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Mercedes-Benz Business Solutions. Drives your success.



ถ้ามองในภาพรวมการเเก้ไขมีหนทางหลัก

สามแนวทางคือ การมีวัคซีนที่มีประสิทธิภาพ

เพียงพอใช้สร้างภูมิคุ้มกันหมู่เเก่ประชากร การ

ป้องกันด้วยมาตรการทางสังคมที่เหมาะสม เช่น 

ลดการรวมกลุ่ม การเว้นระยะห่าง และการค้นหา

กลุ่มเสี่ยงด้วยการตรวจเชิงรุกและกักตัวผู้ป่วย

เพื่อก�าจัดเชื้อช่วยหยุดการเเพร่กระจายของโรค 

โดยมียาที่ดี มีประสิทธิภาพเพียงพอในการรักษา

ซึ่งต ้องอาศัยก�าลังบุคลากรเเละเคร่ืองมือที่

ครบครันในการท�าศึก ทั้งนี้ทุกคนต้องช่วยกัน

ขับเคลื่อนไปด้วยเจตนารมณ์ที่เเน่วเเน่ในเเนวทาง

เดยีวกนั อย่างไรกด็ด้ีวยสถานการณ์การแพร่ระบาด

เป็นวงกว้างประกอบกับการกลายพันธ์ุของ

เช้ือไวรัสตลอดเวลา อันส่งผลต่อความเร็วใน

การระบาดที่เพิ่มมากขึ้นทุกวัน งานป้องกันและ

รักษาผู้ป่วยติดเชื้อจึงมากล้น จนเรียกได้ว่าเสี่ยง

ต่อการเกิดการล่มของระบบงานสาธารณสุข 

ในเวลาน้ีทันตแพทย์ในทุกภาคส่วนจึงนับเป็น

กลุ่มบุคลากรส�าคัญที่ออกท�างานในฐานะอาสา

สมัครช่วยพี่น้องนักรบชุดขาว ท�างานเคียงบ่า

เคียงไหล่ในสมรภูมินี้ ทั้งการตรวจเชื้อ การระดม

พลังออกท�างานในหน่วยฉีดวัคซีน หรือแม้กระทั่ง

การอาสาท�างานเบื้องหลังช่วยทีมด่านหน้า 

รวมถึงการท�าจิตอาสาออกช่วยบริจาคสิ่งของ
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บก.แถลง
พบกันฉบับที่ 2 ของปี 2564 

ผ่านมาครึ่งปี สงครามโควิด-19 
ล้างโลก ยังคงดำาเนินต่อ เเม้ทุกฝ่าย

จะช่วยกันทุกหนทาง 

ทันตเเพทย์ ชญปัฒณ์  ซิมสุชิน
บรรณาธิการ

และอุปกรณ์ทางการแพทย์ตามศรัทธา ซึ่งทั้งหมดคือคุณค่าแห่งวิชาชีพที่สภา

เราภาคภูมิใจในทุกๆท่านที่ได้เสียสละแรงกายแรงใจ ในช่วงเวลาเเห่งความยาก

ล�าบากของพี่น้องชาวไทย ณ เวลานี้

ภาพเเห่งความร่วมมอืของทนัตบคุลากรปรากฎไปในทกุพืน้ทีท่ัว่ไทย มหีลาย

หน่วยงานทั้งองค์กรรัฐและเอกชนต่างร่วมใจกัน เกิดเป็นข้อตกลงของสมาพันธ์

สภาวิชาชีพแห่งประเทศไทย ทั้ง 11 ที่เสนอหลักการท�างานร่วมกันในการแก้ไข

ปัญหาการระบาดของโควิด-19 ท�าให้การปฏิบัติภารกิจในสถานการณ์นี้ ไม่ถือว่า

เป็นการก้าวล่วงการปฏบิตัขิองวชิาชพีอืน่ทีม่กีฎหมายก�ากบัอยู ่ มกีารเตรียมความรู้ 

และความพร้อมให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพเพื่อความปลอดภัย

ของบคุลากร ให้ทกุสาขาวชิาชีพสามารถให้ข้อมลูและให้ค�าปรกึษา บริหารจดัการ

โรงพยาบาล/โรงพยาบาลสนาม/ UHOSNET/ Hospitel โดยก�าหนดให้วชิาชีพแพทย์ 

พยาบาล ทันตแพทย์ ปฏิบัติการฉีดวัคซีนได้ เเละทุกสาขาวิชาชีพสุขภาพที่ได้รับ

การอบรมเพิ่มเติมสามารถตรวจคัดกรอง และ swab เพื่อหาเชื้อ COVID-19 รวมถึง

การเสนอให้ วิชาชีพวิศวกร สถาปนิก สามารถให้การจัดเตรียมโรงพยาบาล/

โรงพยาบาลสนาม ดัดแปลงอาคาร ห้องความดันลบ เครื่องช่วยหายใจเครื่องมือ

และปัญญาประดิษฐ์ รวมถึงการบริหารจัดการพื้นที่และสิ่งอ�านวยความสะดวก

ให้มีความปลอดภัย ซึ่งจากข้อตกลงนี้พบว่าได้รับความร่วมมือจากทันตแพทย์

ร่วมเป็นอาสาสมัคร เป็นก�าลังเสริมให้การแก้ปัญหาวิกฤติของชาติในครั้งนี้จะ

ผ่านพ้นไป เกิดเป็นภาพประทับใจที่เป็นครั้งหนึ่งในชีวิตซึ่งจะเห็นความร่วมมือ

ที่ยิ่งใหญ่ในครั้งนี้

ส�าหรับเร่ืองของวัคซีนซึ่งเป็นเเนวทางหน่ึงในการหยุดโรคระบาด โดย

สบืเน่ืองจากพระด�าริ ใน ดร.สมเดจ็พระเจ้าน้องนางเธอ เจ้าฟ้าจฬุาภรณวลยัลกัษณ์ 

อัครราชกุมารี กรมพระศรีสวางควัฒน วรขัตติยราชนารี องค์ประธานราชวิทยาลัย

จฬุาภรณ์และองค์ประธานกรรมการมลูนธิิภัทรมหาราชานุสรณ์ ในพระอปุถมัภ์ฯ 



ที่ให้ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ติดต่อหาวัคซีนเพ่ือช่วยเหลือรัฐบาลอีกทางหน่ึง

โดยราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ ได้ด�าเนินการจัดหาวัคซีนตัวเลือกจากบริษัทซิโนฟาร์ม 

(Sinopharm) ทีผ่ลติโดยสถาบนัชีววตัถแุห่งกรุงปักกิง่ (BIBP) และเป็นวคัซนีทีไ่ด้รับ

การอนุมัติจากองค์การอนามัยโลก หรือ WHO เพื่อกระจายวัคซีนให้แก่ประชาชน 

โดยเฉพาะผู้ด้อยโอกาสให้ได้เข้าถึงวัคซีนได้อย่างรวดเร็ว และเพื่อสนับสนุนการ

ท�างานของภาครัฐในช่วงที่ประเทศยังมีวัคซีนไม่เพียงพอ ทางทันตเแพทยสภา

จึงมีการประสานงานกับทางราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ เพื่อขอรับวัคซีนทางเลือกน้ี

โดย อาจารย์ ทันตเเพทย์ ยุวบูรณ์ จันทร์แจ่มจรูญ เลขาธิการ ทันตเเพทยสภา 

ทนัตเเพทย์ ชัชชัย คณุาวศิรุต นายกสมาคมทนัตกรรมประดษิฐ์ไทย เเละทนัตแพทย์ 

สณัห์ชัย จริชาญชยั กรรมการทนัตแพทยสภา ช่วยด�าเนินการซึง่ได้รับจดัสรรวคัซนี

มาจ�านวน 10,000 โดส ให้ทันตบุคลากรเเละผู้เกี่ยวข้อง นับเป็นข่าวที่น่าชื่นชมยินดี

อย่างไรก็ดี ทั้งน้ีเมื่อมีจ�านวนผู้รับวัคซีนเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ ในการรักษาทาง

ทันตกรรมจึงต้องมีเเนวทางส�าหรับผู้ได้รับวัคซีนเเล้ว เพราะมีรายงานอาการ

ไม่พึงประสงค์หลังการได้รับวัคซีนป้องกันโรค ดังน้ันเพื่อเป็นการเตรียมความ

พร้อมก่อนการรักษาทางทันตกรรม ทันตแพทยสภาจึงเสนอแนวทางการให้การ

รักษาทางทันตกรรมแก่ผู้ได้รับวัคซีนโควิด-19 ในการซักประวัติการได้รับการ

ฉีดวัคซีน และอาการไม่พึงประสงค์ การแสดงบันทึกการฉีดวัคซีนโควิด-19 แก่

ทันตแพทย์ เพื่อทันตแพทย์จะได้ท�าการรักษาทางทันตกรรมอย่างเหมาะสม 

ซึ่งการให้บริการทางทันตกรรมยังคงเป็นไปตามเง่ือนไขประกาศสถานการณ์

ฉุกเฉินในแต่ละพื้นที่

ในส่วนงานรับผิดชอบด้านอื่นๆของสภาเรายังคงท�างานดูแลเร่ืองความ

ปลอดภัยของประชาชนในส่วนงานทันตกรรม โดยสืบเนื่องจาก ทันตเเพทย์ วัฒนา 

บุญอ่อน กรรมการทันตแพทยสภา ได้รับการร้องเรียนจากประชาชนถึงการ

จ�าหน่ายอุปกรณ์จัดฟันแฟช่ันรูปแบบใหม่ เป็นชุดซิลิโคนใส คณะอนุกรรมการ
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ประสานงานช่วยเหลือคุ ้มครองผู ้ป ่วยทาง

ทันตกรรม น�าโดย ทันตแพทย์ ประดิษฐ์ 

เจษฎาไกรสร อุปนายกคนที่ 2 ร ่วมกับ 

พล.ต.ต.ญาณพงศ์ โสมาภา ผบก.สท.หน. 

ชุดปฏิบัติการปราบปรามการลักลอบให้บริการ

ทันตกรรมที่ผิดกฎหมายของทันตแพทยสภา 

จึงจัดชุดเข้าท�าการปราบปรามจับกุมผู้ค้าอุปกรณ์

ดังกล่าวและ ได้ยึดของกลางเป็นสินค้าอุปกรณ์

จัดฟันแฟชั่น รวมมูลค่าสินค้า 4,700,000 บาท

มาถึงเรื่องราวในฉบับนี้ มีหลายบทความ

น่าสนใจเเละมีรายละเอียดของเร่ืองราวที่ได้

น�าเสนอไปข้างต้น คือ การที่ทันตแพทย์ท�า 

swab ตรวจหาเช้ือและ/หรือ ฉดีวคัซนีโควดิ-19 

ให้กบัผูป่้วย จะมคีวามผดิหรือไม่ การขอหนงัสอื

รับรองการฉีดวัคซีนเพ่ือเดินทางข้ามประเทศ 

ผลการส�ารวจทันตบุคลากร ที่อยู่ในไทม์ไลน์

คนไข้กับการติดเช้ือโควิด-19 และ Digital 

Transformation ก้าวต่อไปในการเปลี่ยนแปลง

วงการทันตกรรม EP. 9 : Neural Networks 

ของเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์หรือ Artificial 

Intelligence (AI) ในงานทันตกรรม 

ท้ายน้ีคณะอนุกรรมการประชาสัมพันธ์

ทันตแพทยสภา วาระที่ 9 ขอเเจ้งข่าวถึงสมา

ชิกทันตเเพทยสภา เเละเชิญชวนทุกท่านดังนี้
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ทันตเเพทยสภาขอแสดงความยินดีกับบัณฑิต

ทนัตแพทย์ จ�านวน 622 ท่าน ซึ่งจะเป็นก�าลังส�าคัญ

ในการดูแลสุขภาพประชาชนต่อไป

ทันตแพทยสภาขอเชิญชวนกรอกแบบฟอร์มเสนอ

รายชื่อทันตแพทย์ดีเด่น โครงการคัดเลือกทันตแพทย์

ดีเด่น 2564 ซึ่งท่านสามารถกรอกแบบฟอร์มเสนอรายชื่อฯ ได้ที่ 

http://www.dentalcouncil.or.th หรือ Facebook : Thai Dental 

Council และดาวน์โหลดแบบฟอร์มได้ที่ http://dentalcouncil.

or.th/images/uploads/file/LQG1YDVC3047BQXN.pdf

หรือ กรอก google form ได้ที่ https://forms.gle/51hSov

Nj98X6q15c8

ทันตแพทยสภา 
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ทันตแพทยสภาขอเชิญเข ้าร ่วมประชุมวิชาการ 

ทันตแพทยสภาออนไลน์ ปี 2564 ผ่าน Facebook 

Back To School Season 1 (16.5 CE Credits) วันที่ 26 มิถุนายน 

ถึง 4 กันยายน 2564 ซึ่งสามารถดูย้อนหลังได้ ถึงเดือนกันยายน 

2565 ในกลุ่ม Back To School Season 1 ค่าลงทะเบียน เพียง 

1,000 บาท*ทุกท่านสามารถลงทะเบียนผ่าน https://forms.gle/

rs2AvKPUGxb72uEKA รายได้ในครั้งนี้จะน�าไปใช้จัดซื้อชุด PPE 

เพื่อนิสิต นักศึกษาทันตแพทย์ ทุกมหาวิทยาลัย ช่วยเหลือและ

คุม้ครองผูป่้วยทางทนัตกรรม และกิจการอืน่ๆ ของทนัตแพทยสภา

มาร่วมเปิดบันทึกประวัติศาสตร์หน้าเเรกกับประชุมวิชาการ

ทันตเเพทยสภาออนไลน์ครั้งที่ 1 กันครับ

ในนามคณะอนุกรรมการประชาสัมพันธ์ฯ ขอให้สมาชิกทุกท่านมีสุขภาพดีเเละ
ขอขอบพระคุณในการให้ความสนับสนุนงานของทันตเเพทยสภาด้วยดีเสมอ
มา “อยากให้ทุกคนคิดว่าสภาคือบ้านหลังใหญ่” ที่พวกเรามีหน้าที่ที่ต้อง
ช่วยกันออกแบบและดูแลบ้านหลังนี้ไปด้วยกัน บ้านที่มีฐานอันเเข็งเเกร่งจะ
คุ้มครองสมาชิกให้เเข็งเเรงไปด้วยกันนะครับ 

จากใจอนุกรรมการประชาสัมพันธ์ ทันตแพทยสภา วาระที่ 9

1
2
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ติดตามเรา
ได้ที่

@thaidentalcouncil

thaidentalcouncil

www.dentalcouncil.or.th

บก เเถลง

การที่ทันตแพทย์ทำา swab ตรวจหาเชื้อและ/หรือ 
ฉีดวัคซีนโควิด-19 ให้กับผู้ป่วย จะมีความผิดหรือไม่

การขอหนังสือรับรองการฉีดวัคซีน เพื่อเดินทางข้ามประเทศ 
ขั้นตอนการขอ ต้องทำาอย่างไรและเตรียมเอกสารอะไรบ้าง

ผลการสำารวจ ทันตบุคลากร ที่อยู่ในไทม์ไลน์คนไข้ 
กับการติดเชื้อโควิด-19

Digital Transformation ก้าวต่อไปในการเปลี่ยนแปลง
วงการทันตกรรม (EP.9)  Neural networks ของเทคโนโลยี
ปัญญาประดิษฐ์ หรือ Artificial intelligence (AI) 
ในงานทันตกรรม

3
8

15
16

20

บรรณาธิการ        ทันตเเพทย์ ชญปัฒณ์ ซิมสุชิน (หมอซิม) 
กองบรรณาธิการ       ทันตแพทย์ สัณห์ชัย จิรชาญชัย, ทันตแพทย์ ศุภชัย สุพรรณกุล, ทันตแพทย์ อุดม อนุรักษ์วงศ์ศรี, 
        ทันตแพทย์หญิง นุชจรีย์ ธรฤทธิ์, ทันตเเพทย์หญิง ธฤตา สุวรรณาศรัย, ทันตแพทย์ อธิวัฒน์ ขัดงาม,
        ทันตแพทย์โมฮัล ศกภูเขียว, ทันตเเพทย์หญิงกมลชนก เดียวสุรินทร์, ทันตแพทย์หญิงสุพัณทกา สายรัตน์, 
        ทันตแพทย์หญิง สุภาวดี รัตนา, ทันตแพทย์ ประดิษฐ์ อัครเอกจิตต์

สารบัญ
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ขอชี้แจงคำาตอบทีละประเด็นคือ
ประเด็นที่ 1 ทันตแพทย์ทำ�ก�ร swab เพื่อตรวจดูว่� ผู้ป่วยที่จะเข้�ม�รับ

  บริก�รมีก�รติดเชื้อหรือไม่ ข้อนี้ไม่แตกต่างจากการที่หมอ

  ส่งตรวจโดยทั่วไป เช่น การตรวจเบาหวาน ตรวจการติดเชื้อ ซึ่ง 

  หมอจะเลือกท�าและส่งตรวจเอง หรือ ส่งให้เทคนิกการแพทย์ 

  เจาะตรวจก็ได้ กรณีนี้ก็เช่นเดียวกัน หมอจะส่งคนไข้ไป swab 

  หรือจะท�า swab เองแล้วส่งตรวจก็ได้ เพราะเกี่ยวข้องกับก�ร

จากคำาถามดังกล่าว ขอแยกออกเป็น 2 ประเด็นคือ
ประเด็นที่ 1 การ swab และ/หรือ ฉีดวัคซีนโควิด- 19 ในคลินิกส่วนตัว หรือ 

  รพ.เอกชน โดยมีการจัดเก็บรายได้จากการตรวจหรือฉีดวัคซีน

ประเด็นที่ 2  การ swab และ/หรือ ฉีดวัคซีนโควิด- 19 ในฐานะอาสาสมัคร

ให้ก�รรักษ�ท�งทันตกรรม ไม่มีคว�มผิด

ใน พรบ. ทันตกรรม 

เมื่อทันตเเพทย์เลือกที่จะทำ�ก�ร 

swab ผู้ป่วยเอง มีสิ่งที่ต้องค�านึงถึง คือ 

ในขั้นตอนการ swab ต้องมีก�รป้องกัน 

บุคล�กรต่�งๆ รวมถึงผู้ป่วยในพื้นที่ ไม่ให้

เกิดคว�มเสี่ยง คงไม่ใช่การ swab บนเก้าอี้

ท�าฟัน ต้องมีการท�า Isolation มีการบันทึก

ผู้ที่อยู่ในสถานพยาบาลในขณะนั้น เพราะ

หากพบว่า มีผู้ติดเชื้อ ทันตแพทย์จะต้อง

แจ้งไปยัง เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ

การที่ทันตแพทย์
ทำา SWAB 
ตรวจหาเชื้อและ/หรือ ฉีดวัคซีนโควิด-19
ให้กับผู้ป่วย จะมีความผิดหรือไม่

คณะอนุกรรมการประชาสัมพันธ์ ทันตแพทยสภาวาระที่ 9
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ภายใน 3 ชั่วโมง ซึ่งเขาจะเข้ามาท�าการสอบสวนโรค และจัดแยกกลุ่มเสี่ยง ต้องมี

ข้อมูลผู้ที่อยู่ในบริเวณนั้น ณ เวลานั้น เพื่อจะตามตัวมาสอบสวนโรคได้ ถ้าไม่มี

ระบบป้องกันที่ดี ทั้งทันตแพทย์และผู้ช่วย รวมไปถึง คนไข้ในพื้นที่ ณ เวลานั้น 

อาจจะกลายเป็นผู้สัมผัสเสี่ยงสูง ต้องมีการกักตัว ซึ่งจะกลายเป็น ปัญหาความ

ไม่พึงพอใจ และอาจมีการร้องเรียนตามมาได้

ส่วนเรื่องการฉีดวัคซีนโควิด-19 ตามปกติทันตแพทย์ไม่น่าจะกระท�าได้ เพราะ

ไม่เกี่ยวข้องกับวิชาชีพทันตกรรม แต่ในอนาคตถ้าหากมีวัคซีนป้องกันโรคฟันผุ 

อันนี้ทันตแพทย์ฉีดได้เลยไม่ผิดกฎหมาย ดังนั้นถ้าทันตแพทย์ไปฉีดวัคซีนโควิด-19 

ไม่ว่าจะมีการเก็บค่าใช้ จ่ายหรือไม่ก็ตาม จะเป็นการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

ไม่ได้อยู่ในข้อยกเว้น ซึ่งทันตแพทย์จะมีความผิดในฐานประกอบวิชาชีพเวชกรรม

โดยไม่มีใบอนุญาต ทั้งนี้หากตีความตามพรบ.วิชาชีพส่วนใหญ่จะบอกแค่ว่า ห้าม

บุคคลที่ไม่มีใบอนุญาตมาประกอบ วิชาชีพนั้นๆ แต่ไม่ได้บอกว่า ห้ามผู้มีใบอนุญาต

ไปประกอบวิชาชีพอื่น กรณีนี้จึงไม่เกี่ยวข้องกับ พรบ.ทันตกรรม แต่จะไปผิด 

พรบ.เวชกรรม ท่ีห้ามไม่ให้เราไปประกอบวิชาชีพเวชกรรม ดังน้ันประเด็นว่าทันตแพทย์

ฉีดได้หรือไม่ จึงไม่เกี่ยวข้องกับข้อสงสัยในความสามารถของทันตเเพทย์ แต่เกี่ยวข้อง

กับข้อบัญญัติของกฎหมาย

ประเด็นที่ 2 

ทันตแพทย์ปฏิบัติง�นในฐ�นะอ�ส�สมัคร 

เป็นการสมัครเข้าไปช่วยเหลือปฏิบัติงาน 

ซึ่งแต่เดิมตาม พรก.โรคติดต่อ มีประกาศ

คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ เรื่อง 

หลักเกณฑ์การจัดตั้งหน่วยปฏิบัติการ

ควบคุมโรคติดต่อ พ.ศ. 2559 ได้ให้จ�ากัด

ความ เจ้าพนักงานการแพทย์และ

สาธารณสุข ซึ่งควบรวม ทันตแพทย์ด้วย 

โดยต้องมีการอบรมและส่งช่ือให้ผู้ว่า

ราชการจังหวัด ซึ่งเป็นเจ้าพนักงานควบคุม

โรคติดต่อในพ้ืนท่ีแต่งต้ัง เม่ือมีการแต่งต้ัง

ลงมา (ซึ่งเป็นได้ทั้งภาครัฐและเอกชน

ที่ได้รับการจัดต้ังเป็นหน่วยปฏิบัติการ) 

ก็สามารถท�าการตรวจและฉีดวัคซีนได้

ตามกฎหมาย ในสถานการณ์นี้ ได้มีการ

ประชุมสม�พันธ์วิช�ชีพ (ประกอบด้วย 

            11 สภาวิชาชีพ) และมีมติ

              ร่วม กันว่า



ก�รปฏิบัติภ�รกิจในสถ�นก�รณ์น้ี 

ไม่ถือว่�เป็นก�รก้�วล่วงก�รปฏิบัติของ

วิช�ชีพอ่ืนท่ีมีกฎหม�ยกำ�กับอยู่ (เพ่ือป้องกัน

การร้องเรียนว่า ประกอบวิชาชีพโดยไม่มี

ใบอนุญาต) ต้องมีการเตรียมความรู้และ

ความพร้อมให้สามารถปฏิบัติงานได้

อย่างมีประสิทธิภาพและบุคลากรมีความ

ปลอดภัย ประเด็นที่บุคลากรของแต่ละ

สภาวิชาชีพ จะร่วมปฏิบัติได้ มีดังนี้

1  การให้ข้อมูลและให้ค�าปรึกษา - 

ปฏิบัติได้ทุกสาขาวิชาชีพ

2   การฉีด Vaccine - วิชาชีพแพทย์ 

พยาบาล ทันตแพทย์ ปฏิบัติได้

3 การบริหารจัดการโรงพยาบาล/

โรงพยาบาลสนาม/ UHOSNET/ Hospitel 

- ปฏิบัติได้ทุกสาขาวิชาชีพ

4 การให้บริการ การดูแลในหอผู้ป่วยอ่ืน ๆ  

ที่ไม่ใช่ผู้ป่วย COVID-19 - วิชาชีพ

การพยาบาล ปฏิบัติได้

5 การตรวจคัดกรอง และ swab เพื่อ

หาเชื้อ COVID-19 - ปฏิบัติได้ทุก

สาขาวิชาชีพสุขภาพที่ได้ รับการ

อบรมเพิ่มเติม

6 การจัดเตรียมโรงพยาบาล/โรงพยาบาล

สนาม ดัดแปลงอาคาร ห้องความดัน

ลบ เครื่องช่วยหายใจ เครื่องมือ และ 

ปัญญาประดิษฐ์ รวมถึงการบริหาร

จัดการพื้นที่และสิ่งอ�านวยความ

สะดวกให้มีความปลอดภัย - วิชาชีพ 

วิศวกร สถาปนิก ปฏิบัติได้

ในมติสมาพันธ์วิชาชีพน้ี จัดได้ว่าเป็นกรณีพิเศษ เพ่ือแก้ปัญหาโรคติดต่อโควิด-19 

โดยมีสภาวิชาชีพแพทย์ ที่เป็นผู้ควบคุม พรบ.เวชกรรม มีสภาทนายความที่มีความ

เชี่ยวชาญทางด้านกฎหมาย มีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน 

จึงน่าจะมีการกลั่นกรองมติดังกล่าวกันมาเป็นอย่างดี แต่จะใช้เฉพาะกรณีที่เป็น

อาสาสมัครเข้าร่วมกับสมาพันธ์ฯเท่านั้น และถึงแม้จะไม่มีมติออกมา รัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงสาธารณสุขสามารถออกประกาศ กระทรวงสาธารณสุข แต่งต้ังเจ้าพนักงาน

การแพทย์และสาธารณสุขได้โดยตรง เพียงแต่จะมีขั้นตอนซับซ้อนขึ้น มติสมาพันธ์ฯ 

จึงแก้ไขปัญหาเหล่านี้ได้ ดังนั้นถ้าอ้างอิง ต�มมติดังกล่�ว สรุปว่� ทันตแพทย์ที่สมัคร

เข้�ไปเป็นอ�ส�สมัครจึงน่�จะ กระทำ�ก�ร swab และฉีดวัคซีนได้โดยไม่มีคว�มผิดใดๆ 
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รวมไปถึงทันตแพทย์ในภาครัฐซึ่งปฏิบัติงานภายใต้ ค�าสั่งของผู้อ�านวยการ 

โรงพยาบาล ก็สามารถที่จะปฏิบัติได้ตามหน้าที่โดยไม่จ�าเป็นต้องเป็นอาสา

สมัคร เพราะมติสมาพันธ์ฯจะครอบคลุมไปถึงผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานของรัฐ

ที่เกี่ยวข้อง ส�าหรับผู้ที่ท�างานในโรงพยาบาลเอกชนที่ทางโรงพยาบาลสมัคร

เข้าร่วมกับสมาพันธ์วิชาชีพ ก็ถือได้ว่าเป็นอาสาสมัครท�างานภายใต้การก�ากับ

ดูแลของ โรงพยาบาลเอกชนนั้นเช่นกัน การด�าเนินการในครั้งนี้ ถือได้ว่า 

เป็นการใช้หลักรัฐศาสตร์เพื่อก�ากับการบริหารอยู่เหนือหลักนิติศาสตร์ 

เป็นการเปิดช่องข้อจ�ากัดในทางกฎหมายเพื่อให้แก้ปัญหาของชาติได้อย่าง

ลุล่วง

ภาพจาก สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่
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NEW! SmartLite®Pro
Modular LED Curing Light

CLINICAL PERFORMANCE
NEVER LOOKED 

SO GOOD.

For more information, please contact

Dentsply Sirona (Thailand) Co., Ltd.
89 AIA Capital Center, 17th Floor, Unit 1701-1702 Ratchadapisek Road, 
Din Daeng, Bangkok 10400 THAILAND
Tel.0-2094-2970 Fax.0-2002-2990



ทันตแพทยสภา 
เพื่อวิชาชีพ เพื่อประชาชน

7

NEW! SmartLite®Pro
Modular LED Curing Light

CLINICAL PERFORMANCE
NEVER LOOKED 

SO GOOD.

For more information, please contact

Dentsply Sirona (Thailand) Co., Ltd.
89 AIA Capital Center, 17th Floor, Unit 1701-1702 Ratchadapisek Road, 
Din Daeng, Bangkok 10400 THAILAND
Tel.0-2094-2970 Fax.0-2002-2990



ทันตแพทยสภา 
เพื่อวิชาชีพ เพื่อประชาชน

12 ทันตแพทยสภา 
เพื่อวิชาชีพ เพื่อประชาชน

24

สนใจลงโฆษณาติดต่อ
คุณเตือนใจ  แสงอ่อน

0 2580 7500-3 
0 2580 7504  
dent11@dentalcouncil.or.th

   
       
        
       
        
    

        
        
       

        
      
    

     

 
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คณะอนุกรรมการประชาสัมพันธ์ 
ทันตแพทยสภาวาระที่ 9

สถานที่ขอรับวัคซีนพาสปอร์ต
ด่�นควบคุมโรคติดต่อระหว่�งประเทศ ท่�อ�ก�ศย�นสุวรรณภูมิ 

•  ติดต่อสอบถาม โทร. 02-134-0134 

•  โดยรับเฉพาะผู้ที่นัดล่วงหน้า ทาง porthealth_bkk@ddc.mail.go.th เท่านั้น

คลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว สถาบันบ�าราศนราดูร จ.นนทบุรี

•  เวลาท�าการ วันจันทร์-ศุกร์ ในเวลาราชการ (08.30-15.00 น.)

•  หยุดวันเสาร์-อาทิตย์ และวันหยุดนักขัตฤกษ์

•  นัดหมายล่วงหน้า โทร. 02-590-3430 หรือ E-mail : tmcbamras@gmail.com

กองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค

•  เวลาท�าการ วันจันทร์ และวันพุธ เวลา 09.00-12.00 น.

•  โทร. 02-590-3232

•  เริ่มท�าการ วันที่ 3 พฤษภาคม 2564

สถ�บันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง (สปคม.) เขตบ�งเขน กทม.

•  เวลาท�าการ วันจันทร์-วันอาทิตย์ และวันหยุดนักขัตฤกษ์

•  โทร. 02-521-0943-5

•  เริ่มท�าการ วันที่ 11 พฤษภาคม 2564

การขอหนังสือรับรอง

การฉีดวัคซีน 
เพื่อเดินทางข้ามประเทศ 

ข้ันตอนการขอ ต้องทำาอย่างไร
และเตรียมเอกสารอะไรบ้าง

ณ เวลานี้ การเดินทางข้ามประเทศ ต้องมีเอกสารที่เรียกว่า 

“วัคซีนพาสปอร์ต” เพื่อเป็นหนังสือรับรองว่าเราได้รับการฉีดวัคซีน

ป้องกันโรคติดเชื้อโควิด-19 ครบแล้วก่อนที่จะเดินทาง 

โดยเมื่อวันที่ 1 พฤษภาคม 2564 กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข (ข้อมูลวันที่ 1 พ.ค. 64) 

ได้เผยข้อมูลเก่ียวกับการขอหนังสือรับรอง

การฉีดวัคซีน หรือ วัคซีนพาสปอร์ต 

ดังนี้

การเตรียมเอกสารย่ืนขอ
วัคซีนพาสปอร์ต
1 ใบรับรองการฉีดวัคซีน (ออกให้

โดยส�านักงานอนามัย และสถาน

พยาบาลของรัฐหรือเอกชน โดย

ไม่มีค่าใช้จ่าย เมื่อฉีดวัคซีนครบ 

2 เข็ม)

2  หนังสือการเดินทาง (Passport)

3 หลักฐานการเดินทาง เช่น ตั๋ว

เครื่องบิน

4  ค่าเอกสาร 50 บาท

ที่มา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (ข้อมูลวันที่ 1 พ.ค. 64)

   
       
        
       
        
    

        
        
       

        
      
    

     

 
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DIFFERENCE!
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แต่ในภาคปฏิบัติ แม้จะคัดกรองแล้ว 

ทันตบุคลากรก็ยังมีความเส่ียงท่ีจะได้

สัมผัสผู้ติดเช้ือท่ีมารับบริการทันตกรรม 

ซึ่งเป็นผู้ติดเชื้อที่ไม่มีอาการ หรือ

ก่อนมีอาการและทราบภายหลังว่า

ติดเชื้อจึงแจ้งมายังทันตแพทย์ เมื่อ

ถูกระบุว่าอยู่ในไทม์ไลน์ของคนไข้

ทันตบุคลากรท่ีสัมผัสผู้ติดเช้ือจึงเป็นกลุ่มเส่ียงสูง ต้องถูกกักตัว 

14 วัน และ Swab เพ่ือตรวจหาเช้ือ SARS-CoV-2 ด้วยวิธี RT-PCR 

การส�ารวจนี้จึงศึกษาว่าทันตบุคลากรที่อยู่ในไทม์ไลน์คนไข้ 

เมื่อรับการตรวจแล้ว ผลตรวจแจ้งว่าติดเชื้อโควิด-19 หรือไม่ 

และมีมาตรการป้องกัน โดยเฉพาะการสวม PPE ขณะรักษา

เคสนั้นอย่างไร

การส�ารวจน้ี เป็นการส่งแบบสอบถามทาง Google Form 

ไปยังทันตบุคลากรทางออนไลน์ ผ่านทางแอปพลิเคชั่นไลน์

กลุ่มทันตกรรมต่าง ๆ และเฟซบุ๊กกลุ่มทันตแพทย์ไทย Fight 

Against Covid โดยกลุม่เปา้หมายคือ ทนัตแพทย ์ทนัตาภบิาล 

และผู้ช่วยทันตแพทย์ที่อยู่ในไทม์ไลน์คนไข้เท่านั้น ไม่รวม

บุคลากรที่ไม่ได้สัมผัสผู้ติดเชื้อโควิด-19 หรือที่ผู้ไม่ทราบว่า

สัมผัสหรือไม่ และผู้ที่ทราบว่าติดโควิด-19 จากที่อื่น จาก

ครอบครัวหรือเพือ่นร่วมงาน ซึง่บคุลากรทีต่อบแบบสอบถาม

ต้องประเมินตนเองว่าอยู่ในกลุ่มเป้าหมายตามเงื่อนไขข้าง

ต้นจึงส่งค�าตอบ แบบสอบถามนี้ส่งตั้งแต่วันที่ 28 พฤษภาคม 

2564 เวลา17:00 น. ถึง 8 มิถุนายน 2564 เวลา 8:00 น.

การศึกษานี้เป็น Pilot Study ส�ารวจช่วงเวลาสั้นๆ เฉพาะ

ทันตบุคลากรที่อยู่ในไทม์ไลน์คนไข้เท่านั้น ซึ่งมีผู้ตอบแบบ

สอบถามมาจ�านวน 83 คน เป็นทันตแพทย์ / ทันตาภิบาล 69 คน 

ผลการ
สำารวจ

ทันตบุคลากร ที่อยู่ในไทม์ไลน์คนไข้ 

กับการติดเชื้อโควิด-19
ทพญ.กมลชนก เดียวสุรินทร์ , ทพญ.สุภาวดี รัตนา 
ทพญ.ธฤตา สุวรรณาศรัย , ทพญ.นุชจรีย์ ธรฤทธิ์ 

อนุกรรมการประชาสัมพันธ์ทันตแพทยสภา วาระที่ 9

อาชีพทันตแพทย์ถูกระบุว่า เป็นหนึ่งในอาชีพ
ที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด-19 มาตั้งแต่

เริ่มมีการแพร่ระบาด มีคำาแนะนำามาตรการ
ต่างๆเพื่อป้องกันทันตบุคลากรไม่ให้ติดเชื้อ

จากการปฏิบัติงาน ตั้งแต่การคัดกรองคนไข้ 
การปรับปรุงห้องทันตกรรม การใช้อุปกรณ์

ที่ช่วยลดการฟุ้งกระจายของละอองฝอย 
และที่สำาคัญคือ การใส่ชุดป้องกันที่เหมาะสม1 

16

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขได้ออกค�าแนะน�า

การเลือกใช้อุปกรณ์ส่วนบุคคลป้องกันการติดเชื้อ (Personal 

Protection Equipment, PPE) ส�าหรับบุคลากร เมื่อวันที่ 20 

เมษายน พ.ศ.25632
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(83.1%) เป็นผู้ช่วยทันตแพทย์ 14 คน (16.9%) มีรายงาน

การอยู่ในไทม์ไลน์ตั้งแต่เดือน มีนาคม 2563 ไทม์ไลน์

ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงเดือน เมษายน  2564 จ�านวน 42 คน 

และเดือน พฤษภาคม 2564 จ�านวน 31 คน ซึ่งเป็น

ช่วงการระบาดของสายพันธ์ุดั้งเดิมและสายพันธ์ุแอลฟ่า 

โดยหลังจากได้รับแจ้งว่าอยู่ในไทม์ไลน์ บุคลากรส่วนใหญ่ตอบว่า

ไป Swab ตรวจหาเชื้อ ซึ่งพบว่ามี 3 คนจาก 83 คน รายงาน

ผลตรวจ RT-PCR ว่าติดเชื้อโดยเป็นทันตแพทย์ 2 คน และผู้ช่วย

ทันตแพทย์ 1 คน คิดเป็น 3.61% ของผู้ที่อยู่ในไทม์ไลน์คนไข้

ที่ตอบแบบสอบถามนี้ ส่วนอีก 80 คนตอบว่าไม่ติดเชื้อ

จากการสอบถามเร่ืองการท�างานเคสน้ีเป็นหัตถการที่ก่อให้

เกิดละอองลอยในอากาศ (Aerosol Generating Procedures, 

APGs) หรือ ไม่ก่อให้เกิดละอองลอยในอากาศ (Non- Aerosol 

Generating Procedures, Non-APGs) ผู้ตอบแบบสอบถาม

ตอบมาจ�านวนใกล้เคียงกัน โดยเป็น APGs 48.2% Non-APGs 

51.8% ส่วนอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลอื่นๆ (Personal Protecting 

Equipment, PPE) และอุปกรณ์ที่ใช้ในห้องทันตกรรมต่างกันไป 

โดยมีผู้ตอบว่าให้ผู้ป่วยอมน้�ายาฆ่าเช้ือกลั้วคอก่อนเร่ิมหัตถการ

มากที่สุดคือ 91.5% และมีการใช้เครื่องฟอกอากาศ 67%

เม่ือตรวจสอบรายละเอียดของผู้ท่ีตอบว่า
ติดเชื้อ 3 คน ว่าใส่ PPE อย่างไร และมี
อุปกรณ์ใดบ้าง พบว่า

1. ทันตแพทย์คนแรกไทม์ไลน์ 27/4/2564 งาน 

APGs ใช้เวลา 15-30 นาที ใส่ Surgical mask 1 ชั้น, 

Face Shield , หมวกคลุมผม และกาวน์ผ้า ให้คนไข้บ้วน 

Mouthwash ใช้ Saliva Ejector, HVE, เครื่องฟอกอากาศ 

และมี UVC

2. ทันตแพทย์คนที่สองไทม์ไลน์ 25/4/2564 งาน 

APGs ใช้เวลา 15-30 นาที ใส่ Surgical Mask 1 ชั้น ,  Face 

Shield, หมวกคลุมผม, Hood คลุมศีรษะและคอ และ 

กาวน์กันน้�า ให้คนไข้บ้วน Mouthwash ใช้ Saliva Ejector 

และเครื่องฟอกอากาศ

3. ผู้ช่วยทันตแพทย์ไทม์ไลน์ 1/5/2564 งาน Non-

APGs ใช้เวลา 15-30 นาที ใส่ Surgical Mask 1 ชั้น, หมวก 

และกาวน์ผ้า ให้คนไข้บ้วน Mouthwash และใช้เครื่อง

ฟอกอากาศ

แบบสอบถามน้ีไม่ได้ดูรายละเอียดถึงประสิทธิภาพ

ของอุปกรณ์แต่ละชนิดในการลดละอองลอยในอากาศ 

จึงไม่สามารถน�ามาวิเคราะห์ได้ มีเพียงเรื่องการใช้ Mask 

ที่เป็นอุปกรณ์ส�าคัญในชุด PPE ซึ่งข้อมูลที่ได้ คือ 

ทั้ง 3 คนที่ตอบว่าติดเชื้อ ใช้ Surgical Mask 

1 ชั้นเหมือนกันในขณะรักษาเคสไทม์ไลน์นี้ 

อย่างไรก็ตามมีผู้ตอบแบบสอบถามเกือบคร่ึงหน่ึง

ใส่ Surgical Mask 1 ชั้น (41 คน) ส่วนอีกครึ่งหนึ่ง
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ใส่ Surgical Mask 2 ชั้น (9 คน), Surgical Mask + 

Mask ผ้า (3 คน), KN95 (5 คน), KN95+ Surgical 

Mask (11คน), N95 (6 คน) และ N95+ Surgical 

Mask (8 คน) ซึ่งทั้ง 80 คนนี้ ไม่ติดเชื้อโควิด-19 

ผู้ท่ีตอบว่าไม่ติดเช้ือท้ังหมด สามารถอนุมาน

ได้ว่า เป็นผู้ที่ไม่ติดเชื้อจากการท�างาน แม้ได้สัมผัส

ผู้ป่วยติดเชื้อที่ยังไม่มีอาการก็ตาม แต่ส�าหรับผู้ที่ตอบว่า 

ติดเชื้อ มีความเป็นไปได้ทั้งติดจากการท�างาน หรือ ติดจาก

ที่อื่นมาก่อนแต่ไม่ทราบ และมีเหตุการณ์ที่เข้าไปอยู่ในไทม์ไลน์

คนไข้พอดี จึงได้ไปตรวจหาเชื้อ และพบว่าติดเชื้อ ซึ่งทาง

เจ้าพนักงานสืบสวนโรคน่าจะทราบว่า ทั้ง 3 ราย มีความ

เสี่ยงติดเชื้อมาจากที่ใด ซึ่งคณะผู้จัดท�าแบบสอบถามมิได้

สอบถามไปทางเจ้าพนักงานสืบสวนโรค รวมทั้งไม่มีข้อมูล

ตัวบุคคลจึงไม่ได้สอบถามซ้�าอีกครั้ง จึงเป็นข้อจ�ากัดของ

การศึกษานี้ที่ไม่อาจสรุปได้ว่า ผู้ที่ตอบว่าติดเชื้อนั้น ติดจาก

การท�างานหรือไม่

อย่างไรก็ตามเมื่อมีผู้ตอบว่าใส่ Surgical Mask 1 ชั้น 

และ Face Shield ติดเชื้อโควิด-19 ในการศึกษานี้ จึงอาจ

กล่าวได้ว่า การใส่ Surgical Mask ยังไม่เพียงพอส�าหรับ

ใช้ในการปฏิบัติงานทันตกรรม สิ่งที่น่าสนใจคือมีผู้ใส่ 

Surgical Mask 1 ชั้นที่ไม่ติดเชื้อโควิด-19 จ�านวน 39 คน

จาก 41 คน ซ่ึงแบบสอบถามน้ีไม่ได้ถามในเชิงลึกของการใช้ 

Surgical Mask ว่าใช้อย่างไร เปลี่ยนใหม่ในแต่ละเคส

หรือไม่ ซึ่งตามค�าแนะน�าควรเปลี่ยน Surgical Mask ในทุกเคส4 

รวมทั้งวิธีที่ช่วยเพิ่มความแนบสนิทและการกรอง เช่นการใช้ 

Mask Fitter3 รวมทั้งการใช้ Face Shield ก็เป็นอุปกรณ์ส�าคัญ

ที่ควรใช้ไม่ว่าจะสวม Mask ชนิดใด เพราะช่วยลดความเสี่ยง

ของการติดเชื้อได้4,6 นอกจากนี้ Viral Load และ Variant ของ

เชื้อของคนไข้คนนั้นๆ เป็นเช่นไร และมีอุปกรณ์อื่นๆอย่างไรใน

ห้องทันตกรรม ที่มีประสิทธิภาพที่ท�าให้ไม่เกิดการแพร่เชื้อมาถึง

บุคลากร ซึ่งควรต้องมีการศึกษาต่อไป

ส�าหรับทันตบุคลากรที่ใส่ N95 และ KN95 ไม่มีใครติดเชื้อ

โควิด-19 เลย ซึ่งสอดคล้องกับค�าแนะน�าในการใช้ Dental Mask 

ที่มีประสิทธิภาพในการป้องกันโควิด-19 โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน

งานที่ก่อให้เกิดละอองลอยในอากาศ (AGPs)1, 4 ข้อมูลล่าสุดของ 

Royal College of Dental Surgeons of Ontario เมื่อ 3 มิถุนายน 

2564 ที่ผ่านมา มีค�าแนะน�าให้ใช้ ASTM Level 2 และ Level 3 

ของ Disposable Surgical Mask ได้ในกรณีท�างานที่ไม่ก่อให้เกิด

ละอองลอยในอากาศ (Non-AGPs)1 แต่ยังคงไม่สามารถทดแทน 

N95 ในงาน AGPsได้4 CDC แนะน�าให้ใช้ N95 เพียงครั้งเดียวแล้ว

ทิ้ง แต่ในช่วงที่มีการขาดแคลน N95 มีค�าแนะน�าให้ใช้ Reused 

N95 ได้4,5 โดยอาจใส่ Surgical Mask ทับอีกชั้นเพื่อป้องกันการ

เปื้อนสกปรก4 และให้ฆ่าเชื้อโรคบน N95 ด้วยการใช้ UVGI, 

Ethylene Dioxide, หรือ Vaporized Hydrogen Peroxide4,6 

นอกจากนั้น ยังมีค�าแนะน�าจาก APSF (Anesthesia Patient Safety 

Foundation) ว่าหากจะ reused N95 สามารถท�าได้โดยเก็บ N95 

ที่ไม่เปื้อนสกปรกมากนักไว้ในถุงกระดาษที่อากาศถ่ายเทได้ 

อย่างน้อย 3 วันเพื่อให้ละอองฝอยแห้ง และเชื้อไวรัสตายไปเอง7 

ซึ่ง CDC ให้ใช้วิธีนี้ได้หากจ�าเป็นและแนะน�าให้ทิ้งไว้ 5 วันจึงน�า

กลับมาใช้ใหม่7 จึงควรมี N95 หลายชิ้นผลัดเปลี่ยนใช้ เพื่อรอ

ระยะเวลาให้เชื้อไวรัสแห้งตาย อย่างไรก็ตาม การจะน�ากลับมา

ใช้ใหม่ ไม่ควรเกิน 5 ครั้ง6 และควรต้องมีการตรวจสอบ Fit Test, 

Surgical mask 1 ชั้น
Surgical mask 2 ชั้น
Surgical mask + Mask ผ้า
KN95
KN95 + Surgical mask
N95 หรือ FFP2
N95 หรือ FFP2 + Surgical mask
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ประสิทธิภาพการกรอง, ความเปื้อนสกปรก และ

การช�ารุดก่อนเสมอ เนื่องจากประสิทธิภาพการกรอง

และความแนบสนิทลดลงเมื่อใช้ซ้�า จึงควรดูค�าแนะน�า

จากบริษัทผู้ผลิตด้วย 

ในเรื่องของการให้คนไข้อมน้�ายาบ้วนปากก่อน

เริ่มหัตถการ มีผู้ตอบแบบสอบถามปฏิบัติถึง 91.5% นั้น 

โดยบทความสนับสนุนใน The Journal of the American Dental 

Association เมื่อ 11 มิถุนายน 2564 ที่ผ่านมา มีการตรวจหาเชื้อ 

SARS-CoV2 ในน้�าลายคนไข้ 201 คน ซึ่ง 23% เป็นคนไข้ไม่มีอาการ 

(asymptomatic), 60% เป็นคนไข้ที่หายจากอาการป่วยแล้ว (post-

symptomatic) และอีก 28% เป็นคนไข้ก่อนมีอาการ (pre-symptomatic) 

พบว่าการให้คนไข้อมน้�ายาบ้วนปากกลั้วคอทั้ง 1% hydrogen peroxide, 

0.12% chlorhexidine หรือ 0.5% povidone-iodine เป็นเวลา 60 วินาที 

ช่วยลด viral load ได้ถึง 61-89% ท่ี 15 นาที และได้ 70-97% ท่ีเวลา 45 นาที 

ซึ่งอัตราการลดลงนี้ขึ้นกับปริมาณ viral load เริ่มต้นของผู้ป่วยแต่ละคน 

ดังนั้นจึงแนะน�าให้ใช้ mouth rinse ก่อนเริ่มหัตถการ เพื่อลดความเสี่ยง

ของการแพร่กระจายเชื้อซึ่งเป็นวิธีที่ง่ายและมีประสิทธิภาพ8

การส�ารวจน้ีอาจเป็นเพียงข้อมูลในเบื้องต้นจากการปฏิบัติ

งานในกลุ่มตัวอย่างเล็กๆ ว่า ทันตบุคลากรที่ใช้ KN95 และ N95 ไม่ติด

เชื้อจากคนไข้เลย เมื่อทันตบุคลากรไม่ติดเชื้อจากคนไข้ คนไข้ก็น่าจะ

ไม่ติดจากบุคลากรเช่นกัน ส่วนการใช้ surgical mask อาจไม่เพียงพอ

ส�าหรับงานทันตกรรม ที่น่าสนใจควรศึกษาต่อไปคือ ท�าอย่างไร

ทันตบุคลากรจะไม่ติดโควิด-19 จากคนไข้ด้วยมาตรการป้องกันน้อยที่สุด

ที่จ�าเป็นต้องใช้ และในทางกลับกัน มาตรการใดบ้างที่ช่วยให้คนไข้ ไม่ติด

โควิด-19 แน่นอนจากการมาท�าฟัน เพื่อเพิ่มความเชื่อมั่นให้ประชาชน

ผู้มารับบริการทันตกรรม ในภาวะโรคระบาดที่อาจต่อเนื่องเป็นเวลานาน

ข้อมูลจ�ก APSF (January 20, 2021) COVID-19 AAD ANESTHESIA FAQ
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เนื่องจาก AI มีความสามารถพิเศษอย่างหนึ่งคือการเรียนรู้

และจดจ�าข้อมูลที่มีปริมาณมากๆ สามารถแยกแยะ รวมถึง

วิเคราะห์ได้ว่าอะไรถูกอะไรผิด ผ่านการท�างานที่ยอดเยี่ยมและ

ทรงพลังท่ีเป็นผลจากการพัฒนาให้ AI สามารถท�างานตามข้ันตอน

วิธี หรือ อัลกอริทึม (algorithm) โดยมีระบบชุดล�าดับค�าสั่งที่ใช้

แก้ล�าดับโจทย์ปัญหาท่ีก�าหนดไว้เเละใช้การค�านวณทางคณิตศาสตร์

ปัจจุบันปัญญาประดิษฐ์หรือ artificial intelligence (AI) เข้ามาอยู่ในชีวิตประจำาวัน
ของมนุษย์มากขึ้น ส่งผลให้เกิดความสะดวกสบายในการทำางาน โดยทั่วไป AI แบ่งเป็น
สองรูปแบบตามระดับการเรียนรู้คือ machine learning และ deep learning 
ซึ่งในทางการแพทย์ AI มีบทบาทในการช่วยวินิจฉัยโรคให้แม่นยำามากยิ่งขึ้น

เพื่อให้ได้ผลลัพธ์ในที่สุด ซึ่งเป็นกระบวนการแก้ปัญหาที่สามารถ

อธิบายออกมาเป็นขั้นตอนที่ชัดเจนไม่คลุมเครือ ถือเป็นจุดเด่น

ของการท�างานด้วย AI หากเทียบกับการท�างานของสมองมนุษย์

ที่มีการแก้โจทย์ปัญหาโดยใช้อาศัยสามัญส�านึกหรือ heuristic ที่มี

ตัวแปรทางชีวภาพเข้ามาเก่ียวข้องซึ่งมิอาจจะรับประกันคุณภาพ

ความถูกต้องของค�าตอบหรือความเร็วในการแก้ปัญหาได้

หลักการท�างานของอัลกอริทึมถูกเอามาใช้ในการสร้าง

โปรเเกรมเเบบ formal language เริ่มจากการใส่ข้อมูล initial 

input ลงไป โดยท�าตามชุดค�าสั่งที่เรียงเป็นล�าดับไว้แล้ว ภายใน

อัลกอริทึมมีการก�าหนดให้มีส่วนที่ต้องท�าแบบวนซ้�า หรือ iterate 

เเละแบบ recursive โดยใช้ตรรกะร่วมหรือไม่ร่วมกับการเปรียบเทียบ 

(comparison) จนครบขั้นตอนต่างๆ จึงเสร็จสิ้นการท�างานเกิด

เป็น output ที่ต้องการได้ พบว่าการเเก้ไขโจทย์บางอย่างที่ได้

ผลลัพธ์เเบบเดียวกันอาจใช้อัลกอริทึมต่างกัน ส่งผลให้เวลา

ในการท�างานเเละขนาดหน่วยความจ�าของโปรเเกรมมีความ

ต่างกันไป 

ของเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ หรือ 
Artificial intelligence (AI) ในงานทันตกรรม
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ตัวอย่างในงานทันตกรรมจัดฟัน 

เช่น ถ้าสอนให้ AI ให้รู้จักต�าแหน่งต่างๆ

บนภาพรังสีด้วยการใช้รูปภาพ ระบบ AI 

จะสามารถหาเฉพาะรูปภาพที่มีจุดน้ัน

อยู่ โดยผ่านการใช้อัลกอริทึมได้อย่าง

แม่นย�า จึงส่งผลให้มีการใช้งานในการระบุ

จุดส�าคัญที่สนใจบนภาพรังสีเพื่อวิเคราะห์

ค่ามุม ระยะ และน�าไปสู่การวินิจฉัยต่อไป 

ทั้ง น้ีในปัจจุบันมีหลายบริษัทได้สร้าง 

platform ส�าหรับการท�า automated cephalometric point recognition 

(ภาพที่ 1) เพื่อจุดประสงค์ในการท�า cephalometric analysis เเละวินิจฉัย

ความผิดปกติของเนื้อเยื่อ กระดูกและฟันด้วยการท�างานของ AI ผสานกับระบบ 

teledentistry โดยเพียงผู้ใช้ที่มีบัญชีกับระบบแอพลิเคชั่นนั้น ๆ   upload ไฟล์ภาพ

และป้อนข้อมูลเข้าไป ระบบจะประเมินผล วัดค่ามุมและระยะบนภาพถ่ายรังสี 

จากนั้น AI ก็จะวิเคราะห์ผลการวินิจฉัยความผิดปกติเพื่อประกอบการวางแผน

การรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ

อีกตัวอย่างคือกรณีการใช้อัลกอริทึมสร้างโปรแกรมเพื่อวางเเผนการรักษา 

ในทางทันตกรรมจัดฟัน ซึ่งข้อมูลต่างๆจากผู้ป่วยจะถูกป้อนเข้าไปในอัลกอริทึม

ตามล�าดับและผ่านการแก้ปัญหาทีละข้ัน

ด้วยเงื่อนไขต่างๆ อาจมีการค�านวณตัวเลข

เพื่ อ ให้ ได้ ผลลัพ ธ์ทางคณิตศาสต ร์  

โดยทั้งหมดเป็นกระบวนการแก้ปัญหาที่

สามารถอธิบายออกมาเป็นข้ันตอนที่

ชัดเจน ด้วยระบบที่คาดการณ์ได้ว่าเมื่อ

ป้อนข้อมูลอะไรเข้าแล้วจะต้องได้ผลลัพธ์

ออกมาเป็นอย่างไร ช่วยเสริมศักยภาพ

และเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาให้

มากขึ้น

ภาพที่ 1  Schematics of the proposed cephalometric landmark detection framework
ที่มา https://www.spiedigitallibrary.org/journals/Journal-of-Medical-Imaging on 10/2/2017 Terms of Use: https://spiedigitallibrary.spie.
 org/ss/TermsOfUse.aspx

งานทันตกรรมจัดฟันที่มีโจทย์เร่ืองการวินิจฉัยเเละการวางแผนการรักษา

จะอาศัย big data ทางทันตกรรมท่ีถูกรวบรวมมาเป็นส่วนประกอบช่วยในกระบวนการ

เรียนรู้เเบบ machine learning ของ  AI โดยใช้ hypercomputer ซึ่งท�างานบน 

graphic processing units ได้ผลการวินิจฉัยเเละคาดการณ์วิธีการรักษาออกมา

ช่วยให้ทันตเเพทย์ตัดสินใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ

การใช้อัลกอริทึม จ�านวนมากประกอบกันในการท�างานแบบ neural networks 

เป็นการเลียนเเบบระบบการคิดในของสมองมนุษย์ ซึ่ง neural networks ท�างาน

บนพื้นฐานจากทฤษฎีความน่าจะเป็นของเบย์ (Bayesian Probability) ที่เป็นการ

ประมาณค่า parameter ใน neural networks ด้วยความน่าจะเป็นในการเกิด 

parameter ต่างๆ ซึ่งการใช้ทฤษฎีนี้จึงท�าให้เราสามารถเเก้ปัญหามากมายที่ซับซ้อน

ด้วยการค�าณวนทางคณิตศาสตร์เพื่อแก้ปัญหานั้นได้
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ภาพที่ 2  (a) The data processing flow chart; (b) structure of 
    the neural network to predict the extraction patterns.
ที่มา     Li, P., Kong, D., Tang, T. et al. Orthodontic Treatment Planning based on 
     Artificial Neural Networks. Sci Rep 9, 2037 (2019). https://doi.org/10.1038/
     s41598-018-38439-w

Arti Neural

โครงสร้างของ neural network ประกอบด้วยชั้นต่างๆที่มาจาก node ซึ่ง

เรียงเป็นแถวเเนวตั้งของหลายๆ ข้อมูลชนิด input เชื่อมไปสู่ชั้นของ node ชนิด 

hidden จนกระทั่งออกไปเป็นผลลัพธ์หรือชั้นของ output ตามจ�านวน node ที่

ตั้งค่าไว้ (ภาพที่ 2)

ตัวอย่างเช่น การสร้าง neural 

networks ที่ใช้พยากรณ์รูปแบบการถอนฟัน

ส�าหรับงานทันตกรรมจัดฟัน จะพบ input 

layer ประกอบด้วยการเชื่อมกันของ node 

ที่เรียกว่า neurons ซึ่งมี node จ�านวนมาก

เท่ากับจ�านวนข้อมูลเเนวต้ังในตารางที่

บันทึกข้อมูล คือ เพศ อายุ รวมถึงค่า 

cephalometric ต่างๆทางทันตกรรมจัดฟัน

ที่ถูกเอามาใช้แก้โจทย์จนได้ผลลัพธ์ และใน

อนาคตหากต้องการพัฒนาโปรแกรมจะท�าได้

โดยการเพิ่มข้อมูลต่างๆเข้าไปใน node อีก 

จะท�าให้ระบบการเรียนรู้ได้ดีขึ้น ก่อให้เกิด 

deep learning neural networks ท่ีเเข็งแกร่ง

และท�างานช่วยการวินิจฉัยและการวางแผน

การรักษาได้อย่างถูกต้องมากยิ่งขึ้น
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ทั้งน้ีในทางทันตกรรมจัดฟันที่มีการใช้ข้อมูลหลายส่วนมาประเมิน การสร้าง

ระบบการเรียนรู้ให้ AI อาศัยอัลกอรทึมช่วยท�านายผลการรักษาจึงยังคงต้องมีการพัฒนา

อีกมาก ต้องมี big data ที่มากพอที่จะช่วยสร้างการเรียนรู้ในการคาดการณ์ เพื่อสอน 

AI ให้มีศักยภาพสูงขึ้นช่วยให้ทันตแพทย์จัดฟันเลือกวิธีที่ดีที่สุดในการเคลื่อนฟันไปยัง

ต�าแหน่งที่ก�าหนดไว้ล่วงหน้า ได้อย่างถูกต้อง

ในปัจจุบันการใช้ AI ยังมีข้อด้อยเรื่องการขาดการผนวกข้อมูลเกี่ยวกับโรคหรือ

พยาธิสภาพอื่นๆในช่องปากและการวิเคราะห์ใบหน้าให้ AI เรียนรู้เพิ่ม ท�าให้การท�างาน

ในทางทันตกรรมจัดฟันยังไม่สมบูรณ์แบบ รวมถึงการเก็บข้อมูลเปรียบเทียบแผนการรักษา

ที่คาดไว้กับผลการท�างานจริงว่าถูกต้องตามนั้นหรือไม่ ยังคงไม่เพียงพอ ซึ่งกล่าวโดยสรุป

คือการใช้ AI แม้จะช่วยเพิ่มความไวในการท�างานปริมาณมาก ลดจ�านวนแรงงาน 

ลดความผิดพลาดจาก human error และด้วยความจ�าเพาะในการท�างานซ้�า ๆ ผ่านระบบ

การคัดกรองตามอัลกอริทึม ความถูกต้องในการใช้วินิจฉัยภาพได้จึงอาจดีกว่าการท�างาน

ด้วยมนุษย์ แต่อย่างไรก็ตาม AI ก็ยังไม่สามารถท�างานรักษาทดแทนมนุษย์ได้จริง

ทั้งหมดในทุกขั้นตอน บทบาทของ AI จึงเป็นเพียงองค์ประกอบหนึ่งที่ส�าคัญในการ

สนับสนุนการท�างาน เพราะสิ่งหนึ่งที่ทันตเเพทย์ยังคงเหนือกว่าคือ การที่มนุษย์มีทักษะ

ที่กล่าวมาทั้งหมดนั้นเป็นเพียงส่วนหนึ่ง ของ Artificial 
Neural Networks ของ AI ที่เข้ามาประยุกต์ใช้ในงาน
ทันตกรรมเพื่อพัฒนาให้การรักษามีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ซึ่งในอนาคตหากมีข้อมูลเพิ่มเติมผมจะนำามาเสนอในโอกาส
ต่อไปครับ

ทางสังคมหรือ soft skill ที่เป็นพื้นฐาน

ในการท�างานดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจ 

การท�างานด้วยจรรยาบรรณความ

เป็นแพทย์ที่เข้าใจและห่วงใยผู้ป่วย

ท�าให้เกิดความน่าเชื่อถือ วางใจ และ

มั่นใจจนเกิดเป็นความศรัทธาที่ผู้ป่วย

มีให้ทันตแพทย์ และสิ่งที่ส�าคัญคือ 

การสื่อสารระหว่างมนุษย์สามารถ

ส่งผ่านความเห็นอกเห็นใจการดูแล

ด้วยความเมตตา รวมถึงพลังแห่ง

ความห่วงใยที่สัมผัสถึงหัวใจ สิ่งต่างๆ

เหล่าน้ียังไม่พบในกระบวนการท�างาน

ผ่านสมองเทียมของ AI ในปัจจุบัน 
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