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คําแนะนําสําหรับผูเขียน

วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี ๕ จังหวัดราชบุรี

 วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ ๕ จังหวัดราชบุรี เปนวารสารทางวิชาการ มีวัตถุประสงค

เพื่อสงเสริมสนับสนุนใหบุคลากรทางการแพทยและเครือขายสาธารณสุข ไดมีเวทีการแลกเปลี่ยนองคความรู 

แนวทางการปฏิบัติงานรวมกัน และเผยแพรผลงานทางวิชาการ หรือรายงานผลการวิจัยในดานการเฝาระวัง

ปองกนั ควบคุมโรคและภัยสขุภาพ ทีเ่ปนประโยชนกบับคุลากรเครอืขาย โดยใชเปนแหลงขอมลูอางองิในการ

ศึกษา คนควา และวิจัย ที่เปนลักษณะนิพนธตนฉบับ (Original Article) จัดพิมพปละ ๒ ฉบับ 

 ฉบับท่ี ๑ ประจําเดือน มกราคม – มิถุนายน ตีพิมพสัปดาหทายของเดือน มิถุนายน

 ฉบับท่ี ๒ ประจําเดือน กรกฎาคม – ธันวาคม  ตีพิมพสัปดาหทายของเดือน ธันวาคม  

รับเร่ืองเพ่ือตีพิมพ ฉบับที่ ๑ ภายในเดือน มีนาคม ฉบับที่ ๒ ภายในเดือน กันยายน ยินดีรับบทความ

ทางวิชาการ นวัตกรรม งานวิจัย บทความฟนวิชา รายงานการสอบสวนโรค การพยากรณโรค หรือรายงาน

ผลการวิจัยที่เกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพ โดยเร่ืองที่สงมาจะตองไมเคยตีพิมพมากอนหรืออยูระหวางตีพิมพ

ในวารสารอื่น ทั้งนี้ กองบรรณาธิการวารสารฯ ขอสงวนสิทธิ์ในการพิจารณาตีพิมพ ตามลําดับกอนหลัง

โดยมีการพิจารณาตามขั้นตอน ดังนี้ 

 ๑. ผูสงเรื่องตีพิมพตองศึกษาหลักเกณฑ คําแนะนําสําหรับสงเรื่องเพื่อตีพิมพ กองบรรณาธิการ

  วารสารฯ จะไมรับนิพนธตนฉบับท่ีไมถูกตองตามแบบฟอรมและกติกา 

 ๒. ผูสงเร่ืองตองกรอกแบบฟอรมใบสมัครสงบทความ/ผลงานวิชาการลงตีพิมพ พรอมเอกสารนิพนธ

  ตนฉบับ จํานวน ๑ ชุด และสงไฟล Microsoft Word ที่ E-mail : odpc5journal@gmail.com

 ๓. กองบรรณาธิการวารสารฯ จะตรวจความสมบูรณและถูกตองของตนฉบับ

 ๔. กองบรรณาธิการวารสารฯ จดัสงตนฉบบัใหผูเชีย่วชาญ (Peer Review) ในสาขานัน้ๆ เปนผูพจิารณา

  ตรวจสอบ อานบทความ และตัดสินวาบทความดังกลาวเปนที่ยอมรับ หรือปฏิเสธ หรือใหกลับไป
  ปรับปรุงแกไข กอนรับรองใหลงพิมพวารสาร จํานวน ๓ ทาน ตอเรื่อง

 ๕. ในกรณทีีผู่เชีย่วชาญลงความเหน็วาใหปรบัปรงุแกไข กองบรรณาธกิารวารสารฯจะสงใหผูเขยีนแกไข
  ตามผลการพิจารณาของผูเชี่ยวชาญ

 ๖. เร่ืองทีไ่ดพจิารณาตพีมิพ กองบรรณาธกิารวารสารฯ จะตรวจสอบความถกูตองและจดัพมิพตนฉบบั

  วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ ๕ จังหวัดราชบุรี

 ๗. จัดสงตนฉบับ ดําเนินการจัดทํารูปเลม

 ๘. กองบรรณาธิการวารสารฯ ดําเนินการเผยแพรวารสาร
 ๙. การขอใบรับรองการตีพิมพจะสามารถออกใบรับรองการตีพิมพไดในกรณีที่ผูเชี่ยวชาญยอมรับ

  ใหตีพิมพได 

 กําหนดขอบเขตเวลาของการรับเรื่องตีพิมพ

  ฉบับที่ ๑ ภายในเดือน มีนาคม  ฉบับท่ี ๒  ภายในเดือน กันยายน
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๑. บทความท่ีสงลงพิมพ

 นิพนธตนฉบับ   การเขียนเปนบทหรือตอนตามลําดับ ดังนี้ “บทคัดยอ บทนํา วัสดุ และวิธี

       การศึกษา ผลการศึกษา วจิารณ สรุป กติติกรรมประกาศ เอกสารอางอิง” 

       ความยาวของเร่ืองไมเกิน ๑๒ หนาพิมพ

 รายงานผลการปฏิบัติงาน  ประกอบดวย บทคัดยอ บทนํา วิธีการดําเนินงาน ผลการดําเนินงาน 

       วิจารณ กิตติกรรมประกาศ เอกสารอางอิง

 บทความฟนวิชา   ควรเปนบทความที่ใหความรูใหม รวบรวมสิ่งที่ตรวจพบใหม หรือเรื่อง

       ทีน่าสนใจ ทีผู่อานนาํไปประยกุตได  หรือเปนบทความวเิคราะหสถานการณ

       โรคตางๆ ประกอบดวย บทคัดยอ บทนํา ความรูหรือขอมูลเกี่ยวกับ

       เรื่องที่นํามาเขียน วิจารณ หรือวิเคราะห สรุป เอกสารอางอิงที่คอนขาง

       ทันสมัย

 ยอเอกสาร    อาจยอบทความภาษาตางประเทศหรือภาษาไทย ที่ตีพิมพไมเกิน ๒ ป

๒. การเตรียมบทความเพ่ือลงพิมพ

 ชื่อเรื่อง     ควรส้ันกะทัดรัด ใหไดใจความท่ีครอบคลุมและตรงกับวัตถุประสงคและ

       เนื้อเรื่อง ชื่อเรื่องตองมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 ชื่อผูเขียน    ใหมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  (ไมใชคํายอ) พรอมทั้งอภิไธยตอทาย

       ชื่อ และสถาบันที่ทํางานอยู ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 เนื้อเรื่อง    ควรใชภาษาไทยใหมากทีส่ดุ และภาษาทีเ่ขาใจงาย สัน้ กะทดัรัดและชดัเจน

       เพื่อประหยัดเวลาของผูอาน หากใชคํายอตองเขียนเต็มไวครั้งแรกกอน

 บทคัดยอ    คือการยอเน้ือหาสําคัญ เอาเฉพาะที่จําเปนเทานั้น ระบุตัวเลขทางสถิติ

       ที่สําคัญ ใชภาษารัดกุมเปนประโยคสมบูรณและเปนรอยแกว ความยาว

       ไมเกิน 15 บรรทัด และมีสวนประกอบคือ วัตถุประสงค วัสดุและวิธี
       การศึกษา ผลการศึกษา และวิจารณหรอืขอเสนอแนะ (อยางยอ) ไมตองมี

       เชิงอรรถอางอิง บทคัดยอตองเขียนทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 บทนํา     อธบิายความเปนมาและความสาํคญัของปญหาทีท่าํการวจิยั ศกึษาคนควา

       ของผูที่เกี่ยวของและวัตถุประสงคของการวิจัย
 วัสดุและวิธีการ   อธิบายวิธีการดําเนินการวิจัย โดยกลาวถึงแหลงที่มาของขอมูล วิธีการ

       รวบรวมขอมูล วธิกีารเลอืกสุมตัวอยางและการใชเครือ่งมอืชวยในการวิจยั

       ตลอดจนวิธีการวิเคราะห ขอมูลหรือใชหลักสถิติมาประยุกต
 ผลการศึกษา    อธิบายส่ิงท่ีไดพบจากการวิจัย โดยเสนอหลักฐานและขอมูลอยางเปน

       ระเบียบ พรอมท้ังแปลความหมายของผลท่ีคนพบหรือวิเคราะหแลว

       พยายามสรุป เปรียบเทียบกับสมมุติฐานที่วางไว

หลักเกณฑและคําแนะนําสําหรับสงเรื่องเพื่อตีพิมพ
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 วิจารณ     ควรเขียนอภิปรายผลการวิจัยวาเปนไปตามสมมุติฐานท่ีตั้งไวหรือไม

       เพยีงใด และควรอางองิถงึทฤษฏหีรือผลการดาํเนนิงานของผูอืน่ทีเ่กีย่วของ

       มาประกอบคําวิจารณดวย

  สรุป (ถามี)     ควรเขียนสรปุเกีย่วกบัความเปนมาและความสําคญัของปญหา วตัถปุระสงค 

       ขอบเขตการวิจัย วิธีการวิจัยอยางสั้นๆ รวมทั้งผลการวิจัยไปใชใหเปน

       ประโยชน หรือใหขอเสนอแนะประเด็นปญหาที่สามารถปฏิบัติไดสําหรับ

       การวิจัยครั้งตอไป

 เอกสารอางอิง   ๑. ผูเขียนตองรับผิดชอบในความถูกตองของเอกสารอางอิง 

                                  ๒. การเขียนเอกสารอางอิงใหใชรูปแบบแวนคูเวอร (Vancouverstyle)

       ๓. การอางองิเอกสารใด ใหใชเครือ่งหมายเชิงอรรถเปนหมายเลข  โดยใช

        หมายเลข ๑ สําหรับเอกสารอางอิงอันดับแรก และเรียงตอตามลําดับ  

        แตถาตองการอางอิงซ้ําใหใชหมายเลขเดิม

       ๔. เอกสารอางอิงหากเปนวารสารภาษาอังกฤษใหใชชื่อยอวารสาร

        ตามหนงัสอื Index Medicus การใชเอกสารอางองิไมถกูแบบจะทาํให

        เรื่องที่สงมาเกิดความลาชาในการพิมพ เพราะตองมีการติดตอผูเขียน

        เพื่อขอขอมูลเพิ่มเติมครบตามหลักเกณฑ

๓. การเขียนเอกสารอางอิง

  การอางอิงเอกสารใชระบบแวนคูเวอร (Vancouver style) โดยใชหมายเลข(๑) ตัวยก สําหรับ

เอกสารอางอิงอันดับแรกและเรียงตอไปตามลําดับ ถาตองการอางอิงซํ้าใหใชหมายเลขเดิม หามใชคํายอ

ในเอกสารอางอิง ยกเวนชื่อตน และชื่อวารสาร บทความที่บรรณาธิการรับตีพิมพแลวแตยังไมเผยแพรใหระบุ 

“กําลังพิมพ” บทความที่ไมไดตีพิมพใหแจง “ไมไดตีพิมพ” หลีกเลี่ยง “ติดตอสวนตัว” มาใชอางอิง(เวนแต

มขีอมลูสําคัญมากทีห่าไมไดทัว่ไป) ใหระบชุือ่ และวนัทีต่ดิตอในวงเลบ็ทายชือ่เรือ่งทีอ่างองิ  ชือ่วารสารในการ
อางอิงใหใชชื่อยอตามรูปแบบของ U.S. Nation Library of Medicine ที่ตีพิมพใน Index Medicus ทุกป 
หรอืในเวบ็ไซด http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/liji.html การเขยีนเอกสารอางองิในวารสารวชิาการ

มีหลักเกณฑและรูปแบบการอางอิง ดังนี้

 ๓.๑ การอางเอกสาร
  ลําดับที่. ชื่อผูนิพนธ. ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสาร/ชื่อยอวารสาร ปที่พิมพ:เลมที่:หนาแรก-หนาสุดทาย.

 ก.วารสารภาษาไทย 

  ชื่อผูนิพนธใหใชชื่อเต็มทั้งชื่อและชื่อสกุล ชื่อวารสารเปนชื่อเต็ม ปที่พิมพเปนปพุทธศักราช 

  ตัวอยาง เชน ธีระ รามสูต, นิวัติ มนตรีวสุวัติ, สุรศักดิ์ ลัมปตตะวนิช.  อุบัติการณโรคเรื้อนระยะแรก 

โดยการศึกษาจุลพยาธิวิทยาคลินิกจากวงดางขาวของผิวหนังผูปวยที่สงสัยเปนโรคเรื้อน ๕๘๙ ราย. วารสาร
โรคติดตอ ๒๕๒๗;๑๐:๑๐๑-๒.
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 ข.วารสารภาษาอังกฤษ

  ใชชื่อสกุลกอน ตามดวยอักษรยอตัวหนาตัวเดียวของชื่อตัวและชื่อรอง ถามีผูนิพนธมากกวา ๖ คน 

ใหไสชื่อเพียง ๖ คนแรก แลวตามดวย et.al. หรือและคณะ ถาเปนภาษาไทย ใชชื่อวารสารใชชื่อยอตามแบบ

ของ Index Medicus หรือตามแบบที่ใชในวารสารนั้นๆ เลขหนาสุดทายใสเฉพาะเลขทายตามตัวอยาง ดังนี้ 

  ตัวอยาง เชน Fischl MA, Dickinson GM, Scottn GB. Evaluation of Heterosexual partner, 

children and household contacts of adults with AIDS. JAMA ๑๙๘๗;๒๕๗:๖๔๐-๔. 

 ๓.๒ การอางอิงหนังสือหรือตํารา  แบงเปน ๒ ลักษณะ

 ก.การอางอิงทั้งหมด

  ลาํดบัที.่ ชือ่ผูแตง (สกลุ อกัษรยอของช่ือ). ชือ่หนงัสือ. ครัง้ท่ีพมิพ (edition). เมอืงทีพ่มิพ: สาํนกัพมิพ;

ปที่พิมพ.  

  ตัวอยาง เชน Toman K. Tuberculosis cas-finding and chemo-therapy. Geneva: World 

Health Organization; ๑๙๗๙.

 ข.การอางอิงบทหนังสือที่มีผูเขียนเฉพาะบท และบรรณาธิการของหนังสือ

  ลําดับที่. ชื่อผูเขียน. ชื่อบท. ใน:ชื่อบรรณาธิการ,บรรณาธิการ.ชื่อหนังสือ. ครั้งท่ีพิมพ. เมืองที่พิมพ: 

สํานักพิมพ; ปที่พิมพ. หนาแรก-หนาสุดทาย.  

  ตัวอยาง เชน ศรชัย หลูอารียสุวรรณ. การด้ือยาของเช้ือมาลาเรีย. ใน:ศรชัย หลูอารียสุวรรณ,

ดนัย บนุนาค, ตระหนักจิต หะริณสตุ, บรรณาธิการ. ตาํราอายุรศาสตรเขตรอน. พมิพคร้ังท่ี ๑. กรุงเทพมหานคร: 

รวมทรรศน;๒๕๓๓. หนา ๑๑๕-๒๐.

 ๓.๓ เอกสารอางอิงที่เปนหนังสือประกอบการประชุม หรือรายงานการประชุม (Conference

proceeding)

  ลําดับที่อางอิง. ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อเร่ือง. ชื่อการประชุม;วัน เดือน ป ที่ประชุม;

สถานที่จัดประชุม. เมืองที่พิมพ; สํานักพิมพ;ปพิมพ.  

  ตวัอยาง เชน Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical neurophysiology.
Proceedings of the ๑๐th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology; ๑๙๙๕ 
Oct ๑๕-๑๙; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; ๑๙๙๖.

 ๓.๔ การอางอิงบทความที่นําเสนอในการประชุม หรือสรุปผลการประชุม (Conference paper)

  ลําดับที่อางอิง. ชื่อผูเขียน, ชื่อเรื่อง. ใน/In: ชื่อบรรณาธิการ,บรรณาธิการ/editor. ชื่อการประชุม; 

วัน เดือนป ที่ประชุม; สถานที่จัดประชุม. เมืองที่ประชุม. เมืองที่พิมพ;ปพิมพ.หนาแรก-หนาสุดทาย.  

  ตัวอยาง เชน Bengtsson S, Solheirn BG.Enforcement of data protection, privacy and

security in medical informatics.In:Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors.  MED-

NFO ๙๒. Proceedings of the 7th World Congress on Medical Informatics; ๑๙๙๒ Sep ๖-๑๐; 
Geneva, Switzerland. Amsterdam: North-Holland; ๑๙๙๒. P. ๑๕๖๑-๕.
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 ๓.๕ เอกสารอางอิงที่เปนวิทยานิพนธ

  ลําดับที่อางอิง. ชื่อผูนิพนธ. เรื่อง [ประเภท/ระดับปริญญา]. เมืองที่พิมพ: มหาวิทยาลัย; ปที่ไดรับ

ปริญญา. จํานวนหนา.

  ตัวอยาง เชน เอื้อมเดือน ไชยหาญ. ลักษณะเครือขายชุมชนเพ่ือการปองกันและแกไขปญหา

ยาเสพติดในชุมชน [วิทยานิพนธปริญญาสังคมสงเคราะหศาสตรมหาบัณฑิต]. กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร; ๒๕๔๒. ๘๐ หนา. 

 ๓.๖ การอางอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส

 ก. วารสารอิเล็กทรอนิกส

  ลําดับที่อางอิง. ชื่อผูแตง. ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร [ประเภทของส่ือ]. ปที่พิมพ [สืบคนเมื่อ/cited

ป เดือน วันที่]; เลมที่ (Volume): หนาแรก-หนาสุดทาย. เขาถึงไดจาก/Available from:http//….  

  ตวัอยาง เชน Alavi-Naini R, Moghtaderi A, Mohammadi M, Zabetian M. Factors associated

with mortality in Tubeculosis patients. J Res Med Sci. [internet]. ๒๐๑๓ [cited ๒๐๑๓ Nov ๕];

๑๘:๕๒-๕. Available from: http//www.ncbi.ntm.nih.gov/pmc/articles/PMC3719227/

 ข. หนังสือหรือบทความอิเล็กทรอนิกส

  ลําดับที่อางอิง. ชื่อผูแตง. ชื่อเรื่อง[ประเภทของส่ือ]. เมืองที่พิมพ. สํานักพิมพ; ปที่พิมพ [สืบคนเมื่อ/

citied ป เดือน วันที่]. จํานวนหนา. จํานวนหนา. แหลงขอมูล/Available from:http//….  

  ตัวอยาง เชน Mewertris M, Gould D, Mahato B. Rising out-of-pocket spending for

medical care: a growing strain of family budgets [Internet]. New York. Commonwealth Fund; 

๒๐๐๖ Feb [cited ๒๐๐๖ Oct ๒]. ๒๓ p. Available from: http//www.cmwf.org/usr_doc/Merlis_

risingoopspending_๘๘๗.pdf

  ขนฎิฐา กาญจนรังสนีนท. การสรางเครือขายเพ่ือการพัฒนา [อนิเตอรเนต็]. [สบืคนเม่ือวนัที ่๑๓ ต.ค.

๒๕๕๕].แหลงขอมูล: http://www.northphc.org
๔. การสงตนฉบับ

 ๔.๑ การสงเรื่องตีพมิพ ใหสงตนฉบับ ๑ ชุด ใชกระดาษพิมพดีดขนาด A๔ พิมพหนาเดียวถึงกลุมพัฒนา

นวัตกรรมและวิจัย สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี ๕ จังหวัดราชบุรี ๑๒๓/๒๐๒ ถนนเพชรเกษม ซอย ๑ 
อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี ๗๐๐๐๐ และสงไฟล Microsoft Word ที่ Email : odpc5journal@gmail.com

 ๔.๒ ภาพประกอบ ถาเปนภาพเสนตองเขียนดวยหมึกดําบนกระดาษหนามัน ถาเปนภาพถายควรเปน

ภาพสไลด หรืออาจใชภาพขาวดําขนาดโปสการดแทนได การเขียนคําอธิบายใหเขียนแยกตางหากอยาเขียน

ลงในรูป 

๕. การรับเร่ืองตนฉบับ
 ๕.๑ เร่ืองทีร่บัไว กองบรรณาธิการจะแจงตอบรับใหผูเขยีนทราบ และสงให ผูเชีย่วชาญ (Peer Reviewer)

อยางนอย ๓ ทาน รวมพิจารณา
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 ๕.๒ เรื่องที่ไมไดรับพิจารณาลงพิมพ กองบรรณาธิการวารสารฯ จะแจงใหทราบแตจะไมสงตนฉบับคืน

 ๕.๓ เรือ่งทีไ่ดรบัพจิารณาลงพมิพ กองบรรณาธกิารวารสารฯ จะนาํเลมวารสารเขาสูเวบ็ไซต http://ddc.

moph.go.th/odpc5/journal.php ผูเขียนสามารถดาวนโหลดวารสารได

ความรับผิดชอบ

  บทความท่ีลงพิมพในวารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี ๕ จังหวัดราชบุรี ถือวาเปนผลงาน

ทางวิชาการหรอืการวจิยั และวิเคราะห ตลอดจนเปนความเห็นสวนตวัของผูเขยีน ไมใชความเห็นของสาํนกังาน

ปองกันควบคุมโรคท่ี ๕ จงัหวัดราชบุร ีหรอืกองบรรณาธิการแตประการใด ผูเขยีนจาํตองรับผิดชอบตอบทความ

ของตน

ติดตอประสานงาน

          ๑. กลุมพัฒนานวัตกรรมและวิจัย สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี ๕ จังหวัดราชบุรี ๑๒๓/๒๐๒

ถนนเพชรเกษม ซอย ๑ อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี ๗๐๐๐๐ Email : odpc๕journal@gmail.com

โทร. ๐๓๒-๓๑๐๘๐๒

          ๒. นายสุประสันน  วิริยะวงศานุกูล  โทร. ๐๘๑-๘๙๓๓๓๐๙
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1. ชื่อเรื่อง (ภาษาไทย) 
………………………………………………………......................…………………………………………………………………………………………………

2. ชื่อเรื่อง (ภาษาอังกฤษ) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………......................………………………

3. ผูนิพนธ
………………………………………………………………………………………………………………………………................................…..……………

ชื่อ-สกุล……………………………………................….………………… ตําแหนง……………………………….…........…..……..………………

หนวยงาน……………………….…………………………..................................................…………………………….….…………………………

โทรศัพท ………………………………… โทรสาร…………….………...……….… E-mail…………….….…….................…………..……… 
4. วุฒิการศึกษาชั้นสูงสุด …………………………………… วุฒิยอ (ภาษาไทย) ……………..…..............……….…………………  
……………………………….………………………............................ วุฒิยอ (ภาษาอังกฤษ)…………….…………………..…………………

5. ชื่อผูเขียนรวม (ถามี) ………………………..............… วุฒิยอ (ภาษาไทย) …………......................….………………………

……………………………….………………………............................ วุฒิยอ (ภาษาอังกฤษ)…………….…………………..…………………

6. สิ่งที่สงมาดวย m แผนดิสกขอมูลตนฉบับ ชื่อแฟมขอมูล
     m เอกสารพิมพตนฉบับ จํานวน 1 ชุด

  ขาพเจาขอรับรองวาบทความ/ผลงานวิชาการน้ีไมเคยตีพิมพเผยแพรที่ใดมากอน และไมอยูระหวางการ
พิจารณาของวารสารฉบับอื่นหากขาพเจาขาดการติดตอในการแกไขบทความนานเกิน 2 เดือน ถือวาขาพเจาสละ
สิทธิ์ในการลงวารสาร

7. การสงใบสมัครและบทความ/ผลงานวิชาการ

 1. ตนฉบับบทความ/ผลงานวิชาการ ใชอักษร TH SarabunPSKขนาด 16 สําหรับภาพประกอบถาเปน
ภาพลายเสนตองเขียนดวยหมึกดําบนกระดาษหนามัน ถาเปนภาพถายควรเปนภาพสไลด หรืออาจใชภาพ

ขาวดําขนาดโปสการดแทนก็ได การเขียนคําอธิบายใหเขียนแยกออกตางหาก อยาเขียนลงในภาพ

 2. การสงใบสมัครและบทความ/ผลงานวิชาการ ใหสงเอกสารตนฉบับ 1 ชุดพรอม Electronics File โดย 

 2.1  ใบสมัครและเอกสารบทความ/ผลงานวิชาการ ใชกระดาษพิมพดีดขนาด A4 พิมพหนาเดียวสงที่

   กลุมพัฒนานวัตกรรมและวิจัย สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 จังหวัดราชบุรี ถนนศรีสุริยวงศ
   ตาํบลหนาเมอืง อาํเภอเมอืงราชบรุ ีจงัหวดัราชบรุ ี70000 โทร.032-310802 และมอืถอื 081-8933309
 2.2  เอกสารบทความ/ผลงานวิชาการ สงเปน Electronics File พรอมระบุชื่อไฟลและระบบท่ีใชพิมพ

   ดวยโปรแกรม Ms Word ที่ E-mail: odpc5journal@gmail.com

ลงช่ือ.................................................................   เจาของบทความ/ผลงานวิชาการ

(.........................................................)

วันที่.................. เดือน..........................  พ.ศ........................

ใบสมัครสงบทความ/ผลงานวิชาการลงตีพิมพ
วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี

**********************************************************************************
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  วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 จังหวัดราชบุรี ไดดําเนินการมาถึงฉบับนี้เปนปที่ 5

ซึ่งยังคงมีสถานการณปญหาการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 (COVID-19) ที่สงผลกระทบ

ตอการเจ็บปวยและเสียชีวิตของประชากรในทุกประเทศทั่วโลก รวมท้ังประเทศไทยคณะผูจัดทําไดประมวล

เอาเน้ือหาสาระทางวิชาการท่ีนาสนใจเก่ียวกับการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ใหกับ

ผูอานทุกๆ ทาน สําหรับในเลมนี้มีผลงานวิชาการที่นาสนใจอยากเชิญชวนใหผูอานไดหาความรู ไดแก

เรื่องการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แผนกหองผาตัด โรงพยาบาลนครปฐม เรื่องอุบัติการณ 

ภาวะแทรกซอนและผลการรักษาท่ีเกิดขึ้นของโรคตอกระจกชนิดสุก ในโรงพยาบาลบานโปง ภายหลังการ

งดใหบริการการผาตัดเน่ืองจากสถานการณการระบาดใหญของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

เร่ืองความสัมพันธของการรับประทานอาหารเชากับพฤติกรรมการรับประทานอาหารเชาของนักศึกษา

สาขาสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ เรื่องความชุกของการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในกลุมผูสัมผสั

ใกลชิดผูปวยวัณโรคในเขตสุขภาพท่ี 5 และปดทายดวยเรื่องการระบาดและปจจัยที่มีผลตอการเสียชีวิต

ของผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ตําบลเจดียหัก อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี นอกจากนี้

ในฉบับนี้ยังมีเร่ืองของจริยธรรมการวิจัยในคน สุดทายเรามีความมุงม่ันตั้งใจเสนอผลงานทางวิชาการ

และความรู  เพื่อเป นสื่อกลางการพัฒนาเฝ าระวังป องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่มีคุณภาพ

ตอไป กองบรรณาธกิารขอเรยีนวาเรายนิดตีอนรบั บทความทางวชิาการและงานวจิยัดานการปองกนัโรคและ

ภัยสุขภาพจากทุกทาน นอกจากนี้ทานยังสามารถดาวนโหลดเอกสารไดจากเว็บไซตของเราที่ http://ddc.

moph.go.th/odpc5/journal.php

ÊÒÃ¨Ò¡ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ

บรรณาธิการ
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การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แผนกหองผาตัดโรงพยาบาลนครปฐม ป 2564

Coronavirus 2019 Outbreakat Operating Room Nakhon Pathom Hospital 2021

อดิศักดิ์  พรภคกุล นวก.สาธารณสุขชํานาญการพิเศษ (รปม.)  Adisak Pornpakakul (M.P.A.)
เสาวนีย  พรภคกุล นวก.สาธารณสุขชํานาญการ (รปม.)  Saowanee  Pornpakakul (M.P.A.)
พัชชรี  ออนเที่ยง  นวก.สาธารณสุขปฏิบัติการ (วท.บ.)  Patcharee Aontheing (B.S.)
กลุมงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลนครปฐม   Social Medicine Department, 
         Nakhon Pathom Hospital.

บทคัดยอ

  การศึกษาการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แผนกหองผาตัดโรงพยาบาลนครปฐม

มีวัตถุประสงคเพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค ศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของโรค

ดานบคุคล สถานที ่เวลาและปจจยัเสีย่งการเกดิการระบาด กลุมตวัอยางทีใ่ชในการศกึษา จาํนวน 75 คน ไดมาจาก

การสมัภาษณตามแบบสอบสวนโรค เครือ่งมอืท่ีใชในการศกึษาโดยการใชแบบสอบสวนโรคผูปวยตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 การวิเคราะหขอมูลโดยหาคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติทดสอบที 

(t-test) และการวิเคราะหการแปรปรวนทางเดียว (F-test) กําหนดนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ผลการวิจัย 

  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 82.67 กลุมอายุ 50 – 59 ปมากที่สุด การจัดกลุม

ระดับความเส่ียงพบกลุมผูสัมผสัมีความเสี่ยงสูง รอยละ 18.67 กลุมความเสี่ยงระดับปานกลาง รอยละ 33.33 

และกลุมความเส่ียงตํ่า รอยละ 48.00 อัตราอุบัติการณ มีคาเทากับ 12.00 การเปรียบเทียบปจจัยที่สงผลตอ

การระบาดของโรคพบวาเพศกลุมตวัอยางทีพ่บผูปวยทีบ่รเิวณหองน้ํา หองนอน และหองทํางานมคีวามสมัพนัธ

กับปจจัยที่สงผลตอการระบาด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) สวนอายุ และกลุมตัวอยางท่ีพบผูปวย

ทีบ่รเิวณหองอาหาร ไมมคีวามสัมพนัธกบัการระบาดการติดตามเฝาระวังกลุมผูสมัผสัผูปวย พบผูปวยจํานวน 
9 ราย 

 คําสําคัญ : โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การระบาด ปจจัยเสี่ยงการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019    

  

นิพนธตนฉบับ Original Article
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Key words : 
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Abstract

  The purposes of this research were to study : on the outbreak of coronavirus 2019

operating room department Nakhon Pathom Hospital 1) to confirm the diagnosis and

outbreak of disease 2) study the epidemiological characteristics of the disease in terms 

of people, place, time and risk factors for outbreaks.The sample group used in the study

75 people derived by interviews according to the disease investigation. The research use

a questionnaire coronavirus 2019 investigation form. Data were analyzed with frequency, 

percentage, mean, S.D., t-test, and one-way analysis of variance (F-test) ; statistical significant 

level at .05.

  The result found that most of them were female (82.67%), age group 50-59 years

the most. The risk level group was found to be high-risk exposure group (18.67%), moderate

risk group (33.33%) and low risk group (48%) the attack rate was 12%. Sex, the sample found 

in the bathroom, bedroom and office area were associated with factors affecting the outbreak, 

the statistical significant level of .05 (p<0.001). However, age and the sample group found in 

the dining room area were not significantly related with the morale. Surveillance of patient 

contacts found 9 patients.
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 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา(1) (โควิด-19) เปนโรคติดตอ

ที่เกิดจากเช้ือไวรัส SARS-CoV-2 เปนโรคอุบัติใหม

หรือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 เปนตระกูลไวรัส
ที่กอใหเกิดอาการปวยตั้งแตไขหวัดธรรมดาไปจนถึง

โรคทีม่คีวามรนุแรงมาก เชน โรคระบบทางเดนิหายใจ

ตะวันออกกลาง (MERS CoV) และโรคระบบทางเดิน

หายใจเฉียบพลนัรนุแรง (SARS-CoV) เปนตน การแพร
ระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 สามารถแพร

กระจายผานอนุภาคของเหลวขนาดเล็กจากปากหรือ

จมูกของผูตดิเชือ้เมือ่ ไอ จาม พดู รองเพลงหรอืหายใจ 

โดยอนุภาคเหลานี้มีตั้งแตสารคัดหล่ังละอองฝอย

ขนาดใหญจากระบบทางเดินหายใจไปจนถึงละออง

ลอยขนาดเล็กศูนยควบคุมโรคติดตอสหรัฐอเมริกา 

หรือ CDC ก็ไดมีการเปดเผยวาโควิด-19 สามารถ

แพรผานละอองลอย (Aerosol) ไดเชนเดียวกับทาง 

WHO ที่ไดมีการระบุทํานองเดียวกันวาโควิด-19

สามารถแพรผานอนุภาคเล็กๆ อยางละอองลอยได

เชนกัน หลังจากตอนแรกที่บอกวาไวรัสสามารถแพร

ผานละอองฝอยเทาน้ัน ทาง WHO ไดระบุไววาไวรัส

สามารถท่ีจะแพรกระจายไดผานอนุภาคของเหลว

ทีอ่อกมาจากปากหรือจมูกของเรา เม่ือเราไอ จาม พดู

รองเพลง หรือหายใจ โดยอนุภาคเหลานี้จะมีทั้ง

ขนาดใหญอยางละอองฝอย หรือมีขนาดเล็กมากๆ 
อยางละอองลอย ละอองฝอย (Droplet) จะมาจาก

สารคัดหลั่งในจมูกหรือปากของเรา เมื่อเราพูด ไอ

หรือจาม และตกอยูบนผวิพืน้ มกัจะมขีนาดอยูในชวง
60 ไมโครเมตร ถึง 2 มิลลิเมตร ระยะการกระจายตัว

1-2 เมตรเทาน้ัน เปนเหตุผลวาทําไมเราจึงตองเวน
ระยะหางนั่นเอง ในสวนของละอองลอย (Aerosol) 

จะเกิดขึ้นเม่ือละอองฝอยเล็กๆ แหงเหือดและระเหย

ขึ้นไปเปนละอองลอย แตนั่นก็ไมไดเปนเพียงวิธีเดียว

บทนํา

ทีล่ะอองลอยกําเนิดมาจริงๆ แลวละอองลอยสามารถ

หลุดมาต้ังแตเราไอหรือจามแลว โดยจะมีการ

กระจายตวัไกลกวาละอองฝอยขึน้อยูกบัความเขมขน

และปจจัยภายนอกอยางขนาดของหองและสภาพ

แวดลอม(2) โดยจะสามารถอยูในอากาศไดนานหลาย

ชั่วโมง ผูที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จะแสดงอาการ

ตั้งแตระดับความรุนแรงนอยไปจนถึงระดับความ

รุนแรงมาก ไดแก อาการ มีไขไอแหง เจ็บคอ ไอ

มีเสมหะ ปวดศีรษะ จมูกไมไดกลิ่น ลิ้นไมไดรับรส 

ออนเพลีย ไมมีเรี่ยวแรง หอบเหนื่อย หายใจลําบาก 

อาการทางผิวหนัง มีจุดเลือดออก มีผื่นแดงลักษณะ

คลายตาขายหรือเสนใยเล็กๆ มีผื่นบวมแดงคลายโรค

ลมพิษ บางรายมีลักษณะกลุมของตุมนํ้าคลายโรค

สุกใส เกิดอาการฉับพลันรวมกับอาการมีไข ไอ จาม 

และระบบทางเดินหายใจอ่ืนๆ บางรายจะมีอาการ

เล็กนอยจนถึงปานกลางและหายจากโรคน้ีไดเอง

โดยไมตองรับการรักษาแบบพิเศษ บางรายอาจ

ปวยหนักและตองเขารับการรักษา จากการแพร

ระบาดลุกลามไปท่ัวโลก ทาํใหอตัราปวยและเสียชวีติ

เพิ่มสูงขึ้นอยางมาก 

 ปจจุบันในประเทศไทยพบผูติดเช้ือสะสม (3) 
1,309,687 คน และเสียชีวิต 15,417 คน จังหวัด

นครปฐม พบผูปวย 29,739 ราย เสียชีวิต 436 ราย 

(ขอมูล ณ วันท่ี 9 กันยายน 2564) จากรายงาน
จังหวัดนครปฐมพบบุคลากรดานสาธารณสุขมีอัตรา

ปวย 8.31 คนตอประชากรพันคน จึงทําใหบุคลากร

ทางการแพทยเปนกลุมท่ีมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 อยางมาก เนือ่งจากการปฏบิตังิาน
มีความใกลชิดมีระยะเวลาและโอกาสที่สัมผัสผูปวย

ไดนานกวาปกติเมื่อวันที่ 28 เมษายน 2564 เวลา

ประมาณ 07.00 น. ไดรบัแจงจากกลุมงานพยาธวิทิยา
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คลินิกวาตรวจพบเช้ือโควิด-19 เปนบุคลากรแผนก

หองผาตัดจํานวน 1 คน งานปองกันควบคุมโรคและ

ระบาดวิทยา จึงเขาดําเนินการสอบสวนโรคต้ังแต

วนัท่ี 28 เมษายน 2564 ถงึวนัท่ี 12 พฤษภาคม 2564

วัตถุประสงคของการวิจัย

 1. เพือ่ยนืยนัการวนิจิฉยัและการระบาดของโรค

 2. เพื่อศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของโรค 

ดานบุคคล สถานที่ เวลา

 3. เพ่ือหาแหลงโรค และปจจัยเสี่ยง

 4. เพือ่ควบคมุ ปองกนั และเฝาระวงัการเกดิโรค

สมมุติฐาน 

 การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019

ในบุคลากรแผนกหองผาตัด เกิดจากการปฏิบัติงาน

รวมกับผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เมื่อวันที่ 

26 เมษายน 2564   

วิธีการศึกษา 

 1. การศึกษาเชิงพรรณนา โดยการทบทวน

เวชระเบียนผู ปวยเพิ่มเติม สัมภาษณผู ปวยและ

ผูสัมผัสโรคทั้งหมด โดยใชแบบสอบสวนโรค(4) ผูปวย

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรค 
และไดกําหนดคํานิยามผูปวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 และผูสัมผัสโรค ดังนี้

  ผูปวยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019(5) หมายถึง

ผูรวมกจิกรรมทีแ่ผนกหองผาตดั ระหวางวันที ่15-28 

เมษายน 2564 แลวมอีาการอยางนอย 2 อาการขึน้ไป 

ดังนี้ ไข ไอ เจ็บคอ ปวดกลามเนื้อ มีนํ้ามูก มีเสมหะ 
ปวดศีรษะ จมูกไมไดกลิ่น ลิ้นไมรับรส

  ผู สัมผัสโรค (6) หมายถึง ผู ร วมกิจกรรมที่

แผนกหองผาตัด ระหวางวันที่ 15-28 เมษายน 2564

ทั้งหมด

 2. การศึกษาเชิงวิเคราะห เพ่ือคนหาสาเหตุ 

หรืออาหารท่ีกอโรค โดยทําการศึกษาแบบ Cohort  

Study เกบ็ขอมลูของผูรวมกจิกรรมทีแ่ผนกหองผาตัด 

ระหวางวันที่ 15-28 เมษายน 2564 ทั้งหมด

 3. ศึกษาทางหองปฏิบัติการ โดยการเก็บ

ตัวอยางตรวจวิเคราะหหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

โดยวิธี RT-PCR

 4. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก การหา

คาความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

สถิติทดสอบที (t-test) และการวิเคราะหการ

แปรปรวนทางเดียว (F-test) กําหนดนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05

  

ผลการศึกษา

 ขอมูลผูปวยรายแรกที่พบการติดตอในสถานที่

ปฏิบัติงานแผนกหองผาตัด

 ผูปวยเพศหญิง อายุ 49 ป ที่อยู 114 หมูที่ 5

ตํ าบลสามควายเผือก  อํ า เภอเมืองนครปฐม

จังหวัดนครปฐม เริ่มปวยวันท่ี 26 เมษายน 2564 

อาการและอาการแสดงปวดศีรษะ ปวดกลามเน้ือ

มีนํ้ามูก ไอ ระคายคอจากการสอบสวนโรคพบวา

ผูปวยรายนี้เคยสัมผัสผูติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

เมื่อวันที่ 24 เมษายน 2564 
 วนัที ่26 เมษายน 2564 ผูปวยปฏบิตังิานเวรเชา 

และเวรดึกกอนกลับบานผูปวยอาบน้ําเปล่ียนเส้ือผา

จึงเดินทางกลับบาน
 วนัท่ี 27 เมษายน 2564 เวลาประมาณ 17.00 น.

เขารับการตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

 วันที่ 28 เมษายน 2564 ไดรับแจงผลการตรวจ

พบเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

 Ct RdRp Gene 12.18
 Ct N Gene  12.84 
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 ผลการคัดกรองและประเมินความเส่ียงในกลุม

บุคลากรแผนกหองผาตัดพบผูที่เขาไดกับคํานิยาม

ผูสัมผัสโรคจํานวน 75 คน เพศชาย รอยละ 17.33

เพศหญิง รอยละ 82.67 พบวา กลุมอายุ 50–59 ป 

มากที่สุด รอยละ 38.67 รองลงมากลุมอายุ 40–49 ป

รอยละ 28.00 กลุมอายุ 30–39 ป รอยละ 17.33

และกลุมอาย ุ20–29 ป รอยละ 16 ตามลาํดบั การจดั

กลุมความเสีย่งพบกลุมผูสมัผสัมคีวามเสีย่งสงู รอยละ 

18.67 กลุมความเสีย่งระดบัปานกลาง รอยละ 33.33 

และกลุมความเส่ียงตํ่า รอยละ 48 

ผลการศึกษาเชิงวิเคราะห

 จํานวนบุคลากรที่สัมผัสผูปวยโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 แผนกหองผาตัด ทั้งหมด 75 คน

จํานวนผูตรวจพบเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หลังจาก

การสัมผัสและมีอาการปวย ทั้งหมด 9 คน

 อัตราอุบัติการณ (AR) = 9*100/75 = 12.00 

 

 การเปรียบเทียบปจจัยเสี่ยงที่สงสัยเปนสาเหตุ

ของการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

แผนกหองผาตัด 

ตารางที่  1 การเปรียบเทียบปจจัยเสี่ยงที่สงสัยเปนสาเหตุของการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

จําแนกตามเพศ (n = 75)

ตารางที่  2 การเปรียบเทียบปจจัยเสี่ยงที่สงสัยเปนสาเหตุของการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

จําแนกตามอายุ (n = 75)

 จากตารางท่ี 1 พบวา กลุมตัวอยางที่มีเพศตางกันมีปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ .05

 จากตารางที่ 2 พบวา กลุ มตัวอยางท่ีมีอายุตางกันจะมีปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ที่ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ .05

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

 ชาย  1.83 .38 74 41.51 <0.001

 หญิง  2.00 .00

 ระหวางกลุม 141.19 1 141.19 1.11 .30

 ภายในกลุม 9303.56 73 127.45  

 รวมทั้งหมด 9444.75 74   

 เพศ  ( X ) (SD) df t p-value

 อายุ  SS df MS F p-value
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ตารางที่  3 การเปรียบเทียบปจจัยเสี่ยงที่สงสัยเปนสาเหตุของการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

จําแนกตามสถานที่ที่พบผูปวยบริเวณหองนํ้า (n = 75)

ตารางท่ี  4 การเปรียบเทียบปจจัยเสี่ยงที่สงสัยเปนสาเหตุของการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

จําแนกตามสถานที่ที่พบผูปวยบริเวณหองนอน (n = 75)

ตารางท่ี  5 การเปรียบเทียบปจจัยเสี่ยงที่สงสัยเปนสาเหตุของการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
จําแนกตามสถานที่ที่พบผูปวยบริเวณหองทํางาน (n = 75)

 จากตารางที ่3 พบวา กลุมตวัอยางทีพ่บผูปวยทีบ่รเิวณหองนํา้จะมปีจจยัเสีย่งของการเกิดโรคตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 ที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ .05

 จากตารางท่ี 4 พบวา กลุมตัวอยางที่พบผูปวยที่บริเวณหองนอนจะมีปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ .05

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

 ระหวางกลุม 2.81 1 2.81 18.01 <0.001

 ภายในกลุม 11.37 73 .16    

 รวมทั้งหมด 14.18 74   

 ระหวางกลุม .29 1 .29 6.09 .02

 ภายในกลุม 3.50 73 .05    

 รวมทั้งหมด 3.79 74   

 ระหวางกลุม 3.52 1 3.52 17.52 <0.001
 ภายในกลุม 14.67 73 .20
 

 รวมทั้งหมด 18.19 74   

 หองนํ้า  SS df MS F p-value

 หองนอน SS df MS F p-value

 หองทํางาน SS df MS F p-value
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 จากตารางที ่5 พบวา กลุมตวัอยางทีพ่บผูปวยทีบ่รเิวณหองทํางานจะมปีจจยัเส่ียงของการเกดิโรคตดิเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 ที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ .05

ตารางที่  6 การเปรียบเทียบปจจัยเสี่ยงที่สงสัยเปนสาเหตุของการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

จําแนกตามสถานที่ที่พบผูปวยบริเวณหองอาหาร (n = 75)

 จากตารางท่ี 6 พบวา กลุมตัวอยางที่พบผูปวยที่บริเวณหองอาหารตางกันจะมีปจจัยเสี่ยงของการเกิด

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ .05

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

 ระหวางกลุม .12 1 .12 1.21 .28

 ภายในกลุม 7.03 73 .09    

 รวมทั้งหมด 7.15 74   

    หองอาหาร SS df MS F p-value

การศึกษาเพิ่มเติมทางหองปฏิบัติการ

 จากการติดตามเฝาระวังกลุ มผู สัมผัสผู ปวย

และการเก็บตัวอยาง (Swab) สงตรวจวิเคราะห

ทางหองปฏิบัติการ (RT-PCR) โดยกําหนดหลักการ

เก็บตัวอยาง ดังน้ี

 1. กลุมผูสัมผัสผูปวยดําเนินการเก็บตัวอยาง 

(Swab) สงตรวจวิเคราะหในวันที่ 0,7,14

 2. กลุ มผู สัมผัสผู ป วยที่มีอาการเข าได กับ

คํานิยามผูปวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ดําเนินการ

เก็บตัวอยาง (Swab) สงตรวจวิเคราะหทันที
 ผลการตรวจวิเคราะห

 วันที่ 1 พฤษภาคม 2564 พบผูปวย จํานวน

1 ราย
 วันที่ 2 พฤษภาคม 2564 พบผูปวย จํานวน

1 ราย

 วันที่ 3 พฤษภาคม 2564 พบผูปวย จํานวน

3 ราย

 วันที่ 4 พฤษภาคม 2564 พบผูปวย จํานวน

1 ราย

 วันที่ 6 พฤษภาคม 2564 พบผูปวย จํานวน

1 ราย

 วันที่ 7 พฤษภาคม 2564 พบผูปวย จํานวน

2 ราย 

สรุปผลการศึกษา

 การศึกษาการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 แผนกหองผาตัดโรงพยาบาลนครปฐม 
มีวัตถุประสงคเพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาด
ของโรคศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของโรค

ดานบุคคล สถานท่ี เวลาและปจจัยเสี่ยงการเกิดการ

ระบาดในครัง้นี ้กลุมตวัอยางทีใ่ชในการศกึษา จาํนวน 

75 คน ไดมาจาการสัมภาษณตามแบบสอบสวนโรค 
เครื่องมือที่ใชในการศึกษาโดยการใชแบบสอบสวน

โรคผูปวยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การวิเคราะห

ขอมลูโดยหาคาความถี ่รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบน

มาตรฐาน สถิติทดสอบที (t-test) และการวิเคราะห

การแปรปรวนทางเดยีว (F-test) กาํหนดนยัสําคญัทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 ผลการศึกษามีดังนี้
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 1. ผู ที่เขาไดกับคํานิยามผู สัมผัสโรคจํานวน

75 คน พบวาเพศชาย รอยละ 17.33 เพศหญิง

รอยละ 82.67 พบกลุมอายุ 50–59 ป มากท่ีสุด

รอยละ 38.67 รองลงมากลุมอายุ 40–49 ป รอยละ

28.00 กลุมอายุ 30–39 ป รอยละ 17.33 และ

กลุมอาย ุ20–29 ป รอยละ 16 ตามลาํดบั การจดักลุม

ระดับความเสี่ยง6 พบกลุมผู สัมผัสมีความเสี่ยงสูง

รอยละ 18.67 กลุมความเส่ียงระดับปานกลาง รอยละ 

33.33 และกลุมความเสี่ยงตํ่า รอยละ 48

 2. อัตราอุบัติการณ (AR) มีคาเทากับ 12

 3. การเปรียบเทียบปจจัยที่สงผลตอการระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบวา เพศกลุม

ตัวอยางที่พบผูปวยที่บริเวณหองนํ้า หองนอน และ

หองทํางานที่ตางกันมีความเสี่ยงท่ีจะเกิดโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 สวนอาย ุและกลุมตวัอยางท่ีพบ

ผูปวยที่บริเวณหองอาหาร ที่ตางกันมีความเสี่ยงที่

จะเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไมแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

 4. การติดตามเฝาระวังกลุมผูสัมผัสผูปวยและ

การเก็บตัวอยาง (Swab) สงตรวจวิเคราะหทาง

หองปฏิบัติการ (RT-PCR) พบผูปวยจํานวน 9 ราย 

อภิปรายผลการศึกษา

 เหตุการณครั้งนี้พบผูปวยทั้งหมด 9 คน ในชวง

เวลาเดยีวกนั ถอืวาเกดิการระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 อัตราอุบัติการณ (AR) มีคาเทากับ 12
ปจจัยที่ส งผลตอการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ไดแก เพศ สอดคลองกบัสภุาภรณ วงธิ(7)

(2564) พบวา เพศ เปนปจจยัท่ีสงผลตอพฤติกรรมการ

ปองกนัโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจําหมูบาน จงัหวดัสโุขทยั กลุมตัวอยาง
ทีพ่บผูปวยทีบ่รเิวณหองนํา้ หองนอนและหองทาํงาน

มีโอกาสไดรับเชื้อจากผูปวยไดงายกวาบริเวณอื่นๆ

สอดคลองกับสุพิชญา วงศวาสนา(8) (2564) พบวา

สภาพแวดลอมในการทํางานเปนปจจัยผลกระทบ

ทางลบสงผลตอความสุขในการทํางานของพนักงาน

จากการเฝาระวังทางหองปฏิบัติการ ผูปวยมีอาการ

แสดงหลงัจากการสมัผสัผูปวยในชวง 5-11 วนั รายแรก

เร่ิมมอีาการปวยวนัที ่5 รายสดุทายมกีารปวย วนัที ่11

หลังจากการสัมผัสผูปวย

การควบคุมปองกันโรค

 1. ผูสัมผัสกลุมเสี่ยงสูง กําหนดใหเขารับการ

กักตัวในสถานท่ีรัฐจัดบริการระยะเวลา 14 วัน

 2. ผูสมัผัสกลุมเสีย่งปานกลาง กาํหนดใหเขารับ

การกักตัวที่บานระยะเวลา 7 วัน

 3. ทําความสะอาดสถานท่ี เครื่องปรับอากาศ

 4. ใชมาตรการ DMHTT (6,9)

ผลการดําเนินงานการเฝาระวังโรค

 การเฝาระวงัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 แผนก

หองผาตัด โรงพยาบาลนครปฐมในคร้ังนี้ ติดตอกัน

15 วัน ไมมีรายงานการเกิดโรคเพิ่มขึ้น

ขอเสนอแนะ
 1. ควรมีการจัดจุดคัดกรองวัดอุณหภูมิและ

จดุลางมอืใหเจาหนาทีอ่ยางครอบคลุมสําหรบัคดัแยก

ผูที่มีอาการปวยหรือกลุมเสี่ยงเพื่อปองกันการติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ในสถานท่ีปฏิบัติงาน
 2. ควรมีการสนับสนุนอุปกรณปองกันอันตราย

สวนบุคคลอยางเพียงพอโดยเฉพาะหนากากอนามัย 

สําหรับผูที่มาปฏิบัติงานเพื่อใหเปนไปตามหลักการ
ปองกันและควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาล

 3. ควรกําหนดรอบการปฏิบัติงานของเจาหนาที่

ในแตละแผนกโดยการเหลื่อมเวลาเพื่อยับยั้งปองกัน
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การระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 และลด

ความแออัดในการปฏิบัติงานในสานที่ปฏิบัติงาน

 4. ควรเปดหอผูปวยแรกรับผูปวยสําหรับรอ

ผลการตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพื่อคัดแยก

ผูปวยที่ตรวจพบเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และปองกัน

การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในหอ

ผูปวย

 5. ควรมีการสงเสริมใหบุคลากรไดใชเทคโนโลยี

สารสนเทศในการประสานงานระหวางหนวยงาน

เพื่อลดการติดตอ การสัมผัส การพูดคุยใกลชิด

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลนครปฐม 

รองผู อํานวยการฝ ายการแพทย หัวหนากลุ ม

การพยาบาลหัวหนากลุมงานเวชกรรมสังคม หัวหนา

กลุมงานหองผาตดั หวัหนากลุมงานวสิญัญ ีเจาหนาที่

กลุ มงานพยาธิวิทยาคลินิก เจาหนาที่งานควบคุม

ปองกันการตดิเช้ือ (IC) โรงพยาบาลนครปฐมทีใ่หขอมลู

และรวมสอบสวนโรคในครั้งนี้และขอขอบคุณทีม

สอบสวนโรค ไดแก นางปาลิดา  นราวุฒิพร พยาบาล

วชิาชพีชาํนาญการ น.ส.ณชิชา พมุาเกลยีว นกัวชิาการ

สาธารณสุข นางวัลลภา นพวงษศิริ พนักงานพิมพ
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อุบัติการณ ภาวะแทรกซอนและผลการรักษาท่ีเกิดข้ึนของโรคตอกระจกชนิดสุก

ในโรงพยาบาลบานโปง ภายหลังการงดใหบริการการผาตัดเน่ืองจากสถานการณการระบาดใหญ

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

Incidence, complication, and result of mature cataract surgery at Banpong Hospital, 

after abstention from the operation due to COVID-19 pandemic

อภิรักษ ตั้งอนันตรัตน, พ.บ., ว.ว.จักษุวิทยา Abhirak Tunganuntarat, M.D., Dip., Thai Board 
       of Ophthalmology 

กลุมงานจักษุวิทยา โรงพยาบาลบานโปง Division of Ophthalmology, Banpong Hospital,

จังหวัดราชบุรี    Ratchaburi 

บทคัดยอ
  วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาอุบัติการณ ภาวะแทรกซอนและผลการรักษาที่เกิดข้ึนของโรคตอกระจก
ชนิดสุกของโรงพยาบาลบานโปง ในเดือนกรกฎาคม – พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 ภายหลังการงดใหบริการ
การผาตัด ตั้งแตเดือนเมษายน – มิถุนายน และ กันยายน 2564 เปนเวลา 4 เดือน เนื่องจากการระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
  วิธกีารศึกษา : เปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาชนิดยอนหลัง โดยสืบคนขอมูลจากเวชระเบียนผูปวย 
ที่มาผาตัดรักษาตอกระจก ตั้งแต กรกฎาคม – พฤศจิกายน 2564 โดยแบงขอมูล เปนสวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 
ไดแก อายุ เพศ ตาขางท่ีผาตัด ลักษณะและชนิดของตอกระจก และสวนที่ 2 ขอมูลภาวะแทรกซอนและ
ผลการรักษาที่ระยะหลังผาตัดที่ระยะ 1 เดอืนหลังผาตัด ซึ่งใชตัวแปรเปนระดับการมองเห็นดวยตาเปลาและ
แบงตามเกณฑที่ดัดแปลงจากบัญชีจําแนกโรคระหวางประเทศฉบับแกไข ครั้งที่ 10 โดยวิเคราะหขอมูลโดย
ใชสถิติเชิงพรรณนา
  ผลการศึกษา : ภายหลังจากการงดใหบรกิารการผาตดั มปีริมาณการผาตดัรกัษาโรคตอกระจก จาํนวน
ทัง้ส้ิน 112 ตา แบงเปนกลุมทีเ่ปนโรคตอกระจกชนิดสุกจํานวน 55 ตา และตอกระจกชนิดอืน่ ๆ  จาํนวน 57 ตา
ผลการรักษาพบวาในกลุมผูปวยโรคตอกระจกชนิดสุก มีการมองเห็นอยูในระดับที่ไมบกพรองหรือบกพรอง
เล็กนอย รอยละ 88.24 และมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นจํานวน 9 ตา
  สรุป : การงดการใหบริการการผาตัดรักษาโรคตอกระจก สงผลใหอุบัติการณของโรคตอกระจกชนิด
สุกเพิ่มขึ้น แมวาผลการรักษาสวนมากอยูในระดับการมองเห็นที่ปกติหรือบกพรองเล็กนอยและอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซอนไมมาก แตก็มีผลใหจักษุแพทยทําการผาตัดรักษาไดยากขึ้นและทําในปริมาณที่มากขึ้น

นิพนธตนฉบับ Original Article

  คําสําคัญ : ตอกระจกชนิดสุก, งดใหบริการการผาตัด, สถานการณโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
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Abstract
  Objective : To study the incidence, complications and result of mature cataract surgery
at Ban Pong Hospital in July – November 2021, after abstention of the operation from
April - June and September 2021 for 4 months due to COVID-19 pandemic.
  Method : This is a retrospective descriptive study by searching for information
from inpatient and outpatient medical records who came for cataract surgery from
July – November 2021. They were divided into part 1: general information such as age,
gender, eye surgery characteristics and types of cataracts, and part 2: complications and
result of mature cataract surgery at the postoperative period at 1 month. Uncorrected visual 
acuity (UCVA), categorized by modified International Classification of Diseases and Related 
Health Problem 10th Revision, was used as the result of treatment. The data were analyzed 
by descriptive statistics.
  Results : After abstention from the operation due to COVID-19 pandemic, the total 
numbers of cataract surgery were 112 cases, which 55 cases were mature cataract, and
57 cases were other type of cataract. After a month of surgery, 88.24% of the mature cataract 
group had no or mild visual impairment and complications occurred 9 cases.
  Conclusion : After 4 months of abstention from the operation due to COVID-19
pandemic, the incidence of mature cataract was increased. Despite the good outcomes and 
few complications, the ophthalmologists were challenged with the difficulties and a greater 
number of cases. 

  Keyword : mature cataract, abstention from operation, COVID-19 pandemic
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 สถานการณการระบาดใหญของโรคตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 (COVID-19) ภายในประเทศไทย ไดทวี

ความรนุแรงมากขึน้เรือ่ย ๆ  ตัง้แตชวงตนป พ.ศ. 2564 

เปนตนมา กระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลรัฐ

หลายแหง ไดมนีโยบายและกลยุทธตางๆ ในการรับมอื

กบัสถานการณการระบาดใหญนี ้โดยหนึง่ในนโยบาย

ที่สําคัญที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลบานโปง คือ การงด

ใหบริการการผาตัดในกรณีที่ไมรีบดวน (elective 

surgery) ทกุราย รวมท้ังการผาตดัรกัษาโรคตอกระจก 

ในชวงเดือน เมษายน 2564 – มิถุนายน 2564 เพื่อ

ใหสอดคลองกับมาตรการล็อกดาวนของประเทศ

และลดการระบาดที่อาจเกิดข้ึนภายในโรงพยาบาล 

นอกจากน้ียังสามารถนําทรัพยากรบุคคล ทั้งแพทย 

พยาบาล และ เจาหนาที่ มาใชในการมาดูแลผูติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ภายหลังจากที่ไดเริ่มมีการเปด

ใหบริการการผาตัดในชวงเดือนกรกฎาคม - สิงหาคม 

2564 ก็ไดมีการงดใหบริการการผาตัดรักษาโรค

ตอกระจกอีกคร้ัง ในเดือน กันยายน 2564 เนื่องจาก 

สถานการณการระบาดภายในอําเภอบานโป ง

และจงัหวดัราชบรุ ีมคีวามรนุแรงขึน้ และไดมกีารเปด

ใหบริการการผาตัดอีกครั้งตั้งแตเดือนตุลาคม 2564 
เปนตนมา

 โรค COVID-19 เปนโรคที่มีอาการและอาการ

แสดงไดในหลายระบบ โดยอาการและอาการแสดง

ทางตาที่พบไดบอย ไดแก เปลือกตาอักเสบ, เยื่อบุ
ตาขาวอักเสบ, ตาขาวอักเสบ และอาการอื่น ๆ ที่พบ

ไดไมบอย เชน มานตาอักเสบ, ความผิดปกติของจอ

ตาและจุดรบัภาพชดั, การอกัเสบของเสนประสาทตา
และความผิดปกติของการเคล่ือนไหวของลูกตา 

เปนตน(1) นอกจากโรค COVID-19 จะมีผลตอดวงตา
โดยตรงแลว สถาณการณการระบาดของโรค ยังมีผล

กระทบทางอ อมต อผู ป วยโรคทางตาหลายคน

บทนํา

โดยเฉพาะอยางย่ิงผูปวยโรคตอกระจก ที่ควรเขารับ

การรักษาด วยการผ าตัดและใส  เลนส ตาเทียม

(cataract surgery with intraocular lens (IOL) 

implantation) ก็ตองถูกเล่ือนออกไป เนื่องจาก

นโยบายงดใหบริการการผาตัดในกรณีที่ไมรีบดวน

ของโรงพยาบาล จากเหตุการณที่เกิดขึ้น สงผลให

ผู ปวยโรคตอกระจกไดรับการผาตัดที่ลาชา ซึ่งจะ

ทําใหความรุนแรงของโรคตอกระจกมากขึ้นและเกิด

ภาวะแทรกซอนขึน้กอนทีจ่ะไดรบัการผาตดัรกัษา(2-4)

โดยเฉพาะอยางยิง่โรคตอกระจกชนดิสกุนัน้ จะสงผล

ทําใหการผาตัดรักษาและใสเลนสตาเทียม ทําได

ยากข้ึน(5-7) และมีโอกาสการเกิดภาวะแทรกซอน

ระหว  างผ  าตัดได มากขึ้น  ( int raoperat ive

complication)(2,6) จากฐานขอมูลของโรงพยาบาล

บานโปง พบวากอนการงดใหบริการการผาตัดรักษา

โรคตอกระจก 4 เดือน (ตั้งแตเดือนธันวาคม 2563 - 

กอนงดใหบรกิารการผาตดั) มปีรมิาณการผาตดัรักษา

โรคตอกระจก จํานวนทั้งส้ิน 122 ตา และจากการงด

ใหบริการการผาตัดโรคตอกระจกของโรงพยาบาล

บานโปงนั้น ทําใหมีผูปวยโรคตอกระจกทั้งชนิดสุก

และชนิดอื่นรอรับการผาตัดรักษาเปนจํานวนมาก
โดยพบวา ในชวงเดือนกรกฎาคม - สิงหาคม 2564

มีการรอรับการผาตัดรักษาเปนจํานวน 52 ตา และ

ในชวงเดือนตุลาคม - พฤศจิกายน 2564 มีการรอรับ

การผาตัดรักษาเปนจํานวน 60 ตา
 จากการศึกษาในประเทศอินเดียของ Sushank 

Ashok Bhalerao และคณะ8 พบวา ภายหลังการ

ล็อกดาวนประเทศ พบอุบัติการณของโรคตอกระจก

ชนิดสุก เพิ่มขึ้นถึง 43.8% จึงเปนที่นาสนใจตอการ

ศกึษาถงึอบุตักิารณภาวะแทรกซอนและผลการรกัษา
ที่เกิดขึ้นของโรคตอกระจกชนิดสุก ในโรงพยาบาล

บานโปง ภายหลังการงดใหบริการการผาตัดโรค
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ตอกระจกเปนระยะเวลา 4 เดือน เนื่องจากยังไมมี

การศึกษาในลักษณะน้ีเกิดข้ึนในพ้ืนที่อําเภอบานโปง

และจงัหวดัราชบรุ ีการศกึษานีจ้ะทาํใหไดองคความรู

ในการนําไปพัฒนาแนวทางและการจัดการการดูแล

และรักษาผูปวยโรคตอกระจกและโรคตอกระจกสุก

ใหเกดิประสทิธภิาพสงูสดุ หากมเีหตกุารณการระบาด

ใหญของโรคติดตอในภายภาคหนา

วัตถุประสงค

 เพื่อศึกษาอุบัติการณ ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึน

และผลการรักษาของโรคตอกระจกชนิดสุกที่เกิดขึ้น

ของโรงพยาบาลบานโปงในชวงเดือนกรกฎาคม – 

พฤศจกิายน พ.ศ. 2564 ภายหลงัจากการงดใหบรกิาร

การผาตดั เปนเวลา 4 เดอืน เนือ่งจากการระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

วิธีการศึกษา

 รปูแบบการศึกษา : retrospective descriptive

study การศึกษาน้ีเปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา 

โดยทําการสืบคนขอมูลยอนหลังจากเวชระเบียน

ผู ป วยในและนอกของโรงพยาบาลบานโปงท่ีมา

เขารับการผาตัดรักษาตอกระจกทั้งดวยวิธีการใช

เครื่องมือสลายตอกระจก (phacoemulsification) 

และการผาตัดรักษาตอกระจกโดยไมใชการสลาย
ตอกระจก (non-phacoemulsification) ตั้งแต

วนัที ่1 กรกฎาคม – 31 สงิหาคม 2564 และ 1 ตลุาคม -

30 พฤศจิกายน 2564 จํานวนท้ังสิ้น 112 ตา  

ประชากร

 เปนเวชระเบียนของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดใน

ชวงเวลาดังกลาวท้ังหมด 112 เวชระเบียน โดยมี

เกณฑการคัดเขาคือ เวชระเบียนผูปวยในและนอก

และบันทึกการผาตัด (operative note) ของผูปวย

ที่มาเขารับการรักษาตอกระจกดวยวิธีการผาตัดที่

โรงพยาบาลบานโปงทุกราย ในชวงเวลาดังกลาว 

 ในสวนของผลการรักษา ซึ่งใชตัวแปรเปนความ

สามารถในการมองเห็นดวยตาเปลา (uncorrected 

visual acuity, UCVA) นั้น มีเกณฑการคัดออก

เพิ่มเติม ซึ่งไดทําการคัดออก จํานวน 14 เวชระเบียน

เหลือเวชระเบียนท่ีใชในการศึกษาน้ี จํานวน 98

เวชระเบียน โดยเกณฑการคัดออก คือ 

 1. การผาตัดรักษาตอกระจกที่ไม สามารถ

ใสเลนสตาเทียมได (cataract surgery without 

intraocular lens (IOL) implantation) เนื่องจาก

ถอืวาการรกัษานัน้ยงัไมสิน้สดุ ผูปวยในกลุมนีส้ามารถ

มกีารมองเห็นทีด่ขีึน้ได ภายหลังการผาตดัใสเลนสตา

เทียมดวยวิธีผูกติดกับเนื้อเยื่อตาขาว(2)

 2. ตรวจพบโรคหรือภาวะอื่นท่ีสงผลตอการ

มองเห็นภายหลังการผาตัดรักษาตอกระจกและ

ใสเลนสเทียม ในการตรวจหาโรคทางจอตาหรือ

เสนประสาทตาบางโรค ตองอาศัยการตรวจท่ีแสง

สามารถสองเขาไปถึงบริเวณที่จะทําการตรวจได

ดังนั้นผู ป วยที่มีต อกระจกบางราย โดยเฉพาะ

โรคตอกระจกชนิดสุก จะไมสามารถตรวจพบโรค

ทางจอตาหรอืเสนประสาทตาบางโรคได หากไมไดรบั

การผาตัดรักษาตอกระจกเสียกอน

การเก็บรวบรวมขอมูล

 การศึกษาน้ีแบงขอมูลวิเคราะห โดยจําแนก

ผูปวยเปน 2 ประเภท ไดแก ผูปวยโรคตอกระจกชนิดสกุ
และโรคตอกระจกชนิดอ่ืนๆ และแบงขอมูลจาก

เวชระเบยีนและบนัทกึการผาตดัเปน 2 ประเภท ไดแก

 1. ขอมูลทั่วไป ไดแก อายุ เพศ ตาขางที่ผาตัด
รักษา ลักษณะและชนิดของตอกระจก

 2. ขอมูลการผาตัดรักษาโรคตอกระจก ภาวะ

แทรกซอนทั้งกอนผาตัด, ระหวางการผาตัด และ
หลังผาตัด และผลการรักษาที่ระยะหลังผาตัดท่ีระยะ

1เดอืนหลงัผาตัด โดยผลการรกัษา ใชตวัแปรเปนความ

สามารถในการมองเห็นดวยตาเปลา (uncorrected
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visual acuity, UCVA) และแบงตามระดับการ

มองเหน็ โดยใชเกณฑทีด่ดัแปลงจาก บญัชจีาํแนกโรค

ระหวางประเทศฉบับแกไข ครั้งที่ 10 

 (International Classification of Diseases 

and Related Health Problem 10th Revision, 

ICD-10)(9, 10) โดยแบงเปน

 Category 0 : ระดบัการมองเห็นไมบกพรองหรอื

บกพรองเลก็นอย คอื UCVA ดกีวาหรอืเทากบั 20/70

 Category I : ระดับการมองเห็นบกพรอง

ปานกลาง คือ UCVA ดีกวาหรือเทากับ 20/200 และ

แยกวา 20/70

 Category II : ระดับการมองเห็นบกพรองรุนแรง 

คือ UCVA ดีกวาหรือเทากับ 10/200 และแยกวา 

20/200

 Category III : ระดบัการมองเห็นเทากับตาบอด 

คือ UCVA แยกวา 10/200 

 ขอมูลที่ไดจะนํามาวิเคราะห โดยขอมูลในสวน

ที่ 1 ไดแก อายุ เพศ และลักษณะและชนิดของ

ตอกระจก โดยแบงเปนโรคตอกระจกชนิดสุกและ

โรคตอกระจกชนิดอ่ืนๆ ใชสถิติเชิงพรรณนา โดย

การแจกแจงความถ่ี รอยละ และคาเฉลี่ย และขอมูล

สวนท่ี 2 ซึ่งเปนขอมูลการผาตัดรักษาโรคตอกระจก

ภาวะแทรกซอนท้ังกอนผาตดั ระหวางการผาตดั และ

หลังผาตัด และผลการรักษาที่ระยะหลังผาตัดท่ีระยะ 

1 เดอืนหลังผาตัด โดยใชระดับการมองเห็นท่ีดดัแปลง

จาก ICD-10 จะใชสถิติเชิงพรรณนา โดยการแจกแจง

ความถี่และรอยละ

 ในการศึกษาน้ี ไดทําการพิทักษสิทธิของผูปวย 

รวมถึงความปลอดภัยในการเก็บขอมูล โดยไดรับการ

อนญุาตจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัเกีย่วกบั

มนุษย กลุมงานพัฒนาทรัพยากรบุคคล โรงพยาบาล

บานโปง ตามหนังสือรับรองเลขที่ REC001/2565E

ผลการศึกษา

 จากการศึกษาเวชระเบียนผู ป วยนอกและ

ผู ปวยในที่มารับการรักษาโรคตอกระจกดวยการ

ผาตัดของโรงพยาบาลบานโปง ตัง้แตวนัที ่1 กรกฎาคม –

31 สิงหาคม 2564 และ 1 ตุลาคม - 30 พฤศจิกายน 

2564 โดยมีการผ าตัดรักษาตอกระจกจํานวน

ทั้งสิ้น 112 ตา พบเปนเพศชาย 54 คน (รอยละ 

48.21) และเพศหญิง 58 คน (รอยละ 51.79) โดยมี

อายุเฉลี่ยอยูที่ 65.99 ป (ชวงอายุตั้งแต 29 ป–87 ป)

โดยแบงเปน ตาขางขวาจํานวน 53 ตา (รอยละ

47.32) และตาขางซายจํานวน 59 ตา (รอยละ 52.68)

ดังตารางท่ี 1

 เพศ (คน)

      ชาย     54  48.21

  หญิง     58  51.79

 ตาขางที่รับการผาตัดรักษา (ตา)

  ขวา     53  47.32

  ซาย     59  52.68

ตารางที่ 1 จํานวน อายุ เพศ ตาขางที่รับการผาตัดรักษา และลักษณะและชนิดของโรคตอกระจก

  ขอมูลทั่วไป  จํานวน  รอยละ
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 ลักษณะและชนิดของโรคตอกระจก (ตา)

      ชนิดสุก     55  49.11

  ชนิดอื่นๆ     57  50.89

 อายุ

  นอยกวา 40 ป    1  0.89

  40 ป – 60 ป     27  73

  60 ป – 80 ป     73  65.18

  มากกวา 80 ป    11  9.82 

  อายุเฉลี่ย = 65.99 ป             อายุตํ่าสุด-สูงสุด 29-87 ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 9.815

ตารางที่ 1 จํานวน อายุ เพศ ตาขางที่รับการผาตัดรักษา และลักษณะและชนิดของโรคตอกระจก (ตอ)

  ขอมูลทั่วไป  จํานวน  รอยละ

 จากการศึกษาพบอุบัติการณของโรคตอกระจก

ชนิดสุก ในโรงพยาบาลบานโปง ภายหลังการ

งดใหบริการการผาตัดโรคตอกระจกเปนระยะเวลา

4 เดือน เปนจํานวน 55 ตา (รอยละ 49.11) และ

โรคตอกระจกชนิดอื่นๆ 57 ตา (รอยละ 50.89)

ดังตารางที่ 1 โดยในกลุมที่เปนโรคตอกระจกชนิดสุก

พบภาวะแทรกซอนกอนผาตัดคือ โรคตอหินชนิด

ที่มีสาเหตุจากเลนสตา (lens-induced glaucoma)

3 ตา และภาวะแทรกซอนระหวางผาตดั 6 ตา แบงเปน

ภาวะใยขึงถงุหุมเลนสสลาย (zonular dialysis) 3 ตา
และถงุหุมเลนสฉกีขาด (rupture posterior capsule)

3 ตา สวนในกลุมโรคตอกระจกชนิดอื่นๆ พบภาวะ

แทรกซอนกอนผาตัดคือ โรคตอหินชนิดท่ีมีสาเหตุ

จากเลนสตา 2 ตา ภาวะแทรกซอนระหวางผาตัด 

10 ตา แบงเปน ภาวะใยขึงถุงหุมเลนสสลาย 2 ตา 

และถุงหุมเลนสฉีกขาด 8 ตา และ ภาวะแทรกซอน
หลังผาตัด คือ ภาวะความดันลูกตาสูง (secondary 

ocular hypertension) 2 ตา ดังตารางที่ 2

 ในสวนของผลการรักษานั้น ไดใชเกณฑในการ

คัดออก  เ น่ืองจากการรักษาผ าตัดต อกระจก

ไมสามารถใสเลนสตาเทียมได ซึ่งถือวาการรักษายัง

ไมเปนที่สิ้นสุด จํานวน 7 ตา และเนื่องจากตรวจ

พบโรคหรือภาวะอื่นภายหลังทําการผาตัดรักษา

โรคตอกระจก อีกจํานวน 7 ตา โดยในกลุมเปนโรค

ตอกระจกชนิดสกุ พบวาผลการรักษาทีใ่ชตวัแปรเปน 

uncorrected visual acuity (UCVA) และแบงตาม

ระดับการมองเห็น โดยใชเกณฑที่ดัดแปลงจาก บัญชี
จําแนกโรคระหวางประเทศฉบับแกไข ครั้งที่ 10 อยู

ในระดับไมบกพรองหรือบกพรองเล็กนอยจํานวน

45 ตา ระดับบกพรองปานกลางจํานวน 5 ตา และ

ระดับบกพรองรุนแรงจํานวน 1 ตา และ ในกลุม
โรคตอกระจกชนิดอื่นๆ มีผลการรักษา อยูในระดับ

ไมบกพรองหรือบกพรองเล็กนอยจํานวน 42 ตา, 

ระดบับกพรองปานกลางจาํนวน 3 ตา, ระดบับกพรอง
รุนแรงจํานวน 1 ตา และระดับบกพรองรุนแรง

เทียบเทาตาบอดจํานวน 1 ตา ดังตารางท่ี 2
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 ภาวะแทรกซอนกอนผาตัด 

  โรคตอหินชนิดที่มีสาเหตุจากเลนสตา 3 (5.46%)   2 (3.51%) 

 ภาวะแทรกซอนระหวางผาตัด 

  ใยขึงถุงหุมเลนสสลาย   3 (5.46%)   2 (3.51%) 

  ถุงหุมเลนสฉีกขาด   3 (5.46%)   8 (14.04%) 

 ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 

  ภาวะความดันลูกตาสูง         0    2 (3.51%)

 ระดับไมบกพรองหรือบกพรองเล็กนอย 45 (88.24%)  42 (89.36%)

 ระดับบกพรองปานกลาง   5 (9.80%)   3 (6.38%) 

 ระดับบกพรองรุนแรง    1 (1.96%)   1 (2.13%)

 ระดับบกพรองรุนแรงเทียบเทาตาบอด        0   1 (2.13%)

ตารางที่ 2 ภาวะแทรกซอนและผลการรักษาที่ระยะเวลา 1 เดือน หลังผาตัด

 ภาวะแทรกซอน  โรคตอกระจกชนิดสุก โรคตอกระจกชนิดอื่นๆ

      (n = 55)   (n = 57)

     ผลการรักษา   โรคตอกระจกชนิดสุก โรคตอกระจกชนิดอื่นๆ

 ที่ระยะเวลา 1 เดือน  (n = 51)   (n = 47)

วิจารณ

 โรคตอกระจกเปนโรคท่ีเกิดจากความเส่ือมของ

เลนสตาที่เกิดขึ้นตามวัย ดวยอายุที่มากข้ึนเนื้อเยื่อ

เลนสตาจะเกิดการสะสมตัวมากข้ึน ทําใหเลนสตา
มีความหนาตัวข้ึน แข็งตัวข้ึน กําลังในการหักเหแสง

มากขึ้น และความโปรงใสของเลนสตาลดลง(2,11) 

นอกจากปจจัยเรื่องอายุ พบวาโรคบางโรคทําใหการ

ดาํเนินโรคของโรคตอกระจกเปนเร็วข้ึน โดยโรคท่ีพบ

ไดบอยคือ โรคเบาหวาน(12) จากปจจัยตางๆ ที่ทําให

การดําเนินโรคเปนมากขึ้น เมื่อความโปรงใสของ

เลนสตาหมดลง จะเกิดเปนโรคตอกระจกชนิดสุก
ซึ่งส งผลใหระดับการมองเห็นแยลงอยู ในระดับ

บกพรองเทยีบเทาตาบอด ตามเกณฑของ ICD-10(9,10)

และมักกอใหเกิดภาวะแทรกซอนข้ึนกอนท่ีจะได

รับการผาตัดรักษา(2-4) ที่พบบอยคือ โรคตอหินชนิด

ที่มีสาเหตุจากเลนสตา ไดแก โรคตอหินมุมปด

ที่มีสาเหตุจากเลนส (phacomorphic glaucoma)

โรคตอหินที่เกิดจากการอักเสบท่ีมีสาเหตุมาจาก
การร่ัวของโปรตีนเลนส ตา (phacolyt ic or

phaco-antigenic glaucoma)(4) นอกจากนี้

โรคตอกระจกชนิดสุกนั้น จะสงผลทําใหการผาตัด

รักษาและใสเลนสตาเทียม ทําไดยากข้ึน(5-7) และ

มีโอกาสการเกิดภาวะแทรกซอนระหวางผาตัดได

มากขึ้น (intraoperative complication)(2,6) ไมวา

จะเปนภาวะใยขึงถุงหุมเลนสสลาย เลนสตอกระจก

รวงหลนลงในวุนตา ถุงหุมเลนสฉีกขาด ซึ่งอาจจะ

รนุแรงถงึขัน้ไมสามารถใสเลนสตาเทยีมไดภายในการ

ผาตัดเพียงครั้งเดียว(2) 
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 การรักษาตอกระจกดวยการผาตัดในปจจุบัน 

โดยมากมกัทาํดวยวธิกีารใชเครือ่งมอืสลายตอกระจก 

หรือ phacoemulsification โดยการผาตัดดวย

วิธีนี้ มีขอดีคือ เปดแผลที่กระจกตาขนาดเล็ก ซึ่งจะ

ทําใหการผาตัดทําไดอยางรวดเร็วขึ้น, ผูปวยฟนตัว

ไดเร็ว, ระดับการมองเห็นหลังผาตัดดีกวา และกอให

เกดิภาวะสายตาผดิปกตหิลงัผาตดั (post-operative 

refractive error) ไดนอยกวาการผาตัดดวยวิธี

non-phacoemulsification(2) นอกจากวิธกีารผาตดั

จะมีความสําคัญตอระดับการมองเห็นภายหลังการ

ผาตัดแลว การวัดชีวมาตรดวงตาเพ่ือคํานวณกําลัง

หักเหแสงของเลนสตาเทียม (measurement of 

ocular biometry) ก็มีความสําคัญตอระดับการ

มองเห็นภายหลังผาตัด(2) ในหลายการศึกษาพบวา 

โรคตอกระจกชนดิสกุและโรคตอหนิมมุปดเฉยีบพลนั

ที่เกิดจากเลนสตอกระจก สงผลใหการวัดชีวมาตร

ดวงตาคลาดเคลือ่นได(13,14)  ซึง่อาจทาํใหระดบัการมอง

เห็นภายหลังการผาตัดรักษาโรคตอกระจกชนิดสุก

ไมดีเทียบเทาการผาตัดรักษาโรคตอกระจกชนิดอื่นๆ 

ในผูปวยบางราย

 จากฐานขอมูลของโรงพยาบาลบานโปง พบวา

กอนการงดใหบริการการผาตัดรักษาโรคตอกระจก 4 

เดือน (ตั้งแตเดือนธันวาคม 2563 - กอนงดใหบริการ
การผาตัด) มีการใหบริการผาตัดรักษาโรคตอกระจก

เปนจํานวน 4 วันตอสัปดาห และปริมาณการผาตัด

รักษาโรคตอกระจก จํานวนท้ังสิ้น 122 ตา แบงเปน
โรคตอกระจกชนิดสุก 25 ตา (รอยละ 20.49) และ

โรคตอกระจกชนิดอื่น 97 ตา (รอยละ 79.51)

การศึกษาวิจัยฉบับน้ีทําใหไดทราบวา นอกจาก
ผลโดยตรงของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ตอ
ดวงตาแลว สถานการณการระบาดของโรคยังสงผล

กระทบทางออมตอผู ป วยโรคตอกระจกอีกดวย

พบวาโรคตอกระจกชนิดสุกมีปริมาณเพิ่มขึ้นถึง

รอยละ 49.11 ซึ่งเปนสัดสวนที่มากกวาในภาวการณ

ปกติ ตามขอมูลที่กลาวไวขางตน และยังสงผลให

จักษุแพทยผู ทําการผาตัดรักษา ตองรับมือกับ

ทั้งความยากของการผาตัดและปริมาณการผาตัดที่

มากข้ึน เนื่องจากในชวงที่เปดใหบริการการผาตัด

รักษาโรคตอกระจกภายหลังการงดใหบริการน้ัน

เปดใหบริการผาตัดรักษาโรคตอกระจกเพียง 1 วัน

ตอสัปดาห ซึ่งมีผลตอประสิทธิภาพการผาตัดและ

โอกาสเกิดภาวะแทรกซอนที่มากขึ้น(5,15) 

 ผลการรักษาของผูปวยโรคตอกระจกชนิดสุก

ที่เขาทําการรักษาดวยการผาตัดที่นํามาใชวิเคราะห

นั้น มีจํานวน 51 ตา อยูในระดับที่ไมบกพรองหรือ

บกพรองเล็กนอยรอยละ 88.24 โดยที่ผลการรักษา

ใกลเคียงกับผลการรักษาที่อยูในระดับเดียวกันของ

โรคตอกระจกชนิดอ่ืน (จาํนวนท่ีนาํมาวิเคราะห 47 ตา)

รอยละ 89.36 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ

Ermiss SS และคณะ(16) ที่ศึกษาประสิทธิผลของการ

รักษา ภายหลังการผาตัดตอกระจกชนิดสุกเทียบกับ

ตอกระจกชนิดอื่น ๆ นอกจากน้ีจากการศึกษาพบวา

มีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นก อนการผาตัด 3 ตา

โดยภาวะแทรกซอนท่ีเกิดขึ้นนี้เปนเหตุที่เกิดจาก

การรักษาโรคตอกระจกชนิดสุกท่ีลาชา (3) ทําให

การรักษานั้นทําไดยากขึ้นและระยะเวลาการรักษา
นานขึ้น เนื่องจากตองทําการรักษาภาวะแทรกซอน

ที่เกิดขึ้น กอนที่จะทําการผาตัดรักษาตอกระจก

ชนิดสุกที่ เป นสาเหตุได  และในสวนของภาวะ
แทรกซอนท่ีเกิดขึ้นระหวางผาตัดนั้น เกิดขึ้นจํานวน 

6 ตา ซึง่มปีรมิาณใกลเคยีงกบัภาวะแทรกซอนระหวาง
ผาตัดของการผาตัดรักษาโรคตอกระจกชนิดอื่น

ซึ่งผลการศึกษาท่ีไดนี้สอดคลองกับผลการศึกษาของ

การศึกษาอื่น(6,16)
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 สถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ทําใหเกิดมาตรการล็อกดาวน นําไป

สูการงดการใหบริการการผาตัดรักษาโรคตอกระจก 

ดวยระยะการดําเนินโรคท่ีมีระยะเวลานาน สงผล

ใหอุบัติการณของโรคตอกระจกชนิดสุกเพิ่มสูงข้ึน 

แมวาผลการรักษาสวนมากอยูในระดับการมองเห็น

ท่ีปกติหรือบกพรองเล็กนอยและอัตราการเกิดภาวะ

แทรกซอนไมมาก แตก็ทําใหจักษุแพทยทําการผาตัด

รักษาไดยากและทําการผาตัดในปริมาณที่มากขึ้น

ภายในเวลาที่จํากัดกวาเดิม 
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บทคัดยอ

  อาหารเชามีประโยขนตอการดํารงชีวิตประจําวันของทุกคน โดยเฉพาะเยาวชน นิสิตนักศึกษา

การศึกษาครั้งน้ีจึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธของการรับประทานอาหารเชากับพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหารเชาของนักศึกษาสาขาสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ เปนการศึกษาเชิงวิเคราะห

แบบภาคตดัขวางคาํนวณขนาดตวัอยางโดยใชสตูรประมาณคาเฉลีย่กรณทีราบประชากรไดจาํนวนไมนอยกวา 

60 คน เคร่ืองมือเก็บขอมูลประกอบดวยแบบทดสอบความรู แบบวัดความตระหนัก และแบบวัดพฤติกรรม

ไดคาความเช่ือมั่น 0.807, 0.837 และ 0.847 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา นําเสนอขอมูล

ดวยคาความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิตเิชิงอนุมาน ทดสอบความสัมพนัธโดยใชสถติิ

Chi-square testทีร่ะดบันยัสาํคญัทางสถติ ิ0.05 หาขนาดความสมัพนัธดวย Odds-ratio (OR.) และชวงเชือ่มัน่

รอยละ 95 ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 57 คน (รอยละ 95) มีอายุมากวา 

20 ป จํานวน 43 คน (รอยละ 71.67) มีระดับการศึกษาระดับชั้นปที่ 3 จํานวน 20 คน (รอยละ 33.33)
มคีา BMI. มากกวามาตรฐานหรือตํ่ากวามาตรฐาน จํานวน 49 คน (รอยละ 81.67) มีระดับคะแนนความรู

เกี่ยวกับการรับประทานอาหารเชาสวนใหญอยูในระดับปานกลาง จํานวน 38 คน (รอยละ 63.33) โดยมี

คะแนนความรูเฉลี่ยเทากับ 10.18 (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 1.8) ระดับคะแนนความตระหนัก อยูใน
ระดับปานกลาง จํานวน 45 คน (รอยละ 75) โดยมีคะแนนความตระหนักเฉลี่ยเทากับ 3.42 (สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเทากับ 0.45) และพฤตกิรรมการรับประทานอาหารเชา โดยภาพรวมอยูในระดบัพอใช จาํนวน 51 คน
(รอยละ 85) มีคะแนนความพฤติกรรมการรับประทานอาหารเชาเฉลี่ยเทากับ 3.28 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เทากับ 0.43) เม่ือวิเคราะหความสมัพันธระหวางกลุมอายุกบัพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารเชาของนกัศกึษา

มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ พื้นท่ีนามน พบวา อายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารเชาของ

นักศึกษา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.018) โดยกลุมอายุตั้งแต 20 ปขึ้นไป มีความเสี่ยงเปน 8.54 เทา 

ของกลุมอายุตํ่ากวา 20 ป (OR.=8.54, 95%CI=1.47-50.0) ขอเสนอแนะ อายุเปนตัวแปรที่มีความสําคัญ

ความสัมพันธของการรับประทานอาหารเชากับพฤติกรรมการรับประทานอาหารเชา

ของนักศึกษาสาขาสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ

Relationship of breakfast eating and breakfast behavior among students in

public health, Kalasin University.
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Abstract

  Breakfast is beneficial for everyone’s daily life;especially youth and students. The 

purpose of this study was to study the relationship of breakfast eating and breakfast behavior 

among students in public health, Kalasin University. Methodology: this was a cross-sectional 

analytical study. The sample size was calculated using the formula for estimating mean

values in case of known population of not less than 60 people. Data collection tools include

knowledge quiz, awareness scale and behavioral measure that the confidence values

(Cronbach alpha) were 0.807, 0.837 and 0.847, respectively. Data were analyzed by descriptive 

statistics, presenting with frequency, percentage, mean, standard deviation. and inferential 

statistics.  The correlation was tested by Chi-square test at 0.05 level of statistical significance, 

and Odds ratio (OR) at 95% of confidence interval. The results found that most of the samples

were female, 57 women (95%), aged over 20 years, 43 people (71.67%), studying the third year,

20 people (33.33%), with BMI more or less than the standard, 49 people (81.67%).

The mean knowledge scores regarding breakfast eating were in the moderate level,38 people 

(63.33%), with the mean cognitive scores of 10.18 (standard deviation of 1.8), the awareness

scores in the moderate level, 45 people (75%), with the mean awareness score of 3.42 

(standard deviation of 0.45). Overall 51 people (85%) had the mean breakfast behavior score 

of 3.28 (standard deviation of 0.43). When analyzing the relationship between the age and 

breakfast behavior among students, Kalasin University, Namon area, it was found that age 
was correlated to breakfast behavior among students at statistically significant (p=0.018). 

The age of 20 years and older had the risk of 8.54 times of those under 20 years (OR.=8.54, 

95% CI=1.47-50.0). Recommendations: the age is an important variable. Therefore, students 
should be encouraged to eat breakfast in order to change their behavior and to be aware 

of health enhancement not to affect learning and classroom study.

 Keyword  : knowledge, awareness, breakfast behavior, Health Sciences Students

จึงควรสงเสริมการรับประทานอาหารเชาของนักศึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ใหมีความตระหนักในการ

เสริมสรางสุขภาพไมใหมีผลกระทบตอการเรียน 

 คําสําคัญ : ความรู ความตระหนัก พฤติกรรมการรับประทานอาหารเชา นักศึกษาสาธารณสุขศาสตร
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 การดําเนินชีวิตของนักศึกษาในแตละวันท่ี

เตม็ไปดวยความเรงรบี หลายคนแขงกบัเวลาเพือ่ทีจ่ะ

เขาเรียนในชวงเชาไดทันเวลาในแตละวัน หลายคน

จึงมองขามความสําคัญของอาหารเชา ทําใหหลาย

คนมองขามการรับประทานอาหารเชาและดวย

ความเรงรีบอาจทําใหหลงลืมทานอาหารเชาเพราะ

อาจมองวาการรับประทานอาหารเชาเปนเร่ืองท่ีเสีย

เวลามีเพียงไมกี่คนเทาน้ันท่ีใหความสําคัญกับการ

รับประทานอาหารเชา ซึ่งมื้อเชาเปนมื้อที่สําคัญตอ

การรับประทานกอนไปเรียนหรือทํากิจกรรมตางๆ

ในตอนเชาซึ่งมื้อเชาเปนมื้อท่ีสําคัญท่ีใหพลังงานแก

รางกายและบํารุงสมองกระตุนใหทํางานไดดีในการ

เรียนรูมากมาย และเราไมควรอดอาหารเชา สําหรับ

อาหารมือ้เชาเปนอาหารมือ้แรกของวนัทีร่างกายตอง

ใชเปนแหลงพลงังานเพือ่ทาํกจิกรรมตางๆ ในแตละวนั

เปนมื้อที่สําคัญที่สุดเมื่อเทียบกับอาหารมื้อกลางวัน

และม้ือเย็นอาหารม้ือเชามีผลกระทบในเชิงบวกตอ

การไดรับสารอาหารของรางกายโดยเฉพาะอยางยิ่ง

เมื่อบริโภคอาหารประเภทธัญพืชผลิตภัณฑนมไขมัน

ตํ่าหรือไมมีไขมันผักและผลไมที่อุดมไปดวยคุณคา

ทางสารอาหาร(1)

 การบริโภคของคนไทยในปจจุบันสวนใหญมี

วิถีชีวิตการบริโภคอาหารประเภทอาหารจานดวน
เลยีนแบบการบริโภคแบบตะวันตกซ่ึงมีความเส่ียงสูง

ในการที่จะกอใหเกิดโรคอาหารถือวาเปนปจจัยหลัก

ในการดํารงชีพของมนุษยอาหารไทยเปนวัฒนธรรม
แหงการประสมประสานบนพ้ืนฐานของการรับเพื่อ

ทดลองวาดีจึงประยุกตเขากับรูปแบบอาหารด้ังเดิม

รปูแบบของอาหารตางชาติ เชน มอญ ลาว จนี อนิเดีย 

ญี่ปุ น และชาติแถบตะวันตก จึงผสมผสานอยูใน

อาหารไทยดวยแตละไทยในยุคปจจุบันไดเปลี่ยนวิถี
การผสมผสานนี้เปนการรับเอามาปฏิบัติตามเต็มรูป

บทนํา

แบบดวยความเขาใจวาทันสมัยสะดวกรวดเร็วกวา

อาหารไทย อาทิเชน อาหารแบบอาหารขยะแบบ

ตะวันตก (junk food) จึงเขามาอยางแพรหลาย

ในสังคมไทยท้ังท่ีมรีาคาแพงอุดมไปดวยไขมันนํา้ตาล

สารสังเคราะหที่ไมจําเปนตอรางกายชาวเมืองรอน

อยางคนไทยจนสงผลใหเกิดโรคอันเนื่องมาจาก

การสะสมอาหารเหลานี้ เชน โรคมะเร็ง โรคหัวใจ

โรคความดนัโลหติ โรคเบาหวาน และโรคอวน ในขณะ

ที่ประเทศไทยมีปญหาเศรษฐกิจตกต่ํา (กระทรวง

วฒันธรรม, 2556) การสงเสริมความรูดานโภชนาการ

และภาวะสุขภาพตามแนวทางการสรางสุขภาพ

เพื่อใหสอดคลองกับประเพณีวัฒนธรรมทองถิ่น

และวิถีชีวิตความเปนอยู โดยการออกกําลังกาย

ใหเหมาะสมกับวยัการเลือกซ้ือและบริโภคอาหารเชา

ที่เหมาะสมการจัดการกับอารมณและความเครียด

ที่ดีมีการตรวจสุขภาพปละครั้งรักษาอนามัยดาน

สิ่งแวดลอมใหถูกสุขลักษณะที่ดีอยูเสมอ(2)

 การศกึษาในอดตีทีผ่านมาไดมกีารศกึษาความรู

ทศันคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศกึษา

เปรยีบเทียบความรู ทศันคติ และพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของนักศึกษาท่ีมีขอมูลสวนบุคคลตางกัน
และความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ และ 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษา ประชากรท่ี
ใชในการวจิยั คอื นกัศกึษาระดับปรญิญาตร ีภาคปกติ

มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา ที่กําลังศึกษาอยูในภาค

เรยีนที ่2 ปการศกึษา 2556 จาก 7 คณะ พบวานกัศกึษา

มีความรู เกี่ยวกับการบริโภคอาหารโดยรวมอยู ใน

ระดับพอใช นักศึกษาบางกลุมมีความรูความเขาใจ 

วาถาไมรับประทานอาหารเชาจะสงผลใหหลงลืม

และไมมีสมาธิในการเรียน การทํางานและผลเสีย

อีกมากมาย นักศึกษาที่มีความรูก็จะเขาใจถึงความ
สําคัญ เชน ถารับประทานอาหารเชาจะใหพลังงาน
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แกรางกายมาก ทําใหมีแรงไปทํากิจกรรมอ่ืนๆ และ

บํารุงสมองกระตุนการทํางานไดอยางดี มีเพียงคณะ

ศิลปกรรมศาสตรที่นักศึกษามีความรู อยู ในระดับ

ปานกลาง สวนที่เหลืออีก 6 คณะ ความรูในระดับ

พอใช นักศึกษามีทัศนคติเก่ียวกับการบริโภคอาหาร

โดยรวมอยูในระดับดี 4 คณะ ในระดับปานกลาง

3 คณะ และนักศึกษามีพฤติกรรมการ บริโภคอาหาร

โดยรวม และ ในทุกคณะอยูในระดับปานกลาง(3)

 ดังน้ัน จากขอมูลขางตนทั้งหมด สําหรับปญหา

การเร่ิมตนวนัใหมดวยอาหารเชาตามหลักโภชนาการ

จะชวยใหรางกายไดรับสารอาหารและวิตามินที่

จําเปนในแตละวันอยางครบถวน มิเชนนั้นมื้ออาหาร

ที่เหลืออาจจะตองรับประทานในปริมาณมาก เพื่อ

ใหรางกายไดรับสารอาหารท่ีเหมาะสมในแตละวัน 

จึงไปรวมเปนอาหารมื้อใหญ 1-2 มื้อ ซึ่งอาจเปนผล

เสียตอสุขภาพตามมา การเลือกอาหารเชาท่ีอุดม

ไปดวยธัญพืช ไฟเบอร และโปรตีน แตมีนํ้าตาลใน

ระดับที่เหมาะสมจะชวยกระตุนสมองใหพรอมเรียน

รู มสีมาธิจดจอและจดจําไดดขีึน้ โดยเฉพาะนักศึกษา

สาขาสาธารณสุขศาสตร ที่ควรเปนตนแบบการดูแล

สขุภาพใหกับนกัศึกษาคณะอ่ืนๆ ผูวจิยั จงึสนใจศึกษา

พฤติกรรมการรับประทานอาหารเชาของนักศึกษา

สาขาสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ พืน้ที่

นามน ซึง่เปนนกัศกึษาทีต่องเรยีนรูการสรางเสรมิดาน

สุขภาพ ดวยการศึกษาเชิงวิเคราะหถึงระดับความรู
และตระหนักถงึการรับประทานอาหารเชา และความ

สัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและความตระหนัก

เกี่ยวกับการรับประทานอาหารเชาของนักศึกษา
สาขาสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ พืน้ที่

นามน เพื่อนําขอมูลไปใชในการวางแผนดําเนินงาน

กับนักศึกษาสาขาสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัย

กาฬสินธุ และมหาวิทยาลัยอื่นๆ ตอไป

วัตถุประสงคของการศึกษา

 1. เพื่อศึกษาระดับความรู ความตระหนัก และ

พฤติกรรมถงึการรบัประทานอาหารเชา ของนักศกึษา

สาขาสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ 

พื้นที่นามน

 2 .  เพื่อศึกษาป จจัยที่มีความสัมพันธ กับ

พฤติกรรมการรับประทานอาหารเชาของนักศึกษา

สาขาสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ 

พื้นที่นามน

วัสดุและวิธีดําเนินการศึกษา

 ในการศึกษาครั้งนี้ครั้งนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิง

วิเคราะห แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional

Analytic Study) มวีตัถปุระสงคเพ่ือศกึษาพฤติกรรม

การรับประทานอาหารเชาของนักศึกษา สาขา

สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ  พื้นท่ี

นามน การวิจัยพฤติกรรมการรับประทานอาหารเชา 

มีความหมายครอบคลุมเนื้อหาประเด็นที่เกี่ยวกับ

การรับประทานอาหารถูกตองตามหลักโภชนาการ

รับประทานอาหารครบทุกมื้อ ชวงเวลาการรับ

ประทานอาหาร และประเภทของอาหารท่ีนักศึกษา

เลือกรับประทาน ไดแบงวิธีการดําเนินการ ดังนี้

ประชากร
 นักศึกษาสาขาสาธารณสุขศาสตร ที่มีรายช่ือ

อยูในสาขาสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ

พื้นที่นามน จํานวน 219 คน
 

กลุมตัวอยาง

 การคํานวณขนาดตัวอยาง กลุ มตัวอยางใน

การศึกษาคร้ังนี้คือ  สาขาสาธารณสุขศาสตร  

มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ พื้นที่นามน โดยผูวิจัยคํานวณ

ขนาดตัวอยาง(4) ใชสูตรดังนี้
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 n  =  จํานวนขนาดตัวอยาง

 N = ประชากรศึกษา ไดแก (ประชากรของ

นักศึกษาสาขาสาธารณสุขศาสตรมหาวิทยาลัย

กาฬสินธุ

 Z
a /2

 = คามาตรฐานใตโค งปกติที่ระดับ

เช่ือมั่นที่ 95% (Z
a/2

 หรือ Z
a0.025

 = 1.96)

 e = คาความแมนยาํของการประมาณคา เทากบั 

0.05 ซึ่งเปนคาความแมนยําของการประมาณคา 

ที่ผูศึกษาวิจัยกําหนด                                                                                                              

 s2 = คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.23 คะแนน   

 พฤตกิรรมการบริโภคอาหารของนักศกึษาระดบั

ปริญญาตรีไดมาจากงานวิจัยเรื่องพฤติกรรมการ

บรโิภคอาหารของนกัศกึษาระดบัปรญิญาตร ีชัน้ปที ่1 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน นครราชสีมา 

ของการศึกษาในสิริไพศาล ยิ้มประเสริฐ, 2560(5) 

 

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

 สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของกลุม
ตัวอยางเก่ียวกับขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคล ไดแก 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได โดยใชคําถามการ

เลือกตอบ จํานวน 11 ขอ

 สวนที่ 2 แบบทดสอบความรู เกี่ยวกับการ
รับประทานอาหารเชา 15 ขอ 

 ส วนที่  3 แบบวัดความตระหนักในการ

รับประทานอาหารเชา จํานวน 15 ขอ 

 สวนท่ี 4 แบบวัดพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารเชาจํานวน 15 ขอ

การจัดทํากับขอมูลและวิเคราะหขอมูล

 การวิเคราะหขอมูลหลังจากการเก็บรวบรวม

ขอมูล และการตรวจสอบความถูกตองความสมบูรณ 

และครบถวนของขอมลูเรียบรอยแลว นาํมาวิเคราะห

ขอมูลโดยใชสถิติ ดังนี้

 1. สถิติเชงิพรรณนา (Descriptive statistics) 

สําหรับขอมูลทั่วไปนําเสนอดวยคาความถ่ีรอยละ

คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาต่ําสดุ–สงูสุด และ

คามัธยฐาน

 2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) 

ความสัมพันธทางสถิติทดสอบความสัมพันธของ

Chi-square test และหาขนาดความสัมพันธดวย 

Odds-Ratio (OR.) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทาง

สถิติที่ 0.05 และระดับความเชื่อมั่นที่ รอยละ 95

ผลการศึกษา

 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปน

รอยละ 95 สวนใหญมีอายุมากวา 20 ป คิดเปน

รอยละ 71.67 มรีะดับการศกึษาสวนใหญคอืชัน้ปที ่3

คิดเปนรอยละ 33.33 นักศึกษาสวนใหญมีนํ้าหนัก

มากกวา 57 คิดเปนรอยละ 60 มีสวนสูงมากกวา 

160 คิดเปนรอยละ 63.33 สวนใหญมีเกรดเฉล่ีย

สะสมมากกวา 3.00 คิดเปนรอยละ 60 มีรายได
ตอเดือนนอยกวา 6000 คิดเปนรอยละ 56.67 

สวนใหญนักศึกษามีรายไดมาจากบิดามารดาหรือ

ผูปกครองคดิเปนรอยละ 86.67 สวนใหญนกัศกึษาพัก

อาศยัหอพกั คดิเปนรอยละ 91.67 สวนใหญนกัศกึษา

มีสถานภาพครอบครัวคืออยูดวยกัน คิดเปนรอยละ
90 สวนใหญนักศึกษาไมมีโรคประจําตัว คิดเปน

รอยละ 93.33 และสวนใหญนักศึกษามีคา BMI. 

มากกวามาตรฐานหรือต่ํากวามาตรฐาน จํานวน

49 คน คิดเปนรอยละ 81.67 
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 นักศึกษาสวนใหญตอบขอคําถามท่ีถูกมากท่ีสุด 

คือ อาหารม้ือเชาเปนมื้อที่สําคัญที่สุด จํานวน 56 คน 

(รอยละ 93.33) รองลงมาคือ การอดอาหารเชาทําให

รางกายลดระบบการเผาผลาญ และการรับประทาน

อาหารจําเปนตองรับประทานเปนประจําทุกวัน 

จาํนวนขอละ 52 คน (รอยละ 86.67) และขอคาํถามที่

ตอบถกูนอยท่ีสดุ คอื การรบัประทานอาหารตามปกติ

ในแตละวันครบ 3 มื้อแลว ยังมีความจําเปน ที่จะตอง

รับประทานอาหารเสริมอีก จํานวน 25 คน (รอยละ

41.67) นักศึกษาสวนใหญมีระดับคะแนนความรู 

เกี่ยวกับการรับประทานอาหารเชาสวนใหญอยูใน

ระดับปานกลาง จํานวน 38 คน (รอยละ 63.33) มี

คะแนนความรูเฉลี่ยเทากับ 10.18 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเทากับ 1.81 และมีคาคะแนนสูงสุดเทากับ 

15 คะแนน มีคาคะแนนตํ่าสุดเทากับ 7 คะแนน เมื่อ

พิจารณาเปนรายขอ พบวา นักศึกษาสวนใหญ เห็น

ดวยทีส่ดุ คอื อาหารเชาเปนอาหารม้ือหลักและสําคญั

ตอรางกายเปนอยางมากคาเฉลี่ย เทากับ 4.57 สวน

เบีย่งเบนมาตรฐาน เทากบั 0.81 รองลงมา คอื อาหาร

เชาควรรบัประทานมากกวามือ้อืน่ๆ มคีาเฉลีย่ เทากบั 

4.18 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 1.14 และขอ

คําถามตํ่าที่สุด คือ การที่นักศึกษารับประทานอาหาร

เชาอาจสงผลเสียตอระบบขับถาย มีคาเฉลี่ย เทากับ 
2.58 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 1.28 

 ผลการวิเคราะห ระดับคะแนนความรูเกี่ยวกับ
การรับประทานอาหารเชา พบวา นักศึกษาสวนใหญ

มรีะดบัคะแนนความรู เกีย่วกบัการรบัประทานอาหาร

เชาสวนใหญอยูในระดับปานกลาง จํานวน 38 คน
คิดเปนรอยละ 63.33 มีคะแนนความรูเฉลี่ยเทากับ 

10.18 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 1.81 และ

มีคาคะแนนสูงสุดเทากับ 15 คะแนน มีคาคะแนนตํ่า

สุดเทากับ 7 คะแนนดังตารางที่ 1

 ผลการวเิคราะห ระดบัคะแนนความตระหนกัพบ

วานักศึกษาสวนใหญมีระดับคะแนนความตระหนัก 

เกี่ยวกับการรับประทานอาหารเชาสวนใหญอยูใน

ระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 75 มีคะแนนความ

ตระหนักเฉลี่ยเทากับ 3.42 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เทากบั 0.45 และมคีาคะแนนสงูสดุเฉลีย่เทากบั 5.00 

คะแนน มีคาคะแนนต่ําสุดเฉล่ียเทากับ 2.60 คะแนน

ดังตารางท่ี 2

 ระดับคะแนน    กลุมตัวอยาง 

      จํานวน รอยละ 

  สูง       13  21.67

  กลาง       38  63.33

  ตํ่า        9  15.00

  X (S.D.)     10.18 (1.81)

  Max : Min      15 : 7

 ระดับคะแนน    กลุมตัวอยาง 

      จํานวน รอยละ 
  สูง       13  21.67

  กลาง       45  75.00

  ตํ่า        2   3.33

  X (S.D.)     3.42(0.45)

  Max : Min   5.00: 2.60

ตารางท่ี 1 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน ระดับคะแนนความรู เกี่ยวกับการรับ

ประทานอาหารเชา (n=60)

ตารางที่ 2 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และระดับคะแนนความตระหนักเกี่ยวกับ

การรับประทานอาหารเชา (n=60)
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 ผลการวิเคราะห ระดับคะแนนพฤติกรรม

เกี่ยวกับการรับประทานอาหารเชาพบวานักศึกษา

สวนใหญมีระดับคะแนนพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารเชาสวนใหญอยู ในระดับปรับปรุง คิดเปน

รอยละ 85 มีคะแนนความพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารเชาเฉลี่ยเทากับ 3.28 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

เทากบั 0.43 และมคีาคะแนนสงูสดุเฉลีย่เทากบั 5.00 

คะแนน มีคาคะแนนตํ่าสุดเฉลี่ยเทากับ 2.60 คะแนน

ดังตารางท่ี 3

 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางอายุกับ

พฤติกรรมการรับประทานอาหารเชาของนักศึกษา

มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ พื้นที่นามน พบวา มีความ

สัมพันธกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.018)

ตารางท่ี 4

 ระดับคะแนน    กลุมตัวอยาง 

      จํานวน รอยละ 

  สูง        7  11.67

  กลาง       51  85.00

  ปรับปรุง       2   3.33

  X (S.D.)     3.28 (0.43)

  Max : Min   5.00 : 2.60

ตารางที่ 3 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน และระดับคะแนนพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหารเชา (n=60)

ตารางท่ี 4 ความสัมพันธระหวางอายุกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารเชาของนักศึกษามหาวิทยาลัย

กาฬสินธุ จําแนกตามอายุ (n=60)

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05

มากกวา

20

นอยกวา

20

รวม

43

17

60

71.67

28.33

100

40

(93.02)

11

(64.71)

51

(85.00)

1

(2.33)

1

(5.88)

2

(3.33)

8.014 0.0182

(4.65)

5

(29.41)

7

(11.67)

ไม

เหมาะสม
เหมาะสม ปรับปรุง

อายุ จํานวน รอยละ p

ระดับพฤติกรรม

(OR.=8.54, 95% CI=1.47-50.0)

c2



38

วารสารสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที ่5 ราชบุรี : ปีที ่5 ฉบับที ่2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2564

 จากตารางความสัมพันธ ระหว างอายุกับ

พฤติกรรมการรับประทานอาหารเชาของนักศึกษา

มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ พื้นท่ีนามน พบวา มีความ

สัมพันธกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.018) 

โดยกลุมอายุตั้งแต 20 ปขึ้นไป มีระดับพฤติกรรม

ความเสีย่ง (ปรบัปรงุและไมเหมาะสม) เปน 8.54 เทา

(เหมาะสม) ของกลุมอายุตํ่ากวา 20 ป (OR.=8.54, 

95%CI=1.47-50.0)

 สวนความสัมพันธระหวางเพศ ระดับการศึกษา

นํ้าหนักสวนสูงเกรดเฉล่ียสะสมลาสุดท่ีมาของรายได

ทีพ่กัอาศยัสถานภาพสมรสของครอบครวัโรคประจาํตวั

ความรู และความตระหนักเกี่ยวกับการรับประทาน

อาหารเชาพฤติกรรมการรับประทานอาหารเชาของ

นักศึกษามหาวิทยาลัยกาฬสินธุ พื้นท่ีนามน พบวา
มคีวามสัมพนัธกบัพฤติกรรมการรับประทานอาหารเชา
ของนักศึกษาอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) 

สรุปผลการศึกษา

 การศึกษาเร่ือง ความสัมพันธ ของการรับ

ประทานอาหารเชากับพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารเชาของนักศึกษาสาขาสาธารณสุขศาสตร 

มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ  พื้นท่ีนามน พบวา ขอมูล

สวนบุคคลจําแนกตามคุณลักษณะสวนบุคคลพบ
วานักศึกษาสาขาสาธารณสุขศาสตรสวนใหญเปน

เพศหญิง จํานวน 57 คน (รอยละ 95) มีอายุมากกวา

20 ป จํานวน 43 คน (รอยละ 71.67) มีระดับการ

ศึกษาระดับชั้นปที่ 3 จํานวน 20 คน (รอยละ 33.33) 

มีนํ้าหนักมากกวา 57 จํานวน 24 คน (รอยละ 40 )มี
สวนสงูมากกวา 160 จาํนวน 38 คน (รอยละ 63.33) มี

เกรดเฉล่ียสะสมมากกวา 3.00 จาํนวน 36 คน (รอยละ 

60) มีรายไดตอเดือนนอยกวา 6,000 จํานวน 34 คน

(รอยละ 56.67) นักศึกษามีรายไดมาจากบิดามารดา

หรือผูปกครอง จํานวน 52 คน (รอยละ 86.67) 

นักศึกษาพักอาศัยหอพัก จํานวน 55 คน (รอยละ

91.67) นักศึกษามีสถานภาพครอบครัวคืออยู 

ดวยกัน จํานวน 54 คน (รอยละ 90) นักศึกษาไมมี

โรคประจําตัว จํานวน 56 คน (รอยละ 93.33) และ

นักศึกษามีคา BMI. มากกวามาตรฐานหรือตํ่ากวา

มาตรฐาน จํานวน 49 คน (รอยละ 81.67) นักศึกษา

สวนใหญตอบขอคําถามที่ถูกมากที่สุด คือ อาหาร

มื้อเชาเปนมื้อที่สําคัญที่สุด จํานวน 56 คน (รอยละ

93.33) และขอคําถามท่ีตอบถูกนอยที่สุด คือ

การรับประทานอาหารตามปกติในแตละวันครบ

3 มื้อแลว ยังมีความจําเปนที่จะตองรับประทาน

อาหารเสริมอีก จํานวน 25 คน (รอยละ 41.67)

 นักศึกษาส วนใหญมีระดับคะแนนความรู 

เกี่ยวกับการรับประทานอาหารเชาสวนใหญอยูใน

ระดับปานกลาง จํานวน 38 คน (รอยละ 63.33) มี

คะแนนความรูเฉลี่ยเทากับ 10.18 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเทากับ 1.81 และมีคาคะแนนสูงสุดเทากับ 

15 คะแนน มีคาคะแนนต่ําสุดเทากับ 7 คะแนน เมื่อ

พิจารณาเปนรายขอ พบวา นักศึกษาสวนใหญ เห็น

ดวยทีส่ดุ คอื อาหารเชาเปนอาหารม้ือหลักและสําคญั

ตอรางกายเปนอยางมากคาเฉลี่ย เทากับ 4.57 สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.81 และขอคําถามต่ํา

ทีส่ดุ คอื การทีน่กัศกึษารบัประทานอาหารเชาอาจสง

ผลเสียตอระบบขับถาย มีคาเฉลี่ย เทากับ 2.58 สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 1.28 
 นกัศกึษาสวนใหญมรีะดบัคะแนนความตระหนัก 

เกี่ยวกับการรับประทานอาหารเชาสวนใหญอยูใน

ระดบัปานกลาง คดิเปนรอยละ 75.00 มคีะแนนความ
ตระหนักเฉลี่ยเทากับ 3.42 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เทากบั 0.45 และมคีาคะแนนสงูสดุเฉลีย่เทากบั 5.00 

คะแนน มีคาคะแนนต่ําสุดเฉล่ียเทากับ 2.60 คะแนน

เมื่อพิจารณาโดยภาพรวม พบวา นักศึกษาสวนใหญ

มากท่ีสุด คือ รับประทานผัก ผลไม เชน ผักบุ ง 
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มะละกอ ฝรั่ง สับปะรด เปนตน เปนประจําในมื้อเชา 

คาเฉลีย่ เทากบั 4.30 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เทากบั 

1.06  และขอคาํถามต่ําทีส่ดุ คอื ดืม่นมและผลิตภัณฑ

จากนมเปนประจําในมื้อเชา มีคาเฉลี่ย เทากับ 2.45 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 1.23

 นกัศกึษาสวนใหญมรีะดบัคะแนนพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารเชาสวนใหญอยูในระดับปรับปรุง 

คิดเปนรอยละ 85.00 มีคะแนนความพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารเชาเฉล่ียเทากับ 3.28 สวนเบ่ียง

เบนมาตรฐานเทากับ 0.43 และมีคาคะแนนสูงสุด

เฉลี่ยเทากับ 5.00 คะแนน มีคาคะแนนตํ่าสุดเฉลี่ย

เทากับ 2.60 คะแนน 

 ความสัมพันธระหวางอายุกับพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารเชาของนักศึกษามหาวิทยาลัย

กาฬสินธุ พื้นที่นามน พบวา มีความสัมพันธกัน อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.018) 

 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางเพศและ

ตัวแปรที่ศึกษาอื่นๆ กับพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารเช าของนักศึกษามหาวิทยาลัยกาฬสินธุ 

พื้นที่นามน พบวา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารเชาของนักศึกษา อยางไมมีนัย

สําคัญทางสถิติ (p>0.05) 

การวิจารณผลการศึกษา

 การเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางขอมูล

สวนบุคคลพฤติกรรมการรับประทานอาหารเชาของ
นักศึกษาสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ 

พื้นที่นามน พบวา อายุ มีความความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการรับประทานอาหารเชาของนักศึกษา
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาวิจัยของมัณทนาวดี เมธาพัฒนะ (2560)

ซึ่งศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

บรโิภคอาหารของนกัศกึษาพยาบาล ผลการวจิยัพบวา

ชั้นปที่ศึกษาของนักศึกษาพยาบาลมีความสัมพันธ

ทางลบกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยางมี

นยัสาํคญัทางสถิต ิ(p<.001)(6) หมายความวานกัศกึษา

ที่ศึกษาอยูชั้นปที่สูงขึ้นจะมีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารนอยลง อาจเปนเพราะนักศกึษาไมมกีารสะสม

ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่ลดลงเร่ือย ๆ

 การศึกษาพบวานักศึกษาสวนใหญมีระดับ

คะแนนพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารเชาสวนใหญ

อยู ในระดับพอใช คิดเปนรอยละ 85 มีคะแนน

ความพฤติกรรมการรับประทานอาหารเชาเฉลี่ย

เทากับ 3.28 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 0.43 

และมคีาคะแนนสูงสดุเฉลีย่เทากบั 5.00 คะแนน มคีา

คะแนนตํ่าสุดเฉลี่ยเทากับ 2.60 คะแนนซึ่งผลการ

ศึกษานี้มีความสอดคลองกับงานวิจัยของสิริไพศาล 

ยิม้ประเสรฐิ (2560) เร่ืองพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

ของนักศกึษาระดับปริญญาตรีชั้นปที่ 1 มหาวิทยาลัย

เทคโนโลยีราชมงคลอีสาน นครราชสีมา ในภาพรวม 

อยูในระดับพอใช(5) ซึ่งขัดแยงกับพิภพทองจันทร 

(2558) เรือ่งพฤติกรรมการรับประทานอาหารเชาของ

นิสิตปริญญาตรี สาขาสุขศึกษาซึ่งพบวา พฤติกรรม

การรับประทานอาหารเชาของนิสิตปริญญาตรี สาขา

สุขศึกษา อยูในระดับดี(7) 

ขอเสนอแนะที่ไดจากงานศึกษา

 1. ควรมีการเปรียบเทียบจัดกิจกรรมการอบรม
ใหความรูกับกลุมนักศึกษาระหวางนักศึกษาชั้นปที่ 1

กับนักศึกษาชั้นปอื่นๆ เพ่ือจะไดนําไปปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมใหตระหนักในการรับประทานอาหารเชา

ที่เหมาะสมมากย่ิงขึ้น โดยเฉพาะนักศึกษาสาขา

วิทยาศาสตรสุขภาพที่ควรเปนแบบอยางใหกับ
นักศึกษาสาขาอื่น ๆ 

  2. ควรสงเสริมใหนักศึกษา รับประทานอาหาร

เชาอยางสมํ่าเสมอ และการรับประทานอาหารเชาให

ถูกตอง เพื่อไมใหสงผลกระทบตอการเรียน
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ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป

 ควรมีการศึกษาปจจัยดานเศรฐกิจ สังคม

สิ่งแวดลอม และปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอสุขภาพตางๆ 

โดยการศึกษาเชิงพหุ (Multiple Regression

Analysis) เพื่อจัดลําดับความสําคัญของปจจัยนั้นๆ 

ตอไป

เอกสารอางอิง

 1. ประไพศรี ศิริจักวาล .เด็กกับอาหารเช า .

  (เอกสารอัดสําเนา) (2553).

 2. ศุภลกัษณ ทองนุน. การศึกษาความรูทางดาน

  โภชนาการพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

  ภาวะโภชนาการของบุคลากรโรงพยาบาล

  กลวยนํ้าไทกรุงเทพมหานคร.วิทยานิพนธ.

  คณะคหกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยี

  ราชมงคลพระนคร. (2552).

 3. ทศันา สริโิชต.ิ พฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร
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บทคัดยอ
  การตดิเชือ้วณัโรคระยะแฝงคอืตดิเชือ้วณัโรคแตไมมอีาการผดิปกตใิด ๆ  ตลอดชวีติ ไมปวยเปนวณัโรค 
และไมสามารถแพรกระจายเชื้อใหผูอื่นพบประมาณรอยละ 90 แตอีกประมาณรอยละ 10 ของ วัณโรค
ระยะแฝง จะกลับมาปวยเปนวัณโรคหรือวัณโรคระยะแสดงอาการได ผูติดเชื้อวัณโรคแฝงประมาณรอยละ 5 
พัฒนาเปนวัณโรคในชวงสองปหลังจากการรับเช้ือวัณโรค และอีกประมาณรอยละ 5 ปวยเปนวัณโรคในระยะ
เวลาหลายปหรือนับเปนสิบๆ ปตอมา ซึ่งการศึกษาความชุกของกลุมผูสัมผัสใกลชิดกับผูปวยวัณโรคที่ติดเชื้อ
วัณโรคระยะแฝง ยังมีการศึกษาไมมาก และเนนเฉพาะกลุมบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ทําให
ไมทราบขนาดปญหาของผูติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงที่แทจริง ดังนั้นการศึกษานี้เพื่อหาความชุกผูปวยติดเชื้อ
วัณโรคระยะแฝง ในกลุมเสี่ยงที่ใกลชิดกับผูติดเชื้อวัณโรคเขตสุขภาพท่ี 5 โดยโรงพยาบาลสงตัวอยางเลือด 
มาตรวจ ณ หองปฏิบัติการ สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี ตั้งแตเดือนพฤษภาคม 2564 
ถึง เดือนพฤษภาคม 2565 มีตัวอยางเลือดทั้งหมด จํานวน 2,773 ราย นําไปตรวจหาการติดเชื้อวัณโรคระยะ
แฝงดวยวิธี IGRA (ชุดนํ้ายา QuantiFERON-TB Gold Plus) พบความชุกการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในกลุม
เสี่ยงที่ใกลชิดกับผูติดเชื้อวัณโรค เขตสุขภาพที่ 5 จํานวน 562 ราย คิดเปนรอยละ 20.3 แยกเปนเพศชายและ
หญิง จํานวน 161 และ 401 ราย ตามลําดับ คิดเปนรอยละ 5.8 และ 14.5 ตามลําดับ พบความชุกของการ
ติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง ในเขตสุขภาพที่ 5 แยกตามจังหวัดไดแก จังหวัดสมุทรสาคร สมุทรสงคราม ราชบุรี 
กาญจนบุร ีสพุรรณบุร ีเพชรบุร ีและประจวบคีรขีนัธ พบผูตดิเช้ือวณัโรคระยะแฝง คดิเปนรอยละ 23.0, 25.7, 
19.3, 25.0, 16.2, 24.1 และ 20.1 ตามลําดับ

ความชุกของการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในกลุมผูสัมผัสใกลชิดผูปวยวัณโรค

ในเขตสุขภาพที่ 5
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Abstract
  Latent TB cases who have no symptoms, normal chest radiograph, negative sputum 
AFB smear and cannot spread the infection to others that found about 90%. Remaining 
10% of latent tuberculosis will develop to active TB disease. About 5% of latent TB cases 
will develop to active TB disease in the two years after TB exposure and about 5% develop 
to active TB disease in the years or decades later. Prevalence of latent TB in contact case 
TB infection was not studied in many zones of Thailand. Researches were published focus-
ing only healthcare worker. Those causes not know the magnitude of problems in health 
region 5th. Therefore, this study was to determine the prevalence of latent TB in contact 
case TB infection in health region 5th. The blood samples from hospital in health region 5th 
were collected since May 2021 to May 2022. The blood samples were sent to laboratory 
of Office of Disease Prevention and Control 5, Ratchaburi for Latent TB detection. A total of 
2,773 blood samples were detected for latent TB infection by IGRA method (QuantiFERON-
TB Gold Plus kit). The Prevalence of latent TB in contact case TB infection in health region 
5th was found 562 cases (20.3%). Those cases were separated into 161 (5.8%) males and 401 
(14.5%) females. The Prevalence of latent TB in contact case TB infection in health region 
5th was divided by provinces. SamutSakhon, SamutSongkhram, Ratchaburi, Kanchanaburi, 
SuphanBuri, Phetchaburi and PrachuapKhiriKhan have found latent TB cases 23.0%, 25.7%, 
19.3%, 25.0%, 16.2%, 24.1% and 20.1%, respectively.



43

The office of disease prevention and control 5, Ratchaburi province Journal : Volume 5 No. 2 Jul-Dec 2021

 โรควัณโรคมีสาเหตุมาจากการติดเช้ือ Myco-

bacterium tuberculosis กอโรคระบบทางเดิน

หายใจ องคการอนามัยโลกจัดใหประเทศไทย เปน 

1 ใน 14 ประเทศของโลกที่มีปญหาผูปวยติดเชื้อ

วัณโรค วัณโรคที่สัมพันธกับการติดเชื้อเอชไอวี และ

วัณโรคดื้อยาหลายขนานสูง จากรายงานองคการ

อนามยัโลกปพ.ศ. 2563 คาดประมาณวาประเทศไทย

มีผูปวยวัณโรค 105,000 ราย ผูปวยวัณโรคที่สัมพันธ

กบัการตดิเชือ้เอชไอว ี10,000 ราย และผูปวยวณัโรค

ดื้อยาหลายขนาน 2,500 ราย มีอัตราความชุกของ

วัณโรคประมาณ 150 ตอแสนประชากร(1) เชื่อวา

ประชากรไทยประมาณ 20 ลานคน หรือ 1 ใน 3 ของ

ประชากรท้ังประเทศ ตดิเช้ือวัณโรคระยะแฝง latent 

TB infection (LTBI) แลว(2) วัณโรคระยะแฝงท่ีเกิด

จากเชื้อ M. tuberculosis เขาสูรางกายและเกิดการ

ตอบสนองทางระบบภูมิคุมกันโดย macrophages 

ที่บริเวณปอดจะทําลายเชื้อ ประสิทธิภาพการฆาเชื้อ

ขึน้กบัปจจยัของตัวเช้ือและโฮสต ถา macrophages 

ฆาเชื้อไดไมดีเช้ือจะรอดชีวิต แบงตัวเพิ่มจํานวนใน 

macrophages กระตุนให macrophages สราง

proinflammatory cytokines เชน Tumor necrosis
factor alpha (TNF-a ) เรียกให monocytes 

macrophages และ dendritic cells มาบริเวณ

ทีต่ดิเชือ้ ตอมาจะเปนกลุม T cells ตามมาบริเวณท่ีตดิ

เช้ือกอตัวเปนกําแพง granuloma เพ่ือชวยยับยัง้การ
เพิ่มจํานวนของเช้ือและกักเชื้อใหอยูใน granuloma

ปองกนัการแพรกระจายของเชื้อ ซึ่งจะกลายเปนการ

ติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง คือผูติดเช้ือวัณโรคไมแสดง

อาการผิดปกติตลอดชีวิต ไมปวยเปนวัณโรค และไม

สามารถแพรกระจายเชือ้วณัโรคใหผูอืน่ พบประมาณ
รอยละ 90 อกีประมาณรอยละ 10(3) ของวณัโรคระยะ

แฝงจะกลับมาปวยเปนวัณโรคจากระบบภูมิคุมกัน

ที่ตํ่าลง เนื่องจากรางกายออนแอ เช้ือจะแบงตัวเพ่ิม

จาํนวน ออกมาจาก granuloma และเร่ิมตดิเช้ือเซลล

ขางเคียงในปอด แพรกระจายไปบริเวณอ่ืนในปอดจน

ทาํใหเกดิโรคปอด แพรเชือ้ใหผูอืน่ได ผูตดิเชือ้วณัโรค

แฝงประมาณรอยละ 5 พฒันาเปนวณัโรคในชวงสองป

หลงัจากการรบัเชือ้วณัโรค และอกีประมาณรอยละ 5
ปวยเปนวณัโรคในระยะเวลาหลายป หรือนบัเปนสิบๆ ป

ตอมา จากนโยบายของประเทศไทยที่ตองการลด

อัตราความชุกของวัณโรคลดลงใหไดรอยละ 12.5

ตอป(4) จําเปนตองคนหาผูติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง

ใหได โดยเฉพาะในกลุมเด็กอายุตํ่ากวา 5 ปที่อยูรวม

บานกบัผูปวยวณัโรค และในกลุมผูตดิเชือ้เอชไอว ีเพือ่

ใหไดรับยารักษาวัณโรคระยะแฝง ปจจุบันยังไมมีวิธี

ตรวจวณัโรคแฝงโดยตรง แตมวีธิตีรวจทางออมโดยวธิี

ตรวจการตอบสนองของภูมคิุมกนั การตรวจหาผูปวย

วัณโรคระยะแฝงปจจุบันใชวิธี tuberculin skin test 

(TST) และ การตรวจหาอินเตอรเฟยรอนแกมมา

(IFN-Y) ดวยวธิ ีinterferon gramma release assay 

(IGRA) ทั้ง 2 วิธีเปนการตรวจการตอบสนองตอการ

ตดิเชือ้จะใหผลบวก โดยแตละวธิมีขีอดีขอดอยตางกนั
ไป(5) การทดสอบทางผิวหนัง (TST) ขอดีของวิธีนี้คือ 

ราคาถูก ทาํไดในโรงพยาบาลทุกระดับ แตขอจาํกดัคอื

ตองกลับมาอานคาภายใน 48-72 ชัว่โมง การทดสอบ

นีอ้าจเกิดผลบวกลวงกรณีผูปวยติดเช้ือ NTM และผูที่
เคยรับวัคซีนบีซีจีมากอน อาจเกิดผลลบลวงกรณีที่

ฉีดเขาใตผิวหนังไมถูกตอง หรือวัดขนาดรอยนูนผิด

หรือกรณีผูที่ภูมิคุมกันบกพรอง เด็กเล็ก และมีความ

จําเพาะที่ตํ่ากวาวิธี IGRA ประเทศไทยมีความชุก

วัณโรคสูงและฉีดวัคซีนบีซีจีในเด็กแรกเกิดทุกราย
ดงัน้ันการแปลผลวาบวก จงึใชขนาดรอยนูนทีแ่ตกตาง

บทนํา
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กนั คอืในผูใหญทัว่ไปใชขนาดมากกวาหรือเทากับ 10 

มิลลิลิตร ในเด็กอายุ 5-15 ป ใชขนาดมากกวาหรือ

เทากับ 15 มิลลิเมตร และผูที่ภูมิคุมกันบกพรองจาก

การติดเช้ือเอชไอวีหรือรับยากดภูมิคุมกัน ใชขนาด

มากกวาหรือเทากับ 5 มิลลิเมตร 

 การตรวจวัดระดับสารอินเตอรเฟยรอนแกมมา 

(IGRA) ที่หล่ังออกมาเพ่ิมข้ึน เม่ือเซลลเม็ดเลือดขาว

ไดรบัการกระตุนจากเช้ือวณัโรค ขอดขีองการตรวจ คอื

ความไวและความจําเพาะใกลเคยีงกัน รอยละ 91-94

และรอยละ 96 ตามลําดับ วิธี IGRA มีความจําเพาะ

ตอเช้ือ M. tuberculosis มากกวา TST ไมเกิด

ผลบวกปลอมจากการไดบีซีจีหรือติดเชื้อ NTM และ

เปนการตรวจเลือดเพียงครั้งเดยีว ขอเสียคือ ผลบวก

บอกไดแคมีการติดเช้ือวัณโรค แตไมสามารถแยก

ผูติดเชื้อวัณโรคระยะลุกลามและระยะแฝง ออกจาก

กันได ตองอาศัยอาการและการตรวจวินิจฉัยติดเช้ือ

วัณโรคทางหองปฏิบัติการ การแปลผลยังมีขอจํากัด

ในกลุมผูทีภ่มูคิุมกนัตํา่ เชน ผูตดิเชือ้เอชไอว ีผูทีไ่ดรบั

ยากดภมูคิุมกนั ไมแนะนาํใหใชทดสอบในเดก็ทีม่อีายุ

นอยกวา 2 ป ตองทําการตรวจภายใน 48 ชั่วโมง

ภายหลังจากที่เก็บเลือดตรวจ หากชากวานี้เม็ดเลือด

ขาวในเลอืดจะตายไปบางสวน ทาํใหผลการตรวจสอบ

คลาดเคลือ่น และสามารถตรวจไดหลงัจากการตดิเชือ้

แลว 2–8 สัปดาห
 การศึกษาของบุญเชิด กลัดพวงและคณะ ในป 

พ.ศ.2564(6) ตรวจหาการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง

ดวยวิธี IGRA ในบุคลากรทางแพทยในโรงพยาบาล

ขนาดใหญจาํนวน 24 แหง แบงตรวจ 2 รอบ โดยรอบ

ที ่1 หางจากรอบที ่2 เปนเวลา 1 ป กลุมประชากรรอบ
ที่ 1 จํานวน 911 ราย พบอัตราความชุกการตดิเชื้อ

วัณโรคแฝงในบุคลากรทางการแพทยรอยละ 26.13 

และรอบที่ 2 ตรวจในกลุมที่ใหผลลบจากการตรวจ

รอบที่ 1 จํานวน 517 ราย พบอัตราความชุกการติด

เช้ือวณัโรคระยะแฝงในบุคลากรทางการแพทยรอยละ 

6.96 ทําใหทราบวาบุคคลากรทางการแพทยมีโอกาส

ติดเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาลไดเพิ่มขึ้นปละประมาณ

รอยละ 6.96 การศึกษาของ วรรัตน อิ่มสงวน และ

คณะ(7) ในปพ.ศ.2561 พบการติดเชื้อวัณโรคระยะ

แฝงในผูสมัผสัใกลชดิผูปวยวณัโรค ทีจ่งัหวดัเชยีงราย 

จํานวน 12 ราย คิดเปนรอยละ 9 และการศึกษาของ

จนัทรฉาย คาํแสน และคณะ(8) ในปพ.ศ. 2563 พบการ

ตดิเชือ้วณัโรคระยะแฝงในกลุมบคุลากรทางการแพทย

ของเขตสุขภาพที่ 10 พื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ของประเทศไทยจํานวน 62 ราย คิดเปนรอยละ 14.1 

แสดงใหเหน็วาการติดเชือ้วณัโรคแฝงมีความชุกทีแ่ตก

ตางกันในแตละพ้ืนที่ แมจะศึกษาในกลุมประชากรที่

เปนบุคคลากรทางการแพทยเหมือนกัน

การศึกษาความชุกของกลุมผูสัมผัสใกลชิดกับผูปวย

วัณโรคที่ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในประเทศไทย ยังมี

การศกึษาไมมาก และเนนเฉพาะกลุมบคุลากรทางการ

แพทยและสาธารณสุข ทาํใหไมทราบขนาดปญหาของ

ผูตดิเชือ้วณัโรคระยะแฝงทีแ่นชดัในแตละพ้ืนที ่จงึควร

ทําการศึกษาความชุกของผูติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง

ในแตละพ้ืนท่ีของประเทศ เพื่อใหทราบขนาดปญหา 

และวางแผนแนวทางการเฝาระวังปองกันการติดเชื้อ 

และปวยเปนโรควัณโรคไดมีประสิทธิภาพมากขึ้น

วัตถุประสงค

 เพือ่หาความชกุของการตดิเชือ้วณัโรคระยะแฝง 

ในกลุมเสี่ยงที่ใกลชิดกับผูติดเชื้อวัณโรคเขตสุขภาพ
ที่ 5 

วัสดุและวิธีดําเนินการวิจัย

 การศกึษานีเ้ปนการศกึษาแบบ cross sectional 

study เก็บตัวอยางต้ังแตเดือนพฤษภาคม 2564
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ถึงพฤษภาคม 2565 เพื่อหาระดับอินเตอรเฟยรอน

แกมมา ดวยชดุน้ํายา QuantiFERON-TB Gold Plus 

 กลุมตัวอยางคือผู สัมผัสใกลชิดผู ปวยวัณโรค

ไดแก กลุมผู สัมผัสใกลชิดผูปวยวัณโรค ผูติดเช้ือ

เอชไอวี และบุคลากรแพทยและสาธารณสุข ที่เขารับ

การรักษาในโรงพยาบาลตางๆ ของเขตสุขภาพท่ี 5

มีทั้งสิ้น 8 จังหวัดไดแก สมุทรสาคร สมุทรสงคราม 

นครปฐม สพุรรณบุร ีกาญจนบุร ีราชบุร ีเพชรบรุ ีและ

ประจวบคีรีขันธ ตรวจคัดกรองดวยการฉายภาพรังสี

ที่ปอด การตรวจหาเชื้อวัณโรคดวยวิธียอมสีทนกรด 

และเพาะเชื้อวัณโรค หากใหผลลบทั้ง 3 การทดสอบ 

จะเก็บตัวอยางเลือดจํานวน 10 มิลลิลิตรใสในหลอด

ทีม่สีารกันเลอืดแขง็ตวัชนิด lithium heparin แชเยน็

อณุหภูม ิ2 – 8  องศาเซลเซียส และสงมาท่ีหองปฏิบตัิ

การทางการแพทยดานควบคุมโรค สํานักงานปองกัน

ควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี ภายในเวลาไมเกิน 

48 ชั่วโมงหลังเจาะเลือด ทางเจาหนาท่ีหองปฏิบัติ

การจะตรวจสอบเวลา อุณหภูมิ และ ปริมาณเลือด 

ตองถูกตอง ครบถวน จากนั้นเขยาหลอดเลือดดวย

การพลิกหลอดคว่ําและหงายกลับไป กลับมา 5 ครั้ง

แบงใสหลอด QFT-Plus 4 ชนิดตอ 1 ตัวอยาง แตละ

หลอดใสเลือด 1 มิลลิลิตร ใสเลือดเรียงลําดับดังนี้ 

หลอดที่ 1 Negative control หรือ Nil หลอดฝาสี
เทา หลอดท่ี 2 หลอดทดสอบ TB1 antigen หรอื TB1 

Ag หลอดฝาสีเขียว หลอดที่ 3  หลอดทดสอบ TB 2 

antigen หรือ TB2 Ag หลอดฝาสีเหลือง และ หลอด

ที่ 4 หลอด Positive control หรือ mitogen หลอด
ฝาสีมวง เขยาหลอดทั้ง 4 ขึ้นลง จํานวน 10 ครั้ง หาม

เขยาแรงจะทําใหเจลภายในหลอดทดลองแตก มีผล

รบกวนการทดสอบ นําไปบมที่อุณหภูมิ 37 องศาเซล
เซียลเปนเวลา 16-24 ชั่วโมง เมื่อครบเวลานําหลอด

ทั้งหมดมาปนแยกพลาสมาที่ความเร็วรอบ  3,000 g 
เปนเวลา 15 นาที นําไปทดสอบโดยวิธี ELISA ดวย

เครือ่ง Automate Dynex DS2 สามารถตรวจไดสงูสดุ 

22 รายตอ 1 รอบการทดสอบ ซึ่งใชเวลาประมาณ

3 ชั่วโมงครึ่ง 

 การแปลผลการตรวจหาระดับ IFN-Y ดวยชุด 

QuantiFERON-TB Gold Plus(9)

กรณีที่ 1 ถาผลการทดสอบจากหลอด Nil วัดคา 

IFN-Y ได ≤ 8.0 IU/mL ตองดูคา IFN-Y ของหลอด 

TB1Ag ลบคา Nil, หลอด TB2 Ag ลบคา Nil และ

หลอด mitogen ลบคา Nil จากตัวอยางเดียวกัน จึง

สามารถแปลผลได กรณีที่ 1 นี้แบงการแปลผลยอย

ออกเปน 4 กรณีคือ

 กรณียอยที่ 1.1 คา IFN-Y จากหลอด TB1 Ag 

ลบ Nil ไดคา ≥ 0.35 IU/mL และคา IFN-Y วัดได ≥ 

รอยละ 25 ของหลอด Nil จะแปลผลไดทันที ไมตอง

ดูคาในหลอด TB2 Ag ลบ หลอด Nil และหลอด 

mitogen ลบ Nil กรณีนี้แปลผลวาบวก แสดงวา

คนนั้นมีการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง

 กรณียอยที่ 1.2 คา IFN-Y จากหลอด TB2 Ag 

ลบ Nil ไดคา ≥ 0.35 IU/mL และคา IFN-Y วัดได ≥ 

รอยละ 25 ของหลอด Nil จะแปลผลไดทันที ไมตอง

ดูคาในหลอด TB1 Ag ลบ หลอด Nil และหลอด 

mitogen ลบ Nil กรณีนี้แปลผลวาบวก แสดงวา

คนนั้นมีการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง
 กรณียอยที่ 1.3 คา IFN-Y จากหลอด TB1 Ag 
ลบ Nil และ TB2 Ag ลบ Nil ไดคา < 0.35 IU/mL 

หรือ ≥ 0.35 IU/mL แตคาที่วัดได < รอยละ 25 ของ

หลอด Nil และคาจากหลอด mitogen ลบ Nil ≥ 0.5 

IU/ml กรณีนี้แปลผลวาลบ แสดงวาคนนั้นไมติดเชื้อ

วัณโรคระยะแฝง
 กรณียอยที่ 1.4 คา IFN-Y จากหลอด TB1 Ag 

ลบ Nil และ TB2 Ag ลบ Nil ไดคา < 0.35 IU/mL 

หรือ ≥ 0.35 IU/mL แตคาที่วัดได < รอยละ 25 

ของหลอด Nil และคาจากหลอด mitogen ลบ Nil 
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< 0.5 IU/ml กรณีนี้แปลผลวาไมสามารถแปลผลได 

(Indeterminate) 

กรณีที่ 2  คา IFN-Y จากหลอด Nil วัดคาได > 

8.0 IU/mL กรณีนี้แปลผลวาไมสามารถแปลผลได

(Indeterminate) ไมตองดูคาในหลอดอื่น ๆ 

 สรุปการแปลผลการตรวจหาระดับ IFN-Y
ดวยชุดนํ้ายา QuantiFERON-TB Gold Plus ตาม

ตารางท่ี 1 และตัวอยางใบรายงานผลจากเคร่ืองแสดง

ในภาพที่ 1 ดานลาง

 

ภาพท่ี 1 ตัวอยางใบรายงานผลการตรวจหาวัณโรคระยะแฝงในกลุมเสี่ยงที่ใกลชิดกับผูติดเชื้อวัณโรคดวยวิธี 

IGRA (QuantiFERON-TB Gold Plus)

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 1 การแปลผลการตรวจหาระดับ IFN-Y ดวยชุดนํ้ายา QuantiFERON-TB Gold Plus
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 ภาพที่ 1 แสดงตัวอยางใบรายงานผลการตรวจ

ตรวจหาวัณโรคระยะแฝงในกลุมเส่ียงท่ีใกลชิดกับ

ผูติดเชื้อวัณโรคดวยวิธี IGRA (QuantiFERON-TB

Gold Plus) แสดงผลการตรวจเปนผลบวก (Positive)

ผลลบ (Negative) และไมสามารถแปลผลได

(Indeterminate) ซึ่งจะบอกวาเปนแบบ High Nil

หรือ แบบ low mitogen ดวย จากตัวอยางภาพนี้

เปนแบบ High Nil คือมีคาระดับ IFN-Y ในหลอด

Nil > 8.0 IU/mL คือได > 10.0 IU/mL ตามการ

แปลผลกรณีที่ 2 ดังไดกลาวไวขางตน

 นําขอมูลที่ไดมาแปลผลการตรวจเปนผลบวก 

(Positive) ผลลบ (Negative) และ ไมสามารถแปล

ผลได (Indeterminate) พิมพผลการตรวจออกมา

เก็บเขาแฟม บันทึกผลการตรวจลงในระบบออนไลน

ดวยโปรแกรม NTIP เพื่อใหโรงพยาบาลในเครือขาย

สามารถดูผลตรวจผานระบบออนไลน และรวบรวม

ขอมูลผลการตรวจสงกองวัณโรคเดือนละ 2 ครั้ง

ในชวงกลางเดือนและสิ้นเดือน ในรูปแบบไฟล excel 

การวิเคราะหขอมูลและสถิติดวยการนับจํานวนและ

คํานวณรอยละ

ตารางที่ 2 ความชุกของการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในกลุมเสี่ยงที่ใกลชิดกับผูติดเชื้อวัณโรคในเขตสุขภาพที่ 5

ผลการศึกษา

 ความชุกของการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงใน

กลุมเสี่ยงที่ใกลชิดกับผูติดเช้ือวัณโรค

 การศึกษาน้ีตรวจตัวอยางท่ีรับจากโรงพยาบาล

ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 5 ทั้งส้ิน 2,773 ราย แบงเปน

เพศชายและหญงิ จาํนวน 742 และ 2,031 ราย คิดเปน

รอยละ 26.8 และ 73.2 ตามลําดับ พบความชุกของ

การติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง ในกลุมเสี่ยงที่ใกลชิดกับ

ผูติดเชื้อวัณโรคในเขตสุขภาพที่ 5 จํานวน 562 ราย

คิดเปนรอยละ 20.3 เปนผลลบจํานวน 2,193 ราย 

คิดเปนรอยละ 79.1 และไมสามารถแปลผลได

(Indeterminate) จํานวน 18 ราย คิดเปนรอยละ 

0.65 แสดงในตารางท่ี 2 สาเหตุของผลการทดสอบ

เปน indeterminate อาจเกิดจากเด็กอายุนอยกวา 

5 ป ซึ่งระบบภูมิคุมกันยังไมเจริญดี ดังนั้นทางหอง

ปฏิบัติการ สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัด

ราชบุรีจะไมรับตัวอยางเด็กที่อายุนอยกวา 5 ป หรือ

เกิดจากผูที่มีภาวะภูมิคุมกันต่ํา เชน ติดเช้ือเอชไอวี 

กนิยากดภมูคิุมกนั ไดรบัยาเคมีบาํบดั กรณีนีค้วรเจาะ

เลือดตรวจซ้ําหางจากคร้ังแรกประมาณ 2-4 สัปดาห 

สดุทายเกิดจากผูทีก่าํลงัติดเช้ืออืน่ ๆ  แลวเกิดการกระ

ตุนระบบภูมิคุมกันใหสูงเกินไป ควรเจาะเลือดซํ้าหาง

จากครั้งแรกประมาณ 3-4 สัปดาห

 

 ( ) 

 ( )  ( ) 
 Indeterminate 

( ) 
 

( ) 
 161 (5.8) 579 (20.9) 2 (0.07) 742 (26.8) 
 401 (14.5) 1,614 (58.2) 16 (0.58) 2,031 (73.2) 

 562 (20.3) 2,193 (79.1) 18 (0.65) 2,773 (100) 
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จาํนวนโรงพยาบาลในเขตสขุภาพที ่5 ทีส่งตวัอยาง

มาตรวจ แบงตามขนาดโรงพยาบาล 

 โรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 5 สงตรวจท้ังหมด 

7 จังหวัด ไดแก จังหวัดสมุทรสาคร สมุทรสงคราม 

ราชบุรี กาญจนบุรี สุพรรณบุรี เพชรบุรี และ

ประจวบครีขีนัธ แบงตามขนาดโรงพยาบาลทีส่งตรวจ

ไดเปนโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป และโรง

พยาบาลชุมชน จํานวน 2, 5 และ 10 แหง ตามลําดับ 

แสดงตามตารางที่ 3  

ผลการตรวจหาความชุกของการติดเชื้อวัณโรค

ระยะแฝงของเขตสุขภาพที่ 5 แยกตามจังหวัด

 ความชุกการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในกลุม

เสีย่งทีใ่กลชดิกบัผูตดิเชือ้วณัโรค แยกตามจังหวดัดงันี้ 

จังหวัดสมุทรสาคร สมุทรสงคราม ราชบุรี กาญจนบุรี 

สุพรรณบุรี เพชรบุรี และประจวบคีรีขันธ ไดสง

ตวัอยางเลือดจํานวน 200, 144, 1,323, 308, 407, 29 

และ 362 ราย ตามลาํดบั พบวาใหผลบวกจาํนวน 46, 

37, 256, 77, 66, 7 และ 73 ราย ตามลําดับ คิดเปน

รอยละ 23.0, 25.7, 19.3, 25.0, 16.2, 24.1 และ 

20.1 ตามลําดับ แสดงตามตารางท่ี 3 และแผนภูมทิี ่1 

 
 ( ) 

 
( ) 

 
( ) 

 
( ) 

 
( ) 

 
Indeterminate 

( )    

 1 0 0 200 46 23.0 154 0 

 0 1 1 144 37 25.7 102 5 

 0 1 3 1,323 256 19.3 1,062 5 

 0 2 5 308 77 25.0 229 2 

 1 0 0 407 66 16.2 340 1 

 0 1 0 29 7 24.1 20 2 

 0 0 1 362 73 20.1 286 3 

 2 5 10 2,773 562 20.3 2,193 18 

ตารางที่ 3 สรุปผลการตรวจผูติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในกลุมเสี่ยงท่ีใกลชิดกับผูติดเชื้อวัณโรคของเขต

    สุขภาพที่ 5 แบงตามระดับโรงพยาบาลและจังหวัด
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ขอมลูกลุมเสีย่งทีใ่กลชดิกบัผูตดิเชือ้วณัโรคแบงตาม

เพศและจังหวัด

 เมื่อแยกการติดเช้ือวัณโรคแฝงในกลุมเสี่ยงที่

ใกลชดิกบัผูตดิเช้ือวณัโรค ตามเพศและจังหวัด พบวา

เพศหญิงจะมีรอยละการใหผลบวกคือติดเช้ือวัณโรค

ระยะแฝงต่ํากวาเพศชาย ยกเวนจังหวัดสมุทรสาคร

และราชบรุ ีทีม่รีอยละการตดิเชือ้วณัโรคระยะแฝงใน

เพศชายและหญิงใกลเคียงกัน สวนจังหวดักาญจนบุรี 

ตารางท่ี 3 สรุปผลการตรวจผูติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในกลุมเสี่ยงที่ใกลชิดกับผูติดเชื้อวัณโรคของเขต

    สุขภาพที่ 5 แบงตามระดับโรงพยาบาลและจังหวัด

ตารางท่ี 4 ขอมูลกลุมเสี่ยงที่ใกลชิดกับผูติดเชื้อวัณโรคแบงตามเพศและจังหวัด
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( ) 
 

( ) 
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( ) 
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( ) 

 
( ) 

 
Indeterminate 

( ) 

 34 8 23.5 26 0 166 38 22.9 128 0 
 47 14 29.8 32 1 97 23 24.7 70 4 

 346 67 19.4 279 0 977 189 19.3 783 5 
 136 31 22.8 105 0 172 46 26.7 124 2 
 92 19 20.6 73 0 315 47 15.0 267 1 

 7 2 28.6 4 1 22 5 22.7 16 1 
 80 20 25.0 60 0 282 53 18.6 226 3 

 742 161 22.5 579 2 2,031 401 19.7 1,614 16 

มีรอยละการติดเชื้อ วัณโรคระยะแฝงในเพศชายตํ่า

กวาเพศหญิง ซึ่งอาจจะข้ึนกับสัดสวนประชากรเพศ

ชายและหญงิของแตละจังหวดัแตกตางกนั จงึมรีอยละ

การติดเชือ้วณัโรคระยะแฝงแตกตางกนั พบวา จาํนวน

การติดเชื้อระหวางเพศชายกับเพศหญิงโดยรวม

ในเขตสุขภาพที่ 5 เพศหญิงสูงกวาเพศชาย 2.5 เทา

(ผูหญิง 401 ราย ผูชาย 161 ราย) ดังแสดงในตาราง

ที่ 4
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วิจารณ

 การศึกษานีพ้บวามรีอยละความชกุของผูตดิเชือ้

วัณโรคระยะแฝงในกลุมเสี่ยงที่ใกลชิดกับผูติดเชื้อ

วัณโรคของเขตสุขภาพที่ 5 ที่นอยกวาการศึกษาของ 

บุญเชิด กลัดพวงและคณะ(6) ในปพ.ศ. 2564 ที่พบ

อัตราการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงในกลุมบุคลากร

ทางการแพทยของพ้ืนที่ภาคกลางของประเทศไทย 

รอยละ 29.04 ปจจัยที่สงผลใหการศึกษาคร้ังนี้

แตกตางกันกับผลการศึกษาของ บุญเชิด กลัดพวง

และคณะ อาจมาจากการเกบ็ตวัอยางในกลุมประชากร

และในพ้ืนที่ที่แตกตางกัน ซึ่งมีปจจัยสงเสริมให

รับเช้ือวัณโรคเขาสูรางกายไดดีไมเทากัน เปนปจจัย

ที่อาจทําใหพบรอยละการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง

ที่นอยกวา เชน ปจจัยดานสิ่งแวดลอม(10) หากเก็บ

ตัวอยางจากที่อยูอาศัย หรือโรงพยาบาลที่อากาศ

ถายเทไมดี จะสงผลใหพบผูติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง

สงูกวาพืน้ทีอ่ืน่ หรอืปจจยัสวนบคุคลของผูสมัผสัรวม

บาน(10) หากในพ้ืนทีเ่กบ็ตัวอยางมีจาํนวน ผูสมัผสัรวม

บานมโีรคประจาํตวั หรอืมจีาํนวนผูมภีมูติานทานของ

รางกายออนแอสูง จะสงผลใหพบผูติดเชื้อวัณโรค

ระยะแฝงสูงกวาพื้นที่อื่น หรือความสัมพันธระหวาง

ผูสัมผัสรวมบานกับผู ปวยวัณโรค หากเปนคู สามี

ภรรยา(10) จะสงผลใหพบผูติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงสูง

กวาพืน้ทีอ่ืน่หรือปจจยัจากพฤติกรรมผูสมัผสัรวมบาน
ผูปวยวัณโรคที่ชอบสูบบุหรี่(10) มีจํานวนมากในพ้ืนที่

ทีล่งเก็บตวัอยาง จะสงผลใหพบผูตดิเชือ้วณัโรคระยะ

แฝงสูงกวาพื้นที่อื่น แตอัตราสวนจํานวนการติดเช้ือ

วณัโรคระยะแฝง ระหวางเพศหญงิและเพศชายในเขต

สขุภาพที ่5 พบวาเพศหญงิสงูกวาเพศชาย 2.5 เทา ซึง่
เหมือนกับการศึกษาของบุญเชิด กลัดพวง และคณะ 

และจนัทรฉาย คาํแสน และคณะทีพ่บเพศหญงิสงูกวา

เพศชาย 6.5 และ 4.0 เทา ตามลําดับ 

สรุป

 ความชุกของการติดเชื้อวัณโรคแฝงในกลุ ม

เส่ียงที่ใกลชิดกับผูติดเชื้อวัณโรคของเขตสุขภาพที่ 5

เปนขอมูลในการคนหาผูปวยวัณโรคระยะแฝง ใหกับ

โรงพยาบาลตาง ๆ  ในเขตสขุภาพที ่5 ไดทราบถงึความ

ชกุการตดิเชือ้วณัโรคแฝง เพือ่วางแนวทางท่ีเหมาะสม

ในการควบคุมการแพรเชื้อวัณโรคในกลุมเสี่ยงที่

ใกลชิดกับผูติดเชื้อวัณโรค ของแตละโรงพยาบาล 

เชนการปรับปรุงการไหลเวียนอากาศภายในอาคาร

การใหอุปกรณปองกันสวนบุคคลที่เหมาะสม แก

บุคลากรทางการแพทย เปนตน นอกจากนี้ควรจะ

มีการตรวจหาการติดเช้ือวัณโรคแฝงในกลุมเส่ียงท่ี

ใกลชิดกับผูติดเชื้อวัณโรคซํ้าทุกป ในกลุมเสี่ยงท่ีใกล

ชดิกับผูตดิเช้ือวัณโรคท่ีใหผลลบ จากการศึกษาคร้ังนี้

เพราะมีโอกาสท่ีผูที่ใหผลลบจะกลายเปนผูติดเช้ือ

วณัโรคระยะแฝงได ถาติดเชือ้วณัโรคระยะแฝงภายใน 

2 ปแรก พิจารณาใหยารักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะ

แฝงได เนื่องจากมีโอกาสที่จะพัฒนาปวยเปนวัณโรค

ไดสูง หรือในกลุมผูติดเชื้อเอชไอวีที่ติดเชื้อวัณโรค

ระยะแฝง มโีอกาสปวยเปนวณัโรคไดมากกวาคนทีไ่ม

ติดเชื้อเอชไอวี 21 เทา จึงตองไดรับยารักษาวัณโรค

ระยะแฝงทันที 

ขอเสนอแนะ

 1. ควรมีการวิเคราะหเกี่ยวกับปจจัยอ่ืน ๆ ที่

อาจทําใหเกิดความเส่ียงตอการติดเชื้อวัณโรคระยะ

แฝง เชนอายุ จํานวนเวลาที่ใกลชิดกับผูปวยวัณโรค 

ขนาดพื้นที่ที่อาศัยรวมกับผูปวยวัณโรค รายได การ

ศึกษาเปนตน

ขอจํากัดการศึกษา

 1. การศกึษานีไ้มสามารถแยกกลุมเสีย่งทีใ่กลชดิ

กับผูติดเช้ือวัณโรคออกเปนกลุมผูสัมผัสใกลชิดผูปวย   
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การระบาดและปจจัยที่มีผลตอการเสียชีวิตของผูปวยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

ตําบลเจดียหัก อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี

Outbreaks and Factors Affecting Mortality with COVID-19 patients in
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บทคัดยอ

  การศึกษาแบบ case-control study เพื่อศึกษาการระบาดและปจจัยที่มีผลตอการเสียชีวิต

ของผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ตําบลเจดียหัก อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี โดยรวบรวม

ขอมูลทุติยภูมิจากฐานขอมูลเฝาระวังโรค ระหวางวันที่ 1 มกราคม 2564 ถึง วันที่ 30 มิถุนายน 2565 จํานวน 

3,866 ราย แบงเปน 2 กลุม ไดแก กลุมศึกษา (case) ไดแกผูติดเชื้อเสียชีวิต จํานวน 8 ราย และกลุมควบคุม 

(control) ไดแกผูติดเชื้อท่ีรักษาหาย จํานวน 3,858 ราย วิเคราะหขอมูลการกระจายของโรคดวยสถิติเชิง

พรรณนา (รอยละ) และอธิบายความสัมพันธตัวแปรกับการเสียชีวิตดวยการใชสถิติ Multivariable logistic 

regression นําเสนอคาความสัมพันธดวยคา Adjusted odds ratio (ORadj) และคาชวงความเชื่อมั่น 95% 

Confidence interval  

ผลการวิจัย 

  หมูบานที่พบผูติดเชื้อสูง ไดแก หมูที่ 10 รอยละ 20.98 สัญชาติที่พบติดเชื้อสูงสุดเปนสัญชาติไทย

รอยละ 96.40 สวนใหญเปนเพศชายรอยละ 50.57 กลุมอายุที่พบติดเชื้อสูงสุด ไดแก 15-19 ป รอยละ 72.07 
[คามัธยฐาน 33 ป อายุนอยสุด 1 เดือน อายุมากสุด 96 ป พิสัยควอไทล 29 (20,49) อาชีพรับจางติดเชื้อ

สูงสุด รอยละ 30.94 ผูติดเชื้อสวนใหญไดรับวัคซีน รอยละ 50.59 ซึ่งจํานวนวัคซีน ที่ไดรับสูงสุด คือ 2 เข็ม 

รอยละ 57.06 อาการท่ีกลุมผูติดเชื้อมีมากที่สุด ไดแก ไข รอยละ 53.68 

  กลุมผูปวยเสียชีวิต เปนสัญชาติไทยทั้งหมด หมูที่ 8 เปนหมูบานที่พบผูเสียชีวิตมากที่สุด รอยละ 

50.00 อัตราปวยตายรอยละ 0.07 เพศหญิงพบเสียชีวิตสูงสุด รอยละ 62.50 สวนใหญเปนกลุมอายุตั้งแต 
60 ปขึ้นไป รอยละ 87.50 ผูเสียชีวิตทุกรายไมไดรับวัคซีน มีโรคประจําตัว รอยละ 87.50 โรคประจําตัว

เปนปจจัยที่มีความสัมพันธตอการเสียชีวิต โดยผูที่มีโรคประจําตัวเสียชีวิตเปน 27.40 เทาของผูที่ไมมีโรค

ประจําตัว (ORadj= 27.40,95% CI 1.07-700.82)

นิพนธตนฉบับ Original Article

 *  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเจดียหัก อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี 

** โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล บานหวยหมู ตําบลเจดียหัก อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี 



54

วารสารสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที ่5 ราชบุรี : ปีที ่5 ฉบับที ่2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2564

Key words : 
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)
Factors  Affecting Mortality

Outbreaks of COVID-19

ประเด็นสําคัญ : 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
ปจจัยการเสียชีวิต

การระบาด

Abstract

  This research was a retrospective analytical study (Case-control study) aimed to 

Compare factors of Affecting fatality with COVID-19 patients. Chedi Hak Subdistrict, Mueang 

District, Ratchaburi Province By collecting secondary data from the disease surveillance 

database. Between January 1, 2021, and June 30, 2022, divided into 2 groups of COVID-19 

patients were 3,866 case, Sample group: Death with COVID-19 patients were 8 cases. Control 

group: COVID-19 patients were 3,858 cases. The distribution of disease data was analyzed 

by descriptive statistics and the variable relationship with mortality was described using 

Multivariable logistic regression. Presents correlations size with Adjusted odds ratio (ORadj) 

and confidence interval, 95% 

The results

  The villages with the highest cases of infection were among the 10th, 20.98%, the 

nationality with infection being Thai nationality, 96.40%, most of them were males, 50.57%. 

The age group with infections was 15-19 years old, 72.07%. Median 33 years, youngest age 

1 month, highest age 96 years, quartile range 29 (20,49), occupational occupations infected 

30.94 %,  infected 50.59%. The received was 2 injections, 57.06%. The most common symp-

tom in the infected group was fever, 53.68%.

  Deceased patient group All are Thai nationals, The Village 8 th is found the most deaths, 

50.00%, mortality rate 0.07%, females found  62.50%, most of them were aged 60 years and 

over, 87.50% of deaths. Not all of them were vaccinated. 87.50% had the congenital disease. 

The congenital disease was a factor that was associated with death. Those with underlying 

disease died 27.40 times more than those without underlying disease  (ORadj=27.40,95%
CI 1.07-700.82)
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  โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus 

disease 2019 หรือ COVID-19) เกิดจากการติดเชื้อ 

ไวรัสโคโรนาใน Family Coronaviridae มรีะยะฟกตัว 

เฉลีย่ 5-6 วนั ถงึ 14 วนั สามารถแพรกระจายเช้ือจาก 

คนสูโดยการสัมผสั กบัสารคัดหลัง่จากทางเดินหายใจ 

หรือแพรกระจายเชื้อของฝอยละอองนํ้ามูก นํ้าลาย 

จากผูปวยที่มีเช้ือโดยการไอหรือจาม ผูที่ติดเชื้อสวน

ใหญไมแสดงอาการรอยละ 45 และหากมอีาการมกัจะ

แสดงอาการเล็กนอยเทานัน้ เชน ไข ไอ นํา้มูก สญูเสยี

การไดกลิ่น การรับรส เปนตน รอยละ 10 ที่มีอาการ

รุนแรงตั้งแต เกิดภาวะปอดอักเสบ (pneumonia) 

จนทําใหเสียชีวิตได(1) โดยกลุมเส่ียงท่ีพบจะมีภาวะ

ปอดอักเสบรุนแรงจนเสียชีวิต ไดแก กลุมผูสูงอายุ

ผู มีโรคประจําตัว เช น โรคอวน โรคเบาหวาน

โรคความดันโลหิตสงู โรคเก่ียวกับระบบทางเดินหายใจ

เรือ้รงั เปนตน การตรวจหาเชือ้ SARS-CoV-2 ปจจบุนั 

เราสามารถทาํได 2 วธิ ีไดแก Reverse Transcription

Polymerase chain Reaction (RT-PCR) เปนวิธี

มาตรฐานทีย่อมรบัทีส่ดุในปจจบุนั และ Antigen test 

kit (ATK) เปนชุดตรวจสาํเรจ็รปูทีท่กุคนสามารถตรวจ

หาเชื้อ Covid-19 ไดดวยตนเอง   
  พบผูปวยรายแรกดวยโรคปอดอักเสบ ไมทราบ

สาเหต ุจากเมอืงอูฮัน่ (Wuhan) มณฑลหเูปย (Hubei) 

สาธารณรัฐประชาชนจีน เมื่อปลายเดือนธันวาคม 
2562 ตอมาในเดือนมกราคม 2563 ศูนยควบคุมและ
ปองกันโรคแหงสาธารณรัฐประชาชนจีน (Chinese 

Center for Disease Control and Prevention;

China CDC) ไดประกาศอยางเปนทางการถึงสาเหตุ 

ของโรคปอดอกัเสบดงักลาว เกดิจากเชือ้ไวรสัโคโรนา

ชนดิใหม หลังจากน้ันThe International Committee
on Taxonomy of Viruses (ICTV) ประกาศ ชื่อใหม

บทนํา

ของไวรัสเปนไวรัสซารส-โควี-2 (Severe Acute 

Respiratory Syndrome-Corona virus-2; SARS-

CoV-2) และในเดือนถัดมาจึงต้ังช่ือโรคท่ีเกิดจาก

การติดเชื้อไวรัสดังกลาว เปนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus disease 

2019; COVID-19) การระบาดของโรคโควิด 19 ได

กระจายเปนวงกวางอยางรวดเร็วจากเร่ิมแรกมีการ

ระบาดใน สาธารณรัฐประชาชนจีนเพียงประเทศเดียว

ตอมาไดกระจายไปยังประเทศและภูมิภาคอื่นๆ

ทัว่โลก โดย ในวนัท่ี 11 มนีาคม 2563 องคการอนามัย

โลก จงึไดประกาศใหโรคโควิด 19 เปนโรคระบาดใหญ

ทั่วโลก (pandemic) ประเทศไทยเริ่มพบผูปวยโรค

โควิด 19 รายแรกเปนนักทองเที่ยวหญิงชาวจีน อายุ 

61 ป เขามาในประเทศไทย เมื่อเดือนมกราคม 2563 

นับตั้งแตนั้นมาจึงพบการระบาดในประเทศไทย 

  สถานการณประเทศไทย(2) ตัง้แตวนัที ่3 มกราคม

2563 ถึงวันท่ี 30 มิถุนายน 2565 พบผูติดเชื้อ

ยืนยันสะสม 4,522,915 ราย เสียชีวิตสะสม 30,648 

ราย อัตราปวยตายเทากับ 0.68 เปนการติดเช้ือใน

ประเทศ 4,497,884 ราย ตางประเทศ 25,031 ราย 

สถานการณเขตสขุภาพท่ี 5 ขอมลูในชวงเวลาเดยีวกนั 
พบผูตดิเช้ือยนืยนัสะสม 560,333 ราย เสยีชวีติสะสม 
3,828 ราย อตัราปวยตายเทากับ 0.68 เปนการติดเช้ือ

ในประเทศ 559,791 ราย ตางประเทศ 542 ราย 

จงัหวดัสมทุรสาครมผีูตดิเชือ้สะสมสงูสดุ 171,419 ราย
รองลงมา จังหวัดราชบุรี 86,961 ราย เสียชีวิตสะสม 

494 ราย อัตราปวยตายเทากับ 0.57  เปนการติดเชื้อ

ในประเทศ 86,956 ราย ตางประเทศ 5 ราย ปจจัย

การติดเช้ือพบวา เกิดจากการสัมผัสใกลชิดผูติดเช้ือ

จํานวน 46,582 ราย รองลงมาอยูในสถานท่ีเสี่ยงท่ีมี
การรวมตัวหนาแนน 31,062 ราย และเปนกลุมเสี่ยง
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ที่ไดรับการคัดกรองเฝาระวัง 5,577 ราย สําหรับ

อําเภอเมืองจังหวัดราชบุรี มีผู ติดเชื้อจํานวน

23,404 รายกระจายในทุกตําบล ซึ่งยังมีรายงาน

การพบผูติดเชื้ออยางตอเนื่อง เพราะความเปนชุมชน

เมือง มีความเจริญทางดานเศรษฐกิจ รวมทั้งมีการ

เคลื่อนยายประชากรในพ้ืนที่ตลอดเวลา ดังนั้นการ

ที่เราจะกําหนดมาตรการในการเฝาระวังโรคเพื่อ

เปนการตรวจจับทีร่วดเร็ว ลดการระบาดและลดผลก

ระทบความรุนแรงดานสุขภาพของโรคดังกลาวหรือ

โรคที่มีลักษณะการแพรกระจายเชื้อแบบเดียวกันกับ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จําเปน

ที่ตองทราบขอมูลดังกลาวใชประกอบการตัดสินใจ

กําหนดมาตรการตางๆ ดังนั้น จึงไดดําเนนิการศึกษา

การระบาดและปจจยัทีม่ผีลตอการเสยีชวีติของผูปวย

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ตําบล

เจดียหัก อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี 

วัตถุประสงคของการศึกษา

  1. เพ่ือศึกษาลักษณะทางประชากรและอัตรา

การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

  2. เพื่อศึกษาการกระจายทางระบาดวิทยา

ในผูติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

  3. ปจจัยที่มีผลตอการเสียชีวิตของผู ป วย

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

วัสดุและวิธีการศึกษา
  เปนการศึกษาระบาดวิทยาแบบ case-control 

study โดยรวบรวมขอมูลทุติยภูมิจากฐานขอมูลเฝา

ระวังโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 ของสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอเมอืงและรายงานสอบสวนโรคของ

พื้นที่ 

ประชากรศึกษา

  ผูติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตําบลเจดียหัก 

อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม  

2564 ถงึ วนัท่ี 30 มถินุายน 2565 จาํนวน 3,866 ราย 

กลุมตัวอยาง 

  เปนขอมูลขอมูลทุติยภูมิของผู ติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ตามฐานขอมลูเฝาระวังโรค COVID-19 

โดยเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง แบงเปน

2 กลุม ดังนี้  

  กลุมศึกษา (Case) คือ ผูติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ที่เสียชีวิต จํานวน 8 ราย

  กลุมควบคุม (Control) คือ ผูติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 จํานวน 3,858 ราย

เครื่องมือที่ใชในการศึกษา

  วิเคราะหขอมูลการกระจายของโรคดวยสถิติ

เชงิพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถี ่ รอยละ อตัรา

ปวยตาย ในการอธิบายลักษณะทางประชากร อัตรา

การติดเชื้อและการกระจายทางระบาดวิทยาของโรค 

อธบิายความสมัพันธตวัแปรกบัการเสียชวีติของผูปวย

ติดเชื้อ โดยวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปร

อิสระตาง ๆ กับตัวแปรตามทีละตัว โดยใช สถิติ

Chi-square test หรือ Fisher-exact test ในกรณี

ที่พบวาไมผานขอตกลงเบื้องตน ของ Chi-square 

test นําเสนอคา Crude odds ratio (OR) ชวงความ
เชื่อมั่นที่ 95% และ p-value <0.05 และใชสถิติ

ถดถอยพหโุลจิสติกส (Multiple logistic regression) 

เทคนิคการนําตัวแปรเขา โดยผูศึกษาเปนผูพิจารณา 
(Enter selection) ควบคุมตัวแปรท่ีอาจมีความ

สัมพันธเบื้องตนกับการเสียชีวิต โดยพิจารณาตัวแปร

ที่ใหคา p-value นอยกวา 0.20 จาก univariate

ลงใน model และนําเสนอคา Adjusted odds
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rat io (OR adj )  ช วงความเชื่ อมั่ นที่  95%

(สิทธิชัย บรรจงเจริญเลิศ)(3)

ผลการศึกษา

  ผู ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ระหวางวัน

ที่ 1 มกราคม 2564 ถึง วันที่ 30 มิถุนายน 2565

ตําบลเจดียหัก อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี จํานวน 

3,866 ราย พบวา ในเดือน มีนาคม 2565 รองลง

มาเดือนกุมภาพันธ 2565 และเดือนกันยายน 2564

โดยมีจํานวนผูติดเชื้อ จํานวน 885 574 และ 437 

รายตามลําดับ ดังรูปที่ 1 สัญชาติไทยรอยละ 92.03

สัญชาติพมารอยละ 7.80 ตามตารางท่ี 1 อาการกอน

ที่จะมารับการตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 พบวา

ไมมีอาการ รอยละ 65.80 โดยเพศชาย ไมมีอาการ

รอยละ 66.91 และเพศหญิงไมมีอาการ รอยละ

64.68 ตามตารางท่ี 2

               

 
 

 1  2019   

 
  

(n=3,866)   
(n=1,955) 

 
(n=1,911) 

 1,864 (95.30) 1,863 (97.49) 3,727 (96.40) 
 90 (4.60) 47 (2.46) 137 (3.54) 
 1 (0.05) 0 (0.00) 1 (0.03) 

 0 (0.00) 1 (0.00) 1 (0.03) 

รูปที่ 1 จาํนวนผูตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ตาํบลเจดยีหกั อาํเภอเมอืง จงัหวดัราชบรุ ีระหวางวนัท่ี 1 มกราคม 

  2564 ถึง วันที่ 30 มิถุนายน 2565 แยกตามรายเดือน 
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 2  2019   

 
  

(n=3,866)   
(n=1,955) 

 
(n=1,911) 

 647 (33.19) 675 (35.32) 1,322 (34.19) 
 1,308 (66.91) 1,236 (64.68) 2,544 (65.81) 

ผูติดเชื้อที่มีอาการจํานวน 1,322 ราย พบวาอาการ

ที่พบมากที่สุดไดแก ไข รอยละ 53.68 (712 ราย) 

ไอ รอยละ 52.27 (691 ราย)  เจ็บคอ รอยละ 28.74

(380 ราย)  และปวดศีรษะ รอยละ 10.67 (141 ราย)

ตามรปูที ่2 การวเิคราะหขอมลูแบงเปน 2 กลุม ไดแก

กลุมที่ไมเสียชีวิต จํานวน 3,858 ราย กับกลุมที่

เสียชีวิต จํานวน 8 ราย เปรียบเทียบรายหมูบาน

พบวา หมูที่มีอัตราปวยตาย (Case Fatality risk)

สูงสุดไดแก หมูที่ 8 (รอยละ 0.70) รองลงมา หมูที่ 5

(รอยละ 0.56) และ หมูที่ 3 (รอยละ 0.037) และ

หมูบานที่พบผูติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สูงสุด ไดแก 

หมูที่ 10 รอยละ 20.98 (811 ราย) หมูที่ 8 รอยละ 

14.69 (568 ราย) และหมูที ่3 รอยละ 14.05 (543 ราย)

ตามตารางท่ี 3

               

 

รูปที่ 2 จํานวนผูติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีอาการ แยกตามอาการแสดงกอนเขารับการตรวจหาเช้ือ 

  SARS-CoV-2 ( n=1,322) 



59

The office of disease prevention and control 5, Ratchaburi province Journal : Volume 5 No. 2 Jul-Dec 2021

สถานะทางสุขภาพ

ไมเสียชีวิต

(n=3,858)

เสียชีวิต

(n=8)

อัตรา

ปวยตาย

(CFR = 0.21)

รวม

(n=3,866)

หมูที่ 2

หมูที่ 3

หมูที่ 4

หมูที่ 5

หมูที่ 6

หมูที่ 7

หมูที่ 8

หมูที่ 9

หมูที่ 10

หมูที่ 11

หมูที่ 12

หมูที่ 13

หมูที่ 14

205 (5.31)

541 (14.02)

174 (4.51)

358 (9.28)

307 (7.96)

102 (2.64)

564 (14.62)

288 (7.47)

811 (21.02)

72 (1.87)

173 (4.48)

86 (2.23)

177 (4.59) 

หมูบาน

กลุมที่ไมเสียชีวิตพบวาชวงอายุ 15-59 ป เพศชาย

ผูติดเชื้อรอยละ 69.67 (1,360 ราย) และเพศหญิง 
รอยละ 74.76 (1,425 ราย) สวนในกลุมท่ีเสียชีวิต

พบวาชวงอายมุากกวาหรอืเทากบั 60 ป เปนเพศชาย

ทัง้ 3 ราย และเพศหญงิรอยละ 80 (4 ราย) ตามตาราง
ที ่4 คามัธยฐาน 33 ป อายุนอยสุด 1 เดือน อายุมากสุด

96 ป [พิสัยควอไทล 29 (20,49)]
  อา ชีพของผู  ติ ด เชื้ อ (ระ บุอาชีพจํ านวน

3,299 ราย ไมระบุอาชีพ จํานวน 564 ราย) พบวา

ตารางท่ี 3 ลักษณะทางระบาดวิทยาของผูติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แยกรายกลุมไมเสียชีวิตและเสียชีวิต 

   เปรียบเทียบรายหมูบาน  

0 (0.00)

2 (25.00)

0 (0.00)

2 (25.00)

0 (0.00)

0 (0.00)

4 (50.00)

0 (0.00)

0 (0.00)

0 (0.00)

0 (0.00)

0 (0.00)

0 (0.00)

0.00

0.37

0.00

0.56

0.00

0.00

0.70

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

205 (5.30)

543 (14.05)

174 (4.50)

360 (9.31)

307 (7.94)

102 (2.64)

568 (14.69)

288 (7.45)

811 (20.98)

72 (1.86)

173 (4.47)

86 (2.22)

177 (4.58)

ในกลุมที่ไมเสียชีวิตทั้งเพศชายและเพศหญิง อาชีพ

รับจาง มีจํานวนผูติดเช้ือสูงสุดรอยละ 32.17 (628 

ราย) และ 29.75 (567 ราย) ตามลําดับ สวนในกลุม
ที่เสียชีวิตพบวา เพศชายที่เสียชีวิตท้ัง 3 ราย มีอาชีพ 

ขาราชการบํานาญ งานบาน และ รับจาง รอยละ 

33.33 (อาชีพละ 1 ราย) และเพศหญิง อาชีพงาน

บานมีจํานวนผูติดเชื้อสูงสุด รอยละ 40.00 (2 ราย)  
ตามตารางท่ี 5
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ไมเสียชีวิต (n = 3,858)

ไมเสียชีวิต (n = 3,858)

เสียชีวิต (n=8)

เสียชีวิต (n=8)

อายุ

อาชีพ

ตารางที่ 4 ลักษณะทางระบาดวิทยาของผูติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แยกรายกลุมไมเสียชีวิตและเสียชีวิต 

   เปรียบเทียบชวงกลุมอายุและเพศ   

ตารางที่ 5 ลักษณะทางระบาดวิทยาของผูติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แยกรายกลุมไมเสียชีวิตและเสียชีวิต 

   เปรียบเทียบอาชีพและเพศ   

ชาย 

(n=1,952)

ชาย 

(n=1,952)

หญิง

(n=1,906)

หญิง

(n=1,906)

ชาย

(n=3)

ชาย

(n=3)

หญิง

(n=5)

หญิง

(n=5)

นอยกวา 15 ป

15-59 ป

มากกวาเทากับ 60 ป

เกษตรกร / เลี้ยงสัตว

รับราชการ / 

ขาราชการบํานาญ

คาขาย

งานบาน

นักขาว

นักเรียน / ในปกครอง

พนักงานบริษัท

พนักงานสงอาหาร

นักบวช / พระ / แมชี

รับจาง

วางงาน

ไมระบุ

337 (17.26)

1,360 (69.67)

255 (13.06)

7 (0.35) 

141 (7.22)

129 (6.61)

127 (6.50)

1 (0.05)

427 (21.87)

178 (9.12)

6 (0.31)

0 (0.00)

628 (32.17)

53 (2.71)

255 (13.06)

301 (15.79)

1,425 (74.76)

180 (9.44)

3 (0.15) 

115 (6.03)

155 (8.13)

155 (8.13)

0 (0.00)

387 (20.30)

172 (9.02)

0 (0.00)

1 (0.05)

567 (29.75)

43 (2.25) 

308 (16.15)

0 (0.00)

0 (0.00)

3 (100.00)

0 (0.00)

1 (33.33)

0 (0.00)

1 (33.33)

0 (0.00)

0 (0.00)

0 (0.00)

0 (0.00)

0 (0.00)

1 (33.33)

0 (0.00)

0 (0.00)

0 (0.00)

1 (20.00)

4 (80.00)

0 (0.00)

1 (20.00)

0 (0.00)

2 (40.00)

0 (0.00)

0 (0.00)

0 (0.00)

0 (0.00)

0 (0.00)

0 (0.00)

1 (20.00)

1 (20.00)
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ไมเสียชีวิต (n = 3,858) เสียชีวิต (n=8)
ประวัติการไดรับ

วัคซีน COVID-19

จํานวนวัคซีน 

COVID-19

 ที่ไดรับ

ตารางท่ี 6 ลักษณะทางระบาดวิทยาของผูติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แยกรายกลุมไมเสียชีวิตและเสียชีวิต 

   การไดรับวัคซีนและเพศ   

ตารางท่ี 7 จํานวนวัคซีนปองกันโรคที่ผูติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไดรับ แยกตามเข็มที่ไดรับและเพศ   

ชาย 

(n=1,952)

ชาย 

(n=963)

หญิง

(n=1,906)

รวม

(n=1,956)

ชาย

(n=3)

หญิง

(n=5)

ไดรับวัคซีน

ไมไดรับวัคซีน

1 เข็ม

2 เข็ม

3 เข็ม

4 เข็ม

43 (4.47)

573 (59.50)

328 (34.06)

19 (1.97)

51 (5.14)

543 (54.68)

365 (36.76)

34 (3.42)

94 (4.81)

1,116 (57.06)

693 (35.43)

53 (2.71)

963 (49.74)

989 (50.26)

993 (52.73)

913 (47.27)

0 (0.00)

3 (100.00)

0 (0.00)

5 (100.00)

  การเข าถึงวัคซีนป องกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ของผูติดเช้ือพบวาในกลุมท่ีไมเสีย

ชีวติเพศชาย มีประวัติไมไดรับวัคซีน รอยละ 50.26

(989 ราย) และเพศหญิงมีประวัติไดรับวัคซีน รอยละ

52.73 (993 ราย) สวนในกลุมท่ีเสยีชวีติพบวา เพศชาย

และเพศหญิงที่เสียชีวิตทั้ง 8 ราย มีประวัติไมไดรับ

วัคซีน รอยละ 100 (8 ราย) ตามตารางที่ 6 

  ปจจัยที่มีผลตอการเสียชีวิตของผูปวยโรค

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ดานโรค

ประจําตัวของกลุมผุติดเชื้อท่ีเสียชีวิต พบวา มีโรค

ประจําตัว รอยละ 87.50 (7 ราย) โดยโรคประจําตัว

ทีพ่บมากท่ี ไดแก โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต
สงู รอยละ 42.86 (โรคละ 3 ราย) โรคไตวาย โรคหัวใจ 

โรคไขมันในเลือดสูง 

  ประวัตผิูตดิเช้ือท่ีไดรบัวคัซนี 1,956 ราย พบวา

จํานวนวัคซีนที่ไดรับมากที่สุด คือ 2 เข็ม รอยละ 

57.06 (1,116 ราย) และเมื่อแยกตามเพศ พบวา

เพศชายและเพศหญิง มีประวัติการไดรับวัคซีน ไดแก 

2 เข็ม รอยละ 59.50 (573 ราย) และรอยละ 54.68 
(543 ราย) ตามลําดับ ตามตารางท่ี 7

หญิง

(n=993)

รอยละ 28.57 (โรคละ 2 ราย) ตารางท่ี 8 คาดัชนี

มวลกาย (Body Mass Index) ของผูติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 เสียชีวิต พบวา อยูในระดับปกติ (BMI

นอยกวา 23 kg/m2) รอยละ 50 (4 ราย) และในระดบั

อันตราย-อวนมาก (BMI มากกวาเทากับ 30 kg/m2)
รอยละ 37.50 (3 ราย) ตามตารางท่ี 9
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ตารางที่ 8 โรคประจําตัวของผูติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เสียชีวิต     

ตารางที่ 9 คา Body Mass Index ของผูเสียชีวิตติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019      

* ผูเสียชีวิตบางรายมีโรคประจําตัวมากกวา 1 โรค

           ภาวะอวน

           เบาหวาน

           ไตวาย

           หัวใจ

           หลอดเลือดสมองตีบ

           ความดันโลหิตสูง

           ไขมันในเลือดสูง

           อัมพาต

           จิตเวช

        นอยกวา 23

        23-29

         มากกวาเทากับ 30

1

3

2

2

1

3

2

1

1

4

1

3

14.29

42.86

28.57

28.57

14.29

42.86

28.57

14.29

14.29

50.00

12.50

37.5

โรคประจําตัว*

BMI (kg/m2)

จํานวน (n=7)

จํานวน (n=8)

รอยละ

รอยละ

ปจจัยที่มีความสัมพันธตอการเสียชีวิตของผูปวย
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019

  โดยการวิเคราะหดวย Chi-square test
พบวา อายตุัง้แต 60 ปขึน้ไป การมโีรคประจาํตวั ไดแก 

โรคเบาหวาน โรคไต โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคความดนัโลหติสงู และโรคไขมนัในเลอืดสงู รวมทัง้
การไดรับวัคซีน (P<0.05) แตไมพบความสัมพันธ

ระหวาง เชื้อชาติ เพศ และอาการ (p=1.000, 0.503 

และ 0.457) ตามลําดับ ตามตารางที่ 10

      ปจจัยที่ไมพบความสัมพันธกับการเสียชีวิต 
วเิคราะหแบบ Univariate นาํเสนอคาเปน Crude OR 

พบวา เชื้อชาติ เพศ และอาการ ไมมีความสัมพันธกับ

การเสียชีวิต ตามตารางท่ี 11
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ตารางที่ 10 การวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธตอการเสียชีวิตของผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019   

จํานวน

กลุมไมเสียชีวิต

(n=3,858)

กลุมเสียชีวิต

(n=8)

n 

(3,866) P-valueปจจัย

เช้ือชาติ

 คนไทย

  คนตางชาติ

เพศ

 ชาย

   หญิง

อายุ

 ตํ่ากวา 60 ป

 60 ป ขึ้นไป

โรคประจําตัว

 ไมมี

 มี

โรคเบาหวาน

  ไมมี

  มี

โรคไต

  ไมมี

     มี

โรคหัวใจ

  ไมมี

     มี 

โรคหลอดเลือดสมอง

        ไมมี

        มี

8 (0.21)

0 (0.00)

3 (0.15)

5 (0.26)

1 (0.03)

7 (1.58)

1 (0.03)

7 (2.82)

5 (0.13)

3 (2.13)

6 (0.16)

2 (33).33

6 (0.16)

2 (40.00)

7 (0.18)

1 (100.00)

3,719 (99.79)

139 (100.00)

1,952 (99.85)

1,906 (99.74)

3,423 (99.97)

435 (98.42)

3,617 (99.97)

241 (97.18)

3,720 (99.87)

138 (97.87)

3,854 (99.84)

4 (66.67)

3,855 (99.84)

3 (60.00)

3,858 (99.82)

0 (0.00)

3,727

139

-

1,955

1,911

3,424

442

3,618

248

3,725

141

3,860

6

3,861

5

3,865

1

1.000b

0.503b

<0.001b

<0.001b

0.002b

<0.001b

<0.001b 

0.002b
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ตารางที่ 10 การวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธตอการเสียชีวิตของผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019(ตอ)

ตารางที่ 11 ปจจัยเบื้องตนท่ีมีความสัมพันธตอการเสียชีวิต จากการวิเคราะหแบบ univariate ที่ไมมี

   นัยสําคัญทางสถิติ

จํานวน

จํานวน

กลุมไมเสียชีวิต

(n=3,858)

กลุมไมเสียชีวิต
(n=3,858)

กลุมเสียชีวิต

(n=8)

กลุมเสียชีวิต
(n=8)

n 

(3,866)

Crude

odds ratio 
(OR)

P-value

95% CI P-value

ปจจัย

ปจจัย

โรคความดันโลหิตสูง

        ไมมี

        มี

โรคไขมันในเลือดสูง

        ไมมี

        มี

อาการ

        ไมมี

        มี

การไดรับวัคซีน

        ไมไดรับ

        ไดรับ

เชื้อชาติ

       คนไทย

       คนตางชาติ
เพศ

        ชาย

        หญิง
อาการ
        ไมมี
        มี

5 (0.13)

3 (1.95)

6 (0.16)

2 (2.63)

4 (0.16)

4 (0.30)

8 (0.42)

0 (0.00)

8 (0.21)

0 (0.00)

3 (0.15)

5 (0.26)

4 (0.16)

4 (0.30)

3,707 (99.87)

151 (98.05)

3,784 (99.84)

74 (97.37)

2,540 (99.84)

1,318 (99.70)

1,902 (99.58)

1,956 (100.00)

3,719 (99.79)

139 (100.00)

1,952 (99.85)
1,906 (99.74)

2,540 (99.84)

1,318 (99.70)

3,712

154

3,790

76

2,544

1,322

1,910

1,956

0.00

0.59

1.93

0.585

0.459

0.346

-

(0.14-2.45)

(0.48-7.72)

0.003b

0.010b

0.457b

0.004b

หมายเหตุ  a Chi-square test, b Fisher’s Exact , มีนัยสําคัญทางสถิติที่ P-value < 0.05
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ปจจัยทีส่มัพนัธตอการเสยีชวีติวเิคราะห ความสมัพนัธ

ระหวางตัวแปรอิสระตาง ๆ  กบัตวัแปรตามท่ีละหลาย

ตัวแปร โดยใชสถิติถดถอยพหุโลจิสติก (Multiple 

logistic regression) เทคนิคการนําตัวแปรเขาโดย

ผูศึกษาเปนผูพิจารณา (Enter selection) ควบคุม

ตัวแปรที่อาจมีความสัมพันธเบ้ืองตนกับการเสียชีวิต 

โดยพิจารณาตัวแปรที่ใหคา p-value นอยกวา 0.20 

จาก univariate ลงใน model และนําเสนอคา 

Adjusted odds ratio (ORadj) ชวงความเชื่อมั่นที่ 

95% อยางมีนัยสําคัญ (p<0.05) พบวา โรคประจํา

ตัวมีความสัมพันธกับการเสียชีวิตของผูปวยโดยผูที่

มีโรคประจําตัวเสียชีวิตเปน 27.40 เทาของผูที่ไมมี

โรคประจําตัว (ORadj=27.40,95% CI 1.07-700.82)  

ตามตารางท่ี 12

ตารางท่ี 12 ปจจัยที่ความสัมพันธกับการเสียชีวิตจากการวิเคราะหแบบ Multiple logistic regression

จํานวน

กลุมไมเสียชีวิต

(n=3,858)

กลุมเสียชีวิต

(n=8)

OR 

 (95% CI)

ORadj

 (95% CI)
P-valueปจจัย

อายุ

 ตํ่ากวา 60 ป

 60 ป ขึ้นไป

โรคประจําตัว

 ไมมี

 มี

โรคเบาหวาน

 ไมมี

 มี

โรคไต

 ไมมี

 มี

โรคหัวใจ

 ไมมี

 มี

โรคหลอดเลือดสมอง

 ไมมี

 มี

โรคความดันโลหิตสูง

 ไมมี

 มี

1 (0.03)

7 (1.58)

1 (0.03)

7 (2.82)

5 (0.13)

3 (2.13)

6 (0.16)

2 (33).33

6 (0.16)

2 (40.00)

7 (0.18)

1 (100.00)

5 (0.13)

3 (1.95)

3,423 (99.97)

435 (98.42)

3,617 (99.97)

241 (97.18)

3,720 (99.87)

138 (97.87)

3,854 (99.84)

4 (66.67)

3,855 (99.84)

3 (60.00)

3,858 (99.82)

0 (0.00)

3,707 (99.87)

151 (98.05)

0.02 (0.00-0.15)

0.01 (0.00-0.08)

0.62 (0.01-0.26)

0.01 (0.00-0.02)

0.01 (0.00-0.02)

-

0.07 (0.02-0.29)

0.174

0.045

0.386

0.107

0.088

1.000

0.902

6.52 (0.44-97.62)

27.40 (1.07-700.82)

0.39 (0.04-3.34)

9.42 (0.62-143.86)

23.03 (0.63-847.58)

-

1.15 (0.12-10.52)
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ตารางที่ 12 ปจจัยที่ความสัมพันธกับการเสียชีวิตจากการวิเคราะหแบบ Multiple logistic regression

   (ตอ)

จํานวน

กลุมไมเสียชีวิต

(n=3,858)

กลุมเสียชีวิต

(n=8)

OR 

 (95% CI)

ORadj

 (95% CI)
P-valueปจจัย

โรคไขมันในเลือดสูง

 ไมมี

 มี 

การไดรับวัคซีน

 ไมไดรับ

 ไดรับ

3,784 (99.84)

74 (97.37) 

1,902 (99.58)

1,956 (100.00)

0.06 (0.01-0.29)

-

0.945 

0.983

0.93 (0.12-7.25)

-

วิจารณและขอสรุป

  จากการศึกษาการระบาดและปจจัยที่มีผลตอ

การเสียชีวิตของผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ตําบลเจดียหัก อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี จากขอมูล

ทุติยภูมิ ระหวางวันที่ 1 มกราคม 2564 ถึง วันที่ 30 

มิถุนายน 2565 พบวา การกระจายของโรคในพื้นที่ 

พบการระบาดใน 2 ชวงไดแกกรกฎาคม-พฤศจิกายน 

2564 ซึง่เปนผลมาจากการพบการระบาดใหญในพ้ืนที่

ตลาดกลางกุง จงัหวดัสมทุรสาคร เมือ่มกราคม 2564 

แลวแพรกระจายไปยังสถานประกอบการตลาดคาสง

ที่มีการชุมนุมคนอยางหนาแนน โดยบริบทประชากร
ในพื้นที่ตําบลเจดียหักจะมีอาชีพรับจาง เชน คาขาย 

เข็นของ ในตลาดคาสง เปนจํานวนมาก ซึ่งเมื่อสถาน

ที่ดังกลาวเกิดการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 เมื่อชวงประมาณเดือน พฤษภาคม-มิถุนายน 
2564 ทาํใหมกีารนําเชือ้มาแพรกระจายในชุมชน โดย

เฉพาะคนในครอบครัว เพื่อนบานที่ใชชีวิตประจําวัน

รวมกัน เชน การสังสรรค ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา

ของ เอกรัตน  โพธิ์ทอง (2563)(4) ศึกษาการระบาด

เชงิพืน้ทีข่องไวรัสโควดิ-19 ในประเทศไทย พบวา การ
แพรระบาดในประเทศไทยนั้นเกิดจากการสัมผัสกับ

ผูปวย การเขารวมกิจกรรมในสนามมวย การเขาไป

6 (0.16)

2 (2.63)

8 (0.42)

0 (0.00)

ใชสถานบันเทิง การอยูสถานท่ี ชุมนุม และผูที่

เดินทางไปรวมพธิทีางศาสนาในตางประเทศ ลกัษณะ

การกระจายโรคทางประชากรพบวาในกลุมเพศชาย

รอยละ 50.57 จากการศึกษาพบวาเพศชายที่มีอาชีพ

รับจางมีการติดเชื้อรอยละ 32.17 เชื้อ SARS-CoV-2 

สายพันธุที่มีการเปลี่ยนแปลงทางโครงสรางของไวรัส

สรางความรุนแรงตอรางกายผูติดเชื้อมีระดับความ

รนุแรงนอยลง เมือ่ติดเชือ้แลวจะมอีาการไมมาก จาก

การศกึษาพบวารอยละ 65.81 ไมมอีาการหรอือาการ

ไมรนุแรง สอดคลองกับการศึกษาของสวรรยา จนัทูตา

นนท (2565)(5) ศึกษาเร่ืองระบาดวิทยาของเช้ือไวรัส 
SARS-CoV2 สายพันธุเบตา (B1.351) และปจจัย

เสี่ยงตอการเกิดอาการรุนแรงในภาคใตตอนลางของ

ประเทศไทย ชวงเมษายน-กนัยายน 2564 พบวา ผูปวย

ยืนยันสายพันธุเบตา 551 ราย (รอยละ 18.93) เกิด
อาการรุนแรงของโรคหรือเสียชีวิต จํานวน 14 ราย

(จากผู ป วยที่รักษาในโรงพยาบาล 286 ราย )

การกระจายของโรคในหมูบานท่ีพบผูตดิเช้ือสงู ไดแก 

หมูที่ 10 รอยละ 20.98 และหมูที่ 8 รอยละ 14.62 

เนือ่งจากในหมูดงักลาว มคีวามหนาแนของประชากร
ในพื้นท่ีมากและเปนหมูบานเอื้ออาทรท่ีมีจํานวน

หลังคาเรือน และประชาชนอยูอาศัยในจํานวนมาก
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ซึ่งสอดคลองกับ การศึกษาของ สุปราณี ลิสวัสด์ิ 

(2564)(6) ในการศึกษาปจจัยที่มีผลตอจํานวนผูติด

เช้ือ COVID-19 ในประเทศสหรัฐอเมริกา ไดผลสรุป

วา จาํนวนประชากร ความหนาแนนประชากร มคีวาม

สัมพันธในทิศทางเดียวกับ จํานวนผูติดเชื้อโควิด-19 

  ในกลุมผูติดเชื้อท่ีมีอาการจํานวน 1,322 ราย

พบวาอาการท่ีพบมากท่ีสุดไดแก ไข รอยละ 53.68 

และไอ รอยละ 52.27 สอดคลองกับการศึกษาของ

กชพร อนิทวงศ (2565)(7) ศกึษาเร่ืองการสอบสวนการ

ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในอําเภอ

เชียงดาว จังหวัดเชียงใหม ในผูปวยโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019ทั้งที่ไมมีและมีอาการแสดงระหวางวัน

ที่ 25 กรกฎาคม–19 สิงหาคม 2564 พบวาในพื้นที่

3 ตาํบลของอําเภอเชียงดาว ไมพบผูปวยท่ีมอีาการหนัก

หรือเสียชีวิต อาการที่พบมากที่สุด คือ ไอ รอยละ 

81.48 การเขาถงึวัคซีนปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ของผูติดเชื้อในการศึกษาครั้งนี้ พบวา กลุมที่

ไมเสียชีวิตมีประวัติไดรับวัคซีน รอยละ 51.11 โดยได

รับสวนใหญจํานวน 2 เข็ม รอยละ 57.06 และกลุมที่

เสยีชวีติมปีระวตัไิมไดรบัวคัซนี รอยละ 100  สอดคลอง

กบัการศึกษาของ ศริลิกัษณ ไทยเจริญ (2565)(8) ศกึษา

ปจจัยเส่ียงตอการเสียชีวิตของผูปวยโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 จังหวัดสุราษฎรธานี  พบวาปจจัยเสี่ยง

ที่มีอิทธิพลตอการเสียชีวิต ไดแก ไดรับวัคซีนไมครบ

โดส (aOR 35.59, 95% CI 12.58–149.84) 
  ปจจัยที่มีผลตอการเสียชีวิตของผูปวย จํานวน

8 ราย  พบวา CFR เทากบั รอยละ 0..21 เมือ่วเิคราะห
แยกตามรายหมูบาน คา CFR หมูที่ 8 เทากับรอยละ 

0.70 และหมูที่ 5 เทากับรอยละ 0.56 กลุมอายุที่พบ

เสยีชีวติ มากทีส่ดุไดแก มากกวาเทากบั 60 ป รอยละ
87.50 สอดคลองกบัการศกึษาของปยนชุ ปฏิภาณวตัร

(2565)(9) ศึกษาเรื่องปจจัยมีผลตอการเสียชีวิตของ

ผูปวยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาล

กาฬสนิธุ พบวาอายทุีเ่พ่ิมขึน้ทกุ 10 ป จะมคีวามเสีย่ง

ในการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น 2.2 เทา(ORadj=2.2, 95% CI 

: 1.4-3.7, p<0.001) 

  ผูเสียชีวิตมีโรคประจําตัว รอยละ 87.50  โดย

พบโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง รอยละ

42.86 โรคไตวาย โรคหวัใจ โรคไขมนัในเลือดสงู รอยละ

28.57 สอดคลองกบัการศึกษาของ ปยนชุ ปฏภิาณวตัร

(2565)(9) พบวาปจจัยที่มีผลตอการเสียชีวิตของ

ผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ คือ ผู ปวยโรคเบาหวานจะมีความเส่ียง

ในการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น 4.4 เทา ผูปวยโรคเบาหวาน

(ORadj=4.4, 95% CI : 1.7-11.5, p<0.001) จาก

การศึกษาในครั้งนี้ก็พบวาโรคประจําตัวเปนปจจัย

ที่มีความสัมพันธกับการเสียชีวิตของผูปวยโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตําบลเจดียหัก อําเภอเมือง 

จังหวัดราชบุรี เชนกันโดยผูที่มีโรคประจําตัวเสียชีวิต

เปน 27.40 เทาของผูที่ไมมีโรคประจําตัว (ORadj= 

27.40,95% CI 1.07-700.82) สอดคลองกบัศริลิกัษณ 

ไทยเจริญ (2565)(8) พบวาปจจัยเสี่ยงที่มีอิทธิพลตอ

การเสียชีวิตอยางมีนัยสําคัญ ทางสถิติ (P-value < 

0.05) ไดแก มีโรคประจําตัว (aOR 31.70 95% CI 

4.17–19.16) 

ขอจํากัดในการศึกษา
  เนื่องจากเปนโรคอุบัติใหม การเสียชีวิตจึงไม

สามารถ เลือกเคสหรือจัดกลุมปจจัยไดใกลเคียงกัน 

ทางผูศึกษาจึงใชขอมูลการเสียชีวิตดวยโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ทุกราย 



68

วารสารสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที ่5 ราชบุรี : ปีที ่5 ฉบับที ่2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2564

ขอเสนอแนะ

       1. กลุมผูสูงอายุ (อายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป) และ

มีการไมไดรับวัคซีนปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 เปนประชากรท่ีเสีย่งตอการเสียชวีติ รวมท้ังจาก

การศึกษาพบวา โรคประจําตัวมีความสัมพันธกับการ

เสียชวีติ ดงันัน้กลุมเส่ียงดังกลาวควรท่ีจะเขาถงึวัคซนี

อยางนอยเข็มกระตุน และไดรับการดูแลอยางใกลชิด

เม่ือพบติดเชื้อ  

   2. การใหความรูเพื่อเนนใหมีพฤติกรรมการ

ปองกันตัวที่ถูกตองเม่ือเขาไปประกอบอาชีพในพ้ืนที่

เสีย่งตอการติดโรคมคีวามจาํเปนทีต่องดาํเนนิการเปน

ประจําและตอเน่ือง 

   3. กลุมเปราะบางในชุมชน เชน กลุมผูสงูอายุ 

กลุมผูพิการ กลุมผูปวยติดเตียง กลุมโรคประจําตัว

เรื้อรัง เปนกลุมที่ตองใหความสําคัญดานสุขภาพ

มีการติดตามอยางตอเนื่องและกระตุนใหมีการเขา

ถึงโปรแกรมการปองกันโรคลวงหนา เพื่อจะลดผล

กระทบทางสุขภาพที่รุนแรงเมื่อเกดิการเจ็บปวย

  4. การศึกษาในครั้งนี้มีเปนการศึกษาในระดับ

ตําบลขอมูลกลุมประชากรศึกษามีจํานวนนอย ดังนั้น

เพือ่ใหไดขอมลูทีเ่ปนประโยชนเพิม่ขึน้ควรขยายพืน้ที่

ศึกษาออกไปเปนระดับอําเภอ ระดับจังหวัด 

กิตติกรรมประกาศ

  ผู ศึกษาขอขอบพระคุณผู รับผิดชอบงาน

ระบาดวทิยาของสาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัราชบรีุ 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองราชบุรี ที่สนับสนุน

ขอมูลทุติยภูมิสําหรับการศึกษาในคร้ังนี้ เจาหนาที่

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเจดียหัก ที่ชวย
ในการตรวจสอบและเพิม่เตมิขอมลูใหมคีวามสมบรูณ

ครบถวน และผูบริหารในทุกระดับท่ีใหการสนับสนุน

และแนวคิดในการศึกษาในครั้งนี้
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จริยธรรมการวิจัยในคน
                       สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ

  ปจจบุนัเปนท่ียอมรบัวาการศกึษาวจิยัหรอืการ

ทดลองในคนทําใหเกิดความเจริญกาวหนาทางดาน

การแพทย เพื่อใหมีความรูเกี่ยวกับโรคระบาดวิทยา 

การเกดิโรค สรีรพยาธขิองโรค การวนิจิฉยั การปองกนั 

การรักษา เพื่อยืนยัน efficacy และ safety ของยา 

ทาํใหพฒันาวิธกีารตรวจวินจิฉยั การปองกัน รกัษาโรค

และการดูแลสุขภาพใหกาวหนาข้ึน อยางไรก็ตาม

การศกึษาวจิยัดานสงัคมศาสตร พฤตกิรรมศาสตร และ

มนุษยศาสตร ที่เขาใจวามีความเสี่ยงนอยตอรางกาย

ของอาสาสมัครในการวิจยันัน้ อาจกอใหเกดิอนัตราย

ตอจิตใจ สถานะทางสังคม ฐานะทางการเงิน และ

อันตรายทางกฎหมาย เชน ถูกจับกุมได ประเทศไทย

ยังไมมีบทบัญญัติทางกฎหมายเก่ียวกับการทดลอง

ในคนโดยเฉพาะ (ขณะนีอ้ยูระหวางการราง) นอกจาก

พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ คําประกาศสิทธิ

ผู ปวย และขอบังคับแพทยสภาวาดวยการรักษา
จรยิธรรมแหงวชิาชพีเวชกรรมแลว ผูเกีย่วของกบัการ

วิจัยในคนใหการยอมรับหลักจริยธรรมการทําวิจัยใน
คนทีเ่ปนหลักสากล และยดึถือปฏบิตัมิาอยางยาวนาน

  ชม ร ม จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร ทํ า วิ จั ย ใ น คน ใ น

ประเทศไทย ไดจัดทํา “แนวทางจริยธรรมการทํา
วิจัยในคนแหงชาติ” ครั้งแรกในป พ.ศ. 2545 และได

ปรับปรุงเพ่ิมเติมเปน “แนวทางจริยธรรมการทําวิจัย

ในคนในประเทศไทย พ.ศ. 2550” เผยแพรใหสมาชิก
ทั่วประเทศ ทั้งคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยในคนและนักวิจัยใหใชเปนแนวทางปฏิบัติดาน

จริยธรรมในการทําวิจัยในคน แนวทางจริยธรรมการ
วจิยัในคนแหงชาติฉบบันีส้อดคลองกับหลักจริยธรรม

สากลท่ีใชยึดถือปฏิบัติ ไดแก Belmont Report, 

บทนํา

Declaration of Helsinki, International Ethical 

Guidelines for Biomedical Research Involving 

Human Subjects (CIOMS), International Ethical 

Guidelines for Epidemiological Studies (CIOMS 

and WHO) และ ICH GCP Guidelines ตลอดจน

กฎหมาย ขอบังคับและขอกําหนดขององคกรกํากับ

ดูแลในประเทศไทย ไดแก คําประกาศสิทธิของผูปวย 

พ.ศ.2541 พระราชบญัญตัสิขุภาพแหงชาต ิพ.ศ.2550 

ขอบังคับแพทยสภา วาดวยการรักษาจริยธรรมแหง

วชิาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549 หมวด 9 พระราชบัญญตัิ

สุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ขอบังคับแพทยสภา วาดวย

การรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม เรื่อง

การปลกูถายเซลลตนกาํเนดิเพ่ือการรกัษา พ.ศ. 2552 

และครอบคลมุการวจิยัทางคลินกิ การวจิยัทางระบาด

วิทยา การวิจัยทางสังคมศาสตร การวิจัยเก่ียวกับ

วัคซีน การวิจัยเกี่ยวกับเน้ือเยื่อ การวิจัยทางมนุษย

พันธุศาสตร การวิจัยเก่ียวกับเซลลสืบพันธุ ตัวออน 

และทารกในครรภ ซึ่งสถาบันตางๆ ในประเทศไดใช
เปนแนวทางปฏิบัติดานจริยธรรมการทําวิจัยในคน

อยางกวางขวาง 

  ดานการกํากับดูแลโดยกระทรวงสาธารณสุข
มีพระราชบัญญัติยาและกฎกระทรวง (Drug Act 

and Ministerial Regulations) ที่ใชบังคับการนํา

ยาใหม หรือเครื่องมือแพทยเขามาใชในการศึกษา
วิจัย โครงการวิจัยนั้นตองไดรับการอนุมัติจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของสถาบันที่

สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยาใหการยอมรับ 
ทั้งนี้ คณะกรรมการดังกลาวตองดําเนินการใหเปนไป

ตามมาตรฐานสากล
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ปจจบุนัการปฏบิตัหินาทีข่องคณะกรรมการพจิารณา

จรยิธรรมการวจิยัในหลายสถาบนัไดพฒันาเขาสูระบบ

คุณภาพ และไดรับการรับรองคุณภาพจาก SIDCER 

(The Strategic Initiative for Developing Capacity 

of Ethical Review) ซึ่งอยูภายใต TDR/WHO ไดแก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของกรมแพทย

ทหารบก (วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา)

คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

กรมพัฒนาแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก

กระทรวงสาธารณสขุ คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลัย

เ ชียงใหม   สถาบันวิ จั ยวิทยาศาสตร สุ ขภาพ

มหาวิทยาลัยเชียงใหม มหาวิทยาลัยขอนแกน

วิทยาลัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย คณะเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัย

มหิดล คณะกรรมการกลางพิจารณาจริยธรรม

การวิจัย (Central Research Ethics Committee

หรือ CREC ชื่อเดิมคือ JREC) คณะแพทยศาสตร

ศิ ริ ร าชพยาบาล  มหาวิทยาลั ยมหิ ดล  และ

คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

รวม 11 สถาบัน เป นการให ความเช่ือมั่นว า

อาสาสมัครในการวิจัยจะไดรับการคุ มครองสิทธิ 

ศัก ด์ิศรี  ความปลอดภัยและความเป นอยู ที่ดี

ตลอดระยะเวลาท่ีอยูในโครงการวิจยัและหลังเสรจ็ส้ิน

การวิจัย และทําใหไดผลการศึกษาวิจัยที่เชื่อถือได

  จริยธรรมการทําวิจัยในคนฉบับนี้จะกลาวถึง

หลกัจริยธรรมและแนวทางปฏบิตั ิหรอืการประยกุตใช

โดยบางสวนนํามาจาก “แนวทางจริยธรรมการทํา

วิจัยในคนในประเทศไทย พ.ศ. 2550” ของชมรม

จริยธรรมการทําวิจัยในคนในประเทศไทย (Forum 

for Ethical Review Committee in Thailand 

หรือFERCIT) หลักจริยธรรมสากล และรายงาน

โครงการสงเสริมพัฒนามาตรฐานดานจริยธรรมการ

วิจัยในคน สนับสนุนโดยสํานักงานคณะกรรมการ

วิจัยแหงชาติ

  จริยธรรม หมายถึง หลักปฏิบัติอันเหมาะสม

เปนที่ยอมรับในกลุมบุคคลหรือสังคมใหยึดถือปฏิบัติ 

สอดคลองกับหลักสากล และไมขัดตอวัฒนธรรม 
ประเพณีของทองถิ่น

  การทาํวจิยัในคน หมายถึง กระบวนการศึกษาท่ี

เปนระบบเพือ่ใหไดมาซึง่ความรูทางดานสขุภาพ หรอื
วิทยาศาสตรการแพทยที่ไดกระทําตอรางกายหรือ

จิตใจของอาสาสมัครในการวิจัย หรือที่ไดกระทําตอ

เซลล สวนประกอบของเซลล วสัดสุิง่สงตรวจ เนือ้เยือ่ 

นํา้คดัหลัง่ สารพนัธกุรรม เวชระเบยีน หรอืขอมลูดาน

สขุภาพของอาสาสมคัรในการวจิยั และใหหมายความ
รวมถึงการศึกษาทางสังคมศาสตร พฤติกรรมศาสตร 

และมนุษยศาสตร ที่เกี่ยวกับสุขภาพ

แนวทางจริยธรรมการวิจัยและการทดลองในคน 

นิยาม

หมายถึง แนวทางหรือหลักเกณฑดานจริยธรรม

เกี่ยวกับการศึกษาวิจัยและการทดลองในคน เชน

คําประกาศกรุงเฮลซิงกิ หรือปฏิญญาเฮลซิงกิ
(Declaration of Helsinki) กฎหมาย ขอบังคับ

ขอกําหนดและแนวทางที่องคกรกํากับดูแลระดับ

ประเทศ (National Regulatory Authorities, NRA) 

และสถาบันกําหนด 
  คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย หมายถึง 

คณะกรรมการทีส่ถาบนั องคกร หรอืหนวยงานแตงตัง้

ขึ้นเพ่ือทําหนาที่พิจารณาทบทวนดานจริยธรรมการ

วจิยัของขอเสนอโครงรางการวจิยัในคน เพ่ือคุมครอง
สทิธ ิศกัด์ิศร ีความปลอดภยัและความเปนอยูทีด่ขีอง

อาสาสมัครในการวิจัย คณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยของสถาบันตองมีองคประกอบและวิธีดําเนิน
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การมาตรฐาน (SOPs) ของคณะกรรมการจริยธรรมฯ

ที่ชัดเจนสอดคลองกับ กฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับ

และแนวทางของประเทศตลอดจนแนวทางสากล

  หลักจริยธรรมการทําวิจัยในคนทั่วไป หรือ 

Belmont Report ประกอบดวยหลัก 3 ประการ 

ไดแก

  1. หลักความเคารพในบุคคล (Respect for 

person)

  2. หลักคุณประโยชน ไมกออันตราย (Benefi-

cence)

  3. หลักความยุติธรรม (Justice) 

แนวทางปฏิบัติหลักจริยธรรมขอ 1

หลกัความเคารพในบคุคล (Respect for person)

  หลักความเคารพในบุคคล คือการเคารพใน

ศักดิ์ศรีความเปนมนุษย (Respect for human

dignity) ซึ่งเปนหลักสําคัญของจริยธรรมการทําวิจัย

ในคน หลักนี้เปนพื้นฐานของแนวทางปฏิบัติ ไดแก

  1.1 เคารพในการขอความยินยอมโดยให

ขอมูลอยางครบถวนและใหอาสาสมัครตัดสนิใจอยาง

อิสระ ปราศจากการขมขู บังคับ หรือใหสินจางรางวัล 

(Respect for free and informed consent และ 

Respect to autonomy of decision making)
  1.2 เคารพในความเปนสวนตวัของอาสาสมัคร 

(Respect for privacy)

  ความหมายของ Privacy คอืตวับุคคล (person) 
ความเปนสวนตัว สิทธิสวนบุคคล พฤติกรรมสวนตัว

พฤติกรรมปกปด การเคารพในความเปนสวนตัวของ

อาสาสมัคร ทําโดยจัดสถานที่ในการขอความยินยอม

และการซักประวัติตรวจรางกาย การไมมีปายระบุ

ชื่อคลินิก เชน “คลินิกโรคเอดส” “คลินิกยาเสพติด”
  1.3 เคารพในการเกบ็รกัษาความลบัของขอมลู

สวนตวัของอาสาสมคัร (Respect for confidentiality)

  ความหมายของ Confidentiality คือขอมูล 

(data) เปนวิธีการรักษาความลับของขอมูลสวนตัว

ของอาสาสมัคร โดยมีขอจํากัด ขอมูลเหลานั้นไดแก 

แบบบันทึกขอมูล (case report form) ใบยินยอม 

(consent form) การบันทึกเสียงหรือภาพ (tape, 

video and photo) มาตรการรักษาความลับ เชน

ใชรหัส เก็บในตูมีกุญแจล็อค (locked cabinet)

เก็บในคอมพิวเตอร (computer) ที่มีรหัสผาน

(password) ขอมลูสงทางเมลอเิล็คโทรนกิส (e-mail) 

มีการทําใหเปนรหัส (encrypted) 

  1.4 เคารพในความเปนผูออนดอย เปราะบาง 

(Respect for vulnerable persons)

  ความหมายของ ผูออนดอย เปราะบาง คือ

บุคคลที่ไม สามารถปกปองตัวเองไดอยางเต็มที่

ไมสามารถทําความเขาใจกับขอมูลเกี่ยวกับการวิจัย

ที่ไดรับ ไมสามารถตัดสินใจไดโดยอิสระ เชน ผูที่

มีความบกพรองทางสติปญญาหรือทางจิต ผูปวย

โรคเอดส (HIV/AIDS) ผูปวยหมดสติ (comatose)

ผูปวยพิการ(handicapped) นักโทษ (prisoners)

นกัเรยีน นสิติ นกัศกึษา (students) ทหาร (soldiers) 

กลุมคนทีม่พีลงัอาํนาจนอย (marginalized people) 

เชน ผูอพยพ (immigrants) ชนกลุมนอย (ethnic

minority) กลุมเบีย่งเบนทางเพศ หรือกลุมรกัรวมเพศ
(homosexuality) กลุมเปราะบางทางสังคม (socially

vulnerable) เชน ผูใหบริการทางเพศ (sex workers) 

ผูติดยาเสพติด (drug addicts)

  CIOMS Guideline 13 และ 14 ระบุวาการ
ทําวิจยัในกลุมนี้ตองมีเหตุผลสมควร (Justification)
ตองขออนุญาตและมีลายเซ็นของผูแทนที่ชอบดวย

กฎหมาย และมีการขออนุญาตบุคคลผู นั้นดวย

การทําวจิยัในเด็ก ไมสมควรทําการศึกษาในสถานเลีย้ง

เด็กกําพรา ยกเวนอาสาสมัครเด็กกําพราอาจจะได

รับประโยชนโดยตรง หรือผลการวิจัยอาจจะเกิด
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ประโยชนตอกลุมเด็กกําพราคนอื่นๆ และอนุโลม

ใหผู ดูแลเด็กในสถานเลี้ยงเด็กกําพร าเป นผู  ให 

ความยินยอม ทั้งน้ี ตองดําเนินการขอ assent ตาม

ขอกําหนดเชนกัน

  การใหความยินยอมโดยไดรับขอมูล เปน

กระบวนการ (Informed Consent process) เริม่ตน

จากการติดตอคร้ังแรก (initial contact) และ

กระบวนการตอเน่ืองไปตลอดระยะเวลาการศึกษา

วจิยั ประกอบดวย 3 องคประกอบ (elements) ไดแก

  1) Information ใหขอมูลครบถวนไมปดบัง

  2) Comprehension ผู รับข อมูลมีความ

เขาใจอยางถองแท ผูขอความยินยอมตองตรวจสอบ

ความเข าใจของผู ที่ ได รับเชิญให  เข าร วมเป น

อาสาสมัครในการวิจัย

  3) Voluntariness ตดัสนิใจโดยอสิระ (เขารวม

การวิจัย/ถอนตัวออกจากการวิจัย) โดยปราศจาก

การขูบังคับ (free of coercion) การชักจูงเกินเหตุ

(undue inducement) และแรงกดดัน (unjustifiable

pressure)

  แบบฟอรมการใหความยินยอมโดยไดรับ

ขอมูล (Informed Consent Form หรือ ICF)

ที่สมบูรณตองประกอบดวย 2 สวน ไดแก

  1) เอกสารขอมลูคาํอธบิายสาํหรบัผูเขารวมเปน

อาสาสมัครในการวิจัย (participantinformation 
sheet)

  2) เอกสารแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 

(consent form) 

คําแนะนําการเตรียมเอกสาร

   ใชสรรพนามใหถูกตอง ขอความเขาใจงาย 

ชัดเจน

   ภาษาชาวบาน ประโยคสั้นๆ กะทัดรัด

  ไมใชศัพททางวิชาการ และภาษาอังกฤษ

   ไมใชประโยคท่ีแสดงการบงัคบั ลดสทิธ ิชกัจูง 

หรือใหประโยชนเกินไป

  เปนการสื่อสาร 2 ทางแลกเปลี่ยนขอมูล

ระหวางผูวิจัยและอาสาสมัครที่ไดรับเชิญใหเขารวม

ในการวิจัย

  เปนกระบวนการตอเนื่องและอาจมีการ

เปลี่ยนแปลงได (reconsent) ตลอดระยะเวลาท่ีรวม

ในการวิจัย

  อาจขอความยินยอม ดวยวาจา (verbal/by 

action โดยมีเหตุผลเหมาะสม) หรือดวยการลงนาม 

(written)

  อาจขอความยินยอมจาก อาสาสมัคร หรือ

ผูแทนโดยชอบดวยกฎหมาย (อายุตํ่ากวา 18 ป หรือ

ผู ที่อยู ในภาวะที่ไมมีความสามารถทําความเขาใจ

หรือตัดสินใจ ผูปวยหมดสติ)

  ให ข อมูลครบถ วน ตอบคําถามทุกข อ

ตรวจสอบวาอาสาสมัครเขาใจ

  เอกสารขอมูลสําหรับเด็ก 7-12 ขวบ ใหใช

ภาษางายที่เหมาะสมกับเด็ก

  ใหเวลาอาสาสมัครอยางเพียงพอท่ีจะปรึกษา

กบัครอบครัวหรอืบคุคลอืน่กอนการตดัสนิใจโดยอสิระ

  ถาอาสาสมคัร/ผูแทนโดยชอบดวยกฎหมาย 

ไมสามารถอาน หรือเขียนได ตองมีพยานที่เปนกลาง
(impartial witness) อยู ด วยตลอดเวลาที่ขอ

ความยินยอม

  ผูใหความยินยอม/พยาน ลงนามและวันที่

ดวยตนเอง (การลงนามไมสําคัญเทากระบวนการ)

  ใหเอกสารขอมูลแกอาสาสมัครไว 1 ชุด
  ใหสําเนาใบยินยอมแกอาสาสมัครไว 1 ชุด 
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  เอกสารขอมูลคําอธิบายสําหรับอาสาสมัคร

ผูเขารวมการวิจัย (participant information 

sheet) CIOMS Guideline 5 ระบุขอมูลที่จําเปนใน

เอกสารขอมูลฯ (essential information) ไดแก

  1. ระบุวาเปนโครงการวิจัย

  2. วัตถุประสงคหรือจุดมุงหมายของการวิจัย

  3. การรักษาท่ีจะใหและโอกาสท่ีอาสาสมัครจะ

ไดรับการสุม เขากลุมศึกษา (ถามี)

  4. ขั้นตอนวิธีดําเนินการวิจัยท่ีจะปฏิบัติตอ

อาสาสมัคร

  5. หนาที่/รับผิดชอบของอาสาสมัคร

  6 ความเสีย่งจากการวจิยัทีอ่าจเกดิขึน้กบัอาสา

สมัคร

  7. ประโยชนที่อาสาสมัครอาจไดรับโดยตรง 

หากไมไดรับประโยชนตองระบุดวย และประโยชน

อื่นๆ เชน ประโยชนตอผูปวยรายอื่น ประโยชนตอ

ชุมชน

  8. วิธีการรักษาที่เปนทางเลือกอ่ืน หากไม

เขารวมเปนอาสาสมัครในการวิจัย

  9. คาชดเชยกรณีเกิดอันตราย โดยอาจทํา

ประกนัชวีติ หรอืระบวุาผูวจิยัและผูสนบัสนนุการวจิยั

เปนผูรับผิดชอบคาใชจาย

  10. คาเดินทาง คาเสียเวลา และความไมสะดวก 
ไมสบายฯ (ถามี) 

  11. คาใชจายที่อาสาสมัครตองจายเอง (ถามี) 

และคาใชจายที่ผูวิจัย/ผูสนับสนุนการวิจัยรับผิดชอบ

  12. การเขารวมเปนอาสาสมัครในการวิจัย หรือ

การถอนตัวออกจากการวิจัยโดยสมัครใจ
  13. ระบุการเก็บรักษาความลับและขอบเขต

การรักษาความลับ ใครสามารถเขาถึงขอมูลความลับ

  14. การใหขอมูลใหมในระหวางดําเนินการวิจัย
  15. บคุคลท่ีอาสาสมัครจะติดตอและรับแจงเหตุ

  16. เหตุผลที่อาจถอนอาสาสมัครออกจาก

การวิจัย

  17. ระยะเวลาท่ีอาสาสมัครเขารวมในการวิจัย

  18. จํานวนอาสาสมัคร 

การยกเวนการขอความยินยอม

  CIOMS Guideline 4 ระบุวาผูวิจัยไมควรทํา

วจิยัโดยไมไดรบั informed consent จากอาสาสมคัร 

ยกเวนวาไดรบัการพิจารณาอนุมตั/ิรบัรอง (approval)

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัและการวจิยันัน้

มคีวามเส่ียงไมเกิน “ความเส่ียงนอย (minimal risk)” 

การขอความยินยอม ไมสามารถทําไดในทางปฏิบัติ 

เปนภาวะฉุกเฉิน (emergency, impractical or 

impossible) คณะกรรมการจรยิธรรมฯ อาจพิจารณา

ใหยกเวนขอมูลบางสวนหรือทั้งหมด อาจอนุมัติใหใช

วิธีใหความยินยอมโดยการรวมมือ (consent by

action) เชนการตอบแบบสอบถามโดยกลุมหญิง

อาชีพพิเศษ ผู ติดยาเสพติด ผู เบี่ยงเบนทางเพศ

ผูถกูลวงละเมิดทางเพศ

  การวิจัยที่ใชแฟมประวัติผูปวย (medical 

records) และตัวอยางทางชีวภาพ (biological 

specimens)

  การใช medical records และ biological
specimens จากการให บริการเพื่อการวิจัย

ถาทําตาม พ.ร.บ สุขภาพแหงชาติ มาตรา 9 จะตอง

ขอความยินยอม แตในการปฏิบัติอาจขอยกเวน

การขอความยินยอมถาผู วิจัยแสดงเหตุผลสมควร
และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของ
สถาบันอนุมัติ เชนกรณีดังตอไปนี้ 

   การวิจัยนั้นจะตอบคําถามที่สําคัญมาก

  การวิจัยมี minimal risk

  ไมมีการลวงละเมิดสิทธิหรือประโยชนของ

ผูปวย
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  รับรองวาจะรักษาความลับและความเปน

สวนตัว

  การขอความยินยอมไมสามารถทําไดในทาง

ปฏิบัติ

  การวิจยัในสถานการณฉกุเฉนิ (Research in 

Emergency Situations)

  การวิจัยในผู ป วยท่ีไม สามารถใหความ

ยินยอมได เชนมีปญหาทั้งรางกายและจิตใจ เชน

หมดสติไมรู สึกตัวเปนโรคจิตเภท กรณีนี้จะทําได

ก็ตอเม่ือสภาวะทางกายและจิตใจน้ันเปนลักษณะ

ของประชากรท่ีจะใชในการวิจัย ในสถานการณ

เชนนี้ แพทยควรขความยินยอมจากผูแทนโดยชอบ

ดวยกฎหมาย

  ถาไมมีผู แทนโดยชอบดวยกฎหมาย และ

การวิจัยไมสามารถรอได (delay) ใหทําการศึกษาได

โดยไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมฯ 

และใหขอความยนิยอมจากผูปวย หรอืผูแทนโดยชอบ

ดวยกฎหมายในทันทีที่ทําได

  ผู วิจัยควรพยายามหากลุ มประชากรที่มี

แนวโนมวาจะเกดิภาวะ (condition) ทีผู่วจิยัตองการ

ศึกษา แลวเชิญเขารวมการวิจัย ขอความยินยอม

ลวงหนาในขณะที่ผู ปวยอยูในสภาวะที่สามารถให

ความยินยอมได
  ความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนการใหสิ่งทดสอบ 

หรือ intervention และวิธีการวิจัย จะตองมีเหตุผล

สมควร (justified)

การขอความยินยอมโดยไดรบัขอมลูในอาสาสมัครเด็ก 

(Assent of the child)
  เด็กอายุ 7 - ตํ่ากวา 18 ป ใหขอ assent 

“การยอมตาม”

  เด็กอายุ 7 -12 ป ใหมีเอกสารขอมูลฉบับที่

งายสําหรับเด็กที่จะเขาใจได อาจมีรูปภาพ

  ประกอบคําอธิบาย

  ใหผูปกครองลงนามใน assent form ของ

เด็กดวย 

  เดก็อายุเกนิ 12 - ตํา่กวา 18 ป ใหใชเอกสาร

ขอมูลที่มีขอความเหมือนฉบับสําหรับผูปกครองได

โดยปรับสรรพนามใหสอดคลอง

  การกําหนดอายุของเด็กท่ีจะให assent

อาจแตกตางกันในแตละสถาบัน

  ผูขอความยินยอม

  ตองระมัดระวังเปนพิเศษหากแพทยเปน

ผูดูแลผูปวยท่ีแพทยจะเชิญเขารวมการวิจัย เพราะ

ผูปวยอาจใหความยินยอมดวยความเกรงใจ หรือ

เหมือนถูกบังคับ

  ผูขอ informed consent ควรเปนผูที่ไดรับ

การอบรมและมีความรูอยางดีเกี่ยวกับการวิจัย

  เปนผูที่ไมมีความสัมพันธกับอาสาสมัคร 

  การขอความยินยอมใหม (reconsent) หรือ

ขอความยินยอมเพิ่มเติม (additional consent)

  ระหวางดําเนินการวิจัยเม่ือมีการเปล่ียนแปลง

ใดๆ ที่จะมีผลตอการตัดสินใจของอาสาสมัคร

ในการอยูในการวิจัยหรือถอนตัวออกจากการวิจัย

เชน มีขอมูลใหมเพิ่มขึ้น มีการตรวจบางอยางเพิ่มขึ้น

มีการเปลี่ยนแปลงวิธีวิจัย ฯลฯ

แนวทางปฏิบัตหิลักจริยธรรมขอ 2
หลักคุณประโยชน ไมกออันตราย (Beneficence)

  การประเมินความเสี่ยง หรืออันตรายท่ีอาจเกิด

จากการวิจัย ไดแก
  1) อันตรายตอรางกาย (Physical harm)

  2) อันตรายตอจิตใจ (Psychological harm)

  3) อันตรายตอสถานะทางสังคม และฐานะ

ทางการเงิน (Social and economic harms)

  4) อันตรายทางกฎหมาย เชน ถูกจับกุม 
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  การประเมินการใหคุณประโยชน (Benefit)

  1) ประโยชนที่ผู ปวยท่ีเขารวมการวิจัยไดรับ

โดยตรง

  2) ประโยชนที่ผู ปวยคนอื่นจะไดรับจากผล

การศึกษา

  3) ประโยชนตอวงการวิทยาศาสตร หรือสังคม

  4) ประโยชนตอชุมชนที่อาสาสมัครอยู

  

  การใหคุณประโยชน (Benefits) อาจเปนได

หลายรูปแบบ ไดแก

  1) ประโยชนทางรางกาย (Physical benefits) 

เชน อาการของโรคดีขึน้ (Improvement of disease)

  2) ประโยชนทางดานจิตใจ (Psychological 

benefits) เชน รูสึกสบายข้ึนจากความทุกขทรมาน 

(Comfort from suffering) รูสึกวาไดชวยผูอื่น

ในอนาคต (Feeling of helping others in the 

future?) 

  3) ประโยชนทางดานเศรษฐานะ (Economic 

benefits) เชน ไดรับเงินจากการเขารวมในการ

วิจัย (Financial benefits related to research

participation?)

  4) ประโยชนตอวงการวิทยาศาสตร / สังคม 

(Benefit to science/society) เชน ไดความรูที่นํา

ไปใชได (Generalizable knowledge) ไดวิธีการที่มี

ประสทิธภิาพใชในอนาคต (Effective interventions 
in the future) เปลี่ยนแปลงวิธีการรักษามาตรฐาน 

ทําใหลดความพิการและลดอัตราตาย (Change in 

practice standards decreasing morbidity and 
mortality)

  ชั่งนํ้าหนักระหวางประโยชน และความเส่ียง

  1) ผูวิจัยตองลดความเส่ียงใหนอยที่สุด

  2) เพิ่มคุณประโยชนมากที่สุด

  ห ลั ก คุ ณป ร ะ โ ย ชน   ไ ม  ก  อ อั น ต ร า ย

(Beneficence)

  ก า รพิ จ า รณา ว  า มี  “คว าม เ สี่ ย ง น  อ ย

(minimal risk)” มีตัวอยางดังนี้

   การศึกษาทดลองทางสรีรวิทยาเก่ียวกับ

การออกกําลังกาย

  การเก็บตัวอยางปสสาวะ

  การวัดสวนสูง ชั่งนํ้าหนักตัว

  การเก็บตัวอยางโดยตัดเล็บหรือตัวอยางผม

ปริมาณเล็กนอย

  การประเมินเกี่ยวกับพัฒนาการ

  การตรวจรางกายที่เปนวิธีปกติ (routine)

  การสั ง เกตการณ  เกี่ ยวกับพฤติกรรม

โภชนาการ หรือการเปลี่ยนแปลงโภชนาการ

  การเจาะเลือดเพียงคร้ังเดียวจากหลอดเลือด

ดําของผูใหญหรือเด็กโตสุขภาพดี

แนวทางปฏิบัติหลักจริยธรรมขอ 3 

หลักความยุติธรรม (Justice)

  การใหความเปนธรรมประเมินจาก

  3.1 การเลือกอาสาสมัคร (Selection of 

Subjects)

   มีเกณฑการคัดเขา และคัดออกชัดเจน

  ไมมีอคติ (selection bias)

  ไมเลือกกลุมตัวอยางที่หางาย สั่งงาย คนจน 
ผูดอยการศึกษา

  3.2 การจัดอาสาสมัครเขากลุมศึกษา

  มีการสุมเขากลุมศึกษา (randomization)
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  1. ผูวจิยัตองเขียนขอเสนอโครงรางการวิจยัทีม่ี

พืน้ฐานทางวิทยาศาสตรถกูตอง (Scientific validity)

  2. ในระเบียบวิธีวิจัย หรือวิธีดําเนินการวิจัย 

กอนจะดําเนินการใดๆกับอาสาสมัคร เชน การตรวจ

คัดกรอง (screening) ผู วิจัยตองเขียนข้ันตอน

กระบวนการขอความยินยอมกอน ไดแก ผูที่จะทํา

หนาที่ขอความยินยอม สถานที่ที่จะขอความยินยอม 

การใหขอมูลคําอธิบาย ฯลฯ ตอบขอสงสัย ใหเวลา

ตัดสินใจโดยอิสระกอนลงนามใหความยินยอม

  3. เพื่อแสดงว าผู  วิจัยจะปฏิบัติตามหลัก

จริยธรรมการวิจัยในคน (Ethical principles) ผูวิจัย

จะตองเขียนหัวขอ “ขอพิจารณาดานจริยธรรมการ

วิจัย (Ethical consideration)” โดยวิเคราะหตาม

หลักจริยธรรมการวิจัยในคน 3 ขอ แตละขอผูวิจัย

ทําอยางไรตามท่ีไดกลาวไวในแนวทางปฏิบัติขางตน

ไดแก

  หลักความเคารพในบุคคล (Respect for 

person)โดยการขอความยินยอมจากผูที่เปนกลุม

ประชากรเปาหมายของการวิจัย ใหเขารวมเปน

อาสาสมัครในการวิจัย

  หลักการใหประโยชน ไมกอใหเกิดอันตราย 

(Beneficence/Non-maleficence) โดยระบุวา

อาสาสมัครจะไดรับประโยชนหรือไม ประโยชนอะไร 

สรุปแนวทางปฏิบัติ

หรือประโยชนอื่นๆ อาจเกิดความเสี่ยงอะไรตอตัว

อาสาสมคัร ผูวจิยัจะเกบ็รักษาความลบัของอาสาสมคัร

โดยในแบบบันทึกขอมูลจะไมมี identifier ที่จะระบุ

ถึงตัวอาสาสมัคร

  หลักความยุติธรรม (Justice) คือมีเกณฑ

การคัดเขาและออกชัดเจน ไมมีอคติ มีการกระจาย

ประโยชนและความเสี่ยงอยางเทาเทียมกันโดยวิธี

การสุม

  4. ผูวิจัยเสนอตารางแผนการดําเนินการวิจัย 

ทัง้นีข้ัน้ตอนการทดลองกับอาสาสมัคร การเก็บขอมลู

จะตองดําเนินการหลังจากขอเสนอโครงรางการ

วิจัยได รับการพิจารณาอนุมัติหรือรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแลวเสมอ

  หมายเหต ุ: ผูวจิยัสามารถเขาดตูวัอยางเอกสาร 

เอกสารขอมูลฯ และใบยินยอมตนแบบ (template)

จาก web site ของ CREC (Central Research Ethic 

Committee) ที่อยูภายใตสํานักงานคณะกรรมการ

วิจัยแหงชาติ

  อางอิง : ระบบขอมูลสารสนเทศวิจัยและ

นวัตกรรมแห งชาติ .  จริยธรรมการวิจัยในคน

[อินเทอรเน็ต]. [สืบคนเมื่อวันท่ี 1 ตุลาคม 2565]. 

แหลงขอมูล: https://nriis.go.th/ 
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