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บก. แถลง
ทันตเเพทย์ชญปัฒณ์ ซิมสุชิน
บรรณาธิการข่าวสารทันตแพทยสภา

ในความสับสน...
จงมองหาความสงบ 

ในท่ามกลางความขัดเเย้งเเละ
เเรงต้าน...จงมองหาจุดสอดคล้อง

เเละลงตัว เมื่อถึงจุดวิกฤต...
จงหาทางเเก้ไขเเละคิดว่าเราพบโอกาสใหม่...

ทุกอุปสรรคที่มี เกิดขึ้นเพื่อพัฒนาคน และสังคม”

คงต้องยอมรับว่า สิ่งที่ตามมาในระยะ post 

peak คือ ความกังวลเกี่ยวกับการปรับปรุง

ห้องทันตกรรม ย้อนไปเมื่อปลายเดือนมกราคม กระเเส

การโยงงานทันตกรรมเข้ากับวิกฤตสถานการณ์โควิดของโลก

เร่ิมอุบัติขึ้นเเม้ยังไม่มีรายงานถึงกรณีการเเพร่ระบาดของโรคที่

เกี่ยวข้องในงานทันตกรรม เเต่คาดว่าน่าจะมาจาก รายงานของศูนย์

โรคติดต่อแห่งชาติของสิงค์โปร์ เกี่ยวกับการพบร่องรอยของไวรัส 

โควิด-19 ในท่ออากาศของโรงพยาบาลท่อหน่ึงที่เช่ือมต่อกับห้อง

ของคนไข้ ซึ่งได้รับการยืนยันว่าติดเช้ือ แต่มีอาการไม่รุนแรง 

จึงเป็นข้อสันนิษฐานที่ชี้ว่า ละอองที่มีไวรัสขนาดเล็กอาจแพร่กระจาย

ผ่านอากาศและไปกระจุกตัวอยู่ตามที่ต่างๆ เช่น ช่องลม ส่งผลให้เกิด

ความกังวลว่าไวรัสชนิดน้ีอาจแพร่ระบาดผ่านเคร่ืองปรับอากาศได้ 

นอกจากน้ียังมีผลการศึกษาซึ่งตีพิมพ์ในวารสารการแพทย์ของ

สมาคมแพทย์อเมริกันที่มีข้ึนหลังมีรายงานว่า ชาวอังกฤษจ�านวน 

142 คน ที่ติดอยู่บนเรือส�าราญที่จอดกักกันโรคอยู่นอกชายฝั่ง

รัฐแคลิฟอร์เนีย ซึ่งมีการตั้งข้อสังเกตต่อสถานการณ์ที่เกิดข้ึนบน

เรือส�าราญล�าต่างๆ หลังพบผู้ติดเชื้อจ�านวนมาก ทั้งน้ีตาม

แนวปฏิบัติมาตรฐานส�าหรับเรือส�าราญซึ่งใช้อากาศหมุนเวียน

ภายในผ่านระบบปรับอากาศ โดยนักวิชาการจากมหาวิทยาลัย

อินเดียนาให้ข้อมูลว่าปัญหาที่เกิดข้ึนคือ ระบบปรับอากาศ

เหล่านี้ไม่สามารถกรองอนุภาคที่มีขนาดเล็กกว่า 5 ไมครอนได้  

ระบบปรับอากาศจะพาไวรัสชนิดน้ีซึ่งมีขนาดเล็กมากกระจาย

ไปยังทุกห้องพักบนเรือ ผู ้เช่ียวชาญเสนอว่ามีวิธีที่อาจลด

ปัญหาน้ีได้ด้วยการหมุนเวียนอากาศจากภายนอกเข้าไป

ภายในเรือ ซึ่งเเตกต่างจากสถานการณ์ของสายการบินต่างๆ 

ที่ระบบปรับอากาศบนเครื่องบิน ท�าเช่นนั้นไม่ได้ เเต่สามารถ

ป้องกันไวรัสโควิด-19 ไม่ให้แพร่กระจายภายในห้องโดยสาร

โดยผ่านระบบการใช้ตัวกรองอากาศที่มีประสิทธิภาพสูง 

ซึ่งสามารถกรองจุลินทรีย์ในอากาศได้มากกว่า 99%

หากย้อนไปในปี 1930 มีการกล่าวถึง the droplet nucleus 

hypothesis โดย William F. Wells ซึ่งท�าการศึกษาร่วมกับ 

Richard Reiley เเละมีข้อสรุปว่า droplet nuclei ที่มีจุลชีพอยู่
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สามารถท�าให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ 

เนื่องจากเป็นอนุภาคซึ่งมีขนาด ≤ 5 ไมครอน จึงสามารถ

แขวนลอยอยู่ในอากาศได้นานโดยไม่ตกลงสู่พื้น และจะล่องลอย

อยู่ในอากาศไปได้ไกลมากจากจุดก�าเนิด ซึ่งสอดคล้องกับสมการ

ของ Lewis Strokes ที่ค�านวณความเร็วของอนุภาคที่มีขนาด 1 - 100 

ไมครอนในการตกลงสู่พื้นเเละสรุปว่าอนุภาคขนาด 1 - 5 ไมครอนใน

อากาศนิ่ง จะมีอัตราการตกสู่พื้น 1 หลา ต่อชั่วโมง เเต่ในสภาพที่อากาศ

ไม่น่ิงมีเเรงลมจะเเขวนลอยได้นานข้ึนเเละหากหายใจเอาอนุภาคขนาด 

1-5 ไมครอนเข้าไป ก่อให้เกิดการเพ่ิมความเสี่ยงในการติดเช้ือหาก

เช้ือโรคน้ันยังมีชีวิตใน droplet nuclei จากสมการดังกล่าวจะเห็นว่า

การไหลเวียนขออากาศที่รุนแรงจากเคร่ืองปรับอากาศก็อาจท�าให้มี

การเคลื่อนตัวของละออง ซึ่งมีการแพร่กระจายผ่านรูปเเบบละอองฝอย 

ยิ่งในห้องสภาพปิดที่มีเคร่ืองปรับอากาศมันจะฟุ ้งกระจายไปตาม

ส่วนต่างๆ แม้อยู่ห่างกันก็ตาม นอกจากนี้ยังมีรายงานพบการเกิดการ

ฟุ้งกระจายใหม่จากหยดของเหลวที่เเห้งกลาย เป็น droplet nuclei ล่องลอย

ต่อได้อีก ซึ่งในสภาพปิดน้ันสามารถแพร่เช้ือได้ไกลกว่าระยะปลอดภัย 

และเช้ือจะล่องลอยในอากาศต่อได้ยาวนานแม้ว่าผู้เเพร่เช้ือจะจากไป

จากพื้นที่นั้นเเล้วก็ตาม

อย่างไรก็ตามในงานทันตกรรมมีมาตรฐานระบบป้องกันการเเพร่เช้ือ

ในหัตถการต่างๆ จึงท�าให้ยังไม่มีรายงานการเเพร่ระบาดเช้ือโควิด-19 

เเต่ทันตเเพทย์ทั่วโลกก็ตื่นตัวในการยกมาตรฐานระบบบ�าบัดอากาศ

ให้สูงข้ึนอีก ทั้งน้ีส�าหรับห้องทันตกรรมรวมที่มียูนิตท�าฟันหลายชุด

หากไม่สามารถกั้นเเยกได้ สิ่งที่ควรท�าคือ ควรเพิ่มระยะห่างระหว่างยูนิต

ซ่ึงอาจท�าสอดคล้องไปกับการเว้นช่วงเวลาท�างานให้เกิดระยะเวลาพักใช้

งานห้องทันตกรรม พร้อมปรับปรุงระบบการระบายอากาศเพื่อลดความเสี่ยง

ของการติดเชื้อเเละจัดการกับปัจจัยที่ส�าคัญคือ การจัดระบบนัดให้มีช่วง

เวลาท่ีเหลื่อมกันของผู้เข้ามาในคลินิกให้น้อยที่สุด หรือเว้นช่วงเวลา

หลังเสร็จหัตถการเพื่อระบายอากาศให้เจือจางเป็นการลดปริมาณเช้ือ

ให้มากที่สุด เเต่จะมีความจ�าเป็นในการลดจ�านวนผู้ป่วยเเละลดเวลา

การน่ังรอมากน้อยเพียงใด ข้ึนกับอัตราการเร็วในการระบายอากาศ

จ�านวนความถ่ีในการท�าความสะอาดเเละท�าลายเช้ือบนพื้นผิวต่างๆ 

ซึ่งการระบายอากาศน้ันสามารถท�าได้หลายวิธีเเม้เพียงการเปิดช่องลม 

หน้าต่าง หรือใช้พัดลมขนาดที่เหมาะสมไล่อากาศในห้องออก ร่วมกับ

การจัดทิศทางการเคลื่อนของอากาศในห้องเเละระบบบ�าบัดอากาศ

ที่ปล่อยออกอย่างปลอดภัยก็เป็นวิธีที่ไม่ยุ่งยากในการเจือจางเพื่อเพิ่ม

คุณภาพอากาศได้อย่างมีประสิทธิภาพ เเต่ทั้งน้ีด้วยข้อสรุปหลายเร่ือง

ที่ยังไม่ชัดเจน การคิดจะลงทุนในการปรับระบบด้วยวิธีใดเราอาจต้อง

พิจารณาถึงความคุ้มค่า และความเหมาะสมกับบริบทของตนเองซ่ึงอาจ

แตกต่างกันไป บางแห่งที่ดีอยู่เเล้วอาจเเทบไม่ต้อง

ท�าอะไรเพิ่มมากนัก บางแห่งต้องปรับไปเพื่อพัฒนาต่อ

ทีละน้อย ซึ่งเเน่นอนการลงเเรงในการนี้อย่างน้อยเรา

ก็ได้ความสบายใจเเละผู้รับบริการจะมั่นใจมากข้ึน

เเละสิ่งที่ส�าคัญคือ คนมาท�าฟันถูกคัดกรองเเล้ว

คัดกรองอีก ก่อนท�าหัตถการมีให้อมน�้ายาบ้วนปากเพื่อ

ท�าลายเชื้อ หมอและผู้ช่วยท�างานด้วยความระมัดระวัง

มีอุปกรณ์ที่ช่วยดูดน�้าละอองเเละสารคัดหลั่งกันอย่าง

เเข็งขัน รวมทั้งการใส่แผ่นยางกันน�้าลาย เเละยังมี

เเนวทางที่ท�ากันส่วนตัวอีกมากมาย เช่น ขูดหินปูน

ด้วยน�้ายาฆ่าเช้ือเเทนน�้า การใช้เคร่ืองดูดพิเศษ

รูปเเบบต่างๆ มาช่วยหลายคลินิกเพิ่มเคร่ืองฟอก

อากาศในห้องไปอีก นี่จึงน่าจะเป็นเหตุผลว่าท�าไมใน

งานทันตกรรมยังคงไม่พบรายงานการติดเชื้อ

สุดท้ายผมเช่ือว่าที่ผ่านมาจนถึงทุกวันน้ี ความ

ปั่นป่วนจากการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ก่อให้

เกิดหลายกลุ่มหลายฝ่ายที่มีความพยายามเเสดงถึง

กระบวนทัศน์ที่ต่างกันไปในการคิด เพื่อสร้างพิมพ์เขียว

เเผ่นใหม่ที่ หวังว่าจะเป็น New Normal ซึ่งในที่สุดจะ

มีหลายส่วนที่ถือปฎิบัติได้ต่อเเละใช้กันไปเป็นเเนวทาง

ปกติ
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เครื่องดูดภายนอกช่องปาก (EXTRA 

ORAL SUCTION) เป็นอุปกรณ์อีกหนึ่งชนิด

ที่ถูกพูดถึงมากที่ในช่วงน้ี โดยเร่ิมจาก

แนวคิดที่ต้องการดูดละอองที่ฟุ้งกระจาย

อยู่ตรงใกล้ช่องปากของผู้ป่วยออกไป 

มุ่งหวังว่ามันจะน�าพาเชื้อโรคต่างๆ รวมถึง

ไวรัสที่เป็นปัญหาในขณะน้ีตามออกไป

ด้วย ซึ่งพบว่าหลักการของหลายๆเครื่อง

ที่น�าเข้ามาขายมีความคล้ายคลึงกันคือ 

มีเคร่ืองมอเตอร์ที่สร้างแรงดูดที่มากพอ

ที่จะดูดละอองลอย (aerosol) ที่เกิดจาก

การกรอด้วยหัวกรอเร็ว หรือละอองที่เกิด

จากการใช้เคร่ืองขูดหินน้�าลาย จากน้ัน

ละอองที่ดูดเข้ามาจะผ่านไปตามชั้นกรอง

ต่างๆ จ�านวนช้ันมากน้อยข้ึนกับการ

ออกเเบบของแต่ละบริษัท โดยทั้งนี้อาจมี

ความพยายามที่จะก�าจัดเช้ือโรคโดยใช้

แสง UVC บ้าง OZONE หรือระบบ PLASMA 

ION ช่วยบ้าง ซึ่งอากาศที่ผ่านการบ�าบัด

แล้วจะถูกปล่อยออกมาจากเคร่ืองจึง

ยังคงเป็นปัญหาคาใจทันตเเพทย์ที่ ว่า 

อากาศเหล่าน้ันสะอาดเพียงพอที่จะอยู่ใน

ห้องท�าการรักษาหรือไม่ เนื่องจากความ

เเคลงใจในมาตรฐานของระบบการกรอง

เเละบ�าบัดของเครื่องดูดดังกล่าว ถึงเวลานี้

คงยังไม่มีใครยืนยันได้ถึงประสิทธิภาพ

ของช้ันกรองต่างๆที่แต่ละเค ร่ืองได้

บรรจุเข้าไป เเละจากข้อสันนิษฐานที่ว่า

สิ่งที่ควรพิจารณาก่อนซื้อ EOS

อนุกรรมการประชาสัมพันธ์ทันตเเพทยสภา

ตั้งแต่ช่วงที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ทันตแพทย์เราไม่ได้นิ่งนอนใจ หลายคนพยายามปรับตัวเองศึกษาข้อมูลเพิ่มเติม
เพื่อปรับรูปแบบการรักษาให้เหมาะสม รวมถึงการหาอุปกรณ์ต่างๆมาเสริมเพื่อความปลอดภัยใน
การรักษาจึงเกิดเป็นลักษณะการปรับเข้าสู่ New Norm ของคลินิกหรือสถานพยาบาล
ทางทันตกรรมตามสากลนิยมกล่าวขาน

เคร่ืองเหล่านี้หลายเคร่ืองตอนตั้งต้น มันถูกสร้างข้ึนมาเพื่อการดูดฝุ่นผงจากการ

กรอฟันปลอมหรือดูดควันจากการเช่ือมโลหะ ซึ่งเป็นฝุ่นผงแห้งๆ ดังน้ันเมื่อน�า

เครื่องเหล่านี้มาดูดละอองที่มีความชื้นจากน้�าที่มาจากการกรอ หรือการขูดหินปูน 

คุณสมบัติของแผ่นกรองที่เปียกจะเปลี่ยนไปหรือไม่

ในเร่ืองของความเร็วของมวลอากาศที่ดูดผ่านก็เป็นอีกปัจจัยหน่ึงที่มีผลต่อ

การใช้งาน มวลของอากาศที่ผ่านอย่างรวดเร็วจะท�าให้อนุภาคของฝุ่นละออง ทะลุ

ผ่านชั้นกรองได้หรือไม่ รวมถึงระยะเวลาที่มวลอากาศถูกแรงดูดเคลื่อนผ่านอุปกรณ์ 

ตรงที่ผ่านช่วงที่เป็นระบบบ�าบัดด้วย UVC มันเร็วเกินกว่าที่จะท�าลายเชื้อหรือไม่

ในกรณีของเครื่องที่ผลิต PLASMA ION ออกมาท�าลายเชื้อ ปริมาณประจุจะเพียงพอ

ในการจับกับเช้ือหรือเปล่า เราทุกคนยังคงไม่มีข้อสรุปที่จะช่วยตอบค�าถาม

เหล่านี้ได้ ณ เวลาปัจจุบันการเลือกพิจารณาน�าเครื่องมือเเละอุปกรณ์เหล่านี้มาใช้ 

ควรตรวจสอบหลักฐานจากการทดสอบประสิทธิภาพการฆ่า ท�าลายหรือก�าจัดเชื้อโรค 

จากเเหล่งข้อมูลที่น่าเช่ือถือ โปรดอย่าพิจารณาจากเพียงสื่อโฆษณาของบริษัท

เท่าน้ัน ทั้งน้ีอย่างไรก็ตามยังคงต้องมีการศึกษาและหาข้อสรุปในเร่ืองเหล่าน้ี

ต่อไป
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COVID-19 Screening

รายงานจำานวนผู้ติดเชื้อ
โควิด-19 ในประเทศไทย 

(ที่มา WHO) การป้องกันไวรัสโคโรนา
สายพันธุ์ใหม่ 2019

นำาเสนอความรู้ การป้องกัน 
แนวทางการคัดกรอง

ทันตแพทยสภา กับลำาดับเหตุการณ์
สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

10
41

43
47

3,
00

0

2,
40

0

1,
80

0

1,
20

0

60
0 0

26 ม.ค. 2563

26 ก.พ. 2563

2 มี.ค. 2563

แสดงจำานวนผู้ติดเชื้อสะสม แสดงจำานวนผู้ติดเชื้อใหม่
ทันตแพทยสภา 

เพื่อวิชาชีพ เพื่อประชาชน
9



รายงานจำานวนผู้ติดเชื้อ
โควิด-19 ในประเทศไทย 

(ที่มา WHO)
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แนวทางปฏิบัติทางทันตกรรม
ในสภาวการณ์ไม่ปกติ 
อันเนื่องมาจากภาวะ
การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส 
COVID-19 ณ สถานการณ์
ปัจจุบันที่มีการระบาดเป็น
วงกว้าง

แนวทางการปฏิบัติทางทันตกรรม 
กรณีติดเชื้อ COVID-19

แนวทางการปฏิบัติทางทันตกรรม 
กรณีติดเชื้อ COVID-19

7 มี.ค. 2563

16 มี.ค. 2563

18 มี.ค. 2563

แสดงจำานวนผู้ติดเชื้อสะสม แสดงจำานวนผู้ติดเชื้อใหม่

ทันตแพทยสภา 
เพื่อวิชาชีพ เพื่อประชาชน
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รายงานจำานวนผู้ติดเชื้อ
โควิด-19 ในประเทศไทย 

(ที่มา WHO)
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แนวทางปฏิบัติการรักษา
ทางทันตกรรมในสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรค 
COVID-19

ข่าวสารทันตแพทยสภา
นำาเสนอเรื่อง
หมอฟัน VS COVID-19

เกณฑ์การพิจารณาเพื่อใช้เป็นแนวทางปฏิบัติ
เฉพาะกิจ COVID-19 สำาหรับทันตแพทย์

19 มี.ค. 2563

23 มี.ค. 2563

30 มี.ค. 2563

แสดงจำานวนผู้ติดเชื้อสะสม แสดงจำานวนผู้ติดเชื้อใหม่

ทันตแพทยสภา 
เพื่อวิชาชีพ เพื่อประชาชน
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รายงานจำานวนผู้ติดเชื้อ
โควิด-19 ในประเทศไทย 

(ที่มา WHO)
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คำาแนะนำาก่อนเข้าทำาฟัน

ช่องทางสำาหรับให้คำาปรึกษา
ปัญหาสุขภาพช่องปากแก่
ประชาชน โดย ทันตแพทย์จิต
อาสาจากทั่วประเทศ

แนวทางการปฏิบัติเกี่ยวกับ
เทศกาลประเพณีสงกรานต์

มาตรฐานการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ
ทางทันตกรรมในสถานการณ์การระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา COVID-19

9 เม.ย. 2563

13 เม.ย. 2563

24 เม.ย. 2563

26 เม.ย. 2563

2,
83

9

ทันตแพทยสภา 
เพื่อวิชาชีพ เพื่อประชาชน
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แสดงจำานวนผู้ติดเชื้อสะสม แสดงจำานวนผู้ติดเชื้อใหม่



รายงานจำานวนผู้ติดเชื้อ
โควิด-19 ในประเทศไทย 

(ที่มา WHO)
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การปฏิบัติตนเมื่อต้องเข้ารับการรักษาทาง
ทันตกรรมในสถานการณ์ COVID-19

เกณฑ์การพิจารณาเพื่อใช้เป็นแนวทางปฏิบัติ
เฉพาะกิจ COVID-19 สำาหรับทันตแพทย์

27 เม.ย. 2563

28 เม.ย. 2563

แสดงจำานวนผู้ติดเชื้อสะสม แสดงจำานวนผู้ติดเชื้อใหม่

ทันตแพทยสภา 
เพื่อวิชาชีพ เพื่อประชาชน
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รายงานจำานวนผู้ติดเชื้อ
โควิด-19 ในประเทศไทย 

(ที่มา WHO)
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แนวทางปฏิบัติ การรักษาทาง
ทันตกรรมในสถานการณ์
การระบาดของ COVID-19

แนวทางปฏิบัติงานให้การรักษาทางทันตกรรม
เพ่ือควบคุมและป้องกันการติดเช้ือในสถานการณ์
การระบาดของโรคไวรัสโคโรนา (COVID-19)

การคำานวณปริมาณอากาศ
ที่ถ่ายเทออกจากห้องทันตกรรม
ต่อหนึ่งชั่วโมง และการเลือก
ขนาดใบพัดของพัดลมดูดอากาศ
ที่เหมาะสม

29-30 เม.ย. 2563

8 พ.ค. 2563

19 พ.ค. 2563

แสดงจำานวนผู้ติดเชื้อสะสม แสดงจำานวนผู้ติดเชื้อใหม่

ทันตแพทยสภา 
เพื่อวิชาชีพ เพื่อประชาชน
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ทันตแพทยสภา 
เพื่อวิชาชีพ เพื่อประชาชน
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ทันตแพทยสภา 
เพื่อวิชาชีพ เพื่อประชาชน
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วิชาชีพทันตกรรมในประเทศไทยต้องได้รับผลกระทบไม่น้อยจากความจ�าเป็นที่ต้องจ�ากัด 

หรือหยุดให้บริการไปช่วงระยะเวลาหนึ่ง เมื่อวิกฤติของการระบาดผ่านพ้นไปแล้วเกิด

การถาโถมของค�าถามรวมถึงข้อมูลปริมาณมากเพ่ือเตรียมความพร้อมในการกลับมา

ให้บริการอย่างเต็มรูปแบบอีกคร้ังหน่ึง และห้วงเวลาน้ีเองท่ีวิชาชีพทันตกรรมในประเทศไทย

ได้รับรู้ว่า รูปแบบการท�างานรวมถึงห้องทันตกรรมอันเป็นสถานที่ประกอบวิชาชีพ

อาจจ�าเป็นต้องมีการเปลี่ยนแปลงไปโดยสิ้นเชิง

สังคมไทยกับการพัฒนารูปแบบวิถีชิวิตภายใต้เครื่องปรับอากาศ
ย้อนกลับไปเมื่อหลายสิบปีก่อนหน้านี้ ในช่วงเวลาที่เครื่องปรับอากาศยังคงเป็นสิ่ง

ที่ฟุ่มเฟือย ต้องมีการน�าเข้าจากต่างประเทศต้องอาศัยช่างผู้ช�านาญงานติดต้ังเฉพาะ 

และที่ส�าคัญยังคงมีราคาสูงเมื่อเทียบกับค่าครองชีพของประชาชน ในช่วงเวลานั้นสถานที่

ต่างๆ ไม่ว่าจะเป็น อาคารสถานที่ราชการ สถานพยาบาล โรงเรียน ส�านักงาน ร้านค้า 

ส่วนมากจะยังคงเป็นอาคารที่ใช้ระบบระบายอากาศโดยวิธีธรรมชาติโดยการเปิดหน้าต่าง

เพื่อถ่ายเท และมีการใช้พัดลมเป็นตัวช่วย ในยุคสมัยต่อมาที่สังคมไทยมีการเปลี่ยนแปลง

ไปโดยสิ้นเชิงจากในอดีต โดยเฉพาะในสังคมเมืองที่มีอาคารสูงเกิดข้ึนอย่างหนาแน่น

สวนทางกับพื้นที่สีเขียวที่ลดลงไป อาคารเกิดใหม่มีการสร้างบดบังทิศทางลม มีการสะท้อน

แสงแดดจากกระจกและคอนกรีต อุณหภูมิเฉลี่ย ปริมาณฝุ่นและมลพิษที่เพิ่มขึ้นในทุกๆ ปี 

ท�าให้การใช้ชีวิตในอาคารสถานที่ต่างๆ ไม่สามารถพึ่งพาเพียงการระบายอากาศโดยวิธี

ธรรมชาติได้อีกต่อไป ในขณะที่การเข้าถึงเคร่ืองปรับอากาศกลับสามารถท�าได้ง่ายข้ึน

กว่าเดิมมาก ทุกสถานที่ทั้งส่วนราชการและเอกชนทั้งขนาดใหญ่และขนาดเล็ก ทั้งภาคธุรกิจ

และครัวเรือน เช่นเดียวกันกับคลินิกทันตกรรมทั่วประเทศ ต่างหันมาติดเครื่องปรับอากาศ

กันทั้งหมดทั้งสิ้น

การใช้ชีวิตในอาคารอย่างไม่ถูกต้องส่งผลถึงคุณภาพชีวิต
การใช้ชีวิตในอาคารที่เป็นระบบปิดติดเครื่องปรับอากาศตลอดเวลา อากาศที่หมุน

วนอยู่หากไม่ได้มีระบบการระบายอากาศที่ดีจะท�าให้มีการสะสมของก๊าซพิษ สารพิษ 

Dentistry in Thailand 
after Post-peak period of COVID-19

ความชื้น กลิ่นอันไม่พึงประสงค์ รวมถึง

อาจมีการล่องลอยของเช้ือก่อโรค เช่น 

แบคทีเรีย ไวรัส อันอาจเกิดจากมีผู้ติดเชื้อ

ในอาคารเดียวกัน

สภาพสังคมไทยแตกต่างจาก

สังคมในต่างประเทศจากลักษณะทาง

ภูมิศาสตร์และสภาพอากาศในประเทศ

ที่มีสภาพอากาศหนาวเย็นผู้คนมีความ

คุ้นเคยกับการใช้ชีวิตในอาคารที่เป็น

ระบบปิดเกือบตลอดทั้งปี การออกแบบ

ระบบระบายอากาศในอาคารของประเทศ

เหล่าน้ันจึงมีความส�าคัญอย่างมาก 

มีการก�าหนดมาตรฐานคุณภาพอากาศ

ที่ดีภายในอาคารประเภทต่างๆ อย่าง

ชัดเจน เช่น ในมาตรฐานของสมาคม

วิศวกรรมปรับอากาศแห่งสหรัฐอเมริกา 

หัวข้อ 62.1 (ASHRAE standard 62.1) 

ที่มีการค�านวนปริมาณการระบายอากาศ

ตามพื้นที่และปริมาณผู้คนที่ก�าลังใช้งาน 

เพื่อให้ได้ตัวเลขอัตราการระบายอากาศ

ข้ันต่�าที่ควรมีเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของ

ผู้ที่ใช้งานพื้นที่ในส่วนนี้

ในส่วนของคลินิกทันตกรรมใน

ประเทศไทยไม่ได้มีการพูดถึงตัวเลขที่

เหมาะสมส�าหรับมาตรฐานการระบาย

อากาศไว้มากนักเมื่อคร้ังอดีตที่ผ่านมา 

ทั้งที่เป็นเร่ืองที่ควรให้ความส�าคัญเป็น

อย่างยิ่ง แม้จะไม่ได้อยู่ในช่วงวิกฤติของ

โรคระบาดก็ตาม หากจะหันมาใช้วิถีชีวิต

ในอาคารที่เป็นระบบปิดและมีการติด

เครื่องปรับอากาศในแทบทุกส่วน เช่น

นพ.ทพ.สุรภูมิ คลอศิริโรจน์

วิชาชีพทันตกรรมในประเทศไทยกับผลกระทบ
จากการระบาดของโรคโควิด-19

ช่วงเวลาแห่งความสับสนวุ่นวายประมาณ 3 เดือนที่ผ่านมา อัน
สืบเนื่องมาจากผลของไวรัส SARS-CoV-2 สาเหตุของโรค COVID-19 
ที่แพร่กระจายไปทั่วโลก สร้างมูลค่าความเสียหายทั้งชีวิต เศรษฐกิจ
และสังคมในระดับที่ยังประเมินค่าไม่ได้ 
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 

   
   
  

  
      

 
      

    
       

 
    

TheraCem®

Self-Adhesive Resin Cement
TheraCem  is a dual-cured, calcium 
and �uoride-releasing, self-adhesive 
resin cement indicated for luting
crowns, bridges, inlays, onlays and
posts (prefabricated metal/non-metal/
�ber posts).  THE FUTURE IS HERE

with the “NEXT GENERATION CEMENT”

To order call: 

1-800-247-3368 
1 Dual-Syringe (8g), 15 Mixing Tips and Intraoral Tips, Instructions 
       Natural Shade . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . D-46311P

MC-3266TC




 

SMART DENTAL 
SOLUTIONS

Smart Dental Design +66 62 749 5554             www.smartdd.co.th

DENTAL IMPLANT
Double micro thread
Dynamic flutes
Digital supported

MINI SCREW
Minimizing oral irritation as well 
as shortening orthodontics 
treatment time

CUSTOM ABUTMENT
Compatible with every 
implant system Could be tailored 
to fit to every patient's need

BONE AND MEMBRANE
Brought longterm implant stability 
to over million patients Biomatlante 
(France)
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ในปัจจุบันในช่วงท่ีผ่านมาท่ีทันตแพทย์ส่วนมาก

ได้มีโอกาสหยุดปฏิบัติงานอยู่บ้าน หากลองพิจารณา

สังเกตตนเองดูแล้วพบว่า อาการของโรคภูมิแพ้

หรือโรคทางเดินหายใจที่เคยเป็นอยู่ประจ�าบ่อยๆ 

เกือบตลอดทั้งปีนั้นหายไป ขอให้พึงสงสัยว่าที่

ผ่านมานั้นสถานที่ปฏิบัติงานของท่านอาจมีระบบ

การระบายอากาศที่ไม่เหมาะสมจนส่งผลกระทบ

ต่อสุขภาพ

อัตราการระบายอากาศขั้นต่ำาและ
การระบายอากาศที่เหมาะสมในห้อง
ทันตกรรม

การระบายอากาศมีความสามารถในการ

ท�าให้เกิดอากาศสะอาดผ่านกระบวนการเจือจาง 

(Dilution) ของสารพิษ ก๊าซพิษ และเชื้อก่อโรค 

ยิ่งอายุของอากาศในห้องทันตกรรมสั้นเท่าใด 

ยิ่งท�าให้เกิดการเจือจางได้อย่างมีประสิทธิภาพ

มากขึ้นเท่านั้น ปริมาณอากาศที่มีการระบายออก

หนึ่งปริมาตรของห้องต่อชั่วโมง เรียกว่า 1 ACH 

(Air change per hour) มาตรฐานของสมาคม

วิศวกรรมปรับอากาศแห่งสหรัฐอเมริกา หัวข้อ 62.1 

(ASHRAE standard 62.1) ได้มีการระบุอัตราการ

ระบายอากาศของห้องทันตกรรมขั้นต่�า (Minimum 

Ventilation Rates) ไว้ดังนี้

1. ต้องมีการเติมอากาศบริสุทธิ์จากภายนอก 

(Fresh air) ในปริมาณไม่น้อยกว่า 10 CFM (Cubic 

feet per minute) ต่อจ�านวนคนที่อยู่ในห้อง เช่น

หากมีคนอยู่ในห้องทันตกรรม 3 คน (ทันตแพทย์,

ผู้ช่วย, และผู้ป่วย) ห้องทันตกรรมควรจะต้องมี

ระบบการเติมอากาศจากภายนอกเข้ามาไม่

น้อยกว่า 30 CFM

2. ต้องมีการเติมอากาศบริสุทธิ์จากภายนอก 

(Fresh air) ในปริมาณไม่น้อยกว่า 0.18 CFM ต่อ

ตารางฟุตของห้องทันตกรรม เช่น คลินิกที่มีพื้นที่

ห้อง 3x4 M (แปลงหน่วยจาก M เป็น Ft โดยการ

คูณ 10.76) จะต้องมีการเติมอากาศเข้ามาไม่น้อย

กว่า 12x10.76x0.18 = 23.2 CFM เมื่อรวมกันแล้ว

ควรจะต้องมีการเติมอากาศเข้ามาไม่ต่�ากว่า 53 CFM 

คิดเป็น 2.77 ACH หรือประมาณ 3 ACH (ส�าหรับ

ห้องทันตกรรมขนาด 3x4x2.7 M) เมื่อมีการเติม

อากาศเข้าก็จ�าเป็นต้องมีการดูดอากาศในห้อง

เพื่อระบายออกภายนอกด้วยในปริมาณเท่าๆ กัน 

คือ 3 ACH เป็นอย่างน้อย (แต่หากต้องการให้ห้องทันตกรรมเป็น Negative 

pressure room อาจก�าหนดให้มีการดูดอากาศออกเป็นปริมาณมากกว่าที่เติมเข้า

เล็กน้อย) การค�านวณนี้จึงเป็นที่มาของตัวเลขขั้นต่�าของค�าแนะน�าในการระบาย

อากาศของห้องทันตกรรมไว้ที่อย่างน้อย 3 ACH โดยมีข้อแนะน�าเพิ่มเติมว่าการ

เติมอากาศเข้ามาจ�าเป็นต้องเป็นอากาศที่สะอาดไม่มีการปนเปื้อน เช่นเดียวกับ

การดูดอากาศออกก็จ�าเป็นต้องมีการดูดออกอย่างปลอดภัยไม่มีผลกระทบต่อ

ผู้ที่อยู่นอกห้อง มิเช่นน้ันก็จ�าเป็นต้องมีการบ�าบัดอากาศผ่านการกรองด้วย 

HEPA filtration ก่อนเสมอ

HEPA filtration เพ่ืออากาศบริสุทธ์ิของทุกคนในห้องทันตกรรม
HEPA (High Efficiency Particulate Air filtration) หมายถึงวิธีการกรองอากาศ

ผ่านแผ่นกรองประสิทธิภาพสูง ซึ่งมาตรฐานปัจจุบันก�าหนดให้แผ่นกรองที่เป็น 

HEPA filter ต้องมีคุณสมบัติในการกรองอนุภาคขนาด 0.3 Microns ขึ้นไปได้

ไม่ต่�ากว่า 99.95% ตามมาตรฐาน European standard (EN1822-1:2009) หรือ 

99.97% ตามมาตรฐาน American Society of Mechanical Engineers (ASMEAG-

1-2003) และ US Department of Energy (DOESTD-3020-2005) กลไกของ

แผ่นกรองที่เกิดจากเส้นใยที่ถักทอเรียงตัวอยู่อย่างหนาแน่น ท�าให้เกิดการกรอง

อนุภาคของสารระเหยสารพิษ รวมถึงอนุภาคเชื้อก่อโรคทั้งไวรัสและแบคทีเรีย

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

HEPA filtration ในปัจจุบันยังจัดเป็นมาตรฐานของระบบระบายอากาศที่มี

การใช้อากาศหมุนเวียน (Recirculated air) ไม่ว่าห้องทันตกรรมจะใช้ระบบ

ปรับอากาศแบบเดินท่อ หรือแบบแยกส่วนติดผนังหรือแขวนฝ้าก็ตาม ล้วนจ�าเป็น

ต้องให้มีการบ�าบัดผ่าน HEPA filter จึงจะถือเป็นอากาศที่สะอาดไม่มีการปนเปื้อน

และมีคุณสมบัติในการ Dilution สารพิษ ก๊าซพิษ และเชื้อก่อโรคในห้องทันตกรรม

ได้เช่นเดียวกับการน�าเข้าอากาศ Fresh air จากภายนอก
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ดังน้ันจ�าเป็นต้องทราบปริมาณอากาศที่หมุนเวียนผ่าน

เครืองปรับอากาศในห้องทันตกรรมว่ามีปริมาณเป็นเท่าใด 

กระบวนการกรองผ่าน HEPA filtration ก็จ�าเป็นต้องมีปริมาณ

ขั้นต่�าที่เท่ากัน ยกตัวอย่างเช่นในห้องทันตกรรมขนาด 3x4x2.7 M 

ที่ใช้เครื่องปรับอากาศแบบแยกส่วนติดผนังขนาด 1 ตัน สามารถ

ท�าให้เกิดอากาศหมุนเวียนผ่านเครื่องได้สูงสุด 400 CFM หรือ

คิดเป็น 21 ACH หากต้องการใช้เครื่องฟอกอากาศที่มีแผ่นกรอง 

HEPA filter ก็จ�าเป็นต้องมีอัตราการผลิตอากาศผ่านเครื่องที่ไม่น้อย

กว่า 400 CFM หรือ 21 ACH เช่นเดียวกัน

การบ�าบัดอากาศโดยวิธีการอ่ืนๆ ไม่ว่าจะเป็นวิธีการใช้เคร่ืองมือ

หรือสารเคมีใดๆ ก็ตาม จากหลักฐานทางการแพทย์และทางวิศวกรรม

ในปัจจุบันยังคงถือเป็นวิธีการเสริมและไม่อาจทดแทนการใช้ HEPA 

filtration ได้ในทุกกรณี

การจัดการ AGP ด้วย ARP 
หัตถการทางทันตกรรมถือเป็นหัตถการหน่ึงท่ีมีการผลิต Aerosols 

โดยเฉพาะหัตถการที่ฟุ้งกระจายที่เรียกว่า Aerosols generating 

procedure (AGP) ซ่ึง Aerosols ในท่ีน้ีเราจะให้ความส�าคัญกับ Aerosols 

ที่มีการปนเปื้อนเชื้อก่อโรค (Bio-contaminated aerosols) ในผู้ป่วย

ท่ีมีโรคของระบบทางเดินหายใจ อันเป็นสาเหตุให้เกิดการแพร่กระจาย

เชื้อผ่านทางอากาศ (Airborne transmission) ภายในห้องทันตกรรม

การลดโอกาสที่จะเกิดการแพร่กระจายเช้ือผ่านทางอากาศ

นอกเหนือจากการหลีกเลี่ยงการท�าหัตถการที่ฟุ้งกระจายแล้ว 

ทันตแพทย์ควรใช้กระบวนการลดการปนเปื้อนของเช้ือก่อโรค 

และก�าจัด Bio-contaminated aerosols ตั้งแต่จุดต้นก�าเนิดบริเวณ

ที่ท�าหัตถการก่อนจะล่องลอยออกมานอกช่องปาก กระบวนการ

ดังกล่าวอาจเรียกรวมกันว่า Aerosols reduction protocol (ARP) 

ซึ่งประกอบด้วย

1. การใช้น้�ายาบ้วนปาก เช่น 0.2% Povidone Iodine

Mouthwash เพื่อลดปริมาณเชื้อก่อโรคที่อาจปนเปื้อนมากับน้�าลาย 

ก่อนท�าหัตถการครึ่งถึงหนึ่งนาที

2. การใส่แผ่นยางกันน้�าลาย (Rubber dam) ทุกครั้งใน

หัตถการที่สามารถใส่ได้ เพื่อลดการปนเปื้อนน้�าลายในขณะที่

ท�าหัตถการที่มีการฟุ้งกระจาย

3. การใช้เคร่ืองดูดก�าลังสูงในช่องปาก (Intraoral 

highpowered suction or evacuator) ท�าการดูดละลองใน

บริเวณจุดที่ท�าหัตถการก่อนจะล่องลอยออกมานอกช่องปาก

4. การใช้เทคนิคทันตกรรม 4 หัตถ์อย่างมีประสิทธิภาพ

(Effective four-handed dentistry) การมีผู้ช่วยทันตแพทย์ที่

ผ่านการฝึกฝนมาเป็นอย่างดี โดยเฉพาะการใช้งานเครื่องดูด

ก�าลังสูงในช่องปาก

วิธีการเหล่านี้ได้รับการแนะน�าจาก Standard guideline 

ทั่วโลก เนื่องจากหลักฐานทางการแพทย์ที่มีระดับความน่าเชื่อถือ

ในปัจจุบันแสดงถึงประสิทธิภาพของวิธีการเหล่าน้ีว่าช่วยลด

การฟุ้งกระจายจาก Bio-contaminated aerosols ลงได้อย่าง

มีนัยส�าคัญ (โดยมีตัวเลขต้ังแต่ 70-98%) และย่ิงเพ่ิมประสิทธิภาพ

มากขึ้นหากมีการใช้ร่วมกันหลายวิธี และที่ส�าคัญคือเป็นวิธีการ

ที่ทันตแพทย์สามารถท�าได้ในทุกคลินิกทันตกรรมโดยอาจ

ไม่จ�าเป็นต้องลงทุนกับอุปกรณ์ชิ้นใหม่แต่อย่างใด

The New VS The Real Normal
กล่าวโดยสรุปเกี่ยวกับสิ่งที่ถูกเรียกว่าวิถีใหม่ของวิชาชีพ

ทันตกรรม (The New Normal) มีสิ่งที่อาจกล่าวได้ว่าไม่ได้เป็น

สิ่งใหม่ในหลายประเทศ แต่ส�าหรับประเทศไทยและทันตแพทย์ไทย

จ�าเป็นต้องเริ่มต้นเรียนรู้ใหม่ทั้งหมด เช่น ระบบการระบายอากาศ

ในห้องทันตกรรม หรืออาจจะเป็นอีกหลายสิ่งที่ทันตแพทย์มีความ

คุ้นเคยเป็นอย่างดีในคลินิก เช่น กระบวนการ Aerosols reduction 

protocol ต่างๆ แต่ที่ผ่านมาอาจไม่ได้ถูกน�ามาใช้อย่างมี

ประสิทธิภาพมากนัก

ดังนั้นจึงอาจจะกล่าวได้ว่าสิ่งเหล่านี้เป็นสิ่งปกติ หรือเป็น

วิถีปกติ (The Real Normal) ส�าหรับวิชาชีพทันตกรรมทั่วโลก 

วิกฤติการระบาดของโรค COVID-19 ในขณะนี้จึงเป็นเพียงการ

สะกิดเตือนให้ทันตแพทย์หันมาเรียนรู้และให้ความส�าคัญ

กับวิถีปกติเหล่านี้ให้มากขึ้นเท่านั้น
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ภาพโดย คุณตุลย์ เล็กอุทัย
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ทพ. อาคม สรรเสริญชูโชติ

เมื่อหน้ากาก N95 ที่เป็นเกราะป้องกันเช้ือโรคช้ันเลิศ

ในขณะท�าหัตถการทางทันตกรรมกลายเป็นสิ่งจ�าเป็นแต่หาซื้อ

มาใช้ไม่ได้ การที่ต้องท�างานในสถานการณ์ที่มีความเสี่ยงต่อ

การติดเชื้อสูงเช่นนี้ ก็ต้องมีการประยุกต์หน้ากากอนามัยที่เคย

ใช้ป้องกันตัวในการปฏิบัติงานปกติให้สามารถใช้ได้ในสถานการณ์

ไม่ปกติเช่นนี้ให้ได้ เพราะอากาศรอบตัวสามารถไหลได้ทุกทิศทาง

เข้าสู่รูจมูกจนกลายเป็นลมหายใจ เเละหน้ากากอนามัยท่ัวไปแบบ 

3 ช้ัน ท่ีเรียกว่า surgical mask แม้จะมีแผ่นกรองท่ีมีประสิทธิภาพ 

ซึ่งสามารถกรอง aerosol ที่มีอนุภาคขนาด 1-300 ไมครอน 

ได้ถึง 85-86% 1 แต่ก็ไม่สามารถกรองอากาศทั้งหมดที่เข้าสู่

ARKOM FRAME
กรอบหน้ากากอนามัยลดภัยจาก

COVID-19
ในสถานการณ์ยุทธภัณฑ์ทางการแพทย์

ขาดแคลนอย่างปัจจุบันทันด่วน ที่มาพร้อมกับ

การระบาดทั่วทั้งโลกของ COVID-19 หน้ากากอนามัย

ที่เคยมีให้เลือกใช้มากมายหลากหลายระดับคุณภาพ 

ได้กลายเป็นของหายาก นี่ไม่ใช่ยุคข้าวยากหมากแพงแต่เป็นยุค

mask หายาก......เราจะทำายังไงดี

การออกแบบ
กรอบหน้ากาก
อนามัยที่มีชื่อว่า 
ARKOM FRAME
มีตัวต้นแบบที่ได้
ทำาขึ้นจากแบบ
หล่อใบหน้าและใช้
วัสดุเรซินอะคริลิก
ชนิดบ่มเองเป็น
ตัวขึ้นรูป
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ระบบทางเดินหายใจได้ เพราะด้วยปัญหาการพบรอยรั่วตามขอบของมันที่ไม่แนบสนิท

บนใบหน้า ด้วยการปรากฎเป็นช่องเปิด รูรั่วที่กระจายในจุดต่างๆตามขอบ เป็นเหตุที่มา

เเห่งการที่ต้องปิดช่องเหล่านั้นให้มิด

มีรายงานว่า surgical mask เมื่อท�าการผนึกขอบด้วยเทปจะมีประสิทธิภาพ

ในการป้องกัน (receiver exposure factor) เพิ่มสูงขึ้นถึง 2.5 เท่า ซึ่งเทียบเคียงกับ

ประสิทธิภาพของหน้ากาก N95 ทั้งยังหายใจได้สะดวกกว่าอีกด้วย นี่คือที่มาของ

การออกแบบกรอบหน้ากากอนามัยที่มีชื่อว่า “ARKOM FRAME” ซึ่งมีตัวต้นแบบที่

ได้ท�าขึ้นจากแบบหล่อใบหน้าและใช้วัสดุเรซินอะคริลิกชนิดบ่มเองเป็นตัวขึ้นรูป

ARKOM FRAME มีประเด็นส�าคัญที่ท�าให้สวมใส่สบาย คือ การเลือกกดโหนกแก้ม

และเนื้อแก้มในบริเวณที่กดได้ ซึ่งต่างจากตรงสันจมูกที่เป็นบริเวณที่กดไม่ได้ ทั้งนี้

ที่คางเป็นบริเวณที่ต้องเปิดให้ขากรรไกรสามารถเคลื่อนขยับได้โดยไม่ท�าให้

ตัวกรอบขยับออกจากต�าแหน่งจนเกิดการลดประสิทธิภาพในการผนึก นอกจากนี้แล้ว

ยังมีรูปแบบทางโครงสร้างที่ค�านึงถึงการกระจายแรงที่สม่�าเสมอและสมดุล ความแข็งแรง

ของวัสดุท่ีใช้ท�า น้�าหนักท่ีต้องท�าให้เบามากท่ีสุด การถอดใส่ท่ีต้องได้รับความสะดวก 

การท�าความสะอาดที่ต้องท�าได้ง่าย การมีสายรัดทั้งที่ศีรษะและใต้คางท�าให้มั่นใจได้ว่า

การผนึกเกิดข้ึนรอบด้าน (360 องศา) เรียกได้ว่า เม่ือประกอบ ARKOM FRAME เข้าไปแล้ว 

หน้ากากอนามัยธรรมดาก็เกือบจะเป็นหน้ากาก N95 2 เรียกได้ว่าขาดเพียงอย่างเดียว 

คือ หน้าตาที่ไม่ใช่ แถมยังใส่สบายกระชับ รับกับใบหน้าพูดคุยได้ไม่เลื่อนหลุด และ

ที่ส�าคัญ คือการไม่ทิ้งรอยกดให้คนใส่ตกใจที่หน้ากระจกหลังถอดหน้ากากออก

ทั้งน้ีในปัจจุบันมีเทคโนโลยีถ่ายภาพ

ใบหน้า 3 มิติในระบบการใช้ software

เพื่อสเเกนใบหน้ามนุษย์ จากการใช้งาน

ผ่าน application บนมือถือ จากนั้น

ระบบจะท�างานผ่านเทคโนโลยีที่เรียกว่า 

CAD หรือ computer-aided design 

ซึ่งจะท�าการบันทึกข้อมูลเเละท�าการ

ประมวลผลเข้าสู่กระบวนการออกเเบบ

ช้ินงานหน้ากากเพื่อเตรียมไฟล์ข้อมูล

ที่จะพร้อมส่งต่อไปเทคโนโลยี CAM หรือ 

computer-aided manufacturing 

ที่เป็นส่วนสร้างชิ้นงานชนิด 3D printing 

ได้เป็นกรอบหน้ากากอนามัยตามที่เรา

ต้องการ ซึ่งทั้งหมดนี้ในอนาคตจะเหลือ

เพียงขั้นตอนสั้นๆ เริ่มจากการถ่ายภาพ

หน้าตัวเองตามค�าสั่ง จากน้ัน ท�าการ

กดเลือกชนิดการออกเเบบ แล้วกดส่งข้อมูล

ไปที่ lab เพื่อสร้างชิ้นงาน เท่านี้ก็จะได้ 

ARKOM FRAME มาใช้ในเวลาเพียง

ไม่กี่วัน.......ทันตแพทย์น่ีช่างมีสายเลือด

นักประดิษฐ์อย่างแท้จริง หากท่านสนใจ

ข้อมูลเพ่ิมเติมสามารถติดตามรายละเอียด

ได้ที่ https://www.facebook.com/arkom.

sunsernchuchot เเล้วพบกันครับ

เอกสารอ้างอิง
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source control using surgical masks with 
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ทันตเเพทย์ ชญปัฒณ์ ซิมสุชิน

EP.5

สวัสดีครับคุณหมอทุกท่าน เเม้เราจะยังอยู่ในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคร้ายที่น่ากลัว

เเต่หลายพื้นที่อาจเริ่มมีเเสงเรืองรองเเห่งความหวังปรากฎท่ามกลางความคลี่คลายของสถานการณ์

ที่ดีขึ้นทุกวัน ตรงนี้เองผมจึงตัดสินใจไปต่อด้วยการเขียนเล่าเรื่องเกี่ยวกับงานดิจิทัลที่เราได้เคยพบกัน

เป็นประจ�าทุกสามเดือนมาเเล้วในหลายๆฉบับ ซึ่งวันนี้มาถึงเรื่องราวของ Dental CAD/CAM system ที่เราคุ้นหูผ่านตากันมา

ไม่น้อย เอาละครับขอเริ่มเล่าด้วยการขยายความโดยการเเบ่งออกเป็นสองส่วนหลักคือ ส่วนเเรกคือ CAD: computer-aided 

design เป็นส่วนบันทึกข้อมูลและออกแบบชิ้นงาน (ภาพที่ 1)

system

Dental

Digital Transformation
ก้าวต่อไปในการเปลี่ยนแปลงวงการทันตกรรม

ภาพที่ 1  CAD: computer-aided design : ส่วนบันทึกข้อมูลและออกแบบชิ้นงาน
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เเละส่วนที่สองคือ CAM: computer- 

aided manufacturing ซึ่งเป็นส่วน

สร้างช้ินงานโดยการกลึงวัสดุจนได้เป็น

ชิ้นงานออกมา (ภาพที่ 2) ในงานทั้งระบบ

มีการใช้คอมพิวเตอร์มาช่วยสร้างช้ินงาน

ทันตกรรมโดยเร่ิมต้นตั้งแต่การใช้ระบบ

คอมพิวเตอร์เพื่อเก็บข้อมูล การลอกเลียน

รายละเอียดในช่องปากโดยใช้ scanner 

น�าข ้อมูลที่ได ้ผ ่านเข ้าสู ่กระบวนการ

ออกแบบชิ้นงาน เเละการผลิตชิ้นงานด้วย

ระบบการขึ้นรูปในท้ายสุด ซึ่งท�าได้ทั้งเเบบ

การพิมพ์ด้วยเครื่องพิมพ์ 3 มิติดังที่เคย

น�าเสนอในครั้งก่อนเเละการกลึงเป็นชิ้นงาน 

ทั้งน้ีการใช้ระบบคอมพิวเตอร์เข้ามาช่วย

นี้เองส่งผลให้เกิดการลดขั้นตอน ลดความ

ผิดพลาดในการท�างาน ลดก�าลังคน เพิ่ม

ความคุ้มทุนในระยะยาวเเละที่ส�าคัญคือ

สามารถควบคุมคุณภาพของงาน สร้าง

ความพึงพอใจให้ผู้รับริการได้เพิ่มมากข้ึน

ส่วนประกอบของระบบ CAD/CAM
ระบบ CAD/ CAM ได้รับการพัฒนา

โดยเป ็นระบบไมโครอิ เล็กทรอนิกส ์ 

(microelectronic) เป็นเทคโนโลยที่ช่วยให้

ทนัตแพทย์ท�างานได้สะดวกยิง่ข้ึน ประกอบ

ด้วย 2 ส่วนประกอบหลักได้แก่ ฮาร์ดแวร์ 

(hardware) และซอฟต์แวร์ (software)

ฮาร์ดแวร์ เป็นอุปกรณ์ที่ประกอบขึ้น

เป็นเครื่องคอมพิวเตอร์ ประกอบด้วยหน่วย

รับข้อมูล (input unit) หน่วยประมวลผล

กลาง (central processing unit-CPU) 

หน่วยแสดงผล (output unit) และอุปกรณ์

ต่อพ่วงอื่นๆ (peripheral equipment)

ซอฟต์แวร์ เป็นโปรแกรมหรือชุดของค�าสั่งที่ถูกเขียน ขึ้นเพื่อให้คอมพิวเตอร์ท�างาน 

โดยระบบ CAD/ CAM จะมีชุดค�าสั่งออกแบบ (design software) เป็นโปรแกรมใน

การสร้างชิ้นงาน

ระบบ CAD/ CAM แบ่งตามส่วนประกอบได้เป็น 3 ส่วน คือ scanner ชุดค�าสั่ง

ออกแบบ และเคร่ืองมือการผลิต (processing device) Dental CAD/ CAM system 

แบ่งออกเป็น 3 ระบบ ตาม production concepts ได้เเก่ ระบบผลิตชิ้นงานข้างเก้าอี้ 

(In-office/Chairside system), ระบบผลิตชิ้นงานในห้อง ปฏิบัติการ (Laboratory based 

system) เเละระบบผลิตชิ้นงานที่ศูนย์กลางการผลิต (Milling center system)

ภาพที่ 2  CAM: computer- aided manufacturing ซึ่งเป็นส่วนสร้างชิ้นงานโดยการกลึงวัสดุ

 จนได้เป็นชิ้นงาน
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  1     ระบบผลิตชิ้นข้างเก้าอี้

เป็นระบบที่ผลิตชิ้นงานข้างเก้าอี้โดยไม่ต้อง ส่งไปยังห้อง

ปฏิบัติการ สามารถท�าได้โดยใช้ Intraoral scanner จากน้ัน

ส่งข้อมูลเข้าระบบคอมพิวเตอร์ เพื่อออกแบบช้ินงานและเข้า

เคร่ืองกลึงเพื่อให้ได้ช้ินงานออกมาใช้งานได้เลย ซึ่งท�าให้

สามารถจบงานรักษาได้ในการนัดเพียงหน่ึงคร้ัง ทั้งน้ีผลจาก

การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการใช้ Intraoral scanner ในระบบ

ผลิตช้ินข้างเก้าอี้ให้ความเเม่นย�ามากกว่าการใช้ scanner 

ท�าการสเเกนจากเเบบจ�าลองหรือบนรอยพิมพ์ปากด้วยวัสดุ

โพลีอีเทอร์

  2     ระบบผลิตชิ้นงานในห้องปฏิบัติการ

ระบบน้ีทันตแพทย์จะใช้ Intraoral scanner (ภาพที่ 3) 

จากน้ันส่งข้อมูลไปที่ห ้องปฏิบัติการท�าการออกแบบและ

เข้าเครื่องกลึงเพื่อให้ได้ชิ้นงานออกมา หรือ ทันตเเพทย์ท�าการ

พิมพ์ปากเเล้วส่งรอยพิมพ์ หรือเเบบจ�าลองไปยังห้องปฏิบัติการ

เพื่อบันทึกข้อมูลเข้าเคร่ืองคอมพิวเตอร์ เเล้วผ่านกระบวนการ

ออกแบบเเละเข้าสู่กระบวนการกลึง เพื่อสร้างช้ินงานต่อไป 

(ภาพที่ 4)

  3     ระบบผลิตชิ้นงานที่ศูนย์กลางการผลิต

ระบบน้ีมีการใช้อินเตอร์เน็ตในการเช่ือมต่อระหว่างห้อง

ปฎบิตักิารเเละศนูย์กลางการผลติ ซึง่เร่ิมต้นจากข้อมลูทีท่นัตเเพทย์

ท�าการสเเกนด้วย Intraoral scanner จากนั้นส่งข้อมูลผ่านห้อง

ปฏิบัติการเข้าสู่ศูนย์กลางการผลิต เพื่อออกแบบและผลิตชิ้นงาน

ออกมาเมื่อได้ชิ้นงานแล้ว ศูนย์กลางการผลิตจะส่งชิ้นงานกลับมา

ยังห้องปฏิบัติการเพื่อเตรียมส่งกลับมายังทันตเเพทย์ในที่สุด

ในปัจจุบัน Dental CAD/CAM system มีการพัฒนา

ทางเทคโนโลยีอย่างต่อเน่ืองเพื่อปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพ

มากยิ่งข้ึน อย่างไรก็ตามความส�าเร็จส่วนหน่ึงยังคงข้ึนกับ

ความรู้เเละความสามารถในการใช้งานของทันตเเพทย์ ดังนั้น

พวกเราจึงต้องพัฒนาตนเองอย่างต่อเน่ืองเพื่อให้ก้าวไปพร้อม

กับเทคโนโลยีที่มีการเปลี่ยนแปลงไปทุกวันอย่างไม่หยุดนิ่ง

ภาพนี้ถูกถ่ายไว้ตั้งแต่ก่อนมีการระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

ภาพที่ 4 ภาพครอบฟันซี่ 36 ที่ได้จากระบบผลิตชิ้นงานในห้องปฏิบัติการ

ภาพที่ 3 การใช้ Intraoral scanner
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