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บทคดัย่อ  การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ต่อจ�านวนผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาที่กลุ่มงานทนัตกรรมและจ�านวนผู้ป่วยโดย

รวมของโรงพยาบาลร้อยเอด็ ด�าเนินการเกบ็รวมรวมข้อมูลจากสถิติของผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการ ผลการศึกษาพบ

ว่า ผลกระทบของการแพร่ระบาดของโรคตดิเช้ือ COVID-19 ช่วงเดอืน ตลุาคม 2562 – กรกฎาคม 2563 ท�าให้

จ�านวนผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาทั้งโรงพยาบาลมจี�านวนลดลง โดยมคีวามรนุแรงแตกต่างกนั กลุ่มงานทนัตกรรม

เป็นหน่ึงในกลุ่มงานน้ัน และพบว่าลดลงอย่างต่อเน่ืองจนถงึปัจจุบนั ในปี พ.ศ. 2564 มจี�านวนผู้ป่วยที่เข้ารับการ

รักษามีจ�านวนลดลงมากกว่าร้อยละ 50 โดยมจี�านวนผู้ป่วยลดลงอย่างเหน็ได้ชัดเจนในปี พ.ศ. 2563 ช่วงเดอืน 

เมษายนถงึกรกฎาคม ซ่ึงเป็นช่วงที่มกีารแพร่ระบาดของเช้ือ COVID-19 ผลกระทบต่อการเข้ารับการรักษาเกดิขึ้น

ทั้งในโรงพยาบาลและในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล โดยงานทนัตกรรมเฉพาะทางท�าได้น้อยลงสะสมจนในปี 

พ.ศ. 2564 มจี�านวนผู้ป่วยที่ยังรอรับบริการจ�านวนมาก สรปุจากการศกึษาคร้ังน้ีพบว่าในช่วงระบาดของเช้ือโควิด

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563 ส่งผลให้จ�านวนผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการทั้งในส่วนของโรงพยาบาลร้อยเอด็และกลุ่มงานทนัต

กรรมลดลง เน่ืองจากนโยบายของรัฐบาลในการป้องกันการแพร่ระบาดของเช้ือโดยให้ประชาชนงดการเดินทางใน

ช่วงดังกล่าวอกีทั้งอาจจะเน่ืองมาจากผู้ป่วยยังมีความกงัวลถึงความปลอดภัยที่จะเข้ามารับบริการในสถานพยาบาล

ร่วมกบัช่วงระบาดต้องงดการให้บริการบางประเภท
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ให้เป็นโรคระบาดทั่วไป ในวันที่ 11 มีนาคม 2563(2) 

องค์การอนามัยโลกรายงานในวันที่ 3 กันยายน พ.ศ. 

2564 มผู้ีป่วยที่ได้รับการยืนยันการตดิเช้ือ COVID-19 

ทั่วโลกจ�านวน 218,946,836 ราย มีผู้เสยีชีวิตจ�านวน 

4,539,723 ราย ณ วันที่ 1 กนัยายน พ.ศ. 2564 มกีาร

ฉีดวัคซีนทั้งหมด 5,289,724,918 โดส(3) ผู้ที่เสยีชีวิต

จากโรค มีระยะเวลาตั้งแต่การพัฒนาอาการของโรค 

COVID-19 ไปจนถงึแก่ชีวิตน้ันมีช่วงอยู่ระหว่าง 6 ถงึ 

41 วัน โดยมมีัธยฐานอยู่ที่ 14 วัน(4) ปัจจัยเสี่ยงต่อการ

บทน�า
โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็น

โรคติดต่อในโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง เป็น

ไวรัสโคโรนาสายพันธุใ์หม่ การระบาดเร่ิมต้นขึ้นในเดอืน

ธันวาคม พ.ศ. 2562 โดยพบคร้ังแรกในนครอู่ ฮ่ัน 

ประเทศจีน โรคน้ีได้แพร่กระจายไปทั่วโลก(1) น�าไปสู่การ

ระบาดใหญ่อย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้องค์การอนามยัโลกได้

ประกาศให้การระบาดน้ีเป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุ

ระหว่างประเทศ ในวันที่ 30 มกราคม 2563 และประกาศ
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เสียชีวิตในผู้ป่วยที่ติดเช้ือไวรัส COVID-19 จากการ

ศกึษาของ Grasselli G และคณะ พบว่าผู้สงูอายุ เพศชาย 

ระบบทางเดินหายใจมีปัญหา มีภาวะคอเลสเตอรอลใน

เลือดสงู และเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2(5) การศกึษาของ 

Zangrillo A และคณะ ผู้ป่วยสูงอายุและมีโรคความ-     

ดันโลหิตสูงมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต 6.15 เท่า(6)    

Suleyman G และคณะ พบว่าผู้ป่วยสงูอายุ มภีาวะอ้วน 

และเป็นโรคไตวายเร้ือรังเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตที่

ส�าคัญ(7) Ferrando C และคณะ พบว่าสาเหตกุารเสยีชีวิต

ที่ส�าคัญคือผู้ป่วยมภีาวะไตวายเฉียบพลัน ระบบทางเดนิ

หายใจล้มเหลวและมีภาวะชอ็กจากการติดเช้ือในกระแส

เลือด(8) การศกึษาของ Zhou F และคณะ พบว่าที่มกีาร

ท�างานของอวัยวะในหลายระบบล้มเหลวมีความเสี่ยง 

5.65 เทา่ และมรีะดบั d-dimer มากกว่า 1 μg/mL มี

ความเสี่ยงต่อการเสยีชีวิต 18.42 เทา่(9)

ไวรัส COVID-19 มีการแพร่เช้ือระหว่างคนใน

ลักษณะเดียวกับไข้หวัดใหญ่ โดยผ่านการติดเช้ือจาก

ละอองเสมหะจากการไอระยะระหว่างการสมัผสัเช้ือและ

มอีาการโดยทั่วไปแล้วอยู่ที่ 5 วัน แต่มช่ีวงอยู่ระหว่าง 2 

ถงึ 14 วัน อาการที่พบบ่อย ได้แก่ มไีข้หรือหนาวสั่น ไอ 

หรือหายใจล�าบาก มีความเหน่ือยล้าปวดเมื่อยตาม

ร่างกาย ปวดศรีษะ สญูเสยีรสชาตหิรือกล่ินใหม่ เจบ็คอ 

คัดจมูกหรือน�า้มูกไหล คล่ืนไส้หรืออาเจียน ท้องเสยี ภาวะ

แทรกซ้อนอาจรวมไปถงึปอดบวม และกลุ่มอาการหายใจ

ล�าบากเฉียบพลัน การปอดบวม ติดเช้ือในกระแสเลือด 

ภาวะชอ็กเหตพิุษจากการตดิเช้ือ และเสยีชีวิตได้ ผู้ตดิเช้ือ-

ยืนยันบางรายอาจไม่มกีารแสดงอาการ ดงัน้ัน จึงไม่ควร

มีการสมัผัสใกล้ชิดกบัผู้ป่วยที่ได้รับการยืนยันว่าติดเช้ือ

แล้ว ควรมกีารตดิตามและทดสอบการตดิเช้ืออย่างใกล้ชิด 

ในปัจจุบนัยังไม่มียาต้านไวรัสจ�าเพาะ แต่ก�าลังมกีารวิจัย

อยู่ขณะน้ี การรักษาจึงพยายามมุ่งเป้าไปที่การจัดการกบั

อาการ และรักษาแบบประคับ-ประคอง มาตรการป้องกนั

ที่มกีารแนะน�า คือ การใส่หน้ากากอนามยั การล้างมอื การ

อยู่ห่างจากบุคคลอื่น (โดยเฉพาะกับบุคคลที่ป่วย) 

ตดิตามอาการ และกกัตนเองเป็นเวลา 14 วัน ในกรณทีี่

สงสยัว่าตนอาจตดิเช้ือ(4,10,11) 

ทนัตแพทย์เป็นผู้มีบทบาทส�าคัญในการดูแลสขุภาพ

ภายในช่องปากให้แก่ประชาชน ท�าหน้าที่ดูแลและรักษา

โรคฟัน โรคเหงอืก และความผดิปกตต่ิางๆ ภายในช่องปาก 

ซ่ึงสขุภาพปากและฟันที่ดี จะน�าไปสู่สขุภาพร่างกายโดย

รวมที่ดี และลดการแพร่ระบาดของไวรัส COVID-19 

นอกจากจะส่งผลกระทบต่อประชาชนยังมีผลกระทบต่อ

การท�างานของทนัตแพทย์และงานทนัตกรรมโดยตรงซ่ึง

ผล-กระทบดังกล่าวเกดิขึ้นทั่วโลก(12-15) ทุกคร้ังที่มีการ

ระบาดของโรคต่างๆ งานทนัตกรรมจะมกีารปรับเปล่ียน

การท�างานเพ่ือให้เกิดความปลอดภัยทั้งต่อผู้ให้บริการ

และผู้รับบริการ โดยมแีนวทางปฏบิตัเิพ่ือความปลอดภยั

โดยปัจจุบนัจะมกีารคัดกรองเบื้องต้น การบริหารจัดการ

บริเวณน่ังพักรอของผู้ป่วย การเข้มงวดในเร่ืองการ

ปราศจากเช้ือ การปรับลดบริการ เหลือเฉพาะกรณฉุีกเฉิน

และเร่งด่วน การใช้ชุดอุปกรณ์ป้องกันส�าหรับบุคคล 

(personal protective equipment; PPE) การใช้น�า้ยา-

บ้วนปากฆ่าเช้ือก่อนการให้บริการ การใช้แผ่นยางกัน

น�า้ลาย การใช้หัวกรอฟันที่มีระบบป้องกันการดูดกลับ 

การฆ่าเช้ือพ้ืนผวิสมัผสั การจัดการวัสดุของเสยีหลังการ

ใช้งานตลอดจนระบบปรับอากาศห้องทนัตกรรม(16-18) 

การแพร่เช้ือจากคนสูค่นมกัเกดิขึ้นจากการสมัผสัใกล้

ชิดกบัผู้ทีม่อีาการตดิเช้ือไวรัส COVID-19 เป็นหลัก และ

วิธีการแพร่เช้ือหลักคือการสูดดมละอองทางทางเดิน

หายใจ เช่น เมื่อผู้ป่วยพูดคุย จาม หรือไอ เน่ืองจากน�า้ลาย

ของมนุษย์สามารถเป็นโฮสตข์องไวรัส COVID-19 และ

ไวรัสอื่นๆ ได้อกีหลายชนิด ดงัน้ันการแพร่เช้ือไวรัสผ่าน

ทางน�า้ลายมีโอกาสเกิดได้ค่อนข้างสูงมาก ไวรัสในการ

ด�ารงอยู่ภายนอกสิง่มชีีวิตในรปูละอองฝอยได้ซ่ึงเป็นสิง่ที่

หลีกเล่ียงไม่ได้ส�าหรับผู้ปฏบิตังิานทนัตกรรม บุคคลเหล่า

น้ีมีความเสี่ยงสูงมากต่อการติด-เช้ือ SARS-CoV-2 

เน่ืองจากงานทนัตกรรมไม่สามารถอยู่ในระยะห่างระหว่าง

บุคคลได้มากกว่าหน่ึงเมตรและต้องสัมผัสกับน�า้ลาย 

เลือด และของเหลวใน  ร่างกายอื่นๆ ในระหว่างขั้นตอน

การผ่าตดั การกรอฟันและการใช้เคร่ืองดูดน�า้ลาย ย่ิงไป
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กว่าน้ัน การท�าศัลยกรรมทางทันตกรรมจ�านวนมาก

สามารถสร้างละอองฝอยได้ และความเสี่ยงของการตดิ-

เช้ือในอากาศกจ็ะสูงขึ้ นด้วยจะเห็นว่าต่อมน�า้ลายเป็น

แหล่งกกัเกบ็เช้ือ SARS-CoV-2 และสามารถมกีารแพร่

กระจายของเช้ือได้ขณะท�าฟันด้วยเหตน้ีุจึงส่งผล-กระทบ

ต่อการท�างานของทนัตแพทย์และประชาชนที่เข้ามารับ

บริการเป็นอย่างมาก

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลกระทบจาก

การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ COVID-19 ต่องาน   

ทนัตกรรม กลุ่มงานทนัตกรรม โรงพยาบาลร้อยเอด็ 

วิธีการศึกษา
การศกึษาผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคตดิ-

เช้ือ COVID-19 ต่องานทนัตกรรมคร้ังน้ีมีรปูแบบการ

วิจัยเป็นเชิงพรรณนา โดยเป็นการเกบ็รวมสถติจิากจ�านวน

ผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการ

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

ประชากรศึกษา คือ ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาใน        

โรงพยาบาลร้อยเอด็ ระหว่าง พ.ศ. 2559 ถงึ พ.ศ. 2564 

กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่กลุ่มงาน-

ทนัตกรรม โรงพยาบาลร้อยเอด็ พ.ศ. 2559 ถงึ พ.ศ. 

2564 

การค�านวณขนาดตัวอย่างและการสุ่มตัวอย่าง การ

วิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาข้อมูลสถติิจ�านวนผู้ป่วยที่เข้ารับ

การรักษาในกลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลร้อยเอด็ 

ทั้งหมดระหว่างปี พ.ศ. 2559 ถงึ พ.ศ. 2564 จึงไม่มี

การค�านวณหาขนาดกลุ่มตวัอย่างจากการสุ่มตวัอย่าง

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

1. ผู้วิจัยท�าหนังสอืขออนุมตัใิช้ข้อมูลจากผู้อ�านวยการ

โรงพยาบาลร้อยเอด็

2. ภายหลังได้รับการอนุมัติแล้วผู้วิจัยท�าหนังสอืขอ

อนุญาตเกบ็รวบรวมข้อมูลโดยให้ศนูย์ข้อมูลโรงพยาบาล

ร้อยเอด็เป็นผู้ด�าเนินการ

3. การควบคุมคุณภาพของข้อมูล โดยผู้วิจัยมีการ

ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 

สถติิทีใ่ชใ้นการวิเคราะหข์อ้มูล

ใช้สถติเิชิงพรรณนาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

ขอ้พจิารณาจริยธรรมการวิจยั

งานวิจัยน้ีผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาล

ร้อยเอด็ เลขที่ RE 047/2564

ผลการศึกษา
ผลกระทบของการแพร่ระบาดของโรคติดเ ช้ือ 

COVID-19 ต่อจ�านวนผู้ป่วยที่ เข้ารับการรักษาใน         

โรงพยาบาลร้อยเอด็

ช่วงเดือนตุลาคม 2561 – กรกฎาคม 2562 เป็น

จ�านวนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาก่อนมกีารแพร่ระบาดของ

เช้ือ COVID-19 เมื่อเปรียบเทยีบกบัข้อมูล ช่วงเดือน 

ตลุาคม 2562 – กรกฎาคม 2563 ซ่ึงเป็นช่วงที่มกีาร

ระบาดของเช้ือ COVID-19 จะเหน็ว่าจ�านวนผู้ป่วยที่เข้า

มารับการรักษาลดลง ข้อมูลแสดงในตารางที่ 1

ผลกระทบของการแพร่ระบาดของโรคติดเ ช้ือ 

COVID-19 ต่อจ�านวนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรง-

พยาบาลร้อยเอด็จ�าแนกเป็นรายเดอืน

ในช่วงเดอืนเมษายนถงึกรกฎาคมของปี พ.ศ. 2563 

มจี�านวนผู้ป่วยลดลงเมื่อเปรียบเทยีบกบัช่วงดงักล่าวในปี 

พ.ศ. 2562 เน่ืองจากช่วงเดอืนเมษายนถงึกรกฎาคม ปี 

พ.ศ.2563 เป็นช่วงที่ก�าลังมีการระบาดของเช้ือ 

COVID-19 ข้อมูลดงัแสดงในตารางที่ 2

ผลกระทบของการแพร่ระบาดของโรคติดเ ช้ือ 

COVID-19 ต่อจ�านวนผู้ป่วยที่ใช้บริการงานทนัตกรรม

ข้อมูลปี พ.ศ. 2559 มผู้ีป่วยเข้ารับการรักษาที่กลุ่ม-

งานทนัตกรรม โรงพยาบาลร้อยเอด็ จ�านวน 27,845 คน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบลจ�านวน 35,020 คน ปี 

พ.ศ. 2560 มผู้ีป่วยเข้ารับการรักษาที่กลุ่มงานทนัตกรรม 

โรงพยาบาลร้อยเอด็ จ�านวน 23,450 คน โรงพยาบาลส่ง-

เสริมสขุภาพต�าบล จ�านวน 43,676 คน ปี พ.ศ. 2561 

มผู้ีป่วยเข้ารับการรักษาทีก่ลุ่มงานทนัตกรรม โรงพยาบาล-

ร้อยเอด็ จ�านวน 37,382 คน โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ-
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ต�าบล จ�านวน 35,614 คน ปี พ.ศ. 2562 มผู้ีป่วยเข้ารับ

การรักษาที่กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลร้อยเอด็

จ�านวน 32,780 คน โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล

จ�านวน 38,273 คน ปี พ.ศ. 2563 มผู้ีป่วยเข้ารับการ

รักษาที่กลุ่มงานทนัตกรรม โรงพยาบาลร้อยเอด็ จ�านวน 

29,073 คน โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล จ�านวน 

29,298 คน และปี พ.ศ. 2564 มผู้ีป่วยเข้ารับการรักษา

ที่กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลร้อยเอ็ด จ�านวน 

14,008 คน โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล จ�านวน 

17,689 คน (ตารางที่ 3)

แนวโนม้ผูป่้วยเขา้รบับริการทนัตกรรม

ข้อมูลระหว่างปี พ.ศ. 2559 ถงึ พ.ศ. 2562 ก่อน

เกดิการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ COVID-19 จะพบ

ว่าจ�านวนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการมีแนวโน้มสูงขึ้ นทั้งที่       

โรงพยาบาลร้อยเอด็และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ-

ต�าบล ส่วนในปี พ.ศ. 2563 การระบาดของโรคตดิเช้ือ 

COVID-19 ยังคงมีแต่ไม่มากซ่ึงการให้บริการผู้ป่วยยัง

คงเป็นปกตทิ�าให้จ�านวนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการทั้ง 2 แห่ง

มคีวามใกล้เคียงกบัข้อมูลก่อนการระบาด แต่ในปี พ.ศ. 

2564 ประเทศไทยมกีารระบาดที่รนุแรงมากขึ้นส่งผลให้

จ�านวนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการทั้ง 2 แห่งลดลงประมาณ  

ร้อยละ 50 ข้อมูลดงัแสดงในภาพที่ 1

ผลกระทบของการแพร่ระบาดของโรคติดเ ช้ือ 

COVID-19 ต่อจ�านวนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในกลุ่ม-

งานทนัตกรรม โรงพยาบาลร้อยเอด็จ�าแนกเป็นรายเดอืน

ในช่วงเดือนเมษายนถึงกรกฎาคม พ.ศ. 2563 มี

ตารางที ่1 ผลกระทบของการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ COVID-19 ต่อจ�านวนผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลรอ้ยเอ็ด

                        ช่วงเดอืน                              ข้อมูลผู้ป่วยนอก                    ข้อมูลผู้ป่วยใน

                                                              คน                คร้ัง          คน             คร้ัง

ตลุาคม 2561 –กรกฎาคม 2562 158,169 590,292 43,153 59,522

ตลุาคม 2562 –กรกฎาคม 2563 155,360 554,261 40,573 57,192

ตารางที ่2  ผลกระทบของการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ COVID-19 ต่อจ�านวนผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลรอ้ยเอ็ด

เป็นรายเดือน

        เดอืน               ช่วงตลุาคม 2561 –กรกฎาคม 2562   ช่วงตลุาคม 2562 –กรกฎาคม 2563

                                    คน                คร้ัง                         คน                 คร้ัง

ตลุาคม  40,431   62,071   41,300   63,071 

พฤศจิกายน  38,150   58,382   39,190   58,655 

ธนัวาคม  38,600   56,506   37,434   55,063 

มกราคม  39,846   61,137   43,513   65,473 

กุมภาพันธ ์  36,360   53,955   39,433   58,622 

มนีาคม  37,354   56,915   38,074   56,535 

เมษายน  38,051   56,759   27,800   40,287 

พฤษภาคม  41,104   62,378   31,276   45,444 

มถุินายน  39,712   58,452   35,135   54,445 

กรกฎาคม  41,592   63,737   36,038   56,666
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จ�านวนผู้ป่วยลดลงอย่างเหน็ได้ชัดเจนเมื่อเปรียบเทยีบ

กับช่วงดังกล่าวในปี พ.ศ. 2562 เน่ืองจากช่วงเดือน 

เมษายนถงึกรกฎาคม 2563 เป็นช่วงที่ก�าลังมกีารระบาด

ของเช้ือ COVID-19 ข้อมูลดงัแสดงในตารางที่ 4

ผลกระทบต่อจ�านวนผู้ป่วยที่รอรับการรักษาโดย

ทนัตแพทย์เฉพาะทาง 

ก่อนการระบาดของโรคตดิเช้ือ COVID-19 ปี พ.ศ. 

2561 และช่วงการระบาดช่วงแรกในปี พ.ศ. 2562 

จ�านวนคนไข้ที่รอรับการรักษากยั็งคงปกติเน่ืองจากการ

แพร่ระบาดของเช้ือยังไม่มาก ปี พ.ศ. 2563 จ�านวน       

ผู้ป่วยที่รอรับการรักษาเฉพาะทางลดลงมากเน่ืองจากมี

จ�านวนทนัตแพทย์เฉพาะทางเพ่ิมขึ้น แต่ ในปี พ.ศ. 2564 

เป็นช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ COVID-19 

อย่างกว้างขวางท�าให้งานทนัตกรรมได้รับผลกระทบผู้ป่วย

เข้ามารับบริการจ�านวนน้อยลง และการท�าหัตถการ-

เฉพาะทางท�าได้ยากขึ้ นท�าให้จ�านวนผู้ป่วยที่รอรับการ

รักษาบางหัตถการมจี�านวนมากเกอืบ 4 เทา่เมื่อเทยีบกบั

หลายๆ ปีที่ผ่านมา ข้อมูลดงัแสดงในตารางที่ 5

วิจารณ์
 การศกึษาคร้ังน้ีแสดงให้เหน็ถงึผลกระทบของโรคตดิ

เช้ือ COVID-19 ซ่ึงเป็นโรคติดเช้ืออันเกิดจากไวรัส

โคโรนา กลุ่มอาการทางเดนิทางหายใจเฉียบพลันรนุแรง 

(SARS-CoV-2) มีระบุโรคคร้ังแรกในเดือนธันวาคม 

ตารางที ่3 สถติิจ�านวนผูใ้ชบ้ริการงานทนัตกรรม (คน)

       ปีงบประมาณ  (พ.ศ.)                        โรงพยาบาลร้อยเอด็ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล

2559 27,845 35,020

2560 23,450 43,676

2561 37,382 35,614

2562 32,780 38,273

2563 29,073 29,298

2564 14,008 17,689

ภาพที ่1 แนวโนม้ผูป่้วยเขา้รบับริการทนัตกรรม

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล

โรงพยาบาลร้อยเอด็

คน

2559        2560       2561       2562        2563        2564
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2562 ในนครอู่ฮ่ัน ประเทศจีน และได้กระจายไปทั่วโลก

นับแต่ น้ันส่งผลให้ เกิดการระบาดทั่ ว โลกรวมถึง

ประเทศไทย การแพร่ระบาดของโรคตดิเช้ือ COVID-19 

ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกจิและสงัคมเป็นอย่างมาก เป็น

เหตุให้เกิดการขาดแคลนสินค้าอันเน่ืองมาจากความ

ต้องการที่เพ่ิมขึ้นทัว่โลกเพ่ือต่อสู้กบัการระบาด การหยุด

ชะงกัของโรงงานอตุสาหกรรมท�าให้เกดิการขาดแคลนยา

และอุปกรณ์ทางการแพทย์เน่ืองจากความต้องการของ

ตลาดที่เพ่ิมขึ้น การแพร่ระบาดของโรคตดิเช้ือ COVID- 

19 ยังส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตใจของประชาชนอีก  

ด้วย(19-22) นอกจากน้ีการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ 

COVID-19 ยังส่งผลกระทบต่อระบบสาธารณสุขใน

ประเทศต่างๆ ทั่วทุกภมูิภาคของโลก หลายประเทศมี

จ�านวนผู้ป่วยเป็นจ�านวนมากส่งผลให้การดูแลรักษาไม่ 

ตารางที ่4 ผลกระทบของการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ COVID-19 ต่อจ�านวนผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการรกัษาในกลุ่มงานทนัตกรรม

เป็นรายเดือน

        เดอืน                ช่วงตลุาคม 2561 –กรกฎาคม 2562   ช่วงตลุาคม 2562 –กรกฎาคม 2563

                                     คน                 คร้ัง                         คน                 คร้ัง

ตลุาคม 1,714 2,301 1,665 2,084

พฤศจิกายน 1,598 2,123 1,456 1,759

ธนัวาคม 1,443 1,815 1,479 1,780

มกราคม 1,669 2,155 3,441 3,871

กุมภาพันธ ์ 1,506 1,954 3,090 3,398

มนีาคม 1,588 2,058 2,860 3,091

เมษายน 1,486 1,903 359 412

พฤษภาคม 1,465 1,871 562 639

มถุินายน 1,332 1,607 905 1,032

กรกฎาคม 1,493 1,815 895 1,075

ตารางที ่5 ผลกระทบต่อจ�านวนผูป่้วยทีร่อรบัการรกัษาโดยทนัตแพทยเ์ฉพาะทาง

         ปี พ.ศ.      ทนัตแพทย์ และผู้ป่วย                                         จ�านวน  (คน) 

                                                                            Prosth               Sur        Endo         Perio

                                               Fix  Remove   

2561 ทนัตแพทย์เฉพาะทาง(คน) 1 1 3 1 0

 ผู้ป่วยรอรับบริการ(คน) 217 269 0 158 105

2562  ทนัตแพทย์เฉพาะทาง(คน) 1 1 3 2 1

 ผู้ป่วยรอรับบริการ(คน) 242 181 0 67 86

2563 ทนัตแพทย์เฉพาะทาง(คน) 1 2 2 2 1

 ผู้ป่วยรอรับบริการ(คน) 115 181 0 67 86

2564 ทนัตแพทย์เฉพาะทาง (คน) 1 2 2 2 1

 ผู้ป่วยรอรับบริการ(คน) 300 200 400 93 90
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ทั่วถึง ส�าหรับประเทศไทยในช่วงแรกการด�าเนินการ

ควบคุมเป็นไปได้ด้วยดส่ีงผลให้ผู้ป่วยใหม่ลดจ�านวนลง และ        

ผู้ป่วยสะสมไม่เกนิก�าลังของการให้บริการทางสาธารณสขุ

ของประเทศไทย แต่ในช่วงเดอืนมนีาคม พ.ศ. 2564 มี

การพบผู้ป่วยเพ่ิมขึ้ นมาก เป็นช่วงที่มีผลกระทบกับ

สขุภาพของคนและขดีความสามารถของโรงพยาบาล เร่ิม

มกีารเตรียมการโรงพยาบาลสนามหลายแห่ง 

โรงพยาบาลร้อยเอด็เป็นโรงพยาบาลศนูย์ที่ให้บริการ

ผู้ป่วยเป็นจ�านวนมากในแต่ละปีจากการศึกษาคร้ังน้ีจะ

เหน็ว่าในช่วง ปี พ.ศ. 2562 จ�านวนผู้ป่วยที่เข้ารับการ

รักษามีเป็นจ�านวนมาก แต่ในปี พ.ศ. 2563 มีจ�านวน    

ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาลดลงเน่ืองจากช่วงปี 2563 เร่ิม

มีการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ COVID-19 มากขึ้น   

ส่งผลให้จ�านวนผู้ป่วยลดลงเน่ืองจากมาตรการของรัฐบาล

ที่ห้ามเดินทางข้ามเขตพ้ืนที่ และความตระหนักของ

ประชาชนที่ไม่ต้องการติดเช้ือจึงส่งผลให้จ�านวนผู้ป่วยที่

เข้ามารับบริการลดลง จ�านวนผู้ป่วยหลายกลุ่มงานลดลง

อย่างมาก เช่น กลุ่มงานอบุตัเิหตฉุุกเฉิน กลุ่มงานผ่าตดั 

จ�านวนผู้ป่วยกลุ่มงานทันตกรรมก็ลดลงมากเช่นกัน 

เน่ืองจากผู้ป่วยเกิดไม่มั่นใจที่จะเข้ามารับบริการและ

รัฐบาลได้ประกาศให้งดเดินทางออกจากบ้าน เน่ืองจาก

อยู่ในช่วงมโีรคระบาด โรงพยาบาลจะเป็นสถานทีท่ีท่ �างาน

หนัก และต้องระมัดระวังเร่ืองการเป็นแหล่งกระจายเช้ือ

ของผู้ป่วย ทั้งกบับุคลากรทางการแพทย์ และผู้ป่วยด้วย

กนัเอง เพราะโรงพยาบาลในประเทศไทย เป็นที่ที่มผู้ีมา

ใช้บริการมาก ดังน้ันในช่วงมีโรคระบาดเป็นช่วงที่ผู้ป่วย

เร่งด่วนที่ไม่ได้ติดเช้ือ COVID-19 ได้รับผลกระทบ   

ค่อนข้างมาก เช่น เป็นช่วงที่ผู้ป่วยโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง เช่น 

โรคความดนัโลหิตสงู เบาหวาน และโรคจิตเวชเร้ือรัง ให้

อยู่รักษาที่บ้านหรือรับยาผ่านไปรษณีย์ไปก่อนรอให้

สถานการณด์ขีึ้นจึงมาพบแพทย์ทีโ่รงพยาบาลตามปกติ(23)

ผลกระทบของการแพร่ระบาดของโรคติดเ ช้ือ 

COVID-19 ต่องานทนัตกรรม โรงพยาบาลร้อยเอด็ เมื่อ

ติดตามการท�างานของกลุ่มงานทันตกรรมพบข้อมูล

ระหว่างปี พ.ศ. 2559 ถงึ พ.ศ. 2562 ก่อนเกดิการแพร่

ระบาดของโรคตดิเช้ือ COVID-19 พบว่าจ�านวนผู้ป่วย

ที่เข้ารับการบริการมแีนวโน้มสงูขึ้น ส่วนในปี พ.ศ. 2563 

และปี พ.ศ. 2564 ที่เร่ิมมีการระบาดของโรคติดเช้ือ 

COVID-19 ในประเทศไทยมากขึ้นส่งผลให้จ�านวนผู้ป่วย

ที่เข้ารับบริการลดลง เมื่อเปรียบเทยีบเป็นรายเดือนพบ

ว่าในช่วงเดอืนเมษายนถงึกรกฎาคมของปี พ.ศ. 2563 มี

จ�านวนผู้ป่วยลดลงอย่างเห็นได้ชัดเมื่อเปรียบเทียบกับ

ช่วงดงักล่าวในปี พ.ศ. 2562 เน่ืองจากช่วงดงักล่าวเป็น

ช่วงที่ก�าลังมกีารแพร่ระบาดของเช้ือ COVID-19 อย่าง

รนุแรง งานให้การรักษาทางทนัตกรรมได้ด�าเนินการตาม

แนวทางปฏบิตัขิองกระทรวงสาธารณสขุ 2 ฉบบั และเพ่ือ

ให้การด�าเนินงานตรวจรักษาผู้ป่วยเป็นไปได้อย่างต่อ

เน่ือง โดยมมีาตรการควบคุมการตดิเช้ือและป้องกนัไม่ให้

เช้ือไวรัส COVID-19 แพร่กระจายต่อไปเพ่ือช่วยควบคุม

สถานการณ์การแพร่ระบาดไม่ให้เกิดเป็นคลัสเตอร์ 

(cluster) เน่ืองจากลักษณะของการให้การรักษาทางทนัต-

กรรมบางงานท�าให้เกดิละอองฝอยฟุ้ง อาจเกดิความเสี่ยง

ของการตดิเช้ือข้ามระหว่างผู้ป่วยกนัเองและผู้ปฏบิตังิาน

ทนัตกรรม ซ่ึงมีความเสี่ยงสงู การปฏบิัติงานทางทนัต-

กรรมและโรงพยาบาลในพ้ืนที่เสี่ยงหรือมกีารระบาดมาก 

จะได้รับผลกระทบรุนแรงจากการแพร่ระบาดของเช้ือ 

COVID-19 จึงจ�าเป็นต้องมมีาตรการควบคุมการตดิเช้ือ

ที่เข้มงวดและมปีระสทิธภิาพโดยเร่งด่วน 

สรุป

จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าในช่วงระบาดของเช้ือ 

COVID-19 ปี พ.ศ. 2563 ส่งผลกระทบให้จ�านวนผู้ป่วย

ที่เข้ามารับบริการในส่วนของโรงพยาบาลร้อยเอด็ลดลง

เป็นอย่างมากในหลายกลุ่มงานโดยเฉพาะกลุ่มงาน       

ทันตกรรม อาจเน่ืองจากนโยบายของรัฐบาลในการ

ป้องกนัการแพร่ระบาดของเช้ือจึงประกาศให้ประชาชนงด

การเดนิทางในช่วงดงักล่าว อกีทั้งอาจเน่ืองมาจากผู้ป่วย

ยังมคีวามกงัวลถงึความปลอดภยัที่จะเข้ามารับบริการใน

สถานพยาบาล 
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Abstract:  Impact of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Epidemic on Dental Work 

Niramon Leela-Adisorn, D.D.S., M.Sc. (Orthodontics)

Department of Dental, Roi Et Hospital, Muang District, Roi Et Province, Thailand

Journal of Health Science 2021;30(Suppl 3):S404-S413.

This descriptive research aimed to study the impact of the coronavirus disease 2019 (COVID-19) 

epidemic on the number of patients attending the Department of Dental Service and the total number of 

patients recieving treatment of Roi Et Hospital. Data were collected from the statistics of patients who 

come to receive the services. As for the results, it was found that the outbreak of COVID-19 epidemic 

during October 2019 - July 2020 had resulted in the decline of the number of patients attending hospital 

for treatment decreased. The Department of Dental Service was one of them. The decline had contin-

ued until now. In 2021, the decline was over 50%. There was marked decrease in the number of cases 

during April to July 2020 when the COVID-19 outbreak occurred, at both the general hospital and the 

subdistrict health promoting hospitals. The specialized dental work was reduced, and high number of pa-

tients had postponed their treatment. In conclusion, this study found that during the COVID-19 epidemic 

since 2020, the number of patients receiving services in both Roi Et Hospital and Department of Dental 

has decreased. The main reasons for the decline might be the government’s policy to prevent the spread 

of infection by advising people to refrain from traveling during such periods as well as the concern of 

patients on the risk of acquiring infection during hospital visits, and thus some types of hospital services 

were suspended.

Keywords: coronavirus 2019; impact; epidemic; dental services; dentists


