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การควบคุมการฟุ้งกระจายในการเคลือบหลุมร่องฟัน: การศึกษาในสถานการณ์จําลอง 
สุกัญญา เธียรวิวัฒน์*,**  ทรงชัย ฐิตโสมกุล* 
 
บทคัดย่อ 

ช่วงที่ไวรัสโคโรนา 2019 ระบาดต้องเล่ือนการให้บริการทางทันตกรรมรวมทั้งการเคลือบหลุมร่องฟันเพราะ
มีของเหลวที่ปนเปื้อนน้ําลายหรือละอองลอยฟุ้งกระจายจึงมีความเส่ียงในการแพร่เชื้อไวรัส  การทดลองในหุ่นจําลอง
เสมือนจริงนี้ ต้องการศึกษาระดับการฟุ้งกระจายของผงขัดฟันและละอองฝอยจากการเตรียมฟันสําหรับเคลือบหลุม
ร่องฟันซึ่งมี 3 ขั้นตอนคือ ขัดฟันด้วยด้ามกรอความเร็วต่ํา ล้างน้ํา และเป่าฟันให้แห้ง โดยผสมสีสะท้อนแสงในผงขัด
ฟันเพื่อให้เห็นการกระจายของผงขัดฟันชัดเจนขึ้น และจําลองการไหลของนํ้าลายในปากด้วยการฉีดน้ําลายเทียมผสม
สีสะท้อนแสงเข้าปากหุ่นจําลอง  สังเกตระดับการฟุ้งกระจายของผงขัดและเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการดูด
น้ําลาย 3 แบบได้แก่ การดูดแรงสูง (high power suction: HPS) และมีผู้ช่วยทันตแพทย์  การดูดแรงต่ํา (saliva 
ejector: SE) และมีผู้ช่วยทันตแพทย์ และการดูด 2 ทาง (SS-suction: SS) โดยไม่มีผู้ช่วยทันตแพทย์  ดําเนินการ
ระหว่างเดือนพฤษภาคมถึงมิถุนายน พ.ศ. 2563 พบว่า ไม่มีผงขัดกระจายออกมานอกช่องปากหลังการขัดฟันใน
ความเร็วต่ํา  HPS และ SS มีประสิทธิภาพการดูดน้ําลายและควบคุมการฟุ้งกระจายดีกว่า SE ซึ่งมีความเร็วการดูด
น้ําลายต่ําและเกิดการฟุ้งกระจายของนํ้าระหว่างล้างและเป่าฟัน  ในยุคหลังโควิด-19 สามารถเคลือบหลุมร่องฟันโดย
ขัดฟันด้วยด้ามกรอความเร็วต่ําและใช้ HPS กรณีไม่มีผู้ช่วยทันตแพทย์ควรใช้ SS 
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Spreading control on dental sealant procedure: a simulation study  
Sukanya Tianviwat*,** Songchai Thitasomakul* 
 
Abstract 

During corona virus 2019 outbreak, dental services including dental sealing had been 
postponed because of contaminated fluids, saliva, or aerosols spread causing potential risk on viral 
transmission. This experiment using a phantom head intended to investigate the spread of pumice 
and aerosol during 3 steps of tooth preparing for the pit-fissure sealing which were tooth-polishing 
with a low-speed handpiece, water-rinsing and air-drying. Reflective paint was mixed in pumice 
polishing paste for clearly observation when spreading. Mixture of artificial saliva and reflective 
paint was injected into the mouth to simulate salivary flow. The level of pumice and aerosol 
spreads were observed and the efficiency among 3 types of saliva evacuation which were high 
power suction (HPS) having dental assistant, low power suction with saliva ejector (SE) having 
dental assistant, and SS-suction (SS) having no dental assistant were compared. The experiment 
performed during May to June 2020. The pumice spread was not found after low speed tooth-
polishing. HPS and SS could evacuate saliva and control the spread more efficiently than SE. SE 
having lower suction speed, caused water splattering during rinsing and drying. In post covid-19 era, 
dental sealant can be performed with low speed tooth-polishing and using HPS. In case of lacking 
dental assistant, SS could be used. 
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บทนํา 
จากการระบาดของไวรัสโคโรน่า 2019 ทั่วโลกมี 

ผู้ติดเชื้อรวมมากกว่า 44 ล้านคนและมีผู้เสียชีวิตจํานวน
มากกว่า 1 ล้านคน1  ขณะที่ประเทศไทยมีผู้ติดเชื้อกว่า 
3,700 คน และมีจํานวนผู้เสียชีวิตร้อยละ 1.62 ประชาชน
ไทยวิตกกังวลถึงความรุนแรงของโรคที่อาจส่งผลให้
เสียชีวิตได้ จึงใส่ใจและระมัดระวังการดําเนินชีวิตเพื่อ 
ลดโอกาสติดเชื้อทั้งการเดินทางไปโรงเรียน ไปทํางาน
นอกบ้าน ซื้อหาอาหาร และไปห้างสรรพสินค้า รวมถึง
การใช้บริการสาธารณะ ในช่วงการระบาดรัฐบาล
ประกาศให้กิจการเส่ียงหลายประเภทหยุดให้บริการ  
สําหรับคลินิกทันตกรรมเป็นสถานประกอบการในกลุ่มสี
เหลืองหมายถึงมีความเ ส่ียงปานกลาง3 เนื่องจาก
หัตถการทันตกรรมส่วนใหญ่ก่อให้เกิดการฟุ้งกระจาย
ของเหลวที่ปนเปื้อนนํ้าลายและลมหายใจผู้ป่วยเป็น
ละอองลอย (aerosol)4-7  หากผู้รับบริการติดเชื้อโคโรน่า 
2019 สามารถแพร่กระจายเช้ือสู่ทันตบุคลากรรวมทั้ง
ผู้รับบริการคนอื่นได้   องค์กรวิชาชีพได้เสนอแนวปฏิบัติ
ในการบริการทันตกรรมโดยกําหนดให้รักษาเฉพาะกรณี
ที่ ผู้ป่วยมีความจําเป็นฉุกเฉินและเลื่อนการรักษาที่ไม่
ฉุกเฉินออกไปก่อน8-10 หลังจากรัฐบาลไทยควบคุมการ
ระบาดของการติดเชื้อและลดจํานวนผู้ติดเชื้อรายใหม่
กระทั่งไม่มีผู้ติดเชื้อรายใหม่ที่เป็นคนในประเทศมาช่วง
ระยะเวลาหนึ่ง จึงผ่อนคลายและอนุญาตให้บริการ
สาธารณะและสถานประกอบการต่าง  ๆ  กลับมา
ดําเนินงานตามปกติในรูปแบบวิถีใหม่ (new normal)  
สถานบริการสุขภาพนอกจากจะต้องใช้แนวปฏิบัติภาพ
แบบวิถีใหม่เหมือนสถานประกอบการอ่ืน ๆ แล้วยังต้องมี
แนวปฏิบัติใหม่ในการป้องกันการติดเชื้อเพื่อควบคุม
ระบาดของไวรัสโคโรนา 201911 บริการส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากและป้องกันโรค เช่น ตรวจช่องปากและแนะนํา 
ฝึกทักษะการแปรงฟัน ทาหรือเคลือบฟลูออไรด์ เคลือบ
หลุมร่องฟัน เป็นบริการที่ไม่เร่งด่วนฉุกเฉินจึงถูกเล่ือน
การบริการออกไปประกอบกับทําให้เกิดละอองลอยฟุ้ง
กระจายได้ แม้ไม่มีการใช้ด้ามกรอความเร็วสูงที่มีน้ําหล่อ
เย็นแต่การขัดฟันด้วยผงขัดฟัน (pumice) ทําให้เกิด
ละอองลอยได้แม้ในอัตราต่ําก็ตาม12  ทันตบุคลากรจึง
กังวลว่าการเคลือบหลุมร่องฟันอาจไม่ปลอดภัยและ
ก่อให้เกิดการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้เพราะมีการ
ขัดฟันด้วยผงขัด ฉีดน้ําล้างฟัน (water-rinsing) และใช้
ลมเป่าฟันให้แห้ง (air-drying)13 เป็นที่ยอมรับกันว่าการ

ดูดน้ําลายแรงสูง (high power suction) เป็นการ
ควบคุมการฟุ้ งกระจายขณะทําหัตถการที่ ได้ผลดี 
สามารถดูดละอองลอยได้มากถึง 2.8 ลูกบาศก์เมตรต่อ
นาทีและลดการปนเปื้อนเช้ือได้มากถึงร้อยละ 90 โดย
ปากหลอดดูดน้ําลายต้องอยู่ในระยะ 0.5-1.5 เซนติเมตร
จากจุดที่หัตถการ จึงจําเป็นต้องมีผู้ช่วยทันตแพทย์ถือ
สายดูดน้ํ าลายแรงสูง   หากไม่มี ผู้ช่วยทันตแพทย์
ประสิทธิภาพการดูดละอองลอยจะลดลง14-15 ขณะที่
สถานพยาบาลภาครัฐที่ขาดแคลนผู้ช่วยในงานทันตกรรม
มักใช้การดูดน้ําลายแรงต่ําเพราะสามารถดัดหลอดดูด
น้ําลายให้เข้ากับกระพุ้งแก้มขอบปาก การศึกษาระดับ
การฟุ้งกระจายของผงขัดฟันและละอองฝอยจากการ
เตรียมฟันเพื่อเคลือบหลุมร่องฟันนี้จะได้ข้อมูลเชิง
ประจักษ์ว่าการเคลือบหลุมร่องฟันมีความปลอดภัย
หรือไม่    
 
ระเบียบวิธีวิจัย    

เ ป็ นการทดลอง ในหุ่ น จํ า ลองและจํ า ลอง
สถานการณ์การเตรียมฟันกรามล่างถาวรซี่ที่ 1 เพื่อ
เคลือบหลุมร่องฟัน การเตรียมฟันมี 3 ขั้นตอนคือ 1) 
การขัดฟันด้วยถ้วยยาง (rubber cup) และผงขัดฟัน 
(pumice) โดยใช้ด้ามกรอความเร็วต่ํา (1,000-10,000 
รอบต่อนาที) ชนิดไม่มีน้ําและลมระบายความร้อน 2) ฉีด
น้ําล้างทําความสะอาดฟันด้วยหัวฉีดลมและน้ําเป็นเวลา 
15 วินาที  และ 3) เป่าลมให้ฟันแห้งเป็นเวลา 10 วินาที   

การจําลองช่องปาก ใช้ถุงพลาสติกใสขนาด 4x4 
นิ้ว ทําเป็นช่องปากโดยตัดให้มีความลึกใกล้เคียงช่องปาก
ธรรมชาติและติดด้านปากถุงกับริมฝีปากของหุ่นจําลอง 
(ภาพ 1) แล้วคลุมใบหน้าและหัวของหุ่นจําลองด้วย
กระดาษหน้าขาวหลังเทา (กระดาษเทาขาว) ที่เจาะช่อง
ให้มีขนาดพอดีกับขนาดของช่องปาก (ภาพ 2) ซึ่ง
กระดาษเทาขาวมีคุณสมบัติในการดูดซับน้ําและสีได้ดีจึง
ช่วยให้สังเกตเห็นการฟุ้งกระจายออกมานอกช่องปากใน
ระหว่างการทดลองได้ชัดเจนขึ้นจากสีและจุดความชื้นที่
อาจเป้ือนกระดาษ   

การศึกษานี้ใช้ระบบดูดน้ําลาย 3 แบบตามชนิด
หลอดดูดน้ําลายดังภาพ 3 เพื่อควบคุมการฟุ้งกระจาย
และความชื้นไม่ให้ปนเปื้อนฟันด้านบดเคี้ยวและด้านใกล้
แก้ม ดังนี้  

1. การดูดน้ําลายแรงตํ่า (low power suction 
with saliva ejector: SE) มีผู้ช่วยทันตแพทย์ถือหลอด
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ดูดน้ําลายพลาสติกใสชนิดใช้แล้วทิ้งซึ่งมีแกนลวดภายใน
สามารถปรับเข้ากับสายดูดน้ําลายแรงตํ่าของเก้าอี้ทําฟัน 

2. การดูดน้ําลายแรงสูง (high power suction: 
HPS) มีผู้ช่วยทันตแพทย์ถือหลอดดูดน้ําลายซ่ึงเป็นท่อ
โลหะไร้สนิมแบบตรงและปลายท่อมียางหุ้ม มีขนาดเส้น
ผ่านศูนย์กลาง 11 มิลลิเมตรต่อเข้ากับสายดูดน้ําลายแรง
สูงของเก้าอี้ทําฟัน    

3. การดูดน้ําลายสองทาง (SS-suction: SS) ใช้
หลอดดูดน้ําลายโลหะไร้สนิมมีท่อดูดน้ําลาย 2 ท่อ แต่ละ
ท่อมีรูโดยรอบ ท่อดูดทั้งสองท่อออกแบบเป็นรูปตัวยู (U) 
คว่ําเพื่อให้รับกันพอดีกับขากรรไกรล่าง และมีท่อโค้ง
เชื่อมไปยังท่อยาวตรงเช่ือมต่อกับสายดูดน้ําลายแรงสูง
ของเก้าอี้ทําฟัน มีสปริงสวมช่วยยึดกับขากรรไกรระหว่าง
ใช้งาน จึงไม่จําเป็นต้องมีผู้ช่วยทันตแพทย์ช่วยถือ   

การทดลองประกอบด้วย 3 การศึกษาย่อย ดังนี้  
การศึกษาย่อย 1 ศึกษาการฟุ้งกระจายของผงขัด

ฟันที่ผสมสีสะท้อนแสงและน้ํา โดยขัดฟันด้วยผงขัดผสม
สีสะท้อนแสงเพื่อให้สังเกตเห็นได้ชัดเจนขึ้น เป่าลมที่ฟัน 
และสังเกตการกระจายของสีผงขัดในและนอกช่องปาก    

การศึกษาย่อย 2 ศึกษาการฟุ้งกระจายของผงขัด
ฟันที่ผสมสีสะท้อนแสงและน้ํา และความสามารถของ
การดูดน้ําลาย 3 แบบคือ การดูดน้ําลายแรงสูง (HPS) 
โดยมีผู้ช่วยทันตแพทย์ การดูดน้ําลายแรงตํ่า (SE) โดยมี
ผู้ช่วยทันตแพทย์ และการดูดน้ําลายสองทาง (SS)โดยไม่
มีผู้ช่วยทันตแพทย์ โดยเตรียมฟัน 3 ขั้นตอน และสังเกต
การกระจายของสีในและนอกช่องปาก 

การศึกษาย่อย 3 จําลองสถานการณ์ที่มีน้ําลาย
ไหลใกล้เคียงกับการทําหัตถการในช่องปากคนจริง เพื่อ
ศึกษาการฟุ้งกระจายของผงขัดที่ผสมสีสะท้อนแสง น้ํา 
และน้ําลายเทียมผสมสีสะท้อนแสง และความสามารถ
ของการดูดน้ําลาย 2 แบบ ได้แก่ การดูดน้ําลายแรงสูง
โดยมีผู้ช่วยทันตแพทย์ และการดูดน้ําลายสองทางโดยไม่
มีผู้ช่วยทันตแพทย์ ขณะเตรียมฟัน 3 ขั้นตอน ใช้กระบอก
ฉีดยาฉีดน้ําลายเทียม (ความเร็ว 10 มิลลิลิตรต่อนาที) 
ผ่านสายนํ้าเกลือเข้าไปด้านใกล้แก้มของฟันหลังบนและ
บริเวณใกล้ล้ินของฟันล่างด้านเดียวกันกับฟันที่เตรียม 
และสังเกตการกระจายของสีในและนอกช่องปาก  
เพื่อให้สังเกตเห็นได้ชัดเจนขึ้นจึงผสมสีสะท้อนแสงใน
อัตราส่วนระหว่างสีและน้ําลายเทียมเท่ากับ 1:10 

บันทึกการฟุ้งกระจายด้วยภาพถ่ายโดยช่างภาพ
นักวิชาการโสตทัศนศึกษาของคณะทันตแพทยศาสตร์ 

มหา วิทยา ลัยสงขลานคริ นทร์   และ เก็ บข้ อมู ล
ประสิทธิภาพการดูดน้ําลายด้วยการสังเกตนํ้าหรือ
ความช้ืนบนผิวฟันที่ทําหัตถการและบนกระดาษเทาขาว 

ทันตแพทย์ ผู้ช่วยทันตแพทย์ ผู้ฉีดน้ําลายเทียม 
และช่างภาพเป็นชุดเดิมตลอดการศึกษา โดยประชุม
ชี้แจงและทดสอบขั้นตอนต่าง  ๆ จนเข้าใจและปฏิบัติได้
ตรงและสอดคล้องกัน  การทดลองสรุปได้ดังภาพ 4 

วิเคราะห์ผลจากภาพถ่ายและจากรอยปนเปื้อน
บนผิวฟันและจํานวนเม็ดสีบนกระดาษเทาขาว  

 

 
ภาพ 1 ชอ่งปากของหุ่นจําลองบุด้วยถงุพลาสติกขนาด 
4x4 น้ิว 
Figure 1 The phantom’s mouth lining with a 
4x4 inch-plastic bag  

 
ภาพ 2 คลุมหุน่จําลองด้วยกระดาษเทาขาว  
Figure 2 covered the phantom with grey-white 
paper  

ภาพ 3 หลอดดูดนํ้าลาย 3 ชนิด  

Figure 3 saliva suction tube 3 types

SS SE HPS 
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ภาพ 4 การทดลอง 3 การศึกษาย่อย 
Figure 4 The 3 sub-studies 
 

ผล 
การศึกษาย่อย 1  

เมื่อขัดฟันด้วยความเร็วต่ํา (ภาพ 5A) ผงขัดฟัน
ผสมสีส้มสะท้อนแสงกระจายอยู่รอบตัวฟัน บนล้ิน และ
กระพุ้งแก้ม (cheek bulge) และเหงือกรอบฟันเท่านั้น  

 
ไม่พบผงขัดผสมสีฟุ้งกระจายออกมานอกช่องปาก (ภาพ 
5B)  หลังการขัดฟันเมื่อเป่าลมบนฟัน (ภาพ 5C) ผงขัด
ผสมสีกระจายออกไปที่ล้ิน กระพุ้งแก้มและเหงือกรอบ
ฟันมากขึ้นเล็กน้อยแต่ยังอยู่ภายในช่องปาก (ภาพ 5D) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพ 5A ขัดฟันด้วยผงขัดผสมสีส้มสะท้อนแสงในความเร็วต่ํา 
Figure 5A Low speed tooth-polishing with pumice and 

orange reflective paint mixture 

ภาพ 5B ผงขัดกระจายอยู่ที่ ลิ้น กระพุ้งแก้ม และเหงือกรอบ ๆ ฟัน 
ไม่เห็นบนกระดาษเทาขาว 

Figure 5B Spread on tongue, cheek bulge, and gingiva 
around the tooth, not seen on the grey-white paper 

 
 
 
 

 

ภาพ 5C เป่าลมฟันซ่ีที่ขัด 
Figure 5C Air-drying on the polished tooth 

ภาพ 5D กระจายมากขึ้นในปากแต่ไม่ออกนอกช่องปาก 
Figure 5D More spread out inside the mouth but no 

extra-oral spread 
ภาพ 5 การกระจายขณะขัดฟนั  
Figure 5 Spread during tooth-polishing 

high power suction 
(HPS) + assistant 

SS-suction (SS) 
no assistant 

saliva ejector
(SE) + assistant

high power suction 
(HPS) + assistant 

SS-suction (SS) 
no assistant 

sub-study I  
observing the spread  

 tooth-polishing (1,000-10,000 rpm) 
: pumice + reflective paint  

 no water-rinse  
 air-dry 
 no artificial saliva 
 no suction 

sub-study II
observing the spread using 3 suctions 

 tooth-polishing (1,000-10,000 rpm)   
: pumice + reflective paint  

 water-rinse  
 air-dry 
 no artificial saliva 
 3 suction types

Spreading control on tooth preparing for dental sealant procedure 
sub-study III 

observing the spread using 2 suctions 
 tooth-polishing (1,000-10,000 rpm)  

: pumice + reflective paint  
 water-rinse  
 air-dry 
 artificial saliva + reflective paint 
 2 suction types 
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การศึกษาย่อย 2  
ระหว่างการขัดฟัน การดูดนํ้าลายแรงสูง (HPS) 

สามารถจํากัดการฟุ้งกระจายของผงขัดให้อยู่ในช่องปาก
ของหุ่นได้อย่างชัดเจน (ภาพ 6A) เมื่อล้างฟันด้วยน้ํา 
HPS สามารถดูดน้ําที่ใช้ล้างพร้อมกับผงขัดผสมสีและฟัน

สะอาด (ภาพ 6B) หลังการเป่าฟันจนแห้ง มีผงขัดส่วนที่
ไม่ถูกดูดออกไปตกค้างในส่วนคอซ่ึงเป็นตําแหน่งที่ลึกสุด
ของช่องปากและมีน้ําส่วนที่ดูดไม่หมดตกค้างบริเวณ
กลางคอ (ภาพ 6C) ไม่พบผงขัดสีส้ม สี และความช้ืนบน
กระดาษเทาขาว (ภาพ 6D) 

 

ภาพ 6A ขัดฟัน  
Figure 6A Tooth-polishing 

ภาพ 6B ล้างฟันดว้ยน้ํา  
Figure 6B Water-rinsing 

ภาพ 6C เป่าฟันด้วยลม 
Figure 6C Air-drying 

ภาพ 6D ไม่มีการกระจายนอกปาก 
Figure 6D No extra-oral spread 

ภาพ 6 การกระจายขณะขัดฟนั ล้างฟันด้วยนํ้า และเป่าฟันด้วยลม เม่ือใชก้ารดูดนํ้าลายแรงสูง  
Figure 6 Spread during tooth-polishing, water-rinsing and air-drying using high power suction  
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การดูดน้ําลายแรงตํ่า (SE) สามารถดูดผงขัดผสม
สีส้มและน้ําได้ด้อยกว่า HPS อย่างชัดเจน  ขณะขัดฟัน 
ผงขัดสีส้มกระจายมากขึ้นแต่ยังอยู่ในช่องปาก ปริมาณ
ผงขัดและสีตกค้างในคอมากกว่า HPS อย่างชัดเจน 
(ภาพ 7A) ขณะล้างน้ํา ปริมาณนํ้าถูกดูดออกช้ากว่า HPS 
และมีสีกระจายขึ้นมาติดที่นิ้วผู้ช่วยทันตแพทย์ และมีสี

ส่วนที่กระจายออกมานอกปากเพียงเล็กน้อย ในภาพมีสี
ของผงขัดกระจายมาบนนิ้วผู้ช่วยทันตแพทย์ (ภาพ 7B) 
หลังจากล้างน้ําและเป่าแห้งแล้วยังมีสีส้มติดบนผิวฟัน
บางส่วน (ภาพ 7C) พบการกระจายออกนอกปากเพียง
เล็กน้อย (ภาพ 7D)   

 
  

 
ภาพ 7A ขัดฟัน  

Figure 7A Tooth-polishing 

ภาพ 7B ล้างฟันดว้ยน้ํา  
Figure 7B Water-rinsing 

 
ภาพ 7C เป่าฟันด้วยลม  
Figure 7C Air-drying  

   
ภาพ 7D มีการกระจายนอกช่องปาก      

Figure 7D Extra-oral spread  

ภาพ 7 การกระจายขณะขัดฟนั ล้างฟันด้วยนํ้า และเป่าฟันด้วยลม เม่ือใชก้ารดูดนํ้าลายแรงตํ่า 
Figure 7 Spread during tooth-polishing, water and air-drying using saliva ejection (SE) 



ว ทันต สธ ปทีี่ 25 ม.ค.-ธ.ค. 2563: 67 
 

 
 

การดูดน้ําลายสองทาง (SS) ซึ่งไม่มีผู้ช่วยทันตแพทย์ 
สามารถดูดผงขัดผสมสีส้ม น้ําลาย และน้ําได้ใกล้เคียงกับ 
HPS ขณะขัดฟัน ผงขัดสีส้มตกค้างบนตัวฟันมากกว่า 
HPS (ภาพ 8A) ด้วยลักษณะของปลายหลอดดูดน้ําลาย 
(suction tip) ที่อยู่ต่ํากว่าซี่ฟันและไม่สามารถย้ายให้ตรง
ตําแหน่งซี่ฟันที่ขัดได้ ขณะล้างน้ํา ผงขัดผสมสีหลุดจาก

ฟันและถูกดูดออกอย่างรวดเรว็ (ภาพ 8B) ด้วยลักษณะที่
มีปลายหลอดดูด 2 ทาง ทั้งด้านใกล้แก้มและด้านใกล้ล้ิน 
และยังมีรูเปิดรอบท่อดูด  มีน้ําเหลือค้างที่คอในตําแหน่ง
ที่ไกลจากปลายหลอดดูดน้ําลาย ขณะเป่าลมฟันสะอาด
และแห้งดี (ภาพ 8C) ไม่พบผงขัดสีและความช้ืนบน
กระดาษเทาขาว (ภาพ 8D)   

 
 

  
 
 

ภาพ 8A ขัดฟัน  
Figure 8A Tooth-polishing 

ภาพ 8B ล้างฟันดว้ยน้ํา 
Figure 8B Water-rinsing 

ภาพ 8C เป่าฟันด้วยลม   
Figure 8C Air-drying 

ภาพ 8D ไม่มีการกระจายออกนอกปาก    
Figure 8D No extra-oral spread   

 

ภาพ 8 การกระจายขณะขัดฟนั ล้างฟันด้วยนํ้า และเป่าฟันด้วยลม เม่ือใชก้ารดูดนํ้าลายสองทาง 
Figure 8 Spread during tooth-polishing, water and air-drying having artificial saliva, using SS-suction 
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การศึกษาย่อย 3   
เมื่ อ ฉีดน้ํ าลาย เที ยมในอัตราความเร็ ว  10 

มิลลิลิตรต่อนาที น้ําลายเอ่อล้นในตําแหน่งข้างกระพุ้ง
แก้ม ข้างล้ิน คอ และท่วมด้านบดเค้ียวของฟันกราม
ถาวร (ภาพ 9A)  เมื่อใช้หลอดดูดน้ําลายแรงสูงดูด
น้ําลาย พบว่าสามารถดูดน้ําลายที่ไหลออกมาได้ดีมาก 
ทําให้พื้นที่รอบ ๆ ฟันแห้งทั้งในเวลาที่ขัดฟัน ล้าง และ
เป่าให้แห้ง  แม้การดูดน้ําลายจะไม่สามารถดูดน้ําลาย

ออกหมด แต่ด้านบดเค้ียวของฟันกรามถาวรแห้ง (ภาพ 
9B) และไม่พบการฟุ้งกระจายของนํ้าลายเทียมบน
กระดาษเทาขาวที่คลุมอยู่รอบช่องปากท้ังการขัดฟัน ล้าง
น้ํา และเป่าฟัน (ภาพ 9C)   

ปลายหลอดดูดน้ําลายสองทางเข้าถึงบริเวณต่าง ๆ 
ได้จํากัดทําให้มีผงขัดสีและน้ําค้างอยู่ในคอ แต่บริเวณซี่ฟัน
แห้ง (ภาพ 10A) และไม่พบการกระจายออกนอกช่องปาก 
(ภาพ 10B)   

 
 

 
ภาพ 9A น้ําลายเทยีมท่วมฟัน    

Figure 9A The tooth was flood by artificial saliva 

ภาพ 9B ด้านบดเคีย้วของฟันกรามถาวรแห้ง 
Figure 9B Dried occlusal area of the tooth 

 
 ภาพ 9C ไม่มีการกระจายออกนอกช่องปาก    

Figure 9C No extra-oral spread   
ภาพ 9 การกระจายขณะขัดฟนั ล้างฟันด้วยนํ้า และเป่าฟันด้วยลม เม่ือใชก้ารดูดนํ้าลายแรงสูง 
Figure 9 Spread during tooth-polishing, water and air-drying having artificial saliva, using HPS  
 

 
ภาพ 10A ฟันกรามถาวรแห้ง 
Figure 10A Dried tooth 

 
ภาพ 10B ไม่มีการกระจายออกนอกช่องปาก    

Figure 10B No extra-oral spread 
ภาพ 10 การกระจายขณะขัดฟัน ล้างฟันด้วยนํ้า และเป่าฟนัด้วยลม เม่ือใช้การดูดนํ้าลายสองทาง 
Figure 10 Spread during tooth-polishing, water and air-drying having artificial saliva, using SS-suction 
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วิจารณ์ 
การศึกษานี้ขัดฟันด้วยความเร็วต่ํา 1,000 รอบถึง 

10,000 รอบต่อนาทีซึ่งไม่พบการกระเด็นของผงขัดสี
ออกมานอกช่องปาก แต่ด้ามหัวกรอความเร็วต่ําสามารถมี
ความเร็วสูงถึง 30,000-40,000 รอบต่อนาที ทันตบุคลากร
จึงควรควบคุมความเร็วให้อยู่ในระดับต่ําด้วยเพื่อช่วย
ควบคุมการฟุ้งกระจายออกนอกช่องปาก ขณะขัดฟัน
หากไม่มีน้ําลายเข้ามาที่ถ้วยยางขัดฟัน การฟุ้งกระจายจะ
น้อยมาก สังเกตได้จากสีไม่ได้กระจายออกไปจากฟันที่ขัด 
มีเพียงส่วนน้อยที่กระจายอยู่บนล้ินกับกระพุ้งแก้ม 
สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าการขัดฟันด้วยผงขัดเป็น
หัตถการที่มีอัตราการผลิตเชื้อโรคตํ่าเมื่อเทียบกับการ
กรอฟันด้วยด้ามกรอความเร็วสูง12   

การดูดน้ําลายแรงสูงในการศึกษานี้มีผู้ช่วยทันตแพทย์
ถือให้ปลายหลอดดูดอยู่ ใกล้กับฟันซี่ที่ต้องการทํา
หัตถการมากที่สุดสามารถดูดนํ้าลายที่ไหลมาสะสมอยู่
รอบฟันได้อย่างรวดเร็ว ทําให้ฟันแห้งไม่ปนเปื้อนน้ําลาย 
ช่ วยควบ คุมการฟุ้ ง ก ระจาย ได้ อี กทางห น่ึ ง 1 6 -1 8  
สอดคล้องกับคําแนะนําให้ใช้ระบบดูดน้ําลายแรงสูงเพื่อ
ป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อไวรัสโคโรนา 201915   
แม้ว่าการดูดน้ําลายสองทางมีข้อจํากัดการดูดในบริเวณที่
ห่างจากปลายหลอดดูดจึงสามารถดูดน้ําได้ด้อยกว่าการ
ดูดแรงสูงแต่มีความเร็วของการดูดสองทางชดเชยจึง
ควบคุมความช้ืนที่ตัวฟันได้ขณะที่ไม่จําเป็นต้องมีผู้ช่วย
ทันตแพทย์ช่วยถือหลอดดูด  มีการศึกษาในต่างประเทศ
พบว่าการใช้หลอดดูดน้ําลายแรงต่ําพอจะควบคุมการฟุ้ง
กระจายได้19 แต่การศึกษานี้ให้ผลต่างไป แม้มีผู้ช่วยทันตแพทย์
ถือปลายหลอดดูดน้ําลายแรงตํ่าให้อยู่ใกล้กับฟันซี่ที่
ต้องการทําหัตถการมากที่สุดแต่ยังมีผงขัดและน้ําฟุ้ง
กระจายออกมานอกช่องปากเล็กน้อยเพราะมีความเร็ว
ต่ําในการดูดน้ําที่ใช้ล้างฟันซึ่งหากมีน้ําลายร่วมด้วยก็น่าจะ
ฟุ้งกระจายมากขึ้นอีก  ทั้งการดูดน้ําลายแรงสูงและสองทาง
ยังคงมีผงขัดสี น้ํา หรือน้ําลายเหลืออยู่ในคอหรือข้างล้ิน 

ความเร็วและความแรงในการฉีดน้ําล้างฟันก็มี
ความสําคัญ การศึกษานี้ฉีดนํ้าล้างอย่างเดียวก่อน (water 
rinsing) เพราะการใช้น้ําและลมพร้อมกัน (water spray) 
ทําให้ฟุ้งกระจายออกมานอกช่องปากได้ง่ายแม้จะมีการ
ดูดนํ้าลายที่มีประสิทธิภาพก็ตาม15,20 นอกจากน้ีต้อง
ควบคุมการฉีดน้ําให้ปริมาณน้ําออกมาพอเหมาะกับ
ปริมาณการดูดนํ้าออกได้ทันและไม่ท่วมฟัน  หากนํ้าท่วม
ซี่ฟันจะเสียเวลากัดฟันด้วยกรดใหม่อีก (acid etching)    

ขณะเป่าลม (air drying) ให้เป่าตําแหน่งด้านบดเค้ียว
ของฟัน  ไม่ใช่บริเวณที่มีผงขัด น้ํา น้ําลาย หรือบริเวณ
ล้ินเพราะทําให้เกิดการฟุ้งกระจายของละอองลอย
ออกมานอกช่องปากได้   เพื่อให้การเคลือบหลุมร่องฟัน
ยังคงมีการยึดติดดีขณะที่ลดการฟุ้งกระจายละอองลอย
ได้ตามแนวปฏิบัติใหม่ในสถานการณ์ที่โรคทางเดินหายใจ
ที่มีความเส่ียงสูงระบาด21-23   

การศึกษานี้เป็นสถานการณ์จําลอง ถุงพลาสติก
เรียบล่ืนและแข็งจึงอาจมีการสะท้อนและฟุ้งกระจาย
มากกว่าเนื้อเยื่อช่องปาก (over estimate)   
 
สรุป 

การเตรียมฟันเพื่อเคลือบหลุมร่องฟันด้วยการขัด
ฟันด้วยถ้วยยางที่ความเร็วต่ํา ฉีดน้ําล้าง และเป่าลมให้
ฟันแห้ง ด้วยการดูดน้ําแรงสูง ไม่ก่อให้เกิดการฟุ้งกระจาย
ของผงขัด น้ํา และน้ําลายออกมานอกช่องปาก  ในกรณีที่
ไม่มีผู้ช่วยทันตแพทย์ควรใช้การดูดน้ําลายสองทาง เพื่อ
ควบคุมการฟุ้งกระจาย  

 
ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 

สามารถบริการเคลือบหลุมร่องฟันที่ไม่เกิดการฟุ้ง
กระจายละอองลอยเพื่อควบคุมการแพร่เชื้อโรคทางเดิน
หายใจรวมทั้งเชื้อไวรัสโคโรนา มีแนวปฏิบัติดังนี้ ขัดฟัน
ด้วยหัวยางรูปถ้วยที่ความเร็วต่ํา ควบคุมปริมาณน้ําที่ฉีด
ล้างฟันให้พอเหมาะกับการดูดน้ําออกโดยนํ้าไม่ท่วมซี่ฟัน 
ในการเป่าฟันให้แห้ง ให้เป่าลมตรงซี่ฟันโดยตรง ไม่เป่า
ลมกระจายไปบริ เวณอื่นที่มีผงขัด น้ํา น้ําลายหรือ
ความชื้น และใช้การดูดน้ําลายแรงสูง ในกรณีที่ไม่มีผู้ช่วย
ข้างเก้าอี้ให้ใช้การดูดน้ําลายสองทาง   
 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาต่อไป 

ควรพัฒนาการประดิษฐ์ช่องปากเสมือนจริงด้วย
ยางพาราเพือ่ให้ทดลองได้ผลใกล้เคียงความเป็นจรงิมากขึ้น  
 
คําขอบคุณ  

ขอขอบคุณผู้ช่วยทันตแพทย์คลินิกทันตกรรมเด็ก
และคลินิกทันตกรรมป้องกัน โรงพยาบาลทันตกรรม 
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ใน
การเตรียมวัสดุและอุปกรณ์ทดลอง และขอขอบคุณ
ช่างภาพหน่วยโสตทัศนศึกษาที่กรุณาถ่ายภาพประกอบ
การศึกษา   
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