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บทคัดย่อ 

	 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาประสิทธิผลในการลดปริมาณละอองลอยในอากาศของปลายเครื่องดูดนํ้าลาย

แรงดูดสูงในช่องปากแบบใหม่ ที่ออกแบบเป็นแท่นกัดเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถกัดได้เอง

	 วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ: เป็นการทดลองในห้องปฏิบัติการ ภายใต้การสร้างละอองลอยทางทันตกรรม

จากเครื่องขูดหินปูนอุลตราโซนิคบนฟันหน้าบนด้านขวาของหัวหุ่นจำ�ลองทางทันตกรรม เป็นเวลา 20 วินาที 

โดยทำ�การจำ�ลองกระบวนการกำ�จัดละอองลอยทางทันตกรรมด้วยวิธีการต่าง ๆ 4 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มควบคุม คือ 

ไม่ใช้เครื่องมือใด ๆ 2) กลุ่มการใช้เครื่องดูดนํ้าลายทั่วไปอย่างเดียว 3) กลุ่มการใช้เครื่องดูดนํ้าลายทั่วไปร่วมกับ

ปลายเครื่องดูดน้ําลายแรงดูดสูงแบบเดิม และ 4) กลุ่มการใช้เครื่องดูดน้ําลายท่ัวไปร่วมกับปลายเครื่องดูดน้ําลาย

แรงดูดสูงในช่องปากแบบใหม่ ทำ�การวัดปริมาณละอองลอยในอากาศด้วยการบันทึกภาพเป็นวิดีโอ แล้วเลือกภาพ

ในวินาทีที่ 6-16 ขนาด 1920×1088 พิกเซล นำ�ไปวิเคราะห์ปริมาณละอองลอยในอากาศเป็นค่าเฉลี่ยความเข้ม

ของภาพด้วยโปรแกรมอิมเมจเจ

	 ผลการทดลองหรือผลการศึกษา: ใช้สถิติ Two-Way ANOVA ด้วยการทดสอบ Tukey พบว่า กลุ่มการใช้

เครื่องดูดนํ้าลายทั่วไปร่วมกับปลายเครื่องดูดนํ้าลายแรงดูดสูงในช่องปากแบบใหม่ สามารถลดระดับปริมาณ

ละอองลอยในอากาศได้มากที่สุด (มีค่าเฉลี่ยความเข้มของภาพ 27.68 ± 2.11 พิกเซล) อย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติที่ p-value = 0.05 รองลงมาคือ กลุ่มการใช้เครื่องดูดนํ้าลายทั่วไปร่วมกับปลายเครื่องดูดนํ้าลายแรงดูดสูง

แบบเดิม (มีค่าเฉลี่ยความเข้มของภาพ 30.74 ± 1.93 พิกเซล) และกลุ่มการใช้เครื่องดูดนํ้าลายทั่วไปอย่างเดียว 

(มีค่าเฉลี่ยความเข้มของภาพ 34.03 ± 2.58 พิกเซล) ตามลำ�ดับ แต่ที่เวลาต่างกันระดับปริมาณละอองลอยใน

อากาศที่วัดได้ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ p-value = 0.05

	 สรุป: การใช้เครื่องดูดนํ้าลายทั่วไปร่วมกับปลายเครื่องดูดนํ้าลายแรงดูดสูงในช่องปากแบบใหม่ สามารถ

ช่วยกำ�จัดละอองลอยที่เกิดข้ึนขณะทำ�หัตถการทางทันตกรรมก่อนการฟุ้งกระจายออกสู่ภายนอกช่องปากได้

อย่างมีประสิทธิภาพ จึงเป็นอีกหนึ่งทางเลือกในการป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรคจากผู้ติดเชื้อไปยังทันต

บุคลากรหรือผู้ป่วยรายอื่นได้
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Abstract

	 Objective: This study evaluates the effectiveness of reducing aerosol quantity with a newly 

designed intraoral high-power suction tip. This unique tip design allows patients to bite down during

dental procedures, reducing the need for constant assistance from dental profes-sionals and 

potentially revolutionizing dental practice.

	 Materials and Methods: A controlled in vitro experimental design utilized a P5 ultrasonic 

scaler on maxillary right anterior teeth in a manikin head as a dental aerosol-generating source for 

20 seconds. Simulating aerosol-mitigating procedures across four groups: 1) a control group (CT) 

that did not use any devices 2) only the saliva ejector (SE), 3) saliva ejector with a conventional 

high-power suction tip (Four-Hand Dentistry: FH), and 4) saliva ejector with the new model intraoral 

high-power suction tip (New Model: NM). The study assessed aerosol levels indirectly by capturing

images from video recordings and analyzing them for average darkness of the image using the 

ImageJ program.

	 Results: Using two-way ANOVA with the Tukey test, the New Model group showed a 

sig-nificant reduction in aerosol levels (27.68 ± 2.11 pixels, p-value = 0.05), more than the Four-

Handed Dentistry group (30.74 ± 1.93) and the Saliva Ejector group (34.03 ± 2.58), respective-ly. 

All groups did not change significantly over time (p-value = 0.05).

	 Conclusions: This study demonstrated that the new model intraoral high-power suction tip 

represents a practical and effective solution for managing dental aerosols, which can re-duce the 

spread of infection from an infected person to other patients and the dental team.

Keywords: Intraoral high-power suction tip, Dental aerosol reduction, Aerosol measurement, Saliva 

ejector, High-power suction
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บทนำ� (Introduction)

	 เป็นท่ีทราบกันโดยท่ัวไปว่าหัตถการทางทันตกรรม 

(dental procedure) เป็นกระบวนการท่ีเหน่ียวนำ�ให้เกิด

การสร้างละอองลอยขนาดต่าง ๆ (Aerosol-Generating

Procedures: AGPs) (1) ฟุ้งกระจายสู่สิ ่งแวดล้อม

	 ละอองลอยขนาดเล็ก (aerosols) หรือละออง

นิวเคลียส (droplet nuclei) มีเส้นผ่าศูนย์กลางไม่เกิน 

5 ไมโครเมตร ซึ่งมีขนาดเล็กเกินกว่าจะตกตะกอน จึง

สามารถแขวนลอยอยู่ในอากาศได้นานหลายช่ัวโมงและ

เคลื่อนที่ไปตามกระแสอากาศได้ไกลมากกว่า 1 เมตร 

(1-3)

	 ฝอยละอองขนาดใหญ่ (droplets) หรือละออง

ทางเดินหายใจ (respiratory droplets) มีเส้นผ่าศูนย์กลาง

มากกว่า 5 ไมโครเมตร สามารถตกลงบนพื้นได้อย่าง

รวดเร็วภายในระยะ 1 เมตร จากแหล่งกำ�เนิด (1-3)

	 โดยกระบวนการที่เหนี่ยวนำ�ให้เกิดการสร้าง

ละอองลอยทางทันตกรรม ได้แก่ การใช้เครื่องขูดหินปูน

อัลตราโซนิก (ultrasonic scalers), การใช้หัวกรอเร็ว

(high-speed handpieces), การใช้หัวกรอผ่าตัด (surgical

handpieces), การใช้หัวกรอช้า (slow-speed handpieces),

การใช้กระบอกฉีด 3 ทาง (3-in-1/ triple/ air-water 

syringes) และการใช้เครื่องขัดด้วยลม (air polisher) 

ตามลำ�ดับ (1,3,4) 

	 จากการศึกษากลไกการเกิดละอองลอยจาก

หัวกรอทางทันตกรรมของ Sergis A. ในปี ค.ศ. 2020 

พบว่า โดยทั่วไปแล้วในหัวเครื่องมือ อากาศ (chip air) 

ก่อนการผสมกับนํ้าที่ใช้สำ�หรับหล่อเย็น (premist) ออก

จากรูที่ฐานของหัวกรอด้วยความเร็วสูง มุ่งตรงไปยัง

เข็มกรอและเข้าไปในช่องปากในรูปแบบของละออง

ลอยขนาดเล็กที่หนาแน่นและละเอียด ซึ่งละอองลอย

ลักษณะนี้เกิดจากการแตกออกของหยดนํ้าจากแรงดัน

อากาศสูง โดยละอองลอยท่ีหนาแน่นและมีความเร็วสูงน้ี

จะถูกปรับเปล่ียนด้วยเข็มกรอท่ีกำ�ลังหมุนอยู่อย่างรวดเร็ว

เมื่อละอองลอยเหล่านี้ไม่ถูกกีดขวาง (unobstructed 

of the direct flow) จะมีความเร็วมากกว่า 12 เมตร

ต่อวินาที เกิดเป็นละอองลอยขนาดเล็กจำ�นวนมาก 

ซึ่งมีนํ้าหนักน้อยและไม่ตกตะกอนตามแรงโน้มถ่วง (5)

	 อย่างไรก็ตาม การจำ�ลองกระบวนการเกิดละออง

ลอยทางทันตกรรม ให้ผลท่ีแตกต่างกันอย่างมาก เนื่องจาก

ตำ�แหน่งของแหล่งกำ�เนิดละอองลอยแตกต่างกันไปตาม

ตำ�แหน่งฟันในช่องปาก ร่วมกับผลกระทบของโครงสร้าง

ภายในช่องปากที่ประกอบด้วยเยื่อเมือกและน้ําลายที่มี

ต่อละอองลอยนั้น โดยพบว่า ละอองลอยจะถูกรบกวน

ทันทีที่เข้าไปในช่องปาก ซึ่งละอองลอยที่มีสิ่งกีดขวาง 

(obstructed of the direct flow) จะมีความเร็วและ

การกระจายลดลงแต่ความละเอียดยังคงเหมือนกับ

ละอองลอยที่ไร้สิ่งกีดขวาง ซึ่งความเร็ว ความหนาแน่น

และทิศทางของละอองลอยข้ึนอยู่กับตำ�แหน่งของ

เครื่องมือ (5)

	 การแพร่กระจายของละอองลอยจะลดลงอย่างมาก

เมื่อความเร็วรอบต่อนาทีลดลง โดยละอองลอยขนาดเล็ก

เป็นหมอกละเอียดและฝอยละอองขนาดใหญ่ท่ีมีความเร็ว

สูง จะถูกสร้างข้ึนท่ีความเร็วมากกว่า 100,000 รอบต่อนาที 

และเมื่อเข็มกรอสัมผัสของเหลวจะเกิดเป็นละอองลอย

โดยรอบหัวกรอ (radial atomization) ซึ่งมีความเร็ว

ลดลงและมีขนาดใหญ่ขึ ้น นอกจากนี ้ เมื ่อเข็มกรอ

สัมผัสกับฟันจะสร้างละอองลอยเมื่อมีความเร็วมากกว่า 

80,000 รอบต่อนาที โดยอาจเกิดจากผลของความหนา

ของ ของเหลวท่ีเคลือบอยู่บริเวณผิวฟัน และท่ีความเร็ว

60,000 รอบต่อนาที จะประกอบด้วยฝอยละอองขนาด

ใหญ่ที่เคลื่อนที่ช้าเท่านั้น (5)

	 อนุภาคจะมีขนาดเล็กลงเมื่อฝอยละอองขนาด

ใหญ่ในอากาศเกิดการระเหยกลายเป็นละอองลอย

ขนาดเล็ก ซึ่งขึ้นอยู่กับอุณหภูมิและความชื้นของสภาพ

แวดล้อม ตลอดจนขนาดของอนุภาคของฝอยละออง 

โดยฝอยละอองขนาดเล็กกว่า 10 ไมโครเมตร มีแนวโน้ม

ที่จะเปลี่ยนเป็นละอองลอยก่อนที่จะตกตะกอน ซึ่ง

ละอองลอยเหล่าน้ีจะยังคงลอยอยู่ในมวลของอากาศต่อไป

ในส่วนของฝอยละอองขนาดเล็กกว่า 50 ไมโครเมตร

คงอยู่ได้นานกว่าในมวลของอากาศโดยไม่มีการระเหย

อย่างมีนัยสำ�คัญ และปนเป้ือนพ้ืนผิวในระยะไกลรวมถึง

ในระบบหมุนเวียนอากาศด้วย โดยละอองทุกขนาดสามารถ

เดินทางได้ไกลถึง 7-8 เมตร และคงอยู่ในอากาศเป็น

ระยะเวลาอย่างน้อย 3 ชั่วโมง โดยมีครึ่งชีวิตประมาณ 

1 ช่ัวโมง ภายใต้สภาวะความช้ืนและอุณหภูมิท่ีเหมาะสม (6)
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	 จากการทบทวนวรรณกรรมของ Salian VS. ในปี

ค.ศ. 2021 พบเชื้อ SARS-CoV-2 (severe acute 

respiratory syndrome coronavirus 2) ในนํ้าลาย

มากถึงร้อยละ 87 ของผู้ติดเชื้อ ซึ่งขนาดเฉลี่ยของเชื้อ

SARS-CoV-2 อยู่ที ่ประมาณ 0.1 ไมโครเมตร เช่น

เดียวกันกับไวรัสส่วนใหญ่ ดังน้ัน แม้แต่อนุภาคละอองลอย

1-10 ไมโครเมตร ก็มีขนาดใหญ่พอที่จะรองรับอนุภาค

ไวรัสได้ (6) ในปี ค.ศ. 2018 Vilarinho Oliveira AMA. 

และคณะ ได้ทำ�การศึกษาการปนเปื้อนของเชื้อราใน

ละอองลอยที่เกิดจากหัวกรอเร็วในคลินิกทันตกรรม โดย

การเก็บตัวอย่างละอองลอยด้วย Sabouraud agar with

Chloramphenicol plate พบเชื้อราในทุกตัวอย่าง โดย

สามารถจำ�แนกสายพันธุ์ที่ทำ�ให้เกิดการติดเช้ือในระบบ

ทางเดินหายใจได้มากถึง 19 สายพันธุ์ โดยสายพันธุ์

ที่พบมาก ได้แก่ Curvularia clavate, Aspergillus niger

และ Phialemoni-um obovatum ตามลำ�ดับ (7) นอกจากน้ัน

แล้ว ในปี ค.ศ. 2015 Holloman JL. และคณะ พบเชื้อ

แบคทีเรีย α-hemolytic streptococci ในทุกตัวอย่าง

ขณะทำ�การขูดหินปูนด้วยเครื่องอุลตราโซนิค (8)

	 จึงได้มีความพยายามในการท่ีจะลดการปนเป้ือน

จากเช้ือดังกล่าวด้วยวิธีการต่าง ๆ  ได้แก่ การนำ�เทคโนโลยี

เลเซอร์มาใช้ ในการทำ�หัตถการทางทันตกรรมเพื่อลด

ปริมาณละอองลอยจากแหล่งกำ�เนิดโดยตรง (9,10) 

การลดปริมาณเช้ือภายในช่องปากก่อนการทำ�หัตถการ

โดยการบ้วนปากด้วยน้ํายาฆ่าเช้ือ (4,11-19) การป้องกัน

การฟุ้งกระจายของเช้ือท่ีปนเป้ือนในน้ําลายด้วยการแยก

ส่วนปนเป้ือนกับส่วนท่ีไม่ปนเป้ือนด้วยแผ่นยางกันน้ําลาย

(4,20,21) การลดปริมาณละลองลอยที่จะฟุ้งกระจาย

สู่ส่ิงแวดล้อมด้วยการใช้เครื่องดูดนํ้าลายทั่วไปร่วมกับ

เครื่องดูดนํ้าลายแรงดูดสูง (10,15,16,20-22) การใช้

เครื่องดูดละอองภายนอกช่องปากเพื่อกำ�จัดละอองลอย

ที่ฟุ้งกระจายสู่สิ่งแวดล้อม (23-25) การใช้แผ่นกรอง

อากาศท่ีมีคุณสมบัติในการกรองอนุภาคขนาดเล็ก ร่วมกับ

การปรับอัตราการหมุนเวียนอากาศให้เหมาะสมกับปริมาณ

ของการเกิดละอองลอย (26,27) เพื่อกำ�จัดละอองลอย

ที่ปนเปื้อนเช้ือในน้ําลายภายในห้องทันตกรรมให้ได้มาก

ที่สุด เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจากผู้รับบริการ

ที่ติดเช้ือไปยังบุคลากรทางทันตกรรมหรือผู้รับบริการ

รายอื่น ดังที่ได้กล่าวมาแล้วข้างต้น

	 โดยการศึกษาในปี 2015 Sawhney A. และคณะ

(16) ได้ทำ�การศึกษาเกี่ยวกับการลดการปนเปื้อนของ

เช้ือแบคทีเรียในละอองลอยในการขูดหินปูนด้วยเครื่อง

อุลตราโซนิค พบว่า การใช้เครื่องดูดนํ้าลายแรงดูดสูง

มีประสิทธิภาพในการลดการปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรีย

ในละอองลอยจากการขูดหินน้ําลายด้วยเครื่องอัลตราโซนิก

ได้มากกว่าการไม่ใช้เครื่องดูดนํ้าลายแรงดูดสูง ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Clementini M. และคณะ

ในปี 2020 (3) และ Robertson C. และคณะ ในปี 2021

(4) โดยการทบทวนวรรณกรรมด้วยการสืบค้นแนวปฏิบัติ

ทางทันตกรรมจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ พบว่า

แนวปฏิบัติแนะนำ�ให้ทันตแพทย์ใช้เคร่ืองดูดน้ำ�ลาย

แรงดูดสูง (ร้อยละ 73) ในการลดการสร้างละอองลอย

หรือฝอยละอองขนาดใหญ่ นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับ

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเก่ียวกับการทดลอง

ทางคลินิกในการลดละอองลอยชีวภาพ (bio-aerosol)

โดย Samaranayake LP. และคณะ ในปี 2021 (15)

ที่แนะนำ�ให้ ใช้เคร่ืองดูดน้ําลายแรงดูดสูงขณะทำ�

หัตถการทางทันตกรรมเกือบทั้งหมด โดยปัจจัยที่ส่งผล

ต่อประสิทธิภาพของเครื่องดูดนํ้าลายแรงดูดสูง คือ

ระยะระหว่างตำ�แหน่งที่ทำ�หัตถการกับปลายของที่ดูด

น้ําลาย และจำ�นวนของเครื่องดูดน้ําลายแรงดูดสูงท่ีถูกใช้

ในการใช้เครื่องดูดน้ําลายทั่วไปร่วมกับปลายเครื่องดูด

นํ้าลายแรงดูดสูงแบบเดิม เพื่อกำ�จัดละอองลอยและ

ฝอยละอองขนาดใหญ่ที่จะกระจายออกมาภายนอก

ช่องปากสู่สิ่งแวดล้อมนั้น ผู้ช่วยทันตแพทย์จะต้องใช้

มือทั้งสองข้างในการจับเครื่องดูดนํ้าลายทั่วไปร่วมกับ

เครื่องดูดนํ้าลายแรงดูดสูง ในลักษณะของ Four-hand 

dentistry ซึ่งทำ�ให้การทำ�งานของผู้ช่วยทันตแพทย์

มีความยุ่งยากซับซ้อนมากขึ้น จึงได้มีความพยายาม

ที่จะนำ�เครื่องมือต่าง ๆ มาช่วยในการดูดนํ้าลายและ

ละอองลอยโดยไม่ต้องให้ผู้ช่วยทันตแพทย์จับเครื่องมือ 

ยกตัวอย่างเช่น Isolite, Dryfiled และ EasyPrep ที่มี

รูปร่างและวิธีการใช้งานคล้ายคลึงกัน แต่มีราคาสูงและ

ต้องเตรียมไว้ ใช้หลายขนาดเพื่อให้เหมาะสมกับขนาด
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ช่องปากของผู้ป่วยแต่ละราย อีกทั้งยังต้องเตรียมไว้ ใช้

สำ�หรับด้านซ้ายและขวาแยกออกจากกันอีกด้วย

คณะทันตแพทยศาสตร์ ร่วมกับ อุทยานวิทยาศาสตร์

และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จึงได้ออกแบบ

ปลายของเครื่องดูดนํ้าลายแรงดูดสูงในช่องปากแบบ

ใหม่ ที่สามารถใช้ ในการทำ�หัตถการได้หลายตำ�แหน่ง 

โดยที่ไม่ต้องเปลี่ยนอุปกรณ์หรือเตรียมไว้หลายขนาด 

โดยมีแนวคิดหลัก 2 ประการ คือ 1) สามารถลด

ปริมาณละอองลอยที่จะฟุ้งกระจายออกสู่สิ่งแวดล้อมได้

มากที่สุด โดยออกแบบให้มีระยะห่างระหว่างเครื่องมือ

กับแหล่งกำ�เนิดละอองลอยน้อยที่สุด และ 2) สามารถ

วางในช่องปากได้ โดยไม่ต้องให้ผู้ช่วยทันตแพทย์ถือ

เครื่องมือเอง โดยออกแบบให้เป็นแท่นกัดเพื่อให้ผู้ป่วย

สามารถกัดเครื่องมือไว้ได้เอง ทั้งนี้เครื่องมือยังช่วยใน

การอ้าปากของผู้ป่วยขณะทำ�หัตถการได้อีกด้วย ทำ�ให้

ผู้ป่วยรู้สึกสบาย ลดความเมื่อยล้า สามารถทนต่อการ

ทำ�หัตถการที่ยุ่งยากซับซ้อนได้นานยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย

	 เ พ่ือทดสอบประสิทธิผลในการลดปริมาณ

ละอองลอยในอากาศของปลายเคร่ืองดูดน้ำ�ลายแรง

ดูดสูงในช่องปากแบบใหม่ เปรียบเทียบกับปลายเครื่อง

ดูดน้ําลายแรงดูดสูงในช่องปากเดิมและเคร่ืองดูด

นํ้าลายทั่วไป

ขอบเขตการวิจัย

	 เป็นการศึกษานำ�ร่องในห้องปฏิบัติการ (controlled

in-vitro experimental design) โดยการจำ�ลองหัตถการ

ทางทันตกรรมในหัวหุ่นจำ�ลอง ด้วยผู้วิจัยคนเดียว ภายใน

คลินิกทันตกรรมพร้อมมูล คณะทันตแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ (Materials and Methods)

การออกแบบปลายเครื่องดูดน้ำ�ลายแรงดูดสูงใน

ช่องปากแบบใหม่ (The new model intraoral 

high-power suction tip design) 

	 ปลายของเครื่องดูดน้ําลายแรงดูดสูงในช่องปาก

แบบใหม่ ถูกออกแบบให้มีรูปร่างเป็นสี่เหลี่ยมคางหมู

ตามลักษณะทางกายวิภาคของช่องปากขณะอ้าปาก 

โดยสามารถสลับด้านซ้ายและขวาได้อย่างอิสระ ดังรูป

ที่ 1(ก) นอกจากนี้ยังออกแบบเป็นสองชิ้นส่วนเพื่อให้

สามารถถอดออกมาทำ�ความสะอาดได้ง่าย โดยมีช้ินหน่ึง

สำ�หรับวางชิดด้านลิ้น ออกแบบให้เป็นช่องเจาะทะลุ

ในแนวนอนตามความกว้างของเครื ่องมือ สำ�หรับ

การดูดละอองลอยที่เกิดข้ึนภายในช่องปากขณะทำ�

หัตถการ และอีกชิ้นหนึ่งสำ�หรับวางชิดด้านกระพุ้งแก้ม 

ออกแบบให้มีผิวเรียบเพื่อป้องกันอันตรายกับเนื้อเยื่อ

ในช่องปาก ด้านกัดออกแบบให้มีรอยบากเพื่อป้องกัน

การลื่นไถล กว้าง 10 มิลลิเมตร โดยมีรายละเอียด

ขนาดของแต่ละชิ้นส่วน ดังแสดงในรูปที่ 1(ข) ชิ้นส่วน

ที่ใช้สำ�หรับวางชิดกระพุ้งแก้ม ออกแบบให้มีข้อต่อทรง

กระบอกขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางภายนอก 10 มิลลิเมตร 

เส้นผ่าศูนย์กลางภายใน 9 มิลลิเมตร โดยเป็นช้ินเดียวกัน

กับเครื่องมือ เพื่อความแข็งแรง ป้องกันการหลุดและ

การสูญหาย โดยที่ขณะใช้งานสามารถต่อกับเครื่องดูด

นํ้าลายแรงดูดสูงได้โดยตรงหรือสามารถต่อกับสายยาง

ทางการแพทย์เพื่อเพ่ิมระยะของเครื่องมือกับเครื่องดูด

นํ้าลายแรงดูดสูงได้อีกด้วย ดังรูปที่ 1(ค) ทำ�ให้สามารถ

ทำ�หัตถการได้สะดวกมากยิ่งข้ึนโดยไม่มีส่ิงกีดขวาง

บริเวณด้านในและด้านหน้าช่องปากขณะทำ�หัตถการ
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การจัดสภาพแวดล้อมทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory 

Setting)

	 ดัดแปลงการจัดสภาพแวดล้อมทางห้องปฏิบัติ

การมาจากวิธีการทดสอบประสิทธิภาพในการลดปริมาณ

ละอองลอยและฝอยละอองขนาดใหญ่ของ Abdelkarim-

Elafifi H. และคณะ (9) และ Villa A. และคณะ (28) 

ในปี 2021 โดยทำ�การทดสอบในห้องทันตกรรมระบบปิด

ขนาด กว้าง 3 เมตร ยาว 3 เมตร สูง 2.5 เมตร โดยปิด

เครื่องปรับอากาศ เครื่องหมุนเวียนอากาศ และเครื่อง

ฟอกอากาศ ควบคุมคุณภาพอากาศก่อนเริ่มทำ�การ

ทดสอบแต่ละครั้งให้มีอุณหภูมิ 23.4 องศาเซลเซียส 

และความชื้นสัมพัทธ์ 74% (อุณหภูมิและความชื้น

สัมพัทธ์ เฉลี่ยในฤดูหนาวของภาคเหนือตอนบน 

ประเทศไทย) (29)

รูปที่ 1. แสดงปลายเครื่องดูดนํ้าลายแรงดูดสูงในช่องปากแบบใหม่

(ก) แสดงการออกแบบเครื่องมือตามลักษณะทางกายวิภาคของช่องปากขณะอ้าปาก

และแสดงการวางตำ�แหน่งเครื่องมือในช่องปาก โดยสามารถสลับด้านซ้ายและขวาได้อย่างอิสระ

(ข) แสดงส่วนประกอบและขนาดของเครื่องมือ รูปบนแสดงชิ้นส่วนสำ�หรับวางชิดด้านลิ้น

และรูปล่างแสดงชิ้นส่วนสำ�หรับวางชิดด้านกระพุ้งแก้ม

(ค) แสดงตัวอย่างการต่อปลายเครื่องดูดนํ้าลายแรงดูดสูงในช่องปากแบบใหม่กับสายยางทางการแพทย์

Fig 1. Shows the new model intraoral high-power suction tip. 

(ก) Illustrates the design of the instrument, which conforms to the anatomical

structure of the oral cavity when the mouth is open.

It also demonstrates the positioning of the instru-ment within the oral cavity,

with the capability to switch freely between the left and right sides.

(ข) Presents the components and dimensions of the instrument. 

The upper image de-picts the part designed to be positioned adjacent to the lingual side, 

while the lower image shows the part intended to be placed adjacent to the buccal side.

Fig. (ค) Provides an example of connecting the newly designed high-suction

saliva ejector tip to a standard medical-grade suction hose.
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 	 จัดวางหัวหุ่นจำ�ลองของบริษัท ฮาร์เบอร์ เดนท์

(HARBOR DENT®) ประเทศจีน บนพนักพิงศีรษะ

ของยูนิททันตกรรมรุ่น SX3000II TYPE R2 ของบริษัท 

เจ โมริตา (J. Morita) ประเทศญี่ปุ่น ที่ปรับระดับนอน

เป็นแนวราบขนานกับพื้น มีระยะความสูงจากพื้น 60 

เซนติเมตร โดยให้ระนาบบดเคี้ยวของฟันบนในหัวหุ่น

จำ�ลองตั้งฉากกับพื้น ดังรูปที่ 2. 

รูปที่ 2. แสดงการจัดวางตำ�แหน่งของหัวหุ่นจำ�ลองให้ระนาบบดเคี้ยวของฟันบนตั้งฉากกับพื้น

Fig 2. Shows the position of a manikin head where its upper occlusal plane

is perpendicular to the floor.

	 วางกล้องถ่ายรูปรุ่น EOS RP ของบริษัทแคนนอน

(Cannon) ประเทศญ่ีปุ่น ในระนาบเดียวกันกับปลายจมูก

ของหัวหุ่นจำ�ลอง บริเวณเหนือศีรษะของหัวหุ่นจำ�ลอง 

ที่ระยะห่าง 50 เซนติเมตร จากปลายจมูกของหัวหุ่น

จำ�ลอง และวางฉากรับภาพสีดำ�ให้ขนานกับเลนส์ของ

กล้องถ่ายรูป ในบริเวณด้านตรงกันข้ามกับกล้องถ่ายรูป

ท่ีระยะห่าง 50 เซนติเมตร จากปลายจมูกของหัวหุ่นจำ�ลอง

เปิดไฟจากโคมไฟที่ติดตั้งมาพร้อมกับยูนิททันตกรรมให้

แสงสว่างส่องไปยังปลายฟันซี่ 11 ของหัวหุ่นจำ�ลอง 

ดังรูปที่ 3.

	 วางเครื่องวัดปริมาณอนุภาครุ่น ทีซี-700 (7 in 

1 multifunctional TC-700 Air Quality Detector) 

ประเทศจีน บริเวณปลายคางของหัวหุ่นจำ�ลองตำ�แหน่ง

กึ่งกลางริมฝีปากล่าง เพื่อวัดระดับอุณหภูมิ ความชื้น 

และปริมาณอนุภาคให้อยู่ในระดับที่ควบคุมก่อนเร่ิม

ทำ�การทดสอบ ดังรูปที่ 4(ก) ลูกศรสีแดง
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รูปที่ 3. แสดงการจัดวางตำ�แหน่งกล้องถ่ายรูป หัวหุ่นจำ�ลอง และฉากรับภาพ ในห้องปฏิบัติการ

Fig 3. Shows a laboratory setting (the location of the camera, manikin head, and back-ground).

 

รูปที่ 4. แสดงการวางตำ�แหน่งเครื่องวัดปริมาณอนุภาคและตำ�แหน่งของปลายเครื่องดูดนํ้าลาย

(ก) ลูกศรสีแดง แสดงการวางเครื่องวัดปริมาณอนุภาค และ ลูกศรสีเหลือง แสดงการยึดเครื่องมือด้วยก้านจับ

(ข) แสดงตำ�แหน่งปลายเครื่องดูดนํ้าลายทั่วไป

(ค) แสดงตำ�แหน่งปลายเครื่องดูดนํ้าลายแรงดูดสูงแบบเดิม

(ง) แสดงตำ�แหน่งปลายเครื่องดูดนํ้าลายแรงดูดสูงแบบใหม่

Fig 4. Shows the position of the particle counter and the tips used in this study.

(ก) The red arrow indicates the placement of the particle counter, while the yellow arrow 

shows the instrument secured with a holder.

(ข) Position of the conventional saliva ejector tip.

(ค) Position of the conventional high-power suction tip.

(ง) Position of the new model intraoral high-power suction tip.
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	 ใช้เครื่องดูดนํ้าลายทั่วไปและเครื่องดูดน้ําลาย

แรงดูดสูงที่ติดตั้งมาพร้อมกับยูนิททันตกรรม โดยวาง

ตำ�แหน่งปลายของเครื่องดูดน้ําลายท่ัวไปด้านกระพุ้งแก้ม

ของฟันกรามล่างขวาซี่ที่สอง (ฟันซี่ 47) ดังรูปที่ 4(ข)

วางตำ�แหน่งของปลายเครื่องดูดน้ําลายแรงดูดสูงแบบเดิม

บริเวณปลายฟันหน้าบน ดังรูปที่ 4(ค) และวางตำ�แหน่ง

ปลายเครื่องดูดน้ำ�ลายแรงดูดสูงในช่องปากแบบใหม่

ด้านซ้ายของหัวหุ่นจำ�ลองบริเวณระหว่างฟันกรามน้อย

บนและล่าง (left premolar area) ดังรูปที่ 4(ง) และ 

วางตำ�แหน่งของปลายเคร่ืองขูดหินปูนอัลตราโซนิก 

บริเวณกึ่งกลางฟันด้านเพดานปาก ให้ตั้งฉากกับผิวฟัน

ดังรูปที่ 2. ทำ�เครื่องหมายเพื่อระบุตำ�แหน่งของปลาย

เครื่องมือ จับเครื่องมือด้วยก้านจับแล้วยึดตำ�แหน่ง

ให้คงที่ ดังรูปที่ 4(ก) ลูกศรสีเหลือง

	 จำ�ลองกระบวนการลดปริมาณละอองลอยทาง

ทันตกรรมด้วยเครื่องมือดังแสดงในตารางที่ 1.

	 1)	 กลุ่มควบคุม (Control: CT) คือ ไม่ใช้

เครื่องมือใดๆ

	 2)	 กลุ่มการใช้เครื่องดูดน้ําลายท่ัวไปอย่างเดียว 

(Saliva Ejector: SE)

	 3)	 กลุ่มการใช้เคร่ืองดูดน้ำ�ลายทั่วไปร่วมกับ

ปลายเครื่องดูดน้ําลายแรงดูดสูงแบบเดิม (Conventional

high power suction tip: Four-Handed Dentistry: 

FH)

	 4)	 กลุ่มการใช้เครื่องดูดนํ้าลายทั่วไปร่วมกับ

ปลายเครื่องดูดน้ําลายแรงดูดสูงในช่องปากแบบใหม่ 

(New model high power suction tip: NM)

ตารางที่ 1. แสดงเครื่องดูดนํ้าลายที่ใช้ในการทดสอบประสิทธิผลในการลดปริมาณละอองลอยในอากาศ

ในแต่ละกลุ่ม

Table 1. Shows the aerosol mitigating procedure and equipment used in this study.

	 กลุ่มที่	 กระบวนการลดปริมาณละอองลอยในอากาศ	 เครื่องดูดนํ้าลาย	 เครื่องดูดนํ้าลาย

	 	 	 ทั่วไป	 แรงดูดสูง

	 1.	 กลุ่มควบคุม (Control: CT) ไม่ใช้เครื่องมือใดๆ	 x	 x

	 2.	 กลุ่มการใช้เครื่องดูดนํ้าลายทั่วไปอย่างเดียว	 /	 x

		  (Saliva Ejector: SE)	

	 3.	 กลุ่มการใช้เครื่องดูดนํ้าลายทั่วไปร่วมกับปลายเครื่องดูดนํ้าลาย	 /	 /

		  แรงดูดสูงแบบเดิม (Conventional high power suction tip:		  ปลายแบบเดิม

		  Four-Handed Dentistry: FH) 

	 4.	 กลุ่มการใช้เครื่องดูดนํ้าลายทั่วไปร่วมกับปลายเครื่องดูดนํ้าลาย	 /	 /

		  แรงดูดสูงในช่องปากแบบใหม่ (New model high power		  ปลายแบบใหม่ 

		  suction tip: NM)	
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วิธีทดสอบ

	 ทำ�การทดสอบในยูนิตทันตกรรมและเครื่องขูด

หินปูนอัลตราโซนิกตัวเดียว โดยเติมนํ้าถึงปริมาณเต็ม

ความจุก่อนเริ่มทำ�การทดสอบทุกครั้ง บันทึกค่าอุณหภูมิ 

ความชื้นสัมพัทธ์ และปริมาณอนุภาคที่วัดได้จากเครื่อง

วัดปริมาณอนุภาค และทดสอบอัตราการดูดของเครื่อง

ดูดน้ำ�ลายทั่วไปและเคร่ืองดูดน้ำ�ลายแรงดูดสูงในน้ำ�

ปริมาตร 100 มิลลิลิตร บันทึกระยะเวลาที่ใช้ ในการ

ดูดนํ้าจดหมดเป็นวินาที

	 ขณะทดสอบ จำ�ลองการสร้างละอองลอยทาง

ทันตกรรมด้วยเครื่องขูดหินปูนอัลตราโซนิก (P5 ul-

trasonic scaler) รุ่น UDS-P LED ของบริษัทวูดเปกเกอร์ 

(Woodpecker) ประเทศจีน ที่มีแรงดันนํ้า 0.1-5 บาร์ 

ตรงตำ�แหน่งกึ่งกลางฟันด้านเพดานปากของฟันซี่ 11 

เป็นระยะเวลา 20 วินาที โดยยังไม่ใช้เครื่องมือใดๆ ใน

การลดละอองลอย (กลุ่มควบคุม) ถ่ายภาพละอองลอย

ที่ฟุ้งกระจายออกนอกช่องปากเป็นภาพถ่ายวิดีโอ รอจน

ค่าฝุ่นละอองลดลงใกล้เคียงกับค่าเร่ิมต้น แล้วจึงเปล่ียน

ตำ�แหน่งของฟันเป็นฟันซี่  12 และ 13 ตามลำ�ดับ 

ทำ�ซํ้า 3 ครั้ง (โดยคำ�นวณกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม 

SurveyMonkey Sample Size Calcula-tor ที่ระดับ

ความเชื่อมั่น (Confidence level) 95% และค่าความ

คลาดเคลื่อน (Margin of error) ± 5%) แล้วจึงทำ�

การเปลี่ยนวิธีการจำ�ลองกระบวนการลดละอองลอย

ทางทันตกรรม ด้วยการใช้เครื่องดูดน้ําลายท่ัวไปอย่างเดียว

(Saliva Ejector: SE) การใช้เครื่องดูดนํ้าลายทั่วไปร่วม

กับปลายเครื่องดูดนํ้าลายแรงดูดสูงแบบเดิม (Four-

Handed Dentistry: FH) และการใช้เครื่องดูดนํ้าลาย

ท่ัวไปร่วมกับปลายเครื่องดูดน้ําลายแรงดูดสูงในช่องปาก

แบบใหม่ (New Model: NM) ตามลำ�ดับ ดังรูปที่ 6.

ทำ�การเลือกภาพจากวิดีโอ ในวินาทีที่ 6, 7, 8, ... , 16 

บันทึกเป็นภาพละอองลอยในวินาทีที่ 0, 1, 2, … ,10 

ตามลำ�ดับ ได้ภาพขนาด 1920 x 1088 พิกเซล (pixels)

นำ�ไปปรับให้เป็นภาพขาวดำ�ด้วยการคอนเวิร์ด (convert)

ในโปรแกรมอิมเมจเจ ได้ภาพที่มีละอองลอยสีดำ�บนพื้น

สีขาว ดังรูปที่ 5 (ข) นำ�ไปคำ�นวณปริมาณละอองลอย

ในอากาศจากค่าเฉลี่ยความเข้มของภาพ (พิกเซล) (30) 

หากค่าเฉลี่ยความเข้มของภาพมากแสดงว่ามีปริมาณ

ละอองลอยในอากาศมาก

รูปท่ี 5. แสดงภาพปริมาณละอองลอยในอากาศ

(ก) แสดงภาพถ่ายจากกล้องถ่ายรูปก่อนนำ�เข้าโปรแกรมอิมเมจเจ

(ข) แสดงภาพถ่ายหลังการปรับด้วยโปรแกรมอิมเมจเจ

Fig 5. Shows the quantity of aerosol particles in the air.

(ก) Photograph captured using a digital camera before processing with the Im-ageJ software.

(ข) Processed image after conversion to grayscale using ImageJ,

highlighting aerosol dispersion as dark particles against a light background.
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รูปที่ 6. แสดงผังงานวิธีการทดสอบประสิทธิผลในการลดปริมาณละอองลอยในอากาศ

Fig 5. Shows the flow chart for the method used in this study.
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ผลการทดลอง (Result)

	 ภายใต้การควบคุมส่ิงแวดล้อมภายในห้องปฏิบัติ

การก่อนเริ่มทำ�การทดสอบในแต่ละครั้ง ด้วยเครื่องวัด

ปริมาณอนุภาค มีอุณหภูมิเฉลี่ย 23.86 ± 1.10 องศา

เซลเซียส ความชื้นสัมพัทธ์เฉลี่ยร้อยละ 72.85 ± 0.57 

และปริมาณฝุ่นละอองขนาด PM2.5 เฉลี่ย 23 ± 8.49 

µM/0.1L อัตราการดูดของเครื่องดูดนํ้าลายแบบปกติ

และเครื่องดูดน้ําลายแรงดูดสูงเฉล่ีย 11.50 ± 1.91 และ 

23.72 ± 3.65 มิลลิลิตรต่อวินาที ตามลำ�ดับ

	 ภายหลังการคำ�นวณปริมาณละอองลอยในอากาศ

จากค่าเฉลี่ยความเข้มของภาพ (พิกเซล) ด้วยโปรแกรม

อิมเมจเจ พบว่า กลุ่มการใช้เครื่องดูดนํ้าลายท่ัวไปร่วมกับ

ปลายเครื่องดูดน้ําลายแรงดูดสูงในช่องปากแบบใหม่ 

มีค่าเฉลี่ยความเข้มของภาพ 27.68 ± 2.11 พิกเซล

กลุ่มการใช้เครื่องดูดนํ้าลายทั่วไปร่วมกับปลายเครื่อง

ดูดนํ้าลายแรงดูดสูงแบบเดิม 30.74 ± 1.93 พิกเซล

กลุ่ มการ ใ ช้ เค ร่ื องดู ด น้ํ าลายทั่ ว ไปอย่ า ง เดี ย ว 

34.03 ± 2.58 พิกเซล และกลุ่มควบคุม 36.73 ± 4.25 

พิกเซล ดังตารางที่ 2.

	 ใช้สถิติ Two-Way ANOVA ด้วยการทดสอบ 

Tukey พบว่า กลุ่มการใช้เครื่องดูดนํ้าลายทั่วไปร่วมกับ

ปลายเครื่องดูดน้ําลายแรงดูดสูงในช่องปากแบบใหม่ 

สามารถลดระดับปริมาณละอองลอยในอากาศได้มาก

ที่สุด อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ p-value < 0.05 

รองลงมาคือ กลุ่มการใช้เครื่องดูดนํ้าลายทั่วไปร่วมกับ

ปลายเครื่องดูดน้ําลายแรงดูดสูง และกลุ่มการใช้เครื่อง

ดูดนํ้าลายทั่วไปอย่างเดียว ตามลำ�ดับ ดังตารางที่ 2. 

และ รูปที่ 7.

ตารางที่ 2. แสดงค่าเฉลี่ยความเข้มของภาพ (พิกเซล) ในแต่ละกลุ่ม

Table 2. Presents the average pixel intensity values in each experimental group.

	

	กลุ่มที่	 กระบวนการ	 ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบน	 ผลต่างขอ	 ระดับ	        ระดับความเชื่อมั่น	

	 	 ลดปริมาณ	 ความเข้ม	 มาตรฐาน	 ค่าเฉลี่ย	 นัยสำ�คัญ	          ร้อยละ 95

	 	 ละอองลอย	 ของภาพ	 	 	 	 ค่าตํ่าสุด	 ค่าสูงสุด

	 	 ในอากาศ	 (พิกเซล)	 	 	

	 1.	 CT	 36.73	 4.25				  

	 2.	 SE	 34.03	 2.58	 2.8356*	 .000	 1.3647	 4.3064

	 3.	 FH	 30.74	 1.93	 6.0017*	 .000	 4.5308	 7.4725

	 4.	 NM	 27.68	 2.11	 9.1309*	 .000	 7.6601	 10.6018

*ผลต่างของค่าเฉลี่ยมีนัยสำ�คัญที่ระดับ 0.5

	 CT 	 Control	 กลุ่มควบคุม

	 SE	 Saliva Ejector	 กลุ่มการใช้เครื่องดูดนํ้าลายทั่วไปอย่างเดียว

	 FH	 Four-Handed Dentistry	 กลุ่มการใช้เครื่องดูดนํ้าลายทั่วไปร่วมกับการใช้ปลายเครื่องดูดนํ้าลาย

			   แรงดูดสูงแบบเดิม

	 NM	 Nem Mode	 กลุ่มการใช้เครื่องดูดนํ้าลายทั่วไปร่วมกับการใช้ปลายเครื่องดูดนํ้าลาย

			   แรงดูดสูงในช่องปากแบบใหม่
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บทวิจารณ์ (Discussion)

	 จากผลการศึกษาการจำ�ลองกระบวนการลด

ละอองลอยในอากาศทางทันตกรรม 4 กลุ่ม ภายใต้

การจำ�ลองกระบวนการสร้างละอองลอยทางทันตกรรม

ด้วยเครื่องขูดหินปูนอัลตราโซนิก ดังที่ได้กล่าวมาแล้ว

ข้างต้น พบว่ากลุ่มการใช้เครื่องดูดนํ้าลายทั่วไปร่วมกับ

ปลายเครื่องดูดน้ําลายแรงดูดสูงทั้งแบบใหม่และแบบ

เดิมสามารถลดปริมาณละลองลอยในอากาศที่เกิดข้ึน

ได้มากกว่ากลุ่มการใช้เครื่องดูดนํ้าลายทั่วไปอย่างเดียว 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Sawhney A. และคณะ 

ในปี 2015 (16) และ Samara-nayake LP. และคณะ 

ในปี 2021 (15) โดยการใช้เครื่องดูดน้ําลายท่ัวไปร่วมกับ

เครื่องดูดนํ้าลายแรงดูดสูงนั้น มีประสิทธิภาพในการ

ลดละอองลอยในอากาศได้มากกว่าการใช้เครื่องดูด

นํ้าลายอย่างเดียว เนื่องจากมีจำ�นวนของเครื่องดูด

นํ้าลายมากกว่า (15) โดยกลุ่มการใช้เครื่องดูดนํ้าลาย

ทั่วไปร่วมกับปลายเคร่ืองดูดนํ้าลายแรงดูดสูงใน

ช่องปากแบบใหม่สามารถลดปริมาณละลองลอยใน

อากาศท่ีเกิดข้ึนได้มากที่สุดแม้ว่าระยะห่างระหว่าง

ตำ�แหน่งท่ีทำ�หัตถการกับปลายของเคร่ืองดูดนํ้าลาย

จะอยู่ไกลจากแหล่งกำ�เนิดละอองลอยมากกว่าตำ�แหน่ง

ของปลายแบบเดิมก็ตาม ซ่ึงไม่สอดคล้องกับผลการศึกษา

ของ Grzech-Leśniak K และ Matys J. ในปี 2021 

(10) และ Samaranayake LP. และคณะ ในปีเดียวกัน 

(15) อาจเนื่องมาจากปลายของเครื่องดูดนํ้าลายแรงดูด

สูงในช่องปากแบบใหม่ถูกออกแบบให้มีพื้นที่หน้าตัด

กว้างกว่า จึงมีประสิทธิผลในการลดละอองลอยได้

มากกว่าปลายเครื่องดูดน้ําลายแบบเดิม ซ่ึงในการศึกษาน้ี

ใช้ปลายขนาด 10 มิลลิเมตร จึงควรศึกษาเพิ่มเติมด้วย

การทดสอบด้วยปลายเครื่องดูดน้ําลายแรงดูดสูงแบบ

รูปที่ 7. แสดงแผนภูมิแสดงปริมาณละอองลอยในอากาศที่เวลาต่างกัน บนฟันหน้าบนด้านขวา

ของกระบวนการลดละอองลอย 4 กลุ่ม

Fig 7. Time-based graph illustrating the quantity of aerosol particles measured on the upper 

right anterior region during four different aerosol mitigation procedures.
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เดิมที่มีขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางแตกต่างกัน และใน

การศึกษานี้ ทำ�การทดสอบบนผิวฟันด้านเพดานของ

ฟันหน้าบน ขณะที่ละอองลอยตกกระทบลงบนผิวฟัน 

ละอองลอยอาจจะหักเหตกลงไปในช่องปากมากกว่าที่

จะฟุ้งกระจายออกนอกช่องปาก การจำ�ลองหัตถการทาง

ทันตกรรมบนผิวฟันตำ�แหน่งอื่น เช่น บริเวณผิวฟัน

ด้านแก้ม อาจให้ผลการศึกษาที่แตกต่างออกไปได้ ทั้งนี้

ละอองลอยที่ตกกระทบผิวฟันนั้นไม่สามารถทำ�นาย

ทิศทางได้เนื่องจากปัจจัยด้านตำ�แหน่งของฟันและ

สิ่งแวดล้อมบริเวณช่องปาก เช่น ริมฝีปาก เป็นต้น (5) 

นอกจากนี้ การศึกษานี้ยังเป็นเพียงการศึกษานำ�ร่อง

ในห้องปฏิบัติการบนฟันของหัวหุ่นจำ�ลอง ที่ยังไม่มี

ปัจจัยจากปริมาณน้ําลายหรือขนาดของช่องปากใน

ผู้ป่วยแต่ละราย มาเป็นตัวแปรเพิ่มเติม ซึ่งอาจส่งผลต่อ

ผลการศึกษาได้ (5) จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในทาง

คลินิกต่อไป ดังเช่นในการศึกษาประสิทธิภาพในการลด

ละอองลอยของปลายเครื่องดูดนํ้าลายแรงดูดสูงระบบ 

Isolite ทางห้องปฏิบัติการของ Dahlke WO. และคณะ 

ในปี 2012 (20) และ Ravenel TD. และคณะ ในปี 2020

(21) ที ่ ให้ผลแตกต่างกับการศึกษาทางคลินิกของ 

Holloman JL. และคณะ ในปี 2015 (8) และในการ

ศึกษานี้ยังไม่ได้ทำ�การศึกษาเปรียบเทียบกับปลาย

เครื่องดูดน้ำ�ลายแรงดูดสูงในช่องปากทางการค้าที่

ผลิตและวางจำ�หน่ายมาก่อนแล้ว จึงควรมีการศึกษา

เปรียบเทียบทั้งในแง่ของประสิทธิภาพของเคร่ืองมือ 

ความสะดวกในการใช้งานของทันตแพทย์และผู้ช่วย

ข้างเก้าอี้ ความสบายและความพึงพอใจของผู้ป่วย 

รวมถึงค่าใช้จ่ายต่อครั้งของอุปกรณ์ เพิ่มเติมต่อไป

	 ทั้งนี้การศึกษาน้ีเป็นการศึกษานำ�ร่องในห้อง

ปฏิบัติการซึ่งไม่ได้เป็นห้องปราศจากฝุ่น (clean room)

แม้ว่าจะมีการควบคุมอุณหภูมิและความช้ืนที่มีผล

ต่อขนาดอนุภาคของละอองลอยในอากาศ แต่ไม่

สามารถควบคุมปริมาณฝุ่นละอองที่เกิดข้ึนภายในห้อง

ปฏิบัติการขณะทำ�การทดสอบได้ อีกทั้งการศึกษานี้

ยังสนใจแต่ปริมาณละอองลอยในอากาศที่ฟุ้งกระจาย

ออกมาภายนอกช่องปากขณะทำ�หัตถการ จึงไม่เลือกใช้

การวัดปริมาณละอองลอยในอากาศโดยตรงจาก

เครื่องนับปริมาณอนุภาค เนื่องจากตัวเครื่องจะนับปริมาณ

อนุภาคที่เกิดขึ้นภายในห้องปฏิบัติการทั้งหมด รวมถึง

ละอองลอยที่เกิดข้ึนภายในช่องปากของหัวหุ่นจำ�ลอง

ด้วย แต่ก็ยังพอเป็นที่สังเกตได้ว่า ขณะทำ�หัตถการ

ปริมาณของละอองลอยขนาดเล็กจะค่อนข้างคงท่ี

เมื่อเปรียบเทียบกับปริมาณของละอองลอยขนาดใหญ่ข้ึน

ซึ่งละอองลอยขนาดใหญ่จะสะสมเพ่ิมมากข้ึนเมื่อ

เวลาผ่านไป จึงเป็นส่ิงท่ีน่าสนใจท่ีควรจะต้องมีการศึกษา

เพิ่มเติมต่อไป

	 นอกจากนี้ ในการบันทึกภาพถ่ายปริมาณละออง

ลอยในอากาศในการศึกษานี้ เป็นเพียงภาพถ่าย 2 มิติ 

ที่บันทึกในแนวหน้าหลัง (coronal plane) ไม่ได้บันทึก

ภาพถ่ายในแนวด้านข้าง (sagittal plane) เนื่องจากมี

การกีดขวางของเครื่องมือ จึงอาจเกิดการคลาดเคลื่อน

ในผลการวิเคราะห์ปริมาณละอองลอยในอากาศที่เกิด

ขึ้นได้ อีกทั้งการวัดปริมาณละอองลอยในอากาศด้วย

ค่าเฉลี่ยความเข้มของภาพเป็นการเฉลี่ยความหนาแน่น

ร่วมกับการกระจายของละอองลอยในอากาศบนภาพถ่าย

ขนาด1920 x 1088 พิกเซล  ดังนั้นในกรณีที่ละอองลอย

มีความหนาแน่นมากแต่มีการฟุ้งกระจายน้อย อาจพบได้ว่า

ค่าเฉลี่ยความเข้มของภาพมีค่าตํ่าได้

	 ผลการทดสอบประสิทธิผลในการลดละออง

ลอยในอากาศของปลายเคร่ืองดูดน้ำ�ลายแรงดูดสูง

ในช่องปากแบบใหม่ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นการยืนยัน

มาตรฐานของแนวปฏิบัติทางทันตกรรมที่แนะนำ�ให้ ใช้

เครื่องดูดน้ําลายท่ัวไปร่วมกับเครื่องดูดน้ําลายแรงดูดสูง

เพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส SAR-CoV-II 

ในช่วงสถาณการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 

(3-4) แม้ว่าสถาณการณ์การแพร่ระบาดและความรุนแรง

ของเชื้อจะลดลงแล้ว แต่ผู้ติดเชื้อยังสามารถแพร่เชื้อ

ไปยังผู้อื่นและบุคลากรทางทันตกรรมได้ การใช้ปลาย

เครื่องดูดน้ำ �ลายแรงดูดสูงในช่องปากแบบใหม่ 

สามารถช่วยให้ทันตแพทย์สามารถทำ�หัตถการตามแนว

ปฏิบัติทางทันตกรรมต่อไปได้อย่างถาวร โดยสามารถ

นำ�ไปประยุกต์ใช้ ในหัตถการที่ก่อให้เกิดละอองลอยทาง

ทันตกรรมอื่น ๆ เช่น การใช้หัวกรอเร็ว หัวกรอช้า หรือ
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เครื่องฉีดนํ้า 3 ทาง เป็นต้น

	 การที่ปลายเคร่ืองดูดน้ำ �ลายแรงดูดสูงใน

ช่องปากแบบใหม่ เป็นเครื่องมือท่ีมีการออกแบบเรียบง่าย

สามารถใช้งานได้ง่าย และดูแลรักษาทำ�ความสะอาด

ได้ง่าย ประกอบกับในปัจจุบัน เครื่องพิมพ์สามมิติเป็นที่

แพร่หลายมากขึ้น สามารถนำ�ต้นแบบของปลายเครื่อง

ดูดน้ําลายแรงดูดสูงในช่องปากแบบใหม่มาปรับขนาด

ตามขนาดช่องปากของผู้ป่วยแต่ละราย ใช้เป็นปลาย

เคร่ืองดูดน้ำ�ลายแรงดูดสูงเฉพาะบุคคลและแท่นกัด

เฉพาะบุคคลได้ โดยหากจะนำ�มาใช้ภายในช่องปาก 

มีความจำ�เป็นต้องเลือกใช้วัสดุที่ปลอดภัย ไม่เป็นพิษ

และสามารถทนต่อสภาพแวดล้อมในช่องปากได้ เช่น 

ความชื้น อุณหภูมิ และแรงกัด ซึ่งจากการทบทวน

วรรณกรรมของ HongXin Cai และคณะ ในปี 2023 

ได้แนะนำ�ให้ ใช้วัสดุในกลุ่ม พอลีเมอร์ (poly-mers), 

โลหะ (metals), เซรามิค (ceramics), และ วัสดุชีวภาพ

(biomaterials) ในการขึ้นรูปแบบ 3 มิติ (31)

บทสรุป (Conclusion)

	 การใช้เครื่องดูดน้ําลายท่ัวไปร่วมกับปลายเครื่อง

ดูดนํ้าลายแรงดูดสูงในช่องปากแบบใหม่ สามารถช่วย

กำ �จัดละอองลอยที่ เ กิด ข้ึนขณะทำ�หัตถการทาง

ทันตกรรมก่อนการฟุ้งกระจายออกสู่ภายนอกช่องปาก

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงเป็นอีกหนึ่งทางเลือกในการ

ป้องกันการแพร่กระจายของเช้ือโรคจากผู้ติดเช้ือไปยัง

ทันตบุคลากรหรือผู้ป่วยรายอื่นได้
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