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will be a normal, new 
and 

tolerable way to live with

COVID-19



ประวัติศาสตร์หน้าแรกของการกำาหนดให้การสร้าง

ภูมิคุ้มกันหมู่ (Herd Immunity) เป็นเป้าหมายในการกำาจัด

โรค COVID-19 มีที่มาจากหลักการทางระบาดวิทยา 

โดยในเวลานั้นประเทศไทยมีการระบาดของเชื้อโควิด 19 

ซึ่งเป็นสายพันธุ์ที่มีอัตราการแพร่กระจายของเชื้ออยู่ที่ 2.2 

ดังนั้นเมื่อคำานวณย้อนกลับจะได้ตัวเลขร้อยละ 70 ซึ่งเป็น

ตัวเลขคาดการณ์จำานวนประชากรไทยทั้งประเทศผู้ที่ต้องมี

ภูมิคุ้มกัน จึงเป็นที่มาในการพยายามทำาให้เกิดภูมิคุ้มกันหมู่

ข้ึนดังกล่าว เเต่เม่ือการระบาดยืดเย้ือนานมากข้ึนตัวแปรสำาคัญ

ของระบบทั้งหมดที่กล่าวมา คือ สายพันธุ์ของไวรัสที่มี

การเปลี่ยนแปลงด้วยการเปลี่ยนรหัสทางพันธุกรรม ส่งผลให้

เกิดการกลายพันธ์ุโดยถ้าตำาเเหน่งการเปลี่ยนแปลงมี

ผลกระทบกับประสิทธิภาพวัคซีนจะกลายเป็นปัญหาข้ึนทันที 

ฉะน้ันจึงมีบางแนวคิดว่าในพื้นที่ที่ยังติดเช้ือไม่มากให้เร่ง

ฉีดวัคซีนให้ครอบคลุม และป้องกันไม่ให้ไวรัสสายพันธุ์อื่น

เข้ามาซึ่งอาจย้อนแย้งกับประเด็นภูมิคุ้มกันหมู่ที่ต้อง

เกิดข้ึนทั้งโลกเพราะเราอาจห้ามคนเดินทางกันไปมาเข้า

ออกพื้นที่ไม่ได้นั่นเอง ดังตัวอย่างในประเทศสิงคโปร์ซึ่งมี

บก.แถลง
ทักทายกันในช่วงระลอกส่ีปลายๆท่ีมี
ความร้อนเเรงของกิจกรรมในวิชาชีพ
เพ่ิมมากข้ึนทุกวัน ส่วนเร่ืองหลักในเล่มน้ี
คงหนีไม่พ้น เรื่องเกี่ยวกับ โควิด 19 
ผมขอถือโอกาสเล่าสาระที่ ได้จากการ
ตามข่าวในแถลงนี้ดังนี้ครับทันตเเพทย์ ชญปัฒณ์  ซิมสุชิน

บรรณาธิการ

ภูมิประเทศเป็นเกาะ มีประชากรน้อย เค้าสามารถใช้ยุทธศาสตร์

ปูพรมฉีดวัคซีนทั้งประเทศได้ เเต่ก็มีรายงานว่าพบผู้ติดเชื้อโควิด-19 

สายพันธุ์อินเดียเป็นกลุ่มก้อนพร้อมกันถึง 40 ราย ทำาให้ต้องประกาศ

ล็อกดาวน์ประเทศทันทีเพื่อเร่งควบคุมสถานการณ์

ตามข้อมูลรายงานการกลายพันธ์ุและความดุของเช้ือที่แปลง

ตัวใหม่เช่น พอเริ่มกลายพันธุ์เป็นอัลฟา ตัวเลขคาดการณ์ของผู้รับ

วัคซีนครบปรับขึ้นเป็นมากกว่าร้อยละ 70 และเมื่อการระบาดยังคง

ยืดเยื้อผนวกกับมีการติดเช้ือกันง่ายข้ึนดังที่พบในสถานการณ์

ปัจจุบันเช้ือซึ่งมีการกลายพันธ์เป็นสายพันธ์ุเดลต้ากระจายครอบคลุม

เป็นสายพันธ์ุหลัก ส่งผลให้ต้องปรับตัวเลขขึ้นเป็นระดับมากกว่า

ร้อยละ 90 ในเมื่อสถานการณ์เป็นเช่นนี้ ทั้งการกลายพันธุ์ที่เร็วขึ้น 

การระบาดง่ายกว่าเดิม การพัฒนาวัคซีนจึงตามไม่ทัน น่ีเป็นปัจจัยหน่ึง

ที่เป็นที่มาของข้อสรุปที่ว่า ภูมิคุ้มกันหมู่ หรือ herd immunity 

อาจไม่มีอยู่จริง ทุกคนอาจจะต้องได้รับเชื้อเข้าสู่ร่างกายอย่างแน่นอน 

จึงเกิดคำาถามว่าพวกเราจะทำาอย่างไรต่อไป

ณ ปัจจุบันทั่วโลกมีแนวคิด เสนอให้เลิกใช้ ภูมิคุ้มกันหมู่ เป็น

เป้าหมายในการจัดการโรค เนื่องจากข้อมูลรายงานระบุว่าวัคซีน

ไม่ได้มีประสิทธิภาพเพียงพอป้องกันการติดเชื้อในทุกๆกรณี ยืนยัน
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ด้วยการรายงานกรณีผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อซ้ำา หรือแม้ผู้ที่ได้รับ

วัคซีนครบยังมีการติดเชื้อใหม่ได้ (Breakthrough Infection) 

ซึ่งพบมีอุบัติการณ์ร้อยละ 4 - 40 ดังเช่นข้อมูลของในประเทศที่มี

การฉีดวัคซีนได้ครอบคลุม เช่น ประเทศอังกฤษ เเละอิสราเอล 

พบว่าประมาณร้อยละ 50 ของผู้ติดเชื้อใหม่เป็นผู้ที่ได้รับวัคซีน

ครบ (fully vaccinated people) และจากรายงานงานวิจัย viral 

load ของผู้ตดิเชือ้เปรยีบเทียบความสามารถตดิเชือ้ไวรสัของผูท้ี่

เคยรับวัคซีนครบกับผู้ที่ไม่เคยได้รับผลไม่แตกต่างกัน ทั้งสองกลุ่ม

ยังมีความสามารถในการแพร่เชื้อได้ ซึ่งเป็นนัยว่าประสิทธิภาพ

ของวัคซีนไม่ได้ช่วยป้องกันการติดเชื้อได้เพียงพอ

อย่างไรก็ตามแม้วัคซีนจะป้องกันการติดเช้ือได้ไม่เต็มที่

เพราะปัจจัยต่างๆเช่นการกลายพันธุ์ของไวรัส แต่การฉีดวัคซีน

ก็ยังมีประสิทธิภาพช่วยลดความรุนแรงของโรคได้บ้าง ซึ่งก็ถือเป็น

ประโยชน์ที่ดี ก็คงคล้ายกับอย่างการใช้วัคซีนไข้หวัดใหญ่ ที่มี

ประสิทธิภาพป้องกันโรคเพียงร้อยละ 60 แต่ลดอัตราเสียชีวิต 

ถ้าเทียบแล้วก็ยังคุ้มค่ากว่าการไม่ได้รับวัคซีนเลย ตามข้อมูล

ในปัจจุบันเเม้วัคชีนระดับโลกจะป้องกันสายพันธ์ุใหม่ได้ไม่ดี

พอเพียงซึ่งพบว่า มีการป้องกันการติดเชื้อได้ร้อยละ 50 - 60 

เเต่ยังคงป้องกันอาการป่วยหนักได้ในร้อยละ 90 - 96 ช่วยลด

อัตราการครองเตียงในโรงพยาบาล ซึ่งส่งผลดีต่อการจัดการ

ในระบบสาธารณสุข 

หากมองในส่วนการตรวจเชิงรุกที่พบตัวเลขผู้ติดเช้ือเพิ่ม

สูงข้ึนทุกวันเเปลว่าการกลไกที่ใช้ควบคุมโรคเชิงระบาดวิทยาปกติ 

ที่กล่าวว่า “คัดกรอง สอบสวน และกักกัน” อาจไม่ได้ผลดีพอ 

กับการระบาดของ โรคโควิด 19 จึงพบว่า ณ เวลานี้ทั่วโลก

เริ่มมีการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์ใหม่ มีคำาเเนะนำา

ในกรณีพื้นที่ที่ มีการกระจายของวัคซีนเพียงพอ 

การออกไปตรวจเชิงรุกในชุมชนด้วยระบบตรวจ

โดยบุคลากรทางการแพทย์อาจไม่จำาเป็นอีกต่อไป จะมีเพียง

การสุ่มตรวจหรือการตรวจเพียงคนที่มีอาการชัดเจนที่ต้อง

เข้ารับการรักษา ไม่ควรให้ความสำาคัญกับตัวเลขผู้ติดเชื้อ

มากกว่าอัตราการเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล อัตราการ

ป่วยหนัก และการเสียชีวิต การฉีดวัคซีนมีความจำาเป็นน้อยลง

ในเด็กปกติ สุขภาพดี ไม่ขาดสารอาหาร มีการปรับเเนวทางหลัก

มาเป็นการพัฒนายารักษาในรูปแบบที่ประชาชนสามารถหาซื้อ

มาใช้ในบ้านได้ควบคู่กันไปกับการพัฒนาวัคซีนตามการกลายพันธ์ุ 

และเมื่อท้ายที่สุดการควบคุมโรคด้วยการตรวจเสริมเชิงรุก

ลดบทบาทลง ก็ช่วยลดงบประมาณการจัดการลงได้อย่างมหาศาล

เช่นเดียวกัน อย่างไรก็ตาม ประชาชนยังคงต้องแนวปฎิบัติป้องกัน

และดูแลตนเอง ออกกำาลังกายเเละเสริมภูมิคุ้มกันซึ่งทำาได้

หลายวิธี เช่น การเสริมสร้างวิตามินดีจากการบริโภคหรือด้วย

การออกไปเจอแดด รับเเสง เปิดหน้าต่างให้มีการระบายอากาศ 

เป็นต้น 

ทั้งน้ีด้วยข้อมูลของการระบาดที่เปลี่ยนแปลงไปทุกวัน 

จึงต้องมีการติดตามอย่างใกล้ชิดเพื่อปรับกระบวนทัศน์ตามอันจะ

ส่งผลให้เกิดความสำาเร็จในการควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ

มากยิ่งขึ้น ช่วยลดภาระหน้าที่ของบุคลากรทางการแพทย์และ

การครองเตียงในโรงพยาบาล และในที่สุดคาดว่าพวกเราอาจ

จะอยู่กับโรคนี้ได้อย่างสมดุล และปลอดภัย โดยมีการฉีดวัคซีน

ที่มีการพัฒนาต่อเนื่องซ้ำาทุกปี ในสังคมรูปแบบวิถีชีวิตใหม่

“ความเปลี่ยนแปลงไม่น่ากลัวเท่ากับใจท่ีสิ้นหวังนะครับ”
 

สำาหรับเล่มนี้เรายังคงนำาบทความดีๆที่น่าสนใจมานำาเสนอ

เช่นเคย ขอเชิญชวนติดตามได้เลยครับ

           ที่มา 
https://seekingalpha.com/news/3712735-

deaths-due-to-covid-19-delta-variant-among-
fully-vaccinated-scientists-are-not-alarmed
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บก เเถลง

วัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ในปัจจุบัน มี 4 ชนิดด้วยกัน

COVID-19 ATK

Telemedicine in Home-Isolated Covid-19 Patients

ทันตแพทย์อาสา Home Isolation 

Digital Transformation 
ก้าวต่อไปในการเปลี่ยนแปลงวงการทันตกรรม (EP.10)  
แว่นอัจฉริยะ  ตัวช่วยแก้ไขปัญหาโรค Upper Crossed 
Syndrome

2
6

11
14
18
22

บรรณาธิการ        ทันตเเพทย์ ชญปัฒณ์ ซิมสุชิน (หมอซิม) 
กองบรรณาธิการ       ทันตแพทย์ สัณห์ชัย จิรชาญชัย, ทันตแพทย์ ศุภชัย สุพรรณกุล, ทันตแพทย์ อุดม อนุรักษ์วงศ์ศรี, 
        ทันตแพทย์หญิง นุชจรีย์ ธรฤทธิ์, ทันตเเพทย์หญิง ธฤตา สุวรรณาศรัย, ทันตแพทย์ อธิวัฒน์ ขัดงาม,
        ทันตแพทย์โมฮัล ศกภูเขียว, ทันตเเพทย์หญิงกมลชนก เดียวสุรินทร์, ทันตแพทย์หญิงสุพัณทกา สายรัตน์, 
        ทันตแพทย์หญิง สุภาวดี รัตนา, ทันตแพทย์ ประดิษฐ์ อัครเอกจิตต์

สารบัญ
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1. วัคซีนชนิดสารพันธุกรรม
ได้แก่ เอ็มอาร์เอ็นเอ (mRNA) วัคซีนกลุ่มนี้ ใช้เทคโนโลยีใหม่

สังเคราะห์สารพันธุกรรมเอ็มอาร์เอ็นเอ (messenger RNA: mRNA) 

ที่เฉพาะเจาะจงกับเชื้อไวรัส วัคซีนจะทำาหน้าที่พา mRNA เข้าเซลล์ 

และกำากับให้เซลล์ผลิตสารโปรตีนสไปค์ของเชื้อไวรัส ซึ่งโปรตีนนี้

จะกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายให้สร้างแอนติบอดีขึ้นมา

ต่อต้านเชื้อ วัคซีนที่มีใช้ในปัจจุบัน ได้แก่ วัคซีนของบริษัท Pfizer 

และ Moderna วัคซีนชนิดนี้มีประสิทธิภาพในการป้องกันโรคได้

ประมาณ 95% ป้องกันการป่วยรุนแรงและป้องกันการเสียชีวิตได้ 

100% ซึ่งในประเทศไทยมีการพัฒนาวัคซีน ช่ือ ChulaCov19 โดย

ศูนย์วิจัยวัคซีน คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เช่นกัน 

โดยอยู่ในขั้นตอนการทดลองในระยะที่ 3 ทดลองในบุคคล

อาสาสมัคร 

 

2. วัคซีนชนิดใช้ไวรัสเป็นพาหะ 
    (Recombinant viral vector vaccine) 
วัคซีนกลุ่มนี้ใช้ไวรัสที่สามารถตัดแต่งพันธุกรรม เช่น ไวรัสอะดีโน 

(Adenovirus) โดยนำามาดัดแปลงพันธุกรรมให้ไม่สามารถแบ่งตัวได้ 

และใส่สารพันธุกรรมของไวรัสโรคโควิด19 ติดไปด้วย เมื่อนำามาฉีด

ไวรัสพาหะเหล่านี้จะกระตุ้นให้ร่างกายสร้าง mRNA เพื่อกำากับ

ให้เซลล์ผลิตสารโปรตีนสไปค์ของเชื้อไวรัส ซึ่งโปรตีนนี้จะกระตุ้น

ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย อย่างไรก็ตามแม้ว่าจะเป็นวัคซีนท่ีไวรัส

อะดีโนไม่แบ่งตัว แต่ยังจัดเป็นไวรัสที่มีชีวิตเมื่อเข้าสู่ร่างกาย จึงยัง

ไม่แนะนำาให้ใช้ในผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่องอย่างมาก จนกว่าจะมี

ข้อมูลที่ชัดเจนมากกว่านี้ ปัจจุบันวัคซีนชนิดนี้ที่ใช้กันแพร่หลาย

มี 4 แบรนด์ ได้แก่ ไวรัสอะดีโนของชิมแพนซี (Chimpanzee 

adenovirus) โดยบริษัท Astrazeneca มีประสิทธิภาพป้องกัน

อาการประมาณ 70-80% ป้องกันการเสียชีวิตได้ 100%, ไวรัส

อะดีโนของมนุษย์สายพันธุ์ 5 (Human adenovirus type 5) โดย

บริษัท CanSinoBio มีประสิทธิภาพป้องกันอาการประมาณ 60%, 

ไวรัสอะดีโนของมนุษย์สายพันธุ์ 26 (Human adenovirus type 26) 

โดยบริษัท Johnson and Johnson มีประสิทธิภาพป้องกันอาการ

ประมาณ 64-72% และ ไวรัสอะดีโนของมนุษย์สายพันธุ์ 5 และ 

26 (Human adenovirus type 5 and 26) โดยบริษัท Gamaleya 

ของรัสเซีย มีประสิทธิภาพป้องกันอาการประมาณ 90% 

   

 3. วัคซีนที่ทําจากโปรตีนส่วนหนึ่งของเชื้อ 
      (Protein subunit vaccine) 
วัคซีนที่ผลิตโดยเทคโนโลยีนี้ บริษัทและห้องทดลองทั่วโลกต่างมี

ความคุ้นเคยมานาน เพราะใช้ในการผลิตวัคซีนหลายชนิด เช่น 

วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ วัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบี เป็นต้น 

ผลิตโดยการสร้างโปรตีนของเชื้อไวรัส ด้วยระบบ cell culture, 

yeast, baculovirus เป็นต้น แล้วนำามาผสมกับสารกระตุ้นภูมิ 

เมื่อฉีดเข้าสู่ร่างกายจะกระตุ้นให้ร่างกายสร้างแอนติบอดีต่อต้าน

โปรตีนสไปค์ของไวรัสโรคโควิด19 วัคซีนที่มีใช้ในปัจจุบันคือ วัคซีน

แบรนด์ Novavax ซึ่งผลิตจาก baculovirus และใช้ Matrix M 

เป็นตัวกระตุ้นภูมิ มีประสิทธิภาพป้องกันอาการประมาณ 60-90% 

ป้องกันการเสียชีวิตได้ 100% ซึ่งประเทศไทยมีการคิดค้นพัฒนา

วัคซีนชื่อ “BAIYA Vaccine ,วัคซีนใบยา” โดย บริษัท ใบยาไฟโต

ฟาร์ม จำากัด ภายใต้การดูแลจาก จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เช่นกัน

โดยขณะนี้อยู่ในขั้นตอนทดลองระยะที่ 3 ในบุคคลอาสาสมัคร   

 4. วัคซีนชนิดเชื้อตาย 
      (Inactivated vaccine) 
วัคซีนกลุ่มนี้ผลิตโดยนำาไวรัสโรคโควิด19 มาเลี้ยงขยายจำานวนมาก 

และนำามาทำาให้เชื้อตาย  การฉีดวัคซีนจะกระตุ้นให้ร่างกายสร้าง

ภูมิคุ้มกันต่อไวรัสทุกส่วน เสมือนได้รับเชื้อไวรัสโดยตรงแต่ไม่ทำา

ให้เกิดโรค เพราะเชื้อตายแล้ว เทคโนโลยีนี้เป็นวิธีที่ใช้กับวัคซีน

วัคซีนป้องกัน   รค
ในปัจจุบัน มี 4 ชนิดด้วยกัน ได้แก่

เรียบเรียงโดย ทพ. อธิวัฒน์ ขัดงาม 
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ตับอักเสบเอ โปลิโอชนิดฉีด จึงมีความคุ้นเคยในประสิทธิภาพ

และความปลอดภัยมานาน แต่เนื่องจากการเพาะเลี้ยงไวรัสต้องใช้

ความระมัดระวังมาก ทำาให้ผลิตได้ช้าและมีราคาแพง วัคซีนที่มี

ใช้ในปัจจุบัน ได้แก่ วัคซีนของบริษัท Sinovac มีประสิทธิภาพ

ป้องกันอาการประมาณ 50-70% ป้องกันการเสียชีวิตได้ 100% 

วัคซีนของบริษัท Sinopham มีประสิทธิภาพป้องกันอาการประมาณ 

70-75 % ป้องกันการเสียชีวิตได้ 100% ทั้งนี้ประสิทธิภาพจะลดลง

เมื่อสายพันธุ์โควิดเปลี่ยนไป

ไม่พึงประสงค์ภายหลังการฉีดวัคซีน
โควิด 19 

ปัจจุบัน ประชาชนในประเทศไทยได้รับการฉีดวัคซีน Sinovac 

และ Astrazeneca เป็นวงกว้างขึ้นเรื่อยๆ ซึ่งภายหลังการฉีดวัคซีน

ได้มีการรายงานอาการไม่พึงประสงค์หลังการได้รับวัคซีนป้องกัน

โรคโควิด 19 ดังนี้ 

 1   อาการไม่พึงประสงค์หลังจากการฉีดวัคซีน Sinovac
1.1   Immunization Stress-Related Respanse (ISRR) เกิดจาก

กรณีปฏิกิริยาที่สัมพันธ์กับความเครียดจากการฉีดวัคซีน 

กลุ่มอาการคล้ายภาวะหลอดเลือดสมอง ในบุคคลที่ได้รับ

วัคซีนโควิด  19 ไปแล้ว ซึ่งพบอาการได้หลากหลาย แบ่งเป็น

1.1.1 อาการทั่วไป เช่น เป็นลม ปวดเกร็งท้อง คลื่นไส้ ตาพร่ามัว 

เหงื่อแตก ความดันโลหิตสูง หัวใจเต้นเร็ว

1.1.2 อาการทางระบบประสาท (Dissociative neurological 

symptom reaction : DNSR) เช่น อาการอ่อนแรง การ

เคลื่อนไหวร่างกายผิดปกติ ความผิดปกติของการทรงตัว 

พูดไม่ชัด ปากเบี้ยว

1.1.3 อาการคล้ายภาวะหลอดเลือดสมอง เช่น ชัก ชา แขนขา

อ่อนแรง

โดยอาการดังกล่าวเกิดขึ้นอย่างเฉียบพลัน ประมาณ 5-30 

นาทีภายหลังการฉีดวัคซีนโควิด 19 ในบางรายเกิดหลังจากนั้น

หลายชั่วโมงหรือเป็นวัน   อาการดังกล่าวข้างต้นมักจะหายภายใน 

1- 3 วัน แต่ในบางรายอาการอาจจะอยู่ได้นานกว่านั้น 

1.2  Immunization Related Focal Neurological Syndrome

(IRFN)  เป็นคำานิยามใหม่ซึ่งเกิดจากการเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้ฉีดวัคซีน Sinovac ร่วมกับอาการคล้ายอัมพฤกษ์ จากผู้ฉีด

วัคซีนใน รพ. จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โดยมีอุบัติการณ์

การเกิดอาการไม่พึงประสงค์ IRFN ประมาณ 1: 3,000(49 

Cases:14,954 Doses) ซึ่งพบว่า ผู้ที่เกิดอาการไม่พึงประสงค์

จากวัคซีนนั้น มีอาการทางระบบประสาทเฉพาะที่ (acute 

sensory symptoms) เช่น ชา อ่อนแรง ปากเบ้ียว และปวดศีรษะ

มีลักษณะคล้ายกับอาการของผู้ป่วยไมเกรน  บางครั้งพบ

ร่วมกับการมองเห็นภาพผิดปกติ ตามัว และยิ่งพบอาการ

รุนแรงขึ้นได้ในคนที่มีปัจจัยเสี่ยงอื่น เช่น คนอ้วน (High BMI)  

และยังพบหลักฐานของความผิดปกติในเน้ือสมองเกิดขึ้น

จริง แต่ยังไม่พบความเสียหายอย่างถาวร จากการตรวจ MRI 

MRA brain ร่วมกับการตรวจ SPECT (Single-photon 

emission computed tomography) โดยอาการดังกล่าว

มักหายได้เป็นปกติเอง ใน 24-72 ชั่วโมง ทั้งนี้กลไกการ

เกิดยังไม่ชัดเจน แต่มีความใกล้เคียงกับกลไกการเกิดไมเกรน

มากที่สุด ทั้งอาการ transient neurological symptom 

บางราย มีอาการปวดศีรษะ รวมถึงอาการหิวบ่อยและง่วงนอน

ซึ่งพบบ่อยใน ผู้ป่วยไมเกรน (Migraine prodrome)

อย่างไรก็ตามอาการไม่พึงประสงค์ IRFN ยังมีโอกาสเกิด

จากทฤษฏีหรือสมมติฐานอื่นๆได้อีกเช่น

1. เกิดจากการเปลี่ยนแปลงที่หลอดเลือดส่วนปลายขนาดเล็ก

ของสมองซ่ึงสัมพันธ์กับภาวะหลอดเลือดหดเกร็งช่ัวคราว 

(micro-vasospasm) 

2.  เกิดจากปฏิกิริยาทางภูมิคุ้มกัน ซึ่งสัมพันธ์กับการได้รับสาร

ก่อภูมิต้านทานมาก่อน

อาการ
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 2   อาการไม่พึงประสงค์จากการฉีดวัคซีน Astrazeneca
จากการเก็บข้อมูลจากประชาชนชาวอังกฤษจำานวน 10.5 

ล้านคนที่ได้รับการฉีดวัคซีน Astrazeneca เข็มที่ 1 โดยสำานักงาน

สาธารณสุข ประเทศอังกฤษ ได้พบอาการไม่พึงประสงค์จาก

การฉีดวัคซีน ดังต่อไปนี้

2.1  ปวดศีรษะอย่างรุนแรง จากที่ไม่เคยปวดมาก่อนและไม่

สามารถบรรเทาอาการปวดด้วยยาแก้ปวดทั่วๆไป

2.2 ปวดศีรษะแบบแปลกๆ ปวดมากขึ้นเวลาก้มหรือนอนราบ  

ร่วมกับอาการคลื่นไส้ อาเจียน ตามัว รู้สึกอ่อนแรง ง่วงซึม 

พูดจาลำาบากกว่าปรกติ หรือชัก

2.3  พบเลือดออกเป็นจุด หรือมีรอยช้ำาที่หาสาเหตุไม่ได้ บริเวณ

ร่างกาย

2.4  ปวดท้อง, ขาบวม, ปวดแน่นหน้าอก หรือหายใจถี่ shortness  

of breathe

หากพบว่ามีอาการดังที่กล่าวมาข้างต้น ติดต่อกัน 4 วัน 

ภายใน 28 วันหลังจากฉีดวัคซีน Astrazeneca แนะนำาให้พบแพทย์

เพื่อส่งตรวจภาวะลิ่มเลือดอุดตัน (Blood clotting) อย่างเร่งด่วน 

และมีการรายงานในประชากรชาวเอเชียจะพบอาการไม่พึงประสงค์

จากการฉีดวัคซีนได้น้อยกว่า ประชากรชาวยุโรป ทั้งนี้อาจจะ

เนื่องจากจำานวนผู้ได้รับการฉีดวัคซีน Astrazeneca ยังมีปริมาณ

น้อยอยู่

อย่างไรก็ตามอาการไม่พึงประสงค์จากการฉีดวัคซีนโควิด 19 

ยังมีโอกาสเกิดจากทฤษฏีหรือสมมติฐานอื่น ๆ  ได้อีกหลากหลาย

กลไก เช่น micro-vasospasm หรือ immune activation เป็นต้น 

รวมถึงวัคซีนโควิด 19 ทางเลือกอื่น ๆ ที่กำาลังอยู่ในขั้นตอนจัดหา

วัคซีนเข้ามาใช้ในประเทศไทย ก็สามารถพบอาการไม่พึงประสงค์

จากการฉีดวัคซีนได้เช่นกัน ทั้งยังต้องมีการศึกษาเพิ่มเติม รวมถึง

เก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อการวิจัยและรายงานผลต่อไป
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จาก https://www.rcseng.ac.uk/coronavirus/vaccinated-patients-guidance/

 8  Connie Lin et al. Pediatric Anesthesia.//(2564).//Implications of anesthesia and vaccination .//สืบค้นเมื่อ 14 มิถุนายน 2564,/จากhttps://

pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33540468/

 9  คณะผู้เชี่ยวชาญพิจารณาอาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข.//(2564).//คำานิยามที่เกี่ยวข้องกับเหตุการณ์

ไม่พึงประสงค์หลังการได้รับวัคซีนและคำาแนะนำาเบื้องต้นสำาหรับการให้วัคซีน.//สืบค้นเมื่อ 14 มิถุนายน 2564,/จาก//https://ddc.moph.go.th/vaccine-

covid19/getFiles/12/1620107182946.pdf 
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•  ด้วยปัญหาการตรวจเชิงรุกยังที่ไม่มากพอจากสาเหตุการ

ขาดแคลนทรัพยากร บุคลากรและอุปกรณ์ทางการแพทย์

จึงไม่สามารถตรวจให้ครอบคลุมเพ่ือสรุปจำานวนตัวเลขผู้ติดเช้ือ

จริงได้ เมื่อเป็นเช่นนี้แพทย์จึงอาศัยตัวเลขผู้ป่วยติดเชื้อลงปอด 

ผู้ป่วยที่ต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจและผู้ป่วยที่เสียชีวิตใน

การประเมินความรุนแรงแทน และควบคุมการระบาดที่ต้นทาง

ด้วยเน้นการคัดกรองด้วยชุดตรวจเบื้องต้นแทน

•  ช่วยให้ผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการรักษาได้รวดเร็ว โดยการส่งต่อ
สู่ระบบ Home isolation และ Community isolation ซึ่ง

ช่วยดูแลผู้ป่วยที่ยังไม่มีอาการหรือมีอาการน้อยให้หายได้

ก่อนโรคจะมีความรุนแรงมากข้ึนจนต้องพึ่งระบบการรักษา

ในสถานพยาบาล

•   การควบคุมสูงสุด เช่น การล็อคดาวน์ ส่งผลกระทบที่ตามมา
ต่อเศรษฐกิจและสังคม การบรรเทาปัญหาดังกล่าวจึงออกมา

ในแนวทางในการขับเคลื่อนมาตรการควบคุมโรคแบบการ

อยู่ร่วมกันกับ โควิด อย่างปลอดภัยและสมดุล ซึ่งการตรวจ

เบื้องต้นที่ รู้ผลได้ไวจะช่วยยืนยันสถานะของผู้ใช้บริการ

ในระบบธุรกิจเพื่อควบคุมการระบาดได้อีกทาง

Standard antigen rapid kit 
เป็นชุดตรวจคัดกรองผู้ติดเช้ือโดยอาศัยการตรวจหาส่วน

ประกอบของไวรัส ทราบผลได้รวดเร็วภายในเวลาเพียง 15- 20 นาที 

ชุดตรวจชนิดน้ีมดีว้ยกันสองแบบคอื  แบบทีใ่ช้ไดภ้ายในครัวเรือน 

(home use) หรือที่เรียกว่า Antigen Test Kit (ATK) ซึ่งแบ่งตาม

ชนิดบริเวณที่เก็บสิ่งส่งตรวจได้เป็นสองชนิด คือ แบบเก็บจาก

ช่องปากโดยใช้น้ำาลายเป็นสิ่งส่งตรวจและแบบเก็บจากโพรงจมูก 

ซึ่งได้รับการอนุมัติจากกระทรวงสาธารณสุขแล้ว โดยให้ประชาชน

สามารถหาซื้อเพื่อมาทดสอบผลการติดเชื้อโควิดของตนเอง จัดเป็น

การตรวจคัดกรองเชิงรุกที่เข้าถึงได้ง่ายช่วยในการแยกกักผู้ป่วย

และผู้มีความเสี่ยงได้เร็ว ช่วยให้ผู้ป่วยที่เพิ่งติดเชื้อมาไม่นานหรือ

ยังไม่แสดงอาการได้รับการรักษาเร็วขึ้น แต่มีข้อที่ต้องพิจารณา

คือกรณีการตรวจพบผลลบลวงซึ่งอาจเกิดจากผู้ป่วยรับเช้ือมา

น้อยกว่า 5 วัน และต้องคำานึงถึงความคลาดเคลื่อนที่อาจเกิดขึ้น

เพราะการตรวจในลักษณะน้ีหากประชาชนใช้ชุดตรวจมีความไวต่ำา 

ซึ่งก่อให้เกิดผลลบลวง หรือ ผลบวกลวงจากการใช้ชุดตรวจไม่มี

คุณภาพหรือการตรวจแบบผิดวิธี

และแบบชนิดที่บุคลากรทางการแพทย ์ ใ ช้ตรวจซึ่งมี

การเก็บตัวอย่างจาก nasopharynx หรือที่เรียกว่า SARS-CoV-2 

antigen rapid diagnostic tests (Ag-RDT) 

จากสถานการณ์การระบาด
ในปัจจุบันซึ่งเชื้อโควิด19 มีการ

กลายพันธ์ุและมีการแพร่กระจาย
ได้อย่างรวดเร็วมากขึ้น 

การตรวจอย่างง่ายจะช่วย
ควบคุมการระบาดได้ด้วย

เหตุผลดังต่อไปนี้ COVID-19
ATK

คณะอนุกรรมการประชาสัมพันธ์ ทันตแพทยสภา วาระที่ 9
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อุปกรณ์ในชุด Standard antigen 
rapid kit แต่ละแบบ
ชุดตรวจแบบใช้น้ำาลายในช่องปาก

ประกอบด้วย ตลับทดสอบ หลอดใส่น้ำายาสกัด ฝาหลอด

หยด หลอดบรรจุ Buffer ภาชนะเก็บตัวอย่างน้ำาลาย เช่น กรวย

หรือถ้วยเก็บน้ำาลายอาจมีไม้ Swab ให้มาด้วยขึ้นกับบริษัทผู้ผลิต 

และเอกสารกำากับชุดตรวจ 

การใช้งาน

เก็บตัวอย่างน้ำาลายโดยนำากรวยมารองบนปากหลอด

ก่อน แล้วบ้วนน้ำาลายประมาณ 5 มล. หรือให้ถึงขีดที่กำาหนด 

จากนั้นปิดฝาหลอดด้วยที่ปิดให้แน่น แล้วผสมให้เข้ากัน โดย

คว่ำาหลอดขึ้น-ลง 10 ครั้ง นำาแถบทดสอบวางบนพื้นราบ แล้ว

หยดตัวอย่างตรวจ 3 หยด ลงบนหลุมของแถบทดสอบ ทิ้งไว้ 

10 นาที แล้วอ่านผล

หมายเหตุ  งดการแปรงฟันดื่มน้ำาหรือเครื่องดื่มใดๆ และ

งดรับประทานอาหาร รวมทั้งงดสูบบุหรี่ งดการเคี้ยวหมากฝรั่ง 

และต้องบ้วนปากด้วยน้ำาสะอาดก่อนเก็บตัวอย่างอย่างน้อย 

30 นาที ไม่ควรถ่มน้ำาลายในภาชนะเก็บ เพราะอาจ

ทำาให้เกิดฟองอากาศในน้ำาลายและน้ำาลายเหนียว

หรือข้นเกินไปส่งผลต่อการตรวจได้ หรือชุดตรวจ

อาจดูดซึมน้ำาลายได้ลดลง ในบางชุดตรวจจะให้

เก็บน้ำาลายใส่ภาชนะก่อนจากน้ันจึงใช้ไม้ 

Swab จุ่มในน้ำาลายที่เก็บมาแล้ว นำาไม้ Swab 

ใส่หลอดสกัดเพื่อดำาเนินการตรวจ บางชุดตรวจ

เมื่อเก็บน้ำาลายลงในภาชนะแล้วสามารถ

จุ่มแท่งทดสอบหรือแถบตรวจลงไปตรวจและ

อ่านผลได้เลย

 

ชุดตรวจแบบ Nasal swab 
ประกอบด้วย ตลับทดสอบ หลอดใส่น้ำายาสกัด ฝาหลอด

หยด ไม้ Swab โพรงจมูก และเอกสารกำากับชุดตรวจ

การใช้งาน

การเก็บตัวอย่าง จากโพรงจมูกด้านหน้า จะต้องแทงไม้ swab 

ลึกเข้าไปที่โพรงจมูกประมาณ 1 นิ้ว บางยี่ห้อให้หมุนไม้ Swab  

ข้างละ 10 ครั้ง จากนั้นในขั้นตอนการทดสอบให้จุ่มไม้ Swab  

ในหลอดที่มีน้ำายาสกัด หมุนและบีบอย่างน้อย 5 รอบ เขย่าหลอด

น้ำายาสกัดเบาๆก่อนหยด และหยดน้ำายาลงในตลับทดสอบตาม

จำานวนที่กำาหนด รอเวลา 15-30 นาทีจึงอ่านผล บางยี่ห้ออ่านผล

หลังจากหยดน้ำายา 3- 7 นาที หรือ 10 นาที 

หมายเหตุ การทำา Nasal swab ห้ามให้ปลายก้านเก็บตัวอย่าง

สัมผัสสิ่งใด ให้ใช้ไม้ Swab ที่ให้มากับชุดตรวจเท่านั้น ระยะที่แยง

เข้าในจมูกจะขึ้นกับคำาแนะนำาในชุดตรวจ ในเด็กอาจต้องลดระยะ

ลงเหลือประมาณ 1- 2 ชม. ไม่ควรนำาไม้เก็บตัวอย่างจุ่มน้ำายาสกัด

เชื้อหรือของเหลวอื่น ๆ  เช่น Buffer ก่อนนำาไปเก็บตัวอย่างใน

โพรงจมูก ควรใช้ไม้เก็บตัวอย่างอันเดียวกันเก็บตัวอย่าง

จากจมูกทั้ง 2 ข้าง หลีกเลี่ยงหรืออย่าให้มีน้ำามูกติดมา

มากจนเกินไป การจุ่มก้าน Swab ในน้ำายาสกัดอาจ

แช่ไว้ 1 นาที หลังจากหมุนและบีบหลอดสกัดเพื่อให้

ตัวอย่างตรวจออกจากก้าน Swab ได้ดีขึ้น ทั้งนี้ขึ้นอยู่

กับคำาแนะนำาของแต่ละชุดตรวจ 
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ชุดตรวจแบบ Nasopharyngeal swab 
จะประกอบด้วย ตลับทดสอบ หลอดใส่น้ำายาสกัด ฝาหลอด

หยด เหมือนชุด nasal swab แต่ต่างกันที่ลักษณะไม้ Swab คือ 

Nasopharyngeal swab ตัวไม้ Swab จะยาวกว่า เนื่องจาก

ขณะตรวจนั้นปลายไม้ Swab จะต้องสอดเข้าไปลึกกว่าจนไปชน

บริเวณโพรงหลังจมูก

การใช้งาน

วิธีการหลักเหมือนกัน ต่างกันเพียงบริเวณเก็บสิ่งส่งตรวจคือ 

Nasopharyngeal swab จะใส่ไม้ Swab ไปตามแนวของฐานจมูก 

(Nasal floor) ตรงๆ หรือขนานกับเพดานปาก สอดเข้าไปลึกไปชน

บริเวณโพรงหลังจมูก (ทิศทางใน

การสอดเบ้ืองต้นเหมือนกัน

กับ Nasal swab)

ที่มา : https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/
lab/guidelines-clinical-specimens.html

หมายเหตุ แนะนำาศึกษาเพิ่มเติมเรื่อง NASOPHARYNGEAL 

(NP) SPECIMEN COLLECTION STEPS ตามลิงค์นี้ https://www.cdc.

gov/coronavi rus/2019-ncov/downloads/ lab/NP_

Specimen_Collection_Infographic_FINAL_508.pdf

 

  อ่านผลและแปลผลทดสอบ 

ในทุกแบบจะแปลผลเหมือนกันคือ หากเป็นผลบวกจะมีขีดปรากฎ

ทั้งแถบควบคุม T และ C หากเป็นผลลบ จะปรากฎเฉพาะที่แถบ

ควบคุม C หมายเหตุ สำาหรับผู้ท่ีมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือโควิด-19 

และมีอาการเล็กน้อย หากผลตรวจเป็นลบคือไม่พบเชื้อ ให้ตรวจ

ซ้ำา 3 - 5 วันถัดมา ระหว่างนี้ให้แยกกักตัว หากมีอาการรุนแรง 

ควรแนะนำาไปสถานพยาบาลเพื่อตรวจหาเช้ือด้วยวิธีมาตรฐาน

ซ้ำาอีกครั้ง

  การทิ้งชุดตรวจทุกแบบ 

ถุงที่จะใช้ใส่เพื่อทิ้งให้เขียนระบุว่าเป็น “ชุดตรวจโควิดที่

ใช้แล้ว” โดยผสมน้ำา 2 ส่วน พร้อมกับน้ำายาล้างจานหรือผงซักฟอก 

1 สว่น ใสล่งในถงุน้ันไปดว้ย ใหท้ว่มมดิชุดตรวจ แลว้ซอ้นถงุอกีช้ัน 

ปิดปากถุงให้แน่นทิ้งไว้ 10 นาที และนำาไปทิ้งขยะในถังสำาหรับ

ใส่ขยะติดเชื้อหรือหากไม่มีอาจทิ้งในถังทั่วไปได้
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ในระบบ Home Isolation ประกอบด้วยบุคลากรทางสาธารณสุข

หลายฝ่ายทั้ง แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร นักกายภาพบำาบัด 

พยาบาล รวมไปถึงเจ้าหน้าที่ที่มาช่วยดูแลระบบ ผู้เขียนได้พูดคุย

กับ ทพญ.สถาพร ถิ่นบูรณะกุล หนึ่งในทันตแพทย์อาสาสมัครของ

กลุ่มห่วงใย Covid-19 ซึ่งจัดตั้งโดยแพทย์หญิงเนาวรัตน์ ทวีศิลป์ 

เริ่มทำางานตั้งแต่ช่วงแรกๆของการมีระบบ Home Isolation ซึ่ง

ยังมีปัญหาทั้งระบบที่เพิ่งเริ่ม ยังไม่พร้อมรองรับผู้ป่วยที่มาพร้อมๆ

กันจำานวนมาก อีกทั้งเรื่องเวชภัณฑ์ และการเบิกยาจากสปสช.

ที่ยังมีอุปสรรค ในช่วงแรกจึงเป็นเพียงการดูแลติดตามอาการ 

ส่งกำาลังใจ เป็นส่วนใหญ่ ในระยะต่อมาเมื่อมีผู้บริจาคเวชภัณฑ์

สนับสนุน และได้รับยาต้านไวรัสจากกระทรวงสาธารณสุข และ 

Steroid เพื่อลดภาวะปอดอักเสบ ทำาให้สามารถดูแลคนไข้ได้

อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

“จากประสบการณ์การให้คำาปรึกษาที่ผ่านมา เราพบว่า 

ทันทีที่ผู้ป่วยพบว่าตนเองติดเชื้อ จะมีความกังวลมาก ตกใจ สับสน 

ไม่รู้จะทำาอย่างไร การได้รับคำาแนะนำาจากบุคลากรการแพทย์

จะช่วยลดความวิตกกังวลไปได้มาก จนมีความพร้อมท่ีจะดูแลตัวเอง

ที่บ้านได้  เมื่อผู้ป่วยเกิดอาการใดๆขึ้นก็สามารถไลน์เข้ามาปรึกษา

ราวกับมีหมอดูแลตลอด 24 ชั่วโมง ยิ่งช่วยให้ผู้ป่วยอุ่นใจ สำาหรับ

กลุ่มเสี่ยง เช่น ผู้สูงอายุ ผู้มีโรคประจำาตัว หญิงตั้งครรภ์ ทางทีมงาน

จะติดตามใกล้ชิดมากเป็นพิเศษ เมื่อมีอาการมากจนไม่สามารถ

ดูแลอยู่ที่บ้านได้ ทีมงานจะรีบผลักดันให้เข้าสถานพยาบาลให้ได้ 

และช่วยจัดหาออกซิเจนให้กับคนไข้อีกด้วย  ผู้ติดเชื้อมากกว่า

เก้าสิบเปอร์เซนต์หายป่วยโดยไม่มีอาการแทรกซ้อนใดๆภายหลัง 

การเป็นผู้ติดเชื้อและต้องกักตัวเองอยู่บ้าน ขอเพียงมีที่ปรึกษา 

ก็จะมีกำาลังใจ เมื่อได้รับยาได้รับการดูแลที่ทันท่วงทีก็ทำาให้อาการ

ไม่หนักขึ้น หายป่วยได้เร็ว ซึ่งทันตแพทย์เข้าไปช่วยในจุดนี้ได้” 

คุณหมอสถาพรกล่าว 

ผู้เขียนได้มีโอกาสเข้าฟังการประชุม Zoom ในวันที่ 13 

สิงหาคม 2564 ของเครือข่ายทันตบุคลากรสู้ภัยโควิด ซึ่งเป็น

อีกหนึ่งทีมงาน Home Isolation ของสปสช. ซึ่งมีทันตแพทย์ 

และนักศึกษาทันตแพทย์ เป็นอาสาสมัครเข้าร่วมทีมจำานวนไม่น้อย 

เพ่ือช่วยเหลือแพทย์ในการโทร.เย่ียมสอบถามติดตามอาการ ประเมิน

ความต้องการยาต้านไวรัสและออกซิเจน ส่งข้อมูลให้ทีมงาน

จัดหายาที่จำาเป็นส่งถึงผู้ป่วยต่อไป รวมทั้งส่งต่อแพทย์ประจำาศูนย์

หากอาการหนักข้ึน โดยคุณหมอชมมณี ทองนุ้ย อายุรแพทย์โรคเลือด

เป็นแพทย์อาสาประจำาศูนย์บริการสาธารณสุข 29 ให้คำาแนะนำา

วิธีการทำา Telemedicine การพูดคุยซักถามผู้ป่วย การตรวจและ

ประเมินอาการ อาจารย์หมอวิริสสร วงศ์ศรีชนาลัย อาจารย์

แพทย์อายุรกรรมโรคระบบหายใจ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย อธิบายเรื่องการดูแลรักษาผู้ป่วยโควิด ผู้เขียนจึงอยาก

สรุปความรู้ที่ได้ฟังมา รวมกับความรู้เรื่องการดำาเนินของโรคโควิด-19 

เผื่อเป็นประโยชน์ต่อไปนะคะ

ทพญ.กมลชนก เดียวสุรินทร์

Telemedicine
in Home-Isolated Covid-19 

Patients

เมื่อเดือนกรกฎาคม - สิงหาคม 2564 ที่ผ่านมา 
ระบบสาธารณสุขในกรุงเทพและปริมณฑลเข้าขั้น
วิกฤต สถานพยาบาลไม่มีเตียงเพียงพอท่ีจะรับผู้ป่วย
โควิดเข้ารักษา ทําให้เกิดระบบ Home Isolation 
สําหรับผู้ติดเชื้อท่ี ไม่มีอาการหรือมีอาการน้อย
ท่ีเรียกว่าผู้ป่วยกลุ่มสีเขียวให้รักษาตัวเองท่ีบ้าน 
เพื่อให้โรงพยาบาลสามารถรองรับผู้ป่วยที่จําเป็น
ต้องรักษาในโรงพยาบาล

ทันตแพทยสภา 
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  การดําเนินโรคโควิด-19
เมื่อเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 เข้าสู่ร่างกายคน จะเพิ่มจำานวน

ขึ้นอย่างรวดเร็ว ปริมาณเชื้อ (Viral Load) เพิ่มสูงตั้งแต่ก่อน

แสดงอาการ (Presymptomatic Phase)(1) การระวังการแพร่กระจาย

เชื้อจึงทำาได้ยาก ทำาให้เกิดการแพร่ระบาดในวงกว้าง ปริมาณไวรัส

เพิ่มจำานวนสูงสุดในช่วงที่มีอาการวันแรกๆ หรือในสัปดาห์แรกของ

การติดเชื้อ ซึ่งการดำาเนินโรคในช่วง 5-7 วันแรกนี้ เรียกว่าเป็น

ช่วง Viremia Phase ในช่วงนี้บางคนไม่มีอาการ บางคนอาการ

ไม่มาก เช่น มีไข้ ไอ เจ็บคอ อ่อนเพลีย ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ มักยัง

ไม่มีอาการ Hypoxia ดังนั้น ในระยะนี้ การได้ยาต้านไวรัส

อย่างรวดเร็วภายใน 48 ชั่วโมงหลังมีอาการจึงสำาคัญมาก เพื่อ

กดปริมาณไวรัสไม่ให้เพิ่มจำานวนมากเกินไป ภูมิคุ้มกันร่างกาย

ก็จะสามารถกำาจัดไวรัสให้หมดไปได้ จากกราฟเส้นสีน้ำาเงิน

จะเห็นว่า ช่วง Day 5 เป็นจุดเปลี่ยน หากร่างกายกำาจัดไวรัส

ออกไปได้ อาการก็จะดีขึ้น กราฟจะโค้งลงตามเส้นสีน้ำาเงิน และ

มักจะหายจากอาการต่างๆในวันที่ 10-12 แต่แม้จะไม่มีอาการแล้ว 

จำานวนไวรัสในร่างกายอาจยังไม่หมดไป ยังคงต้องระวังการแพร่เช้ือ

สู่ผู้อื่นได้ ในทางตรงข้าม หาก Day 5 อาการไม่ดีขึ้น กราฟไปทาง

เส้นสีส้ม เข้า Immune Phase ซึ่งต้องตรวจเพิ่มเติมหาก 1. มีไข้

มากกว่า 38.5 ๐C เกิน 2 วัน  2. มีอาการหายใจเหนื่อยหรือหายใจ

เร็วเกิน 22 ครั้ง/นาที และ 3. เจ็บหน้าอกเวลาสูดลมหายใจลึกๆ

หรือเวลาไอ แสดงว่ามีอาการทางปอด (Pulmonary Involvement) 

มักจะต้องการออกซิเจน และต้องได้รับยา Steroid เพิ่มเติมจาก

ยาต้านไวรัส เพื่อกดปฏิกิริยาร่างกายในช่วง Immune Phase 

ไม่ให้มากเกินไป จนเกิด Cytokine Storm เกิดการอักเสบอย่าง

มากในปอด และลุกลามไปหลายๆระบบ 

เป็น Hyperinflammation Phase จน

เข้าสู่ภาวะวิกฤต ท่ีต้องใส่ท่อช่วยหายใจ

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ เป็นผู้ป่วยที่มี

อาการไม่มาก ตามกราฟเส้นสีน้ำาเงิน 

สามารถรักษาตัวเองในระบบ Home 

Isolation ได้ อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยกลุ่ม

เสี่ยงสูงที่อาจมีอาการหนักข้ึนได้ง่าย

ควรรับการดูแลรักษาในโรงพยาบาล  

ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง ได้แก่

 1  อายุ มากกว่า 60 ปี

 2  BMI มากกว่า 30 หรือน้ำาหนักตัว

มากกว่า 90 กิโลกรัม 

 3  มีโรคประจำาตัว ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด, โรคปอด

เรื้อรัง, โรคไตเรื้อรัง (ระยะที่ 3, 4), โรคตับ, โรคหลอดเลือดสมอง, 

โรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้, โรคมะเร็งที่กำาลังรักษา, หรือผู้ป่วย

ที่ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน

 การดูแลผู้ป่วย Home Isolation โดย Telemedicine
•  ในคร้ังแรกท่ีรับเคส ต้องสอบถามข้อมูลท่ัวไป ได้แก่อายุ น้ำาหนัก 

ส่วนสูง (เพื่อคำานวณ BMI) และโรคประจำาคัว ยาที่ทานประจำา 

หากเป็นโรคเบาหวานต้องถามว่าเจาะเลือดคร้ังสุดท้ายเมื่อไร

และได้ค่าน้ำาตาลเท่าไร เพื่อประเมินว่าสามารถทำา Home 

Isolation ได้หรือไม่ หรือเป็นช่วงที่ดูแลระหว่างรอเข้ารักษา

ในโรงพยาบาลต่อไป

•  DOI หรือ Date of Illness ต้องสอบถามวันที่มีอาการวันแรก

ว่าเป็นวันไหน เพื่อนับว่าวันที่กำาลังตรวจนั้นเป็นวันที่เท่าไร

ของการดำาเนินโรค และผู้ป่วยอยู่ใน Phase ไหน ถ้าอยู่ใน 

5 วันแรกของการติดเชื้อ เป็น Viremia Phase หากเกินวันที่ 7 

เป็น Immune Phase การที่หมอรู้ว่าคนไข้มีอาการอย่างไร 

กำาลังอยู่ Phase ไหน จะทำาให้รักษาต่อไปได้ถูกต้อง

  อาการที่ต้องติดตาม และจดบันทึกทุกวัน
  1    อาการไข้ การวัดอุณหภูมิร่างกาย ให้ใช้เครื่องวัดที่หู (38 ๐C) 

หรือปรอทวัดใต้ลิ้น (37.5 ๐C) หรือที่รักแร้ (37-37.5 ๐C) ไม่ควร

ใช้เครื่องวัดที่หน้าผาก

  2   วัด %SpO2 หรือค่า Oxygen Saturation ในเลือด ด้วยเครื่อง 

Pulse Oximeter แนะนำาให้วัดที่นิ้วกลาง นิ้วโป้ง หรือ นิ้วชี้ ของ

ภาพจาก  BMJ https://www.bmj.com/content/371/bmj.m3862

ทันตแพทยสภา 
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มือขวาดีที่สุด นิ้วต้องไม่เปียก ไม่เย็น ไม่ควรทาเล็บ และต้อง

วางน้ิวแบบคว่ำามือ อยู่นิง่ๆอยา่แกวง่ไปมาเวลาวดั การอา่นคา่ 

ควรดูดีๆอย่าอ่านตัวเลขกลับหัว หรืออ่านค่า Pulse แทน 

การถามคนไข้ อาจใช้การวิดิโอคอล หรือ ให้ถ่ายรูปตอน

วัดค่า ส่งไลน์มาให้หมออ่านค่าเอง จะได้ไม่พลาด

•  %SpO2 < 90 ควรไปโรงพยาบาลด่วนมาก และได้รับ

ออกซิเจน พร้อมยาต้านไวรัส 

•  %SpO2 90-95 และเหนื่อย ให้ผู้ป่วยนอนคว่ำาหรือนอนตะแคง 

วัดอีกคร้ัง ถ้ายังน้อยกว่า 96 แสดงว่าเป็นผู้ป่วยกลุ่มสีเหลืองเข้ม

หรือสีส้ม ควรรีบไปโรงพยาบาลรับยา Favipiravir กับ Oxygen 

แต่ถ้าไปโรงพยาบาลยังไม่ได้ แม้ไม่เหนื่อยแต่ %SpO2 < 96 

ก็ต้องขอยา Favipiravir และ Oxygen ไปส่งให้ที่บ้าน

•  %SpO2 96 ขึ้นไป เป็นผู้ป่วยเคสสีเขียว แต่ถ้ามี Complaint 

เจ็บหน้าอกเวลาหายใจ ต้องให้ลองทำา Exercise Induced 

Hypoxemia โดยวัดค่า %SpO2 ก่อนทำา จากนั้นทำาท่าลุกนั่ง

ให้ได้ 20-30 ครั้งเป็นเวลา 1 นาที และวัด %SpO2 อีกครั้ง 

ถ้าค่าลดไป >=3% แสดงว่าปอดผิดปกติ ไม่ใช่เคสสีเขียว ควรรีบ

ส่งแพทย์ ไม่ว่าจะเป็น Day ที่เท่าไร 

 3  อัตราเต้นของหัวใจ (Heart Rate) หรือ Pulse เครื่อง Pulse 

Oximeter บอกเป็นจำานวนครั้งต่อนาที BPM (Beat per Minute) 

ถ้ามีเครื่อง Pulse Oximeter อยู่ ควรวัดขณะพักปกติของตัวเองไว้ 

ค่าปกติผู้ใหญ่ 60-100 ครั้ง/นาที เด็กเร็วกว่านี้ ส่วนนักกีฬาอาจช้า

กว่านี้ หากผู้ป่วยวัดในขณะนั่งพักเฉยๆ ได้ %SpO2 มากกว่า 96 

แต่ pulse เร็วกว่าค่าปกติของตัวเองไป 20-30 ครั้ง/นาที ก็เป็น

สัญญาณที่ไม่ดี แสดงว่าหัวใจกำาลังทำางานหนัก

 4  อาการไอ ไอแห้ง หรือ ไอมีเสมหะ ให้ยารักษาตามอาการ 

เช่น Nac Long หรือ Bisolvon 

  5    อาการเหนื่อย ต้องถามว่าทำาอะไรเหนื่อย คุยเหนื่อยมั้ย ควร

คุยกับคนไข้เอง และฟังเสียงพูดว่าพูดได้เป็นประโยค หรือได้เป็น

คำาส้ันๆ หายใจเร็วหรือไม่ หรือ เดินเหน่ือย ข้ึนบันไดบ้านต้องหยุดพัก 

อาการแบบนี้ ไม่ใช่กลุ่มสีเขียวที่จะทำา Home Isolation แล้ว

 6   อาการปวดหัว มีเคสที่อาการอื่นหายหมดแล้ว ยังเหลือแต่

อาการปวดหัว ทาน Paracetamol ต่อเนื่อง

หลายวันก็ไม่หาย แนะนำาให้หยุดทาน 

Paracetamol และพิจารณาว่า อาจมี

ความเครียด กล้ามเนื้อเกร็ง Tension 

Headache เป็นสาเหตุของอาการปวดหัว ให้ยาคลายกล้ามเนื้อ 

และช่วยปลอบให้คลายความเครียด 

  การรักษา
Day 0-5 เป็น Viremia Phase ควรใช้ยาต้านไวรัส ได้แก่ 

Favipiravir ให้เร็วที่สุดภายใน 48 ชั่วโมงจากที่เริ่มมีอาการ ผู้ที่

ยังไม่ได้รับยา Favipiravir ให้ใช้ยาแผนไทย คือฟ้าทะลายโจรได้ 

(โดยปกติแพทย์แผนไทยมักจ่ายยาหลายตัวร่วมกัน ไม่ใช่ฟ้าทะลายโจร

อย่างเดียว ซึ่งมียาห้ารากหรือเบญจโลกวิเชียรด้วย มีฤทธิ์ต้านไวรัส

แบ่งตัว - ผู้เขียนได้สอบถามจากแพทย์แผนไทย) หรือ ยาจีน 

เพราะช่วยลดการแบ่งตัวของไวรัสได้ และลดการอักเสบ แต่การ

ทดสอบยาจีนในการช่วยลดไวรัสได้นั้น ทำาในสายพันธุ์ดั้งเดิม 

ไม่ใช่สายพันธุ์ปัจจุบัน  อย่างไรก็ตามไม่แนะนำาให้ฟ้าทะลายโจร

กับผู้ป่วยโรคตับ มี Chronic Alcohol Used, เป็นโรคตับอักเสบเอ 

หรือบี, หรือเคยกินยาที่ทำาให้ตับอักเสบมาก่อน รวมทั้งผู้ป่วยโรค

ไตทานยาขับปัสสาวะอยู่  นอกจากนี้ฟ้าทะลายโจรมีฤทธิ์ยับยั้ง

เอนไซม์ที่สลายยาละลายลิ่มเลือดและยาลดความดัน ทำาให้ยา

ทั้งสองอย่างนี้ไม่ถูกกำาจัดออกจากร่างกายตามปกติ จึงควรต้อง

ระวังในผู้ที่ใช้ยา 2 กลุ่มนี้ด้วย นอกจากนั้น เมื่อผู้ป่วยได้ยา 

Favipiravir ควรหยุดกินฟ้าทะลายโจร เพราะยาทั้ง 2 ตัวนี้ใช้ 

Enzyme ตัวเดียวกันในการทำาลายที่ตับ เพื่อไม่ให้ตับทำางานหนัก

เกินไป 

เมื่อได้ Favipiravir ทานควบคู่กับยารักษาตามอาการ 3 วัน 

หากอาการดีขึ้น ก็ทานให้ครบ 5 วันก็พอ แต่ถ้าทาน Favipiravir  

ถึง Day 5,6 แล้วอาการยังไม่ดี แปลว่าปอดอักเสบ ต้อง Extend ยา 

และเริ่มให้ Steroid คือ Prednisoloneหรือ Dexamethasone 
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การให้ Steroid ต้องเริ่มหลังจาก Favipiravir 2-3 วัน และ

คนไข้พ้น Viremia Phase เข้าสู่ Immune Phase (เป็นเหตุผลที่

ต้องรู้ DOI) เพราะช่วง Viremia Phase ต้องกดเชื้อไวรัสให้ได้ก่อน 

หากให้ Steroid เร็วเกินไป จะทำาให้กำาจัดไวรัสได้ช้าลง และท่ีสำาคัญ 

ต้องให้แพทย์เป็นผู้จ่าย Steroid เพราะต้องปรับ Dose ยาทุกวัน 

โดยวันแรกๆ แพทย์อาจให้ 0.5 mg/kg/day จากนั้นลด Dose 

ลงและให้ไม่เกิน 7 วัน ส่วนผู้ที่มีโรคประจำาตัว หรือได้รับยา 

Steroid อยู่แล้ว รวมทั้งผู้ป่วยเบาหวานที่ยังควบคุมไม่ได้ หรือ

โรคมะเร็ง อาจต้องทานถึง 10 วัน

สำาหรับผู้ที่ทานยาต้านไวรัสอยู่ เช่น ยา Anti-HIV ควรทาน

ห่างจาก Favipiravir 4 ชั่วโมง คือทาน Favipiravir มื้อเย็นห่างจาก

เวลานอน 4 ชั่วโมง และทานยา Anti-HIV ก่อนนอน

ผู้ที่หายแล้ว แต่ยังมีอาการเรื่องกลิ่น หรือการรับรส อาจ

ปรึกษาแพทย์หูคอจมูก เพราะอาจมีเส้นประสาทอักเสบ หากจะใช้ 

Steroid รักษา อาจใช้ในรูป Nasal Spray เช่น Budesonide 

Nasal Spray ที่เป็น Corticosteroids รักษาภูมิแพ้ ก็ใช้ได้

  Viral Clearance และการแพร่เชื้อสู่ผู้อื่น
การระบาดของโควิด-19 ระลอกแรกในประเทศไทยพบว่า 

14 วันหลังตรวจพบเชื้อครั้งแรก ก็ไม่แพร่เชื้อแล้ว ต่อมาระลอกสอง 

นานข้ึนเป็น 20 วันจึงจะไม่พบเช้ือ สำาหรับระลอกน้ี พบเช้ือได้ถึง 28 วัน

กระทรวงสาธารณสุขออก Guideline ให้นอนโรงพยาบาล

เพียง 10 วัน หากไม่มีอาการให้กลับไปกักตัวที่บ้านต่อ เพราะหากมี

ปอดอักเสบ มักมีอาการใน Day 5-7 หากมาถึง Day 10 โดยไม่

ลงปอด ก็มักจะไม่เป็นไรแล้ว ซึ่งกระทรวงฯยังกำาหนด 14 วัน 

ให้กลับไปทำางานได้ แต่สำาหรับระลอกน้ี ควรจะกักตัวให้ครบ 28 วัน

จาก Day 0 ที่พบเชื้อหรือที่มีอาการ เพื่อความปลอดภัยต่อผู้อื่น 

การตรวจโควิด-19 มี 3 อย่าง

 1  RT-PCR เป็นการตรวจหาตัวเชื้อไวรัส ชัวร์สุด เหมือนเจอโจร

 2  Ag เป็นสารที่ร่างกายสร้างจากการเจอไวรัส เป็นการตรวจ

ร่องรอย เหมือนเจอรอยเท้าโจร ชึ้นช้ากว่า RT-PCR  

 3  Ab เป็นการตรวจว่าร่างกายสร้างภูมิมาสู้ บอกว่า ร่างกาย

เคยเจอเชื้อโรค

ถ้าต้องกลับบ้านมาเจอคนอ่ืน อาจตรวจ Ag ก่อนกลับบ้านก็ได้ 

ถ้า Ag ไม่ข้ึน คือ ร่องรอยเช้ือเหลือน้อยมาก “อาจ” ไม่แพร่สู่คนอ่ืน 

แต่ก็ควรกักตัวให้ครบ 14 วัน หรือได้ถึง 28 วันก็จะปลอดภัยต่อผู้อ่ืน

  ผู้ป่วยโควิดที่หายแล้ว จะฉีดวัคซีนได้เมื่อไร 
ผู้ป่วยที่หายจากโควิด จะมีภูมิอยู่ 3 เดือน ซึ่งเป็นภูมิต่ำาๆ

คล้ายได้วัคซีนเชื้อตาย 1 เข็ม หากจะฉีดวัคซีน สามารถฉีดได้ 

ตั้งแต่ 1 เดือนนับจากวันที่หาย

  ผู้ป่วยที่หายจากโควิด-19 แล้ว มาทําฟันได้เมื่อไร
ปัจจุบันเป็นสายพันธ์ุเดลต้า ซ่ึง Clearance ประมาณ 28 วัน 

จึงให้นับ 1 เดือนจากวันแรกที่มีอาการหรือตรวจพบเชื้อ สอดคล้อง

กับ American Society of Anesthesiologists(2) ท่ีแนะนำาระยะเวลา

ที่รอหลังจากหายจากอาการโควิด-19 สำาหรับเคสไม่รีบด่วน 

(Elective Surgery) โดยคำานึงถึงอาการและความรุนแรงของโรค

โควิดของผู้ป่วย เพื่อลดอาการไม่พึงประสงค์หลังการรักษา ดังนี้

•   รอ 4 สัปดาห์ สำาหรับผู้ป่วยที่ไม่มีอาการหรือมีอาการเล็กน้อย
•  รอ 6 สัปดาห์ สำาหรับผู้ป่วยที่มีอาการ แต่ไม่ต้องเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล (ยังไม่ลงปอด)

• รอ 8-10 สัปดาห์ สำาหรับผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล, ผู้ป่วยเบาหวาน หรือมีปัญหาด้านระบบภูมิคุ้มกัน

•  รอ 12 สัปดาห์ สำาหรับผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการรักษาโควิด-19 
ใน ICU 

โควิด-19 เป็นโรคอุบัติใหม่ ข้อมูลการรักษาและยาที่ใช้

ในปัจจุบันอาจมีการเปลี่ยนแปลง จากองค์ความรู้ที่จะ

เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ รวมทั้งยาชนิดใหม่ และการได้รับวัคซีน 

จึงควรติดตามข้อมูลใหม่ๆต่อไปนะคะ

1. Muge Cevik, Krutika Kuppalli, Jason Kindrachuk, Malik Peiris Virology, transmission, and pathogenesis of SARS-
   CoV-2 Published 23 October 2020 Cite this as: BMJ 2020;371:m3862 search on 25/9/2021
2.  American Society of Anesthesiologists COVID-19 and Elective Surgery Cite at www.asahq.org/in-the-spotlight/
   coronavirus-covid-19-information/elective-surgery  search on 25/9/2021
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ทพญ อังคณา อาริยา

ในภาวะวิกฤติเช่นนี้ หลายองค์กรทั้งภาครัฐและเอกชนได้

ดำาเนินการจิตอาสาร่วมทำางานแก้ปัญหาขาดแคลนบุคลากร 

สอดคล้องกับมติจากสมาพันธ์สภาวิชาชีพแห่งประเทศไทย ร่วมมือ

กับกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ซึ่งวิชาชีพ

ทันตแพทย์ เป็นหนึ่งในทีมบุคลากรสาธารณสุข ที่สามารถฝึกฝน

เพ่ิมพูนทักษะเพ่ือช่วยปฏิบัติงานอาสาสมัครฉีดวัคซีน เก็บส่ิงส่งตรวจ

ทางโพรงจมูก และอาสาสมัครออนไลน์ช่วยดูแลผู้ป่วยในพื้นที่

สีแดงเข้มที่เข้าระบบแยกกักตัวที่บ้าน หรือ Home Isolation (HI) 

ทันตแพทย์มีความเหมาะสมในการเป็นอาสาสมัครร่วม

ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย HI เนื่องจากเป็นผู้ประกอบวิชาชีพที่ได้รับ

อนุญาตให้เข้าถึงข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ติดเชื้อ มีความรู้พื้นฐาน

ทางการแพทย์ และทักษะในการส่ือสาร สามารถซักประวัติ สอบถาม

อาการประจำาวัน ให้คำาแนะนำาและตอบคำาถามสุขภาพได้อย่าง

เหมาะสม ซึ่งอาสาสมัครทันตแพทย์แต่ละคนจะได้รับหน้าที่ดูแล

ผู้ป่วยคนละ 5-10 ราย มีอาจารย์ทันตแพทย์และมีแอดมิน

อาสาสมัครนิสิตนักศึกษาทันตแพทย์ปีที่สี่และปีที่ห้าจากหลาย

มหาวิทยาลัยทั่วประเทศ ทำาหน้าที่คอยดูแลประสานงานกับ

ศูนย์บริการสาธารณสุข กทม.

ก่อนเริ่มปฏิบัติงาน อาสาสมัครทันตแพทย์ทุกคนจะผ่าน

การศึกษาข้ันตอนการทำางานทั้งหมดด้วยตัวเองจากการดู

คลิปวีดีโอความยาวประมาณสองชั่วโมง ซึ่งบรรยายถึงอาการและ

การดำาเนินของโรคโควิด - 19 กระบวนวิธีการทำางาน การจำาแนก

ผู้ป่วย การติดตามประเมินอาการประจำาวัน โดยการให้คำาแนะนำา

ผู้ติดเชื้อวัดอุณหภูมิร่างกาย และให้คำาแนะนำาในการใช้เครื่องวัด

ปริมาณออกซิเจนในเลือดปลายนิ้ว (Finger tip pulse oximeter) 

การให้คำาแนะนำาในการรับประทานยา การบันทึกข้อมูลในระบบ

บริการทางการแพทย์ทางไกล (AMED Telehealth) ซึ่งเป็น

แอพพลิเคช่ันที่ใช้ในการเช่ือมโยงข้อมูลและติดตามอาการ 

ระหว่างแพทย์ พยาบาล ทีมดูแลสุขภาพและผู้ป่วย

การสังเกตผลข้างเคียง การจำาหน่าย และการปรึกษาแพทย์

เพื่อส่งต่อผู้ป่วยเข้ารับรักษาในโรงพยาบาลเมื่อผู้ป่วยมีอาการ

แย่ลง เช่น ไข้สูง หอบเหนื่อย หายใจลำาบาก เป็นต้น

การแยกกักตัวที่บ้าน Home Isolation (HI) 
เป็นหนึ่งในแนวทางการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 

เนื่องจากผู้ที่ตรวจพบเชื้อโควิด-19 ควรได้รับการจัดแยก

จากสถานการณ์การแพร่ระบาดอย่างรุนแรงของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด- 19) สายพันธุ์เดลต้าในประเทศไทย 
โดยเฉพาะการเพ่ิมจำานวนของผู้ติดเชื้อท่ีสูงข้ึนอย่างรวดเร็ว
ในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร ทำาให้เกิดปัญหาการขาดแคลน
สถานท่ีรักษาพยาบาลและการขาดแคลนบุคลากรสาธารณสุข 
ภาพข่าวผู้ติดเชื้อหลายคนต้องนอนรอความตายโดยไม่มี
เตียงรักษา ล้วนสร้างความไม่สบายใจให้แก่ประชาชนไทยทุกคน
เป็นอย่างยิ่ง

ทันตแพทย์อาสา 

Home
Isolation 
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เพื่อดูแลรักษาและควบคุมการระบาดของโรค ทว่าด้วยตัวเลข

จำานวนผู้ติดเชื้อที่สูงขึ้นอย่างรวดเร็ว และระยะเวลาที่ต้องกักตัว

ผู้ป่วยเป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 14 วันนั้น ทำาให้สถานที่รัฐจัดหา

โรงพยาบาล หรือหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ (Hospitel) อาจจะไม่เพียงพอ 

จึงมีการยกกรณีของต่างประเทศข้ึนมาเป็นแนวทางการพิจารณา

แยกกักตัวที่บ้าน หรือ Home Isolation (HI) สำาหรับผู้ป่วยติดเชื้อ

โควิด-19 ที่ไม่แสดงอาการจึงเป็นทางเลือกหนึ่ง หากไม่สามารถ

ทำา HI ได้ผู้ติดเชื้อจะถูกนำาเข้าระบบของศูนย์พักคอยเพื่อส่งต่อ 

Community Isolation (CI) 

ผู้ป่วยโควิด-19 ส่วนใหญ่มีอาการไม่รุนแรง อาจไม่จำาเป็น

ต้องได้รับการดูแลรักษาแบบผู้ป่วยในของโรงพยาบาล หรืออยู่

โรงพยาบาลเพียงระยะสั้น ๆ  แล้วไปพักฟื้นต่อที่บ้านหรือสถานที่รัฐ 

จัดให้ ซึ่งผู้ป่วยท่ีมีอาการน้อยส่วนใหญ่จะค่อยๆ ดีขึ้นจนหายสนิท 

อย่างไรก็ตามในช่วงปลายสัปดาห์แรก ผู้ป่วยบางรายอาจมีอาการ

มากขึ้นได้ ข้อดีของการทำา HI ในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มีอาการ หรือ

มีอาการเพียงเล็กน้อย คือ ลดความเสี่ยงในการสัมผัสเชื้อเพิ่ม 

ลดความเครียด ทำาให้สุขภาพจิตดีขึ้นร่างกายฟื้นตัวได้เร็วขึ้น 

นอกจากนี้ในกลุ่มผู้ป่วยเด็กที่ติดเชื้อ ไม่ควรแยกเด็กจากครอบครัว

เพราะส่งผลกระทบต่อจิตใจทำาให้เกิดความเครียดได้

ผู้ป่วยที่จะทํา HI ได้มีสองประเภท คือ
 1   ผู้ติดเชื้อที่วินิจฉัยใหม่ตามเกณฑ์ ระหว่างรอ Admit ใน

โรงพยาบาล และแพทย์เห็นว่าสามารถดูแลรักษาที่บ้าน

ระหว่างรอเตียงได้

 2   ผู้ติดเชื้อโควิด-19 ที่ step down หลังเข้ารับการรักษาที่

โรงพยาบาลหรือสถานที่รัฐจัดให้แล้วอย่างน้อย 7- 10 วัน

และจำาหน่ายกลับบ้านเพื่อรักษาต่อเนื่องที่บ้านโดยวิธี HI

ผู้ติดเชื้อที่จะเข้าสู่ระบบการกักตัวที่บ้าน HI นั้นจะต้องผ่าน

การลงทะเบียนทางหมายเลขโทรศัพท์สายด่วน หรือลงทะเบียน

ออนไลน์ผ่านเวบไซต์หรือแอพลิเคชั่น และได้รับการพิจารณาว่า

เข้าหลักเกณฑ์การพิจารณาผู้ติดเชื้อโควิด-19 เพื่อการแยกตัว ดังนี้

 1  เป็นผู้ติดเชื้อที่สบายดีหรือไม่มีอาการ (Asymptomatic 

cases, Mild symptomatic)

 2   มีอายุน้อยกว่า 70 ปี

 3   มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง

 4   อยู่คนเดียวหรือท่ีพักอาศัยสามารถมีห้องแยกเพ่ืออยู่คนเดียวได้

 5  ไม่มีภาวะอ้วน (ดัชนีมวลกาย >30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 

หรือน้ำาหนักตัว >90 กก.)

 6   ไม่มีโรคร่วมดังต่อไปน้ี โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง (COPD) โรคไต

เรื้อรัง (CKD stage 3, 4) โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหัวใจ

แต่กำาเนิด โรคหลอดเลือดสมอง เบาหวานท่ีควบคุมไม่ได้ 

ตับแข็ง ภาวะภูมิคุ้มกันต่ำา และโรคอ่ืน ๆ  ตามดุลยพินิจของแพทย์

 7   ยินยอมแยกตัวในท่ีพักของตนเอง

โดยบ้านหรือท่ีพักอาศัยของผู้ป่วยโควิด-19 ในช่วงท่ีต้อง

แยกตัว ควรมีห้องนอนส่วนตัว ถ้าไม่มีควรมีพื้นที่กว้างพอที่จะ

นอนห่างจากผู้อื่นกรณีมีผู้อยู่ร่วมบ้าน และต้องเปิดประตู หน้าต่าง

ให้ระบายอากาศ ผู้ที่อยู่อาศัยร่วมบ้านสามารถปฏิบัติตามคำาแนะนำา

เรื่องสุขอนามัย และการแยกจากผู้ป่วย ถ้าบ้านหรือที่พักไม่

เหมาะสม อาจต้องหาสถานที่แห่งอื่นในการแยกตัว

ผู้ป่วยท่ีผ่านเกณฑ์แล้วจะถูกคัดกรองแบ่งกลุ่มตามความเส่ียง

ออกเป็นสามสี ได้แก่กลุ่มสีเขียว คือกลุ่มเสี่ยงต่ำา เป็นกลุ่มผู้ติดเชื้อ

ที่มีสุขภาพร่างกายแข็งแรงดี ไม่มีอาการหรือมีอาการเพียงเล็กน้อย 

เช่น ไข้ ไอ เจ็บคอ ไม่ได้กลิ่น รับรสน้อย , กลุ่มสีเหลือง คือกลุ่ม

ผู้ติดเชื้อที่มีโรคประจำาตัวที่ควบคุมได้ หรือมีอาการไม่รุนแรงมาก 

เช่น แน่นหน้าอก หายใจไม่สะดวกขณะทำากิจกรรม หายใจเร็ว 

หายใจเหนื่อยขณะทำากิจกรรมอ่อนเพลีย เวียนศีรษะ ถ่ายเหลว 

ส่วนกลุ่มสีแดงคือกลุ่มผู้ติดเชื้อที่มีอาการรุนแรง แน่นหน้าอก

ตลอดเวลา ไข้สูง เหนื่อยหอบ หายใจลำาบาก พูดไม่เป็นประโยค 

ซึม เรียกไม่รู้สึกตัว ผู้ป่วยกลุ่มสีแดงน้ีจะถูกส่งต่อเพ่ือไปรับการรักษา

ในสถานพยาบาลต่อไป 

อาสาสมัครทันตแพทย์จะทำาหน้าที่โทรศัพท์หรือวีดีโอ

คอยติดตามอาการผู้ป่วยอย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง และรายงานอาการ

แจ้งให้แพทย์และพยาบาลพิจารณาจ่ายยาตามความเหมาะสม 

โดยผู้ติดเชื้อกลุ่มสีเขียว ที่ไม่มีอาการ หรือมีอาการเล็กน้อย จะได้

รับยาสามัญประจำาบ้าน ประกอบด้วยยาลดไข้ ยาแก้ไอ ยาละลาย

เสมหะ ยาลดน้ำามูก ผงเกลือแร่ และยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจร ผู้ติดเช้ือ

บางส่วนอาจได้รับแจกยาฟ้าทะลายโจรมาจากแหล่งที่อื่น ซึ่งแต่ละ

ยี่ห้อในท้องตลาดจะมีปริมาณสารแอนโดรกราโฟไลด์ไม่เท่ากัน 

อาสาสมัครจะทำาหน้าที่สอบถาม และตรวจสอบว่าควรจะรับประทาน

ยาฟ้าทะลายโจรกี่เม็ดต่อวันจึงจะมีประสิทธิภาพ

ส่วนผู้ติดเช้ือกลุ่มสีเหลือง จะได้รับการพิจารณาให้ยาต้านไวรัส

ฟาวิพิราเวียร์ อุปกรณ์ในการวัดอุณภูมิร่างกาย และเครื่องวัดปริมาณ

ออกซิเจนในเลือดปลายนิ้วเพิ่มในบางราย เนื่องจากทรัพยากร

มีจำานวนจำากัดจึงอาจจะไม่ได้รับแจกทุกคน อาสาสมัครทันตแพทย์
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จะให้คำาแนะนำาผู้ป่วยในการตรวจวัดค่าความเข้มข้นของออกซิเจน 

(Oxygen saturation : SpO2) ด้วยตนเอง เพื่อทดสอบภาวะ

พร่องออกซิเจน ( Hypoxia ) หากผู้ป่วยมีค่า SpO2 ในขณะพัก

ต่ำากว่า 96% หรือมีภาวะลดลงของออกซิเจน SpO2 >=3% ของ

ค่าที่วัดได้ครั้งแรกขณะออกแรง (exercise-induced hypoxemia) 

มีไข้สูงกว่า 38.5 องศาเซลเซียส มีอาการแน่นหน้าอก หายใจ

ไม่สะดวก หรืออาการผิดปกติอ่ืนๆ อาสาสมัครทันตแพทย์จะรายงาน

ให้แพทย์และพยาบาลทราบเพื่อพิจารณาส่งต่อสถานพยาบาล

ในกรณีจำาเป็นเร่งด่วน

ผู้ติดเช้ือทุกคนที่มีความประสงค์จะได้รับอาหารสามมื้อ

ซึ่งมีคุณค่าโภชนาการเหมาะสมกับผู้ติดเชื้อ เช่น อาหารทั่วไป 

อาหารอ่อน หรืออาหารฮาลาล และผู้ติดเชื้อที่ไม่มีศักยภาพที่

จะหาของใช้จำาเป็นในการดำารงชีวิตประจำาวัน จะได้รับถุงยังชีพ

เพิ่มเติม ประกอบด้วยข้าวสาร อาหารแห้ง น้ำาดื่ม หน้ากากอนามัย 

ถุงแยกขยะติดเชื้อ เป็นต้น โดยจะมีเจ้าหน้าที่หรืออาสามัครเป็น

ผู้นำาอาหารและของใช้ไปส่งมอบให้ถึงหน้าประตูบ้าน เพื่อให้ผู้ติดเชื้อ

ไม่ต้องออกจากที่พักตลอดระยะเวลาที่กักตัว 14 วัน 

ข้อควรปฏิบัติสําหรับผู้ป่วยโรคโควิด-19 
ในระหว่างแยกตัว ควรปฏิบัติอย่างเคร่งครัด 
 1  ไม่ให้บุคคลอื่นมาเยี่ยมที่บ้านนระหว่างแยกตัวและงดการ

ออกจากบ้าน

 2  อยู่ในห้องส่วนตัวตลอดเวลา หลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้ชิดกับ

บุคคลอื่นในที่พักอาศัย โดยเฉพาะผู้สูงอายุ เด็กเล็ก ผู้ป่วยโรค

เรื้อรังต่าง ๆ  หากยังมีอาการไอจามต้องสวมหน้ากากอนามัย

แม้ขณะท่ีอยู่ในห้องส่วนตัว โดยแนะนำาให้สวมหน้ากากอนามัย 

ไม่ให้ใช้หน้ากากผ้า

 3  หากจำาเป็นต้องเข้าใกล้ผู้อื่นต้องสวมหน้ากากอนามัยและ

อยู่ห่างอย่างน้อย 1 เมตร หรือประมาณหนึ่งช่วงแขน หาก

ไอจามไม่ควรเข้าใกล้ผู้อื่นหรืออยู่ห่างอย่างน้อย 2 เมตร และ

ให้หันหน้าไปยังทิศทางตรงข้ามกับตำาแหน่งท่ีมีผู้อื่นอยู่ด้วย

 4  หากไอจามขณะที่สวมหน้ากากอนามัยไม่ต้องเอามือมาปิดปาก

และไม่ต้องถอดหน้ากากอนามัยออกเน่ืองจากมืออาจ

เปรอะเปื้อน หากไอจามขณะท่ีไม่ได้สวมหน้ากากอนามัย

ให้ใช้ต้นแขนด้านในปิดปาก และจมูก

 5  ถูมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ หรือล้างมือด้วยสบู่และน้ำาเป็น

ประจำา โดยเฉพาะภายหลังสัมผัสน้ำามูก น้ำาลาย เสมหะ 

ขณะไอ จาม หรือหลังจากถ่ายปัสสาวะหรืออุจจาระ และ

ก่อนสัมผัสจุดเส่ียงที่มีผู้อ่ืนในบ้านใช้ร่วมกัน เช่น ลูกบิดประตู 

ราวบันได มือจับตู้เย็น ฯลฯ

 6  กรณีท่ีเป็นมารดาให้นมบุตร ยังสามารถให้นมบุตรได้ 

เนื่องจากยังไม่มีรายงานพบเชื้อโควิด-19 ในน้ำานม แต่มารดา

ควรสวมหน้ากากอนามัยและล้างมืออย่างเคร่งครัดทุกคร้ัง

ก่อนสัมผัสหรือให้นมบุตร

 7   ใช้ห้องน้ำาแยกจากผู้อ่ืน หากจำาเป็นต้องใช้ห้องน้ำาร่วมกัน ให้ใช้
เป็นคนสุดท้าย ให้ปิดฝาชักโครกก่อนกดน้ำา

 8  การทำาความสะอาดห้องน้ำาและพื้นผิว ควรทำาความสะอาด

โถสุขภัณฑ์หรือพ้ืนที่ที่อาจปนเป้ือนด้วยน้ำาและน้ำายาฟอกผ้าขาว 

5% โซเดียมไฮโปคลอไรท์ (เช่น ไฮเตอร์, คลอรอกซ์) โดยใช้ 

5% โซเดียมโซเดียมไฮโปคลอไรท์ น้ำายาฟอกขาว 1 ส่วนต่อน้ำา 

99 ส่วน หรือ 0.5% (น้ำายาฟอกขาว 1 ส่วน ต่อน้ำา 9 ส่วน)

 9   แยกส่ิงของส่วนตัวไม่ใช้ร่วมกับผู้อื่น เช่น จาน ช้อนส้อม 

แก้วน้ำา ผ้าเช็ดตัว โทรศัพท์ คอมพิวเตอร์ 

 10  ไม่ร่วมรับประทานอาหารกับผู้อื่น ควรให้ผู้อื่นจัดหาอาหาร
มาให้ แล้วแยกรับประทานคนเดียว ถ้าเป็นอาหารที่สั่งมา

และจำาเป็นต้องเป็นผู้รับอาหารนั้น ควรให้ผู้ส่งอาหารวาง

อาหารไว้ ณ จุดท่ีสะดวก แล้วไปนำาอาหารเข้าบ้าน ไม่รับ

อาหารโดยตรงจากผู้ส่งอาหาร

 11  ซักเสื้อผ้า ผ้าปูเตียง ผ้าขนหนู ฯลฯ ด้วยน้ำาและสบู่หรือ
ผงซักฟอกตามปกติ หากใช้เครื่องซักผ้าให้ใช้ผงซักฟอก 

และน้ำายาปรับผ้านุ่มได้

 12  การทิ้งหน้ากากอนามัยที่ใช้แล้วและขยะที่ปนเปื้อนสารคัดหลั่ง
ให้ใสถุงพลาสติก และปิดปากถุงให้สนิทก่อนท้ิงขยะท่ีฝาปิดมิดชิด 

และทำาความสะอาดมือด้วยแอลกอฮอล์ หรือน้ำาและสบู่ทันที
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ผู้ป่วยโควิด-19 จะเร่ิมแพร่เช้ือ ก่อนมีอาการประมาณ 2-3 วัน 

ไปจนถึงส้ินสุดสัปดาห์แรกของการเจ็บป่วยนับ จากวันท่ีเร่ิมมีอาการ 

ผู้ป่วยโควิด-19 ที่มีอาการน้อยหรืออาการดีขึ้นแล้ว อาจจะยังมี

เช้ือไวรัสท่ียังแพร่ไปสู่ผู้อื่นอยู่ในน้ำามูกน้ำาลายของผู้ป่วยเป็น

ระยะเวลาประมาณ 10 วันหลังจากเริ่มป่วย ดังนั้นผู้ป่วยจึงจำาเป็น

ต้องแยกตัวเองจากผู้อื่นขณะอยู่ท่ีบ้านเป็นเวลาอย่างน้อย 14 วัน

นับตั้งแต่วันที่เริ่มมีอาการป่วย หากครบ 14 วันแล้วยังมีอาการ

ควรแยกตัวต่ออีกจนกว่าอาการจะหายเพื่อลดการแพร่เช้ือให้

ผู้อื่น  หลังจากนั้นควรแนะนำาให้สวมหน้ากากอนามัยและระมัดระวัง

สุขอนามัยส่วนบุคคลต่อไปตามมาตรฐานวิถีใหม่ (new normal) 

แต่ถ้าเป็นผู้ท่ีมีภูมิคุ้มกันต่ำาหรือมีอาการหนักในช่วงแรก อาจจะ

แพร่เชื้อได้นานถึง 3 สัปดาห์ ผู้ป่วยกลุ่มนี้ส่วนใหญ่จะต้องรับ

การรักษาในโรงพยาบาล เมื่ออาการดีขึ้นจนกลับบ้านได้แล้วมักจะ

พ้นระยะแพร่เชื้อแล้วจึงไม่ต้องแยกกักตัว

ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล HI ส่วนใหญ่จะเป็นกลุ่มที่ไม่มีอาการ

หรือมีอาการเล็กน้อย เมื่อผู้ป่วยแยกกักตัวครบ 14 วันแล้ว แพทย์

จะทำาการจำาหน่ายผู้ป่วยจากระบบ HI ผู้ป่วยบางรายอาจจะยังมี

ความวิตกกังวลและมีข้อสงสัยเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติตัวหลังจากหายป่วย 

อาสาสมัครทันตแพทย์จะมีบทบาทในการให้คำาแนะนำาข้อปฏิบัติ

หลังหายป่วย อาทิเช่น การอยู่ร่วมกับสมาชิกคนอื่นในบ้าน การ

ออกไปนอกบ้าน กลับไปทำางาน และระยะเวลาที่เหมาะสมในการ

ได้รับวัคซีนภายหลังจากเริ่มป่วย 1-3 เดือน รวมถึงผู้ติดเชื้อ

ที่หายป่วยแล้วบางส่วนที่มีความจำาเป็นต้องได้รับการรักษาทาง

ทันตกรรม สามารถไปรับบริการทันตกรรมได้หลังจากตรวจพบเชื้อ 

1-3 เดือนขึ้นอยู่กับระดับความรุนแรงของอาการป่วย

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นหนึ่งในโรคอุบัติใหม่ของ

ระบบทางเดินหายใจซึ่งเป็นธรรมชาติของการเกิดโรคระบาด

ที่มีโอกาสเกิดขึ้นได้ทุก 10-15 ปี ดังนั้นการรวบรวมองค์ความรู้

และมาตรการต่างๆ ในช่วงที่พบการระบาดจะช่วยให้เกิดการเรียนรู้

และทบทวนจุดบกพร่องเพื่อเป็นแนวทางในการรับมือการระบาด

ครั้งต่อไป

ทันตแพทย์ เป็นบุคลากรส่วนหน่ึงของระบบบริการ

สาธารณสุข ที่มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาวะของประชาชนทั้งใน

ยามปกติและยามวิกฤติ ถึงแม้ว่าการปฏิบัติงานที่นอกเหนือไปจาก

การดูแลทันตสุขภาพอาจเป็นสิ่งที่ไม่คุ้นเคยสำาหรับทันตแพทย์

ในระยะแรก และอาจจะพบกับปัญหาอุปสรรคบ้าง แต่ก็ไม่ได้เป็น

เรื่องที่ยากเกินขอบเขตความสามารถ หากมีความตั้งใจที่จะพัฒนา

ตนเองและได้รับการสนับสนุนองค์ความรู้ ทรัพยากร โดยอาศัย

เทคโนโลยีที่มีอยู่ในปัจจุบันให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

ผลกระทบของวิกฤติการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ

ทางเดินหายใจ ส่งผลให้บริการแพทย์ทางไกล Telemedicine 

เป็นสิ่งที่จะเข้ามามีบทบาทในระบบสาธารณสุขอย่างมาก

ในอนาคต ทันตแพทย์จึงควรจะมีการปรับตัวเพื่อรองรับกับการ

เปลี่ยนแปลงที่ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงการตรวจ วินิจฉัย และการรักษา

เบื้องต้นบางอย่างได้โดยไม่ต้องไปสถานพยาบาล ดังเช่นระบบ

การดูแลผู้ป่วยด้วยวิธี HI 

Reference
 1  แนวทางปฏิบัติสำาหรับบุคลากรทางการแพทย์ ในการให้คำา

แนะนำาผู้ป่วยและการจัดบริการผู้ป่วยโควิด - 19 แบบ HOME 

ISOLATION ฉบับวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 กรณีระหว่างรอ

เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในโรงพยาบาล หรือระหว่างรอครบ

กำาหนด 14 วัน หรือหลังจำาหน่ายจากโรงพยาบาลหรือสถานที่

รัฐจัดให้ก่อนกำาหนด กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข

 2   แนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการ

ติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) สำาหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข ฉบับ

ปรับปรุง วันที่ 21 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 กรมการแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสุข

 3  คู่มือการแยกกักตัวที่บ้าน (Home Isolation) ฉบับปรับปรุง

ใหม่ 30 กรกฎาคม 2564 สำานักงานกองทุนสนับสนุนการ

สร้างเสริมสุขภาพ
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Crossed Syndrome

Digital Transformation 
ก้าวต่อไปในการเปลี่ยนแปลงวงการทันตกรรม
EP.10

ทันตเเพทย์ ชญปัฒณ์ ซิมสุชิน

ทั้งนี้นอกจากท่าทางในงานทันตกรรม การใช้สมาร์ทโฟนก็ถือเป็นหนึ่งในสาเหตุ

ดังกล่าว ซึ่งในระยะยาวจะส่งผลต่อประสิทธิภาพการทำางานและเป็นปัญหาทางสุขภาพ

ที่ทำาให้มีอาการปวดแบบเรื้อรัง ดังนั้นการไม่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ชีวิตประจำาวัน

และท่าทางการทำางานเพราะความเคยชิน อาจส่งผลต่อการเกิดภัยเงียบทางสุขภาพ

แบบไม่รู้ตัว จากโรคต่างๆ เช่น Upper Crossed Syndrome 1

โรค Upper Crossed Syndrome เกิดจากความผิดปกติของระบบกระดูกและ

กล้ามเนื้อในส่วนรยางค์บน มีความเก่ียวข้องท้ังด้านโครงสร้างและการทำาหน้าที่ 2 การปล่อย

ให้มีโรคนี้เรื้อรังอาจทำาให้เกิดโรคหรือภาวะผิดปกติอื่นๆ ตามมาได้ เช่น การพบลักษณะ 

posture แบบ Kyphosis โรคปวดกล้ามเนื้อและการมีพังผืด ปัญหาเก่ียวกับระบบการหายใจ

เพราะความจุของปอดลดลง พบการกดทับของเส้นประสาทจนทำาให้มีอาการปวดร้าว

ไปยังบริเวณต่างๆ ปรากฎตามแนวเส้นประสาท บางรายเกิดอาการชา หรือในข้ันที่มี

อาการรุนแรงอาจพบปัญหากล้ามเน้ืออ่อนแรงปรากฎได้  อาการแสดงเบื้องต้นที่มักจะพบ

ได้บ่อย คือการปวดแบบล้าๆ เมื่อยๆบริเวณกล้ามเนื้อแถวคอ บ่าไหล่ และอาจมีความ

สัมพันธ์กับการปวดศีรษะร่วมด้วย 3

โดยทั่วไปพบว่าศีรษะคนเรามีน้ำาหนักประมาณ 12 ปอนด์ ดังนั้นเพียงแค่เราก้มหน้า

ซึ่งทำาให้มีการเปลี่ยนแปลงแนวศรีษะในลักษณะ Forward head posture กล้ามเนื้อคอ

จะต้องออกแรงแบกน้ำาหนักศีรษะเพิ่มตามมา ยกตัวอย่างเช่น ในการก้มดูมือถือ ทำาให้

กล้ามเนื้อคออาจต้องรับน้ำาหนักมากขึ้นถึง 42 ปอนด์ ซึ่งถ้ามีการดูมือถือนานๆและ

มีทันตแพทย์จำานวนไม่น้อย
ที่กำาลังประสบปัญหา อาการ

ปวดคอ บ่า ไหล่ และหลังส่วนบน 
ซึ่งสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การทำางานที่อยู่ในท่าก้ม 

และการเกร็งเป็นระยะเวลานาน
ในอริยาบทเดิม อย่างต่อเนื่อง 

แว่นอัจฉริยะ 
ตัวช่วยแก้ ไขปัญหาโรค
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บ่อยครั้ง จะทำาให้เกิดอาการกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่เกร็ง ส่งผลให้กระดูกคอ

และหมอนรองกระดูกเสื่อม ในผู้ที่มีอาการแบบเรื้อรังอาจมีอาการแขนขาชา 

อ่อนแรง ซึ่งอาการทั้งหมดข้างต้นเกิดได้กับทุกเพศทุกวัย ถ้าพบเแต่เนิ่นๆ

ควรรีบทำาการรักษา

ท้ังน้ีเป้าหมายเบ้ืองต้นในการรักษาความผิดปกติดังกล่าว คือ การลดอาการ

ปวด ทำาได้ด้วยวิธีการรักษาต่างๆ  เช่น การใช้ยา การฝังเข็มและการรักษาด้วย

เคร่ืองมือทางกายภาพบำาบัด เป็นต้น อย่างไรก็ตามพบว่าแนวทางการรักษาท่ีสำาคัญ

ที่สุดและช่วยแก้ไขปัญหาได้ตรงจุดซึ่งเป็นแนวทางที่ยั่งยืน คือ การออกกำาลังกาย

เพ่ือปรับความสมดุลของร่างกายท้ังระบบ โดยเน้นการฟ้ืนฟูการทำางานตรงกล้ามเน้ือ

เเละระบบข้อต่อที่พบปัญหา รวมถึงการปรับท่าทางการทำางานในชีวิตประจำาวัน

ให้ถูกต้อง ตัวอย่างเช่น กรณีที่ปัญหาเกิดจากการใช้อุปกรณ์พวกสมาร์ทโฟน 

ควรลดการใช้งานลง หรือหากยังต้องใช้ควรยกสูงระดับสายตาซึ่งอาจจะช่วย

บรรเทาปัญหาดังกล่าวได้ ทั้งนี้การปรับระดับ

หน้าจอให้มาอยู่ในแนวสายตาอาจส่งผลดีจาก

การลดการก้ม แต่ยังคงต้องคำานึงถึงการใช้งาน

ของมือและเเขนที่ต้องยกอุปกรณ์สมาร์ตโฟนข้ึน 

ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดอาการผิดปกติต่อกล้ามเนื้อ

เเขนและมือตามมา

ทางออกท่ีน่าจะพอทำาได้และเป็นทางเลือก

ที่อาจถูกใจสาวก Gadget ล้ำาสมัย คือ การใช้

อุปกรณ์ทางเทคโนโลยี ซึ่ง ณ เวลานี้ มีหลาย

บริษัทเร่ิมทยอยเปิดตัวอุปกรณ์ช่วยเหล่าน้ี 

เช่น แว่นตาอัจฉริยะ ที่สามารถใช้งานแทน

มือถือทั้งในการถ่ายภาพและวิดีโอ พร้อมด้วย

ไมโครโฟนและลำาโพง รวมถึงระบบการรองรับ

คำาสั่งเสียงต่างๆ นอกจากนี้ยังเสริมระบบรองรับ 

Augmented Reality หรือ AR ที่เพิ่มมาช่วย

หลอมรวมโลกจริงและโลกเสมือน เข้าไว้ด้วยกัน 

การใช้งานเพียงแค่สวมเหมือนการใส่

แว่นสายตา ช่วยให้ผู้ใช้ไม่ต้องจับโทรศัพท์

สมาร์ทโฟนยกขึ้น ส่งผลต่อการปรับท่าทาง

และอริยาบทขณะใช้งาน ลดการเกิดปัญหา

จากการก้มมองหรือการใช้มือจับจนเกิดอาการ

ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 

ในที่สุดเมื่อการพัฒนาทางเทคโนโลยี

ดำาเนินต่อไปอย่างต่อเนื่องเช่นนี้ ในอนาคต 

โรค Upper Crossed Syndrome อาจไม่ใช่

ปัญหาที่มีสาเหตุมาจากการใช้สมาร์ทโฟน

อีกต่อไป
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