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บทสรุปผูบริหาร  

ความเปนมา 

บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขถือไดวาเปนกลุมที่มีความเสี่ยงตอการสัมผัสโรคติดเชื้อไวรัส 

โคโรนา 2019 หรือ โรคโควิด-19 ในระหวางปฏิบัติงาน โดยเฉพาะในสถานการณที่มีการระบาดของโรคในวง

กวาง เม่ือบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขเจ็บปวย จะสงผลกระทบตอการปฏิบัติหนาท่ี และอาจนำไปสู

การแพรเชื้อไปสูผู รวมงาน ผูปวยอื่นๆ รวมถึงสมาชิกในครอบครัว การติดตามเฝาระวังสถานการณและ

ลักษณะทางระบาดวิทยาของโรคโควิด-19 ในบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขท่ีสัมผัสผูติดเชื้อชนิดเสี่ยง

สูง นับเปนงานวิจัยที่สำคัญเพื่อนำไปสูการลดความเสี่ยงของบุคลากรในการรับหรือแพรเชื้อโควิด-19 และ

พัฒนามาตรการกักตัวท่ีเหมาะสม 

วัตถุประสงค   

วัตถุประสงคหลักของการศึกษานี้ คือ เพ่ือพัฒนามาตรการกักตัวสำหรับบุคลากรทางการแพทยและ

สาธารณสุขท่ีสัมผัสผูติดเชื้อโควิด-19 ท่ีเหมาะสมกับแนวทางการบรหิารทรัพยากรสุขภาพในประเทศไทย และ

มีวัตถุประสงครองคือ  

1. เพื่อทราบสัดสวนของบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขที่ติดเชื้อโควิด-19 โดยการตรวจ 

NAAT ในชวงระยะเวลากักตัว 14 วัน และความแตกตางระหวางสัดสวนบุคลากรทางการแพทย

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

2. เพื่อทราบระยะฟกตัวของโรคในบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขที่ติดเชื้อโควิด-19 (นับ

จากวันที่สัมผัสเชื้อถึงวันที่มีอาการแสดง (กรณี symptomatic) หรือถึงวันท่ี NAAT positive 

(กรณี asymptomatic) 

3. เพ่ือทราบสัดสวนของบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขท่ีติดเชื้อแตไมแสดงอาการ 

วิธีการศึกษา  

การศึกษานี้เปนการศึกษาไปขางหนา (prospective cohort study) ซึ่งเปนการศึกษาที่เพิ่มเติมจาก

ระบบการเฝาระวังในปจจุบัน (enhanced surveillance) โดยการติดตามขอมูลความเจ็บปวยและผลการ

วินิจฉัยโรคโควิด-19 จากกลุ มตัวอยางคือ ผู สัมผัสที ่เปนบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข (HCW 

contact) อายุมากกวา 18 ป ไดรับการตรวจยืนยันการติดเชื ้อกอโรค SARS-CoV-2 ดวยการตรวจสาร

พันธุกรรมแลวพบวาผลเปนลบ ทั้งที่มีหรือไมมีอาการแสดงของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ และทำงานใน

สถานพยาบาลทั่วประเทศไทย โดยคำนวณขนาดตัวอยางจำนวน 375 คน โดยการเฝาระวังที่เพิ่มเติม คือ 1) 

การติดตามอุณหภูมิรางกายและอาการแสดงทุกวันเปนระยะเวลา 14 วัน 2) การตรวจวินิจฉัยยืนยันการติด
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เชื้อ SARS-CoV-2 เพิ่มเติมอีก 3 ครั้ง คือ ณ วันที่ 5, 10 และ 14 3) การตรวจหาแอนติบอดีตอไวรัสโคโรนา 

2019 ชนิด IgG ณ วันท่ี 0-5 และ 14  

การตรวจวินิจฉัยยืนยันการติดเชื้อโควิด-19 ในวันที่ 5, 10 และ 14 เปนการตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อหา

สารพันธุกรรมของเชื ้อกอโรค SARS-CoV-2 ดวยเครื ่องมือ Reverse transcription polymerase chain 

reaction (RT-PCR) แบบ real-time หรือ real-time RT-PCR (N-gene และ RdRP gene) โดยเก็บตัวอยาง

สงตรวจจากตัวอยางหลังโพรงจมูกและเยื่อบุในคอ (Nasopharyngeal & oropharyngeal swab and throat 

swab) และการเก็บน้ำลาย (saliva) สำหรับการตรวจหาแอนติบอดีตอไวรัสโคโรนา 2019 ชนิด IgG เปนการ

ตรวจทางหองปฏิบัติการดวยวิธ ี ELISA (enzyme-linked immunosorbent assay) จากตัวอยางเล ือด 

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

สถานพยาบาลโดยบุคลากรทางการแพทย  

ผลการศึกษา  

จากการศึกษาตั้งแตเดือนมกราคมถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2564 มีอาสาสมัครที่เขาเกณฑและยินดี

เขารวมโครงการวิจัยจำนวนท้ังสิ้น 153 ราย ซ่ึงมีอายุระหวาง 22 ถึง 63 (อายุเฉลี่ย 34 ป) พบวาสวนมากเปน

เพศหญิง (รอยละ 84) รอยละ 52 ปฏิบัติงานในตำแหนงพยาบาล รองลงมารอยละ 14 คือผูชวยพยาบาล และ

รอยละ 20 คือ แพทย/ทันตแพทย/เภสัชกร/เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการ รอยละ 15 คือ บุคลากรสนับสนุนอ่ืนๆ  

สวนมากบุคลากรทางการแพทยสัมผัสผูปวยโควิด-19 จากการรักษาพยาบาลในหองฉุกเฉิน (ER) และแผนก

ผูปวยวิกฤต (ICU) คิดเปนรอยละ 41 หอผูปวยในและแผนกผูปวยนอกคิดเปนรอยละ 30 คลินิกโรคระบบ

ทางเดินหายใจและหอผูปวยโควิดคิดเปนรอยละ 3 ทั้งนี้ รอยละ 78 ของบุคลากรที่สัมผัสผูติดเชื้อโควิด-19 

ไดรับวัคซีนโควิดแลว สวนนอยใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล (PPE) ครบชุดขณะปฏิบัติงาน คิดเปน

รอยละ 5 

จากการตรวจยืนยันการติดเชื้อกอโรค SARS-CoV-2 ดวยการตรวจสารพันธุกรรม พบบุคลากรทางการแพทยจำนวน 

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 ไมไดใช PPE ครบชุด ใชเพียงแคหนากากอนามัยและถุงมือ อีกทั้งทุกคนไดรับวัคซีน 

Sinovac ครบ 2 เข็ม เปนระยะเวลาโดยเฉลี่ย 40 วันกอนการสัมผัส 2 ใน 3 ของผูติดเชื้อมีอาการแสดง คาเฉลี่ยของ

ระยะเวลาตั้งแตวันท่ีสัมผัสถึงวันท่ีพบผลตรวจยืนยันการติดเชือ้อยูท่ี 6.33 วัน  

จากผลการตรวจหาแอนติบอดีตอไวรัสโคโรนา 2019 ชนิด IgG พบผลบวกเทากับรอยละ 84 (95%CI: 76.07% 

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

สวนมากเปนผลบวกในผูที่ไดรับวัคซีน บุคลากรทางการแพทยที่มีผลบวกจากการตรวจดวย RT-PCR พบวา 

แอนติบอดีภายหลัง 14 วัน มีระดับท่ีสูงมากอยูระหวาง 20,665 ถึง 40,000 AU/mL 
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บุคลากรท่ีอยูในชวงการเฝาระวังท่ี 14 วัน พบวามีคุณภาพชีวิต (วัดจาก EQ-5D-5L) ต่ำลง ซ่ึงสวนมากเกิดจาก

ความวิตกกังวลและความซึมเศรา จนถึงการเฝาระวัง ณ วันที่ 5 หลังจากนั้นคุณภาพชีวิตโดยเฉลี่ยสูงขึ้น ซ่ึง

สัมพันธกับภายหลังท่ีบุคลากรไดรับผลการตรวจดวย RT-PCR คุณภาพชีวิตของบุคลากรที่ลดลง สัมพันธกับ

อายุท่ีเพ่ิมข้ึน และ มีอาการแสดงของโรคทางระบบทางเดินหายใจ อยางมีนัยสัมพันธทางสถิติ และ บุคลากรท่ี

ใชอุปกรณ PPE ครบชุด สัมพันธกับคุณภาพชีวิตท่ีเพ่ิมข้ึน 

อภิปรายผลการศึกษา  

การศึกษานี้สามารถเริ่มดำเนินการไดในชวงที่มีนโยบายเริ่มเปดประเทศจากเดือนมกราคมถึงเดือน

กรกฎาคม พ.ศ. 2564 ในชวงเริ่มตนการเก็บขอมูลไดมีการรณรงคใหบุคลากรทางการแพทยรับวัคซีนโควิด-19 

จึงพบวารอยละ 78 ของบุคลากรทางการแพทยที่เขารวมโครงการวิจัยไดรับวัคซีนโควดิและรอยละ 82.8 ของ

กลุมนี้ ไดรับวัคซีนครบ 2 เข็มตามกำหนด โครงการนี้มีจำนวนอาสาสมัครที่เขาเกณฑและยินดีเขารวม

โครงการวิจัยนอยกวาการคำนวณจากกลุมตัวอยาง อีกทั้งพบผลบวกเพียงรอยละ 2 ซึ่งไมสามารถตอบคำถาม

การวิจัยในประเด็นจำนวนวันกักตัวและปจจัยตอการติดเชื้อไดอยางชัดเจน อยางไรก็ตาม งานวิจัยนี้แสดงให

เห็นวาบุคลากรทุกคนในทุกแผนกของโรงพยาบาลมีความเสี่ยงจากการสัมผัสผูปวยโควิด-19 และติดเชื้อโควิด-

19 มาตรการกักตัวหรือเฝาระวังบุคลากรสัมผัสแบบเสี่ยงสูงและการตรวจหาการติดเชื้อเปนระยะๆ ตาม

แนวทางในการศึกษานี้ยังมีความจำเปนอยางยิ่งถึงแมวาบุคลากรสวนใหญจะไดรับวัคซีนครบแลวก็ตาม การ

เฝาระวังบุคลากรที่สัมผัสเสี่ยงสูงในชวง 5 ถึง 10 วันแรกภายหลังการสัมผัสยังคงมีความจำเปนสำหรับการ

ควบคุมการแพรระบาดของโรคในสถานพยาบาล อีกทั้งพยาบาลและผูชวยพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนก

ฉุกเฉินและแผนกผูปวยวิกฤต นับเปนกลุมเสี่ยงการสัมผัสชนิดเสี่ยงสูงมากที่สุด ซึ่งแตกตางจากบุคลากรท่ี

ปฏิบัติงานดูแลผูปวยโควิด-19 โดยตรง อาจเปนเพราะกลุมหลังตระหนักถึงความเสี่ยงทำใหเกิดการปองกัน

และระมัดระวังตนเองอยางรัดกุม ขณะที่บุคลากรที่ปฏิบัติงานในแผนกอื่นมีความตระหนักนอยกวาหรือขาด

อุปกรณปองกันอยางเพียงพอ ภาครัฐจึงควรใหความสำคัญในการสนบัสนุนอุปกรณปองกันตนเองกับบุคลากร

ในกลุมนี้ อีกทั้งควรจัดหาและกระจายอุปกรณดังกลาวอยางทั่วถึงและเปนธรรม และควรพัฒนาระบบการ

ทำงานเพื่อลดความเสี่ยงของบุคลากรและเพิ่มขวัญและกำลังใจของบุคลากร เชน จัดใหมีเวรการทำงานแยก

เปนกลุมๆ แตละกลุมไมมีโอกาสสัมผัสกัน การสนับสนุนดานปญหาสุขภาพจิต และการชดเชยเพิ่มเติมใน

รูปแบบตางๆ เปนตน  

ขอเสนอแนะ 

1. การเฝาระวังบุคลากรท่ีสัมผัสเสี่ยงสูงในชวง 5 ถึง 10 วันยังคงมีความจำเปนถึงแมวาบุคลากรจะไดรับ

วัคซีนแลวก็ตาม  

2. การฉีดวัคซีนเข็มกระตุนใหแกบุคลากรทางการแพทยยังคงมีความจำเปนตอการควบคุมการแพร

ระบาด  
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3. ภาครัฐควรมีการจัดหาและกระจายอุปกรณปองกันสวนบุคคล (Personal Protective Equipment 

หรือ PPE) ใหเพียงพอตอบุคลากรทางการแพทยในสถานพยาบาลที่ปฏิบัติหนาที่ ไมวาจะเปนการ

ปฏิบัติหนาที่โดยตรงกับผูปวยโรคโควิด-19 หรือไมก็ตาม เนื่องจากบุคลากรทุกแผนกมีความเสี่ยงตอ

การสัมผัสผูท่ีเชื้อท่ีไมมีอาการ  

4. ภาครัฐควรมีมาตรการสรางขวัญและกำลังใจใหแกผูท่ีปฏิบัติหนาท่ี เพ่ือลดปญหาดานสุขภาพจิต 

 

  



 

หนาท่ี 5 

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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บทสรุปเพ่ือการสื่อสารสูสาธารณะ 

บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขถือไดวาเปนกลุมที่มีความเสี่ยงตอการสัมผัสโรคในระหวาง

ปฏิบัติงาน โดยเฉพาะในสถานการณที ่ม ีการระบาดของโรคโควิด-19 เมื ่อบุคลากรทางการแพทยและ

สาธารณสุขเจ็บปวยจะสงผลกระทบตอการปฏิบัติหนาที่ และอาจนำไปสูการแพรเชื้อสูผูรวมงาน ผูปวยอื่นๆ 

รวมถึงสมาชิกในครอบครัว สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขและองคการอนามัยโลก สำนักงานภูมิภาคเอเชียใต

และเอเชียตะวันออกเฉียงใต จึงไดสนับสนุนทุนวิจัยโครงการศึกษาเพื่อพัฒนามาตรการกักตัวสำหรับบุคลากร

ทางการแพทยและสาธารณสุขท่ีสัมผัสผูติดเชื้อโควิด-19 โดยเปนการศึกษาไปขางหนาเพ่ือเฝาระวังการติดเชื้อ

โควิด-19 ในบุคลากรทางการแพทย ที่มีการเฝาระวังหรือกักตัว 14 วัน โดยเพิ่มความถี่ในการตรวจยืนยันผล

และประเภทของการตรวจโดยมีการตรวจ RT-PCR ดวยตัวอยางหลังโพรงจมูก ตัวอยางที่คอ ตัวอยางน้ำลาย 

การตรวจระดับภูมิคุมกัน การติดตามอาการแสดงและการวัดคุณภาพชีวิต  

จากการศึกษาพบวามีบุคลากรทางการแพทยจำนวน 3 คน พบผลการตรวจ RT-PCR เปนบวก (รอยละ 2.08 

จากกลุมตัวอยาง 153 ราย) ระยะฟกตัวของโรคในกลุมนี้อยูที่ประมาณ 6.33 วัน และ 2 ใน 3 คน มีอาการ

แสดงแตไมอยูในขายเปนผูปวยหนักและหายเปนปกติดีในระยะเวลาไมเกินสองสัปดาห เปนที่นาสังเกตวา

บุคลากรที่ติดเชื้อระหวางการกักตัวทั้งสามรายมีระดับภูมิตานทานกอนวันแสดงผลการติดเชื้อไมกี่วันหรือไมก่ี

ชั่วโมงท่ีระดับ 380-1,150 AU/mL ซ่ึงอาจจะไมเพียงพอตอการปองกันการติดเชื้อและควรไดรับวัคซีนเพ่ิมเติม 

ดังนั้นการเรงรัดใหวัคซีนในกลุมบุคลากรก็เปนอีกมาตรการสำคัญ อยางไรก็ตามจากการศึกษานี้พบวามี

บุคลากรสวนหนึ่งท่ีไมยอมรับวัคซีนเลย เพราะอาจคิดวาตนเองมีความเสี่ยงนอยหรือกังวลเรื่องประสิทธิผลและ

ความปลอดภัยของวัคซีน  

ผลการศึกษายังแสดงใหเห็นวาพยาบาลและผูชวยพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน นับเปนกลุมเสี่ยงการ 

สัมผัสชนิดเสี่ยงสูงมากที่สุด ซึ่งแตกตางจากบุคลากรที่ปฏิบัติงานดูแลผูปวยโรคโควิด-19 โดยตรง อาจเปน

เพราะกลุมหลัง ตระหนักถึงความเสี่ยงทำใหเกิดการปองกัน ระมัดระวังตนเองอยางรัดกุมและมีอุปกรณปองกัน

ตนเอง PPE ที่ครบถวน ในขณะที่บุคลากรที่ปฏิบัติงานในแผนกอื่นมีความตระหนักนอยกวาหรือขาดอุปกรณ

ปองกันอยางเพียงพอ ภาครัฐจึงควรใหความสำคัญในการสนับสนุนอุปกรณปองกันตนเองกับบุคลากรในกลุมนี้

ดวยและพัฒนาระบบการทำงานเพื่อลดความเสี่ยงของบุคลากร เชน จัดใหมีเวรการทำงาน แยกเปนกลุมๆ 

และแตละกลุมไมมีโอกาสสัมผัสกัน อีกทั้งควรสื่อสารใหบุคลากรปฏิบัติตามมาตรการเวนระยะหางทางสังคม

ระหวางบุคลากรดวยกันเอง จะลดความเสี่ยงของการติดเชื้อในกลุมนี้ไดมาก เพราะหากมีติดเชื้อของบุคลากร

กลุมนี้จะมีผลกระทบจำกัดไมตองกักตัวบุคลากรท้ังหมดในโรงพยาบาล ดังเชนบางโรงพยาบาลที่เขารวมใน

การศึกษานี้ เปนตน ขอมูลนี้ไดแสดงใหเห็นแลววาไมมีบุคลากรกลุมใดเสี่ยงนอยกวาใครเพราะโอกาสในสัมผัส

และติดเชื้อโควิด-19 เกิดไดกับบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในแผนกท่ัวไปดวย 
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ภาครัฐควรมีแนวทางในการปองกันปญหาสุขภาพจิตของบุคลากรที่สัมผัสแบบเสี่ยงสูงในภายหลังอีกดวย

บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขที่ตองเขารับการกักตัวนั้น มักมีความเครียดในชวง 1-5 วันแรกที่ตอง

แยกกักตัว ในระหวางที่ไมทราบสถานะการติดเชื้อ ซึ่งภายหลังจากการกักตัวและทราบสถานะวาไมติดเชื้อ 

คุณภาพชีวิตของบุคลากรทางการแพทยสูงข้ึนเปนลำดับ  
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หลักการและเหตุผล 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โรคโควิด-19 (COVID-19) เปนโรคติดเชื้ออุบัติใหมที่มีสาเหตุจาก

การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (SARS-CoV-2) ซึ่งมีการรายงานการระบาดจากเมืองอูฮั่น ประเทศจีน (1) ใน

ปจจุบัน มีจำนวนผูติดเชื้อนี้กวา 4 ลานคนทั่วโลก (2) ประเทศไทยมีผูปวยโควิด-19 สะสมจำนวน 3,025 ราย 

โดยผูที่เขาเกณฑการเฝาระวังและสอบสวนผูปวยโรคปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 

(Patient Under Investigation; PUI) กวา 114,634 ราย (ขอมูล ณ วันที่ 15 พฤษภาคม พ.ศ. 2563) (3) 

และมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง อาการเริ่มตนของโรคโควิด-19 คลายกับอาการไขหวัดใหญ ผูปวยบางสวน

สามารถหายไดเอง แตบางสวนมีอาการท่ีรุนแรงข้ึนและพัฒนาไปสูกลุมอาการทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง 

(severe acute respiratory; SAR) และมีโอกาสเสียชีวิตได  

โรคโควิด-19 จัดเปนโรคติดตออันตราย ตามพระราชบัญญัติ (พ.ร.บ.) โรคติดตอ พ.ศ. 2558 ซึ ่งไดให

ความหมายวาเปน โรคติดตอที ่มีความรุนแรงสูงและสามารถแพรไปสู ผู อื ่นได ตามประกาศกระทรวง

สาธารณสุข (ฉบับที่ 3) เรื ่อง ชื่อและอาการสำคัญของโรคติดตออันตราย ไดระบุอาการของโรคโควิด-19 

ประกอบไปดวย อาการไข ไอ เจ็บคอ หอบเหนื่อย หรือ มีอาการของโรคปอดอักเสบ ในรายที่มีอาการรุนแรง

จะมีอาการระบบทางเดินหายใจลมเหลว และอาจถึงข้ันเสียชีวิต คณะกรรมการโรคติดตอแหงชาติ ไดประกาศ

ใหมีคัดกรอง การกักกัน เฝาระวัง ผูติดเชื้อหรือผูตองสงสัยติดเชื้อโรคโควิด-19 เพื่อเปนการควบคุม เฝาระวัง

การแพรระบาดของโรคโควิด-19 ซึ่งในปจจุบันไดกำหนดระยะเวลาการกักตัวเปนระยะเวลา 14 วัน ณ สถาน

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

Quarantine และ Alternative Hospital Quarantine รวมกับการตรวจยืนยันผลการติดเชื้อ SARS-CoV-2 

ทางหองปฏิบัติการ 

จากสถานการณการระบาดของโรคโควิด-19 ท่ีทวีความรุนแรงมากยิ่งข้ึน ทำใหกระทรวงสาธารณสุขไดทบทวน

และรวบรวมหลักการบริหารจัดการและมาตรการควบคุมและปองกันการติดเช ื ้อโควิด-19 สำหรับ

สถานพยาบาลตาง ๆ เพ่ือประเมินความพรอมรองรับผูปวยและเพ่ือใหบุคลากรและเจาหนาท่ีมีความปลอดภัย

ภายใตระบบงาน (work  flow) ที่สามารถนำไปปรับใชใหเขากับบริบทของสถานพยาบาลนั้น ๆ ได ตาม

หลักการบริหารจัดการสถานพยาบาลทางระบาดวิทยา ระบุวา สถานที่ควบคุมเชื้อนั้นตองมีการแบงบริเวณ

ชัดเจนเพื่อลดการปนเปอนระหวางผูปวยระบบทางเดินหายใจและผูปวยทั่วไป ทั้งนี้ เพื่อเปนการเตรียมความ

พรอมดานทรัพยากรเพ่ือรองรับผูปวยโควิด-19 ท่ีอาจมีจำนวนเพ่ิมข้ึนในเวลาอันรวดเร็ว สถานพยาบาลควรงด

บริการทางการแพทยที่ไมเรงดวน ใชระบบ video consultation และระบบ logistic ในการบริการผูปวย

ทั่วไป และดำเนินการตามมาตรการ social distancing ทุกบริเวณที่มีผูใชบริการอยางเครงครัด บุคลากร

ตองการมีปฏิบัติตามมาตรการปองกัน ควบคุม และกักกันโรคอยางเครงครัด เพื่อความปลอดภัยของบุคลากร 

สถานพยาบาลควรแบงการปฏบิัติงานเปนชุดและจัดพ้ืนท่ีพักและอาหารแกบุคลากรการแพทยท่ีปฏิบัติงาน ณ 

จุดท่ีมีความเสี่ยงสูง เนื่องจากการบุคลากรอาจไดรับความเสี่ยงจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได กระทรวง
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สาธารณสุขจึงขอใหบุคลากรยุติภารกิจ แยกตัว และเขารับการตรวจทันทีหากบุคลากรมีไข หรืออาการระบบ

ทางเดินหายใจ กรณีบุคลากรสัมผัสกับผูติดเชื้อหรือผูปวยโดยไมมีการปองกันที่ดีพอ และมีความเสี่ยงตอการ

ติดเชื้อ สถานพยาบาลมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนในการใหบุคลากรกักกันตัวเอง ณ ที่พักเปนเวลา 14 วัน หาก

เปนผูสัมผัสที่มีความเสี่ยงสูงตอการติดเชื้อ ตองไดรับการตรวจ PCR เมื่อครบกำหนด (clearance protocol) 

นอกจากนี้ควรมีการแยกอุปกรณทางการแพทยที่ใชกับผูปวยแตละโซนอยางชัดเจน ใชตามขอบงชี้ ทำความ

สะอาดตามคำแนะนำของกระทรวงสาธารณสขุ 

การติดตามและการเฝาระวังผูปวยโรคโควิด-19 เปนหนึ่งในมาตรการที่เปนความพยายามในการควบคุมและ

ปองกันโรคระบาด โดยเฉพาะโรคติดเชื้ออุบัติใหม แนวทางในปจจุบันสำหรับผูที่เขาเกณฑการเฝาระวังและ

สอบสวนผูปวยโรคปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 คือ มาตรการกักตัวดวยตนเอง (self-

quarantine) เปนจำนวน 14 วัน เนื่องจากขอมูลทางระบาดวิทยาท่ีประเมินไววาประมาณรอยละ 18-40 ของ

ผูติดเชื้อจะไมแสดงอาการ (4, 5) แตในกลุมที่มีอาการ ผูสัมผัสจะแสดงอาการภายใน 14 วัน และสามารถ

แพรกระจายเชื้อโรคไปสูผูอ่ืนได องคการอนามัยโลกไดแนะนำใหกักตัวบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข

ที่มีความเสี่ยงสูงเปนเวลา 14 วัน (6) ซึ่งสอดคลองกับคำแนะนำของ U.S. Centers for Disease Control 

and Prevention (CDC) (7) ประเทศแคนาดาและประเทศสิงคโปร อยางไรก็ตาม การกักตัวบุคลากรทาง

การแพทยและสาธารณสุขที่มีจำนวนเพิ่มมากขึ้น สงผลกระทบตอความสามารถในการดูแลผูปวย โดยเฉพาะ

อยางยิ่งในสถานการณที่ตองการแพทยและบุคลากรทางการแพทยเต็มอัตรากำลัง ดังนั้น หากมีแนวทาง

ประเมินความเสี่ยงสำหรับผูสัมผัสที ่เปนบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข (HCWs contact) ที่จะ

สามารถใชปรับแนวทางในการกักกันบุคลากรทางการแพทยที่สัมผัสโรคโควิด-19 ไดรวดเร็ว จะทำให HCWs 

contact ดังกลาวสามารถกลับเขาทำงานไดเร็วขึ้น จึงเกิดคำถามถึงความเปนไปไดของการปรับลดจำนวนวัน

กักตัวสำหรับ HCWs contact จาก 14 วัน เปนระยะเวลาที่ลดลงโดยคงความปลอดภัย มีโอกาสนอยที่จะ

แพรกระจายเชื้อไปสูผูอ่ืน และพิจารณาปจจัยอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของเพ่ือพัฒนามาตรการกักตัวสำหรับบุคลากรทาง

การแพทยและสาธารณสุขที่สัมผัสผูติดเชื้อโควิด-19 ที่เหมาะสมกับแนวทางการบริหารทรัพยากรสุขภาพใน

ประเทศไทย 

  



 

หนาท่ี 13 

คำจำกัดความที่สำคัญ  

บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข (healthcare workers) หมายถึง บุคลากรที่ใหบริการใน

สถานพยาบาลหรือสถานบริการสาธารณสุขทั้งท่ีไดรับคาจางและไมไดรับคาจาง (เชน แพทย พยาบาล 

เจาหนาท่ีในหองปฏิบัติการ เจาหนาท่ีฝายสนับสนุนบริการ อาสาสมัครสาธารณสุข เปนตน) 

การกักตัว (quarantine) หมายถึง การกำหนดใหผูสัมผัสโรคที่ยังไมปวย อยูในพื้นที่ที่กำหนดโดยไมให

ออกจากพื้นที่นั้น เพื่อเฝาระวังและสังเกตอาการปวยจนกวาจะพนระยะฟกตัวของโรคหรือระยะเวลาท่ี

กำหนด ซ่ึงในปจจุบันมีการกักกันท้ังในสถานพยาบาล (hospital quarantine) ท่ีบาน (home isolation) 

สถานท่ีภาครัฐจัดหาให (state quarantine หรือ local quarantine) 

ความเส่ียงของการสัมผัสเช้ือ (risk of exposure) หมายถึง ความเสี่ยงในการสัมผัสกับผูปวยท้ังทางตรง

และทางออมหรือสารคัดหลั ่งและวัสดุที ่ต ิดเชื ้อ ปจจุบัน นิยามกระทรวงสาธารณสุขมีการกำหนด 

ผูสัมผัสใกลชิดตามความเสี่ยงตอการรับเชื ้อ จำแนกตามลักษณะของการสัมผัส และการใชอุปกรณ 

ปองกันสวนบุคคล (Personal Protective Equipment หรือ PPE) สำหรับกรณีบุคลากรทางการแพทย  

ดังตารางท่ี 1 

การสังเกตอาการตนเอง (self-monitoring) หมายถึง บุคคลสังเกตอาการปวยดวยตนเอง ซ่ึงกรณีนี้เปน

อาการเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ เชน อาการไอ มีน้ำมูก เจ็บคอ หายใจเหนื่อยหอบ เพื่อประเมินวา

จำเปนตองมีการประเมินและตรวจทางหองปฏิบัติการทางการแพทยหรือไม 

ตารางท่ี 1 การจำแนกความเสี่ยงผูสัมผัส 

ผูสัมผัสใกลชิดท่ีมีความเส่ียงตอการรับเช้ือสูง  

(high-risk closed contact) 

ผูสัมผัสใกลชิดท่ีมีความเส่ียงตอการรับเช้ือต่ำ  

(low-risk closed contact) 

ผูสัมผัสใกลชิดในครัวเรือน 

1) สมาชิกในครอบครัว ญาติ และผูท่ีดูแลผูปวยโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ขณะท่ีมีอาการปวย  

2) ผูท่ีอยูในบานเดียวกับผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 

 

ผูสัมผัสใกลชิดในสถานพยาบาล 

1) บุคลากรทางการแพทย บุคลากรอ่ืน ๆ ในแผนกท่ี 
เก่ียวของ หรือผูมาเยี่ยมผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 ในขณะท่ีอยูในโรงพยาบาลโดยไมไดใส 
PPE ตามมาตรฐาน  

บุคลากรในโรงพยาบาล เจาหนาท่ีทาง

หองปฏิบัติการท่ีเก่ียวของกับผูปวยโรคติดเชื้อ 

ไวรัสโคโรนา 2019 หรือผูมาเยี่ยมผูปวย 
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ผูสัมผัสใกลชิดท่ีมีความเส่ียงตอการรับเช้ือสูง  

(high-risk closed contact) 

ผูสัมผัสใกลชิดท่ีมีความเส่ียงตอการรับเช้ือต่ำ  

(low-risk closed contact) 

2) ผูปวยรายอ่ืน ๆ (ปวยดวยโรคอ่ืน) ท่ีรับการรักษาใน 
ชวงเวลาเดียว และอยูในหองเดียวกันหรือแถว
เดียวกันกับ ผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
และผูท่ีมาเยี่ยม ผูปวยเหลานั้นในขณะท่ีผูปวยยัง
ไมไดรับการรักษาในหอง แยกโรค  

3) เจาหนาท่ีทางหองปฏิบัติการท่ีเก่ียวของกับสิ่งสง
ตรวจ จากผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดย
ไมไดใส PPE ตามมาตรฐาน 

ในขณะ ท่ีอยูในโรงพยาบาลท่ีใส PPE ตาม

มาตรฐาน 

ผูสัมผัสในยานพาหนะ 

1) ในกรณีท่ีผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
เดินทาง โดยเครื่องบินในขณะท่ีมีอาการ  
- ผูท่ีรวมเดินทางโดยเครื่องบินกับผูปวย ผูโดยสารท่ี 
นั่งใกลผูปวยในแถวเดียวกัน และในระยะ 2 แถว 
หนาและ 2 แถวหลัง  
- พนักงานบริการบนเครื่องบินทุกรายในโซนเดียวกัน 
กับท่ีผูปวยนั่ง 
- ผูท่ีรวมกลุมเดินทางเดียวกัน เชน กลุมทัวรเดียวกัน  

2) ในกรณีท่ีผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
เดินทาง โดยยานพาหนะอ่ืน ๆ ในขณะท่ีมีอาการ  
- ผูท่ีรวมเดินทางกับผูปวย  
- ผูโดยสาร หรือพนักงานท่ีสัมผัสสารคัดหลั่งจาก 
ทางเดินหายใจ หรือโดนไอ จาม จากผูปวย  
- ผูโดยสารท่ีอยูในระยะหางไมเกิน 1 เมตรจากผูปวย 

ผูโดยสารทุกรายในยานพาหนะ กับผูปวยโรคติด 

เชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ที ่ไมเขาเกณฑของผู 

สัมผัสใกลชิดเสี ่ยงสูง หมายเหตุ ในกรณีของ

ยานพาหนะขนาดใหญ เชน รถไฟ รถทัวร 2 ชั้น 

เรือเฟอรี่ ใหจำกัด เฉพาะผูที ่อยูในตูเดียวกัน

หรือในหองโดยสารชั้น เดียวกัน 

ผูสัมผัสใกลชิดในโรงเรียน/ท่ีทำงาน และในชุมชน 

1) นักเรียนหรือผูรวมงาน ไดแก กลุมเพ่ือนท่ีพบปะกับ 
ผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในขณะมีอาการ 
และ มีประวัติอาจสัมผัสสารคัดหลั่งจากทางเดิน
หายใจ หรือโดนไอ จาม จากผูปวยโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019  

2) ผูท่ีอยูในชุมชนเดียวกันกับผูปวยโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 หรือในชุมชนอ่ืน ๆ และสัมผัสสารคัด
หลั่งจาก ทางเดินหายใจ หรือโดนไอ จาม จากผูปวย 

1) ผูท่ีเรียน หรือทำงาน อยูในชั้น/หอง/แผนก 
เดียวกันกับผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในขณะท่ีมีอาการท่ีไมเขาเกณฑผู
สัมผัสใกลชิด เสี่ยงสูง  

2) ผูท่ีอยูในชุมชนเดียวกัน และพบปะผูปวย
โรค ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในระยะหาง
ไมเกิน 1 เมตรจากผูปวยในขณะท่ีมีอาการ 
แตไมเขาเกณฑ ผูสัมผัสใกลชิดเสี่ยงสูง 
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การทบทวนวรรณกรรม 

นิยามผูสงสัยติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่เขาเกณฑสอบสวนโรค (Patient Under Investigation : 

PUI) และแนวทางการกักตัวบุคลากรทางการแพทย ในประเทศไทย 

นิยามผูสงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่เขาเกณฑสอบสวนโรค (Patient Under Investigation : 

PUI) และแนวทางการกักตัวบุคลากรทางการแพทย มีการปรับปรุงอยางตอเนื่อง ตั้งแตเริ่มตนการระบาดของ

โรค โดยนิยามของ PUI ฉบับปรับปรุงลาสุด เมื่อวันที่ 23 มิถุนายน 2563 สำหรับแนวทางการกักตัวบุคลากร

จะใชเปนการประเมินความเสี่ยงในการสัมผัสและจำแนกตามการตรวจพบเชื้อ SARS-Cov-2 ดังตารางท่ี 2 

แนวทางประเมินความเส่ียงสำหรับผูสัมผัส ท่ีเปนบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 

สำหรับ “แบบสอบสวนผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กรณีบุคลากรทางการแพทย” จะมี

ลักษณะการสวบสวนโรคที่ตางจากบุคคลทั่วไป คือ มีการเก็บประวัติเสี่ยงเพิ่มเติม 2 หัวขอ คือ ประวัติการ

ปฏิบัติตัวตามแนวทางการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในสถานพยาบาล และ ประวัติการสัมผัสผูปวยโรคติด

เชื้อโคโรนา 2019 ในสถานพยาบาล ซึ่งมีรายละเอียดใกลเคียงกับคำแนะนำจากองคการอนามัยโลก ทั้งนี้  

มีสวนท่ีตางกัน คือ ลักษณะของอุปกรณปองกันสวนบุคคล (Personal Protective Equipment หรือ PPE) ท่ี

สวมใส เพ่ิมเติม วาเปนอุปกรณประยุกต อุปกรณใชซ้ำ หรือ มีการติดเทปท่ีหนากาก หรือไมอยางไร 

แนวทางประเมินความเสี่ยงสำหรับผูสัมผัสท่ีเปนบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข (HCWs contact) ใน

ปจจุบัน แบงลักษณะการติดตาม จำแนกตามการสัมผัส 2 รูปแบบคือ 1) การสัมผัสกับผูปวยยืนยันโรคโควิด-

19 และ 2) การสัมผัสกับผูท่ีเขาเกณฑการเฝาระวังและสอบสวนโรค (PUI) (รูปท่ี 1) 

ในกรณี HCWs contact สัมผัสกับผูปวยยืนยันโรคโควิด-19 บุคลากรดังกลาวจะไดรับการลงทะเบียนการ

ทำงานและกรอกขอมูลกิจกรรมการสัมผัสดวย “แบบสอบสวนผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กรณี

บุคลากรทางการแพทย” และเฝาระวังอาการผิดปกติ หากมีอาการผิดปกติจะไดรับการซักประวัติและตรวจหา

เชื้อในภายหลัง  

ในกรณี HCWs contact สัมผัสกับ PUI จะมีการสอบสวน HCWs contact และติดตามผลการตรวจหาเชื้อ

ของ PUI หากพบเชื้อจะมีการติดตามและการเฝาระวัง HCWs contact แบงออกเปน กลุมความเสี่ยงสูง 

(high-risk) หรือ กลุมความเสี่ยงต่ำ (low-risk)  

สำหรับกลุมความเสี่ยงสูง จะมีการกักตัวและเฝาระวังอาการจำนวน 5 วัน และตรวจหาเชื้อในวันท่ี 5 (หรือวัน

กอนหนาหากมีอาการผิดปกติ) โดยการ swab ทั้งในผูที่มีหรือไมมีอาการผิดปกติ  สำหรับกลุมความเสี่ยงต่ำ 

จะมีการกักตัวและเฝาระวังอาการจำนวน 14 วัน หากมีอาการผิดปกติจะมีการตรวจหาเชื้อโดยการ swab  
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รูปที่ 1 แสดงแนวการปฏิบัติในการสอบสวนและเฝาระวังผูสัมผัส ที่เปนบุคลากรทางการแพทยและ

สาธารณสุข  
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แนวทางการกักตัวบุคลากรทางการแพทย ในตางประเทศ 

แนวทางการพิจารณามาตรการกักตัวในตางประเทศขึ้นอยูกับอาการแสดงของผูสัมผัส ความเสี่ยงใน

การสัมผัส (ลักษณะหัตถการ ระยะเวลาสัมผัส) ชนิดของผูสัมผัส และ การใช PPE หากพิจารณาแบงประเทศ

ออกเปน 1) ประเทศท่ีมีการระบาดอยางตอเนื่อง หรือ 2) ประเทศท่ีสามารถคุมการแพรระบาดไดแลวแตมีการ

ระบาดรอบ 2 (ตารางท่ี 3)  

สำหรับประเทศท่ีมีการระบาดอยางตอเนื่อง เชน สหรัฐอเมริกา อินเดีย แอฟริกาใต ระยะเวลาการกักตัวสูงสุด

อยูที่ 14-15 วัน และขึ้นอยูกับความเสี่ยงในการสัมผัส ในประเทศสหรัฐอเมริกา จะไมกักตัวบุคลากรทาง

การแพทยหากมีความเสี่ยงต่ำ ประเทศแอฟริกาใตจะลดระยะเวลาการกักตัวลงจาก 14 วันเปน 8 วันหากไมมี

อาการ สวนประเทศอินเดียระยะเวลากักตัวคือ 3-15 วัน ขึ้นกับความเสี่ยงในการสัมผัส และความขาดแคลน

บุคลากรในแตละพ้ืนท่ี และโดยมากจะยังแนะนำใหทำการตรวจหาเชื้อไวรัสดวย PCR สำหรับประเทศอินเดียมี

การอนุญาตใหใช point-of-care antigen test คูกับการตรวจ PCR เพ่ือลดงบประมาณและระยะเวลาในการ

ตรวจ  

สำหรับประเทศที่สามารถคุมการแพรระบาดไดแลวแตมีการระบาดรอบ 2 เชน จีน สิงคโปร ญี่ปุน เกาหลีใต 

ระยะเวลาการกักตัวอยูที่ 14 วัน ยกเวนประเทศจีน โดยมากพิจารณาจากลักษณะการสัมผัส ลักษณะการ

ทำงาน อาการแสดง สำหรับประเทศจีนระยะวลาการกักตัวสั้นกวาประเทศอื่นๆ คือ 7 วัน ในกรณีบุคลากร

ทางการแพทยท่ีทำงานใน COVID infection ward ทุกรายที่มีอาการ โดยเปนการแยกกักในสถานพยาบาล 

สิงคโปรพิจารณาใหบุคลากรทางการแพทยที่สัมผัสผูปวยโรคโควิด-19 โดยไมมีการปองกัน นานกวา 30 นาที

และมีระยะหางนอยกวา 2 เมตร กักตัวที่บานเปนระยะเวลา 14 วัน และรัฐบาลจะออก stay-home notice 

ซ่ึงหากผูท่ีไดรับคำสั่งนี้แลวฝาฝนจะมีคาปรับ $10,000 จำคุก 6 เดือน หรือท้ังจำท้ังปรับ สำหรับประเทศญี่ปุน

และเกาหลีใต ไมพบรายละเอียดการกักตัวโดยเฉพาะกลุม แตจะระบุภาพกวางวาหากมีอาการแสดงหรือ

ทำงานในสถานพยาบาลควรมีการกักตัวท่ีบาน 14 วัน  

 

 



 

หนาท่ี 18 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบแนวทางประเมินความเส่ียงสำหรับผูสัมผัสท่ีเปนบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 

นิยามผูสงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีเขาเกณฑสอบสวนโรค (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
อยางใดอยางหน่ึง ดังตอไปน้ี ไอ 
น้ำมูก เจ็บคอ หายใจเหน่ือย หรือ 
หายใจลำบาก หรือ มีโรคปอดอักเสบ 
รวมกับ ขอใดขอหน่ึงตอไปน้ี 1) 
แพทยผูตรวจรักษาสงสัยวาบุคลากร ฯ 
รายน้ันตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 หรือ 
2) มีประวัติสมัผสัผูปวย/ผูสงสยัวา
ปวย ดวยโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 
2019 

2. ภายในสถานพยาบาลมีกลุมกอน 
(cluster) ของผูมีอาการติดเช้ือระบบ
ทางเดินหายใจท่ีผลตรวจ rapid test 
หรือ PCR ตอเช้ือไวรสัไขหวัดใหญ
ใหผลลบจากทุกรายท่ีมีการสงตรวจ 
ตั้งแต 3 รายข้ึนไป ในแผนกเดียวกัน 
ในชวงสัปดาหเดียวกัน 

กรณีท่ี 1 การเฝาระวังท่ีดานควบคุมโรคติดตอระหวาง
ประเทศ 
1. อุณหภูมริางกายตั้งแต 37.3 องศาเซลเซียสข้ึนไป 

หรือ อาการของระบบทางเดินหายใจอยางใดอยาง
หน่ึง ดังตอไปน้ี ไอ น้ำมูก เจ็บคอ ไมไดกลิ่น หายใจ
เร็ว หายใจเหน่ือย หรือ หายใจลำบาก 
รวมกับ มีประวัติเดินทางไปยัง หรอื มาจาก
ตางประเทศทุกเท่ียวบิน ทุกชองทางระหวางประเทศ 

กรณีท่ี 2 การเฝาระวังในผูสงสัยติดเชื้อ/ผูปวย 
กรณีท่ี 2.1 ผูสงสัยติดเชื้อท่ีมีอาการ ไดแก 
อาการของระบบทางเดินหายใจอยางใดอยางหน่ึง 
ดังตอไปน้ี ไอ น้ำมูก เจ็บคอ ไมไดกลิ่น หายใจเร็ว หายใจ
เหน่ือย หรือหายใจลำบาก และ/หรือ ประวัตมิีไข หรือ
อุณหภูมิกายตั้งแต 37.5 องศาเซลเซียสข้ึนไป 
โดยแบงตามกลุมความเสี่ยง ดังตอไปน้ี 
กลุมท่ีมีความเสี่ยงสูง 

1. มีประวัตเิดินทางหรืออยูอาศัยในพ้ืนท่ีเกิด
โรค 

2. สัมผสักับผูปวยยืนยันโรคติดเช้ือไวรัสโคโร
นา 2019 

3. ไปในสถานท่ีชุมนุม หรือท่ีท่ีมีการรายงาน
ผูปวยยืนยันฯ 

กลุมท่ีมีปจจัยเสี่ยงต่ำ 

การสัมผัสกับผูปวยยืนยัน COVID-19 
1. จะไดรับการลงทะเบียนการทำงาน

และกรอกขอมลูกิจกรรมการสัมผสั
ดวย “แบบสอบสวนผูปวยโรคตดิเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 กรณีบุคลากรทาง
การแพทย” 

2. เฝาระวังอาการผดิปกต ิ
3. หากมีอาการผิดปกตจิะไดรับการซกั

ประวัติและตรวจหาเช้ือในภายหลงั 
 
การสัมผัสกับผูท่ีเขาเกณฑการเฝาระวัง
และสอบสวนโรค (PUI) 
1. ติดตามผลการตรวจหาเช้ือของ PUI 
2. หากพบเช้ือจะมีการติดตามและการ

เฝาระวัง 
2.1. 

ำหรับกลุมความเสี่ยงสูง จะมีการกักตัวและ
เฝาระวังอาการจำนวน 5 วัน และตรวจหา
เช้ือในวันท่ี 5 (หรือวันกอนหนาหากมี
อาการผิดปกติ) โดยการ swab ท้ังในผูท่ีมี
หรือไมมีอาการผิดปกต ิ

2.2. 
ำหรับกลุมความเสี่ยงต่ำ จะมีการกักตัวและ

ผูปวยเขาเกณฑ PUI 
ผลการตรวจหา SARS-Cov-2 
 
ตรวจพบเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
1. ผูปวยจะเขารับการรักษาใน 

single isolation room หรือ 
cohort ward เวนระยะหาง
เตียง 1 เมตร 

2. กรณีอาการรุนแรง หรือตองทำ 
aerosol generating 
procedure ใหเขา AIIRรักษา
ดวยยาตานไวรสัตามแนว
ทางการดูแลรักษา 

3. รักษาตัวในโรงพยาบาล เปน
ระยะเวลาประมาณ 2-7 วัน 
(ข้ึนอยูกับการวินิจฉัยของ
แพทย) 

4. แพทยจะพิจารณายายผูปวยไป
หอผูปวยเฉพาะกิจ Covid-19 
หรือโรงพยาบาลท่ีรัฐจดัให 
ผูปวยพักในdesignated 
hospital/hospitel หรือบาน 
จนครบ 30 วัน นับจากวันเริ่ม
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นิยามผูสงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีเขาเกณฑสอบสวนโรค (PUI) มาตรการกักตัว 
ฉบับปรับปรุง เมื่อวันท่ี 7 เมษายน 2563 ฉบับท่ี 16 มิถุนายน 2563 (ปรับปรุง 23 มิถุนายน 

2563) 
มาตรการกักตัวเดิม มาตรการใหม 

1. ประกอบอาชีพท่ีเก่ียวของกับนักทองเท่ียว 
สถานท่ีแออัด หรือตดิตอกับคนจำนวนมาก 

2. ไปในสถานท่ีชุมนุม หรือท่ีท่ีมีการรายงาน
ผูปวยยืนยันฯ 

กรณีท่ี 2.2 ผูปวยโรคปอดอักเสบ 
ไมพบสาเหตุท่ีชัดเจน หรือแพทยผูตรวจรักษาสงสัยวาเปน
โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 
กรณีท่ี 3 การเฝาระวังในบุคลากรดานการแพทยและ
สาธารณสุข 
อาการของระบบทางเดินหายใจอยางใดอยางหน่ึง 
ดังตอไปน้ี ไอ น้ำมูก เจ็บคอ ไมไดกลิ่น หายใจเร็ว หายใจ
เหน่ือย หรือหายใจลำบาก และ/หรือ ประวัตมิีไข หรือ
อุณหภูมิกายตั้งแต 37.5 องศาเซลเซียสข้ึนไป หรือ ปอด
อักเสบ 
แพทยผูตรวจรักษาสงสัยวาเปนโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019หรือมีประวัตสิัมผสัผูปวย/ผูสงสัยวาปวยฯ 
กรณีท่ี 4 การเฝาระวังผูมีอาการติดเชื้อระบบทางเดิน
หายใจเปนกลุมกอน 
ผูมีอาการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจเปนกลุมกอน 
(cluster) ตั้งแต 5 รายข้ึนไป ในสถานท่ีเดียวกัน ชวง
สัปดาหเดียวกัน โดยมีความเช่ือมโยงทางระบาดวิทยา 

เฝาระวังอาการจำนวน 14 วัน หากมี
อาการผิดปกติจะมีการตรวจหาเช้ือโดยการ 
swab 

ปวยตามความเหมาะสม ข้ึนอยู
กับดุลยพินิจของแพทยผูรักษา 
และไมตองทำ swab ซ้ำ 

ไมพบเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
1. สามารถรักษาแบบผูปวยนอกได 

ในกรณีท่ีมีการสัมผัสโรคชัดเจน 
(เสี่ยงสูง) ใหพิจารณา home 
quarantine จนครบ 14 วัน 
หลังสัมผัสโรค 

2. กรณีอาการไมรุนแรงให
พิจารณารับไวในโรงพยาบาล
เพ่ือรอผลการวิจฉัย 

3. กรณีอาการไมดีข้ึนภายใน 48 
ช่ัวโมง พิจารณาสงตรวจหาเช้ือ 
SARS-Cov-2 ซ้ำ 
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ตารางท่ี 3 ตารางเปรียบเทียบแนวทางการกักตัวในตางประเทศ  

ประเทศที่มีการระบาดอยางตอเน่ือง 

หัวขอ สหรัฐอเมริกา อินเดีย แอฟริกาใต 

หนวยงานกำหนดแนวทางการกักตัว
บุคลากรทางการแพทย 

US CDC Ministry of Health and Family 
Welfare 

Department of Health 

เกณฑการพิจารณา  
- อาการแสดง (ARI), ความเสี่ยงในการ
สัมผัส, ผูสัมผัส, การใช PPE 

HWCs ท่ีสัมผัสผูปวยโรคโควดิ-19 โดยไมมี
การปองกัน และ/หรือ มีอาการ 

HWCs ท่ีสัมผัสผูปวยโรคโควดิ-19 โดย
มีการปองกันท่ีไมเหมาะสม 

HWCs ท่ีสัมผัสผูปวยโรคโควดิ-19 
ท้ังทีมี/ไมมีอาการ 

รูปแบบการกักตัวและจำนวนท่ีกักตัว กักตัว 14 วัน (เสี่ยงสูง) / ไมกักตัว (เสี่ยง
ต่ำ) 

กักตัว 3-15 วัน ข้ึนกับความเสี่ยงใน
การสัมผัส/ความขาดแคลนบุคลากร  

กักตัวท่ีบาน 14 วัน (มีอาการ) / 8 
วัน (ไมมีอาการ) 

การตรวจทางหองฏิบัติการ  PCR (two negative specimens) PCR และ POC antigen test PCR 

อ่ืนๆ  - - - 

วันท่ีปรับปรุงขอมูล 18/06/2020 15/05/2020 05/05/2020 
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ประเทศที่สามารถคุมการแพรระบาดไดแลวแตมีการระบาดรอบ 2 

หัวขอ จีน สิงคโปร ญ่ีปุน เกาหลีใต 

หนวยงานกำหนดแนว
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  

เกณฑการพิจารณา  
- อาการแสดง (ARI), ความ
เสี่ยงในการสัมผัส, ผูสัมผัส, 
การใช PPE 

HWCs ท่ีทำงานใน COVID 
infection ward ทุกรายท่ีมีอาการ 

HWCs ท่ีสัมผัสผูปวยโรคโควดิ-19 
โดยไมมีการปองกัน นานกวา 30 
นาที ระยะหาง <2 เมตร 

มีอาการแสดงหรือทำงานใน
สถานพยาบาล  

HWCs มีอาการ
แสดงหรือทำงาน
ในสถานพยาบาล  

รูปแบบการกักตัวและจำนวน
ท่ีกักตัว 

7 วัน โดยการแยกกัก  14 วัน โดยการกักตัวท่ีบาน - 14 วัน โดยการกัก
ตัวท่ีบาน 

การตรวจทางหองฏิบัติการ  PCR และ CBC (ไมไดระบุจำนวน
ครั้ง) 

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

PCR and antigen testing 
(approved 19/06) 

PCR (D13) 

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

- Hospital-level 
triage และแยก
กลุมผูปวย 

วันท่ีปรับปรุงขอมูล 03/2020 25/06/2020 13/07/2020 17/06/2020 



โครงการวิจัยเร่ือง ชนิดเอกสาร ฉบับท่ี ลงวันท่ี หนาท่ี 
การศึกษาเพ่ือพัฒนามาตรการกักตัวสำหรับบุคลากรทาง
การแพทยและสาธารณสุขท่ีสัมผัสผูติดเช้ือโควิด-19 

รายงานวิจัย 1 1/10/2564 22 

 

ระยะฟกตัวของโรค  

ระยะฟกตัว (incubation period) หมายถึง ชวงเวลาระหวางท่ีผูปวยไดรับเชื้อไวรัส จนถึงระยะเวลา

ที ่มีอาการแสดงของโรค ซึ ่งจากการทบทวนวรรณกรรมตางประเทศ พบวา คาเฉลี ่ยของระยะฟกตัว 

(incubation period) ภายหลังสัมผัสโรคอยูท่ีประมาณ 2 ถึง 7 วัน รายละเอียดดังตารางท่ี 4 

ตารางท่ี 4 แสดงคาเฉล่ียของระยะฟกตัวในผูปวยติดเช้ือโควิด-19 

การศึกษา จำนวนผูติดเช้ือ 

โควิด-19 

คาเฉล่ีย,  

95%CI (วัน) 

95th percentile, 

95%CI (วัน) 

อางอิง 

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) 

* คามัธยฐาน (median) ** 97.5 percentile 

ทั ้งนี ้ผ ู ท ี ่ได ร ับเช ื ้อไวรัสโคโรนา 2019 อาจจะมีอาการแสดง (symptomatic) หรือไมม ีอาการแสดง 

(asymptomatic) ได ดังนั้น ในกรณีผูที่ไดรับเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีอาการแสดง ระยะฟกตัวจะนับรวม

ระยะเวลาตั้งแตวันท่ีสัมผัสเชื้อ ถึงวันท่ีมีอาการแสดง แตหากกรณีผูท่ีไดรับเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไมมีอาการ

แสดง ในปจจุบันไดกำหนดใหนับจากระยะเวลาตั้งแตวันท่ีสัมผัสเชื้อถึงวันท่ีตรวจพบเชื้อกอโรค 

การตรวจวินิจฉัย  

การตรวจวินิจฉัยโรคโควิด-19 ในปจจุบัน เปนการตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อหาเชื้อกอโรค 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) โดยมีเกณฑการพิจารณาดังนี้  

1) หากไมพบเชื้อของยีนท้ัง 2 ตำแหนง (ผลลบ 2 ตำแหนง) หมายถึงไมมีเชื้อ SARS-CoV-2  

2) หากพบเชื้อของยีนท้ัง 2 ตำแหนง (ผลบวก 2 ตำแหนง) หมายถึง มีเชื้อ SARS-CoV-2 และ  

3) กรณีผลของยีนท้ัง 2 ตำแหนงไมตรงกัน จะพิจารณาตรวจตำแหนงท่ี 3   
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คำถามวิจัย 

มาตรการกักตัวสำหรับบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขท่ีสัมผัสผูติดเชื้อโควิด-19 ท่ีเหมาะสม

กับแนวทางการบริหารทรัพยากรสุขภาพในประเทศไทย ควรพิจารณาประเด็นใดบางและอยางไร  

วัตถุประสงคของโครงการ 

วัตถุประสงคหลักของการศึกษานี้ คือ เพ่ือพัฒนามาตรการกักตัวสำหรับบุคลากรทางการแพทยและ

สาธารณสุขท่ีสัมผัสผูติดเชื้อโควิด-19 ท่ีเหมาะสมกับแนวทางการบรหิารทรัพยากรสุขภาพในประเทศไทย  

วัตถุประสงครอง 

1. เพื่อทราบสัดสวนของบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขที่ติดเชื้อโควิด-19 โดยการตรวจ 

NAAT ในชวงระยะเวลากักตัว 14 วัน และความแตกตางระหวางสัดสวนบุคลากรทางการแพทย

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

2. เพื่อทราบระยะฟกตัวของโรคในบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขที่ติดเชื้อโควิด-19 (นับ

จากวันที่สัมผัสเชื้อถึงวันท่ีมีอาการแสดง (กรณี symptomatic) หรือถึงวันท่ี NAAT positive 

(กรณี asymptomatic) 

3. เพ่ือทราบสัดสวนของบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขท่ีติดเชื้อแตไมแสดงอาการ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

การพัฒนามาตรการกักตัวสำหรับบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ตองอาศัยขอมูลเรื ่อง

สัดสวนผูติดเชื้อในระหวางการกักตัว 14 วัน สัดสวนผูติดเชื้อแตไมแสดงอาการ ระยะเวลาการฟกตัวของโรค 

และ ความเสี่ยงจากการสัมผัสผูติดเชื้อ โดยสัดสวนผูติดเชื้อในระหวางการกักตัว 14 วัน และระยะเวลาการฟก

ตัวของโรค จะสามารถใชเปนขอมูลประกอบการกำหนดระยะเวลาการกักตัวและจำนวนการตรวจซ้ำท่ี

เหมาะสม สำหรับขอมูลสัดสวนผูติดเชื้อแตไมแสดงอาการและความเสี่ยงจากการสัมผัสผูติดเชื้อ จะสามารถ

นำมาใชในการจำแนกประเภทบุคลากรฯ ท่ีควรไดรับการติดตามอาการอยางตอเนื่อง อีกท้ัง ประสบการณของ

บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขในการจัดการความเสี่ยงในสถานพยาบาลในชวงการระบาดที่ผานมา 

จะชวยใหสามารถพัฒนาขอเสนอแนะในการกักตัวสำหรับบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขที่เหมาะสม

กับสถานพยาบาลแตละระดับ 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 2 รูปกรอบแนวคิดสำหรับงานวิจัย   

สัดสวนผูติดเชื้อในชวง

ระยะเวลากักตัว 14 วัน  

สัดสวนผูติดเชื้อแตไมแสดง

อาการ 

ระยะฟกตัวของโรค 

 

มาตรการกักตัวสำหรับ

บุคลากรทางการแพทยและ

สาธารณสุขที่เหมาะสม 

ความเสี่ยงจากการสัมผัสผูติด

เชื้อ  
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ระเบียบวิธีวิจัยและการดำเนินงาน 

รูปแบบการศึกษา 

การศึกษานี้เปนการศึกษาไปขางหนา (prospective cohort study) โดยการเก็บขอมูลความเจ็บปวย

และผลการติดตามและวินิจฉัยโรคโควิด-19 จากผูสัมผัสที่เปนบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขที่อยู

ระหวางการสอบสวนหรืออยูระหวางการเฝาระวัง (Patient Under Investigation; PUI) เปนเวลา 14 วัน  

กลุมตัวอยางและวิธีการคัดเลือก 

เกณฑการคัดเขา คือ บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข (HCWs) ที่มีอายุมากกวา 18 ป ซึ่งทำ

การดูแลหรือรักษาคนไขที่ไดรับการตรวจยืนยันจากหองปฏิบัติการวาติดเชื้อโควิด-19 โดยนิยามของบุคลากร

ทางการแพทยและสาธารณสุขที่สัมผัสผูติดเชื ้อโควิด-19 ในงานวิจัยฉบับนี้ หมายรวมถึง เจาหนาที่ใน

สถานพยาบาลซึ ่งรวมบุคลากรทางการแพทยที ่เปนผู เชี ่ยวชาญ บุคลากรทางดานสาธารณสุขทั ้งระดับ

ปฏิบัติการและเจาหนาท่ีฝายสนับสนุนบริการ ท่ีมีความเสี่ยงในการสัมผัสกับผูติดเชื้อโควิด-19 หรือสารคัดหลั่ง

และวัสดุที่ติดเชื้อของผูติดเชื้อโควิด-19 ทั้งทางตรงและทางออม ซึ่งรวมการสัมผัสใกลชิดภายในระยะหาง 2 

เมตร การสัมผัสกับอุปกรณหรือสิ่งของเครื่องใชและการสัมผัสพ้ืนผิวสิ่งแวดลอมภายในโรงพยาบาล   

เกณฑการคัดออก คือ ผูสัมผัสที่เปนบุคลากรทางการแพทยที่ไดรับการตรวจยืนยันการติดเชื้อโควิด-19 ดวย

การตรวจสารพันธุกรรมแลวผลเปนบวก (PCR positive at day 0) ทั้งผลบวกจริงและผลบวกลวง (true 

positive and false positive) 

การคำนวณขนาดกลุมตัวอยาง 

การคำนวณขนาดกลุ มตัวอยางจากการใชสูตร one sample proportion estimation สามารถ

คำนวณโดยใชสูตร (15, 16) 

𝑛𝑛 =  
𝑁𝑁𝑁𝑁(1 − 𝑝𝑝)𝑧𝑧1−𝛼𝛼 2⁄

2

𝑑𝑑2(𝑁𝑁 − 1) + 𝑝𝑝(1 − 𝑝𝑝)𝑧𝑧1−𝛼𝛼 2⁄
2  

โดย 𝑛𝑛 = ขนาดตัวอยาง  𝑧𝑧1−𝛼𝛼/2
2  = level of statistical significance 

 𝑝𝑝  = Proportion ของบุคลากร 

ทางการแพทยท่ีติดเชื้อ COVID-19 

𝑑𝑑 = precision of estimate 

 𝑁𝑁 = ขนาดประชากร  
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โดยขนาดประชากร (N) ซ่ึงในท่ีนี้คือ บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขเทากับ 1,000 กำหนดความคลาด

เคลื่อนท่ียอมรับได (d) ท่ี 0.05 ระดับความเชื่อม่ัน (confidence level) ท่ี 99% และสัดสวนของบุคลากรทาง

การแพทยที่ติดเชื้อ COVID-19 มีคาระหวาง 3-17% ขึ้นกับความเสี่ยงในการสัมผัสและอาการแสดงของโรค 

(14-17) ขนาดกลุมตัวอยางท่ีคำนวณไดคามากท่ีสุด คือ 375 คน  

ข้ันตอนการดำเนินการวิจัย 

 

รูปท่ี 3 ข้ันตอนการวิจัย 

ข้ันตอนการขอความยินยอมเขารวมงานวิจัย 

กอนการดำเนินงานวิจัย นักวิจัยจะทำการประสานกับพยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

(infection control nurse) เพ่ืออธิบายข้ันตอนและวิธีการเชิญอาสาสมัครเขารวมโครงการวิจัยโดยมีโปสเตอร

ประชาสัมพันธโครงการวิจัยเปนสื่อประกอบ หากมีผูประสงคเขารวมโครงการวิจัย พยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อ

จะประสานกับนักวิจัยใหรับทราบ โดยนักวิจัยจะชี้แจงอาสาสมัครเปนรายบุคคลเพื่อใหอาสาสมัครทราบที่มา

และจุดมุงหมายในการทำวิจัย รายละเอียดข้ันตอนตาง ๆ ท่ีจะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ประโยชนท่ีคาด

วาจะไดรับจากการวิจัย และความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นจากการเขารวมการวิจัย รวมทั้งแนวทางปองกันและ

Day 0 
RT-PCR
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Eligible for recruitment

Exclude
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PCR (+) ve

PCR (-) ve
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Day 5
RT-PCR 
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Day 10
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Day 14
RT-PCR 
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แกไขหากเกิดอันตรายข้ึน คาชดเชยท่ีผูเขารวมโครงการจะไดรับ สิทธิในการเขารวมหรือปฏิเสธการเขารวมงาน

วิจัย ซ่ึงระบุไวดังรายละเอียดตามเอกสารแนะนำอาสาสมัคร เปนระยะเวลาประมาณ 10 นาที  

ภายหลังการชี้แจงอาสาสมัคร นักวิจัยจะสอบถามความยินยอมในการเขารวมงานวิจัยและขอใหอาสาสมัคร

อานหนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย และลงลายมือชื่อในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการ

วิจัย ทั้งนี้ อาสาสมัครสามารถอานเอกสารฉบับนี้อยางถี่ถวนเพื่อใหทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการ

วิจัยในครั ้งนี้ หากในเอกสารนี ้อาจมีขอความท่ีอาสาสมัครอานแลวยังไมเขาใจ โปรดสอบถามหัวหนา

โครงการวิจัยหรือผูแทนใหชวยอธิบายจนกวาจะเขาใจดี อาสาสมัครสามารถขอเอกสารนี้กลับไปอานท่ีบานเพ่ือ

ปรึกษา หารือกับญาติพี่นอง เพื่อนสนิท หรือแพทยทานอื่น เพื่อชวยในการตัดสินใจเขารวมการวิจัย เม่ือ

อาสาสมัครมีเวลาอยางเพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระและตัดสินใจแลววาจะเขารวมในโครงการวิจัยนี้ กรณี

อาสาสมัครยินดีเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับเอกสารแนะนำอาสาสมัครและหนังสือแสดงเจตนายินยอมเขา

รวมการวิจัยที่มีการลงลายมือชื่อของอาสาสมัครและผูวิจัยเก็บไวเปนหลักฐาน 1 ฉบับ และผูวิจัยเก็บไวเปน

หลักฐาน 1 ฉบับ  

ข้ันตอนการเก็บขอมูล 

ภายหลังที่อาสาสมัครแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัยแลว อาสาสมัครจะไดรับเชิญตรวจหา

แอนติบอดีตอไวรัสโคโรนา 2019 ชนิด IgG ดวยการเจาะเลือดในวันแรกที่เริ่มเขาโครงการวิจัย (วันที่ 0) ณ 

สถานปฏิบัติงานของอาสาสมัคร และจะไดรับปรอทวัดไขดิจิทัลจำนวน 1 ชุด ชุดเก็บตัวอยางเพื่อตรวจโควิด 

(COVID-19 RT-PCR sample collection kit) จำนวน 2 ชุด ประกอบดวย น้ำยานำสงสิ่งสงตรวจสำหรับเชื้อ

ไวรัส (Viral Transport Media; VTM) พัสดุภัณฑสามชั้น (triple packaging system) สําหรับบรรจุวัสดุติด

เชื้อ (category B transport requirements) ถุงน้ำแข็ง (ice pack) และ อาสาสมัครจะไดรับวิดิทัศนสาธิต

การเก็บสิ ่งสงตรวจดวยตนเอง (https://www.youtube.com/watch?v=geKyQ_4lgiI) พรอมทั ้งรับการ

สัมภาษณขอมูลทั่วไปและอาการ โดยผูชวยวิจัยผานการสัมภาษณทางโทรศัพท โดยการสัมภาษณจะใชเวลา

ประมาณ 10 นาที 

อาสาสมัครจะทำการวัดอุณหภูมิดวยตนเองวันละ 2 ครั้ง พรอมบันทึกอาการของตนลงบนแบบประเมินอาการ

ดวยตนเองบนแบบสอบถามออนไลน โดยขอความรวมมือใหบันทึกทุกวัน หากตรวจสอบขอมูลไมพบ ผูชวย

วิจัยจะโทรศัพทสัมภาษณอาการของอาสาสมัคร  

อาสาสมัครจะทำการเก็บตัวอยางโดยวิธีการเก็บเนื้อเยื่อหลังจมูกและเยื่อบุที่อยูในคอ (Nasopharyngeal & 

oropharyngeal swabs) และการเก็บเสมหะ (sputum) ในตอนเชา วันละ 1 ครั้ง ดวยตนเอง ณ วันท่ี 5 และ 

10 พรอมทั้งบรรจุตัวอยางลงในพัสดุภัณฑสามชั้น เพื่อนำตัวอยางสงตรวจทางหองปฏิบัติการ โดยทีมวิจัยจะ

ติดตอระบบขนสงเพ่ือทำการรับตัวอยางจากอาสาสมัครและจัดสงกรมวิทยาศาสตรการแพทย ภายในวันท่ีเก็บ

ตัวอยาง 

https://www.youtube.com/watch?v=geKyQ_4lgiI
https://www.youtube.com/watch?v=geKyQ_4lgiI
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ภายหลังจากที่อาสาสมัครเขารวมโครงการเปนเวลา 14 วัน อาสาสมัครจะไดรับเชิญไปยังสถานพยาบาลเพ่ือ

ทำการเก็บเนื้อเยื่อหลังจมูกและเยื่อบุที่อยูในคอ (Nasopharyngeal & oropharyngeal swabs) เก็บเสมหะ 

ตรวจหาแอนติบอดี ชนิด IgG ดวยการเจาะเลือด  

ในระหวางที่อาสาสมัครเขารวมการวิจัยนี้ หากผลตรวจทางหองปฏิบัติการ ณ วันที่ 5, 10, และ 14 ระบุวา

อาสาสมัครเปนผูติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทางทีมวิจัยจะรีบดำเนินการแจงอาสาสมัครและหนวยงานท่ี

เกี่ยวของใหเร็วที่สุด เพื่อใหอาสาสมัครไดรับการดูแลรักษาโรคโควิด-19 ตามมาตรฐานการรักษาพยาบาล 

พรอมทั้งหยุดการการเก็บเนื้อเยื ่อหลังจมูกและเยื่อบุที่อยูในคอและการเก็บเสมหะในตอนเชา ตารางที่ 5 

แสดงภาพรวมการเก็บขอมูลและระยะเวลาการเก็บขอมูล 

ตารางท่ี 5 เครื่องมือการเก็บขอมูลและวันท่ีเก็บขอมูล 

เครื่องมือการเก็บขอมูล วัน 

0 5 10 14 

แบบสัมภาษณขอมูลท่ัวไป      

แบบประเมินอาการดวยตนเองหรือดวยการสัมภาษณทางโทรศัพท  ทุกวัน 

การวัดอุณหภูมิรางกายดวยตนเอง  ทุกวัน 

การเก็บเนื้อเยื่อหลังจมูกและเยื่อบุท่ีอยูในคอ (Nasopharyngeal & 

oropharyngeal swabs)* 

    

การเก็บเสมหะในตอนเชา*     

การตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส ดวยวิธี Real-time PCR จากสิ่งสง

ตรวจ* 

    

การเจาะเลือดเพ่ือตรวจหาแอนติบอดี (IgG)  
 
 

* จนกวาจะมีอาการแสดงและผล PCR เปนบวกตามแนวทาง CPG 
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เครื่องมือการเก็บขอมูล 

1. แบบสัมภาษณขอมูลท่ัวไปของอาสาสมัคร 

เปนแบบสัมภาษณเพื่อสอบถาม อายุ เพศ ประเภทของบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 

สถานท่ีปฏิบัติงาน โรคประจำตัว การสูบบุหรี่ ประวัติการสัมผัสผูติดเชื้อโควิด (ภาคผนวกท่ี 1) 

2. แบบประเมินอาการดวยตนเองรายวัน  

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 ทุกวันเปนระยะเวลา 14 วัน โดยใหอาสาสมัครตอบวา 

มี/ไมมีอาการแสดง/ไมทราบ (ภาคผนวกท่ี 2) 

ทั้งนี้ ขอมูลที่อาจนําไปสูการเปดเผยตัวตนของอาสาสมัครจะไดรับการปกปดและไมเปดเผยตอ

สาธารณะ จะไมมีการเชื่อมโยงกับ ขอมูลสวนบุคคลของอาสาสมัคร ไดแก ชื่อ-นามสกุล วันเดือนป

เกิดของอาสาสมัคร หมายเลขผูปวย หมายเลขโทรศัพท ในการบันทึกขอมูลจะใชรหัสของอาสาสมัคร 

(Participant ID) ในการอางอิง มีเพียงนักวิจัยหลัก ผูรวมวิจัยจากกรมวิทยาศาสตรการแพทยและกรม

ควบคุมโรค ที่มีสิทธิในการเขาถึงขอมูลสวนบุคคลของอาสาสมัคร เนื่องจากเปนสวนหนึ่งของการ

ดำเนินงานการติดตามเฝาระวังโรคในปจจุบัน 

3. การวัดอุณหภูมิรางกายดวยตนเอง 

อุปกรณ: ปรอทวัดไขดิจิทัล (digital thermometer) 

ชวงเวลาการวัดอุณหภูมิ: 2 ชวงเวลาตอวัน 1) หลังตื่นนอน 2) กอนนอน 

วิธีการวัดอุณหภูมิ: วัดอุณหภูมิทางปากโดยการอมใตลิ้น ขณะวัดไมควรหายใจทางปากและไมดื่มน้ำ

เย็นหรือน้ำรอนกอนวัดอุณหภูมิอยางนอย 10-15 นาที 

การบันทึกอุณหภูมิ: บันทึกอุณหภูมิเปนองศาเซลเซียส 1 ครั้ง 

4. การเก็บเนื้อเย่ือหลังจมูกและเย่ือบุท่ีอยูในคอ (Nasopharyngeal & oropharyngeal swabs) 

และการเก็บเสมหะ (sputum) ในตอนเชา 

อุปกรณ: ชุดเก็บ nasopharyngeal swab (NSP) /throat swab (TS) และน้ำยานำสงสิ่งสงตรวจ

สำหรับเชื้อไวรัส (Viral Transport Media; VTM) 
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ชวงเวลาการเก็บตัวอยาง: 1 ครั้ง หลังตื่นนอน  

วิธีการเก็บตัวอยางหลังจมูกและเยื่อบุในคอ: ใช swab1 สอดเขาไปในรูจมูกถึงสวนหลังโพรงจมูก 

(nasopharynx) แลวปายสารคัดหลั่งบริเวณหลังจมูก เมื่อปายเสร็จใหจุมลงในหลอด VTM แลวหัก

หรือตัดปลายดาม swab ทิ้ง จากนั้นใช swab อีกชิ้น สอดเขาไปในคอเพื่อเก็บสารคัดหลั่งบริเวณคอ

หอย เม่ือปายเสร็จใหจุมลงในหลอด VTM อันเดิม จากนั้น หักหรือตัดปลายดาม swab ท้ิง ปดหลอด

เก็บตัวอยางใหสนิท พรอมกับจดบันทึกเลข research ID วันท่ีและเวลาท่ีเก็บตัวอยาง 

การเก็บเสมหะ (sputum): เก็บเสมหะตอนเชาใสในกระปุกปลอดเชื้อ (sterile container) พรอม

ท้ังจดบันทึกเลข research ID วันท่ีและเวลาท่ีเก็บตัวอยาง 

วิธีการเก็บรักษาตัวอยาง: เม่ือเก็บตัวอยางสารคัดหลั่งท้ังหมดแลวตองแชในกระติกน้ำแข็งทันที หรือ 

เก็บในตูเย็นชองธรรมดาอุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียส อยาเก็บในชองแข็งของตูเย็น (6) สงตัวอยางไป

ยังหองปฏิบัติการภายใน 24 ชั่วโมง  

5. การเจาะเลือดเพ่ือตรวจหาแอนติบอดี (serum IgG) 

อาสาสมัครจะไดรับเชิญมายังสถานพยาบาลท่ีตนสังกัด เพื่อทำการเจาะเลือดเพื่อเก็บตัวอยางเลือด 

จำนวน 5 มิลลิลิตร ตอการเก็บตัวอยาง 1 ครั้ง จำนวน 2 ครั้ง ณ วันที่ 0  และ 14 เพื่อนำสงตรวจ

ทางหองปฏิบัติการเพ่ือหาแอนติบอดีตอเชื้อ SARS-CoV-2 ชนิด IgG ดวยวิธี ELISA (enzyme-linked 

immunosorbent assay) โดยการเก ็บต ัวอย างเล ือดจะกระทำโดยบ ุคลากรทางการแพทย   

ซ่ึงจะดำเนินการในสถานพยาบาล ตัวอยางจะจัดสงกรมวิทยาศาสตรการแพทย เพ่ือตรวจวิเคราะหผล

แอนติบอดีตอเชื้อ SARS-CoV-2  

ข้ันตอนการขนสงตัวอยาง 

การสงตัวอยางเนื้อเยื่อหลังจมูกและเยื่อบุที่อยูในคอ และเสมหะ จำเปนตองใชการขนสงดวย หวงโซ

ความเย็น (4-8 °C) ตลอดการขนสง เนื่องจากสารพันธุกรรมของไวรัสโคโรนา 19 อาจถูกทำลายไดจากอุณหภูมิ

ที่สูงขึ้น ขั้นตอนการขนสงตัวอยางภายใตโครงการวิจัยนี้ยึดตามคูมือการตรวจวินิจฉัย โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) ทางหองปฏิบัติการ กรมวิทยาศาสตรการแพทย ซึ่งภายในชองวางระหวางชั้นที่ 2 และ 3 

ของพัสดุภัณฑสามชั้นสําหรับบรรจุวัสดุติดเชื้อ จะตองมี Ice pack หรือ น้ำแข็งแหง บรรจุอยูใหเพียงพอ 

 

1 Dacron หรือ Rayon swab ท่ีกานทำดวยลวดหรือพลาสติก และไมมีสาร calcium alginate 
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สำหรับบรรจุภัณฑชั้นนอก จะมีการปดผนึกฝากลองโฟมโดยใชเทปพันปดรอยตอของฝาใหแนน เพ่ือใหม่ันใจวา

จะรักษาความเย็นจนถึงปลายทางภายใน 24 ชั่วโมง และจะตองติดเลข research ID กำกับ และหมายเลข

โทรศัพทผู ติดตอ กรณีเกิดเหตุฉุกเฉินพรอมขอความเตือนเปนภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ และแสดง

รายละเอียด ไดแก ชื่อ ที่อยู หมายเลขโทรศัพทติดตอของผูควบคุมการขนสง ชื่อผูสง มีชื่อและหมายเลข

โทรศัพท ผูติดตอกรณีเกิดเหตุฉุกเฉินและผูรับ  

รูปท่ี 4 การสงตัวอยางจากเนื้อเย่ือหลังโพรงจมูกและเย่ือบุท่ีอยูในคอ และเสมหะ 

ทีมวิจัยจะติดตอระบบขนสงจางเหมาบริการเพื่อทำการรับตัวอยางจากอาสาสมัครที่บรรจุในพัสดุ

ภัณฑสามชั้นสําหรับบรรจุวัสดุติดเชื้อ เพ่ือจัดสงกรมวิทยาศาสตรการแพทย ภายในวันท่ีเก็บตัวอยาง  

สถานท่ีรับตัวอยาง: ศูนยประสานงานการตรวจวิเคราะหและเฝาระวังโรคทางหองปฏิบัติการ (ศปส.) 

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย จ.นนทบุรี หรือเครือขายทางปฏิบัติการท่ี

ไดรับการรับรองจาก กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งปจจุบันมีอยูในทุกจังหวัดใน

ประเทศไทย 

เวลาใหบริการ: วันทําการ เวลา 08.30-18.30 น. วันหยุดราชการ เวลา 08.30-16.30 น. 

ความปลอดภัยและความเปนไปไดของการเก็บส่ิงสงตรวจดวยตนเอง 

การเก็บเนื้อเยื่อหลังจมูกและเยื่อบุที่อยูในคอดวยตนเอง เปนวิธีการที่ไดรับการยอมรับและมีความ

แมนยำในการตรวจหาเชื ้อโรคไขหวัดใหญ (18) จากสถานการณขาดแคลนอุปกรณปองกันสวนบุคคล 

(personal protective equipment หรือ PPE) สงผลใหบางประเทศ เชน ประเทศอังกฤษ 1

2 และประเทศ

อินเดีย (19) มีการนำวิธีการดังกลาวมาใช  

 

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

https://www.youtube.com/watch?v=9WayjX6vCdk
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ถึงแมวาจะทำโดยบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขแตขั้นตอนการเก็บและเทคนิคการเก็บมีความสำคัญ

เปนอยางมากตอคุณภาพของสิ่งสงตรวจโดยเฉพาะอยางยิ่งการเก็บสิ่งสงตรวจหาเชื้อโรคโควิด-19 ที่ยังไมมี

การศึกษาถึงความแมนยำในการตรวจดวยตนเอง ดังนั้น เพ่ือใหกระบวนเก็บสิ่งสงตรวจมีความปลอดภัยและได

คุณภาพ คณะผูวิจัยจึงไดพัฒนาวิดิทัศนสาธิตแนวทางการเก็บตัวอยางส่ิงสงตรวจดวยตนเอง รวมกับกอง

ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เพื ่อใชเปนขอมูลแกบุคลากรทางการแพทยและ

สาธารณสุขที่จำเปนตองเก็บตัวอยางดวยตนเอง เพื่อใหกระบวนการดังกลาว มีคุณภาพมากที่สุด (พิจารณา

รายละเอียดของวิดีโอสาธิตไดที่ https://www.youtube.com/watch?v=geKyQ_4lgiI) ทั้งนี้ อาสาสมัคร

สามารถเขารับบริการตามสถานพยาบาลท่ีตนสังกัด หากไมสะดวกเก็บเนื้อเยื่อหลังจมูกดวยตนเอง 

 

รูปท่ี 5 วิดิทัศนสาธิตแนวทางการเก็บตัวอยางส่ิงสงตรวจดวยตนเอง 

การวิเคราะหขอมูลและเคร่ืองมือที่ใช 

ปจจุบัน การตรวจวินิจฉัยโรคโควิด-19 ในประเทศไทย เปนการตรวจทางหองปฏิบัติการเพ่ือหาเชื้อกอ

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) ตอเชื ้อ SARS-CoV-2 ชนิด immunoglobulin G (IgG) ดำเนินการตรวจดวยวิธี ELISA 

(enzyme-linked immunosorbent assay) ในวันแรกที่เริ่มเขาโครงการวิจัย (วันที่ 0-5) และจบโครงการ 

(วันท่ี 14) อยางไรก็ตาม ในชวงท่ีดำเนินการเก็บขอมูล ประเทศไทยมีการรณรงคฉีดวัคซีนปองกันโรคโควิด-19 

สำหรับบุคลากรทางการแพทย ประชาชนทั่วไป และผูที่มีโรคประจำตัว ตั้งแตชวงปลายเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 

2564 โครงการวิจัยนี้ จึงไดปรับเปลี่ยนแนวทางการตรวจหาระดับแอนติบอดีจากเดิม คือ anti-N IgG เปน 

anti-S IgG แทน เนื่องจากการวิเคราะหดวย anti-N IgG จะไมเหมาะสมในกลุมตัวอยางที่ไดรับวัคซีน 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) ตัวอยางท้ังหมดจะจัดสงกรมวิทยาศาสตรการแพทยและเครือขายหองปฏิบัติการท่ีไดรับการ

รับรองจากกรมวิทยาศาสตรการแพทย เพื่อตรวจวิเคราะหผลของการตรวจพบสารพันธุกรรม (PCR + หรือ 

PCR -) และคาระดับภูมิคุมกัน 

ผูวิจัยจะเก็บรวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณ การตอบแบบสอบถามอาการดวยตนเองทางออนไลน และผล

ตรวจทางหองปฏิบัติการและบันทึกลงโปรแกรม Microsoft Excel เพ่ือตรวจสอบความถูกตองของขอมูล และ

หากมีขอสงสัยหรือพบขอมูลท่ีผิดปกติ จะมีการสอบทวนกับแหลงขอมูลกอนทำการวิเคราะห  

ผูวิจัยใชโปรแกรม Stata/MP 14 (College Station, TX: StataCorp LLC) ในการวิเคราะหสถิติเชิงพรรณนา

และเชิงอนุมานทั ้งหมด โดยสถิติเชิงพรรณนาใช คาเฉลี ่ย (mean) คาเบี ่ยงเบนมาตรฐาน (standard 

deviation) คามัธยฐาน (median) คาสูงสุด (maximum) คาต่ำสุด (minimum) เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไป

ของอาสาสมัคร ความเสี ่ยงจากการสัมผัส อาการแสดง คุณภาพชีวิต ขอมูลจากผลทางหองปฎิบัติการ 

(biological and serological data) สวนคะแนนคุณภาพชีวิต ไดจากแบบประเมิน EQ-5D-5L จากสภาวะ

สุขภาพ 5 ดาน ที่แปลงเปนคาคะแนนอรรถประโยชน EQ-5D-5L โดยใชคาที่กำหนดไวสำหรับประชากรไทย 

(20, 21)  

งานวิจัยนี้ ไดวิเคราะหสถิติเชิงอนุมานเพ่ิมเติม เพ่ือคนหาปจจัยท่ีสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของอาสาสมัคร ดวย 

multivariable linear regression คนหาปจจัยที ่ส ัมพันธกับระดับความวิตกกังวล/ความซึมเศราดวย 

multiple logistic regression และความเสี ่ยงจากการสัมผัสดวย multinomial logistic regression ซ่ึง

แตกตางกันตามลักษณะขอมูลของตัวแปรตามที่วิเคราะห โดยปจจัยที่กำหนดเปนตัวแปรตน ไดแก อายุ เพศ 

ประเภทของงาน สถานท่ีทำงาน สถานะการฉีดวัคซีน ความเสี่ยงของการสัมผัส อาการทางคลินิก เปนตน  

ประเด็นดานจริยธรรมในการทำวิจัย 

การศึกษานี้มีขั้นตอนการสัมภาษณอาสาสมัคร การตอบแบบสอบถามดวยตนเองทางออนไลนและ

การเก็บตัวอยางชีววัตถุ ไดแก สารคัดหลั่ง เสมหะและเลือด ดังนั้น เพ่ือเปนการรักษาสิทธิของอาสาสมัครและ

มีการปฏิบัติงานวิจัยตามแนวทางการปฏบิัติการวิจัยทางคลินิกที่ดี (ICH good clinical practice guideline) 

กอนการเก็บขอมูล โครงการวิจัยตองไดรับการอนุมัติจากหนวยงานคุ มครองการวิจัยในมนุษย กอนเริ่ม

ดำเนินงาน 

กระบวนการขอความยินยอมอาสาสมัคร 

ผูวิจัยจะมอบเอกสารประชาสัมพันธโครงการวิจัยและเอกสารแนะนำอาสาสมัครใหผูประสานงานใน

โรงพยาบาลสถานท่ีศึกษาวิจัย เพ่ือสงมอบใหอาสาสมัครท่ีเขาเกณฑการคัดเลือก อานเปนเวลาอยางนอย 1 วัน 
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ผูประสานงานจะสงรายชื่อและเบอรโทรศัพทติดตอของผูที่สนใจเขารวมโครงการวิจัย ผูวิจัยและผูวิจัยรวมจะ

เปนผูดำเนินกระบวนการขอความยินยอมอาสาสมัครอีกครั้งหนึ่งเปนรายบุคคลโดยใชเวลาอยางนอย 10 นาที 

ในการอธิบายและเปดโอกาสใหอาสาสมัครสามารถสอบถามเกี่ยวกับการดำเนินโครงการวิจัยตามที่ระบุไวใน

เอกสารแนะนำอาสาสมัคร โดยมุงหวังใหอาสาสมัครทราบที่มาและจุดมุงหมายในการทำวิจัย รายละเอียด

ขั้นตอนตางๆ ที่จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย และความเสี่ยงท่ี

อาจจะเกิดขึ้นจากการเขารวมการวิจัย รวมทั้งแนวทางปองกันและแกไขหากเกิดอันตรายขึ้น โดยท่ีโครงการ

ประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสขุภาพจะเปนผูรับผิดชอบคาใชจายท้ังหมดในการดูแลรักษาพยาบาลตาม

มาตรฐานทางการแพทยของอาสาสมัคร ในกรณีเกิดอันตรายหรือบาดเจ็บจากการเขารวมโครงการ อีกท้ังชี้แจง

เรื่องคาชดเชยท่ีผูเขารวมโครงการจะไดรับ โดยอาสาสมัครจะไดรับคาชดเชยการเสียเวลาในการเก็บสิ่งสงตรวจ

ท่ีใชในการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ เปนจำนวนท้ังสิ้น 2,000 บาท ตลอดการศึกษา โดยแบงเปนครั้ง

ละ 1,000 บาท เมื่ออาสาสมัครเขารวมโครงการวิจัยและไดรับการเจาะเลือดที่สถานพยาบาลเมื่อเริ ่มเขา

โครงการวิจัย 1 ครั้ง และเมื่อจบโครงการวิจัยอีก 1 ครั้ง โดยคาชดเชยสำหรับเปนคาเสียเวลา คาเดินทาง 

คาอาหาร จำนวน 1,000 บาท/ครั้งหรือมากกวาตามท่ีจายจริงแตไมต่ำกวา 1,000 บาท/ครั้ง และชี้แจงสิทธิใน

การเขารวมหรือปฏิเสธการเขารวมงานวิจัย หากอาสาสมัครไมสมัครใจจะเขารวมการวิจัยแลวหรือรูสึกไมสบาย

ใจกับการเขารวมโครงการในขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่ง อาสาสมัครสามารถถอนตัวไดตลอดเวลา ซึ่งจะไมมี

ผลกระทบตอการบริการและการรักษาของอาสาสมัครที่สมควรจะไดรับตามมาตรฐานจากสถานพยาบาล

ภาครัฐแตประการใด ท้ังในปจจุบันและอนาคต  

ภายหลังการชี้แจงอาสาสมัคร ผูวิจัยสอบถามความเขาใจของอาสาสมัครโดยการสอบถามความเขาใจเกี่ยวกับ

ขั้นตอนทางหองปฏิบัติการที่อาสาสมัครจะไดรับเพิ่มเติม และจะขอใหอาสาสมัครอานหนังสือแสดงเจตนา

ยินยอมเขารวมการวิจัยและลงลายมือชื่อในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย ทั้งนี้ อาสาสมัครจะ

ไดรับเอกสารแนะนำอาสาสมัครและหนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัยที่มีการลงลายมือชื่อของ

อาสาสมัครและผูวิจัยเก็บไวเปนหลักฐาน 1 ฉบับ และผูวิจัยเก็บไวเปนหลักฐาน 1 ฉบับ  

การจัดการความเส่ียง 

ความเสี่ยงท่ีคาดวาจะเกิดข้ึนกับอาสาสมัครท่ียินยอมเขารวมการวิจัย คือ  

1) ความเสี่ยงที่ไดรับจากการตอบแบบสัมภาษณ ในระหวางการสัมภาษณอาจมีคำถามบางขอที่อาสาสมัคร

รูสึกอึดอัดหรือไมสบายใจ หรือ ตองการถอนตัวออกจากการวิจัย อาสาสมัครมีสิทธิจะไมตอบคำถามในขอนั้น 

ๆ และมีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยไดทุกเมื่อทั้งระหวางการสัมภาษณหรือภายหลังการสัมภาษณ โดยผูวิจัย

จะสอบถามการยินยอมใหใชขอมูลจากอาสาสมัครที่ถอนตัวออกจากการวิจัย ทั้งที่สัมภาษณแลวบางสวนหรือ

ท้ังหมด กอนการนำไปใชในการวิเคราะหขอมูล หากอาสาสมัครไมยินยอมใหใชขอมูล ขอมูลท่ีไดใหไวกับผูวิจัย

กอนหนานี้จะถูกลบท้ิงและไมนำมาทำการวิเคราะห สรุป และอภิปรายผลในงานวิจัยนี้  
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2) ความเสี่ยงที่ไดรับจากการเก็บสิ่งสงตรวจและเจาะเลือด อาสาสมัครมีความเสี่ยงที่จะเกิดอาการเจ็บ 

เลือดออก ช้ำ อาการบวมบริเวณที่เก็บสิ่งสงตรวจและเจาะเลือดหรือหนามืด และโอกาสที่จะเกิดการติดเชื้อ

บริเวณที่เจาะเลือดซึ่งพบไดนอยมาก หากเกิดเหตุการณดังกลาวหรืออาการขางเคียง หรือความไมสบาย 

นอกเหนือจากนี้ อาสาสมัครรับทราบวา สามารถแจงผูวิจัยไดทันที และจะไดรับการชวยเหลือหรือดูแล

รักษาการบาดเจ็บ/เจ็บปวยอันเนื่องมาจากโครงการวิจัยนี้ โดยโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดาน

สุขภาพเปนผูรับผิดชอบคาใชจายท่ีนอกเหนือจากสิทธิเบิกคารักษาพยาบาลของอาสาสมัคร  

3) ความเสี่ยงจากการเปดเผยขอมูล ขอมูลสวนบุคคลที่อาจนําไปสูการเปดเผยตัวอาสาสมัคร จะไดรับการ

ปกปดและไมเปดเผยตอสาธารณะโดยผูวิจัยจะดำเนินการอยางเครงครัด เวนแตกรณีที่ผลทางหองปฏิบัติการ 

ระบุวาอาสาสมัครเปนผูติดเชื้อโควิด-19 ผูวิจัยจะตองดำเนินการแจงอาสาสมัครและหนวยงานภาครัฐท่ีควบคุม

การแพรระบาดของโรคโควิด-19 ใหเร็วที่สุด เพื่อใหอาสาสมัครไดรับการดูแลรักษาโรคตามมาตรฐานการ

รักษาพยาบาลในปจจุบันและปองกันการแพรระบาดของโรคโควิด-19 

ขอมูลสวนบุคคลและการรักษาความลับ (data privacy and confidentiality)  

ผูวิจัยจะรักษาความลับและขอมูลสวนบุคคลของอาสาสมัครตลอดระยะเวลาการศึกษา ซึ่งรวมถึง 

ขั้นตอนการเกณฑอาสาสมัคร การขอความยินยอมอาสาสมัคร การเก็บขอมูลและการบันทึกขอมูล ขอมูลวิจัย

รายบุคคลจะไมมีการเชื่อมโยงถึงขอมูลสวนบุคคลแตจะเชื่อมโยงโดยรหัสอาสาสมัคร (study identification) 

ขอมูลสวนบุคคลท่ีอาจนําไปสูการเปดเผยตัวอาสาสมัคร จะไดรับการปกปดและไมเปดเผยตอสาธารณะ กรณีท่ี

ผลทางหองปฏิบัติการ ระบุวาอาสาสมัครเปนผูติดเชื้อโควิด-19 ผูวิจัยจะรีบดำเนินการแจงอาสาสมัครและ

หนวยงานภาครัฐที ่เกี ่ยวของใหเร็วที ่สุด เพื ่อใหอาสาสมัครไดรับการดูแลรักษาโรคตามมาตรฐานการ

รักษาพยาบาลในปจจบุัน และจะไมเปดเผยขอมูลตอสาธารณะ 

การเก็บรักษาและการจัดการขอมูลของผูเขารวมการวิจัย (Data protection and anonymized data) 

ขอมูลวิจัยจะไมมีการเชื่อมโยงกับ ขอมูลสวนบุคคลของอาสาสมัคร ไดแก ชื่อ-นามสกุล วันเดือนปเกิด

ของอาสาสมัคร หมายเลขผูปวย หมายเลขโทรศัพท ในการบันทึกขอมูลจะใชรหัสของอาสาสมัคร (Participant 

ID) ในการอางอิง และจะมีเพียงนักวิจัยหลัก ผูรวมวิจัยจากกรมวิทยาศาสตรการแพทยและกรมควบคุมโรค ท่ีมี

สิทธิในการเขาถึงขอมูลสวนบุคคลของอาสาสมัคร เนื่องจากเปนสวนหนึ่งของการดำเนินงานการติดตามเฝา

ระวังโรคในปจจุบัน กรณีขอมูลวิจัยท่ีอยูในรูปแบบอิเล็กทรอนิกสท้ังหมดจะถูกเก็บไวในคอมพิวเตอรของผูวิจัย 

ซึ่งมีการเขารหัสผาน ขอมูลที่อยูในรูปแบบกระดาษ ไดแก แบบสอบถาม หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวม

การวิจัย (consent form) จะถูกเก็บแยกกันไวในตูที่มีกุญแจล็อคเปนระยะเวลาอยางนอย 5 ป ณ โครงการ

ประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข หลังจากนั้น ผูวิจัยจะทำลายเอกสารดวย

เครื่องทำลายเอกสาร และไฟลใดๆ ท่ีมีขอมูลท่ีสามารถระบุตัวตนได นักวิจัยจะทำเครื่องหมายวาเปนความลับ 

ผูวิจัยจะทำลายขอมูลสวนบุคคลท้ิงภายหลังการตรวจสอบความถูกตองของขอมูลเรียบรอยแลว และขอมูลวิจัย
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จะเก็บในรูปแบบไฟลอิเล็กทรอนิกส เปนอยางนอย 5 ป ภายหลังจากการสงรายงานวิจัยแกแหลงทุน โดย

ขอมูลดังกลาวจะไมมีการระบุถึงตัวตนของอาสาสมัครแตอยางใด 

การจัดเก็บขอมูล 

การจัดเก็บขอมูลระยะส้ัน  

ขอมูลที่อยู ในรูปแบบกระดาษ ไดแก แบบสอบถาม หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย 

(consent form) จะถูกเก็บแยกกัน ไวในตูที่มีกุญแจล็อคอยูตลอดเวลา ณ โครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ขอมูลวิจัยที่อยูในรูปแบบอิเล็กทรอนิกสทั้งหมดจะถูกเก็บไวใน

คอมพิวเตอรของผูวิจัยซึ่งมีการเขารหัสผาน ในชวงระยะเวลาที่เก็บขอมูล ขอมูลที่ระบุตัวตนไดทั้งหมด เชน 

รายละเอียดการติดตอจะถูกเก็บไวในไฟลแยกออกจากไฟลขอมูลวิจัย ทั้งนี้ ไฟลใด ๆ ที่มีขอมูลที่สามารถระบุ

ตัวตนได นักวิจัยจะทำเครื่องหมายวาเปนความลับและลงรหัสเขาดูไฟลดังกลาว เพ่ือเปนการปองกันการรั่วไหล

ของขอมูล 

การจัดเก็บขอมูลระยะยาว  

ขอมูลวิจัยที่ไดรับการตรวจสอบความถูกตองของขอมูลเรียบรอยแลว (checked, validated and 

cleaned data) จะเก็บไวในฐานขอมูลของโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพเปนอยางนอย 

5 ป ภายหลังจากการสงรายงานวิจัยแกแหลงทุน โดยขอมูลดังกลาวจะอยูในรูปแบบของรหัสอาสาสมัครใน

แบบบันทึกขอมูล (study ID) และไมมีการระบุถึงตัวตนของอาสาสมัครแตอยางใด (anonymization data) 

ขอมูลท่ีสามารถโยงกลับไปถึงบุคคลไดจะถูกทำลาย  

การเก็บและการทำลายส่ิงสงตรวจ 

กองการแพทยจีโนมิกสและสนับสนุนนวัตกรรม กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข จะ

เปนผูรับผิดชอบเก็บสิ่งสงตรวจและทำลายสิ่งสงตรวจท่ีเหลือจากการตรวจท้ังหมด 

 การเก็บส่ิงสงตรวจ 

สิ่งสงตรวจแตละชนิดที่เหลือจะถูกบรรจุในหลอดขนาด 2 มิลลิลิตร ท่ีปดสนิทแยกชนิดกัน ปองกัน

การรั่วไหลของสิ ่งสงตรวจ โดยจะมีการใสหมายเลขวิจัยกำกับในแตละหลอด และจัดเก็บในบรรจุภัณฑ

พลาสติก ณ. อุณหภูมิ -80 องศาเซลเซียส เปนระยะเวลา 14 วัน เพื่อใชสำหรับการตรวจสอบและควบคุม

คุณภาพ ท้ังนี้ สิ่งสงตรวจท่ีเหลือจะไมนำไปใชสำหรับการศึกษาอ่ืน 

 การทำลายส่ิงสงตรวจ 
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หลอดน้ำยานำสงสิ่งสงตรวจสำหรับเชื้อไวรัส (Viral Transport Media; VTM) และตัวอยางสิ่งสง

ตรวจจะถูกแยกใสถุงขยะประเภทวัสดุติดเชื้อ และปดผนึกแนนหนาเพื่อปองกันการรั่วไหล โดยวัสดุติดเชื้อจะ

ผานกระบวนการฆาเชื้อดวยหมอนึ่งความดัน (autoclave) กอนนำไปทำลาย 
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ผลการศึกษา 

ขอมูลพ้ืนฐานของอาสาสมัคร 

ตั ้งแตเดือนมกราคมถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2564 มีอาสาสมัครที ่เขาเกณฑและยินดีเขารวม

โครงการวิจัยจำนวนทั้งสิ้น 153 ราย (รอยละ 40.8 ของขนาดตัวอยาง) อาสาสมัครมีอายุระหวาง 22 ถึง 63 

(อายุเฉลี่ย 34.41 ป) สวนมากเปนเพศหญิง (รอยละ 84.31) ทำงานเปนพยาบาลหรือผูชวยพยาบาล (รอยละ 

65.36) ซึ่งสวนมากบุคลากรทางการแพทยสัมผัสผูปวยโควิด-19 จากการรักษาพยาบาลในหองฉุกเฉิน (ER) 

หรือหอผูปวยวิกฤต (ICU) (คิดเปนรอยละ 41.18) ที่ไมทราบสถานะการติดเชื้อของผูปวยกอนเขามารับการ

รักษาในโรงพยาบาลหรือผูปวยปกปดขอมูลการติดเชื้อ หอผูปวยในและแผนกผูปวยนอกคิดเปนรอยละ 30 

คลินิกโรคระบบทางเดินหายใจและหอผูปวยโควิดคิดเปนรอยละ 3 อาสาสมัครสวนมากไมมีโรคประจำตัว 

(รอยละ 77.12) และไมสูบบุหรี่ (รอยละ 94.77) ทั้งนี้ รอยละ 78.43 ของบุคลากรที่สัมผัสผูติดเชื้อโควิด-19 

ไดรับวัคซีนโควิดแลว และสวนมากไดรับวัคซีน Sinovac (รอยละ 73.20) สวนนอยใชอุปกรณปองกันอันตราย

สวนบุคคล (PPE) ครบชุด คิดเปนรอยละ 5 รายละเอียดขอมูลท่ัวไปดังตารางท่ี 6 

ตารางท่ี 6 ขอมูลพ้ืนฐานของอาสาสมัคร  

ขอมูลพ้ืนฐานของอาสาสมัคร คา 
   อายุ (ป) (คาเฉล่ีย (sd), จำนวน) 34.41 (9.83), 153 
   อายุ (ป) (คามัธยฐาน (p25, p75), จำนวน) 31 (25, 42), 153 
   เพศ (จำนวน (%))  
      ชาย  24 (15.69%) 
      หญิง 129 (84.31%) 
   ประเภทของบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข (จำนวน (%))  
      แพทย/ทันตแพทย/เภสัชกร/เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการ 30 (19.61%) 
      พยาบาล 79 (51.63%) 
      ผูชวยพยาบาล 21 (13.73%) 
      อ่ืนๆ   23 (15.03%) 
   สถานท่ีปฏิบัติงาน (จำนวน (%))  
      แผนกผูปวยนอก/ แผนกผูปวยใน 46 (30.07%) 
      แผนกฉุกเฉิน (ER) / แผนกผูปวยวิกฤต (ICU) 63 (41.18%) 
      คลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ / หอผูปวยแยกโรค 4 (2.61%) 
      อ่ืน ๆ เชน หองปฏิบัติการ หองยา คลินิกแพทยแผนไทย 40 (26.14%) 
   โรคประจำตัว (จำนวน (%))  
      ไมมีโรคประจำตัว 118 (77.12%) 
      มีโรคประจำตัว 34 (22.22%) 
   ประวัติการสูบบุหรี ่(จำนวน (%))  
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ขอมูลพ้ืนฐานของอาสาสมัคร คา 
      ไมสูบ 145 (94.77%) 
      เคยสูบบุหรี ่ 4 (2.61%) 
      ปจจุบันสูบบุหรี ่ 4 (2.61%) 
   ประวัติการสัมผัสผูปวยยืนยันโควิด-19 (จำนวน (%))  
      สัมผัสจากผูปวย 100 (65.36%) 
      สัมผัสจากเพ่ือนรวมงาน 29 (18.95%) 
      สัมผัสจากบุคคลในครอบครัว 24 (15.69%) 
   การใช PPE ครบชุด (จำนวน (%))  
      ไมใช  146 (95.42%) 
      ใช 7 (4.58%) 
   การฉีดวัคซีน (จำนวน (%))  
      ไมไดฉีด 25 (16.34%) 
      ฉีด 120 (78.43%) 
   ชนิดของวัคซีนท่ีฉีด (จำนวน (%))  
      Sinovac (CoronaVac) 112 (73.20%) 
      Oxford/AstraZeneca 8 (5.23%) 
   มีอาการแสดงอยางใดอยางหนึ่ง (จำนวน (%))  
      ไมมี 36 (23.53%) 
      มี 117 (76.47%) 
   อาการไข (จำนวน (%))  
      ไมมี 149 (97.39%) 
      มี 4 (2.61%) 
   อาการหนาวส่ัน (จำนวน (%))  
      ไมมี 151 (98.69%) 
      มี 2 (1.31%) 
   อาการปวดศีรษะ (จำนวน (%))  
      ไมมี 128 (83.66%) 
      มี 25 (16.34%) 
   อาการปวดกลามเนื้อ (จำนวน (%))  
      ไมมี 137 (89.54%) 
      มี 14 (9.15%) 
   อาการออนเพลีย/ ไมสบายตัว (จำนวน (%))  
      ไมมี 136 (88.89%) 
      มี 16 (10.46%) 
   อาการไอแหง (จำนวน (%))  
      ไมมี 133 (86.93%) 
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ขอมูลพ้ืนฐานของอาสาสมัคร คา 
      มี 19 (12.42%) 
   อาการไอแบบมีเสมหะ (จำนวน (%))  
      ไมมี 146 (95.42%) 
      มี 7 (4.58%) 
   อาการจาม (จำนวน (%))  
      ไมมี 130 (84.97%) 
      มี 22 (14.38%) 
   อาการเจ็บคอ (จำนวน (%))  
      ไมมี 130 (84.97%) 
      มี 22 (14.38%) 
   อาการน้ำมูกไหล / คัดจมูก (จำนวน (%))  
      ไมมี 134 (87.58%) 
      มี 19 (12.42%) 
   อาการคล่ืนไส / อาเจียน (จำนวน (%))  
      ไมมี 149 (97.39%) 
      มี 4 (2.61%) 
   อาการเบ่ืออาหาร / ไมอยากอาหาร (จำนวน (%))  
      ไมมี 145 (94.77%) 
      มี 8 (5.23%) 
   อาการจมูกไมไดกล่ิน / ล้ินไมรับรสชาติอาหาร (จำนวน (%))  
      ไมมี 151 (98.69%) 
      มี 2 (1.31%) 
   อาการถายเหลว/ทองเสีย (จำนวน (%))  
      ไมมี 144 (94.12%) 
      มี 9 (5.88%) 
   อาการอึดอัด แนนหนาอก (จำนวน (%))  
      ไมมี 147 (96.08%) 
      มี 6 (3.92%) 
   อาการหอบ/หายใจลำบาก (จำนวน (%))  
      ไมมี 147 (96.08%) 
      มี 6 (3.92%) 
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ขอมูลการตรวจหาสารพันธุกรรมของ SAR-CoV-2 

โครงการวิจัยนี้สามารถเก็บตัวอยางจากอาสาสมัครไดท้ังสิ้น 834 ตัวอยาง เปนตัวอยางจาก NP swab 

417 ตัวอยางและตัวอยางน้ำลาย 417 ตัวอยาง โดยมีตัวอยางน้ำลายที ่ไมสมบูรณจำนวน 11 ตัวอยาง 

เนื่องจากมีปริมาตรนอยเกินกวาท่ีจะสามารถวิเคราะหได จากการตรวจยืนยันการติดเชื้อกอโรค SARS-CoV-2 

ดวยการตรวจสารพันธุกรรม พบบุคลากรทางการแพทยจำนวน 3 คน พบอัตราการพบผลบวกอยูท่ี 2.08%  

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

ท่ีบุคลากรทางการแพทยท่ีติดเชื้อ SARS-CoV-2 ท้ัง 3 คน ไมไดใชอุปกรณปองกันสวนบุคคล (PPE) ครบชุด ใช

เพียงเพียงหนากากอนามัย (surgical mask) และถุงมือเทานั้น ทั้ง 3 คน ไดรับวัคซีน Sinovac ครบ 2 เข็ม 

เปนระยะเวลาโดยเฉลี่ย 40 วันกอนการสัมผัส บุคลากร 2 ใน 3 ของผูติดเชื้อมีอาการแสดง และคาเฉลี่ยของ

ระยะเวลาตั้งแตวันท่ีสัมผัสถึงวันท่ีพบผลตรวจยืนยันการติดเชื้ออยูท่ี 6.33 วัน ตารางท่ี 7 แสดงขอมูลพ้ืนฐาน

ของอาสาสมัครท่ีพบสารพันธุกรรมของ SAR-CoV-2  

ตารางท่ี 7 ขอมูลพ้ืนฐานของอาสาสมัครท่ีพบสารพันธุกรรมของ SAR-CoV-2  

รายละเอียด รายที่ 1 รายที่ 2 รายที่ 3 
อายุ (ป) 39 35 40 
เพศ หญิง ชาย หญิง 
ประเภทของบุคลากร ผูชวยพยาบาล แพทยแผนไทย ผูชวยพยาบาล 
สถานที่ปฏิบัตงิาน  แผนกฉุกเฉิน คลินิกแพทยแผนไทย แผนกผูปวยนอก/ผูปวยใน 
โรคประจำตัว ไมมีโรคประจำตัว ไมมีโรคประจำตัว มีโรคประจำตัวที่เก่ียวของ

กับทางเดินหายใจ 
ประวัติการสูบบุหร่ี ไมสูบบุหร่ี ไมสูบบุหร่ี ไมสูบบุหร่ี 
ประวัติการสัมผัสผูปวยยืนยันโควิด-19 สัมผัสผูปวย

ระหวางทำคลอด 
สัมผัสผูปวยใน
โรงพยาบาล 

สัมผัสบิดาที่อาศัยอยูในบาน
เดียวกัน  

อาการแสดง มี มี ไมมี 
ระยะเวลานับจากวันที่สัมผัสผูปวย
จนถึงวันที่ผล PCR + (วัน) 

6 9 4 

การสัมผัสผูปวยยืนยันโควิด-19 สัมผัสจากผูปวย สัมผัสจากผูปวย สัมผัสจากบุคคลใน
ครอบครัว 

การฉีดวัคซีน ฉีดครบ 2 เข็ม ฉีดครบ 2 เข็ม ฉีดครบ 2 เข็ม 
ชนิดของวัคซีนที่ฉีด Sinovac  Sinovac  Sinovac  
ระยะเวลานับจากวันที่ฉีดวัคซนีเข็มที่ 
2 จนถึงวันที่สัมผัสผูปวย (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  
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ขอมูลระดับแอนติบอดีตอเช้ือไวรัส SARS-CoV-2 

โครงการวิจัยนี้สามารถเก็บตัวอยางเลือดจากอาสาสมัครไดทั้งสิ้น 235 ตัวอยาง จากอาสาสมัคร 143 

ราย โดยสามารถเก็บตัวอยางไดครบ 2 ครั้ง จำนวน 92 ราย อาสาสมัคร 2 ราย ยินดีใหตัวอยางเลือด ณ. วันท่ี 

5 เทานั้น และ โครงการวิจัยสามารถเก็บตัวอยางเลือดจากอาสาสมัคร 49 ราย ในวันที่ 14 เพียงอยางเดียว 

จากผลการตรวจหาแอนติบอดีตอเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ชนิด IgG พบผลบวกเทากับรอยละ 84 (95%CI: 

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

วันท่ี 14 ซึ่งสวนมากเปนผลบวกในผูที่ไดรับวัคซีน ตารางที่ 8 แสดงผลการวิเคราะหเชิงพรรณนาของคาเฉลี่ย

ระดับแอนติบอดีตอเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ชนิด IgG ณ. วันที่ 0-5 และ 14 จำแนกตามผลการตรวจหาสาร

พันธุกรรม SARS-CoV-2 และสถานะการฉีดวัคซีน สำหรับบุคลากรทางการแพทยที่ไมไดรับวัคซีนระดับ

แอนติบอดีเฉลี่ยอยูที่ 1.49 AU/mL และ 2.19 AU/mL ณ. วันที่ 0-5 และวันที่ 14 ตามลำดับ (คาเกิน 50 

AU/mL หมายถึงผลเปนบวก) รูปท่ี 6 แสดงการกระจายตัวของระดับแอนติบอดีตอ SARS-CoV-2 ณ. วันท่ี 0-

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

ไมฉีด)  

ตารางท่ี 8 คาเฉล่ียระดับแอนติบอดีตอเช้ือไวรัส SARS-CoV-2 ชนิด IgG ณ. วันท่ี 0-5 และ 14 จำแนกตาม

ผลการตรวจหาสารพันธุกรรม SARS-CoV-2 และสถานะการฉีดวัคซีน 

วันท่ีเก็บตัวอยาง / สถานะการฉีดวัคซีน  จำนวน 
ระดับแอนติบอดีตอเช้ือไวรัส SARS-CoV-2  

ชนิด IgG (AU/mL) 

คาเฉล่ีย SD คาต่ำสุด คาสูงสุด 

ไมพบสารพันธุกรรม SARS-CoV-2 (ผลลบ) 

ไมไดฉีดวัคซีน 
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) 

ไมไดฉีดวัคซีน  
   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 การกระจายตัวของระดับแอนติบอดีตอเช้ือไวรัส SARS-CoV-2 ชนิด IgG ณ. วันท่ี 0-5 และวันท่ี 

14 เปรียบเทียบตัวอยางท่ีไมพบ (negative) และ พบ (positive) สารพันธุกรรม SARS-CoV-2 ในกลุมท่ี

ไดรับ/ไมไดรับการฉีดวัคซีน  

รูปที่ 7 แสดงภาพกระจายตัวของระดับแอนติบอดีตอเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ณ วันที่ 0-5 และ 14 ในกลุม

บุคลากรทางการแพทยที่ไดรับวัคซีนจำแนกตามสถานะการตรวจพบสารพันธุกรรมไวรัส SARS-CoV-2 โดย

ระดับแอนติบอดี ณ วันที่ 0-5 ของบุคลากรท่ีมีผลเปนบวกโดยเฉลี่ยอยูท่ี 721.53 AU/mL (95%CI: -261.81 

ถึง 1704.88) ซึ่งต่ำกวาระดับแอนติบอดีของบุคลากรท่ีมีผลเปนลบ (730.36 AU/mL, 95%CI: 500.15 ถึง 

960.57) แตระดับแอนติบอดี ณ วันที่ 14 ของทั้งสองกลุมนี้ตางกันอยางชัดเจน โดยระดับแอนติบอดีของ

บุคลากรที่มีผลเปนบวกโดยเฉลี่ยอยูที่ 30,332.60 AU/mL เทียบกับระดับแอนติบอดีของบุคลากรที่มีผลเปน

ลบ ซ่ึงมีคาเฉลี่ยอยูท่ี 946.04 AU/mL 

รูปท่ี 8 แสดงระดับแอนติบอดีตอเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ในกลุมบุคลากรทางการแพทยท่ีไดรับวัคซีน Sinovac 

1 เข็ม (a) หรือ 2 เข็ม (b) จำแนกตามระยะเวลาภายหลังจากไดรับวัคซีนครั้งลาสุด (หนวยสัปดาห) ซ่ึงบุคลากร

ทางการแพทยจำนวน 112 ราย ไดรับวัคซีน Sinovac ซ่ึงในจำนวนนี้มี 10 รายท่ีไดรับวัคซีนเพียง 1 เข็ม โดย

เฉลี่ยระดับแอนติบอดีภายหลังจากท่ีไดรับวัคซีนจำนวน 3 สัปดาห อยูท่ี 2,831 AU/mL และมีคาท่ีสูงผิดปกติ 

(outlier) ถึง 10,652 AU/mL คาเฉลี่ยของระดับแอนติบอดีบุคาลากรกลุมนี้ลดลงรายสัปดาห โดยคาเฉลี่ยอยูท่ี 

1,578.1 AU/mL (SD 744.4 AU/mL) ท่ีสัปดาหท่ี 4 ถึง 265.3 AU/mL (SD 71.4 AU/mL) ท่ีสัปดาหท่ี 11 

ภายหลังการฉีดวัคซีนครบ 2 เข็ม  
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รูปท่ี 7 การกระจายตัวของระดับแอนติบอดีตอเช้ือไวรัส SARS-CoV-2 ชนิด IgG เปรียบเทียบตัวอยางท่ีไม

พบ (negative) และ พบ (positive) สารพันธุกรรม SARS-CoV-2 ในกลุมท่ีไดรับการฉีดวัคซีน ณ. วันท่ี 

0-5 (a) และวันท่ี 14 (b) 

 

(a) (b) 

 
รูปท่ี 8 การกระจายตัวของระดับแอนติบอดีตอเช้ือไวรัส SARS-CoV-2 ชนิด IgG ในอาสาสมัครท่ีไดวัคซีน 

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

 

รูปท่ี 9 แสดงระดับแอนติบอดีตอเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ในกลุมบุคลากรทางการแพทยท่ีไดรับวัคซีน Oxford/ 

AstraZeneca 1 เข็ม จำแนกตามระยะเวลาภายหลังจากไดรับวัคซีนครั้งลาสุด (หนวยสัปดาห) ซ่ึงบุคลากร

ทางการแพทยจำนวน 8 ราย ท่ีไดวัคซีน Oxford/ AstraZeneca มีระดับแอนติบอดีตอเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 

โดยเฉลี่ยอยูท่ีประมาณ 1,518 AU/mL  
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รูปท่ี 9 การกระจายตัวของระดับแอนติบอดีตอเช้ือไวรัส SARS-CoV-2 ชนิด IgG ในอาสาสมัครท่ีไดวัคซีน 

AstraZeneca 1 เข็ม รายสัปดาห 

คุณภาพชีวิตของบุคลากรทางการแพทยในชวงท่ีกักตัว/เฝาระวัง 

คาเฉลี ่ยคะแนนคุณภาพชีวิต (วัดจาก EQ-5D-5L) ของบุคลากรทางการแพทย ในวันที ่เขารวม

โครงการวิจัยอยูที่ 0.9748 ตารางที่ 9 แสดงคาเฉลี่ยคะแนน EQ-5D-5L และสัดสวนผูที่มีปญหาสุขภาพ ณ.

วันที่เริ่มเก็บขอมูลและขอมูลรายวัน ซึ่งคาเฉลี่ยดังกลาวมีคาลดลงจนถึงการเฝาระวัง ณ วันที่ 5 (0.9646, 

95%CI: 0.9467 to 0.9824) ซึ่งสวนมากเปนผลมาจากความวิตกกังวลและความซึมเศรา จากนั้นมีคาสูงข้ึน 

จนถึงวันที ่ 14 ของการกักตัว/เฝาระวัง (0.9852, 95%CI: 0.9758 to 0.9946) ซึ ่งสัมพันธกับภายหลังท่ี

บุคลากรไดรับผลการตรวจดวย RT-PCR  

ตารางท่ี 9 คาเฉลี่ยคะแนน EQ-5D-5L และสัดสวนผูท่ีมีปญหาสุขภาพ ณ วันท่ีเริ่มเก็บขอมูลและขอมูลรายวัน  

EQ-5D-5L profiles and scores Value 

Baseline EQ-5D for each domain   

   การเคล่ือนไหว (%, n)  

      ไมมีปญหา 98.04%,150 

      มีปญหาเล็กนอย 1.96%, 3 

   การดูแลตนเอง (%, n)  

      ไมมีปญหา 99.35%, 152 

   การทำกิจกรรมท่ีทำเปนประจำ (%, n)  

      ไมมีปญหา 96.73%, 148 

      มีปญหาเล็กนอย 1.96%, 3 

      มีปญหาปานกลาง 0.65%, 1 

   อาการเจ็บปวด/อาการไมสบายตัว (%, n)   

      ไมมีปญหา 85.62%, 131 
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EQ-5D-5L profiles and scores Value 

      มีปญหาเล็กนอย 13.07%, 20 

      มีปญหาปานกลาง 0.65%, 1 

   ความวิตกกังวล/ความซึมเศรา (%, n)  

      ไมมีปญหา 67.32%, 103 

      มีปญหาเล็กนอย 25.49%, 39  

      มีปญหาปานกลาง 5.88%, 9 

      มีปญหาอยางมาก 0.65%, 1 

      มีปญหาอยางมากท่ีสุด 0.65%, 1 

คะแนน EQ-5D-5L, (คาเฉล่ีย (SE), จำนวน)  

      วันท่ีเริ่มเก็บขอมูล (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 คาเฉล่ียและชวงความเช่ือม่ัน (95% CI) ของคะแนน EQ-5D-5L จำแนกตามรายวัน 

ปจจัยท่ีสัมพันธกับคะแนนคุณภาพชีวิต อยางมีนัยสำคัญทาง คือ อายุและการมีอาการแสดงใดๆ (ตารางท่ี 10) 

คะแนนคุณภาพชีวิตโดยเฉลี่ยมีแนวโนมสูงขึ้น ในกลุมที่มีการสวมใส PPE ครบชุด แตไมไดใหผลที่มีนัยสำคัญ

ทางสถิติ เมื่อพิจารณาปจจัยท่ีสัมพันธกับระดับความวิตกกังวล/ความซึมเศราในชวงเริ่มกักตัว (ตารางที่ 11) 

พบวา มีผลคลายคลึงกัน คือ อายุและการมีอาการแสดงใดๆ สัมพันธกับคะแนนคุณภาพชีวิต โดยบุคลากรท่ีมี

อาการแสดงอยางใดอยางหนึ่ง มี odds เพิ่มขึ้นเกือบ 5 เทา เมื่อเทียบกับคนที่ไมมีอาการแสดง (OR 4.9769, 

95%CI: 2.5765 to 9.6137)  

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

วัดท่ีเวลาตางๆ เปนตัวแปรตาม 

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

ซึมเศรา ณ. การวัดท่ีเวลาตางๆ เปนตัวแปรตาม  

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 

บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขในการศึกษานี้สวนใหญสัมผัสกับผูปวยโรคโควิด-19 จากการ

ทำงาน (รอยละ 65) บุคลากรกลุมนี้สวนมากมีการสวมหนากากอนามัยในระหวางทำงานเปนอยางนอย มีเพียง

รอยละ 4.58 ท่ีระบุวาสวมใส PPE เต็มรูปแบบ (N95, face shield, ถุงมือ, ที่คลุมศีรษะ และเสื้อคลุม) ขณะ

สัมผัสผูปวยโรคโควิด-19 บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขบางสวนสัมผัสกับผูปวยโรคโควิด-19 จาก

เพื่อนรวมงาน (รอยละ 19) และจากการสัมผัสกับสมาชิกในครอบครัวหรือการติดตอทางสังคม (รอยละ 16) 

ตารางท่ี 12 แสดงขอมูลพ้ืนฐานของอาสาสมัครจำแนกตามประเภทของความเสี่ยงจากการสัมผัส 

ตารางที ่ 13 แสดงผลจากการวิเคราะห multinomial logistic regression โดยมีประเภทของการสัมผัส 

(สัมผัสจากผูปวย/สัมผัสจากเพื่อนรวมงาน/สัมผัสจากเหตุผลสวนบุคคล) เปนตัวแปรตาม จากการวิเคราะห

พบวาตัวแปรอายุเปนปจจัยเดียวท่ีสัมพันธกับประเภทของการสัมผัส หากอาสาสมัครอายุเพิ่มขึ้น 1 ป ความ

เสี่ยงจากการสัมผัสจากการติดตอกับเพื่อนรวมงานจะเพิ่มขึ้น 1.06 เทา (p-value = 0.029) เทียบกับการ

สัมผัสจากการทำงานดูแลผูปวย บุคลากรทางการแพทยที่มีอายุมากขึ้นมีแนวโนมที่จะมีความเสี่ยงจากการ

สัมผัสกับสมาชิกในครอบครัวหรือการติดตอทางสังคม (p=0.008) มากกวาการทำงานดูแลผูปวย   
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ตารางท่ี 12 ขอมูลพ้ืนฐานจำแนกตามประเภทของความเส่ียงจากการสัมผัส 
 

รายละเอียด สัมผัสจากผูปวย 
สัมผัสจากเพ่ือน

รวมงาน 
สัมผัสจากเหตุผล 

สวนบุคคล 
อายุ       

   คาเฉลี่ย (SD) 33.1 (9.9) 35.8 (9.2) 37.9 (9.5) 

   คาต่ำสุด - คาสูงสุด 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%) 

ประเภทของบุคลากรทางการแพทยและ
สาธารณสุข 

      

แพทย/ทันตแพทย/เภสัชกร/เจาหนาท่ี
หองปฏิบัติการ 

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

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

   ผูชวยพยาบาล 13 (13.0%) 3 (10.3%) 5 (20.8%) 

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

สถานท่ีปฏิบัติงาน       

แผนกผูปวยนอก/ แผนกผูปวยใน 22 (22.0%) 14 (48.3%) 10 (41.7%) 

แผนกฉุกเฉิน (ER) / แผนกผูปวยวิกฤต 
(ICU) 

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

คลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ / หอ
ผูปวยแยกโรค 

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

อ่ืน ๆ เชน หองปฏิบัติการ หองยา 
คลินิกแพทยแผนไทย 

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

ประวัติการสูบบุหรี่       

   ไมสูบ 96 (96.0%) 28 (96.6%) 21 (87.5%) 

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

   ปจจุบันสูบบุหรี ่ 2 (2.0%) 1 (3.4%) 1 (4.2%) 

การฉีดวัคซีน       

   ไมไดฉีด 23 (23.0%) 2 (8.3%) 1 (4.8%) 

   ฉีด 77 (77.0%) 22 (91.7%) 20 (95.2%) 
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รายละเอียด สัมผัสจากผูปวย 
สัมผัสจากเพ่ือน

รวมงาน 
สัมผัสจากเหตุผล 

สวนบุคคล 
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        

   คาเฉลี่ย (SD) (AU/mL) 1115.2 
(1656.1) 

450.1 (222.2) 557.8 (469.9) 

   คาต่ำสุด – คาสูงสุด (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       

   คาเฉลี่ย (SD) (AU/mL) 1408.3 
(4462.0) 

364.9 (209.2) 1533.0 (4646.2) 

   คาต่ำสุด – คาสูงสุด (AU/mL) 0.0 – 40000 0.2 – 803.2 2.9 – 20665.2 

   จำนวน 87 23 19 
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ตารางท่ี 13 ผลจากการวิเคราะห multinomial logistic regression โดยมีประเภทของการสัมผัสเปนตัว

แปรตาม  

รายละเอียด 

เปรียบเทียบการสัมผัสจาก
เพ่ือนรวมงานกับจากผูปวย 

เปรียบเทียบการสัมผัสจาก
เหตุผลสวนบุคคลกับจากผูปวย 

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 

   ผูชวยพยาบาล 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) / แผนกผูปวย
วิกฤต (ICU) 

0.46 0.14 – 1.47 0.27 0.72 0.20 - 2.65 0.48 

อ่ืน ๆ เชน หองปฏิบัติการ หองยา 
คลินิกแพทยแผนไทย 

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  

การศึกษานี้เปนการศึกษาไปขางหนาซ่ึงเปนการศึกษาท่ีเพ่ิมเติมจากระบบการเฝาระวังในปจจุบัน เพ่ือ

ทราบสัดสวนของบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขท่ีติดเชื้อโควิด-19 ในชวงระยะเวลากักตัว 14 วัน และ

ความแตกตางระหวางสัดสวนบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขที่ติดเชื้อโควิด-19 โดยการตรวจ NAAT 

ณ. วันท่ี 5, 10, 14 จากผลการศึกษา พบวาบุคลากรทางการแพทยจำนวน 3 คน มีผลการตรวจ RT-PCR เปน

บวก ทำใหอัตราการพบผลบวกอยูที่ 2.08% นอกจากนี้ พบวาระยะฟกตัวของโรคในบุคลากรทางการแพทย

และสาธารณสุขท่ีติดเชื้อโควิด-19 (นับจากวันท่ีสัมผัสเชื้อถึงวันท่ีมีอาการแสดง (กรณี symptomatic) หรือถึง

วันท่ีตรวจพบผลบวก (กรณี asymptomatic) อยูในระยะเวลา 6.33 วัน โดยผูติดเชื้อ 2 ใน 3 ราย (66%) มี

อาการแสดง (symptomatic) แตไมอยูในขายเปนผูปวยหนักและหายเปนปกติดีในระยะเวลาไมเกินสอง

สัปดาห เปนที่นาสังเกตวาบุคลากรที่ติดเชื้อระหวางการกักตัวท้ังสามรายมีระดับภูมิตานทานกอนวันแสดงผล

การติดเชื ้อไมกี ่ว ันหรือไมกี ่ชั่วโมงที ่ระดับ 380-1,150 AU/mL ซึ ่งไมเพียงพอตอการปองกันการติดเชื้อ 

สอดคลองกับขอสรุปทางวิชาการวาระดับภูมิตานทานหลังการฉีดวัคซีนไมสามารถใชเปนขอบงชี้ความเสี่ยงของ

การติดเชื้อโควิดที่ไมแสดงอาการหรือแสดงอาการเพียงเล็กนอยดังกลุมตัวอยางในการศึกษานี้ได (22) อาจจะ

ไมมีความจำเปนในการตรวจหาระดับภูมิตานทานหลังการฉีดวัคซีนหรือใชระดับภูมิตานทานหลังการฉีดวัคซีน

เปนตัวชี้วัดระดับความเสี่ยงในการติดเชื้อโควิดของบุคลากรหลังสัมผัสผูปวยแบบท่ีมีความเสี่ยงสูง 

การศึกษานี้ดำเนินการในระหวางที่ประเทศไทยมีนโยบายรณรงคใหบุคลากรทางการแพทยฉีดวัคซีนโควิด-19 

จึงพบวารอยละ 78 ของบุคลากรทางการแพทยที่เขารวมโครงการวิจัยไดรับวัคซีนโควดิและรอยละ 82.8 ของ

กลุมนี้ ไดรับวัคซีนครบ 2 เข็มตามกำหนด โครงการวิจัยนี้ ไดปรับเปลี่ยนแนวทางการตรวจหาระดับแอนติบอดี

จากเดิม คือ anti-N IgG เปน anti-S IgG ซึ่งเปนการตรวจหาแอนติบอดีตอ spike protein ของไวรัสแทน 

เนื่องจากการวิเคราะหดวย anti-N IgG จะไมเหมาะสมในกลุมตัวอยางท่ีไดรับวัคซีนโดยเฉพาะวัคซีน Sinovac 

ระดับแอนติบอดใีนกลุมผูติดเชื้อ SAR-CoV-2 จะมีคาสูงกวา 10,000 AU/mL และเปนที่นาสังเกตวาบุคลากร

จำนวน 3 คน (รอยละ 2.75) ท่ีไดรับวัคซีนมีระดับแอนติบอดีสูงกวา 6,000 AU/mL ซ่ึงโดยมากผูท่ีไดรับวัคซีน 

Sinovac ระดับ antibody titer จะมีคาไมเกิน 4,000 AU/mL ซึ่งอาจบงชี้ถึงการติดเชื้อ SAR-CoV-2 กอน

หนานี้หรือการติดเชื้อในปจจุบันแตผลจากการตรวจดวย RT-PCR เปนลบ (ผลลบลวง) การศึกษานี้ยังพบวา 

ระดับแอนติบอดีของบุคลากรทางการแพทยที่ฉีดวัคซีนครบ 2 เข็มแลว จะลดลงเมื่อเวลาผานไป ขอมูลสวนนี้

อาจเปนประโยชนตอการวางแผนการจัดสรรวัคซีนเข็มกระตุน (booster dose) ในอนาคตหรือสำหรับการ

วางแผนหากมีการระบาดของเชื้อ SAR-CoV-2 สายพันธุใหมในกลุมผูท่ีไดรับวัคซีน 

ผลการศึกษายังแสดงใหเห็นวา พยาบาล ผูชวยพยาบาล และนักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทยที่ปฏิบัติงานใน

แผนกฉุกเฉิน หองผาตัด (รวมถึงหองคลอด) และแผนกผูปวยในมีความเสี่ยงตอการสัมผัสเชื้อมากที่สุดเม่ือ

เทียบกับบุคลากรดานหนา การศึกษานี้ยังพบวาอุปกรณ PPE ครบชุด ไมไดถูกจัดสรรใหบุคลากรทางการ

แพทยและสาธารณสุขทุกรายที่ปฎิบัติงานในสถานพยาบาล เนื่องจากมีปญหาเรื่องการขาดแคลนอุปกรณของ
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ชุด PPE บางชิ้น เชน หนากากชนิด N95 และ ชุดคลุม การจัดสรรอุปกรณ PPE ครบชุด เปนการจัดสรรใหแก

บุคลากรดานหนาที่ปฏิบัติงานกับผูปวยโควิด-19 เทานั้น ดังนั้น บุคลากรที่เปนกลุมตัวอยางสวนใหญใน

การศึกษานี ้เปนบุคลากรที ่ไมไดใชอุปกรณ PPE ครบชุด และสัมผัสผู ปวยโควิด-19 โดยไมรู ตัวจากการ

ปฎิบัติงาน ขอคนพบนี้อาจชวยผลักดันนโยบายในการจัดสรรทรัพยากรจำเปน เชน PPE แบบครบชุดใหแก

บุคลากรที่ปฏิบัติงานในชวงที่มีการระบาดในทุกแผนก นอกเหนือจากแผนกผูปวยโควิด-19 ดวย นอกจากนี้ 

บุคลากรท่ีมีอายุมากมีความเสี่ยงตอการสัมผัสเชื้อมากข้ึนจากเพ่ือนรวมงานหรือครอบครัวเม่ือเปรียบเทียบกับ

บุคลากรกลุมอื่นซึ่งมักสัมผัสเชื้อจากการดูแลผูปวยโดยตรง ดังนั้น ควรมีการเนนย้ำถึงมาตรการการรักษา

ระยะหาง (social distancing) ระหวางกลุมบุคลากรท่ีปฎิบัติงานมากข้ึน  

การกักตัวบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต ปญหาสุขภาพกายและ

สุขภาพจิต โดย 1 ใน 3 ของบุคลากรกลุมตัวอยางมีความวิตกกังวลและซึมเศราในชวงเริ่มตนของการกักตัว 

โดยปญหานี้ไมขึ้นกับสถานะการไดรับวัคซีน คนกลุมนี้มีคุณภาพชีวิตท่ีลดลงในชวง 5 วันแรกของการกักตัว

และมีคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นหลังจากวันที่ 6 เปนตนไป ซึ่งเปนชวงเวลาหลังจากที่ทราบผลการตรวจหาเชื้อไวรัส 

SARS-CoV-2 ในวันท่ี 5 บุคลากรท่ีสวมใส PPE แบบครบชุดมีคุณภาพชีวิตสูงกวากลุมอ่ืน ๆ ขอคนพบนี้อาจจะ

อนุมานไดวาบุคลากรที่มีการใชอุปกรณปองกันการสัมผัสติดเชื้อแบบครบชุดตามขอบงใชอยางเครงครัดจะมี

ความวิตกกังวลและซึมเศรานอยกวาหรืออาจรูสึกผิดหรือโทษตนเองนอยกวาบุคลากรผูสัมผัสเชื้อโดยไมไดสวม

ใส PPE เพื่อปองกัน การสนับสนุนเพิ่มเติมจากรัฐบาลในการจัดหาและแจกจาย PPE อยางเปนทั่วถึงและเปน

ธรรม การเยี่ยวยาดานสุขภาพจิต และการอุดหนุนคาตอบแทนหรือคาชดเชยเพ่ิมเติมในรูปแบบตาง ๆ สำหรับ

บุคลากรที่ปฏิบัติงานทามกลางสถานการณการระบาดท่ีคอนขางกดดัน อาจชวยบรรเทาความวิตกกังวล

ดังกลาวได 

การศึกษานี้มีขอจำกัดบางประการที่ควรพิจารณา อัตราการพบผลบวกคอนขางต่ำซึ่งอยูที่ รอยละ 2.08 เม่ือ

เทียบกับการศึกษาอ่ืน ๆ ท่ีมีอัตราการพบผลบวกระหวางรอยละ 3-17 (14-17) โดยผลดังกลาวอาจเปนเพราะ

เกณฑการคัดเขาอาสาสมัครซึ่งตองมีผลลบ (PCR-negative) ยืนยันกอนเขาโครงการวิจัยและการปรับเปลี่ยน

นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในการตรวจ RT-PCR ในบุคลากรสัมผัสผูติดเชื้อ ณ. วันที่ 5 (ซึ่งสอดคลอง

กับแนวทางการศึกษานี้) อีกท้ังการศึกษานี้มีอาสาสมัครเขารวมโครงการวิจัยไดรอยละ 40.8 ของขนาดตัวอยาง

ที่คำนวณได ซึ่งคาดวาอัตราการพบผลบวกจะเพิ่มสูงขึ้นหากการแพรระบาดของโรคโควิด-19 เปนการระบาด

จากสายพันธุเดลตา ดังนั้น ผลการศึกษานี้จึงไมอาจนำไปสูการหาขอสรุปเรื่องความแตกตางระหวางอัตราการ

พบผลบวก ณ. วันท่ี 5 และ 10 ของการกักตัวได เนื่องจากมีกลุมตัวอยางท่ีพบผลบวกต่ำ 

การแพรระบาดของเชื้อไวรัส SAR-CoV-2 ถือเปนความทาทายท่ีสำคัญตองานดานการวิจัย โดยเฉพาะอยางยิ่ง

การศึกษาที่ออกแบบเปนการศึกษาไปขางหนา ตั้งแตชวงเริ่มตนของการศึกษานั้น รัฐบาลประกาศมาตรการ

หลายขอเพ่ือควบคุมการระบาดภายในประเทศซ่ึงเปนผลใหไมพบผูติดเชื้อภายในประเทศในชวงหลายเดือน ซ่ึง

ผูปวยโควิด-19 ท่ีพบในประเทศไทยสวนใหญไดรับเชื้อมาจากตางประเทศและกักตัวภายใตการกำกับดูแลของ 



 

หนาท่ี 54 

state quarantine เนื่องจากรัฐบาลกำหนดใหผูเดินทางเขาประเทศทุกคนตองไดรับการตรวจหาเชื้อ SAR-

CoV-2 เม่ือเดินทางมาถึงประเทศไทย ดังนั้น การศึกษานี้จึงสามารถเริ่มตนเกณฑอาสาสมัครในชวงการระบาด

ระลอกท่ี 2 และ 3 เทานั้น  

การใชหลักฐานเชิงประจักษประกอบการตัดสินใจมีความสำคัญตอการกำหนดนโยบายในชวงที่มีการระบาด

อยางยิ่ง งานวิจัยที่เกี ่ยวของกับการทดลองในมนุษยจำเปนตองไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการดาน

จริยธรรมเพื ่อปกปองสิทธิและสวัสดิภาพของผู เขารวมการวิจัย อยางไรก็ตาม ไมมีหนังสือรับรองจาก

คณะกรรมการดานจริยธรรมคณะใดในประเทศไทย ที่สามารถยื่นเรื ่องขออนุมัติจากทุกสถานพยาบาลได 

สถานพยาบาลหลายแหงตองขอรับการอนุมัติเพิ่มเติมจากผูอำนวยการของสถานพยาบาลหรือคณะกรรมการ

ดานจริยธรรมภายในสถานพยาบาลนั ้น ๆ โดยคณะผู ว ิจ ัยไดดำเนินการสงคำขออนุมัติเพิ ่มเติมอีก 3 

คณะกรรมการ เพื่อใหอาสาสมัครสามารถเขารวมการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ได กระบวนการเหลานี้เปนอุปสรรค

สำคัญตอการเกณฑอาสาสมัครเขารวมโครงการวิจัย ดังนั้น ในอนาคตกระทรวงสาธารณสุขหรือองคกรท่ีกำกับ

ดูแลการวิจัยในระดับชาติ ควรมีนโยบายท่ีจะรวมศูนยจริยธรรมการวิจัยในระดับชาติ เพ่ือลดอุปสรรคเรื่องการ

บริหารจัดการวิจัยที่สงผลใหการดำเนินงานวิจัยมีความลาชา ทำใหการศึกษาในลักษณะนี้สามารถดำเนินการ

ไดทันตอสถานการณและสามารถนำขอมูลดังกลาวมาใชประกอบการตัดสินใจได 

มาตรการกักตัวยังคงเปนมาตรการดานสาธารณสุขที่สำคัญในการควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติ

ใหม นับตั้งแตเริ่มการศึกษานี้ นโยบายเกี่ยวกับมาตรการกักตัวบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขและ

ความถ่ีในการตรวจไดมีการเปลี่ยนแปลงไปอยางตอเนื่อง โดยเกณฑการกำหนดความถี่เปลี่ยนแปลงเปนการ

ตรวจ ณ. วันที่ 5 และ 14 นับจากวันที่สัมผัสเชื้อ เปนตน และเมื่อมีนโยบายการฉีดวัคซีนในบุคลากรทาง

การแพทย ผูกำหนดนโยบายในประเทศไทยจึงไดมีการตั้งคำถามเกี่ยวกับปจจัยดังกลาวหลายประการ เชน 

การกักตัวยังมีความจำเปนสำหรับบุคลากรที่ไดรับวัคซีนแลวหรือไม หากมี ควรกักตัวกี่วัน และควรมีการ

ตรวจหาเชื้ออยางไร จากการศึกษาในครั้งนี้ พบวา ภายหลังจากการมีนโยบายการฉีดวัคซีน สถานพยาบาล

หลายแหงมีการลดระยะเวลาการกักตัวจาก 14 เปน 5-7 วัน หรืองดเว นการกักตัว รวมกับการทำ 

nasopharyngeal swab เพื่อตรวจหาเชื้อไวรัส SAR-CoV-2 ซึ่งการศึกษานี้พิสูจนวาการตรวจ RT-PCR ใน

กลุมบุคลากรที่สัมผัสเสี่ยงสูงในชวงเวลาตางๆ มาเปนแนวทางที่ใชในการศึกษานี้มีความจำเปนอยางยิ่ง 

ถึงแมวาประเทศไทยจะมีการจัดสรรวัคซีนโควิด-19 ใหแกบุคลากรทางการแพทยอยางเพียงพอและท่ัวถึงแลวก็

ตาม  
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- 

(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    
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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 3 หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย 
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ภาคผนวก 4 แบบสัมภาษณขอมูลท่ัวไปและอาการ 

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

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

ขอมูลทั่วไปของอาสาสมัคร 
Variable 
name 

1. อายุ   ป  age  

2. เพศ  

  1. ชาย    2. หญิง 

gender 

3. ประเภทของบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข   

 1. แพทยทั่วไป 

 2. แพทยเฉพาะทาง 

 3. ทันตแพทย 

 4. พยาบาล 

 5. ผูชวยพยาบาล 

 6. เภสัชกร/ผูชวยเภสัชกร 

 7. เจาหนาที่หองปฏิบัติการ 

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

type 

4. สถานทีป่ฏิบัตงิาน   

 1. แผนกผูปวยนอก (OPD) 

 2. แผนกผูปวยใน (IPD)  

 3. แผนกฉุกเฉิน (ER) 

 4. แผนกผูปวยวิกฤต (ICU)  

 5. คลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ (ARI clinic)  

 6. หอผูปวยแยกโรค (Cohort ward) 

 7. หองปฏิบัติการ (lab) 

 8. หองยา (pharmacy) 

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

loca 

5. โรคประจำตัว (pre-existing conditions) 

 1. ไมมีโรคประจำตัว (no pre-existing conditions) 

 2. ตั้งครรภ (pregnancy)  

dis 
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 3. โรคที่เก่ียวของกับทางเดินหายใจ เชน โรคหอบหืด (asthma) /  
ถุงลมโปงพอง (emphysema) / ปอดอุดก้ันเร้ือรัง (COPD) 

 4. โรคอวน (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. ภาวะภูมิคุมกันบกพรอง (immunocompromised condition) หรือใชยากด
ภูมิคุมกัน  

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

 1. ไมสูบ (no smoking) 

 2. เคยสูบบุหร่ี ปจจุบนัหยุดสูบแลว (former smoker) 

 3. ปจจุบันสูบบุหร่ี (มากกวา 1 มวนในชวง 7 วันทีผ่านมา) (current smoker) 
 

smo 

7. ประวัติการสัมผัสผูปวยยนืยันโควิด-19 
............................................. 

 

contact 

8. วันที่คิดวาสัมผสัผูปวยยืนยนัโควิด-19 

     / /  

cdate 

9. วันนี้หากทานไดวัดอุณหภูมิรางกายตนเอง อุณหภูมิรางกายของทานคือ 
 

อุณหภูมิรางกายในชวงเชา (temperature) ............................................. 
อุณหภูมิรางกายในชวงค่ำ (temperature) ............................................. 
 

temp 

 
 

10. วันนี้ทานมีอาการดังตอไปนี้หรือไม (คำตอบ มี/ไมมี/ไมทราบ) 
No. อาการ คำตอบ ชื่อตัวแปร 

1. มีอาการไข (fever) ไมมี (0)  มี (1)  ไมทราบ (9)  dNsymp1 

2. มีอาการหนาวสัน่ (chills) ไมมี (0)  มี (1)  ไมทราบ (9)  dNsymp2 

3. มีอาการปวดศีรษะ (headache) ไมมี (0)  มี (1)  ไมทราบ (9)  dNsymp3 

4. มีอาการปวดกลามเนื้อ (myalgia) ไมมี (0)  มี (1)  ไมทราบ (9)  dNsymp4 
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5. มีอาการออนเพลีย (fatigue) / ไมสบาย
ตัว (malaise) 

ไมมี (0)  มี (1)  ไมทราบ (9)  dNsymp5 

6. มีอาการไอแหง (dry cough) ไมมี (0)  มี (1)  ไมทราบ (9)  dNsymp6 

7. มีอาการไอแบบมีเสมหะ (productive 
cough) 

ไมมี (0)  มี (1)  ไมทราบ (9)  dNsymp7 

8. มีอาการจาม (sneeze) ไมมี (0)  มี (1)  ไมทราบ (9)  dNsymp8 

9. มีอาการเจ็บคอ (sore throat) ไมมี (0)  มี (1)  ไมทราบ (9)  dNsymp9 

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

ไมมี (0)  มี (1)  ไมทราบ (9)  dNsymp10 

11. มีอาการคลื่นไส (nausea) / อาเจียน 
(vomit) 

ไมมี (0)  มี (1)  ไมทราบ (9)  dNsymp11 

12. มีอาการเบื่ออาหาร / ไมอยากอาหาร 
(loss of appetite) 

ไมมี (0)  มี (1)  ไมทราบ (9)  dNsymp12 

13. จมูกไมไดกลิน่ (anosmia) / ลิน้ไมรับ
รสชาติอาหาร (ageusia) 

ไมมี (0)  มี (1)  ไมทราบ (9)  dNsymp13 

14. มีอาการถายเหลว/ทองเสีย (diarrhea) ไมมี (0)  มี (1)  ไมทราบ (9)  dNsymp14 

15. มีอาการอึดอัด แนนหนาอก (chest 
discomfort) 

ไมมี (0)  มี (1)  ไมทราบ (9)  dNsymp15 

16. มีอาการหอบ/หายใจลำบาก 
(dyspnoea) 

ไมมี (0)  มี (1)  ไมทราบ (9)  dNsymp16 

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

 

11. แบบประเมินคุณภาพชีวิต  
กรุณาทำเครื่องหมาย  ลงในชองสี่เหลี่ยมของคำถามแตละขอท่ีตรงกับภาวะสุขภาพของทานในวันนี้มาก
ท่ีสุด 
1. การเคลื่อนไหว 
 1. ขาพเจาไมมีปญหาในการเดิน 
 2. ขาพเจามีปญหาในการเดินเล็กนอย 
 3. ขาพเจามีปญหาในการเดินปานกลาง 
 4. ขาพเจามีปญหาในการเดินอยางมาก 
 5. ขาพเจาเดินไมได 

5l_d1 

2. การดูแลตนเอง 
  1. ขาพเจาไมมีปญหาในการอาบน้ำ หรือใสเสื้อผาดวยตนเอง 
  2. ขาพเจามีปญหาในการอาบน้ำ หรือใสเสื้อผาดวยตนเองเล็กนอย 
  3. ขาพเจามีปญหาในการอาบน้ำ หรือใสเสื้อผาดวยตนเองปานกลาง 
  4. ขาพเจามีปญหาในการอาบน้ำ หรือใสเสื้อผาดวยตนเองอยางมาก 

5l_d2 
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  5. ขาพเจาอาบน้ำ หรือใสเสื้อผาดวยตนเองไมได 
3. กิจกรรมที่ทำเปนประจำ (เชน การทำงาน, การเรียนหนังสือ, การทำงานบาน การทำ

กิจกรรมในครอบครัว หรือการทำกิจกรรมยามวาง) 
 1. ขาพเจาไมมีปญหาในการทำกิจกรรมท่ีทำเปนประจำ 
 2. ขาพเจามีปญหาในการทำกิจกรรมท่ีทำเปนประจำเล็กนอย 
 3. ขาพเจามีปญหาในการทำกิจกรรมท่ีทำเปนประจำปานกลาง 
 4. ขาพเจามีปญหาในการทำกิจกรรมท่ีทำเปนประจำอยางมาก 
 5. ขาพเจาทำกิจกรรมท่ีทำเปนประจำไมได 

5l_d3 

4. อาการเจ็บปวด/อาการไมสบายตัว 
 1. ขาพเจาไมมีอาการเจ็บปวดหรืออาการไมสบายตัว 
 2. ขาพเจามีอาการเจ็บปวดหรืออาการไมสบายตัวเล็กนอย 
 3 ขาพเจามีอาการเจ็บปวดหรืออาการไมสบายตัวปานกลาง 
 4. ขาพเจามีอาการเจ็บปวดหรืออาการไมสบายตัวอยางมาก 
 5. ขาพเจามีอาการเจ็บปวดหรืออาการไมสบายตัวอยางมากท่ีสุด 

5l_d4 

5. ความวิตกกังวล/ความซึมเศรา 
 1. ขาพเจาไมรูสึกวิตกกังวลหรือซึมเศรา 
 2. ขาพเจารูสึกวิตกกังวลหรือซึมเศราเล็กนอย 
 3. ขาพเจารูสึกวิตกกังวลหรือซึมเศราปานกลาง 
 4. ขาพเจารูสึกวิตกกังวลหรือซึมเศราอยางมาก 
 5. ขาพเจารูสึกวิตกกังวลหรือซึมเศราอยางมากท่ีสุด 

5l_d5 

 

ภาคผนวก 5 แบบประเมินอาการดวยตนเองรายวัน 

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

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

อุณหภูมิรางกายในชวงเชา (temperature) ............................................. 

อุณหภูมิรางกายในชวงค่ำ (temperature) ............................................. 

วันนี้ทานมีอาการดังตอไปนี้หรือไม (คำตอบ มี/ไมมี/ไมทราบ) 

No. อาการ คำตอบ ชื่อตัวแปร 

1. มีอาการไข (fever) ไมมี (0)  มี (1)  ไมทราบ (9)  dNsymp1 

2. มีอาการหนาวสัน่ (chills) ไมมี (0)  มี (1)  ไมทราบ (9)  dNsymp2 
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3. มีอาการปวดศีรษะ (headache) ไมมี (0)  มี (1)  ไมทราบ (9)  dNsymp3 

4. มีอาการปวดกลามเนื้อ (myalgia) ไมมี (0)  มี (1)  ไมทราบ (9)  dNsymp4 

5. มีอาการออนเพลีย (fatigue) / ไมสบาย
ตัว (malaise) 

ไมมี (0)  มี (1)  ไมทราบ (9)  dNsymp5 

6. มีอาการไอแหง (dry cough) ไมมี (0)  มี (1)  ไมทราบ (9)  dNsymp6 

7. มีอาการไอแบบมีเสมหะ (productive 
cough) 

ไมมี (0)  มี (1)  ไมทราบ (9)  dNsymp7 

8. มีอาการจาม (sneeze) ไมมี (0)  มี (1)  ไมทราบ (9)  dNsymp8 

9. มีอาการเจ็บคอ (sore throat) ไมมี (0)  มี (1)  ไมทราบ (9)  dNsymp9 

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

ไมมี (0)  มี (1)  ไมทราบ (9)  dNsymp10 

11. มีอาการคลื่นไส (nausea) / อาเจียน 
(vomit) 

ไมมี (0)  มี (1)  ไมทราบ (9)  dNsymp11 

12. มีอาการเบื่ออาหาร / ไมอยากอาหาร 
(loss of appetite) 

ไมมี (0)  มี (1)  ไมทราบ (9)  dNsymp12 

13. จมูกไมไดกลิน่ (anosmia) / ลิน้ไมรับ
รสชาติอาหาร (ageusia) 

ไมมี (0)  มี (1)  ไมทราบ (9)  dNsymp13 

14. มีอาการถายเหลว/ทองเสีย (diarrhea) ไมมี (0)  มี (1)  ไมทราบ (9)  dNsymp14 

15. มีอาการอึดอัด แนนหนาอก (chest 
discomfort) 

ไมมี (0)  มี (1)  ไมทราบ (9)  dNsymp15 

16. มีอาการหอบ/หายใจลำบาก 
(dyspnoea) 

ไมมี (0)  มี (1)  ไมทราบ (9)  dNsymp16 

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

แบบประเมินคุณภาพชีวิต  
กรุณาทำเครื่องหมาย  ลงในชองสี่เหลี่ยมของคำถามแตละขอท่ีตรงกับภาวะสุขภาพของทานในวันนี้มาก
ท่ีสุด 
1. การเคลื่อนไหว 
 1. ขาพเจาไมมีปญหาในการเดิน 
 2. ขาพเจามีปญหาในการเดินเล็กนอย 
 3. ขาพเจามีปญหาในการเดินปานกลาง 
 4. ขาพเจามีปญหาในการเดินอยางมาก 
 5. ขาพเจาเดินไมได 

5l_d1 

2. การดูแลตนเอง 
  1. ขาพเจาไมมีปญหาในการอาบน้ำ หรือใสเสื้อผาดวยตนเอง 
  2. ขาพเจามีปญหาในการอาบน้ำ หรือใสเสื้อผาดวยตนเองเล็กนอย 

5l_d2 
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  3. ขาพเจามีปญหาในการอาบน้ำ หรือใสเสื้อผาดวยตนเองปานกลาง 
  4. ขาพเจามีปญหาในการอาบน้ำ หรือใสเสื้อผาดวยตนเองอยางมาก 
  5. ขาพเจาอาบน้ำ หรือใสเสื้อผาดวยตนเองไมได 
3. กิจกรรมที่ทำเปนประจำ (เชน การทำงาน, การเรียนหนังสือ, การทำงานบาน การทำ

กิจกรรมในครอบครัว หรือการทำกิจกรรมยามวาง) 
 1. ขาพเจาไมมีปญหาในการทำกิจกรรมท่ีทำเปนประจำ 
 2. ขาพเจามีปญหาในการทำกิจกรรมท่ีทำเปนประจำเล็กนอย 
 3. ขาพเจามีปญหาในการทำกิจกรรมท่ีทำเปนประจำปานกลาง 
 4. ขาพเจามีปญหาในการทำกิจกรรมท่ีทำเปนประจำอยางมาก 
 5. ขาพเจาทำกิจกรรมท่ีทำเปนประจำไมได 

5l_d3 

4. อาการเจ็บปวด/อาการไมสบายตัว 
 1. ขาพเจาไมมีอาการเจ็บปวดหรืออาการไมสบายตัว 
 2. ขาพเจามีอาการเจ็บปวดหรืออาการไมสบายตัวเล็กนอย 
 3 ขาพเจามีอาการเจ็บปวดหรืออาการไมสบายตัวปานกลาง 
 4. ขาพเจามีอาการเจ็บปวดหรืออาการไมสบายตัวอยางมาก 
 5. ขาพเจามีอาการเจ็บปวดหรืออาการไมสบายตัวอยางมากท่ีสุด 

5l_d4 

5. ความวิตกกังวล/ความซึมเศรา 
 1. ขาพเจาไมรูสึกวิตกกังวลหรือซึมเศรา 
 2. ขาพเจารูสึกวิตกกังวลหรือซึมเศราเล็กนอย 
 3. ขาพเจารูสึกวิตกกังวลหรือซึมเศราปานกลาง 
 4. ขาพเจารูสึกวิตกกังวลหรือซึมเศราอยางมาก 
 5. ขาพเจารูสึกวิตกกังวลหรือซึมเศราอยางมากท่ีสุด 

5l_d5 
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ภาคผนวก 6 เอกสารการอนุมัติจากหนวยงานคุมครองการวิจัยในมนุษย 

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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