
บทคัดยอ
 ไวรัสโคโรนา 2019 เปนโรคระบาดที่เกิดขึ้นทั่วโลก พยาธิสรีรวิทยาของโรคยังคงอยูระหวางการวิจัยและ

การศึกษา เน่ืองจากไดมีการคนพบขอมูลเชิงลึกซึ่งเปนขอมูลใหมของกลไกที่เปนไปไดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 

และการแพรกระจายของเชื้อไวรัส ท่ีเกี่ยวของกับทางทันตกรรม บทความน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อใหทันตบุคลากร

ตระหนักถึงโอกาสและความเสี่ยงตอการแพรเชื้อของโรคโคโรนาไวรัส 2019 ในทางทันตกรรม

คําสําคัญ: โคโรนาไวรัส พยาธิสรีรวิทยา ไวรัส กลไกท่ีเปนไปได โควิด-19
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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) จัดเปนโรค

ระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (Severe acute 

respiratory syndrome coronavirus 2: SARS-CoV-2)

ไดแก (1) สามารถถายทอดรหัสพันธุกรรมสงตอไปยัง

ส่ิงมีชีวิตอ่ืน ๆ รวมท้ังในระบบทางเดินหายใจของมนุษย

(2) อัตราการวิวัฒนาการของไวรัสโควิด-19 พบวามีรหัส

พันธุกรรมคลายกับคางคาวถึงรอยละ 96.2 (3) แสดง

ใหเห็นวาไวรัสชนิดนี้สามารถกลายพันธุ ในระหวางการ

ถายทอดพันธุกรรมและการเพ่ิมจํานวนคุณลักษณะของ

ไวรัสโควิด-19 เปนอารเอ็นเอ (Ribonucleic acid – RNA)

แบบสายเดี่ยวโครงสรางสองในสามของไวรัสสวนใหญ

อยูในโครงสรางโปรตีนท่ีหอหุมตัวไวรัสไดแก สไปค (spike)

ไกลโคโปรตีน (glycoprotein) โปรตีนนิวคลีโอแคปซิด

(nucleocapsid) และโปรตีนอื่น ๆ หอหุมตัวของไวรัส

(4) กลไกท่ีนHาจะเปนไปไดสําหรับการถายทอดพันธุกรรม

ไวรัสโควิด-19 คือ การยึดติดของไวรัสกับเซลลเจาบาน 

(host cell) นอกจากการใชระยางคของไวรัสในการ

เกาะติดแลว ตัวไวรัสอาศัยโปรตีนที่เกี่ยวของกับการ

เพิ่มจํานวนเซลล ในระยะเอส 1 และเอส 2 ซึ่งโปรตีน

ดังกลาวทําหนาท่ีกระตุนโปรตีนและเอนไซมที่เก่ียวของ

กับการยอยสลายเย่ือหุมเซลลของเซลลเจาบาน สงผลให

เกิดการรวมตัวกันระหวางเยื่อหุมเซลลของไวรัสและ

เซลลเจาบาน (5-6)

 ตามที่ไดมีการระบาดจากไวรัสโควิด-19 ที่เมือง

อูฮั่น ประเทศจีน เมื่อปลายป พ.ศ. 2562 ท่ีผานมา และ

ระบาดเปนวงกวางไปทั่วโลก ชองทางการแพรกระจาย

ของเช้ือ (Mode of transmission) ไดแก การสัมผัส

กับผูปวยโดยตรง การติดเช้ือจากละอองฝอย (aerosol) 

  การศึกษาของ Chan และคณะ ป 2020 พบวา

การไดรับเช้ือไวรัสโควิด-19 เกิดจากการติดตอใกลชิด

กับแหลงติดเชื้อในตลาด แมวาผูปวยบางรายไมเคย

ไปตลาดอูฮั่นและพบการติดเช้ือโควิด-19 (7) ทําใหเกิด

การศึกษาและมีรายงานวาการติดเชื้อไวรัสโควิด-19

สามารถติดตอผานระบบทางเดินหายใจ และสารคัดหลั่ง

เชน น้ํามูก น้ําลาย จากการสืบสวนโรค พบวาการติดตอ

สวนใหญ (รอยละ 78-85) เกิดจากการติดตอกันใน

ผู ใกลชิดหรือคนในครอบครัว การใชของรวมกัน หรือ

การหายใจรวมกัน (8-9)   

 นอกจากน้ีการแพรกระจายของเช้ือไวรัสโควิด-19

เกิดจากละอองฝอย จากการศึกษาของ van Doremalen 

ป 2020 พบวาการติดเชื้อไวรัสโควิด-19 เกิดขึ้นได

อยางรวดเร็ว โดยไมไดมีการไอ หรือมีเสมหะ ซึ่งทําให

มีการติดเชื้อกับคนจํานวนมากขึ้น ดังนั้นสาเหตุการ

ติดเชื้อที่เกิดจากละอองฝอย มีความสามารถทนตอการ

ติดกับพื้นผิวไดนาน (10) การชุมนุมกันในที่แออัดไมมี

การระบายอากาศที่เหมาะสม เปนเหตุที่สําคัญในแพร

กระจายเช้ือและการติดตอของโรค (8-9) ดังน้ันชวงเวลา

ฟกตัวของเชื้อไวรัสโควิด-19 นั้นใชเวลาเฉล่ีย 5.1 วัน

และผูที่ติดเชื้อรอยละ 97 โดยประมาณ จะแสดงอาการ

ภายในเวลา 14 วัน แตสิ่งที่สําคัญพบวาผูปวยสามารถ

แพรกระจายเช้ือไดกอนมีอาการ 2-3 วัน (เฉล่ียกอนอาการ

0.7 วัน) ผูปวยที่ติดเชื้อไวรัสโควิด-19 รอยละ 80 จะปวย

ไมมากและไมตองเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลแตอีก

รอยละ 15 จําเปนตองไดรับการรักษาพยาบาลและ

ตองใชเคร่ืองชวยหายใจเพ่ือเพ่ิมออกซิเจน และอีกรอยละ

5 ที่จะมีอาการหนักมาก ตองเขารับการรักษาในหอง

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

 ตามหลักสรีรวิทยาของเช้ือไวรัสโควิด-19 ท่ีถูกสง

โดยละอองฝอยน้ัน ผูปวยท่ีติดเช้ือไวรัสโควิด-19 พบเช้ือ

ได ในสารคัดหล่ังจากปอด นาโซฟาริงค (nasopharynx)

ออโรฟาริงค (oropharynx) และชองจมูก รวมถึงน้ําลาย

ในชองปาก โดยเฉพาะในหัตถการที่มีการฟุงกระจาย

มีโอกาสที่จะทําใหมีการแพรกระจายเชื้อจากชองปาก

หรือน้ําลายไปในอากาศบริเวณรอบ ๆ ที่ใหการรักษาได

(13-14) อยางไรก็ตามยังไมมีงานวิจัยหรือหลักฐานที่

บงช้ีวาเคร่ืองกรอท่ีใช ในงานทันตกรรมสามารถทําใหเกิด

ละอองฝอย และลองลอยอยูในอากาศนาน 3-4 ชั่วโมง

จะนําไปสูการแพรกระจายของเช้ือ (15) ดังน้ันการติดตอ

ของโรคไวรัสโคโรนา 2019 จึงเปนขอกังวลท่ีสําคัญท่ีสุด

ในคลินิกทันตกรรมและโรงพยาบาล เน่ืองจากเปนการ

ยากที่จะหลีกเล่ียงการสรางละอองฝอยจํานวนมากผสม

กับนํ้าลายของผูปวยและแมกระท่ังเลือดระหวางการฝก

ปฏิบัติทางทันตกรรม (16)
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 อยางไรก็ตาม มีความเปนไปไดของการสงและ

รับเชื้อไวรัสโควิด-19 ระหวางทันตแพทยและผูปวย

ในคลินิกทันตกรรม เนื่องจากคลินิกทันตกรรมมีสภาพ

แวดลอมที่มีความเสี่ยงตอการแพรกระจายของเชื้อ

ไวรัสอยางกวางขวาง เพราะมีการสัมผัสอยางใกลชิด

ระหวางทันตแพทยและผูปวยในการรักษาทางทันตกรรม

 นอกจากนี้สําหรับพื้นผิวและพื้นที่บริเวณตาง ๆ

ของคลินิกทันตกรรมอาจปนเปอนดวยเช้ือไวรัส โควิด-19

ซ่ึงอาจจะเกิดจากละอองฝอย ระหวางบุคลากรหรือคนไข

ที่มารับบริการที่ไมได ใสหนากากอนามัย (mask) หรือ

อาจจะเกิดจากละอองตาง ๆ  ท่ีเกิดจากการทําหัตถการได

จากการศึกษากอนหนานี้รายงานวา เช้ือไวรัสโควิด-19

สามารถยึดติดไดตั้งแต 2 ช่ัวโมงจนถึง 9 วันในพื้นผิว

ตาง ๆ เม่ือเปรียบเทียบความชื้นสัมพันธรอยละ 50 กับ 

30 ตามลําดับ (17) ดังนั้นควรมีการทําความสะอาด

อุปกรณตาง ๆ และพื้นผิวในคลินิกทันตกรรมใหคงอยู

สภาพที่แหง รวมถึงใหมีการระบายอากาศในคลินิก

ทันตกรรมเพื่อเปนการลดการคงอยูของเชื้อไวรัส

โควิด-19 ในพื้นผิวตาง ๆ อยางไรก็ตามยังไมมีหลักฐาน

สนับสนุนวาการรักษาทางทันตกรรมมีสวนทําให 

เชื้อไวรัสโควิด-19 แพรกระจาย เปนเพียงการแพรเชื้อ

ที่เปนไปได ดังนั้นทันตบุคลากรควรจะตระหนักถึงการ

สงตอเชื้อโรคพยาธิวิทยาการเกิดโรคและการปองกัน

โรคไวรัสโคโรนา 2019 (18) 

 อยางไรก็ตามการศึกษาและการวิจัยเกี่ยวกับ

พยาธิสภาพ โอกาสและความเสี่ยงตอการแพรเชื้อของ

โรคโคโรนาไวรัส 2019 ในทางทันตกรรมยังมีอยาง

ตอเนื่อง โดยทันตแพทยสามารถศึกษาขอมูลใหม ๆ 

ไดท่ี ศูนยขอมูลขาวสารดานเวชภัณฑ กระทรวงสาธารณสุข

ดังน้ันการปองกันการติดเช้ือหรือการแพรกระจายเชื้อ 

มีคําแนะนําใหอยูหางกันอยางนอย 3 ฟุต หรือ 1 เมตร 

(Social distancing) ตามระยะทางของการพนกระจาย

ของละอองฝอยจากผูปวย ขจัดโอกาสสัมผัสละออง

เสมหะหรือสารคัดหล่ังจากมือ และนําสัมผัสสูปาก จมูก

และตา ดวยการลางมือบอย ๆ และใสหนากากอนามัย

เพื่อปดปากและจมูก นอกจากนี้ใหหลีกเลี่ยงการพบปะ

คลุกคลีกับผูที่มาจากแหลงที่มีการระบาดหรือแพร

กระจายเช้ือไวรัสโควิด-19 การใชอุปกรณปองกนัสวน

บุคคลของทันตแพทย ผูชวยทันตแพทยและ ทันต

บุคลากร ตลอดจนการทําความสะอาดฆาเชื้อบนพื้นผิว

ตาง ๆ จะชวยลดการแพรกระจายเช้ือจากการฟุงกระจาย

ของเชื้อไวรัสโควิด-19 ได
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