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วิกฤตโรคโควิด-19 ที่ระบาดไปทั่วโลกระดับ pandemic ซึ่ง

ดำาเนินมานานกว่า 2 ปี สุดท้ายการระบาดของโรคมันจะค่อยๆ

กลายรูปแบบเป็น โรคประจำาถิ่นหรือ endemic ที่จะยังคงดำาเนิน

ต่อไปแต่จะลดความรุนแรงลง ซึ่งมนุษยชาติก็จะสามารถกลับไป

ใช้ชีวิตตามปกติเช่นเคยเหมือนยุคก่อนโควิดได้อีกครั้ง และเมื่อ

โควิดส่งผลต่อชีวิตประจำาวันของผู้คนน้อยลง กิจกรรมต่างๆ

ก็จะกลับมา แต่ด้วยการปรับตัวไปแล้วหลายอย่างอาจกลับมา

ไม่เหมือนเดิม ซึ่งส่วนตัวมองเห็นความเปลี่ยนแปลงชัดเจนในหลาย

เรื่อง เช่น ปัจจุบัน แนวโน้มงานประชุม อบรม การเรียนได้ปรับ

ไปเป็นรูปแบบ ออนไลน์บางส่วนเป็นผลพวงมาจากความเคยชิน

ในการอยู่บ้าน มาจากพฤติกรรมของผู้คนที่ต้องเว้นระยะห่าง

กันมานาน และที่สำาคัญคือหลายคนเริ่มคุ้นเคยกับการออนไลน์

มากขึ้น ด้านเศรษฐกิจ สินค้าและบริการหลายประเภทถูกเปลี่ยน

รูปแบบการขายและการนำาส่งไปอย่างถาวร ทั้งนี้ในวงการทันตกรรม

เรานอกจากจะมีปรับเรื่องการปฎิบัติงานแล้ว ยังพบว่าจากการที่

ได้รับผลกระทบในการทำางานที่ไม่ต่อเนื่องมานาน ปัญหาหลาย

อย่างล้วนต้องสะสางและแก้ไขให้จบจึงส่งผลให้ปลายปีเช่นน้ี

ทุกคนล้วนทำางานกันด้วยความเร่งรีบมีภาระงานหนักเพิ่มมากข้ึน

บก.แถลง

ในทางพระพุทธศาสนา
มีคำาสอนให้เราเข้าใจธรรมชาติที่ว่า 
“อนิจจัง ทุกขัง อนัตตา”  ซึ่งแปลความคือ 

ทุกอย่างล้วนเกิดขึ้น ตั้งอยู่ ดับไป

กว่าเดิม แต่อย่างไรก็ตามเชื่อว่า ปีใหม่ปีหน้านี้ทุกอย่างจะค่อยๆ

คลี่คลายไปในทางที่ดีขึ้น พวกเราก็หวังว่าสมาชิกทุกท่านจะผ่าน

ช่วงเวลาเหล่านี้ไปได้อีกหนึ่งปีอย่างสง่างาม

ฉบันนี้เรายังคงมีข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาโควิด 19 มานำาเสนอ

ในหลายมิติ หลากเรื่องราว รวมถึงบทสัมภาษณ์พิเศษของ อาจารย์

ทันตแพทย์ผู้ที่คร่ำาวอดในวงการทันตกรรมดิจิตอล มานำาเสนอ

ในคอลัมภ์ Digital transformation ก้าวต่อไปในวงการทันตกรรม 

EP.11 เพื่อเอาใจทันตแพทย์ที่สนใจงานด้านนี้และกำาลังอยาก

ปรับเปลี่ยนการทำางานให้สอดรับกับสถานการณ์และเทคโนยี

ที่พัฒนาไปมากข้ึนอันจะช่วยให้งานทันตกรรมสมบูรณ์แบบ

ด้วยวิธีการรักษาที่ทันสมัย พร้อมให้ผลการรักษาที่มีประสิทธิภาพ

มากยิ่งขึ้นครับ

ปีใหม่นี้ พวกเราทีมงานประชาสัมพันธ์รวมถึงกรรมการสภา

คณะอนุกรรมการ และคณะทำาานทุกชุด ขออำานาจแห่งคุณพระศรี

รัตนตรัยและสิ่งศักดิ์สิทธ์ิในสากลโลกอำานวยอวยพรให้ทุกท่าน

ประสบแด่ความสุขความเจริญ สุขภาพร่างกายแข็งแรง คิดหวัง

สิ่งใดสมปรารถนา แล้วพบกันใหม่ในปีหน้า 2565 นะครับ

ทันตเเพทย์ชญปัฒณ์ ซิมสุชิน
บรรณาธิการข่าวสารทันตแพทยสภา

ทันตแพทยสภา 
เพื่อวิชาชีพ เพื่อประชาชน

3

ติดตามเรา
ได้ที่

@thaidentalcouncil

thaidentalcouncil

www.dentalcouncil.or.th

บก เเถลง

Digital Transformation 
ก้าวต่อไปในการเปลี่ยนแปลงวงการทันตกรรม (EP.11)  
บทสัมภาษณ์ อ.ทพญ.ดร.อวัศดาภรณ์ เกตุเห่ง และ
อ.ทพ. ปกป้อง อมรวิทย์

การปฏิบัติงานทันตกรรมภายใต้การใช้ ATK

สถานการณ์การฉีดวัคซีนโควิด 19 ชนิด mRNA 
สำาหรับบุคคลกรทางการแพทย์ในประเทศไทย

ทันตแพทยสภามอบเกียรติบัตร ยกย่องทันตแพทย์จิต
อาสาในการปฎิบัติงานในสถานการณ์โรคติดเชื้อโควิด-19

ไวรัสโควิดกลายพันธุ์ในปัจจุบัน

COVID-19 Point-of-care testing (POCT)

ATK  A New Normal สำาหรับประชาชน
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…..…สวัสดีผู้อ่านทุกท่านคะ ก่อนอื่น ขอแนะนำาตัวเองก่อนนะคะ อ.เรียนจบ

ปริญญาตรีจากมหาวิทยาลัยนเรศวร ทำางานได้หนึ่งปีได้มีโอกาสไปเรียนต่อปริญญาโท 

สาขาทันตกรรมประดิษฐ์ที่มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ค่ะ จากนั้นได้มีโอกาสไปศึกษาต่อ

ต่างประเทศในสาขาผู้สูงอายุ (Gerodontology and Oral Rehabilitation) ที่ Tokyo 

Medical and Dental University (TMDU) ณ ประเทศญี่ปุ่นค่ะ ปัจจุบันทำางานอยู่ที่

ภาควิชาทันตกรรมบูรณะ สาขาทันตกรรมประดิษฐ์ มหาวิทยาลัยนเรศวรค่ะ

ขอย้อนไปเมื่อสี่ปีก่อน ในปีพ.ศ. 2560 เป็นปีแรกที่อ.ได้เข้าไปศึกษาต่อที่ TMDU 

อาจารย์ที่ปรึกษาได้พูดถึง digital dentistry และ CAD-CAM ในตอนนั้นเมื่อได้ยินแล้ว 

คิดว่า CAD/CAM คืออะไร ความรู้ในเรื่องนี้เป็นศูนย์ เรียกได้ว่าไม่รู้จักเลยค่ะ แต่ตอนนี้

เมื่อนึกย้อนกลับไปรู้สึกขอบคุณอาจารย์ที่ปรึกษาที่ได้แนะนำาสิ่งที่กำาลังเป็นเทรนด์

ของโลกสำาหรับทางทันตกรรมในปัจจุบันนี้ค่ะ
 

Digital Dentistry: Digial CAD/CAM in Prosthodontics
ในปัจจุบันเป็นที่ยอมรับว่า การใช้ Digital สำาหรับทางทันตกรรม หรือ กระบวนการ 

CAD-CAM (การออกแบบโดยใช้คอมพิวเตอร์ช่วยและการผลิตโดยใช้คอมพิวเตอร์ช่วย) 

ได้เข้ามามีบทบบาทสำาคัญโดยเฉพาะงาน Prosthodontics ที่จะทำาให้การทำางาน 

สะดวกรวดเร็ว สวยงาม มีประสิทธิภาพมากขึ้น สามารถสื่อสารกับช่างทันตกรรมได้ 

ชัดเจน ลดการแก้ไขชิ้นงานทันตกรรม จำาเป็นอย่างยิ่งที่ทันตแพทย์ยุคใหม่ จะต้อง

Digital Transformation 
ก้าวต่อไปในการเปลี่ยนแปลงวงการทันตกรรม

EP.11

บทสัมภาษณ์
อ.ทพญ.ดร.อวัศดาภรณ์ เกตุเห่ง
     อ.ทพ. ปกป้อง อมรวิทย์

โดย  ทพ. ชญปัฒณ์ ซิมสุชิน

และ

    กลับมาพบกันอีกครั้งนะครับ  
ฉบับนี้ขอมาอีกแนวเพื่อเปิดโลกแห่ง

งานทันตกรรมระบบดิจิตอล 
ด้วยเรื่องราวของอาจารย์สองท่าน

ที่กำาลังเป็นที่สนใจในวงการนี้  เริ่มด้วย
ท่านแรก อาจารย์สาวสวยจาก

มหาวิทยาลัยนเรศวร กับงานดิจิตอล
ที่ต้องติดตาม…….. อาจารย์บิว หรือ
 อ.ทพญ.ดร.อวัศดาภรณ์ เกตุเห่ง 

ไปอ่านกันเลยนะครับ

ทันตแพทยสภา 
เพื่อวิชาชีพ เพื่อประชาชน
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Ad.
เอ็กซ่าซีแลม

Ad.
เด็นทัล ดีไซน์

สนใจลงโฆษณาติดต่อ
คุณเตือนใจ  แสงอ่อน

0 2580 7500-3 
0 2580 7504  
dent11@dentalcouncil.or.th

สุดท้ายนี้ ทางคณะทันตแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยนเรศวร ได้เปิดหลักสูตรปริญญาโท 

สาขาทันตกรรมประดิษฐ์ โดยเรามุ่งเน้นให้นิสิต

เรียนรู้รอบด้าน แน่นอนว่ารวมถึงเทคโนโลยี 

CAD-CAM ท่ีกล่าวมาข้างต้น อย่าลืมมาอัพเดท

ความรู้ และเทคโนโลยีใหม่ๆ กันนะคะ 

Reference: 

Bidra AS. The 2-visit CAD-CAM implant-

retained overdenture: a clinical report. 

J Oral Implantol. 2014 Dec;40(6):722-8. 

doi: 10.1563/AAID-JOI-D-12-00237. PMID: 

23574574.

เป็นไงบ้างครับ น่าสนใจมากๆเลย ยังไง

หากท่านสนใจข้อมูลอื่นเพิ่มเติมตามไปคุยกับ

อาจารย์ได้เลยครับผม และผมขอขอบพระคุณ

สำาหรับเน้ือหาดีๆที่อาจารย์สละเวลาเขียน

มาฝากให้พวกเราอ่านกันนะครับ

เรียนรู้ และอัพเดท ความรู้ เทคโนโลยีใหม่ๆ ที่ทันสมัย เพื่อนำามาพัฒนาการทำางาน

ของตนเองให้ทันสมัย และมีประสิทธิภาพมากขึ้น

กระบวนการ CAD-CAM มีการใช้กันอย่างแพร่หลายในการผลิตครอบฟัน 

สะพานฟัน และการบูรณะรากฟันเทียม อย่างไรก็ตาม เทคโนโลยีฟันปลอมดิจิทัล

มีน้อยมากในการผลิตฟันปลอมถอดได้แบบทั้งปากได้ ดังนั้นในวันนี้ อ.จึงอยากมา

เขียนให้ความรู้เกี่ยวกับแนวทางใหม่ในการผลิตฟันปลอมถอดได้แบบทั้งปากโดย

ผ่านกระบวนการที่เรียกว่า CAD-CAM
 

Fabrication Process of Digital Dentures
กระบวนการทำาฟันปลอมแบบถอดได้ทั้งปาก โดยใช้เทคโนโลยี CAD-CAM 

สามารถทำาเสร็จสมบูรณ์ได้โดยใช้เวลาเพียง 2 ครั้งเท่านั้น โดยใช้วัสดุและกระบวนการ

ที่จัดทำาโดย Avadent digital denture; Global Dental Sciences, Scottsdale, Ariz 

ในวิสิตที่ 1 เลือกขนาดถาดพิมพ์ปากที่เหมาะสมจากบริษัท Avadent (รูปที่ 2) จากนั้น

ทำาการ border molding และพิมพ์ปากขั้นสุดท้ายด้วยซิลิโคน (รูปที่ 3, 4) โดยการ

บันทึกความสัมพันธ์ระหว่างขากรรไกรบน ล่าง จะใช้เครื่องมือออกแบบพิเศษจาก

บริษัท เรียกว่า ‘‘anatomic measuring device’’ (AMD) (รูปที่ 5) ทำาการ reline 

ด้านในของ AMD ด้วยซิลิโคน เพื่อให้เกิดความสเถียรขณะถอด-ใส่ นอกจากนี้ AMD 

ยังติดเครื่องมือที่มีลักษณะคล้ายการทำางานของ gothic arch tracing ไว้ที่ด้านบน

ของอุปกรณ์ ทำาให้สามารถหาความสัมพันธ์ใน CR และมิติแนวดิ่ง นอกจากนี้ยังมี

เครื่องมือที่เรียกว่า “bite plane reader” (รูปที่ 6) ใส่เข้าไปทางด้านหน้าของ AMD 

เพื่อหาตำาแหน่งของ contour of occlusion rim, midline, maxillary incisal edge 

position และ maxillary cervical edge position

ต่อมาในกระบวนการของห้องปฏิบัติการ จะทำาการสแกนรอยพิมพ์ขั้นสุดท้าย

และ AMD โดยใช้ light-scanning technology ทำาการ superimpose สันเหงือกที่ได้

จากการพิมพ์ปากขั้นสุดท้าย และ สันเหงือกที่ได้จากการบันทึกจาก AMD จากนั้น

ลักษณะฟันปลอมและซี่ฟันถูกออกแบบโดยใช้ซอฟแวร์แบบเฉพาะ (รูปที่ 7,8) CAD 

files ถูกอัพโหลดให้ CAM device เพื่อทำาการ milling ฟันปลอม จากนั้นในวิสิทที่ 

2 นัดผู้ป่วยมาเพื่อทำาการใส่ฟันปลอมและทำาการเช็คตามกระบวนการใส่ฟันปลอม

จากกระบวนการข้างตน้จะเหน็ไดว้า่ ปจัจบุนัสามารถทำาฟนัปลอมแบบถอดได้

ทั้งปากได้เพียง 2 วิสิตเท่านั้น โดยใช้เทคโนโลยี CAD-CAM เข้ามาช่วย วิธีนี้อาจ

กลายเป็นวิธีการประจำาของกระบวนการสร้างฟันปลอมทั้งปากและฟันปลอมชนิด

อื่นๆ ในอนาคต

              …….ยังครับ เรายังมี
เรื่องราวท่ีน่าสนใจจากอาจารย์ตัวพ่อ

แห่งวงการทันตกรรมดิจิตอล!!!  
ทันตแพทย์ ปกป้อง อมรวิทย์ 
ซึ่งหลายท่านที่สนใจงานด้านนี้
ต้องร้องอ้อ และอาจจะรู้จักหรือ

คุ้นเคยเพราะอาจารย์มีผลงานใน
ดา้นทันตกรรมสายดจิติอลมากมาย  

ไปเริ่มอ่านบทสัมภาษณ์อาจารย์
ต่อกันเลยนะครับ ……..…

ทันตแพทยสภา 
เพื่อวิชาชีพ เพื่อประชาชน
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              …….ยังครับ เรายังมี
เรื่องราวท่ีน่าสนใจจากอาจารย์ตัวพ่อ

แห่งวงการทันตกรรมดิจิตอล!!!  
ทันตแพทย์ ปกป้อง อมรวิทย์ 
ซึ่งหลายท่านที่สนใจงานด้านนี้
ต้องร้องอ้อ และอาจจะรู้จักหรือ

คุ้นเคยเพราะอาจารย์มีผลงานใน
ดา้นทันตกรรมสายดจิติอลมากมาย  

ไปเริ่มอ่านบทสัมภาษณ์อาจารย์
ต่อกันเลยนะครับ ……..…

ทันตแพทยสภา 
เพื่อวิชาชีพ เพื่อประชาชน

8





สวัสดีครับ อย่างที่เกริ่นมาว่า จริงๆ
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ห่างให้ดีไม่เช่นนั้นการเปรียบเทียบก็จะมีการคาดเคลื่อนได้ แต่ปัจจุบันมีเครื่องสแกน

ในช่องปากและเครื่องสแกนใบหน้างานวิจัยจึงทำาได้ง่ายและแม่นยำามากขึ้น 

ทันตแพทยสภา 
เพื่อวิชาชีพ เพื่อประชาชน
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การใช้ PPFACEBOW ในการ align ไฟล์สแกนใบหน้าและฟัน เพื่อให้ ได้
ความแม่นยำาสูง

งานวิจัยเกี่ยวกับ Accuracy ของ
เครื่องสแกนต่างๆ ระหว่าง 2017-2022

เครื่องสแกนในช่องปากก็มีราคาว่าแพงแล้วเครื่องหนึ่งเริ่มต้น 500,000 ถึง

สองล้านบาท แต่พอเจอเครื่องสแกนใบหน้าซึ่งมักจะอยู่มาพร้อมกับเครื่อง CT Scan    

ซึ่งราคาจะตกอยู่ประมาณห้าล้านบาทข้ึนไปในประเทศไทยก็เลยยังไม่เป็นที่ใช้

อย่างแพร่หลายเลยได้มีแนวคิดงานวิจัยเพื่อหาการใช้เคร่ืองสแกนในทางวิศวกรรมอ่ืนๆ 

นำามาประยุกต์ใช้ในกระบวนการจึงตั้งชื่อกระบวนการนี้ว่า PPFACEDESIGN และ

ได้ผลิตดิจิตอล Facebow เป็นของตัวเอง ได้จดสิทธิบัตรภายใต้ชื่อ PPFACEBOW 

ด้วยความคิดที่ว่างานการรักษาไม่ว่าจะเป็นการ prosthodontics, implant 

หรือ orthodontics เราต้องทำาการทำา Facebow เพื่อหา

ความสัมพันธ์ของขากรรไกรแต่ที่เรามักจะไม่ทำาเพราะ

กระบวนการมันยุ่งยากแต่ถ้าเรามีกระบวนการทางดิจิตอล

หรือเคร่ืองมือที่ทำาให้ชีวิตเราง่ายขึ้นเราก็สามารถทำาได้

บ่อยครั้ง งานการรักษาจึงออกมาสมบูรณ์แบบและสวยงาม

เป็นตามที่วางแผนไว้

พอเริ่มทำางานจึงพบว่าความแม่นยำา หรือ accuracy มีความสำาคัญอย่างมาก

ต่อรักษา จึงได้ไปทำางานวิจัยเพิ่มเติมเพราะว่าถ้าทำาเองอยู่ในภาคเอกชนจะไม่มีอุปกรณ์

และทุนวิจัยเลยได้ไปฝากชีวิตไว้กับหลักสูตรปริญญาเอกของมหาวิทยาลัย

สงขลานครินทร์โดยมีอาจารย์ที่ปรึกษาคืออาจารย์ศศิวิมลซึ่งเป็นรุ่นพ่ีที่สนิทและ

คุ้นเคยเป็น advisor ให้ โดยงานวิจัยเกิดจากการที่ทำางานประจำาและมีเอาเครื่องมือ

มาให้น่ันก็คือหลายคนมักจะถามว่าเคร่ืองสแกนเคร่ืองไหนดีควรลงทุนซื้อเคร่ือง

ไหนเราไม่สามารถซื้อหลายๆเคร่ืองหลายๆยี่ห้อในคลินิกเราได้เพราะว่าทุนจะสูง 

ดังน้ันจึงถือว่างานวิจัยปริญญาเอกเป็นการตอบโจทย์ชีวิตของตัวเองว่าควรจะลงทุน

ซื้อเครื่องสแกนเครื่องไหนในการทำางานทันตกรรม เนื่องจากสมัยก่อนการทำางานวิจัย

มักจะเปรียบเทียบเครื่องสามถึงห้าเครื่อง พ่อ sample size น้อย อาจจะไม่เห็นความ

แตกต่างหรือทิศทางของการใช้เครื่อง ในงานวิจัยของผมจึงได้วิจัยเครื่องสแกนใน

ช่องปากทั้ง 10 เครื่องและเครื่องสแกนใบหน้าอีกสี่เครื่องจึงถือว่าเป็นงานวิจัยที่มี

มูลค่าสูงที่สุดเน่ืองจากแต่ละเคร่ืองก็มีค่าใช้จ่ายเยอะแต่ด้วยการที่คณะได้มี

เคร่ืองเหล่านั้นอยู่แล้วและได้ทำาการหยิบยืมจากบริษัทหรือสถาบันต่างๆจึงทำาให้

ได้องค์ความรู้มากมายจากงานวิจัยนี้ ทำาให้ตอบโจทย์และนำาไปประยุกต์ใช้กับงาน

ในคลินิกได้มากมายซึ่งน่าจะเป็นประโยชน์จากวงการทันตกรรม

สุดท้ายนี้อยากจะฝากบอกกับทันตแพทย์

ทุกท่านว่าทันตกรรมดิจิตอลไม่ได้เป็นเทคโนโลยี

ในอนาคตอีกต่อไป ควรจะเริ่มการเรียนรู้และ

ใช้เหมือนกับเทคโนโลยีเอ็กซเรย์ซึ่งสมัยก่อน

ยังต้องมีการมาล้างฟิลม์แต่ปัจจุบันเราใช้การ

สแกนเก็บในระบบคอมพิวเตอร์ เทคโนโลยีจะ

เปลี่ยนไปเร่ือยเร่ือยหากเราไม่ติดตามจะทำาให้

ตก trend ได้

            ……เป็นไงบ้างครับกับ
เรื่องราวของทันตแพทย์ชื่อดัง
มาปิดท้ายให้สมบูรณ์มากขึ้น 

ครบถ้วนทั้งสองท่าน ซึ่งถ้าท่านผู้อ่าน
ที่อาจไม่เคยมองงานด้านนี้ อ่านแล้ว

อาจอยากตามต่อ และหากสนใจ
ข้อมูลหรือมีปัญหาสงสัยประการใด 
อาจารย์ฝากชวนให้ถามกันมาได้ 
หรือหากมีโอกาสก็อยากเชิญชวน
ตามฟังความรู้ในงานประชุมกันต่อ

                  ไปได้เลยครับ

ทันตแพทยสภา 
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ซื้อเครื่องสแกนเครื่องไหนในการทำางานทันตกรรม เนื่องจากสมัยก่อนการทำางานวิจัย

มักจะเปรียบเทียบเครื่องสามถึงห้าเครื่อง พ่อ sample size น้อย อาจจะไม่เห็นความ

แตกต่างหรือทิศทางของการใช้เครื่อง ในงานวิจัยของผมจึงได้วิจัยเครื่องสแกนใน

ช่องปากทั้ง 10 เครื่องและเครื่องสแกนใบหน้าอีกสี่เครื่องจึงถือว่าเป็นงานวิจัยที่มี

มูลค่าสูงที่สุดเน่ืองจากแต่ละเคร่ืองก็มีค่าใช้จ่ายเยอะแต่ด้วยการที่คณะได้มี

เคร่ืองเหล่านั้นอยู่แล้วและได้ทำาการหยิบยืมจากบริษัทหรือสถาบันต่างๆจึงทำาให้

ได้องค์ความรู้มากมายจากงานวิจัยนี้ ทำาให้ตอบโจทย์และนำาไปประยุกต์ใช้กับงาน

ในคลินิกได้มากมายซึ่งน่าจะเป็นประโยชน์จากวงการทันตกรรม

สุดท้ายนี้อยากจะฝากบอกกับทันตแพทย์

ทุกท่านว่าทันตกรรมดิจิตอลไม่ได้เป็นเทคโนโลยี

ในอนาคตอีกต่อไป ควรจะเริ่มการเรียนรู้และ

ใช้เหมือนกับเทคโนโลยีเอ็กซเรย์ซึ่งสมัยก่อน

ยังต้องมีการมาล้างฟิลม์แต่ปัจจุบันเราใช้การ

สแกนเก็บในระบบคอมพิวเตอร์ เทคโนโลยีจะ

เปลี่ยนไปเร่ือยเร่ือยหากเราไม่ติดตามจะทำาให้

ตก trend ได้

            ……เป็นไงบ้างครับกับ
เรื่องราวของทันตแพทย์ชื่อดัง
มาปิดท้ายให้สมบูรณ์มากขึ้น 

ครบถ้วนทั้งสองท่าน ซึ่งถ้าท่านผู้อ่าน
ที่อาจไม่เคยมองงานด้านนี้ อ่านแล้ว

อาจอยากตามต่อ และหากสนใจ
ข้อมูลหรือมีปัญหาสงสัยประการใด 
อาจารย์ฝากชวนให้ถามกันมาได้ 
หรือหากมีโอกาสก็อยากเชิญชวน
ตามฟังความรู้ในงานประชุมกันต่อ

                  ไปได้เลยครับ
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ในผู้ป่วยทุกรายที่มีอาการของโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ 

ผู้ที่มีประวัติสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อโควิด 19 หรือมาจาก

พื้นที่เสี่ยงสูงที่พบมีการระบาดเป็นกลุ่มก้อน ที่เข้ามารับการรักษา

และทำาหัตถการในสถานพยาบาลจะมีการตรวจ RT-PCR และ

ระหว่างรอผลตรวจจะมีการจัดพื้นที่แยกของผู้ป่วยในของแต่ละ

แผนก โดยจัดตั้งเป็น Potential contaminate zone 

เมื่อผลตรวจไม่พบเชื้อ จึงจะย้ายไปนอนในพื้นที่รวมสำาหรับ

ผู้ป่วยทั่วไปได้ ซึ ่งการตรวจ RT-PCR กระทำาโดยนักเทคนิค

การแพทย์ที่มีประสบการณ์และผ่านการทดสอบความชำานาญ

จากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยห้องปฏิบัติการจะรวบรวม

ตัวอย่างสารคัดหลั่งจากทางเดินหายใจที่ส่งตรวจและทำาการ

ตรวจจำานวน 1-2 รอบต่อวัน ทำาให้บางครั้งการรายงานผลอาจ

ต้องรอนานเกินกว่า 24 ชั่วโมงหลังจากเก็บตัวอย่าง การวินิจฉัย

ที่รวดเร็วและแม่นยำา เป็นองค์ประกอบที่สำาคัญในการควบคุม

การระบาดของโรคโควิด 19 เนื่องจากอาการแสดงของโรค

เหมือนกับโรคติดเชื้อทางเดินหายใจอื่นๆ รวมถึงพบการติดเชื้อ

แบบไม่มีอาการได้ การตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสโดยวิธี

มาตรฐานด้วยการตรวจ RT-PCR ต้องใช้ระยะเวลาในการดำาเนินการ

และรายงานผลอย่างน้อย 4 ชั่วโมงในห้องปฏิบัติการ ดังนั้นจึงมี

การพัฒนาชุดตรวจหาเชื้อโควิด Rapid antigen test (RAT) หรือ 

Antigen test kit (ATK) ขึ้น ซึ่งวิธีการตรวจทำาได้ง่ายและรวดเร็ว 

สามารถทำานอกห้องปฏิบัติการได้ ทำาให้ช่วยในการวินิจฉัยผู้ติดเชื้อ

รวมถึงติดตามผู้สัมผัสโรคได้รวดเร็วขึ้น

แม้ว่าการตรวจด้วยชุดทดสอบแอนติเจน (Antigen test kit 

: ATK) จะมีความไว (Sensitivity) และความจำาเพาะ (Specificity) 

น้อยกว่าการตรวจด้วย RT-PCR ก็ตาม แต่องค์การอนามัยโลกก็ได้

แนะนำาว่าในพื้นที่ที่มีอุบัติการณ์ของโรค (Prevalence) มากกว่า

หรือเท่ากับร้อยละ 5 สามารถใช้ชุดตรวจโควิด 19 แบบเร่งด่วน

ที่มีความไวมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 และความจำาเพาะ

มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 97 เมื่อเทียบกับการตรวจ RT-PCR 

สามารถนำามาใช้สำาหรับการตรวจค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ การสอบ

สวนโรคและติดตามอุบัติการณ์ของโรคในชุมชนได้ (World Health 

Organization, 2020) 

ประเทศไทยได้มีการนำา ATK มาใช้ช่วงต้นเดือนกรกฎาคม 

พ.ศ.2564 เนื่องจากสถานการณ์ประเทศไทยมีรายงานพบผู้ป่วย

โควิด 19 เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องทั้งในชุมชนและสถานประกอบการ

หลายแห่ง กระทรวงสาธารณสุข ออกประกาศแนวปฏิบัติการ

ตรวจคัดกรองด้วย ATK และการตรวจหาเชื้อโควิด 19 โดยมี

แนวทางปฏิบัติในการตรวจคัดกรองทั้งในสถานพยาบาลและ

นอกสถานพยาบาลเช่น การค้นหาเชิงรุก การค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม 

การปฏิบัติงานทันตกรรม
ภายใต้การใช้ ATK
เรียบเรียงโดย 
ทพ.อธิวัฒน์ ขัดงาม 

C

COVID-19

T

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563 สถานพยาบาลต่างๆ
มีมาตรการในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ

ในสถานพยาบาล โดยตรวจสารคัดหลั่งจากทางเดินหายใจ
ด้วยวิธี Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) 

เพื่อตรวจหาสารพันธุกรรมของไวรัส Severe acute respiratory syndrome-
coronavirus-2 (SARS-CoV-2) ซึ่งเป็นการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เป็นมาตรฐาน
ในการวินิจฉัยการติดเชื้อ SARS-CoV-2 
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การติดตามผู้ใกล้ชิดเสี่ยงสูง หากตรวจด้วย ATK แล้วผลเป็นบวกจะรายงานเป็น

ผู้ติดเชื้อเข้าข่าย และภายหลังที่มีการอนุญาตให้ใช้ชุดตรวจ ATK ในประเทศไทย 

ก็ได้มีงานวิจัยที่ทดสอบประสิทธิภาพของ ATK ในผู้ไม่มีอาการที่จังหวัดสมุทรปราการ 

(Mungomklang et al., 2021) พบว่าความไวของ ATK จะสูงขึ้นก็ต่อเมื่อปริมาณไวรัส

ในตัวอย่างมีปริมาณสูง ซึ่งจากการศึกษาจะเห็นว่าปัจจัยที่มีผลกับประสิทธิภาพของ 

ATK คือ ปริมาณไวรัส ไม่ได้ขึ้นกับอาการป่วยทางร่างกายที่แสดงออกมา

แต่อย่างไรก็ตาม ในช่วงที่มีความชุกของโรคในบริเวณที่มีการระบาดเป็นกลุ่มก้อน 

หากตรวจด้วย ATK แล้วผลเป็นบวก มีโอกาสสูงที่จะตรวจพบว่า ติดเชื้อโควิด 19 

ซึ่งจะช่วยให้ค้นพบผู้ติดเชื้อที่ไม่มีอาการ และตัดสินใจเริ่มการรักษาผู้ที่มีอาการเข้าได้

กับโควิด หรือแยกตัวได้เร็วกว่าการรอผลตรวจยืนยันเชื้อจาก RT-PCR เพียงอย่างเดียว 

ทั้งนี้จะต้องระมัดระวังการเกิดผลลบลวงที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยได้ ซึ่งเกิดได้จากหลายปัจจัย 

เช่น เทคนิคการเก็บตัวอย่างจากช่องหลังโพรงจมูก, ขั้นตอนการทำาการทดสอบด้วย 

ATK เป็นต้น หรือ อีกกรณีผลการตรวจเป็นลบลวง ในช่วงความชุกของโรคที่เกิด

การแพร่ระบาดสูงๆ อาจจะมีความเป็นไปได้ว่า ผู้ป่วยกลุ่มที่มีผลลบลวงมักจะมีค่า 

Cycle threshold ของยีน N สูงหรือมีปริมาณไวรัสน้อยจนทำาให้ชุด ATK แปลผลว่า

ไม่เจอเชื้อไวรัส   แม้ว่าโอกาสการถ่ายทอดเชื้อไปยังบุคคลอื่นจะน้อยแต่ก็ยังสามารถ

เกิดขึ้นได้ (Lee et al.,2021) บุคคลากรทางการแพทย์ทุกคนก็ยังต้องยึดถือแนวปฏิบัติ

มาตรการในการแยกผู้ป่วย (Isolation), สวมอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (Personal 

protective equipment: PPE), ให้การรักษาภายใต้ Universal precaution, การเว้น

ระยะห่าง (Social distancing) และหมั่นล้างมือบ่อยๆ กับผู้ป่วยทุกๆคน 

ในด้านงานทันตกรรมได้มี ประกาศกรมการแพทย์เรื่อง แนวทางปฏิบัติตาม

การบริการทันตกรรมวิถีใหม่เพื่อการรักษาทางทันตกรรมในสถานการณ์การระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ลงวันที่ 30 กันยายน 2564 ได้มีข้อแนะนำาการ

พิจารณาใช้ ATK ตรวจก่อนการรับบริการหัตถการทันตกรรมทั้งชนิดที่มีการฟุ้งกระจาย

และไม่ฟุ้งกระจายในผู้ป่วย Non-PUI suspected case ทุกคน ดังนี้

ประกาศกรมการแพทย์เรื่อง แนวทางปฏิบัติตาม

การบริการทันตกรรมวิถีใหม่เพ่ือการรักษทาง

ทันตกรรมในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ลงวันที่ 30 กันยายน 2564
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การฉีดวัคซีนโควิด 19 ชนิด    mRNA 
สำาหรับบุคคลกรทางการแพทย์ในประเทศไทย 
 เรียบเรียงโดย ทพ.อธิวัฒน์ ขัดงาม

สถานการณ์

จากการระบาดของโรคโควิด 19 ช่วงเดือน

สิงหาคม พ.ศ. 2564 ซึ่งพบการกลายพันธุ์ของ

เช้ือไวรัสโควิดจากสายพันธ์ุดั้งเดิมกลายพันธ์ุ

เป็นสายพันธุ์เดลต้า การฉีดวัคซีนโควิด 19 ชนิด

เชื้อตาย ไม่สามารถต้านทานต่อเชื้อโรคโควิด 19 

ได้จึงได้มีการกระตุ้นภูมิคุ้มกันของร่างกายด้วย

วัคซีนชนิด mRNA เป็นเข็มที่ 3 ซึ่งใช้วัคซีนไฟเซอร์ 

(Pfizer) ที่รับได้รับการบริจาคจาก รัฐบาลประเทศ
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ทั้งนี้จะต้องระมัดระวังการเกิดผลลบลวงที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยได้ ซึ่งเกิดได้จากหลายปัจจัย 

เช่น เทคนิคการเก็บตัวอย่างจากช่องหลังโพรงจมูก, ขั้นตอนการทำาการทดสอบด้วย 

ATK เป็นต้น หรือ อีกกรณีผลการตรวจเป็นลบลวง ในช่วงความชุกของโรคที่เกิด

การแพร่ระบาดสูงๆ อาจจะมีความเป็นไปได้ว่า ผู้ป่วยกลุ่มที่มีผลลบลวงมักจะมีค่า 

Cycle threshold ของยีน N สูงหรือมีปริมาณไวรัสน้อยจนทำาให้ชุด ATK แปลผลว่า

ไม่เจอเชื้อไวรัส   แม้ว่าโอกาสการถ่ายทอดเชื้อไปยังบุคคลอื่นจะน้อยแต่ก็ยังสามารถ

เกิดขึ้นได้ (Lee et al.,2021) บุคคลากรทางการแพทย์ทุกคนก็ยังต้องยึดถือแนวปฏิบัติ

มาตรการในการแยกผู้ป่วย (Isolation), สวมอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (Personal 

protective equipment: PPE), ให้การรักษาภายใต้ Universal precaution, การเว้น

ระยะห่าง (Social distancing) และหมั่นล้างมือบ่อยๆ กับผู้ป่วยทุกๆคน 

ในด้านงานทันตกรรมได้มี ประกาศกรมการแพทย์เรื่อง แนวทางปฏิบัติตาม

การบริการทันตกรรมวิถีใหม่เพื่อการรักษาทางทันตกรรมในสถานการณ์การระบาด
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และในช่วงเดือน ธันวาคม 2564 

ประเทศไทยได้พบผู้ติดเช้ือกลายพันธ์ุของ

เชื้อโควิด 19 สายพันธุ์โอมิครอน (Omicron) 

ซึ่งพบจากการติดเช้ือจากชาวต่างชาติ

ที่ เ ข้ ามาท่ อ ง เที่ ย ว ในประ เทศไทย

ตามมาตรการเปิดประเทศและจากคนไทย

ที่ เดินทางกลับเข้ามายังประเทศไทย 

โดยสายพันธุ์โอมิครอน (Omicron) นี้

พบการแพร่ระบาดอย่างรวดเร็ว จึงได้มี

การออกมติฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้นเข็มที่ 4 

แก่บุคคลากรทางการแพทย์ โดยใช้วัคซีน

ชนิด mRNA ยี่ห้อไฟเซอร์ (Pfizer) และ 

โมเดอน่า (Moderna) ดังแผนภูมิรูปภาพ 

ดังนี้
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ทันตแพทยสภามอบเกียรติบัตร
ยกย่องทันตแพทย์จิตอาสาในการปฎิบัติงาน
ในสถานการณ์โรคติดเชื้อโควิด-19

นับตั้งแต่สถานการณ์ระบาดของโรคโควิด 2019 ประเทศไทยได้ระดมกำาลังบุคคลกร

ทุกฝ่ายเพื่อช่วยกันแก้ไขวิกฤตและเริ่มปูพรมฉีด วัคซีนมาตั้งแต่ มิ.ย. 2564 ซึ่งที่ผ่านมา

ทางทันตเเพทยสภาช่วยสนับสนุนส่งเสริมการทำางานของรัฐบาลเพื่อสู้วิกฤตโรคระบาดในคร้ังนี้

อย่างเต็มที่ ร่วมถึงการมีความร่วมมือร่วมใจจากสมาชิกทุกคนที่ให้บริการฉีดวัคซีน การตรวจ

คัดกรอง การประสานงานช่วยทีมสาธารณสุข และการให้การดูแลรักษาในทุกรูปแบบด้วย 

ความแข็งขัน ทำาให้สถานการณ์ต่างๆดีขึ้นตามลำาดับ มีจำานวนผู้ได้รับบริการฉีดวัคซีนเพิ่มขึ้น

ขยายไปเป็นวงกว้างและเกือบครอบคลุมประชากรตามเป้าหมายที่กำาหนด

ซึ่งสำาหรับทันตแพทย์แล้วถือเป็นการทำางานก้าวข้ามขีดจำากัดในขอบเขตงานของทันตกรรม 

ทั้งยังต้องมีการเรียนรู้เกี่ยวกับกระบวนการให้การบริการและการปฎิบัติที่แน่นอนว่า ไม่ใช่เรื่องง่าย

ที่จะทำาภายใต้สถานการณ์ที่มีความเสี่ยง ทั้งหมดทั้งมวลเกิดเป็นภาพแห่งความชื่นชมที่ปรากฏ

แก่สังคมว่า ทันตแพทย์ไทยคือบุคลากรที่ทำาเพื่อประชาชนอย่างแท้จริง

ดังนั้นทางทันตเเพทยสภาจึงอยากเป็นกำาลังใจให้ทุกท่านที่นับเป็น “จิต อาสา” 

ควรค่าแห่งการยกย่องในวิชาชีพ ซึ่งแม้ว่าวิกฤตโควิด-19 นี้ที่เป็นปัญหาระดับชาติ

อาจจะอยู่กับพวกเราไปอีกนาน เราก็ยังเชื่อในน้ำาใจของพี่น้องสมาชิกทันตแพทย์ไทย

ว่าจะยืนหยัดต่อสู้เคียงบ่าเคียงไหล่กับสหวิชาชีพอื่นอย่างไม่ย่อท้อต่อไปเช่นกัน

ทั้งน้ีทันตเเพทยสภานำาโดยคณะกรรมอนุกรรมการการประชาสัมพันธ์ 

จึงได้รวบรวมรายชื่อทันตแพทย์จำานวนทั้งหมด 565 ท่าน เพื่อจัดทำาเกียรติบัตร 

เพื่อยกย่องเชิดชูคุณงามความดีในครั้งนี้
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โควิดสายพันธุ์ที่น่าวิตก 
(Varients of Concern)

1.  สายพันธุ์อังกฤษ B.1.1.7 (อัลฟ่า)

2.  สายพันธุ์แอฟริกาใต้ B.1.351 (เบต้า)

3.  สายพันธุ์บราซิล P.1 (แกมม่า)

4.  สายพันธุ์อินเดีย B.1.617.2 (เดลต้า)

โควิดสายพันธุ์ที่ต้องเฝ้าระวัง
(Varient of Interest)

1.  สายพันธุ์แคลิฟอร์เนีย B.1.427/B.1.429 (แอปซิลอน)

2.  สายพันธุ์บราซิล P.2 (เซต้า)

3.  สายพันธุ์  B.1.525 (อีต้า)

4.  สายพันธุ์ฟิลิปปินส์ P.3 (ทีต้า)

5.  สายพันธุ์สหรัฐ B.1.526 (ไอโอต้า)

6.  สายพันธุ์อินเดีย B.1.617.1 (แคปป้า)

อีกทั้ง องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ออกมาประกาศ 

ความรุนแรงของแต่ละสายพันธุ์ดังต่อไปนี้ 

สายพันธุ์แกมม่า P.1 รุนแรงกว่าสายพันธุ์อื่นๆ เลี่ยง

ภูมิคุ้มกัน ลดประสิทธิภาพวัคซีน 

สายพันธุ์อัลฟ่า B.1.1.7 เลี่ยงภูมิคุ้มกันได้

ดีที่สุด แพร่กระจายง่ายกว่าสายพันธุ์

อื่น 40-70% 

สายพันธ์ุเดลต้า 

B.1.617 ระบาดเร็ว 

แพร่เชื้อง่าย หลบเลี่ยง

ภูมิคุ้มกันได้ 

สายพันธุ์เบต้า B.1.351 

ระบาดรวดเร็ว แพร่เชื้อ

ไวขึ้นราว 50% ลด

ประสิทธิภาพแอนติบอดี้

ไวรัส
โควิดกลายพันธุ์
ในปัจจุบัน
เรียบเรียงโดย ทพ.อธิวัฒน์ ขัดงาม

เมื่อวันที่ 1 มิ.ย. 2564 องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้เปลี่ยนชื่อเรียกไวรัสโควิดกลายพันธุ์ 
จากเดิมที่เรียกตามชื่อประเทศเปลี่ยนเป็นเรียกตามอักษรกรีก เพื่อลดการกล่าวโทษประเทศที่พบ
ครั้งแรก และไม่ใช้ชื่อทางวิทยาศาสตร์เพื่อง่ายต่อการสื่อสาร ลดความคลาดเคลื่อนของข้อมูล
โดยแบ่งเป็น
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โควิดสายพันธุ์ที่น่าวิตก 
(Varients of Concern)

1.  สายพันธุ์อังกฤษ B.1.1.7 (อัลฟ่า)

2.  สายพันธุ์แอฟริกาใต้ B.1.351 (เบต้า)

3.  สายพันธุ์บราซิล P.1 (แกมม่า)

4.  สายพันธุ์อินเดีย B.1.617.2 (เดลต้า)

โควิดสายพันธุ์ที่ต้องเฝ้าระวัง
(Varient of Interest)

1.  สายพันธุ์แคลิฟอร์เนีย B.1.427/B.1.429 (แอปซิลอน)

2.  สายพันธุ์บราซิล P.2 (เซต้า)

3.  สายพันธุ์  B.1.525 (อีต้า)

4.  สายพันธุ์ฟิลิปปินส์ P.3 (ทีต้า)

5.  สายพันธุ์สหรัฐ B.1.526 (ไอโอต้า)

6.  สายพันธุ์อินเดีย B.1.617.1 (แคปป้า)

อีกทั้ง องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ออกมาประกาศ 

ความรุนแรงของแต่ละสายพันธุ์ดังต่อไปนี้ 

สายพันธุ์แกมม่า P.1 รุนแรงกว่าสายพันธุ์อื่นๆ เลี่ยง

ภูมิคุ้มกัน ลดประสิทธิภาพวัคซีน 

สายพันธุ์อัลฟ่า B.1.1.7 เลี่ยงภูมิคุ้มกันได้

ดีที่สุด แพร่กระจายง่ายกว่าสายพันธุ์

อื่น 40-70% 

สายพันธ์ุเดลต้า 

B.1.617 ระบาดเร็ว 

แพร่เชื้อง่าย หลบเลี่ยง

ภูมิคุ้มกันได้ 

สายพันธุ์เบต้า B.1.351 

ระบาดรวดเร็ว แพร่เชื้อ

ไวขึ้นราว 50% ลด

ประสิทธิภาพแอนติบอดี้

ไวรัส
โควิดกลายพันธุ์
ในปัจจุบัน
เรียบเรียงโดย ทพ.อธิวัฒน์ ขัดงาม
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สถานการณ์โควิดกลายพันธุ์ที่ต้องเฝ้าระวัง
ในประเทศไทย

1.  โควิดสายพันธุ์เดลตาพลัส 
เมื่อวันที่ 25 ต.ค 2564จากรายงานสถานการณ์ติดเชื้อไวรัส

โควิด 19 ในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย

พบผู้ป่วยสายพันธุ์เดลตาพลัสรายแรกในประเทศจำานวน 1 ราย 

•  โควิดสายพันธุ์เดลตาพลัส - Delta Plus (B.1.617.21.1 หรือ 

AY.4.2) โควิดกลายพันธุ์จากสายพันธุ์เดลตา (B.1.617.2) 

เกิดจากการกลายพันธุ์แบบ K417N ซึ่งเป็นการกลายพันธุ์

ในโปรตีนหนามของไวรัส พบครั้งแรกในแถบยุโรปช่วง

เดือนมีนาคม 2564 และพบในประเทศอินเดีย ช่วงเดือน

เมษายน 2564 และยังมีการระบาดในหลายประเทศ

ทั่วโลก ได้แก่ สหรัฐอเมริกา สหราชอาณาจักร โปรตุเกส 

สวิตเซอร์แลนด์ ญี่ปุ่น โปแลนด์ เนปาล รัสเซีย จีน ตุรกี 

เดนมาร์ค อินเดีย  

•  โดยผู้เชี่ยวชาญจากประเทศอังกฤษ (UKHSA) ระบุว่า

โควิดสายพันธุ์ ‘เดลต้าพลัส’ แพร่เชื้อได้ง่ายกว่าเดลต้า

•  ไวรัสเกาะจับเซลล์ปอดได้ง่ายขึ้น

•  ต่อต้านการรักษาด้วยแอนติบอดี้

•  หลบเลี่ยงภูมิคุ้มกันได้ดี

•  แพร่เชื้อได้ง่ายกว่าสายพันธุ์เดลตาปกติ (B.1.617.2) 17%

•  เพิ่มอัตราการติดเชื้อภายในครัวเรือนมากขึ้นกว่าเดิม 

12%

•  โควิดสายพันธุ์เดลตานั้นจะแตกต่างจากโควิด แบบ

ดั้งเดิม โดยจะมีลักษณะอาการที่คล้ายกับการเป็นไข้หวัด 

(ปวดศีรษะ มีน้ำามูก เจ็บคอ มีไข้ ไม่ค่อยพบการสูญเสีย

การรับรส) และอาจไม่แสดงอาการหนักในผู้ติดเชื้อ

ที่อายุน้อย จึงเป็นอีกเหตุผลหนึ่ง

ที่ผู้ติดเช้ือไม่รู้ตัวและเกิดการ

แพร่เชื้อในวงกว้างเร็วยิ่งขึ้น

2.  โควิด สายพันธุ์แลมบ์ดา (Lampda)
โควิดสายพันธุ์แลมบ์ดา (Lampda) หรือชื่อทางวิทยาศาสตร์ 

“C.37” พบครั้งแรกที่ประเทศเปรู และระบาดในประเทศแถบภูมิภาค

ละตินอเมริกา โดยองค์การอนามัยโลก (WHO) จัดให้เป็นสายพันธุ์

ที่ต้องให้ความสนใจ (Variants of Interest; VOI) เนื่องจากคาดว่า 

1. โควิดสายพันธุ์แลมบ์ดา (Lampda) นี้ความรุนแรงเมื่อ

ติดเชื้อจะมากกว่าสายพันธุ์อื่น

2. แพร่เชื้อง่ายกว่าสายพันธุ์อื่น

3. เลี่ยงประสิทธิภาพวัคซีนได้ดีมากขึ้น

(แต่จากการวิจัยของผู้ผลิตวัคซีนประเทศสหรัฐฯ พบว่า 

วัคซีน mRNA ยังสามารถป้องกันสายพันธุ์แลมบ์ดาได้ดีอยู่)

3.  โควิดสายพันธุ์โอมิครอน (Omicron )
เชื้อโควิดกลายพันธุ์ชนิดใหม่ที่องค์การอนามัยโลก (WHO) 

ประกาศให้เป็นสายพันธุ์ระดับที่น่ากังวล (Variants of Concern: 

VOC) สายพันธุ์ใหม่ล่าสุด โควิดสายพันธุ์ B.1.1.529 หรือ โอมิครอน 

(Omicron) ถูกรายงานว่าพบครั้งแรกในแอฟริกาใต้ ปัจจุบันพบว่ามี

การระบาดแล้วกว่า 57 ประเทศทั่วโลก (ข้อมูล ณ วันที่ 9 ธ.ค. 2564)

โควิดสายพันธุ์โอมิครอน (Omicron) มีตำาแหน่งการกลายพันธุ์

ของยีนมากถึง 50 ตำาแหน่ง ซึ่งอาจจะมีความเสี่ยงเพิ่มขึ้นที่จะ

ทำาให้เกิดการกลับมาติดเชื้อโควิดซ้ำาได้ นอกจากนี้ยังพบการ

กลายพันธุ์ที่ส่วนตัวรับ (Receptor-binding Domain) ซึ่งไวรัส

ใช้จับยึดกับเซลล์ของคนเรามากกว่า 10 ตำาแหน่ง เมื่อเทียบโควิด

สายพันธุ์เดลตา (Delta) มีการกลายพันธุ์ในส่วนนี้เพียง 2 ตำาแหน่ง

เท่านั้น ซึ่งจะทำาให้อาจหลบเลี่ยงภูมิคุ้มกันมนุษย์ได้ดียิ่งขึ้น แม้ว่า

จะเป็นภูมิจากการฉีดวัคซีนแล้วก็ตาม

โดยพบว่าผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อสายพันธุ์โอมิครอน (Omicron) 

จมูกยังสามารถได้กลิ่น ลิ้นรับรสได้ดี ไม่ค่อยมีไข้ แต่พบว่ามีอาการ 

อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย ปอดอักเสบ ซึ่งอาการคล้ายกับสายพันธุ์

เดลต้า (Delta)

เมื่อวันที่ 20 ธค 2564 ประเทศไทยได้มีการรายงานพบผู้ป่วยติดเชื้อโควิดสายพันธุ์
โอมิครอน (Omicron) รายแรก เป็นผู้ป่วยหญิงไทย(ประวัติได้รับวัคซีน Astrazeneca 
2 เข็ม ล่าสุด 5 พย 64) ติดเชื้อจากสามีชาวต่างชาติเดินทางมาจากประเทศไนจีเรีย 
(ประวัติได้รับวัคซีนAstrazeneca 2 เข็ม ล่าสุด 1 กค 64 )
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อาการโควิดโอมิครอน (Omicron) ล่าสุด 

เมื่อวันที่ 27 ธค 2564 นพ.สมศักดิ์ อรรฆศิลป์ อธิบดี

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ได้เผยลักษณะอาการของ

โรคโควิด 19 สายพันธุ์โอมิครอน (Omicron) พบอาการไอมากที่สุด 

รองลงมาคือเจ็บคอ ส่วนอาการได้กลิ่นลดลงนั้นพบน้อยที่สุด 

อาการโควิดโอมิครอนล่าสุดข้อมูลจากผู้ป่วย 100 คนแรกของ

ประเทศไทยมีดังนี้ 

1. ไอ 54%

2. เจ็บคอ 37%

3. ไข้ 29%

4. ปวดกล้ามเนื้อ 15%

5. มีน้ำามูก 12%

6. ปวดศีรษะ 10%

7. หายใจลำาบาก 5%

8. ได้กลิ่นลดลง 2%

ความแตกต่างระหว่าง
“โอมิครอน (Omicron)” กับสายพันธุ์อื่น 

แม้ว่าอาการโอมิครอน (Omicron) จะใกล้เคียงกับเดลตา 

(Delta) แต่ความแตกต่างที่ชัดเจนกับสายพันธุ์อื่นๆ คือระยะฟักตัว

ที่สั้นกว่า หลังจากบุคคลนั้นรับเชื้อแล้วใช้เวลาเพียง 3 วันก็จะเกิด

อาการ และใช้เวลา 4-6 วัน แสดงผลการตรวจเป็นบวก ซึ่งอาจ

หมายถงึการปรับตวัของเช้ือไวรัสทีเ่ข้าไปในเซลลไ์ดเ้ร็ว       ข้อมลูอาการ

โอมิครอน (Omicron) ของผู้ติดเชื้อโควิดในแอฟริกา พบว่ามีอาการ

รุนแรงจนต้องนอนรักษาตัวที่โรงพยาบาลน้อยกว่าผู้ติดเช้ือ

สายพันธุ์อื่น แต่การติดเชื้อระยะแรกที่ดูมีอาการน้อยก็อาจจะแปร

เป็นอาการรุนแรงในระยะหลังได้ พบบางรายมีอาการปอดอักเสบ 

แต่ไม่มากนัก 

สำาหรับการรักษาในประเทศไทย ให้ยาต้านไวรัส “ฟาวิพิราเวียร์” 

(Favipiravir) ภายใน 3 วัน (24-72 ชั่วโมง) พบว่า ผู้ป่วยอาการ

ดีขึ้น และหายเป็นปกติ 

นอกจากนี้ ข้อมูลผู้ป่วยติดเชื้อสายพันธุ์ “โอมิครอน (Omicron)” 

ในไทย 100 รายแรก เป็นผู้เดินทางจากต่างประเทศ 99 ราย 

ติดเชื้อในประเทศ 1 ราย ผู้ชายมากกว่าผู้หญิง อายุน้อยสุด 34 ปี 

มากที่สุด 77 ปี โดยผู้ป่วยไม่มีอาการประมาณครึ่งหนึ่ง และอีก

ครึ่งหนึ่งมีอาการไม่มาก โดย 100 รายแรก ยังไม่มีรายใดต้อง

ใส่ท่อช่วยหายใจ และยังไม่มีรายใดเสียชีวิต แต่มีผู้ป่วยปอดอักเสบ 

7 ราย ทุกรายได้รับวัคซีนมาแล้ว 2 โดส

  

 สถานการณ์สายพันธุ์โควิดที่พบในประเทศไทย

นับตั้งแต่มีการเปิดประเทศเพื่อรับนักท่องเที่ยว เมื่อวันที่ 1 พย 

2564 กรมควบคุมโรค กระทรวสาธารณสุข ได้ออก 4 มาตรการ

หลัก (V-U-C-A) เพื่อรองรับสำาหรับการเปิดประเทศ ดังนี้

1.  Vaccine 

•  ฉีดครบ ลดป่วยหนัก

2.  Universal Prevention 

•  ป้องกันตัวเองตลอดเวลา ห่างไกลโควิด

3.  Covid Free Setting  

•  สถานที่ให้บริการพร้อม 

•  ผู้ให้บริการฉีดวัคซีนครบโดส 

•  ตรวจ ATK ทุกสัปดาห์

4.  ATK (Antigen Test Kit)

•  พร้อมตรวจเสมอเมื่อใกล้ชิดคนติดเชื้อ หรือมีอาการ

   ทางเดินหายใจ

และเมื่อวันที่ 30 ธค 2564 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสุข ได้เผยแพร่ข้อมูลสายพันธุ์โควิดที่พบใน

ประเทศไทยภายหลังการเปิดประเทศ (ข้อมูล ณ วันที่ 1 พย - 

28 ธค 2564 ) ดังนี้

1. สายพันธุ์ เดลต้า (Delta) พบ 90.94 %

2. สายพันธุ์ โอมิครอน (Omicron) พบ 8.91 %

3. สายพันธุ์ อัลฟา (Alpha) พบ 0.13 %

4. สายพันธุ์ เบต้า (Beta) พบ 0.02 % 

ซึ่งมีการคาดการณ์จะพบจำานวนผู้ติดเชื้อโควิดสายพันธ์ุ

โอมิครอน (Omicron) เพิ่มจำานวนมากขึ้นจากการเดินทางในช่วง

เทศกาลส่งท้ายปีเก่าต้อนรับปีใหม่

ที่มา  1.  WHO (องค์การอนามัยโลก)

2.  The UK Health Security Agency (UKHSA)

3.  Centers for Disease Control and Prevention (CDC)

4.  กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข

5.  กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
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ในปัจจุบันทั่วโลกเร่ิมปรับตัวกับการ

อยู่กับการะบาดของโรค COVID-19 แบบ

วิถีใหม่ควบคู่ไปกับการระดมฉีดวัคซีน 

แต่ในขณะที่ยังไม่มีภูมิคุ้มกันหมู่เกิดข้ึน 

การระบาดของสายพันธ์ุหลักตอนนี้ ซึ่งมี

ความไวมากประกอบกับการมีโอกาสการ

เกิดการกลายพันธ์ุได้ในอนาคตจึงอาจส่งผล

ให้ประสิทธิภาพของวัคซีนที่มีในปัจจุบัน

ไม่เพียงพอในการควบคุมโรค ทันตแพทย์

ในหลายประเทศเร่ิมให้ความสนใจเกี่ยวกับ

การตรวจเช้ือก่อนทำาหัตถการหรือที่เรียกว่า 

COVID-19 Point-of-care testing (POCT) 

เน่ืองจากยังไม่มีวิธีทางตรงในการประเมิน

ความเสี่ยงของการแพร่เชื้อ SARS-CoV-2 

จากการให้บริการทางทันตกรรม  แม้จะมี

การทำาการตรวจคัดกรองตามแนวทางต่างๆ 

(Routine COVID-19 screening and 

triage protocols) ก็มิอาจตรวจพบผู้ติดเชื้อ

ได้ในทุกกรณี 1 และหากทันตแพทย์ตรวจพบ

ผู้ติดเช้ือได้ไวก็มีโอกาสแนะนำาผู้ป่วย

ให้เข้าสู่กระบวนการรักษาที่ถูกต้องได้

อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งผู้ป่วยที่มีผลบวก

แต่ยังไม่ปรากฎอาการหากได้รับยาช่วย

ยับยั้งการเพิ่มจำานวนของไวรัส ซึ่งจะช่วย

เสริมประสิทธิภาพการทำางานภูมิคุ้มกัน

ทางธรรมชาติก่อนที่จะมีการดำาเนินโรค

ลุกลามไปจนปรากฎระยะที่รุนแรงเกิดอาการปอดอักเสบและต้องเข้ารักษาตัว

ในโรงพยาบาล

ทั้งนี้ในปัจจุบันมีการใช้ Standard antigen rapid kit เป็นวิธีตรวจหาส่วน

ประกอบของไวรัส ซึ่งอาจให้ผลลบลวงกรณีผู้ป่วยรับเชื้อมาน้อยกว่า 5 วัน 2 เป็นตรวจ

ทดสอบเพื่อหาเชื้อเบื้องต้น ทราบผลได้รวดเร็วภายในเวลาไม่กี่นาที ชุดตรวจชนิดนี้

มีด้วยกันสองแบบคือ ชนิด แบบใช้ได้ภายในครัวเรือน (home use) หรือ ที่เรียกว่า 

Antigen Test Kit (ATK) ซึ่งได้รับการอนุมัติจากกระทรวงสาธารณสุขแล้วโดยให้

ประชาชนสามารถหาซื้อเพื่อมาทดสอบผลการติดเชื้อโควิดของตนเองได้ มีข้อดีในการ

ช่วยค้นหาผู้ติดเชื้อได้เร็วมากขึ้น แต่ก็ต้องคำานึงถึงความคลาดเคลื่อนที่อาจเกิดขึ้น

เพราะการตรวจในลักษณะนี้หากประชาชนใช้ชุดตรวจมีความไวต่ำา ซึ่งก่อให้เกิด

ผลลบลวง หรือ ผลบวกลวงจากการใช้ชุดตรวจไม่มีคุณภาพหรือการตรวจแบบผิดวิธี  

และแบบชนิดที่บุคลากรทางการแพทย์ใช้ตรวจซึ่งมีการเก็บตัวอย่างจาก nasopharyng 

หรือที่เรียกว่า SARS-CoV-2 antigen rapid diagnostic tests (Ag-RDT) โดย

แบบนี้คือแบบที่ทันตแพทย์สามารถใช้ตรวจผู้ป่วยเบื้องต้นก่อนทำาหัตถการ หรือ 

POCT ช่วยในการประเมินสถานะของผู้รับบริการก่อนทำาหัตถการบางประเภท ซึ่งเป็น

การตรวจที่สะดวกรอผลการตรวจได้ภายในเวลาอันสั้น

อย่างไรก็ตามไม่ว่าจะเป็นชุดตรวจแบบไหนควรจะมีมาตรฐาน คือ มีความไว

และความจำาเพาะ (high sensitivity and high specificity ) 

และการแปลผลขึ้นกับบริเวณเนื้อเยื้อที่ทำาการเก็บสิ่งส่งตรวจ ดังนั้นการใช้

ชุดตรวจสำาหรับประชาชนแบบ ATK ที่ใช้ในครัวเรือน ซึ่งจะเก็บตัวอย่างจากโพรงจมูก 

(nasal swab)  เมื่อเปรยีบเทียบกับแบบที่บุคลากรทางการแพทย์ใช้ตรวจหรอื Ag-RDT 

พบว่าแบบหลัง ซึ่งมีการเก็บตัวอย่างจาก nasopharynx มีโอกาสสัมผัสเชื้อได้มากกว่า

จึงอาจมีความแน่นอนกว่าแบบแรก

อย่างไรก็ตามมีข้อแนะนำาสำาหรับทันตแพทย์ในการประเมินผลกรณี POCT 

ในผู้รับบริการที่ไม่มีประวัติสัมผัสเสี่ยง และชุดตรวจมีประสิทธิภาพดี มีความแม่นยำา

ในการตรวจดังนี้

กรณีผลบวกลวง หรือลบควรตรวจอีกครั้งด้วยชุดตรวจต่างบริษัทส่วนการพบ

ผลบวกซ้ำาต้องส่งตรวจด้วยวิธีการ RT-PCR เพื่อยืนยันความถูกต้อง

หากผลลบซ้ำาคร้ังที่สองสามารถให้การรักษาภายใต้มาตรการตามแนวทาง

การป้องกันต่างๆที่มี

COVID-19
Point-of-care testing
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อาการโควิดโอมิครอน (Omicron) ล่าสุด 

เมื่อวันที่ 27 ธค 2564 นพ.สมศักดิ์ อรรฆศิลป์ อธิบดี

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ได้เผยลักษณะอาการของ

โรคโควิด 19 สายพันธุ์โอมิครอน (Omicron) พบอาการไอมากที่สุด 

รองลงมาคือเจ็บคอ ส่วนอาการได้กลิ่นลดลงนั้นพบน้อยที่สุด 

อาการโควิดโอมิครอนล่าสุดข้อมูลจากผู้ป่วย 100 คนแรกของ

ประเทศไทยมีดังนี้ 

1. ไอ 54%

2. เจ็บคอ 37%

3. ไข้ 29%

4. ปวดกล้ามเนื้อ 15%

5. มีน้ำามูก 12%

6. ปวดศีรษะ 10%

7. หายใจลำาบาก 5%

8. ได้กลิ่นลดลง 2%

ความแตกต่างระหว่าง
“โอมิครอน (Omicron)” กับสายพันธุ์อื่น 

แม้ว่าอาการโอมิครอน (Omicron) จะใกล้เคียงกับเดลตา 

(Delta) แต่ความแตกต่างที่ชัดเจนกับสายพันธุ์อื่นๆ คือระยะฟักตัว

ที่สั้นกว่า หลังจากบุคคลนั้นรับเชื้อแล้วใช้เวลาเพียง 3 วันก็จะเกิด

อาการ และใช้เวลา 4-6 วัน แสดงผลการตรวจเป็นบวก ซึ่งอาจ

หมายถงึการปรับตวัของเช้ือไวรัสทีเ่ข้าไปในเซลลไ์ดเ้ร็ว       ข้อมลูอาการ

โอมิครอน (Omicron) ของผู้ติดเชื้อโควิดในแอฟริกา พบว่ามีอาการ

รุนแรงจนต้องนอนรักษาตัวที่โรงพยาบาลน้อยกว่าผู้ติดเช้ือ

สายพันธุ์อื่น แต่การติดเชื้อระยะแรกที่ดูมีอาการน้อยก็อาจจะแปร

เป็นอาการรุนแรงในระยะหลังได้ พบบางรายมีอาการปอดอักเสบ 

แต่ไม่มากนัก 

สำาหรับการรักษาในประเทศไทย ให้ยาต้านไวรัส “ฟาวิพิราเวียร์” 

(Favipiravir) ภายใน 3 วัน (24-72 ชั่วโมง) พบว่า ผู้ป่วยอาการ

ดีขึ้น และหายเป็นปกติ 

นอกจากนี้ ข้อมูลผู้ป่วยติดเชื้อสายพันธุ์ “โอมิครอน (Omicron)” 

ในไทย 100 รายแรก เป็นผู้เดินทางจากต่างประเทศ 99 ราย 

ติดเชื้อในประเทศ 1 ราย ผู้ชายมากกว่าผู้หญิง อายุน้อยสุด 34 ปี 

มากที่สุด 77 ปี โดยผู้ป่วยไม่มีอาการประมาณครึ่งหนึ่ง และอีก

ครึ่งหนึ่งมีอาการไม่มาก โดย 100 รายแรก ยังไม่มีรายใดต้อง

ใส่ท่อช่วยหายใจ และยังไม่มีรายใดเสียชีวิต แต่มีผู้ป่วยปอดอักเสบ 

7 ราย ทุกรายได้รับวัคซีนมาแล้ว 2 โดส

  

 สถานการณ์สายพันธุ์โควิดที่พบในประเทศไทย

นับตั้งแต่มีการเปิดประเทศเพื่อรับนักท่องเที่ยว เมื่อวันที่ 1 พย 

2564 กรมควบคุมโรค กระทรวสาธารณสุข ได้ออก 4 มาตรการ

หลัก (V-U-C-A) เพื่อรองรับสำาหรับการเปิดประเทศ ดังนี้

1.  Vaccine 

•  ฉีดครบ ลดป่วยหนัก

2.  Universal Prevention 

•  ป้องกันตัวเองตลอดเวลา ห่างไกลโควิด

3.  Covid Free Setting  

•  สถานที่ให้บริการพร้อม 

•  ผู้ให้บริการฉีดวัคซีนครบโดส 

•  ตรวจ ATK ทุกสัปดาห์

4.  ATK (Antigen Test Kit)

•  พร้อมตรวจเสมอเมื่อใกล้ชิดคนติดเชื้อ หรือมีอาการ

   ทางเดินหายใจ

และเมื่อวันที่ 30 ธค 2564 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสุข ได้เผยแพร่ข้อมูลสายพันธุ์โควิดที่พบใน

ประเทศไทยภายหลังการเปิดประเทศ (ข้อมูล ณ วันที่ 1 พย - 

28 ธค 2564 ) ดังนี้

1. สายพันธุ์ เดลต้า (Delta) พบ 90.94 %

2. สายพันธุ์ โอมิครอน (Omicron) พบ 8.91 %

3. สายพันธุ์ อัลฟา (Alpha) พบ 0.13 %

4. สายพันธุ์ เบต้า (Beta) พบ 0.02 % 

ซึ่งมีการคาดการณ์จะพบจำานวนผู้ติดเช้ือโควิดสายพันธ์ุ

โอมิครอน (Omicron) เพิ่มจำานวนมากขึ้นจากการเดินทางในช่วง

เทศกาลส่งท้ายปีเก่าต้อนรับปีใหม่

ที่มา  1.  WHO (องค์การอนามัยโลก)

2.  The UK Health Security Agency (UKHSA)

3.  Centers for Disease Control and Prevention (CDC)

4.  กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข

5.  กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
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มีด้วยกันสองแบบคือ ชนิด แบบใช้ได้ภายในครัวเรือน (home use) หรือ ที่เรียกว่า 

Antigen Test Kit (ATK) ซึ่งได้รับการอนุมัติจากกระทรวงสาธารณสุขแล้วโดยให้

ประชาชนสามารถหาซื้อเพื่อมาทดสอบผลการติดเชื้อโควิดของตนเองได้ มีข้อดีในการ
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ผลลบลวง หรือ ผลบวกลวงจากการใช้ชุดตรวจไม่มีคุณภาพหรือการตรวจแบบผิดวิธี  

และแบบชนิดที่บุคลากรทางการแพทย์ใช้ตรวจซึ่งมีการเก็บตัวอย่างจาก nasopharyng 

หรือที่เรียกว่า SARS-CoV-2 antigen rapid diagnostic tests (Ag-RDT) โดย

แบบนี้คือแบบที่ทันตแพทย์สามารถใช้ตรวจผู้ป่วยเบื้องต้นก่อนทำาหัตถการ หรือ 

POCT ช่วยในการประเมินสถานะของผู้รับบริการก่อนทำาหัตถการบางประเภท ซึ่งเป็น

การตรวจที่สะดวกรอผลการตรวจได้ภายในเวลาอันสั้น

อย่างไรก็ตามไม่ว่าจะเป็นชุดตรวจแบบไหนควรจะมีมาตรฐาน คือ มีความไว

และความจำาเพาะ (high sensitivity and high specificity ) 

และการแปลผลขึ้นกับบริเวณเนื้อเยื้อที่ทำาการเก็บสิ่งส่งตรวจ ดังนั้นการใช้

ชุดตรวจสำาหรับประชาชนแบบ ATK ที่ใช้ในครัวเรือน ซึ่งจะเก็บตัวอย่างจากโพรงจมูก 

(nasal swab)  เมื่อเปรยีบเทียบกับแบบที่บุคลากรทางการแพทย์ใช้ตรวจหรอื Ag-RDT 

พบว่าแบบหลัง ซึ่งมีการเก็บตัวอย่างจาก nasopharynx มีโอกาสสัมผัสเชื้อได้มากกว่า

จึงอาจมีความแน่นอนกว่าแบบแรก

อย่างไรก็ตามมีข้อแนะนำาสำาหรับทันตแพทย์ในการประเมินผลกรณี POCT 

ในผู้รับบริการที่ไม่มีประวัติสัมผัสเสี่ยง และชุดตรวจมีประสิทธิภาพดี มีความแม่นยำา

ในการตรวจดังนี้

กรณีผลบวกลวง หรือลบควรตรวจอีกครั้งด้วยชุดตรวจต่างบริษัทส่วนการพบ

ผลบวกซ้ำาต้องส่งตรวจด้วยวิธีการ RT-PCR เพื่อยืนยันความถูกต้อง

หากผลลบซ้ำาคร้ังที่สองสามารถให้การรักษาภายใต้มาตรการตามแนวทาง

การป้องกันต่างๆที่มี

COVID-19
Point-of-care testing
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การพบผลบวกลวง (False Positive) 
คือเมื่อใช้ชุดตรวจ Ag-RDT แล้วแสดงผลการทดสอบเป็นบวก 

แต่เมื่อมีตรวจยืนยันด้วยวิธี RT-PCR แล้วไม่พบผลบวก ซึ่งอาจ

มีสาเหตุมาจากการปนเปื้อนจากพื้นที่ที่ทำาการทดสอบลง

บนอุปกรณ์ที่ใช้ การติดเชื้อไวรัสหรือจุลชีพอื่น ๆ มีการปฏิบัติ

ตามขั้นตอนวิธีทดสอบไม่ถูกต้อง เช่น อ่านผลเกินเวลากำาหนด 

สภาพสิ่งตรวจไม่เหมาะสม หรือชุดตรวจไม่ได้มาตรฐาน ส่วนกรณี

ผลลบลวง (False Negative) คือเมื่อพบผลตรวจด้วยชุดตรวจ 

Ag-RDT เป็นลบ แต่เมื่อตรวจยืนยันด้วยวิธี RT-PCR มีการติดเชื้อ

โดยอาจมีสาเหตุจาก ผู้รับบริการเพิ่งติดเชื้อในระยะแรกร่างกาย

จึงยังมีปริมาณเชื้อไวรัสต่ำา การเก็บสิ่งส่งตรวจไม่ถูกต้อง มีการ

ปฏิบัติตามขั้นตอนวิธีทดสอบไม่ถูกต้อง เช่น ไม่อ่านผลในช่วงเวลา

ที่กำาหนด หรือปริมาณตัวอย่างที่หยดไม่เป็นไปตามที่กำาหนด

หมายเหตุ 
สำาหรับผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด-19 และมีอาการ

เล็กน้อย หากผลตรวจไม่พบเช้ือ ให้ตรวจซ้ำา 3 - 5 วันถัดมา ระหว่างน้ี

ให้แยกกักตัว หากมีอาการรุนแรง ควรแนะนำาไปสถานพยาบาล

เพื่อตรวจหาเชื้อด้วยวิธีมาตรฐานซ้ำาอีกครั้ง คือ RT-PCR ซึ่งเป็นการ

ตรวจหาสารพันธุกรรมหรือดีเอ็นเอของสิ่งมีชีวิต โดยการเก็บตัวอย่าง

สารคัดหลั่งทางจมูกและลำาคอ สามารถตรวจพบสารพันธุกรรมของ

เชื้อได้โดยตรงแม้เชื้อในร่างกายจะมีปริมาณน้อย หรือเพิ่งได้รับเชื้อ

และยังไม่แสดงอาการ 3 นอกจากนี้ RT-PCR ยังสามารถตรวจพบ

เศษช้ินส่วนของไวรัสในผู้ที่เคยติดเช้ือและหายแล้วได้อีกด้วย 

เป็นการตรวจที่ตรวจหา DNA ของเชื้อไวรัส ตรวจพบเเม้รับเชื้อมา

น้อยกว่า 5 วัน ให้ผลได้แม่นยำากว่า แต่ต้องรอผลตรวจนานมากขึ้น

สำาหรับกรณีคลินิกทันตกรรมอาจที่มีแนวทางให้คนไข้ตรวจ 

ATK ก่อนเข้ามารับบริการเพื่อคัดแยกผู้ติดเชื้อซึ่งมีปริมาณเชื้อใน

ร่างกายสูงจนอาจพบการแพร่กระจายเชื้อได้ และนอกจากนี้หาก

คำานึงถึงการควบคุมการแพร่กระจายเช้ือทางอากาศในช่วงที่มี

การระบาดของเช้ือกลายพันธ์ุชนิดใหม่ที่มีระยะฟักตัวสั้นลง 

ควรมีการเพิ่มความถี่ในการตรวจด้วย ATK เนื่องด้วยระยะเวลา

ปลอดภัยของการทำาตรวจด้วยวิธีนี้ก็จะยิ่งสั้นลงไปเช่นกัน โดย

ทันตบุคลากรควรมีการตรวจและป้องกันตนเองด้วยวิธีการที่

เหมาะสมเพ่ือป้องกันการแพร่เช้ือต่อผู้สัมผัสลดความเสี่ยงและ

เพิ่มความปลอดภัยในการปฎิบัติงานมากขึ้น
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ถือเป็นการช่วยลดการระบาดของโรคโควิด 19 และเป็น

มาตรการควบคุมโรคอีกด้วย ทั้งนี้ประชาชนได้รับชุดตรวจ ATK 

จากการแจกฟรีผ่านทาง สำานักงานหลักประกันสุขภาพ (สปสช.) 

หรือซื้อด้วยตนเองผ่านร้านขายยา คลินิกเอกชน หรือสถานที่

ที่ได้รับอนุญาตให้จำาหน่ายชุด  ATK

โดย สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) จะแจก

ชุดตรวจ ATK ฟรี จำานวน 8.5 ล้านชิ้น ให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยง

ทุกสิทธิการรักษา ได้แก่ สิทธิบัตรทอง ประกันสังคม สวัสดิการ

ข้าราชการ ซึ่งแจกคนละ 2 ชุด ห่างกัน 5 วัน เริ่มตั้งแต่วันที่ 

16 ก.ย.2564 เป็นต้นไป 

การแจกชุดตรวจ ATK ให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงมี 2 รูปแบบ 

ดังนี้

  รูปแบบที่ 1
แจก ATK ณ ชุมชนแออัดและตลาด รวมถึง ขนส่ง
สาธารณะ ร้านเสริมสวย ร้านนวด สปา และแจกให้ 
ครู อาจารย์

กรณีอยู่ในพื้นที่ กทม. ผู้ประสานงานที่ชุมชนกำาหนด 

หรือ อสม., อสส. ลงทะเบียนรับ ATK กับศูนย์บริการสาธารณสุข 

(ศบส.) ส่วนผู้ที่อาศัยในต่างจังหวัด ผู้นำาชุมชนลงทะเบียนรับ 

ATK กับหน่วยบริการในพื้นที่ เช่น รพ.สต. หรือ รพ.ใกล้ชุมชน 

กลุ่มเป้าหมาย 
1.  ผู้สูงอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป ผู้ป่วยติดเตียง ผู้พิการ และ

ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 7 โรค (ที่ยังไม่ได้ฉีดวัคซีนโควิด)

2.  ผู้ที่สงสัยว่ามีอาการติดเชื้อ (มีไข้ ไอ จมูกไม่ได้กลิ่น ลิ้น

ไม่รับรส หายใจหอบ หายใจลำาบาก)

3.  ผู้ที่อยู่ร่วมบ้านกับผู้ติดเชื้อโควิด

4.  ผู้ที่ทำางานประสานงานในชุมชน 

ขั้นตอน 
1. ผู้ประสานงานที่ชุมชนกำาหนด แจก ATK ให้กลุ่มเป้าหมาย

คนละ 2 ชุด 

2. ประชาชนที่ได้รับแจก ยืนยันตัวตนผ่านแอปเป๋าตัง กรณี

ไม่มีสมาร์ทโฟน ทางผู้ประสานงานฯ จะยืนยันตัวตนให้ 

3.  กลับไปตรวจโควิดด้วยตนเองที่บ้าน

ATK  
A New Normal
สำาหรับประชาชน

เรียบเรียงโดย
ทพ.อธิวัฒน์ ขัดงาม

เนื่องจากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 
ยังคงระบาดต่อเนื่องเป็นเวลากว่า 2 ปีแล้ว ที่ผ่านมา 
มาตรฐานการตรวจหาเชื้อโควิด 19 มีเพียงวิธีการ
ตรวจ RT-PCR ซึ่งมีค่าใช้จ่ายและใช้เวลานานในการ
รอผล หน่วยงานสาธารณสุขจึงอนุมัติให้มีการใช้และ
จำาหน่ายชุดตรวจ ATK แก่ประชาชน เพื่อใช้ตรวจหา
การติดเชื้อซึ่งเป็นวิธีที่ทราบผลตรวจเร็ว ผู้ติดเชื้อ
จะได้เข้ารับการรักษาอย่างรวดเร็ว
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การพบผลบวกลวง (False Positive) 
คือเมื่อใช้ชุดตรวจ Ag-RDT แล้วแสดงผลการทดสอบเป็นบวก 

แต่เมื่อมีตรวจยืนยันด้วยวิธี RT-PCR แล้วไม่พบผลบวก ซึ่งอาจ

มีสาเหตุมาจากการปนเปื้อนจากพื้นที่ที่ทำาการทดสอบลง

บนอุปกรณ์ที่ใช้ การติดเชื้อไวรัสหรือจุลชีพอื่น ๆ มีการปฏิบัติ

ตามขั้นตอนวิธีทดสอบไม่ถูกต้อง เช่น อ่านผลเกินเวลากำาหนด 

สภาพสิ่งตรวจไม่เหมาะสม หรือชุดตรวจไม่ได้มาตรฐาน ส่วนกรณี

ผลลบลวง (False Negative) คือเมื่อพบผลตรวจด้วยชุดตรวจ 

Ag-RDT เป็นลบ แต่เมื่อตรวจยืนยันด้วยวิธี RT-PCR มีการติดเชื้อ

โดยอาจมีสาเหตุจาก ผู้รับบริการเพิ่งติดเชื้อในระยะแรกร่างกาย

จึงยังมีปริมาณเชื้อไวรัสต่ำา การเก็บสิ่งส่งตรวจไม่ถูกต้อง มีการ

ปฏิบัติตามขั้นตอนวิธีทดสอบไม่ถูกต้อง เช่น ไม่อ่านผลในช่วงเวลา

ที่กำาหนด หรือปริมาณตัวอย่างที่หยดไม่เป็นไปตามที่กำาหนด

หมายเหตุ 
สำาหรับผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด-19 และมีอาการ

เล็กน้อย หากผลตรวจไม่พบเช้ือ ให้ตรวจซ้ำา 3 - 5 วันถัดมา ระหว่างน้ี

ให้แยกกักตัว หากมีอาการรุนแรง ควรแนะนำาไปสถานพยาบาล

เพื่อตรวจหาเชื้อด้วยวิธีมาตรฐานซ้ำาอีกครั้ง คือ RT-PCR ซึ่งเป็นการ

ตรวจหาสารพันธุกรรมหรือดีเอ็นเอของสิ่งมีชีวิต โดยการเก็บตัวอย่าง

สารคัดหลั่งทางจมูกและลำาคอ สามารถตรวจพบสารพันธุกรรมของ

เชื้อได้โดยตรงแม้เชื้อในร่างกายจะมีปริมาณน้อย หรือเพิ่งได้รับเชื้อ

และยังไม่แสดงอาการ 3 นอกจากนี้ RT-PCR ยังสามารถตรวจพบ

เศษช้ินส่วนของไวรัสในผู้ที่เคยติดเช้ือและหายแล้วได้อีกด้วย 

เป็นการตรวจที่ตรวจหา DNA ของเชื้อไวรัส ตรวจพบเเม้รับเชื้อมา

น้อยกว่า 5 วัน ให้ผลได้แม่นยำากว่า แต่ต้องรอผลตรวจนานมากขึ้น

สำาหรับกรณีคลินิกทันตกรรมอาจที่มีแนวทางให้คนไข้ตรวจ 

ATK ก่อนเข้ามารับบริการเพื่อคัดแยกผู้ติดเชื้อซึ่งมีปริมาณเชื้อใน

ร่างกายสูงจนอาจพบการแพร่กระจายเชื้อได้ และนอกจากนี้หาก

คำานึงถึงการควบคุมการแพร่กระจายเช้ือทางอากาศในช่วงที่มี

การระบาดของเช้ือกลายพันธ์ุชนิดใหม่ที่มีระยะฟักตัวสั้นลง 

ควรมีการเพิ่มความถี่ในการตรวจด้วย ATK เนื่องด้วยระยะเวลา

ปลอดภัยของการทำาตรวจด้วยวิธีนี้ก็จะยิ่งสั้นลงไปเช่นกัน โดย

ทันตบุคลากรควรมีการตรวจและป้องกันตนเองด้วยวิธีการที่

เหมาะสมเพื่อป้องกันการแพร่เช้ือต่อผู้สัมผัสลดความเสี่ยงและ

เพิ่มความปลอดภัยในการปฎิบัติงานมากขึ้น

เอกสารอ้างอิง
1.  Shirazi S, Stanford CM, Cooper LF. Testing for COVID-19 in dental offices: Mechanism of action, application, and interpretation 

of laboratory and point-of-care screening tests. J Am Dent Assoc. 2021 Jul;152(7):514-525.e8. doi: 10.1016/j.adaj.2021.04.019. 
Epub 2021 May 4. Erratum in: J Am Dent Assoc. 2021 Sep;152(9):719. PMID: 34176567; PMCID: PMC8096195.

2.  Lauren M. Kucirka, Stephen A. Lauer, Oliver Laeyendecker, et al. Variation in False- Negative Rate of Reverse Transcriptase 
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of print 13 May 2020]. doi:10.7326/M20-1495

3.  Chung, YS., Lee, NJ., Woo, S.H. et al. Validation of real-time RT-PCR for detection of SARS- CoV-2 in the early stages of the COVID-19 
outbreak in the Republic of Korea. Sci Rep 11, 14817 (2021). https://doi.org/10.1038/s41598- 021-94196-3
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ถือเป็นการช่วยลดการระบาดของโรคโควิด 19 และเป็น

มาตรการควบคุมโรคอีกด้วย ทั้งนี้ประชาชนได้รับชุดตรวจ ATK 

จากการแจกฟรีผ่านทาง สำานักงานหลักประกันสุขภาพ (สปสช.) 

หรือซื้อด้วยตนเองผ่านร้านขายยา คลินิกเอกชน หรือสถานที่

ที่ได้รับอนุญาตให้จำาหน่ายชุด  ATK

โดย สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) จะแจก

ชุดตรวจ ATK ฟรี จำานวน 8.5 ล้านชิ้น ให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยง

ทุกสิทธิการรักษา ได้แก่ สิทธิบัตรทอง ประกันสังคม สวัสดิการ

ข้าราชการ ซึ่งแจกคนละ 2 ชุด ห่างกัน 5 วัน เริ่มตั้งแต่วันที่ 

16 ก.ย.2564 เป็นต้นไป 

การแจกชุดตรวจ ATK ให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงมี 2 รูปแบบ 

ดังนี้

  รูปแบบที่ 1
แจก ATK ณ ชุมชนแออัดและตลาด รวมถึง ขนส่ง
สาธารณะ ร้านเสริมสวย ร้านนวด สปา และแจกให้ 
ครู อาจารย์

กรณีอยู่ในพื้นที่ กทม. ผู้ประสานงานที่ชุมชนกำาหนด 

หรือ อสม., อสส. ลงทะเบียนรับ ATK กับศูนย์บริการสาธารณสุข 

(ศบส.) ส่วนผู้ที่อาศัยในต่างจังหวัด ผู้นำาชุมชนลงทะเบียนรับ 

ATK กับหน่วยบริการในพื้นที่ เช่น รพ.สต. หรือ รพ.ใกล้ชุมชน 

กลุ่มเป้าหมาย 
1.  ผู้สูงอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป ผู้ป่วยติดเตียง ผู้พิการ และ

ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 7 โรค (ที่ยังไม่ได้ฉีดวัคซีนโควิด)

2.  ผู้ที่สงสัยว่ามีอาการติดเชื้อ (มีไข้ ไอ จมูกไม่ได้กลิ่น ลิ้น

ไม่รับรส หายใจหอบ หายใจลำาบาก)

3.  ผู้ที่อยู่ร่วมบ้านกับผู้ติดเชื้อโควิด

4.  ผู้ที่ทำางานประสานงานในชุมชน 

ขั้นตอน 
1. ผู้ประสานงานที่ชุมชนกำาหนด แจก ATK ให้กลุ่มเป้าหมาย

คนละ 2 ชุด 

2. ประชาชนที่ได้รับแจก ยืนยันตัวตนผ่านแอปเป๋าตัง กรณี

ไม่มีสมาร์ทโฟน ทางผู้ประสานงานฯ จะยืนยันตัวตนให้ 

3.  กลับไปตรวจโควิดด้วยตนเองที่บ้าน

ATK  
A New Normal
สำาหรับประชาชน

เรียบเรียงโดย
ทพ.อธิวัฒน์ ขัดงาม

เนื่องจากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 
ยังคงระบาดต่อเนื่องเป็นเวลากว่า 2 ปีแล้ว ที่ผ่านมา 
มาตรฐานการตรวจหาเชื้อโควิด 19 มีเพียงวิธีการ
ตรวจ RT-PCR ซึ่งมีค่าใช้จ่ายและใช้เวลานานในการ
รอผล หน่วยงานสาธารณสุขจึงอนุมัติให้มีการใช้และ
จำาหน่ายชุดตรวจ ATK แก่ประชาชน เพื่อใช้ตรวจหา
การติดเชื้อซึ่งเป็นวิธีที่ทราบผลตรวจเร็ว ผู้ติดเชื้อ
จะได้เข้ารับการรักษาอย่างรวดเร็ว
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4. แจ้งผลตรวจให้ผู้ประสานงานฯ รับทราบ หากผลเป็นลบ 

แนะนำาการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโควิด 19 และตรวจซ้ำาอีกครั้ง

ห่างกันครั้งละ 5 วัน

5.  หากผลเป็นบวก (ติดเชื้อโควิด 19) ผู้ประสานงานฯจะลงทะเบียน

ให้เพื่อเข้าสู่ระบบการดูแลที่บ้านหรือที่ชุมชน ผู้ติดเชื้อจะได้รับ

การจับคู่กับหน่วยบริการใกล้บ้านเพื่อดูแลรักษาที่บ้านตาม

มาตรฐาน กรณีจังหวัดนั้นยังไม่มีระบบการดูแลที่บ้านหรือที่

ชุมชน จะเข้าสู่ระบบการรักษากับหน่วยบริการต่อไป 

6.  กรณีมีอาการ แพทย์พิจารณาสั่งจ่ายยาฟาวิพิราเวียร์ให้ผู้ติดเชื้อ 

ผู้ประสานงานฯ นำาไปส่งให้ผู้ติดเชื้อในชุมชน

  รูปแบบที่ 2
แจกที่หน่วยบริการ (รพ. รพ.สต. รวมถึง คลินิก และ
ร้านขายยาที่เข้าร่วมโครงการ) ในพื้นที่สีแดง

ขั้นตอน
1. ประชาชนที่ต้องการรับชุดตรวจ ต้องกรอกแบบคัดกรองใน

แอปเป๋าตัง โดยเข้าไปที่เมนู รับชุดตรวจโควิด 19 ฟรี 

2.  ทำาแบบประเมินก่อนรับชุดตรวจโควิด 19 ตอบคำาถาม 

3 ข้อ คือ

•  มีอาการอย่างใดอย่างหนึ่งต่อไปนี้ ได้แก่ ไข้ ไอ น้ำามูก 

เจ็บคอ ไม่ได้กลิ่น ลิ้นไม่รับรส หายใจเร็ว หายใจเหนื่อย 

หรือหายใจลำาบาก ตาแดง ผื่น ถ่ายเหลว

• มีประวัติพักอาศัยหรือเดินทางเข้าไปในพื้นที่ระบาดหรือ

สถานที่ที่พบผู้ติดเชื้อในช่วง 14 วันที่ผ่านมา

•  มีสมาชิกในครอบครัว เพื่อน เพื่อนร่วมงาน หรือเดินทาง

ร่วมยานพาหนะกับผู้ติดเชื้อโควิด

3.  หากผลประเมินพบว่า ท่านเข้าเกณฑ์รับชุดตรวจโควิด 19 ได้ 

ให้คลิกที่เมนู หน่วยบริการใกล้ฉัน เลือกหน่วยบริการที่จะ

ไปรับชุดตรวจ โทรประสานเพื่อไปขอรับหรอืให้ผู้อื่นไปรับที่

หน่วยบริการ หน่วยบริการจะจ่ายชุดตรวจ ATK ให้จำานวน 

2 ชุด สำาหรับการตรวจ 2 ครั้ง หากตรวจครั้งแรกได้ผลเป็นลบ 

ตรวจซ้ำาอีกครั้งห่างกันครั้งละ 5 วัน 

4.  ก่อนรับชุดตรวจ ATK ต้องยืนยันตัวตนด้วยการสแกน 

QR Code ที่หน่วยบริการส่งให้ ผ่านแอปเป๋าตัง เมนู สแกน 

QR เพื่อรับชุดตรวจ 

แผนภาพวิธีการใช้ ATK ตรวจโควิด แผนภาพแสดงอธิบายการแปลผลการตรวจจาก ATK
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5. ตรวจโควิดด้วยตนเองที่บ้าน พร้อมบันทึก

ผลตรวจผ่านแอปเป๋าตัง เลือกเมนูบันทึก

ผลตรวจ หากผลเป็นบวก เลือกเมนูลงทะเบียน

เข้ารับการดูแลที่บ้านหรือที่ชุมชนต่อไป 

กรณีจังหวัดน้ันยังไม่มีระบบการดูแลที่บ้าน

หรือที่ชุมชน จะเข้าสู่ระบบการรักษากับ

หน่วยบริการต่อไป

สำาห รับ ผู้ที่ ไม่มี โทรศัพท์สมา ร์ทโฟน 

สามารถไปขอรับได้ที่ รพ., รพ.สต. ทางเจ้าหน้าที่

จะทำาการคัดกรองและยืนยันตัวตนให้ 

สำาหรับผู้ที่มีโทรศัพท์สมาร์ทโฟน สามารถ

ขอรับที่คลินิกและร้านยาที่เข้าร่วมโครงการ

ได้ด้วยตนเอง

**หมายเหตุ**  แผนภูมิรูปภาพและลิงค์

วิดีโอแสดงขั้นตอนต่างๆเกี่ยวกับ ATK ดังนี้

1. วิดิโอการขอรับชุดตรวจ ATK ฟรี เพื่อให้

ประชาชนกลุ่มเสี่ยงตรวจโควิดด้วยตนเอง 

https://youtu.be/8O-3KtIpTeI

2. วิดิโอขั้นตอนขอรับ ATK ตรวจโควิดด้วย

ตนเองผ่านแอปเป๋าตัง https://youtu.be/

lS8xAreLE0s

3. วิดิโอแนะนำาการใช้ ATK ตรวจโควิดด้วย

ตนเอง https://youtu.be/Zla2ILGeYvQ

แผนภาพแสดงช่องทางตรวจเช็คชุดตรวจ ATK ที่ได้รับ
อนุญาตจาก อย.

6. แผนภาพแสดงการอธิบายวิธีปฏิบัติ
กรณีมีผลบวกจากการตรวจ ATK
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4. แจ้งผลตรวจให้ผู้ประสานงานฯ รับทราบ หากผลเป็นลบ 

แนะนำาการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโควิด 19 และตรวจซ้ำาอีกครั้ง

ห่างกันครั้งละ 5 วัน

5.  หากผลเป็นบวก (ติดเชื้อโควิด 19) ผู้ประสานงานฯจะลงทะเบียน

ให้เพื่อเข้าสู่ระบบการดูแลที่บ้านหรือที่ชุมชน ผู้ติดเชื้อจะได้รับ

การจับคู่กับหน่วยบริการใกล้บ้านเพื่อดูแลรักษาที่บ้านตาม

มาตรฐาน กรณีจังหวัดนั้นยังไม่มีระบบการดูแลที่บ้านหรือที่

ชุมชน จะเข้าสู่ระบบการรักษากับหน่วยบริการต่อไป 

6.  กรณีมีอาการ แพทย์พิจารณาสั่งจ่ายยาฟาวิพิราเวียร์ให้ผู้ติดเชื้อ 

ผู้ประสานงานฯ นำาไปส่งให้ผู้ติดเชื้อในชุมชน

  รูปแบบที่ 2
แจกที่หน่วยบริการ (รพ. รพ.สต. รวมถึง คลินิก และ
ร้านขายยาที่เข้าร่วมโครงการ) ในพื้นที่สีแดง

ขั้นตอน
1. ประชาชนที่ต้องการรับชุดตรวจ ต้องกรอกแบบคัดกรองใน

แอปเป๋าตัง โดยเข้าไปที่เมนู รับชุดตรวจโควิด 19 ฟรี 

2.  ทำาแบบประเมินก่อนรับชุดตรวจโควิด 19 ตอบคำาถาม 

3 ข้อ คือ

•  มีอาการอย่างใดอย่างหนึ่งต่อไปนี้ ได้แก่ ไข้ ไอ น้ำามูก 

เจ็บคอ ไม่ได้กลิ่น ลิ้นไม่รับรส หายใจเร็ว หายใจเหนื่อย 

หรือหายใจลำาบาก ตาแดง ผื่น ถ่ายเหลว

• มีประวัติพักอาศัยหรือเดินทางเข้าไปในพื้นที่ระบาดหรือ

สถานที่ที่พบผู้ติดเชื้อในช่วง 14 วันที่ผ่านมา

•  มีสมาชิกในครอบครัว เพื่อน เพื่อนร่วมงาน หรือเดินทาง

ร่วมยานพาหนะกับผู้ติดเชื้อโควิด

3.  หากผลประเมินพบว่า ท่านเข้าเกณฑ์รับชุดตรวจโควิด 19 ได้ 

ให้คลิกที่เมนู หน่วยบริการใกล้ฉัน เลือกหน่วยบริการที่จะ

ไปรับชุดตรวจ โทรประสานเพื่อไปขอรับหรอืให้ผู้อื่นไปรับที่

หน่วยบริการ หน่วยบริการจะจ่ายชุดตรวจ ATK ให้จำานวน 

2 ชุด สำาหรับการตรวจ 2 ครั้ง หากตรวจครั้งแรกได้ผลเป็นลบ 

ตรวจซ้ำาอีกครั้งห่างกันครั้งละ 5 วัน 

4.  ก่อนรับชุดตรวจ ATK ต้องยืนยันตัวตนด้วยการสแกน 

QR Code ที่หน่วยบริการส่งให้ ผ่านแอปเป๋าตัง เมนู สแกน 

QR เพื่อรับชุดตรวจ 

แผนภาพวิธีการใช้ ATK ตรวจโควิด แผนภาพแสดงอธิบายการแปลผลการตรวจจาก ATK

ทันตแพทยสภา 
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5. ตรวจโควิดด้วยตนเองที่บ้าน พร้อมบันทึก

ผลตรวจผ่านแอปเป๋าตัง เลือกเมนูบันทึก

ผลตรวจ หากผลเป็นบวก เลือกเมนูลงทะเบียน

เข้ารับการดูแลที่บ้านหรือที่ชุมชนต่อไป 

กรณีจังหวัดน้ันยังไม่มีระบบการดูแลที่บ้าน

หรือที่ชุมชน จะเข้าสู่ระบบการรักษากับ

หน่วยบริการต่อไป

สำาห รับ ผู้ที่ ไ ม่ มี โทรศัพท์สมา ร์ทโฟน 

สามารถไปขอรับได้ที่ รพ., รพ.สต. ทางเจ้าหน้าที่

จะทำาการคัดกรองและยืนยันตัวตนให้ 

สำาหรับผู้ที่มีโทรศัพท์สมาร์ทโฟน สามารถ

ขอรับที่คลินิกและร้านยาที่เข้าร่วมโครงการ

ได้ด้วยตนเอง

**หมายเหตุ**  แผนภูมิรูปภาพและลิงค์

วิดีโอแสดงขั้นตอนต่างๆเกี่ยวกับ ATK ดังนี้

1. วิดิโอการขอรับชุดตรวจ ATK ฟรี เพื่อให้

ประชาชนกลุ่มเสี่ยงตรวจโควิดด้วยตนเอง 

https://youtu.be/8O-3KtIpTeI

2. วิดิโอขั้นตอนขอรับ ATK ตรวจโควิดด้วย

ตนเองผ่านแอปเป๋าตัง https://youtu.be/

lS8xAreLE0s

3. วิดิโอแนะนำาการใช้ ATK ตรวจโควิดด้วย

ตนเอง https://youtu.be/Zla2ILGeYvQ

แผนภาพแสดงช่องทางตรวจเช็คชุดตรวจ ATK ที่ได้รับ
อนุญาตจาก อย.

6. แผนภาพแสดงการอธิบายวิธีปฏิบัติ
กรณีมีผลบวกจากการตรวจ ATK

ทันตแพทยสภา 
เพื่อวิชาชีพ เพื่อประชาชน
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