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กลุมงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลนครปฐม
 
อุบัติการณ ภาวะแทรกซอนและผลการรักษาที่
เกิดขึ้นของโรคตอกระจกชนิดสุก ในโรงพยาบาล
บานโปง ภายหลงัการงดใหบริการการผาตัดเนือ่งจาก
สถานการณการระบาดใหญของโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19)   
อภิรักษ ตั้งอนันตรตัน พ.บ., ว.ว.จักษุวิทยา 
กลุมงานจักษุวิทยา โรงพยาบาลบานโปง จังหวัด
ราชบุรี 

ความสัมพันธของการรับประทานอาหารเชากับ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารเชาของนักศึกษา
สาขาสาธารณสุขศาสตรมหาวิทยาลัยกาฬสินธุ
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ชาญชัยณรงค ทรงคาศร,ี มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ                                                                                                                                 

ความชุกของการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในกลุม
ผูสัมผัสใกลชิดผูปวยวัณโรคในเขตสุขภาพที่ 5
ศุภฤกษ โกมลศิริ , วชิราพรรณ เหลมนําชัย 
ณัฏฐกัญจน ทิพยเครือ , ไกรฤกษ สุธรรม
สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี

การระบาดและปจจัยที่มีผลตอการเสียชีวิตของ
ผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ตาํบลเจดียหัก อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี 
สมจิตร  มั่นคง*  ศษ.บ.(สุขศึกษา)
ชนินทร  อุทยาน* สบ.(สาธารณสุขศาสตร)
นาตยา  ปองเปน ** วทบ.(สาธารณสุขชุมชน)                                          
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วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 ราชบุรี

เปนวารสารทางวิชาการในดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

วัตถุประสงค
 1. เพื่อเผยแพรขอมูลขาวสารดานวิชาการ และเปนฐานขอมูลในการศึกษา คนควาอางอิง จากแหลง
  ขอมูลการวิจัย และการพัฒนางานใหเกิดประโยชน แกบุคลากรทางการแพทยและเครือขาย
  สาธารณสุข
 2. เพ่ือสงเสริมสนับสนุนใหบุคลากรทางการแพทยและเครือขายสาธารณสุขมีการนําเสนอผลการ
  ดําเนินงาน มีการแลกเปล่ียนองคความรูจากการปฏิบัติงานรวมกัน เปนแนวทางการดําเนินงาน  
 

1. คณะท่ีปรึกษา
 1.1 นางรพีพรรณ    โพธิ์ทอง ผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี 
 1.2 นายอนุพงค สุจริยากุล นายแพทยผูทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค
 1.3 นายพงศธร ชาติพิทักษ นายแพทยเชี่ยวชาญ
      สํานักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล
 1.4 นายอรรถพล ชีพสัตยากร ขาราชการบํานาญกรมควบคุมโรค

2. บรรณาธิการ
 2.1 นายพราน ไพรสุวรรณ นายแพทยเชี่ยวชาญ 
      รองผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี

3. คณะบรรณาธิการ 
 3.1 นางสาวจุฑาทิพย ชมภูนุช  รักษาการในตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ
       รองผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5
       จังหวัดราชบุรี
 3.2 นายชาญชัยณรงค ทรงคาศรี  ผูชวยศาสตราจารย คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีสขุภาพ
       มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ
 3.3 นายโยธิน     แสวงดี  รองศาสตราจารย สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
       คณะประชากรศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล
 3.4 นางสุคนธา  คงศีล  รองศาสตราจารย ภาควิชาบริหารงานสาธารณสุข   
       คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล
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 3.5 นางสาวมธุรส ทิพยมงคลกุล          รองศาสตราจารยคณะสาธารณสุขศาสตร
                  มหาวิทยาลัยมหิดล
 3.6 นางเพ็ญพักตร อุทิศ   ผูชวยศาสตราจารย คณะพยาบาลศาสตร
        จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
 3.7 นายทัศมินทร รัชดาธนรัชต   ผูอํานวยการศูนยวิจัยและพัฒนาระบบถายทอดอาวไทย
        และอันดามัน
 3.8 นายวรยุทธ นาคอาย    วิทยาจารยชํานาญการพิเศษ
        วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรจังหวัดชลบุรี
 3.9 นางรวินันท นุชศิลป   อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตร
        มหาวิทยาลยัราชภัฏเพชรบุรี
     3.10 นางสาวทิพสุคนธ  บํารุงวงศ   นักวิเคราะหนโยบายและแผน
        สํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
4. ผูจัดการ
 4.1 นายชีวิน   สมสวาง       นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ
        สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี

5. ฝายจัดการ สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี
 5.1 นายสุประสันน  วิริยะวงศานุกูล  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
 5.2 นางสาวอาชิรญาณ   ใจจง   นกัจัดการงานท่ัวไปชํานาญการพิเศษ

6. คณะผูจัดทําวารสาร สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี
 6.1 นายไกรฤกษ  สุธรรม       นักเทคนิคการแพทยชํานาญการพิเศษ
 6.2 นายธีรเนตร  พานิชเจริญ        นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ
 6.3 วาที่รอยตรีอนุสรณ ภวภูตานันท      นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ
 6.4 นายกวี     โพธิ์เงิน       นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ
 6.5 นางสาวศุภลักษณ แยมสกุล        พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ
 6.6 นายภควัต  กุลจนัทร        นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
 6.7 นางกานตชนก  อุบลบาน        นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
 6.8 นางสาวพวงเพชร อภิรักษอโนทัย  นักวิชาการคอมพิวเตอรปฏิบัติการ
 6.9 นายฉัตรเพชร  ราชมณี              นักวิชาการเผยแพร        

กําหนดออก     ปละ 2 ครั้ง  มกราคม , กรกฎาคม

พิมพที่ : บริษัท ธรรมรักษการพิมพ จํากัด  โทร. 0-3232–5534-5  โทรสาร 0–3232-7344
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คําแนะนําสําหรับผูเขียน

วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี ๕ จังหวัดราชบุรี

 วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ ๕ จังหวัดราชบุรี เปนวารสารทางวิชาการ มีวัตถุประสงค

เพื่อสงเสริมสนับสนุนใหบุคลากรทางการแพทยและเครือขายสาธารณสุข ไดมีเวทีการแลกเปลี่ยนองคความรู 

แนวทางการปฏิบัติงานรวมกัน และเผยแพรผลงานทางวิชาการ หรือรายงานผลการวิจัยในดานการเฝาระวัง

ปองกนั ควบคุมโรคและภัยสขุภาพ ทีเ่ปนประโยชนกบับคุลากรเครอืขาย โดยใชเปนแหลงขอมลูอางองิในการ

ศึกษา คนควา และวิจัย ที่เปนลักษณะนิพนธตนฉบับ (Original Article) จัดพิมพปละ ๒ ฉบับ 

 ฉบับท่ี ๑ ประจําเดือน มกราคม – มิถุนายน ตีพิมพสัปดาหทายของเดือน มิถุนายน

 ฉบับท่ี ๒ ประจําเดือน กรกฎาคม – ธันวาคม  ตีพิมพสัปดาหทายของเดือน ธันวาคม  

รับเร่ืองเพ่ือตีพิมพ ฉบับที่ ๑ ภายในเดือน มีนาคม ฉบับที่ ๒ ภายในเดือน กันยายน ยินดีรับบทความ

ทางวิชาการ นวัตกรรม งานวิจัย บทความฟนวิชา รายงานการสอบสวนโรค การพยากรณโรค หรือรายงาน

ผลการวิจัยที่เกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพ โดยเร่ืองที่สงมาจะตองไมเคยตีพิมพมากอนหรืออยูระหวางตีพิมพ

ในวารสารอื่น ทั้งนี้ กองบรรณาธิการวารสารฯ ขอสงวนสิทธิ์ในการพิจารณาตีพิมพ ตามลําดับกอนหลัง

โดยมีการพิจารณาตามขั้นตอน ดังนี้ 

 ๑. ผูสงเรื่องตีพิมพตองศึกษาหลักเกณฑ คําแนะนําสําหรับสงเรื่องเพื่อตีพิมพ กองบรรณาธิการ

  วารสารฯ จะไมรับนิพนธตนฉบับท่ีไมถูกตองตามแบบฟอรมและกติกา 

 ๒. ผูสงเร่ืองตองกรอกแบบฟอรมใบสมัครสงบทความ/ผลงานวิชาการลงตีพิมพ พรอมเอกสารนิพนธ

  ตนฉบับ จํานวน ๑ ชุด และสงไฟล Microsoft Word ที่ E-mail : odpc5journal@gmail.com

 ๓. กองบรรณาธิการวารสารฯ จะตรวจความสมบูรณและถูกตองของตนฉบับ

 ๔. กองบรรณาธิการวารสารฯ จดัสงตนฉบบัใหผูเชีย่วชาญ (Peer Review) ในสาขานัน้ๆ เปนผูพจิารณา

  ตรวจสอบ อานบทความ และตัดสินวาบทความดังกลาวเปนที่ยอมรับ หรือปฏิเสธ หรือใหกลับไป
  ปรับปรุงแกไข กอนรับรองใหลงพิมพวารสาร จํานวน ๓ ทาน ตอเรื่อง

 ๕. ในกรณทีีผู่เชีย่วชาญลงความเหน็วาใหปรบัปรงุแกไข กองบรรณาธกิารวารสารฯจะสงใหผูเขยีนแกไข
  ตามผลการพิจารณาของผูเชี่ยวชาญ

 ๖. เร่ืองทีไ่ดพจิารณาตพีมิพ กองบรรณาธกิารวารสารฯ จะตรวจสอบความถกูตองและจดัพมิพตนฉบบั

  วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ ๕ จังหวัดราชบุรี

 ๗. จัดสงตนฉบับ ดําเนินการจัดทํารูปเลม

 ๘. กองบรรณาธิการวารสารฯ ดําเนินการเผยแพรวารสาร
 ๙. การขอใบรับรองการตีพิมพจะสามารถออกใบรับรองการตีพิมพไดในกรณีที่ผูเชี่ยวชาญยอมรับ

  ใหตีพิมพได 

 กําหนดขอบเขตเวลาของการรับเรื่องตีพิมพ

  ฉบับที่ ๑ ภายในเดือน มีนาคม  ฉบับท่ี ๒  ภายในเดือน กันยายน
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๑. บทความท่ีสงลงพิมพ

 นิพนธตนฉบับ   การเขียนเปนบทหรือตอนตามลําดับ ดังนี้ “บทคัดยอ บทนํา วัสดุ และวิธี

       การศึกษา ผลการศึกษา วจิารณ สรุป กติติกรรมประกาศ เอกสารอางอิง” 

       ความยาวของเร่ืองไมเกิน ๑๒ หนาพิมพ

 รายงานผลการปฏิบัติงาน  ประกอบดวย บทคัดยอ บทนํา วิธีการดําเนินงาน ผลการดําเนินงาน 

       วิจารณ กิตติกรรมประกาศ เอกสารอางอิง

 บทความฟนวิชา   ควรเปนบทความที่ใหความรูใหม รวบรวมสิ่งที่ตรวจพบใหม หรือเรื่อง

       ทีน่าสนใจ ทีผู่อานนาํไปประยกุตได  หรือเปนบทความวเิคราะหสถานการณ

       โรคตางๆ ประกอบดวย บทคัดยอ บทนํา ความรูหรือขอมูลเกี่ยวกับ

       เรื่องที่นํามาเขียน วิจารณ หรือวิเคราะห สรุป เอกสารอางอิงที่คอนขาง

       ทันสมัย

 ยอเอกสาร    อาจยอบทความภาษาตางประเทศหรือภาษาไทย ที่ตีพิมพไมเกิน ๒ ป

๒. การเตรียมบทความเพ่ือลงพิมพ

 ชื่อเรื่อง     ควรส้ันกะทัดรัด ใหไดใจความท่ีครอบคลุมและตรงกับวัตถุประสงคและ

       เนื้อเรื่อง ชื่อเรื่องตองมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 ชื่อผูเขียน    ใหมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  (ไมใชคํายอ) พรอมทั้งอภิไธยตอทาย

       ชื่อ และสถาบันที่ทํางานอยู ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 เนื้อเรื่อง    ควรใชภาษาไทยใหมากทีส่ดุ และภาษาทีเ่ขาใจงาย สัน้ กะทดัรัดและชดัเจน

       เพื่อประหยัดเวลาของผูอาน หากใชคํายอตองเขียนเต็มไวครั้งแรกกอน

 บทคัดยอ    คือการยอเน้ือหาสําคัญ เอาเฉพาะที่จําเปนเทานั้น ระบุตัวเลขทางสถิติ

       ที่สําคัญ ใชภาษารัดกุมเปนประโยคสมบูรณและเปนรอยแกว ความยาว

       ไมเกิน 15 บรรทัด และมีสวนประกอบคือ วัตถุประสงค วัสดุและวิธี
       การศึกษา ผลการศึกษา และวิจารณหรอืขอเสนอแนะ (อยางยอ) ไมตองมี

       เชิงอรรถอางอิง บทคัดยอตองเขียนทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 บทนํา     อธบิายความเปนมาและความสาํคญัของปญหาทีท่าํการวจิยั ศกึษาคนควา

       ของผูที่เกี่ยวของและวัตถุประสงคของการวิจัย
 วัสดุและวิธีการ   อธิบายวิธีการดําเนินการวิจัย โดยกลาวถึงแหลงที่มาของขอมูล วิธีการ

       รวบรวมขอมูล วธิกีารเลอืกสุมตัวอยางและการใชเครือ่งมอืชวยในการวิจยั

       ตลอดจนวิธีการวิเคราะห ขอมูลหรือใชหลักสถิติมาประยุกต
 ผลการศึกษา    อธิบายส่ิงท่ีไดพบจากการวิจัย โดยเสนอหลักฐานและขอมูลอยางเปน

       ระเบียบ พรอมท้ังแปลความหมายของผลท่ีคนพบหรือวิเคราะหแลว

       พยายามสรุป เปรียบเทียบกับสมมุติฐานที่วางไว

หลักเกณฑและคําแนะนําสําหรับสงเรื่องเพื่อตีพิมพ
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 วิจารณ     ควรเขียนอภิปรายผลการวิจัยวาเปนไปตามสมมุติฐานท่ีตั้งไวหรือไม

       เพยีงใด และควรอางองิถงึทฤษฏหีรือผลการดาํเนนิงานของผูอืน่ทีเ่กีย่วของ

       มาประกอบคําวิจารณดวย

  สรุป (ถามี)     ควรเขียนสรปุเกีย่วกบัความเปนมาและความสําคญัของปญหา วตัถปุระสงค 

       ขอบเขตการวิจัย วิธีการวิจัยอยางสั้นๆ รวมทั้งผลการวิจัยไปใชใหเปน

       ประโยชน หรือใหขอเสนอแนะประเด็นปญหาที่สามารถปฏิบัติไดสําหรับ

       การวิจัยครั้งตอไป

 เอกสารอางอิง   ๑. ผูเขียนตองรับผิดชอบในความถูกตองของเอกสารอางอิง 

                                  ๒. การเขียนเอกสารอางอิงใหใชรูปแบบแวนคูเวอร (Vancouverstyle)

       ๓. การอางองิเอกสารใด ใหใชเครือ่งหมายเชิงอรรถเปนหมายเลข  โดยใช

        หมายเลข ๑ สําหรับเอกสารอางอิงอันดับแรก และเรียงตอตามลําดับ  

        แตถาตองการอางอิงซ้ําใหใชหมายเลขเดิม

       ๔. เอกสารอางอิงหากเปนวารสารภาษาอังกฤษใหใชชื่อยอวารสาร

        ตามหนงัสอื Index Medicus การใชเอกสารอางองิไมถกูแบบจะทาํให

        เรื่องที่สงมาเกิดความลาชาในการพิมพ เพราะตองมีการติดตอผูเขียน

        เพื่อขอขอมูลเพิ่มเติมครบตามหลักเกณฑ

๓. การเขียนเอกสารอางอิง

  การอางอิงเอกสารใชระบบแวนคูเวอร (Vancouver style) โดยใชหมายเลข(๑) ตัวยก สําหรับ

เอกสารอางอิงอันดับแรกและเรียงตอไปตามลําดับ ถาตองการอางอิงซํ้าใหใชหมายเลขเดิม หามใชคํายอ

ในเอกสารอางอิง ยกเวนชื่อตน และชื่อวารสาร บทความที่บรรณาธิการรับตีพิมพแลวแตยังไมเผยแพรใหระบุ 

“กําลังพิมพ” บทความที่ไมไดตีพิมพใหแจง “ไมไดตีพิมพ” หลีกเลี่ยง “ติดตอสวนตัว” มาใชอางอิง(เวนแต

มขีอมลูสําคัญมากทีห่าไมไดทัว่ไป) ใหระบชุือ่ และวนัทีต่ดิตอในวงเลบ็ทายชือ่เรือ่งทีอ่างองิ  ชือ่วารสารในการ
อางอิงใหใชชื่อยอตามรูปแบบของ U.S. Nation Library of Medicine ที่ตีพิมพใน Index Medicus ทุกป 
หรอืในเวบ็ไซด http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/liji.html การเขยีนเอกสารอางองิในวารสารวชิาการ

มีหลักเกณฑและรูปแบบการอางอิง ดังนี้

 ๓.๑ การอางเอกสาร
  ลําดับที่. ชื่อผูนิพนธ. ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสาร/ชื่อยอวารสาร ปที่พิมพ:เลมที่:หนาแรก-หนาสุดทาย.

 ก.วารสารภาษาไทย 

  ชื่อผูนิพนธใหใชชื่อเต็มทั้งชื่อและชื่อสกุล ชื่อวารสารเปนชื่อเต็ม ปที่พิมพเปนปพุทธศักราช 

  ตัวอยาง เชน ธีระ รามสูต, นิวัติ มนตรีวสุวัติ, สุรศักดิ์ ลัมปตตะวนิช.  อุบัติการณโรคเรื้อนระยะแรก 

โดยการศึกษาจุลพยาธิวิทยาคลินิกจากวงดางขาวของผิวหนังผูปวยที่สงสัยเปนโรคเรื้อน ๕๘๙ ราย. วารสาร
โรคติดตอ ๒๕๒๗;๑๐:๑๐๑-๒.
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 ข.วารสารภาษาอังกฤษ

  ใชชื่อสกุลกอน ตามดวยอักษรยอตัวหนาตัวเดียวของชื่อตัวและชื่อรอง ถามีผูนิพนธมากกวา ๖ คน 

ใหไสชื่อเพียง ๖ คนแรก แลวตามดวย et.al. หรือและคณะ ถาเปนภาษาไทย ใชชื่อวารสารใชชื่อยอตามแบบ

ของ Index Medicus หรือตามแบบที่ใชในวารสารนั้นๆ เลขหนาสุดทายใสเฉพาะเลขทายตามตัวอยาง ดังนี้ 

  ตัวอยาง เชน 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 การอางอิงหนังสือหรือตํารา  แบงเปน ๒ ลักษณะ

 ก.การอางอิงทั้งหมด

  ลาํดบัที.่ ชือ่ผูแตง (สกลุ อกัษรยอของช่ือ). ชือ่หนงัสือ. ครัง้ท่ีพมิพ (edition). เมอืงทีพ่มิพ: สาํนกัพมิพ;

ปที่พิมพ.  

  ตัวอยาง เชน Toman K. Tuberculosis cas-finding and chemo-therapy. Geneva: World 

Health Organization; ๑๙๗๙.

 ข.การอางอิงบทหนังสือที่มีผูเขียนเฉพาะบท และบรรณาธิการของหนังสือ

  ลําดับที่. ชื่อผูเขียน. ชื่อบท. ใน:ชื่อบรรณาธิการ,บรรณาธิการ.ชื่อหนังสือ. ครั้งท่ีพิมพ. เมืองที่พิมพ: 

สํานักพิมพ; ปที่พิมพ. หนาแรก-หนาสุดทาย.  

  ตัวอยาง เชน ศรชัย หลูอารียสุวรรณ. การด้ือยาของเช้ือมาลาเรีย. ใน:ศรชัย หลูอารียสุวรรณ,

ดนัย บนุนาค, ตระหนักจิต หะริณสตุ, บรรณาธิการ. ตาํราอายุรศาสตรเขตรอน. พมิพคร้ังท่ี ๑. กรุงเทพมหานคร: 

รวมทรรศน;๒๕๓๓. หนา ๑๑๕-๒๐.

 ๓.๓ เอกสารอางอิงที่เปนหนังสือประกอบการประชุม หรือรายงานการประชุม (Conference

proceeding)

  ลําดับที่อางอิง. ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อเร่ือง. ชื่อการประชุม;วัน เดือน ป ที่ประชุม;

สถานที่จัดประชุม. เมืองที่พิมพ; สํานักพิมพ;ปพิมพ.  

  ตวัอยาง เชน 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 การอางอิงบทความที่นําเสนอในการประชุม หรือสรุปผลการประชุม (Conference paper)

  ลําดับที่อางอิง. ชื่อผูเขียน, ชื่อเรื่อง. ใน/In: ชื่อบรรณาธิการ,บรรณาธิการ/editor. ชื่อการประชุม; 

วัน เดือนป ที่ประชุม; สถานที่จัดประชุม. เมืองที่ประชุม. เมืองที่พิมพ;ปพิมพ.หนาแรก-หนาสุดทาย.  

  ตัวอยาง เชน 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 เอกสารอางอิงที่เปนวิทยานิพนธ

  ลําดับที่อางอิง. ชื่อผูนิพนธ. เรื่อง [ประเภท/ระดับปริญญา]. เมืองที่พิมพ: มหาวิทยาลัย; ปที่ไดรับ

ปริญญา. จํานวนหนา.

  ตัวอยาง เชน เอื้อมเดือน ไชยหาญ. ลักษณะเครือขายชุมชนเพ่ือการปองกันและแกไขปญหา

ยาเสพติดในชุมชน [วิทยานิพนธปริญญาสังคมสงเคราะหศาสตรมหาบัณฑิต]. กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร; ๒๕๔๒. ๘๐ หนา. 

 ๓.๖ การอางอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส

 ก. วารสารอิเล็กทรอนิกส

  ลําดับที่อางอิง. ชื่อผูแตง. ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร [ประเภทของส่ือ]. ปที่พิมพ [สืบคนเมื่อ/cited

ป เดือน วันที่]; เลมที่ (Volume): หนาแรก-หนาสุดทาย. เขาถึงไดจาก/Available from:http//….  

  ตวัอยาง เชน 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

  ลําดับที่อางอิง. ชื่อผูแตง. ชื่อเรื่อง[ประเภทของส่ือ]. เมืองที่พิมพ. สํานักพิมพ; ปที่พิมพ [สืบคนเมื่อ/

citied ป เดือน วันที่]. จํานวนหนา. จํานวนหนา. แหลงขอมูล/Available from:http//….  

  ตัวอยาง เชน 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. การสรางเครือขายเพ่ือการพัฒนา [อนิเตอรเนต็]. [สบืคนเม่ือวนัที ่๑๓ ต.ค.

๒๕๕๕].แหลงขอมูล: http://www.northphc.org
๔. การสงตนฉบับ

 ๔.๑ การสงเรื่องตีพมิพ ใหสงตนฉบับ ๑ ชุด ใชกระดาษพิมพดีดขนาด A๔ พิมพหนาเดียวถึงกลุมพัฒนา

นวัตกรรมและวิจัย สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี ๕ จังหวัดราชบุรี ๑๒๓/๒๐๒ ถนนเพชรเกษม ซอย ๑ 
อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี ๗๐๐๐๐ และสงไฟล Microsoft Word ที่ Email : odpc5journal@gmail.com

 ๔.๒ ภาพประกอบ ถาเปนภาพเสนตองเขียนดวยหมึกดําบนกระดาษหนามัน ถาเปนภาพถายควรเปน

ภาพสไลด หรืออาจใชภาพขาวดําขนาดโปสการดแทนได การเขียนคําอธิบายใหเขียนแยกตางหากอยาเขียน

ลงในรูป 

๕. การรับเร่ืองตนฉบับ
 ๕.๑ เร่ืองทีร่บัไว กองบรรณาธิการจะแจงตอบรับใหผูเขยีนทราบ และสงให ผูเชีย่วชาญ (Peer Reviewer)

อยางนอย ๓ ทาน รวมพิจารณา
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 ๕.๒ เรื่องที่ไมไดรับพิจารณาลงพิมพ กองบรรณาธิการวารสารฯ จะแจงใหทราบแตจะไมสงตนฉบับคืน

 ๕.๓ เรือ่งทีไ่ดรบัพจิารณาลงพมิพ กองบรรณาธกิารวารสารฯ จะนาํเลมวารสารเขาสูเวบ็ไซต http://ddc.

moph.go.th/odpc5/journal.php ผูเขียนสามารถดาวนโหลดวารสารได

ความรับผิดชอบ

  บทความท่ีลงพิมพในวารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี ๕ จังหวัดราชบุรี ถือวาเปนผลงาน

ทางวิชาการหรอืการวจิยั และวิเคราะห ตลอดจนเปนความเห็นสวนตวัของผูเขยีน ไมใชความเห็นของสาํนกังาน

ปองกันควบคุมโรคท่ี ๕ จงัหวัดราชบุร ีหรอืกองบรรณาธิการแตประการใด ผูเขยีนจาํตองรับผิดชอบตอบทความ

ของตน

ติดตอประสานงาน

          ๑. กลุมพัฒนานวัตกรรมและวิจัย สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 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. ผูนิพนธ
………………………………………………………………………………………………………………………………................................…..……………

ชื่อ-สกุล……………………………………................….………………… ตําแหนง……………………………….…........…..……..………………

หนวยงาน……………………….…………………………..................................................…………………………….….…………………………

โทรศัพท ………………………………… โทรสาร…………….………...……….… E-mail…………….….…….................…………..……… 
4. วุฒิการศึกษาชั้นสูงสุด …………………………………… วุฒิยอ (ภาษาไทย) ……………..…..............……….…………………  
……………………………….………………………............................ วุฒิยอ (ภาษาอังกฤษ)…………….…………………..…………………

5. ชื่อผูเขียนรวม (ถามี) ………………………..............… วุฒิยอ (ภาษาไทย) …………......................….………………………

……………………………….………………………............................ วุฒิยอ (ภาษาอังกฤษ)…………….…………………..…………………

6. สิ่งที่สงมาดวย m แผนดิสกขอมูลตนฉบับ ชื่อแฟมขอมูล
     m เอกสารพิมพตนฉบับ จํานวน 1 ชุด

  ขาพเจาขอรับรองวาบทความ/ผลงานวิชาการน้ีไมเคยตีพิมพเผยแพรที่ใดมากอน และไมอยูระหวางการ
พิจารณาของวารสารฉบับอื่นหากขาพเจาขาดการติดตอในการแกไขบทความนานเกิน 2 เดือน ถือวาขาพเจาสละ
สิทธิ์ในการลงวารสาร

7. การสงใบสมัครและบทความ/ผลงานวิชาการ

 1. ตนฉบับบทความ/ผลงานวิชาการ ใชอักษร TH SarabunPSKขนาด 16 สําหรับภาพประกอบถาเปน
ภาพลายเสนตองเขียนดวยหมึกดําบนกระดาษหนามัน ถาเปนภาพถายควรเปนภาพสไลด หรืออาจใชภาพ

ขาวดําขนาดโปสการดแทนก็ได การเขียนคําอธิบายใหเขียนแยกออกตางหาก อยาเขียนลงในภาพ

 2. การสงใบสมัครและบทความ/ผลงานวิชาการ ใหสงเอกสารตนฉบับ 1 ชุดพรอม Electronics File โดย 

 2.1  ใบสมัครและเอกสารบทความ/ผลงานวิชาการ ใชกระดาษพิมพดีดขนาด A4 พิมพหนาเดียวสงที่

   กลุมพัฒนานวัตกรรมและวิจัย สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 จังหวัดราชบุรี ถนนศรีสุริยวงศ
   ตาํบลหนาเมอืง อาํเภอเมอืงราชบรุ ีจงัหวดัราชบรุ ี70000 โทร.032-310802 และมอืถอื 081-8933309
 2.2  เอกสารบทความ/ผลงานวิชาการ สงเปน Electronics File พรอมระบุชื่อไฟลและระบบท่ีใชพิมพ

   ดวยโปรแกรม Ms Word ที่ E-mail: odpc5journal@gmail.com

ลงช่ือ.................................................................   เจาของบทความ/ผลงานวิชาการ

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

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

ใบสมัครสงบทความ/ผลงานวิชาการลงตีพิมพ
วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี

**********************************************************************************
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  วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 จังหวัดราชบุรี ไดดําเนินการมาถึงฉบับนี้เปนปที่ 5

ซึ่งยังคงมีสถานการณปญหาการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 (COVID-19) ที่สงผลกระทบ

ตอการเจ็บปวยและเสียชีวิตของประชากรในทุกประเทศทั่วโลก รวมท้ังประเทศไทยคณะผูจัดทําไดประมวล

เอาเน้ือหาสาระทางวิชาการท่ีนาสนใจเก่ียวกับการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ใหกับ

ผูอานทุกๆ ทาน สําหรับในเลมนี้มีผลงานวิชาการที่นาสนใจอยากเชิญชวนใหผูอานไดหาความรู ไดแก

เรื่องการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แผนกหองผาตัด โรงพยาบาลนครปฐม เรื่องอุบัติการณ 

ภาวะแทรกซอนและผลการรักษาท่ีเกิดขึ้นของโรคตอกระจกชนิดสุก ในโรงพยาบาลบานโปง ภายหลังการ

งดใหบริการการผาตัดเน่ืองจากสถานการณการระบาดใหญของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

เร่ืองความสัมพันธของการรับประทานอาหารเชากับพฤติกรรมการรับประทานอาหารเชาของนักศึกษา

สาขาสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ เรื่องความชุกของการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในกลุมผูสัมผสั

ใกลชิดผูปวยวัณโรคในเขตสุขภาพท่ี 5 และปดทายดวยเรื่องการระบาดและปจจัยที่มีผลตอการเสียชีวิต

ของผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ตําบลเจดียหัก อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี นอกจากนี้

ในฉบับนี้ยังมีเร่ืองของจริยธรรมการวิจัยในคน สุดทายเรามีความมุงม่ันตั้งใจเสนอผลงานทางวิชาการ

และความรู  เพื่อเป นสื่อกลางการพัฒนาเฝ าระวังป องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่มีคุณภาพ

ตอไป กองบรรณาธกิารขอเรยีนวาเรายนิดตีอนรบั บทความทางวชิาการและงานวจิยัดานการปองกนัโรคและ

ภัยสุขภาพจากทุกทาน นอกจากนี้ทานยังสามารถดาวนโหลดเอกสารไดจากเว็บไซตของเราที่ http://ddc.

moph.go.th/odpc5/journal.php

ÊÒÃ¨Ò¡ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ

บรรณาธิการ
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การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แผนกหองผาตัดโรงพยาบาลนครปฐม ป 2564
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บทคัดยอ

  การศึกษาการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แผนกหองผาตัดโรงพยาบาลนครปฐม

มีวัตถุประสงคเพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค ศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของโรค

ดานบคุคล สถานที ่เวลาและปจจยัเสีย่งการเกดิการระบาด กลุมตวัอยางทีใ่ชในการศกึษา จาํนวน 75 คน ไดมาจาก

การสมัภาษณตามแบบสอบสวนโรค เครือ่งมอืท่ีใชในการศกึษาโดยการใชแบบสอบสวนโรคผูปวยตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 การวิเคราะหขอมูลโดยหาคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติทดสอบที 

(t-test) และการวิเคราะหการแปรปรวนทางเดียว (F-test) กําหนดนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ผลการวิจัย 

  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 82.67 กลุมอายุ 50 – 59 ปมากที่สุด การจัดกลุม

ระดับความเส่ียงพบกลุมผูสัมผสัมีความเสี่ยงสูง รอยละ 18.67 กลุมความเสี่ยงระดับปานกลาง รอยละ 33.33 

และกลุมความเส่ียงตํ่า รอยละ 48.00 อัตราอุบัติการณ มีคาเทากับ 12.00 การเปรียบเทียบปจจัยที่สงผลตอ

การระบาดของโรคพบวาเพศกลุมตวัอยางทีพ่บผูปวยทีบ่รเิวณหองน้ํา หองนอน และหองทํางานมคีวามสมัพนัธ

กับปจจัยที่สงผลตอการระบาด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) สวนอายุ และกลุมตัวอยางท่ีพบผูปวย

ทีบ่รเิวณหองอาหาร ไมมคีวามสัมพนัธกบัการระบาดการติดตามเฝาระวังกลุมผูสมัผสัผูปวย พบผูปวยจํานวน 
9 ราย 

 คําสําคัญ : โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การระบาด ปจจัยเสี่ยงการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019    

  

นิพนธตนฉบับ Original Article
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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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วารสารสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที ่5 ราชบุรี : ปีที ่5 ฉบับที ่2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2564

 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา(1) (โควิด-19) เปนโรคติดตอ

ที่เกิดจากเช้ือไวรัส SARS-CoV-2 เปนโรคอุบัติใหม

หรือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 เปนตระกูลไวรัส
ที่กอใหเกิดอาการปวยตั้งแตไขหวัดธรรมดาไปจนถึง

โรคทีม่คีวามรนุแรงมาก เชน โรคระบบทางเดนิหายใจ

ตะวันออกกลาง (MERS CoV) และโรคระบบทางเดิน

หายใจเฉียบพลนัรนุแรง (SARS-CoV) เปนตน การแพร
ระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 สามารถแพร

กระจายผานอนุภาคของเหลวขนาดเล็กจากปากหรือ

จมูกของผูตดิเชือ้เมือ่ ไอ จาม พดู รองเพลงหรอืหายใจ 

โดยอนุภาคเหลานี้มีตั้งแตสารคัดหล่ังละอองฝอย

ขนาดใหญจากระบบทางเดินหายใจไปจนถึงละออง

ลอยขนาดเล็กศูนยควบคุมโรคติดตอสหรัฐอเมริกา 

หรือ CDC ก็ไดมีการเปดเผยวาโควิด-19 สามารถ

แพรผานละอองลอย (Aerosol) ไดเชนเดียวกับทาง 

WHO ที่ไดมีการระบุทํานองเดียวกันวาโควิด-19

สามารถแพรผานอนุภาคเล็กๆ อยางละอองลอยได

เชนกัน หลังจากตอนแรกที่บอกวาไวรัสสามารถแพร

ผานละอองฝอยเทาน้ัน ทาง WHO ไดระบุไววาไวรัส

สามารถท่ีจะแพรกระจายไดผานอนุภาคของเหลว

ทีอ่อกมาจากปากหรือจมูกของเรา เม่ือเราไอ จาม พดู

รองเพลง หรือหายใจ โดยอนุภาคเหลานี้จะมีทั้ง

ขนาดใหญอยางละอองฝอย หรือมีขนาดเล็กมากๆ 
อยางละอองลอย ละอองฝอย (Droplet) จะมาจาก

สารคัดหลั่งในจมูกหรือปากของเรา เมื่อเราพูด ไอ

หรือจาม และตกอยูบนผวิพืน้ มกัจะมขีนาดอยูในชวง
60 ไมโครเมตร ถึง 2 มิลลิเมตร ระยะการกระจายตัว

1-2 เมตรเทาน้ัน เปนเหตุผลวาทําไมเราจึงตองเวน
ระยะหางนั่นเอง ในสวนของละอองลอย (Aerosol) 

จะเกิดขึ้นเม่ือละอองฝอยเล็กๆ แหงเหือดและระเหย

ขึ้นไปเปนละอองลอย แตนั่นก็ไมไดเปนเพียงวิธีเดียว

บทนํา

ทีล่ะอองลอยกําเนิดมาจริงๆ แลวละอองลอยสามารถ

หลุดมาต้ังแตเราไอหรือจามแลว โดยจะมีการ

กระจายตวัไกลกวาละอองฝอยขึน้อยูกบัความเขมขน

และปจจัยภายนอกอยางขนาดของหองและสภาพ

แวดลอม(2) โดยจะสามารถอยูในอากาศไดนานหลาย

ชั่วโมง ผูที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จะแสดงอาการ

ตั้งแตระดับความรุนแรงนอยไปจนถึงระดับความ

รุนแรงมาก ไดแก อาการ มีไขไอแหง เจ็บคอ ไอ

มีเสมหะ ปวดศีรษะ จมูกไมไดกลิ่น ลิ้นไมไดรับรส 

ออนเพลีย ไมมีเรี่ยวแรง หอบเหนื่อย หายใจลําบาก 

อาการทางผิวหนัง มีจุดเลือดออก มีผื่นแดงลักษณะ

คลายตาขายหรือเสนใยเล็กๆ มีผื่นบวมแดงคลายโรค

ลมพิษ บางรายมีลักษณะกลุมของตุมนํ้าคลายโรค

สุกใส เกิดอาการฉับพลันรวมกับอาการมีไข ไอ จาม 

และระบบทางเดินหายใจอ่ืนๆ บางรายจะมีอาการ

เล็กนอยจนถึงปานกลางและหายจากโรคน้ีไดเอง

โดยไมตองรับการรักษาแบบพิเศษ บางรายอาจ

ปวยหนักและตองเขารับการรักษา จากการแพร

ระบาดลุกลามไปท่ัวโลก ทาํใหอตัราปวยและเสียชวีติ

เพิ่มสูงขึ้นอยางมาก 

 ปจจุบันในประเทศไทยพบผูติดเช้ือสะสม (3) 
1,309,687 คน และเสียชีวิต 15,417 คน จังหวัด

นครปฐม พบผูปวย 29,739 ราย เสียชีวิต 436 ราย 

(ขอมูล ณ วันท่ี 9 กันยายน 2564) จากรายงาน
จังหวัดนครปฐมพบบุคลากรดานสาธารณสุขมีอัตรา

ปวย 8.31 คนตอประชากรพันคน จึงทําใหบุคลากร

ทางการแพทยเปนกลุมท่ีมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 อยางมาก เนือ่งจากการปฏบิตังิาน
มีความใกลชิดมีระยะเวลาและโอกาสที่สัมผัสผูปวย

ไดนานกวาปกติเมื่อวันที่ 28 เมษายน 2564 เวลา

ประมาณ 07.00 น. ไดรบัแจงจากกลุมงานพยาธวิทิยา
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คลินิกวาตรวจพบเช้ือโควิด-19 เปนบุคลากรแผนก

หองผาตัดจํานวน 1 คน งานปองกันควบคุมโรคและ

ระบาดวิทยา จึงเขาดําเนินการสอบสวนโรคต้ังแต

วนัท่ี 28 เมษายน 2564 ถงึวนัท่ี 12 พฤษภาคม 2564

วัตถุประสงคของการวิจัย

 1. เพือ่ยนืยนัการวนิจิฉยัและการระบาดของโรค

 2. เพื่อศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของโรค 

ดานบุคคล สถานที่ เวลา

 3. เพ่ือหาแหลงโรค และปจจัยเสี่ยง

 4. เพือ่ควบคมุ ปองกนั และเฝาระวงัการเกดิโรค

สมมุติฐาน 

 การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019

ในบุคลากรแผนกหองผาตัด เกิดจากการปฏิบัติงาน

รวมกับผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เมื่อวันที่ 

26 เมษายน 2564   

วิธีการศึกษา 

 1. การศึกษาเชิงพรรณนา โดยการทบทวน

เวชระเบียนผู ปวยเพิ่มเติม สัมภาษณผู ปวยและ

ผูสัมผัสโรคทั้งหมด โดยใชแบบสอบสวนโรค(4) ผูปวย

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรค 
และไดกําหนดคํานิยามผูปวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 และผูสัมผัสโรค ดังนี้

  ผูปวยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019(5) หมายถึง

ผูรวมกจิกรรมทีแ่ผนกหองผาตดั ระหวางวันที ่15-28 

เมษายน 2564 แลวมอีาการอยางนอย 2 อาการขึน้ไป 

ดังนี้ ไข ไอ เจ็บคอ ปวดกลามเนื้อ มีนํ้ามูก มีเสมหะ 
ปวดศีรษะ จมูกไมไดกลิ่น ลิ้นไมรับรส

  ผู สัมผัสโรค (6) หมายถึง ผู ร วมกิจกรรมที่

แผนกหองผาตัด ระหวางวันที่ 15-28 เมษายน 2564

ทั้งหมด

 2. การศึกษาเชิงวิเคราะห เพ่ือคนหาสาเหตุ 

หรืออาหารท่ีกอโรค โดยทําการศึกษาแบบ Cohort  

Study เกบ็ขอมลูของผูรวมกจิกรรมทีแ่ผนกหองผาตัด 

ระหวางวันที่ 15-28 เมษายน 2564 ทั้งหมด

 3. ศึกษาทางหองปฏิบัติการ โดยการเก็บ

ตัวอยางตรวจวิเคราะหหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

โดยวิธี RT-PCR

 4. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก การหา

คาความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

สถิติทดสอบที (t-test) และการวิเคราะหการ

แปรปรวนทางเดียว (F-test) กําหนดนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05

  

ผลการศึกษา

 ขอมูลผูปวยรายแรกที่พบการติดตอในสถานที่

ปฏิบัติงานแผนกหองผาตัด

 ผูปวยเพศหญิง อายุ 49 ป ที่อยู 114 หมูที่ 5

ตํ าบลสามควายเผือก  อํ า เภอเมืองนครปฐม

จังหวัดนครปฐม เริ่มปวยวันท่ี 26 เมษายน 2564 

อาการและอาการแสดงปวดศีรษะ ปวดกลามเน้ือ

มีนํ้ามูก ไอ ระคายคอจากการสอบสวนโรคพบวา

ผูปวยรายนี้เคยสัมผัสผูติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

เมื่อวันที่ 24 เมษายน 2564 
 วนัที ่26 เมษายน 2564 ผูปวยปฏบิตังิานเวรเชา 

และเวรดึกกอนกลับบานผูปวยอาบน้ําเปล่ียนเส้ือผา

จึงเดินทางกลับบาน
 วนัท่ี 27 เมษายน 2564 เวลาประมาณ 17.00 น.

เขารับการตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

 วันที่ 28 เมษายน 2564 ไดรับแจงผลการตรวจ

พบเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

 Ct RdRp Gene 12.18
 Ct N Gene  12.84 
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 ผลการคัดกรองและประเมินความเส่ียงในกลุม

บุคลากรแผนกหองผาตัดพบผูที่เขาไดกับคํานิยาม

ผูสัมผัสโรคจํานวน 75 คน เพศชาย รอยละ 17.33

เพศหญิง รอยละ 82.67 พบวา กลุมอายุ 50–59 ป 

มากที่สุด รอยละ 38.67 รองลงมากลุมอายุ 40–49 ป

รอยละ 28.00 กลุมอายุ 30–39 ป รอยละ 17.33

และกลุมอาย ุ20–29 ป รอยละ 16 ตามลาํดบั การจดั

กลุมความเสีย่งพบกลุมผูสมัผสัมคีวามเสีย่งสงู รอยละ 

18.67 กลุมความเสีย่งระดบัปานกลาง รอยละ 33.33 

และกลุมความเส่ียงตํ่า รอยละ 48 

ผลการศึกษาเชิงวิเคราะห

 จํานวนบุคลากรที่สัมผัสผูปวยโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 แผนกหองผาตัด ทั้งหมด 75 คน

จํานวนผูตรวจพบเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หลังจาก

การสัมผัสและมีอาการปวย ทั้งหมด 9 คน

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

 

 การเปรียบเทียบปจจัยเสี่ยงที่สงสัยเปนสาเหตุ

ของการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

แผนกหองผาตัด 

ตารางที่  1 การเปรียบเทียบปจจัยเสี่ยงที่สงสัยเปนสาเหตุของการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

จําแนกตามเพศ (n = 75)

ตารางที่  2 การเปรียบเทียบปจจัยเสี่ยงที่สงสัยเปนสาเหตุของการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

จําแนกตามอายุ (n = 75)

 จากตารางท่ี 1 พบวา กลุมตัวอยางที่มีเพศตางกันมีปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ .05

 จากตารางที่ 2 พบวา กลุ มตัวอยางท่ีมีอายุตางกันจะมีปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ที่ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ .05

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

 ชาย  1.83 .38 74 41.51 <0.001

 หญิง  2.00 .00

 ระหวางกลุม 141.19 1 141.19 1.11 .30

 ภายในกลุม 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 การเปรียบเทียบปจจัยเสี่ยงที่สงสัยเปนสาเหตุของการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

จําแนกตามสถานที่ที่พบผูปวยบริเวณหองนํ้า (n = 75)

ตารางท่ี  4 การเปรียบเทียบปจจัยเสี่ยงที่สงสัยเปนสาเหตุของการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

จําแนกตามสถานที่ที่พบผูปวยบริเวณหองนอน (n = 75)

ตารางท่ี  5 การเปรียบเทียบปจจัยเสี่ยงที่สงสัยเปนสาเหตุของการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
จําแนกตามสถานที่ที่พบผูปวยบริเวณหองทํางาน (n = 75)

 จากตารางที ่3 พบวา กลุมตวัอยางทีพ่บผูปวยทีบ่รเิวณหองนํา้จะมปีจจยัเสีย่งของการเกิดโรคตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 ที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ .05

 จากตารางท่ี 4 พบวา กลุมตัวอยางที่พบผูปวยที่บริเวณหองนอนจะมีปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ .05

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

 ระหวางกลุม 2.81 1 2.81 18.01 <0.001

 ภายในกลุม 11.37 73 .16    

 รวมทั้งหมด 14.18 74   

 ระหวางกลุม .29 1 .29 6.09 .02

 ภายในกลุม 3.50 73 .05    

 รวมทั้งหมด 3.79 74   

 ระหวางกลุม 3.52 1 3.52 17.52 <0.001
 ภายในกลุม 14.67 73 .20
 

 รวมทั้งหมด 18.19 74   

 หองนํ้า  SS df MS F p-value

 หองนอน SS df MS F p-value

 หองทํางาน SS df MS F p-value
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 จากตารางที ่5 พบวา กลุมตวัอยางทีพ่บผูปวยทีบ่รเิวณหองทํางานจะมปีจจยัเส่ียงของการเกดิโรคตดิเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 ที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ .05

ตารางที่  6 การเปรียบเทียบปจจัยเสี่ยงที่สงสัยเปนสาเหตุของการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

จําแนกตามสถานที่ที่พบผูปวยบริเวณหองอาหาร (n = 75)

 จากตารางท่ี 6 พบวา กลุมตัวอยางที่พบผูปวยที่บริเวณหองอาหารตางกันจะมีปจจัยเสี่ยงของการเกิด

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ .05

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

 ระหวางกลุม .12 1 .12 1.21 .28

 ภายในกลุม 7.03 73 .09    

 รวมทั้งหมด 7.15 74   

    หองอาหาร SS df MS F p-value

การศึกษาเพิ่มเติมทางหองปฏิบัติการ

 จากการติดตามเฝาระวังกลุ มผู สัมผัสผู ปวย

และการเก็บตัวอยาง (Swab) สงตรวจวิเคราะห

ทางหองปฏิบัติการ (RT-PCR) โดยกําหนดหลักการ

เก็บตัวอยาง ดังน้ี

 1. กลุมผูสัมผัสผูปวยดําเนินการเก็บตัวอยาง 

(Swab) สงตรวจวิเคราะหในวันที่ 0,7,14

 2. กลุ มผู สัมผัสผู ป วยที่มีอาการเข าได กับ

คํานิยามผูปวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ดําเนินการ

เก็บตัวอยาง (Swab) สงตรวจวิเคราะหทันที
 ผลการตรวจวิเคราะห

 วันที่ 1 พฤษภาคม 2564 พบผูปวย จํานวน

1 ราย
 วันที่ 2 พฤษภาคม 2564 พบผูปวย จํานวน

1 ราย

 วันที่ 3 พฤษภาคม 2564 พบผูปวย จํานวน

3 ราย

 วันที่ 4 พฤษภาคม 2564 พบผูปวย จํานวน

1 ราย

 วันที่ 6 พฤษภาคม 2564 พบผูปวย จํานวน

1 ราย

 วันที่ 7 พฤษภาคม 2564 พบผูปวย จํานวน

2 ราย 

สรุปผลการศึกษา

 การศึกษาการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 แผนกหองผาตัดโรงพยาบาลนครปฐม 
มีวัตถุประสงคเพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาด
ของโรคศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของโรค

ดานบุคคล สถานท่ี เวลาและปจจัยเสี่ยงการเกิดการ

ระบาดในครัง้นี ้กลุมตวัอยางทีใ่ชในการศกึษา จาํนวน 

75 คน ไดมาจาการสัมภาษณตามแบบสอบสวนโรค 
เครื่องมือที่ใชในการศึกษาโดยการใชแบบสอบสวน

โรคผูปวยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การวิเคราะห

ขอมลูโดยหาคาความถี ่รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบน

มาตรฐาน สถิติทดสอบที (t-test) และการวิเคราะห

การแปรปรวนทางเดยีว (F-test) กาํหนดนยัสําคญัทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 ผลการศึกษามีดังนี้
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 1. ผู ที่เขาไดกับคํานิยามผู สัมผัสโรคจํานวน

75 คน พบวาเพศชาย รอยละ 17.33 เพศหญิง

รอยละ 82.67 พบกลุมอายุ 50–59 ป มากท่ีสุด

รอยละ 38.67 รองลงมากลุมอายุ 40–49 ป รอยละ

28.00 กลุมอายุ 30–39 ป รอยละ 17.33 และ

กลุมอาย ุ20–29 ป รอยละ 16 ตามลาํดบั การจดักลุม

ระดับความเสี่ยง6 พบกลุมผู สัมผัสมีความเสี่ยงสูง

รอยละ 18.67 กลุมความเส่ียงระดับปานกลาง รอยละ 

33.33 และกลุมความเสี่ยงตํ่า รอยละ 48

 2. อัตราอุบัติการณ (AR) มีคาเทากับ 12

 3. การเปรียบเทียบปจจัยที่สงผลตอการระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบวา เพศกลุม

ตัวอยางที่พบผูปวยที่บริเวณหองนํ้า หองนอน และ

หองทํางานที่ตางกันมีความเสี่ยงท่ีจะเกิดโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 สวนอาย ุและกลุมตวัอยางท่ีพบ

ผูปวยที่บริเวณหองอาหาร ที่ตางกันมีความเสี่ยงที่

จะเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไมแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

 4. การติดตามเฝาระวังกลุมผูสัมผัสผูปวยและ

การเก็บตัวอยาง (Swab) สงตรวจวิเคราะหทาง

หองปฏิบัติการ (RT-PCR) พบผูปวยจํานวน 9 ราย 

อภิปรายผลการศึกษา

 เหตุการณครั้งนี้พบผูปวยทั้งหมด 9 คน ในชวง

เวลาเดยีวกนั ถอืวาเกดิการระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 อัตราอุบัติการณ (AR) มีคาเทากับ 12
ปจจัยที่ส งผลตอการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ไดแก เพศ สอดคลองกบัสภุาภรณ วงธิ(7)

(2564) พบวา เพศ เปนปจจยัท่ีสงผลตอพฤติกรรมการ

ปองกนัโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจําหมูบาน จงัหวดัสโุขทยั กลุมตัวอยาง
ทีพ่บผูปวยทีบ่รเิวณหองนํา้ หองนอนและหองทาํงาน

มีโอกาสไดรับเชื้อจากผูปวยไดงายกวาบริเวณอื่นๆ

สอดคลองกับสุพิชญา วงศวาสนา(8) (2564) พบวา

สภาพแวดลอมในการทํางานเปนปจจัยผลกระทบ

ทางลบสงผลตอความสุขในการทํางานของพนักงาน

จากการเฝาระวังทางหองปฏิบัติการ ผูปวยมีอาการ

แสดงหลงัจากการสมัผสัผูปวยในชวง 5-11 วนั รายแรก

เร่ิมมอีาการปวยวนัที ่5 รายสดุทายมกีารปวย วนัที ่11

หลังจากการสัมผัสผูปวย

การควบคุมปองกันโรค

 1. ผูสัมผัสกลุมเสี่ยงสูง กําหนดใหเขารับการ

กักตัวในสถานท่ีรัฐจัดบริการระยะเวลา 14 วัน

 2. ผูสมัผัสกลุมเสีย่งปานกลาง กาํหนดใหเขารับ

การกักตัวที่บานระยะเวลา 7 วัน

 3. ทําความสะอาดสถานท่ี เครื่องปรับอากาศ

 4. ใชมาตรการ DMHTT (6,9)

ผลการดําเนินงานการเฝาระวังโรค

 การเฝาระวงัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 แผนก

หองผาตัด โรงพยาบาลนครปฐมในคร้ังนี้ ติดตอกัน

15 วัน ไมมีรายงานการเกิดโรคเพิ่มขึ้น

ขอเสนอแนะ
 1. ควรมีการจัดจุดคัดกรองวัดอุณหภูมิและ

จดุลางมอืใหเจาหนาทีอ่ยางครอบคลุมสําหรบัคดัแยก

ผูที่มีอาการปวยหรือกลุมเสี่ยงเพื่อปองกันการติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ในสถานท่ีปฏิบัติงาน
 2. ควรมีการสนับสนุนอุปกรณปองกันอันตราย

สวนบุคคลอยางเพียงพอโดยเฉพาะหนากากอนามัย 

สําหรับผูที่มาปฏิบัติงานเพื่อใหเปนไปตามหลักการ
ปองกันและควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาล

 3. ควรกําหนดรอบการปฏิบัติงานของเจาหนาที่

ในแตละแผนกโดยการเหลื่อมเวลาเพื่อยับยั้งปองกัน
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การระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 และลด

ความแออัดในการปฏิบัติงานในสานที่ปฏิบัติงาน

 4. ควรเปดหอผูปวยแรกรับผูปวยสําหรับรอ

ผลการตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพื่อคัดแยก

ผูปวยที่ตรวจพบเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และปองกัน

การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในหอ

ผูปวย

 5. ควรมีการสงเสริมใหบุคลากรไดใชเทคโนโลยี

สารสนเทศในการประสานงานระหวางหนวยงาน

เพื่อลดการติดตอ การสัมผัส การพูดคุยใกลชิด

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลนครปฐม 

รองผู อํานวยการฝ ายการแพทย หัวหนากลุ ม

การพยาบาลหัวหนากลุมงานเวชกรรมสังคม หัวหนา

กลุมงานหองผาตดั หวัหนากลุมงานวสิญัญ ีเจาหนาที่

กลุ มงานพยาธิวิทยาคลินิก เจาหนาที่งานควบคุม

ปองกันการตดิเช้ือ (IC) โรงพยาบาลนครปฐมทีใ่หขอมลู

และรวมสอบสวนโรคในครั้งนี้และขอขอบคุณทีม

สอบสวนโรค ไดแก นางปาลิดา  นราวุฒิพร พยาบาล

วชิาชพีชาํนาญการ น.ส.ณชิชา พมุาเกลยีว นกัวชิาการ

สาธารณสุข นางวัลลภา นพวงษศิริ พนักงานพิมพ
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อุบัติการณ ภาวะแทรกซอนและผลการรักษาท่ีเกิดข้ึนของโรคตอกระจกชนิดสุก

ในโรงพยาบาลบานโปง ภายหลังการงดใหบริการการผาตัดเน่ืองจากสถานการณการระบาดใหญ

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 

กลุมงานจักษุวิทยา โรงพยาบาลบานโปง Division of Ophthalmology, Banpong Hospital,

จังหวัดราชบุรี    Ratchaburi 

บทคัดยอ
  วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาอุบัติการณ ภาวะแทรกซอนและผลการรักษาที่เกิดข้ึนของโรคตอกระจก
ชนิดสุกของโรงพยาบาลบานโปง ในเดือนกรกฎาคม – พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 ภายหลังการงดใหบริการ
การผาตัด ตั้งแตเดือนเมษายน – มิถุนายน และ กันยายน 2564 เปนเวลา 4 เดือน เนื่องจากการระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
  วิธกีารศึกษา : เปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาชนิดยอนหลัง โดยสืบคนขอมูลจากเวชระเบียนผูปวย 
ที่มาผาตัดรักษาตอกระจก ตั้งแต กรกฎาคม – พฤศจิกายน 2564 โดยแบงขอมูล เปนสวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 
ไดแก อายุ เพศ ตาขางท่ีผาตัด ลักษณะและชนิดของตอกระจก และสวนที่ 2 ขอมูลภาวะแทรกซอนและ
ผลการรักษาที่ระยะหลังผาตัดที่ระยะ 1 เดอืนหลังผาตัด ซึ่งใชตัวแปรเปนระดับการมองเห็นดวยตาเปลาและ
แบงตามเกณฑที่ดัดแปลงจากบัญชีจําแนกโรคระหวางประเทศฉบับแกไข ครั้งที่ 10 โดยวิเคราะหขอมูลโดย
ใชสถิติเชิงพรรณนา
  ผลการศึกษา : ภายหลังจากการงดใหบรกิารการผาตดั มปีริมาณการผาตดัรกัษาโรคตอกระจก จาํนวน
ทัง้ส้ิน 112 ตา แบงเปนกลุมทีเ่ปนโรคตอกระจกชนิดสุกจํานวน 55 ตา และตอกระจกชนิดอืน่ ๆ  จาํนวน 57 ตา
ผลการรักษาพบวาในกลุมผูปวยโรคตอกระจกชนิดสุก มีการมองเห็นอยูในระดับที่ไมบกพรองหรือบกพรอง
เล็กนอย รอยละ 88.24 และมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นจํานวน 9 ตา
  สรุป : การงดการใหบริการการผาตัดรักษาโรคตอกระจก สงผลใหอุบัติการณของโรคตอกระจกชนิด
สุกเพิ่มขึ้น แมวาผลการรักษาสวนมากอยูในระดับการมองเห็นที่ปกติหรือบกพรองเล็กนอยและอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซอนไมมาก แตก็มีผลใหจักษุแพทยทําการผาตัดรักษาไดยากขึ้นและทําในปริมาณที่มากขึ้น

นิพนธตนฉบับ Original Article

  คําสําคัญ : ตอกระจกชนิดสุก, งดใหบริการการผาตัด, สถานการณโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 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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 สถานการณการระบาดใหญของโรคตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 (COVID-19) ภายในประเทศไทย ไดทวี

ความรนุแรงมากขึน้เรือ่ย ๆ  ตัง้แตชวงตนป พ.ศ. 2564 

เปนตนมา กระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลรัฐ

หลายแหง ไดมนีโยบายและกลยุทธตางๆ ในการรับมอื

กบัสถานการณการระบาดใหญนี ้โดยหนึง่ในนโยบาย

ที่สําคัญที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลบานโปง คือ การงด

ใหบริการการผาตัดในกรณีที่ไมรีบดวน (elective 

surgery) ทกุราย รวมท้ังการผาตดัรกัษาโรคตอกระจก 

ในชวงเดือน เมษายน 2564 – มิถุนายน 2564 เพื่อ

ใหสอดคลองกับมาตรการล็อกดาวนของประเทศ

และลดการระบาดที่อาจเกิดข้ึนภายในโรงพยาบาล 

นอกจากน้ียังสามารถนําทรัพยากรบุคคล ทั้งแพทย 

พยาบาล และ เจาหนาที่ มาใชในการมาดูแลผูติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ภายหลังจากที่ไดเริ่มมีการเปด

ใหบริการการผาตัดในชวงเดือนกรกฎาคม - สิงหาคม 

2564 ก็ไดมีการงดใหบริการการผาตัดรักษาโรค

ตอกระจกอีกคร้ัง ในเดือน กันยายน 2564 เนื่องจาก 

สถานการณการระบาดภายในอําเภอบานโป ง

และจงัหวดัราชบรุ ีมคีวามรนุแรงขึน้ และไดมกีารเปด

ใหบริการการผาตัดอีกครั้งตั้งแตเดือนตุลาคม 2564 
เปนตนมา

 โรค COVID-19 เปนโรคที่มีอาการและอาการ

แสดงไดในหลายระบบ โดยอาการและอาการแสดง

ทางตาที่พบไดบอย ไดแก เปลือกตาอักเสบ, เยื่อบุ
ตาขาวอักเสบ, ตาขาวอักเสบ และอาการอื่น ๆ ที่พบ

ไดไมบอย เชน มานตาอักเสบ, ความผิดปกติของจอ

ตาและจุดรบัภาพชดั, การอกัเสบของเสนประสาทตา
และความผิดปกติของการเคล่ือนไหวของลูกตา 

เปนตน(1) นอกจากโรค COVID-19 จะมีผลตอดวงตา
โดยตรงแลว สถาณการณการระบาดของโรค ยังมีผล

กระทบทางอ อมต อผู ป วยโรคทางตาหลายคน

บทนํา

โดยเฉพาะอยางย่ิงผูปวยโรคตอกระจก ที่ควรเขารับ

การรักษาด วยการผ าตัดและใส  เลนส ตาเทียม

(cataract surgery with intraocular lens (IOL) 

implantation) ก็ตองถูกเล่ือนออกไป เนื่องจาก

นโยบายงดใหบริการการผาตัดในกรณีที่ไมรีบดวน

ของโรงพยาบาล จากเหตุการณที่เกิดขึ้น สงผลให

ผู ปวยโรคตอกระจกไดรับการผาตัดที่ลาชา ซึ่งจะ

ทําใหความรุนแรงของโรคตอกระจกมากขึ้นและเกิด

ภาวะแทรกซอนขึน้กอนทีจ่ะไดรบัการผาตดัรกัษา(2-4)

โดยเฉพาะอยางยิง่โรคตอกระจกชนดิสกุนัน้ จะสงผล

ทําใหการผาตัดรักษาและใสเลนสตาเทียม ทําได

ยากข้ึน(5-7) และมีโอกาสการเกิดภาวะแทรกซอน

ระหว  างผ  าตัดได มากขึ้น  ( int raoperat ive

complication)(2,6) จากฐานขอมูลของโรงพยาบาล

บานโปง พบวากอนการงดใหบริการการผาตัดรักษา

โรคตอกระจก 4 เดือน (ตั้งแตเดือนธันวาคม 2563 - 

กอนงดใหบรกิารการผาตดั) มปีรมิาณการผาตดัรักษา

โรคตอกระจก จํานวนทั้งส้ิน 122 ตา และจากการงด

ใหบริการการผาตัดโรคตอกระจกของโรงพยาบาล

บานโปงนั้น ทําใหมีผูปวยโรคตอกระจกทั้งชนิดสุก

และชนิดอื่นรอรับการผาตัดรักษาเปนจํานวนมาก
โดยพบวา ในชวงเดือนกรกฎาคม - สิงหาคม 2564

มีการรอรับการผาตัดรักษาเปนจํานวน 52 ตา และ

ในชวงเดือนตุลาคม - พฤศจิกายน 2564 มีการรอรับ

การผาตัดรักษาเปนจํานวน 60 ตา
 จากการศึกษาในประเทศอินเดียของ Sushank 

Ashok Bhalerao และคณะ8 พบวา ภายหลังการ

ล็อกดาวนประเทศ พบอุบัติการณของโรคตอกระจก

ชนิดสุก เพิ่มขึ้นถึง 43.8% จึงเปนที่นาสนใจตอการ

ศกึษาถงึอบุตักิารณภาวะแทรกซอนและผลการรกัษา
ที่เกิดขึ้นของโรคตอกระจกชนิดสุก ในโรงพยาบาล

บานโปง ภายหลังการงดใหบริการการผาตัดโรค
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ตอกระจกเปนระยะเวลา 4 เดือน เนื่องจากยังไมมี

การศึกษาในลักษณะน้ีเกิดข้ึนในพ้ืนที่อําเภอบานโปง

และจงัหวดัราชบรุ ีการศกึษานีจ้ะทาํใหไดองคความรู

ในการนําไปพัฒนาแนวทางและการจัดการการดูแล

และรักษาผูปวยโรคตอกระจกและโรคตอกระจกสุก

ใหเกดิประสทิธภิาพสงูสดุ หากมเีหตกุารณการระบาด

ใหญของโรคติดตอในภายภาคหนา

วัตถุประสงค

 เพื่อศึกษาอุบัติการณ ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึน

และผลการรักษาของโรคตอกระจกชนิดสุกที่เกิดขึ้น

ของโรงพยาบาลบานโปงในชวงเดือนกรกฎาคม – 

พฤศจกิายน พ.ศ. 2564 ภายหลงัจากการงดใหบรกิาร

การผาตดั เปนเวลา 4 เดอืน เนือ่งจากการระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

วิธีการศึกษา

 รปูแบบการศึกษา : retrospective descriptive

study การศึกษาน้ีเปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา 

โดยทําการสืบคนขอมูลยอนหลังจากเวชระเบียน

ผู ป วยในและนอกของโรงพยาบาลบานโปงท่ีมา

เขารับการผาตัดรักษาตอกระจกทั้งดวยวิธีการใช

เครื่องมือสลายตอกระจก (phacoemulsification) 

และการผาตัดรักษาตอกระจกโดยไมใชการสลาย
ตอกระจก (non-phacoemulsification) ตั้งแต

วนัที ่1 กรกฎาคม – 31 สงิหาคม 2564 และ 1 ตลุาคม -

30 พฤศจิกายน 2564 จํานวนท้ังสิ้น 112 ตา  

ประชากร

 เปนเวชระเบียนของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดใน

ชวงเวลาดังกลาวท้ังหมด 112 เวชระเบียน โดยมี

เกณฑการคัดเขาคือ เวชระเบียนผูปวยในและนอก

และบันทึกการผาตัด (operative note) ของผูปวย

ที่มาเขารับการรักษาตอกระจกดวยวิธีการผาตัดที่

โรงพยาบาลบานโปงทุกราย ในชวงเวลาดังกลาว 

 ในสวนของผลการรักษา ซึ่งใชตัวแปรเปนความ

สามารถในการมองเห็นดวยตาเปลา (uncorrected 

visual acuity, UCVA) นั้น มีเกณฑการคัดออก

เพิ่มเติม ซึ่งไดทําการคัดออก จํานวน 14 เวชระเบียน

เหลือเวชระเบียนท่ีใชในการศึกษาน้ี จํานวน 98

เวชระเบียน โดยเกณฑการคัดออก คือ 

 1. การผาตัดรักษาตอกระจกที่ไม สามารถ

ใสเลนสตาเทียมได (cataract surgery without 

intraocular lens (IOL) implantation) เนื่องจาก

ถอืวาการรกัษานัน้ยงัไมสิน้สดุ ผูปวยในกลุมนีส้ามารถ

มกีารมองเห็นทีด่ขีึน้ได ภายหลังการผาตดัใสเลนสตา

เทียมดวยวิธีผูกติดกับเนื้อเยื่อตาขาว(2)

 2. ตรวจพบโรคหรือภาวะอื่นท่ีสงผลตอการ

มองเห็นภายหลังการผาตัดรักษาตอกระจกและ

ใสเลนสเทียม ในการตรวจหาโรคทางจอตาหรือ

เสนประสาทตาบางโรค ตองอาศัยการตรวจท่ีแสง

สามารถสองเขาไปถึงบริเวณที่จะทําการตรวจได

ดังนั้นผู ป วยที่มีต อกระจกบางราย โดยเฉพาะ

โรคตอกระจกชนิดสุก จะไมสามารถตรวจพบโรค

ทางจอตาหรอืเสนประสาทตาบางโรคได หากไมไดรบั

การผาตัดรักษาตอกระจกเสียกอน

การเก็บรวบรวมขอมูล

 การศึกษาน้ีแบงขอมูลวิเคราะห โดยจําแนก

ผูปวยเปน 2 ประเภท ไดแก ผูปวยโรคตอกระจกชนิดสกุ
และโรคตอกระจกชนิดอ่ืนๆ และแบงขอมูลจาก

เวชระเบยีนและบนัทกึการผาตดัเปน 2 ประเภท ไดแก

 1. ขอมูลทั่วไป ไดแก อายุ เพศ ตาขางที่ผาตัด
รักษา ลักษณะและชนิดของตอกระจก

 2. ขอมูลการผาตัดรักษาโรคตอกระจก ภาวะ

แทรกซอนทั้งกอนผาตัด, ระหวางการผาตัด และ
หลังผาตัด และผลการรักษาที่ระยะหลังผาตัดท่ีระยะ

1เดอืนหลงัผาตัด โดยผลการรกัษา ใชตวัแปรเปนความ

สามารถในการมองเห็นดวยตาเปลา (uncorrected
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visual acuity, UCVA) และแบงตามระดับการ

มองเหน็ โดยใชเกณฑทีด่ดัแปลงจาก บญัชจีาํแนกโรค

ระหวางประเทศฉบับแกไข ครั้งที่ 10 

 (International Classification of Diseases 

and Related Health Problem 10th Revision, 

ICD-10)(9, 10) โดยแบงเปน

 Category 0 : ระดบัการมองเห็นไมบกพรองหรอื

บกพรองเลก็นอย คอื UCVA ดกีวาหรอืเทากบั 20/70

 Category I : ระดับการมองเห็นบกพรอง

ปานกลาง คือ UCVA ดีกวาหรือเทากับ 20/200 และ

แยกวา 20/70

 Category II : ระดับการมองเห็นบกพรองรุนแรง 

คือ UCVA ดีกวาหรือเทากับ 10/200 และแยกวา 

20/200

 Category III : ระดบัการมองเห็นเทากับตาบอด 

คือ UCVA แยกวา 10/200 

 ขอมูลที่ไดจะนํามาวิเคราะห โดยขอมูลในสวน

ที่ 1 ไดแก อายุ เพศ และลักษณะและชนิดของ

ตอกระจก โดยแบงเปนโรคตอกระจกชนิดสุกและ

โรคตอกระจกชนิดอ่ืนๆ ใชสถิติเชิงพรรณนา โดย

การแจกแจงความถ่ี รอยละ และคาเฉลี่ย และขอมูล

สวนท่ี 2 ซึ่งเปนขอมูลการผาตัดรักษาโรคตอกระจก

ภาวะแทรกซอนท้ังกอนผาตดั ระหวางการผาตดั และ

หลังผาตัด และผลการรักษาที่ระยะหลังผาตัดท่ีระยะ 

1 เดอืนหลังผาตัด โดยใชระดับการมองเห็นท่ีดดัแปลง

จาก ICD-10 จะใชสถิติเชิงพรรณนา โดยการแจกแจง

ความถี่และรอยละ

 ในการศึกษาน้ี ไดทําการพิทักษสิทธิของผูปวย 

รวมถึงความปลอดภัยในการเก็บขอมูล โดยไดรับการ

อนญุาตจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัเกีย่วกบั

มนุษย กลุมงานพัฒนาทรัพยากรบุคคล โรงพยาบาล

บานโปง ตามหนังสือรับรองเลขที่ REC001/2565E

ผลการศึกษา

 จากการศึกษาเวชระเบียนผู ป วยนอกและ

ผู ปวยในที่มารับการรักษาโรคตอกระจกดวยการ

ผาตัดของโรงพยาบาลบานโปง ตัง้แตวนัที ่1 กรกฎาคม –

31 สิงหาคม 2564 และ 1 ตุลาคม - 30 พฤศจิกายน 

2564 โดยมีการผ าตัดรักษาตอกระจกจํานวน

ทั้งสิ้น 112 ตา พบเปนเพศชาย 54 คน (รอยละ 

48.21) และเพศหญิง 58 คน (รอยละ 51.79) โดยมี

อายุเฉลี่ยอยูที่ 65.99 ป (ชวงอายุตั้งแต 29 ป–87 ป)

โดยแบงเปน ตาขางขวาจํานวน 53 ตา (รอยละ

47.32) และตาขางซายจํานวน 59 ตา (รอยละ 52.68)

ดังตารางท่ี 1

 เพศ (คน)

      ชาย     54  48.21

  หญิง     58  51.79

 ตาขางที่รับการผาตัดรักษา (ตา)

  ขวา     53  47.32

  ซาย     59  52.68

ตารางที่ 1 จํานวน อายุ เพศ ตาขางที่รับการผาตัดรักษา และลักษณะและชนิดของโรคตอกระจก

  ขอมูลทั่วไป  จํานวน  รอยละ
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 ลักษณะและชนิดของโรคตอกระจก (ตา)

      ชนิดสุก     55  49.11

  ชนิดอื่นๆ     57  50.89

 อายุ

  นอยกวา 40 ป    1  0.89

  40 ป – 60 ป     27  73

  60 ป – 80 ป     73  65.18

  มากกวา 80 ป    11  9.82 

  อายุเฉลี่ย = 65.99 ป             อายุตํ่าสุด-สูงสุด 29-87 ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 9.815

ตารางที่ 1 จํานวน อายุ เพศ ตาขางที่รับการผาตัดรักษา และลักษณะและชนิดของโรคตอกระจก (ตอ)

  ขอมูลทั่วไป  จํานวน  รอยละ

 จากการศึกษาพบอุบัติการณของโรคตอกระจก

ชนิดสุก ในโรงพยาบาลบานโปง ภายหลังการ

งดใหบริการการผาตัดโรคตอกระจกเปนระยะเวลา

4 เดือน เปนจํานวน 55 ตา (รอยละ 49.11) และ

โรคตอกระจกชนิดอื่นๆ 57 ตา (รอยละ 50.89)

ดังตารางที่ 1 โดยในกลุมที่เปนโรคตอกระจกชนิดสุก

พบภาวะแทรกซอนกอนผาตัดคือ โรคตอหินชนิด

ที่มีสาเหตุจากเลนสตา (lens-induced glaucoma)

3 ตา และภาวะแทรกซอนระหวางผาตดั 6 ตา แบงเปน

ภาวะใยขึงถงุหุมเลนสสลาย (zonular dialysis) 3 ตา
และถงุหุมเลนสฉกีขาด (rupture posterior capsule)

3 ตา สวนในกลุมโรคตอกระจกชนิดอื่นๆ พบภาวะ

แทรกซอนกอนผาตัดคือ โรคตอหินชนิดท่ีมีสาเหตุ

จากเลนสตา 2 ตา ภาวะแทรกซอนระหวางผาตัด 

10 ตา แบงเปน ภาวะใยขึงถุงหุมเลนสสลาย 2 ตา 

และถุงหุมเลนสฉีกขาด 8 ตา และ ภาวะแทรกซอน
หลังผาตัด คือ ภาวะความดันลูกตาสูง (secondary 

ocular hypertension) 2 ตา ดังตารางที่ 2

 ในสวนของผลการรักษานั้น ไดใชเกณฑในการ

คัดออก  เ น่ืองจากการรักษาผ าตัดต อกระจก

ไมสามารถใสเลนสตาเทียมได ซึ่งถือวาการรักษายัง

ไมเปนที่สิ้นสุด จํานวน 7 ตา และเนื่องจากตรวจ

พบโรคหรือภาวะอื่นภายหลังทําการผาตัดรักษา

โรคตอกระจก อีกจํานวน 7 ตา โดยในกลุมเปนโรค

ตอกระจกชนิดสกุ พบวาผลการรักษาทีใ่ชตวัแปรเปน 

uncorrected visual acuity (UCVA) และแบงตาม

ระดับการมองเห็น โดยใชเกณฑที่ดัดแปลงจาก บัญชี
จําแนกโรคระหวางประเทศฉบับแกไข ครั้งที่ 10 อยู

ในระดับไมบกพรองหรือบกพรองเล็กนอยจํานวน

45 ตา ระดับบกพรองปานกลางจํานวน 5 ตา และ

ระดับบกพรองรุนแรงจํานวน 1 ตา และ ในกลุม
โรคตอกระจกชนิดอื่นๆ มีผลการรักษา อยูในระดับ

ไมบกพรองหรือบกพรองเล็กนอยจํานวน 42 ตา, 

ระดบับกพรองปานกลางจาํนวน 3 ตา, ระดบับกพรอง
รุนแรงจํานวน 1 ตา และระดับบกพรองรุนแรง

เทียบเทาตาบอดจํานวน 1 ตา ดังตารางท่ี 2
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 ภาวะแทรกซอนกอนผาตัด 

  โรคตอหินชนิดที่มีสาเหตุจากเลนสตา 3 (5.46%)   2 (3.51%) 

 ภาวะแทรกซอนระหวางผาตัด 

  ใยขึงถุงหุมเลนสสลาย   3 (5.46%)   2 (3.51%) 

  ถุงหุมเลนสฉีกขาด   3 (5.46%)   8 (14.04%) 

 ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 

  ภาวะความดันลูกตาสูง         0    2 (3.51%)

 ระดับไมบกพรองหรือบกพรองเล็กนอย 45 (88.24%)  42 (89.36%)

 ระดับบกพรองปานกลาง   5 (9.80%)   3 (6.38%) 

 ระดับบกพรองรุนแรง    1 (1.96%)   1 (2.13%)

 ระดับบกพรองรุนแรงเทียบเทาตาบอด        0   1 (2.13%)

ตารางที่ 2 ภาวะแทรกซอนและผลการรักษาที่ระยะเวลา 1 เดือน หลังผาตัด

 ภาวะแทรกซอน  โรคตอกระจกชนิดสุก โรคตอกระจกชนิดอื่นๆ

      (n = 55)   (n = 57)

     ผลการรักษา   โรคตอกระจกชนิดสุก โรคตอกระจกชนิดอื่นๆ

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

วิจารณ

 โรคตอกระจกเปนโรคท่ีเกิดจากความเส่ือมของ

เลนสตาที่เกิดขึ้นตามวัย ดวยอายุที่มากข้ึนเนื้อเยื่อ

เลนสตาจะเกิดการสะสมตัวมากข้ึน ทําใหเลนสตา
มีความหนาตัวข้ึน แข็งตัวข้ึน กําลังในการหักเหแสง

มากขึ้น และความโปรงใสของเลนสตาลดลง(2,11) 

นอกจากปจจัยเรื่องอายุ พบวาโรคบางโรคทําใหการ

ดาํเนินโรคของโรคตอกระจกเปนเร็วข้ึน โดยโรคท่ีพบ

ไดบอยคือ โรคเบาหวาน(12) จากปจจัยตางๆ ที่ทําให

การดําเนินโรคเปนมากขึ้น เมื่อความโปรงใสของ

เลนสตาหมดลง จะเกิดเปนโรคตอกระจกชนิดสุก
ซึ่งส งผลใหระดับการมองเห็นแยลงอยู ในระดับ

บกพรองเทยีบเทาตาบอด ตามเกณฑของ ICD-10(9,10)

และมักกอใหเกิดภาวะแทรกซอนข้ึนกอนท่ีจะได

รับการผาตัดรักษา(2-4) ที่พบบอยคือ โรคตอหินชนิด

ที่มีสาเหตุจากเลนสตา ไดแก โรคตอหินมุมปด

ที่มีสาเหตุจากเลนส (phacomorphic glaucoma)

โรคตอหินที่เกิดจากการอักเสบท่ีมีสาเหตุมาจาก
การร่ัวของโปรตีนเลนส ตา (phacolyt ic or

phaco-antigenic glaucoma)(4) นอกจากนี้

โรคตอกระจกชนิดสุกนั้น จะสงผลทําใหการผาตัด

รักษาและใสเลนสตาเทียม ทําไดยากข้ึน(5-7) และ

มีโอกาสการเกิดภาวะแทรกซอนระหวางผาตัดได

มากขึ้น (intraoperative complication)(2,6) ไมวา

จะเปนภาวะใยขึงถุงหุมเลนสสลาย เลนสตอกระจก

รวงหลนลงในวุนตา ถุงหุมเลนสฉีกขาด ซึ่งอาจจะ

รนุแรงถงึขัน้ไมสามารถใสเลนสตาเทยีมไดภายในการ

ผาตัดเพียงครั้งเดียว(2) 
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 การรักษาตอกระจกดวยการผาตัดในปจจุบัน 

โดยมากมกัทาํดวยวธิกีารใชเครือ่งมอืสลายตอกระจก 

หรือ phacoemulsification โดยการผาตัดดวย

วิธีนี้ มีขอดีคือ เปดแผลที่กระจกตาขนาดเล็ก ซึ่งจะ

ทําใหการผาตัดทําไดอยางรวดเร็วขึ้น, ผูปวยฟนตัว

ไดเร็ว, ระดับการมองเห็นหลังผาตัดดีกวา และกอให

เกดิภาวะสายตาผดิปกตหิลงัผาตดั (post-operative 

refractive error) ไดนอยกวาการผาตัดดวยวิธี

non-phacoemulsification(2) นอกจากวิธกีารผาตดั

จะมีความสําคัญตอระดับการมองเห็นภายหลังการ

ผาตัดแลว การวัดชีวมาตรดวงตาเพ่ือคํานวณกําลัง

หักเหแสงของเลนสตาเทียม (measurement of 

ocular biometry) ก็มีความสําคัญตอระดับการ

มองเห็นภายหลังผาตัด(2) ในหลายการศึกษาพบวา 

โรคตอกระจกชนดิสกุและโรคตอหนิมมุปดเฉยีบพลนั

ที่เกิดจากเลนสตอกระจก สงผลใหการวัดชีวมาตร

ดวงตาคลาดเคลือ่นได(13,14)  ซึง่อาจทาํใหระดบัการมอง

เห็นภายหลังการผาตัดรักษาโรคตอกระจกชนิดสุก

ไมดีเทียบเทาการผาตัดรักษาโรคตอกระจกชนิดอื่นๆ 

ในผูปวยบางราย

 จากฐานขอมูลของโรงพยาบาลบานโปง พบวา

กอนการงดใหบริการการผาตัดรักษาโรคตอกระจก 4 

เดือน (ตั้งแตเดือนธันวาคม 2563 - กอนงดใหบริการ
การผาตัด) มีการใหบริการผาตัดรักษาโรคตอกระจก

เปนจํานวน 4 วันตอสัปดาห และปริมาณการผาตัด

รักษาโรคตอกระจก จํานวนท้ังสิ้น 122 ตา แบงเปน
โรคตอกระจกชนิดสุก 25 ตา (รอยละ 20.49) และ

โรคตอกระจกชนิดอื่น 97 ตา (รอยละ 79.51)

การศึกษาวิจัยฉบับน้ีทําใหไดทราบวา นอกจาก
ผลโดยตรงของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ตอ
ดวงตาแลว สถานการณการระบาดของโรคยังสงผล

กระทบทางออมตอผู ป วยโรคตอกระจกอีกดวย

พบวาโรคตอกระจกชนิดสุกมีปริมาณเพิ่มขึ้นถึง

รอยละ 49.11 ซึ่งเปนสัดสวนที่มากกวาในภาวการณ

ปกติ ตามขอมูลที่กลาวไวขางตน และยังสงผลให

จักษุแพทยผู ทําการผาตัดรักษา ตองรับมือกับ

ทั้งความยากของการผาตัดและปริมาณการผาตัดที่

มากข้ึน เนื่องจากในชวงที่เปดใหบริการการผาตัด

รักษาโรคตอกระจกภายหลังการงดใหบริการน้ัน

เปดใหบริการผาตัดรักษาโรคตอกระจกเพียง 1 วัน

ตอสัปดาห ซึ่งมีผลตอประสิทธิภาพการผาตัดและ

โอกาสเกิดภาวะแทรกซอนที่มากขึ้น(5,15) 

 ผลการรักษาของผูปวยโรคตอกระจกชนิดสุก

ที่เขาทําการรักษาดวยการผาตัดที่นํามาใชวิเคราะห

นั้น มีจํานวน 51 ตา อยูในระดับที่ไมบกพรองหรือ

บกพรองเล็กนอยรอยละ 88.24 โดยที่ผลการรักษา

ใกลเคียงกับผลการรักษาที่อยูในระดับเดียวกันของ

โรคตอกระจกชนิดอ่ืน (จาํนวนท่ีนาํมาวิเคราะห 47 ตา)

รอยละ 89.36 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ

Ermiss SS และคณะ(16) ที่ศึกษาประสิทธิผลของการ

รักษา ภายหลังการผาตัดตอกระจกชนิดสุกเทียบกับ

ตอกระจกชนิดอื่น ๆ นอกจากน้ีจากการศึกษาพบวา

มีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นก อนการผาตัด 3 ตา

โดยภาวะแทรกซอนท่ีเกิดขึ้นนี้เปนเหตุที่เกิดจาก

การรักษาโรคตอกระจกชนิดสุกท่ีลาชา (3) ทําให

การรักษานั้นทําไดยากขึ้นและระยะเวลาการรักษา
นานขึ้น เนื่องจากตองทําการรักษาภาวะแทรกซอน

ที่เกิดขึ้น กอนที่จะทําการผาตัดรักษาตอกระจก

ชนิดสุกที่ เป นสาเหตุได  และในสวนของภาวะ
แทรกซอนท่ีเกิดขึ้นระหวางผาตัดนั้น เกิดขึ้นจํานวน 

6 ตา ซึง่มปีรมิาณใกลเคยีงกบัภาวะแทรกซอนระหวาง
ผาตัดของการผาตัดรักษาโรคตอกระจกชนิดอื่น

ซึ่งผลการศึกษาท่ีไดนี้สอดคลองกับผลการศึกษาของ

การศึกษาอื่น(6,16)
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สรุป

 สถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ทําใหเกิดมาตรการล็อกดาวน นําไป

สูการงดการใหบริการการผาตัดรักษาโรคตอกระจก 

ดวยระยะการดําเนินโรคท่ีมีระยะเวลานาน สงผล

ใหอุบัติการณของโรคตอกระจกชนิดสุกเพิ่มสูงข้ึน 

แมวาผลการรักษาสวนมากอยูในระดับการมองเห็น

ท่ีปกติหรือบกพรองเล็กนอยและอัตราการเกิดภาวะ

แทรกซอนไมมาก แตก็ทําใหจักษุแพทยทําการผาตัด

รักษาไดยากและทําการผาตัดในปริมาณที่มากขึ้น

ภายในเวลาที่จํากัดกวาเดิม 
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บทคัดยอ

  อาหารเชามีประโยขนตอการดํารงชีวิตประจําวันของทุกคน โดยเฉพาะเยาวชน นิสิตนักศึกษา

การศึกษาครั้งน้ีจึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธของการรับประทานอาหารเชากับพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหารเชาของนักศึกษาสาขาสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ เปนการศึกษาเชิงวิเคราะห

แบบภาคตดัขวางคาํนวณขนาดตวัอยางโดยใชสตูรประมาณคาเฉลีย่กรณทีราบประชากรไดจาํนวนไมนอยกวา 

60 คน เคร่ืองมือเก็บขอมูลประกอบดวยแบบทดสอบความรู แบบวัดความตระหนัก และแบบวัดพฤติกรรม

ไดคาความเช่ือมั่น 0.807, 0.837 และ 0.847 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา นําเสนอขอมูล

ดวยคาความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิตเิชิงอนุมาน ทดสอบความสัมพนัธโดยใชสถติิ

Chi-square testทีร่ะดบันยัสาํคญัทางสถติ ิ0.05 หาขนาดความสมัพนัธดวย Odds-ratio (OR.) และชวงเชือ่มัน่

รอยละ 95 ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 57 คน (รอยละ 95) มีอายุมากวา 

20 ป จํานวน 43 คน (รอยละ 71.67) มีระดับการศึกษาระดับชั้นปที่ 3 จํานวน 20 คน (รอยละ 33.33)
มคีา BMI. มากกวามาตรฐานหรือตํ่ากวามาตรฐาน จํานวน 49 คน (รอยละ 81.67) มีระดับคะแนนความรู

เกี่ยวกับการรับประทานอาหารเชาสวนใหญอยูในระดับปานกลาง จํานวน 38 คน (รอยละ 63.33) โดยมี

คะแนนความรูเฉลี่ยเทากับ 10.18 (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 1.8) ระดับคะแนนความตระหนัก อยูใน
ระดับปานกลาง จํานวน 45 คน (รอยละ 75) โดยมีคะแนนความตระหนักเฉลี่ยเทากับ 3.42 (สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเทากับ 0.45) และพฤตกิรรมการรับประทานอาหารเชา โดยภาพรวมอยูในระดบัพอใช จาํนวน 51 คน
(รอยละ 85) มีคะแนนความพฤติกรรมการรับประทานอาหารเชาเฉลี่ยเทากับ 3.28 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เทากับ 0.43) เม่ือวิเคราะหความสมัพันธระหวางกลุมอายุกบัพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารเชาของนกัศกึษา

มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ พื้นท่ีนามน พบวา อายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารเชาของ

นักศึกษา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.018) โดยกลุมอายุตั้งแต 20 ปขึ้นไป มีความเสี่ยงเปน 8.54 เทา 

ของกลุมอายุตํ่ากวา 20 ป (OR.=8.54, 95%CI=1.47-50.0) ขอเสนอแนะ อายุเปนตัวแปรที่มีความสําคัญ

ความสัมพันธของการรับประทานอาหารเชากับพฤติกรรมการรับประทานอาหารเชา

ของนักศึกษาสาขาสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ
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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

จึงควรสงเสริมการรับประทานอาหารเชาของนักศึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ใหมีความตระหนักในการ

เสริมสรางสุขภาพไมใหมีผลกระทบตอการเรียน 

 คําสําคัญ : ความรู ความตระหนัก พฤติกรรมการรับประทานอาหารเชา นักศึกษาสาธารณสุขศาสตร



33

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

 การดําเนินชีวิตของนักศึกษาในแตละวันท่ี

เตม็ไปดวยความเรงรบี หลายคนแขงกบัเวลาเพือ่ทีจ่ะ

เขาเรียนในชวงเชาไดทันเวลาในแตละวัน หลายคน

จึงมองขามความสําคัญของอาหารเชา ทําใหหลาย

คนมองขามการรับประทานอาหารเชาและดวย

ความเรงรีบอาจทําใหหลงลืมทานอาหารเชาเพราะ

อาจมองวาการรับประทานอาหารเชาเปนเร่ืองท่ีเสีย

เวลามีเพียงไมกี่คนเทาน้ันท่ีใหความสําคัญกับการ

รับประทานอาหารเชา ซึ่งมื้อเชาเปนมื้อที่สําคัญตอ

การรับประทานกอนไปเรียนหรือทํากิจกรรมตางๆ

ในตอนเชาซึ่งมื้อเชาเปนมื้อท่ีสําคัญท่ีใหพลังงานแก

รางกายและบํารุงสมองกระตุนใหทํางานไดดีในการ

เรียนรูมากมาย และเราไมควรอดอาหารเชา สําหรับ

อาหารมือ้เชาเปนอาหารมือ้แรกของวนัทีร่างกายตอง

ใชเปนแหลงพลงังานเพือ่ทาํกจิกรรมตางๆ ในแตละวนั

เปนมื้อที่สําคัญที่สุดเมื่อเทียบกับอาหารมื้อกลางวัน

และม้ือเย็นอาหารม้ือเชามีผลกระทบในเชิงบวกตอ

การไดรับสารอาหารของรางกายโดยเฉพาะอยางยิ่ง

เมื่อบริโภคอาหารประเภทธัญพืชผลิตภัณฑนมไขมัน

ตํ่าหรือไมมีไขมันผักและผลไมที่อุดมไปดวยคุณคา

ทางสารอาหาร(1)

 การบริโภคของคนไทยในปจจุบันสวนใหญมี

วิถีชีวิตการบริโภคอาหารประเภทอาหารจานดวน
เลยีนแบบการบริโภคแบบตะวันตกซ่ึงมีความเส่ียงสูง

ในการที่จะกอใหเกิดโรคอาหารถือวาเปนปจจัยหลัก

ในการดํารงชีพของมนุษยอาหารไทยเปนวัฒนธรรม
แหงการประสมประสานบนพ้ืนฐานของการรับเพื่อ

ทดลองวาดีจึงประยุกตเขากับรูปแบบอาหารด้ังเดิม

รปูแบบของอาหารตางชาติ เชน มอญ ลาว จนี อนิเดีย 

ญี่ปุ น และชาติแถบตะวันตก จึงผสมผสานอยูใน

อาหารไทยดวยแตละไทยในยุคปจจุบันไดเปลี่ยนวิถี
การผสมผสานนี้เปนการรับเอามาปฏิบัติตามเต็มรูป

บทนํา

แบบดวยความเขาใจวาทันสมัยสะดวกรวดเร็วกวา

อาหารไทย อาทิเชน อาหารแบบอาหารขยะแบบ

ตะวันตก (junk food) จึงเขามาอยางแพรหลาย

ในสังคมไทยท้ังท่ีมรีาคาแพงอุดมไปดวยไขมันนํา้ตาล

สารสังเคราะหที่ไมจําเปนตอรางกายชาวเมืองรอน

อยางคนไทยจนสงผลใหเกิดโรคอันเนื่องมาจาก

การสะสมอาหารเหลานี้ เชน โรคมะเร็ง โรคหัวใจ

โรคความดนัโลหติ โรคเบาหวาน และโรคอวน ในขณะ

ที่ประเทศไทยมีปญหาเศรษฐกิจตกต่ํา (กระทรวง

วฒันธรรม, 2556) การสงเสริมความรูดานโภชนาการ

และภาวะสุขภาพตามแนวทางการสรางสุขภาพ

เพื่อใหสอดคลองกับประเพณีวัฒนธรรมทองถิ่น

และวิถีชีวิตความเปนอยู โดยการออกกําลังกาย

ใหเหมาะสมกับวยัการเลือกซ้ือและบริโภคอาหารเชา

ที่เหมาะสมการจัดการกับอารมณและความเครียด

ที่ดีมีการตรวจสุขภาพปละครั้งรักษาอนามัยดาน

สิ่งแวดลอมใหถูกสุขลักษณะที่ดีอยูเสมอ(2)

 การศกึษาในอดตีทีผ่านมาไดมกีารศกึษาความรู

ทศันคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศกึษา

เปรยีบเทียบความรู ทศันคติ และพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของนักศึกษาท่ีมีขอมูลสวนบุคคลตางกัน
และความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ และ 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษา ประชากรท่ี
ใชในการวจิยั คอื นกัศกึษาระดับปรญิญาตร ีภาคปกติ

มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา ที่กําลังศึกษาอยูในภาค

เรยีนที ่2 ปการศกึษา 2556 จาก 7 คณะ พบวานกัศกึษา

มีความรู เกี่ยวกับการบริโภคอาหารโดยรวมอยู ใน

ระดับพอใช นักศึกษาบางกลุมมีความรูความเขาใจ 

วาถาไมรับประทานอาหารเชาจะสงผลใหหลงลืม

และไมมีสมาธิในการเรียน การทํางานและผลเสีย

อีกมากมาย นักศึกษาที่มีความรูก็จะเขาใจถึงความ
สําคัญ เชน ถารับประทานอาหารเชาจะใหพลังงาน
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แกรางกายมาก ทําใหมีแรงไปทํากิจกรรมอ่ืนๆ และ

บํารุงสมองกระตุนการทํางานไดอยางดี มีเพียงคณะ

ศิลปกรรมศาสตรที่นักศึกษามีความรู อยู ในระดับ

ปานกลาง สวนที่เหลืออีก 6 คณะ ความรูในระดับ

พอใช นักศึกษามีทัศนคติเก่ียวกับการบริโภคอาหาร

โดยรวมอยูในระดับดี 4 คณะ ในระดับปานกลาง

3 คณะ และนักศึกษามีพฤติกรรมการ บริโภคอาหาร

โดยรวม และ ในทุกคณะอยูในระดับปานกลาง(3)

 ดังน้ัน จากขอมูลขางตนทั้งหมด สําหรับปญหา

การเร่ิมตนวนัใหมดวยอาหารเชาตามหลักโภชนาการ

จะชวยใหรางกายไดรับสารอาหารและวิตามินที่

จําเปนในแตละวันอยางครบถวน มิเชนนั้นมื้ออาหาร

ที่เหลืออาจจะตองรับประทานในปริมาณมาก เพื่อ

ใหรางกายไดรับสารอาหารท่ีเหมาะสมในแตละวัน 

จึงไปรวมเปนอาหารมื้อใหญ 1-2 มื้อ ซึ่งอาจเปนผล

เสียตอสุขภาพตามมา การเลือกอาหารเชาท่ีอุดม

ไปดวยธัญพืช ไฟเบอร และโปรตีน แตมีนํ้าตาลใน

ระดับที่เหมาะสมจะชวยกระตุนสมองใหพรอมเรียน

รู มสีมาธิจดจอและจดจําไดดขีึน้ โดยเฉพาะนักศึกษา

สาขาสาธารณสุขศาสตร ที่ควรเปนตนแบบการดูแล

สขุภาพใหกับนกัศึกษาคณะอ่ืนๆ ผูวจิยั จงึสนใจศึกษา

พฤติกรรมการรับประทานอาหารเชาของนักศึกษา

สาขาสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ พืน้ที่

นามน ซึง่เปนนกัศกึษาทีต่องเรยีนรูการสรางเสรมิดาน

สุขภาพ ดวยการศึกษาเชิงวิเคราะหถึงระดับความรู
และตระหนักถงึการรับประทานอาหารเชา และความ

สัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและความตระหนัก

เกี่ยวกับการรับประทานอาหารเชาของนักศึกษา
สาขาสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ พืน้ที่

นามน เพื่อนําขอมูลไปใชในการวางแผนดําเนินงาน

กับนักศึกษาสาขาสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัย

กาฬสินธุ และมหาวิทยาลัยอื่นๆ ตอไป

วัตถุประสงคของการศึกษา

 1. เพื่อศึกษาระดับความรู ความตระหนัก และ

พฤติกรรมถงึการรบัประทานอาหารเชา ของนักศกึษา

สาขาสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ 

พื้นที่นามน

 2 .  เพื่อศึกษาป จจัยที่มีความสัมพันธ กับ

พฤติกรรมการรับประทานอาหารเชาของนักศึกษา

สาขาสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ 

พื้นที่นามน

วัสดุและวิธีดําเนินการศึกษา

 ในการศึกษาครั้งนี้ครั้งนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิง

วิเคราะห แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional

Analytic Study) มวีตัถปุระสงคเพ่ือศกึษาพฤติกรรม

การรับประทานอาหารเชาของนักศึกษา สาขา

สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ  พื้นท่ี

นามน การวิจัยพฤติกรรมการรับประทานอาหารเชา 

มีความหมายครอบคลุมเนื้อหาประเด็นที่เกี่ยวกับ

การรับประทานอาหารถูกตองตามหลักโภชนาการ

รับประทานอาหารครบทุกมื้อ ชวงเวลาการรับ

ประทานอาหาร และประเภทของอาหารท่ีนักศึกษา

เลือกรับประทาน ไดแบงวิธีการดําเนินการ ดังนี้

ประชากร
 นักศึกษาสาขาสาธารณสุขศาสตร ที่มีรายช่ือ

อยูในสาขาสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ

พื้นที่นามน จํานวน 219 คน
 

กลุมตัวอยาง

 การคํานวณขนาดตัวอยาง กลุ มตัวอยางใน

การศึกษาคร้ังนี้คือ  สาขาสาธารณสุขศาสตร  

มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ พื้นที่นามน โดยผูวิจัยคํานวณ

ขนาดตัวอยาง(4) ใชสูตรดังนี้
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 n  =  จํานวนขนาดตัวอยาง

 N = ประชากรศึกษา ไดแก (ประชากรของ

นักศึกษาสาขาสาธารณสุขศาสตรมหาวิทยาลัย

กาฬสินธุ

 Z
a /2

 = คามาตรฐานใตโค งปกติที่ระดับ

เช่ือมั่นที่ 95% (Z
a/2

 หรือ Z
a0.025

 = 1.96)

 e = คาความแมนยาํของการประมาณคา เทากบั 

0.05 ซึ่งเปนคาความแมนยําของการประมาณคา 

ที่ผูศึกษาวิจัยกําหนด                                                                                                              

 s2 = คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.23 คะแนน   

 พฤตกิรรมการบริโภคอาหารของนักศกึษาระดบั

ปริญญาตรีไดมาจากงานวิจัยเรื่องพฤติกรรมการ

บรโิภคอาหารของนกัศกึษาระดบัปรญิญาตร ีชัน้ปที ่1 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน นครราชสีมา 

ของการศึกษาในสิริไพศาล ยิ้มประเสริฐ, 2560(5) 

 

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

 สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของกลุม
ตัวอยางเก่ียวกับขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคล ไดแก 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได โดยใชคําถามการ

เลือกตอบ จํานวน 11 ขอ

 สวนที่ 2 แบบทดสอบความรู เกี่ยวกับการ
รับประทานอาหารเชา 15 ขอ 

 ส วนที่  3 แบบวัดความตระหนักในการ

รับประทานอาหารเชา จํานวน 15 ขอ 

 สวนท่ี 4 แบบวัดพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารเชาจํานวน 15 ขอ

การจัดทํากับขอมูลและวิเคราะหขอมูล

 การวิเคราะหขอมูลหลังจากการเก็บรวบรวม

ขอมูล และการตรวจสอบความถูกตองความสมบูรณ 

และครบถวนของขอมลูเรียบรอยแลว นาํมาวิเคราะห

ขอมูลโดยใชสถิติ ดังนี้

 1. สถิติเชงิพรรณนา (Descriptive statistics) 

สําหรับขอมูลทั่วไปนําเสนอดวยคาความถ่ีรอยละ

คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาต่ําสดุ–สงูสุด และ

คามัธยฐาน

 2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) 

ความสัมพันธทางสถิติทดสอบความสัมพันธของ

Chi-square test และหาขนาดความสัมพันธดวย 

Odds-Ratio (OR.) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทาง

สถิติที่ 0.05 และระดับความเชื่อมั่นที่ รอยละ 95

ผลการศึกษา

 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปน

รอยละ 95 สวนใหญมีอายุมากวา 20 ป คิดเปน

รอยละ 71.67 มรีะดับการศกึษาสวนใหญคอืชัน้ปที ่3

คิดเปนรอยละ 33.33 นักศึกษาสวนใหญมีนํ้าหนัก

มากกวา 57 คิดเปนรอยละ 60 มีสวนสูงมากกวา 

160 คิดเปนรอยละ 63.33 สวนใหญมีเกรดเฉล่ีย

สะสมมากกวา 3.00 คิดเปนรอยละ 60 มีรายได
ตอเดือนนอยกวา 6000 คิดเปนรอยละ 56.67 

สวนใหญนักศึกษามีรายไดมาจากบิดามารดาหรือ

ผูปกครองคดิเปนรอยละ 86.67 สวนใหญนกัศกึษาพัก

อาศยัหอพกั คดิเปนรอยละ 91.67 สวนใหญนกัศกึษา

มีสถานภาพครอบครัวคืออยูดวยกัน คิดเปนรอยละ
90 สวนใหญนักศึกษาไมมีโรคประจําตัว คิดเปน

รอยละ 93.33 และสวนใหญนักศึกษามีคา BMI. 

มากกวามาตรฐานหรือต่ํากวามาตรฐาน จํานวน

49 คน คิดเปนรอยละ 81.67 
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 นักศึกษาสวนใหญตอบขอคําถามท่ีถูกมากท่ีสุด 

คือ อาหารม้ือเชาเปนมื้อที่สําคัญที่สุด จํานวน 56 คน 

(รอยละ 93.33) รองลงมาคือ การอดอาหารเชาทําให

รางกายลดระบบการเผาผลาญ และการรับประทาน

อาหารจําเปนตองรับประทานเปนประจําทุกวัน 

จาํนวนขอละ 52 คน (รอยละ 86.67) และขอคาํถามที่

ตอบถกูนอยท่ีสดุ คอื การรบัประทานอาหารตามปกติ

ในแตละวันครบ 3 มื้อแลว ยังมีความจําเปน ที่จะตอง

รับประทานอาหารเสริมอีก จํานวน 25 คน (รอยละ

41.67) นักศึกษาสวนใหญมีระดับคะแนนความรู 

เกี่ยวกับการรับประทานอาหารเชาสวนใหญอยูใน

ระดับปานกลาง จํานวน 38 คน (รอยละ 63.33) มี

คะแนนความรูเฉลี่ยเทากับ 10.18 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเทากับ 1.81 และมีคาคะแนนสูงสุดเทากับ 

15 คะแนน มีคาคะแนนตํ่าสุดเทากับ 7 คะแนน เมื่อ

พิจารณาเปนรายขอ พบวา นักศึกษาสวนใหญ เห็น

ดวยทีส่ดุ คอื อาหารเชาเปนอาหารม้ือหลักและสําคญั

ตอรางกายเปนอยางมากคาเฉลี่ย เทากับ 4.57 สวน

เบีย่งเบนมาตรฐาน เทากบั 0.81 รองลงมา คอื อาหาร

เชาควรรบัประทานมากกวามือ้อืน่ๆ มคีาเฉลีย่ เทากบั 

4.18 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 1.14 และขอ

คําถามตํ่าที่สุด คือ การที่นักศึกษารับประทานอาหาร

เชาอาจสงผลเสียตอระบบขับถาย มีคาเฉลี่ย เทากับ 
2.58 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 1.28 

 ผลการวิเคราะห ระดับคะแนนความรูเกี่ยวกับ
การรับประทานอาหารเชา พบวา นักศึกษาสวนใหญ

มรีะดบัคะแนนความรู เกีย่วกบัการรบัประทานอาหาร

เชาสวนใหญอยูในระดับปานกลาง จํานวน 38 คน
คิดเปนรอยละ 63.33 มีคะแนนความรูเฉลี่ยเทากับ 

10.18 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 1.81 และ

มีคาคะแนนสูงสุดเทากับ 15 คะแนน มีคาคะแนนตํ่า

สุดเทากับ 7 คะแนนดังตารางที่ 1

 ผลการวเิคราะห ระดบัคะแนนความตระหนกัพบ

วานักศึกษาสวนใหญมีระดับคะแนนความตระหนัก 

เกี่ยวกับการรับประทานอาหารเชาสวนใหญอยูใน

ระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 75 มีคะแนนความ

ตระหนักเฉลี่ยเทากับ 3.42 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เทากบั 0.45 และมคีาคะแนนสงูสดุเฉลีย่เทากบั 5.00 

คะแนน มีคาคะแนนต่ําสุดเฉล่ียเทากับ 2.60 คะแนน

ดังตารางท่ี 2

 ระดับคะแนน    กลุมตัวอยาง 

      จํานวน รอยละ 

  สูง       13  21.67

  กลาง       38  63.33

  ตํ่า        9  15.00

  X (S.D.)     10.18 (1.81)

  Max : Min      15 : 7

 ระดับคะแนน    กลุมตัวอยาง 

      จํานวน รอยละ 
  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 รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน ระดับคะแนนความรู เกี่ยวกับการรับ

ประทานอาหารเชา (n=60)

ตารางที่ 2 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และระดับคะแนนความตระหนักเกี่ยวกับ

การรับประทานอาหารเชา (n=60)
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 ผลการวิเคราะห ระดับคะแนนพฤติกรรม

เกี่ยวกับการรับประทานอาหารเชาพบวานักศึกษา

สวนใหญมีระดับคะแนนพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารเชาสวนใหญอยู ในระดับปรับปรุง คิดเปน

รอยละ 85 มีคะแนนความพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารเชาเฉลี่ยเทากับ 3.28 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

เทากบั 0.43 และมคีาคะแนนสงูสดุเฉลีย่เทากบั 5.00 

คะแนน มีคาคะแนนตํ่าสุดเฉลี่ยเทากับ 2.60 คะแนน

ดังตารางท่ี 3

 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางอายุกับ

พฤติกรรมการรับประทานอาหารเชาของนักศึกษา

มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ พื้นที่นามน พบวา มีความ

สัมพันธกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.018)

ตารางท่ี 4

 ระดับคะแนน    กลุมตัวอยาง 

      จํานวน รอยละ 

  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 รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน และระดับคะแนนพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหารเชา (n=60)

ตารางท่ี 4 ความสัมพันธระหวางอายุกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารเชาของนักศึกษามหาวิทยาลัย

กาฬสินธุ จําแนกตามอายุ (n=60)

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05

มากกวา

20

นอยกวา

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 รอยละ p

ระดับพฤติกรรม

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

c2
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วารสารสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที ่5 ราชบุรี : ปีที ่5 ฉบับที ่2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2564

 จากตารางความสัมพันธ ระหว างอายุกับ

พฤติกรรมการรับประทานอาหารเชาของนักศึกษา

มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ พื้นท่ีนามน พบวา มีความ

สัมพันธกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.018) 

โดยกลุมอายุตั้งแต 20 ปขึ้นไป มีระดับพฤติกรรม

ความเสีย่ง (ปรบัปรงุและไมเหมาะสม) เปน 8.54 เทา

(เหมาะสม) ของกลุมอายุตํ่ากวา 20 ป (OR.=8.54, 

95%CI=1.47-50.0)

 สวนความสัมพันธระหวางเพศ ระดับการศึกษา

นํ้าหนักสวนสูงเกรดเฉล่ียสะสมลาสุดท่ีมาของรายได

ทีพ่กัอาศยัสถานภาพสมรสของครอบครวัโรคประจาํตวั

ความรู และความตระหนักเกี่ยวกับการรับประทาน

อาหารเชาพฤติกรรมการรับประทานอาหารเชาของ

นักศึกษามหาวิทยาลัยกาฬสินธุ พื้นท่ีนามน พบวา
มคีวามสัมพนัธกบัพฤติกรรมการรับประทานอาหารเชา
ของนักศึกษาอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) 

สรุปผลการศึกษา

 การศึกษาเร่ือง ความสัมพันธ ของการรับ

ประทานอาหารเชากับพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารเชาของนักศึกษาสาขาสาธารณสุขศาสตร 

มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ  พื้นท่ีนามน พบวา ขอมูล

สวนบุคคลจําแนกตามคุณลักษณะสวนบุคคลพบ
วานักศึกษาสาขาสาธารณสุขศาสตรสวนใหญเปน

เพศหญิง จํานวน 57 คน (รอยละ 95) มีอายุมากกวา

20 ป จํานวน 43 คน (รอยละ 71.67) มีระดับการ

ศึกษาระดับชั้นปที่ 3 จํานวน 20 คน (รอยละ 33.33) 

มีนํ้าหนักมากกวา 57 จํานวน 24 คน (รอยละ 40 )มี
สวนสงูมากกวา 160 จาํนวน 38 คน (รอยละ 63.33) มี

เกรดเฉล่ียสะสมมากกวา 3.00 จาํนวน 36 คน (รอยละ 

60) มีรายไดตอเดือนนอยกวา 6,000 จํานวน 34 คน

(รอยละ 56.67) นักศึกษามีรายไดมาจากบิดามารดา

หรือผูปกครอง จํานวน 52 คน (รอยละ 86.67) 

นักศึกษาพักอาศัยหอพัก จํานวน 55 คน (รอยละ

91.67) นักศึกษามีสถานภาพครอบครัวคืออยู 

ดวยกัน จํานวน 54 คน (รอยละ 90) นักศึกษาไมมี

โรคประจําตัว จํานวน 56 คน (รอยละ 93.33) และ

นักศึกษามีคา BMI. มากกวามาตรฐานหรือตํ่ากวา

มาตรฐาน จํานวน 49 คน (รอยละ 81.67) นักศึกษา

สวนใหญตอบขอคําถามที่ถูกมากที่สุด คือ อาหาร

มื้อเชาเปนมื้อที่สําคัญที่สุด จํานวน 56 คน (รอยละ

93.33) และขอคําถามท่ีตอบถูกนอยที่สุด คือ

การรับประทานอาหารตามปกติในแตละวันครบ

3 มื้อแลว ยังมีความจําเปนที่จะตองรับประทาน

อาหารเสริมอีก จํานวน 25 คน (รอยละ 41.67)

 นักศึกษาส วนใหญมีระดับคะแนนความรู 

เกี่ยวกับการรับประทานอาหารเชาสวนใหญอยูใน

ระดับปานกลาง จํานวน 38 คน (รอยละ 63.33) มี

คะแนนความรูเฉลี่ยเทากับ 10.18 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเทากับ 1.81 และมีคาคะแนนสูงสุดเทากับ 

15 คะแนน มีคาคะแนนต่ําสุดเทากับ 7 คะแนน เมื่อ

พิจารณาเปนรายขอ พบวา นักศึกษาสวนใหญ เห็น

ดวยทีส่ดุ คอื อาหารเชาเปนอาหารม้ือหลักและสําคญั

ตอรางกายเปนอยางมากคาเฉลี่ย เทากับ 4.57 สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.81 และขอคําถามต่ํา

ทีส่ดุ คอื การทีน่กัศกึษารบัประทานอาหารเชาอาจสง

ผลเสียตอระบบขับถาย มีคาเฉลี่ย เทากับ 2.58 สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 1.28 
 นกัศกึษาสวนใหญมรีะดบัคะแนนความตระหนัก 

เกี่ยวกับการรับประทานอาหารเชาสวนใหญอยูใน

ระดบัปานกลาง คดิเปนรอยละ 75.00 มคีะแนนความ
ตระหนักเฉลี่ยเทากับ 3.42 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เทากบั 0.45 และมคีาคะแนนสงูสดุเฉลีย่เทากบั 5.00 

คะแนน มีคาคะแนนต่ําสุดเฉล่ียเทากับ 2.60 คะแนน

เมื่อพิจารณาโดยภาพรวม พบวา นักศึกษาสวนใหญ

มากท่ีสุด คือ รับประทานผัก ผลไม เชน ผักบุ ง 
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มะละกอ ฝรั่ง สับปะรด เปนตน เปนประจําในมื้อเชา 

คาเฉลีย่ เทากบั 4.30 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เทากบั 

1.06  และขอคาํถามต่ําทีส่ดุ คอื ดืม่นมและผลิตภัณฑ

จากนมเปนประจําในมื้อเชา มีคาเฉลี่ย เทากับ 2.45 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 1.23

 นกัศกึษาสวนใหญมรีะดบัคะแนนพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารเชาสวนใหญอยูในระดับปรับปรุง 

คิดเปนรอยละ 85.00 มีคะแนนความพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารเชาเฉล่ียเทากับ 3.28 สวนเบ่ียง

เบนมาตรฐานเทากับ 0.43 และมีคาคะแนนสูงสุด

เฉลี่ยเทากับ 5.00 คะแนน มีคาคะแนนตํ่าสุดเฉลี่ย

เทากับ 2.60 คะแนน 

 ความสัมพันธระหวางอายุกับพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารเชาของนักศึกษามหาวิทยาลัย

กาฬสินธุ พื้นที่นามน พบวา มีความสัมพันธกัน อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.018) 

 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางเพศและ

ตัวแปรที่ศึกษาอื่นๆ กับพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารเช าของนักศึกษามหาวิทยาลัยกาฬสินธุ 

พื้นที่นามน พบวา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารเชาของนักศึกษา อยางไมมีนัย

สําคัญทางสถิติ (p>0.05) 

การวิจารณผลการศึกษา

 การเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางขอมูล

สวนบุคคลพฤติกรรมการรับประทานอาหารเชาของ
นักศึกษาสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ 

พื้นที่นามน พบวา อายุ มีความความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการรับประทานอาหารเชาของนักศึกษา
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาวิจัยของมัณทนาวดี เมธาพัฒนะ (2560)

ซึ่งศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

บรโิภคอาหารของนกัศกึษาพยาบาล ผลการวจิยัพบวา

ชั้นปที่ศึกษาของนักศึกษาพยาบาลมีความสัมพันธ

ทางลบกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยางมี

นยัสาํคญัทางสถิต ิ(p<.001)(6) หมายความวานกัศกึษา

ที่ศึกษาอยูชั้นปที่สูงขึ้นจะมีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารนอยลง อาจเปนเพราะนักศกึษาไมมกีารสะสม

ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่ลดลงเร่ือย ๆ

 การศึกษาพบวานักศึกษาสวนใหญมีระดับ

คะแนนพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารเชาสวนใหญ

อยู ในระดับพอใช คิดเปนรอยละ 85 มีคะแนน

ความพฤติกรรมการรับประทานอาหารเชาเฉลี่ย

เทากับ 3.28 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 0.43 

และมคีาคะแนนสูงสดุเฉลีย่เทากบั 5.00 คะแนน มคีา

คะแนนตํ่าสุดเฉลี่ยเทากับ 2.60 คะแนนซึ่งผลการ

ศึกษานี้มีความสอดคลองกับงานวิจัยของสิริไพศาล 

ยิม้ประเสรฐิ (2560) เร่ืองพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

ของนักศกึษาระดับปริญญาตรีชั้นปที่ 1 มหาวิทยาลัย

เทคโนโลยีราชมงคลอีสาน นครราชสีมา ในภาพรวม 

อยูในระดับพอใช(5) ซึ่งขัดแยงกับพิภพทองจันทร 

(2558) เรือ่งพฤติกรรมการรับประทานอาหารเชาของ

นิสิตปริญญาตรี สาขาสุขศึกษาซึ่งพบวา พฤติกรรม

การรับประทานอาหารเชาของนิสิตปริญญาตรี สาขา

สุขศึกษา อยูในระดับดี(7) 

ขอเสนอแนะที่ไดจากงานศึกษา

 1. ควรมีการเปรียบเทียบจัดกิจกรรมการอบรม
ใหความรูกับกลุมนักศึกษาระหวางนักศึกษาชั้นปที่ 1

กับนักศึกษาชั้นปอื่นๆ เพ่ือจะไดนําไปปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมใหตระหนักในการรับประทานอาหารเชา

ที่เหมาะสมมากย่ิงขึ้น โดยเฉพาะนักศึกษาสาขา

วิทยาศาสตรสุขภาพที่ควรเปนแบบอยางใหกับ
นักศึกษาสาขาอื่น ๆ 

  2. ควรสงเสริมใหนักศึกษา รับประทานอาหาร

เชาอยางสมํ่าเสมอ และการรับประทานอาหารเชาให

ถูกตอง เพื่อไมใหสงผลกระทบตอการเรียน
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ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป

 ควรมีการศึกษาปจจัยดานเศรฐกิจ สังคม

สิ่งแวดลอม และปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอสุขภาพตางๆ 

โดยการศึกษาเชิงพหุ (Multiple Regression

Analysis) เพื่อจัดลําดับความสําคัญของปจจัยนั้นๆ 

ตอไป

เอกสารอางอิง

 1. ประไพศรี ศิริจักวาล .เด็กกับอาหารเช า .
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  (2558).

 5. สิริไพศาล ยิ้มประเสริฐ .ปจจัยท่ีส งผลตอ
  พฤติกรรมการบริโภคและความภักดีต อ

  อาหาร เ พ่ือสุขภาพของ ผู บริ โภคในเขต
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บทคัดยอ
  การตดิเชือ้วณัโรคระยะแฝงคอืตดิเชือ้วณัโรคแตไมมอีาการผดิปกตใิด ๆ  ตลอดชวีติ ไมปวยเปนวณัโรค 
และไมสามารถแพรกระจายเชื้อใหผูอื่นพบประมาณรอยละ 90 แตอีกประมาณรอยละ 10 ของ วัณโรค
ระยะแฝง จะกลับมาปวยเปนวัณโรคหรือวัณโรคระยะแสดงอาการได ผูติดเชื้อวัณโรคแฝงประมาณรอยละ 5 
พัฒนาเปนวัณโรคในชวงสองปหลังจากการรับเช้ือวัณโรค และอีกประมาณรอยละ 5 ปวยเปนวัณโรคในระยะ
เวลาหลายปหรือนับเปนสิบๆ ปตอมา ซึ่งการศึกษาความชุกของกลุมผูสัมผัสใกลชิดกับผูปวยวัณโรคที่ติดเชื้อ
วัณโรคระยะแฝง ยังมีการศึกษาไมมาก และเนนเฉพาะกลุมบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ทําให
ไมทราบขนาดปญหาของผูติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงที่แทจริง ดังนั้นการศึกษานี้เพื่อหาความชุกผูปวยติดเชื้อ
วัณโรคระยะแฝง ในกลุมเสี่ยงที่ใกลชิดกับผูติดเชื้อวัณโรคเขตสุขภาพท่ี 5 โดยโรงพยาบาลสงตัวอยางเลือด 
มาตรวจ ณ หองปฏิบัติการ สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี ตั้งแตเดือนพฤษภาคม 2564 
ถึง เดือนพฤษภาคม 2565 มีตัวอยางเลือดทั้งหมด จํานวน 2,773 ราย นําไปตรวจหาการติดเชื้อวัณโรคระยะ
แฝงดวยวิธี IGRA (ชุดนํ้ายา QuantiFERON-TB Gold Plus) พบความชุกการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในกลุม
เสี่ยงที่ใกลชิดกับผูติดเชื้อวัณโรค เขตสุขภาพที่ 5 จํานวน 562 ราย คิดเปนรอยละ 20.3 แยกเปนเพศชายและ
หญิง จํานวน 161 และ 401 ราย ตามลําดับ คิดเปนรอยละ 5.8 และ 14.5 ตามลําดับ พบความชุกของการ
ติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง ในเขตสุขภาพที่ 5 แยกตามจังหวัดไดแก จังหวัดสมุทรสาคร สมุทรสงคราม ราชบุรี 
กาญจนบุร ีสพุรรณบุร ีเพชรบุร ีและประจวบคีรขีนัธ พบผูตดิเช้ือวณัโรคระยะแฝง คดิเปนรอยละ 23.0, 25.7, 
19.3, 25.0, 16.2, 24.1 และ 20.1 ตามลําดับ

ความชุกของการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในกลุมผูสัมผัสใกลชิดผูปวยวัณโรค

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.
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 โรควัณโรคมีสาเหตุมาจากการติดเช้ือ Myco-

bacterium tuberculosis กอโรคระบบทางเดิน

หายใจ องคการอนามัยโลกจัดใหประเทศไทย เปน 

1 ใน 14 ประเทศของโลกที่มีปญหาผูปวยติดเชื้อ

วัณโรค วัณโรคที่สัมพันธกับการติดเชื้อเอชไอวี และ

วัณโรคดื้อยาหลายขนานสูง จากรายงานองคการ

อนามยัโลกปพ.ศ. 2563 คาดประมาณวาประเทศไทย

มีผูปวยวัณโรค 105,000 ราย ผูปวยวัณโรคที่สัมพันธ

กบัการตดิเชือ้เอชไอว ี10,000 ราย และผูปวยวณัโรค

ดื้อยาหลายขนาน 2,500 ราย มีอัตราความชุกของ

วัณโรคประมาณ 150 ตอแสนประชากร(1) เชื่อวา

ประชากรไทยประมาณ 20 ลานคน หรือ 1 ใน 3 ของ

ประชากรท้ังประเทศ ตดิเช้ือวัณโรคระยะแฝง latent 

TB infection (LTBI) แลว(2) วัณโรคระยะแฝงท่ีเกิด

จากเชื้อ M. tuberculosis เขาสูรางกายและเกิดการ

ตอบสนองทางระบบภูมิคุมกันโดย macrophages 

ที่บริเวณปอดจะทําลายเชื้อ ประสิทธิภาพการฆาเชื้อ

ขึน้กบัปจจยัของตัวเช้ือและโฮสต ถา macrophages 

ฆาเชื้อไดไมดีเช้ือจะรอดชีวิต แบงตัวเพิ่มจํานวนใน 

macrophages กระตุนให macrophages สราง

proinflammatory cytokines เชน Tumor necrosis
factor alpha (TNF-a ) เรียกให monocytes 

macrophages และ dendritic cells มาบริเวณ

ทีต่ดิเชือ้ ตอมาจะเปนกลุม T cells ตามมาบริเวณท่ีตดิ

เช้ือกอตัวเปนกําแพง granuloma เพ่ือชวยยับยัง้การ
เพิ่มจํานวนของเช้ือและกักเชื้อใหอยูใน granuloma

ปองกนัการแพรกระจายของเชื้อ ซึ่งจะกลายเปนการ

ติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง คือผูติดเช้ือวัณโรคไมแสดง

อาการผิดปกติตลอดชีวิต ไมปวยเปนวัณโรค และไม

สามารถแพรกระจายเชือ้วณัโรคใหผูอืน่ พบประมาณ
รอยละ 90 อกีประมาณรอยละ 10(3) ของวณัโรคระยะ

แฝงจะกลับมาปวยเปนวัณโรคจากระบบภูมิคุมกัน

ที่ตํ่าลง เนื่องจากรางกายออนแอ เช้ือจะแบงตัวเพ่ิม

จาํนวน ออกมาจาก granuloma และเร่ิมตดิเช้ือเซลล

ขางเคียงในปอด แพรกระจายไปบริเวณอ่ืนในปอดจน

ทาํใหเกดิโรคปอด แพรเชือ้ใหผูอืน่ได ผูตดิเชือ้วณัโรค

แฝงประมาณรอยละ 5 พฒันาเปนวณัโรคในชวงสองป

หลงัจากการรบัเชือ้วณัโรค และอกีประมาณรอยละ 5
ปวยเปนวณัโรคในระยะเวลาหลายป หรือนบัเปนสิบๆ ป

ตอมา จากนโยบายของประเทศไทยที่ตองการลด

อัตราความชุกของวัณโรคลดลงใหไดรอยละ 12.5

ตอป(4) จําเปนตองคนหาผูติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง

ใหได โดยเฉพาะในกลุมเด็กอายุตํ่ากวา 5 ปที่อยูรวม

บานกบัผูปวยวณัโรค และในกลุมผูตดิเชือ้เอชไอว ีเพือ่

ใหไดรับยารักษาวัณโรคระยะแฝง ปจจุบันยังไมมีวิธี

ตรวจวณัโรคแฝงโดยตรง แตมวีธิตีรวจทางออมโดยวธิี

ตรวจการตอบสนองของภูมคิุมกนั การตรวจหาผูปวย

วัณโรคระยะแฝงปจจุบันใชวิธี tuberculin skin test 

(TST) และ การตรวจหาอินเตอรเฟยรอนแกมมา

(IFN-Y) ดวยวธิ ีinterferon gramma release assay 

(IGRA) ทั้ง 2 วิธีเปนการตรวจการตอบสนองตอการ

ตดิเชือ้จะใหผลบวก โดยแตละวธิมีขีอดีขอดอยตางกนั
ไป(5) การทดสอบทางผิวหนัง (TST) ขอดีของวิธีนี้คือ 

ราคาถูก ทาํไดในโรงพยาบาลทุกระดับ แตขอจาํกดัคอื

ตองกลับมาอานคาภายใน 48-72 ชัว่โมง การทดสอบ

นีอ้าจเกิดผลบวกลวงกรณีผูปวยติดเช้ือ NTM และผูที่
เคยรับวัคซีนบีซีจีมากอน อาจเกิดผลลบลวงกรณีที่

ฉีดเขาใตผิวหนังไมถูกตอง หรือวัดขนาดรอยนูนผิด

หรือกรณีผูที่ภูมิคุมกันบกพรอง เด็กเล็ก และมีความ

จําเพาะที่ตํ่ากวาวิธี IGRA ประเทศไทยมีความชุก

วัณโรคสูงและฉีดวัคซีนบีซีจีในเด็กแรกเกิดทุกราย
ดงัน้ันการแปลผลวาบวก จงึใชขนาดรอยนูนทีแ่ตกตาง

บทนํา
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กนั คอืในผูใหญทัว่ไปใชขนาดมากกวาหรือเทากับ 10 

มิลลิลิตร ในเด็กอายุ 5-15 ป ใชขนาดมากกวาหรือ

เทากับ 15 มิลลิเมตร และผูที่ภูมิคุมกันบกพรองจาก

การติดเช้ือเอชไอวีหรือรับยากดภูมิคุมกัน ใชขนาด

มากกวาหรือเทากับ 5 มิลลิเมตร 

 การตรวจวัดระดับสารอินเตอรเฟยรอนแกมมา 

(IGRA) ที่หล่ังออกมาเพ่ิมข้ึน เม่ือเซลลเม็ดเลือดขาว

ไดรบัการกระตุนจากเช้ือวณัโรค ขอดขีองการตรวจ คอื

ความไวและความจําเพาะใกลเคยีงกัน รอยละ 91-94

และรอยละ 96 ตามลําดับ วิธี IGRA มีความจําเพาะ

ตอเช้ือ M. tuberculosis มากกวา TST ไมเกิด

ผลบวกปลอมจากการไดบีซีจีหรือติดเชื้อ NTM และ

เปนการตรวจเลือดเพียงครั้งเดยีว ขอเสียคือ ผลบวก

บอกไดแคมีการติดเช้ือวัณโรค แตไมสามารถแยก

ผูติดเชื้อวัณโรคระยะลุกลามและระยะแฝง ออกจาก

กันได ตองอาศัยอาการและการตรวจวินิจฉัยติดเช้ือ

วัณโรคทางหองปฏิบัติการ การแปลผลยังมีขอจํากัด

ในกลุมผูทีภ่มูคิุมกนัตํา่ เชน ผูตดิเชือ้เอชไอว ีผูทีไ่ดรบั

ยากดภมูคิุมกนั ไมแนะนาํใหใชทดสอบในเดก็ทีม่อีายุ

นอยกวา 2 ป ตองทําการตรวจภายใน 48 ชั่วโมง

ภายหลังจากที่เก็บเลือดตรวจ หากชากวานี้เม็ดเลือด

ขาวในเลอืดจะตายไปบางสวน ทาํใหผลการตรวจสอบ

คลาดเคลือ่น และสามารถตรวจไดหลงัจากการตดิเชือ้

แลว 2–8 สัปดาห
 การศึกษาของบุญเชิด กลัดพวงและคณะ ในป 

พ.ศ.2564(6) ตรวจหาการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง

ดวยวิธี IGRA ในบุคลากรทางแพทยในโรงพยาบาล

ขนาดใหญจาํนวน 24 แหง แบงตรวจ 2 รอบ โดยรอบ

ที ่1 หางจากรอบที ่2 เปนเวลา 1 ป กลุมประชากรรอบ
ที่ 1 จํานวน 911 ราย พบอัตราความชุกการตดิเชื้อ

วัณโรคแฝงในบุคลากรทางการแพทยรอยละ 26.13 

และรอบที่ 2 ตรวจในกลุมที่ใหผลลบจากการตรวจ

รอบที่ 1 จํานวน 517 ราย พบอัตราความชุกการติด

เช้ือวณัโรคระยะแฝงในบุคลากรทางการแพทยรอยละ 

6.96 ทําใหทราบวาบุคคลากรทางการแพทยมีโอกาส

ติดเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาลไดเพิ่มขึ้นปละประมาณ

รอยละ 6.96 การศึกษาของ วรรัตน อิ่มสงวน และ

คณะ(7) ในปพ.ศ.2561 พบการติดเชื้อวัณโรคระยะ

แฝงในผูสมัผสัใกลชดิผูปวยวณัโรค ทีจ่งัหวดัเชยีงราย 

จํานวน 12 ราย คิดเปนรอยละ 9 และการศึกษาของ

จนัทรฉาย คาํแสน และคณะ(8) ในปพ.ศ. 2563 พบการ

ตดิเชือ้วณัโรคระยะแฝงในกลุมบคุลากรทางการแพทย

ของเขตสุขภาพที่ 10 พื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ของประเทศไทยจํานวน 62 ราย คิดเปนรอยละ 14.1 

แสดงใหเหน็วาการติดเชือ้วณัโรคแฝงมีความชุกทีแ่ตก

ตางกันในแตละพ้ืนที่ แมจะศึกษาในกลุมประชากรที่

เปนบุคคลากรทางการแพทยเหมือนกัน

การศึกษาความชุกของกลุมผูสัมผัสใกลชิดกับผูปวย

วัณโรคที่ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในประเทศไทย ยังมี

การศกึษาไมมาก และเนนเฉพาะกลุมบคุลากรทางการ

แพทยและสาธารณสุข ทาํใหไมทราบขนาดปญหาของ

ผูตดิเชือ้วณัโรคระยะแฝงทีแ่นชดัในแตละพ้ืนที ่จงึควร

ทําการศึกษาความชุกของผูติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง

ในแตละพ้ืนท่ีของประเทศ เพื่อใหทราบขนาดปญหา 

และวางแผนแนวทางการเฝาระวังปองกันการติดเชื้อ 

และปวยเปนโรควัณโรคไดมีประสิทธิภาพมากขึ้น

วัตถุประสงค

 เพือ่หาความชกุของการตดิเชือ้วณัโรคระยะแฝง 

ในกลุมเสี่ยงที่ใกลชิดกับผูติดเชื้อวัณโรคเขตสุขภาพ
ที่ 5 

วัสดุและวิธีดําเนินการวิจัย

 การศกึษานีเ้ปนการศกึษาแบบ cross sectional 

study เก็บตัวอยางต้ังแตเดือนพฤษภาคม 2564
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ถึงพฤษภาคม 2565 เพื่อหาระดับอินเตอรเฟยรอน

แกมมา ดวยชดุน้ํายา QuantiFERON-TB Gold Plus 

 กลุมตัวอยางคือผู สัมผัสใกลชิดผู ปวยวัณโรค

ไดแก กลุมผู สัมผัสใกลชิดผูปวยวัณโรค ผูติดเช้ือ

เอชไอวี และบุคลากรแพทยและสาธารณสุข ที่เขารับ

การรักษาในโรงพยาบาลตางๆ ของเขตสุขภาพท่ี 5

มีทั้งสิ้น 8 จังหวัดไดแก สมุทรสาคร สมุทรสงคราม 

นครปฐม สพุรรณบุร ีกาญจนบุร ีราชบุร ีเพชรบรุ ีและ

ประจวบคีรีขันธ ตรวจคัดกรองดวยการฉายภาพรังสี

ที่ปอด การตรวจหาเชื้อวัณโรคดวยวิธียอมสีทนกรด 

และเพาะเชื้อวัณโรค หากใหผลลบทั้ง 3 การทดสอบ 

จะเก็บตัวอยางเลือดจํานวน 10 มิลลิลิตรใสในหลอด

ทีม่สีารกันเลอืดแขง็ตวัชนิด lithium heparin แชเยน็

อณุหภูม ิ2 – 8  องศาเซลเซียส และสงมาท่ีหองปฏิบตัิ

การทางการแพทยดานควบคุมโรค สํานักงานปองกัน

ควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี ภายในเวลาไมเกิน 

48 ชั่วโมงหลังเจาะเลือด ทางเจาหนาท่ีหองปฏิบัติ

การจะตรวจสอบเวลา อุณหภูมิ และ ปริมาณเลือด 

ตองถูกตอง ครบถวน จากนั้นเขยาหลอดเลือดดวย

การพลิกหลอดคว่ําและหงายกลับไป กลับมา 5 ครั้ง

แบงใสหลอด QFT-Plus 4 ชนิดตอ 1 ตัวอยาง แตละ

หลอดใสเลือด 1 มิลลิลิตร ใสเลือดเรียงลําดับดังนี้ 

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
ฝาสีมวง เขยาหลอดทั้ง 4 ขึ้นลง จํานวน 10 ครั้ง หาม

เขยาแรงจะทําใหเจลภายในหลอดทดลองแตก มีผล

รบกวนการทดสอบ นําไปบมที่อุณหภูมิ 37 องศาเซล
เซียลเปนเวลา 16-24 ชั่วโมง เมื่อครบเวลานําหลอด

ทั้งหมดมาปนแยกพลาสมาที่ความเร็วรอบ  3,000 g 
เปนเวลา 15 นาที นําไปทดสอบโดยวิธี ELISA ดวย

เครือ่ง Automate Dynex DS2 สามารถตรวจไดสงูสดุ 

22 รายตอ 1 รอบการทดสอบ ซึ่งใชเวลาประมาณ

3 ชั่วโมงครึ่ง 

 การแปลผลการตรวจหาระดับ IFN-Y ดวยชุด 

QuantiFERON-TB Gold Plus(9)

กรณีที่ 1 ถาผลการทดสอบจากหลอด Nil วัดคา 

IFN-Y ได ≤ 8.0 IU/mL ตองดูคา IFN-Y ของหลอด 

TB1Ag ลบคา Nil, หลอด TB2 Ag ลบคา Nil และ

หลอด mitogen ลบคา Nil จากตัวอยางเดียวกัน จึง

สามารถแปลผลได กรณีที่ 1 นี้แบงการแปลผลยอย

ออกเปน 4 กรณีคือ

 กรณียอยที่ 1.1 คา IFN-Y จากหลอด TB1 Ag 

ลบ Nil ไดคา ≥ 0.35 IU/mL และคา IFN-Y วัดได ≥ 

รอยละ 25 ของหลอด Nil จะแปลผลไดทันที ไมตอง

ดูคาในหลอด TB2 Ag ลบ หลอด Nil และหลอด 

mitogen ลบ Nil กรณีนี้แปลผลวาบวก แสดงวา

คนนั้นมีการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง

 กรณียอยที่ 1.2 คา IFN-Y จากหลอด TB2 Ag 

ลบ Nil ไดคา ≥ 0.35 IU/mL และคา IFN-Y วัดได ≥ 

รอยละ 25 ของหลอด Nil จะแปลผลไดทันที ไมตอง

ดูคาในหลอด TB1 Ag ลบ หลอด Nil และหลอด 

mitogen ลบ Nil กรณีนี้แปลผลวาบวก แสดงวา

คนนั้นมีการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง
 กรณียอยที่ 1.3 คา IFN-Y จากหลอด TB1 Ag 
ลบ Nil และ TB2 Ag ลบ Nil ไดคา < 0.35 IU/mL 

หรือ ≥ 0.35 IU/mL แตคาที่วัดได < รอยละ 25 ของ

หลอด Nil และคาจากหลอด mitogen ลบ Nil ≥ 0.5 

IU/ml กรณีนี้แปลผลวาลบ แสดงวาคนนั้นไมติดเชื้อ

วัณโรคระยะแฝง
 กรณียอยที่ 1.4 คา IFN-Y จากหลอด TB1 Ag 

ลบ Nil และ TB2 Ag ลบ Nil ไดคา < 0.35 IU/mL 

หรือ ≥ 0.35 IU/mL แตคาที่วัดได < รอยละ 25 

ของหลอด Nil และคาจากหลอด mitogen ลบ Nil 
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< 0.5 IU/ml กรณีนี้แปลผลวาไมสามารถแปลผลได 

(Indeterminate) 

กรณีที่ 2  คา IFN-Y จากหลอด Nil วัดคาได > 

8.0 IU/mL กรณีนี้แปลผลวาไมสามารถแปลผลได

(Indeterminate) ไมตองดูคาในหลอดอื่น ๆ 

 สรุปการแปลผลการตรวจหาระดับ IFN-Y
ดวยชุดนํ้ายา QuantiFERON-TB Gold Plus ตาม

ตารางท่ี 1 และตัวอยางใบรายงานผลจากเคร่ืองแสดง

ในภาพที่ 1 ดานลาง

 

ภาพท่ี 1 ตัวอยางใบรายงานผลการตรวจหาวัณโรคระยะแฝงในกลุมเสี่ยงที่ใกลชิดกับผูติดเชื้อวัณโรคดวยวิธี 

IGRA (QuantiFERON-TB Gold Plus)

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 1 การแปลผลการตรวจหาระดับ IFN-Y ดวยชุดนํ้ายา QuantiFERON-TB Gold Plus
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 ภาพที่ 1 แสดงตัวอยางใบรายงานผลการตรวจ

ตรวจหาวัณโรคระยะแฝงในกลุมเส่ียงท่ีใกลชิดกับ

ผูติดเชื้อวัณโรคดวยวิธี IGRA (QuantiFERON-TB

Gold Plus) แสดงผลการตรวจเปนผลบวก (Positive)

ผลลบ (Negative) และไมสามารถแปลผลได

(Indeterminate) ซึ่งจะบอกวาเปนแบบ High Nil

หรือ แบบ low mitogen ดวย จากตัวอยางภาพนี้

เปนแบบ High Nil คือมีคาระดับ IFN-Y ในหลอด

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

แปลผลกรณีที่ 2 ดังไดกลาวไวขางตน

 นําขอมูลที่ไดมาแปลผลการตรวจเปนผลบวก 

(Positive) ผลลบ (Negative) และ ไมสามารถแปล

ผลได (Indeterminate) พิมพผลการตรวจออกมา

เก็บเขาแฟม บันทึกผลการตรวจลงในระบบออนไลน

ดวยโปรแกรม NTIP เพื่อใหโรงพยาบาลในเครือขาย

สามารถดูผลตรวจผานระบบออนไลน และรวบรวม

ขอมูลผลการตรวจสงกองวัณโรคเดือนละ 2 ครั้ง

ในชวงกลางเดือนและสิ้นเดือน ในรูปแบบไฟล excel 

การวิเคราะหขอมูลและสถิติดวยการนับจํานวนและ

คํานวณรอยละ

ตารางที่ 2 ความชุกของการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในกลุมเสี่ยงที่ใกลชิดกับผูติดเชื้อวัณโรคในเขตสุขภาพที่ 5

ผลการศึกษา

 ความชุกของการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงใน

กลุมเสี่ยงที่ใกลชิดกับผูติดเช้ือวัณโรค

 การศึกษาน้ีตรวจตัวอยางท่ีรับจากโรงพยาบาล

ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 5 ทั้งส้ิน 2,773 ราย แบงเปน

เพศชายและหญงิ จาํนวน 742 และ 2,031 ราย คิดเปน

รอยละ 26.8 และ 73.2 ตามลําดับ พบความชุกของ

การติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง ในกลุมเสี่ยงที่ใกลชิดกับ

ผูติดเชื้อวัณโรคในเขตสุขภาพที่ 5 จํานวน 562 ราย

คิดเปนรอยละ 20.3 เปนผลลบจํานวน 2,193 ราย 

คิดเปนรอยละ 79.1 และไมสามารถแปลผลได

(Indeterminate) จํานวน 18 ราย คิดเปนรอยละ 

0.65 แสดงในตารางท่ี 2 สาเหตุของผลการทดสอบ

เปน indeterminate อาจเกิดจากเด็กอายุนอยกวา 

5 ป ซึ่งระบบภูมิคุมกันยังไมเจริญดี ดังนั้นทางหอง

ปฏิบัติการ สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัด

ราชบุรีจะไมรับตัวอยางเด็กที่อายุนอยกวา 5 ป หรือ

เกิดจากผูที่มีภาวะภูมิคุมกันต่ํา เชน ติดเช้ือเอชไอวี 

กนิยากดภมูคิุมกนั ไดรบัยาเคมีบาํบดั กรณีนีค้วรเจาะ

เลือดตรวจซ้ําหางจากคร้ังแรกประมาณ 2-4 สัปดาห 

สดุทายเกิดจากผูทีก่าํลงัติดเช้ืออืน่ ๆ  แลวเกิดการกระ

ตุนระบบภูมิคุมกันใหสูงเกินไป ควรเจาะเลือดซํ้าหาง

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 ทีส่งตวัอยาง

มาตรวจ แบงตามขนาดโรงพยาบาล 

 โรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 5 สงตรวจท้ังหมด 

7 จังหวัด ไดแก จังหวัดสมุทรสาคร สมุทรสงคราม 

ราชบุรี กาญจนบุรี สุพรรณบุรี เพชรบุรี และ

ประจวบครีขีนัธ แบงตามขนาดโรงพยาบาลทีส่งตรวจ

ไดเปนโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป และโรง

พยาบาลชุมชน จํานวน 2, 5 และ 10 แหง ตามลําดับ 

แสดงตามตารางที่ 3  

ผลการตรวจหาความชุกของการติดเชื้อวัณโรค

ระยะแฝงของเขตสุขภาพที่ 5 แยกตามจังหวัด

 ความชุกการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในกลุม

เสีย่งทีใ่กลชดิกบัผูตดิเชือ้วณัโรค แยกตามจังหวดัดงันี้ 

จังหวัดสมุทรสาคร สมุทรสงคราม ราชบุรี กาญจนบุรี 

สุพรรณบุรี เพชรบุรี และประจวบคีรีขันธ ไดสง

ตวัอยางเลือดจํานวน 200, 144, 1,323, 308, 407, 29 

และ 362 ราย ตามลาํดบั พบวาใหผลบวกจาํนวน 46, 

37, 256, 77, 66, 7 และ 73 ราย ตามลําดับ คิดเปน

รอยละ 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 สรุปผลการตรวจผูติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในกลุมเสี่ยงท่ีใกลชิดกับผูติดเชื้อวัณโรคของเขต

    สุขภาพที่ 5 แบงตามระดับโรงพยาบาลและจังหวัด
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ขอมลูกลุมเสีย่งทีใ่กลชดิกบัผูตดิเชือ้วณัโรคแบงตาม

เพศและจังหวัด

 เมื่อแยกการติดเช้ือวัณโรคแฝงในกลุมเสี่ยงที่

ใกลชดิกบัผูตดิเช้ือวณัโรค ตามเพศและจังหวัด พบวา

เพศหญิงจะมีรอยละการใหผลบวกคือติดเช้ือวัณโรค

ระยะแฝงต่ํากวาเพศชาย ยกเวนจังหวัดสมุทรสาคร

และราชบรุ ีทีม่รีอยละการตดิเชือ้วณัโรคระยะแฝงใน

เพศชายและหญิงใกลเคียงกัน สวนจังหวดักาญจนบุรี 

ตารางท่ี 3 สรุปผลการตรวจผูติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในกลุมเสี่ยงที่ใกลชิดกับผูติดเชื้อวัณโรคของเขต

    สุขภาพที่ 5 แบงตามระดับโรงพยาบาลและจังหวัด

ตารางท่ี 4 ขอมูลกลุมเสี่ยงที่ใกลชิดกับผูติดเชื้อวัณโรคแบงตามเพศและจังหวัด

 

 

  

 ( ) 
 

( ) 
 

( ) 
 

( ) 
Indeterminate 

( ) 
 ( ) 

 
( ) 

 
( ) 

 
( ) 

 
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 

มีรอยละการติดเชื้อ วัณโรคระยะแฝงในเพศชายตํ่า

กวาเพศหญิง ซึ่งอาจจะข้ึนกับสัดสวนประชากรเพศ

ชายและหญงิของแตละจังหวดัแตกตางกนั จงึมรีอยละ

การติดเชือ้วณัโรคระยะแฝงแตกตางกนั พบวา จาํนวน

การติดเชื้อระหวางเพศชายกับเพศหญิงโดยรวม

ในเขตสุขภาพที่ 5 เพศหญิงสูงกวาเพศชาย 2.5 เทา

(ผูหญิง 401 ราย ผูชาย 161 ราย) ดังแสดงในตาราง

ที่ 4
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วิจารณ

 การศึกษานีพ้บวามรีอยละความชกุของผูตดิเชือ้

วัณโรคระยะแฝงในกลุมเสี่ยงที่ใกลชิดกับผูติดเชื้อ

วัณโรคของเขตสุขภาพที่ 5 ที่นอยกวาการศึกษาของ 

บุญเชิด กลัดพวงและคณะ(6) ในปพ.ศ. 2564 ที่พบ

อัตราการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงในกลุมบุคลากร

ทางการแพทยของพ้ืนที่ภาคกลางของประเทศไทย 

รอยละ 29.04 ปจจัยที่สงผลใหการศึกษาคร้ังนี้

แตกตางกันกับผลการศึกษาของ บุญเชิด กลัดพวง

และคณะ อาจมาจากการเกบ็ตวัอยางในกลุมประชากร

และในพ้ืนที่ที่แตกตางกัน ซึ่งมีปจจัยสงเสริมให

รับเช้ือวัณโรคเขาสูรางกายไดดีไมเทากัน เปนปจจัย

ที่อาจทําใหพบรอยละการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง

ที่นอยกวา เชน ปจจัยดานสิ่งแวดลอม(10) หากเก็บ

ตัวอยางจากที่อยูอาศัย หรือโรงพยาบาลที่อากาศ

ถายเทไมดี จะสงผลใหพบผูติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง

สงูกวาพืน้ทีอ่ืน่ หรอืปจจยัสวนบคุคลของผูสมัผสัรวม

บาน(10) หากในพ้ืนทีเ่กบ็ตัวอยางมีจาํนวน ผูสมัผสัรวม

บานมโีรคประจาํตวั หรอืมจีาํนวนผูมภีมูติานทานของ

รางกายออนแอสูง จะสงผลใหพบผูติดเชื้อวัณโรค

ระยะแฝงสูงกวาพื้นที่อื่น หรือความสัมพันธระหวาง

ผูสัมผัสรวมบานกับผู ปวยวัณโรค หากเปนคู สามี

ภรรยา(10) จะสงผลใหพบผูติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงสูง

กวาพืน้ทีอ่ืน่หรือปจจยัจากพฤติกรรมผูสมัผสัรวมบาน
ผูปวยวัณโรคที่ชอบสูบบุหรี่(10) มีจํานวนมากในพ้ืนที่

ทีล่งเก็บตวัอยาง จะสงผลใหพบผูตดิเชือ้วณัโรคระยะ

แฝงสูงกวาพื้นที่อื่น แตอัตราสวนจํานวนการติดเช้ือ

วณัโรคระยะแฝง ระหวางเพศหญงิและเพศชายในเขต

สขุภาพที ่5 พบวาเพศหญงิสงูกวาเพศชาย 2.5 เทา ซึง่
เหมือนกับการศึกษาของบุญเชิด กลัดพวง และคณะ 

และจนัทรฉาย คาํแสน และคณะทีพ่บเพศหญงิสงูกวา

เพศชาย 6.5 และ 4.0 เทา ตามลําดับ 

สรุป

 ความชุกของการติดเชื้อวัณโรคแฝงในกลุ ม

เส่ียงที่ใกลชิดกับผูติดเชื้อวัณโรคของเขตสุขภาพที่ 5

เปนขอมูลในการคนหาผูปวยวัณโรคระยะแฝง ใหกับ

โรงพยาบาลตาง ๆ  ในเขตสขุภาพที ่5 ไดทราบถงึความ

ชกุการตดิเชือ้วณัโรคแฝง เพือ่วางแนวทางท่ีเหมาะสม

ในการควบคุมการแพรเชื้อวัณโรคในกลุมเสี่ยงที่

ใกลชิดกับผูติดเชื้อวัณโรค ของแตละโรงพยาบาล 

เชนการปรับปรุงการไหลเวียนอากาศภายในอาคาร

การใหอุปกรณปองกันสวนบุคคลที่เหมาะสม แก

บุคลากรทางการแพทย เปนตน นอกจากนี้ควรจะ

มีการตรวจหาการติดเช้ือวัณโรคแฝงในกลุมเส่ียงท่ี

ใกลชิดกับผูติดเชื้อวัณโรคซํ้าทุกป ในกลุมเสี่ยงท่ีใกล

ชดิกับผูตดิเช้ือวัณโรคท่ีใหผลลบ จากการศึกษาคร้ังนี้

เพราะมีโอกาสท่ีผูที่ใหผลลบจะกลายเปนผูติดเช้ือ

วณัโรคระยะแฝงได ถาติดเชือ้วณัโรคระยะแฝงภายใน 

2 ปแรก พิจารณาใหยารักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะ

แฝงได เนื่องจากมีโอกาสที่จะพัฒนาปวยเปนวัณโรค

ไดสูง หรือในกลุมผูติดเชื้อเอชไอวีที่ติดเชื้อวัณโรค

ระยะแฝง มโีอกาสปวยเปนวณัโรคไดมากกวาคนทีไ่ม

ติดเชื้อเอชไอวี 21 เทา จึงตองไดรับยารักษาวัณโรค

ระยะแฝงทันที 

ขอเสนอแนะ

 1. ควรมีการวิเคราะหเกี่ยวกับปจจัยอ่ืน ๆ ที่

อาจทําใหเกิดความเส่ียงตอการติดเชื้อวัณโรคระยะ

แฝง เชนอายุ จํานวนเวลาที่ใกลชิดกับผูปวยวัณโรค 

ขนาดพื้นที่ที่อาศัยรวมกับผูปวยวัณโรค รายได การ

ศึกษาเปนตน

ขอจํากัดการศึกษา

 1. การศกึษานีไ้มสามารถแยกกลุมเสีย่งทีใ่กลชดิ

กับผูติดเช้ือวัณโรคออกเปนกลุมผูสัมผัสใกลชิดผูปวย   
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การระบาดและปจจัยที่มีผลตอการเสียชีวิตของผูปวยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

ตําบลเจดียหัก อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี

Outbreaks and Factors Affecting Mortality with COVID-19 patients in

Chedi Hak Subdistrict, Mueang District, Ratchaburi Province

สมจิตร  มั่นคง*  ศษ.บ.(สุขศึกษา)   Somjit  Munkong    B.Ed.(Health Education)
ชนินทร  อุทยาน* สบ.(สาธารณสุขศาสตร)  Chanin  Udtthayan  B.P.H.(Public Health)
นาตยา  ปองเปน ** วทบ.(สาธารณสุขชุมชน)  Narttaya  pongpen  B.Sc.(Public Health)

บทคัดยอ

  การศึกษาแบบ case-control study เพื่อศึกษาการระบาดและปจจัยที่มีผลตอการเสียชีวิต

ของผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ตําบลเจดียหัก อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี โดยรวบรวม

ขอมูลทุติยภูมิจากฐานขอมูลเฝาระวังโรค ระหวางวันที่ 1 มกราคม 2564 ถึง วันที่ 30 มิถุนายน 2565 จํานวน 

3,866 ราย แบงเปน 2 กลุม ไดแก กลุมศึกษา (case) ไดแกผูติดเชื้อเสียชีวิต จํานวน 8 ราย และกลุมควบคุม 

(control) ไดแกผูติดเชื้อท่ีรักษาหาย จํานวน 3,858 ราย วิเคราะหขอมูลการกระจายของโรคดวยสถิติเชิง

พรรณนา (รอยละ) และอธิบายความสัมพันธตัวแปรกับการเสียชีวิตดวยการใชสถิติ Multivariable logistic 

regression นําเสนอคาความสัมพันธดวยคา Adjusted odds ratio (ORadj) และคาชวงความเชื่อมั่น 95% 

Confidence interval  

ผลการวิจัย 

  หมูบานที่พบผูติดเชื้อสูง ไดแก หมูที่ 10 รอยละ 20.98 สัญชาติที่พบติดเชื้อสูงสุดเปนสัญชาติไทย

รอยละ 96.40 สวนใหญเปนเพศชายรอยละ 50.57 กลุมอายุที่พบติดเชื้อสูงสุด ไดแก 15-19 ป รอยละ 72.07 
[คามัธยฐาน 33 ป อายุนอยสุด 1 เดือน อายุมากสุด 96 ป พิสัยควอไทล 29 (20,49) อาชีพรับจางติดเชื้อ

สูงสุด รอยละ 30.94 ผูติดเชื้อสวนใหญไดรับวัคซีน รอยละ 50.59 ซึ่งจํานวนวัคซีน ที่ไดรับสูงสุด คือ 2 เข็ม 

รอยละ 57.06 อาการท่ีกลุมผูติดเชื้อมีมากที่สุด ไดแก ไข รอยละ 53.68 

  กลุมผูปวยเสียชีวิต เปนสัญชาติไทยทั้งหมด หมูที่ 8 เปนหมูบานที่พบผูเสียชีวิตมากที่สุด รอยละ 

50.00 อัตราปวยตายรอยละ 0.07 เพศหญิงพบเสียชีวิตสูงสุด รอยละ 62.50 สวนใหญเปนกลุมอายุตั้งแต 
60 ปขึ้นไป รอยละ 87.50 ผูเสียชีวิตทุกรายไมไดรับวัคซีน มีโรคประจําตัว รอยละ 87.50 โรคประจําตัว

เปนปจจัยที่มีความสัมพันธตอการเสียชีวิต โดยผูที่มีโรคประจําตัวเสียชีวิตเปน 27.40 เทาของผูที่ไมมีโรค

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

นิพนธตนฉบับ Original Article

 *  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเจดียหัก อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี 
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โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
ปจจัยการเสียชีวิต

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 มรีะยะฟกตัว 

เฉลีย่ 5-6 วนั ถงึ 14 วนั สามารถแพรกระจายเช้ือจาก 

คนสูโดยการสัมผสั กบัสารคัดหลัง่จากทางเดินหายใจ 

หรือแพรกระจายเชื้อของฝอยละอองนํ้ามูก นํ้าลาย 

จากผูปวยที่มีเช้ือโดยการไอหรือจาม ผูที่ติดเชื้อสวน

ใหญไมแสดงอาการรอยละ 45 และหากมอีาการมกัจะ

แสดงอาการเล็กนอยเทานัน้ เชน ไข ไอ นํา้มูก สญูเสยี

การไดกลิ่น การรับรส เปนตน รอยละ 10 ที่มีอาการ

รุนแรงตั้งแต เกิดภาวะปอดอักเสบ (pneumonia) 

จนทําใหเสียชีวิตได(1) โดยกลุมเส่ียงท่ีพบจะมีภาวะ

ปอดอักเสบรุนแรงจนเสียชีวิต ไดแก กลุมผูสูงอายุ

ผู มีโรคประจําตัว เช น โรคอวน โรคเบาหวาน

โรคความดันโลหิตสงู โรคเก่ียวกับระบบทางเดินหายใจ

เรือ้รงั เปนตน การตรวจหาเชือ้ SARS-CoV-2 ปจจบุนั 

เราสามารถทาํได 2 วธิ ีไดแก Reverse Transcription

Polymerase chain Reaction (RT-PCR) เปนวิธี

มาตรฐานทีย่อมรบัทีส่ดุในปจจบุนั และ Antigen test 

kit (ATK) เปนชุดตรวจสาํเรจ็รปูทีท่กุคนสามารถตรวจ

หาเชื้อ Covid-19 ไดดวยตนเอง   
  พบผูปวยรายแรกดวยโรคปอดอักเสบ ไมทราบ

สาเหต ุจากเมอืงอูฮัน่ (Wuhan) มณฑลหเูปย (Hubei) 

สาธารณรัฐประชาชนจีน เมื่อปลายเดือนธันวาคม 
2562 ตอมาในเดือนมกราคม 2563 ศูนยควบคุมและ
ปองกันโรคแหงสาธารณรัฐประชาชนจีน (Chinese 

Center for Disease Control and Prevention;

China CDC) ไดประกาศอยางเปนทางการถึงสาเหตุ 

ของโรคปอดอกัเสบดงักลาว เกดิจากเชือ้ไวรสัโคโรนา

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

บทนํา

ของไวรัสเปนไวรัสซารส-โควี-2 (Severe Acute 

Respiratory Syndrome-Corona virus-2; SARS-

CoV-2) และในเดือนถัดมาจึงต้ังช่ือโรคท่ีเกิดจาก

การติดเชื้อไวรัสดังกลาว เปนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus disease 

2019; COVID-19) การระบาดของโรคโควิด 19 ได

กระจายเปนวงกวางอยางรวดเร็วจากเร่ิมแรกมีการ

ระบาดใน สาธารณรัฐประชาชนจีนเพียงประเทศเดียว

ตอมาไดกระจายไปยังประเทศและภูมิภาคอื่นๆ

ทัว่โลก โดย ในวนัท่ี 11 มนีาคม 2563 องคการอนามัย

โลก จงึไดประกาศใหโรคโควิด 19 เปนโรคระบาดใหญ

ทั่วโลก (pandemic) ประเทศไทยเริ่มพบผูปวยโรค

โควิด 19 รายแรกเปนนักทองเที่ยวหญิงชาวจีน อายุ 

61 ป เขามาในประเทศไทย เมื่อเดือนมกราคม 2563 

นับตั้งแตนั้นมาจึงพบการระบาดในประเทศไทย 

  สถานการณประเทศไทย(2) ตัง้แตวนัที ่3 มกราคม

2563 ถึงวันท่ี 30 มิถุนายน 2565 พบผูติดเชื้อ

ยืนยันสะสม 4,522,915 ราย เสียชีวิตสะสม 30,648 

ราย อัตราปวยตายเทากับ 0.68 เปนการติดเช้ือใน

ประเทศ 4,497,884 ราย ตางประเทศ 25,031 ราย 

สถานการณเขตสขุภาพท่ี 5 ขอมลูในชวงเวลาเดยีวกนั 
พบผูตดิเช้ือยนืยนัสะสม 560,333 ราย เสยีชวีติสะสม 
3,828 ราย อตัราปวยตายเทากับ 0.68 เปนการติดเช้ือ

ในประเทศ 559,791 ราย ตางประเทศ 542 ราย 

จงัหวดัสมทุรสาครมผีูตดิเชือ้สะสมสงูสดุ 171,419 ราย
รองลงมา จังหวัดราชบุรี 86,961 ราย เสียชีวิตสะสม 

494 ราย อัตราปวยตายเทากับ 0.57  เปนการติดเชื้อ

ในประเทศ 86,956 ราย ตางประเทศ 5 ราย ปจจัย

การติดเช้ือพบวา เกิดจากการสัมผัสใกลชิดผูติดเช้ือ

จํานวน 46,582 ราย รองลงมาอยูในสถานท่ีเสี่ยงท่ีมี
การรวมตัวหนาแนน 31,062 ราย และเปนกลุมเสี่ยง
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ที่ไดรับการคัดกรองเฝาระวัง 5,577 ราย สําหรับ

อําเภอเมืองจังหวัดราชบุรี มีผู ติดเชื้อจํานวน

23,404 รายกระจายในทุกตําบล ซึ่งยังมีรายงาน

การพบผูติดเชื้ออยางตอเนื่อง เพราะความเปนชุมชน

เมือง มีความเจริญทางดานเศรษฐกิจ รวมทั้งมีการ

เคลื่อนยายประชากรในพ้ืนที่ตลอดเวลา ดังนั้นการ

ที่เราจะกําหนดมาตรการในการเฝาระวังโรคเพื่อ

เปนการตรวจจับทีร่วดเร็ว ลดการระบาดและลดผลก

ระทบความรุนแรงดานสุขภาพของโรคดังกลาวหรือ

โรคที่มีลักษณะการแพรกระจายเชื้อแบบเดียวกันกับ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จําเปน

ที่ตองทราบขอมูลดังกลาวใชประกอบการตัดสินใจ

กําหนดมาตรการตางๆ ดังนั้น จึงไดดําเนนิการศึกษา

การระบาดและปจจยัทีม่ผีลตอการเสยีชวีติของผูปวย

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ตําบล

เจดียหัก อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี 

วัตถุประสงคของการศึกษา

  1. เพ่ือศึกษาลักษณะทางประชากรและอัตรา

การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

  2. เพื่อศึกษาการกระจายทางระบาดวิทยา

ในผูติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

  3. ปจจัยที่มีผลตอการเสียชีวิตของผู ป วย

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

วัสดุและวิธีการศึกษา
  เปนการศึกษาระบาดวิทยาแบบ case-control 

study โดยรวบรวมขอมูลทุติยภูมิจากฐานขอมูลเฝา

ระวังโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 ของสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอเมอืงและรายงานสอบสวนโรคของ

พื้นที่ 

ประชากรศึกษา

  ผูติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตําบลเจดียหัก 

อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม  

2564 ถงึ วนัท่ี 30 มถินุายน 2565 จาํนวน 3,866 ราย 

กลุมตัวอยาง 

  เปนขอมูลขอมูลทุติยภูมิของผู ติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ตามฐานขอมลูเฝาระวังโรค COVID-19 

โดยเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง แบงเปน

2 กลุม ดังนี้  

  กลุมศึกษา (Case) คือ ผูติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ที่เสียชีวิต จํานวน 8 ราย

  กลุมควบคุม (Control) คือ ผูติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 จํานวน 3,858 ราย

เครื่องมือที่ใชในการศึกษา

  วิเคราะหขอมูลการกระจายของโรคดวยสถิติ

เชงิพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถี ่ รอยละ อตัรา

ปวยตาย ในการอธิบายลักษณะทางประชากร อัตรา

การติดเชื้อและการกระจายทางระบาดวิทยาของโรค 

อธบิายความสมัพันธตวัแปรกบัการเสียชวีติของผูปวย

ติดเชื้อ โดยวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปร

อิสระตาง ๆ กับตัวแปรตามทีละตัว โดยใช สถิติ

Chi-square test หรือ Fisher-exact test ในกรณี

ที่พบวาไมผานขอตกลงเบื้องตน ของ Chi-square 

test นําเสนอคา Crude odds ratio (OR) ชวงความ
เชื่อมั่นที่ 95% และ p-value <0.05 และใชสถิติ

ถดถอยพหโุลจิสติกส (Multiple logistic regression) 

เทคนิคการนําตัวแปรเขา โดยผูศึกษาเปนผูพิจารณา 
(Enter selection) ควบคุมตัวแปรท่ีอาจมีความ

สัมพันธเบื้องตนกับการเสียชีวิต โดยพิจารณาตัวแปร

ที่ใหคา p-value นอยกวา 0.20 จาก univariate

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

(สิทธิชัย บรรจงเจริญเลิศ)(3)

ผลการศึกษา

  ผู ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ระหวางวัน

ที่ 1 มกราคม 2564 ถึง วันที่ 30 มิถุนายน 2565

ตําบลเจดียหัก อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี จํานวน 

3,866 ราย พบวา ในเดือน มีนาคม 2565 รองลง

มาเดือนกุมภาพันธ 2565 และเดือนกันยายน 2564

โดยมีจํานวนผูติดเชื้อ จํานวน 885 574 และ 437 

รายตามลําดับ ดังรูปที่ 1 สัญชาติไทยรอยละ 92.03

สัญชาติพมารอยละ 7.80 ตามตารางท่ี 1 อาการกอน

ที่จะมารับการตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 พบวา

ไมมีอาการ รอยละ 65.80 โดยเพศชาย ไมมีอาการ

รอยละ 66.91 และเพศหญิงไมมีอาการ รอยละ

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 จาํนวนผูตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ตาํบลเจดยีหกั อาํเภอเมอืง จงัหวดัราชบรุ ีระหวางวนัท่ี 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) 

ผูติดเชื้อที่มีอาการจํานวน 1,322 ราย พบวาอาการ

ที่พบมากที่สุดไดแก ไข รอยละ 53.68 (712 ราย) 

ไอ รอยละ 52.27 (691 ราย)  เจ็บคอ รอยละ 28.74

(380 ราย)  และปวดศีรษะ รอยละ 10.67 (141 ราย)

ตามรปูที ่2 การวเิคราะหขอมลูแบงเปน 2 กลุม ไดแก

กลุมที่ไมเสียชีวิต จํานวน 3,858 ราย กับกลุมที่

เสียชีวิต จํานวน 8 ราย เปรียบเทียบรายหมูบาน

พบวา หมูที่มีอัตราปวยตาย (Case Fatality risk)

สูงสุดไดแก หมูที่ 8 (รอยละ 0.70) รองลงมา หมูที่ 5

(รอยละ 0.56) และ หมูที่ 3 (รอยละ 0.037) และ

หมูบานที่พบผูติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สูงสุด ไดแก 

หมูที่ 10 รอยละ 20.98 (811 ราย) หมูที่ 8 รอยละ 

14.69 (568 ราย) และหมูที ่3 รอยละ 14.05 (543 ราย)

ตามตารางท่ี 3

               

 

รูปที่ 2 จํานวนผูติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีอาการ แยกตามอาการแสดงกอนเขารับการตรวจหาเช้ือ 

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

ไมเสียชีวิต

(n=3,858)

เสียชีวิต

(n=8)

อัตรา

ปวยตาย

(CFR = 0.21)

รวม

(n=3,866)

หมูที่ 2

หมูที่ 3

หมูที่ 4

หมูที่ 5

หมูที่ 6

หมูที่ 7

หมูที่ 8

หมูที่ 9

หมูที่ 10

หมูที่ 11

หมูที่ 12

หมูที่ 13

หมูที่ 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) 

หมูบาน

กลุมที่ไมเสียชีวิตพบวาชวงอายุ 15-59 ป เพศชาย

ผูติดเชื้อรอยละ 69.67 (1,360 ราย) และเพศหญิง 
รอยละ 74.76 (1,425 ราย) สวนในกลุมท่ีเสียชีวิต

พบวาชวงอายมุากกวาหรอืเทากบั 60 ป เปนเพศชาย

ทัง้ 3 ราย และเพศหญงิรอยละ 80 (4 ราย) ตามตาราง
ที ่4 คามัธยฐาน 33 ป อายุนอยสุด 1 เดือน อายุมากสุด

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

3,299 ราย ไมระบุอาชีพ จํานวน 564 ราย) พบวา

ตารางท่ี 3 ลักษณะทางระบาดวิทยาของผูติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แยกรายกลุมไมเสียชีวิตและเสียชีวิต 

   เปรียบเทียบรายหมูบาน  

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)

ในกลุมที่ไมเสียชีวิตทั้งเพศชายและเพศหญิง อาชีพ

รับจาง มีจํานวนผูติดเช้ือสูงสุดรอยละ 32.17 (628 

ราย) และ 29.75 (567 ราย) ตามลําดับ สวนในกลุม
ที่เสียชีวิตพบวา เพศชายที่เสียชีวิตท้ัง 3 ราย มีอาชีพ 

ขาราชการบํานาญ งานบาน และ รับจาง รอยละ 

33.33 (อาชีพละ 1 ราย) และเพศหญิง อาชีพงาน

บานมีจํานวนผูติดเชื้อสูงสุด รอยละ 40.00 (2 ราย)  
ตามตารางท่ี 5
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ไมเสียชีวิต (n = 3,858)

ไมเสียชีวิต (n = 3,858)

เสียชีวิต (n=8)

เสียชีวิต (n=8)

อายุ

อาชีพ

ตารางที่ 4 ลักษณะทางระบาดวิทยาของผูติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แยกรายกลุมไมเสียชีวิตและเสียชีวิต 

   เปรียบเทียบชวงกลุมอายุและเพศ   

ตารางที่ 5 ลักษณะทางระบาดวิทยาของผูติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แยกรายกลุมไมเสียชีวิตและเสียชีวิต 

   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)

นอยกวา 15 ป

15-59 ป

มากกวาเทากับ 60 ป

เกษตรกร / เลี้ยงสัตว

รับราชการ / 

ขาราชการบํานาญ

คาขาย

งานบาน

นักขาว

นักเรียน / ในปกครอง

พนักงานบริษัท

พนักงานสงอาหาร

นักบวช / พระ / แมชี

รับจาง

วางงาน

ไมระบุ

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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ไมเสียชีวิต (n = 3,858) เสียชีวิต (n=8)
ประวัติการไดรับ

วัคซีน COVID-19

จํานวนวัคซีน 

COVID-19

 ที่ไดรับ

ตารางท่ี 6 ลักษณะทางระบาดวิทยาของผูติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แยกรายกลุมไมเสียชีวิตและเสียชีวิต 

   การไดรับวัคซีนและเพศ   

ตารางท่ี 7 จํานวนวัคซีนปองกันโรคที่ผูติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไดรับ แยกตามเข็มที่ไดรับและเพศ   

ชาย 

(n=1,952)

ชาย 

(n=963)

หญิง

(n=1,906)

รวม

(n=1,956)

ชาย

(n=3)

หญิง

(n=5)

ไดรับวัคซีน

ไมไดรับวัคซีน

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 ของผูติดเช้ือพบวาในกลุมท่ีไมเสีย

ชีวติเพศชาย มีประวัติไมไดรับวัคซีน รอยละ 50.26

(989 ราย) และเพศหญิงมีประวัติไดรับวัคซีน รอยละ

52.73 (993 ราย) สวนในกลุมท่ีเสยีชวีติพบวา เพศชาย

และเพศหญิงที่เสียชีวิตทั้ง 8 ราย มีประวัติไมไดรับ

วัคซีน รอยละ 100 (8 ราย) ตามตารางที่ 6 

  ปจจัยที่มีผลตอการเสียชีวิตของผูปวยโรค

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ดานโรค

ประจําตัวของกลุมผุติดเชื้อท่ีเสียชีวิต พบวา มีโรค

ประจําตัว รอยละ 87.50 (7 ราย) โดยโรคประจําตัว

ทีพ่บมากท่ี ไดแก โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต
สงู รอยละ 42.86 (โรคละ 3 ราย) โรคไตวาย โรคหัวใจ 

โรคไขมันในเลือดสูง 

  ประวัตผิูตดิเช้ือท่ีไดรบัวคัซนี 1,956 ราย พบวา

จํานวนวัคซีนที่ไดรับมากที่สุด คือ 2 เข็ม รอยละ 

57.06 (1,116 ราย) และเมื่อแยกตามเพศ พบวา

เพศชายและเพศหญิง มีประวัติการไดรับวัคซีน ไดแก 

2 เข็ม รอยละ 59.50 (573 ราย) และรอยละ 54.68 
(543 ราย) ตามลําดับ ตามตารางท่ี 7

หญิง

(n=993)

รอยละ 28.57 (โรคละ 2 ราย) ตารางท่ี 8 คาดัชนี

มวลกาย (Body Mass Index) ของผูติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 เสียชีวิต พบวา อยูในระดับปกติ (BMI

นอยกวา 23 kg/m2) รอยละ 50 (4 ราย) และในระดบั

อันตราย-อวนมาก (BMI มากกวาเทากับ 30 kg/m2)
รอยละ 37.50 (3 ราย) ตามตารางท่ี 9
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ตารางที่ 8 โรคประจําตัวของผูติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เสียชีวิต     

ตารางที่ 9 คา Body Mass Index ของผูเสียชีวิตติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019      

* ผูเสียชีวิตบางรายมีโรคประจําตัวมากกวา 1 โรค

           ภาวะอวน

           เบาหวาน

           ไตวาย

           หัวใจ

           หลอดเลือดสมองตีบ

           ความดันโลหิตสูง

           ไขมันในเลือดสูง

           อัมพาต

           จิตเวช

        นอยกวา 23

        23-29

         มากกวาเทากับ 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)

รอยละ

รอยละ

ปจจัยที่มีความสัมพันธตอการเสียชีวิตของผูปวย
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019

  โดยการวิเคราะหดวย Chi-square test
พบวา อายตุัง้แต 60 ปขึน้ไป การมโีรคประจาํตวั ไดแก 

โรคเบาหวาน โรคไต โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคความดนัโลหติสงู และโรคไขมนัในเลอืดสงู รวมทัง้
การไดรับวัคซีน (P<0.05) แตไมพบความสัมพันธ

ระหวาง เชื้อชาติ เพศ และอาการ (p=1.000, 0.503 

และ 0.457) ตามลําดับ ตามตารางที่ 10

      ปจจัยที่ไมพบความสัมพันธกับการเสียชีวิต 
วเิคราะหแบบ Univariate นาํเสนอคาเปน Crude OR 

พบวา เชื้อชาติ เพศ และอาการ ไมมีความสัมพันธกับ

การเสียชีวิต ตามตารางท่ี 11
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ตารางที่ 10 การวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธตอการเสียชีวิตของผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019   

จํานวน

กลุมไมเสียชีวิต

(n=3,858)

กลุมเสียชีวิต

(n=8)

n 

(3,866) P-valueปจจัย

เช้ือชาติ

 คนไทย

  คนตางชาติ

เพศ

 ชาย

   หญิง

อายุ

 ตํ่ากวา 60 ป

 60 ป ขึ้นไป

โรคประจําตัว

 ไมมี

 มี

โรคเบาหวาน

  ไมมี

  มี

โรคไต

  ไมมี

     มี

โรคหัวใจ

  ไมมี

     มี 

โรคหลอดเลือดสมอง

        ไมมี

        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 การวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธตอการเสียชีวิตของผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019(ตอ)

ตารางที่ 11 ปจจัยเบื้องตนท่ีมีความสัมพันธตอการเสียชีวิต จากการวิเคราะหแบบ univariate ที่ไมมี

   นัยสําคัญทางสถิติ

จํานวน

จํานวน

กลุมไมเสียชีวิต

(n=3,858)

กลุมไมเสียชีวิต
(n=3,858)

กลุมเสียชีวิต

(n=8)

กลุมเสียชีวิต
(n=8)

n 

(3,866)

Crude

odds ratio 
(OR)

P-value

95% CI P-value

ปจจัย

ปจจัย

โรคความดันโลหิตสูง

        ไมมี

        มี

โรคไขมันในเลือดสูง

        ไมมี

        มี

อาการ

        ไมมี

        มี

การไดรับวัคซีน

        ไมไดรับ

        ไดรับ

เชื้อชาติ

       คนไทย

       คนตางชาติ
เพศ

        ชาย

        หญิง
อาการ
        ไมมี
        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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ปจจัยทีส่มัพนัธตอการเสยีชวีติวเิคราะห ความสมัพนัธ

ระหวางตัวแปรอิสระตาง ๆ  กบัตวัแปรตามท่ีละหลาย

ตัวแปร โดยใชสถิติถดถอยพหุโลจิสติก (Multiple 

logistic regression) เทคนิคการนําตัวแปรเขาโดย

ผูศึกษาเปนผูพิจารณา (Enter selection) ควบคุม

ตัวแปรที่อาจมีความสัมพันธเบ้ืองตนกับการเสียชีวิต 

โดยพิจารณาตัวแปรที่ใหคา p-value นอยกวา 0.20 

จาก univariate ลงใน model และนําเสนอคา 

Adjusted odds ratio (ORadj) ชวงความเชื่อมั่นที่ 

95% อยางมีนัยสําคัญ (p<0.05) พบวา โรคประจํา

ตัวมีความสัมพันธกับการเสียชีวิตของผูปวยโดยผูที่

มีโรคประจําตัวเสียชีวิตเปน 27.40 เทาของผูที่ไมมี

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

ตามตารางท่ี 12

ตารางท่ี 12 ปจจัยที่ความสัมพันธกับการเสียชีวิตจากการวิเคราะหแบบ Multiple logistic regression

จํานวน

กลุมไมเสียชีวิต

(n=3,858)

กลุมเสียชีวิต

(n=8)

OR 

 (95% CI)

ORadj

 (95% CI)
P-valueปจจัย

อายุ

 ตํ่ากวา 60 ป

 60 ป ขึ้นไป

โรคประจําตัว

 ไมมี

 มี

โรคเบาหวาน

 ไมมี

 มี

โรคไต

 ไมมี

 มี

โรคหัวใจ

 ไมมี

 มี

โรคหลอดเลือดสมอง

 ไมมี

 มี

โรคความดันโลหิตสูง

 ไมมี

 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 ปจจัยที่ความสัมพันธกับการเสียชีวิตจากการวิเคราะหแบบ Multiple logistic regression

   (ตอ)

จํานวน

กลุมไมเสียชีวิต

(n=3,858)

กลุมเสียชีวิต

(n=8)

OR 

 (95% CI)

ORadj

 (95% CI)
P-valueปจจัย

โรคไขมันในเลือดสูง

 ไมมี

 มี 

การไดรับวัคซีน

 ไมไดรับ

 ไดรับ

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)

-

วิจารณและขอสรุป

  จากการศึกษาการระบาดและปจจัยที่มีผลตอ

การเสียชีวิตของผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ตําบลเจดียหัก อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี จากขอมูล

ทุติยภูมิ ระหวางวันที่ 1 มกราคม 2564 ถึง วันที่ 30 

มิถุนายน 2565 พบวา การกระจายของโรคในพื้นที่ 

พบการระบาดใน 2 ชวงไดแกกรกฎาคม-พฤศจิกายน 

2564 ซึง่เปนผลมาจากการพบการระบาดใหญในพ้ืนที่

ตลาดกลางกุง จงัหวดัสมทุรสาคร เมือ่มกราคม 2564 

แลวแพรกระจายไปยังสถานประกอบการตลาดคาสง

ที่มีการชุมนุมคนอยางหนาแนน โดยบริบทประชากร
ในพื้นที่ตําบลเจดียหักจะมีอาชีพรับจาง เชน คาขาย 

เข็นของ ในตลาดคาสง เปนจํานวนมาก ซึ่งเมื่อสถาน

ที่ดังกลาวเกิดการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 เมื่อชวงประมาณเดือน พฤษภาคม-มิถุนายน 
2564 ทาํใหมกีารนําเชือ้มาแพรกระจายในชุมชน โดย

เฉพาะคนในครอบครัว เพื่อนบานที่ใชชีวิตประจําวัน

รวมกัน เชน การสังสรรค ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา

ของ เอกรัตน  โพธิ์ทอง (2563)(4) ศึกษาการระบาด

เชงิพืน้ทีข่องไวรัสโควดิ-19 ในประเทศไทย พบวา การ
แพรระบาดในประเทศไทยนั้นเกิดจากการสัมผัสกับ

ผูปวย การเขารวมกิจกรรมในสนามมวย การเขาไป

6 (0.16)

2 (2.63)

8 (0.42)

0 (0.00)

ใชสถานบันเทิง การอยูสถานท่ี ชุมนุม และผูที่

เดินทางไปรวมพธิทีางศาสนาในตางประเทศ ลกัษณะ

การกระจายโรคทางประชากรพบวาในกลุมเพศชาย

รอยละ 50.57 จากการศึกษาพบวาเพศชายที่มีอาชีพ

รับจางมีการติดเชื้อรอยละ 32.17 เชื้อ SARS-CoV-2 

สายพันธุที่มีการเปลี่ยนแปลงทางโครงสรางของไวรัส

สรางความรุนแรงตอรางกายผูติดเชื้อมีระดับความ

รนุแรงนอยลง เมือ่ติดเชือ้แลวจะมอีาการไมมาก จาก

การศกึษาพบวารอยละ 65.81 ไมมอีาการหรอือาการ

ไมรนุแรง สอดคลองกับการศึกษาของสวรรยา จนัทูตา

นนท (2565)(5) ศึกษาเร่ืองระบาดวิทยาของเช้ือไวรัส 
SARS-CoV2 สายพันธุเบตา (B1.351) และปจจัย

เสี่ยงตอการเกิดอาการรุนแรงในภาคใตตอนลางของ

ประเทศไทย ชวงเมษายน-กนัยายน 2564 พบวา ผูปวย

ยืนยันสายพันธุเบตา 551 ราย (รอยละ 18.93) เกิด
อาการรุนแรงของโรคหรือเสียชีวิต จํานวน 14 ราย

(จากผู ป วยที่รักษาในโรงพยาบาล 286 ราย )

การกระจายของโรคในหมูบานท่ีพบผูตดิเช้ือสงู ไดแก 

หมูที่ 10 รอยละ 20.98 และหมูที่ 8 รอยละ 14.62 

เนือ่งจากในหมูดงักลาว มคีวามหนาแนของประชากร
ในพื้นท่ีมากและเปนหมูบานเอื้ออาทรท่ีมีจํานวน

หลังคาเรือน และประชาชนอยูอาศัยในจํานวนมาก
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ซึ่งสอดคลองกับ การศึกษาของ สุปราณี ลิสวัสด์ิ 

(2564)(6) ในการศึกษาปจจัยที่มีผลตอจํานวนผูติด

เช้ือ COVID-19 ในประเทศสหรัฐอเมริกา ไดผลสรุป

วา จาํนวนประชากร ความหนาแนนประชากร มคีวาม

สัมพันธในทิศทางเดียวกับ จํานวนผูติดเชื้อโควิด-19 

  ในกลุมผูติดเชื้อท่ีมีอาการจํานวน 1,322 ราย

พบวาอาการท่ีพบมากท่ีสุดไดแก ไข รอยละ 53.68 

และไอ รอยละ 52.27 สอดคลองกับการศึกษาของ

กชพร อนิทวงศ (2565)(7) ศกึษาเร่ืองการสอบสวนการ

ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในอําเภอ

เชียงดาว จังหวัดเชียงใหม ในผูปวยโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019ทั้งที่ไมมีและมีอาการแสดงระหวางวัน

ที่ 25 กรกฎาคม–19 สิงหาคม 2564 พบวาในพื้นที่

3 ตาํบลของอําเภอเชียงดาว ไมพบผูปวยท่ีมอีาการหนัก

หรือเสียชีวิต อาการที่พบมากที่สุด คือ ไอ รอยละ 

81.48 การเขาถงึวัคซีนปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ของผูติดเชื้อในการศึกษาครั้งนี้ พบวา กลุมที่

ไมเสียชีวิตมีประวัติไดรับวัคซีน รอยละ 51.11 โดยได

รับสวนใหญจํานวน 2 เข็ม รอยละ 57.06 และกลุมที่

เสยีชวีติมปีระวตัไิมไดรบัวคัซนี รอยละ 100  สอดคลอง

กบัการศึกษาของ ศริลิกัษณ ไทยเจริญ (2565)(8) ศกึษา

ปจจัยเส่ียงตอการเสียชีวิตของผูปวยโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 จังหวัดสุราษฎรธานี  พบวาปจจัยเสี่ยง

ที่มีอิทธิพลตอการเสียชีวิต ไดแก ไดรับวัคซีนไมครบ

โดส (aOR 35.59, 95% CI 12.58–149.84) 
  ปจจัยที่มีผลตอการเสียชีวิตของผูปวย จํานวน

8 ราย  พบวา CFR เทากบั รอยละ 0..21 เมือ่วเิคราะห
แยกตามรายหมูบาน คา CFR หมูที่ 8 เทากับรอยละ 

0.70 และหมูที่ 5 เทากับรอยละ 0.56 กลุมอายุที่พบ

เสยีชีวติ มากทีส่ดุไดแก มากกวาเทากบั 60 ป รอยละ
87.50 สอดคลองกบัการศกึษาของปยนชุ ปฏิภาณวตัร

(2565)(9) ศึกษาเรื่องปจจัยมีผลตอการเสียชีวิตของ

ผูปวยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาล

กาฬสนิธุ พบวาอายทุีเ่พ่ิมขึน้ทกุ 10 ป จะมคีวามเสีย่ง

ในการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น 2.2 เทา(ORadj=2.2, 95% CI 

: 1.4-3.7, p<0.001) 

  ผูเสียชีวิตมีโรคประจําตัว รอยละ 87.50  โดย

พบโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง รอยละ

42.86 โรคไตวาย โรคหวัใจ โรคไขมนัในเลือดสงู รอยละ

28.57 สอดคลองกบัการศึกษาของ ปยนชุ ปฏภิาณวตัร

(2565)(9) พบวาปจจัยที่มีผลตอการเสียชีวิตของ

ผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ คือ ผู ปวยโรคเบาหวานจะมีความเส่ียง

ในการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น 4.4 เทา ผูปวยโรคเบาหวาน

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

การศึกษาในครั้งนี้ก็พบวาโรคประจําตัวเปนปจจัย

ที่มีความสัมพันธกับการเสียชีวิตของผูปวยโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตําบลเจดียหัก อําเภอเมือง 

จังหวัดราชบุรี เชนกันโดยผูที่มีโรคประจําตัวเสียชีวิต

เปน 27.40 เทาของผูที่ไมมีโรคประจําตัว (ORadj= 

27.40,95% CI 1.07-700.82) สอดคลองกบัศริลิกัษณ 

ไทยเจริญ (2565)(8) พบวาปจจัยเสี่ยงที่มีอิทธิพลตอ

การเสียชีวิตอยางมีนัยสําคัญ ทางสถิติ (P-value < 

0.05) ไดแก มีโรคประจําตัว (aOR 31.70 95% CI 

4.17–19.16) 

ขอจํากัดในการศึกษา
  เนื่องจากเปนโรคอุบัติใหม การเสียชีวิตจึงไม

สามารถ เลือกเคสหรือจัดกลุมปจจัยไดใกลเคียงกัน 

ทางผูศึกษาจึงใชขอมูลการเสียชีวิตดวยโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ทุกราย 
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ขอเสนอแนะ

       1. กลุมผูสูงอายุ (อายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป) และ

มีการไมไดรับวัคซีนปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 เปนประชากรท่ีเสีย่งตอการเสียชวีติ รวมท้ังจาก

การศึกษาพบวา โรคประจําตัวมีความสัมพันธกับการ

เสียชวีติ ดงันัน้กลุมเส่ียงดังกลาวควรท่ีจะเขาถงึวัคซนี

อยางนอยเข็มกระตุน และไดรับการดูแลอยางใกลชิด

เม่ือพบติดเชื้อ  

   2. การใหความรูเพื่อเนนใหมีพฤติกรรมการ

ปองกันตัวที่ถูกตองเม่ือเขาไปประกอบอาชีพในพ้ืนที่

เสีย่งตอการติดโรคมคีวามจาํเปนทีต่องดาํเนนิการเปน

ประจําและตอเน่ือง 

   3. กลุมเปราะบางในชุมชน เชน กลุมผูสงูอายุ 

กลุมผูพิการ กลุมผูปวยติดเตียง กลุมโรคประจําตัว

เรื้อรัง เปนกลุมที่ตองใหความสําคัญดานสุขภาพ

มีการติดตามอยางตอเนื่องและกระตุนใหมีการเขา

ถึงโปรแกรมการปองกันโรคลวงหนา เพื่อจะลดผล

กระทบทางสุขภาพที่รุนแรงเมื่อเกดิการเจ็บปวย

  4. การศึกษาในครั้งนี้มีเปนการศึกษาในระดับ

ตําบลขอมูลกลุมประชากรศึกษามีจํานวนนอย ดังนั้น

เพือ่ใหไดขอมลูทีเ่ปนประโยชนเพิม่ขึน้ควรขยายพืน้ที่

ศึกษาออกไปเปนระดับอําเภอ ระดับจังหวัด 

กิตติกรรมประกาศ

  ผู ศึกษาขอขอบพระคุณผู รับผิดชอบงาน

ระบาดวทิยาของสาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัราชบรีุ 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองราชบุรี ที่สนับสนุน

ขอมูลทุติยภูมิสําหรับการศึกษาในคร้ังนี้ เจาหนาที่

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเจดียหัก ที่ชวย
ในการตรวจสอบและเพิม่เตมิขอมลูใหมคีวามสมบรูณ

ครบถวน และผูบริหารในทุกระดับท่ีใหการสนับสนุน

และแนวคิดในการศึกษาในครั้งนี้
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จริยธรรมการวิจัยในคน
                       สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ

  ปจจบุนัเปนท่ียอมรบัวาการศกึษาวจิยัหรอืการ

ทดลองในคนทําใหเกิดความเจริญกาวหนาทางดาน

การแพทย เพื่อใหมีความรูเกี่ยวกับโรคระบาดวิทยา 

การเกดิโรค สรีรพยาธขิองโรค การวนิจิฉยั การปองกนั 

การรักษา เพื่อยืนยัน efficacy และ safety ของยา 

ทาํใหพฒันาวิธกีารตรวจวินจิฉยั การปองกัน รกัษาโรค

และการดูแลสุขภาพใหกาวหนาข้ึน อยางไรก็ตาม

การศกึษาวจิยัดานสงัคมศาสตร พฤตกิรรมศาสตร และ

มนุษยศาสตร ที่เขาใจวามีความเสี่ยงนอยตอรางกาย

ของอาสาสมัครในการวิจยันัน้ อาจกอใหเกดิอนัตราย

ตอจิตใจ สถานะทางสังคม ฐานะทางการเงิน และ

อันตรายทางกฎหมาย เชน ถูกจับกุมได ประเทศไทย

ยังไมมีบทบัญญัติทางกฎหมายเก่ียวกับการทดลอง

ในคนโดยเฉพาะ (ขณะนีอ้ยูระหวางการราง) นอกจาก

พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ คําประกาศสิทธิ

ผู ปวย และขอบังคับแพทยสภาวาดวยการรักษา
จรยิธรรมแหงวชิาชพีเวชกรรมแลว ผูเกีย่วของกบัการ

วิจัยในคนใหการยอมรับหลักจริยธรรมการทําวิจัยใน
คนทีเ่ปนหลักสากล และยดึถือปฏบิตัมิาอยางยาวนาน

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

ประเทศไทย ไดจัดทํา “แนวทางจริยธรรมการทํา
วิจัยในคนแหงชาติ” ครั้งแรกในป พ.ศ. 2545 และได

ปรับปรุงเพ่ิมเติมเปน “แนวทางจริยธรรมการทําวิจัย

ในคนในประเทศไทย พ.ศ. 2550” เผยแพรใหสมาชิก
ทั่วประเทศ ทั้งคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยในคนและนักวิจัยใหใชเปนแนวทางปฏิบัติดาน

จริยธรรมในการทําวิจัยในคน แนวทางจริยธรรมการ
วจิยัในคนแหงชาติฉบบันีส้อดคลองกับหลักจริยธรรม

สากลท่ีใชยึดถือปฏิบัติ ไดแก 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 ขอบังคับและขอกําหนดขององคกรกํากับ

ดูแลในประเทศไทย ไดแก คําประกาศสิทธิของผูปวย 

พ.ศ.2541 พระราชบญัญตัสิขุภาพแหงชาต ิพ.ศ.2550 

ขอบังคับแพทยสภา วาดวยการรักษาจริยธรรมแหง

วชิาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549 หมวด 9 พระราชบัญญตัิ

สุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ขอบังคับแพทยสภา วาดวย

การรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม เรื่อง

การปลกูถายเซลลตนกาํเนดิเพ่ือการรกัษา พ.ศ. 2552 

และครอบคลมุการวจิยัทางคลินกิ การวจิยัทางระบาด

วิทยา การวิจัยทางสังคมศาสตร การวิจัยเก่ียวกับ

วัคซีน การวิจัยเกี่ยวกับเน้ือเยื่อ การวิจัยทางมนุษย

พันธุศาสตร การวิจัยเก่ียวกับเซลลสืบพันธุ ตัวออน 

และทารกในครรภ ซึ่งสถาบันตางๆ ในประเทศไดใช
เปนแนวทางปฏิบัติดานจริยธรรมการทําวิจัยในคน

อยางกวางขวาง 

  ดานการกํากับดูแลโดยกระทรวงสาธารณสุข
มีพระราชบัญญัติยาและกฎกระทรวง (Drug Act 

and Ministerial Regulations) ที่ใชบังคับการนํา

ยาใหม หรือเครื่องมือแพทยเขามาใชในการศึกษา
วิจัย โครงการวิจัยนั้นตองไดรับการอนุมัติจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของสถาบันที่

สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยาใหการยอมรับ 
ทั้งนี้ คณะกรรมการดังกลาวตองดําเนินการใหเปนไป

ตามมาตรฐานสากล
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ปจจบุนัการปฏบิตัหินาทีข่องคณะกรรมการพจิารณา

จรยิธรรมการวจิยัในหลายสถาบนัไดพฒันาเขาสูระบบ

คุณภาพ และไดรับการรับรองคุณภาพจาก SIDCER 

(The Strategic Initiative for Developing Capacity 

of Ethical Review) ซึ่งอยูภายใต TDR/WHO ไดแก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของกรมแพทย

ทหารบก (วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา)

คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

กรมพัฒนาแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก

กระทรวงสาธารณสขุ คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลัย

เ ชียงใหม   สถาบันวิ จั ยวิทยาศาสตร สุ ขภาพ

มหาวิทยาลัยเชียงใหม มหาวิทยาลัยขอนแกน

วิทยาลัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย คณะเวชศาสตรเขตรอน 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

อาสาสมัครในการวิจัยจะไดรับการคุ มครองสิทธิ 

ศัก ด์ิศรี  ความปลอดภัยและความเป นอยู ที่ดี

ตลอดระยะเวลาท่ีอยูในโครงการวิจยัและหลังเสรจ็ส้ิน

การวิจัย และทําใหไดผลการศึกษาวิจัยที่เชื่อถือได

  จริยธรรมการทําวิจัยในคนฉบับนี้จะกลาวถึง

หลกัจริยธรรมและแนวทางปฏบิตั ิหรอืการประยกุตใช

โดยบางสวนนํามาจาก “แนวทางจริยธรรมการทํา

วิจัยในคนในประเทศไทย พ.ศ. 2550” ของชมรม

จริยธรรมการทําวิจัยในคนในประเทศไทย (Forum 

for Ethical Review Committee in Thailand 

หรือFERCIT) หลักจริยธรรมสากล และรายงาน

โครงการสงเสริมพัฒนามาตรฐานดานจริยธรรมการ

วิจัยในคน สนับสนุนโดยสํานักงานคณะกรรมการ

วิจัยแหงชาติ

  จริยธรรม หมายถึง หลักปฏิบัติอันเหมาะสม

เปนที่ยอมรับในกลุมบุคคลหรือสังคมใหยึดถือปฏิบัติ 

สอดคลองกับหลักสากล และไมขัดตอวัฒนธรรม 
ประเพณีของทองถิ่น

  การทาํวจิยัในคน หมายถึง กระบวนการศึกษาท่ี

เปนระบบเพือ่ใหไดมาซึง่ความรูทางดานสขุภาพ หรอื
วิทยาศาสตรการแพทยที่ไดกระทําตอรางกายหรือ

จิตใจของอาสาสมัครในการวิจัย หรือที่ไดกระทําตอ

เซลล สวนประกอบของเซลล วสัดสุิง่สงตรวจ เนือ้เยือ่ 

นํา้คดัหลัง่ สารพนัธกุรรม เวชระเบยีน หรอืขอมลูดาน

สขุภาพของอาสาสมคัรในการวจิยั และใหหมายความ
รวมถึงการศึกษาทางสังคมศาสตร พฤติกรรมศาสตร 

และมนุษยศาสตร ที่เกี่ยวกับสุขภาพ

แนวทางจริยธรรมการวิจัยและการทดลองในคน 

นิยาม

หมายถึง แนวทางหรือหลักเกณฑดานจริยธรรม

เกี่ยวกับการศึกษาวิจัยและการทดลองในคน เชน

คําประกาศกรุงเฮลซิงกิ หรือปฏิญญาเฮลซิงกิ
(Declaration of Helsinki) กฎหมาย ขอบังคับ

ขอกําหนดและแนวทางที่องคกรกํากับดูแลระดับ

ประเทศ (National Regulatory Authorities, NRA) 

และสถาบันกําหนด 
  คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย หมายถึง 

คณะกรรมการทีส่ถาบนั องคกร หรอืหนวยงานแตงตัง้

ขึ้นเพ่ือทําหนาที่พิจารณาทบทวนดานจริยธรรมการ

วจิยัของขอเสนอโครงรางการวจิยัในคน เพ่ือคุมครอง
สทิธ ิศกัด์ิศร ีความปลอดภยัและความเปนอยูทีด่ขีอง

อาสาสมัครในการวิจัย คณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยของสถาบันตองมีองคประกอบและวิธีดําเนิน
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การมาตรฐาน (SOPs) ของคณะกรรมการจริยธรรมฯ

ที่ชัดเจนสอดคลองกับ กฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับ

และแนวทางของประเทศตลอดจนแนวทางสากล

  หลักจริยธรรมการทําวิจัยในคนทั่วไป หรือ 

Belmont Report ประกอบดวยหลัก 3 ประการ 

ไดแก

  1. หลักความเคารพในบุคคล (Respect for 

person)

  2. หลักคุณประโยชน ไมกออันตราย (Benefi-

cence)

  3. หลักความยุติธรรม (Justice) 

แนวทางปฏิบัติหลักจริยธรรมขอ 1

หลกัความเคารพในบคุคล (Respect for person)

  หลักความเคารพในบุคคล คือการเคารพใน

ศักดิ์ศรีความเปนมนุษย (Respect for human

dignity) ซึ่งเปนหลักสําคัญของจริยธรรมการทําวิจัย

ในคน หลักนี้เปนพื้นฐานของแนวทางปฏิบัติ ไดแก

  1.1 เคารพในการขอความยินยอมโดยให

ขอมูลอยางครบถวนและใหอาสาสมัครตัดสนิใจอยาง

อิสระ ปราศจากการขมขู บังคับ หรือใหสินจางรางวัล 

(Respect for free and informed consent และ 

Respect to autonomy of decision making)
  1.2 เคารพในความเปนสวนตวัของอาสาสมัคร 

(Respect for privacy)

  ความหมายของ Privacy คอืตวับุคคล (person) 
ความเปนสวนตัว สิทธิสวนบุคคล พฤติกรรมสวนตัว

พฤติกรรมปกปด การเคารพในความเปนสวนตัวของ

อาสาสมัคร ทําโดยจัดสถานที่ในการขอความยินยอม

และการซักประวัติตรวจรางกาย การไมมีปายระบุ

ชื่อคลินิก เชน “คลินิกโรคเอดส” “คลินิกยาเสพติด”
  1.3 เคารพในการเกบ็รกัษาความลบัของขอมลู

สวนตวัของอาสาสมคัร (Respect for confidentiality)

  ความหมายของ Confidentiality คือขอมูล 

(data) เปนวิธีการรักษาความลับของขอมูลสวนตัว

ของอาสาสมัคร โดยมีขอจํากัด ขอมูลเหลานั้นไดแก 

แบบบันทึกขอมูล (case report form) ใบยินยอม 

(consent form) การบันทึกเสียงหรือภาพ (tape, 

video and photo) มาตรการรักษาความลับ เชน

ใชรหัส เก็บในตูมีกุญแจล็อค (locked cabinet)

เก็บในคอมพิวเตอร (computer) ที่มีรหัสผาน

(password) ขอมลูสงทางเมลอเิล็คโทรนกิส (e-mail) 

มีการทําใหเปนรหัส (encrypted) 

  1.4 เคารพในความเปนผูออนดอย เปราะบาง 

(Respect for vulnerable persons)

  ความหมายของ ผูออนดอย เปราะบาง คือ

บุคคลที่ไม สามารถปกปองตัวเองไดอยางเต็มที่

ไมสามารถทําความเขาใจกับขอมูลเกี่ยวกับการวิจัย

ที่ไดรับ ไมสามารถตัดสินใจไดโดยอิสระ เชน ผูที่

มีความบกพรองทางสติปญญาหรือทางจิต ผูปวย

โรคเอดส (HIV/AIDS) ผูปวยหมดสติ (comatose)

ผูปวยพิการ(handicapped) นักโทษ (prisoners)

นกัเรยีน นสิติ นกัศกึษา (students) ทหาร (soldiers) 

กลุมคนทีม่พีลงัอาํนาจนอย (marginalized people) 

เชน ผูอพยพ (immigrants) ชนกลุมนอย (ethnic

minority) กลุมเบีย่งเบนทางเพศ หรือกลุมรกัรวมเพศ
(homosexuality) กลุมเปราะบางทางสังคม (socially

vulnerable) เชน ผูใหบริการทางเพศ (sex workers) 

ผูติดยาเสพติด (drug addicts)

  CIOMS Guideline 13 และ 14 ระบุวาการ
ทําวิจยัในกลุมนี้ตองมีเหตุผลสมควร (Justification)
ตองขออนุญาตและมีลายเซ็นของผูแทนที่ชอบดวย

กฎหมาย และมีการขออนุญาตบุคคลผู นั้นดวย

การทําวจิยัในเด็ก ไมสมควรทําการศึกษาในสถานเลีย้ง

เด็กกําพรา ยกเวนอาสาสมัครเด็กกําพราอาจจะได

รับประโยชนโดยตรง หรือผลการวิจัยอาจจะเกิด
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ประโยชนตอกลุมเด็กกําพราคนอื่นๆ และอนุโลม

ใหผู ดูแลเด็กในสถานเลี้ยงเด็กกําพร าเป นผู  ให 

ความยินยอม ทั้งน้ี ตองดําเนินการขอ assent ตาม

ขอกําหนดเชนกัน

  การใหความยินยอมโดยไดรับขอมูล เปน

กระบวนการ (Informed Consent process) เริม่ตน

จากการติดตอคร้ังแรก (initial contact) และ

กระบวนการตอเน่ืองไปตลอดระยะเวลาการศึกษา

วจิยั ประกอบดวย 3 องคประกอบ (elements) ไดแก

  1) Information ใหขอมูลครบถวนไมปดบัง

  2) Comprehension ผู รับข อมูลมีความ

เขาใจอยางถองแท ผูขอความยินยอมตองตรวจสอบ

ความเข าใจของผู ที่ ได รับเชิญให  เข าร วมเป น

อาสาสมัครในการวิจัย

  3) Voluntariness ตดัสนิใจโดยอสิระ (เขารวม

การวิจัย/ถอนตัวออกจากการวิจัย) โดยปราศจาก

การขูบังคับ (free of coercion) การชักจูงเกินเหตุ

(undue inducement) และแรงกดดัน (unjustifiable

pressure)

  แบบฟอรมการใหความยินยอมโดยไดรับ

ขอมูล (Informed Consent Form หรือ ICF)

ที่สมบูรณตองประกอบดวย 2 สวน ไดแก

  1) เอกสารขอมลูคาํอธบิายสาํหรบัผูเขารวมเปน

อาสาสมัครในการวิจัย (participantinformation 
sheet)

  2) เอกสารแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 

(consent form) 

คําแนะนําการเตรียมเอกสาร

   ใชสรรพนามใหถูกตอง ขอความเขาใจงาย 

ชัดเจน

   ภาษาชาวบาน ประโยคสั้นๆ กะทัดรัด

  ไมใชศัพททางวิชาการ และภาษาอังกฤษ

   ไมใชประโยคท่ีแสดงการบงัคบั ลดสทิธ ิชกัจูง 

หรือใหประโยชนเกินไป

  เปนการสื่อสาร 2 ทางแลกเปลี่ยนขอมูล

ระหวางผูวิจัยและอาสาสมัครที่ไดรับเชิญใหเขารวม

ในการวิจัย

  เปนกระบวนการตอเนื่องและอาจมีการ

เปลี่ยนแปลงได (reconsent) ตลอดระยะเวลาท่ีรวม

ในการวิจัย

  อาจขอความยินยอม ดวยวาจา (verbal/by 

action โดยมีเหตุผลเหมาะสม) หรือดวยการลงนาม 

(written)

  อาจขอความยินยอมจาก อาสาสมัคร หรือ

ผูแทนโดยชอบดวยกฎหมาย (อายุตํ่ากวา 18 ป หรือ

ผู ที่อยู ในภาวะที่ไมมีความสามารถทําความเขาใจ

หรือตัดสินใจ ผูปวยหมดสติ)

  ให ข อมูลครบถ วน ตอบคําถามทุกข อ

ตรวจสอบวาอาสาสมัครเขาใจ

  เอกสารขอมูลสําหรับเด็ก 7-12 ขวบ ใหใช

ภาษางายที่เหมาะสมกับเด็ก

  ใหเวลาอาสาสมัครอยางเพียงพอท่ีจะปรึกษา

กบัครอบครัวหรอืบคุคลอืน่กอนการตดัสนิใจโดยอสิระ

  ถาอาสาสมคัร/ผูแทนโดยชอบดวยกฎหมาย 

ไมสามารถอาน หรือเขียนได ตองมีพยานที่เปนกลาง
(impartial witness) อยู ด วยตลอดเวลาที่ขอ

ความยินยอม

  ผูใหความยินยอม/พยาน ลงนามและวันที่

ดวยตนเอง (การลงนามไมสําคัญเทากระบวนการ)

  ใหเอกสารขอมูลแกอาสาสมัครไว 1 ชุด
  ใหสําเนาใบยินยอมแกอาสาสมัครไว 1 ชุด 
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  เอกสารขอมูลคําอธิบายสําหรับอาสาสมัคร

ผูเขารวมการวิจัย (participant information 

sheet) CIOMS Guideline 5 ระบุขอมูลที่จําเปนใน

เอกสารขอมูลฯ (essential information) ไดแก

  1. ระบุวาเปนโครงการวิจัย

  2. วัตถุประสงคหรือจุดมุงหมายของการวิจัย

  3. การรักษาท่ีจะใหและโอกาสท่ีอาสาสมัครจะ

ไดรับการสุม เขากลุมศึกษา (ถามี)

  4. ขั้นตอนวิธีดําเนินการวิจัยท่ีจะปฏิบัติตอ

อาสาสมัคร

  5. หนาที่/รับผิดชอบของอาสาสมัคร

  6 ความเสีย่งจากการวจิยัทีอ่าจเกดิขึน้กบัอาสา

สมัคร

  7. ประโยชนที่อาสาสมัครอาจไดรับโดยตรง 

หากไมไดรับประโยชนตองระบุดวย และประโยชน

อื่นๆ เชน ประโยชนตอผูปวยรายอื่น ประโยชนตอ

ชุมชน

  8. วิธีการรักษาที่เปนทางเลือกอ่ืน หากไม

เขารวมเปนอาสาสมัครในการวิจัย

  9. คาชดเชยกรณีเกิดอันตราย โดยอาจทํา

ประกนัชวีติ หรอืระบวุาผูวจิยัและผูสนบัสนนุการวจิยั

เปนผูรับผิดชอบคาใชจาย

  10. คาเดินทาง คาเสียเวลา และความไมสะดวก 
ไมสบายฯ (ถามี) 

  11. คาใชจายที่อาสาสมัครตองจายเอง (ถามี) 

และคาใชจายที่ผูวิจัย/ผูสนับสนุนการวิจัยรับผิดชอบ

  12. การเขารวมเปนอาสาสมัครในการวิจัย หรือ

การถอนตัวออกจากการวิจัยโดยสมัครใจ
  13. ระบุการเก็บรักษาความลับและขอบเขต

การรักษาความลับ ใครสามารถเขาถึงขอมูลความลับ

  14. การใหขอมูลใหมในระหวางดําเนินการวิจัย
  15. บคุคลท่ีอาสาสมัครจะติดตอและรับแจงเหตุ

  16. เหตุผลที่อาจถอนอาสาสมัครออกจาก

การวิจัย

  17. ระยะเวลาท่ีอาสาสมัครเขารวมในการวิจัย

  18. จํานวนอาสาสมัคร 

การยกเวนการขอความยินยอม

  CIOMS Guideline 4 ระบุวาผูวิจัยไมควรทํา

วจิยัโดยไมไดรบั informed consent จากอาสาสมคัร 

ยกเวนวาไดรบัการพิจารณาอนุมตั/ิรบัรอง (approval)

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัและการวจิยันัน้

มคีวามเส่ียงไมเกิน “ความเส่ียงนอย (minimal risk)” 

การขอความยินยอม ไมสามารถทําไดในทางปฏิบัติ 

เปนภาวะฉุกเฉิน (emergency, impractical or 

impossible) คณะกรรมการจรยิธรรมฯ อาจพิจารณา

ใหยกเวนขอมูลบางสวนหรือทั้งหมด อาจอนุมัติใหใช

วิธีใหความยินยอมโดยการรวมมือ (consent by

action) เชนการตอบแบบสอบถามโดยกลุมหญิง

อาชีพพิเศษ ผู ติดยาเสพติด ผู เบี่ยงเบนทางเพศ

ผูถกูลวงละเมิดทางเพศ

  การวิจัยที่ใชแฟมประวัติผูปวย (medical 

records) และตัวอยางทางชีวภาพ (biological 

specimens)

  การใช medical records และ biological
specimens จากการให บริการเพื่อการวิจัย

ถาทําตาม พ.ร.บ สุขภาพแหงชาติ มาตรา 9 จะตอง

ขอความยินยอม แตในการปฏิบัติอาจขอยกเวน

การขอความยินยอมถาผู วิจัยแสดงเหตุผลสมควร
และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของ
สถาบันอนุมัติ เชนกรณีดังตอไปนี้ 

   การวิจัยนั้นจะตอบคําถามที่สําคัญมาก

  การวิจัยมี minimal risk

  ไมมีการลวงละเมิดสิทธิหรือประโยชนของ

ผูปวย
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  รับรองวาจะรักษาความลับและความเปน

สวนตัว

  การขอความยินยอมไมสามารถทําไดในทาง

ปฏิบัติ

  การวิจยัในสถานการณฉกุเฉนิ (Research in 

Emergency Situations)

  การวิจัยในผู ป วยท่ีไม สามารถใหความ

ยินยอมได เชนมีปญหาทั้งรางกายและจิตใจ เชน

หมดสติไมรู สึกตัวเปนโรคจิตเภท กรณีนี้จะทําได

ก็ตอเม่ือสภาวะทางกายและจิตใจน้ันเปนลักษณะ

ของประชากรท่ีจะใชในการวิจัย ในสถานการณ

เชนนี้ แพทยควรขความยินยอมจากผูแทนโดยชอบ

ดวยกฎหมาย

  ถาไมมีผู แทนโดยชอบดวยกฎหมาย และ

การวิจัยไมสามารถรอได (delay) ใหทําการศึกษาได

โดยไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมฯ 

และใหขอความยนิยอมจากผูปวย หรอืผูแทนโดยชอบ

ดวยกฎหมายในทันทีที่ทําได

  ผู วิจัยควรพยายามหากลุ มประชากรที่มี

แนวโนมวาจะเกดิภาวะ (condition) ทีผู่วจิยัตองการ

ศึกษา แลวเชิญเขารวมการวิจัย ขอความยินยอม

ลวงหนาในขณะที่ผู ปวยอยูในสภาวะที่สามารถให

ความยินยอมได
  ความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนการใหสิ่งทดสอบ 

หรือ intervention และวิธีการวิจัย จะตองมีเหตุผล

สมควร (justified)

การขอความยินยอมโดยไดรบัขอมลูในอาสาสมัครเด็ก 

(Assent of the child)
  เด็กอายุ 7 - ตํ่ากวา 18 ป ใหขอ assent 

“การยอมตาม”

  เด็กอายุ 7 -12 ป ใหมีเอกสารขอมูลฉบับที่

งายสําหรับเด็กที่จะเขาใจได อาจมีรูปภาพ

  ประกอบคําอธิบาย

  ใหผูปกครองลงนามใน assent form ของ

เด็กดวย 

  เดก็อายุเกนิ 12 - ตํา่กวา 18 ป ใหใชเอกสาร

ขอมูลที่มีขอความเหมือนฉบับสําหรับผูปกครองได

โดยปรับสรรพนามใหสอดคลอง

  การกําหนดอายุของเด็กท่ีจะให assent

อาจแตกตางกันในแตละสถาบัน

  ผูขอความยินยอม

  ตองระมัดระวังเปนพิเศษหากแพทยเปน

ผูดูแลผูปวยท่ีแพทยจะเชิญเขารวมการวิจัย เพราะ

ผูปวยอาจใหความยินยอมดวยความเกรงใจ หรือ

เหมือนถูกบังคับ

  ผูขอ informed consent ควรเปนผูที่ไดรับ

การอบรมและมีความรูอยางดีเกี่ยวกับการวิจัย

  เปนผูที่ไมมีความสัมพันธกับอาสาสมัคร 

  การขอความยินยอมใหม (reconsent) หรือ

ขอความยินยอมเพิ่มเติม (additional consent)

  ระหวางดําเนินการวิจัยเม่ือมีการเปล่ียนแปลง

ใดๆ ที่จะมีผลตอการตัดสินใจของอาสาสมัคร

ในการอยูในการวิจัยหรือถอนตัวออกจากการวิจัย

เชน มีขอมูลใหมเพิ่มขึ้น มีการตรวจบางอยางเพิ่มขึ้น

มีการเปลี่ยนแปลงวิธีวิจัย ฯลฯ

แนวทางปฏิบัตหิลักจริยธรรมขอ 2
หลักคุณประโยชน ไมกออันตราย (Beneficence)

  การประเมินความเสี่ยง หรืออันตรายท่ีอาจเกิด

จากการวิจัย ไดแก
  1) อันตรายตอรางกาย (Physical harm)

  2) อันตรายตอจิตใจ (Psychological harm)

  3) อันตรายตอสถานะทางสังคม และฐานะ

ทางการเงิน (Social and economic harms)

  4) อันตรายทางกฎหมาย เชน ถูกจับกุม 
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  การประเมินการใหคุณประโยชน (Benefit)

  1) ประโยชนที่ผู ปวยท่ีเขารวมการวิจัยไดรับ

โดยตรง

  2) ประโยชนที่ผู ปวยคนอื่นจะไดรับจากผล

การศึกษา

  3) ประโยชนตอวงการวิทยาศาสตร หรือสังคม

  4) ประโยชนตอชุมชนที่อาสาสมัครอยู

  

  การใหคุณประโยชน (Benefits) อาจเปนได

หลายรูปแบบ ไดแก

  1) ประโยชนทางรางกาย (Physical benefits) 

เชน อาการของโรคดีขึน้ (Improvement of disease)

  2) ประโยชนทางดานจิตใจ (Psychological 

benefits) เชน รูสึกสบายข้ึนจากความทุกขทรมาน 

(Comfort from suffering) รูสึกวาไดชวยผูอื่น

ในอนาคต (Feeling of helping others in the 

future?) 

  3) ประโยชนทางดานเศรษฐานะ (Economic 

benefits) เชน ไดรับเงินจากการเขารวมในการ

วิจัย (Financial benefits related to research

participation?)

  4) ประโยชนตอวงการวิทยาศาสตร / สังคม 

(Benefit to science/society) เชน ไดความรูที่นํา

ไปใชได (Generalizable knowledge) ไดวิธีการที่มี

ประสทิธภิาพใชในอนาคต (Effective interventions 
in the future) เปลี่ยนแปลงวิธีการรักษามาตรฐาน 

ทําใหลดความพิการและลดอัตราตาย (Change in 

practice standards decreasing morbidity and 
mortality)

  ชั่งนํ้าหนักระหวางประโยชน และความเส่ียง

  1) ผูวิจัยตองลดความเส่ียงใหนอยที่สุด

  2) เพิ่มคุณประโยชนมากที่สุด

  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)” มีตัวอยางดังนี้

   การศึกษาทดลองทางสรีรวิทยาเก่ียวกับ

การออกกําลังกาย

  การเก็บตัวอยางปสสาวะ

  การวัดสวนสูง ชั่งนํ้าหนักตัว

  การเก็บตัวอยางโดยตัดเล็บหรือตัวอยางผม

ปริมาณเล็กนอย

  การประเมินเกี่ยวกับพัฒนาการ

  การตรวจรางกายที่เปนวิธีปกติ (routine)

  การสั ง เกตการณ  เกี่ ยวกับพฤติกรรม

โภชนาการ หรือการเปลี่ยนแปลงโภชนาการ

  การเจาะเลือดเพียงคร้ังเดียวจากหลอดเลือด

ดําของผูใหญหรือเด็กโตสุขภาพดี

แนวทางปฏิบัติหลักจริยธรรมขอ 3 

หลักความยุติธรรม (Justice)

  การใหความเปนธรรมประเมินจาก

  3.1 การเลือกอาสาสมัคร (Selection of 

Subjects)

   มีเกณฑการคัดเขา และคัดออกชัดเจน

  ไมมีอคติ (selection bias)

  ไมเลือกกลุมตัวอยางที่หางาย สั่งงาย คนจน 
ผูดอยการศึกษา

  3.2 การจัดอาสาสมัครเขากลุมศึกษา

  มีการสุมเขากลุมศึกษา (randomization)
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  1. ผูวจิยัตองเขียนขอเสนอโครงรางการวิจยัทีม่ี

พืน้ฐานทางวิทยาศาสตรถกูตอง (Scientific validity)

  2. ในระเบียบวิธีวิจัย หรือวิธีดําเนินการวิจัย 

กอนจะดําเนินการใดๆกับอาสาสมัคร เชน การตรวจ

คัดกรอง (screening) ผู วิจัยตองเขียนข้ันตอน

กระบวนการขอความยินยอมกอน ไดแก ผูที่จะทํา

หนาที่ขอความยินยอม สถานที่ที่จะขอความยินยอม 

การใหขอมูลคําอธิบาย ฯลฯ ตอบขอสงสัย ใหเวลา

ตัดสินใจโดยอิสระกอนลงนามใหความยินยอม

  3. เพื่อแสดงว าผู  วิจัยจะปฏิบัติตามหลัก

จริยธรรมการวิจัยในคน (Ethical principles) ผูวิจัย

จะตองเขียนหัวขอ “ขอพิจารณาดานจริยธรรมการ

วิจัย (Ethical consideration)” โดยวิเคราะหตาม

หลักจริยธรรมการวิจัยในคน 3 ขอ แตละขอผูวิจัย

ทําอยางไรตามท่ีไดกลาวไวในแนวทางปฏิบัติขางตน

ไดแก

  หลักความเคารพในบุคคล (Respect for 

person)โดยการขอความยินยอมจากผูที่เปนกลุม

ประชากรเปาหมายของการวิจัย ใหเขารวมเปน

อาสาสมัครในการวิจัย

  หลักการใหประโยชน ไมกอใหเกิดอันตราย 

(Beneficence/Non-maleficence) โดยระบุวา

อาสาสมัครจะไดรับประโยชนหรือไม ประโยชนอะไร 

สรุปแนวทางปฏิบัติ

หรือประโยชนอื่นๆ อาจเกิดความเสี่ยงอะไรตอตัว

อาสาสมคัร ผูวจิยัจะเกบ็รักษาความลบัของอาสาสมคัร

โดยในแบบบันทึกขอมูลจะไมมี identifier ที่จะระบุ

ถึงตัวอาสาสมัคร

  หลักความยุติธรรม (Justice) คือมีเกณฑ

การคัดเขาและออกชัดเจน ไมมีอคติ มีการกระจาย

ประโยชนและความเสี่ยงอยางเทาเทียมกันโดยวิธี

การสุม

  4. ผูวิจัยเสนอตารางแผนการดําเนินการวิจัย 

ทัง้นีข้ัน้ตอนการทดลองกับอาสาสมัคร การเก็บขอมลู

จะตองดําเนินการหลังจากขอเสนอโครงรางการ

วิจัยได รับการพิจารณาอนุมัติหรือรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแลวเสมอ

  หมายเหต ุ: ผูวจิยัสามารถเขาดตูวัอยางเอกสาร 

เอกสารขอมูลฯ และใบยินยอมตนแบบ (template)

จาก web site ของ CREC (Central Research Ethic 

Committee) ที่อยูภายใตสํานักงานคณะกรรมการ

วิจัยแหงชาติ

  อางอิง : ระบบขอมูลสารสนเทศวิจัยและ

นวัตกรรมแห งชาติ .  จริยธรรมการวิจัยในคน

[อินเทอรเน็ต]. [สืบคนเมื่อวันท่ี 1 ตุลาคม 2565]. 

แหลงขอมูล: https://nriis.go.th/ 
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