


 

ข่าวสารทันตแพทย์
ทันตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์
71 ลาดพร้าว 95 วังทองหลาง กรุงเทพฯ 10310 โทร. 02-539-4748, 02-932-3176  โทรสาร. 02 -514-1100 
e-mail :  dat.newsdental@gmail.com หรือ thaidentalnet@gmail.com 
web   :  www.thaidental.or.th
issn : 0857 - 5841 

หนังสือข่าวสารทันตแพทย์ 

กองบรรณาธกิาร ประสิทธิ ์ภวสันต์  อสิระพงศ์ แก้วก�ำเหนดิพงษ์  พิมพ์ร�ำไพ โรจนกจิ สนิธวำชวีะ  สมโภช อังคณำวริยิำรักษ์

ฝ่ายศิลป ์อัญมณี คงชีพำ   ฝ่ายโฆษณา ชิตศักดิ์ สุวรรณโมลี  ฝ่ายบริหาร ชวลิต กำญจนโอภำสวงศ์ 

สารบัญ

รู้ทันโรคมือ เท้า ปาก และเฮอแปงไจนา   4

รู้จัก (เลือก) เครื่องฉายแสง LED     6 

เที่ยวสนุก รูปสวย      10 

การรักษาทางปริทันต์ ด้วยเลเซอร์โฟโตเทอราปี   13

การใส่ลูปท�าฟัน ช่วยลดอาการปวดไหล่และคอ 

หรือไม่ (ตอนที่2)     17

 หลังปีใหม่ 2563 ที่ผ่ำนมำ ข่ำวใหญ่ที่อยู่ในควำมสนใจ และทุกคนควรให้ควำมสนใจ คือข่ำวกำรระบำดของเชื้อไวรัส โคโรนำ 

หรือ COVID-19 (Corona Virus Disease 2019) ซึ่งเริ่มมีกำรระบำดตั้งแต่เมื่อปลำยปี 2019 ต่อเนื่องมำถึงปี 2020 โดยมีจุดเริ่มต้นจำก

ทีเ่มอืง อูฮ่ัน่ (Wuhan) สำธำรณรฐัประชำชนจนี กไ็ด้แต่หวงัว่ำ จะมหีำทำงป้องกนั และรกัษำทีม่ปีระสทิธภิำพโดยเรว็ เพือ่ให้สถำนกำรณ์

สงบโดยเร็ว

 ในข่ำวสำรเล่มนี้ เรำมีบทควำมที่น่ำสนใจมำน�ำเสนอเช่นเคย หวังว่ำบทควำมที่เรำน�ำมำลงให้ คงจะเป็นประโยชน์แก่เพื่อน ๆ 

ทุกคน ไม่มำกก็น้อย ซึ่งเรำก็พร้อมรับค�ำติ ชม โดยเพื่อน ๆ สำมำรถส่งข้อคิดเห็นต่ำง ๆ มำให้เรำได้ที่ datnews.editior@gmail.com
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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

คณะทันตแพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย

 ฤดูฝนอำจเป็นช่วงเวลำโปรดของผู้อ่ำนหลำยทำ่น เนื่องจำก

สำยฝนที่ตกลงมำช่วยคลำยควำมร้อนและท�ำให้อำกำศเย็นสบำยขึ้น 

แต่ช่วงฤดูกำลนี้ก็เป็นช่วงท่ีมีกำรระบำดของโรคติดต่อหลำยโรคเช่น

กัน โดยเฉพำะโรคที่มีไวรัสเป็นพำหะน�ำโรค ชึ่งเชื้อไวรัสจะมีชีวิตอยู่ได้

นำนในอำกำศเยน็และชืน้ จงึมกีำรระบำดของโรคมำกในฤดฝูนมำกกว่ำ

ฤดูอื่น ในช่วงสิบปีหลังนี้ผู้อ่ำนคงคุ้นเคยกับกำรระบำดของโรคมือ เท้ำ 

ปำก (Hand Foot Mouth Disease,HFMD) ในประเทศไทยเป็นอย่ำงดี

นอกจำกโรคมือ เท้ำ ปำกแล้ว ยังมีอีกโรคที่หลำยคนอำจไม่คุ้นหู เช่น 

“โรคเฮอแปงไจนำ” (Herpangina) ซึ่งเป็นโรคติดเชื้อที่มีสำเหตุมำจำก

เชือ้ไวรสักลุม่เดยีวกบัทีก่่อโรคมอื เท้ำ ปำก แต่มอีำกำรแสดงทีแ่ตกต่ำง

กันคือ ผู้ป่วยโรคเฮอแปงไจนำจะมีแผลหรือรอยโรคในช่องปำกเท่ำนั้น 

ขณะทีผู่ป่้วยโรคมอื เท้ำ ปำก จะพบผืน่หรือตุ่มน�ำ้ข้ึนทีฝ่่ำมอืและฝ่ำเท้ำ

ร่วมกับแผลในช่องปำกด้วย

สาเหตุและอาการแสดงของโรค

 โรคทัง้สองชนดินีเ้กิดจำกเชือ้ไวรสักลุม่ทีอ่ำศยัใน

ล�ำไส้ (Enteroviruses) ที่พบเฉพำะในมนุษย์ ซึ่งมีหลำย

สำยพนัธุ ์สำยพนัธุท์ีก่่อโรคมอื เท้ำ ปำก 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 ส่วนสำยพนัธ์ทีก่่อโรคเฮอแปงไจนำ ได้แก่ coxsackie virus

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

 โรคมอื เท้ำ ปำกมกัพบในเดก็อำยนุ้อยกว่ำ 10 ปี

โดยเฉพำะอำยตุ�ำ่กว่ำ 5 ปี โดยชนดิทีมี่สำเหตจุำก coxsackie

A16 มักไม่รุนแรง ผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่มักไม่แสดงอำกำร 

หรือมีอำกำรเพียงเล็กน้อย เช่น มีไข้สูงประมำน 39-40  

องศำเซลเซียสน�ำอยู่ 1-2 วันแล้วตำมด้วยไข้ต�่ำ ๆ ตำมมำ

อกี 3-5 วนั อำจมอีำกำรปวดศีรษะ คล่ืนไส้ ปวดเมือ่ย ร่วม

กบัพบตุม่เลก็ ๆ  เกดิขึน้ทีผ่วิหนังบรเิวณฝ่ำมอื ฝ่ำเท้ำ และ

ในปำก อำกำรจะแสดงอยู่ประมำน 3-5 วัน และจะหำย

เป็นปกติภำยใน 7-10 วัน แต่บำงรำยอำจมีอำกำรรุนแรง

ขึ้นอยู่กับชนิดของไวรัสที่มีกำรติดเช้ือ เช่นชนิดที่เกิดจำก 

EV71 ซึง่พบได้น้อยกว่ำ พบว่ำผูป่้วยอำจมอีำกำรทำงสมอง

ร่วมด้วย อำจเป็นแบบ เยื่อหุ้มสมองอักเสบที่ไม่รุนแรง 

หรอืมีอำกำรรนุแรงมำกจนอำจเสยีชวีติ ซึง่มอีำกำรอักเสบ

ของส่วนก้ำนสมอง (brain stem) อำกำรหัวใจวำย และ/

หรือมีภำวะน�้ำท่วมปอด (acute pulmonary edema) 

ส่วนโรค เฮอแปงไจนำมักพบในเด็กอำยุ 1-7 ปี ส่วนใหญ่

เกิดจำกเชือ้ coxsackievirus A1 และ EV71 ผู้ป่วยมกัจะมี

ไข้สูงฉับพลันและมีแผลเป่ือยเล็กๆ ในล�ำคอบรเิวณเพดำน 

ลิ้นไก่ ทอนซิล มีอำกำรเจ็บคอมำกร่วมกับมีน�้ำลำยมำก 

และอำจมอีำกำรกลนืล�ำบำกปวดท้องและอำเจยีน โรคจะ

เป็นอยู่ 3 - 6 วัน และมักจะหำยเอง

การแพร่กระจายของโรค

 โรคมือ เท้ำ ปำกและเฮอแปงไจนำตดิต่อได้ง่ำยผ่ำนกำรสมัผสั

กับเสมหะ น�้ำมูก น�้ำลำย อุจจำระ ของคนที่มีเชื้อ หรือน�้ำในตุ่มพอง

หรือแผลของผู้ป่วย รวมถึงกำรหำยใจเอำเชื้อที่แพร่กระจำยปะปนกับ

ละอองฝอยจำกกำรไอ จำม ของผูป่้วยหรอืผูต้ดิเชือ้ (droplet spread) 

โดยเฉพำะเด็กเล็กที่อยู่รวมกันในโรงเรียนอนุบำล และสถำนรับเลี้ยง

เด็ก ที่มักเล่นของเล่นรวมกัน หยิบจับสิ่งของรวมกัน จึงมีโอกำสติดต่อ

ได้ง่ำย กำรแพร่เชือ้มกัเกดิได้ง่ำยในช่วงสปัดำห์แรกของกำรป่วย ซึง่จะ

มีกำรเพิ่มจ�ำนวนเชื้อออกมำมำก เชื้อจะอำศัยอยู่ในล�ำคอ ประมำณ 

2-3 สัปดำห์ ไวรัสจะผ่ำนเข้ำสู่ร่ำงกำยทำงเยื่อบุของคอหอยและล�ำไส้ 

เพิม่จ�ำนวนทีท่อนซลิและเนือ้เยือ่ของระบบน�ำ้เหลืองบรเิวณล�ำไส้ เชือ้

มีระยะฟักตัวประมำน 3-5 วันก่อนจะเริ่มแสดงอำกำรและจะถูกขับ

ถ่ำยออกมำกบัอจุจำระในทีส่ดุ ผูป่้วยโรคทัง้สองชนดินีม้โีอกำสเป็นซ�ำ้

ได้หำกติดเชื้อ coxsackievirus group A ชนิดที่ต่ำงไปจำกเดิม
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การรักษาและการป้องกัน

 แพทย์จะให้กำรรกัษำตำมอำกำร เช่น ให้ยำลดไข้ แก้ปวด ทำยำทีล่ดอำกำรปวดในรำยทีม่แีผลทีล่ิน้หรอื

กระพุ้งแก้ม และเฝ้ำระวังภำวะแทรกซ้อนโดยเฉพำะกำรขำดน�้ำ ส่วนใหญ่ไม่จ�ำเป็นต้องรับไว้รักษำเป็นผู้ป่วยใน 

ยกเว้นกรณผีูป่้วยมอีำกำรแทรกซ้อนรนุแรง เช่น มอีำกำรขำดน�ำ้เนือ่งจำกรบัประทำนอำหำรหรอืนมไม่ได้ มอีำกำร

สมองอักเสบเยื่อหุ้มสมองอักเสบ ภำวะปอดบวมน�้ำ กล้ำมเนื้อหัวใจอักเสบ กล้ำมเนื้ออ่อนแรงคล้ำยโปลิโอ จ�ำเป็น

ต้องให้กำรรักษำแบบ intensive care และดูแลโดยผู้เชี่ยวชำญ

 กำรป้องกนัโรคนีค้อืพยำยำมหลกีเลีย่งบรเิวณทีม่คีนแออดัและขำดกำรถ่ำยเทอำกำศทีด่ ีหำกจ�ำเป็นต้อง

อยูใ่นทีส่ำธำรณะทีม่คีนจ�ำนวนมำกควรสวมใส่ผ้ำปิดจมกูหรอืหน้ำกำกอนำมยั ปลกูฝังนสิยัให้ใส่ใจเรือ่งสขุอนำมยั

อยู่เสมอ ควรล้ำงมือให้สะอำดก่อนรับประทำนอำหำร และควรล้ำงมือให้สะอำดหลังเข้ำห้องน�้ำทุกครั้งด้วยน�้ำสบู่

และน�้ำสะอำด ฝึกใช้ช้อนกลำงให้เป็นนิสัยและหลีกเลี่ยงกำรใช้แก้วน�้ำหรือหลอดดูดน�้ำร่วมกัน

 ในบำงครัง้ทนัตแพทย์มโีอกำสได้พบรอยโรคในช่องปำกได้ก่อนแพทย์ เนือ่งจำกผูป้กครองส่วนใหญ่มกัพำ

ลูกมำพบทันตแพทย์ด้วยอำกำรน�ำว่ำ เด็กมีอำกำรเจ็บในปำก มีตุ่มหรือแผลในปำกท�ำให้ไม่ดูดนม ไม่ทำนอำหำร

หรือกลืนน�้ำลำยไม่ได้ ซึ่งหำกทันตแพทย์พบอำกำรดังกล่ำวร่วมกับอำกำรแสดงอื่นๆ ที่บ่งชี้ว่ำผู้ป่วยอำจจะติดเชื้อ

ในกลุ่ม coxsackie virus group A ควรแนะน�ำให้พำไปพบแพทย์เพื่อรับกำรรักษำที่เหมำะสมต่อไป

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. แนวทำงกำรวินิจฉัยและดูแลรักษำโรคมือ เท้ำ ปำกโดยคณะท�ำงำนด้ำนกำรรักษำพยำบำล กรมกำรแพทย์

กระทรวงสำธำรณสขุ ฉบบัวนัที ่12 กรกฎำคม 2555 Available from: http://beid.ddc.moph.go.th/th_2011/

news.php?items=567

3. ส�ำนักระบำดวิทยำกรมควบคุมโรคกระทรวงสำธำรณสุข. แนวทำงกำรด�ำเนินงำนป้องกัน ควบคุมกำรระบำด

ของโรคมือ เท้ำ ปำก ส�ำหรับแพทย์ โดยส�ำนักระบำดวิทยำและกรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์ปรับปรุง ณ วันที่ 12 

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

แผลและตุ่มน�้ำที่พบได้ที่บริเวณ มือ เท้ำ และช่องปำก ที่เป็นอำกำรแสดงของโรคมือ เท้ำ ปำก
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

ควำมนิยมมำกเนื่องจำก คุณสมบัติท่ีดีของหลอดไฟชนิดนี้ ได้แก่ 

ประหยดัพลงังำน ให้แสงสว่ำงสงู ปลดปล่อยควำมร้อนน้อย มอีำยุ

กำรใช้งำนนำน ท�ำให้ถูกน�ำมำใช้มำกขึ้น ทั้งติดตั้งตำมอำคำร สิ่ง

ก่อสร้ำง ประดบัไฟตกแต่งในพืน้ทีน่อกอำคำร ป้ำยโฆษณำ ส่ือต่ำง ๆ 

รวมทั้งในวงกำรทันตกรรมเองก็มีกำรน�ำหลอดไฟชนิดนี้มำใช้ด้วย

เช่นกนั  โดยเป็นส่วนประกอบหลกัในเครือ่งฉำยแสงประเภท LED 

นั่นเอง เครื่องฉำยแสง LED นั้นได้รับควำมนิยมมำกขึ้นเรื่อย ๆ  มำ

ทดแทนในส่วนเครื่องฉำยแสงประเภท QTH (Quartz Tungsten 

Halogen) ท�ำให้ในท้องตลำดบ้ำนเรำในตอนนี้มีผลิตภัณฑ์เครื่อง

ฉำยแสงประเภท LED มำจ�ำหน่ำยมำกมำย หลำกหลำยแบบให้    

ทันตแพทย์ได้เลือกใช้ ท�ำให้ทันตแพทย์อำจจะมีข้อสงสัยในกำร

เลือกเครื่องฉำยแสงมำใช้ในกำรท�ำงำน วันนี้จึงอยำกมำแนะน�ำ

ข้อควรพิจำรณำในกำรเลือกเครื่องฉำยแสงประเภทนี้กัน โดยมี

ปัจจัยต่ำง ๆ ได้แก่

ทพ.อภิชัจ ทองทักษิณ

ทันตแพทย์ประจ�ำศูนย์ทันตกรรมโรงพยำบำลกรุงเทพ

อำจำรย์พิเศษคณะทันตแพทยศำสตร์มหำวิทยำลัยศรีนครินทรวิโรฒ

อำจำรย์พิเศษคณะทันตแพทยศำสตร์มหำวิทยำลัยรังสิต

รูปแสดงกำรพัฒนำเครื่องฉำยแสงจำกอดีตจนถึงปัจจุบัน

บทความวิชาการ
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ความยาวคลื่นแสง ความเข้มแสง 

 โดยทั่วไปเครื่องฉำยแสง LED จะมีกำรปลดปล่อยแสง

สีฟ้ำที่มีช่วงควำมยำวคลื่นแสงอยู่ที่ประมำณ 430 – 490 นำโน

เมตร ควำมยำวคลื่นแสงจำกเครื่องฉำยแสงแต่ละผลิตภัณฑ์อำจ

มีค่ำแตกต่ำงกันบ้ำงเล็กน้อย โดยควำมยำวคลื่นแสงน้ีมีควำม

ส�ำคัญในกำรท�ำให้เรซินคอมโพสิต ท่ีมีสำรตั้งต้นปฏิกิริยำชนิด

แคมฟอร์ควิโนน (Camphorquinone) เกิดปฏิกิริยำกำรแข็งตัว

ได้(1) ในส่วนของแคมฟอร์ควิโนนจะสำมำรถดูดกลืนแสงได้สูง

ในช่วงควำมยำวคลื่นประมำน  468 นำโนเมตร(2) ซึ่งเป็นสำรตั้ง

ต้นปฏิกิริยำที่ได้รับควำมนิยมมำกที่สุด(3) แต่หำกมีกำรใส่สำรตั้ง

ต้นปฏิกิริยำชนิดอื่นก็จะมีควำมสำมำรถในกำรดูดกลืนแสงตำม

ควำมยำวคลื่นแสงที่ต่ำงออกไป ดังนั้นกำรที่จะกระตุ้นสำรตั้งต้น

ปฏกิริยิำด้วยแสงให้มปีระสทิธภิำพ จ�ำเป็นทีจ่ะต้องมคีวำมสัมพนัธ์

กันระหว่ำงควำมยำวคลื่นแสงของเคร่ืองฉำยแสง LED และสำร

ตั้งต้นปฏิกิริยำที่เหมำะสมกัน ในปัจจุบันเองได้มีเครื่องฉำยแสง 

LED ประเภทหลำยควำมยำวคลื่น (Polywave) ที่ได้มีกำรพัฒนำ

ให้สำมำรถปลดปล่อยแสงในหลำยช่วงควำมยำวคลื่นได้เพื่อให้

เหมำะสมกบัสำรตัง้ต้นปฏิกริยิำชนดิอ่ืนทีใ่ส่ในวสัดบุำงผลิตภณัฑ์ 

เช่น  Lucirin TPO ที่ดูดกลืนแสงที่ช่วงควำมยำวคลื่น 375 – 410 

นำโนเมตร หรือ Ivocerin ดูดกลืนแสงที่ช่วงควำมยำวคลื่น 370 

- 460 นำโนเมตร ดังนั้น กำรเลือกเครื่องฉำยแสง LED ต้องดูว่ำมี

ค่ำควำมยำวคลืน่แสงเหมำะสมกบัสำรตัง้ต้นปฏกิริยิำในวัสดทุีเ่รำ

ต้องกำรฉำยแสงหรือไม่

 เป็นอกีหนึง่ปัจจยัทีม่คีวำมส�ำคญัทีม่ผีลต่ออตัรำกำรบ่ม

ตวัของเรซนิคอมโพสติ เครือ่งฉำยแสง LED ในปัจจบุนัมกีำรพฒันำ

ให้ค่ำควำมเข้มแสงสูงขึน้กว่ำอดตี โดยมค่ีำประมำน 800 – 3,000 

มิลลิวัตต์ต่อตำรำงเซนติเมตร ซึ่งเพียงพอต่อกำรบ่มตัวของเรซิน 

คอมโพสิต ที่มีควำมหนำ 2 มิลลิเมตร เมื่อฉำยแสงเป็นเวลำอย่ำง

น้อย 20 วินำที(4) อย่ำงไรก็ตำม หำกมีระยะห่ำงจำกปลำยท่อ

น�ำแสงถึงวัสดุอุดมำกขึ้น ก็จะท�ำให้ค่ำควำมเข้มแสงลดลงตำมไป 

ด้วย(5) ซ่ึงในทำงคลินิกจะพบว่ำ ลักษณะของโพรงฟันทีม่คีวำมลกึ 

และจำกสภำวะในช่องปำกท�ำให้กำรน�ำปลำยท่อน�ำแสงจำกเครือ่ง

ฉำยแสงไปอยู่ใกล้วัสดุที่ต้องกำรฉำยเป็นเรื่องที่ท�ำได้ยำก จึงเป็น

ข้อควรระวงัในกำรใช้งำนเครือ่งฉำยแสง ทนัตแพทย์ควรวำงปลำย

ท่อน�ำแสงให้อยู่ใกล้กับพื้นผิววัสดุให้มำกที่สุดเท่ำที่จะท�ำได้ และ 

พยำยำมให้ทศิทำงของท่อน�ำแสงตัง้จำกกบัพืน้ผวิของวสัดุเพือ่ให้

วัสดุเกิดกำรบ่มตัวได้อย่ำงเหมำะสม(6) แต่หำกวัสดุอยู่ห่ำงท่อน�ำ

แสงมำกๆ ทนัตแพทย์อำจพจิำรณำเพิม่ระยะเวลำในกำรฉำยแสง

ให้นำนขึ้นเพื่อชดเชยค่ำควำมเข้มแสงที่ลดลง

 ถึงแม้ว่ำกำรใช้งำนเครื่องฉำยแสงท่ีมีควำมเข้มแสงสูงนั้นจะท�ำให้วัสดุบ่มตัวได้เพียงพอ แต่

กำรเลอืกใช้เครือ่งฉำยแสงทีม่ค่ีำควำมเข้มแสงสงูมำกเกนิไปนัน้กม็ข้ีอควรระวงัคอื อณุภมูทิีป่ลำยท่อน�ำ

แสงจะมีค่ำสูงด้วย ซึ่งอำจเป็นอันตรำยต่อเนื้อเยื่อประสำทฟัน(7) นอกจำกนี้หำกน�ำเอำเครื่องฉำยแสง

ที่มีควำมเข้มแสงสูงมำกมำฉำยแสงเรซินคอมโพสิต จะท�ำให้วัสดุมีกำรบ่มตัวอย่ำงรวดเร็วจนอำจท�ำให้

ค่ำแรงเครียดจำกกำรหดตัวของวัสดุสูงมำกขึ้น ซึ่งก็จะส่งผลเสียต่องำนบูรณะฟันได้(8)

ภำพแสดงค่ำควำมเข้มแสงที่ลดลงเมื่อ

ระยะห่ำงของปลำยท่อน�ำแสงมำกขึน้ (5)
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  นอกจำกกำรเลอืกเครือ่งฉำยแสงทีม่ค่ีำควำมเข้มแสง

สงูเพยีงพอแล้ว หลงัจำกเครือ่งฉำยแสง LED ถูกใช้งำนไป ควร

มีกำรติดตำมค่ำควำมเข้มแสง ว่ำมีค่ำคงที่เหมือนตอนที่เริ่มใช้

งำนหรือไม่ เนื่องจำกมีหลำยกำรส�ำรวจพบว่ำ เครื่องฉำยแสง

ทีถ่กูใช้งำนอยูต่ำมคลินกิ มค่ีำควำมเข้มแสงท่ีไม่เหมำะสมเพยีง

พอต่อกำรบ่มตวัของ เรซนิคอมโพสติ โดยเฉพำะเครือ่งฉำยแสง

ทีม่ีอำยกุำรใช้งำนมำนำน ซึง่เกดิจำกกำรเสือ่มลงของอปุกรณ์

ส่วนต่ำงๆของเครื่องฉำยแสง(9) นอกจำกน้ียังมีกำรศึกษำ

ที่พบว่ำเครื่องฉำยแสงประเภท LED บำงผลิตภัณฑ์ในท้อง

ตลำด มกีำรลดลงของค่ำควำมเข้มแสง เมือ่มกีำรใช้งำนจนมค่ีำ

แบตเตอรี่ลดต�่ำลง(10) (รูปที่ 1) ซึ่งทันตแพทย์ควรมีกำรดูแล

อปุกรณ์ต่ำงๆ ของเครือ่งฉำยแสงเป็นประจ�ำและหม่ันตรวจวดั

ค่ำควำมเข้มแสงของ

เครื่องฉำยแสงที่ใช ้

อย่ำงสม�่ำเสมอ เมื่อ

มีกำรใช้งำนไประยะ

หนึ่ง เพื่อให้มั่นใจว่ำ

มีค่ำควำมเข้มแสงท่ี

เพียงพอในกำรบ่มตัว

ของเรซิน คอมโพสิต

ลักษณะอื่นๆของเครื่องฉายแสง โดยส่วนใหญ่เครื่องฉำยแสง LED จะมีลักษณะพื้นฐำนใกล้เคียงกัน คือมีขนำดเล็กลงเมื่อเทียบ

กับเครื่องฉำยแสง QTH สำมำรถใส่แบตเตอรี่ Lithium ion ที่มีอำยุกำรใช้งำนนำน ไม่ต้องมีสำยไฟต่อกับเครื่องตลอดเวลำ อำยุกำรใช้

งำนของหลอด LED นำนมำกถึง 5000 – 10000 ชั่วโมง แต่จะมีลักษณะที่แตกต่ำงกันบ้ำง เช่น รูปแบบของเครื่องฉำยแสงที่มีทั้ง แบบ

ปำกกำ (pencil grip) หรือแบบปืน (gun type) ที่ท�ำให้กำรควบคุมกำรท�ำงำนต่ำงกัน  วัสดุที่ใช้ท�ำที่จับทั้งแบบพลำสติก และโลหะ  ส่ง

ผลให้น�้ำหนักของเครื่องฉำยแสงแตกต่ำงกันไปด้วย และเครื่องฉำยแสงที่มีท่อน�ำแสงไฟเบอร์ออปติก (fiber optic light guide) ก็จะมี

ขนำดของหน้ำตัดที่ต่ำงกัน มีขนำดเส้นผ่ำศูนย์กลำงประมำณ 8 – 14 มม. ซึ่งเวลำฉำยแสงนั้นต้องพยำยำมควบคุมให้หน้ำตัดของท่อน�ำ

แสงครอบคลุมกับบรเิวณทีเ่รำต้องกำรฉำยแสงด้วย ซึง่ทัง้หมดนีก้จ็ะส่งผลต่อกำรท�ำงำนของทนัตแพทย์แต่ละท่ำนไม่เหมอืนกนัขึน้อยูก่บั

ควำมถนัดของแต่ละบุคคล

รูปแสดงค่ำควำมเข้มแสงระหว่ำงกำรใช้งำนเครื่องฉำยแสงตั้งแต่ค่ำแบตเตอรี่เต็มจนแบตเตอรี่หมด (10)

                    รูปแสดงกำรวัดค่ำควำมเข้มแสงด้วยเครื่อง Radiometer
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 ปัจจัยนี้คงหลีกเลี่ยงไม่ได้ส�ำหรับผู ้ที่จะเลือกซื้อเครื่องฉำยแสงมำใช้ 

เน่ืองจำกรำคำของเครื่องฉำยแสง LED ในปัจจุบันมีควำมแตกต่ำงและหลำกหลำย

มำก ตั้งแต่รำคำหลักไม่ถึงพันบำท จนถึงรำคำหลักหลำยหม่ืนบำท ซ่ึงคงท�ำให้

ทันตแพทย์ส่วนใหญ่เลือกยำกขึ้น ทั้งน้ีก็ขึ้นอยู่กับงบประมำนที่ทันตแพทย์จะจ�ำกัด

ไว้แค่ไหน แต่ก็ไม่ควรที่จะตัดสินใจเลือกซื้อจำกเหตุผลนี้เพียงอย่ำงเดียว ควรมีกำร

พิจำรณำถึงคุณสมบัติข้ออื่นๆร่วมด้วย

 สุดท้ำยนี้หวังว่ำจะท�ำให้ทันตแพทย์ มีประเด็นที่จะใช้พิจำรณำในกำร

เลือกใช้เครื่องฉำยแสง LED มำกขึ้นไม่มำกก็น้อยเพื่อให้เหมำะสมต่อกำรท�ำงำนของ

ทันตแพทย์แต่ละท่ำนต่อไป

ราคา
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เที่ยวสนุก
รูปสวย

เที่ยวสนุก
รูปสวย
            หลำยๆคนคงเคยสงสัยว่ำเวลำไปเที่ยวแล้วถ่ำยรูปแต่รูปที่ออกมำท�ำไมไม่สวยเหมือนตำเห็น 

หรอื ท�ำไมคนอืน่ถงึได้รปูสวยกว่ำเรำ ท้ังทีก่ไ็ปสถำนทีเ่ดียวกนั ผมมีเคล็ดไม่ลบัมำฝำกกนัเพือ่ให้เพือ่น ๆ

พี่ ๆ น้อง ๆ ชำวทันตแพทย์ เอำไปปรับใช้ ให้ได้รูปสวยๆเวลำไปเที่ยวกันครับ

เริ่มจากการเตรียมตัวกันก่อนครับ

1. เตรียมอุปกรณ์ ในที่นี้ไม่ได้หมำยถึงให้ไปซื้อกล้องหรือเลนส์รำคำ

แพง ๆ นะครับ แต่เตรียมอุปกรณ์ในที่นี้คือเครื่องมือของเรำที่จะเอำไป

เก็บภำพ ซึ่งอำจเป็น มือถือ smartphone ของเรำ หรือจะเป็นกล้องก็

ได้ครับ สิ่งส�ำคัญคือท�ำควำมรู้จัก กับอุปกรณ์ที่เรำมีให้มำกที่สุด ศึกษำ

คูม่อืกำรใช้งำน กำรตัง้ค่ำต่ำง ๆ  รวมถงึเมนกูำรใช้งำนให้มำกทีส่ดุ เพือ่ที่

เมือ่ไปถงึเวลำใช้งำนแล้ว จะได้สำมำรถปรบัตัง้ค่ำต่ำง ๆ  ได้อย่ำงรวดเร็ว

ทนัท่วงทเีพรำะช่วงเวลำทีจ่ะได้ภำพสวย ๆ  น้ันบำงครัง้กเ็กิดขึน้อย่ำง

รวดเร็ว และผ่ำนไป อย่ำงรวดเร็วเช่นกัน สิ่งที่ไม่แนะน�ำ

อย่ำงยิง่คอืกำรซือ้อปุกรณ์ใหม่แกะกล่องและถอื

น�ำไปใช้เลยโดยที่ยังไม่ศึกษำวิธีกำรใช้งำน

2. เตรียมตัว กำรได้รูปสวย ๆ  ในบำงรูปนั้น จะต้องใช้

ควำมพยำยำม ควำมยำกล�ำบำกในกำรเดนิทำงเพือ่ให้

ถงึจดุทีจ่ะไปเกบ็ภำพสวย ๆ  นัน้ได้ ภำพบำงภำพต้อง

ใช้เวลำเดินทำงด้วยเท้ำหลำยสิบกิโลเมตร ปีนขึ้นเขำ

นัง่รอแสงสวย ๆ  ภำยใต้ควำมหนำวเยน็หรอื อณุหภมูิ

ที่ร้อนสุดขั้ว ดังนั้นถ้ำเรำไม่มีควำมพร้อมของร่ำงกำย 

กอ็ำจจะไม่ได้รปูเหล่ำนัน้ ทัง้นีท้ัง้นัน้ก็จะต้องประมำณ

ตนเองว่ำร่ำงกำยมีควำมพร้อมที่จะทนได้มำกน้อย

เท่ำใดและก็ไปในที่ที่เรำมีควำมสำมรถที่จะไปได้

3. วำงแผนกำรเดินทำงและต�ำแหน่งที่จะไป กำรจะได้ภำพสวย ๆ นั้น 

เรำจะต้อง “ไปอยูใ่ห้ถกูทีแ่ละถกูเวลำ” ถูกทีห่มำยถึงต�ำแหน่งทีย่นืถ่ำยภำพ

เรำสำมำรถหำข้อมูลได้ใน internet และสื่อต่ำง ๆ ทั้งนี้จะต้องดูด้วยว่ำ

เรำจะต้องไปในเวลำใดแสงจึงจะสวย บำงที่ต้องไปช่วงเช้ำ บำงที่ต้องไป

ช่วงเย็น กำรเดินทำงจะต้องไปทำงใด ใช้เวลำเท่ำใด โดยควรจะไปให้ถึง

ก่อนเวลำอย่ำงน้อย 1 ชั่วโมง และสิ่งส�ำคัญจะต้องดูถึง

กำรเดินทำงกลับที่พักด้วย

4. เตรียมเสบียง บ่อยครั้งช่วงเวลำที่เรำไปเก็บภำพ

นัน้ มกัจะเป็นช่วงเวลำทีแ่สงด ีโดยมำกมกัจะเป็นช่วง

ก่อนพระอำทิตย์ขึ้น หรือใกล้ช่วงพระอำทิตย์ตก ซึ่ง

อำจใกล้มื้ออำหำร หรือหลังเก็บภำพแล้วก็มักจะเลย 

เวลำช่วงมือ้อำหำรแล้ว เพรำะกองทพัต้องเดนิด้วยท้อง 

กำรเตรยีมขนมอำหำรน�ำ้ดืม่ไป กช่็วยให้เรำไม่ต้องทน

หวิและได้มสีมำธทิีด่ใีนกำรเกบ็ภำพ สุดท้ำยช่วยรกัษำ

ควำมสะอำด สถำนที่ไม่ทิ้งขยะสิ่งสกปรกไว้ 

และไม่ส่งเสียงดังรบกวนสถำนที่หรือชำว

บ้ำนรอบ ๆ เพื่อให้ เรำได้มีสถำนที่ไว้เก็บ

ภำพสวย ๆ ไปอีกนำน ๆ
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 หลังจำกกำรเตรียมทุกอย่ำงพร้อมแล้ว รูปเรำจะสวยได้ต้องมีอีกหลำยอย่ำง ไม่ใช่เพียงแค่หน้ำชัดหลังเบลอ แล้วรูปจะสวยทุก

รูปเรำมำดูกันว่ำมีอะไรที่จะท�ำให้รูปเรำสวยได้อีก

 1. มจีดุสนใจหลกั เรำจะต้องมพีระเอกหรอืนำงเอกของ

รูป เพื่อให้ดูแล้วรูปมีจุดสนใจ ถ้ำเรำถ่ำยโดยไม่มีจุดสนใจหลักรูป

ก็จะดูแล้วน่ำเบ่ือ และจะเกิดค�ำถำมทุกครั้งท่ีเรำกลับมำดูรูปว่ำ 

  “เรำถ่ำยรูปนี้มำเพื่ออะไร”  2. จุดตัด 9 ช่อง  ถ้ำเรำแบ่งภำพถ่ำยออกเป็น 9 ช่อง

เท่ำ ๆ กันโดยลำกเส้นแนวตั้ง 2 เส้น และแนวนอน 2 เส้นจะได้

จุดตัด 4 จุด ซึ่งภำพธรรมดำ ๆ จะดูลงตัวและดูดีขึ้นได้เมื่อเอำ

น�ำจุดสนใจของภำพไปวำงไว้บริเวณจุดตัด 9 ช่อง

 3. เส้นน�ำสำยตำ ลองหำแนวเส้นต่ำง ๆ อำจเป็นแนว

ถนน แนวต้นไม้ หรือแนวเส้นต่ำง ๆ  ทีน่�ำสำยตำไปยงัจดุสนใจของ

ภำพ ท�ำให้จดุสนใจของเรำดูเด่นขึน้และยงัท�ำให้จดุสนใจของเรำดู

น่ำสนใจ

เส้นน�ำสำยตำ จะน�ำสำยตำไปยังจุดสนใจของภำพท�ำให้จุดสนใจของภำพดูโดเด่นขึ้น
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 4. ใช้ระยะชัดตื้น คือกำรท�ำให้แบบของเรำอยู่ในระยะ

โฟกัสที่ชัดและส่วนอื่นของภำพค่อย ๆ เบลอไป เรียกง่ำย ๆ คือ 

กำรท�ำหน้ำชดัหลงัเบลอ ทีน่ยิมใช้ในปัจจบุนั แต่วธิกีำรนีค่้อนข้ำง

มข้ีอจ�ำกดัเพรำะต้องใช้เลนส์ทีม่รีรัูบแสงกว้ำง และระยะตวัแบบ

จำกฉำกหลังหรือฉำกหน้ำต้องมีระห่ำงกันถึงจะใช้ได้ดี

 5. เลือกฉำกหลังให้ดี ในกรณีถ่ำยภำพบุคคล ให้

ระมดัระวงัฉำกหลงัทีร่ก โดยระวังไม่ให้มสีิง่ต่ำง ๆ  โผล่ขึน้จำกหวั

ของแบบเช่น เสำไฟ ต้นไม้ ฯลฯ รวมถงึระวงัเส้นแนวนอนอำจเป็น

เส้นขอบฟ้ำ ขอบระเบยีง ขอบตกึ ไม่ให้พำดผ่ำนท่ีคอของแบบ ซึง่

สำมำรถเลีย่งได้ง่ำย ๆ โดยกำรเบี่ยงกล้องไปทำงซ้ำยหรือขวำอีก

เล็กน้อย หรอื ยกกล้องให้สูงขึน้หรอืต�ำ่ลงเล็กน้อยเพือ่หลีกเลีย่งได้

 6. รวมหลกักำรทกุข้อเข้ำด้วยกนั เลือกใช้เทคนคิต่ำง ๆ

ให้เข้ำกบัสถำนกำรณ์ และพยำยำมใช้มำกกว่ำ 1 เทคนคิ สดุท้ำย 

กฏต่ำง ๆ หรือหลักกำรต่ำงๆอำจไม่มีควำมส�ำคัญเท่ำกับเรำได้

ออกไปถ่ำยรูปจริง ๆ เปลี่ยนบรรยำกำศออกจำกห้องท�ำงำนสี่

เหลี่ยมเล็กๆแล้วไปเรียนรู้โลกกว้ำง แล้วเรำจะรู้ว่ำโลกใบนี้กว้ำง

ใหญ่แค่ไหน และตัวเรำนั้นเล็กเท่ำใด

	 เส้นน�สายตาในภาพคือสะพ
าน	โดยจุดสนใจถูกทำ�ให้

เด่นขึ้น	โดยการวางไว้กึ่งกลาง
ภาพและเสริมด้วยเส้นน�สาย

ตา 	 “	ใช้หลายๆหลักการร่วมกันเส
้นน�สายตา	และจุดตัดเก้าช่อ

ง	

ทำ�ให้ภาพดูสวยขึ้น	”

ทำพ.อารยะ	ภูลพศรี

โรงพยาบาลยันฮี
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การรักษาทางปริทันต์
ด้วยเลเซอร์โฟโตเทอราปี

Laser PhototherapyLaser Phototherapy

 เทคโนโลยสี�ำหรบักำรรกัษำทำงกำรแพทย์และทำงทนัตกรรมมีกำรพฒันำมำอย่ำงต่อเนือ่ง  ทำง

ปริทนัตวิทยำมกีำรน�ำเลเซอร์พลงังำนสงูมำใช้อย่ำงแพร่หลำยในงำนด้ำนกำรก�ำจดัหินน�ำ้ลำย ผ่ำตดัเหงอืก

เพื่อกรอแต่งกระดูกเบ้ำฟัน และกำรจัดกำรเนื้อเยื่อช่องปำก เลเซอร์โฟโตเทอรำปีถือเป็นวิธีหนึ่งที่ก�ำลัง

เป็นที่สนใจของนักวิจัย และทันตแพทย์เฉพำะทำงหลำยๆสำขำรวมถึงทันตแพทย์ทั่วไป และถูกน�ำมำใช้

เสรมิในกำรรกัษำโรคปริทนัต์และลดผลข้ำงเคยีงจำกกำรรกัษำ บทควำมนีจ้ะน�ำเสนอเกีย่วกบัประโยชน์

กำรน�ำเลเซอร์โฟโตเทอรำปีมำใช้ ในแง่กำรช่วยในกำรหำยของแผลและกระดูกเบ้ำฟัน (wound and 

bone healing) ลดอำกำรปวด (analgesia/pain) ลดอำกำรเสียวฟัน (dentine hypersensitivity) ลด

กำรอกัเสบ (periodontal inflammatory process) และข้อจ�ำกัดในกำรน�ำมำใช้ในกำรรกัษำโรคปรทินัต์ 

นอกจำกนัน้ยงัมกีำรน�ำเลเซอร์ โฟโตเทอรำปีมำใช้ร่วมกบัสำรไวแสง (photosensitizing agents) ทีเ่รยีก

ว่ำ กำรต้ำนจุลชีพโดยโฟโตไดนำมิคเทอรำปี (antimicrobial photodynamic therapy :aPDT) เพื่อ

ช่วยในกำรลดเชื้อจุลชีพในร่องลึกปริทันต์  

 ในทำงปรทินัตวทิยำมกีำรน�ำเลเซอร์โฟโตเทอรำปีพลงังำนสงู (high-power lasers) มำใช้อย่ำง

แพร่หลำย ทัง้กลุม่ CO2 Nd:YAG และ Er:YAG โดยน�ำมำใช้ในงำน ก�ำจดัหนิน�ำ้ลำย กรอตกแต่งควำมวกิำร

กระดูกเบ้ำฟัน และกำรจัดกำรเนื้อเยื่ออ่อน ส่วนเลเซอร์โฟโตเทอรำปีพลังงำนต�่ำ (low-power lasers)  

หรอืทีน่ยิมเรยีกว่ำ เลเซอร์โฟโตเทอรำปี ได้น�ำมำใช้รกัษำร่วมกบักำรขดูหนิน�ำ้ลำยและเกลำรำกฟัน โดย

หวงัผลเพือ่เพิม่ประสทิธภิำพในกำรรกัษำโรคปรทินัต์อกัเสบ และมข้ีอดใีนกำรลดภำวะดือ้ยำและอำกำร

ไม่พงึประสงค์จำกกำรใช้ยำต้ำนจลุชพี แม้ว่ำยงัไม่มข้ีอสรปุในกำรใช้เลเซอร์โฟโตเทอรำปีอย่ำงชดัเจน แต่

จำกหลำยๆกำรศกึษำ อำจกล่ำวได้ว่ำเลเซอร์โฟโตเทอรำปีเป็นกำรรกัษำอกีทำงเลอืกหนึง่ในกำรน�ำมำใช้

เสริมในกำรรักษำผู้ป่วยโรคปริทันต์(1)  

บทความวิชาการ
    DAT Newsletter  13



	 เลเซอร์โฟโตเทอราปีต่อกระบวนการอักเสบจากโรคปริทันต์

 ขบวนกำรอักเสบเรื้อรังจำกโรคปริทันต์อักเสบส่งผลให้เกิดกำร

ท�ำลำยเอน็ยดึปรทินัต์ตำมมำด้วยกำรท�ำลำยกระดกูเบ้ำฟันและสญูเสยีฟัน

เลเซอร์โฟโตเทอรำปีมีผลต่อกระบวนกำรอักเสบจำกโรคปริทันต์ผ่ำนกำร

ลดกำรปลดปล่อยพรอสตำแกรนติน (prostaglandin E2 :PGE2) โดย

ผลลดกำรอักเสบของเหงือกน้ันไม่ได้เกิดจำกผลจำกกระบวนกำรดังกล่ำว

กระบวนกำรเดียว แต่มำจำกหลำยกระบวนกำรร่วมกัน เช่น มีผลต่อกำร

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

และ plasminogen ฉะนั้นด้วยเหตุผลในกำรลดกำรอักเสบนั้น เลเซอร์โฟ

โตเทอรำปีจะถูกน�ำมำใช้รักษำร่วมกับกำรขูดหินน�้ำลำยและเกลำรำกฟัน 

และไม่แนะน�ำให้ใช้เลเซอร์โฟโตเทอรำปีพลงังำนต�ำ่อย่ำงเดยีวเพือ่ทดแทน

กำรขูดหินน�้ำลำยและเกลำรำกฟันอย่ำงเดียว

 เลเซอร์โฟโตเทอรำปีต่อกำรหำยของแผล กระบวนกำรหำย

ของแผลทำงปริทันต์น้ันเป็นกระบวนกำรท่ีจ�ำเป็นหลังจำกเกิดเหงือก

อักเสบ ปริทันต์อักเสบ และควำมเสียหำยจำกกำรบำดเจ็บสบฟัน ซ่ึงส่ง

ผลต่อองค์ประกอบและควำมสมบูรณ์ของอวัยวะปริทันต์ซึ่งประกอบด้วย 

กระบวนกำรอักเสบ กำรเคลื่อนท่ีของเซลล์ กำรเจริญเติบโตของเซลล์              

กำรเปลีย่นแปลงของเซลล์ ซ่ึงทกุกระบวนมคีวำมส�ำคญัต่อกำรประสบควำม

ส�ำเร็จของกำรซ่อมสร้ำงเซลล์ เลเซอร์โฟโตเทอรำปีทีค่วำมยำวคลืน่ทีเ่หมำะสม

จะช่วยกระตุ้นกำรเจริญเติบโตของเซลล์ไฟโบรบลำสต์(2) ซึ่งแตกต่ำงจำก

เลเซอร์พลังงำนสูงซ่ึงจะไม่มีผลหรือจะส่งผลลดกำรเจริญเติบโตของเซลล์  

ช่วงปริมำณพลงังำน (radiation doses) ทีส่่งผลกระตุ้นกำรเจรญิเตบิโตของ

เซลล์ไฟโบรบลำสต์ค่อนข้ำงกว้ำง (0.45-60  J/cm2)  แต่อย่ำงไรกต็ำม เมือ่

พจิำรณำเฉพำะงำนวจิยัทีเ่กีย่วข้องกบั เซลล์ไฟโบรบลำสต์ในช่องปำก เช่น 

เซลล์ไฟโบรบลำสต์ของเหงือก เซลล์ไฟโบรบลำสต์ของเอ็นยึดปริทันต์ พบ

ว่ำช่วงปรมิำณพลงังำน ค่อนข้ำงแคบ อยูร่ะหว่ำง 0.45-7.9  J/cm2 เท่ำนัน้ 

ควำมยำวคลื่นที่ใช้จะอยู่ในช่วง 809-830 nm แต่ถ้ำใช้ควำมยำวคลื่น ช่วง 

660-692 nm ปริมำณพลังงำนจะจ�ำกัดเป็น  2  J/cm2 และพบว่ำควำม

หนำแน่นของก�ำลังไฟฟ้ำ (power density) ก็มีควำมส�ำคัญต่อกำรเกิด

กำรกระตุ้นกำรเจริญเติบโตของเซลล์  ในกลุ่มที่ได้รับเลเซอร์โฟโตเทอรำปี

พบร่องลึกปริทันต์ท่ีลึกน้อยกว่ำ เกิด surface epithelization เร็วกว่ำ 

และ เกิดกำรหำยของแผลแบบสมบูรณ์เร็วกว่ำ และหลังจำกขูดหินน�้ำลำย

และเกลำรำกฟันพบว่ำ มีกำรลดลงของ ค่ำดัชนีเหงือกอักเสบ ค่ำควำมลึก

ของร่องลกึปริทันต์และปริมำณอตัรำกำรไหลน�ำ้เหลอืงเหงอืก นอกจำกน้ัน 

เลเซอร์โฟโตเทอรำปียังมีผลต่อกำรเจริญเติบโตของสเตมเซลล์ซึ่งส่งผลต่อ

กำรหำยของเนื้อเยื่อด้วย

เลเซอรโ์ฟโตเทอราปีตอ่การหายของกระดกูเบา้ฟัน 

 เลเซอร์โฟโตเทอรำปีได้ถูกน�ำมำใช้ร่วมกับ

วิธีกำรชักน�ำกำรเกิดเนื้อเยื่อใหม่ (regenerative 

methods) เพื่อกระตุ้นกำรซ่อมสร้ำงควำมวิกำรของ

กระดูกเบ้ำฟันเฉพำะต�ำแหน่ง(3) จำกงำนวิจัยเกี่ยว

กับผลของเลเซอร์โฟโตเทอรำปีต่อกำรเจริญเติบโต

และ กำรเปลี่ยนแปลงของเซลล์กระดูกมนุษย์ พบว่ำ

เกิดกำรกระตุ้นเซลล์กระดูกมนุษย์ในช่วง 72 ชั่งโมง

หลังกำรใช้เลเซอร์โฟโตเทอรำปี  และยังมีผลช่วยเพิ่ม

กำรสะสมเส้นใยคอลลำเจน เพิ่มปริมำณกำรเรียงตัว

เป็น bone trabeculae ฉะนั้นจึงกล่ำวได้ว่ำ เลเซอร์

โฟโตเทอรำปีมีผลต่อกำรเร่งกระบวนกำรซ่อมสร้ำง

กระดูก และ/หรือเพิ่มปริมำณ callus โดยเฉพำะ

ในช่วงแรกของกำรเกิด haematoma apsorption 

และ bone remodeling  นอกจำกนั้น เลเซอร์โฟโต

เทอรำปียังมีผลต่อกำรขนส่งแคลเซียมระหว่ำงกำร

สร้ำงกระดกูใหม่ โดยจะพบต�ำแหน่งทีไ่ด้รบัเลเซอร์โฟ

โตเทอรำปีมปีรมิำณแคลเซยีม ฟอสฟอรสั และโปรตนี

มำกกว่ำ

เลเซอร์โฟโตเทอราปีต่อการลดอาการปวด

 กำรควบคุมอำกำรปวดเป็นขั้นตอนส�ำคัญขั้น

ตอนหนึง่หลังจำกท�ำผ่ำตดัศัลยกรรมปริทนัต์ อำกำรปวด

ดังกล่ำวเกิดจำกควำมเสียหำยจำกกำรผ่ำตัดและมีกำร

ปลดปล่อยสำรเคมทีีก่่อให้เกดิอำกำรปวด (pain mediator) 

เลเซอร์โฟโตเทอรำปีเป็นตัวเลือกหนึ่งในกำรน�ำมำใช้ใน

กำรควบคุมอำกำรปวด  กลไกกำรลดอำกำรปวดจำก

กำรใช้เลเซอร์โฟโตเทอรำปียงัไม่แน่ชดั กลไกทีเ่ป็นไปได้

คือกำรช่วยคงเสถียรภำพของเยื่อหุ้มเซลล์ประสำท จำก

กำรที่ชั้นไลปิดมีควำมเสถียรมำกขึ้น มีควำมสัมพันธ์กับ 

โปรตีน integral ของเยือ่หุม้เซลล์ประสำท และมผีลกระตุน้

redox system ของเยื่อหุ้มเซลล์ เพิ่มกำรสร้ำง ATP ส่ง

ผลให้เกิดกำรซ่อมสร้ำงเยือ่หุม้แขนงประสำท และลดกำร 

ส่งผ่ำนอำกำรปวด ประสิทธภิำพของเลเซอร์โฟโตเทอรำปี

ในกำรลดอำกำรปวดเฉียบพลันแนะน�ำให้ใช้เลเซอร์

พลังงำนสูง (high energy density) ในช่วง 72 ชั่วโมง

แรกเพื่อหวังผลลดกำรอักเสบ ตำมด้วยกำรใช้เลเซอร์

พลงังำนต�ำ่ (low dose) ตำมมำในช่วงวันต่อมำ เพือ่หวัง

ผลกำรส่งเสริมกำรเกิดกำรซ่อมสร้ำงเนื้อเยื่อ
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เลเซอร์โฟโตเทอราปีต่อการลดอาการเสียวฟัน โฟโตไดนามิคเทอราปี	(photodynamic	therapy)

 หลังจำกกำรรักษำทำงปริทันต์ขั้นต้นชั้นเคลือบ

รำกฟันมักจะถูกกำรก�ำจัดออกไปด้วย รวมทั้งมีกำรสูญเสีย

เนือ้เยือ่  ปริทนัต์ ซึง่อำจจะมอีำกำรเสยีวฟันตำมมำได้ ในท้อง

ตลำดมีสำรลดอำกำรกำรเสียวฟันมำกมำยท่ีน�ำมำใช้บรรเทำ

อำกำรเสียวฟันหลังจำกกำรรักษำทำงปริทันต์ แต่พบว่ำผลที่

ได้ยงัมคีวำมหลำกหลำยและยงัสรปุไม่ได้  กำรน�ำเลเซอร์โฟโต

เทอรำปีมำใช้ในกำรลดกำรเสียวฟันนั้น ผลดีหลักนั้นคือ กำร

สร้ำง tertiary dentin และลด sensory nerve activity(4)  

นอกจำกนั้น เลเซอร์   โฟโตเทอรำปีส่งผลลดอำกำรเสียวฟัน

จำกกำร depolarization ของ C-fiber ท�ำให้เกิดกำรอุด

กั้นกำรส่งผลผ่ำนกำรกระตุ้นกำรปวดไปยังท่อเนื้อฟัน ทำง

จุลพยำธิวิทยำพบมีกำรสร้ำงเนื้อเยื่อแข็งจำกปฏิกริยำตอบ

สนองของเนื้อเยื่อโพรงประสำทฟันต่อเลเซอร์โฟโตเทอรำปี  

โมเลกุล hydroxyl จำกเลเซอร์โฟโตเทอรำปีกระตุ้นโมเลกุล 

G-protein ส่งผลกระตุ้นสร้ำงเน้ือเยื่อแข็งในเน้ือเยื่อโพรง

ประสำทฟัน

 กำรขดูหินน�ำ้ลำยและเกลำรำกฟันสำมำรถก�ำจดัหรอืลด

ปริมำณเชื้อแบคทีเรีย รวมถึงช่วยลดควำมลึกของร่องลึก   ปริทันต์ 

และส่งเสริมหรือคงสภำพระดับกำรยึดเกำะของอวัยวะปริทันต์ 

อย่ำงไรก็ตำม กำรขูดหินน�้ำลำยและเกลำรำกฟันในบริเวณที่มีร่อง

ลึกปริทันต์มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 5 มิลลิเมตร สำมำรถก�ำจัดครำบ

จุลินทรีย์และหินน�้ำลำยได้ไม่หมด อีกทั้งต�ำแหน่งที่ยำกต่อกำร

เข้ำไปท�ำควำมสะอำด เช่น บรเิวณง่ำมรำกฟัน (furcation) ต�ำแหน่ง

ที่มีร่องลึกปริทันต์ที่ลึกมำก บริเวณที่ฟันเรียงตัวผิดต�ำแหน่ง  และ

บริเวณที่มีควำมวิกำรของรูปร่ำงกระดูกเบ้ำฟัน ต�ำแหน่งเหล่ำนี้มี

ผลให้ประสิทธิภำพของกำรรักษำโดยกำรขูดหินน�้ำลำยและเกลำ

รำกฟันลดลง นอกจำกนัน้  เช้ือก่อโรคปรทินัต์หลำยชนดิ   สำมำรถ

แทรกตวัเข้ำไปอยูใ่นชัน้เยือ่บผุวิเหงอืกและเนือ้เยือ่ยดึต่อของเหงอืก 

ท�ำให้กำรรักษำด้วยกำรขูดหินน�้ำลำยและเกลำรำกฟันไม่ได้ผลดี

เท่ำที่ควร กำรน�ำยำต้ำนจุลชีพมำใช้ในกำรรักษำร่วมกับกำรขูดหิน

น�ำ้ลำยและเกลำรำกฟัน เพือ่เพิม่ประสทิธภิำพในกำรรกัษำ โดยกำร

ควบคุมกำรติดเชื้อ หรือก�ำจัดเชื้อก่อโรค และส่งเสริมกำรหำยของ

อวัยวะปริทันต์ อย่ำงไรก็ตำม อำจ มีแนวโน้มที่จะเกิดภำวะดื้อยำ

รวมถึงอำกำรไม่พึงประสงค์ของยำ 

 ภำยหลังจำกที่มีกำรพัฒนำวิธีฆ่ำเชื้อในรูปแบบโฟโตได

นำมิคเทอรำปี โดยเป็นกำรน�ำเลเซอร์พลังงำนต�่ำมำใช้ร่วมกับสำร

ไวแสงในกำรก�ำจัดเชื้อแบคทีเรีย หลักกำรพื้นฐำนทำงโฟโตไดนำ

มิคเทอรำปี โฟโตไดนำมิคเทอรำปี ประกอบด้วย 3 ส่วนที่ส�ำคัญใน

กำรเกิดปฏกิริิยำโฟโตไดนำมคิ ได้แก่ เลเซอร์ทีม่ช่ีวงควำมยำวคลืน่

ที่สำมำรถมองเห็นได้ (visible light) หรือเลเซอร์ที่อยู่ในช่วง

อนิฟรำเรด (near-infrared light) สำรไวแสง และออกซเิจน  กลไก

ของกำรเกิดปฏิกิริยำ คือสำรไวแสงที่ดูดซับพลังงำนของเลเซอร์จะ

ถกูกระตุน้ ท�ำให้เกดิกำรสร้ำงสำรอนมุลูอสิระ (free radicals) สำร

อนุมูลอิสระจะท�ำปฏิกิริยำกับโมเลกุลออกซิเจนที่อยู่ภำยในเซลล์

ของจุลชีพ ก่อให้เกิดรีแอคทีฟ ออกซิเจน สปีชีส์ หรืออำร์โอเอส 

(reactive oxygen species: ROS) หรือ สำรไวแสงที่อยู่ในสภำวะ

ที่มีพลังงำนสูงที่ถูกกระตุ้นแล้วไปท�ำให้โมเลกุลของออกซิเจน เกิด

เป็นภำวะของซิงเกล็ท ออกซิเจน (singlet oxygen) สำมำรถเข้ำ

ท�ำปฏกิริยิำกบัสำรชวีโมเลกลุต่ำงๆทีอ่ยูท่ีผ่นงัเซลล์และเยือ่หุ้มเซลล์  

ท�ำให้เกดิกำรท�ำลำยและบำดเจ็บของเซลล์ส่งผลให้เซลล์จลุชพีตำย

    DAT Newsletter  15



 กำรใช้โฟโตไดนำมคิเทอรำปีร่วมกบักำรขดูหนิน�ำ้ลำยและเกลำรำกฟันในกำรรักษำผู้ป่วยโรคปรทินัต์ขัน้ต้น (initial periodontal 

therapy) พบว่ำ ให้ผลทำงคลนิกิทีด่ ีทัง้อตัรำกำรไหลของน�ำ้เหลืองเหงอืก กำรมเีลือดออกจำกกำรโพรง ควำมลึกของร่องลึกปรทินัต์ และ

ระดับกำรยึดเกำะของอวัยวะปริทันต์  อย่ำงไรก็ตำม บำงกำรศึกษำไม่ได้มีกำรยืนยันผลของกำรใช้  โฟโตไดนำมิคเทอรำปีร่วมกับกำรขูด

หินน�้ำลำยและเกลำรำกฟันว่ำมีประสิทธิภำพเหนือกว่ำกำรขูดหินน�้ำลำยและเกลำรำกฟันเพียงอย่ำงเดียว ส�ำหรับกำรใช้โฟโตไดนำมิคเท

อรำปีในกำรรกัษำโรคปรทินัต์ขัน้คงสภำพ (supportive periodontal therapy)   พบว่ำกลุ่มทีใ่ช้โฟโตไดนำมคิเทอรำปีร่วมกบักำรขดูหิน

น�ำ้ลำยและเกลำรำกฟัน ให้ผลทำงคลนิกิทีด่กีว่ำทัง้กำรลดลงของร่องลกึปรทินัต์ และกำรเพิม่ขึน้ของระดบักำรยดึเกำะของอวยัวะปรทินัต์  

ค่ำคะแนนกำรมีเลือดออกทั้งปำก (full-mouth bleeding score: FMBS) ดีกว่ำอย่ำงมีนัยส�ำคัญที่ 6 เดือนหลังกำรรักษำ(5)  และเมื่อ

ใช้โฟโตไดนำมิคเทอรำปีซ�้ำมำกกว่ำ 1 ครั้ง (5ครั้ง)  พบว่ำ ให้ผลกำรรักษำที่ดีขึ้นในกำรก�ำจัดร่องลึกปริทันต์ที่เหลืออยู่ โดยให้ผลดีที่สุด

เมื่อเวลำ 6 เดือนหลังกำรรักษำ 

  ถงึแม้ว่ำโฟโตไดนำมคิเทอรำปียงัไม่สำมำรถแทนทีก่ำรขดูหนิน�ำ้ลำยและเกลำรำกฟันได้ กำรรักษำด้วยวธิโีฟโตไดนำมคิเทอรำปี

อำจจะเป็นอีกทำงเลือกหนึ่ง นอกเหนือจำกกำรปรับขนำดหรือชนิดของยำที่อำจจะมีควำมเสี่ยงต่อภำวะดื้อยำได้มำกขึ้น  อย่ำงไรก็ตำม

โฟโตไดนำมิคเทอรำปียังมีกำรพัฒนำอย่ำงต่อเนื่อง จึงเป็นเรื่องที่น่ำสนใจที่จะศึกษำเพิ่มเติมต่อไป

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. รุ่งทิวำ ศรีสุวรรณฑำ

 ภำควิชำทันตกรรมอนุรักษ์และทันตกรรมประดิษฐ์ 

คณะทันตแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยศรีนครินทรวิโรฒ



การใส่ลูปท�ฟัน

ช่วยลดอาการปวดไหล่และคอหรือไม่? ตอนที่ 2

บทความวิชาการ

ชลิดำ ลิ้มจีระจรัส

วีระ สุพรศิลป์ชัย

คณะทันตแพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย

        จำกบทควำมครำวก่อนพูดถึงอำกำร musculoskeletal disorders (MSD) ซึ่งพบได้มำกใน

ทนัตแพทย์ทกุกลุม่ประชำกร เพศ วยั จ�ำนวนชัว่โมงในกำรท�ำงำน โดยโอกำสทีจ่ะเพิม่กำรเกดิ MSD 

มำจำกกำรท�ำงำนทีไ่ม่ถกูหลกักำรเออโกโนมกิส์และกำรมองเห็นท่ีไม่ชดัเจน วนันีจ้ะมำพดูต่อในเรือ่ง

ของลูปว่ำใส่แล้วจะช่วยให้ลดโอกำสกำรเกิด MSD ได้หรือไม่ และท่ีต�ำแหน่งใด ลูปช่วยในกำรลด

ควำมบำดเจ็บของกล้ำมเนื้อหลัง คอ ไหล่ อย่ำงไร?

• การใสล่ปูเพ่ือท�าให ้ทา่ทางในการท�างาน (posture) ของร่างกายดขีึน้ขณะท�า

ทนัตกรรมอยา่งไร?

 เนื่องจำกระยะสำยตำ visual accommodation  ของสำยตำหลังจำกกำร

ใส่ลูปแล้ว จะท�ำให้ทันตแพทย์ต้องมีระยะห่ำงจำกบริเวณท�ำงำนอย่ำงน้อย 30-40 ซม. 

จึงท�ำให้หลังของผู้ปฏิบัติงำนยืดขึ้น ไม่สำมำรถงอให้เข้ำใกล้บริเวณท�ำงำนได้มำกกว่ำนี้ 

จำกกำรศึกษำในปี 2019 พบว่ำ กำรใส่ลูปท�ำให้ผู้ปฏิบัติงำนสำมำรถมองเห็นพื้นที่ใน

กำรท�ำงำนได้ชัดเจนมำกขึ้นอย่ำงมีนัยส�ำคัญ (รูปที่  1) (1)   

(รูปที่  1)  รูปแสดงแนวกำรท�ำงำนในท่ำหลังตรง เมื่อผู้ปฏิบัติงำนใส่ลูป 

โดยวัดองศำของคอ จำกกระดูกสันหลัง c 7  โดยดูองศำจำกแนวตั้งฉำก

ที่มีต่อแกนหลังและศรีษะ  ซึ่งพบว่ำกำรใส่ลูปท�ำให้ แกนของหลัง ตรง

หรอืเกอืบตรงกบัแนวตัง้ฉำก ในขณะทีค่อ พบว่ำยงัมกีำรงออยูท่ี ่30 องศำ

 กำรใส่ลูปท�ำให้แกนของหลังตรงหรือเกือบตรงกับแนวตั้งฉำก ใน

ขณะที่คอ พบว่ำทันตแพทย์ยังมีกำรงออยู่ที่ประมำณ 30-40 องศำ จำกกำร

ศึกษำ systematic review ทั้งหมด  23 ฉบับ มีควำมเห็นไปในทำงเดียวกัน

ว่ำกำรใส่ลูปช่วยท�ำให้ลดอำกำรเจ็บปวดของกล้ำมเนื้อหลัง แต่กำรลดควำม

เจ็บปวดท่ีคอ ไม่สำมำรถลดควำมเจ็บปวดได้อย่ำงมีนัยส�ำคัญ เนื่องจำกแม้

จะใส่ลูปก็ต้องมีกำรก้มคออยู่ในระดับหนึ่งอยู่ดี  (รูปที่ 2)รูปท่ี  2 ภำพแสดงท่ำของทันตแพทย์เมื่อสวมลูปชนิด  Flip-up 

แสดงให้เห็นว่ำแผ่นหลังขนำนกับแนวตั้ง แต่คอยังมีกำรงออยู่  20-

30 องศำ (ภำพได้รับควำมอนุเครำะห์จำกคลินิกทันตกรรมบูรณะ

เพื่อควำมสวยงำมและทันตกรรมรำกเทียม คณะทันตแพทยศำสตร์

จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย)
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ท่าหรือกิจกรรมแนะน�าในการลดการสร้างความบาดเจ็บให้กล้ามเนื้อ

 ทันตแพทย์ควรหยุดพักกำรท�ำงำนทุก 30 นำที หรือเมื่อรู้สึกว่ำกล้ำมเนื้อมีอำกำรเมื่อยล้ำ เพื่อให้กล้ำมเนื้อคลำยตัวบ้ำง โดย

สำมำรถท�ำโดยท�ำท่ีเก้ำอีท้�ำฟันของทนัตแพทย์ได้เลย หรอืใช้เก้ำอีน้ัง่ธรรมดำ กำรยดืกล้ำมเนือ้แบบง่ำยๆได้ แต่ละท่ำให้ท�ำค้ำง 20  วนิำท ี

ให้ท�ำทุกข้อซ�้ำทั้งหมด 5 รอบ (2) ดังนี้

1.	 การยืดกล้ามเนื้อก้มคอ ให้ยืนหรือนั่งหันหน้ำตรง 

ยืดหลังและล�ำตัวตรง มือซ้ำยไขว้หลังหรือจับบริเวณ

ขอบเก้ำอีท้ีน่ั่ง และใช้มอืขวำดงึศรีษะลงช้ำ ๆ  จนศรีษะ

แหงนขึน้เลก็น้อยจนรูส้กึตึงบรเิวณคอด้ำนหน้ำทำงซ้ำย

(รูปที่ 3)

2.	 การยืดกล้ามเนื้อเงยคอ ให้ยืนหรือนั่งหันหน้ำตรง มือทั้งสองข้ำง

ประสำนบรเิวณท้ำยทอย หลงัจำกนัน้ก้มคอพร้อมกบัหุบข้อศอกเข้ำหำ

กัน โดยให้หลังและล�ำตัวตรง (รูปที่ 4)  

รูปที่ 3 กำรยืดกล้ำมเนื้อก้มคอ (ภำพจำกอินเตอร์เนต https://

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

prevent-neck-and-shoulder-pain)

รูปที่ 4 กำรยืดกล้ำมเนื้อเงยคอ (ภำพจำกอินเตอร์เนต http://www.stretching- 

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

3.	 กล้ามเนื้อยักไหล่ ให้ยืนหรือนั่งหันหน้ำตรง มือขวำไขว้หลังหรือจับ

บริเวณขอบเก้ำอี้ที่นั่ง เอียงศีรษะไปด้ำนซ้ำยช้ำๆ ใช้มือซ้ำยช่วยกดศีรษะ

เบำ ๆ จนรู้สึกตึงบริเวณกล้ำมเนื้อด้ำนขวำ ท�ำสลับข้ำงซ้ำยและข้ำงขวำ

รูปท่ี  4 กล้ำมเน้ือยกัไหล่ (ภำพจำกอินเตอร์เนต http://pbmas-

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

muscle)  ให้ยนืหรือนัง่หนัหน้ำตรง มอืข้ำงหนึง่ไขว้

หลังหรอืจบับรเิวณขอบเก้ำอีท้ีน่ั่ง เอยีงศรีษะไปด้ำน

ตรงข้ำมเฉียงไปด้ำนหน้ำ 45 องศำ ใช้มือข้ำงเดียว

กับที่หันศีรษะไป กดศีรษะเบำ ๆ จนรู้สึกตึงบริเวณ

กล้ำมเนื้อ (รูปที่  5)

รูปท่ี 5 กำรยืดกล้ำมเนื้อยักสะบัก (ภำพจำกอินเตอร์เนต 

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

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

5.	 การยืดกล้ามเนื้อสะบักด้านใน (Rhomboids 

muscle) ให้ยืนหรือน่ังหันหน้ำตรง ยกแขนข้ำง

ที่ต้องกำรยืดขึ้นระดับหัวไหล่แล้วหุบเข้ำหำล�ำตัว

ทิศทำงไปยังหัวไหล่ด้ำนตรงข้ำม ใช้มืออีกข้ำงจับ

บริเวณข้อศอก จำกน้ันดันบริเวณข้อศอกข้ำงท่ี

ต้องกำรยืดเข้ำหำล�ำตัวให้ได้มำกที่สุด รูปที่ 6

รูปที่  6 กำรยืดกล้ำมเนื้อสะบักด้ำนใน  ภำพจำกอินเตอร์

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

rhomboid-strain/)

 โดยสรุปได้ว่ำกำรใส่ลูปน่ำจะช่วยลดอำกำรปวดหลังช่วงบน

ได้ แต่ไม่มีข้อสรุปในกำรลดอำกำรปวดหลังจำกคอและไหล่ เนื่องจำก

ปรับปรุงท่ำทำงให้อยู่ใน  ergonomic position แต่กำรใส่ลูปชนิด flip 

up ซึง่มรีำคำถูกและใส่ได้กบัหลำยๆคน มนี�ำ้หนกัมำก จึงต้องปรบัสำยรดั

ให้แน่นและไม่ควรใส่นำน เนือ่งจำกเพิม่น�ำ้หนกัให้กบัศรษีะ ดังนัน้กำรใส่

ลูปชนิด Flip-up เพื่อกำรท�ำทันตกรรมทั่วไปตลอดทั้งวัน อำจท�ำให้เกิด

อำกำรปวดศรีษะจำกน�้ำหนักที่มำก และกำรเพ่งสำยตำเป็นเวลำนำน 

นอกจำกนีบ้รเิวณทีส่ำมำรถมองได้มพีืน้ทีแ่คบ จงึท�ำให้อำจต้องบดิคอใน

แนวซ้ำยขวำเพิม่ขึน้ ในขณะทีล่ปูแบบ TTL มนี�ำ้หนกัเบำและมองได้กว้ำง

จึงท�ำให้ใส่ได้นำนกว่ำโดยไม่เมื่อยตำ แม้จะต้องใส่เป็นเวลำนำน แต่ TTL 

มรีำคำแพง ต้องท�ำเฉพำะบคุคลเท่ำนัน้ เวลำซ้ือจงึต้องลองในสถำนกำรณ์จรงิ

ไม่ควรซือ้ลปูตำมงำนประชุมสมำคม โดยไม่ได้ลองท�ำในคนไข้จรงิ (อำจให้

เซลล์ตัวแทนบริษัทไปพบทันตแพทย์ที่คลินิกหรือโรงพยำบำล)

 กำรใส่ลปูช่วยในกำรเกดิ MSD ท่ีหลงัเน่ืองจำกช่วยให้ท่ำทำงใน

กำรท�ำงำนดีขึ้น แต่กำรใส่ลูปไม่มีข้อสรุปในกำรช่วยลดอำกำรปวดคอ

และไหล่ ดงันัน้ทนัตแพทย์จะใส่หรอืไม่ใส่ลูปกต็ำม กำรท�ำฟันควรท�ำโดย

ท่ำทำงที่ถูกต้องตำมเออร์โกโนมิกส์ คือหลังตรง คอก้มไม่เกิน  30  องศำ 

ระยะท�ำฟัน 30-40 ซม. พักกล้ำมเนื้อทุก 30 นำทีหรือเมื่อเริ่มรู้สึกว่ำ

กล้ำมเน้ือเม่ือยล้ำ และท�ำกำรยืดกล้ำมเนื้อสม�่ำเสมอ และตรวจสำยตำ

เป็นประจ�ำ ควรระลกึว่ำสำยตำและอำกำรปวดหลงัเป็นปัจจยัส�ำคญัมำก

ที่จะก�ำหนดอำยุกำรท�ำงำนทำงทันตกรรมของทันตแพทย์ มีหลำยคนไม่

น้อยทีต้่องเลิกท�ำฟันก่อนเวลำอนัควรหรอืท�ำได้ระยะเวลำจ�ำกดั จงึไม่ควร

ละเลยเรื่องกำรดูแลสำยตำและกำรท�ำงำนให้ถูกหลักเออร์โกโนมิกส์และ

กำรยืดและสร้ำงควำมแข็งแรงให้กล้ำมเนื้อ หำกจะซื้อลูป ควรศึกษำทั้ง

แพทย์สำยตำและศึกษำข้อมูลให้ถี่ถ้วน

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. 

	เอกสารอ้างอิง

สรุป
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คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาฯ ร่วมท�าบุญตักบาตร 

เนื่องในวันขึ้นปีใหม่ 2563

คณะทันตแพทยศำสตร์ จุฬำฯ ร่วมท�ำบุญตักบำตร 

เนือ่งในโอกำสวนัขึน้ปีใหม่ 2563 โดย ผศ.ทพ.ดร.สชิุต

พูลทอง คณบดีคณะทันตแพทยศำสตร์ คณะผู้บริหำร 

นิสิต และบุคลำกรคณะทันตแพทยศำสตร์ จุฬำฯ เข้ำ

ร่วมตักบำตร เม่ือวันท่ี 8 มกรำคม 2563 ณ ลำน

พระศรีมหำโพธิ์ หน้ำอำคำรจำมจุรี 4 จุฬำลงกรณ์

มหำวิทยำลัย

คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาฯ เข้าถวายพระพร สมเด็จพระเจ้าลูกเธอ 

เจ้าฟ้าสิริวัณณวรี นารีรัตนราชกัญญา เนื่องในวันคล้ายวันประสูติ

คณะทนัตแพทยศำสตร์ จฬุำฯ เข้ำถวำยพระพร สมเดจ็พระเจ้ำลูกเธอ เจ้ำฟ้ำ 

สิริวัณณวรี นำรีรัตนรำชกัญญำ เนื่องในวันคล้ำยวันประสูติ 8 มกรำคม 

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

บคุลำกร คณะทนัตแพทยศำสตร์ จฬุำฯ น�ำแจกันดอกไม้ไปถวำยหน้ำพระ

ฉำยำลกัษณ์ พร้อมร่วมลงนำมถวำยพระพร เพือ่แสดงออกถงึควำมจงรกั

ภักดีและส�ำนึกในพระกรุณำธิคุณ เนื่องในโอกำสวันคล้ำยวันประสูติ เมื่อ

วนัที ่8 มกรำคม 2563 ณ กองกจิกำรในพระองค์ 904 (ส่วนแยกวงัศโุขทยั)

คณะทนัตแพทยศาสตร์ จฬุาฯ จดัโครงการสนทนาธรรมสร้างสขุ คณะ

ทนัตแพทยศาสตร์ จฬุาฯ ร่วมกบัมลูนธิสิมเดจ็พระญำณสงัวรสมเดจ็พระ

สังฆรำชสกลมหำสังฆปรณิำยก และโครงกำรสนทนำธรรมสร้ำงสุข จัดกำร

บรรยำยธรรม เรือ่ง “กฎแห่งกรรมในพระไตรปิฎก” โดย พระครูวรวงศ์  

(วรีภทัร ถริญำโณ) พระวธิำนำธกิำร วดัญำณเวศกวนั จงัหวดันครปฐม 

เม่ือวันที่ 8 มกรำคม 2563 ณ ห้องพระพุทธชินรังษี ช้ัน 12 อำคำร 

ทนัตแพทยศำสตร์เฉลิมนวมรำช 80 คณะทนัตแพทยศำสตร์ จฬุำฯ โดยมี

คณำจำรย์ บคุลำกร และบคุคลภำยนอก ร่วมเข้ำฟังกำรบรรยำยธรรมในครัง้นี้

คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาฯ จัดงานวันมหกรรม

คุณภาพ

โรงพยำบำลคณะทันตแพทยศำสตร์ คณะทนัตแพทยศำสตร์

จุฬำฯ จัดงำนวันมหกรรมคุณภำพ โดยมีวัตถุประสงค์

เพื่อให้หน่วยงำนต่ำง ๆ มีเวทีในกำรน�ำเสนอผลงำน

และสร้ำงควำมภำคภมูใิจต่อตนเอง ทมีงำนและหน่วยงำน

อกีท้ังเป็นแรงกระตุ้นให้เกดิกำรพฒันำคณุภำพกำรบรกิำร

และงำนอืน่ ๆ  ทีเ่กีย่วข้องอย่ำงต่อเนือ่งและยัง่ยนืต่อไป 

โดยมีหน่วยงำนต่ำง ๆ ภำยในโรงพยำบำลคณะฯ เข้ำ

ร่วมงำนเป็นจ�ำนวนมำก เมื่อวันที่ 8 มกรำคม 2563 

ณ ห้องประชุมสี สิริสิงห ชั้น 2 อำคำรสมเด็จย่ำ 93
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คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาฯ ร่วมพิธีตักบาตรข้าวสาร

อาหารแห้งพระสงฆ์ 20 รูป ต้อนรับปีใหม่ 2563

คณะทันตแพทยศำสตร์ จุฬำฯ ได้เข้ำร่วมในงำน พิธีตักบำตร

ข้ำวสำรอำหำรแห้งพระสงฆ์ 20 รปู ต้อนรบัปีใหม่ 2563 พร้อม

ด้วยกำรร่วมบุญไถ่ชีวิตโค-กระบือ เข้ำโครงกำรธนำคำรโค-

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

คณะทันตแพทยศำสตร์ คณะผู้บริหำร และบุคลำกรคณะทันต

แพทยศำสตร์ จุฬำฯ เข้ำร่วมตักบำตร ซึ่งจัดขึ้นโดย ส�ำนักงำน

จัดกำรทรัพย์สิน จุฬำฯ และผู้ประกอบกำรสยำมสแควร์ เมื่อ

วันที่ 10 มกรำคม 2563 ณ สยำมสแควร์

คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาฯ จัดการบรรยายพิเศษ ภาควิชา

ทันตกรรมส�าหรับเด็ก ร่วมกับ หน่วยการศึกษาต่อเนื่อง คณะทันต

แพทยศาสตร์ จุฬาฯ จัดการบรรยายพิเศษ เรื่อง “Update in 

Dental Management of Children with Systemic Diseases”

โดย Professor Marcio Da Fonseca จำก University of Illinois 

at Chicago, USA ให้เกียรติมำเป็นวิทยำกร เมื่อวันที่ 21 มกรำคม 

2563 ณ ห้องประชุมท่ำนผู้หญิงเพ็ชรำ เตชะกัมพุช ชั้น 2 อำคำร

สมเด็จย่ำ 93 คณะทันตแพทยศำสตร์ จุฬำฯ โดยมีคณำจำรย์ และ

นิสิต ร่วมเข้ำฟังกำรบรรยำยในครั้งนี้

คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาฯ จัดการการประชุมเชิงปฏิบัติ

การนวัตกรรม

ศนูย์นวตักรรมทำงทนัตแพทยศำสตร์แห่งจฬุำลงกรณ์มหำวทิยำลยั

จดักำรกำรประชมุเชิงปฏบิตักิำรนวัตกรรม ในช่ืองำน “SCI meets

DENT” Innovation Workshop โดยม ีทันตแพทย์หญงิ ดร. อรณุี

ลำยธีระพงศ์ และรองศำสตรำจำรย์ ดร. วรวีร์ โฮเว่น เป็นผู้น�ำ

ในกำรประชมุระหว่ำงคณะทนัตแพทยศำสตร์ กับคณะวิทยำศำสตร์ 

จฬุำฯ เมือ่วนัที ่22 มกรำคม 2563 ณ ห้องประชุมกรรมกำรบรหิำร

คณะฯ ชัน้ 2 อำคำรวำจวทิยำวฑัฒน์ คณะทนัตแพทยศำสตร์ จฬุำฯ

คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาฯ จัดพิธีมอบประกาศนียบัตรผู้ช่วย

ทันตแพทย์

คณะทันตแพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย จัดพิธีมอบ

ประกำศนยีบตัรแก่ผู้ช่วยทนัตแพทย์ทีส่�ำเรจ็กำรฝึกอบรม “โครงกำร

ฝึกอบรมผู้ช่วยทันตแพทย์ รุ่นที่ 17” เมื่อวันที่ 29 มกรำคม 2563 

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

สชิุต พลูทอง คณบดคีณะทนัตแพทยศำสตร์ จฬุำลงกรณ์มหำวทิยำลยั 

เป็นประธำนในพิธี ทั้งนี้มีผู้ส�ำเร็จกำรฝึกอบรมทั้งสิ้นจ�ำนวน 25 รำย
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 ศำสตรำจำรย์ ดร.ทันตแพทย์หญิงวรำนันท์  บัวจีบ  

คณบด ีพร้อมด้วยผูบ้รหิำร คณะทนัตแพทยศำสตร์ มหำวทิยำลยั

มหิดล ให้กำรต้อนรับคณะผู้บริหำรคณะทันตแพทยศำสตร์แห่ง

ประเทศไทย (อ.บ.ท.ท.) จำก 11 สถำบัน ได้แก่ จุฬำลงกรณ์

มหำวิทยำลัย, มหำวิทยำลัยเชียงใหม่, มหำวิทยำลัยธรรมศำสตร์, 

มหำวิทยำลัยนเรศวร, มหำวิทยำลัยขอนแก่น, มหำวิทยำลัย

สงขลำนครินทร์, มหำวิทยำลัยพะเยำ, มหำวิทยำลัยแม่ฟ้ำหลวง, 

มหำวทิยำลยัรงัสติ มหำวทิยำลยัเวสเทร์ิน และมหำวทิยำลยัมหดิล 

ในกำรประชมุคณะกรรมกำรองค์กรผูบ้รหิำรคณะทนัตแพทยศำสตร์

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

มหำวทิยำลยัมหดิล   เป็นเจ้ำภำพจดักำรประชมุในครัง้นี ้ ณ ห้อง

ประชมุกรรมกำรประจ�ำคณะฯ ชัน้ 17 อำคำรเฉลมิพระเกยีรต ิ50 

พรรษำ เมื่อวันที่ 13 มกรำคม 2563

 ศนูย์ทนัตกรรมพระรำชทำนสมเดจ็พระกนษิฐำธิรำชเจ้ำ 

กรมสมเดจ็พระเทพรตันรำชสดุำฯ สยำมบรมรำชกมุำร ีคณะทนัต-

แพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยมหิดล เปิดให้บริกำรทำงทันตกรรม   

อำทเิช่น อดุฟัน, ขดูหนิน�ำ้ลำย, ถอนฟัน, ผ่ำฟันคดุ แก่นกัเรียนและ

ประชำชนพืน้ที ่ณ โรงเรยีนต�ำรวจตระเวนชำยเเดนบ้ำนคลองน้อย 

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

มกรำคม 2563  ในกำรนีไ้ด้ร่วมเฝ้ำรบัเสดจ็ สมเดจ็พระกนษิฐำธิรำชเจ้ำ

กรมสมเดจ็พระเทพรตันรำชสดุำฯ สยำมบรมรำชกมุำร ีในโอกำส

ทรงติดตำมควำมก้ำวหน้ำโครงกำรตำมพระรำชด�ำริ โรงเรียน

ต�ำรวจตระเวนชำยเเดนบ้ำนคลองน้อย พร้อมกนันี ้ศำสตรำจำรย์ 

ดร.ทนัตแพทย์หญิงวรำนนัท์ บวัจบี คณบด ีคณะทนัตเเพทยศำสตร์

มหำวิทยำลัยมหิดล ได้ทูลถวำยรำยงำนกำรด�ำเนินงำนของศูนย์

ทนัตกรรมพระรำชทำนฯ  พร้อมด้วย ศำสตรำจำรย์คลนิกิเกยีรตคุิณ

ดร.ทนัตแพทย์หญงิธรีลักษณ์ สุทธเสถยีร ทีป่รกึษำและอดีตคณบดี

ทันตแพทย์ ผู้ช่วยทันตแพทย์  และเจ้ำหน้ำที่ เฝ้ำรับเสด็จฯ

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 

รำงวัลน�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 
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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
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