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การศึึกษาเปรีียบเทีียบผลกระทบจากการสวมหน้้ากากอนามััยต่่อการสื่่�อสาร
ในมุุมมองของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มผู้้�ใหญ่่กัับกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ 
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บทคััดย่่อ

ที่่�มา: เพื่่�อศึึกษาผลกระทบจากการสวมหน้้ากากอนามััยต่่อการสื่่�อสาร รวมถึึงทััศนคติิต่่อ
การสวมหน้้ากาก ในมุมุมองของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มผู้้�ใหญ่่เปรียีบเทียีบกับักลุ่่�มผู้้�สููงอายุทุี่่�มารับับริกิาร 
ณ กลุ่่�มคลิินิิกเวชศาสตร์์ครอบครััว ภปร 15 โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย

แบบวิิจััย: Cross-sectional study

วััสดุุและวิิธีีการ: ผู้้�วิิจััยทำการศึึกษาโดยใช้้แบบสอบถามในผู้้�ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไปที่่�มา
รับับริกิาร ณ กลุ่่�มคลินิิกิเวชศาสตร์ครอบครัวั ภปร 15 โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย 
ในช่่วงเดืือนกรกฎาคมถึึงสิิงหาคม พ.ศ. 2567 จากนั้้�นวิิเคราะห์์ข้้อมููลเปรีียบเทีียบระหว่่าง 
ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มผู้้�ใหญ่่กัับกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ 

ผลการศึกึษา: ผู้้�เข้้าร่่วมงานวิจิัยัทั้้�งหมด 404 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มผู้้�ใหญ่่กับักลุ่่�มผู้้�สููงอายุ ุกลุ่่�มละ 
202 คน พบว่่าภาพรวมระดับัผลกระทบจากการสวมหน้้ากากทั้้�งด้้านการพููดและการฟัังของ
ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีความแตกต่่างกันัอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p < 0.001, p = 0.003 ตามลำดับั) 
ส่่วนสำหรัับภาพรวมการสนทนา พบว่่าระดัับความรู้้�สึึกถููกปิิดกั้้�น ความเห็็นอกเห็็นใจ ความ
มั่่�นใจในการรัักษา และความสััมพัันธ์์กัับแพทย์์ ไม่่แตกต่่างกััน (p = 0.053, p = 0.242, p = 
0.213, p = 0.085 ตามลำดัับ) ยกเว้้น ความเว้้นระยะห่่างของแพทย์์ต่่อผู้้�ป่่วย (p = 0.001)

สรุุป: การศึึกษาผลกระทบจากการสวมหน้้ากากอนามััยต่่อการสื่่�อสาร พบความแตกต่่าง
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิเมื่่�อเปรียบเทีียบระหว่่างมุุมมองของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มผู้้�ใหญ่่และกลุ่่�มผู้้�สููง
อายุ ุทั้้�งในบทบาทการเป็็นผู้้�ส่งสารและผู้้�รับัสาร นอกจากนี้้� ทัศันคติต่ิ่อการเลืือกสวมหน้้ากาก
ในสถานการณ์์ต่่าง ๆ ของประชากรทั้้�งสองกลุ่่�มก็็มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
เช่่นเดีียวกััน ยกเว้้นกรณีีการเลืือกสวมหน้้ากากในโรงพยาบาล

คำสำคััญ: การสื่่�อสาร การสื่่�อสารระหว่่างแพทย์์และผู้้�ป่่วย การสวมหน้้ากาก
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ABSTRACT

Background: This study aims to investigate the impact of wearing face 
masks on communication, as well as attitudes towards mask-wearing, 
from the perspective of adult patients compared to elderly patients  
receiving services at the Family Medicine Clinic, Bhor Por Ror Buliding, 
15th floor, King Chulalongkorn Memorial Hospital, Thai Red Cross Society.

Design: Cross-sectional study

Methods: The researcher conducted the study using a questionnaire  
administered to individuals aged 18 and above who visited services at 
the Family Medicine Clinic, Bhor Por Ror Buliding, 15th floor, King Chula-
longkorn Memorial Hospital, Thai Red Cross Society, from July to August 
2024. The data were analyzed to compare the adult group with the elderly 
group. 

Results: A total of 404 participants were included in the study, with 202 
individuals in both the adult and elderly groups. The overall impact of 
mask-wearing on both speaking and listening abilities significantly dif-
fered between the two groups (p < 0.001, p = 0.003, respectively). However, 
when analyzing overall communication, the levels of feeling of being 
isolated, empathy, confidence in medical care and doctor-patient rela-
tionships were not significantly different (p = 0.053, p = 0.242, p = 0.213, 
p = 0.085, respectively), except for social distance maintained by the 
doctor towards the patient (p = 0.001).

Conclusions: The impact of wearing face masks on communication  
revealed significant statistical differences when comparing the perspec-
tives of adult and elderly patients, both in their roles as senders and 
 receivers of messages. Furthermore, attitudes towards the decision to 
wear masks in various situations between the two populations also  
presented significant statistical differences, except for the decision to 
wear masks in hospitals.
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ผลกระทบจากหน้้ากากต่่อการสื่่�อสารผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่เทีียบผู้้�สููงอายุุ
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บทนำ�

สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 ส่่งผลให้้
ประชากรทั่่�วโลกต่่างสวมหน้้ากากอนามััยขณะอยู่่�ร่วมกัับ
ผู้้�อื่่�น เพื่่�อป้้องกันัการแพร่ระบาดของเชื้้�อโรคอย่่างเป็็นสากล 
แม้้การแพร่่ระบาดในปััจจุุบัันจะคลี่่�คลายลง สัังคมได้้มีี
การปรัับเปลี่่�ยนเข้้าสู่่�วิิถีีชีีวิิตใหม่่ และยัังคงสวมหน้้ากาก
อนามััยกัันอย่่างแพร่่หลาย โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งภายในโรง
พยาบาลยังัคงมีมีาตรการสวมหน้้ากากอนามัยัเพื่่�อป้้องกันั
การแพร่่ระบาดของเชื้้�อโรคทั้้�งในกลุ่่�มผู้้�ให้้บริิการและ
กลุ่่�มผู้้�มารัับบริิการ

องค์์ประกอบของการสื่่�อสารขั้้�นพื้้�นฐาน แบ่่งออกเป็็น 
4 ปััจจััยหลัักจึึงจะสมบููรณ์์ ได้้แก่่ ผู้้�ส่่งสาร ผู้้�รัับสาร สาร 
และช่่องทางการสื่่�อสาร ในขณะเดีียวกััน องค์์ประกอบ
เพิ่่�มเติิมที่่�ส่่งผลเป็็นอุุปสรรคต่่อการสื่่�อสาร คืือ สิ่่�งรบกวน 
ทำให้้การสื่่�อสารลดคุุณภาพลงได้้ดัังแสดงรููปที่่� 11 

การสวมหน้้ากากอนามัยัของแพทย์์และผู้้�ป่่วย จึงึกลาย
เป็็นปััจจััยรบกวนการสื่่�อสารปััจจััยหนึ่่�ง ทำให้้การสื่่�อสาร
มีีประสิิทธิิภาพลดลง นำไปสู่่�การแปลผลและความเข้้าใจ
สารคลาดเคลื่่�อนได้้ง่่ายมากขึ้้�น2 ในด้านการรักัษา การสวม
หน้้ากากอนามััยสร้้างการปิิดกั้้�นทางจิิตวิิทยา3 การเข้้าใจ
การรัักษาที่่�ผิิดจะนำไปสู่่�การปฏิิบััติิตนและการรัักษาที่่�
คลาดเคลื่่�อน ส่่งผลกระทบต่่อกระบวนการรัักษาในระยะ
ยาว ซึ่่�งต้้องอาศััยความเชื่่�อถืือและความสััมพัันธ์์อัันดีี เพื่่�อ
เกิิดพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีี3 การสวมหน้้ากากอนามััยยัังส่่ง
ผลทำให้้คุณุภาพในการสื่่�อสารลดลง นำไปสู่่�ความสัมัพัันธ์์
ของแพทย์์และผู้้�ป่่วยที่่�ลดลง3,4 นอกจากนี้้� การสวมหน้้า 
กากอนามััยส่่งผลกระทบให้้แพทย์์และผู้้�ป่่วยส่ื่�อสารได้้ไม่่
ตรงตามความต้้องการ นำมาซึ่่�งอารมณ์์ของผู้้�ป่่วยในทาง
ลบ ได้้แก่่ ความเศร้้า ความวิิตกกัังวล ความโกรธ และ
ความรู้้�สึึกทรมานได้้มากขึ้้�น5

ในปีี ค.ศ. 2013 Wong และคณะ ได้้ศึึกษาผลกระทบ
จากการสวมหน้้ากากอนามััยต่่อความเห็็นอกเห็็นใจและ
ความสััมพัันธ์์ในการรัักษาต่่อเนื่่�อง ในรููปแบบ random-
ized controlled trial จากกลุ่่�มผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 1,030 คน 
ในเขตปกครองพิเิศษฮ่่องกง วัดัผลด้้วยการทำแบบสอบถาม
เพื่่�อประเมิินการรับัรู้้�ถึงึความเห็น็อกเห็น็ใจ (CARE score) 
และความพึึงพอใจในภาพรวมตลอดการรัักษาต่่อเนื่่�อง 
พบว่่าทั้้�งคะแนนทั้้�งการรัับรู้้�ถึึงความเห็็นอกเห็็นใจและ
ความพึึงพอใจในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�สื่่�อสารกัับแพทย์์ที่่�สวม
หน้้ากากอนามััย มีคีะแนนน้้อยกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ส่ื่�อสารกัับ
แพทย์์ที่่�ไม่่สวมหน้้ากากอนามััยอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติิิ4

ต่่อมา Pandya และคณะ ได้้ทำการศึึกษาผลกระทบ
จากการสวมหน้้ากากอนามััยต่่อความสััมพัันธ์์ระหว่่าง
แพทย์์และผู้้�ป่่วยในคลิินิกิศััลยกรรมกระดููกที่่�สหรััฐอเมริิกา 
ในช่่วงปลายปีี ค.ศ. 2020 ภายหลัังการระบาดของโรค 
โควิิด-19 ทั้้�งหมด 178 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�สื่่�อสาร
กัับแพทย์์ที่่�สวมหน้้ากากอนามััย และกลุ่่�มที่่�สื่่�อสารกัับ
แพทย์์ที่่�ไม่่สวมหน้้ากากอนามัยั ในรููปแบบ cohort study 
วััดผลด้้วยการทำแบบสอบถามเพื่่�อประเมิินการรัับรู้้�ถึึง 
ความเห็็นอกเห็็นใจ (CARE score) พบว่่า คะแนนความ
เห็็นอกเห็็นใจในทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่ได้้มีีความแตกต่่างกััน
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ6 

ภาษาเป็็นเครื่่�องมืือหนึ่่�งของการสื่่�อสาร ประกอบไปด้วย 
วััจนภาษาและอวััจนภาษา จากการศึึกษาทััศนคติิเกี่่�ยว
กัับการสวมหน้้ากากอนามััยที่่�มีีผลระหว่่างบุุคคล ได้้แบ่่ง
ผลกระทบทั้้�งด้้านวััจนภาษาและอวััจนภาษาได้้หลาย
ปััจจััย7,8

Saunders และคณะ ได้้ศึกึษาผลกระทบต่่อการสื่่�อสาร
จากการสวมหน้้ากากอนามััยต่่อการส่ื่�อสารภายหลัังการ
ระบาดของโรคโควิิด-19 เป็็นการศึึกษาแบบ qualitative 

รููปที่่� 1. แผนภาพองค์์ประกอบของการสื่่�อสารขั้้�นพื้้�นฐาน
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สััมภาษณ์์คำถามปลายเปิิดเกี่่�ยวกัับผลกระทบจากการ
สวมหน้้ากากต่่อสื่่�อสารกัับแพทย์์ ได้้สรุุปผลกระทบเป็็น
ประเด็็นต่่าง ๆ จากมุุมมองของผู้้�ป่่วยเป็็นประเด็็น ทั้้�งใน
บทบาทผู้้�ป่่วยที่่�ฟัังแพทย์์สวมหน้้ากากและบทบาทผู้้�ป่่วย
ที่่�สวมหน้้ากากอนามััยพููดกัับแพทย์์ และมีีการเก็็บข้้อมููล
ด้้วยการให้้ระดับัความรุนุแรงของผลกระทบ 4 ด้้าน ได้้แก่่ 
การได้้ยิิน ความเข้้าใจ การจดจ่่อ ความรู้้�สึึกเชื่่�อมโยงกัับคู่่�
สนทนา พบว่่าทุกุด้้านได้้รับัผลกระทบจากการสวมหน้้ากาก
อนามััย โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีปััญหาทางการได้้ยิิน9

กลุ่่�มคลิินิกิเวชศาสตร์ครอบครััว โรงพยาบาลจุฬุาลงกรณ์์ 
สภากาชาดไทย เป็็นกลุ่่�มคลิินิิกผู้้�ป่่วยนอกที่่�มีีผู้้�มารัับ
บริกิารหลากหลายกลุ่่�มวัยั ทั้้�งวัยัผู้้�ใหญ่่และวัยัสููงอายุ ุ การ
สื่่�อสารระหว่่างแพทย์์และผู้้�ป่่วยมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งต่่อ
ประสิิทธิิภาพการส่ื่�อสารและผลการรัักษาในระยะยาวมีี
งานทบทวนวรรณกรรมของ Drossman ยืืนยัันว่่าการมีี
ทัักษะการสื่่�อสารที่่�ดีีจะนำไปสู่่�การมีีสััมพัันธภาพที่่�ดีีของ
แพทย์์และผู้้�ป่่วยจริิง10

ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะศึึกษาเกี่่�ยวกัับผลกระทบของการ
สวมหน้้ากากอนามััยต่่อการสื่่�อสารระหว่่างแพทย์์และ 
ผู้้�ป่่วย เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในช่่วงอายุุวััย
ผู้้�ใหญ่่กัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในวัยสููงอายุุ เพื่่�อให้้เกิิดความ
เข้้าใจอุุปสรรคด้้านการส่ื่�อสารที่่�เกิิดจากการสวมหน้้ากาก
อนามััยในผู้้�ป่่วยแต่่ละช่่วงวััย รวมทั้้�งนำไปต่่อยอดพััฒนา
กลยุุทธ์์การสื่่�อสารระหว่่างแพทย์์และผู้้�ป่่วยในบริิบท 
ผู้้�ป่่วยนอก ที่่�จะสามารถเพิ่่�มคุณุภาพการรักัษาอย่่างยั่่�งยืืน

วัตถุประสงค์หลัก 
เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบผลกระทบจากการใส่่หน้้ากาก

อนามััยต่่อการสื่่�อสารในมุุมมองของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มผู้้�ใหญ่่กัับ
กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มารัับบริิการ ณ กลุ่่�มคลิินิิกเวชศาสตร์์
ครอบครัวั ภปร 15  โรงพยาบาลจุฬุาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย

วัตถุประสงค์รอง
เพื่่�อศึึกษาเปรียบเทียีบทัศันคติทิี่่�มีต่ี่อการสวมหน้้ากาก 

ในมุมมองของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มผู้้�ใหญ่่กัับกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มา 
รัับบริิการ ณ กลุ่่�มคลิินิิกเวชศาสตร์์ครอบครััว ภปร 15 
โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย

วัสดุและวิธีการ

การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษา ณ จุุดเวลาใดเวลาหนึ่่�ง 
(cross-sectional study) โดยที่่�ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษา 
คืือ ผู้้�ที่่�มารับับริกิารที่่�กลุ่่�มคลินิิกิเวชศาสตร์ครอบครัวั ภปร 
ชั้้�น 15 โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย ตั้้�งแต่่
วัันที่่� 1 กรกฎาคม ถึึงวัันที่่� 31 สิิงหาคม พ.ศ. 2567 

เกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ 1) ผู้้�ที่่�มีีอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป 2) 
สััญชาติิไทย เชื้้�อชาติิไทย 3) มีีความสามารถสื่่�อสารด้้าน
การฟัังพููดอ่่านเขีียนภาษาไทยได้้ 4) ยิินยอมเข้้าร่่วมงาน
วิิจััย

เกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ 1) ผู้้�ที่่�มีีความบกพร่่องทาง
ด้้านการส่ื่�อสารจนไม่่สามารถเข้้าใจในการตอบแบบสอบถาม
ได้้ด้้วยตนเอง 2) ผู้้�ที่่�สวมหน้้ากากอนามััยทุุกครั้้�งเวลามา
รัับบริิการตั้้�งแต่่ช่่วงก่่อนโควิิด-19

คำนวณกลุ่่�มประชากรตััวอย่่าง คำนวณขนาดตััวอย่่าง
โดยใช้้สููตรสำหรัับทดสอบหาความแตกต่่างระหว่่าง 2 
สััดส่่วนที่่�เป็็นอิิสระต่่อกััน

ดัังสููตรคำนวณต่่อไปนี้้�

โดยที่่� 	 n = จำนวนตััวอย่่างที่่�ต้้องการ 		
Group = จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ต้้องการ 
α = ความน่่าจะเป็็นของ Type I error = 0.05 	β 

= ความน่่าจะเป็็นของ Type II error = 0.2
p1 = สััดส่่วนของผลกระทบในกลุ่่�มผู้้�ใหญ่่ = 0.5 จาก

การตั้้�งข้้อสัันนิิษฐาน
p2 = สััดส่่วนของผลกระทบในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ = 0.65 

จากการตั้้�งข้้อสัันนิิษฐาน
q1 = 1 - p1 = 0.5 	 q2 = 1 - p2 = 0.35
p = (p1 + p2)/2 = 0.575	 q = 1 – p = 0.425
คำนวณ n = 183 รวมขนาดตัวัอย่่างได้้ 183x2 = 366 

คน คำนวณเผ่ื่�อข้้อมููลตกหล่่นร้อยละ 10 ได้้ 404 คน
ทำการสุ่่�มตััวอย่่างแบบอาศััยความสะดวก (conve-

nience sampling) โดยทำแบบสอบถามในวัันและเวลา
ที่่�แตกต่่างกัันตลอดช่่วงเวลาที่่�กำหนดศึึกษาวิิจััย



ผลกระทบจากหน้้ากากต่่อการสื่่�อสารผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่เทีียบผู้้�สููงอายุุ
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ผู้้�วิิจััยรวบรวมเนื้้�อหาต่่าง ๆ ที่่�ได้้จากเอกสาร งานวิิจััย 

แนวคิิดทฤษฎีี ผลการวิิจััย และ การสััมภาษณ์์ เพื่่�อเป็็น
ข้้อมููลในการสร้้างแบบสอบถามเกี่่�ยวกัับผลกระทบจาก
การใส่่หน้้ากากอนามััยต่่อการสื่่�อสารในมุมมองของผู้้�ป่่วย 
รวมถึึงทััศนคติิในการเลืือกสวมหน้้ากาก นำแบบสอบถาม
ที่่�สร้้างและผ่่านการพิิจารณาจากอาจารย์์ที่่�ปรึกษาแล้้ว 
ไปตรวจสอบความเที่่�ยงตรงเชิิงพิินิิจ (face validity) โดย
ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน แล้้วนำผลการตรวจสอบของผู้้�เชี่่�ยวชาญ 
มาคำนวณดััชนีีความสอดคล้้องจากคะแนน (index of 
item objective congruence; IOC) ที่่�ผู้้�เชี่่�ยวชาญให้้ 
สำหรัับคำถามแต่่ละข้้อเพื่่�อดููว่าข้้อใดมีีค่่าสููงกว่่าหรืือ
เท่่ากัับ 0.5 โดยใช้้สููตร IOC = (Σr)/n โดยที่่� r แทนผล
รวมของคะแนนจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ ส่่วน n แทนจำนวนผู้้�
เชี่่�ยวชาญ ถ้้าคำถามข้้อใดได้้ดััชนีีความสอดคล้้อง เท่่ากัับ
หรืือต่่ำกว่่า 0.5 จะปรัับปรุุงหรืือตััดออก ถ้้าได้้มากกว่่า 
0.5 จะเก็็บไว้้ใช้้จริิง จากนั้้�นจึึงนำแบบสอบถามที่่�ปรัับปรุุง
แก้้ไขสมบููรณ์์แล้้ว ไปทดสอบกัับตััวอย่่างกลุ่่�มประชากร 
จำนวน 30 ราย เพื่่�อวิิเคราะห์์หาค่่าความเชื่่�อมั่่�น (reli-
ability) จากแบบสอบถามโดยใช้้วิิธีีการหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�
แอลฟา (alpha-coefficient) โดยใชสููตรของ Cronbach 

แบบสอบถามประกอบไปด้วยข้้อคำถามทั้้�งหมด 5 ส่่วน 
ได้้แก่่ ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ ระดัับ
การศึึกษา สถานภาพสมรส รายได้้เฉลี่่�ย ประวััติิโรค
ประจำตััวของอาสาสมััคร ประวััติิความถี่่�ในการมารัับ
บริิการที่่�โรงพยาบาล ส่่วนที่่� 2 ผลกระทบจากการสวม
หน้้ากากต่่อการรัับสาร ส่่วนที่่� 3 ผลกระทบจากการสวม
หน้้ากากต่่อการส่่งสาร ส่่วนที่่� 4 ภาพรวมการสนทนาจาก
การสวมหน้้ากาก และส่่วนที่่� 5 ทััศนคติิต่่อการเลืือกสวม
หน้้ากากในสถานการณ์์ปััจจุบุันั โดยส่่วนที่่� 1-4 ให้้คะแนน 
Likert scale จากระดัับน้้อยไปมาก ส่่วนที่่� 5 ให้้เลืือก
ตอบว่่าตััดสิินใจสวมหรืือไม่่สวมหน้้ากาก

นิยามศัพท์ที่ใช้ในงานวิจัยนี้
ผู้้�ใหญ่่ หมายถึึง ผู้้�ที่่�มีีอายุุระหว่่าง 18 ถึึง 60 ปีี และ 

ผู้้�สููงอายุุหมายถึึง ผู้้�ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไปนัับตั้้�งแต่่วััน
เกิิดตามบััตรประชาชนจนถึึงวัันเก็็บข้้อมููล

การวิเคราะห์ข้อมูล
ผู้้�วิิจััยประมวลผลข้้อมููลด้้วยโปรแกรม IBM* SPSS 

statistics V22.0 โดยใช้้สถิิติิวิิเคราะห์์ข้้อมููล ดัังต่่อไปนี้้�
สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive statistics) บรรยาย

ลัักษณะและผลสำรวจของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา แบ่่งตาม
ลัักษณะข้้อมููลดัังนี้้�

- ข้้อมููลเชิิงปริิมาณสำหรัับข้้อมููลที่่�มีีการแจกแจงแบบ
ปกติิ แสดงเป็็น ค่่าเฉลี่่�ย (mean) และค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
(SD) ได้้แก่่ ข้้อมููลพื้้�นฐาน ทัศันคติิต่่อการเลืือกสวมหน้้ากาก

- ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ แสดงเป็็นความถี่่� (frequency) 
และร้้อยละ (percentage) สถิิติิเชิิงอนุุมาน (inferential 
statistics) เพื่่�อใช้้ทดสอบความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปร
ต่่าง ๆ

- Chi-Square test หรืือ Fisher’s exact test เพื่่�อ
ทดสอบความแตกต่่างของสััดส่่วนและทดสอบความ
สััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรอิิสระกัับตััวแปรตามเม่ื่�อตััวแปร
ทั้้�งสองเป็็นตััวแปรเชิิงกลุ่่�ม (categorical data) ได้้แก่่ 
ข้้อมููลพื้้�นฐานและ ทััศนคติิต่่อการเลืือกสวมหน้้ากาก

- Mann-Whitney U test เพื่่�อทดสอบความแตกต่่าง
ของค่่ามััธยฐานระหว่่างกลุ่่�มสองกลุ่่�มที่่�เป็็นอิิสระต่่อกััน 
ได้้แก่่ ระดัับผลกระทบในการสื่่�อสารเทีียบกลุ่่�มผู้้�ใหญ่่กัับ
กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ

- Logistic regression analysis เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีี
ผลต่่อผลระทบต่่อทััศนคติิการเลืือกสวมหน้้ากาก 

ผลการศึกษา

การศึึกษานี้้�มีีผู้้�ที่่�ผ่่านเกณฑ์์การคััดเข้้า และเกณฑ์์การ
คััดออกจำนวนทั้้�งสิ้้�น 440 คน มีีผู้้�ตอบแบบสอบถามไม่่
ครบถ้้วน 36 คน แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ กลุ่่�ม
ผู้้�ใหญ่่ และกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ กลุ่่�มละ 202 คน (รููปที่่� 2) กลุ่่�ม
ผู้้�ใหญ่ม่ีีค่่าเฉลี่่�ยอายุทุี่่� 43 ± 12 ปีี (18-59 ปีี) กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ
มีค่ี่าเฉลี่่�ยอายุุที่่� 69 ± 6 ปีี (60-91 ปีี) แต่่ละกลุ่่�มตััวอย่่าง
ประกอบไปด้วยเพศชายและหญิิงสััดส่่วนไม่่แตกต่่างกััน
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ส่่วนระดัับการศึึกษา สถานภาพ
การสมรส รายได้้เฉลี่่�ย โรคประจำตััวและประวััติิความถี่่�
ในการมารัับบริิการที่่�โรงพยาบาล พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ใหญ่่และ
กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุมีีสััดส่่วนแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทาง
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สถิติิ ิรายละเอีียดดัังแสดงในตารางที่่� 1
ผลการเปรีียบเทีียบสััดส่่วนผลกระทบจากการสวม

หน้้ากาก พบว่่าโดยภาพรวมของระดัับผลกระทบทั้้�งใน
การพููดและการฟัังของกลุ่่�มผู้้�ใหญ่่และกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุมีี
ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001, 
p = 0.003 ตามลำดัับ) โดยพบว่่ากลุ่่�มผู้้�ใหญ่่ให้้คะแนนไป
ในทางผลกระทบมาก มากกว่่ากลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ รายละเอีียด
ดัังแสดงในแผนภููมิิที่่� 1

ในทางกลัับกััน ผลการเปรีียบเทีียบสััดส่่วนผลกระทบ
จากการสวมหน้้ากากในภาพรวมการสนทนา พบว่่า ระดับั
ผลกระทบในด้้านความรู้้�สึึกถููกปิิดกั้้�น ความเห็็นอกเห็็นใจ 
ความมั่่�นใจในการรัักษา และความสััมพัันธ์์กัับแพทย์์ของ
ทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่ได้้มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิ (p = 0.053, p = 0.242, p = 0.213, p = 0.085 
ตามลำดัับ) ยกเว้้น ระดัับความเว้้นระยะห่่างของแพทย์์
ต่่อผู้้�ป่่วย สััดส่่วนคำตอบของทั้้�งสองกลุ่่�มมีีความแตกต่่าง
กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.001) รายละเอีียดดััง

แสดงในแผนภููมิิที่่� 2
ในส่วนของทััศนคติิต่่อการตััดสิินใจเลืือกสวมหน้้ากาก

ในสถานการณ์์ต่่าง ๆ พบว่่าการตััดสิินใจสวมหน้้ากากใน
พื้้�นที่่�สาธารณะทั้้�งพื้้�นที่่�ปิิดและพื้้�นที่่�โล่่ง ทั้้�งที่่�มีคีวามแออัดั
และไม่่แออััด ของทั้้�งสองกลุ่่�มมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี
นัยัสำคัญัทางสถิติิิ ในขณะที่่�การตััดสินิใจเลืือกสวมหน้้ากาก
ในโรงพยาบาลของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีคีวามแตกต่่างกันัอย่่าง
มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ส่่วนการตััดสิินใจหรืือความต้้องการ
ให้้แพทย์์สวมหน้้ากาก พบว่่าสองกลุ่่�มมีีการตััดสิินใจเลืือก
สวมหน้้ากากแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 
0.030) รายละเอีียดดัังแสดงในแผนภููมิิที่่� 3

เมื่่�อนำข้้อมููลด้้านความต้้องการให้้แพทย์์สวมหน้้ากาก
มาวิิเคราะห์์ด้้วย logistic regression พบว่่า ปััจจััยใน
เรื่่�องเพศ การศึึกษา สถานภาพสมรส จำนวนครั้้�งที่่�มาโรง
พยาบาลต่่อปีี และรายได้้เฉลี่่�ย ไม่่ได้้ส่่งผลต่่อการตััดสิิน
ใจเลืือกสวมหน้้ากาก รายละเอีียดดัังแสดงในตารางที่่� 2 

7 
 

 
 

 
การวิเคราะหขอมูล 
ผู วิจัยประมวลผลขอมูลดวยโปรแกรม IBM* SPSS Statistics V22.0 โดยใชสถิติในการวิเคราะหขอมูล 

ดังตอไปน้ี 

สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) บรรยายลักษณะและผลสํารวจของกลุมตัวอยางที่ศึกษา 

แบงตามลักษณะขอมูลดังน้ี 

- ขอมูลเชิงปริมาณสําหรับขอมูลที่มีการแจกแจงแบบปกติ แสดงเปน คาเฉลี่ย (mean) และคา

เบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ไดแก ขอมูลพ้ืนฐาน ทัศนคติตอการเลือกสวมหนากาก 

- ขอมูลเชิงคุณภาพ แสดงเปนความถี่ (frequency) และรอยละ (percentage) 

 

สถิติเชิงอนุมาน (inferential statistics) เพ่ือใชทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปรตาง ๆ 

 

เกณฑการคัดเขาและคัดออก 
(Inclusion and exclusion criteria) 

 

 

 

 

                           

 

 

 

 

ประชากรเปาหมาย (Target population)                              
ผูท่ีมีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป ท่ีมารับบริการท่ีกลุมคลินิก 

เวชศาสตรครอบครัว ภปร 15 

 ทําแบบสอบถาม 440 คน 
สวนท่ี 1 ขอมูลพ้ืนฐานสวนบุคคล  

สวนท่ี 2 ผลกระทบจากการสวมหนากกาตอการรับสาร 

สวนท่ี 3 ผลกระทบจากการสวมหนากกาตอการสงสาร 

สวนท่ี 4 ภาพรวมการสนทนาจากการสวมหนากาก     

สวนท่ี 5 ทัศนคติตอการสวมหนากากในสถานการณปจจุบัน 

 

404 คน 

กลุมผูใหญ 
202 คน   

กลุมผูสูงอายุ   
202 คน 

  วเิคราะหข์อ้มลู (Data analysis) 

Exclusion 36 คน (แบบสอบถามไมสมบรูณ) 

รููปที่่� 2. ขั้้�นตอนการเก็็บข้้อมููล
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ตารางที่่� 1. ข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่าง เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ใหญ่่กัับกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุด้้วย Chi-Square test

ผู้้�ใหญ่่
จำนวน (ร้้อยละ)

ผู้้�สููงวััย
จำนวน (ร้้อยละ)

P-value

เพศ
หญิิง
ชาย

ระดัับกาศึึกษา
ประถมศึึกษาหรืือต่่ำกว่่า
มััธยมศึึกษาตอนต้้น
มััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช.
ปริิญญาตรีี
สููงกว่่าปริิญญาตรีี
อนุุปริิญญา/ปวส./หรืือเทีียบเท่่า

สถานภาพสมรส
โสด
สมรส
หย่่าร้้าง/แยกกัันอยู่่�
หม้้าย

ความถี่่�ในการมารัับบริิการ
≤ 1 ครั้้�ง/ปีี
2-3 ครั้้�ง/ปีี
4-5 ครั้้�ง/ปีี
6-7 ครั้้�ง/ปีี
8 ครั้้�ง/ปีีขึ้้�นไป

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน
น้้อยกว่่า 5,000 บาท
5,001-10,000 บาท
10,001-20,000 บาท
20,001-30,000 บาท
30,001-40,000 บาท
40,001 บาทขึ้้�นไป

	
129 (50.6)
73 (49.0)

13 (6.4)
12 (5.9)
29 (14.4)
110 (54.5)
26 (12.9)
12 (5.9)

107 (53.0)
82 (40.6)
7 (3.5)
6 (3.0)

43 (21.3)
78 (38.6)
46 (22.8)
15 (7.4)
20 (9.9)

3 (1.7)
11 (6.3)
50 (28.6)
53 (30.3)
17 (9.7)
41 (23.4)

	
126 (49.4)
76 (51.0)

34 (16.8)
27 (13.4)
37 (18.3)
64 (31.7)
18 (8.9)
22 (10.9)

33 (16.3)
135 (66.8)

8 (4.0)
26 (12.9)

18 (9.0)
64 (31.8)
58 (28.9)
21 (10.4)
40 (19.9)

61 (35.1)
19 (10.9)
38 (21.8)
29 (16.7)
9 (5.2)

18 (10.3)

	
0.757

< 0.001*

< 0.001*

< 0.001*

0.020*

โรคประจำตััว
 ไม่่มีีโรคประจำตััว
 มีีโรคประจำตััว

	
84 (41.6)
118 (58.4)

25 (12.4)
177 (87.6)

< 0.001*

วิจารณ์

ผลการศึึกษาพบว่่าระดัับผลกระทบมีีความแตกต่่าง
กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ เมื่่�อศึึกษาจากแผนภููมิิที่่� 1 
พบว่่ากลุ่่�มผู้้�สููงอายุุเลืือกให้้คำตอบไปในทิศทางที่่�การ
สวมหน้้ากากส่่งผลกระทบต่่อการส่ื่�อสารน้้อยกว่่ากลุ่่�ม
ผู้้�ใหญ่่ ซึ่่�งมีีความแตกต่่างจากข้้อมููลจากการทบทวน
วรรณกรรมของ Robinson ว่่าเมื่่�ออายุุมากขึ้้�นการรัับรู้้�
ประสาทสััมผััสมีีประสิิทธิิภาพลดลง เกิิดผลกระทบต่่อ

การสื่่�อสารมาก11 รวมถึึงแตกต่่างจากผลการศึึกษาก่่อน
การระบาดของโควิิด-19 ของ Brown และคณะ ซึ่่�งศึึกษา
ผลกระทบจากการสวมหน้้ากากต่่อการได้้ยิินและการ
มองเห็็นเปรียีบเทียีบในกลุ่่�มคนอายุนุ้้อย (18-35 ปีี) เทีียบ
กัับกลุ่่�มคนอายุุมาก (59-77 ปีี) พบว่่าในกลุ่่�มคนอายุุมาก
มีีความการเข้้าใจการสื่่�อสารน้้อยกว่่าเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�ม
อายุุน้้อย และทั้้�งสองกลุ่่�มใช้้ความพยายามในการสื่่�อสาร
มากขึ้้�นขณะสวมหน้้ากาก12 ในขณะเดียีวกันั Henke และ



วริิศรา ทรงเงิินดีี, และคณะ
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แผนภูมิที่ 1 ระดับผลกระทบจากการสวมหนากากตอการสื่อสารในภาพรวมการพูดและการฟง เปรียบเทียบระหวางกลุม

ผูใหญกับกลุมผูสูงอายุดวย Man-Whitney U test  

 
 

 
 
แผนภูมิที่ 2 ระดับผลกระทบจากการสวมหนากากตอการสื่อสารในภาพรวมการสนทนา เปรียบเทียบระหวางกลุมผูใหญกับ

กลุมผูสูงอายุดวย Man-Whitney U test  

 

 
 
แผนภูมิที่ 3 ทัศนคติการเลือกสวมหนากากในสถานการณตาง ๆ เปรียบเทียบระหวางกลุมผูใหญกับกลุมผูสูงอายุ ดวย Chi-

Square test  

  



ผลกระทบจากหน้้ากากต่่อการสื่่�อสารผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่เทีียบผู้้�สููงอายุุ

584		  Journal of Primary Care and Family Medicine 2025;8(5):576-586.

ตารางที่่� 2. ผลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างข้้อมููลพื้้�นฐานกัับความต้้องการให้้แพทย์์สวมหน้้ากาก ด้้วย logistic regression 
analysis 

กลุ่่�มประชากร

ผู้้�ใหญ่่ ผู้้�สููงวััย

Odd 
ratio

95%CI P-value Odd 
ratio

95%CI P-value

Lower Upper Lower Upper

เพศ
หญิิง
ชาย

ระดัับกาศึึกษา
ประถมศึึกษาหรืือต่่ำกว่่า
มััธยมศึึกษาตอนต้้น
มััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช.
ปริิญญาตรีี
สููงกว่่าปริิญญาตรีี
อนุุปริิญญา/ปวส./หรืือเทีียบเท่่า

สถานภาพสมรส
โสด
สมรส
หย่่าร้้าง/แยกกัันอยู่่�
หม้้าย

ความถี่่�ในการมารัับบริิการ
≤ 1 ครั้้�ง/ปีี
2-3 ครั้้�ง/ปีี
4-5 ครั้้�ง/ปีี
6-7 ครั้้�ง/ปีี
8 ครั้้�ง/ปีีขึ้้�นไป

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน
น้้อยกว่่า 5,000 บาท
5,001-10,000 บาท
10,001-20,000 บาท
20,001-30,000 บาท
30,001-40,000 บาท
40,001 บาทขึ้้�นไป

โรคประจำตััว
 ไม่่มีีโรคประจำตััว
 มีีโรคประจำตััว

	

1 (ref)
0.890 

1 (ref)
0.138 
0.719 
0.340 
0.244 
0.793 

1 (ref)
1.052 
NA 
NA

1 (ref)
1.601 
1.649 
0.645 
1.647 

5.110 
10.387
7.357 
6.719 
7.956 

 

1 (ref)
0.700

	

0.379 

0.007 
0.056 
0.031 
0.018 
0.033 

  
0.449 
0.000 
0.000 

  
0.570 
0.493 
0.100 
0.365 

0.165 
0.413 
0.276 
0.214 
0.282 

0.303

	
2.091 

  
2.619 
9.176 
3.756 
3.371 
18.862 

  
2.464 

  
  

  
4.496 
5.515 
4.174 
7.422 

158.532
260.951
196.394
211.399
224.343

1.616

0.789 

0.598 
0.187 
0.799 
0.379 
0.292 
0.886 

1.000 
0.907 
0.999 
0.999 

0.751 
0.372 
0.417 
0.646 
0.516 

0.769 
0.352 
0.155 
0.234 
0.279 
0.223 

0.403

	

1.256 

  
3.822 
1.326 
1.641 
1.543 
1.275 

  
1.319 
1.645 
3.190 

  
0.329 
0.744 
1.470 
0.781 

0.626 
0.367 
1.619 
0.774 
0.238 

1(ref)
1.256

0.445 

  
0.530 
0.283 
0.375 
0.216 
0.175 

  
0.389 
0.127 
0.469 

  
0.035 
0.074 
0.075 
0.069 

0.126 
0.103 
0.283 
0.069 
0.045

0.270

3.541 

  
27.544 
6.205 
7.181 
10.993 
9.281 

  
4.472 
21.243 
21.706 

  
3.102 
7.508 
28.774 
8.812

3.097 
1.314 
9.278 
8.628 
1.254 

5.851

0.667 

0.859 
0.183 
0.720 
0.511 
0.665 
0.811 

0.693 
0.657 
0.703 
0.236 

0.369 
0.332 
0.802 
0.799 
0.842 

0.294 
0.566 
0.123 
0.589 
0.835 
0.090 

0.772

NA หมายถึึง ไม่่สามารถคำนวณได้้เนื่่�องจากไม่่มีีผู้้�เลืือกสวมหน้้ากากในกลุ่่�มนั้้�น

คณะ พบว่่าคนอายุุน้้อยสามารถตีีความสีีหน้้าภายใต้้การ
สวมหน้้ากากได้้แม่่นยำมากกว่่าคนอายุุมาก การสวม
หน้้ากากส่่งผลกระทบในกลุ่่�มคนอายุมุากมาก กว่่ากลุ่่�มคน
อายุุน้้อย แต่่ในภาพรวมก็็ไม่่ได้้ส่่งผลกระทบที่่�แตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิในสองกลุ่่�ม13 ลัักษณะเดีียวกััน
กัับการศึึกษานี้้� 

ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููลในรููปแบบการสำรวจมุุมมอง
ความคิิดเห็็นเท่่านั้้�น หากจะวิิเคราะห์์รายละเอีียดให้้มีี



วริิศรา ทรงเงิินดีี, และคณะ
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หลักัฐานเชิงิปริมิาณข้้อเท็จ็จริงิมากขึ้้�น อาจมีกีารเพิ่่�มมาตร
วััดปริิมาณเพิ่่�มเติิม เช่่น วััดเสีียงที่่�พููดออกมาเป็็นเดซิิเบล 
ตรวจสมรรถภาพการได้้ยิิน หรืือทำแบบทดสอบเพื่่�อตีคีวาม
สิ่่�งที่่�ได้้ยิินเพื่่�อประเมิินความเข้้าใจสารที่่�ถููกต้้อง เป็็นต้้น

ในขณะเดีียวกััน เมื่่�อศึึกษาภาพรวมของการสนทนา 
พบว่่าคำตอบของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่าง
มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ทั้้�งในด้้านความรู้้�สึึกถููกปิิดกั้้�น ความ
เห็็นอกเห็็นใจ ความมั่่�นใจในการรัักษา และความสััมพัันธ์์
กัับแพทย์์ (แผนภููมิิที่่� 2) มีีผลลััพธ์์ไปในทิิศทางเดีียวกััน
กัับการศึึกษาของ Vijayaprasad ซึ่่�งเกี่่�ยวกัับการสื่่�อสาร
ระหว่่างแพทย์์และผู้้�ป่่วยในช่วงการแพร่่ระบาดของโรค
โควิิด-19 ในประเทศอิินเดีีย พบว่่าผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกว่่าการสวม
หน้้ากากส่่งผลกระทบต่่อการสื่่�อสารแต่่ยัังคงมีีเชื่่�อมั่่�นใน
ตััวแพทย์์และการรัักษาระดัับเดิิม2 เมื่่�อศึึกษาจากแผนภููมิิ
ที่่� 2 พบว่่า คำตอบมีีแนวโน้้มผลกระทบระดัับน้้อย ถึึง 
ปานกลาง มีีความเป็็นไปได้้ว่่า ทั้้�งสองช่่วงอายุุรู้้�สึึกว่่าการ
สวมหน้้ากากไม่่ได้้ส่่งผลกระทบต่่อภาพรวมการสนทนา 
เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ Henke ที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น13 
ทั้้�งนี้้�ภายหลัังการระบาดอาจทำให้้ผู้้�คนเริ่่�มมีีการปรัับตััว
และสวมหน้้ากากจนเกิิดความคุ้้�นชินมากยิ่่�งขึ้้�น ดัังการ
ศึึกษาของขวััญจิิรา เมื่่�อปีี พ.ศ. 2565 พบว่่าคนญี่่�ปุ่่�นมีี
ความคุ้้�นชินกัับการสวมหน้้ากากอนามััยมากกว่่าคนไทย 
และคนไทยต้้องใช้้ความพยายามในการส่ื่�อสารมากกว่่า
คนญี่่�ปุ่่�น7

ผลการสำรวจทััศนคติิการตััดสิินใจเลืือกสวมหน้้ากาก
มีคีวามแตกต่่างกันัในหลายสถานการณ์์ เมื่่�อดููรายละเอียีด
แผนภููมิิที่่� 3 พบว่่าการตััดสิินใจเลืือกสวมหน้้ากากของ
กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุในสถานที่่�ต่่าง ๆ เลืือกที่่�จะสวมหน้้ากาก
มากกว่่ากลุ่่�มผู้้�ใหญ่่ มีีความเป็็นไปได้้ว่่า ผู้้�สููงอายุุมีีความ
ตระหนัักถึึงการป้้องกัันโรค และให้้ความสำคััญต่่อการ
สวมหน้้ากากมากกว่่าผลกระทบต่่อการสื่่�อสาร แตกต่่าง
กัับกลุ่่�มผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีการตััดสิินใจเลืือกจะไม่่สวมหน้้ากากมีี
จำนวนร้้อยละมากกว่่ากลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ ภายหลัังสถานการณ์์
การแพร่่ระบาดคลี่่�คลาย พบความแตกต่่างกัันในการ
สอบถามความต้้องการให้้แพทย์์สวมหน้้ากากขณะรัักษา 
พบว่่า กลุ่่�มผู้้�ใหญ่่มีีความต้้องการให้้แพทย์์สวมหน้้ากาก
เทีียบกัับกลุ่่�มสููงอายุุมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ เมื่่�อสำรวจรายละเอีียดในแผนภููมิิ พบว่่าร้้อยละ
ของคำตอบกลุ่่�มผู้้�ใหญ่่ต้้องการให้้แพทย์์ไม่่สวมหน้้ากาก
มากกว่่าร้้อยละในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุ ุอาจต่่อยอดไปเป็็นประโยชน์์
ต่่อการวางมาตรการของโรงพยาบาลในอนาคต รวมถึึง
สร้้างความตระหนัักต่่อการส่ื่�อสารของแพทย์์ต่่อผู้้�ป่่วย 
พััฒนาทัักษะการสื่่�อสารได้้มีีคุุณภาพมากยิ่่�งขึ้้�นได้้ 

เมื่่�อนำผลมาวิิเคราะห์์แบบ logistic regression ดััง
แสดงในตารางที่่� 2 ไม่่พบปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการ
ตััดสิินใจ ทั้้�งในเรื่่�องเพศ การศึึกษา สถานภาพสมรส ราย
ได้้ และโรคประจำตััว อาจหมายความได้้ว่่าการตััดสิินใจ
เลืือกสวมหน้้ากากนั้้�นมาจากปััจจััยอื่่�นนอกเหนืือจาก
ปััจจัยัข้้างต้้น หากจะหาปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องอาจต้้องมีีจำนวน
ผู้้�ตอบแบบสอบถามมากกว่่าการศึกึษานี้้� หรืืออาจพิจิารณา
ศึึกษาต่่อยอดในประเด็็นอื่่�น ๆ เพิ่่�มเติิมนอกเหนืือจาก
ข้้อมููลพื้้�นฐานที่่�ผู้้�วิิจััยเก็็บในการศึึกษานี้้�

ข้อเด่นของงานวิจัย
การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเกี่่�ยวกัับผลกระทบจากการ

สวมหน้้ากากต่่อการส่ื่�อสารระหว่่างแพทย์์กัับผู้้�ป่่วยในมุุม
มองผู้้�ป่่วยการศึึกษาแรก ในประเทศไทยภายหลัังการ
ระบาดของโรคโควิิด-19 ข้้อมููลที่่�ได้้สามารถนำไปพััฒนา
ต่่อยอดงานวิิจััยเกี่่�ยวกัับการสื่่�อสารในอนาคต รวมถึึงเห็็น
ถึงึทัศันคติต่ิ่อการเลืือกสวมหน้้ากากสามารถเป็็นประโยชน์์
ในการออกมาตรการการสวมหน้้ากากในอนาคตได้้

ข้อจำ�กัดและข้อเสนอแนะ
การศึึกษานี้้�จััดทำในคลิินิิกผู้้�ป่่วยนอก ภปร 15 โรง

พยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ฯ เพีียงคลิินิิกเดีียว ทำให้้มีีข้้อจำกััด
ในความหลากหลายของประชากร รวมถึึงการศึึกษานี้้�ยััง
เป็็นการศึึกษาผลกระทบจากการสวมหน้้ากากต่่อการ
สื่่�อสารเป็็นการศึึกษาแรก การทบทวนวรรณกรรมมา
อ้้างอิิงยัังมีีจำนวนจำกััด แบบสอบถามที่่�ใช้้ถููกจััดทำขึ้้�น
เป็็นครั้้�งแรกจากการรวบรวมงานวิจััยเชิิงคุุณภาพและ
การทดลองสุ่่�มตััวอย่่าง ในอนาคตต้้องอาศััยการวิิจััยเพิ่่�ม
เติิมเพื่่�อเพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถืือของแบบสอบถามและข้้อมููล
รวมถึึงเพิ่่�มการแบ่่งช่่วงอายุุให้้ละเอีียดมากยิ่่�งขึ้้�นอาจ
ทำให้้ได้้ผลการศึึกษาที่่�น่่าเชื่่�อถืือยิ่่�งขึ้้�นได้้
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การศึึกษาผลกระทบจากการสวมหน้้ากากอนามััยต่่อ
การสื่่�อสาร พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
เมื่่�อเปรียบเทีียบระหว่่างมุุมมองของผู้้�ใหญ่่และกลุ่่�มผู้้�สููง
อายุุ ทั้้�งในบทบาทการเป็็นผู้้�ส่่งสารและผู้้�รัับสาร โดยผล 
กระทบในมุุมมองกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุอยู่่�ในระดัับน้้อยกว่่ากลุ่่�ม
ผู้้�ใหญ่่ อย่่างไรก็็ตามเมื่่�อเปรีียบเทีียบมุุมมองต่่อภาพรวม
การสนทนากัับแพทย์์ระหว่่างประชากรทั้้�งสองกลุ่่�มแล้้ว 
พบว่่าระดับัความรู้้�สึกึถููกปิิดกั้้�น ความเห็น็อกเห็น็ใจ ความ
มั่่�นใจในการรัักษา และความสััมพัันธ์์กัับแพทย์์ ไม่่ได้้มีี
ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ยกเว้้น ความ
เว้้นระยะห่่างของแพทย์์ต่่อผู้้�ป่่วย ที่่�สััดส่่วนคำตอบของ
สองกลุ่่�มมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
นอกจากนี้้� ทัศันคติต่ิ่อการเลืือกสวมหน้้ากากในสถานการณ์์
ต่่าง ๆ ของประชากรทั้้�งสองกลุ่่�มก็็มีคีวามแตกต่่างกันัอย่่าง
มีนีัยัสำคััญทางสถิติิ ิ โดยกลุ่่�มผู้้�สููงอายุมุีแีนวโน้้มที่่�จะเลืือก
สวมหน้้ากากมากกว่่ากลุ่่�มผู้้�ใหญ่่ในทุกุสถานการณ์์ ยกเว้้น
การเลืือกสวมหน้้ากากในโรงพยาบาล ที่่�ไม่่แตกต่่างกัันอย่่าง
มนััยสำคััญทางสถิิติิ
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