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นิพนธ์ต ้นฉบับ

ประสิิทธิิผลของโปรแกรมกระตุ้้�นความร่่วมมืือในการใช้้ยาที่่�มีีต่่อ 
ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมไม่่ดีี  
ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ 

วุฒิไกร กรพิมาย, พบ., แพทย์ประจำ�บ้านชั้นปีที่ 3 สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 

ภาควิชาเวชศาสตร์สังคม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  จังหวัดนครราชสีมา
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บทคัดย่อ

ที่่�มา: ความร่่วมมืือการใช้้ยาเป็็นพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�สำคััญสำหรัับผู้้�ป่่วยเบาหวาน ผู้้�วิิจััยจึึง
สนใจศึึกษาการใช้้โปรแกรมกระตุ้้�นความร่่วมมืือการใช้้ยา โดยประยุุกต์์จากหลัักหาแนวทาง
ร่่วมรัักษาและการจััดการด้้านยาด้้วยตนเอง ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมไม่่ดีี ใน
หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ เพื่่�อเพิ่่�มความร่่วมมืือการใช้้ยาและควบคุุมระดัับน้้ำตาลให้้ดีีขึ้้�น

วััสดุุและวิิธีีการ: วิิจััยในรููปแบบ randomized controlled trial ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย จำนวน 
141 คน เป็็นกลุ่่�มทดลอง 71 คน กลุ่่�มควบคุุม 70 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้คืือ แบบสอบถามข้้อมููล
ทั่่�วไปและแบบวััดความร่่วมมืือการใช้้ยา (MAST®) โปรแกรมที่่�ใช้้คืือ Adherence protocol 
จนครบ 12 สััปดาห์์ ประเมิินผลระดัับ HbA1C และวััดคะแนนจากแบบวััด MAST®  วิิเคราะห์์
ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมานเป็็น independent t-test แสดงผลเป็็นค่่า p-value และ 
95% Confidence Interval

ผลการศึึกษา: ค่่าเฉลี่่�ย HbA1C เป็็น 7.47 ± 0.86 และ 7.97 ± 0.85 ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนจาก
แบบวััด MAST® เป็็น 36.46 ± 2.05 และ 35.4 ± 1.84 ในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมตาม
ลำดัับ ซึ่่�งพบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิในทั้้�งสองด้้าน (p < 0.05)

สรุุป: การใช้้โปรแกรมกระตุ้้�นความร่่วมมือืการใช้้ยาที่่�ประยุกุต์์จากหลักัหาแนวทางร่่วมรักัษา
และการจััดการด้้านยาด้้วยตนเอง สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสมของผู้้�ป่่วยเบาหวาน
ชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมไม่่ดีี ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิได้้

คำสำคััญ: ความร่่วมมืือในการใช้้ยา ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมไม่่ดีี หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ 
โปรแกรมกระตุ้้�นความร่่วมมืือในการใช้้ยา
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ORIGINAL ARTICLE

Effectiveness of Medication Adherence Program on  
Glycemic Control in Poorly Controlled Type 2 Diabetes in 
Primary Care Setting 

Wutikrai Gonpimai, MD., 3rd Residency of Family Medicine

Department of Social Medicine, Maharat Nakhon Ratchasima Hospital, Nakhon Rathasima, Thailand

ABSTRACT

Background: Medication adherence is a healthy behavior that is impor-
tant in the treatment of diabetes. Therefore, the researcher is interested 
in studying the use of a program to stimulate medication adherence by 
applying the finding common ground approach and self-management 
guidelines for drug use in patients with poorly controlled type 2 diabetes 
in the Primary Care Unit to better glycemic control.

Methods: The study design was a randomized controlled trial. A total of 
141 subjects were randomly allocated to an intervention group of 71 
people, and a control group of 70 people. The general questionnaire and 
the Medication Adherence Scale in Thai (MAST®) were used. The pro-
gram used in the intervention group was the Adherence protocol. Until 
12 weeks the HbA1C levels and MAST® score were assessed. Data were 
analyzed by inferential statistics using independent t-tests. The results 
were shown as a p-value and 95% Confidence Interval. 

Results: After 12 weeks of follow-up, the mean HbA1C levels were 
7.47 ± 0.86 and 7.97 ± 0.85 and the MAST® scale was 36.46 ± 2.05 and 
35.4 ± 1.84 in the intervention group and the control group, respectively. 
The difference was statistically significant in both aspects (p < 0.05).

Conclusion: The use of a medication adherence program that applied 
the principle of finding common ground approaches and self-manage-
ment concepts was able to achieve better glycemic control in poorly 
controlled type 2 diabetes patients in Primary Care Units. 

Keywords: medication adherence, poorly controlled diabetes, primary 
care unit, Medication adherence program
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บทนำ�

ความร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วย (medication 
adherence) เป็็นพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�มีีความสำคััญต่่อ
การรัักษาโรค โดยเฉพาะโรคเรื้้�อรััง หากผู้้�ป่่วยมีีความร่่วม
มืือในการใช้้ยาที่่�ไม่่ดีีจะส่่งผลให้้การรัักษาไม่่มีีประสิิทธิิ-
ภาพ  เพิ่่�มความเจ็็บป่่วย การเกิิดโรคแทรกซ้้อน การเข้้า
รัักษาตััวในโรงพยาบาลและอาจทำให้้เสีียชีีวิิต1  สาเหตุุ
สำคััญอย่่างหนึ่่�งที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานควบคุุมระดัับ
น้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้คืือการมีี Medication adherence 
ที่่�ไม่่ดีี1,2 การศึึกษาในต่่างประเทศพบความชุุกของความ
ไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยเบาหวานสููงถึึงร้้อยละ 
21.3-53.13,4 ส่่วนการศึกึษาในไทยพบสููงถึึง ร้้อยละ 16.7-
64.85-8  หากผู้้�ป่วยรับัประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอตามแพทย์
สั่่�ง จะช่่วยให้้ระดัับ HbA1C ลดลงได้้ร้้อยละ 0.5-2.09  
การยอมรัับและตััดสิินใจในการร่่วมรัักษา โดยเฉพาะใน
การใช้้ยาจึึงเป็็นจุุดเริ่่�มต้้นที่่�สำคััญในการดููแลรักษาผู้้�ป่่วย
เบาหวาน10,11 งานวิิจัยัที่่�ผ่่านมาได้้ศึกึษาผลการใช้้โปรแกรม
เพื�อเพิ่่�มความร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยเบาหวาน พบ
ว่่าในรููปแบบของการจััดการตนเองด้้านการใช้้ยามีี
ประสิิทธิิภาพทำให้้ผู้้�ป่วยควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสมได้้
ต่่อเนื่่�องมากกว่่าในรููปแบบอื่่�น12,13  งานวิิจััยส่่วนใหญ่่เป็็น 
การศึึกษาในโรงพยาบาลและเป็็นการศึึกษาในรููปแบบ
ภาคตัดัขวาง14-16 บางงานวิจิัยัเป็็นแบบกึ่่�งทดลอง17,18  ส่่วน
งานวิิจััยในรููปแบบ randomized control trial พบค่่อน
ข้้างน้้อย พบเฉพาะการศึึกษาในต่่างประเทศ19  ซึ่่�งอาจมีี
ลักัษณะบริิบททางด้้านสุขุภาพที่่�แตกต่่างจากประเทศไทย 
ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนคลิินิิกเวชปฏิิบััติิครอบครััว เป็็นหน่่วย
บริิการปฐมภููมิิ สัังกััดกลุ่่�มงานเวชกรรมสัังคม โรงพยา-
บาลมหาราชนครราชสีีมา ที่่�ให้้ความสำคััญกัับการดููแล
รัักษาผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานซึ่่�งเป็็นโรคท่ี่�พบมากเป็็นอัันดัับ
สอง20 และในปีีที่่�ผ่่านมาพบว่่าร้้อยละของผู้้�ป่วยเบาหวาน
ที่่�มีีค่่า HbA1C < 7% ยัังไม่่บรรลุุตามเป้้าหมาย ผู้้�วิิจััยจึึง
มีีความสนใจศึึกษาการใช้้โปรแกรมกระตุ้้�นความร่่วมมืือ
ในการใช้้ยา (adherence protocol)  โดยมีีการประยุุกต์์
ใช้้การหาแนวทางร่่วมในการรักษาตามหลัักการดููแลโดย
ยึึดผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลางของเวชศาสตร์์ครอบครััว21 และ
โปรแกรมการจััดการตนเองด้้านการใช้้ยา22  ในผู้้�ป่่วย

เบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้ไม่่ดีี โดยมีี
การศึกึษาแบบ randomized control trial ในศููนย์์สุขุภาพ
ชุุมชนคลิินิิกเวชปฏิิบััติิครอบครััว เพื่่�อเพิ่่�มความร่่วมมืือใน
การใช้้ยาและควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสมให้้ดีีขึ้้�น รวมทั้้�ง
ใช้้เป็็นแนวทางในการแก้้ปััญหาการบริิหารยาเบาหวาน
ให้้แก่่ผู้้�ป่่วยต่่อไป

คำถามการวิิจััย
การใช้้โปรแกรมกระตุ้้�นความร่่วมมืือในการใช้้ยา (ad-

herence protocol) มีีผลต่่อระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด
ของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมได้้ไม่่ดีี แตกต่่าง
จากการดููแลในรููปแบบเดิิม (usual care) หรืือไม่่?

วััตถุุประสงค์์ของงานวิิจััย
เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมกระตุ้้�นความร่่วม

มืือในการใช้้ยาต่่อระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด ของผู้้�ป่่วย
เบาหวานชนิดิที่่� 2 ที่่�ควบคุมุได้้ไม่่ดีี ในหน่่วยบริกิารปฐมภููมิิ

สมมติิฐานการวิิจััย
H0 : การใช้้โปรแกรมกระตุ้้�นความร่่วมมืือในการใช้้ยา

มีีผลต่่อระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวาน
ชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมได้้ไม่่ดีี ไม่่แตกต่่างจากการดููแลในรููป
แบบเดิิม  

HA : การใช้้โปรแกรมกระตุ้้�นความร่่วมมืือในการใช้้ยา
มีีผลต่่อระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวาน
ชนิดิท่ี่� 2 ท่ี่�ควบคุุมได้้ไม่่ดีี แตกต่่างจากการดููแลในรููปแบบ
เดิิม”

วัสดุและวิธีการ 

เป็็นการศึึกษาวิิจััยแบบ randomized control trial 
เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรม
กระตุ้้�นความร่่วมมืือในการใช้้ยากัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการ
บริิการผู้้�ป่่วยในรููปแบบเดิิม 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
ผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 ที่่�ควบคุมุไม่่ดีี มีีอายุตุั้้�งแต่่ 

35 ปีีขึ้้�นไปที่่�เข้้ารัับการรักษาในหน่่วยบริิการปฐมภููมิ 
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ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนคลิินิิกเวชปฏิิบััติิครอบครััว 

ขนาดตััวอย่่าง
สููตรในการคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง23 
n =    2(Zα/2 + Zβ)

2σ2

               Δ2
กำหนด: α = type 1 error กำหนด ณ ระดับันัยัสำคัญั 

0.05, Zα/2 =  Z0.025  = 1.96,  β = 0.2, Zβ  = 0.842  
σ2 = ความแปรปรวนของตััวแปรผล คำนวณจาก 

pooled variance   Δ = ความต่่างของผล (effect size)
คำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างได้้กลุ่่�มละ 66 คน รวมจำนวน

ตััวอย่่างทั้้�งหมด 132 คน เพื่่�อป้้องกัันความคลาดเคลื่่�อน 
จึึงกำหนดตััวอย่่างเพิ่่�มอีีกร้้อยละ 6 ดัังนั้้�นกลุ่่�มตััวอย่่างจึึง
เป็็นจำนวน 140 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองจำนวน 70 คน 
และกลุ่่�มควบคุุมจำนวน 70 คน 

เกณฑ์์คัดัเข้้า (inclusion criteria) ได้้รับัการวินิิจิฉัยั
จากแพทย์์ว่่าเป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2  รวมทั้้�งในรอบ 1 
ปีีที่่�ผ่่านมาพบว่่ามีีระดัับ HbA1C ตั้้�งแต่่ 7% ถึึง 10% รัับ
การรัักษาโรคเบาหวานด้้วยยาชนิดรัับประทาน  ระดัับ
ความรู้้�สึึกตััวดีี สามารถสื่่�อสารโต้้ตอบภาษาไทยได้้ ไม่่มีี
ปััญหาเรื่่�องการมองเห็็น  สามารถเดิินทางมาเข้้าร่่วมการ
ศึึกษาได้้ ยิินดีีเข้้าร่่วมและให้้ความร่่วมมืือในการวิิจััย                                                                 

เกณฑ์์คัดัออก (exclusion criteria) ได้้รับัการรักษา
ด้้วยยาฉีีดอิินซููลิินร่่วม  เกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเบา
หวาน หรืือมีีโรคร่่วมที่่�รุนุแรง ได้้แก่่มีีภาวะน้้ำตาลในเลือืด
ต่่ำหรือืสููง มีีภาวะไตวายจนต้้องเข้้ารับัการรักัษาเป็็นผู้้�ป่วย
ในของโรงพยาบาลหรืือต้้องปรับัเปลี่่�ยนการใช้้ยาเบาหวาน  
และผู้้�ป่่วยที่่�ตั้้�งครรภ์หรืือให้้นมบุุตร                                        

เกณฑ์์การออกจากงานวิิจััย  
ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตในระหว่่างการศึึกษาวิิจััย ยกเลิิกหรืือ

ขอถอนตััวออกจากงานวิิจััยเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากโรค
เบาหวาน หรืือมีีโรคร่่วมที่่�รุุนแรงในระหว่่างการวิจัยั ได้้แก่่ 
มีีภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำหรืือสููง ภาวะไตวาย จนต้้องเข้้า
รัับการรักษาเป็็นผู้้�ป่่วยในของโรงพยาบาลหรืือต้้องปรับ
เปลี่่�ยนการใช้้ยาเบาหวาน

การสุ่่�มและการจััดแบ่่งกลุ่่�ม 
ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยท่ี่�ผ่่านตามเกณฑ์์และยิินยอมเข้้าร่่วม

วิิจััยจำนวน 141 คน ถููกสุ่่�มและจััดกลุ่่�มแบบ simple 
randomization โดยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ Excel 
Random between เป็็นกลุ่่�มทดลองจำนวน 71 คนและ
กลุ่่�มควบคุุมจำนวน 70 คน จากนั้้�นดำเนิินการตาม
แผนภาพการวิิจััย

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมในการวิิจััย  
งานวิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะอนุุกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีีมา ใบรัับรองเลขที่่� 007/2022 ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย
ทุุกคนได้้รัับการชี้้�แจงถึึงวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนการวิิจััย 
การรัักษาความลัับ และสิิทธิิถอนตััวจากการวิิจััย โดยได้้
รัับเอกสารชี้้�แจงและได้้เซนใบยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย (con-
sent form) ทุุกราย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิิจััย
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล  
แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ โรคที่่�

เป็็นร่่วม ภาวะแทรกซ้้อนของโรคเบาหวาน อาชีีพ ผู้้�ดููแล
การใช้้ยา ระดัับการศึึกษา ชนิิดยารัักษาโรคเบาหวานที่่�ใช้้ 
โรคที่่�เป็็นร่่วม จำนวนเม็็ดยาที่่�รัับประทานต่่อวััน ระดัับ
น้้ำตาลสะสมในเลืือด ระยะเวลาที่่�เป็็นโรค เป็็นแบบตรวจ
สอบรายการ และเติิมคำในช่่องว่่าง ใช้้รหััสผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 
(CODE) 1-141 แทนผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยแต่่ละคนโดยไม่่มีี
การระบุุตััวตนและข้้อมููล ชื่่�อ-นามสกุุล เบอร์์โทรศััพท์์
เคลื่่�อนที่่� จะถููกเก็็บข้้อมููลโดยผู้้�วิิจััยและเก็็บไว้้เป็็นความ
ลัับ  แบบวััดความร่่วมมืือในการใช้้ยา Medication Ad-
herence Scale in Thais (MAST®) พิิสััยที่่�เป็็นไปได้้ของ
แบบวััด คืือ 0-40 จุุดตััดของคะแนนคืือ 34 โดยที่่� Good 
Medication adherence คือื ผู้้�ที่่�ได้้ค่่าคะแนนจากแบบวัดั 
34 คะแนนขึ้้�นไป ส่่วน Poor Medication adherence 
คืือ ผู้้�ที่่�ได้้ค่่าคะแนนจากแบบวััดน้้อยกว่่า 34 คะแนน มีี
การทดสอบ Cronbach’s alpha ได้้ค่่า 0.828 และ 
0.925 ความเที่่�ยงจากการทดสอบซ้้ำอยู่่�ในเกณฑ์์ดีี (r = 
0.840)24  และแบบสอบถามพฤติิกรรมการปฏิิบััติิตาม
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หลัักการใช้้ยาและพฤติิกรรมการปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันการ
เกิิดอัันตรายจากการใช้้ยา25  โดยให้้กลุ่่�มทดลองตอบ
แบบสอบถามตามพฤติิกรรมการใช้้ยาทางโทรศััพท์์ใน
สััปดาห์์ที่่� 8 หลัังเข้้าร่่วมการวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทำวิิจััย  
โปรแกรมกระตุ้้�นความร่่วมมืือในการใช้้ยาที่่�ผู้้�วิิจััย

พััฒนาขึ้้�นตามแนวทางร่่วมในการรักษาตามหลัักการดููแล
ผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลางของเวชศาสตร์ครอบครััวและการ
จััดการตนเองด้้านการใช้้ยา  รวมถึึงมีีการใช้้ปฏิิทิินบัันทึึก
การรัับประทานยาเบาหวานด้้วยตนเอง ระยะเวลาที่่�ใช้้
โปรแกรมนาน 12 สััปดาห์์ ประเมิินการควบคุุมเบาหวาน
จากการเจาะวััดระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด    

วิิธีีการดำเนิินงานวิิจััย 
ผู้้�วิิจััยเตรีียมและตรวจสอบความพร้้อมของเครื่่�องมืือ

ที่่�ใช้้ในงานวิิจััย รวมทั้้�งส่่งแบบคำขออนุุญาตใช้้แบบวััด
ความร่่วมมืือในการใช้้ยา MAST® ไปยัังผู้้�พััฒนาแบบวััดที่่� 
sanguan.L@psu.ac.th  และขออนุุมััติิการทำวิิจััยที่่�
เกี่่�ยวข้้องกัับมนุุษย์์จากคณะกรรมการพิจารณาจริิยธรรม
ในมนุุษย์์โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา รวมทั้้�งติิดต่่อ
ขอความร่่วมมืือในการดำเนิินงานวิิจััยกัับหััวหน้้าศููนย์์
สุุขภาพชุุมชน ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ รายละเอีียดขั้้�นตอนใน
การดำเนิินงาน รวมทั้้�งเตรีียมความพร้้อมของบุุคลากร
ทางการแพทย์์ในการการบัันทึึกข้้อมููลผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััย 
การทำ adherence protocol ปฏิิทิินการใช้้ยาเบาหวาน
และการบัันทึึกผล เริ่่�มดำเนิินการวิิจััยตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 
มกราคม พ.ศ. 2565 ถึึงวัันที่่� 30 มิิถุุนายน พ.ศ. 2565 

วิิธีีการเก็็บข้้อมููล  
เก็บ็ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�เข้้าร่่วมงานวิจิัยัตามแบบสอบถาม 

ประเมิินค่่าคะแนนจากแบบวััด MAST® ทัันทีีหลัังเข้้าร่่วม
งานวิิจััย และบัันทึึกข้้อมููลระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด
ของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดก่่อนเข้้าร่่วมการวิิจััย  ประเมิินติิดตาม
ทางโทรศััพท์์โดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ สอบถามถึึงปััญหาที่่�
พบจากการใช้้ยาเบาหวานและวิิธีีการแก้้ไขปััญหาตาม
แบบสอบถามพฤติิกรรมการปฏิิบััติิตามหลัักการใช้้ยา
และการปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดอัันตรายจากการใช้้ยา

ในสัปัดาห์์ที่่� 8 และข้้อมููลการบันัทึกึปฏิทิินิการรับัประทาน
ยารัักษาเบาหวานตลอดระยะเวลา 12 สััปดาห์์ โดย
ดำเนิินการในกลุ่่�มทดลอง เก็็บข้้อมููลระดัับน้้ำตาลสะสม
ในเลืือด ภายหลัังจากดำเนิินวิิจััยครบ 12 สััปดาห์์ทั้้�งกลุ่่�ม
ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

สถิิติิที่่�ใช้้และการแปลผลข้้อมููล  
สถิิติิเชิิงพรรณนาใช้้กัับข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

อาชีีพ ระดัับการศึึกษา ระยะเวลาที่่�เป็็นโรค การมีีโรคที่่�
เป็็นร่่วม ผู้้�ดููแลการใช้้ยา ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด และ
จำนวนเม็็ดยาที่่�รัับประทานต่่อวััน บรรยายลัักษณะข้้อมููล
โดยใช้้ความถี่่� ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
แล้้วนำเสนอในรููปแบบของตารางและการบรรยายเพื่่�อ
แสดงข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งสองกลุ่่�ม ส่่วน
สถิิติิอนุุมานค่่าสััดส่่วน โดยวิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบ Inten-
tion-to-treat มีีการทดสอบค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้้ำตาลสะสม
ในเลืือดระหว่่างของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมหลัังเข้้า
ร่่วมวิิจััย โดยใช้้สถิิติิ independent t-test แสดงผลเป็็น
ค่่า p-value และ 95% Confidence Interval โดยใช้้
โปรแกรมสถิิติิ STATA/SE Version 11.1 วิิเคราะห์์และ
แปลผล เพื่่�อนำผลสรุุปที่่�ได้้จากตััวอย่่างไปอธิิบายหรืือ
สรุุปลัักษณะของประชากร

ผลการศึกษา

ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย
ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สููงอายุุ มีีค่่าเฉลี่่�ยของ

อายุุเป็็น 63.98 ± 9.85 ปีี และ 64.5 ± 9.29 ปีี ในกลุ่่�ม
ทดลองและกลุ่่�มควบคุมุตามลำดับั ส่่วนใหญ่่ใช้้ยาเบาหวาน
ชนิิดรัับประทานเพีียง 1-2 ชนิิด และจำนวนยาที่่�รัับ
ประทานต่่อวััน ส่่วนใหญ่่ได้้รัับจำนวน 3-5 เม็็ด รองลงมา
คืือ 1-2 เม็็ด และจำนวน 6 เม็็ดขึ้้�นไป ตามลำดัับในทั้้�ง
สองกลุ่่�ม ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยส่่วนใหญ่่มีีโรคประจำตััวตั้้�งแต่่ 3 
โรคขึ้้�นไปและมีีระยะเวลาการเป็็นโรคเบาหวานมากกว่่า 
5 ปีี ในทั้้�งสองกลุ่่�ม ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยส่่วนใหญ่่ไม่่มีีผู้้�ดููแลการ
ใช้้ยา ส่่วนที่่�มีีผู้้�ดููแลการใช้้ยาพบร้้อยละ 7.04 และ 2.86 
ในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมตามลำดัับ ค่่าเฉลี่่�ยของ
ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดคืือ 7.94 ± 0.73 % และ 7.88 
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ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมไมดี อายุตั้งแต 35 ปขึ้นไป ท่ีเขารับการรักษา

ในหนวยบริการปฐมภูมิ  

 

เกณฑคัดออก 
1. ไดรับการรักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวม 
2. เกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน หรือมี
โรครวมท่ีรุนแรง ไดแก มีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ
หรือสูง ภาวะไตวาย จนตองเขารับการรักษาเปน
ผูปวยในของโรงพยาบาลหรือตองปรับเปลี่ยนการ
ใชยาเบาหวาน  
3. ตั้งครรภหรือใหนมบุตร         
4. มีปญหาเรื่องการมองเห็นหรือการสื่อสาร 

เปลี่ยนสถานท่ีรักษา (n=1) 

ตองหยุดใหโปรแกรม (n=0) 

กลุมทดลอง (ไดรับ Adherence protocol)  
(n= 71) 

 

ขาดการติดตาม (n=0) 

ตองหยุดให usual care (n=0) 

กลุมควบคุม (ไดรับ Usual care)  
(n= 70) 

ผูเขารวมวิจัย (n=141) วัดระดับ HbA1C และประเมิน MAST® score ท่ีสัปดาหท่ี 0 

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมไมดี (ในรอบ 1 ปท่ีผานมาพบวา มีคาน้ำตาลสะสมในเลือด

ตั้งแต  7% ถึง 10%) มีอายุตั้งแต 35 ปขึ้นไป เขารับการรักษาท่ีศูนยสุขภาพชุมชนคลินิกเวชปฏิบัติ

 

เกณฑคัดเขา 
1. ไดรับการรักษาโรคเบาหวานดวยยาชนิด
รับประทาน 
2. ระดับความรูสึกตัวดี สามารถสื่อสารโตตอบ
ภาษาไทยได ไมมีความผิดปกติทางการไดยิน 
3. สามารถเดินทางมาเขารวมการศึกษาได 
4. ยินดีเขารวมและใหความรวมมือในการวิจัย  

การติดตามผล 

12 สัปดาห 

แผนภาพที่ 1 แผนภาพการทำวิจัย 

วดัระดับ HbA1C และประเมิน MAST
® 

Score ท่ีสัปดาหท่ี 12 

ใชการวิเคราะหผลแบบ Intention-to-treat (n =141) 

*Randomization and allocation โดยโปรแกรม Excel Random between 

± 0.76 % ในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมตามลำดัับ ซึ่่�ง
ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิในทุุกด้้าน 
(p > 0.05)

ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลค่่าคะแนนความร่่วมมืือในการ
ใช้้ยาและระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย   

จากผลการศึึกษา ค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนความร่่วมมืือใน
การใช้้ยาจากแบบวััด MAST® ในสััปดาห์์ที่่� 12 ของกลุ่่�ม

แผนภาพที่่� 1. แผนภาพการทำวิิจััย
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ตารางที่่� 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย ในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม (n = 141)

ตััวแปร  Intervention (n = 71) 
mean (SD)/(ร้้อยละ)

 Control (n = 70)  
mean (SD)/(ร้้อยละ)

p-value

อายุุ (ปีี)
เพศ

ชาย
หญิิง

การศึึกษา
ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ
ประถมศึึกษา 
มััธยมศึึกษา 
ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป

อาชีีพ
ไม่่ได้้ทำงาน
รัับจ้้าง
ค้้าขาย
เกษตรกรและอื่่�น ๆ    

ชนิิดยาเบาหวานที่่�ใช้้ต่่อวััน
1-2 ชนิิด
3 ชนิิดขึ้้�นไป

จำนวนเม็็ดยาเบาหวานที่่�ทานต่่อวััน
1-2 เม็็ด
3-5 เม็็ด
6 เม็็ดขึ้้�นไป

จำนวนโรคประจำตััวที่่�เป็็น
1-2 โรค
3 โรคขึ้้�นไป

ระยะเวลาการเป็็นโรคเบาหวาน
ต่่ำกว่่า 5 ปีี
5 ปีี ขึ้้�นไป

ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด (HbA1C) 
ผู้้�ดููแลในการใช้้ยา

ไม่่มีีผู้้�ดููแล
มีีผู้้�ดููแลการใช้้ยา

คะแนนความร่่วมมือืในการใช้้ยา (MAST®)
Good medication adherence
Poor medication adherence

63.98±9.85

31 (43.67)
40 (56.33)

4 (5.64)
41 (57.74)
19 (26.76)
7 (9.86)

31 (43.67)
16 (22.53)
22 (30.98)
2 (2.82)

60 (84.50)
11 (15.50)

26 (36.62)
32 (45.07)
13 (18.31)

15 (21.12)
56 (78.88)

21 (29.58)
50 (70.42)
7.94±0.73

66 (92.96)
5 (7.04)

51 (71.83)
20 (28.17)

64.5±9.29

32 (45.71)
38 (54.29)

5 (7.15)
47 (67.15)
16 (22.85)
2 (2.85)

42 (60.0)
15 (21.42)
13 (18.58)
0 (0.00)

58 (82.86)
12 (17.14)

30 (42.85)
31 (44.29)
9 (12.86)

19 (27.14)
51 (72.86)

22 (31.43)
48 (68.57)
7.88±0.76

68 (97.14)
2 (2.86)

53 (75.71)
17 (24.29)

0.75a

0.557c

0.953c

0.646c

0.332c

0.939c

0.963c

0.464c

0.691c

0.252c

a, independent t-test; c, chi-squared test  

ทดลอง เป็็น 36.46 ± 2.05  และในกลุ่่�มควบคุุมเป็็น 
35.4 ± 1.84 ซึ่่�งพบความแตกต่่างอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ 
(p < 0.05) และเมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าคะแนนความร่่วมมืือ
ในการใช้้ยาจากแบบวััด MAST® ในก่่อนและหลัังทำการ

ศึึกษา พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิในทั้้�ง
สองกลุ่่�ม (p < 0.05) ส่่วนค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้้ำตาลสะสมใน
สััปดาห์์ที่่� 12 ของกลุ่่�มทดลองเป็็น 7.47 ± 0.86 ส่่วนกลุ่่�ม
ควบคุุมเป็็น 7.97 ± 0.85 เมื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลพบความ



ประสิิทธิิผลของโปรแกรมกระตุ้้�นการใช้้ยาในผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�คุุมไม่่ดีีในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ

8		  Journal of Primary Care and Family Medicine 2024;7(1):1-11.

การติิดตามพฤติิกรรมและการแก้้ไขปััญหาจากการใช้้
ยาเบาหวาน และการบัันทึึกปฏิิทิินการรัับประทานยา
เบาหวานด้้วยตนเองของกลุ่่�มทดลอง 

พบว่่าในกลุ่่�มทดลองมีีระดัับพฤติิกรรมการใช้้ยาระดัับ
เหมาะสมมากถึึงร้้อยละ 95.8 รองลงมาคืือ พฤติิกรรม
การใช้้ยาระดัับเหมาะสมระดัับปานกลางร้้อยละ 4.2 ส่่วน
การบันทึึกการรับประทานยาเบาหวานด้้วยตนเองที่่�มีี
ความต่่อเนื่่�องและถููกต้้องตามเกณฑ์์ถึึงร้้อยละ 85.5

ตารางที่่� 2. ผลการวิิเคราะห์์ค่่าคะแนนความร่่วมมืือในการใช้้ยาและระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�สััปดาห์์ 0 และ
สััปดาห์์ที่่� 12

ตััวแปร
Between group comparison at baseline

 (week 0, n= 141)
Between group comparison at 

week 12 (n= 141)

Within-group 
comparison 
for interven-
tion group
(n =  71)

Within-group 
comparison 
for control 

group
(n =  70)

Intervention
(n = 71)

mean (95%CI)

Control
(n = 70)
mean 

(95%CI)

p-value

Intervention
(n = 71)
mean 

(95%CI)

Control
(n = 70)
mean 

(95%CI)

p-value

p-value, 
Week 0 

versus Week 
12

p-value, 
Week 0 

versus Week 
12

MAST score 34.69  

(34.06-35.1)

34.98  

(34.44-35.52)      

0.47a 36.46 

(35.98-36.95)   

35.4  

(34.94-35.86) 

*0.002a *0.001b *0.005b

HBA1C level 7.94  

(7.76-8.11)

7.88 

(7.69-8.06)           

0.65a   7.47 

(7.27-7.68)         

7.97 

(7.76-8.17)          

*0.001b  0.245b

a, independent t-test; b, paired t-test     

แผนภาพที่่� 2. เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้้ำตาลสะสมระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมในสััปดาห์์ที่่� 12 (p < 0.05)

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05) และเมื่่�อ
เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้้ำตาลสะสมก่่อนและหลััง
ทำการศึึกษา พบว่่าในกลุ่่�มทดลองมีีค่่าระดัับน้้ำตาล
สะสมลดลง และพบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิ (p < 0.05) ส่่วนในกลุ่่�มควบคุุมพบว่่าค่่าเฉลี่่�ยน้้ำตาล
สะสมมีีค่าเพิ่่�มขึ้้�น แต่่ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนัยัสำคัญั
ทางสถิิติิ (p > 0.05)

     
 

แผนภาพที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลสะสมระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมในสัปดาหที่ 12 (p 

< 0.05) 
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วิจารณ์  

การวิิจััยนี้้�เป็็นการใช้้โปรแกรมกระตุ้้�นความร่่วมมืือใน
การใช้้ยาของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมไม่่ดีี ใน
หน่่วยบริกิารปฐมภููมิ ิ โดยโปรแกรมมีีการประยุกุต์์ใช้้หลััก
หาแนวร่่วมในการรักัษา ตามการดููแลผู้้�ป่วยเป็็นศููนย์์กลาง
ของเวชศาสตร์์ครอบครััว ซึ่่�งเป็็นหลัักการสื่่�อสารที่่�พิิสููจน์์
แล้้วว่่ามีีประสิิทธิิผลในการดููแลรักษาผู้้�ป่วยในโรคเรื้้�อรััง 
ตามงานวิิจััยที่่�เป็็น meta-analysis ที่่�มีีมาก่่อนหน้้านี้้�26  
และมีีการประยุุกต์์ใช้้แนวทางการจััดการตนเองด้้านการ
ใช้้ยาเข้้าไปด้้วย  สอดคล้้องกัับคำแนะนำในเรื่่�องการให้้
ความรู้้�และสร้้างทัักษะเพื่่�อการดููแลโรคเบาหวานด้้วย
ตนเอง ซึ่่�งประกอบด้้วยการให้้ Diabetic Self-Manage-
ment Education (DMSE) และ Diabetes Self-Man-
agement support (DSMS) ตามแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วย
เบาหวาน  พ.ศ. 2560 ของสมาคมเบาหวานแห่่งประเทศไทย  
คือื นอกจากให้้คำปรึกษาเกี่่�ยวกับัการใช้้ยา ยังัวางเป้้าหมาย
และดำเนิินการตามบทบาทที่่�ตกลงร่่วมกััน รวมถึึงมีีการ
ประเมิิน ติิดตามพฤติิกรรมและการแก้้ปััญหาการใช้้ยา
ของผู้้�ป่วย ซึ่่�งเป็็นโปรแกรมที่่�แตกต่่างจากโปรแกรมกระตุ้้�น
ความร่่วมมืือในการใช้้ยาที่่�มีีก่่อนหน้้า เครื่่�องมืือที่่�นำมาใช้้
สำหรับัติดิตามการใช้้ยา เป็็นปฏิทิินิบันัทึกึการรับัประทาน
ยาเบาหวานที่่�ทำได้้ง่่ายและสะดวก โดยได้้ประยุุกต์์จาก
งานวิิจััยของนิิศานาถ แคภููเขีียว27  ที่่�ได้้พิิสููจน์์จากผลการ
วิิจััยแล้้วว่่ามีีความเหมาะสมที่่�จะนำไปใช้้ในผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีี
ความสัับสนในการรัับประทานยาเบาหวาน และไม่่มีีญาติิ
ดููแลกำกัับการใช้้ยา  ร่่วมกัับการสื่่�อสารโดยใช้้โทรศัพท์์  
(telemedicine) ในการติิดตามประเมิินพฤติิกรรมและ
การแก้้ปััญหาจากการใช้้ยาของผู้้�ป่่วย ซึ่่�งเป็็นรููปแบบการ

สื่่�อสารที่่�ได้้ผลดีีโดยเฉพาะในผู้้�ที่่�ไม่่สะดวกเข้้ามารัับ
บริิการให้้คำปรึกษาหรืืออยู่่�ในพื้้�นที่่�ห่่างไกล28 รููปแบบ
การวิิจััยเป็็น randomized control trial ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย
เบาหวานที่่�ควบคุุมไม่่ดีี ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ ซึ่่�งก่่อน
หน้้านี้้�การศึึกษาส่่วนใหญ่่จะทำในโรงพยาบาลและ
เป็็นการศึึกษาแบบกึ่่�งทดลอง  ในส่่วนผลการศึึกษาพบว่่า 
ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับโปรแกรมกระตุ้้�นความร่่วมมืือการใช้้ยา มีี
แนวโน้้มของค่่าคะแนน Medication adherence ประเมิิน
โดยใช้้ MAST® score สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รับัโปรแกรม และ
เมื่่�อทำการประเมินิโดยวัดัค่่า MAST® score ก่่อนและหลััง
ให้้โปรแกรม ก็พ็บว่่ามีีค่าเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติิ
เช่่นกััน สำหรัับการวัดัระดัับน้ำ้ตาลสะสมในเลืือดซ่ึ่�งเป็็น
มาตรฐานในการประเมิินการควบคุุมระดัับน้้ำตาลผู้้�ป่วย
เบาหวาน พบว่่าผู้้�ที่่�ได้้รัับโปรแกรม มีีระดัับน้้ำตาสะสม
ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ไม่่ว่่าจะเปรีียบเทีียบก่่อน
และหลััง หรืือเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับโปรแกรม 
ส่่วนกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รัับโปรแกรมมีีระดัับน้้ำตาลสะสมสููงขึ้้�น
เล็็กน้้อย ซึ่่�งเป็็น การสะท้้อน ให้้เห็็นถึึงความสำคััญของ
การใช้้โปรแกรมในการกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยรัับประทานยา
เบาหวานอย่่างต่่อเนื่่�องและสม่่ำเสมอ

ข้้อเสนอแนะจากงานวิิจััย  
งานวิิจััยทำในรููปแบบ randomized controlled 

trial มีีการใช้้โปรแกรมการกระตุ้้�นความร่่วมมืือในการใช้้
ยาในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมไม่่ดีี โดยการใช้้ 
adherence protocol ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ ที่่�มีีกลุ่่�ม
ตััวอย่่างเฉพาะในพื้้�นที่่� ถ้้าหากจะประยุุกต์์ใช้้กัับหน่่วย
บริิการปฐมภููมิิที่่�อื่่�น ๆ  อาจทำการวิิจััยแบบ multicenter 
trials

ตารางที่่� 3. ระดัับพฤติิกรรมการใช้้ยาเบาหวานและการแก้้ไขปััญหา และการบัันทึึกปฏิิทิิน
การรัับประทานยาเบาหวาน

ระดัับพฤติิกรรมการใช้้ยา ร้้อยละ

1. พฤติิกรรมการใช้้ยาไม่่เหมาะสม

2. พฤติิกรรมการใช้้ยาระดัับเหมาะสมน้้อย

3. พฤติิกรรมการใช้้ยาระดัับเหมาะสมปานกลาง

4. พฤติิกรรมการใช้้ยาระดัับเหมาะสมมาก

การบัันทึึกปฏิิทิินการรัับประทานยาเบาหวาน  (self-record)

0.0

0.0

4.2

95.8

85.5
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ถ้้าจะให้้เห็็นผลลััพธ์์ที่่�ชััดเจนมากขึ้้�นอาจทำการศึึกษา
เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ในการบริิการคลิินิิกเบาหวานของ
แพทย์เวชปฏิิบัตัิทิั่่�วไป การศึกึษานี้้�ดำเนินิการใช้้โปรแกรม
กระตุ้้�นความร่่วมมือืในการใช้้ยาเป็็นระยะเวลา 12 สัปัดาห์์ 
ซึ่่�งยัังต้้องมีีการติิดตามผลการควบคุุมระดัับน้้ำตาลของ 
ผู้้�ป่่วยเบาหวานในระยะยาว และอาจมีีการประยุุกต์์การ
ใช้้โปรแกรมกระตุ้้�นความร่่วมมืือในการใช้้ยานี้้�ในผู้้�ป่่วย
กลุ่่�มโรคเรื้้�อรัังอื่่�น ๆ ในอนาคต

ข้้อจำกััดของการวิิจััย 
การศึึกษานี้้�ทำในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ ซึ่่�งมีีแพทย์์

เวชศาสตร์์ครอบครััวปฏิิบััติิงานอยู่่� อาจมีีการดููแลผู้้�ป่่วย
โดยใช้้หลัักหาแนวร่่วมการรัักษาเพื่่�อแก้้ไขปััญหาให้้ผู้้�ป่่วย 
ซึ่่�งอาจมีีเรื่่�อง co-intervention เกิิดขึ้้�นได้้ การศึึกษานี้้�
ทำในตััวอย่่างที่่�เป็็นผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมได้้
ไม่่ดีี โดยกำหนดให้้ระดัับ HbA1C อยู่่�ในช่่วงระหว่่าง  
7-10% หากใช้้โปรแกรมนี้้�ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�มีีระดับั 
HbA1C มากกว่่า 10% อาจจำเป็็นต้้องใช้้แนวทางการ
รักัษาอื่่�น ๆ ในการช่วยควบคุมุเบาหวานให้้ผู้้�ป่วยร่่วมด้้วย

สรุป 

การใช้้โปรแกรมกระตุ้้�นความร่่วมมืือในการใช้้ยาท่ี่�มีี
การประยุุกต์์จากหลัักหาแนวร่่วมการรัักษาและหลัักการ
จััดการด้้านยาด้้วยตนเองอย่่างเคร่่งครััด สามารถควบคุุม
ระดัับน้้ำตาลสะสมของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุม
ไม่่ดีี ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิได้้

กิตติกรรมประกาศ  

ขอขอบพระคุุณอาจารย์์นายแพทย์์เดชา คนธภัักดีี 
อาจารย์์แพทย์์หญิิงนิิสิิตา นาทประยุุทธ์์ และอาจารย์์
นายแพทย์์อัันอััม สมานประธาน อาจารย์์ที่่�ปรึึกษาที่่�คอย
สนัับสนุนและให้้การช่่วยเหลืือมาโดยตลอดระยะเวลา
การดำเนิินวิิจััย รวมถึึงเจ้้าหน้้าที่่�ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนคลิินิิก
เวชปฏิิบััติิครอบครััวและอาสาสมััครที่่�เข้้าร่่วมงานวิิจััยทุุก
ท่่านที่่�ทำให้้งานวิิจััยฉบัับนี้้�สำเร็็จไปได้้ด้้วยดีี
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บทคัดย่อ

ที่่�มา: อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) เป็็นงานบริิการและติิดต่่อคนในชุุมชน 
การระบาดโควิิด-19 ทำให้้ภาระงานของ อสม. เพิ่่�มขึ้้�นและมีีโอกาสเกิิดภาวะหมดไฟ จึึงมีี
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The Prevalence and Related Factors of Burnout in the  
Village Health Volunteers in the Area Responsible for the 
Cho-Ho Community Health Center, Muang District,  
Nakhon Ratchasima Province in Covid-19 Pandemic Situation 

Nalinee Namchaiyaphum, MD.

Department of Social Medicine, Maharat Nakhon Ratchasima Hospital, Nakhon Ratchasima, Thailand

ABSTRACT

Background: The COVID-19 outbreak increased the workload of VHS 
services volunteers and contact people in the community which may 
have lead to burnout. Therefore, providing information on the maintenance, 
prevention, and problem-solving of burnout is necessary. The objective of 
this study was to investigate the prevalence and related factors of VHV 
burnout during the COVID-19 pandemic.

Design: A cross-sectional analysis study

Methods: Data was collected from the Burnout Self-assessment. Partici-
pants were village 189 health volunteers at the Cho-Ho Community 
Health Center and conducted from September 1, 2022 to November 1, 
2022. Data was analyzed based on associated factors with the Chi-
square test, and simple and multiple logistic regression statistics. 

Results: The prevalence of the village health volunteers’ burnout was 
52.38%. The statistically significant associated factors were information 
received on operations and self-protection during the COVID-19 outbreak 
(p-value 0.042, OR 0.35 95% CI 0.13-0.96), and the volunteers’ decisions 
to resign. (p-value 0.030, OR 4.31 95% CI 1.15-16.16).

Conclusion: The village health volunteers in the Cho-ho Community  
experienced burnout according to the previous study in 2021 by Manatpong 
Mala, B.P.H. during the COVID-19 outbreak were associated with various 
factors; information compensation etc. Appropriate prevention to im-
prove primary healthcare service is suggested in the future. 

Keywords: volunteers, burnout, COVID-19
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บทนำ�

ในช่่วงการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 ทั่่�วโลกได้้รัับ
ผลกระทบอย่่างหนััก ทำให้้มีีการขาดแคลนทรััพยากร
หลายด้้าน เช่่น อุุปกรณ์์เครื่่�องมืือในการรัักษาโรค ยา
รัักษาโรค และทรััพยากรบุุคคล ในหลายประเทศจำเป็็น
ต้้องมีีการเปิิดรัับอาสาสมััครทางด้้านสาธารณสุุข เช่่น 
ประเทศจีีน สหรััฐอเมริิกา1 เป็็นต้้น ซึ่่�งในประเทศไทยได้้
มีีกลุ่่�มอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำหมู่่�บ้าน หรือืมักัเรีียก
ว่่า อสม. ซึ่่�งมีีจััดตั้้�งมามากกว่่า 40 ปีี2 และในช่่วงการแพร่่
ระบาดของโรคโควิดิ-19 ทำให้้บทบาทหน้้าที่่�ของ อสม. มีี
ความสำคัญัมากยิ่่�งขึ้้�น ภาระหน้้าท่ี่�ของ อสม. เพิ่่�มมากขึ้้�น3-5  
เช่่น การให้้ความรู้้�แก่่ประชาชนในหมู่่�บ้้าน การคััดกรอง
บุุคคลที่่�มีีความเสี่่�ยง ติิดตามการกัักตััว การดููแลสุุขภาพ
คนในชุุมชน การรายงานความเป็็นไปทางด้้านสุุขภาพให้้
กัับบุุคลากรสาธารณสุุขให้้รัับทราบ รวมถึึงการออกเยี่่�ยม
บ้้านร่่วมกัับหมอครอบครััว เป็็นต้้น

จากข้้างต้้นจะเห็น็ว่่า อสม. มีีภาระงานและมีีความเส่ี่�ยง
ในการติิดโรคระบาดโควิิด-19 เพิ่่�มขึ้้�น อาจนำไปสู่่�ปััญหา
ทางด้้านสุุขภาพจิิต เช่่น ภาวะหมดไฟจากการทำงาน 
ภาวะซึึมเศร้้า ภาวะวิิตกกัังวล เป็็นต้้น3

ภาวะหมดไฟ (burnout) เป็็นปััญหาที่่�พบได้้มากและ
อาจจะเกิดิขึ้้�นโดยไม่่รู้้�ตัวั โดยเฉพาะในอาชีีพให้้การบริกิาร
หรืืออาชีีพที่่�ต้้องทำงานที่่�มีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับบุุคคลอื่่�น6 โดย 
อสม.  เป็็นบุคุคลที่่�ต้้องมีีการปฏิสิัมัพันัธ์์ทั้้�งกับับุุคคลทั่่�วไป
ในหมู่่�บ้้าน เจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุข องค์์การบริิหารส่่วน
ท้้องถิ่่�น และผู้้�นำชุุมชน2 จากการทำงานที่่�ต้้องปฏิิสััมพัันธ์์
กัับผู้้�คนมากมายอาจจะทำให้้ อสม. มีีความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิด
ภาวะหมดไฟตามมาได้้7	 ภาวะหมดไฟจากการทำงาน 
ตามแนวทางวิินิิจฉััยโรค ICD-11 ขององค์์การอนามััยโลก 
ได้้ให้้ความหมายของภาวะหมดไฟในการทำงานว่่า คืือ
ภาวะการเปลี่�ยนแปลงด้้านจิิตใจที่่�เกิิดจากความเครีียด
เรื้้�อรัังในการทำงานที่่�ควรได้้รัับการรัักษา แต่่ในทางการ
แพทย์ยัังถืือว่่าภาวะหมดไฟจากการทำงานเป็็นการ
เปลี่่�ยนแปลงด้้านจิิตใจยัังไม่่ถึึงขั้้�นเจ็็บป่่วยทางจิิต ทั้้�งนี้้�
หากปล่่อยภาวะหมดไฟไว้้นานอาจจะเกิิดผลเสีียต่่าง ๆ
ตามมาได้้ ทั้้�งด้้านร่่างกาย ด้้านจิิตใจและการทำงาน การ
คััดกรองและแก้้ไขจึึงมีีความจำเป็็นเพื่่�อป้้องกัันผลเสีียที่่�

อาจจะตามมา จากการสำรวจข้้อมููลโดยกรมสุุขภาพจิิต
ทั้้�งประเทศในปีี พ.ศ. 2563 พบว่่ากลุ่่�มบุุคลากรทางการ
แพทย์์ และ อสม. มีีภาวะหมดไฟร้้อยละ 2.64 และในปีี 
พ.ศ. 2564 เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 4.65 เช่่นเดีียวกัันกัับข้้อมููล
ของจัังหวััดนครราชสีีมา ที่่�มีีภาวะหมดไฟ ปีี พ.ศ. 2563 
ร้้อยละ 4.10 และเพิ่่�มเป็็น ร้้อยละ 7.63 ในปีี พ.ศ. 2564 
เห็็นได้้ว่่าภาวะหมดไฟเพิ่่�มขึ้้�น 1.86 เท่่าจากเดิิม8 ข้้อมููล
ส่่วนนี้้�เป็็นข้้อมููลภาพรวมในระดัับประเทศและจัังหวััด 
ซึ่่�งแต่่ละพื้้�นที่่�ของจัังหวััดนครราชสีีมามีีความแตกต่่างใน
เรื่่�องของบริิบทต่างของชุมุชน การปฏิบิัตัิหิน้้าที่่�ของ อสม. 
มีีความแตกต่่างกััน ดัังนั้้�นจึึงควรมีีการศึึกษาเฉพาะกลุ่่�ม
อสม. ในพื้้�นท่ี่�มากขึ้้�นเพื่่�อเป็็นแนวทางในการป้องกัันแก้้ไข
ภาวะหมดไฟที่่�จะตามมาในพื้้�นรัับผิิดชอบศููนย์์สุุขภาพ
ชุุมชนเมืืองจอหอ อ.เมืือง จ.นครราชสีีมา ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึง
มีีความสนใจในการทำวิิจััยเรื่่�องความชุุกภาวะหมดไฟใน
การทำงาน (burnout syndrome) ในกลุ่่�ม อสม. ในเขต
ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืืองจอหอ อ.เมืือง จ.นครราชสีีมา ใน
สถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด-19

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย
เพื่่�อศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องของภาวะ

หมดไฟใน อสม. ในเขตพื้้�นท่ี่�รับัผิิดชอบศููนย์์สุุขภาพชุุมชน
เมืืองจอหอ อ.เมืือง จ.นครราชสีีมา ในสถานการณ์์การ
ระบาดของโรคโควิิด-19

วัสดุและวิธีการ

การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบตััดขวาง 
(cross-sectional analysis study) ทำการศึกึษากับั อสม. 
ในเขตในเขตพื้้�นท่ี่�รัับผิิดชอบศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืือง
จอหอ อ.เมืือง จ.นครราชสีีมา ตั้้�งแต่่ วัันที่่� 1 กัันยายน ถึึง 
1 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2565

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� คืือ อสม. ที่่�ได้้รัับ

การลงทะเบีียนและได้้รัับการอบรมตามหลัักสููตรที่่�
กระทรวงสาธารณสุุขกำหนดในเขตพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบศููนย์์
สุุขภาพชุุมชนเมืืองจอหอ อ.เมืือง จ.นครราชสีีมา 



นลิินีี นามชััยภููมิิ
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ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่าง อ้้างอิงิจากฐานข้้อมููลhealth data 
center จัังหวััดนครราชสีีมา ณ วัันที่่� 16 มิิถุุนายน พ.ศ. 
25658 พบว่่ามีีภาวะหมดไฟใน อสม. ร้้อยละ 6.54  และ
จำนวน อสม. ในเขตรัับผิิดชอบศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืือง
จอหอมีีจำนวน 199 คน โดยมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น 0.05 และ
ค่่าความคาดเคลื่่�อน 0.05 พิจิารณากลุ่่�มตัวัอย่่างเพิ่่�มร้้อยละ 
20 จาการคำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เหมาะสมคือื 78 คน ผู้้�วิจิัยั
ต้้องการศึกึษา อสม. ทั้้�งหมด 199 คน โดยไม่่มีีการสุ่่�มเลืือก

เกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria)
เป็็นอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้านเพศชาย

และหญิิง อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป ปฏิิบััติิงานในพื้้�นที่่�ศููนย์์สุุขภาพ
ชุุมชนเมืืองจอหอ และสามารถอ่่านเขีียนภาษาไทยได้้

เกณฑ์์การคััดออก (exclusion criteria) 
ได้้รัับการวิินิิจฉััยโดยแพทย์ว่่าเป็็นโรคซึึมเศร้้าและโรค

ทางจิิตเวช

จริยธรรมการวิจัย
การวิจััยนี้้�ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์์โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา 
เลขที่่�ใบรัับรอง 023/2022 ผู้้�วิิจััยได้้อธิิบาย และตอบ
คำถามอย่่างครอบคลุุม เมื่่�อผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยยิินยอมด้้วย
ความสมััครใจ ได้้มีีการเซ็็นเอกสารใบยิินยอมของผู้้�เข้้า
ร่่วมวิิจััยก่่อนการทำแบบทดสอบ และมีีการลงนามพยาน 
ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยสามารถตััดสิินใจได้้อย่่างอิิสระในการเข้้า
รวมวิจิัยั และมีีอิสิระในการปฏิเิสธหรืือถอนตัวัจาการวิจัิัย
ได้้เมื่่�อต้้องการ โดยไม่่มีีผลต่่อการรัักษาพยาบาลที่่�ควรจะ
ได้้รัับตามมาตรฐาน 

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล
ส่่วนที่่� 1 : แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

สถานภาพ เชื้้�อชาติิ ศาสนา การศึึกษาสููงสุุด อาชีีพหลััก 
รายได้้ต่่อเดืือน ระยะเวลาของการเป็็น อสม. โรคประจำตัวั 
การดื่่�มสุุราและการสููบบุุหรี่่�

ส่่วนที่่� 2 : แบบสอบถามความพึึงพอใจต่่องาน อสม.  
เป็็นคำถามแบบมาตราส่่วนประมานค่่า (rating scale) มีี 
5 ระดัับตามวิิธีีของลิิเคิิร์์ท (Likert’s) การแปลผลตาม

ความหมายของข้้อมููลกำหนดไว้้ 3 ระดัับ มีีเกณฑ์์การ
พิิจารณาจากพิิสััย = 1.33 ดัังนี้้� คะแนนเฉลี่่�ย 3.67-5.00 
หมายถึึงพึึงพอใจมาก คะแนนเฉลี่่�ย 2.34-3.66 หมายถึึง
พึึงพอใจปานกลาง คะแนนเฉลี่่�ย 1.00-2.33 หมายถึึง
ระดัับความพึึงพอใจน้้อย7

ส่่วนที่่� 3 : แบบสอบถามข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการทำงานใน
สถานการณ์์ที่่�มีีการแพร่่ระบาดของโควิิด-19

ส่่วนที่่� 4 : แบบประเมิินภาวะหมดไฟด้้วยตััวเองจาก
การทำงานของ อสม. ผู้้�วิจัิัยได้้นำแบบประเมินิภาวะหมดไฟ
ด้้วยตนเอง แปลมาจาก Essential skills for an excel-
lent career Burnout Self-Test โดย นายแพทย์์ชลทิิศ 
อุุไรฤกษุ์์�ล สมาคมส่่งเสริมความรู้้�รอบด้้านกรมอนามัยั7 
การแปลผลคะแนน คือื ผู้้�ที่่�ได้้มากกว่่า 18 คะแนน คืือผู้้�ท่ี่�มีี
มีีภาวะหมดไฟ และเมื่่�อนำแบบประเมิินภาวะหมดไฟไป
ทดสอบความเชื่่�อมั่่�น (reliability) โดยทดสอบกัับกลุ่่�ม 
อสม. ในเขตพื้้�นที่่�รับัผิดิชอบโรงพยาบาลมหาราชนครราช- 
สีีมา จำนวน 30 ชุดุ หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นด้้วยสููตร สัมัประสิิทธิ์์�-
อััลฟ่่าของครอนบััค (Cronbach’s alpha) ได้้ = 0.74 

ส่่วนท่ี่� 5 : ความคิิดท่ี่�จะลาออกจากการเป็็น อสม. และ
ข้้อเสนอแนะเกี่่�ยวกัับงาน อสม.  แบบสอบถามดัังกล่่าว
ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหา (content validity) 
โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่าน ประกอบด้้วย แพทย์์
เวชศาสตร์์ครอบครััว 2 ท่่าน และจิิตแพทย์์ 1 ท่่านใช้้วิิธีี
ประเมิินความตรงเชิิงเนื้้�อหาทั้้�งฉบัับ (content validity 
of the overall scale, SCVI) และหาค่่าความเที่่�ยงตรง
เชิิงเนื้้�อหาทั้้�งฉบัับโดยวิิธีี S-CVI/UA (universal agree-
ment) ได้้ค่่า SCVI/UA = 0.96 และได้้มีีการปรัับปรุุง
แก้้ไขแบบสอบถามตามคำแนะนำของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

การเก็บรวบรวมข้อมูล
ทำการศึึกษาในใน อสม. ในเขตพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบศููนย์์

สุุขภาพชุุมชนเมืืองจอหอ อ.เมืือง จ.นครราชสีีมา ตั้้�งแต่่
วัันที่่� 1 กัันยายน ถึึง 1 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2565 มีีผู้้�เข้้า
ร่่วมทั้้�งหมด 198 คน เมื่่�อตรวจสอบความสมบููรณ์์ของ
แบบสอบถาม สามารถนำมาใช้้ได้้ 189 คน  หากพบว่่า
ภาวะหมดไฟจะรายงานไปยัังหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องต่่อไป
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การวิเคราะห์ข้อมูล
วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิติิที่่�

ระดัับ 0.05 สถิิติิที่่�ใช้้ได้้แก่่ สถิิติิเชิิงพรรณนา (descrip-
tive statistic) นำเสนอผลด้้วยค่่าร้้อยละ (percent) 
ค่่าเฉลี่่�ย (mean) และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard 
deviation)

วิิเคราะห์์หาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะหมดไฟด้้วย
กระบวนการ Bivariable analysis โดยใช้้สถิิติิ Chi 
square test นำเสนอด้้วย p-value และหาขนาดความ
สัมัพัันธ์์แต่่ละปััจจััยด้้วยสถิติิ ิsimple logistic regression 
และ multiple logistic regression นำเสนอด้้วยค่่า 
odd ratio คู่่�กัับช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95%

ผลการศึกษา

ผลการศึึกษาพบว่่า มีีผู้้�ตอบแบบสอบถามที่่�สมบููรณ์์
ทั้้�งสิ้้�น 189 คน เพศชายร้้อยละ 8.5 เพศหญิงิร้้อยละ 91.5 
อายุุเฉลี่่�ย 57.68±10.97 ปีี สถานภาพสมรสร้้อยละ 52.4 
ระดัับการศึึกษาประถมศึึกษาร้้อยละ 41.3 ไม่่ได้้ประกอบ
อาชีีพร้้อยละ 36.7 รายได้้เฉลี่่�ย 6,782.10± 5,611.83 บาท 
ทำหน้้าที่่� อสม. เฉลี่่�ย 12.44±8.33 ปีี โรคประจำตััวสาม
อัันดัับแรกคืือ ความดัันโลหิิตสููงร้้อยละ 29.1 โรคไขมััน
ในโลหิิตสููงร้้อยละ 17.5 และโรคเบาหวานร้้อยละ 14.3 
ดื่่�มสุุราร้้อยละ 8.5 สููบบุุหรี่่�ร้้อยละ 1.6 เคยมีีความคิิดที่่�
จะลาออกจาก อสม. ร้้อยละ 9.0

ระดัับความพึึงพอใจต่่องาน อสม.  ความพึึงพอใจต่่อ
ค่่าป่่วยการที่่�ได้้รัับคะแนนเฉลี่่�ย 3.12 อยู่่�ในระดับัปานกลาง 
ความพึึงพอใจในชีีวิิตส่่วนตััวคะแนนเฉลี่่�ย 3.82 อยู่่�ใน
ระดัับมาก  ความพึึงพอใจต่่อความก้้าวหน้้าในงาน อสม. 
คะแนนเฉลี่่�ย 3.74 อยู่่�ในระดัับมาก ความพึึงพอใจต่่อ
สวััสดิิการ อสม. คะแนนเฉลี่่�ย 3.69 อยู่่�ในระดัับมาก 
ความพึึงพอใจต่่อความมั่่�นคงในงาน อสม. คะแนนเฉลี่่�ย 
3.89 อยู่่�ในระดัับมาก ความพึึงพอใจต่่อปริิมาณงาน อสม. 
ที่่�ได้้รัับผิิดชอบคะแนนเฉลี่่�ย 3.74 อยู่่�ในระดัับมาก และ
ความพึงึพอใจต่อการทำงานในฐานะ อสม. โดยรวมคะแนน
เฉลี่่�ย 3.94 อยู่่�ในระดัับมาก  

ข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับการทำงานในสถานการณ์์โควิิด-19 
พบว่่า ได้้ปฏิิบััติิงานในส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�ป่่วยโควิิด-19 

ร้้อยละ 88.4 การปฏิิบััติิงานเกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�ป่่วยโควิิด-19 
มีีผลกระทบต่่อการดำเนิินชีีวิิตปกติิร้้อยละ 35.5 ความ
เพีียงพอของอุุปกรณ์์ป้้องกัันโควิิด-19 มีีความเหมาะสม
ร้้อยละ 75.7 ข้้อมููลที่่�ได้้รัับในการปฏิิบััติิงานและการ
ป้้องกัันตนเองในช่่วงที่่�มีีการระบาดของโควิิด-19 มีีความ
เหมาะสมร้้อยละ 86.7 ได้้รัับสวััสดิิการค่่าตอบแทนพิิเศษ
ในการปฏิิบััติิงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโควิิด-19 ร้้อยละ 95.8

ความชุกุของภาวะหมดไฟของ อสม. ในเขตพื้้�นที่่�รับัผิิด
ชอบศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืืองจอหอ อ.เมืือง จ.นครราชสีีมา 
ร้้อยละ 52.4 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะหมดไฟ
อย่่างมีีนัยัสำคัญัได้้แก่่ ข้้อมููลที่่�ได้้รับัในการปฏิิบัตัิงิานและ
การป้้องกัันตนเองในช่่วงที่่�มีีการระบาดของโควิิด-19 มีี
ความเหมาะสม (p-value 0.04, adjusted OR 0.35 
95%CI 0.13-0.96) ความคิิดที่่�จะลาออกจากการเป็็น
อสม. (p-value 0.03, OR 4.31 95%CI 1.15-16.16) 

วิจารณ์

ก่่อนหน้้านี้้�ได้้มีีการศึกึษาภาวะหมดไฟได้้ใน อสม. ของ
เขตสุขุภาพท่ี่�47 โดยมีีภาวะหมดไฟอยู่่�ในระดัับต่่ำที่่�ร้้อยละ 
56.7 และมีีความพึึงพอใจต่่องาน อสม. โดยอยู่่�ในระดัับ
มาก ร้้อยละ 64.0 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยครั้้�งนี้้�ที่่�พบว่่า
มีีความชุุกของภาวะหมดไฟของ อสม. ในเขตพื้้�นที่่�รัับผิิด
ชอบศููนย์์สุุขภาพชุมุชนเมือืงจอหอ อ.เมือืง จ.นครราชสีีมา 
ร้้อยละ 52.4 และมีีความพึึงพอใจต่่องาน อสม. ส่่วนใหญ่่
อยู่่�ในระดัับมาก แต่่งานวิิจััยดัังกล่่าวไม่่ได้้กล่่าวถึึงการ
ปฏิบิัตัิงิานของ อสม. ในช่่วงการแพร่่ระบาดของโควิดิ-19 
แต่่มีีการศึึกษาในบุคุลากรทางการแพทย์ เช่่น การศึกึษาใน
กลุ่่�มพยาบาลวิชิาชีีพในสถาบัันบำราศนราดููร9 ซึ่่�งได้้ศึึกษา
ในช่่วงที่่�มีีการระบาดของโควิิด-19 พบว่่ามีีภาวะหมดไฟ
อยู่่�ในระดัับต่่ำร้้อยละ 47.2 และพบปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับ
ภาวะหมดไฟคืือ อายุุ ตำแหน่่งงาน ระยะเวลาการทำงาน
พยาบาล ระยะเวลาทำงานในหน่่วยงาน และจำนวนชั่่�วโมง
ทำงานต่่อวันั นอกจากนี้้�ยังัมีีการศึกึษาในบุคุลากรทางการ
แพทย์ในโรงพยาบาลศิริิราชท่ี่�ระหว่่างการดููแลผู้้�ป่่วยติิด
เชื่่�อโควิิด-1910 พบว่่าไม่่มีีความเสี่่�ยงภาวะหมดไฟในการ
ทำงานร้้อยละ 96.1 และไม่่พบปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความ
เสี่่�ยงภาวะหมดไฟ และมีีการศึึกษาความชุุกของภาวะ
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ตารางที่ 1. ลักษณะของผู้เข้าร่วมวิจัย

ลักษณะที่ศึกษา Total 
(n=189)

Burnout 
(n=99)

Non-burnout 
(n=90)

P-value

เพศ
ชาย (ร้อยละ)
หญิง (ร้อยละ)

อายุ
18-60 ปี (ร้อยละ)
มากกว่า 60 ปี (ร้อยละ)
ค่าเฉลี่ย±SD

สถานภาพ
สมรส (ร้อยละ)
โสด (ร้อยละ)
หย่าร้าง/หม้าย (ร้อยละ)

เชื้อชาติ
ไทย (ร้อยละ)

ศาสนา
พุทธ (ร้อยละ)

ระดับการศึกษา
ประถมศึกษา (ร้อยละ)
มัธยมศึกษา (ร้อยละ)
อนุปริญญา (ร้อยละ)
ปริญญา (ร้อยละ)
สูงกว่าปริญญา (ร้อยละ)

อาชีพ
ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ)
ราชการ/รัฐวิสาหกิจ (ร้อยละ)
ค้าขาย (ร้อยละ)
เกษตรกรรม (ร้อยละ)
รับจ้าง (ร้อยละ)
กิจการส่วนตัว (ร้อยละ)
อื่น ๆ  (ร้อยละ)

	
16
173

106
83

57.68±10.97

99 (52.4)
36 (19.0)
59 (28.6)

189 (100)

189 (100)

78 (41.3)
76 (40.2)
14 (7.4)
20 (10.6)
1 (0.5)

59 (36.7)
4 (2.1)

41 (21.7)
9 (4.8)

59 (30.7)
14 (7.4)
3 (1.6)

	
8 (8.9)

91 (91.1)

55 (51.9)
44 (53.0)

51 (51.5)
21 (58.3)
27 (50.0)

99 (52.4)

99 (52.4)

37 (47.4)
42 (55.3)
8 (57.1)
11 (55.0)
1 (100)

29 (49.2)
3 (75.00)
24 (58.5)
5 (55.6)
29 (49.2)
7 (50.0)
2 (66.7)

	
8 (8.1)

82 (91.9)

51 (48.1)
39 (47.0)

48 (48.5)
15 (41.7)
27 (50.0)

90 (47.6)

90 (47.6)

41 (52.6)
34 (44.7)
6 (42.9)
9 (45.0)

0

30 (50.8)
1 (25.00)
17 (41.5)
4 (44.4)
30 (50.8)
7 (50.0)
1 (33.3)

0.84

0.80
0.42
0.67

0.25
0.51
0.71
0.80
0.33

0.54
0.36
0.37
0.84
0.54
0.85
0.61

รายได้ต่อเดือน (บาท)
ค่าเฉลี่ย±SD

ระยะเวลาของการเป็นอสม (ปี)
1-9 ปี (ร้อยละ)
≥10 ปี (ร้อยละ)
ค่าเฉลี่ย±SD

โรคประจำ�ตัว
โรคเบาหวาน (ร้อยละ)
โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ)
โรคไขมันในโลหิตสูง (ร้อยละ)
โรคหลอดเลือดหัวใจ (ร้อยละ)
โรคหอบหืด/ถุงลมโป่งพอง (ร้อยละ)
โรคไต (ร้อยละ)
อื่น ๆ (ร้อยละ)

การดื่มสุรา
ดื่มสุรา (ร้อยละ)
ไม่ดื่มสุรา (ร้อยละ)

	
6728±5611

86 (45.0)
103 (55.0)
12.44±8.33

27 (14.3)
55 (29.1)
33 (17.5)
3 (1.6)
3 (1.6)
1 (0.5)
15 (7.9)

16 (8.5)
173 (91.5)

	

49 (57.0)
50 (48.5)

15 (55.6)
25 (45.5)
21 (63.6)
3 (100)
2 (66.7)

0
6 (40.0)

6 (6.1)
93 (93.9)

	

37 (43.0)
53 (51.5)

12 (44.4)
30 (54.5)
12 (36.4)

0
1 (33.3)
1 (100)
9 (60.0)

10 (11.1)
80 (88.9)

0.34

0.24

0.72
0.22
0.15
0.09
0.61
0.29
0.31

0.21
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ตารางที่ 1. ลักษณะของผู้เข้าร่วมวิจัย 189 คน (ต่อ)

ลักษณะที่ศึกษา Total 
(n=189)

Burnout 
(n=99)

Non-burnout 
(n=90)

P-value

การสูบบุหรี่
สูบบุหรี่ (ร้อยละ)
ไม่สูบบุหรี่ (ร้อยละ)

ความคิดที่ลาออกจากอสม
เคย (ร้อยละ)
ไม่เคย (ร้อยละ)

3 (1.6)
186 (98.4)

17 (9.0)
172 (91.0)

1 (33.3)
98 (52.7)

14 (82.4)
85 (49.4)

2 (66.7)
88 (47.3)

3 (17.6)
87 (50.6)

0.50

< 0.01*

*, คือมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ตารางที่ 2. ความสัมพันธ์ภาวะหมดไฟกับความพึงพอใจต่องานอสม.

ความพึงพอใจ ระดับ จำ�นวน 
n=189 (ร้อยละ)

Burn-out 
n=99 (ร้อยละ)

Non-burnout 
n=90 (ร้อยละ)

p-value

1. ต่อค่าป่วยการที่ได้รับ
   (ค่าตอบแทนรายเดือน)

2. ชีวิตส่วนตัว

3. ต่อความก้าวหน้าในการงานอสม.

4. ต่อสวัสดิการอสม.

5. มั่นคงในการงานอสม.

6. ต่อปริมาณงานอสม. ที่ได้รับผิดชอบ

7. ต่อการทำ�งานในฐานะอสม. โดยรวม

มากที่สุด (5)
มาก (4)
ปานกลาง (3)
น้อย (2)
น้อยมาก (1)
มากที่สุด (5)
มาก (4)
ปานกลาง (3)
น้อย (2)
น้อยมาก (1)
มากที่สุด (5)
มาก (4)
ปานกลาง (3)
น้อย (2)
น้อยมาก (1)
มากที่สุด (5)
มาก (4)
ปานกลาง (3)
น้อย (2)
น้อยมาก (1)
มากที่สุด (5)
มาก (4)
ปานกลาง (3)
น้อย (2)
น้อยมาก (1)
มากที่สุด (5)
มาก (4)
ปานกลาง (3)
น้อย (2)
น้อยมาก (1)
มากที่สุด (5)
มาก (4)
ปานกลาง (3)
น้อย (2)
น้อยมาก (1)

12 (6.3)
41 (21.7)
105 (55.6)
21 (11.1)
10 (5.3)
36 (19.0)
88 (46.7)
62 (32.8)
1 (0.5)
2 (1.06)
27 (14.3)
90 (47.6)
70 (37.0)

0
2 (1.1)

29 (15.3)
77 (40.7)
79 (41.8)
3 (1.6)
1 (0.6)

37 (19.6)
95 (50.3)
57 (30.1)

0
0

27 (14.3)
86 (45.5)
76 (40.2)

0
0

45 (23.8)
87 (46.0)
57 (30.2)

0
0

4 (33.3)
17 (41.5)
59 (56.2)
15 (71.4)
4 (40.0)
23 (63.9)
34 (38.6)
40 (64.5)
1 (100)

1 (50.00)
13 (48.2)
43 (47.8)
42 (60.0)

0
1 (50.0)
16 (55.2)
31 (40.3)
49 (62.0)
3 (100)

0
18 (48.6)
46 (48.4)
35 (61.4)

0
0

17 (63.0)
38 (44.2)
44 (57.9)

0
0

27 (60.00)
40 (46.0)
32 (56.1)

0
0

8 (66.7)
24 (58.5)
46 (43.8)
6 (28.6)
6 (60.0)
13 (36.1)
54 (61.4)
22 (35.5)

0
1 (50.00)
14 (51.8)
47 (52.2)
28 (40.0)

0
1 (50.0)
13 (44.8)
46 (59.7)
30 (38.0)

0
1 (100)

19 (51.4)
49 (51.6)
22 (38.6)

0
0

10 (37.0)
48 (55.8)
32 (42.1)

0
0

18 (40.00)
47 (54.0)
25 (64.9)

0
0

0.09

< 0.01*

0.042

< 0.01*

0.26

0.11

0.24

คำ�นวณ p-value โดยใช้ Fisher’s exact, *, คือมีนัยสำ�คัญทางสถิติ
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ตารางที่ 3. ความสัมพันธ์ภาวะหมดไฟกับข้อมูลเกี่ยวกับการทำ�งานในสถานการณ์ที่มีการแพร่ระบาดของ covid-19

ข้อมูลเกี่ยวกับการทำ�งานในสถานการณ์
ที่มีการแพร่ระบาดของ covid-19

จำ�นวน 
n=189 (ร้อยละ)

Burn-out 
n=99 (ร้อยละ)

Non-burnout 
n=90 (ร้อยละ)

p-value

1. ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโควิด-19

2. ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโควิด-19 
มีผลกระทบต่อการดำ�เนินชีวิต

3. อุปกรณ์ป้องกันมีความเพียงพอ

4. ข้อมูลที่ได้รับในการป้องกันตนเองมี
ความเหมาะสม

5. ได้รับสวัสดิการค่าตอบแทนพิเศษใน
การปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับโควิด-19

ใช่
ไม่ใช่
ใช่

ไม่ใช่
เพียงพอ

ไม่เพียงพอ
เหมาะสม

ไม่เหมาะสม
ใช่

ไม่ใช่

167 (88.4)
22 (11.6)
67 (35.5)
122 (64.5)
143 (75.7)
46 (24.3)
164 (86.7)
25 (13.3)
181 (95.8)

8 (4.2)

92 (55.1)
7 (31.8)
35 (52.2)
64 (52.5)
70 (49.0)
29 (63.0)
80 (48.8)
19 (76.0)
93 (51.4)

6 (75)

75 (44.9)
15 (68.2)
32 (47.8)
58 (47.5)
73 (51.0)
17 (37.0)
84 (51.2)
6 (24.0)
88 (48.6)

2 (25)

0.04*

0.97

0.09

0.01*

0.19

*, คือมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ตารางที่ 4. ค่า OR คู่กับช่วงความเชื่อมั่น 95% ของแต่ละปัจจัยกับภาวะหมดไฟของอสม.

Factor Crude OR (95% CI) P-value Adjusted OR (95% CI) p-value

ความพึงพอใจในชีวิตส่วนตัว
ความพึงพอใจต่อสวัสดิการอสม. 
ปฏิบัติงานในส่วนที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย 

โควิด-19
ข้อมูลที่ได้รับในการปฏิบัติงานและการป้องกัน

ตนเองในช่วงที่มีการระบาดของโควิด-19  
มีความเหมาะสม

เคยมีความคิดที่จะลาออก

0.86 (0.59-1.24)
0.74 (0.51-1.09)
2.63 (1.02-6.78)

0.30 (0.11-0.79)

4.78 (1.32-17.23)

0.43
0.12
0.04

0. 15

0.01

0.83 (0.54-1.26)
0.88 (0.57-1.36)
2.43 (0.90-6.52)

0.35 (0.13-0.96)

4.31 (1.15-16.16)

0.38
0.56
0.07

0.04*

0.03*

*, คือมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

หมดไฟในการทำงานและปััจจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้องของแพทย์์
ประจำบ้้านโรงพยาบาลธรรมศาสตร์์เฉลิิมพระเกีียรติิใน
สถานการณ์์ที่่�มีีการแพร่่ระบาดของ Covid-1911 พบว่่ามีี
ภาวะหมดไฟทางด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์สููงร้้อยละ 
50.7 และพบปััจจััยที่่�มีีผลต่่อภาวะหมดไฟคืือ เวลาการ
ปฏิิบััติิงาน ชั่่�วโมงการนอนหลัับที่่�ไม่่เพีียงพอ บุุลคลให้้คำ
ปรึึกษาไม่่เพีียงพอ และการมีีความคิิดที่่�จะลาออกจาก
การเป็็นแพทย์์ประจำบ้้าน แต่่การแพร่่ระบาดของโควิิด-
19 ไม่่สััมพัันธ์์กัับภาวะหมดไฟในการทำงาน การศึึกษา
ในงานวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้พบว่่าความชุุกของภาวะหมดไฟของ 
อสม. ในเขตพื้้�นที่่�รับัผิดิชอบศููนย์์สุุขภาพชุมุชนเมือืงจอหอ 
อ.เมืือง จ.นครราชสีีมา ร้้อยละ 52.4 และเมื่่�อศึึกษาปััจจััย
ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะหมดไฟ ได้้แก่่ ข้้อมููลที่่�ได้้รัับใน
การปฏิิบััติิงานและการป้องกัันตนเองในช่่วงที่่�มีีการ

ระบาดของโควิดิ-19 มีีความเหมาะสม (p-value 0.04, 
adjusted OR 0.35, 95%CI 0.13-0.96) เป็็นปััจจััย
ป้้องกันัภาวะหมดไฟใน อสม. แสดงให้้เห็็นว่่า การสนับสนุนุ
ท่ี่�ดีีอาจเป็็นส่่วนท่ี่�สำคััญในป้้องกัันภาวะหมดไฟของ อสม. 
ในพื้้�นที่่� และความคิิดที่่�จะลาออกจากการเป็็น อสม. (p-
value 0.03 OR 4.31, 95%CI 1.15-16.16) เป็็นปััจจัยัส่่ง
เสริิมภาวะหมดไฟ ซึ่่�งมีีความสอดคล้้องกัับงานวิิจััยก่่อน
หน้้านี้้�ในแพทย์์ประจำบ้้าน11 แสดงให้้เห็็นว่่า อสม.  ที่่�มีี
ความคิิดที่่�จะลาออกนั้้�นอาจจะมีีภาวะหมดไฟ เนื่่�องจาก
งาน อสม. เป็็นงานอาสาสมััครไม่่ได้้มีีการกำหนดเวลาหรือื
ชั่่�วโมงการทำงานแน่่ชัดั ดังันั้้�นระยะเวลาในการทำหน้้าท่ี่�
อสม.  หรืือชั่่�วโมงการทำงานไม่่ใช่่ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อภาวะ
หมดไฟดังัเช่่น บุคุลากรทางการแพทย์

อย่่างไรก็็ตามงานวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการเก็็บข้้อมููลแบบ 
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cross-sectional ครั้้�งเดีียวทำให้้ไม่่สามารถติิดตามความ
ต่่อเนื่่�องของภาวะหมดไฟของ อสม. ในเขตพื้้�นที่่�รับัผิดิชอบ
ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืืองจอหอ อ.เมืือง จ.นครราชสีีมาได้้ 
หากต้้องการดููความต่่อเนื่่�องก็็สามารถทำวิิจััยต่่อในอนาคต
ได้้และสามารถนำปััจจััยที่่�สนใจไปศึึกษาต่่อยอดต่่อไป

สรุป

จากการศึึกษาในงานวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้พบว่่าความชุุกของ
ภาวะหมดไฟของ อสม. ในเขตพื้้�นที่่�รับัผิดิชอบศููนย์์สุุขภาพ
ชุุมชนเมืืองจอหอ อ.เมืือง จ.นครราชสีีมา ร้้อยละ 52.4 
ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะหมดไฟ ได้้แก่่ ความ
เหมาะสมของข้้อมููลที่่�ได้้รัับในการปฏิิบััติิงานและการ
ป้้องกัันตนเองในช่่วงที่่�มีีการระบาดของโควิิด-19 และ
ความคิิดที่่�จะลาออกจากการเป็็น อสม. 
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ผลของพฤติิกรรมการติิดเฟซบุ๊๊�กต่่อความภาคภููมิิใจในตนเอง 
ของคนวััยทำงานในโรงพยาบาล 
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บทคััดย่่อ

ที่่�มา: พฤติิกรรมการติิดเฟซบุ๊๊�กมีีผลต่่อความภาคภููมิิใจในตนเองโดยเฉพาะในกลุ่่�มนัักเรีียน
และวััยรุ่่�น แต่่กลุ่่�มคนวััยทำงานยัังมีีข้อมููลจำกัดั  การศึกึษานี้้�สนใจสำรวจความชุุกของพฤติกิรรม
การติิดเฟซบุ๊๊�กและความสััมพัันธ์์ต่่อความภาคภููมิใจในตนเองของกลุ่่�มคนวััยทำงานใน 
โรงพยาบาล เนื่่�องจากความภาคภููมิิใจในตนเองต่่ำของกลุ่่�มคนวััยทำงานนี้้�ส่่งผลต่่อคุุณภาพ
การทำงาน

แบบวิิจััย: การศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง

วััสดุุและวิิธีีการ: เก็็บข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่างจากบุุคลากรในโรงพยาบาลศููนย์์แห่่งหนึ่่�งในภาคใต้้
ของประเทศไทยที่่�ได้้ทำการตอบแบบสอบถามออนไลน์ในช่่วงเดืือนมิิถุุนายนถึึงพฤศจิกายน 
พ.ศ. 2564 ซ่ึ่�งได้้รับัการสุ่่�มแบบชั้้�นภููมิ ิโดยเก็็บข้้อมููลด้วยแบบสอบถามออนไลน์คือื แบบสอบ 
ถามพฤติิกรรมการติิดเฟซบุ๊๊�ก Bergen และแบบประเมิินความภาคภููมิใจในตนเองของ 
Rosenberg แล้้ววิิเคราะห์์ทางสถิิติิด้้วยวิิธีี multiple logistic regression โดยโปรแกรม 
Stata/IC 16

ผลการศึึกษา: จากกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 688 คน พบว่่าเป็็นเพศชาย 74 คน (ร้้อยละ 10.8) 
เพศหญิิง 614 คน (ร้้อยละ 89.6) มีีอายุุเฉลี่่�ย 38.43 ± 10.03 ปีี และพบความชุุกของ
พฤติกิรรมการติดิเฟซบุ๊๊�ก 99 คน (ร้้อยละ 14.4) โดยพบว่่ามีีความภาคภููมิใิจในตนเองระดับัต่่ำ 
84 คน (ร้้อยละ 12.2) ระดัับกลาง 487 คน (ร้้อยละ 70.8) และระดัับสููง 117 คน (ร้้อยละ 
17.0) โดยปััจจััยพฤติิกรรมการติิดเฟซบุ๊๊�กมีีความสััมพัันธ์์กัับความภาคภููมิิใจในตนเองระดัับ
ต่่ำอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ (adjusted OR = 1.97, 95% CI: 1.09-3.59) และปััจจัยัอื่่�นที่่�
สัมัพันัธ์์ร่่วมด้้วยคืือ ระดับัการศึกึษาปริญิญาตรีีขึ้้�นไป (adjusted OR = 0.47, 95% CI: 0.26-
0.86) 

สรุุป: พฤติิกรรมการติิดเฟซบุ๊๊�กของคนวััยทำงานในโรงพยาบาลเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ทำให้้เกิิด
ความภาคภููมิิใจในตนเองต่่ำ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ในกลุ่่�มวััยรุ่่�นและนัักเรีียน 
ดัังนั้้�นการป้้องกัันพฤติิกรรมการติิดสื่่�อสัังคมออนไลน์์เป็็นสิ่่�งสำคััญต่่อไปในอนาคต
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Impact of Facebook Addiction Behavior on Self-Esteem 
Among Working-Age Hospital Personnel  

Pawaris Wangkiat, MD., Family Physician
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ABSTRACT

Background: Facebook addiction affects self-esteem, especially among 
adolescents and students. However, there is limited information on the 
impact of Facebook addiction on adults or the working population. This 
study studied the prevalence of Facebook addiction and its relationship 
to self-esteem among hospital personnel.

Design: A cross-sectional study

Methods: The data were collected from personnel in a central hospital in 
Southern Thailand, from June to November 2021, by stratified random 
sampling. Online questionnaires were used to collect data, including the 
Bergen Facebook Addiction Behavior Questionnaire and the Revised 
Thai RSES Self-Esteem Scale. Multiple logistic regression method was 
used to analyze the data through the Stata/IC 16 program. 

Results: Six hundred eighty-eight personnel in the hospital responded to 
the questionnaire, with 74 males (10.8%) and 614 females (89.6%). The 
average age was 38.43 ± 10.03 years old. The prevalence of Facebook 
addiction was 99 cases (14.4%). In terms of self-esteem, 84 cases 
(12.2%) were identified as having low self-esteem; 487 cases (70.8%) 
had a middle level of self-esteem, and high self-esteem was identified in 
117 cases (17.0%) There was a statistical significant correlation between 
low self-esteem and Facebook addiction (adj. OR = 1.97, 95% CI: 1.09-
3.58), as well as educational level. bachelor’s degree or higher qualifica-
tion (adj. OR. = 0.47, 95% CI: 0.26-0.85).

Conclusion: Facebook addiction behavior among working-age personnel 
in hospitals is a key factor in their low self-esteem. This is consistent 
with previous studies in adolescents and students. Therefore, preventing 
social media addiction behavior is important. 

Keywords: facebook addiction, self-esteem

Corresponding author :
Pawaris Wangkiat, MD.,  
Department of Family Medicine, 
Trang Hospital, 69 Khok Khan 
Road, Thap Thiang, Mueang 
Trang 92000, Thailand 
Email: pawariswangkiat@
gmail.com

Received: December 25, 2022; 	
Revised:  February 14, 2023; 	
Accepted: March 24, 2023



ปวริิศ หวัังเกีียรติิ

วารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว 2567;7(1):21-32. 		  23

บทนำ�

ปััจจุุบัันประชากรโลกมีีพฤติิกรรมการใช้้สื่่�อสัังคม
ออนไลน์์มากขึ้้�นในชีีวิิตประจำวััน1 ซึ่่�งสื่่�อสัังคมออนไลน์์ที่่�
ได้้รับัความนิิยมสููงสุดุในประเทศไทยคือื เฟซบุ๊๊�ก2 โดยเฉพาะ
ในกลุ่่�มคนวััยทำงานที่่�มีีจำนวนมากขึ้้�นทุุกวััน เนื่่�องจาก 
เฟซบุ๊๊�กมีีประโยชน์์ช่่วยอำนวยความสะดวกในการทำงาน
มากขึ้้�น3 อย่่างไรก็็ตามเฟซบุ๊๊�กยัังมีีผลเสีียได้้เช่่นกััน โดย
เฉพาะผู้้�ที่่�มีีพฤติิกรรมการติิดเฟซบุ๊๊�กท่ี่�พบมากขึ้้�น จาก
ตััวอย่่างการสำรวจพบว่่าความชุุกของพฤติิกรรมการ ติิด
เฟซบุ๊๊�กมีีจำนวนมากขึ้้�น เช่่น พบร้้อยละ 38.5 ในประเทศ
จอร์์แดน4 และยัังพบในประเทศนอร์์เวย์์ถึึงร้้อยละ 11.9 
ของผู้้�ที่่�มีีบััญชีีใช้้เฟซบุ๊๊�กทุุกวััย5 ส่่วนในประเทศไทยพบ
ความชุุกของพฤติิกรรมการติิดเฟซบุ๊๊�กในกลุ่่�มนัักเรีียน
มััธยมศึึกษาเป็็นหลััก ดัังเช่่น ร้้อยละ 41.8 ของโรงเรีียน
ในจัังหวััดที่่�มีีความเจริิญทางเศรษฐกิิจ6 และร้้อยละ 15.8 
ของโรงเรีียนแห่่งหนึ่่�งในภาคใต้้7 นอกจากนี้้�ยัังพบร้้อยละ 
10.8 ของโรงเรีียนในเขตกรุุงเทพมหานคร8 แต่่ยัังไม่่พบ
ข้้อมููลความชุุกของพฤติิกรรมการติิดเฟซบุ๊๊�กในกลุ่่�มคนวัยั
ทำงานในประเทศไทย จากการศึกึษาหลาย ๆ งานในต่่าง
ประเทศพบว่่าการใช้้งานเฟซบุ๊๊�กมากเกิินไปจะส่่งผลกระทบ
หลายด้้าน โดยเฉพาะระดัับความภาคภููมิิใจในตนเองต่่ำ
ลง9-15 ซึ่่�งความภาคภููมิิใจในตนเองต่่ำส่่งผลด้้านลบทั้้�งทาง
ด้้านร่่างกายและจิิตใจจนมีีผลกระทบต่่อคุุณภาพการ
ทำงาน16 และจากการทบทวนการศึกึษาที่่�ผ่่านมาของต่่าง
ประเทศพบความขััดแย้้ง กล่่าวคืือ บางการศึึกษาพบว่่า
พฤติิกรรมการติิดเฟซบุ๊๊�กมีีความสััมพัันธ์์กัับความภาค
ภููมิิใจในตนเองต่่ำ13,15,17 แต่่บางการศึึกษาพบว่่าไม่่มีีความ
สััมพัันธ์์กัันระหว่่างพฤติิกรรมการติิดเฟซบุ๊๊�กและความ
ภาคภููมิใิจในตนเอง18 และบางการศึกึษาพบว่่าการใช้้เฟซบุ๊๊�ก
สามารถช่่วยเพิ่่�มคุุณค่่าในตนเองและความพึึงพอใจใน
ชีีวิติได้้7,19 ส่่วนการศึกึษาของประเทศไทยพบว่่าพฤติิกรรม
การติิดเฟซบุ๊๊�กมีีความสััมพัันธ์์กัับความภาคภููมิิใจใน
ตนเองต่่ำ8,20 แต่่ทำการสำรวจกลุ่่�มนัักเรีียนและวััยรุ่่�นเป็็น
ส่่วนใหญ่่ ซึ่่�งข้้อมููลการศึึกษาของกลุ่่�มคนวััยทำงานยัังมีี
น้้อย อีีกทั้้�งการศึกึษาของประเทศไทยพบว่่า สถานการณ์
ในปััจจุบัันกลุ่่�มคนวััยทำงานในโรงพยาบาลมีีความเครีียด
มากขึ้้�นกว่่าในอดีีต เช่่น ภาระงาน ปััญหาการฟ้้องร้้อง21 

กลุ่่�มวััยทำงานท่ี่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลท่ี่�มีีความภาค
ภููมิิใจในตนเองต่่ำจะทำให้้เกิิดความเครีียดในระดัับสููงได้้
ง่่ายจนส่่งผลให้้คุุณภาพการทำงานลดลงได้้22 การศึึกษา
ครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจัิัยประสงค์์ท่ี่�จะศึกึษาด้้านพฤติิกรรมการติิดเฟซบุ๊๊�ก
และความสััมพัันธ์์กัับความภาคภููมิิใจในตนเองของกลุ่่�ม
คนวัยัทำงานในโรงพยาบาลศููนย์์แห่่งหนึ่่�ง เพื่่�อเป็็นแนวทาง
สงเสริมและป้้องกัันปััญหาด้้านความภาคภููมิิใจในตนเอง
ของกลุ่่�มคนวััยทำงานในการใช้้เฟซบุ๊๊�กและสื่่�อสัังคมออนไลน์
จนนำไปสู่่�คุุณภาพการทำงานที่่�ดีีขึ้้�นต่่อไป

นิยามศัพท์
พฤติิกรรมการติิดเฟซบุ๊๊�ก หมายถึึง การใช้้งานเฟซบุ๊๊�ก 

อย่่างหมกมุ่่�นจนส่่งผลเสีียต่่อการดำเนิินชีีวิิตในสัังคม23 

หรืือผู้้�ท่ี่�ได้้รัับการประเมินิของแบบสอบถามพฤติิกรรมการ 
ติิดเฟซบุ๊๊�ก Bergen ฉบัับภาษาไทยและได้้คะแนน > 12 
คะแนนขึ้้�นไป24

ความภาคภููมิิใจในตนเอง หมายถึึง ความรู้้�สึึกจากการ
ประเมิินตนเองในเรื่่�องคุุณค่่าการยอมรัับนัับถืือตนเอง
โดยมุมุมองของตััวเอง รวมถึงึคุณุค่่าที่่�รับัรู้้�ว่าตนเองมีีความ
สามารถ ประโยชน์และการได้้รับัความยอมรับัจากสังัคม25 
หรืือผู้้�ได้้รัับการประเมิินเกิินเกณฑ์์แบบวััดความภาค
ภููมิใิจในตนเองของ Rosenberg ฉบับัปรับัปรุงุ ซึ่่�งแบ่่งเป็็น 
3 ระดัับ ได้้แก่่ ระดัับต่่ำ ระดัับปานกลางและระดัับสููง26

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
1. 	 เพื่่�อสำรวจและศึึกษาความชุุกของพฤติิกรรมการ 

ติิดเฟซบุ๊๊�กของกลุ่่�มคนวััยทำงานในโรงพยาบาล
2.	 เพื่่�อศึกึษาความสััมพันัธ์์ของพฤติกิรรมการติดิเฟซบุ๊๊�ก 

ต่่อความภาคภููมิใจในตนเองของกลุ่่�มคนวััยทำงานใน                
โรงพยาบาล

วัสดุและวิธีการ

วิธีดำ�เนินการวิจัย
การศึึกษานี้้�เป็็นเชิิงพรรณนาและภาคตััดขวาง (de-

scriptive and cross-sectional study) โดยเก็็บข้้อมููล
ที่่�โรงพยาบาลศููนย์์แห่่งหนึ่่�งในภาคใต้้ของประเทศไทย
ช่่วงเดืือนมิิถุุนายนถึึงพฤศจิิกายน พ.ศ. 2564 ซึ่่�งกลุ่่�ม
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ประชากรมีีเกณฑ์์คััดเข้้าดัังนี้้� เป็็นบุุคลากรที่่�ปฏิิบััติิงานใน
โรงพยาบาล มีีบัญชีีการใช้้งานเฟซบุ๊๊�กของตนเองและ
สามารถอ่่านและเข้้าใจข้้อคำถามแบบสอบถามออนไลน์์
ได้้ทุุกข้้อ ส่่วนเกณฑ์์คััดออกมีีดัังนี้้� ผู้้�ที่่�ไม่่ได้้ใช้้เฟซบุ๊๊�กและ
ผู้้�ที่่�ไม่่ยิินยอมตอบแบบสอบถามดัังกล่่าว ทั้้�งนี้้�ในส่่วนราย
ชื่่�อของกลุ่่�มตััวอย่่างประชากรท่ี่�ถููกเก็็บข้้อมููลนั้้�นได้้มา
จากงานทรััพยากรบุุคคลและจะได้้รัับการสุ่่�มแบบชั้้�นภููมิิ
อย่่างง่่าย (Stratified simple random sampling) ด้้วย
โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์เพื่่�อที่่�จะสามารถเก็็บข้้อมููลได้้ทั่่�ว
ถึึงทุุกหน่่วยงาน

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและได้้รัับอนุุมััติิจาก
คณะกรรมการจริยธรรมเก่ี่�ยวกัับการวิจััยในมนุุษย์์ของ
โรงพยาบาล รหััสหนัังสืือรัับรอง ID 026/05-2564 ลงวััน
ที่่� 11 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 โดยข้้อมููลที่่�ได้้จะนำใช้้เพื่่�อ
ประโยชน์์ในการศึึกษาเท่่านั้้�นและไม่่มีีการระบุุบุุคคลได้้

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
คำนวณขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างจากสููตร27 

โดยกำหนด  P = 0.385 (ความชุุกของพฤติิกรรมการ 
ติิดเฟซบุ๊๊�ก4) 

N = 2,054 (จำนวนบุุคลากรของโรงพยาบาล) d = 
0.03   Zα⁄2 = 1.96

จำนวนของกลุ่่�มตััวอย่่างต้้องการอย่่างน้้อย 678 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย
แบบสอบถามเก็็บข้้อมููลผ่่านระบบออนไลน์์ โดยมีีองค์์

ประกอบของแบบสอบถาม 4 ส่่วน ดัังนี้้�
1.	 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป 
2.	 แบบสอบถามข้้อมููลลัักษณะการใช้้เฟซบุ๊๊�ก พััฒนา

ขึ้้�นโดยขวััญข้้าว พลเพชร และเบญจพร ตัันตสููต20 
3.	 แบบสอบถามพฤติกิรรมการติดิเฟซบุ๊๊�ก (Thai ver-

sion of Bergen Facebook Addiction Scale: ThaiB-
FAS)  พััฒนาโดยแอนเดีียร์์เซ็็นและคณะ23 ได้้รัับการแปล
เป็็นภาษาไทยโดยแพทย์์หญิิงมุุทิิตา พนาสถิิตและคณะ มีี
ค่่า Cronbach’s alpha coefficient = 0.91 ซึ่่�งแบบ

ประเมิินเป็็นคำถาม 6 ข้้อ ให้้เลืือกตอบตามพฤติิกรรมตััว
เองในช่่วง 1 ปีีที่่�ผ่่านมา ในแต่่ละข้้อมีีคะแนน 5 ระดัับ 
ตั้้�งแต่่ระดัับน้้อยมาก (0 คะแนน) จนถึึงระดัับบ่่อยมาก (4 
คะแนน) มีีคะแนนรวมทั้้�งหมด 0-24 คะแนน โดยการ
แปลผลคืือ ถ้้ามีีคะแนนมากกว่่า 12 คะแนนขึ้้�นไปหรืือมีี
คะแนนตั้้�งแต่่ 3 คะแนนขึ้้�นไป จำนวนอย่่างน้้อย 4 ข้้อ 
ถืือว่่ามีีพฤติิกรรมการติิดเฟซบุ๊๊�ก24

4.	 แบบประเมินิความความภาคภููมิใิจในตนเอง (The 
Revised version of Rosenberg’s Self Esteem Scale: 
Revised Thai RSES) พััฒนาโดยมอริิส โรเซนเบิิร์์ก28 ได้้
รัับการแปลเป็็นภาษาไทยโดยศาสตราจารย์นายแพทย์ 
ทิินกร วงศ์์ปการัันย์์ และคณะ มีีค่่า Cronbach’s alpha 
coefficient = 0.86 ซึ่่�งแบบประเมิินเป็็นคำถามจำนวน 
10 ข้้อ มีี 5 ข้้อเป็็นความหมายเชิิงบวก คืือ ข้้อ 1, 3, 4, 7, 
10 และอีีก 5 ข้้อเป็็นความหมายเชิิงลบ คืือ ข้้อ 2, 5, 6, 
8, 9  ในแต่่ละข้้อมีีคะแนน 4 ระดัับ ตั้้�งแต่่ระดัับเห็็นด้้วย
อย่่างยิ่่�ง (4 คะแนน) จนถึึงไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง (1 คะแนน) 
ส่่วนข้้อความหมายเชิิงลบจะมีีการกลัับคะแนน มีีคะแนน
รวมทั้้�งหมดเท่่ากัับ 10-40 คะแนน โดยแปลผลออกมา
ความภาคภููมิิใจ 3 ระดัับ โดยแบ่่งตามค่่าเฉลี่่�ยผลรวม
คะแนนและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานในการศึกึษานี้้� (31.45 
± 3.76) คือื ระดัับสููง มากกว่่า 35 คะแนน ระดัับปานกลาง 
28-35 คะแนน และระดัับต่่ำ น้้อยกว่่า 28 คะแนน26

เครื่่�องมือืในการวิจัิัยข้้างต้้น ทางผู้้�วิจัิัยได้้ทำการประเมินิ
ความเที่่�ยงตรง (validity) จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ ประกอบไป
ด้้วยแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวจากโรงพยาบาล จำนวน 
3 ท่่าน ได้้ค่่า Index of Item-Objective Congruence 
(IOC) ของแต่่ละข้้อคำถาม = 0.67 - 1.00  และประเมิิน
ความเชื่่�อมั่่�น (reliability) ในกลุ่่�มตััวอย่่าง 70 คน ได้้ค่่า 
Cronbach’s alpha coefficient = 0.81 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
ผู้้�วิิจััยทำหนัังสืือขอความร่่วมมืือในการตอบแบบสอบ 

ถามออนไลน์์ผ่่านทางโรงพยาบาล โดยในหนัังสืือมีีรายชื่่�อ
บุุคคลท่ี่�ได้้รัับเชิิญเข้้าร่่วมวิิจััยจากการสุ่่�มด้้วยโปรแกรม
คอมพิิวเตอร์์ ซึ่่�งหนัังสืือดัังกล่่าวได้้ส่่งเข้้าตามระบบของ
งานธุรุการและส่่งไปยังัหน่่วยงานต่่าง ๆ  ภายในโรงพยาบาล 
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จากนั้้�นจึึงให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยตอบแบบสอบถามด้้วยอุุปกรณ์์
อิิเล็็กทรอนิิกส์์ของตนเองและมีีการติิดตามผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย
ให้้ตอบแบบสอบถามให้้ได้้มากที่่�สุุดเป็็นเวลา 6 เดืือน ซึ่่�ง
อััตราการตอบแบบสอบถามงานวิิจััยนี้้�ได้้ร้้อยละ 68.8

การวิเคราะห์ข้อมูล
ข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลลัักษณะการใช้้เฟซบุ๊๊�กจะได้้รัับ

การวิิเคราะห์์ออกมาเป็็นสถิตเชิิงพรรณนาออกมาในรููป
แบบ จำนวน ร้้อยละ และค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนปััจจััยที่่�ทำนายต่่อ
ความภาคภููมิใจในตนเองได้้จากการวิเคราะห์์แบบพหุุ
ตััวแปร (multivariate analysis) ออกมาในรููปแบบ ad-
justed odd ratio (adj. OR) ที่่�ช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% ซึ่่�ง
ปััจจััยที่่�นำเข้้ามาวิิเคราะห์์แบบพหุุตััวแปรนี้้�ได้้มาจาก
ปััจจัยัที่่�วิเิคราะห์์แบบตัวัแปรเดีียว (univariate analysis) 
ด้้วยสถิิติิ Chi-squares test การศึึกษานี้้�จะใช้้สถิิติิที่่�
ทดสอบคืือ binary logistic regression โดย p ≤ 0.05 
จึงึถือืว่่ามีีนัยัสำคััญทางสถิติิ ิ โดยข้้อมููลทั้้�งหมดจะวิเิคราะห์์
ด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรููปทางสถิิติิ Stata/IC 16

ผลการศึกษา

ข้อมูลทั่วไป
ผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่าง 688 คน พบว่่า มีี

เพศชาย74 คน (ร้้อยละ 10.8) และเพศหญิิง 614 คน 
(ร้้อยละ 89.2) โดยมีีอายุุเฉลี่่�ยของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 
38.43 ± 10.03  ปีี มีีรายได้้เฉลี่่�ย 27027.90 ± 28699.40 
บาทต่่อเดืือน และมีีอาชีีพส่่วนใหญ่่เป็็นพยาบาล 289 คน 
(ร้้อยละ 42.0) และส่่วนใหญ่่ไม่่พบภาวะซึึมเศร้้า 668 คน 
(ร้้อยละ 97.5) อีีกทั้้�งส่่วนใหญ่่จะออกกำลัังกาย 1-2 วััน
ต่่อสััปดาห์์ 404 คน (ร้้อยละ 58.7) และมีีช่่วงเวลาทำงาน
เป็็นแบบทำงานตามเวลาราชการ 441 คน (ร้้อยละ 59.7) 
และทำงานเป็็นกะไม่่แน่่นอน 227 คน (ร้้อยละ 40.3) 
โดยส่่วนใหญ่่มัักอาศััยอยู่่�กัับครอบครััว 519 คน (ร้้อยละ 
75.4) รวมถึึงมีีความสััมพัันธ์์ที่่�ดีีกัับคนในครอบครััว 647 
คน (ร้้อยละ 97.0) และความสััมพัันธ์์ที่่�ดีีกัับเพื่่�อนร่่วมงาน
มากถึึง 560 คน (ร้้อยละ 81.4) ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=688)

ข้้อมููล จำนวน  
(ร้้อยละ)

เพศ
ชาย
หญิิง

สถานะ
โสด
คู่่�
หม้้าย
หย่่า/แยก

การศึึกษา
ต่่ำกว่่ามััธยมศึึกษา
มััธยมศึึกษา/ปวช.
อนุุปริิญญา/ปวส.
ปริิญญาตรีี
สููงกว่่าปริิญญาตรีี

ศาสนา
พุุทธ
อิิสลาม
คริิสต์์
อื่่�น ๆ

อาชีีพ
Physician (แพทย์ ทันัตะ แพทย์แผนไทย)
พยาบาลวิิชาชีีพ
Clinical support worker
Clinical consultant
อำนวยการ/เจ้้าหน้้าที่่� front and  

         back office/พนัักงานทั่่�วไป
ลููกจ้้าง/คนงาน/อื่่�น ๆ

74 (10.8)
614 (89.2)

243 (35.3)
401 (58.3)

17 (2.5)
27 (3.9)

14 (2.0)
127 (18.5)

50 (7.3)
426 (61.9)
71 (10.3)

609 (88.5)
72 (10.5)

5 (0.7)
2 (0.3)

75 (10.9)
289 (42.0)
156 (22.7)

29 (4.2)
64 (9.3)

75 (10.9)

ช่่วงเวลาทำงาน
ทำงานตามเวลาราชการ
ทำงานเป็็นกะไม่่แน่่นอน

ภาวะซึึมเศร้้า
ไม่่เป็็น
เป็็น

ดื่่�มเหล้้า
ไม่่เคยดื่่�ม
ดื่่�มแต่่เลิิกแล้้ว
ดื่่�มเป็็นประจำ

สููบบุุหรี่่�
ไม่่เคยสููบ
เคยสููบแต่่เลิิกแล้้ว
สููบเป็็นประจำ

411 (59.7)
277 (40.3)

668 (97.5)
17 (2.5)

609 (88.5)
56 (8.1)

  23 (3.3)

669 (97.2)
12 (1.7)
7 (1.0)
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ลัักษณะการใช้้เฟซบุ๊๊�ก โดยส่่วนใหญ่่ใช้้เฟซบุ๊๊�กผ่่านทาง
โทรศััพท์์มืือถืือ 663 คน (ร้้อยละ 96.4) และใช้้เวลาโดย
เฉลี่่�ย 2.47 ชั่่�วโมงต่่อวััน มีีจำนวนเพื่่�อนในเฟซบุ๊๊�ก (น้้อย
กว่่า 500 คน) เป็็นจำนวน 330 คน (ร้้อยละ 48.0) รวมถึึง
เล่่นเฟซบุ๊๊�กเป็็นบางเวลา 380 คน (ร้้อยละ 55.2) อีีกทั้้�งมีี
กิิจกรรมที่่�มัักทำบ่่อย ๆ ในเฟซบุ๊๊�ก 3 อัันดัับแรก คืือ การ
กดแสดงความรู้้�สึึก 296 คน (ร้้อยละ 43.0) การกดถููกใจ
เพจที่่�สนใจ 221 คน (ร้้อยละ 32.1) การแชร์์ข่่าวสารที่่�น่่า
สนใจ 133 คน (ร้้อยละ 25.1) ตามลำดัับ 

ประสบการณ์์การใช้้เฟซบุ๊๊�กที่่�ไม่่ดีี 3 อัันดัับที่่�พบบ่่อย 
ได้้แก่่ การได้้รัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสารในด้้านลบผ่่านเฟซบุ๊๊�กจน
ทำให้้รู้้�สึึกแย่่และหดหู่่� 78 คน (ร้้อยละ 11.3) การใช้้เวลา
ไปกัับการเล่่นเฟซบุ๊๊�กจนทำให้้พููดคุุยกัับคนรอบข้้างลดลง 
53 คน (ร้้อยละ 7.7) การได้้รัับคำวิิจารณ์์ด้้านลบ เมื่่�อ
โพสต์ข้้อความหรืือรููปภาพผ่่านเฟซบุ๊๊�กจนเกิิดความรู้้�สึึก
ไม่่ดีีต่่อตนเอง 26 คน (ร้้อยละ 3.8) ตามลำดัับ ดัังแผนภููมิิ
แท่่งที่่� 3

ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการติดเฟซบุ๊กกับ
ความภาคภูมิใจในตนเอง 

เมื่่�อใช้้สถิติ ิChi-square วิเิคราะห์์ความสัมัพันัธ์์ระหว่่าง
ปััจจััยตััวแปรต้นกัับความภาคภููมิใจในตนเองโดยไม่่ได้้
ควบคุุมตััวแปร พบว่่า ปััจจััยตััวแปรต้้นที่่�สััมพัันธ์์กัับความ
ภาคภููมิิใจในตนเองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ 
พฤติิกรรมการติิดเฟซบุ๊๊�ก ระดัับการศึึกษาปริิญญาตรีีขึ้้�น
ไป อายุุ 40 ปีีขึ้้�นไป บุุคคลที่่�ไม่่ใช่่บุุคลากรทางการแพทย์์ 
รายได้้มากกว่่า 20,000 บาท/เดือืน กิจิกรรมที่่�ทำค่่อนข้้าง
บ่่อยหรืือบ่่อยครั้้�ง ได้้แก่่ การอััพเดทสถานะ การเช็็คอิิน
สถานที่่� การถ่่ายรููปตััวเองแล้้วโพสต์์ การโพสต์์หรืือแท็็ก
วิิดีีโอ การเล่่นเกมบนเฟซบุ๊๊�ก การได้้รัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสารใน
ด้้านลบผ่่านเฟซบุ๊๊�กจนทำให้้รู้้�สึกึแย่่ การใช้้เวลาเล่่นเฟซบุ๊๊�ก
จนทำให้้พููดคุยุกับัคนรอบข้้างลดลง การเปรีียบเทีียบจำนวน
ยอดถููกใจ ยอดคอมเมนต์์กับัผู้้�อื่่�นที่่�มีีมากกว่่าจนทำให้้ตัวัเอง
รู้้�สึกึด้้อยค่่า การได้้รับัคำวิจิารณ์ด้้านลบเมื่่�อโพสต์ข้้อความ
หรืือรููปภาพผ่่านเฟซบุ๊๊�กจนเกิิดความรู้้�สึึกไม่่ดีีต่่อตนเอง 
และการถููกโพสต์ใส่่ร้้ายหรืือกลั่่�นแกล้้งผ่่านเฟซบุ๊๊�กจนทำให้้
รู้้�สึึกอัับอาย กลััวและรู้้�สึึกไม่่ปลอดภััย ดัังในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=688) (ต่่อ)

ข้้อมููล จำนวน  
(ร้้อยละ)

ออกกำลัังกาย
ไม่่ปฏิิบััติิเลย
1-2 วััน/สััปดาห์์
3-4 วััน/สััปดาห์์
5-6 วััน/สััปดาห์์
ทุุกวััน

สิิทธิิการรัักษา
ประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า
เบิิกตรงข้้าราชการ
ประกัันสัังคม
ชำระเงิินเอง

บุุคคลที่่�พัักอาศััยอยู่่�ด้้วย
ครอบครััว
ภรรยา/แฟน
เพื่่�อน
อยู่่�คนเดีียว

ความสััมพัันธ์์กัับคนในครอบครััว
ดีี
ปานกลาง
ไม่่ดีี

ความสััมพัันธ์์กัับเพื่่�อนร่่วมงาน
ดีี
ปานกลาง
ไม่่ดีี

BMI
ต่่ำ
กลาง
สููง

อายุุ
รายได้้บาท/เดืือน

147 (21.4)
404 (58.7)
122 (17.7)

15 (2.2)
0 (0.0)

9 (1.3)
397 (57.7)
280 (40.7)

2 (0.3)

519 (75.4)
99 (14.4)
12 (1.7)
58 (8.4)

647 (97.0)
40 (5.8)
1 (0.1)

 560 (81.4)
 128 (18.6)

   0 (0.0)

38 (5.5)
301 (43.8)
349 (50.7)

38.43±10.03 ปีี
27027.90±28699.40 บาท

ข้อมูลการใช้เฟซบุ๊ก
จากแผนภููมิแิท่่งที่่� 1 พบความชุกุของพฤติกิรรมการติดิ 

เฟซบุ๊๊�ก 99 คน (ร้้อยละ 14.4) ไม่่พบพฤติิกรรมการติิด 
เฟซบุ๊๊�ก 589 คน (ร้้อยละ 85.6) และความชุุกของความ
ภาคภููมิใิจในตนเองพบว่่ามีีระดัับต่่ำ 84 คน (ร้้อยละ 12.2) 
ระดัับกลาง 487 คน (ร้้อยละ 70.8) ระดัับสููง 117 คน 
(ร้้อยละ 17.0) ดัังในแผนภููมิิแท่่งที่่� 2 
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แผนภูมิแทงที่ 1 พฤติกรรมการติดเฟซบุก (n=688) 

 

 

แผนภูมิแทงที่ 2 ระดับความภาคภูมิใจในตนเอง (n=688) 
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แผนภููมิิแท่่งที่่� 1 พฤติิกรรมการติิดเฟซบุ๊๊�ก (n=688)

แผนภููมิิแท่่งที่่� 2 ระดัับความภาคภููมิิใจในตนเอง (n=688)

แผนภููมิิแท่่งที่่� 2 อัันดัับกิิจกรรมที่่�ทำบ่่อยและประสบการณ์์ที่่�ไม่่ดีีในการใช้้เฟซบุ๊๊�ก

แผนภูมิแทงที่ 1 พฤติกรรมการติดเฟซบุก (n=688) 

 

 

แผนภูมิแทงที่ 2 ระดับความภาคภูมิใจในตนเอง (n=688) 
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กิจกรรมท่ีทาํบ่อยในเฟซบุ๊ก ประสบการณก์ารใชเ้ฟซบุ๊กท่ีไม่ดี

อนัดบั 1 อนัดบั 2 อนัดบั 3

การแชรข์่าวสารที่น่าสนใจ 

การไดรับขาวสารดานลบ การใชเฟซบุกจน

พูดคุยกับคนรอบขาง

ลดลง

การไดรับคําวิจารณดาน

ลบ 
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ตารางที่่� 2. ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความภาคภููมิิใจในตนเอง

ปััจจััย ความภาคภููมิใิจ 
ในตนเองต่่ำ
(n = 84) 

จำนวนคน (ร้้อยละ)

ความภาคภููมิใิจ 
ในตนเองปานกลางถึึงสููง 

(n = 604) 
จำนวนคน (ร้้อยละ)

Unadjusted
OR

p-value

พฤติิกรรมการติิดเฟซบุ๊๊�ก
ไม่่ติิด
ติิด

การศึึกษา
ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี
ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป

ช่่วงอายุุ
อายุุน้้อยกว่่า 40 ปีี
อายุุ 40 ปีีขึ้้�นไป

อาชีีพ
บุุคลากรทางการแพทย์์
บุุคคลที่่�ไม่่ใช่่บุุคลากรทางการแพทย์์  
(อำนวยการ/เจ้้าหน้้าที่่�/ลููกจ้้างและอื่่�น ๆ)

รายได้้บาท/เดืือน
< 20,000 บาท/เดืือน
> 20,000 บาท/เดืือน

การอััพเดทสถานะ
ไม่่เคยและบางครั้้�ง
ค่่อนข้้างบ่่อยและบ่่อยครั้้�ง

การเช็็คอิินสถานที่่�
ไม่่เคยและบางครั้้�ง
ค่่อนข้้างบ่่อยและบ่่อยครั้้�ง

การถ่่ายรููปตััวเองแล้้วโพสต์์ (เซลฟี่่�)
ไม่่เคยและบางครั้้�ง
ค่่อนข้้างบ่่อยและบ่่อยครั้้�ง

การโพสต์์หรืือแท็็กวิิดีีโอ
ไม่่เคยและบางครั้้�ง
ค่่อนข้้างบ่่อยและบ่่อยครั้้�ง

การเล่่นเกมบนเฟซบุ๊๊�ก
ไม่่เคยและบางครั้้�ง
ค่่อนข้้างบ่่อยและบ่่อยครั้้�ง

   60 (10.2)
   24 (24.2)

42 (22.0)
42 (8.5)

   56 (15.4)
 28 (8.6)

  58 (10.6)
  26 (18.7)

59 (18.3)
25 (6.8)

  71 (11.3)
  13 (21.3)

  71 (11.2)
  13 (23.2)

  69 (11.2)
  15 (20.5)

  67 (11.2)
  17 (19.1)

 71 (11.0)
 13 (30.2)

529 (89.8)
  75 (75.8)

149 (78.0)
455 (91.5)

307 (84.6)
297 (91.4)

491 (89.4)
113 (81.3)

264 (81.7)
340 (93.2)

556 (88.7)
  48 (78.7)

 561 (88.8)
  43 (76.8)

546 (88.8)
  58 (79.5)

532 (88.8)
  72 (80.9)

 574 (89.0)
  30 (69.8)

Ref
2.81

Ref
0.33

Ref
.052

Ref
1.95

Ref
0.33

Ref
2.12

Ref
2.39

Ref
2.05

Ref
1.86

Ref
3.50

Ref
<0.001*

Ref
<0.001*

Ref
0.006

Ref
0.009*

Ref
<0.001*

Ref
0.023*

Ref
0.009*

Ref
0.021*

Ref
0.033*

Ref
<0.001*

การได้้รัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสารในด้้านลบผ่่าน 
เฟซบุ๊๊�กจนทำให้้รู้้�สึึกแย่่

ไม่่เคยและบางครั้้�ง
ค่่อนข้้างบ่่อยและบ่่อยครั้้�ง

การใช้้เวลาเล่่นเฟซบุ๊๊�กจนทำให้้พููดคุุยกัับคน
รอบข้้างลดลง

ไม่่เคยและบางครั้้�ง
ค่่อนข้้างบ่่อยและบ่่อยครั้้�ง

65 (10.7)
19 (24.4)

70 (11.0)
14 (26.4)

 545 (89.3)
  59 (75.6)

 565 (89.0)
  39 (73.6)

Ref
2.70

Ref
2.90

Ref
0.001*

Ref
0.001*
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ตารางที่่� 2. ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความภาคภููมิิใจในตนเอง (ต่่อ)

ปััจจััย

ความภาคภููมิใิจ 
ในตนเองต่่ำ
(n = 84) 

จำนวนคน (ร้้อยละ)

ความภาคภููมิใิจ 
ในตนเองปานกลางถึึงสููง 

(n = 604) 
จำนวนคน (ร้้อยละ)

Unadjusted
OR

p-value

การเปรีียบเทีียบจำนวนยอดถููกใจ  
ยอดคอมเมนต์์กัับผู้้�อื่่�นที่่�มีีมากกว่่าจนทำให้้ตััว
เองรู้้�สึึกด้้อยค่่า 

ไม่่เคยและบางครั้้�ง
ค่่อนข้้างบ่่อยและบ่่อยครั้้�ง

การได้้รัับคำวิิจารณ์์ด้้านลบเมื่่�อโพสต์์ข้้อความ
หรืือรููปภาพผ่่านเฟซบุ๊๊�กจนเกิิดความรู้้�สึึกไม่่ดีี
ต่่อตนเอง

ไม่่เคยและบางครั้้�ง
ค่่อนข้้างบ่่อยและบ่่อยครั้้�ง

การถููกโพสต์์ใส่่ร้้ายหรืือกลั่่�นแกล้้งผ่่านเฟซบุ๊๊�ก
จนทำให้้รู้้�สึึกอัับอาย กลััวและรู้้�สึึกไม่่ปลอดภััย

ไม่่เคยและบางครั้้�ง
ค่่อนข้้างบ่่อยและบ่่อยครั้้�ง

74 (11.2)
10 (34.5)

72 (10.9)
12 (46.2)

73 (11.0)
11 (42.3)

585 (88.8)
19 (65.5)

590 (89.1)
14 (53.8)

589 (89.0)
15 (57.7)

Ref
4.16

Ref
7.02

Ref
5.91

Ref
<0.001*

Ref
<0.001*

Ref
<0.001*

*ปััจจััยที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ p < 0.05

ตารางที่่� 3. ปััจจััยทำนายผลต่่อความภาคภููมิิใจในตนเองด้้วย logistic regression

ปััจจััย

ความภาคภููมิใจ 
ในตนเองต่่ำ
(n = 84) 

จำนวนคน (ร้้อยละ)

ความภาคภููมิใิจ 
ในตนเองปานกลางถึงึสููง 

(n = 604) 
จำนวนคน (ร้้อยละ)

Unadjusted
OR

Adjust 
OR

Lower Upper p-value

พฤติกิรรมการติดิเฟซบุ๊๊�ก
ไม่่ติิด
ติิด

การศึึกษา
ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี
ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป

    60 (10.2)
    24 (24.2)

    42 (22.0)
      42 (8.5)

 529 (89.8)
   75 (75.8)

  149 (78.0)
  455 (91.5)

Ref
2.81

Ref
0.33

Ref
1.97

Ref
0.47

1.09

0.26

3.58

0.86

Ref
0.026*

Ref
0.013*

*ปััจจััยที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ p < 0.05

95%CI

ในขณะที่่�ตารางที่่� 3 เมื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์โดย
ควบคุุมตััวแปร พบว่่า ปััจจััยทำนายที่่�มีีผลต่่อความภาค
ภููมิิใจในตนเองต่่ำของกลุ่่�มวััยทำงานในโรงพยาบาลที่่�มีี 2 
ปััจจััย ดัังนี้้� กลุ่่�มที่่�มีีพฤติิกรรมการติิดเฟซบุ๊๊�กมีีความเสี่่�ยง
ต่่อการเกิิดความภาคภููมิิใจในตนเองต่่ำเป็็น 1.97 เท่่า 
เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีพฤติกิรรมการติิดเฟซบุ๊๊�ก (adj. OR 
= 1.97, 95% CI: 1.09-3.58) และกลุ่่�มที่่�มีีระดัับการ

ศึึกษาปริญญาตรีีขึ้้�นไปมีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดความภาค
ภููมิิใจในตนเองต่่ำเป็็น 0.47 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�มีี
ระดัับการศึกึษาต่่ำกว่่าปริญิญาตรีี (adj. OR = 0.47, 95% 
CI: 0.26-0.86) คืือมีีโอกาสเสี่่�ยงลดลง นัับว่่าระดัับการ
ศึึกษาเป็็นปััจจััยที่่�ป้้องกัันการเกิิดการเกิิดภาวะความภาค
ภููมิิใจต่่ำ



ผลการติิดเฟสบุ๊๊�กต่่อความภาคภููมิิใจของวััยทำงานในโรงพยาบาล

30		  Journal of Primary Care and Family Medicine 2024;7(1):21-32

อภิปรายผล

จากผลการศึึกษานี้้�พบว่่า กลุ่่�มคนวััยทำงานของโรง
พยาบาลมีีความชุุกของพฤติิกรรมการติิดเฟซบุ๊๊�ก ร้้อยละ 
14.4 ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับผลการศึึกษาในประเทศนอร์์เวย์์ทุุก
กลุ่่�มวััยที่่�พบว่่ามีีร้้อยละ 11.95  แต่่น้้อยกว่่าประเทศ
จอร์์แดนทุุกกลุ่่�มวััย ซึ่่�งมีีมากถึึงร้้อยละ 38.54 และเมื่่�อ
เปรีียบเทีียบผลการศึึกษาในประเทศไทยพบว่่าความชุุก
ของพฤติิกรรมการติิดเฟซบุ๊๊�กของคนวััยทำงานมีีความ
ใกล้้เคีียงกัันกัับนัักเรีียนมััธยมในโรงเรีียนเขตอำเภอเมืือง
ในจัังหวััดหนึ่่�งของภาคใต้้ ซึ่่�งพบร้้อยละ 15.88  และมีี
ความชุุกมากกว่่ากลุ่่�มเด็็กนัักเรีียนมััธยมปลายในเขต
กรุุงเทพมหานครซึ่่�งพบเพีียงร้้อยละ 10.420 แต่่มีีความ
ชุุกที่่�น้้อยกว่่าในกลุ่่�มนัักเรีียนและวััยรุ่่�นในเขตจัังหวััด
ปทุุมธานีี29 รวมถึึงจัังหวััดที่่�เจริิญทางเศรษฐกิิจ ได้้แก่่ 
กรุุงเทพมหานคร เชีียงใหม่่ อุุบลราชธานีี และ สงขลา30 

ซึ่่�งพบร้้อยละ 28.10 และร้้อยละ 41.90 ตามลำดัับ ทั้้�งนี้้�
ความชุกุที่่�แตกต่่างกันันี้้�เป็็นผลจากลักัษณะของประชากร 
วัฒันธรรมการใช้้ชีีวิติ การเข้้าถึงึเทคโนโลยีีของแต่่ละพื้้�นที่่�
ที่่�แตกต่่างกััน โดยส่่วนใหญ่่กลุ่่�มนักัเรีียนและวัยัรุ่่�นมีีความ
ชกของพฤติิกรรมการติิดเฟซบุ๊๊�กที่่�มากกว่่ากลุ่่�มวััยทำงาน

ส่่วนผลการศึกึษาในด้้านความสััมพันัธ์์ พบว่่าพฤติกิรรม
การติิดเฟซบุ๊๊�กมีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดความภาคภููมิิใจ
ในตนเองต่่ำ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของต่่างประเทศ
หลายงานในช่่วงหลัังได้้แก่่ การศึึกษาของ Malik และ
คณะ13 ในกลุ่่�มนัักศึึกษาปริิญญาตรีี  อีีกทั้้�งสอดคล้้องกัับ
การศึึกษาของ Denti และคณะ17 Sally และคณะ31 An-
dreassen และคณะ5 รวมถึึง Błachnio และคณะ15 ที่่�
ศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ใช้้เฟซบุ๊๊�กทุุกวััย และยัังสอดคล้้องกัับการ
ศึึกษาในประเทศไทยหลายงานทั้้�งของ Thongpradab  
และคณะ8 Pholphet และคณะ20 Chittiwan และคณะ29 
ที่่�ศึึกษาในกลุ่่�มนัักเรีียนมััธยมปลาย 

สาเหตุุที่่�ทำให้้เกิิดความภาคภููมิใจต่่ำนั้้�นอธิิบายได้้ว่่า 
การมีีพฤติิกรรมการติิดเฟซบุ๊๊�กจะเปิิดโอกาสให้้เกิิดการ
เปรีียบเทีียบตัวัเองกับัสังัคมมากขึ้้�น32 โดยถ้้าหากนำตนเอง
ไปเปรีียบเทีียบกัับบุุคคลหรืือสิ่่�งท่ี่�รัับรู้้�ว่่าเหนืือกว่่าตนเอง
อาจจะทำให้้ตนเองรู้้�สึึกไร้้ค่่า ต่่ำต้้อยจนมีีผลต่่อการลด
ระดัับของความภาคภููมิิใจในตนเอง15 รวมถึึงในปััจจุบััน

นั้้�นเฟซบุ๊๊�กมัักมีีเนื้้�อหาที่่�แต่่งเติิมเกิินความจริิงผ่่านทาง
รููปภาพและการเล่่าเรื่่�องจึึงเกิิดการเปรีียบเทีียบกัับสิ่่�งที่่�
เหนืือกว่่าตนเองได้้ง่่ายขึ้้�น33  นอกจากนี้้�พฤติิกรรมการติิด 
เฟซบุ๊๊�กจะเปิิดโอกาศให้้ได้้รัับประสบการณ์เชิิงลบที่่�ได้้
จากการใช้้เฟซบุ๊๊�กมากขึ้้�นด้้วย เช่่น ข่่าวสารด้้านลบ การ
ถููกกลั่่�นแกล้้ง และคำวิิจารณ์์ด้้านลบ ถึึงกระนั้้�นยัังพบผล
การศึึกษาต่่างกัับบางงานของต่่างประเทศในยุุคเริ่่�มแรก
ของเฟซบุ๊๊�กทั้้�งของ Ellison และคณะ ที่่�ศึึกษาในกลุ่่�ม
นัักศึึกษาปริิญญาตรีี7 Valkenburg และคณะ ที่่�ศึึกษาใน
กลุ่่�มวััยรุ่่�น19 ที่่�พบว่่าการใช้้เฟซบุ๊๊�กสามารถช่่วยเพิ่่�มคุุณค่่า
ในตนเองได้้ด้้วยการนำเสนอเรื่่�องราวที่่�สร้างคุุณค่่าต่่อตััว
เอง การทำกิิจกรรมและมีีส่่วนร่่วมผ่่านสัังคมออนไลน์์
โดยมักัเป็็นเรื่่�องราวในด้้านดีีต่อตนเอง34 จะเห็น็ได้้ว่่าปััจจุบุันั
เฟซบุ๊๊�กส่่งผลด้้านลบต่่อด้้านความภาคภููมิิใจในตนเองต่่อ
ผู้้�ใช้้มากขึ้้�นกว่่าในอดีีต

นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าระดัับการศึึกษาปริิญญาตรีีขึ้้�นไป

ช่่วยป้้องกัันการเกิิดความภาคภููมิิใจในตััวเองต่่ำ โดย

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Koçak และคณะ ที่่�ศึึกษาใน

ผู้้�ใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์ทุุกวััยที่่�พบว่่าระดัับการศึึกษาช่่วย

เพิ่่�มความพึึงพอใจในชีีวิิต ซึ่่�งอธิิบายได้้ว่่าระดัับการศึึกษา

ที่่�มากขึ้้�นรัับรู้้�ต่่อผลเสีียของพฤติิกรรมการติิดสื่่�อสัังคม

ออนไลน์์ได้้ดีีขึ้้�น ทำให้้ตระหนัักถึึงปััญหาและสามารถลด

การเสพติิดสื่่�อสัังคมออนไลน์์เพื่่�อลดสิ่่�งรบกวนจิิตใจจน

นำไปสู่่�การเพิ่่�มความภาคภููมิิใจในตััวเองมากขึ้้�น35

ข้อจำ�กัดและข้อเสนอแนะ

ข้้อจำกััดของการศึึกษานี้้�เป็็นการเก็็บข้้อมููลในช่่วง

เวลาใดเวลาหนึ่่�ง ซึ่่�งจะไม่่สามารถบอกลำดัับเหตุุการณ์์ที่่�

เกิิดก่่อนและหลัังของพฤติิกรรมการติิดเฟซบุ๊๊�กกัับความ

ภาคภููมิิใจในตนเอง บอกได้้เพีียงแค่่ว่่ามีีความสััมพัันธ์์ไป

ในทิิศทางใด อีีกทั้้�งกลุ่่�มตััวอย่่างของคนวััยทำงานใน 

โรงพยาบาลนี้้�มีีเพศหญิิงมากกว่่าเพศชายหลายเท่่าอาจ

ทำให้้ข้้อมููลของกลุ่่�มเพศชายไม่่ชััดเจน รวมถึึงอาจจะไม่่

สามารถนำไปใช้้กัับกลุ่่�มคนวััยทำงานในบริิบทอื่่�นได้้ เช่่น 

บริิษััทต่่าง ๆ และการศึึกษานี้้�ไม่่ได้้ศึึกษาในสื่่�อสัังคม

ออนไลน์์อื่่�น ๆ ที่่�ยอดนิิยมเหมืือนกััน เช่่น อิินสตาแกรม  

ทวิิตเตอร์์ เป็็นต้้น



ปวริิศ หวัังเกีียรติิ

วารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว 2567;7(1):21-32. 		  31

ในส่่วนของข้้อเสนอแนะมีีดัังนี้้� การศึึกษาในอนาคต
ควรเป็็นการศึึกษาแบบไปข้้างหน้้า (cohort study) และ
ขยายกลุ่่�มประชากรคนวััยทำงานในบริิบทอื่่�น ๆ รวมทั้้�ง
สำรวจถึึงสื่่�อสัังคมออนไลน์์ยอดนิิยมชนิิดอื่่�นร่่วมด้้วย 
เพื่่�อที่่�จะได้้ข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ที่่�ชััดเจนมากขึ้้�น ประโยชน์์
ของผลการศึึกษานี้้�ทำให้้เกิิดความตระหนัักต่่อปััญหา
พฤติิกรรมการติิดเฟซบุ๊๊�กที่่�จะเกิิดมากขึ้้�นในอนาคต รวม
ทั้้�งสามารถใช้้แบบสอบถามในการคััดกรองพฤติิกรรมการ 
ติิดเฟซบุ๊๊�กของกลุ่่�มคนวััยทำงานได้้ และเป็็นข้้อมููลสำหรับั
จุุดเริ่่�มต้้นในการส่่งเสริิม ป้้องกัันสุุขภาพกายปััญหา
พฤติิกรรมการติิดสื่่�อสัังคมออนไลน์์ การสร้้างความภาค
ภููมิิใจในตนเองเพื่่�อคุุณภาพชีีวิิตและการทำงานที่่�ดีีขึ้้�น
ของกลุ่่�มคนวััยทำงานต่่อไป ท้้ายที่่�สุุดการส่่งเสริิมเรื่่�อง
การศึกึษาของประชาชนช่่วยสร้างความภาคภููมิใิจในตนเอง 
ทีีดีีขึ้้�นได้้อีีกด้้วย

สรุป

ความชุุกของพฤติิกรรมการติิดเฟซบุ๊๊�กของกลุ่่�มวััย
ทำงานส่่วนใหญ่่มัักมีีจำนวนต่่ำกว่่ากลุ่่�มวััยรุ่่�นและ
นัักเรีียนในโรงเรีียนของประเทศไทย พฤติิกรรมการติิด 
เฟซบุ๊๊�กเป็็นปััจจััยที่่�ทำนายการเกิิดความภาคภููมิใจใน
ตนเองต่่ำไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มวััยรุ่่�นและนัักเรีียน นอกจาก
นี้้�ระดัับการศึึกษาปริิญญาตรีีขึ้้�นไปเป็็นปััจจััยป้้องกััน
ความภาคภููมิิใจในตนเองต่่ำ ดัังนั้้�นการส่่งเสริิม ป้้องกััน
และแก้้ไขปััญหาพฤติิกรรมการติิดเฟซบุ๊๊�กรวมทั้้�งสื่่�อสัังคม
ออนไลน์์อื่่�น ๆ ของกลุ่่�มวััยทำงานเป็็นสิ่่�งที่่�สำคััญต่่อไปใน
อนาคต

กิตติกรรมประกาศ

งานวิิจััยฉบัับนี้้�สำเร็็จลงได้้ด้้วยความช่่วยเหลืืออย่่างดีี
ยิ่่�งจาก พญ.หทััยทิิพย์์ ธรรมวิิริิยะกุุล และ กพ.วััชริินทร์์ 
ทายะติ ิที่่�ได้้กรุุณาให้้คำแนะนำ ปรึกึษาและปรับัปรุงุแก้้ไข
งานวิิจััยมาโดยตลอด จึึงขอกราบขอบพระคุุณเป็็นอย่่าง
สููงไว้้ ณ ที่่�นี้้�

ขอขอบคุุณเจ้้าหน้้าท่ี่�ทุุกท่่านทั้้�งหน่่วยงานเวชกรรม
สัังคม หน่่วยงานทรััพยากรบุุคคล คณะผู้้�บริิหารรวมถึึง
บุุคลากรทุุกคนภายในโรงพยาบาล ที่่�ได้้ให้้ความร่่วมมืือ

ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลงานวิิจััยครั้้�งนี้้�จนสำเร็็จลุล่่วงได้้
ด้้วยดีี
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นิพนธ์ต ้นฉบับ

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะหมดไฟในการทำงาน และความขััดแย้้งระหว่่าง
งานและครอบครััวของบุุคลากรทางการแพทย์์ในโรงพยาบาลสนาม  
และหอผู้้�ป่่วยเฉพาะกิิจในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของไวรััสโควิิด-19 

พิมพ์ชนก วิเชียร, พบ., แพทย์ประจำ�บ้านเวชศาสตร์ครอบครัวชั้นปีที่ 3, ศรสวรรค์ สิทธิพงศ์, พบ.,  
วท.ม.อาชีวอนามัย และพิษวิทยา, วว.เวชศาสตร์ป้องกัน แขนงอาชีวเวชศาสตร์, ศรวัส แสงแก้ว, พบ., 
วท.ม.ระบาดวิทยา, ปร.ด.การวิจัยทางคลินิก, เพ็ชร ชูช่วย, พบ. วว.เวชศาสตร์ครอบครัว 

โรงพยาบาลหาดใหญ่, จังหวัดสงขลา

PCFM Vol 7 No. 1 Jan-Mar 2024: 33-45.

บทคัดย่อ

ที่่�มา: สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 ส่่งผลต่่อความเหนื่่�อยล้้าทั้้�งร่่างกายและ
จิิตใจ รวมถึึงปััญหาครอบครััวของบุุคลากรทางการแพทย์์ การศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์ใน
การประมาณความชุุกของ BS และ WFC รวมถึงึระบุุความสัมัพันัธ์์ระหว่่าง BS และ WFC ใน
บุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ปฏิิบััติิงานในสถานบริิการเฉพาะกิิจสำหรัับผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อโควิิด-19   

แบบวิิจััย: งานวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์ภาคตััดขวาง

วััสดุุและวิิธีีการ: ทำการศึึกษางานวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์ภาคตััดขวาง ช่่วงระหว่่างเดืือนกัันยายน 
2564 ถึึงพฤษถาคม พ.ศ. 2565 โดยใช้้แบบสอบถามอิิเล็็กทรอนิิกส์์สำรวจผู้้�เข้้าร่่วมโครงการ
วิจิัยับุุคลากรทางการแพทย์ที่่�ปฏิบิัตัิงิานในโรงพยาบาลสนาม และหอผู้้�ป่วยเฉพาะกิจิจำนวน 14 
แห่่ง รวมกัับข้้อมููลของบุคุลากรโรงพยาบาล ในช่่วงสถานการณ์การแพร่่ระบาดของโควิดิ-19 
ภาวะ BS ใช้้แบบประเมิินของ Maslach โดยประเมิิน ด้้าน emotional exhaustion (EE), 
depersonalization (DP) และreduced personal accomplishment (PA) และภาวะ 
WFC ใช้้แบบประเมินิของ Netemeyer โดยประเมินิทั้้�งด้้าน work interference with family 
(WIF) และ family interference with work (FIW) และระบุคุวามสัมัพันัธ์์ระหว่่างสองภาวะ 
คำนวณโดยใช้้ Pearson correlation และวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ในเชิิงสมการของตััวแปร
ต้้นต่่อตััวแปรตาม โดยใช้้การวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณ (multiple regression analysis)

ผลการศึึกษา: ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััยจำนวน 202 คน อายุุเฉลี่่�ย 33 ปีี ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศ
หญิิงร้้อยละ 87.1 พยาบาลร้้อยละ 58.4 พบความชุุกของภาวะ BS ระดัับสููงด้้าน EE, DP 
และ PA เท่่ากัับร้้อยละ 16.8, ร้้อยละ 15.3 และร้้อยละ 5 ตามลำดัับ ความชุุกของภาวะ 
WFC ระดัับสููงด้้าน WIF และ FIW เท่่ากัับร้้อยละ 23.3 และร้้อยละ 4.5 ตามลำดัับ ผู้้�เข้้าร่่วม
โครงการวิิจััยที่่�มีี WFC ด้้าน WIF สููงมีีความสััมพัันธ์์กัับ BS ด้้าน EE และ DP อย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิ (r=0.57, p < 0.05 และ r=0.47, p < 0.05) ตามลำดัับ ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการ
วิิจััยที่่�มีี WFC ด้้าน FIW สููงมีีความสััมพัันธ์์กัับ BS ด้้าน EE และ DP อย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิเช่่นเดีียวกััน (r=0.42, p < 0.05 และ r=0.42, p < 0.05) ตามลำดัับ

สรุุป: การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแรกที่่�ศึึกษาภาวะ BS และ WFC ของบุุคลากรด่่านหน้้าใน
สถานบริกิารสาธารณสุุขที่่�จัดัตั้้�งพิเิศษสำหรับัดููแลผู้้�ป่วยโควิิด-19 ซึ่่�งพบว่่าทั้้�งสองภาวะสามารถ
เกิิดขึ้้�นได้้ในบุุคลากรทางการแพทย์์ และมีีความสััมพัันธ์์กััน ดัังนั้้�นการดููแลแก้้ปััญหาภาวะ 
BS ในบุุคลากรทางการแพทย์์จึึงไม่่เพีียงตััวบุุคคลแต่่รวมถึึงครอบครััวของบุุคลากรด้้วย

คำสำคััญ: ภาวะหมดไฟในการทำงาน  ความขััดแย้้งระหว่่างงานและครอบครััว  บุุคลากร
ทางการแพทย์์ด่่านหน้้า  โรคโควิิด-19
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ORIGINAL ARTICLE

Relationship Between Burnout Syndrome and Work-Family 
Conflict Among Frontline Healthcare Personnel Working in 
Temporary Healthcare Facilities for COVID-19 

Pimchanok Wichein, MD., Residency of Family Medicine, Sornsawan Sidthipong, MD., 
MSc. Occupational Health and Toxicology, Dip., Sorawat Sangkaew, MD., MSc Epidemiology, 
PhD. Clinical Medicine Research, Petch Chuchuay, MD.,Diploma Thai Board of Family Medicine

Hatyai Hospital, Songkhla, Thailand

ABSTRACT

Background: The COVID-19 pandemic posed work strains on healthcare 
personnel (HCP) globally and affected both physical and mental fatigue 
among HCPs including their families. This study aimed to determine the 
prevalence and correlation of burnout syndrome (BS) and work-family 
conflict (WFC) among HCPs in healthcare facilities for COVID-19 patients. 

Design: A combined cross-sectional survey.

Methods: A combined cross-sectional survey was conducted between 
September 2021 and May 2022. An electronic questionnaire was sent to 
frontline HCPs in 14 special healthcare facilities set up temporarily to 
care for COVID-19 patients and combined with retrospective frontline 
HCP data collected by Hatyai Hospital during the COVID-19 pandemic.  
This comprised the assessment of Maslach’s Burnout Score in three  
dimensions: Emotional Exhaustion (EE), Depersonalization (DP), and  
Reduced Personal Accomplishment (PA), and Netemeyer’s WFC assess-
ment in two dimensions: Work Interference with Family (WIF) and Fam-
ily Interference with Work (FIW). The relationship between both scores 
was determined using Pearson correlation. The equational relationship 
between the independent variable and dependent variable was assessed 
using multiple regression analysis. 

Results: Of 202 HCPs participating in the study, 87.1% were female and 
58.4% were registered nurses. The average age was 33 years. The preva-
lence of HCP with a high level of EE, DP, and PA was 16.8%, 15.3% and 
5%, respectively. The prevalence of WFC with a high level of WIF and FIW 
was 23.3% and 4.5%, respectively. The level of WIF was positively corre-
lated with the level of EE and DP (r = 0.57, p < 0.05 and r = 0.47, p < 0.05, 
respectively). The level of FIW was also positively correlated with the 
level of EE and DP (r = 0.42, p < 0.05 and r = 0.42, p < 0.05, respectively).

Conclusion: This was the first study determining the relationship between 
BS and WFC among frontline HCPs working in COVID-19 healthcare fa-
cilities. BS and WFC was positively correlated.. Improving the burnout 
problem among HCPs should not concern only individuals but also their 
families. 
Keywords: burnout syndrome, work-family conflict, frontline healthcare 
personnel, COVID-19
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บทนำ�

สถานการณ์์การระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ในประเทศไทย พบว่่ามีีการแพร่่
กระจายอย่่างรวดเร็็ว และเป็็นระยะเวลานาน โดยเฉพาะ
การระบาดตั้้�งแต่่เดืือนเมษายน พ.ศ. 2564 เป็็นต้้นไป 
พบจำนวนผู้้�ป่วยติดิเชื้้�อ และผู้้�ป่วยเสีียชีีวิติเป็็นจำนวนมาก 
หน่่วยงานสาธารณสุุขจึึงมีีภาระงานที่่�เพิ่่�มขึ้้�นกระทัันหััน
เพื่่�อตอบสนองต่่อสถานการณ์์ ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อสภาพ
จิิตใจของบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�มีีโอกาสสัมผััสเชื้้�อโรค
โดยตรงจากผู้้�ป่่วย และทำให้้ต้้องออกห่่างจากครอบครััว 
โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งบุุคลากรทางการแพทย์ด่่านหน้้าใน 
โรงพยาบาลสนาม และหอดููแลผู้้�ป่่วยโควิิดเฉพาะกิิจ1,2

สถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด-19 ในจัังหวััด
สงขลานั้้�นมีีจำนวนผู้้�ป่่วยสะสมตั้้�งแต่่วัันท่ี่� 1 เมษายน 
พ.ศ. 2564 ถึงึ 19 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 ทั้้�งสิ้้�น 9,330 ราย 
ทำให้้มีีการเปิิดโรงพยาบาลสนาม และหอผู้้�ป่วยเฉพาะกิจิ
หลายแห่่งขึ้้�น โดยพบว่่าอัตัราส่่วนบุคุลากรทางการแพทย
ต่่อจำนวนผู้้�ป่วยโรงพยาบาลสนามคิดิเป็็น 1:144 คน ผล
การสำรวจสุุขภาพจิิตของบุุคลากรสาธารณสุุขจัังหวััด
สงขลาจำนวน 3,122 คน ภาวะทางสุุขภาพจิิตที่่�พบมาก
ที่่�สุดุคืือ ภาวะหมดไฟในการทำงาน คิดิเป็็นร้้อยละ 7.273

แต่่อย่่างไรก็็ตามการศึึกษาภาวะหมดไฟในการทำงาน 
และภาวะความขััดแย้้งระหว่่างงานและครอบครััวใน
บุุคลากรทางการแพทย์์ด่่านหน้้าในโรงพยาบาลสนาม 
และหอผู้้�ป่่วยเฉพาะกิิจ ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มบุุคลากรที่่�ถููกโยกย้้าย
จากการทำงานประจำมาเป็็นการทำงานด่่านหน้้าใน
ลัักษณะงานที่่�ไม่่คุ้้�นชิิน ขาดความมั่่�นใจในการป้้องกััน
ตนเองจากการติิดเชื้้�อ รวมถึึงการขาดการฝึึกฝน และ
ประสบการณ์ในการปฏิบิัตัิงิานยังัมีีจำกัดั ซึ่่�งจากการศึกึษา
วิจิัยัในต่่างประเทศพบว่่า ปััจจัยัด้้านการมีีภาระครอบครััว
ที่่�บุุคลากรต้้องรัับผิิดชอบดููแล และการขาดแรงสนัับสนุุน
จากครอบครััวนั้้�นส่่งผลต่่อภาวะหมดไฟในการทำงาน ดััง
นั้้�น ความขััดแย้้งระหว่่างงานและครอบครััวจึึงมีีความ
สััมพัันธ์์กัับภาวะหมดไฟในการทำงาน โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง
ในด้้านความรู้้�สึกอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ และด้้านการลด
คุุณค่่าความเป็็นบุุคคลอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ2,4,5

การศึกึษานี้้�จึงมีีความสนใจศึกึษาความสััมพันัธ์์ระหว่่าง
ภาวะหมดไฟในการทำงาน และระดับัความขััดแย้้งระหว่่าง

งานและครอบครััวของบุุคลากรทางการแพทย์์ดัังกล่่าว 
สามารถนำข้้อมููลที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์เพื่่�อหาแนวทางการ
แก้้ไขปััจจััยความขััดแย้้งระหว่่างงานและครอบครััวที่่�อาจ
นำไปสู่่�ภาวะหมดไฟจากการทำงานได้้ จนเกิดิความสมดุลุ
ระหว่่างงานและครอบครััว นำไปสู่่�แรงขับัเคลื่่�อนที่่�ดีีในการ
การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคโควิิด-19 ต่่อไป

วัตถุประสงค์
เพื่่�อหาความชุุกของภาวะหมดไฟในการทำงาน และ

ความชุกุของภาวะความขัดัแย้้งระหว่่างงานและครอบครัวั 
รวมถึึงหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะหมดไฟในการ
ทำงาน และความขััดแย้้งระหว่่างงานและครอบครััวของ
บุุคลากรทางการแพทย์ที่่�ทำงานในโรงพยาบาลสนาม 
และหอผู้้�ป่่วยเฉพาะกิิจในสถานการณ์์การแพร่่ระบาด
ของไวรััสโควิิด-19 

วัสดุและวิธีการ

งานวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบภาคตััดขวาง (cross-
sectional study) โดยใช้้ข้้อมููล 2 ชุดุข้้อมููล เกี่่�ยวกับัภาวะ
หมดไฟจากการทำงาน และความขััดแย้้งระหว่่างงานและ
ครอบครัวั โดยชุดุแรกเป็็นการใช้้ชุดุข้้อมููลจากแบบสอบถาม
ที่่�เก็็บโดยโรงพยาบาลหาดใหญ่่ ในช่่วงวัันที่่� 1 กัันยายน 
ถึึง 14 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2564 และข้้อมููลชุุดที่่�สอง เป็็น
ข้้อมููลที่่�มีีการเก็็บรวบรวมเพิ่่�มเติิมโดยผู้้�วิิจััยเองในช่่วงวััน
ที่่� 18 เมษายน ถึึง 30 พฤษภาคม พ.ศ. 2565  

งานวิจัิัยนี้้�ผ่านการรับัรองจากคณะกรรมการจริยิธรรม
การวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลหาดใหญ่่ รหััสของโครงร่่าง
การวิิจััย HYH EC 138-64-01

ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย
บุุคลากรทางการแพทย์์ในโรงพยาบาลสนาม และหอ

ผู้้�ป่่วยเฉพาะกิิจ โรงพยาบาลหาดใหญ่่ ในช่่วงสถานการณ์์
การระบาดของโรคโควิิด-19 ทั้้�งสิ้้�น 14 แห่่ง (สถาน
พยาบาลเฉพาะกิิจ 9 แห่่ง  โรงพยาบาลสนาม 1 แห่่ง หอ
ผู้้�ป่วยโควิดิ-19 2 แห่่ง และหอผู้้�ป่วยหนัักโควิดิ-19 2 แห่่ง) 
ตััง้แต่่วัันที่่� 1 กัันยายน พ.ศ. 2564 ถึึง 30 พฤษภาคม 
พ.ศ. 2565 จำนวน 202 คน 
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เกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria) 
บุคุลากรทางการแพทย์ที่่�มีีอายุมุากกว่่า 18 ปีี ที่่�ปฏิบิัตัิิ

งานในโรงพยาบาลสนาม และหอผู้้�ป่วยเฉพาะกิจิโรงพยาบาล
หาดใหญ่่เป็็นประจำอย่่างน้้อยสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง 

เกณฑ์์การคััดออก (exclusion criteria) 
บุคุลากรทางการแพทย์ที่่�ไม่่สามารถตอบแบบสอบถาม

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ และไม่่ยิินยอมเข้้าร่่วมในงานวิิจััย
คำนวณขนาดตััวอย่่างจากสููตร correlation sample 

size ของฮััลลีีย์์ เอสบีี โดยกำหนด Zα = 1.9600, Zβ = 
0.8416, C = 0.5 * ln[(1+r)/(1-r)] = 0.1501 ซึ่่�งได้้จำนวน
ผููเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยจำนวน 351 คน6 แต่่ในการศึึกษา
นี้้�มีีผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััย 202 (ดัังแสดงในแผนภาพที่่� 1) 
คนซึ่่�งน้้อยกว่่าขนาดตััวอย่่างที่่�คำนวณไว้้ 

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย
แบบสอบถามที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููล แบ่่งออกเป็็น 3 

ส่่วน โดยส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััย 
จำนวน 14 ข้้อ ได้้แก่่ เพศ อายุุ อาชีีพ สถานภาพการ
สมรส โครงสร้้างครอบครััว ระดัับการศึึกษา สถานที่่�
ปฏิิบััติิงานช่่วงสถานการณ์์โควิิด-19 ประสบการณ์์การ
ทำงาน ประวัตัิกิารได้้รับัการฝึกฝนก่่อนเริ่่�มปฏิบิัตัิงิาน ชั่่�วโมง

การทำงานต่่อสััปดาห์์ ความถี่่�ของการปฏิิบััติิงาน รายได้้
ต่่อเดืือน โรคประจำตััว และประวััติิการติิดเชื้้�อโควิิด-19 
ระหว่่างปฏิิบััติิงาน

ส่่วนที่่� 2 ระดัับความขััดแย้้งระหว่่างงานและครอบ-
ครััวที่่�ปรัับปรุุงและพััฒนาโดยสุุมลรััตน์์ ดอกเขีียว (2553) 
ซึ่่�งได้้ศึึกษาตามแนวคิิดของ Netemeyer, 1996 มีีค่่า
ความเชื่่�อมั่่�นรวมทั้้�งฉบัับ (Cronbach’s alpha) เท่่ากัับ 
0.957 ประกอบด้้วยข้้อคำถาม จำนวน 28 ข้้อ ประกอบ
ด้้วย 2 ส่่วน ดัังนี้้� (1) แบบสอบถามความขััดแย้้งที่่�เกิิด
จากบทบาทการทำงานเข้้าไปขััดขวางบทบาทครอบครััว 
จำนวน 14 ข้้อ (2) แบบสอบถามความขััดแย้้งที่่�เกิิดจาก
บทบาทครอบครััวเข้้าไปขััดขวางบทบาทการทำงาน 
จำนวน 14 ข้้อ7-9

ส่่วนที่่� 3 ระดัับภาวะหมดไฟในการทำงานที่่�ปรัับปรุุง
และพััฒนาโดยละม้้าย เกิิดโภคทรััพย์์ (2548) ซึ่่�งได้้ศึึกษา
ตามแนวคิิดของ Maslach, 1986 ค่่าความเชื่่�อมั่่�นรวมทั้้�ง
ฉบัับเท่่ากัับ 0.839 ประกอบด้้วยข้้อคำถาม จำนวน 22 
ข้้อ ประกอบด้้วย 3 ส่่วน ดัังนี้้� (1) ด้้านความรู้้�สึึกอ่่อนล้้า
ทางอารมณ์์ จำนวน 9 ข้้อ (2) ด้้านการลดคุุณค่่าความ
เป็็นบุุคคล จำนวน 5 ข้้อ (3) ด้้านการลดค่่าความสำเร็็จ
ของตนเอง จำนวน 8 ข้้อ9,10  

 

 
                                                     

 

                        

 

 

 

 

 

 

                                                     

 

                        

 

 

 

แผนภาพที่ 1 แสดงวิธีการคัดเลือกผูเขารวมโครงการวิจัย 

แผนภูมิที่ 1 แสดงความชุกของภาวะหมดไฟในการทำงานของผูเขารวมโครงการวิจัยท้ัง 3 มิติ 

รายละเอียดขอมูล ขอมูลท่ีมีการเก็บรวบรวมไวเกี่ยวกับภาวะหมดไฟในการทำงานของ
บุคลากรทางการแพทยท่ีทำหนาท่ีดูแลผูปวยโควิด-19 

ระยะเวลา ในชวงวันท่ี 1 กันยายน 2564 ถึง 14 พฤศจิกายน 2564 

จำนวนบุคลากร
ทางการแพทย 

ขอมูลมีการเก็บรวบรวมไวแลว จำนวน 92 คน 

ขอมูลชุดที่ 1 

รายละเอียดขอมูล ผูวิจัยเก็บขอมูลเกี่ยวกับภาวะหมดไฟในการทำงาน  
และภาวะความขัดแยงระหวางงาน และครอบครัว 

ของบุคลากรทางการแพทยท่ีทำหนาท่ีดูแลผูปวยโควิด-19 

ระยะเวลา ในชวงวันท่ี 18 เมษายน 2565 ถึง 30 พฤษภาคม 2565 

จำนวนบุคลากร 

 

ขอมูลชุดที่ 2 

บุคลากรทางการแพทย จำนวน 110 คน 

ผูเขารวมโครงการวิจัยท่ีผานเกณฑการคัดเขาท้ังสิ้น 202 คน 

แผนภาพที่ 1. วิธีการคัดเลือกผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย
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วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้้�วิิจััยรวบรวมข้้อมููลชุุดแรกจากแบบสอบถามย้้อน

หลัังจากการเก็็บข้้อมููลของโรงพยาบาลเกี่่�ยวกัับภาวะ
หมดไฟในการทำงานของบุุคลากรทางการแพทย์์ใน
สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโควิิด-19 และทำการเก็็บ
ข้้อมููลเพิ่่�มเติิมจากข้้อมููลชุุดแรกในด้้านภาวะหมดไฟใน
การทำงาน และภาวะความขััดแย้้งระหว่่างงานและ
ครอบครััว โดยผู้้�วิิจััยชี้้�แจงรายละเอีียด และวััตถุุประสงค์์
ของการวิิจััยแก่่ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิจััยก่่อนท่ี่�ผู้้�เข้้าร่่วม
โครงการวิิจััยตอบแบบสอบถามอิิเล็็กทรอนิิกส์์ 

วิธีวิเคราะห์ข้อมูล
การวิิเคราะห์์ข้้อมููลในงานวิิจััยนี้้�โดยใช้้โปรแกรม R 

(version 4.0.2) ข้้อมููลลักัษณะทั่่�วไปของผู้้�เข้้าร่่วมโครงการ
วิจิัยั ได้้แก่่ เพศ อายุุ อาชีีพ สถานภาพการสมรส โครงสร้าง
ครอบครััว ระดัับการศึึกษา สถานที่่�ปฏิิบััติิงานช่่วงสถาน-
การณ์์โควิิด-19 ประสบการณ์์การทำงาน ประวััติิการได้้
รัับการฝึึกฝนก่่อนเริ่่�มปฏิิบััติิงาน ชั่่�วโมงการทำงานต่่อ
สััปดาห์์ ความถ่ี่�ของการปฏิิบััติิงาน รายได้้ต่่อเดืือน 
ประวััติิโรคประจำตััว และประวััติิการติิดเชื้้�อโควิิด-19 
ระหว่่างปฏิิบััติิงาน วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 
(descriptive statistics) โดยใช้้ค่่าความถี่่� (frequency) 
และค่่าร้้อยละ (percent) ระดัับภาวะหมดไฟในการ
ทำงาน และระดับัความขัดัแย้้งระหว่่างงานและครอบครัวั 
วิเคราะห์์โดยใช้้สถิติิเิชิงิพรรณนา ได้้แก่่ ค่่าเฉลี่่�ย (mean) 
และค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 
วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะหมดไฟในการทำงาน 
และระดัับความขััดแย้้งระหว่่างงานและครอบครััวของ
บุคุลากรทางการแพทย์ใช้้การทดสอบวิเิคราะห์์สหสัมัพันัธ
แบบเพีียร์์สััน (Pearson correlation) วิิเคราะห์์ความ
สััมพัันธ์์ในเชิิงสมการของตััวแปรต้้นต่่อตััวแปรตาม โดยใช้้
การวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณ (multiple regression 
analysis) โดยคำนึึงถึึงปััจจััยที่่� p < 0.2 ในการวิิเคราะห์์ 
univariate analysis ได้้แก่่ โครงสร้้างครอบครััว ระดัับ
การศึึกษา อาชีีพ สถานที่่�ปฏิิบััติิงานช่่วงสถานการณ์ ์
โควิิิ�ด-19 ประสบการณ์การทำงาน ความถี่่�ของการปฏิิบัตัิิ
งาน รายได้้ ประวััติกิารติดิเชื้้�อโควิดิ-19 ระหว่่างปฏิิบัตัิงิาน 
และภาวะความขััดแย้้งระหว่่างงานและครอบครััว

ผลการศึกษา

ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิจััยบุุคลากรทางการแพทย์จำนวน 

202 คน ที่่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลสนาม และหอผู้้�ป่่วย

เฉพาะกิิจในสถานการณ์การแพร่่ระบาดของไวรัสัโควิดิ -19 

ของโรงพยาบาลหาดใหญ่่ จำนวน 14 แห่่ง โดยสามารถ

แบ่่งความชุุกของผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิจััยตามสถานที่่�

ปฏิบิัติัิงานออกเป็็น 4 กลุ่่�ม สถานพยาบาลเฉพาะกิิจ ร้้อยละ 

57 โรงพยาบาลสนาม ร้้อยละ 9.4 หอผู้้�ป่่วยโควิิด-19 

ร้้อยละ 18.3 และ หอผู้้�ป่่วยหนัักโควิิด-19 ร้้อยละ 15.3 

โดยผู้้�ตอบแบบสอบถามเป็็นเพศหญิิง 176 คน  คิิดเป็็น

ร้้อยละ 87.1 มีีค่่ามััธยฐานของอายุุเท่่ากัับ 33.0 (IQR 

28.00-46.00) พยาบาลวิิชาชีีพ ร้้อยละ 58.4 สถานภาพ

โสด ร้้อยละ 51.5 มีีประสบการณ์์การทำงานในอาชีีพ

ของตนเองมากกว่่า 20 ปีี ร้้อยละ 27.7 ส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้รัับ

การฝึึกฝนก่่อนเริ่่�มปฏิิบััติิงาน ร้้อยละ 53.0 มีีชั่่�วโมงการ

ทำงานต่่อสััปดาห์์ตั้้�งแต่่ 40-60 ชั่่�วโมง ร้้อยละ 49.0 และ

มีีความถี่่�ในการปฏิิบััติิงานตั้้�งแต่่ 1-3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ 

ร้้อยละ 34 (ดัังแสดงในตารางที่่� 1)
ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััยมีีคะแนนเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน) ของภาวะหมดไฟในการทำงานด้้านความรู้้�สึึก
อ่่อนล้้าทางอารมณ์์, ด้้านการลดคุุณค่่าความเป็็นบุุคคล 
และด้้านการลดค่่าความสำเร็็จของตนเอง 14.8 (11.7), 
5.9 (5.9) และ 20.1 (11.0) ตามลำดัับ โดยภาพรวมนั้้�น 
ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััยมีีภาวะหมดไฟในการทำงานอยู่่�ใน
ระดัับต่่ำทั้้�ง 3 ด้้าน แต่่หากพิิจารณาจากความชุุกของผู้้�
เข้้าร่่วมโครงการวิจััยที่่�มีีภาวะหมดไฟในการทำงานด้้าน
ความรู้้�สึกอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ ด้้านการลดคุุณค่่าความ
เป็็นบุุคคล และด้้านการลดค่่าความสำเร็็จของตนเองใน
ระดัับสููง คิิดเป็็นร้้อยละ 16.8, 15.3 และ5 ตามลำดัับ (ดััง
แสดงในแผนภููมิิที่่� 1) 

ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััยมีีคะแนนเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน) ของภาวะความขัดัแย้้งระหว่่างงานและครอบครัวั
ด้้านบทบาทการทำงานเข้้าไปขัดขวางบทบาทครอบครััว 
และความขััดแย้้งที่่�เกิิดจากบทบาทครอบครััวเข้้าไปขััด
ขวางบทบาทการทำงาน  42.0 (11.7) และ32.1 (10.2) 
ตามลำดับั โดยภาพรวมนั้้�น พบว่่าผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััยมีี
ความขััดแย้้งระหว่่างงานและครอบครััวด้้านบทบาทการ



ความสััมพัันธ์์ภาวะหมดไฟ ความขััดแย้้งงานครอบครััวบุุคลากรช่่วงโควิิด -19
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ตารางที่่� 1. ข้้อมููลผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััยที่่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลสนาม และหอผู้้�ป่่วยเฉพาะกิิจโควิิด-19

ข้อมูล จำ�นวน  
(ร้อยละ)

สถานพยาบาล
เฉพาะกิจ

โรงพยาบาล
สนาม

หอผู้ป่วย 
โควิด-19

หอผู้ป่วยหนัก
โควิด-19

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 202 (100) 115 (57) 19 (9.4) 37 (18.3) 31 (15.3)

เพศ
ชาย
หญิิง

อายุ (ปี) Median [IQR]
อายุุ (ปีี)
< 25
25-55
> 55

อาชีพ
แพทย์์
พยาบาลวิิชาชีีพ
ผู้้�ช่่วยพยาบาล
ผู้้�ช่่วยเหลืือคนไข้้
อื่่�น ๆ

สถานภาพสมรส
โสด
แต่่งงาน
หย่่าร้้าง/หม้้าย

โครงสร้างครอบครัว
ครอบครััวเดี่่�ยว
ครอบครััวขยาย

   
35 (17.3) 
131 (64.9) 
36 (17.8) 

18 (8.9)
179 (88.6)

5 (2.5)

33 (16.3)
118 (58.4)
20 (10.0)
16 (7.9)
15 (7.4)

104 (51.5)
85 (42.1)
13 (6.4)

166 (82.2)
36 (17.8)

   
12 (10.4) 

   72 (62.6) 
   31 (27.0) 

4 (3.5)
108 (93.9)

3 (2.6)

32 (27.8)
57 (49.5)
8 (7.0)
4 (3.5)

14 (12.2)

54 (47.0)
53 (46.1)
8 (7.0)

99 (86.1)
16 (13.9)

   
 5 (26.3) 

   14 (73.7) 
    0 (0.0) 

5 (26.3)
13 (68.4)
1 (5.3)

1 (5.3)
12 (63.2)
5 (26.3)
1 (5.3)
0 (0.0)

10 (52.6)
7 (36.8)
2 (10.5)

17 (89.5)
2 (10.5)

 
8 (21.6) 
26 (70.3) 
3 (8.1) 

5 (13.5)
32 (86.5)
0 (0.0)

0 (0.0)
29 (78.4)
2 (5.4)
5 (13.5)
1 (2.7)

22 (59.5)
15 (40.5)
0 (0.0)

28 (75.7)
9 (24.3)

   
10 (32.3) 
19 (61.3) 
2 (6.5) 

4 (12.9)
26 (83.9)
1 (3.2)

0 (0.0)
20 (64.5)
5 (16.1)
6 (19.4)
0 (0.0)

18 (58.1)
10 (32.3)
3 (9.7)

22 (71.0)
9 (29.0)

ระดับการศึกษา
ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี
ปริิญญาตรีี
สููงกว่่าปริิญญาตรีี

ประสบการณ์การทำ�งาน (ปี)
< 1
1-5
6-10
11-15
16-20
> 20

การได้รับการฝึกฝนก่อนการปฏิบัติงาน
เคยได้้รัับการฝึึกฝน
ไม่่เคยได้้รัับการฝึึกฝน

จำ�นวนช่ัวโมงการทำ�งาน (ช่ัวโมงต่อสัปดาห์)
< 40
40-60
> 60

ความถี่่�ของการปฏิิบัตัิงิาน (จำนวนครั้้�งต่่อสััปดาห์์)
1-3
4-6
7-9
> 9

35 (17.3) 
131 (64.9) 
36 (17.8) 

4 (2.0) 
55 (27.2) 
50 (24.8) 
23 (11.4) 
14 (6.9) 
56 (27.7) 

95 (47.0)
107 (53.0) 

44 (21.8) 
99 (49.0) 
59 (29.2) 

69 (34.2) 
58 (28.7) 
59 (29.2) 
16 (7.9) 

12 (10.4) 
72 (62.6) 
31 (27.0) 

1 (0.9) 
26 (22.6) 
30 (26.1) 
8 (7.0) 
11 (9.6) 
39 (33.9) 

48 (41.7)
67 (58.3) 

38 (33.0) 
60 (52.2) 
17 (14.8)

63 (54.8) 
32 (27.8) 
18 (15.7) 
2 (1.7)  

5 (26.3) 
14 (73.7) 
0 (0.0) 

1 (5.3) 
6 (31.6) 
3 (15.8) 
2 (10.5) 
0 (0.0) 
7 (36.8) 

11 (57.9)
8 (42.1) 

4 (21.1) 
7 (36.8) 
8 (42.1) 

6 (31.6) 
5 (26.3) 
8 (42.1) 
0 (0.0) 

8 (21.6) 
26 (70.3) 
3 (8.1) 

2 (5.4) 
12 (32.4) 
9 (24.3) 
5 (13.5) 
2 (5.4) 
7 (18.9) 

17 (45.9)
20 (54.1) 

1 (2.7) 
20 (54.1) 
16 (43.2) 

0 (0.0) 
18 (48.6) 
14 (37.8) 
5 (13.5) 

10 (32.3) 
19 (61.3) 
2 (6.5) 

0 (0.0) 
11 (35.5) 
8 (25.8) 
8 (25.8) 
1 (3.2) 
3 (9.7) 

19 (61.3)
12 (38.7) 

1 (3.2) 
12 (38.7) 
18 (58.1)

0 (0.0) 
3 (9.7) 

19 (61.3) 
9 (29.0)  
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ตารางที่่� 1. ข้้อมููลผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััยที่่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลสนาม และหอผู้้�ป่่วยเฉพาะกิิจโควิิด-19 (ต่่อ)

ข้อมูล จำ�นวน  
(ร้อยละ)

สถานพยาบาล
เฉพาะกิจ

โรงพยาบาล
สนาม

หอผู้ป่วย 
โควิด-19

หอผู้ป่วยหนัก
โควิด-19

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 202 (100) 115 (57) 19 (9.4) 37 (18.3) 31 (15.3)

รายได้้ (บาท/เดืือน)
≤ 15,000
15,001-30,000
≥ 30,001

โรคประจำตััว
มีี

โรคความดัันโลหิิตสููง/เบาหวาน/ 
              ไขมัันในเลืือดสููง

โรค หรืือภาวะทางจิิตเวช
หอบหืืด
อื่่�น ๆ

ไม่่มีี
ประวััติิการติิดเชื้้�อโควิิด-19 ระหว่่างปฏิิบััติิงาน

เคยติิดเชื้้�อ
ไม่่เคยติิดเชื้้�อ

52 (25.7)
57 (28.2)
93 (46.0)

42 (20.8)*
23 (11.4)

4 (2.0)
5 (2.5)
14 (6.9)

160 (79.2)

40 (19.8)
162 (80.2)

27 (23.5)
28 (24.3)
60 (52.2)

35 (30.4)
17 (14.8)

3 (2.6)
2 (1.7)

13 (11.3)
80 (69.6)

6 (5.2)
109 (94.8)

6 (31.6)
3 (15.8)
10 (52.6)

3 (15.8)
2 (10.5)

0 (0.0)
1 (5.3)
0 (0.0)

16 (84.2)

2 (10.5)
17 (89.5)

8 (21.6)
16 (43.2)
13 (35.1)

6 (16.2)
3 (8.1)

1 (2.7)
1 (2.7)
1 (2.7)

31 (83.8)

18 (48.6)
19 (51.4)

11 (35.5)
10 (32.3)
10 (32.3)

2 (6.4)
1 (3.2)

0 (0.0)
1 (3.2)
0 (0.0)

29 (93.6)

14 (45.2)
17 (54.8)

*ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 4 คนมีโรคประจำ�ตัว 2 โรค
BS, burnout syndrome: ภาวะหมดไฟในการทำ�งาน; EE, emotional exhaustion: ความรู้สึกอ่อนล้าทางอารมณ์; DP, deperson-
alization: การลดคุณค่าความเป็นบุคคล; PA, reduced personal accomplishment: การลดค่าความสำ�เร็จของตนเอง;  
WFC, work-family conflict: ความขัดแย้งระหว่างงานและครอบครัว; WIF = work interference with family: ความขัดแย้งที่
เกิดจากบทบาทการทำ�งานเข้าไปขัดขวางบทบาทครอบครัว; FIW, family interference with work: ความขัดแย้งที่เกิดจากบทบาท
ครอบครัวเข้าไปขัดขวางบทบาทการทำ�งาน

ทำงานเข้้าไปขัดัขวางบทบาทครอบครัวัในระดับัปานกลาง 
และด้้านความขััดแย้้งที่่�เกิิดจากบทบาทครอบครััวเข้้าไป
ขััดขวางบทบาทการทำงานในระดัับต่่ำ แต่่หากพิิจารณา
จากความชุุกของผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิจััยที่่�มีีความขััดแย้้ง
ระหว่่างงานและครอบครััวด้้านบทบาทการทำงานเข้้าไป
ขััดขวางบทบาทครอบครััว และความขััดแย้้งที่่�เกิิดจาก
บทบาทครอบครััวเข้้าไปขััดขวางบทบาทการทำงาน ใน
ระดัับสููง คิิดเป็็นร้้อยละ 23.3 และ 4.5 ตามลำดัับ (ดััง
แสดงในแผนภููมิิที่่� 2)

แต่่เมื่่�อพิิจารณาจาก multivariable analysis ของ
ภาวะหมดไฟในการทำงาน ด้้านความรู้้�สึึกอ่่อนล้้าทาง
อารมณ์์ พบว่่า กลุ่่�มที่่�มีีความถี่่�ของการปฏิิบััติิงาน 7-9 
ครั้้�งต่่อสััปดาห์์มีีคะแนนน้้อยกว่่ากลุ่่�มท่ี่�มีีความถี่่�ของการ
ปฏิิบััติิงาน 1-3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
coefficient (95% CI) -5.25 (-9.26, -1.23), p < 0.05 
กลุ่่�มที่่�มีีประวััติิเคยติิดเชื้้�อโควิิด-19 ในระหว่่างการปฏิิบััติิ

งานมีีคะแนนน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่เคยติิดเชื้้�อ -3.93 (-7.85, 
-0.01) ), p < 0.05 และคะแนนด้้านบทบาทการทำงาน
เข้้าไปขััดขวางบทบาทครอบครััวที่่�เพิ่่�มขึ้้�นนั้้�น คะแนน
ด้้านความรู้้�สึึกอ่่อนล้้าทางอารมณ์์เพิ่่�มขึ้้�นเช่่นเดีียวกััน
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ coefficient (95% CI) 0.52 
(0.38, 0.66), p < 0.05 ด้้านการลดคุณุค่่าความเป็็นบุคุคล 
พบว่่า กลุ่่�มที่่�มีีความถี่่�ของการปฏิิบััติิงาน 7-9 ครั้้�งต่่อ
สััปดาห์์มีีคะแนนน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีความถ่ี่�ของการปฏิิบััติิ
งาน 1-3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ coef-
ficient (95% CI) -2.49 (-4.65, -0.32), p < 0.05 และ
คะแนนความขััดแย้้งระหว่่างงานและครอบครััวทั้้�งสอง
ด้้านที่่�เพิ่่�มขึ้้�นนั้้�น คะแนนด้้านการลดคุณุค่่าความเป็็นบุุคคล
เพิ�มขึ้้�นเช่่นเดีียวกัันอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติ ิ coefficient 
(95% CI) 0.18 (0.10, 0.26)  และ0.11 (0.02, 0.20),  p 
< 0.05 ตามลำดัับ ด้้านการลดค่่าความสำเร็็จของตนเอง 
พบว่่า กลุ่่�มท่ี่�มีีการศึกึษาระดับัต่่ำกว่่าปริญญาตรีีมีีคะแนน
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ตารางที่ 2. Multivariable analysis ของภาวะหมดไฟในการทำ�งาน 

ข้อมูล

BS

EE DP PA

Coefficient 
(95% CI)

p-value coefficient 
(95% CI)

p-value coefficient 
(95% CI)

p-value

โครงสร้างครอบครัว
ครอบครััวเดี่่�ยว 

ครอบครััวขยาย
ระดับการศึกษา

ปริิญญาตรีี 

ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี

สููงกว่่าปริิญญาตรีี
อาชีพ

แพทย์์ และพยาบาลวิิชาชีีพ 

ผู้้�ช่วยพยาบาล และผู้้�ช่วยเหลือืคนไข้้

อื่่�น ๆ  
สถานที่ปฏบัติงานช่วงสถานการณ์โควิด-19

โรงพยาบาลสนาม

สถานพยาบาลเฉพาะกิิจ 

หอผู้้�ป่่วยโควิิด-19  

หอผู้้�ป่่วยหนัักโควิิด-19

-2.12 
(-5.79, 1.55)

-4.90
(-12.39, 2.58)

1.34
(-2.36, 5.04)

3.23
(-4.85, 11.32)

3.96
(-2.05, 9.97)

-2.82
(-7.61 ,1.96)

 -2.98
(-8.65 ,2.69)

-3.55
(-9.53, 2.43) 

0.256

0.198

0.477

0.431

0.195

0.246

0.301

0.243

-1.40
(-3.38, 0.58)

-1.63
(-5.67, 2.41)

1.64
(-0.36, 3.64)

3.43
(-0.94, 7.79)

1.89
(-1.36, 5.13)

-1.73
(-4.31, 0.86)

 -2.94
(-6.00, 0.12)

 -2.35
(-5.58, 0.87)

0.165

0.427 

0.107

0.123

0.253

0.189 

0.060

0.152 

-1.57
(-5.79, 2.66)

16.28
(7.66, 24.90)

-1.90
(-6.17, 2.36)

-10.16
(-19.47, 0.85)

 -6.79
(-13.71, 0.13)

4.48
(-1.03, 9.99)

7.29 
(0.76, 13.83)

8.32
(1.43, 15.20)

0.465

<0.05

0.380

<0.05

0.054 

0.110

<0.05

<0.05

ประสบการณ์์การทำงาน (ปีี)
≥ 20

<1

1-10

11-20
 

1-3

4-6

7-9

>9

 7.29 
(-3.37, 17.95)

 2.30
(-1.79, 6.40)

 -2.11
(-7.61, 1.96)

-3.12 
(-6.81, 0.56)

-5.25 
(-9.26, -1.23 )

1.32
(-5.54, 8.17)

0.179

0.269

0.338

0.096

<0.05

0.705

0.94
(-4.81, 6.70)

 0.56
(-1.65, 2.77)

 -1.16
(-3.50, 1.17)

-0.70 
(-2.69, 1.29)

-2.49 
(-4.65, -0.32)

0.64
(-3.06, 4.34)

0.747 
 

0.620

0.327

0.486

<0.05

0.733

4.57
(-7.71, 16.85)

-0.59
(-5.31, 4.13)

-1.26
(-6.25, 3.73)

-0.69
(-4.93, 3.56)

-1.06
(-5.69, 3.56)

-5.80
(-6.25, 3.73)

0.464

0.806

0.619

0.750

0.650

0.149

ความถี่่�ของการปฏิิบััติิงาน (จำนวนครั้้�งต่่อสััปดาห์์)

Reference

Reference

Reference

Reference

Reference

Reference
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ตารางที่ 2. Multivariable analysis ของภาวะหมดไฟในการทำ�งาน (ต่อ)

ข้อมูล

BS

EE DP PA

Coefficient 
(95% CI)

p-value coefficient 
(95% CI)

p-value coefficient 
(95% CI)

p-value

รายได้้ (บาท/เดืือน)
≥ 30,001

≤ 15,000

15,001-30,000

ไม่่เคยติิดเชื้้�อ

เคยติิดเชื้้�อ
WFC

WIF

FIW

-0.26 
(-5.91, 5.39) 

 0.55 
(-3.58, 4.68)

-3.93 
(-7.85, -0.01)

0.52 
(0.38, 0.66)

0.12 
(-0.04, 0.29)

0.927

0.793

<0.05

<0.05

0.134

-0.96
(-4.01, 2.09)

1.12
(-1.11, 3.35)

-1.16
(-3.27, 0.96)

0.18
(0.10, 0.26)

0.11 
(0.02, 0.20)

0.533

0.324

0.282

<0.05

<0.05

3.18
(-3.33, 9.68)

1.02
(-3.73, 5.78)

-3.81 
(-8.32, 0.71)

-0.02
(-0.18, 0.14)

-0.01
(-0.20, 0.17)

0.337

0.672

0.098

0.832

0.882

BS,  Burnout syndrome: ภาวะหมดไฟในการทำ�งาน; EE,  emotional exhaustion: ความรู้สึกอ่อนล้าทางอารมณ์; DP,  dep-
ersonalization: การลดคุณค่าความเป็นบุคคล; PA,  Reduced Personal Accomplishment: การลดค่าความสำ�เร็จของตนเอง; 
WFC,  work-family conflict: ความขัดแย้งระหว่างงานและครอบครัว; WIF,  work interference with family: ความขัดแย้งที่
เกิดจากบทบาทการทำ�งานเข้าไปขัดขวางบทบาทครอบครัว; FIW,  family interference with work: ความขัดแย้งที่เกิดจากบทบาท
ครอบครัวเข้าไปขัดขวางบทบาทการทำ�งาน

ประวัติการติดเชื้อโควิด-19 ระหว่างปฏิบัติงาน

Reference

Reference

 
 

แผนภูมิที่ 1 แสดงความชุกของภาวะหมดไฟในการทำงานของผูเขารวมโครงการวิจัยท้ัง 3 มิติ 
ในระดับต่ำ ปานกลาง และสูง 

 

 

EE = Emotional Exhaustion: ความรูสึกออนลาทางอารมณ; DP = Depersonalization: การลดคุณคาความเปนบุคคล; 
PA = Reduced Personal Accomplishment: การลดคาความสำเร็จของตนเอง 
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ภาวะหมดไฟในการทาํงานของผูเ้ขา้รว่มโครงการวิจยัทัง้ 3 มิติ

ต ํ่า

ปานกลาง

สงู

แผนภููมิิที่่� 1. ความชุุกของภาวะหมดไฟในการทำงานของผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััยทั้้�ง 3 มิิติิในระดัับต่่ำ ปานกลาง และสููง
EE, emotional exhaustion: ความรู้้�สึึกอ่่อนล้้าทางอารมณ์์; DP,  depersonalization: การลดคุุณค่่าความเป็็นบุุคคล; PA,   
reduced personal accomplishment: การลดค่่าความสำเร็็จของตนเอง
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สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีีอย่่างมีี 
นััยสำคััญทางสถิิติิ coefficient (95% CI) 16.28 (7.66, 
24.90), p < 0.05 กลุ่่�มอาชีีพผู้้�ช่่วยพยาบาล และผู้้�ช่่วย
เหลืือคนไข้้มีีคะแนนน้้อยกว่่ากลุ่่�มอาชีีพแพทย์์และ
พยาบาลวิิชาชีีพอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ coefficient 
(95% CI) -10.16 (-19.47, 0.85), p < 0.05 และกลุ่่�มที่่�
ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วยโควิิด-19 และหอผู้้�ป่่วยหนัักโควิิด-
19 มีีคะแนนสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ปฏิบัิัติงิานในโรงพยาบาลสนาม
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ coefficient (95% CI) 7.29 
(0.76, 13.83) และ8.32 (1.43, 15.20), p < 0.05 ตาม
ลำดัับ (ดัังแสดงในตารางที่่� 2)

ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิจััยที่่�มีีความขััดแย้้งระหว่่างงาน
และครอบครััวด้้านบทบาทการทำงานเข้้าไปขััดขวาง
บทบาทครอบครััวสููงมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะหมดไฟใน
การทำงานด้้านความรู้้�สึึกอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ และด้้าน
การลดคุุณค่่าความเป็็นบุุคคลอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
(r=0.57, p < 0.05 และ r=0.47, p < 0.05) ตามลำดัับ 
ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััยท่ี่�มีีความขััดแย้้งระหว่่างงานและ
ครอบครััวด้้านความขััดแย้้งที่่�เกิิดจากบทบาทครอบครััว
เข้้าไปขััดขวางบทบาทการทำงานสููงมีีความสััมพัันธ์์กัับ
ภาวะหมดไฟในการทำงานด้้านความรู้้�สึกอ่่อนล้้าทาง
อารมณ์์ และด้้านการลดคุุณค่่าความเป็็นบุุคคลอย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิเช่่นเดีียวกััน (r=0.42, p < 0.05 และ 
r=0.42, p < 0.05) ตามลำดัับ ส่่วนผู้้�เข้้าร่่วมโครงการ

วิิจััยที่่�มีีความขััดแย้้งระหว่่างงานและครอบครััวทั้้�งด้้าน
บทบาทการทำงานเข้้าไปขััดขวางบทบาทครอบครััว และ
ความขััดแย้้งที่่�เกิิดจากบทบาทครอบครััวเข้้าไปขััดขวาง
บทบาทการทำงานสููงนั้้�นไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะหมด
ไฟในการทำงานด้้านการลดค่่าความสำเร็็จของตนเอง 
(ดัังแสดงในตารางที่่� 3)

วิจารณ์

กลุ่่�มที่่�มีีระดัับการศึึกษาต่่ำกว่่าปริญญาตรีีมีีคะแนน
ด้้านการลดค่่าความสำเร็็จของตนเองมากกว่่ากลุ่่�ม
ปริิญญาตรีี เนื่่�องจากเป็็นกลุ่่�มที่่�อาจมีีภาวะที่่�รู้้�สึึกไม่่ได้้รัับ
ความยุุติิธรรม (absence of fairness) มีีความคาดหวััง
ให้้องค์์กรเห็็นความเท่่าเทีียมกัันในคุุณค่่าของงานที่่�ทำ 
ซึ่่�งต่่างมีีคุณค่่าเช่่นเดีียวกัันกัับกลุ่่�มที่่�มีีระดัับการศึึกษาที่่�
สููงกว่่า11  กลุ่่�มที่่�ทำงานในหอผู้้�ป่่วยและหอผู้้�ป่่วยหนััก
โควิิด-19 มีีคะแนนด้้านการลดค่่าความสำเร็็จของตนเอง
มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ทำงานในโรงพยาบาลสนาม เนื่่�องจาก
ลักัษณะงานที่่�ดููแลผู้้�ป่วยที่่�หนัักกว่่า และต้้องใช้้ความชำนาญ
เฉพาะวิชิาชีีพเท่่านั้้�น บุคุลากรหน่่วยงานอื่่�น ๆ ไม่่สามารถ
มาทำงานหมุุนเวีียนผลััดกัันแทนได้้ ส่่งผลให้้มีีภาระงานที่่�
มากเกิินไป (work load)11 กลุ่่�มที่่�เคยติิดเชื้้�อโควิิด-19 ใน
ระหว่่างปฏิิบััติิงานมีีคะแนนด้้านความรู้้�สึกอ่่อนล้้าทาง
อารมณ์์น้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่เคยติิดเชื้้�อ เนื่่�องจากกลุ่่�มที่่�ติิด

 
 

แผนภูมิที่ 2 แสดงความชุกของภาวะความขัดแยงระหวางงาน และครอบครัวของผูเขารวมโครงการวิจัยท้ัง 2 มิต ิ

ในระดับต่ำ ปานกลาง และสูง 

 

WIF = Work Interference with Family: ความขัดแยงที่เกิดจากบทบาทการทำงานเขาไปขัดขวางบทบาทครอบครัว; FIW 
= Family Interference with Work: ความขัดแยงท่ีเกิดจากบทบาทครอบครัวเขาไปขัดขวางบทบาทการทำงาน 
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ภาวะความขดัแยง้ระหว่างงาน และครอบครวัของผูเ้ขา้รว่มโครงการวิจยัทัง้ 2 มิติ

ต ํ่า

ปานกลาง

สงู

แผนภููมิท่ิี่� 2. ความชุกุของภาวะความขัดัแย้้งระหว่่างงาน และครอบครัวัของผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิจิัยัทั้้�ง 2 มิติิใินระดับัต่่ำ ปานกลาง และสููง
WIF, work interference with family: ความขััดแย้้งที่่�เกิิดจากบทบาทการทำงานเข้้าไปขััดขวางบทบาทครอบครััว; FIW,  family 
interference with work: ความขััดแย้้งที่่�เกิิดจากบทบาทครอบครััวเข้้าไปขััดขวางบทบาทการทำงาน
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ตารางที่ 3. ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (Pearson Correlation) แสดงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะหมดไฟในการทำ�งาน 
และความขัดแย้งระหว่างงาน และครอบครัว

EE,  emotional exhaustion: ความรู้สึกอ่อนล้าทางอารมณ์; DP,  depersonalization: การลดคุณค่าความเป็นบุคคล;  
PA,  reduced personal accomplishment: การลดค่าความสำ�เร็จของตนเอง; WIF,  work interference with family: ความขัด
แย้งที่เกิดจากบทบาทการทำ�งานเข้าไปขัดขวางบทบาทครอบครัว; FIW,  family interference with work: ความขัดแย้งที่เกิดจาก
บทบาทครอบครัวเข้าไปขัดขวางบทบาทการทำ�งาน

เชื้้�อไปแล้้วมีีความกัังวลต่่อการติิดเชื้้�อของตนเอง และ
ครอบครััวน้้อยกว่่า11

กลุ่่�มที่่�มีีความถี่่�ของการปฏิิบััติิงาน 7-9 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์
มีีคะแนนด้้านความรู้้�สึึกอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ และด้้านการ
ลดคุุณค่่าความเป็็นบุุคคลน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีความถี่่�ของ
การปฏิิบััติิงาน 1-3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ ซึ่่�งสามารถวิิเคราะห์์
ได้้ว่่ากลุ่่�มที่่�มีีความถี่่�ในการปฏิิบััติิงานน้้อยเป็็นกลุ่่�มที่่�มีี
งานประจำอยู่่�แล้้ว และได้้รัับมอบหมายให้้มาทำงานที่่�
ขาดความเชี่่�ยวชาญ จึึงเกิิดภาวะหมดไฟในการทำงานได้้
มากกว่่า12

ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััยที่่�มีีภาวะความขััดแย้้งระหว่่าง
งานและครอบครััวด้้านบทบาทการทำงานเข้้าไปขัดขวาง
บทบาทครอบครััวสููงมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะหมดไฟใน
การทำงานด้้านความรู้้�สึึกอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ และด้้าน
การลดคุุณค่่าความเป็็นบุุคคลอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
(r=0.57, p < 0.05 และ r=0.47, p < 0.05) ตามลำดัับ 
สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Chen และคณะ ของประเทศ
จีีนที่่�พบว่่า แพทย์์ที่่�มีีภาวะความขััดแย้้งระหว่่างงานและ
ครอบครััวด้้านบทบาทการทำงานเข้้าไปขัดขวางบทบาท
ครอบครััวสููงมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะหมดไฟในการ
ทำงานด้้านความรู้้�สึึกอ่่อนล้้าทางอารมณ์์อย่่างมีีนััยสำคััญ



ความสััมพัันธ์์ภาวะหมดไฟ ความขััดแย้้งงานครอบครััวบุุคลากรช่่วงโควิิด -19
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ทางสถิิติิ (r =0.514, p < 0.001)13 และสอดคล้้องกัับงาน
วิิจััยของ Bagherzadeh และคณะ ของประเทศอิิหร่่านที่่�
พบว่่า กลุ่่�มลููกจ้้างผู้้�หญิิงที่่�มีีภาวะหมดไฟในการทำงาน
ด้้านความรู้้�สึึกอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ และด้้านการลดคุุณค่่า
ความเป็็นบุุคคลสููงมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะความขััดแย้้ง
ระหว่่างงานและครอบครััวด้้านบทบาทการทำงานเข้้าไป
ขััดขวางบทบาทครอบครััวอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ 
(r=0.503, p < 0.001 และ r=0.164, p < 0.001) ตาม
ลำดัับ14 จากผลการวิิจััยดัังกล่่าวสามารถวิิเคราะห์์ได้้ว่่า
ภาวะหมดไฟในการทำงานของบุุคลากรทางการแพทย์์
ด้้านความรู้้�สึึกอ่่อนล้้าทางอารมณ์์เกิิดจากการมีีภาระงาน
มากเกิินกว่่าที่่�จะแบ่่งเวลาให้้ครอบครััว

ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััยที่่�มีีภาวะความขััดแย้้งระหว่่าง
งานและครอบครััวด้้านความขััดแย้้งที่่�เกิิดจากบทบาท
ครอบครััวเข้้าไปขััดขวางบทบาทการทำงานสููงมีีความ
สัมัพันัธ์์กับัภาวะหมดไฟในการทำงานด้้านความรู้้�สึกึอ่่อนล้้า
ทางอารมณ์์ และด้้านการลดคุุณค่่าความเป็็นบุุคคลอย่่าง
มีีนัยัสำคััญทางสถิติเิช่่นเดีียวกันั (r=0.42, p < 0.05 และ 
r=0.42, p < 0.05) ตามลำดับั สอดคล้้องกับังานวิจิัยัของ 
Bagherzadeh และคณะ ของประเทศอิิหร่่านที่่�พบว่่า 
กลุ่่�มลููกจ้้างผู้้�หญิิงที่่�มีีภาวะหมดไฟในการทำงานด้้าน
ความรู้้�สึกึอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ และด้้านการลดคุณุค่่าความ
เป็็นบุคุคลสููงมีีความสัมัพันัธ์์กับัภาวะความขัดัแย้้งระหว่่าง
งานและครอบครััวด้้านความขััดแย้้งที่่�เกิิดจากบทบาท
ครอบครััวเข้้าไปขัดขวางบทบาทการทำงานอย่่างมีีนัย
สำคััญทางสถิิติิ (r = 0.345, p < 0.001 และ r = 0.217, 
p < 0.001) ตามลำดัับ14 จากผลการวิิจััยดัังกล่่าวสามารถ
วิิเคราะห์์ได้้ว่่าภาระหน้้าที่่�ในครอบครััวทำให้้ไม่่สามารถ
รับัผิดิชอบต่่องานในหน้้าที่่�ได้้อย่่างเต็ม็ที่่� ส่่งผลให้้เกิดิภาวะ
หมดไฟในการทำงาน

ดัังนั้้�น ในการวางแผนการจััดการภาระงานขององค์์กร
ในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคในอนาคต อาจะ
ต้้องคำถึึงปััจจััยการจััดภาระงานท่ี่�เหมาะสมแต่่ละบุุคคล 
การให้้คุุณค่่าของงานอย่่างเท่่าเทีียมกัันในทุุกอาชีีพ การ
ฝึึกอบรมก่่อนการปฏิิบััติิงาน และการคำนึึงถึึงมิิติิด้้าน
ครอบครััว เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะหมดไฟในการทำงาน
ของบุุคลากร

จุดเด่นของงานวิจัย
การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแรกที่่�ศึึกษาความสััมพัันธ์์

ระหว่่างภาวะหมดไฟในการทำงาน และความขััดแย้้ง
ระหว่่างงานและครอบครััวของบุุคลากรด่่านหน้้าในช่่วง
สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของไวรััสโควิิด-19

ข้อจำ�กัดและข้อเสนอแนะในการวิจัย 
ตััวแปรเกี่่�ยวกัับลัักษณะครอบครััวผู้้�เข้้าร่่วมโครงการ

วิิจััยที่่�ไม่่ได้้เก็็บในงานวิิจััยนี้้� ได้้แก่่ จำนวนบุุตร และผู้้�สููง
อายุุที่่�ต้้องรัับผิิดชอบดููแลในครอบครััว ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อ
ภาวะหมดไฟในการทำงาน หรือืภาวะความขััดแย้้งระหว่่าง
งานและครอบครัวัได้้ การเก็บ็ข้้อมููลของผู้้�เข้้าร่่วมโครงการ
วิิจััยสองกลุ่่�มในช่่วงเวลาที่่�แตกต่่างกัันนั้้�นมีีบุุคลากร
ทางการแพทย์ด่่านหน้้าบางส่่วนที่่�มีีภาวะหมดไฟในการ
ทำงานแล้้วมีีการโยกย้้ายงานไปทำงานที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับ
งานด้้านโควิิด-19 ไปก่่อนที่่�จะมีีการเก็็บข้้อมููล  อีีกทั้้�งการ
นึึกข้้อมููลย้้อนหลัังในการตอบแบบสอบถามของผู้้�เข้้าร่่วม
โครงการวิจิัยัอาจทำให้้ลืมืสภาวะเหตุกุารณ์บางอย่่างที่่�เกิดิ
ขึ้้�นในขณะนั้้�นที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะหมดไฟในการทำงาน 
หรือืภาวะความขััดแย้้งระหว่่างงานและครอบครััวได้้

ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััยซึ่่�งมีีจำนวนน้้อยกว่่าที่่�คำนวณ
ไว้้ส่่งผลต่อความสััมพันัธ์์ (Pearson correlation) ระหว่่าง
ภาวะความขััดแย้้งระหว่่างงานและครอบครััว และภาวะ
หมดไฟในการทำงานด้้านการลดค่่าความสำเร็็จของ
ตนเอง แต่่อย่่างไรก็็ตามมิิได้้ส่่งผลต่่อค่่าความสััมพัันธ์์
ระหว่่างภาวะความขััดแย้้งระหว่่างงานและครอบครััว 
และภาวะหมดไฟในการทำงานด้้านความรู้้�สึกอ่่อนล้้าทาง
อารมณ์์ และด้้านการลดคุุณค่่าความเป็็นบุุคคล 

สรุป 

ภาวะหมดไฟในการทำงาน และความขััดแย้้งระหว่่าง
งาน และครอบครััวของบุุคลากรด่่านหน้้าในสถานบริิการ
สาธารณสุุขที่่�จััดตั้้�งพิิเศษสำหรัับดููแลผู้้�ป่่วยโควิิด-19 นั้้�น
สามารถเกิิดขึ้้�นได้้ในบุุคลากรทางการแพทย์์ และมีีความ
สััมพัันธ์์กััน ดัังนั้้�นการดููแลแก้้ปััญหาภาวะหมดไฟในการ
ทำงานของบุุคลากรทางการแพทย์จึึงไม่่เพีียงตััวบุุคคลแต่่
รวมถึึงครอบครััวของบุุคลากรด้้วย 
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ขอขอบพระคุุณหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแล 
ผู้้�ป่่วยโควิิด-19 ของโรงพยาบาลหาดใหญ่่ที่่�ให้้ความร่่วม
มืือในการตอบแบบสอบถามการทำวิิจััยครั้้�งนี้้�
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บทคัดย่อ

ที่่�มา: ปััจจุุบัันวััคซีีนโควิิด-19 หลายชนิิดได้้รัับการพััฒนาและผลิิตสำเร็็จ ทั้้�งนี้้�ในการดำเนิิน
กลยุุทธ์์การฉีีดวััคซีีนที่่�มีีประสิิทธิิภาพ จำเป็็นต้้องทราบถึึงความรู้้� ทััศนคติิ และการรัับรู้้�ของ
คนไทยต่่อวััคซีีนโควิิด-19 

แบบวิิจััย: การศึึกษาเป็็นแบบภาพตััดขวาง เชิิงปริิมานและพรรณนา 

วััสดุุและวิิธีีการ: เก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามออนไลน์์ ช่่วง 3 กรกฎาคม - 7 สิิงหาคม 
พ.ศ. 2564 มีีผู้้�ตอบแบบสอบถาม 893 ราย

ผลการศึึกษา: คะแนนความรู้้� มีีค่่าเฉลี่่�ย 2.8 คะแนน (±SD 1.1) จาก 5 คะแนน คะแนน
ทััศนคติิ มีีค่่าเฉลี่่�ย 10.2 คะแนน (±SD 1.8) จาก 12 คะแนน คำถามที่่�ไม่่เห็็นด้้วยหรืือไม่่
แน่่ใจมากที่่�สุดุ (ร้้อยละ 65.5) คือื “วััคซีีนป้้องกันัโรคโควิิด-19 ที่่�เพิ่่�งผลิติมีีความปลอดภัยั” 
เหตุผุลที่่�ลังัเลในการฉีีดวััคซีีนมากท่ี่�สุดุ 3 ลำดับัแรก ได้้แก่่ 1) ไม่่แน่่ใจเรื่่�องผลข้างเคีียง (ร้้อยละ 
34.8) 2) ไม่่แน่่ใจเรื่่�องประสิิทธิิภาพหรืือคุุณภาพของวััคซีีน (ร้้อยละ 34.3) 3) ไม่่แน่่ใจยี่่�ห้้อ 
เทคโนโลยีีที่่�ผลิิต หรืือต้้องการฉีีดวััคซีีนอื่่�น เช่่น mRNA (ร้้อยละ 24.0) ด้้านการรัับรู้้�ส่่วน
ใหญ่่คิิดว่่าวััคซีีนอาจมีีผลข้้างเคีียง (ร้้อยละ 90.8) ควรได้้รัับการจััดสรรโดยไม่่มีีค่่าใช้้จ่่าย 
(ร้้อยละ 98.2) ทุุกคนสมควรได้้รัับวััคซีีน (ร้้อยละ 88.9) และบุุคลากรทางการแพทย์์ควรได้้
รัับวััคซีีนเป็็นลำดัับแรก (ร้้อยละ 91.2)

สรุุป: คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ของกลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับปานกลาง แต่่คะแนนด้้านทััศนคติิเป็็นไป
ในทางบวก ทั้้�งนี้้�ควรมีีการเผยแพร่่ข้้อมููลด้้านประสิิทธิิภาพและความปลอดภััยของวััคซีีนให้้
มากขึ้้�น
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ABSTRACT

Background: Nowadays, several COVID-19 vaccines have been produced 
and developed. However, to implement an effective vaccination strategy, 
it is necessary to know the knowledge, attitude, and perception towards 
COVID-19 vaccines among the Thai population.

Design: Cross-sectional, quantitative, and descriptive study.

Methods: An E-survey questionnaire was conducted from 3 July – 7 
August 2021 with 893 participants. 

Results: The mean score of knowledge was 2.8 (± SD 1.1) out of 5. The 
mean score of attitude was 10.2 (± SD 1.8) out of 12. More than half 
(65.5%) of participants did not agree or were not sure whether or not “the 
newly discovered COVID-19 vaccine is safe”. The top three reasons for 
COVID-19 vaccine hesitation were 1) not sure about side effects (34.8%), 
2) not sure about efficacy and quality (34.4%), and 3) not sure about the 
brand, or vaccine manufactured technology, or prefer other kind of vaccines 
such as mRNA vaccine (24.0%). For the perception of COVID-19, most 
participants thought that there were vaccine side effects (90.8%), vaccines 
should be distributed to everyone for free (98.2%), everyone should get 
vaccinated (88.9%), and medical staff should be the priority to get the 
vaccination.

Conclusion: It was found that the knowledge of COVID-19 was moderate, 
and the attitude score was primarily positive. Thus more information on 
the efficacy and safety of vaccines should be disseminated. 
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บทนำ�

โรคโควิิด-19 (Coronavirus disease 2019, COVID- 
19) เป็็นโรคติิดต่่อท่ี่�เกิิดจากเชื้้�อไวรััสโคโรนาสายพัันธุ์์� 
ซาร์์ส-โควีี-2 (SARS-Co-V-2) ซึ่่�งเป็็นโคโรนาไวรััสที่่�มีีการ
ค้้นพบล่่าสุุด เป็็นสายพัันธุ์์�ท่ี่�ยัังไม่่เคยพบมาก่่อน จึึงถููก
เรีียกว่่าเป็็นไวรัสัโคโรนาสายพันัธุ์์�ใหม่่ หรือื novel corona 
virus ภายหลัังองค์์การอนามััยโลก (WHO) ได้้ตั้้�งชื่่�อเรีียก
อย่่างเป็็นทางการว่่า Severe acute respiratory syn-
drome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) และตั้้�งชื่่�อโรคที่่�
เกิิดจากไวรััส SARS-CoV-2 ว่่า Coronavirus disease 
2019 หรืือ โควิิด-19 (COVID-19)1  เริ่่�มมีีการค้้นพบการ
ระบาดในช่่วงปลายปีี ค.ศ. 2019 ที่่�เมือืงอู่่�ฮั่่�น ประเทศจีีน2 
และมีีการระบาดใหญ่่ไปทั่่�ว ส่่งผลกระทบแก่่วงกว้้างอย่่าง
รวดเร็็วต่่อประเทศ/เขตปกครองพิิเศษมากกว่่า 200 แห่่ง
ทั่่�วโลก รวมไปถึงประเทศไทย3,4 เชื้้�อไวรััสสามารถแพร่่
กระจายผ่่านฝอยละออง การสััมผััส แพร่่จากแม่่สู่่�ลููกได้้5-7 
ก่่อโรคทางเดิินหายใจตั้้�งแต่่ไม่่มีีอาการ มีีอาการไข้้ ไอ 
เจ็็บคอ จมููกไม่่ได้้กลิ่่�น ปวดตามตััว จนถึึงอาการรุุนแรง 
บางรายอาจมีีภาวะแทรกซ้้อนตามมาจนถึึงเสีียชีีวิิตได้้8,9 
แม้้มีีการใช้้มาตรการป้้องกัันควบคุุมโรคหลายมาตรการ 
เช่่น ตรวจคััดกรอง กัักตััว เฝ้้าระวัังโรค สวมหน้้ากาก
อนามััย ล้้างมืือ รัักษาระยะห่่าง งดจััดกิิจกรรมที่่�รวมกลุ่่�ม
คนจำนวนมาก10-12 แต่่สิ่่�งที่่�เป็็นความหวัังของรััฐบาลและ
ประชาชนในขณะนี้้�คือวััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััส
โคโรนา 2019 หรืือวััคซีีนโควิิด-19 

ปััจจุุบัันวััคซีีนโควิิด-19 หลายชนิิดได้้รัับการพััฒนา
และผลิติสำเร็จ็ วัคัซีีนบางชนิดิได้้รับัอนุญุาตทะเบีียนแบบ
ฉุกุเฉินิ (Emergency Use Authority: EUA) จากประเทศ
ของบริิษััทผู้้�ผลิิตเองและจากประเทศที่่�นำวััคซีีนไปใช้้ ใน
ต่่างประเทศได้้มีีการแจกจ่่ายวััคซีีนแก่่ประชาชนในหลาย
ประเทศ13,14 ประเทศไทยเองได้้มีีการเตรีียมความพร้้อมที่่�
เกี่่�ยวข้้องกัับการจััดหาวััคซีีนและได้้แจกจ่่ายแก่่ประชาชน
ในบางพื้้�นที่่�แล้้ว15 ทั้้�งนี้้�ในการดำเนิินกลยุุทธ์์การฉีีดวััคซีีน
ที่่�มีีประสิิทธิภิาพ ผู้้�วิจิัยัเล็ง็เห็น็ว่่าจำเป็็นต้้องทราบถึงึความ
รู้้� ทััศนคติิ การรัับรู้้�ของประชาชนต่่อวััคซีีนโควิิด-19 รวม
ไปถึึงช่่องทางการรัับสื่่�อประชาสััมพัันธ์์ข้้อมููลข่่าวสาร
เกี่่�ยวกัับวััคซีีนโควิิด-19 และต้้องการศึึกษาปััจจััยที่่�ทำให้้

เกิิดความลัังเลในการฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 ผู้้�วิิจััยคาดหวัังว่่า
ผลวิจิัยัเรื่่�อง ความรู้้� ทัศันคติ ิและการรับัรู้้�ของประชาชนไทย 
จะมีีส่่วนช่่วยในการกำหนดนโยบาย การประชาสััมพัันธ์์ 
การกระจายวััคซีีน รวมไปถึึงแนวทางในการพััฒนาและ
ปรัับปรุงการป้้องกัันการแพร่่ระบาดโดยการใช้้วััคซีีน
สำหรัับโรคอื่่�น ๆ ต่่อไปได้้ในอนาคต 

วัตถุประสงค์หลัก		
เพื่่�อศึึกษาความรู้้� ทััศนคติิ และการรัับรู้้� ต่่อวััคซีีนโรค

โควิิด-19 ของประชาชนไทย

วัตถุประสงค์รอง
เพื่่�อเปรีียบเทีียบความรู้้�ของประชาชนในประเทศไทย

ต่่อวััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด-19 ระหว่่าง อายุุ เพศ สถาน-
ภาพสมรส ประเภทของครอบครััว รายได้้ ภููมิิภาค และ
ประวััติิการได้้รัับวััคซีีนมาก่่อนหน้้า

เพื่่�อศึึกษาแหล่่งที่่�มาของข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับวััคซีีน
ป้้องกัันโรคโควิิด-19

เพื่่�อศึึกษาเหตุุผลของความคิิดเห็็นเชิิงลบ หรืือปััจจััย
ของประชาชนในประเทศไทยที่่�ไม่่ต้้องการฉีีดวััคซีีน
ป้้องกัันโรคโควิิด-19

วัสดุและวิธีการ

ชนิดการวิจัย 		
เป็็นงานวิิจััยเชิิงปริิมาณ (quantitative research) 

เก็บ็ข้้อมููลและใช้้สถิติเิชิงิพรรณนา (descriptive statistic) 
มีีการเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม (analytic study) ทำการ
ศึึกษาแบบตััดขวาง (cross-sectional study) ศึึกษาช่่วง
เวลา 3 กรกฎาคม - 7 สิิงหาคม พ.ศ. 2564

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย	
ประชาชนคนไทยที่่�อาศััยอยู่่�ในประเทศไทยที่่�มีีอายุุ

มากกว่่า 18 ปีีขึ้้�นไป กลุ่่�มตััวอย่่าง คำนวณขนาดตััวอย่่าง
ตามสููตร s = X2 NP (1-P) ÷ d2 (N-1) + X2 P (1-P) ได้้
จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 384 ราย โดยที่่� s = จำนวนกลุ่่�ม
ตััวอย่่าง X2 = ค่่า Chi-square ที่่�ค่่าระดัับขั้้�นความเสรีี 
(degree of freedom) = 1 ซึ่่�งเท่่ากัับ 3.841
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N = จำนวนประชากร ในที่่�นี้้� มากกว่่า 1,000,000 ราย
P = สััดส่่วนของประชากรที่่�คาดประมาณให้้เป็็นค่่า

สููงสุุดที่่�ร้้อยละ 50 หรืือเท่่ากัับค่่า 0.50
d = ค่่าระดัับขั้้�นของความถููกต้้อง (degree of accu-

racy) กำหนดให้้เท่่ากัับ 0.05 
อาสาสมััครควรมีีอย่่างน้้อย 384 คน (ทั้้�งนี้้�ได้้คำนวณ

ขนาดตััวอย่่างเผื่่�อกรณีีออกจากงานวิิจััยหรืือมีีความไม่่
สมบููรณ์์ของข้้อมููล โดยคิิดสััดส่่วนไม่่เกิินร้้อยละ 20 ของ
ขนาดตััวอย่่าง จะได้้เท่่ากัับ 77 คน) ดัังนั้้�นจำนวนอาสา
สมััครควรมีีอย่่างน้้อย 461 คน

วิธีการทางสถิติ
สถิิติิบรรยาย ได้้แก่่ ความถี่่� (frequencies) เปอร์์เซน

ไทล์์ (percentages) ค่่าเฉลี่่�ย (means) และค่่าเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน (standard deviation) ปััจจััยทำนายใช้้การ
วิิเคราะห์์การถดถอยเชิิงเส้้น (multivariable linear 
regression) วิเิคราะห์์โดยใช้้โปรแกรม SPSS for windows 
version 23.0 

ผลการศึกษา

การศึึกษานี้้� มีีผู้้�ตอบแบบสอบถาม 893 ราย เป็็นเพศ
หญิิง 603 ราย (ร้้อยละ 67.5) และเพศชาย 290 ราย 
(ร้้อยละ 32.5) ส่่วนใหญ่่มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 18-29 ปีี จำนวน 
333 ราย (ร้้อยละ 27.3) สถานภาพโสด 503 ราย (ร้้อย
ละ 56.3) ครอบครััวเดี่่�ยว 667 ราย (ร้้อยละ 74.7) รายได้้
เฉลี่่�ยต่่อเดือืน 10,001-30,000 บาท 374 ราย (ร้้อยละ 41.9) 
ภาคกลาง 461 ราย (ร้้อยละ 51.6) อาชีีพรัับจ้้างบริิษััท
เอกชน 334 ราย (ร้้อยละ 37.4) ไม่่ใช่่บุุคลากรทางการ
แพทย์์ 725 ราย (ร้้อยละ 81.1) และตลอดชีีวิิตเคยได้้รัับ
วััคซีีนที่่�จำเป็็นมาก่่อน 731 ราย (ร้้อยละ 81.9) มีีราย
ละเอีียดของลัักษณะประชากรดัังแสดงในตารางที่่� 1

ความรู้้�ต่่อวััคซีีนโควิิด-19 ที่่�ผู้้�ตอบแบบสอบถาม ตอบ
ได้้มากที่่�สุุด คืือ “ท่่านรู้้�จัักวััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด-19 ใช่่
หรืือไม่่” 849 ราย (ร้้อยละ 95.1) คะแนนในส่่วนของ
ความรู้้�ทั้้�งหมด มีีค่่าเฉลี่่�ย 2.8 คะแนน ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน 1.1 จากคะแนนเต็็ม 5 คะแนน ในส่่วนของ
ความรู้้�รายละเอีียดดัังแสดงในตารางที่่� 2 

ตารางที่ 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม (n=893)

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (ร้อยละ)

เพศ
หญิง
ชาย

อายุ 
18-29 ปี 
30-39 ปี
40-49 ปี
50-59 ปี
60 ปี ขึ้นไป

สถานภาพสมรส 
โสด
แต่งงาน
หย่าร้าง
หม้าย

ประเภทของครอบครัว
    ครอบครัวเดี่ยว
    ครอบครัวขยาย
รายได้ต่อเดือน
    ไม่มีรายได้
    ต่่ำกว่่า 10,000 บาท
    10,001-30,000 บาท
    30,001-50,000 บาท
    50,001-100,000 บาท
    มากกว่า 100,000 บาท
ภูมิภาค
    ภาคกลาง
    ภาคเหนือ
    ภาคตะวันออก
    ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
    ภาคใต้
    ภาคตะวันตก
อาชีพ
    รับจ้างบริษัทเอกชน
    ข้าราชการ
    ธุรกิจส่วนตัว
    ว่างงาน
    นักศึกษา, นิสิต, นักเรียน
    เกษียณ
    แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์  
    (พยาบาล ทันตะ ผู้ช่วยฯ)
    รัฐวิสาหกิจ/พนักงานมหาวิทยาลัย
    เกษตรกร/ทำ�สวน
    อื่น ๆ

603 (67.5)
290 (32.5)

333 (37.3)
215 (24.1)
128 (14.3)
148 (16.6)

69 (7.7)

503 (56.3)
337 (37.7)

34 (3.8)
19 (2.1)

667 (74.7)
226 (25.3)

54 (6.0)
101 (11.3)
374 (41.9)
205 (23.0)
116 (13.0)

43 (4.8)

461 (51.6)
138 (15.5)
114 (12.8)
96 (10.8)
68 (7.6)
16 (1.8)

334 (37.4)
175 (19.6)
163 (18.3)

51 (5.7)
47 (5.3)
36 (4.0)
25 (2.8)

19 (2.1)
7 (0.8)

36 (4.0)

เป็นบุคลากรทางการแพทย์หรือไม่
    ไม่ใช่
    ใช่
ตลอดชีวิตเคยได้รับวัคซีนที่จำ�เป็นมา
ก่อนหรือไม่

ใช่
ไม่ใช่

725 (81.1)
169 (18.9)

731 (81.9)
162 (18.1)
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แหล่่งข้้อมููลที่่�ผู้้�ตอบแบบสอบถามได้้รัับข้้อมููลข่าวสาร
เป็็นแห่่งแรก ได้้แก่่ 1) โซเชีียลมีีเดีีย เช่่น เฟซบุกุ ทวิติเตอร์์ 
458 ราย (ร้้อยละ 51.3) 2) สื่่�อมวลชน (เช่่น วิิทยุุ 
โทรทััศน์์) 234 ราย (ร้้อยละ 26.2) 3) อิินเทอร์์เน็็ต 168 
ราย (ร้้อยละ 18.8) 4) สมาชิิกในครอบครััวหรืือเครืือญาติิ 
19 ราย (ร้้อยละ 2.1) 5) เพื่่�อนหรืือเพื่่�อนบ้้าน 14 ราย 
(ร้้อยละ 1.6) 6) หนัังสืือพิิมพ์์ 0 ราย

คะแนนในส่่วนของทัศันคติต่ิ่อวัคัซีีนโควิดิ-19 มีีคะแนน
รวมเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 10.2 คะแนน ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
1.8 จากคะแนนเต็็ม 12 คะแนน ข้้อคำถามที่่�มีีผู้้�ตอบ
แบบสอบถามเห็็นด้้วยมากที่่�สุุด 3 ลำดัับแรก ได้้แก่่ 1) 
“วััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด-19 ควรจะได้้รัับการแจกจ่่ายให้้
ทุุกคนอย่่างเท่่าเทีียม” 2) “วััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด-19 มีี
ความจำเป็็น” และ 3) “จะแนะนำคนในครอบครัวั/เพื่่�อน/ 
เครืือญาติิ ฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด19” ตามลำดัับ ส่่วน
ข้้อคำถามที่่�ไม่่เห็็นด้้วยหรืือไม่่แน่่ใจมากที่่�สุุด คืือ “วััคซีีน
ป้้องกัันโรคโควิิด-19 ที่่�เพิ่่�งผลิิต มีีความปลอดภััย” 
จำนวน 681 ราย (ร้้อยละ 76.3) รายละเอีียดด้้านทัศันคติิ

ดังัแสดงในตารางที่่� 3 
สำหรัับข้้อคำถามว่่า หากมีีโอกาสจะยิินยอมฉีีดวััคซีีน

ป้้องกัันโรคโควิิด-19 โดยไม่่ลัังเล มีีผู้้�ตอบว่่าไม่่แน่่ใจหรืือ
ไม่่เห็็นด้้วยจำนวน 204 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 22.8 ของผู้้�
ตอบแบบสอบถาม ขณะที่่�ผู้้�ตอบแบบสอบถามในจำนวน
นี้้�ให้้เหตุุผลที่่�ลัังเลในการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด-19 
มากที่่�สุุด 3 ลำดัับแรก ได้้แก่่ 1) ไม่่แน่่ใจเรื่่�องผลข้้างเคีียง 
(ร้้อยละ 34.8) 2) ไม่่แน่่ใจเรื่่�องประสิิทธิิภาพหรืือคุุณภาพ
ของวััคซีีน (ร้้อยละ 34.3) และ 3) ไม่่แน่่ใจยี่่�ห้้อ บริิษััท 
หรืือเทคโนโลยีีที่่�ผลิต หรือืต้้องการฉีีดวัคัซีีนอื่่�น เช่่น วัคัซีีน 
mRNA (ร้้อยละ 24.0) มีีรายละเอีียดของเหตุุผลดัังแสดง
ในตารางที่่� 4 

ด้้านการรัับรู้้�ต่่อวััคซีีนโควิิด-19 ส่่วนใหญ่่คิิดว่่า วััคซีีน
ป้้องกัันโรคโควิิด19 ที่่�เพิ่่�งผลิิต อาจมีีผลข้้างเคีียง 811 
ราย (ร้้อยละ 90.8) คิิดว่่า หากคนในสัังคมยัังรัักษาไว้้ซึ่่�ง
มาตรการป้้องกัันโรค จะสามารถหยุุดการแพร่่ระบาดของ
โรคโควิดิ-19 ได้้ โดยไม่่ต้้องรับัวัคัซีีน 592 ราย (ร้้อยละ 
66.3) คิิดว่่าวััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด-19 ควรได้้รัับการ

ตารางที่ 2. ความรู้ต่อวัคซีนโควิด 19 (n=893)

ความรู้ต่อวัคซีนโควิด 19 ใช่  
(ร้อยละ)

ไม่ใช่/ไม่แน่ใจ 
(ร้อยละ)

1. รู้จักวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 
2. มีความรู้เกี่ยวกับประสิทธิภาพของวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 
3. การได้รับวัคซีนเกินขนาดเป็นอันตราย
4. การฉีดวัคซีนจะก่อให้เกิดปฏิกิริยาการแพ้เพิ่มมากขึ้น
5. การฉีดวัคซีนจะทำ�ให้เกิดโรคภูมิคุ้มกันต้านตัวเองเพิ่มขึ้น

849 (95.1)
615 (68.9)
493 (55.2)
164 (18.4)
342 (38.3)

44 (4.9)
278 (31.1)
400 (44.8)
729 (81.6)
551 (61.7)

ค่าเฉลี่ย 2.8 ± SD 1.1 จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน

ตารางที่ 3. ทัศนคติต่อวัคซีนโควิด 19 (n=893)

ความรู้ต่อวัคซีนโควิด 19 เห็นด้วย  
(ร้อยละ)

ไม่แน่ใจ  
(ร้อยละ)

ไม่เห็นด้วย 
(ร้อยละ)

1. วัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ที่เพิ่งผลิต มีความปลอดภัย
2. วัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 มีความจำ�เป็น
3. หากมีโอกาส ท่านจะยินยอมฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 โดยไม่ลังเล
4. จะแนะนำ�คนในครอบครัว/เพื่อน/เครือญาติ ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19
5. หากไม่มีวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 จะไม่สามารถลดอุบัติการณ์การเกิด 

โรคโควิด 19 ได้
6. วัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ควรจะได้รับการแจกจ่ายให้ทุกคนอย่างเท่าเทียม

212 (23.7)
829 (92.8)
689 (77.2)
762 (85.3)
674 (75.5)

841 (94.2)

585 (65.5)
52 (5.8)

169 (18.9)
113 (12.7)
156 (17.5)

36 (4.0)

96 (10.8)
12 (1.3)
35 (3.9)
18 (2.0)
63 (7.1)

16 (1.8)

ค่าเฉลี่ย 10.2 ± SD 1.8 
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จััดสรรโดยไม่่เสีียค่่าใช้้จ่่าย 877 ราย (ร้้อยละ 98.2) และ
ยิินดีีจ่่ายค่่าวััคซีีนเองหากภาครััฐไม่่จััดสรรวัคซีีนฟรีีให้้ 
712 ราย (ร้้อยละ 79.2) คิิดว่่าทุุกคนคืือผู้้�ที่่�สมควรได้้รัับ
วััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด-19 794 ราย (ร้้อยละ 88.9) คิิดว่่า
บุุคลากรทางการแพทย์สมควรจะได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันโรค
โควิิด-19 เป็็นลำดัับแรก 814 ราย (ร้้อยละ 91.2) แสดง
ในตารางที่่� 5

ปััจจัยัที่่�มีีผลต่อคะแนนความรู้้�ต่อวัคัซีีนโควิดิ-19 อย่่าง
มีีนััยสำคััญทางสถิิติิในด้้านลบ ได้้แก่่ อายุุ 40-49 ปีี และ
อายุุ 50-59 ปีี adjusted OR = -0.128 (95% CI; -0.636-
0.152), p = 0.001 และ adjusted OR= - 0.130 (95% CI; 
-0.636-0.137), p = 0.002 ตามลำดับั ส่่วนปััจจัยัท่ี่�มีีผลต่อ
คะแนนความรู้้�ในด้้านบวกได้้แก่่ การอาศัยัอยู่่�ในภาคเหนือื
และการอาศััยอยู่่�ในภาคใต้้ โดยค่่า adjusted OR = 

ตารางที่ 4. เหตุผลที่ลังเลในการฉีดวัคซีนโควิด 19 (n=204)

เหตุผลที่ลังเลในการฉีดวัคซีนโควิด 19 จำ�นวน (ร้อยละ)

ไม่แน่ใจเรื่องผลข้างเคียง
ไม่แน่ใจเรื่องประสิทธิภาพหรือคุณภาพของวัคซีน
ไม่แน่ใจยี่ห้อ บริษัท หรือเทคโนโลยีที่ผลิต หรือต้องการฉีดวัคซีนอื่น เช่น mRNA
ไม่แน่ใจเรื่องความปลอดภัย/กลัวเสียชีวิต
รอการศึกษา การวิจัย หรือข้อมูลเพิ่มเติม
ไม่เชื่อถือการทำ�งานของรัฐ 
ข่าวสารในแง่ลบเกี่ยวกับวัคซีน
กังวลเรื่องอาการแพ้
ยังไม่มั่นใจ
ราคาแพง หรือต้องการวัคซีนฟรี
สับสนข้อมูลไม่ตรงกันของนักวิชาการหรือภาครัฐ
อื่น ๆ	

71 (34.8)
70 (34.3)
49 (24.0)
39 (19.1)
20 (9.8)
17 (8.3)
13 (6.4)
9 (4.4)
8 (3.9)
5 (2.5)
3 (1.5)
4 (2.0)

ตารางที่ 5. การรับรู้ต่อวัคซีนโควิด 19 (n=893)

การรับรู้ต่อวัคซีนโควิด 19 ใช่  
(ร้อยละ)

ไม่ใช่/ไม่แน่ใจ 
(ร้อยละ)

1. คิดว่าวัคซีนป้องกันโรคโควิด19 ที่เพิ่งผลิต อาจมีผลข้างเคียง
2. คิดว่า หากคนในสังคมยังรักษาไว้ซึ่งมาตรการป้องกันโรค จะสามารถหยุดการแพร ่
    ระบาดของโรคโควิด 19 ได้ โดยไม่ต้องรับวัคซีน
3. คิดว่าวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ควรได้รับการจัดสรรโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย
4. ยินดีจ่ายค่าวัคซีนเอง หากภาครัฐไม่จัดสรรวัคซีนฟรีให้

811 (90.8)
592 (66.3)
877 (98.2)
712 (79.7)

82 (9.2)
301 (33.7)

16 (1.8)
181 (20.3)

การรับรู้ต่อวัคซีนโควิด 19 จำ�นวน (ร้อยละ)

คิดว่าใครคือผู้ที่สมควรได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19
    ทุกคน 
    ผู้ที่ยังไม่ติดเชื้อโควิด 19
    ผู้ที่ติดเชื้อโควิด 19
    ผู้ที่เพิ่งหายจากการติดเชื้อโควิด 19
คิดว่าใครควรจะได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 เป็นลำ�ดับแรก
    บุคลากรทางการแพทย์
    ประชาชนทั่วไป
    คุณครู/นักเรียน
    พนักงานโรงงาน
    นักธุรกิจ

	
794
92
4
3

814
65
8
4
1

	
(88.9)
(10.3)
(0.4)
(0.3)

(91.2)
(7.3)
(0.9)
(0.4)
(0.1)
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0.076 (95% CI 0.018-0.451) p-value = 0.034, และ 
adjusted OR = 0.071 (95% CI; 0.012-0.570), p = 
0.041 ตามลำดัับ รายละเอีียดดัังแสดงในตารางที่่� 6

วิจารณ์

จากผลการศึึกษาพบว่่าคะแนนเฉล่ี่�ยความรู้้�มีีค่าเฉลี่่�ย 
2.8 ±1.1 คะแนน (จากคะแนนเต็็ม 5 คะแนน) คะแนน
ในส่่วนของทััศนคติิมีีคะแนนรวมเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 10.2 ± 1.8 
คะแนน (จากคะแนนเต็็ม 12 คะแนน) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ
การศึึกษาของ Islam16 ได้้ศึึกษาในบัังคลาเทศ โดยใน
อาสาสมััครจำนวน 1,658 คน พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยความรู้้�ของ
อาสาสมััครได้้ 2.83 ±1.48 คะแนน (จากคะแนนเต็็ม 5 
คะแนน) การมีีความรู้้�ดีี การศึึกษาท่ี่�สููงขึ้้�น การเป็็น

ครอบครััวเดี่่�ยว และการมีีประวััติิได้้รัับวััคซีีนมาก่่อน เป็็น
ปััจจัยัส่่งผลต่อการมีีความรู้้�ต่อวัคัซีีนโควิดิ ในด้้านทัศันคติิ
พบว่่างานวิิจััยในประเทศไทยชิ้้�นนี้้�มีีทััศนคติิมากกว่่างาน
วิิจััยของการศึึกษาของ Islam ที่่�ได้้คะแนนทััศนคติิ 9.34 
± 2.39 คะแนน จากคะแนนเต็็ม 12 คะแนน ด้้านการรับัรู้้�
สอดคล้้องกัันโดยส่่วนใหญ่่คิดิว่่า วัคัซีีนป้้องกันัโรคโควิดิ19 
อาจมีีผลข้้างเคีียง วััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด-19 ควรได้้รัับ
การจััดสรรโดยไม่่เสีียค่่าใช้้จ่่าย และคิิดว่่าบุุคลากรทาง 
การแพทย์สมควรจะได้้รัับวัคัซีีนป้้องกัันโรคโควิดิ-19 ก่่อน

ผลการศึึกษาแตกต่่างกัับในชุุมชนแออััดของเมืือง 
มุุมไบ มีีการศึึกษาของ Bartiya และคณะ17 ที่่�ได้้ศึึกษาใน
กลุ่่�มประชากร 1342 ราย พบว่่า ร้้อยละ 64.5 ของอาสา
สมััครที่่�มีีอายุุระหว่่าง 18-40 ปีี ไม่่รัับรู้้�ว่่ามีีวััคซีีนโควิิด-
19 ตามด้้วยร้้อยละ 56.4 ของอาสาสมััครที่่�มีีอายุรุะหว่่าง 

ตารางที่ 6. ปัจจัยทำ�นายความรู้เกี่ยวกับวัคซีนโรคโควิด 19 (n=893)

ปัจจัยทำ�นายความรู้เกี่ยวกับวัคซีนโรคโควิด 19 Adjusted OR (95% CI) p-value

เพศ
ชาย

อายุ 
18-29 ปี 
40-49 ปี
50-59 ปี
60 ปี ขึ้นไป

สถานภาพสมรส 
โสด
แต่งงาน
หม้าย

ประเภทของครอบครัว
ครอบครัวเดี่ยว

รายได้ต่อเดือน
ไม่มีรายได้
ต่่ำกว่่า 10,000 บาท
30,001-50,000 บาท
50,001-100,000 บาท
มากกว่า 100,000 บาท

ภูมิภาค
ภาคเหนือ
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ภาคตะวันตก
ภาคตะวันออก
ภาคใต้

-0.046 (-0.261-0.048)

- 0.025 (-0.255-0.143)
- 0.128 (-0.636-0.152)
- 0.130 (-0.636-0.137)
0.004 (-0.305-0.314)

- 0.060 (-0.319-0.05)
- 0.036 (-0.802-0.257)
- 0.014 (0.539-0.356)

- 0.0158 (-0.202-0.129)

- 0.017 (-0.388-0.237)
- 0.036 (-0.370-0.120)
- 0.031 (-0.269-0.109)
0.014 (-0.194-0.285)
0.045 (-0.119-0.571)

0.076 (0.018-0.451)
0.051 (-0.061-0.421
0.039 (-0.224-0.862)
0.060 (-0.042-0.434)
0.071 (0.012-0.570)

< 0.175

< 0.580
< 0.001
< 0.002
< 0.913

< 0.154
< 0.312
< 0.688

< 0.666

< 0.636
< 0.316
< 0.408
< 0.708
< 0.199

< 0.034
< 0.143
<0.248
<0.106
<0.041
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40-60 ปีี และร้้อยละ 46.2 ของอาสาสมัครที่่�มีีอายุุ 40-60 
ปีี ตามลำดัับ ที่่�ไม่่รัับรู้้�ว่่ามีีการใช้้วััคซีีนโควิิด-19 ทั้้�งนี้้�แม้้
ไม่่รับัรู้้�ว่ามีีวัคัซีีนโควิดิ-19 ในการศึึกษาของ Bartiya พบว่่า 
เกืือบร้้อยละ 79 จะฉีีดวััคซีีนหากสามารถฉีีดได้้ ประมาณ 
2 ใน 3 ของผู้้�ที่่�ยิินยอมฉีีดวััคซีีนอยู่่�ในกลุ่่�มผู้้�ที่่�ไม่่มีีรายได้้

การศึึกษาของ El-Elimat และคณะ18 ได้้ศึึกษาการ
ยอมรับัและทัศันคติต่ิ่อวัคัซีีนโควิดิ-19 ในประเทศจอร์์แดน 
เดืือนพฤศจิิกายน พ.ศ. 2563 โดยมีีอาสาสมััครจำนวน 
3,100 คน พบว่่าอััตราการยอมรัับต่่อวััคซีีนโควิิด-19 
ค่่อนข้้างต่่ำเมื่่�อเทีียบกัับการศึึกษาวิิจััยในชิ้้�นนี้้� โดยใน
ประเทศจอร์์แดนผลการศึึกษาของ El-Elimat พบว่่ามีี
อััตราการยอมรัับวััคซีีนเป็็นร้้อยละ 37.4 จากอาสาสมััคร
ทั้้�งหมด โดยที่่�เพศชาย อาสาสมัคัรที่่�เคยได้้รับัวัคัซีีนไข้้หวัดั
ใหญ่่มาก่่อน อาสาสมััครที่่�เชื่่�อว่่าวััคซีีนมีีความปลอดภััย 
และอาสาสมััครที่่�ยิินดีีหากวััคซีีนมีีค่่าใช้้จ่่าย มีีแนวโน้้ม
ยอมรัับวััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด-19 มากกว่่า นอกจากนี้้�
การศึกึษายังัพบว่่า อาสาสมัคัรที่่�มีีความสงสััยในข้้อมููลและ
ไม่่เชื่่�อถืือแหล่่งข้้อมููลเกี่่�ยวกัับวััคซีีนโรคโควิิด-19 มีีแนว
โน้้มจะไม่่ยอมรับัวัคัซีีนมากกว่่า อย่่างไรก็ต็ามพบว่่า อาสา
สมััครเชื่่�อในข้้อมููลจากบุุคลากรทางการแพทย์์มากที่่�สุุด

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Gennaro และคณะ19 ได้้
ศึึกษาทััศนคติิของบุุคลากรทางการแพทย์ต่่อวััคซีีนโควิิด-
19 ในประเทศอิิตาลีี ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม ถึึง 1 
พฤศจิิกายน พ.ศ. 2563 มีีอาสาสมััครจำนวน 1,723 คน 
พบว่่า อาสาสมััครจำนวน 1,155 คน มีีความตั้้�งใจที่่�จะรัับ
วััคซีีน คิิดเป็็นร้้อยละ 67 ในขณะที่่�อาสาสมััครจำนวน 
443 คน ยัังไม่่แน่่ใจ คิิดเป็็นร้้อยละ 26 ทั้้�งนี้้�จากการ
ศึึกษาของ Gennaro พบว่่าปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความลัังเล
หรืือไม่่แน่่ใจ ได้้แก่่ การใช้้โซเชีียลมีีเดีียเฟซบุ๊๊�ก เป็็นข้้อมููล
การรัับข่่าวสารหลััก และอีีกปััจจััยหนึ่่�งคืือการที่่�เป็็น
บุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ไม่่ใช่่แพทย์์ ส่่วนปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ
การยอมรัับวััคซีีน ได้้แก่่ อายุุน้้อย การเคยได้้สััมผััสใกล้้
ชิิดกัับกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง และการได้้รัับวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ในช่่วง
ปีี ค.ศ. 2019-2020 นอกจากนี้้�ยัังได้้ศึึกษาปััจจััยที่่�ทำให้้
เกิิดความลัังเลหรืือแนวโน้้มไม่่รัับวััคซีีนเกิิดจากความไม่่
แน่่ใจในความปลอดภััย คิิดเป็็นร้้อยละ 85 ซ่ึ่�งสอดคล้้อง
กัับการศึึกษาวิิจััยชิ้้�นนี้้� เหตุุผลอื่่�น ๆ ได้้แก่่ ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ

วััคซีีนน้้อย คิิดเป็็นร้้อยละ 78 และข้้อมููลมีีความขััดแย้้ง 
คิิดเป็็นร้้อยละ 69

ในประเทศไทยเองได้้มีีการสำรวจความคิิดเห็็นของ
บุุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุุขต่่อการรับวััคซีีน
โรคโควิดิ-19 โดยโครงการประเมินิเทคโนโลยีีและนโยบาย
ด้้านสุุขภาพ (Health intervention and Technology 
Assessment Program: HITAP)20 วัันที่่� 29 มกราคม ถึึง 
16 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2564 กลุ่่�มตััวอย่่าง มีีอาสาสมััคร
จำนวน 55,068 ราย พบว่่า หากต้้องตััดสิินใจรัับวััคซีีน 
โควิิด-19 ในกรณีีที่่�ไม่่มีีทางเลืือก กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่
ร้้อยละ 55 ยิินดีีรัับวััคซีีนโควิิด-19 จากการสำรวจพบว่่า
แต่่มีีกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวนมากถึึงร้้อยละ 35 ที่่�ไม่่แน่่ใจต่่อ
การตััดสิินใจรัับหรืือไม่่รัับวััคซีีนโควิิด-19 และมีีจำนวน
ร้้อยละ 10 ที่่�ไม่่ยิินดีีรัับวััคซีีน ซึ่่�งมากกว่่าการศึึกษาใน
วิิจััยชิ้้�นนี้้� ผลสำรวจ HITAP พบว่่าหากจำแนกกลุ่่�มอาชีีพ
พบว่่าอาชีีพอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน ยิินดีี
รัับวััคซีีนมากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 71 และอาชีีพพยาบาล
ยิินดีีรัับวััคซีีนโควิิดน้้อยที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 47 ในการ
ศึึกษาตามกลุ่่�มตััวอย่่างแบ่่งตามภููมิิภาคที่่�ปฏิิบััติิงานพบ
ว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ปฏิิบััติิงานอยู่่�ในภููมิิภาคตะวัันออกเฉีียง
เหนือืยินิดีีรับัวัคัซีีนโควิดิ-19 มากที่่�สุุด รองลงมาคืือ ภาค
ใต้้ ภาคกลาง ภาคเหนืือ และน้้อยที่่�สุุดคืือกรุุงเทพมหานคร 
ตามลำดัับ อย่่างไรก็็ตาม ทั้้�งนี้้�การศึึกษา พบว่่าการมีีทาง
เลืือกรัับวััคซีีนโควิิด-19 ที่่�ตนเองต้้องการ จะทำให้้อััตรา
การยอมรัับวััคซีีนเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 90 

แนวทางการนำ�ไปใช้ประโยชน์
งานวิิจััยชิ้้�นนี้้�เป็็นงานวิิจััยที่่�เก็็บข้้อมููลด้้านความรู้้� 

ทััศนคติิ และการรัับรู้้�ต่่อวััคซีีนโควิิด-19 จากประชากร
กลุ่่�มตััวอย่่างในประเทศไทย ได้้ศึึกษาปััจจััยและเหตุุผล
ของการไม่่ยิินยอมหรืือลัังเลในการฉีีดวััคซีีน เพื่่�อประเมิิน
และนำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์เพื่่�อส่่งเสริิมปรัับความรู้้�ความ
เข้้าใจในการฉีีดวััคซีีนมากยิ่่�งขึ้้�น ข้้อมููลที่่�ได้้เป็็นส่่วนหนึ่่�ง
ที่่�แสดงหรืืออาจเป็็นแนวทาง เพื่่�อใช้้ช่่องทางในการเผย
แพร่่ข้้อมููลข่าวสารผ่านทางอิินเทอร์์เน็็ตหรืือโซเชีียลมีีเดีีย
มากขึ้้�น ควรเผยแพร่่ข้้อมููลด้้านประสิิทธิิภาพ ผลข้้างเคีียง 
และความปลอดภััยของวััคซีีนโควิิด-19 มากยิ่่�งขึ้้�น



ความรู้้� ทััศนคติิ และการรัับรู้้�ของคนไทยต่่อวััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด-19

54		  Journal of Primary Care and Family Medicine 2024;7(1):46-55.

จุดแข็ง
งานวิิจััยได้้เป้้าหมายของประชากรเกิินเป้้าหมายที่่�วาง

ไว้้ ได้้มีีการแบ่่งกลุ่่�มประชากรออกตามภููมิิภาค เพศ อายุุ 
รายได้้ อาชีีพ และหาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความรู้้� และ
ปััจจััยที่่�ลัังเลหรืือไม่่ยิินยอมฉีีดวััคซีีน

ข้อจำ�กัดของงานวิจัยชิ้นนี้
การศึึกษาเป็็นการศึึกษาแบบภาพตััดขวาง ในช่่วง

เวลาที่่�ผู้้�วิจัยัได้้เก็็บข้้อมููลนั้้�น อ้้างอิงิจากฐานข้้อมููลกระทรวง 
สาธารณสุุข ณ วัันศุุกร์์ที่่� 2 กรกฎาคม 2564 เวลา 18.00 
น. ได้้มีีการฉีีดวัคัซีีนไปแล้้วจำนวน 10,572,292 โดส โดย
ได้้เข็็ม 1 จำนวน 7,630,118 ราย และเข็็ม 2 จำนวน 
2,932,174 ราย วััคซีีนหลัักที่่�แจกจ่่ายในขณะที่่�ทำการ
ศึึกษาได้้แก่่ วัคัซีีนโคโรนาแวค (CoronaVac) และ Astra-
Zeneca (AstraZeneca COVID Vaccine) ขณะที่่�วััคซีีน
ยี่่�ห้้ออื่่�นอยู่่�ระหว่่างการนำเข้้า ทำให้้ข้้อมููลอาจเปลี่่�ยนแปลง
ได้้หากทำการศึึกษาในขณะที่่�วััคซีีน mRNA หรืือยี่่�ห้้ออื่่�น
ได้้นำเข้้ามาสำเร็็จ ดัังพบได้้ในคำตอบที่่�ผู้้�ตอบแบบสอบ 
ถามตอบกรณีีที่่�ลัังเลหรืือไม่่ยิินยอมฉีีดวััคซีีนโดยระบุุ
เหตุุผลว่่า รอวััคซีีนยี่่�ห้้อหรืือบริิษััทอื่่�น 

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยในอนาคต
ในอนาคตควรเพิ่่�มจำนวนประชากรในการศึึกษาเพื่่�อ

จะช่่วยวิิเคราะห์์ปััจจััยทำนายท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องได้้แม่่นยำมาก
ยิิ�งขึ้้�น อาจทำการศึกึษาใหม่่เพื่่�อประเมิินปััจจัยัและเหตุุผล
ของการไม่่ยอมรัับหรืือลัังเลท่ี่�จะฉีีดวััคซีีนเนื่่�องจาก
ปััจจุบัันได้้มีีการนำเข้้าวััคซีีนยี่่�ห้้อและเทคโนโลยีีอื่่�น
มากกว่่าตอนที่่�ได้้ทำการศึึกษาในงานวิิจััยชิ้้�นนี้้�

สรุป

คะแนนเฉล่ี่�ยความรู้้�ของกลุ่่�มประชากรตัวอย่่างมีี
ระดัับปานกลาง และคะแนนทััศนคติิเป็็นไปในทางบวก 
โดยส่่วนใหญ่่คิิดว่่าวััคซีีนมีีความจำเป็็น วััคซีีนควรได้้รัับ
การแจกจ่่ายอย่่างเท่่าเทีียม จะแนะนำคนในครอบครััว 
เพื่่�อน หรืือเครืือญาติิ ฉีีดวััคซีีน อย่่างไรก็็ตามการศึึกษา
พบว่่ามากกว่่า 2 ใน 3 มีีความไม่่แน่่ใจเรื่่�องความปลอดภััย
ของวััคซีีน ทั้้�งนี้้�ควรมีีการเผยแพร่่ข้้อมููลด้้านประสิิทธิิภาพ 

ผลข้้างเคีียง และความปลอดภััยของวััคซีีนให้้มากขึ้้�น

กิตติกรรมประกาศ 

งานวิิจััยเรื่่�อง ความรู้้� ทััศนคติิ และการรัับรู้้�ของ
ประชาชนต่่อวัคัซีีนโควิดิ-19 สำเร็จ็ลุลุ่่วงได้้ด้้วยความกรุณุา
อย่่างยิ่่�งของผู้้�มีีพระคุณุหลายท่่าน ข้้าพเจ้้าขอขอบพระคุณุ
คณาจารย์์สาขาวิิชาเวชศาสตร์์ครอบครััว โรงพยาบาล
สมเด็็จพระบรมราชเทวีี ณ ศรีีราชา ผู้้�ให้้ความรู้้�และ 
คำแนะนำในการทำวิิจััยชิ้้�นนี้้� 

ผู้้�วิิจััยขอขอบพระคุุณผู้้�ตอบแบบสอบถามและผู้้�มีีส่วน
เกี่่�ยวข้้องทุุกท่่าน ท่ี่�มีีส่วนช่่วยให้้รายงานวิจัิัยฉบับันี้้�สำเร็จ็
ได้้อย่่างสมบููรณ์์
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นิพนธ์ต ้นฉบับ

ความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะโลหิติจางในผู้้�สููงอายุุที่�เข้้ารัับการบริิการ 
ณ แผนกตรวจโรคผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้า 
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กองตรวจโรคผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า กรุงเทพมหานคร
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บทคัดย่อ

ที่่�มา: ภาวะโลหิติจางในผู้้�สููงอายุ ุเป็็นภาวะที่่�พบบ่่อยทั้้�งในประเทศไทยและในประเทศต่าง ๆ 
ทั่่�วโลก นำมาซึ่่�งภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ ที่่�กระทบต่่อสุุขภาพกายและสุุขภาพจิิตของทั้้�งผู้้�ป่่วย
และผู้้�ดููแล ทำให้้เกิิดความสููญเสีียทางเศรษฐกิิจทั้้�งในระดัับบุุคคล ระดัับชุุมชน และระดัับ
ประเทศ การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเพื่่�อหาความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะโลหิิตจาง
ในผู้้�สููงอายุุ 

แบบวิิจััย: การศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง

วััสดุุและวิิธีีการ: ทำการศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ที่่�มารัับบริิการ ณ แผนกตรวจ
โรคผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้า โดยใช้้แบบสอบถามข้้อมููลปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ
ภาวะโลหิิตจางในผู้้�สููงอายุุและแบบประเมิินภาวะโภชนาการระหว่่างวัันที่่� 1 มิิถุุนายน ถึึง 
31 ธัันวาคม พ.ศ. 2565 ข้้อมููลจะถููกวิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาและการวิิเคราะห์์การ
ถดถอยโลจิิสติิก

ผลการศึึกษา: พบความชุุกของภาวะโลหิิตจางในผู้้�สููงอายุุ ร้้อยละ 29.5 จากผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 
88 คน ส่่วนปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อภาวะโลหิิตจางในผู้้�สููงอายุุ ได้้แก่่ ช่่วงอายุุตั้้�งแต่่ 80 ปีี
ขึ้้�นไป (OR 10.154, p 0.007) จำนวนชนิิดยาที่่�ใช้้ตั้้�งแต่่ 5 ชนิิดขึ้้�นไป (OR 3.972, p 0.022) 
จำนวนโรคประจำตััวตั้้�งแต่่ 4 โรคขึ้้�นไป (OR 4.24, p 0.003) โรคเบาหวาน (OR 2.939, p 
0.03) โรคไตเรื้้�อรััง (OR 7.125, p 0.001) 

สรุุป: ปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัภาวะโลหิติจางในผู้้�สููงอายุอุย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิคิือืโรคไตเรื้้�อรังั 
กลุ่่�มประชากรที่่�พบภาวะโลหิิตจางได้้บ่่อย ได้้แก่่ กลุ่่�มช่่วงอายุุตั้้�งแต่่ 80 ปีีขึ้้�นไป ผู้้�ที่่�มีีจำนวน
ชนิิดยาที่่�ใช้้ตั้้�งแต่่ 5 ชนิิดขึ้้�นไป ผู้้�ที่่�มีีจำนวนโรคประจำตััวตั้้�งแต่่ 4 โรคขึ้้�นไป และผู้้�ที่่�มีีโรค
เบาหวาน ดังันั้้�น ทีีมดููแลจึงึควรให้้การดููแลรักัษาผู้้�ป่วยอย่่างเป็็นองค์์รวมและต่่อเนื่่�อง นอกจาก
นี้้�ควรมีีมาตรการป้องกันัในระดับัต่่าง ๆ เพื่่�อไม่่ให้้เกิดิภาวะแทรกซ้้อนที่่�จะนำมาซึ่่�งความพิกิาร
ในอนาคต
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Prevalence of Anemia and Associated Factors Among Older 
Patients in the Outpatient Department of Phramongkutklao 
Hospital 

Kantanisa Apitanadol, MD., Kulachade Gesakomol, MD., Patsri Srisuwan, MD.

Outpatient and Family Medicine Department, Phramongkutklao College of Medicine, Bangkok, Thailand

ABSTRACT

Background: Anemia in older people is a common condition in Thailand 
and worldwide, causing many complications affecting patients’ and  
caregivers’ physical and mental health, leading to economic losses at 
individual, community, or national levels. Accordingly, this study aimed 
to determine the prevalence and risk factors associated with anemia in 
older patients.

Design: Descriptive Cross-sectional study.

Methods: The study was performed on patients aged 60 and over visiting 
the Outpatient Department of Phramongkutklao Hospital. A questionnaire 
regarding factors associated with anemia in older patients and the Mini 
Nutritional Assessment (MNA®) was collected from June to December 
2022. The data were analyzed by using descriptive statistics and logistic 
regression. 

Results: Of the 88 participants, the prevalence of anemia in older patients 
was 29.5 percent. Risk factors associated with anemia in older patients 
are patients aged 80 and over (OR 10.154, p 0.007), eGFR 30 to 59 ml/
min/1.73m² (OR 5.25, p 0.016), polypharmacy (OR 3.972, p 0.022), having 
at least four chronic diseases (OR 4.24, p 0.003), diabetes mellitus (OR 
2.939, p 0.03) and chronic kidney disease (OR 7.125, p 0.001).

Conclusion: One significant factor associated with anemia in older  
patients is chronic kidney disease. The most common population groups 
having anemia are patients aged 80 and over, polypharmacy, having at 
least four chronic diseases, and diabetes mellitus. Therefore, the health-
care provider teams should perform holistic and continuous care. 
Moreover, prevention strategies should be provided to reduce complica-
tions that can lead to disability in the future. 
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บทนำ�

ภาวะโลหิิตจางในผู้้�สููงอายุุ เป็็นภาวะที่่�พบบ่่อยทั้้�งใน
ประเทศไทยและในประเทศต่่าง ๆ ทั่่�วโลก จากรายงาน
ทางสถิิติิขององค์์การอนามััยโลก (World Health Orga-
nization, WHO) ในปีี ค.ศ. 2019 พบว่่า ประชากรโลกที่่�
เข้้าสู่่�วััยสููงอายุุ มีีภาวะโลหิิตจางมากกว่่าร้้อยละ 20 และ
มีีแนวโน้้มพบอัตัราการเกิดิภาวะโลหิตจางมากขึ้้�นเมื่่�ออายุุ
เพิ่่�มขึ้้�น1 ในปีี ค.ศ. 1968 องค์์การอนามััยโลกได้้กำหนด
เกณฑ์์ในการวิินิิจฉััยภาวะโลหิิตจาง โดยดููจากระดัับฮีีโม
โกลบิินต่่ำกว่่า 13 ก./ดล. สำหรัับผู้้�ชาย และต่่ำกว่่า 12 
ก./ดล. สำหรัับผู้้�หญิิงที่่�ไม่่ได้้ตั้้�งครรภ์์2 การเกิิดภาวะโลหิิต
จางในผู้้�สููงอายุุนั้้�น ทำให้้เกิิดผลกระทบหลายอย่่างตาม
มามากมาย เช่่น ภาวะเปราะบาง (frailty)3 การหกล้้ม 
(falls)4  ภาวะปริชิานถดถอย (cognitive decline) ภาวะ
ซึมึเศร้า ความสามารถในการทำงานแย่่ลง อีีกทั้้�งเพิ่่�มความ
รุุนแรงของโรคประจำตััว เพิ่่�มอััตราการนอนโรงพยาบาล 
เพิ่่�มปััญหาแทรกซ้้อนที่่�มากขึ้้�น รวมถึึงอาจเสีียชีีวิิตก่่อน
เวลาอัันควร5,6 ซึ่่�งการเกิิดผลกระทบต่่าง ๆ เหล่่านี้้�ล้้วนส่่ง
ผลถึึงสุุขภาพกายและสุุขภาพจิิตของทั้้�งผู้้�ป่วยและผู้้�ดููแล 
และทำให้้เกิดิความสููญเสีียทางเศรษฐกิิจทัง้ในระดัับบุุคคล 
ระดัับชุุมชน และระดัับประเทศ

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ในประเทศไทยยััง
มีีการศึึกษาเก่ี่�ยวกัับภาวะโลหิตจางโดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สููง
อายุคุ่่อนข้้างน้้อย งานวิจิัยันี้้�จึงึจัดัทำขึ้้�นเพื่่�อศึกึษาหาความ
ชุุกและปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับภาวะโลหิตจางในผู้้�สููงอายุุที่่�
เข้้ารัับการบริิการ ณ แผนกตรวจโรคผู้้�ป่่วยนอก โรงพยา-
บาลพระมงกุฎุเกล้้า เพื่่�อนำข้้อมููลไปใช้้ต่่อยอดในการดููแล
ผู้้�ป่่วยสููงอายุุ และวางแผนการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ต่่อไปใน
อนาคต

วัสดุและวิธีการ

การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนา (descriptive 
study) แบบภาคตััดขวาง (cross sectional study) โดย
ผ่่านการอนุุมััติิจากคณะอนุุกรรมการพิจารณาโครงการ
วิิจััยกรมแพทย์์ทหารบก หนัังสืืออนุุมััติิเลขที่่� IRBRTA 
0675/2565 (วัันที่่� 31 พฤษภาคม 2565) ทำการศึึกษา

ในกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ที่่�มารัับบริิการ ณ แผนก
ตรวจโรคผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้า 

การคำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างคำนวณจากสููตรการคำนวณ
จากสัดัส่่วนประชากรที่่�ศึกึษา กรณีีไม่่ทราบจำนวนประชากร
ทั้้�งหมดด้้วยสููตร  

โดยอ้้างอิิงจากการศึึกษาของ รพีี และคณะ7 พบความ
ชุุกของการเกิิดภาวะโลหิิตจาง ร้้อยละ 28.1 คำนวณ
ขนาดตััวอย่่างได้้ 78 คน ที่่�ค่่าความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 
ปรัับขนาดตััวอย่่างโดยพิิจารณาอััตราการผิิดพลาดจาก
การเก็็บข้้อมููลร้้อยละ 5 งานวิิจััยนี้้�จึึงเก็็บข้้อมููลผู้้�เข้้าร่่วม
วิจิัยัจำนวนอย่่างน้้อย 82 คน เกณฑ์์คัดัออก คืือ ผู้้�ท่ี่�ไม่่
สามารถสื่่�อสารเป็็นภาษาไทยได้้ และไม่่ยิินยอมเข้้าร่่วม
งานวิิจััย 

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย
เครื่่�องมือืที่่�ใช้้เป็็นแบบสอบถามข้้อมููลปัจจัยัท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับภาวะโลหิิตจางในผู้้�สููงอายุุ ประกอบด้้วย 
ส่่วนที่่� 1 แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย เพศ, 

อายุุ น้้ำหนััก ส่่วนสููง สถานภาพสมรส จำนวนสมาชิิกใน
ครอบครััว ระดัับการศึึกษา รายได้้

ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามข้้อมููลสุุขภาพ และพฤติิกรรม
ของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย ประกอบด้้วย การสููบบุุหรี่่� การดื่่�ม
เครื่่�องดื่่�มที่่�มีีแอลกอฮอล์์ โรคประจำตัวั เช่่น โรคเบาหวาน
ชนิิดที่่� 2 โรคความดัันโลหิิตสููง โรคไขมัันในเลืือดสููง โรค
ไตเรื้้�อรััง (ค่่า eGFR น้้อยกว่่า 60 ml/min/1.73m² เป็็น
เวลามากกว่่า 3 เดืือน)8 โรคหลอดเลืือดหััวใจ ภาวะหััวใจ
ล้้มเหลวเรื้้�อรััง โรคระบบกล้้ามเนื้้�อและกระดููก และโรค
อื่่�น ๆ จำนวนชนิิดยาที่่�ใช้้ประจำ และยาที่่�ใช้้ประจำ รวม
ถึึงยาแอสไพริินหรืือยาท่ี่�มีีผลต่อการทำงานของเกล็็ด
เลือืดอื่่�น ๆ  และยาบรรเทาอาการอักัเสบท่ี่�ไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์ 
ค่่าระดัับฮีีโมโกลบิิน และค่่าครีีเอติินิินในเลืือดจากเวช
ระเบีียน

ส่่วนที่่� 3 แบบประเมิินภาวะโภชนาการ (Mini Nutri-
tional Assessment, MNA®)9 พััฒนาโดยศููนย์์วิิจััย 
เนสท์์เล่่ ประเทศสวิิตเซอร์์แลนด์์ และแปลเป็็นภาษาไทย 
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โดยสถาบัันวิิจััยโภชนาการ มหาวิิทยาลััยมหิิดล ซึ่่�งเป็็น
แบบคััดกรองที่่�ใช้้กัันอย่่างแพร่่หลายในการคัดกรองและ
ประเมิินสุุขภาพผู้้�สููงอายุุในประเทศไทย10 แบ่่งผลคะแนน
การประเมิินเป็็น 3 กลุ่่�ม คืือ มีีภาวะโภชนาการปกติิ 
(เกณฑ์์คะแนน 24-30) มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะขาดสาร
อาหาร (เกณฑ์์คะแนน 17-23.5) และมีีภาวะขาดสาร
อาหาร (เกณฑ์์คะแนน 0-17)

ดำเนิินการวิิจััยโดยทำการเก็็บรวบรวมข้้อมููลและ
สััมภาษณ์์ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยระหว่่างวัันที่่� 1 มิิถุุนายน ถึึง 31 
ธัันวาคม พ.ศ. 2565 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม 
SPSS version 25 นำเสนอข้้อมููลทั่่�วไปด้วยสถิติิเิชิงิพรรณนา
ด้้วยความถี่่� ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตราฐาน นำ
เสนอความแตกต่่างของข้้อมููลสองกลุ่่�มโดยใช้้ Chi-square, 
Fisher’s exact และ dependent t-test กำหนดให้้ค่่า 
p < 0.05 ถืือเป็็นค่่าที่่�แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
โดยปััจจัยัที่่�มีีความแตกต่่างกันัในสองกลุ่่�มอย่่างมีีนัยัสำคัญั
ทางสถิิติิจะนำไปคำนวณค่่าขนาดอิิทธิิพลที่่�ส่่งผลต่่อการ
มีีภาวะโลหิิตจางในผู้้�สููงอายุุ โดยใช้้ multiple logistic 
regression analysis 	  

ผลการศึกษา

ผลการศึกึษาพบว่่า ผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยั 88 คน มีีภาวะโลหิติ
จาง 26 คน คิิดเป็็นความชุุกร้้อยละ 29.5 จากตารางที่่� 1 
พบว่่า ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยมีีอายุุเฉลี่่�ย 69.45 ±7.18 ปีี โดยอายุุ
มากที่่�สุุด 88 ปีี และอายุุน้้อยที่่�สุุด 60 ปีี เป็็นเพศหญิิง
มากกว่่าเพศชาย ส่่วนใหญ่่มีีค่าดัชันีีมวลกายมากกว่่าปกติิ 
สถานภาพสมรสหรืืออยู่่�ด้้วยกััน จำนวนสมาชิิกในครอบ-
ครััวตั้้�งแต่่ 4 คนขึ้้�นไป ระดัับการศึึกษาประถมศึึกษาหรืือ
ต่่ำกว่่า รายได้้น้้อยกว่่า 10,000 บาทต่่อเดืือน ไม่่เคยสููบ
บุุหรี่่� ไม่่เคยดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ มีีภาวะโภชนาการ
ปกติิ ระยะของโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 2 จำนวนยาที่่�ใช้้ตั้้�งแต่่ 
5 ชนิิดขึ้้�นไป จำนวนโรคประจำตััว ตั้้�งแต่่ 3 โรคขึ้้�นไป 
เป็็นโรคไขมัันในเลืือดสููงร้้อยละ 95.5 โรคความดัันโลหิิต
สููงร้้อยละ 79.5 โรคเบาหวานร้้อยละ 29.5 โรคไตเรื้้�อรััง
ร้้อยละ 15 โรคระบบกล้้ามเนื้้�อหรืือกระดููกร้้อยละ 29.5 
และจากการวิเคราะห์์ความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มที่่�ไม่่มีี
ภาวะโลหิติจางและกลุ่่�มที่่�มีีภาวะโลหิตจาง พบว่่า ลักัษณะ

ทั่่�วไปของประชากรส่วนมากไม่่มีีความแตกต่่างกัันทาง
สถิิติิ ยกเว้้น ช่่วงอายุุ ระยะของโรคไตเรื้้�อรััง จำนวนชนิิด
ยาที่่�ใช้้ จำนวนโรคประจำตััว โรคเบาหวาน และโรคไต
เรื้้�อรััง ที่่�มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p 
< 0.05)

จากตารางที่่� 2 เมื่่�อวิิเคราะห์์ด้้วย univariate logistic 
regression พบว่่า ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะโลหิิตจางใน
ผู้้�สููงอายุุ ได้้แก่่ ช่่วงอายุุตั้้�งแต่่ 80 ปีีขึ้้�นไป (OR 10.154, p 
0.007) ระยะของโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 3 (OR 5.25, p 
0.016) จำนวนชนิดยาที่่�ใช้้ตั้้�งแต่่ 5 ชนิดิขึ้้�นไป (OR 3.972, 
p 0.022) จำนวนโรคประจำตััวตั้้�งแต่่ 4 โรคขึ้้�นไป (OR 
4.24, p 0.003) โรคเบาหวาน (OR 2.939, p 0.03) โรค
ไตเรื้้�อรััง (OR 7.125, p 0.001) แต่่เมื่่�อนำมาวิิเคราะห์์
ด้้วย Multivariate logistic regression พบว่่า มีีเพีียง
โรคไตเรื้้�อรัังเท่่านั้้�นที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (aOR 4.36, p 
0.039) ส่่วนอายุุ ภาวะโภชนาการ จำนวนชนิิดยาที่่�ใช้้ 
โรคเบาหวาน และโรคระบบกล้้ามเนื้้�อและกระดููก กลาย
เป็็นไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิหลัังจากการวิิเคราะห์์

วิจารณ์ 

จากผลการศึึกษาข้้างต้้นพบกลุ่่�มที่่�มีีภาวะโลหิตจาง
จำนวน 26 คนจากผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งหมด 88 คน โดยผู้้�ที่่�มีี
ภาวะโลหิิตจางทุุกคนอยู่่�ในระดัับรุุนแรงน้้อย (เพศชาย 
ระดัับฮีีโมโกลบินิอยู่่�ในช่่วง 11-12.9 ก./ดล. และเพศหญิงิ 
ระดัับฮีีโมโกลบิินอยู่่�ในช่่วง 11-11.9 ก./ดล.11-13 คิดิความ
ชุุกของภาวะโลหิิตจางในผู้้�ป่่วยสููงอายุุเป็็นร้้อยละ 29.5  
ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาในประเทศไทยของรพีี7 และ
ปิิยะภร14 ที่่�พบค่่าความชุุกที่่�ร้้อยละ 28.1 และ 27.3 แต่่
แตกต่่างกัับการศึึกษาของลลิิตภััทร15 และรุ้้�งนลิิน16 ที่่�พบ
ค่่าความชุุกที่่�ร้้อยละ 47.7 และ 47.6 ในขณะที่่�การศึึกษา
ความชุุกในต่่างประเทศพบค่่าความชุุกอยู่่�ในช่่วงร้้อยละ 
12.0-60.61,6,17-22 ซึ่่�งแตกต่่างกัันไปตามลัักษณะประชากร
ในพื้้�นที่่�ต่่าง ๆ ที่่�ศึึกษา 

เมื่่�อแยกพิิจารณาตามเพศพบความชุุกของภาวะโลหิิต
จางในเพศหญิงิมากกว่่าเพศชายท่ี่�ร้้อยละ 31.6 และ 25.8 
ตามลำดับั ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึกึษาของปิิยะภร14 Wang6 
Yusof21 และGandhi18 แต่่ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ
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ตารางที่่� 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของประชากรศึึกษา

ลัักษณะที่่�ศึึกษา มีีภาวะโลหิิตจาง 
n (ร้้อยละ)

ไม่่มีีภาวะโลหิิตจาง 
n (ร้้อยละ)

รวม 
N=88

p-value

เพศ
ชาย
หญิิง

อายุุ (ปีี)
60-69 ปีี
70-79 ปีี
≥80 ปีี
Mean (±SD)

ค่่าดััชนีีมวลกาย BMI (kg/m²) 
ต่่ำกว่่าเกณฑ์์ (<18.5) 
ปกติิ (18.5-22.9)
เสี่่�ยงต่่อโรคอ้้วน (23.0-24.9)
โรคอ้้วนระดัับ 1 (25.0-29.9) 
โรคอ้้วนระดัับ 2 (≥30)

สถานภาพสมรส
โสด
หม้้าย
สมรส/อยู่่�ด้้วยกััน
หย่่าร้้าง/แยกกััน

จำนวนสมาชิิกในครอบครััว 
1 คน
2 คน
3 คน
≥ 4 คน

ระดัับการศึึกษา
ประถมศึึกษาหรืือต่่ำกว่่า
มััธยมศึึกษาหรืือเทีียบเท่่า
ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป

รายได้้ต่่อเดืือน 
< 10,000 บาท
10,000-19,999 บาท
≥ 20,000 บาท

	
8 (25.8)
18 (31.6)

13 (28.3)
5 (15.6)
8 (80)

70.39 (±9.42)

1 (50)
12 (40)
7 (31.8)
3 (12.5)
3 (30)

2 (33.3)
3 (30)

19 (34.5)
2 (11.8)

0 (0)
8 (28.6)
9 (42.9)
9 (27.3)

14 (35.9)
8 (33.3)
4 (16)

14 (37.8)
5 (21.7)
7 (25)

	
23 (74.2)
39 (68.4)

33 (71.7)
27 (84.4)

2 (20)
69.07 (±6.05)

1 (50)
18 (60)

15 (68.2)
21 (87.5)

7 (70)

4 (66.7)
7 (70)

36 (65.5)
15 (88.2)

6 (100)
20 (71.4)
12 (57.1)
24 (72.7)

25 (64.1)
16 (66.7)
21 (84)

23 (62.2)
18 (78.3)
21 (75)

	
31 (35.2)
57 (64.8)

46 (52.3)
32 (36.4)
10 (11.4)

69.45 (±7.18)

2 (2.3)
30 (34.1)
22 (25.0)
24 (27.3)
10 (11.4)

6 (6.8)
10 (11.4)
55 (62.5)
17 (19.3)

6 (6.8)
28 (31.8)
21 (23.9)
33 (37.5)

39 (44.3)
24 (27.3)
25 (28.4)

37 (42.0)
23 (26.1)
28 (31.8)

0.632

< 0.001*

0.514
0.250

0.350

0.222

0.210

0.337

การสููบบุุหรี่่�
ไม่่เคยสููบ
ยัังสููบอยู่่�
เคยสููบแต่่ปััจจุุบัันไม่่ได้้สููบแล้้ว

การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์
ไม่่เคยดื่่�ม
ยัังดื่่�มอยู่่�
เคยดื่่�มแต่่ปััจจุุบัันไม่่ได้้ดื่่�มแล้้ว

ประเมิินภาวะโภชนาการ
มีีภาวะโภชนาการปกติิ
มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะขาดสารอาหาร
มีีภาวะขาดสารอาหาร

Hemoglobin (g/dL), Mean (±SD)
Serum creatinine (mg/dL), Mean (±SD)

17 (29.3)
2 (40)
7 (28)

12 (30.8)
3 (17.6)
11 (34.4)

19 (25.7)
7 (50)
0 (0)

11.53 (±0.48)

41 (70.7)
3 (60)
18 (72)

27 (69.2)
14 (82.4)
21 (65.6)

55 (74.3)
7 (50)
0 (0)

13.59 (±0.96)

0.9104 (±0.3)

58 (65.9)
5 (5.7)

25 (28.4)

39 (44.3)
17 (19.3)
32 (36.4)

74 (84.1)
14 (15.9)

0 (0)
12.98 (±1.26)

0.81 (±0.23)

0.863

0.462

0.067

< 0.001*

0.84 
(±0.25)
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รพีี7 และ Gaskel17 ท่ี่�พบความชุุกในเพศชายมากกว่่า 
อย่่างไรก็็ตาม ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�เป็็น
เพศหญิิงมากกว่่าเพศชาย จึึงอาจพบภาวะโลหิิตจางใน
เพศหญิิงสููงกว่่าเพศชายได้้ 

อายุุของผู้้�สููงอายุุท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นสััมพัันธ์์กัับภาวะโลหิตจาง 
โดยผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 80 ปีีขึ้้�นไป มีีโอกาสมีีภาวะโลหิิต
จางมากกว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 60-69 ปีี 10.154 เท่่า (95% 
CI; 1.898-54.326) ซึ่่�งแนวโน้้มการมีีภาวะโลหิติจางที่่�เพิ่่�ม
ขึ้้�นเมื่่�ออายุุเพิ่่�มขึ้้�นสอดคล้้องกัับรายงานทางสถิิติิของ
องค์์การอนามััยโลก1 และการศึกึษาในหลาย ๆ  ประเทศ6,7,17,21

การทำงานของไตที่่�น้้อยลงมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะ
โลหิิตจาง22,23 ไตเป็็นอวััยวะหลัักในการสร้้างฮอร์์โมน 
erythropoietin ซึ่่�งเป็็นฮอร์์โมนท่ี่�มีีหน้้าท่ี่�ควบคุุมการ
สร้้างเซลล์์เม็็ดเลืือดแดง ดัังนั้้�น หากเกิิดโรคไตเรื้้�อรััง จะ
ทำให้้การสร้้างฮอร์์โมน erythropoietin บกพร่่อง นำมา
ซึ่่�งภาวะโลหิิตจาง นำมาซ่ึ่�งภาวะโลหิิตจาง24 จากการ

ศึึกษานี้้�พบว่่าผู้้�ที่่�มีีระยะของโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 3 มีี
โอกาสที่่�จะมีีภาวะโลหิตจางมากกว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�มีีการ
ทำงานของไตปกติิ 5.25 เท่่า (95% CI; 1.365-20.199) 
ส่่วนระยะของโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 4 และ 5 นั้้�นไม่่พบใน
กลุ่่�มผู้้�วิิจััยในการศึึกษานี้้� เนื่่�องจากอยู่่�ในบริิบทผู้้�ป่่วย
นอกที่่�มีีโรคประจำตััวไม่่ซัับซ้้อน 

การมีีโรคประจำตััวส่่งผลต่่อการมีีภาวะโลหิิตจาง14,23 
โดยในการศึึกษานี้้�ค้้นพบความสััมพัันธ์์ในผู้้�ป่่วยจำนวน
โรคประจำตััวตั้้�งแต่่ 4 โรคขึ้้�นไป และพบว่่าผู้้�มีีโรคประจำ
ตััวเป็็นโรคไตเรื้้�อรัังมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะโลหิิตจาง
อย่่างมีีนััยสำคััญสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Gandhi18 

และโรคอื่่�นที่่�พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะโลหิิตจางคืือ
โรคเบาหวาน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Yusof21 

ส่่วนโรคอื่่�น ๆ เช่่น โรคระบบกล้้ามเนื้้�อและกระดููก7,18 และ
โรคความดัันโลหิิตสููง18 ไม่่พบว่่ามีีความเกี่่�ยวข้้องกัับภาวะ
โลหิิตจาง (p 0.501 และ p 0.333 ตามลำดัับ) ส่่วนโรค

ตารางที่่� 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของประชากรศึึกษา (ต่่อ)

ลัักษณะที่่�ศึึกษา มีีภาวะโลหิิตจาง 
n (ร้้อยละ)

ไม่่มีีภาวะโลหิิตจาง 
n (ร้้อยละ)

รวม 
N=88

p-value

ระยะของโรคไตเรื้้�อรััง eGFR (ml/min/1.73m²)
   ระยะที่่� 1 eGFR ≥90 
   ระยะที่่� 2 eGFR 60-89 
   ระยะที่่� 3A eGFR 45-59
   ระยะที่่� 3B eGFR 30-44
   ระยะที่่� 4 eGFR 15-29
   ระยะที่่� 5 eGFR <15
ยาที่่�ใช้้ประจำ

จำนวนชนิิดยาที่่�ใช้้
     < 5 ชนิิด
     ≥ 5 ชนิิด

โรคประจำตััว
จำนวนโรคประจำตััว
     1 โรค
     2 โรค
     3 โรค
     ≥ 4 โรค

โรคเบาหวาน
โรคความดัันโลหิิตสููง
โรคไขมัันในเลืือดสููง
โรคไตเรื้้�อรััง
โรคระบบกล้้ามเนื้้�อหรืือกระดููก

8 (27.6)
8 (18.2)
6 (54.5)
4 (100)

0 (0)
0 (0)

4 (13.3)
22 (37.9)

0 (0)
3 (18.8)

7 (20)
16 (48.5)
12 (46.2)
19 (27.1)
25 (29.8)
10 (66.7)
9 (34.6)

21 (72.4)
36 (81.8)
5 (45.5)

0 (0)
0 (0)
0 (0)

26 (86.7)
36 (62.1)

4 (100)
13 (81.3)

28 (80)
17 (51.5)
14 (53.8)
51 (72.9)
59 (70.2)
5 (33.3)

17 (65.4)

29 (33)
44 (50)

11 (12.5)
4 (4.5)

0 (0)
0 (0)

30 (34.1)
58 (65.9)

4 (4.5)
16 (18.2)
35 (39.8)
33 (37.5)
26 (29.5)
70 (79.5)
84 (95.5)
15 (17.0)
26 (29.5)

0.001*

0.025*

0.020*

0.040* 

0.389
0.838

< 0.001*

0.501
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หลอดเลืือดหััวใจและการมีีภาวะหััวใจล้้มเหลวเร�อรังั18 มีี
จำนวนไม่่มากพอที่่�จะนำมาวิิเคราะห์์ได้้เนื่่�องจากอยู่่�ใน
บริิบทผู้้�ป่่วยนอกที่่�มีีโรคประจำตััวไม่่ซัับซ้้อน 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีจำนวนชนิิดยาที่่�ใช้้ประจำตั้้�งแต่่ 5 ชนิิดขึ้้�น
ไป (polypharmacy) มีีโอกาสที่่�จะมีีภาวะโลหิิตจางมาก
ขึ้้�น 3.972 เท่่า (95% CI; 1.222-12.911) ส่่วนการใช้้ยา
ต้้านการอัักเสบท่ี่�ไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์ (NSAIDs) และยา
แอสไพริิน พบว่่าไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะโลหิิตจาง ซึ่่�ง
ไม่่สอดคล้้องกัับการศึกึษาของนงลักัษณ์์23 ทั้้�งนี้้�อาจมีีสาเหตุุ
มาจากบริิบทผู้้�ป่่วยนอกที่่�มีีโรคประจำตััวไม่่ซัับซ้้อน 

สำหรับัภาวะโภชนาการในการศึกึษานี้้�ไม่่พบผู้้�ที่่�มีีภาวะ
ทุุพโภชนาการ และไม่่พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะ

โภชนาการกัับภาวะโลหิิตจาง ซึ่่�งเป็็นไปในทางเดีียวกััน
กัับการศึึกษาของปิิยะภร14 แต่่ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษา
ของ Sahin19 ซึ่่�งอาจเนื่่�องมาจากความแตกต่่างในพื้้�นที่่�
ของประชากรท่ี่�ศึึกษาและลัักษณะของแบบประเมิิน
ภาวะโภชนาการ รวมไปถึึงเรื่่�องน้้ำหนัักที่่�ต่่ำกว่่าเกณฑ์ ์
ก็็พบเพีียงจำนวนเล็็กน้้อยทำให้้ไม่่ผลเปรีียบเทีียบความ
สััมพัันธ์์กัับภาวะโลหิตจางเป็็นไปในทางที่่�ไม่่สอดคล้้อง
กัับการศึึกษาของรพีี7 และ Wang6

ส่่วนปััจจััยอื่่�นที่่�พบมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะโลหิตจาง
ในหลาย ๆ  งานวิิจััยคืือเชื้้�อชาติิ ซึ่่�งการศึึกษาของ Yusof21 
ทำในประเทศมาเลเซีียซึ่่�งมีีคนเชื้้�อชาติิมาเลย์์ จีีน และ
อิินเดีียอาศััยอยู่่�ร่่วมกััน และการศึึกษาของ Gandhi18 ทำ

ตารางที่่� 2. ขััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะโลหิิตจางในผู้้�สููงอายุุ วิิเคราะห์์ด้้วย Multivariate logistic regression

ปััจจััยที่่�ศึึกษา
มีีภาวะ

โลหิิตจาง  
n (ร้้อยละ)

ไม่่มีีภาวะ
โลหิติจาง  
n (ร้้อยละ)

Crude odds 
ratio (95%CI)

p-value
Crude odds 
ratio (95%CI)

p-value

อายุ ุ(ปีี)
60-69 ปีี
  
70-79 ปีี

≥ 80 ปีี
ประเมินิภาวะโภชนาการ

มีีภาวะโภชนาการปกติิ
มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะขาดสารอาหาร
  
มีีภาวะขาดสารอาหาร

ยาที่่�ใช้้ประจำ
จำนวนชนิิดยาที่่�ใช้้
   < 5 ชนิิด
   ≥ 5 ชนิิด

โรคประจำตัวั
จำนวนโรคประจำตััว
   < 4 โรค
   ≥ 4 โรค

โรคเบาหวาน

โรคไตเรื้้�อรังั

โรคระบบกล้้ามเนื้้�อหรือืกระดููก

	
13 (28.3)
5 (15.6)
8 (80)

19 (25.7)
7 (50)

0 (0)

4 (13.3)
22 (37.9)

10 (18.2)
16 (48.5)

12 (46.2)
10 (66.7)
9 (34.6)

	
33 (71.7)
27 (84.4)

2 (20)

55 (74.3)
7 (50)

0 (0)

26 (86.7)
36 (62.1)

45 (81.8)
17 (51.5)

14 (53.8)
5 (33.3)
17 (65.4)

	
1

0.47 
(0.149-1.485)

10.154 
(1.898-54.326)

1
2.895 

(0.898-9.330)

1
3.972 

(1.222-12.911)

1
4.24 

(1.610-11.142)
2.939 

(1.109-7.784)
7.125 

(2.128-23.852)
1.401 

(0.525-3.741)

	

0.198
0.007*

0.075

0.022*

0.003*

0.030*

0.001*

0.501

	

0.386 
(0.104-1.442)

5.107 
(0.717-36.387)

2.410 
(0.535-10.854)

1.624 
(0.374-7.051)

2.357 
(0.679-8.179)

4.36 
(1.073-17.713)

1.631 
(0.442-6.023)

	

0.157

0.104

0.252

0.517

0.177

0.039*

0.463
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ในประเทศสหรััฐอเมริิกาซึ่่�งคนหลากหลายเชื้้�อชาติิ เช่่น 
อเมริิกัันแอฟริิกััน คอเคเซีียน คนเอเชีีย และคนชาติิอื่่�น ๆ
อยู่่�ร่่วมกััน ในขณะท่ี่�การศึึกษานี้้�ทำในประเทศไทยซึ่่�งผู้้�
เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งหมดเป็็นคนเชื้้�อชาติิไทยจึึงไม่่ได้้นำปััจจััย
เรื่่�องเชื้้�อชาติิเข้้ามาอยู่่�ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�

ผลการศึกึษาทำให้้เห็น็ถึงึลักัษณะต่่าง ๆ ของประชากร
ผู้้�สููงอายุุในบริิบทผู้้�ป่่วยนอกที่่�มีีโรคประจำตััวไม่่ซัับซ้้อนท่ี่�
แม้้อาจมีีการดููแลที่่�ไม่่ยุ่่�งยากมากเท่่าผู้้�ป่่วยหนััก แต่่หาก
ควบคุุมโรคได้้ไม่่ดีีก็็อาจนำไปสู่่�ปััญหาแทรกซ้้อนที่่�มากขึ้้�น 
ดัังจะเห็็นได้้จากปััญหาเรื่่�องโรคไตเรื้้�อรัังที่่�เป็็นปััจจััยที่่�
เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะโลหิิตจางอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติินั้้�น
เป็็นปลายทางจากการควบคุุมโรคประจำตััวได้้ไม่่ดีี 
นอกจากนี้้� ยัังได้้ทำให้้ตระหนัักถึึงความสำคััญของการ
ดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างเป็็นองค์์รวมและต่่อเนื่่�อง รวมไปถึึงการ
ตรวจกลุ่่�มโรคเฉพาะในผู้้�สููงอายุุ (geriatric syndrome) 
ที่่�ควรมีีเพิ่่�มขึ้้�นเพื่่�อรัับมืือกัับการเปลี่�ยนแปลงเข้้าสู่่�สังคม
ผู้้�สููงอายุุ

จุุดแข็็งของงานวิิจััยนี้้� เป็็นการศึึกษาเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�
เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะโลหิิตจางในผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งจะเห็็นได้้ว่่า
หลาย ๆ ปััจจััยนั้้�นสามารถเก็็บรวบรวมได้้ง่่ายโดยอาศััย
เวลาในการสอบถามไม่่มากนัักและไม่่ซัับซ้้อนมากถึึงกัับ
ต้้องอาศััยแพทย์์ในการสอบถามเท่่านั้้�น จึึงสามารถนำไป
ประยุุกต์์ใช้้ได้้จริิงในการดููแลผู้้�สููงอายุุทุุกระดัับ

ข้้อจำกััดของงานวิจิัยันี้้� เนื่่�องจากเป็็นการศึกึษาผู้้�สููงอายุุ
เฉพาะในแผนกตรวจโรคผู้้�ป่่วยนอก ซึ่่�งมีีบริิบทเป็็น การ
ให้้บริิการผู้้�ป่่วยนอกที่่�มีีโรคประจำตััวไม่่ซัับซ้้อน จึึงอาจ
ทำให้้ผลการศึึกษาไม่่สามารถอธิิบายครอบคลุุมไปถึึงส่่วน
ของผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคประจำตััวซัับซ้้อน เช่่น โรคหลอดเลืือด
หััวใจ การมีีภาวะหััวใจล้้มเหลวเรื้้�อรััง หรืือผู้้�ที่่�มีีภาวะไต
วายเรื้้�อรัังที่่�มีีระยะที่่� 4-5 รวมไปถึึงผู้้�ป่่วยในและผู้้�ป่่วยที่่�
มีีภาวะพึ่่�งพิิงได้้ 

การนำไปใช้้ต่่อยอดในอนาคต ในประเด็็นด้้านวิิจััย 
อาจศึึกษาเพิ่่�มเติิมในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�หลากหลายมากขึ้้�น เช่่น 
ผู้้�ป่่วยนอกในบริิบทของโรงพยาบาลชุมชนหรืือสถาน
พยาบาลปฐมภููมิิ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคประจำตััวซัับซ้้อน ผู้้�ป่่วย
ใน ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง หรืือผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเฉพาะอื่่�น ๆ เช่่น 

ผู้้�ป่่วยข้้ามวััฒนธรรมหรืือศาสนา ซึ่่�งมีีวิิถีีชีีวิิตที่่�แตกต่่าง
ออกไป และอาจศึึกษาเพิ่่�มเติิมโดยเจาะลึึกลงไปในส่่วน
ของภาวะโลหิิตจางชนิิดต่่าง ๆ แต่่อาจต้้องอาศััยเครื่่�อง
มืือและการตรวจท่ี่�ซัับซ้้อนมากขึ้้�นมากกว่่าในงานวิิจััยนี้้� 
ส่่วนในประเด็็นด้้านการดููแลรักษา สามารถนำไปประยุุกต์์
ใช้้ในการดููแลผู้้�สููงอายุุได้้ โดยอาจให้้เจ้้าหน้้าที่่�ใช้้แบบ 
สอบถามเพื่่�อคััดกรองผู้้�ที่่�มีีปัจจััยเส่ี่�ยงในเบื้้�องต้้นก่่อนที่่�
จะให้้เข้้าพบแพทย์หรืือบุุคลากรทางการแพทย์เพื่่�อรัับคำ
แนะนำในการดููแลสุุขภาพและการรัักษาต่่อไป นอกจาก
นี้้� หากพบว่่าในพื้้�นที่่�ชุุมชนใดมีีความชุุกของภาวะโลหิิต
จางหรืือมีีความเสี่่�ยงมากเป็็นพิิเศษ อาจจััดให้้มีีการลงพื้้�น
ที่่�ทำโครงการชุมชน เพื่่�อให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะโลหิิต
จางและการดููแลสุุขภาพ ซึ่่�งเป็็นการส่่งเสริิมสุุขภาพและ
ป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนอื่่�น ๆ ตามมา

สรุป

จากการศึึกษาในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�เข้้ารัับการบริิการ  
ณ แผนกตรวจโรคผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้า 
จำนวน 88 คน พบความชุุกของภาวะโลหิิตจางในผู้้�ป่่วย
สููงอายุุเท่่ากัับร้้อยละ 29.5 และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ
ภาวะโลหิิตจางในผู้้�สููงอายุุอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิคืือ
โรคไตเรื้้�อรััง การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะซีีดในกลุ่่�มสููงอายุุ
อาจต้้องคำนึึงถึึงโรคไตด้้วย และการป้้องกัันโรคไตอาจ
ช่่วยป้้องกัันภาวะซีีดได้้ ส่่วนปััจจััยอื่่�น ๆ ที่่�อาจเกี่่�ยวข้้อง
กัับภาวะโลหิิตจางในผู้้�สููงอายุุ เช่่น ช่่วงอายุุตั้้�งแต่่ 80 ปีี
ขึ้้�นไป จำนวนชนิิดยาที่่�ใช้้ตั้้�งแต่่ 5 ชนิิดขึ้้�นไป จำนวนโรค
ประจำตััวตั้้�งแต่่ 4 โรคขึ้้�นไป หรืือโรคเบาหวาน แม้้ความ
เกี่่�ยวข้้องจะยัังไม่่ถึึงกัับมีีนััยสำคััญ แต่่ก็็ควรจะได้้รัับการ
ดููแลรัักษาอย่่างเหมาะสมเช่่นกััน ดัังนั้้�น ทีีมดููแลจึึงควร
ประเมิินผู้้�ป่วยอย่่างเป็็นองค์์รวมและให้้การดููแลรักษา
อย่่างต่่อเนื่่�อง จััดให้้มีีการส่่งเสริิมสุุขภาพ มีีการป้้องกััน
ในระดับัต่่าง ๆ ทั้้�งระดับัปฐมภููมิเิพื่่�อตรวจค้นหาโรค ทุตุิยิภููมิิ
เพื่่�อรีีบให้้การรักษาโรคตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้น และตติิยภููมิิ
เพื่่�อไม่่ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากตััวโรคที่่�จะนำมาซ่ึ่�ง
ความพิิการได้้ในอนาคต 



ภาวะโลหิิตจางในผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับบริิการ ณ แผนกตรวจโรคผู้้�ป่่วยนอก
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ผู้้�วิจััยขอขอบคุุณคณาจารย์และบุุคลากรแผนกตรวจ
โรคผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้าทุุกท่่าน ที่่�
ให้้การสนับัสนุนุตลอดการดำเนินิการวิจิัยั และขอขอบคุณุ
เพื่่�อนแพทย์ทุกุคนที่่�มีีส่วนเกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อนแพทย์ประจำบ้้าน
ร่่วมสาขาวิชิาเวชศาสตร์ครอบครัวั และเพื่่�อนแพทย์จบพบ. 
ร่่วมสถาบัันเดีียวกัันกัับผู้้�วิิจััย ที่่�คอยให้้ความช่่วยเหลืือใน
หลาย ๆ ขั้้�นตอนที่่�ติิดขััด จนงานสำเร็็จลุุล่่วงด้้วยดีี 
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ประสิิทธิิภาพการวิินิิจฉััยของชุุดตรวจโควิิด-19 ชนิิดรวดเร็็วโดยเจ้้าหน้้าที่่�
สาธารณสุุขในการค้้นหาผู้้�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 ในพื้้�นที่่�ระบาด 
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บทคัดย่อ

ที่่�มา: การทดสอบหาเชื้้�อโควิิด 19 โดยใช้้ชุุดตรวจแอนติิเจนชนิิดรวดเร็็วเพิ่่�มการเข้้าถึึงการ
ตรวจและรัักษาให้้มีีประสิิทธิิภาพขึ้้�นกัับหลายปััจจััย การใช้้ชุุดตรวจแอนติิเจนโดยเจ้้าหน้้าที่่�
ท่ี่�มีีประสบการณ์์น้้อยในการค้้นหาผู้้�ป่่วยเชิิงรุุกนอกสถานพยาบาลอาจมีีผลต่่อประสิิทธิิภาพ
ของชุุดตรวจ 

รููปแบบวิิจััย: การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาชนิิดตััดขวางแบบย้้อนหลััง

วััสดุุและวิิธีีการ: การศึึกษาเมื่่�อวัันที่่� 10 สิิงหาคม พ.ศ. 2564 ผู้้�เข้้าร่่วมจะได้้รัับการเก็็บ
ตััวอย่่างเยื่่�อบุุด้้านหลัังโพรงจมููกสองครั้้�งสำหรัับการตรวจ reverse transcription poly-
merase chain reaction (RT-PCR) และ Rapid diagnostic tests (RDTs) ในวัันเดีียวกััน
และโดยผู้้�ตรวจคนเดีียวกัันซึ่่�งได้้ผ่่านการฝึึกอบรมเป็็นเวลาสามชั่่�วโมงรวมถึึงการปฏิิบััติิจริิง
ภายใต้้การดููแลของแพทย์์ โดยตััวอย่่าง RT-PCR ถููกส่่งไปยัังห้้องปฏิิบััติิการของโรงพยาบาล
หาดใหญ่่ และ RDTs จะได้้รัับการแปลผลจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข ณ สถานที่่�ตรวจทัันทีี

ผลการศึึกษา: ทั้้�งหมด 163 คน มีีผลติิดเชื้้�อด้้วย RT-PCR 26 คน (ร้้อยละ 16)  มีีผลติิดเชื้้�อ
ด้้วย RDTs 23 คน (ร้้อยละ 14)  ค่่าความไว (sensitivity) และค่่าความจำเพาะ (specificity) 
ของ RDTs เท่่ากัับร้้อยละ 88 (95% confident interval 77-100) และร้้อยละ 100 (100-
100) ตามลำดัับ และวิิเคราะห์์กลุ่่�มย่่อยในกลุ่่�มมีีอาการและไม่่มีีอาการ ค่่าความไว เท่่ากัับ
ร้้อยละ 86 (57-100) และร้้อยละ 89 (74-100) ตามลำดัับ และค่่าความจำเพาะ เท่่ากับัร้้อย
ละ 100 (100-100) ทั้้�งสองกลุ่่�ม และผลลบลวงโดยชุุดตรวจ RDTs มักัพบในผู้้�ป่วยที่่�มีีค่า
เฉลี่่�ยของ Cycle time (CT value) มากกว่่า 30 

สรุุป: การศึึกษาสามารถยืืนยัันประสิิทธิิภาพของการใช้้ RDTs ในการค้้นหาผู้้�ป่่วยในชุุมชนที่่�
ใช้้งานจริิงโดยเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขเปรีียบเทีียบกัับ RT-PCR ซึ่่�งเป็็นเทคนิิคมาตรฐาน แต่่
อาจเกิิดผลลบลวงในกรณีีที่่�มีีผู้้�ป่วยมีีปริมิาณเชื้้�อน้้อย ดังันั้้�นการใช้้ชุุดตรวจ RDT ในการตรวจ
เชิิงรุุกและการมีีส่่วนร่่วมของเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขในการตรวจคััดกรองโควิิด-19 ในพื้้�นที่่�จะ
เพิ่่�มการเข้้าถึึงการรัักษาและการควบคุุมโรคที่่�ทัันเวลา

คำสำคััญ: ชุุดตรวจโควิิด 19 ชนิิดรวดเร็็ว rapid diagnostic test โควิิด-19 เจ้้าหน้้าที่่�
สาธารณสุุข
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The Efficacy of Using a Rapid Diagnostic Test in Active  
Cases Finding of COVID-19 Infection in Community by 
Public Health Workers 

Sirapa Tongnoon, MD., Resident of Family Medicine, Sorawt Sangkaew, MD., MSc. Epide-
miology, PhD. Clinical Medicine Research

Department of Social Medicine, Hatyai Hospital, Songkhla, Thailand

ABSTRACT

Background: The efficacy of Rapid Diagnostic Tests (RDTs) in diagnos-
ing COVID-19 through active case finding depends on several factors, 
including the skill of specimen collection, test performance, and inter-
pretation of results. This study assessed the efficacy of RDTs in diag-
nosing COVID-19 in active cases finding in a community-based practice 
by public health workers who received appropriate training.

Design: A retrospective cross-sectional study.

Methods: This retrospective cross-sectional study was conducted at a 
temporary active case finding site in a community on August 10, 2021. 
Public health workers trained with a three-hour session including hands-on 
practice performed RDTs under the supervision of trained medical doctors. 
The testing was done by the public health workers from preparing RDTs 
to interpreting the test results. RDTs’ efficacy was compared with RT-
PCR results performed in the same visit. 

Results: Out of 163 participants who had close contact with COVID-19 
patients, 26 participants (16% of the total samples) had positive RT-PCR 
results. The testing showed a sensitivity of 88% (95% confidence interval 
77% to 100%) and a specificity of 100% (100% to 100%). Subgroup analy-
sis based on the presence of symptoms revealed no significant differ-
ence in the sensitivity and specificity of both groups. The sensitivity of 
RDTs in the symptomatic group was 86% (57% to 100%), and 89% (74% 
to 100%) in the asymptomatic group. Furthermore, the average cycle-time 
value of RT-PCR testing was above 30 for the samples that tested nega-
tive with the RDT.

Conclusion: Using RDTs for active case findings of COVID-19 by public 
health workers was found to be comparably effective to RT-PCR testing 
during the pandemic while being less time-consuming and labor-inten-
sive. Additionally, public health workers with limited experience in nasal 
swabbing and RDTs can be trained to effectively use these tools and 
help increase access to care and promote timely disease control. 

Keywords: Rapid diagnostic test, COVID-19, active case findings, public 
health workers
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บทนำ�

โรคทางติิดเชื้้�อเดิินหายใจเฉีียบพลัันรุุนแรง (SAR-
CoV2) หรืือ COVID-19 ได้้รัับการประกาศโดยองค์์การ
อนามััยโลก (WHO) ให้้การระบาดนี้้�เป็็นภาวะฉุุกเฉิินทาง
สาธารณสุขุระหว่่างประเทศ (Public Health Emergen-
cy of International Concern, PHEIC) ในวัันที่่� 30 
มกราคม พ.ศ. 25631 การแพร่่ระบาดได้้ก่่อให้้เกิิดวิิกฤต
ทางโรคระบาดและผลกระทบต่่อระบบสาธารณสุุข การ
เข้้าถึึงการตรวจหาเชื้้�อไวรััสที่่�รวดเร็็วและแม่่นยำ สามารถ
ลดการแพร่่กระจายของเชื้้�อไวรััสและควบคุุมโรคได้้อย่่าง
มีีประสิิทธิิภาพ รวมถึึงการเข้้าถึึงการรัักษาที่่�ทัันเวลาซึ่่�ง
สามารถลดความรุุนแรงของโรคและการเสีียชีีวิิตได้้

Reverse transcription polymerase chain reac-
tion (RT-PCR) ถููกใช้้เป็็นวิิธีีมาตรฐานสำหรัับการตรวจ
หาเชื้้�อ COVID-19 ซึ่่�งมีีความไว ความจำเพาะสููงและใช้้
เวลาแปลผลภายใน 2 ชั่่�วโมง แต่่ต้้องใช้้อุุปกรณ์์ที่่�ซัับซ้้อน 
บุุคลากรที่่�ผ่่านการฝึึกอบรม และห้้องปฏิิบััติิการเฉพาะ
โรค ซึ่่�งไม่่เพีียงพอในหลายประเทศโดยเฉพาะในประเทศ
กำลัังพััฒนาและพื้้�นที่่�ห่่างไกล การตรวจหาแอนติิเจนของ
เชื้้�อ COVID-19 จากการใช้้ชุุดตรวจโควิดิ 19 อย่่างรวดเร็ว็ 
(rapid antigen test, RDTs) เป็็นอุุปกรณ์์ในการตรวจหา
เชื้้�อ COVID-19 ที่่�ง่่ายและรวดเร็็ว และทำโดยบุุคลากร
ทางการแพทย์์ โดยความไวอยู่่�ประมาณร้้อยละ 35-802 
และความแม่่นยำของ RDTs ขึ้้�นอยู่่�กัับหลายปััจจััยทั้้�ง
ทัักษะในการเก็็บตััวอย่่าง วิิธีีการตรวจ และการแปลผล 
ดัังนั้้�นประสิิทธิิภาพของการตรวจ RDTs อาจแตกต่่าง
จากการใช้้งานของ RT-PCR ในการศึกึษาก่่อนหน้้าซึ่่�งตรวจ
โดยเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�มีีประสบการณ์์และผ่่านการฝึึกอบรมใน
ห้้องปฏิิบััติิการของโรงพยาบาล3 

จากงานวิิจััยในประเทศไทยของ Chaimayo4 ที่่�ตรวจ
ค่่าวิินิิจฉััยของ RDTs ในผู้้�ป่่วยก่่อนผ่่าตััดที่่�โรงพยาบาล
ศิิริิราช ผลวิิเคราะห์์ความไวและความจำเพาะคืือ ร้้อยละ 
98.33 และร้้อยละ 98.73 ซึ่่�งทางทีีมวิิจััยได้้นำข้้อมููลไป
วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบความไวและความจำเพาะกัับบริิษััท
เจ้้าของยี่่�ห้้อ RDTs ที่่�นำมาใช้้ในงานวิิจััยพบว่่าความไว 
(sensitivity) ของทีีมวิิจััยสููงกว่่าแต่่ความจำเพาะ (speci-
tivity) ต่่ำกว่่า อาจเกิิดจากหลายปััจจััย เช่่น ชุุดน้้ำยา

ทดสอบคุุณภาพตััวอย่่าง และระดัับของแอนติิเจนที่่�สกััด
ได้้ และเทคนิิคการจััดการและแปรรููปตััวอย่่าง ดัังที่่�ผู้้�วิิจััย
กล่่าวไว้้ และการศึกึษาของ Torres5 ได้้ทดสอบประสิิทธิภิาพ
ของ RDTs ในภาคสนามกัับบุุคคลที่่�ติิดเชื้้�อ SARS-CoV-2 
แต่่ไม่่มีีอาการของกลุ่่�มผู้้�ติิดเชื้้�อสัมัผััสจากภายในครััวเรือืน
และผู้้�สััมผััสจากภายนอกครััวเรืือน โดยใช้้เครื่่�องมืือ RDTs 
ของ Panbio™ COVID-19 Ag Rapid Test Device 
(Abbott Diagnostics, Jena, Germany) ความไวและ
ความจำเพาะโดยรวมของการตรวจ RDTs คือืร้้อยละ 48.1  
และร้้อยละ 100 ตามลำดับั ซึ่่�งค่่าความไวของกลุ่่�มผู้้�ติดิเชื้้�อ
สััมผััสจากภายในครััวเรืือนสููงกว่่าผู้้�สััมผััสจากภาย นอก
ครััวเรืือน คืือ ร้้อยละ 50.8, ร้้อยละ 35.7 ตามลำดัับ และ 
RDTs ที่่�เป็็นบวกส่่วนใหญ่่จะพบในกลุ่่�มที่่�มีีอาการ Schuit6  
เป็็นการศึึกษาความแม่่นยำของค่่าวิินิิจฉัยของการตรวจ
ด้้วยชุุดตรวจแอนติิเจนอย่่างรวดเร็็ว (RDTs) 2 ชนิิด คืือ 
Veritor กัับ Biosensor ในผู้้�ที่่�มีีผล RT-PCR เป็็นบวกที่่�
ไม่่มีีอาการและมีีอาการ ณ สถานบริิการทางสาธารณสุุข 
4 แห่่งในประเทศเนเธอแลนด์์ พบว่่า เมื่่�อผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อ
โควิิดเริ่่�มมีีอาการทางทีีมวิิจััยได้้มีีการตรวจด้้วย RDTs อีีก
ครั้้�งพบว่่า ค่่าความไวที่่�สููงขึ้้�น คืือร้้อยละ 84.2 ในยี่่�ห้้อ 
Veritor และร้้อยละ 73.3 ในยี่่�ห้้อ Biosensor  ส่่วนค่่า
ความจำเพาะมากกว่่าร้้อยละ 99, PPV มากกว่่าร้้อยละ 
90 และ NPV มากกว่่าร้้อยละ 95 ทั้้�ง 2 ยี่่�ห้้อ จึึงสรุุปการ
ศึึกษานี้้�ได้้ว่่าความไวของ RDTs ทั้้�งสองแบบมีีค่่ามากขึ้้�น
จากร้้อยละ 60 ในวัันที่่�ติิดเชื้้�อที่่�ไม่่แสดงอาการ และเพิ่่�ม
ขึ้้�นมากกว่่าร้้อยละ 85 หลังัจากที่่�ใช้้การตัดัปริมิาณไวรััส
เป็็นตััวแทนสำหรัับการติิดเชื้้�อ  

การศึึกษาประสิิทธิิภาพค่่าวิินิิจฉััยของ RDTs ที่่�มีีการ
ใช้้กัันแพร่่หลายทั่่�วโลกเพื่่�อตรวจหาเชื้้�อ COVID-19 ส่่วน
ใหญ่่จะเป็็นการใช้้ในสถานพยาบาลและแปลผลจากห้้อง
ปฏิิบััติิการของโรงพยาบาล งานวิิจััยที่่�ศึึกษาประสิิทธิิภาพ
ค่่าวิินิิจฉััยของ RDTs นอกโรงพยาบาลจะเป็็นการตรวจ
หาเชื้้�อไวรััส COVID-19 ที่่�สถานบริิการสาธารณสุุขซึ่่�งเป็็น
สถานพยาบาลระดัับปฐมภููมิ ิ หรือืงานวิิจััยท่ี่�ทำการศึึกษา
ประสิิทธิิภาพเครื่่�องมืือ RDTs แบบนอกสถานพยาบาลยััง
จำกััดในประเทศกึ่่�งเขตร้้อน ซึ่่�งอุุณหภููมิิเฉลี่่�ยต่่อปีี คืือ 
13.8-22.75 °ซ7 แต่่ยังัไม่่พบว่่ามีีการศึกึษาเช่่นนี้้�ในประเทศ 
ไทยที่่�มีีภููมิิอากาศเขตร้้อน อุุณหภููมิิและความชื้้�นสููง
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การศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อหาประสิิทธิิภาพการ
วิินิิจฉััยของชุุดตรวจ RDTs ที่่�ทำโดยเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข 
ว่่ามีีประสิิทธิิภาพหรืือไม่่เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ RT-PCR ใน
ผู้้�ที่่�เข้้าเกณฑ์์สอบสวนโรค ซึ่่�งก็ค็ือืคนที่่�มีีอาการและประวัตัิิ
เสี่่�ยงต้้องได้้รัับการตรวจหาเชื้้�อ (patient under inves-
tigation, PUI) และผู้้�ที่่�สััมผััสใกล้้ชิิดกัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการ
ยืืนยัันว่่าติิดเชื้้�อ COVID-19 ในการค้้นหาผู้้�ติิดเชื้้�อในพื้้�นที่่�
ระบาด

วิธีการวิจัย

การศึึกษาชนิิดตามขวางแบบย้้อนหลััง (retrospec-
tive cross-sectional study) นี้้�ได้้รัับการอนุุมััติิจาก
คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาล
หาดใหญ่่ (HYH EC 003-65-01) ขนาดประชากรกลุ่่�ม
ตััวอย่่าง คำนวณโดยใช้้ค่่าความไวร้้อยละ 93.3  ความ
จำเพาะ8,9 ร้้อยละ 99.4 prevalent ร้้อยละ 10 และค่่า  
α = 0.05,       is inserted by 1.96     = 0.14 ดัังนั้้�น
รวมได้้จำนวนประชากรในงานวิิจััยนี้้�เท่่ากัับ 163 คน

 
แหล่งข้อมูล 

การศึึกษานี้้�ดำเนิินการโดยใช้้ชุุดข้้อมููลที่่�มีีอยู่่�จาก
รายงานการสอบสวนโรคโควิดิ-19 โดยสำนักังานสาธารณสุขุ
อำเภอ (สสอ.) หาดใหญ่่ จัังหวััดสงขลา เมื่่�อวัันที่่� 10 
สิิงหาคม พ.ศ. 2564 ซึ่่�งข้้อมููลทางประชากรและข้้อมููล
ทางคลิินิิกถููกสััมภาษณ์์โดยใช้้แบบฟอร์์มการสอบสวนโรค
โควิดิ-1910 ตามคำแนะนำของกรมควบคุุมโรค กระทรวง 
สาธารณสุุขไทย ต้้องมีีอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป จะได้้รัับการ
สััมภาษณ์์แบบตััวต่่อตััวหรืือทางโทรศััพท์์หนึ่่�งวัันก่่อนการ
ตรวจ ข้้อมููลถููกแปลงเป็็นไฟล์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์และเก็็บไว้้ที่่�
สสอ. ผู้้�เข้้าร่่วมที่่�เป็็นผู้้�ป่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์สอบสวนโรค11 และ
ผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิดที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงของผู้้�ป่่วย COVID-19 ที่่�
ได้้รัับการยืืนยััน โดยนิิยามของผู้้�สััมผััสเสี่่�ยงสููงตามที่่�ระบุุ
ดัังนี้้� ผู้้�ที่่�มีีอาการ ได้้แก่่ อาการอย่่างน้้อยหนึ่่�งอย่่างดัังต่่อ
ไปนี้้� ให้้ประวััติิว่่ามีีไข้้/วััดอุุณหภููมิิกายได้้ตั้้�งแต่่ 37.5 
องศาเซลเซีียล ขึ้้�นไป ไอ มีีน้้ำมููก เจ็็บคอ จมููกไม่่ได้้กลิ่่�น  
ลิ้้�นไม่่รัับรส หายใจเร็็ว หายใจเหนื่่�อย หรืือหายใจลำบาก 
ผู้้�มีีอาการติดิเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจเป็็นกลุ่่�มก้้อน (clus-

ter) ตั้้�งแต่่ 5 รายขึ้้�นไปในสถานท่ี่�เดีียวกััน ผู้้�ท่ี่�สัมัผััสผู้้�ป่วย
ในช่่วง 14 วัันก่่อนเริ่่�มป่่วย ผู้้�ที่่�สััมผััสผู้้�ป่่วยนัับแต่่วัันเริ่่�ม
ป่่วย (หรืือก่่อนมีีอาการประมาณ 1-2 วััน) ผู้้�ที่่�อยู่่�ใกล้้หรืือ
มีีการพููดคุุยกัับผู้้�ป่่วยในระยะ  1 เมตร เป็็นเวลานานกว่่า 
5 นาทีี หรืือถููกไอจามรดจากผู้้�ป่่วย และผู้้�ที่่�อยู่่�ในบริิเวณ
ที่่�ปิิดร่่วมกัับผู้้�ป่่วย โดยอยู่่�ห่่างจากผู้้�ป่่วยในระยะ 1 เมตร
เป็็นเวลานานกว่่า 15 นาทีี จะได้้รัับการตรวจ COVID-19 
ด้้วยวิิธีีการ RT-PCR และ RDTs ในการตรวจครั้้�งเดีียวกััน

โดยใช้้ข้้อมููลของผู้้�เข้้าร่่วมที่่�ได้้รับัการเก็บ็ตัวัอย่่างเยื่่�อบุุ
ด้้านหลัังโพรงจมููกสองข้้าง รููจมููกละหนึ่่�งครั้้�งโดยครั้้�งแรก
ของรููจมููกข้้างหนึ่่�งสำหรัับการตรวจ RT-PCR และครั้้�งที่่�
สองรููจมููกอีีกข้้างหนึ่่�งสำหรัับการตรวจโดย RDTs ซึ่่�ง
ตรวจในวัันเดีียวกัันและโดยผู้้�ตรวจคนเดีียวกัันซึ่่�งได้้ผ่่าน
การฝึึกอบรมซึ่่�งได้้รัับการฝึึกอบรมเป็็นเวลาสามชั่่�วโมง
รวมถึงึการปฏิบิัตัิจิริงิภายใต้้การดููแลของแพทย์ โดยตัวัอย่่าง 
RT-PCR ถููกส่่งไปยังัห้้องปฏิบิัตัิกิารของโรงพยาบาลหาดใหญ่่ 
และ RDTs จะได้้รัับการแปลผลจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข 
ณ สถานที่่�ตรวจทัันทีี 

วิธีทดสอบ
ใช้้ตััวอย่่างเยื่่�อบุุด้้านหลัังโพรงจมููกสองข้้างในวััน

เดีียวกัันและจากผู้้�ตรวจคนเดีียวกััน โดยใช้้ไม้้ swab 1 
อัันต่่อ 1 รููจมููก โดยครั้้�งแรกของรููจมููกข้้างหนึ่่�งสำหรัับ
การตรวจ RT-PCR และครั้้�งที่่�สองรููจมููกอีีกข้้างหนึ่่�งสำหรับั
การตรวจโดย RDTs ทำเหมืือนกัันทั้้�งสองข้้าง และใช้้
หลอดและผสมกัับบััฟเฟอร์์ tricine, sodium chloride, 
tween 20, sodium azide (<0.1%), proclin 30 
ตััวอย่่าง RT-PCR ถููกเก็็บไว้้ในอาหารที่่�ใช้้สำหรัับการเก็็บ
ตััวอย่่างส่่งตรวจที่่�ได้้มาจากการ swab เพื่่�อขนส่่งตััวอย่่าง
สงตรวจไปยังัห้้องปฏิบัิัติิการขนาด 2 มล. ซึ่่�งประกอบด้้วย 
Hanks’s balanced salt solution, 0.4% fetalbovine 
serum, HEPES และสารปฏิิชีีวนะและเชื้้�อรา โดยถููกเก็็บ
ไว้้ที่่�อุุณหภููมิิ 2-8 องศาเซลเซีียล จนกระทั่่�งทำการตรวจ
โดย RT-PCR ที่่�ห้้องปฏิบัิัติิการของโรงพยาบาลหาดใหญ่่

เครื่่�อง RT-PCR คืือ Sansure Biotech (Novel 
Coronavirus (2019-nCoV) Nucleic Acid Diagnostic 
Kit (PCR-Fluorescence Probing). Sansure COVID-19 
diagnostic solutions ใช้้ในการตรวจหาไวรััส RNA 



ความรู้้� ทััศนคติิ และการรัับรู้้�ของคนไทยต่่อวััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด 19

70		  Journal of Primary Care and Family Medicine 2024;7(1):66-74.

โดยตรง โดยสารละลายในหลอดทดลองมีีความจำเพาะ
กัับตำแหน่่งของยีีน ORF1ab, N ยีีน และมีี RNase P 
gene ถููกใช้้เป็็น internal control เพื่่�อควบคุมุการทดสอบ
ทั้้�งระบบของการทำ RT-PCR ค่่า Ct cutoff ของชุุดนี้้�ถููก
กำหนดเป็็น 40 (ผลลััพธ์์ของค่่าลบ: ค่่า Ct value > 40, 
ผลลััพธ์์ของค่่าบวก: Ct value ≤ 40) 

การทดสอบ RDTs ในการศึึกษาคืือ Panbio™ COVID-19 
Ag Rapid Test Device9 ประกอบด้้วยแถบ 2 แถบ ซึ่่�ง
แถบหนึ่่�งเคลืือบไว้้ด้้วยแอนติิบอดีีต้้าน SARS-CoV-2 คือื
แถบทดสอบและอีีกแถบเคลืือบไว้้ด้้วย mouse mono- 
clonal anti-chicken IgY คือืแถบควบคุมุ สำหรับัผลลัพัธ์์
ท่ี่�เป็็นบวก IgG ของมนุุษย์์ท่ี่�จำเพาะต่่อ conjugate 
SARS-CoV-2 Ag gold และแอนติิบอดีีต่่อต้้าน SARS-
CoV-2 จะมีีแถบปรากฏขึ้้�นในตััวทดสอบ

การวิเคราะห์ทางสถิติ
งานวิจิัยันี้้้��วิเิคราะห์์ทางสถิติิโิดยใช้้โปรแกรม R version 

4.0.2 (2020-06-22) โดยข้้อมููลชนิดิต่่อเนื่่�อง (continuous 
data) ถููกนำเสนอด้้วยค่่าเฉลี่่�ย (mean) หรืือค่่ามััธยฐาน 
(median) พร้้อมกัับส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard 
deviation) หรืือพิิสััยระหว่่างควอร์์ไทล์์ (interquartile 
range) ตามลำดัับ และข้้อมููลชนิิดกลุ่่�ม (categorical 
data) แสดงด้้วยจำนวนและเปอร์์เซ็็นต์์ การแจกแจงแบบ
ปกติิของข้้อมููลแบบต่่อเนื่่�องได้้รัับการทดสอบโดยใช้้การ

ทดสอบ Shapiro-Wilk การเปรีียบเทีียบระหว่่างผู้้�ป่่วย
สองกลุ่่�มที่่�มีีผลการตรวจ RT-PCR พบเชื้้�อและไม่่พบเชื้้�อ 
จะใช้้ t-test แบบ Independent และ Mann-Whitney 
U test ในกรณีีของข้้อมููลต่อเนื่่�องที่่�มีีและไม่่มีีการแจกแจง
แบบปกติิตามลำดัับ Fisher’s exact test ใช้้ในกรณีีของ
เปรีียบเทีียบข้้อมููลชนิดิกลุ่่�มระหว่่างสองกลุ่่�ม ประสิทิธิภิาพ
การวิินิิจฉััยของ RDTs ได้้รัับการทดสอบโดยใช้้ความไว 
ความจำเพาะ ค่่าพยากรณ์เชิงิบวก (positive predictive 
value, PPV) ค่่าพยากรณ์์เชิิงลบ (negative predictive 
value, NPV) ประสิิทธิิภาพของ RDTs ยัังนำเสนอการ
วิิเคราะห์์กลุ่่�มย่่อยโดยแบบติิดเชื้้�อท่ี่�มีีอาการและไม่่มีี
อาการ 

ผลการศึกษา 

จากจำนวนประชากรทั้้�งหมด 174 คน โดยการศึึกษา
นี้้�ใช้้ข้้อมููลของผู้้�เข้้าร่่วม 163 คนที่่�เข้้าเกณฑ์์สอบสวนโรค
และผู้้�สัมผัสัใกล้้ชิดิที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงของผู้้�ป่วย COVID-19 
ที่่�ได้้รัับการยืืนยััน (รููปที่่� 1) มีีผู้้�อายุุน้้อยกว่่า 15 ปีี 2 คน
และมีีผู้้�เข้้าร่่วม 9 คนถููกคััดออกเนื่่�องจากผลการตรวจ 
RDTs ไม่่ชััดเจนโดย 1 ใน 9 คน มีีผล RT-PCR เป็็นบวก 
(CT value เท่่ากัับ 15.62 ORF gene และ 12.86 N gene) 
ร่่วมกัับมีีอาการหนาวสั่่�น และที่่�เหลืือ 8 คนไม่่มีีอาการ
และผล RT-PCR เป็็นลบ และผู้้�เข้้าร่่วมที่่�มีีผลตรวจ RDTs 

 
 

รูปที่ 1 แผนผังแการคัดเลือกผูเขารวมการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

Population (n=174)  

Excluded (n=11)  
- age < 15 years old (n=2) 
- inconclusive RTDs result (n=9) 

Met eligibility criteria (n=163) 

PCR negative (n=137)  PCR positive (n=26) 

RTDs negative 
(n=137) 

 
 

RTDs positive 
(n=0) 

 
 

RTDs positive 
(n=23) 

 
 

RTDs negative 
(n=3) 

 
 รูปที่ 1. แผนผังการคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย
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ที่่�ชััดเจนใน 163 คนนั้้�น พบผู้้�ที่่�ไม่่มีีอาการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ
การติิดเชื้้�อ COVID-19 คิิดเป็็นร้้อยละ 87.73

การแสดงข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้� เข้้าร่่วมนำเสนอใน
ตารางที่่� 1 จากทั้้�งหมด 163 คน มีีผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อยืืนยัันโดยวิิธีี 
RT-PCR ทั้้�งหมด 26 คน (ร้้อยละ 16 จากตัวัอย่่างทั้้�งหมด) 
และพบว่่ามีีผู้้�ที่่�ได้้ผลบวกจากชุุดตรวจ RDTs 23 คน 
(ร้้อยละ 14 จากตััวอย่่างทั้้�งหมด)  ค่่ามััธยฐานของอายุุอยู่่�
ที่่� 42 ปีี (อายุุระหว่่าง 29-52 ปีี) และมีีผู้้�เข้้าร่่วม 20 คน 
(ร้้อยละ 12) ด้้วยอาการอย่่างน้้อยหนึ่่�งอาการที่่�เกี่่�ยวข้้อง
กัับการติิดเชื้้�อ COVID-19 และอาการทั่่�วไป คืือ เจ็็บคอ 
(ร้้อยละ 4) มีีไข้้ (ร้้อยละ 3) และปวดกล้้ามเนื้้�อ (ร้้อยละ 
2) จากแหล่่งที่่�มาที่่�สงสััยได้้รัับเชื้้�อ COVID-19; สถานที่่�
ทำงาน (ร้้อยละ 68) และครััวเรืือน (ร้้อยละ 24)

ประสิิทธิิภาพการวิินิิจฉััยของชุุดตรวจโควิิด-19 ชนิิด
รวดเร็็วโดยเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขในการค้้นหาผู้้�ติิดเชื้้�อใน
พื้้�นที่่�ระบาด มีีดัังนี้้� ค่่าความไว เท่่ากัับร้้อยละ 88 (ร้้อยละ 
77-100) ค่่าความจำเพาะ เท่่ากัับร้้อยละ 100 (100-100) 
ค่่าพยากรณ์์เชิิงบวก (PPV) เท่่ากัับร้้อยละ 100 (100-
100) และค่่าพยากรณ์์เชิิงลบ (NPV) ร้้อยละ 93 (81-100) 
ส่่วนการวิิเคราะห์์กลุ่่�มย่่อยที่่�ติิดเชื้้�อแบบมีีอาการและไม่่มีี
อาการ ประสิิทธิิภาพการของ RDTs ในกลุ่่�มที่่�มีีอาการ
ทั้้�งหมด 20 คน พบว่่าผล RDTs เป็็นบวก 6 คน ค่่าความ
ไวเท่่ากัับร้้อยละ 86 (ร้้อยละ 57-100) ซึ่่�งไม่่ต่่างจากผล
การทดสอบในกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีอาการที่่�มีีจำนวนทั้้�งหมด 143 
คน พบว่่าผล RDTs เป็็นบวก 17 คน ค่่า ความไวเท่่ากัับ
ร้้อยละ 89 (74-100) และค่่าความจำเพาะในทั้้�งสองกลุ่่�ม

ตารางที่ 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมการวิจัย

Overall (%)
PCR

Negative (%) Positive (%)

Number of participants
Age (Median [interquartile range]) 
Sex
Female
Male
Presence of any symptoms related to COVID  

         infection
Fever
Sore throat
Myalgia
Dizziness
Headache
Run nose
Cough
Chill
Suspected area of case contacting  
Home
Workplace
Market
Other risk areas
Nationality
Thai
Myanmar
Cambodia
RDTs positive

163
42.00 [29.50, 52.00]

69 (42.3)
94 (57.7)
20 (12.3)

4 (2.5)
6 (3.7)
3 (1.8)
1 (0.6)
3 (1.8)
4 (2.5)
1 (0.6)
1 (0.6)

40 (24.5)
111 (68.1)

7 (4.3)
5 (3.1)

151 (92.6)
11 (6.7)
1 (0.6)

23 (14.1)

137
43.00 [32.00, 53.00]

57 (41.6)
80 (58.4)
13 (9.5)

1 (0.7)
5 (3.6)
3 (2.2)
1 (0.7)
1 (0.7)
3 (2.2)
1 (0.7)
1 (0.7)

32 (23.4)
97 (70.8)
4 (2.9)
4 (2.9)

136 (99.3)
1 (0.7)
0 (0.0)
0 (0.0)

26
32.00 [28.00, 39.00]

12 (46.2)
14 (53.8)
7 (26.9)

3 (11.5)
1 (3.8)
0 (0.0)
0 (0.0)
2 (7.7)
1 (3.8)
0 (0.0)
0 (0.0)

8 (30.8)
14 (53.8)
3 (11.5)
1 (3.8)

15 (57.7)
10 (38.5)
1 (3.8)

23 (88.5)



ความรู้้� ทััศนคติิ และการรัับรู้้�ของคนไทยต่่อวััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด 19
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มีีค่่าสููงถึึงร้้อยละ 100
ผลการตรวจ RDTs ที่่�ผลเป็็นบวกจะมีีค่่า The cycle 

threshold (Ct) ต่่ำ (รููปที่่� 2) ซึ่่�งค่่า Ct ของ RT-PCR ที่่�
เป็็นบวกโดยมีีผล RDTs เป็็นลบคืือ 32-35 สำหรัับยีีน 
ORF และ 29-32 สำหรัับยีีน N  ส่่วนค่่า Ct เฉลี่่�ยของผู้้�ที่่� 
RT-PCR เป็็นบวก ที่่�มีีผล RDTs ทั้้�งเป็็นลบและบวกคืือ 
21.54 สำหรัับยีีน ORF และ 18.29 สำหรัับยีีน N

วิจารณ์

การศึึกษานี้้�วิิเคราะห์์ผล RDTs และ RT-PCR ที่่�ดำเนิิน
การในด้้านการค้นหากรณีีศึึกษาเชิิงรุุกและโดยเจ้้าหน้้าที่่�
สาธารณสุุขที่่�ได้้รัับการฝึึกอบรม พบว่่าความไวในการ

ตรวจพบเชื้้�อโดยรวมของ Panbio™ COVID-19 Ag Rapid 
Test Device สำหรัับการระบุุบุุคคลที่่�ติิดเชื้้�อ COVID-19 
ในกลุ่่�ม PUI หรืือผู้้�ที่่�สััมผััสใกล้้ชิิดกัับผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการ
ยืืนยััน COVID-19 โดยค่่า sensitivity ของงานวิิจััยนี้้�อยู่่�
ในระดัับดีีที่่�จะนำไปใช้้ในการค้นหาผู้้�ป่วยเชิงิรุกุ แต่่อย่่างไร
ก็ต็ามอาจพบผล RDTs ที่่�สรุุปไม่่ได้้ซึ่่�งในการศึึกษานี้้�พบ
ประมาณร้้อยละ 5.26 ของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด ซึ่่�งเป็็น 
ผู้้�ที่่�มีีผล RT- PCR เป็็นบวกและลบ 

เมื่่�อเทีียบกัับค่่าความไวของงานวิิจััยของ Chaimayo4 

ที่่�ทำในโรงพยาบาลศิริิริาช ที่่�จัดัเก็บ็ข้้อมููลในกลุ่่�ม PCR เป็็น 
บวกและมีีอาการซ่ึ่�งผลค่าความไวที่่�ได้้มีีความแตกต่่างกััน
กัับงานวิิจััยนี้้� เนื่่�องจากงานวิิจััยที่่�กล่่าวมาเป็็นการศึึกษา
ประสิทิธิภิาพของ RDTs ในกลุ่่�มตัวัอย่่างผู้้�สงสััยและสััมผััส

ตารางที่ 2. Diagnostic value of Rapid Diagnostic Tests (RDTs)

ความไว  
(% (95% CI))

ความจำ�เพาะ 
(% (95% CI))

PPV  
(% (95% CI))

NPV  
(% (95% CI))

Overall
Asymptomatic
Symptomatic

88 (77-100)
89 (74-100)
86 (57-100)

100 (100-100)
100 (100-100)
100 (100-100)

100 (100-100)
100 (100-100)
100 (100-100)

98 (96-100)
98 (96-100)
93 (81-100)

CI, (95% confidence interval); PPV, positive predictive value; NPV, negative predictive value

13 
 
 

ตารางที่ 2 Diagnostic value of Rapid Diagnostic Tests (RDTs) 

 

 

 

รูปที่ 2  The cycle threshold (Ct) values in COVID-19 positive cases 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Sensitivity (% 

(95% CI)) 

Specificity(% 

(95% CI)) 

PPV (% (95% CI)) NPV (% (95% CI)) 

Overall 88 (77 - 100) 100 (100 - 100) 100 (100 - 100) 98 (96 - 100) 

Asymptomatic 89 (74 - 100) 100 (100 - 100) 100 (100 - 100) 98 (96 - 100) 

Symptomatic 86 (57 - 100) 100 (100 - 100) 100 (100 - 100) 93 (81 - 100) 

CI: (95% confidence interval); PPV: positive predictive value; NPV: negative predictive value 

รูปที่ 2. The cycle threshold (Ct) values in  COVID-19 positive cases
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เชื้้�อ COVID-19 รวมถึงึผู้้�ป่วยก่่อนการผ่าตัดั โดยเก็บ็ตัวัอย่่าง
จาก nasopharyngeal และ throat swabs  ซึ่่�งผู้้�เก็็บ
ตััวอย่่างและแปลผลคืือแพทย์์ พยาบาลหรืือนัักเทคนิิค
การแพทย์ซ่ึ่�งล้้วนเป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญและมีีประสบการณ์ทั้้�งสิ้้�น 
และการเก็็บตััวอย่่าง nasopharyngeal swab ทำเพีียง
รููจมููกเดีียวและครั้้�งเดีียวแล้้วนำตััวอย่่างที่่�ได้้ไปส่งตรวจทั้้�ง 
RDTs และ RT-PCR  ณ โรงพยาบาลศิิริิราช ซึ่่�งมีีความ
พร้้อมทั้้�งทัักษะของบุุคลากรทางการแพทย์และห้้องปฏิบัิัติิ
การโดยเฉพาะ ซึ่่�งแตกต่่างจากงานวิิจััยนี้้�ที่่�มีีขั้้�นตอนการ
เก็บ็ตัวัอย่่างเชื้้�อแยกรููจมููกกััน โดยรููจมููกข้้างหนึ่่�งส่่ง RDTS 
และอีีกข้้างหนึ่่�งส่่ง RT-PCR ซึ่่�งอาจทำให้้ได้้ตััวอย่่างที่่�ไม่่
เท่่ากัันของแต่่ละรููจมููกที่่� swab ตำแหน่่งการเก็็บตััวอย่่าง
หรืือความลึึกที่่�อาจแตกต่่างกััน โดยผู้้�เก็็บตัวัอย่่างและผู้้�
แปลผล RDTs คืือเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุข และชุุดตรวจ 
RDTs ของงานวิจิัยันี้้�ต้องนำไปใช้้นอกโรงพยาบาลอาจส่ง
ผลต่่อคุุณภาพของเครื่่�องมืือ และทัักษะการแปลผลที่่�
แตกต่่างจากแพทย์์ พยาบาล และนัักเทคนิิคการแพทย์์
ในโรงพยาบาล โดยปััจจััยต่่าง ๆ เหล่่านี้้�ล้้วนส่่งผลทำให้้
ค่่าความไวของ RDTs ในงานวิิจััยนี้้�และงานวิิจััยดัังกล่่าวมีี
ความแตกต่่างกััน แต่่เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับงานวิิจััยในต่่าง
ประเทศ5 ที่่�เคยมีีการศึึกษาประสิิทธิิภาพ RDTs ยี่่�ห้้อ
เดีียวกัันกัับงานวิิจััยนี้้�และทำในภาคสนามเช่่นเดีียวกันั จะ
พบว่่าผลลัพัธ์์ค่่าความไว เท่่ากัับร้้อยละ 48.1 (95%CI 
37.4-58.9) ซึ่่�งมีีค่่าความไว ที่่�ต่่ำ อาจเนื่่�องมาจากการ
เก็็บตััวอย่่างของงานวิิจััยดัังกล่่าวทำในเวลาท่ี่�เร็็วเกิินไป
หลังัการสัมัผัสัเชื้้�อ5 ซ่ึ่�งอาจจะแตกต่่างจากงานวิจิัยันี้้� แต่่
อย่่างไรก็ตามด้้วยข้้อจำกััดของข้้อมููลที่่�จัดัเก็็บจึึงไม่่สามารถ
ระบุรุะยะเวลาหลังัการสัมัผัสัเชื้้�อของแต่่ละบุคุคลได้้ และ
งานวิจิัยันี้้�แสดงให้้เห็น็ถึงึศักัยภาพของเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข
ได้้ดีียิ่่�งขึ้้�นเมื่่�อผลลััพธ์์ของงานวิิจััยนี้้�มีีค่่าความไวที่่�สููงกว่่า 
และงานวิิจััยนี้้�ยัังพบว่่าค่่าความไว อยู่่�ในระดัับที่่�ดีีเมื่่�อ
เปรีียบเทีียบกัับงานวิจิัยั12 ที่่�เป็็นการศึกึษาประสิิทธิิภาพ
การทำงานของ RDTs 5 ชนิิด ที่่�พบว่่าค่่าความไว และ
ความจำเพาะอยู่่�ในช่่วงระหว่่างร้้อยละ 28.7-51.5 และ 
ร้้อยละ 89.2-99.5 ตามลำดัับ 

งานวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบ retrospective cross-
sectional study จากข้้อมููลจะพบว่่าเป็็นการเก็็บข้้อมููล
เพีียงวัันเดีียวซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อปริิมาณเชื้้�อหากผู้้�เข้้าร่่วม

งานวิิจััยเพิ่่�งได้้รัับเชื้้�อมา และอาจเกิิดผลลบลวงในกรณีีที่่�
มีีเชื้้�อน้้อย ซึ่่�งหากมีีการติิดตามผู้้�ป่่วยที่่�ผล RDTs เป็็นลบ
ในวัันที่่�ตรวจต่่อไปอีีก 3-5 วััน ค่่าความไวของเครื่่�องมืือ
อาจจะมีีค่่าท่ี่�เพิ่่�มมากขึ้้�นและลดความเสี่่�ยงการเกิิดผลลบ
ลวง และควรแนะนำให้้ผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในกลุ่่�ม PUI และที่่�
สััมผััสใกล้้ชิิดกัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการยืืนยััน COVID-19 ควร
กัักตััวต่่ออีีก 3-5 วัันและตรวจ RDTs ซ้้ำอีีกครั้้�งหนึ่่�ง และ
ค่่าความไวที่่�สููงของงานวิิจััยนี้้�อาจเกิิดจากที่่�มีีการคััดกลุ่่�ม
ตััวอย่่างออกเนื่่�องจากผลการตรวจ RDTs ไม่่ชััดเจน ซึ่่�ง
อาจลดประสิิทธิิภาพของ RDTs ดัังนั้้�นหากได้้ผล RDTs 
เป็็น inconclusive แนะนำให้้มีีการตรวจ RDTs ซ้้ำอีีก
ครั้้�ง เนื่่�องจากผลที่่�ได้้อาจเป็็นผลบวกหรืือลบก็็ได้้ งาน
วิิจััยนี้้�ใช้้ข้้อมููลจากแบบสอบสวนโรคซึ่่�งอาจไม่่ครอบคลุุม
ปััจจััยที่่�จะกระทบต่่อผลการศึึกษา เช่่น ระยะเวลาหลััง
จากสััมผััสเชื้้�อหรืือสััมผััสผู้้�ป่่วยยืืนยัันติิดเชื้้�อโควิิด19 
ระยะการเจ็บ็ป่่วย ความถููกต้้องของนิยิามกลุ่่�มอาการป่วย 
(ได้้จากแบบสอบถาม ไม่่ใช่่การประเมิินจากแพทย์์หรืือ
บุุคลากรสาธารณสุุข)  จำนวนครั้้�งในการพยายามเก็็บ 
ตััวอย่่าง/ที่่�ไม่่สำเร็็จ   รวมถึึงข้้อมููลปััญหาหรืืออุุปสรรค
การเก็็บตััวอย่่าง ความยากง่่ายของการ swab เช่่น กรณีี 
nasal septum deviation ความลึึกของการ swab ใน
การเก็็บตััวอย่่าง 

งานวิิจััยนี้้�ไม่่เพีียงแต่่ประเมิินเฉพาะประสิิทธิิภาพของ 
RDTs เท่่านั้้�น แต่่ยัังรวมถึึงประสิิทธิิภาพของการใช้้ RDTs 
ในการค้นหาผู้้�ป่วยจริงิที่่�ใช้้งานจริงิโดยเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ
เปรีียบเทีียบกัับ RT-PCR ซึ่่�งเป็็นเทคนิิคมาตรฐาน โดยผล
การศึึกษาพบว่่าการใช้้ RDTs ในการค้้นหาผู้้�ป่่วยเชิิงรุุก
โรคโควิดิ 19 โดยเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุในพื้้�นที่่�ระบาดนอก
โรงพยาบาลมีีผลประสิิทธิิภาพของ RDTs มีีประสิิทธิิภาพ
ในระดัับดีี ดัังนั้้�นสามารถยืืนยัันประสิิทธิิภาพของการใช้้ 
RDTs ในการค้นหาผู้้�ป่วยในชุมุชนที่่�ใช้้งานจริงิโดยเจ้้าหน้้าที่่�
สาธารณสุุขเปรีียบเทีียบกัับ RT-PCR ซึ่่�งเป็็นเทคนิิค
มาตรฐาน พบว่่าอยู่่�ในระดัับที่่�สููงเพีียงพอที่่�จะนำมาใช้้ใน
การค้นหาผู้้�ป่่วยเชิิงรุุกโดยเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขในพื้้�นที่่�
ระบาดนอกโรงพยาบาล และในสถานการณ์์การระบาดที่่�
รุุนแรงรวมทั้้�งทรััพยากรทางการแพทย์์และบุุคคลากร
ทางการแพทย์์ที่่�มีีจำกััด การใช้้ชุุดตรวจ RDTs ในการ
ตรวจเชิิงรุุกร่่วมกัับการมีีส่่วนร่่วมและการเพิ่่�มศัักยภาพ
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ของเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขเป็็นกำลัังสำคััญในการดููแลและ
พััฒนาป้้องกัันโรคของคนในชุุมชนได้้ และเมื่่�อการเข้้าถึึง
การรัักษาได้้รวดเร็็ว การควบคุุมโรคก็็จะสามารถควบคุุม
ได้้เร็็วเช่่นเดีียวกััน
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