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Abstract: 
 The Corona Virus Disease  2019 is pandemics. The pathophysiology of this disease is still an 

also ongoing research. On account of new insights of possible mechanisms of Corona Virus Disease 

2019 and mode of transmission is related to the dentistry. This article demands dental personal to 

be aware of the opportunities and risks of spreading Corona Virus Disease  2019 in dentistry.
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 โรคไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus Disease 

2019)  หรือโรคโควิด-19 (COVID-19) จัดเปนโรค

ระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (Severe acute 

respiratory syndrome coronavirus 2: SARS-CoV-2)

ไดแก (1) สามารถถายทอดรหัสพันธุกรรมสงตอไปยัง

ส่ิงมีชีวิตอ่ืน ๆ รวมท้ังในระบบทางเดินหายใจของมนุษย

(2) อัตราการวิวัฒนาการของไวรัสโควิด-19 พบวามีรหัส

พันธุกรรมคลายกับคางคาวถึงรอยละ 96.2 (3) แสดง

ใหเห็นวาไวรัสชนิดนี้สามารถกลายพันธุ ในระหวางการ

ถายทอดพันธุกรรมและการเพ่ิมจํานวนคุณลักษณะของ

ไวรัสโควิด-19 เปนอารเอ็นเอ (Ribonucleic acid – RNA)

แบบสายเดี่ยวโครงสรางสองในสามของไวรัสสวนใหญ

อยูในโครงสรางโปรตีนท่ีหอหุมตัวไวรัสไดแก สไปค (spike)

ไกลโคโปรตีน (glycoprotein) โปรตีนนิวคลีโอแคปซิด

(nucleocapsid) และโปรตีนอื่น ๆ หอหุมตัวของไวรัส

(4) กลไกท่ีนHาจะเปนไปไดสําหรับการถายทอดพันธุกรรม

ไวรัสโควิด-19 คือ การยึดติดของไวรัสกับเซลลเจาบาน 

(host cell) นอกจากการใชระยางคของไวรัสในการ

เกาะติดแลว ตัวไวรัสอาศัยโปรตีนที่เกี่ยวของกับการ

เพิ่มจํานวนเซลล ในระยะเอส 1 และเอส 2 ซึ่งโปรตีน

ดังกลาวทําหนาท่ีกระตุนโปรตีนและเอนไซมที่เก่ียวของ

กับการยอยสลายเย่ือหุมเซลลของเซลลเจาบาน สงผลให

เกิดการรวมตัวกันระหวางเยื่อหุมเซลลของไวรัสและ

เซลลเจาบาน (5-6)

 ตามที่ไดมีการระบาดจากไวรัสโควิด-19 ที่เมือง

อูฮั่น ประเทศจีน เมื่อปลายป พ.ศ. 2562 ท่ีผานมา และ

ระบาดเปนวงกวางไปทั่วโลก ชองทางการแพรกระจาย

ของเช้ือ (Mode of transmission) ไดแก การสัมผัส

กับผูปวยโดยตรง การติดเช้ือจากละอองฝอย (aerosol) 

  การศึกษาของ Chan และคณะ ป 2020 พบวา

การไดรับเช้ือไวรัสโควิด-19 เกิดจากการติดตอใกลชิด

กับแหลงติดเชื้อในตลาด แมวาผูปวยบางรายไมเคย

ไปตลาดอูฮั่นและพบการติดเช้ือโควิด-19 (7) ทําใหเกิด

การศึกษาและมีรายงานวาการติดเชื้อไวรัสโควิด-19

สามารถติดตอผานระบบทางเดินหายใจ และสารคัดหลั่ง

เชน น้ํามูก น้ําลาย จากการสืบสวนโรค พบวาการติดตอ

สวนใหญ (รอยละ 78-85) เกิดจากการติดตอกันใน

ผู ใกลชิดหรือคนในครอบครัว การใชของรวมกัน หรือ

การหายใจรวมกัน (8-9)   

 นอกจากน้ีการแพรกระจายของเช้ือไวรัสโควิด-19

เกิดจากละอองฝอย จากการศึกษาของ van Doremalen 

ป 2020 พบวาการติดเชื้อไวรัสโควิด-19 เกิดขึ้นได

อยางรวดเร็ว โดยไมไดมีการไอ หรือมีเสมหะ ซึ่งทําให

มีการติดเชื้อกับคนจํานวนมากขึ้น ดังนั้นสาเหตุการ

ติดเชื้อที่เกิดจากละอองฝอย มีความสามารถทนตอการ

ติดกับพื้นผิวไดนาน (10) การชุมนุมกันในที่แออัดไมมี

การระบายอากาศที่เหมาะสม เปนเหตุที่สําคัญในแพร

กระจายเช้ือและการติดตอของโรค (8-9) ดังน้ันชวงเวลา

ฟกตัวของเชื้อไวรัสโควิด-19 นั้นใชเวลาเฉล่ีย 5.1 วัน

และผูที่ติดเชื้อรอยละ 97 โดยประมาณ จะแสดงอาการ

ภายในเวลา 14 วัน แตสิ่งที่สําคัญพบวาผูปวยสามารถ

แพรกระจายเช้ือไดกอนมีอาการ 2-3 วัน (เฉล่ียกอนอาการ

0.7 วัน) ผูปวยที่ติดเชื้อไวรัสโควิด-19 รอยละ 80 จะปวย

ไมมากและไมตองเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลแตอีก

รอยละ 15 จําเปนตองไดรับการรักษาพยาบาลและ

ตองใชเคร่ืองชวยหายใจเพ่ือเพ่ิมออกซิเจน และอีกรอยละ

5 ที่จะมีอาการหนักมาก ตองเขารับการรักษาในหอง

ไอซียู (Intensive Care Unit - ICU) (11-12)

 ตามหลักสรีรวิทยาของเช้ือไวรัสโควิด-19 ท่ีถูกสง

โดยละอองฝอยน้ัน ผูปวยท่ีติดเช้ือไวรัสโควิด-19 พบเช้ือ

ได ในสารคัดหล่ังจากปอด นาโซฟาริงค (nasopharynx)

ออโรฟาริงค (oropharynx) และชองจมูก รวมถึงน้ําลาย

ในชองปาก โดยเฉพาะในหัตถการที่มีการฟุงกระจาย

มีโอกาสที่จะทําใหมีการแพรกระจายเชื้อจากชองปาก

หรือน้ําลายไปในอากาศบริเวณรอบ ๆ ที่ใหการรักษาได

(13-14) อยางไรก็ตามยังไมมีงานวิจัยหรือหลักฐานที่

บงช้ีวาเคร่ืองกรอท่ีใช ในงานทันตกรรมสามารถทําใหเกิด

ละอองฝอย และลองลอยอยูในอากาศนาน 3-4 ชั่วโมง

จะนําไปสูการแพรกระจายของเช้ือ (15) ดังน้ันการติดตอ

ของโรคไวรัสโคโรนา 2019 จึงเปนขอกังวลท่ีสําคัญท่ีสุด

ในคลินิกทันตกรรมและโรงพยาบาล เน่ืองจากเปนการ

ยากที่จะหลีกเล่ียงการสรางละอองฝอยจํานวนมากผสม

กับนํ้าลายของผูปวยและแมกระท่ังเลือดระหวางการฝก

ปฏิบัติทางทันตกรรม (16)
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 อยางไรก็ตาม มีความเปนไปไดของการสงและ

รับเชื้อไวรัสโควิด-19 ระหวางทันตแพทยและผูปวย

ในคลินิกทันตกรรม เนื่องจากคลินิกทันตกรรมมีสภาพ

แวดลอมที่มีความเสี่ยงตอการแพรกระจายของเชื้อ

ไวรัสอยางกวางขวาง เพราะมีการสัมผัสอยางใกลชิด

ระหวางทันตแพทยและผูปวยในการรักษาทางทันตกรรม

 นอกจากนี้สําหรับพื้นผิวและพื้นที่บริเวณตาง ๆ

ของคลินิกทันตกรรมอาจปนเปอนดวยเช้ือไวรัส โควิด-19

ซ่ึงอาจจะเกิดจากละอองฝอย ระหวางบุคลากรหรือคนไข

ที่มารับบริการที่ไมได ใสหนากากอนามัย (mask) หรือ

อาจจะเกิดจากละอองตาง ๆ  ท่ีเกิดจากการทําหัตถการได

จากการศึกษากอนหนานี้รายงานวา เช้ือไวรัสโควิด-19

สามารถยึดติดไดตั้งแต 2 ช่ัวโมงจนถึง 9 วันในพื้นผิว

ตาง ๆ เม่ือเปรียบเทียบความชื้นสัมพันธรอยละ 50 กับ 

30 ตามลําดับ (17) ดังนั้นควรมีการทําความสะอาด

อุปกรณตาง ๆ และพื้นผิวในคลินิกทันตกรรมใหคงอยู

สภาพที่แหง รวมถึงใหมีการระบายอากาศในคลินิก

ทันตกรรมเพื่อเปนการลดการคงอยูของเชื้อไวรัส

โควิด-19 ในพื้นผิวตาง ๆ อยางไรก็ตามยังไมมีหลักฐาน

สนับสนุนวาการรักษาทางทันตกรรมมีสวนทําให 

เชื้อไวรัสโควิด-19 แพรกระจาย เปนเพียงการแพรเชื้อ

ที่เปนไปได ดังนั้นทันตบุคลากรควรจะตระหนักถึงการ

สงตอเชื้อโรคพยาธิวิทยาการเกิดโรคและการปองกัน

โรคไวรัสโคโรนา 2019 (18) 

 อยางไรก็ตามการศึกษาและการวิจัยเกี่ยวกับ

พยาธิสภาพ โอกาสและความเสี่ยงตอการแพรเชื้อของ

โรคโคโรนาไวรัส 2019 ในทางทันตกรรมยังมีอยาง

ตอเนื่อง โดยทันตแพทยสามารถศึกษาขอมูลใหม ๆ 

ไดท่ี ศูนยขอมูลขาวสารดานเวชภัณฑ กระทรวงสาธารณสุข

ดังน้ันการปองกันการติดเช้ือหรือการแพรกระจายเชื้อ 

มีคําแนะนําใหอยูหางกันอยางนอย 3 ฟุต หรือ 1 เมตร 

(Social distancing) ตามระยะทางของการพนกระจาย

ของละอองฝอยจากผูปวย ขจัดโอกาสสัมผัสละออง

เสมหะหรือสารคัดหล่ังจากมือ และนําสัมผัสสูปาก จมูก

และตา ดวยการลางมือบอย ๆ และใสหนากากอนามัย

เพื่อปดปากและจมูก นอกจากนี้ใหหลีกเลี่ยงการพบปะ

คลุกคลีกับผูที่มาจากแหลงที่มีการระบาดหรือแพร

กระจายเช้ือไวรัสโควิด-19 การใชอุปกรณปองกนัสวน

บุคคลของทันตแพทย ผูชวยทันตแพทยและ ทันต

บุคลากร ตลอดจนการทําความสะอาดฆาเชื้อบนพื้นผิว

ตาง ๆ จะชวยลดการแพรกระจายเช้ือจากการฟุงกระจาย

ของเชื้อไวรัสโควิด-19 ได
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