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บทสรุปผูบริหาร  

ความเปนมา 

บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขถือไดวาเปนกลุมที่มีความเสี่ยงตอการสัมผัสโรคติดเชื้อไวรัส 

โคโรนา 2019 หรือ โรคโควิด-19 ในระหวางปฏิบัติงาน โดยเฉพาะในสถานการณที่มีการระบาดของโรคในวง

กวาง เม่ือบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขเจ็บปวย จะสงผลกระทบตอการปฏิบัติหนาท่ี และอาจนำไปสู

การแพรเชื้อไปสูผู รวมงาน ผูปวยอื่นๆ รวมถึงสมาชิกในครอบครัว การติดตามเฝาระวังสถานการณและ

ลักษณะทางระบาดวิทยาของโรคโควิด-19 ในบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขท่ีสัมผัสผูติดเชื้อชนิดเสี่ยง

สูง นับเปนงานวิจัยที่สำคัญเพื่อนำไปสูการลดความเสี่ยงของบุคลากรในการรับหรือแพรเชื้อโควิด-19 และ

พัฒนามาตรการกักตัวท่ีเหมาะสม 

วัตถุประสงค   

วัตถุประสงคหลักของการศึกษานี้ คือ เพ่ือพัฒนามาตรการกักตัวสำหรับบุคลากรทางการแพทยและ

สาธารณสุขท่ีสัมผัสผูติดเชื้อโควิด-19 ท่ีเหมาะสมกับแนวทางการบรหิารทรัพยากรสุขภาพในประเทศไทย และ

มีวัตถุประสงครองคือ  

1. เพื่อทราบสัดสวนของบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขที่ติดเชื้อโควิด-19 โดยการตรวจ 

NAAT ในชวงระยะเวลากักตัว 14 วัน และความแตกตางระหวางสัดสวนบุคลากรทางการแพทย

และสาธารณสุขท่ีติดเชื้อโควิด-19 โดยการตรวจ NAAT ณ วันท่ี 5, 10, 14 

2. เพื่อทราบระยะฟกตัวของโรคในบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขที่ติดเชื้อโควิด-19 (นับ

จากวันที่สัมผัสเชื้อถึงวันที่มีอาการแสดง (กรณี symptomatic) หรือถึงวันท่ี NAAT positive 

(กรณี asymptomatic) 

3. เพ่ือทราบสัดสวนของบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขท่ีติดเชื้อแตไมแสดงอาการ 

วิธีการศึกษา  

การศึกษานี้เปนการศึกษาไปขางหนา (prospective cohort study) ซึ่งเปนการศึกษาที่เพิ่มเติมจาก

ระบบการเฝาระวังในปจจุบัน (enhanced surveillance) โดยการติดตามขอมูลความเจ็บปวยและผลการ

วินิจฉัยโรคโควิด-19 จากกลุ มตัวอยางคือ ผู สัมผัสที ่เปนบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข (HCW 

contact) อายุมากกวา 18 ป ไดรับการตรวจยืนยันการติดเชื ้อกอโรค SARS-CoV-2 ดวยการตรวจสาร

พันธุกรรมแลวพบวาผลเปนลบ ทั้งที่มีหรือไมมีอาการแสดงของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ และทำงานใน

สถานพยาบาลทั่วประเทศไทย โดยคำนวณขนาดตัวอยางจำนวน 375 คน โดยการเฝาระวังที่เพิ่มเติม คือ 1) 

การติดตามอุณหภูมิรางกายและอาการแสดงทุกวันเปนระยะเวลา 14 วัน 2) การตรวจวินิจฉัยยืนยันการติด
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เชื้อ SARS-CoV-2 เพิ่มเติมอีก 3 ครั้ง คือ ณ วันที่ 5, 10 และ 14 3) การตรวจหาแอนติบอดีตอไวรัสโคโรนา 

2019 ชนิด IgG ณ วันท่ี 0-5 และ 14  

การตรวจวินิจฉัยยืนยันการติดเชื้อโควิด-19 ในวันที่ 5, 10 และ 14 เปนการตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อหา

สารพันธุกรรมของเชื ้อกอโรค SARS-CoV-2 ดวยเครื ่องมือ Reverse transcription polymerase chain 

reaction (RT-PCR) แบบ real-time หรือ real-time RT-PCR (N-gene และ RdRP gene) โดยเก็บตัวอยาง

สงตรวจจากตัวอยางหลังโพรงจมูกและเยื่อบุในคอ (Nasopharyngeal & oropharyngeal swab and throat 

swab) และการเก็บน้ำลาย (saliva) สำหรับการตรวจหาแอนติบอดีตอไวรัสโคโรนา 2019 ชนิด IgG เปนการ

ตรวจทางหองปฏิบัติการดวยวิธ ี ELISA (enzyme-linked immunosorbent assay) จากตัวอยางเล ือด 

(serum) ของอาสาสมัครจำนวน 2 ครั้ง จำนวน 5 มิลลิลิตร ณ วันที่ 0 และ 14 ซึ่งทั้งหมดดำเนินการใน

สถานพยาบาลโดยบุคลากรทางการแพทย  

ผลการศึกษา  

จากการศึกษาตั้งแตเดือนมกราคมถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2564 มีอาสาสมัครที่เขาเกณฑและยินดี

เขารวมโครงการวิจัยจำนวนท้ังสิ้น 153 ราย ซ่ึงมีอายุระหวาง 22 ถึง 63 (อายุเฉลี่ย 34 ป) พบวาสวนมากเปน

เพศหญิง (รอยละ 84) รอยละ 52 ปฏิบัติงานในตำแหนงพยาบาล รองลงมารอยละ 14 คือผูชวยพยาบาล และ

รอยละ 20 คือ แพทย/ทันตแพทย/เภสัชกร/เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการ รอยละ 15 คือ บุคลากรสนับสนุนอ่ืนๆ  

สวนมากบุคลากรทางการแพทยสัมผัสผูปวยโควิด-19 จากการรักษาพยาบาลในหองฉุกเฉิน (ER) และแผนก

ผูปวยวิกฤต (ICU) คิดเปนรอยละ 41 หอผูปวยในและแผนกผูปวยนอกคิดเปนรอยละ 30 คลินิกโรคระบบ

ทางเดินหายใจและหอผูปวยโควิดคิดเปนรอยละ 3 ทั้งนี้ รอยละ 78 ของบุคลากรที่สัมผัสผูติดเชื้อโควิด-19 

ไดรับวัคซีนโควิดแลว สวนนอยใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล (PPE) ครบชุดขณะปฏิบัติงาน คิดเปน

รอยละ 5 

จากการตรวจยืนยันการติดเชื้อกอโรค SARS-CoV-2 ดวยการตรวจสารพันธุกรรม พบบุคลากรทางการแพทยจำนวน 

3 คน (2.08%; 95%CI: -0.28% ถึง 4.44%) มีผลบวก ซึ่งพบ ณ. การตรวจวันที่ 5 จำนวน 2 คน การตรวจวันที่ 10 

จำนวน 1 คน ซึ่งทั้ง 3 คน ไมไดใช PPE ครบชุด ใชเพียงแคหนากากอนามัยและถุงมือ อีกทั้งทุกคนไดรับวัคซีน 

Sinovac ครบ 2 เข็ม เปนระยะเวลาโดยเฉลี่ย 40 วันกอนการสัมผัส 2 ใน 3 ของผูติดเชื้อมีอาการแสดง คาเฉลี่ยของ

ระยะเวลาตั้งแตวันท่ีสัมผัสถึงวันท่ีพบผลตรวจยืนยันการติดเชือ้อยูท่ี 6.33 วัน  

จากผลการตรวจหาแอนติบอดีตอไวรัสโคโรนา 2019 ชนิด IgG พบผลบวกเทากับรอยละ 84 (95%CI: 76.07% 

ถึง 92.22%) ณ. การตรวจวันท่ี 0-5 และรอยละ 79 (95%CI: 71.96% ถึง 86.18%) ณ. การตรวจวันท่ี 14 ซ่ึง 

สวนมากเปนผลบวกในผูที่ไดรับวัคซีน บุคลากรทางการแพทยที่มีผลบวกจากการตรวจดวย RT-PCR พบวา 

แอนติบอดีภายหลัง 14 วัน มีระดับท่ีสูงมากอยูระหวาง 20,665 ถึง 40,000 AU/mL 
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บุคลากรท่ีอยูในชวงการเฝาระวังท่ี 14 วัน พบวามีคุณภาพชีวิต (วัดจาก EQ-5D-5L) ต่ำลง ซ่ึงสวนมากเกิดจาก

ความวิตกกังวลและความซึมเศรา จนถึงการเฝาระวัง ณ วันที่ 5 หลังจากนั้นคุณภาพชีวิตโดยเฉลี่ยสูงขึ้น ซ่ึง

สัมพันธกับภายหลังท่ีบุคลากรไดรับผลการตรวจดวย RT-PCR คุณภาพชีวิตของบุคลากรที่ลดลง สัมพันธกับ

อายุท่ีเพ่ิมข้ึน และ มีอาการแสดงของโรคทางระบบทางเดินหายใจ อยางมีนัยสัมพันธทางสถิติ และ บุคลากรท่ี

ใชอุปกรณ PPE ครบชุด สัมพันธกับคุณภาพชีวิตท่ีเพ่ิมข้ึน 

อภิปรายผลการศึกษา  

การศึกษานี้สามารถเริ่มดำเนินการไดในชวงที่มีนโยบายเริ่มเปดประเทศจากเดือนมกราคมถึงเดือน

กรกฎาคม พ.ศ. 2564 ในชวงเริ่มตนการเก็บขอมูลไดมีการรณรงคใหบุคลากรทางการแพทยรับวัคซีนโควิด-19 

จึงพบวารอยละ 78 ของบุคลากรทางการแพทยที่เขารวมโครงการวิจัยไดรับวัคซีนโควดิและรอยละ 82.8 ของ

กลุมนี้ ไดรับวัคซีนครบ 2 เข็มตามกำหนด โครงการนี้มีจำนวนอาสาสมัครที่เขาเกณฑและยินดีเขารวม

โครงการวิจัยนอยกวาการคำนวณจากกลุมตัวอยาง อีกทั้งพบผลบวกเพียงรอยละ 2 ซึ่งไมสามารถตอบคำถาม

การวิจัยในประเด็นจำนวนวันกักตัวและปจจัยตอการติดเชื้อไดอยางชัดเจน อยางไรก็ตาม งานวิจัยนี้แสดงให

เห็นวาบุคลากรทุกคนในทุกแผนกของโรงพยาบาลมีความเสี่ยงจากการสัมผัสผูปวยโควิด-19 และติดเชื้อโควิด-

19 มาตรการกักตัวหรือเฝาระวังบุคลากรสัมผัสแบบเสี่ยงสูงและการตรวจหาการติดเชื้อเปนระยะๆ ตาม

แนวทางในการศึกษานี้ยังมีความจำเปนอยางยิ่งถึงแมวาบุคลากรสวนใหญจะไดรับวัคซีนครบแลวก็ตาม การ

เฝาระวังบุคลากรที่สัมผัสเสี่ยงสูงในชวง 5 ถึง 10 วันแรกภายหลังการสัมผัสยังคงมีความจำเปนสำหรับการ

ควบคุมการแพรระบาดของโรคในสถานพยาบาล อีกทั้งพยาบาลและผูชวยพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนก

ฉุกเฉินและแผนกผูปวยวิกฤต นับเปนกลุมเสี่ยงการสัมผัสชนิดเสี่ยงสูงมากที่สุด ซึ่งแตกตางจากบุคลากรท่ี

ปฏิบัติงานดูแลผูปวยโควิด-19 โดยตรง อาจเปนเพราะกลุมหลังตระหนักถึงความเสี่ยงทำใหเกิดการปองกัน

และระมัดระวังตนเองอยางรัดกุม ขณะที่บุคลากรที่ปฏิบัติงานในแผนกอื่นมีความตระหนักนอยกวาหรือขาด

อุปกรณปองกันอยางเพียงพอ ภาครัฐจึงควรใหความสำคัญในการสนบัสนุนอุปกรณปองกันตนเองกับบุคลากร

ในกลุมนี้ อีกทั้งควรจัดหาและกระจายอุปกรณดังกลาวอยางทั่วถึงและเปนธรรม และควรพัฒนาระบบการ

ทำงานเพื่อลดความเสี่ยงของบุคลากรและเพิ่มขวัญและกำลังใจของบุคลากร เชน จัดใหมีเวรการทำงานแยก

เปนกลุมๆ แตละกลุมไมมีโอกาสสัมผัสกัน การสนับสนุนดานปญหาสุขภาพจิต และการชดเชยเพิ่มเติมใน

รูปแบบตางๆ เปนตน  

ขอเสนอแนะ 

1. การเฝาระวังบุคลากรท่ีสัมผัสเสี่ยงสูงในชวง 5 ถึง 10 วันยังคงมีความจำเปนถึงแมวาบุคลากรจะไดรับ

วัคซีนแลวก็ตาม  

2. การฉีดวัคซีนเข็มกระตุนใหแกบุคลากรทางการแพทยยังคงมีความจำเปนตอการควบคุมการแพร

ระบาด  
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3. ภาครัฐควรมีการจัดหาและกระจายอุปกรณปองกันสวนบุคคล (Personal Protective Equipment 

หรือ PPE) ใหเพียงพอตอบุคลากรทางการแพทยในสถานพยาบาลที่ปฏิบัติหนาที่ ไมวาจะเปนการ

ปฏิบัติหนาที่โดยตรงกับผูปวยโรคโควิด-19 หรือไมก็ตาม เนื่องจากบุคลากรทุกแผนกมีความเสี่ยงตอ

การสัมผัสผูท่ีเชื้อท่ีไมมีอาการ  

4. ภาครัฐควรมีมาตรการสรางขวัญและกำลังใจใหแกผูท่ีปฏิบัติหนาท่ี เพ่ือลดปญหาดานสุขภาพจิต 
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Executive summary 

Background:  

The rapid increase in COVID-19 cases puts significant stress on the health system. Healthcare 

workers (HCWs) who are at the frontline responding to the crisis are particularly susceptible 

to this highly transmissible infection, given their long and close exposure to infected persons. 

Decision-makers are in need of the information to appropriately determine a quarantine 

guideline and policy for healthcare workers while maximizing the patient’s safety and ensuring 

the continuous provision of services to society. 

Objectives:  

The primary objective of this study is to develop recommendations for quarantining HCWs 

who have been exposed to COVID-19. The secondary objectives are  

1. to estimate the proportion of HCWs with COVID-19 by nucleic-acid amplification 

test (NAAT) within the quarantine period and the difference in proportions of HCWs 

with COVID-19 by NAAT at day 5, 10 and 14 of the quarantine period; 

2. to descriptively report the incubation period (from the date of exposure to COVID-19 

source case to when the symptom first appear (symptomatic case) or to when the 

NAAT is positive (asymptomatic case); and 

3. to estimate the proportion of asymptomatic COVID-19 among those HCWs with 

COVID-19.  

Methods: 

This is a prospective cohort study to identify the incidence of COVID-19 among health care 

workers who had been in contact with COVID-19 cases. The inclusion criteria were HCWs 

aged over 18 years old who have been identified as HCWs in which a patient with laboratory-

confirmed COVID-19 infection is receiving care or ‘HCWs contact’. Following the initial 

routine test (Nucleic acid amplification tests, RT-PCR), if the result is PCR negative ‘HCWs 

contact’ with or without any respiratory symptoms and works in a health care facility were 

included for this study. The sample size calculation was 375 participants. Data collection 

included 1) daily self-monitoring symptoms and temperature for 14 days, 2) Nasopharyngeal 

& oropharyngeal swabs and saliva at day 5, 10 and 14 of the quarantine period and 3) serum at 

day 0 and 14 of the quarantine period. 
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For confirmation of COVID-19 cases, it was based on detection of unique sequences of virus 

RNA by Nucleic acid amplification tests such as real-time reverse-transcription polymerase 

chain reaction (rRT-PCR) from nasopharyngeal & oropharyngeal swab and saliva samples at 

day 5, 10 and 14. For monitoring purposes, serum immunoglobulin G (IgG) were analyzed by 

ELISA for antibody against SAR-CoV-2 virus at day 0 and 14 of the quarantine period. 

Results:  

From January to July 2021, 153 eligible health care workers met the inclusion criteria and 

provided consent. Most participants were women (84%), age range between 22 and 63 (mean 

age, 34 years old) and worked as nurses (52%), assistant nurses (14%), doctor/dentist/ 

pharmacist/laboratory staff (20%) or other supporting HCWs (15%). Most of the participants 

worked at an emergency room (ER) or intensive care unit (ICU) (41%). Most of the participants 

reported to have been vaccinated (78%) and only 5% of the HCWs reported to have full PPE 

when exposed to COVID-19 patients.  

Three HCWs were tested positive for SARS-CoV-2, giving the positivity rate of 2.08% 

(95%CI: -0.28% to 4.44%) of the HCW contact which was detected at day 5 for 2 HCWs and 

at day 10 for 1 HCW. All three HCWs received 2-dose COVID-19 vaccination (Sinovac) at an 

average of 40 days before the contact. They did not use the complete set of PPE and were only 

put surgical masks and gloves on while in contact with COVID-19 patients. This study reported 

the incubation period from the date of exposure to known COVID-19 source to when the PCR 

positive is positive of 6.33 days. Two out of three (66%) COVID-19 positive cases are 

symptomatic.  

The overall positivity rate for SARS-CoV-2 serostatus from the blood sample was 84.15% 

(95%CI: 76.07% to 92.22%) at day 0-5 and 79.07% (95%CI: 71.96% to 86.18%) at day 14. 

Most of the positivity rates for SARS-CoV-2 serostatus were correlated with vaccination status. 

The level of anti-SARS-CoV-2 IgG antibody titer from COVID-19 positive HCWs at day 14 

ranged between 20,665 to 40,000 AU/mL. 
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During the 14-day monitoring period, health-related quality of life (measured using the EQ-

5D-5L) of HCWs decreased due to depression and anxiety domain. On average, the quality of 

life of HCWs decreased from the baseline up until day 5 of monitoring and increased as the 

PCR results became available. The decreased quality of life was significantly associated with 

increasing age and showing signs of respiratory disease. The increased quality of life was 

significantly associated with those who used the full set of PPE. 

Discussion:  

The study can only be carried out after the reopening policy in Thailand was implemented. 

From January to July 2021, there was a national campaign to encourage healthcare workers to 

receive COVID-19 vaccination. Around 78% of the healthcare workers were vaccinated 

against the COVID-19, and 82.8% of these groups received two doses as scheduled. This study 

did not recruit enough sample sizes, and only 2% of the HCWs were positive for COVID-19. 

Therefore, it is unclear whether to reduce the number of days of quarantine or be certain about 

the factors associated with infection. However, this research highlighted that HCWs in all 

departments are at risk of being exposed to COVID-19 patients. Closely monitoring high-risk 

COVID-19 contact cases during the first 5 to 10 days after exposure and periodic testing for 

infection remains essential for controlling the spread of the disease in healthcare facilities. 

Nurses and axillary nurses who work in emergency departments and intensive care units are at 

high risk of COVID-19 exposure. HCWs who work directly with known COVID-19 patients 

may take full precaution and be equipped with a full set of PPE while those working in other 

departments may have less awareness or lack of adequate protective equipment. The 

government should therefore focus on supporting PPE for all HCWs and should develop a 

working system to minimise the risks of being exposed among coworkers such as shift 

arrangement. Additional supports for HCWs to tackle mental health issues and compensation 

in various forms should also be considered.  

Recommendations:  

1. Closely monitoring of healthcare workers who had been in high-risk contact with 
COVID-19 patients for 5 to 10 days remains necessary even if personnel have been 
vaccinated. 

2. A booster dose of COVID-19 vaccination for healthcare workers is still necessary to 
control the epidemic. 
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3. The government should procure and distribute sufficient Personal Protective 
Equipment (PPE) for all healthcare workers who were on duty whether working directly 
with COVID-19 patients or not. This is because all personnel are at risk of coming into 
contact with COVID-19 patients who have no symptoms. 

4. The government should have measures to support healthcare workers who perform their 
duties to ease mental health problems.   
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บทสรุปเพ่ือการสื่อสารสูสาธารณะ 

บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขถือไดวาเปนกลุมที่มีความเสี่ยงตอการสัมผัสโรคในระหวาง

ปฏิบัติงาน โดยเฉพาะในสถานการณที ่ม ีการระบาดของโรคโควิด-19 เมื ่อบุคลากรทางการแพทยและ

สาธารณสุขเจ็บปวยจะสงผลกระทบตอการปฏิบัติหนาที่ และอาจนำไปสูการแพรเชื้อสูผูรวมงาน ผูปวยอื่นๆ 

รวมถึงสมาชิกในครอบครัว สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขและองคการอนามัยโลก สำนักงานภูมิภาคเอเชียใต

และเอเชียตะวันออกเฉียงใต จึงไดสนับสนุนทุนวิจัยโครงการศึกษาเพื่อพัฒนามาตรการกักตัวสำหรับบุคลากร

ทางการแพทยและสาธารณสุขท่ีสัมผัสผูติดเชื้อโควิด-19 โดยเปนการศึกษาไปขางหนาเพ่ือเฝาระวังการติดเชื้อ

โควิด-19 ในบุคลากรทางการแพทย ที่มีการเฝาระวังหรือกักตัว 14 วัน โดยเพิ่มความถี่ในการตรวจยืนยันผล

และประเภทของการตรวจโดยมีการตรวจ RT-PCR ดวยตัวอยางหลังโพรงจมูก ตัวอยางที่คอ ตัวอยางน้ำลาย 

การตรวจระดับภูมิคุมกัน การติดตามอาการแสดงและการวัดคุณภาพชีวิต  

จากการศึกษาพบวามีบุคลากรทางการแพทยจำนวน 3 คน พบผลการตรวจ RT-PCR เปนบวก (รอยละ 2.08 

จากกลุมตัวอยาง 153 ราย) ระยะฟกตัวของโรคในกลุมนี้อยูที่ประมาณ 6.33 วัน และ 2 ใน 3 คน มีอาการ

แสดงแตไมอยูในขายเปนผูปวยหนักและหายเปนปกติดีในระยะเวลาไมเกินสองสัปดาห เปนที่นาสังเกตวา

บุคลากรที่ติดเชื้อระหวางการกักตัวทั้งสามรายมีระดับภูมิตานทานกอนวันแสดงผลการติดเชื้อไมกี่วันหรือไมก่ี

ชั่วโมงท่ีระดับ 380-1,150 AU/mL ซ่ึงอาจจะไมเพียงพอตอการปองกันการติดเชื้อและควรไดรับวัคซีนเพ่ิมเติม 

ดังนั้นการเรงรัดใหวัคซีนในกลุมบุคลากรก็เปนอีกมาตรการสำคัญ อยางไรก็ตามจากการศึกษานี้พบวามี

บุคลากรสวนหนึ่งท่ีไมยอมรับวัคซีนเลย เพราะอาจคิดวาตนเองมีความเสี่ยงนอยหรือกังวลเรื่องประสิทธิผลและ

ความปลอดภัยของวัคซีน  

ผลการศึกษายังแสดงใหเห็นวาพยาบาลและผูชวยพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน นับเปนกลุมเสี่ยงการ 

สัมผัสชนิดเสี่ยงสูงมากที่สุด ซึ่งแตกตางจากบุคลากรที่ปฏิบัติงานดูแลผูปวยโรคโควิด-19 โดยตรง อาจเปน

เพราะกลุมหลัง ตระหนักถึงความเสี่ยงทำใหเกิดการปองกัน ระมัดระวังตนเองอยางรัดกุมและมีอุปกรณปองกัน

ตนเอง PPE ที่ครบถวน ในขณะที่บุคลากรที่ปฏิบัติงานในแผนกอื่นมีความตระหนักนอยกวาหรือขาดอุปกรณ

ปองกันอยางเพียงพอ ภาครัฐจึงควรใหความสำคัญในการสนับสนุนอุปกรณปองกันตนเองกับบุคลากรในกลุมนี้

ดวยและพัฒนาระบบการทำงานเพื่อลดความเสี่ยงของบุคลากร เชน จัดใหมีเวรการทำงาน แยกเปนกลุมๆ 

และแตละกลุมไมมีโอกาสสัมผัสกัน อีกทั้งควรสื่อสารใหบุคลากรปฏิบัติตามมาตรการเวนระยะหางทางสังคม

ระหวางบุคลากรดวยกันเอง จะลดความเสี่ยงของการติดเชื้อในกลุมนี้ไดมาก เพราะหากมีติดเชื้อของบุคลากร

กลุมนี้จะมีผลกระทบจำกัดไมตองกักตัวบุคลากรท้ังหมดในโรงพยาบาล ดังเชนบางโรงพยาบาลที่เขารวมใน

การศึกษานี้ เปนตน ขอมูลนี้ไดแสดงใหเห็นแลววาไมมีบุคลากรกลุมใดเสี่ยงนอยกวาใครเพราะโอกาสในสัมผัส

และติดเชื้อโควิด-19 เกิดไดกับบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในแผนกท่ัวไปดวย 
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ภาครัฐควรมีแนวทางในการปองกันปญหาสุขภาพจิตของบุคลากรที่สัมผัสแบบเสี่ยงสูงในภายหลังอีกดวย

บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขที่ตองเขารับการกักตัวนั้น มักมีความเครียดในชวง 1-5 วันแรกที่ตอง

แยกกักตัว ในระหวางที่ไมทราบสถานะการติดเชื้อ ซึ่งภายหลังจากการกักตัวและทราบสถานะวาไมติดเชื้อ 

คุณภาพชีวิตของบุคลากรทางการแพทยสูงข้ึนเปนลำดับ  
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หลักการและเหตุผล 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โรคโควิด-19 (COVID-19) เปนโรคติดเชื้ออุบัติใหมที่มีสาเหตุจาก

การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (SARS-CoV-2) ซึ่งมีการรายงานการระบาดจากเมืองอูฮั่น ประเทศจีน (1) ใน

ปจจุบัน มีจำนวนผูติดเชื้อนี้กวา 4 ลานคนทั่วโลก (2) ประเทศไทยมีผูปวยโควิด-19 สะสมจำนวน 3,025 ราย 

โดยผูที่เขาเกณฑการเฝาระวังและสอบสวนผูปวยโรคปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 

(Patient Under Investigation; PUI) กวา 114,634 ราย (ขอมูล ณ วันที่ 15 พฤษภาคม พ.ศ. 2563) (3) 

และมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง อาการเริ่มตนของโรคโควิด-19 คลายกับอาการไขหวัดใหญ ผูปวยบางสวน

สามารถหายไดเอง แตบางสวนมีอาการท่ีรุนแรงข้ึนและพัฒนาไปสูกลุมอาการทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง 

(severe acute respiratory; SAR) และมีโอกาสเสียชีวิตได  

โรคโควิด-19 จัดเปนโรคติดตออันตราย ตามพระราชบัญญัติ (พ.ร.บ.) โรคติดตอ พ.ศ. 2558 ซึ ่งไดให

ความหมายวาเปน โรคติดตอที ่มีความรุนแรงสูงและสามารถแพรไปสู ผู อื ่นได ตามประกาศกระทรวง

สาธารณสุข (ฉบับที่ 3) เรื ่อง ชื่อและอาการสำคัญของโรคติดตออันตราย ไดระบุอาการของโรคโควิด-19 

ประกอบไปดวย อาการไข ไอ เจ็บคอ หอบเหนื่อย หรือ มีอาการของโรคปอดอักเสบ ในรายที่มีอาการรุนแรง

จะมีอาการระบบทางเดินหายใจลมเหลว และอาจถึงข้ันเสียชีวิต คณะกรรมการโรคติดตอแหงชาติ ไดประกาศ

ใหมีคัดกรอง การกักกัน เฝาระวัง ผูติดเชื้อหรือผูตองสงสัยติดเชื้อโรคโควิด-19 เพื่อเปนการควบคุม เฝาระวัง

การแพรระบาดของโรคโควิด-19 ซึ่งในปจจุบันไดกำหนดระยะเวลาการกักตัวเปนระยะเวลา 14 วัน ณ สถาน

กักกัน ท่ีราชการกำหนด 4 ประเภท คือ State Quarantine, Organizational Quarantine, Hospital 

Quarantine และ Alternative Hospital Quarantine รวมกับการตรวจยืนยันผลการติดเชื้อ SARS-CoV-2 

ทางหองปฏิบัติการ 

จากสถานการณการระบาดของโรคโควิด-19 ท่ีทวีความรุนแรงมากยิ่งข้ึน ทำใหกระทรวงสาธารณสุขไดทบทวน

และรวบรวมหลักการบริหารจัดการและมาตรการควบคุมและปองกันการติดเช ื ้อโควิด-19 สำหรับ

สถานพยาบาลตาง ๆ เพ่ือประเมินความพรอมรองรับผูปวยและเพ่ือใหบุคลากรและเจาหนาท่ีมีความปลอดภัย

ภายใตระบบงาน (work  flow) ที่สามารถนำไปปรับใชใหเขากับบริบทของสถานพยาบาลนั้น ๆ ได ตาม

หลักการบริหารจัดการสถานพยาบาลทางระบาดวิทยา ระบุวา สถานที่ควบคุมเชื้อนั้นตองมีการแบงบริเวณ

ชัดเจนเพื่อลดการปนเปอนระหวางผูปวยระบบทางเดินหายใจและผูปวยทั่วไป ทั้งนี้ เพื่อเปนการเตรียมความ

พรอมดานทรัพยากรเพ่ือรองรับผูปวยโควิด-19 ท่ีอาจมีจำนวนเพ่ิมข้ึนในเวลาอันรวดเร็ว สถานพยาบาลควรงด

บริการทางการแพทยที่ไมเรงดวน ใชระบบ video consultation และระบบ logistic ในการบริการผูปวย

ทั่วไป และดำเนินการตามมาตรการ social distancing ทุกบริเวณที่มีผูใชบริการอยางเครงครัด บุคลากร

ตองการมีปฏิบัติตามมาตรการปองกัน ควบคุม และกักกันโรคอยางเครงครัด เพื่อความปลอดภัยของบุคลากร 

สถานพยาบาลควรแบงการปฏบิัติงานเปนชุดและจัดพ้ืนท่ีพักและอาหารแกบุคลากรการแพทยท่ีปฏิบัติงาน ณ 

จุดท่ีมีความเสี่ยงสูง เนื่องจากการบุคลากรอาจไดรับความเสี่ยงจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได กระทรวง
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สาธารณสุขจึงขอใหบุคลากรยุติภารกิจ แยกตัว และเขารับการตรวจทันทีหากบุคลากรมีไข หรืออาการระบบ

ทางเดินหายใจ กรณีบุคลากรสัมผัสกับผูติดเชื้อหรือผูปวยโดยไมมีการปองกันที่ดีพอ และมีความเสี่ยงตอการ

ติดเชื้อ สถานพยาบาลมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนในการใหบุคลากรกักกันตัวเอง ณ ที่พักเปนเวลา 14 วัน หาก

เปนผูสัมผัสที่มีความเสี่ยงสูงตอการติดเชื้อ ตองไดรับการตรวจ PCR เมื่อครบกำหนด (clearance protocol) 

นอกจากนี้ควรมีการแยกอุปกรณทางการแพทยที่ใชกับผูปวยแตละโซนอยางชัดเจน ใชตามขอบงชี้ ทำความ

สะอาดตามคำแนะนำของกระทรวงสาธารณสขุ 

การติดตามและการเฝาระวังผูปวยโรคโควิด-19 เปนหนึ่งในมาตรการที่เปนความพยายามในการควบคุมและ

ปองกันโรคระบาด โดยเฉพาะโรคติดเชื้ออุบัติใหม แนวทางในปจจุบันสำหรับผูที่เขาเกณฑการเฝาระวังและ

สอบสวนผูปวยโรคปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 คือ มาตรการกักตัวดวยตนเอง (self-

quarantine) เปนจำนวน 14 วัน เนื่องจากขอมูลทางระบาดวิทยาท่ีประเมินไววาประมาณรอยละ 18-40 ของ

ผูติดเชื้อจะไมแสดงอาการ (4, 5) แตในกลุมที่มีอาการ ผูสัมผัสจะแสดงอาการภายใน 14 วัน และสามารถ

แพรกระจายเชื้อโรคไปสูผูอ่ืนได องคการอนามัยโลกไดแนะนำใหกักตัวบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข

ที่มีความเสี่ยงสูงเปนเวลา 14 วัน (6) ซึ่งสอดคลองกับคำแนะนำของ U.S. Centers for Disease Control 

and Prevention (CDC) (7) ประเทศแคนาดาและประเทศสิงคโปร อยางไรก็ตาม การกักตัวบุคลากรทาง

การแพทยและสาธารณสุขที่มีจำนวนเพิ่มมากขึ้น สงผลกระทบตอความสามารถในการดูแลผูปวย โดยเฉพาะ

อยางยิ่งในสถานการณที่ตองการแพทยและบุคลากรทางการแพทยเต็มอัตรากำลัง ดังนั้น หากมีแนวทาง

ประเมินความเสี่ยงสำหรับผูสัมผัสที ่เปนบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข (HCWs contact) ที่จะ

สามารถใชปรับแนวทางในการกักกันบุคลากรทางการแพทยที่สัมผัสโรคโควิด-19 ไดรวดเร็ว จะทำให HCWs 

contact ดังกลาวสามารถกลับเขาทำงานไดเร็วขึ้น จึงเกิดคำถามถึงความเปนไปไดของการปรับลดจำนวนวัน

กักตัวสำหรับ HCWs contact จาก 14 วัน เปนระยะเวลาที่ลดลงโดยคงความปลอดภัย มีโอกาสนอยที่จะ

แพรกระจายเชื้อไปสูผูอ่ืน และพิจารณาปจจัยอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของเพ่ือพัฒนามาตรการกักตัวสำหรับบุคลากรทาง

การแพทยและสาธารณสุขที่สัมผัสผูติดเชื้อโควิด-19 ที่เหมาะสมกับแนวทางการบริหารทรัพยากรสุขภาพใน

ประเทศไทย 
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คำจำกัดความที่สำคัญ  

บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข (healthcare workers) หมายถึง บุคลากรที่ใหบริการใน

สถานพยาบาลหรือสถานบริการสาธารณสุขทั้งท่ีไดรับคาจางและไมไดรับคาจาง (เชน แพทย พยาบาล 

เจาหนาท่ีในหองปฏิบัติการ เจาหนาท่ีฝายสนับสนุนบริการ อาสาสมัครสาธารณสุข เปนตน) 

การกักตัว (quarantine) หมายถึง การกำหนดใหผูสัมผัสโรคที่ยังไมปวย อยูในพื้นที่ที่กำหนดโดยไมให

ออกจากพื้นที่นั้น เพื่อเฝาระวังและสังเกตอาการปวยจนกวาจะพนระยะฟกตัวของโรคหรือระยะเวลาท่ี

กำหนด ซ่ึงในปจจุบันมีการกักกันท้ังในสถานพยาบาล (hospital quarantine) ท่ีบาน (home isolation) 

สถานท่ีภาครัฐจัดหาให (state quarantine หรือ local quarantine) 

ความเส่ียงของการสัมผัสเช้ือ (risk of exposure) หมายถึง ความเสี่ยงในการสัมผัสกับผูปวยท้ังทางตรง

และทางออมหรือสารคัดหลั ่งและวัสดุที ่ต ิดเชื ้อ ปจจุบัน นิยามกระทรวงสาธารณสุขมีการกำหนด 

ผูสัมผัสใกลชิดตามความเสี่ยงตอการรับเชื ้อ จำแนกตามลักษณะของการสัมผัส และการใชอุปกรณ 

ปองกันสวนบุคคล (Personal Protective Equipment หรือ PPE) สำหรับกรณีบุคลากรทางการแพทย  

ดังตารางท่ี 1 

การสังเกตอาการตนเอง (self-monitoring) หมายถึง บุคคลสังเกตอาการปวยดวยตนเอง ซ่ึงกรณีนี้เปน

อาการเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ เชน อาการไอ มีน้ำมูก เจ็บคอ หายใจเหนื่อยหอบ เพื่อประเมินวา

จำเปนตองมีการประเมินและตรวจทางหองปฏิบัติการทางการแพทยหรือไม 

ตารางท่ี 1 การจำแนกความเสี่ยงผูสัมผัส 

ผูสัมผัสใกลชิดท่ีมีความเส่ียงตอการรับเช้ือสูง  

(high-risk closed contact) 

ผูสัมผัสใกลชิดท่ีมีความเส่ียงตอการรับเช้ือต่ำ  

(low-risk closed contact) 

ผูสัมผัสใกลชิดในครัวเรือน 

1) สมาชิกในครอบครัว ญาติ และผูท่ีดูแลผูปวยโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ขณะท่ีมีอาการปวย  

2) ผูท่ีอยูในบานเดียวกับผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 

 

ผูสัมผัสใกลชิดในสถานพยาบาล 

1) บุคลากรทางการแพทย บุคลากรอ่ืน ๆ ในแผนกท่ี 
เก่ียวของ หรือผูมาเยี่ยมผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 ในขณะท่ีอยูในโรงพยาบาลโดยไมไดใส 
PPE ตามมาตรฐาน  

บุคลากรในโรงพยาบาล เจาหนาท่ีทาง

หองปฏิบัติการท่ีเก่ียวของกับผูปวยโรคติดเชื้อ 

ไวรัสโคโรนา 2019 หรือผูมาเยี่ยมผูปวย 
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ผูสัมผัสใกลชิดท่ีมีความเส่ียงตอการรับเช้ือสูง  

(high-risk closed contact) 

ผูสัมผัสใกลชิดท่ีมีความเส่ียงตอการรับเช้ือต่ำ  

(low-risk closed contact) 

2) ผูปวยรายอ่ืน ๆ (ปวยดวยโรคอ่ืน) ท่ีรับการรักษาใน 
ชวงเวลาเดียว และอยูในหองเดียวกันหรือแถว
เดียวกันกับ ผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
และผูท่ีมาเยี่ยม ผูปวยเหลานั้นในขณะท่ีผูปวยยัง
ไมไดรับการรักษาในหอง แยกโรค  

3) เจาหนาท่ีทางหองปฏิบัติการท่ีเก่ียวของกับสิ่งสง
ตรวจ จากผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดย
ไมไดใส PPE ตามมาตรฐาน 

ในขณะ ท่ีอยูในโรงพยาบาลท่ีใส PPE ตาม

มาตรฐาน 

ผูสัมผัสในยานพาหนะ 

1) ในกรณีท่ีผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
เดินทาง โดยเครื่องบินในขณะท่ีมีอาการ  
- ผูท่ีรวมเดินทางโดยเครื่องบินกับผูปวย ผูโดยสารท่ี 
นั่งใกลผูปวยในแถวเดียวกัน และในระยะ 2 แถว 
หนาและ 2 แถวหลัง  
- พนักงานบริการบนเครื่องบินทุกรายในโซนเดียวกัน 
กับท่ีผูปวยนั่ง 
- ผูท่ีรวมกลุมเดินทางเดียวกัน เชน กลุมทัวรเดียวกัน  

2) ในกรณีท่ีผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
เดินทาง โดยยานพาหนะอ่ืน ๆ ในขณะท่ีมีอาการ  
- ผูท่ีรวมเดินทางกับผูปวย  
- ผูโดยสาร หรือพนักงานท่ีสัมผัสสารคัดหลั่งจาก 
ทางเดินหายใจ หรือโดนไอ จาม จากผูปวย  
- ผูโดยสารท่ีอยูในระยะหางไมเกิน 1 เมตรจากผูปวย 

ผูโดยสารทุกรายในยานพาหนะ กับผูปวยโรคติด 

เชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ที ่ไมเขาเกณฑของผู 

สัมผัสใกลชิดเสี ่ยงสูง หมายเหตุ ในกรณีของ

ยานพาหนะขนาดใหญ เชน รถไฟ รถทัวร 2 ชั้น 

เรือเฟอรี่ ใหจำกัด เฉพาะผูที ่อยูในตูเดียวกัน

หรือในหองโดยสารชั้น เดียวกัน 

ผูสัมผัสใกลชิดในโรงเรียน/ท่ีทำงาน และในชุมชน 

1) นักเรียนหรือผูรวมงาน ไดแก กลุมเพ่ือนท่ีพบปะกับ 
ผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในขณะมีอาการ 
และ มีประวัติอาจสัมผัสสารคัดหลั่งจากทางเดิน
หายใจ หรือโดนไอ จาม จากผูปวยโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019  

2) ผูท่ีอยูในชุมชนเดียวกันกับผูปวยโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 หรือในชุมชนอ่ืน ๆ และสัมผัสสารคัด
หลั่งจาก ทางเดินหายใจ หรือโดนไอ จาม จากผูปวย 

1) ผูท่ีเรียน หรือทำงาน อยูในชั้น/หอง/แผนก 
เดียวกันกับผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในขณะท่ีมีอาการท่ีไมเขาเกณฑผู
สัมผัสใกลชิด เสี่ยงสูง  

2) ผูท่ีอยูในชุมชนเดียวกัน และพบปะผูปวย
โรค ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในระยะหาง
ไมเกิน 1 เมตรจากผูปวยในขณะท่ีมีอาการ 
แตไมเขาเกณฑ ผูสัมผัสใกลชิดเสี่ยงสูง 
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การทบทวนวรรณกรรม 

นิยามผูสงสัยติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่เขาเกณฑสอบสวนโรค (Patient Under Investigation : 

PUI) และแนวทางการกักตัวบุคลากรทางการแพทย ในประเทศไทย 

นิยามผูสงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่เขาเกณฑสอบสวนโรค (Patient Under Investigation : 

PUI) และแนวทางการกักตัวบุคลากรทางการแพทย มีการปรับปรุงอยางตอเนื่อง ตั้งแตเริ่มตนการระบาดของ

โรค โดยนิยามของ PUI ฉบับปรับปรุงลาสุด เมื่อวันที่ 23 มิถุนายน 2563 สำหรับแนวทางการกักตัวบุคลากร

จะใชเปนการประเมินความเสี่ยงในการสัมผัสและจำแนกตามการตรวจพบเชื้อ SARS-Cov-2 ดังตารางท่ี 2 

แนวทางประเมินความเส่ียงสำหรับผูสัมผัส ท่ีเปนบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 

สำหรับ “แบบสอบสวนผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กรณีบุคลากรทางการแพทย” จะมี

ลักษณะการสวบสวนโรคที่ตางจากบุคคลทั่วไป คือ มีการเก็บประวัติเสี่ยงเพิ่มเติม 2 หัวขอ คือ ประวัติการ

ปฏิบัติตัวตามแนวทางการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในสถานพยาบาล และ ประวัติการสัมผัสผูปวยโรคติด

เชื้อโคโรนา 2019 ในสถานพยาบาล ซึ่งมีรายละเอียดใกลเคียงกับคำแนะนำจากองคการอนามัยโลก ทั้งนี้  

มีสวนท่ีตางกัน คือ ลักษณะของอุปกรณปองกันสวนบุคคล (Personal Protective Equipment หรือ PPE) ท่ี

สวมใส เพ่ิมเติม วาเปนอุปกรณประยุกต อุปกรณใชซ้ำ หรือ มีการติดเทปท่ีหนากาก หรือไมอยางไร 

แนวทางประเมินความเสี่ยงสำหรับผูสัมผัสท่ีเปนบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข (HCWs contact) ใน

ปจจุบัน แบงลักษณะการติดตาม จำแนกตามการสัมผัส 2 รูปแบบคือ 1) การสัมผัสกับผูปวยยืนยันโรคโควิด-

19 และ 2) การสัมผัสกับผูท่ีเขาเกณฑการเฝาระวังและสอบสวนโรค (PUI) (รูปท่ี 1) 

ในกรณี HCWs contact สัมผัสกับผูปวยยืนยันโรคโควิด-19 บุคลากรดังกลาวจะไดรับการลงทะเบียนการ

ทำงานและกรอกขอมูลกิจกรรมการสัมผัสดวย “แบบสอบสวนผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กรณี

บุคลากรทางการแพทย” และเฝาระวังอาการผิดปกติ หากมีอาการผิดปกติจะไดรับการซักประวัติและตรวจหา

เชื้อในภายหลัง  

ในกรณี HCWs contact สัมผัสกับ PUI จะมีการสอบสวน HCWs contact และติดตามผลการตรวจหาเชื้อ

ของ PUI หากพบเชื้อจะมีการติดตามและการเฝาระวัง HCWs contact แบงออกเปน กลุมความเสี่ยงสูง 

(high-risk) หรือ กลุมความเสี่ยงต่ำ (low-risk)  

สำหรับกลุมความเสี่ยงสูง จะมีการกักตัวและเฝาระวังอาการจำนวน 5 วัน และตรวจหาเชื้อในวันท่ี 5 (หรือวัน

กอนหนาหากมีอาการผิดปกติ) โดยการ swab ทั้งในผูที่มีหรือไมมีอาการผิดปกติ  สำหรับกลุมความเสี่ยงต่ำ 

จะมีการกักตัวและเฝาระวังอาการจำนวน 14 วัน หากมีอาการผิดปกติจะมีการตรวจหาเชื้อโดยการ swab  
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รูปที่ 1 แสดงแนวการปฏิบัติในการสอบสวนและเฝาระวังผูสัมผัส ที่เปนบุคลากรทางการแพทยและ

สาธารณสุข  
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แนวทางการกักตัวบุคลากรทางการแพทย ในตางประเทศ 

แนวทางการพิจารณามาตรการกักตัวในตางประเทศขึ้นอยูกับอาการแสดงของผูสัมผัส ความเสี่ยงใน

การสัมผัส (ลักษณะหัตถการ ระยะเวลาสัมผัส) ชนิดของผูสัมผัส และ การใช PPE หากพิจารณาแบงประเทศ

ออกเปน 1) ประเทศท่ีมีการระบาดอยางตอเนื่อง หรือ 2) ประเทศท่ีสามารถคุมการแพรระบาดไดแลวแตมีการ

ระบาดรอบ 2 (ตารางท่ี 3)  

สำหรับประเทศท่ีมีการระบาดอยางตอเนื่อง เชน สหรัฐอเมริกา อินเดีย แอฟริกาใต ระยะเวลาการกักตัวสูงสุด

อยูที่ 14-15 วัน และขึ้นอยูกับความเสี่ยงในการสัมผัส ในประเทศสหรัฐอเมริกา จะไมกักตัวบุคลากรทาง

การแพทยหากมีความเสี่ยงต่ำ ประเทศแอฟริกาใตจะลดระยะเวลาการกักตัวลงจาก 14 วันเปน 8 วันหากไมมี

อาการ สวนประเทศอินเดียระยะเวลากักตัวคือ 3-15 วัน ขึ้นกับความเสี่ยงในการสัมผัส และความขาดแคลน

บุคลากรในแตละพ้ืนท่ี และโดยมากจะยังแนะนำใหทำการตรวจหาเชื้อไวรัสดวย PCR สำหรับประเทศอินเดียมี

การอนุญาตใหใช point-of-care antigen test คูกับการตรวจ PCR เพ่ือลดงบประมาณและระยะเวลาในการ

ตรวจ  

สำหรับประเทศที่สามารถคุมการแพรระบาดไดแลวแตมีการระบาดรอบ 2 เชน จีน สิงคโปร ญี่ปุน เกาหลีใต 

ระยะเวลาการกักตัวอยูที่ 14 วัน ยกเวนประเทศจีน โดยมากพิจารณาจากลักษณะการสัมผัส ลักษณะการ

ทำงาน อาการแสดง สำหรับประเทศจีนระยะวลาการกักตัวสั้นกวาประเทศอื่นๆ คือ 7 วัน ในกรณีบุคลากร

ทางการแพทยท่ีทำงานใน COVID infection ward ทุกรายที่มีอาการ โดยเปนการแยกกักในสถานพยาบาล 

สิงคโปรพิจารณาใหบุคลากรทางการแพทยที่สัมผัสผูปวยโรคโควิด-19 โดยไมมีการปองกัน นานกวา 30 นาที

และมีระยะหางนอยกวา 2 เมตร กักตัวที่บานเปนระยะเวลา 14 วัน และรัฐบาลจะออก stay-home notice 

ซ่ึงหากผูท่ีไดรับคำสั่งนี้แลวฝาฝนจะมีคาปรับ $10,000 จำคุก 6 เดือน หรือท้ังจำท้ังปรับ สำหรับประเทศญี่ปุน

และเกาหลีใต ไมพบรายละเอียดการกักตัวโดยเฉพาะกลุม แตจะระบุภาพกวางวาหากมีอาการแสดงหรือ

ทำงานในสถานพยาบาลควรมีการกักตัวท่ีบาน 14 วัน  
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบแนวทางประเมินความเส่ียงสำหรับผูสัมผัสท่ีเปนบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 

นิยามผูสงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีเขาเกณฑสอบสวนโรค (PUI) มาตรการกักตัว 
ฉบับปรับปรุง เมื่อวันท่ี 7 เมษายน 2563 ฉบับท่ี 16 มิถุนายน 2563 (ปรับปรุง 23 มิถุนายน 

2563) 
มาตรการกักตัวเดิม มาตรการใหม 

1. มีอุณหภมูิกายตั้งแต 37.5 องศา
เซลเซียสข้ึนไป หรือประวัตมิีไข หรือ 
อาการของโรคระบบทางเดินหายใจ
อยางใดอยางหน่ึง ดังตอไปน้ี ไอ 
น้ำมูก เจ็บคอ หายใจเหน่ือย หรือ 
หายใจลำบาก หรือ มีโรคปอดอักเสบ 
รวมกับ ขอใดขอหน่ึงตอไปน้ี 1) 
แพทยผูตรวจรักษาสงสัยวาบุคลากร ฯ 
รายน้ันตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 หรือ 
2) มีประวัติสมัผสัผูปวย/ผูสงสยัวา
ปวย ดวยโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 
2019 

2. ภายในสถานพยาบาลมีกลุมกอน 
(cluster) ของผูมีอาการติดเช้ือระบบ
ทางเดินหายใจท่ีผลตรวจ rapid test 
หรือ PCR ตอเช้ือไวรสัไขหวัดใหญ
ใหผลลบจากทุกรายท่ีมีการสงตรวจ 
ตั้งแต 3 รายข้ึนไป ในแผนกเดียวกัน 
ในชวงสัปดาหเดียวกัน 

กรณีท่ี 1 การเฝาระวังท่ีดานควบคุมโรคติดตอระหวาง
ประเทศ 
1. อุณหภูมริางกายตั้งแต 37.3 องศาเซลเซียสข้ึนไป 

หรือ อาการของระบบทางเดินหายใจอยางใดอยาง
หน่ึง ดังตอไปน้ี ไอ น้ำมูก เจ็บคอ ไมไดกลิ่น หายใจ
เร็ว หายใจเหน่ือย หรือ หายใจลำบาก 
รวมกับ มีประวัติเดินทางไปยัง หรอื มาจาก
ตางประเทศทุกเท่ียวบิน ทุกชองทางระหวางประเทศ 

กรณีท่ี 2 การเฝาระวังในผูสงสัยติดเชื้อ/ผูปวย 
กรณีท่ี 2.1 ผูสงสัยติดเชื้อท่ีมีอาการ ไดแก 
อาการของระบบทางเดินหายใจอยางใดอยางหน่ึง 
ดังตอไปน้ี ไอ น้ำมูก เจ็บคอ ไมไดกลิ่น หายใจเร็ว หายใจ
เหน่ือย หรือหายใจลำบาก และ/หรือ ประวัตมิีไข หรือ
อุณหภูมิกายตั้งแต 37.5 องศาเซลเซียสข้ึนไป 
โดยแบงตามกลุมความเสี่ยง ดังตอไปน้ี 
กลุมท่ีมีความเสี่ยงสูง 

1. มีประวัตเิดินทางหรืออยูอาศัยในพ้ืนท่ีเกิด
โรค 

2. สัมผสักับผูปวยยืนยันโรคติดเช้ือไวรัสโคโร
นา 2019 

3. ไปในสถานท่ีชุมนุม หรือท่ีท่ีมีการรายงาน
ผูปวยยืนยันฯ 

กลุมท่ีมีปจจัยเสี่ยงต่ำ 

การสัมผัสกับผูปวยยืนยัน COVID-19 
1. จะไดรับการลงทะเบียนการทำงาน

และกรอกขอมลูกิจกรรมการสัมผสั
ดวย “แบบสอบสวนผูปวยโรคตดิเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 กรณีบุคลากรทาง
การแพทย” 

2. เฝาระวังอาการผดิปกต ิ
3. หากมีอาการผิดปกตจิะไดรับการซกั

ประวัติและตรวจหาเช้ือในภายหลงั 
 
การสัมผัสกับผูท่ีเขาเกณฑการเฝาระวัง
และสอบสวนโรค (PUI) 
1. ติดตามผลการตรวจหาเช้ือของ PUI 
2. หากพบเช้ือจะมีการติดตามและการ

เฝาระวัง 
2.1. 

ำหรับกลุมความเสี่ยงสูง จะมีการกักตัวและ
เฝาระวังอาการจำนวน 5 วัน และตรวจหา
เช้ือในวันท่ี 5 (หรือวันกอนหนาหากมี
อาการผิดปกติ) โดยการ swab ท้ังในผูท่ีมี
หรือไมมีอาการผิดปกต ิ

2.2. 
ำหรับกลุมความเสี่ยงต่ำ จะมีการกักตัวและ

ผูปวยเขาเกณฑ PUI 
ผลการตรวจหา SARS-Cov-2 
 
ตรวจพบเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
1. ผูปวยจะเขารับการรักษาใน 

single isolation room หรือ 
cohort ward เวนระยะหาง
เตียง 1 เมตร 

2. กรณีอาการรุนแรง หรือตองทำ 
aerosol generating 
procedure ใหเขา AIIRรักษา
ดวยยาตานไวรสัตามแนว
ทางการดูแลรักษา 

3. รักษาตัวในโรงพยาบาล เปน
ระยะเวลาประมาณ 2-7 วัน 
(ข้ึนอยูกับการวินิจฉัยของ
แพทย) 

4. แพทยจะพิจารณายายผูปวยไป
หอผูปวยเฉพาะกิจ Covid-19 
หรือโรงพยาบาลท่ีรัฐจดัให 
ผูปวยพักในdesignated 
hospital/hospitel หรือบาน 
จนครบ 30 วัน นับจากวันเริ่ม
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นิยามผูสงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีเขาเกณฑสอบสวนโรค (PUI) มาตรการกักตัว 
ฉบับปรับปรุง เมื่อวันท่ี 7 เมษายน 2563 ฉบับท่ี 16 มิถุนายน 2563 (ปรับปรุง 23 มิถุนายน 

2563) 
มาตรการกักตัวเดิม มาตรการใหม 

1. ประกอบอาชีพท่ีเก่ียวของกับนักทองเท่ียว 
สถานท่ีแออัด หรือตดิตอกับคนจำนวนมาก 

2. ไปในสถานท่ีชุมนุม หรือท่ีท่ีมีการรายงาน
ผูปวยยืนยันฯ 

กรณีท่ี 2.2 ผูปวยโรคปอดอักเสบ 
ไมพบสาเหตุท่ีชัดเจน หรือแพทยผูตรวจรักษาสงสัยวาเปน
โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 
กรณีท่ี 3 การเฝาระวังในบุคลากรดานการแพทยและ
สาธารณสุข 
อาการของระบบทางเดินหายใจอยางใดอยางหน่ึง 
ดังตอไปน้ี ไอ น้ำมูก เจ็บคอ ไมไดกลิ่น หายใจเร็ว หายใจ
เหน่ือย หรือหายใจลำบาก และ/หรือ ประวัตมิีไข หรือ
อุณหภูมิกายตั้งแต 37.5 องศาเซลเซียสข้ึนไป หรือ ปอด
อักเสบ 
แพทยผูตรวจรักษาสงสัยวาเปนโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019หรือมีประวัตสิัมผสัผูปวย/ผูสงสัยวาปวยฯ 
กรณีท่ี 4 การเฝาระวังผูมีอาการติดเชื้อระบบทางเดิน
หายใจเปนกลุมกอน 
ผูมีอาการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจเปนกลุมกอน 
(cluster) ตั้งแต 5 รายข้ึนไป ในสถานท่ีเดียวกัน ชวง
สัปดาหเดียวกัน โดยมีความเช่ือมโยงทางระบาดวิทยา 

เฝาระวังอาการจำนวน 14 วัน หากมี
อาการผิดปกติจะมีการตรวจหาเช้ือโดยการ 
swab 

ปวยตามความเหมาะสม ข้ึนอยู
กับดุลยพินิจของแพทยผูรักษา 
และไมตองทำ swab ซ้ำ 

ไมพบเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
1. สามารถรักษาแบบผูปวยนอกได 

ในกรณีท่ีมีการสัมผัสโรคชัดเจน 
(เสี่ยงสูง) ใหพิจารณา home 
quarantine จนครบ 14 วัน 
หลังสัมผัสโรค 

2. กรณีอาการไมรุนแรงให
พิจารณารับไวในโรงพยาบาล
เพ่ือรอผลการวิจฉัย 

3. กรณีอาการไมดีข้ึนภายใน 48 
ช่ัวโมง พิจารณาสงตรวจหาเช้ือ 
SARS-Cov-2 ซ้ำ 
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ตารางท่ี 3 ตารางเปรียบเทียบแนวทางการกักตัวในตางประเทศ  

ประเทศที่มีการระบาดอยางตอเน่ือง 

หัวขอ สหรัฐอเมริกา อินเดีย แอฟริกาใต 

หนวยงานกำหนดแนวทางการกักตัว
บุคลากรทางการแพทย 

US CDC Ministry of Health and Family 
Welfare 

Department of Health 

เกณฑการพิจารณา  
- อาการแสดง (ARI), ความเสี่ยงในการ
สัมผัส, ผูสัมผัส, การใช PPE 

HWCs ท่ีสัมผัสผูปวยโรคโควดิ-19 โดยไมมี
การปองกัน และ/หรือ มีอาการ 

HWCs ท่ีสัมผัสผูปวยโรคโควดิ-19 โดย
มีการปองกันท่ีไมเหมาะสม 

HWCs ท่ีสัมผัสผูปวยโรคโควดิ-19 
ท้ังทีมี/ไมมีอาการ 

รูปแบบการกักตัวและจำนวนท่ีกักตัว กักตัว 14 วัน (เสี่ยงสูง) / ไมกักตัว (เสี่ยง
ต่ำ) 

กักตัว 3-15 วัน ข้ึนกับความเสี่ยงใน
การสัมผัส/ความขาดแคลนบุคลากร  

กักตัวท่ีบาน 14 วัน (มีอาการ) / 8 
วัน (ไมมีอาการ) 

การตรวจทางหองฏิบัติการ  PCR (two negative specimens) PCR และ POC antigen test PCR 

อ่ืนๆ  - - - 

วันท่ีปรับปรุงขอมูล 18/06/2020 15/05/2020 05/05/2020 
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ประเทศที่สามารถคุมการแพรระบาดไดแลวแตมีการระบาดรอบ 2 

หัวขอ จีน สิงคโปร ญ่ีปุน เกาหลีใต 

หนวยงานกำหนดแนว
ทางการกักตัวบุคลากรทาง
การแพทย 

the National Health 
Commission of the People’s 
Republic of China 

Ministry of Health Ministry of Health, 
Labor and Welfare 

Korea Centers 
for Disease 
Control and 
Prevention  

เกณฑการพิจารณา  
- อาการแสดง (ARI), ความ
เสี่ยงในการสัมผัส, ผูสัมผัส, 
การใช PPE 

HWCs ท่ีทำงานใน COVID 
infection ward ทุกรายท่ีมีอาการ 

HWCs ท่ีสัมผัสผูปวยโรคโควดิ-19 
โดยไมมีการปองกัน นานกวา 30 
นาที ระยะหาง <2 เมตร 

มีอาการแสดงหรือทำงานใน
สถานพยาบาล  

HWCs มีอาการ
แสดงหรือทำงาน
ในสถานพยาบาล  

รูปแบบการกักตัวและจำนวน
ท่ีกักตัว 

7 วัน โดยการแยกกัก  14 วัน โดยการกักตัวท่ีบาน - 14 วัน โดยการกัก
ตัวท่ีบาน 

การตรวจทางหองฏิบัติการ  PCR และ CBC (ไมไดระบุจำนวน
ครั้ง) 

PCR paired sample 
(D1,2,4,5/D14) 

PCR and antigen testing 
(approved 19/06) 

PCR (D13) 

อ่ืนๆ  - Stay-home notice (คาปรับ 
$10,000 และ/หรือ จำคุก 6 เดือน) 

- Hospital-level 
triage และแยก
กลุมผูปวย 

วันท่ีปรับปรุงขอมูล 03/2020 25/06/2020 13/07/2020 17/06/2020 



โครงการวิจัยเร่ือง ชนิดเอกสาร ฉบับท่ี ลงวันท่ี หนาท่ี 
การศึกษาเพ่ือพัฒนามาตรการกักตัวสำหรับบุคลากรทาง
การแพทยและสาธารณสุขท่ีสัมผัสผูติดเช้ือโควิด-19 

รายงานวิจัย 1 1/10/2564 22 

 

ระยะฟกตัวของโรค  

ระยะฟกตัว (incubation period) หมายถึง ชวงเวลาระหวางท่ีผูปวยไดรับเชื้อไวรัส จนถึงระยะเวลา

ที ่มีอาการแสดงของโรค ซึ ่งจากการทบทวนวรรณกรรมตางประเทศ พบวา คาเฉลี ่ยของระยะฟกตัว 

(incubation period) ภายหลังสัมผัสโรคอยูท่ีประมาณ 2 ถึง 7 วัน รายละเอียดดังตารางท่ี 4 

ตารางท่ี 4 แสดงคาเฉล่ียของระยะฟกตัวในผูปวยติดเช้ือโควิด-19 

การศึกษา จำนวนผูติดเช้ือ 

โควิด-19 

คาเฉล่ีย,  

95%CI (วัน) 

95th percentile, 

95%CI (วัน) 

อางอิง 

Linton et al., 2020 158 5.6 (5.0 ถึง 6.3) 10.8 (9.3 ถึง 12.9) (8) 

Li et al., 2020 10 5.2 (4.1 ถึง 7.0) 12.5 (9.2 ถึง 18) (9) 

Backer et al., 2020 88 6.4 (5.6 ถึง 7.7) 10.3 (8.6 ถึง 14.1) (10) 

Lauer et al., 2020 181 5.1* (4.5 ถึง 5.8) 11.5 (8.2 ถึง 15.6)** (11) 

Leung et al., 2020 175 travellers to 

Hubei 

1.8 (1.0 ถึง 2.7) 3.2 (1.0 ถึง 3.8) (12) 

175 non-

travellers 

7.2 (6.1 ถึง 8.4) 14.6 (12.1 ถึง 17.1) 

* คามัธยฐาน (median) ** 97.5 percentile 

ทั ้งนี ้ผ ู ท ี ่ได ร ับเช ื ้อไวรัสโคโรนา 2019 อาจจะมีอาการแสดง (symptomatic) หรือไมม ีอาการแสดง 

(asymptomatic) ได ดังนั้น ในกรณีผูที่ไดรับเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีอาการแสดง ระยะฟกตัวจะนับรวม

ระยะเวลาตั้งแตวันท่ีสัมผัสเชื้อ ถึงวันท่ีมีอาการแสดง แตหากกรณีผูท่ีไดรับเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไมมีอาการ

แสดง ในปจจุบันไดกำหนดใหนับจากระยะเวลาตั้งแตวันท่ีสัมผัสเชื้อถึงวันท่ีตรวจพบเชื้อกอโรค 

การตรวจวินิจฉัย  

การตรวจวินิจฉัยโรคโควิด-19 ในปจจุบัน เปนการตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อหาเชื้อกอโรค SARS-

CoV-2 โดยว ิธ ี  nucleic acid amplification test หร ือ NAAT ด วยเคร ื ่องม ือ Reverse transcription 

polymerase chain reaction (RT-PCR) แบบ real-time หรือ real-time RT-PCR โดยหาสารพันธุกรรม

ของเชื้อ SARS-CoV-2 (N-gene และ RdRP gene) (13) โดยมีเกณฑการพิจารณาดังนี้  

1) หากไมพบเชื้อของยีนท้ัง 2 ตำแหนง (ผลลบ 2 ตำแหนง) หมายถึงไมมีเชื้อ SARS-CoV-2  

2) หากพบเชื้อของยีนท้ัง 2 ตำแหนง (ผลบวก 2 ตำแหนง) หมายถึง มีเชื้อ SARS-CoV-2 และ  

3) กรณีผลของยีนท้ัง 2 ตำแหนงไมตรงกัน จะพิจารณาตรวจตำแหนงท่ี 3   
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คำถามวิจัย 

มาตรการกักตัวสำหรับบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขท่ีสัมผัสผูติดเชื้อโควิด-19 ท่ีเหมาะสม

กับแนวทางการบริหารทรัพยากรสุขภาพในประเทศไทย ควรพิจารณาประเด็นใดบางและอยางไร  

วัตถุประสงคของโครงการ 

วัตถุประสงคหลักของการศึกษานี้ คือ เพ่ือพัฒนามาตรการกักตัวสำหรับบุคลากรทางการแพทยและ

สาธารณสุขท่ีสัมผัสผูติดเชื้อโควิด-19 ท่ีเหมาะสมกับแนวทางการบรหิารทรัพยากรสุขภาพในประเทศไทย  

วัตถุประสงครอง 

1. เพื่อทราบสัดสวนของบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขที่ติดเชื้อโควิด-19 โดยการตรวจ 

NAAT ในชวงระยะเวลากักตัว 14 วัน และความแตกตางระหวางสัดสวนบุคลากรทางการแพทย

และสาธารณสุขท่ีติดเชื้อโควิด-19 โดยการตรวจ NAAT ณ วันท่ี 5, 10, 14 

2. เพื่อทราบระยะฟกตัวของโรคในบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขที่ติดเชื้อโควิด-19 (นับ

จากวันที่สัมผัสเชื้อถึงวันท่ีมีอาการแสดง (กรณี symptomatic) หรือถึงวันท่ี NAAT positive 

(กรณี asymptomatic) 

3. เพ่ือทราบสัดสวนของบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขท่ีติดเชื้อแตไมแสดงอาการ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

การพัฒนามาตรการกักตัวสำหรับบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ตองอาศัยขอมูลเรื ่อง

สัดสวนผูติดเชื้อในระหวางการกักตัว 14 วัน สัดสวนผูติดเชื้อแตไมแสดงอาการ ระยะเวลาการฟกตัวของโรค 

และ ความเสี่ยงจากการสัมผัสผูติดเชื้อ โดยสัดสวนผูติดเชื้อในระหวางการกักตัว 14 วัน และระยะเวลาการฟก

ตัวของโรค จะสามารถใชเปนขอมูลประกอบการกำหนดระยะเวลาการกักตัวและจำนวนการตรวจซ้ำท่ี

เหมาะสม สำหรับขอมูลสัดสวนผูติดเชื้อแตไมแสดงอาการและความเสี่ยงจากการสัมผัสผูติดเชื้อ จะสามารถ

นำมาใชในการจำแนกประเภทบุคลากรฯ ท่ีควรไดรับการติดตามอาการอยางตอเนื่อง อีกท้ัง ประสบการณของ

บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขในการจัดการความเสี่ยงในสถานพยาบาลในชวงการระบาดที่ผานมา 

จะชวยใหสามารถพัฒนาขอเสนอแนะในการกักตัวสำหรับบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขที่เหมาะสม

กับสถานพยาบาลแตละระดับ 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 2 รูปกรอบแนวคิดสำหรับงานวิจัย   

สัดสวนผูติดเชื้อในชวง

ระยะเวลากักตัว 14 วัน  

สัดสวนผูติดเชื้อแตไมแสดง

อาการ 

ระยะฟกตัวของโรค 

 

มาตรการกักตัวสำหรับ

บุคลากรทางการแพทยและ

สาธารณสุขที่เหมาะสม 

ความเสี่ยงจากการสัมผัสผูติด

เชื้อ  
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ระเบียบวิธีวิจัยและการดำเนินงาน 

รูปแบบการศึกษา 

การศึกษานี้เปนการศึกษาไปขางหนา (prospective cohort study) โดยการเก็บขอมูลความเจ็บปวย

และผลการติดตามและวินิจฉัยโรคโควิด-19 จากผูสัมผัสที่เปนบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขที่อยู

ระหวางการสอบสวนหรืออยูระหวางการเฝาระวัง (Patient Under Investigation; PUI) เปนเวลา 14 วัน  

กลุมตัวอยางและวิธีการคัดเลือก 

เกณฑการคัดเขา คือ บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข (HCWs) ที่มีอายุมากกวา 18 ป ซึ่งทำ

การดูแลหรือรักษาคนไขที่ไดรับการตรวจยืนยันจากหองปฏิบัติการวาติดเชื้อโควิด-19 โดยนิยามของบุคลากร

ทางการแพทยและสาธารณสุขที่สัมผัสผูติดเชื ้อโควิด-19 ในงานวิจัยฉบับนี้ หมายรวมถึง เจาหนาที่ใน

สถานพยาบาลซึ ่งรวมบุคลากรทางการแพทยที ่เปนผู เชี ่ยวชาญ บุคลากรทางดานสาธารณสุขทั ้งระดับ

ปฏิบัติการและเจาหนาท่ีฝายสนับสนุนบริการ ท่ีมีความเสี่ยงในการสัมผัสกับผูติดเชื้อโควิด-19 หรือสารคัดหลั่ง

และวัสดุที่ติดเชื้อของผูติดเชื้อโควิด-19 ทั้งทางตรงและทางออม ซึ่งรวมการสัมผัสใกลชิดภายในระยะหาง 2 

เมตร การสัมผัสกับอุปกรณหรือสิ่งของเครื่องใชและการสัมผัสพ้ืนผิวสิ่งแวดลอมภายในโรงพยาบาล   

เกณฑการคัดออก คือ ผูสัมผัสที่เปนบุคลากรทางการแพทยที่ไดรับการตรวจยืนยันการติดเชื้อโควิด-19 ดวย

การตรวจสารพันธุกรรมแลวผลเปนบวก (PCR positive at day 0) ทั้งผลบวกจริงและผลบวกลวง (true 

positive and false positive) 

การคำนวณขนาดกลุมตัวอยาง 

การคำนวณขนาดกลุ มตัวอยางจากการใชสูตร one sample proportion estimation สามารถ

คำนวณโดยใชสูตร (15, 16) 

𝑛𝑛 =  
𝑁𝑁𝑁𝑁(1 − 𝑁𝑁)𝑧𝑧1−𝛼𝛼 2⁄

2

𝑑𝑑2(𝑁𝑁 − 1) + 𝑁𝑁(1 − 𝑁𝑁)𝑧𝑧1−𝛼𝛼 2⁄
2  

โดย 𝑛𝑛 = ขนาดตัวอยาง  𝑧𝑧1−𝛼𝛼/2
2  = level of statistical significance 

 𝑁𝑁  = Proportion ของบุคลากร 

ทางการแพทยท่ีติดเชื้อ COVID-19 

𝑑𝑑 = precision of estimate 

 𝑁𝑁 = ขนาดประชากร  
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โดยขนาดประชากร (N) ซ่ึงในท่ีนี้คือ บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขเทากับ 1,000 กำหนดความคลาด

เคลื่อนท่ียอมรับได (d) ท่ี 0.05 ระดับความเชื่อม่ัน (confidence level) ท่ี 99% และสัดสวนของบุคลากรทาง

การแพทยที่ติดเชื้อ COVID-19 มีคาระหวาง 3-17% ขึ้นกับความเสี่ยงในการสัมผัสและอาการแสดงของโรค 

(14-17) ขนาดกลุมตัวอยางท่ีคำนวณไดคามากท่ีสุด คือ 375 คน  

ข้ันตอนการดำเนินการวิจัย 

 

รูปท่ี 3 ข้ันตอนการวิจัย 

ข้ันตอนการขอความยินยอมเขารวมงานวิจัย 

กอนการดำเนินงานวิจัย นักวิจัยจะทำการประสานกับพยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

(infection control nurse) เพ่ืออธิบายข้ันตอนและวิธีการเชิญอาสาสมัครเขารวมโครงการวิจัยโดยมีโปสเตอร

ประชาสัมพันธโครงการวิจัยเปนสื่อประกอบ หากมีผูประสงคเขารวมโครงการวิจัย พยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อ

จะประสานกับนักวิจัยใหรับทราบ โดยนักวิจัยจะชี้แจงอาสาสมัครเปนรายบุคคลเพื่อใหอาสาสมัครทราบที่มา

และจุดมุงหมายในการทำวิจัย รายละเอียดข้ันตอนตาง ๆ ท่ีจะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ประโยชนท่ีคาด

วาจะไดรับจากการวิจัย และความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นจากการเขารวมการวิจัย รวมทั้งแนวทางปองกันและ
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Exclude

R
ec

ru
itm

en
t p

ro
ce

ss

PCR (+) ve

PCR (-) ve

Exclude
No

Yes

Enroll

Day 5
RT-PCR 

consent?

Day 10
RT-PCR 

PCR (+) ve

PCR (+) ve

Refer to usual care

14
-d

ay
 m

on
ito

rin
g

Refer to usual care

PCR (-) ve

Day 14
RT-PCR 

PCR (+) ve
Refer to usual care

PCR (-) ve
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แกไขหากเกิดอันตรายข้ึน คาชดเชยท่ีผูเขารวมโครงการจะไดรับ สิทธิในการเขารวมหรือปฏิเสธการเขารวมงาน

วิจัย ซ่ึงระบุไวดังรายละเอียดตามเอกสารแนะนำอาสาสมัคร เปนระยะเวลาประมาณ 10 นาที  

ภายหลังการชี้แจงอาสาสมัคร นักวิจัยจะสอบถามความยินยอมในการเขารวมงานวิจัยและขอใหอาสาสมัคร

อานหนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย และลงลายมือชื่อในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการ

วิจัย ทั้งนี้ อาสาสมัครสามารถอานเอกสารฉบับนี้อยางถี่ถวนเพื่อใหทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการ

วิจัยในครั ้งนี้ หากในเอกสารนี ้อาจมีขอความท่ีอาสาสมัครอานแลวยังไมเขาใจ โปรดสอบถามหัวหนา

โครงการวิจัยหรือผูแทนใหชวยอธิบายจนกวาจะเขาใจดี อาสาสมัครสามารถขอเอกสารนี้กลับไปอานท่ีบานเพ่ือ

ปรึกษา หารือกับญาติพี่นอง เพื่อนสนิท หรือแพทยทานอื่น เพื่อชวยในการตัดสินใจเขารวมการวิจัย เม่ือ

อาสาสมัครมีเวลาอยางเพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระและตัดสินใจแลววาจะเขารวมในโครงการวิจัยนี้ กรณี

อาสาสมัครยินดีเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับเอกสารแนะนำอาสาสมัครและหนังสือแสดงเจตนายินยอมเขา

รวมการวิจัยที่มีการลงลายมือชื่อของอาสาสมัครและผูวิจัยเก็บไวเปนหลักฐาน 1 ฉบับ และผูวิจัยเก็บไวเปน

หลักฐาน 1 ฉบับ  

ข้ันตอนการเก็บขอมูล 

ภายหลังที่อาสาสมัครแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัยแลว อาสาสมัครจะไดรับเชิญตรวจหา

แอนติบอดีตอไวรัสโคโรนา 2019 ชนิด IgG ดวยการเจาะเลือดในวันแรกที่เริ่มเขาโครงการวิจัย (วันที่ 0) ณ 

สถานปฏิบัติงานของอาสาสมัคร และจะไดรับปรอทวัดไขดิจิทัลจำนวน 1 ชุด ชุดเก็บตัวอยางเพื่อตรวจโควิด 

(COVID-19 RT-PCR sample collection kit) จำนวน 2 ชุด ประกอบดวย น้ำยานำสงสิ่งสงตรวจสำหรับเชื้อ

ไวรัส (Viral Transport Media; VTM) พัสดุภัณฑสามชั้น (triple packaging system) สําหรับบรรจุวัสดุติด

เชื้อ (category B transport requirements) ถุงน้ำแข็ง (ice pack) และ อาสาสมัครจะไดรับวิดิทัศนสาธิต

การเก็บสิ ่งสงตรวจดวยตนเอง (https://www.youtube.com/watch?v=geKyQ_4lgiI) พรอมทั ้งรับการ

สัมภาษณขอมูลทั่วไปและอาการ โดยผูชวยวิจัยผานการสัมภาษณทางโทรศัพท โดยการสัมภาษณจะใชเวลา

ประมาณ 10 นาที 

อาสาสมัครจะทำการวัดอุณหภูมิดวยตนเองวันละ 2 ครั้ง พรอมบันทึกอาการของตนลงบนแบบประเมินอาการ

ดวยตนเองบนแบบสอบถามออนไลน โดยขอความรวมมือใหบันทึกทุกวัน หากตรวจสอบขอมูลไมพบ ผูชวย

วิจัยจะโทรศัพทสัมภาษณอาการของอาสาสมัคร  

อาสาสมัครจะทำการเก็บตัวอยางโดยวิธีการเก็บเนื้อเยื่อหลังจมูกและเยื่อบุที่อยูในคอ (Nasopharyngeal & 

oropharyngeal swabs) และการเก็บเสมหะ (sputum) ในตอนเชา วันละ 1 ครั้ง ดวยตนเอง ณ วันท่ี 5 และ 

10 พรอมทั้งบรรจุตัวอยางลงในพัสดุภัณฑสามชั้น เพื่อนำตัวอยางสงตรวจทางหองปฏิบัติการ โดยทีมวิจัยจะ

ติดตอระบบขนสงเพ่ือทำการรับตัวอยางจากอาสาสมัครและจัดสงกรมวิทยาศาสตรการแพทย ภายในวันท่ีเก็บ

ตัวอยาง 

https://www.youtube.com/watch?v=geKyQ_4lgiI
https://www.youtube.com/watch?v=geKyQ_4lgiI
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ภายหลังจากที่อาสาสมัครเขารวมโครงการเปนเวลา 14 วัน อาสาสมัครจะไดรับเชิญไปยังสถานพยาบาลเพ่ือ

ทำการเก็บเนื้อเยื่อหลังจมูกและเยื่อบุที่อยูในคอ (Nasopharyngeal & oropharyngeal swabs) เก็บเสมหะ 

ตรวจหาแอนติบอดี ชนิด IgG ดวยการเจาะเลือด  

ในระหวางที่อาสาสมัครเขารวมการวิจัยนี้ หากผลตรวจทางหองปฏิบัติการ ณ วันที่ 5, 10, และ 14 ระบุวา

อาสาสมัครเปนผูติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทางทีมวิจัยจะรีบดำเนินการแจงอาสาสมัครและหนวยงานท่ี

เกี่ยวของใหเร็วที่สุด เพื่อใหอาสาสมัครไดรับการดูแลรักษาโรคโควิด-19 ตามมาตรฐานการรักษาพยาบาล 

พรอมทั้งหยุดการการเก็บเนื้อเยื ่อหลังจมูกและเยื่อบุที่อยูในคอและการเก็บเสมหะในตอนเชา ตารางที่ 5 

แสดงภาพรวมการเก็บขอมูลและระยะเวลาการเก็บขอมูล 

ตารางท่ี 5 เครื่องมือการเก็บขอมูลและวันท่ีเก็บขอมูล 

เครื่องมือการเก็บขอมูล วัน 

0 5 10 14 

แบบสัมภาษณขอมูลท่ัวไป      

แบบประเมินอาการดวยตนเองหรือดวยการสัมภาษณทางโทรศัพท  ทุกวัน 

การวัดอุณหภูมิรางกายดวยตนเอง  ทุกวัน 

การเก็บเนื้อเยื่อหลังจมูกและเยื่อบุท่ีอยูในคอ (Nasopharyngeal & 

oropharyngeal swabs)* 

    

การเก็บเสมหะในตอนเชา*     

การตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส ดวยวิธี Real-time PCR จากสิ่งสง

ตรวจ* 

    

การเจาะเลือดเพ่ือตรวจหาแอนติบอดี (IgG)  
 
 

* จนกวาจะมีอาการแสดงและผล PCR เปนบวกตามแนวทาง CPG 
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เครื่องมือการเก็บขอมูล 

1. แบบสัมภาษณขอมูลท่ัวไปของอาสาสมัคร 

เปนแบบสัมภาษณเพื่อสอบถาม อายุ เพศ ประเภทของบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 

สถานท่ีปฏิบัติงาน โรคประจำตัว การสูบบุหรี่ ประวัติการสัมผัสผูติดเชื้อโควิด (ภาคผนวกท่ี 1) 

2. แบบประเมินอาการดวยตนเองรายวัน  

เ ป  น ก า รต ิ ด ต ามอาก า ร แสด งขอ ง โ ร ค  ผ  า น แบบสอบถามออน ไลน   google form ท่ี  

https://forms.gle/HfFKabn3SfDQcgTy6 ทุกวันเปนระยะเวลา 14 วัน โดยใหอาสาสมัครตอบวา 

มี/ไมมีอาการแสดง/ไมทราบ (ภาคผนวกท่ี 2) 

ทั้งนี้ ขอมูลที่อาจนําไปสูการเปดเผยตัวตนของอาสาสมัครจะไดรับการปกปดและไมเปดเผยตอ

สาธารณะ จะไมมีการเชื่อมโยงกับ ขอมูลสวนบุคคลของอาสาสมัคร ไดแก ชื่อ-นามสกุล วันเดือนป

เกิดของอาสาสมัคร หมายเลขผูปวย หมายเลขโทรศัพท ในการบันทึกขอมูลจะใชรหัสของอาสาสมัคร 

(Participant ID) ในการอางอิง มีเพียงนักวิจัยหลัก ผูรวมวิจัยจากกรมวิทยาศาสตรการแพทยและกรม

ควบคุมโรค ที่มีสิทธิในการเขาถึงขอมูลสวนบุคคลของอาสาสมัคร เนื่องจากเปนสวนหนึ่งของการ

ดำเนินงานการติดตามเฝาระวังโรคในปจจุบัน 

3. การวัดอุณหภูมิรางกายดวยตนเอง 

อุปกรณ: ปรอทวัดไขดิจิทัล (digital thermometer) 

ชวงเวลาการวัดอุณหภูมิ: 2 ชวงเวลาตอวัน 1) หลังตื่นนอน 2) กอนนอน 

วิธีการวัดอุณหภูมิ: วัดอุณหภูมิทางปากโดยการอมใตลิ้น ขณะวัดไมควรหายใจทางปากและไมดื่มน้ำ

เย็นหรือน้ำรอนกอนวัดอุณหภูมิอยางนอย 10-15 นาที 

การบันทึกอุณหภูมิ: บันทึกอุณหภูมิเปนองศาเซลเซียส 1 ครั้ง 

4. การเก็บเนื้อเย่ือหลังจมูกและเย่ือบุท่ีอยูในคอ (Nasopharyngeal & oropharyngeal swabs) 

และการเก็บเสมหะ (sputum) ในตอนเชา 

อุปกรณ: ชุดเก็บ nasopharyngeal swab (NSP) /throat swab (TS) และน้ำยานำสงสิ่งสงตรวจ

สำหรับเชื้อไวรัส (Viral Transport Media; VTM) 
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ชวงเวลาการเก็บตัวอยาง: 1 ครั้ง หลังตื่นนอน  

วิธีการเก็บตัวอยางหลังจมูกและเยื่อบุในคอ: ใช swab1 สอดเขาไปในรูจมูกถึงสวนหลังโพรงจมูก 

(nasopharynx) แลวปายสารคัดหลั่งบริเวณหลังจมูก เมื่อปายเสร็จใหจุมลงในหลอด VTM แลวหัก

หรือตัดปลายดาม swab ทิ้ง จากนั้นใช swab อีกชิ้น สอดเขาไปในคอเพื่อเก็บสารคัดหลั่งบริเวณคอ

หอย เม่ือปายเสร็จใหจุมลงในหลอด VTM อันเดิม จากนั้น หักหรือตัดปลายดาม swab ท้ิง ปดหลอด

เก็บตัวอยางใหสนิท พรอมกับจดบันทึกเลข research ID วันท่ีและเวลาท่ีเก็บตัวอยาง 

การเก็บเสมหะ (sputum): เก็บเสมหะตอนเชาใสในกระปุกปลอดเชื้อ (sterile container) พรอม

ท้ังจดบันทึกเลข research ID วันท่ีและเวลาท่ีเก็บตัวอยาง 

วิธีการเก็บรักษาตัวอยาง: เม่ือเก็บตัวอยางสารคัดหลั่งท้ังหมดแลวตองแชในกระติกน้ำแข็งทันที หรือ 

เก็บในตูเย็นชองธรรมดาอุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียส อยาเก็บในชองแข็งของตูเย็น (6) สงตัวอยางไป

ยังหองปฏิบัติการภายใน 24 ชั่วโมง  

5. การเจาะเลือดเพ่ือตรวจหาแอนติบอดี (serum IgG) 

อาสาสมัครจะไดรับเชิญมายังสถานพยาบาลท่ีตนสังกัด เพื่อทำการเจาะเลือดเพื่อเก็บตัวอยางเลือด 

จำนวน 5 มิลลิลิตร ตอการเก็บตัวอยาง 1 ครั้ง จำนวน 2 ครั้ง ณ วันที่ 0  และ 14 เพื่อนำสงตรวจ

ทางหองปฏิบัติการเพ่ือหาแอนติบอดีตอเชื้อ SARS-CoV-2 ชนิด IgG ดวยวิธี ELISA (enzyme-linked 

immunosorbent assay) โดยการเก ็บต ัวอย างเล ือดจะกระทำโดยบ ุคลากรทางการแพทย   

ซ่ึงจะดำเนินการในสถานพยาบาล ตัวอยางจะจัดสงกรมวิทยาศาสตรการแพทย เพ่ือตรวจวิเคราะหผล

แอนติบอดีตอเชื้อ SARS-CoV-2  

ข้ันตอนการขนสงตัวอยาง 

การสงตัวอยางเนื้อเยื่อหลังจมูกและเยื่อบุที่อยูในคอ และเสมหะ จำเปนตองใชการขนสงดวย หวงโซ

ความเย็น (4-8 °C) ตลอดการขนสง เนื่องจากสารพันธุกรรมของไวรัสโคโรนา 19 อาจถูกทำลายไดจากอุณหภูมิ

ที่สูงขึ้น ขั้นตอนการขนสงตัวอยางภายใตโครงการวิจัยนี้ยึดตามคูมือการตรวจวินิจฉัย โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) ทางหองปฏิบัติการ กรมวิทยาศาสตรการแพทย ซึ่งภายในชองวางระหวางชั้นที่ 2 และ 3 

ของพัสดุภัณฑสามชั้นสําหรับบรรจุวัสดุติดเชื้อ จะตองมี Ice pack หรือ น้ำแข็งแหง บรรจุอยูใหเพียงพอ 

 

1 Dacron หรือ Rayon swab ท่ีกานทำดวยลวดหรือพลาสติก และไมมีสาร calcium alginate 
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สำหรับบรรจุภัณฑชั้นนอก จะมีการปดผนึกฝากลองโฟมโดยใชเทปพันปดรอยตอของฝาใหแนน เพ่ือใหม่ันใจวา

จะรักษาความเย็นจนถึงปลายทางภายใน 24 ชั่วโมง และจะตองติดเลข research ID กำกับ และหมายเลข

โทรศัพทผู ติดตอ กรณีเกิดเหตุฉุกเฉินพรอมขอความเตือนเปนภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ และแสดง

รายละเอียด ไดแก ชื่อ ที่อยู หมายเลขโทรศัพทติดตอของผูควบคุมการขนสง ชื่อผูสง มีชื่อและหมายเลข

โทรศัพท ผูติดตอกรณีเกิดเหตุฉุกเฉินและผูรับ  

รูปท่ี 4 การสงตัวอยางจากเนื้อเย่ือหลังโพรงจมูกและเย่ือบุท่ีอยูในคอ และเสมหะ 

ทีมวิจัยจะติดตอระบบขนสงจางเหมาบริการเพื่อทำการรับตัวอยางจากอาสาสมัครที่บรรจุในพัสดุ

ภัณฑสามชั้นสําหรับบรรจุวัสดุติดเชื้อ เพ่ือจัดสงกรมวิทยาศาสตรการแพทย ภายในวันท่ีเก็บตัวอยาง  

สถานท่ีรับตัวอยาง: ศูนยประสานงานการตรวจวิเคราะหและเฝาระวังโรคทางหองปฏิบัติการ (ศปส.) 

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย จ.นนทบุรี หรือเครือขายทางปฏิบัติการท่ี

ไดรับการรับรองจาก กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งปจจุบันมีอยูในทุกจังหวัดใน

ประเทศไทย 

เวลาใหบริการ: วันทําการ เวลา 08.30-18.30 น. วันหยุดราชการ เวลา 08.30-16.30 น. 

ความปลอดภัยและความเปนไปไดของการเก็บส่ิงสงตรวจดวยตนเอง 

การเก็บเนื้อเยื่อหลังจมูกและเยื่อบุที่อยูในคอดวยตนเอง เปนวิธีการที่ไดรับการยอมรับและมีความ

แมนยำในการตรวจหาเชื ้อโรคไขหวัดใหญ (18) จากสถานการณขาดแคลนอุปกรณปองกันสวนบุคคล 

(personal protective equipment หรือ PPE) สงผลใหบางประเทศ เชน ประเทศอังกฤษ 1

2 และประเทศ

อินเดีย (19) มีการนำวิธีการดังกลาวมาใช  

 

2 https://www.youtube.com/watch?v=9WayjX6vCdk 

https://www.youtube.com/watch?v=9WayjX6vCdk
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ถึงแมวาจะทำโดยบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขแตขั้นตอนการเก็บและเทคนิคการเก็บมีความสำคัญ

เปนอยางมากตอคุณภาพของสิ่งสงตรวจโดยเฉพาะอยางยิ่งการเก็บสิ่งสงตรวจหาเชื้อโรคโควิด-19 ที่ยังไมมี

การศึกษาถึงความแมนยำในการตรวจดวยตนเอง ดังนั้น เพ่ือใหกระบวนเก็บสิ่งสงตรวจมีความปลอดภัยและได

คุณภาพ คณะผูวิจัยจึงไดพัฒนาวิดิทัศนสาธิตแนวทางการเก็บตัวอยางส่ิงสงตรวจดวยตนเอง รวมกับกอง

ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เพื ่อใชเปนขอมูลแกบุคลากรทางการแพทยและ

สาธารณสุขที่จำเปนตองเก็บตัวอยางดวยตนเอง เพื่อใหกระบวนการดังกลาว มีคุณภาพมากที่สุด (พิจารณา

รายละเอียดของวิดีโอสาธิตไดที่ https://www.youtube.com/watch?v=geKyQ_4lgiI) ทั้งนี้ อาสาสมัคร

สามารถเขารับบริการตามสถานพยาบาลท่ีตนสังกัด หากไมสะดวกเก็บเนื้อเยื่อหลังจมูกดวยตนเอง 

 

รูปท่ี 5 วิดิทัศนสาธิตแนวทางการเก็บตัวอยางส่ิงสงตรวจดวยตนเอง 

การวิเคราะหขอมูลและเคร่ืองมือที่ใช 

ปจจุบัน การตรวจวินิจฉัยโรคโควิด-19 ในประเทศไทย เปนการตรวจทางหองปฏิบัติการเพ่ือหาเชื้อกอ

โ ร ค  SARS-CoV-2 โ ด ย ว ิ ธี  nucleic acid amplification test หร ื อ  NAAT ด  ว ย เ ค ร ื ่ อ ง ม ื อ  Reverse 

transcription polymerase chain reaction (RT-PCR) แบบ real-time หรือ real-time RT-PCR โดยหา

สารพันธุกรรมของเชื ้อ SARS-CoV-2 (13) สำหรับการตรวจติดตามโดยการตรวจหาระดับแอนติบอดี 

(antibody titer) ตอเชื ้อ SARS-CoV-2 ชนิด immunoglobulin G (IgG) ดำเนินการตรวจดวยวิธี ELISA 

(enzyme-linked immunosorbent assay) ในวันแรกที่เริ่มเขาโครงการวิจัย (วันที่ 0-5) และจบโครงการ 

(วันท่ี 14) อยางไรก็ตาม ในชวงท่ีดำเนินการเก็บขอมูล ประเทศไทยมีการรณรงคฉีดวัคซีนปองกันโรคโควิด-19 

สำหรับบุคลากรทางการแพทย ประชาชนทั่วไป และผูที่มีโรคประจำตัว ตั้งแตชวงปลายเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 

2564 โครงการวิจัยนี้ จึงไดปรับเปลี่ยนแนวทางการตรวจหาระดับแอนติบอดีจากเดิม คือ anti-N IgG เปน 

anti-S IgG แทน เนื่องจากการวิเคราะหดวย anti-N IgG จะไมเหมาะสมในกลุมตัวอยางที่ไดรับวัคซีน เกณฑ

https://www.youtube.com/watch?v=geKyQ_4lgiI
https://www.youtube.com/watch?v=geKyQ_4lgiI
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พ ิจารณาผลบวก (seropositive)  เป นการใช   cut-off point ท ี ่ มากกว  า  50 AU/mL (BAU/ml = 
0.142 × AU/ml) ตัวอยางท้ังหมดจะจัดสงกรมวิทยาศาสตรการแพทยและเครือขายหองปฏิบัติการท่ีไดรับการ

รับรองจากกรมวิทยาศาสตรการแพทย เพื่อตรวจวิเคราะหผลของการตรวจพบสารพันธุกรรม (PCR + หรือ 

PCR -) และคาระดับภูมิคุมกัน 

ผูวิจัยจะเก็บรวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณ การตอบแบบสอบถามอาการดวยตนเองทางออนไลน และผล

ตรวจทางหองปฏิบัติการและบันทึกลงโปรแกรม Microsoft Excel เพ่ือตรวจสอบความถูกตองของขอมูล และ

หากมีขอสงสัยหรือพบขอมูลท่ีผิดปกติ จะมีการสอบทวนกับแหลงขอมูลกอนทำการวิเคราะห  

ผูวิจัยใชโปรแกรม Stata/MP 14 (College Station, TX: StataCorp LLC) ในการวิเคราะหสถิติเชิงพรรณนา

และเชิงอนุมานทั ้งหมด โดยสถิติเชิงพรรณนาใช คาเฉลี ่ย (mean) คาเบี ่ยงเบนมาตรฐาน (standard 

deviation) คามัธยฐาน (median) คาสูงสุด (maximum) คาต่ำสุด (minimum) เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไป

ของอาสาสมัคร ความเสี ่ยงจากการสัมผัส อาการแสดง คุณภาพชีวิต ขอมูลจากผลทางหองปฎิบัติการ 

(biological and serological data) สวนคะแนนคุณภาพชีวิต ไดจากแบบประเมิน EQ-5D-5L จากสภาวะ

สุขภาพ 5 ดาน ที่แปลงเปนคาคะแนนอรรถประโยชน EQ-5D-5L โดยใชคาที่กำหนดไวสำหรับประชากรไทย 

(20, 21)  

งานวิจัยนี้ ไดวิเคราะหสถิติเชิงอนุมานเพ่ิมเติม เพ่ือคนหาปจจัยท่ีสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของอาสาสมัคร ดวย 

multivariable linear regression คนหาปจจัยที ่ส ัมพันธกับระดับความวิตกกังวล/ความซึมเศราดวย 

multiple logistic regression และความเสี ่ยงจากการสัมผัสดวย multinomial logistic regression ซ่ึง

แตกตางกันตามลักษณะขอมูลของตัวแปรตามที่วิเคราะห โดยปจจัยที่กำหนดเปนตัวแปรตน ไดแก อายุ เพศ 

ประเภทของงาน สถานท่ีทำงาน สถานะการฉีดวัคซีน ความเสี่ยงของการสัมผัส อาการทางคลินิก เปนตน  

ประเด็นดานจริยธรรมในการทำวิจัย 

การศึกษานี้มีขั้นตอนการสัมภาษณอาสาสมัคร การตอบแบบสอบถามดวยตนเองทางออนไลนและ

การเก็บตัวอยางชีววัตถุ ไดแก สารคัดหลั่ง เสมหะและเลือด ดังนั้น เพ่ือเปนการรักษาสิทธิของอาสาสมัครและ

มีการปฏิบัติงานวิจัยตามแนวทางการปฏบิัติการวิจัยทางคลินิกที่ดี (ICH good clinical practice guideline) 

กอนการเก็บขอมูล โครงการวิจัยตองไดรับการอนุมัติจากหนวยงานคุ มครองการวิจัยในมนุษย กอนเริ่ม

ดำเนินงาน 

กระบวนการขอความยินยอมอาสาสมัคร 

ผูวิจัยจะมอบเอกสารประชาสัมพันธโครงการวิจัยและเอกสารแนะนำอาสาสมัครใหผูประสานงานใน

โรงพยาบาลสถานท่ีศึกษาวิจัย เพ่ือสงมอบใหอาสาสมัครท่ีเขาเกณฑการคัดเลือก อานเปนเวลาอยางนอย 1 วัน 
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ผูประสานงานจะสงรายชื่อและเบอรโทรศัพทติดตอของผูที่สนใจเขารวมโครงการวิจัย ผูวิจัยและผูวิจัยรวมจะ

เปนผูดำเนินกระบวนการขอความยินยอมอาสาสมัครอีกครั้งหนึ่งเปนรายบุคคลโดยใชเวลาอยางนอย 10 นาที 

ในการอธิบายและเปดโอกาสใหอาสาสมัครสามารถสอบถามเกี่ยวกับการดำเนินโครงการวิจัยตามที่ระบุไวใน

เอกสารแนะนำอาสาสมัคร โดยมุงหวังใหอาสาสมัครทราบที่มาและจุดมุงหมายในการทำวิจัย รายละเอียด

ขั้นตอนตางๆ ที่จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย และความเสี่ยงท่ี

อาจจะเกิดขึ้นจากการเขารวมการวิจัย รวมทั้งแนวทางปองกันและแกไขหากเกิดอันตรายขึ้น โดยท่ีโครงการ

ประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสขุภาพจะเปนผูรับผิดชอบคาใชจายท้ังหมดในการดูแลรักษาพยาบาลตาม

มาตรฐานทางการแพทยของอาสาสมัคร ในกรณีเกิดอันตรายหรือบาดเจ็บจากการเขารวมโครงการ อีกท้ังชี้แจง

เรื่องคาชดเชยท่ีผูเขารวมโครงการจะไดรับ โดยอาสาสมัครจะไดรับคาชดเชยการเสียเวลาในการเก็บสิ่งสงตรวจ

ท่ีใชในการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ เปนจำนวนท้ังสิ้น 2,000 บาท ตลอดการศึกษา โดยแบงเปนครั้ง

ละ 1,000 บาท เมื่ออาสาสมัครเขารวมโครงการวิจัยและไดรับการเจาะเลือดที่สถานพยาบาลเมื่อเริ ่มเขา

โครงการวิจัย 1 ครั้ง และเมื่อจบโครงการวิจัยอีก 1 ครั้ง โดยคาชดเชยสำหรับเปนคาเสียเวลา คาเดินทาง 

คาอาหาร จำนวน 1,000 บาท/ครั้งหรือมากกวาตามท่ีจายจริงแตไมต่ำกวา 1,000 บาท/ครั้ง และชี้แจงสิทธิใน

การเขารวมหรือปฏิเสธการเขารวมงานวิจัย หากอาสาสมัครไมสมัครใจจะเขารวมการวิจัยแลวหรือรูสึกไมสบาย

ใจกับการเขารวมโครงการในขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่ง อาสาสมัครสามารถถอนตัวไดตลอดเวลา ซึ่งจะไมมี

ผลกระทบตอการบริการและการรักษาของอาสาสมัครที่สมควรจะไดรับตามมาตรฐานจากสถานพยาบาล

ภาครัฐแตประการใด ท้ังในปจจุบันและอนาคต  

ภายหลังการชี้แจงอาสาสมัคร ผูวิจัยสอบถามความเขาใจของอาสาสมัครโดยการสอบถามความเขาใจเกี่ยวกับ

ขั้นตอนทางหองปฏิบัติการที่อาสาสมัครจะไดรับเพิ่มเติม และจะขอใหอาสาสมัครอานหนังสือแสดงเจตนา

ยินยอมเขารวมการวิจัยและลงลายมือชื่อในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย ทั้งนี้ อาสาสมัครจะ

ไดรับเอกสารแนะนำอาสาสมัครและหนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัยที่มีการลงลายมือชื่อของ

อาสาสมัครและผูวิจัยเก็บไวเปนหลักฐาน 1 ฉบับ และผูวิจัยเก็บไวเปนหลักฐาน 1 ฉบับ  

การจัดการความเส่ียง 

ความเสี่ยงท่ีคาดวาจะเกิดข้ึนกับอาสาสมัครท่ียินยอมเขารวมการวิจัย คือ  

1) ความเสี่ยงที่ไดรับจากการตอบแบบสัมภาษณ ในระหวางการสัมภาษณอาจมีคำถามบางขอที่อาสาสมัคร

รูสึกอึดอัดหรือไมสบายใจ หรือ ตองการถอนตัวออกจากการวิจัย อาสาสมัครมีสิทธิจะไมตอบคำถามในขอนั้น 

ๆ และมีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยไดทุกเมื่อทั้งระหวางการสัมภาษณหรือภายหลังการสัมภาษณ โดยผูวิจัย

จะสอบถามการยินยอมใหใชขอมูลจากอาสาสมัครที่ถอนตัวออกจากการวิจัย ทั้งที่สัมภาษณแลวบางสวนหรือ

ท้ังหมด กอนการนำไปใชในการวิเคราะหขอมูล หากอาสาสมัครไมยินยอมใหใชขอมูล ขอมูลท่ีไดใหไวกับผูวิจัย

กอนหนานี้จะถูกลบท้ิงและไมนำมาทำการวิเคราะห สรุป และอภิปรายผลในงานวิจัยนี้  
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2) ความเสี่ยงที่ไดรับจากการเก็บสิ่งสงตรวจและเจาะเลือด อาสาสมัครมีความเสี่ยงที่จะเกิดอาการเจ็บ 

เลือดออก ช้ำ อาการบวมบริเวณที่เก็บสิ่งสงตรวจและเจาะเลือดหรือหนามืด และโอกาสที่จะเกิดการติดเชื้อ

บริเวณที่เจาะเลือดซึ่งพบไดนอยมาก หากเกิดเหตุการณดังกลาวหรืออาการขางเคียง หรือความไมสบาย 

นอกเหนือจากนี้ อาสาสมัครรับทราบวา สามารถแจงผูวิจัยไดทันที และจะไดรับการชวยเหลือหรือดูแล

รักษาการบาดเจ็บ/เจ็บปวยอันเนื่องมาจากโครงการวิจัยนี้ โดยโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดาน

สุขภาพเปนผูรับผิดชอบคาใชจายท่ีนอกเหนือจากสิทธิเบิกคารักษาพยาบาลของอาสาสมัคร  

3) ความเสี่ยงจากการเปดเผยขอมูล ขอมูลสวนบุคคลที่อาจนําไปสูการเปดเผยตัวอาสาสมัคร จะไดรับการ

ปกปดและไมเปดเผยตอสาธารณะโดยผูวิจัยจะดำเนินการอยางเครงครัด เวนแตกรณีที่ผลทางหองปฏิบัติการ 

ระบุวาอาสาสมัครเปนผูติดเชื้อโควิด-19 ผูวิจัยจะตองดำเนินการแจงอาสาสมัครและหนวยงานภาครัฐท่ีควบคุม

การแพรระบาดของโรคโควิด-19 ใหเร็วที่สุด เพื่อใหอาสาสมัครไดรับการดูแลรักษาโรคตามมาตรฐานการ

รักษาพยาบาลในปจจุบันและปองกันการแพรระบาดของโรคโควิด-19 

ขอมูลสวนบุคคลและการรักษาความลับ (data privacy and confidentiality)  

ผูวิจัยจะรักษาความลับและขอมูลสวนบุคคลของอาสาสมัครตลอดระยะเวลาการศึกษา ซึ่งรวมถึง 

ขั้นตอนการเกณฑอาสาสมัคร การขอความยินยอมอาสาสมัคร การเก็บขอมูลและการบันทึกขอมูล ขอมูลวิจัย

รายบุคคลจะไมมีการเชื่อมโยงถึงขอมูลสวนบุคคลแตจะเชื่อมโยงโดยรหัสอาสาสมัคร (study identification) 

ขอมูลสวนบุคคลท่ีอาจนําไปสูการเปดเผยตัวอาสาสมัคร จะไดรับการปกปดและไมเปดเผยตอสาธารณะ กรณีท่ี

ผลทางหองปฏิบัติการ ระบุวาอาสาสมัครเปนผูติดเชื้อโควิด-19 ผูวิจัยจะรีบดำเนินการแจงอาสาสมัครและ

หนวยงานภาครัฐที ่เกี ่ยวของใหเร็วที ่สุด เพื ่อใหอาสาสมัครไดรับการดูแลรักษาโรคตามมาตรฐานการ

รักษาพยาบาลในปจจบุัน และจะไมเปดเผยขอมูลตอสาธารณะ 

การเก็บรักษาและการจัดการขอมูลของผูเขารวมการวิจัย (Data protection and anonymized data) 

ขอมูลวิจัยจะไมมีการเชื่อมโยงกับ ขอมูลสวนบุคคลของอาสาสมัคร ไดแก ชื่อ-นามสกุล วันเดือนปเกิด

ของอาสาสมัคร หมายเลขผูปวย หมายเลขโทรศัพท ในการบันทึกขอมูลจะใชรหัสของอาสาสมัคร (Participant 

ID) ในการอางอิง และจะมีเพียงนักวิจัยหลัก ผูรวมวิจัยจากกรมวิทยาศาสตรการแพทยและกรมควบคุมโรค ท่ีมี

สิทธิในการเขาถึงขอมูลสวนบุคคลของอาสาสมัคร เนื่องจากเปนสวนหนึ่งของการดำเนินงานการติดตามเฝา

ระวังโรคในปจจุบัน กรณีขอมูลวิจัยท่ีอยูในรูปแบบอิเล็กทรอนิกสท้ังหมดจะถูกเก็บไวในคอมพิวเตอรของผูวิจัย 

ซึ่งมีการเขารหัสผาน ขอมูลที่อยูในรูปแบบกระดาษ ไดแก แบบสอบถาม หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวม

การวิจัย (consent form) จะถูกเก็บแยกกันไวในตูที่มีกุญแจล็อคเปนระยะเวลาอยางนอย 5 ป ณ โครงการ

ประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข หลังจากนั้น ผูวิจัยจะทำลายเอกสารดวย

เครื่องทำลายเอกสาร และไฟลใดๆ ท่ีมีขอมูลท่ีสามารถระบุตัวตนได นักวิจัยจะทำเครื่องหมายวาเปนความลับ 

ผูวิจัยจะทำลายขอมูลสวนบุคคลท้ิงภายหลังการตรวจสอบความถูกตองของขอมูลเรียบรอยแลว และขอมูลวิจัย
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จะเก็บในรูปแบบไฟลอิเล็กทรอนิกส เปนอยางนอย 5 ป ภายหลังจากการสงรายงานวิจัยแกแหลงทุน โดย

ขอมูลดังกลาวจะไมมีการระบุถึงตัวตนของอาสาสมัครแตอยางใด 

การจัดเก็บขอมูล 

การจัดเก็บขอมูลระยะส้ัน  

ขอมูลที่อยู ในรูปแบบกระดาษ ไดแก แบบสอบถาม หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย 

(consent form) จะถูกเก็บแยกกัน ไวในตูที่มีกุญแจล็อคอยูตลอดเวลา ณ โครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ขอมูลวิจัยที่อยูในรูปแบบอิเล็กทรอนิกสทั้งหมดจะถูกเก็บไวใน

คอมพิวเตอรของผูวิจัยซึ่งมีการเขารหัสผาน ในชวงระยะเวลาที่เก็บขอมูล ขอมูลที่ระบุตัวตนไดทั้งหมด เชน 

รายละเอียดการติดตอจะถูกเก็บไวในไฟลแยกออกจากไฟลขอมูลวิจัย ทั้งนี้ ไฟลใด ๆ ที่มีขอมูลที่สามารถระบุ

ตัวตนได นักวิจัยจะทำเครื่องหมายวาเปนความลับและลงรหัสเขาดูไฟลดังกลาว เพ่ือเปนการปองกันการรั่วไหล

ของขอมูล 

การจัดเก็บขอมูลระยะยาว  

ขอมูลวิจัยที่ไดรับการตรวจสอบความถูกตองของขอมูลเรียบรอยแลว (checked, validated and 

cleaned data) จะเก็บไวในฐานขอมูลของโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพเปนอยางนอย 

5 ป ภายหลังจากการสงรายงานวิจัยแกแหลงทุน โดยขอมูลดังกลาวจะอยูในรูปแบบของรหัสอาสาสมัครใน

แบบบันทึกขอมูล (study ID) และไมมีการระบุถึงตัวตนของอาสาสมัครแตอยางใด (anonymization data) 

ขอมูลท่ีสามารถโยงกลับไปถึงบุคคลไดจะถูกทำลาย  

การเก็บและการทำลายส่ิงสงตรวจ 

กองการแพทยจีโนมิกสและสนับสนุนนวัตกรรม กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข จะ

เปนผูรับผิดชอบเก็บสิ่งสงตรวจและทำลายสิ่งสงตรวจท่ีเหลือจากการตรวจท้ังหมด 

 การเก็บส่ิงสงตรวจ 

สิ่งสงตรวจแตละชนิดที่เหลือจะถูกบรรจุในหลอดขนาด 2 มิลลิลิตร ท่ีปดสนิทแยกชนิดกัน ปองกัน

การรั่วไหลของสิ ่งสงตรวจ โดยจะมีการใสหมายเลขวิจัยกำกับในแตละหลอด และจัดเก็บในบรรจุภัณฑ

พลาสติก ณ. อุณหภูมิ -80 องศาเซลเซียส เปนระยะเวลา 14 วัน เพื่อใชสำหรับการตรวจสอบและควบคุม

คุณภาพ ท้ังนี้ สิ่งสงตรวจท่ีเหลือจะไมนำไปใชสำหรับการศึกษาอ่ืน 

 การทำลายส่ิงสงตรวจ 
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หลอดน้ำยานำสงสิ่งสงตรวจสำหรับเชื้อไวรัส (Viral Transport Media; VTM) และตัวอยางสิ่งสง

ตรวจจะถูกแยกใสถุงขยะประเภทวัสดุติดเชื้อ และปดผนึกแนนหนาเพื่อปองกันการรั่วไหล โดยวัสดุติดเชื้อจะ

ผานกระบวนการฆาเชื้อดวยหมอนึ่งความดัน (autoclave) กอนนำไปทำลาย 
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ผลการศึกษา 

ขอมูลพ้ืนฐานของอาสาสมัคร 

ตั ้งแตเดือนมกราคมถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2564 มีอาสาสมัครที ่เขาเกณฑและยินดีเขารวม

โครงการวิจัยจำนวนทั้งสิ้น 153 ราย (รอยละ 40.8 ของขนาดตัวอยาง) อาสาสมัครมีอายุระหวาง 22 ถึง 63 

(อายุเฉลี่ย 34.41 ป) สวนมากเปนเพศหญิง (รอยละ 84.31) ทำงานเปนพยาบาลหรือผูชวยพยาบาล (รอยละ 

65.36) ซึ่งสวนมากบุคลากรทางการแพทยสัมผัสผูปวยโควิด-19 จากการรักษาพยาบาลในหองฉุกเฉิน (ER) 

หรือหอผูปวยวิกฤต (ICU) (คิดเปนรอยละ 41.18) ที่ไมทราบสถานะการติดเชื้อของผูปวยกอนเขามารับการ

รักษาในโรงพยาบาลหรือผูปวยปกปดขอมูลการติดเชื้อ หอผูปวยในและแผนกผูปวยนอกคิดเปนรอยละ 30 

คลินิกโรคระบบทางเดินหายใจและหอผูปวยโควิดคิดเปนรอยละ 3 อาสาสมัครสวนมากไมมีโรคประจำตัว 

(รอยละ 77.12) และไมสูบบุหรี่ (รอยละ 94.77) ทั้งนี้ รอยละ 78.43 ของบุคลากรที่สัมผัสผูติดเชื้อโควิด-19 

ไดรับวัคซีนโควิดแลว และสวนมากไดรับวัคซีน Sinovac (รอยละ 73.20) สวนนอยใชอุปกรณปองกันอันตราย

สวนบุคคล (PPE) ครบชุด คิดเปนรอยละ 5 รายละเอียดขอมูลท่ัวไปดังตารางท่ี 6 

ตารางท่ี 6 ขอมูลพ้ืนฐานของอาสาสมัคร  

ขอมูลพ้ืนฐานของอาสาสมัคร คา 
   อายุ (ป) (คาเฉล่ีย (sd), จำนวน) 34.41 (9.83), 153 
   อายุ (ป) (คามัธยฐาน (p25, p75), จำนวน) 31 (25, 42), 153 
   เพศ (จำนวน (%))  
      ชาย  24 (15.69%) 
      หญิง 129 (84.31%) 
   ประเภทของบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข (จำนวน (%))  
      แพทย/ทันตแพทย/เภสัชกร/เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการ 30 (19.61%) 
      พยาบาล 79 (51.63%) 
      ผูชวยพยาบาล 21 (13.73%) 
      อ่ืนๆ   23 (15.03%) 
   สถานท่ีปฏิบัติงาน (จำนวน (%))  
      แผนกผูปวยนอก/ แผนกผูปวยใน 46 (30.07%) 
      แผนกฉุกเฉิน (ER) / แผนกผูปวยวิกฤต (ICU) 63 (41.18%) 
      คลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ / หอผูปวยแยกโรค 4 (2.61%) 
      อ่ืน ๆ เชน หองปฏิบัติการ หองยา คลินิกแพทยแผนไทย 40 (26.14%) 
   โรคประจำตัว (จำนวน (%))  
      ไมมีโรคประจำตัว 118 (77.12%) 
      มีโรคประจำตัว 34 (22.22%) 
   ประวัติการสูบบุหรี ่(จำนวน (%))  
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ขอมูลพ้ืนฐานของอาสาสมัคร คา 
      ไมสูบ 145 (94.77%) 
      เคยสูบบุหรี ่ 4 (2.61%) 
      ปจจุบันสูบบุหรี ่ 4 (2.61%) 
   ประวัติการสัมผัสผูปวยยืนยันโควิด-19 (จำนวน (%))  
      สัมผัสจากผูปวย 100 (65.36%) 
      สัมผัสจากเพ่ือนรวมงาน 29 (18.95%) 
      สัมผัสจากบุคคลในครอบครัว 24 (15.69%) 
   การใช PPE ครบชุด (จำนวน (%))  
      ไมใช  146 (95.42%) 
      ใช 7 (4.58%) 
   การฉีดวัคซีน (จำนวน (%))  
      ไมไดฉีด 25 (16.34%) 
      ฉีด 120 (78.43%) 
   ชนิดของวัคซีนท่ีฉีด (จำนวน (%))  
      Sinovac (CoronaVac) 112 (73.20%) 
      Oxford/AstraZeneca 8 (5.23%) 
   มีอาการแสดงอยางใดอยางหนึ่ง (จำนวน (%))  
      ไมมี 36 (23.53%) 
      มี 117 (76.47%) 
   อาการไข (จำนวน (%))  
      ไมมี 149 (97.39%) 
      มี 4 (2.61%) 
   อาการหนาวส่ัน (จำนวน (%))  
      ไมมี 151 (98.69%) 
      มี 2 (1.31%) 
   อาการปวดศีรษะ (จำนวน (%))  
      ไมมี 128 (83.66%) 
      มี 25 (16.34%) 
   อาการปวดกลามเนื้อ (จำนวน (%))  
      ไมมี 137 (89.54%) 
      มี 14 (9.15%) 
   อาการออนเพลีย/ ไมสบายตัว (จำนวน (%))  
      ไมมี 136 (88.89%) 
      มี 16 (10.46%) 
   อาการไอแหง (จำนวน (%))  
      ไมมี 133 (86.93%) 
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ขอมูลพ้ืนฐานของอาสาสมัคร คา 
      มี 19 (12.42%) 
   อาการไอแบบมีเสมหะ (จำนวน (%))  
      ไมมี 146 (95.42%) 
      มี 7 (4.58%) 
   อาการจาม (จำนวน (%))  
      ไมมี 130 (84.97%) 
      มี 22 (14.38%) 
   อาการเจ็บคอ (จำนวน (%))  
      ไมมี 130 (84.97%) 
      มี 22 (14.38%) 
   อาการน้ำมูกไหล / คัดจมูก (จำนวน (%))  
      ไมมี 134 (87.58%) 
      มี 19 (12.42%) 
   อาการคล่ืนไส / อาเจียน (จำนวน (%))  
      ไมมี 149 (97.39%) 
      มี 4 (2.61%) 
   อาการเบ่ืออาหาร / ไมอยากอาหาร (จำนวน (%))  
      ไมมี 145 (94.77%) 
      มี 8 (5.23%) 
   อาการจมูกไมไดกล่ิน / ล้ินไมรับรสชาติอาหาร (จำนวน (%))  
      ไมมี 151 (98.69%) 
      มี 2 (1.31%) 
   อาการถายเหลว/ทองเสีย (จำนวน (%))  
      ไมมี 144 (94.12%) 
      มี 9 (5.88%) 
   อาการอึดอัด แนนหนาอก (จำนวน (%))  
      ไมมี 147 (96.08%) 
      มี 6 (3.92%) 
   อาการหอบ/หายใจลำบาก (จำนวน (%))  
      ไมมี 147 (96.08%) 
      มี 6 (3.92%) 
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ขอมูลการตรวจหาสารพันธุกรรมของ SAR-CoV-2 

โครงการวิจัยนี้สามารถเก็บตัวอยางจากอาสาสมัครไดท้ังสิ้น 834 ตัวอยาง เปนตัวอยางจาก NP swab 

417 ตัวอยางและตัวอยางน้ำลาย 417 ตัวอยาง โดยมีตัวอยางน้ำลายที ่ไมสมบูรณจำนวน 11 ตัวอยาง 

เนื่องจากมีปริมาตรนอยเกินกวาท่ีจะสามารถวิเคราะหได จากการตรวจยืนยันการติดเชื้อกอโรค SARS-CoV-2 

ดวยการตรวจสารพันธุกรรม พบบุคลากรทางการแพทยจำนวน 3 คน พบอัตราการพบผลบวกอยูท่ี 2.08%  

(95%CI: -0.28% ถึง 4.44%) ซึ่งพบ ณ. การตรวจวันที่ 5 จำนวน 2 คน การตรวจวันที่ 10 จำนวน 1 คน โดย

ท่ีบุคลากรทางการแพทยท่ีติดเชื้อ SARS-CoV-2 ท้ัง 3 คน ไมไดใชอุปกรณปองกันสวนบุคคล (PPE) ครบชุด ใช

เพียงเพียงหนากากอนามัย (surgical mask) และถุงมือเทานั้น ทั้ง 3 คน ไดรับวัคซีน Sinovac ครบ 2 เข็ม 

เปนระยะเวลาโดยเฉลี่ย 40 วันกอนการสัมผัส บุคลากร 2 ใน 3 ของผูติดเชื้อมีอาการแสดง และคาเฉลี่ยของ

ระยะเวลาตั้งแตวันท่ีสัมผัสถึงวันท่ีพบผลตรวจยืนยันการติดเชื้ออยูท่ี 6.33 วัน ตารางท่ี 7 แสดงขอมูลพ้ืนฐาน

ของอาสาสมัครท่ีพบสารพันธุกรรมของ SAR-CoV-2  

ตารางท่ี 7 ขอมูลพ้ืนฐานของอาสาสมัครท่ีพบสารพันธุกรรมของ SAR-CoV-2  

รายละเอียด รายที่ 1 รายที่ 2 รายที่ 3 
อายุ (ป) 39 35 40 
เพศ หญิง ชาย หญิง 
ประเภทของบุคลากร ผูชวยพยาบาล แพทยแผนไทย ผูชวยพยาบาล 
สถานที่ปฏิบัตงิาน  แผนกฉุกเฉิน คลินิกแพทยแผนไทย แผนกผูปวยนอก/ผูปวยใน 
โรคประจำตัว ไมมีโรคประจำตัว ไมมีโรคประจำตัว มีโรคประจำตัวที่เก่ียวของ

กับทางเดินหายใจ 
ประวัติการสูบบุหร่ี ไมสูบบุหร่ี ไมสูบบุหร่ี ไมสูบบุหร่ี 
ประวัติการสัมผัสผูปวยยืนยันโควิด-19 สัมผัสผูปวย

ระหวางทำคลอด 
สัมผัสผูปวยใน
โรงพยาบาล 

สัมผัสบิดาที่อาศัยอยูในบาน
เดียวกัน  

อาการแสดง มี มี ไมมี 
ระยะเวลานับจากวันที่สัมผัสผูปวย
จนถึงวันที่ผล PCR + (วัน) 

6 9 4 

การสัมผัสผูปวยยืนยันโควิด-19 สัมผัสจากผูปวย สัมผัสจากผูปวย สัมผัสจากบุคคลใน
ครอบครัว 

การฉีดวัคซีน ฉีดครบ 2 เข็ม ฉีดครบ 2 เข็ม ฉีดครบ 2 เข็ม 
ชนิดของวัคซีนที่ฉีด Sinovac  Sinovac  Sinovac  
ระยะเวลานับจากวันที่ฉีดวัคซนีเข็มที่ 
2 จนถึงวันที่สัมผัสผูปวย (วัน) 

42 39 39 

Anti-S antibody titers (AU/mL) 
   ณ วันที่ 5  

 
1,155.9 

 
627.6 

 
381.1 

   ณ วันที่ 14  40,000 - 20,665.2 
หมายเหตุ AU/mL; arbitrary units per milliliter  



 

หนาท่ี 42 

ขอมูลระดับแอนติบอดีตอเช้ือไวรัส SARS-CoV-2 

โครงการวิจัยนี้สามารถเก็บตัวอยางเลือดจากอาสาสมัครไดทั้งสิ้น 235 ตัวอยาง จากอาสาสมัคร 143 

ราย โดยสามารถเก็บตัวอยางไดครบ 2 ครั้ง จำนวน 92 ราย อาสาสมัคร 2 ราย ยินดีใหตัวอยางเลือด ณ. วันท่ี 

5 เทานั้น และ โครงการวิจัยสามารถเก็บตัวอยางเลือดจากอาสาสมัคร 49 ราย ในวันที่ 14 เพียงอยางเดียว 

จากผลการตรวจหาแอนติบอดีตอเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ชนิด IgG พบผลบวกเทากับรอยละ 84 (95%CI: 

76.07% to 92.22%) ณ. การตรวจวันท่ี 0-5 และรอยละ 79 (95%CI: 71.96% to 86.18%) ณ. การตรวจ

วันท่ี 14 ซึ่งสวนมากเปนผลบวกในผูที่ไดรับวัคซีน ตารางที่ 8 แสดงผลการวิเคราะหเชิงพรรณนาของคาเฉลี่ย

ระดับแอนติบอดีตอเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ชนิด IgG ณ. วันที่ 0-5 และ 14 จำแนกตามผลการตรวจหาสาร

พันธุกรรม SARS-CoV-2 และสถานะการฉีดวัคซีน สำหรับบุคลากรทางการแพทยที่ไมไดรับวัคซีนระดับ

แอนติบอดีเฉลี่ยอยูที่ 1.49 AU/mL และ 2.19 AU/mL ณ. วันที่ 0-5 และวันที่ 14 ตามลำดับ (คาเกิน 50 

AU/mL หมายถึงผลเปนบวก) รูปท่ี 6 แสดงการกระจายตัวของระดับแอนติบอดีตอ SARS-CoV-2 ณ. วันท่ี 0-

5 และ 14 จำแนกตามผลการตรวจหาสารพันธุกรรม SARS-CoV-2 (บวก/ลบ) และสถานะการฉีดวัคซีน (ฉีด/

ไมฉีด)  

ตารางท่ี 8 คาเฉล่ียระดับแอนติบอดีตอเช้ือไวรัส SARS-CoV-2 ชนิด IgG ณ. วันท่ี 0-5 และ 14 จำแนกตาม

ผลการตรวจหาสารพันธุกรรม SARS-CoV-2 และสถานะการฉีดวัคซีน 

วันท่ีเก็บตัวอยาง / สถานะการฉีดวัคซีน  จำนวน 
ระดับแอนติบอดีตอเช้ือไวรัส SARS-CoV-2  

ชนิด IgG (AU/mL) 

คาเฉล่ีย SD คาต่ำสุด คาสูงสุด 

ไมพบสารพันธุกรรม SARS-CoV-2 (ผลลบ) 

ไมไดฉีดวัคซีน 
วันท่ี 0-5 8 1.49 1.05 0 2.9 
วันท่ี 14 22 2.19 4.40 0 21 

ฉีดวัคซีน 
วันท่ี 0-5 71 730.36 972.59 0 7,091.2 
วันท่ี 14 105 946.04 1390.28 0 10,652.1 

พบสารพันธุกรรม SARS-CoV-2 (ผลบวก) 

ไมไดฉีดวัคซีน  
   วันท่ี 0-5 n/a 
   วันท่ี 14 n/a 
ฉีดวัคซีน 

 วันท่ี 0-5 3 721.53 395.85 381.1 1,155.9 
 วันท่ี 14 2 30,332.60 13,671.77 20,665.2 40,000 

หมายเหตุ: AU/mL; arbitrary units per milliliter  
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รูปท่ี 6 การกระจายตัวของระดับแอนติบอดีตอเช้ือไวรัส SARS-CoV-2 ชนิด IgG ณ. วันท่ี 0-5 และวันท่ี 

14 เปรียบเทียบตัวอยางท่ีไมพบ (negative) และ พบ (positive) สารพันธุกรรม SARS-CoV-2 ในกลุมท่ี

ไดรับ/ไมไดรับการฉีดวัคซีน  

รูปที่ 7 แสดงภาพกระจายตัวของระดับแอนติบอดีตอเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ณ วันที่ 0-5 และ 14 ในกลุม

บุคลากรทางการแพทยที่ไดรับวัคซีนจำแนกตามสถานะการตรวจพบสารพันธุกรรมไวรัส SARS-CoV-2 โดย

ระดับแอนติบอดี ณ วันที่ 0-5 ของบุคลากรท่ีมีผลเปนบวกโดยเฉลี่ยอยูท่ี 721.53 AU/mL (95%CI: -261.81 

ถึง 1704.88) ซึ่งต่ำกวาระดับแอนติบอดีของบุคลากรท่ีมีผลเปนลบ (730.36 AU/mL, 95%CI: 500.15 ถึง 

960.57) แตระดับแอนติบอดี ณ วันที่ 14 ของทั้งสองกลุมนี้ตางกันอยางชัดเจน โดยระดับแอนติบอดีของ

บุคลากรที่มีผลเปนบวกโดยเฉลี่ยอยูที่ 30,332.60 AU/mL เทียบกับระดับแอนติบอดีของบุคลากรที่มีผลเปน

ลบ ซ่ึงมีคาเฉลี่ยอยูท่ี 946.04 AU/mL 

รูปท่ี 8 แสดงระดับแอนติบอดีตอเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ในกลุมบุคลากรทางการแพทยท่ีไดรับวัคซีน Sinovac 

1 เข็ม (a) หรือ 2 เข็ม (b) จำแนกตามระยะเวลาภายหลังจากไดรับวัคซีนครั้งลาสุด (หนวยสัปดาห) ซ่ึงบุคลากร

ทางการแพทยจำนวน 112 ราย ไดรับวัคซีน Sinovac ซ่ึงในจำนวนนี้มี 10 รายท่ีไดรับวัคซีนเพียง 1 เข็ม โดย

เฉลี่ยระดับแอนติบอดีภายหลังจากท่ีไดรับวัคซีนจำนวน 3 สัปดาห อยูท่ี 2,831 AU/mL และมีคาท่ีสูงผิดปกติ 

(outlier) ถึง 10,652 AU/mL คาเฉลี่ยของระดับแอนติบอดีบุคาลากรกลุมนี้ลดลงรายสัปดาห โดยคาเฉลี่ยอยูท่ี 

1,578.1 AU/mL (SD 744.4 AU/mL) ท่ีสัปดาหท่ี 4 ถึง 265.3 AU/mL (SD 71.4 AU/mL) ท่ีสัปดาหท่ี 11 

ภายหลังการฉีดวัคซีนครบ 2 เข็ม  
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(a)  (b) 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 7 การกระจายตัวของระดับแอนติบอดีตอเช้ือไวรัส SARS-CoV-2 ชนิด IgG เปรียบเทียบตัวอยางท่ีไม

พบ (negative) และ พบ (positive) สารพันธุกรรม SARS-CoV-2 ในกลุมท่ีไดรับการฉีดวัคซีน ณ. วันท่ี 

0-5 (a) และวันท่ี 14 (b) 

 

(a) (b) 

 
รูปท่ี 8 การกระจายตัวของระดับแอนติบอดีตอเช้ือไวรัส SARS-CoV-2 ชนิด IgG ในอาสาสมัครท่ีไดวัคซีน 

Sinovac 1 เข็ม (a) และ 2 เข็ม (b) รายสัปดาห 

 

รูปท่ี 9 แสดงระดับแอนติบอดีตอเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ในกลุมบุคลากรทางการแพทยท่ีไดรับวัคซีน Oxford/ 

AstraZeneca 1 เข็ม จำแนกตามระยะเวลาภายหลังจากไดรับวัคซีนครั้งลาสุด (หนวยสัปดาห) ซ่ึงบุคลากร

ทางการแพทยจำนวน 8 ราย ท่ีไดวัคซีน Oxford/ AstraZeneca มีระดับแอนติบอดีตอเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 

โดยเฉลี่ยอยูท่ีประมาณ 1,518 AU/mL  
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รูปท่ี 9 การกระจายตัวของระดับแอนติบอดีตอเช้ือไวรัส SARS-CoV-2 ชนิด IgG ในอาสาสมัครท่ีไดวัคซีน 

AstraZeneca 1 เข็ม รายสัปดาห 

คุณภาพชีวิตของบุคลากรทางการแพทยในชวงท่ีกักตัว/เฝาระวัง 

คาเฉลี ่ยคะแนนคุณภาพชีวิต (วัดจาก EQ-5D-5L) ของบุคลากรทางการแพทย ในวันที ่เขารวม

โครงการวิจัยอยูที่ 0.9748 ตารางที่ 9 แสดงคาเฉลี่ยคะแนน EQ-5D-5L และสัดสวนผูที่มีปญหาสุขภาพ ณ.

วันที่เริ่มเก็บขอมูลและขอมูลรายวัน ซึ่งคาเฉลี่ยดังกลาวมีคาลดลงจนถึงการเฝาระวัง ณ วันที่ 5 (0.9646, 

95%CI: 0.9467 to 0.9824) ซึ่งสวนมากเปนผลมาจากความวิตกกังวลและความซึมเศรา จากนั้นมีคาสูงข้ึน 

จนถึงวันที ่ 14 ของการกักตัว/เฝาระวัง (0.9852, 95%CI: 0.9758 to 0.9946) ซึ ่งสัมพันธกับภายหลังท่ี

บุคลากรไดรับผลการตรวจดวย RT-PCR  

ตารางท่ี 9 คาเฉลี่ยคะแนน EQ-5D-5L และสัดสวนผูท่ีมีปญหาสุขภาพ ณ วันท่ีเริ่มเก็บขอมูลและขอมูลรายวัน  

EQ-5D-5L profiles and scores Value 

Baseline EQ-5D for each domain   

   การเคล่ือนไหว (%, n)  

      ไมมีปญหา 98.04%,150 

      มีปญหาเล็กนอย 1.96%, 3 

   การดูแลตนเอง (%, n)  

      ไมมีปญหา 99.35%, 152 

   การทำกิจกรรมท่ีทำเปนประจำ (%, n)  

      ไมมีปญหา 96.73%, 148 

      มีปญหาเล็กนอย 1.96%, 3 

      มีปญหาปานกลาง 0.65%, 1 

   อาการเจ็บปวด/อาการไมสบายตัว (%, n)   

      ไมมีปญหา 85.62%, 131 

0

1,000

2,000

3,000

4,000

An
tib

od
y 

Te
st

4 5 6 7 8
Weekly

Average Antibody_S by AstraZeneca : Dose1



 

หนาท่ี 46 

EQ-5D-5L profiles and scores Value 

      มีปญหาเล็กนอย 13.07%, 20 

      มีปญหาปานกลาง 0.65%, 1 

   ความวิตกกังวล/ความซึมเศรา (%, n)  

      ไมมีปญหา 67.32%, 103 

      มีปญหาเล็กนอย 25.49%, 39  

      มีปญหาปานกลาง 5.88%, 9 

      มีปญหาอยางมาก 0.65%, 1 

      มีปญหาอยางมากท่ีสุด 0.65%, 1 

คะแนน EQ-5D-5L, (คาเฉล่ีย (SE), จำนวน)  

      วันท่ีเริ่มเก็บขอมูล (baseline)  0.9748 (0.0039), 151 

      วันท่ี 1 0.9893 (0.0107), 3 

      วันท่ี 2 0.9750 (0.0078), 16 

      วันท่ี 3 0.9638 (0.01), 18 

      วันท่ี 4 0.9717 (0.0075), 29 

      วันท่ี 5 0.9646 (0.0089), 48 

      วันท่ี 6 0.9849 (0.0044), 51 

      วันท่ี 7 0.9860 (0.0039), 53 

      วันท่ี 8 0.9871 (0.0039), 55 

      วันท่ี 9 0.9838 (0.0037), 58 

      วันท่ี 10 0.9880 (0.0036), 61 

      วันท่ี 11 0.9821 (0.0048), 70 

      วันท่ี 12 0.9892 (0.0029), 71 

      วันท่ี 13 0.9888 (0.0026), 74 

      วันท่ี 14 0.9852 (0.0047), 68 
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รูปท่ี 10 คาเฉล่ียและชวงความเช่ือม่ัน (95% CI) ของคะแนน EQ-5D-5L จำแนกตามรายวัน 

ปจจัยท่ีสัมพันธกับคะแนนคุณภาพชีวิต อยางมีนัยสำคัญทาง คือ อายุและการมีอาการแสดงใดๆ (ตารางท่ี 10) 

คะแนนคุณภาพชีวิตโดยเฉลี่ยมีแนวโนมสูงขึ้น ในกลุมที่มีการสวมใส PPE ครบชุด แตไมไดใหผลที่มีนัยสำคัญ

ทางสถิติ เมื่อพิจารณาปจจัยท่ีสัมพันธกับระดับความวิตกกังวล/ความซึมเศราในชวงเริ่มกักตัว (ตารางที่ 11) 

พบวา มีผลคลายคลึงกัน คือ อายุและการมีอาการแสดงใดๆ สัมพันธกับคะแนนคุณภาพชีวิต โดยบุคลากรท่ีมี

อาการแสดงอยางใดอยางหนึ่ง มี odds เพิ่มขึ้นเกือบ 5 เทา เมื่อเทียบกับคนที่ไมมีอาการแสดง (OR 4.9769, 

95%CI: 2.5765 to 9.6137)  

ตารางท่ี 10 ผลจากการวิเคราะห multivariable linear regression โดยมีคะแนน EQ-5D-5L ณ. การ

วัดท่ีเวลาตางๆ เปนตัวแปรตาม 

Covariates Coef. Std. Err. 
z 

statistics 
P>|z| 

95% Conf. Interval 
Lower Upper 

Age -0.0008 0.0002 -3.6100 <0.001 -0.0012 -0.0003 
Female -0.0059 0.0054 -1.0800 0.2790 -0.0165 0.0047 
Having any 
symptoms 

-0.0134 0.0025 -5.4200 0.0000 -0.0182 -0.0085 

Have full PPE 0.0111 0.0104 1.0700 0.2840 -0.0092 0.0314 
Being vaccinated -0.0019 0.0057 -0.3300 0.7390 -0.0131 0.0093 
Constant  1.0232 0.0096 106.7400 <0.001 1.0044 1.0420 

Note: Estimation result from Random Effect Model 
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ตารางท่ี 11 ผลจากการวิเคราะห multiple logistic regression โดยมีระดับความวิตกกังวล/ความ

ซึมเศรา ณ. การวัดท่ีเวลาตางๆ เปนตัวแปรตาม  

Covariates OR Std. Err. 
z 

statistics 
P>|z| 

95% Conf. Interval 
Lower Upper 

Age 1.0914 0.0363 2.6300 0.0090 1.0225 1.1649 
Female 1.9745 1.7904 0.7500 0.4530 0.3339 11.6764 
Having any 
symptoms 4.9769 1.6718 4.7800 <0.001 2.5765 9.6137 
Have full PPE 0.1921 0.3386 -0.9400 0.3490 0.0061 6.0821 
Being vaccinated 2.0285 1.8070 0.7900 0.4270 0.3539 11.6259 

Note: Estimation result from Random Effect Model 

ความเส่ียงจากการสัมผัสของบุคลากรทางการแพทย 

บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขในการศึกษานี้สวนใหญสัมผัสกับผูปวยโรคโควิด-19 จากการ

ทำงาน (รอยละ 65) บุคลากรกลุมนี้สวนมากมีการสวมหนากากอนามัยในระหวางทำงานเปนอยางนอย มีเพียง

รอยละ 4.58 ท่ีระบุวาสวมใส PPE เต็มรูปแบบ (N95, face shield, ถุงมือ, ที่คลุมศีรษะ และเสื้อคลุม) ขณะ

สัมผัสผูปวยโรคโควิด-19 บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขบางสวนสัมผัสกับผูปวยโรคโควิด-19 จาก

เพื่อนรวมงาน (รอยละ 19) และจากการสัมผัสกับสมาชิกในครอบครัวหรือการติดตอทางสังคม (รอยละ 16) 

ตารางท่ี 12 แสดงขอมูลพ้ืนฐานของอาสาสมัครจำแนกตามประเภทของความเสี่ยงจากการสัมผัส 

ตารางที ่ 13 แสดงผลจากการวิเคราะห multinomial logistic regression โดยมีประเภทของการสัมผัส 

(สัมผัสจากผูปวย/สัมผัสจากเพื่อนรวมงาน/สัมผัสจากเหตุผลสวนบุคคล) เปนตัวแปรตาม จากการวิเคราะห

พบวาตัวแปรอายุเปนปจจัยเดียวท่ีสัมพันธกับประเภทของการสัมผัส หากอาสาสมัครอายุเพิ่มขึ้น 1 ป ความ

เสี่ยงจากการสัมผัสจากการติดตอกับเพื่อนรวมงานจะเพิ่มขึ้น 1.06 เทา (p-value = 0.029) เทียบกับการ

สัมผัสจากการทำงานดูแลผูปวย บุคลากรทางการแพทยที่มีอายุมากขึ้นมีแนวโนมที่จะมีความเสี่ยงจากการ

สัมผัสกับสมาชิกในครอบครัวหรือการติดตอทางสังคม (p=0.008) มากกวาการทำงานดูแลผูปวย   
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ตารางท่ี 12 ขอมูลพ้ืนฐานจำแนกตามประเภทของความเส่ียงจากการสัมผัส 
 

รายละเอียด สัมผัสจากผูปวย 
สัมผัสจากเพ่ือน

รวมงาน 
สัมผัสจากเหตุผล 

สวนบุคคล 
อายุ       

   คาเฉลี่ย (SD) 33.1 (9.9) 35.8 (9.2) 37.9 (9.5) 

   คาต่ำสุด - คาสูงสุด 22 – 63 23 – 56 24 – 59 

   จำนวน 100 29 24 

เพศ       

   ชาย 17 (17.0%) 3 (10.3%) 4 (16.7%) 

   หญิง 83 (83.0%) 26 (89.7%) 20 (83.3%) 

ประเภทของบุคลากรทางการแพทยและ
สาธารณสุข 

      

แพทย/ทันตแพทย/เภสัชกร/เจาหนาท่ี
หองปฏิบัติการ 

17 (17.0%) 9 (31.1%) 4 (16.7%) 

   พยาบาล 54 (54.0%) 14 (48.3%) 11 (45.8%) 

   ผูชวยพยาบาล 13 (13.0%) 3 (10.3%) 5 (20.8%) 

   อ่ืนๆ   16 (16.0%) 3 (10.3%) 4 (16.7%) 

สถานท่ีปฏิบัติงาน       

แผนกผูปวยนอก/ แผนกผูปวยใน 22 (22.0%) 14 (48.3%) 10 (41.7%) 

แผนกฉุกเฉิน (ER) / แผนกผูปวยวิกฤต 
(ICU) 

46 (46.0%) 9 (31.0%) 8 (33.3%) 

คลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ / หอ
ผูปวยแยกโรค 

4 (4.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 

อ่ืน ๆ เชน หองปฏิบัติการ หองยา 
คลินิกแพทยแผนไทย 

28 (28.0%) 6 (20.7%) 6 (25.0%) 

ประวัติการสูบบุหรี่       

   ไมสูบ 96 (96.0%) 28 (96.6%) 21 (87.5%) 

   เคยสูบบุหรี่ 2 (2.0%) 0 (0.0%) 2 (8.3%) 

   ปจจุบันสูบบุหรี ่ 2 (2.0%) 1 (3.4%) 1 (4.2%) 

การฉีดวัคซีน       

   ไมไดฉีด 23 (23.0%) 2 (8.3%) 1 (4.8%) 

   ฉีด 77 (77.0%) 22 (91.7%) 20 (95.2%) 
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รายละเอียด สัมผัสจากผูปวย 
สัมผัสจากเพ่ือน

รวมงาน 
สัมผัสจากเหตุผล 

สวนบุคคล 
ชนิดของวัคซีนท่ีฉีด       

   Sinovac (CoronaVac) 70 (90.9%) 22 (100.0%) 20 (100.0%) 

   Oxford/AstraZeneca 8 (9.1%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 

Anti-S antibody titers ณ วันท่ี 0-5        

   คาเฉลี่ย (SD) (AU/mL) 1115.2 
(1656.1) 

450.1 (222.2) 557.8 (469.9) 

   คาต่ำสุด – คาสูงสุด (AU/mL) 0.0 – 10652.1 128.9 – 987.5 2.8 – 1680.2 

   จำนวน 78 22 19 

Anti-S antibody titers ณ วันท่ี 14       

   คาเฉลี่ย (SD) (AU/mL) 1408.3 
(4462.0) 

364.9 (209.2) 1533.0 (4646.2) 

   คาต่ำสุด – คาสูงสุด (AU/mL) 0.0 – 40000 0.2 – 803.2 2.9 – 20665.2 

   จำนวน 87 23 19 

  



 

หนาท่ี 51 

ตารางท่ี 13 ผลจากการวิเคราะห multinomial logistic regression โดยมีประเภทของการสัมผัสเปนตัว

แปรตาม  

รายละเอียด 

เปรียบเทียบการสัมผัสจาก
เพ่ือนรวมงานกับจากผูปวย 

เปรียบเทียบการสัมผัสจาก
เหตุผลสวนบุคคลกับจากผูปวย 

RRR 95%CI  SE RRR 95%CI  SE 

อายุ 1.06  1.01 - 1.12 0.03 1.08 1.02 - 1.14 0.03 

เพศหญิง 1.21  0.25 - 5.78 0.96 0.73  0.14 - 3.76 0.61 

ประเภทของบุคลากรทางการแพทย
และสาธารณสุข 

      

   พยาบาล 0.47 0.10 - 2.16 0.37 1.65 0.16 - 16.76 1.95 

   ผูชวยพยาบาล 0.47 0.07 - 3.27 0.46 4.13 0.34 - 50.41 5.27 

   อ่ืนๆ   0.41 0.07 - 2.54 0.38 1.88 0.16 - 21.53 2.34 

สถานที่ปฏิบัตงิาน       

แผนกฉุกเฉิน (ER) / แผนกผูปวย
วิกฤต (ICU) 

0.46 0.14 – 1.47 0.27 0.72 0.20 - 2.65 0.48 

อ่ืน ๆ เชน หองปฏิบัติการ หองยา 
คลินิกแพทยแผนไทย 

0.32 0.09 – 1.19 0.21 0.52 0.12 - 2.21 0.38 

การฉีดวัคซีน 3.47 0.69 – 17.51 2.87 5.83 0.66 - 51.34 6.47 
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อภิปรายผลการศึกษา  

การศึกษานี้เปนการศึกษาไปขางหนาซ่ึงเปนการศึกษาท่ีเพ่ิมเติมจากระบบการเฝาระวังในปจจุบัน เพ่ือ

ทราบสัดสวนของบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขท่ีติดเชื้อโควิด-19 ในชวงระยะเวลากักตัว 14 วัน และ

ความแตกตางระหวางสัดสวนบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขที่ติดเชื้อโควิด-19 โดยการตรวจ NAAT 

ณ. วันท่ี 5, 10, 14 จากผลการศึกษา พบวาบุคลากรทางการแพทยจำนวน 3 คน มีผลการตรวจ RT-PCR เปน

บวก ทำใหอัตราการพบผลบวกอยูที่ 2.08% นอกจากนี้ พบวาระยะฟกตัวของโรคในบุคลากรทางการแพทย

และสาธารณสุขท่ีติดเชื้อโควิด-19 (นับจากวันท่ีสัมผัสเชื้อถึงวันท่ีมีอาการแสดง (กรณี symptomatic) หรือถึง

วันท่ีตรวจพบผลบวก (กรณี asymptomatic) อยูในระยะเวลา 6.33 วัน โดยผูติดเชื้อ 2 ใน 3 ราย (66%) มี

อาการแสดง (symptomatic) แตไมอยูในขายเปนผูปวยหนักและหายเปนปกติดีในระยะเวลาไมเกินสอง

สัปดาห เปนที่นาสังเกตวาบุคลากรที่ติดเชื้อระหวางการกักตัวท้ังสามรายมีระดับภูมิตานทานกอนวันแสดงผล

การติดเชื ้อไมกี ่ว ันหรือไมกี ่ชั่วโมงที ่ระดับ 380-1,150 AU/mL ซึ ่งไมเพียงพอตอการปองกันการติดเชื้อ 

สอดคลองกับขอสรุปทางวิชาการวาระดับภูมิตานทานหลังการฉีดวัคซีนไมสามารถใชเปนขอบงชี้ความเสี่ยงของ

การติดเชื้อโควิดที่ไมแสดงอาการหรือแสดงอาการเพียงเล็กนอยดังกลุมตัวอยางในการศึกษานี้ได (22) อาจจะ

ไมมีความจำเปนในการตรวจหาระดับภูมิตานทานหลังการฉีดวัคซีนหรือใชระดับภูมิตานทานหลังการฉีดวัคซีน

เปนตัวชี้วัดระดับความเสี่ยงในการติดเชื้อโควิดของบุคลากรหลังสัมผัสผูปวยแบบท่ีมีความเสี่ยงสูง 

การศึกษานี้ดำเนินการในระหวางที่ประเทศไทยมีนโยบายรณรงคใหบุคลากรทางการแพทยฉีดวัคซีนโควิด-19 

จึงพบวารอยละ 78 ของบุคลากรทางการแพทยที่เขารวมโครงการวิจัยไดรับวัคซีนโควดิและรอยละ 82.8 ของ

กลุมนี้ ไดรับวัคซีนครบ 2 เข็มตามกำหนด โครงการวิจัยนี้ ไดปรับเปลี่ยนแนวทางการตรวจหาระดับแอนติบอดี

จากเดิม คือ anti-N IgG เปน anti-S IgG ซึ่งเปนการตรวจหาแอนติบอดีตอ spike protein ของไวรัสแทน 

เนื่องจากการวิเคราะหดวย anti-N IgG จะไมเหมาะสมในกลุมตัวอยางท่ีไดรับวัคซีนโดยเฉพาะวัคซีน Sinovac 

ระดับแอนติบอดใีนกลุมผูติดเชื้อ SAR-CoV-2 จะมีคาสูงกวา 10,000 AU/mL และเปนที่นาสังเกตวาบุคลากร

จำนวน 3 คน (รอยละ 2.75) ท่ีไดรับวัคซีนมีระดับแอนติบอดีสูงกวา 6,000 AU/mL ซ่ึงโดยมากผูท่ีไดรับวัคซีน 

Sinovac ระดับ antibody titer จะมีคาไมเกิน 4,000 AU/mL ซึ่งอาจบงชี้ถึงการติดเชื้อ SAR-CoV-2 กอน

หนานี้หรือการติดเชื้อในปจจุบันแตผลจากการตรวจดวย RT-PCR เปนลบ (ผลลบลวง) การศึกษานี้ยังพบวา 

ระดับแอนติบอดีของบุคลากรทางการแพทยที่ฉีดวัคซีนครบ 2 เข็มแลว จะลดลงเมื่อเวลาผานไป ขอมูลสวนนี้

อาจเปนประโยชนตอการวางแผนการจัดสรรวัคซีนเข็มกระตุน (booster dose) ในอนาคตหรือสำหรับการ

วางแผนหากมีการระบาดของเชื้อ SAR-CoV-2 สายพันธุใหมในกลุมผูท่ีไดรับวัคซีน 

ผลการศึกษายังแสดงใหเห็นวา พยาบาล ผูชวยพยาบาล และนักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทยที่ปฏิบัติงานใน

แผนกฉุกเฉิน หองผาตัด (รวมถึงหองคลอด) และแผนกผูปวยในมีความเสี่ยงตอการสัมผัสเชื้อมากที่สุดเม่ือ

เทียบกับบุคลากรดานหนา การศึกษานี้ยังพบวาอุปกรณ PPE ครบชุด ไมไดถูกจัดสรรใหบุคลากรทางการ

แพทยและสาธารณสุขทุกรายที่ปฎิบัติงานในสถานพยาบาล เนื่องจากมีปญหาเรื่องการขาดแคลนอุปกรณของ
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ชุด PPE บางชิ้น เชน หนากากชนิด N95 และ ชุดคลุม การจัดสรรอุปกรณ PPE ครบชุด เปนการจัดสรรใหแก

บุคลากรดานหนาที่ปฏิบัติงานกับผูปวยโควิด-19 เทานั้น ดังนั้น บุคลากรที่เปนกลุมตัวอยางสวนใหญใน

การศึกษานี ้เปนบุคลากรที ่ไมไดใชอุปกรณ PPE ครบชุด และสัมผัสผู ปวยโควิด-19 โดยไมรู ตัวจากการ

ปฎิบัติงาน ขอคนพบนี้อาจชวยผลักดันนโยบายในการจัดสรรทรัพยากรจำเปน เชน PPE แบบครบชุดใหแก

บุคลากรที่ปฏิบัติงานในชวงที่มีการระบาดในทุกแผนก นอกเหนือจากแผนกผูปวยโควิด-19 ดวย นอกจากนี้ 

บุคลากรท่ีมีอายุมากมีความเสี่ยงตอการสัมผัสเชื้อมากข้ึนจากเพ่ือนรวมงานหรือครอบครัวเม่ือเปรียบเทียบกับ

บุคลากรกลุมอื่นซึ่งมักสัมผัสเชื้อจากการดูแลผูปวยโดยตรง ดังนั้น ควรมีการเนนย้ำถึงมาตรการการรักษา

ระยะหาง (social distancing) ระหวางกลุมบุคลากรท่ีปฎิบัติงานมากข้ึน  

การกักตัวบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต ปญหาสุขภาพกายและ

สุขภาพจิต โดย 1 ใน 3 ของบุคลากรกลุมตัวอยางมีความวิตกกังวลและซึมเศราในชวงเริ่มตนของการกักตัว 

โดยปญหานี้ไมขึ้นกับสถานะการไดรับวัคซีน คนกลุมนี้มีคุณภาพชีวิตท่ีลดลงในชวง 5 วันแรกของการกักตัว

และมีคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นหลังจากวันที่ 6 เปนตนไป ซึ่งเปนชวงเวลาหลังจากที่ทราบผลการตรวจหาเชื้อไวรัส 

SARS-CoV-2 ในวันท่ี 5 บุคลากรท่ีสวมใส PPE แบบครบชุดมีคุณภาพชีวิตสูงกวากลุมอ่ืน ๆ ขอคนพบนี้อาจจะ

อนุมานไดวาบุคลากรที่มีการใชอุปกรณปองกันการสัมผัสติดเชื้อแบบครบชุดตามขอบงใชอยางเครงครัดจะมี

ความวิตกกังวลและซึมเศรานอยกวาหรืออาจรูสึกผิดหรือโทษตนเองนอยกวาบุคลากรผูสัมผัสเชื้อโดยไมไดสวม

ใส PPE เพื่อปองกัน การสนับสนุนเพิ่มเติมจากรัฐบาลในการจัดหาและแจกจาย PPE อยางเปนทั่วถึงและเปน

ธรรม การเยี่ยวยาดานสุขภาพจิต และการอุดหนุนคาตอบแทนหรือคาชดเชยเพ่ิมเติมในรูปแบบตาง ๆ สำหรับ

บุคลากรที่ปฏิบัติงานทามกลางสถานการณการระบาดท่ีคอนขางกดดัน อาจชวยบรรเทาความวิตกกังวล

ดังกลาวได 

การศึกษานี้มีขอจำกัดบางประการที่ควรพิจารณา อัตราการพบผลบวกคอนขางต่ำซึ่งอยูที่ รอยละ 2.08 เม่ือ

เทียบกับการศึกษาอ่ืน ๆ ท่ีมีอัตราการพบผลบวกระหวางรอยละ 3-17 (14-17) โดยผลดังกลาวอาจเปนเพราะ

เกณฑการคัดเขาอาสาสมัครซึ่งตองมีผลลบ (PCR-negative) ยืนยันกอนเขาโครงการวิจัยและการปรับเปลี่ยน

นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในการตรวจ RT-PCR ในบุคลากรสัมผัสผูติดเชื้อ ณ. วันที่ 5 (ซึ่งสอดคลอง

กับแนวทางการศึกษานี้) อีกท้ังการศึกษานี้มีอาสาสมัครเขารวมโครงการวิจัยไดรอยละ 40.8 ของขนาดตัวอยาง

ที่คำนวณได ซึ่งคาดวาอัตราการพบผลบวกจะเพิ่มสูงขึ้นหากการแพรระบาดของโรคโควิด-19 เปนการระบาด

จากสายพันธุเดลตา ดังนั้น ผลการศึกษานี้จึงไมอาจนำไปสูการหาขอสรุปเรื่องความแตกตางระหวางอัตราการ

พบผลบวก ณ. วันท่ี 5 และ 10 ของการกักตัวได เนื่องจากมีกลุมตัวอยางท่ีพบผลบวกต่ำ 

การแพรระบาดของเชื้อไวรัส SAR-CoV-2 ถือเปนความทาทายท่ีสำคัญตองานดานการวิจัย โดยเฉพาะอยางยิ่ง

การศึกษาที่ออกแบบเปนการศึกษาไปขางหนา ตั้งแตชวงเริ่มตนของการศึกษานั้น รัฐบาลประกาศมาตรการ

หลายขอเพ่ือควบคุมการระบาดภายในประเทศซ่ึงเปนผลใหไมพบผูติดเชื้อภายในประเทศในชวงหลายเดือน ซ่ึง

ผูปวยโควิด-19 ท่ีพบในประเทศไทยสวนใหญไดรับเชื้อมาจากตางประเทศและกักตัวภายใตการกำกับดูแลของ 
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state quarantine เนื่องจากรัฐบาลกำหนดใหผูเดินทางเขาประเทศทุกคนตองไดรับการตรวจหาเชื้อ SAR-

CoV-2 เม่ือเดินทางมาถึงประเทศไทย ดังนั้น การศึกษานี้จึงสามารถเริ่มตนเกณฑอาสาสมัครในชวงการระบาด

ระลอกท่ี 2 และ 3 เทานั้น  

การใชหลักฐานเชิงประจักษประกอบการตัดสินใจมีความสำคัญตอการกำหนดนโยบายในชวงที่มีการระบาด

อยางยิ่ง งานวิจัยที่เกี ่ยวของกับการทดลองในมนุษยจำเปนตองไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการดาน

จริยธรรมเพื ่อปกปองสิทธิและสวัสดิภาพของผู เขารวมการวิจัย อยางไรก็ตาม ไมมีหนังสือรับรองจาก

คณะกรรมการดานจริยธรรมคณะใดในประเทศไทย ที่สามารถยื่นเรื ่องขออนุมัติจากทุกสถานพยาบาลได 

สถานพยาบาลหลายแหงตองขอรับการอนุมัติเพิ่มเติมจากผูอำนวยการของสถานพยาบาลหรือคณะกรรมการ

ดานจริยธรรมภายในสถานพยาบาลนั ้น ๆ โดยคณะผู ว ิจ ัยไดดำเนินการสงคำขออนุมัติเพิ ่มเติมอีก 3 

คณะกรรมการ เพื่อใหอาสาสมัครสามารถเขารวมการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ได กระบวนการเหลานี้เปนอุปสรรค

สำคัญตอการเกณฑอาสาสมัครเขารวมโครงการวิจัย ดังนั้น ในอนาคตกระทรวงสาธารณสุขหรือองคกรท่ีกำกับ

ดูแลการวิจัยในระดับชาติ ควรมีนโยบายท่ีจะรวมศูนยจริยธรรมการวิจัยในระดับชาติ เพ่ือลดอุปสรรคเรื่องการ

บริหารจัดการวิจัยที่สงผลใหการดำเนินงานวิจัยมีความลาชา ทำใหการศึกษาในลักษณะนี้สามารถดำเนินการ

ไดทันตอสถานการณและสามารถนำขอมูลดังกลาวมาใชประกอบการตัดสินใจได 

มาตรการกักตัวยังคงเปนมาตรการดานสาธารณสุขที่สำคัญในการควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติ

ใหม นับตั้งแตเริ่มการศึกษานี้ นโยบายเกี่ยวกับมาตรการกักตัวบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขและ

ความถ่ีในการตรวจไดมีการเปลี่ยนแปลงไปอยางตอเนื่อง โดยเกณฑการกำหนดความถี่เปลี่ยนแปลงเปนการ

ตรวจ ณ. วันที่ 5 และ 14 นับจากวันที่สัมผัสเชื้อ เปนตน และเมื่อมีนโยบายการฉีดวัคซีนในบุคลากรทาง

การแพทย ผูกำหนดนโยบายในประเทศไทยจึงไดมีการตั้งคำถามเกี่ยวกับปจจัยดังกลาวหลายประการ เชน 

การกักตัวยังมีความจำเปนสำหรับบุคลากรที่ไดรับวัคซีนแลวหรือไม หากมี ควรกักตัวกี่วัน และควรมีการ

ตรวจหาเชื้ออยางไร จากการศึกษาในครั้งนี้ พบวา ภายหลังจากการมีนโยบายการฉีดวัคซีน สถานพยาบาล

หลายแหงมีการลดระยะเวลาการกักตัวจาก 14 เปน 5-7 วัน หรืองดเว นการกักตัว รวมกับการทำ 

nasopharyngeal swab เพื่อตรวจหาเชื้อไวรัส SAR-CoV-2 ซึ่งการศึกษานี้พิสูจนวาการตรวจ RT-PCR ใน

กลุมบุคลากรที่สัมผัสเสี่ยงสูงในชวงเวลาตางๆ มาเปนแนวทางที่ใชในการศึกษานี้มีความจำเปนอยางยิ่ง 

ถึงแมวาประเทศไทยจะมีการจัดสรรวัคซีนโควิด-19 ใหแกบุคลากรทางการแพทยอยางเพียงพอและท่ัวถึงแลวก็

ตาม  
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ภาคผนวก 

ภาคผนวก 1 Strengthening the reporting of observational studies in epidemiology 

(STROBE) statement. 

 Item 
No 

Recommendation Page 
No 

Title and abstract 1 (a) Indicate the study’s design with a commonly used 
term in the title or the abstract 

- 

(b) Provide in the abstract an informative and 
balanced summary of what was done and what was 
found 

6 

Introduction 
Background/rationale 2 Explain the scientific background and rationale for the 

investigation being reported 
10-13 

Objectives 3 State specific objectives, including any prespecified 
hypotheses 

13 

Methods 
Study design 4 Present key elements of study design early in the 

paper 
15 

Setting 5 Describe the setting, locations, and relevant dates, 
including periods of recruitment, exposure, follow-up, 
and data collection 

16-17 

Participants 6 (a) Give the eligibility criteria, and the sources and 
methods of selection of participants. Describe 
methods of follow-up 

15 

(b) For matched studies, give matching criteria and 
number of exposed and unexposed 

n/a 

Variables 7 Clearly define all outcomes, exposures, predictors, 
potential confounders, and effect modifiers. Give 
diagnostic criteria, if applicable 

13-14 

Data sources/ 
measurement 

8*  For each variable of interest, give sources of data and 
details of methods of assessment (measurement). 
Describe comparability of assessment methods if 
there is more than one group 

18-19 

Bias 9 Describe any efforts to address potential sources of 
bias 

n/a 

Study size 10 Explain how the study size was arrived at 10-11 
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Quantitative variables 11 Explain how quantitative variables were handled in 
the analyses. If applicable, describe which groupings 
were chosen and why 

18-19 

Statistical methods 12 (a) Describe all statistical methods, including those 
used to control for confounding 

18-19 

(b) Describe any methods used to examine subgroups 
and interactions 

n/a 

(c) Explain how missing data were addressed n/a 
(d) If applicable, explain how loss to follow-up was 
addressed 

n/a 

(e) Describe any sensitivity analyses n/a 
Results  
Participants 13* (a) Report numbers of individuals at each stage of 

study—eg numbers potentially eligible, examined for 
eligibility, confirmed eligible, included in the study, 
completing follow-up, and analysed 

n/a 

(b) Give reasons for non-participation at each stage n/a 
(c) Consider use of a flow diagram n/a 

Descriptive data 14* (a) Give characteristics of study participants (eg 
demographic, clinical, social) and information on 
exposures and potential confounders 

20-22 

(b) Indicate number of participants with missing data 
for each variable of interest 

20-22 

(c) Summarise follow-up time (eg, average and total 
amount) 

n/a 

Outcome data 15* Report numbers of outcome events or summary 
measures over time 

22 

Main results 
 

16 (a) Give unadjusted estimates and, if applicable, 
confounder-adjusted estimates and their precision (eg, 
95% confidence interval). Make clear which 
confounders were adjusted for and why they were 
included 

n/a 

  (b) Report category boundaries when continuous 
variables were categorized 

22 

  (c) If relevant, consider translating estimates of relative 
risk into absolute risk for a meaningful time period 

n/a 

Other analyses 17 Report other analyses done—eg analyses of 
subgroups and interactions, and sensitivity analyses 

22-31 

Discussion    



 

หนาท่ี 59 

Key results 18 Summarise key results with reference to study 
objectives 

32 

Limitations 19 Discuss limitations of the study, taking into account 
sources of potential bias or imprecision. Discuss both 
direction and magnitude of any potential bias 

33 

Interpretation 20 Give a cautious overall interpretation of results 
considering objectives, limitations, multiplicity of 
analyses, results from similar studies, and other 
relevant evidence 

34 

Generalisability 21 Discuss the generalisability (external validity) of the 
study results 

n/a 

Other information    
Funding 22 Give the source of funding and the role of the funders 

for the present study and, if applicable, for the 
original study on which the present article is based 

34 
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ภาคผนวก 2 เอกสารแนะนำอาสาสมัคร  
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ภาคผนวก 4 แบบสัมภาษณขอมูลท่ัวไปและอาการ 

วัน เดือน ป (พ.ศ.) ทีส่ัมภาษณ  / /    

Research ID  ............................................. 

ขอมูลทั่วไปของอาสาสมัคร 
Variable 
name 

1. อายุ   ป  age  

2. เพศ  

  1. ชาย    2. หญิง 

gender 

3. ประเภทของบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข   

 1. แพทยทั่วไป 

 2. แพทยเฉพาะทาง 

 3. ทันตแพทย 

 4. พยาบาล 

 5. ผูชวยพยาบาล 

 6. เภสัชกร/ผูชวยเภสัชกร 

 7. เจาหนาที่หองปฏิบัติการ 

 8. อ่ืนๆ ระบุ .............................................  

type 

4. สถานทีป่ฏิบัตงิาน   

 1. แผนกผูปวยนอก (OPD) 

 2. แผนกผูปวยใน (IPD)  

 3. แผนกฉุกเฉิน (ER) 

 4. แผนกผูปวยวิกฤต (ICU)  

 5. คลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ (ARI clinic)  

 6. หอผูปวยแยกโรค (Cohort ward) 

 7. หองปฏิบัติการ (lab) 

 8. หองยา (pharmacy) 

 9. อ่ืน ๆ ระบุ ............................................. 
  

loca 

5. โรคประจำตัว (pre-existing conditions) 

 1. ไมมีโรคประจำตัว (no pre-existing conditions) 

 2. ตั้งครรภ (pregnancy)  

dis 
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 3. โรคที่เก่ียวของกับทางเดินหายใจ เชน โรคหอบหืด (asthma) /  
ถุงลมโปงพอง (emphysema) / ปอดอุดก้ันเร้ือรัง (COPD) 

 4. โรคอวน (obesity) 

 5. โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) 

 6. โรคความดันโลหิตสงู (hypertension) 

 7. โรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular disease) 

 8. โรคไตเร้ือรัง (chronic kidney disease) 

 9. โรคตับเร้ือรัง (chronic liver disease) 

 10. โรคมะเร็ง (cancer) 

 11. ภาวะภูมิคุมกันบกพรอง (immunocompromised condition) หรือใชยากด
ภูมิคุมกัน  

 12. อ่ืน ๆ ระบุ .............................................  
6. ประวัติการสบูบุหร่ี (smoking history) 

 1. ไมสูบ (no smoking) 

 2. เคยสูบบุหร่ี ปจจุบนัหยุดสูบแลว (former smoker) 

 3. ปจจุบันสูบบุหร่ี (มากกวา 1 มวนในชวง 7 วันทีผ่านมา) (current smoker) 
 

smo 

7. ประวัติการสัมผัสผูปวยยนืยันโควิด-19 
............................................. 

 

contact 

8. วันที่คิดวาสัมผสัผูปวยยืนยนัโควิด-19 

     / /  

cdate 

9. วันนี้หากทานไดวัดอุณหภูมิรางกายตนเอง อุณหภูมิรางกายของทานคือ 
 

อุณหภูมิรางกายในชวงเชา (temperature) ............................................. 
อุณหภูมิรางกายในชวงค่ำ (temperature) ............................................. 
 

temp 

 
 

10. วันนี้ทานมีอาการดังตอไปนี้หรือไม (คำตอบ มี/ไมมี/ไมทราบ) 
No. อาการ คำตอบ ชื่อตัวแปร 

1. มีอาการไข (fever) ไมมี (0)  มี (1)  ไมทราบ (9)  dNsymp1 

2. มีอาการหนาวสัน่ (chills) ไมมี (0)  มี (1)  ไมทราบ (9)  dNsymp2 

3. มีอาการปวดศีรษะ (headache) ไมมี (0)  มี (1)  ไมทราบ (9)  dNsymp3 

4. มีอาการปวดกลามเนื้อ (myalgia) ไมมี (0)  มี (1)  ไมทราบ (9)  dNsymp4 
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5. มีอาการออนเพลีย (fatigue) / ไมสบาย
ตัว (malaise) 

ไมมี (0)  มี (1)  ไมทราบ (9)  dNsymp5 

6. มีอาการไอแหง (dry cough) ไมมี (0)  มี (1)  ไมทราบ (9)  dNsymp6 

7. มีอาการไอแบบมีเสมหะ (productive 
cough) 

ไมมี (0)  มี (1)  ไมทราบ (9)  dNsymp7 

8. มีอาการจาม (sneeze) ไมมี (0)  มี (1)  ไมทราบ (9)  dNsymp8 

9. มีอาการเจ็บคอ (sore throat) ไมมี (0)  มี (1)  ไมทราบ (9)  dNsymp9 

10. มีน้ำมูกไหล (runny nose) / คัดจมูก 
(blocked nose) 

ไมมี (0)  มี (1)  ไมทราบ (9)  dNsymp10 

11. มีอาการคลื่นไส (nausea) / อาเจียน 
(vomit) 

ไมมี (0)  มี (1)  ไมทราบ (9)  dNsymp11 

12. มีอาการเบื่ออาหาร / ไมอยากอาหาร 
(loss of appetite) 

ไมมี (0)  มี (1)  ไมทราบ (9)  dNsymp12 

13. จมูกไมไดกลิน่ (anosmia) / ลิน้ไมรับ
รสชาติอาหาร (ageusia) 

ไมมี (0)  มี (1)  ไมทราบ (9)  dNsymp13 

14. มีอาการถายเหลว/ทองเสีย (diarrhea) ไมมี (0)  มี (1)  ไมทราบ (9)  dNsymp14 

15. มีอาการอึดอัด แนนหนาอก (chest 
discomfort) 

ไมมี (0)  มี (1)  ไมทราบ (9)  dNsymp15 

16. มีอาการหอบ/หายใจลำบาก 
(dyspnoea) 

ไมมี (0)  มี (1)  ไมทราบ (9)  dNsymp16 

17. อาการอ่ืนๆ ระบุ  ............................................. dNsymp17 

 

11. แบบประเมินคุณภาพชีวิต  
กรุณาทำเครื่องหมาย  ลงในชองสี่เหลี่ยมของคำถามแตละขอท่ีตรงกับภาวะสุขภาพของทานในวันนี้มาก
ท่ีสุด 
1. การเคลื่อนไหว 
 1. ขาพเจาไมมีปญหาในการเดิน 
 2. ขาพเจามีปญหาในการเดินเล็กนอย 
 3. ขาพเจามีปญหาในการเดินปานกลาง 
 4. ขาพเจามีปญหาในการเดินอยางมาก 
 5. ขาพเจาเดินไมได 

5l_d1 

2. การดูแลตนเอง 
  1. ขาพเจาไมมีปญหาในการอาบน้ำ หรือใสเสื้อผาดวยตนเอง 
  2. ขาพเจามีปญหาในการอาบน้ำ หรือใสเสื้อผาดวยตนเองเล็กนอย 
  3. ขาพเจามีปญหาในการอาบน้ำ หรือใสเสื้อผาดวยตนเองปานกลาง 
  4. ขาพเจามีปญหาในการอาบน้ำ หรือใสเสื้อผาดวยตนเองอยางมาก 

5l_d2 
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  5. ขาพเจาอาบน้ำ หรือใสเสื้อผาดวยตนเองไมได 
3. กิจกรรมที่ทำเปนประจำ (เชน การทำงาน, การเรียนหนังสือ, การทำงานบาน การทำ

กิจกรรมในครอบครัว หรือการทำกิจกรรมยามวาง) 
 1. ขาพเจาไมมีปญหาในการทำกิจกรรมท่ีทำเปนประจำ 
 2. ขาพเจามีปญหาในการทำกิจกรรมท่ีทำเปนประจำเล็กนอย 
 3. ขาพเจามีปญหาในการทำกิจกรรมท่ีทำเปนประจำปานกลาง 
 4. ขาพเจามีปญหาในการทำกิจกรรมท่ีทำเปนประจำอยางมาก 
 5. ขาพเจาทำกิจกรรมท่ีทำเปนประจำไมได 

5l_d3 

4. อาการเจ็บปวด/อาการไมสบายตัว 
 1. ขาพเจาไมมีอาการเจ็บปวดหรืออาการไมสบายตัว 
 2. ขาพเจามีอาการเจ็บปวดหรืออาการไมสบายตัวเล็กนอย 
 3 ขาพเจามีอาการเจ็บปวดหรืออาการไมสบายตัวปานกลาง 
 4. ขาพเจามีอาการเจ็บปวดหรืออาการไมสบายตัวอยางมาก 
 5. ขาพเจามีอาการเจ็บปวดหรืออาการไมสบายตัวอยางมากท่ีสุด 

5l_d4 

5. ความวิตกกังวล/ความซึมเศรา 
 1. ขาพเจาไมรูสึกวิตกกังวลหรือซึมเศรา 
 2. ขาพเจารูสึกวิตกกังวลหรือซึมเศราเล็กนอย 
 3. ขาพเจารูสึกวิตกกังวลหรือซึมเศราปานกลาง 
 4. ขาพเจารูสึกวิตกกังวลหรือซึมเศราอยางมาก 
 5. ขาพเจารูสึกวิตกกังวลหรือซึมเศราอยางมากท่ีสุด 

5l_d5 

 

ภาคผนวก 5 แบบประเมินอาการดวยตนเองรายวัน 

วัน เดือน ป (พ.ศ.) ท่ีประเมินอาการ  / /  

Research ID  ............................................. 

อุณหภูมิรางกายในชวงเชา (temperature) ............................................. 

อุณหภูมิรางกายในชวงค่ำ (temperature) ............................................. 

วันนี้ทานมีอาการดังตอไปนี้หรือไม (คำตอบ มี/ไมมี/ไมทราบ) 

No. อาการ คำตอบ ชื่อตัวแปร 

1. มีอาการไข (fever) ไมมี (0)  มี (1)  ไมทราบ (9)  dNsymp1 

2. มีอาการหนาวสัน่ (chills) ไมมี (0)  มี (1)  ไมทราบ (9)  dNsymp2 
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3. มีอาการปวดศีรษะ (headache) ไมมี (0)  มี (1)  ไมทราบ (9)  dNsymp3 

4. มีอาการปวดกลามเนื้อ (myalgia) ไมมี (0)  มี (1)  ไมทราบ (9)  dNsymp4 

5. มีอาการออนเพลีย (fatigue) / ไมสบาย
ตัว (malaise) 

ไมมี (0)  มี (1)  ไมทราบ (9)  dNsymp5 

6. มีอาการไอแหง (dry cough) ไมมี (0)  มี (1)  ไมทราบ (9)  dNsymp6 

7. มีอาการไอแบบมีเสมหะ (productive 
cough) 

ไมมี (0)  มี (1)  ไมทราบ (9)  dNsymp7 

8. มีอาการจาม (sneeze) ไมมี (0)  มี (1)  ไมทราบ (9)  dNsymp8 

9. มีอาการเจ็บคอ (sore throat) ไมมี (0)  มี (1)  ไมทราบ (9)  dNsymp9 

10. มีน้ำมูกไหล (runny nose) / คัดจมูก 
(blocked nose) 

ไมมี (0)  มี (1)  ไมทราบ (9)  dNsymp10 

11. มีอาการคลื่นไส (nausea) / อาเจียน 
(vomit) 

ไมมี (0)  มี (1)  ไมทราบ (9)  dNsymp11 

12. มีอาการเบื่ออาหาร / ไมอยากอาหาร 
(loss of appetite) 

ไมมี (0)  มี (1)  ไมทราบ (9)  dNsymp12 

13. จมูกไมไดกลิน่ (anosmia) / ลิน้ไมรับ
รสชาติอาหาร (ageusia) 

ไมมี (0)  มี (1)  ไมทราบ (9)  dNsymp13 

14. มีอาการถายเหลว/ทองเสีย (diarrhea) ไมมี (0)  มี (1)  ไมทราบ (9)  dNsymp14 

15. มีอาการอึดอัด แนนหนาอก (chest 
discomfort) 

ไมมี (0)  มี (1)  ไมทราบ (9)  dNsymp15 

16. มีอาการหอบ/หายใจลำบาก 
(dyspnoea) 

ไมมี (0)  มี (1)  ไมทราบ (9)  dNsymp16 

17. อาการอ่ืนๆ ระบุ  ............................................. dNsymp17 

แบบประเมินคุณภาพชีวิต  
กรุณาทำเครื่องหมาย  ลงในชองสี่เหลี่ยมของคำถามแตละขอท่ีตรงกับภาวะสุขภาพของทานในวันนี้มาก
ท่ีสุด 
1. การเคลื่อนไหว 
 1. ขาพเจาไมมีปญหาในการเดิน 
 2. ขาพเจามีปญหาในการเดินเล็กนอย 
 3. ขาพเจามีปญหาในการเดินปานกลาง 
 4. ขาพเจามีปญหาในการเดินอยางมาก 
 5. ขาพเจาเดินไมได 

5l_d1 

2. การดูแลตนเอง 
  1. ขาพเจาไมมีปญหาในการอาบน้ำ หรือใสเสื้อผาดวยตนเอง 
  2. ขาพเจามีปญหาในการอาบน้ำ หรือใสเสื้อผาดวยตนเองเล็กนอย 

5l_d2 
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  3. ขาพเจามีปญหาในการอาบน้ำ หรือใสเสื้อผาดวยตนเองปานกลาง 
  4. ขาพเจามีปญหาในการอาบน้ำ หรือใสเสื้อผาดวยตนเองอยางมาก 
  5. ขาพเจาอาบน้ำ หรือใสเสื้อผาดวยตนเองไมได 
3. กิจกรรมที่ทำเปนประจำ (เชน การทำงาน, การเรียนหนังสือ, การทำงานบาน การทำ

กิจกรรมในครอบครัว หรือการทำกิจกรรมยามวาง) 
 1. ขาพเจาไมมีปญหาในการทำกิจกรรมท่ีทำเปนประจำ 
 2. ขาพเจามีปญหาในการทำกิจกรรมท่ีทำเปนประจำเล็กนอย 
 3. ขาพเจามีปญหาในการทำกิจกรรมท่ีทำเปนประจำปานกลาง 
 4. ขาพเจามีปญหาในการทำกิจกรรมท่ีทำเปนประจำอยางมาก 
 5. ขาพเจาทำกิจกรรมท่ีทำเปนประจำไมได 

5l_d3 

4. อาการเจ็บปวด/อาการไมสบายตัว 
 1. ขาพเจาไมมีอาการเจ็บปวดหรืออาการไมสบายตัว 
 2. ขาพเจามีอาการเจ็บปวดหรืออาการไมสบายตัวเล็กนอย 
 3 ขาพเจามีอาการเจ็บปวดหรืออาการไมสบายตัวปานกลาง 
 4. ขาพเจามีอาการเจ็บปวดหรืออาการไมสบายตัวอยางมาก 
 5. ขาพเจามีอาการเจ็บปวดหรืออาการไมสบายตัวอยางมากท่ีสุด 

5l_d4 

5. ความวิตกกังวล/ความซึมเศรา 
 1. ขาพเจาไมรูสึกวิตกกังวลหรือซึมเศรา 
 2. ขาพเจารูสึกวิตกกังวลหรือซึมเศราเล็กนอย 
 3. ขาพเจารูสึกวิตกกังวลหรือซึมเศราปานกลาง 
 4. ขาพเจารูสึกวิตกกังวลหรือซึมเศราอยางมาก 
 5. ขาพเจารูสึกวิตกกังวลหรือซึมเศราอยางมากท่ีสุด 

5l_d5 
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ภาคผนวก 6 เอกสารการอนุมัติจากหนวยงานคุมครองการวิจัยในมนุษย 

Institute for the Development of Human Research Protections (IHRP), Thailand 

 

 

AdHoc Covid-19 Research Ethics Review Committee (WHO Covid ERC)  
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The Ethical Review Committee for Research in Human Subjects, Ministry of Public 
Health, Thailand 
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