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¤Óá¹Ð¹ÓÊÓËÃÑºผู้นิพนธ์
	 วารสารควบคุมโรค ยินดีรับบทความวิชาการ หรอืรายงานผลการวิจัยทีเ่กีย่วกบัการเฝ้าระวัง ป้องกนัควบคุมโรคและ 

ภยัสขุภาพ ขอบเขตรวมโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ โรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม ทัง้ทีเ่ป็นบทความฟ้ืนวิชา นิพนธ์ต้นฉบบั 

รายงานผลการปฏบิตังิาน รายงานผู้ป่วย และสอบสวนโรค โดยเรือ่งทีส่่งจะต้องไม่เคยเผยแพร่หรอืก�ำลงัรอเผยแพร่ในวารสารอ่ืน 

ทัง้นี ้กองบรรณาธกิารรับพจิารณาเรือ่งต้นฉบบัตามล�ำดบัก่อนหลงัในระบบ ThaiJo

ËÅÑ¡à¡³±ìáÅÐ¤Óแนะ¹ÓÊÓËÃÑºÊè§บทความเผยแพร่

1. บทความที่ส่งเผยแพร่
บทความฟื้นวิชา (Review article)

	 บทความที่ทบทวน หรือรวบรวมความรู้เรื่องใดเรื่องหนึ่ง ความรู้ใหม่ เรื่องที่น่าสนใจ จากวารสารหรือหนังสือต่างๆ ทั้งใน

และต่างประเทศ ประกอบด้วย ชื่อเรื่อง ชื่อผู้นิพนธ์ สถานที่ท�ำงาน บทคัดย่อภาษาไทยและอังกฤษ ค�ำส�ำคัญ บทน�ำ วิธีการสืบค้นข้อมูล 

เนื้อหาที่ทบทวน บทวิจารณ์ และเอกสารอ้างอิงที่ทันสมัย อาจมีความเห็นของผู้รวบรวมเพิ่มเติมด้วย ความยาวไม่เกิน 10 หน้าพิมพ์

นิพนธ์ต้นฉบับ	(Original article)

	 บทความรายงานผลการศกึษา ค้นคว้าวิจัย ประกอบด้วย ชือ่เร่ือง ชือ่ผูนิ้พนธ์ สถานทีท่�ำงาน บทคัดย่อภาษาไทย และองักฤษ 

ค�ำส�ำคัญ บทน�ำ วัสดุและวิธีการศึกษา ผลการศึกษา วิจารณ์ สรุป กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอ้างอิง ความยาวไม่เกิน 10 หน้าพิมพ์

รายงานผลการปฏิบัติงาน (Results of operations)

	 รายงานประกอบด้วย ชื่อเรื่อง ชื่อผู้นิพนธ์ สถานที่ท�ำงาน บทคัดย่อภาษาไทยและอังกฤษ ค�ำส�ำคัญ บทน�ำ วิธีการด�ำเนินงาน 

ผลการด�ำเนินงาน วิจารณ์ กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอ้างอิง

รายงานผู้ป่วย (Case report)

	 รายงานกรณีศึกษา ท่ีเป็นโรคหรือกลุ่มอาการโรคใหม่ที่ไม่เคยมีรายงานมาก่อน และต้องมีหลักฐานชัดเจนอย่างครบถ้วน 

ประกอบด้วย ชือ่เร่ือง ช่ือผู้นิพนธ์ สถานท่ีท�ำงาน บทคัดย่อภาษาไทยและองักฤษ ค�ำส�ำคัญ สถานการณ์โรค ข้อมูลคนไข้ บันทึกเวชกรรม 

(Clinic note) ลกัษณะเวชกรรม (Case description)  การด�ำเนินโรค (Clinic course) สรุปกรณศีกึษา วจิารณ์หรือข้อสงัเกต การยินยอม

อนุญาตของคนไข้ (informed consent) และเอกสารอ้างอิง

การสอบสวนโรค (Outbreak investigation)

	 รายงานการสอบสวนทางระบาดวิทยา น�ำเสนอข้อคิดเห็นแก่ผู้บริหารและผู้ที่เกี่ยวข้อง เพื่อเป็นองค์ความรู้และแนวทางใน

การสอบสวนโรค ประกอบด้วย ชือ่เรือ่ง ชือ่ผู้รายงานและทีมสอบสวนโรค สถานทีท่�ำงาน บทคดัย่อภาษาไทยและองักฤษ ค�ำส�ำคัญ บทน�ำ 

วัสดุและวิธีการศึกษา ผลการสอบสวนโรค กิจกรรมการควบคุมป้องกันโรค ปัญหาและข้อจ�ำกัดในการสอบสวนโรค วิจารณ์ สรุป และ

เอกสารอ้างอิง



2. การเตรียมบทความเพื่อเผยแพร่
ชื่อเรื่อง	

	 ควรสั้นกะทัดรัด ให้ได้ใจความที่ครอบคลุม ตรงกับวัตถุประสงค์ และเนื้อเรื่อง ชื่อเรื่องต้องมีทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ

ชื่อผู้เขียน

	 เขียนชื่อสกุลผู้นิพนธ์ (ไม่ต้องระบุค�ำน�ำหน้านาม) และสถานที่ท�ำงานทั้งภาษาไทย ภาษาอังกฤษ ในกรณีที่มีผู้นิพนธ์หลาย

คนให้เรียงชือ่ตามล�ำดบัความส�ำคัญของแต่ละคน และใส่หมายเลขตวัยกต่อท้ายชือ่สกลุ เชือ่มโยงกบัสถานทีท่�ำงานของแต่ละคน พร้อม

ทั้งใส่ชื่อสกุล อีเมล เบอร์โทรศัพท์ เพื่อติดต่อผู้นิพนธ์ (Correspondence)

เนื้อเรื่อง 

	 ควรใช้ภาษาไทยให้มากที่สุด และเป็นภาษาที่เข้าใจง่าย สั้น กะทัดรัดและชัดเจน เพื่อประหยัดเวลาของผู้อ่าน หากใช้ค�ำย่อ

ต้องเขียนค�ำเต็มไว้ครั้งแรกก่อน

บทคัดย่อ (Abstract)

	 การย่อเน้ือหาส�ำคัญ เอาเฉพาะท่ีจ�ำเป็นเท่าน้ัน ระบุตัวเลขทางสถิติที่ส�ำคัญ ใช้ภาษารัดกุมเป็นประโยคสมบูรณ์ ประมาณ 

250-300 ค�ำ และมีส่วนประกอบคือ วัตถุประสงค์ วัสดุและวิธีการศึกษา ผลการศึกษา และวิจารณ์หรือข้อเสนอแนะ (อย่างย่อ)            

ไม่ต้องมีเชิงอรรถ ไม่อ้างอิง บทคัดย่อต้องเขียนทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ

ค�ำส�ำคัญ (Keywords)

	 เป็นค�ำทีแ่สดงถงึเนือ้หาของเร่ือง โดยย่อเหลอืเพยีงค�ำท่ีแสดงใจความส�ำคัญของเน้ือเรือ่ง ท่ีสัน้ กะทัดรัด และมคีวามชดัเจน 

เพื่อช่วยในการสืบค้นเข้าถึงเนื้อหาของเรื่องนั้นๆ ใส่ไว้ท้ายบทคัดย่อ มีทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ 

บทน�ำ

	 อธิบายความเป็นมา ความส�ำคัญของปัญหาที่ท�ำการวิจัย ศึกษาค้นคว้าของผู้ที่เกี่ยวข้อง เป็นการน�ำไปสู่ความจ�ำเป็นในการ

ศึกษาวิจัยให้ได้ผล เพื่อแก้ไขปัญหา หรือตอบค�ำถามท่ีตั้งไว้ หากมีทฤษฎีท่ีจ�ำเป็นต้องใช้ในการศึกษา อาจเขียนไว้ในส่วนน้ีได้ และ

วัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัยในส่วนท้ายของบทน�ำ

วัสดุและวิธีการศึกษา

	 อธิบายวัสดุของการศึกษาวิจัย โดยกล่าวถึงรายละเอียดแหล่งที่มาของข้อมูล จ�ำนวนและลักษณะเฉพาะของตัวอย่างที่ศึกษา 

ต้องบอกถงึการอนุญาตจากผูท้ีร่บัการศกึษา และการยอมรบัจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมในการศกึษาสิง่มีชวิีต ส่วนวิธกีารศกึษา

นั้น ควรกล่าวถึง รูปแบบการศึกษาวิจัย การเก็บข้อมูล การสุ่มตัวอย่าง วิธีหรือมาตรการที่ศึกษา เครื่องมือ หลักการที่ใช้ในการศึกษา

เชิงคุณภาพ หรือปริมาณ แบบสอบถาม การทดสอบความเชื่อมั่น การวิเคราะห์ข้อมูล และสถิติที่ใช้

ผลการศึกษา

	 อธิบายสิ่งที่ได้จากการศึกษาวิจัย โดยเสนอหลักฐาน และข้อมูลอย่างเป็นระเบียบ พร้อมทั้งแปลความหมายของผลที่ค้นพบ

หรือวิเคราะห์ อย่างชัดเจน ดูง่าย ถ้าผลไม่ซับซ้อนไม่มีตัวเลขมาก บรรยายเป็นร้อยแก้ว แต่หากตัวเลขมาก ตัวแปรมาก ควรใช้ตาราง 

แผนภูมิ และภาพ จ�ำนวนที่เหมาะสม 1-5 ตารางหรือภาพ มีการล�ำดับที่และชื่ออยู่ด้านบน

วิจารณ	์

	 ควรเขียนอภิปรายผลการศึกษาวิจัยว่าเป็นไปตามวัตถุประสงค์ สมมติฐานของการวิจัย หรือไม่เพียงใด และควรอ้างอิง 

ถึงทฤษฎี หรือผลการศึกษาของผู้ที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย ควรเขียนสรุปเกี่ยวกับการวิจัย (ให้ตรงประเด็น) และข้อเสนอแนะที่น�ำผล 

ไปใช้ประโยชน์ หรือส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป



สรุป (ถ้ามี) 

	 ควรเขียนสรุปเกีย่วกบัการวิจัย (ให้ตรงประเดน็) และข้อเสนอแนะท่ีน�ำผลการไปใช้ประโยชน์ หรือส�ำหรบัการวิจัยครัง้ต่อไป

เอกสารอ้างอิง

	 การอ้างอิงเอกสารใช้ระบบ Vancouver เขียนเป็นภาษาอังกฤษทั้งหมด หากเอกสารอ้างอิงมีต้นฉบับเป็นภาษาไทย ผู้นิพนธ์

ต้องแปลรายการเอกสารอ้างองิน้ันเป็นภาษาองักฤษและระบ ุ“(in Thai)” ท้ายรายการเอกสารอ้างองิน้ัน ผู้เขียนต้องรับผิดชอบในความ

ถูกต้องของเอกสารอ้างอิง การอ้างอิงเอกสารให้ใช้เครื่องหมายเชิงอรรถเป็นหมายเลข โดยใช้หมายเลข 1 ส�ำหรับเอกสารอ้างอิงอันดับ

แรก และเรยีงต่อตามล�ำดบั แต่ถ้าต้องการอ้างองิซ�ำ้ ให้ใช้หมายเลขเดิม และหากเป็นวารสารภาษาองักฤษ ให้ใช้ชือ่ย่อวารสารตามหนังสอื 

Index Medicus 

	 การระบุรายการอ้างอิงในเนื้อความ ใช้หมายเลขที่ตรงกับรายการอ้างอิงท้ายบทความ โดยใส่ตัวเลขยก ในวงเล็บ วางไว้หลัง

ข้อความหรือชื่อบุคคลที่อ้างถึงโดยไม่ต้องเว้นวรรค โดยเริ่มจาก “(1)” เป็นอันดับแรก และเรียงต่อตามล�ำดับ

3. รูปแบบการอ้างอิง 
3.1 การอ้างอิงเอกสาร

	 ล�ำดบัที.่ ชือ่ผู้แต่ง (สกลุ อกัษรย่อของชือ่). ชือ่เรือ่ง. ชือ่ย่อวารสาร ปีท่ีพมิพ์;เล่มท่ีของวารสาร (volume):หน้าแรก-หน้าสดุท้าย 

ในกรณีที่ผู้แต่งเกิน 6 คน ให้ใส่ชื่อผู้แต่ง 6 คนแรก แล้วตามด้วย et al.	

	 ตัวอย่าง

	 Fischl MA, Dickinson GM, Scott GB. Evaluation of Heterosexual partners, children and household contacts of 		

	 adults with AIDS. JAMA. 1987;257:640-4.

3.2 การอ้างอิงหนังสือ หรือต�ำรา แบ่งเป็น 2 ลักษณะ

ก. การอ้างอิงทั้งหมด

	 ล�ำดับที่. ชื่อผู้แต่ง (สกุล อักษรย่อของชื่อ). ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์ (edition). เมืองที่พิมพ์: ส�ำนักที่พิมพ์; ปีที่พิมพ์.		

	 ตัวอย่าง

	 Toman K. Tuberculosis case-finding and chemo-therapy. Geneva: World Health Organization; 1979.

ข. การอ้างอิงบทหนังสือที่มีผู้เขียนเฉพาะบท และบรรณาธิการของหนังสือ

	 ล�ำดับที่. ชื่อผู้เขียน. ชื่อบท. ใน; (ชื่อบรรณาธิการ), บรรณาธิการ. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์; ปีที่

พิมพ์. หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.           	

	 ตัวอย่าง

	 Nelson SA, Warschow. Protozoa and worms. In: Bolognia JL, Schaffer JV, Cerroni L, editors. Dermatology. 3rd ed. 	

	 New York: Elsevier; 2012. p. 1391-421.

3.3 เอกสารอ้างอิงที่เป็นหนังสือประกอบการประชุม หรือรายงานการประชุม (Conference proceeding)

	 ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อเรื่อง. ชื่อการประชุม; วัน เดือน ปี ที่ประชุม; สถานที่จัดประชุม. เมืองที่

พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์; ปีพิมพ์.                 	

	 ตัวอย่าง 

	 Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical neurophysiology. Proceedings of the 10th International 	

	 Congress of EMG and Clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.



3.4 การอ้างอิงบทความที่น�ำเสนอในการประชุม หรือสรุปผลการประชุม (Conference paper)

	 ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้เขียน. ชื่อเรื่อง. ใน/In: ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ/editor. ชื่อการประชุม; วัน เดือนปี ที่ประชุม; 

สถานที่จัดประชุม, เมืองที่ประชุม. เมืองที่พิมพ์: ปีที่พิมพ์. หน้า/p. หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.	

	 ตัวอย่าง

	 Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data protection, privacy and security in medical informatics. In: Lun 	

	 KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors. MEDINFO 92. Proceedings of the 7th World Congress on 

	 Medical Informatics; 1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland. Amsterdam: North-Holland; 1992. p. 1561-5.

3.5 เอกสารอ้างอิงที่เป็นวิทยานิพนธ์ 

	 ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้นิพนธ์. เรื่อง [ประเภท/ระดับปริญญา]. เมืองที่พิมพ์: มหาวิทยาลัย; ปีที่ได้รับปริญญา. จ�ำนวนหน้า.	

	 ตัวอย่าง  

	 Sansiritaweesook G. Development of a surveillance system to prevent drowning based on the participation of 

	 communities at Ubon Ratchathani Province [dissertation]. Khon Kaen: Khon Kaen University; 2012. 391 p. (in thai) 

3.6 การอ้างอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส์

ก. วารสารอิเล็กทรอนิกส์

	 ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร [ประเภทของสื่อ]. ปีที่พิมพ์ [สืบค้นเมื่อ/cited ปี เดือน วันที่];เล่มที่ 

(volume):หน้าแรก-หน้าสุดท้าย. เข้าถึงได้จาก/Available from: https://..................     	

	 ตัวอย่าง

	 Alavi-Naini R, Moghtaderi A, Metanat M, Mohammadi M, Zabetian M. Factors associated with mortality in Tu	

	 beculosis patients. J Res Med Sci [Internet]. 2013 [cited 2013 Nov 5];18:52-5. Available from: https://

	 www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3719227/

ข. หนังสือ หรือบทความอิเล็กทรอนิกส์

	 ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อเรื่อง [ประเภทของสื่อ]. เมืองที่พิมพ์. ส�ำนักพิมพ์; ปีที่พิมพ์ [สืบค้นเมื่อ/cited ปี เดือน วันที่]. 

จ�ำนวนหน้า. แหล่งข้อมูล/Available from: https://..................     	

	 ตัวอย่าง

	 Merlis M, Gould D, Mahato B. Rising out-of- pocket spending for medical care: a growing strain on family 

	 budgets [Internet]. New York: Commonwealth Fund; 2006 Feb [cited 2006 Oct 2]. 23 p. Available from: https://	

	 www.cmwf.org/usr_doc/Merlis_risingoopspending_887.pdf    

3.7 อื่น ๆ  

ก. หน่วยงานราชการ หรือองค์กรระดับชาติ นานาชาติ เป็นผู้สนับสนุนการผลิตและเผยแพร่

	 ควรระบุชื่อหน่วยงานในต�ำแหน่ง ส�ำนักพิมพ์ ทั้งนี้หากไม่ปรากฎชื่อสัญชาติรวมอยู่ในชื่อหน่วยงาน ให้เพิ่มวงเล็บระบุรหัส

ประเทศแบบตัวอักษรภาษาอังกฤษ 2 ตัว ตามมาตรฐาน ISO 3166 ตามหลังชื่อหน่วยงาน เช่น

	 Department of Disease Control (TH)

	 Department of Health (AU)

	 Centers for Disease Control and Prevention (US)

	 National Cancer Institute (TH)

ข. ในต�ำแหน่ง ผู้แต่ง หรือ บรรณาธิการ/editor มีการระบุชื่อหน่วยงาน

	 ข1. มีหน่วยงานย่อย หรือคณะกรรมการภายใต้หน่วยงาน

	 เรียงล�ำดับชั้นของหน่วยงาน โดยล�ำดับที่ใหญ่กว่าแสดงก่อน ตามด้วยเครื่องหมายจุลภาค “,” เช่น

	 Department of Disease Control (TH), Bureau of Epidemiology.



	 ข2. มีมากกว่า 1 หน่วยงาน

	 คั่นระหว่างชื่อหน่วยงานด้วยเครื่องหมายอัฒภาค “;” เช่น

	 Infectious Disease Association of Thailand; Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital.

4. การส่งบทความ (Submission)
4.1 การพิมพ์บทความ 	

	 บทความความยาวท้ังหมด ไม่เกนิ 10 หน้า ใช้โปรแกรม Microsoft Word รูปแบบอกัษร TH Sarabun New ขนาด 16 piont

การใช้จดุทศนิยม หากใช้ 1 หรือ 2 ต�ำแหน่ง ขอให้ใช้ให้เหมือนกนัทัง้บทความ

	 อ้างองิเอกสารเขียนเป็นภาษาองักฤษท้ังหมด

	 ตาราง ควรพมิพ์ ไม่ใช้ตารางท่ีเป็นภาพ มีล�ำดับท่ีและช่ือตาราง ปรากฎอยู่เหนือตาราง น�ำหน้าด้วยค�ำว่า “ตารางที”่

	 แผนภมิู และภาพประกอบ ควรเป็นภาพส ีและต้องมคีวามคมชดัสงู มีล�ำดับท่ีและชือ่แผนภมิู/ภาพ ปรากฎอยู่ใต้แผนภมิู/ภาพ 

น�ำหน้าด้วยค�ำว่า “ภาพท่ี” 

4.2 การส่งบทความ

	 ให้ผู้นิพนธ์ส่งบทความออนไลน์ ผ่านเว็บไซต์ วารสารควบคุมโรค www.tci-thaijo.org/index.php/DCJhttps://he01.

tci-thaijo.org/index.php/DCJ/about/submissions

5. การพิจารณาบทความเพื่อเผยแพร่
	 5.1 กองบรรณาธิการจะพิจารณาบทความเบื้องต้น และส่งบทความให้ผู้ประเมินบทความ (Reviewer) จ�ำนวน 2 ท่าน ร่วม

พิจารณา โดยผู้นิพนธ์ปรับแก้ไขบทความ (Revisions) ตามความคิดเห็นของผู้ประเมินบทความ ไม่น้อยกว่า 2 รอบ จึงแจ้งผลการ

พิจารณาเผยแพร่

	 5.2 บทความที่ได้ตอบรับการเผยแพร่ (Accept Submission) กองบรรณาธิการจะตรวจสอบความถูกต้อง ความครบถ้วน

ด้านวิชาการ และรูปแบบการเผยแพร่ให้สอดคล้องกับท่ีวารสารก�ำหนดอีกคร้ังหน่ึง (Copyediting) ผู้นิพนธ์ต้องตรวจยืนยันต้นฉบับ

บทความในข้ันตอนน้ีเสยีก่อน กองบรรณาธกิารจึงจะส่งบทความเข้าสูก่ระบวนการจัดรูปแบบไฟล์ pdf และท�ำดชันีข้อมลูส�ำหรบัเผยแพร่

ออนไลน์ (Production)

	 5.3 หลงัจากบทความถกูจัดรปูแบบ pdf แล้ว กองบรรณาธกิารอาจขอให้ผูนิ้พนธ์ปรับแก้เพิม่เตมิได้ ผู้นพินธ์ต้องตรวจพสิจูน์

อักษรเพื่อยืนยันความถูกต้องครบถ้วนของเนื้อหาเป็นครั้งสุดท้ายก่อนเผยแพร่ออนไลน์ ทั้งนี้กองบรรณาธิการสงวนสิทธิ์ในการตีพิมพ์ 

เผยแพร่ เฉพาะเนื้อหาที่ผ่านความเห็นชอบของกองบรรณาธิการเท่านั้น

	 5.4 ผลการพิจารณาเผยแพร่บทความ ทั้งที่ตอบรับและปฏิเสธ กองบรรณาธิการจะแจ้งให้ทราบ ผ่านทางกระทู้สนทนา 

(Discussion) ในระบบออนไลน์ของวารสารควบคุมโรค

	 5.5 บทความทีไ่ด้ตอบรบัการเผยแพร่ (Accept Submission) หากผู้นิพนธ์ต้องการหนังสอืตอบรบัอย่างเป็นทางการ ผู้นิพนธ์

สามารถแจ้งความต้องการและรายละเอยีดทางกระทู้สนทนา ทัง้น้ีกองบรรณาธกิารสงวนสทิธิใ์นการเรียงล�ำดับการตีพมิพ์ เผยแพร่ ตาม

ความเหมาะสม และความรวดเร็วในการจัดท�ำต้นฉบับบทความในขั้นตอน 5.2-5.3



ประกาศเกี่ยวกับลิขสิทธิ์	

	 บทความทีล่งพมิพ์ในวารสารควบคมุโรค ถอืว่าเป็นผลงานทางวิชาการหรือการวิจยั และวิเคราะห์ตลอดจนเป็นความเหน็ส่วน

ตัวของผู้เขียน ไม่ใช่ความเห็นของกรมควบคุมโรคหรือกองบรรณาธิการแต่ประการใด ผู้เขียนจะต้องรับผิดชอบต่อบทความของตน

นโยบายความเป็นส่วนตัว

	 ชื่อและที่อยู่ E-mail ที่ระบุในวารสารควบคุมโรค จะถูกใช้เพื่อวัตถุประสงค์ตามที่ระบุไว้ในวารสารเท่านั้น และจะไม่ถูกน�ำ

ไปใช้ส�ำหรับวัตถุประสงค์อื่น หรือต่อบุคคลอื่น

บทบาทหน้าที่ของผู้นิพนธ์ (Author)

	 1. 	ผู้นพินธ์ต้องไม่ส่งบทความท่ีได้รับการตพีมิพ์เผยแพร่ท่ีใดมาก่อน และไม่ส่งต้นฉบบับทความซ้ําซ้อนกบัวารสารอืน่ และ 

ผู้นิพนธ์ ต้องไม่น�ำผลงานไปเผยแพร่หรือตีพิมพ์กับแหล่งอื่นๆ หลังจากที่ได้รับการเผยแพร่กับวารสารควบคุมโรคแล้ว

	 2. 	ผู้นิพนธ์จะต้องระบุชื่อแหล่งทุนที่ให้การสนับสนุนในการท�ำวิจัย (ถ้ามี) และจะต้องระบุผลประโยชน์ทับซ้อน (ถ้ามี)

	 3. 	คณะช่ือผู้นพินธ์ทีป่รากฏในบทความต้องเป็นผู้ทีมี่ส่วนร่วมในผลงานน้ีจรงิ ได้แก่ การก�ำหนดกรอบแนวคดิ การออกแบบ

การศึกษา/วิจัย การด�ำเนินการ และการวิเคราะห์ตีความผลการศึกษา/วิจัย ที่น�ำไปสู่บทความ

	 4. 	หากบทความที่ขอรับการเผยแพร่เกี่ยวกับการวิจัยทดลองในมนุษย์ ผู้นิพนธ์จะต้องระบุหลักฐานว่าโครงร่างการวิจัย         

ดังกล่าวได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยที่เกี่ยวข้องแล้ว

	 5. 	ผู้นิพนธ์ไม่ละเมดิหรือคัดลอกผลงานของผูอ้ืน่ และต้องมีการอ้างองิทุกครัง้เม่ือน�ำผลงานของผู้อืน่มาน�ำเสนอ หรอือ้างองิ

ในเนื้อหาบทความของตนเอง

	 6. 	ผู้นิพนธ์จะต้องอ้างอิงผลงาน ภาพหรือตาราง หากมีการน�ำมาใช้ในบทความของตนเอง โดยต้องระบุการได้รับอนุญาต

ให้ใช้ในเนือ้หา “ทีม่า” เพือ่ป้องกนัการละเมิดลขิสทิธิ ์(หากมกีารฟ้องร้องจะเป็นความรบัผดิชอบของผู้นิพนธ์แต่เพยีงผูเ้ดยีวทางวารสาร

จะไม่รับผิดชอบใดๆ ทั้งสิ้น)

	 7. 	ในบทความ ผู้นิพนธ์จะต้องไม่รายงานข้อมูลที่คลาดเคลื่อนจากความเป็นจริง ไม่ว่าจะเป็นการสร้างข้อมูลเท็จ หรือการ

ปลอมแปลงบิดเบือน รวมไปถึงการตกแต่ง หรือเลือกแสดงข้อมูลเฉพาะที่สอดคล้องกับข้อสรุป

	 8. 	การกล่าวขอบคุณผู้มีส่วนช่วยเหลือในกิตติกรรมประกาศนั้น หากสามารถท�ำได้ ผู้นิพนธ์ควรขออนุญาตจากผู้ที่ผู้นิพนธ์

ประสงค์จะขอบคุณก่อน

บทบาทหน้าที่ของผู้ประเมินบทความ (Reviewers)

	 1. 	ผู้ประเมินบทความต้องค�ำนึงถึงคุณภาพของบทความเป็นหลัก โดยพิจารณาบทความภายใต้หลักการและเหตุผล              

ทางวิชาการ โดยปราศจากอคตหิรือความคิดเหน็ส่วนตัว และไม่มส่ีวนได้ส่วนเสยีกบัผู้นิพนธ์ใด ๆ  ท้ังสิน้ หากผู้ประเมนิบทความตระหนกั

ว่า ตนเองอาจมีผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู้นิพนธ์ ที่ท�ำให้ไม่สามารถให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะอย่างอิสระได้ ผู้ประเมินบทความ             

ควรแจ้งให้บรรณาธิการวารสารทราบ และปฏิเสธการประเมินบทความนั้น ๆ

	 2. 	ผู้ประเมินบทความต้องไม่แสวงหาประโยชน์จากผลงานทางวิชาการท่ีตนเองได้ท�ำการพิจารณาประเมินบทความ และ            

ไม่น�ำข้อมูลบางส่วนหรือทุกส่วนของบทความไปเป็นผลงานของตนเอง

	 3. 	ผู้ประเมินบทความ ควรมีความเชี่ยวชาญในสาขาวิชาท่ีตนประเมินบทความ โดยพิจารณาความส�ำคัญของเน้ือหา               

ในบทความที่มีต่อสาขาวิชานั้น ๆ  คุณภาพของการวิเคราะห์ และความเข้มข้นของผลงาน หรือระบุผลงานวิจัยที่ส�ำคัญๆ และสอดคล้อง

กับบทความที่ก�ำลังประเมิน ผู้ประเมินไม่ควรใช้ความคิดเห็นส่วนตัวที่ไม่มีข้อมูลรองรับมาเป็นเกณฑ์ในการตัดสินบทความ

	 4. 	เมื่อผู้ประเมินบทความพบว่า มีส่วนใดของบทความที่มีความเหมือนหรือซ�้ำซ้อนกับผลงานชิ้นอื่นๆ ผู้ประเมินบทความ

ผลงานวิจัยที่ส�ำคัญๆ และสอดคล้องกับบทความต้องแจ้งให้บรรณาธิการทราบโดยทันที

	 5. 	ผู้ประเมินบทความต้องรักษาระยะเวลาประเมินตามกรอบเวลาที่ก�ำหนด

	 6. 	ผู้ประเมนิบทความต้องรักษาความลบั และไม่เปิดเผยข้อมลูของบทความทีส่่งมาเพือ่พจิารณา แก่บคุคลท่ีไม่เกีย่วข้องใน
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ อธิบายลักษณะทางระบาดวิทยาของผู้ป่วย และปัจจัย

ทีเ่กีย่วข้องของโรคปอดอกัเสบจากการตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในผู้ต้องขังในเรอืนจ�ำ จงัหวัดเพชรบรูณ์ (เรอืนจ�ำ ก) 

ท�ำการศึกษาแบบ retrospective cohort ในกลุ่มผู้ต้องขังในเรือนจ�ำ ก ที่ป่วยด้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ระหว่างวันที ่1 สงิหาคม ถงึ 31 ตลุาคม 2564 โดยท�ำการทบทวนเวชระเบยีนของผู้ป่วย ตวัแปรทีศ่กึษา ได้แก่ เพศ 

อาย ุน�ำ้หนัก ส่วนสงู โรคประจ�ำตวั วันทีเ่ริม่มีอาการ วันทีร่บัยาต้านไวรัส และผล chest x-ray ข้อมูลตวัแปรแสดงในรูป

แบบของจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสุด และค่าสูงสุด และท�ำการวิเคราะห์

ข้อมูลเชิงวิเคราะห์ ด้วยสถิติ chi-square test, Fisher exact test หรือ binary logistic regression โดยก�ำหนดระดับ

นัยส�ำคัญทางสถิติคือ p-value<0.05 ผลการศึกษาพบว่า อุบัติการณ์ของโรคปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสโควิด 19 คือ

ร้อยละ 17.6 (280/1,590) อัตราส่วนหญิงต่อชาย คือ 1:69 อายุเฉลี่ยของผู้ป่วย (mean±SD) คือ 34.8±10.3 

ปี ผู้ป่วยอายุน้อยที่สุด คือ 18 ปี อายุมากที่สุด คือ 81 ปี ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีน�้ำหนักน้อยกว่า 90 กิโลกรัม และมีดัชนี

มวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ จากการวิเคราะห์พหตัุวแปร พบตวัแปรทีมี่นัยส�ำคัญทางสถติิดังนี ้เพศชาย (adjusted odds 

ratio (AOR)=8.8, 95% confidence interval (95% CI)=3.2-24.1, p-value<0.001) อายุ≥60 ปี (AOR=4.4, 

95% CI=2.3-8.3, p-value<0.001) และผู้ป่วยที่มีโรควัณโรคเป็นโรคร่วม (AOR=3.1, 95% CI=1.8-5.5, 

p-value<0.001) แม้ว่าจะมีผู้ต้องขังป่วยด้วยโรคโควิด 19 จ�ำนวนมาก แต่อุบัติการณ์ของปอดอักเสบ และการตาย

น้อยกว่าการศึกษาอื่น ๆ อาจเป็นเพราะผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ยไม่มาก มีสุขภาพท่ีแข็งแรง และผู้ป่วยทุกรายได้รับยา  

favipiravir โดยไม่ค�ำนึงถึง เพศ อายุ และโรคร่วม ควรมีการศึกษาถึงประสิทธิภาพของยา favipiravir ในการศึกษา
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Abstract
	 This study aimed to assess incidence, describe epidemiological characteristics, and identify factors 

associated with COVID-19 pneumonia among inmates in the prison in Phetchabun Province, Thailand (prison A). 
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This was a retrospective cohort study. The population in this study were inmates in prison A who were 

COVID-19 patients during August 1st to October 31st, 2021. The data were gathered by reviewing medical 

record. The variables were age, sex, weight, height, underlying conditions, onset date, date of receiving 

antiviral medication, and chest x-ray results. The data were quantified as the frequency, percentage, mean, 

median, minimum, maximum, and standard deviation. Data were further analyzed using chi-square test, 

Fisher exact test, and binary logistic regression. A p-value less than 0.05 was a statistically significant. The 

findings revealed the incidence of COVID pneumonia was 17.6% (280/1590). Female: male ratio was 1: 

69. The mean±SD of age was 34.8±10.3 years: minimum 18 years and maximum 81 years. Most of patients 

had weight less than 90 kg and normal body mass index. The multivariate analysis illustrated that male (ad-

justed odds ratio (AOR)=8.8, 95% confidence interval (95% CI)=3.2-24.1, p-value<0.001), age≥60 

years old (AOR=4.4, 95% CI=2.3-8.3, p-value<0.001), and patients with tuberculosis (AOR=3.1, 95% 

CI=1.8-5.5, p-value<0.001) showed the statistical significance. Even though, the number of COVID-19 

patients was high, incidence and mortality were lower than prior studies. It might be the result of favipiravir 

treatment in all patients. Moreover, the average age of patient was quite young, and might be healthy. The 

effectiveness of favipiravir should study further.                                                                                              
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บทน�ำ
	 โรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (โรคโควิด 19) 

เป็นโรคติดเชื้อที่เกิดจากไวรัส SARS-CoV-2(1) มีการ

รายงานการระบาดครั้งแรกที่เมืองอู่ฮั่น ประเทศจีน และ

หลังจากน้ันได้มีการรายงานการแพร่ระบาดไปทั่วโลก 

จากข้อมลูขององค์การอนามัยโลก พบว่าต้ังแต่ทีม่รีายงาน 

การระบาดของโรคโควิด 19 จนถงึวันที ่27 มถินุายน 2565 

ท่ัวโลกมผีูป่้วยยืนยนัสะสมแล้วจ�ำนวน 540,923,532 ราย 

และมีผู้เสียชีวิตสะสมจ�ำนวน 6,325,785 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 1.2(2) ส�ำหรบัประเทศไทย ข้อมลูจากรายงานของ

กรมควบคมุโรค เม่ือวันท่ี 28 มถินุายน 2565 พบว่าต้ังแต่

เริ่มมีการระบาดของโรคโควิด 19 ประเทศไทยมีผู้ป่วย

สะสมจ�ำนวน 4,517,651 ราย และมีผู้เสียชีวิตสะสม

จ�ำนวน 30,620 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.7(3)

	 ผู้ติดเชื้อโรคโควิด 19 ส่วนใหญ่มีอาการระบบ

ทางเดนิหายใจ เช่น ไอ เจ็บคอ โดยมากมอีาการเลก็น้อย

ถึงปานกลาง และสามารถหายได้โดยไม่ต้องได้รับการ

รักษาเป็นพิเศษ อย่างไรก็ตาม ในผู้ป่วยบางกลุ่มอาจมี

อาการป่วยหนักและต้องไปพบแพทย์ เช่น ผู้สูงอายุ และ

ผู้ที่มีโรคประจ�ำตัว เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด                

เบาหวาน โรคระบบทางเดินหายใจเร้ือรัง หรือมะเร็ง 

ไวรัสสามารถแพร่กระจายโดยผ่านอนุภาคของเหลว        

ขนาดเลก็ จากปากหรอืจมกูของผูติ้ดเชือ้เมือ่ไอ จาม พดู 

ร้องเพลง หรือหายใจ วิธกีารป้องกนัการติดเชือ้ท�ำได้โดย

อยู่ห่างจากผู้อื่นอย่างน้อย 1 เมตร สวมหน้ากากที่พอดี

กับใบหน้า ล้างมือโดยใช้สบู่และน�้ำสะอาดหรือใช้เจล

แอลกอฮอล์บ่อยๆ และการฉีดวัคซีน(1)

	 จากการระบาดไปทั่วโลกของโรคโควิด 19 

ท�ำให้มีผลกระทบต่อประชาชนทุกพื้นที่เป็นอย่างมาก 

รวมถึงเรือนจ�ำหรือสถานคุมขังด้วย สถานคุมขังเป็น
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การเกดิปอดอักเสบจากเชือ้ไวรสัโควดิ 19 ในผูต้้องขัง 

สถานท่ีท่ีมีความเสี่ยงจะเกิดการระบาดอย่างหนักและ 

อาจรุนแรงกว่าท่ีอื่น เน่ืองจากบริบทภายในสถานคุมขัง

ต่างจากสังคมภายนอก เช่น ประชากรในสถานคุมขังมัก

อยู่กันอย่างใกล้ชิดเน่ืองจากมีประชากรจ�ำนวนมากแต่มี

พื้นที่ที่จ�ำกัด มีการหมุนเวียนของประชากรตลอดเวลา 

และผู้ต้องขังมักมีปัญหาด้านสุขภาพมากกว่าประชากร 

ทีอ่ยูภ่ายนอก เช่น มโีรคร่วม หรอืมปัีญหาด้านโภชนาการ 

เป็นต้น(4) จากสถติกิารเกดิโรคโควิด 19 ของผู้ต้องขังใน

เรอืนจ�ำประเทศสหรฐัอเมรกิา พบว่ามีอบุติัการณ์การเกิด

โรคมากกว่าประชากรทัว่ไปถงึ 3 เท่า และมอีตัราการตาย

มากกว่าประชากรทั่วไปถึง 2 เท่า(5) ส�ำหรับประเทศไทย

มีผู้ป่วยโรคโควิด 19 ในเรือนจ�ำสะสมตั้งแต่เร่ิมมีการ

ระบาดจนถึงวันที่ 11 เมษายน  2565 แล้ว 93,898 ราย 

และมีผู้เสียชีวิตสะสมอยู่ที่ 203 ราย หรือร้อยละ 0.2(6) 

โดยสาเหตุของการเสยีชีวิตหลกั คือ โรคปอดอกัเสบ จาก

การศึกษาพบว่าในประชาชนทั่วไปมีอุบัติการณ์ของปอด

อักเสบร้อยละ 17.8 โดยร้อยละ 57.9 ของผู้ป่วยปอด

อักเสบมีอาการรุนแรงจนถึงวิกฤต(7) ปัจจัยคาดการณ ์

ที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีจะท�ำให้เกิดปอดอักเสบ คือ 

อาการหายใจตดิขัด เป็นผูป่้วยเพศชาย และมีโรคประจ�ำ

ตัวป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง(8) แต่อย่างไรก็ตามยัง

ไม่มีการศึกษาอุบัติการณ์ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรค

ปอดอักเสบในผู้ป่วยโรคโควิด 19 ที่เป็นผู้ต้องขัง ซึ่ง

เป็นกลุ่มประชากรที่มีลักษณะพิเศษ การรู้ถึงอุบัติการณ์ 

และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคปอดอักเสบ จะน�ำไปสู ่

แนวทางป้องกนัและเตรียมความพร้อมในการรบัมอืการ

ระบาดของโรคโควิด 19 ในผู้ต้องขังในอนาคต และอาจ

น�ำไปใช้ในการพัฒนาแนวทางรักษาผู้ต้องขังที่ป่วยด้วย

โรคโควิด 19 ได้อย่างเหมาะสม การศึกษาคร้ังน้ีมี

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ อธิบายลักษณะทาง

ระบาดวิทยาของผู้ป่วย และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ของโรค

ปอดอักเสบจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในผู้ต้อง

ขัง จังหวัดเพชรบูรณ์

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบ retrospective 

cohort study โดยการทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วย 

โรคโควิด 19 ประชากรของการศึกษานี้ คือ ผู้ต้องขังใน

เรือนจ�ำ ก จงัหวัดเพชรบรูณ์ ทีป่่วยด้วยโรคโควิด 19 โดย

มีเกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) คือ ผู้ต้องขังใน

เรือนจ�ำ ก จงัหวัดเพชรบรูณ์ทกุคนทีป่่วยด้วยโรคโควิด 19 

ระหว่างวนัที ่1 สงิหาคม ถงึ 31 ตลุาคม 2564 และเกณฑ์

การคัดออก (exclusion criteria) คือ ผู้ป่วยที่มีข้อมูลใน

เวชระเบียนผู้ป่วยไม่สมบูรณ์ 

	 การศกึษาน้ีได้มกีารค�ำนวณขนาดกลุม่ตัวอย่าง

โดยใช้สูตรการค�ำนวณ sample size calculation for 

cross-sectional, cohort, & randomized clinical trials 

จากเว็บไซต์ openepi.com(9) โดยก�ำหนดตัวแปรต่าง ๆ 

ดงัน้ี two-sided significance level=95%, power=80%, 

และก�ำหนด odds ratio=3.5(8) พบว่าขนาดตัวอย่าง คือ 

260 คน แต่การศึกษานี้มีเป้าหมายที่จะท�ำการศึกษาใน

กลุ่มประชากรทั้งหมด (1,590 คน) จึงมีความเห็นว่า

ประชากรมีขนาดใหญ่เพียงพอ

	 การศกึษาน้ีเป็นการศกึษาแบบ secondary data 

analysis โดยการทบทวนเวชระเบยีนของผูป่้วยจากระบบ

คอมพวิเตอร์ของโรงพยาบาลเพชรบรูณ์ (HosXP) ข้อมูล

ตัวแปรทีใ่ช้วิเคราะห์ถูกบนัทกึในรปูแบบ electronic โดย

ใช้โปรแกรม EpiData version 3.1 โดยตัวแปรที่สนใจ

ได้แก่ เพศ อาย ุน�ำ้หนกั ส่วนสงู โรคประจ�ำตัว วันท่ีเริม่มี

อาการ วันท่ีรบัยาต้านไวรัส และผล chest x-ray(7-8, 10-11) 

	 ข้อมูลตัวแปรวิเคราะห์ดังน้ี เพศ (ชายและ

หญิง) อาย ุ(<60 ปี และ ≥60 ปี) น�ำ้หนัก (<90 กโิลกรมั 

และ ≥90 กิโลกรัม) ดัชนีมวลกาย (ค�ำนวณจาก น�้ำหนัก

ตัว และส่วนสูง โดยแบ่งเป็น <30 kg/m2 และ ≥30 kg/

m2) ระยะเวลาที่ได้รับยาต้านไวรัส (ค�ำนวณจากวันที่ได้

รับยา-วันที่เริ่มมีอาการ) ผล chest x-ray (ป่วยด้วยโรค

ปอดอักเสบ และไม่ป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ)

	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา (descriptive 

study) แสดงในรูปแบบของ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่า

มัธยฐาน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสุด และค่าสูงสุด 
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ส่วนการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงวิเคราะห์ (analytical study) 

ได้ท�ำการวิเคราะห์ตัวแปรเด่ียว (univariate analysis) 

ของแต่ละตัวแปรโดยใช้ chi-square test หรือ Fisher 

exact test  ตัวแปรที่มีค่า p-value<0.2 ในการวิเคราะห์

ตัวแปรเดี่ยว ถูกน�ำมาวิเคราะห์ในการวิเคราะห์แบบพหุ

ตัวแปร (multivariate analysis) โดยใช้ binary logistic 

regression โดยก�ำหนดให้ p-value<0.05 คือ มนัียส�ำคญั

ทางสถิติ

	 การศกึษาน้ีได้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการ 

พจิารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลเพชรบรูณ์ 

เอกสารรับรองเลขที่ IEC-17-2565

ผลการศึกษา
	 เรือนจ�ำ ก ตัง้อยูใ่นจงัหวัดเพชรบรูณ์ มีรายงาน

การระบาดของโรคโควิด 19 คร้ังแรกเมื่อวันที่ 19 

สิงหาคม 2564 โดยมีการสอบสวนและควบคุมโรค

ระหว่างวันที่ 1 สิงหาคม ถึง 31 ตุลาคม 2564 โดย 

ผู ้ป ่วยรายแรกเป็นเพศชาย หลงัจากน้ันได้มผู้ีป่วยเพิม่ 

จ�ำนวนข้ึนในแดนชาย และเกิดโรคโควิด 19 ต่อมาใน 

แดนหญิงภายหลัง ช่วงเวลาก่อนและระหว่างที่มีการ

ระบาดของโรคโควิด 19 ผู้ป่วยทุกคนยังไม่ได้รับการฉีด

วัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 โดยสายพันธุ์ของเช้ือไวรัส 

โควิด 19 ที่มีการระบาดในช่วงเวลาที่มีการระบาดใน

เรือนจ�ำครั้งนี้ คือ สายพันธุ์เดลต้า 

	 ระหว่างวันที่ 1 สิงหาคม ถึง 31 ตุลาคม 2564 

เรือนจ�ำ ก มีผู้ต้องขังที่ป่วยด้วยโรคโควิด 19 จ�ำนวน 

1,590 คน อุบัติการณ์ของโรคปอดอักเสบในกลุ่มที่ป่วย

คือ ร้อยละ 17.6 อัตราส่วนหญิงต่อชาย คือ 1:69 อายุ

เฉลี่ยของผู้ป่วย (mean±SD) คือ 34.8±10.3 ปี ผู้ป่วย

อายุน้อยที่สุด คือ 18 ปี อายุมากที่สุด คือ 81 ปี ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่มีน�้ำหนักน้อยกว่า 90 กิโลกรัม และมีดัชนีมวล

กายอยูใ่นเกณฑ์ปกต ิดังแสดงในตารางที ่1 ผูป่้วยทุกราย

ได้รับการรักษาด้วยยา favipiravir ค่ามัธยฐานของระยะ

เวลาระหว่างวันท่ีมีอาการถึงวันท่ีได้รับยาคือ 1 วัน            

เร็วที่สุด คือ 1 วัน และนานที่สุด คือ 4 วัน ผู้ป่วยส่วน

ใหญ่ได้รบัการรกัษาภายในเรอืนจ�ำ มเีพยีง 18 ราย (ร้อย

ละ 1.1) ที่ถูกส่งต่อมารักษาแบบผู้ป่วยในที่โรงพยาบาล

เพชรบูรณ ์ผูป้ว่ยส่วนใหญ่หายจากโรค แต่อยา่งไรก็ตาม

มีผู้เสียชีวิต 2 ราย เป็นเพศชาย 1 ราย และเพศหญิง 1 

ราย คิดเป็นอัตราป่วยตาย (case-fatality rate) ร้อยละ 

0.1 ผูเ้สยีชวีติทัง้ 2 ราย มีโรคประจ�ำตัว คือ มะเร็งตับ

ระยะสุดท้าย และเบาหวาน ตามล�ำดับ 

	 จากการวิเคราะห์ตัวแปรเด่ียว ของปัจจัยท่ี

เกี่ยวข้องกับการเกิดปอดอักเสบจากเช้ือไวรัสโควิด 19 

ในผู้ต้องขัง จงัหวัดเพชรบรูณ์ พบว่าปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบั

การเกิดโรคปอดอับเสบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คือ 

เพศชาย อายุ ≥60 ปี และผู้ป่วยที่มีโรควัณโรคเป็นโรค

ร่วม ดังแสดงในตารางที่ 2 หลังจากการเลอืกตวัแปรจาก

การวิเคราะห์ตวัแปรเดีย่ว ท่ีม ีp-value<0.2 วิเคราะห์พหุ

ตวัแปร พบว่าเพศชาย อาย ุ≥60 ปี และการมโีรควัณโรค

เป็นโรคร่วม เป็นปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการเกิดโรคปอด

อักเสบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 3 
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การเกดิปอดอักเสบจากเชือ้ไวรสัโควดิ 19 ในผูต้้องขัง 

ตารางที่ 1 คุณลักษณะของผู้ป่วยโรคโควิด 19 เรือนจ�ำ ก จังหวัดเพชรบูรณ์
Table 1 The characteristic of COVID-19 patients in prison A, Phetchabun Province

เพศ

	 ชาย 
	 หญิง
อายุ (ปี)

	 18-29
	 30-39
	 40-49
	 50-59
	 ≥60
น�้ำหนัก (กิโลกรัม)

	 <90
	 ≥90

BMI (กิโลกรัม/เมตร2)

	 <18.5
	 18.5-22.9
	 23.0-24.9
	 25.0-29.9 
	 ≥30
โรคร่วม

	 ความดันโลหิตสูง
	 เบาหวาน
	 ไขมันในเลือดผิดปกติ
	 ติดเชื้อ HIV
	 วัณโรค
	 อื่น ๆ

จ�ำนวน

 
276
4
 
64
91
74
31
20
 

227
53

 
13
127
63
61
16
 
11
6
2
10
22
17

ร้อยละ

 
19.3
2.5
 

11.7
15.3
24.3
29.8
47.6

 
21.2
10.2

 
12.5
18.2
17.7
17.3
20.3

 
26.2
37.5
16.7
30.3
41.5
42.5

จ�ำนวน

 
1154
156
 

481
503
231
73
22
 

845
465

 
91
572
293
291
63
 
31
10
10
23
31
23

ร้อยละ

 
 80.7
97.5

 
88.3
84.7
75.7
70.2
52.4

 
78.8
89.8

 
87.5
81.8
82.3
82.7
79.7

 
73.8
62.5
83.3
69.7
58.5
57.5

รวม

1,430 
160
 

545
594
305
104
42
 

1,072
518

 
104
699
356
352
79
 
42
16
12
33
53
40

มีภาวะปอดอักเสบ (n=280) ไม่มีภาวะปอดอักเสบ (n=1310)

ตารางที ่2 การวิเคราะห์ตัวแปรเดีย่ว ของปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการเกดิปอดอกัเสบจากเชือ้ไวรสัโควิด 19 ในผู้ต้องขัง เรือนจ�ำ ก จังหวัดเพชรบรูณ์

Table 2 Univariate analysis of associated factors with COVID-19 pneumonia among the inmates in prison A, Phetchabun Province 

เพศชาย 

อาย ุ≥60 ปี

น�ำ้หนกั ≥90 kg

ดัชนมีวลกาย ≥30 kg/m2

โรคร่วม

	 ความดันโลหติสงู

	 เบาหวาน

	 ไขมันในเลอืดผิดปกติ

	 ติดเชือ้ HIV

	 วัณโรค

Risk ratio

(RR)

7.7

2.8

1.4

1.2

1.5

2.2

0.9

1.7

2.5

Lower

2.9

2.0

0.9

0.7

0.9

1.1

0.3

1.0

1.8

Upper

20.4

4.0

2.3

1.8

2.5

4.1

3.4

3.0

3.5

p-value

<0.001

<0.001

0.13

0.53

0.14

0.05*

1*

0.05

<0.001

95% CI of RR

*Fisher exact test
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วิจารณ์
	 จากผลการศกึษาจะเหน็ได้ว่ามีจ�ำนวนผู้ต้องขัง

ทีป่่วยด้วยโรคโควิด 19 จ�ำนวนมาก อาจเนือ่งมาจากการ

เกดิโรคคร้ังน้ีเกดิในเรือนจ�ำ ซึง่จัดว่าเป็นพืน้ทีท่ีม่คีวามแออดั 

จากการศกึษาหาความสมัพนัธ์ระหว่างความหนาแน่นของ

ผู้ต้องขังในเรือนจ�ำกับอุบัติการณ์การเกิดโรคโควิด 19  

พบว่าอบุตักิารณ์ของโรคโควิด 19 ในผู้ต้องขัง จะเพิม่ข้ึน

ไปในทิศทางเดียวกับความหนาแน่นของผู้ต้องขังที่เพิ่ม

มากข้ึน(12) จากข้อมลูของกรมราชทัณฑ์ พบว่าเรอืนจ�ำใน

ประเทศไทยมีความหนาแน่นของผู้ต้องขังเฉล่ียอยู่ที่ 

0.85 ตารางเมตรต่อคน ซึ่งต�่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐานของ

กรมราชทัณฑ์ที่ตั้งไว้ที่ 2.25 ตารางเมตรต่อคน(13) และ

เม่ือเปรียบเทียบกับความจุมาตรฐานพบว่าเรือนจ�ำ 

ในประเทศไทยมีความจุเกินมาตรฐานร้อยละ 19.55(14) 

จากรายงานการสอบสวนโรคหิดในเรือนจ�ำแห่งน้ีที่ท�ำ

ศึกษาก่อนหน้า พบว่าเรือนจ�ำแห่งน้ีมีความหนาแน่น

เฉลี่ยของผู้ต้องขังไม่ต่างจากค่าเฉลี่ยของประเทศ โดยมี

ความหนาแน่นอยู่ที่ 0.8 ตารางเมตรต่อคน(15) เนื่องจาก

พื้นที่ในเรือนจ�ำมีจ�ำนวนจ�ำกัด ท�ำให้มาตรการการ

ควบคุมป้องกันโรคโควิด 19 ท�ำได้ยาก เช่น ไม่สามารถ

ท�ำการเว้นระยะห่างระหว่างบุคคลได้ ซึ่งโดยท่ัวไป 

เชือ้ไวรสั SARS-CoV-2 จะสามารถแพร่ได้ไกลกว่า 6 ฟตุ 

หรือประมาณ 1.8 เมตร(16) ดังน้ัน จึงท�ำให้มีผู้ติดเช้ือ 

จ�ำนวนมาก

	 อบุติัการณ์ของการเกดิปอดอกัเสบจากเชือ้ไวรัส

โควิด 19 ในการศึกษานี้เท่ากับร้อยละ 17.6 ถือว่าน้อย

กว่าเมื่อเทียบกับการศึกษาในกลุ่มประชาชนทั่วไปใน

ประเทศไทย ซึ่งพบอุบัติการณ์ของการเกิดปอดอักเสบ

จากเชื้อไวรัสโควิด 19 ร้อยละ 25.2(7) และร้อยละ 

39.0(17) นอกจากนี้ยังพบว่าอัตราการป่วยตายด้วยโรค

โควิด 19 (ร้อยละ 0.1) ในการศกึษาน้ีน้อยกว่าอตัราการ

ป่วยตายทั่วโลก (ร้อยละ 1.2)(2) ท้ังนี้อาจเป็นเพราะ

ระบบการจัดการผู้ป่วยในเรือนจ�ำมีการตรวจจับความ 

เจ็บป่วยได้ไว และมกีารรักษาทีท่นัท่วงท ีโดยจากผลการ

ศึกษาพบว่าค่ามัธยฐานของระยะห่างระหว่างวันที่เกิด

อาการกับวันที่ได้รับยาต้านไวรัส favipiravir คือ 1 วัน 

จากการศึกษาแบบ Randomized Controlled Trails 

ทีท่�ำการศกึษาในผูป่้วยโควิด 19 ท่ีไม่มภีาวะปอดอักเสบ

ในประเทศไทย พบว่าการให้ยา favipiravir ภายใน 4 วัน

หลังจากท่ีมีอาการ (early favipiravir) จะช่วยท�ำให้

อาการทางคลินิกดีข้ึนเร็วกว่าไม่ให้ยา favipiravir 

นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มคนที่ได้ early favipiravir ยังเกิด

ภาวะปอดอกัเสบน้อยกว่ากลุม่ท่ีได้แต่การรกัษามาตรฐาน

อกีด้วย(18) จากการศกึษาในประเทศญ่ีปุ่นท่ีท�ำการศกึษา

เปรียบเทียบการให้ favipiravir ในวันแรกของการรักษา

เปรียบเทียบกบัการให้ favipiravir ในวันที ่6 ของการรกัษา 

พบว่าทัง้ 2 กลุม่ไม่มกีารด�ำเนินของโรคทีแ่ย่ลง (disease 

progression)(19) จากการศึกษาในประเทศตุรกีที่ให้ยา 

ตารางที่ 3 การวิเคราะห์พหุตัวแปร ของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสโควิด 19 ในผู้ต้องขัง จังหวัดเพชรบูรณ์

Table 3 Multivariate analysis of associated factors with COVID-19 pneumonia among the inmates in prison A, Phetchabun Province 

เพศชาย

อายุ ≥60 ปี

น�้ำหนัก ≥90 kg

ความดันโลหิตสูง

เบาหวาน

ติดเชื้อ HIV

วัณโรค

 Exp(B)

9.1

4.2

1.6

1.2

2.6

2.1

3.8

Lower

3.3

2.2

0.9

0.6

0.9

1.0

1.5

Upper

24.9

8.0

3.0

2.6

8.0

4.7

10.0

B

2.21

1.44

0.49

0.17

0.97

0.76

1.34

SE

0.51

0.33

0.32

0.39

0.56

0.40

0.49

p-value

<0.001

<0.001

0.12

0.66

0.09

0.06

0.01

95% CI for EXP(B)
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การเกดิปอดอักเสบจากเชือ้ไวรสัโควดิ 19 ในผูต้้องขัง 

favipiravir กับผู้ป่วยโรคโควิด 19 ภายใน 3 วันหลังจาก

มอีาการ พบว่าการให้ยา favipiravir ภายใน 3 วัน จะช่วยลด 

อัตราการตายของผู ้ป ่วยที่นอนโรงพยาบาลได้(20) 

นอกจากน้ียังมีการศึกษาแบบ systematic review และ 

meta-analysis ที่ให้ข้อสรุปว่า การใช้ยา favipiravir จะ

ช่วยให้อาการทางคลนิิกดข้ึีนใน 14 วัน โดยเฉพาะอย่างยิง่ 

ในกลุ่มที่มีอาการน้อยถึงปานกลาง(21) ดังน้ัน การให้ยา

อย่างรวดเร็วหลงัจากท่ีมีอาการทีพ่บในการศกึษาน้ีน่าจะ

เป็นสาเหตุท�ำให้มีการเกิดปอดอักเสบน้อยกว่า มีอัตรา

การตายน้อยกว่า และมีการนอนโรงพยาบาลที่น้อยกว่า

การศกึษาอืน่ๆ(7, 17) นอกจากการให้ยาทีร่วดเรว็แล้ว อายขุอง 

ผู้ป่วยอาจมผีลท�ำให้มีการเกดิปอดอกัเสบและมีอตัราการ

ตายน้อย โดยอายุเฉลี่ยของการศึกษานี้ คือ 34.8 ปี  

ซึ่งเป็นกลุ่มประชากรท่ีมีสุขภาพแข็งแรง ซึ่งสอดคล้อง 

กับการศึกษาก่อนหน้าท่ีพบว่า อายุเป็นเป็นปัจจัยที่มี

ความสมัพนัธ์มากกบัการเกดิอาการรนุแรงและอตัราการ

ตายจากโรคโควิด 19(22)

	 ปัจจัยท่ีเก่ียวกับการเกิดโรคปอดอักเสบใน 

การศึกษาน้ี คือ เพศชาย อายุ ≥60 ปี และการมีโรค

วัณโรคเป็นโรคร่วม ซึง่เป็นไปตามแนวทางเวชปฏบิติัการ

วินิจฉยัดแูลรกัษา และป้องกนัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล 

กรณีโรคโควิด 19(23) และการศึกษาก่อนหน้า(8, 17, 24) 

ข้อมูลจากการศึกษาแบบ systematic review และ  

meta-analysis พบว่าเพศชายมีโอกาสเกิดปอดอักเสบ

มากกว่าเพศหญิงโดยไม่ค�ำนึงถึงช่วงอายุ(25) อาจเป็น

เพราะผู้ป่วยเพศชายมักมีโอกาสที่จะมีโรคร่วมมากกว่า

เพศหญิง(26) บางการศึกษาได้กล่าวว่า ฮอร์โมน testos-

terone และ estradiol มีผลต่อความรุนแรงของโรคและ

ผลลพัธ์ของการรักษา(27) แต่อย่างไรกต็ามการศกึษาแบบ 

meta-analysis ไม่ได้มีการสนับสนุนทฤษฎฮีอร์โมนนี้(25) 

นอกจากน้ีความหนาแน่นของผู้ต้องขัง ในเรอืนจ�ำอาจมผีล

ต่อการเกิดปอดอักเสบ โดยจากการศึกษาก่อนหน้า(15) 

พบว่าความหนาแน่นของแดนชายมากกว่าแดนหญิง ซึ่ง

อาจเป็นผลท�ำให้มีผู้ป่วยชายมากกว่าผู้ป่วยหญิงได้

	 เน่ืองจากการศึกษาในกลุ่มประชากรเรือนจ�ำมี

จ�ำนวนไม่มาก การศึกษาน้ีอาจเป็นประโยชน์ในการ

อ้างอิงส�ำหรับการศึกษาหน้าได้ นอกจากน้ีจุดแข็งของ 

การศึกษาน้ีคือการท�ำการศึกษาในกลุ ่มประชากร 

ขนาดใหญ่ ท�ำให้มีความแม่นย�ำที่จะบอกถึงความ 

แตกต่างได้สูง และท�ำให้มีความผิดพลาดที่ลดลง  

แต่อย่างไรก็ตามการศึกษาน้ีท�ำการศึกษาแบบย้อนหลัง 

และใช้วิธีการทบทวนเวชระเบียน อาจท�ำให้ได้ตัวแปร 

ไม่ครบ เนื่องจากไม่ได้ระบุไว้ในเวชระเบียน เป็นต้น

สรุป
	 แม้ว ่าจะมีผู ้ต ้องขังป่วยด้วยโรคโควิด 19 

จ�ำนวนมาก แต่อุบัติการณ์ของการเกิดโรคปอดอักเสบ 

และการตายน้อยกว่าการศกึษาอืน่ๆ อาจเป็นเพราะผูป่้วย

มีอายุเฉลี่ยไม่มาก มีสุขภาพที่แข็งแรง และผู้ป่วยทุกราย

ได้รบัยา favipiravir อย่างรวดเรว็โดยไม่ต้องค�ำนึงถงึ เพศ 

อายุ และโรคร่วม ควรมกีารศกึษาถงึประสทิธภิาพของยา 

favipiravir ในการศึกษาหน้าต่อไป 
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บทคัดย่อ
 	 การวิจัยเรื่องน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) อุบัติการณ์ของบุคลากรทางการแพทย์ที่ติดเช้ือโควิด 19  

จากการท�ำงาน 2) ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อโควิด 19 จากการท�ำงาน โดยใช้ระเบียบวิธีการวิจัยแบบย้อนหลัง  

(retrospective study) ในบุคลากรทางการแพทย์ จ�ำนวน 663 คน ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2564 ถึง 30 กันยายน 

2565 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลการประเมินความเสี่ยงหลังสัมผัสผู้ติดเชื้อโควิด 19 แบบ

บันทึกเวชระเบียน การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการหาร้อยละ และความถ่ี และสถิติเชิงวิเคราะห์  

multivariate logistic regression ในการหาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการติดเชื้อโควิด 19 จากการท�ำงาน ผลการวิจัย  

พบว่าจากการสอบสวนบุคลากรทางการแพทย์ที่สัมผัสผู้ติดเชื้อโควิด พบบุคลากรสัมผัสเชื้อโควิด 19 ไม่ใช่จากการ

ท�ำงานจ�ำนวน 423 คน ผู้สัมผัสเชื้อโควิด 19 จากการท�ำงาน จ�ำนวน 240 คน พบติดเชื้อจ�ำนวน 110 คน  

เป็นบุคลากรด่านหน้ามากที่สุด จ�ำนวน 92 คน ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อโควิด 19 จากการท�ำงาน  

มี 2 ปัจจัย ได้แก่ ต�ำแหน่งงาน งานสนับสนุน มีความเสี่ยงที่จะติดเชื้อโควิด 19 จากการท�ำงานมากที่สุด โดยมีค่า 

OR 3.5 เท่า อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) และการสวมอุปกรณ์ป้องกันไม่เหมาะสม มีความเสี่ยงใน

การติดเชื้อโควิด 19 มากกว่าการสวมอุปกรณ์ป้องกันเหมาะสม OR 3.8 เท่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p-value<0.05) และปัจจัยเสี่ยงที่พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญในการวิเคราะห์ multivariate logistic 

regression มี 2 ปัจจัย ได้แก่ ต�ำแหน่งงาน งานสนับสนุน มีความเสี่ยงที่จะติดเชื้อโควิด 19 จากการท�ำงานมากที่สุด 

โดยมีค่า OR
Adj 

3.2 เท่า อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) และการสวมอุปกรณ์ป้องกันไม่เหมาะสม  

มีความเสี่ยงในการติดเชื้อโควิด 19 มากกว่าการสวมอุปกรณ์ป้องกันเหมาะสม OR
Adj 

3.5 เท่าอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p-value<0.05) จากการศึกษานี้เห็นควรให้เพิ่มการอบรมความปลอดภัยในการท�ำงาน และเพิ่มมาตรการ

ควบคุมการติดเชื้อให้กับต�ำแหน่งงานสนับสนุน 

ติดต่อผู้นิพนธ์ : อัญญาณี สิมะรักษ์อ�ำไพ 	 อีเมล : kaew_unyanee@hotmail.com
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การติดเชือ้โควดิ 19 ในกลุม่บุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลท่ัวไป 

Abstract
	 This study was a retrospective study purposed to describe 1) the incidence of occupational COVID-19 

infections in healthcare workers and 2) the factors associated with occupational COVID-19 infections.  

Secondary data were collected from October 1, 2021 to September 30, 2022, involving a total of 663 

healthcare workers. The data were collected by using data recording forms for COVID-19 post-exposure risk 

assessment and medical records. Descriptive analysis presented as percentages and frequencies, while factors 

related to occupational COVID-19 infections were analyzed by using multivariate logistic regression  

statistics.	The result revealed an incidence of 16.6% for occupational COVID-19 infections. The highest 

infection risk was observed in the supporting department, with an odds ratio of 3.5 (p-value<0.05). Health-

care workers using inappropriate personal protective equipment had a 3.8 times higher risk of infection 

compared to those with appropriate personal protective equipment (p-value<0.05). Multivariate logistic 

regression analysis identified two significant factors associated with occupational COVID-19 infections. The 

highest infection risk was observed in the supporting department, with an adjusted odds ratio of 3.2  

(p-value<0.05).  Healthcare workers using inappropriate personal protective equipment had a higher risk of 

infection than those with appropriate personal protective equipment, with an adjusted odds ratio of 3.5  

(p-value<0.05). According to this study, it is recommended to enhance prevention measure and provide 

intensive infectious control training, especially for the supporting department.  

Correspondence: Unyanee Simarugumpai 	 E-mail: kaew_unyanee@hotmail.com

ค�ำส�ำคัญ 		 Keywords

บุคลากรทางการแพทย์, โควิด 19,  	 healthcare workers, COVID-19, 

ติดเชื้อจากการท�ำงาน 	 occupational infection

บทน�ำ
	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด 19 

เป็นโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ทีร่ะบาดไปทัว่โลก ต้ังแต่ปี 2562 

เป็นโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ สามารถแพร่เชือ้

จากคนสู่คนได้ผ่านทางละอองฝอยและการสัมผัสเป็น

หลัก ท�ำให้ปอดอักเสบติดเชื้อ การระบาดเป็นไป 

อย่างรวดเร็ว ท�ำให้มีผู้เสียชีวิตทั่วโลกเป็นจ�ำนวนมาก(1) 

จากสถานการณ์ระบาดท่ีรุนแรงของโรคโควิด 19 คณะ

กรรมการโรคติดต่อแห่งชาติได้ประกาศให้โรคโควิด 19 

เป็นโรคติดต่ออันตราย ล�ำดับที่ 14 ตามพระราชบัญญัติ

โรคตดิต่อ พ.ศ. 2558(2) บคุลากรทางการแพทย์มีโอกาส

สัมผัสผู้ติดเช้ือโควิด 19 มากกว่าคนทั่วไป เน่ืองจาก

ลักษณะงานที่ต้องสัมผัสผู้ติดเชื้อโควิด 19 ภาระงานที่

เพิ่มข้ึน ภายใต้ความกดดัน การพักผ่อนท่ีไม่เพียงพอ 

และความพร้อมในการท�ำงานลดลง ท�ำให้มคีวามเสีย่งทัง้

การติดเชื้อจากการท�ำงาน และติดเชื้อนอกเวลางาน(3)  

ในประเทศสหรัฐอเมรกิา มีบคุลากรทางการแพทย์ตดิเชือ้

โควิด 19 ร้อยละ 14.8 เมื่อเทียบกับประเทศอังกฤษ  

ร้อยละ 18 ส่วนในภูมิภาคเอเชีย ประเทศอินโดนีเซียมี

บุคลากรทางการแพทย์ติดเชื้อโควิด 19 ร้อยละ 7.9 

ส�ำหรับประเทศไทย จากการศึกษาในปี 2563 พบอัตรา

การติดเช้ือโควิด 19 ร้อยละ 4.2 ซ่ึงสาเหตกุารติดเช้ือโควิด 19 

มาจากในครอบครัวมากที่สุด ร้อยละ 42 รองลงมา

เป็นการติดเชื้อจากการท�ำงาน ร้อยละ 30 และติดเชื้อใน

ชมุชน ร้อยละ 25(4) อบุตักิารณ์ของบคุลากรทางการแพทย์ 

ที่ติดเช้ือโควิด 19 จากการท�ำงานในปี 2563-2564   
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อยู่ในช่วงร้อยละ 2.9-13.5(5-8) ประเทศไทยพบอุบัติ

การณ์ของบุคลากรทางการแพทย์ที่ติดเชื้อโควิด 19 จาก

การท�ำงานเพยีง ร้อยละ 1.3 วิชาชพีพยาบาลเป็นบคุลากร

ที่เสี่ยงติดเชื้อโควิด 19 มากที่สุด รองลงมาเป็นบุคลากร

ที่ไม่มีหน้าที่ดูแลผู้ป่วย และแพทย์ ตามล�ำดับ(4, 6) ปัจจัย

หลกัทีม่ผีลต่อการตดิเชือ้โควิด 19 จากการท�ำงาน ได้แก่ 

การเป็นบุคลากรด่านหน้า การดูแลผู้ติดเชื้อโควิด 19 

ระยะเวลาในการรักษานาน การท�ำหัตถการฟุ้งกระจาย 

และการสวมอุปกรณ์ป้องกันไม่เหมาะสม(5-6) เนื่องจาก

การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับอุบัติการณ์และปัจจัยที่มีผลต่อ 

การติดเชือ้โควิด 19 จากการท�ำงานมีจ�ำนวนน้อย จึงท�ำให้  

มีการศึกษาในครั้งนี้ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) 

ศึกษาอุบัติการณ์ของบุคลากรทางการแพทย์ที่ติดเชื้อ 

โควิด 19 จากการท�ำงาน 2) ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

การติดเชื้อโควิด 19 จากการท�ำงาน 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 งานวิจัยแบบย้อนหลัง (retrospective study) 

โดยวิเคราะห์หาอุบัติการณ์การติดเชื้อโควิด 19 จากการ

ท�ำงาน และหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเช้ือ 

โควิด 19 จากการท�ำงานในบคุลากรทีส่มัผัสเช้ือโควิด 19 

จากการท�ำงาน ประชากร คือ บุคลากรทางการแพทย ์

ในโรงพยาบาลทั่วไปแห่งหน่ึงของจังหวัดนครราชสีมา 

จ�ำนวนท้ังหมด 722 คน เกณฑ์การคัดเข้า คือ เป็น

บุคลากรทางการแพทย์ อายุมากกว่า 18 ปี มีประวัติ

สัมผัสใกล้ชิดผู้ติดเชื้อโควิด 19 ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 

2564 ถงึ 30 กนัยายน 2565 มีประวัตไิด้รับการสอบสวน

สาเหตุการสัมผัสเชื้อโควิด 19 มีผลการตรวจ antigen 

test kit (ATK) หรือ real-time PCR (RT-PCR) เกณฑ์

การคัดออกคือ บุคลากรที่บันทึกข้อมูลในแบบประเมิน

ความเสี่ยงไม่สมบูรณ์ กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าเกณฑ์มีจ�ำนวน 

663 คน จากน้ันรวบรวมข้อมูลจากแหล่งต่างๆ ได้แก่ 

ข้อมูลการประเมินความเสี่ยงบุคลากรทางการแพทย์ 

ที่สัมผัสผู้ติดเชื้อโควิด 19 เวชระเบียน และผลการ

สอบสวนบุคลากรท่ีติดเชื้อโควิด 19 โดยเครื่องมือที่ใช้

ในการวิจัย ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลบุคลากรทางการ

แพทย์ท่ีสัมผัสเช้ือโควิด 19 ประกอบด้วยตัวแปร  

1) ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ อายุงาน ต�ำแหน่งงาน 

โรคประจ�ำตัว และประวัติวัคซีนโควิด 19 2) ประวัติการ

สัมผัสเช้ือโควิด 19 ได้แก่ สถานที่สัมผัสเชื้อโควิด 19 

สาเหตุการสัมผัสเชื้อโควิด 19 การสวมอุปกรณ์ป้องกัน

ส่วนบุคคล และผลการตรวจหาเชื้อโควิด 19 ด้วยวิธี 

antigen test kit (ATK) หรอื real-time PCR (RT-PCR) 

3) ประวัติการติดเชื้อโควิด 19 ได้แก่ อาการ การรักษา 

หยุดงาน การกลับเข้าท�ำงาน การเบิกเงินชดเชย และการ

ได้รับเงินชดเชยติดเชื้อโควิด 19 จากการท�ำงาน

นิยามเชิงปฏิบัติการ 

	 1) 	บคุลากรทางการแพทย์ทีส่มัผัสใกล้ชิดผู้ติด

เชื้อโควิด 19 หมายถึง มีการพูดคุยกับผู้ติดเชื้อในระยะ 

1 เมตร นานกว่า 5 นาที ถูกไอหรือจามรดจากผู้ติดเชื้อ

โควิด 19 จะได้รับการจัดระดับความเสี่ยงแบ่งเป็น  

ไม่เสีย่ง เสีย่งต�ำ่ เสีย่งปานกลาง และเสีย่งสงู ตามแนวทาง

ของ Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 

	 2) บุคลากรที่ติดเช้ือโควิด 19 หมายถึง มี

อาการและอาการแสดง ร่วมกับมีผลตรวจเป็นบวกด้วย

วิธ ีantigen test kit (ATK) หรือ real-time PCR (RT-PCR)

	 3) 	บคุลากรทางการแพทย์ติดเชือ้โควิด 19 จาก

การท�ำงาน หมายถึง บุคลากรติดเชื้อโควิด 19 ในขณะ

ปฏิบัติงานหรืออยู่ในสิ่งแวดล้อมขณะท�ำงาน ซ่ึงผลการ

สอบสวนโรคพบว่าสาเหตุเกิดจากการท�ำงาน มีระยะ

ฟักตัวของโรคเข้าได้กับระยะเวลาการสัมผัส และ 

ตัดสาเหตุอื่นนอกงาน

	 4) บุคลากรด่านหน้า (frontline HCWs) คือ 

บุคลากรที่มีงานหลักสัมผัสผู้ป่วย หรือสิ่งส่งตรวจของ 

ผู้ป่วย ทั้งจากหอผู้ป่วยใน หอผู้ป่วยหนัก คลินิกโรคทาง

เดินหายใจ หอผู้ป่วยนอก และห้องฉุกเฉิน 

	 5) บุคลากรที่ไม่ใช่บุคลากรด่านหน้า (non- 

frontline HCWs) คอื บคุลากรท่ีมีงานหลกัไม่ต้องสมัผัส

ผู้ป่วยหรือสิ่งส่งตรวจของผู้ป่วย

	 6) 	หอผู้ป่วยรวม cohort ward คือ หอผู้ป่วย 

ที่ใช้รองรับผู้ป่วยที่ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจโควิด 19 

หรือเชื้อที่มีความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายของเช้ือโรค  
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การติดเชือ้โควดิ 19 ในกลุม่บุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลท่ัวไป 

มีการปรับระบบระบายอากาศให้มีแรงดันลบ

	 7) งานสนับสนุน ได้แก่ งานบรหิารต่างๆ ธรุการ 

บคุลากร บัญช ีการเงนิ พสัด ุโภชนาการ และอาคารสถานที่

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 โปรแกรมวิเคราะห์ทางสถิติส�ำเร็จรูป STATA 

วิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา ในการอธิบายคุณลักษณะ

ทั่วไปของกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ ใช้สถิติเชิง

วิเคราะห์ multivariate logistic regression ในการหา

ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการติดเช้ือโควิด 19 จากการท�ำงาน 

โดยน�ำเสนอค่าความสัมพันธ์ด้วย adjusted odds ratio 

(ORAdj) และค่าช่วงเชือ่มัน่ที ่95% CI โดยก�ำหนดระดับ

นัยส�ำคัญที่ p-value<0.05

	 การศึกษาน้ีผู้วิจัยผ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา เลขท่ีโครงการ 65174 ใบรับรองเลขที ่

008/2023 รับรองวันที่ 19 มกราคม 2566

ผลการศึกษา
	 จากการศึกษาข้อมูลบุคลากรทางการแพทย ์

ที่สัมผัสผู้ติดเชื้อโควิด 19 ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2564 

ถึง 30 กันยายน 2565 จ�ำนวน 663 คน พบว่า บุคลากร

สมัผสัเช้ือโควิด 19 ไม่ใช่จากการท�ำงานมากท่ีสดุ จ�ำนวน 

423 คน (63.8%) สัมผัสเชื้อโควิด 19 จากการท�ำงาน 

จ�ำนวน 240 คน (36.2%) พบบุคลากรติดเชื้อโควิด 19 

จากการท�ำงาน จ�ำนวน 110 คน (16.6%) นําเข้าสู่การ

ศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูล รายละเอียดดังภาพท่ี 1 

ผลการศึกษาพบว่า บุคลากรที่ติดเชื้อโควิด 19 จากการ

ท�ำงาน เป็นเพศหญิง 87 คน (79.1%) อายมุธัยฐาน 30 ปี 

(26-36 ปี) เป็นบคุลากรด่านหน้ามากทีส่ดุ จ�ำนวน 92 คน 

(83.6%) เป็นพยาบาล/ผูช่้วยพยาบาลมากทีส่ดุ จ�ำนวน 

46 คน (41.8%) รองลงมาเป็นงานสนับสนุน 31 คน 

(28.2%) สถานที่สัมผัสเชื้อโควิด 19 เป็นเต็นท์โควิด

มากที่สุด จ�ำนวน 28 คน (25.5%) รองลงมาหอผู้ป่วย

ในและหอผู้ป่วยนอก จ�ำนวน 24 คน (21.8%) บคุลากร

ได้รับวัคซีนโควิดครบ 4 เข็มมากที่สุด จ�ำนวน 75 คน 

(68.1%) ส่วนใหญ่เป็นสิทธิประกันสังคม จ�ำนวน 56 

คน (50.9%) ดังตารางที่ 1

มีประวัติสัมผัสใกล้ชิดผู้ติดเชื้อโควิด 19

ได้รับการสอบถามประวัติสัมผัสเชื้อโควิด 19

722 คน

ข้อมูลครบถ้วน 663 คน ข้อมูลไม่ครบถ้วน 59 คน

สัมผัสจากการท�ำงาน

240 คน (36.2%)

สัมผัสไม่ใช่จากการท�ำงาน

423 คน (63.8%)

ติดเชื้อโควิด 19

110 คน (16.6%)

ติดเชื้อโควิด 19

254 คน (38.3%)

ภาพที่ 1 แสดงข้อมูลบุคลากรทางการแพทย์ที่สัมผัสผู้ติดเชื้อโควิด 19 ที่น�ำเข้าสู่การศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูล

Figure 1 Data of healthcare workers who have been exposed to people infected with COVID-19 that were enrolled into 

the study and included in data analysis
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของบุคลากรทางการแพทย์ที่สัมผัสผู้ติดเชื้อโควิด 19

Table 1 Characteristics of healthcare workers who have been exposed to COVID-19 infected patients

ตัวแปร

เพศ (n (%))

	 หญิง
	 ชาย
อายุ (ปี) median (interquartile range)

โรคประจ�ำตัว (n (%))

	 ไม่มีโรคประจ�ำตัว
	 มีโรคประจ�ำตัว
ลักษณะงาน (n (%))

	 บุคลากรที่ไม่ใช่บุคลากรด่านหน้า
	 บุคลากรด่านหน้า
ต�ำแหน่งงาน (n (%))

	 แพทย์/ทันตแพทย์
	 พยาบาล/ผู้ช่วยพยาบาล
	 ผู้ช่วยเหลือคนไข้
	 เทคนิคการแพทย์
	 งานสนับสนุน
	 อื่นๆ ได้แก่ พนักงานเปล/ช่าง/พนักงาน
ขับรถ/ซักฟอก
สถานที่สัมผัสเชื้อ (n (%))

	 หอผู้ป่วยรวม cohort ward
	 เต็นท์โควิด
	 หอผู้ป่วยใน
	 ห้องฉุกเฉิน
	 หอผู้ป่วยวิกฤต
	 ห้องผ่าตัด
	 หอผู้ป่วยนอก
	 ห้องตรวจปฏิบัติการ
	 อื่นๆ
ประวัติวัคซีนโควิด (n (%))

	 ไม่ได้รับวัคซีน
	 1 เข็ม
	 2 เข็ม
	 3 เข็ม
	 4 เข็ม
สิทธิการรักษา (n (%))

	 ประกันสังคม
	 กรมบัญชีกลาง

ไม่ติดเชื้อ

n=130

109 (83.8)
21 (16.2)

28.0
(25-35)

116 (89.2)
14 (10.8)

27 (20.8)
103 (79.2)

8 (6.2)
68 (52.3)
27 (20.8)
5 (3.8)

13 (10.0)
9 (6.9)

7 (5.4)
23 (17.7)
42 (32.3)
7 (5.4)
4 (3.1)

21 (16.1)
14 (10.8)
5 (3.8)
7 (5.4)

19 (7.9)
1 (0.4)
8 (3.3)

33 (13.8)
69 (28.7)

68 (28.3)
62 (25.9)

ติดเชื้อ

n=110

87 (79.1)
23 (20.9)

30.0
(26-36)

108 (98.2)
2 (1.8)

18 (16.4)
92 (83.6)

5 (4.5)
46 (41.8)
21 (19.1)
1 (0.9)

31 (28.2)
6 (5.5)

7 (6.4)
28 (25.5)
24 (21.8)
12 (10.9)
0 (0.0)
7 (6.4)

24 (21.8)
2 (1.8)
6 (5.4)

9 (8.2)
1 (0.9)
7 (6.4)

18 (16.4)
75 (68.1)

56 (50.9)
54 (49.1)

ไม่ติดเชื้อ

n=169

158 (93.5)
11 (6.5)

31.0
(26-35)

145 (85.8)
24 (14.2)

41 (24.3)
128 (75.7)

8 (4.7)
92 (54.4)
28 (16.6)
3 (1.8)

35 (20.7)
3 (1.8)

14 (8.3)
30 (17.8)
34 (20.1)
14 (8.3)
14 (8.3)
20 (11.8)
26 (15.4)
6 (3.5)
11 (6.5)

16 (3.8)
0 (0.0)
8 (1.9)
36 (8.5)

109 (25.8)

113 (26.7)
56 (13.2)

ติดเชื้อ

n=254

213 (83.9)
41 (16.1)

32.0
(26-38)

245 (96.5)
9 (3.5)

83 (32.7)
171 (67.3)

14 (5.5)
94 (37.0)
48 (18.9)
5 (2.0)

58 (22.8)
35 (13.8)

11 (4.3)
53 (20.9)
57 (22.4)
5 (2.0)
11 (4.3)
16 (6.3)
55 (21.7)
8 (3.1)
8 (15.0)

25 (9.8)
10 (3.9)
4 (1.6)

55 (21.7)
160 (63.0)

140 (55.1)
114 (44.9)

รวม

N=663

567 (85.5)
96 (14.5)

31.0
(26-37)

614 (92.6)
49 (7.4)

169 (25.5)
494 (74.5)

35 (5.3)
300 (45.2)
124 (18.7)
14 (2.1)

137 (20.7)
53 (8.0)

39 (5.9)
134 (20.2)
157 (23.7)
38 (5.7)
29 (4.4)
64 (9.7)

119 (17.9)
21 (3.2)
62 (9.3)

69 (10.4)
12 (1.8)
27 (4.1)

142 (21.4)
413 (62.3)

377 (56.9)
286 (43.1)

จากงาน n=240 ไม่ใช่จากงาน n=423

ข้อมูลบุคลากรทางการแพทย์ที่สัมผัสผู้ติดเชื้อโควิด 19
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การติดเชือ้โควดิ 19 ในกลุม่บุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลท่ัวไป 

	 สาเหตกุารติดเชือ้โควิด 19 จากการท�ำงาน พบ

ว่าบคุลากรทางการแพทย์ตดิเชือ้โควิด 19 จากการสมัผัส

คนไข้มากที่สุด จ�ำนวน 89 คน (80.9%) รองลงมา

เป็นการติดเชื้อจากการสัมผัสกับเพื่อนร่วมงาน จ�ำนวน 

16 คน (14.5%) และติดเชื้อจากสิ่งแวดล้อม จ�ำนวน 5 

คน (4.6%) ตามล�ำดับ ส่วนสาเหตุการติดเชื้อโควิด 19 

ไม่ใช่จากการท�ำงาน พบว่า บุคลากรทางการแพทย ์

ตดิเชือ้โควิด 19 จากครอบครัวมากทีส่ดุ จ�ำนวน 127 คน 

(50.0%) รองลงมาเป็นติดเชื้อจากเพื่อนร่วมงานนอก

เวลาท�ำงาน จ�ำนวน 64 คน (25.2 %) และติดเชื้อจาก

ชุมชน จ�ำนวน 43 คน (16.9%) ตามล�ำดับ บุคลากร

ส่วนใหญ่มีอาการขณะตรวจพบเชื้อโควิด 19 ได้แก่ ปวด

เมื่อยตามตัว ไข้ ไอ น�้ำมูก เจ็บคอ จ�ำนวน 352 คน 

(96.7%) ได้รับการรกัษาแบบ home isolation มากท่ีสดุ 

จ�ำนวน 198 คน (54.4%) รองลงมาเป็นการรักษาแบบ 

outpatient with self isolation (OPSI) จ�ำนวน 97 คน 

(26.7%) และ admit ในโรงพยาบาล จ�ำนวน 66 คน 

(18.1%) ตามล�ำดับ ค่ามัธยฐานการหยุดงานของ

บคุลากรอยูท่ี่ 7 วัน บคุลากรยืน่เร่ืองรบัเงนิชดเชยติดเชือ้

โควิด 19 จากการท�ำงาน จ�ำนวน 106 คน (96.4%) 

และได้รับเงินชดเชย จ�ำนวน 68 คน (64.2%) ดังตาราง

ที่ 2

ตารางที่ 2 ข้อมูลบุคลากรทางการแพทย์ที่ติดเชื้อโควิด 19 (n=364)

Table 2 Data of healthcare workers infected with COVID-19 (n=364)

ข้อมูลบุคลากรทางการแพทย์ที่ติดเชื้อ

สาเหตุการติดเชื้อ (n (%))

จากการท�ำงาน

						      -คนไข้

						      -เพื่อนร่วมงาน

						      -สิ่งแวดล้อม

ไม่ใช่จากการท�ำงาน

						      -ครอบครัว

						      -เพื่อนร่วมงาน

						      -ชุมชน

						      -การเดินทาง

						      -ไม่ทราบสาเหตุ

อาการขณะตรวจพบเชื้อ (n (%))

						      ไม่มีอาการ

						      มีอาการ ได้แก่ ปวดเมื่อยตามตัว ไข้ ไอ เจ็บคอ 

การรักษา (n (%))

						      Home isolation (HI)

						      Community isolation (CI)

						      Outpatient with self isolation (OPSI)

						      Admit

จ�ำนวนวันที่หยุดงาน (วัน) median (interquartile range)

ยื่นเรื่องรับเงินชดเชยติดเชื้อจากการท�ำงาน (n (%))

ได้รับเงินชดเชยติดเชื้อจากการท�ำงาน (n (%))

N (%)

110 (30.2)

89 (80.9)

16 (14.5)

5 (4.6)

254 (69.8)

127 (50.0)

64 (25.2)

43 (16.9)

6 (2.4)

14 (5.5)

12 (3.3)

352 (96.7)

198 (54.4)

3 (0.8)

97 (26.7)

66 (18.1)

7.0 (6-7)

106 (96.4)

68 (64.2)
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	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับ 

การติดเชื้อโควิด 19 จากการท�ำงาน จากบุคลากรทาง 

การแพทย์ที่สัมผัสเชื้อโควิด 19 จากการท�ำงาน จ�ำนวน 

240 คน ดังตารางที่ 3 พบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์

อย่างมีนัยส�ำคัญ 2 ปัจจยั ได้แก่ ต�ำแหน่งงาน งานสนบัสนุน 

มีความเสีย่งท่ีจะตดิเชือ้โควิด 19 จากการท�ำงานมากทีส่ดุ 

โดยมีค่า OR 3.5 เท่า อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p-value<0.05) และการสวมอุปกรณ์ป้องกันไม่เหมาะ

สม มคีวามเสีย่งในการติดเชือ้โควิด 19 มากกว่าการสวม

อุปกรณ์ป้องกันเหมาะสม OR 3.8 เท่าอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p-value<0.05) 

ตารางที่ 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการติดเชื้อโควิด 19 จากการท�ำงาน

Table 3 Factors associated with occupational exposure to COVID-19

ปัจจัยเสี่ยง

เพศ

	 ผู้หญิง (ref)

	 ผู้ชาย

อายุงาน

	 >5 ปี (ref)

	 <5 ปี

ต�ำแหน่ง 

	 บุคลากรที่ไม่ใช่บุคลากรด่านหน้า (ref)

	 บุคลากรด่านหน้า

ต�ำแหน่งงาน

	 พยาบาล/ผู้ช่วยพยาบาล (ref)

	 งานสนับสนุน

	 พขร/เปล/ช่าง/ซักฟอก 

	 ผู้ช่วยเหลือคนไข้

	 เทคนิคการแพทย์ 

	 แพทย์/ทันตแพทย์

ลักษณะงาน

	 ตรวจรักษา ท�ำหัตถการทั่วไป (ref) 

	 หัตถการฟุ้งกระจาย

	 ลงทะเบียน คัดกรอง ซักประวัติ 

สถานที่ท�ำงาน

	 หอผู้ป่วยนอก (ref)

	 หอผู้ป่วยใน

	 ห้องฉุกเฉิน

	 ห้องผ่าตัด 

	 หอผู้ป่วยรวม cohort ward

การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล

	 เหมาะสม (ref)

	 ไม่เหมาะสม

ติดเชื้อ

n=110

	

87(79.1)

23 (20.9)

	

23 (20.9)

87 (79.1)

	

18 (16.4)

92 (83.6)

	

46 (41.8)

31 (28.2)

6 (5.5)

21 (19.1)

1 (0.9)

5 (4.5)

	

39 (35.5)

3 (2.7)

68 (61.8)

 	

60 (54.5)

24 (21.8)

12 (10.9)

7 (6.4)

7 (6.4)

  	

44 (40.0)

66 (60.0)

ไม่ติดเชื้อ

n=130

109 (83.8)

21 (16.2)

31 (23.8)

99 (76.2)

27 (20.8)

103 (79.2)

68 (52.3)

13 (10.0)

9 (6.9)

27 (20.8)

5 (3.8)

8 (6.2)

38 (29.2)

50 (38.5)

42 (32.3)

 

49 (37.7)

46 (35.4)

7 (5.4)

21 (16.1)

7 (5.4)

93 (71.5)

37 (28.5)

OR

1

1.4

1

1.2

1

1.3

1

3.5

1.0

1.1

0.3

0.9

1

0.1

1.6

1

0.4

1.4

0.3

0.8

1

3.8

p-value

0.34

0.59

0.39

<0.05

0.98

0.69

0.27

0.89

<0.05

0.13

<0.05

0.5

<0.05

0.7

<0.05

95%CI

0.7-2.6

0.6-2.2

0.7-2.6

1.7-7.4

0.3-3.0

0.6-2.3

0.0-2.6

0.3-3.0

0.0-0.2

0.9-2.8

0.2-0.8

0.5-3.8

0.1-0.7

0.3-2.5

2.2-6.5

จากงาน N=240
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การติดเชือ้โควดิ 19 ในกลุม่บุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลท่ัวไป 

	 การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ 

(multivariate logistic regression) ระหว่างปัจจัยกับการ

ติดเช้ือโควิด 19 จากการท�ำงาน พบปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญ 2 ปัจจัย ได้แก่ ต�ำแหน่งงาน 

งานสนับสนุน มีความเสี่ยงที่จะติดเชื้อโควิด 19 จากการ

ท�ำงานมากท่ีสดุ โดยมค่ีา OR
Adj

 3.2 เท่า อย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถิติ (p-value<0.05) และการสวมอุปกรณ์ป้องกัน

ไม่เหมาะสม มีความเสีย่งในการติดเช้ือโควิด 19 มากกว่า

การสวมอุปกรณ์ป้องกันเหมาะสม OR
Adj

 3.5 เท่าอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ ระหว่างปัจจัยกับการติดเชื้อโควิด 19 จากการท�ำงาน

Table 4 Factors associated with occupational exposure to COVID-19 analyzed by multivariate logistic regression

ปัจจัยเสี่ยง

ต�ำแหน่งงาน

	 พยาบาล/ผู ้ช ่วยพยาบาล 

(ref)

	 งานสนับสนุน

	 พขร/เปล/ช่าง/ซักฟอก 

	 ผู้ช่วยเหลือคนไข้

	 เทคนิคการแพทย์

	 แพทย์/ทันตแพทย์

การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล

	 เหมาะสม (ref)

Adj.OR

1

3.2

1.3

1.2

0.5

1.5

1

3.5

p-value

<0.05

0.70

0.59

0.58

0.51

<0.05

95% CI

1.5-7.0

0.4-4.0

0.6-2.5

0.1-4.8

0.4-5.1

2.0-6.1

สรุปและอภิปรายผล
	 การศึกษานี้ท�ำการศึกษาระยะเวลา 1 ปี พบว่า 

สาเหตุการติดเชื้อโควิด 19 ในบุคลากรทางการแพทย์

ส่วนใหญ่ไม่ใช่จากการท�ำงาน  โดยเป็นการตดิเช้ือโควิด 19 

จากครอบครัวมากที่สุด  รองลงมาเป็นติดเชื้อจากคนไข้ 

และติดเชือ้จากชมุชน ตามล�ำดบั สอดคล้องกบัการศกึษา

ในประเทศไทยของ รุจิภาส สิริจตุภัทร และคณะ(4) ที่พบ

การตดิเชือ้โควิด 19 ในครอบครวัมากท่ีสดุ ร้อยละ 41.7 

ซึ่งการศึกษาคร้ังน้ีพบติดเชื้อ ร้อยละ 34.9 แสดงให ้

เห็นว่าขณะอยู่ในโรงพยาบาลบุคลากรทางการแพทย ์

มีความระมัดระวัง สวมอุปกรณ์ป้องกันเหมาะสม  

เว้นระยะห่างกบัผูป่้วยและเพือ่นร่วมงานได้ดีกว่าในขณะ

อยู่กับครอบครัว อุบัติการณ์ของบุคลากรทางการแพทย์

ที่ติดเชื้อโควิด 19 จากการท�ำงานเท่ากับร้อยละ 16.6  

สูงกว่าการศึกษาในประเทศไทยของ รุจิภาส สิริจตุภัทร 

และคณะ(4) ที่พบอุบัติการณ์ของบุคลากรทางการแพทย์

ที่ติดเชื้อโควิด 19 จากการท�ำงานเพียง ร้อยละ 1.3 และ

ต่างประเทศ ได้แก่ โปรตุเกส มาเลเซีย ฝร่ังเศส 

สวิสเซอร์แลนด์ ซึ่งพบอุบัติการณ์ของบุคลากรทาง 

การแพทย์ทีต่ดิเชือ้โควิด 19 จากการท�ำงาน ร้อยละ 2.9-

13.5(5-8) อุบัติการณ์คร้ังน้ีสูงกว่าการศึกษาครั้งอ่ืน  

อาจเน่ืองจากในการศึกษาน้ีเป็นการหาอุบัติการณ ์

ของบุคลากรทางการแพทย์ที่ติดเช้ือโควิด 19 จากการ

สัมผัสเชื้อในการท�ำงาน ซึ่งมีความเสี่ยงสูงกว่าการสัมผัส

เชื้อทั่วไป แต่การศึกษาอื่นๆจะศึกษาอุบัติการณ์ของ

บุคลากรทางการแพทย์ที่ติดเช้ือโควิด 19 จากกลุ ่ม

บคุลากรท่ีสมัผสัเชือ้จากการท�ำงานและนอกงาน และคาด

ว่าเน่ืองจากขณะท�ำการศกึษาท�ำในช่วงระยะเวลาของการ

ระบาดที่แตกต่างกัน ครั้งน้ีเป็นช่วงการระบาดของสาย

พันธุ์เดลตาและโอมิครอนระลอกที่ 4-5 ซึ่งเป็นช่วงที่มี

ผู้ติดเชื้อเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว(9) และระบบการจัดการ

ควบคุมการติดเชื้อทางด้านสาธารณสุขในแต่ละพื้นท่ีมี

ความแตกต่างกัน ส่งผลให้มีอุบัติการณ์ของบุคลากร

ทางการแพทย์ทีติ่ดเช้ือโควิด 19 จากการท�ำงานต่างกันด้วย 
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โดยเฉพาะในช่วงที่อัตราการระบาดภายในประเทศเพิ่ม

ข้ึน ท�ำให้บุคลากรทางการแพทย์ต้องรองรับภาระงาน

ขนาดหนัก อาจท�ำให ้ประสิทธิภาพของมาตรการ 

การป้องกันการติดเชื้อด้อยลง ท�ำให้มีโอกาสติดเชื้อ 

โควิด 19 เพิ่มขึ้นไปด้วย 

 	 ต�ำแหน่งบุคลากรด่านหน้ามีความเส่ียงใน 

การติดเชื้อโควิด 19 จากการท�ำงานมากกว่าบุคลากร 

ทีไ่ม่ใช่บคุลากรด่านหน้า 1.3 เท่า สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ Stephen RI และคณะ พบว่าบุคลากรที่ดูแลผู้ป่วย

โดยตรง มีความเสี่ยงในการติดเชื้อโควิด 19 มากกว่า

บุคลากรที่ไม่ได้ดูแลผู้ป่วยโดยตรง 5.1 เท่า(10) และ 12 

เท่าเม่ือเปรยีบเทียบกบัประชากรท่ัวไปในประเทศองักฤษ

และในสหรัฐอเมริกา(11) และ 2.69 เท่าเมื่อเปรียบเทียบ

กับประชากรทั่วไปในประเทศออสเตรเลีย(12) แต่การ

ศึกษาครั้งน้ีพบค่า OR น้อยกว่าอาจเน่ืองมาจากขนาด

ตวัอย่างทีแ่ตกต่างกนั ต�ำแหน่งงานทีต่ดิเช้ือโควิด 19 จาก

งานส่วนใหญ่เป็นพยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลมากท่ีสุด  

ร้อยละ 41.8 รองลงมาเป็นงานสนับสนุน ร้อยละ 28.2 

สอดคล้องกับการศึกษาในไทยปี 2563 ที่พบว่าวิชาชีพ

พยาบาลเป็นบุคลากรที่เสี่ยงติดเช้ือโควิด 19 มากที่สุด 

รองลงมาเป็นบคุลากรทีไ่ม่มหีน้าทีดู่แลผูป่้วย และแพทย์ 

ตามล�ำดับ(4, 6) และการศึกษาของต่างประเทศก่อนหน้า

นี้ ที่พบการติดเชื้อโควิด 19 ในพยาบาล ร้อยละ 36(5) 

และการศึกษาอื่นๆ (13-16) ที่พบว่าพยาบาลมีอัตราการ

ตดิเชือ้โควิด 19 มากกว่าบคุลากรทางการแพทย์กลุม่อืน่ 

คาดว่าเน่ืองจากลกัษณะงานทีต้่องดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 

การพยาบาลใช้เวลานาน และจ�ำนวนพยาบาลที่ท�ำงาน

ดแูลผู้ป่วยมมีากกว่าวิชาชพีอืน่ ๆ  ในโรงพยาบาล(13)  ใน

ช่วงท่ีมีการระบาดของโควิด 19 บุคลากรไม่เพียงพอ 

บคุลากร งานสนับสนุน ต้องช่วยคัดกรองผู้ป่วยโควิด 19 

ที่เต็นท์โควิดซึ่งอาจมีความรู้ความเข้าใจทักษะทางการ

แพทย์น้อยกว่าบคุคลากรกลุม่อืน่ ท�ำให้พบความเสีย่งใน

การตดิเชือ้โควิด 19 จากการท�ำงานถงึ 3.2 เท่า บคุลากร 

ที่อายุงานน้อยกว่า 5 ปี มีความเส่ียงติดเชื้อโควิด 19  

จากงานมากกว่าคนท่ีมีอายุงานมาก สอดคล้องกับ 

การศึกษาก่อนหน้านี้พบว่าอายุงานน้อยกว่า 1 ปี มีความ

เสี่ยงติดเชื้อโควิด 19 มากกว่าถึง 2.5 เท่า(17) อาจเนื่อง

มาจากอายุงานน้อย ความรู้และประสบการณ์ในการ

ป้องกันการติดเช้ือโควิด 19 น้อยกว่า อีกทั้งส่วนใหญ่

บุคลากรทางการแพทย์ที่อายุงานน้อยจะได้รับงานที่ 

ค่อนข้างหนักและเสี่ยงกว่า จึงพบความเสี่ยงในการ 

ติดเชื้อโควิด 19 จากงานสูงกว่า	ลกัษณะการท�ำงานพบว่า 

งานลงทะเบียน คัดกรอง ซักประวัติ มีความเสี่ยงใน 

การตดิเช้ือโควิด 19 จากงานมากทีส่ดุ 1.6 เท่า อาจเน่ือง

มาจากทีง่านน้ีต้องสมัผสักับผูป่้วยจ�ำนวนมาก ทัง้ท่ีทราบ

และไม่ทราบว่าติดเชื้อโควิด 19 ท�ำให้การป้องกัน 

ไม่เคร่งครัด ซึ่งแตกต่างจากลักษณะงานตรวจรักษา  

การท�ำหัตถการท่ัวไป และหัตถการฟุ้งกระจ่าย ซึ่งเป็น

หัตถการเสี่ยงที่มีมาตรการป้องกันที่เข้มงวดอยู ่แล้ว  

โดยมีการคัดกรอง ตรวจหาเชื้อโควิด 19 ก่อนการตรวจ

รักษาหรือท�ำหัตถการต่าง ๆ และอยู่ในห้องที่มีการจัด

ระบบระบายอากาศอย่างเหมาะสม	

	 สถานท่ีท�ำงานพบว่าห้องฉุกเฉินมีความเสี่ยง 

ในการติดเชื้อโควิด 19 จากงานมากที่สุด 1.4 เท่า  

แตกต่างจากการศึกษาในต่างประเทศก่อนหน้าน้ีพบว่า 

หอผู้ป่วยรวม cohort ward มีความเสี่ยงติดเชื้อโควิด 19 

จากการท�ำงานมากที่สุด(18) รองลงมาคือ ห้องฉุกเฉิน(14) 

เน่ืองจากห้องฉุกเฉินเป็นสถานที่ท่ีบุคลากรมีความเสี่ยง

สัมผัสผู้ติดเช้ือโควิด 19 ที่ต้องให้การดูแลรักษาอย่าง 

เร่งด่วนก่อนที่จะทราบผลการตรวจ(19-20) และบุคลากร

อาจขาดความตระหนักในการเฝ้าระวังและป้องกันการ 

ติดเช้ือโควิด 19(13) ตลอดจนมีผู้ป่วยบางส่วนท่ีปกปิด

ประวัติการรักษา ท�ำให้บุคลากรในห้องฉุกเฉินมีความ

เสีย่งติดเชือ้โควิด 19 มากท่ีสดุ จึงควรเน้นย�ำ้ให้บคุลากร

ในสถานทีท่�ำงานห้องฉกุเฉนิ ด�ำเนินตามแนวทางป้องกนั

การติดเชื้อโควิด 19 อย่างเคร่งครัด ส่วนห้องผ่าตัด และ

หอผู้ป่วยใน พบว่ามีความเสี่ยงในการติดเช้ือโควิด 19 

จากงานต�่ำ โดยมีค่า OR 0.3 และ 0.4 ตามล�ำดับ  

อาจเน่ืองมาจากห้องผ่าตัด และหอผู้ป่วยใน มีแนวทาง

ในการคัดกรองตรวจโควิด 19 ก่อนนอน รพ. ก่อนการ

ผ่าตัด และมีระบบระบายอากาศที่เพียงพอ 
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การติดเชือ้โควดิ 19 ในกลุม่บุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลท่ัวไป 

	 บุคลากรท่ีสวมอุปกรณ์ป้องกันไม่เหมาะสม 

มีความเสี่ยงติดเชื้อโควิด 19 จากงานถึง 3.5 เท่า   

สอดคล้องกบัการศกึษาก่อนหน้าน้ี พบว่าการสวมอปุกรณ์ 

ป้องกันไม่เหมาะสมหรือไม่ปฏิบัติตามแนวทางการ 

สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันเพิ่มความเสี่ยงการติดเช้ือโควิด 

19 จากงาน(4, 17) เพราะฉะน้ันสถานพยาบาลทุกแห่ง 

ควรมกีารจัดหาอปุกรณ์ป้องกนัอนัตรายให้เพยีงพอ และ

ก�ำชับให้มีการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันครบถ้วนเหมาะสม 

อย่างเคร่งครัด

	 บคุลากรในโรงพยาบาลทัว่ไปขนาดเลก็ จ�ำนวน

บุคลากรน้อย ในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโควิด 19 

บุคลากรทุกต�ำแหน่งใน รพ. ต้องท�ำงานหนัก พักผ่อน 

ไม่เพียงพอ ภูมิคุ้มกันต�่ำ ท�ำให้พบความเสี่ยงในการติด

เชื้อโควิด 19 จากการท�ำงาน(13) จึงควรมีมาตรการให้

บคุลากรได้รบัการพกัผ่อนท่ีเพยีงพอ ลดภาระงานทีห่นัก

เกินไป รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ เพื่อสร้าง

ภูมิคุ้มกันและลดอัตราการติดเชื้อโควิด 19(21)

สรุป
	 บุคลากรทางการแพทย์มีความเสี่ยงติดเช้ือ 

โควิด 19 มากกว่าคนทัว่ไป ท้ังติดเช้ือจากการท�ำงานและ

ติดเชื้อนอกงาน อุบัติการณ์ของการติดเชื้อโควิด 19  

จากการท�ำงานในบุคลากรที่สัมผัสเชื้อโควิด 19 จากการ

ท�ำงานจากการศึกษานี้ซึ่งสอบสวนการติดเช้ือโควิดใน 

ผู้สัมผัสผู้ป่วยโควิดในการท�ำงานเท่ากับ ร้อยละ 16.6   

ต�ำแหน่งงานสนับสนุน มีความเส่ียงติดเช้ือโควิด 19  

จากการท�ำงานมากที่สุด เน่ืองจากบุคลากรกลุ่มนี้ได้รับ

มอบหมายงานให้คัดกรองผู้ป่วยโควิด 19 ที่เต็นท์โควิด 

ท�ำให้ต้องสัมผัสกับผู้ป่วยจ�ำนวนมาก ท้ังที่ทราบและไม่

ทราบว่าติดเชื้อโควิด 19 และการป้องกันตามมาตรการ

อาจไม่เพียงพอ ห้องฉุกเฉินเป็นสถานที่ที่ให้การดูแล

รักษาอย่างเร่งด่วน มีหัตถการฟุ้งกระจาย โดยท่ียังไม่

ทราบผลการตรวจ ท�ำให้พบมคีวามเสีย่งติดเชือ้โควิด 19 

ในบุคลากรมากกว่าสถานที่อื่น 

ข้อเสนอแนะ 

	 ควรมีมาตรการคุมเข้มการป้องกันการแพร่

กระจายของเชื้อในลักษณะงานลงทะเบียน คัดกรอง  

และซักประวัติมากที่สุด เน่ืองจากพบว่ามีความเสี่ยงติด

เชื้อโควิด 19 ในกระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วยมากท่ีสุด 

การอบรมให้ความรู ้และมาตรการความปลอดภัย  

ควรเน้นย�ำ้ในต�ำแหน่งงานสนับสนุน เช่น การสวมใส่ และ

การถอดอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลที่ถูกต้อง 

เป็นต้น สถานที่ท�ำงานที่ต้องมีการเพิ่มมาตรการควบคุม

การติดเชื้อโควิด 19 เช่น เพิ่มความถี่ในการท�ำความ

สะอาดฆ่าเช้ือ ตรวจสอบระบบระบายอากาศ จ�ำกัดคน 

เข้าออก และรักษาระยะห่าง คือ ห้องฉุกเฉิน หากพบว่า

มีการติดเช้ือโควิด 19 จากการท�ำงาน ควรมีหน่วยงาน

ของโรงพยาบาลทีจ่ะด�ำเนนิการยืน่เอกสารเบกิค่าชดเชย

ให้กับบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงาน 

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา

	 1) การศึกษาน้ีท�ำในโรงพยาบาลขนาดเล็ก 

และในช่วงทีม่กีารแพร่ระบาดของเช้ือโควิด 19 บคุลากร

ทุกคนในโรงพยาบาลต้องหมุนเวียนหน้าท่ี เน่ืองจาก

บคุลากรไม่เพยีงพอ ท�ำให้บริบทการท�ำงานอาจแตกต่าง

จากบุคลากรในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ 

	 2) 	ข้อมลูทีน่�ำมาศกึษาเป็นข้อมลูทติุยภมิู ท�ำให้

อาจจะขาดความสมบรูณ์ของการวิเคราะห์ตวัแปรบางตัว 

เนื่องจากทางโรงพยาบาลไม่ได้จัดเก็บไว้ เช่น ระยะเวลา

การสัมผัสผู้ป่วย การสวมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วน

บุคคลซ�้ำ การอบรมมาตรการความปลอดภัย

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณบคุลากรโรงพยาบาลเทพรัตน์

นครราชสีมา ที่ช่วยลงข้อมูลประเมินความเสี่ยงบุคลากร

ทางการแพทย์ที่สัมผัสผู้ติดเช้ือโควิด 19 ท�ำให้ได้รับ

ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ส�ำหรับใช้ในงานวิจัยครั้งนี้
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บทคัดย่อ 
	 การตัดสินใจฉีดวัคซีนโควิด 19 ของผู้ปกครองมีผลต่ออัตราการฉีดวัคซีนในเด็กอายุ 5-11 ปี การวิจัยนี้

มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายในการตัดสินใจฉีดวัคซีนโควิด 19 ของผู้ปกครองของเด็กอายุ 5-11 ปี  

โดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดของแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ เกบ็ข้อมลูด้วยแบบสอบถามออนไลน์จากผู้ปกครอง 

773 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วย odds ratio และ 95% CI และสร้างสมการท�ำนายด้วยการวิเคราะห์การถดถอยลอจสิติก 

ผลวิจัยพบว่า ปัจจัยส่งเสริมการตัดสินใจฉีดวัคซีน 3 อันดับแรก ได้แก่ 1) ทัศนคติต่อความปลอดภัย 2) การรับรู้

ประโยชน์ของการฉีดวัคซีนโควิด 19 และ 3) ทัศนคติต่อประสิทธิภาพของวัคซีนโควิด 19 สมการท�ำนาย 

=-2.507+(1.227) ผู้ปกครองที่มีอายุ 51-60 ปี +(1.842) ทัศนคติต่อความปลอดภัยของวัคซีนโควิด 19 ระดับ

ปานกลาง +(3.065) ทัศนคติต่อความปลอดภัยของวัคซีนโควิด 19 ระดับดี +(1.080) การรับรู้ประโยชน์ของการ

ฉีดวัคซีนโควิด 19 ระดับปานกลาง +(2.180) การรับรู้ประโยชน์ของการฉีดวัคซีนโควิด 19 ระดับมาก โดยสามารถ

ท�ำนายได้ร้อยละ 25.50 ดงัน้ัน หน่วยงานด้านสาธารณสขุสามารถน�ำผลการศกึษาน้ีไปช่วยวางกลยทุธ์เพือ่เพิม่อตัรา

การฉีดวัคซีนโควิด 19 ในเด็กอายุ 5-11 ปี  
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Abstract 
	 A parent’s decision to vaccinate their children against COVID-19 affected on the vaccination rate 

of children aged 5 to 11. This study aimed to determine the predictive factors influencing decision making 

to vaccinate children against COVID-19, among parents or guardians of children aged 5 to11 years, by 

using the Health Belief Model (HBM). The survey was completed by 773 parents by using online                    

self-administrated questionnaire. The data were analyzed using the odds ratio, 95% CI and logistic regression 

analysis. The top 3 ranking factors affecting parents’ decision were attitude towards vaccine safety, perceived 

benefits of vaccine, and attitude towards vaccine efficacy. The prediction equation for parental decision- 
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making =-2.507+ (1.227)parents aged 51-60 years + (1.842)moderate scores for attitude to vaccine 

safety + (3.065)high scores for attitude to vaccine safety + (1.080) moderate scores of perceived benefits 

of vaccine + (2.180)high scores of perceived benefits of vaccine. The predictive power is 25.5 %. Findings 

from this study should support for health care providers to promote strategies for COVID-19 vaccination 

among children aged 5-11 years. 

Correspondence: Sasitorn Sripotong	 E-mail: sasitorn_med@hotmail.com
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บทน�ำ
	 โรคโควิด 19 เร่ิมระบาดต้ังแต่เดือนธันวาคม 

2562 จนถึงปัจจุบัน โดยแพร่กระจายจากสาธารณรัฐ

ประชาชนจีนไปทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย ข้อมูลเมื่อวัน

ที่ 6 ธันวาคม 2564 พบว่าทั่วโลกมีผู ้ติดเชื้อรวม 

265,209,376 คน ผู ้เสียชี วิต 5,246,623 คน 

ประเทศไทย มีผู้ติดเชื้อรวม 2,141,241 คน ผู้เสียชีวิต 

20,944 คน(1) เด็กไทยอายุ 0-18 ปี ระหว่างวันท่ี 1 

เมษายน ถึง 11 สิงหาคม 2564 ติดเชื้อสะสม 33,020 

ราย โดยระหว่างวันที่ 7-13 กรกฎาคม 2564 มีเด็กติด

เชื้อ 7,798 ราย และตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน 2564 มีเด็ก

เสียชีวิตสะสม 5 ราย(2) การติดโรคโควิด 19 ในเด็กพบ

น้อยกว่าผู้ใหญ่ และมักมีอาการไม่รุนแรง แต่การฉีด

วัคซีนโควิด 19 ในเด็กยังมีความจ�ำเป็น เน่ืองจากเป็น

มาตรการส�ำคัญส�ำหรับการเปิดเรียนตามปกติเพื่อ

ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ในโรงเรียน 

คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติมีมติเห็นชอบให้ฉีด

วัคซีนโควิด 19 ในเด็กอายุ 5-11 ปี โดยความสมัครใจ 

โดยให้ฉีดวัคซีน Pfizer BioNTech COVID-19 ฝาสส้ีม 

แถบส้ม ขนาด 10 ไมโครกรัม เข้าทางกล้ามเน้ือ 2 คร้ัง ห่าง

กนั 3-12 สปัดาห์(3) จากรายงานวิจยัในต่างประเทศ พบ

ว่าวัคซีนโควิด 19 เป็นวัคซีนที่มีความปลอดภัยและมี

ประสิทธิภาพร้อยละ 90.70 หลังฉีดวัคซีนไปแล้ว 2 

เข็ม(4) คณะกรรมการอาหารและยาของสหรัฐอเมริกา

ให้การรับรองวัคซีนโควิด 19 และให้เริ่มฉีดในเด็กอายุ 

5-11 ปี ตัง้แต่ต้นเดือนพฤศจิกายน 2564 และประเทศ

จีนอนุมัติให้ฉีดวัคซีน Sinovac ในเด็กอายุ 3-17 ปี เช่น

กัน(5) ในประเทศไทยมีแผนการฉีดวัคซีนโควิด 19 ให้

เด็กอายุ 5-11 ปี ในปลายเดือนมกราคม 2565 พร้อม

กันทั้งประเทศ 

	 การฉีดวัคซีนโควิด 19 ถือเป็นทางเลือกที่ดีใน

การป้องกันโรคโควิด 19 อกีทางหน่ึง การยอมรบัและฉดี

วัคซีนในเด็กอายุ 5-11 ปี ข้ึนอยู่กับความลังเลและ 

การตัดสินใจของผู้ปกครอง(6) แบบแผนความเช่ือ 

ด้านสขุภาพ (health belief model) มีผลต่อการตัดสินใจ

ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรค และ

ท�ำนายพฤตกิรรมสขุภาพในการป้องกนัโรคของบคุคลได้

อีกด้วย(7) ปัจจัยตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

ที่ส่งผลต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีนในเด็ก ได้แก่ การรับรู้

โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคโควิด 19 (perceived sus-

ceptibility)(6-7) การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด 19 

(perceived severity)(6, 8-9) การรบัรูป้ระโยชน์ของการฉดี

วัคซนีโรคโควิด 19 (perceived benefit)(9-10) และการรับรู้ 

อปุสรรคของการฉดีวัคซีนโควิด 19 (perceived barrier)(11-12) 

ปัจจัยด้านจิตวิทยา ได้แก่ ทัศนคติเกี่ยวกับการฉีดวัคซีน

โควิด 19(9, 11) สิง่ชกัน�ำให้เกดิการปฏบิติั (cues to action) 
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ได้แก่ จากสือ่มวลชน(13) ค�ำแนะน�ำจากบคุคลอืน่(14) และ

ปัจจยัร่วม (modifying factor) ได้แก่ อายขุองผูป้กครอง(13, 

15) เพศของผู้ปกครอง(11, 14-15) ระดับการศึกษาของผู้

ปกครอง(6, 11) รายได้ของผู้ปกครอง(6, 18) อาชีพของผู้

ปกครอง(11, 13) ประวัติการฉีดวัคซีนโควิด 19 ของผู้

ปกครอง(16) ความรูข้องผู้ปกครอง(17) โรคประจ�ำตัวของ

เด็ก(14,15) ความกังวลเกี่ยวกับผลข้างเคียง และความ

ปลอดภยัของวัคซนีกมี็ผลกบัการตดัสนิใจเช่นกนั(14) จาก

การทบทวนวรรณกรรมจะเหน็ได้ว่า การตดัสนิใจฉดีวัคซนี

ในเดก็ของผูป้กครองในต่างประเทศมคีวามเกีย่วข้องกบั

ปัจจัยหลายอย่างและมีความแตกต่างกัน ส�ำหรับ

ประเทศไทยยังไม่มีการฉีดวัคซีนโควิด 19 ในเด็กอายุ 

5-11 ปีมาก่อน จึงจ�ำเป็นต้องมีการศกึษาปัจจยัทีส่มัพนัธ์

ต่อการตดัสนิใจฉดีวคัซนีในผูป้กครองเด็ก อาย ุ5-11 ปี 

เพือ่ให้ได้ข้อมูลไปประยกุต์ใช้ในการพัฒนาและวางแผน

ด้านนโยบายส่งเสริมให้ผู้ปกครองตัดสินใจฉีดวัคซีนโค

วิด 19 ในเด็กอายุ 5-11 ปี อย่างเหมาะสมต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1. เพื่อศึกษาอัตราของการตัดสินใจฉีดวัคซีน

โควิด 19 ของผู้ปกครองเด็กอายุ 5-11 ปี

	 2. เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการตัดสิน

ใจฉีดวัคซีนในผู้ปกครองเด็ก อายุ 5-11 ปี

	 3. เพื่อท�ำนายการตัดสินใจฉีดวัคซีนโควิด 19 

ของผู้ปกครองเด็กอายุ 5-11 ปี

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวางใน

ช่วงเวลาหน่ึง เพื่อวิเคราะห์และท�ำนายปัจจัยที่ส่งผลต่อ 

การตัดสินใจฉีดวัคซีนโควิด 19 ของผู้ปกครองเด็กอายุ 

5-11 ปี (predictive-analytical cross sectional study) 

ด้วยการประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 

(health belief model) และปัจจัยอื่นๆ ที่ได้จากการ

ทบทวนวรรณกรรม ตามกรอบแนวคิดในแผนภาพที่ 1 

	 ประชากร คือ ผู้ปกครองของเด็กอายุ 5-11 ปี 

ที่ก�ำลังศึกษาอยู่ในโรงเรียนที่ต้ังอยู่ในเขตเทศบาลนคร

พิษณุโลก อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 

	 กลุม่ตัวอย่าง คือ ผู้ปกครองของเด็กอาย ุ5-11 ปี 

ทีก่�ำลงัศกึษาอยูใ่นโรงเรยีนในเขตเทศบาลนครพษิณโุลก 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดพษิณโุลก จ�ำนวน 368 คน ซึง่ค�ำนวณ

จากสตูรทีไ่ม่ทราบจ�ำนวนประชากรทีชั่ดเจนของ William 

G. Cochran(18) ดังนี้ n=Z2P(1-P)/D2 โดย P=0.60 

ซึ่งค่า P ได้จากสัดส่วนการตัดสินใจฉีดวัคซีนโควิด 19 

ในเด็ก ซึ่งมีค่าร้อยละ 60(19) d=0.05 (ยอมรับให้คลาด

เคลือ่นได้ร้อยละ 5) Z=1.96 (ระดบัความเชือ่มัน่ร้อยละ 

95) ซ่ึงผลการศึกษาน้ีจะเป็นตัวแทนของพื้นที่ในเขต

เมือง อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก โดยสุ่มกลุ่มตัวอย่าง

จากโรงเรียนทัง้หมด 10 แห่ง เป็นโรงเรยีนของรัฐ 5 แห่ง 

และโรงเรียนเอกชน 5 แห่ง ข้ันแรกสุ่มแบบโควตาได้

โรงเรียนของรัฐ 2 แห่ง และโรงเรียนเอกชน 2 แห่ง  

จากน้ันสุ ่มเลือกกลุ ่มตัวอย ่างแบบเฉพาะเจาะจง  

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (inclusion criteria)  

1) ผู้ปกครองของเด็กอายุ 5-11 ปี ที่ก�ำลังศึกษาอยู่ใน

โรงเรียนในเขตเทศบาลนครพษิณโุลก 2) สามารถสือ่สาร

ภาษาไทย 3) ใช้ไลน์แอปพลแิคชนัได้ 4) ยนิยอมเข้าร่วม

การวิจยั เกณฑ์การคดัออกกลุม่ตัวอย่าง (exclusion criteria) 

ตอบแบบสอบถามไม่สมบูรณ์มากกว่าร้อยละ 50 

	 เครือ่งมือและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

เป็นแบบสอบถามที่ผู ้ วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรมประกอบด้วย 4 ส่วน 52 ข้อค�ำถาม ส่วนที่ 1 

ข้อมูลส่วนบุคคล 14 ข้อ ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล

ของผู้ปกครอง จ�ำนวน 11 ข้อ ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็ก 

3 ข้อ ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับวัคซีนโรคโควิด 19 ของ

ผู้ปกครองจ�ำนวน 10 ข้อ ซึ่งเป็นแบบทดสอบให้เลือก

ตอบถูกหรือผิด ส่วนที่ 3 ทัศนคติต่อประสิทธิภาพของ

วัคซนีโควิด 19 ของผู้ปกครอง จ�ำนวน 6 ข้อ และทัศนคติ

ต่อความปลอดภัยของวัคซีนโควิด 19 ของผู้ปกครอง 

จ�ำนวน 6 ข้อ เป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประเมินค่า 

(rating scale) ซึง่ให้เลอืกตอบ 3 ตวัเลอืก ได้แก่ เหน็ด้วย 

3 คะแนน ไม่แน่ใจ 2 คะแนน และไม่เห็นด้วย 1 คะแนน 

และส่วนที่ 4 การรับรู้ด้านต่าง ๆ ของผู้ปกครอง 4 ด้าน 

รวม 16 ข้อ ได้แก่ การรับรูค้วามรนุแรงของโรคโควิด 19 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงในการติดโรคโควิด 19 การรับรู้
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อุปสรรคของการฉดีวคัซนีโควิด 19 และการรบัรูป้ระโยชน์ 

ของการฉดีวัคซนีโควิด 19 เป็นแบบสอบถามมาตราส่วน

ประเมินค่า ซึ่งเป็นตัวเลือกตอบ 5 ตัวเลือก ได้แก่  

เห็นด้วยมากท่ีสุด 5 คะแนน เห็นด้วยมาก 4 คะแนน  

เห็นด้วยปานกลาง 3 คะแนน เห็นด้วยน้อย 2 คะแนน 

และเห็นด้วยน้อยท่ีสุด 1 คะแนน แบบสอบถามผ่าน 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือด้วยการตรวจสอบ

ความตรงของเนื้อหา (validity) โดยผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 

3 คน แบบสอบถามน้ีมีค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา 

(content validity index: CVI) เท่ากบั 0.89 หลงัจากน้ันได้ 

นําแบบสอบถามไปตรวจสอบความเท่ียง (reliability) 

โดยทดลองใช้กับผู้ปกครองเด็กอายุ 5-11 ปี ซึ่งมี

ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างท่ีจะศึกษา จ�ำนวน  

30 คน พบว่า ความเท่ียงของความรูเ้ร่ืองวัคซนีโควิด 19 

เมื่อทดสอบด้วย KR-20 เท่ากับ 0.72 และค่า  

Cronbach’s alpha coefficient ของทศันคตต่ิอประสทิธภิาพ 

ของวัคซนีโควิด 19 เท่ากบั 0.74 ทศันคตต่ิอความปลอดภยั 

ของวัคซนีโควิด 19 เท่ากบั 0.60 การรบัรูค้วามรนุแรงของ 

โรคโควิด 19 เท่ากบั 0.77 การรบัรูโ้อกาสเสีย่งในการ  

ติดโรคโควิด 19 เท่ากับ 0.72 การรับรู้อุปสรรคของ 

การฉดีวัคซนีโควิด 19 เท่ากบั 0.89 และการรับรูป้ระโยชน์ 

ของการฉดีวัคซนีโควิด 19 เท่ากบั 0.70 การเกบ็รวบรวม

ข้อมลู เกบ็ข้อมลูวันท่ี 14-25 เดือนกมุภาพนัธ์ 2565 โดย

การท�ำหนังสือราชการถึงผู้อ�ำนวยการโรงเรียน 4 แห่ง 

เพือ่ขออนุญาตเกบ็ข้อมลู หลงัจากน้ันตดิต่อครูประจ�ำชัน้

อนุบาลปีท่ี 3 และชั้น ป.1-ป.6 โดยครูประจ�ำช้ัน

ประชาสัมพันธ์ผ่านทางไลน์กลุ่มเพื่อให้ผู้ปกครองตอบ

แบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ (Google Forms) ข้อมูลที่

ได้จากแบบสอบถามจะถูกตรวจสอบความถูกต้อง และ

ความครบถ้วนก่อนจะน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูล 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

โปรแกรมคอมพวิเตอร์ส�ำเร็จรปู โดยใช้สถติิเชงิพรรณนา 

(descriptive statistics) ได้แก่ ร้อยละ เพื่อแสดงอัตรา

การตัดสินใจฉีดวัคซีนโควิด 19 ของผู้ปกครองเด็ก และ

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติอนุมาน 

(inferential statistics) ได้แก่ odds ratio และ 95% 

confidence interval (95% CI) เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่ง

ผลต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีนในผู้ปกครอง ก�ำหนดค่านัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ p<0.05 จากนั้นวิเคราะห์ปัจจัยท�ำนาย

ด้วยสถิติ logistic regression analysis แล้วสร้างสมการ

เพื่อท�ำนายการตัดสินใจฉีดวัคซีนโควิด 19

	 การวิจัยน้ีได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลพุทธชินราช 

พิษณุโลก IRB No.004/64

ปัจจัย
1.	 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคโควิด 19
2.	 การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด 19 
3.	 การรับรู้ถึงประโยชน์ของฉีดวัคซีนโควิด 19
4.	 การรับรู้ต่ออุปสรรคของฉีดวัคซีนโควิด 19 
5.	 สิ่งชักน�ำให้เกิดการปฏิบัติ 
	 -	การได้รับข่าวสารการรณรงค์จากแหล่งต่าง ๆ ให้ไปฉีดวัคซีนโควิด 19 
	 -	การได้รับแนะน�ำจากบุคคลต่าง ๆ ให้ไปฉีดวัคซีนโควิด 19
	 -	การป่วยเป็นโรคโควิด 19 ของผู้ปกครอง
	 -	การฉีดวัคซีนโควิด 19 ของผู้ปกครอง
	 -	ผลข้างเคียงจากการฉีดวัคซีนโควิด 19 ของผู้ปกครอง
6. ปัจจัยร่วม 
	 -	ปัจจัยจิตวิทยา ได้แก่ ทัศนคติต่อประสิทธิภาพและต่อความปลอดภัยของวัคซีนโควิด 19
	 -	ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ปกครอง ได้แก่ เพศ อายุ ความสัมพันธ์กับเด็ก อาชีพ การศึกษา และ		
		  รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  
	 -	ปัจจัยส่วนบุคคลของเด็ก ได้แก่ อายุ เพศ และโรคประจ�ำตัว 
	 -	ปัจจัยพื้นฐาน ได้แก่ ความรู้เรื่องวัคซีนโควิด 19

การตัดสินใจฉีดวัคซีนโควิด 19

 ในเด็กอายุ 5-11 ปี

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดของการวิจัย

Figure 1 Conceptual framework of the research
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ผลการศึกษา
	 ผู้ปกครองตอบแบบสอบถามจ�ำนวน 773 คน 

การตัดสินใจฉีดวัคซีนโควิด 19 ของผู้ปกครองเด็กอายุ 

5-11 ปี พบว่า ผูป้กครองตดัสนิใจให้เดก็ฉดีวัคซนี 542 

คน (ร้อยละ 70.12) ยังไม่ได้ตัดสินใจ 138 คน (ร้อย

ละ 17.85) และตัดสินใจไม่ให้ฉีด 93 คน (ร้อยละ 

12.03) (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 การตัดสินใจฉีดวัคซีนโควิด 19 ของผู้ปกครองเด็กอายุ 5-11 ปี (n=773)

Table 1 COVID-19 vaccination decisions of parents of children aged 5-11 years (n=773)

การตัดสินใจฉีดวัคซีนโควิด-19

ฉีดวัคซีน

ไม่ฉีดวัคซีน

ยังไม่ได้ตัดสินใจ

จ�ำนวน (ร้อยละ)

542 (70.12)

  93 (12.03)

138 (17.85)

	 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการตดัสนิใจฉดีวัคซนีโควิด 19 

ของผู้ปกครองเด็กอายุ 5-11 ปี (ตารางที่ 2 และตาราง

ที่ 3) ได้แก่ ปัจจัยที่ส่งเสริมการตัดสินใจฉีดวัคซีนสูงสุด 

3 ล�ำดับแรก เรียงล�ำดับจากค่า odds ratio มากไปน้อย 

ดังนี้ 1) ทัศนคติต่อความปลอดภัยของวัคซีนโควิด 19 

ระดบัปานกลางและระดับด ีซึง่มค่ีา OR=7.29 (95% CI 

=4.57-11.63) และ OR=30.00 (95% CI=16.97-

54.36) 2) การรบัรู้ประโยชน์ของการฉดีวัคซนีโควิด 19 

ระดบัปานกลางและระดับด ีซึง่มค่ีา OR=3.52 (95% CI 

=2.31-5.35) และ OR=14.50 (95% CI=8.47-

24.83) 3. ทัศนคติต่อประสิทธิภาพของวัคซีนโควิด 19 

ระดับปานกลางและระดับดี ซ่ึงมค่ีา OR=3.37 (95% CI 

=2.17-5.24) และ OR=9.65 (95% CI=5.67-

16.40) ปัจจัยท่ียับยั้งการตัดสินใจฉีดวัคซีนสูงสุด  

3 ล�ำดับแรก ได้แก่ 1) ความสัมพันธ์ของผู้ปกครองเด็ก

ทีไ่ม่ใช่พ่อแม่ ซึง่มีค่า OR=0.47 (95% CI=0.26-0.83) 

2) การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด 19 ในระดับปาน

กลางและระดับมาก ซึ่งมีค่า OR=0.49 (95% CI 

=0.31-0.75) และ OR=0.58 (95% CI =0.37-0.91) 

3. การรับรู้อุปสรรคของการฉีดวัคซีนโควิด 19 ในระดับ

มาก ซึ่งมีค่า OR=0.54 (95% CI =0.35-0.83) 

ตารางที่ 2 ปัจจัยของผู้ปกครองและเด็กที่ส่งผลต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีนโควิด 19 

Table 2 Parents' and children's factors affecting COVID-19 vaccination decisions

ปัจจัย

ปัจจัยของผู้ปกครอง

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

อายุ (ปี)

  ≤30

  31-40

  41-50

  51-60

  >60

ฉีด

จ�ำนวน (ร้อยละ)

(n=542)

97 (17.93)

444 (82.07)

61 (11.73)

244 (46.92)

161 (31.96)

36 (6.92)

18 (3.47)

ไม่ฉีด/ยังไม่ตัดสินใจ

จ�ำนวน (ร้อยละ)

(n=231)

40 (17.32)

191 (82.68)

46 (21.30)

104 (48.15)

57 (26.38)

6 (2.78)

3 (1.38)

OR 

(95% CI)

0.96 (0.64, 1.44)

1

1.76* (1.13, 2.76)

2.12* (1.30, 3.46)

4.52* (1.75, 11.64)

4.52* (1.25, 16.28)

p-value

0.830

0.012

0.002

0.001

0.020
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การตัดสินใจฉดีวคัซนีโควดิ 19 ของผูป้กครองเด็กอาย ุ5-11 ปี

ตารางที่ 2 ปัจจัยของผู้ปกครองและเด็กที่ส่งผลต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีนโควิด 19 (ต่อ)

Table 2 Parents' and children's factors affecting COVID-19 vaccination decisions (continue)

ปัจจัย

ระดับการศึกษา

  	ม.1-ม.6

  	ปวส./อนุปริญญา และสูงกว่า

  	 ไม่ได้เรียน-ป.6

อาชีพ

  	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ

  	ประกอบธุรกิจส่วนตัว/ลูกจ้างเอกชน

  	แม่บ้าน

  	 เกษตรกร/รับจ้างทั่วไป/กรรมกร

  	 รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)

  	 <10,000

 	 10,000-30,000

  	 >30,000

ความสัมพันธ์ของผู้ปกครองและเด็ก

  	 ไม่ใช่พ่อแม่

  	พ่อแม่

ประวัติการติดโรคโควิด 19 

  	 ไม่เคย

  	 เคย

ประวัติการฉีดวัคซีนโควิด 19 (เข็ม) 

  	0

  	1-2 

  	≥3 

ผลข้างเคียงของการฉีดวัคซีนโควิด 19

  	มี

  	 ไม่มี

ได้รับข่าวสารการรณรงค์ฉีดวัคซีนโควิด 19

  ได้รับ

  ไม่ได้รับ

การได้รับค�ำแนะน�ำจากบุคคลอื่น

  ได้รับ

  ไม่ได้รับ

ฉีด

จ�ำนวน (ร้อยละ)

(n=542)

35 (6.46)

339 (62.54)

168 (31.00)

24 (4.43)

302 (55.72)

46 (8.48)

47 (8.67)

123 (22.70)

185 (34.32)

251 (46.57)

103 (19.11)

70 (12.96)

470 (87.04)

526 (97.05)

16 (2.95)

13 (2.42)

161 (29.87)

365 (67.71)

254 (48.47)

270 (51.53)

483 (89.12)

59 (10.88)

317 (58.49)

225 (41.51)

ไม่ฉีด/ยังไม่ตัดสินใจ

จ�ำนวน (ร้อยละ)

(n=231)

7 (3.04)

122 (53.04)

101 (43.92)

11 (4.76)

160 (69.26)

21 (9.10)

14 (6.06)

25 (10.82)

98 (42.42)

106 (45.89)

27 (11.69)

15 (6.49)

216 (93.51)

221 (95.67)

10 (4.33)

9 (3.93)

124 (54.15)

96 (41.92)

125 (56.82)

95 (43.18)

193 (83.55)

38 (16.45)

100 (43.47)

130 (56.53)

OR 

(95% CI)

1

1.67* (1.21, 2.30)

3.00* (1.28, 7.02)

1

0.86 (0.41, 1.81)

1.00 (0.41, 2.42)

1.53 (0.60, 3.90)

2.25 (0.98, 5.18)

1

1.25 (0.89, 1.75)

2.02* (1.23, 3.29)

0.47* (0.26, 0.83)

0.67 (0.30, 1.50)

1

0.90 (0.33, 2.36)

2.63* (0.96, 6.87)

0.71* (0.52, 0.98)

1.61* (1.04, 2.50)

1.83* (1.34, 2.50)

p-value

0.001

0.010

0.700

0.992

0.363

0.055

0.183

0.004

0.009

0.330

0.812

0.031

0.038

0.033

<0.001
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ตารางที่ 2 ปัจจัยของผู้ปกครองและเด็กที่ส่งผลต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีนโควิด 19 (ต่อ)

Table 2 Parents' and children's factors affecting COVID-19 vaccination decisions (continue)

ปัจจัย

ปัจจัยของเด็กอายุ 5-11 ปี

เพศ

  ชาย

  หญิง

อายุเด็ก (ปี)

  5-6

  6-8

  9-11

โรคประจ�ำตัว

  มี

  ไม่มี

ฉีด

จ�ำนวน (ร้อยละ)

(n=542)

233 (43.15)

307 (56.85)

28 (5.19)

199 (36.85)

313 (58.90)

72 (13.33)

468 (86.67)

ไม่ฉีด/ยังไม่ตัดสินใจ

จ�ำนวน (ร้อยละ)

(n=231)

112 (48.91)

117(51.09)

39 (16.88)

115 (49.78)

77 (33.34)

47 (20.35)

184 (79.65)

OR 

(95% CI)

0.79 (0.58, 1.08)

1

2.41* (1.40, 4.12)

5.66* (3.28, 9.77)

0.60* (0.40, 0.90)

p-value

0.142

<0.001

<0.001

0.014

ตารางที่ 3 ความรู้ ทัศนคติและการรับรู้ของผู้ปกครองที่ส่งผลต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีนโควิด 19

Table 3 Parents' knowledge, attitudes, and perceptions that affect COVID-19 vaccination decisions

ปัจจัย

ระดับความรู้เรื่องวัคซีนโควิด 19 

  ดี (8-10 คะแนน)

  ไม่ดี (<8 คะแนน)

ทัศนคติต่อประสิทธิภาพของวัคซีนโควิด 19

  ไม่ดี (1-11คะแนน)

  ปานกลาง (12-14 คะแนน)

  ดี (15-18 คะแนน)

ทัศนคติต่อความปลอดภัยของวัคซีนโควิด 19

  ไม่ดี (1-8 คะแนน)

  ปานกลาง (9-11 คะแนน)

  ดี (12-18 คะแนน)

การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด 19

  น้อย (1-10 คะแนน)

  ปานกลาง (11-13 คะแนน )

  มาก (14-20 คะแนน)

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดโรคโควิด 19

  น้อย (1-14 คะแนน )

  ปานกลาง (15-17 คะแนน)

  มาก (18-20 คะแนน)

ฉีด

จ�ำนวน (ร้อยละ)

n=542

251 (46.30)

291 (53.70)

42 (7.78)

286 (52.96)

212 (39.26)

30 (5.55)

266 (49.17)

245 (45.28)

139 (25.74)

201 (37.22)

200 (37.04)

91 (16.85)

263 (48.70)

186 (34.45)

ไม่ฉีด/ยังไม่

ตัดสินใจ

จ�ำนวน (ร้อยละ)

n=231

128 (55.42)

103 (44.58)

65 (28.26)

131 (56.96)

34 (14.78)

93 (40.26)

113 (48.92)

25 (10.82)

36 (15.65)

106 (46.09)

88 (38.26)

59 (25.65)

112 (48.70)

59 (25.65)

OR (95% CI)

0.69* (0.51, 0.95)

1

3.37* (2.17, 5.24)

9.65* (5.67, 16.40)

1

7.29* (4.57, 11.63)

30.00* (16.97, 54.36)

1

0.49* (0.31, 0.75)

0.58* (0.37, 0.91)

1

1.52* (1.02, 2.26)

2.04* (1.31, 3.17)

1

p-value

0.021

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.001

0.019

0.037

0.001
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การตัดสินใจฉดีวคัซนีโควดิ 19 ของผูป้กครองเด็กอาย ุ5-11 ปี

	 ผลการวิเคราะห์ถดถอยโลจสีตกิ พบว่า ตวัแปร

ท�ำนาย ได้แก่ อายุของผู้ปกครอง 51-60 ปี มีทัศนคติ

ต่อความปลอดภยัของวัคซนีโควิด 19 ในระดบัปานกลาง

และระดับดี และการรับรู้ประโยชน์ของการฉีดวัคซีน 

โควิด 19 ในระดับปานกลางและระดับมาก ส่งผลต่อ 

การตัดสินใจของผู้ปกครองที่จะฉีดวัคซีนโควิด 19 ให้

เด็กอายุ 5-11 ปี (p-value<0.001) (ตารางที่ 4) 

สามารถน�ำตัวแปรทั้งสามมาสร้างสมการถดถอยเชิงเส้น

ซึ่งสามารถท�ำนายได้ร้อยละ 25.50 (R2=0.255) ดังนี้  

	 Logit (การตัดสินใจฉีดวัคซีนโควิด 19) 

=-2.507+(1.227) ผู ้ปกครองท่ีมีอายุ 51-60 ปี 

+(1.842) ทัศนคติต่อความปลอดภัยของวัคซีนโควิด 

19 ระดับปานกลาง +(3.065) ทัศนคติต่อความ

ปลอดภัยของวัคซีนโควิด 19 ระดับดี +(1.080) การรับ

รู้ประโยชน์ของการฉีดวัคซีนโควิด 19 ระดับปานกลาง 

+(2.180) การรับรู้ประโยชน์ของการฉีดวัคซีนโควิด 19 

ระดับดี

ตารางที่ 3 ความรู้ ทัศนคติและการรับรู้ของผู้ปกครองที่ส่งผลต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีนโควิด 19 (ต่อ)

Table 3 Parents' knowledge, attitudes, and perceptions that affect COVID-19 vaccination decisions (continue)

ปัจจัย

การรับรู้อุปสรรคของการฉีดวัคซีนโควิด 19

  น้อย (1-12 คะแนน)

  ปานกลาง (13-17 คะแนน)

  มาก (18-20 คะแนน)

การรับรู้ประโยชน์ของการฉีดวัคซีนโควิด 19

  น้อย (1-11 คะแนน)

  ปานกลาง (12-14 คะแนน)

  มาก (15-20 คะแนน)

ฉีด

จ�ำนวน (ร้อยละ)

n=542

125 (23.15)

281 (52.04)

134 (24.81)

47 (8.67)

262 (48.34)

233 (42.99)

ไม่ฉีด/ยังไม่

ตัดสินใจ

จ�ำนวน (ร้อยละ)

n=231

45 (19.57)

96 (41.73)

89 (38.70)

79 (34.20)

125 (54.11)

27(11.69)

OR (95% CI)

1

1.05 (0.69, 1.59)

0.54* (0.35, 0.83)

1

3.52* (2.31, 5.35)

14.50* (8.47, 24.83)

p-value

0.803

0.005

<0.001

<0.001

ตารางที่ 4 การวิเคราะห์ถดถอยโลจีสติก (Logistic Regression Analysis) ปัจจัยท�ำนายการตัดสินใจ

Table 4 Logistic Regression Analysis: Factors Predicting Decision Making

*p<0.05

ตัวแปรท�ำนาย

ค่าคงที่

อายุของผู้ปกครอง 51-60 ปี

ทัศนคติต่อความปลอดภัยของวัคซีนโควิด 19 

   ระดับปานกลาง

   ระดับดี

การรับรู้ประโยชน์ของการฉีดวัคซีนโควิด 19 

   ระดับปานกลาง

   ระดับมาก

β
-2.507

1.227

1.842

3.065

1.080

2.180

SE

0.367

0.536

0.266

0.321

0.248

0.309

Wald’s X2

-6.832

2.289

6.927

9.538

4.353

7.053

p

<0.001

0.022

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

Exp (B)

0.000

3.417

6.310

21.434

2.944

8.846

R2=25.50  
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Decision to vaccinate against COVID-19 among parents of children aged 

วิจารณ์
	 อัตราการตัดสินใจของผู้ปกครองในวิจัยน้ี 

ร้อยละ 70.10 ของผู้ปกครองตดัสนิใจฉดีวัคซนีโควิด 19 

ให้เด็กอายุ 5-11 ปี ซึ่งใกล้เคียงกับประเทศแถบเอเชีย 

ได้แก่ เกาหลี (ร้อยละ 64.20)(20) และญ่ีปุ่น (ร้อยละ 

64.70)(21) แต่แตกต่างกับประเทศแถบตะวันตก ได้แก่ 

สหรัฐอเมริกา (ร้อยละ 27.00)(22) 

	 ปัจจัยส่งเสริมการตัดสินใจฉีดวัคซีนโควิด 19 

ซึ่งจะท�ำให้เกิดการยอมรับวัคซีน (vaccine acceptance) 

มากข้ึน ได้แก่ การรบัรูโ้อกาสเสีย่งในการตดิโรคโควิด 19 

ผู้ปกครองรับรู้ความเสี่ยงมากข้ึนจากการประชาสัมพันธ์

ของโรงเรียนตามมาตรการเปิดเรียน on-site ปลอดภัย 

“ตัดความเสี่ยง สร้างภูมิคุ้มกัน” ด้วยการฉีดวัคซีน(23)  

อีกทัง้การรับรู้โอกาสเสีย่งจะสร้างแรงจงูใจท�ำให้ผู้ปกครอง 

ตัดสินใจฉีดวัคซีนมากขึ้น(24) การรับรู้ประโยชน์ของการ

ฉีดวัคซีนโควิด 19 จากประสบการณ์การฉีดวัคซีนของ 

ผู้ปกครองเองก่อนฉีดให้กับเด็กเข้าได้กับตัวเสริมแรง 

ทางบวก (positive reinforcement) ตาม reinforcement 

theory ของ Skinner(25) ทัศนคติที่ดีต่อประสิทธิภาพของ

วัคซีนโควิด 19 และทัศนคติท่ีดีต่อความปลอดภัยของ

วัคซีนโควิด 19 เกิดจากความรู้สึกพึงพอใจจากการ 

ฉีดวัคซีนของผู้ปกครองที่ผ่านมาแล้วว่า หลังจากฉีด

วัคซีนไปแล้วตนเองปลอดภัยดี และยังมีประสิทธิภาพ

ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากการตดิเชือ้โควิด 19 ได้อกีด้วย 

ปัจจยัสิง่ชกัน�ำให้เกดิการปฏบิตั ิได้แก่ การประชาสมัพนัธ์

จากหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่ ครู เพื่อน ผู้ปกครอง 

และคนในครอบครัว เหล่าน้ีล้วนเป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพล 

ต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีนของผู้ปกครอง(26) ผู้ปกครอง 

ทีม่อีายุเพิม่มากข้ึนตัดสนิใจฉดีวัคซนีเพิม่ข้ึน เนือ่งจากมี

ประสบการณ์ในการเผชิญหน้ากับโรคระบาดมาก่อนจึง

ส่งผลต่อความคดิและพฤติกรรมป้องกนัโรค(17, 27) ระดับ

การศึกษาของผู้ปกครองที่สูงข้ึน ท�ำให้มีรายได้เพิ่มมาก

ข้ึน ส่งผลให้มีความสามารถในการใช้อุปกรณ์สืบค้น

ข้อมูลทีจ่ะน�ำมาช่วยในการตดัสนิใจได้ดีส่งผลให้มคีวาม

มั่นใจในวัคซีน(19) อย่างไรก็ตาม ระดับการศึกษาที่ต�่ำมี

โอกาสตัดสินใจฉีดวัคซีนเพิ่มข้ึน(28) อาจเน่ืองจากมี 

แนวโน้มทีจ่ะเช่ือถอืและไว้วางใจหน่วยงานด้านสาธารณสขุ 

นอกจากน้ี อายุเด็กที่เพิ่มมากข้ึนผู้ปกครองตัดสินใจ 

ฉีดวัคซีนเพิ่มมากข้ึน เน่ืองจากผู้ปกครองมีความกังวล

และไม่ไว้วางใจในการฉีดวัคซีนในเด็กเล็ก(29) 

	 ปัจจัยยับยั้งการตัดสินใจฉีดวัคซีนโควิด 19  

ซึง่จะท�ำให้เกดิการไม่ยอมรบัวัคซนี (vaccine hesitancy) 

มากข้ึน ผู้ปกครองท่ีมีความรู้เกี่ยวกับวัคซีนโควิด 19 

ระดับดี และมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด 19 

ระดับดี แต่กลับตัดสินใจฉีดวัคซีนลดลง เนื่องจากได้รับ

ข่าวสารการเสียชีวิตของเด็กหลังฉีดวัคซีน(30) รวมถึงมี

ความกังวลเกี่ยวกับผลข้างเคียงและประสิทธิภาพของ

วัคซีนโควิด 19 ในเด็ก(31) เด็กท่ีมีโรคประจ�ำตัวจะมี

สขุภาพไม่แข็งแรงเท่าเดก็ปกติ ผู้ปกครองจงึไม่พาเด็กไป

ฉีดวัคซีน เพราะกลัวเด็กอาจมีอาการไม่พึงประสงค ์

ที่รุนแรงถึงร้อยละ 77.20(32) ความสัมพันธ์ระหว่าง 

ผู้ปกครองและเด็ก พ่อแม่ที่มีความลังเลในการฉีดวัคซีน

จะมีความแตกต่างจากผู้ปกครองที่ไม่ใช่พ่อแม่ในด้าน

การรบัรูด้้านอนัตรายของวัคซนี ความเสีย่งทีจ่ะเกดิอาการ

ข้างเคียง และประโยชน์ของวัคซีน(33) อุปสรรคของการ

ฉดีวัคซนีวัคซนีโควิด 19 ท้ังในด้านโครงสร้าง (structural 

barriers) เช่น การเดินทาง การหยุดงาน และด้านทศันคติ 

(attitude related barriers) มีความเกี่ยวข้องกับการรับรู้

ความรุนแรงของโรคต�่ำกว่าความเป็นจริง ขาดความเชื่อ

ถือต่อวัคซีนและบุคลากรทางการแพทย์ที่ให้บริการ(34)

	 จากสมการท�ำนายการฉีดวัคซีนโควิด 19  

ของผู้ปกครอง พบว่าสามารถท�ำนายได้ร้อยละ 25.50 ซึง่

อ�ำนาจในการท�ำนายไม่สูงมากนัก สาเหตุส่วนหน่ึง 

น่าจะมาจากเป็นช่วงแรกของการเร่ิมฉดีวัคซนี ผู้ปกครอง

ยังมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความปลอดภัยของวัคซีน 

โควิด 19 และมีผู้ปกครองถึงร้อยละ 17.00 ที่ยังไม่ได้

ตดัสนิใจ สอดคล้องการวิจยัทีศ่กึษาปัจจยัท�ำนายพฤตกิรรม 

การดแูลสขุภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานสงูอายุ(35) 

ท่ีสามารถท�ำนายได้ร้อยละ 20.00 ซ่ึงอาจเกิดจากข้อ

จ�ำกดัของการวิจัยน้ีซึง่ยดึตามกรอบแนวคิดของแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพที่มุ่งอธิบายกระบวนการตัดสินใจ

ของแต่ละบุคคลเป็นหลัก แต่ไม่ครอบคลุมปัจจัย 
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การตัดสินใจฉดีวคัซนีโควดิ 19 ของผูป้กครองเด็กอาย ุ5-11 ปี

ด้านสังคมและสิ่งแวดล้อมอื่น ๆ ท่ีส่งผลต่อพฤติกรรม

การป้องกันโรคด้วย(36)

สรุป
	 การใช้กรอบแนวคิดของแบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพเพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายและสมการท�ำนาย 

ในการตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ของ 

ผู้ปกครองเด็กอายุ 5-11 ปี พบปัจจัยทั้งปัจจัยส่งเสริม

และปัจจัยยับยั้งที่ส�ำคัญ และสร ้างสมการท�ำนาย 

ซึ่งสามารถท�ำนายการตัดสินใจฉีดวัคซีนโควิค 19 ได้ดี

ระดับหนึ่ง 

ข้อเสนอแนะ

	 1. จากปัจจัยส่งเสริมการตัดสินใจฉีดวัคซีน

ป้องกันโรคโควิด 19 ของผู้ปกครองเด็กอายุ 5-11 ปี 

หน่วยงานด้านสาธารณสุขท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบควรสร้าง

มาตรการส่งเสริมให้ผู้ปกครองที่ตัดสินใจไม่ฉีดวัคซีน 

โควิด 19 ให้แก่เด็กอายุ 5-11 ปี โดยการสร้างเสริม

ทัศนคติที่ดีต่อความปลอดภัยของวัคซีนโควิด 19 และ

ประสิทธิภาพของวัคซีนโควิด 19 ประกอบกับสร้างการ

รับรู้ถึงประโยชน์ของการฉีดวัคซีนโควิด 19 ผ่านการ

รณรงค์ประชาสัมพันธ์ข่าวสารจากทางโรงเรียนไปยัง 

ผู้ปกครองทางสื่อสังคมออนไลน์ ได้แก่ เฟซบุ๊ก และ/

หรือไลน์กลุ่มผู้ปกครอง เป็นต้น  

	 2. จากสมการท�ำนายสามารถน�ำไปประยุกต ์

ใช้ด้วยการจัดท�ำโครงการเพื่อเพิ่มอัตราการฉีดวัคซีน 

โควิด 19 ที่มีลักษณะจ�ำเพาะต่อกลุ่มเป้าหมายที่เป็น 

กลุ่มผู้ปกครองที่มีอายุ 51-60 ปี มีทัศนคติที่ดีต่อความ

ปลอดภัยของวัคซีนโควิด 19 และมีการรับรู ้ ท่ีดีต่อ

ประโยชน์ของการฉีดวัคซีนโควิด 19 โดยกลุ่มน้ีเป็น 

กลุ ่มท่ีมีโอกาสตัดสินใจฉีดวัคซีนสูงกว ่ากลุ ่มอื่นๆ  

ส่งผลให้โครงการมปีระสทิธภิาพและคุม้ค่าต่อการลงทนุ

	 3. 	จากสมการท�ำนายการฉีดวัคซีนโควิด 19 

ในการวิจัยน้ีได้ร้อยละ 25.50 ซึง่ไม่สงูนกั เพือ่เพิม่อ�ำนาจ

ในการท�ำนาย ควรมีการศึกษาปัจจัยด้านสังคมและ 

สิง่แวดล้อมอืน่ๆ ทีส่่งผลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคด้วย 

รวมถึงอาจเพิ่มเติมมิติด้านทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 

(theory of planned behavior) ความรู ้และการสนับสนุน

ทางสังคม(37) หรือใช้กรอบ 7C ได้แก่ 1. ความม่ันใจ 

(confidence) 2. ความพึงพอใจ (complacency) 3. ข้อ

จ�ำกัด (constraints) 4. การคิดค�ำนวณ (calculation)  

5. ความรับผิดชอบร่วมกัน (collective responsibility) 

6. การปฏิบัติตาม (compliance) 7. การสมรู้ร่วมคิด 

(conspiracy) มาช่วยในการประเมินความพร้อม  

(readiness)  
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บทคัดย่อ
	 การวิจยัคร้ังน้ีมวัีตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาปัจจยัทีส่่งผลต่อประสทิธภิาพในการบริหารจัดการยา เวชภณัฑ์มใิช่ยา 

อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส�ำหรับตอบโต้การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 รวมท้ังวิเคราะห์หานวัตกรรม 

พร้อมแนวทางการพัฒนาเพื่อรองรับการระบาดในระยะต่อไป การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ เก็บข้อมูล

จากผู้เชี่ยวชาญที่รับผิดชอบภารกิจส�ำรองวัสดุ เวชภัณฑ์ และส่งก�ำลังบ�ำรุง ส�ำหรับตอบโต้การระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 จ�ำนวน 20 ราย จากกรมควบคุมโรค สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรค 12 แห่ง เคร่ืองมอืทีใ่ช้เกบ็ข้อมูล คือ การวิเคราะห์เอกสาร การสมัภาษณ์แบบเจาะลกึ ผลการศกึษาพบว่า 

การมีศนูย์ปฏบิตักิารภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ ของกรมควบคมุโรค และกระทรวงสาธารณสขุ ช่วยลดกระบวนการ

ทีไ่ม่จ�ำเป็น ท�ำให้การสนับสนุนเวชภณัฑ์ทางการแพทย์ครอบคลมุ เข้าถงึกลุม่เป้าหมาย ลดปัญหาขาดแคลนเวชภณัฑ์

ทางการแพทย์ กระบวนการจัดหาตามพระราชบัญญัติและระเบียบการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ               

พ.ศ. 2560 ที่เหมาะสม คือ ด�ำเนินการตามข้อ 79 วรรค 2 โดยวิธีเฉพาะเจาะจง ท�ำให้การจัดหามีความรวดเร็ว             

ตอบสนองทนัต่อเหตกุารณ์ เวชภณัฑ์ทางการแพทย์ทีพ่บปัญหาการขาดแคลน ได้แก่ หน้ากากอนามัยทางการแพทย์

ชนิด 3 ชั้น หน้ากาก N95 อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล วัสดุวิทยาศาสตร์เก็บตัวอย่าง แอลกอฮอล์เจล 70% 

นโยบายสนับสนุนการด�ำเนินงานของหน่วยงานภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสขุ อาทิ ส�ำนักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา กรมการค้าภายใน กรมบญัชีกลาง กระทรวงการคลงั กรมศลุกากร ส่งผลให้การจดัหาเวชภณัฑ์ทางการ

แพทย์มีประสิทธิภาพมากขึ้น งบประมาณช่วงแรกใช้การปรับแผนงบปกติเพื่อด�ำเนินการ ระยะต่อมาจึงใช้งบกลาง 

เห็นควรสนับสนุนงบประมาณอย่างต่อเนื่องจนกว่าการระบาดจะยุติหรือเป็นโรคติดต่อประจ�ำถิ่น การบริหารจัดการ

ข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน ทั้งระบบ Viral Pneumonia ของกรมควบคุมโรค และ Co-Ward ของกระทรวงสาธารณสุข          

ส่งผลให้การจดัส่งเวชภณัฑ์ทางการแพทย์มปีระสทิธภิาพสอดคล้องในการตอบโต้การระบาด สรุปผลการศกึษา พบว่า 

การมีศนูย์ปฏบิติัการภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ นโยบายสนับสนุนการด�ำเนินงาน งบประมาณทีเ่พยีงพอ และระบบ

บรหิารจดัการข้อมูลเวชภณัฑ์ทีเ่ป็นปัจจุบนั เป็นปัจจยัส�ำคญัท่ีส่งผลต่อประสทิธภิาพในการบรหิารจัดการยา เวชภณัฑ์

มใิช่ยา อปุกรณ์ป้องกนัร่างกาย ส�ำหรบัตอบโต้การระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ของกระทรวงสาธารณสขุ
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Drug, medical supplies, personal protective equipment efficiency  
management for COVID-19 response 

Abstract
	 This research aimed to study factors that affected drug, medical supplies, personal protective                

equipment efficiency management for COVID-19 response activities. This research aimed to analyze new 

interventions which could solve the current problems and determine approaches to developing the guidelines 

to support the next phase of pandemic. This study was qualitative research. Twenty participants from the 

Department of Disease Control (DDC), 12 Regional Offices of Disease Prevention and Control (ODPCs) 

across the country, and the Institute for Urban Disease Control and Prevention (IUDC) were selected as the 

representative of this study. Data were collected by using document review and analysis and in-depth              

interview. The results indicated that the establishment of the Emergency Operations Center (EOC) in both 

Department of Disease Control and Ministry of Public Health had increased coverage and access of medical 

supplies to target groups and reduced medical supplies shortages. The procurement process was found to be 

most effective and appropriate when complying with Article 79, Paragraph 2 under the Government Procurement 

and Supplies Management Act B.E. 2560 (2017). Medical supplies frequently facing shortages were               

medical face masks, N95 respirators, personal protective equipment (PPE), diagnostic materials for sample 

collection, and 70% alcohol gel. Supportive policies implemented by relevant stakeholders from inside and 

outside of the Ministry of Public Health, such as Thailand Food and Drug Administration (Thai FDA),             

Department of Internal Trade, Comptroller General’s Department, Ministry of Finance, and Customs Depart-

ment, contributed significantly to increased efficiency of the procurement processes. The budget was contin-

uously allocated through normal annual budget appropriations in the first phase and emergency budget in the 

next phase of pandemic. The budget allocation should be continued until pandemic is over or when COVID-19 

has become endemic disease. Both Viral Pneumonia and Co-Ward databases, maintained by Department of 

Disease Control and Ministry of Public Health, respectively, could increase effective inventory management 

in support of COVID-19 response efforts. Conclusion: The existence of functional EOCs, supportive policies 

for successful operations, sufficient funding, and efficient, real-time information system were the important 

factors affecting drug, medical supplies, personal protective equipment efficiency management for COVID-19 

response activities implemented by Ministry of Public Health.
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โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 	 COVID-19



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 49 ฉบับที่ 4 ต.ค. - ธ.ค. 2566                     

721

 
ประสทิธภิาพในการบริหารจัดการยา เวชภณัฑ์มิใช่ยา อุปกรณ์ป้องกนัร่างกาย 

ส�ำหรับตอบโต้การระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

บทน�ำ
	 จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรสั

โคโรนา 2019 หรือโควิด 19 ในหลายประเทศท่ัวโลก 

รวมถงึประเทศไทย การตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิด้านการแพทย์ 

และสาธารณสุข เป็นสิ่งส�ำคัญที่ต้องด�ำเนินการเพื่อ

ป้องกันควบคุมโรค ลดผลกระทบของโรค ตอบโต้การ

ระบาดของโรค รวมไปถงึการฟ้ืนฟภูายหลงัเหตกุารณ์ของ

โรคสงบลง(1) ภารกจิส�ำรองวัสดุ เวชภณัฑ์ และส่งก�ำลงับ�ำรงุ 

หรอื Logistics and Stockpiling เป็นหน่ึงในภารกจิส�ำคัญ

ของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ทั้งใน

ส่วนของกรมควบคุมโรค และกระทรวงสาธารณสุข กรณี

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด 19(2-4) ที่ต้อง

มีการจัดท�ำแผนเพื่อเตรียมความพร้อมด�ำเนินการ            

เชื่อมโยงสัมพันธ์กัน 4 ระยะ ที่ส�ำคัญ คือ 1. Prepared-

ness การเตรียมความพร้อมก่อนการเกิดภาวะฉุกเฉิน                  

การเตรียมความพร้อมเพื่อเผชิญเหตุโรคระบาดหรือ            

ภัยพิบัติ กิจกรรมส�ำคัญ ต้องมีการจัดท�ำแผนล่วงหน้า         

ให้ครอบคลุมการปฏิบัติงาน การเตรียมบุคลากร                    

การเตรียมงบประมาณ การเตรียมวัสดุอุปกรณ ์                   

ยา เวชภัณฑ์ การฝึกซ้อมแผนปฏิบัติการ เป็นต้น                   

2. Response การตอบโต้เมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน เป็นการ

ด�ำเนินการในระหว่างการเกดิสถานการณ์ฉกุเฉนิ กจิกรรม

ส�ำคัญ คือ การระดมทรัพยากรต่างๆ ตามแผนที่วางไว้ 

เพือ่รักษาชวิีตทัง้บุคลากรทีป่ฏบิติังานและผู้ป่วย การตดิตาม 

ประเมินเหตกุารณ์อย่างต่อเน่ือง ตลอดจนการประสานงาน 

ที่มีประสิทธิภาพระหว่างทุกกลุ่มภารกิจ 3. Mitigation 

การลดผลกระทบจากภาวะฉุกเฉิน เป็นการด�ำเนินการ

เพือ่ลดผลกระทบจากโรคระบาด ภยัพบิตั ิกจิกรรมส�ำคัญ

คือ การก�ำหนดนโยบาย มาตรการป้องกนัภยั การมีระบบ

แจ้งเตือนภัยล่วงหน้า 4. Recovery การฟื้นฟูหลังเกิด

ภาวะฉุกเฉินโรคระบาดและภัยพิบัติเมื่อเกิดขึ้นแล้วย่อม

มผีลกระทบต่อสขุภาพและจิตใจ รวมท้ังคุณภาพชวิีต ของ

ประชาชน อาจส่งผลกระทบต่อบุคลากรสาธารณสุข งบ

ประมาณ และเวชภัณฑ์ต่างๆ กิจกรรมส�ำคัญ คือ           

การส�ำรวจ ตดิตามและประเมนิผลของเหตุการณ์ท่ีเกดิข้ึน 

ในทุกด้าน พร้อมวิเคราะห์ ถอดบทเรียน เพื่อเตรียม

ความพร้อมรองรับเหตุการณ์ที่อาจจะเกิดขึ้นต่อไป

	 ในระยะแรกของการระบาดของโรคติดเช้ือไวรสั

โคโรนา 2019 ที่เมืองอู ่ฮั่น มณฑลหูเป่ย ประเทศ

สาธารณรฐัประชาชนจีน เดือนธนัวาคม 2562 ประเทศไทย 

โดยกรมควบคุมโรค ได้ติดตามสถานการณ์การระบาด

อย่างใกล้ชิด และเมื่อวิเคราะห์แล้วพบว่ามีแนวโน้มที่จะ

พบการระบาดในวงกว้าง และอาจเข้าสูก่ารระบาดระหว่าง

ประเทศได้ วันท่ี 4 มกราคม 2563 กรมควบคุมโรค           

ได้จดัประชมุศนูย์ปฏบิติัการภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ 

กรมควบคุมโรค อย่างเร ่งด่วน และได้ออกค�ำสั่ง           

กรมควบคุมโรค ที่ 9/2563 เร่ือง แต่งต้ังคณะท�ำงาน  

ศนูย์ปฏบิตักิารภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ (Emergency 

Operation Center) กรณีโรคปอดอักเสบรุนแรงจากเชื้อ

ไวรัส (viral pneumonia) ลงวันที่ 6 มกราคม 2563(3) 

โดยมีการแบ่งคณะท�ำงานเป็นแต่ละกลุ่มภารกิจ เพื่อให้

มีการบริหารจัดการรับมือจากการระบาดของโรคได้มี

ประสิทธิภาพ หนึ่งในน้ัน คือ คณะท�ำงานกลุ่มภารกิจ       

ด้านส�ำรองวัสดุ เวชภัณฑ์ และส่งก�ำลังบ�ำรุง มีหน้าที่

ส�ำคัญในการจัดท�ำแผน สรรหา ส�ำรองเวชภัณฑ์ทางการ

แพทย์ และวัสดุ อปุกรณ์ในการควบคุม การสอบสวนโรค 

พร้อมจัดท�ำแผนกระจาย จัดส่งเวชภัณฑ์ แก่หน่วยงาน

และภารกิจเป้าหมายให้เพียงพอ และทันต่อเหตุการณ์

 	 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่        

ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการบริหารจัดการยา เวชภัณฑ์

มใิช่ยา อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย ส�ำหรบัตอบโต้การระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในภารกิจที่กระทรวง

สาธารณสขุรบัผดิชอบ รวมทัง้เพือ่วิเคราะห์หา intervention 

ส�ำคัญ เพื่อน�ำมาใช้เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการ

และแก้ปัญหา โดยมีเป้าหมายเพื่อพัฒนาภารกิจการ          

ส่งก�ำลงับ�ำรงุส�ำหรบัตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิโรคติดเชือ้ไวรัส

โคโรนา 2019 รวมถึงโรคติดต่ออุบัติใหม่ อุบัติซ�้ำที่อาจ

เกิดขึ้นในระยะต่อไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตอบสนอง

ทันต่อเหตุการณ์
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วัสดุและวิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษาและประชากรกลุ่มตัวอย่าง 

งานวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยวิเคราะห์ข้อมูล          

2 ประเภท ได้แก่ ศึกษาข้อมูลจากการวิเคราะห์เอกสาร 

และข้อมูลจากการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก รูปแบบ

สัมภาษณ์ผ่านโทรศัพท์ (telephone interview) จากนั้น

น�ำข้อมูลทั้ง 2 ส่วน มาวิเคราะห์ร่วมกัน โดยผู้วิจัยน�ำ

ทฤษฎกีารวิเคราะห์นโยบายด้าน narrative policy frame-

work เป็นส่วนหน่ึงในการวิเคราะห์ข้อมลู ผู้วิจัยใช้วิธกีาร

คัดเลอืกประชากรและกลุม่ตวัอย่าง โดยวิธสีุม่แบบจ�ำเพาะ

เจาะจง (purposive sampling) จากเภสัชกรและนักวิชาการ 

ที่รับผิดชอบภารกิจส�ำรองวัสดุ เวชภัณฑ์ และส่งก�ำลัง

บ�ำรุง ส�ำหรับตอบโต้การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ท่ีเป็นผู้เชีย่วชาญเฉพาะด้าน โดยประชากร

และกลุม่ตวัอย่างจะแบ่งตามความช�ำนาญแต่ละด้าน รวม

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 20 คน ประกอบด้วย

	 1. กลุ่มตัวอย่าง : ผู้เชี่ยวชาญรับผิดชอบหลัก

ที่ปฏิบัติงานด้านการส่งก�ำลังบ�ำรุง การจัดส่ง จัดเก็บ 

ควบคุมเวชภัณฑ์คงคลัง ในกลุ ่มภารกิจส�ำรองวัสดุ 

เวชภัณฑ์ และส่งก�ำลังบ�ำรุง ส�ำหรับตอบโต้การระบาด

ของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทีป่ฏบิติังานส่วนกลาง 

กรมควบคุมโรค จ�ำนวน 3 คน 

	 2. กลุ่มตัวอย่าง : ผู้เชี่ยวชาญรับผิดชอบหลัก

ที่ปฏิบัติงานในภารกิจการจัดหา จัดซื้อเวชภัณฑ์ทางการ

แพทย์ส�ำหรับตอบโต้การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ที่ปฏิบัติงานส่วนกลาง กรมควบคุมโรค 

จ�ำนวน 2 คน

	 3. กลุ่มตัวอย่าง : ผู้เชี่ยวชาญรับผิดชอบหลัก

ด้านการบริหารจัดการข้อมูลเวชภัณฑ์ทางการแพทย์

ส�ำหรับตอบโต้การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ทีป่ฏบัิตงิานส่วนกลาง กรมควบคมุโรค จ�ำนวน 2 คน 

	 4. กลุ่มตัวอย่าง : ผู้เชี่ยวชาญที่ปฏิบัติงานใน

ภารกจิบรหิารจดัการเวชภณัฑ์ทางการแพทย์ ส�ำหรับกรณี

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ณ สถาบนัป้องกนัควบคุม

โรคเขตเมือง และส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12 

รวมจ�ำนวน 13 คน

เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลงานวิจัย

	 ใช้การวิเคราะห์เอกสาร และการสมัภาษณ์แบบ

เจาะลึก ดังรายละเอียดต่อไปนี้

	 1. การวิเคราะห์เอกสาร 

	 ผู้วิจัยได้ศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลจากเอกสาร

ทีส่�ำคัญประเภทต่าง ๆ  ได้แก่ เอกสารราชการ ค�ำสัง่ฯ ประกาศฯ 

ระเบยีบฯ จากส่วนราชการ เอกสารทางสือ่อเิลก็ทรอนิกส์ 

ฐานข้อมูล โดยทบทวนแนวคิด ทฤษฎี วรรณกรรมที่

เก่ียวข้อง ที่เชื่อมโยงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 โดยประเด็นส�ำคัญที่ศึกษามีดังต่อไปนี้

	 -	แนวคิด ความหมาย วธิีด�ำเนินการของศูนย์

ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข(1)

	 -	บทบาทภารกิจส�ำรองวัสดุ เวชภัณฑ์ และ 

ส่งก�ำลงับ�ำรุง ในการบริหารจัดการตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิ(1)

	 -	กระบวนการจัดซื้อตามพระราชบัญญัติการ 

จัดซือ้จดัจ้างและการบริหารพสัดุภาครฐั พ.ศ. 2560 และ

ระเบียบกระทรวงการคลัง ว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและ

การบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560(5-6)

	 -	กระบวนการออกประกาศส�ำนักงานคณะ 

กรรมการอาหารและยา เรื่อง ก�ำหนดเอกสารส�ำหรับยื่น

ขอหนังสือรับรองประกอบการน�ำเข้าเคร่ืองมือแพทย์ที่

เกี่ยวข้องกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019(7)

	 -	กระบวนการออกประกาศกระทรวงการคลัง 

เร่ือง การยกเว้นอากรศุลกากรส�ำหรับของที่น�ำเข้ามา             

เพือ่ใช้รกัษา วินจิฉยั หรอืป้องกนัโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 

2019(8)

	 -	กระบวนการออกประกาศกรมศุลกากร เรื่อง 

หลกัเกณฑ์ วิธกีารและเงือ่นไขการปฏบิตัพิธิกีารศลุกากร

ในการยกเว้นอากรศลุกากรส�ำหรับของทีน่�ำเข้ามาเพือ่ใช้

รกัษา วินิจฉยั หรอืป้องกันโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019(9)

	 -	ระบบฐานข้อมูลการบริหารจัดการเวชภัณฑ์

ทางการแพทย์ของกรมควบคุมโรค และส�ำนักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุข

	 โดยเกณฑ์การคดัเลอืกเอกสารทีใ่ช้ในการศกึษา 

พจิารณาประเด็นส�ำคัญประกอบด้วย ความจรงิ (authen-

ticity) ความถูกต้องน่าเชื่อถือ (credibility) และความ
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ประสทิธภิาพในการบริหารจัดการยา เวชภณัฑ์มิใช่ยา อุปกรณ์ป้องกนัร่างกาย 

ส�ำหรับตอบโต้การระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

สามารถในการเป็นตัวแทน (representativeness)

	 2. การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก 

	 การสมัภาษณ์แบบเจาะลกึ มคีวามส�ำคัญในการ

ศกึษาวิจัยเชิงคุณภาพ ลกัษณะค�ำถามมท้ัีงแบบปลายปิด

และปลายเปิด โดยผู ้สัมภาษณ์ก�ำหนดค�ำถามการ

สมัภาษณ์เป็นหวัข้อส�ำคญัทีเ่กีย่วข้องกบังานทีแ่ต่ละฝ่าย

รับผิดชอบ และเปิดโอกาสให้ผู ้สัมภาษณ์สามารถ

สอบถาม แลกเปลีย่นความคิดเหน็ร่วมกบัผู้สมัภาษณ์ได้ 

โดยครอบคลุมประเด็นส�ำคัญ ดังนี้

	 -	ความส� ำ คัญของศูนย ์ปฏิบัติการภาวะ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรมควบคุมโรค

	 -	บทบาทภารกิจส�ำรองวัสดุ เวชภัณฑ์ และส่ง

ก�ำลังบ�ำรุงของกรมควบคุมโรค ในการบริหารจัดการ

ตอบโต้การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

	 -	ปัญหาและข้อจ�ำกัดท่ีพบส�ำหรับการจัดซื้อ

จัดหาเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ ส�ำหรับตอบโต้การระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

	 -	นโยบายสนับสนุนการด�ำเนินงาน ภารกิจ

ส�ำรองวัสดุ เวชภัณฑ์ และส่งก�ำลังบ�ำรุง ส�ำหรับตอบโต้

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

	 -	ระบบบริหารจัดการข้อมูลเวชภัณฑ์ทางการ

แพทย์ส�ำหรับตอบโต้การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 

โคโรนา 2019 

ระยะเวลาด�ำเนินการวิจัย 1 มิถุนายน ถึง 30 กันยายน 

2563

ผลการศึกษา
1. ผลจากการมีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข

	 จากการทีก่รมควบคุมโรคได้แต่งตัง้คณะท�ำงาน

ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Emer 

gency Operation Center) กรณีโรคปอดอักเสบรุนแรง

จากเชื้อไวรัส (viral pneumonia) ในวันท่ี 6 มกราคม 

2563 ส่งผลให้เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการ 

เน่ืองจากมีการจัดแบ่งคณะท�ำงานตามกลุ่มภารกิจท่ีมี

ความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน โดยคณะท�ำงานกลุ่มภารกิจ

ด้านส�ำรองวัสดุ เวชภัณฑ์ และส่งก�ำลังบ�ำรุง มีหน้าที่

ส�ำคัญในการจัดท�ำแผน สรรหา ส�ำรองเวชภัณฑ์ทางการ

แพทย์ และวัสด ุอปุกรณ์ในการควบคุม การสอบสวนโรค 

พร้อมจดัท�ำแผนกระจาย จัดส่งเวชภณัฑ์ แก่หน่วยงานและ

ภารกิจเป้าหมายให้เพียงพอ และทันต่อเหตุการณ์ จุด

ส�ำคัญ คือ สามารถบริหารจัดการขึ้นตรงกับผู้บัญชาการ

เหตกุารณ์ได้โดยตรง ส่งผลให้มกีารลดข้ันตอนและระยะ

เวลาที่ไม่จ�ำเป็น เมื่อเปรียบเทียบกับการปฏิบัติงานใน

ภาวะปกติที่ต้องบริหารจัดการผ่านต้นสังกัด โดยเฉพาะ

ภารกิจส�ำคัญ เช่น สามารถลดระยะเวลาการออกหนงัสอื

ราชการทีต้่องการความเร่งด่วนในกระบวนการ จัดซือ้ การ

ขออนุมติัเพือ่ขอรบัการสนบัสนุนเวชภณัฑ์ทางการแพทย์ 

การขออนมุตัผ่ิอนผนัเวชภณัฑท์างการแพทย์กรณนี�ำเข้า

มาใช้กรณีเร่งด่วน ฉุกเฉินในประเทศ โดยสามารถขอ

ความเห็นชอบ อนุมัติผ่านผู้บัญชาการเหตุการณ์ตามค�ำ

สัง่ฯ ได้โดยตรง โดยกรมควบคุมโรค  มบีทบาทอย่างมาก

ในช่วงแรกของการระบาด ท่ียังพบผู้ป่วยจ�ำนวนไม่มาก 

ลักษณะการระบาดเป็น cluster แต่จุดเปลี่ยนส�ำคัญ คือ 

กรณีเกิดเหตุการณ์การระบาดท่ีสถานบันเทิงย ่าน

ทองหล่อ และสนามมวย ช่วงต้นเดือนมีนาคม 2563 ส่ง

ผลให้จ�ำนวนผู้ป่วยยืนยัน และผู้สัมผัสเสี่ยงสูง ขยายวง

กว้างไปหลายพื้นท่ีของประเทศ ส่งผลให้โรงพยาบาล

ต้องเตรียมความพร้อมรับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 การส่งเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ และยารักษาโรค

โดยกรมควบคุมโรค ที่สนับสนุนให้โรงพยาบาลที่รับผู้

ป ่วยทั้งหมดน้ันเร่ิมมีข้อจ�ำกัดในการบริหารจัดการ 

เน่ืองจากเวชภัณฑ์หลายรายการไม่เพียงพอ โดยเฉพาะ

หน้ากากอนามัยทางการแพทย์ หน้ากาก N95 อุปกรณ์

ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล กระทรวงสาธารณสุขได้เชิญ

ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ร่วมกันหารือเพื่อแก้ปัญหาอย่าง

เร่งด่วน จึงได้ด�ำเนินการจัดท�ำค�ำสั่งศูนย์ปฏิบัติการ

ฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้อ 

ไวรัสโคโรนา 2019 ที่ 2/2563 โดยจัดตั้งคณะท�ำงาน

ภารกิจด้านการจัดหาและกระจายทรัพยากรทางการ

แพทย์ ที่มีองค์ประกอบคณะท�ำงานทั้งภายในและ

ภายนอกกระทรวงสาธารณสุข หน่วยงานภายในที่ส�ำคัญ
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ได้แก่ ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุม

โรค ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กรมการ

แพทย์ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ส่วนหน่วยงาน

ภายนอกที่ส�ำคัญ ได้แก่ องค์การเภสัชกรรม ดังนั้นเมื่อ

เกิดโครงสร้างการปฏิบัติงานท่ีชัดเจนของศูนย์ปฏิบัติ

การฯแล้ว ส่งผลให้เกิดการท�ำงานด้านการส่งก�ำลังบ�ำรุง

เป็นระบบ ครอบคลุมหน่วยบริการในประเทศมากขึ้น 

โดยองค์การเภสชักรรมทีเ่ป็นหน่วยงานทีช่�ำนาญด้านการ

จัดหา จัดส่ง สามารถด�ำเนินการจัดหาและจัดส่งเวชภณัฑ์

ทางการแพทย์แก่หน่วยบรกิารสาธารณสขุส�ำหรบัภารกจิ

รักษาพยาบาลท้ังประเทศได้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย

เพิ่มข้ึน ส่วนกรมควบคุมโรคเน้นภารกิจจัดส่งให้กลุ่ม          

เป้าหมาย บุคลากรสอบสวน เฝ้าระวังโรคในพื้นที่              

การระบาด ภารกจิด่านควบคุมโรคตดิต่อระหว่างประเทศ 

และภารกิจสถานท่ีกกักนัโรคแห่งรฐั หรอื state quarantine 

ส่งผลให้การด�ำเนินภารกิจทั้ง 2 ส่วน มีความชัดเจน            

มีประสิทธิภาพมากข้ึน ปัญหาการขาดแคลนเวชภัณฑ์        

ลดน้อยลงภายหลังจากที่มีการ activate ศูนย์ปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขทั้ง 2 ส่วน

2. บทบาทภารกิจส�ำรองวัสดุ เวชภัณฑ์ และส่งก�ำลัง

บ�ำรงุ (logistics and stockpiling) ในการบรหิารจัดการ

ตอบโต้การระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

	 2.1 การเตรียมความพร้อมรองรับภาวะฉกุเฉนิ 

(preparedness)

	 จากการศึกษาพบว่า บทบาทส�ำคัญส�ำหรับ

ภารกิจส�ำรองวัสดุ เวชภัณฑ์ และส่งก�ำลังบ�ำรุง ในระยะ

การเตรยีมความพร้อมรองรบัภาวะฉกุเฉนิการระบาดของ

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 คือ การวางแผนในการ

จัดซื้อจัดหาเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ โดยมีหน้าท่ีส�ำคัญ

ดังนี้

	 การจัดซื้อจัดหา (procurement)

	 จากการศึกษาพบว่าการจัดซื้อเพื่อตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 นั้น มี

เป้าหมายส�ำคัญเพื่อสนับสนุนยา เวชภัณฑ์มิใช่ยา วัสดุ

อุปกรณ์ วัสดุวิทยาศาสตร์ ให้กลุ่มเป้าหมายได้เพียงพอ 

เข้าถึงและทันต่อเหตุการณ์ ดังน้ันวิธีท่ีเหมาะสมจึงเป็น

วิธีจัดซ้ือแบบเฉพาะเจาะจง เพื่อลดระยะเวลา และข้ัน

ตอนบางส่วนลง แต่ยังต้องยึดถือปฏิบัติให้ถูกต้องตาม          

พระราชบญัญัตแิละระเบยีบกระทรวงการคลงัว่าด้วยการ

จัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 

นอกจากน้ัน กรมบัญชีกลาง โดยคณะกรรมการวินิจฉัย

ปัญหาการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ

พิจารณาแล้วเห็นว่ากรณีที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อ         

ไวรสัโคโรนา 2019 เป็นกรณทีีมี่ความจ�ำเป็นเร่งด่วน เป็น

ผลให้ การด�ำเนินการจัดซื้อยา เวชภัณฑ์มิใช่ยา วัสดุ

อุปกรณ์ทางการแพทย์ หรือการจัดจ้างเพื่อให้ได้มาซึ่ง

พสัดุทีใ่ช้ในการป้องกันควบคุมหรือรกัษาน้ัน ไม่สามารถ

ด�ำเนินการตามกระบวนการจัดซื้อจัดจ้างตามปกติได้ทัน

เวลา  ซึง่หากด�ำเนินการล่าช้าอาจก่อให้เกดิความเสยีหาย

ต่อสาธารณะและเศรษฐกจิโดยรวมได้ กรมบญัชกีลางจงึ

ได้ออกหนังสือด่วนที่สุด ที่ กค (กวจ) 0405.2/ว 115 

ลงวันท่ี 27 มนีาคม 2563 โดยให้หน่วยงานของรัฐด�ำเนิน

การตามข้อ 79 วรรค 2 แห่งระเบียบกระทรวงการคลัง

ว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ              

พ.ศ. 2560 โดยให้เจ้าหน้าที่หรือผู้รับผิดชอบในการ

ปฏบิตังิานน้ันด�ำเนินการไปก่อน แล้วรบีรายงานขอความ

เห็นชอบต่อหัวหน้าหน่วยงานของรัฐ และเม่ือหัวหน้า

หน่วยงานของรัฐให้ความเห็นชอบแล้ว ให้ถือว่ารายงาน

ดังกล่าวเป็นหลักฐานการตรวจรับโดยอนุโลม ภายหลัง

การออกหนังสอืฉบบัน้ีของกรมบญัชีกลาง ท�ำให้สามารถ

เพิ่มประสิทธิภาพการจัดซ้ือ จัดหายา เวชภัณฑ์มิใช่ยา 

วัสดุอุปกรณ์ ได้รวดเร็ว ลดข้ันตอนการด�ำเนินการ                 

ส่งผลให้ตอบสนองต่อภารกิจส�ำคัญได้ทันต่อเหตุการณ์

	 จากการศกึษาพบว่าในระยะแรกของการระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบปัญหาการ

ขาดแคลนของเวชภัณฑ ์  วัสดุอุปกรณ ์  และวัสดุ

วิทยาศาสตร์หลายรายการที่ไม่สามารถจัดหาได้ อาจ

ท�ำให้จ�ำนวนคงคลังที่มีอยู ่เดิม ไม่เพียงพอในการ

สนับสนุนกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ระบาด โดยรายการ

เวชภัณฑ์ทางการแพทย์ที่พบปัญหาหรือข้อจ�ำกัดในการ

ด�ำเนินการจัดซื้อจัดหา แสดงได้ดังตารางที่ 1
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ประสทิธภิาพในการบริหารจัดการยา เวชภณัฑ์มิใช่ยา อุปกรณ์ป้องกนัร่างกาย 

ส�ำหรับตอบโต้การระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

ตารางที่ 1 รายการเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ที่พบปัญหาหรือข้อจ�ำกัดในกระบวนการจัดซื้อจัดหา

Table 1 List of medical supplies that encountered problems or limitations in the procurement process

ล�ำดับ

1

2

3

4

5

รายการเวชภัณฑ์ทางการแพทย์

หน้ากากอนามัยทางการแพทย์ ชนิด 3 ชั้น

หน้ากาก N95 ชนิดใช้ทางการแพทย์ (medical 

N95 respirator)

อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล (personal 

protective equipment)

วัสดุวิทยาศาสตร์เก็บตัวอย่างส่งตรวจหาเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ที่ส�ำคัญคือ 

- Viral Transport Medium (VTM)

- Universal Transport Medium (UTM)

- Nasopharyngeal swab และ throat swab

แอลกอฮอล์เจลล้างมือ 70%

ปัญหาหรือข้อจ�ำกัด

1. การกักตุนหน้ากากอนามัยชนิด 3 ชั้น ส่งผลให้มีราคาสูงเกินความเป็นจริง

2. การขาดแคลนหน้ากากอนามัยชนิด 3 ชั้น ในหน่วยบริการทางการแพทย์

3. ข้อจ�ำกัดศักยภาพการผลิตในประเทศ ท�ำให้มีผู้ผลิตน้อยราย

1. ข้อจ�ำกัดศักยภาพการผลิตในประเทศ มีผู้ผลิตน้อยราย  ผลิตและส่งออก

โดยไม่จ�ำหน่ายในประเทศ

2. บรษัิทไม่สามารถน�ำเข้าสนิค้ามาได้ เน่ืองจากประเทศผู้ผลติระงบัและชะลอ

การส่งออก

3. ผู้ใช้ไม่สามารถจ�ำแนกชนิดของหน้ากาก N95 ชนิดทางการแพทย์และชนิด

ป้องกันฝุ่นละออง ท�ำให้มีการใช้ไม่ถูกต้องตามวัตถุประสงค์ ส่งผลให้หน่วย

บริการสาธารณสุขที่ต้องการใช้ขาดแคลน

1. ข้อจ�ำกัดศักยภาพการผลิตในประเทศโดยเฉพาะชุด coveralls และกาวน์

กันน�้ำ level 3 ขึ้นไป ที่มีการผลิตซับซ้อน

2. ขาดข้อมูลวิชาการของผลิตภัณฑ์ที่เป็นมาตรฐานสากลเพื่อประกอบการจัด

ซื้อ เช่น อุปกรณ์ป้องกันระดับใด ควรใช้ส�ำหรับเหตุการณ์ระบาดขั้นใด โดย

เฉพาะช่วงแรกของการระบาด

3. ขาดระบบการบริหารจัดการข้อมูล โดยเฉพาะรายงานข้อมูลคงคลังของ

หน่วยบริการที่เป็นปัจจุบัน ท�ำให้เกิดข้อจ�ำกัดในการประมาณการจัดหาใน

ระดับประเทศ

1. ข้อจ�ำกดัศกัยภาพการผลติในประเทศ ผู้ผลติในประเทศน้อยราย เน่ืองจาก

กระบวนการผลิตซับซ้อน

2. ต้องรับเทคโนโลยีการผลิตจากต่างประเทศ

1. แอลกอฮอล์เจลมีปริมาณเอทิลแอลกอฮอล์ไม่ได้มาตรฐานตามท่ีก�ำหนดไว้

ที่ 70 %

2. ได้เวชภัณฑ์ที่ล่าช้ากว่าก�ำหนดโดยเฉพาะระยะแรกของการระบาด
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จากประเด็นปัญหาที่เกิดข้ึนในระยะแรกของการระบาด 

ส่งผลให้คณะท�ำงานภารกิจด้านการจัดหาและกระจาย

ทรัพยากรทางการแพทย์ ตามค�ำสั่งศูนย์ปฏิบัติการ

ฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ได้เสนอให้มีการบูรณาการร่วมกับ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องท้ังภายในและภายนอกกระทรวง

สาธารณสุข เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการด�ำเนินงาน ดังนี้

	 1) กรณีหน้ากากอนามัยทางการแพทย์ชนิด 

3 ชั้น 

	 ระยะแรกในการด�ำเนินการ กระทรวงสาธารณสขุ 

โดยคณะท�ำงานภารกิจด้านการจัดหาและกระจาย

ทรัพยากรทางการแพทย์ ตามค�ำสั่งศูนย์ปฏิบัติการ

ฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้อ 

ไวรสัโคโรนา 2019 ที ่2/2563 ใช้วธิีเชญิผู้ประกอบการ

ผลิตหน้ากากอนามัยทางการแพทย์ชนิด 3 ชั้นทุกบริษัท             

โดยใช้ฐานข้อมูลจากกองควบคุมเครื่องมือแพทย์ 

ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา เพื่อร่วมกันแก้ไข

ปัญหา รวมท้ังเพื่อดูศักยภาพก�ำลังการผลิตในประเทศ 

ก�ำลังการผลิตเพื่อการส่งออก นอกจากน้ัน ได้เชิญ               

กรมการค้าภายใน กระทรวงพาณิชย์ ซึ่งเป็นหน่วยงาน

ส�ำคัญท่ีท�ำหน้าที่ก�ำกับดูแลการส่งออกหน้ากากอนามัย

ทางการแพทย์ชนิด 3 ชัน้ มาร่วมให้ความเหน็ในทีป่ระชมุ

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในกระบวนการจัดหา และแก้

ปัญหาการขาดแคลนหน้ากากอนามยัทางการแพทย์ชนิด 

3 ช้ัน กระทรวงพาณิชย์ได้ออกประกาศคณะกรรมการ

กลางว่าด้วยราคาสนิค้าและบรกิาร ฉบบัที ่10 พ.ศ. 2563 

ประกาศ ณ วันที ่5 มีนาคม 2563 เรือ่ง การก�ำหนดราคา

จ�ำหน่ายและการแจ้งข้อมูลหน้ากากอนามัย ประเด็น

ส�ำคัญ คือ ก�ำหนดราคาจ�ำหน่ายที่ชัดเจน โดยก�ำหนดให้

ผู้จ�ำหน่ายหน้ากากอนามัยทางการแพทย์ชนิด 3 ช้ัน ที่

ผลติภายในประเทศจ�ำหน่ายปลกีในราคาทีร่วมภาษมีลูค่า

เพิ่มแล้ว ไม่สูงกว่าชิ้นละ 2.50 บาท นอกจากนั้นยัง

ครอบคลุมถึงกรณีการน�ำเข้า โดยให้ผู้น�ำเข้าหน้ากาก

อนามัยทางการแพทย์ที่น�ำเข้าจากต่างประเทศ ยกเว้น

หน้ากากอนามัยท่ีผลิตจากผ้าและสามารถน�ำกลับมาใช้

ใหม่ได้นั้น ต้องแจ้งราคาน�ำเข้าในวันที่มีการน�ำเข้ามาใน

ราชอาณาจักรทกุคร้ัง รวมถงึผู้ผลติหน้ากากอนามยัอืน่ที่

ผลติภายในประเทศ ยกเว้นหน้ากากอนามัยทีผ่ลติจากผ้า

และสามารถน�ำกลบัมาใช้ใหม่ได้ ต้องแจ้งต้นทุนการผลติ

ที่เป็นปัจจุบันให้ภาครัฐรับทราบ 

	 2) กรณหีน้ากากชนดิ N95 ชนดิใช้ทางการ

แพทย์

	 ในระยะแรกของการระบาดโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 น้ัน เมือ่เกดิความตระหนก วิตกกงัวลของ

ประชาชน รวมทัง้ผู้ประกอบการเริม่มกีารหาซือ้หน้ากาก

ชนิด N95 ชนิดใช้ทางการแพทย์เป็นจ�ำนวนมาก ปัญหา

ที่พบ คือ หน่วยราชการที่ท�ำหน้าที่จัดซื้อจัดหา ได้พบ

ปัญหาไม่สามารถจัดซื้อจัดหาให้บุคลากรการแพทย์ 

บคุลากรสอบสวนโรค บคุลากรทีท่�ำหน้าท่ีรกัษาพยาบาล

โรคตดิเชือ้ รวมถงึกรณกีารผ่าตัด เมือ่วิเคราะห์ลงไป พบ

ว่าเกิดจากสาเหตุส�ำคัญ 2 ประการ คือ บริษัทที่ผลิต

หน้ากากชนิด N95 ชนิดใช้ทางการแพทย์มีเพียงบริษัท

เดียว และผลิตเพื่อการส่งออกไปประเทศอื่นไม่ได้ผลิต

เพือ่ขายในประเทศไทย ประการที ่2 บรษัิทรายใหญ่ทีน่�ำ

เข้าหน้ากากอนามัยชนิด N95 ชนิดใช้ทางการแพทย์ คือ 

3M นั้น ได้ชะลอการส่งออกหน้ากากดังกล่าวทันที ด้วย

เหตุการณ์การระบาดของโรคอย่างรวดเร็วไปยังประเทศ

สหรัฐอเมริกา และสหภาพยุโรป คณะท�ำงานภารกิจด้าน

การจัดหาและกระจายทรัพยากรทางการแพทย์ ตามค�ำ

ส่ังศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

กรณโีรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ที ่2/2563 ได้หารอื

กับกระทรวงพาณิชย์เพื่อแก้ปัญหาดังกล่าวอย่างเร่งด่วน 

จึงได ้ออกประกาศฉบับท่ีส�ำคัญคือ ประกาศคณะ

กรรมการกลางว่าด้วยราคาสินค้าและบริการ ฉบับที่ 16 

พ.ศ. 2563 เรื่อง การควบคุมการส่งออกไปนอกราช

อาณาจักรซึง่หน้ากากอนามยัเพิม่เติม ส่งผลให้บริษัททีม่ี

การท�ำสัญญาผลิตหน้ากากชนิด N95 ชนิดใช้ทางการ

แพทย์ ต้องมกีารปันส่วนไว้ใช้ในประเทศไทย ไม่ให้มีการ

ส ่งออกจ�ำนวนทั้ งหมด นอกจากน้ันศูนย ์บริหาร

สถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ได้แต่งต้ังคณะกรรมการเฉพาะกิจเกี่ยวกับการ

บริหารจดัการพสัดสุ�ำหรับการป้องกนั ควบคุม หรอืรกัษา



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 49 ฉบับที่ 4 ต.ค. - ธ.ค. 2566                     

727

 
ประสทิธภิาพในการบริหารจัดการยา เวชภณัฑ์มิใช่ยา อุปกรณ์ป้องกนัร่างกาย 

ส�ำหรับตอบโต้การระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ขึ้น โดยได้

ออกนโยบาย รณรงค์ ส่งเสริมให้ประชาชนมีการใช้

หน้ากากผ้ามากขึ้น ประชาสัมพันธ์ทางสื่อในทุกช่องทาง 

เพื่อป้องกันการขาดแคลนหน้ากากทั้ง 2 ชนิด ในระยะ

ยาว และแก้ปัญหาที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต

	 3) อุปกรณ์ป้องกันร ่างกายส่วนบุคคล 

(personal protective equipment) 

	  ในระยะแรกของการระบาดของโรค พบปัญหา

การขาดแคลนอปุกรณ์ป้องกนัร่างกายส่วนบคุคล จากการ

ศึกษา พบว่าเกิดจากข้อจ�ำกัดของศักยภาพการผลิต

ภายในประเทศ โดยเฉพาะชดุ coveralls และกาวน์กนัน�ำ้ 

level 3 ข้ึนไป ที่เป็น level ที่ป้องกันโรคได้ ท่ีผ่านมา

ประเทศไทยพบเหตุการณ์การระบาดของโรคติดต่อ

อันตรายที่เกิดในประเทศค่อนข้างน้อย ส่งผลให้บริษัท          

ที่ผลิตชุด coveralls และกาวน์กันน�้ำ ชนิดทางการแพทย์ 

level 3  ขึ้นไปนั้นมีน้อยราย ต้องน�ำเข้าจากต่างประเทศ 

การระบาดในระยะแรกที่ไทยพบผู้ป่วยนอกประเทศจีน

เป็นประเทศแรก จึงส่งผลให้หน่วยบริการสาธารณสุข 

ของไทยต้องเตรียมความพร้อมในการจัดหาอุปกรณ์           

ดงักล่าวรองรับ จึงพบปัญหาไม่สามารถจัดหาให้ทกุหน่วย

บริการได้เพียงพอในระยะแรก จากการศึกษาพบว่า           

เพื่อแก้ปัญหาที่เกิดข้ึนดังกล่าว หลายหน่วยงานมีการ 

บูรณาการร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข โดยมีนโยบาย        

ในการออกกฎหมาย ระเบียบ และมาตรการส�ำคัญ ดังนี้

	 ก. ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ได้

ออกประกาศส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา เรือ่ง 

ก�ำหนดเอกสารส�ำหรับยื่นขอหนังสือรับรองประกอบ

การน�ำเข้าเครือ่งมอืแพทย์ทีเ่กีย่วข้องกบัโรคตดิเชือ้ไวรัส

โคโรนา 2019 (COVID-19) โดยประกาศฉบับน้ีจะช่วย

เพิ่มประสิทธิภาพการจัดหาโดยลดข้ันตอนการน�ำเข้า

เครือ่งมอืแพทย์ทีม่จี�ำเพาะต่อการควบคุม ป้องกนั รกัษา 

ตรวจวินิจฉัยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นการ

เฉพาะ โดยเอกสารประกอบการยื่นค�ำขอหนังสือรับรอง

ประกอบการน�ำเข้าเคร่ืองมอืแพทย์ ให้สามารถใช้หนังสอื

รับรองการขายที่ออกโดยผู้ผลิตหรือเจ้าของผลิตได้              

และไม่จ�ำเป็นต้องผ่านการรบัรองโดยสถานทูตไทยประจ�ำ

ประเทศท่ีออกเอกสารน้ัน ประกาศฉบับน้ีมีผลบังคับใช้

ถึง 30 กันยายน 2563

	 ข. กระทรวงการคลงั โดยกองเศรษฐกจิการคลงั 

ได้ออกประกาศกระทรวงการคลัง เรื่อง การยกเว้นอากร

ศลุกากรส�ำหรับของทีน่�ำเข้ามาเพือ่ใช้รกัษา วินิจฉยั หรอื

ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การออกประกาศ

กระทรวงการคลังฉบับน้ีจะช ่วยลดวิกฤติทางด้าน                      

งบประมาณของประเทศ โดยมุ่งเน้นการใช้งบประมาณ

เพื่อการป้องกัน ควบคุม และรักษาโรคเป็นส�ำคัญ 

ประกาศฉบับนี้มีผลบังคับใช้ถึง 30 กันยายน 2563 เช่น

เดียวกัน

	 ค. กรมศุลกากร ได้ออกประกาศกรมศุลกากร 

เร่ือง หลักเกณฑ์และพิธีการส�ำหรับการยกเว้นอากร

ศลุกากรส�ำหรับของทีน่�ำเข้ามาเพือ่ใช้รกัษา วินิจฉยั หรอื

ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ประกาศ ณ วันที่ 

10 เมษายน 2563 จากการศึกษา พบว่าประกาศฉบับนี้

ช่วยลดข้ันตอน ลดค่าใช้จ่ายกรณีการน�ำเข้า การรับ

บริจาค เวชภัณฑ์ทางการแพทย์ อาทิ ยา อุปกรณ์ป้องกัน

ร ่ างกาย วัสดุ วิทยาศาสตร ์ส� ำหรับสอบสวนโรค                                 

ที่ใช้ป้องกัน ควบคุม และรักษาโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 กรณีเกิดการระบาดในประเทศไทยได้ทันต่อ

เหตุการณ์

	 ง. การส่งเสริมสนับสนุน ผู ้ประกอบการ                

ในประเทศให้มศีกัยภาพในการวิจยั ผลติอปุกรณ์ป้องกนั

ร่างกายส่วนบุคคล ชนิด level สูงได้ เพื่อความมั่นคง           

ในระยะยาว โดยองค์การเภสัชกรรม ร่วมกับส�ำนักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงการอุดมศึกษา 

วิทยาศาสตร์ วิจัย และนวัตกรรม กระทรวงสาธารณสุข  

สถาบันพัฒนาอุตสาหกรรมสิ่งทอไทย วิจัย พัฒนา

ผลิตภัณฑ์ ปัจจุบันสามารถผลิตชุด isolation gown              

รุ่นเราสู้ ท่ีสามารถใช้ซ�้ำได้ 20 คร้ัง โดยประกอบด้วย

มาตรฐาน 3 รายการ ได้แก่ เนื้อผ้า ต้องทนแรงดันน�้ำได้

ในระดบั 2 ระบายอากาศได้ดีและกนัน�ำ้ได้ ซึง่ได้ทดสอบ

จนผ่านมาตรฐาน จากการศึกษาพบว่าความส�ำเร็จน้ี               

มีประโยชน์ในการประหยัดค่าใช้จ่าย เกิดความม่ันคง       

ในระยะยาวโดยการเพิ่มประสิทธิภาพการพัฒนา
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นวัตกรรมการผลิตในประเทศ และมั่นใจว่ามีอุปกรณ์

เพียงพอ 

	 4) วสัดุวทิยาศาสตร์เกบ็ตัวอย่างส่งตรวจหา

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

	 วัสดุวิทยาศาสตร ์ที่ส�ำคัญท่ีใช ้ในการเก็บ

ตวัอย่างส่งตรวจหาเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ประกอบด้วย 

viral transport medium (VTM), universal transport 

medium (UTM), nasopharyngeal swab และ throat 

swab โดยใช้เก็บตัวอย่างส่งตรวจหาเชื้อในกลุ่มผู้สงสัย

สัมผัสเสี่ยงสูงที่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยยืนยัน ภารกิจค้นหาเชิง

รกุ ภารกจิเกบ็ตัวอย่างส่งตรวจในกลุม่ผูเ้ดินทางกลบัและ

เข้าพักในสถานท่ีกักกันโรคแห่งรัฐ เมื่อวิเคราะห์วัสดุ

วิทยาศาสตร์เก็บตัวอย่างส่งตรวจหา เชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ทั้ง 4 รายการ พบว่าเกือบทุกรายการต้องน�ำเข้า

มาใช้ในประเทศ ไม่สามารถผลิตในประเทศได้ ยกเว้น 

viral transport medium (VTM) ที่กรมวิทยาศาสตร์การ

แพทย์และมหาวิทยาลัยบางแห่งสามารถผลิตได้ พบ

ปัญหาขาดแคลนมากในระยะท่ีเริ่มพบผู้ติดเชื้อและเกิด

การระบาดภายในประเทศขยายเป็นวงกว้าง ส่งผลให้ต้อง

มกีารสอบสวน ตดิตามผูส้มัผัสเสีย่งสงูในพืน้ท่ีการระบาด 

ท�ำให้เริม่มีการใช้วัสดวิุทยาศาสตร์เพิม่มากข้ึน รวมไปถงึ

การเริม่ตรวจคัดกรองในกลุม่แรงงานต่างด้าว กลุม่ผู้ต้อง

ขังเรือนจ�ำแรกรับ จัดเป็นภารกิจเพิ่มเติมที่ต้องมีการใช้

เวชภัณฑ์กลุ่มนี้ จากการศึกษาพบว่าวิธีที่จะท�ำให้มีเพียง

พอ ต้องมีการวางแผนพร้อมจัดท�ำแผนจัดหาล่วงหน้า 

แผนที่ส�ำคัญ คือ แผนงบประมาณ แผนการจัดซื้อพร้อม

ระบรุะยะเวลา นอกจากน้ันผูจั้ดหาต้องมข้ีอมูลแหล่งผลติ 

บริษัทท่ีจ�ำหน่ายในระบบฐานข้อมูลให้พร้อมเพื่อรองรับ

การ จัดซื้อระยะต่อไป

	 5) แอลกอฮอล์เจลล้างมือ 70% 

	 ในระยะแรกของการระบาดจะพบปัญหา

ขาดแคลนของเวชภัณฑ์กลุ่มแอลกอฮอล์เจลล้างมือ จาก

การศึกษาข้อมูลเอกสาร และการสัมภาษณ์ผู้รับผิดชอบ 

พบว่าข้อจ�ำกัดประการส�ำคัญ คือ แอลกอฮอล์เจลมี

ปริมาณเอทิลแอลกอฮอล์ท่ีมีคุณสมบัติฆ่าเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ไม่ถึง 70% เน่ืองจากเดิมแอลกอฮอล ์

เจลล้างมือจัดเป็นผลิตภัณฑ์ประเภทเครื่องส�ำอาง ไม่ได้

จัดเป็นกลุม่ยารักษาโรค ดังนัน้ปริมาณเอทลิแอลกอฮอล์

จึงมีปริมาณเปอร์เซ็นต์ไม่ถึงในการฆ่าเช้ือได้ ส่งผลให้

บริษัทผู้ผลิต รวมถึงองค์การเภสัชกรรม ต้องยื่นขอ

อนุญาต ณ กองควบคุมเครื่องมือแพทย์ ส�ำนักงานคณะ

กรรมการอาหารและยา เพื่อปรับสูตรการผลิตใหม่

ทั้งหมด ส่งผลให้คณะท�ำงานกลุ่มภารกิจด้านส�ำรองวัสดุ 

เวชภัณฑ์ และส่งก�ำลังบ�ำรุง กรมควบคุมโรคที่ต้องท�ำ

หน้าที่จัดซื้อ จัดหา แอลกอฮอล์เจลล้างมือ 70% มีช่วง

เวลาท่ีต้องรอให้บริษัท และองค์การเภสัชกรรมผู้ผลิต

แอลกอฮอล์เจลน้ัน ด�ำเนินการให้แล้วเสร็จถูกต้องตาม

กฎระเบียบ

	 6) งบประมาณ

	 ในระยะแรกของการระบาดน้ัน กรมควบคุมโรค

เป็นหน่วยงานแรกของประเทศที่เปิดศูนย์ปฏิบัติการ

ภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ และจัดท�ำค�ำสัง่ โดยใช้ช่ือว่า 

คณะท�ำงานศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

(Emergency Operation Center) กรณีโรคปอดอักเสบ

รนุแรงจากเช้ือไวรสั (Viral Pneumonia) วันท่ี 6 มกราคม 

2563 และได้แต่งตั้งคณะท�ำงานกลุ่มภารกิจด้านส�ำรอง

วัสดุ เวชภัณฑ์ และส่งก�ำลังบ�ำรุง เพื่อจัดท�ำแผน สรรหา 

ส�ำรองเวชภัณฑ์ทางการแพทย์และวัสดุอุปกรณ์ในการ

ควบคุมโรค พร้อมจัดท�ำแผนกระจาย ก�ำกับ และจัดส่ง

เวชภณัฑ์แก่หน่วยบรกิารและภารกจิเป้าหมายตามแผนที่

ก�ำหนด ค�ำสั่งฯ ดังกล่าวส่งผลให้ สามารถด�ำเนินการจัด

ท�ำแผนงบประมาณเพือ่ด�ำเนินการได้ต้ังแต่ระยะแรกของ

การระบาดของโรค ท�ำให้ตอบสนองได้ทันเหตกุารณ์ จาก

การศึกษาพบว่าช่วงแรกจะเป็นการปรับแผนงบด�ำเนิน

งานปกติของกรมควบคุมโรคเพื่อใช้จัดหาเวชภัณฑ์

ทางการแพทย์ เมื่อเหตุการณ์การระบาดเริ่มรุนแรง พบ

ผู้ตดิเชือ้เพิม่ข้ึน รฐับาลได้มีการจัดท�ำแผนเพือ่สนับสนุน

งบกลาง และงบเงนิกูข้องประเทศให้กรมควบคุมโรค เพือ่

ด�ำเนินการในระยะถัดมา จนสามารถควบคุมโรคได้เป็น

ที่น่าพอใจ รวมทั้งเตรียมความพร้อมรองรับการระบาด

ในระยะต่อไป ผู้รับผิดชอบให้ความเห็นเพิ่มเติมว่าการ

เพิม่ประสทิธภิาพในการบรหิารงบประมาณมคีวามส�ำคญั 
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ประสทิธภิาพในการบริหารจัดการยา เวชภณัฑ์มิใช่ยา อุปกรณ์ป้องกนัร่างกาย 

ส�ำหรับตอบโต้การระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

โดยงบประมาณสนับสนนุควรมกีารวางแผนส�ำหรบักรณี

เกิดการระบาด แยกออกจากแผนงบประมาณปกติ

เน่ืองจากเม่ือเกดิเหตุการณ์ระบาดในอนาคตจะได้ด�ำเนิน

การได้ทันต่อเหตุการณ์ จนกว่าการระบาดของโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 จะลดความรุนแรง เข้าสู ่ระยะ 

post-pandemic หรือเข้าสู่ภาวะโรคติดต่อประจ�ำถิ่น 

	 2.2 การตอบสนองต่อเหตุการณ์ระบาดของโรค 

(response)

	 การตอบโต้เมือ่เกดิภาวะฉกุเฉนิ เป็นการด�ำเนิน

การในระหว่างเกดิสถานการณ์ฉกุเฉนิ กจิกรรมส�ำคัญ คือ 

การระดมทรัพยากรต่างๆ ตามแผนที่วางไว้ เพื่อรักษา

ชีวิตท้ังบุคลากรที่ปฏิบัติงานและผู้ป่วย จากการศึกษา          

พบว่าบทบาทภารกิจส�ำรองวัสดุ เวชภัณฑ์ และส่งก�ำลัง

บ�ำรุง กับภารกิจการตอบสนองต่อเหตุการณ์ระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีหน้าที่ส�ำคัญดังนี้

	 การพัฒนาระบบบริหารจัดการข้อมูลเวชภัณฑ์

ทางการแพทย์แบบเป็นปัจจุบัน

	 ในระยะของการตอบสนองต่อเหตุการณ์การ

ระบาดของโรค สิง่ส�ำคัญ คือ การจัดส่งยา เวชภณัฑ์มิใช่ยา 

อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย วัสดุวิทยาศาสตร์เพื่อเก็บ

ตัวอย่างส่งตรวจ สนับสนุนแก่หน่วยบริการและภารกิจ

เป้าหมาย เป็นสิ่งส�ำคัญ การมีระบบการบริหารจัดการ

ข้อมลู เพือ่ตดิตาม (tracking) เวชภณัฑ์ชนิดต่าง ๆ  ทีจั่ด

ส่งท่ีเป็นปัจจบุนัน้ันเป็นสิง่ส�ำคญัอย่างยิง่ เพือ่ให้ทราบว่า

เวชภัณฑ์ที่ส่งไปน้ันถึงหน่วยบริการเป้าหมายหรือไม่              

มีจ�ำนวนเพียงพอหรือไม่ ถึงระดับที่ต้องไปเติมเต็มหรือ

ไม่ รวมท้ังเพือ่ควบคุม ป้องกนัไม่ให้มกีารน�ำเวชภณัฑ์ไป

บริหารจดัการในทางทีไ่ม่เหมาะสม  จากการศกึษาพบว่า

กระทรวงสาธารณสุขเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหาร

จัดการข้อมูล โดยพัฒนาระบบบริหารจัดการข้อมูลแบบ

เป็นปัจจุบันที่ส�ำคัญ ดังนี้

	 ก. ระบบบริการข้อมูลผู้ป่วย COVID-19 

(ระบบ Co-Ward)

	 ระบบได้พัฒนาโดยศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ

และการสื่อสาร ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

	  วัตถปุระสงค์ของการจัดท�ำระบบบรกิารข้อมูล

ผู้ป่วย COVID-19 (ระบบ Co-Ward) เมื่อวิเคราะห์

แล้ว สรุปประเด็นส�ำคัญ ดังนี้

	 1.  เพื่อเป ็นการบูรณาการข ้อมูลผู ้ป ่วย 

COVID-19 ทั้งในเร่ืองการวินิจฉัยโรค หรือ Co-Lab 

การรักษาโรค หรือ Co-Ward และการควบคุม ป้องกัน

โรค ให้มีประสิทธิภาพ รวดเร็ว ลดความผิดพลาดของ

ข้อมูล ลดภาระงานของบุคลากร ที่ส�ำคัญสามารถเช่ือม

โยงข้อมูลไปทุกมิติ และรายงานไปยังศูนย์บริหาร

สถานการณ์ได้อย่างรวดเร็ว ถูกต้องและแม่นย�ำ

	 2. เพื่อใช้เป็นข้อมูลส�ำหรับจัดสรรทรัพยากร

จ�ำเป็นที่ขาดแคลนให้กับทุกโรงพยาบาล ได้แก่ หน้ากาก 

Surgical Mask, N95, PPE, ยารักษา รวมทั้งของบริจาค

จากส่วนกลาง

	 3. เพื่อให้สามารถบริหารจัดการข้อมูลคงคลัง 

inventory บริหารจัดการการรับ-จ่าย เวชภัณฑ์ต่างๆ

ระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่ายและลกูข่ายได้มปีระสทิธภิาพ

	 4. เพื่อให้มีข้อมูลในการบริหารทรัพยากร

ส�ำหรับโรงพยาบาล รองรับผู้ป่วย COVID-19 และ

ติดตามการสนับสนุนจากส่วนกลางได้อย่างรวดเร็ว

	 โดยหน่วยบริการสาธารณสุขกรอกข้อมูล            

ในระบบ โดยใช้เกณฑ์จ�ำนวนผู้ป่วยยืนยัน และผู้สัมผัส

เสี่ยงสูง เพื่อใช้เป็นแนวทางการเบิกเวชภัณฑ์ทางการ

แพทย์ จากน้ันกองบรหิารการสาธารณสขุ ผูต้รวจราชการ

กระทรวงสาธารณสขุทีร่บัผดิชอบแต่ละเขตบริการสขุภาพ

จะพิจารณาตรวจสอบความเหมาะสมต่อไป

	 ข. ระบบฐานข้อมูล Viral Pneumonia กรม

ควบคุมโรค

	 ในระยะแรกของการระบาดน้ัน กรมควบคุมโรค

เป็นหน่วยงานแรกของประเทศที่เปิดศูนย์ปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข และสิ่งที่พัฒนาต้ังแต่ระยะ

แรกคือ ระบบบริหารจัดการข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน โดย         

กรมควบคุมโรคใช้ระบบฐานข้อมูล Viral Pneumonia             

ที่จัดท�ำโดยคณะท�ำงานศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน              

ทางสาธารณสุข (Emergency Operation Center) กรณี

โรคปอดอกัเสบรุนแรงจากเชือ้ไวรัส (Viral Pneumonia) 

บริหารจัดการเวชภัณฑ์โดยเฉพาะในช่วงการตอบโต้การ
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ระบาดของโรค เป้าหมายของระบบฐานข้อมูล Viral 

Pneumonia จะแตกต่างระบบ Co-Ward โดยระบบฐาน

ข้อมูล Viral Pneumonia ของกรมควบคุมโรคจะมุ่งเน้น

บริหารจัดการเวชภัณฑ์เพื่อสนับสนุน ภารกิจการ

สอบสวนเฝ ้าระวังโรคในพื้น ท่ีการระบาดภารกิจ                 

ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ และภารกิจ

สนับสนุนการรับคนไทยกลับจากต่างประเทศในพื้นที่

กักกันโรคแห่งรัฐ ส่วนระบบ Co-Ward จะมุ ่งเน้น

สนับสนุนเวชภัณฑ ์ส� ำหรับภารกิจ รักษาพยาบาล                 

การบริหารจัดการเวชภัณฑ์โดยฐานข้อมูล Viral Pneu-

monia อาศัยเครือข่ายส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค 

แต่ละเขต และสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง               

ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร โดยผู ้รับผิดชอบงานต้อง           

update ข้อมูลคงคลังเวชภัณฑ์ทุกรายการเข้ามาในระบบ

ภายในเวลา 16.30 น. ทุกวัน จากน้ันผู้ดูแลระบบ           

ส่วนกลางกรมควบคุมโรคจะตรวจสอบ พิจารณาข้อมูล

เวชภัณฑ์แต่ละรายการท่ีมีอยู่ในแต่ละเขต เพื่อใช้เป็น

ข้อมูลพิจารณาเบิก-จ่าย เพื่อจัดส่งเวชภัณฑ์อย่างมี

ประสิทธิภาพ เหมาะสมต่อไป 

วิจารณ์
	 การ มีศูนย ์ป ฏิบัติ ก ารภาวะฉุก เฉินทาง

สาธารณสขุโดยจัดท�ำค�ำสัง่ฯ ทีม่อบหมายให้มีการแต่งตัง้

คณะท�ำงานผู้เชีย่วชาญในแต่ละกลุม่ภารกจิท้ังในส่วนของ

กรมควบคุมโรค และกระทรวงสาธารณสุข ส่งผลให้การ

สนับสนุนเวชภัณฑ์ทางการแพทย์มีการบริหารจัดการที่

เป็นระบบ ลดกระบวนการ และระยะเวลาที่ไม่จ�ำเป็น 

ท�ำให้ลดปัญหาการขาดแคลนเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ใน

ภาพรวมได้ กระบวนการจัดซื้อจัดหาที่เหมาะสม คือ วิธี

เฉพาะเจาะจง โดยด�ำเนินการ ตามข้อ 79 วรรค 2 แห่ง

ระเบยีบกระทรวงการคลงัว่าด้วยการจัดซือ้จัดจ้างและการ

บรหิารพสัดภุาครฐั พ.ศ. 2560 ท�ำให้การจดัหาเวชภณัฑ์

ทางการแพทย์ มีประสิทธิภาพ รวดเร็ว ทันต่อเหตุการณ์ 

ส่วนวิธีอื่นๆ เช่น วิธีประกาศเชิญชวนทั่วไป วิธีคัดเลือก 

วิธีเฉพาะเจาะจงตามระเบียบปกติ(5-6) มีความเสี่ยงที่จะ

ท�ำให้ไม่สามารถจัดหาเวชภัณฑ์ได้ทันเวลา เวชภัณฑ์

ทางการแพทย์ท่ีพบปัญหาการขาดแคลน ได้แก่ หน้ากาก

อนามัยทางการแพทย์ชนิด 3 ชั้น หน้ากาก N95 อุปกรณ์

ป้องกนัร่างกายส่วนบคุคล วัสดุวิทยาศาสตร์เกบ็ตัวอย่าง

ตรวจวิเคราะห์ แอลกอฮอล์เจลล้างมือ 70% โดยเฉพาะ

ในระยะแรกของการระบาด สาเหตุส�ำคัญเกิดจากบริษัท

ผลิตและจ�ำหน่ายภายในประเทศมีน้อยราย รวมทั้งผลิต

แล้วมีการส่งออกไปต่างประเทศเป็นหลกั ดังนัน้ นโยบาย 

กฎหมายและระเบียบที่ส่งเสริมสนับสนุนการผลิต และ

น�ำเข้าเวชภัณฑ์ทางการแพทย์เพื่อใช้ภายในประเทศท่ี

อนุมัติในระยะต่อมาของหน่วยงานภายในและภายนอก

กระทรวงสาธารณสุข ส่งผลให้สามารถลดข้ันตอน

กระบวนการจัดหาและน�ำเข้าเวชภัณฑ์ทางการแพทย์มา

ใช้ในประเทศ รวมถึงส่งเสริมให้มีการผลิตเวชภัณฑ์

ทางการแพทย์ภายในประเทศ ท�ำให้สามารถจัดหา

เวชภณัฑ์ทางการแพทย์เพือ่ควบคุมการระบาดของโรคได้

เพียงพอ สร้างความมั่นคงในระยะยาว ด้านงบประมาณ

พบว่าช่วงแรกกรมควบคุมโรคใช้วิธปีรับแผนงบประมาณ

ปกติเพื่อด�ำเนินการ จากน้ันในระยะต่อมาจึงได้รับการ

สนับสนุนงบกลางจากรัฐบาล พบว่าถ้ามีการส�ำรองและ

สนับสนุนงบประมาณอย่างต่อเนื่องต้ังแต่ระยะแรกของ

การระบาดจนกว่าการระบาดของโรคยุติหรือเป็นโรค

ติดต่อประจ�ำถ่ิน รวมท้ังมีการจัดสรรงบประมาณกรณี

ตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิเป็นกรณเีฉพาะแยกออกจากงบปกติ                 

จะท�ำให้การจัดหาเวชภัณฑ์ท�ำได้รวดเร็วข้ึน การบริหาร

จัดการข้อมูลเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ที่เป็นปัจจุบัน                

ทัง้ระบบฐานข้อมูล Viral Pneumonia ของกรมควบคุมโรค 

และ Co-Ward ของกระทรวงสาธารณสุข ส่งผลให้การ

จัดส่งเวชภัณฑ์ทางการแพทย์เพื่อตอบสนองต่อการ

ระบาดของโรคตรงกับความเป็นจริง สอดคล้องต่อ

เหตุการณ์ ลดปัญหาขาดแคลน จากผลการศึกษาพบว่า 

การมีศูนย ์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

นโยบายสนับสนุนการด�ำเนินงานจากหน่วยงานต่างๆ              

งบประมาณท่ีเพียงพอ และระบบบริหารจัดการข้อมูล

เวชภัณฑ์ท่ีเป็นปัจจุบัน เป็นปัจจัยส�ำคัญที่มีผลต่อ

ประสิทธิภาพการบริหารจัดการยา เวชภัณฑ์มิใช่ยา 

อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย ส�ำหรับตอบโต้การระบาดของ
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ประสทิธภิาพในการบริหารจัดการยา เวชภณัฑ์มิใช่ยา อุปกรณ์ป้องกนัร่างกาย 

ส�ำหรับตอบโต้การระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยสอดคล้องกับผลการ

ศกึษาเรือ่ง Health Product Manufacturers and Innovators 

COVID-19 Impact Assessment: Lessons Learned and 

Compelling Needs(10) ของ National Academy of 

Medicine โดยนอกจากปัจจัยดังกล่าวแล้ว รัฐบาลควร

เห็นความส�ำคัญด้านการส่ือสารความเส่ียง ความรู้ด้าน

เวชภัณฑ์ทางการแพทย์เพิ่มเติมให้ประชาชน บูรณาการ

ระหว่างหน่วยงานภาครัฐและเอกชนเพื่อสนับสนุน           

ส่งเสริมการวิจัย พัฒนานวัตกรรมเพื่อสร้างความมั่นคง

ด้านเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ในประเทศ ซึ่งเป็นการ             

แก้ปัญหาที่ต้นเหตุ สร้างความยั่งยืนและวางแผนรองรับ

การระบาดในครั้งต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 การด�ำเนินงานโครงการวิจัยปัจจัยที่ส่งผลต่อ

ประสิทธิภาพในการบริหารจัดการยา เวชภัณฑ์มิใช่ยา 

อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย ส�ำหรับตอบโต้การระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กระทรวงสาธารณสุขน้ี 

ส�ำเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณาจากนายแพทย์โสภณ  

เอีย่มศริิถาวร รองอธบิดกีรมควบคุมโรค และผูบ้ญัชาการ

เหตุการณ์ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

กรมควบคุมโรค ท่ีให้ความอนุเคราะห์ปัจจยัในการด�ำเนิน

งาน ท้ังนโยบาย แนวคิด และข้อเสนอท่ีส�ำคัญ รวมท้ัง           

ผู ้ศึกษาต ้องขอขอบพระคุณเภสัชกร ผู ้ เชี่ยวชาญ                     

ทัง้ภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสขุประกอบด้วย 

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1-12 สถาบันป้องกัน

ควบคมุโรคเขตเมือง ส�ำนักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 

ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กรมบัญชีกลาง 

กรมการค้าภายใน กรมศลุกากร ทีใ่ห้การสนับสนุนข้อมูล

การศกึษาวิจยัเร่ืองน้ี เพือ่เป็นประโยชน์ต่อการด�ำเนินงาน

ของกรมควบคุมโรคและกระทรวงสาธารณสุขต่อไป
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บทคัดย่อ
	 ผู้ป่วยโรคโควิด 19 มีการด�ำเนินโรคแตกต่างกัน โดยปัจจัยบางอย่าง เช่น อายุ โรคประจ�ำตัว มีผลต่อ          

ความรุนแรงของโรค การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของจ�ำนวนรอบของการเพิ่มสารพันธุกรรม           

ในการตรวจวินิจฉัย (cycle threshold; Ct) และปัจจัยอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคโควิด 19 ที่รุนแรง โดยเก็บ

ข้อมูลผู้ป่วยติดเชื้อโควิด 19 อายุ 18 ปีขึ้นไป รับการรักษาเป็นผู้ป่วยในที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร ระหว่าง

วันที่ 1 สิงหาคม ถึง 31 ธันวาคม 2564 จ�ำนวน 196 คน พบเป็นผู้ป่วยโควิด 19 ชนิดรุนแรงจ�ำนวน 54 คน คิด

เป็น ร้อยละ 27.5 ผลการวิเคราะห์แบบตัวแปรหลายตัว พบว่า Ct ของ N gene (p-value=0.721) และ ORF1ab 

gene (p-value=0.490) ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดความรุนแรงของโรค ปัจจัยที่มีผลเพิ่มความรุนแรงของโรค

คือ อายุมากกว่า 60 ปี (aOR=6.81 (2.79-16.62), p-value<0.001) และการมีโรคร่วมอื่น ๆ อย่างน้อย 1 ข้อ 

ได้แก่ ภาวะอ้วน โรคไตเร้ือรัง โรคปอดอดุกัน้เร้ือรงั โรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคหลอดเลอืดสมอง โรคเบาหวานคุม

ไม่ได้ และตับแข็ง (aOR=2.30 (1.03-5.11), p-value=0.042) ปัจจัยที่ลดความรุนแรงของโรคโควิด 19 คือ การ

ได้รับวัคซีน 2 เข็มขึ้นไป (aOR=0.22 (0.08-0.64), p-value=0.005) ดังนั้นควรเฝ้าระวังการเกิดโรครุนแรงใน          

ผู้สูงอายุ หรือคนมีโรคประจ�ำตัว และส่งเสริมการฉีดวัคซีนอย่างน้อยสองเข็มข้ึนไป เพื่อลดการป่วยเป็นโรคโควิด           

19 ชนิดรุนแรง
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Abstract
	 COVID-19 patients may have different disease progression depending on certain factors such as age 

and underlying medical conditions, which also affect the severity and progression of COVID-19. Our study 

objective is to study the relationship between SARS-CoV-2 cycle threshold (Ct) and other factors associ-

ated with the severity of COVID-19. The data were collected from a total of 196 COVID-19 patients aged 

>18 years, who were hospitalized between 1 August and 31 December 2021 at Naresuan University Hos-

pital. Of the 196 patients, 54 (27.5%) were suffering from severe covid.  Based on multivariate analysis, 

Ct of N gene (p-value=0.721) and Ct of ORF1ab gene (p-value=0.490) were not associated with severe 

illness. Nonetheless, risk factors contributing to severity and progression of COVID-19 are age >60 years 

(aOR=6.81 (2.79-16.62), p-value<0.001) and having any one of comorbidities, e.g. obesity, chronic 

kidney disease, chronic obstructive pulmonary disease (COPD), cardiovascular disease, cerebrovascular 

disease, uncontrolled diabetes, and cirrhosis (aOR=2.30 (1.03-5.11), p-value=0.042). The protective 

factor against severe covid is having received >2 doses of vaccination (aOR=0.22 (0.08-0.64), p-value=0.005). 

It is therefore important to closely monitor potential severe illness among the elderly population and those 

with underlying medical conditions, as well as encouraging these high-risk groups to receive at least two 

doses of vaccine to reduce the risk of severe COVID-19 infections.

Correspondance: Sakchai Chaiyamahapurk                 Email: sakchaich@nu.ac.th
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บทน�ำ
	 การระบาดของเชื้อไวรัสทางเดินหายใจ

เฉยีบพลนัรนุแรง 2 (severe acute respiratory syndrome 

coronavirus 2SARS-CoV-2) ก่อให้เกิดโรคไวรัส

โคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 หรือโควิด 19 เริ่มเกิดการ

ระบาดตั้งแต่ปลายเดือนธันวาคม 2562 ท่ีเมืองอู่ฮั่น 

มณฑลหูเป่ย ประเทศจีน และเกิดการแพร่ระบาดไปยัง

ประเทศต่างๆ ทัว่โลก ต่อมาองค์การอนามยัโลกประกาศ

ให้เป็นโรคระบาดใหญ่ทั่วโลก(1) โดยผู้ป่วยโรคโควิด 19 

มีความรุนแรงของโรคที่แตกต่างกันในแต่ละบุคคล          

อาจไม่มีอาการหรอืมีอาการรนุแรงจนต้องได้รบัการรักษา

ในห้องดูแลผู้ป่วยหนัก อาการในผู้ป่วยที่พบบ่อย คือ ไข้ 

ไอ ปวดกล้ามเนื้อ อ่อนเพลีย และหายใจล�ำบาก อาจมี

ลักษณะของปอดอักเสบ หรือหลอดลมฝอยอักเสบ และ

อาการอื่น ๆ ท่ีพบในผู้ป่วยบางราย เช่น ปวดศีรษะ             

ท้องเสีย ไอเป็นเลือด มีน�้ำมูก เป็นต้น(2) โดยเชื้อไวรัส

สามารถติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดิน

อาหาร ตับ และระบบประสาท(3) ส�ำหรับวิธีมาตรฐานใน

การตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ คือ การตรวจหา            

สารพันธุกรรมของเชื้อ SARS-CoV-2 จากตัวอย่าง         

สารคัดหลั่งทางเดินหายใจส่วนบน หรือทางเดินหายใจ

ส่วนล่าง โดยใช้หลักการปฏิกิริยาลูกโซ่โพลีเมอเรส 

(polymerase chain reaction; PCR) และแสดงผลเป็น 

cycle threshold (Ct) คือ จ�ำนวนรอบของปฏกิริิยาในการ

เพิม่จ�ำนวนของสารพนัธกุรรมท่ีท�ำให้สญัญาณแสงถงึค่าท่ี

สามารถตรวจวัดได้ ค่า Ct เป็นข้อมูลแบบ semi-quanti-

tative ท่ีบ่งบอกความหนาแน่นของเชือ้ไวรสัในสิง่ส่งตรวจ 
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ความรุนแรงของผูป่้วยโรคโควดิ 19 

โดยค่าดังกล่าวจะแปรผกผันกับปริมาณสารพันธุกรรม

เร่ิมต้น ค่าท่ีสูงแสดงว่าต้องใช้จ�ำนวนรอบในการเพิ่ม

ปรมิาณไวรัสมาก บอกถงึปรมิาณเชือ้ไวรัสน้อย Ct จึงอาจ

เป็นวิธทีางอ้อมท่ีบอกถงึปริมาณของเช้ือ แต่ค่าทีส่งูกอ็าจ

พบได้ในการติดเชือ้ระยะแรก การเกบ็ตวัอย่างไม่ดเีพยีง

พอ หรือตัวอย่างมีการเสื่อมสภาพ(4) จากผลการศึกษา

ในอิตาลีของ Mattia Trunfio และคณะ พบว่ากลุ่ม Ct 

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 รอบ มีอัตราการตายและ           

ความรุนแรงของโรคมากกว่ากลุ่ม Ct มากกว่า 20 รอบ              

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(5) การศึกษาในอินเดีย พบว่า 

ค่า Ct ที่ต�่ำมีความสัมพันธ์กับการนอนในหอผู้ป่วยหนัก 

อตัราการตายท่ีสงูข้ึน และระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 

ที่นานข้ึน(6) การศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรครุนแรง

พบว่าอายุที่มากขึ้น เพศ การสูบบุหรี่ โรคประจ�ำตัว เช่น 

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหติสงู โรคหลอดเลอืดหวัใจ 

โรคไตเรือ้รงั จ�ำนวนโรคร่วม ภาวะอ้วน และการไม่ได้รับ

วัคซีนมีีความสัมพันธ์กับความรุนแรงและการเสียชีวิต

จากโรคโควิด 19(7) หากสามารถใช้จ�ำนวนรอบของ

ปฏิกิริยา (Ct) และปัจจัยของผู้ป่วยในการท�ำนายความ

รุนแรงของการด�ำเนินโรค จะสามารถช่วยในการตัดสนิใจ 

ทัง้การรักษา และการจดัการทรัพยากรได้อย่างเหมาะสม 

ดงัน้ันการวิจัยน้ีจึงมวัีตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์

ของจ�ำนวนรอบของปฏิกิริยาในการเพิ่มสารพันธุกรรม 

และปัจจัยต่าง ๆ ของผู้ป่วยท่ีมีผลต่อความรุนแรงของ

การด�ำเนินโรคโควิด 19

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาจากเหตุไปหาผลแบบ

ย้อนหลัง (retrospective cohort study) โดยศึกษาใน           

ผู้ป่วยโรคโควิด 19 ท่ีเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยนเรศวร ตั้งแต่วันที่ 1 สิงหาคม ถึง 31 

ธันวาคม 2564 มีเกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ ได้รับการ

วินิจฉัยเป็นโรคโควิด 19 โดยมี Ct ของ N gene และ 

ORF1ab gene น้อยกว่า 40 รอบ เข้ารับการรกัษาเป็นผู้ป่วย 

ใน ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยันเรศวร และมีอายุตัง้แต่ 

18 ปีข้ึนไป การวิจัยผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

หมายเลขโครงการวิจัย (IRB No.) P3-0190/2564 

	 การวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน                

ผู้ป่วยใน เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ และแบบรายงาน           

ผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ฉบบัย่อ ของโรงพยาบาล 

มหาวิทยาลัยนเรศวร โดยบันทึกข้อมูล ได้แก่ เพศ อายุ 

โรคประจ�ำตัว น�้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ประวัติการ

สูบบุหรี่ ประวัติการดื่มสุรา ประวัติการฉีดวัคซีน Ct ของ 

N gene และ ORF1ab gene วันที่ตรวจ RT-PCR วันที่

มอีาการของโรคโควิด 19 วันแรก อาการทางคลนิิกทัง้หมด 

และผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย

	 การวัดผลลัพธ์ คือ ความรุนแรงของโรค แบ่ง

เป็น 2 กลุม่ คือ ผูป่้วยโรคโควิด 19 รนุแรงและไม่รนุแรง            

โดยผู้ป่วยโรคโควิด 19 รุนแรง หมายถึง ผู้ป่วยท่ีเข้า

เกณฑ์อย่างใดอย่างหนึ่งต่อไปนี้ ได้แก่ มีค่าความอิ่มตัว

ของออกซิเจนน้อยกว่า ร้อยละ 94 ได้รับออกซิเจนอัตรา

การไหลสูง อัตราการหายใจมากกว่า 30 คร้ัง/นาที               

การใส่ท่อช่วยหายใจ มีภาวะช็อก ได้รับการรักษาด้วยยา 

favipiravir ร่วมกับ dexamethasone ไตวายเฉียบพลัน

หรือได้รับการฟอกเลือด หัวใจวาย ชัก ภาวะลิ่มเลือด 

แพร่กระจายในหลอดเลือด และการเสียชีวิต วิเคราะห์

ข้อมูลลักษณะทั่วไป อาการทางคลินิก และผลลัพธ์ทาง

คลนิิกของผู้ป่วยโรคโควิด 19 โดยใช้ค่าเฉลีย่และร้อยละ 

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย

โรคโควิด 19 กับลักษณะท่ีศึกษา โดยใช้การวิเคราะห์

ข้อมูลแบบตัวแปรเดียว (univariable analysis) และ

วิเคราะห์พหุตัวแปร (multivariable analysis) โดยใช้ 

logistic regression โดยใช้โปรแกรมสถิติ Stata version 

12 ใช้ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

ผลการศึกษา
	 ผู้ป่วยโรคโควิด 19 จ�ำนวน 196 คน เป็นเพศ

หญิง ร้อยละ 59.7 มีอายุเฉลี่ย 42.5+18.4 ปี โดยร้อย

ละ 20.4 เป็นผู้มอีายมุากกว่า 60 ปี เป็นผู้ทีม่โีรคร่วมคดิ

เป็นร้อยละ 51.5 โดยโรคร่วมทีเ่ป็นปัจจยัเสีย่งตามเกณฑ์

ของกระทรวงสาธารณสุข 3 อันดับแรก คือ ภาวะอ้วน 
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โรคเบาหวานคุมไม่ได้ และโรคหวัใจและหลอดเลอืด ร้อย

ละ 17.3, 5.1 และ 4.1 ตามล�ำดบั โรคร่วมอืน่ๆ 3 อนัดับ

แรก คือ โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง และ

โรคเบาหวาน ร้อยละ 26.0, 23.5 และ 13.8 ตามล�ำดับ 

มีประวัติการได้รับวัคซีนคิดเป็น ร้อยละ 44.4 

	 กลุม่อาการทีพ่บมากทีส่ดุ คือ อาการทางระบบ

ทางเดนิหายใจ ร้อยละ 88.8 รองลงมา คือ อาการอกัเสบ 

ไข้ ปวดเมื่อย อาการทางระบบประสาท และอาการทาง

ระบบทางเดินอาหาร ร้อยละ 63.8, 50.0 และ 12.2 ตาม

ล�ำดับ พบอาการผื่น ร้อยละ 2.0

	 จ�ำนวนรอบของปฏิกิริยา (Ct) ของ N gene 

และ ORF1ab gene แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มต�่ำ (Ct≤20 

รอบ) และกลุม่สงู (Ct=20-39 รอบ) พบว่าม ีCt N gene 

ต�่ำคิดเป็นร้อยละ 65.8 และมี Ct ORF1ab gene ต�่ำ           

ร้อยละ 45.9 

	 ผลลัพธ์ทางคลินิก พบว่าเป็นผู้ป่วยโรคโควิด 

19 รนุแรง จ�ำนวน 54 คน จากผู้ป่วยท้ังหมด จ�ำนวน 196 

คน คิดเป็นร้อยละ 27.5 โดยผู้ป่วยโรคโควิด 19 รุนแรง            

เป็นผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์อย่างใดอย่างหน่ึงต่อไปน้ี ได้แก่            

ได้รับการรักษาด้วยยา favipiravir ร่วมกบั dexamethasone 

จ�ำนวน 50 คน (ร้อยละ 25.5) มีค่าความอ่ิมตัวของ

ออกซิเจนน้อยกว่าร้อยละ 94 จ�ำนวน 19 คน (ร้อยละ 

9.7) ได้รับออกซิเจนอัตราการไหลสูง จ�ำนวน 13 คน 

(ร้อยละ 6.6) อตัราการหายใจ >30 คร้ัง/นาท ีจ�ำนวน 7 คน 

(ร้อยละ 3.6) การใส่ท่อช่วยหายใจ จ�ำนวน 7 คน (ร้อย

ละ 3.6) มีภาวะช็อก จ�ำนวน 6 คน (ร้อยละ 3.1) ไตวาย

เฉียบพลันหรือได้รับการฟอกเลือด จ�ำนวน 5 คน (ร้อย

ละ 2.6) หัวใจวาย จ�ำนวน 4 คน (ร้อยละ 2.0) ชัก 

จ�ำนวน 1 คน (ร้อยละ 0.5) ภาวะลิ่มเลือดแพร่กระจาย

ในหลอดเลือด จ�ำนวน 1 คน (ร้อยละ 0.5)  

	 มีผู้เสียชีวิต จ�ำนวน 3 คน (ร้อยละ 1.5) โดย

ผู้เสียชีวิตทั้ง 3 คนอายุมากกว่า 60 ปี และมีความเสี่ยง

ต่อการเกิดโรครุนแรง อย่างน้อย 1 ข้อ ไม่ได้รับวัคซีน 

จ�ำนวน 2 คน ได้รับวัคซีนหนึ่งครั้ง จ�ำนวน 1 คน มีค่า 

ตารางที ่1 ปัจจัยท่ีมผีลต่อการเกดิโรคโควิด 19 รุนแรง โดยวิเคราะห์ข้อมลูแบบตวัแปรเดยีว (univariable analysis; logistic regression)

Table 1 Factors affecting the occurrence of severe COVID-19 disease using univariable logistic regression analysis. 

ลกัษณะทีศ่กึษา

เพศ

    ชาย

    หญิง

อาย ุ(ปี)

    ≤60 ปี

    >60 ปี

โรคประจ�ำตัวทีเ่ป็นปัจจัยเส่ียง*

    ไม่มีปัจจยัเสีย่ง

    มีปัจจยัเสีย่ง จ�ำนวน 1 ข้อ

    มีปัจจยัเสีย่ง ≥2 ข้อ

มีประวติัการสบูบหุร่ี

    ไม่สบูบหุร่ี

    สูบบหุร่ี

Severe

COVID-19

(n=54) n (%)

19 (35.2)

35 (64.8)

29 (53.7)

25 (46.3)

23 (42.6)

21 (38.9)

10 (18.5)

49 (90.7)

5 (9.3)

Non-severe 

COVID-19

(n=142) n (%)

60 42.3)

82 (57.7)

127 (90.4)

15 (10.6)

107 (75.4)

30 (21.1)

5 (3.5)

119 (83.8)

23 (16.2)

Crude Odds ratio

(95% CI)

Ref.

1.34 (0.70-2.58)

Ref.

7.29 (3.42-15.55)

Ref.

3.25 (1.59-6.67)

9.30 (2.90-29.81)

Ref.

0.53 (0.19-1.47)

p-value

0.368

<0.001

0.001

<0.001

0.221
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ความรุนแรงของผูป่้วยโรคโควดิ 19 

Ct น้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 จ�ำนวน 2 คน 

	 จากการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดโรค             

โควิด 19 รุนแรง โดยการวิเคราะห์ข้อมูลแบบตวัแปรเดียว         

ดังแสดงในตารางที่ 1 พบว่า Ct N gene Ct ORF1ab 

gene ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคโควิดรุนแรง โดย

ค่า crude odds ratio=0.94, 95% CI=0.49-1.82, 

p-value=0.855 ส�ำหรับ Ct N gene และ crude odds 

ratio=0.83, 95% CI=0.44-1.56, p-value=0.565 

ส�ำหรับ Ct ORF1ab gene

	 ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคโควิด 19 รุนแรง 

ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 60 ปี มีโอกาสเป็นโรค         

โควิด 19 รุนแรงเทียบกับผู้ป่วยที่มีอายุ ≤60 ปี 7.29 เท่า 

95% CI=3.42-15.55, p-value<0.001 ผู้ป่วยที่มีโรค

ประจ�ำตวัทีเ่ป็นปัจจยัเสีย่ง จ�ำนวน 1 ข้อ มโีอกาสเป็นโรค

โควิด 19 รุนแรงเทียบกับผู ้ป ่วยที่ ไม ่ได ้มีป ัจจัย 

เสี่ยงดังกล่าว 3.25 เท่า (95% CI=1.59-6.67,  

p-value<0.001) และผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงตั้งแต่ 2 ข้อ

ขึ้นไป มีโอกาสเป็นโรคโควิด 19 รุนแรงเทียบกับผู้ป่วย

ทีไ่ม่ได้มปัีจจยัเสีย่งดงักล่าว 9.30 เท่า (95% CI=2.90-

29.81, p-value<0.001) ผู้ป่วยที่มีประวัติได้รับวัคซีน

ตัง้แต่ 2 เข็มข้ึนไป มโีอกาสเป็นโรคโควิด 19 รนุแรงน้อย

กว่าผูป่้วยทีไ่ม่เคยมปีระวตัไิด้รบัวคัซนี 0.23 เท่า (95% 

ตารางที ่1 ปัจจยัท่ีมผีลต่อการเกดิโรคโควิด 19 รนุแรง โดยวิเคราะห์ข้อมูลแบบตัวแปรเดียว (univariable analysis; logistic regression)(ต่อ)

Table 1 Factors affecting the occurrence of severe COVID-19 disease using univariable logistic regression analysis.(continue) 

ลกัษณะทีศ่กึษา

มีประวติัการด่ืมสรุา

    ไม่ด่ืมสรุา

    ด่ืมสรุา

ประวติัการได้รับวคัซนี

    ไม่ได้รับวัคซนี

    ได้รบัวัคซนี จ�ำนวน 1 เข็ม

    ได้รบัวัคซนี ≥2 เข็ม

Ct N gene

    สงู (>20 รอบ)

    ต�ำ่ (≤20 รอบ)

Ct ORF1ab gene

    สงู (>20 รอบ)

    ต�ำ่ (≤20 รอบ)

Severe

COVID-19

(n=54) n (%)

41 (75.9)

13 (24.1)

38 (70.4)

10 (18.5)

6 (11.1)

19 (35.2)

35 (64.8)

31 (57.4)

23 (42.6)

Non-severe 

COVID-19

(n=142) n (%)

104 (73.2)

38 (26.8)

71 (50.0)

22 (15.5)

49 (34.5)

48 (33.8)

94 (66.2)

75 (52.8)

67 (47.2)

Crude Odds ratio

(95% CI)

Ref.

0.87 (0.42-1.80)

Ref.

0.85 (0.36-1.98)

0.23 (0.09-0.58)

Ref.

0.94 (0.49-1.82)

Ref.

0.83 (0.44-1.56)

p-value

.

0.702

0.705

0.002

0.855

0.565

หมายเหตุ * โรคประจ�ำตัวที่เป็นปัจจัยเสี่ยง ของการเกิดโรคระดับรุนแรง หมายถึง ภาวะอ้วน โรคไตเรื้อรัง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรค

หัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวานคุมไม่ได้และตับแข็ง
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ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคโควิด 19 รุนแรง โดยวิเคราะห์พหุตัวแปร (multivariable analysis; logistic regression) 

Table 2 Factors affecting the occurrence of severe COVID-19 disease by multivariate analysis and logistic regression

ลักษณะที่ศึกษา

Ct N gene

    สูง (>20 รอบ)

    ต�่ำ (≤20 รอบ)

Ct ORF1ab gene

    สูง (>20 รอบ)

    ต�่ำ (≤20 รอบ)

อายุ

    ≤60 ปี

    >60 ปี	

โรคประจ�ำตัวที่เป็นปัจจัยเสี่ยง*

   ไม่มีปัจจัยเสี่ยง 

     มีปัจจัยเสี่ยง จ�ำนวน 1 ข้อ 

    มีปัจจัยเสี่ยง ≥2 ข้อ

ประวัติการได้รับวัคซีน

     ไม่ได้รับวัคซีน 

     ได้รับวัคซีน จ�ำนวน 1 เข็ม 

     ได้รับวัคซีน ≥2 เข็ม

Total 

(n=196)

67

129

106

90

156

40

130 

51

15 

 

109 

32 

55 

Severe COVID-19 

(n=54)

19 (28.40%)

35 (27.10%)

31 (29.20%)

23 (25.60%)

29 (18.60%)

25 (62.50%)

 

23 (17.70%) 

21 (41.20%) 

10 (66.70%)

 

38 (34.90%) 

10 (31.30%) 

6 (10.90%)

Adjusted Odds ratio*

(95% CI)

 

Ref. 

1.20 (0.44-3.31) 

 

Ref. 

0.71 (0.27-1.88) 

 

Ref. 

6.81 (2.79-16.62) 

 

Ref. 

2.30 (1.03-5.11)

3.51 (0.88-13.96)

 

Ref.

1.23 (0.48-3.18)

0.22 (0.08-0.64)

p-value

 

0.721 

0.490

 

Ref. 

<0.001 

 

Ref.

0.042

0.074

 

0.666

0.005

CI=0.09-0.58, p-value=0.002)  

	 การวิเคราะห์แบบพหุตัวแปรเพื่อควบคุม

ตัวแปรกวนแสดงดังตารางที่ 2 พบว่า Ct N gene และ 

Ct ORF1ab gene ยงัคงไม่มีความสมัพนัธ์กบัการเกดิโรค

โควิด 19 รุนแรง โดยค่า adjusted odds ratio=1.20, 

95% CI=0.44-3.31, p-value=0.721 ส�ำหรับ Ct N 

gene และ adjusted odds ratio=0.71, 95% CI=0.27-

1.88, p-value=0.490 ส�ำหรับ Ct ORF1ab gene 

	 ปัจจัยที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติต่อการเกิดโรคโค

วิด 19 รุนแรง คือ ผู้ป่วยที่มีอายุ >60 ปี มีโอกาสเป็นโรค

โควิด 19 รุนแรงเทียบกบัผู้ป่วยท่ีมอีาย ุ≤60 ปี 6.81 เท่า 

(95% CI=2.79-16.62, p-value<0.001) ผู้ป่วยที่มี

ปัจจัยเสี่ยง จ�ำนวน 1 ข้อ มีโอกาสเป็นโรคโควิด 19 

รุนแรงเทียบกับผู ้ป ่วยที่ไม ่มีปัจจัยเสี่ยง 2.30 เท่า  

หมายเหตุ * สมการพหุประกอบด้วย Ct N gene Ct ORF1ab gene อายุ >60 ปี การมีโรคประจ�ำตัวที่เป็นปัจจัยเสี่ยง ประวัติการได้รับ

วัคซีน

(95% CI=1.03-5.11, p-value=0.042) ผู้ป่วยที่ได้รับ

วัคซีน ต้ังแต่ 2 เข็มข้ึนไป มีโอกาสเป็นโรคโควิด 19 

รุนแรงน้อยกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้รับวัคซีนโดยคิดเป็น 0.22 

เท่า (95% CI=0.08-0.64, p-value=0.005) 

วิจารณ์
	 จากผลการศกึษาความสมัพนัธ์ของจ�ำนวนรอบ

ของปฏิกิริยาการตรวจเช้ือไวรัสและปัจจัยต่างๆ ท่ีมีผล

ต่อความรุนแรงของการด�ำเนินโรคโควิด 19 พบว่า Ct 

ของ N gene และ ORF1ab gene ไม่มีความสัมพันธ์กับ

ความรุนแรงของโรคโควิด 19 โดยสอดคล้องกับการ

ศึกษาในอินโดนีเซียท่ีพบว่า Ct ไม่มีความสัมพันธ์กับ

ความรุนแรงของโรค(8) การศึกษาในตุรกี พบว่าปริมาณ

เช้ือไวรัส (Ct) ไม่สมัพนัธ์กบัความรุนแรงและความเสีย่ง
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ความรุนแรงของผูป่้วยโรคโควดิ 19 

ในการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคโควิด 19(9)  

	 จากผลการศึกษา พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อความ

รุนแรงของโรคโควิด 19 ได้แก่ อายุที่มากกว่า 60 ปี และ

โรคประจ�ำตวั ซึง่เป็นปัจจัยเสีย่งตามเกณฑ์ของกระทรวง

สาธารณสขุ(10) คือ ภาวะอ้วน โรคไตเรื้อรัง โรคปอดอุด

ก้ันเรือ้รงั โรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคหลอดเลอืดสมอง                       

โรคเบาหวานคุมไม่ได้ และตับแข็ง เป็นปัจจัยที่ส่งผลให้

ความรุนแรงของโรคโควิด 19 มากข้ึน จึงควรเฝ้าระวัง

การเกิดโรครุนแรงในผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้

	 การศึกษาแบบทบทวนวรรณกรรม(11) พบว่า           

ผู้ป่วยโรคโควิด 19 ที่อายุ 65 ปีข้ึนไปที่มีโรคร่วม            

เช่น ภาวะอ้วน และโรคปอดอดุกัน้เร้ือรงั จะมีความรุนแรง 

มากกว่าและมีการด�ำเนินโรคทีไ่ม่ดี การศกึษาในประเทศ

จีน พบว่าจ�ำนวนโรคร่วมที่พบและอายุของผู้ป่วยโควิด 

19 สมัพนัธ์กบัการด�ำเนินโรคและการพยากรณ์โรคทีไ่ม่

ดี(12) สอดคล้องกับแนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแล

รกัษา และป้องกนัการติดเชือ้ในโรงพยาบาล กรณโีรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ฉบับปรับปรุง วันที่ 22 มีนาคม 

2565(10) ที่ได้แนะน�ำให้ใช้อายุ ปัจจัยเสี่ยงของการ              

เกิดโรคโควิด 19 รุนแรง และประวัติการได้รับวัคซีน            

ในการพิจารณาเงื่อนไขการให้ยาต้านไวรัส และให้การ

รักษาด้วยยาต้านไวรัส

	 การได้รับวัคซีนจ�ำนวน 2 เข็ม เป็นปัจจัยที่             

ลดความรุนแรงของโรคโควิด 19 โดยศูนย์ควบคุมโรค

แห่งสหรัฐอเมริกาได้แนะน�ำวัคซีนโควิด 19 ที่ได้รับการ

อนุมัตจิาก USFDA สามารถลดความเสีย่งของการติดเชือ้ 

ลดความรุนแรงของโรค ลดอัตราการนอนโรงพยาบาล 

และลดอตัราการตาย มปีระสทิธภิาพทีดี่ต่อโรคโควิด 19(13) 

องค์การอนามัยโลก (WHO)(14) แนะน�ำการให้วัคซีน

สามารถป้องกันการเป็นโรคที่รุนแรงได้ อีกทั้งกระทรวง

สาธารณสุขมีนโยบายในการฉีดวัคซีน(15) เพื่อให้มีระดับ

ภมูคุ้ิมกนัทีส่ามารถป้องกนัการเป็นโรครนุแรง รวมไปถงึ

รักษาระบบสุขภาพของประเทศ 

	 ข้อจ�ำกดัในการศกึษา ได้แก่ การเกบ็ข้อมลูย้อน

หลัง จึงมีข้อมูลบางส่วนขาดหายไป แต่คาดว่าน่าจะ

เป็นการหายแบบสุม่ จ�ำนวนกลุม่ตัวอย่างขนาดเลก็ท�ำให้

บางปัจจัยไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังน้ันถ้ามีการศึกษา

เพิม่เตมิในอนาคตแนะน�ำให้เกบ็ข้อมลูของกลุม่ตวัอย่าง

แบบไปข้างหน้า และเพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง เนื่องจาก

ระยะเวลาในการด�ำเนินโรคเป็นในเวลาสัน้ จงึไม่ได้ใช้การ

วิเคราะห์แบบ time to event analysis การใช้ logistic 

regression ให้ค่า odds ratio ซึ่งอาจได้ค่าความเสี่ยงที่สูง

กว่าการใช้ risk ratio (overestimate) 

สรุป
	 Ct N gene และ ORF1ab gene ไม่สัมพันธ์กับ

ความรนุแรงและการด�ำเนินโรคโควิด 19 แต่ปัจจยัทีมี่ผล

ต่อทั้งความรุนแรงและการด�ำเนินโรคโควิด 19 คือ อายุ

ทีม่ากกว่า 60 ปี และผูป่้วยทีม่ปัีจจัยเสีย่งอืน่ๆ อย่างน้อย 

1 ข้อ ได้แก่ ภาวะอ้วน โรคไตเรือ้รัง โรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง 

โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง              

โรคเบาหวานคุมไม่ได้ และตับแข็ง 

	 การได้รับวัคซีน 2 เข็มข้ึนไป เป็นปัจจัยที่ลด

ความรนุแรงของโรคโควิด 19 จงึเป็นการยนืยนัสนับสนุน

แนวทางเวชปฏบิติัและนโยบายการฉดีวัคซนีในประเทศไทย

เอกสารอ้างอิง
1.	 Department of Medical Science (TH). Diagnosis 

of Coronavirus disease 2019 [Internet]. Nonthaburi: 

Department of Medical Sciences [cited 2021 

Nov 17]. Available from: http://nih.dmsc.moph.

go.th/data/data/64/covid/covidlab16102020.

pdf (in Thai)

2.	 Sirinawin S. "Covid 19" Knowledge to wisdom, 

practice development. Nonthaburi: National 

Health Commission Office; 2020. (in Thai)

3.	 Department of Medical Science (TH). Manual 

for laboratory diagnosis of coronavirus disease 

2019 (COVID-19) [Internet]. [cited 2021 Nov 

17]. Available from: https://ddc.moph.go.th/

viralpneumonia/file/guidelines/G37.pdf (in Thai)

4.	 Public Health England. Understanding cycle 



 Dis Control J   Vol 49 No. 4 Oct - Dec 2023

740

Severity of COVID-19 patients 

threshold (Ct) in SARS-CoV-2 RT-PCR: A 

guide for health protection teams [Internet].           

[cited 2023 May 17]. Available from: https://

assets.publishing.service.gov.uk/government/

uploads/system/uploads/attachment_data/

file/926410/Understanding_Cycle_Thresh-

old__Ct__in_SARS-CoV-2_RT-PCR_.pdf

5.	 Trunfio M, Venuti F, Alladio F, Longo BM, 

Burdino E, Cerutti F, et al. Diagnostic SARS-

CoV-2 cycle threshold value predicts disease 

severity, survival, and six-month sequelae in 

COVID-19 symptomatic patients. Viruses. 

2021;13(2):281.

6.	 Rajyalakshmi B, Samavedam S, Reddy PR,          

Aluru N. Prognostic value of “cycle threshold” 

in confirmed COVID-19 patients. Indian J Crit 

Care Med. 2021;25(3):322-6.

7.	 Tripathi S, Sayed IA, Dapul H, McGarvey JS, 

Bandy JA, Boman K, et al. Risk factors for           

critical Coronavirus disease 2019 and mortality 

in hospitalized young adults: an analysis of the 

society of critical care medicine discovery viral 

infection and respiratory illness universal study 

(VIRUS) Coronavirus disease 2019 registry. 

Crit Care Explor. 2021;3(8):e0514.

8.	 Ibrahim F, Natasha A, Saharman YR, Yasmon 

A, Karuniawati A, Ganiesa S, et al. Consider-

ation of the cycle threshold values from real time 

RT-PCR SARS-CoV-2 interpretation for the 

clinicians: analysis of 339 positive cases from a 

referral laboratory in Jakarta, Indonesia. Indones 

J Intern Med. 2021;53(1);13-7.

9.	 Alacam S, Bakir A, Sari N. Association of initial 

viral load of SARS-CoV-2 with clinical            

progression and mortality in hospitalized patients 

with COVID-19. Eurasian Journal of Medical 

Investigation [Internet]. 2021 [cited 2022 Feb 

1];5(3):374-9. Available from: https://www.

ejmi.org/pdf/Association%20of%20initial%20

viral%20load%20of%20SARSCoV2%20

with%20clinical%20progression%20and%20

mortal i ty%20in%20hospital ized%20pa-

tients%20with%20COVID19-24858.pdf

10.	Department of Medical Services (TH). Guide-

lines of coronavirus disease 2019 for medical 

practice, diagnosis, care and prevention of infec-

tion in hospital for physicians and public health 

personnel [Internet]. 2022 [cited 2022 Mar 30]. 

Available from: http://www.stopcorruption.

moph.go.th/application/editors/userfiles/files/

แนวทางเวชปฏิบัติ%20COVID-19%20(ฉบับ

ปรับปรุง%2022-3-65).pdf (in Thai)

11.	Sanyaolu A, Okorie C, Marinkovic A, Patidar R, 

Younis K, Desai P, et al. Comorbidity and its 

impact on patients with COVID-19. SN Compr 

Clin Med. 2020;2(8):1069-76.

12.	Liu D, Zheng Y, Kang J, Wang D, Bai L, Mao 

Y, et al. Not only high number and specific co-

morbidities but also age are closely related to 

progression and poor prognosis in patients with 

COVID-19. Front Med. 2022;8:736109.

13.	National Institutes of Health. COVID-19 treat-

ment guidelines panel. Coronavirus disease 2019 

(COVID-19) treatment guidelines [Internet]. 

Bethesda: National Institutes of Health; 2021 

Mar 11. [cited 2021 Nov 17]. Available from: 

https://www.covid19treatmentguidelines.nih.

gov/

14.	World Health Organization. COVID-19 advice 

for the public: Getting vaccinate [internet]. [cited 

2022 Mar 31]. Available from: https://www.

who.int/emergencies/diseases/novel-coronavi-



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 49 ฉบับที่ 4 ต.ค. - ธ.ค. 2566                     

741

 

ความรุนแรงของผูป่้วยโรคโควดิ 19 

rus-2019/covid-19-vaccines/advice 

15.	Department of Disease Control (TH). Guidelines 

for Vaccination for COVID-19 in the Epidemic 

Situation 2021, 2nd Edition of Thailand [Inter-

net]. [cited 2022 Mar 31]. Available from: 

https://ddc.moph.go.th/vaccine-covid19/get-

Files/11/1628849610213.pdf (in Thai)



 Dis Control J   Vol 49 No. 4 Oct - Dec 2023

742

consequences of Long COVID-19 patients

การศึกษาผลกระทบที่ตามมาของผู้ป่วยภาวะ Long COVID ในจังหวัดบุรีรัมย์

A study of the consequences of long COVID patients in Buriram Province

จารุมาศ แสงสว่าง	 Jarumas Sangsavang

ทองสา บุตรงาม	 Thongsa Butngam

เขมิกา อารมณ์	 Khemeka Ar-rom

ศฐาน์ภัฏ  นพตลุง	 Sathaput Noptalung

คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย์ 	 Faculty of Science, Buriram Rajabhat University

DOI: 10.14456/dcj.2023.61

Received: December 13, 2022 | Revised: January 8, 2023 | Accepted: April 18, 2023

บทคัดย่อ
	 การวิจัยครัง้น้ีมีวัตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาพฤติกรรมการด�ำรงชีวิตก่อนและหลงัการติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

ของผู้ป่วยภาวะ Long COVID เพื่อศึกษาอาการผิดปกติหรือภาวะแทรกซ้อนที่เป็นภายหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 เพื่อศึกษาระดับผลกระทบของการแสดงอาการผิดปกติหรือภาวะแทรกซ้อนที่เป็นภายหลังการติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 และเพื่อเปรียบเทียบสัดส่วนการเกิดผลกระทบของการแสดงอาการผิดปกติหรือภาวะแทรกซ้อนที่

เป็นภายหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตามปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยภาวะ Long COVID ในจังหวัดบุรีรัมย์ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ�ำนวน 400 คน โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบลูกโซ่ 

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย คือ แบบสอบถาม และวิเคราะห์ข้อมูลด้วย ความถี่ ร้อยละ และสถิติทดสอบไคสแควร์  

ผลการวิจัย พบว่าพฤติกรรมการด�ำรงชีวิตของผู้ป่วยก่อนและหลังการติดเชื้อของผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ ่

ไม่ต่างกนั โดยอาการผิดปกติหรอืภาวะแทรกซ้อนทีเ่ป็นภายหลงัการตดิเชือ้ 5 อนัดับแรก ได้แก่ อ่อนเพลยี ไอเรือ้รงั 

นอนไม่หลับ เวียนศีรษะ กล้ามเนื้ออ่อนแรง ปวดตามตัว และข้อกระดูก ตามล�ำดับ ซึ่งระดับผลกระทบของอาการ

ผิดปกติที่มีต่อร่างกายหรือการใช้ชีวิตในระดับที่ค่อนข้างน้อย และเมื่อเปรียบเทียบสัดส่วนการเกิดผลกระทบของ 

การแสดงอาการผิดปกติหรือภาวะแทรกซ้อนที่เป็นภายหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่าสัดส่วนของปัจจัย

ส่วนบุคคลที่แตกต่างกันท�ำให้มีระดับผลกระทบของการแสดงอาการที่ตามมาทั้งด้านสุขภาพร่างกายและด้านการใช้

ชีวิต แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)

ติดต่อผู้นิพนธ์: ทองสา บุตรงาม	 อีเมล: Thongsa.bn@bru.ac.th

Abstract
	 The purposes of this research were to study the lifestyles of long COVID patients before and after 

infection with COVID-19, to identify symptoms or complications after infection with COVID-19, to mea-

sure the level of impacts of symptoms or complications after infection with COVID-19, and to compare the 

proportion of occurrence of symptoms or complications after infection with COVID-19 based on basic data 
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ผลกระทบทีต่ามมาของผูป่้วยภาวะ Long COVID-19

of Long COVID patients in Buriram Province. Research participants, were 400 people who had been infected 

with COVID-19, obtained through the snowball sampling method. The research tool was a questionnaire. 

Statistics used for data analysis included frequency, percentage, and chi-square test. Research findings showed 

that the most respondents lifestyles before and after infection with COVID-19 were not different. The first 

most common symptoms or complications suffered after the infection were fatigue, chronic cough, insomnia, 

dizziness, muscle weakness with body and joint pain, respectively. The level of impacts that those  

symptoms had on the body or lifestyle was relatively low. When comparing the proportion of occurrence of 

the symptoms or complications after infection with COVID-19, it was found that differences in personal 

factors resulted in significantly different levels of impacts of symptoms both in terms of physical health and 

living (p<0.05).

Correspondence: Thongsa Butngam	 E-mail: Thongsa.bn@bru.ac.th
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บทน�ำ
	 ในช ่วงที่ผ ่านมาประเทศไทยได้เผชิญกับ 

การระบาดของโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 การระบาด

นี้เริ่มขึ้นในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ 2563 มาจนถึงปัจจุบัน 

โดยกระทรวงสาธารณสุขได้มีการรวบรวมข้อมูลและ

รายงานยอดผู้ติดเช้ือสะสมถึงวันท่ี 8 มิถุนายน 2565  

มีประชากรในประเทศไทยติดเชื้อนับตั้งแต่วันแรกของ

การระบาด จ�ำนวน 4,473,867 คน และมียอดผู้ป่วยเสยีชีวิต 

สะสม จ�ำนวน 30,239 คน(1) ผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่มีอาการ

ไม่รุนแรงหรือบางรายไม่แสดงอาการ อาการทั่วไปคล้าย

กับการติดเชื้อไวรัสของระบบทางเดินหายใจอื่น  

ซึ่งมีอาการไอ เจ็บคอ ปวดศรีษะ คัดจมูก มีน�้ำมูกใสๆ 

อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ แต่ผู้ติดเชื้อ

ไวรสัโคโรนา 2019 มีอาการจ�ำเพาะ เช่น การสญูเสยีการ

รับกลิ่นและการรับรสช่ัวคราวแม้ไม่มีอาการน�้ำมูกหรือ

คัดจมูกกต็าม ซึง่การสญูเสยีความสามารถในการรับกลิน่

และรส เป็นลักษณะเฉพาะของผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ทีช่่วยให้แพทย์แยกความแตกต่างจากโรค

อื่นท่ีมีอาการภายนอกใกล้เคียงกัน ผู้ป่วยที่ติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 มีการท�ำงานของปอดบกพร่อง(2) ส่งผล

ให้ผู้ติดเชื้อเกือบทั้งหมดเกิดอาการปอดอักเสบมากบ้าง

น้อยบ้างตามแต่วิธีการตรวจพบ โดยมีผู้ป่วย ร้อยละ 50 

เกิดปอดอักเสบที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

และมีร้อยละ 5 ที่ปอดอักเสบรุนแรงถึงวิกฤต ทั้งนี้มีผู้ที่

ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ ร้อยละ 2(3-4) ซึ่งน�ำไปสู่อัตรา

การเสียชีวิตร้อยละ 1(4) และยังพบว่าวัยผู้ใหญ่มีโอกาส

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มากกว่าวัยเด็ก โดยมีอายุ 

35-69 ปี และยังติดเชื้อในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย(5) 

เมือ่มีการติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 และเข้ารับการรกัษา

ตามอาการที่พบ ผู้ป่วยบางรายที่รักษาหายแล้วยังคงมี

อาการหรือกลุม่อาการแสดงผิดปกตทิีค่งอยู่ต่อเน่ือง หรือ

อาจมีอาการผิดปกติเกิดข้ึนใหม่ภายหลังและไม่ได้เกิด

จากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กลายพันธุ์สายใหม่

ซ�้ำและไม่ได้เกิดจากไวรัสที่ถูกกระตุ้นให้กลับมาแสดง

อาการซ�ำ้ มกีารเรียกทีแ่ตกต่างกนั เช่น ลองโควิด (long 

COVID)(6)

	 long COVID หรือกลุ่มอาการแสดงผิดปกติที่

ยังคงอยู่ต่อเน่ืองของผู้ท่ีหายป่วยจากการติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019(7) หรืออาการแสดงผิดปกติที่เกิดขึ้นใหม่

ภายหลังจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นอาการ

ผิดปกติที่ได้รับผลกระทบระยะยาวมาจากการติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งเป็นความผิดปกติที่เกิดข้ึนกับ 
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เด็ก ผู้ใหญ่ หรือกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ได้เข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล และแม้ว่ากลุ่มอาการผิดปกติ หรือ long 

COVID ได้รบัการยอมรับในทางการแพทย์แล้ว แต่นิยาม

ของอาการผิดปกตขิองผูป่้วยหลงัการติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 

2019 ยังมีความหลากหลาย เช่น กลุ่มอาการแสดง 

ผิดปกติที่ยังคงอยู่ต่อเนื่องยาวนานกว่า 3 สัปดาห์แต่ไม่

เกิน 12 สัปดาห์(8) หรือกลุ่มอาการหลงเหลือหลังจาก

หายจากการติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ไปแล้ว 4 สปัดาห์(9) 

ซึง่ผลการศกึษาเกีย่วกบัอาการผิดปกติทีเ่กดิข้ึนส่วนใหญ่

พบว่าการเกิดอาการผิดปกติมีผลกระทบของอาการใน

ระยะยาว นานกว่า 3 เดอืน(10) และจากผลการส�ำรวจของ

สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์  

กรมการแพทย์ ในช่วงเดือนกันยายน-ตุลาคม 2564 ที่

ผ่านมา พบว่าผลกระทบระยะยาวต่อสขุภาพของผู้ป่วยที่

เคยตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีมอีาการผดิปกติหรอืได้

รับผลกระทบต่อสุขภาพภายหลังรักษาหาย โดยมีกลุ่ม

อาการผดิปกต ิ7 อนัดบัแรกทีพ่บมากทีส่ดุ ได้แก่ อาการ

เหนื่อย/อ่อนเพลีย หายใจล�ำบาก/หอบเหนื่อย นอนไม่

หลบั ไอ ปวดศรีษะ ผมร่วง และปวดกล้ามเน้ือ ตามล�ำดบั 

ซึ่งความรุนแรงของอาการที่เกิดข้ึนอยู่ในระดับน้อยถึง

ปานกลาง โดยส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะมีอาการ long COVID 

เฉลีย่มากกว่า 7 อาการข้ึนไป(11)  โดยกลุม่อาการผิดปกติ

เหล่านี้อาจส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจ การใช้ชีวิตระยะ

ยาว และอาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในอนาคตได้

	 จากความส�ำคญัของการเกดิผลกระทบระยะยาว

ทีมี่ต่อผู้ท่ีเคยตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ท�ำให้การศกึษา

ผลกระทบที่ตามมาของผู้ป่วยภาวะ long COVID ใน

จังหวัดบรุรีมัย์ ยงัขาดข้อมูลทีน่�ำไปใช้ในการวางแผนการ

จดับรกิารด้านสขุภาพของประชาชนในพืน้ที ่การศกึษานี้

จงึมวัีตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาพฤติกรรมการด�ำรงชวิีตก่อน

และหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้ป่วยภาวะ 

long COVID ในจงัหวัดบรุรีมัย์ ศกึษาอาการผดิปกติหรือ

ภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นภายหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ศึกษาระดับผลกระทบของการแสดงอาการ 

ผิดปกติหรือภาวะแทรกซ้อนที่เป็นภายหลังการติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 และเปรียบเทียบสัดส่วนการเกิด 

ผลกระทบของอาการผิดปกติหรือภาวะแทรกซ้อนที่เป็น

ภายหลงัการเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ของผู้ป่วยภาวะ long 

COVID ในจังหวัดบุรีรัมย์

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยนี้เป็นรูปแบบการศึกษาแบบภาคตัด

ขวางเชิงพรรณนา (descriptive cross-sectional study) 

โดยมีขั้นตอนในการด�ำเนินการวิจัย ดังนี้

	 1) ประชากรและตัวอย่าง

	 การวิจัยคร้ังน้ีส�ำรวจข้อมูลจากประชาชนที่อยู่

อาศัยในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ ที่เคยติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 และรักษาหายแล้วโดยประมาณ 4 

สัปดาห์ แต่ยังมีอาการผิดปกติหรือภาวะแทรกซ้อนภาย

หลังการติดเชื้อ ซึ่งไม่ทราบจ�ำนวนประชากรที่แน่นอน  

จึงท�ำการส�ำรวจข้อมูลจากตัวอย่างโดยค�ำนวณขนาด

ตัวอย่างจากสูตรของ Cochran กรณีไม่ทราบค่าสัดส่วน

ของประชากร(12) ท่ีระดับความเช่ือมั่น 95% และ

ความคลาดเคลื่อนร้อยละ 5 ดังนี้

	 จากการค�ำนวณได้ขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการ

ส�ำรวจ จ�ำนวน 385 คน ซึง่เป็นจ�ำนวนข้ันต�ำ่ในการส�ำรวจ 

ดังน้ันผู้วิจัยด�ำเนินการส�ำรวจข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 400 คน ซ่ึงท�ำให้ได้ระดับความเช่ือมั่นสูงกว่า

ระดับที่ก�ำหนดไว้ และสุ ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ ่ม

ตวัอย่างแบบลกูโซ่ (snowball sampling) ซึง่เริม่จากการ

ส�ำรวจกลุ ่มตัวอย่างแรก เป็นประชาชนที่ผู ้วิจัยรู ้จัก  

ซึ่งอาศัยอยู่ในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ และขยาย

ขอบเขตออกไปตามค�ำแนะน�ำของหน่วยตัวอย่างก่อน

หน้า ท�ำเช่นน้ีไปเรือ่ยๆ จนได้ข้อมลูกลุม่ตัวอย่างครบตาม

ที่ต้องการ โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือก คือ จะต้องเป็น 

ผู้ท่ีหายป่วยจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มาแล้ว

โดยประมาณ 4 สัปดาห์  

	 2) เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม 

2 2

2 2

(1.96) 384.16 385
4 (4)(0.05)
Zn
e

     
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ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที ่1 แบบสอบถามเกีย่วกบัข้อมูลท่ัวไปของ

ผู้ตอบแบบสอบถาม เป็นแบบสอบถามปลายปิด ลกัษณะ

ค�ำตอบแบบเลือกตอบ

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการ

ด�ำรงชีวิตก่อนการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้ตอบ

แบบสอบถาม เป็นแบบสอบถามปลายปิด แบบส�ำรวจ

รายการ (checklist) (เลือก หรือไม่เลือก) 

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการ

ด�ำรงชีวิตหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้ตอบ

แบบสอบถาม เป็นแบบสอบถามปลายปิด แบบส�ำรวจ

รายการ (checklist) (เลือก หรือไม่เลือก)

	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับอาการผิดปกติ

หรือภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นภายหลังการติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019  (long COVID) เป็นแบบสอบถามปลายปิด 

ลักษณะค�ำตอบแบบเลือกตอบ (มีอาการ หรือไม่มี

อาการ) 

	 ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับระดับผลกระ

ทบของการแสดงอาการหรือภาวะแทรกซ้อนที่เป็นภาย

หลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (long COVID) โดย

แบ่งเป็นผลกระทบต่อสขุภาพร่างกายและการใช้ชวิีต เป็น

แบบสอบถามปลายปิด ซึง่เป็นข้อค�ำถามเชิงบวก ลกัษณะ

ค�ำตอบแบบก�ำหนดเกณฑ์การวัด 5 ระดับ คือ มากที่สุด 

มาก ปานกลาง น้อย และน้อยท่ีสุด โดยมีการแปลผล

ความหมายจากค่าเฉล่ียของคะแนนที่ได ้ในแต่ละ

ระดับ(13) ดังนี้ 

	 ระดับค่าคะแนนเฉลี่ย 4.21-5.00 หมายถึง  

มีผลกระทบตามมามากที่สุด 

	 ระดับค่าคะแนนเฉลี่ย 3.41-4.20 หมายถึง  

มีผลกระทบตามมามาก

	 ระดับค่าคะแนนเฉลี่ย 2.61-3.40 หมายถึง  

มีผลกระทบตามมาไม่มากนัก

	 ระดับค่าคะแนนเฉลี่ย 1.81-2.60 หมายถึง  

มีผลกระทบตามมาค่อนข้างน้อย

	 ระดับค่าคะแนนเฉลี่ย 1.00-1.80 หมายถึง 

ไม่มีผลกระทบตามมา

		  การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม 

โดยให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ จ�ำนวน 3 ท่าน ได้ค่าความ

เที่ยงตรงของแบบสอบถาม (index of item-objective 

congruence: IOC) ทุกข้ออยู่ระหว่าง 0.67-1.00 และ

เม่ือวัดความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามโดยน�ำแบบสอบถาม 

ไปทดลองใช้กบักลุม่ทดลอง การทดลองใช้แบบสอบถาม 

เก็บรวบรวมข้อมลูจากผูท้ีเ่คยติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

จ�ำนวน 30 คน และวิเคราะห์ความเช่ือม่ันโดยใช้

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.823 ซึ่งมีค่า

มากกว่า 0.700 เป็นไปตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด(14)

	 3) การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การด� ำ เ นินการ เ ก็บรวบรวมข ้อ มูลจาก 

กลุ ่มตัวอย่าง โดยท�ำการส�ำรวจข้อมูลในช่วงเดือน

กันยายน-ตุลาคม 2565 ท�ำหนังสือเพื่อขออนุญาตเก็บ

รวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลจากตัวอย่าง

โดยให้ท�ำแบบสอบถามด้วยตนเอง และก่อนเร่ิมท�ำ

แบบสอบถามได้แจ้งวัตถุประสงค์ของการท�ำวิจัยและ 

ขอความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่างในการให้ข้อมูลตาม

ความเป็นจริง และแจ้งกลุ ่มตัวอย่างว่าในการตอบ

แบบสอบถามคร้ังน้ีจะไม่มีการเปิดเผยช่ือหรอืตวัตนของ

ผู้ตอบแบบสอบถาม หากกลุม่ตัวอย่างไม่สะดวกให้ข้อมลู

สามารถยุติการเข้าร่วมวิจัยได้ และข้อมูลท่ีกลุ่มตัวอย่าง

ตอบกลับมาจะเก็บเป็นความลับโดยผลการวิจัยจะ

รายงานในลักษณะของภาพรวม และน�ำข้อมูลไปใช้

ประโยชน์ส�ำหรับงานวิจัยในครั้งนี้เท่านั้น

	 4) การวิเคราะห์ข้อมูล

			   4.1) การวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบ

แบบสอบถาม พฤตกิรรมการด�ำรงชีวิตก่อนและหลงัการ

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อาการผิดปกติหรือภาวะ

แทรกซ้อนที่เป็นภายหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

และระดับผลกระทบของการแสดงอาการหรือภาวะ

แทรกซ้อนที่เป็นภายหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

โดยใช้ความถี่ ค่าร้อยละ และค่าเฉลี่ย

				    4.2) วิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบสัดส่วน

พฤติกรรมการด�ำรงชีวิตก่อนและหลังการติดเชื้อไวรัส
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โคโรนา 2019 และเปรียบเทียบสัดส่วนระดับผลกระทบ

ของการแสดงอาการหรือภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นภายหลัง

การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ�ำแนกตามปัจจัยส่วน

บุคคล โดยใช้สถิติทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) 

และในกรณีไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีว่า ค่าคาดหวังของ

แต่ละเซลล์จะต้องมีค่ามากกว่า 5 หรือมีจ�ำนวนเซลล์ที่มี

ค่าคาดหวังน้อยกว่า 5 ได้ไม่เกินร้อยละ 20 ของจ�ำนวน

เซลล์ทั้งหมด ต้องใช้สถิติ Fisher Exact test(15)  

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม พบว่า 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 273 คน คิดเป็นร้อยละ 

68.30 ช่วงอายุต�่ำกว่า 20 ปี จ�ำนวน 143 คน คิดเป็น

ร้อยละ 35.80 ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับ

ปริญญาตรี จ�ำนวน 287 คน คิดเป็นร้อยละ 71.80  

ส่วนใหญ่มีอาชีพเป็นนักศึกษา จ�ำนวน 192 คน คิดเป็น

ร้อยละ 48.00 มีรายได้ต่อเดือนโดยประมาณต�่ำกว่า 

15,000 บาท จ�ำนวน 260 คน คิดเป็นร้อยละ 65.00 

ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัว จ�ำนวน 304 คิดเป็นร้อยละ 

76.00 เป็นผู้ที่หายจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

มาแล้วอย่างน้อย 5 สัปดาห์ จ�ำนวน 284 คน คิดเป็น

ร้อยละ 71.00 และส่วนใหญ่ได้รับวัคซีนจ�ำนวน 3 เข็ม 

จ�ำนวน 224 คน คิดเป็นร้อยละ 56.00 โดยเข็มแรกเป็น

วัคซีน CoronaVac® (Sinovac) จ�ำนวน 203 คน คิดเป็น

ร้อยละ 50.80 เข็มที ่2 ส่วนใหญ่ได้รับวัคซนี COVID-19 

Vaccine AstraZeneca® (AstraZeneca) จ�ำนวน 177 คน 

คิดเป็นร้อยละ 44.30 และเข็มที ่3 ส่วนใหญ่ได้รบัวัคซนี 

Comirnaty® (Pfizer) จ�ำนวน 145 คน คิดเป็นร้อยละ 

36.30

	   พฤติกรรมการด�ำรงชีวิตก่อนและหลังการติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้ตอบแบบสอบถาม พบว่า 

ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการด�ำรงชีวิต

ก่อนและหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไม่แตกต่าง

กนั แต่มีพฤตกิรรมการด�ำรงชวิีตก่อนและหลงัการติดเช้ือ 

3 ด้าน ท่ีต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

ได้แก่ พฤติกรรมการแยกเคร่ืองใช้/อุปกรณ์ส่วนตัว 

พฤติกรรมการหลกีเลีย่งไปในสถานทีท่ี่มบีคุคลหนาแน่น 

และพฤติกรรมการเว้นระยะห่างจากผู้อ่ืนประมาณ 1-3 

เมตร ซึ่งภายหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผู้ตอบ

แบบสอบถามมีพฤติกรรมการปฏิบัติเพิ่มมากข้ึนจาก

ก่อนการติดเชื้อ ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ความแตกต่างของพฤติกรรมการด�ำรงชีวิตก่อนและหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (n=400)

Table 1 Differences in lifestyle behaviors before and after infection with coronavirus 2019 (n=400)

พฤติกรรมการด�ำรงชีวิต

1. ล้างมือด้วยสบู่ก่อนและหลังการรับประทาน

อาหาร

2. ล้างมือด้วยสบู่หลังจากการเข้าห้องน�้ำ

3. ล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์หรือการพ่นสเปรย์

แอลกอฮอล์หลังจากการจับจ่ายด้วยเงินสด

4. ล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์หรือการพ่นสเปรย์

แอลกอฮอล์ก่อนและหลังการรับประทานอาหาร

5. ล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์หรือการพ่นสเปรย์

แอลกอฮอล์ก่อนและหลังการเข้าห้องน�้ำ

การปฏิบัติ

ประจ�ำ

บางครั้ง

ประจ�ำ

บางครั้ง

ไม่เคยเลย

ประจ�ำ

บางครั้ง

ประจ�ำ

บางครั้ง

ไม่เคยเลย

ประจ�ำ

บางครั้ง

ไม่เคยเลย

ก่อนการติดเชื้อ

182 (45.50)

218 (54.50)

204 (51.00)

184 (46.00)

12 (3.00)

146 (36.50)

254 (63.50)

159 (39.75)

238 (59.50)

3 (0.75)

170 (42.50)

227 (56.75)

3 (0.75)

หลังการติดเชื้อ

192 (48.00)

208 (52.00)

204 (51.00)

196 (49.00)

-

146 (36.50)

254 (63.50)

138 (34.50)

262 (65.50)

-

174 (43.50)

217 (54.25)

9 (2.25)

p-value

0.524

1.000

1.000

0.144

0.195

จ�ำนวนการปฏิบัติ (ค่าร้อยละ)
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ผลกระทบทีต่ามมาของผูป่้วยภาวะ Long COVID-19

	 อาการผิดปกติหรือภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็น 

ภายหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (long COVID) 

พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามมีอาการผิดปกติหรือภาวะ

แทรกซ้อนที่เป็นภายหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

โดยเรียงล�ำดับการมีอาการจากมากไปหาน้อยดังนี้ 

ร่างกายอ่อนเพลีย (ร้อยละ 60.00) ไอเรื้อรัง (ร้อยละ 

47.80) นอนไม่หลับ (ร้อยละ 40.80) เวียนศีรษะ  

(ร้อยละ 39.00) ปวดเมือ่ยตามกล้ามเน้ือและข้อกระดกู 

(ร้อยละ 29.80) ความจ�ำสั้น/สมาธิสั้น/เบลอ (ร้อยละ 

26.30) แน่นหน้าอกหรือหายใจไม่สะดวก (ร้อยละ 

21.30) เป็นไข้ตลอดเวลา (ร้อยละ 20.00) ใจสั่น  

(ร้อยละ 19.00) ท้องร่วง/ท้องเสีย (ร้อยละ 19.80)  

ผมร่วง (ร้อยละ 17.30) ภาวะซึมเศร้าและวิตกกังวล 

(ร้อยละ 15.0) จมกูไม่ได้กลิน่ (ร้อยละ 12.30) และลิน้

ไม่รับรส (ร้อยละ 4.50) ตามล�ำดับ

	 ผลกระทบของการแสดงอาการหรือภาวะ

แทรกซ้อนที่เป็นภายหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

พบว่า การเกิดอาการผิดปกติหรือภาวะแทรกซ้อนที่เป็น

ภายหลังการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีผลกระทบ 

ต่อสขุภาพร่างกายหรอืการใช้ชีวิตในระดับทีค่่อนข้างน้อย 

โดยอาการผิดปกติท่ีมีระดับผลกระทบต่อสุขภาพ/

ร่างกายสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ มีอาการเหนื่อยง่าย 

อ่อนแรง รองลงมาคือ มีอาการอ่อนเพลียเร้ือรัง และ 

มีอาการไอและแน่นหน้าอก ตามล�ำดับ และอาการ 

ผิดปกติท่ีมีระดับผลกระทบต่อร่างกาย/ร่างกายน้อยทีส่ดุ 

คือ มีอาการลิ้นไม่รับรสอาหาร และอาการผิดปกติ 

ทีม่รีะดบัผลกระทบต่อการใช้ชวิีตสงูสดุ คือ ประสทิธภิาพ

ในการท�ำงาน/เรียนลดลง รองลงมา คือ ประสิทธิภาพ 

ในการพบปะกบัผู้คนลดลง และประสทิธภิาพในการเดนิ

ทางลดลง ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1 ความแตกต่างของพฤติกรรมการด�ำรงชีวิตก่อนและหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ต่อ)

Table 1 Differences in lifestyle behaviors before and after infection with coronavirus 2019 (continue)

พฤติกรรมการด�ำรงชีวิต

6. การแยกใช้เครื่องใช้ อุปกรณ์ส่วนตัว เช่น แก้ว

น�้ำ ช้อน ชาม เป็นต้น

7. การออกก�ำลังกาย

8. การหลีกเลี่ยงไปในสถานที่ที่มีบุคคลหนาแน่น

9. การเว้นระยะห่างจากผู้อื่นประมาณ 1–3 เมตร

10. พฤติกรรมการท�ำงาน/การเรียนในช่วง

สถานการณ์การแพร่ระบาด

การปฏิบัติ

แยก

ไม่แยก

ไม่ออกก�ำลังกาย

1-4 ครั้ง/สัปดาห์

5-7 ครั้ง/สัปดาห์

หลีกเลี่ยง

ไม่หลีกเลี่ยง

เว้นระยะห่าง

ไม่เว้นระยะห่าง

ท�ำงาน/เรียนนอกบ้านและ

สวมใส่หน้ากากอนามัยเสมอ

ท�ำงาน/เรียนนอกบ้านและไม่

สวมใส่หน้ากากอนามัย

ท�ำงาน/เรียนที่บ้าน

ก่อนการติดเชื้อ

179 (44.75)

221 (55.25)

153 (38.25)

187 (46.75)

60 (15.00)

207 (51.75)

193 (48.25)

180 (45.00)

220 (55.00)

345 (86.25)

4 (1.00)

51 (12.75)

หลังการติดเชื้อ

212 (53.00)

188 (47.50)

143 (35.75)

202 (50.50)

55 (13.75)

252 (63.00)

148 (37.00)

236 (59.00)

164 (41.00)

331 (82.80)

10 (2.50)

59 (14.70)

p-value

0.024

0.567

0.002

<0.001

0.179

จ�ำนวนการปฏิบัติ (ค่าร้อยละ)
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ตารางที่ 2 ผลกระทบของการแสดงอาการหรือภาวะแทรกซ้อนที่เป็นภายหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (n=400)

Table 2 Impact of symptoms or complications following coronavirus 2019 infection (n=400)

ผลกระทบที่ตามมาของผู้ป่วย 

long COVID

ผลกระทบต่อสุขภาพ/ร่างกาย

1. ท่านมีอาการอ่อนเพลียเรื้อรัง

2. ท่านมีอาการเหนื่อยง่าย อ่อนแรง

3. ท่านมีอาการหายใจล�ำบาก หายใจติดขัด

4. ท่านมีอาการปวดศีรษะ

5. ท่านมีอาการไอ เจ็บแน่นหน้าอก

6. ท่านมีอาการปวดกล้ามเนื้อข้อต่อ

7. ท่านมีอาการท้องร่วง ท้องเสีย

8. ท่านมีอาการจมูกไม่ได้กลิ่น

9. ท่านมีอาการลิ้นไม่รับรส

10. ท่านมีอาการซึมเศร้า วิตก กังวล

11. ท่านมีอาการผมร่วง

12. ท่านมีอาการนอนไม่หลับ

ผลกระทบ ต่อการใช้ชีวิต

13. ประสิทธิภาพในการท�ำงาน/เรียนลดลง

14. ประสิทธิภาพในการพบปะกับผู้คนลดลง

15. ประสิทธิภาพในการเดินทางลดลง

น้อยที่สุด

96 

(24.00)

110

(27.50)

128

(32.00)

151

(37.80)

166

(41.50)

217

(54.30)

266

(66.50)

326

(81.50)

331

(82.80)

327

(81.80)

309

(77.30)

188

(47.00)

145

(36.30)

180

(45.00)

187

(46.80)

น้อย

127

(31.80)

110

(27.50)

156

(39.00)

119

(29.80)

93

(23.30)

110

(27.50)

75

(18.80)

44

(11.00)

55

(13.80)

44

(11.00)

40

(10.00)

93

(23.30)

176

(44.00)

145

(36.30)

133

(33.30)

ปานกลาง

91

(22.80)

76

(19.00)

71

(17.80)

103

(25.80)

78

(19.50)

54

(13.50)

57

(14.30)

20

(5.00)

7

(1.80)

21

(5.30)

33

(8.30)

56

(14.00)

44

(11.00)

38

(9.50)

46

(11.50)

มาก

72

(18.00)

77

(19.30)

28

(7.00)

26

(6.50)

51

(12.80)

19

(4.80)

2

(0.50)

10

(2.50)

7

(1.80)

8

(2.00)

8

(2.00)

57

(14.30)

25

(6.30) 

21

(5.30)

15

(3.80)

มากที่สุด

14

(3.50)

27

(6.80)

17

(4.30)

1

(0.30)

12

(3.00)

-

-

-

-

-

10

(2.50)

6

(1.50)

10

(2.50)

16

(4.00)

19

(4.80)

ค่าเฉลี่ย

(ร้อยละ) 

2.45 

(49.05)

2.50 

(50.05)

2.13 

(42.50)

2.02 

(40.35)

2.13 

(42.50)

1.69 

(33.75)

1.49 

(29.75)

1.29 

(25.70)

1.23 

(24.50)

1.28 

(25.50)

1.43 

(28.50)

2.00 

(40.00)

1.95 

(38.95)

1.87 

(37.40)

1.87 

(37.30)

1.82 

(36.39)

แปลผล

ค่อนข้าง

น้อย 

ค่อนข้าง

น้อย 

ค่อนข้าง

น้อย 

ค่อนข้าง

น้อย 

ค่อนข้าง

น้อย 

ค่อนข้าง

น้อย 

น้อยที่สุด

น้อยที่สุด

น้อยที่สุด

น้อยที่สุด

น้อยที่สุด

ค่อนข้าง

น้อย

ค่อนข้าง

น้อย 

ค่อนข้าง

น้อย 

ค่อนข้าง

น้อย 

ค่อนข้าง

น้อย

ระดับผลกระทบ ความถี่ (ร้อยละ) รวม

รวม
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ผลกระทบทีต่ามมาของผูป่้วยภาวะ Long COVID-19

	 ผลการเปรียบเทียบสัดส่วนระดับผลกระทบ 

ของการแสดงอาการหรือภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นภายหลัง

การติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จ�ำแนกตามปัจจัย 

ส่วนบุคคล ในด้านสุขภาพ/ร่างกาย พบว่า ช่วงอายุ  

ที่แตกต่างกันท�ำให้มีระดับผลกระทบของการแสดง

อาการที่ตามมาแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.01) คนในช่วงอายุ 20-30 ปี มีผลกระทบมากกว่า

ช่วงอื่น การประกอบอาชีพ ที่แตกต่างกันท�ำให้มีระดับ

ผลกระทบของการแสดงอาการท่ีตามมาแตกต่างกัน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01) โดยกลุ่มนักเรียน/

นักศึกษามีสัดส่วนของผลกระทบมากกว่ากลุ ่มอื่น  

การมโีรคประจ�ำตัว ทีแ่ตกต่างกนัท�ำให้มรีะดับผลกระทบ

ของการแสดงอาการท่ีตามมาแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01) ซึ่งผู้ที่ไม่มีโรคประจ�ำตัวมี

สัดส่วนของผลกระทบท่ีมีต่อสุขภาพมากกว่าผู้ท่ีมีโรค

ประจ�ำตัว ระยะการหายจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ที่แตกต่างกันท�ำให ้มีระดับผลกระทบของ 

การแสดงอาการที่ตามมาแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (p<0.01) ซึ่งผู ้ท่ีหายจากการติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ต้ังแต่ 5 สปัดาห์ข้ึนไป มีสดัส่วนผลกระทบ 

ท่ีมีต่อสุขภาพมากกว่าของผู้ที่หายจากการติดเช้ือน้อย

กว่าหรือเท่ากับ 4 สัปดาห์ และการออกก�ำลังกายที่ 

แตกต่างกันท�ำให้มีระดับผลกระทบของการแสดงอาการ

ทีต่ามมาแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.01) 

หากเป็นคนที่ออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำจะมีสัดส่วน 

ของผลกระทบทีม่ต่ีอสขุภาพน้อยกว่าผู้ทีไ่ม่ออกก�ำลงักาย 

และจ�ำนวนวัคซีนที่ได้รับแตกต่างกันท�ำให้มีระดับผล 

กระทบของการแสดงอาการที่ตามมาแตกต่างกันอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ซึ่งผู้ที่ฉีดวัคซีนจ�ำนวน  

3 เข็ม มสีดัส่วนของผลกระทบทีม่ต่ีอสขุภาพมากกว่ากลุม่

อื่น ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ความแตกต่างของระดับผลกระทบที่มีต่อสุขภาพ/ร่างกายจ�ำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล (n=400)

Table 3 Differences in the level of impact on health/physical conditions by baseline characteristics (n=400)

	

เพศ		

	 ชาย

	 หญิง

อาย	ุ	

	 ต�่ำกว่า 20 ปี

	 20-30 ปี

	 31-40 ปี

	 มากกว่า 40 ปี

อาชีพ	

	 นักเรียน/นักศึกษา

	 ข้าราชการ/พนักงานของรัฐ

	 ประกอบธุรกิจส่วนตัว/พนักงานเอกชน

โรคประจ�ำตัว		

	 มี

	 ไม่มี

ระยะการหายจากการติดเชื้อโควิด 19

	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 4 สัปดาห์

	 5 สัปดาห์ขึ้นไป

ไม่มีผลกระทบ

61 (30.05)

142 (69.95)

63 (31.03)

54 (26.60)

14 (6.90)

72 (35.47)

90 (44.33)

73 (35.96)

40 (19.70)

35 (17.24)

168 (82.76)

49 (24.14)

154 (75.86)

ค่อนข้างน้อย

60 (35.50)

109 (64.50)

74 (43.79)

63 (37.28)

14 (8.28)

18 (10.65)

130 (76.92)

32 (18.93)

7 (4.14)

47 (27.81)

122 (72.19)

65 (38.46)

104 (61.54)

ไม่มากนัก

6 (21.43)

22 (78.57)

6 (21.43)

18 (64.29)

2 (7.14)

2 (7.14)

11 (39.29)

1 (3.57)

16 (54.14)

14 (50.00)

14 (50.00)

2 (7.14)

26 (92.86)

p-value

0.253

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

          จ�ำนวนที่มีผลกระทบที่มีต่อสุขภาพ (ค่าร้อยละ)	
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	 ผลการวิเคราะห์เพือ่เปรยีบเทยีบสดัส่วนระดบั

ผลกระทบของการแสดงอาการหรอืภาวะแทรกซ้อนทีเ่ป็น

ภายหลังการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในด้านการ 

ใช้ชีวิต พบว่าเพศท่ีแตกต่างกันท�ำให้มีระดับผลกระทบ

ของการแสดงอาการท่ีตามมาแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ 0.05 โดยเพศหญิงมีแนวโน้มผลกระทบ

มากกว่าเพศชาย ช่วงอายุท่ีแตกต่างกันท�ำให้มีระดับ 

ผลกระทบของการแสดงอาการท่ีตามมาแตกต่างกัน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.01 โดยคนในช่วงอายุ 20-

30 ปี มีผลกระทบมากกว่าคนช่วงอายุอื่น การประกอบ

อาชพีทีแ่ตกต่างกนัท�ำให้มีระดบัผลกระทบของการแสดง

อาการที่ตามมาแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

0.01 โดยกลุ่มนักเรียน/นักศึกษามีสัดส่วนของผลกระ

ทบมากกว่ากลุ่มอื่น การมีโรคประจ�ำตัวที่แตกต่างกัน

ท�ำให้มีระดับผลกระทบของการแสดงอาการท่ีตามมา

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.01 ซึ่งผู้ท่ีไม่มี

โรคประจ�ำตัวมีสัดส่วนของผลกระทบมากกว่าผู้ท่ีมีโรค

ประจ�ำตัว ระยะการหายจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ที่แตกต่างกันท�ำให ้มีระดับผลกระทบของ 

การแสดงอาการที่ตามมาแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ 0.01 ซึ่งผู้ท่ีหายจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ตัง้แต่ 5 สปัดาห์ข้ึนไป มสีดัส่วนผลกระทบมากกว่า

ของผู้ทีห่ายจากการติดเช้ือน้อยกว่าหรอืเท่ากับ 4 สปัดาห์ 

จ�ำนวนวัคซนีทีไ่ด้รับทีแ่ตกต่างกนั ท�ำให้มรีะดับผลกระทบ 

ของการแสดงอาการท่ีตามมาแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ 0.01 ซึ่งผู้ที่ฉีดวัคซีนจ�ำนวน 3 เข็ม  

มีสัดส่วนของผลกระทบมากกว่ากลุ ่มอื่น และการ 

ออกก�ำลังกายที่แตกต่างกัน ท�ำให้มีระดับผลกระทบ 

ของการแสดงอาการท่ีตามมาแตกต่างกันอย่างมนัียส�ำคญั 

ทางสถิติ 0.01ซ่ึงผู้ที่ออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ จะมี

สัดส่วนของผลกระทบน้อยกว่าผู้ที่ไม่ออกก�ำลังกาย ดัง

ตารางท่ี 4

ตารางที่ 3 ความแตกต่างของระดับผลกระทบที่มีต่อสุขภาพ/ร่างกายจ�ำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล (n=400) (ต่อ)

Table 3 Differences in the level of impact on health/physical conditions by baseline characteristics (n=400) (continue)

	

จ�ำนวนวัคซีนที่ได้รับ		

	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 เข็ม

	 3 เข็ม

	 มากกว่าหรือเท่ากับ 4 เข็ม

การออกก�ำลังกาย

	 ไม่ออกก�ำลังกาย

	 1-4 ครั้ง/สัปดาห์

	 5-7 ครั้ง/สัปดาห์

ไม่มีผลกระทบ

56 (27.59)

103 (50.74)

44 (21.67)

51 (25.12)

114 (56.16)

38 (18.72)

ค่อนข้างน้อย

45 (26.63)

102 (60.36)

22 (13.02)

84 (49.70)

75 (44.38)

10 (5.92)

ไม่มากนัก

2 (7.14)

19 (67.86)

7 (25.00)

8 (28.57)

13 (46.43)

7 (25.00)

p-value

0.028

<0.001

          จ�ำนวนที่มีผลกระทบที่มีต่อสุขภาพ (ค่าร้อยละ)	
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วิจารณ์
	 จากการศึกษาข้อมูลท่ัวไปของผู้ที่เคยติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีช่วงอายุต�่ำ

กว่า 20 ปี ระดับการศึกษาอยู ่ในระดับปริญญาตรี  

มีอาชีพเป็นนักศึกษา รายได้ต่อเดือนโดยประมาณ 

ต�่ำกว่า 15,000 บาท ไม่มีโรคประจ�ำตัว เป็นผู้ท่ีหาย 

จากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มาแล้วอย่างน้อย  

5 สัปดาห์ และส่วนใหญ่ได้รับวัคซีนจ�ำนวน 3 เข็ม  

โดยเข็มแรกเป็นวัคซีน CoronaVac® (Sinovac)  

เข็มที่ 2 ส่วนใหญ่ได้รับวัคซีน COVID-19 Vaccine 

AstraZeneca® (AstraZeneca) และเข็มที่ 3 ส่วนใหญ่ได้

รับวัคซีน Comirnaty® (Pfizer) 

	 พฤติกรรมการด�ำรงชีวิตก่อนและหลังการติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้ป่วยภาวะ long COVID 

ในจังหวัดบุรีรัมย์ มีพฤติกรรมการด�ำรงชีวิตไม่แตกต่าง

จากเดิม การใช้ชวิีตประจ�ำวันมีการล้างมือหรอืฉดีสเปรย์

เพือ่ท�ำความสะอาดก่อนและหลงัการท�ำภารกจิเป็นบางคร้ัง 

มกีารลดการเดินทางไปในทีท่ีแ่ออัดและส่วนใหญ่สวมใส่

ตารางที่ 4 ความแตกต่างของระดับผลกระทบที่ตามมาที่มีต่อการใช้ชีวิตจ�ำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล (n=400)

Table 4 Differences in the level of consequences on lifestyles by baseline characteristics (n=400)

	

เพศ		

	 ชาย

	 หญิง

อาย	ุ	

	 ต�่ำกว่า 20 ปี

	 20-30 ปี

	 31-40 ปี

	 มากกว่า 40 ปี

อาชีพ	

	 นักเรียน/นักศึกษา

	 ข้าราชการ/พนักงานของรัฐ

	 ประกอบธุรกิจส่วนตัว/พนักงานเอกชน

โรคประจ�ำตัว		

	 มี

	 ไม่มี

ระยะการหายจากการติดเชื้อโควิด 19

	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 4 สัปดาห์

	 5 สัปดาห์ขึ้นไป

จ�ำนวนวัคซีนที่ได้รับ		

	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 เข็ม

	 3 เข็ม

	 มากกว่าหรือเท่ากับ 4 เข็ม

การออกก�ำลังกาย

	 ไม่ออกก�ำลังกายเลย

	 1-4 ครั้ง/สัปดาห์

	 5-7 ครั้ง/สัปดาห์

ไม่มีผลกระทบ

72 (32.58)

149 (67.42)

80 (36.20)

56 (25.34)

14 (6.33)

71 (32.13)

119 (53.85)

63 (28.51)

39 (17.65)

20 (9.05)

201 (90.95)

41 (18.55) 

180 (81.45)

64 (28.96)

111 (50.23)

46 (20.81)

66 (29.86)

121 (54.75)

34 (15.38)

ค่อนข้างน้อย

30 (27.78)

78 (72.22)

40 (37.04)

43 (39.81)

10 (9.26)

15 (13.89)

64 (59.26)

34 (31.48)

10 (9.26)

34 (31.48)

74 (68.52)

46 (42.59)

62 (57.41)

26 (24.07)

72 (66.67)

10 (9.26)

35 (32.41)

58 (53.70)

15 (13.89)

ไม่มากนัก

21 (46.67)

24 (53.33)

13 (28.89)

32 (71.11)

-

-

37 (82.22)

2 (4.44)

6 (13.33)

30 (66.67)

15 (33.33)

21 (46.67)

24 (53.33)

6 (13.33)

33 (73.33)

6 (13.33)

21 (46.67)

18 (40.00)

6 (13.33)

p-value

0.034

<0.001

0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

          จ�ำนวนที่มีผลกระทบที่มีต่อสุขภาพ (ค่าร้อยละ)	

มาก

4 (15.38)

22 (84.62)

10 (38.46)

4 (15.38)

6 (23.08)

6 (23.08)

11 (42.31)

7 (26.92)

8 (30.77)

12 (46.15)

14 (53.85)

8 (30.77)

18 (69.23)

7 (26.92)

8 (30.77)

11 (42.31)

21 (80.77)

5 (19.23)

-
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หน้ากากอนามัยอยู่เสมอ พฤติกรรมการด�ำรงชีวิตของ 

ผู้ท่ีเคยตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ไม่ได้แตกต่างจากก่อน

ที่ไม่เคยติดเชื้อน้ัน อาจเป็นเพราะรัฐบาลยังมีมาตรการ

การรักษาความปลอดภัยในสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 และหน่วยงานต่างๆ ทัง้ภาค

รัฐและภาคเอกชนยังมีการรณรงค์การใช้ชีวิตในช่วง

สถานการณ์การระบาด จึงท�ำให้พฤติกรรมการด�ำรงชีวิต

ในช่วงเวลาก่อนหรือหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ส่วนใหญ่ไม่แตกต่างจากเดิม และอีกส่วนหน่ึงอาจเกิด

จากการส�ำรวจข้อมูลเพียงคร้ังเดียวคือภายหลังการ 

ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 แต่ได้สอบถามข้อมลูย้อนหลงั 

ถึงพฤติกรรมการด�ำรงชีวิตก่อนการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ซึ่งอาจส่งผลให้ได้ข้อมูลคล้ายกันได้  

	 อาการผิดปกติหรือภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็น 

ภายหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากการส�ำรวจ

กลุม่อาการผดิปกติทีเ่กดิข้ึนภายหลงัการตดิเชือ้ส่วนใหญ่

จะเป็นกลุม่อาการทัว่ไปของร่างกาย ระบบทางเดนิหายใจ 

ระบบประสาท และกลุ่มอาการทางสุขภาพจิต อาทิเช่น 

ร่างกายอ่อนเพลยี ไอเร้ือรัง นอนไม่หลบั เวียนศรีษะ ปวด

เม่ือยตามกล้ามเน้ือและข้อกระดูก และความจ�ำสัน้/สมาธิ

สั้น/เบลอ เป็นต้น ซึ่งกลุ่มอาการผิดปกติเหล่านี้สามารถ

เกิดข้ึนได้ทั่วไปกับผู้ป่วยท่ีหายจากการติดเช้ือ กลุ ่ม

อาการผิดปกตเิหล่าน้ีอาจหายไปในระยะ 4 สปัดาห์ หรือ

มากกว่าข้ึนอยูก่บับคุคล และสาเหตุท่ีก่อให้เกดิอาการผิด

ปกติเหล่าน้ีอาจมีหลายปัจจัย จากผลการวิจัยของภัทิรา 

ตันติภาสวศิน และสิทธิชัย ตันติภาสวศิน(6) ได้กล่าวถึง

ปัจจัยส�ำคัญที่ส่งผลให้แสดงอาการผิดปกติ คือ 1) เชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ท�ำให้อวัยวะในร่างกายหลายระบบ

ท�ำงานบกพร่อง ส่งผลให้อาการผิดปกติเกดิข้ึน 2) ระบบ

ภูมิคุ้มกันของร่างกาย สร้างภูมิคุ้มกันและสารก่อการ

อกัเสบปริมาณมากเกนิควบคมุ และ 3) การบาดเจ็บเสยี

หายของระบบหลอดเลือดขนาดเล็กที่ท�ำให้เกิดการเสีย

สมดุลของสารน�้ำและเกลือแร่ ส่งผลให้การท�ำงานของ

อวัยวะหลายระบบในร่างกายเกดิความผิดปกติ และกลุม่

อาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึนกับผู้ป่วยหลังการติดเช้ือ ซึ่งผล

การวิจัยในครั้งนี้ได้สอดคล้องกับผลการวิจัยอื่น ที่พบว่า

อาการผิดปกตท่ีิคงอยูแ่ละมกัเกดิข้ึนบ่อยของผู้ทีห่ายจาก

การติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 คือ อาการอ่อนเพลยี แน่น

หน้าอก/แน่นหน้าอก หายใจถี่ และปวดศีรษะ(16)  

	 ระดับผลกระทบของการแสดงอาการผิดปกติ

หรือภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นภายหลังการติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 พบว่าอาการผิดปกติหรอืภาวะแทรกซ้อน

ที่เป็นภายหลังการติดเช้ืออยู ่ในระดับค่อนข้างน้อย  

ซึ่งอาการผิดปกติหรือภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนมีความ

หลากหลาย และอาจแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล  

โดยอาจเป็นอาการท่ีเกดิข้ึนใหม่ หรอืเป็นอาการท่ีหลงเหลอื 

อยู่หลังรักษาหาย ซึ่งสามารถเกิดได้ในทุกระบบของ

ร่างกาย ต้ังแต่ระบบทางเดินหายใจ ระบบหัวใจและ

หลอดเลือด ระบบประสาท ระบบภูมิคุ้มกัน และสุขภาพ

จิต โดยมักพบมีอาการภายหลังได้รับเชื้อ 4 ถึง 12 

สปัดาห์ โดยอาการทีพ่บสามารถดีข้ึนหรือแย่ลง เมือ่เวลา

ผ่านไปได้ หรือมกีารกลบัเป็นซ�ำ้ใหม่ได้ จากผลการศกึษา

ของสถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ 

กรมการแพทย์ ได้กล่าวถงึผลกระทบระยะยาวต่อสขุภาพ

ของผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และแนวทางการ

จัดบริการสุขภาพ(11) พบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะ long COVID 

ที่มีอาการผิดปกติหรือได้รับผลกระทบต่อสุขภาพภาย

หลังรักษาหาย ส่วนใหญ่มีอาการเล็กน้อยถึงปานกลาง 

โดยมีอาการผิดปกติท่ีพบ 7 อันดับแรก ได้แก่ อาการ

เหนื่อย/อ่อนเพลีย รองลงมา คือ หายใจ ล�ำบาก/หอบ

เหน่ือย นอนไม่หลับ ไอ ปวดศีรษะ ผมร่วง และปวด 

กล้ามเนือ้ ตามล�ำดับ ซึง่ความรุนแรงของอาการท่ีเกดิข้ึน

อยู่ในระดับน้อยถึงปานกลาง 

	 สดัส่วนการเกิดผลกระทบของการแสดงอาการ

ผิดปกติหรือภาวะแทรกซ้อนที่เป็นภายหลังการติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้ป่วยภาวะ Long COVID  

ในจงัหวัดบรีุรัมย์ พบว่าปัจจยัส่วนบคุคล ได้แก่ เพศ ช่วง

อายุ การประกอบอาชีพ การมีโรคประจ�ำตัว ระยะการ

หายจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จ�ำนวนวัคซีน 

ทีไ่ด้รบั และการออกก�ำลงักายทีแ่ตกต่างกนัท�ำให้มีระดบั

ผลกระทบของการแสดงอาการผิดปกติที่ตามมาของ 

ผู้ป่วยภายหลังการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งด้าน
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สุขภาพ/ร่างกาย และด้านการใช้ชีวิตแตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยเพศหญิงมีแนวโน้ม

ผลกระทบมากกว่าเพศชาย ผู้คนในช่วงอายุ 20-30 ปี 

มีผลกระทบมากกว่าคนช่วงอายุอื่น กลุ่มนักเรียน/

นักศกึษามีสดัส่วนของผลกระทบมากกว่ากลุม่อืน่ ผู้ทีไ่ม่มี

โรคประจ�ำตัวมีสัดส่วนของผลกระทบมากกว่าผู้ท่ีมีโรค

ประจ�ำตัว ระยะการหายจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ตัง้แต่ 5 สปัดาห์ข้ึนไป มสีดัส่วนผลกระทบมากกว่า 

ผู้ที่ฉีดวัคซีนจ�ำนวน 3 เข็ม มีสัดส่วนของผลกระทบ

มากกว่ากลุ ่มอื่น และการออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ 

จะท�ำให้มีสดัส่วนของผลกระทบน้อยกว่าผูท่ี้ไม่ออกก�ำลงั

กาย ซึ่งการแสดงอาการผิดปกติหรือภาวะแทรกซ้อน 

ภายหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือภาวะ long 

COVID สามารถเกดิข้ึนในผู้ป่วยหลงัตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ในทุกเพศ ทุกวัย และทุกความรุนแรง พบมาก 

ในผู้ใหญ่มีความเสี่ยงมากกว่าเด็ก ตลอดจนในผู้ป่วย 

ท่ีไม่มีอาการ เพศหญิงมีความเสี่ยงสูงกว่าเพศชาย(17)  

ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงสูงกว่าผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรง 

ผู้ป่วยมีโรคประจ�ำตัวหรือมีโรคอ้วน และผู้ที่มีภาวะ

ภูมิคุ้มกันต�่ำ(18) 

	 จากการศึกษาผลกระทบที่ตามมาของผู้ป่วย 

ที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนที่อาศัย

อยู ่ในจังหวัดบุรีรัมย์ ด�ำเนินการส�ำรวจข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถามจากผู้ป่วยท่ีหายจากอาการป่วยมาแล้ว 

โดยประมาณ 4 สปัดาห์ เน่ืองจากช่วงทีด่�ำเนินการส�ำรวจ

ข้อมูลนั้นเป็นช่วงคลายสถานการณ์ฉุกเฉินของการ 

แพร่ระบาดท�ำให้ไม่ทราบจ�ำนวนผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ได้อย่างแน่นอน ท�ำให้ในการค้นหาหน่วยตัวอย่าง

ในการส�ำรวจข้อมูลเริ่มจากการส�ำรวจจากกลุ่มตัวอย่าง 

ที่ผู้วิจัยรู้จักและอาศัยการแนะน�ำหน่วยตัวอย่างถัดไป 

จากหน่วยตัวอย่างที่เคยส�ำรวจข้อมูลมาก่อนหน้าหรือ

เรียกวิธีการสุ ่มตัวอย่างแบบลูกโซ่ ซึ่งท�ำให้ลักษณะ 

ของหน่วยตัวอย่างที่ถูกเลือกมีลักษณะใกล้เคียงกัน อาทิ

เช่น ช่วงอายุที่ใกล้เคียงกัน หรือหน่วยตัวอย่างที่มีอาชีพ

เดียวกัน แต่ผลการศึกษาเกี่ยวกับอาการผิดปกติหรือ

ภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นภายหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ที่ได้จากการส�ำรวจในครั้งน้ีไม่ได้แตกต่างจาก 

ผลการศึกษาในงานวิจัยอื่นๆ ที่ผ่านมา

สรุป
	 การศึกษาผลกระทบที่ตามมาของผู้ป่วยภาวะ 

long COVID ในจังหวัดบุรีรัมย์ จากผลการศึกษาใน 

ครั้งน้ีจะเห็นว่าพฤติกรรมการด�ำรงชีวิตก่อนและหลัง 

การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่วนใหญ่ไม่แตกต่างกัน 

พฤติกรรมที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.05) ได้แก่ พฤติกรรมการแยกเครื่องใช้/อุปกรณ์

ส่วนตัว พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงไปในสถานท่ีท่ีมีบุคคล

หนาแน่น และพฤติกรรมการเว้นระยะห่างจากผู้อ่ืน

ประมาณ 1-3 เมตร มีมากขึ้น อาการผิดปกติหรือภาวะ

แทรกซ้อนท่ีเป็นภายหลังการติดเช้ือใน 5 อันดับแรก 

ได้แก่ ร่างกายอ่อนเพลยี ไอเรือ้รงั นอนไม่หลบั เวียนศรีษะ 

และกล้ามเน้ืออ่อนแรง ปวดตามตัว และข้อกระดูก  

ซึ่งระดับผลกระทบที่มีต่อร่างกายหรือการใช้ชีวิตอยู่ใน

ระดับที่ค่อนข้างน้อย และสัดส่วนการเกิดผลกระทบของ

การแสดงอาการผิดปกติหรือภาวะแทรกซ้อนที่เป็นภาย

หลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จะเห็นว่าปัจจัยส่วน

บุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ ช่วงอายุ  

การประกอบอาชพี การมีโรคประจ�ำตัว ระยะการหายจาก

การติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 จ�ำนวนวัคซนีทีไ่ด้รับ และ

การออกก�ำลงักายทีแ่ตกต่างกันท�ำให้ระดับผลกระทบของ

การแสดงอาการผิดปกตทิีต่ามมาของผู้ป่วยภายหลงัการ

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งด้านสุขภาพ/ร่างกาย และ

ด้านการใช้ชีวิตแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.05) โดยส่วนมากเพศหญิงมีแนวโน้มผลกระทบ

มากกว่า ระยะการหายจากการติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

ตั้งแต่ 5 สัปดาห์ขึ้นไปมีสัดส่วนผลกระทบมากกว่า และ

การออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำจะท�ำให้มีสัดส่วนของผล 

กระทบน้อยกว่าผู้ที่ไม่ออกก�ำลังกาย ดังนั้น หลังจากการ

หายป่วยในการฟื้นฟูร่างกายของผู้ที่เคยติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ควรมีหน่วยงานหรือผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง

ให้ความรู้หรือมีสื่อที่อธิบายเกี่ยวกับผลกระทบท่ีตามมา

ของอาการผิดปกติทีเ่กิดข้ึนภายหลงัการติดเช้ือ หรืออาจ
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consequences of Long COVID-19 patients

มีการสร้างหน่วยให้ค�ำปรึกษา/แนะน�ำผ่านสื่อโซเชียล 

มเีดีย เพือ่ให้แนวทางในการจัดการตนเองหรอืพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพในภาวะที่มีอาการหลงเหลือ 
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Occupational health management system for employees of industrial factories 
to be safe from Coronavirus disease  2019
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ให้ปลอดภัยจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

The development of occupational health management system 
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บทคัดย่อ
	 การวิจยัเร่ืองน้ีมีวัตถปุระสงค์เพือ่พฒันาระบบบรหิารจัดการอาชวีอนามยัต่อการป้องกนัควบคุมโรคติดเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 ในโรงงานอุตสาหกรรมที่สามารถปฏิบัติได้จริง โดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มี 4 ระยะ 

คือ ระยะท่ี 1 ท�ำความเข้าใจปัญหาระบบการบรหิารจัดการป้องกนัควบคุมโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในโรงงาน

อุตสาหกรรม ระยะท่ี 2 ปฏิบัติการร่างระบบฯ ระยะท่ี 3 ทดลองใช้ร่างระบบฯ ระยะที่ 4 ประเมินผลการปฏิบัติ 

ตามระบบฯ ประชากรเป้าหมายการพฒันา คือ ผูบ้ริหาร เจ้าหน้าทีค่วามปลอดภยัวิชาชพี เจ้าหน้าท่ีฝ่ายทรพัยากร

บคุคล ผูแ้ทนพนักงาน คณะกรรมการสวัสดกิารแรงงาน และลกูค้า/ผู้มาตดิต่อ รวม 107 คน เกบ็รวบรวมข้อมลูโดย

คณะผูวิ้จยั วิเคราะห์ข้อมลูเชงิปริมาณใช้สถติ ิ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ข้อมูลเชงิคุณภาพ

วิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการวิจัย พบว่า (1) ระบบบริหารจัดการอาชีวอนามัยของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมให้

ปลอดภยัจากโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ประกอบด้วย 2P 2R 2S คอื participation, policy, risk communication, 

response, support, safety (2) การขับเคลือ่นระบบ ด้วยหลกัการ 2P 2R 2S คอื ความรับผดิชอบร่วมกนั (response) 

ก�ำหนดบทบาท (role) ทุกคนมีส่วนร่วม (participant) และปฏิบัติตามกฎระเบียบ (policy) เพื่อความปลอดภัย 

(safety) และการอยูร่อดอย่างยัง่ยนื (survive and sustainable) (3) ผูบ้รหิาร พนกังาน ลกูค้า/ผู้มาติดต่อให้การ

ยอมรบัและความพงึพอใจในระดับมาก (4) ผลลพัธ์การป้องกนัควบคุมโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ทีเ่กิดจากระบบ

บรหิารจดัการฯ พบว่าไม่มีพนักงานติดเชือ้จากลกัษณะการท�ำงาน หรอืไม่ติดเช้ือ จากสภาพแวดล้อมการท�ำงาน แสดง

ให้เหน็ว่า ระบบบรหิารจัดการฯ ท่ีพฒันาข้ึน สามารถช่วยให้พนกังานปลอดจากโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019
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ระบบบรหิารจัดการอาชวีอนามัยของพนกังานโรงงานอุตสาหกรรม 

ให้ปลอดภยัจากโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

ติดต่อผู้นิพนธ์ : นวิยา นันทพานิช		  	 อีเมล : supapongpichate@gmail.com

Abstract
	 This research aims to develop a practical occupational health management system for COVID-19 

prevention and control in industrial factories using an action research model. It comprises 4 phases: phase 1, 

understanding the problem of the COVID -19 prevention and control management system in industrial plants; 

phase 2, preparing the draft of occupational health management system; phase 3, experimentation with the 

draft occupational health management system; phase 4, evaluation the compliance with the occupational health 

management system. The target population included executives, safety officers, human resources officers, 

welfare committee, customers, and visitors. A total of 107 participants were recruited. The quantitative data 

were presented by percentage, mean, and standard deviation. The qualitative data were examined by data 

triangulation and content analysis. The results showed that (1) the occupational health management system 

for COVID-19 prevention and control derived from the research properly was operated in the context of large 

industrial plants with the principle 2P 2R 2S (participation, policy, risk communication, response, support, 

and safety). (2) The operation of the system was driven by the principle 2P 2R 2S that everyone participated in 

the system (participant), strictly followed the rules (policy), and shared responsibility (response) and roles 

(role) for safety (safety) and sustainable survival (survive and sustainable). (3) Executives, employees, 

customers, and visitors, reported a high level of acceptance and satisfaction. (4)  Outputs revealed that no 

employees were getting infected from work environment or work-related causes, indicating that the developed 

management system should provide safety atmosphere for employees from the COVID-19 transmission.
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บทน�ำ
	 ประเทศไทยพบผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ระลอกใหม่เร่ิมจากตลาดกลางกุ้ง จังหวัดสมุทรสาคร           

มีการระบาดในโรงงานอุตสาหกรรม(1) ในปี 2564  

พบผู้ติดเชื้อจากการประกอบอาชีพเพิ่มข้ึน ท้ังในกลุ่ม 

ผู้ใช้แรงงานในสถานประกอบการ โรงงานอุตสาหกรรม 

บริษัท แคมป์ก่อสร้าง จังหวัดสมุทรปราการมีโรงงาน

อุตสาหกรรมจ�ำนวน 6,805 แห่ง จ�ำนวนแรงงานรวม

ประมาณ 455,669 ราย(2) เป็นแรงงานต่างด้าวจ�ำนวน 

161,745 ราย ซึง่มากเป็นอนัดบั 3 รองจากกรงุเทพมหานคร 

และจังหวัดสมุทรสาคร(3) ศูนย์บริหารสถานการณ์การ

แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จัดให้

จังหวัดสมุทรปราการ เป็นพื้นที่สีแดงหรือพื้นที่ควบคุม

สูงสุดและเข้มงวด (แดงเข้ม) มีการระบาดในโรงงาน

อุตสาหกรรม 26 แห่ง (ข้อมูล ณ วันท่ี 22 มิถุนายน 

2564) โรงงานอตุสาหกรรมต้องปิดกจิการจ�ำนวน 6 แห่ง 

จังหวัดสมุทรปราการมผีูต้ดิเช้ือรายใหม่เป็นอนัดับ 2 ของ

ประเทศ รองจากกรุงเทพมหานคร มีลักษณะการระบาด

เป็นหลายกลุม่ (multi-cluster)  ในโรงงานอตุสาหกรรม 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข มอบนโยบายและมาตรการ

ควบคุมการแพร่ระบาดโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ใน

จังหวัดสมุทรปราการ เมื่อวันที่ 22 มิถุนายน 2564 เน้น
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การใช้ยุทธศาสตร์ขนมครกการเฝ้าระวังเฉพาะกลุ ่ม 

(sentinel surveillance)  ยุทธศาสตร์การป้องกันควบคุม

โรคในพืน้ทีเ่ฉพาะ (bubble and seal) โรงงานอตุสาหกรรม 

ยทุธศาสตร์การควบคุมการเคลือ่นย้ายแรงงานทัง้ภายใน

จังหวัดและข้ามจังหวัด(4) โดยแรงงานต่างด้าวเป็นแรงงาน 

ส�ำคัญในภาคอุตสาหกรรมของจังหวัดสมุทรปราการ  

อาจท�ำให้เกิดการแพร่เชื้อต่อไปในวงกว้าง โดยเฉพาะ

โรงงานอุตสาหกรรมที่มีเครื่องจักร รายการผลิตท่ี

พนักงานจ�ำเป็นต้องท�ำงานใกล้ชดิกนั โดยไม่สามารถเว้น

ระยะห่าง 2 เมตรได้ จึงเป็นโจทย์ส�ำคัญว่า โรงงาน

อุตสาหกรรมจะบริหารจัดการอย่างไร เพื่อไม่ให้เกิดการ

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นกลุ่มก้อน (cluster)   

ซึ่งความส�ำเร็จในระยะยาวโรงงานอุตสาหกรรมต้องมี

บทบาทส�ำคัญในการป้องกนัควบคุมการระบาดของโรคน้ี 

หากมีการบริหารจัดการอาชวีอนามยัในโรงงานอตุสาหกรรม 

ทีด่กีจ็ะเป็นตัวบ่งชีว่้า สามารถปกป้องลกูค้าและพนักงาน

ให้ปลอดจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ อันเป็น 

การน�ำไปสู ่ความต่อเน่ืองในการประกอบกิจการของ

โรงงานอตุสาหกรรม(5) ซึง่การท�ำความเข้าใจกบัพนกังาน

จะช่วยกระตุ้นการตอบสนองและบริหารจดัการความเสีย่ง 

โรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ในโรงงานอตุสาหกรรมได้ (6)  

รวมถึงศกัยภาพในการบรหิารจดัการ หากผูบ้รหิารโรงงาน

อตุสาหกรรมปรับเปลีย่นกลยทุธ์การควบคุมป้องกนัโรคตดิ

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยบรูณาการให้พนักงานมีส่วนร่วม

อย่างเหมาะสมในเชิงการควบคุมทางวิศวกรรมและการ

บรหิารจดัการท่ีท�ำให้เกดิความปลอดภยั(7)  

	 คณะผู้วิจัยและแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ได้เดิน

ส�ำรวจโรงงานอุตสาหกรรม ในจังหวัดสมุทรปราการ   

ปี 2563 จ�ำนวน 7 แห่ง พบว่าโรงงานอุตสาหกรรม  

มีกระบวนการท�ำงานกับเครื่องจักรโดยนั่งท�ำงานติดกัน

หลายคนในห้องปรับอากาศ ไม่มีระยะห่างการท�ำงาน 

อากาศถ่ายเทไม่สะดวก จากลักษณะกระบวนการท�ำงาน

และสภาพแวดล้อมการท�ำงานดังกล่าวข้างต้น จะเห็นได้

ว่ากลุม่อาชพีทีป่ฏบิติังานในโรงงานอตุสาหกรรม เป็นอกี

กลุม่ทีมี่ความเสีย่งต่อการตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ทัง้น้ี 

ทุกภาคส่วนให้ความส�ำคัญ กับการป้องกันควบคุมโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในโรงงานอุตสาหกรรม                

ได้จัดท�ำคู่มือ แนวทาง ค�ำแนะน�ำ ส�ำหรับสถานประกอบ

การหลายฉบบั ซึง่คณะผู้วิจยัได้จัดท�ำแบบสอบถาม โดยน�ำ 

คู่มือ แนวทาง ค�ำแนะน�ำ ส่งให้โรงงานอุตสาหกรรมใน

พืน้ทีจั่งหวัดสมุทรปราการ จ�ำนวน 16 แห่ง ตอบแบบสอบถาม                   

เม่ือวันที่ 11 พฤศจิกายน 2563 ผลการส�ำรวจพบว่า 

โรงงานอุตสาหกรรมใช้คู ่มือ แนวทางที่ภาครัฐจัดท�ำ         

ร้อยละ 18.7 และผู้บรหิารโรงงานอตุสาหกรรม ทัง้ 16 แห่ง 

ให้ข้อมูลว่า เป็นข้อจ�ำกัดของโรงงานอุตสาหกรรมที่ต้อง

อ่านท�ำความเข้าใจคู่มือ เนื่องจากเนื้อหามีจ�ำนวนมาก 

ข้อความเป็นวิชาการ 

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่านโยบายของ

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: 

WHO) และองค์การแรงงานระหว่างประเทศ (Interna-

tional Labour Organization: ILO) ให้ความส�ำคัญกับ

การป้องกันการติดเชื้อและจัดการระบาดของโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ระดับสถานประกอบการ(8) และ ILO: 

COVID-19 workplace safety and Health Guidelines 

ระบุว่า ต้องประเมินมาตรการจัดการโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 เป็นระยะๆ และแต่งต้ังผู้รับผิดชอบ

ด�ำเนินมาตรการจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ในที่ท�ำงาน(9)  รวมทั้งการจัดระเบียบโรงงานเพื่อให้การ

ปฏิบัติงานมีความปลอดภัย และมีประสิทธิภาพมากยิ่ง

ขึ้น(10) จากการทบทวนงานวิจัย พบว่าภาวะผู้น�ำและการ

มีส่วนร่วมของพนักงานในการปฏิบัติตามมาตรการท่ี

ก�ำหนด สามารถควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ในที่ท�ำงานได้(11) ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาระบบ

บริหารจัดการอาชีวอนามัยของพนักงานโรงงาน

อุตสาหกรรม ให้ปลอดภัยจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ตามบริบทของโรงงานอุตสาหกรรม โดยเน้นการ

มีส่วนร่วมและปฏิบัติการของพนักงานทุกระดับ เพื่อให้

เกิดการสามารถปฏิบัติได้จริง ตามบริบทที่เหมาะสมกับ

สภาพแวดล้อมและข้อจ�ำกัดของโรงงานอุตสาหกรรม 

คาดหวังว่าโรงงานอุตสาหกรรมสามารถจัดระบบการ

ป้องกนัควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตามหลัก

อาชวีอนามยัและสิง่แวดล้อม ความปลอดภยัในการท�ำงาน
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ระบบบรหิารจัดการอาชวีอนามัยของพนกังานโรงงานอุตสาหกรรม 

ให้ปลอดภยัจากโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ผ่านการรับรอง 

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัเกีย่วกบัคน สถาบนั

ราชประชาสมาสยั เน่ืองจากงานวิจยัช้ินนีเ้ป็นงานวิจัยเพือ่

สร้างระบบปฏิบัติงาน ดังน้ันความพร้อมของโรงงาน

อุตสาหกรรมจึงเป็นปัจจัยส�ำคัญของความส�ำเร็จในการ

ด�ำเนินงานวิจยั คณะผู้วิจยัจงึคดัเลอืกโรงงานอตุสาหกรรม 

ที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ โดยพิจารณาจากเจ้าของ

โรงงานอตุสาหกรรมมคีวามต้องการ มคีวามพร้อมยอมรบั 

ในการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงและพัฒนาท่ีเกิดจาก

โครงการวิจัย รวมถึงพนักงานทุกระดับมีส่วนร่วมใน

กระบวนการวิจัย โดยเลือกพื้นท่ีศึกษาเป็นโรงงาน

อตุสาหกรรมขนาดใหญ่ ในจังหวัดสมทุรปราการ จ�ำนวน 

2 แห่ง ที่มีบริบทแตกต่างกัน คือ บริษัท A จ�ำกัด 

(มหาชน) ด�ำเนินธรุกจิผลติและจัดจ�ำหน่ายเคมภีณัฑ์พืน้

ฐานส�ำหรบัอตุสาหกรรม ธรุกจิพลงังานโดยท�ำผลติภณัฑ์

ปิโตรเลียม ธุรกิจท่าเรือและคลังสินค้า มีเนื้อที่ 109 ไร่ 

ลกัษณะคล้ายนคิมอตุสาหกรรมย่อยในโรงงาน มีท่าเทยีบ

เรือขนส่งสินค้าและรถบรรทุกจากภายนอกเข้ามา 

รบัสนิค้า มีพนักงานประจ�ำ 260 คน ปฏบิติังาน 08.30-

16.30 น. มี 15 แผนก ประตูเข้าออกทางเดียว ภายใน

พืน้ท่ีมีโรงงานอตุสาหกรรมย่อย 1 โรงงาน พนักงาน 500 

คน พนักงานโรงงานอตุสาหกรรมทัง้ 2 แห่ง ใช้โรงอาหาร

ร่วมกันแต่เหลื่อมเวลา และบริษัท B จ�ำกัด ด�ำเนินธุรกิจ

การพิมพ์บรรจุภัณฑ์โลหะ ผลิตกระป๋อง มีพนักงาน

ประจ�ำทั้งหมด 690 คน มี 26 แผนก โดย 2 แผนกแบ่ง

การท�ำงานเป็น 3 กะ มีเนื้อที่มากกว่า 22 ไร่ ประกอบ

ด้วย 16 อาคาร ลักษณะการท�ำงานเป็นสายการผลิต 

เครื่องจักรต้ังติดกัน ไม่สามารถเว้นระยะห่างการท�ำงาน

ได้ พนักงานหลายแผนกท�ำงานในอาคารเดียวกัน  

นั่งปฏิบัติงานติดกันเป็นเวลา 8 ชั่วโมงต่อวัน  

	 ระยะเวลาท�ำวิจัยตั้งแต่วันที่ 6 สิงหาคม 2564 

ถึง 16 กันยายน 2565 หลังจากขอค�ำยินยอมเจ้าของ

โรงงานอุตสาหกรรมให้โรงงานอุตสาหกรรมเป็นพื้นที่

วิจัย โดยกระบวนการวิจัย มี 4 ระยะ ดังนี้ 

ระยะท่ี 1 ท�ำความเข้าใจปัญหาระบบการบรหิารจัดการ

ป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

	 1.1 ส�ำรวจสภาพแวดล้อมการท�ำงาน และ

กระบวนการผลิตภายในโรงงานอุตสาหกรรมแต่ละแห่ง 

	 1.2 คดัลอกข้อมูลจากเอกสารบนัทกึการปฏบิตัิ

งานป้องกันควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ที่ไม่มีชื่อ นามสกุล หรือข้อมูลส่วนบุคคลที่เชื่อมโยงถึง

พนักงานหรือลูกค้า 

	 1.3 สัมภาษณ์เชิงลึก เพื่อเข้าใจระบบการ

บริหารจัดการปัญหาอุปสรรคที่ส�ำคัญต่อการป้องกัน

ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในโรงงาน

อุตสาหกรรม 

ระยะท่ี 2 ร่างระบบบริหารจัดการอาชีวอนามัยของ

พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมให้ปลอดภัยจากโรค              

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

	 2.1 ประสานงานกับผู้รับผิดชอบของโรงงาน

อุตสาหกรรม นัดหมายวันเวลาเข้าโรงงานอุตสาหกรรม 

เพื่อจัดประชุม

	 2.2 จัดประชมุเชงิปฏบิตักิาร ก�ำหนดโครงสร้าง

ระบบบริหารจัดการอาชีวอนามัยฯ ตามบริบทโรงงาน

อุตสาหกรรม 

	 2.3 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการก�ำหนดระบบ

ปฏิบัติการด้านอาชีวอนามัยให้พนักงานปลอดภัย               

จากเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ตามลักษณะงาน พื้นท่ี 

กระบวนการผลิต และกิจวัตรประจ�ำวันของพนักงาน

ภายในโรงงานอุตสาหกรรม 

	 2.4 บูรณาการระบบท่ีเป ็นไปได ้ในการ 

ปฏิบัติจริง 

ระยะท่ี 3 ทดลองใช้ร่างระบบบริหารจัดการอาชีว

อนามยัของพนกังานโรงงานอุตสาหกรรมให้ปลอดภยั

จากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

	 3.1 โรงงานอุตสาหกรรมพื้นที่วิจัยด�ำเนินการ

บรหิารจัดการตามระบบโดยการพฒันาบุคลากร ปรับปรงุ

กระบวนการ วิธีการท�ำงานตามระบบใหม่ 

	 3.2 คณะผู้วิจยัเข้าไปสงัเกตการณ์แบบไม่มีส่วน

ร่วมระหว่างทดสอบ 

	 3.3 รวบรวมปัญหา ปรับปรุงแก้ไข 
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	 3.4 ปรบัปรงุระบบส�ำหรบัการประเมินผลลพัธ์

ระยะที่ 4 โดยการประชุมร่วมกันระหว่างคณะผู้วิจัยกับ

โรงงานอุตสาหกรรม โดยคณะผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลที่ได้

จากสังเกตการณ์ระหว่างการทดสอบระบบ และจากผู้รับ

ผิดชอบของโรงงานอุตสาหกรรม ท�ำการวิเคราะห์และ

ทบทวน ปรับปรุงแก้ไขระบบ เพื่อการประเมินผลระยะที่ 

4 ต่อไป 

ระยะที ่4 ประเมินผลระบบบริหารจัดการอาชวีอนามัย

ของพนกังานโรงงานอุตสาหกรรมให้ปลอดภยัจากโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

	 4.1 ประเมินด้านการยอมรับระบบบริหาร

จัดการที่สามารถปฏิบัติได ้จริงและความพึงพอใจ                   

ในระบบ หลังจากโรงงานอุตสาหกรรมที่เป็นพื้นที่วิจัย 

น�ำระบบไปใช้ปฏิบัติ เป็นเวลา 6 เดือน ตั้งแต่วันท่ี                         

6 มกราคม ถึง 25 กรกฎาคม 2565  

	 4.2 คืนข้อมูลให้พื้นท่ีวิจัย โดยคณะผู้วิจัยน�ำ

ข้อมูลท่ีได้จากการวิจัย คนืให้อาสาสมคัรในพืน้ทีรั่บทราบ

ข้อมูลเพื่อการยอมรับ

	 ประชากรเป้าหมายการพัฒนา เลือกแบบ

เจาะจง โดยมีเกณฑ์ ดังน้ี 1) ผู ้บริหารที่มีอ�ำนาจ 

ตดัสนิใจในการปรบัปรงุเปลีย่นแปลงระบบ 2) เจ้าหน้าที่

ความปลอดภัยวิชาชีพ เจ้าหน้าท่ีฝ่ายทรัพยากรบุคคล            

ผู้แทนพนักงาน ผู้แทนคณะกรรมการสวัสดิการแรงงาน

ที่เข้าร่วมโครงการแล้วไม่เกิดผลกระทบต่อกระบวนการ

ผลิต/การปฏิบัติงาน และไม่ก่อให้เกิดความเสียหายแก่

โรงงานอุตสาหกรรม 3) ลกูค้า/ผูม้าตดิต่อทีม่ปีระสบการณ์ 

การปฏบิติัตามแนวทางท้ังระบบเดิมและระบบทีพ่ฒันาข้ึน 

โดยมีเงื่อนไขว่าต้องอยู่ในกระบวนการวิจัยได้ตลอด

โครงการวิจัย ทั้งนี้ประชากรเป้าหมายการพัฒนา  

แตกต่างกันไปแต่ละระยะ ดังนี้

	 ประชากรเป้าหมาย ระยะท่ี 1 โรงงานละ 7 

คน ประกอบด้วย 1) ผูบ้รหิารท่ีมอี�ำนาจตดัสนิใจโรงงาน

ละ 1 คน 2) เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยวิชาชีพโรงงานละ 

1 คน 3) เจ้าหน้าที่ฝ่ายทรัพยากรบุคคลโรงงานละ 1 คน 

4) ผู้แทนพนักงานโรงงานละ 2 คน และ 5) ผู้แทนคณะ

กรรมการสวัสดิการแรงงาน โรงงานละ 2 คน

	 ประชากรเป้าหมาย ระยะที่ 2 และระยะที่ 3 

โรงงานละ 12 คน ประกอบด้วย 1) ผู้บริหารที่มีอ�ำนาจ

ตัดสินใจโรงงานละ 1 คน 2) เจ้าหน้าที่ความปลอดภัย

วิชาชพีโรงงานละ 2 คน 3) เจ้าหน้าท่ีฝ่ายทรพัยากรบคุคล

โรงงานละ 2 คน 4) ผูแ้ทนพนักงานโรงงานละ 5 คน และ 

5) ผู้แทนคณะกรรมการสวัสดิการแรงงานโรงงานละ 2 คน

	 ประชากรเป้าหมาย ระยะที ่4 โรงงานละ 54 คน 

ประกอบด้วย 1) ผู้บริหารทุกระดับ โรงงานละ 4 คน 2) 

เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยวิชาชีพ โรงงานละ 2 คน 3) เจ้า

หน้าทีฝ่่ายทรัพยากรบคุคล โรงงานละ 5 คน 4) พนักงาน

ทุกระดับ โรงงานละ 20 คน 5) ผู้แทนคณะกรรมการ

สวัสดิการแรงงาน โรงงานละ 3 คน และ 6) ลูกค้า/ผู้มา

ติดต่อภายในโรงงานอุตสาหกรรม โรงงานละ 20 คน 

(โรงงาน A มจี�ำนวนประชากรเป้าหมาย 53 คน เน่ืองจาก

พนักงานลาออกไม่ลงนามยินยอม 1 คน จึงท�ำให้

ประชากรเป้าหมายการพัฒนาทั้ง 2 โรงงาน รวมทั้งสิ้น 

107 คน)

	 เคร่ืองมือ 1) แบบคัดลอกข้อมูล 2) แบบ

บันทึกสภาพแวดล้อมการท�ำงานและกระบวนการผลิต 

3) แนวค�ำถามการสัมภาษณ์เชิงลึก 4) แบบสังเกตแบบ

ไม่มีส่วนร่วม 5) นักวิจัย 6) แบบสอบถามการยอมรับ

ระบบบริหารจัดการอาชีวอนามัยฯ 7) แบบสอบถาม

ความพึงพอใจต่อระบบบริหารจัดการอาชีวอนามัยฯ

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 1) ติดต่อประสาน

งาน นัดวัน เดินส�ำรวจ ประชุมเชิงปฏิบัติการ โดยไม่

กระทบกระบวนการผลติของโรงงานอตุสาหกรรม 2) คัด

ลอกข้อมูล ไม่ระบุข้อมูลส่วนบุคคลของพนักงานและ

ลูกค้า 3) สัมภาษณ์เชิงลึกเป็นรายบุคคลในที่รโหฐาน 

บนัทกึข้อมลูด้วยเทปบนัทึกเสยีงและการบนัทกึของคณะ

ผู้วิจัย 4) ประชมุเชิงปฏบิตักิาร 5) การสงัเกตการณ์แบบ

ไม่มีส่วนร่วมในพื้นที่โรงงานอุตสาหกรรม 6) เก็บ

รวบรวมแบบสอบถามในรูปแบบทาง QR Code

การวิเคราะห์ข้อมูล 	

             1) ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ด้วยโปรแกรม

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถติ ิIBM SPSS Statistics 26 ใช้สถติิ

เชิงพรรณนา จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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ระบบบรหิารจัดการอาชวีอนามัยของพนกังานโรงงานอุตสาหกรรม 

ให้ปลอดภยัจากโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

เกณฑ์การพิจารณาระดับการยอมรับและความพึงพอใจ 

การแปลความหมายของค่าคะแนนพจิารณาจากค่าเฉลีย่ 

(mean) ของคะแนนโดยก�ำหนดเกณฑ์ในการวิเคราะห์ 

ดังนี้  	

	 ค่าเฉลีย่ระหว่าง 1.00-1.50 หมายถงึ น้อยทีส่ดุ     

    	 ค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.51-2.50 หมายถึง น้อย 

	 ค่าเฉลีย่ระหว่าง 2.51-3.50 หมายถงึ ปานกลาง

	 ค่าเฉลี่ยระหว่าง 3.51-4.50 หมายถึง มาก

	 ค่าเฉลีย่ระหว่าง 4.51-5.00 หมายถงึ มากท่ีสดุ

	 2) ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์เชิงเน้ือหา 

(content analysis) โดยมีรายละเอียดดังนี้ ข้อมูลที่เก็บ

รวบรวมได้มาทุกครั้ง คณะผู้วิจัยท�ำการตรวจสอบความ

ถกูต้องของข้อมูลในลกัษณะ การตรวจสอบข้อมลูสามเส้า 

(triangulation) โดย (1) การตรวจสอบสามเส้าด้าน

ข้อมูล (data triangulation) (2) การตรวจสอบสามเส้า

ด้านผู้วิจัย (investigator triangulation) วิเคราะห์เชิง

เนื้อหา จะสรุปเป็นประเด็น โดยมีรายละเอียด ดังนี้ (1) 

การจัดท�ำข้อมูล หลังจากที่ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลแล้ว 

คณะผู้วิจัยถอดเทปที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกชนิดค�ำ

ต่อค�ำ จดัระเบยีบข้อมลู บรรณาธกิรข้อมลู วิเคราะห์และ

ตีความสิ่งท่ีสังเกต จัดท�ำแฟ้มข้อมูลลงในคอมพิวเตอร์

อย่างเป็นระบบ (2) ให้รหัสข้อมูล โดยแยกย่อยข้อมูล

ดิบ สรุปสาระของข้อมูลให้เห็นว่าแก่น คืออะไร แล้ว

สรรหาข้อความทีมี่ความหมายตรงประเด็นทีม่ผีลโดยตรง

ต่อการตอบค�ำถามการวิจัย มาจัดระเบยีบโดยการย่อ ลด

ทอนข้อมูลลงให้อยู่ในรูปของแนวคิด (3) การวิเคราะห์

ตีความและการให้ความหมาย (analysis and interpre-

tation) เพื่อตอบค�ำถามการวิจัย ขณะท่ีตีความจะค�ำนึง

ถงึโจทย์วิจัยเสมอ ประเด็นด้านจรยิธรรม ระหว่างการวิจยั

อาจกระทบกับภาพลักษณ์และกระบวนการผลิตของ

โรงงานอุตสาหกรรม คณะผู้วิจัยตระหนักดีว่าต้องค�ำนึง

ถึงภาพลักษณ์ของโรงงานอุตสาหกรรม รวมถึงจะค�ำนึง

ถึงความเสียหายของกระบวนการผลิต 

ผลการศึกษา
	 1) สภาพปัญหาระบบบริหารจัดการด้านอาชีว

อนามยัและความปลอดภยัต่อการป้องกนัควบคุมโรคตดิ

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในโรงงานอุตสาหกรรม ก่อน

พัฒนาระบบบริหารจัดการอาชีวอนามัยฯ พบว่า (1) 

ลกัษณะการท�ำงาน มีข้อจ�ำกดัทีบ่างแผนกไม่สามารถเว้น

ระยะห่างการท�ำงานได้ พนักงานบางคนยังไม่สวมใส่

หน้ากากอนามยัตลอดเวลาการท�ำงานและบางคนสวมใส่

หน้ากากอนามัยไม่ถูกวิธี (2) สภาพแวดล้อมการท�ำงาน 

บางพื้นที่อากาศร้อนอบอ้าว ต้องใช้พัดลมช่วยลดความ

ร้อน แต่ทิศทางพัดลมไม่ไปในแนวทางเดียวกัน บริเวณ

ส�ำนักงานไม่สามารถจัดโต๊ะเว้นระยะห่าง 2 เมตรได้ 

โรงงานอุตสาหกรรมพยายามแก้ปัญหาโดยการใช้ห้อง

ประชุมเป็นพื้นที่ท�ำงาน และ work from home ช่วยลด

ความแออัดในการปฏิบัติงานส�ำนักงาน (3) การป้องกัน

การแพร่กระจายเชื้อ มีจุดคัดกรองบริเวณทางเข้าพื้นท่ี

โรงงานอุตสาหกรรม จ�ำกัดทางเข้าออกทางเดียวแต่ไม่มี

การเว้นระยะห่าง อ่างล้างมือไม่เพียงพอ บางจุดไม่มีสบู่

เหลวและกระดาษเช็ดมือ พนักงานยังมีการรับประทาน

อาหารร่วมกนัและปะปนกนัหลายแผนก ไม่เว้นระยะห่าง 

ใช้ภาชนะร่วมกนั และมกีารสมัผสัการกดตูน้�ำ้ดืม่ร่วมกนั 

(4) การรับรู ้พฤติกรรมของพนักงาน พนักงานยังมี

พฤติกรรมการด�ำรงชีวิตแบบเดิม ขาดความรู้ ความเข้าใจ

ที่ถูกต้อง ยังคงร่วมวงสังสรรค์ดื่มสุราหลังเลิกงาน (5) 

งบประมาณสนับสนุน โรงงานอุตสาหกรรมทั้ง 2 แห่ง 

ต้องเพิ่มงบประมาณจ�ำนวนมากในการป้องกันรักษาโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

	 2) ระบบบริหารจัดการอาชีวอนามัยของ

พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมให้ปลอดภัยจากโรค                 

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่เกิดข้ึนจากโครงการวิจัย 

ประกอบด้วย 2P 2R 2S ดังนี้ (1) 1P (Participation 

การมีส่วนร่วม) การจัดตั้งคณะกรรมการแบบมีส่วนร่วม 

โดยบูรณาการกับคณะกรรมการเดิม มีบทบาทหน้าที่

บริหารจัดการอาชีวอนามัยในโรงงานอุตสาหกรรมและ

ครอบคลุมถึงการบริหารจัดการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 คณะกรรมการ ประกอบด้วย ผู้บริหาร 



 Dis Control J   Vol 49 No. 4 Oct - Dec 2023

762

Occupational health management system for employees of industrial factories 
to be safe from Coronavirus disease  2019

คณะกรรมการสวัสดิการแรงงาน เจ ้าหน้าที่ความ

ปลอดภยัวิชาชพี เจ้าหน้าทีฝ่่ายทรัพยากรบคุคล พนักงาน

ทกุระดับ (2) 2P (Policy นโยบาย) การจัดท�ำวิสยัทัศน์/

นโยบาย/แผนงาน/งบประมาณด�ำเนินการป้องกัน

ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในโรงงาน

อุตสาหกรรม รวมทั้งมอบหมายผู้ที่มีบทบาทหน้าที่

ควบคุมก�ำกับติดตาม (3) 1R (Risk Communication 

สื่อสารความเสี่ยง ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้) โดยการน�ำ

ระบบเทคโนโลยีมาใช้ Morning talk การจัดบอร์ด

ประชาสัมพันธ์ การติดตามข่าวสารจากภายนอก รณรงค์

การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (Personal  

Protective Equipment: PPE) ให้ถกูต้อง การปรับเปลีย่น

พฤติกรรมที่บ้านและที่ท�ำงาน (4) 2R (Response ตอบ

สนองความต้องการ) การเปิดช่องทางให้พนักงานแจ้ง

ข้อมูลข่าวสารได้ตลอดเวลา ทั้ง Walk in และโทรศัพท์ 

กรณสีงสยัว่าตนเองหรือคนใกล้ชิดมีอาการผดิปกต ิมีการ

แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ ผ่านทีมให้ค�ำ

ปรึกษา/คณะกรรมการ (5) 1S (Support สนับสนุน) 

การสนับสนุนเจลแอลกอฮอล์ หน้ากากอนามัยทางการ

แพทย์ สมุนไพร ฟ้าทะลายโจร น�้ำกระชายขาว เป็นต้น 

(6) 2S (Safety ปลอดภยั) การสร้างความปลอดภยัด้วย

การควบคุมก�ำกับ ติดตามเป็นระยะ เช่น การควบคุม

ก�ำกับการบริหารจัดการด้านสิ่งแวดล้อม และการสังเกต

พฤติกรรมพนักงานทุกวัน 

	 ภายใต้ระบบทีพ่ฒันาข้ึน ประกอบด้วย 6 ระบบ

ย่อยและมีแนวปฏิบัติ คือ (1) แนวทางการป้องกันเมื่อ

เข้าประตโูรงงานอตุสาหกรรม ก่อนปฏบิตังิาน/มาติดต่อ 

(2) แนวทางการป้องกันในแผนก (3) แนวทางการ

ป้องกันระหว่างเดินทางไป/กลับบ้าน (4) แนวทางการ

ป้องกันขณะอยู ่บ้าน (5) แนวทางการป้องกันเมื่อ

พนักงานแจ้งว่ามีความเสี่ยง (6) แนวทางป้องกันเมื่อ

พนักงานติดเชื้อ รวมท้ังมีการจัดท�ำคู ่มือปฏิบัติงาน

ป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ

พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมที่เหมาะสมกับบริบทของ

โรงงานอตุสาหกรรม และปรบัปรุงสภาพแวดล้อมภายใน

โรงงานอุตสาหกรรม การขับเคลื่อนท�ำให้ระบบบริหาร

จัดการด้านอาชีวอนามัยฯ สามารถปฏิบัติได้อย่างยั่งยืน 

ด้วยการมีส่วนร่วมของผู้บริหาร พนักงานทุกระดับ  

ด้วยหลักการ 2P 2R 2S คือ ทุกคนมีความรับผิดชอบ

ร่วมกนั (response) และมกีารก�ำหนดบทบาท (role) ของ

แต่ละคน ในหน่วยงาน เพือ่ให้ทกุคนมส่ีวนร่วม (partic-

ipant) และปฏบิติัตามกฎระเบยีบอย่างเคร่งครัด (policy) 

เพื่อความปลอดภัย (safety) และเพื่อการอยู่รอดอย่าง

ยัง่ยนื (survive and sustainable) โดยระบบบริหารจัดการ

ด้านอาชีวอนามัยฯ ท่ีกล่าวมาน้ี เป็นการก�ำหนดข้ึนบน

พื้นฐานความเข้าใจสภาพแวดล้อม เง่ือนไขของโรงงาน

อตุสาหกรรมทีเ่ป็นอยูใ่นปัจจบุนัทีส่อดคล้องกบัสถานการณ์ 

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในขณะที่

ด�ำเนินการวิจัย รวมทั้งการมีส่วนร่วมของเจ้าของโรงงาน

อุตสาหกรรม ผู้บริหาร คณะกรรมการสวัสดิการแรงงาน 

และพนักงานทุกระดับ

	 3) ผลการประเมินระบบบริหารจัดการอาชีว

อนามัยของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม ที่พัฒนาขึ้น

 	 (1) การประเมินผลระบบบริหารจัดการอาชีว

อนามัยของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม ที่พัฒนาข้ึน 

พบว่า พนักงานโรงงานอุตสาหกรรม ลูกค้า/ผู้มาติดต่อ 

ให้การยอมรับรวมต่อระบบที่พัฒนาข้ึน ในระดับมาก 

(mean=4.16, SD=0.62) และมีความพึงพอใจรวมใน

ระดับมากเช่นเดียวกัน (mean=4.14, SD=0.62) ดัง

ตารางที่ 1
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ระบบบรหิารจัดการอาชวีอนามัยของพนกังานโรงงานอุตสาหกรรม 

ให้ปลอดภยัจากโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

	 (2) ผลลัพธ์การป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 โรงงานอุตสาหกรรมทั้ง 2 แห่ง 

ก�ำหนดตัวชีวั้ดไว้ว่า หลงัพฒันาระบบบรหิารจัดการอาชวี

อนามัยของพนักงานโรงงานอตุสาหกรรม จ�ำนวนการตดิ

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เนื่องจากการท�ำงานไม่เป็นกลุ่ม

ก้อน เท่ากับ 0 ซึ่งผลลัพธ์ที่เกิดจากระบบบริหารจัดการ

อาชีวอนามัยฯ พบว่าไม่มีพนักงานติดเชื้อเนื่องจากการ

ท�ำงาน หรือกล่าวอีกนัยหนึ่งว่า ไม่มีพนักงานติดเชื้อจาก

ลกัษณะการท�ำงาน หรอืไม่ตดิเช้ือจากสภาพแวดล้อมการ

ท�ำงาน ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 1 ผลรวมการประเมินระบบบริหารจัดการอาชีวอนามัยของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมที่พัฒนาขึ้น (N=107)

Table 1 Total results of the evaluation of the occupational health management system for industrial employees developed (N=107)

ประเด็นการประเมนิ

1. การยอมรบัรวม

2. ความพงึพอใจรวม

มากทีสุ่ด

31

(29.0)

30

(28.0)

มาก

63

(58.9)

63

(58.9)

ปานกลาง

13

(12.1)

14

(13.1)

น้อย

0

(0.0)

0

(0.0)

น้อยทีส่ดุ

0

(0.0)

0

(0.0)

mean

4.16

4.14

SD

0.62

0.62

แปลผล

มาก

มาก

ผลรวมการประเมินระบบบริหารจัดการอาชวีอนามัย

ของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมท่ีพฒันาข้ึน

ระดับ

ตารางที่ 2 ผลลัพธ์การป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หลังพัฒนาระบบบริหารจัดการอาชีวอนามัยของพนักงานโรงงาน	

	 อุตสาหกรรม 

Table 2 	 Results of prevention and control of coronavirus disease 2019 after developing an occupational health management 	

	 system for industrial factory employees

เดือน

มกราคม 2565

กมุภาพนัธ์ 2565

มีนาคม 2565

เมษายน 2565

พฤษภาคม 2565

มิถนุายน 2565

กรกฎาคม 2565

จ�ำนวนพนกังานทัง้หมด

(2 โรงงาน)

976

977

987

978

1,007

1,015

980

จ�ำนวน

0

0

0

0

0

0

0

ร้อยละ

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

จ�ำนวน

0

0

0

0

0

0

0

ร้อยละ

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

เนือ่งจากการท�ำงาน ไม่เน่ืองจากการท�ำงาน

พนักงานติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (2 โรงงาน)

วิจารณ์
	 ข้อสรุปผลการวิจัยดังกล่าวข้างต้น คณะผู้วิจัย

น�ำประเด็นท่ีน่าสนใจ สมควรหยิบยกข้ึนมาอภิปรายผล 

ดังนี้

	 1) ระบบบริหารจัดการอาชีวอนามัยต่อการ

ป้องกนัควบคุมโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในโรงงาน

อุตสาหกรรมและให้พนักงานปลอดภัยจากโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ประกอบด้วย 2P 2R 2S เป็นระบบ   

ทีเ่กิดจากการมส่ีวนร่วมของพนักงานทกุระดับ ทกุแผนก 

และผูบ้รหิารทุกระดับ รวมทัง้เจ้าของโรงงานอุตสาหกรรม

ทั้ง 2 แห่ง มีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหา พัฒนา 

ปรับปรุง และทดสอบแล้วว่า สามารถปฏิบัติได้ในบริบท

ของโรงงานอุตสาหกรรมทั้ง 2 แห่ง พนักงานไม่ติดเชื้อ

จากการท�ำงานเป็นกลุม่ก้อน ทัง้น้ีโรงงานอุตสาหกรรมทัง้ 



 Dis Control J   Vol 49 No. 4 Oct - Dec 2023

764

Occupational health management system for employees of industrial factories 
to be safe from Coronavirus disease  2019

2 แห ่ง  ก� ำหนดวิสัยทัศน ์  นโยบาย และความ 

รับผิดชอบร่วมกัน สอดคล้องกับ กับ World Health 

Organization and International Labour Organization(8) 

เน้นการปฏิบัติตามนโยบายที่ครอบคลุมในระดับสถาน

ประกอบการ สอดคล้องกับ International Labour  

Organization เรื่อง การจัดระเบียบโรงงานเพื่อให้การ

ปฏบิติัการมีความปลอดภยัและมปีระสทิธภิาพมากย่ิงข้ึน(10) 

รวมทั้งสอดคล้องกับ Centers for Disease Control and 

Prevention เรื่อง Interim guidance for businesses & 

employers plan, prepare and respond to coronavirus 

disease 2019(12) เน้นการการป้องกันและลดการแพร่

ระบาดในคนงาน โดยใช้หลักล�ำดับช้ันของการควบคุม

อันตราย (hierarchy of controls) ทั้งนี้ระบบการบริหาร

จัดการอาชีวอนามัยในโรงงานอุตสาหกรรมที่พัฒนาข้ึน 

มีจุดเริม่ต้นจากนายจ้างประกาศนโยบาย (policy) แนวทาง 

และมาตรการป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรสั

โคโรนา 2019 ในโรงงานอุตสาหกรรม สอดคล้องกับข้อ

แนะน�ำขององค์การอนามัยโลกและองค์การแรงงาน

ระหว่างประเทศ(8) ที่แนะน�ำให้มีการก�ำหนดบทบาทการ

ท�ำงานให้ชัดเจน ต่อมาการจัดต้ังคณะกรรมการแบบมี

ส่วนร่วม (participant) โดยบูรณาการกับคณะกรรมการ

เดิม มกีารด�ำเนนิการบริหารจัดการ สร้างความปลอดภยั 

(safety) ลดการติดเชื้อในโรงงาน สอดคล้องกับค�ำ

แนะน�ำขององค์การอนามัยโลกและองค์การแรงงาน

ระหว่างประเทศ(8) สิ่งส�ำคัญ คือ การสื่อสารความเสี่ยง 

(risk communication) เพือ่สร้างการรบัรู้ ตระหนัก เข้าใจ 

และสามารถปฏิบัติตนต่อการป้องกันการติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 รวมถึงการรับปรึกษาปัญหาต่างๆ ที่

สอดคล้องกบัการท�ำงานและสขุภาพ (response) สอดคล้อง 

กบัค�ำแนะน�ำของสมาคมอาชวีอนามยัและความปลอดภยั

ในการท�ำงาน(13) และค�ำแนะน�ำขององค์การอนามัยโลก

และองค์การแรงงานระหว่างประเทศ(8) ท่ีสอดแทรกอยู่

ในการบริหารด�ำเนินการมาตรการด้านความปลอดภัย

และสุขภาพเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดในที่ท�ำงาน 

	 การขับเคลื่อนท�ำให้ระบบสามารถปฏิบัติได้

อย่างย่ังยืน โดยการมีส่วนร่วมของผู้บริหาร พนักงาน            

ทกุระดับ คณะกรรมการสวัสดิการแรงงาน สอดคล้องกบั

แนวคดิการมส่ีวนร่วม(14) กล่าวคือ การทีพ่นักงานมีส่วนร่วม 

ในการแสดงความคิดเห็น ตัดสินใจ แก้ไขปัญหาต่างๆ 

ด้วยความสมัครใจจนเสรจ็สิน้ ต้ังแต่จุดเร่ิมต้น การวางแผน 

การท�ำกิจกรรม การปรับปรุงแก้ไข และการประเมินผล 

เพื่อให้เกิดระบบบริหารจัดการอาชีวอนามัยในโรงงาน

อุตสาหกรรมให้ปลอดภัยจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 อันเป็นการน�ำไปสู่การผลักดันให้เกิดความรู้สึก

เป็นส่วนหน่ึงขององค์กร ซ่ึงเป็นเสมือนตัวที่ท�ำให้การ

ปฏบิติับรรลผุลส�ำเร็จตามวัตถปุระสงค์ สอดคล้องกบังาน

วิจัยของ Dennerlein JT et al(11) พบว่าการมส่ีวนร่วมของ

พนักงานเป็นส่วนหนึ่งของการตัดสินใจ สามารถควบคุม

ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในที่ท�ำงานได้

 	 2) ผลการประเมินระบบบริหารจัดการอาชีว

อนามัยต่อการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ในโรงงานอุตสาหกรรม พบว่า ผู้บริหาร พนักงาน 

ลกูค้า/ผูม้าตดิต่อ ให้การยอมรบัรวม และความพงึพอใจ

รวม ต่อระบบบริหารจัดการอาชีวอนามัยฯ ที่พัฒนาข้ึน

ในระดับมาก ท้ังน้ีเน่ืองจากระบบดังกล่าว เป็นระบบที่

ปฏิบัติได้จริง ไม่ยุ่งยากซับซ้อน พนักงานสามารถเข้ามา

มีส่วนร่วมได้ ท�ำให้พนักงานปลอดภัยจากการติดเชื้อ  

จนเกดิการยอมรบัในระบบและความพงึพอใจต่อนโยบาย 

การจัดการ การประสานงาน ภาพลกัษณ์โรงงานอุตสาหกรรม 

และภาพรวมของระบบบริหารจัดการอาชีวอนามัยฯ  

ซึ่งการประเมินระบบในงานวิจัยน้ี เป็นการน�ำระบบการ

บริหารจัดการอาชีวอนามัยฯ ลงไปปฏิบัติจริง หลังจาก

ทดสอบ ปรับปรุงแล้ว 2 รอบ จึงท�ำการประเมินผล 

สอดคล้องกบังานวิจยัของนวิยา นันทพานิช และคณะ(15) 

พบว่าผลการประเมินด้านการยอมรับระบบปฏิบัติการ

แบบมีส่วนร่วมของเครือข่ายการเรียนรู้ของสมาชิกเครือ

ข่ายในโรงงานอุตสาหกรรมเหล็กให้การยอมรับอยู่ใน

ระดับมากทุกด้าน ทัง้ด้านโครงสร้าง ระบบ กจิกรรมแลก

เปลี่ยนเรียนรู้ ความเป็นไปได้ในการท�ำงานเครือข่ายที่

ยั่งยืน 

	 3) ผลลพัธ์การป้องกนัควบคุมโรคติดเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 ท่ีเกิดจากระบบบริหารจดัการอาชีวอนามัยฯ 
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ระบบบรหิารจัดการอาชวีอนามัยของพนกังานโรงงานอุตสาหกรรม 

ให้ปลอดภยัจากโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

ผลการวิเคราะห์ข้อมลู สถติพินักงานในโรงงานอตุสาหกรรม 

ทีต่ดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ท้ัง 2 แห่ง พบว่าไม่มพีนักงาน 

ติดเชื้อเนื่องจากการท�ำงาน หรือกล่าวอีกนัยหนึ่งว่า ไม่มี

พนักงานติดเชื้อจากลักษณะการท�ำงาน หรือไม่ติดเช้ือ

จากสภาพแวดล้อมการท�ำงาน แสดงให้เห็นว่า ระบบ

บรหิารจัดการอาชวีอนามยัฯ ทีพ่ฒันาข้ึน สามารถช่วยให้

พนักงานปลอดภัยจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

แต่อย่างไรก็ตามยังพบว่า พนักงานโรงงานอุตสาหกรรม 

ทัง้ 2 แห่ง ตดิเช้ือจากภายนอกท่ีไม่มสีาเหตุเน่ืองจากการ

ท�ำงาน เป็นการติดเชื้อจากครอบครัว ชุมชนนอกโรงงาน

อุตสาหกรรม ทั้งนี้เนื่องจากมีการระบาดระลอก 5 สาย

พนัธุโ์อไมครอน ท่ีมกีารตดิเช้ือในประเทศไทยทกุจังหวัด

อย่างรวดเรว็(16) และเป็นเทศกาลประเพณสีงกรานต์หรือ

วันข้ึนปีใหม่ของไทย พนักงานโรงงานอุตสาหกรรม 

ส่วนใหญ่จะเดนิทางกลบัภมูลิ�ำเนา มีการรวมกลุม่สงัสรรค์ 

จึงท�ำให้พนักงานเกิดการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

ซึ่งสอดคล้องกับการระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ของประเทศ การท่ีพนักงานติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 จากครอบครัว อาจเนือ่งมาจากบคุคลในครอบครวั

ที่เป็นเด็กเล็ก ยังไม่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ด้วยเหตุผลที่ว ่า พนักงานโรงงาน

อุตสาหกรรมกลุ่มน้ีเป็นวัยแรงงาน ช่วงอายุอยู่ระหว่าง 

20-40 ปี จึงเป็นวัยเจริญพันธุ์ที่มีบุตรอายุน้อย และยัง

มข้ีอจ�ำกดัในการรับวัคซนี อาจเกดิการติดเช้ือได้ง่ายและ

แพร่กระจายเชือ้สูพ่นักงานอย่างหลกีเลีย่งไม่ได้ ดงัน้ันจึง

เป็นข้อจ�ำกัดว่า พนักงานอาจจะติดเช้ือจากสมาชิกใน

ครอบครัว แปรผันตามการระบาดในประเทศ   

	 โรงงานอุตสาหกรรมท่ีเข้าร่วมโครงการวิจัย 

ทั้ง 2 แห่ง ได้จัดประชุมวิชาการน�ำเสนอผลงานวิจัย  

ขยายผลระบบปฏิบัติการ Best Practice จัดนิทรรศการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ไปยังผู้บริหาร ผู้รับผิดชอบการป้อง

กับควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แก่โรงงาน

อตุสาหกรรมอืน่ๆ ในจงัหวัดสมทุรปราการ จ�ำนวน 14 แห่ง 

รวม 144 คน ในวันที ่10 สงิหาคม 2565 เพือ่ให้โรงงาน

อุตสาหกรรมอื่นๆ น�ำข้อมูลไปใช้ประโยชน์และขยายผล

ต่อไป 

ข้อจ�ำกัดของการวิจัย

	  1) การวิจัยครัง้น้ี มข้ีอจ�ำกดัในการลงพืน้ทีวิ่จยั

ในโรงงานอตุสาหกรรม ช่วงการระบาดใหญ่ของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศ ระหว่างเดือนมีนาคม-

เมษายน 2565 ประกอบกับพื้นที่จังหวัดสมุทรปราการ 

เป็นพื้นที่ควบคุม มีผู้ติดเชื้อเป็นอันดับ 3 ของประเทศ 

คณะผู้วิจัยไม่สามารถเข้าไปในโรงงานอตุสาหกรรมได้ จงึ

จ�ำเป็นต้องจัดประชมุเชงิปฏบิตักิารผ่านระบบ online อาจ

ท�ำให้พนักงานโรงงานอตุสาหกรรมมส่ีวนร่วมระดมสมอง

แสดงความคิดเห็นน้อยกว่าผู้บริหาร

	 2) การจัดระบบและแนวทาง คู่มือปฏิบัติงาน

ของโรงงานอุตสาหกรรม จะถูกปรับเปลี่ยนตามเกณฑ์ 

แนวทาง และสถานการณ์การระบาดของประเทศอยู ่

ตลอดเวลาและแนวทางทีไ่ด้จากงานวิจัยน้ี อาจไม่เหมาะสม 

กับการประกาศให้โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็น

โรคประจ�ำถิ่น 

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะส�ำหรบัโรงงานอุตสาหกรรมทีจ่ะ

น�ำรูปแบบงานวิจัยนี้ไปใช้ 

	 โรงงานอุตสาหกรรมที่จะประยุกต์ใช้รูปแบบ

การวิจัยเชิงปฏิบัติการไปใช้ในการป้องกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ ตามหลักวิชาการโรคจากการประกอบ

อาชีพ ต้องเปิดโอกาสให้ตัวแทนพนักงานทุกแผนก  

ผู้บริหารทุกระดับ คณะกรรมการสวัสดิการแรงงาน หรือ

สหภาพแรงงาน เข้ามามีส่วนร่วมคิด ร่วมแก้ไขปัญหา 

และร่วมประเมนิผล โดยเจ้าของโรงงานอตุสาหกรรมต้อง

ให้เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมวิจัย รวมทั้งมีตัวแทนผู้

บรหิารทีม่อี�ำนาจตัดสนิใจต่อการเปลีย่นแปลงระบบทีจ่ะ

เกิดขึ้นเข้าร่วมกิจกรรมวิจัยด้วย 

ข้อเสนอแนะจากงานวิจัยครั้งนี้  

	 ความส�ำเร็จของระบบบรหิารจดัการอาชวีอนามยั 

ที่ท�ำให้พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมปลอดภัยจาก 

โรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 เกดิจากการขับเคลือ่นของ

ผู้บรหิารทีก่�ำหนดกลยทุธ์สร้างวัฒนธรรมความปลอดภยั

แบบมีส่วนร่วม โดยค�ำนึงถึงปัจจัยด้านสุขภาพของ

พนักงานเป็นอนัดบัแรก ดังน้ัน หน่วยงานท่ีเกีย่วข้องควร
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สนบัสนนุ ส่งเสรมิ สร้างแรงจงูใจให้โรงงานอตุสาหกรรม

ในพื้นที่ให้ความส�ำคัญกับสุขภาวะของพนักงานโรงงาน

อุตสาหกรรม ด้วยการสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัย

แบบมีส่วนร่วมของพนักงานทุกระดับมากยิ่งขึ้น 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรน�ำระบบบริหารจัดการอาชีวอนามัย 

ของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมฯ ไปทดลองใช้ และ

ขยายผลกับโรงงานอุตสาหกรรมทุกประเภท ทุกขนาด 

และท�ำวิจยัประเมนิผลระบบบรหิารจดัการอาชวีอนามยัฯ 

ต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ
	 คณะผูวิ้จัยขอขอบคุณเจ้าของโรงงานอตุสาหกรรม 

คณะผู้บรหิาร เจ้าหน้าทีค่วามปลอดภยัวิชาชพี เจ้าหน้าที่

ฝ่ายทรัพยากรบุคคล คณะกรรมการสวัสดิการแรงงาน  

ผู้แทนพนักงานทุกท่านที่ร่วมปฏิบตัิการวจิัย ตลอดระยะ

เวลาการท�ำวิจัย จนงานวิจยัส�ำเรจ็ลลุ่วงไปด้วยด ีขอขอบคุณ 

ลกูค้า/ผู้มาติดต่องานของโรงงานอตุสาหกรรม ทัง้ 2 แห่ง 

ที่ร ่วมประเมินระบบบริหารจัดการอาชีวอนามัยของ

พนกังานโรงงานอตุสาหกรรมให้ปลอดภยัจากโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019
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Syphilis patients who are men who have sex with men (MSM)

ลักษณะของผู้ติดเชื้อโรคซิฟิลิสที่เป็นชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย

ในคลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในเขตเมือง : กรุงเทพมหานคร

Characteristics of syphilis patients who are men who have sex with men at urban 

sexually transmitted disease clinic in Bangkok 
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บทคัดย่อ
	 โรคซฟิิลสิเป็นโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ท่ีกลบัมาระบาดในกลุม่ชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชาย ซึง่เป็นปัญหา

ทางด้านสาธารณสุขที่ต้องแก้ไขปัญหาอย่างเร่งด่วน การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง 

(descriptive cross-sectional study) มีวัตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาลกัษณะของผูติ้ดเชือ้โรคซฟิิลสิในชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์

กับชายอายุ 18 ปีขึ้นไป ที่มารับการรักษา ณ ศูนย์การแพทย์บางรักด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และสมาคมฟ้าสี

รุ้งแห่งประเทศไทย จ�ำนวน 90 ราย พบว่าร้อยละ 62.2 มีอายุน้อยกว่า 30 ปี ร้อยละ 72.2 จบการศึกษาระดับ

ปริญญาตรีข้ึนไป ร้อยละ 75.6 มีอายุของการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกน้อยกว่า 20 ปี กลุ่มตัวอย่างมีการใช้ถุงยาง

อนามัยบางครั้งหรือไม่ใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ทางปากกับอวัยวะเพศของบุคคลอื่นถึงร้อยละ 88.9 และ

เม่ือถกูบคุคลอืน่ใช้ปากกบัอวัยวะเพศของตนเอง ร้อยละ 85.6 ผู้ป่วยซฟิิลสิทีเ่คยป่วยเป็นโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ 

มีประวัติใช้ยาป้องกันเอชไอวีก่อนมีเพศสัมพันธ์ มากกว่ากลุ่มที่ไม่เคยป่วยเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เท่ากับ

ร้อยละ 60.0 และ 33.3 ตามล�ำดับ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรเข้ามามีบทบาทในการเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ 

ในด้านการป้องกันการติดเช้ือโรคซิฟิลิส ดังนั้นหน่วยงานที่ให้บริการทางด้านยาป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีควรเพิ่ม

ความเข้มงวดด้านการให้ค�ำปรึกษาเกี่ยวกับการใช้ยาร่วมกับการใช้ถุงยางอนามัยเพื่อป้องกันการติดเช้ือโรคซิฟิลิส

และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่น ๆ

ติดต่อผู้นิพนธ์ : ทัศภรณ์ ผูกจิตร	 อีเมล : jenny.tadsa@gmail.com

วารสารควบคุมโรค ปีที ่49 ฉบับที ่4 ต.ค. - ธ.ค. 2566 		        Dis Control J Vol 49 No. 4 Oct - Dec 2023

นิพนธ์ต้นฉบับ	                                                           Original Article



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 49 ฉบับที่ 4 ต.ค. - ธ.ค. 2566                     

769

 

โรคซฟิิลสิทีเ่ป็นชายทีมี่เพศสมัพันธ์กับชายในคลนิกิโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

Abstract
	 Syphilis is one of sexually transmitted diseases (STIs). The re-emergence among men who have 

sex with men (MSM) population has raised public health concerns which require an urgent solution. The goal 

of this study is to find the characteristics of MSM diagnosed with syphilis in Bangrak STIs Center and  

Rainbow Sky Association of Thailand. This is a descriptive cross-sectional study. A total of 90 new cases 

of MSM diagnosed with syphilis aged >18 years old were recruited. Findings revealed that 62.2% of  

participants were under 30 years old, more than 72.2% had earned a bachelor's degree or above, and 75.6% 

were under 20 years old when they had their first sexual experience. Intermittent condoms use or no condom 

use were practiced during having insertive oral sex (88.9%), and receptive oral sex (85.6%). Syphilis pa-

tients who had previous history of STIs used more HIV pre-exposure prophylaxis than those who never had 

STIs before (60% vs 33.3%). The prevention of syphilis infection among MSM should be prioritized by 

authorities that are responsible for STIs. Strengthening of consultation, education and STIs screening should 

be intensively implemented in high-risk population especially MSM. 

Correspondence: Tadsaphorn Phookjit	 E-mail: jenny.tadsa@gmail.com
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บทน�ำ
	 โรคซฟิิลสิเป็นโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ท่ีเกดิ

จากการติดเชื้อแบคทีเรีย Treponema pallidum ซึ่ง

สามารถถ่ายทอดเชือ้จากการมเีพศสมัพนัธ์ได้ทุกช่องทาง

ของการมเีพศสมัพนัธ์ท้ังอวัยวะเพศ ปาก และทวารหนัก 

โดยเม่ือได้รบัเช้ือโรคซฟิิลสิเข้าสูร่่างกายแล้วอาจจะแสดง

อาการหรือไม่แสดงอาการกไ็ด้ และหากไม่ได้รับการรกัษา 

เช้ือโรคซิฟิลิสสามารถท�ำลายหลอดเลือดสมองส่งผลให้

สญูเสยีความจ�ำ สญูเสยีการทรงตวั ท�ำลายจอประสาทตา

ส่งผลต่อการมองเห็น และสามารถท�ำลายหลอดเลือด

หวัใจได้ (cardiovascular syphilis) ยิง่ไปกว่าน้ันยงัส่งผล

ต่อเส้นเลือดหัวใจ ท�ำให้เกิดเส้นเลือดหัวใจโป่งพอง 

(aortic aneurysm) ซึ่งเป็นอันตรายถึงชีวิตได้  นอกจาก

น้ียังส่งผลให้เน้ือเย่ือในร่างกายเกิดการตายของเน้ือ

บริเวณผิวหนัง (benign  gummatous syphilis) ท�ำให้

เป็นแผลตุ่มหนอง พุพองตามร่างกายได้(1)

	 ปัจจุบนัพบว่าโรคซฟิิลสิมแีนวโน้มของความชกุ

เพิ่มสูงขึ้นจาก 10 ปีที่ผ่านมา จากรายงานขององค์การ

อนามัยโลก พบว่ากลุ่มที่พบการติดเชื้อเพิ่มขึ้นมากที่สุด 

คือ กลุม่ชายท่ีมเีพศสมัพนัธ์กบัชาย (men who have sex 

with men: MSM) โดยจากรายงานขององค์การอนามัย

โลก ปี ค.ศ 2018 พบการติดเชื้อโรคซิฟิลิสในกลุ่มชาย

ทีมี่เพศสมัพนัธ์กบัชายทัว่โลกถงึ 1.6 รายต่อพนัประชากร(2) 

โดยแนวโน้มการตดิเชือ้ของโรคซฟิิลสิน้ันยังคงมแีนวโน้ม

เพิม่สงูข้ึนและส่งผลกระทบต่อด้านร่างกาย จิตใจ รวมถงึ

การสาธารณสุขไทยท่ีต้องเพิ่มงบประมาณในด้านการ

รักษาผู้ป่วยเพิ่มขึ้น

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบการติดเชือ้โรค

ซิฟิลิสในประเทศไทยมากที่สุดในกลุ่มเยาวชนอายุน้อย 

15-24 ปี รองลงมาเป็นกลุ่มอายุ 25-34 ปี(3) ส่วนใน

ต่างประเทศพบมากในกลุ่มอายุ 35-44 ปี ดังการศึกษา

ของอะรันโด และคณะ ปี ค.ศ. 2019 ท�ำการศึกษาใน
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Syphilis patients who are men who have sex with men (MSM)

เมืองบาร์เซโลนา ของประเทศสเปน ในกลุม่ชายทีม่เีพศ

สัมพนัธ์กับชาย จ�ำนวน 1,702 ราย(4) พบการติดเชื้อโรค

ซิฟิลิสเพิ่มข้ึน ในผู้ติดเช้ือเอชไอวีมีโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์อื่น และมีลักษณะบางอย่างที่พบได้บ่อยๆ เช่น 

การมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกเม่ืออายุยังน้อย การมีคู่นอน

จ�ำนวนมาก การซือ้หรือขายบรกิารทางเพศ บทบาททางเพศ

เมือ่มเีพศสมัพนัธ์ การไม่ใช้ถุงยางอนามัย การใช้ยาป้อง

กันเอชไอวีก่อนมเีพศสมัพนัธ์ (PrEP) และการใช้สารเสพติด 

เป็นต้น(5-13)

	 คลนิิกโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์เป็นหน่วยงาน

เฉพาะทางที่ดูแลผู้ป่วยด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์

และเป็นหน่วยงานท่ีให้บรกิารให้ค�ำปรกึษา ตรวจคัดกรอง 

รักษา ให้กับผู ้ รับบริการทั้งเพศหญิงและเพศชาย  

ส่วนสมาคมฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทย เป็นหน่วยงานดูแล 

ผู ้ที่มีความหลากหลายทางเพศ ในด้านการป้องกัน 

ควบคุมโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ซึ่งทั้ง

สองหน่วยงานจัดว่ามีความส�ำคัญในด้านของการดูแล 

ผู้ป่วยที่ติดเช้ือโรคซิฟิลิสที่อยู่ในเขตเมืองที่มีขนาดใหญ่ 

และอยู่ในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร

	 จากข้อมูลสถิติการติดเช้ือโรคซิฟิลิสเพศชาย 

ในศูนย์การแพทย์บางรักด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

และสมาคมฟ้าสีรุ ้งแห่งประเทศไทย พบการติดเชื้อ 

โรคซิฟิลิสมากถึงเดือนละ 50 ราย โดยมีแนวโน้มเพิ่ม 

สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง และจากประสบการณ์การท�ำงานใน

หน่วยงานคลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พบผู้ติดเชื้อ

โรคซฟิิลสิทีเ่ป็นกลุม่ชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชายเพิม่มาก

ข้ึน เมื่อเทียบกับกลุ่มเพศชายหรือเพศหญิงทั่วๆ ไป  

และนอกจากน้ีมีกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่พบว่า

มีการติดเช้ือโรคซิฟิลิสซ�้ำ จากการที่ผู้วิจัยได้สัมภาษณ์

กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายเอง พบปัญหาท่ียังไม่

สามารถแก้ไขได้ ในเร่ืองของระบบการเข้าถึงบริการ 

ถงุยางอนามัยตามจุดสาธารณะต่างๆ เช่น สวนสาธารณะ 

ห้างสรรพสนิค้า รวมท้ังขาดการรับรูท้ีถ่กูต้อง น�ำมาสูก่าร

ไม่ตระหนักต่อการป้องกัน 

	 ปัจจุบันศูนย์การแพทย์ได้รับหนังสือส่งตัว 

เพือ่ขอความอนุเคราะห์ให้ผู้ตดิเช้ือโรคซฟิิลสิเข้ามาตรวจ 

และรับการรักษาเป็นจ�ำนวนมาก เช่น สภากาชาดไทย 

มูลนิธิเพื่อไทย สมาคมฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทย ซึ่งหนึ่ง

ในกลุ่มที่ถูกส่งตัวเพื่อมารับการรักษาน้ัน คือ กลุ่มชาย 

ที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย และจากการที่ผู้วิจัยได้ศึกษา

ข้อมลูประวัตกิารตดิเช้ือโรคซฟิิลสิน้ัน พบว่าผู้ติดเชือ้ส่วน

ใหญ่ไม่ปรากฎอาการ จึงท�ำให้ไม่ทราบว่าตนเองติดเช้ือ

โรคซิฟิลิส 

	 ในฐานะพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยู ่ในสังกัด 

กรมควบคุมโรค ซึ่งมีบทบาทหน้าที่โดยตรงในการช่วย

ลดอบุตักิารณ์ของโรคซฟิิลสิ โดยเฉพาะประชากรกลุม่หลกั 

ได้แก่ กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย (men who have 

sex with men: MSM) ในการศึกษาน้ีจะช่วยให้หน่วย

งานได้เข้าใจลักษณะของผู้ที่ติดเชื้อโรคซิฟิลิส ซึ่งช่วยให้

สามารถดแูลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม น�ำไปสูก่ารควบคุม

การแพร่กระจายของเช้ือโรคซฟิิลสิได้ดียิง่ข้ึน รวมทัง้การ

เข้าใจผูป่้วยจะสามารถช่วยลดความวิตกกังวลผูป่้วยลงได้ 

และน�ำผลท่ีได้จากการศกึษาน้ันน�ำไปเป็นแนวทางในการ

ส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจ ได้อย่างตรงจุดให้กับกลุ่ม

ประชากรกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายท่ีมาใช้บริการ

ที่คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ 

ภาคตัดขวาง (descriptive cross-sectional study) เก็บ

ข้อมูลในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย (ไม่รวมชาย

หรือหญิงข้ามเพศ) อายุ 18 ปีขึ้นไป ที่ติดเชื้อโรคซิฟิลิส 

และมเีพศสมัพนัธ์ทางทวารหนักใน 3 เดือนทีผ่่านมา ไม่มี

ประวัติเคยรักษาโรคซิฟิลิสมาก่อนการศึกษา เก็บข้อมูล

ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน ถึง 31 ตุลาคม 2563  

ณ ศูนย์การแพทย์บางรักด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

และสมาคมฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทย จ�ำนวน 90 ราย 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามชนิดที่ตอบ

ด้วยตนเอง (self-administered questionnaire) มีค่า

ความตรงเชิงเนื้อหา (content validity index: CVI) ที่

ประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน เท่ากับ 1 
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	 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติหลังจากน�ำข้อมูลที่ได้

จากกลุ่มตัวอย่างที่ผ่านการตรวจสอบความครบถ้วน 

ถูกต้องเรียบร้อยแล้ว ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูป โดยใช้สถิติพรรณนา (descriptive statistics) 

ได้แก่ การแจกแจงค่าความถี ่และร้อยละ และการเปรียบ

เทียบคุณลักษณะของผู้ติดเช้ือโรคซิฟิลิสในกลุ่มชาย 

ที่มีเพศสัมพันธ์กับชายระหว่างกลุ ่มท่ีมีประวัติเป็น 

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และผู้ติดเชื้อโรคซิฟิลิสท่ี 

ไม่มีประวัติเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ด้วยการ 

ทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) หรือการทดสอบ

ของฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test) ตามความเหมาะสม

ของข้อมูล การศกึษาน้ีได้รบัการรับรองจรยิธรรมการวิจัย

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัย

หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เลขที่รับรอง อ.951/2563

ผลการศึกษา
	 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 62.2 มีอายนุ้อย

กว่า 30 ปี  ร้อยละ 72.2 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี

ข้ึนไป ร้อยละ 2.2 มีผลการติดเชื้อเอชไอวีเป็นบวก   

ร้อยละ 75.6 มีอายุของการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก 

น้อยกว่า 20 ปี ได้เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่ 

ติดเช้ือโรคซิฟิลิสที่มีประวัติและไม่มีประวัติเคยเป็น 

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เพื่อให้ทราบถึงข้อแตกต่าง

ของลักษณะท่ัวไปและพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็น

โรคซฟิิลสิท่ีเคยเป็นโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์และไม่เคย

เป็นโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ว่ามคีวามแตกต่างกนัหรือไม่ 

โดยจากการศกึษาพบว่าทัง้ 2 กลุม่ มีลกัษณะทีแ่ตกต่างกนั 

อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p>0.05) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

Table 1 Characteristics of study population

ปัจจัย

ลักษณะส่วนบุคคล

อายุ (ปี), Mean+SD

  min-max

  น้อยกว่า 30 ปี

  มากกว่าหรือเท่ากับ 30 ปี

ระดับการศึกษา

  ปริญญาตรีขึ้นไป

  ต�่ำกว่าปริญญาตรี

การติดเชื้อเอชไอวี

  เอชไอวีลบ

  เอชไอวีบวก

อายุของการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก (ปี)

  น้อยกว่า 20 ปี

  มากกว่าหรือเท่ากับ 20 ปี

ผู้ติดเชื้อซิฟิลิส

(n=90) (%)

28.99+8.08

(17-60)

56 (62.2)

34 (37.8)

65 (72.2)

25 (27.8)

88 (97.8)

2 (2.2)

68 (75.6)

22 (24.4)

ผู้ติดเชื้อโรคซิฟิลิสที่

เคยเป็น STIs  

(n=15) (%)

33.07+11.04

(21-60)

7 (46.7)

8 (53.3)

8 (53.3)

7 (46.7)

15 (100)

0 (0.0)

11 (73.3)

4 (26.7)

ผู้ติดเชื้อโรคซิฟิลิส

ที่ไม่เคยเป็น STIs

(n=75) (%)

28.17+7.17

(17-48)

49 (65.3)

26 (34.7)

57 (76.0)

18 (24.0)

73 (97.3)

2 (2.7)

57 (76.0)

18 (24.0)

p-value

0.118

0.173

0.144

0.112

1.000
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	 ด้านพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับเพศสัมพันธ์ของ

กลุ่มตัวอย่างในระยะ 1 ปีที่ผ่านมา พบว่าร้อยละ 37.8 

เคยใช้ยาป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีก่อนมีเพศสัมพันธ์ 

(Pre-Exposure Prophylaxis: PrEP) และมากกว่า 

ร้อยละ 10 มีการใช้สารเสพติดทั้งในชีวิตประจ�ำวันและ

ขณะมเีพศสมัพนัธ์ เม่ือเปรียบเทยีบระหว่างกลุม่ตวัอย่าง

ที่มีประวัติและไม่มีประวัติการเป็นโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์ พบว่าทั้ง 2 กลุ่ม มีพฤติกรรมที่เกี่ยวกับเพศใน

ระยะ 1 ปีที่ผ่านมา แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทาง

สถติิ (p>0.05) ดงัตารางที ่2 แต่กลุม่ท่ีเคยเป็นโรคตดิต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ มีอัตราการใช้ยาป้องกันเอชไอวีก่อนมี

เพศสัมพันธ์ (PrEP) ร้อยละ 60.0 สูงกว่ากลุ่มที่ไม่เคย

เป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ซึ่งมีอัตราการใช้ร้อยละ 

33.3

ตารางที่ 2 ลักษณะที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมทางเพศใน 1 ปี ที่ผ่านมาของกลุ่มตัวอย่างที่ติดเชื้อโรคซิฟิลิส

Table 2 Characteristics related to sexual behaviors in the past 1 year of study subjects infected with syphilis

                           

					     ปัจจัย

การใช้ยาป้องกันเอชไอวีก่อนมีเพศสัมพันธ์ (PrEP) ใน 1 ปี

  	 ไม่เคย

  	 เคย

การเคยซื้อ/ขายบริการทางเพศใน 1 ปี

  	 ไม่เคย

  	 เคย

การใช้สารเสพติดใน 1 ปี

  	 ไม่เคย

  	 เคย

การใช้สารเสพติด (ป๊อปเปอร์ ไอซ์ เฮโรอีน แอมเฟตามีน) ขณะมีเพศสัมพันธ์ใน 1 ปี

  	 ไม่เคย

  	 เคย

ผู้ติดเชื้อซิฟิลิส

(n=90) (%)

56 (62.2)

34 (37.8)

84 (93.3)

6 (6.7)

80 (88.9)

10 (11.1)

81 (90.0)

9 (10.0)

ผู้ติดเชื้อซิฟิลิสที่

เคยเป็น STD 

(n=15) (%)

6 (40.0)

9 (60.0)

15 (100)

0 (0.0)

12 (80.0)

3 (20.0)

12 (80.0)

3 (20.0)

ผู้ติดเชื้อซิฟิลิสที่ไม่เคย

เป็น STD 

(n=75) (%)

50 (66.7)

25 (33.3)

69 (92.0)

6 (8.0)

68 (90.7)

7 (9.3)

69 (92.0)

6 (8.0)

p-value

0.052

    0.584

    0.361

    0.169

	 ส�ำหรับพฤติกรรมทางเพศสัมพันธ์ใน 3 เดือน

ที่ผ่านมา พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 85.6 มีคู่นอน

มากกว่า 1 คน ร้อยละ 70.0 มบีทบาทเป็นทัง้ฝ่ายรบัและ

ฝ่ายรกุเมือ่มเีพศสมัพนัธท์างทวารหนกั ร้อยละ 92.2 ใช้

ถุงยางทุกครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก ร้อยละ 

11.1  ใช้ถงุยางอนามัยทกุครัง้เมือ่มีเพศสมัพนัธ์ทางปาก

กับอวัยวะเพศของบุคคลอื่น และร้อยละ 14.4 ใช้ถุงยาง

อนามยัทกุครัง้ เม่ือถกูบคุคลอืน่ใช้ปากกบัอวัยวะเพศของ

ตนเอง เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่มีประวัติ

และไม่มปีระวัติการเป็นโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์พบว่า

ทัง้ 2 กลุม่มพีฤติกรรมทางเพศในระยะ 3 เดือนทีผ่่านมา 

แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p>0.05) ดัง

ตารางที่ 3 

STD=sexually transmitted diseases
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                       ปัจจัย

จ�ำนวนคู่นอนใน 3 เดือนที่ผ่านมา

   คนเดียว

   มากกว่า 1 คน

บทบาททางเพศเมื่อมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก

   เป็นฝ่ายรุกเท่านั้น

   เป็นฝ่ายรับเท่านั้น

   เป็นทั้งฝ่ายรุกและรับ

การใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก ใน 3 เดือนที่ผ่านมา

   ใช้ทุกครั้ง

   ใช้บางครั้ง/ไม่ใช้

การใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ทางปากกับอวัยวะเพศของบุคคลอื่น ใน 3 เดือนที่ผ่านมา

   ใช้ทุกครั้ง

   ใช้บางครั้ง/ไม่ใช้

การใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ทางปากโดยถูกคู่นอนใช้ปากกับอวัยวะเพศของตนเองอื่น ใน 3 เดือนที่ผ่านมา

   ใช้ทุกครั้ง

   ใช้บางครั้ง/ไม่ใช้

อภิปรายผล
	 การศึกษาครั้ง น้ีผู ้ วิจัยมี วัตถุประสงค์เพื่อ

บรรยายลักษณะของกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที ่

ตดิเชือ้โรคซฟิิลสิ และเปรยีบเทยีบวิเคราะห์ให้เหน็ความ

แตกต่างของผู้ป่วยซิฟิลิสท่ีมีประวัติเคยเป็นโรคติดต่อ

ทางเพศสมัพนัธ์เปรยีบเทยีบกบัผู้ท่ีไม่เคยเป็นโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุน้อย

กว่า 30 ปี สอดคล้องกับข้อมูลของกองระบาด ซึ่งพบว่า 

การติดเชื้อโรคซิฟิลิสในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย

ที่มีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน โดยพบมากในกลุ่มประชากรท่ี 

อายุน้อย คือ 15-24 ปี(3) และสอดคล้องกับการศึกษา

ของจรัสศรี และคณะ ที่ศึกษาลักษณะการระบาดของ 

โรคซิฟิลิส 5 ปี ในประเทศไทย พบว่ากลุ ่มชายที่มี 

เพศสมัพนัธ์กบัชายมอีายเุฉลีย่อยู่ที ่27 ปี ร้อยละ 8.1(10) 

ส่วนการศกึษาของฮามิส มูฮาหมดั และคณะ พบการเพิม่

ข้ึนของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์ในกลุ ่มชายท่ีม ี

เพศสัมพันธ์กับชายในอังกฤษ ปี ค.ศ. 2014 พบโรค

ซฟิิลสิสงูข้ึนต่อเน่ือง โดยอายเุฉลีย่ของผู้ติดเชือ้โรคซฟิิลสิ

น้ันอยูใ่นช่วงอายเุฉลีย่ 36 ปี (29-44)(11) และการศกึษา

ของอะรันโด และคณะ ที่พบว่ากลุ่มท่ีติดเชื้อโรคซิฟิลิส

ส่วนใหญ่มีอายุในช่วง 33-44 ปี มากที่สุด และมีโอกาส

ตดิเชือ้โรคซฟิิลสิมากกว่ากลุม่อายุอืน่ 5 เท่า (OR=5.08, 

95% CI=2.79-10.22, p<0.001)(4) ส�ำหรับระดับการ

ศกึษาของกลุม่ตัวอย่างพบว่า  ส่วนใหญ่มรีะดบัการศกึษา

ระดับปริญญาตรีข้ึนไป ไม่สอดคล้องกับการศึกษา 

ของโคจิมา และคณะ ซึ่งพบว่าผู้ติดเชื้อโรคซิฟิลิสที่เป็น 

กลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่

ในระดับช้ันมัธยม ร้อยละ 35.6(6) และจากการศึกษา 

ของหลุยส์ และคณะ ที่ท�ำการศึกษาในกลุ่มขายบริการ

เพศชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชายในประเทศจีน พบว่ากลุม่

ตารางที่ 3 พฤติกรรมทางเพศสัมพันธ์ใน 3 เดือนที่ผ่านมาของกลุ่มตัวอย่าง 

Table 3 Sexual behaviors in the past 3 months of the study subjects

ผู้ติดเชื้อซิฟิลิส

(n=90) (%)

13 (14.4)

77 (85.6)

6 (6.7)

21 (23.3)

63 (70.0)

83 (92.2)

7 (7.8)

10 (11.1)

80 (88.9)

13 (14.4)

77 (85.6)

ผู้ติดเชื้อซิฟิลิสที่

เคยเป็น STD 

(n=15) (%)

4 (26.7)

11 (73.3)

2 (13.3)

3 (20.0)

10 (66.7)

14 (93.3)

1 (6.7)

1 (6.7)

14 (93.3)

1 (6.7)

14 (93.3)

ผู้ติดเชื้อซิฟิลิสที่ไม่เคย

เป็น STD 

(n=75) (%)

9 (12.0)

66 (88.0)

4 (5.3)

18 (24.0)

53 (70.7)

69 (92.0)

6 (8.0)

9 (12.0)

66 (88.0)

12 (16.0)

63 (84.0)

p-value

0.219

      0.441

1.000

1.000

0.687

STD = sexually transmitted diseases
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ที่ติดเชื้อโรคซิฟิลิสส่วนใหญ่จะพบในระดับมัธยมศึกษา

มากกว่าระดับชั้นอื่นๆ ร้อยละ 76.7(12) และการศึกษา

ของซอย และคณะ ท�ำการศึกษาในเมืองจีน พบว่าชายที่

มีเพศสัมพันธ์กับชายที่ติดเช้ือโรคซิฟิลิสมีระดับการ

ศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือน้อยกว่า ร้อยละ 39(14) แต่

อย่างไรกต็ามจากการศกึษาน้ีและการศกึษาท่ีผ่านๆ มายงั

พบการติดเชื้อโรคซิฟิลิสระดับการศึกษาที่แตกต่างกัน

	 สถานะเอชไอวีของกลุม่ชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบั

ชายทีท่�ำการศกึษาน้ี พบเพยีงร้อยละ 2.2 แสดงว่าในกลุม่

ทีต่ดิเชือ้โรคซฟิิลสิ ยังมกีลุม่ทีม่สีถานะของการเป็นผูติ้ด

เชื้อเอชไอวี ซึ่งเป็นผลเลือดที่กลุ่มตัวอย่างทราบมาก่อน

แล้ว น่ันแสดงว่ากลุม่ตัวอย่างทีผู้่ติดเชือ้เอชไอวีอาจยงัคง

มีพฤติกรรมหรือความเสี่ยงต่อการติดเช้ือซิฟิลิส ซึ่งผล

การศึกษาส่วนใหญ่ พบว่าการติดเชื้อเอชไอวีกับการติด

เชื้อโรคซิฟิลิสมักเกี่ยวข้องกัน ซึ่งเกิดจากช่องทางการ

ถ่ายทอดเชื้อจากการฉีกขาดเม่ือมีเพศสัมพันธ์ ดังการ

ศึกษาของจรัสศรี และคณะ ที่พบว่าผู้ติดเชื้อโรคซิฟิลิสที่

เป็นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ร้อยละ 57.7 มีการ

ติดเช้ือเอชไอวีร่วมด้วย(10) และการศึกษาของอะรันโด

และคณะ ที่พบว่ากลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่ติด

เช้ือซิฟิลิสมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี 4 เท่า 

(OR=4.55, 95% CI=3.61-4.75, p<0.001)(4) รวม

ทัง้การศกึษาของฮามิส มูฮาหมดั และคณะ พบผู้ทีต่ดิเชือ้

ซิฟิลิสในอังกฤษมีการติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วยเป็นกลุ่ม

ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ถึงร้อยละ 44.3(11) และการ

ศึกษาของโคจิมา และคณะ พบว่ากลุ ่มชายที่มีเพศ

สัมพันธ์กับชายติดเชื้อโรคซิฟิลิสร่วมกับเช้ือเอชไอวี ถึง

ร้อยละ 30.1(6)

	 กลุ ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายส่วนใหญ่ม ี

เพศสัมพันธ์คร้ังแรกอายุน้อยกว่า 20 ปี สอดคล้องกับ

การศึกษาของดา มอสต้า และคณะ ที่ศึกษาในทหารอายุ

ระหว่าง 17-22 ปี ในประเทศบราซิล พบอายุของการ 

มีเพศสัมพันธ์คร้ังแรกของทหารอายุ 15 ปี มีโอกาส 

ติดเชื้อโรคซิฟิลิสได้มากกว่ากลุ่มอายุอื่นเกือบ 3 เท่า 

(Adjust OR=2.62, 95% CI=1.36-5.05, p<0.004)(15) 

และสอดคล้องกับการศึกษาของหลุย และคณะ ที่พบ

ว่าการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกของชายขายบริการสัมพันธ์

กบัการติดเช้ือเอชไอวีหรือโรคซฟิิลสิ(12) พบกลุม่ตัวอย่าง

จ�ำนวนมาก คิดเป็นร้อยละ 37.8 ใช้ยาป้องกันเอชไอวี

ก่อนมเีพศสมัพนัธ์ (PrEP) และกลุม่ตวัอย่างมากกว่าร้อย

ละ 10 มีการใช้สารเสพติดทั้งในชีวิตประจ�ำวันและขณะ

มีเพศสัมพันธ์ ในระยะเวลา 1 ปีท่ีผ่านมา โดยกลุ่มดัง

กล่าวมีแนวโน้มของการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ใช้ถุงยาง

อนามัย ดังการศึกษาของชาง และคณะ พบว่าการใช้สาร

เสพติดส�ำหรบัสดูดมมผีลต่อการมเีพศสมัพนัธ์ทางทวาร

โดยไม่ป ้องกันในกลุ ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ ์กับชาย 

ในประเทศจีน และการศึกษาของออสกา และคณะ พบ

ว่าชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่มีการใช้แอลกอฮอล์และ

สารเสพตดิ ส่งผลให้มีการใช้ถงุยางอนามยัในการป้องกนั

เมือ่มีเพศสมัพนัธ์ลดลง(16) ส�ำหรับประวัติการซือ้หรอืขาย

บรกิารทางเพศพบร้อยละ 6.7 แสดงว่าการซือ้ขายบรกิาร

ทางเพศยังเป็นพฤติกรรมที่พบได้ในผู้ติดโรคเชื้อซิฟิลิส

ที่เป็นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 

	 พฤติกรรมทางเพศสมัพนัธ์ใน 3 เดือนของกลุม่

ตัวอย่าง พบว่ากลุ ่มตัวอย่างร้อยละ 85.6 มีคู่นอน

มากกว่า 1 คน สอดคล้องกับการศึกษาของฮามิส มูฮา

หมัด ที่ท�ำการศึกษาในประเทศโปแลนด์ พบว่ากลุ่ม 

MSM มจี�ำนวนคู่นอนมากกว่า 1 คน มากสดุ คือ มากกว่า 

9 คน ถึงร้อยละ 47.4(11) และการศึกษาของลินเชน และ

คณะ ที่ท�ำการศึกษาความชุกของโรคซิฟิลิสที่อยู่ในระยะ

สามารถแพร่ให้ผู้อ่ืนในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 

ทีมี่ความเสีย่งตดิเชือ้เอชไอวีในประเทศจีน ปี ค.ศ 2015 

พบว่าการมีจ�ำนวนคู่นอนมากกว่า 10 คน มีโอกาสเสี่ยง

ต่อการติดเชื้อโรคซิฟิลิสถึง 2 เท่า (AOR=2.455, 95% 

CI=1.805-3.341, p=0.000)(17) ซึ่งจากข้อมูลการ

ศกึษาพบว่าการเปลีย่นคู่นอนบ่อยเป็นความเสีย่งทางเพศ  

ที่สามารถน�ำเช้ือโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์จากคนหน่ึง

ไปสู่อีกคนหนึ่งได้ และจากการศึกษาในครั้งนี้ด้วยสังคม

ของกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่ติดเช้ือโรคซิฟิลิส

ทัง้สองกลุม่อาจเป็นเพราะอาศยัอยู่ในเมอืงทีม่คีวามเจรญิ 

ทัง้ด้านสงัคม การเดินทาง และเทคโนโลยีต่างๆ ท่ีช่วยให้

กลุ่มคนเหล่านี้สามารถติดต่อสื่อสารกันง่ายขึ้น และเป็น
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โรคซฟิิลสิทีเ่ป็นชายทีมี่เพศสมัพันธ์กับชายในคลนิกิโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

บ่อเกิดของความสัมพันธ์ที่อาจไม่ได้มีการป้องกันและ

เป็นสาเหตุที่ท�ำให้ติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้

	 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 70 มีบทบาทเป็นฝ่ายรับ

และเป็นทั้งฝ่ายรุกและรับ เม่ือมีเพศสัมพันธ์ทางทวาร

หนัก สอดคล้องกับการศึกษาของโคจิมา และคณะ พบ

ว่ากลุ่ม MSM ส่วนใหญ่มีบทบาททางเพศเป็นทั้งฝ่ายรุก

และรับ ถึงร้อยละ 50.3(6) ซึ่งจากข้อมูลการศึกษา พบว่า

บทบาททางเพศมีโอกาสเกิดการติดเชื้อโรคซิฟิลิสใน

ร่างกายและหรือมแีผล (Chancre) ทีส่ามารถแพร่เชือ้ได้

ทางแผลท่ีอยู่บริเวณรอบๆ องคชาติ โดยขณะมีเพศ

สมัพนัธ์ทางทวารหนักจะท�ำให้ทัง้ฝ่ายรกุและรบัมีแผลฉกี

ขาดได้ที่บริเวณรูทวาร โดยแผลจะมีความรู้สึกเจ็บปวด

น้อยจึงท�ำให้ไม่ทราบว่ามีแผล ส่งผลให้เพิ่มโอกาสการ

รับและติดเชื้อโรคซิฟิลิส ซึ่งเชื้อ Treponema pallidum 

สามารถถ่ายทอดผ่านทางบาดแผลได้(18-19) ดังน้ันการมีเพศ

สมัพนัธ์ ทางทวารหนักจึงเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคซิฟิลิส 

และโรคทางเพศสัมพันธ์อื่นๆ ด้วย

	 ส�ำหรับการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ ์

พบว่าร้อยละ 7.8 ใช้ถุงยางบางครั้งหรือไม่ใช้ถุงยางเมื่อ

มเีพศสมัพนัธ์ทางทวารหนัก ส�ำหรับเพศสมัพนัธ์ทางช่อง

ปาก พบว่ากลุ่มตัวอย่างใช้ถุงยางอนามัยบางครั้งหรือไม่

ใช้เม่ือจะใช้ปากกับอวัยวะเพศของบุคคลอื่น (ร้อยละ 

88.9) หรือเมื่อถูกบุคคลอื่นใช้ปากกับอวัยวะเพศของ

ตนเอง (ร้อยละ 85.6) สอดคล้องกับการศึกษาของรี

ไพโซ และคณะ พบกลุ่ม MSM ที่ติดเชื้อโรคซิฟิลิสมี

ประวัติไม่ใช้ถงุยางอนามยั ถงึร้อยละ 75(13) และจากการ

สอบถาม ข้อมูลของกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่มา

รับบริการทั่วไปให้เหตุผลของการไม่ใช้ถุงยางอนามัยใน

เร่ืองของการให้ความรู้สึก ว่าการไม่ใส่ถุงยางอนามัยจะ

รู้สึกดีมากกว่าการใส่ถุงยางอนามัย ซึ่งความจริงแล้วการ

ป้องกันโรคซิฟิลิสที่ดีที่สุด คือ การใช้ถุงยางอนามัยเมื่อ

มเีพศสมัพนัธ์ทกุช่องทาง หากไม่ใส่ถงุยางอนามยัเช้ือโรค

ซฟิิลสิจะเข้าตามเน้ือเย่ือทีฉ่กีขาดและเกดิการติดเชือ้จาก

บุคคลหนึ่งไปสู่อีกคนหนึ่งได้ 

ข้อเสนอแนะ

	 1. กลุ่มท่ีติดเชื้อโรคซิฟิลิสท่ีมีประวัติเคยเป็น

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มีการรับยาป้องกันติดเช้ือ 

เอชไอวีก่อนการมเีพศสมัพนัธ์ มากกว่ากลุม่ท่ีติดเช้ือโรค

ซิฟิลิสที่ไม่เคยเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โดยมี

ประวัติรับยาป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีก่อนการมีเพศ

สมัพนัธ์ (PrEP) ร้อยละ 60 และร้อยละ 33.3 ตามล�ำดับ 

(p=0.05) แสดงให้เห็นว่ากลุ่มที่ใช้ยา PrEP ที่เคยเป็น

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มาก่อนยังคงมีเพศสัมพันธ ์

ที่ไม่ปลอดภัย ดังนั้นการให้ยา PrEP จึงเป็นดาบสองคม 

ทีอ่าจจะท�ำให้เกดิการระบาดของโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ 

อื่นๆ จากการที่กลุ่มตัวอย่างไม่ใช้ถุงยางอนามัย

	 2. ผลการศึกษาในครั้ง น้ีหน ่วยงานด้าน 

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน 

สามารถน�ำผลการศึกษาไปใช้เป็นข้อมูลส�ำหรับการ

วางแผน ดูแลกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย ในการ

สร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันการติดเช้ือ

โรคซิฟิลิส รวมทั้งการให้ค�ำปรึกษาเพื่อสร้างความมั่นใจ

ให้กับกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายเมื่อมีเพศสัมพันธ์

กับคู่นอนใน ทกุๆ ช่องทางของการมีเพศสมัพนัธ์ เป็นการ 

ลดปัญหา อปุสรรคของการป้องกนัการตดิเชือ้โรคซฟิิลสิได้ 

	 3. การมีเพศสมัพนัธ์โดยเฉพาะช่องปากทัง้เป็น

ฝ่ายที่เป็นผู้ใช้ปากกับอวัยวะเพศของบุคคลอ่ืนและ 

ถูกบุคคลอื่นใช้ปากกับอวัยวะเพศของตนเอง โดยไม่ใช้

ถุงยางอนามัยในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายเป็น

ปัจจัยส�ำคัญของการติดเชื้อโรคซิฟิลิส ดังน้ันหน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้องด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ควรมีการ 

ส่งเสริม ความรู้ ความเข้าใจ ให้ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับ

ชายเห็นถึงความส�ำคัญของการป้องกันการติดเชื้อโรค

ซิฟิลิส 

	 4. 	หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับการให้บริการยา

ป้องกันเอชไอวีก่อนการมีเพศสัมพันธ์ (PrEP) ควรเน้น

ย�ำ้ถงึความจ�ำเป็นท่ีต้องใช้ถงุยางอนามัยทกุคร้ังเม่ือใช้ยา 

(PrEP) ในกลุม่ชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชาย รวมทัง้สถาน
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ศกึษาควรสอดแทรกเน้ือหา การเรยีน การสอน ในประเด็น 

ของการป้องกันเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

	 5.	 การน�ำผลการศึกษาไปใช้ ในบุคลากรทาง

ด้านการแพทย์และสาธารณสุข ผู้ให้ค�ำปรึกษา สามารถ

ให้ความรู ้และสร้างเสริมความเข้าใจทีถ่กูต้องให้กบัผู้รบั

บริการให้มีความรู้ ความเข้าใจในการป้องกันการติดเชื้อ

โรคซิฟิลิส รวมถึงโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่นๆ และ

ไม่ติดเช้ือเอชไอวี โดยเน้นย�ำ้ให้หลกีเลีย่งพฤตกิรรมเสีย่ง

ด้านต่าง ๆ เช่น พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ พฤติกรรมการ

ใช้สารเสพติดขณะมีเพศสัมพันธ์ ท้ังน้ีควรส่งเสริม 

ด้านพฤตกิรรมการป้องกนัการติดเชือ้โรคตดิต่อทางเพศ

สัมพันธ์ เช่น การใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้ง กับทุกช่องทาง

ของการมีเพศสัมพันธ์
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บทคัดย่อ
	 การศกึษาน้ีมีวัตถปุระสงค์เพือ่พฒันารูปแบบการดแูลรกัษา และควบคุมวัณโรคด้ือยาหลายขนานชนิดรนุแรง

และชนิดรนุแรงมาก เขตสขุภาพที ่10 ด�ำเนินการในพืน้ที ่5 จังหวัด  โรงพยาบาล 16 แห่ง ทีมี่ผูป่้วยวัณโรคดือ้ยา หลาย

ขนานชนิดรุนแรงและชนดิรนุแรงมาก กลุม่เป้าหมายทีเ่ข้าร่วมวิจัยประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ 

อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้ป่วย และญาติผู้ป่วยในพื้นท่ี ระยะเวลาด�ำเนินการระหว่าง ตุลาคม 2562 ถึง กันยายน 

2565 การด�ำเนนิงานแบ่งเป็น 3 ขัน้ตอน ดงันี ้1) วเิคราะหปั์ญหา 2) ออกแบบกจิกรรมและพฒันารปูแบบการดแูล

ผู้ป่วย และน�ำรูปแบบที่พัฒนาขึ้นใช้กับผู้ป่วยในพื้นที่ 3) ติดตามประเมินผล ผลการศึกษา พบว่า เขตสุขภาพที่ 10 

ยังไม่มีรูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงและรุนแรงมาก ระบบส่งต่อยังไม่ชัดเจน 

ขาดระบบการให้ค�ำปรกึษาจากแพทย์ผู้เชีย่วชาญ ตลอดจนผู้ป่วยวัณโรคดือ้ยาหลายขนานชนิดรนุแรงและชนิดรนุแรง

มาก มกัจะมภีาวะทุพโภชนาการและปัญหาด้านเศรษฐกิจและสังคม รปูแบบการดแูลผูป่้วยวณัโรคดือ้ยาหลายขนาน

ชนิดรุนแรงและชนิดรุนแรงมาก ทีพ่ฒันาข้ึน ได้แก่ การจดัต้ังคณะกรรมการผู้เช่ียวชาญดแูลผู้ป่วย การพฒันาศกัยภาพ

ทมี ก�ำหนดบทบาทและพฒันาแนวปฏบิตัร่ิวมกนั จัดเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรู้การด�ำเนินงาน ในระยะท่ีด�ำเนินโครงการ

พบผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงและชนิดรุนแรงมาก จ�ำนวน 18 ราย รักษาหาย 13 ราย และอยู่ใน

ระหว่างการรักษา 5 ราย เกดิเครือข่ายผู้เช่ียวชาญการดูแลผู้ป่วย เครือข่ายระบาดวิทยาการสอบสวนควบคุมโรค และ

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงและชนิดรุนแรงมากในสถานพยาบาลและชุมชน เขต

สุขภาพที่ 10  
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รูปแบบการดูแลผูป่้วยวณัโรคด้ือยาหลายขนาน

ชนดิรนุแรงและชนดิรุนแรงมาก 

Abstract
	 The study aimed at developing patient care model and the control of pre-extensively drug-resistant 

tuberculosis (Pre-XDR-TB) and extensively drug-resistant tuberculosis (XDR-TB). The research was 

conducted in all five provinces under Health Region 10 and 16 hospitals where reported Pre-XDR-TB and 

XDR-TB patients were purposively recruited. The participants consisted of doctors, nurses, public health 

officers, public health volunteers, patients and their relatives in the area. Research duration was from October 

2019 to September 2022. The study methods were divided into 3 stages: 1) analyzing the problem; 2) 

designing activities and developing patient care model, then applying the developed model to the patients in 

the area; 3) evaluation. The results showed that no patient care management for Pre-XDR-TB/XDR-TB 

patients, no existing scheme for referral system, and lack of consultation system. In addition, Pre-XDR-TB/

XDR-TB patients suffered from malnutrition and socioeconomic problems. The developed Pre-XDR-TB/

XDR-TB patient care model composed of expertise committee establishment; team potential-enhancement; 

collaborative role assignment and guideline development; and knowledge sharing arrangement. During this 

project, there were 18 patients with Pre-XDR-TB or XDR-TB which were 13 treatment cured cases and 5 

on-going treatment cases. Also, there was the existence of patient care specialist network, epidemiology and 

disease control investigation network, and Pre-XDR-TB/XDR-TB patient care model in hospitals or com-

munities in Health Region 10. 

Correspondence: Sathien Chuaelee	 E-mail: satainlee@gmail.com

ค�ำส�ำคัญ		  Keywords

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ, วัณโรค, 	 action research, tuberculosis,

วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรง, 	 pre-extensively drug-resistant tuberculosis,

วัณโรคดื้อยาหลายขนาดชนิดรุนแรงมาก	 extensively drug-resistant tuberculosis

บทน�ำ
	 วัณโรค (tuberculosis: TB) เป็นโรคติดต่อที่

ส�ำคัญของโลก และประเทศไทย เกิดจากการติดเชื้อ

แบคทเีรีย Mycobacterium tuberculosis องค์การอนามัย

โลกได้คาดประมาณว่าแต่ละปีมีผู ้ป ่วยวัณโรคใหม่

ประมาณ 10 ล้านราย เสยีชวิีตกว่า 1 ล้านคน(1) สถานการณ์ 

วัณโรคประเทศไทย ปี 2564 อุบัติการณ์ 153 ต่อแสน

ประชากร ถูกจัดอันดับให้อยู่ในกลุ่มประเทศที่มีปัญหา

วัณโรคสูง ทั้งจ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรค (TB) และวัณโรคที่

ตดิเชือ้เอชไอวี (TB/HIV) วัณโรคดือ้ยาหลายขนานชนิด

รุนแรงมาก (extensively drug-resistance TB: XDR-TB)(2) 

เป็นโรคติดต่ออันตราย ล�ำดับที่ 13 ตามพระราชบัญญัติ

โรคตดิต่อ พ.ศ. 2558 และประกาศกระทรวงสาธารณสขุ 

เร่ืองโรคตดิต่ออนัตราย (ฉบบัที ่2) พ.ศ. 2561 XDR-TB 

ถือว่าเป็นปัญหาส�ำคัญทางสาธารณสุข เช้ือโรคสามารถ

แพร่กระจายได้ทางอากาศ (airborne transmission)  

ใช้งบประมาณสูงและระยะเวลานานในการรักษามีค่าใช้

จ่ายกว่า 2 ล้านบาทต่อราย ปีงบประมาณ 2562-2565 

ประเทศไทยพบ XDR-TB ทั้งสิ้น 34 ราย(3) เขตสุขภาพ

ที่ 10 ในปีงบประมาณ 2562-2565 พบ Pre-XDR-
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TB/XDR TB จ�ำนวน 18 ราย ภายหลงัประกาศให้ XDR-TB 

เป็นโรคติดต่ออันตราย เขตสุขภาพที่ 10 มีผู้ป่วย  

Pre-XDR-TB/XDR TB ปีละ 4-5 ราย ในปัจจุบันใน

เขตยังไม่มีรูปแบบในการดูแลผู้ป่วย Pre-XDR-TB/

XDR-TB คณะผู้วิจัยจึงได้พฒันาโครงการวิจยัข้ึน โดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลรักษาและ

ควบคุมวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงและชนิด

รุนแรงมาก

นิยามศัพท์เฉพาะ(4)

	 วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก  

(extensively drug-resistant TB: XDR-TB) หมายถึง 

วัณโรคด้ือยาหลายขนานทีด่ือ้ยา 4 กลุ่ม ได้แก่ยา isoniazid 

(INH) + rifampicin (R) + ยากลุ่ม fluoroquinolones 

เช่น levofloxacin (Lfx), moxifloxacin (Mfx) + ยาฉีด

ในกลุ่มยาแนวที่ 2 (second line injectable agent เช่น 

kanamycin (Km), amikacin (Am)

	 วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรง (pre- 

extensively drug-resistant TB: Pre-XDR-TB) หมาย

ถึง วัณโรคดื้อยา 3 กลุ่ม ได้แก่ INH + R + (ยากลุ่ม 

fluoroquinolones (Lfx, Mfx) หรอื ดือ้ยาฉดีกลุม่ยาแนว

ที่ 2 เช่น Km, Am)

	 วัณโรคดือ้ยาหลายขนาน (multidrug-resistant 

TB:MDR-TB) หมายถึง วัณโรคดื้อยา INH + R 

	 วัณโรคดื้อยา Rifampicin (rifampicin-resis-

tant TB: RR-TB) หมายถึง วัณโรคดื้อยา Rifampicin

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศกึษาน้ีเป็นการวิจยัเพือ่พฒันารปูแบบการ

ดแูลรกัษา และควบคุมวัณโรคด้ือยาหลายขนานชนิดรุนแรง

และชนิดรุนแรงมาก เขตสขุภาพที ่10 ในบรบิทของสถาน

พยาบาล โดยใช้กระบวนการวิจยัเชงิปฏบิตักิาร (action 

research: AR) ท�ำการศกึษาระหว่าง 1 ตุลาคม 2562 ถงึ 

30 กนัยายน 2565 เลอืกพืน้ท่ีแบบเจาะจง เป็นโรงพยาบาล

ชุมชน โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลศนูย์ในเขตสขุภาพ

ที ่10 ท่ีมผีูป่้วยวัณโรคดือ้ยาหลายขนานชนดิรนุแรง (Pre-

XDR-TB) และชนิดรนุแรงมาก (XDR-TB)

	 กลุม่ผู้มส่ีวนร่วมในกระบวนการพฒันาการดแูล

รักษา และการควบคุมวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิด

รุนแรงและชนิดรุนแรงมาก โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของ

พืน้ทีใ่นคร้ังนี ้ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาลประจ�ำคลนิิก

วัณโรค เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข เภสัชกร และอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล

ทัว่ไป และโรงพยาบาลศูนย์ 

	 การศึกษาคร้ังน้ีได้ประยุกต์ใช้แนวคิดการวิจัย

เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ดังนี้(5-9)

	 ข้ันตอนท่ี 1 วิเคราะห์ปัญหา กจิกรรมประกอบด้วย 

		  1)	การค้นหาและวิเคราะห์สถานการณ์ใน

พื้นท่ี สรุปข้อมูลจากการศึกษาบริบท และประเมิน

สถานการณ์ปัญหาวัณโรคด้ือยาหลายขนานชนิดรุนแรง

และชนิดรุนแรงมากในพื้นที่ 

		  2) การคดัเลอืกพืน้ทีเ่ข้าร่วมในการศกึษาครัง้

นี้ คัดเลือกแบบเจาะจง พื้นที่ที่มีผู้ป่วย Pre-XDR-TB 

หรือ XDR-TB ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาล

ทั่วไป 9 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชน 7 แห่ง 

		  3) การคัดเลอืกอาสาสมคัรท่ีเข้าร่วมโครงการ 

โดยจะเลอืกแบบเจาะจง จากโรงพยาบาลศนูย์ โรงพยาบาล

ทัว่ไป และโรงพยาบาลชุมชน ที่มีผู้ป่วย Pre-XDR-TB 

หรือ XDR-TB ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาลประจ�ำ

คลินิกวัณโรค และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จ�ำนวน 34 คน

	 ขั้นตอนที่ 2 ออกแบบกิจกรรม และพัฒนารูป

แบบการดูแลผู้ป่วย กิจกรรมประกอบด้วย

		  1) พัฒนาศักยภาพนักวิจัย โดยการอบรม

เทคนิคการดูแลผู้ป่วย Pre-XDR-TB/XDR-TB 

		  2) การพัฒนา model การดูแลผู ้ป ่วย  

Pre-XDR-TB/XDR-TB ร่วมกันและน�ำมาใช้จริงใน

พื้นที่ โดยการสื่อสารผ่านการประชุมร่วมกัน มอบหมาย

บทบาทภารกิจที่เกี่ยวข้องแต่ละหน่วยงาน

		  3) การด�ำเนินการตามแผนการพัฒนา และ

ใช้ model ที่พัฒนาขึ้นในการดูแลผู้ป่วยในพื้นที่

	 ข้ันตอนที ่3 ตดิตามประเมินผล ในการตดิตาม
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ชนดิรนุแรงและชนดิรุนแรงมาก 

ประเมินผลจะติดตามใน 2 ด้าน ได้แก่ ด้านผู้รับบริการ

ประเมนิผลผ่านโปรแกรมการบรหิารจดัการข้อมลูวัณโรค

แห่งชาต ิ(National Tuberculosis Information Program: 

NTIP) และด้านผู้ให้บริการด้วยการสรปุบทเรยีนจากการ

ด�ำเนินกิจกรรมด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้ท่ีมีส่วนร่วม

ในโครงการวิจยั เพือ่เป็นการถอดบทเรยีนหลงัด�ำเนินการ 

	 วิธกีารเกบ็ข้อมลู เกบ็ข้อมูลเชิงปริมาณการดแูล

และตดิตามผูป่้วยผ่านโปรแกรมการบรหิารจดัการข้อมูล

วัณโรคแห่งชาติ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

รายงานผลเป็นความถี ่และร้อยละ เกบ็ข้อมูลเชิงคุณภาพ

โดยการรวบรวมข้อมูลท่ีได้จากการบันทึกการสนทนา

กลุม่ การสมัภาษณ์ การสรปุจากเอกสาร และการถอดบท

เรียนการด�ำเนินงาน

ผลการศึกษา
	 ผลการด�ำเนินงานพฒันารปูแบบการดแูลผู้ป่วย

วัณโรคดือ้ยาหลายขนานชนดิรุนแรงและชนิดรนุแรงมาก 

เขตสุขภาพที่ 10 ผลการด�ำเนินงานวิจัย 3 ขั้นตอน ดังนี้

1. การวิเคราะห์สถานการณ์วัณโรค เขตสุขภาพที่ 10 

	 1.1 ข้อมลูพืน้ฐานโรงพยาบาลและสถานการณ์

วัณโรค

	 เขตสุขภาพที่ 10 มีประชากร 4,614,055 คน 

ในปีงบประมาณ 2562-2565 พบผู้ป่วยวัณโรค 5,536, 

5,683, 5,186 และ 4,581 ราย คดิอตัราป่วย 119.98, 

123.16, 112.39 และ 99.28 ต่อแสนประชากร มีโรง

พยาบาลศนูย์ และโรงพยาบาลทัว่ไป 9 แห่ง โรงพยาบาล

ชุมชน 62 แห่ง ดังตาราง 1

ตารางที่ 1 บริบทโรงพยาบาลในเขตพื้นที่เขตสุขภาพที่ 10

Table 1 Context of hospitals in health region 10

จังหวัด

อุบลราชธานี

ศรีสะเกษ

ยโสธร

อ�ำนาจเจริญ

มุกดาหาร

รวม

ประชากร

1,874,548

1,472,859

537,299

376,175

353,174

4,614,055

รพศ./รพท.

4

2

1

1

1

9

รพช.

22

20

8

6

6

62

2562

1,997

2,140

668

326

405

5,536

2563

2,063

2,236

714

304

366

5,683

2564

1,896

1,970

691

258

371

5,186

2565

1,653

1,764

616

242

306

4,581

จ�ำนวนโรงพยาบาล จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรค

ที่มาข้อมูล โปรแกรม NTIP ณ 1 ตุลาคม 2565

	 1.2 สถานการณ์วัณโรคและวัณโรคดื้อยา

	 เขตสุขภาพที่ 10 ในปีงบประมาณ 2562-

2565 พบผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนานชนิดรุนแรง 

(Pre-XDR-TB) และวัณโรคด้ือยาหลายขนานชนิด

รุนแรงมาก (XDR-TB) จ�ำนวน 14 ราย และ 4 ราย 

ตามล�ำดับ ดังตาราง 2

ตารางที่ 2 สถานการณ์ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาเขตสุขภาพที่ 10 ปีงบประมาณ 2562-2565

Table 2 Situation of drug-resistant tuberculosis patients in health region 10, fiscal year 2019-2022

ประเภท

วัณโรคทุกชนิด

RR-TB

MDR-TB

Pre-XDR-TB

XDR-TB

ปีงบประมาณ 2562

5,536

14

43

6

3

ปีงบประมาณ 2563

5,683

11

56

3

0

ปีงบประมาณ 2564

5,186

9

41

2

1

ปีงบประมาณ 2565

4,581

5

33

3

0
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2. การวางแผนพัฒนาการออกแบบกิจกรรมการวิจัย 

และการแก้ไขปัญหา

	 หลงัจากศกึษาสถานการณ์ และปัญหา คณะผู้วิจยั 

ได้ร่วมกันด�ำเนินการตามขั้นตอน ดังนี้

	 2.1 พัฒนาศักยภาพนักวิจัย โดยการอบรม

เทคนิคการดูแลผู้ป่วยในประเด็นความรู้ เรื่อง วัณโรค 

การบรหิารจัดการเมือ่มผีูป่้วย Pre-XDR-TB/XDR-TB

	 ประชุมคร้ังท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์และปัญหา

ระบบการดูแลผูป่้วย Pre-XDR-TB/XDR-TB จากการ

ประชุม และการทบทวนสถานการณ์วัณโรคในพื้นที่ พบ

ว่า วัณโรคยังเป็นปัญหาในเขตสขุภาพท่ี 10 ดังน้ี 1) ด้าน

การจัดระบบบริการ โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ 

จ�ำนวน 13 โรงพยาบาล ใน 16 โรงพยาบาล (ร้อยละ 

81.25) การจัดการดูแลผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน

ชนิดรุนแรงยังไม่มีประสิทธิภาพ ยังไม่มีรูปแบบและ

แนวทางชดัเจนในการส่งต่อจากโรงพยาบาลศนูย์ และโรง

พยาบาลทั่วไปสู่โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบล 2) ไม่มีระบบการสนับสนุนการดูแล

ผู้ป่วยจากแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ยัง

ไม่มช่ีองทางการติดต่อสือ่สารระหว่างผูป่้วยและเจ้าหน้าที่ 

ขาดระบบการให้ค�ำปรกึษาจากแพทย์ผู้เชีย่วชาญ 3) ร้อย

ละ 55.56 ของผู้ป่วย มีการติดตามการก�ำกับการกินยา

ทัง้ทีโ่รงพยาบาลและชมุชนท่ียงัไม่มีประสทิธภิาพ 4) กว่า

ร้อยละ 83.33 ของผู้ป่วย Pre-XDR-TB/XDR-TB มี

ภาวะทุพโภชนาการ และปัญหาด้านเศรษฐกิจ มีรายได้

ต�่ำกว่า 3,000 บาทต่อเดือน 5) ร้อยละ 67.00 ของผู้

ป่วยเมื่อกลับไปรักษาต่อในชุมชน สภาพแวดล้อมชุมชน

ไม่เหมาะสม ครอบครวัผู้ป่วยไม่มคีวามพร้อมในการดแูล

ผู้ป่วย ผู้ป่วยต้องหยุดงานเพือ่รกัษาวัณโรค ชุมชนยงัขาด

ความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วย  

	 ประชุมครั้งที่ 2 พัฒนาองค์ความรู้และทักษะ

การดูแลผู้ป่วย Pre-XDR-TB/XDR-TB หลังจากการ

ประชุม 2 ครั้ง คณะผู้วิจัยได้ระดมสมองพัฒนาแนวทาง

การดูแลผู้ป่วยในเขตสุขภาพที่ 10 และแต่งตั้งคณะ

กรรมการแพทย์ผู้เช่ียวชาญ Pre-XDR-TB/XDR-TB 

เพื่อบริหารจัดการดูแลผู ้ป ่วย และได้ประชุมคณะ

กรรมการผู้เชีย่วชาญ ซึง่คณะกรรมการแพทย์ผู้เชีย่วชาญ 

Pre-XDR-TB/XDR-TB เขตสุขภาพท่ี 10 ประกอบ

ด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญวัณโรคด้ือยาระดับประเทศจาก

สถาบันโรคทรวงอก กรมการแพทย ์  และคณะ

แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เป็นท่ีปรึกษา 

แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญสาขาอายุรศาสตร์โรคระบบการหายใจ

และบ�ำบัดวิกฤติการหายใจจากโรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค์ เป็นประธาน คณะกรรมการประกอบด้วย 

อายุรแพทย์ที่รับผิดชอบคลินิกวัณโรคจากโรงพยาบาล

ศูนย์ และโรงพยาบาลทั่วไป จ�ำนวน 15 คน และมีเจ้า

หน้าที่จากส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 เป็น

เลขานุการ คณะกรรมการมีหน้าที่ก�ำหนดสูตรยาเพื่อ

รักษาผู้ป่วย Pre-XDR-TB/XDR-TB รวมทั้งเป็นท่ี

ปรึกษาการดูแลผู้ป่วยระหว่างการรักษาในเขต

	 2.2 การพัฒนา model การดูแลผู้ป่วย Pre-

XDR-TB/XDR-TB ร่วมกันโดย ก�ำหนดแนวทางการ

ดูแลผู้ป่วย มอบหมายบทบาทภารกิจการดูแลให้แต่ละ

สถานพยาบาลและน�ำมาใช้จริงในพื้นที่ โดยการสื่อสาร

ผ่านการประชุมร่วมกัน 

				    2.2.1 การดูแลรักษาผู้ป่วย Pre-XDR-

TB/XDR-TB เขตสุขภาพที่ 10 ได้พัฒนามาจาก

แนวทางการด�ำเนินงานควบคุมวัณโรคแห่งชาติปี 2561 

ซึ่งเป็นแนวทางที่ได้ด�ำเนินการศึกษาในครั้งน้ี มาเป็น

แนวทาง การเลอืกสตูรยา การบนัทึกและการตดิตามการ

รักษา 

	 คณะผู้วิจัย ได้เตรียมความพร้อมโดยพัฒนา

ศักยภาพทีมวิจัย และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ให้มีความรู้

เรื่อง Pre-XDR-TB/XDR-TB และได้พัฒนาแนวทาง

รองรบักรณพีบผู้มีเหตุสงสยัหรือผู้ป่วย Pre-XDR-TB/

XDR-TB โดยกรณีพบผู้มีเหตุอันควรสงสัยเป็นผู้ป่วย 

Pre-XDR-TB/XDR-TB ได้แก่ ผู้ป่วยวัณโรคที่สัมผัส

ผู้ป่วย Pre-XDR-TB/XDR-TB ผู้ป่วย MDR-TB ที่

ปฏเิสธการรกัษา หรือไม่มีคนก�ำกบัการรบัประทานยา ไม่

ปฏิบัติตามแผนการรักษา มีความเสี่ยงสูงต่อการขาดยา 

ในกรณีพบผู้ป่วยดังกล่าว ให้แยกผู้ป่วยที่มีเหตุอันควร

สงสัย เพื่อเก็บเสมหะส่งตรวจวินิจฉัยยืนยันที่ส�ำนักงาน
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ชนดิรนุแรงและชนดิรุนแรงมาก 

ป้องกันควบคุมโรคที่ 10 และรอผลวินิจฉัยในสถาน

พยาบาลที่เขตสุขภาพก�ำหนด โดยอาจจะแยกไว้ท่ีห้อง

แยกโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ เพื่อควบคุมการแพร่

กระจายเชื้อ

	 เมื่อเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการควบคุมโรคพบผู้

ป่วย Pre-XDR-TB หรือ XDR-TB จากผลตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการจะแจ้งหัวหน้าหน่วยงาน ได้แก่ ผู้ตรวจ

ราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 10 ผู้อ�ำนวย

การส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 10 นายแพทย์

สาธารณสขุจังหวัด และเจ้าหน้าทีเ่วรตระหนักรู้สถานการณ์ 

(Situation Awareness Team: SAT) ภายใน 3 ชั่วโมง 

เจ้าหน้าที่ทีมสอบสวนโรคจากส�ำนักงานป้องกันควบคุม

โรคที ่10 ร่วมกบัส�ำนักงานสาธารณสขุจงัหวัดจะลงพืน้ที่

สอบสวนควบคุมโรคภายใน 12 ชัว่โมง หลงัจากสอบโรค

แนะน�ำให้น�ำผู้ป่วยมานอนโรงพยาบาลที่เป็น XDR-TB 

hospital, XDR-TB hub หรือ Regional XDR-TB 

Center และส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 ในฐานะ

เลขานุการคณะกรรมการแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ Pre-XDR-

TB/XDR-TB จะประสานกับคณะกรรมการแพทย์ผู้

เชีย่วชาญเพือ่ก�ำหนดสตูรยาท่ีเหมาะสมกบัผู้ป่วย ร่วมกบั

ประเมินและประสานความช่วยเหลือด้านเศรษฐกิจและ

สงัคมให้ผู้ป่วยและครอบครวั ให้สขุศกึษาและค�ำปรกึษา

แก่ญาติเพื่อให้มีความรู้ความเข้าใจ มีความตระหนักรับ

ผิดชอบ และมีวินัยในการกินยา การดูแลรักษาผู้ป่วย 

Pre-XDR-TB/XDR-TB ต้องใช้เวลาในการรักษาเป็น

ระยะเวลานานอย่างน้อย 20 เดือน ซึ่งมีโอกาสเสี่ยงที่จะ

รักษาไม่ส�ำเร็จสูงจากหลายสาเหตุ เช่น อาการข้างเคียง

จากยา ฐานะทางเศรษฐกจิสงัคม ท�ำให้ผูป่้วยกนิยาไม่ต่อ

เน่ืองหรือขาดการรักษา การวางแผนการดูแลแบบราย

บุคคล คณะผู้วิจัยจึงได้พัฒนาแนวทางการดูผู้ป่วยราย

บคุคลข้ึนเพือ่เป็นแนวปฏบิติัร่วมกนัในเขตสขุภาพที ่10  

ดังภาพที่ 1-2

ผู้ป่วย Pre-XDR-TB/XDR-TB

พิจารณาแยกรักษาสถานบริการใกล้บ้านที่มีคุณสมบัติ

ตามมาตรฐานที่ก�ำหนด 

Regional 

XDR-TB 

Center

  XDR-TB 

hub

XDR-TB 

hospital
ขอรับค�ำปรึกษา/ 

ประสานการดูแล
ขอรับค�ำปรึกษา/ 

ประสานการดูแล

โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์ (ระดับA)

โรงพยาบาลศรีสะเกษ 
และโรงพยาบาลระดับ S 

โรงพยาบาลระดับ M

บทบาทในการดูแลรักษา 
ผู้ป่วย XDR-TB ของเขตสุขภาพ

ที่10 ทั้งในเขตพื้นที่จังหวัด
อุบลราชธานี และเป็นพี่เลี้ยงให้
ค�ำปรึกษาด้านการดูแลรักษาให้

กับจังหวัดและอ�ำเภอ 
(XDR-TB hub/XDR-TB 

hospital) ในเขต

บทบาทในการดูแลรักษา
ผู้ป่วย XDR-TB ของจังหวัด

และเป็นพี่เลี้ยงให้ค�ำปรึกษาด้าน
การดูแลรักษาให้กับ

โรงพยาบาลระดับ M ในเขต
พื้นที่ (XDR-TB hospital) 

บทบาทดูแลรกัษาผู้ป่วย 

XDR-TB ของอ�ำเภอ โดย 

Regional XDR-TB Center หรอื 

XDR-TB hub ร่วมรบัผิดชอบใน

การให้ค�ำปรกึษาหรอืร่วมดูแล

รักษา

ภาพที่ 1 บทบาทสถานพยาบาลการดูแลรักษาผู้ป่วย Pre-XDR-TB/XDR-TB 
Figure 1 The role of health care facilities in caring for patients with Pre-XDR-TB/XDR-TB 
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บทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการศูนย์ควบคุมวัณโรค

ดื้อยาหลายขนานชนิดรุนและชนิดรุนแรงมาก 

	 1) ก�ำหนดให้โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

เป็นศูนย์ระดับเขต (regional XDR-TB Center) มี

บทบาทในการดูแลรักษาผู้ป่วย Pre-XDR-TB/XDR-

TB ของเขตสขุภาพที ่10 ทัง้ในพืน้ทีจ่งัหวัดอบุลราชธานี 

และเป็นพี่เลี้ยงให้ค�ำปรึกษาด้านการดูแลรักษาให้กับ

ระดับจังหวัดและอ�ำเภอ (XDR-TB hub/XDR-TB 

hospital) ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 10

	 2)  ก� ำหนดให ้ โ ร งพยาบาลศรี ส ะ เกษ                       

โรงพยาบาลยโสธร โรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญ และ                 

โรงพยาบาลมกุดาหาร เป็นศนูย์ระดับจังหวัด (XDR-TB 

hub) มีบทบาทในการดูแลรักษาผู้ป่วย Pre-XDR-TB/

XDR-TB ของจังหวัด และเป็นพี่เลี้ยงให้ค�ำปรึกษา              

บริบทโรงพยาบาล

ผู้มีเหตุอันควรสงสัย XDR-TB

แยกเพื่อรอการวินิจฉัย

ที่โรงพยาบาลที่ผู้ป่วยรักษา

ส่งตรวจ SL-LPA ที่ สคร.10

ไม่ใช่ 

Pre-XDR/ 

XDR-TB 

 เป็น Pre-XDR/ 

XDR-TB

ส่งต่อเพือ่แยกรักษา

ท่ี Regional

XDR-TB center/

XDR-TB Hub/

XDR TB hospital

30 วันจนกว่า AFB 

Smear เป็นลบอย่างน้อย 

2 ครั้ง ติดต่อกัน (ห่างกัน

อย่างน้อย 7วัน)

รักษาตามมาตรฐาน

ป้องกันไม่ให้

ดื้อยาเพิ่ม

บริบทชุมชน

ติดตามดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง

ที่บ้านจนครบก�ำหนดการรักษา*

จนกว่า culture ลบ 2 ครั้ง

ติดต่อกันห่างกันอย่างน้อย 

30 วัน โดยให้งด เดิน

ทางออกนอกบ้านหรือที่พัก

อาศัยยกเว้นกรณีที่ติดตาม

การรักษา  ที่โรงพยาบาล

จนครบก�ำหนดการรักษาให้

จ�ำกัดการเดินทางกรณีที่มี

ความจ�ำเป็นต้องแจ้งเจ้า

พนักงานควบคุมโรคติดต่อ

เพื่อพิจารณาก่อนทุกครั้ง

ช่วงที่ 1 ช่วงที่ 2

 *หมายเหตุ                                                                                                    

1. หากพบว่าเสมหะเปลี่ยนจากลบกลับเป็นบวกใน

ระหว่างการรักษา ให้ส่งต่อ Regional XDR-TB hub 

เพื่อดูแลรักษาอย่างใกล้ชิด

2. ทีมสหวิชาชีพดูแลผู้ป่วย โดยมีผู้เชี่ยวชาญระดับ

เขต/ระดับประเทศเป็นที่ปรึกษา

ภาพที่ 2 แนวทางการดูแลผู้ป่วย Pre-XDR-TB/XDR-TB 

Figure 2 Guidelines for caring patients with Pre-XDR-TB/XDR-TB
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รูปแบบการดูแลผูป่้วยวณัโรคด้ือยาหลายขนาน

ชนดิรนุแรงและชนดิรุนแรงมาก 

ด้านการดูแลรักษาให้กับโรงพยาบาลระดับ M และ 

โรงพยาบาลชุมชนในเขตพื้นที่ (XDR-TB hospital)		

	 3)	ก� ำหนดให ้ โรงพยาบาลวารินช� ำราบ  

โรงพยาบาล 50 พรรษามหาวชิราลงกรณ โรงพยาบาล

สมเดจ็พระยุพราชเดชอดุม และโรงพยาบาลชมุชนระดับ 

M เป็นศูนย์ระดับพื้นที่ (XDR-TB hospital) มีบทบาท

ในการดูแลรักษาผู้ป่วย Pre-XDR-TB/XDR-TB ของ

อ�ำเภอ สามารถบริหารจัดการดูแลรักษาโดยมีผู้ป่วยเป็น

ศนูย์กลางภายใต้ regional XDR-TB Center หรอื XDR-

TB hub ร่วมรบัผดิชอบ ในการให้ค�ำปรกึษาหรือร่วมดูแล

รักษา

	 4) 	แยกผู้ทีมี่เหตอุนัควรสงสยัเป็น Pre-XDR-

TB/XDR-TB เพือ่รอผลวินิจฉยัในสถานท่ีทีโ่รงพยาบาล

ก�ำหนดไว้ซึ่งอาจจะเป็นห้องแยกโรคติดเชื้อทางเดิน

หายใจที่พร้อมใช้งาน

	 5) กรณีพบผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 

Pre-XDR-TB/XDR-TB ให้ด�ำเนินการแจ้งทีม

สอบสวนโรคของจังหวัด และหน่วยปฏิบัติการควบคุม

โรคติดต่อในพื้นที่ (Communicable Disease Control 

Unit: CDCU) เพื่อสอบสวนโรคภายใน 12 ชั่วโมง

	 6) ทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาลที่พบผู้ป่วย 

ชี้แจงท�ำความเข้าใจต่อผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับแผนการ

ดแูลรกัษา Pre-XDR-TB/XDR-TB การปฏบิตัติวัและ

เรื่องอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง ทั้งน้ีกรณีผู้ป่วยที่เป็นเด็กอายุ            

ต�่ำกว่า 18 ปี ต้องมีผู้ปกครองเซ็นชื่อรับรองในเอกสาร

แสดงความยินยอม (consent form) ให้ปฏิบัติตาม

แนวทางและขั้นตอนของการรักษาพยาบาลนี้ 

	 7) ทีมสหวิชาชีพของ XDR-TB hub หรือ 

XDR-TB hospital และทีมสหวิชาชีพของ regional 

XDR-TB center ร่วมกันดูแลรักษาผู้ป่วยตามมาตรฐาน 

โดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง มีคณะกรรมการผู้เชี่ยวชาญ

ระดับเขตประเทศเป็นที่ปรึกษา ร่วมกันประเมินและ

ประสานความช่วยเหลือด้านต่างๆ ให้ผู ้ป ่วยและ

ครอบครัว

	 8) ดแูลให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาในโรงพยาบาล

จนกว่าผลการตรวจเสมหะด้วยกล้องจุลทรรศน์เป็นลบ 

ติดต่อกันอย่างน้อย 2 ครั้ง ห่างกันอย่างน้อย 7 วัน และ

ส่งต่อชุมชนเพื่อการรักษาที่ต่อเนื่องจนผู้ป่วยหาย

				    2.2.2 การรกัษาภายใต้การสงัเกตโดยตรง 

(Directly Observed Treatment: DOT)

	 คณะผู้วิจัยได้พัฒนาแนวทางการก�ำกับการรับ

ประทานยาต่อหน้าผู้ป่วย Pre-XDR-TB/XDR-TB โดย

พัฒนาศักยภาพให้เจ้าหน้าที่ และอาสาสมัคร ผู้ที่ได้รับ

การอบรม เป็นพี่เลี้ยงส�ำหรับการก�ำกับการรับประทาน

ยาอย่างเข้มข้น โดยแนวทางในโครงการมี 2 วิธี ได้แก่ 

	 1) การก�ำกับการรับประทานยาต ่อหน้า               

เจ้าหน้าที่ โดยยามื้อเช้าเวลาประมาณ 09.00 น. ผู้ป่วย

เดินทางจากบ้านมาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

เพื่อรับยาจากเจ้าหน้าที่และรับประทานยาต่อหน้า หรือ              

เจ้าหน้าที่เดินทางจาก รพ.สต. เพื่อน�ำยาไปให้ผู้ป่วย          

รับประทานต่อหน้าที่บ้าน แล้วมอบยาชุดมื้อเย็นจาก            

เจ้าหน้าที่เพื่อรับประทานต่อในมื้อเย็น โดยเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสขุมอบหมายให้อาสาสมคัรสาธารณสขุก�ำกับการ

รับประทานยา และบันทึกการรับประทานยาในสมุด

บันทึกสุขภาพ

	 2) การก�ำกบัการรับประทานยาโดยการส่งวิดีโอ

ผ่านทางไลน์กลุม่ เมือ่มผู้ีป่วย Pre-XDR-TB/XDR-TB 

ที่ต้องดูแลจะมีการสร้างกลุ่มไลน์การดูแลผู้ป่วย สมาชิก

ในกลุ่มไลน์ประกอบด้วย ผู้ป่วย อาสาสมัครสาธารณสุข 

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เจ้าหน้าที่

คลินิกวัณโรคโรงพยาบาล และแพทย์เจ้าของไข้ เมื่อรับ

ประทานยาผู้ป่วยใช้โทรศัพท์ถ่ายวิดีโอแล้ว ส่งรูป และ

วิดโีอเข้ากลุม่ไลน์ นอกจากการตดิตามการรับประทานยา

แล้ว ผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่สามารถสอบถามอาการ หรือ

ปรึกษาเรื่องสุขภาพในกลุ่มไลน์ได้ รวมถึงการนัดหมาย 

ผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยไปตรวจสุขภาพ

					     2.2.3 การบริหารจัดการผู้ป่วย Pre-

XDR-TB/XDR-TB (case management) 

	 ผู้ป่วย Pre-XDR-TB/XDR-TB ทุกราย                 

จะถกูสอบสวนควบคุมโรคภายใน 12 ชัว่โมง หลงัจากได้

รบัรายงาน โดยเจ้าหน้าทีที่มสอบสวนโรคจะประกอบด้วย 

ส�ำนักงานป้องกนัควบคมุโรคที ่10 ส�ำนกังานสาธารณสขุ
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จังหวัด เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาล ส�ำนักงานสาธารณสุข

อ�ำเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ลงสอบสวน

ควบคุมโรคถงึบ้านผู้ป่วย มวัีตถปุระสงค์การสอบสวนเพือ่

ยนืยนัการป่วยด้วยวัณโรค เตรยีมความพร้อมผูป่้วยเพือ่

เข้าสูก่ารรักษา แยกกกัผู้ป่วยเพือ่ป้องกนัการแพร่กระจายโรค 

การจัดการด้านสิ่งแวดล้อมเพื่อลดการแพร่กระจายโรค 

เตรียมเวชภัณฑ์เพื่อรักษาผู้ป่วย วางแผนการช่วยเหลือ

ด้านเศรษฐกิจและสังคม เตรียมห้องแยกส�ำหรับการ

นอนโรงพยาบาล โดยได้ก�ำหนดบทบาทหน้าที่ ดังนี้

ตารางที่ 3 บทบาทหน้าที่บุคลากรที่เกี่ยวข้องดูแลผู้ป่วย Pre-XDR-TB/XDR-TB

Table 3 Roles and duties of personnel involved in patient care Pre-XDR-TB/XDR-TB

ทีมสหวิชาชีพ

แพทย์

เภสัชกร

เจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรค

เจ้าหน้าที่ตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการ

พยาบาลจิตเวช

โภชนากร

พยาบาลป้องกันการแพร่

กระจายเชื้อ

นักระบาดวิทยา

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบล และ

อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน

บทบาทหน้าที่

- เป็นหัวหน้าทีมในการดูแลผู้ป่วย Pre-XDR-TB/XDR-TB

- ให้การวินิจฉัย และอธิบายแผนการรักษาให้กับผู้ป่วย ญาติ และทีมสหวิชาชีพ

- ส่งตรวจต่าง ๆ ก่อนเริ่มรักษา และระหว่างการรักษาตามมาตรฐาน

- ปรึกษาทีมแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเพื่อขอสูตรการรักษา

- บริหารจัดการให้มียารักษา Pre-XDR-TB/XDR-TB มีคุณภาพและพอเพียง

- จัดยารายมื้อตามแผนการรักษา และติดตามการกินยาเมื่อผู้ป่วยจ�ำหน่ายกลับชุมชน

- อธิบายผู้ป่วยหรือญาติเรื่องการใช้ยา วิธีรับประทานยา วิธีเก็บรักษา 

- เฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา

- เฝ้าระวังหรือเป็นผู้รับผิดชอบหาผู้มีเหตุอันควรสงสัย Pre-XDR-TB/XDR-TB

- ขึ้นทะเบียนรักษา บันทึกข้อมูลการวินิจฉัยรักษา และจัดท�ำรายงาน

- ให้ค�ำปรึกษาและให้สุขศึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับวัณโรคและการปฏิบัติตัว

- ส่งต่อหรือให้ค�ำปรึกษาผู้ป่วยเพื่อตรวจการติดเชื้อโรคที่เกี่ยวข้อง 

- ติดตามผลการตรวจต่าง ๆ ระหว่างการรักษา

- เป็นผู้รับผิดชอบหลักในการตรวจทางห้องปฏิบัติการวินิจฉัยและติดตามผู้ป่วย และประสานกับ

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 เพื่อส่งเสมหะตรวจ Culture

- ประเมินสภาพผู้ป่วยและครอบครัว เพื่อวินิจฉัยปัญหาทางเศรษฐกิจ สังคม อารมณ์ และจิตใจ ที่เป็น

อุปสรรคต่อการรักษา 

- ช่วยเหลือ แนะน�ำวิธีการปรับตัว ปรับวิธีคิด ให้ค�ำปรึกษาตามความเหมาะสม

- ประเมินภาวะทางโภชนาการของผู้ป่วย จัดหรือแนะน�ำอาหารให้สอดคล้องกับแผนการรักษา

- จัดสถานท่ีส�ำหรับแยกผู้ป่วยเพือ่การรกัษาในโรงพยาบาล ตามมาตรฐานการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ

- ให้ค�ำปรึกษาแก่ทีมในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจากผู้ป่วยและการป้องกันส่วนบุคคล

- ร่วมทีมเยี่ยมผู้ป่วย และให้ค�ำแนะน�ำในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในบ้านและชุมชน

- สอบสวน Pre-XDR-TB/XDR-TB เพือ่ค้นหาสาเหตหุรอืปัจจยัของการตดิเชือ้และการป่วยเป็นวัณโรค

ดื้อยา ด้วยการรวบรวมข้อมูลด้านระบาดวิทยา

- ติดตามตรวจคัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิด เพื่อค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม

- วิเคราะห์ สรุปรายงานการสอบสวนเพื่อเสนอวิธีแก้ปัญหาและแนวทางการควบคุมโรค

- มีหน้าที่วางแผนร่วมกับชุมชนในการรับผู้ป่วยมาดูแลต่อที่บ้าน

- ติดตามเยี่ยมบ้าน และก�ำกับการกินยาต่อหน้าเจ้าหน้าที่ตลอดการรักษาต่อที่ชุมชน

- ประสานช่วยติดตามตรวจคัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิดเพื่อค้นหาผู้ป่วย

- ประสานกับโรงพยาบาลเพื่อตรวจตามนัดหรือเวลาพบปัญหาการดูแลผู้ป่วย

- ดูแลสิ่งแวดล้อมในบ้านเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 

- สร้างความรอบรู้เรื่องวัณโรคในชุมชน 
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รูปแบบการดูแลผูป่้วยวณัโรคด้ือยาหลายขนาน

ชนดิรนุแรงและชนดิรุนแรงมาก 

				    2.2.4 การตรวจติดตามการรักษา 

	 ผู้วิจัยได้ร่วมกันออกแบบการตรวจติดตามผล

การรักษาผู ้ป ่วย โดยเขตสุขภาพที่ 10 ได้แต่งต้ัง                  

คณะกรรมการผู้เช่ียวชาญด้านการดูแลผู้ป่วย โดยมี

แพทย์ผู้เชีย่วชาญระดับประเทศ แพทย์ผู้เชีย่วชาญระดับ

เขต จากโรงพยาบาลศนูย์ โรงพยาบาลทัว่ไป เพือ่ประชุม

ให้ค�ำปรึกษาการเลือกสูตรยารักษาผู้ป่วย และติดตาม

ปัญหาอุปสรรคขณะท�ำการรักษา ซึ่งเม่ือพบผู้ป่วย                  

Pre-XDR-TB/XDR-TB คณะผู ้ วิ จัยได ้ติดตาม

สอบสวนโรคและสรุปประเด็นปัญหา และน�ำเข้าสู่ระบบ

การแยกกัก ร่วมประชุมกับแพทย์ผู้เชี่ยวชาญวางแผน

เลือกสูตรยา หลังจากได้สูตรยาแล้ว โรงพยาบาลจะรับ             

ผู้ป่วยมานอนทีห้่องแยกโรงพยาบาลเพือ่รับยาอย่างน้อย 

30 วัน หรือจนกว่าผลการตรวจเสมหะเป็นลบ 2 ครั้ง 

ตรวจห่างกัน 7 วัน จึงจ�ำหน่ายผู้ป่วยไปแยกกัก รักษาที่

บ้าน โดยมีการตรวจเสมหะ (AFB) และเพาะเชือ้ (Culture) 

ทุกเดือนตลอดการรักษา การถ่ายภาพรังสีทรวงอกควร

ตรวจเมื่อเริ่มรักษา หลังจากนั้นทุก 6 เดือน และเมื่อสิ้น

สุดการรักษา การประเมินผลประเมินจาก culture             

conversion ให้ดูจากผล culture ที่มีผลไม่พบเชื้อ 2 ครั้ง

ติดต่อกัน โดยตรวจห่างกันอย่างน้อย 30 วัน การนับวัน

ทีผ่ลเพาะเลีย้งเชือ้ไม่พบเชือ้ นับจากวันทีม่ผีลเพาะเลีย้ง

เชื้อไม่พบเชื้อครั้งแรก 

3. การติดตามประเมินผล 

	 ด้านผู้รับบริการ ผู้ป่วย Pre-XDR-TB จ�ำนวน 

14 ราย รักษาหาย 10 ราย (71.43%) และอยูใ่นระหว่าง

การรักษา 4 ราย (28.57%) ผู้ป่วย XDR-TB จ�ำนวน 

4 ราย รักษาหายแล้ว 3 ราย (75.00%) และอยู่ใน

ระหว่างการรักษา 1 ราย (25.00%) 

	 ด้านผู้ให้บริการ จากการด�ำเนินโครงการเกิด

เครือข่ายการสอบสวนควบคุมโรคติดต่ออันตราย โดย

เมื่อพบผู้ป่วย Pre-XDR-TB/XDR-TB ผู้ป่วยจะ               

ถูกสอบสวนควบคุมโรค ทีมสอบสวนโรคจะลงพื้นที่

สอบสวนทกุราย และเกดิเครือข่ายแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญการ

ดูแลผู้ป่วย Pre-XDR-TB/XDR-TB ระดับเขต โดยมี

ผู้เชีย่วชาญระดบัประเทศเป็นท่ีปรกึษา มกีารประชมุคณะ

กรรมการ 3 ครั้ง และทุกครั้งที่มีผู้ป่วย Pre-XDR-TB/

XDR-TB คณะกรรมการได้ช่วยกันก�ำหนดสูตรยาและ

วางแผนการดูแลรักษาร่วมกัน และโรงพยาบาลศูนย์ โรง

พยาบาลท่ัวไปมีความพร้อมในการดแูลผู้ป่วย มีห้องแยก

โรคส�ำหรับผู้ป่วย Pre-XDR-TB/XDR -TB 

วิจารณ์
	 ผลการวิจัยครั้งน้ีมีข้อค้นพบที่เป็นประเด็น

ส�ำคัญซึ่งจะน�ำเสนอ ดังนี้

	 ด้านผู้รบับริการ ผู้ป่วย Pre-XDR-TB/XDR-

TB การให้การดูแลรักษาในระยะแรก ผู้ป่วยต้องนอนแยก

กกัในโรงพยาบาล เพือ่ก�ำกบัการกนิยาโดยเจ้าหน้าทีอ่ย่าง

น้อย 30 วัน หรือจนกว่าผลการตรวจเสมหะ ให้ผลเป็น

ลบ 2 ครั้ง ห่างกัน 7 วัน ผู้ป่วยจะต้องขาดงาน ต้องออก

จากครอบครัวมานอนที่โรงพยาบาล โดยไม่มีคนเฝ้าไข้ 

การให้ข้อมลูทีถ่กูต้องจากเจ้าหน้าที ่และการสนับสนุนค่า

ใช้จ่ายในช่วงผู้ป่วยขาดงานมคีวามส�ำคญัอย่างยิง่ ในช่วง

ด�ำเนินการโครงการวิจยั ได้รบัทนุช่วยเหลอืจากโครงการ

กองทุนโลกด้านวัณโรค สนับสนุนค่าใช้จ่ายในการเดินทาง

มารับประทานยาต่อหน้าเจ้าหน้าที่ เดือนละ 1,500 บาท 

ตลอดระยะเวลาท�ำการรักษา นอกจากแหล่งทุนจาก

โครงการกองทุนโลกด้านวัณโรค ในพื้นที่สามารถขอรับ

การสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือ

กระทรวงพฒันาสงัคมความมัน่คงของมนุษย์ ประเด็นไม่

อนุญาตให้ญาติติดตามขณะนอนโรงพยาบาลมีความ

ส�ำคัญ เจ้าหน้าที่ต้องให้ข้อมูลที่ถูกต้องครบถ้วนเพื่อ

ป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ และนดัหมายผู้สมัผสัโรคใน

บ้านและชุมชน มาตรวจสขุภาพถ่ายภาพรังสทีรวงอกเพือ่

คัดกรองหาวัณโรค

	 ด้านทีมผู้ให้บริการ ในระยะแรกที่พบผู้ป่วยจะ

เป็นเจ้าหน้าทีต่รวจทางห้องปฏบิติัการ ต้องรายงานข้อมูล

ให้ผู้บรหิารและเครือข่ายทราบภายใน 3 ชัว่โมง(10-11) และ

เมื่อได้รับรายงานผู้ป่วย Pre-XDR-TB/XDR-TB ทีม

สอบสวนควบคุมโรคมีความส�ำคัญมากท่ีจะต้องเข้าถึง

พื้นที่ภายใน 12 ชั่วโมง ให้ค�ำแนะน�ำการแยกกักผู้ป่วย

เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในครอบครัวและชุมชน 
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และน�ำผู้ป่วยมาแยกกักท่ีห้องแยกโรงพยาบาล ทั้งน้ี              

ในช่วง 1 สัปดาห์แรกของการพบผู้ป่วยทีมสอบสวน

ควบคมุโรค และทมีแพทย์ผู้เช่ียวชาญต้องขออนุมติัใช้ยา

รักษา Pre-XDR-TB/XDR-TB จากคณะกรรมการ                        

ผู ้เ ช่ียวชาญ(12-13) เมื่อได้รับการอนุมัติสูตรยาแล้ว                   

โรงพยาบาลโดยการช่วยเหลือจากส�ำนักงานป้องกัน

ควบคมุโรค ต้องท�ำเรือ่งเบกิยาจากกองวัณโรค ซึง่จะเกดิ

ช่วงเวลาในการรอยาประมาณ 1 สัปดาห์ การแยกกัก             

ผู้ป่วยในท่ีชุมชนจะลดความวิตกกงัวลในผู้ป่วย เพราะสิง่

แวดล้อมยังเป็นที่บ้าน เพียงแต่จะถูกจ�ำกัดพื้นที่ การให้

ค�ำแนะน�ำเข้มข้นในเรือ่งการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ 

และสวมหน้ากากอนามยัตลอดเวลาถ้ามีบคุคลอืน่อยูด้่วย 

และห้ามเดินทางไปในท่ีชุมชนเว้นแต่การเดินทางมา              

โรงพยาบาล การท�ำการแยกกักท่ีห้องแยกโรคของ                  

โรงพยาบาลในช่วงรอยา จะด�ำเนินการได้ดีในเร่ืองการ

ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ แต่จะเกิดความเครียด

ส�ำหรับผู้ป่วยที่มานอนรอที่โรงพยาบาล โดยยังไม่ได้รับ

ยารกัษา เจ้าหน้าทีต้่องให้การสนับสนนุทางจิตใจ และให้

ข้อมูลที่ถูกต้อง

	 ด้านชมุชน บทบาทของสมาชิกในครอบครัวและ

ชมุชนมส่ีวนส�ำคญัท่ีจะช่วยสนบัสนุนให้ผูป่้วยรกัษาส�ำเรจ็ 

หลังจากผู้ป่วยถูกส่งกลับเข้าชุมชน ถ้าครอบครัวและ

ชุมชนเข้าใจแผนการรักษาให้ก�ำลังใจผู้ป่วยไม่ตีตราและ

เลือกปฏิบัติ ผู้ป่วยจะได้มีก�ำลังใจในการกินยา เพราะใน

ช่วงเดือนแรกของการรักษาผู้ป่วยจะนอนที่โรงพยาบาล 

ประมาณ 1 เดือน หลังจากผลตรวจเสมหะให้ผลลบ 2 

ครั้ง ห่างกัน 7 วัน ผู้ป่วยจะถูกจ�ำหน่ายกลับไปรักษาต่อ

ทีบ้่าน ผูป่้วยจะถกูแนะน�ำให้จ�ำกัดการเดนิทาง หา้มออก

จากบริเวณบ้านพักอาศัยเว้นแต่การเดินทางไปโรง

พยาบาล จนกว่าผลเพาะเชื้อเสมหะไม่พบเชื้อวัณโรค 2 

ครั้ง ห่างกัน 30 วัน จึงเดินทางออกจากบ้านพักอาศัยได้ 

ซึง่จะใช้เวลาประมาณ 4-5 เดือน ในช่วงเวลาน้ีผู้ป่วยเอง

อาจจะอึดอัด และคนในชุมชนต้ังข้อสังเกตเกิดข้อสงสัย 

เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ และอาสาสมคัรสาธารณสขุจะมีส่วน

ส�ำคัญช่วยสร้างความเข้าใจท่ีถูกต้องในครอบครัวและ

ชมุชน ซึง่มีบทบาทสร้างการมส่ีวนร่วมในการค้นหาผู้ป่วย

วัณโรค  รายใหม่ เมือ่พบผู้ป่วยวัณโรคในชมุชน เจ้าหน้าที่

สาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุข อาจจะใช้โอกาส

ในการเฝ้าระวังและค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ในชมุชน โดยการ

สร้างความรอบรู้เรื่องวัณโรค และให้ประชาชนเฝ้าระวัง

ตนเองถ้ามีอาการเข้าได้กับวัณโรค อยู่ในกลุ่มเสี่ยงมี

อาการไอเรื้อรังมากกว่า 2 สัปดาห์ มีไข้ช่วงบ่ายหรือค�่ำ 

น�้ำหนักลดมากกว่าร้อยละ 5 ในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา  

ให้ติดต่อโรงพยาบาลใกล้บ้านเพื่อถ่ายภาพรังสีทรวงอก 

คัดกรองวัณโรค ซ่ึงภายใต้โครงการน้ีหลังจากพบผู้ป่วย

ในชุมชน จะมีกิจกรรมให้ความรู้และคัดกรองค้นหา

วัณโรคในชมุชน โดยจดัรถเอกซเรย์เคลือ่นทีไ่ปให้บริการ

ประชาชนกลุ่มเสี่ยง การศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษา

ของ อรทยั ศรทีองธรรม และคณะ(14) ท่ีท�ำการศกึษาเร่ือง 

รูปแบบของชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลรักษาผู้ป่วย

วณัโรคหลายขนานในภาคตะวันออกเฉียงเหนอืตอนล่าง 

พบว่า ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา

หลายขนาน ส�ำคัญในประเด็นการติดตามการกินยาต่อ

เน่ืองท่ีบ้านและการติดตามผู้สัมผัสในชุมชนเพื่อค้นหา          

ผู้ป่วยรายใหม่
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวางนี ้มวัีตถปุระสงค์เพือ่ประเมินปรมิาณเชือ้ราและแบคทีเรยีในอากาศ

ของร้านรับซื้อของเก่า เปรียบเทียบปริมาณเชื้อราและแบคทีเรียในอากาศระหว่างภายในและภายนอกร้านรับซื้อ    

ของเก่า เปรียบเทียบปริมาณเชื้อราและแบคทีเรียในอากาศของร้านรับซื้อของเก่าในแต่ละร้าน ศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างอุณหภูมิ ความชื้นสัมพันธ์ ความเร็วลม และจ�ำนวนพนักงานกับปริมาณเชื้อราและแบคทีเรีย และศึกษาผล 

กระทบต่อสขุภาพของพนักงานร้านรับซือ้ของเก่า กลุม่ตวัอย่าง คือ ร้านรบัซือ้ของเก่าเขตเทศบาลเมอืงท่าโขลง จงัหวัด

ปทุมธานี จ�ำนวน 6 ร้าน พนักงานร้านรับซื้อของเก่า 37 คน และตัวอย่างอากาศ 144 ตัวอย่าง เก็บรวบรวมข้อมูล

ของอาสาสมัครโดยใช้แบบสอบถาม การเกบ็ตัวอย่างอากาศทางชีวภาพด�ำเนินการตามวิธมีาตรฐาน NIOSH Method 

0800 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ สถิติ Independent t-test สถิติ One-way ANOVA 

และสถติิสหสมัพนัธ์แบบเพยีร์สัน ผลการศกึษา พบว่าปริมาณเช้ือราและแบคทีเรียอยูร่ะหว่าง 367.75-509.10 cfu/m3 

และ 355.97-747.28 cfu/m3 ตามล�ำดับ ร้านรับซื้อของเก่าร้อยละ 33.33 มีปริมาณเชื้อราและแบคทีเรียเกินค่า

มาตรฐานของ WHO และ ACGIH (<500 cfu/m3) ร้อยละ 33.33 และ 16.67 ของร้านรับซื้อของเก่ามีปริมาณเชื้อ

ราและแบคทีเรยีภายในร้านสงูกว่าภายนอกร้านอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ (p-value<0.05) ตามล�ำดบั ร้านรบัซือ้ของ

เก่าร้านที ่2 มปีรมิาณเชือ้แบคทเีรยีสงูกว่าร้านอืน่ ๆ  อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p-value<0.05) ความเรว็ลมมคีวาม

สัมพันธ์เชิงลบกับปริมาณเชื้อรา  (r=-0.56, p-value<0.001) และแบคทีเรีย (r=-0.75, p-value<0.01) อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติิ อณุหภูมิกบัปรมิาณเชือ้แบคทเีรยี (r=-0.44, p-value<0.05) มคีวามสมัพนัธ์เชงิลบระดับปานกลาง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ พนักงานในร้านรับซื้อของเก่าที่มีเชื้อราหรือแบคทีเรียเกินค่ามาตรฐาน (500 cfu/m3)  

มอีาการของผวิหนังและทางเดนิอาหารมากกว่าผูท่ี้ท�ำงานในร้านทีม่เีช้ือราหรือแบคทเีรียไม่เกนิมาตรฐาน 2 เท่า และ 

1.5 เท่า ตามล�ำดับ ดังนั้นผู้ประกอบการควรจัดสภาพแวดล้อมการท�ำงานในร้านรับซื้อของเก่าให้อากาศไหลเวียน

อย่างมีประสิทธิภาพ และสนับสนุนพนักงานสวมใส่อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล เช่น ผ้าปิดจมูก เสื้อ
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 ความสมัพันธ์ต่อปริมาณเชือ้ราและแบคทเีรยีในอากาศและผลกระทบ
ต่อสุขภาพของพนกังานในร้านรับซือ้ของเก่า 

แขนยาว กางเกงขายาว ถุงมือ และรองเท้าบู๊ท เพื่อป้องกันการรับสัมผัสเชื้อราและแบคทีเรียในสภาพแวดล้อมการ

ท�ำงาน  

ติดต่อผู้นิพนธ ์: ชลลดา พละราช	 อีเมล : chonlada.pa@vru.ac.th

Abstract
	 The cross-sectional descriptive study was aimed to assess the quantity of airborne fungi and bacteria in 

recycle shops, compare the quantity of airborne fungi and bacteria between inside and outside of recycle shops, 

compare the quantity of airborne fungi and bacteria between six recycle shops included in the study, study the 

relationship among air temperature, relative humidity, wind speed, the number of workers and the quantity of airborne 

fungi and bacteria, and determine health impacts on the workers. The samples included 6 recycle shops  

located in Tha Khlong Municipality, Pathum Thani Province, 37 workers of these recycle shops, and 144 

air samples collected from the recycle shops. The participants’data were collected using questionnaires. Bio-

aerosol sampling was performed according to the NIOSH Method 0800. Statistical tools used for data anal-

ysis included independent t-test, one-way ANOVA, and Pearson correlation coefficient. The results showed 

that the quantity of airborne fungi and bacteria ranged from 367.75 to 509.10 cfu/m3 and 355.97 to 747.28 

cfu/m3, respectively. It was also found that 33.33% of the recycle shops had registered the quantity of air-

borne fungi and bacteria exceeding the recommended standard of WHO and ACGIH (<500 cfu/m3). Addi-

tionally, 33.33% and 16.67% of recycle shops had more indoor quantity of airborne fungi and bacteria than 

outdoor quantity of the same with statistical significance (p-value<0.05). The recycle shop number 2 reg-

istered higher quantity of airborne bacteria higher than the rest of participating recycle shops with statistical 

significance (p-value<0.05). Wind speeds were negatively related to the quantity of airborne fungi (r=-0.56, 

p-value<0.001) and bacteria (r=-0.75, p-value<0.01), with statistical significance. Air  

temperature was moderately negatively related to the quantity of airborne bacteria (r=-0.44, p-value<0.05) 

with statistical significance. Operators of the recycle shops where the quantity of airborne fungi or bacteria 

exceeded the recommended standard (500 cfu/m3) had 2 and 1.5 times of skin and gastrointestinal symptoms, 

respectively, higher than who work in the recycle shops with quantity of airborne fungi or bacteria not  

exceeding the standard limit. Therefore, operators of the recycle shops should provide the efficient ventilation 

in their work environment and encourage the workers to wear personal protective equipment (PPE), such as 

face masks, long-sleeved shirts, long pants, gloves, and boots to prevent exposure to microorganisms in a 

work environment.
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บทน�ำ
	 ปัญหาขยะมลูฝอยเป็นปัญหาสิง่แวดล้อมทีต้่อง

ได้รับการจัดการและแก้ไขอย่างเร่งด่วนเน่ืองจากผลการ

ส�ำรวจ พบว่ามขียะมูลฝอยโดยรวมทัว่ประเทศในปริมาณมาก 

ปี 2564 ประเทศไทยมีขยะมูลฝอย 24.98 ล้านตัน(1) 

แนวโน้มลดลงเล็กน้อยเมื่อเทียบกับสองปีท่ีผ่านมา 

จังหวัดปทุมธานีอยู่ในพื้นที่ปริมณฑลมีการขยายตัว 

ทางภาคอุตสาหกรรมเป็นท่ีตั้งของโรงงานอุตสาหกรรม

จ�ำนวนมาก ท�ำให้ประชาชนอพยพเข้ามาท�ำงานและอาศยั

อยู่กันอย่างหนาแน่น จึงท�ำให้ปริมาณขยะมีมากข้ึนด้วย  

ปี 2564 มีขยะเกิดข้ึน 1,714 ตันต่อวัน และมีขยะ

มูลฝอยตกค้าง 126,630 ตัน เมื่อเทียบกับปีท่ีผ่านมา 

พบว่าปริมาณขยะลดลงเล็กน้อยในขณะที่มีขยะตกค้าง

เพิ่มขึ้นถึง 4 เท่า(1) การสะสมของขยะในชุมชนท�ำให้ส่ง

ผลกระทบทั้งต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อม อย่างไรก็ตาม

จังหวัดปทุมธานีได้มีแผนการพัฒนาจังหวัด ปี 2561-

2565 ด้านการจัดการปัญหาขยะโดยส่งเสริมการจัดการ

ขยะท่ีต้นทางเป็นหลกัเน้นการลด คัดแยก และน�ำขยะมา

ใช้ประโยชน์(2) 

	 ร้านรับซือ้ของเก่ามีบทบาทส�ำคัญในการช่วยลด

ปริมาณขยะมูลฝอยโดยจะรับซื้อขยะประเภทต่างๆ เช่น 

แก้ว พลาสติก โลหะ กระดาษ เป็นต้น ส่งต่อให้โรงงาน

อุตสาหกรรมเพื่อเข้าสู่กระบวนการรีไซเคิล ร้านรับซื้อ 

ของเก่ามีจ�ำนวนมากกระจายอยู่ทั่วประเทศ ในปี 2550  

กรมควบคุมมลพิษได้มีการส�ำรวจร้านรับซื้อของเก่า 

พบว่ามีจ�ำนวน 10,200 ร้าน ส่วนใหญ่ต้ังอยู่ในพื้นที่

กรุงเทพมหานครและปริมณฑล จ�ำนวน 3,060 ร้าน  

รองลงมาเป็นภาคกลางและตะวันออก จ�ำนวน 1,623 ร้าน 

ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ จ�ำนวน 1,836 ร้าน ภาคเหนอื 

จ�ำนวน 1,632 ร้าน และภาคใต้มีร้านรับซื้อของเก่าน้อย

ที่สุด จ�ำนวน 816 ร้าน ตามล�ำดับ(3) อย่างไรก็ตามร้าน

รับซื้อของเก่าจัดเป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ

ตามพระราชบัญญัติสาธารณสุข(4) จากการทบทวน

วรรณกรรม พบว่า ปี 2558 มกีารตรวจพบเช้ือแบคทีเรยี

ในอากาศของร้านรับซื้อของเก่าหลายชนิด เช่น กลุ่ม 

Staphylococcus spp. Streptococcus spp. และ Bacillus spp. 

เป็นต้น โดยมีค่าเฉลี่ยของแบคทีเรียรวมในอากาศสูงถึง 

2,157.88 cfu/m3(5) ซึง่สงูกว่าค่ามาตรฐานขององค์การ

อนามัยโลก (World Health Organization: WHO) 

องค์กรนักสุขศาสตร์อุตสาหกรรมภาครัฐแห่งประเทศ

สหรฐัอเมริกา (American Conference of Governmental 

Industrial Hygienist: ACGIH) และมาตรฐานสถาบัน 

ส่ิงแวดล ้อมประเทศสิงคโปร ์ ท่ีก� ำหนดไว ้ไม ่ เกิน  

500 cfu/m3(6-7) ทั้งนี้ปริมาณเชื้อราและแบคทีเรียใน 

อากาศจะมากหรือน้อย มีความเกี่ยวข้องกับหลายปัจจัย 

ได้แก่ อุณหภูมิและความช้ืนซ่ึงมีผลต่อการเจริญเติบโต

และการรอดชีวิตของจุลินทรีย์ โดยสภาวะที่ความชื้น

ลดลง อุณหภูมิสูงข้ึน ท�ำให้อัตราการระเหยน�้ำมากข้ึน 

ท�ำให้เช้ือราสูญเสียน�ำ้เพิ่มข้ึน ส่งผลต่อการรอดของเช้ือ

รา ในส่วนของลมจะเป็นตวักลางในการแพร่กระจายของ

จุลินทรีย์ไปยังบริเวณโดยรอบ(8) 

	 พนักงานร้านรับซื้อของเก่ามีความเสี่ยงต่อ

สุขภาพจากการรับสัมผัสเชื้อจุลินทรีย์ในขณะปฏิบัติงาน 

จากการทบทวนวรรณกรรมของประเทศไทยและ 

ต่างประเทศ พบว่าการรับสัมผัสเช้ือราและแบคทีเรีย 

ส่งผลกระทบต่อสุขภาพโดยเฉพาะระบบทางเดินหายใจ 

เช่น การอักเสบของระบบทางเดินหายใจส่วนต้น ภูมิแพ้ 

หอบหดื ปอดอกัเสบ เป็นต้น นอกจากน้ียงัท�ำให้มอีาการ

ทางผิวหนัง เช่น ผ่ืนคัน ผิวหนังอักเสบ เป็นต้น และ

อาการเกีย่วกับระบบทางเดินอาหาร เช่น ปวดท้อง ท้องเสยี 

เป็นต้น(8-10) ในขณะท่ีประเทศไทยยังไม่มมีาตรการดูแล

สุขภาพอนามัยของพนักงานในร้านรับซื้อของเก่าท่ีมี

ประสิทธิภาพ กล่าวคือพนักงานในร้านรับซ้ือของเก่า 

จัดเป็นแรงงานนอกระบบ เมือ่เกดิปัญหาสขุภาพจากการ

ท�ำงานจะไม่ได้รับความคุ้มครองตามพระราชบัญญัติ

ความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการ

ท�ำงาน(11) พระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงาน(12) และพระ

ราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่ง

แวดล ้อม(13) นอกจากน้ีการก�ำหนดค่ามาตรฐาน 

เกีย่วกับคุณภาพอากาศภายในอาคารยงัไม่ครอบคลมุถงึ

ร้านรับซื้อของเก่า ซึ่งจัดเป็นสถานประกอบกิจการที่เป็น

อันตรายต่อสุขภาพ(3) มีเพียงการเสนอแนะค่าเฝ้าระวัง
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 ความสมัพันธ์ต่อปริมาณเชือ้ราและแบคทเีรยีในอากาศและผลกระทบ
ต่อสุขภาพของพนกังานในร้านรับซือ้ของเก่า 

คุณภาพอากาศภายในอาคารตามประกาศกรมอนามัย 

เรื่อง ค่าเฝ้าระวังคุณภาพอากาศภายในอาคารสาธารณะ 

พ.ศ. 2565 ซึง่ก�ำหนดค่าเฝ้าระวังคุณภาพอากาศภายใน

อาคารส�ำหรับเช้ือรารวมและแบคทีเรียรวมไม่เกิน  

500 cfu/m3(14) แต่ยังไม่มีการบังคับใช้อย่างจริงจัง และ

ไม่มีบทลงโทษกรณีค่าเชื้อรารวมและแบคทีเรียรวมใน

อากาศเกินที่ก�ำหนดไว้ 

	 ในประเทศไทย การศกึษาวิจยัเกีย่วกบัจุลนิทรย์ี

ในอากาศในร้านรับซื้อของเก่าและสุขภาพของพนักงาน

ค่อนข้างมีน้อยมาก จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 

บุญญิสา แสงจันทร์ และคณะ ได้ศึกษาส่ิงคุกคามและ

ปัญหาสขุภาพจากการท�ำงานของพนักงาน(15) และพรรณภิา 

ดจีะมาลา และคณะ ได้ศกึษาชนิดและปรมิาณเช้ือแบคทเีรยี 

ในอากาศ(5) ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงได้มีความสนใจท่ีจะศึกษา

เพิม่เตมิจากการวิจยัท่ีผ่านมาในประเด็นเกีย่วกบัปรมิาณ

เชื้อราในอากาศ รวมถึงปัจจัยที่มีผลต่อปริมาณเชื้อรา 

และแบคทีเรียในอากาศ และผลกระทบต่อสุขภาพของ

พนักงานจากการท�ำงานในร้านรับซื้อของเก่า โดยมี

วัตถปุระสงค์การศกึษา ดงัน้ี 1) เพือ่ประเมินปรมิาณของ

เชื้อราและแบคทีเรียในอากาศภายในและภายนอกร้าน

รบัซือ้ของเก่า เขตเทศบาลเมืองท่าโขลง จังหวัดปทุมธานี 

2) เพื่อเปรียบเทียบปริมาณเชื้อราและแบคทีเรียใน

อากาศระหว่างภายในและภายนอกร้านรับซื้อของเก่า  

3) เพื่อเปรียบเทียบปริมาณเชื้อราและแบคทีเรียใน

อากาศของร้านรับซื้อของเก่าในแต่ละร้าน 4) เพื่อศึกษา

ความสัมพันธ ์ระหว ่างอุณหภูมิ ความชื้นสัมพันธ ์  

ความเร็วลม และจ�ำนวนพนักงานกับปริมาณของเชื้อรา

และแบคทีเรียในอากาศ และ 5) เพื่อศึกษาผลกระทบ

สุขภาพของพนักงานจากการรับสัมผัสเชื้อราและ

แบคทีเรียในสภาพแวดล้อมการท�ำงาน ผลการศึกษาจะ

เป็นประโยชน์ต่อพนักงานได้ตระหนักถึงอันตรายและ

ปฏบิติังานด้วยความปลอดภยัมากข้ึน ผู้ประกอบการร้าน

รับซื้อของเก่าจัดสภาพแวดล้อมการท�ำงานให้มีความ

ปลอดภัยต่อสุขภาพพนักงาน และก�ำหนดมาตรการสวม

ใส่อปุกรณ์คุม้ครองความปลอดภยัส่วนบคุคลเพือ่ป้องกนั

การรับสัมผัสจุลินทรีย์ในอากาศ เป็นแนวทางในการ

พัฒนาค่ามาตรฐานของเช้ือราและแบคทีเรียในอากาศ

เพื่อคุ้มครองสุขภาพอนามัยของพนักงานให้ดียิ่งข้ึน 

ตลอดจนการก�ำหนดให้มีกฎหมายคุ้มครองถึงแรงงาน

นอกระบบกลุ่มพนักงานในร้านรับซื้อของเก่า 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษา วิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัย 

เชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ด�ำเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมลูหลงัจากผ่านการรบัรองจรยิธรรมวิจยัในมนุษย์จาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

ราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ เลขที่ 

0036/2564 ตั้งแต่เดือนมกราคม-เมษายน 2565

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร : ร้านรับซื้อของเก่าที่ตั้งอยู่ในเขต

เทศบาลเมืองท่าโขลง จงัหวัดปทมุธานี และได้รบัอนุญาต

ให้ประกอบกิจการ จ�ำนวน 7 ร้าน

	 กลุ่มตัวอย่าง : ร้านรับซื้อของเก่า พนักงานใน

ร้านรับซื้อของเก่า และตัวอย่างอากาศ รายละเอียดดังนี้

	 1. ร้านรบัซือ้ของเก่าทีต้ั่งอยู่ในเขตเทศบาลเมอืง

ท่าโขลง จงัหวัดปทมุธานี และได้รับอนุญาตให้ประกอบ

กจิการ จ�ำนวน 7 ร้าน ยกเลกิกจิการในระหว่างเกบ็ข้อมลู 

จ�ำนวน 1 ร้าน ดงัน้ัน กลุม่ตัวอย่างในการศกึษาครัง้น้ีมี

จ�ำนวน 6 ร้าน

	 2. พนักงานจากร้านรบัซือ้ของเก่า จ�ำนวน 6 ร้าน 

จ�ำนวน 37 คน โดยมเีกณฑ์การคดัเข้าดังน้ี 1) สามารถ

อ่านและเขียนภาษาไทยได้ 2) มีอายุงานตัง้แต่ 1 เดือนข้ึน

ไป และ 3) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และเกณฑ์การคดัออก 

คือ 1) ปิดกจิการในระหว่างทีท่�ำการศกึษา และ 2) ลาออก

ระหว่างการศกึษา

	 3. ตัวอย่างอากาศ จ�ำนวน 144 ตวัอย่าง โดยใช้

อาหารเลีย้งเชือ้ราและแบคทเีรยีไปเกบ็ตวัอย่างอากาศ แบ่ง

เป็นอาหารเลีย้งเชือ้ราชนิด malt extract agar (MEA) 

จ�ำนวน 72 ตัวอย่าง และแบคทเีรียชนิด trypticase soy 

agar (TSA) จ�ำนวน 72 ตวัอย่าง โดยก�ำหนดจดุตรวจวัด

เชือ้ราและแบคทเีรยีอย่างละ 4 จดุต่อ 1 ร้าน ได้แก่ ภายใน

อาคาร 3 จดุ คือ จุดคัดแยกของเก่า จุดจัดเกบ็ จดุทางเดิน 
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และภายนอกอาคาร 1 จุด เกบ็จุดละ 3 ซ�ำ้ ดงัน้ัน ร้านรับ

ซือ้ของเก่า 1 ร้าน เกบ็ตวัอย่างอากาศจ�ำนวน 12 ตวัอย่าง 

ส�ำหรบัวิเคราะห์หาปรมิาณเชือ้ราและแบคทเีรยี field blank 

จ�ำนวน 12 ตัวอย่าง แบ่งเป็นเชือ้รา จ�ำนวน 6 ตวัอย่าง และ

แบคทเีรีย จ�ำนวน 6 ตัวอย่าง โดยจดัท�ำเหมือนกบัการเกบ็

ตวัอย่างแต่ไม่มกีารดดูอากาศผ่านอาหารเลีย้งเชือ้

	 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการศกึษา 

	 1. แบบสอบถาม สร้างข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องใช้เกบ็ข้อมลูของกลุม่ตวัอย่างแบ่ง

ออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลส่วนบคุคล จ�ำนวน 7 ข้อ 

ได้แก่ เพศ อาย ุระดบัการศกึษา สถานภาพ รายได้ การสบู

บหุร่ี และการด่ืมแอลกอฮอล์ 2) ข้อมลูด้านการท�ำงาน 

จ�ำนวน 2 ข้อ ได้แก่ ระยะเวลาท�ำงานต่อวัน อายุการท�ำงาน 

และ 3) ข้อมูลอาการเจ็บป่วยจากการรบัสมัผัสเชือ้ราและ

แบคทีเรยีโดยได้ประยกุต์จากงานวิจัยทีผ่่านมา(16) แบ่งเป็น 

3 ส่วน ได้แก่ อาการของระบบทางเดนิหายใจ จ�ำนวน 3 

ข้อ อาการทางผิวหนัง จ�ำนวน 3 ข้อ และอาการระบบทาง

เดนิอาหาร จ�ำนวน 3 ข้อ ค�ำตอบเป็นแบบเลอืกตอบ คือ 

ในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมามีอาการ (ให้ 1 คะแนน) และไม่มี

อาการ (ให้ 0 คะแนน) 

	 2. เครื่องเก็บตัวอย่างอากาศทางชีวภาพ  

(single stage impactor) ใช้เก็บตัวอย่างอากาศเพื่อ

วิเคราะห์หาปรมิาณเชือ้ราและแบคทเีรีย 

	 3. เคร่ืองมอืตรวจวัดคณุภาพอากาศภายในอาคาร

ยีห้่อ TSI รุน่ 7575 ส�ำหรบัตรวจวัดอณุหภมิู ความช้ืน และ

ความเรว็ลม

	 การทดสอบความเที่ยงตรงของเครื่องมือ 

แบบสอบถามผ่านการทดสอบความตรงของเน้ือหา (con-

tent validity) โดยให้ผู้ทรงคณุวุฒทิีมี่ความเชีย่วชาญทาง

ด้านอาชวีอนามยัและความปลอดภยั จ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจ

สอบความครอบคลมุและความสอดคล้องของเน้ือหา การ

ใช้ภาษา และข้อค�ำถาม หาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่าง

ข้อค�ำถามกบัวัตถปุระสงค์ (index of item objective Con-

gruence: IOC) ได้เท่ากบั 0.96 คะแนน 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1.	 การเกบ็ข้อมูลของพนักงาน ผูวิ้จยัท�ำหนังสอื

จากคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัย 

ราชภฏัวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชปูถมัภ์ ถงึผูป้ระกอบ 

กิจการร้านรับซื้อของเก่าในเขตเทศบาลเมืองท่าโขลง 

จ�ำนวน 6 แห่ง เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง 

ช้ีแจงให้ทราบถึงวัตถุประสงค์การวิจัยและตอบข้อสงสัย 

เมื่อกลุ ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัยจึงลงชื่อในใบ

ยินยอมและให้ตอบแบบสอบถามในบริเวณร้านรับซื้อ

ของเก่า ใช้เวลาประมาณ 10 นาที ผู้วิจัยตรวจสอบความ

ถูกต้องและสมบูรณ์ของแบบสอบถามจึงน�ำมาวิเคราะห์

ข้อมูล

	 2. การเก็บตัวอย่างอากาศ โดยเตรียมอาหาร

เลี้ยงเชื้อชนิด malt extract agar (MEA) ส�ำหรับเชื้อรา

และชนิด trypticase soy agar (TSA) ส�ำหรับแบคทีเรีย 

น�ำจานอาหารเลี้ยงเชื้อมาประกอบกับชุดเก็บตัวอย่าง

อากาศแบบชั้นเดียว (single stage impactor) แล้วปรับ

เทียบความถูกต้องของชุดเก็บตัวอย่างด้วยเคร่ืองปรับ

เทยีบมาตรฐานระดับปฐมภมิู (primary calibrator) ตาม

วิธีการมาตรฐานของ NIOSH Method 0800(17) ที่อัตรา

การไหลอากาศ 28.30 ลิตร/นาที จากน้ันน�ำชุดเก็บ

ตัวอย่างอากาศไปวางตามจุดท่ีก�ำหนดโดยให้มีความสูง

จากพืน้ 1.50 เมตร เรยีกว่า ระยะหายใจ (breathing zone) 

เกบ็ตัวอย่างอากาศจดุละ 3 นาที ช่วงเวลา 13.00-16.00 น. 

น�ำจานอาหารเลี้ยงเช้ือใส่ในกล่องท่ีมีความเย็นแล้ว

วิเคราะห์ปริมาณเชื้อราและแบคทีเรียในห้องปฏิบัติการ

ของคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลย ีมหาวิทยาลยัราชภฏั

วไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์	

	 การเพาะเลี้ยงเช้ือราและแบคทีเรีย น�ำจาน

อาหารเลี้ยงเชื้อราบ่มที่อุณหภูมิ 25 องศาเซลเซียส เป็น

เวลา 5 วัน และเชื้อแบคทีเรียบ่มที่อุณหภูมิ 37 องศา

เซลเซียส เป็นเวลา 24 ช่ัวโมง จากน้ันน�ำเช้ือราและ

แบคทีเรียมานับจ�ำนวนโคโลนี (colony) แล้วน�ำไป

ค�ำนวณหาปริมาณในหน่วยโคโลนีต่อลูกบาศก์เมตร 

(cfu/m3) 

	  

 จ�ำนวนโคโลนทีีนั่บได้ในจานอาหารเพาะเช้ือ

(28.3 x ระยะเวลาเกบ็ตัวอย่าง x10-3

ปริมาณเชือ้ราหรอืแบคทเีรยี =
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	 3. การตรวจวัดอณุหภมู ิความชืน้สมัพทัธ์ และ

ความเร็วลม จ�ำนวน 4 จุดต่อ 1 ร้าน ได้แก่ ภายในอาคาร 

3 จุด และนอกอาคาร 1 จุด ซึ่งเป็นจุดเดียวกันกับที่เก็บ

ตัวอย่างอากาศ โดยตรวจวัดไปพร้อมกัน 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

	 สถติเิชงิพรรณนาใช้ส�ำหรบัอธบิายลกัษณะของ

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ร้อยละ ค่าต�่ำสุด และค่าสูงสุด 

	 สถติิเชงิอนมุาน ได้แก่ สถติ ิindependent t-test 

ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยปริมาณเช้ือราและ

แบคทีเรียในอากาศระหว่างภายในและภายนอกร้านรับ

ซื้อของเก่า และทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

อุณหภูมิ ความชื้นสัมพัทธ์ และความเร็วลมระหว่าง

ภายในและภายนอกร้านรับซื้อของเก่า สถิติ one-way 

ANOVA ใช้ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียปริมาณ

เชื้อราและแบคทีเรียในอากาศระหว่าง 6 ร้าน Least 

Significance Difference Test (LSD) ใช้ทดสอบความ

แตกต่างของค่าเฉลี่ยปริมาณเชื้อราและแบคทีเรียใน

อากาศทีละคู่ร้าน และสถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 

ใช้ส�ำหรับวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอุณหภูมิ 

ความชื้นสัมพัทธ์ ความเร็วลม และจ�ำนวนพนักงานใน

ร้านกับปริมาณเชื้อราและแบคทีเรียในอากาศ 

ผลการศึกษา
1. ข้อมูลส่วนบุคคลและการท�ำงาน

	 ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย

ร้อยละ 62.16 อายุเฉลี่ย 38.11 ปี ศึกษาระดับประถม

ศึกษา ร้อยละ 56.76 สถานภาพสมรส ร้อยละ 62.16 

รายได้เฉลี่ย 11,432 บาทต่อเดือน ปัจจุบันยังสูบบุหรี่

ร ้อยละ 40.54 และป ัจจุบันยังดื่มเครื่องดื่มที่ มี

แอลกอฮอล์ร้อยละ 51.36 ข้อมูลด้านการท�ำงาน พบว่า 

พนักงานมีระยะเวลาการท�ำงานเฉลี่ย 9.14 ชั่วโมงต่อวัน 

และมีอายุการท�ำงานเฉลี่ย 7.92 ปี รายละเอียดแสดงใน

ตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลด้านการท�ำงานของในร้านรับซื้อของเก่า (n=37)

Table 1 Personal and work information in recycle shops (n=37)

ตัวแปร

ข้อมูลส่วนบุคคล

เพศ 

   ชาย

   หญิง

อายุ (ปี)

   23-33

   34-44

   45-56

X=38.11, SD=8.74, min-max=23-56

ระดับการศึกษา 

   ไม่ได้ศึกษา

   ประถมศึกษา

   มัธยมต้น

   มัธยมปลาย/ปวช.

   อนุปริญญา/ปวส.

สถานภาพ 

   โสด

   สมรส

   หม้าย/แยกกันอยู่

จ�ำนวน (คน)

23

14

13

14

10

6

21

7

2

1

11

23

3

ร้อยละ

62.16

37.84

35.13

37.84

27.03

16.22

56.76

18.92

5.40

2.70

29.73

62.16

8.11
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2. ปริมาณเชื้อราและแบคทีเรียในอากาศ

	 ปริมาณเชื้อราในอากาศของร้านรับซื้อของเก่า 

จ�ำนวน 6 ร้าน มีค่าอยู่ระหว่าง 367.75-509.10 cfu/m3 

ร้านท่ี 3 มีปริมาณเช้ือรามากท่ีสุด (509.10 cfu/m3) 

และจุดจดัเกบ็ของเก่ามีเช้ือราสงูท่ีสดุ (482.54 cfu/m3) 

ข้อมูลในตารางที่ 2 ส�ำหรับเช้ือแบคทีเรียมีค่าระหว่าง 

355.97-747.28 cfu/m3 ร้านที่ 2 มีปริมาณเชื้อ

แบคทีเรียมากที่สุด (747.28 cfu/m3) และจุดคัดแยก

ของเก่าเชือ้แบคทเีรยีมากท่ีสดุ (526.29 cfu/m3) ข้อมลู

ในตารางที่ 3 

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลด้านการท�ำงานของในร้านรับซื้อของเก่า (n=37) (ต่อ)

Table 1 Personal and work information in recycle shops (n=37) (Continue)

ตัวแปร

รายได้ (บาท)

   ≤11,432

   >11,432

X=11,432, SD=5,635.90, min-max=9,300-30,000

การสูบบุหรี่ 

   ไม่เคยสูบ

   เคยสูบปัจจุบันเลิกแล้ว

   ปัจจุบันยังสูบ

การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์  

   ไม่เคยดื่ม

   เคยดื่มปัจจุบันเลิกแล้ว

   ปัจจุบันยังดื่ม

ข้อมูลด้านการท�ำงาน

ระยะเวลาท�ำงานต่อวัน (ชั่วโมง)

   ≤8

   >8

X=9.14, SD=0.86, min-max=8-10

อายุการท�ำงาน (ปี)

   1-9

   10-18

   19-27

X=7.92, SD=6.39, min-max=1-27

จ�ำนวน (คน)

30

7

12

10

15

9

9

19

27

10

27

5

5

ร้อยละ

81.08

18.92

32.43

27.03

40.54

24.32

24.32

51.36

72.98

27.02

72.98

13.51

13.51
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 ความสมัพันธ์ต่อปริมาณเชือ้ราและแบคทเีรยีในอากาศและผลกระทบ
ต่อสุขภาพของพนกังานในร้านรับซือ้ของเก่า 

3. การทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ปรมิาณเชือ้

ราและแบคทเีรียในอากาศระหว่างภายในและภายนอก

ร้านรับซื้อของเก่า

	 ร้านที่ 1 (p<0.05) และร้านที่ 4 (p<0.01) มี

เช้ือราภายในร้านสูงกว่านอกร้านอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ และร้านที่ 2 (p<0.01) มีเชื้อแบคทีเรียภายในร้าน

สงูกว่านอกร้านอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิข้อมูลในตาราง

ที่ 4 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยปริมาณเชื้อราในอากาศที่จุดต่าง ๆ (หน่วย : โคโลนีต่อลูกบาศก์เมตร (cfu/m3))

Table 2 Average amount of fungi in the air at various locations (unit: colonies per cubic meter (cfu/m3))

ร้านที่

1

2

3

4

5

6

จ�ำนวน

พนักงาน

3

3

3

4

8

16

จุดคัดแยก

502.55

427.95

506.48

482.92

388.69

459.36

459.33

(46.04)

จุดจัดเก็บ

557.52

372.98

553.22

459.36

482.92

494.70

482.54

(68.12)

ทางเดิน

455.44

302.32

447.59

435.81

243.42

294.46

352.70

(93.47)

X (SD)

505.17 (51.09)

367.75 (51.42)

509.10 (62.86)

459.36 (19.23)

371.68 (98.51)

416.18 (87.27)

ภายนอกร้าน 

X (SD)

369.06 (49.04)

290.53 (29.64)

  380.84 (109.44)

310.17 (47.60)

259.13 (35.34)

314.10 (75.73)

320.64 (46.50)

ภายในร้าน

X (SD)

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยปริมาณเชื้อแบคทีเรียในอากาศที่จุดต่าง ๆ (หน่วย : โคโลนีต่อลูกบาศก์เมตร (cfu/m3))

Table 3 Average amount of bacteria in the air at various locations (unit: colonies per cubic meter (cfu/m3))

ร้านที่

1

2

3

4

5

6

จ�ำนวน

พนักงาน

3

3

3

4

8

16

จุดคัดแยก

431.88

844.13

655.67

518.25

420.10

408.32

526.29

(172.92)

จุดจัดเก็บ

306.24

769.53

604.63

510.40

387.78

353.36

463.89

(175.82)

ทางเดิน

329.80

628.19

316.83

404.40

321.95

318.02

373.57

(123.01)

X (SD)

355.97 (66.78)

747.28 (109.68) 

525.71 (182.69) 

477.69 (63.59) 

376.61 (50.02) 

359.90 (45.50) 

ภายนอกร้าน 

X (SD)

310.17 (78.43)

335.68 (77.24)

420.10 (59.28)

380.84 (106.88)

282.69 (82.45)

341.58 (70.67)

345.18 (49.23)

ภายในร้าน

X (SD)
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ตารางที่ 4 ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยปริมาณเชื้อราและแบคทีเรียในอากาศระหว่างภายในและภายนอกร้านรับซื้อของเก่า

Table 4 Differences in the average amounts of fungi and bacteria in the air between inside and outside recycle shops

เชื้อรา

ร้านที่ 1

  ในร้าน

  นอกร้าน

ร้านที่ 2

  ในร้าน

  นอกร้าน

ร้านที่ 3

  ในร้าน

  นอกร้าน

ร้านที่ 4

  ในร้าน

  นอกร้าน

ร้านที่ 5

  ในร้าน

  นอกร้าน

ร้านที่ 6

  ในร้าน

  นอกร้าน

X

505.17 

369.06 

367.75 

290.53 

509.10 

380.84 

459.36 

310.17 

371.68 

259.13 

416.18 

314.10 

SD

51.09

49.04

51.42

29.64

62.86

109.44

19.23

47.60

98.51

35.34

87.27

75.73

p-value

0.025*

0.169

0.158

0.008**

0.196

0.248

เชื้อแบคทีเรีย

ร้านที่ 1

  ในร้าน

  นอกร้าน

ร้านที่ 2

  ในร้าน

  นอกร้าน

ร้านที่ 3

  ในร้าน

  นอกร้าน

ร้านที่ 4

  ในร้าน

  นอกร้าน

ร้านที่ 5

  ในร้าน

  นอกร้าน

ร้านที่ 6

  ในร้าน

  นอกร้าน

X

355.97 

310.17 

747.28 

335.68 

525.71 

420.10 

477.69 

380.84

376.61 

282.69 

359.90 

341.58 

SD

66.78

78.43

109.68

77.24

182.69

59.28

63.59

106.88

50.02

82.45

45.50

70.67

p-value

0.484

0.006**

0.395

0.249

0.167

0.725

หมายเหตุ       *หมายถึง มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05

	     **หมายถึง มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.01

ตารางที่ 5 ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยปริมาณเชื้อราและแบคทีเรียในอากาศระหว่าง 6 ร้าน

Table 5 Differences in the average amounts of fungi and bacteria in the air between 6 shops

4. การทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ปรมิาณเชือ้

ราและแบคทีเรียในอากาศระหว่าง 6 ร้าน

	 ผลการทดสอบความแตกต่างค่าเฉล่ียปริมาณ

เช้ือราและแบคทเีรยีภายในอากาศของร้านรับซือ้ของเก่า

ระหว่าง 6 ร้าน ด้วยสถิติ one-way ANOVA พบว่า 

มีร้านรับซื้อของเก่าอย่างน้อย 1 คู่ร้าน มีปริมาณเชื้อ

แบคทเีรยีแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.01) 

ข้อมูลในตารางที่ 5 จึงน�ำข้อมูลไปทดสอบด้วยวิธี LSD 

พบว่าปริมาณเชื้อแบคทีเรียในร้านที่ 2 มีความแตกต่าง

จากร้านที่ 1, 3, 4, 5 และ 6 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.05) 

เชื้อรา

เชื้อแบคทีเรีย

แหล่งความแปรปรวน

ระหว่างกลุ่ม

ภายในกลุ่ม

รวม

ระหว่างกลุ่ม

ภายในกลุ่ม

รวม

SS

56,774.25

71,826.03

341,415.21

116,958.05

MS

11,354.85

5,985.50

68,283.04

9,746.50

p-value

0.169

0.003*

หมายเหตุ       *หมายถึง มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.01
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 ความสมัพันธ์ต่อปริมาณเชือ้ราและแบคทเีรยีในอากาศและผลกระทบ
ต่อสุขภาพของพนกังานในร้านรับซือ้ของเก่า 

5. การทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยอุณหภูมิ 

ความชืน้สมัพัทธ์ และความเรว็ลมระหว่างภายในและ

ภายนอกร้านรับซื้อของเก่า

	 ผลการศกึษา พบว่าความเร็วลมมคีวามแตกต่าง

กนัระหว่างภายในและภายนอกร้านรบัซือ้ของเก่าอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01) ข้อมูลในตารางที่ 6

ตารางที ่6 การวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลีย่อณุหภมิู ความชืน้สมัพทัธ์ และความเรว็ลมระหว่างภายในและภายนอกร้านรับซือ้ของเก่า 

Table 6 Analysis of differences in temperature means, relative humidity and the wind speed between inside and outside the recycle shops 

การวิเคราะห์ความแตกต่าง

อุณหภูมิ

  ในร้าน

  นอกร้าน

ความชื้นสัมพัทธ์

  ในร้าน

  นอกร้าน

ความเร็วลม

  ในร้าน

  นอกร้าน

X

35.93

36.79

54.51

53.62

0.23

0.35

SD

0.98

0.93

0.99

1.74

0.08

0.03

t

-1.180

1.100

-3.197

p-value

0.250

0.298

 0.004*

หมายเหตุ       *หมายถึง มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.01

6. ปัจจัยที่มีผลต่อปริมาณเชื้อราและแบคทีเรียใน

อากาศ

	 ความเร็วลมกับปริมาณเชื้อรา (r=-0.56, 

p-value<0.001) และแบคทเีรยี (r=-0.75, p-value 

<0.01) มคีวามสมัพนัธ์เชิงลบระดับปานกลางและระดับ

สูงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ตามล�ำดับ อุณหภูมิกับ

ปริมาณเชื้อแบคทีเรีย (r=-0.44, p-value<0.05) มี

ความสมัพนัธ์เชงิลบระดับปานกลางอย่างมีนัยส�ำคญัทาง

สถิติ (ตารางที่ 7) 

ตารางที่ 7 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อปริมาณเชื้อราและแบคทีเรียในอากาศภายในและภายนอกอาคาร

Table 7 Factors related to the amount of fungi and bacteria in the air inside and outside the building

ตัวแปร

   อุณหภูมิ

   ความชื้นสัมพัทธ์

   ความเร็วลม

   จ�ำนวนพนักงานในร้าน

min-max

34.21-37.42°C

51.11-57.31%

0.10-0.41 m/s

3-16 คน

r

-0.26

-0.12

-0.56

0.15

p

0.21

0.58

0.004**

0.49

r

-0.44

-0.09

-0.75

-0.08

p

0.030*

0.68

0.000***

0.73

ปริมาณเชื้อรา ปริมาณแบคทีเรีย

หมายเหตุ     *หมายถึง มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05

	    **หมายถึง มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.01

               ***หมายถึง มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.001
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7. ผลกระทบต่อสุขภาพจากการรับสัมผัสเชื้อราและ

แบคทีเรียในอากาศ

	 พนกังานมอีาการระบบทางเดินหายใจมากทีส่ดุ 

ได้แก่ ไข้ นํ้ามูกไหล ไอ จาม ร้อยละ 32.43 รองลงมา 

คือ อาการทางผิวหนัง ได้แก่ ตุ่มหนอง ผื่นคัน ผิวหนัง

อักเสบ ร้อยละ 27.03 และอาการระบบทางเดินอาหาร 

ได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย ร้อยละ 16.22 ราย

ละเอียดแสดงในตารางที่ 8

	 พนักงานที่ท� ำงานในร ้ านที่มี เ ช้ือราหรือ

แบคทีเรียเกินค่ามาตรฐาน (500 cfu/m3) มีอาการทาง

เดินหายใจ 0.6 เท่า อาการทางผิวหนัง 2 เท่า และอาการ

ทางเดินอาหาร 1.5 เท่า ของพนักงานที่ท�ำงานในร้าน           

มีเชื้อราหรือแบคทีเรียไม่เกินค่ามาตรฐาน โดยพนักงาน

ที่ท�ำงานในร้านรับซื้อของเก่าที่มีเชื้อราหรือแบคทีเรีย 

เกินค่ามาตรฐาน จ�ำนวน 9 คน (ร้านที่ 1, 2 และ 3)  

ในจ�ำนวนน้ีมอีาการทางเดินหายใจ ร้อยละ 22.22 อาการ

ทางผิวหนัง ร้อยละ 44.44 และอาการทางเดินอาหาร 

ร้อยละ 22.22 และพนักงานท่ีท�ำงานในร้านรับซื้อของ

เก่าที่มีเชื้อราหรือแบคทีเรียไม่เกินค่ามาตรฐาน จ�ำนวน 

28 คน (ร้านที่ 4, 5 และ 6) ในจ�ำนวนนี้มีอาการทาง

เดินหายใจ ร้อยละ 35.71 อาการทางผิวหนัง ร้อยละ 

21.43 และอาการทางเดินอาหาร ร้อยละ 14.29

ตารางที่ 8 ผลกระทบต่อสุขภาพของพนักงานในแต่ละร้าน

Table 8 Impact on the health of employees by shops

ร้านที่

1

2

3

4

5

6

รวม

จ�ำนวน

คน

3

3

3

4

8

16

37

มี

จ�ำนวน (%)

1 (33.33)

0 (0.00)

1 (33.33)

1 (25.00)

2 (25.00)

7 (43.75)

12 (32.43)

ไม่มี

จ�ำนวน (%)

2 (66.67)

3 (100.00)

2 (66.67)

3 (75.00)

6 (75.00)

9 (56.25)

25 (67.57)

มี

จ�ำนวน (%)

2 (66.67)

1 (33.33)

1 (33.33)

1 (25.00)

0 (0.00)

5 (31.25)

10 (27.03)

ไม่มี

จ�ำนวน (%)

1 (33.33)

2 (66.67)

2 (66.67)

3 (75.00)

8 (100.00)

11 (68.75)

27 (72.97)

มี

จ�ำนวน (%)

1 (33.33)

0 (0.00)

1 (33.33)

1 (25.00)

0 (0.00)

3 (18.75)

6 (16.22)

ไม่มี

จ�ำนวน (%)

2 (66.67)

3 (100.00)

2 (66.67)

3 (75.00)

8 (100.00)

13 (81.25)

31 (83.78)

อาการทางเดินหายใจ อาการทางผิวหนัง อาการทางเดินอาหาร

ผลกระทบต่อสุขภาพ

วิจารณ์
	 ผลการศึกษาคร้ังนี้ พบว่าปริมาณเชื้อราและ

แบคทีเรียภายในร้านรับซื้อของเก่ามีค่าเฉล่ียอยู่ระหว่าง 

367.75-509.10 cfu/m3 และ 355.97-747.28 cfu/m3 

ตามล�ำดับ ซึ่งมีค่าน้อยกว่าการวิจัยท่ีผ่านมาในจังหวัด

ขอนแก่น โดยมีปริมาณแบคทีเรียระหว่าง 969.16-

2,157.88 cfu/m3(5) อาจเกิดจากประเภทของเก่า 

ปริมาณ และแหล่งที่มาในการรับซื้อ รวมถึงสภาพภูมิ

อากาศทีม่คีวามแตกต่างกนั อย่างไรกต็ามการศกึษาคร้ัง

นี้ พบว่าร้านรับซื้อของเก่า ร้อยละ 33.33 มีปริมาณเชื้อ

ราหรือแบคทีเรียมากกว่าค่ามาตรฐานขององค์การ

อนามยัโลก องค์กรนักสขุศาสตร์อตุสาหกรรมภาครฐัแห่ง

ประเทศสหรัฐอเมริกา และมาตรฐานสถาบนัสิง่แวดล้อม

ประเทศสิงคโปร์ที่ก�ำหนดไว้ไม่เกิน 500 cfu/m3(6-7) 

	 การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่าร้านรับซื้อของเก่า

เป็นแหล่งก�ำเนิดเชื้อราและแบคทีเรีย โดยร้านที่ 1 และ 

4 มีเชื้อราภายในร้านสูงกว่าภายนอกร้าน และร้านที่ 2  

มีเชื้อแบคทีเรียภายในร้านสูงกว่านอกร้านอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติ ิอาจเกดิจากการเกบ็สะสมของเก่าภายใน

ร้านเป็นระยะเวลานาน นอกจากนีบ้ริเวณทีม่กีจิกรรมการ

ท�ำงานมากยังท�ำให้มีเชื้อจุลินทรีย์มากข้ึน โดยพบว่า

บรเิวณทีคั่ดแยกของเก่ามเีช้ือแบคทเีรียสงูกว่าจุดจดัเก็บ

และทางเดิน เน่ืองจากเป็นบริเวณที่มีกิจกรรมท�ำงาน

หลากหลายกว่าบริเวณอื่น ได้แก่ การเคลื่อนย้ายของเก่า
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 ความสมัพันธ์ต่อปริมาณเชือ้ราและแบคทเีรยีในอากาศและผลกระทบ
ต่อสุขภาพของพนกังานในร้านรับซือ้ของเก่า 

เข้าสู ่ร ้าน การท�ำความสะอาด การคัดแยกประเภท 

กจิกรรมดงักล่าวท�ำให้มีการฟุง้กระจายของจลุนิทรีย์ ฝุน่ 

และอนุภาคต่าง ๆ การเคลื่อนที่ของยานพาหนะเป็นอีก

ปัจจัยที่ท�ำให้เชื้อจุลินทรีย์มีมากข้ึน เพราะเกิดการ 

ฟุ้งกระจายของอนุภาคแขวนลอยในอากาศโดยจุลินทรีย์

จะเกาะอยู ่กับฝุ ่นละอองหรืออนุภาคแขวนลอยใน

อากาศ(8, 18) ลักษณะร้านอาจมีผลต่อปริมาณจุลินทรีย์

ด้วย เน่ืองจากผลการศึกษา พบว่าร้านที่ 2 มีปริมาณ

แบคทีเรียสูงกว่าร้านที่ 1, 3, 4, 5 และ 6 อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ ลักษณะอาคารของร้านปิดล้อมรอบด้วย

สังกะสีท้ังหมดเหลือเฉพาะบริเวณทางเข้าท�ำให้อากาศ

ภายในร้านไม่เกดิการถ่ายเทจากภายนอกเข้าสูภ่ายในร้าน 

	 เมื่อพิจารณาถึงปัจจัยที่มีผลต่อปริมาณเชื้อรา

และแบคทีเรีย พบว่าอุณหภูมิมีความสัมพันธ์เชิงลบกับ

ปริมาณเช้ือแบคทีเรียระดับปานกลางอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิเม่ืออากาศมีอณุหภมูสิงูข้ึนจะท�ำให้ปรมิาณเชือ้

แบคทเีรยีลดจ�ำนวนลง ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่าน

มาในจังหวัดเชียงใหม่(19) อุณหภูมิในร้านรับซื้อของเก่า

เป็นอุณหภูมิที่มีความเหมาะสมต่อการเจริญเติบโตของ

แบคทีเรยีบางชนิดท่ีก่อโรคในคนท่ีอยูใ่นกลุม่ mesophilic 

bacteria เจริญเติบโตได้ดีท่ีอุณหภูมิ 25-40°C(20) 

อุณหภูมิในร้านรับซื้อของเก่าไม่เหมาะสมต่อการเจริญ

เตบิโตของเชือ้รา อณุหภมูทิีเ่หมาะสมอยูร่ะหว่าง 20-30°C 

อย่างไรกต็ามเช้ือรามโีครงสร้างทีท่นต่อสภาพแวดล้อมที่

ไม่เหมาะสมและสามารถกลับมาเจริญเติบโตต่อได้เมื่อ

สภาพแวดล้อมเหมาะสมต่อการเจริญเติบโต นอกจากนี้

พบว่าความเร็วลมมีความสัมพันธ์เชิงลบกับปริมาณเช้ือ

ราและแบคทีเรียอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ บริเวณที่มี

ความเร็วลมมากข้ึนจะท�ำให ้มีปริมาณเช้ือราและ

แบคทีเรียลดลงเน่ืองจากลมเป็นตัวกลางในการแพร่

กระจายจุลินทรีย์จากท่ีหน่ึงไปอีกที่หนึ่ง ซึ่งใกล้เคียงกับ

การศึกษาท่ีผ่านมาของต่างประเทศที่พบว่าความเร็วลม

มีความสัมพันธ์ทิศทางลบกับปริมาณเช้ือจุลินทรีย ์ 

ในอากาศ(21-22) การศึกษาน้ีไม่สอดคล้องกับงานวิจัยที่

ผ่านมาในโรงเลี้ยงสุกร พบว่าความเร็วลมไม่มีความ

สัมพันธ์กับปริมาณแบคทีเรียในอากาศ(23) อาจเกิดจาก

ความแตกต่างของลักษณะงานและสภาพแวดล้อม 

การท�ำงานที่มีความแตกต่างกัน ผลการศึกษาพบว่า 

ความเร็วลมภายนอกร้านรับซื้อของเก่ามีค่ามากกว่า

ภายในร้านอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ จึงท�ำให้อากาศ

ภายนอกอาคารเข้ามาเจือจางจุลินทรีย์ภายในอาคาร 

อย่างไรก็ตามทิศทางการพัดของลมอาจข้ึนกับฤดูกาล 

ความกดอากาศ เป็นต้น

	 การรับสัมผัสเชื้อราและแบคทีเรียในอากาศ 

ส่งผลกระทบต่อสุขภาพได้ ผลการศึกษา พบว่าพนักงาน

ทีป่ฏบิติังานในร้านรับซือ้ของเก่าทีม่เีชือ้ราหรอืแบคทีเรีย

เกนิค่ามาตรฐาน (500 cfu/m3) มีอาการของผิวหนังและ

ทางเดินอาหารมากกว่าคนท่ีท�ำงานในร้านที่มีเช้ือราหรือ

แบคทเีรยีไม่เกนิค่ามาตรฐาน 2 และ 1.5 เท่า ตามล�ำดบั 

อาการทางผิวหนังที่พบ ได้แก่ ตุ่มหนอง ผื่นคัน ผิวหนัง

อักเสบ ร้อยละ 27.03 และอาการระบบทางเดินอาหาร 

ได้แก่ คลืน่ไส้ อาเจยีน ท้องเสยี ร้อยละ 16.22 สอดคล้อง

กับการทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมา การรับสมัผัสละออง

ชีวภาพ (bioaerosol) ท�ำให้เกิดโรคภูมิแพ้ทางผิวหนัง 

เช่น ผิวหนังบวม คัน แดง และแห้ง(24) ส�ำหรับการรับ

สมัผัสโดยการกนิมสีาเหตจุากการรบัประทานอาหารท่ีปน

เปื ้อนจุลินทรีย์อาการที่พบ เช่น ท้องเสีย คลื่นไส้ 

อาเจียน(25) การรับสัมผัสเชื้อจุลินทรีย์เข้าสู ่ร ่างกาย

ทางการหายใจท�ำให้มอีาการจมูกอกัเสบ หลอดลมอกัเสบ 

ปอดอักเสบ ภูมิแพ้ และหอบหืด(8, 26-27) ร้านรับซื้อของ

เก่าท่ีศึกษามีการจัดที่พักอาศัยและประกอบอาหาร

ภายในบริเวณปฏิบัติงาน จึงท�ำให้มีความเสี่ยงต่อการ

สัมผัสจุลินทรีย์มากขึ้น 

	 ปัจจุบันมาตรการดูแลความปลอดภัยในการ

ท�ำงานส�ำหรับแรงงานในระบบได้พัฒนาไปมาก ในขณะ

ที่แรงงานนอกระบบ เช่น พนักงานร้านรับซื้อของเก่า ยัง

ไม่ได้รับการคุ้มครองความปลอดภัยในการท�ำงาน สิทธิ

การรักษาจากประกันสังคมและกองทุนเงินทดแทนตาม 

พระราชบัญญัติความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพ

แวดล้อมในการท�ำงาน(11) เมื่อพนักงานมีปัญหาสุขภาพ

จะเข้ารับการตรวจสุขภาพได้ในหน่วยบริการที่ทะเบียน

ตามพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ
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และสิง่แวดล้อม เพือ่เฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพ

และโรคจากสิง่แวดล้อม หากมีการวินิจฉยัว่าเป็นโรคจาก

การประกอบอาชพีจะไม่สามารถเข้ารบัการรกัษาพยาบาล

หรือฟ้ืนฟสูมรรถภาพได้(13) ผลการศกึษาน้ีจะเป็นข้อมูล

ส�ำคัญให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ตระหนักถึงสุขภาพ

อนามัยของแรงงานนอกระบบโดยเฉพาะพนักงานร้านรับ

ซือ้ของเก่าว่าได้รบัผลกระทบต่อสขุภาพจากการประกอบ

อาชพีอย่างไร สภาพแวดล้อมการท�ำงานในร้านรบัซือ้ของ

เก่ามคีวามเสีย่งต่อสขุภาพอย่างไร และน�ำไปสูก่ารพฒันา

ทางด้านกฎหมายและคุณภาพชวิีตของแรงงานร้านรบัซือ้

ของเก่าให้ดียิ่งขึ้น

สรุป
	 ร้านรับซื้อของเก่าบางร้านมีปริมาณเชื้อราและ

แบคทีเรียในอากาศเกินค่ามาตรฐานของต่างประเทศ 

อยู่หลายหน่วยงาน ได้แก่ องค์การอนามัยโลก องค์กร 

นักสุขศาสตร ์อุตสาหกรรมภาครัฐแห ่งประเทศ

สหรัฐอเมริกา และสถาบันสิ่งแวดล้อมประเทศสิงคโปร์ 

ท�ำให้พนักงานมีความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการรับสัมผัส

จุลินทรีย์เข้าสู่ร่างกายโดยเฉพาะอาการทางผิวหนังและ

ทางเดนิอาหาร ร้านรบัซือ้ของเก่ายังเป็นแหล่งก�ำเนดิเชือ้

จุลินทรีย์ ดังนั้นผู้ประกอบการควรมีการจัดพื้นที่ภายใน

อาคารให้สามารถระบายอากาศเพื่อเจือจางจุลินทรีย์

ภายในร้านตามมาตรฐานก�ำหนด เช่น การเปิดประตูและ

หน้าต่าง การติดพัดลมระบายอากาศ การไม่วางสิ่ง

กีดขวางบริเวณที่อากาศไหลผ่านภายในอาคาร นอกจาก

น้ีควรมีการตรวจวัดปริมาณของเชื้อราและแบคทีเรีย

อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เพื่อเฝ้าระวังและควบคุมปริมาณ

เชื้อราและแบคทีเรียไม่ให้เกินค่ามาตรฐาน รวมถึงการ

ก�ำหนดมาตรการให้พนักงานสวมใส่อุปกรณ์คุ้มครอง

ความปลอดภยัส่วนบคุคล ได้แก่ ผ้าปิดจมกู เสือ้แขนยาว 

กางเกงขายาว ถุงมือ และรองเท้าบู๊ท นอกจากนี้หน่วย

งานที่เกี่ยวข้องควรน�ำข้อมูลน้ีไปใช้ในการพัฒนาหรือ

ปรับปรุงกฎหมายและมาตรฐาน เพื่อปกป้องคุ้มครอง

สุขภาพของพนักงานร้านรับซื้อของเก่าให้ดียิ่งขึ้น 

ข้อจ�ำกัดในการศึกษานี้ 

	 การประเมนิผลกระทบต่อสขุภาพจากความรูส้กึ

ของอาสาสมัครอาจท�ำให้ข้อมูลมีความคลาดเคลื่อนอยู่

บ้าง อย่างก็ตามผู้วิจัยได้แก้ปัญหา โดยการอธิบายให้

อาสาสมคัรทราบรายละเอยีดแต่ละอาการผิดปกตติลอด

จนการตอบข้อค�ำถามจนอาสาสมัครมีความเข้าใจจึงให้

เริ่มท�ำแบบสอบถามได้

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรออกแบบนวัตกรรมระบบระบายอากาศ

เพื่อน�ำมาใช้ในการแก้ปัญหาจุลินทรีย์ในบรรยากาศการ

ท�ำงานให้อยู่ในระดับท่ีปลอดภยัต่อสขุภาพ โดยพจิารณา

ถึงการควบคุมปัจจัยด้านความเร็วลมและอุณหภูมิ ซึ่งมี

ผลต่อปริมาณเช้ือราและแบคทีเรียในอากาศของร้านรับ

ซื้อของเก่า

กิตติกรรมประกาศ
          ขอขอบคุณพนักงานร้านรับซื้อของเก่าที่กรุณาให้

ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามเป็นอย่างดี 

จนท�ำให้โครงการวิจัยส�ำเร็จลุล่วงตามวัตถุประสงค์
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ทีถ่กูต้องของพนกังานในศนูย์การฉดีวคัซนี 
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์ เพื่อออกแบบและสร้างวงล้อวัคซีนส�ำหรับผู้ใหญ่ เปรียบเทียบระยะเวลา 

ของการเลือกวัคซีนที่ถูกต้องก่อนและหลังการใช้งานวงล้อวัคซีนส�ำหรับผู้ใหญ่ ประเมินระดับความพึงพอใจ 

ของพนักงานในศนูย์การฉดีวัคซนีของโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในจังหวัดระยอง หลงัการใช้งานวงล้อวัคซนีส�ำหรับ

ผู้ใหญ่ กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาล และผู้ช่วยพยาบาล จ�ำนวน 41 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 40 ราย  

อายุเฉลี่ย 33.43 ปี เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล การประเมินระยะเวลา

ในการเลือกวัคซีน ประเมินความพึงพอใจการใช้งานวงล้อวัคซีนส�ำหรับผู้ใหญ่ โดยวงล้อวัคซีนส�ำหรับผู้ใหญ่  

ประกอบด้วย 4 ชิ้นส่วน คือ 3 วงล้อ (ได้แก่ วงล้อวัคซีนความเสี่ยงตามกลุ่มอาชีพ ภาวะสุขภาพ และอายุ) และ  

1 แผ่น (แสดงชื่อวัคซีนในการแปลผลข้อมูล) วิธีการใช้งานวงล้อวัคซีนส�ำหรับผู้ใหญ่ท�ำโดยการหมุนวงล้อให ้

ตรงกันทั้ง 3 วงล้อ ผลการวิจัย พบว่าระยะเวลาในการเลือกวัคซีนที่ถูกต้องก่อนและหลังการใช้งานวงล้อวัคซีนของ

ผู้รับบริการที่มีโรคประจ�ำตัว เท่ากับ 22.24 นาที (SD=2.31) และ 7.81 นาที (SD=1.47) ตามล�ำดับ ส�ำหรับ 

ผู้ที่ไม่มีโรคประจ�ำตัว เท่ากับ 17.76 นาที (SD=1.17) และ 7.38 นาที (SD=1.32) ตามล�ำดับ ส่วนระยะเวลาเฉลี่ย

ในภาพรวม เท่ากับ 20.00 นาที (SD=1.39) และ 7.59 นาที (SD=1.13) ตามล�ำดับ เมื่อเปรียบเทียบระยะเวลา

การเลอืกวัคซนีท่ีถกูต้องก่อนและหลงัการใช้วงล้อวัคซนี พบว่าระยะเวลาลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิทีร่ะดับ 0.05 

ในทั้ง 3 ประการ โดยระยะเวลาที่ลดลงเฉลี่ย 12.41 นาที (95% CI; 11.92-12.89) และกลุ่มตัวอย่างมีความ 

พึงพอใจต่อการใช้งานวงล้อวัคซีนส�ำหรับผู้ใหญ่ในภาพรวมระดับดีมาก

ติดต่อผู้นิพนธ์ : อรรถพล แก้วตา	 อีเมล : arm.attapon0709@gmail.com

Abstract
	 The objectives of this research are to design and invent vaccine wheels for adults, compare and 

determine the proper period of time for vaccine selection of each vaccine pre and post-implementation of 
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vaccine wheel, and to make an assessment of satisfaction of the staff at the vaccination center of a private 

hospital in Rayong Province after the implementation of the vaccine wheel for adults. The group of samples 

includes 41 nurses and nursing assistants, with females making up the vast majority of the participants (n=40) 

and with an average age of 33.43 years old. The research tools include the questionnaire for collection of 

demographic information, the assessment on the duration for vaccine selection and on the satisfaction of 

implementation of vaccine wheel for adults and the vaccine wheel for adults itself. The wheel consists of 4 

parts, i.e., 3 different vaccine wheels each covering risks by occupational groups, health conditions, and age; 

and 1 vaccine sheet with a list of vaccines for data interpretation purposes. To determine the right vaccine for 

each adult client, users are supposed to turn each wheel to match one of those three factors. Following the 

implementation of adult vaccine wheels, it was found that the duration of searching and giving recommen-

dations before and after the implementation of the vaccine wheel for adults with underlying medical conditions 

were 22.24 min (SD=2.31) and 7.81 min (SD=1.47), respectively; and 17.76 min (SD=1.17) and 7.38 

min (SD=1.32), respectively, for clients without underlying medical conditions. The overall average duration, 

before and after the implementation of the vaccine wheel for adults were 20.00 min (SD=1.39) and 7.59 

min (SD=1.13), respectively. The comparison of the time used to select the right vaccine prior to and after 

the implementation of the vaccine wheel indicated that after the implementation of the vaccine wheel the time 

used for vaccine selection significantly decreased with statistical significance of 0.05 for all 3 domains.  

After the implementation of the vaccine wheel, the average duration was decreased by 12.41 min (95% CI; 

11.92, 12.89). Overall, the sample group was highly satisfied with the implementation of the vaccine wheel 

for adults.

Correspondence: Attapon Kaewta	 E-mail: arm.attapon0709@gmail.com
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บทน�ำ
	 การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีน เป็น

กลวิธีป้องกันโรคที่มีประสิทธิภาพสูง และมีความคุ้มค่า

มากที่สุด ประเทศต่าง ๆ  ใช้การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

เป็นเครือ่งมอืป้องกนัและควบคมุโรคติดต่อทีเ่ป็นปัญหา

ส�ำคัญได้ผลอย่างดียิ่ง เช่น วัณโรค คอตีบ ไอกรน 

บาดทะยัก ไวรัสตับอักเสบบี หัด หัดเยอรมัน คางทูม ไข้

สมองอักเสบเจอี และพิษสุนัขบ้า เป็นต้น(1-2) อย่างไร

ก็ตาม จากการทบทวนข้อมูลระยะเวลา 3 ปีท่ีผ่านมา  

(ปี 2562-2564) มีแนวโน้มของการเจ็บป่วยจากโรค 

ที่สามารถป้องกันได้ด้วยวัคซีนท่ีเพิ่มข้ึน คือ โรคหัด

เยอรมัน โรคไข้สมองอักเสบเจอี โรคไอกรน และโรค

หัด(3) โดยเฉพาะกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์(4-5) ที่เป็น

อาชีพท่ีมีความเสี่ยงจากการติดเช้ือโรคหลากหลายชนิด 

เช่น การติดเช้ือวัณโรค(6) ไข้หวัดใหญ่ โรคสุกใส และ 

โรคไวรัสตับอักเสบบี เป็นต้น

	 การได้รบัวัคซนีภายในประเทศไทย มกีารบรรจุ

รายการวัคซีนไว้ในมาตรฐานวัคซีนแห่งชาติ ส�ำหรับ

ประชาชนทุกระดับชั้น ทุกอาชีพ สามารถเข้าถึงการ

ป้องกันโรคจากการฉีดวัคซีนได้มากขึ้น(7) ซึ่งผลจากการ
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การใช้วงล้อวคัซนีในการลดเวลาเลอืกวคัซนีส�ำหรบัผูใ้หญ่ 

ทีถ่กูต้องของพนกังานในศนูย์การฉดีวคัซนี 

ส�ำรวจของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ ปี 2557-2564  

พบว่าประชากรส่วนใหญ่ของประเทศเป็นกลุ ่มคน 

วัยท�ำงาน อายุ 15-59 ปี มากถึงร้อยละ 65.32  

ของประชากรท้ังหมด(8) ส่งผลให้การส่งเสริมสุขภาพ 

ด้านการฉดีวัคซนีในกลุม่ผูป้ระกอบอาชีพยงัไม่ได้รบัการ

ดูแลอย่างครอบคลุม เช่น กลุ่มแรงงานเก็บ คัดแยก และ

รีไซเคิลขยะ ไม่ได้รับวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบ  

ร้อยละ 58.82(9) ส่วนผู้ทีป่ระกอบอาชีพรับจ้าง พบว่าได้

รับวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก ไม่ถึงร้อยละ 

85.00(10)

	 การให ้ค�ำแนะน�ำ วัคซีนของประเทศไทย 

ในปัจจุบันใช้ตารางวัคซีนมาตรฐานตามภาวะสุขภาพ 

ตามแนวทางของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

มีค�ำแนะน�ำฉีด หรือข้อห้ามฉีด(7) โดยส่วนใหญ่ก่อนเข้า

พบแพทย์จะมีพนักงานต�ำแหน่งพยาบาลหรือผู้ช่วย

พยาบาลให้ค�ำแนะน�ำผู้รับบริการเบื้องต้น ผู้รับบริการ

วัคซีนอาจจะไม่ได้รับวัคซีนตามอาชีพ ตามภาวะสุขภาพ 

ตามช่วงอายุ อย่างครบถ้วน ดังน้ันจึงควรสร้างนวัตกรรม

วงล้อวัคซีนมาใช้ในการเลือกวัคซีนส�ำหรับกลุ่มผู้ใหญ่ 

เพื่อสามารถให้ค�ำแนะน�ำเบื้องต้นแก่ผู ้รับบริการได้ 

อย่างถกูต้อง ตามความเสีย่งกลุม่อาชพี ภาวะสขุภาพ และ

ช่วงอายุอย่างครอบคลุมมากขึ้น

	 การออกแบบและสร้างนวัตกรรรมท่ีเกีย่วกบัวง

ล้อทีม่คีวามถกูต้อง ชดัเจน และสามารถเข้าใจได้ง่าย ถอื

เป็นอกีหนึง่ปัจจัยในการตัดสนิใจเพือ่รับการฉดีวัคซนี(11) 

จากการศกึษาการใช้วงล้อเพือ่ช่วยลดภาระงานและสร้าง

ความถูกต้องในการท�ำงานด้านต่างๆ เช่น การทดลองใช้

นวัตกรรมวงล้อกลไกการคลอดกับนักศึกษาพยาบาล

ศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 3 ปีการศึกษา 2560 วิทยาลัย

พยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี(12) และนวัตกรรมวงล้อ 

ทีม่เีน้ือหาทีค่รอบคลมุ ขนาด ความสะดวกต่อการใช้งาน 

และใช้ภาษาได้กระชับส่ือความหมายชัดเจน พบว่า

ประสิทธิภาพของการใช้นวัตกรรมด้านความม่ันใจ 

มีคะแนนเพิ่มข้ึนมากกว่าก่อนการใช้นวัตกรรมวงล้อ(13) 

อย่างไรกต็าม ยังไม่มกีารศกึษาและสร้างนวัตกรรมวงล้อ

วัคซีนส�ำหรับผู้ใหญ่ ตามความเสี่ยงของกลุ ่มอาชีพ  

ความเสี่ยงภาวะทางสุขภาพ และอายุท่ีควรได้รับวัคซีน 

ที่ถูกต้อง ดังน้ันผู้วิจัยจึงได้เล็งเห็นช่องว่างในการวิจัย 

และเห็นความความส�ำคัญของการให้ค�ำแนะน�ำเบ้ืองต้น

ในการฉีดวัคซีนส�ำหรับพนักงานต�ำแหน่งพยาบาลและ 

ผู้ช่วยพยาบาลท่ีมีหน้าท่ีแนะน�ำวัคซีนแก่ผู้รับบริการ 

เพื่อป้องกันโรคติดเชื้อชนิดต่างๆ ซึ่งจะก่อให้เกิด

ประโยชน์และคุณค่าทั้งต่อผู้รับบริการ องค์กร และ

ประชาชนในอนาคตต่อไป โดยมีวัตถุประสงค์ของการ 

วิจัย คือ 1) เพื่อออกแบบและสร้างวงล้อวัคซีนส�ำหรับ

ผู้ใหญ่ให้กับพนักงาน 2) เพือ่เปรยีบเทียบระยะเวลาก่อน

และหลังของการใช้งานวงล้อวัคซีนส�ำหรับผู้ใหญ่ของ

พนักงานท่ีใช้ในการเลือกวัคซีนผู้ใหญ่ที่ถูกต้อง และ  

3) เพื่อประเมินระดับความพึงพอใจของพนักงานใน 

ศูนย์การฉีดวัคซีนของโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง 

ในจังหวัดระยอง หลงัจากใช้งานวงล้อวัคซนีส�ำหรับผู้ใหญ่

วัสดุและวิธีการศึกษา
รูปแบบการวิจัย

	 งานวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบกลุ ่มเดียว  

วัดก่อน-หลัง (one group pretest-posttest design)  

เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมิถุนายน-สิงหาคม 2565

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศึกษาครั้งน้ี เป็นพนักงาน

ประจ�ำต�ำแหน่งพยาบาลและผู้ช่วยพยาบาล ในศูนย์การ

ฉีดวัคซีน ที่ท�ำงานไม่น้อยกว่า 3 เดือน ของโรงพยาบาล

เอกชนแห่งหน่ึง ในจังหวัดระยอง จ�ำนวน 60 คน ค�ำนวณ

ขนาดของกลุม่ตวัอย่างด้วยการวิเคราะห์ power analysis 

of sample size โดยใช้โปรแกรม G*Power ได้จ�ำนวน

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 34 คน และเพื่อป้องกันสูญหาย

ถอนตัว/ได้ข้อมูลไม่ครบถ้วน จึงเพิ่มกลุ ่มตัวอย่าง 

อีกร้อยละ 20 ค�ำนวนได้ 40.80 คน ภายหลังจาก 

การค�ำนวณ ผู้วิจัยก�ำหนดกลุ ่มตัวอย่างเป็นจ�ำนวน  

41 คน ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบง่ายด้วยการนับหมายเลข

เลขรหสัพนักงาน (กลุม่ตัวอย่าง) โดยเรยีงจากหมายเลข

มากไปหาน้อยที่ตั้งไว้จนครบตามจ�ำนวน 41 หมายเลข 

โดยมี เกณฑ์การคัดเลือกผู ้ เข ้ าร ่วมโครงการวิจัย  
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(inclusion criteria) คือ 1) อายุพนักงาน 18-60 ปี  

2) ปฏิบัติงานไม่ต�ำ่กว่า 3 เดือน และ 3) ยินยอมเข้าร่วม

ในการวิจัย และเกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

(exclusion criteria) คือ ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมของ

โครงการวิจัยจนเสร็จสิ้นการศึกษาได้

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ ใช้เครื่องมือ 4 ชนิด ได้แก่

	 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ข้อค�ำถาม

เป็นลักษณะปลายปิด ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับ 

การศึกษา จ�ำนวนปีที่ท�ำงาน และต�ำแหน่งงาน จ�ำนวน  

5 ข้อ

	 2) วงล้อวัคซีนส�ำหรับผู้ใหญ่ ท�ำการสร้างโดย

ใช้ปกแฟ้มเก่า มีลักษณะเป็นพลาสติกค่อนข้างคงรูป 

เหนียว กันน�้ำ ดังภาพที่ 1 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

ภาพที่ 1 วัสดุส�ำหรับการสร้างวงล้อวัคซีนส�ำหรับผู้ใหญ่

Figure 1 Materials for constructing a vaccine wheel

 

	 2.1) วงล้อวัคซีนส�ำหรับผู้ใหญ่ ประกอบด้วย 

4 ชิ้นส่วน ได้แก่ วงล้อวัคซีนความเสี่ยงตามกลุ่มอาชีพ 

วงล้อวัคซีนตามความเสี่ยงภาวะสุขภาพ วงล้อวัคซีน 

ความเสี่ยงตามช่วงอายุ และแผ่นวัคซีน แสดงช่ือวัคซีน

และรายละเอียดเพิ่มเติม โดยมีรายละเอียดดังนี้

				    2.1.1) วงล้อที่ 1 อยู่ด้านหน้าล�ำดับที่ 1 

แสดงผลของความเสี่ยงของแต่ละอาชีพ มี 7 กลุ่มอาชีพ 

ได้แก่ 1) บุคลากรทางการแพทย์ 2) ผู้ประกอบอาชีพที่

ท�ำงานเกี่ยวข้องกับนักเรียน/เด็ก 3) ผู้ดูแลระยะยาว

ส�ำหรบัทกุวัย 4) เจ้าหน้าทีฉ่กุเฉนิ (ดบัเพลงิ) และต�ำรวจ 

5) เจ้าหน้าท่ีฑณัฑสถาน/ตรวจคนเข้าเมอืง/ศนูย์กกักนั/

ทหาร 6) เจ้าหน้าท่ีดูแลหรอืท�ำงานเกีย่วกบัสตัว์ และ 7) 

บุคคลที่สัมผัสกับเนื้อเยื่อของมนุษย์ เลือด ของเหลวใน

ร่างกายหรือสิ่งปฏิกูล โดยช่องที่มีสัญลักษณ์สามเหลี่ยม

สีน�้ำเงินอยู่ ดังภาพที่ 2 ภาพร่าง (ก่อนเจาะรู) จะน�ำมา

ท�ำการเจาะรูทั้งหมด ดังภาพที่ 3 ภาพจริง (หลังเจาะรู) 

เพือ่ให้เหน็ช่ือวัคซีน เม่ือเอาวงล้อทับซ้อนกนักบัวงล้ออ่ืน 

จะปรากฏค�ำแนะน�ำรายชื่อวัคซีน
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	 2.1.2) วงล้อที ่2 อยู่ด้านหน้าถดัจากวงล้อแรก 

แสดงผลของความเสี่ยงตามภาวะสุขภาพ โดยมี 8 กลุ่ม 

ได้แก่ 1) บุคคลท่ีมีร่างกายแข็งแรงปกติ 2) บุคลากร

ทางการแพทย์ 3) บุคคลทีม่โีรคประจ�ำตวั ความดนัโลหติ

สูง เบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ 4) บุคคลท่ีมีโรค

ประจ�ำตัว คือ โรคตับแข็ง 5) ผู้ป่วยตัดม้ามหรือม้าม

ท�ำงานบกพร่อง 6) ผู้ป่วยที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง

รุนแรง 7) ผู้ที่ปลูกถ่ายอวัยวะ และ 8) ผู้ที่ต้องการเดิน

ทางไปประกอบพิธีฮัจญ ์  โดยช ่อง ท่ีมีสัญลักษณ ์

สามเหลี่ยมสีน�้ำเงินอยู่ ดังภาพที่ 4 ภาพร่าง (ก่อนเจาะ

รู) จะน�ำมาท�ำการเจาะรูทั้งหมด ดังภาพที่ 5 ภาพจริง 

(หลังเจาะรู) เพื่อให้เห็นชื่อวัคซีน เมื่อเอาวงล้อทับซ้อน

กันกับวงล้ออื่น จะปรากฎค�ำแนะน�ำรายชื่อวัคซีน

ภาพที่ 3  การออกแบบวงล้อวัคซีนส�ำหรับผู้ใหญ่ ความเสี่ยงของแต่ละกลุ่มอาชีพ (ภาพจริง (หลังเจาะรู))

Figure 3 Designing a vaccine wheel for adults-occupational risk assessment for each group (actual 

photograph-post-hole drilling stage)

ภาพที่ 2 การออกแบบวงล้อวัคซีนส�ำหรับผู้ใหญ่ ความเสี่ยงของแต่ละกลุ่มอาชีพ (ภาพร่าง (ก่อนเจาะรู))

Figure 2 Designing a vaccine wheel for adults-occupational risk assessment for each group (preliminary 

draft illustration-pre-hole drilling stage)
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	 2.1.3) วงล้อที่ 3 อยู่ถัดจากวงล้อแรกและวง

ล้อท่ีสอง แสดงผลของความเสี่ยงตามช่วงอายุ โดยใช้

ประเมนิผู้ประกอบอาชพีต่างๆ โดยก�ำหนดบคุคลทีมี่อายุ

ตั้งแต่ 19 ปีข้ึนไป แบ่งเป็น 7 ช่วงอายุ ประกอบด้วย 

19-26 ปี, 27-40 ปี, 41-45 ปี, 46-49 ปี, 50-60 

ป ี , 61-64 ป ี  และช ่วงอายุตั้ งแต ่  65 ป ี ข้ึนไป  

โดยช่องทีมี่สญัลกัษณ์สามเหลีย่มสนี�ำ้เงนิอยู่ ดงัภาพที ่6 

ภาพร่าง (ก่อนเจาะรู) จะน�ำมาท�ำการเจาะรูทั้งหมด ดัง

ภาพที่ 7 ภาพจริง (หลังเจาะรู)เพื่อให้เห็นชื่อวัคซีน เมื่อ

เอาวงล้อทับซ้อนกนักบัวงล้ออืน่ จะปรากฎค�ำแนะน�ำราย

ชื่อวัคซีน

ภาพที่ 4  การออกแบบวงล้อวัคซีนส�ำหรับผู้ใหญ่ ความเสี่ยงตามภาวะสุขภาพ (ภาพร่าง (ก่อนเจาะรู))

Figure 4 Designing a vaccine wheel for adults-health condition-based risk assessment 

(preliminary draft illustration-pre-hole drilling stage)

 

ภาพที่ 5 การออกแบบวงล้อวัคซีนส�ำหรับผู้ใหญ่ ความเสี่ยงตามภาวะสุขภาพ (จริง (หลังเจาะรู))

Figure 5 Designing a vaccine wheel for adults-health condition-based risk assessment 

(actual photograph-post-hole drilling stage)
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	 2.1.4) ส่วนที่ 4 แผ่นแสดงชื่อวัคซีนและราย

ละเอียดเพิ่มเติม เป็นพื้นฉากหลังของวงล้อทั้ง 3 ส่วนที่

กล่าวไปข้างต้น ในส่วนนี้จะแสดงชื่อวัคซีนทั้ง 12 ชนิด 

ตามตารางวัคซีนของกระทรวงสาธารณสุข ชื่อ “ต�ำรา

วัคซีนและการสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรคของกระทรวง

สาธารณสขุ ปี 2562(7)” ได้แก่ 1) วัคซนีรวมป้องกนัโรค

คอตีบ-บาดทะยัก 2) วัคซีนป้องกันบาดทะยัก คอตีบ  

ไอกรน 3) วัคซีนป้องกันหัด คางทูม หัดเยอรมัน 4) 

วัคซนีป้องกนัมะเรง็ปากมดลกู 5) วัคซนีป้องกนัไวรสัตบั

อักเสบเอ 6) วัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบี 7) วัคซีน

ป้องกันปอดอักเสบ 13 และ 23 สายพันธุ์ 8) วัคซีน

ป้องกันงูสวัด 9) วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ 10) วัคซีน

ป้องกันไข้เลือดออก 11) วัคซีนป้องกันไข้กาฬหลังแอ่น 

และ 12) วัคซีนป้องกันสุกใส ตามล�ำดับ 

	 เน้ือหาในแผ่นแสดงชื่อวัคซีน แสดงถึงวิธีการ

ใช้งานวงล้อวัคซีนส�ำหรับผู้ใหญ่และสัญลักษณ์ 3 สี 

ประกอบด้วย 1) สีเขียว หมายถึง แนะน�ำให้ฉีด 2) สีส้ม 

หมายถึง อาจจะแนะน�ำให้ฉีด และ 3) ไม่มีสี หมายถึง 

ฉีดหรือไม่ฉีดก็ได้ ไม่มีข้อห้ามฉีด โดยรายละเอียดส่วน

อื่น ๆ จะเป็นข้อมูลวัคซีนเพิ่มเติมและแหล่งอ้างอิงของ

วัคซีนที่แนะน�ำให้ฉีด 12 ชนิด ดังที่กล่าวมาข้างต้น โดย

มีรูปแบบและเนื้อหาแสดง ดังภาพที่ 8

 

ภาพที่ 6 การออกแบบวงล้อวัคซีนส�ำหรับผู้ใหญ่ ความเสี่ยงตามช่วงอายุ (ภาพร่าง (ก่อนเจาะรู))

Figure 6. Designing a vaccine wheel for adults age group-based risk assessment

(preliminary draft illustration-pre-hole drilling stage)

 

ภาพที่ 7 การออกแบบวงล้อวัคซีนส�ำหรับผู้ใหญ่ ความเสี่ยงตามช่วงอายุ (ภาพจริง (หลังเจาะรู))

Figure 7 Designing a vaccine wheel for adults age group-based risk assessment

(actual photograph-post-hole drilling stage)
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		  3) เคร่ืองบันทึกระยะเวลาการท�ำงาน 

ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1) นาฬิกาดิจิตอลจับ

เวลา เพื่อจับเวลาแต่ละขั้นตอนการท�ำงาน ลงบันทึกเป็น

หน่วยวินาที และส่วนที่ 2) แบบบันทึกระยะเวลาเลือก

วัคซีน เพื่อบันทึกเวลาก่อนและหลังการใช้วงล้อวัคซีน

ส�ำหรับผู้ใหญ่ จากการจับเวลาจากนาฬิกาดิจิตอล เป็น

นาทแีละน�ำเวลาทัง้หมดมาหาค่าเฉลีย่ เพือ่ประเมนิระยะ

เวลาในการท�ำงานของพนักงาน ซึง่แบบบนัทกึระยะเวลา

ในการท�ำงานของพนักงานแต่ละคน แบ่งเป็น 2 ชุด ได้แก่ 

1) แบบบันทึกเวลาการใช้งานวงล้อวัคซีนส�ำหรับผู้ใหญ่ 

แก่ผู้รับบริการที่ไม่มีโรคประจ�ำตัว และ 2) แบบบันทึก

เวลาการใช้งานวงล้อวัคซีนส�ำหรับผู้ใหญ่ แก่ผู้รับบริการ

ที่มีโรคประจ�ำตัว

ภาพที่ 8 แผ่นแสดงชื่อวัคซีนและรายละเอียดเพิ่มเติม

Figure 8 Vaccine name and additional details display panel
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	 4) แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใช้งาน

วงล้อวัคซีนส�ำหรับผู้ใหญ่ เพื่อใช้ประเมินระดับความพึง

พอใจของพนกังานเกีย่วกบัการใช้งานวงล้อวัคซนีส�ำหรับ

ผู้ใหญ่ จ�ำนวน 12 ข้อ 3 ด้าน คือ 1) ด้านประโยชน์ที่ได้

รับเพิ่มข้ึน ได้แก่ มีความสะดวก รวดเร็ว และเป็น

ประโยชน์ต่อหน่วยงาน 2) ด้านความเข้ากันได้ของ

นวัตกรรมกับระบบงานที่ปฏิบัติ ได้แก่ ความสอดคล้อง

กับงานที่ท�ำอยู่เดิม ประสิทธิภาพ การประยุกต์ใช้กับงาน

ที่ท�ำได้ และ 3) ด้านประสิทธิผลในการจัดท�ำนวัตกรรม 

ได้แก่ ความมั่นใจ ระบบงาน ลดขั้นตอนงาน การบริหาร

งานทรัพยากรบุคคล

การตรวจสอบเครื่องมือคุณภาพ

	 ผู้วิจยัได้ส่งเครือ่งมอื วงล้อวัคซนีส�ำหรบัผู้ใหญ่ 

ให้ผู ้ เชี่ยวชาญตรวจสอบความถูกต้อง และความ

ครอบคลุมของเนื้อหาที่ต้องการศึกษา ประกอบด้วย

แพทย์ จ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา เชิง

โครงสร้างของเคร่ืองมือวิจัย ความเหมาะสมของภาษา 

ที่ ใช ้  ในส ่วนของแบบสอบถามข ้อมูลส ่วนบุคคล  

แบบบันทึกระยะเวลาเลือกวัคซีน และแบบสอบถาม 

ความพงึพอใจต่อการใช้งานวงล้อวัคซนีส�ำหรบัผูใ้หญ่ ได้

ส่งผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ ประกอบด้วย แพทย์ จ�ำนวน  

3 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา เชิงโครงสร้าง 

ของเครื่องมือวิจัย ความเหมาะสมของภาษาที่ใช ้  

ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย และน�ำมา

หาค่าคชันีความสอดคล้อง จากน้ันทดลองเกบ็ข้อมลูจาก

กลุ่มพนักงานที่มีลักษณะเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 

19 คน เพื่อทดสอบความเข้าใจในเครื่องมือที่ใช้ ปัญหา

และอปุสรรค์ในการใช้ ซึง่ผลสรปุได้ว่ามีความสอดคล้อง

กับวัตถุประสงค์ของการวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 จ�ำแนกเป็น 2 ข้ันตอน คอื การศกึษาระยะเวลา

ในการเลือกวัคซีนและการประเมินระดับความพึงพอใจ

ของพนักงาน ดังนี้

	 1) การศึกษาระยะเวลาในการเลือกวัคซีนของ

พนักงานในศูนย์การฉีดวัคซีน โดยการจับเวลาตาม 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การแนะน�ำ

ผู้รับบริการเกี่ยวกับการฉีดวัคซีน 2) เลือกกลุ่มอาชีพ 

ที่มีความเสี่ยงเพื่อจะฉีดวัคซีน 3) เลือกความเสี่ยงตาม

ภาวะสุขภาพ 4) เลือกอายุท่ีควรได้รับวัคซีน และ 5) 

ประมวลข้อมูลจากข้อ 1-4 เพือ่ตัดสนิใจเลอืกชนิดวัคซนี

ที่ควรได้รับการฉีด แล้วบันทึกระยะเวลาในการท�ำงาน

ของพนักงานแต่ละคนลงในแบบบันทึก จ�ำแนกเป็นการ

บันทึกเวลา จ�ำนวน 2 รอบ ได้แก่ 1) ก่อนการใช้งาน 

วงล้อวัคซีนส�ำหรับผู้ใหญ่ ระหว่างคนไม่มีโรคประจ�ำตัว

และมีโรคประจ�ำตัว เพื่อลดความยากง่ายของการค้นหา

และจดจ�ำวัคซนีทีค่วรได้รับ เน่ืองจากผู้มโีรคประจ�ำตัวจะ

มีเกณฑ์ข้อห้ามฉีด หรือค�ำแนะน�ำอื่น ๆ มากกว่าผู้ไม่มี

โรคประจ�ำตัว และ 2) ภายหลังการใช้งานวงล้อวัคซีน

ส�ำหรับผู้ใหญ่ ระหว่างคนไม่มีโรคประจ�ำตัวและมีโรค

ประจ�ำตัว รวมจ�ำนวน 4 ครั้ง

	 2) การประเมินระดับความพึงพอใจของ

พนักงาน โดยการแจกแบบสอบถามให้พนักงานตอบ 

แบบสอบถามเป็นแบบมาตราวัด Likert scale 5 ระดับ(14)

โดยกําหนดค่าน�้ำหนักของคะแนน 1-5 ตามระดับความ

พึงพอใจ ตั้งแต่พึงพอใจน้อยที่สุดถึงพอใจมากที่สุด

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การศึกษาคร้ังน้ีท�ำการวิเคราะห์ข้อมูล คือ  

1) การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ประกอบด้วย  

ร้อยละ ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เพื่อการวิเคราะห์ระยะเวลาในการเลือกวัคซีน

และความพึงพอใจหลังการใช้งานวงล้อวัคซีนส�ำหรับ

ผู้ใหญ่ของพนักงาน และ 2) การวิเคราะห์ข้อมลูเชงิอ้างองิ 

โดยใช้สถติกิารเปรยีบเทียบระยะเวลาของการเลอืกวัคซนี

ที่ถูกต้อง โดยใช้สถิติการเปรียบเทียบแบบไม่เป็นอิสระ

ต่อกัน (dependent t-test) ในการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

คะแนนของระยะเวลาของการเลือกวัคซีนตามกลุ่มท่ี 

ถูกต้องก่อนและหลังการใช้วงล้อวัคซีนส�ำหรับผู้ใหญ่ 

จ�ำแนกตาม ผู้รับบริการท่ีมีโรคประจ�ำตัว ผู้รับบริการที่

ไม่มีโรคประจ�ำตัว และระยะเวลารวม
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ผลการศึกษา
	 ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

ในพนักงานในศูนย์การฉีดวัคซีนของโรงพยาบาล

เอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัดระยอง

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

97.56 ส่วนใหญ่อายุ 20-29 ปี ร้อยละ 48.78 รองลง

มาอายุ 30-39 ปี ร้อยละ 29.27 ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่

จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 53.66 รองลง

มาระดับการศึกษาระดับอนุปริญา/ปวส. ร้อยละ 46.34 

ท�ำงานมาแล้ว 5 ปีข้ึนไป ร้อยละ 78.05 และท�ำงาน 

มาแล้ว 3-4 ปี ร้อยละ 21.95 โดยกลุ่มตัวอย่างในการ

วิจัยคร้ังน้ีมีต�ำแหน่งงานเป็นพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 

53.66 และผู้ช่วยพยาบาล ร้อยละ 46.34

	 ตอนที่ 2 การออกแบบและสร้างวงล้อวัคซีน

ส�ำหรับผูใ้หญ่ ให้กบัพนกังานในศนูย์การฉดีวคัซนีของ

โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัดระยอง

	 ผลการออกแบบและสร้างให้วงล ้อวัคซีน  

จะมี 4 ชิ้นส่วน คือ 1 วงล้อ ประกอบด้วย วงล้อวัคซีน

ความเสี่ยงตามกลุ่มอาชีพ วงล้อวัคซีนตามความเสี่ยง

ภาวะสุขภาพ วงล้อวัคซีนความเสี่ยงตามช่วงอายุ และ  

1 แผ่นวัคซีน ที่แสดงชื่อวัคซีนและรายละเอียดเพิ่มเติม 

น�ำมาทับซ้อนกนั ส่วนทีไ่ม่ต้องการให้ฉดีหรอืวัคซนีทีเ่ป็น

ข้อห้ามฉีดที่จะเป็นอันตรายต่อผู้ที่รับวัคซีนจะไม่เจาะรู 

เพื่อท�ำการปิดบังวัคซีนชนิดนั้นไว้ ข้อมูลที่น�ำมาแปลผล

มาจากการหมุนวงล้อให้ตรงกันของ 3 ส่วนของวงล้อท่ี

ซ้อนกัน โดยข้อมูลที่ใช้ประกอบเป็นค�ำแนะน�ำส�ำหรับ 

ผู้มีความเสี่ยงในการประกอบอาชีพ ดังภาพที่ 6

ภาพที่ 6 วงล้อวัคซีนส�ำหรับผู้ใหญ่

Figure 6 Vaccination wheel for adults
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การใช้วงล้อวคัซนีในการลดเวลาเลอืกวคัซนีส�ำหรบัผูใ้หญ่ 

ทีถ่กูต้องของพนกังานในศนูย์การฉดีวคัซนี 

	 ตอนที่ 3 การเปรียบเทียบระยะเวลาของการ

เลือกวัคซีนที่ถูกต้อง โดยการใช้วงล้อวัคซีนส�ำหรับ

ผู้ใหญ่ กับแนวทางปฏิบัติมาตรฐาน

ตารางที่ 1	เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนเฉลี่ยของระยะเวลาในการเลือกวัคซีน รวมทั้งกลุ่มที่มีโรค	

	 ประจ�ำตัวและไม่มีโรคประจ�ำตัว ก่อน-หลังการใช้วงล้อวัคซีนส�ำหรับผู้ใหญ่ (n=41)

Table 1	 Comparison of the differences in average values and standard deviations of average scores for the time period of 	

	 vaccine selection, including both the group with and without underlying medical conditions, before and after using 	

	 the vaccine wheel for adult (n=41)

ระยะเวลาในการเลือก

วัคซีน

กลุ่มมีโรคประจ�ำตัว

กลุ่มไม่มีโรคประจ�ำตัว

ภาพรวม

เวลาก่อนการใช้วงล้อ

วัคซีนส�ำหรับผู้ใหญ่ 

(นาที)

Mean (SD)

22.24

(2.31)

17.76

(1.17)

20.00

(1.39)

เวลาหลังการใช้วงล้อ

วัคซีนส�ำหรับผู้ใหญ่ 

(นาที)

Mean (SD)

7.81

(1.47)

7.38

(1.32)

7.59

(1.13)

df

40

40

40

t

40.38

40.00

51.44

p-value

(2-tailed)

<0.01

<0.01

<0.01

d  (SD)

12.41

(0.36)

10.39

(0.26)

12.41

(0.26)

	 ผลการศึกษา พบว่าค่าเฉล่ียของระยะเวลาใน

การเลือกวัคซีนในกลุ่มมีโรคประจ�ำตัว ก่อนการใช้วงล้อ

วัคซีนส�ำหรับผู้ใหญ่ เท่ากับ 22.24 นาที (SD=2.31) 

และหลังการใช้วงล้อวัคซีนส�ำหรับผู้ใหญ่ เท่ากับ 7.81 

นาที (SD=1.47) เวลาเฉลี่ยลดลง 12.41 นาที 

(SD=0.36) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

(p-value<0.01)

	 ค่าเฉลีย่ของระยะเวลาในการเลอืกวัคซนีในกลุม่

ไม่มีโรคประจ�ำตัว ก่อนการใช้วงล้อวัคซีนส�ำหรับผู้ใหญ่ 

เท่ากับ 17.76 นาที (SD=1.17) และหลังการใช้วงล้อ

วัคซนีส�ำหรบัผูใ้หญ่ เท่ากบั 7.38 นาที (SD=1.32) เวลา

เฉลี่ยลดลง 10.39 นาที (SD=0.26) อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.01)

	 ในภาพรวม ค่าเฉลีย่ของระยะเวลาในการเลอืก

วัคซีน ก่อนการใช้วงล้อวัคซีนส�ำหรับผู้ใหญ่ เท่ากับ 

20.00 นาที (SD=1.39) และหลังการใช้วงล้อวัคซีน

ส�ำหรับผู้ใหญ่ เท่ากบั 7.59 นาท ี(SD=1.13) เวลาเฉลีย่

ลดลง 12.41 นาท ี(SD=0.26) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ

ที่ระดับ 0.05 (p-value<0.01)

	 ตอนที ่4 การประเมนิระดับความพงึพอใจต่อ

การใช้งานวงล้อวัคซีนของพนักงานในหน่วยงานศูนย์

การฉีดวัคซีนของโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งใน

จังหวัดระยอง

	 การประเมินระดับความพึงพอใจ พบว่าเมื่อ

พิจารณาภาพรวมความพึงพอใจทั้ง 3 ด้าน อยู่ในระดับ

ดมีาก โดยมีความพงึพอใจในระดับดีมาก ร้อยละ 99.23 

(x=4.96, SD=0.18) เมือ่พจิารณาเป็นรายด้าน 1) ด้าน

ประโยชน์ที่ได้รับเพิ่มขึ้น มีความพึงพอใจในระดับดีมาก 

ร้อยละ 99.88 (x=4.99, SD=0.04) 2) ด้านความเข้า

กนัได้ของนวัตกรรมกบัระบบงานทีป่ฏบิติั พงึพอใจระดบั

ดีมาก ร้อยละ 99.51 (x=4.98, SD=0.16) และ 3) 

ด้านประสิทธิผลในการจัดท�ำนวัตกรรม ความพึงพอใจ

ระดับดีมาก ร้อยละ 99.29 (x=4.91, SD=0.36) 

วิจารณ์
	 ผลการใช้วงล้อวัคซีนส�ำหรับผู้ใหญ่ พบว่า 

สามารถลดระยะเวลาในการเลือกวัคซีนที่ถูกต้องได้  

ซึ่งเป็นการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 

อย่างหน่ึงในการบริการด้านสขุภาพได้ ถอืได้ว่าเป็นปัจจัย
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ส�ำคัญในการปรับปรุงวิธีการดูแลสุขภาพในแง่ของการ

เลือกวัคซีนที่เหมาะสมตามกลุ่มอาชีพ ภาวะสุขภาพและ

อายุ โดยเฉพาะเพิ่มประสิทธิภาพ ผลผลิต คุณภาพ และ

ความพึงพอใจของผู้รับบริการวัคซีนได้ การศึกษาใน 

ครั้งน้ีถือว่าเป็นการออกแบบและสร้างนวัตกรรมวงล้อ

วัคซีนส�ำหรับผู้ใหญ่ เพื่อน�ำมาใช้ประโยชน์ในด้านการ

ท�ำงานด้านการบริการแนะน�ำวัคซีนได้ ซึ่งได้แนวคิดมา

จากการศกึษาของ Kouri P และคณะ(15) ทีผ่ลตินวัตกรรม

ในรูปแบบวงล้อ เพื่อช ่วยลดระยะเวลาในข้ันตอน 

การท�ำงานต่าง ๆ  โดยมีจุดเด่น คือ ราคาไม่แพง สามารถ

ใช้กับการท�ำงานได้จริง ผู้วิจัยจึงได้ออกแบบและสร้าง 

วงล้อวัคซีนส�ำหรับผู้ใหญ่ ให้กับพยาบาลและผู้ช่วย

พยาบาล เน่ืองจากเป็นพนักงานที่ปฏิบัติงานประจ�ำ 

ในศูนย์การฉีดวัคซีนอยู่แล้ว และลักษณะการท�ำงาน

สามารถน�ำนวตักรรมวงล้อวคัซนีส�ำหรบัผูใ้หญ่มาใช้งาน

ได้จริง มีประสิทธิภาพ ลดระยะเวลาในการท�ำงานได้  

อีกทั้งมีรูปแบบที่ชัดเจน เข้าใจง่าย ท�ำให้สามารถน�ำไป

ปรบัใช้กบังานและต่อยอดเป็นรูปแบบออนไลน์หรอือืน่ๆ 

ในอนาคตได้อีกด้วย เพื่อเป็นทางเลือกให้กับผู้ใช้งาน  

การใช้วงล้อวัคซีนส�ำหรับผู้ใหญ่ ถือว่าเป็นการพัฒนา 

ทางเทคนิค เพื่อน�ำมาใช้กับบริการด้านสุขภาพด้านการ

จัดการ ค้นหา ใช้งาน บันทึก และส่งข้อมูลเพื่อสนับสนุน

การตัดสินใจท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพ โดยเฉพาะการเลือก

วัคซีนที่ถูกต้อง สามารถลดระยะเวลาในการให้บริการ

ได้(15) ซึ่งก่อนเก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้สอนวิธีการใช้งาน 

วงล้อวคัซนีส�ำหรบัผู้ใหญ่ให้กบักลุม่ตัวอย่าง คือ พยาบาล

และผู้ช่วยพยาบาลทกุครัง้ เพือ่ป้องกนัความผิดพลาดใน

การใช้วงล้อวัคซีนส�ำหรับผู้ใหญ่ในการปฏิบัติงาน

	 การเปรียบเทียบระยะเวลาก่อนและหลังของ

การใช้งานวงล้อวัคซีนส�ำหรับผู้ใหญ่ในการเลือกวัคซีน 

ที่ถูกต้อง พบว่ามีแนวโน้มไปในทิศทางเดียวกัน คือ การ

ซกัประวัตก่ิอนการให้ค�ำแนะน�ำในกรณผีูรั้บบรกิารมโีรค

ประจ�ำตัวจะมีความล่าช้าและซับซ้อนกว่าผู้รับบริการที่

ไม่มีโรคประจ�ำตัวมาก ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา

เปรียบเทียบในงานวิจัยครั้งนี้ ที่ใช้ระยะเวลาแนะน�ำก่อน

การใช้วงล้อวัคซีนส�ำหรับผู้ใหญ่ให้กับผู้รับบริการเฉล่ีย

รวม 20.00 นาที โดยผลต่างค่าเฉลี่ยระยะเวลาระหว่าง

ผู้รบับรกิารท่ีมีโรคประจ�ำตวักบัไม่มโีรคประจ�ำตวั มรีะยะ

ห่างเฉลี่ยมากถึง 4.48 นาที แต่เมื่อมีการน�ำวงล้อวัคซีน

ส�ำหรับผู้ใหญ่มาใช้ พบว่าการแนะน�ำวัคซีนหลังการใช้

งานวงล้อวัคซนีส�ำหรบัผู้ใหญ่ให้กบัผู้รบับรกิารเฉลีย่รวม 

7.59 นาที โดยผลต่างของช่วงเวลาในการให้บริการ 

น้อยลงความต่างเพียง 0.43 นาที อาจเน่ืองจากการใช้

งานวงล้อวัคซีนส�ำหรับผู้ใหญ่ สามารถลดความซับซ้อน 

ความยากง่ายของการวิเคราะห์และประเมนิทัง้ในผู้มีโรค

ประจ�ำตัวและไม่มีโรคประจ�ำตัวได้ ซึ่งวิธีการมีเพียงแค่

หมุนตามเงือ่นไข อาชีพ ภาวะสขุภาพ อายุ และได้ผลลพัธ์

ทันที

	 การใช้ระยะเวลาในการให้บริการเลือกวัคซีน

ส�ำหรับผู้ใหญ่ลดลง สามารถดึงดูดผู้รับบริการให้เข้ามา

ใช้บริการมากข้ึนได้ อย่างไรก็ตามอาจข้ึนอยู่กับหลาย

ปัจจัย เช่น การสร้างสรรค์นวัตกรรมใหม่ๆ ซึง่สอดคล้อง

กับงานวิจัยของ นราธิป แนวค�ำดี และคณะ(16) ที่ระบุว่า 

ปัจจัยที่จูงใจในการเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน 

ได้แก่ ความสะดวก รวดเร็วในการรับบริการ ใช้สื่อที่มี

เน้ือหากระชบั และสะดวกต่อการใช้งานจะสามารถดงึดูด

ผู้รับบริการให้เข้ามาใช้บริการมากขึ้นได้

	 ด้านขนาดและความสะดวกสบายในการใช้งาน

วงล้อวัคซีนส�ำหรับผู้ใหญ่ ในการให้บริการ พบว่า  

การออกแบบและสร้างนวัตกรรมที่มีขนาดกะทัดรัด 

สามารถพกพาได้ท�ำให้พนักงานผู้ใช้งาน มีความมั่นใจ 

และสามารถช่วยสนับสนุนระบบการท�ำงานทีมี่อยูเ่ดิมให้

มีประสิทธิภาพมากข้ึน ซึ่งสอดคล้องกับผลงานวิจัยของ

ทติยิา กาวิละ และคณะ(13) โดยพบว่าการสร้างนวัตกรรม

ที่ มีขนาดท่ีกะทัดรัดเหมาะกับการพกพาส่งผลให้

พนักงานของศูนย์การฉีดวัคซีนมีความมั่นใจและใช้เวลา

น้อยลงไปด้วย(17)

	 ด้านการประเมินระดับความพึงพอใจของ

พนักงานในการน�ำนวัตกรรมรูปแบบวงล้อมาใช้งาน  

พบว่าผู ้ใช ้มีความเข้าใจเน้ือหา แนวคิด หลักการ  

ทีต้่องการจะสือ่มากข้ึน(18) อย่างไรกต็าม งานวิจัยดังกล่าว

เป็นการศึกษาความพึงพอใจกับผู้รับบริการเพียงอย่าง
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การใช้วงล้อวคัซนีในการลดเวลาเลอืกวคัซนีส�ำหรบัผูใ้หญ่ 

ทีถ่กูต้องของพนกังานในศนูย์การฉดีวคัซนี 

เดียว แตกต่างจากงานวิจัยในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาใน 

ผู้ให้บริการ คือ พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาลท่ีปฏิบัติงาน 

กบัผูร้บับริการในพืน้ท่ีจรงิ โดยการน�ำวงล้อวัคซนีส�ำหรบั

ผู้ใหญ่ ในรูปแบบวงล้อมาใช้สือ่สาร ส่งผลต่อผูใ้ห้บรกิาร

เกิดความพึงพอใจในระดับดีมาก อีกทั้งลดระยะเวลา 

ในการท�ำงานได้อีกด้วย

	 ผลงานวิจัยน้ีสามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ในการ

สร้างนวัตกรรมวงล้อวัคซีนส�ำหรับผู้ใหญ่ ในเชิงนโยบาย

ของโรงพยาบาลทีต้่องการลดระยะเวลาในการท�ำงานของ

พนักงานได้ โดยเฉพาะลดปัญหาของความซับซ้อนของ

ข้อมูลวัคซนีให้กบับคุลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาล

นั้น ๆ ได้เป็นอย่างดี ส่งผลให้พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล 

สามารถแนะน�ำผู้รับบริการได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว  

มีความม่ันใจในผู ้รับบริการวัคซีนตามอายุ อาชีพ  

เสีย่งทางภาวะสขุภาพท่ีต่างกนัทีม่โีรคประจ�ำตวัและไม่มี

โรคประจ�ำตัว สามารถตัดสินใจเลือกวัคซีนท่ีถูกต้องได้

มากข้ึน อีกทั้งประชาชนทั่วไปก็สามารถใช้วงล้อวัคซีน

ส�ำหรับผู้ใหญ่ ตามประวัติสุขภาพของตนเองได้อีกด้วย

สรุป
	 ผลการเปรยีบเทียบระยะเวลาก่อนและหลงัของ

การใช้งานวงล้อวัคซีนส�ำหรับผู้ใหญ่ของพนักงานในการ

เลือกวัคซีนที่ถูกต้อง พบว่าสามารถลดระยะเวลาการ

ท�ำงานได้จริง โดยสามารถลดความแตกต่างด้านระยะ

เวลาในการให้ค�ำแนะน�ำวัคซีนท่ีถูกต้องของผู้รับบริการ 

ที่มีโรคประจ�ำตัวและไม่มีโรคประจ�ำตัว ส่วนความ 

พึงพอใจของพนักงานหลังจากใช้งานวงล้อวัคซีนส�ำหรับ

ผู้ใหญ่ พบว่ามีระดับความพึงพอใจในระดับดีมาก ทั้ง 3 

ด้าน ได้แก่ ประโยชน์ที่ได้รับเพิ่มข้ึน ความเข้ากันได้ 

ของนวัตกรรมกับระบบงานที่ปฏิบัติ และประสิทธิผล 

ในการจัดท�ำนวัตกรรม

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

ประโยชน์ ประกอบด้วย 1) พนกังานสามารถแนะน�ำผู้รับ

บริการวัคซีนได้อย่างถูกต้อง ลดระยะเวลาการท�ำงาน 

เลือกวัคซีนตามความแตกต่างทางด้านความเสี่ยงของ

กลุ่มอาชีพ ภาวะสุขภาพ และอายุได้ 2) สามารถลดข้อ

จ�ำกดัเร่ืองความยาก ซบัซ้อนของการจดจ�ำวัคซนี ทีจ่�ำเป็น

ต้องฉีด หรือข้อห้ามฉีดของผู้รับบริการที่ไม่มีโรคประจ�ำ

ตัวและไม่มีโรคประจ�ำตัว และ 3) วัสดุท่ีใช้สร้างวงล้อ

วัคซีนมีขนาดไม่ใหญ่ น�้ำหนักเบา อีกทั้งสร้างมาจาก

พลาสติกที่มีความยืดหยุ่นและเหนียว ท�ำให้มีอายุการใช้

งานที่นาน คงทน พกพาสะดวก ตัวหนังสือชัด เข้าใจได้

ง่าย และสามารถหยิบใช้ได้ทันที

	 ข้อเสนอแนะในการศึกษาต่อไป การพัฒนา

นวัตกรรมวงล้อวัคซีนส�ำหรับผู ้ใหญ่ ในรูปแบบของ

แอปพลิเคชันในมือถือหรือโปรแกรมส�ำเร็จรูป
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Evaluation of mask efficacy to prevent droplets expelled from 

mouth and nose to environment
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Various masks efficacy to prevent droplets from the mouth and nose 

บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิศักย์ในการป้องกันละอองระหว่างไม่ใส่หน้ากาก 

และใส่หน้ากากชนิดต่างๆ 5 ชนิด กับ 9 กิจกรรมที่อาสาสมัครปฏิบัติ โดยใช้อาสาสมัคร 10 คน เปรียบเทียบจ�ำนวน

ละอองทีวั่ดได้ทีร่ะยะ 1 เมตร และ 2 เมตร การวิจยันีท้�ำการเกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้เครือ่งวัดปรมิาณอนุภาค ข้อมลู

จ�ำนวนละอองท่ีรวบรวมได้ถูกน�ำมาวิเคราะห์ทางสถิติหาค่าเฉลี่ยของจ�ำนวนละอองในกิจกรรมต่างๆ ท่ีระยะ 1  

และ 2 เมตร ผลจากการศึกษา พบว่าที่ระยะห่าง 2 เมตร กิจกรรมหายใจปกติ และพูด ตรวจวัดค่ามัธยฐานไม่พบ

ค่าละออง กจิกรรมทีค่่ามธัยฐานของจ�ำนวนละอองมากท่ีสดุทีร่ะยะ 1 เมตร ได้แก่ กิจกรรมไอแรง มค่ีาเท่ากับ 90,920 

อนุภาค/ลูกบาศก์เมตร และที่ระยะ 2 เมตร ได้แก่ กิจกรรมหายใจแรง มีค่าเท่ากับ 6,601 อนุภาค/ลูกบาศก์เมตร  

และยังพบว่าหน้ากากทุกชนิดสามารถลดละอองที่ระยะ 1 เมตร และ 2 เมตร ได้ โดยมีระดับในการลดจ�ำนวนละออง

ได้แตกต่างกัน เน่ืองจากการใส่หน้ากากอนามัยทางการแพทย์หรือหน้ากากผ้ายังสามารถตรวจพบละอองที่ระยะ 1 

เมตร ได้ ผู้ศึกษาจึงแนะน�ำให้เว้นระยะห่าง (social distancing) ในระยะ 2 เมตร และควรเลือกชนิดของหน้ากาก 

ที่ใช้ในสถานที่ที่มีข้อจ�ำกัดเรื่องระยะห่างให้เหมาะสมเพื่อประโยชน์ในการป้องกันโรค

ติดต่อผู้นิพนธ์ : ชนัดดา ตั้งวงศ์จุลเนียม	 อีเมล : ching.moph@gmail.com

Abstract
	 The purpose of this study was to compare the efficacy of different types of face masks in preventing 

droplets (5 types), in 10 volunteers practicing 9 droplet producing activities. The number of droplets dispersed 

from each volunteer were measured at 1 and 2 meters from the source. The results revealed that the medical 

mask and 4 types of cloth masks have different droplet reduction potentials at distance of 1 and 2 meters. 

The average droplet counts in normal breathing as well as in normal speaking was not detected at 1 meter and 

2 meters. The activity that had the greatest median droplet count at 1 meter was coughing loudly (90,920 

particle/N/M3) and at 2 meters was vigorous breathing (6,601 particle/N/M3). In summary, when wearing 

masks, all types of masks can reduce droplets at 1 meter and 2 meters but reduction level are differed by 

different type of mask. Despite wearing a medical mask or a fabric mask of various types, droplets can still 

be detected at a distance of 1 meter. Therefore, we recommend social distancing should be practiced at the 

distance of 2 meters and suitable type of masks should be used in places where practice of distancing is  

limited for effective prevention of diseases. 

Correspondence: Chanatda Tungwongjulaniam	 E-mail: ching.moph@gmail.com
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ประสทิธศิกัย์ของหน้ากากในการป้องกนัละอองจากปากและจมูก 

บทน�ำ
	 โรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 

(COVID-19) เกดิจากเชือ้ SARS-CoV-2 ซึง่ครัง้หนึง่

ถกูประกาศให้เป็นโรคตดิต่ออนัตราย ในการระบาดระยะ

แรกของเชื้อ SARS-CoV-2 เกิดจากสายพันธุ์ที่เริ่มต้น

จากเมืองอู่ฮั่น ในช่วงต้นปี 2563 ต่อมาในช่วงกลาง 

ปี 2564 มีการกลายพันธุ ์เป็นเชื้อสายพันธุ ์เดลต้า  

ผู้ติดเชื้อมีอาการไข้ ไอ เจ็บคอ มีน�้ำมูก ไม่สามารถรับรู้

รสหรอืกลิน่ หรอืหายใจล�ำบาก บางรายอาจมปีอดอกัเสบ

รุนแรงถึงข้ันเสียชีวิตได้(1) การระบาดในระยะต่อมา  

เกิดจากสายพันธุ์โอมิครอน พบว่าอัตราการเจ็บป่วย

รุนแรงลดลง แต่มีการติดต่อง่ายกว่าสายพันธุ์อื่นๆ จึงมี

ผู้ตดิเชือ้จ�ำนวนมาก ประกอบกบัประชาชนบางส่วนยงัไม่

ได้รับวัคซีนอย่างทั่วถึง ส่งผลให้ยังคงมีผู้ป่วยท่ีมีอาการ

ปอดอกัเสบ และมผู้ีเสยีชวิีตจากโรคโควิด 19 อย่างต่อเน่ือง 

	 ในการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ พบว่า

สามารถตรวจพบเชื้อไวรัสได้หลังจากได้รับเชื้อประมาณ 

3-4 วัน โดยปริมาณไวรัสที่ตรวจพบในจมูกสูงกว่า 

ในล�ำคอ สามารถตรวจพบไวรัสได้ทั้งผู้ติดเช้ือที่ไม่มี

อาการ และในผู้ที่มีอาการ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าเช้ือไวรัส 

SARS-CoV-2 นี้ สามารถแพร่ได้โดยผู้ติดเชื้อท่ีไม่มี

อาการ หรือมีอาการแต่เพียงเล็กน้อย และจากผู้ป่วยที่มี

อาการ(2)

	 การติดต่อเกิดข้ึนจากเช้ือไวรัสในร่างกาย 

ผู้ตดิเชือ้แพร่ออกมาทางละออง (droplets) ของสารคัดหลัง่ 

จากช่องปากและจมูก ได้แก่ น�้ำมูก น�้ำลาย เสมหะ แพร่

สู่ผู้รับเชื้อ ผ่านการพูดคุย ไอ จาม โดยเชื้อเข้าสู่ร่างกาย

ของผู้รับเชื้อได้ทั้งทางตรงและทางอ้อม การติดต่อทาง

ตรงเกิดข้ึนโดยละอองสารคัดหลั่งจากผู้ติดเชื้อกระจาย

เข้าสู่เยื่อบุในช่องปาก จมูก และตา ของผู้รับเชื้อโดยตรง 

ท�ำให้เกดิการติดเชือ้ ส่วนการตดิเชือ้ทางอ้อมเกดิขึน้โดย

ละอองสารคัดหลั่งของผู้ติดเชื้อตกอยู่บนผิวสัมผัสของ

วัตถุ แล้วผู้รับเชื้อใช้มือไปสัมผัสถูกละอองสารคัดหลั่ง

เหล่านั้น แล้วไปสัมผัสที่บริเวณปาก จมูก และตา ท�ำให้

ติดเชื้อได้เช่นกัน  

	 แนวโน้มการระบาดของโรคโควิด 19 ในประเทศไทย 

ช่วงแรก พบว่าเดอืนมกราคม-กมุภาพนัธ์ 2563 มผีูป่้วย

รายใหม่เพียงวันละไม่กี่ราย จากน้ันเพิ่มข้ึนในเดือน

ธันวาคม 2563 โดยพบการระบาดเป็นกลุ่มก้อนจาก

ตลาดแพกุ้ง ในจังหวัดสมุทรสาคร และพบเพิ่มในกลุ่ม 

ที่ติดจากสถานบันเทิง ในกรุงเทพมหานคร หลังจากนั้น

เริ่มมีจ�ำนวนผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มข้ึนและกระจายไปใน

จังหวัดต่าง ๆ อย่างรวดเร็ว ตั้งแต่เดือนมกราคม 2564 

จนถึงปัจจุบัน ณ วันที่ 19 ตุลาคม 2564 มีผู้ป่วยยืนยัน

สะสมสูงถึง 1,802,934 คน(3) 

	 ทีผ่่านมามกีารศกึษาวิจัยเก่ียวกบัละอองสารคัด

หลั่งที่ออกจากปากและจมูกอยู่พอสมควร และผลการ

ศึกษาได้ช ่วยให้เกิดความรู ้ที่ เกี่ยวกับการแพร่ของ 

โรคติดต่อผ่านระบบทางเดินหายใจได้ในระดับหนึ่ง เช่น 

การศกึษาเร่ืองปรมิาณและขนาดของละอองท่ีออกมาจาก

การพดูและการไอ โดยขณะทีม่กีารพดู จะมลีะอองขนาด

ของอนุภาคเล็กกว่า 5 ไมครอน (µm) และอยู่ระหว่าง 

5-10 ไมครอน ร้อยละ 0.2 และ 0.3 ตามล�ำดับ ส�ำหรับ

การไอ จะพบละอองขนาด 5-10 ไมครอน ร้อยละ 1.4 

ขนาดละอองทีพ่บมากทีส่ดุ จะมขีนาดอนุภาคอยูร่ะหว่าง 

50-75 ไมครอน(4) ในส่วนคุณสมบัติของผ้าที่เหมาะสม

ส�ำหรับท�ำเป็นหน้ากากส�ำหรับใช้ในการป้องกันการ

ระบาดของโควิด 19 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้

ท�ำการศกึษาคณุสมบติัการสะท้อนน�ำ้ และช่องว่างระหว่าง 

เส้นใยผ้าของผ้าชนิดต่าง ๆ พบว่ามีผ้า 3 ชนิด คือ  

ผ้าฝ้ายดิบ ผ้าฝ้ายมัสลิน และผ้านาโน เมื่อน�ำมาประกบ

กนั 2 ชัน้ และส่องด้วยกล้องจลุทรรศน์ เส้นใยผ้าสามารถ

กันอนุภาคใกล้เคียงกับหน้ากากอนามัยทางการแพทย์ 

และเมือ่ศกึษาจ�ำนวนการซกัล้างเพือ่ทดสอบขุยผ้า พบว่า 

ผ้าฝ้ายดิบและผ้ามัสลินสามารถซักได้มากกว่า 100 ครั้ง 

โดยคณุสมบติัเน้ือผ้าไม่เสือ่ม การทดสอบการซมึผ่านของ

ละอองน�ำ้ พบว่า ผ้ามสัลนิและผ้าสาลสูามารถต้านการซมึ

ผ่านได้ดีที่สุด(5) จากข้อมูลในการศึกษาที่ผ่านมา ท�ำให้

เกดิองค์ความรูท่ี้ยนืยนัว่าแต่ละคนมลีะอองจากปากและ

จมูกในจ�ำนวนท่ีแตกต่างกัน และละอองที่ออกจากปาก

และจมกูมขีนาดทีแ่ตกต่างกนัมาก อย่างไรกต็ามแม้ว่าจะ
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Various masks efficacy to prevent droplets from the mouth and nose 

มีการศึกษาเพื่อค้นหาปัจจัยที่เกี่ยวกับละออง ซึ่งเป็น

พาหะในการน�ำเชื้อโรค และก่อให้เกิดการแพร่โรคจาก

คนสู่คนมาพอสมควร แต่ยังไม่มีการศึกษาใดท่ีสามารถ

ยืนยันถึงระยะทางที่ละอองสามารถแพร่กระจายไปได้

	 จากสถานการณ์ที่เกิดข้ึนท�ำให้หน่วยงานใน

ระดับสากลได้มีการส่งเสริมเรื่องการใช้หน้ากากเพื่อ

ป้องกันการระบาดของเชื้อโรค โดยก�ำหนดให้เป็น 

ส่วนหน่ึงของมาตรการป้องกนัควบคุมโรคตดิต่อจากการ

สัมผัสผ่านระบบทางเดินหายใจ ซึ่งมีองค์ประกอบที่

ส�ำคัญอื่นๆ ได้แก่ ค�ำแนะน�ำให้ประชาชนเว้นระยะห่าง

ประมาณ 1-2 เมตร (social distancing) เพื่อป้องกัน

การรับละอองฝอยจากบุคคลหน่ึงไปยังบุคคลหนึ่งท่ีมี

ความไวต่อการรับเช้ือ ควบคู่กบัการล้างมือ (hand washing) 

เป็นต้น อย่างไรกต็าม แม้ว่าการใช้หน้ากากจะเป็นมาตรการ 

ที่ส�ำคัญอย่างยิ่งในการป้องกันควบคุมการติดต่อของ 

โรคโควิด 19 แต่จากการสืบค้นข้อมูลในแหล่งต่างๆ  

ยงัไม่มกีารศกึษาเปรยีบเทยีบการป้องกนัละอองของการ

ใช้หน้ากากชนิดที่ไม่ได้ใช้ทางการแพทย์ มากเพียงพอ 

บทความน้ีจึงมีวัตถปุระสงค์เพือ่เปรยีบเทยีบประสทิธศิกัย์ 

(efficacy) ในการป้องกันละอองระหว่างไม่ใส่หน้ากาก

และใส่หน้ากาก 5 ชนิด จาก 9 กจิกรรม เพือ่ลดการติดต่อ

ของโรคทีส่ามารถแพร่กระจายผ่านทางละออง รวมท้ังโรค

โควิด 19 โดยข้อมูลที่ได้จะท�ำให้เกิดความเข้าใจในการ

ใช้หน้ากากเพื่อป้องกันโรคที่สามารถแพร่กระจายผ่าน

ทางละออง รวมทั้งโรคโควิด 19 และมีส่วนช่วยในการ

ปรบัปรุงมาตรการป้องกนัโรคโควิด 19 ในระยะต่อไปได้

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง ท�ำการ

วัดปรมิาณละอองทีอ่อกจากปากและจมกูของอาสาสมคัร 

จ�ำนวน 10 คน ที่ปฏิบัติกิจกรรมหายใจและส่งเสียง

ประเภทต่าง ๆ  จาก 9 กิจกรรม ได้แก่ หายใจปกติ (A1) 

หายใจแรง (A2) พดู (A3) พดูเสยีงดัง (A4) ไอ จ�ำนวน 

10-20 ครั้ง (A5) ไอแรง (A6) ร้องเพลง (A7) ร้อง

เพลงเสียงดัง (A8) และตะโกน (A9) เปรียบเทียบ

ระหว่างการไม่ใส่หน้ากาก (M0) และใส่หน้ากาก โดยวัด

ปรมิาณละอองท่ีระยะ 1 เมตร และ 2 เมตร จากจุดก�ำเนิด

ละออง หน้ากากท่ีศกึษาม ี5 แบบ ได้แก่ หน้ากากอนามยั

ทางการแพทย์ (M1) ผ้ามัสลิน 2 ชั้น (M2) ผ้ามัสลิน 

2 ชั้น เคลือบสารสะท้อนน�้ำด้านนอก (M3) ผ้าฝ้ายและ

ผ้ามัสลิน 2 ชั้น (M4) และผ้าฝ้ายยืด (M5)

ประชากรและตัวอย่างที่ศึกษา

	 ประชากรศึกษา คือ กลุ่มประชากรทั่วไปที่เป็น

เจ้าหน้าที่กรมควบคุมโรค โดยโครงการวิจัยได้ประกาศ

รับสมัครอาสาสมัคร จ�ำนวน 10 คน ขนาดของตัวอย่าง

ดัดแปลงจากการทดลองศึกษา เรื่อง ปริมาณและขนาด

ของละอองทีอ่อกมาจากการพดูและการไอ ท�ำการทดลอง

ในห้อง class 100 ใช้อาสาสมัคร จ�ำนวน 7 ราย(4) นัก

วิจัยคัดเลือกอาสาสมัคร ด้วยวิธีการสัมภาษณ์ โดยมี

คุณสมบัติตามเกณฑ์ ได้แก่ อายุระหว่าง 20-60 ปี 

ร่างกายสุขภาพดี ไม่มีไข้ ไม่มีอาการปวดเมื่อยตัว และ

ไม่มอีาการเกีย่วกบัโรคระบบทางเดินหายใจ เช่น มนี�ำ้มกู 

ไอ เจ็บคอ และจาม ก่อนหน้าวันที่จะเข้าท�ำการทดสอบ

อย่างน้อย 14 วัน และสมัครใจ สะดวกท�ำการทดสอบใน

ช่วงเวลาที่ก�ำหนด โดยอาสาสมัครกระจายตามกลุ่มอายุ 

และเพศ ได้แก่ กลุ่มอายุ 20-39 ปี เป็น ชาย 3 คน และ

หญิง 3 คน และกลุ่มอายุ 40-60 ปี เป็นชาย 2 คน และ

หญิง 2 คน โดยมีเกณฑ์การไม่รับอาสาสมัครเข้าร่วม

โครงการ (exclusion criteria) คือ ในช่วงก่อนยืน่ใบสมคัร 

1 สัปดาห์ เคยสูบบุหรี่อย่างน้อย 1 ครั้ง

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การวิจัยน้ีได้พัฒนาเคร่ืองมือวัดจ�ำนวนละออง

ที่ออกจากปากและจมูกของอาสาสมัคร เปรียบเทียบ

ปริมาณละอองที่วัดได้ในระยะห่าง 1 เมตร และ 2 เมตร 

จากปากและจมูกของอาสาสมัคร ซึ่งถือเป็นจุดก�ำเนิด 

ของละอองระหว่างการไม่ใส่หน้ากากกับการใส่หน้ากาก

แบบต่าง ๆ 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวัดละออง ประกอบด้วย 

ห้องทดลอง (chamber) ที่มีผนังด้านข้าง 4 ด้าน ยาว 2 

เมตร x กว้าง 1.2 เมตร x สูง 2.4 เมตร และ fan filter 

ทีด้่านบนขนาด 2 ฟตุ x 4 ฟตุ โดยผนังห้องเป็นพลาสติก

ชนิดพเิศษท่ีฝุน่ไม่เกาะ หนา 0.5 มลิลเิมตร ติดต้ังภายใน
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ประสทิธศิกัย์ของหน้ากากในการป้องกนัละอองจากปากและจมูก 

ห้องทดลอง ซึง่ดดัแปลงมาจากห้องท�ำงานของหน่วยงาน

ผู้วิจัยเป็นการชั่วคราว ผนังด้านหน่ึงของห้องทดลอง 

เจาะรรูปูสีเ่หลีย่ม ท่ีมีฝาปิดได้จากด้านนอก ท่ีระดบัความ

สูง 1.45 เมตร จากพื้น ขนาดของช่อง กว้าง 12 

เซนติเมตร x 15 เซนติเมตร เพื่อใช้เป็นช่องเปิดให้ 

อาสาสมัครปฏิบัติกิจกรรมหายใจและส่งเสียงประเภท

ต่างๆ ผ่านทางช่องนี้ ภายในห้องทดลองติดต้ังเครื่อง

กรองอากาศประสิทธิภาพสูง ท�ำให้มวลอากาศในห้อง

ทดลองมีปริมาณอนุภาคน้อยที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ คือ

น้อยกว่า 100 อนุภาคต่อลูกบาศก์ฟุต (class 100)

	 ในระหว่างเกบ็ข้อมลู อาสาสมัครปฏบิติักจิกรรม 

ประเภทต่างๆ ทีละกิจกรรม โดยผู้วิจัยปิดเครื่องกรอง

อากาศประสิทธิภาพสูง นอกจากน้ี ภายในห้องทดลอง 

ตดิต้ังเครือ่งวัดอนุภาค (particle counter) จ�ำนวน 1 เคร่ือง 

โดยวางเครื่องวัดอนุภาคที่ระยะ 1 เมตร จากช่องเปิด  

เม่ือด�ำเนินการเก็บข้อมูลปริมาณละอองจากกิจกรรม

ต่างๆ ท้ังโดยไม่ใส่หน้ากาก และใส่หน้ากากทีร่ะยะ 1 เมตร 

ครบทุกประเภทของกิจกรรม และทุกแบบของหน้ากาก 

ในอาสาสมคัรแต่ละคนแล้ว ผู้วิจัยจัดวางเครือ่งวัดอนุภาค

ใหม่ โดยวางทีร่ะยะ 2 เมตร จากช่องเปิด แล้วด�ำเนินการ

วิจัยเก็บข้อมูลแต่ะละประเภทของกิจกรรมอีกครั้ง  

โดยไม่ใส่หน้ากาก และใส่หน้ากากแต่ละแบบจนครบ

	 ภายในห้องทดลอง บริเวณใต้ต�ำแหน่งท่ีเป็น

ช่องเปิด ผูวิ้จัยยังได้วางเคร่ืองวัดความดังของเสยีง sound 

level meter ยี่ห้อ Norsonic รุ่น Nor131 SN:1323037 

เพื่อใช้ส�ำหรับวัดระดับความดังของเสียงตามกิจกรรม

ปฏิบัติที่ก�ำหนดให้อาสาสมัครต้องปฏิบัติด้วยเสียงดัง 

ได้แก่ กิจกรรมพูด พูดเสียงดัง ร้องเพลง ร้องเพลงเสียง

ดัง และตะโกน หากอาสาสมัครรายใดไม่สามารถปฏิบัติ

กิจกรรมให้มีความดังของเสียงได้เท่าที่ก�ำหนด ผู้วิจัย

จะแจ้งให้อาสาสมัครทราบ และปฏิบัติกิจกรรมน้ันใหม่

อีกครั้ง จนกระทั่งได้ระดับของเสียงไม่ต�่ำกว่าที่ก�ำหนด

	 ก่อนเริม่ต้นด�ำเนินการเกบ็ข้อมูลในอาสาสมัคร

แต่ละคน ในแต่ละกิจกรรม และในการใส่หน้ากากแต่ละ

ชนิด ผู้วิจัยได้เปิดเครื่องกรองอากาศประสิทธิภาพสูง 

เพื่อควบคุมให้จ�ำนวนอนุภาคในห้องทดลองเป็นตาม

ก�ำหนด คือ class 100 และเปิดเครื่อง fan filter ในห้อง

ทดลอง เพือ่ควบคุมให้จ�ำนวนอนุภาคในห้องทดลองเป็น 

0 ในการเกบ็ข้อมลูของเครือ่งวัดอนุภาคถกูก�ำหนด ที ่15 

วินาที 30 วินาที 45 วินาที และ 60 วินาที โดยเครื่องวัด

อนุภาคจะวัดและบนัทกึจ�ำนวนอนุภาคจ�ำแนกตามขนาด

ต่าง ๆ ได้แก่ 0.3, 0.5, 1, 5, 10 และ 25 ไมครอน 

ภาพที่ 1 ภาพจ�ำลองระบบภายในห้องทดลอง (chamber)

Figure 1 Simulation of the laboratory system (chamber)

 

หมายเหต ุวางครั้งที่ 1

 ที่ระยะ 1 เมตร และ

วางคร้ังท่ี 2 ที่ระยะ 2 เมตร 

โดยเปลี่ยนจุดวัดหลังจาก

ทดสอบระยะที่ 1 เสร็จสิ้น
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Various masks efficacy to prevent droplets from the mouth and nose 

	 ในข้ันตอนการวิเคราะห์ ผู้วิจยัน�ำจ�ำนวนอนุภาค

รวมท่ีวัดได้ทกุขนาด มาวิเคราะห์เป็นค่าคาดประมาณของ

ปริมาณละอองทีอ่อกมาจากปากและจมูกของอาสาสมคัร

ในช่วง 1 นาที ของการทดสอบ

	 ในการศึกษาคร้ังนี้ ได้ก�ำหนดให้อาสาสมัคร

ปฏิบัติกิจกรรมหายใจและส่งเสียง ประเภทต่าง ๆ  ได้แก่

	 หายใจปกติ (A1) หมายถึง ใน 1 นาที มีการ

หายใจ 12-16 ครั้ง(6)

	 หายใจแรง (A2) หมายถึง ใน 1 นาที มีการ

หายใจมากกว่า 16 ครั้ง ในการทดสอบจะให้อาสาสมัคร

ตั้งใจหายใจแรง ๆ ด้วยตนเอง

	 พูด (A3) หมายถึง เสียงที่ออกจากการเปล่ง

เสียงของมนุษย์ มีความเข้มของเสียง (dB) ไม่เกิน 40 

dB(7) ในทางปฏิบัติ ให้อาสาสมัครพูดออกเสียง นับ 

1-100 ด้วยความดังของเสียงตามปกติของตนเอง โดย

มีการวัดระดับความดังของเสียงพูดของอาสาสมัครด้วย

เครื่องวัดความดัง 

	 พดูเสยีงดัง (A4) หมายถงึ เสยีงท่ีออกจากการ

เปล่งเสยีงของมนุษย์ มีความเข้มของเสยีง (decibel: dB) 

มากกว่า 40 แต่ไม่เกิน 80 dB(7) ในทางปฏิบัติ ให้อาสา

สมัครพูดออกเสียง นับ 1-100 ด้วยความดังของเสียง

มากกว่าปกติของตนเอง คล้ายคลึงกับในการพูดในที่ที่มี

คนพลุกพล่าน โดยมีการวัดระดับความดังของเสียงพูด

ของอาสาสมัครด้วยเครื่องวัดความดังของเสียง

	 ไอ (A5) หมายถงึ การไอโดยมาจากล�ำคอ โดย

ใน 1 นาที มีการไอประมาณ 12 ครั้ง/นาที 

	 ไอแรง (A6) หมายถึง การไอแรงโดยหายใจ

ลึก ไอจากล�ำคอ และช่องกระบังลม โดยใน 1 นาที มีการ

ไอประมาณ 7 ครั้ง/นาที 

	 ร้องเพลง (A7) หมายถึง เสียงที่ออกจากการ

เปล่งเสียงร้องเพลงมีโทนเสียงสูง ต�่ำ ของมนุษย์ ด้วยน�้ำ

เสียงการพูด โดยใช้เพลง happy birthday เป็นเวลา

ระหว่าง 1 นาที และมีการวัดระดับความดังของเสียงพูด

ของอาสาสมัครด้วยเครื่องวัดความดังของเสียง

	 ร้องเพลงเสียงดัง (A8) หมายถึง เสียงที่ออก

จากการเปล่งเสียงร้องเพลงมีโทนเสียงสูง ต�่ำ ของมนุษย์

ด้วยน�้ำเสียงการพูดเสียงดังกว่าปกติ โดยใช้เพลง happy 

birthday เป็นเวลาระหว่าง 1 นาที และมีการวัดระดับ

ความดังของเสียงพูดของอาสาสมัครด้วยเครื่องวดัความ

ดังของเสียง

	 ตะโกน (A9) หมายถงึ เสยีงทีอ่อกจากการเปล่ง

เสียงของมนุษย์ มีความเข้มของเสียง 80 dB ข้ึนไป(7)  

ในทางปฏิบัติ ให้อาสาสมัครพูดออกเสียง นับ 1-100 

โดยมีการวัดระดับความดังของเสียงพูดของอาสาสมัคร

ด้วยเครื่องวัดความดังของเสียง

	 ส�ำหรบัหน้ากากทีน่�ำมาใช้ทดลอง ประกอบด้วย

	 หน้ากากอนามยัทางการแพทย์ (M1) หมายถงึ 

หน้ากากอนามยัใช้คร้ังเดียวท�ำข้ึนด้วยแผ่นใยสงัเคราะห์ 

วัสดุจากเส้นผ้าไม่ถกัทอ ประกอบด้วย 3 ชัน้ ชัน้ด้านนอก

กันการซึมเกาะของน�้ำ ชั้นกลางเป็นแผ่นกรองซับละออง 

มีประสิทธิภาพในการกรองไม่น้อยกว่าร้อยละ 95 ท่ี

อนุภาคระดับ 0.1 ไมครอน(8-9)

	 หน้ากากผ้ามัสลิน 2 ช้ัน (M2) หมายถึง 

หน้ากากผ้าที่ผลิตจากฝ้ายมัสลิน ที่มีความหนา น�ำมาท�ำ

หน้ากากผ้า 2 ชั้น

	 หน้ากากผ้ามัสลิน 2 ชั้น เคลือบสารสะท้อนน�้ำ

ด้านนอก (M3) หมายถึง หน้ากากผ้าที่ผลิตจากฝ้าย

มัสลิน มีความหนาของผ้าที่น�ำมาท�ำหน้ากากผ้า 2 ช้ัน 

และท�ำการเคลือบสารสะท้อนน�้ำที่ผิวผ้า

	 หน้ากากผ้าฝ้ายและผ้ามัสลิน (M4) หมายถึง 

หน้ากากผ้าทีผ่ลติข้ึนจากผ้าฝ้ายเป็นช้ันนอกสดุ และด้าน

ในเป็นผ้ามัสลินรวม 2 ชั้น

	 หน้ากากผ้าฝ้ายยืด (M5) หมายถึง หน้ากาก

ผ้าที่ผลิตจากฝ้ายที่มีเน้ือผ้าฝ้ายยืด มีความหนาของผ้า

ฝ้ายยืดที่น�ำมาท�ำหน้ากากผ้า 2 ชั้น

	 ในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ของอาสาสมัคร 

พบว่า กิจกรรมที่อาสาสมัครสามารถปฏิบัติได้ครบถ้วน

ทุกกิจกรรม ได้แก่ กิจกรรม A1, A2, A3, A4 และ A5 

ส่วนกิจกรรมที่อาสาสมัครปฏิบัติไม่ครบทุกราย ได้แก่ 

A6, M7, A8 และ A9 ซึ่งกิจกรรม A9 เป็นกิจกรรมที่

อาสาสมัครบางรายขอยุติเมื่อทดสอบไปส่วนหนึ่งแล้ว
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ประสทิธศิกัย์ของหน้ากากในการป้องกนัละอองจากปากและจมูก 

ระยะเวลาด�ำเนินการวิจัย

	 การเกบ็ข้อมลูด�ำเนินการระหว่าง วันที ่16 - 31 

กรกฎาคม 2564 โดยมีจ�ำนวนวันทดลอง 16 วัน แต่ละ

วันทดลองสามารถเก็บข้อมูลจากอาสาสมัครได้วันละ 

1-2 ราย

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 การหาค่าคาดประมาณปริมาณของละอองใช้

ปริมาณละอองใน 1 นาที วิเคราะห์หาค่ามัธยฐาน (me-

dian) และค่าเบี่ยงเบน (inter-quartile range) 

	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของการสวม

หน้ากากและไม่สวมหน้ากาก ใช้ค่าคาดประมาณอนุภาค

ละอองของอาสาสมัครวิเคราะห์ทางสถิติด้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ในการหาความแตกต่างของจ�ำนวนละออง

ในภาพรวม เปรยีบเทยีบหาค่าความแตกต่างทางสถติิของ

ปริมาณละอองในกิจกรรมแต่ละประเภท เปรียบเทียบ

ระหว่างการใส่หน้ากากแต่ละแบบ เทียบกับ การไม่ใส่

หน้ากาก 

	 การหาร้อยละของความแตกต่างเม่ือใส่หน้ากาก

ชนิดต่าง ๆ  เทียบกับการไม่ใส่หน้ากากในกิจกรรมแต่ละ

ประเภทใช้ข้อมูลค่าคาดประมาณอนุภาคละอองค�ำนวณ

แยกรายคน เพื่อค�ำนวณหาค่ามัธยฐาน และค่าเบี่ยงเบน

ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม

	 โครงร่างการวิจัยของการศึกษาคร้ังน้ี ได้ผ่าน

การพิจารณาด้านจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัย กรมควบคุมโรค ตามการอนุมัติด�ำเนินการ

โครงการเลขที่ 63082 วันที่ 6 พฤศจิกายน 2563 อนึ่ง

ในระหว่างการเก็บข้อมูลวิจัยจากอาสาสมัครแต่ละคน  

ผู้วิจยัได้สมัภาษณ์คดักรองอาสาสมคัรเกีย่วกบัความเสีย่ง

ต่อการติดเชื้อโรคโควิด 19 ก่อนเข้าร่วมการวิจัยทุกคน

ซ�้ำอีกครั้งหนึ่ง เพื่อให้เกิดความปลอดภัยสูงสุด 
	

ผลการศึกษา
	 จากการศึกษาพบว่ามีอาสาสมัครเป็นเพศชาย 

จ�ำนวน 5 คน อายุ 31, 33 (2 คน), 42 และ 57 ปี   

เพศหญิง 5 คน อายุ 28, 37, 38, 41 และ 44 ปี

	 ผลการวิเคราะห์หาประสิทธิศักย์

	 กจิกรรมหายใจปกต ิ(A1) พบว่าจ�ำนวนละออง

ที่ระยะ 1 เมตร เมื่อไม่ใส่หน้ากาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

1,441 อนุภาค/ลกูบาศก์เมตร และเมือ่ใส่หน้ากากแต่ละ

ชนิด (M1-M5) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0, 257.50, 728.5, 

320 และ 320 อนุภาค/ลูกบาศก์เมตร ตามล�ำดับ การ

ใส่หน้ากากแต่ละชนิด สามารถลดละอองลงได้เฉลี่ยร้อย

ละ 97.92, 86.37, 84.50, 72.06 และ 66.14 (พิสัย

ควอไทล์ 41.67, 52.96, 87.50, 52.96 และ 55.20) 

ตามล�ำดับ และที่ระยะ 2 เมตร เมื่อไม่ใส่หน้ากากมีค่า

เฉลี่ยเท่ากับ 0 อนุภาค/ลูกบาศก์เมตร และเม่ือใส่

หน้ากากแต่ละชนิด (M1-M5) มีค่าเฉลี่ยทุกหน้ากาก

เท่ากับ 0 อนุภาค/ลูกบาศก์เมตร การใส่หน้ากาก M1 

ลดละอองได้เฉลีย่ร้อยละ 94.44 และหน้ากาก M2-M5 

ลดละอองได้เฉลี่ยร้อยละ 100 ในทุกชนิดของหน้ากาก 

(พิสัยควอไทล์ 0.00, 0.00, 0.00, 0.00 และ 5.56 

ตามล�ำดับ)

	 กิจกรรมหายใจแรง (A2) พบว่าจ�ำนวนละออง

ที่ระยะ 1 เมตร เมื่อไม่ใส่หน้ากาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

21,518.50 อนุภาค/ลกูบาศก์เมตร และเม่ือใส่หน้ากาก

แต่ละชนิด (M1-M5) มค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 400, 1,240.50, 

4,361.50, 2,120 และ 840 อนุภาค/ลูกบาศก์เมตร 

ตามล�ำดับ การใส่หน้ากาก M1-M5 สามารถลดละออง

ลงได้เฉลี่ยร้อยละ 100, 88.32, 82.29, 88.33 และ 

92.98 (พิสัยควอไทล์ 6.01, 11.30, 28.46, 14.68 

และ 18.59) ตามล�ำดับ และที่ระยะ 2 เมตร เมื่อไม่ใส่

หน้ากากมีค่าเฉลีย่เท่ากบั 6,601 อนภุาค/ลกูบาศก์เมตร 

และเมื่อใส่หน้ากากแต่ละชนิด (M1-M5) มีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 0, 1,040.50, 400, 4,760 และ 2,280 

อนุภาค/ลูกบาศก์เมตร ตามล�ำดับ การใส่หน้ากาก  

M1-M5 ลดละอองได้เฉลี่ยร้อยละ 100, 93.21, 

89.07, 44.57 และ 99.76 (พิสัยควอไทล์ 9.03, 

37.94, 28.65, 76.59 และ 4.24) ตามล�ำดับ

	 กิจกรรมพูด (A3) พบว่าจ�ำนวนละอองที่ระยะ 

1 เมตร เมื่อไม่ใส่หน้ากาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 560 

อนุภาค/ลูกบาศก์เมตร และเมื่อใส่หน้ากากแต่ละชนิด 
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(M1-M5) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 80, 320, 0, 720 และ 

960 อนุภาค/ลูกบาศก์เมตร ตามล�ำดับ การใส่หน้ากาก 

M1-M5 สามารถลดละอองลงได้เฉล่ียร้อยละ 99.57, 

90.29, 100, 51.44 และ 100 (พิสัยควอไทล์ 2.39, 

12.89, 0.00, 64.63 และ 60.52) ตามล�ำดับ และที่

ระยะ 2 เมตร เม่ือไม่ใส่หน้ากากมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0 

อนุภาค/ลูกบาศก์เมตร และเมื่อใส่หน้ากากแต่ละชนิด 

(M1-M5) มีค่าเฉลี่ยทุกหน้ากากเท่ากับ 0 อนุภาค/

ลูกบาศก์เมตร การใส่หน้ากาก M1-M5 ลดละอองได้

เฉลี่ยร้อยละ 100, 100, 100, 42.37 และ 89.52 ตาม

ล�ำดับ (พิสัยควอไทล์ทุกหน้ากากเท่ากับ 0.00) 

	 กจิกรรมพดูเสยีงดัง (A4) พบว่าจ�ำนวนละออง

ที่ระยะ 1 เมตร เมื่อไม่ใส่หน้ากาก มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 

7,281 อนุภาค/ลกูบาศก์เมตร และเมือ่ใส่หน้ากากแต่ละ

ชนิด (M1-M5) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0, 400, 80, 2,800 

และ 1,201 อนุภาค/ลูกบาศก์เมตร ตามล�ำดับ การใส่

หน้ากาก M1-M5 สามารถลดละอองลงได้เฉลี่ยร้อยละ 

100, 77.32, 98.41, 67.30 และ 83.51 (พิสัยควอ

ไทล์ 1.03, 61.90, 25.77, 56.42 และ 27.75) ตาม

ล�ำดับและที่ระยะ 2 เมตร เม่ือไม่ใส่หน้ากากมีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 1,520 อนุภาค/ลูกบาศก์เมตร และเมื่อใส่

หน้ากากแต่ละชนิด (M1-M5) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 160, 

0, 0, 560 และ 0 อนุภาค/ลูกบาศก์เมตร ตามล�ำดับ 

การใส่หน้ากาก M1-M5 ลดละอองได้เฉลี่ยร้อยละ 

98.48, 100, 100, 75.45 และ 100 (พิสัยควอไทล์ 

5.74, 5.74, 4.92, 93.75 และ 56.78 ) ตามล�ำดับ

	 กิจกรรมไอ (A5) พบว่าจ�ำนวนละอองที่ระยะ 

1 เมตร เมือ่ไม่ใส่หน้ากาก มค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 19,041.50 

อนุภาค/ลูกบาศก์เมตร และเมื่อใส่หน้ากากแต่ละชนิด 

(M1-M5) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 800, 2,440, 2160, 

3,200.50 และ 3,551.50 อนุภาค/ลูกบาศก์เมตร  

ตามล�ำดับ การใส่หน้ากาก M1-M5 สามารถลดละออง

ลงได้เฉลี่ยร้อยละ 94.12, 75.84, 85.99, 67.81 และ 

81.61 (พิสัยควอไทล์ 8.28, 13.27, 23.45, 27.84 

และ 37.94 ) ตามล�ำดับ และที่ระยะ 2 เมตร เมื่อไม่ใส่

หน้ากากมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 800 อนุภาค/ลูกบาศก์เมตร 

และเมื่อใส่หน้ากากแต่ละชนิด (M1-M5) มีค่าเฉลี่ย 

ทุกหน้ากากเท่ากับ 0 อนุภาคต่อลูกบาศก์เมตร การใส่

หน้ากาก M1-M5 ลดละอองได้เฉลีย่ร้อยละ 100, 100, 

98.12, 100, และ 94.37 (พสิยัควอไทล์ 45.55, 82.2, 

24.22, 73.28, และ 41.30) ตามล�ำดับ

	 กิจกรรมไอแรง (A6) พบว่าจ�ำนวนละอองที่

ระยะ 1 เมตร เมื่อไม่ใส่หน้ากาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

90,919.50 อนุภาค/ลกูบาศก์เมตร และเม่ือใส่หน้ากาก

แต่ละชนิด (M1-M5) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 360.50, 

3,761.50, 3,643, 7,239.50 และ 5,640 อนุภาค/

ลูกบาศก์เมตร ตามล�ำดับ การใส่หน้ากาก M1-M5 

สามารถลดละอองลงได้เฉลี่ยร้อยละ 99.71, 96.13, 

95.56, 90.41, และ 88.72 (พสิยัควอไทล์ 2.56, 8.81, 

5.32, 13.97 และ 15.91) ตามล�ำดับ และที่ระยะ 2 

เมตร เม่ือไม่ใส่หน้ากากมีค่าเฉลีย่เท่ากับ 4,840 อนุภาค 

/ลูกบาศก์เมตร และเมื่อใส่หน้ากากแต่ละชนิด (M1-

M5) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0, 1,040.50, 400, 4,760 และ 

2,280 อนุภาค/ลูกบาศก์เมตร ตามล�ำดับ การใส่

หน้ากาก M1-M5 ลดละอองได้เฉลี่ยร้อยละ 100, 

89.90, 93.93, 68.14 และ 74.89 (พิสัยควอไทล์ 

4.58, 38.25, 86.09, 81.90 และ 70.44) ตามล�ำดับ

	 กิจกรรมร้องเพลง (A7) พบว่าจ�ำนวนละออง

ที่ระยะ 1 เมตร เมื่อไม่ใส่หน้ากาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

7,601 อนุภาค/ลกูบาศก์เมตร และเมือ่ใส่หน้ากากแต่ละ

ชนิด (M1-M5) มค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 0, 1,841, 800, 320 

และ 720 อนุภาค/ลูกบาศก์เมตร ตามล�ำดับ การใส่

หน้ากาก M1-M5 สามารถลดละอองลงได้เฉลี่ยร้อยละ 

100, 95.15, 99.21, 98.10 และ 94.74 (พิสัยควอ

ไทล์ 9.08, 78.56, 60.22, 18.18 และ 20.45)  ตาม

ล�ำดับ และที่ระยะ 2  เมตร เมื่อไม่ใส่หน้ากากมีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 1,560 อนุภาค/ลูกบาศก์เมตร และเมื่อใส่

หน้ากากแต่ละชนิด (M1-M5) มีค่าเฉลี่ยทุกหน้ากาก

เท่ากับ 0 อนุภาค/ลูกบาศก์เมตร การใส่หน้ากาก M1-

M5 ลดละอองได้เฉลี่ยร้อยละ 100 ในทุกชนิดของ

หน้ากาก (พิสัยควอไทล์ 0, 6.60, 0, 0 และ 0 ตาม

ล�ำดับ) 
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	 กิจกรรมร้องเพลงเสียงดัง (A8) พบว่าจ�ำนวน

ละอองท่ีระยะ 1 เมตร เม่ือไม่ใส่หน้ากาก มีค่าเฉล่ีย 

เท่ากับ 20,403 อนุภาค/ลูกบาศก์เมตร และเม่ือใส่

หน้ากากแต่ละชนิด (M1-M5) มค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 1,919, 

1,841, 720, 1,440 และ 1,121 อนุภาค/ลูกบาศก์

เมตร ตามล�ำดับ การใส่หน้ากาก M1-M5 สามารถลด

ละอองลงได้เฉลีย่ร้อยละ 97.53, 95.89, 99.03, 94.33 

และ 95.41 (พสิยัควอไทล์ 19.34, 7.87, 4.96, 26.87 

และ 95.41 ) ตามล�ำดับ และที่ระยะ 2  เมตร เมื่อไม่ใส่

หน้ากากมีค่าเฉลีย่เท่ากบั 4,004 อนุภาค/ลกูบาศก์เมตร 

และเมือ่ใส่หน้ากากแต่ละชนิด (M1-M5) มีค่าเฉลีย่ทกุ

หน้ากากเท่ากบั 0 อนภุาค/ลกูบาศก์เมตร การใส่หน้ากาก

แต่ละชนิด (M1-M5) ลดละอองได้เฉลี่ยร้อยละ 100, 

100, 100, 100 และ 97.45 (พิสัยควอไทล์ 0.00, 

0.00, 1.11, 11.11 และ 6.26) ตามล�ำดับ

	 กิจกรรมตะโกน (A9) พบว่าจ�ำนวนละอองที่

ระยะ 1 เมตร เมือ่ไม่ใส่หน้ากาก มค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 6,886 

อนุภาค/ลูกบาศก์เมตร และเมื่อใส่หน้ากากแต่ละชนิด 

(M1-M5) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0, 720, 0, 3,042.50 

และ 0 อนุภาค/ลกูบาศก์เมตร ตามล�ำดับ การใส่หน้ากาก 

M1-M5 สามารถลดละอองลงได้เฉลี่ยร้อยละ 100, 

98.70, 100, 85.17 และ 100 (พิสัยควอไทล์ 10.40, 

12.33, 13.68, 29.31 และ 18.34) ตามล�ำดับ และที่

ระยะ 2 เมตร เมื่อไม่ใส่หน้ากากมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 560 

อนุภาค/ลูกบาศก์เมตร และเมื่อใส่หน้ากากแต่ละชนิด 

(M1-M5) มีค่าเฉลี่ยทุกหน้ากากเท่ากับ 0 อนุภาคต่อ

ลูกบาศก์เมตร การใส่หน้ากาก M1-M5 ลดละอองได้

เฉลีย่ร้อยละ 100 ในทกุชนิดของหน้ากาก (พสิยัควอไทล์ 

50.21, 0.60, 0, 25.00 และ 25.00 ตามล�ำดับ) 

	 ผลการศึกษาจ�ำนวนละอองจากกิจกรรมต่างๆ 

ที่ระยะ 1 และ 2 เมตร เมื่อใส่หน้ากากแบบต่าง ๆ ดัง

ภาพที่ 2-10

ภาพที่ 2 ค่ามัธยฐานของจ�ำนวนละอองที่ระยะ 1 และ 2 เมตร 

กิจกรรมหายใจปกติ (A1)

Figure 2 Normal breathing activity (A1), median droplets 

at 1 and 2 m

ภาพที่ 3 ค่ามัธยฐานของจ�ำนวนละอองที่ระยะ 1 และ 2 เมตร 

กิจกรรมหายใจแรง (A2)

Figure 3 Vigorous breathing activity (A2), median droplets 

at 1 and 2 m

ภาพที่ 4 ค่ามัธยฐานของจ�ำนวนละอองที่ระยะ 1 และ 2 เมตร 

กิจกรรมพูด (A3) 

Figure 4 Speaking activity (A3), median droplets at 1 and 2 m	

ภาพที่ 5 ค่ามัธยฐานของจ�ำนวนละอองที่ระยะ 1 และ 2 เมตร 

กิจกรรมพูดเสียงดัง (A4) 

Figure 5 Loudly speaking activity (A4), median droplets at 

1 and 2 m
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ภาพที่ 6 ค่ามัธยฐานของจ�ำนวนละอองที่ระยะ 1 และ 2 เมตร 

กิจกรรมไอ (A5) 

Figure 6 Coughing activity (A5), median droplets at 1 and 2 m	

ภาพที่ 7 ค่ามัธยฐานของจ�ำนวนละอองที่ระยะ 1 และ 2 เมตร 

กิจกรรมไอแรง (A6) 

Figure 7 Strong coughing activity (A6), median droplets at 

1 and 2 m

                  

ภาพที่ 8 ค่ามัธยฐานของจ�ำนวนละอองที่ระยะ 1 และ 2 เมตร 

กิจกรรมร้องเพลง (A7) 

Figure 8 Singing activity (A7), median droplets at 1 and 2 m

ภาพที่ 9 ค่ามัธยฐานของจ�ำนวนละอองที่ระยะ 1 และ 2 เมตร 

กิจกรรมร้องเพลงเสียงดัง (A8) 

Figure 9 Loudly singing activity (A8), median droplets at 

1 and 2 m

                        

ภาพที่ 10 ค่ามัธยฐานของจ�ำนวนละอองที่ระยะ 1 และ 2 เมตร กิจกรรมตะโกน (A9) 

Figure 10 Shouting activity (A9), median droplets at 1 and 2 m
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วิจารณ์
	 จากการศึกษา พบว่าในกรณีไม่ใส่หน้ากากที่

ระยะ 1 เมตร พบละอองจากกิจกรรมต่าง ๆ  ค่อนข้างสูง

ทุกกิจกรรม และท่ีระยะ 2 เมตร ละอองยังพบได้ 

ในปริมาณมากในกิจกรรมที่มีการใช้เสียงและเสียงดัง  

ดังน้ันค�ำแนะน�ำเร่ืองการเว้นระยะห่างท่ีระยะ 2 เมตร 

เพื่อป้องกันการติดเช้ือโรคระบบทางเดินหายใจ เช่น  

ไข้หวัด โควิด 19 ฯลฯ จึงมีข้อจ�ำกัด แม้บุคคลจะเว้น

ระยะ 2 เมตร ห่างจากกนัแต่หากมีกจิกรรมร่วมกนัท่ีต้อง

ใช้เสียงและเสียงดังก็มีโอกาสเกิดการแพร่ระบาดของ 

เช้ือโรคได้ ถ ้าไม่มีการใช้หน้ากากป้องกันการฟุ ้ง 

ของละอองจากปากและจมูกของบุคคล 

	 ละอองท่ีเกดิจากทุกกจิกรรมของอาสาสมคัรทัง้

ที่ระยะ 1 และ 2 เมตร มีค่าลดลงเมื่ออาสาสมัครใช้

หน้ากากชนิดใดชนิดหน่ึงเมื่อเปรียบเทียบกับการไม่ใส่

หน้ากาก ดังนัน้การใส่หน้ากากเสมอจะช่วยลดความเสีย่ง

ของการแพร่ระบาดของเชื้อโรคระบบทางเดินหายใจได้

เป็นอย่างดี ไม่ว่าบุคคลจะมีกิจกรรมที่มีการใช้เสียงใดๆ  

ในกิจกรรมหายใจ พบว่าการใส่หน้าหน้ากากอนามัย

ทางการแพทย์และหน้ากากทีผ่ลติจากผ้าในระยะ 2 เมตร 

แทบไม่พบละออง แต่หากหายใจแรงจะพบว่าหน้ากาก 

ที่ผลิตจากผ้าในระยะ 1 เมตร ยังคงสามารถพบละออง

จากเครือ่งวัดได้อยู ่ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ Vivek 

Kumar และคณะที่รายงานผลการศึกษาเมื่อใส่หน้ากาก

ผ้าฝ้ายสามารถดักละอองเม็ดใหญ่ไว้ได้เกือบทั้งหมด 

ส่วนที่หลุดลอดออกไปได้ เป็นละอองที่มีขนาดเล็กกว่า  

4 µm การศึกษาเวลาที่ 60 วินาทีหลังการจาม ละออง

ขนาดเลก็ทีถ่กูพ่นออกมาฟุง้กระจายไปได้ไกลถงึ 5 เมตร 

แต่ถ้าใส่หน้ากากจะไปได้ไกลเพียง 1.25 เมตร(10)  และ 

Tang JW และคณะ ได้ใช้ภาพถ่ายการจามของมนุษย์ 

แสดงให้เห็นว่าตัวละอองในการจามหน่ึงคร้ัง สามารถ

ผลิตอนุภาคขาด 0.5-12 µm ได้ถึง 40,000 อนุภาค 

ซึง่อนภุาคเหล่าน้ีถกูขับออกมาด้วยความเร็ว 100 เมตร/

วินาที ละอองที่มีขนาดเล็กจะได้รับอิทธิพลแรงโน้มถ่วง

น้อย ท�ำให้เคลือ่นท่ีไปในระยะทางท่ีไกลกว่าละอองขนาด

ใหญ่(11) เห็นได้ว่ากิจกรรมท่ีมีการขับด้วยแรงดันจะมี

ความเร็วและระยะทางทีห่น้ากากผ้าไม่สามารถสกดัไว้ได้

ทั้งหมด 

	 ในประเด็นค�ำถามการพบละอองจากอาสาสมคัร 

ทีใ่ส่หน้ากากอนามัยทางการแพทย์หรอืหน้ากากประเภท

อ่ืนๆ ในปรมิาณพอสมควร คณะผู้วิจัยประเมนิว่ามสีาเหตุ

จากประสิทธิภาพของวัสดุที่ใช้ท�ำหน้ากากและความ

กระชับของหน้ากากกับรูปหน้าของอาสาสมัครแต่ละคน 

ซึ่งสอดคล้องกับศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคของ

สหรฐัอเมรกิา (CDC) ทีจ่�ำลองบุคคลทีไ่อด้วยเครือ่งผลติ

ละอองจากหลอดเป่า (อนุภาคโพแทสเซียมคลอไรด์ 

0.1-7 µm) เปรียบเทียบประสิทธิภาพของการใส่

หน้ากาก 3 แบบ คือ หน้ากากอนามัยทางการแพทย์ 3 

ชัน้เพยีงอย่างเดยีว หน้ากากผ้าฝ้าย 3 ชัน้เพยีงอย่างเดียว 

และการใส่หน้ากากสองชัน้ ผลลพัธ์จากการทดลองแสดง

ให้เห็นว่าหน้ากากอนามัยทางการแพทย์เพียงอย่างเดียว 

ลดการปล่อยละอองได้ ร้อยละ 56.1 ของอนุภาคจากการ

จ�ำลองการไอ (SD=5.8) หน้ากากผ้าเพียงอย่างเดียว  

ลดการปล่อยละอองได้ ร้อยละ 51.4 (SD=7.1) การใส่

หน้ากาก 2 ช้ัน ลดการปล่อยละอองได้ ร้อยละ 85.4 

(SD=2.4) และหน้ากากอนามัยทางการแพทย์แบบผูก

ปมและพับปิดช่องว่าง ลดการปล่อยละอองได้ ร้อยละ 

77.0 (SD=3.1)(12) 

	 การศกึษาครัง้น้ีเป็นการศกึษาทีน่�ำเอาหลกัการ

ทางวิศวกรรมเกี่ยวกับการท�ำความสะอาดอากาศ การใช้

เครื่องวัดอนุภาคมาวัดปริมาณละออง เพื่อศึกษาวิจัยใน

โรคระบบทางเดินหายใจ เป็นการผนวกความรู ้และ 

เครื่องมือ มาพัฒนาให้เป็นวิธีการใหม่ส�ำหรับการศึกษา 

ซึง่ควรจะได้มกีารพฒันาต่อยอดต่อไปส�ำหรบัการพฒันา

เครือ่งมอืทีม่ปีระสทิธผิลในการวิจยัเพือ่ป้องกนัโรคระบบ

ทางเดินหายใจ

	 ข้อมลูทีไ่ด้จากการศกึษาคร้ังน้ีสามารถน�ำไปใช้

ประโยชน์ในการวิเคราะห์และคาดประมาณความเสี่ยง 

และโอกาสที่จะเกิดการติดเชื้อในประชาชน รวมไปถึง

ต่อยอดพัฒนาผลิตภัณฑ์การป้องกันโรคระบบทางเดิน

หายใจ 
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ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 1.	 แนะน�ำผู้ท่ีใส่หน้ากากผ้าให้เว้นระยะห่าง

ทางสังคม (social distancing) ที่ระยะ 2 เมตร ยกเว้น

กจิกรรมท่ีมกีารพดูเสยีงดังและไอแรงทีต้่องเว้นระยะห่าง

ทางสังคมมากกว่า 2 เมตร โดยใส่หน้ากากอนามัยทาง 

การแพทย์และกระชับหน้ากากให้แนบสนิทกับใบหน้า

เท่านั้น

	 2.	 เน่ืองจากในระหว่างการศกึษา พบว่ารปูหน้า

ของอาสาสมัครมีผลต่อการกระชับของการสวมหน้ากาก

อนามัยทางการแพทย์และหน้ากากผ้าชนิดต่างๆ ซึ่งการ

สวมหน้ากากท่ีไม่กระชับน้ีมีผลต่อการหลุดรอดของ

ละอองฝอย ดังน้ัน จึงควรมีการศึกษาในเร่ืองรูปแบบ 

การกระชบัของการสวมหน้ากาก และรปูทรงของหน้ากาก

ที่เหมาะสมกับรูปหน้าของคนในแบบต่างๆ เพื่อให้เกิด

นวัตกรรมเกี่ยวกับหน้ากากชนิดใหม่ๆ สนับสนุนในการ

ป้องกันโรคติดต่อจากระบบทางเดินหายใจ

	 3.	 การศึกษาคร้ังนี้แสดงให้เห็นว่าสามารถ

ศึกษาละอองจากเครื่องวัดอนุภาค ดังน้ันอนาคตควร

พัฒนาชุดเคร่ืองมือการทดสอบเพื่อท�ำการศึกษาละออง

ต่อไป

ข้อจ�ำกัดในการศึกษา

	 1. การศึกษาครั้งน้ีออกแบบมาเพื่อวัดจ�ำนวน

ละอองภายในระยะ 2 เมตร ในช่วงเวลา 1 นาทีเท่านั้น 

โดยใช้การจ�ำลองห้องแบบปิด ไม่มีอากาศหมุนเวียน  

ผลในสภาพแวดล้อมจริงอาจไม่เป็นตามผลการศึกษา 

	 2. 	เน่ืองจากในระหว่างการศกึษา พบว่ารปูหน้า

ของอาสาสมัครมีผลต่อความกระชับในการใส่หน้ากาก

อนามัยทางการแพทย์และหน้ากากผ้าชนิดต่างๆ ซึ่งการ

ใส่หน้ากากท่ีไม่กระชับอาจมีผลต่อการหลุดลอดของ

ละอองขณะทดลองได้

กิตติกรรมประกาศ
	 การศึกษาคร้ังน้ีส�ำเร็จลุล่วงด้วยการสนับสนุน

จากนายแพทย์โสภณ เอี่ยมศิริถาวร รองอธิบดีกรม

ควบคุมโรค ซึ่งคณะผู้วิจัยขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ 

นอกจากนี้ ขอขอบคุณแพทย์หญิงฉันทนา ผดุงทศ และ

แพทย์หญิงหรรษา รักษาคม ที่ให้การสนับสนุนอุปกรณ์

ในการวิ จัย ขอขอบคุณคณะที่ปรึกษา อันได ้แก ่  

นายพรเทพ จันทร์คุณาภาส ส�ำนักรังสีและเคร่ืองมือ

แพทย์ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ นายแพทย์ปณิธี  

ธัมมวิจยะ กองระบาดวิทยา นายสรรเสริญ ธนบดี  

ผู้เช่ียวชาญจากบริษัท คลีนแอร์โปรดักท์ จ�ำกัด และ 

นางธนพรรณ ฟองศิริ ที่ให้ค�ำแนะน�ำและเป็นที่ปรึกษา  

ขอขอบคุณสมาชิกกลุ่มโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน 

กองโรคตดิต่อท่ัวไป ท่ีช่วยในการท�ำโครงการและให้ก�ำลงั

ใจช่วยเหลอืจนจบโครงการ และขอขอบคณุนางพรพสิทุธิ์ 

เสนอผู้ประสานโครงการให้ส�ำเร็จลุล่วง สุดท้ายน้ีขอ

ขอบพระ คุณส� ำ นักงานคณะกรรมการส ่ ง เสริ ม

วิทยาศาสตร์วิจัยและนวัตกรรมผู้สนับสนุนทุน และ

ขอบคุณกรมควบคมุโรคทีเ่ป็นผูจ้ดัหาแหล่งเงินทุนในการ

ศึกษาครั้งนี้
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บทคัดย่อ
	 ด้วยสภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว ท�ำให้ทุกกลุ่มวัยเข้าถึงเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ได้ง่าย 

โดยเฉพาะวัยรุ่นท่ีอยู่ในวัยเรียน การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการด่ืม

แอลกอฮอล์ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายในโรงเรียนแห่งหนึ่งของจังหวัดนครราชสีมา จ�ำนวน 231 คน 

สุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนของประชากรจ�ำแนกตามช้ันปีที่ศึกษาและแผนการเรียน แล้วคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธี

การสุม่แบบไม่ใส่คนืจากทะเบยีนรายชือ่และพจิารณาตามเกณฑ์การคัดเข้า ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ตวัอย่างปัจจบุนั

ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 12.6 เป็นเพศชาย ร้อยละ 52.4 มีอายุเฉลี่ย 16.47 ปี (SD=0.97) เรียนชั้นมัธยมศึกษาปี

ที่ 4 ร้อยละ 38.1 มีระดับผลการเรียนเฉลี่ย 3.00 (SD=0.53) อยู่ร่วมกันกับบิดาและมารดา ร้อยละ 58.0 มีบิดา

ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 64.1 มีมารดาดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 35.9 เคยได้รับข่าวสารเกี่ยวกับพิษภัยของการดื่ม

แอลกอฮอล์ ร้อยละ 88.3 มีการรับรูผ้ลกระทบจากการด่ืมแอลกอฮอล์ภาพรวมในระดับปานกลาง ร้อยละ 81.0 เม่ือ

วิเคราะห์การถดถอยโลจสิตกิแบบหลายตวัแปรพบว่าปัจจัยทีมี่ความสมัพนัธ์กับการด่ืมแอลกอฮอล์ของนักเรยีนระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลาย คือ ผลการเรียนเฉลี่ย โดยนักเรียนที่มีระดับผลการเรียนเฉลี่ยต�่ำกว่า 3.00 เสี่ยงต่อการดื่ม

แอลกอฮอล์สูงกว่านักเรียนที่มีระดับผลการเรียนเฉลี่ยตั้งแต่ 3.00 เป็น 3.45 เท่า (95% CI=1.40-8.48,  

p-value=0.007) และนักเรียนท่ีมีบิดาดื่มแอลกอฮอล์เส่ียงต่อการด่ืมแอลกอฮอล์สูงกว่านักเรียนที่มีบิดาไม่ด่ืม

แอลกอฮอล์ เป็น 3.58 เท่า (95% CI= 1.15-11.16, p-value=0.028) ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรเฝ้าระวัง

และมีมาตรการอย่างจริงจังในการป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ของนักเรียนที่มีระดับผลการเรียนเฉลี่ยต�่ำกว่า 3.00 

และมีบิดาดื่มแอลกอฮอล์
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Abstract
	 Rapidly changing social conditions have made alcohol easily accessible to all age groups, especially 

school age adolescents. This study aims to assess factors associated with alcohol consumption among high 

school students in one of Nakhon Ratchasima's schools. A total of 231 participants were sampled in  

proportion to the population classified by study year and study plan. The results showed that 12.6% were  

currently drinking; 52.4% of the sample were male; average age of 16.47 years (SD=0.97); 38.1% studied 

in 10th grade; had  a grade point average (GPAX) of 3.00 (SD=0.53); 58.0% living with their parents; 

64.1% of their father drank alcohol; 35.9% of their mother drank alcohol. 88.3% of the sample had received 

information about the detrimental effects of alcohol consumption, their overall perception of the effects of 

alcohol was at a moderate level (81.0%). Multivariable logistic regression analysis found that factors  

associated with alcohol consumption among high school students was academic performance and father  

drinking alcohol. Students with grade point average (GPAX) less than 3.00 were 3.45 times more likely to 

drink alcohol than those with GPAX≥3.00 (95% CI=1.40-8.48, p-value=0.007). Students whose father 

drinks alcohol were 3.58 times more likely to drink alcohol than those whose fathers did not drink alcohol 

(95% CI=1.15-11.16, p-value=0.028). Therefore, relevant authorities should closely monitor the problems 

and implement necessary measures to prevent alcohol consumption among students with GPAX less than 3.00 

whose father drinks alcohol.

Correspondence: Jaruwan Tritipsombut	 E-mail: jaruwan.tr@kkumail.com
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บทน�ำ
	 การดื่มแอลกอฮอล์เป็นพฤติกรรมท่ีอยู่กับ

สงัคมไทยมาอย่างยาวนาน ประชากรไทยดืม่แอลกอฮอล์

มากเป็นอันดับ 5 ของโลก และอันดับ 3 ของทวีปเอเชีย 

เมื่อเปรียบเทียบกับประเทศต่าง ๆ ในทวีปเอเชีย พบว่า

อัตราการดื่มแอลกอฮอล์ของประเทศไทยเพิ่มข้ึนโดย

เลือ่นจากอนัดับ 3 ในปี 2556 เป็นอนัดับ 1 ในปี 2558(1) 

จากการส�ำรวจพฤติกรรมด้านสุขภาพ ปี 2564 โดย

ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติพบว่าประชากรไทยอายุ 15 ปี 

ข้ึนไป เป็นนักดื่มปัจจุบัน (current drinker) จ�ำนวน 

15,966,498 คน (ร้อยละ 28.0) ส่วนนักดื่มหน้าใหม่ 

(novice drinker) หรือผู้ที่เพิ่งเร่ิมดื่มแอลกอฮอล์เป็น 

ครั้งแรกภายใน 3 ปี ก่อนการส�ำรวจของส�ำนักงานสถิติ

แห่งชาติ ปี 2564 มีจ�ำนวน 1,381,449 คน (ร้อยละ 

5.9) โดยเป็นนักดื่มหน้าใหม่อายุ 15-19 ปี ซึ่งเป็นอายุ

ก่อนเกณฑ์ทีจ่ะซือ้เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ได้ตามกฎหมาย

มากถึงร้อยละ 30.8(2) เมื่อจ�ำแนกตามเพศ พบว่าความ

ชุกของนักดื่มหน้าใหม่ในประชากรเพศหญิงเพิ่มข้ึน

มากกว่าเพศชาย คือ ร้อยละ 7.2 และ 5.6 ตามล�ำดับ 

ทั้งน้ีอายุต�่ำสุดในการเร่ิมด่ืมแอลกอฮอล์คร้ังแรกของ 

นักด่ืมปัจจุบันและผู ้เคยด่ืมแต่เลิกแล้วคือ 8 ปี(2)  

ซึ่งมีแนวโน้มลดลงเม่ือเปรียบเทียบกับการส�ำรวจ

พฤติกรรมด้านสุขภาพ ปี 2560 เมื่อจ�ำแนกตามภูมิภาค 

พบว่าภาคตะวัน ออกเฉียงเหนือมีความชุกของนักดื่ม 

ทั้งวัยผู ้ใหญ่และวัยรุ ่นมากเป็นอันดับ 2 รองจาก 

ภาคเหนือ คือ ร้อยละ 32.8 และ 16.8 ตามล�ำดับ(3)  
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โดยจังหวัดนครราชสีมามีค่าดัชนีคะแนนความเสี่ยงต่อ

ปัญหาแอลกอฮอล์รายจังหวัด (Provincial Alcohol 

Problem Index: PAPI) อยู่อันดับ 20 ในระดับประเทศ 

และอยู่อันดับ 4 ในระดับภูมิภาค(3) นอกจากน้ี ยังมี 

ความชุกของประชากรที่ได้รับผลกระทบต่อการท�ำงาน

จากการดื่มแอลกอฮอล์ของตนเองหรือผู ้อื่นสูงสุด  

ร้อยละ 4.9 และมคีวามชกุของประชากรทีป่ระสบปญัหา

ในครวัเรอืนจากการด่ืมแอลกอฮอล์ของตนเองหรือผู้อืน่

สูงสุด ร้อยละ 11.6(4) กอปรกับการศึกษาจากทั้งในและ

ต่างประเทศพบว่า การท่ีเด็กอายุ 4-6 ปี และวัยรุ่น 

เหน็พ่อแม่ ผู้ปกครอง ตลอดจนคนใกล้ชดิด่ืมแอลกอฮอล์ 

จะก่อให้เกิดการรับรู ้ และจดจ�ำเกี่ยวกับเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์แล้วแปรเปลี่ยนเป็นพฤติกรรมการดื่ม

แอลกอฮอล์ในอนาคตได้(5-7) ด้วยเหตุน้ี ประเทศไทย 

จึงก�ำหนดให้มีแผนยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์

ระดับชาติ ฉบับที่ 10 พ.ศ. 2554-2563 เพื่อสร้างเป้า

หมายร่วมกันของภาคีเครือข่ายในการลดปัญหาจากการ

ดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งมุ่งเน้นการปกป้องสิทธิและสุขภาพ

ของผู้บริสุทธิ์ที่ได้รับผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์ 

โดยเฉพาะกลุ่มเด็กและเยาวชน(8)

	 การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมิน

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดื่มแอลกอฮอล์ ตลอดจน

ประเมินพฤตกิรรมการดืม่แอลกอฮอล์ของนักเรียนระดบั

มัธยมศึกษาตอนปลายในโรงเรียนแห่งหน่ึงของจังหวัด

นครราชสมีา ซึง่มสีภาพแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการดืม่แอลกอฮอล์ 

เนื่องด้วยตั้งอยู่ห่างจากตัวเมือง 12.5 กิโลเมตร และยัง

มีเส้นทางคมนาคมท่ีสะดวก ทั้งน้ี การเปล่ียนแปลงทาง

สังคมและค่านิยมในการด�ำเนินชีวิต โดยเฉพาะต่อ 

การดื่มแอลกอฮอล์ ท�ำให้ทุกกลุ่มวัยเข้าถึงเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอลใ์นทางกายภาพเพิ่มขึน้ กอปรกบัยงัไม่มกีาร

ศึกษาเกี่ยวกับประเด็นดังกล่าวอย่างเป็นข้ันเป็นตอนใน

พื้นที่น้ีมาก่อน ดังน้ัน องค์ความรู้ที่ได้จะเป็นประโยชน์

ต่อการพัฒนางานด้านสาธารณสุขขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น สถานศึกษา และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดย

เฉพาะการวางแนวทางเพื่อเฝ้าระวังและป้องกันการดื่ม

แอลกอฮอล์ของเด็กและเยาวชน อันจะน�ำไปสู่การลดลง

ของนักด่ืมหน้าใหม่ทีนั่บวันจะยิง่เพิม่จ�ำนวนมากข้ึน และ

มีอายุน้อยลงเรื่อย ๆ

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ

ภาคตัดขวาง (cross-sectional analytical study) โดยมี

รายละเอียดดังนี้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ นักเรียน

ทีก่�ำลงัเรยีนระดบัมธัยมศกึษาตอนปลายในโรงเรยีน แห่ง

หนึ่งของจังหวัดนครราชสีมา จ�ำนวน 836 คน ประกอบ

ด้วย ผู้ที่ก�ำลังเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4, 5 และ 6 

ภาคการศึกษาต้น ปีการศึกษา 2562 จ�ำนวน 320, 253 

และ 263 คน ตามล�ำดับ ก�ำหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้

สูตรของ Krejcie & Morgan กรณีที่ประชากรมีจ�ำนวน

แน่นอน(9) และก�ำหนดความคลาดเคลื่อนที่ระดับ 0.05 

ได้ขนาดตัวอย่างจ�ำนวน 231 คน โดยมีรายละเอียดดังนี้

n	 =	        χ2 NP(1-P) 

			   e2(N-1) + χ2 P(1-P)

N	 =	ขนาดของประชากรที่ศึกษา

n	 =	ขนาดของตัวอย่างที่ต้องการ

e	 =	ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่าง	

	    ที่ยอมรับได้ ก�ำหนดให้เท่ากับ 0.05

χ2 	 =	ค่าไคสแควร์ที่ df เท่ากับ 1 และระดับความ	

              เชื่อมั่น 95% ก�ำหนดให้เท่ากับ 3.841

P	 =	ค่าสัดส่วนของนักเรียนที่ดื่มแอลกอฮอล์ 			

	   ก�ำหนดให้เท่ากับ 0.291(10)

	 ผู้วิจัยสุ ่มตัวอย่างตามสัดส่วนของประชากร

จ�ำแนกตามชั้นปีที่ก�ำลังศึกษาและแผนการเรียน แล้วคัด

เลอืกกลุม่ตัวอย่างด้วยวิธกีารสุม่แบบไม่ใส่คนื (sampling 

without replacement)

การรับรองจริยธรรมการวิจัย

	 สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏ

นครราชสีมา ให้การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

เลขที่ใบรับรอง HE-053-2562
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวิจยั คอื แบบสอบถามทีผู่้

วิจัยปรับปรุงขึ้น(11-12) ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 26 ข้อ ประกอบ

ด้วย เพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา แผนการเรียน  

ผลการเรียนเฉลี่ย จ�ำนวนเงินที่ได้รับต่อเดือน ความพอ

เพียงของเงินท่ีได้รับ ประเภทของที่อยู่อาศัย ผู้ที่พักอยู่

ด้วยกนั จ�ำนวนพีน้่อง (รวมตวัเอง) ระดบัการศกึษาสงูสดุ

ของบิดาและมารดา อาชีพหลักของบิดาและมารดา  

รายได้ต่อเดอืนของบดิาและมารดา สภาพการใช้จ่ายของ

ครอบครัวท่ีเกิดข้ึนจริงในแต่ละเดือน สัมพันธภาพ

ระหว่างบิดาและมารดา สัมพันธภาพระหว่างบิดามารดา

และกลุ่มตัวอย่าง กิจกรรมยามว่างหลังเลิกเรียนหรือ 

วันหยุด การดื่มแอลกอฮอล์ของบิดาและมารดา การมี

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เก็บไว้ในครัวเรือน การเคยเห็น

หรือได้ยินโฆษณาเกี่ยวกับเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ และ 

การเคยได้รับข่าวสารเกีย่วกบัพษิภยัของการด่ืมแอลกอฮอล์

	 ส ่วนท่ี 2 การรับรู ้ผลกระทบจากการดื่ม

แอลกอฮอล์ จ�ำนวน 37 ข้อ ประกอบด้วย การรับรู้ผล 

กระทบทางด้านสขุภาพ จ�ำนวน 9 ข้อ การรบัรูผ้ลกระทบ

ทางด้านครอบครัว จ�ำนวน 4 ข้อ การรับรู้ผลกระทบ 

ทางด้านเศรษฐกิจ จ�ำนวน 12 ข้อ การรับรู้ผลกระทบ 

ทางด้านสังคม จ�ำนวน 7 ข้อ และการรับรู้ผลกระทบ 

ทางด้านจริยธรรมหรือค�ำสอนทางศาสนา จ�ำนวน 5 ข้อ 

เป็นค�ำถามปลายปิดแบบมาตราส่วนประมาณค่า (ratio 

scale) มี 3 ตัวเลือก คือ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 

โดยข้อค�ำถามเชิงบวกมีเกณฑ์การให้คะแนน 3 2 และ 1 

คะแนน ตามล�ำดับ ส่วนข้อค�ำถามเชิงลบมีเกณฑ์การให้

คะแนน 1 2 และ 3 คะแนน ตามล�ำดับ ดังนั้น คะแนน

รวมที่เป็นไปได้จะอยู่ระหว่าง 37-111 ผู้วิจัยแบ่งระดับ

คะแนนโดยใช้เกณฑ์ของ Best(13) กล่าวคือ คะแนน  

87-111 แสดงถึงมีการรับรู ้ผลกระทบในระดับสูง 

คะแนน 62-86 แสดงถึงมีการรับรู้ผลกระทบในระดับ

ปานกลาง และคะแนน 37-61 แสดงถึงมีการรับรู้ผล 

กระทบในระดับต�่ำ

	 ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ จ�ำนวน 

12 ข้อ ประกอบด้วย การดื่มแอลกอฮอล์ในปัจจุบัน 

บุคคลท่ีร่วมด่ืมแอลกอฮอล์ การเคยชวนเพื่อนด่ืม

แอลกอฮอล์ การมีเพื่อนที่ด่ืมแอลกอฮอล์ การต้ังใจจะ

คบเพื่อนท่ีดื่มแอลกอฮอล์ ประเภทของเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล ์ที่ ด่ืมบ ่อยที่ สุด  ความถี่ ของการ ด่ืม

แอลกอฮอล์ สถานที่ที่ดื่มแอลกอฮอล์บ่อยที่สุด การสูบ

บุหร่ีร่วมด้วย สถานที่ไปซื้อเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์บ่อย

ทีส่ดุ ค่าใช้จ่ายจากการด่ืมแอลกอฮอล์ และการเคยได้รบั

อุบัติเหตุจากการขับขี่ภายหลังการดื่มแอลกอฮอล์

	 แบบสอบถามผ่านการทดสอบความเที่ยงตรง

เชิงเนื้อหา (content validity) และผ่านการวิเคราะห์ค่า

ความเชื่อมั่น (reliability) โดยค�ำนวณหาค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

ในส่วนของค�ำถามวัดการรับรู ้ผลกระทบจากการด่ืม

แอลกอฮอล์ ได้ค่าความเชือ่มัน่ 0.931 เกบ็ข้อมลูโดยให้

กลุ ่มตัวอย ่างอ ่านและตอบข้อค�ำถามด้วยตนเอง  

แล ้วน�ำข ้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติด ้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป การรับรู ้

ผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์ และพฤติกรรมการ 

ดื่มแอลกอฮอล์ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 

ร้อยละ ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด ค่ามัธยฐาน ค่าเฉลี่ย และ 

ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ ์กับการด่ืมแอลกอฮอล์ของนักเรียนระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลายในโรงเรียนแห่งหน่ึงของจังหวัด

นครราชสมีา โดยใช้สถติเิชิงอนุมาน ได้แก่ multivariable 

logistic regression analysis โดยใช้ตัวแปรท่ีเกี่ยวข้อง

ทั้งหมด พร้อมค�ำนวณค่า adjusted odds ratio  

(adjusted OR: AOR) และ 95% confidence interval 

(95% CI)

ผลการศึกษา
	 ผู้วิจัยได้รับแบบสอบถามกลบัคนืมาทัง้สิน้ 231 

ชุด คิดเป็นอัตราการตอบกลับคืน (response rate)  

ร้อยละ 100.0 โดยมีผลการศึกษาดังนี้ 
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ข้อมูลทัว่ไปของกลุม่ตัวอย่าง และการรับรู้ผลกระทบจาก

การดื่มแอลกอฮอล์

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย ร้อยละ 52.4 มีอายุ

เฉลี่ย 16.47 ปี (SD=0.97) เรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4  

ร้อยละ 38.1 มีระดบัผลการเรียนเฉลีย่ 3.00 (SD=0.53) 

ได้รับเงินเพื่อน�ำมาใช้จ่ายเฉลี่ยเดือนละ 2,941.86 บาท 

(SD=1,387.02) โดยได้รบัจากบดิามารดา ร้อยละ 68.0 

มีเงินพอใช้ทั้งเดือน ร้อยละ 88.3 พักอาศัยอยู่ด้วยกัน

กับบิดาและมารดา ร้อยละ 58.0 ครอบครัวมีรายได ้

เพียงพอและมีเหลือเก็บ ร้อยละ 50.6 บิดาและมารดา

อยู่ด้วยกันอย่างมีความสุข ร้อยละ 59.3 บิดามารดาและ

กลุม่ตวัอย่างอยูด้่วยกนัอย่างมคีวามสขุ ร้อยละ 69.3 ยาม

ว่างหลังเลิกเรียนหรือวันหยุดกลุ่มตัวอย่างมักจะรับชม

รายการโทรทัศน์ ฟังเพลง ร้อยละ 61.9 มีบิดาดื่ม

แอลกอฮอล์ ร้อยละ 64.1 โดยด่ืมเป็นประจ�ำ ร้อยละ 9.1 

มมีารดาดืม่แอลกอฮอล์ ร้อยละ 35.9 โดยดืม่เป็นประจ�ำ 

ร ้อยละ 2.6 มี เค ร่ืองดื่มแอลกอฮอล ์ เก็บไว ้ ใน 

ครัวเรือน ร้อยละ 16.9 กลุ่มตัวอย่างเคยเห็นหรือได้ยิน

โฆษณาเกี่ยวกับเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 85.7  

ผ่านโทรทัศน์ ร้อยละ 79.3 และกลุ่มตัวอย่างเคยได้รับ

ข่าวสารเกี่ยวกับพิษภัยของการด่ืมแอลกอฮอล์ ร้อยละ 

88.3 ผ่านโทรทัศน์ ร้อยละ 87.3

	 กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ผลกระทบจากการดื่ม

แอลกอฮอล์ภาพรวมในระดับปานกลาง ร้อยละ 81.0 

รองลงมา คือ ระดับสูง ร้อยละ 18.6 (ค่าเฉล่ีย= 

77.78±8.45) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างมีการรับรู ้ผลกระทบทางด้านจริยธรรมหรือ 

ค�ำสอนทางศาสนาในระดับสูง ร้อยละ 73.2 รองลงมา 

คือ ระดบัปานกลาง ร้อยละ 24.7 (ค่าเฉลีย่=13.09±2.20) 

มีการรับรู ้ผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจในระดับสูง  

ร้อยละ 52.8 รองลงมา คือ ระดบัปานกลาง ร้อยละ 46.8 

(ค่าเฉลี่ย=29.71±3.71) มีการรับรู้ผลกระทบทางด้าน

สังคมในระดับสูง ร้อยละ 71.9 รองลงมา คือ ระดับ 

ปานกลาง ร้อยละ 26.8 (ค่าเฉลีย่=17.24±2.32) มกีาร

รับรู้ผลกระทบทางด้านครอบครัวในระดับสูง ร้อยละ 

57.6 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 41.1 (ค่า

เฉลี่ย =9.83±1.72) และมีการรับรู้ผลกระทบทางด้าน

สุขภาพในระดับปานกลาง ร้อยละ 65.8 รองลงมา คือ 

ระดับสูง ร้อยละ 34.2 (ค่าเฉลี่ย=20.41±2.57)

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์

	 กลุ่มตัวอย่างไม่เคยด่ืมแอลกอฮอล์ จ�ำนวน 

174 คน (ร้อยละ 75.3) เน่ืองด้วยทราบว่ามีผลเสีย/

อันตรายมากกว่าผลดี ร้อยละ 75.7 กลุ่มตัวอย่างเคยดื่ม

แอลกอฮอล์ จ�ำนวน 57 คน (ร้อยละ 24.7) โดยปัจจุบัน

ยังดื่มอยู่ จ�ำนวน 29 คน (ร้อยละ 12.6) เมื่อพิจารณา

เฉพาะกลุม่ทีย่งัคงด่ืมแอลกอฮอล์พบว่าดืม่กบัเพือ่นมาก

ทีส่ดุ ร้อยละ 89.7 (ภาพที ่1) กลุม่ตวัอย่างเคยชวนเพือ่น

ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 81.6 โดยเพื่อนไม่ปฏิเสธ  

ร้อยละ 92.5 กลุ่มตัวอย่างมีเพื่อนที่ด่ืมแอลกอฮอล์  

ร้อยละ 64.1 โดยมคีวามตัง้ใจจะคบเพือ่นทีด่ื่มแอลกอฮอล์ 

ร้อยละ 38.5 ประเภทของแอลกอฮอล์ที่ด่ืมทุกวัน คือ 

เบียร์ ร้อยละ 6.3 และสุรา เช่น แม่โขง  แสงโสม เป็นต้น 

ร้อยละ 3.1 สถานที่ที่ดื่มแอลกอฮอล์บ่อยที่สุด คือ บ้าน

เพื่อน ร้อยละ 50.0 และบ้านตนเอง ร้อยละ 28.1 บาง

คร้ังกลุม่ตวัอย่างจะสบูบหุรีร่่วมด้วย ร้อยละ 15.6 สถาน

ที่ท่ีไปซื้อเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์บ่อยท่ีสุด คือ ร้านขาย

ของช�ำ ร้อยละ 62.5 รองลงมา คือ ร้านสะดวกซื้อเปิด

ตลอด 24 ชั่วโมง ร้อยละ 18.8, กลุ่มตัวอย่างเสียค่าใช้

จ่ายในการซื้อเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 100-1,500 บาท 

(median=300, mean=381.25, SD=299.34) 

พฤตกิรรมหลงัการดืม่แอลกอฮอล์ คือ จะคุยสนุกมากข้ึน 

ร้อยละ 56.3 กลุม่ตวัอย่างเคยได้รบัอบุติัเหตจุากการขับข่ี

หลังการดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 12.5
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การด่ืมแอลกอฮอล์ของนกัเรียนระดับมัธยมศกึษาตอนปลาย 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการด่ืมแอลกอฮอล์ของ

นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายในโรงเรียนแห่ง

หนึ่งของจังหวัดนครราชสีมา

	 จากตารางท่ี 1 เมื่อประเมินความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจยัต่าง ๆ  กบัการดืม่แอลกอฮอล์ของนกัเรยีน

ระดับมัธยมศึกษาตอนปลายในโรงเรียนแห่งหน่ึงของ

จังหวัดนครราชสีมา ซึ่งแบ่งออกเป็นกลุ่มที่ไม่เคยด่ืม

แอลกอฮอล์ (n=174) กบั กลุม่ทีปั่จจบุนัยงัด่ืมแอลกอฮอล์ 

อยู่ (n=29) โดยใช้การวิเคราะห์ตัวแปรตัวเดียว พบว่า 

ผลการเรยีนเฉลีย่ (χ2=8.57, p-value=0.004), อาชพี

หลักของมารดา (χ2=5.08, p-value=0.039), 

สมัพนัธภาพระหว่างบดิาและมารดา (χ2=6.60, p-value= 

0.014), และการด่ืมแอลกอฮอล์ของบิดา (χ2=7.22, 

p-value=0.007) มีความสมัพนัธ์กบัการด่ืมแอลกอฮอล์

ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายอย ่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติ

    

            

                

 
 

 

(c) 

(a) 

(b) 

ภาพที่ 1 ร้อยละการดื่มแอลกอฮอล์ของกลุ่มตัวอย่าง (n=231) จ�ำแนกตาม ก) พฤติกรรมการดื่ม  

ข) สาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างไม่ดื่ม (n=173) และ ค) บุคคลที่ร่วมดื่มในแต่ละครั้ง

Figure 1 Percentage of alcohol consumption of the sample group (n=231) classified by a) drinking behavior, b) Important 

reasons why the sample group does not drink (n=173), and c) people who participate in drinking each time
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ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับการดื่มแอลกอฮอล์ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายในโรงเรียนแห่งหนึ่งของ	

	   จังหวัดนครราชสีมา (n=203)

Table 1 Relationship between factors and alcohol drinking among senior high school students in Nakhon Ratchasima Province (n=203)

ตัวแปร

เพศ

   หญิง (n=102)

   ชาย (n=101)

อายุ

   15-17 ปี (n=175)

   18-20 ปี (n=28)

ระดับการศกึษา

   ก�ำลงัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาปีที ่4 (n=79)

   ก�ำลงัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาปีที ่5 (n=62)

   ก�ำลงัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาปีที ่6 (n=62)

แผนการเรียน

   วิทยาศาสตร์-คณติศาสตร์ (n=105)

   ศลิป์ภาษา (n=29)

   ทัว่ไป (n=48)

   ทวิศกึษา (n=21)

ผลการเรียนเฉลีย่

   ผลการเรยีนต�ำ่กว่าเกณฑ์ ถงึ ค่อนข้างดี

(ระดับผลการเรยีนเฉลีย่ต�ำ่กว่า 3.00)

   ผลการเรยีนดี ถงึ ดีเยีย่ม

(ระดับผลการเรยีนเฉลีย่ต้ังแต่ 3.00)

จ�ำนวนเงนิทีไ่ด้รับต่อเดือน

   ต�ำ่กว่า 3,000 บาท (n=98)

   ตัง้แต่ 3,000 บาท (n=105)

ความพอเพียงของเงนิทีไ่ด้รับ

   ไม่พอเพยีง (n=23)

   พอเพยีง (n=180)

ประเภทของทีอ่ยูอ่าศยั

   บ้านเด่ียว (n=167)

   ทาวน์เฮาส์ (n=9)

   อาคารชุด (n=3)

   อาคารพาณชิย์ (n=1)

   หอพกั (n=17)

   อืน่ ๆ (n=6)

ปัจจุบันยงัด่ืมอยู่

(n=29)

17 (16.7)

12 (11.9)

26 (14.9)

3 (10.7)

9 (11.4)

13 (21.0)

7 (11.3)

15 (14.3)

6 (20.7)

5 (10.4)

3 (14.3)

21 (21.9)

8 (7.5)

10 (10.2)

19 (18.1)

4 (17.4)

25 (13.9)

24 (14.4)

3 (33.3)

0 (0.0)

0 (0.0)

2 (11.8)

0 (0.0)

ไม่เคยด่ืม

(n=174)

85 (83.3)

89 (88.1)

149 (85.1)

25 (89.3)

70 (88.6)

49 (79.0)

55 (88.7)

90 (85.7)

23 (79.3)

43 (89.6)

18 (85.7)

75 (78.1)

99 (92.5)

88 (89.8)

86 (81.9)

19 (82.6)

155 (86.1)

143 (85.6)

6 (66.7)

3 (100.0)

1 (100.0)

15 (88.2)

6 (100.0)

χ2

0.95

0.34

3.26

1.56

8.57

2.58

0.20

4.42

p-value

0.423

0.773*

0.196

0.700*

0.004

0.159

0.750*

0.418

พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ (n (%))
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การด่ืมแอลกอฮอล์ของนกัเรียนระดับมัธยมศกึษาตอนปลาย 

ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับการดื่มแอลกอฮอล์ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายในโรงเรียนแห่งหนึ่งของ	

	   จังหวัดนครราชสีมา (n=203) (ต่อ)

Table 1 Relationship between factors and alcohol drinking among senior high school students in Nakhon Ratchasima Province  

	 (n=203) (continue)

ตัวแปร

ผูท้ีพ่กัอยูด้่วยกนัในปัจจุบนั

   ไม่ได้พกัอยู่ด้วยกนักบับดิามารดา (n=55)

   พกัอยูด้่วยกนักบับดิามารดา (n=148)

จ�ำนวนพีน้่อง (รวมตัวเอง)

   ต�ำ่กว่า 3 คน (n=136)

   ต้ังแต่ 3 คน (n=67)

ระดับการศกึษาสงูสดุของบดิา

   ต�ำ่กว่าปรญิญาตร ี(n=183)

   ต้ังแต่ปรญิญาตร ี(n=20)

ระดับการศกึษาสงูสดุของมารดา

   ต�ำ่กว่าปรญิญาตร ี(n=177)

   ต้ังแต่ปรญิญาตร ี(n=26)

อาชพีหลกัของบิดา

  ประกอบอาชีพที่มีรายได้แน่นอนทุกเดือน เช่นข้าราชการ    

รฐัวิสาหกจิ พนักงานบรษัิท เป็นต้น

   อืน่ ๆ (n=139)

อาชพีหลกัของมารดา

  ประกอบอาชีพท่ีมีรายได้แน่นอนทุกเดือน เช่น ข้าราชการ 

รฐัวิสาหกจิ พนักงานบรษัิท เป็นต้น

   อืน่ ๆ (n=139)

รายได้เฉลีย่ต่อเดือนของบิดา

   ต�ำ่กว่า 12,000 บาท (n=89)

   ต้ังแต่ 12,000 บาท (n=98)

รายได้เฉลีย่ต่อเดือนของมารดา

   ต�ำ่กว่า 10,000 บาท (n=87)

   ต้ังแต่ 10,000 บาท (n=110)

สภาพการใช้จ่ายของครอบครวัทีเ่กดิข้ึนจริงในแต่ละเดือน

   ไม่พอใช้ (n=39)

   พอใช้ (n=164)

สมัพนัธภาพระหว่างบดิาและมารดา

   มกีารทะเลาะเบาะแว้งกนั (n=82)

   อยู่ด้วยกนัอย่างมคีวามสขุ (n=121)

สมัพนัธภาพระหว่างบดิามารดาและกลุม่ตัวอย่าง

   มกีารทะเลาะเบาะแว้งกนั (n=61)

   อยู่ด้วยกนัอย่างมคีวามสขุ (n=142)

ปัจจุบันยงัด่ืมอยู่

(n=29)

10 (18.2)

19 (12.8)

22 (16.2)

7 (10.4)

28 (15.3)

1 (5.0)

28 (15.8)

1 (3.8)

10 (19.2)

19 (12.6)

10 (25.6)

19 (11.6)

15 (16.9)

12 (12.2)

7 (8.0)

19 (17.3)

6 (15.4)

23 (14.0)

18 (22.0)

11 (9.1)

13 (21.3)

16 (11.3)

ไม่เคยด่ืม

(n=174)

45 (81.8)

129 (87.2)

114 (83.8)

60 (89.6)

155 (84.7)

19 (95.0)

149 (84.2)

25 (96.2)

42 (80.8)

132 (87.4)

29 (74.4)

145 (88.4)

74 (83.1)

86 (87.8)

80 (92.0)

91 (82.7)

33 (84.6)

141 (86.0)

64 (78.0)

110 (90.9)

48 (78.7)

126 (88.7)

χ2

0.94

1.20

1.56

2.65

1.40

5.08

0.80

3.61

0.05

6.60

3.52

p-value

0.369

0.394

0.319*

0.136*

0.254

0.039

0.410

0.088

0.802

0.014

0.079

พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ (n (%))
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 	 เมื่อวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบหลาย

ตัวแปร (multivariable analysis) โดยควบคุมอิทธิพล

ของปัจจัยต่าง ๆ  พบว่าปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการดืม่

แอลกอฮอล์ของนักเรยีนระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย คือ 

นักเรียนทีมี่ระดบัผลการเรียนเฉลีย่ต�ำ่กว่า 3.00 เสีย่งต่อ

การดื่มแอลกอฮอล์สูงกว่านักเรียนที่มีระดับผลการเรียน

เฉลี่ยตั้งแต่ 3.00 เป็น 3.45 เท่า (AOR=3.45, 95% 

CI=1.40-8.48, p-value=0.007) และนักเรยีนท่ีมบีดิา

ด่ืมแอลกอฮอล์เสี่ยงต่อการด่ืมแอลกอฮอล์สูงกว่า

นักเรียนที่มีบิดาไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ เป็น 3.58 เท่า 

(AOR=3.58, 95% CI=1.15-11.16, p-value=0.028)

วิจารณ์และสรุป
	 กลุ่มตัวอย่างปัจจุบันด่ืมแอลกอฮอล์ ร้อยละ 

12.6 ส่วนใหญ่ดื่มกับเพื่อน ร้อยละ 89.7 กลุ่มตัวอย่าง

เคยชวนเพื่อนดื่ม ร้อยละ 81.6 โดยเพื่อนไม่ปฏิเสธที่จะ

ดื่ม ร้อยละ 92.5 และด่ืมท่ีบ้านเพื่อน ร้อยละ 50.0 

สอดคล้องกับการศึกษาของมณิภัทร์ ไทรเมฆ และอ�ำไพ 

หม่ืนสทิธิ์(14) ท่ีพบว่ากลุม่เพือ่นเป็นปัจจัยส�ำคญัประการ

หน่ึงท่ีส่งเสริมให้เยาวชนเริ่มด่ืมแอลกอฮอล์ ทั้งน้ี  

อาจเน่ืองด้วยขาดทักษะการปฏิเสธเมื่อถูกกลุ่มเพื่อน

ชักชวนให้ ด่ืมแอลกอฮอล์ หรือมีทัศนคติเชิงบวก 

ต ่อการด่ืมแอลกอฮอล์ในแง ่ของการรักพวกพ้อง  

ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับการดื่มแอลกอฮอล์ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายในโรงเรียนแห่งหนึ่งของ	

	   จังหวัดนครราชสีมา (n=203) (ต่อ)

Table 1 Relationship between factors and alcohol drinking among senior high school students in Nakhon Ratchasima Province  

	 (n=203) (continue)

ตัวแปร

การด่ืมแอลกอฮอล์ของบดิา

   ดืม่ (n=130)

   ไม่ด่ืม (n=73)

การด่ืมแอลกอฮอล์ของมารดา

   ดืม่ (n=70)

   ไม่ด่ืม

การมเีครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์เกบ็ไว้ในครัวเรือน

   มี 

   ไม่มี (n=170)

การเคยเห็นหรอืได้ยนิโฆษณาเกีย่วกบัเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์

   เคยเหน็ เคยได้ยนิ (n=174)

   ไม่เคยเหน็ ไม่เคยได้ยิน (n=29)

การเคยได้รบัข่าวสารเกีย่วกบัพษิภยัของการด่ืมแอลกอฮอล์

   ไม่เคย (n=24)

   เคย (n=179)

ระดับการรบัรูผ้ลกระทบจากการด่ืมแอลกอฮอล์

   สงู (n=42)

   ปานกลาง (n=160)

   ต�ำ่ (n=1)

ปัจจุบันยงัด่ืมอยู่

(n=29)

25 (19.2)

4 (5.5)

14 (20.0)

15 (11.3)

7 (21.2)

22 (12.9)

27 (15.5)

2 (6.9)

3 (12.5)

26 (14.5)

5 (11.9)

23 (14.4)

1 (100.0)

ไม่เคยด่ืม

(n=174)

105 (80.8)

69 (94.5)

56 (80.0)

118 (88.7)

26 (78.8)

148 (87.1)

147 (84.5)

27 (93.1)

21 (87.5)

153 (85.5)

37 (88.1)

137 (85.6)

0 (0.0)

χ2

7.22

2.85

1.54

1.51

0.07

6.20

p-value

0.007

0.097

0.274*

0.387*

1.000*

0.135

พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ (n (%))

* Fisher’s exact test
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การด่ืมแอลกอฮอล์ของนกัเรียนระดับมัธยมศกึษาตอนปลาย 

การสร้างความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน และท�ำให้เกิด

ความสนุกสนานเพลิดเพลิน นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างจะ

สูบบุหรี่ร่วมด้วย ร้อยละ 15.6 และเคยได้รับอุบัติเหตุ

จากการขับขี่ภายหลังการดื่ม ร้อยละ 12.5 แสดงให้เห็น

ว่าการดื่มแอลกอฮอล์อาจเป็นจุดเริ่มต้นของการใช้สาร

เสพติดประเภทอื่น ๆ และการเกิดอุบัติเหตุจราจรทาง

ถนน ดังน้ัน ผู้ที่ด่ืมแล้วขับข่ีจึงมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุ

จราจรทางถนนได้ง่ายกว่าผู้ที่ไม่ดื่ม(15)

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 81.0) มีการ

รับรู้ผลกระทบจากการด่ืมแอลกอฮอล์ภาพรวมในระดับ

ปานกลาง ซึง่ไม่สอดคล้องกบัการศกึษาของพชัรี ใจการุณ 

และคณะ(11) ท่ีพบว่าวัยรุน่อายุ 13-15 ปี ในสถาบนั การศกึษา 

ของภาครัฐ สายสามัญ มีการรับรู้ผลกระทบต่อบุคคลที่

ดื่มแอลกอฮอล์ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ  การเรียน และ

เศรษฐกจิในระดบัมาก เช่นเดยีวกบัมกีารรบัรูผ้ลกระทบ

จากผู้ที่ด่ืมแอลกอฮอล์ต่อบุคคลอื่น ทั้งทางด้านสังคม

และเศรษฐกิจในระดับมาก รวมถึงไม่สอดคล้องกับการ

ศึกษาของซิ่วฮวย แซ่ลิ้ม และคณะที่พบว่านักเรียนระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลาย สังกัดส�ำนักงานเขตพื้นท่ีการ

ศึกษานครปฐมเขต 9 มีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืม

แอลกอฮอล์ในระดับมาก และเม่ือหาค่าสัมประสิทธิ ์

สหสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั พบความสมัพนัธ์ทางลบระหว่าง

การรับรู้ผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์กับการด่ืม

แอลกอฮอล์ (r=-0.195, p-value<0.05)(16)  

	 เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่ากลุ่มตัวอย่าง 

มกีารรบัรูผ้ลกระทบจากการด่ืมแอลกอฮอล์ในด้านทีเ่ป็น

ปัญหาเรยีงล�ำดับจากมากไปหาน้อย คือ การรับรู้ผลกระทบ 

ทางด้านจริยธรรมหรือค�ำสอนทางศาสนา ด้านเศรษฐกิจ 

ด้านสงัคม ด้านครอบครวั และด้านสขุภาพ ทัง้น้ี อาจเน่ือง

ด้วยการรับรู้ผลกระทบของแอลกอฮอล์ที่มีต่อกระเพาะ

อาหาร ไต ตับ หรืออวัยวะต่างๆ เป็นผลเสียจากการดื่ม

แอลกอฮอล์ติดต่อกัน เป็นเวลานาน(17-18) ดังนั้น  

กลุม่ตวัอย่างจึงยังมองภาพไม่ชดันักถงึผลทีจ่ะเกดิตามมา 

ส่วนผลกระทบทางด้านครอบครวั โดยเฉพาะการทะเลาะ  

เบาะแว้งกบัผูด่ื้ม และผลกระทบทางด้านสงัคม โดยเฉพาะ

ปัญหาความรุนแรงหรือก่อเหตุฆาตกรรม เป็นผลเสีย 

จากการด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีค่อนข้างใกล้ตัว เน่ืองด้วยมี

การน�ำเสนอข่าวหรือเผยแพร่ภาพเหตุการณ์ทั้งภาพจาก

สถานที่จริงและภาพจากการจ�ำลองเหตุการณ์ให้เห็นอยู่

บ ่อยครั้งผ ่านสื่อโทรทัศน์ วิทยุ และอินเทอร์เน็ต  

ดังตัวอย่างประเด็นข่าวอาชญากรรม

	 ส�ำหรับผลการเรียน ในการศึกษาน้ีพบว่า 

มคีวามสมัพนัธ์กบัการด่ืมแอลกอฮอล์ของนักเรยีนระดบั

มัธยมศึกษาตอนปลายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดย 

ผู้ทีม่รีะดับผลการเรยีนเฉลีย่ต�ำ่กว่า 3.00 เสีย่งต่อการด่ืม

แอลกอฮอล์สูงกว่าผู้ที่มีระดับผลการเรียนเฉลี่ยต้ังแต ่

3.00 เป็น 3.45 เท่า (95% CI=1.40-8.48, p-value= 

0.007) สอดคล้องกับการศึกษาของอัญชลี เหมชะญาติ 

และศรีวรรณ ยอดนิล(19) ที่พบว่านักเรียนหญิงชั้นมัธยม 

ศึกษาตอนปลาย จังหวัดจันทบุรี ท่ีมีระดับผลการเรียน

เฉลี่ยต�่ำกว่า 3.00 จะดื่มแอลกอฮอล์มากกว่านักเรียนที่

มีระดับผลการเรียนตั้งแต่ 3.00 เป็น 3.66 เท่า (95% 

CI=1.94-6.92, p-value=0.007) และทิฆัมพร หอสิริ 

และคณะ(20) ที่พบว่านักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 ของ

จังหวัดหน่ึงในภาคเหนือ ท่ีมีระดับผลการเรียนเฉลี่ยต�ำ่

กว่าหรือเท่ากับ 3.00 จะด่ืมแอลกอฮอล์มากกว่าผู้ที่มี

ระดับผลการเรียนมากกว่า 3.00 เป็น 3.20 เท่า (95% 

CI=2.22-4.59) ทั้งนี้ อาจเนื่องด้วยความสามารถทาง

สติปัญญาด้านการเรียนจะส่งผลต่อการรับรู้และการ

ตัดสินใจที่เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล(19, 21) 

โดยระดับผลการเรยีนมีทศิทางตรงข้ามกบัพฤติกรรมการ

ดืม่แอลกอฮอล์(20,  22-23) กอปรกบัสมประสงค์ เสนารตัน์ 

และคณะ(24) พบว่าความมวิีนัยในตนเองเป็นตัวแปรหน่ึง

ที่ส ่งผลต่อเกรดเฉลี่ยสะสมของนักศึกษาชั้นปีที่  4  

คณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏในภาคตะวันออก 

เฉียงเหนือ แสดงให้เห็นว่าผู้ที่มีระดับผลการเรียนเฉลี่ย

ต�่ำกว่า 3.00 อาจมีวินัยและรับผิดชอบต่องานที่ได้รับ

มอบหมาย เอาใจใส่จดจ่อต่อการเรยีน และบริหารจัดการ

เวลาในยามว่างให้เกิดประโยชน์ต่อชีวิตตนเองได้

ประสิทธิภาพที่ไม่ดีนักเม่ือเทียบกับผู้ท่ีมีระดับผลการ

เรียนเฉลี่ยต้ังแต่ 3.00 ดังน้ัน กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับ      

ผลการเรียนเฉลี่ยต�่ำกว่า 3.00 จึงมีโอกาสหันเหไป 
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สถิติ ทั้งนี้ อาจเนื่องด้วยบิดาซึ่งประกอบอาชีพที่มีรายได้

แน่นอนทุกเดอืนและทีมี่รายได้ไม่สม�ำ่เสมอต่างกม็ภีาระ

ความรบัผดิชอบหลกั คือ การหาเลีย้งครอบครวั ส่วนการ

อบรมสัง่สอนและดูแลบตุรอย่างใกล้ชดิจะเป็นภาระความ

รับผิดชอบหลักของมารดา ดังน้ัน มารดาซึ่งประกอบ

อาชพีท่ีมีรายได้แน่นอนทกุเดอืน เช่น ข้าราชการ รัฐวิสาหกจิ 

พนักงานบริษัท เป็นต้น อาจมีข้อจ�ำกัดด้านการจัดสรร

เวลาในชีวิตให ้ มีสัดส ่วนท่ีเหมาะสมระหว ่างงาน 

ครอบครวั สงัคม และชวิีตส่วนตัว โดยเฉพาะต้องลงเวลา

ในการเข้า-ออกงานตามระเบียบข้อบังคับขององค์กร

หรือบริษัท ตลอดจนไม่สะดวกในการน�ำตัวบุตรไปดูแล

ยงัสถานทีท่�ำงาน ซึง่ไม่สอดคล้องกบัการศกึษาของนิติกร 

โพธิส์วุรรณ(28) ทีพ่บว่าอาชีพหลกัของท้ังบดิาและมารดา

มคีวามสมัพนัธ์กบัการด่ืมแอลกอฮอล์ของนักศกึษาระดับ

ปริญญาตรีในกลุ่มจังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือของ

ประเทศไทยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (χ2=8.08, 

p-value=0.040 และ χ2=9.36, p-value=0.020 ตาม

ล�ำดับ)

	 การศึกษาน้ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับ

เงนิเพือ่น�ำมาใช้จ่ายในชวิีตประจ�ำวันจากบดิามารดา และ

แม้ว ่าบิดามารดาของกลุ ่มตัวอย ่างส ่วนใหญ่จะมี

สัมพันธภาพท่ีดีต่อกัน แต่ยังมีครอบครัวของกลุ ่ม

ตัวอย่างส่วนหนึ่ง (ร้อยละ 18.6 และ 20.8 ตามล�ำดับ) 

ที่บิดา มารดามีการทะเลาะเบาะแว้งกันเอง หรือบิดา 

มารดา มีการทะเลาะเบาะแว้งกันกับกลุ่มตัวอย่าง กอปร

กับกลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 16.47 ปี ซึ่งอยู่ในช่วงวัยรุ่น

ที่มักใช้เวลาในการท�ำกิจกรรมต่างๆ กับกลุ ่มเพื่อน  

ดังนั้น เพื่อนจึงเป็นอีกกลุ่มคนหน่ึงที่มีอิทธิพลต่อจิตใจ

และการกระท�ำของวัยรุ่น(26) หากคบเพื่อนดีมีกิจกรรม 

ที่เหมาะสมก็จะเป็นผลดีต่อตัววัยรุ่น หากคบเพื่อนเกเร

มีความประพฤติไม่เหมาะสมก็อาจพาไปให้เสียคนได ้

ด้วยเหตน้ีุ พลงัของเพือ่นดจึีงเป็นสิง่ท่ีเราไม่ควรมองข้าม

เพื่อป้องกันการเริ่มดื่มแอลกอฮอล์ของวัยรุ่น สอดคล้อง

กับการศึกษาของอมร ตงศิริ และคณะ(29) ท่ีพบว่า 

นอกจากพลังของครอบครัวแล้ว พลังของเพื่อนดีก็เป็น

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดื่มแอลกอฮอล์ของวัยรุ่น 

สู่อบายมุข รวมถึงการดื่มแอลกอฮอล์ได้ง่าย

	 ส่วนการด่ืมแอลกอฮอล์ของบิดาพบว่ามีความ

สัมพันธ ์กับการด่ืมแอลกอฮอล์ของนักเรียนระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเช่นกัน 

โดยนักเรียนท่ีมีบิดาด่ืมแอลกอฮอล์เสี่ยงต่อการด่ืม

แอลกอฮอล์สูงกว่านักเรียนที่มีบิดาไม่ดื่มแอลกอฮอล์ 

เป็น 3.58 เท่า (95% CI=1.15-11.16, p-val-

ue=0.028) สอดคล้องกบัการศกึษาของสรุเมศวร์ ฮาชมิ 

และคณะ(20) ท่ีพบว่านักเรียนท่ีไม่มีคนในครอบครัวดื่ม 

จะดื่มแอลกอฮอล์น้อยกว่าผู้ที่มีคนในครอบครัวดืม่ เป็น 

0.58 เท่า และอรรถพล ภอูาษา(7) ท่ีพบว่าปัจจัยด้านสมาชิก

ครอบครัว โดยเฉพาะครัวเรือนที่มีบิดาหรือมารดาดื่ม

แอลกอฮอล์หรือด่ืมทั้งสองคน มีผลส่งเสริมพฤติกรรม

การด่ืมแอลกอฮอล์และการใช้สารเสพติดประเภทอื่นๆ 

ในวัยรุ่นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้ อาจเนื่องด้วย 

กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ จดจ�ำ และเลียนแบบพฤติกรรม

การดื่มแอลกอฮอล์ของคนในครอบครัว โดยเฉพาะบดิา

ทีก่ารศกึษาน้ีพบว่ากลุม่ตวัอย่าง มีบดิาด่ืมแอลกอฮอล์ ร้อย

ละ 64.1 มีมารดาด่ืมแอลกอฮอล์ ร้อยละ 35.9 ซึง่เป็นไป

ตามทฤษฎกีารเรียนรู้ทางสงัคม (social learning theory) 

ของ Bandura(25) ทีก่ล่าวว่าการเรียนรู้ของมนุษย์ส่วนมาก

เป็นการเรียนรูโ้ดยการสงัเกตหรือเลยีนแบบเพราะมนุษย์

มีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมรอบตัวอยูต่ลอดเวลา ไม่ว่า

จะเหน็บคุคลใกล้ชิดท�ำพฤตกิรรม เช่นใด เดก็และเยาวชน

จะซึมซับพฤติกรรมเหล่าน้ันมา(6, 24, 26) โดยขาดความ

ตระหนักรู้ว่าเป็นการแสดงออกที่ไม่เหมาะสมกับวัยวุฒิ

และยังส่งผลกระทบเชงิลบต่อคุณภาพชวิีตในมติิต่างๆ(7) 

อย่างไรก็ตาม การศึกษาครั้งน้ีพบว่าค่า 95% CI ของ

ตัวแปรดังกล่าวมีช่วงกว้าง การศึกษาครั้งต่อไปอาจต้อง

เพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่าง(27)

	 จากตารางที่  1 เมื่อ วิ เคราะห ์ด ้วยสถิ ติ  

Chi-square พบว่าอาชพีหลกัของบดิามีความสมัพนัธ์กบั     

การดื่มแอลกอฮอล์ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา 

ตอนปลายอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนอาชีพหลัก

ของมารดามีความสัมพันธ์กับการด่ืมแอลกอฮอล์ของ

นักเรียนระดับมัธยมศกึษาตอนปลายอย่างมนัียส�ำคัญทาง
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นอกจากน้ี สาวิตรี อัษณางค์กรชัย และคณะ(30) พบว่า 

นักดื่มที่อายุน้อยมีการตามอย่างเพื่อนมากกว่านักดื่มที่

อายุมาก ดังท่ีการศึกษาน้ีพบว่ากลุ ่มตัวอย่างท่ีด่ืม

แอลกอฮอล์ มีเพื่อนดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 91.2 ส่วน

กลุม่ตวัอย่างทีไ่ม่ด่ืมแอลกอฮอล์ มเีพือ่นดืม่แอลกอฮอล์ 

ร้อยละ 55.2

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1. สถานศึกษาและหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง  

ควรเพิ่มการเฝ้าระวังและมีมาตรการอย่างจริงจังเพื่อไม่

ให้เกดิการเริม่ดืม่แอลกอฮอล์ในกลุม่นักเรยีน โดยเฉพาะ

ผู้ที่มีระดับผลการเรียนเฉลี่ยต�่ำกว่า 3.00 และมีบิดาดื่ม

แอลกอฮอล์ด้วยการจัดกิจกรรมฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ

เพือ่เสรมิสร้างการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนและพฒันาความ

มัน่ใจในการปฏเิสธเม่ือถกูกลุม่เพือ่นหรือบคุคลรอบข้าง

ชักชวนให้อยากลองดื่มแอลกอฮอล์ ทั้งนี้ ควรเชิญชวน

ให้บิดา มารดา ผู้ปกครอง เพื่อน หรือตัววัยรุ่นเองได้เข้า

มามีส่วนร่วมในการพัฒนากิจกรรมอันจะท�ำให้การ

ด�ำเนินงานเป็นไปด้วยความเรยีบร้อยตรงกบัสภาพความ

เป็นจริง

	 2. ครูและบุคลากรทางการศึกษา ควรจัด

กิจกรรมช่วยเหลือนักเรียนด้วยการให้ค�ำปรึกษาราย

บุคคลหรือรายกลุ่ม เพื่อกระตุ้นให้ผู้ที่เร่ิมด่ืมตระหนัก 

ถงึอนัตรายจากการด่ืมแอลกอฮอล์ ตระหนักถงึประโยชน์

จากการเลิกดื่มแอลกอฮอล์ ประเมินระยะความต้องการ

จะเลกิด่ืมแอลกอฮอล์ พร้อมให้ก�ำลงัใจ ร่วมกนัหาวิธกีาร

แก้ไขปัญหา และติดตามผลการเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ 

อย่างต่อเน่ือง โดยอาจจะด�ำเนินการผ่านทางโทรศัพท ์

มือถือหรือโปรแกรมประยุกต์ส�ำหรับอุปกรณ์เคลื่อนที่  

(Mobile application) ต่าง ๆ ทั้งนี้ ควรเชิญชวนให้บิดา 

มารดา หรือผู้ปกครอง เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลช่วย

เหลือและเสริมแรงบวกกับบุตรหลานเพื่อให้ลด ละ เลิก

ดืม่แอลกอฮอล์ได้ส�ำเรจ็ ตลอดจนป้องกนัการกลบัมาด่ืม

ใหม่

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณคณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลยั 

ราชภัฏนครราชสีมา ที่สนับสนุนงบประมาณ ส่วนหน่ึง

เพื่อด�ำเนินการศึกษาครั้งนี้ และขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง

ทุกคนที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามอย่าง 
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An outbreak investigation of coronavirus 2019 (COVID-19) in a long-term 
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บทคัดย่อ
	 วันที่ 1 สิงหาคม 2564 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ได้รับแจ้งการระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 

ในสถานดูแลและฟ้ืนฟผูู้สงูอาย ุและผู้มภีาวะพึง่พงิแห่งหนึง่ในกรงุเทพมหานคร จึงลงสอบสวนโรคเพือ่อธบิายลกัษณะ

การระบาด ค้นหาปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการแพร่ระบาด และประเมินประสิทธิผลของวัคซีนแอสตร้าเซเนก้า 1 เข็ม  

โดยศึกษาเชิงพรรณนาด้วยการสัมภาษณ์ผู้ป่วย ครอบครัวและพนักงาน ทบทวนเวชระเบียนและผลตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการ ศึกษาสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ การปฏิบัติงานและแนวทางการป้องกันควบคุมโรคในสถานที่ ศึกษา

วิเคราะห์สายพันธุ์ของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยการถอดรหัสพันธุกรรม รวมถึงวิเคราะห์แบบการศึกษาย้อนหลัง

และไปข้างหน้า (retrospective-cohort study) และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการถดถอยลอจิสติกพหุคูณ (multiple  

logistic regression) แสดงผลด้วย odds ratio เพื่อค�ำนวณประสิทธิผลของวัคซีน ผลการศึกษาพบผู้ติดเชื้อ 56 ราย 

(อัตราป่วยร้อยละ 54.7) อัตราป่วยจ�ำเพาะในผู้รับบริการและพนักงาน ร้อยละ 55.1 และ 50.0 ตามล�ำดับ  

อัตราการป่วยตายในผู้รับบริการ ร้อยละ 16 ผู้ป่วยรายแรกเป็นผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยยืนยันขณะรับการรักษาเป็น 

ผู้ป่วยในโรงพยาบาลก่อนกลบัเข้าสถานดแูลและฟ้ืนฟผูู้สงูอายุและไม่ได้รบัการกกัตัว ปัจจัยท่ีสมัพนัธ์กบัการตดิเชือ้ 

คือ การให้การรักษาด้วยออกซิเจนและท�ำกิจกรรมการดูแลโดยพนักงานสวมเคร่ืองป้องกันส่วนบุคคลไม่เหมาะสม 

การระบาดครั้งน้ีเป็นสายพันธุ์เดลต้า ปัจจัยเส่ียงต่อการติดเชื้อ คือ การอาศัยในห้องพักรวม ประสิทธิผลของ 

แอสตร้าเซเนก้า 1 เข็ม เพื่อป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ร้อยละ 84 (95% CI; 28-98) และป้องกันการ

เสียชีวิตร้อยละ 95 (95% CI; 72-99) ในการระบาดช่วงเวลานั้น การได้รับวัคซีนแอสตร้าเซเนก้าอย่างน้อย 1 เข็ม 

จึงมีประโยชน์ในการป้องกันการติดเชื้อและเสียชีวิตจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
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ไวรัสโคโรนา 2019 ในสถานดูแลและฟ้ืนฟูผูส้งูอาย ุและผูมี้ภาวะพ่ึงพิง 

Abstract 
	 On August 1, 2021, the Department of Epidemiology received a notification of a COVID-19 

outbreak in a long-term care facility (LTCF) in Bangkok. We investigated this cluster to describe the outbreak, 

identify potential factors for disease importation and spreading, and evaluate single-dose vaccine effectiveness 

(VE) against SARS-CoV-2 infection. We conducted a descriptive study by interviewing responsible persons, 

cases and their families, and LTCF staff. An environmental survey of the facilities, work procedures, and 

infectious control protocol was done. Whole genome sequencing was used for identity SARS-CoV-2 variants. 

A retrospective cohort study using multiple logistic regression was performed to identify risk factors and odds 

ratios VE calculation. We found 56 COVID-19 cases (Attack rate 54.36%). Specific attack rates among 

residents and staff were 55.1% and 50.0% respectively.  The case fatality rate was 16% and all deceased 

cases were residents. The primary case was a resident who contacted the confirmed case during hospital  

admission before returning to the LTCF. He was not quarantined upon arrival. Oxygen therapy and close 

activities between the residents and staff without adequate PPE observed in the LTCF were factors associated with 

infection. Delta variant was detected. VE of a single dose of AstraZeneca against SARS-CoV-2 infection 

was 77% (95% CI; 0-97) and against COVID-19 fatality was 95% (95% CI; 72-99) during the  

epidemic at that time. Thus, a single dose of AstraZeneca was still beneficial in preventing COVID-19  

infection and fatality.
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บทน�ำ
	 ผู้ป่วยโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (โควิด 19) 

ถูกรายงานครั้งแรกในเดือนธันวาคม 2563 หลังจากนั้น

มีรายงานผู้ติดเชื้อทั่วโลกอย่างต่อเนื่อง โดยพบผู้ติดเชื้อ

และผู้เสยีชวิีตเพิม่ข้ึนอย่างรวดเรว็ในช่วงเดือนกรกฎาคม 

-สิงหาคม 2564(1) โดยร้อยละ 60 เป็นผู้ป่วยท่ีมีอายุ

มากกว่า 65 ปี(2) ทั้งนี้พบอัตราป่วยตายสูงสุดในผู้ที่อายุ

มากกว่า 80 ปี(3-5) เนื่องจากเมื่ออายุมากข้ึนภูมิคุ้มกัน

ของร่างกายจะท�ำงานลดลง และโรคประจ�ำตัวต่าง ๆ ส่ง

ผลให้ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการรุนแรงหรือ

เสียชีวิตจากโควิด 19 เพิ่มมากข้ึน(3-6) สถานดูแล 

ผู้สูงอายุเป็นสถานท่ีรวมผู้สูงอายุซึ่งมีโรคประจ�ำตัวและ

บางรายต้องการความช่วยเหลือ จึงเป็นสถานที่เสี่ยงต่อ

การระบาด ทั้งนี้มีรายงานในประเทศสหรัฐอเมริกา พบ

ว่าในช่วงเดือนเมษายน-พฤษภาคม 2564 มีผู้เสียชีวิต

จากโรคโควิด 19 อาศัยอยู่ในสถานดูแลผู้สูงอายุเพิ่มสูง

ข้ึนอย่างต่อเน่ือง(7) อตัราการป่วยตายของผู้ป่วยในสถาน

ดแูลผูส้งูอายมุค่ีาร้อยละ 28-33(8-10) ซึง่สงูกว่าในบรบิท

ทั่วไป

	 ประเทศไทย มรีายงานผู้ป่วยและผู้เสยีชีวิตโรค

โควิด 19 จ�ำนวนมาก และมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น ในเดือน

มิถุนายน-สิงหาคม 2564(11) โดยในเดือนสิงหาคมพบ

ว่าอัตราป่วยเสียชีวิตในกลุ่มผู้สูงอายุ สูงกว่ากลุ่มอายุอื่น 

โดยเฉพาะในกลุ่มอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 70 ปี(11-12) 



 Dis Control J   Vol 49 No. 4 Oct - Dec 2023

848

Coronavirus 2019 (COVID-19) in a long-term care facility 

ทัง้น้ีประเทศไทยให้ความส�ำคัญกบักลุม่ผู้สงูอาย ุโดยออก

แนวทางปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันและลดความเส่ียงการ 

ติดเช้ือไวรัสโคโรนาส�ำหรับผู ้สูงอายุและสถานดูแล 

ผู้สงูอายใุนเดือนธนัวาคม 2563 และในเดือนกรกฎาคม 

2564 นอกจากน้ี ยังจัดเป็นกลุ่มที่ต้องได้รับวัคซีน

ป้องกันโควิด 19 เป็นอันดับแรก โดยเริ่มให้ตั้งแต่เดือน

พฤษภาคม 2564(13-18) ซึ่งในขณะนั้นผู้สูงอายุจะได้รับ

วคัซนีแอสตร้าเซเนก้า (AstraZeneca) เป็นหลกัโดยควร

ได้รับวัคซนีอย่างน้อย 2 เข็ม ทัง้น้ีในช่วงเดือนมถินุายน-

สิงหาคม 2564 ผู้สูงอายุบางส่วนได้รับวัคซีนแอสตร้า 

เซเนก้าเพียง 1 เข็ม และอยู่ระหว่างรอรับวัคซีนเข็มที่ 2 

อย่างไรก็ตามการได้รับวัคซีนแอสตร้าเซเนก้า 1 เข็ม 

มปีระสทิธผิลการป้องกนัการติดเช้ือร้อยละ 60-67 และ

ป้องกันการเสียชีวิตที่ร้อยละ 75(16-18)

	 วันท่ี 1 สิงหาคม 2564 กองระบาดวิทยา  

ได้รับรายงานการติดเชื้อโควิด 19 แบบกลุ่มก้อนใน 

สถานดูแลและฟื้นฟูผู ้สูงอายุ และผู้มีภาวะพึ่งพิง M  

(นามสมมติ) เขตประเวศ กรุงเทพมหานคร ทีมปฏิบัติ

การสอบสวนควบคุมโรค จึงด�ำเนินการสอบสวนโรค

ระหว่างวันที่ 1 สิงหาคม ถึง 15 กันยายน 2564 โดยมี

วัตถปุระสงค์เพือ่ยนืยนัการระบาดในสถานดแูลและฟ้ืนฟู

ผู้สงูอาย ุM อธบิายลกัษณะทางระบาดวิทยาของผู้ติดเชือ้

โควิด 19 ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการแพร่ระบาด 

ประเมินประสิทธิผลต่อการป้องกันการติดเชื้อและ 

เสียชีวิตของวัคซีนแอสตร้าเซเนก้า และให้ข้อเสนอแนะ

ด้านมาตรการควบคุมโรค

นิยามศัพท์

	 ผู้รับบริการ หมายถึง ผู้ที่ใช้บริการของสถาน

ดูแลและฟื้นฟูผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ผู้สูงอายุ (อายุ

มากกว่า 65 ปี) และผู้ท่ีมีความบกพร่องทางการ

เคลื่อนไหวหรือด้านอื่น ๆ

	 พนักงาน หมายถึง ผู้ท�ำงานดูแลผู้รับบริการ 

ในสถานดูแลและฟื้นฟูผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ผู้ให้การ

ดูแล นักกายภาพบ�ำบัด พ่อครัว พนักงานออฟฟิศ  

ผู้จัดการ คนขับรถและช่าง (ไม่นับรวบญาตผิูใ้ห้การดแูล

ผู้รับบริการ)

วัสดุและวิธีการศึกษา
1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา

	 ด�ำเนินการทบทวนแบบเก็บข้อมูลรายงานการ

สอบสวนโรคเบื้องต้น ของศูนย์บริการสุขภาพที่ 57 และ

ข้อมูลผู ้เสียชีวิตจากโรคโควิด 19 จากฐานข้อมูล 

กองระบาดวิทยา นอกจากน้ียังด�ำเนินการค้นหาผู้ป่วย 

รายใหม่เพิ่มเติม (active case finding) ในสถานดูแล

และฟื้นฟูผู้สูงอายุ M โดยการสัมภาษณ์เจ้าของกิจการ  

ผู้จัดการ พนักงาน และเก็บข้อมูลจากพนักงาน โดยการ

ท�ำแบบสอบถามออนไลน์ด้วยตนเอง ผู้รับบริการและ

พนักงานทุกรายได้รับการตรวจหาเชื้อโควิด 19 โดยการ

เกบ็ตัวอย่างทีเ่ย่ือบุด้านหลงัโพรงจมกู (nasopharyngeal 

swab) และส่งตรวจหาเช้ือไวรัส severe acute respiratory 

syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) ด้วยวิธีการ 

reverse transcription polymerase chain reaction  

(RT-PCR) ส่งตรวจที่ห ้องปฏิบัติการของสถาบัน

บ�ำราศนราดูร โดยนิยามผู้ป่วยอิงตามแนวทางการเฝ้า

ระวังและสอบสวนโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ฉบับ

วันที่ 1 มิถุนายน 2564 กรมควบคุมโรค(19)

	 ผูป่้วยสงสยั (suspected case) หมายถึง ผูท้ีอ่าศยั 

หรือท�ำงานในสถานดูแลและฟื้นฟูผู้สูงอายุ M ระหว่าง 

วันท่ี 1 กรกฎาคม ถึง 15 กันยายน 2564 และมี 

อย่างน้อยหนึ่งอาการดังต่อไปนี้ ไข้ ไอ เจ็บคอ มีน�้ำมูก 

หายใจล�ำบาก จมูกไม่ได้กลิ่น ลิ้นไม่รับรส ตาแดง มีผื่น 

หรือท้องเสีย และมีประวัติเสี่ยงภายใน 14 วันก่อน 

มีอาการ ได้แก่ สัมผัสผู้ป่วยยืนยัน เดินทางไปยังสถานที่

แออัด หรือตรวจรับการรักษาที่โรงพยาบาล

	 ผู้ป่วยเข้าข่าย (probable case) หมายถึง ผู้ที่

อาศัยหรือท�ำงานในสถานดูแลและฟื้นฟูผู้สูงอายุ M ที่มี

ผลตรวจ antigen test kit ต่อ SARS-CoV-2 เป็นบวก

ระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม ถึง 15 กันยายน 2564

	 ผู้ป่วยยืนยัน (confirmed case) หมายถึง  

ผู้ท่ีอาศัยหรือท�ำงานในสถานดูแลและฟื้นฟูผู้สูงอายุ M 

ที่มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการด้วยวิธีการ reverse  

transcription polymerase chain reaction (RT-PCR) 

พบสารพนัธกุรรมของเชือ้ไวรัส SARS-CoV-2 ระหว่าง
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วันที่ 1 กรกฎาคม ถึง 15 กันยายน 2564

	 ผูส้มัผสัเส่ียงสงู หมายถงึ ผู้ทีอ่าศยัหรอืท�ำงาน

ในสถานดูแลและฟื้นฟูผู ้สูงอายุ M ระหว่างวันท่ี 1 

กรกฎาคม ถงึ 15 กนัยายน 2564 ทีอ่าศยัร่วมบ้าน/ทีพ่กั

อาศัย (household contact) กับผู้ป่วย หรือมีการพูดคุย

กบัผูป่้วยในระยะ 1 เมตร นานกว่า 5 นาทีหรอืถกูไอ จาม

รด จากผู้ป่วยโดยไม่มีการป้องกัน เช่น ไม่สวมหน้ากาก

อนามัย หรืออยู่ในบริเวณที่ปิดไม่มีการถ่ายเทอากาศ 

ร่วมกับ ผู้ป่วย เช่น อยู่ในห้องหรือรถปรับอากาศร่วมกับ

ผู้ป่วย โดยอยู่ห่าง จากผู้ป่วยไม่เกิน 1 เมตร นานกว่า 15 

นาทีโดยไม่มีการป้องกัน(16, 19)

2. การศึกษาสภาพแวดล้อมในสถานดูแลและฟื้นฟู 

ผู้สูงอายุ M 

	 ด�ำเนินการส�ำรวจสภาพแวดล้อมด้วยการ 

เดินส�ำรวจ ได้แก่ การหมุนเวียนและถ่ายเทอากาศ 

ต�ำแหน่งเตียง จุดสัมผัสร่วมกันของผู้รับบริการหรือ

พนักงาน ร่วมกับการสัมภาษณ์ผู้จัดการและเจ้าของ 

สถานดูแลและฟื้นฟู เรื่องรูปแบบและนโยบายการให้

บริการ ได้แก่ การจัดการภายใน การสัมผัสกับบุคคล

ภายนอก กจิกรรมของผูเ้ข้าพกัและพนักงาน และการเดิน

ทางเข้าออกสถานดูแลผู้สูงอายุและฟื้นฟู และสังเกต

พฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเองของพนักงาน

	 นอกจากน้ีได้ด�ำเนินการเก็บสิ่งส่งตรวจพื้นผิว

สัมผัสจากจุดสัมผัสร่วม โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  

15 ต�ำแหน่ง โดยแบ่งเป็นบริเวณห้องพักพนักงาน  

4 ต�ำแหน่ง ได้แก่ ด้ามจับฝักบวั ลกูบดิประตู ก๊อกน�ำ้ และ

ราวจับเตียง ห้องครัว 6 ต�ำแหน่ง ได้แก่ ด้ามมีด ก๊อกน�้ำ 

ตูเ้ยน็ และด้ามจบัหม้อ 2 ต�ำแหน่ง และอปุกรณ์การขนส่ง

อาหาร 5 ต�ำแหน่ง ได้แก่ ชามอาหาร รถเข็นอาหาร และ

โต๊ะอาหาร 3 ต�ำแหน่ง ส่งตรวจที่ห้องปฏิบัติการของ

สถาบันบ�ำราศนราดูร เพื่อตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 

ด้วยวิธีการ RT-PCR 

3. การศึกษาวิเคราะห์สายพันธุ์ของเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 โดยการถอดรหัสพันธุกรรม

	 ด�ำเนินการน�ำตัวอย่างจากผู้ป่วยโรคโควิด 19 

แบบเฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 10 ตวัอย่าง ส่งตรวจวิเคราะห์

สายพันธุ์เพิ่มเติมด้วยเทคนิค real time RT-PCR โดย

อาศัย probe ท่ีจ�ำเพาะต่อสายพันธุ์ Delta ที่ต�ำแหน่ง 

L452R ทีก่รมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และตรวจวิเคราะห์

สายพนัธุด้์วยเทคนคิ whole genome sequencing (WGS) 

เพื่อหาความเก่ียวข้องของการแพร่ระบาดในพื้นท่ี  

น�ำมาเปรียบเทียบกัน โดยใช้ pairwise  distances อาศัย

การ bootstraping จ�ำนวน 1,000 รอบ ด้วยโปรแกรม 

MEGA X(20) เพื่อหาความแตกต่างของจ�ำนวนและ

ต�ำแหน่งการกลายพันธุ์ในแต่ละตัวอย่าง โดยใช้ cut-off 

ที่ SNP differences แตกต่างกัน น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 

ต�ำแหน่ง ถือว่าอยู่ในกลุ่มก้อนการระบาดเดียวกัน(21)

4. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์

	 เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังและไปข้างหน้า 

(retrospective-cohort study) ในประชากรของสถาน

ดูแลและฟื้นฟูผู้สูงอายุ M โดยศึกษาในผู้รับบริการและ

พนักงาน ระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม 2564 ถึง 15 

กันยายน 2564 ทีเ่ข้านิยามผู้ป่วยเข้าข่ายและผู้ป่วยยนืยนั 

สถิติเชงิพรรณนาท่ีใช้ ได้แก่ จ�ำนวน และร้อยละ ส่วนการ

ศึกษาเปรียบเทียบระหว่างผู้ท่ีรับวัคซีนแอสตร้าเซเนก้า 

1 เข็ม เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 2 สัปดาห์ ก่อนวันที่ 1 

กรกฎาคม 2564 กับผู้ที่ไม่ได้รับวัคซีน ปัจจัยที่ท�ำการ

ศึกษา ได้แก่ อายุ เพศ โรคประจ�ำตัว ประเภทผู้ให้ข้อมูล 

ชนิดห้องพัก และประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันโรคติด

เชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 วิเคราะห์เปรียบเทยีบผลของการ

ป้องกนัการติดเช้ือ (ป่วยและไม่ป่วย) และผลการป้องกัน

การเสยีชีวิต (เสยีชีวิตและไม่เสยีชีวิต) น�ำเสนอด้วย odds 

ratio จากน้ันพจิารณาปัจจัยทีม่ค่ีา p-value น้อยกว่า 0.1 

มาวิเคราะห์เพื่อควบคุมปัจจัยกวนด้วยการถดถอย 

ลอจิสติกพหุคูณ (multiple logistic regression) และ

ค�ำนวณค่าประสิทธิผลของวัคซีนโดยใช้สูตร(22) vaccine 

effectiveness (VE)=1-odds ratio (OR) ในการศึกษา

นี้ใช้ odds ratio แทน relative risk ในการค�ำนวณ ด้วย

โปรแกรม R version 4.2.2 (packages: epiDisplay, 

Base R)
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Coronavirus 2019 (COVID-19) in a long-term care facility 

ผลการศึกษา
	 สถานดูแลและฟื้นฟูผู้สูงอายุ M เป็นสถาน

ประกอบการเพือ่สขุภาพประเภทกจิการดูแลผู้สงูอายหุรือ

ผู้มภีาวะพึง่พงิ ให้การดแูลผู้ทีม่อีาการความจ�ำเสีอ่ม พาร์

กินสัน ร่างกายอ่อนแรงและแผลกดทับ โดยสามารถ

ให้การบริการท�ำกายภาพให้แก่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองหรอืฟ้ืนฟหูลงัการผ่าตัด ทัง้น้ีสถานดแูลแห่งนีไ้ม่มี

แพทย์ประจ�ำและไม่สามารถให้การรักษาหรือให้สารน�้ำ

ทางเส้นเลอืดได้ เปิดให้บรกิารครัง้แรกเมือ่ปี 2561 โดย

ให้บริการแบบรายวันและค้างคนื แต่เนือ่งจากสถานการณ์

การระบาดของโรคโควิด 19 ทางสถานดูแลได้ให้บริการ

เฉพาะแบบพักค้างคืน ตั้งแต่มกราคม 2564 เป็นต้นมา 

ในช่วงการระบาดตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม ถึง 15 

กนัยายน 2564 มผู้ีอาศยัทัง้หมด 103 คน แบ่งเป็นผู้รบั

บริการ จ�ำนวน 69 คน และพนักงาน จ�ำนวน 34 คน 

(พนักงาน ประกอบด้วย ผู้ให้การดูแล นักกายภาพ พ่อ

ครัว ผู้จัดการ พนักงานออฟฟิศ คนขับรถ และช่าง)

1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา

	 ผู้ป่วยรายแรกเป็นผูร้บับรกิารเพศชาย อาย ุ75 

ปี โรคประจ�ำตัวเป็นความดันโลหิตสูง และมีภาวะติด

เตียง มีประวัติเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลรัฐแห่งหนึ่ง

ด้วยทางเดินปัสสาวะอักเสบ (30 มิถุนายน ถึง 4 

กรกฎาคม 2564) มีประวัตินอนตรงข้ามกับผู้ป่วยโรค

ติดเชื้อโควิด 19 ในโรงพยาบาล ได้รับการตรวจหาเชื้อ

ด้วยวิธีการ RT-PCR วันที่ 3 กรกฎาคม 2564 ผลเป็น

ลบ จึงได้กลับมารับบริการของสถานดูแลผู้สูงอายุ ในวัน

ต่อมา ทางสถานดแูลและฟ้ืนฟผูู้สงูอายุไม่ทราบว่าผูป่้วย

เป็นผู้สัมผัสเสี่ยงสูง ในขณะอยู่สถานดูแลและฟื้นฟูผู้สูง

อายุ ผู้ป่วยอาศัยอยู่ห้องพักเด่ียว วันท่ี 12 กรกฎาคม 

2564 เริ่มมีไข้และหายใจเหนื่อย ได้ไปตรวจแบบผู้ป่วย

นอกทีโ่รงพยาบาลและไม่ได้รบัการตรวจหาเชือ้โควิด 19 

กับผู้ให้การดูแล 1 ราย กลับมาอาศัยในห้องพักเดิม ใน

วันท่ี 14 กรกฎาคม 2564 มหีอบเหน่ือยมากข้ึน พนักงาน

จึงให้การรักษาด้วยออกซิเจนเป็นระยะเวลา 5 ชั่วโมง 

ระหว่างรอน�ำส่งโรงพยาบาลในห้องพกัรวม เนือ่งจากห้อง

พักเดี่ยวไม่มีเครื่องให้ออกซิเจนและไม่ได้กังวลว่าผู้ป่วย

อาจติดเชื้อโควิด 19 โดยห้องพักรวมเป็นแบบสองห้อง

ติดกัน มีผู ้รับบริการรายอื่นและผู ้ดูแลรวม 18 คน  

ภายหลังห้องพักดังกล่าวตรวจพบผู้ติดเชื้อโควิด 19  

ในผู้รับบริการและผู้ดูแลรวม จ�ำนวน 16 ราย โดยพบ

จ�ำนวนสูงสุดวันที่ 23 กรกฎาคม 2564 ด�ำเนินการ

สอบสวนและค้นหาผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มเติมในวันที่ 1 

สิงหาคม 2564 พบผู้ติดเชื้อเพิ่ม 8 รายในกลุ่มพนักงาน 

สามารถติดตามผู้สัมผัสเสี่ยงสูงทั้งหมด 29 ราย ด�ำเนิน

การแยกกักผู้ป่วย กักกันผู้สัมผัสเสี่ยงสูงและมีการตรวจ

หาเชื้อโควิด 19 ซ�้ำวันที่ 7 และ 14 หลังจากการแยกกัก 

การติดตามผู้สัมผัสเสี่ยงสูงพบผู้ติดเชื้อโรคโควิด 19 

จ�ำนวน 22 ราย ผู้ป่วยรายสุดท้ายแสดงอาการวันที่ 24 

สิงหาคม 2564 (ภาพที่ 1)
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ไวรัสโคโรนา 2019 ในสถานดูแลและฟ้ืนฟูผูส้งูอาย ุและผูมี้ภาวะพ่ึงพิง 

ภาพที่ 1 การกระจายของผู้ป่วยยืนยันและผู้ป่วยเข้าข่ายโรคติดเชื้อโควิด 19 ในสถานดูแลและฟื้นฟูผู้สูงอายุ M กรุงเทพมหานคร 

วันที่ 1 กรกฎาคม ถึง 15 กันยายน 2564 จ�ำแนกตามบทบาทและวันเริ่มป่วย (n=56)

Figure 1 Distribution of confirmed and probable cases of COVID-19 infections in the Elderly Care and Rehabilitation Center 

M, Bangkok, 1 July to 15 September 2021, classified by role and date of illness onset (n=56)
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ผูร้บับริการ พนกังาน

	 ระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม ถึง 15 กันยายน 

2564 พบผู้ติดเชื้อทั้งหมด 56 ราย เป็นผู้ป่วยยืนยัน 50 

ราย และผู้ป่วยเข้าข่าย 6 ราย คิดเป็นอัตราป่วย ร้อยละ 

54.36 พบผู้เสียชีวิต 9 ราย คิดเป็นอัตราป่วยตาย 

ร้อยละ 16.07 ผู้เสียชีวิตทุกรายเป็นผู้เข้ารับบริการ 

(อตัราป่วยตายจ�ำเพาะ ร้อยละ 23) อตัราผู้ป่วยเพศชาย

ต่อเพศหญิงเท่ากับ 1:2.1 ค่ามัธยฐานอายุ 70 ปี (ต�่ำสุด 

20 ปี สูงสุด 105 ปี) มีอาการ 26 ราย (ร้อยละ 46.43) 

อาการท่ีพบ ได้แก่ หายใจหอบเหน่ือย (ร้อยละ 50)  

ไข้ (ร้อยละ 26.92) อ่อนเพลยี (ร้อยละ 11.54) มนี�ำ้มูก 

(ร้อยละ 11.54) ไอ (ร้อยละ 7.69) เจ็บคอ (ร้อยละ 

3.85) และมีเสมหะ (ร้อยละ 3.85) ผู้ป่วยที่เป็นผู้เข้า

รบับรกิารต้องการการรกัษาด้วยออกซเิจน ร้อยละ 79 ได้

รับการรักษาแบบผู้ป่วยในหรือถูกน�ำส่งโรงพยาบาล  

ร้อยละ 47 ในขณะท่ีผู้ป่วยที่เป็นพนักงานต้องการการ

รักษาด้วยออกซิเจน ร้อยละ 6 ผู้ป่วยทีไ่มไ่ด้รับการรกัษา

แบบผูป่้วยในหรอืถกูน�ำส่งโรงพยาบาลทกุรายแยกกกัใน

สถานดูแลผู้สงูอาย ุได้รบัยาและการดูแลจากศนูย์บรกิาร

สุขภาพที่ 57 (ตารางที่ 1)

	 อัตราป่วยจ�ำเพาะ จ�ำแนกตามประเภทผู้ให้

ข้อมลู พบว่าผูร้บับริการและพนกังานมอีตัราป่วย ร้อยละ 

55.07 และ 50.00 ตามล�ำดับ พบการติดเช้ือในกลุ่ม 

ผู้ดูแล นักกายภาพ พ่อครัว และพนักงานออฟฟิศ อัตรา

ป่วยในผู้ที่อยู่ห้องพักรวมสูงท่ีสุดเท่ากับร้อยละ 40.86 

จ�ำแนกตามประวัติการได้รับวัคซีน พบว่าผู้ที่ไม่ได้รับ

วัคซีนมีอัตราป่วยสูงสุดเท่ากับร้อยละ 82.50 ในขณะที่

ผู้ที่ได้รับวัคซีนแอสตร้าเซเนก้า 1 เข็ม มากกว่า 14 วัน

ก่อนวันที ่1 กรกฎาคม 2564 มอีตัราป่วย ร้อยละ 45.45 

(ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนผู้ป่วยและอัตราป่วยจ�ำเพาะของการระบาดของโรคโควิด 19 ในสถานดูแลและฟื้นฟูผู้สูงอายุ M กรุงเทพมหานคร 	

	 วันที่ 1 กรกฎาคม ถึง 15 กันยายน 2564

Table 1 Number of patients and specific morbidity rates of COVID-19 outbreaks in the Elderly Care and Rehabilitation  

            Center M, Bangkok, 1 July to 15 September 2021

ปัจจัย (n=103)
เพศ
	 ชาย
	 หญิง
กลุ่มอายุ
	 มากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี
	 น้อยกว่า 60 ปี
โรคประจ�ำตัว
	 มีมากกว่า 1 โรค
	 มี 1 โรคหรือไม่มี
	 ไม่มีโรคประจ�ำตัว
ประเภทผู้ให้ข้อมูล
	 ผู้รับบริการ
	 พนักงาน
	 - ผู้ให้การดูแล
	 - นักกายภาพ 
	 - พ่อครัว 
	 - ผู้จัดการ/พนักงานออฟฟิศ 
	 - คนขับรถและช่าง
ห้องพัก
	 ห้องพักเดี่ยว
	 ห้องพักรวม
ประวติัการได้รับวคัซนี (ก่อนวันท่ี 1 กรกฎาคม 2564)
	 ได้รับวัคซีนซิโนแวคครบ 2 เข็ม มากกว่า 14 วัน
	 ได้รับวัคซีนแอสตร้าเซเนก้า 1 เข็ม มากกว่า 14 วัน
	 ได้รับวัคซีนแอสตร้าเซเนก้า 1 เข็ม น้อยกว่า 14 วัน
	 ไม่ได้รับวัคซีน

จ�ำนวนทั้งหมด

31
72

68
35

26
44
33

59
34
23
4
3
2
2

10
93

1
77
8
14

จ�ำนวนผู้ป่วย

18
38

38
18

18
22
16

39
17
12
1
3
1
0

1
38

1
35
6
12

อัตราป่วยจ�ำเพาะ (%)

58.06
52.78

55.88
51.43

69.23
50.00
48.48

66.10
50.00
52.17
25.00
100.00
50.00
0.00

10.00
40.86

100.00
45.45
75.00
85.71

2. การศึกษาสภาพแวดล้อมในสถานดูแลและฟื้นฟู 

ผู้สูงอายุ M

	 ลักษณะเป็นบ้านพักแยกเป็นหลัง มทีัง้หอ้งพัก

แบบเด่ียวและพักรวม ทั้งหมด 24 หลัง ประกอบด้วย

ห้องพักเดี่ยว 10 หลัง และห้องพักรวม 14 หลัง ห้องพัก

รวมมีผู้รับบริการพักห้องละ 2-7 ท่าน ระยะห่างแต่ละ

หลัง ห่างกันอย่างน้อย 1 เมตร ทุกหลังมีประตู หน้าต่าง 

และเครื่องปรับอากาศ ส่วนใหญ่ใช้เครื่องปรับอากาศ

ตลอดวัน ตั้งแต่เดือนมกราคม 2564 มีนโยบายเปิดให้

บริการเฉพาะแบบค้างคืนเท่านั้น อนุญาตให้ผู้รับบริการ

และพนักงานเข้า-ออกสถานดูแลเฉพาะมีเหตุจ�ำเป็น  

ไม่อนุญาตให้ญาติเข้าเยีย่ม งดกจิกรรมกลุม่ และผูใ้ห้การ

ดูแลตรวจคัดกรองอุณหภูมิ ให้สังเกตอาการตนเอง รวม

ถึงผู้รับบริการเป็นประจ�ำทุกวันตอนช่วงเช้าและเย็น 

	 ลักษณะการให้บริการของพนักงาน ผู้ให้การ

ดูแลถูกแบ่งเป็นกลุ่ม เพื่อดูแลผู้รับบริการแต่ละหลัง  

ผู้ดูแลกลุ่มหน่ึงรับผิดชอบผู้รับบริการหลายหลัง แต่จะ

จ�ำเพาะกับกลุ ่มบ้านน้ัน ไม่หมุนเวียนดูแลระหว่าง 

กลุ่มบ้าน รูปแบบการบริการ ได้แก่ ป้อนอาหาร อาบน�้ำ 

แต่งตัว และดูดเสมหะ ขณะข้ึนเวร ผู้ให้การดูแลนอน 

ที่บ้านที่ได้รับมอบหมาย ภายหลังจากลงเวรจะมีห้องพัก

รวมแบ่งแยกพนักงานหญิงชาย และผลัดเปลี่ยนกันพัก
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ไวรัสโคโรนา 2019 ในสถานดูแลและฟ้ืนฟูผูส้งูอาย ุและผูมี้ภาวะพ่ึงพิง 

ในห้อง พบการสลบัหน้าท่ีและรบัประทานอาหารร่วมกนั

ในกลุ ่มผู้ให้การดูแล นักกายภาพต้องหมุนเวียนท�ำ

กายภาพทุกหลังและยังคงให้บริการจนถึงวันท่ี 19 

กรกฎาคม 2564 ครัวท�ำอาหารที่อาคารแยกบริเวณ 

ด้านท้ายและพักรวมกันเฉพาะพ่อครัว การส�ำรวจ

พฤตกิรรม ณ วันท่ี 3 สงิหาคม 2564 พบว่าพนักงาน ร้อย

ละ 95 ล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ก่อนและหลังสัมผัส

ผู้รับบริการสม�่ำเสมอ ร้อยละ 68 สวมเฉพาะหน้ากาก

อนามัยขณะให้การดูแลผู้ป่วย และร้อยละ 45 ใช้เสื้อ 

กาวน์กนัน�ำ้และกระจังหน้าซ�ำ้ 

	 การเก็บสิ่งส่งตรวจตัวอย่างจากสิ่งแวดล้อม  

ณ วันที ่3 สงิหาคม 2564 จ�ำนวน 15 ตวัอย่าง ไม่พบเช้ือ

โควิด 19 ในทุกตวัอย่าง

3. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ

	 ผู้ติดเชื้อโควิด 19 ในสถานดูแลและฟื้นฟ ู

ผู้สูงอายุ M ที่ส่งตรวจสายพันธุ์ จ�ำนวน 10 ตัวอย่าง  

พบว่าผลเป็นสายพันธุ์ B.1.617.2  (Delta variant)  

ทกุตวัอย่าง เม่ือน�ำไปหาความสมัพนัธ์ของการระบาดใน

พืน้ที ่ด้วยเทคนิค WGS จ�ำนวน 4 ตัวอย่าง พบว่ามกีาร 

กลายพนัธุแ์ตกต่างกนัอยู ่ 2 ต�ำแหน่ง ในแต่ละตวัอย่าง  

เม่ือจัดล�ำดบัเบสเพือ่เปรยีบเทียบกนัจากข้อมลูพนัธกุรรม

ดังกล่าว แสดงว่าตัวอย่างทั้ง 4 ตัวอย่าง อาจจะมีความ

เชื่อมโยงกันหรืออยู่ในกลุ่มก้อนการระบาดเดียวกัน

4. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์

	 การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการถดถอยลอจิสติก

พหุคูณ (multiple logistic regression analysis)  

พบว่าการพักอาศัยในห้องรวม (aOR 13.03, 95% CI; 

1.58-107.12) เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด 19 

ส่วนการได้รับวัคซีนแอสตร้าเซเนก้า 1 เข็มมากกว่า  

14 วัน (aOR 0.14, 95% CI; 0.03-0.66) เป็นปัจจัย

ป้องกันการติดเชื้อโควิด 19 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(ตารางที่ 2) และประสิทธิผลของวัคซีนในการป้องกัน

การติดเชื้อโควิด 19 ในประชากรสถานดูแลและฟื้นฟู 

ผู้สูงอายุ M คิดเป็นร้อยละ 84 (95% CI; 28-98) 

นอกจากน้ีการได้รบัวัคซนีแอสตร้าเซเนก้า 1 เข็ม มากกว่า 

14 วัน เป็นปัจจัยป้องกันการเสียชีวิตจากโรคติดเชื้อ 

โควิด 19 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 3) และ

ประสิทธิผลของวัคซีนในการป้องกันการเสียชีวิตจาก 

โควิด 19 ในประชากรสถานดูแลและฟื้นฟูผู้สูงอายุ M 

คิดเป็นร้อยละ 95 (95% CI; 72-99)

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการติดเชื้อโควิด 19 ในการระบาดของโรคโควิด 19 ในสถานดูแลและฟื้นฟูผู้สูงอายุ M 	

	 กรุงเทพมหานคร วันที่ 1 กรกฎาคม ถึง 15 กันยายน 2564 

Table 2 	 Relationship between factors and COVID-19 infection during COVID-19 outbreaks in the Elderly Care and Reha	

	 bilitation Center M, Bangkok, 1 July to 15 September 2021

ปัจจัย

อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี (n=103)

เพศหญิง (n=103)

โรคประจ�ำตัวมากกว่า 1 โรค (n=103) 

ต�ำแหน่งพนักงาน (n=103)

อาศัยในห้องพักรวม (n=103)

ได้รับวัคซีนแอสตร้าเซเนก้า 1 เข็มมากกว่า 14 วัน 

ก่อนวันที่ 1 กรกฎาคม 2564 (n=91)

Crude odds ratio 

(95% CI)

1.20 

(0.53-2.71)

0.81 

(0.34-1.89)

2.31 

(0.90-5.94)

0.77 

(0.34-1.75)

13.03 

(1.58-107.12)

0.14 

(0.03-0.66)

p-value

0.68

0.62

0.08

0.53

0.02

0.01

Adjusted odds ratio 

(95% CI)

-

-

2.42 

(0.78-8.43)

-

16.88 

(2.30-391.14)

0.16 

(0.02-0.72)

p-value

-

-

0.14

-

0.02

0.03
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อภิปรายการศึกษา
	 การระบาดของโรคติดเช้ือโควิด 19 ในสถาน

ดูแลและฟื้นฟูผู้สูงอายุ M กรุงเทพมหานคร ระหว่าง

เดือนกรกฎาคม-กันยายน 2564 พบผู้ติดเช้ือทั้งสิ้น

จ�ำนวน 56 ราย (อัตราป่วย ร้อยละ 54.36) โดยเป็น

ผู้รับบริการทั้งหมด 39 ราย และพนักงาน 17 ราย อัตรา

การติดเชื้อในผู้รับบริการและพนักงานไม่แตกต่างกัน  

พบอัตราป่วยตายเฉพาะในผู้รับบริการ คิดเป็นร้อยละ 

16 ซึง่ต�ำ่กว่าในการศกึษาก่อนหน้าน้ี(8-10) เน่ืองจากผู้ป่วย

ที่เป็นผู้รับบริการ ร้อยละ 47 ได้รับการรักษาแบบผู้ป่วย

ในหรือน�ำส่งโรงพยาบาล และผู้ป่วยทุกรายได้รับการ 

ให้ยาและดูแลจากสถานพยาบาล ทั้งน้ีพบผู้เสียชีวิต

เฉพาะผู้รบับริการเน่ืองจากเป็นผู้สงูอายุและมโีรคประจ�ำ

ตัว(5, 19)

	 ผู้ติดเชื้อรายแรกคาดว่าเป็นผู้รับบริการได้รับ

เชื้อขณะนอนโรงพยาบาล หลังกลับเข้าสถานดูแลและ

ฟื้นฟูผู้สูงอายุไม่ได้ถูกกักตัวและดูแลแบบผู้สัมผัสเสี่ยง

สงู เป็นสาเหตุให้เกดิการน�ำเชือ้ไวรัสเข้าสูส่ถานดแูล ทัง้น้ี

การรักษาด้วยออกซิเจนอาจเป็นผลให้เกิดการแพร่

กระจายเชื้อไปสู่ผู้ดูแลและผู้ให้บริการรายอื่น เนื่องจาก

ละอองและอนุภาคขนาดเล็กในอากาศสามารถเดินทาง

ได้ไกลขึ้น ประกอบกับบ้านที่ให้การรักษาด้วยออกซิเจน

ไม ่ มีการถ ่ายเทอากาศกับภายนอกและใช ้ เคร่ือง 

ปรับอากาศ สามารถท�ำให้เชือ้ไวรัสกระจายตวัในอากาศ 

ได้ดี(23-25) ร่วมกับมีระยะเวลาสัมผัสนาน 5 ชั่วโมง และ 

ไม่ได้สวมหน้ากากอนามัย ท�ำให้เกิดการระบาดเป็น 

วงกว้างภายในบ้าน จึงควรมีการติดตามผู้สัมผัสเสี่ยงสูง

ของโรงพยาบาลและการส่งต่อข้อมูลให้ผู้ดูแลผู้ป่วย 

รบัทราบ เพือ่กกัผูส้มัผสัเสีย่งสงูไม่ให้แพร่เชือ้ไปยังผู้อืน่ 

นอกจากน้ี การแพร่กระจายเชือ้ในกลุม่พนักงาน เกดิจาก

มีกิจกรรมการรับประทานอาหารและพักผ่อนร่วมกัน  

รวมถงึการสวมใส่อปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคลไม่เหมาะสม

และการใช้ซ�้ำขณะท�ำกิจกรรมการดูแล ท�ำให้เพิ่มความ

เสี่ยงการสัมผัสเชื้อทั้งพนักงานและผู้รับบริการ(26) 

	 การได้รับวัคซีนแอสตร้าเซเนก้า 1 เข็ม อย่าง

น้อย 14 วัน สามารถป้องกันการติดเชื้อโควิด 19 ได้ร้อย

ละ 84 (95% CI; 28-98) ซึ่งสูงกว่าการศกึษาก่อนหน้า 

พบว่าวัคซนีสามารถป้องกนัการตดิเช้ือร้อยละ 60 (95% 

CI; 41-73) และร้อยละ 67 (95% CI; 32-84) ใน 

ผู้ที่มีอายุมากกว่า 70 ปี และผู้ที่อายุมากกว่า 65 ปี และ

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการเสียชีวิตจากโรคติดเชื้อโควิด 19 ในการระบาดของโรคโควิด 19 ในสถานดูแลและฟื้นฟู	

	 ผู้สูงอายุ M กรุงเทพมหานคร วันที่ 1 กรกฎาคม ถึง 15 กันยายน 2564

Table 3	 Relationship between factors and deaths from COVID-19 infection during COVID-19 outbreaks in the Elderly 	

	 Care and Rehabilitation Center M, Bangkok, 1 July to 15 September 2021

ปัจจัย

อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 80 ปี (n=103)

เพศหญิง (n=103)

โรคประจ�ำตัวมากกว่า 1 โรค (n=103)

อาศัยในห้องพักรวม (n=103)

ได้รบัวัคซนีแอสตร้าเซเนก้า 1 เข็มมากกว่า 

14 วัน ก่อนวันท่ี 1 กรกฎาคม 2564 

(n=91)

เสียชีวิต

8

5

8

9

2

ไม่เสียชีวิต

28

67

18

72

75

เสียชีวิต

1

4

1

0

5

ไม่เสียชีวิต

66

27

76

22

9

Crude odds ratio 

(95% CI)

18.86 

(3.24-358.33)

0.50 

(0.12-2.17)

33.78 

(5.69-647.55)

5.90 

(0.33-105.35)

0.05 

(0.01-0.28)

p-value

<0.01

0.33

<0.01

0.11

<0.01

สัมผัสปัจจัยเสี่ยง (คน) ไม่สัมผัสปัจจัยเสี่ยง (คน)
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อาศัยอยู่ในสถานดูแลผู้สูงอายุหลังได้รับวัคซีนแอสตร้า

เซเนก้า 1 เข็ม เป็นเวลา 4 สัปดาห์ ตามล�ำดับ(15-16)  

อาจเน่ืองมาจากทางสถานดูแลและฟื้นฟูผู้สูงอายุ M 

ด�ำเนินมาตรการในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรค 

โควิด 19 หรือส่วนหนึ่งอาจเกิดจากขนาดตัวอย่างที่น้อย 

ซึ่งเมื่อดูค่า 95% CI จะพบว่าค่อนข้างกว้าง

	 การได ้ รับวัคซีนแอสตร้าเซเนก้า 1 เข็ม 

อย่างน้อย 14 วัน สามารถป้องกันการเสียชีวิตจากโควิด 

19 ร้อยละ 95 (95% CI; 72-99) มากกว่าการศึกษา

ในประชาชนทั่วไปในกลุ่มอายุ 40-60 ปี พบว่าสามารถ

ป้องกันการเสียชีวิตจากโควิด 19 ร้อยละ 75 (95% CI; 

61-85) หลังได้รับวัคซีนแอสตร้าเซเนก้า 1 เข็ม ระยะ

เวลา 2-12 สปัดาห์(17) ผลการศกึษาน้ีสนับสนุนนโยบาย

ให้ผู ้สูงอายุทุกคนโดยเฉพาะในสถานดูแลผู้สูงอายุ  

ควรได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 เพื่อป้องกันการ 

ติดเชื้อและการเสียชีวิต 

	 การศึกษาน้ีมีข ้อจ�ำกัดการเข้าถึงข ้อมูลใน 

ด้านการบริการของสถานดูแลและฟื้นฟูผู้สูงอายุ และ 

ผู้ทีม่ภีาวะพึง่พงิ ข้อมลูท่ีได้รับอาจคลาดเคลือ่นจากความ

เป็นจริง และเน่ืองด้วยการศึกษาน้ีเป็นกลุ่มประชากร

ขนาดเล็ก อาจท�ำให้ผลการศึกษาประสิทธิผลของวัคซีน

ไม่แม่นย�ำ อย่างไรก็ตามผลการศึกษาสามารถน�ำไปปรับ

ใช้กับสถานดูแลผู้สูงอายุหรือสถานบริการท่ีลักษณะใกล้

เคียงกันได้ 

สรุปผลการสอบสวน
	 การระบาดคร้ังน้ีเป็นการระบาดของโรคโควิด 

19 ภายในสถานดูแลและฟื้นฟูผู้สูงอายุ และผู้ท่ีมีภาวะ

พึ่งพิง ผู้ป่วยรายแรกเป็นผู้มีประวัติสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วย

ยนืยนั ขณะรบัการรักษาเป็นผูป่้วยในโรงพยาบาลแห่งหน่ึง 

ก่อนกลับเข้าสถานดูแลและฟื้นฟูผู้สูงอายุ ผลการศึกษา

เชิงวิเคราะห์ พบว่าการพกัในบ้านพกัรวมเป็นปัจจยัเสีย่ง

ต่อการติดเชื้อ การได้รับวัคซีนแอสตร้าเซเนก้า 1 เข็ม 

สามารถป้องกันการติดเชื้อและเสียชีวิตจากโควิด 19 

ข้อเสนอแนะของการศึกษานี้

	 สถานดูแลและฟื้นฟูผู้สูงอายุควรเตรียมห้อง

แยกส�ำหรับให้การดูแลผู้ป่วยที่มีอาการทางระบบหายใจ 

กกัตัวและแยกกกั ควรทบทวนและได้รบัการประเมินด้าน

มาตรการป้องกันควบคุมโรคโดยองค์กรที่ได้รับการ

รับรองเป็นประจ�ำ และควรส่งเสริมการฉีดวัคซีนในกลุ่ม

ผู้สูงอายุ 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณเจ้าของและผูจ้ดัการสถานดแูลและ

ฟ้ืนฟผููส้งูอายุ และผู้ทีม่ภีาวะพึง่พงิ M ทีใ่ห้ความร่วมมือ 

และอนุเคราะห์ให้ทมีสอบสวนโรค ประกอบด้วย ศนูย์บริการ 

สุขภาพที่ 57 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค และ

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง และขอขอบคุณ

สถาบันบ�ำราศนราดูร อาจารย์ปุณฑริกา ไพบูลย์ศิริ  

กองการแพทย ์ จีโนมิกส ์และสนับสนุนนวัตกรรม  

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ทีใ่ห้การสนับสนุนและอ�ำนวย

ความสะดวกในการศึกษานี้
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Silicosis among sandstone carvers 

การสอบสวนโรคซิลิโคสิส ในผู้ประกอบอาชีพแกะสลักหินทราย

อ�ำเภอโคกส�ำโรง จังหวัดลพบุรี ในเดือนกุมภาพันธ์ 2564

An outbreak investigation of silicosis among sandstone carvers 

in Khok Samrong District, Lopburi Province, February 2021
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บทคัดย่อ
	 เมื่อวันที่ 9 กุมภาพันธ์ 2564 กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กองระบาดวิทยา ร่วมกับ

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 สระบุรี และส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี ได้ด�ำเนินการสอบสวนโรค กรณี

พบผูป่้วยโรคซลิโิคสสิ จ�ำนวน 3 ราย มปีระวัตเิคยท�ำงานแกะสลกัลกูนิมติ อาศยัอยู่หมู่บ้านเดียวกนั ใน อ.โคกส�ำโรง 

จ.ลพบุรี โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อยืนยันการวินิจฉัย อธิบายลักษณะการเกิดโรคจากการสัมผัสซิลิกาในรูปของ  

free crystalline silica ค้นหาสาเหตุ ปัจจัยที่ก่อให้เกิดโรค และเสนอมาตรการป้องกันการเกิดโรคซิลิโคสิสจากการ

ท�ำงาน โดยท�ำการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาทบทวนเวชระเบียนและข้อมูลประวัติการเข้ารับการรักษาในโรง

พยาบาล สมัภาษณ์แพทย์และผู้ป่วย ค้นหาผูป่้วยเพิม่เติมในชมุชนและศกึษาสภาพแวดล้อมในการท�ำงานของอาชพี

แกะสลักหินทราย ตรวจวัดและวิเคราะห์ปริมาณฝุ่นซิลิกาในบรรยากาศ โดยมีการท�ำงานด้วยวิธีมาตรฐาน NIOSH 

Methods No. 7601 ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน ร้อยละโดยปริมาตร  

(% volume) จากการสอบสวนโรค พบว่ามผีูป่้วยยนืยันโรคซลิโิคสสิ (silicosis) ซึง่วินิจฉยัโดยแพทย์อาชีวเวชศาสตร์

ทีม่ใีบอนุญาต B Reader จากสถาบนัความปลอดภยัและอนามยัในการท�ำงานแห่งชาติประเทศสหรฐัอเมรกิา ท้ังหมด

จ�ำนวน 13 ราย จ�ำแนกเป็นผู้ป่วยจากที่ได้รับการรายงาน 1 ราย (index case) และจากการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมใน

วารสารควบคุมโรค ปีที ่49 ฉบับที ่4 ต.ค. - ธ.ค. 2566 		        Dis Control J Vol 49 No. 4 Oct - Dec 2023

การสอบสวนโรค						           Outbreak Investigation
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โรคซลิโิคสสิ ในผูป้ระกอบอาชพีแกะสลกัหนิทราย 

ชุมชนอีก จ�ำนวน 12 ราย โดยมีค่ามัธยฐานระยะเวลาการท�ำงานเท่ากับ 20 ปี (ระหว่าง 5-40 ปี) ผลการตรวจวัด

ปริมาณฝุ่นซิลิกาในบรรยากาศการท�ำงาน พบว่าขั้นตอนการใช้เครื่องมือเจียรไฟฟ้าขัดผิวละเอียดหินทราย ท�ำให้มี

ปริมาณฝุ่นเกินค่าขีดจ�ำกัดความเข้มข้นของฝุ่นซิลิกาในบรรยากาศการท�ำงาน ดังน้ันจึงควรก�ำหนดมาตรการความ

ปลอดภัยในการท�ำงาน โดยการปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมการท�ำงานให้เหมาะสมกับการปฏิบัติงาน มีการอบรมให้

ความรู้กับผู้ปฏิบัติงานเป็นประจ�ำต่อเน่ือง และส่งเสริมให้ผู้ปฏิบัติงานสวมใส่อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วน

บุคคลที่ถูกต้องเหมาะสมตลอดระยะเวลาการท�ำงาน

ติดต่อผู้นิพนธ์ : ทัศภรณ์ ผูกจิตร	 อีเมล : jenny.tadsa@gmail.com

Abstract
	 On February 9, 2021, the Division of Occupational and Environmental Diseases, accompanied with 

the Division of Epidemiology, the Office of Disease Prevention and Control, Region 4 Saraburi Province 

(ODPC 4), and the Lopburi Provincial Health Office, investigated 3 cases of silicosis among sandstone 

carvers. The 3 cases lived in the same village in Khok Samrong District, Lopburi Province. The objectives 

of this study were to verify the diagnosis, describe the disease characteristics, determine risk factors, and 

provide recommendations and preventive measures. The descriptive epidemiological study was conducted by 

reviewing the medical records and interviewing the doctors and patients. The active case finding in the village 

and the working condition survey of the sandstone carvers were conducted. The silica dust in the working 

condition was measured and analyzed according to the National Institute for Occupational Safety and Health 

(NIOSH) Methods No. 7601. The data was analyzed by the descriptive statistics, including mean, median, 

percentage by volume (% volume). The results of the investigation revealed 13 confirmed silicosis cases 

diagnosed by the occupational medicine physicians with NIOSH certified B reader. The 13 confirmed cases 

of silicosis were divided into 2 groups: 1 case was the index case and 12 additional cases were reported from 

the active finding in the community. The median duration of working was 20 years (5-40 years). The results 

of silica dust measurement in the working condition indicated the process of using an electric grinding tool to 

polish the sandstone surface produced the amount of silica dust exceeding the threshold limit value (TLV) in 

working condition. Therefore, the work safety measures should be strictly practiced including to provide 

safety working condition, to encourage workers wearing appropriate personal protective equipment through-

out the working period accompanied with to arrange the health literacy training to increase knowledge on 

health risk among workers.

Correspondence: Tadsaphorn Phookjit	 E-mail: jenny.tadsa@gmail.com

ค�ำส�ำคัญ		  Keywords

การสอบสวนโรค, โรคซิลิโคสิส, แกะสลักหินทราย, 	 outbreak investigation, silicosis, sandstone carvers,

ฝุ่นซิลิกา	 	 silica dust



 Dis Control J   Vol 49 No. 4 Oct - Dec 2023

860

Silicosis among sandstone carvers 

บทน�ำ
	 โรคซิลิโคสิส (silicosis) เป็นโรคปอดจากการ

ท�ำงานท่ีพบบ่อยท่ีสดุ และยงัคงเป็นปัญหาส�ำคัญของโลก

รวมถึงประเทศไทยด้วย โรคซิลิโคสิสเกิดจากการหายใจ

เอาฝุ่นซิลิกาซึ่งเป็นซิลิกอนไดออกไซด์หรือผลึกซิลิกา 

(free crystalline silica)(1-2) ท่ีมอีนภุาคเลก็กว่าเม็ดทราย

ถึง 100 เท่า ซึ่งฝุ่นซิลิกาที่มีเส้นผ่านศูนย์กลางน้อยกว่า 

10 ไมโครเมตร จะเป็นอนุภาคขนาดเล็กที่จะเข้าสู่ระบบ

ทางเดินหายใจได้จนถงึถงุลมปอด โดยส่วนน้อยจะตดิอยู่

ในจมูกและล�ำคอ(2-3) เมื่อเข้าไปในปอดแล้วฝุ่นซิลิกา 

จะไม่ถูกท�ำลายและยังคงอยู่เป็นเวลานาน ส่งผลให้เกิด

การอักเสบและมีพังพืดเกิดข้ึนในปอด พร้อมกับ 

มีปฏิกิริยาต่อร่างกายอย่างต่อเน่ือง ผู้ป่วยจะมีอาการ 

หอบเหนื่อยเวลาออกแรง และจะมีอาการมากขึ้นเรื่อยๆ 

อาจเป็นเดือนหรือเป็นปี โดยส่วนใหญ่จะมีอาการไอ

เรื้อรัง และมีเสมหะมากร่วมด้วย เมื่อเข้าสู่ระยะท้ายของ

โรคจะพบอาการและอาการแสดงของโรคหวัใจเกีย่วเน่ือง

กับปอด (cor pulmonale) โดยมีภาวะหัวใจห้องล่างขวา

โตและล้มเหลว(4-5) ซึง่อตุสาหกรรมเสีย่งทีอ่าจก่อให้เกดิ

โรคซิลิโคสิส เช่น อุตสาหกรรมเหมืองแร่ โรงงานอิฐ

ทนไฟ โรงโม่หิน แกะสลักหิน ท�ำครกหิน เซรามิค  

แก้ว พ่นทราย เป็นต้น(5) เนื่องจากองค์การอนามัยโลก

ให้ความส�ำคัญ และเป็นโรคจากการประกอบอาชีพภาย

ใต้พระราชบญัญัตคิวบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและ

โรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562(6) และเป็นโรคจากการ

ท�ำงานภายใต้กฎหมายของกระทรวงแรงงาน(7) จึงจ�ำเป็น

ต้องมีการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและสอบสวน 

โรคซิลิโคสิส

	 สถานการณ์การป่วยด้วยโรคซิลิโคสิสใน

ประเทศไทย ระหว่างปี 2559-2563 จากระบบคลัง

ข้อมูลสุขภาพ (Health Data Center: HDC) ณ วันที่ 14 

ธ.ค. 2564 พบว่ามีรายงานผู้ป่วยด้วยโรคซิลิโคสิส  

รวม 1,468 ราย ซึ่งในปี 2561 มีการรายงานจ�ำนวน 

ผู้ป่วยสงูท่ีสดุ โดยพบมากถงึ 556 ราย หากจ�ำแนกผู้ป่วย

สะสม พบว่า เป็นเพศชายร้อยละ 67.5 เพศหญิงร้อยละ 

24.8 ไม่ระบุเพศร้อยละ 7.7 ช่วงอายุที่พบผู้ป่วยมาก

ที่สุด คือ 50-59 ปี ร้อยละ 28.3 รองลงมาเป็นอายุ 

40-49 ปี ร้อยละ 23.8 และอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 20.0 

ตามล�ำดับ โดยพบผู้ป่วยสัญชาติไทยมากท่ีสุด ร้อยละ 

88.0 และสญัชาตอิืน่ ร้อยละ 12.0 หากจ�ำแนกตามพืน้ท่ี

พบว่าพื้นท่ีท่ีมีอุตสาหกรรมเสี่ยงที่อาจก่อให้เกิดโรค 

ซิลิโคสิส 3 อันดับแรก ได้แก่ ชลบุรี สระบุรี และ

นครศรธีรรมราช ตามล�ำดับ(8) และจังหวัดท่ีมผู้ีป่วยสะสม

มากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ นครราชสีมา ชลบุรี และ

มหาสารคาม ตามล�ำดับ(9) 

	 ด้วยทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation 

Awareness Team: SAT) กรมควบคุมโรค ได้รับแจ้งจาก 

ส�ำนักงานป้องกนัควบคุมโรคที ่4 สระบรุ ีเมือ่วันที ่5 ก.พ. 

2564 พบผู้ป่วยโรคซิลโิคสสิ จ�ำนวน 3 ราย มีประวัติเคย

ท�ำงานแกะสลักหินทราย อาศัยอยู่หมู ่บ้านเดียวกัน  

ใน อ.โคกส�ำโรง จ.ลพบรุ ีกองโรคจากการประกอบอาชีพ

และสิง่แวดล้อม ส�ำนักงานป้องกนัควบคมุโรคที ่4 สระบรีุ 

และส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี จึงได้ร่วมด�ำเนิน

การสอบสวนในพืน้ที ่ เม่ือวันที ่9 ก.พ. 2564 การสอบสวน 

เหตุการณ์ในครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อยืนยันการวินิจฉัย

โรคซิลิโคสิสและอธิบายลักษณะการเกิดโรคจากการ

สัมผัสฝุ่นซิลิกาหรือผลึกซิลิกาในรูปของ free crystalline 

silica ค้นหาสาเหตุ ปัจจัยท่ีก่อให้เกิดโรค และเสนอ

มาตรการป้องกันการเกิดโรคซิลิโคสิส จากการท�ำงานให้

กับหน่วยงานในพื้นที่น�ำไปด�ำเนินการต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา

	 1.	 การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาแบบ

ภาคตัดขวาง (descriptive cross-sectional study)

		  1.1	 ด� ำ เ นินการลงพื้ นที่ สอบสวนโรค 

ซิลิโคสิส ในวันที่ 9 ก.พ. 2564

		  1.2	 ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการ

วินิจฉัยเป็นโรคซิลิโคสิส และสัมภาษณ์แพทย์ผู้ให้การ

รักษา

		  1.3	 สมัภาษณ์ผู้ป่วย ด้วยแบบสอบสวนโรค

ซิลิโคสิส 
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โรคซลิโิคสสิ ในผูป้ระกอบอาชพีแกะสลกัหนิทราย 

			   1.4	 ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมและทบทวน

ข้อมูลผู้ป่วย ท่ีเข้ารบัการรกัษาระหว่างวันท่ี 1 ม.ค. 2559 

ถึง 31 ธ.ค. 2563 จากฐานข้อมูลของโรงพยาบาล ด้วย

รหัส ICD-10 ดังน้ี A15, A16 (วัณโรคปอด), J44 

(โรคปอดอดุกัน้เรือ้รังแบบอืน่), J62.0 (โรคฝุน่จบัปอด

จากฝุ่นแป้ง), J62.8 (โรคฝุ่นจับปอดจากฝุ่นอื่นที่มี

ซิลิกา)

			   1.5 ค้นหาผู้ป่วย (active case finding) ผู้

ที่มีอาการเข้าได้กับนิยามผู้ป่วย ในกลุ่มอาชีพแกะสลัก

หินทราย ในชุมชนหมู่ที่ 3 ต.เพนียด อ.โคกส�ำโรง 

จ.ลพบุรี โดยก�ำหนดนิยามผู้ป่วย ดังนี้

					     1.5.1 ผู้ป่วยสงสัย (suspected case) 

หมายถึง มีประวัติท�ำงานสัมผัสฝุ่นซิลิกาทางระบบทาง

เดินหายใจ ร่วมกับพบภาพถ่ายรังสีทรวงอกผิดปกติ ซึ่ง

อาจมีหรือไม่มีอาการก็ได้

					     1.5.2 ผู้ป่วยยืนยัน (confirmed case) 

หมายถงึ ผูป่้วยเข้าเกณฑ์ผู้ป่วยสงสยั ร่วมกบัผลภาพรงัสี

ทรวงอกและการอ่านผลตามเกณฑ์มาตรฐานขององค์การ

แรงงานระหว่างประเทศ โดยอ้างอิงตามมาตรฐานของ 

ILO International Classification of Radiographs of 

Pneumoconioses ตั้งแต่ revised edition 2000 เป็นต้น

ไป มีความผิดปกติตั้งแต่ระดับ profusion 1/0 ขึ้นไป ที่

อ่านโดยแพทย์ที่มีใบอนุญาต B Reader หรือ Asian 

Intensive Reader of Pneumoconiosis (Air Pneumo) 

และได้ท�ำการวินิจฉัยแยกโรคจากสาเหตุอื่น ๆ นอกจาก

การท�ำงานออกไปแล้ว

	 2. การศึกษาสภาพแวดล้อมการท�ำงาน

	 ด�ำเนินการศกึษาสภาพแวดล้อมการท�ำงานโดย

การส�ำรวจบรเิวณโรงงานและชุมชนทีป่ระกอบอาชพีแกะ

สลักหินทราย สังเกตกระบวนการท�ำงาน และในวันที่ 8 

มี.ค. 2564 ด�ำเนินการตรวจวัดปริมาณฝุ่นซิลิกาใน

บรรยากาศการท�ำงานเฉลี่ย 8 ช่ัวโมงต่อวัน ตั้งแต่เวลา 

08.00-17.00 น. ด้วยวิธีมาตรฐาน NIOSH Methods 

No. 7601(10) ของสถาบันความปลอดภัยและอนามัยใน

การท�ำงานแห่งชาติประเทศสหรัฐอเมริกา (The  

National Institute for Occupational Safety and Health: 

NIOSH) อตัราการดดูอากาศทีใ่ช้มค่ีาไม่เกนิ 1.7 L/min 

เครื่องมือท่ีใช้เก็บตัวอย่าง ได้แก่ 1) เคร่ืองมือเก็บ

ตวัอย่างอากาศ (Personal air sampling pump) 2) มาตร

อัตราการไหล (Flow Meter) รุ่น Defender 520-M 

หมายเลขเครื่อง 121780 3) กระดาษกรอง ชนิด tared 

37-mm, 5-µm PVC filter 4) Cyclone ชนิด Nylon 

Cyclone ท�ำการเก็บตัวอย่างทั้งหมดจ�ำนวน 8 จุดตรวจ

วัด จ�ำแนกเป็นการเก็บตัวอย่างที่ตัวผู้ปฏิบัติงาน (per-

sonal sampling) จ�ำนวน 5 จุดตรวจวัด และการเก็บ

ตัวอย่างแบบพื้นที่ (area sampling) จ�ำนวน 3 จุดตรวจ

วัด โดยใช้วิธกีารวิเคราะห์แบบ Visible absorption spec-

trophotometry ด้วยเครื่อง Spectrophotometer เพื่อ

ประเมินความเสีย่งต่อการรบัสมัผัสฝุน่ซลิกิาทีเ่ข้าสูร่ะบบ

ทางเดินหายใจของพนักงาน

	 3. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ 	

	 สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน 

ร้อยละโดยปริมาตร (% volume)

ผลการศึกษา 
	 สถานที่เกิดเหตุการณ์อยู่ ณ หมู่ที่ 3 ต.เพนียด 

อ.โคกส�ำโรง จ.ลพบุรี ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

เกษตรกรเป็นหลกั หากหมดฤดูท�ำนาจะสลบัมาแกะสลกั

หินทราย โดยลักษณะการจ้างงาน แบ่งเป็น 2 ลักษณะ 

คือ แบบรับจ้างที่โรงงาน โดยรับเงินจากนายจ้างเป็นราย

วัน คิดตามจ�ำนวนชิน้งานทีท่�ำส�ำเรจ็ในแต่ละวัน และแบบ

รับงานมาท�ำที่บ้าน ซึ่งจะมีนายทุนเข้ามาซื้อชิ้นงาน โดย

ราคาขึ้นอยู่กับขนาดของชิ้นงาน ส่วนใหญ่ผู้ที่ท�ำอาชีพ

แกะสลักหินทรายจะมีอายุ 50 ปีขึ้นไป และท�ำงานสัมผัส

ฝุ่นซิลิกาเป็นเวลามากกว่า 10 ปี

รายละเอียดผู้ป่วย 

	 จากการสอบสวนโดยการทบทวนเวชระเบียน 

สัมภาษณ์ผู้ป่วย และค้นหาผู้ป่วย (active case finding) 

เพิม่เติมในชมุชน พบผู้ป่วยท่ีเข้าได้กบันยิามผูป่้วยยนืยัน

โรคซิลิโคสิส จ�ำนวน 13 ราย โดย 1 ราย เป็นผู้ป่วยที่ได้

รับการรายงานเป็นกลุ่มแรก จากทั้งหมด 3 ราย (โดยอีก 

2 ราย สอบสวนโรคแล้วพบเป็นโรคอื่น) และผู้ป่วย 12 
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ราย จากการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมจากทั้งหมด 28 ราย 

โดยมีมัธยฐานอายุเท่ากับ 56 ปี (42-67 ปี) มัธยฐาน

ระยะเวลาการท�ำงานเท่ากับ 20 ปี (5-40 ปี) โดยมีราย

ละเอียด ดังนี้ 

	 รายที่ 1 หญิงไทย อายุ 58 ปี โรคประจ�ำตัว 

ความดันโลหิตสูง อาศัยที่หมู่ 3 ต.เพนียด อ.โคกส�ำโรง 

จ.ลพบุรี อาชีพแกะสลักหินทราย มีประวัติท�ำงานสัมผัส

ฝุ่นซิลิกาเป็นเวลา 30 ปี เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล

โคกส�ำโรงครั้งแรก เมื่อวันที่ 28 พ.ย. 2558 แพทย์

วินิจฉัยว ่า มีภาวะทอนซิลอักเสบชนิดเป ็นหนอง  

(exudative tonsillitis) วันที่ 13 มี.ค. 2559 เข้ารับการ

รักษาเป็นผู้ป่วยในด้วยอาการไอเป็นเลือด อาเจียน  

มีเสมหะปนเลือด ได้รับการถ่ายภาพรังสีทรวงอกและ

ตรวจหาเชื้อวณัโรค ผลไม่พบเชื้อ โดยแพทย์วนิจิฉยัเป็น 

pneumonia both lungs ในระหว่างปี 2558-2562 เข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาลโคกส�ำโรงอีกหลายคร้ัง 

ด้วยอาการไอ หอบเหน่ือย โดยวันท่ี 7 ต.ค. 2562  

แพทย์ท�ำการซักประวัติอาชีพเป็นครั้งแรก พบมีลักษณะ

งานสัมผัสฝุ่นซิลิกา และวันท่ี 15 พ.ค. 2563 แพทย ์

โรงพยาบาลโคกส�ำโรงวินิจฉัย โรคซิลิโคสิส เมื่อวันที่ 29 

มิ.ย. 2563 จากน้ันแพทย์ท�ำการส่งผู้ป่วยรักษาต่อ 

ที่สถาบันโรคทรวงอก จ.นนทบุรี แพทย์ได้วินิจฉัยพบว่า 

ผู้ป่วยเป็นโรคหลอดลมโป่งพองร่วมกบัการมีก้อนเชือ้รา

ในปอด (bronchiectasis with aspergilloma) โดยไม่มี

โรคซิลิโคสิสร่วมด้วย หลังจากนั้นผู้ป่วยเข้ารับการรักษา

ทีโ่รงพยาบาลโคกส�ำโรงอยู่หลายครัง้ จนกระทัง่ผู้ป่วยเสยี

ชีวิตในวันที่ 18 เม.ย. 2564 รายละเอียดดังแสดง 

ในภาพที่ 1

	 รายที ่2 หญิงไทย อาย ุ59 ปี ปฏเิสธโรคประจ�ำ

ตวั อาศยัทีห่มู ่3 ต.เพนียด อ.โคกส�ำโรง จ.ลพบรีุ ปัจจุบนั

ไม่ได้ประกอบอาชีพ มีประวัติท�ำงานสัมผัสฝุ่นซิลิกา 

เป็นเวลา 10 ปี เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลโคกส�ำโรง

ครั้งแรก เมื่อวันที่ 7 ม.ค. 2559 แพทย์วินิจฉัยหลอดลม

อักเสบ (bronchitis) วันที่ 21 ม.ค. 2559 เข้ารับการ

รักษาที่โรงพยาบาลโคกส�ำโรงด้วยอาการไอ เหนื่อยง่าย 

ปอดด้านขวามีเสียงหวีดเวลาหายใจ แพทย์วินิจฉัย  

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) วันที่ 29 ก.พ. 2559 

แพทย์ท�ำการส่งผู้ป่วยรักษาต่อที ่โรงพยาบาลพระนารายณ์ 

แพทย์วินจิฉยั วัณโรคปอด ตัง้แต่ปี 2559-2562 เข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลโคกส�ำโรงอีกหลายครั้งด้วย

อาการไอ หอบเหน่ือย เข้ารับการรักษาครั้งล ่าสุด 

เมื่อวันที่ 12 ม.ค. 2563 แพทย์วินิจฉัยโรคหืดในระยะ

เฉียบพลัน (asthmatic attack) และโรคซิลิโคสิส  

(silicosis) เมื่อวันท่ี 11 ส.ค. 2563 แพทย์ท�ำการส่ง 

ผู้ป่วยรักษาต่อที่ สถาบันโรคทรวงอก จ.นนทบุรี แพทย์

วินิจฉัยพบว่า ผู้ป่วยเป็นโรคหลอดลมโป่งพอง (bron-

chiectasis) และได้รับการรักษาที่สถาบันโรคทรวงอก

อย่างต่อเน่ือง จนกระทั่งผู้ป่วยเสียชีวิตในวันที่ 1 พ.ค. 

2564 รายละเอียดดังแสดงในภาพที่ 2

 

ภาพที่ 1 ประวัติการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยรายที่ 1

Figure 1 History of hospitalizations of patient 1
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	 รายที่ 3 หญิงไทย อายุ 67 ปี มีโรคประจ�ำตัว 

คือ หวัใจขาดเลอืด และเคยรกัษาโรควัณโรคเมือ่ปี 2552 

อาศัยที่ หมู่ 3 ต.เพนียด อ.โคกส�ำโรง จ.ลพบุรี มีประวัติ

ท�ำงานสัมผัสฝุ่นซิลิกามากกว่า 40 ปี เข้ารับการรักษา 

ทีโ่รงพยาบาลโคกส�ำโรงครัง้แรก เม่ือวันที ่10 ก.พ. 2557 

ด้วยอาการไอ เหน่ือย มเีสมหะบางคร้ัง ประมาณ 1 เดอืน 

มีอาการไข้ตอนกลางคืน เบื่ออาหาร น�้ำหนักลด วันท่ี  

16 ก.ค. 2557 เข้ารับการรักษาอีกคร้ังด้วยอาการไอ 

เหนื่อย หอบ เจ็บบริเวณหน้าอก มีไข้ในตอนบ่าย  

แพทย์วินิจฉัยโรควัณโรคปอดด้ือยาหลายขนานเป็นซ�้ำ 

(pulmonary TB M-relapse) ตั้งแต่ปี 2551-2552  

มีการเก็บตัวอย่างเสมหะเพื่อส่งตรวจหาเชื้อวัณโรค ซ่ึง

ผลการตรวจเสมหะนั้นไม่พบเชื้อวัณโรค แพทย์วินิจฉัย

ว่าเป็นปอดอกัเสบร่วมกบัเคยเป็นวัณโรคปอดรักษาหาย

แล้ว (pneumonia with old TB) ซึ่งเข้ารับการรักษาครั้ง

ล่าสุดเมื่อวันที่ 26 ม.ค. 2558 ผู้ป่วยได้รับการรักษา

วัณโรคครบ ซักประวัติอาชีพพบผู้ป่วยท�ำงานสกัด

หนิทราย แพทย์โรงพยาบาลโคกส�ำโรงวินิจฉยัว่าเป็นโรค

วัณโรคปอดดือ้ยาหลายขนานเป็นซ�ำ้ร่วมกบัโรคซลิโิคซสิ  

(pulmonary TB M-relapse with silicosis) จากการอ่าน

ภาพรังสีทรวงอกเพื่อยืนยันการวินิจฉัยตามเกณฑ์

มาตรฐานขององค์การแรงงานระหว่างประเทศ (ILO) 

โดยแพทย์โรงพยาบาลศิริราช ซึ่งวินิจฉัยว่าป่วยด้วยโรค

ซิลิโคสิส โดยพบลักษณะภาพรังสีทรวงอกเข้าได้กับ q/q 

2/2, large opacity A, egg shell calcification  

รายละเอียดดังแสดงในภาพที่ 3

ภาพที่ 2 ประวัติการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยรายที่ 2 

Figure 2 History of hospitalizations of patient 2

 

 

ภาพที่ 3 ประวัติการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยรายที่ 3

Figure 3 History of hospitalizations of patient 3
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Silicosis among sandstone carvers 

ผู้ป่วยยืนยันโรคซิลิโคสิสจ�ำนวน 12 ราย ที่มาจากการ

ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในชุมชน ได้รับการวินิจฉัยตาม

เกณฑ์มาตรฐานขององค์การแรงงานระหว่างประเทศ  

จากแพทย์โรงพยาบาลศิริราช โดยผู้ป่วยเป็นเพศชาย  

5 ราย (ร้อยละ 41.7) เพศหญิง 7 ราย (ร้อยละ 58.3) 

ช่วงอายุ 40-50 ปี 2 ราย และอายุ 50 ปีขึ้นไป 10 ราย 

มปีระวัตโิรคประจ�ำตัว 5 ราย จ�ำแนกเป็นโรคความดนัโลหติสงู 

4 ราย และหอบหืด 1 ราย เป็นกลุ่มท�ำงานในสถาน

ประกอบกิจการ จ�ำนวน 4 ราย และรับงานมาท�ำที่บ้าน 

จ�ำนวน 8 ราย โดยผู้ป่วยแต่ละรายมีระดับความผิดปกติ

ของเนื้อปอดที่แตกต่างกันออกไป ซึ่งบ่งชี้ถึงระดับความ

รุนแรงของปอดที่ถูกท�ำลายภายหลังจากได้รับฝุ่นซิลิกา

จากการท�ำงานเป็นระยะเวลานาน ท�ำให้ปอดเกิดการ

อักเสบและมีพังพืดตามมา ส่วนอาการและอาการแสดง

ของแต่ละคนข้ึนอยู่กับระยะเวลาท่ีสัมผัสฝุ่นซิลิกาและ

พื้นที่ของปอดที่ถูกท�ำลาย และจากการทบทวนเวช

ระเบียนย้อนหลัง โดยใช้รหัส ICD-10 ไม่พบผู้ป่วยโรค

ซิลิโคสิสเพิ่มเติมตามนิยามดังกล่าว

การศึกษาสภาพแวดล้อมการท�ำงาน 

	 จากการศึกษาข้อมูลทั่วไปของ จ.ลพบุรี และ

ส�ำรวจสภาพสิ่งแวดล้อมของโรงงาน พบโรงงาน 2 แห่ง 

โดยแห่งท่ี 1 มีสถานที่ต้ังอยู่บริเวณพื้นที่ราบติดถนน 

พนักงานจะปฏิบัติงานในข้ันตอนการทุบและตกแต่งหิน 

รวมถึงเป็นหน้าร้านส�ำหรับจ�ำหน่ายผลิตภัณฑ์ ส่วนแห่ง

ที่ 2 มีสถานท่ีต้ังอยู่บริเวณเนินเขา มีลักษณะเปิดโล่ง  

4 ด้าน มีหลังคา พนักงานจะปฏิบัติงานในข้ันตอน 

ขัดเรยีบและตกแต่งลวดลาย ในส่วนของชุมชนทีป่ระกอบ

อาชีพแกะสลักหินทราย พบว่าลักษณะพื้นท่ีท่ีใช้ในการ

แกะสลักหินทรายและเก็บวัตถุดิบอยู่ในบริเวณเดียวกัน

กบัการใช้ชวิีตประจ�ำวัน ส�ำหรบัอปุกรณ์ทีใ่ช้ในการท�ำงาน 

ประกอบด้วย ค้อน สิ่ว เจียรขัดไฟฟ้า พัดลม และถังใส่

น�้ำ ผลิตภัณฑ์สุดท้ายที่ได้จากการแกะสลักหินทราย  

ได้แก่ ลูกนิมิต ใบเสมา และฐานตั้งใบเสมา

	 จากการศึกษากระบวนการท�ำงาน พบว่าใน 

ข้ันตอนแรกเร่ิมจากการตัดหินมาจากภูเขา ขนส่งหิน  

โดยใช้รถบรรทุก แล้วจึงกระจายหินที่เป็นวัตถุดิบไปยัง

โรงงานหรือชุมชนท่ีประกอบอาชีพแกะสลักหินทราย  

โดยหินที่มาตัดมาจากภูเขาจะมีลักษณะเป็นก้อนเหลี่ยม

ที่มีหลายขนาด จากน้ันจะท�ำการกะเทาะหินโดยใช้ค้อน

ตอกสิ่วแหลมลงบนหินหรือเรียกว่า การโกน ให้ได้

ลักษณะเป็นก้อนกลม ต่อมาจะมีการตกแต่งหินโดยใช้

ค้อนท่ีมีลกัษณะหยักสบัลงไปบริเวณรอบหนิ และข้ันตอน

สุดท้ายจะเป็นการใช้เคร่ืองมือเจียรไฟฟ้าขัดผิวละเอียด

หินทราย ซึ่งเป็นข้ันตอนสุดท้ายของกระบวนการผลิต  

รายละเอียดดังแสดงในภาพที่ 4

 

ภาพที่ 4 กระบวนการท�ำงานแกะสลักลูกนิมิต

Figure 4 Process of carving Luknimit (a large, round, carved stone buried to indicate the site 

of the main chapel of a Buddhist temple)
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	 จากการประเมินความเสี่ยงการได้รับสัมผัสฝุ่น

ซลิกิา จากกระบวนการท�ำงาน พบว่าข้ันตอนการใช้เคร่ือง

มอืเจยีรไฟฟ้าขัดผวิละเอยีดหนิทรายน้ันเป็นข้ันตอนท่ีก่อ

ให้เกิดฝุ ่นขนาดเล็กฟุ้งกระจายมากที่สุด โดยวิธีการ

ป้องกันฝุ่นของพนักงานในแต่ละข้ันตอน คือ ราดน�้ำลง

บนก้อนหินก่อนทุบหรือสับ มีการเปิดพัดลมเพื่อเป่าฝุ่น

ให้ออกจากตัวเอง แต่การเปิดพัดลมกลับท�ำให้ฝุ่นยิ่งฟุ้ง

กระจายเข้าหาตัวพนักงานคนอื่นมากข้ึน อีกทั้งอุปกรณ์

คุ้มครองความปลอดภยัส่วนบคุคล (personal protective 

equipment: PPE) ที่พนักงานใช้ป้องกันฝุ่นขณะท�ำงาน 

คือ หน้ากากผ้า ซึง่ไม่ได้มีการสวมใส่ตลอดระยะเวลาการ

ท�ำงาน ลักษณะการสวมใส่ ไม่ครอบปากและจมูก 

เนื่องจากพนักงานรู้สึกอึดอัด หายใจไม่ออก และยังพบ

ว่าพนักงานบางคน ไม่ได้ใช้ PPE ขณะปฏิบัติงาน จึงส่ง

ผลให้พนักงานมโีอกาสได้รับสมัผัสฝุน่ซลิกิา ตลอดระยะ

เวลาการท�ำงาน 5-8 ชั่วโมงต่อวัน และ 5-7 วันต่อ

สปัดาห์ หรอืข้ึนอยูก่บัปรมิาณงานท่ีลกูค้าสัง่ผลติ จากการ

สัมภาษณ์เพิ่มเติม พบว่าพนักงานยังขาดความรู้ความ

เข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับผลกระทบต่อสุขภาพ จากการได้

รับสัมผัสฝุ่นซิลิกาในการท�ำงาน ท่าทางการท�ำงาน และ

การสวมใส่ PPE

การตรวจวัดสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน 	

	 ผลการตรวจวัดความเข ้มข ้นของฝุ ่นใน

บรรยากาศการท�ำงานของโรงงานที่มีสถานที่ตั้งบริเวณ

เนินเขา จ�ำนวน 2 จุด ได้แก่ จุดที่ 1 และจุดที่ 2 มีค่า

เท่ากับ 0.045 และ 0.046 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร 

(mg/m3) ตามล�ำดับ ซึ่งเกินค่าขีดความเข้มข้นของฝุ่น

ซิลิกาในบรรยากาศการท�ำงานของสมาคมนักสุขศาสตร์

ภาครฐัแห่งประเทศอเมรกิา (ACGIH) และประกาศของ

กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานของประเทศไทย ที่

ก�ำหนดให้ไม่เกิน 0.025 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร 

(mg/m3)(11-12) ทั้งน้ีจุดตรวจวัดที่เกินค่าขีดความ

เข้มข้นของฝุน่ซลิกิาในบรรยากาศการท�ำงานทัง้ 2 จดุนัน้ 

เป็นกระบวนการท�ำงานในข้ันตอนการใช้เคร่ืองมือเจียร

ไฟฟ้า ขัดผิวละเอยีดหนิทรายท่ีมลีกัษณะพืน้ทีก่ารท�ำงาน

เปิดโล่ง 4 ด้าน มีพัดลม 1 ตัว ซึ่งสอดคล้องกับผลการ

ประ เมินความเสี่ ย งการรับสัมผั สฝุ ่ นซิ ลิ ก าของ

กระบวนการท�ำงาน (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ผลการตรวจวัดปริมาณฝุ่นซิลิกาหรือผลึกซิลิกา (free crystalline silica) ในที่ท�ำงาน

Table 1 Results of measurements of silica dust or free crystalline silica in the workplace

ล�ำดับ

1

2

3

จุดตรวจ

โรงงานด้านล่าง

(จุดที่ 1)

โรงงานด้านล่าง

(จุดที่ 2)

โรงงานบนภูเขา

(จุดที่ 1)

ชนิดของ

การเก็บ

ตัวอย่าง

Personal 

Sampling

Area 

Sampling

Personal 

Sampling

อัตราการ

ดูดอากาศ

(L/Min)

1.6941

1.6890

1.6896

ผลการ

วิเคราะห์

(mg/m3)

0.003

0.002

0.045

% SiO2

0.012

0.008

0.0035

การ

ประเมินผล*

ไม่เกิน

ไม่เกิน

เกิน

หมายเหตุ

-ตรวจวัดในขั้นตอนตอก/

สกัดหิน ลูกนิมิตร

-มีพัดลมตั้งพื้น 1 ตัว 

-ลักษณะพื้นที่เปิดโล่งด้าน

ข้าง 1 ด้าน

-ตรวจวัดในขั้นตอนใช้เครื่อง

มือเจียรไฟฟ้าขัดผิวละเอียด

ลูกนิมิตร

-มีพัดลมตั้งพื้น 1 ตัว ใส่ 

N95/รองเท้าแตะ

-ลักษณะพื้นที่เปิดโล่ง 4 ด้าน
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อภิปรายผล
	 จากการทบทวนประวัติการรักษาของผู้ป่วย

ยืนยันโรคซิลิโคสิส พบว่าผู้ป่วยเข้ารับการรักษาด้วย

อาการที่คล้ายกัน คือ ไอ หายใจหอบเหนื่อย และเข้ารับ

การรกัษาทีโ่รงพยาบาลอยู่หลายครัง้ด้วยอาการเดมิ โดย

การรกัษาแต่ละคร้ังแพทย์จะสงสยัวัณโรคเป็นอนัดับแรก 

เน่ืองจากภาพถ่ายรงัสทีรวงอกของโรคซลิโิคสสิมีลกัษณะ

คล้ายวัณโรคปอด รวมถึงประเทศไทยมีความชุกของ

วัณโรคค่อนข้างสูง โดยองค์การอนามัยโลกคาดว่า อุบัติ

การณ์ผู้ป่วยวัณโรคปอดของประเทศไทย ปี 2564 มี

จ�ำนวนถึง 103,000 ราย คิดเป็น 143 รายต่อแสน

ประชากร(13) ท้ังน้ีพบจ�ำนวนผู้ป่วยโรคซิลิโคสิสใน

ประเทศไทยจ�ำนวนน้อยเมื่อเทียบกับต่างประเทศ 

เนื่องจากแพทย์ท่ีมีใบอนุญาต B Reader จากสถาบัน

ความปลอดภยัและอนามัยในการท�ำงานแห่งชาติประเทศ

สหรัฐอเมริกาในประเทศไทยที่สามารถวินิจฉัยโรคซิลิโค

สิสมีจ�ำนวนน้อย และส่วนใหญ่กระจุกตัวอยู่ในพื้นที่

กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ซึ่งไม ่ใช ่พื้นที่ ท่ีมี

ตารางที่ 1 ผลการตรวจวัดปริมาณฝุ่นซิลิกาหรือผลึกซิลิกา (free crystalline silica) ในที่ท�ำงาน (ต่อ)

Table 1 Results of measurements of silica dust or free crystalline silica in the workplace (continue)

ล�ำดับ

4

5

6

7

8

จุดตรวจ

โรงงานบนภูเขา

(จุดที่ 2)

โรงงานบนภูเขา

(จุดที่ 3)

บริเวณบ้าน

(จุดที่ 1)

บริเวณบ้าน

(จุดที่ 2)

บริเวณบ้าน

(จุดที่ 3)

ชนิดของ

การเก็บ

ตัวอย่าง

Personal 

Sampling

Area 

Sampling

Personal

Sampling

Area Sampling

Personal

Sampling

อัตราการ

ดูดอากาศ

(L/Min)

1.6777

1.6873

1.6973

1.6926

1.6870

ผลการ

วิเคราะห์

(mg/m3)

0.046

0.015

0.006

0.003

0.020

% SiO2

0.0145

0.004

0.003

0.011

0.004

การ

ประเมินผล*

เกิน

ไม่เกิน

ไม่เกิน

ไม่เกิน

ไม่เกิน

หมายเหตุ

-ตรวจวัดในขั้นตอนใช้เครื่อง

มือเจียรไฟฟ้าขัดผิวละเอียด

ลูกนิมิตร/ขัดใบเสมา

-มีพัดลมตั้งพื้น 1 ตัว

-ตรวจวัดบริเวณพื้นที่ปฏิบัติ

งาน 

-ลักษณะพื้นที่เปิดโล่ง 4 ด้าน

-ตรวจวัดฯ ในขั้นตอนตอก/

สกัดหิน ลูกนิมิตร

-มีพัดลมตั้งพื้น 1 ตัว ใส่ผ้า

โพกศีรษะ/ถุงมือผ้า/รองเท้า

แตะและถุงเท้า

-ตรวจวัดบริเวณกึ่งกลางพื้นที่

ปฏิบัติงานระหว่างคนที่ 1 

และคนที่ 2

-ลักษณะพื้นที่เปิดโล่ง

-ตรวจวัดในขั้นตอนตอก/

สกัดหินลูกนิมิตร

-ใส่ N95/ถุงมือผ้า/รองเท้า

แตะและถุงเท้า

* การประเมินผลโดยเทียบกับค่ามาตรฐานของความเข้มข้นของฝุ่นซิลิกาเฉลี่ยตลอดระยะเวลาการท�ำงาน 8 ชั่วโมง ได้แก่ 

	 1)	 ประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน เรื่อง ขีดจ�ำกัดความเข้มข้นของสารเคมีอันตราย พ.ศ. 2560 ไม่เกิน 		

			   0.025 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร (TWA=0.025 mg/m3)(11)

	 2)	 ค่าแนะน�ำของสมาคมนักสุขศาสตร์ภาครัฐแห่งประเทศอเมริกา (American Conference of Governmental Industrial 	

			   Hygienists; ACGIH (2020) ไม่เกิน 0.025 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร (TLV-TWA=0.025 mg/m3)(12)
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โรคซลิโิคสสิ ในผูป้ระกอบอาชพีแกะสลกัหนิทราย 

อตุสาหกรรมหรอืการประกอบอาชพีเสีย่งต่อโรคซลิโิคสสิ 

	 ช่วงอายุที่พบมากที่สุดอยู่ในช่วง 50 ปีข้ึนไป 

คิดเป็นร้อยละ 86.7 จากการคาดการณ์ พบว่าอาจมีความ

เช่ือมโยงกบัระยะเวลาในการท�ำงานสมัผัสฝุน่ซลิกิา (free 

crystalline silica) จากการประกอบอาชีพแกะสลัก

หินทรายต่อเน่ืองเป็นระยะเวลามากกว่า 20 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 73.3 เน่ืองจากผู้ป่วยเริม่ประกอบอาชพีแกะสลกั

หินทราย ตั้งแต่อายุประมาณ 20 ปี โดยขาดการสวม

ใส่PPE ที่ถูกต้องตามมาตรฐาน และไม่ได้สวมใส่ตลอด

ระยะเวลาการท�ำงานอย่างสม�ำ่เสมอ การได้รบัปรมิาณฝุ่น

ซิลิกาจากการท�ำงานสะสมต่อเน่ืองที่เพิ่มข้ึนตามระยะ

เวลาการท�ำงานและอายุของผู้ป่วย ส่งผลให้โรคซิลิโคสิ

สมีการพัฒนาระดับความรุนแรงจากในระยะแรกท่ีไม่

ปรากฏอาการแสดงจนถึงระยะที่มีอาการแสดงเพิ่มข้ึน

เช่นกนั สอดคล้องกบัการศกึษาของ Sarang Dhatrak และ

คณะ(14) ซึ่งพบคนงานเหมืองหินทราย ของประเทศ

อนิเดยี ทีมี่ผลภาพรังสทีรวงอกท่ีสอดคล้องกบัโรคซลิโิค

ซิส โดยพบมากที่สุดในผู้ที่มีอายุมากกว่า 50 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 18.5 และพบมากท่ีสุดในผู้ที่อายุการท�ำงาน

มากกว่า 20 ปี คิดเป็นร้อยละ 22 นอกจากน้ียังพบว่าการ

พัฒนาของโรคซิลิโคซิสเร้ือรังมีระยะเวลาแฝง (latency 

period) เฉลี่ยมากกว่า 10 ปี

	 กระบวนการท�ำงานในแต่ละข้ันตอนของการ

แกะสลักหินทราย ล้วนท�ำให้เกิดฝุ่นซิลิกาและมีการฟุ้ง

กระจายของฝุ่นออกมาในปริมาณมาก ถึงแม้จะมีวิธีลด

การเกดิฝุน่ด้วยการราดน�ำ้ลงบนหนิก่อนการทบุ สบั และ

เจียร รวมถึงมีการเปิดพัดลมเพื่อพัดฝุ่นออกไปจากตัว 

แต่ในกรณีนี้วิธีการข้างต้นกลับไม่ได้ป้องกันผู้ป่วยจาก

โรคซิลิโคสิส โดยวิธีการลดปริมาณฝุ่นสามารถท�ำได้ 

หลากหลาย ได้แก่ 1) การควบคุมที่แหล่งก�ำเนิด 

(source) อาจมีการติดต้ังอุปกรณ์สเปรย์น�้ำบริเวณ

หินทรายตลอดระเวลากระบวนการทุบ สับ และเจียร  

เพือ่ให้ละอองน�ำ้ดักจบัฝุน่และลดการฟุง้กระจายของฝุน่

มาสู่ตัวคนงาน ร่วมกับการใช้ระบบระบายอากาศเฉพาะ

ที่ (local exhaust ventilation) บริเวณเคร่ืองมือทุบ  

สับ และเจียร เพื่อดูดฝุ่นที่ฟุ้งกระจายออกมาขณะใช้งาน 

จากการศึกษาของ David L Johnson และคณะ(15)  

พบว่าสามารถลดการสัมผัสฝุ่นซิลิกาของคนงานได้ถึง 

ร้อยละ 95 2) การควบคุมที่ทางผ่าน (pathway)  

อาจจะมีการติดต้ังฉากก้ันฝุ่นระหว่างคนงานและแหล่ง

ก�ำเนิด และมีการติดต้ังระบบระบายอากาศที่เหมาะสม 

เพื่อลดปริมาณฝุ่นในบริเวณที่ท�ำงาน ถ้าหากมาตรการ 

ดังกล่าวมีประสิทธิภาพไม่เพียงพอ สุดท้ายสิ่งที่ส�ำคัญ  

คือ 3) การป้องกันที่ตัวผู้ปฏิบัติงาน (receiver) โดยการ

สวมใส่หน้ากากที่มีประสิทธิภาพในการป้องกันฝุ่นซิลิกา

เข้าสู่ระบบทางเดินหายใจ ซึ่งแนะน�ำให้สวมใส่หน้ากาก 

ทีม่ปีระสทิธภิาพในการกรองตัง้แต่ 95% ข้ึนไป เช่น N95 

N99 N100 เป็นต้น(16) รวมถึงต้องมกีารสวมใส่หน้ากาก

ให้ถูกต้อง ครอบทั้งปากและจมูกให้มิดชิด จึงจะมี

ประโยชน์ในการช่วยป้องกนัฝุน่ซลิกิาจากการท�ำงานและ

ลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคซิลิโคสิส 

	 จากผลการตรวจวัดปริมาณฝุ ่นซิลิกาใน

บรรยากาศการท�ำงานเฉลี่ย 8 ชั่วโมงต่อวัน พบว่าจุด 

ที่ มีปริมาณฝุ ่นซิลิกาเกินค ่ามาตรฐานของสมาคม 

นักสขุศาสตร์ภาครฐัแห่งประเทศอเมริกา (ACGIH) และ

ประกาศของกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน เรื่อง  

ขีดจ�ำกัดความเข้มข้นของสารเคมีอันตราย พ.ศ. 2560 

ก�ำหนดให้ไม่เกิน 0.025 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร 

(mg/m3)(11-12) จ�ำนวน 2 จุด วัดค่าได้เท่ากับ 0.045 

และ 0.046 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร (mg/m3)  

ตามล�ำดับ ซึ่งเป็นขั้นตอนการใช้เครื่องมือเจียรไฟฟ้าขัด

ผิวละเอียดหนิทราย ท�ำให้เกิดฝุน่ขนาดเลก็ฟุง้กระจายใน

บริเวณกว้าง เนื่องจากลักษณะพื้นที่การท�ำงานเป็นพื้นที่

โล่งเปิด 4 ด้าน สอดคล้องกับการศึกษาของ Fabiola 

Salamon และคณะ(17) พบว่าขั้นตอนการเก็บผิวละเอียด

ของกระบวนการแปรรูปหินเทียม เป ็นข้ันตอนที่ 

ผู้ประกอบอาชีพมีการได้รับสัมผัสฝุ่นซิลิกาเข้าสู่ร่างกาย

มากที่สุด เน่ืองจากพบปริมาณความเข้มข้นของฝุ่น 

ในบรรยากาศอยู่ในช่วง 0.046-1.154 มิลลิกรัมต่อ

ลกูบาศก์เมตร (mg/m3) และปริมาณของฝุน่ซลิกิาอยู่ใน

ช่วง <0.003-0.098 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร  

(mg/m3) ทั้งนี้ สถานประกอบกิจการต้องมีการตรวจวัด
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และวิเคราะห์ระดับความเข้มข้นของปริมาณฝุ่นซิลิกา 

เป็นประจ�ำ อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง หากพบค่าเกนิขีดจ�ำกดั

ความเข้มข้นของฝุน่ซลิกิาในบรรยากาศการท�ำงานต้องมี

มาตรการในการก�ำจัดหรือควบคุมฝุ่นที่เป็นส่ิงคุกคาม

ทางสุขภาพของพนักงาน จึงควรก�ำหนดมาตรการความ

ปลอดภัยในการท�ำงาน โดยการปรับเปลี่ยนสภาพ

แวดล้อมการท�ำงานให้เหมาะสมกบัการปฏบิตังิาน มกีาร

อบรมให้ความรู้กับผู้ปฏิบัติงานเป็นประจ�ำต่อเน่ือง 

ทั้งเรื่องโรคซิลิโคสิส การป้องกันตนเอง และการใช้ PPE  

และส่งเสริมให้ผูป้ฏิบตังิานสวมใส่อปุกรณ์คุ้มครองความ

ปลอดภัยส่วนบุคคลท่ีถูกต้องเหมาะสมตลอดระยะเวลา

การท�ำงานมีการจัดการสภาพแวดล้อมการท�ำงานให้

เหมาะสม จดัหา PPE ที่เหมาะสมใหก้ับพนกังาน และให้

ความรู้เกี่ยวกับการใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัย

ส่วนบุคคลที่ถูกต้องกับพนักงานอย่างต่อเนื่อง

สรุป
	 จากการสอบสวนโรคในครั้งน้ี พบผู ้ป่วยที ่

เข้าได้กับนิยามผู้ป่วยยืนยันโรคซิลิโคสิส จ�ำนวน 13 ราย 

และผู้ป่วยที่เข้าได้กับนิยามผู้ป่วยสงสัยโรคซิลิโคสิส 

จ�ำนวน 2 ราย ซึง่เป็นผู้ทีป่ระกอบอาชีพแกะสลกัหนิทราย 

จากการตรวจวัดปริมาณฝุ ่นซิลิกาในบรรยากาศ 

การท�ำงานเฉลี่ย 8 ชั่วโมงต่อวัน พบว่า ขั้นตอนการขัด 

ผิวละเอียดหนิทรายมีค่าเกนิมาตรฐาน คาดว่าสาเหตขุอง

การเกดิโรคซลิโิคสสิอาจจะเกดิจากการรบัสมัผสัฝุน่ซลิกิา

เป็นระยะเวลานานมากกว่า 20 ปี โดยขาดการสวมใส่

อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลที่เหมาะสม 

และขาดระบบระบายอากาศหรือการก�ำจดัฝุน่ทีเ่หมาะสม 

ดังนั้น ควรให้ความส�ำคัญกับมาตรการเกี่ยวกับการสวม

ใส่อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลที่ถูกต้อง

เหมาะสมตลอดระยะเวลาการท�ำงาน การอบรมให้ความ

รู้กับผู้ปฏิบัติงานเป็นประจ�ำ และการปรับเปล่ียนสภาพ

แวดล้อมการท�ำงานให้เหมาะสมกับการปฏิบัติงาน

ข้อเสนอแนะ

1. หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่

	 1.1 ควรมกีารเฝ้าระวังโรคซลิโิคสสิ (silicosis) 

ในสถานประกอบกจิการหรือกลุม่อาชีพเสีย่งต่อการได้รบั

สัมผัสฝุ่นซิลิกาในพื้นที่ รวมถึงมีการสื่อสารความเสี่ยง 

ให้ความรู้กับประชาชนกลุ่มเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง

	 1.2 ควรเพิ่มเติมค�ำถามคัดกรองประวัติอาชีพ

และลักษณะงานของผู ้ป่วยทุกราย ที่เข ้ารับบริการ 

ในสถานพยาบาล เพื่อใช้เป็นข้อมูลประกอบการวินิจฉัย

โรคจากการท�ำงาน หากพบว่าผู้ป่วยประกอบอาชีพเสี่ยง

หรือเคยประกอบอาชีพเสี่ยงรับสัมผัสฝุ ่นซิลิกา เช่น  

แกะสลักหิน ท�ำเซรามิก ท�ำแก้ว เป็นต้น

2. ผู้ประกอบอาชีพแกะสลักหินทราย

	 2.1 ควรมีการพิจารณาน�ำเทคโนโลยีมา

ประยุกต์ใช้ในข้ันตอนการใช้เคร่ืองมือเจียรไฟฟ้าขัดผิว

ละเอียดหินทราย เช่น การใช้สเปรย์น�้ำ การใช้ฉากกั้นฝุ่น 

การติดต้ังระบบระบายอากาศเฉพาะที่ เป็นต้น เพื่อลด

ความเสี่ยงจากการสัมผัสฝุ่นซิลิกา

	 2.2	 ควรสร้างความรูค้วามเข้าใจทีถ่กูต้องเกีย่ว

กับการใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล

	 2.3 ควรเข้ารับการตรวจสุขภาพประจ�ำปีและ

ถ่ายภาพรังสีทรวงอกเป็นประจ�ำ อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

เพื่อเฝ้าระวังการเกิดโรคซิลิโคซิส

ข้อจ�ำกัดในการสอบสวนโรคซิลิโคสิส

	 การตรวจวัดสภาพแวดล้อมการท�ำงานบางจุด

ตรวจวัดน้ัน ไม่สามารถตรวจวัดได้ครบชัว่โมงการท�ำงาน 

เน่ืองจากในวันที่ท�ำการตรวจวัดคนท�ำงานเลิกงานก่อน

เวลาท�ำงานปกต ิและการติดตามกลุม่เสีย่งจากการค้นหา

เพิม่เติมในชมุชน เพือ่เข้ารับการถ่ายภาพรงัสทีรวงอกให้

ครบทุกคน ท�ำได้ค่อนข้างยาก เน่ืองจากการ  เข้ารับ

บริการท่ีโรงพยาบาลต้องใช้เวลานาน คนงานต้องหยุด

งานเพื่อมาโรงพยาบาล ส่งผลให้ขาดรายได้ในการหา

เลี้ยงชีพตามมา

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณกองโรคจากการประกอบอาชีพ 

และสิ่งแวดล้อม คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  

กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 4 สระบุรี ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
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โรคซลิโิคสสิ ในผูป้ระกอบอาชพีแกะสลกัหนิทราย 

ลพบุรี โรงพยาบาลโคกส�ำโรง ส�ำนักงานสาธารณสุข

อ�ำเภอโคกส�ำโรง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

เพนียด
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