉกาจ ผ่องอักษร 
14.30 - 15.30 เทคนิคดีๆ ผ่าฟนัคุดได้มัน่ใจ     ผศ.ทพ. สุรกิจ วิสุทธิวฒันากร 
15.30 - 16.30 Treatment of gingival recession: decision making  อ.ทญ. พิมพ์ชนก สุทธบิุณยพนัธ์ 

18 CE credits 

วันพุธ-พฤหัสบดี-ศุกร์  10-11-12 มถิุนายน 2563 
ณ บางกอกคอนเวนชันเซ็นเตอร์ ชั้น 22  โรงแรมเซ็นทาราแกรนด์และบางกอกคอนเวนชันเซ็นเตอร์ แอท เซ็นทรัลเวิลด์ 

ทันตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ 
กำหนดการประชุมวิชาการ ครั้งที่ 110 (1/2563) 



รู้ทนัโรคมือ เท้า ปาก
และเฮอแปงไจนา

ผศ.ทญ.ดร.วลีรัตน์ ศุกรวรรณ

คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

	 ฤดูฝนอาจเป็นช่วงเวลาโปรดของผู้อ่านหลายทา่น เนื่องจาก

สายฝนที่ตกลงมาช่วยคลายความร้อนและท�ำให้อากาศเย็นสบายขึ้น 

แต่ช่วงฤดูกาลนี้ก็เป็นช่วงท่ีมีการระบาดของโรคติดต่อหลายโรคเช่น

กัน โดยเฉพาะโรคที่มีไวรัสเป็นพาหะน�ำโรค ชึ่งเชื้อไวรัสจะมีชีวิตอยู่ได้

นานในอากาศเยน็และชืน้ จงึมกีารระบาดของโรคมากในฤดฝูนมากกว่า

ฤดูอื่น ในช่วงสิบปีหลังนี้ผู้อ่านคงคุ้นเคยกับการระบาดของโรคมือ เท้า 

ปาก (Hand Foot Mouth Disease,HFMD) ในประเทศไทยเป็นอย่างดี

นอกจากโรคมือ เท้า ปากแล้ว ยังมีอีกโรคที่หลายคนอาจไม่คุ้นหู เช่น 

“โรคเฮอแปงไจนา” (Herpangina) ซึ่งเป็นโรคติดเชื้อที่มีสาเหตุมาจาก

เชือ้ไวรสักลุม่เดยีวกบัทีก่่อโรคมอื เท้า ปาก แต่มอีาการแสดงทีแ่ตกต่าง

กันคือ ผู้ป่วยโรคเฮอแปงไจนาจะมีแผลหรือรอยโรคในช่องปากเท่านั้น 

ขณะทีผู่ป่้วยโรคมอื เท้า ปาก จะพบผืน่หรือตุ่มน�ำ้ข้ึนทีฝ่่ามอืและฝ่าเท้า

ร่วมกับแผลในช่องปากด้วย

สาเหตุและอาการแสดงของโรค

	 โรคทัง้สองชนดินีเ้กิดจากเชือ้ไวรสักลุม่ทีอ่าศยัใน

ล�ำไส้ (Enteroviruses) ที่พบเฉพาะในมนุษย์ ซึ่งมีหลาย

สายพนัธุ ์สายพนัธุท์ีก่่อโรคมอื เท้า ปาก ได้แก่ coxsackie

virus group A, type 16 (พบบ่อย) และ group A type 4,

5, 9 และ 10 ; group B type 2 และ 5 และ enterovirus 

71 ส่วนสายพนัธ์ทีก่่อโรคเฮอแปงไจนา ได้แก่ coxsackie virus

group A, type 1-10; 16 และ 22 และ enterovirus 71

	 โรคมอื เท้า ปากมกัพบในเดก็อายนุ้อยกว่า 10 ปี

โดยเฉพาะอายตุ�ำ่กว่า 5 ปี โดยชนดิทีมี่สาเหตจุาก coxsackie

A16 มักไม่รุนแรง ผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่มักไม่แสดงอาการ 

หรือมีอาการเพียงเล็กน้อย เช่น มีไข้สูงประมาน 39-40  

องศาเซลเซียสน�ำอยู่ 1-2 วันแล้วตามด้วยไข้ต�่ำ ๆ ตามมา

อกี 3-5 วนั อาจมอีาการปวดศีรษะ คล่ืนไส้ ปวดเมือ่ย ร่วม

กบัพบตุม่เลก็ ๆ  เกดิขึน้ทีผ่วิหนังบรเิวณฝ่ามอื ฝ่าเท้า และ

ในปาก อาการจะแสดงอยู่ประมาน 3-5 วัน และจะหาย

เป็นปกติภายใน 7-10 วัน แต่บางรายอาจมีอาการรุนแรง

ขึ้นอยู่กับชนิดของไวรัสที่มีการติดเช้ือ เช่นชนิดที่เกิดจาก 

EV71 ซึง่พบได้น้อยกว่า พบว่าผูป่้วยอาจมอีาการทางสมอง

ร่วมด้วย อาจเป็นแบบ เยื่อหุ้มสมองอักเสบที่ไม่รุนแรง 

หรอืมีอาการรนุแรงมากจนอาจเสยีชวีติ ซึง่มอีาการอักเสบ

ของส่วนก้านสมอง (brain stem) อาการหัวใจวาย และ/

หรือมีภาวะน�้ำท่วมปอด (acute pulmonary edema) 

ส่วนโรค เฮอแปงไจนามักพบในเด็กอายุ 1-7 ปี ส่วนใหญ่

เกิดจากเชือ้ coxsackievirus A1 และ EV71 ผู้ป่วยมกัจะมี

ไข้สูงฉับพลันและมีแผลเป่ือยเล็กๆ ในล�ำคอบรเิวณเพดาน 

ลิ้นไก่ ทอนซิล มีอาการเจ็บคอมากร่วมกับมีน�้ำลายมาก 

และอาจมอีาการกลนืล�ำบากปวดท้องและอาเจยีน โรคจะ

เป็นอยู่ 3 - 6 วัน และมักจะหายเอง

การแพร่กระจายของโรค

	 โรคมือ เท้า ปากและเฮอแปงไจนาตดิต่อได้ง่ายผ่านการสมัผสั

กับเสมหะ น�้ำมูก น�้ำลาย อุจจาระ ของคนที่มีเชื้อ หรือน�้ำในตุ่มพอง

หรือแผลของผู้ป่วย รวมถึงการหายใจเอาเชื้อที่แพร่กระจายปะปนกับ

ละอองฝอยจากการไอ จาม ของผูป่้วยหรอืผูต้ดิเชือ้ (droplet spread) 

โดยเฉพาะเด็กเล็กที่อยู่รวมกันในโรงเรียนอนุบาล และสถานรับเลี้ยง

เด็ก ที่มักเล่นของเล่นรวมกัน หยิบจับสิ่งของรวมกัน จึงมีโอกาสติดต่อ

ได้ง่าย การแพร่เชือ้มกัเกดิได้ง่ายในช่วงสปัดาห์แรกของการป่วย ซึง่จะ

มีการเพิ่มจ�ำนวนเชื้อออกมามาก เชื้อจะอาศัยอยู่ในล�ำคอ ประมาณ 

2-3 สัปดาห์ ไวรัสจะผ่านเข้าสู่ร่างกายทางเยื่อบุของคอหอยและล�ำไส้ 

เพิม่จ�ำนวนทีท่อนซลิและเนือ้เยือ่ของระบบน�ำ้เหลืองบรเิวณล�ำไส้ เชือ้

มีระยะฟักตัวประมาน 3-5 วันก่อนจะเริ่มแสดงอาการและจะถูกขับ

ถ่ายออกมากบัอจุจาระในทีส่ดุ ผูป่้วยโรคทัง้สองชนดินีม้โีอกาสเป็นซ�ำ้

ได้หากติดเชื้อ coxsackievirus group A ชนิดที่ต่างไปจากเดิม
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การรักษาและการป้องกัน

	 แพทย์จะให้การรกัษาตามอาการ เช่น ให้ยาลดไข้ แก้ปวด ทายาทีล่ดอาการปวดในรายทีม่แีผลทีล่ิน้หรอื

กระพุ้งแก้ม และเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนโดยเฉพาะการขาดน�้ำ ส่วนใหญ่ไม่จ�ำเป็นต้องรับไว้รักษาเป็นผู้ป่วยใน 

ยกเว้นกรณผีูป่้วยมอีาการแทรกซ้อนรนุแรง เช่น มอีาการขาดน�ำ้เนือ่งจากรบัประทานอาหารหรอืนมไม่ได้ มอีาการ

สมองอักเสบเยื่อหุ้มสมองอักเสบ ภาวะปอดบวมน�้ำ กล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ กล้ามเนื้ออ่อนแรงคล้ายโปลิโอ จ�ำเป็น

ต้องให้การรักษาแบบ intensive care และดูแลโดยผู้เชี่ยวชาญ

	 การป้องกนัโรคนีค้อืพยายามหลกีเลีย่งบรเิวณทีม่คีนแออดัและขาดการถ่ายเทอากาศทีด่ ีหากจ�ำเป็นต้อง

อยูใ่นทีส่าธารณะทีม่คีนจ�ำนวนมากควรสวมใส่ผ้าปิดจมกูหรอืหน้ากากอนามยั ปลกูฝังนสิยัให้ใส่ใจเรือ่งสขุอนามยั

อยู่เสมอ ควรล้างมือให้สะอาดก่อนรับประทานอาหาร และควรล้างมือให้สะอาดหลังเข้าห้องน�้ำทุกครั้งด้วยน�้ำสบู่

และน�้ำสะอาด ฝึกใช้ช้อนกลางให้เป็นนิสัยและหลีกเลี่ยงการใช้แก้วน�้ำหรือหลอดดูดน�้ำร่วมกัน

	 ในบางครัง้ทนัตแพทย์มโีอกาสได้พบรอยโรคในช่องปากได้ก่อนแพทย์ เนือ่งจากผูป้กครองส่วนใหญ่มกัพา

ลูกมาพบทันตแพทย์ด้วยอาการน�ำว่า เด็กมีอาการเจ็บในปาก มีตุ่มหรือแผลในปากท�ำให้ไม่ดูดนม ไม่ทานอาหาร

หรือกลืนน�้ำลายไม่ได้ ซึ่งหากทันตแพทย์พบอาการดังกล่าวร่วมกับอาการแสดงอื่นๆ ที่บ่งชี้ว่าผู้ป่วยอาจจะติดเชื้อ

ในกลุ่ม coxsackie virus group A ควรแนะน�ำให้พาไปพบแพทย์เพื่อรับการรักษาที่เหมาะสมต่อไป

เอกสารอ้างอิง

1. WHO. A Guide to clinical management and public health response for hand, foot and mouth 

disease (HFMD): WHO 2011. Available from: www.wpro. who.int /NR/rdonlyres/E803F3C4- 

420B-46A2-B2E6- 778B52A71F83/0/ GuidancefortheclinicalmanagementofHFMD.pdf.

2. แนวทางการวินิจฉัยและดูแลรักษาโรคมือ เท้า ปากโดยคณะท�ำงานด้านการรักษาพยาบาล กรมการแพทย์

กระทรวงสาธารณสขุ ฉบบัวนัที ่12 กรกฎาคม 2555 Available from: http://beid.ddc.moph.go.th/th_2011/

news.php?items=567

3. สํานักระบาดวิทยากรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข. แนวทางการด�ำเนินงานป้องกัน ควบคุมการระบาด

ของโรคมือ เท้า ปาก สําหรับแพทย์ โดยส�ำนักระบาดวิทยาและกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ปรับปรุง ณ วันที่ 12 

กรกฎาคม 2555. Available from: http://beid.ddc.moph.go.th/th_2011/news.php?items=567

แผลและตุ่มน�้ำที่พบได้ที่บริเวณ มือ เท้า และช่องปาก ที่เป็นอาการแสดงของโรคมือ เท้า ปาก
Reference The Straitstimes Singapore 

https://www.straitstimes.com/singapore/hfmd-cases-surge-to-near-record-high
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รู้จัก(เลือก) 
เครื่องฉายแสง LED
รู้จัก(เลือก) 
เครื่องฉายแสง LED

	 ปัจจุบันหลอดไฟ LED (Light Emitting Diode) ได้รับ

ความนิยมมากเนื่องจาก คุณสมบัติท่ีดีของหลอดไฟชนิดนี้ ได้แก่ 

ประหยดัพลงังาน ให้แสงสว่างสงู ปลดปล่อยความร้อนน้อย มอีายุ

การใช้งานนาน ท�ำให้ถูกน�ำมาใช้มากขึ้น ทั้งติดตั้งตามอาคาร สิ่ง

ก่อสร้าง ประดบัไฟตกแต่งในพืน้ทีน่อกอาคาร ป้ายโฆษณา ส่ือต่าง ๆ 

รวมทั้งในวงการทันตกรรมเองก็มีการน�ำหลอดไฟชนิดนี้มาใช้ด้วย

เช่นกนั  โดยเป็นส่วนประกอบหลกัในเครือ่งฉายแสงประเภท LED 

นั่นเอง เครื่องฉายแสง LED นั้นได้รับความนิยมมากขึ้นเรื่อย ๆ  มา

ทดแทนในส่วนเครื่องฉายแสงประเภท QTH (Quartz Tungsten 

Halogen) ท�ำให้ในท้องตลาดบ้านเราในตอนนี้มีผลิตภัณฑ์เครื่อง

ฉายแสงประเภท LED มาจ�ำหน่ายมากมาย หลากหลายแบบให้    

ทันตแพทย์ได้เลือกใช้ ท�ำให้ทันตแพทย์อาจจะมีข้อสงสัยในการ

เลือกเครื่องฉายแสงมาใช้ในการท�ำงาน วันนี้จึงอยากมาแนะน�ำ

ข้อควรพิจารณาในการเลือกเครื่องฉายแสงประเภทนี้กัน โดยมี

ปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่

ทพ.อภิชัจ ทองทักษิณ

ทันตแพทย์ประจ�ำศูนย์ทันตกรรมโรงพยาบาลกรุงเทพ

อาจารย์พิเศษคณะทันตแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

อาจารย์พิเศษคณะทันตแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยรังสิต

รูปแสดงการพัฒนาเครื่องฉายแสงจากอดีตจนถึงปัจจุบัน

บทความวิชาการ
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ความยาวคลื่นแสง ความเข้มแสง 

	 โดยทั่วไปเครื่องฉายแสง LED จะมีการปลดปล่อยแสง

สีฟ้าที่มีช่วงความยาวคลื่นแสงอยู่ที่ประมาณ 430 – 490 นาโน

เมตร ความยาวคลื่นแสงจากเครื่องฉายแสงแต่ละผลิตภัณฑ์อาจ

มีค่าแตกต่างกันบ้างเล็กน้อย โดยความยาวคลื่นแสงน้ีมีความ

ส�ำคัญในการท�ำให้เรซินคอมโพสิต ท่ีมีสารตั้งต้นปฏิกิริยาชนิด

แคมฟอร์ควิโนน (Camphorquinone) เกิดปฏิกิริยาการแข็งตัว

ได้(1) ในส่วนของแคมฟอร์ควิโนนจะสามารถดูดกลืนแสงได้สูง

ในช่วงความยาวคลื่นประมาน  468 นาโนเมตร(2) ซึ่งเป็นสารตั้ง

ต้นปฏิกิริยาที่ได้รับความนิยมมากที่สุด(3) แต่หากมีการใส่สารตั้ง

ต้นปฏิกิริยาชนิดอื่นก็จะมีความสามารถในการดูดกลืนแสงตาม

ความยาวคลื่นแสงที่ต่างออกไป ดังนั้นการที่จะกระตุ้นสารตั้งต้น

ปฏกิริยิาด้วยแสงให้มปีระสทิธภิาพ จ�ำเป็นทีจ่ะต้องมคีวามสัมพนัธ์

กันระหว่างความยาวคลื่นแสงของเคร่ืองฉายแสง LED และสาร

ตั้งต้นปฏิกิริยาที่เหมาะสมกัน ในปัจจุบันเองได้มีเครื่องฉายแสง 

LED ประเภทหลายความยาวคลื่น (Polywave) ที่ได้มีการพัฒนา

ให้สามารถปลดปล่อยแสงในหลายช่วงความยาวคลื่นได้เพื่อให้

เหมาะสมกบัสารตัง้ต้นปฏิกริยิาชนดิอ่ืนทีใ่ส่ในวสัดบุางผลิตภณัฑ์ 

เช่น  Lucirin TPO ที่ดูดกลืนแสงที่ช่วงความยาวคลื่น 375 – 410 

นาโนเมตร หรือ Ivocerin ดูดกลืนแสงที่ช่วงความยาวคลื่น 370 

- 460 นาโนเมตร ดังนั้น การเลือกเครื่องฉายแสง LED ต้องดูว่ามี

ค่าความยาวคลืน่แสงเหมาะสมกบัสารตัง้ต้นปฏกิริยิาในวัสดทุีเ่รา

ต้องการฉายแสงหรือไม่

	 เป็นอกีหนึง่ปัจจยัทีม่คีวามส�ำคญัทีม่ผีลต่ออตัราการบ่ม

ตวัของเรซนิคอมโพสติ เครือ่งฉายแสง LED ในปัจจบุนัมกีารพฒันา

ให้ค่าความเข้มแสงสูงขึน้กว่าอดตี โดยมค่ีาประมาน 800 – 3,000 

มิลลิวัตต์ต่อตารางเซนติเมตร ซึ่งเพียงพอต่อการบ่มตัวของเรซิน 

คอมโพสิต ที่มีความหนา 2 มิลลิเมตร เมื่อฉายแสงเป็นเวลาอย่าง

น้อย 20 วินาที(4) อย่างไรก็ตาม หากมีระยะห่างจากปลายท่อ

น�ำแสงถึงวัสดุอุดมากขึ้น ก็จะท�ำให้ค่าความเข้มแสงลดลงตามไป 

ด้วย(5) ซ่ึงในทางคลินิกจะพบว่า ลักษณะของโพรงฟันทีม่คีวามลกึ 

และจากสภาวะในช่องปากท�ำให้การน�ำปลายท่อน�ำแสงจากเครือ่ง

ฉายแสงไปอยู่ใกล้วัสดุที่ต้องการฉายเป็นเรื่องที่ท�ำได้ยาก จึงเป็น

ข้อควรระวงัในการใช้งานเครือ่งฉายแสง ทนัตแพทย์ควรวางปลาย

ท่อน�ำแสงให้อยู่ใกล้กับพื้นผิววัสดุให้มากที่สุดเท่าที่จะท�ำได้ และ 

พยายามให้ทศิทางของท่อน�ำแสงตัง้จากกบัพืน้ผวิของวสัดุเพือ่ให้

วัสดุเกิดการบ่มตัวได้อย่างเหมาะสม(6) แต่หากวัสดุอยู่ห่างท่อน�ำ

แสงมากๆ ทนัตแพทย์อาจพจิารณาเพิม่ระยะเวลาในการฉายแสง

ให้นานขึ้นเพื่อชดเชยค่าความเข้มแสงที่ลดลง

	 ถึงแม้ว่าการใช้งานเครื่องฉายแสงท่ีมีความเข้มแสงสูงนั้นจะท�ำให้วัสดุบ่มตัวได้เพียงพอ แต่

การเลอืกใช้เครือ่งฉายแสงทีม่ค่ีาความเข้มแสงสงูมากเกนิไปนัน้กม็ข้ีอควรระวงัคอื อณุภมูทิีป่ลายท่อน�ำ

แสงจะมีค่าสูงด้วย ซึ่งอาจเป็นอันตรายต่อเนื้อเยื่อประสาทฟัน(7) นอกจากนี้หากน�ำเอาเครื่องฉายแสง

ที่มีความเข้มแสงสูงมากมาฉายแสงเรซินคอมโพสิต จะท�ำให้วัสดุมีการบ่มตัวอย่างรวดเร็วจนอาจท�ำให้

ค่าแรงเครียดจากการหดตัวของวัสดุสูงมากขึ้น ซึ่งก็จะส่งผลเสียต่องานบูรณะฟันได้(8)

ภาพแสดงค่าความเข้มแสงที่ลดลงเมื่อ

ระยะห่างของปลายท่อน�ำแสงมากขึน้ (5)
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 	 นอกจากการเลอืกเครือ่งฉายแสงทีม่ค่ีาความเข้มแสง

สงูเพยีงพอแล้ว หลงัจากเครือ่งฉายแสง LED ถูกใช้งานไป ควร

มีการติดตามค่าความเข้มแสง ว่ามีค่าคงที่เหมือนตอนที่เริ่มใช้

งานหรือไม่ เนื่องจากมีหลายการส�ำรวจพบว่า เครื่องฉายแสง

ทีถ่กูใช้งานอยูต่ามคลินกิ มค่ีาความเข้มแสงท่ีไม่เหมาะสมเพยีง

พอต่อการบ่มตวัของ เรซนิคอมโพสติ โดยเฉพาะเครือ่งฉายแสง

ทีม่ีอายกุารใช้งานมานาน ซึง่เกดิจากการเสือ่มลงของอปุกรณ์

ส่วนต่างๆของเครื่องฉายแสง(9) นอกจากน้ียังมีการศึกษา

ที่พบว่าเครื่องฉายแสงประเภท LED บางผลิตภัณฑ์ในท้อง

ตลาด มกีารลดลงของค่าความเข้มแสง เมือ่มกีารใช้งานจนมค่ีา

แบตเตอรี่ลดต�่ำลง(10) (รูปที่ 1) ซึ่งทันตแพทย์ควรมีการดูแล

อปุกรณ์ต่างๆ ของเครือ่งฉายแสงเป็นประจ�ำและหม่ันตรวจวดั

ค่าความเข้มแสงของ

เครื่องฉายแสงที่ใช ้

อย่างสม�่ำเสมอ เมื่อ

มีการใช้งานไประยะ

หนึ่ง เพื่อให้มั่นใจว่า

มีค่าความเข้มแสงท่ี

เพียงพอในการบ่มตัว

ของเรซิน คอมโพสิต

ลักษณะอื่นๆของเครื่องฉายแสง โดยส่วนใหญ่เครื่องฉายแสง LED จะมีลักษณะพื้นฐานใกล้เคียงกัน คือมีขนาดเล็กลงเมื่อเทียบ

กับเครื่องฉายแสง QTH สามารถใส่แบตเตอรี่ Lithium ion ที่มีอายุการใช้งานนาน ไม่ต้องมีสายไฟต่อกับเครื่องตลอดเวลา อายุการใช้

งานของหลอด LED นานมากถึง 5000 – 10000 ชั่วโมง แต่จะมีลักษณะที่แตกต่างกันบ้าง เช่น รูปแบบของเครื่องฉายแสงที่มีทั้ง แบบ

ปากกา (pencil grip) หรือแบบปืน (gun type) ที่ท�ำให้การควบคุมการท�ำงานต่างกัน  วัสดุที่ใช้ท�ำที่จับทั้งแบบพลาสติก และโลหะ  ส่ง

ผลให้น�้ำหนักของเครื่องฉายแสงแตกต่างกันไปด้วย และเครื่องฉายแสงที่มีท่อน�ำแสงไฟเบอร์ออปติก (fiber optic light guide) ก็จะมี

ขนาดของหน้าตัดที่ต่างกัน มีขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางประมาณ 8 – 14 มม. ซึ่งเวลาฉายแสงนั้นต้องพยายามควบคุมให้หน้าตัดของท่อน�ำ

แสงครอบคลุมกับบรเิวณทีเ่ราต้องการฉายแสงด้วย ซึง่ทัง้หมดนีก้จ็ะส่งผลต่อการท�ำงานของทนัตแพทย์แต่ละท่านไม่เหมอืนกนัขึน้อยูก่บั

ความถนัดของแต่ละบุคคล

รูปแสดงค่าความเข้มแสงระหว่างการใช้งานเครื่องฉายแสงตั้งแต่ค่าแบตเตอรี่เต็มจนแบตเตอรี่หมด (10)

                    รูปแสดงการวัดค่าความเข้มแสงด้วยเครื่อง Radiometer
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	 ปัจจัยนี้คงหลีกเลี่ยงไม่ได้ส�ำหรับผู ้ที่จะเลือกซื้อเครื่องฉายแสงมาใช้ 

เน่ืองจากราคาของเครื่องฉายแสง LED ในปัจจุบันมีความแตกต่างและหลากหลาย

มาก ตั้งแต่ราคาหลักไม่ถึงพันบาท จนถึงราคาหลักหลายหม่ืนบาท ซ่ึงคงท�ำให้

ทันตแพทย์ส่วนใหญ่เลือกยากขึ้น ทั้งน้ีก็ขึ้นอยู่กับงบประมานที่ทันตแพทย์จะจ�ำกัด

ไว้แค่ไหน แต่ก็ไม่ควรที่จะตัดสินใจเลือกซื้อจากเหตุผลนี้เพียงอย่างเดียว ควรมีการ

พิจารณาถึงคุณสมบัติข้ออื่นๆร่วมด้วย

	 สุดท้ายนี้หวังว่าจะท�ำให้ทันตแพทย์ มีประเด็นที่จะใช้พิจารณาในการ

เลือกใช้เครื่องฉายแสง LED มากขึ้นไม่มากก็น้อยเพื่อให้เหมาะสมต่อการท�ำงานของ

ทันตแพทย์แต่ละท่านต่อไป

ราคา
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เที่ยวสนุก
รูปสวย

เที่ยวสนุก
รูปสวย
            หลายๆคนคงเคยสงสัยว่าเวลาไปเที่ยวแล้วถ่ายรูปแต่รูปที่ออกมาท�ำไมไม่สวยเหมือนตาเห็น 

หรอื ท�ำไมคนอืน่ถงึได้รปูสวยกว่าเรา ท้ังทีก่ไ็ปสถานทีเ่ดียวกนั ผมมีเคล็ดไม่ลบัมาฝากกนัเพือ่ให้เพือ่น ๆ

พี่ ๆ น้อง ๆ ชาวทันตแพทย์ เอาไปปรับใช้ ให้ได้รูปสวยๆเวลาไปเที่ยวกันครับ

เริ่มจากการเตรียมตัวกันก่อนครับ

1. เตรียมอุปกรณ์ ในที่นี้ไม่ได้หมายถึงให้ไปซื้อกล้องหรือเลนส์ราคา

แพง ๆ นะครับ แต่เตรียมอุปกรณ์ในที่นี้คือเครื่องมือของเราที่จะเอาไป

เก็บภาพ ซึ่งอาจเป็น มือถือ smartphone ของเรา หรือจะเป็นกล้องก็

ได้ครับ สิ่งส�ำคัญคือท�ำความรู้จัก กับอุปกรณ์ที่เรามีให้มากที่สุด ศึกษา

คูม่อืการใช้งาน การตัง้ค่าต่าง ๆ  รวมถงึเมนกูารใช้งานให้มากทีส่ดุ เพือ่ที่

เมือ่ไปถงึเวลาใช้งานแล้ว จะได้สามารถปรบัตัง้ค่าต่าง ๆ  ได้อย่างรวดเร็ว

ทนัท่วงทเีพราะช่วงเวลาทีจ่ะได้ภาพสวย ๆ  น้ันบางครัง้กเ็กิดขึน้อย่าง

รวดเร็ว และผ่านไป อย่างรวดเร็วเช่นกัน สิ่งที่ไม่แนะน�ำ

อย่างยิง่คอืการซือ้อปุกรณ์ใหม่แกะกล่องและถอื

น�ำไปใช้เลยโดยที่ยังไม่ศึกษาวิธีการใช้งาน

2. เตรียมตัว การได้รูปสวย ๆ  ในบางรูปนั้น จะต้องใช้

ความพยายาม ความยากล�ำบากในการเดนิทางเพือ่ให้

ถงึจดุทีจ่ะไปเกบ็ภาพสวย ๆ  นัน้ได้ ภาพบางภาพต้อง

ใช้เวลาเดินทางด้วยเท้าหลายสิบกิโลเมตร ปีนขึ้นเขา

นัง่รอแสงสวย ๆ  ภายใต้ความหนาวเยน็หรอื อณุหภมูิ

ที่ร้อนสุดขั้ว ดังนั้นถ้าเราไม่มีความพร้อมของร่างกาย 

กอ็าจจะไม่ได้รปูเหล่านัน้ ทัง้นีท้ัง้นัน้ก็จะต้องประมาณ

ตนเองว่าร่างกายมีความพร้อมที่จะทนได้มากน้อย

เท่าใดและก็ไปในที่ที่เรามีความสามรถที่จะไปได้

3. วางแผนการเดินทางและต�ำแหน่งที่จะไป การจะได้ภาพสวย ๆ นั้น 

เราจะต้อง “ไปอยูใ่ห้ถกูทีแ่ละถกูเวลา” ถูกทีห่มายถึงต�ำแหน่งทีย่นืถ่ายภาพ

เราสามารถหาข้อมูลได้ใน internet และสื่อต่าง ๆ ทั้งนี้จะต้องดูด้วยว่า

เราจะต้องไปในเวลาใดแสงจึงจะสวย บางที่ต้องไปช่วงเช้า บางที่ต้องไป

ช่วงเย็น การเดินทางจะต้องไปทางใด ใช้เวลาเท่าใด โดยควรจะไปให้ถึง

ก่อนเวลาอย่างน้อย 1 ชั่วโมง และสิ่งส�ำคัญจะต้องดูถึง

การเดินทางกลับที่พักด้วย

4. เตรียมเสบียง บ่อยครั้งช่วงเวลาที่เราไปเก็บภาพ

นัน้ มกัจะเป็นช่วงเวลาทีแ่สงด ีโดยมากมกัจะเป็นช่วง

ก่อนพระอาทิตย์ขึ้น หรือใกล้ช่วงพระอาทิตย์ตก ซึ่ง

อาจใกล้มื้ออาหาร หรือหลังเก็บภาพแล้วก็มักจะเลย 

เวลาช่วงมือ้อาหารแล้ว เพราะกองทพัต้องเดนิด้วยท้อง 

การเตรยีมขนมอาหารน�ำ้ดืม่ไป กช่็วยให้เราไม่ต้องทน

หวิและได้มสีมาธทิีด่ใีนการเกบ็ภาพ สุดท้ายช่วยรกัษา

ความสะอาด สถานที่ไม่ทิ้งขยะสิ่งสกปรกไว้ 

และไม่ส่งเสียงดังรบกวนสถานที่หรือชาว

บ้านรอบ ๆ เพื่อให้ เราได้มีสถานที่ไว้เก็บ

ภาพสวย ๆ ไปอีกนาน ๆ
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	 หลังจากการเตรียมทุกอย่างพร้อมแล้ว รูปเราจะสวยได้ต้องมีอีกหลายอย่าง ไม่ใช่เพียงแค่หน้าชัดหลังเบลอ แล้วรูปจะสวยทุก

รูปเรามาดูกันว่ามีอะไรที่จะท�ำให้รูปเราสวยได้อีก

	 1. มจีดุสนใจหลกั เราจะต้องมพีระเอกหรอืนางเอกของ

รูป เพื่อให้ดูแล้วรูปมีจุดสนใจ ถ้าเราถ่ายโดยไม่มีจุดสนใจหลักรูป

ก็จะดูแล้วน่าเบ่ือ และจะเกิดค�ำถามทุกครั้งท่ีเรากลับมาดูรูปว่า 

		  “เราถ่ายรูปนี้มาเพื่ออะไร” 	 2. จุดตัด 9 ช่อง  ถ้าเราแบ่งภาพถ่ายออกเป็น 9 ช่อง

เท่า ๆ กันโดยลากเส้นแนวตั้ง 2 เส้น และแนวนอน 2 เส้นจะได้

จุดตัด 4 จุด ซึ่งภาพธรรมดา ๆ จะดูลงตัวและดูดีขึ้นได้เมื่อเอา

น�ำจุดสนใจของภาพไปวางไว้บริเวณจุดตัด 9 ช่อง

	 3. เส้นน�ำสายตา ลองหาแนวเส้นต่าง ๆ อาจเป็นแนว

ถนน แนวต้นไม้ หรือแนวเส้นต่าง ๆ  ทีน่�ำสายตาไปยงัจดุสนใจของ

ภาพ ท�ำให้จดุสนใจของเราดูเด่นขึน้และยงัท�ำให้จดุสนใจของเราดู

น่าสนใจ

เส้นน�ำสายตา จะน�ำสายตาไปยังจุดสนใจของภาพท�ำให้จุดสนใจของภาพดูโดเด่นขึ้น
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	 4. ใช้ระยะชัดตื้น คือการท�ำให้แบบของเราอยู่ในระยะ

โฟกัสที่ชัดและส่วนอื่นของภาพค่อย ๆ เบลอไป เรียกง่าย ๆ คือ 

การท�ำหน้าชดัหลงัเบลอ ทีน่ยิมใช้ในปัจจบุนั แต่วธิกีารนีค่้อนข้าง

มข้ีอจ�ำกดัเพราะต้องใช้เลนส์ทีม่รีรัูบแสงกว้าง และระยะตวัแบบ

จากฉากหลังหรือฉากหน้าต้องมีระห่างกันถึงจะใช้ได้ดี

	 5. เลือกฉากหลังให้ดี ในกรณีถ่ายภาพบุคคล ให้

ระมดัระวงัฉากหลงัทีร่ก โดยระวังไม่ให้มสีิง่ต่าง ๆ  โผล่ขึน้จากหวั

ของแบบเช่น เสาไฟ ต้นไม้ ฯลฯ รวมถงึระวงัเส้นแนวนอนอาจเป็น

เส้นขอบฟ้า ขอบระเบยีง ขอบตกึ ไม่ให้พาดผ่านท่ีคอของแบบ ซึง่

สามารถเลีย่งได้ง่าย ๆ โดยการเบี่ยงกล้องไปทางซ้ายหรือขวาอีก

เล็กน้อย หรอื ยกกล้องให้สูงขึน้หรอืต�ำ่ลงเล็กน้อยเพือ่หลีกเลีย่งได้

	 6. รวมหลกัการทกุข้อเข้าด้วยกนั เลือกใช้เทคนคิต่าง ๆ

ให้เข้ากบัสถานการณ์ และพยายามใช้มากกว่า 1 เทคนคิ สดุท้าย 

กฏต่าง ๆ หรือหลักการต่างๆอาจไม่มีความส�ำคัญเท่ากับเราได้

ออกไปถ่ายรูปจริง ๆ เปลี่ยนบรรยากาศออกจากห้องท�ำงานสี่

เหลี่ยมเล็กๆแล้วไปเรียนรู้โลกกว้าง แล้วเราจะรู้ว่าโลกใบนี้กว้าง

ใหญ่แค่ไหน และตัวเรานั้นเล็กเท่าใด

	 เส้นนำ�สายตาในภาพคือสะพ
าน โดยจุดสนใจถูกทำ�ให้

เด่นขึ้น โดยการวางไว้กึ่งกลาง
ภาพและเสริมด้วยเส้นนำ�สาย

ตา 	 “ ใช้หลายๆหลักการร่วมกันเส
้นนำ�สายตา และจุดตัดเก้าช่อ

ง 

ทำ�ให้ภาพดูสวยขึ้น ”

ทพ.อารยะ ภูลพศรี

โรงพยาบาลยันฮี
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การรักษาทางปริทันต์
ด้วยเลเซอร์โฟโตเทอราปี

Laser PhototherapyLaser Phototherapy

	 เทคโนโลยสีําหรบัการรกัษาทางการแพทย์และทางทนัตกรรมมีการพฒันามาอย่างต่อเนือ่ง  ทาง

ปริทนัตวิทยามกีารน�ำเลเซอร์พลงังานสงูมาใช้อย่างแพร่หลายในงานด้านการก�ำจดัหินน�ำ้ลาย ผ่าตดัเหงอืก

เพื่อกรอแต่งกระดูกเบ้าฟัน และการจัดการเนื้อเยื่อช่องปาก เลเซอร์โฟโตเทอราปีถือเป็นวิธีหนึ่งที่กําลัง

เป็นที่สนใจของนักวิจัย และทันตแพทย์เฉพาะทางหลายๆสาขารวมถึงทันตแพทย์ทั่วไป และถูกนํามาใช้

เสรมิในการรกัษาโรคปริทนัต์และลดผลข้างเคยีงจากการรกัษา บทความนีจ้ะน�ำเสนอเกีย่วกบัประโยชน์

การน�ำเลเซอร์โฟโตเทอราปีมาใช้ ในแง่การช่วยในการหายของแผลและกระดูกเบ้าฟัน (wound and 

bone healing) ลดอาการปวด (analgesia/pain) ลดอาการเสียวฟัน (dentine hypersensitivity) ลด

การอกัเสบ (periodontal inflammatory process) และข้อจ�ำกัดในการน�ำมาใช้ในการรกัษาโรคปรทินัต์ 

นอกจากนัน้ยงัมกีารน�ำเลเซอร์ โฟโตเทอราปีมาใช้ร่วมกบัสารไวแสง (photosensitizing agents) ทีเ่รยีก

ว่า การต้านจุลชีพโดยโฟโตไดนามิคเทอราปี (antimicrobial photodynamic therapy :aPDT) เพื่อ

ช่วยในการลดเชื้อจุลชีพในร่องลึกปริทันต์  

	 ในทางปรทินัตวทิยามกีารน�ำเลเซอร์โฟโตเทอราปีพลงังานสงู (high-power lasers) มาใช้อย่าง

แพร่หลาย ทัง้กลุม่ CO2 Nd:YAG และ Er:YAG โดยน�ำมาใช้ในงาน ก�ำจดัหนิน�ำ้ลาย กรอตกแต่งความวกิาร

กระดูกเบ้าฟัน และการจัดการเนื้อเยื่ออ่อน ส่วนเลเซอร์โฟโตเทอราปีพลังงานต�่ำ (low-power lasers)  

หรอืทีน่ยิมเรยีกว่า เลเซอร์โฟโตเทอราปี ได้น�ำมาใช้รกัษาร่วมกบัการขดูหนิน�ำ้ลายและเกลารากฟัน โดย

หวงัผลเพือ่เพิม่ประสทิธภิาพในการรกัษาโรคปรทินัต์อกัเสบ และมข้ีอดใีนการลดภาวะดือ้ยาและอาการ

ไม่พงึประสงค์จากการใช้ยาต้านจลุชพี แม้ว่ายงัไม่มข้ีอสรปุในการใช้เลเซอร์โฟโตเทอราปีอย่างชดัเจน แต่

จากหลายๆการศกึษา อาจกล่าวได้ว่าเลเซอร์โฟโตเทอราปีเป็นการรกัษาอกีทางเลอืกหนึง่ในการน�ำมาใช้

เสริมในการรักษาผู้ป่วยโรคปริทันต์(1)  

บทความวิชาการ
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	 เลเซอร์โฟโตเทอราปีต่อกระบวนการอักเสบจากโรคปริทันต์

	 ขบวนการอักเสบเรื้อรังจากโรคปริทันต์อักเสบส่งผลให้เกิดการ

ท�ำลายเอน็ยดึปรทินัต์ตามมาด้วยการท�ำลายกระดกูเบ้าฟันและสญูเสยีฟัน

เลเซอร์โฟโตเทอราปีมีผลต่อกระบวนการอักเสบจากโรคปริทันต์ผ่านการ

ลดการปลดปล่อยพรอสตาแกรนติน (prostaglandin E2 :PGE2) โดย

ผลลดการอักเสบของเหงือกน้ันไม่ได้เกิดจากผลจากกระบวนการดังกล่าว

กระบวนการเดียว แต่มาจากหลายกระบวนการร่วมกัน เช่น มีผลต่อการ

แสดงออกของยนี COX2 ปรมิาณ IL-1β, MMP-8, PDGF, TGF- β, bFGF 

และ plasminogen ฉะนั้นด้วยเหตุผลในการลดการอักเสบนั้น เลเซอร์โฟ

โตเทอราปีจะถูกน�ำมาใช้รักษาร่วมกับการขูดหินน�้ำลายและเกลารากฟัน 

และไม่แนะน�ำให้ใช้เลเซอร์โฟโตเทอราปีพลงังานต�ำ่อย่างเดยีวเพือ่ทดแทน

การขูดหินน�้ำลายและเกลารากฟันอย่างเดียว

	 เลเซอร์โฟโตเทอราปีต่อการหายของแผล กระบวนการหาย

ของแผลทางปริทันต์น้ันเป็นกระบวนการท่ีจ�ำเป็นหลังจากเกิดเหงือก

อักเสบ ปริทันต์อักเสบ และความเสียหายจากการบาดเจ็บสบฟัน ซ่ึงส่ง

ผลต่อองค์ประกอบและความสมบูรณ์ของอวัยวะปริทันต์ซึ่งประกอบด้วย 

กระบวนการอักเสบ การเคลื่อนท่ีของเซลล์ การเจริญเติบโตของเซลล์              

การเปลีย่นแปลงของเซลล์ ซ่ึงทกุกระบวนมคีวามส�ำคญัต่อการประสบความ

ส�ำเร็จของการซ่อมสร้างเซลล์ เลเซอร์โฟโตเทอราปีทีค่วามยาวคลืน่ทีเ่หมาะสม

จะช่วยกระตุ้นการเจริญเติบโตของเซลล์ไฟโบรบลาสต์(2) ซึ่งแตกต่างจาก

เลเซอร์พลังงานสูงซ่ึงจะไม่มีผลหรือจะส่งผลลดการเจริญเติบโตของเซลล์  

ช่วงปริมาณพลงังาน (radiation doses) ทีส่่งผลกระตุ้นการเจรญิเตบิโตของ

เซลล์ไฟโบรบลาสต์ค่อนข้างกว้าง (0.45-60  J/cm2)  แต่อย่างไรกต็าม เมือ่

พจิารณาเฉพาะงานวจิยัทีเ่กีย่วข้องกบั เซลล์ไฟโบรบลาสต์ในช่องปาก เช่น 

เซลล์ไฟโบรบลาสต์ของเหงือก เซลล์ไฟโบรบลาสต์ของเอ็นยึดปริทันต์ พบ

ว่าช่วงปรมิาณพลงังาน ค่อนข้างแคบ อยูร่ะหว่าง 0.45-7.9  J/cm2 เท่านัน้ 

ความยาวคลื่นที่ใช้จะอยู่ในช่วง 809-830 nm แต่ถ้าใช้ความยาวคลื่น ช่วง 

660-692 nm ปริมาณพลังงานจะจ�ำกัดเป็น  2  J/cm2 และพบว่าความ

หนาแน่นของก�ำลังไฟฟ้า (power density) ก็มีความส�ำคัญต่อการเกิด

การกระตุ้นการเจริญเติบโตของเซลล์  ในกลุ่มที่ได้รับเลเซอร์โฟโตเทอราปี

พบร่องลึกปริทันต์ท่ีลึกน้อยกว่า เกิด surface epithelization เร็วกว่า 

และ เกิดการหายของแผลแบบสมบูรณ์เร็วกว่า และหลังจากขูดหินน�้ำลาย

และเกลารากฟันพบว่า มีการลดลงของ ค่าดัชนีเหงือกอักเสบ ค่าความลึก

ของร่องลกึปริทันต์และปริมาณอตัราการไหลน�ำ้เหลอืงเหงอืก นอกจากน้ัน 

เลเซอร์โฟโตเทอราปียังมีผลต่อการเจริญเติบโตของสเตมเซลล์ซึ่งส่งผลต่อ

การหายของเนื้อเยื่อด้วย

เลเซอรโ์ฟโตเทอราปีตอ่การหายของกระดกูเบา้ฟัน 

	 เลเซอร์โฟโตเทอราปีได้ถูกน�ำมาใช้ร่วมกับ

วิธีการชักน�ำการเกิดเนื้อเยื่อใหม่ (regenerative 

methods) เพื่อกระตุ้นการซ่อมสร้างความวิการของ

กระดูกเบ้าฟันเฉพาะต�ำแหน่ง(3) จากงานวิจัยเกี่ยว

กับผลของเลเซอร์โฟโตเทอราปีต่อการเจริญเติบโต

และ การเปลี่ยนแปลงของเซลล์กระดูกมนุษย์ พบว่า

เกิดการกระตุ้นเซลล์กระดูกมนุษย์ในช่วง 72 ชั่งโมง

หลังการใช้เลเซอร์โฟโตเทอราปี  และยังมีผลช่วยเพิ่ม

การสะสมเส้นใยคอลลาเจน เพิ่มปริมาณการเรียงตัว

เป็น bone trabeculae ฉะนั้นจึงกล่าวได้ว่า เลเซอร์

โฟโตเทอราปีมีผลต่อการเร่งกระบวนการซ่อมสร้าง

กระดูก และ/หรือเพิ่มปริมาณ callus โดยเฉพาะ

ในช่วงแรกของการเกิด haematoma apsorption 

และ bone remodeling  นอกจากนั้น เลเซอร์โฟโต

เทอราปียังมีผลต่อการขนส่งแคลเซียมระหว่างการ

สร้างกระดกูใหม่ โดยจะพบต�ำแหน่งทีไ่ด้รบัเลเซอร์โฟ

โตเทอราปีมปีรมิาณแคลเซยีม ฟอสฟอรสั และโปรตนี

มากกว่า

เลเซอร์โฟโตเทอราปีต่อการลดอาการปวด

	 การควบคุมอาการปวดเป็นขั้นตอนส�ำคัญขั้น

ตอนหนึง่หลังจากท�ำผ่าตดัศัลยกรรมปริทนัต์ อาการปวด

ดังกล่าวเกิดจากความเสียหายจากการผ่าตัดและมีการ

ปลดปล่อยสารเคมทีีก่่อให้เกดิอาการปวด (pain mediator) 

เลเซอร์โฟโตเทอราปีเป็นตัวเลือกหนึ่งในการน�ำมาใช้ใน

การควบคุมอาการปวด  กลไกการลดอาการปวดจาก

การใช้เลเซอร์โฟโตเทอราปียงัไม่แน่ชดั กลไกทีเ่ป็นไปได้

คือการช่วยคงเสถียรภาพของเยื่อหุ้มเซลล์ประสาท จาก

การที่ชั้นไลปิดมีความเสถียรมากขึ้น มีความสัมพันธ์กับ 

โปรตีน integral ของเยือ่หุม้เซลล์ประสาท และมผีลกระตุน้

redox system ของเยื่อหุ้มเซลล์ เพิ่มการสร้าง ATP ส่ง

ผลให้เกิดการซ่อมสร้างเยือ่หุม้แขนงประสาท และลดการ 

ส่งผ่านอาการปวด ประสิทธภิาพของเลเซอร์โฟโตเทอราปี

ในการลดอาการปวดเฉียบพลันแนะน�ำให้ใช้เลเซอร์

พลังงานสูง (high energy density) ในช่วง 72 ชั่วโมง

แรกเพื่อหวังผลลดการอักเสบ ตามด้วยการใช้เลเซอร์

พลงังานต�ำ่ (low dose) ตามมาในช่วงวันต่อมา เพือ่หวัง

ผลการส่งเสริมการเกิดการซ่อมสร้างเนื้อเยื่อ
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เลเซอร์โฟโตเทอราปีต่อการลดอาการเสียวฟัน โฟโตไดนามิคเทอราปี (photodynamic therapy)

	 หลังจากการรักษาทางปริทันต์ขั้นต้นชั้นเคลือบ

รากฟันมักจะถูกการก�ำจัดออกไปด้วย รวมทั้งมีการสูญเสีย

เนือ้เยือ่  ปริทนัต์ ซึง่อาจจะมอีาการเสยีวฟันตามมาได้ ในท้อง

ตลาดมีสารลดอาการการเสียวฟันมากมายท่ีน�ำมาใช้บรรเทา

อาการเสียวฟันหลังจากการรักษาทางปริทันต์ แต่พบว่าผลที่

ได้ยงัมคีวามหลากหลายและยงัสรปุไม่ได้  การน�ำเลเซอร์โฟโต

เทอราปีมาใช้ในการลดการเสียวฟันนั้น ผลดีหลักนั้นคือ การ

สร้าง tertiary dentin และลด sensory nerve activity(4)  

นอกจากนั้น เลเซอร์   โฟโตเทอราปีส่งผลลดอาการเสียวฟัน

จากการ depolarization ของ C-fiber ท�ำให้เกิดการอุด

กั้นการส่งผลผ่านการกระตุ้นการปวดไปยังท่อเนื้อฟัน ทาง

จุลพยาธิวิทยาพบมีการสร้างเนื้อเยื่อแข็งจากปฏิกริยาตอบ

สนองของเนื้อเยื่อโพรงประสาทฟันต่อเลเซอร์โฟโตเทอราปี  

โมเลกุล hydroxyl จากเลเซอร์โฟโตเทอราปีกระตุ้นโมเลกุล 

G-protein ส่งผลกระตุ้นสร้างเน้ือเยื่อแข็งในเน้ือเยื่อโพรง

ประสาทฟัน

	 การขดูหินน�ำ้ลายและเกลารากฟันสามารถก�ำจดัหรอืลด

ปริมาณเชื้อแบคทีเรีย รวมถึงช่วยลดความลึกของร่องลึก   ปริทันต์ 

และส่งเสริมหรือคงสภาพระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์ 

อย่างไรก็ตาม การขูดหินน�้ำลายและเกลารากฟันในบริเวณที่มีร่อง

ลึกปริทันต์มากกว่าหรือเท่ากับ 5 มิลลิเมตร สามารถก�ำจัดคราบ

จุลินทรีย์และหินน�้ำลายได้ไม่หมด อีกทั้งต�ำแหน่งที่ยากต่อการ

เข้าไปท�ำความสะอาด เช่น บรเิวณง่ามรากฟัน (furcation) ต�ำแหน่ง

ที่มีร่องลึกปริทันต์ที่ลึกมาก บริเวณที่ฟันเรียงตัวผิดต�ำแหน่ง  และ

บริเวณที่มีความวิการของรูปร่างกระดูกเบ้าฟัน ต�ำแหน่งเหล่านี้มี

ผลให้ประสิทธิภาพของการรักษาโดยการขูดหินน�้ำลายและเกลา

รากฟันลดลง นอกจากนัน้  เช้ือก่อโรคปรทินัต์หลายชนดิ   สามารถ

แทรกตวัเข้าไปอยูใ่นชัน้เยือ่บผุวิเหงอืกและเนือ้เยือ่ยดึต่อของเหงอืก 

ท�ำให้การรักษาด้วยการขูดหินน�้ำลายและเกลารากฟันไม่ได้ผลดี

เท่าที่ควร การน�ำยาต้านจุลชีพมาใช้ในการรักษาร่วมกับการขูดหิน

น�ำ้ลายและเกลารากฟัน เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพในการรกัษา โดยการ

ควบคุมการติดเชื้อ หรือก�ำจัดเชื้อก่อโรค และส่งเสริมการหายของ

อวัยวะปริทันต์ อย่างไรก็ตาม อาจ มีแนวโน้มที่จะเกิดภาวะดื้อยา

รวมถึงอาการไม่พึงประสงค์ของยา 

	 ภายหลังจากที่มีการพัฒนาวิธีฆ่าเชื้อในรูปแบบโฟโตได

นามิคเทอราปี โดยเป็นการน�ำเลเซอร์พลังงานต�่ำมาใช้ร่วมกับสาร

ไวแสงในการก�ำจัดเชื้อแบคทีเรีย หลักการพื้นฐานทางโฟโตไดนา

มิคเทอราปี โฟโตไดนามิคเทอราปี ประกอบด้วย 3 ส่วนที่ส�ำคัญใน

การเกิดปฏกิริิยาโฟโตไดนามคิ ได้แก่ เลเซอร์ทีม่ช่ีวงความยาวคลืน่

ที่สามารถมองเห็นได้ (visible light) หรือเลเซอร์ที่อยู่ในช่วง

อนิฟราเรด (near-infrared light) สารไวแสง และออกซเิจน  กลไก

ของการเกิดปฏิกิริยา คือสารไวแสงที่ดูดซับพลังงานของเลเซอร์จะ

ถกูกระตุน้ ท�ำให้เกดิการสร้างสารอนมุลูอสิระ (free radicals) สาร

อนุมูลอิสระจะท�ำปฏิกิริยากับโมเลกุลออกซิเจนที่อยู่ภายในเซลล์

ของจุลชีพ ก่อให้เกิดรีแอคทีฟ ออกซิเจน สปีชีส์ หรืออาร์โอเอส 

(reactive oxygen species: ROS) หรือ สารไวแสงที่อยู่ในสภาวะ

ที่มีพลังงานสูงที่ถูกกระตุ้นแล้วไปท�ำให้โมเลกุลของออกซิเจน เกิด

เป็นภาวะของซิงเกล็ท ออกซิเจน (singlet oxygen) สามารถเข้า

ท�ำปฏกิริยิากบัสารชวีโมเลกลุต่างๆทีอ่ยูท่ีผ่นงัเซลล์และเยือ่หุ้มเซลล์  

ท�ำให้เกดิการท�ำลายและบาดเจ็บของเซลล์ส่งผลให้เซลล์จลุชพีตาย
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	 การใช้โฟโตไดนามคิเทอราปีร่วมกบัการขดูหนิน�ำ้ลายและเกลารากฟันในการรักษาผู้ป่วยโรคปรทินัต์ขัน้ต้น (initial periodontal 

therapy) พบว่า ให้ผลทางคลนิกิทีด่ ีทัง้อตัราการไหลของน�ำ้เหลืองเหงอืก การมเีลือดออกจากการโพรง ความลึกของร่องลึกปรทินัต์ และ

ระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์  อย่างไรก็ตาม บางการศึกษาไม่ได้มีการยืนยันผลของการใช้  โฟโตไดนามิคเทอราปีร่วมกับการขูด

หินน�้ำลายและเกลารากฟันว่ามีประสิทธิภาพเหนือกว่าการขูดหินน�้ำลายและเกลารากฟันเพียงอย่างเดียว ส�ำหรับการใช้โฟโตไดนามิคเท

อราปีในการรกัษาโรคปรทินัต์ขัน้คงสภาพ (supportive periodontal therapy)   พบว่ากลุ่มทีใ่ช้โฟโตไดนามคิเทอราปีร่วมกบัการขดูหิน

น�ำ้ลายและเกลารากฟัน ให้ผลทางคลนิกิทีด่กีว่าทัง้การลดลงของร่องลกึปรทินัต์ และการเพิม่ขึน้ของระดบัการยดึเกาะของอวยัวะปรทินัต์  

ค่าคะแนนการมีเลือดออกทั้งปาก (full-mouth bleeding score: FMBS) ดีกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญที่ 6 เดือนหลังการรักษา(5)  และเมื่อ

ใช้โฟโตไดนามิคเทอราปีซ�้ำมากกว่า 1 ครั้ง (5ครั้ง)  พบว่า ให้ผลการรักษาที่ดีขึ้นในการก�ำจัดร่องลึกปริทันต์ที่เหลืออยู่ โดยให้ผลดีที่สุด

เมื่อเวลา 6 เดือนหลังการรักษา 

 	 ถงึแม้ว่าโฟโตไดนามคิเทอราปียงัไม่สามารถแทนทีก่ารขดูหนิน�ำ้ลายและเกลารากฟันได้ การรักษาด้วยวธิโีฟโตไดนามคิเทอราปี

อาจจะเป็นอีกทางเลือกหนึ่ง นอกเหนือจากการปรับขนาดหรือชนิดของยาที่อาจจะมีความเสี่ยงต่อภาวะดื้อยาได้มากขึ้น  อย่างไรก็ตาม

โฟโตไดนามิคเทอราปียังมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง จึงเป็นเรื่องที่น่าสนใจที่จะศึกษาเพิ่มเติมต่อไป

1. De Paula EC, De Freita PM, Esteves-Oliveira M, Aranha AC, Ramalho KM, Simões A, Bello-Silva MS, Tunér J (2010) 

Laser phototherapy in the treatment of periodontal disease. A review.Lasers Med Sci 25:781–792

2. Pourzarandian A,Watanabe H, Ruwanpura SM, Aoki A, Ishikawa I (2005) Effect of low-power laser Er:YAG laser 

irradiation on cultured human gingival fibroblasts. J Periodontal 76(2):187-193.

3. Torres CS, dos Santos JN, Monteiro JS, Amorim PG, PinheiroAL (2008) Does the use of laser photobiomodulation, 

bone morphogenetic proteins, and guided bone regeneration improve the outcome of autologous bone grafts? An 

in vivo study in a rodent model. Photomed Laser Surg 26(4):371–377.

4. Tate Y, Yoshiba K, Yoshiba N, Iwaku M, Okiji T, Ohshima H (2006) Odontoblast responses to GaAlAs laser irradiation 

in rat molars: an experimental study using heat-shock protein-25 immunohistochemistry. Eur J Oral Sci 114(1):50–57.

5. Chondros P, Nikolidakis D, Christodoulides N, Rossler R, Gutknecht N, Sculean A. Photodynamic therapy as adjunct 

to non-surgical periodontal treatment in patients on periodontal maintenance: a randomized controlled clinical 

trial. Lasers Med Sci 2009; 24: 681–688.

เอกสารอ้างอิง
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อ.ทพญ.ดร. รุ่งทิวา ศรีสุวรรณฑา

 ภาควิชาทันตกรรมอนุรักษ์และทันตกรรมประดิษฐ์ 

คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ



การใส่ลูปทำ�ฟัน

ช่วยลดอาการปวดไหล่และคอหรือไม่? ตอนที่ 2

บทความวิชาการ

ชลิดา ลิ้มจีระจรัส

วีระ สุพรศิลป์ชัย

คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

        จากบทความคราวก่อนพูดถึงอาการ musculoskeletal disorders (MSD) ซึ่งพบได้มากใน

ทนัตแพทย์ทกุกลุม่ประชากร เพศ วยั จ�ำนวนชัว่โมงในการท�ำงาน โดยโอกาสทีจ่ะเพิม่การเกดิ MSD 

มาจากการท�ำงานทีไ่ม่ถกูหลกัการเออโกโนมกิส์และการมองเห็นท่ีไม่ชดัเจน วนันีจ้ะมาพดูต่อในเรือ่ง

ของลูปว่าใส่แล้วจะช่วยให้ลดโอกาสการเกิด MSD ได้หรือไม่ และท่ีต�ำแหน่งใด ลูปช่วยในการลด

ความบาดเจ็บของกล้ามเนื้อหลัง คอ ไหล่ อย่างไร?

• การใสล่ปูเพ่ือท�ำให ้ทา่ทางในการท�ำงาน (posture) ของร่างกายดขีึน้ขณะท�ำ

ทนัตกรรมอยา่งไร?

	 เนื่องจากระยะสายตา visual accommodation  ของสายตาหลังจากการ

ใส่ลูปแล้ว จะท�ำให้ทันตแพทย์ต้องมีระยะห่างจากบริเวณท�ำงานอย่างน้อย 30-40 ซม. 

จึงท�ำให้หลังของผู้ปฏิบัติงานยืดขึ้น ไม่สามารถงอให้เข้าใกล้บริเวณท�ำงานได้มากกว่านี้ 

จากการศึกษาในปี 2019 พบว่า การใส่ลูปท�ำให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถมองเห็นพื้นที่ใน

การท�ำงานได้ชัดเจนมากขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ (รูปที่  1) (1)   

(รูปที่  1)  รูปแสดงแนวการท�ำงานในท่าหลังตรง เมื่อผู้ปฏิบัติงานใส่ลูป 

โดยวัดองศาของคอ จากกระดูกสันหลัง c 7  โดยดูองศาจากแนวตั้งฉาก

ที่มีต่อแกนหลังและศรีษะ  ซึ่งพบว่าการใส่ลูปท�ำให้ แกนของหลัง ตรง

หรอืเกอืบตรงกบัแนวตัง้ฉาก ในขณะทีค่อ พบว่ายงัมกีารงออยูท่ี ่30 องศา

	 การใส่ลูปท�ำให้แกนของหลังตรงหรือเกือบตรงกับแนวตั้งฉาก ใน

ขณะที่คอ พบว่าทันตแพทย์ยังมีการงออยู่ที่ประมาณ 30-40 องศา จากการ

ศึกษา systematic review ทั้งหมด  23 ฉบับ มีความเห็นไปในทางเดียวกัน

ว่าการใส่ลูปช่วยท�ำให้ลดอาการเจ็บปวดของกล้ามเนื้อหลัง แต่การลดความ

เจ็บปวดท่ีคอ ไม่สามารถลดความเจ็บปวดได้อย่างมีนัยส�ำคัญ เนื่องจากแม้

จะใส่ลูปก็ต้องมีการก้มคออยู่ในระดับหนึ่งอยู่ดี  (รูปที่ 2)รูปท่ี  2 ภาพแสดงท่าของทันตแพทย์เมื่อสวมลูปชนิด  Flip-up 

แสดงให้เห็นว่าแผ่นหลังขนานกับแนวตั้ง แต่คอยังมีการงออยู่  20-

30 องศา (ภาพได้รับความอนุเคราะห์จากคลินิกทันตกรรมบูรณะ

เพื่อความสวยงามและทันตกรรมรากเทียม คณะทันตแพทยศาสตร์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย)
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ท่าหรือกิจกรรมแนะน�ำในการลดการสร้างความบาดเจ็บให้กล้ามเนื้อ

	 ทันตแพทย์ควรหยุดพักการท�ำงานทุก 30 นาที หรือเมื่อรู้สึกว่ากล้ามเนื้อมีอาการเมื่อยล้า เพื่อให้กล้ามเนื้อคลายตัวบ้าง โดย

สามารถท�ำโดยท�ำท่ีเก้าอีท้�ำฟันของทนัตแพทย์ได้เลย หรอืใช้เก้าอีน้ัง่ธรรมดา การยดืกล้ามเนือ้แบบง่ายๆได้ แต่ละท่าให้ท�ำค้าง 20  วนิาท ี

ให้ท�ำทุกข้อซ�้ำทั้งหมด 5 รอบ (2) ดังนี้

1. การยืดกล้ามเนื้อก้มคอ ให้ยืนหรือนั่งหันหน้าตรง 

ยืดหลังและล�ำตัวตรง มือซ้ายไขว้หลังหรือจับบริเวณ

ขอบเก้าอีท้ีน่ั่ง และใช้มอืขวาดงึศรีษะลงช้า ๆ  จนศรีษะ

แหงนขึน้เลก็น้อยจนรูส้กึตึงบรเิวณคอด้านหน้าทางซ้าย

(รูปที่ 3)

2. การยืดกล้ามเนื้อเงยคอ ให้ยืนหรือนั่งหันหน้าตรง มือทั้งสองข้าง

ประสานบรเิวณท้ายทอย หลงัจากนัน้ก้มคอพร้อมกบัหุบข้อศอกเข้าหา

กัน โดยให้หลังและล�ำตัวตรง (รูปที่ 4)  

รูปที่ 3 การยืดกล้ามเนื้อก้มคอ (ภาพจากอินเตอร์เนต https://

www.fulham-massage.com/blog/213-top-3-stretches-to-

prevent-neck-and-shoulder-pain)

รูปที่ 4 การยืดกล้ามเนื้อเงยคอ (ภาพจากอินเตอร์เนต http://www.stretching- 

exercises.com/forward-flexion-stretch-neck/)

3. กล้ามเนื้อยักไหล่ ให้ยืนหรือนั่งหันหน้าตรง มือขวาไขว้หลังหรือจับ

บริเวณขอบเก้าอี้ที่นั่ง เอียงศีรษะไปด้านซ้ายช้าๆ ใช้มือซ้ายช่วยกดศีรษะ

เบา ๆ จนรู้สึกตึงบริเวณกล้ามเนื้อด้านขวา ท�ำสลับข้างซ้ายและข้างขวา

รูปท่ี  4 กล้ามเน้ือยกัไหล่ (ภาพจากอินเตอร์เนต http://pbmas-

sagetherapy.com/desk-workers-part-2-postural-exercises/)
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4. การยดืกลา้มเนือ้ยกัสะบกั (Levator scupulae 

muscle)  ให้ยนืหรือนัง่หนัหน้าตรง มอืข้างหนึง่ไขว้

หลังหรอืจบับรเิวณขอบเก้าอีท้ีน่ั่ง เอยีงศรีษะไปด้าน

ตรงข้ามเฉียงไปด้านหน้า 45 องศา ใช้มือข้างเดียว

กับที่หันศีรษะไป กดศีรษะเบา ๆ จนรู้สึกตึงบริเวณ

กล้ามเนื้อ (รูปที่  5)

รูปท่ี 5 การยืดกล้ามเนื้อยักสะบัก (ภาพจากอินเตอร์เนต 

https://www.fulham-massage.com/blog/213-top-

3-stretches-to-prevent-neck-and-shoulder-pain)

5. การยืดกล้ามเนื้อสะบักด้านใน (Rhomboids 

muscle) ให้ยืนหรือน่ังหันหน้าตรง ยกแขนข้าง

ที่ต้องการยืดขึ้นระดับหัวไหล่แล้วหุบเข้าหาล�ำตัว

ทิศทางไปยังหัวไหล่ด้านตรงข้าม ใช้มืออีกข้างจับ

บริเวณข้อศอก จากน้ันดันบริเวณข้อศอกข้างท่ี

ต้องการยืดเข้าหาล�ำตัวให้ได้มากที่สุด รูปที่ 6

รูปที่  6 การยืดกล้ามเนื้อสะบักด้านใน  ภาพจากอินเตอร์

เนต (https://helpyourback.org/back-pain/heal-your-

rhomboid-strain/)

	 โดยสรุปได้ว่าการใส่ลูปน่าจะช่วยลดอาการปวดหลังช่วงบน

ได้ แต่ไม่มีข้อสรุปในการลดอาการปวดหลังจากคอและไหล่ เนื่องจาก

ปรับปรุงท่าทางให้อยู่ใน  ergonomic position แต่การใส่ลูปชนิด flip 

up ซึง่มรีาคาถูกและใส่ได้กบัหลายๆคน มนี�ำ้หนกัมาก จึงต้องปรบัสายรดั

ให้แน่นและไม่ควรใส่นาน เนือ่งจากเพิม่น�ำ้หนกัให้กบัศรษีะ ดังนัน้การใส่

ลูปชนิด Flip-up เพื่อการท�ำทันตกรรมทั่วไปตลอดทั้งวัน อาจท�ำให้เกิด

อาการปวดศรีษะจากน�้ำหนักที่มาก และการเพ่งสายตาเป็นเวลานาน 

นอกจากนีบ้รเิวณทีส่ามารถมองได้มพีืน้ทีแ่คบ จงึท�ำให้อาจต้องบดิคอใน

แนวซ้ายขวาเพิม่ขึน้ ในขณะทีล่ปูแบบ TTL มนี�ำ้หนกัเบาและมองได้กว้าง

จึงท�ำให้ใส่ได้นานกว่าโดยไม่เมื่อยตา แม้จะต้องใส่เป็นเวลานาน แต่ TTL 

มรีาคาแพง ต้องท�ำเฉพาะบคุคลเท่านัน้ เวลาซ้ือจงึต้องลองในสถานการณ์จรงิ

ไม่ควรซือ้ลปูตามงานประชุมสมาคม โดยไม่ได้ลองท�ำในคนไข้จรงิ (อาจให้

เซลล์ตัวแทนบริษัทไปพบทันตแพทย์ที่คลินิกหรือโรงพยาบาล)

	 การใส่ลปูช่วยในการเกดิ MSD ท่ีหลงัเน่ืองจากช่วยให้ท่าทางใน

การท�ำงานดีขึ้น แต่การใส่ลูปไม่มีข้อสรุปในการช่วยลดอาการปวดคอ

และไหล่ ดงันัน้ทนัตแพทย์จะใส่หรอืไม่ใส่ลูปกต็าม การท�ำฟันควรท�ำโดย

ท่าทางที่ถูกต้องตามเออร์โกโนมิกส์ คือหลังตรง คอก้มไม่เกิน  30  องศา 

ระยะท�ำฟัน 30-40 ซม. พักกล้ามเนื้อทุก 30 นาทีหรือเมื่อเริ่มรู้สึกว่า

กล้ามเน้ือเม่ือยล้า และท�ำการยืดกล้ามเนื้อสม�่ำเสมอ และตรวจสายตา

เป็นประจ�ำ ควรระลกึว่าสายตาและอาการปวดหลงัเป็นปัจจยัส�ำคญัมาก

ที่จะก�ำหนดอายุการท�ำงานทางทันตกรรมของทันตแพทย์ มีหลายคนไม่

น้อยทีต้่องเลิกท�ำฟันก่อนเวลาอนัควรหรอืท�ำได้ระยะเวลาจ�ำกดั จงึไม่ควร

ละเลยเรื่องการดูแลสายตาและการท�ำงานให้ถูกหลักเออร์โกโนมิกส์และ

การยืดและสร้างความแข็งแรงให้กล้ามเนื้อ หากจะซื้อลูป ควรศึกษาทั้ง

แพทย์สายตาและศึกษาข้อมูลให้ถี่ถ้วน

1. Danielle W, Patrícia Petromilli Nordi Sasso Garcia. Effect of 

magnification devices on dental students’ visual acuity. PLoS 

ONE. 2019;14(3): 1-13. 

2. Valachi B, Valachi K. Preventing musculoskeletal disorders 

in clinical dentistry: strategies to address the mechanisms 

leading to musculoskeletal disorders. J Am Dent Assoc. 

2003;134:1604-1614. 
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คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาฯ ร่วมท�ำบุญตักบาตร 

เนื่องในวันขึ้นปีใหม่ 2563

คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาฯ ร่วมท�ำบุญตักบาตร 

เนือ่งในโอกาสวนัขึน้ปีใหม่ 2563 โดย ผศ.ทพ.ดร.สชิุต

พูลทอง คณบดีคณะทันตแพทยศาสตร์ คณะผู้บริหาร 

นิสิต และบุคลากรคณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาฯ เข้า

ร่วมตักบาตร เม่ือวันท่ี 8 มกราคม 2563 ณ ลาน

พระศรีมหาโพธิ์ หน้าอาคารจามจุรี 4 จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย

คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาฯ เข้าถวายพระพร สมเด็จพระเจ้าลูกเธอ 

เจ้าฟ้าสิริวัณณวรี นารีรัตนราชกัญญา เนื่องในวันคล้ายวันประสูติ

คณะทนัตแพทยศาสตร์ จฬุาฯ เข้าถวายพระพร สมเดจ็พระเจ้าลูกเธอ เจ้าฟ้า 

สิริวัณณวรี นารีรัตนราชกัญญา เนื่องในวันคล้ายวันประสูติ 8 มกราคม 

2563 โดยม ีผศ.ทพ.ดร.สุชติ พลูทอง คณบดคีณะทันตแพทยศาสตร์ และ

บคุลากร คณะทนัตแพทยศาสตร์ จฬุาฯ น�ำแจกันดอกไม้ไปถวายหน้าพระ

ฉายาลกัษณ์ พร้อมร่วมลงนามถวายพระพร เพือ่แสดงออกถงึความจงรกั

ภักดีและส�ำนึกในพระกรุณาธิคุณ เนื่องในโอกาสวันคล้ายวันประสูติ เมื่อ

วนัที ่8 มกราคม 2563 ณ กองกจิการในพระองค์ 904 (ส่วนแยกวงัศโุขทยั)

คณะทนัตแพทยศาสตร์ จฬุาฯ จดัโครงการสนทนาธรรมสร้างสขุ คณะ

ทนัตแพทยศาสตร์ จฬุาฯ ร่วมกบัมลูนธิสิมเดจ็พระญาณสงัวรสมเดจ็พระ

สังฆราชสกลมหาสังฆปรณิายก และโครงการสนทนาธรรมสร้างสุข จัดการ

บรรยายธรรม เรือ่ง “กฎแห่งกรรมในพระไตรปิฎก” โดย พระครูวรวงศ์  

(วรีภทัร ถริญาโณ) พระวธิานาธกิาร วดัญาณเวศกวนั จงัหวดันครปฐม 

เม่ือวันที่ 8 มกราคม 2563 ณ ห้องพระพุทธชินรังษี ช้ัน 12 อาคาร 

ทนัตแพทยศาสตร์เฉลิมนวมราช 80 คณะทนัตแพทยศาสตร์ จฬุาฯ โดยมี

คณาจารย์ บคุลากร และบคุคลภายนอก ร่วมเข้าฟังการบรรยายธรรมในครัง้นี้

คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาฯ จัดงานวันมหกรรม

คุณภาพ

โรงพยาบาลคณะทันตแพทยศาสตร์ คณะทนัตแพทยศาสตร์

จุฬาฯ จัดงานวันมหกรรมคุณภาพ โดยมีวัตถุประสงค์

เพื่อให้หน่วยงานต่าง ๆ มีเวทีในการน�ำเสนอผลงาน

และสร้างความภาคภมูใิจต่อตนเอง ทมีงานและหน่วยงาน

อกีท้ังเป็นแรงกระตุ้นให้เกดิการพฒันาคณุภาพการบรกิาร

และงานอืน่ ๆ  ทีเ่กีย่วข้องอย่างต่อเนือ่งและยัง่ยนืต่อไป 

โดยมีหน่วยงานต่าง ๆ ภายในโรงพยาบาลคณะฯ เข้า

ร่วมงานเป็นจ�ำนวนมาก เมื่อวันที่ 8 มกราคม 2563 

ณ ห้องประชุมสี สิริสิงห ชั้น 2 อาคารสมเด็จย่า 93
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คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาฯ ร่วมพิธีตักบาตรข้าวสาร

อาหารแห้งพระสงฆ์ 20 รูป ต้อนรับปีใหม่ 2563

คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาฯ ได้เข้าร่วมในงาน พิธีตักบาตร

ข้าวสารอาหารแห้งพระสงฆ์ 20 รปู ต้อนรบัปีใหม่ 2563 พร้อม

ด้วยการร่วมบุญไถ่ชีวิตโค-กระบือ เข้าโครงการธนาคารโค-

กระบือตามพระราชด�ำริ โดย ผศ.ทพ.ดร.สุชิต พูลทอง คณบดี

คณะทันตแพทยศาสตร์ คณะผู้บริหาร และบุคลากรคณะทันต

แพทยศาสตร์ จุฬาฯ เข้าร่วมตักบาตร ซึ่งจัดขึ้นโดย ส�ำนักงาน

จัดการทรัพย์สิน จุฬาฯ และผู้ประกอบการสยามสแควร์ เมื่อ

วันที่ 10 มกราคม 2563 ณ สยามสแควร์

คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาฯ จัดการบรรยายพิเศษ ภาควิชา

ทันตกรรมส�ำหรับเด็ก ร่วมกับ หน่วยการศึกษาต่อเนื่อง คณะทันต

แพทยศาสตร์ จุฬาฯ จัดการบรรยายพิเศษ เรื่อง “Update in 

Dental Management of Children with Systemic Diseases”

โดย Professor Marcio Da Fonseca จาก University of Illinois 

at Chicago, USA ให้เกียรติมาเป็นวิทยากร เมื่อวันที่ 21 มกราคม 

2563 ณ ห้องประชุมท่านผู้หญิงเพ็ชรา เตชะกัมพุช ชั้น 2 อาคาร

สมเด็จย่า 93 คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาฯ โดยมีคณาจารย์ และ

นิสิต ร่วมเข้าฟังการบรรยายในครั้งนี้

คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาฯ จัดการการประชุมเชิงปฏิบัติ

การนวัตกรรม

ศนูย์นวตักรรมทางทนัตแพทยศาสตร์แห่งจฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั

จดัการการประชมุเชิงปฏบิตักิารนวัตกรรม ในช่ืองาน “SCI meets

DENT” Innovation Workshop โดยม ีทันตแพทย์หญงิ ดร. อรณุี

ลายธีระพงศ์ และรองศาสตราจารย์ ดร. วรวีร์ โฮเว่น เป็นผู้น�ำ

ในการประชมุระหว่างคณะทนัตแพทยศาสตร์ กับคณะวิทยาศาสตร์ 

จฬุาฯ เมือ่วนัที ่22 มกราคม 2563 ณ ห้องประชุมกรรมการบรหิาร

คณะฯ ชัน้ 2 อาคารวาจวทิยาวฑัฒน์ คณะทนัตแพทยศาสตร์ จฬุาฯ

คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาฯ จัดพิธีมอบประกาศนียบัตรผู้ช่วย

ทันตแพทย์

คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จัดพิธีมอบ

ประกาศนยีบตัรแก่ผู้ช่วยทนัตแพทย์ทีส่�ำเรจ็การฝึกอบรม “โครงการ

ฝึกอบรมผู้ช่วยทันตแพทย์ รุ่นที่ 17” เมื่อวันที่ 29 มกราคม 2563 

ณ ห้องประชมุส ีสริสิงิห ชัน้ 2 อาคารสมเดจ็ย่า 93 โดยม ีผศ.ทพ.ดร. 

สชิุต พลูทอง คณบดคีณะทนัตแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

เป็นประธานในพิธี ทั้งนี้มีผู้ส�ำเร็จการฝึกอบรมทั้งสิ้นจ�ำนวน 25 ราย
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MU NEWS

PSU NEWS

	 ศาสตราจารย์ ดร.ทันตแพทย์หญิงวรานันท์  บัวจีบ  

คณบด ีพร้อมด้วยผูบ้รหิาร คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยั

มหิดล ให้การต้อนรับคณะผู้บริหารคณะทันตแพทยศาสตร์แห่ง

ประเทศไทย (อ.บ.ท.ท.) จาก 11 สถาบัน ได้แก่ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย, มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, 

มหาวิทยาลัยนเรศวร, มหาวิทยาลัยขอนแก่น, มหาวิทยาลัย

สงขลานครินทร์, มหาวิทยาลัยพะเยา, มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง, 

มหาวทิยาลยัรงัสติ มหาวทิยาลยัเวสเทร์ิน และมหาวทิยาลยัมหดิล 

ในการประชมุคณะกรรมการองค์กรผูบ้รหิารคณะทนัตแพทยศาสตร์

แห่งประเทศไทย (อ.บ.ท.ท.) ครัง้ที ่1/2563 โดยมีคณะทนัตแพทยศาสตร์

มหาวทิยาลยัมหดิล   เป็นเจ้าภาพจดัการประชมุในครัง้นี ้ ณ ห้อง

ประชมุกรรมการประจ�ำคณะฯ ชัน้ 17 อาคารเฉลมิพระเกยีรต ิ50 

พรรษา เมื่อวันที่ 13 มกราคม 2563

	 ศนูย์ทนัตกรรมพระราชทานสมเดจ็พระกนษิฐาธิราชเจ้า 

กรมสมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุาร ีคณะทนัต-

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เปิดให้บริการทางทันตกรรม   

อาทเิช่น อดุฟัน, ขดูหนิน�ำ้ลาย, ถอนฟัน, ผ่าฟันคดุ แก่นกัเรียนและ

ประชาชนพืน้ที ่ณ โรงเรยีนต�ำรวจตระเวนชายเเดนบ้านคลองน้อย 

ต.ห้วยสตัว์ใหญ่ อ.หัวหนิ จ.ประจวบครีขีนัธ์  ระหว่างวนัที ่ 15-17

มกราคม 2563  ในการนีไ้ด้ร่วมเฝ้ารบัเสดจ็ สมเดจ็พระกนษิฐาธิราชเจ้า

กรมสมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุาร ีในโอกาส

ทรงติดตามความก้าวหน้าโครงการตามพระราชด�ำริ โรงเรียน

ต�ำรวจตระเวนชายเเดนบ้านคลองน้อย พร้อมกนันี ้ศาสตราจารย์ 

ดร.ทนัตแพทย์หญิงวรานนัท์ บวัจบี คณบด ีคณะทนัตเเพทยศาสตร์

มหาวิทยาลัยมหิดล ได้ทูลถวายรายงานการด�ำเนินงานของศูนย์

ทนัตกรรมพระราชทานฯ  พร้อมด้วย ศาสตราจารย์คลนิกิเกยีรตคุิณ

ดร.ทนัตแพทย์หญงิธรีลักษณ์ สุทธเสถยีร ทีป่รกึษาและอดีตคณบดี

ทันตแพทย์ ผู้ช่วยทันตแพทย์  และเจ้าหน้าที่ เฝ้ารับเสด็จฯ

นกัศกึษาหลงัปรญิญา คณะทนัตแพทยศาสตร์  มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์  

ทีไ่ด้รบัรางวลัจากงานประชมุวชิาการทนัตกรรมรากเทยีมนานาชาติครัง้ที ่5 

(BIS 2019) เรือ่ง “The Conquest of Implant complications” ระหว่าง

วันที่ 27 – 29 พฤศจิกายน 2562 ณ Siam Paragon at Royal Paragon 

Hall, Bangkok, Thailand 

รางวัลน�ำเสนอโปสเตอร์ ประเภท  Basic Research

Winner : Dr.Pawornwan Rittipakorn, Assoc.Prof. Nuttawut Thuaksuban,  

Dr.Katanchalee Mai-ngam, Dr.Satrawut Charoenl 

Topic “Efficacy of using polycaprolactone-hydroxyapatite scaffolds 

combined with recombinant BMP-2 for guided bone regeneration”

First Runner Up: Dr.Nuttaon Kotchakornniwat, Assoc.Prof.Thongchai 

Nuntanaranont, Dr.Kanokporn Santavalimp

Topic “Comparative Study of Dental Pulp Stem Cells Derived from 

Human Permanent Premolar and Third Molar Teeth: Characterization 

and Osteogenic Potential”
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ข�อแนะนำสำหรับสถานพยาบาลทางทันตกรรม 
โดย ทันตแพทยสมาคมแห�งประเทศไทยฯ

µÒÁ·Õ่·Ò§·Ñ¹µá¾·ÂÊÁÒ¤ÁÏ ä´Œ»ÃÐ¡ÒÈ¢ŒÍá¹Ð¹ÓÊÓËÃÑºÊ¶Ò¹¾ÂÒºÒÅ·Ò§·Ñ¹µ¡ÃÃÁ©ºÑºÇÑ¹·Õ่ 4 ÁÕ¹Ò¤Á 2563 áÅŒÇ¹Ñ้¹

à¹×่Í§¨Ò¡ÁÕ¢ŒÍÊÑ§à¡µ¨Ó¹Ç¹ÁÒ¡¨Ò¡ÊÁÒªÔ¡à¹×่Í§¨Ò¡¤ÇÒÁäÁ‹ªÑ´à¨¹¢Í§µÑÇ»ÃÐ¡ÒÈ 

·Ò§·Ñ¹µá¾·ÂÊÁÒ¤ÁÏ ¨Ö§¢Íá¡Œä¢¢ŒÍ¤ÇÒÁ¢Í§µÑÇ»ÃÐ¡ÒÈà¾×่Í¤ÇÒÁªÑ´à¨¹ ´Ñ§¹Õ้

1.  Ê¶Ò¹¾ÂÒºÒÅ ¤ÇÃ¨Ñ´ãËŒÁÕÍ‹Ò§ÅŒÒ§Á×ÍãËŒ¡Ñº¼ÙŒÁÒÃÑººÃÔ¡ÒÃ áÅÐ¨Ñ´áÊ´§¢Ñ้¹µÍ¹¡ÒÃÅŒÒ§Á×Í·Õ่¶Ù¡µŒÍ§ 

ËÒ¡äÁ‹ÊÒÁÒÃ¶¨Ñ´ä´Œ ¡็¤ÇÃ¨Ñ´ãËŒÁÕ alcohol ËÃ×Í alcohol gel ÊÓËÃÑº¼ÙŒÁÒÃÑººÃÔ¡ÒÃ

2.  ¤ÇÃàª็´·Ó¤ÇÒÁÊÐÍÒ´ counter áÅÐ·Õ่¹Ñ่§¼ÙŒ»†ÇÂ ·Ø¡ æ ªÑ่ÇâÁ§ ËÃ×ÍµÒÁÃÐÂÐàÇÅÒ·Õ่àË็¹ÊÁ¤ÇÃ 

3.  ·Ñ¹µá¾·Â�áÅÐ¼ÙŒª‹ÇÂ ¤ÇÃÅŒÒ§Á×Í¡‹Í¹áÅÐËÅÑ§¡ÒÃ·ÓËÑµ¶¡ÒÃãËŒ¶Ù¡·Ø¡¢Ñ้¹µÍ¹·Ø¡¤ÃÑ้§

4.  ã¹ª‹Ç§·Õ่äÁ‹ä´Œ·ÓËÑµ¶¡ÒÃ ¤ÇÃ¨ÐÅŒÒ§Á×ÍãËŒº‹ÍÂ àª‹¹ ·Ø¡ªÑ่ÇâÁ§ ËÃ×Íà·‹Ò·Õ่ÊÒÁÒÃ¶·Óä´ŒÍÂ‹Ò§àËÁÒÐÊÁ

5.  ¤ÇÃ¨Ñ´ËÒà¤Ã×่Í§ÇÑ´ÍØ³ËÀÙÁÔ à¾×่ÍµÃÇ¨ÊÍºÍØ³ËÀÙÁÔ¢Í§¼ÙŒÁÒÃÑººÃÔ¡ÒÃ ËÒ¡·ÃÒº¨Ò¡¡ÒÃ«Ñ¡»ÃÐÇÑµÔ ËÃ×Í 

¼ÙŒÁÒÃÑººÃÔ¡ÒÃá¨Œ§Ç‹Ò ÁÕä¢Œ äÍ ËÃ×ÍÁÕÍÒ¡ÒÃËÍº ËÃ×ÍµÃÇ¨¾ºÇ‹Ò¼ÙŒÁÒÃÑººÃÔ¡ÒÃÁÕÍØ³ËÀÙÁÔÃ‹Ò§¡ÒÂµÑ้§áµ‹ 37.5 

Í§ÈÒà«ÅàªÕÂÊ¢Ö้¹ä» ¤ÇÃãËŒºÃÔ¡ÒÃà·‹Ò·Õ่¨Óà»š¹¨ÃÔ§ æ à·‹Ò¹Ñ้¹ àª‹¹ emergency care â´ÂáÂ¡ËŒÍ§·Õ่ãËŒºÃÔ¡ÒÃ àª‹¹ 

emergency care â´ÂáÂ¡ËŒÍ§·Õ่ãËŒºÃÔ¡ÒÃ ËÃ×ÍÊ‹§¼ÙŒÃÑººÃÔ¡ÒÃä»ÂÑ§Ê¶Ò¹¾ÂÒºÒÅ·Õ่ÊÒÁÒÃ¶áÂ¡ËŒÍ§ºÃÔ¡ÒÃä´Œ 

àª‹¹ âÃ§¾ÂÒºÒÅ¢Í§ÃÑ° ËÃ×ÍÊ¶Ò¹¾ÂÒºÒÅ¢¹Ò´ãËÞ‹

6.  ¤ÇÃÁÕ¡ÒÃ«Ñ¡»ÃÐÇÑµÔ¼ÙŒÁÒÃÑººÃÔ¡ÒÃã¹·Ø¡¡Ã³Õ â´ÂãËŒÃÑ¡ÉÒÃÐÂÐË‹Ò§ÃÐËÇ‹Ò§¡ÒÃ«Ñ¡»ÃÐÇÑµÔÍÂ‹Ò§¹ŒÍÂ 1 àÁµÃ 

ËÒ¡¾ºÇ‹Ò ¼ÙŒÁÒÃÑººÃÔ¡ÒÃ ÁÕ¡ÒÃà´Ô¹·Ò§ä»ÂÑ§»ÃÐà·È¡ÅØ‹ÁàÊÕ่Â§ ËÃ×ÍÁÕ¼ÙŒ·Õ่ÃÙŒ¨Ñ¡ã¡ÅŒªÔ´à´Ô¹·Ò§ä»ÂÑ§»ÃÐà·ÈàËÅ‹Ò¹Ñ้¹ 

ÀÒÂã¹ª‹Ç§àÇÅÒ 2-4 ÊÑ»´ÒË�·Õ่¼‹Ò¹ÁÒ ãËŒ§´¡ÒÃãËŒºÃÔ¡ÒÃ ¾ÃŒÍÁ·Ñ้§ ·Ó¤ÇÒÁÊÐÍÒ´Ê¶Ò¹¾ÂÒºÒÅ 

áÅÐºÃÔàÇ³·Õ่¼ÙŒ·Õ่ÍÂÙ‹ã¹¡ÅØ‹ÁàÊÕ่Â§ÊÑÁ¼ÑÊ ã¹¡Ã³Õ·Õ่ãËŒºÃÔ¡ÒÃ·Ò§·Ñ¹µ¡ÃÃÁä»áÅŒÇ ãËŒ¾Ô¨ÒÃ³Ò»�´Ê¶Ò¹¾ÂÒºÒÅ

à»š¹àÇÅÒ 14 ÇÑ¹ ·Ó¡ÒÃ¦‹Òàª×้Í·Ñ้§ËÁ´ ·Ñ¹µá¾·Â�ËÃ×Í¼ÙŒª‹ÇÂ·Õ่ãËŒºÃÔ¡ÒÃá¡‹¼ÙŒÃÑººÃÔ¡ÒÃ¡ÅØ‹ÁàÊÕ่Â§ 

ãËŒ¡Ñ¡µÑÇàÍ§ 14 ÇÑ¹à¾×่ÍÃÍ´ÙÍÒ¡ÒÃ

7.  §Ò¹·Ò§·Ñ¹µ¡ÃÃÁÊ‹Ç¹ãËÞ‹¨Ð¡‹ÍãËŒà¡Ô´ droplets áÅÐ aerosals ·Õ่¿Ø‡§¡ÃÐ¨ÒÂä»·Ñ่ÇËŒÍ§·Ñ¹µ¡ÃÃÁ  

´Ñ§¹Ñ้¹ ã¹ÃÐËÇ‹Ò§¹Õ้ ¤ÇÃ¶×ÍËÅÑ¡¡ÒÃãËŒºÃÔ¡ÒÃà·‹Ò·Õ่¨Óà»š¹ â´Â·Ñ¹µá¾·Â�áÅÐ¼ÙŒª‹ÇÂ·Ñ¹µá¾·Â� ¤ÇÃãÊ‹ 

face-shield Ã‹ÇÁ¡Ñº¡ÒÃãÊ‹áÇ‹¹¹ÔÃÀÑÂ áÅÐ surgical mask 

8.  ã¹¡Ã³Õ·Õ่µŒÍ§¡ÃÍ¿˜¹ ¤ÇÃãÊ‹ rubber dam «Ö่§¨Ðª‹ÇÂÅ´»ÃÔÁÒ³¢Í§ droplets áÅÐ aerosols ·Õ่à¡Ô´¢Ö้¹ 

9.  Surgical mask à»š¹¢ÂÐµÔ´àª×้Í ´Ñ§¹Ñ้¹µŒÍ§´Óà¹Ô¹¡ÒÃ¡Ó¨Ñ´ÍÂ‹Ò§àËÁÒÐÊÁ ·Ñ้§¹Õ้ 

ÊÒÁÒÃ¶ÊÍº¶ÒÁà¡Õ่ÂÇ¡Ñº¡ÒÃ¡Ó¨Ñ´¢ÂÐµÔ´àª×้Íä´Œ¨Ò¡¡ÃÁ¤Çº¤ØÁÁÅ¾ÔÉ ËÃ×Í·Õ่ 

http://www.pcd.go.th/info_serv/waste_infectious.htm

10.  àÁ×่ÍÊÔ้¹ÊØ´¡ÒÃãËŒºÃÔ¡ÒÃã¹áµ‹ÅÐÃÒÂ ¤ÇÃ·Ó¤ÇÒÁÊÐÍÒ´ÍØ»¡Ã³� áÅÐ ¾×้¹·Õ่·Ñ¹µ¡ÃÃÁ 

ÃÇÁ·Ñ้§ ¾×้¹·Õ่¹Ñ่§¤ÍÂ¢Í§¼ÙŒÃÑººÃÔ¡ÒÃ´ŒÇÂ ÂÒ¦‹Òàª×้Í º‹ÍÂ¤ÃÑ้§à·‹Ò·Õ่ÊÒÁÒÃ¶·Óä´Œ 

·Ñ¹µá¾·ÂÊÁÒ¤ÁáË‹§»ÃÐà·Èä·Â ã¹¾ÃÐºÃÁÃÒªÙ»¶ÑÁÀ�
 9 ÁÕ¹Ò¤Á 2563



ข�อแนะนำสำหรับสถานพยาบาลทางทันตกรรม 
โดย ทันตแพทยสมาคมแห�งประเทศไทยฯ

µÒÁ·Õ่·Ò§·Ñ¹µá¾·ÂÊÁÒ¤ÁÏ ä´Œ»ÃÐ¡ÒÈ¢ŒÍá¹Ð¹ÓÊÓËÃÑºÊ¶Ò¹¾ÂÒºÒÅ·Ò§·Ñ¹µ¡ÃÃÁ©ºÑºÇÑ¹·Õ่ 4 ÁÕ¹Ò¤Á 2563 áÅŒÇ¹Ñ้¹

à¹×่Í§¨Ò¡ÁÕ¢ŒÍÊÑ§à¡µ¨Ó¹Ç¹ÁÒ¡¨Ò¡ÊÁÒªÔ¡à¹×่Í§¨Ò¡¤ÇÒÁäÁ‹ªÑ´à¨¹¢Í§µÑÇ»ÃÐ¡ÒÈ 

·Ò§·Ñ¹µá¾·ÂÊÁÒ¤ÁÏ ¨Ö§¢Íá¡Œä¢¢ŒÍ¤ÇÒÁ¢Í§µÑÇ»ÃÐ¡ÒÈà¾×่Í¤ÇÒÁªÑ´à¨¹ ´Ñ§¹Õ้

1.  Ê¶Ò¹¾ÂÒºÒÅ ¤ÇÃ¨Ñ´ãËŒÁÕÍ‹Ò§ÅŒÒ§Á×ÍãËŒ¡Ñº¼ÙŒÁÒÃÑººÃÔ¡ÒÃ áÅÐ¨Ñ´áÊ´§¢Ñ้¹µÍ¹¡ÒÃÅŒÒ§Á×Í·Õ่¶Ù¡µŒÍ§ 

ËÒ¡äÁ‹ÊÒÁÒÃ¶¨Ñ´ä´Œ ¡็¤ÇÃ¨Ñ´ãËŒÁÕ alcohol ËÃ×Í alcohol gel ÊÓËÃÑº¼ÙŒÁÒÃÑººÃÔ¡ÒÃ

2.  ¤ÇÃàª็´·Ó¤ÇÒÁÊÐÍÒ´ counter áÅÐ·Õ่¹Ñ่§¼ÙŒ»†ÇÂ ·Ø¡ æ ªÑ่ÇâÁ§ ËÃ×ÍµÒÁÃÐÂÐàÇÅÒ·Õ่àË็¹ÊÁ¤ÇÃ 

3.  ·Ñ¹µá¾·Â�áÅÐ¼ÙŒª‹ÇÂ ¤ÇÃÅŒÒ§Á×Í¡‹Í¹áÅÐËÅÑ§¡ÒÃ·ÓËÑµ¶¡ÒÃãËŒ¶Ù¡·Ø¡¢Ñ้¹µÍ¹·Ø¡¤ÃÑ้§

4.  ã¹ª‹Ç§·Õ่äÁ‹ä´Œ·ÓËÑµ¶¡ÒÃ ¤ÇÃ¨ÐÅŒÒ§Á×ÍãËŒº‹ÍÂ àª‹¹ ·Ø¡ªÑ่ÇâÁ§ ËÃ×Íà·‹Ò·Õ่ÊÒÁÒÃ¶·Óä´ŒÍÂ‹Ò§àËÁÒÐÊÁ

5.  ¤ÇÃ¨Ñ´ËÒà¤Ã×่Í§ÇÑ´ÍØ³ËÀÙÁÔ à¾×่ÍµÃÇ¨ÊÍºÍØ³ËÀÙÁÔ¢Í§¼ÙŒÁÒÃÑººÃÔ¡ÒÃ ËÒ¡·ÃÒº¨Ò¡¡ÒÃ«Ñ¡»ÃÐÇÑµÔ ËÃ×Í 

¼ÙŒÁÒÃÑººÃÔ¡ÒÃá¨Œ§Ç‹Ò ÁÕä¢Œ äÍ ËÃ×ÍÁÕÍÒ¡ÒÃËÍº ËÃ×ÍµÃÇ¨¾ºÇ‹Ò¼ÙŒÁÒÃÑººÃÔ¡ÒÃÁÕÍØ³ËÀÙÁÔÃ‹Ò§¡ÒÂµÑ้§áµ‹ 37.5 

Í§ÈÒà«ÅàªÕÂÊ¢Ö้¹ä» ¤ÇÃãËŒºÃÔ¡ÒÃà·‹Ò·Õ่¨Óà»š¹¨ÃÔ§ æ à·‹Ò¹Ñ้¹ àª‹¹ emergency care â´ÂáÂ¡ËŒÍ§·Õ่ãËŒºÃÔ¡ÒÃ àª‹¹ 

emergency care â´ÂáÂ¡ËŒÍ§·Õ่ãËŒºÃÔ¡ÒÃ ËÃ×ÍÊ‹§¼ÙŒÃÑººÃÔ¡ÒÃä»ÂÑ§Ê¶Ò¹¾ÂÒºÒÅ·Õ่ÊÒÁÒÃ¶áÂ¡ËŒÍ§ºÃÔ¡ÒÃä´Œ 

àª‹¹ âÃ§¾ÂÒºÒÅ¢Í§ÃÑ° ËÃ×ÍÊ¶Ò¹¾ÂÒºÒÅ¢¹Ò´ãËÞ‹

6.  ¤ÇÃÁÕ¡ÒÃ«Ñ¡»ÃÐÇÑµÔ¼ÙŒÁÒÃÑººÃÔ¡ÒÃã¹·Ø¡¡Ã³Õ â´ÂãËŒÃÑ¡ÉÒÃÐÂÐË‹Ò§ÃÐËÇ‹Ò§¡ÒÃ«Ñ¡»ÃÐÇÑµÔÍÂ‹Ò§¹ŒÍÂ 1 àÁµÃ 

ËÒ¡¾ºÇ‹Ò ¼ÙŒÁÒÃÑººÃÔ¡ÒÃ ÁÕ¡ÒÃà´Ô¹·Ò§ä»ÂÑ§»ÃÐà·È¡ÅØ‹ÁàÊÕ่Â§ ËÃ×ÍÁÕ¼ÙŒ·Õ่ÃÙŒ¨Ñ¡ã¡ÅŒªÔ´à´Ô¹·Ò§ä»ÂÑ§»ÃÐà·ÈàËÅ‹Ò¹Ñ้¹ 

ÀÒÂã¹ª‹Ç§àÇÅÒ 2-4 ÊÑ»´ÒË�·Õ่¼‹Ò¹ÁÒ ãËŒ§´¡ÒÃãËŒºÃÔ¡ÒÃ ¾ÃŒÍÁ·Ñ้§ ·Ó¤ÇÒÁÊÐÍÒ´Ê¶Ò¹¾ÂÒºÒÅ 

áÅÐºÃÔàÇ³·Õ่¼ÙŒ·Õ่ÍÂÙ‹ã¹¡ÅØ‹ÁàÊÕ่Â§ÊÑÁ¼ÑÊ ã¹¡Ã³Õ·Õ่ãËŒºÃÔ¡ÒÃ·Ò§·Ñ¹µ¡ÃÃÁä»áÅŒÇ ãËŒ¾Ô¨ÒÃ³Ò»�´Ê¶Ò¹¾ÂÒºÒÅ

à»š¹àÇÅÒ 14 ÇÑ¹ ·Ó¡ÒÃ¦‹Òàª×้Í·Ñ้§ËÁ´ ·Ñ¹µá¾·Â�ËÃ×Í¼ÙŒª‹ÇÂ·Õ่ãËŒºÃÔ¡ÒÃá¡‹¼ÙŒÃÑººÃÔ¡ÒÃ¡ÅØ‹ÁàÊÕ่Â§ 

ãËŒ¡Ñ¡µÑÇàÍ§ 14 ÇÑ¹à¾×่ÍÃÍ´ÙÍÒ¡ÒÃ

7.  §Ò¹·Ò§·Ñ¹µ¡ÃÃÁÊ‹Ç¹ãËÞ‹¨Ð¡‹ÍãËŒà¡Ô´ droplets áÅÐ aerosals ·Õ่¿Ø‡§¡ÃÐ¨ÒÂä»·Ñ่ÇËŒÍ§·Ñ¹µ¡ÃÃÁ  

´Ñ§¹Ñ้¹ ã¹ÃÐËÇ‹Ò§¹Õ้ ¤ÇÃ¶×ÍËÅÑ¡¡ÒÃãËŒºÃÔ¡ÒÃà·‹Ò·Õ่¨Óà»š¹ â´Â·Ñ¹µá¾·Â�áÅÐ¼ÙŒª‹ÇÂ·Ñ¹µá¾·Â� ¤ÇÃãÊ‹ 

face-shield Ã‹ÇÁ¡Ñº¡ÒÃãÊ‹áÇ‹¹¹ÔÃÀÑÂ áÅÐ surgical mask 

8.  ã¹¡Ã³Õ·Õ่µŒÍ§¡ÃÍ¿˜¹ ¤ÇÃãÊ‹ rubber dam «Ö่§¨Ðª‹ÇÂÅ´»ÃÔÁÒ³¢Í§ droplets áÅÐ aerosols ·Õ่à¡Ô´¢Ö้¹ 

9.  Surgical mask à»š¹¢ÂÐµÔ´àª×้Í ´Ñ§¹Ñ้¹µŒÍ§´Óà¹Ô¹¡ÒÃ¡Ó¨Ñ´ÍÂ‹Ò§àËÁÒÐÊÁ ·Ñ้§¹Õ้ 

ÊÒÁÒÃ¶ÊÍº¶ÒÁà¡Õ่ÂÇ¡Ñº¡ÒÃ¡Ó¨Ñ´¢ÂÐµÔ´àª×้Íä´Œ¨Ò¡¡ÃÁ¤Çº¤ØÁÁÅ¾ÔÉ ËÃ×Í·Õ่ 

http://www.pcd.go.th/info_serv/waste_infectious.htm

10.  àÁ×่ÍÊÔ้¹ÊØ´¡ÒÃãËŒºÃÔ¡ÒÃã¹áµ‹ÅÐÃÒÂ ¤ÇÃ·Ó¤ÇÒÁÊÐÍÒ´ÍØ»¡Ã³� áÅÐ ¾×้¹·Õ่·Ñ¹µ¡ÃÃÁ 

ÃÇÁ·Ñ้§ ¾×้¹·Õ่¹Ñ่§¤ÍÂ¢Í§¼ÙŒÃÑººÃÔ¡ÒÃ´ŒÇÂ ÂÒ¦‹Òàª×้Í º‹ÍÂ¤ÃÑ้§à·‹Ò·Õ่ÊÒÁÒÃ¶·Óä´Œ 

·Ñ¹µá¾·ÂÊÁÒ¤ÁáË‹§»ÃÐà·Èä·Â ã¹¾ÃÐºÃÁÃÒªÙ»¶ÑÁÀ�
 9 ÁÕ¹Ò¤Á 2563
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