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นิพนธ์ต ้นฉบับ

ประสิิทธิิผลของโปรแกรมกระตุ้้�นความร่วมมือในการใช้�ยาท่�ม่ตุ้่อ 
ระดัับน้ำตุ้าลสิะสิมในเลือดัของผ้�ป่วยเบาหวานช้นิดัท่� 2 ท่�ควบค้มไม่ดั่  
ในหน่วยบริการปฐมภู้มิ 

ว้ฒิไกร กรพิมาย, พบ., แพทย์ประจำาบ�านช้ั้นปีท่� 3 สิาขาเวช้ศาสิตุ้ร์ครอบครัว 

ภาควิชาเวชศาสตร์สังคม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  จังหวัดนครราชสีมา
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บทคัดัย่อ

ท่�มา: ความร่่วมมือการ่ใช้้ยาเป็็นพฤติิกร่ร่มสุุขภาพที่่�สุำคัญสุำหร่ับผู้้้ป็่วยเบาหวาน ผู้้้วิจััยจัึง
สุนใจัศึึกษาการ่ใช้้โป็ร่แกร่มกร่ะติุ้นความร่่วมมือการ่ใช้้ยา โดยป็ร่ะยุกติ์จัากหลัักหาแนวที่าง
ร่่วมร่ักษาแลัะการ่จััดการ่ด้านยาด้วยตินเอง ในผู้้้ป็่วยเบาหวานช้นิดที่่� 2 ที่่�ควบคุมไม่ด่ ใน
หน่วยบร่ิการ่ป็ฐมภ้มิ เพื�อเพิ�มความร่่วมมือการ่ใช้้ยาแลัะควบคุมร่ะดับน้ำติาลัให้ด่ขึ้น

วัสิดั้และวิธิ่การ: วิจััยในร่้ป็แบบ randomized controlled trial ผู้้้เข้าร่่วมวิจััย จัำนวน 
141 คน เป็็นกลัุ่มที่ดลัอง 71 คน กลัุ่มควบคุม 70 คน เคร่ื�องมือที่่�ใช้้คือ แบบสุอบถามข้อม้ลั
ที่ั�วไป็แลัะแบบวัดความร่่วมมือการ่ใช้้ยา (MAST®) โป็ร่แกร่มที่่�ใช้้คือ Adherence protocol 
จันคร่บ 12 สุัป็ดาห์ ป็ร่ะเมินผู้ลัร่ะดับ HbA1C แลัะวัดคะแนนจัากแบบวัด MAST®  วิเคร่าะห์
ข้อม้ลัโดยใช้้สุถิติิเช้ิงอนุมานเป็็น independent t-test แสุดงผู้ลัเป็็นค่า p-value แลัะ 
95% Confidence Interval

ผลการศึกษา: ค่าเฉลั่�ย HbA1C เป็็น 7.47 ± 0.86 แลัะ 7.97 ± 0.85 ค่าเฉลั่�ยคะแนนจัาก
แบบวัด MAST® เป็็น 36.46 ± 2.05 แลัะ 35.4 ± 1.84 ในกลัุ่มที่ดลัองแลัะกลัุ่มควบคุมติาม
ลัำดับ ซึ่ึ�งพบความแติกติ่างอย่างม่นัยสุำคัญที่างสุถิติิในที่ั้งสุองด้าน (p < 0.05)

สิรป้: การ่ใช้้โป็ร่แกร่มกร่ะติุน้ความร่่วมมอืการ่ใช้้ยาที่่�ป็ร่ะยกุต์ิจัากหลักัหาแนวที่างร่่วมร่กัษา
แลัะการ่จััดการ่ด้านยาด้วยตินเอง สุามาร่ถควบคุมร่ะดับน้ำติาลัสุะสุมของผู้้้ป็่วยเบาหวาน
ช้นิดที่่� 2 ที่่�ควบคุมไม่ด่ ในหน่วยบร่ิการ่ป็ฐมภ้มิได้

คำสิำคัญ: ความร่่วมมือในการ่ใช้้ยา ผู้้้ป็่วยเบาหวานที่่�ควบคุมไม่ด่ หน่วยบร่ิการ่ป็ฐมภ้มิ 
โป็ร่แกร่มกร่ะติุ้นความร่่วมมือในการ่ใช้้ยา
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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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บทนำา

ความร่่วมมือในการ่ใช้้ยาของผู้้้ป็่วย (medication 
adherence) เป็็นพฤติิกร่ร่มสุุขภาพที่่�ม่ความสุำคัญติ่อ
การ่ร่ักษาโร่ค โดยเฉพาะโร่คเร่ื้อร่ัง หากผู้้้ป็่วยม่ความร่่วม
มือในการ่ใช้้ยาที่่�ไม่ด่จัะสุ่งผู้ลัให้การ่ร่ักษาไม่ม่ป็ร่ะสุิที่ธิิ-
ภาพ  เพิ�มความเจั็บป็่วย การ่เกิดโร่คแที่ร่กซึ่้อน การ่เข้า
ร่ักษาติัวในโร่งพยาบาลัแลัะอาจัที่ำให้เสุ่ยช้่วิติ1  สุาเหติุ
สุำคัญอย่างหนึ�งที่่�ที่ำให้ผู้้้ป็่วยโร่คเบาหวานควบคุมร่ะดับ
น้ำติาลัในเลัือดไม่ได้คือการ่ม่ Medication adherence 
ที่่�ไม่ด่1,2 การ่ศึึกษาในติ่างป็ร่ะเที่ศึพบความชุ้กของความ
ไม่ร่่วมมือในการ่ใช้้ยาของผู้้้ป็่วยเบาหวานสุ้งถึงร่้อยลัะ 
21.3-53.13,4 สุ่วนการ่ศึกึษาในไที่ยพบสุง้ถึง ร้่อยลัะ 16.7-
64.85-8  หากผู้้ป่้็วยร่บัป็ร่ะที่านยาอย่างสุม�ำเสุมอติามแพที่ย์
สุั�ง จัะช้่วยให้ร่ะดับ HbA1C ลัดลังได้ร่้อยลัะ 0.5-2.09  
การ่ยอมร่ับแลัะติัดสุินใจัในการ่ร่่วมร่ักษา โดยเฉพาะใน
การ่ใช้้ยาจึังเป็็นจุัดเร่ิ�มต้ินที่่�สุำคัญในการ่ด้แลัรั่กษาผู้้้ป็่วย
เบาหวาน10,11 งานวิจัยัที่่�ผู่้านมาได้ศึกึษาผู้ลัการ่ใช้้โป็ร่แกร่ม
เพื�อเพิ�มความร่่วมมือในการ่ใช้้ยาของผู้้้ป็่วยเบาหวาน พบ
ว่าในร่้ป็แบบของการ่จััดการ่ตินเองด้านการ่ใช้้ยาม่
ป็ร่ะสุิที่ธิิภาพที่ำให้ผู้้้ป่็วยควบคุมร่ะดับน้ำติาลัสุะสุมได้
ติ่อเนื�องมากกว่าในร่้ป็แบบอื�น12,13  งานวิจััยสุ่วนใหญ่เป็็น 
การ่ศึึกษาในโร่งพยาบาลัแลัะเป็็นการ่ศึึกษาในร่้ป็แบบ
ภาคติดัขวาง14-16 บางงานวจิัยัเป็็นแบบกึ�งที่ดลัอง17,18  สุ่วน
งานวิจััยในร่้ป็แบบ randomized control trial พบค่อน
ข้างน้อย พบเฉพาะการ่ศึึกษาในติ่างป็ร่ะเที่ศึ19  ซึ่ึ�งอาจัม่
ลักัษณะบริ่บที่ที่างด้านสุขุภาพที่่�แติกต่ิางจัากป็ร่ะเที่ศึไที่ย 
ศึ้นย์สุุขภาพชุ้มช้นคลัินิกเวช้ป็ฏิิบัติิคร่อบคร่ัว เป็็นหน่วย
บร่ิการ่ป็ฐมภ้มิ สุังกัดกลัุ่มงานเวช้กร่ร่มสุังคม โร่งพยา-
บาลัมหาร่าช้นคร่ร่าช้สุ่มา ที่่�ให้ความสุำคัญกับการ่ด้แลั
ร่ักษาผู้้้ป็่วยโร่คเบาหวานซึ่ึ�งเป็็นโร่คท่ี่�พบมากเป็็นอันดับ
สุอง20 แลัะในปี็ที่่�ผู่้านมาพบว่าร้่อยลัะของผู้้้ป่็วยเบาหวาน
ที่่�ม่ค่า HbA1C < 7% ยังไม่บร่ร่ลัุติามเป็้าหมาย ผู้้้วิจััยจัึง
ม่ความสุนใจัศึึกษาการ่ใช้้โป็ร่แกร่มกร่ะติุ้นความร่่วมมือ
ในการ่ใช้้ยา (adherence protocol)  โดยม่การ่ป็ร่ะยุกติ์
ใช้้การ่หาแนวที่างร่่วมในการ่รั่กษาติามหลัักการ่ดแ้ลัโดย
ยึดผู้้้ป็่วยเป็็นศ้ึนย์กลัางของเวช้ศึาสุติร่์คร่อบคร่ัว21 แลัะ
โป็ร่แกร่มการ่จััดการ่ตินเองด้านการ่ใช้้ยา22  ในผู้้้ป็่วย

เบาหวานช้นิดที่่� 2 ที่่�ควบคุมร่ะดับน้ำติาลัได้ไม่ด่ โดยม่
การ่ศึกึษาแบบ randomized control trial ในศึน้ย์สุขุภาพ
ชุ้มช้นคลัินิกเวช้ป็ฏิิบัติิคร่อบคร่ัว เพื�อเพิ�มความร่่วมมือใน
การ่ใช้้ยาแลัะควบคุมร่ะดับน้ำติาลัสุะสุมให้ด่ขึ้น ร่วมที่ั้ง
ใช้้เป็็นแนวที่างในการ่แก้ป็ัญหาการ่บริ่หาร่ยาเบาหวาน
ให้แก่ผู้้้ป็่วยติ่อไป็

คำถามการวิจัย
การ่ใช้้โป็ร่แกร่มกร่ะติุ้นความร่่วมมือในการ่ใช้้ยา (ad-

herence protocol) ม่ผู้ลัติ่อร่ะดับน้ำติาลัสุะสุมในเลัือด
ของผู้้้ป็่วยเบาหวานช้นิดที่่� 2 ที่่�ควบคุมได้ไม่ด่ แติกติ่าง
จัากการ่ด้แลัในร่้ป็แบบเดิม (usual care) หร่ือไม่?

วัตุ้ถ้ประสิงค์ของงานวิจัย
เพื�อศึึกษาป็ร่ะสุิที่ธิิผู้ลัของโป็ร่แกร่มกร่ะติุ้นความร่่วม

มือในการ่ใช้้ยาติ่อร่ะดับน้ำติาลัสุะสุมในเลัือด ของผู้้้ป็่วย
เบาหวานช้นดิที่่� 2 ที่่�ควบคมุได้ไม่ด ่ในหน่วยบร่กิาร่ป็ฐมภม้ิ

สิมมตุ้ิฐานการวิจัย
H0 : การ่ใช้้โป็ร่แกร่มกร่ะติุ้นความร่่วมมือในการ่ใช้้ยา

ม่ผู้ลัติ่อร่ะดับน้ำติาลัสุะสุมในเลืัอดของผู้้้ป็่วยเบาหวาน
ช้นิดที่่� 2 ที่่�ควบคุมได้ไม่ด่ ไม่แติกติ่างจัากการ่ด้แลัในร่้ป็
แบบเดิม  

HA : การ่ใช้้โป็ร่แกร่มกร่ะติุ้นความร่่วมมือในการ่ใช้้ยา
ม่ผู้ลัติ่อร่ะดับน้ำติาลัสุะสุมในเลืัอดของผู้้้ป็่วยเบาหวาน
ช้นดิท่ี่� 2 ท่ี่�ควบคุมได้ไม่ด่ แติกต่ิางจัากการ่ด้แลัในร่ป้็แบบ
เดิม”

วัสดุและวิธีการ 

เป็็นการ่ศึึกษาวิจััยแบบ randomized control trial 
เพื�อศึึกษาเป็ร่่ยบเที่่ยบร่ะหว่างกลุ่ัมที่่�ได้ร่ับโป็ร่แกร่ม
กร่ะติุ้นความร่่วมมือในการ่ใช้้ยากับกลัุ่มที่่�ได้ร่ับการ่
บร่ิการ่ผู้้้ป็่วยในร่้ป็แบบเดิม 

ประช้ากรและกล้่มตุ้ัวอย่าง
ผู้้ป่้็วยโร่คเบาหวานช้นดิที่่� 2 ที่่�ควบคมุไม่ด ่มอ่ายตุิัง้แต่ิ 

35 ป็ีขึ้นไป็ที่่�เข้ารั่บการ่รั่กษาในหน่วยบริ่การ่ป็ฐมภ้มิ 
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ศึ้นย์สุุขภาพชุ้มช้นคลัินิกเวช้ป็ฏิิบัติิคร่อบคร่ัว 

ขนาดัตุ้ัวอย่าง
สุ้ติร่ในการ่คำนวณขนาดกลัุ่มติัวอย่าง23 
n =    2(Zα/2 + Zβ)

2σ2

               Δ2
กำหนด: α = type 1 error กำหนด ณ ร่ะดบันยัสุำคญั 

0.05, Zα/2 =  Z0.025  = 1.96,  β = 0.2, Zβ  = 0.842  
σ2 = ความแป็ร่ป็ร่วนของติัวแป็ร่ผู้ลั คำนวณจัาก 

pooled variance   Δ = ความติ่างของผู้ลั (effect size)
คำนวณกลัุ่มติัวอย่างได้กลัุ่มลัะ 66 คน ร่วมจัำนวน

ติัวอย่างที่ั้งหมด 132 คน เพื�อป็้องกันความคลัาดเคลัื�อน 
จัึงกำหนดติัวอย่างเพิ�มอ่กร่้อยลัะ 6 ดังนั้นกลัุ่มติัวอย่างจัึง
เป็็นจัำนวน 140 คน แบ่งเป็็นกลัุ่มที่ดลัองจัำนวน 70 คน 
แลัะกลัุ่มควบคุมจัำนวน 70 คน 

เกณฑ์์คดััเข�า (inclusion criteria) ได้ร่บัการ่วนิจิัฉยั
จัากแพที่ย์ว่าเป็็นโร่คเบาหวานช้นิดที่่� 2  ร่วมที่ั้งในร่อบ 1 
ป็ีที่่�ผู้่านมาพบว่าม่ร่ะดับ HbA1C ติั้งแติ่ 7% ถึง 10% ร่ับ
การ่ร่ักษาโร่คเบาหวานด้วยยาช้นิดร่ับป็ร่ะที่าน  ร่ะดับ
ความร่้้สุึกติัวด่ สุามาร่ถสุื�อสุาร่โติ้ติอบภาษาไที่ยได้ ไม่ม่
ป็ัญหาเร่ื�องการ่มองเห็น  สุามาร่ถเดินที่างมาเข้าร่่วมการ่
ศึึกษาได้ ยินด่เข้าร่่วมแลัะให้ความร่่วมมือในการ่วิจััย                                                                 

เกณฑ์์คดััออก (exclusion criteria) ได้ร่บัการ่รั่กษา
ด้วยยาฉ่ดอินซึ่้ลัินร่่วม  เกิดภาวะแที่ร่กซึ่้อนจัากโร่คเบา
หวาน หรื่อมโ่ร่คร่่วมที่่�ร่นุแร่ง ได้แก่มภ่าวะน้ำติาลัในเลัอืด
ติ�ำหร่อืสุง้ มภ่าวะไติวายจันต้ิองเข้าร่บัการ่ร่กัษาเป็็นผู้้้ป่็วย
ในของโร่งพยาบาลัหรื่อต้ิองป็ร่บัเป็ลั่�ยนการ่ใช้้ยาเบาหวาน  
แลัะผู้้้ป็่วยที่่�ติั้งคร่ร่ภ์หร่ือให้นมบุติร่                                        

เกณฑ์์การออกจากงานวิจัย  
ผู้้้ป็่วยเสุ่ยช้่วิติในร่ะหว่างการ่ศึึกษาวิจััย ยกเลัิกหร่ือ

ขอถอนตัิวออกจัากงานวิจััยเกิดภาวะแที่ร่กซึ่้อนจัากโร่ค
เบาหวาน หรื่อมโ่ร่คร่่วมที่่�รุ่นแร่งในร่ะหว่างการ่วิจัยั ได้แก่ 
ม่ภาวะน้ำติาลัในเลัือดติ�ำหร่ือสุ้ง ภาวะไติวาย จันติ้องเข้า
ร่ับการ่รั่กษาเป็็นผู้้้ป็่วยในของโร่งพยาบาลัหรื่อติ้องป็รั่บ
เป็ลั่�ยนการ่ใช้้ยาเบาหวาน

การสิ้่มและการจัดัแบ่งกล้่ม 
ผู้้้เข้าร่่วมวิจััยท่ี่�ผู้่านติามเกณฑ์์แลัะยินยอมเข้าร่่วม

วิจััยจัำนวน 141 คน ถ้กสุุ่มแลัะจััดกลัุ่มแบบ simple 
randomization โดยใช้้โป็ร่แกร่มคอมพิวเติอร่์ Excel 
Random between เป็็นกลัุ่มที่ดลัองจัำนวน 71 คนแลัะ
กลัุ่มควบคุมจัำนวน 70 คน จัากนั้นดำเนินการ่ติาม
แผู้นภาพการ่วิจััย

การพิทักษ์สิิทธิิและจริยธิรรมในการวิจัย  
งานวิจััยน่้ผู้่านการ่ร่ับร่องจัากคณะอนุกร่ร่มการ่

พิจัาร่ณาจัร่ิยธิร่ร่มการ่วิจััยในมนุษย์โร่งพยาบาลัมหาร่าช้
นคร่ร่าช้สุ่มา ใบร่ับร่องเลัขที่่� 007/2022 ผู้้้เข้าร่่วมวิจััย
ทีุ่กคนได้ร่ับการ่ช้่้แจังถึงวัติถุป็ร่ะสุงค์ ขั้นติอนการ่วิจััย 
การ่ร่ักษาความลัับ แลัะสุิที่ธิิถอนติัวจัากการ่วิจััย โดยได้
ร่ับเอกสุาร่ช้่้แจังแลัะได้เซึ่นใบยินยอมเข้าร่่วมวิจััย (con-
sent form) ทีุ่กร่าย

เครื�องมือท่�ใช้�ในงานวิจัย
เครื�องมือท่�ใช้�ในการเก็บรวบรวมข�อม้ล  
แบบสุอบถามข้อม้ลัสุ่วนบุคคลั ได้แก่ เพศึ อายุ โร่คที่่�

เป็็นร่่วม ภาวะแที่ร่กซึ่้อนของโร่คเบาหวาน อาช้่พ ผู้้้ด้แลั
การ่ใช้้ยา ร่ะดับการ่ศึึกษา ช้นิดยาร่ักษาโร่คเบาหวานที่่�ใช้้ 
โร่คที่่�เป็็นร่่วม จัำนวนเม็ดยาที่่�ร่ับป็ร่ะที่านติ่อวัน ร่ะดับ
น้ำติาลัสุะสุมในเลัือด ร่ะยะเวลัาที่่�เป็็นโร่ค เป็็นแบบติร่วจั
สุอบร่ายการ่ แลัะเติิมคำในช้่องว่าง ใช้้ร่หัสุผู้้้เข้าร่่วมวิจััย 
(CODE) 1-141 แที่นผู้้้เข้าร่่วมงานวิจััยแติ่ลัะคนโดยไม่ม่
การ่ร่ะบุติัวตินแลัะข้อม้ลั ช้ื�อ-นามสุกุลั เบอร่์โที่ร่ศึัพที่์
เคลัื�อนที่่� จัะถ้กเก็บข้อม้ลัโดยผู้้้วิจััยแลัะเก็บไว้เป็็นความ
ลัับ  แบบวัดความร่่วมมือในการ่ใช้้ยา Medication Ad-
herence Scale in Thais (MAST®) พิสุัยที่่�เป็็นไป็ได้ของ
แบบวัด คือ 0-40 จัุดติัดของคะแนนคือ 34 โดยที่่� Good 
Medication adherence คอื ผู้้ท้ี่่�ได้ค่าคะแนนจัากแบบวดั 
34 คะแนนขึ้นไป็ สุ่วน Poor Medication adherence 
คือ ผู้้้ที่่�ได้ค่าคะแนนจัากแบบวัดน้อยกว่า 34 คะแนน ม่
การ่ที่ดสุอบ Cronbach’s alpha ได้ค่า 0.828 แลัะ 
0.925 ความเที่่�ยงจัากการ่ที่ดสุอบซึ่้ำอย้่ในเกณฑ์์ด่ (r = 
0.840)24  แลัะแบบสุอบถามพฤติิกร่ร่มการ่ป็ฏิิบัติิติาม
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หลัักการ่ใช้้ยาแลัะพฤติิกร่ร่มการ่ป็ฏิิบัติิเพื�อป็้องกันการ่
เกิดอันติร่ายจัากการ่ใช้้ยา25  โดยให้กลัุ่มที่ดลัองติอบ
แบบสุอบถามติามพฤติิกร่ร่มการ่ใช้้ยาที่างโที่ร่ศึัพที่์ใน
สุัป็ดาห์ที่่� 8 หลัังเข้าร่่วมการ่วิจััย

เครื�องมือท่�ใช้�ในการทำวิจัย  
โป็ร่แกร่มกร่ะติุ้นความร่่วมมือในการ่ใช้้ยาที่่�ผู้้้วิจััย

พัฒนาขึ้นติามแนวที่างร่่วมในการ่รั่กษาติามหลัักการ่ด้แลั
ผู้้้ป็่วยเป็็นศึ้นย์กลัางของเวช้ศึาสุติร์่คร่อบครั่วแลัะการ่
จััดการ่ตินเองด้านการ่ใช้้ยา  ร่วมถึงม่การ่ใช้้ป็ฏิิที่ินบันที่ึก
การ่ร่ับป็ร่ะที่านยาเบาหวานด้วยตินเอง ร่ะยะเวลัาที่่�ใช้้
โป็ร่แกร่มนาน 12 สุัป็ดาห์ ป็ร่ะเมินการ่ควบคุมเบาหวาน
จัากการ่เจัาะวัดร่ะดับน้ำติาลัสุะสุมในเลัือด    

วิธิ่การดัำเนินงานวิจัย 
ผู้้้วิจััยเติร่่ยมแลัะติร่วจัสุอบความพร้่อมของเครื่�องมือ

ที่่�ใช้้ในงานวิจััย ร่วมที่ั้งสุ่งแบบคำขออนุญาติใช้้แบบวัด
ความร่่วมมือในการ่ใช้้ยา MAST® ไป็ยังผู้้้พัฒนาแบบวัดที่่� 
sanguan.L@psu.ac.th  แลัะขออนุมัติิการ่ที่ำวิจััยที่่�
เก่�ยวข้องกับมนุษย์จัากคณะกร่ร่มการ่พิจัาร่ณาจัร่ิยธิร่ร่ม
ในมนุษย์โร่งพยาบาลัมหาร่าช้นคร่ร่าช้สุ่มา ร่วมที่ั้งติิดติ่อ
ขอความร่่วมมือในการ่ดำเนินงานวิจััยกับหัวหน้าศึ้นย์
สุุขภาพชุ้มช้น ช้่้แจังวัติถุป็ร่ะสุงค์ ร่ายลัะเอ่ยดขั้นติอนใน
การ่ดำเนินงาน ร่วมท้ัี่งเติร่่ยมความพร่้อมของบุคลัากร่
ที่างการ่แพที่ย์ในการ่การ่บันที่ึกข้อม้ลัผู้้้เข้าร่่วมงานวิจััย 
การ่ที่ำ adherence protocol ป็ฏิิที่ินการ่ใช้้ยาเบาหวาน
แลัะการ่บันที่ึกผู้ลั เร่ิ�มดำเนินการ่วิจััยติั้งแติ่วันที่่� 1 
มกร่าคม พ.ศึ. 2565 ถึงวันที่่� 30 มิถุนายน พ.ศึ. 2565 

วิธิ่การเก็บข�อม้ล  
เกบ็ข้อมล้ัที่ั�วไป็ของผู้้เ้ข้าร่่วมงานวจิัยัติามแบบสุอบถาม 

ป็ร่ะเมินค่าคะแนนจัากแบบวัด MAST® ที่ันที่่หลัังเข้าร่่วม
งานวิจััย แลัะบันทึี่กข้อม้ลัร่ะดับน้ำติาลัสุะสุมในเลัือด
ของผู้้้ป็่วยที่ั้งหมดก่อนเข้าร่่วมการ่วิจััย  ป็ร่ะเมินติิดติาม
ที่างโที่ร่ศึัพที่์โดยที่่มสุหสุาขาวิช้าช้่พ สุอบถามถึงป็ัญหาที่่�
พบจัากการ่ใช้้ยาเบาหวานแลัะวิธิ่การ่แก้ไขป็ัญหาติาม
แบบสุอบถามพฤติิกร่ร่มการ่ป็ฏิิบัติิติามหลัักการ่ใช้้ยา
แลัะการ่ป็ฏิิบัติิเพื�อป็้องกันการ่เกิดอันติร่ายจัากการ่ใช้้ยา

ในสุปั็ดาห์ที่่� 8 แลัะข้อมล้ัการ่บนัที่กึป็ฏิทิี่นิการ่ร่บัป็ร่ะที่าน
ยารั่กษาเบาหวานติลัอดร่ะยะเวลัา 12 สุัป็ดาห์ โดย
ดำเนินการ่ในกลัุ่มที่ดลัอง เก็บข้อม้ลัร่ะดับน้ำติาลัสุะสุม
ในเลัือด ภายหลัังจัากดำเนินวิจััยคร่บ 12 สุัป็ดาห์ที่ั้งกลัุ่ม
ที่ดลัองแลัะกลัุ่มควบคุม

สิถิตุ้ิท่�ใช้�และการแปลผลข�อม้ล  
สุถิติิเช้ิงพร่ร่ณนาใช้้กับข้อม้ลัที่ั�วไป็ ได้แก่ เพศึ อายุ 

อาช้่พ ร่ะดับการ่ศึึกษา ร่ะยะเวลัาที่่�เป็็นโร่ค การ่ม่โร่คที่่�
เป็็นร่่วม ผู้้้ด้แลัการ่ใช้้ยา ร่ะดับน้ำติาลัสุะสุมในเลัือด แลัะ
จัำนวนเม็ดยาที่่�ร่ับป็ร่ะที่านติ่อวัน บร่ร่ยายลัักษณะข้อม้ลั
โดยใช้้ความถ่� ค่าร่้อยลัะ ค่าเฉลั่�ย สุ่วนเบ่�ยงเบนมาติร่ฐาน 
แลั้วนำเสุนอในร่้ป็แบบของติาร่างแลัะการ่บร่ร่ยายเพื�อ
แสุดงข้อม้ลัพื้นฐานของผู้้้เข้าร่่วมวิจััยที่ั้งสุองกลัุ่ม สุ่วน
สุถิติิอนุมานค่าสุัดสุ่วน โดยวิเคร่าะห์ข้อม้ลัแบบ Inten-
tion-to-treat ม่การ่ที่ดสุอบค่าเฉลั่�ยร่ะดับน้ำติาลัสุะสุม
ในเลืัอดร่ะหว่างของกลัุ่มที่ดลัองแลัะกลัุ่มควบคุมหลัังเข้า
ร่่วมวิจััย โดยใช้้สุถิติิ independent t-test แสุดงผู้ลัเป็็น
ค่า p-value แลัะ 95% Confidence Interval โดยใช้้
โป็ร่แกร่มสุถิติิ STATA/SE Version 11.1 วิเคร่าะห์แลัะ
แป็ลัผู้ลั เพื�อนำผู้ลัสุรุ่ป็ที่่�ได้จัากติัวอย่างไป็อธิิบายหร่ือ
สุรุ่ป็ลัักษณะของป็ร่ะช้ากร่

ผลการศึกษา

ข�อม้ลทั�วไปของผ้�เข�าร่วมวิจัย
ผู้้้เข้าร่่วมวิจััย สุ่วนใหญ่เป็็นผู้้้สุ้งอายุ ม่ค่าเฉลั่�ยของ

อายุเป็็น 63.98 ± 9.85 ป็ี แลัะ 64.5 ± 9.29 ป็ี ในกลัุ่ม
ที่ดลัองแลัะกลุ่ัมควบคมุติามลัำดบั สุ่วนใหญ่ใช้้ยาเบาหวาน
ช้นิดร่ับป็ร่ะที่านเพ่ยง 1-2 ช้นิด แลัะจัำนวนยาที่่�รั่บ
ป็ร่ะที่านติ่อวัน สุ่วนใหญ่ได้ร่ับจัำนวน 3-5 เม็ด ร่องลังมา
คือ 1-2 เม็ด แลัะจัำนวน 6 เม็ดขึ้นไป็ ติามลัำดับในที่ั้ง
สุองกลัุ่ม ผู้้้เข้าร่่วมวิจััยสุ่วนใหญ่ม่โร่คป็ร่ะจัำติัวติั้งแติ่ 3 
โร่คขึ้นไป็แลัะม่ร่ะยะเวลัาการ่เป็็นโร่คเบาหวานมากกว่า 
5 ป็ี ในที่ั้งสุองกลัุ่ม ผู้้้เข้าร่่วมวิจััยสุ่วนใหญ่ไม่ม่ผู้้้ด้แลัการ่
ใช้้ยา สุ่วนที่่�ม่ผู้้้ด้แลัการ่ใช้้ยาพบร่้อยลัะ 7.04 แลัะ 2.86 
ในกลัุ่มที่ดลัองแลัะกลัุ่มควบคุมติามลัำดับ ค่าเฉลั่�ยของ
ร่ะดับน้ำติาลัสุะสุมในเลัือดคือ 7.94 ± 0.73 % แลัะ 7.88 
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ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมไมดี อายุตั้งแต 35 ปขึ้นไป ท่ีเขารับการรักษา

ในหนวยบริการปฐมภูมิ  

 

เกณฑคัดออก 
1. ไดรับการรักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวม 
2. เกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน หรือมี
โรครวมท่ีรุนแรง ไดแก มีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ
หรือสูง ภาวะไตวาย จนตองเขารับการรักษาเปน
ผูปวยในของโรงพยาบาลหรือตองปรับเปลี่ยนการ
ใชยาเบาหวาน  
3. ตั้งครรภหรือใหนมบุตร         
4. มีปญหาเรื่องการมองเห็นหรือการสื่อสาร 

เปลี่ยนสถานท่ีรักษา (n=1) 

ตองหยุดใหโปรแกรม (n=0) 

กลุมทดลอง (ไดรับ Adherence protocol)  
(n= 71) 

 

ขาดการติดตาม (n=0) 

ตองหยุดให usual care (n=0) 

กลุมควบคุม (ไดรับ Usual care)  
(n= 70) 

ผูเขารวมวิจัย (n=141) วัดระดับ HbA1C และประเมิน MAST® score ท่ีสัปดาหท่ี 0 

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมไมดี (ในรอบ 1 ปท่ีผานมาพบวา มีคาน้ำตาลสะสมในเลือด

ตั้งแต  7% ถึง 10%) มีอายุตั้งแต 35 ปขึ้นไป เขารับการรักษาท่ีศูนยสุขภาพชุมชนคลินิกเวชปฏิบัติ

 

เกณฑคัดเขา 
1. ไดรับการรักษาโรคเบาหวานดวยยาชนิด
รับประทาน 
2. ระดับความรูสึกตัวดี สามารถสื่อสารโตตอบ
ภาษาไทยได ไมมีความผิดปกติทางการไดยิน 
3. สามารถเดินทางมาเขารวมการศึกษาได 
4. ยินดีเขารวมและใหความรวมมือในการวิจัย  

การติดตามผล 

12 สัปดาห 

แผนภาพที่ 1 แผนภาพการทำวิจัย 

วดัระดับ HbA1C และประเมิน MAST
® 

Score ท่ีสัปดาหท่ี 12 

ใชการวิเคราะหผลแบบ Intention-to-treat (n =141) 

*Randomization and allocation โดยโปรแกรม Excel Random between 

± 0.76 % ในกลัุ่มที่ดลัองแลัะกลัุ่มควบคุมติามลัำดับ ซึ่ึ�ง
ไม่พบความแติกต่ิางอย่างม่นัยสุำคัญที่างสุถิติิในทุี่กด้าน 
(p > 0.05)

ผลการวิเคราะห์ข�อม้ลค่าคะแนนความร่วมมือในการ
ใช้�ยาและระดัับน้ำตุ้าลสิะสิมในเลือดัของผ้�เข�าร่วมวิจัย   

จัากผู้ลัการ่ศึึกษา ค่าเฉลั่�ยของคะแนนความร่่วมมือใน
การ่ใช้้ยาจัากแบบวัด MAST® ในสุัป็ดาห์ที่่� 12 ของกลัุ่ม

แผนภูาพท่� 1. แผู้นภาพการ่ที่ำวิจััย
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ตุ้ารางท่� 1. ข้อม้ลัที่ั�วไป็ของผู้้้เข้าร่่วมวิจััย ในกลัุ่มที่ดลัองแลัะกลัุ่มควบคุม (n = 141)

ตุ้ัวแปร  Intervention (n = 71) 
mean (SD)/(ร�อยละ)

 Control (n = 70)  
mean (SD)/(ร�อยละ)

p-value

อายุ (ป็ี)
เพศึ

ช้าย
หญิง

การ่ศึึกษา
ไม่ได้เร่่ยนหนังสุือ
ป็ร่ะถมศึึกษา 
มัธิยมศึึกษา 
ป็ร่ิญญาติร่่ขึ้นไป็

อาช้่พ
ไม่ได้ที่ำงาน
ร่ับจั้าง
ค้าขาย
เกษติร่กร่แลัะอื�น ๆ    

ช้นิดยาเบาหวานที่่�ใช้้ติ่อวัน
1-2 ช้นิด
3 ช้นิดขึ้นไป็

จัำนวนเม็ดยาเบาหวานที่่�ที่านติ่อวัน
1-2 เม็ด
3-5 เม็ด
6 เม็ดขึ้นไป็

จัำนวนโร่คป็ร่ะจัำติัวที่่�เป็็น
1-2 โร่ค
3 โร่คขึ้นไป็

ร่ะยะเวลัาการ่เป็็นโร่คเบาหวาน
ติ�ำกว่า 5 ป็ี
5 ป็ี ขึ้นไป็

ร่ะดับน้ำติาลัสุะสุมในเลัือด (HbA1C) 
ผู้้้ด้แลัในการ่ใช้้ยา

ไม่ม่ผู้้้ด้แลั
ม่ผู้้้ด้แลัการ่ใช้้ยา

คะแนนความร่่วมมอืในการ่ใช้้ยา (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  

ที่ดลัอง เป็็น 36.46 ± 2.05  แลัะในกลัุ่มควบคุมเป็็น 
35.4 ± 1.84 ซึ่ึ�งพบความแติกต่ิางอย่างมน่ยัสุำคญัที่างสุถติิิ 
(p < 0.05) แลัะเมื�อเป็ร่่ยบเที่่ยบค่าคะแนนความร่่วมมือ
ในการ่ใช้้ยาจัากแบบวัด MAST® ในก่อนแลัะหลัังที่ำการ่

ศึึกษา พบความแติกติ่างอย่างม่นัยสุำคัญที่างสุถิติิในที่ั้ง
สุองกลัุ่ม (p < 0.05) สุ่วนค่าเฉลั่�ยร่ะดับน้ำติาลัสุะสุมใน
สุัป็ดาห์ที่่� 12 ของกลัุ่มที่ดลัองเป็็น 7.47 ± 0.86 สุ่วนกลัุ่ม
ควบคุมเป็็น 7.97 ± 0.85 เมื�อวิเคร่าะห์ข้อม้ลัพบความ
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การตุ้ิดัตุ้ามพฤตุ้ิกรรมและการแก�ไขปัญหาจากการใช้�
ยาเบาหวาน และการบันทึกปฏิิทินการรับประทานยา
เบาหวานดั�วยตุ้นเองของกล้่มทดัลอง 

พบว่าในกลุ่ัมที่ดลัองม่ร่ะดับพฤติิกร่ร่มการ่ใช้้ยาร่ะดับ
เหมาะสุมมากถึงร่้อยลัะ 95.8 ร่องลังมาคือ พฤติิกร่ร่ม
การ่ใช้้ยาร่ะดับเหมาะสุมร่ะดับป็านกลัางร่้อยลัะ 4.2 สุ่วน
การ่บันทึี่กการ่รั่บป็ร่ะที่านยาเบาหวานด้วยตินเองที่่�ม่
ความติ่อเนื�องแลัะถ้กติ้องติามเกณฑ์์ถึงร่้อยลัะ 85.5

ตุ้ารางท่� 2. ผู้ลัการ่วิเคร่าะห์ค่าคะแนนความร่่วมมือในการ่ใช้้ยาแลัะร่ะดับน้ำติาลัสุะสุมในเลัือดของผู้้้เข้าร่่วมวิจััยที่่�สุัป็ดาห์ 0 แลัะ
สุัป็ดาห์ที่่� 12

ตุ้ัวแปร
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     

แผนภูาพท่� 2. เป็ร่่ยบเที่่ยบค่าเฉลั่�ยร่ะดับน้ำติาลัสุะสุมร่ะหว่างกลัุ่มที่ดลัองแลัะกลัุ่มควบคุมในสุัป็ดาห์ที่่� 12 (p < 0.05)

แติกติ่างอย่างม่นัยสุำคัญที่างสุถิติิ (p < 0.05) แลัะเมื�อ
เป็ร่่ยบเที่่ยบค่าเฉลั่�ยร่ะดับน้ำติาลัสุะสุมก่อนแลัะหลััง
ที่ำการ่ศึึกษา พบว่าในกลัุ่มที่ดลัองม่ค่าร่ะดับน้ำติาลั
สุะสุมลัดลัง แลัะพบความแติกติ่างอย่างม่นัยสุำคัญที่าง
สุถิติิ (p < 0.05) สุ่วนในกลัุ่มควบคุมพบว่าค่าเฉลั่�ยน้ำติาลั
สุะสุมมค่่าเพิ�มขึน้ แต่ิไม่พบความแติกต่ิางอย่างมน่ยัสุำคญั
ที่างสุถิติิ (p > 0.05)

     
 

แผนภาพที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลสะสมระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมในสัปดาหที่ 12 (p 

< 0.05) 
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วุุฒิิไกร กรพิิมาย

วาร่สุาร่ร่ะบบบร่ิการ่ป็ฐมภ้มิแลัะเวช้ศึาสุติร่์คร่อบคร่ัว 2567;7(1):1-11.   9

วิจารณ์  

การ่วิจััยน้่เป็็นการ่ใช้้โป็ร่แกร่มกร่ะติุ้นความร่่วมมือใน
การ่ใช้้ยาของผู้้้ป็่วยเบาหวานช้นิดที่่� 2 ที่่�ควบคุมไม่ด่ ใน
หน่วยบร่กิาร่ป็ฐมภม้ ิ โดยโป็ร่แกร่มมก่าร่ป็ร่ะยกุต์ิใช้้หลััก
หาแนวร่่วมในการ่ร่กัษา ติามการ่ดแ้ลัผู้้ป่้็วยเป็็นศึน้ย์กลัาง
ของเวช้ศึาสุติร่์คร่อบคร่ัว ซึ่ึ�งเป็็นหลัักการ่สุื�อสุาร่ที่่�พิสุ้จัน์
แลั้วว่าม่ป็ร่ะสิุที่ธิิผู้ลัในการ่ด้แลัรั่กษาผู้้้ป่็วยในโร่คเร่ื้อร่ัง 
ติามงานวิจััยที่่�เป็็น meta-analysis ที่่�ม่มาก่อนหน้าน่้26  
แลัะม่การ่ป็ร่ะยุกติ์ใช้้แนวที่างการ่จััดการ่ตินเองด้านการ่
ใช้้ยาเข้าไป็ด้วย  สุอดคลั้องกับคำแนะนำในเร่ื�องการ่ให้
ความร่้้แลัะสุร่้างที่ักษะเพื�อการ่ด้แลัโร่คเบาหวานด้วย
ตินเอง ซึ่ึ�งป็ร่ะกอบด้วยการ่ให้ Diabetic Self-Manage-
ment Education (DMSE) แลัะ Diabetes Self-Man-
agement support (DSMS) ติามแนวที่างการ่ด้แลัผู้้้ป็่วย
เบาหวาน  พ.ศึ. 2560 ของสุมาคมเบาหวานแห่งป็ร่ะเที่ศึไที่ย  
คอื นอกจัากให้คำป็รึ่กษาเก่�ยวกบัการ่ใช้้ยา ยงัวางเป้็าหมาย
แลัะดำเนินการ่ติามบที่บาที่ที่่�ติกลังร่่วมกัน ร่วมถึงม่การ่
ป็ร่ะเมิน ติิดติามพฤติิกร่ร่มแลัะการ่แก้ป็ัญหาการ่ใช้้ยา
ของผู้้ป่้็วย ซึ่ึ�งเป็็นโป็ร่แกร่มที่่�แติกต่ิางจัากโป็ร่แกร่มกร่ะติุน้
ความร่่วมมือในการ่ใช้้ยาที่่�ม่ก่อนหน้า เคร่ื�องมือที่่�นำมาใช้้
สุำหร่บัติดิติามการ่ใช้้ยา เป็็นป็ฏิทิี่นิบนัที่กึการ่ร่บัป็ร่ะที่าน
ยาเบาหวานที่่�ที่ำได้ง่ายแลัะสุะดวก โดยได้ป็ร่ะยุกติ์จัาก
งานวิจััยของนิศึานาถ แคภ้เข่ยว27  ที่่�ได้พิสุ้จัน์จัากผู้ลัการ่
วิจััยแล้ัวว่าม่ความเหมาะสุมที่่�จัะนำไป็ใช้้ในผู้้้สุ้งอายุท่ี่�ม่
ความสุับสุนในการ่ร่ับป็ร่ะที่านยาเบาหวาน แลัะไม่ม่ญาติิ
ด้แลักำกับการ่ใช้้ยา  ร่่วมกับการ่สุื�อสุาร่โดยใช้้โที่ร่ศัึพที่์  
(telemedicine) ในการ่ติิดติามป็ร่ะเมินพฤติิกร่ร่มแลัะ
การ่แก้ป็ัญหาจัากการ่ใช้้ยาของผู้้้ป็่วย ซึ่ึ�งเป็็นร่้ป็แบบการ่

สุื�อสุาร่ที่่�ได้ผู้ลัด่โดยเฉพาะในผู้้้ที่่�ไม่สุะดวกเข้ามาร่ับ
บร่ิการ่ให้คำป็รึ่กษาหรื่ออย้่ในพื้นที่่�ห่างไกลั28 ร่้ป็แบบ
การ่วิจััยเป็็น randomized control trial ในกลัุ่มผู้้้ป็่วย
เบาหวานที่่�ควบคุมไม่ด่ ในหน่วยบร่ิการ่ป็ฐมภ้มิ ซึ่ึ�งก่อน
หน้าน่้การ่ศึึกษาสุ่วนใหญ่จัะที่ำในโร่งพยาบาลัแลัะ
เป็็นการ่ศึึกษาแบบกึ�งที่ดลัอง  ในสุ่วนผู้ลัการ่ศึึกษาพบว่า 
ผู้้้ป็่วยที่่�ได้ร่ับโป็ร่แกร่มกร่ะติุ้นความร่่วมมือการ่ใช้้ยา ม่
แนวโน้มของค่าคะแนน Medication adherence ป็ร่ะเมิน
โดยใช้้ MAST® score สุง้กว่ากลุ่ัมที่่�ไม่ได้ร่บัโป็ร่แกร่ม แลัะ
เมื�อที่ำการ่ป็ร่ะเมนิโดยวดัค่า MAST® score ก่อนแลัะหลััง
ให้โป็ร่แกร่ม กพ็บว่ามค่่าเพิ�มขึน้อย่างมน่ยัสุำคญัที่างสุถิติิ
เช้่นกัน สุำหร่ับการ่วดัร่ะดับนำ้ติาลัสุะสุมในเลืัอดซึึ่�งเป็็น
มาติร่ฐานในการ่ป็ร่ะเมินการ่ควบคุมร่ะดับน้ำติาลัผู้้้ป่็วย
เบาหวาน พบว่าผู้้้ที่่�ได้ร่ับโป็ร่แกร่ม ม่ร่ะดับน้ำติาสุะสุม
ลัดลังอย่างม่นัยสุำคัญที่างสุถิติิ ไม่ว่าจัะเป็ร่่ยบเที่่ยบก่อน
แลัะหลััง หร่ือเป็ร่่ยบเที่่ยบกับกลัุ่มที่่�ไม่ได้ร่ับโป็ร่แกร่ม 
สุ่วนกลุ่ัมท่ี่�ไม่ได้รั่บโป็ร่แกร่มม่ร่ะดับน้ำติาลัสุะสุมสุ้งขึ้น
เลั็กน้อย ซึ่ึ�งเป็็น การ่สุะที่้อน ให้เห็นถึงความสุำคัญของ
การ่ใช้้โป็ร่แกร่มในการ่กร่ะติุ้นให้ผู้้้ป็่วยรั่บป็ร่ะที่านยา
เบาหวานอย่างติ่อเนื�องแลัะสุม�ำเสุมอ

ข�อเสินอแนะจากงานวิจัย  
งานวิจััยที่ำในร่้ป็แบบ randomized controlled 

trial ม่การ่ใช้้โป็ร่แกร่มการ่กร่ะติุ้นความร่่วมมือในการ่ใช้้
ยาในผู้้้ป็่วยเบาหวานช้นิดที่่� 2 ที่่�ควบคุมไม่ด่ โดยการ่ใช้้ 
adherence protocol ในหน่วยบร่ิการ่ป็ฐมภ้มิ ที่่�ม่กลัุ่ม
ติัวอย่างเฉพาะในพื้นที่่� ถ้าหากจัะป็ร่ะยุกติ์ใช้้กับหน่วย
บร่ิการ่ป็ฐมภ้มิที่่�อื�น ๆ  อาจัที่ำการ่วิจััยแบบ multicenter 
trials

ตุ้ารางท่� 3. ร่ะดับพฤติิกร่ร่มการ่ใช้้ยาเบาหวานแลัะการ่แก้ไขป็ัญหา แลัะการ่บันที่ึกป็ฏิิที่ิน
การ่ร่ับป็ร่ะที่านยาเบาหวาน

ระดัับพฤตุ้ิกรรมการใช้�ยา ร�อยละ

1. พฤติิกร่ร่มการ่ใช้้ยาไม่เหมาะสุม

2. พฤติิกร่ร่มการ่ใช้้ยาร่ะดับเหมาะสุมน้อย

3. พฤติิกร่ร่มการ่ใช้้ยาร่ะดับเหมาะสุมป็านกลัาง

4. พฤติิกร่ร่มการ่ใช้้ยาร่ะดับเหมาะสุมมาก

การ่บันที่ึกป็ฏิิที่ินการ่ร่ับป็ร่ะที่านยาเบาหวาน  (self-record)

0.0

0.0

4.2

95.8

85.5



ประสิิทธิิผลของโปรแกรมกระตุ้้�นการใช้�ยาในผ้�ป่วยเบาหวานท่�คุ้มไม่ดี่ในหน่วยบริการปฐมภู้มิ
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ถ้าจัะให้เห็นผู้ลัลััพธ์ิที่่�ช้ัดเจันมากขึ้นอาจัที่ำการ่ศึึกษา
เป็ร่่ยบเที่่ยบผู้ลัลััพธิ์ในการ่บร่ิการ่คลัินิกเบาหวานของ
แพที่ย์เวช้ป็ฏิิบตัิทิี่ั�วไป็ การ่ศึกึษาน่ด้ำเนนิการ่ใช้้โป็ร่แกร่ม
กร่ะติุน้ความร่่วมมอืในการ่ใช้้ยาเป็็นร่ะยะเวลัา 12 สุปั็ดาห์ 
ซึ่ึ�งยังติ้องม่การ่ติิดติามผู้ลัการ่ควบคุมร่ะดับน้ำติาลัของ 
ผู้้้ป็่วยเบาหวานในร่ะยะยาว แลัะอาจัม่การ่ป็ร่ะยุกติ์การ่
ใช้้โป็ร่แกร่มกร่ะติุ้นความร่่วมมือในการ่ใช้้ยาน่้ในผู้้้ป็่วย
กลัุ่มโร่คเร่ื้อร่ังอื�น ๆ ในอนาคติ

ข�อจำกัดัของการวิจัย 
การ่ศึึกษาน่้ที่ำในหน่วยบริ่การ่ป็ฐมภ้มิ ซึ่ึ�งม่แพที่ย์

เวช้ศึาสุติร่์คร่อบคร่ัวป็ฏิิบัติิงานอย้่ อาจัม่การ่ด้แลัผู้้้ป็่วย
โดยใช้้หลัักหาแนวร่่วมการ่ร่ักษาเพื�อแก้ไขป็ัญหาให้ผู้้้ป็่วย 
ซึ่ึ�งอาจัม่เร่ื�อง co-intervention เกิดขึ้นได้ การ่ศึึกษาน่้
ที่ำในติัวอย่างที่่�เป็็นผู้้้ป็่วยเบาหวานช้นิดที่่� 2 ที่่�ควบคุมได้
ไม่ด่ โดยกำหนดให้ร่ะดับ HbA1C อย้่ในช้่วงร่ะหว่าง  
7-10% หากใช้้โป็ร่แกร่มน้่ในกลัุม่ผู้้ป่้็วยเบาหวานที่่�มร่่ะดบั 
HbA1C มากกว่า 10% อาจัจัำเป็็นติ้องใช้้แนวที่างการ่
ร่กัษาอื�น ๆ ในการ่ช่้วยควบคมุเบาหวานให้ผู้้ป่้็วยร่่วมด้วย

สรุป 

การ่ใช้้โป็ร่แกร่มกร่ะติุ้นความร่่วมมือในการ่ใช้้ยาท่ี่�ม่
การ่ป็ร่ะยุกติ์จัากหลัักหาแนวร่่วมการ่ร่ักษาแลัะหลัักการ่
จััดการ่ด้านยาด้วยตินเองอย่างเคร่่งคร่ัด สุามาร่ถควบคุม
ร่ะดับน้ำติาลัสุะสุมของผู้้้ป็่วยเบาหวานช้นิดที่่� 2 ที่่�ควบคุม
ไม่ด่ ในหน่วยบร่ิการ่ป็ฐมภ้มิได้

กิตติกรรมประกาศ  

ขอขอบพร่ะคุณอาจัาร่ย์นายแพที่ย์เดช้า คนธิภักด่ 
อาจัาร่ย์แพที่ย์หญิงนิสุิติา นาที่ป็ร่ะยุที่ธิ์ แลัะอาจัาร่ย์
นายแพที่ย์อันอัม สุมานป็ร่ะธิาน อาจัาร่ย์ที่่�ป็ร่ึกษาที่่�คอย
สุนับสุนุนแลัะให้การ่ช้่วยเหลืัอมาโดยติลัอดร่ะยะเวลัา
การ่ดำเนินวิจััย ร่วมถึงเจั้าหน้าที่่�ศึ้นย์สุุขภาพชุ้มช้นคลัินิก
เวช้ป็ฏิิบัติิคร่อบคร่ัวแลัะอาสุาสุมัคร่ที่่�เข้าร่่วมงานวิจััยทีุ่ก
ที่่านที่่�ที่ำให้งานวิจััยฉบับน่้สุำเร่็จัไป็ได้ด้วยด่
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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. 
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บทนำา

ในช้่วงการ่แพร่่ร่ะบาดของโร่คโควิด-19 ที่ั�วโลักได้ร่ับ
ผู้ลักร่ะที่บอย่างหนัก ที่ำให้ม่การ่ขาดแคลันที่ร่ัพยากร่
หลัายด้าน เช้่น อุป็กร่ณ์เคร่ื�องมือในการ่ร่ักษาโร่ค ยา
ร่ักษาโร่ค แลัะที่ร่ัพยากร่บุคคลั ในหลัายป็ร่ะเที่ศึจัำเป็็น
ติ้องม่การ่เป็ิดร่ับอาสุาสุมัคร่ที่างด้านสุาธิาร่ณสุุข เช้่น 
ป็ร่ะเที่ศึจั่น สุหร่ัฐอเมร่ิกา1 เป็็นติ้น ซึ่ึ�งในป็ร่ะเที่ศึไที่ยได้
มก่ลัุม่อาสุาสุมคัร่สุาธิาร่ณสุขุป็ร่ะจัำหม้บ้่าน หร่อืมกัเร่่ยก
ว่า อสุม. ซึ่ึ�งม่จััดติั้งมามากกว่า 40 ป็ี2 แลัะในช้่วงการ่แพร่่
ร่ะบาดของโร่คโควดิ-19 ที่ำให้บที่บาที่หน้าที่่�ของ อสุม. ม่
ความสุำคญัมากยิ�งข้ึน ภาร่ะหน้าท่ี่�ของ อสุม. เพิ�มมากขึน้3-5  
เช้่น การ่ให้ความร่้้แก่ป็ร่ะช้าช้นในหม้่บ้าน การ่คัดกร่อง
บุคคลัที่่�ม่ความเสุ่�ยง ติิดติามการ่กักติัว การ่ด้แลัสุุขภาพ
คนในชุ้มช้น การ่ร่ายงานความเป็็นไป็ที่างด้านสุุขภาพให้
กับบุคลัากร่สุาธิาร่ณสุุขให้ร่ับที่ร่าบ ร่วมถึงการ่ออกเย่�ยม
บ้านร่่วมกับหมอคร่อบคร่ัว เป็็นติ้น

จัากข้างต้ินจัะเหน็ว่า อสุม. มภ่าร่ะงานแลัะมค่วามเสุ่�ยง
ในการ่ติิดโร่คร่ะบาดโควิด-19 เพิ�มขึ้น อาจันำไป็สุ้่ป็ัญหา
ที่างด้านสุุขภาพจัิติ เช้่น ภาวะหมดไฟจัากการ่ที่ำงาน 
ภาวะซึ่ึมเศึร่้า ภาวะวิติกกังวลั เป็็นติ้น3

ภาวะหมดไฟ (burnout) เป็็นป็ัญหาที่่�พบได้มากแลัะ
อาจัจัะเกดิขึน้โดยไม่ร่้ต้ิวั โดยเฉพาะในอาช้พ่ให้การ่บร่กิาร่
หร่ืออาช้่พที่่�ติ้องที่ำงานที่่�ม่ป็ฏิิสุัมพันธิ์กับบุคคลัอื�น6 โดย 
อสุม.  เป็็นบคุคลัที่่�ต้ิองมก่าร่ป็ฏิสิุมัพนัธ์ิที่ัง้กบับุคคลัทัี่�วไป็
ในหม้่บ้าน เจั้าหน้าท่ี่�สุาธิาร่ณสุุข องค์การ่บริ่หาร่สุ่วน
ที่้องถิ�น แลัะผู้้้นำชุ้มช้น2 จัากการ่ที่ำงานที่่�ติ้องป็ฏิิสุัมพันธิ์
กับผู้้้คนมากมายอาจัจัะที่ำให้ อสุม. ม่ความเสุ่�ยงที่่�จัะเกิด
ภาวะหมดไฟติามมาได้7 ภาวะหมดไฟจัากการ่ที่ำงาน 
ติามแนวที่างวินิจัฉัยโร่ค ICD-11 ขององค์การ่อนามัยโลัก 
ได้ให้ความหมายของภาวะหมดไฟในการ่ที่ำงานว่า คือ
ภาวะการ่เป็ล่ั�ยนแป็ลังด้านจัิติใจัที่่�เกิดจัากความเคร่่ยด
เร่ื้อร่ังในการ่ที่ำงานที่่�ควร่ได้ร่ับการ่ร่ักษา แติ่ในที่างการ่
แพที่ย์ยังถือว่าภาวะหมดไฟจัากการ่ที่ำงานเป็็นการ่
เป็ลั่�ยนแป็ลังด้านจัิติใจัยังไม่ถึงข้ันเจั็บป็่วยที่างจัิติ ที่ั้งน่้
หากป็ลั่อยภาวะหมดไฟไว้นานอาจัจัะเกิดผู้ลัเสุ่ยติ่าง ๆ
ติามมาได้ ที่ั้งด้านร่่างกาย ด้านจัิติใจัแลัะการ่ที่ำงาน การ่
คัดกร่องแลัะแก้ไขจัึงม่ความจัำเป็็นเพื�อป็้องกันผู้ลัเสุ่ยที่่�

อาจัจัะติามมา จัากการ่สุำร่วจัข้อม้ลัโดยกร่มสุุขภาพจัิติ
ที่ั้งป็ร่ะเที่ศึในป็ี พ.ศึ. 2563 พบว่ากลัุ่มบุคลัากร่ที่างการ่
แพที่ย์ แลัะ อสุม. ม่ภาวะหมดไฟร่้อยลัะ 2.64 แลัะในป็ี 
พ.ศึ. 2564 เพิ�มข้ึนเป็็นร้่อยลัะ 4.65 เช่้นเด่ยวกันกับข้อมล้ั
ของจัังหวัดนคร่ร่าช้สุ่มา ที่่�ม่ภาวะหมดไฟ ป็ี พ.ศึ. 2563 
ร่้อยลัะ 4.10 แลัะเพิ�มเป็็น ร่้อยลัะ 7.63 ในป็ี พ.ศึ. 2564 
เห็นได้ว่าภาวะหมดไฟเพิ�มขึ้น 1.86 เที่่าจัากเดิม8 ข้อม้ลั
สุ่วนน่้เป็็นข้อม้ลัภาพร่วมในร่ะดับป็ร่ะเที่ศึแลัะจัังหวัด 
ซึ่ึ�งแติ่ลัะพื้นที่่�ของจัังหวัดนคร่ร่าช้สุ่มาม่ความแติกต่ิางใน
เร่ื�องของบริ่บที่ต่ิางของช้มุช้น การ่ป็ฏิบิตัิหิน้าที่่�ของ อสุม. 
ม่ความแติกติ่างกัน ดังนั้นจัึงควร่ม่การ่ศึึกษาเฉพาะกลัุ่ม
อสุม. ในพ้ืนท่ี่�มากข้ึนเพื�อเป็็นแนวที่างในการ่ป้็องกันแก้ไข
ภาวะหมดไฟที่่�จัะติามมาในพื้นรั่บผิู้ดช้อบศึ้นย์สุุขภาพ
ชุ้มช้นเมืองจัอหอ อ.เมือง จั.นคร่ร่าช้สุ่มา ดังนั้นผู้้้วิจััยจัึง
ม่ความสุนใจัในการ่ที่ำวิจััยเร่ื�องความชุ้กภาวะหมดไฟใน
การ่ที่ำงาน (burnout syndrome) ในกลัุม่ อสุม. ในเขติ
ศึ้นย์สุุขภาพชุ้มช้นเมืองจัอหอ อ.เมือง จั.นคร่ร่าช้สุ่มา ใน
สุถานการ่ณ์การ่ร่ะบาดของโร่คโควิด-19

วัตุ้ถ้ประสิงค์ของงานวิจัย
เพื�อศึึกษาความชุ้กแลัะป็ัจัจััยที่่�เก่�ยวข้องของภาวะ

หมดไฟใน อสุม. ในเขติพืน้ท่ี่�ร่บัผิู้ดช้อบศึน้ย์สุุขภาพชุ้มช้น
เมืองจัอหอ อ.เมือง จั.นคร่ร่าช้สุ่มา ในสุถานการ่ณ์การ่
ร่ะบาดของโร่คโควิด-19

วัสดุและวิธีการ

การ่วิจััยน่้เป็็นการ่ศึึกษาเช้ิงพร่ร่ณนาแบบติัดขวาง 
(cross-sectional analysis study) ที่ำการ่ศึกึษากบั อสุม. 
ในเขติในเขติพ้ืนท่ี่�ร่ับผู้ิดช้อบศึ้นย์สุุขภาพชุ้มช้นเมือง
จัอหอ อ.เมือง จั.นคร่ร่าช้สุ่มา ติั้งแติ่ วันที่่� 1 กันยายน ถึง 
1 พฤศึจัิกายน พ.ศึ. 2565

ประช้ากรและกล้่มตุ้ัวอย่าง
ป็ร่ะช้ากร่ที่่�ใช้้ในการ่ศึึกษาคร่ั้งน่้ คือ อสุม. ที่่�ได้รั่บ

การ่ลังที่ะเบ่ยนแลัะได้รั่บการ่อบร่มติามหลัักสุ้ติร่ที่่�
กร่ะที่ร่วงสุาธิาร่ณสุุขกำหนดในเขติพื้นที่่�รั่บผู้ิดช้อบศึ้นย์
สุุขภาพชุ้มช้นเมืองจัอหอ อ.เมือง จั.นคร่ร่าช้สุ่มา 
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ขนาดกลัุม่ติวัอย่าง อ้างองิจัากฐานข้อมล้ัhealth data 
center จัังหวัดนคร่ร่าช้สุ่มา ณ วันที่่� 16 มิถุนายน พ.ศึ. 
25658 พบว่าม่ภาวะหมดไฟใน อสุม. ร่้อยลัะ 6.54  แลัะ
จัำนวน อสุม. ในเขติร่ับผู้ิดช้อบศึ้นย์สุุขภาพชุ้มช้นเมือง
จัอหอม่จัำนวน 199 คน โดยม่ค่าความเช้ื�อมั�น 0.05 แลัะ
ค่าความคาดเคลัื�อน 0.05 พจิัาร่ณากลัุม่ติวัอย่างเพิ�มร้่อยลัะ 
20 จัาการ่คำนวณกลัุม่ตัิวอย่างที่่�เหมาะสุมคอื 78 คน ผู้้ว้จิัยั
ต้ิองการ่ศึกึษา อสุม. ที่ัง้หมด 199 คน โดยไม่มก่าร่สุุม่เลืัอก

เกณฑ์์การคัดเข้้า (inclusion criteria)
เป็็นอาสุาสุมัคร่สุาธิาร่ณสุุขป็ร่ะจัำหม้่บ้านเพศึช้าย

แลัะหญิง อายุ 18 ป็ีขึ้นไป็ ป็ฏิิบัติิงานในพื้นที่่�ศึ้นย์สุุขภาพ
ชุ้มช้นเมืองจัอหอ แลัะสุามาร่ถอ่านเข่ยนภาษาไที่ยได้

เกณฑ์์การคัดออก (exclusion criteria) 
ได้ร่ับการ่วินิจัฉัยโดยแพที่ย์ว่าเป็็นโร่คซึ่ึมเศึร่้าแลัะโร่ค

ที่างจัิติเวช้

จริยธิรรมการวิจัย
การ่วิจััยน่้ผู่้านการ่รั่บร่องจัากคณะกร่ร่มการ่พิจัาร่ณา

จัร่ยิธิร่ร่มการ่วจิัยัในมนษุย์โร่งพยาบาลัมหาร่าช้นคร่ร่าช้สุ่มา 
เลัขที่่�ใบร่ับร่อง 023/2022 ผู้้้วิจััยได้อธิิบาย แลัะติอบ
คำถามอย่างคร่อบคลัุม เมื�อผู้้้เข้าร่่วมงานวิจััยยินยอมด้วย
ความสุมัคร่ใจั ได้ม่การ่เซึ่็นเอกสุาร่ใบยินยอมของผู้้้เข้า
ร่่วมวิจััยก่อนการ่ที่ำแบบที่ดสุอบ แลัะม่การ่ลังนามพยาน 
ผู้้้เข้าร่่วมวิจััยสุามาร่ถตัิดสุินใจัได้อย่างอิสุร่ะในการ่เข้า
ร่�วมวจิัยั แลัะมอ่สิุร่ะในการ่ป็ฏิเิสุธิหรื่อถอนติวัจัาการ่วจัิัย
ได้เมื�อติ้องการ่ โดยไม่ม่ผู้ลัติ่อการ่ร่ักษาพยาบาลัที่่�ควร่จัะ
ได้ร่ับติามมาติร่ฐาน 

เครื�องมือท่�ใช้�ในการรวบรวมข�อม้ล
สุ่วนที่่� 1 : แบบสุอบถามข้อม้ลัที่ั�วไป็ ได้แก่ เพศึ อายุ 

สุถานภาพ เช้ื้อช้าติิ ศึาสุนา การ่ศึึกษาสุ้งสุุด อาช้่พหลััก 
ร่ายได้ต่ิอเดือน ร่ะยะเวลัาของการ่เป็็น อสุม. โร่คป็ร่ะจัำติวั 
การ่ดื�มสุุร่าแลัะการ่สุ้บบุหร่่�

สุ่วนที่่� 2 : แบบสุอบถามความพึงพอใจัติ่องาน อสุม.  
เป็็นคำถามแบบมาติร่าสุ่วนป็ร่ะมานค่า (rating scale) ม่ 
5 ร่ะดับติามวิธิ่ของลัิเคิร่์ที่ (Likert’s) การ่แป็ลัผู้ลัติาม

ความหมายของข้อม้ลักำหนดไว้ 3 ร่ะดับ ม่เกณฑ์์การ่
พิจัาร่ณาจัากพิสุัย = 1.33 ดังน่้ คะแนนเฉลั่�ย 3.67-5.00 
หมายถึงพึงพอใจัมาก คะแนนเฉลั่�ย 2.34-3.66 หมายถึง
พึงพอใจัป็านกลัาง คะแนนเฉลั่�ย 1.00-2.33 หมายถึง
ร่ะดับความพึงพอใจัน้อย7

สุ่วนที่่� 3 : แบบสุอบถามข้อม้ลัเก่�ยวกับการ่ที่ำงานใน
สุถานการ่ณ์ที่่�ม่การ่แพร่่ร่ะบาดของโควิด-19

สุ่วนที่่� 4 : แบบป็ร่ะเมินภาวะหมดไฟด้วยติัวเองจัาก
การ่ที่ำงานของ อสุม. ผู้้ว้จัิัยได้นำแบบป็ร่ะเมนิภาวะหมดไฟ
ด้วยตินเอง แป็ลัมาจัาก Essential skills for an excel-
lent career Burnout Self-Test โดย นายแพที่ย์ช้ลัที่ิศึ 
อุไร่ฤกษุ์ลั สุมาคมสุ่งเสุริ่มความร่้้ร่อบด้านกร่มอนามยั7 
การ่แป็ลัผู้ลัคะแนน คอื ผู้้ท้ี่่�ได้มากกว่า 18 คะแนน คือผู้้้ท่ี่�ม่
ม่ภาวะหมดไฟ แลัะเมื�อนำแบบป็ร่ะเมินภาวะหมดไฟไป็
ที่ดสุอบความเช้ื�อมั�น (reliability) โดยที่ดสุอบกับกลัุ่ม 
อสุม. ในเขติพืน้ที่่�ร่บัผู้ดิช้อบโร่งพยาบาลัมหาร่าช้นคร่ร่าช้- 
สุม่า จัำนวน 30 ช้ดุ หาค่าความเช้ื�อมั�นด้วยสุต้ิร่ สุมัป็ร่ะสิุที่ธิิ�-
อัลัฟ่าของคร่อนบัค (Cronbach’s alpha) ได้ = 0.74 

สุ่วนท่ี่� 5 : ความคิดท่ี่�จัะลัาออกจัากการ่เป็็น อสุม. แลัะ
ข้อเสุนอแนะเก่�ยวกับงาน อสุม.  แบบสุอบถามดังกลั่าว
ผู่้านการ่ติร่วจัสุอบความติร่งเช้งิเนือ้หา (content validity) 
โดยผู้้้ที่ร่งคุณวุฒิจัำนวน 3 ที่่าน ป็ร่ะกอบด้วย แพที่ย์
เวช้ศึาสุติร่์คร่อบคร่ัว 2 ที่่าน แลัะจัิติแพที่ย์ 1 ที่่านใช้้วิธิ่
ป็ร่ะเมินความติร่งเช้ิงเนื้อหาที่ั้งฉบับ (content validity 
of the overall scale, SCVI) แลัะหาค่าความเที่่�ยงติร่ง
เช้ิงเนื้อหาที่ั้งฉบับโดยวิธิ่ S-CVI/UA (universal agree-
ment) ได้ค่า SCVI/UA = 0.96 แลัะได้ม่การ่ป็ร่ับป็รุ่ง
แก้ไขแบบสุอบถามติามคำแนะนำของผู้้้ที่ร่งคุณวุฒิ

การเก็บรวบรวมข�อม้ล
ที่ำการ่ศึึกษาในใน อสุม. ในเขติพื้นที่่�ร่ับผู้ิดช้อบศึ้นย์

สุุขภาพชุ้มช้นเมืองจัอหอ อ.เมือง จั.นคร่ร่าช้สุ่มา ติั้งแติ่
วันที่่� 1 กันยายน ถึง 1 พฤศึจัิกายน พ.ศึ. 2565 ม่ผู้้้เข้า
ร่่วมที่ั้งหมด 198 คน เมื�อติร่วจัสุอบความสุมบ้ร่ณ์ของ
แบบสุอบถาม สุามาร่ถนำมาใช้้ได้ 189 คน  หากพบว่า
ภาวะหมดไฟจัะร่ายงานไป็ยังหน่วยงานที่่�เก่�ยวข้องติ่อไป็
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การวิเคราะห์ข�อม้ล
วิเคร่าะห์ข้อม้ลัโดยกำหนดร่ะดับนัยสุำคัญที่างสุถิติิที่่�

ร่ะดับ 0.05 สุถิติิที่่�ใช้้ได้แก่ สุถิติิเช้ิงพร่ร่ณนา (descrip-
tive statistic) นำเสุนอผู้ลัด้วยค่าร่้อยลัะ (percent) 
ค่าเฉลั่�ย (mean) แลัะสุ่วนเบ่�ยงเบนมาติร่ฐาน (standard 
deviation)

วิเคร่าะห์หาป็ัจัจััยที่่�สัุมพันธิ์กับภาวะหมดไฟด้วย
กร่ะบวนการ่ Bivariable analysis โดยใช้้สุถิติิ Chi 
square test นำเสุนอด้วย p-value แลัะหาขนาดความ
สุมัพันธ์ิแต่ิลัะปั็จัจััยด้วยสุถติิ ิsimple logistic regression 
แลัะ multiple logistic regression นำเสุนอด้วยค่า 
odd ratio ค้่กับช้่วงความเช้ื�อมั�น 95%

ผลการศึกษา

ผู้ลัการ่ศึึกษาพบว่า ม่ผู้้้ติอบแบบสุอบถามที่่�สุมบ้ร่ณ์
ที่ัง้สุิน้ 189 คน เพศึช้ายร้่อยลัะ 8.5 เพศึหญงิร้่อยลัะ 91.5 
อายุเฉลั่�ย 57.68±10.97 ป็ี สุถานภาพสุมร่สุร่้อยลัะ 52.4 
ร่ะดับการ่ศึึกษาป็ร่ะถมศึึกษาร่้อยลัะ 41.3 ไม่ได้ป็ร่ะกอบ
อาช้พ่ร้่อยลัะ 36.7 ร่ายได้เฉลั่�ย 6,782.10± 5,611.83 บาที่ 
ที่ำหน้าที่่� อสุม. เฉลั่�ย 12.44±8.33 ป็ี โร่คป็ร่ะจัำติัวสุาม
อันดับแร่กคือ ความดันโลัหิติสุ้งร่้อยลัะ 29.1 โร่คไขมัน
ในโลัหิติสุ้งร่้อยลัะ 17.5 แลัะโร่คเบาหวานร่้อยลัะ 14.3 
ดื�มสุุร่าร่้อยลัะ 8.5 สุ้บบุหร่่�ร่้อยลัะ 1.6 เคยม่ความคิดที่่�
จัะลัาออกจัาก อสุม. ร่้อยลัะ 9.0

ร่ะดับความพึงพอใจัติ่องาน อสุม.  ความพึงพอใจัติ่อ
ค่าป่็วยการ่ที่่�ได้รั่บคะแนนเฉลั่�ย 3.12 อย้ใ่นร่ะดบัป็านกลัาง 
ความพึงพอใจัในช้่วิติสุ่วนติัวคะแนนเฉลั่�ย 3.82 อย้่ใน
ร่ะดับมาก  ความพึงพอใจัติ่อความก้าวหน้าในงาน อสุม. 
คะแนนเฉลั่�ย 3.74 อย้่ในร่ะดับมาก ความพึงพอใจัติ่อ
สุวัสุดิการ่ อสุม. คะแนนเฉลั่�ย 3.69 อย้่ในร่ะดับมาก 
ความพึงพอใจัติ่อความมั�นคงในงาน อสุม. คะแนนเฉลั่�ย 
3.89 อย้่ในร่ะดับมาก ความพึงพอใจัติ่อป็ร่ิมาณงาน อสุม. 
ที่่�ได้ร่ับผู้ิดช้อบคะแนนเฉลั่�ย 3.74 อย้่ในร่ะดับมาก แลัะ
ความพงึพอใจัต่ิอการ่ที่ำงานในฐานะ อสุม. โดยร่วมคะแนน
เฉลั่�ย 3.94 อย้่ในร่ะดับมาก  

ข้อม้ลัเก่�ยวกับการ่ที่ำงานในสุถานการ่ณ์โควิด-19 
พบว่า ได้ป็ฏิิบัติิงานในสุ่วนที่่�เก่�ยวข้องกับผู้้้ป็่วยโควิด-19 

ร่้อยลัะ 88.4 การ่ป็ฏิิบัติิงานเก่�ยวข้องกับผู้้้ป็่วยโควิด-19 
ม่ผู้ลักร่ะที่บติ่อการ่ดำเนินช้่วิติป็กติิร่้อยลัะ 35.5 ความ
เพ่ยงพอของอุป็กร่ณ์ป็้องกันโควิด-19 ม่ความเหมาะสุม
ร่้อยลัะ 75.7 ข้อม้ลัที่่�ได้ร่ับในการ่ป็ฏิิบัติิงานแลัะการ่
ป็้องกันตินเองในช้่วงที่่�ม่การ่ร่ะบาดของโควิด-19 ม่ความ
เหมาะสุมร่้อยลัะ 86.7 ได้ร่ับสุวัสุดิการ่ค่าติอบแที่นพิเศึษ
ในการ่ป็ฏิิบัติิงานที่่�เก่�ยวข้องกับโควิด-19 ร่้อยลัะ 95.8

ความช้กุของภาวะหมดไฟของ อสุม. ในเขติพ้ืนที่่�ร่บัผู้ิด
ช้อบศึ้นย์สุุขภาพชุ้มช้นเมืองจัอหอ อ.เมือง จั.นคร่ร่าช้สุ่มา 
ร่้อยลัะ 52.4 ป็ัจัจััยที่่�ม่ความสุัมพันธิ์กับภาวะหมดไฟ
อย่างมน่ยัสุำคญัได้แก่ ข้อมล้ัที่่�ได้ร่บัในการ่ป็ฏิิบตัิงิานแลัะ
การ่ป็้องกันตินเองในช้่วงที่่�ม่การ่ร่ะบาดของโควิด-19 ม่
ความเหมาะสุม (p-value 0.04, adjusted OR 0.35 
95%CI 0.13-0.96) ความคิดที่่�จัะลัาออกจัากการ่เป็็น
อสุม. (p-value 0.03, OR 4.31 95%CI 1.15-16.16) 

วิจารณ์

ก่อนหน้าน่ไ้ด้มก่าร่ศึกึษาภาวะหมดไฟได้ใน อสุม. ของ
เขติสุขุภาพท่ี่�47 โดยมภ่าวะหมดไฟอย้ใ่นร่ะดับติ�ำที่่�ร้่อยลัะ 
56.7 แลัะม่ความพึงพอใจัติ่องาน อสุม. โดยอย้่ในร่ะดับ
มาก ร่้อยลัะ 64.0 ซึ่ึ�งสุอดคลั้องกับงานวิจััยคร่ั้งน่้ที่่�พบว่า
ม่ความชุ้กของภาวะหมดไฟของ อสุม. ในเขติพื้นที่่�ร่ับผู้ิด
ช้อบศึน้ย์สุุขภาพช้มุช้นเมอืงจัอหอ อ.เมอืง จั.นคร่ร่าช้สุ่มา 
ร่้อยลัะ 52.4 แลัะม่ความพึงพอใจัติ่องาน อสุม. สุ่วนใหญ่
อย้่ในร่ะดับมาก แติ่งานวิจััยดังกลั่าวไม่ได้กลั่าวถึงการ่
ป็ฏิบิตัิงิานของ อสุม. ในช่้วงการ่แพร่่ร่ะบาดของโควดิ-19 
แต่ิมก่าร่ศึึกษาในบคุลัากร่ที่างการ่แพที่ย์ เช่้น การ่ศึกึษาใน
กลัุม่พยาบาลัวชิ้าช้พ่ในสุถาบันบำร่าศึนร่าด้ร่9 ซึ่ึ�งได้ศึึกษา
ในช้่วงที่่�ม่การ่ร่ะบาดของโควิด-19 พบว่าม่ภาวะหมดไฟ
อย้่ในร่ะดับติ�ำร่้อยลัะ 47.2 แลัะพบป็ัจัจััยที่่�สุัมพันธิ์กับ
ภาวะหมดไฟคือ อายุ ติำแหน่งงาน ร่ะยะเวลัาการ่ที่ำงาน
พยาบาลั ร่ะยะเวลัาที่ำงานในหน่วยงาน แลัะจัำนวนชั้�วโมง
ที่ำงานต่ิอวนั นอกจัากน่ย้งัมก่าร่ศึกึษาในบคุลัากร่ที่างการ่
แพที่ย์ในโร่งพยาบาลัศิึริ่ร่าช้ท่ี่�ร่ะหว่างการ่ด้แลัผู้้้ป็่วยติิด
เช้ื�อโควิด-1910 พบว่าไม่ม่ความเสุ่�ยงภาวะหมดไฟในการ่
ที่ำงานร่้อยลัะ 96.1 แลัะไม่พบป็ัจัจััยที่่�สุัมพันธิ์กับความ
เสุ่�ยงภาวะหมดไฟ แลัะม่การ่ศึึกษาความชุ้กของภาวะ
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ตุ้ารางท่� 1. ลัักษณะของผู้้้เข้าร่่วมวิจััย

ลักษณะท่�ศึกษา Total 
(n=189)

Burnout 
(n=99)

Non-burnout 
(n=90)

P-value

เพศึ
ช้าย (ร่้อยลัะ)
หญิง (ร่้อยลัะ)

อายุ
18-60 ป็ี (ร่้อยลัะ)
มากกว่า 60 ป็ี (ร่้อยลัะ)
ค่าเฉลั่�ย±SD

สุถานภาพ
สุมร่สุ (ร่้อยลัะ)
โสุด (ร่้อยลัะ)
หย่าร่้าง/หม้าย (ร่้อยลัะ)

เช้ื้อช้าติิ
ไที่ย (ร่้อยลัะ)

ศึาสุนา
พุที่ธิ (ร่้อยลัะ)

ร่ะดับการ่ศึึกษา
ป็ร่ะถมศึึกษา (ร่้อยลัะ)
มัธิยมศึึกษา (ร่้อยลัะ)
อนุป็ร่ิญญา (ร่้อยลัะ)
ป็ร่ิญญา (ร่้อยลัะ)
สุ้งกว่าป็ร่ิญญา (ร่้อยลัะ)

อาช้่พ
ไม่ได้ป็ร่ะกอบอาช้่พ (ร่้อยลัะ)
ร่าช้การ่/ร่ัฐวิสุาหกิจั (ร่้อยลัะ)
ค้าขาย (ร่้อยลัะ)
เกษติร่กร่ร่ม (ร่้อยลัะ)
ร่ับจั้าง (ร่้อยลัะ)
กิจัการ่สุ่วนติัว (ร่้อยลัะ)
อื�น ๆ  (ร่้อยลัะ)

 
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

ร่ายได้ติ่อเดือน (บาที่)
ค่าเฉลั่�ย±SD

ร่ะยะเวลัาของการ่เป็็นอสุม (ป็ี)
1-9 ป็ี (ร่้อยลัะ)
≥10 ป็ี (ร่้อยลัะ)
ค่าเฉลั่�ย±SD

โร่คป็ร่ะจัำาติัว
โร่คเบาหวาน (ร่้อยลัะ)
โร่คความดันโลัหิติสุ้ง (ร่้อยลัะ)
โร่คไขมันในโลัหิติสุ้ง (ร่้อยลัะ)
โร่คหลัอดเลัือดหัวใจั (ร่้อยลัะ)
โร่คหอบหืด/ถุงลัมโป็่งพอง (ร่้อยลัะ)
โร่คไติ (ร่้อยลัะ)
อื�น ๆ (ร่้อยลัะ)

การ่ดื�มสุุร่า
ดื�มสุุร่า (ร่้อยลัะ)
ไม่ดื�มสุุร่า (ร่้อยลัะ)

 
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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ตุ้ารางท่� 1. ลัักษณะของผู้้้เข้าร่่วมวิจััย 189 คน (ติ่อ)

ลักษณะท่�ศึกษา Total 
(n=189)

Burnout 
(n=99)

Non-burnout 
(n=90)

P-value

การ่สุ้บบุหร่่�
สุ้บบุหร่่� (ร่้อยลัะ)
ไม่สุ้บบุหร่่� (ร่้อยลัะ)

ความคิดที่่�ลัาออกจัากอสุม
เคย (ร่้อยลัะ)
ไม่เคย (ร่้อยลัะ)

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*

*, คือม่นัยสุำาคัญที่างสุถิติิ

ตุ้ารางท่� 2. ความสุัมพันธิ์ภาวะหมดไฟกับความพึงพอใจัติ่องานอสุม.

ความพึงพอใจ ระดัับ จำานวน 
n=189 (ร�อยละ)

Burn-out 
n=99 (ร�อยละ)

Non-burnout 
n=90 (ร�อยละ)

p-value

1. ติ่อค่าป็่วยการ่ที่่�ได้ร่ับ
   (ค่าติอบแที่นร่ายเดือน)

2. ช้่วิติสุ่วนติัว

3. ติ่อความก้าวหน้าในการ่งานอสุม.

4. ติ่อสุวัสุดิการ่อสุม.

5. มั�นคงในการ่งานอสุม.

6. ติ่อป็ร่ิมาณงานอสุม. ที่่�ได้ร่ับผู้ิดช้อบ

7. ติ่อการ่ที่ำางานในฐานะอสุม. โดยร่วม

มากที่่�สุุด (5)
มาก (4)
ป็านกลัาง (3)
น้อย (2)
น้อยมาก (1)
มากที่่�สุุด (5)
มาก (4)
ป็านกลัาง (3)
น้อย (2)
น้อยมาก (1)
มากที่่�สุุด (5)
มาก (4)
ป็านกลัาง (3)
น้อย (2)
น้อยมาก (1)
มากที่่�สุุด (5)
มาก (4)
ป็านกลัาง (3)
น้อย (2)
น้อยมาก (1)
มากที่่�สุุด (5)
มาก (4)
ป็านกลัาง (3)
น้อย (2)
น้อยมาก (1)
มากที่่�สุุด (5)
มาก (4)
ป็านกลัาง (3)
น้อย (2)
น้อยมาก (1)
มากที่่�สุุด (5)
มาก (4)
ป็านกลัาง (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

คำานวณ p-value โดยใช้้ Fisher’s exact, *, คือม่นัยสุำาคัญที่างสุถิติิ
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ตุ้ารางท่� 3. ความสุัมพันธิ์ภาวะหมดไฟกับข้อม้ลัเก่�ยวกับการ่ที่ำางานในสุถานการ่ณ์ที่่�ม่การ่แพร่่ร่ะบาดของ covid-19

ข�อม้ลเก่�ยวกับการทำางานในสิถานการณ์
ท่�ม่การแพร่ระบาดัของ covid-19

จำานวน 
n=189 (ร�อยละ)

Burn-out 
n=99 (ร�อยละ)

Non-burnout 
n=90 (ร�อยละ)

p-value

1. ป็ฏิิบัติิงานเก่�ยวข้องกับผู้้้ป็่วยโควิด-19

2. ป็ฏิิบัติิงานเก่�ยวข้องกับผู้้้ป็่วยโควิด-19 
ม่ผู้ลักร่ะที่บติ่อการ่ดำาเนินช้่วิติ

3. อุป็กร่ณ์ป็้องกันม่ความเพ่ยงพอ

4. ข้อม้ลัที่่�ได้ร่ับในการ่ป็้องกันตินเองม่
ความเหมาะสุม

5. ได้ร่ับสุวัสุดิการ่ค่าติอบแที่นพิเศึษใน
การ่ป็ฏิิบัติิงานที่่�เก่�ยวข้องกับโควิด-19

ใช้่
ไม่ใช้่
ใช้่

ไม่ใช้่
เพ่ยงพอ

ไม่เพ่ยงพอ
เหมาะสุม

ไม่เหมาะสุม
ใช้่

ไม่ใช้่

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

*, คือม่นัยสุำาคัญที่างสุถิติิ

ตุ้ารางท่� 4. ค่า OR ค้่กับช้่วงความเช้ื�อมั�น 95% ของแติ่ลัะป็ัจัจััยกับภาวะหมดไฟของอสุม.

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

ความพึงพอใจัในช้่วิติสุ่วนติัว
ความพึงพอใจัติ่อสุวัสุดิการ่อสุม. 
ป็ฏิิบัติิงานในสุ่วนที่่�เก่�ยวข้องกับผู้้้ป็่วย 

โควิด-19
ข้อม้ลัที่่�ได้ร่ับในการ่ป็ฏิิบัติิงานแลัะการ่ป็้องกัน

ตินเองในช้่วงที่่�ม่การ่ร่ะบาดของโควิด-19  
ม่ความเหมาะสุม

เคยม่ความคิดที่่�จัะลัาออก

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*

*, คือม่นัยสุำาคัญที่างสุถิติิ

หมดไฟในการ่ที่ำงานแลัะป็ัจัจััยท่ี่�เก่�ยวข้องของแพที่ย์
ป็ร่ะจัำบ้านโร่งพยาบาลัธิร่ร่มศึาสุติร่์เฉลัิมพร่ะเก่ยร่ติิใน
สุถานการ่ณ์ที่่�ม่การ่แพร่่ร่ะบาดของ Covid-1911 พบว่าม่
ภาวะหมดไฟที่างด้านความอ่อนล้ัาที่างอาร่มณ์สุ้งร้่อยลัะ 
50.7 แลัะพบป็ัจัจััยที่่�ม่ผู้ลัติ่อภาวะหมดไฟคือ เวลัาการ่
ป็ฏิิบัติิงาน ช้ั�วโมงการ่นอนหลัับที่่�ไม่เพ่ยงพอ บุลัคลัให้คำ
ป็ร่ึกษาไม่เพ่ยงพอ แลัะการ่ม่ความคิดที่่�จัะลัาออกจัาก
การ่เป็็นแพที่ย์ป็ร่ะจัำบ้าน แติ่การ่แพร่่ร่ะบาดของโควิด-
19 ไม่สุัมพันธิ์กับภาวะหมดไฟในการ่ที่ำงาน การ่ศึึกษา
ในงานวิจััยคร่ั้งน่้ได้พบว่าความชุ้กของภาวะหมดไฟของ 
อสุม. ในเขติพืน้ที่่�ร่บัผู้ดิช้อบศึน้ย์สุุขภาพช้มุช้นเมอืงจัอหอ 
อ.เมือง จั.นคร่ร่าช้สุ่มา ร่้อยลัะ 52.4 แลัะเมื�อศึึกษาป็ัจัจััย
ที่่�ม่ความสุัมพันธิ์กับภาวะหมดไฟ ได้แก่ ข้อม้ลัที่่�ได้ร่ับใน
การ่ป็ฏิิบัติิงานแลัะการ่ป้็องกันตินเองในช่้วงที่่�ม่การ่

ร่ะบาดของโควดิ-19 มค่วามเหมาะสุม (p-value 0.04, 
adjusted OR 0.35, 95%CI 0.13-0.96) เป็็นป็ัจัจััย
ป้็องกนัภาวะหมดไฟใน อสุม. แสุดงให้เห็นว่า การ่สุนับสุนนุ
ท่ี่�ด่อาจัเป็็นสุ่วนท่ี่�สุำคัญในป้็องกันภาวะหมดไฟของ อสุม. 
ในพื้นที่่� แลัะความคิดที่่�จัะลัาออกจัากการ่เป็็น อสุม. (p-
value 0.03 OR 4.31, 95%CI 1.15-16.16) เป็็นปั็จัจัยัสุ่ง
เสุร่ิมภาวะหมดไฟ ซึ่ึ�งม่ความสุอดคลั้องกับงานวิจััยก่อน
หน้าน่้ในแพที่ย์ป็ร่ะจัำบ้าน11 แสุดงให้เห็นว่า อสุม.  ที่่�ม่
ความคิดที่่�จัะลัาออกนั้นอาจัจัะม่ภาวะหมดไฟ เนื�องจัาก
งาน อสุม. เป็็นงานอาสุาสุมัคร่ไม่ได้มก่าร่กำหนดเวลัาหร่อื
ช้ั�วโมงการ่ที่ำงานแน่ช้ดั ดงันัน้ร่ะยะเวลัาในการ่ที่ำหน้าท่ี่�
อสุม.  หร่ือช้ั�วโมงการ่ที่ำงานไม่ใช้่ป็ัจัจััยที่่�ม่ผู้ลัติ่อภาวะ
หมดไฟดงัเช่้น บคุลัากร่ที่างการ่แพที่ย์

อย่างไร่ก็ติามงานวิจััยคร่ั้งน่้เป็็นการ่เก็บข้อม้ลัแบบ 
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cross-sectional คร่ั้งเด่ยวที่ำให้ไม่สุามาร่ถติิดติามความ
ต่ิอเนื�องของภาวะหมดไฟของ อสุม. ในเขติพืน้ที่่�ร่บัผู้ดิช้อบ
ศึ้นย์สุุขภาพชุ้มช้นเมืองจัอหอ อ.เมือง จั.นคร่ร่าช้สุ่มาได้ 
หากต้ิองการ่ดค้วามต่ิอเนื�องก็สุามาร่ถที่ำวิจััยต่ิอในอนาคติ
ได้แลัะสุามาร่ถนำป็ัจัจััยที่่�สุนใจัไป็ศึึกษาติ่อยอดติ่อไป็

สรุป

จัากการ่ศึึกษาในงานวิจััยคร่ั้งน่้ได้พบว่าความชุ้กของ
ภาวะหมดไฟของ อสุม. ในเขติพืน้ที่่�ร่บัผู้ดิช้อบศึน้ย์สุุขภาพ
ชุ้มช้นเมืองจัอหอ อ.เมือง จั.นคร่ร่าช้สุ่มา ร่้อยลัะ 52.4 
ป็ัจัจััยที่่�ม่ความสุัมพันธิ์กับภาวะหมดไฟ ได้แก่ ความ
เหมาะสุมของข้อม้ลัที่่�ได้ร่ับในการ่ป็ฏิิบัติิงานแลัะการ่
ป็้องกันตินเองในช้่วงที่่�ม่การ่ร่ะบาดของโควิด-19 แลัะ
ความคิดที่่�จัะลัาออกจัากการ่เป็็น อสุม. 
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บทคัดัย่อ

ท่�มา: พฤติิกร่ร่มการ่ติิดเฟซึ่บุ๊กม่ผู้ลัติ่อความภาคภ้มิใจัในตินเองโดยเฉพาะในกลัุ่มนักเร่่ยน
แลัะวัยรุ่น่ แต่ิกลัุม่คนวัยที่ำงานยังมข้่อมล้ัจัำกดั  การ่ศึกึษาน่สุ้นใจัสุำร่วจัความชุ้กของพฤติกิร่ร่ม
การ่ติิดเฟซึ่บุ๊กแลัะความสัุมพันธิ์ติ่อความภาคภ้มิใจัในตินเองของกลุั่มคนวัยที่ำงานใน 
โร่งพยาบาลั เนื�องจัากความภาคภ้มิใจัในตินเองติ�ำของกลัุ่มคนวัยที่ำงานน่้สุ่งผู้ลัติ่อคุณภาพ
การ่ที่ำงาน

แบบวิจัย: การ่ศึึกษาเช้ิงพร่ร่ณนาแบบภาคติัดขวาง

วัสิดั้และวิธิ่การ: เก็บข้อม้ลักลัุ่มติัวอย่างจัากบุคลัากร่ในโร่งพยาบาลัศึ้นย์แห่งหนึ�งในภาคใติ้
ของป็ร่ะเที่ศึไที่ยที่่�ได้ที่ำการ่ติอบแบบสุอบถามออนไลัน์ในช่้วงเดือนมิถุนายนถึงพฤศึจิักายน 
พ.ศึ. 2564 ซึึ่�งได้ร่บัการ่สุุม่แบบช้ัน้ภม้ ิโดยเก็บข้อมล้ัด้วยแบบสุอบถามออนไลัน์คอื แบบสุอบ 
ถามพฤติิกร่ร่มการ่ติิดเฟซึ่บุ๊ก Bergen แลัะแบบป็ร่ะเมินความภาคภ้มิใจัในตินเองของ 
Rosenberg แลั้ววิเคร่าะห์ที่างสุถิติิด้วยวิธิ่ multiple logistic regression โดยโป็ร่แกร่ม 
Stata/IC 16

ผลการศึกษา: จัากกลัุ่มติัวอย่างที่ั้งหมด 688 คน พบว่าเป็็นเพศึช้าย 74 คน (ร่้อยลัะ 10.8) 
เพศึหญิง 614 คน (ร่้อยลัะ 89.6) ม่อายุเฉลั่�ย 38.43 ± 10.03 ป็ี แลัะพบความชุ้กของ
พฤติกิร่ร่มการ่ติดิเฟซึ่บุก๊ 99 คน (ร้่อยลัะ 14.4) โดยพบว่ามค่วามภาคภม้ใิจัในตินเองร่ะดบัติ�ำ 
84 คน (ร่้อยลัะ 12.2) ร่ะดับกลัาง 487 คน (ร่้อยลัะ 70.8) แลัะร่ะดับสุ้ง 117 คน (ร่้อยลัะ 
17.0) โดยป็ัจัจััยพฤติิกร่ร่มการ่ติิดเฟซึ่บุ๊กม่ความสุัมพันธิ์กับความภาคภ้มิใจัในตินเองร่ะดับ
ติ�ำอย่างม่นยัสุำคญัที่างสุถติิ ิ (adjusted OR = 1.97, 95% CI: 1.09-3.59) แลัะปั็จัจัยัอื�นที่่�
สุมัพนัธ์ิร่่วมด้วยคือ ร่ะดบัการ่ศึกึษาป็ร่ญิญาติร่ข่ึน้ไป็ (adjusted OR = 0.47, 95% CI: 0.26-
0.86) 

สิร้ป: พฤติิกร่ร่มการ่ติิดเฟซึ่บุ๊กของคนวัยที่ำงานในโร่งพยาบาลัเป็็นป็ัจัจััยสุำคัญที่่�ที่ำให้เกิด
ความภาคภ้มิใจัในตินเองติ�ำ ซึ่ึ�งสุอดคลั้องกับการ่ศึึกษาก่อนหน้าน่้ในกลัุ่มวัยรุ่่นแลัะนักเร่่ยน 
ดังนั้นการ่ป็้องกันพฤติิกร่ร่มการ่ติิดสุื�อสุังคมออนไลัน์เป็็นสุิ�งสุำคัญติ่อไป็ในอนาคติ

คำสิำคัญ: พฤติิกร่ร่มการ่ติิดเฟซึ่บุ๊ก ความภาคภ้มิใจัในตินเอง

ผู้รับผิดชอบบทความ:

ปวริศ หวังเกียรติ, พบ.,  

กลุ่มงานเวชกรรมสังคม  

โรงพยาบาลตรัง 69 ถ.โคกขัน 

ต.ทับเที่ยง อ.เมือง จ.ตรัง 92000, 

ประเทศไทย

Email: pawariswangkiat@

gmail.com

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



PCFM Vol 7 No. 1 Jan-Mar 2024: 21-32.

ORIGINAL ARTICLE

Impact of Facebook Addiction Behavior on Self-Esteem 
Among Working-Age Hospital Personnel  
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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
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บทนำา

ป็ัจัจัุบันป็ร่ะช้ากร่โลักม่พฤติิกร่ร่มการ่ใช้้สืุ�อสัุงคม
ออนไลัน์มากขึ้นในช้่วิติป็ร่ะจัำวัน1 ซึ่ึ�งสุื�อสุังคมออนไลัน์ที่่�
ได้ร่บัความนิยมสุง้สุดุในป็ร่ะเที่ศึไที่ยคอื เฟซึ่บุก๊2 โดยเฉพาะ
ในกลัุ่มคนวัยที่ำงานที่่�ม่จัำนวนมากขึ้นทีุ่กวัน เนื�องจัาก 
เฟซึ่บุ๊กม่ป็ร่ะโยช้น์ช้่วยอำนวยความสุะดวกในการ่ที่ำงาน
มากขึ้น3 อย่างไร่ก็ติามเฟซึ่บุ๊กยังม่ผู้ลัเสุ่ยได้เช้่นกัน โดย
เฉพาะผู้้้ที่่�ม่พฤติิกร่ร่มการ่ติิดเฟซึ่บุ๊กท่ี่�พบมากข้ึน จัาก
ติัวอย่างการ่สุำร่วจัพบว่าความชุ้กของพฤติิกร่ร่มการ่ ติิด
เฟซึ่บุ๊กม่จัำนวนมากขึ้น เช้่น พบร่้อยลัะ 38.5 ในป็ร่ะเที่ศึ
จัอร์่แดน4 แลัะยังพบในป็ร่ะเที่ศึนอร์่เวย์ถึงร้่อยลัะ 11.9 
ของผู้้้ที่่�ม่บัญช้่ใช้้เฟซึ่บุ๊กทีุ่กวัย5 สุ่วนในป็ร่ะเที่ศึไที่ยพบ
ความชุ้กของพฤติิกร่ร่มการ่ติิดเฟซึ่บุ๊กในกลัุ่มนักเร่่ยน
มัธิยมศึึกษาเป็็นหลััก ดังเช้่น ร่้อยลัะ 41.8 ของโร่งเร่่ยน
ในจัังหวัดที่่�ม่ความเจัร่ิญที่างเศึร่ษฐกิจั6 แลัะร่้อยลัะ 15.8 
ของโร่งเร่่ยนแห่งหนึ�งในภาคใติ้7 นอกจัากน่้ยังพบร่้อยลัะ 
10.8 ของโร่งเร่่ยนในเขติกรุ่งเที่พมหานคร่8 แติ่ยังไม่พบ
ข้อม้ลัความชุ้กของพฤติิกร่ร่มการ่ติิดเฟซึ่บุ๊กในกลัุม่คนวยั
ที่ำงานในป็ร่ะเที่ศึไที่ย จัากการ่ศึกึษาหลัาย ๆ งานในติ่าง
ป็ร่ะเที่ศึพบว่าการ่ใช้้งานเฟซึ่บุ๊กมากเกินไป็จัะสุ่งผู้ลักร่ะที่บ
หลัายด้าน โดยเฉพาะร่ะดับความภาคภ้มิใจัในตินเองติ�ำ
ลัง9-15 ซึ่ึ�งความภาคภ้มิใจัในตินเองติ�ำสุ่งผู้ลัด้านลับที่ั้งที่าง
ด้านร่่างกายแลัะจิัติใจัจันม่ผู้ลักร่ะที่บต่ิอคุณภาพการ่
ที่ำงาน16 แลัะจัากการ่ที่บที่วนการ่ศึกึษาที่่�ผู้่านมาของติ่าง
ป็ร่ะเที่ศึพบความขัดแย้ง กลั่าวคือ บางการ่ศึึกษาพบว่า
พฤติิกร่ร่มการ่ติิดเฟซึ่บุ๊กม่ความสัุมพันธ์ิกับความภาค
ภ้มิใจัในตินเองติ�ำ13,15,17 แติ่บางการ่ศึึกษาพบว่าไม่ม่ความ
สุัมพันธิ์กันร่ะหว่างพฤติิกร่ร่มการ่ติิดเฟซึ่บุ๊กแลัะความ
ภาคภ้มใิจัในตินเอง18 แลัะบางการ่ศึกึษาพบว่าการ่ใช้้เฟซึ่บุก๊
สุามาร่ถช่้วยเพิ�มคุณค่าในตินเองแลัะความพึงพอใจัใน
ช่้วติิได้7,19 สุ่วนการ่ศึกึษาของป็ร่ะเที่ศึไที่ยพบว่าพฤติิกร่ร่ม
การ่ติิดเฟซึ่บุ๊กม่ความสุัมพันธิ์กับความภาคภ้มิใจัใน
ตินเองติ�ำ8,20 แติ่ที่ำการ่สุำร่วจักลัุ่มนักเร่่ยนแลัะวัยรุ่่นเป็็น
สุ่วนใหญ่ ซึ่ึ�งข้อม้ลัการ่ศึึกษาของกลัุ่มคนวัยที่ำงานยังม่
น้อย อก่ที่ัง้การ่ศึกึษาของป็ร่ะเที่ศึไที่ยพบว่า สุถานการ่ณ์
ในปั็จัจุับันกลัุ่มคนวัยที่ำงานในโร่งพยาบาลัม่ความเคร่่ยด
มากขึ้นกว่าในอด่ติ เช้่น ภาร่ะงาน ป็ัญหาการ่ฟ้องร่้อง21 

กลุ่ัมวัยที่ำงานท่ี่�ป็ฏิิบัติิงานในโร่งพยาบาลัท่ี่�ม่ความภาค
ภ้มิใจัในตินเองติ�ำจัะที่ำให้เกิดความเคร่่ยดในร่ะดับสุ้งได้
ง่ายจันสุ่งผู้ลัให้คุณภาพการ่ที่ำงานลัดลังได้22 การ่ศึึกษา
คร้ั่งน้่ผู้้้วจัิัยป็ร่ะสุงค์ท่ี่�จัะศึกึษาด้านพฤติิกร่ร่มการ่ติิดเฟซึ่บุ๊ก
แลัะความสุัมพันธิ์กับความภาคภ้มิใจัในตินเองของกลัุ่ม
คนวยัที่ำงานในโร่งพยาบาลัศึน้ย์แห่งหนึ�ง เพื�อเป็็นแนวที่าง
สุ�งเสุริ่มแลัะป้็องกันปั็ญหาด้านความภาคภ้มิใจัในตินเอง
ของกลุ่ัมคนวัยที่ำงานในการ่ใช้้เฟซึ่บุก๊แลัะสืุ�อสัุงคมออนไลัน์
จันนำไป็สุ้่คุณภาพการ่ที่ำงานที่่�ด่ขึ้นติ่อไป็

นิยามศัพท์
พฤติิกร่ร่มการ่ติิดเฟซึ่บุ๊ก หมายถึง การ่ใช้้งานเฟซึ่บุ๊ก 

อย่างหมกมุ่นจันสุ่งผู้ลัเสุ่ยติ่อการ่ดำเนินช้่วิติในสุังคม23 

หรื่อผู้้้ท่ี่�ได้รั่บการ่ป็ร่ะเมนิของแบบสุอบถามพฤติิกร่ร่มการ่ 
ติิดเฟซึ่บุ๊ก Bergen ฉบับภาษาไที่ยแลัะได้คะแนน > 12 
คะแนนขึ้นไป็24

ความภาคภ้มิใจัในตินเอง หมายถึง ความร่้้สุึกจัากการ่
ป็ร่ะเมินตินเองในเร่ื�องคุณค่าการ่ยอมร่ับนับถือตินเอง
โดยมมุมองของตัิวเอง ร่วมถงึคณุค่าที่่�ร่บัร่้ว่้าตินเองม่ความ
สุามาร่ถ ป็ร่ะโยช้น์แลัะการ่ได้ร่บัความยอมร่บัจัากสุงัคม25 
หร่ือผู้้้ได้ร่ับการ่ป็ร่ะเมินเกินเกณฑ์์แบบวัดความภาค
ภม้ใิจัในตินเองของ Rosenberg ฉบบัป็ร่บัป็ร่งุ ซึ่ึ�งแบ่งเป็็น 
3 ร่ะดับ ได้แก่ ร่ะดับติ�ำ ร่ะดับป็านกลัางแลัะร่ะดับสุ้ง26

วัตุ้ถ้ประสิงค์ของการวิจัย
1.  เพื�อสุำร่วจัแลัะศึึกษาความชุ้กของพฤติิกร่ร่มการ่ 

ติิดเฟซึ่บุ๊กของกลัุ่มคนวัยที่ำงานในโร่งพยาบาลั
2. เพื�อศึกึษาความสัุมพนัธ์ิของพฤติกิร่ร่มการ่ติดิเฟซึ่บุก๊ 

ติ่อความภาคภ้มิใจัในตินเองของกลัุ่มคนวัยที่ำงานใน                
โร่งพยาบาลั

วัสดุและวิธีการ

วิธิ่ดัำาเนินการวิจัย
การ่ศึึกษาน่้เป็็นเช้ิงพร่ร่ณนาแลัะภาคติัดขวาง (de-

scriptive and cross-sectional study) โดยเก็บข้อม้ลั
ที่่�โร่งพยาบาลัศึ้นย์แห่งหนึ�งในภาคใต้ิของป็ร่ะเที่ศึไที่ย
ช้่วงเดือนมิถุนายนถึงพฤศึจัิกายน พ.ศึ. 2564 ซึ่ึ�งกลัุ่ม



ผลการติิดเฟสบุ๊๊�กติ่อความภาคภูมิใจของวัยทำงานในโรงพยาบุ๊าล
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ป็ร่ะช้ากร่ม่เกณฑ์์คัดเข้าดังน่้ เป็็นบุคลัากร่ที่่�ป็ฏิิบัติิงานใน
โร่งพยาบาลั ม่บัญช้่การ่ใช้้งานเฟซึ่บุ๊กของตินเองแลัะ
สุามาร่ถอ่านแลัะเข้าใจัข้อคำถามแบบสุอบถามออนไลัน์
ได้ทีุ่กข้อ สุ่วนเกณฑ์์คัดออกม่ดังน่้ ผู้้้ที่่�ไม่ได้ใช้้เฟซึ่บุ๊กแลัะ
ผู้้้ที่่�ไม่ยินยอมติอบแบบสุอบถามดังกลั่าว ที่ั้งน่้ในสุ่วนร่าย
ช้ื�อของกลัุ่มติัวอย่างป็ร่ะช้ากร่ท่ี่�ถ้กเก็บข้อม้ลันั้นได้มา
จัากงานที่ร่ัพยากร่บุคคลัแลัะจัะได้ร่ับการ่สุุ่มแบบช้ั้นภ้มิ
อย่างง่าย (Stratified simple random sampling) ด้วย
โป็ร่แกร่มคอมพิวเติอร์่เพื�อที่่�จัะสุามาร่ถเก็บข้อม้ลัได้ที่ั�ว
ถึงทีุ่กหน่วยงาน

การ่ศึึกษาคร่ั้งน้่ผู้่านการ่พิจัาร่ณาแลัะได้ร่ับอนุมัติิจัาก
คณะกร่ร่มการ่จัริ่ยธิร่ร่มเก่�ยวกับการ่วิจััยในมนุษย์ของ
โร่งพยาบาลั ร่หัสุหนังสุือร่ับร่อง ID 026/05-2564 ลังวัน
ที่่� 11 พฤษภาคม พ.ศึ. 2564 โดยข้อม้ลัที่่�ได้จัะนำใช้้เพื�อ
ป็ร่ะโยช้น์ในการ่ศึึกษาเที่่านั้นแลัะไม่ม่การ่ร่ะบุบุคคลัได้

ขนาดักล้่มตุ้ัวอย่าง 
คำนวณขนาดของกลัุ่มติัวอย่างจัากสุ้ติร่27 

โดยกำหนด  P = 0.385 (ความชุ้กของพฤติิกร่ร่มการ่ 
ติิดเฟซึ่บุ๊ก4) 

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

จัำนวนของกลัุ่มติัวอย่างติ้องการ่อย่างน้อย 678 คน  

เครื�องมือท่�ใช้�ในงานวิจัย
แบบสุอบถามเก็บข้อม้ลัผู้่านร่ะบบออนไลัน์ โดยม่องค์

ป็ร่ะกอบของแบบสุอบถาม 4 สุ่วน ดังน่้
1. แบบสุอบถามข้อม้ลัที่ั�วไป็ 
2. แบบสุอบถามข้อม้ลัลัักษณะการ่ใช้้เฟซึ่บุ๊ก พัฒนา

ขึ้นโดยขวัญข้าว พลัเพช้ร่ แลัะเบญจัพร่ ติันติสุ้ติ20 
3. แบบสุอบถามพฤติกิร่ร่มการ่ติดิเฟซึ่บุ๊ก (Thai ver-

sion of Bergen Facebook Addiction Scale: ThaiB-
FAS)  พัฒนาโดยแอนเด่ยร่์เซึ่็นแลัะคณะ23 ได้ร่ับการ่แป็ลั
เป็็นภาษาไที่ยโดยแพที่ย์หญิงมุที่ิติา พนาสุถิติแลัะคณะ ม่
ค่า Cronbach’s alpha coefficient = 0.91 ซึ่ึ�งแบบ

ป็ร่ะเมินเป็็นคำถาม 6 ข้อ ให้เลัือกติอบติามพฤติิกร่ร่มติัว
เองในช้่วง 1 ป็ีที่่�ผู้่านมา ในแติ่ลัะข้อม่คะแนน 5 ร่ะดับ 
ติั้งแติ่ร่ะดับน้อยมาก (0 คะแนน) จันถึงร่ะดับบ่อยมาก (4 
คะแนน) ม่คะแนนร่วมที่ั้งหมด 0-24 คะแนน โดยการ่
แป็ลัผู้ลัคือ ถ้าม่คะแนนมากกว่า 12 คะแนนขึ้นไป็หร่ือม่
คะแนนติั้งแติ่ 3 คะแนนขึ้นไป็ จัำนวนอย่างน้อย 4 ข้อ 
ถือว่าม่พฤติิกร่ร่มการ่ติิดเฟซึ่บุ๊ก24

4. แบบป็ร่ะเมนิความความภาคภม้ใิจัในตินเอง (The 
Revised version of Rosenberg’s Self Esteem Scale: 
Revised Thai RSES) พัฒนาโดยมอร่ิสุ โร่เซึ่นเบิร่์ก28 ได้
ร่ับการ่แป็ลัเป็็นภาษาไที่ยโดยศึาสุติร่าจัาร่ย์นายแพที่ย์ 
ที่ินกร่ วงศึ์ป็การ่ันย์ แลัะคณะ ม่ค่า Cronbach’s alpha 
coefficient = 0.86 ซึ่ึ�งแบบป็ร่ะเมินเป็็นคำถามจัำนวน 
10 ข้อ ม่ 5 ข้อเป็็นความหมายเช้ิงบวก คือ ข้อ 1, 3, 4, 7, 
10 แลัะอ่ก 5 ข้อเป็็นความหมายเช้ิงลับ คือ ข้อ 2, 5, 6, 
8, 9  ในแติ่ลัะข้อม่คะแนน 4 ร่ะดับ ติั้งแติ่ร่ะดับเห็นด้วย
อย่างยิ�ง (4 คะแนน) จันถึงไม่เห็นด้วยอย่างยิ�ง (1 คะแนน) 
สุ่วนข้อความหมายเช้ิงลับจัะม่การ่กลัับคะแนน ม่คะแนน
ร่วมที่ั้งหมดเที่่ากับ 10-40 คะแนน โดยแป็ลัผู้ลัออกมา
ความภาคภ้มิใจั 3 ร่ะดับ โดยแบ่งติามค่าเฉลั่�ยผู้ลัร่วม
คะแนนแลัะสุ่วนเบ่�ยงเบนมาติร่ฐานในการ่ศึกึษาน่ ้(31.45 
± 3.76) คอื ร่ะดับสุง้ มากกว่า 35 คะแนน ร่ะดับป็านกลัาง 
28-35 คะแนน แลัะร่ะดับติ�ำ น้อยกว่า 28 คะแนน26

เครื่�องมอืในการ่วจัิัยข้างต้ิน ที่างผู้้้วจัิัยได้ที่ำการ่ป็ร่ะเมนิ
ความเที่่�ยงติร่ง (validity) จัากผู้้้ที่ร่งคุณวุฒิ ป็ร่ะกอบไป็
ด้วยแพที่ย์เวช้ศึาสุติร่์คร่อบคร่ัวจัากโร่งพยาบาลั จัำนวน 
3 ที่่าน ได้ค่า Index of Item-Objective Congruence 
(IOC) ของแติ่ลัะข้อคำถาม = 0.67 - 1.00  แลัะป็ร่ะเมิน
ความเช้ื�อมั�น (reliability) ในกลัุ่มติัวอย่าง 70 คน ได้ค่า 
Cronbach’s alpha coefficient = 0.81 

การเก็บรวบรวมข�อม้ล
ผู้้้วิจััยที่ำหนังสุือขอความร่่วมมือในการ่ติอบแบบสุอบ 

ถามออนไลัน์ผู้่านที่างโร่งพยาบาลั โดยในหนังสุือม่ร่ายช้ื�อ
บุคคลัท่ี่�ได้รั่บเช้ิญเข้าร่่วมวิจััยจัากการ่สุุ่มด้วยโป็ร่แกร่ม
คอมพิวเติอร่์ ซึ่ึ�งหนังสุือดังกลั่าวได้สุ่งเข้าติามร่ะบบของ
งานธิรุ่การ่แลัะสุ่งไป็ยงัหน่วยงานต่ิาง ๆ  ภายในโร่งพยาบาลั 
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จัากนั้นจัึงให้ผู้้้เข้าร่่วมวิจััยติอบแบบสุอบถามด้วยอุป็กร่ณ์
อิเลั็กที่ร่อนิกสุ์ของตินเองแลัะม่การ่ติิดติามผู้้้เข้าร่่วมวิจััย
ให้ติอบแบบสุอบถามให้ได้มากที่่�สุุดเป็็นเวลัา 6 เดือน ซึ่ึ�ง
อัติร่าการ่ติอบแบบสุอบถามงานวิจััยน่้ได้ร่้อยลัะ 68.8

การวิเคราะห์ข�อม้ล
ข้อม้ลัที่ั�วไป็แลัะข้อม้ลัลัักษณะการ่ใช้้เฟซึ่บุ๊กจัะได้รั่บ

การ่วิเคร่าะห์ออกมาเป็็นสุถิติเช้ิงพร่ร่ณนาออกมาในร่้ป็
แบบ จัำนวน ร่้อยลัะ แลัะค่าเฉลั่�ย สุ่วนป็ัจัจััยที่่�ที่ำนายติ่อ
ความภาคภ้มิใจัในตินเองได้จัากการ่วิเคร่าะห์แบบพหุ
ติัวแป็ร่ (multivariate analysis) ออกมาในร่้ป็แบบ ad-
justed odd ratio (adj. OR) ที่่�ช้่วงความเช้ื�อมั�น 95% ซึ่ึ�ง
ป็ัจัจััยที่่�นำเข้ามาวิเคร่าะห์แบบพหุติัวแป็ร่น่้ได้มาจัาก
ปั็จัจัยัที่่�วเิคร่าะห์แบบติวัแป็ร่เดย่ว (univariate analysis) 
ด้วยสุถิติิ Chi-squares test การ่ศึึกษาน่้จัะใช้้สุถิติิที่่�
ที่ดสุอบคือ binary logistic regression โดย p ≤ 0.05 
จังึถอืว่ามน่ยัสุำคัญที่างสุถติิ ิ โดยข้อมล้ัที่ัง้หมดจัะวเิคร่าะห์
ด้วยโป็ร่แกร่มสุำเร่็จัร่้ป็ที่างสุถิติิ Stata/IC 16

ผลการศึกษา

ข�อม้ลทั�วไป
ผู้้้วิจััยเก็บข้อม้ลัจัากกลัุ่มติัวอย่าง 688 คน พบว่า ม่

เพศึช้าย74 คน (ร่้อยลัะ 10.8) แลัะเพศึหญิง 614 คน 
(ร่้อยลัะ 89.2) โดยม่อายุเฉลั่�ยของกลัุ่มติัวอย่างที่ั้งหมด 
38.43 ± 10.03  ป็ี ม่ร่ายได้เฉลั่�ย 27027.90 ± 28699.40 
บาที่ติ่อเดือน แลัะม่อาช้่พสุ่วนใหญ่เป็็นพยาบาลั 289 คน 
(ร่้อยลัะ 42.0) แลัะสุ่วนใหญ่ไม่พบภาวะซึ่ึมเศึร่้า 668 คน 
(ร่้อยลัะ 97.5) อ่กที่ั้งสุ่วนใหญ่จัะออกกำลัังกาย 1-2 วัน
ติ่อสุัป็ดาห์ 404 คน (ร่้อยลัะ 58.7) แลัะม่ช้่วงเวลัาที่ำงาน
เป็็นแบบที่ำงานติามเวลัาร่าช้การ่ 441 คน (ร่้อยลัะ 59.7) 
แลัะที่ำงานเป็็นกะไม่แน่นอน 227 คน (ร่้อยลัะ 40.3) 
โดยสุ่วนใหญ่มักอาศึัยอย้่กับคร่อบคร่ัว 519 คน (ร่้อยลัะ 
75.4) ร่วมถึงม่ความสุัมพันธิ์ที่่�ด่กับคนในคร่อบคร่ัว 647 
คน (ร่้อยลัะ 97.0) แลัะความสุัมพันธิ์ที่่�ด่กับเพื�อนร่่วมงาน
มากถึง 560 คน (ร่้อยลัะ 81.4) ดังติาร่างที่่� 1

ตุ้ารางท่� 1. ข้อม้ลัที่ั�วไป็ของกลัุ่มติัวอย่าง (n=688)

ข�อม้ล จำนวน  
(ร�อยละ)

เพศึ
ช้าย
หญิง

สุถานะ
โสุด
ค้่
หม้าย
หย่า/แยก

การ่ศึึกษา
ติ�ำกว่ามัธิยมศึึกษา
มัธิยมศึึกษา/ป็วช้.
อนุป็ร่ิญญา/ป็วสุ.
ป็ร่ิญญาติร่่
สุ้งกว่าป็ร่ิญญาติร่่

ศึาสุนา
พุที่ธิ
อิสุลัาม
คร่ิสุติ์
อื�น ๆ

อาช้่พ
Physician (แพที่ย์ ที่นัติะ แพที่ย์แผู้นไที่ย)
พยาบาลัวิช้าช้่พ
Clinical support worker
Clinical consultant
อำนวยการ่/เจั้าหน้าที่่� front and  

         back office/พนักงานที่ั�วไป็
ลั้กจั้าง/คนงาน/อื�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)

ช้่วงเวลัาที่ำงาน
ที่ำงานติามเวลัาร่าช้การ่
ที่ำงานเป็็นกะไม่แน่นอน

ภาวะซึ่ึมเศึร่้า
ไม่เป็็น
เป็็น

ดื�มเหลั้า
ไม่เคยดื�ม
ดื�มแติ่เลัิกแลั้ว
ดื�มเป็็นป็ร่ะจัำ

สุ้บบุหร่่�
ไม่เคยสุ้บ
เคยสุ้บแติ่เลัิกแลั้ว
สุ้บเป็็นป็ร่ะจัำ

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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ลัักษณะการ่ใช้้เฟซึ่บุก๊ โดยสุ่วนใหญ่ใช้้เฟซึ่บุก๊ผู่้านที่าง
โที่ร่ศึัพที่์มือถือ 663 คน (ร่้อยลัะ 96.4) แลัะใช้้เวลัาโดย
เฉลั่�ย 2.47 ช้ั�วโมงติ่อวัน ม่จัำนวนเพื�อนในเฟซึ่บุ๊ก (น้อย
กว่า 500 คน) เป็็นจัำนวน 330 คน (ร่้อยลัะ 48.0) ร่วมถึง
เลั่นเฟซึ่บุ๊กเป็็นบางเวลัา 380 คน (ร่้อยลัะ 55.2) อ่กที่ั้งม่
กิจักร่ร่มที่่�มักที่ำบ่อย ๆ ในเฟซึ่บุ๊ก 3 อันดับแร่ก คือ การ่
กดแสุดงความร่้้สุึก 296 คน (ร่้อยลัะ 43.0) การ่กดถ้กใจั
เพจัที่่�สุนใจั 221 คน (ร่้อยลัะ 32.1) การ่แช้ร่์ข่าวสุาร่ที่่�น่า
สุนใจั 133 คน (ร่้อยลัะ 25.1) ติามลัำดับ 

ป็ร่ะสุบการ่ณ์การ่ใช้้เฟซึ่บุ๊กที่่�ไม่ด่ 3 อันดับที่่�พบบ่อย 
ได้แก่ การ่ได้ร่ับร่้้ข้อม้ลัข่าวสุาร่ในด้านลับผู้่านเฟซึ่บุ๊กจัน
ที่ำให้ร่้้สุึกแย่แลัะหดห้่ 78 คน (ร่้อยลัะ 11.3) การ่ใช้้เวลัา
ไป็กับการ่เลั่นเฟซึ่บุ๊กจันที่ำให้พ้ดคุยกับคนร่อบข้างลัดลัง 
53 คน (ร่้อยลัะ 7.7) การ่ได้ร่ับคำวิจัาร่ณ์ด้านลับ เมื�อ
โพสุต์ิข้อความหร่ือร่้ป็ภาพผู้่านเฟซึ่บุ๊กจันเกิดความร่้้สุึก
ไม่ด่ติ่อตินเอง 26 คน (ร่้อยลัะ 3.8) ติามลัำดับ ดังแผู้นภ้มิ
แที่่งที่่� 3

ความสิัมพันธิ์ระหว่างพฤตุ้ิกรรมการตุ้ิดัเฟซบ้�กกับ
ความภูาคภู้มิใจในตุ้นเอง 

เมื�อใช้้สุถิติ ิChi-square วเิคร่าะห์ความสุมัพนัธ์ิร่ะหว่าง
ป็ัจัจััยตัิวแป็ร่ต้ินกับความภาคภ้มิใจัในตินเองโดยไม่ได้
ควบคุมติัวแป็ร่ พบว่า ป็ัจัจััยติัวแป็ร่ติ้นที่่�สุัมพันธิ์กับความ
ภาคภ้มิใจัในตินเองอย่างม่นัยสุำคัญที่างสุถิติิ ได้แก่ 
พฤติิกร่ร่มการ่ติิดเฟซึ่บุ๊ก ร่ะดับการ่ศึึกษาป็ร่ิญญาติร่่ขึ้น
ไป็ อายุ 40 ป็ีขึ้นไป็ บุคคลัที่่�ไม่ใช้่บุคลัากร่ที่างการ่แพที่ย์ 
ร่ายได้มากกว่า 20,000 บาที่/เดอืน กจิักร่ร่มที่่�ที่ำค่อนข้าง
บ่อยหร่ือบ่อยคร่ั้ง ได้แก่ การ่อัพเดที่สุถานะ การ่เช้็คอิน
สุถานที่่� การ่ถ่ายร่้ป็ติัวเองแลั้วโพสุติ์ การ่โพสุติ์หร่ือแที่็ก
วิด่โอ การ่เลั่นเกมบนเฟซึ่บุ๊ก การ่ได้ร่ับร่้้ข้อม้ลัข่าวสุาร่ใน
ด้านลับผู่้านเฟซึ่บุก๊จันที่ำให้ร่้สุ้กึแย่ การ่ใช้้เวลัาเล่ันเฟซึ่บุ๊ก
จันที่ำให้พด้คยุกบัคนร่อบข้างลัดลัง การ่เป็ร่ย่บเที่ย่บจัำนวน
ยอดถก้ใจั ยอดคอมเมนต์ิกบัผู้้อ้ื�นที่่�มม่ากกว่าจันที่ำให้ติวัเอง
ร่้สุ้กึด้อยค่า การ่ได้ร่บัคำวจิัาร่ณ์ด้านลับเมื�อโพสุต์ิข้อความ
หร่ือร่้ป็ภาพผู้่านเฟซึ่บุ๊กจันเกิดความร่้้สุึกไม่ด่ติ่อตินเอง 
แลัะการ่ถ้กโพสุต์ิใสุ่ร้่ายหรื่อกลัั�นแกล้ังผู่้านเฟซึ่บุก๊จันที่ำให้
ร่้้สุึกอับอาย กลััวแลัะร่้้สุึกไม่ป็ลัอดภัย ดังในติาร่างที่่� 2

ตุ้ารางท่� 1. ข้อม้ลัที่ั�วไป็ของกลัุ่มติัวอย่าง (n=688) (ติ่อ)

ข�อม้ล จำนวน  
(ร�อยละ)

ออกกำลัังกาย
ไม่ป็ฏิิบัติิเลัย
1-2 วัน/สุัป็ดาห์
3-4 วัน/สุัป็ดาห์
5-6 วัน/สุัป็ดาห์
ทีุ่กวัน

สุิที่ธิิการ่ร่ักษา
ป็ร่ะกันสุุขภาพถ้วนหน้า
เบิกติร่งข้าร่าช้การ่
ป็ร่ะกันสุังคม
ช้ำร่ะเงินเอง

บุคคลัที่่�พักอาศึัยอย้่ด้วย
คร่อบคร่ัว
ภร่ร่ยา/แฟน
เพื�อน
อย้่คนเด่ยว

ความสุัมพันธิ์กับคนในคร่อบคร่ัว
ด่
ป็านกลัาง
ไม่ด่

ความสุัมพันธิ์กับเพื�อนร่่วมงาน
ด่
ป็านกลัาง
ไม่ด่

BMI
ติ�ำ
กลัาง
สุ้ง

อายุ
ร่ายได้บาที่/เดือน

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 ป็ี
27027.90±28699.40 บาที่

ข�อม้ลการใช้�เฟซบ้�ก
จัากแผู้นภม้แิท่ี่งที่่� 1 พบความช้กุของพฤติกิร่ร่มการ่ติดิ 

เฟซึ่บุ๊ก 99 คน (ร่้อยลัะ 14.4) ไม่พบพฤติิกร่ร่มการ่ติิด 
เฟซึ่บุ๊ก 589 คน (ร่้อยลัะ 85.6) แลัะความชุ้กของความ
ภาคภม้ใิจัในตินเองพบว่ามร่่ะดับติ�ำ 84 คน (ร้่อยลัะ 12.2) 
ร่ะดับกลัาง 487 คน (ร่้อยลัะ 70.8) ร่ะดับสุ้ง 117 คน 
(ร่้อยลัะ 17.0) ดังในแผู้นภ้มิแที่่งที่่� 2 
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แผนภูมิแทงที่ 1 พฤติกรรมการติดเฟซบุก (n=688) 

 

 

แผนภูมิแทงที่ 2 ระดับความภาคภูมิใจในตนเอง (n=688) 

 

 

 

589 (85.6%)

99 (14.4%)

0 100 200 300 400 500 600 700

ไมติด

ติด

จํานวนคน (รอยละ)

พ
ฤติ

กร
รม

กา
รติ

ดเ
ฟ

ซบ
ุก

84 (12.2%)

487 (70.8%)

117 (17.0%)

0 100 200 300 400 500 600

ตํ่า

ปานกลาง

สูง

จํานวน (รอยละ)

ระ
ดับ

คว
าม

ภา
คภ

ูมิใ
จใ

นต
นเ

อง

แผนภู้มิแท่งท่� 1 พฤติิกร่ร่มการ่ติิดเฟซึ่บุ๊ก (n=688)

แผนภู้มิแท่งท่� 2 ร่ะดับความภาคภ้มิใจัในตินเอง (n=688)

แผนภู้มิแท่งท่� 2 อันดับกิจักร่ร่มที่่�ที่ำบ่อยแลัะป็ร่ะสุบการ่ณ์ที่่�ไม่ด่ในการ่ใช้้เฟซึ่บุ๊ก

แผนภูมิแทงที่ 1 พฤติกรรมการติดเฟซบุก (n=688) 
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อนัดบั 1 อนัดบั 2 อนัดบั 3

การแชรข์่าวสารที่น่าสนใจ 

การไดรับขาวสารดานลบ การใชเฟซบุกจน
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ลดลง

การไดรับคําวิจารณดาน

ลบ 
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ตุ้ารางท่� 2. ป็ัจัจััยที่่�สุัมพันธิ์กับความภาคภ้มิใจัในตินเอง

ปัจจัย ความภูาคภู้มใิจ 
ในตุ้นเองตุ้�ำ
(n = 84) 

จำนวนคน (ร�อยละ)

ความภูาคภู้มใิจ 
ในตุ้นเองปานกลางถึงสิง้ 

(n = 604) 
จำนวนคน (ร�อยละ)

Unadjusted
OR

p-value

พฤติิกร่ร่มการ่ติิดเฟซึ่บุ๊ก
ไม่ติิด
ติิด

การ่ศึึกษา
ติ�ำกว่าป็ร่ิญญาติร่่
ป็ร่ิญญาติร่่ขึ้นไป็

ช้่วงอายุ
อายุน้อยกว่า 40 ป็ี
อายุ 40 ป็ีขึ้นไป็

อาช้่พ
บุคลัากร่ที่างการ่แพที่ย์
บุคคลัที่่�ไม่ใช้่บุคลัากร่ที่างการ่แพที่ย์  
(อำนวยการ่/เจั้าหน้าที่่�/ลั้กจั้างแลัะอื�น ๆ)

ร่ายได้บาที่/เดือน
< 20,000 บาที่/เดือน
> 20,000 บาที่/เดือน

การ่อัพเดที่สุถานะ
ไม่เคยแลัะบางคร่ั้ง
ค่อนข้างบ่อยแลัะบ่อยคร่ั้ง

การ่เช้็คอินสุถานที่่�
ไม่เคยแลัะบางคร่ั้ง
ค่อนข้างบ่อยแลัะบ่อยคร่ั้ง

การ่ถ่ายร่้ป็ติัวเองแลั้วโพสุติ์ (เซึ่ลัฟี�)
ไม่เคยแลัะบางคร่ั้ง
ค่อนข้างบ่อยแลัะบ่อยคร่ั้ง

การ่โพสุติ์หร่ือแที่็กวิด่โอ
ไม่เคยแลัะบางคร่ั้ง
ค่อนข้างบ่อยแลัะบ่อยคร่ั้ง

การ่เลั่นเกมบนเฟซึ่บุ๊ก
ไม่เคยแลัะบางคร่ั้ง
ค่อนข้างบ่อยแลัะบ่อยคร่ั้ง

   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*

การ่ได้ร่ับร่้้ข้อม้ลัข่าวสุาร่ในด้านลับผู้่าน 
เฟซึ่บุ๊กจันที่ำให้ร่้้สุึกแย่

ไม่เคยแลัะบางคร่ั้ง
ค่อนข้างบ่อยแลัะบ่อยคร่ั้ง

การ่ใช้้เวลัาเลั่นเฟซึ่บุ๊กจันที่ำให้พ้ดคุยกับคน
ร่อบข้างลัดลัง

ไม่เคยแลัะบางคร่ั้ง
ค่อนข้างบ่อยแลัะบ่อยคร่ั้ง

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*



ปวริิศ หวังเกีียริติิ

วาร่สุาร่ร่ะบบบร่ิการ่ป็ฐมภ้มิแลัะเวช้ศึาสุติร่์คร่อบคร่ัว 2567;7(1):21-32.   29

ตุ้ารางท่� 2. ป็ัจัจััยที่่�สุัมพันธิ์กับความภาคภ้มิใจัในตินเอง (ติ่อ)

ปัจจัย

ความภูาคภู้มใิจ 
ในตุ้นเองตุ้�ำ
(n = 84) 

จำนวนคน (ร�อยละ)

ความภูาคภู้มใิจ 
ในตุ้นเองปานกลางถึงสิง้ 

(n = 604) 
จำนวนคน (ร�อยละ)

Unadjusted
OR

p-value

การ่เป็ร่่ยบเที่่ยบจัำนวนยอดถ้กใจั  
ยอดคอมเมนติ์กับผู้้้อื�นที่่�ม่มากกว่าจันที่ำให้ติัว
เองร่้้สุึกด้อยค่า 

ไม่เคยแลัะบางคร่ั้ง
ค่อนข้างบ่อยแลัะบ่อยคร่ั้ง

การ่ได้ร่ับคำวิจัาร่ณ์ด้านลับเมื�อโพสุติ์ข้อความ
หร่ือร่้ป็ภาพผู้่านเฟซึ่บุ๊กจันเกิดความร่้้สุึกไม่ด่
ติ่อตินเอง

ไม่เคยแลัะบางคร่ั้ง
ค่อนข้างบ่อยแลัะบ่อยคร่ั้ง

การ่ถ้กโพสุติ์ใสุ่ร่้ายหร่ือกลัั�นแกลั้งผู้่านเฟซึ่บุ๊ก
จันที่ำให้ร่้้สุึกอับอาย กลััวแลัะร่้้สุึกไม่ป็ลัอดภัย

ไม่เคยแลัะบางคร่ั้ง
ค่อนข้างบ่อยแลัะบ่อยคร่ั้ง

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*

*ป็ัจัจััยที่่�ม่นัยสุำคัญที่างสุถิติิ p < 0.05

ตุ้ารางท่� 3. ป็ัจัจััยที่ำนายผู้ลัติ่อความภาคภ้มิใจัในตินเองด้วย logistic regression

ปัจจัย

ความภูาคภูมิ้ใจ 
ในตุ้นเองตุ้�ำ
(n = 84) 

จำนวนคน (ร�อยละ)

ความภูาคภู้มใิจ 
ในตุ้นเองปานกลางถงึสิง้ 

(n = 604) 
จำนวนคน (ร�อยละ)

Unadjusted
OR

Adjust 
OR

Lower Upper p-value

พฤติกิร่ร่มการ่ติดิเฟซึ่บุก๊
ไม่ติิด
ติิด

การ่ศึึกษา
ติ�ำกว่าป็ร่ิญญาติร่่
ป็ร่ิญญาติร่่ขึ้นไป็

    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*

*ป็ัจัจััยที่่�ม่นัยสุำคัญที่างสุถิติิ p < 0.05

95%CI

ในขณะที่่�ติาร่างที่่� 3 เมื�อวิเคร่าะห์ความสุัมพันธิ์โดย
ควบคุมติัวแป็ร่ พบว่า ป็ัจัจััยที่ำนายที่่�ม่ผู้ลัติ่อความภาค
ภ้มิใจัในตินเองติ�ำของกลัุ่มวัยที่ำงานในโร่งพยาบาลัที่่�ม่ 2 
ป็ัจัจััย ดังน่้ กลัุ่มที่่�ม่พฤติิกร่ร่มการ่ติิดเฟซึ่บุ๊กม่ความเสุ่�ยง
ติ่อการ่เกิดความภาคภ้มิใจัในตินเองติ�ำเป็็น 1.97 เที่่า 
เมื�อเที่ย่บกับกลัุม่ที่่�ไม่มพ่ฤติกิร่ร่มการ่ติิดเฟซึ่บุก๊ (adj. OR 
= 1.97, 95% CI: 1.09-3.58) แลัะกลัุ่มที่่�ม่ร่ะดับการ่

ศึึกษาป็ริ่ญญาติร่่ขึ้นไป็ม่ความเสุ่�ยงต่ิอการ่เกิดความภาค
ภ้มิใจัในตินเองติ�ำเป็็น 0.47 เที่่า เมื�อเที่่ยบกับกลัุม่ที่่�ม่
ร่ะดับการ่ศึกึษาติ�ำกว่าป็ร่ญิญาติร่ ่(adj. OR = 0.47, 95% 
CI: 0.26-0.86) คือม่โอกาสุเสุ่�ยงลัดลัง นับว่าร่ะดับการ่
ศึึกษาเป็็นป็ัจัจััยที่่�ป็้องกันการ่เกิดการ่เกิดภาวะความภาค
ภ้มิใจัติ�ำ
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อภิปรายผล

จัากผู้ลัการ่ศึึกษาน่้พบว่า กลัุ่มคนวัยที่ำงานของโร่ง
พยาบาลัม่ความชุ้กของพฤติิกร่ร่มการ่ติิดเฟซึ่บุ๊ก ร่้อยลัะ 
14.4 ซึ่ึ�งใกลั้เค่ยงกับผู้ลัการ่ศึึกษาในป็ร่ะเที่ศึนอร่์เวย์ทีุ่ก
กลุั่มวัยที่่�พบว่าม่ร่้อยลัะ 11.95  แติ่น้อยกว่าป็ร่ะเที่ศึ
จัอร่์แดนทีุ่กกลัุ่มวัย ซึ่ึ�งม่มากถึงร่้อยลัะ 38.54 แลัะเมื�อ
เป็ร่่ยบเที่่ยบผู้ลัการ่ศึึกษาในป็ร่ะเที่ศึไที่ยพบว่าความชุ้ก
ของพฤติิกร่ร่มการ่ติิดเฟซึ่บุ๊กของคนวัยที่ำงานม่ความ
ใกล้ัเค่ยงกันกับนักเร่่ยนมัธิยมในโร่งเร่่ยนเขติอำเภอเมือง
ในจัังหวัดหนึ�งของภาคใติ้ ซึ่ึ�งพบร่้อยลัะ 15.88  แลัะม่
ความชุ้กมากกว่ากลัุ่มเด็กนักเร่่ยนมัธิยมป็ลัายในเขติ
กรุ่งเที่พมหานคร่ซึ่ึ�งพบเพ่ยงร่้อยลัะ 10.420 แติ่ม่ความ
ชุ้กที่่�น้อยกว่าในกลัุ่มนักเร่่ยนแลัะวัยรุ่่นในเขติจัังหวัด
ป็ทีุ่มธิาน่29 ร่วมถึงจัังหวัดที่่�เจัร่ิญที่างเศึร่ษฐกิจั ได้แก่ 
กรุ่งเที่พมหานคร่ เช้่ยงใหม่ อุบลัร่าช้ธิาน่ แลัะ สุงขลัา30 

ซึ่ึ�งพบร่้อยลัะ 28.10 แลัะร่้อยลัะ 41.90 ติามลัำดับ ที่ั้งน่้
ความช้กุที่่�แติกต่ิางกนัน่เ้ป็็นผู้ลัจัากลักัษณะของป็ร่ะช้ากร่ 
วฒันธิร่ร่มการ่ใช้้ช้ว่ติิ การ่เข้าถงึเที่คโนโลัยข่องแต่ิลัะพืน้ที่่�
ที่่�แติกต่ิางกัน โดยสุ่วนใหญ่กลัุม่นกัเร่ย่นแลัะวยัรุ่น่มค่วาม
ช้กุของพฤติิกร่ร่มการ่ติิดเฟซึ่บุ๊กที่่�มากกว่ากลัุ่มวัยที่ำงาน

สุ่วนผู้ลัการ่ศึกึษาในด้านความสัุมพนัธ์ิ พบว่าพฤติกิร่ร่ม
การ่ติิดเฟซึ่บุ๊กม่ความสุัมพันธิ์กับการ่เกิดความภาคภ้มิใจั
ในตินเองติ�ำ ซึ่ึ�งสุอดคลั้องกับการ่ศึึกษาของติ่างป็ร่ะเที่ศึ
หลัายงานในช้่วงหลัังได้แก่ การ่ศึึกษาของ Malik แลัะ
คณะ13 ในกลัุ่มนักศึึกษาป็ร่ิญญาติร่่  อ่กที่ั้งสุอดคลั้องกับ
การ่ศึึกษาของ Denti แลัะคณะ17 Sally แลัะคณะ31 An-
dreassen แลัะคณะ5 ร่วมถึง Błachnio แลัะคณะ15 ที่่�
ศึึกษาในกลัุ่มผู้้้ใช้้เฟซึ่บุ๊กทีุ่กวัย แลัะยังสุอดคลั้องกับการ่
ศึึกษาในป็ร่ะเที่ศึไที่ยหลัายงานท้ัี่งของ Thongpradab  
แลัะคณะ8 Pholphet แลัะคณะ20 Chittiwan แลัะคณะ29 
ที่่�ศึึกษาในกลัุ่มนักเร่่ยนมัธิยมป็ลัาย 

สุาเหติุที่่�ที่ำให้เกิดความภาคภ้มิใจัติ�ำนั้นอธิิบายได้ว่า 
การ่ม่พฤติิกร่ร่มการ่ติิดเฟซึ่บุ๊กจัะเปิ็ดโอกาสุให้เกิดการ่
เป็ร่ย่บเที่ย่บติวัเองกบัสุงัคมมากขึน้32 โดยถ้าหากนำตินเอง
ไป็เป็ร่่ยบเที่่ยบกับบุคคลัหร่ือสุิ�งท่ี่�ร่ับร่้้ว่าเหนือกว่าตินเอง
อาจัจัะที่ำให้ตินเองร่้้สุึกไร่้ค่า ติ�ำติ้อยจันม่ผู้ลัติ่อการ่ลัด
ร่ะดับของความภาคภ้มิใจัในตินเอง15 ร่วมถึงในป็ัจัจุับัน

นั้นเฟซึ่บุ๊กมักม่เนื้อหาที่่�แติ่งเติิมเกินความจัร่ิงผู้่านที่าง
ร่้ป็ภาพแลัะการ่เลั่าเร่ื�องจัึงเกิดการ่เป็ร่่ยบเที่่ยบกับสุิ�งที่่�
เหนือกว่าตินเองได้ง่ายขึ้น33  นอกจัากน่้พฤติิกร่ร่มการ่ติิด 
เฟซึ่บุ๊กจัะเปิ็ดโอกาศึให้ได้ร่ับป็ร่ะสุบการ่ณ์เช้ิงลับที่่�ได้
จัากการ่ใช้้เฟซึ่บุ๊กมากขึ้นด้วย เช้่น ข่าวสุาร่ด้านลับ การ่
ถ้กกลัั�นแกลั้ง แลัะคำวิจัาร่ณ์ด้านลับ ถึงกร่ะนั้นยังพบผู้ลั
การ่ศึึกษาต่ิางกับบางงานของต่ิางป็ร่ะเที่ศึในยุคเร่ิ�มแร่ก
ของเฟซึ่บุ๊กที่ั้งของ Ellison แลัะคณะ ที่่�ศึึกษาในกลัุ่ม
นักศึึกษาป็ร่ิญญาติร่่7 Valkenburg แลัะคณะ ที่่�ศึึกษาใน
กลัุ่มวัยรุ่่น19 ที่่�พบว่าการ่ใช้้เฟซึ่บุ๊กสุามาร่ถช้่วยเพิ�มคุณค่า
ในตินเองได้ด้วยการ่นำเสุนอเรื่�องร่าวที่่�สุร้่างคุณค่าติ่อติัว
เอง การ่ที่ำกิจักร่ร่มแลัะม่สุ่วนร่่วมผู้่านสัุงคมออนไลัน์
โดยมกัเป็็นเร่ื�องร่าวในด้านดต่่ิอตินเอง34 จัะเหน็ได้ว่าปั็จัจับุนั
เฟซึ่บุ๊กสุ่งผู้ลัด้านลับติ่อด้านความภาคภ้มิใจัในตินเองติ่อ
ผู้้้ใช้้มากขึ้นกว่าในอด่ติ

นอกจัากน่้ยังพบว่าร่ะดับการ่ศึึกษาป็ร่ิญญาติร่่ขึ้นไป็

ช้่วยป็้องกันการ่เกิดความภาคภ้มิใจัในติัวเองติ�ำ โดย

สุอดคลั้องกับการ่ศึึกษาของ Koçak แลัะคณะ ที่่�ศึึกษาใน

ผู้้้ใช้้สุื�อสุังคมออนไลัน์ทีุ่กวัยที่่�พบว่าร่ะดับการ่ศึึกษาช้่วย

เพิ�มความพึงพอใจัในช้่วิติ ซึ่ึ�งอธิิบายได้ว่าร่ะดับการ่ศึึกษา

ที่่�มากขึ้นร่ับร่้้ติ่อผู้ลัเสุ่ยของพฤติิกร่ร่มการ่ติิดสุื�อสุังคม

ออนไลัน์ได้ด่ขึ้น ที่ำให้ติร่ะหนักถึงป็ัญหาแลัะสุามาร่ถลัด

การ่เสุพติิดสุื�อสุังคมออนไลัน์เพื�อลัดสุิ�งร่บกวนจัิติใจัจัน

นำไป็สุ้่การ่เพิ�มความภาคภ้มิใจัในติัวเองมากขึ้น35

ข�อจำากัดัและข�อเสินอแนะ

ข้อจัำกัดของการ่ศึึกษาน่้เป็็นการ่เก็บข้อม้ลัในช้่วง

เวลัาใดเวลัาหนึ�ง ซึ่ึ�งจัะไม่สุามาร่ถบอกลัำดับเหติุการ่ณ์ที่่�

เกิดก่อนแลัะหลัังของพฤติิกร่ร่มการ่ติิดเฟซึ่บุ๊กกับความ

ภาคภ้มิใจัในตินเอง บอกได้เพ่ยงแค่ว่าม่ความสุัมพันธิ์ไป็

ในที่ิศึที่างใด อ่กที่ั้งกลุั่มติัวอย่างของคนวัยที่ำงานใน 

โร่งพยาบาลัน่้ม่เพศึหญิงมากกว่าเพศึช้ายหลัายเที่่าอาจั

ที่ำให้ข้อม้ลัของกลัุ่มเพศึช้ายไม่ช้ัดเจัน ร่วมถึงอาจัจัะไม่

สุามาร่ถนำไป็ใช้้กับกลัุ่มคนวัยที่ำงานในบร่ิบที่อื�นได้ เช้่น 

บร่ิษัที่ติ่าง ๆ แลัะการ่ศึึกษาน่้ไม่ได้ศึึกษาในสุื�อสัุงคม

ออนไลัน์อื�น ๆ ที่่�ยอดนิยมเหมือนกัน เช้่น อินสุติาแกร่ม  

ที่วิติเติอร่์ เป็็นติ้น
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ในสุ่วนของข้อเสุนอแนะม่ดังน่้ การ่ศึึกษาในอนาคติ
ควร่เป็็นการ่ศึึกษาแบบไป็ข้างหน้า (cohort study) แลัะ
ขยายกลัุ่มป็ร่ะช้ากร่คนวัยที่ำงานในบร่ิบที่อื�น ๆ ร่วมที่ั้ง
สุำร่วจัถึงสุื�อสุังคมออนไลัน์ยอดนิยมช้นิดอื�นร่่วมด้วย 
เพื�อที่่�จัะได้ข้อม้ลัเช้ิงป็ร่ะจัักษ์ที่่�ช้ัดเจันมากขึ้น ป็ร่ะโยช้น์
ของผู้ลัการ่ศึึกษาน่้ที่ำให้เกิดความติร่ะหนักติ่อป็ัญหา
พฤติิกร่ร่มการ่ติิดเฟซึ่บุ๊กที่่�จัะเกิดมากขึ้นในอนาคติ ร่วม
ที่ั้งสุามาร่ถใช้้แบบสุอบถามในการ่คัดกร่องพฤติิกร่ร่มการ่ 
ติิดเฟซึ่บุ๊กของกลัุ่มคนวัยที่ำงานได้ แลัะเป็็นข้อม้ลัสุำหร่บั
จัุดเร่ิ�มติ้นในการ่สุ่งเสุร่ิม ป็้องกันสุุขภาพกายป็ัญหา
พฤติิกร่ร่มการ่ติิดสุื�อสุังคมออนไลัน์ การ่สุร่้างความภาค
ภ้มิใจัในตินเองเพื�อคุณภาพช่้วิติแลัะการ่ที่ำงานที่่�ด่ขึ้น
ของกลัุ่มคนวัยที่ำงานติ่อไป็ ที่้ายที่่�สุุดการ่สุ่งเสุร่ิมเร่ื�อง
การ่ศึกึษาของป็ร่ะช้าช้นช่้วยสุร้่างความภาคภ้มใิจัในตินเอง 
ที่่�ด่ขึ้นได้อ่กด้วย

สรุป

ความชุ้กของพฤติิกร่ร่มการ่ติิดเฟซึ่บุ๊กของกลัุ่มวัย
ที่ำงานสุ่วนใหญ่มักม่จัำนวนติ�ำกว่ากลัุ่มวัยรุ่่นแลัะ
นักเร่่ยนในโร่งเร่่ยนของป็ร่ะเที่ศึไที่ย พฤติิกร่ร่มการ่ติิด 
เฟซึ่บุ๊กเป็็นปั็จัจััยที่่�ที่ำนายการ่เกิดความภาคภ้มิใจัใน
ตินเองติ�ำไม่แติกติ่างจัากกลัุ่มวัยรุ่่นแลัะนักเร่่ยน นอกจัาก
น้่ร่ะดับการ่ศึึกษาป็ร่ิญญาติร่่ขึ้นไป็เป็็นป็ัจัจััยป็้องกัน
ความภาคภ้มิใจัในตินเองติ�ำ ดังนั้นการ่สุ่งเสุร่ิม ป็้องกัน
แลัะแก้ไขป็ัญหาพฤติิกร่ร่มการ่ติิดเฟซึ่บุ๊กร่วมท้ัี่งสุื�อสุังคม
ออนไลัน์อื�น ๆ ของกลัุ่มวัยที่ำงานเป็็นสุิ�งที่่�สุำคัญติ่อไป็ใน
อนาคติ

กิตติกรรมประกาศ

งานวิจััยฉบับน่้สุำเร่็จัลังได้ด้วยความช่้วยเหลืัออย่างด่
ยิ�งจัาก พญ.หที่ัยที่ิพย์ ธิร่ร่มวิร่ิยะกุลั แลัะ กพ.วัช้ร่ินที่ร่์ 
ที่ายะติ ิที่่�ได้กรุ่ณาให้คำแนะนำ ป็ร่กึษาแลัะป็ร่บัป็ร่งุแก้ไข
งานวิจััยมาโดยติลัอด จัึงขอกร่าบขอบพร่ะคุณเป็็นอย่าง
สุ้งไว้ ณ ที่่�น่้

ขอขอบคุณเจั้าหน้าท่ี่�ทุี่กท่ี่านท้ัี่งหน่วยงานเวช้กร่ร่ม
สุังคม หน่วยงานที่ร่ัพยากร่บุคคลั คณะผู้้้บร่ิหาร่ร่วมถึง
บุคลัากร่ทีุ่กคนภายในโร่งพยาบาลั ที่่�ได้ให้ความร่่วมมือ

ในการ่เก็บร่วบร่วมข้อม้ลังานวิจััยคร้ั่งน่้จันสุำเร่็จัลุัลั่วงได้
ด้วยด่
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นิพนธ์ต ้นฉบับ

ความสิัมพันธิ์ระหว่างภูาวะหมดัไฟในการทำงาน และความขัดัแย�งระหว่าง
งานและครอบครัวของบ้คลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลสินาม  
และหอผ้�ป่วยเฉพาะกิจในสิถานการณ์การแพร่ระบาดัของไวรัสิโควิดั-19 

พิมพ์ช้นก วิเช้่ยร, พบ., แพทย์ประจำาบ�านเวช้ศาสิตุ้ร์ครอบครัวช้ั้นปีท่� 3, ศรสิวรรค์ สิิทธิิพงศ์, พบ.,  
วท.ม.อาช้่วอนามัย และพิษวิทยา, วว.เวช้ศาสิตุ้ร์ป้องกัน แขนงอาช้่วเวช้ศาสิตุ้ร์, ศรวัสิ แสิงแก�ว, พบ., 
วท.ม.ระบาดัวิทยา, ปร.ดั.การวิจัยทางคลินิก, เพ็ช้ร ช้้ช้่วย, พบ. วว.เวช้ศาสิตุ้ร์ครอบครัว 

โรงพยาบาลหาดใหญ่, จังหวัดสงข้ลา

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

บทคัดัย่อ

ท่�มา: สุถานการ่ณ์การ่แพร่่ร่ะบาดของโร่คโควิด-19 สุ่งผู้ลัติ่อความเหนื�อยลั้าที่ั้งร่่างกายแลัะ
จัิติใจั ร่วมถึงป็ัญหาคร่อบคร่ัวของบุคลัากร่ที่างการ่แพที่ย์ การ่ศึึกษาน่้จัึงม่วัติถุป็ร่ะสุงค์ใน
การ่ป็ร่ะมาณความชุ้กของ BS แลัะ WFC ร่วมถงึร่ะบุความสุมัพนัธ์ิร่ะหว่าง BS แลัะ WFC ใน
บุคลัากร่ที่างการ่แพที่ย์ที่่�ป็ฏิิบัติิงานในสุถานบร่ิการ่เฉพาะกิจัสุำหร่ับผู้้้ป็่วยติิดเช้ื้อโควิด-19   

แบบวิจัย: งานวิจััยเช้ิงวิเคร่าะห์ภาคติัดขวาง

วัสิดั้และวิธิ่การ: ที่ำการ่ศึึกษางานวิจััยเช้ิงวิเคร่าะห์ภาคติัดขวาง ช้่วงร่ะหว่างเดือนกันยายน 
2564 ถึงพฤษถาคม พ.ศึ. 2565 โดยใช้้แบบสุอบถามอิเลั็กที่ร่อนิกสุ์สุำร่วจัผู้้้เข้าร่่วมโคร่งการ่
วจิัยับุคลัากร่ที่างการ่แพที่ย์ที่่�ป็ฏิบิตัิงิานในโร่งพยาบาลัสุนาม แลัะหอผู้้้ป่็วยเฉพาะกจิัจัำนวน 14 
แห่ง ร่วมกับข้อมล้ัของบคุลัากร่โร่งพยาบาลั ในช่้วงสุถานการ่ณ์การ่แพร่่ร่ะบาดของโควดิ-19 
ภาวะ BS ใช้้แบบป็ร่ะเมินของ Maslach โดยป็ร่ะเมิน ด้าน emotional exhaustion (EE), 
depersonalization (DP) แลัะreduced personal accomplishment (PA) แลัะภาวะ 
WFC ใช้้แบบป็ร่ะเมนิของ Netemeyer โดยป็ร่ะเมนิที่ัง้ด้าน work interference with family 
(WIF) แลัะ family interference with work (FIW) แลัะร่ะบคุวามสุมัพนัธ์ิร่ะหว่างสุองภาวะ 
คำนวณโดยใช้้ Pearson correlation แลัะวิเคร่าะห์ความสุัมพันธิ์ในเช้ิงสุมการ่ของติัวแป็ร่
ติ้นติ่อติัวแป็ร่ติาม โดยใช้้การ่วิเคร่าะห์การ่ถดถอยพหุค้ณ (multiple regression analysis)

ผลการศึกษา: ผู้้้เข้าร่่วมโคร่งการ่วิจััยจัำนวน 202 คน อายุเฉลั่�ย 33 ป็ี สุ่วนใหญ่เป็็นเพศึ
หญิงร่้อยลัะ 87.1 พยาบาลัร่้อยลัะ 58.4 พบความชุ้กของภาวะ BS ร่ะดับสุ้งด้าน EE, DP 
แลัะ PA เที่่ากับร่้อยลัะ 16.8, ร่้อยลัะ 15.3 แลัะร่้อยลัะ 5 ติามลัำดับ ความชุ้กของภาวะ 
WFC ร่ะดับสุ้งด้าน WIF แลัะ FIW เที่่ากับร่้อยลัะ 23.3 แลัะร่้อยลัะ 4.5 ติามลัำดับ ผู้้้เข้าร่่วม
โคร่งการ่วิจััยที่่�ม่ WFC ด้าน WIF สุ้งม่ความสุัมพันธิ์กับ BS ด้าน EE แลัะ DP อย่างม่นัย
สุำคัญที่างสุถิติิ (r=0.57, p < 0.05 แลัะ r=0.47, p < 0.05) ติามลัำดับ ผู้้้เข้าร่่วมโคร่งการ่
วิจััยที่่�ม่ WFC ด้าน FIW สุ้งม่ความสุัมพันธิ์กับ BS ด้าน EE แลัะ DP อย่างม่นัยสุำคัญที่าง
สุถิติิเช้่นเด่ยวกัน (r=0.42, p < 0.05 แลัะ r=0.42, p < 0.05) ติามลัำดับ

สิร้ป: การ่ศึึกษาน่้เป็็นการ่ศึึกษาแร่กที่่�ศึึกษาภาวะ BS แลัะ WFC ของบุคลัากร่ด่านหน้าใน
สุถานบร่กิาร่สุาธิาร่ณสุุขที่่�จัดัติัง้พเิศึษสุำหร่บัดแ้ลัผู้้้ป่็วยโควิด-19 ซึ่ึ�งพบว่าที่ัง้สุองภาวะสุามาร่ถ
เกิดขึ้นได้ในบุคลัากร่ที่างการ่แพที่ย์ แลัะม่ความสุัมพันธิ์กัน ดังนั้นการ่ด้แลัแก้ป็ัญหาภาวะ 
BS ในบุคลัากร่ที่างการ่แพที่ย์จัึงไม่เพ่ยงติัวบุคคลัแติ่ร่วมถึงคร่อบคร่ัวของบุคลัากร่ด้วย

คำสิำคัญ: ภาวะหมดไฟในการ่ที่ำงาน  ความขัดแย้งร่ะหว่างงานแลัะคร่อบคร่ัว  บุคลัากร่
ที่างการ่แพที่ย์ด่านหน้า  โร่คโควิด-19
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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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บทนำา

สุถานการ่ณ์การ่ร่ะบาดของโร่คติิดเช้ื้อไวร่ัสุโคโร่นา 
2019 (COVID-19) ในป็ร่ะเที่ศึไที่ย พบว่าม่การ่แพร่่
กร่ะจัายอย่างร่วดเร่็ว แลัะเป็็นร่ะยะเวลัานาน โดยเฉพาะ
การ่ร่ะบาดติั้งแติ่เดือนเมษายน พ.ศึ. 2564 เป็็นติ้นไป็ 
พบจัำนวนผู้้ป่้็วยติดิเช้ือ้ แลัะผู้้ป่้็วยเสุย่ช่้วติิเป็็นจัำนวนมาก 
หน่วยงานสุาธิาร่ณสุุขจัึงม่ภาร่ะงานที่่�เพิ�มขึ้นกร่ะที่ันหัน
เพื�อติอบสุนองติ่อสุถานการ่ณ์ ซึ่ึ�งอาจัสุ่งผู้ลัติ่อสุภาพ
จัิติใจัของบุคลัากร่ที่างการ่แพที่ย์ที่่�ม่โอกาสุสัุมผู้ัสุเช้ื้อโร่ค
โดยติร่งจัากผู้้้ป็่วย แลัะที่ำให้ติ้องออกห่างจัากคร่อบคร่ัว 
โดยเฉพาะอย่างยิ�งบุคลัากร่ที่างการ่แพที่ย์ด่านหน้าใน 
โร่งพยาบาลัสุนาม แลัะหอด้แลัผู้้้ป็่วยโควิดเฉพาะกิจั1,2

สุถานการ่ณ์การ่ร่ะบาดของโร่คโควิด-19 ในจัังหวัด
สุงขลัาน้ันม่จัำนวนผู้้้ป็่วยสุะสุมติั้งแติ่วันท่ี่� 1 เมษายน 
พ.ศึ. 2564 ถงึ 19 กร่กฎาคม พ.ศึ. 2564 ที่ัง้สุิน้ 9,330 ร่าย 
ที่ำให้มก่าร่เปิ็ดโร่งพยาบาลัสุนาม แลัะหอผู้้ป่้็วยเฉพาะกจิั
หลัายแห่งขึน้ โดยพบว่าอตัิร่าสุ่วนบคุลัากร่ที่างการ่แพที่ย
ต่ิอจัำนวนผู้้ป่้็วยโร่งพยาบาลัสุนามคดิเป็็น 1:144 คน ผู้ลั
การ่สุำร่วจัสุุขภาพจิัติของบุคลัากร่สุาธิาร่ณสุุขจัังหวัด
สุงขลัาจัำนวน 3,122 คน ภาวะที่างสุุขภาพจัิติที่่�พบมาก
ที่่�สุดุคือ ภาวะหมดไฟในการ่ที่ำงาน คดิเป็็นร้่อยลัะ 7.273

แติ่อย่างไร่ก็ติามการ่ศึึกษาภาวะหมดไฟในการ่ที่ำงาน 
แลัะภาวะความขัดแย้งร่ะหว่างงานแลัะคร่อบครั่วใน
บุคลัากร่ที่างการ่แพที่ย์ด่านหน้าในโร่งพยาบาลัสุนาม 
แลัะหอผู้้้ป็่วยเฉพาะกิจั ซึ่ึ�งเป็็นกลัุ่มบุคลัากร่ที่่�ถ้กโยกย้าย
จัากการ่ที่ำงานป็ร่ะจัำมาเป็็นการ่ที่ำงานด่านหน้าใน
ลัักษณะงานที่่�ไม่คุ้นชิ้น ขาดความมั�นใจัในการ่ป็้องกัน
ตินเองจัากการ่ติิดเช้ื้อ ร่วมถึงการ่ขาดการ่ฝึกฝน แลัะ
ป็ร่ะสุบการ่ณ์ในการ่ป็ฏิบิตัิงิานยงัมจ่ัำกดั ซึ่ึ�งจัากการ่ศึกึษา
วจิัยัในต่ิางป็ร่ะเที่ศึพบว่า ปั็จัจัยัด้านการ่มภ่าร่ะคร่อบครั่ว
ที่่�บุคลัากร่ติ้องร่ับผู้ิดช้อบด้แลั แลัะการ่ขาดแร่งสุนับสุนุน
จัากคร่อบคร่ัวนั้นสุ่งผู้ลัติ่อภาวะหมดไฟในการ่ที่ำงาน ดัง
นั้น ความขัดแย้งร่ะหว่างงานแลัะคร่อบคร่ัวจัึงม่ความ
สุัมพันธิ์กับภาวะหมดไฟในการ่ที่ำงาน โดยเฉพาะอย่างยิ�ง
ในด้านความร้่้สึุกอ่อนลั้าที่างอาร่มณ์ แลัะด้านการ่ลัด
คุณค่าความเป็็นบุคคลัอย่างม่นัยสุำคัญที่างสุถิติิ2,4,5

การ่ศึกึษาน่จึ้ังมค่วามสุนใจัศึกึษาความสัุมพนัธ์ิร่ะหว่าง
ภาวะหมดไฟในการ่ที่ำงาน แลัะร่ะดบัความขัดแย้งร่ะหว่าง

งานแลัะคร่อบคร่ัวของบุคลัากร่ที่างการ่แพที่ย์ดังกลั่าว 
สุามาร่ถนำข้อม้ลัที่่�ได้มาวิเคร่าะห์เพื�อหาแนวที่างการ่
แก้ไขปั็จัจััยความขัดแย้งร่ะหว่างงานแลัะคร่อบครั่วที่่�อาจั
นำไป็สุ่้ภาวะหมดไฟจัากการ่ที่ำงานได้ จันเกดิความสุมดลุั
ร่ะหว่างงานแลัะคร่อบครั่ว นำไป็สุ้แ่ร่งขบัเคลัื�อนที่่�ดใ่นการ่
การ่ด้แลัร่ักษาผู้้้ป็่วยโร่คโควิด-19 ติ่อไป็

วัตุ้ถ้ประสิงค์
เพื�อหาความชุ้กของภาวะหมดไฟในการ่ที่ำงาน แลัะ

ความช้กุของภาวะความขดัแย้งร่ะหว่างงานแลัะคร่อบคร่วั 
ร่วมถึงหาความสุัมพันธิ์ร่ะหว่างภาวะหมดไฟในการ่
ที่ำงาน แลัะความขัดแย้งร่ะหว่างงานแลัะคร่อบคร่ัวของ
บุคลัากร่ที่างการ่แพที่ย์ที่่�ที่ำงานในโร่งพยาบาลัสุนาม 
แลัะหอผู้้้ป็่วยเฉพาะกิจัในสุถานการ่ณ์การ่แพร่่ร่ะบาด
ของไวร่ัสุโควิด-19 

วัสดุและวิธีการ

งานวิจััยน่้เป็็นการ่ศึึกษาแบบภาคตัิดขวาง (cross-
sectional study) โดยใช้้ข้อมล้ั 2 ช้ดุข้อมล้ั เก่�ยวกบัภาวะ
หมดไฟจัากการ่ที่ำงาน แลัะความขัดแย้งร่ะหว่างงานแลัะ
คร่อบคร่วั โดยช้ดุแร่กเป็็นการ่ใช้้ช้ดุข้อมล้ัจัากแบบสุอบถาม
ที่่�เก็บโดยโร่งพยาบาลัหาดใหญ่ ในช้่วงวันที่่� 1 กันยายน 
ถึง 14 พฤศึจัิกายน พ.ศึ. 2564 แลัะข้อม้ลัชุ้ดที่่�สุอง เป็็น
ข้อม้ลัที่่�ม่การ่เก็บร่วบร่วมเพิ�มเติิมโดยผู้้้วิจััยเองในช่้วงวัน
ที่่� 18 เมษายน ถึง 30 พฤษภาคม พ.ศึ. 2565  

งานวจัิัยน่ผู่้้านการ่ร่บัร่องจัากคณะกร่ร่มการ่จัร่ยิธิร่ร่ม
การ่วิจััยในมนุษย์ โร่งพยาบาลัหาดใหญ่ ร่หัสุของโคร่งร่่าง
การ่วิจััย HYH EC 138-64-01

ผ้�เข�าร่วมโครงการวิจัย
บุคลัากร่ที่างการ่แพที่ย์ในโร่งพยาบาลัสุนาม แลัะหอ

ผู้้้ป็่วยเฉพาะกิจั โร่งพยาบาลัหาดใหญ่ ในช้่วงสุถานการ่ณ์
การ่ร่ะบาดของโร่คโควิด-19 ที่ั้งสุิ้น 14 แห่ง (สุถาน
พยาบาลัเฉพาะกิจั 9 แห่ง  โร่งพยาบาลัสุนาม 1 แห่ง หอ
ผู้้้ป่็วยโควดิ-19 2 แห่ง แลัะหอผู้้ป่้็วยหนักโควดิ-19 2 แห่ง) 
ติัง้แติ่วันที่่� 1 กันยายน พ.ศึ. 2564 ถึง 30 พฤษภาคม 
พ.ศึ. 2565 จัำนวน 202 คน 
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เกณฑ์์การคัดเข้้า (inclusion criteria) 
บคุลัากร่ที่างการ่แพที่ย์ที่่�มอ่ายมุากกว่า 18 ปี็ ที่่�ป็ฏิบิตัิิ

งานในโร่งพยาบาลัสุนาม แลัะหอผู้้ป่้็วยเฉพาะกจิัโร่งพยาบาลั
หาดใหญ่เป็็นป็ร่ะจัำอย่างน้อยสุัป็ดาห์ลัะ 1 คร่ั้ง 

เกณฑ์์การคัดออก (exclusion criteria) 
บคุลัากร่ที่างการ่แพที่ย์ที่่�ไม่สุามาร่ถติอบแบบสุอบถาม

อิเลั็กที่ร่อนิกสุ์ แลัะไม่ยินยอมเข้าร่่วมในงานวิจััย
คำนวณขนาดติัวอย่างจัากสุ้ติร่ correlation sample 

size ของฮััลัลั่ย์ เอสุบ่ โดยกำหนด Zα = 1.9600, Zβ = 
0.8416, C = 0.5 * ln[(1+r)/(1-r)] = 0.1501 ซึ่ึ�งได้จัำนวน
ผู้้เ้ข้าร่่วมโคร่งการ่วิจััยจัำนวน 351 คน6 แติ่ในการ่ศึึกษา
น่้ม่ผู้้้เข้าร่่วมโคร่งการ่วิจััย 202 (ดังแสุดงในแผู้นภาพที่่� 1) 
คนซึ่ึ�งน้อยกว่าขนาดติัวอย่างที่่�คำนวณไว้ 

เครื�องมือท่�ใช้�ในงานวิจัย
แบบสุอบถามที่่�ใช้้ในการ่เก็บข้อม้ลั แบ่งออกเป็็น 3 

สุ่วน โดยสุ่วนที่่� 1 ข้อม้ลัที่ั�วไป็ของผู้้้เข้าร่่วมโคร่งการ่วิจััย 
จัำนวน 14 ข้อ ได้แก่ เพศึ อายุ อาช้่พ สุถานภาพการ่
สุมร่สุ โคร่งสุร่้างคร่อบคร่ัว ร่ะดับการ่ศึึกษา สุถานที่่�
ป็ฏิิบัติิงานช้่วงสุถานการ่ณ์โควิด-19 ป็ร่ะสุบการ่ณ์การ่
ที่ำงาน ป็ร่ะวตัิกิาร่ได้ร่บัการ่ฝึกฝนก่อนเร่ิ�มป็ฏิบิตัิงิาน ช้ั�วโมง

การ่ที่ำงานติ่อสุัป็ดาห์ ความถ่�ของการ่ป็ฏิิบัติิงาน ร่ายได้
ติ่อเดือน โร่คป็ร่ะจัำติัว แลัะป็ร่ะวัติิการ่ติิดเช้ื้อโควิด-19 
ร่ะหว่างป็ฏิิบัติิงาน

สุ่วนที่่� 2 ร่ะดับความขัดแย้งร่ะหว่างงานแลัะคร่อบ-
คร่ัวที่่�ป็ร่ับป็รุ่งแลัะพัฒนาโดยสุุมลัร่ัติน์ ดอกเข่ยว (2553) 
ซึ่ึ�งได้ศึึกษาติามแนวคิดของ Netemeyer, 1996 ม่ค่า
ความเช้ื�อมั�นร่วมที่ั้งฉบับ (Cronbach’s alpha) เที่่ากับ 
0.957 ป็ร่ะกอบด้วยข้อคำถาม จัำนวน 28 ข้อ ป็ร่ะกอบ
ด้วย 2 สุ่วน ดังน่้ (1) แบบสุอบถามความขัดแย้งที่่�เกิด
จัากบที่บาที่การ่ที่ำงานเข้าไป็ขัดขวางบที่บาที่คร่อบคร่ัว 
จัำนวน 14 ข้อ (2) แบบสุอบถามความขัดแย้งที่่�เกิดจัาก
บที่บาที่คร่อบคร่ัวเข้าไป็ขัดขวางบที่บาที่การ่ที่ำงาน 
จัำนวน 14 ข้อ7-9

สุ่วนที่่� 3 ร่ะดับภาวะหมดไฟในการ่ที่ำงานที่่�ป็ร่ับป็รุ่ง
แลัะพัฒนาโดยลัะม้าย เกิดโภคที่ร่ัพย์ (2548) ซึ่ึ�งได้ศึึกษา
ติามแนวคิดของ Maslach, 1986 ค่าความเช้ื�อมั�นร่วมที่ั้ง
ฉบับเที่่ากับ 0.839 ป็ร่ะกอบด้วยข้อคำถาม จัำนวน 22 
ข้อ ป็ร่ะกอบด้วย 3 สุ่วน ดังน่้ (1) ด้านความร่้้สุึกอ่อนลั้า
ที่างอาร่มณ์ จัำนวน 9 ข้อ (2) ด้านการ่ลัดคุณค่าความ
เป็็นบุคคลั จัำนวน 5 ข้อ (3) ด้านการ่ลัดค่าความสุำเร่็จั
ของตินเอง จัำนวน 8 ข้อ9,10  

 

 
                                                     

 

                        

 

 

 

 

 

 

                                                     

 

                        

 

 

 

แผนภาพที่ 1 แสดงวิธีการคัดเลือกผูเขารวมโครงการวิจัย 

แผนภูมิที่ 1 แสดงความชุกของภาวะหมดไฟในการทำงานของผูเขารวมโครงการวิจัยท้ัง 3 มิติ 

รายละเอียดขอมูล ขอมูลท่ีมีการเก็บรวบรวมไวเกี่ยวกับภาวะหมดไฟในการทำงานของ
บุคลากรทางการแพทยท่ีทำหนาท่ีดูแลผูปวยโควิด-19 

ระยะเวลา ในชวงวันท่ี 1 กันยายน 2564 ถึง 14 พฤศจิกายน 2564 

จำนวนบุคลากร
ทางการแพทย 

ขอมูลมีการเก็บรวบรวมไวแลว จำนวน 92 คน 

ขอมูลชุดที่ 1 

รายละเอียดขอมูล ผูวิจัยเก็บขอมูลเกี่ยวกับภาวะหมดไฟในการทำงาน  
และภาวะความขัดแยงระหวางงาน และครอบครัว 

ของบุคลากรทางการแพทยท่ีทำหนาท่ีดูแลผูปวยโควิด-19 

ระยะเวลา ในชวงวันท่ี 18 เมษายน 2565 ถึง 30 พฤษภาคม 2565 

จำนวนบุคลากร 

 

ขอมูลชุดที่ 2 

บุคลากรทางการแพทย จำนวน 110 คน 

ผูเขารวมโครงการวิจัยท่ีผานเกณฑการคัดเขาท้ังสิ้น 202 คน 

แผนภูาพท่� 1. วิธิ่การ่คัดเลัือกผู้้้เข้าร่่วมโคร่งการ่วิจััย



พิิมพิ์ชนก วิิเชียร, และคณะ

วาร่สุาร่ร่ะบบบร่ิการ่ป็ฐมภ้มิแลัะเวช้ศึาสุติร่์คร่อบคร่ัว 2567;7(1):33-45.   37

วิธิ่เก็บรวบรวมข�อม้ล 
ผู้้้วิจััยร่วบร่วมข้อม้ลัชุ้ดแร่กจัากแบบสุอบถามย้อน

หลัังจัากการ่เก็บข้อม้ลัของโร่งพยาบาลัเก่�ยวกับภาวะ
หมดไฟในการ่ที่ำงานของบุคลัากร่ที่างการ่แพที่ย์ใน
สุถานการ่ณ์การ่แพร่่ร่ะบาดของโควิด-19 แลัะที่ำการ่เก็บ
ข้อม้ลัเพิ�มเติิมจัากข้อม้ลัชุ้ดแร่กในด้านภาวะหมดไฟใน
การ่ที่ำงาน แลัะภาวะความขัดแย้งร่ะหว่างงานแลัะ
คร่อบคร่ัว โดยผู้้้วิจััยช้่้แจังร่ายลัะเอ่ยด แลัะวัติถุป็ร่ะสุงค์
ของการ่วิจััยแก่ผู้้้เข้าร่่วมโคร่งการ่วิจััยก่อนท่ี่�ผู้้้เข้าร่่วม
โคร่งการ่วิจััยติอบแบบสุอบถามอิเลั็กที่ร่อนิกสุ์ 

วิธิ่วิเคราะห์ข�อม้ล
การ่วิเคร่าะห์ข้อม้ลัในงานวิจััยน่้โดยใช้้โป็ร่แกร่ม R 

(version 4.0.2) ข้อมล้ัลักัษณะที่ั�วไป็ของผู้้เ้ข้าร่่วมโคร่งการ่
วจิัยั ได้แก่ เพศึ อายุ อาช้พ่ สุถานภาพการ่สุมร่สุ โคร่งสุร้่าง
คร่อบคร่ัว ร่ะดับการ่ศึึกษา สุถานที่่�ป็ฏิิบัติิงานช้่วงสุถาน-
การ่ณ์โควิด-19 ป็ร่ะสุบการ่ณ์การ่ที่ำงาน ป็ร่ะวัติิการ่ได้
ร่ับการ่ฝึกฝนก่อนเร่ิ�มป็ฏิิบัติิงาน ช้ั�วโมงการ่ที่ำงานติ่อ
สุัป็ดาห์ ความถ่�ของการ่ป็ฏิิบัติิงาน ร่ายได้ติ่อเดือน 
ป็ร่ะวัติิโร่คป็ร่ะจัำติัว แลัะป็ร่ะวัติิการ่ติิดเช้ื้อโควิด-19 
ร่ะหว่างป็ฏิิบัติิงาน วิเคร่าะห์โดยใช้้สุถิติิเช้ิงพร่ร่ณนา 
(descriptive statistics) โดยใช้้ค่าความถ่� (frequency) 
แลัะค่าร่้อยลัะ (percent) ร่ะดับภาวะหมดไฟในการ่
ที่ำงาน แลัะร่ะดบัความขดัแย้งร่ะหว่างงานแลัะคร่อบคร่วั 
วิเคร่าะห์โดยใช้้สุถติิเิช้งิพร่ร่ณนา ได้แก่ ค่าเฉลั่�ย (mean) 
แลัะค่าสุ่วนเบ่�ยงเบนมาติร่ฐาน (standard deviation) 
วิเคร่าะห์ความสัุมพันธิ์ร่ะหว่างภาวะหมดไฟในการ่ที่ำงาน 
แลัะร่ะดับความขัดแย้งร่ะหว่างงานแลัะคร่อบคร่ัวของ
บคุลัากร่ที่างการ่แพที่ย์ใช้้การ่ที่ดสุอบวเิคร่าะห์สุหสุมัพนัธิ
แบบเพ่ยร่์สุัน (Pearson correlation) วิเคร่าะห์ความ
สุัมพันธิ์ในเช้ิงสุมการ่ของติัวแป็ร่ติ้นติ่อติัวแป็ร่ติาม โดยใช้้
การ่วิเคร่าะห์การ่ถดถอยพหุค้ณ (multiple regression 
analysis) โดยคำนึงถึงป็ัจัจััยที่่� p < 0.2 ในการ่วิเคร่าะห์ 
univariate analysis ได้แก่ โคร่งสุร่้างคร่อบคร่ัว ร่ะดับ
การ่ศึึกษา อาช้่พ สุถานที่่�ป็ฏิิบัติิงานช้่วงสุถานการ่ณ ์
โควิดิ-19 ป็ร่ะสุบการ่ณ์การ่ที่ำงาน ความถ่�ของการ่ป็ฏิิบตัิิ
งาน ร่ายได้ ป็ร่ะวัติกิาร่ติดิเช้ือ้โควดิ-19 ร่ะหว่างป็ฏิิบตัิงิาน 
แลัะภาวะความขัดแย้งร่ะหว่างงานแลัะคร่อบคร่ัว

ผลการศึกษา

ผู้้้เข้าร่่วมโคร่งการ่วิจััยบุคลัากร่ที่างการ่แพที่ย์จัำนวน 

202 คน ที่่�ป็ฏิิบัติิงานในโร่งพยาบาลัสุนาม แลัะหอผู้้้ป็่วย

เฉพาะกิจัในสุถานการ่ณ์การ่แพร่่ร่ะบาดของไวร่สัุโควดิ -19 

ของโร่งพยาบาลัหาดใหญ่ จัำนวน 14 แห่ง โดยสุามาร่ถ

แบ่งความชุ้กของผู้้้เข้าร่่วมโคร่งการ่วิจััยติามสุถานที่่�

ป็ฏิบิติัิงานออกเป็็น 4 กลุ่ัม สุถานพยาบาลัเฉพาะกิจั ร้่อยลัะ 

57 โร่งพยาบาลัสุนาม ร่้อยลัะ 9.4 หอผู้้้ป็่วยโควิด-19 

ร่้อยลัะ 18.3 แลัะ หอผู้้้ป็่วยหนักโควิด-19 ร่้อยลัะ 15.3 

โดยผู้้้ติอบแบบสุอบถามเป็็นเพศึหญิง 176 คน  คิดเป็็น

ร่้อยลัะ 87.1 ม่ค่ามัธิยฐานของอายุเที่่ากับ 33.0 (IQR 

28.00-46.00) พยาบาลัวิช้าช้่พ ร่้อยลัะ 58.4 สุถานภาพ

โสุด ร่้อยลัะ 51.5 ม่ป็ร่ะสุบการ่ณ์การ่ที่ำงานในอาช้่พ

ของตินเองมากกว่า 20 ป็ี ร่้อยลัะ 27.7 สุ่วนใหญ่ไม่ได้ร่ับ

การ่ฝึกฝนก่อนเร่ิ�มป็ฏิิบัติิงาน ร่้อยลัะ 53.0 ม่ช้ั�วโมงการ่

ที่ำงานติ่อสุัป็ดาห์ติั้งแติ่ 40-60 ช้ั�วโมง ร่้อยลัะ 49.0 แลัะ

ม่ความถ่�ในการ่ป็ฏิิบัติิงานต้ัิงแติ่ 1-3 คร่ั้งติ่อสุัป็ดาห์ 

ร่้อยลัะ 34 (ดังแสุดงในติาร่างที่่� 1)
ผู้้้เข้าร่่วมโคร่งการ่วิจััยม่คะแนนเฉลั่�ย (สุ่วนเบ่�ยงเบน

มาติร่ฐาน) ของภาวะหมดไฟในการ่ที่ำงานด้านความร่้้สุึก
อ่อนลั้าที่างอาร่มณ์, ด้านการ่ลัดคุณค่าความเป็็นบุคคลั 
แลัะด้านการ่ลัดค่าความสุำเร่็จัของตินเอง 14.8 (11.7), 
5.9 (5.9) แลัะ 20.1 (11.0) ติามลัำดับ โดยภาพร่วมนั้น 
ผู้้้เข้าร่่วมโคร่งการ่วิจััยม่ภาวะหมดไฟในการ่ที่ำงานอย้่ใน
ร่ะดับติ�ำที่ั้ง 3 ด้าน แติ่หากพิจัาร่ณาจัากความชุ้กของผู้้้
เข้าร่่วมโคร่งการ่วิจััยที่่�ม่ภาวะหมดไฟในการ่ที่ำงานด้าน
ความร่้้สึุกอ่อนลั้าที่างอาร่มณ์ ด้านการ่ลัดคุณค่าความ
เป็็นบุคคลั แลัะด้านการ่ลัดค่าความสุำเร่็จัของตินเองใน
ร่ะดับสุ้ง คิดเป็็นร่้อยลัะ 16.8, 15.3 แลัะ5 ติามลัำดับ (ดัง
แสุดงในแผู้นภ้มิที่่� 1) 

ผู้้้เข้าร่่วมโคร่งการ่วิจััยม่คะแนนเฉลั่�ย (สุ่วนเบ่�ยงเบน
มาติร่ฐาน) ของภาวะความขดัแย้งร่ะหว่างงานแลัะคร่อบคร่วั
ด้านบที่บาที่การ่ที่ำงานเข้าไป็ขัดขวางบที่บาที่คร่อบครั่ว 
แลัะความขัดแย้งที่่�เกิดจัากบที่บาที่คร่อบคร่ัวเข้าไป็ขัด
ขวางบที่บาที่การ่ที่ำงาน  42.0 (11.7) แลัะ32.1 (10.2) 
ติามลัำดบั โดยภาพร่วมนัน้ พบว่าผู้้เ้ข้าร่่วมโคร่งการ่วิจััยม่
ความขัดแย้งร่ะหว่างงานแลัะคร่อบคร่ัวด้านบที่บาที่การ่



ความสััมพัันธ์์ภาวะหมดไฟ ความขััดแย้้งงานครอบครัวบุคลากรช่่วงโควิด -19
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ตุ้ารางท่� 1. ข้อม้ลัผู้้้เข้าร่่วมโคร่งการ่วิจััยที่่�ป็ฏิิบัติิงานในโร่งพยาบาลัสุนาม แลัะหอผู้้้ป็่วยเฉพาะกิจัโควิด-19

ข�อม้ล จำานวน  
(ร�อยละ)

สิถานพยาบาล
เฉพาะกิจ

โรงพยาบาล
สินาม

หอผ้�ป่วย 
โควิดั-19

หอผ้�ป่วยหนัก
โควิดั-19

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

เพศึ
ช้าย
หญิง

อายุ (ป็ี) Median [IQR]
อายุ (ป็ี)
< 25
25-55
> 55

อาช้่พ
แพที่ย์
พยาบาลัวิช้าช้่พ
ผู้้้ช้่วยพยาบาลั
ผู้้้ช้่วยเหลัือคนไข้
อื�น ๆ

สุถานภาพสุมร่สุ
โสุด
แติ่งงาน
หย่าร่้าง/หม้าย

โคร่งสุร่้างคร่อบคร่ัว
คร่อบคร่ัวเด่�ยว
คร่อบคร่ัวขยาย

   
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)

ร่ะดับการ่ศึึกษา
ติ�ำกว่าป็ร่ิญญาติร่่
ป็ร่ิญญาติร่่
สุ้งกว่าป็ร่ิญญาติร่่

ป็ร่ะสุบการ่ณ์การ่ที่ำางาน (ป็ี)
< 1
1-5
6-10
11-15
16-20
> 20

การ่ได้ร่ับการ่ฝึกฝนก่อนการ่ป็ฏิิบัติิงาน
เคยได้ร่ับการ่ฝึกฝน
ไม่เคยได้ร่ับการ่ฝึกฝน

จัำานวนชั้�วโมงการ่ที่ำางาน (ชั้�วโมงต่ิอสัุป็ดาห์)
< 40
40-60
> 60

ความถ่�ของการ่ป็ฏิิบตัิงิาน (จัำนวนคร่ัง้ต่ิอสัุป็ดาห์)
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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ตุ้ารางท่� 1. ข้อม้ลัผู้้้เข้าร่่วมโคร่งการ่วิจััยที่่�ป็ฏิิบัติิงานในโร่งพยาบาลัสุนาม แลัะหอผู้้้ป็่วยเฉพาะกิจัโควิด-19 (ติ่อ)

ข�อม้ล จำานวน  
(ร�อยละ)

สิถานพยาบาล
เฉพาะกิจ

โรงพยาบาล
สินาม

หอผ้�ป่วย 
โควิดั-19

หอผ้�ป่วยหนัก
โควิดั-19

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

ร่ายได้ (บาที่/เดือน)
≤ 15,000
15,001-30,000
≥ 30,001

โร่คป็ร่ะจัำติัว
ม่

โร่คความดันโลัหิติสุ้ง/เบาหวาน/ 
              ไขมันในเลัือดสุ้ง

โร่ค หร่ือภาวะที่างจัิติเวช้
หอบหืด
อื�น ๆ

ไม่ม่
ป็ร่ะวัติิการ่ติิดเช้ื้อโควิด-19 ร่ะหว่างป็ฏิิบัติิงาน

เคยติิดเช้ื้อ
ไม่เคยติิดเช้ื้อ

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)

*ผู้้้เข้าร่่วมโคร่งการ่วิจััย 4 คนม่โร่คป็ร่ะจัำาติัว 2 โร่ค
BS, burnout syndrome: ภาวะหมดไฟในการ่ที่ำางาน; EE, emotional exhaustion: ความร่้้สุึกอ่อนลั้าที่างอาร่มณ์; DP, deperson-
alization: การ่ลัดคุณค่าความเป็็นบุคคลั; PA, reduced personal accomplishment: การ่ลัดค่าความสุำาเร่็จัของตินเอง;  
WFC, work-family conflict: ความขัดแย้งร่ะหว่างงานแลัะคร่อบคร่ัว; WIF = work interference with family: ความขัดแย้งที่่�
เกิดจัากบที่บาที่การ่ที่ำางานเข้าไป็ขัดขวางบที่บาที่คร่อบคร่ัว; FIW, family interference with work: ความขัดแย้งที่่�เกิดจัากบที่บาที่
คร่อบคร่ัวเข้าไป็ขัดขวางบที่บาที่การ่ที่ำางาน

ที่ำงานเข้าไป็ขดัขวางบที่บาที่คร่อบคร่วัในร่ะดบัป็านกลัาง 
แลัะด้านความขัดแย้งที่่�เกิดจัากบที่บาที่คร่อบคร่ัวเข้าไป็
ขัดขวางบที่บาที่การ่ที่ำงานในร่ะดับติ�ำ แติ่หากพิจัาร่ณา
จัากความชุ้กของผู้้้เข้าร่่วมโคร่งการ่วิจััยที่่�ม่ความขัดแย้ง
ร่ะหว่างงานแลัะคร่อบคร่ัวด้านบที่บาที่การ่ที่ำงานเข้าไป็
ขัดขวางบที่บาที่คร่อบคร่ัว แลัะความขัดแย้งที่่�เกิดจัาก
บที่บาที่คร่อบคร่ัวเข้าไป็ขัดขวางบที่บาที่การ่ที่ำงาน ใน
ร่ะดับสุ้ง คิดเป็็นร่้อยลัะ 23.3 แลัะ 4.5 ติามลัำดับ (ดัง
แสุดงในแผู้นภ้มิที่่� 2)

แติ่เมื�อพิจัาร่ณาจัาก multivariable analysis ของ
ภาวะหมดไฟในการ่ที่ำงาน ด้านความร่้้สุึกอ่อนลั้าที่าง
อาร่มณ์ พบว่า กลัุ่มที่่�ม่ความถ่�ของการ่ป็ฏิิบัติิงาน 7-9 
คร่ั้งติ่อสุัป็ดาห์ม่คะแนนน้อยกว่ากลัุ่มท่ี่�ม่ความถ่�ของการ่
ป็ฏิิบัติิงาน 1-3 คร่ั้งติ่อสุัป็ดาห์อย่างม่นัยสุำคัญที่างสุถิติิ 
coefficient (95% CI) -5.25 (-9.26, -1.23), p < 0.05 
กลัุ่มที่่�ม่ป็ร่ะวัติิเคยติิดเช้ื้อโควิด-19 ในร่ะหว่างการ่ป็ฏิิบัติิ

งานม่คะแนนน้อยกว่ากลัุ่มที่่�ไม่เคยติิดเช้ื้อ -3.93 (-7.85, 
-0.01) ), p < 0.05 แลัะคะแนนด้านบที่บาที่การ่ที่ำงาน
เข้าไป็ขัดขวางบที่บาที่คร่อบครั่วที่่�เพิ�มขึ้นนั้น คะแนน
ด้านความร้้่สุึกอ่อนล้ัาที่างอาร่มณ์เพิ�มขึ้นเช้่นเด่ยวกัน
อย่างม่นัยสุำคัญที่างสุถิติิ coefficient (95% CI) 0.52 
(0.38, 0.66), p < 0.05 ด้านการ่ลัดคณุค่าความเป็็นบคุคลั 
พบว่า กลัุ่มที่่�ม่ความถ่�ของการ่ป็ฏิิบัติิงาน 7-9 คร่ั้งติ่อ
สุัป็ดาห์ม่คะแนนน้อยกว่ากลัุ่มที่่�ม่ความถ่�ของการ่ป็ฏิิบัติิ
งาน 1-3 คร่ั้งติ่อสุัป็ดาห์อย่างม่นัยสุำคัญที่างสุถิติิ coef-
ficient (95% CI) -2.49 (-4.65, -0.32), p < 0.05 แลัะ
คะแนนความขัดแย้งร่ะหว่างงานแลัะคร่อบคร่ัวที่ั้งสุอง
ด้านที่่�เพิ�มขึน้นัน้ คะแนนด้านการ่ลัดคณุค่าความเป็็นบุคคลั
เพิ�มขึน้เช่้นเดย่วกันอย่างมน่ยัสุำคญัที่างสุถิติ ิ coefficient 
(95% CI) 0.18 (0.10, 0.26)  แลัะ0.11 (0.02, 0.20),  p 
< 0.05 ติามลัำดับ ด้านการ่ลัดค่าความสุำเร่็จัของตินเอง 
พบว่า กลุ่ัมท่ี่�มก่าร่ศึกึษาร่ะดบัติ�ำกว่าป็ริ่ญญาติร่่มค่ะแนน
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ตุ้ารางท่� 2. Multivariable analysis ของภาวะหมดไฟในการ่ที่ำางาน 

ข�อม้ล

BS

EE DP PA

Coefficient 
(95% CI)

p-value coefficient 
(95% CI)

p-value coefficient 
(95% CI)

p-value

โคร่งสุร่้างคร่อบคร่ัว
คร่อบคร่ัวเด่�ยว 

คร่อบคร่ัวขยาย
ร่ะดับการ่ศึึกษา

ป็ร่ิญญาติร่่ 

ติ�ำกว่าป็ร่ิญญาติร่่

สุ้งกว่าป็ร่ิญญาติร่่
อาช้่พ

แพที่ย์ แลัะพยาบาลัวิช้าช้่พ 

ผู้้ช่้้วยพยาบาลั แลัะผู้้ช่้้วยเหลัอืคนไข้

อื�น ๆ  
สุถานท่ี่�ป็ฏิิบัติิงานช่้วงสุถานการ่ณ์โควิด-19

โร่งพยาบาลัสุนาม

สุถานพยาบาลัเฉพาะกิจั 

หอผู้้้ป็่วยโควิด-19  

หอผู้้้ป็่วยหนักโควิด-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

ป็ร่ะสุบการ่ณ์การ่ที่ำงาน (ป็ี)
≥ 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

ความถ่�ของการ่ป็ฏิิบัติิงาน (จัำนวนคร่ั้งติ่อสุัป็ดาห์)

Reference

Reference

Reference

Reference

Reference

Reference
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ตุ้ารางท่� 2. Multivariable analysis ของภาวะหมดไฟในการ่ที่ำางาน (ติ่อ)

ข�อม้ล

BS

EE DP PA

Coefficient 
(95% CI)

p-value coefficient 
(95% CI)

p-value coefficient 
(95% CI)

p-value

ร่ายได้ (บาที่/เดือน)
≥ 30,001

≤ 15,000

15,001-30,000

ไม่เคยติิดเช้ื้อ

เคยติิดเช้ื้อ
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: ภาวะหมดไฟในการ่ที่ำางาน; EE,  emotional exhaustion: ความร่้้สุึกอ่อนลั้าที่างอาร่มณ์; DP,  dep-
ersonalization: การ่ลัดคุณค่าความเป็็นบุคคลั; PA,  Reduced Personal Accomplishment: การ่ลัดค่าความสุำาเร่็จัของตินเอง; 
WFC,  work-family conflict: ความขัดแย้งร่ะหว่างงานแลัะคร่อบคร่ัว; WIF,  work interference with family: ความขัดแย้งที่่�
เกิดจัากบที่บาที่การ่ที่ำางานเข้าไป็ขัดขวางบที่บาที่คร่อบคร่ัว; FIW,  family interference with work: ความขัดแย้งที่่�เกิดจัากบที่บาที่
คร่อบคร่ัวเข้าไป็ขัดขวางบที่บาที่การ่ที่ำางาน

ป็ร่ะวัติิการ่ติิดเช้ื้อโควิด-19 ร่ะหว่างป็ฏิิบัติิงาน

Reference

Reference

 
 

แผนภูมิที่ 1 แสดงความชุกของภาวะหมดไฟในการทำงานของผูเขารวมโครงการวิจัยท้ัง 3 มิติ 
ในระดับต่ำ ปานกลาง และสูง 

 

 

EE = Emotional Exhaustion: ความรูสึกออนลาทางอารมณ; DP = Depersonalization: การลดคุณคาความเปนบุคคล; 
PA = Reduced Personal Accomplishment: การลดคาความสำเร็จของตนเอง 
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ภาวะหมดไฟในการทาํงานของผูเ้ขา้รว่มโครงการวิจยัทัง้ 3 มิติ

ต ํ่า

ปานกลาง

สงู

แผนภู้มิท่� 1. ความชุ้กของภาวะหมดไฟในการ่ที่ำงานของผู้้้เข้าร่่วมโคร่งการ่วิจััยที่ั้ง 3 มิติิในร่ะดับติ�ำ ป็านกลัาง แลัะสุ้ง
EE, emotional exhaustion: ความร่้้สุึกอ่อนลั้าที่างอาร่มณ์; DP,  depersonalization: การ่ลัดคุณค่าความเป็็นบุคคลั; PA,   
reduced personal accomplishment: การ่ลัดค่าความสุำเร่็จัของตินเอง
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สุ้งกว่ากลัุ่มที่่�ม่การ่ศึึกษาร่ะดับป็ร่ิญญาติร่่อย่างม ่
นัยสุำคัญที่างสุถิติิ coefficient (95% CI) 16.28 (7.66, 
24.90), p < 0.05 กลัุ่มอาช้่พผู้้้ช้่วยพยาบาลั แลัะผู้้้ช้่วย
เหลัือคนไข้ม่คะแนนน้อยกว่ากลัุ่มอาช้่พแพที่ย์แลัะ
พยาบาลัวิช้าช้่พอย่างม่นัยสุำคัญที่างสุถิติิ coefficient 
(95% CI) -10.16 (-19.47, 0.85), p < 0.05 แลัะกลัุ่มที่่�
ป็ฏิิบัติิงานในหอผู้้้ป็่วยโควิด-19 แลัะหอผู้้้ป็่วยหนักโควิด-
19 มค่ะแนนสุง้กว่ากลัุม่ที่่�ป็ฏิบัิติงิานในโร่งพยาบาลัสุนาม
อย่างม่นัยสุำคัญที่างสุถิติิ coefficient (95% CI) 7.29 
(0.76, 13.83) แลัะ8.32 (1.43, 15.20), p < 0.05 ติาม
ลัำดับ (ดังแสุดงในติาร่างที่่� 2)

ผู้้้เข้าร่่วมโคร่งการ่วิจััยที่่�ม่ความขัดแย้งร่ะหว่างงาน
แลัะคร่อบคร่ัวด้านบที่บาที่การ่ที่ำงานเข้าไป็ขัดขวาง
บที่บาที่คร่อบคร่ัวสุ้งม่ความสัุมพันธ์ิกับภาวะหมดไฟใน
การ่ที่ำงานด้านความร่้้สุึกอ่อนลั้าที่างอาร่มณ์ แลัะด้าน
การ่ลัดคุณค่าความเป็็นบุคคลัอย่างม่นัยสุำคัญที่างสุถิติิ 
(r=0.57, p < 0.05 แลัะ r=0.47, p < 0.05) ติามลัำดับ 
ผู้้้เข้าร่่วมโคร่งการ่วิจััยท่ี่�ม่ความขัดแย้งร่ะหว่างงานแลัะ
คร่อบครั่วด้านความขัดแย้งที่่�เกิดจัากบที่บาที่คร่อบครั่ว
เข้าไป็ขัดขวางบที่บาที่การ่ที่ำงานสุ้งม่ความสุัมพันธิ์กับ
ภาวะหมดไฟในการ่ที่ำงานด้านความร่้้สึุกอ่อนลั้าที่าง
อาร่มณ์ แลัะด้านการ่ลัดคุณค่าความเป็็นบุคคลัอย่างม่นัย
สุำคัญที่างสุถิติิเช้่นเด่ยวกัน (r=0.42, p < 0.05 แลัะ 
r=0.42, p < 0.05) ติามลัำดับ สุ่วนผู้้้เข้าร่่วมโคร่งการ่

วิจััยที่่�ม่ความขัดแย้งร่ะหว่างงานแลัะคร่อบครั่วที่ั้งด้าน
บที่บาที่การ่ที่ำงานเข้าไป็ขัดขวางบที่บาที่คร่อบคร่ัว แลัะ
ความขัดแย้งที่่�เกิดจัากบที่บาที่คร่อบคร่ัวเข้าไป็ขัดขวาง
บที่บาที่การ่ที่ำงานสุ้งนั้นไม่ม่ความสัุมพันธ์ิกับภาวะหมด
ไฟในการ่ที่ำงานด้านการ่ลัดค่าความสุำเร่็จัของตินเอง 
(ดังแสุดงในติาร่างที่่� 3)

วิจารณ์

กลัุ่มที่่�ม่ร่ะดับการ่ศึึกษาติ�ำกว่าป็ริ่ญญาติร่่ม่คะแนน
ด้านการ่ลัดค่าความสุำเร่็จัของตินเองมากกว่ากลัุ่ม
ป็ร่ิญญาติร่่ เนื�องจัากเป็็นกลัุ่มที่่�อาจัม่ภาวะที่่�ร่้้สุึกไม่ได้ร่ับ
ความยุติิธิร่ร่ม (absence of fairness) ม่ความคาดหวัง
ให้องค์กร่เห็นความเท่ี่าเท่ี่ยมกันในคุณค่าของงานที่่�ที่ำ 
ซึ่ึ�งติ่างม่คุณค่าเช้่นเด่ยวกันกับกลัุ่มที่่�ม่ร่ะดับการ่ศึึกษาที่่�
สุ้งกว่า11  กลัุ่มที่่�ที่ำงานในหอผู้้้ป็่วยแลัะหอผู้้้ป็่วยหนัก
โควิด-19 ม่คะแนนด้านการ่ลัดค่าความสุำเร่็จัของตินเอง
มากกว่ากลัุ่มที่่�ที่ำงานในโร่งพยาบาลัสุนาม เนื�องจัาก
ลักัษณะงานที่่�ดแ้ลัผู้้ป่้็วยที่่�หนักกว่า แลัะต้ิองใช้้ความช้ำนาญ
เฉพาะวชิ้าช้พ่เท่ี่าน้ัน บคุลัากร่หน่วยงานอื�น ๆ ไม่สุามาร่ถ
มาที่ำงานหมุนเว่ยนผู้ลััดกันแที่นได้ สุ่งผู้ลัให้ม่ภาร่ะงานที่่�
มากเกินไป็ (work load)11 กลัุ่มที่่�เคยติิดเช้ื้อโควิด-19 ใน
ร่ะหว่างป็ฏิิบัติิงานม่คะแนนด้านความร้้่สึุกอ่อนล้ัาที่าง
อาร่มณ์น้อยกว่ากลัุ่มที่่�ไม่เคยติิดเช้ื้อ เนื�องจัากกลัุ่มที่่�ติิด

 
 

แผนภูมิที่ 2 แสดงความชุกของภาวะความขัดแยงระหวางงาน และครอบครัวของผูเขารวมโครงการวิจัยท้ัง 2 มิต ิ

ในระดับต่ำ ปานกลาง และสูง 

 

WIF = Work Interference with Family: ความขัดแยงที่เกิดจากบทบาทการทำงานเขาไปขัดขวางบทบาทครอบครัว; FIW 
= Family Interference with Work: ความขัดแยงท่ีเกิดจากบทบาทครอบครัวเขาไปขัดขวางบทบาทการทำงาน 
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สงู

แผนภูม้ท่ิ� 2. ความช้กุของภาวะความขดัแย้งร่ะหว่างงาน แลัะคร่อบคร่วัของผู้้เ้ข้าร่่วมโคร่งการ่วจิัยัที่ัง้ 2 มติิใินร่ะดบัติ�ำ ป็านกลัาง แลัะสุง้
WIF, work interference with family: ความขัดแย้งที่่�เกิดจัากบที่บาที่การ่ที่ำงานเข้าไป็ขัดขวางบที่บาที่คร่อบคร่ัว; FIW,  family 
interference with work: ความขัดแย้งที่่�เกิดจัากบที่บาที่คร่อบคร่ัวเข้าไป็ขัดขวางบที่บาที่การ่ที่ำงาน
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ตุ้ารางท่� 3. ค่าสุัมป็ร่ะสุิที่ธิิ�สุหสุัมพันธิ์ (Pearson Correlation) แสุดงความสุัมพันธิ์ร่ะหว่างภาวะหมดไฟในการ่ที่ำางาน 
แลัะความขัดแย้งร่ะหว่างงาน แลัะคร่อบคร่ัว

EE,  emotional exhaustion: ความร่้้สุึกอ่อนลั้าที่างอาร่มณ์; DP,  depersonalization: การ่ลัดคุณค่าความเป็็นบุคคลั;  
PA,  reduced personal accomplishment: การ่ลัดค่าความสุำาเร่็จัของตินเอง; WIF,  work interference with family: ความขัด
แย้งที่่�เกิดจัากบที่บาที่การ่ที่ำางานเข้าไป็ขัดขวางบที่บาที่คร่อบคร่ัว; FIW,  family interference with work: ความขัดแย้งที่่�เกิดจัาก
บที่บาที่คร่อบคร่ัวเข้าไป็ขัดขวางบที่บาที่การ่ที่ำางาน

เช้ื้อไป็แลั้วม่ความกังวลัติ่อการ่ติิดเช้ื้อของตินเอง แลัะ
คร่อบคร่ัวน้อยกว่า11

กลัุ่มที่่�ม่ความถ่�ของการ่ป็ฏิิบัติิงาน 7-9 คร่ั้งติ่อสุัป็ดาห์
ม่คะแนนด้านความร่้้สุึกอ่อนลั้าที่างอาร่มณ์ แลัะด้านการ่
ลัดคุณค่าความเป็็นบุคคลัน้อยกว่ากลัุ่มที่่�ม่ความถ่�ของ
การ่ป็ฏิิบัติิงาน 1-3 คร่ั้งติ่อสุัป็ดาห์ ซึ่ึ�งสุามาร่ถวิเคร่าะห์
ได้ว่ากลัุ่มที่่�ม่ความถ่�ในการ่ป็ฏิิบัติิงานน้อยเป็็นกลัุ่มที่่�ม่
งานป็ร่ะจัำอย้่แลั้ว แลัะได้ร่ับมอบหมายให้มาที่ำงานที่่�
ขาดความเช้่�ยวช้าญ จัึงเกิดภาวะหมดไฟในการ่ที่ำงานได้
มากกว่า12

ผู้้้เข้าร่่วมโคร่งการ่วิจััยที่่�ม่ภาวะความขัดแย้งร่ะหว่าง
งานแลัะคร่อบคร่ัวด้านบที่บาที่การ่ที่ำงานเข้าไป็ขัดขวาง
บที่บาที่คร่อบคร่ัวสุ้งม่ความสัุมพันธ์ิกับภาวะหมดไฟใน
การ่ที่ำงานด้านความร่้้สุึกอ่อนลั้าที่างอาร่มณ์ แลัะด้าน
การ่ลัดคุณค่าความเป็็นบุคคลัอย่างม่นัยสุำคัญที่างสุถิติิ 
(r=0.57, p < 0.05 แลัะ r=0.47, p < 0.05) ติามลัำดับ 
สุอดคลั้องกับงานวิจััยของ Chen แลัะคณะ ของป็ร่ะเที่ศึ
จั่นที่่�พบว่า แพที่ย์ที่่�ม่ภาวะความขัดแย้งร่ะหว่างงานแลัะ
คร่อบครั่วด้านบที่บาที่การ่ที่ำงานเข้าไป็ขัดขวางบที่บาที่
คร่อบคร่ัวสุ้งม่ความสุัมพันธิ์กับภาวะหมดไฟในการ่
ที่ำงานด้านความร่้้สุึกอ่อนลั้าที่างอาร่มณ์อย่างม่นัยสุำคัญ
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ที่างสุถิติิ (r =0.514, p < 0.001)13 แลัะสุอดคลั้องกับงาน
วิจััยของ Bagherzadeh แลัะคณะ ของป็ร่ะเที่ศึอิหร่่านที่่�
พบว่า กลัุ่มลั้กจั้างผู้้้หญิงที่่�ม่ภาวะหมดไฟในการ่ที่ำงาน
ด้านความร่้้สุึกอ่อนลั้าที่างอาร่มณ์ แลัะด้านการ่ลัดคุณค่า
ความเป็็นบุคคลัสุ้งม่ความสัุมพันธ์ิกับภาวะความขัดแย้ง
ร่ะหว่างงานแลัะคร่อบคร่ัวด้านบที่บาที่การ่ที่ำงานเข้าไป็
ขัดขวางบที่บาที่คร่อบครั่วอย่างม่นัยสุำคัญที่างสุถิติิ 
(r=0.503, p < 0.001 แลัะ r=0.164, p < 0.001) ติาม
ลัำดับ14 จัากผู้ลัการ่วิจััยดังกลั่าวสุามาร่ถวิเคร่าะห์ได้ว่า
ภาวะหมดไฟในการ่ที่ำงานของบุคลัากร่ที่างการ่แพที่ย์
ด้านความร่้้สุึกอ่อนลั้าที่างอาร่มณ์เกิดจัากการ่ม่ภาร่ะงาน
มากเกินกว่าที่่�จัะแบ่งเวลัาให้คร่อบคร่ัว

ผู้้้เข้าร่่วมโคร่งการ่วิจััยที่่�ม่ภาวะความขัดแย้งร่ะหว่าง
งานแลัะคร่อบคร่ัวด้านความขัดแย้งที่่�เกิดจัากบที่บาที่
คร่อบคร่ัวเข้าไป็ขัดขวางบที่บาที่การ่ที่ำงานสุ้งม่ความ
สุมัพนัธ์ิกบัภาวะหมดไฟในการ่ที่ำงานด้านความร้้่สุกึอ่อนล้ัา
ที่างอาร่มณ์ แลัะด้านการ่ลัดคุณค่าความเป็็นบุคคลัอย่าง
มน่ยัสุำคัญที่างสุถิติเิช่้นเดย่วกนั (r=0.42, p < 0.05 แลัะ 
r=0.42, p < 0.05) ติามลัำดบั สุอดคล้ัองกบังานวจิัยัของ 
Bagherzadeh แลัะคณะ ของป็ร่ะเที่ศึอิหร่่านที่่�พบว่า 
กลัุ่มลั้กจั้างผู้้้หญิงที่่�ม่ภาวะหมดไฟในการ่ที่ำงานด้าน
ความร่้สุ้กึอ่อนล้ัาที่างอาร่มณ์ แลัะด้านการ่ลัดคณุค่าความ
เป็็นบคุคลัสุ้งม่ความสุมัพนัธ์ิกบัภาวะความขดัแย้งร่ะหว่าง
งานแลัะคร่อบคร่ัวด้านความขัดแย้งที่่�เกิดจัากบที่บาที่
คร่อบครั่วเข้าไป็ขัดขวางบที่บาที่การ่ที่ำงานอย่างม่นัย
สุำคัญที่างสุถิติิ (r = 0.345, p < 0.001 แลัะ r = 0.217, 
p < 0.001) ติามลัำดับ14 จัากผู้ลัการ่วิจััยดังกลั่าวสุามาร่ถ
วิเคร่าะห์ได้ว่าภาร่ะหน้าที่่�ในคร่อบครั่วที่ำให้ไม่สุามาร่ถ
ร่บัผู้ดิช้อบต่ิองานในหน้าที่่�ได้อย่างเติม็ที่่� สุ่งผู้ลัให้เกดิภาวะ
หมดไฟในการ่ที่ำงาน

ดังนั้น ในการ่วางแผู้นการ่จััดการ่ภาร่ะงานขององค์กร่
ในสุถานการ่ณ์การ่แพร่่ร่ะบาดของโร่คในอนาคติ อาจัะ
ติ้องคำถึงปั็จัจััยการ่จััดภาร่ะงานท่ี่�เหมาะสุมแต่ิลัะบุคคลั 
การ่ให้คุณค่าของงานอย่างเที่่าเที่่ยมกันในทีุ่กอาช้่พ การ่
ฝึกอบร่มก่อนการ่ป็ฏิิบัติิงาน แลัะการ่คำนึงถึงมิติิด้าน
คร่อบคร่ัว เพื�อป็้องกันการ่เกิดภาวะหมดไฟในการ่ที่ำงาน
ของบุคลัากร่

จ้ดัเดั่นของงานวิจัย
การ่ศึึกษาน่้เป็็นการ่ศึึกษาแร่กที่่�ศึึกษาความสัุมพันธิ์

ร่ะหว่างภาวะหมดไฟในการ่ที่ำงาน แลัะความขัดแย้ง
ร่ะหว่างงานแลัะคร่อบคร่ัวของบุคลัากร่ด่านหน้าในช้่วง
สุถานการ่ณ์การ่แพร่่ร่ะบาดของไวร่ัสุโควิด-19

ข�อจำากัดัและข�อเสินอแนะในการวิจัย 
ติัวแป็ร่เก่�ยวกับลัักษณะคร่อบครั่วผู้้้เข้าร่่วมโคร่งการ่

วิจััยที่่�ไม่ได้เก็บในงานวิจััยน่้ ได้แก่ จัำนวนบุติร่ แลัะผู้้้สุ้ง
อายุที่่�ติ้องร่ับผู้ิดช้อบด้แลัในคร่อบคร่ัว ซึ่ึ�งอาจัสุ่งผู้ลัติ่อ
ภาวะหมดไฟในการ่ที่ำงาน หร่อืภาวะความขัดแย้งร่ะหว่าง
งานแลัะคร่อบคร่วัได้ การ่เกบ็ข้อมล้ัของผู้้เ้ข้าร่่วมโคร่งการ่
วิจััยสุองกลุ่ัมในช้่วงเวลัาที่่�แติกติ่างกันนั้นม่บุคลัากร่
ที่างการ่แพที่ย์ด่านหน้าบางสุ่วนที่่�ม่ภาวะหมดไฟในการ่
ที่ำงานแลั้วม่การ่โยกย้ายงานไป็ที่ำงานที่่�ไม่เก่�ยวข้องกับ
งานด้านโควิด-19 ไป็ก่อนที่่�จัะม่การ่เก็บข้อม้ลั  อ่กที่ั้งการ่
นึกข้อม้ลัย้อนหลัังในการ่ติอบแบบสุอบถามของผู้้้เข้าร่่วม
โคร่งการ่วจิัยัอาจัที่ำให้ลัมืสุภาวะเหติกุาร่ณ์บางอย่างที่่�เกดิ
ขึ้นในขณะนั้นที่่�เก่�ยวข้องกับภาวะหมดไฟในการ่ที่ำงาน 
หร่อืภาวะความขัดแย้งร่ะหว่างงานแลัะคร่อบครั่วได้

ผู้้้เข้าร่่วมโคร่งการ่วิจััยซึ่ึ�งม่จัำนวนน้อยกว่าที่่�คำนวณ
ไว้สุ่งผู้ลัต่ิอความสัุมพนัธ์ิ (Pearson correlation) ร่ะหว่าง
ภาวะความขัดแย้งร่ะหว่างงานแลัะคร่อบคร่ัว แลัะภาวะ
หมดไฟในการ่ที่ำงานด้านการ่ลัดค่าความสุำเร่็จัของ
ตินเอง แติ่อย่างไร่ก็ติามมิได้สุ่งผู้ลัติ่อค่าความสุัมพันธิ์
ร่ะหว่างภาวะความขัดแย้งร่ะหว่างงานแลัะคร่อบคร่ัว 
แลัะภาวะหมดไฟในการ่ที่ำงานด้านความร่้้สึุกอ่อนลั้าที่าง
อาร่มณ์ แลัะด้านการ่ลัดคุณค่าความเป็็นบุคคลั 

สรุป 

ภาวะหมดไฟในการ่ที่ำงาน แลัะความขัดแย้งร่ะหว่าง
งาน แลัะคร่อบคร่ัวของบุคลัากร่ด่านหน้าในสุถานบร่ิการ่
สุาธิาร่ณสุุขที่่�จััดติั้งพิเศึษสุำหร่ับด้แลัผู้้้ป็่วยโควิด-19 นั้น
สุามาร่ถเกิดขึ้นได้ในบุคลัากร่ที่างการ่แพที่ย์ แลัะม่ความ
สุัมพันธิ์กัน ดังนั้นการ่ด้แลัแก้ป็ัญหาภาวะหมดไฟในการ่
ที่ำงานของบุคลัากร่ที่างการ่แพที่ย์จึังไม่เพ่ยงติัวบุคคลัแติ่
ร่วมถึงคร่อบคร่ัวของบุคลัากร่ด้วย 
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ขอขอบพร่ะคุณหน่วยงานที่่�เก่�ยวข้องกับการ่ด้แลั 
ผู้้้ป็่วยโควิด-19 ของโร่งพยาบาลัหาดใหญ่ที่่�ให้ความร่่วม
มือในการ่ติอบแบบสุอบถามการ่ที่ำวิจััยคร่ั้งน่้
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บทคัดัย่อ

ท่�มา: ป็ัจัจัุบันวัคซึ่่นโควิด-19 หลัายช้นิดได้ร่ับการ่พัฒนาแลัะผู้ลัิติสุำเร่็จั ที่ั้งน่้ในการ่ดำเนิน
กลัยุที่ธิ์การ่ฉ่ดวัคซึ่่นที่่�ม่ป็ร่ะสุิที่ธิิภาพ จัำเป็็นติ้องที่ร่าบถึงความร่้้ ที่ัศึนคติิ แลัะการ่ร่ับร่้้ของ
คนไที่ยติ่อวัคซึ่่นโควิด-19 

แบบวิจัย: การ่ศึึกษาเป็็นแบบภาพติัดขวาง เช้ิงป็ร่ิมานแลัะพร่ร่ณนา 

วัสิดั้และวิธิ่การ: เก็บข้อม้ลัโดยใช้้แบบสุอบถามออนไลัน์ ช้่วง 3 กร่กฎาคม - 7 สุิงหาคม 
พ.ศึ. 2564 ม่ผู้้้ติอบแบบสุอบถาม 893 ร่าย

ผลการศึกษา: คะแนนความร่้้ ม่ค่าเฉลั่�ย 2.8 คะแนน (±SD 1.1) จัาก 5 คะแนน คะแนน
ที่ัศึนคติิ ม่ค่าเฉลั่�ย 10.2 คะแนน (±SD 1.8) จัาก 12 คะแนน คำถามที่่�ไม่เห็นด้วยหร่ือไม่
แน่ใจัมากที่่�สุดุ (ร้่อยลัะ 65.5) คอื “วัคซึ่น่ป้็องกนัโร่คโควิด-19 ที่่�เพิ�งผู้ลัติิมค่วามป็ลัอดภยั” 
เหติผุู้ลัที่่�ลังัเลัในการ่ฉด่วัคซึ่น่มากท่ี่�สุดุ 3 ลัำดบัแร่ก ได้แก่ 1) ไม่แน่ใจัเร่ื�องผู้ลัข้างเคย่ง (ร้่อยลัะ 
34.8) 2) ไม่แน่ใจัเร่ื�องป็ร่ะสุิที่ธิิภาพหร่ือคุณภาพของวัคซึ่่น (ร่้อยลัะ 34.3) 3) ไม่แน่ใจัย่�ห้อ 
เที่คโนโลัย่ที่่�ผู้ลัิติ หร่ือติ้องการ่ฉ่ดวัคซึ่่นอื�น เช้่น mRNA (ร่้อยลัะ 24.0) ด้านการ่ร่ับร่้้สุ่วน
ใหญ่คิดว่าวัคซึ่่นอาจัม่ผู้ลัข้างเค่ยง (ร่้อยลัะ 90.8) ควร่ได้ร่ับการ่จััดสุร่ร่โดยไม่ม่ค่าใช้้จั่าย 
(ร่้อยลัะ 98.2) ทีุ่กคนสุมควร่ได้ร่ับวัคซึ่่น (ร่้อยลัะ 88.9) แลัะบุคลัากร่ที่างการ่แพที่ย์ควร่ได้
ร่ับวัคซึ่่นเป็็นลัำดับแร่ก (ร่้อยลัะ 91.2)

สิร้ป: คะแนนเฉลั่�ยความร่้้ของกลัุ่มติัวอย่างม่ร่ะดับป็านกลัาง แติ่คะแนนด้านที่ัศึนคติิเป็็นไป็
ในที่างบวก ที่ั้งน่้ควร่ม่การ่เผู้ยแพร่่ข้อม้ลัด้านป็ร่ะสุิที่ธิิภาพแลัะความป็ลัอดภัยของวัคซึ่่นให้
มากขึ้น

คำสิำคัญ: วัคซึ่่นโควิด-19 ความร่้้ ที่ัศึนคติิ การ่ร่ับร่้้
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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. 

Keywords: COVID-19 vaccine, knowledge, attitude, perception 
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บทนำา

โร่คโควิด-19 (Coronavirus disease 2019, COVID- 
19) เป็็นโร่คติิดติ่อท่ี่�เกิดจัากเช้ื้อไวร่ัสุโคโร่นาสุายพันธิุ์ 
ซึ่าร่์สุ-โคว่-2 (SARS-Co-V-2) ซึ่ึ�งเป็็นโคโร่นาไวร่ัสุที่่�ม่การ่
ค้นพบลั่าสุุด เป็็นสุายพันธิุ์ท่ี่�ยังไม่เคยพบมาก่อน จัึงถ้ก
เร่ย่กว่าเป็็นไวร่สัุโคโร่นาสุายพนัธิุใ์หม่ หร่อื novel corona 
virus ภายหลัังองค์การ่อนามัยโลัก (WHO) ได้ติั้งช้ื�อเร่่ยก
อย่างเป็็นที่างการ่ว่า Severe acute respiratory syn-
drome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) แลัะติั้งช้ื�อโร่คที่่�
เกิดจัากไวร่ัสุ SARS-CoV-2 ว่า Coronavirus disease 
2019 หร่ือ โควิด-19 (COVID-19)1  เร่ิ�มม่การ่ค้นพบการ่
ร่ะบาดในช่้วงป็ลัายปี็ ค.ศึ. 2019 ที่่�เมอืงอ้ฮ่ัั�น ป็ร่ะเที่ศึจ่ัน2 
แลัะมก่าร่ร่ะบาดใหญ่ไป็ที่ั�ว สุ่งผู้ลักร่ะที่บแก่วงกว้างอย่าง
ร่วดเร่็วติ่อป็ร่ะเที่ศึ/เขติป็กคร่องพิเศึษมากกว่า 200 แห่ง
ทัี่�วโลัก ร่วมไป็ถึงป็ร่ะเที่ศึไที่ย3,4 เช้ื้อไวร่ัสุสุามาร่ถแพร่่
กร่ะจัายผู้่านฝอยลัะออง การ่สุัมผู้ัสุ แพร่่จัากแม่สุ้่ลั้กได้5-7 
ก่อโร่คที่างเดินหายใจัติั้งแติ่ไม่ม่อาการ่ ม่อาการ่ไข้ ไอ 
เจั็บคอ จัม้กไม่ได้กลัิ�น ป็วดติามติัว จันถึงอาการ่รุ่นแร่ง 
บางร่ายอาจัม่ภาวะแที่ร่กซึ่้อนติามมาจันถึงเสุ่ยช้่วิติได้8,9 
แม้ม่การ่ใช้้มาติร่การ่ป็้องกันควบคุมโร่คหลัายมาติร่การ่ 
เช้่น ติร่วจัคัดกร่อง กักติัว เฝ้าร่ะวังโร่ค สุวมหน้ากาก
อนามัย ลั้างมือ ร่ักษาร่ะยะห่าง งดจััดกิจักร่ร่มที่่�ร่วมกลัุ่ม
คนจัำนวนมาก10-12 แติ่สุิ�งที่่�เป็็นความหวังของร่ัฐบาลัแลัะ
ป็ร่ะช้าช้นในขณะน่้คือวัคซึ่่นป้็องกันโร่คติิดเช้ื้อไวรั่สุ
โคโร่นา 2019 หร่ือวัคซึ่่นโควิด-19 

ป็ัจัจัุบันวัคซึ่่นโควิด-19 หลัายช้นิดได้ร่ับการ่พัฒนา
แลัะผู้ลัติิสุำเร่จ็ั วคัซึ่น่บางช้นดิได้ร่บัอนญุาติที่ะเบ่ยนแบบ
ฉกุเฉนิ (Emergency Use Authority: EUA) จัากป็ร่ะเที่ศึ
ของบร่ิษัที่ผู้้้ผู้ลัิติเองแลัะจัากป็ร่ะเที่ศึที่่�นำวัคซึ่่นไป็ใช้้ ใน
ติ่างป็ร่ะเที่ศึได้ม่การ่แจักจั่ายวัคซึ่่นแก่ป็ร่ะช้าช้นในหลัาย
ป็ร่ะเที่ศึ13,14 ป็ร่ะเที่ศึไที่ยเองได้ม่การ่เติร่่ยมความพร่้อมที่่�
เก่�ยวข้องกับการ่จััดหาวัคซึ่่นแลัะได้แจักจั่ายแก่ป็ร่ะช้าช้น
ในบางพื้นที่่�แลั้ว15 ที่ั้งน่้ในการ่ดำเนินกลัยุที่ธิ์การ่ฉ่ดวัคซึ่่น
ที่่�มป่็ร่ะสิุที่ธิภิาพ ผู้้ว้จิัยัเลัง็เหน็ว่าจัำเป็็นต้ิองที่ร่าบถงึความ
ร่้ ้ที่ัศึนคติิ การ่ร่ับร่้้ของป็ร่ะช้าช้นติ่อวัคซึ่่นโควิด-19 ร่วม
ไป็ถึงช่้องที่างการ่ร่ับสุื�อป็ร่ะช้าสุัมพันธิ์ข้อม้ลัข่าวสุาร่
เก่�ยวกับวัคซึ่่นโควิด-19 แลัะติ้องการ่ศึึกษาป็ัจัจััยที่่�ที่ำให้

เกิดความลัังเลัในการ่ฉ่ดวัคซึ่่นโควิด-19 ผู้้้วิจััยคาดหวังว่า
ผู้ลัวจิัยัเร่ื�อง ความร่้ ้ที่ศัึนคติ ิแลัะการ่ร่บัร้้่ของป็ร่ะช้าช้นไที่ย 
จัะม่สุ่วนช้่วยในการ่กำหนดนโยบาย การ่ป็ร่ะช้าสุัมพันธิ์ 
การ่กร่ะจัายวัคซึ่่น ร่วมไป็ถึงแนวที่างในการ่พัฒนาแลัะ
ป็ร่ับป็รุ่งการ่ป็้องกันการ่แพร่่ร่ะบาดโดยการ่ใช้้วัคซึ่่น
สุำหร่ับโร่คอื�น ๆ ติ่อไป็ได้ในอนาคติ 

วัตุ้ถ้ประสิงค์หลัก  
เพื�อศึึกษาความร่้้ ที่ัศึนคติิ แลัะการ่ร่ับร่้้ ติ่อวัคซึ่่นโร่ค

โควิด-19 ของป็ร่ะช้าช้นไที่ย

วัตุ้ถ้ประสิงค์รอง
เพื�อเป็ร่่ยบเที่่ยบความร้้่ของป็ร่ะช้าช้นในป็ร่ะเที่ศึไที่ย

ติ่อวัคซึ่่นป็้องกันโร่คโควิด-19 ร่ะหว่าง อายุ เพศึ สุถาน-
ภาพสุมร่สุ ป็ร่ะเภที่ของคร่อบคร่ัว ร่ายได้ ภ้มิภาค แลัะ
ป็ร่ะวัติิการ่ได้ร่ับวัคซึ่่นมาก่อนหน้า

เพื�อศึึกษาแหลั่งที่่�มาของข้อม้ลัข่าวสุาร่เก่�ยวกับวัคซึ่่น
ป็้องกันโร่คโควิด-19

เพื�อศึึกษาเหติุผู้ลัของความคิดเห็นเช้ิงลับ หร่ือป็ัจัจััย
ของป็ร่ะช้าช้นในป็ร่ะเที่ศึไที่ยที่่�ไม่ต้ิองการ่ฉ่ดวัคซึ่่น
ป็้องกันโร่คโควิด-19

วัสดุและวิธีการ

ช้นิดัการวิจัย   
เป็็นงานวิจััยเช้ิงป็ร่ิมาณ (quantitative research) 

เกบ็ข้อมล้ัแลัะใช้้สุถิติเิช้งิพร่ร่ณนา (descriptive statistic) 
ม่การ่เป็ร่่ยบเที่่ยบร่ะหว่างกลัุ่ม (analytic study) ที่ำการ่
ศึึกษาแบบติัดขวาง (cross-sectional study) ศึึกษาช้่วง
เวลัา 3 กร่กฎาคม - 7 สุิงหาคม พ.ศึ. 2564

ประช้ากรกล้่มเป้าหมาย 
ป็ร่ะช้าช้นคนไที่ยที่่�อาศึัยอย้่ในป็ร่ะเที่ศึไที่ยที่่�ม่อายุ

มากกว่า 18 ป็ีขึ้นไป็ กลัุ่มติัวอย่าง คำนวณขนาดติัวอย่าง
ติามสุ้ติร่ s = X2 NP (1-P) ÷ d2 (N-1) + X2 P (1-P) ได้
จัำนวนกลัุ่มติัวอย่าง 384 ร่าย โดยที่่� s = จัำนวนกลัุ่ม
ติัวอย่าง X2 = ค่า Chi-square ที่่�ค่าร่ะดับขั้นความเสุร่่ 
(degree of freedom) = 1 ซึ่ึ�งเที่่ากับ 3.841
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N = จัำนวนป็ร่ะช้ากร่ ในที่่�น่ ้มากกว่า 1,000,000 ร่าย
P = สุัดสุ่วนของป็ร่ะช้ากร่ที่่�คาดป็ร่ะมาณให้เป็็นค่า

สุ้งสุุดที่่�ร่้อยลัะ 50 หร่ือเที่่ากับค่า 0.50
d = ค่าร่ะดับขั้นของความถ้กติ้อง (degree of accu-

racy) กำหนดให้เที่่ากับ 0.05 
อาสุาสุมัคร่ควร่ม่อย่างน้อย 384 คน (ที่ั้งน่้ได้คำนวณ

ขนาดติัวอย่างเผู้ื�อกร่ณ่ออกจัากงานวิจััยหร่ือม่ความไม่
สุมบ้ร่ณ์ของข้อม้ลั โดยคิดสุัดสุ่วนไม่เกินร่้อยลัะ 20 ของ
ขนาดติัวอย่าง จัะได้เที่่ากับ 77 คน) ดังนั้นจัำนวนอาสุา
สุมัคร่ควร่ม่อย่างน้อย 461 คน

วิธิ่การทางสิถิตุ้ิ
สุถิติิบร่ร่ยาย ได้แก่ ความถ่� (frequencies) เป็อร่์เซึ่น

ไที่ลั์ (percentages) ค่าเฉลั่�ย (means) แลัะค่าเบ่�ยงเบน
มาติร่ฐาน (standard deviation) ป็ัจัจััยที่ำนายใช้้การ่
วิเคร่าะห์การ่ถดถอยเช้ิงเสุ้น (multivariable linear 
regression) วเิคร่าะห์โดยใช้้โป็ร่แกร่ม SPSS for windows 
version 23.0 

ผลการศึกษา

การ่ศึึกษาน่้ ม่ผู้้้ติอบแบบสุอบถาม 893 ร่าย เป็็นเพศึ
หญิง 603 ร่าย (ร่้อยลัะ 67.5) แลัะเพศึช้าย 290 ร่าย 
(ร่้อยลัะ 32.5) สุ่วนใหญ่ม่อายุอย้่ในช้่วง 18-29 ป็ี จัำนวน 
333 ร่าย (ร่้อยลัะ 27.3) สุถานภาพโสุด 503 ร่าย (ร่้อย
ลัะ 56.3) คร่อบคร่ัวเด่�ยว 667 ร่าย (ร่้อยลัะ 74.7) ร่ายได้
เฉลั่�ยต่ิอเดอืน 10,001-30,000 บาที่ 374 ร่าย (ร้่อยลัะ 41.9) 
ภาคกลัาง 461 ร่าย (ร่้อยลัะ 51.6) อาช้่พร่ับจั้างบร่ิษัที่
เอกช้น 334 ร่าย (ร่้อยลัะ 37.4) ไม่ใช้่บุคลัากร่ที่างการ่
แพที่ย์ 725 ร่าย (ร่้อยลัะ 81.1) แลัะติลัอดช้่วิติเคยได้ร่ับ
วัคซึ่่นที่่�จัำเป็็นมาก่อน 731 ร่าย (ร่้อยลัะ 81.9) ม่ร่าย
ลัะเอ่ยดของลัักษณะป็ร่ะช้ากร่ดังแสุดงในติาร่างที่่� 1

ความร่้้ติ่อวัคซึ่่นโควิด-19 ที่่�ผู้้้ติอบแบบสุอบถาม ติอบ
ได้มากที่่�สุุด คือ “ที่่านร่้้จัักวัคซึ่่นป็้องกันโร่คโควิด-19 ใช้่
หร่ือไม่” 849 ร่าย (ร่้อยลัะ 95.1) คะแนนในสุ่วนของ
ความร่้้ที่ั้งหมด ม่ค่าเฉลั่�ย 2.8 คะแนน ค่าสุ่วนเบ่�ยงเบน
มาติร่ฐาน 1.1 จัากคะแนนเติ็ม 5 คะแนน ในสุ่วนของ
ความร่้้ร่ายลัะเอ่ยดดังแสุดงในติาร่างที่่� 2 

ตุ้ารางท่� 1. ข้อม้ลัที่ั�วไป็ของผู้้้ติอบแบบสุอบถาม (n=893)

ข�อม้ลทั�วไป จำานวน (ร�อยละ)

เพศึ
หญิง
ช้าย

อายุ 
18-29 ป็ี 
30-39 ป็ี
40-49 ป็ี
50-59 ป็ี
60 ป็ี ขึ้นไป็

สุถานภาพสุมร่สุ 
โสุด
แติ่งงาน
หย่าร่้าง
หม้าย

ป็ร่ะเภที่ของคร่อบคร่ัว
    คร่อบคร่ัวเด่�ยว
    คร่อบคร่ัวขยาย
ร่ายได้ติ่อเดือน
    ไม่ม่ร่ายได้
    ติ�ำกว่า 10,000 บาที่
    10,001-30,000 บาที่
    30,001-50,000 บาที่
    50,001-100,000 บาที่
    มากกว่า 100,000 บาที่
ภ้มิภาค
    ภาคกลัาง
    ภาคเหนือ
    ภาคติะวันออก
    ภาคติะวันออกเฉ่ยงเหนือ
    ภาคใติ้
    ภาคติะวันติก
อาช้่พ
    ร่ับจั้างบร่ิษัที่เอกช้น
    ข้าร่าช้การ่
    ธิุร่กิจัสุ่วนติัว
    ว่างงาน
    นักศึึกษา, นิสุิติ, นักเร่่ยน
    เกษ่ยณ
    แพที่ย์แลัะบุคลัากร่ที่างการ่แพที่ย์  
    (พยาบาลั ที่ันติะ ผู้้้ช้่วยฯ)
    ร่ัฐวิสุาหกิจั/พนักงานมหาวิที่ยาลััย
    เกษติร่กร่/ที่ำาสุวน
    อื�น 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)

เป็็นบุคลัากร่ที่างการ่แพที่ย์หร่ือไม่
    ไม่ใช้่
    ใช้่
ติลัอดช้่วิติเคยได้ร่ับวัคซึ่่นที่่�จัำาเป็็นมา
ก่อนหร่ือไม่

ใช้่
ไม่ใช้่

725 (81.1)
169 (18.9)

731 (81.9)
162 (18.1)
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แหลั่งข้อม้ลัที่่�ผู้้้ติอบแบบสุอบถามได้ร่ับข้อม้ลัข่าวสุาร่
เป็็นแห่งแร่ก ได้แก่ 1) โซึ่เช้ย่ลัมเ่ดย่ เช่้น เฟซึ่บกุ ที่วติิเติอร์่ 
458 ร่าย (ร่้อยลัะ 51.3) 2) สุื�อมวลัช้น (เช้่น วิที่ยุ 
โที่ร่ที่ัศึน์) 234 ร่าย (ร่้อยลัะ 26.2) 3) อินเที่อร่์เน็ติ 168 
ร่าย (ร่้อยลัะ 18.8) 4) สุมาช้ิกในคร่อบคร่ัวหร่ือเคร่ือญาติิ 
19 ร่าย (ร่้อยลัะ 2.1) 5) เพื�อนหร่ือเพื�อนบ้าน 14 ร่าย 
(ร่้อยลัะ 1.6) 6) หนังสุือพิมพ์ 0 ร่าย

คะแนนในสุ่วนของที่ศัึนคติต่ิิอวคัซึ่น่โควดิ-19 มค่ะแนน
ร่วมเฉลั่�ยเที่่ากับ 10.2 คะแนน ค่าสุ่วนเบ่�ยงเบนมาติร่ฐาน 
1.8 จัากคะแนนเติ็ม 12 คะแนน ข้อคำถามที่่�ม่ผู้้้ติอบ
แบบสุอบถามเห็นด้วยมากที่่�สุุด 3 ลัำดับแร่ก ได้แก่ 1) 
“วัคซึ่่นป็้องกันโร่คโควิด-19 ควร่จัะได้ร่ับการ่แจักจั่ายให้
ทีุ่กคนอย่างเที่่าเที่่ยม” 2) “วัคซึ่่นป็้องกันโร่คโควิด-19 ม่
ความจัำเป็็น” แลัะ 3) “จัะแนะนำคนในคร่อบคร่วั/เพื�อน/ 
เคร่ือญาติิ ฉ่ดวัคซึ่่นป็้องกันโร่คโควิด19” ติามลัำดับ สุ่วน
ข้อคำถามที่่�ไม่เห็นด้วยหร่ือไม่แน่ใจัมากที่่�สุุด คือ “วัคซึ่่น
ป็้องกันโร่คโควิด-19 ที่่�เพิ�งผู้ลัิติ ม่ความป็ลัอดภัย” 
จัำนวน 681 ร่าย (ร้่อยลัะ 76.3) ร่ายลัะเอย่ดด้านที่ศัึนคติิ

ดงัแสุดงในติาร่างที่่� 3 
สุำหร่ับข้อคำถามว่า หากม่โอกาสุจัะยินยอมฉ่ดวัคซึ่่น

ป็้องกันโร่คโควิด-19 โดยไม่ลัังเลั ม่ผู้้้ติอบว่าไม่แน่ใจัหร่ือ
ไม่เห็นด้วยจัำนวน 204 ร่าย คิดเป็็นร่้อยลัะ 22.8 ของผู้้้
ติอบแบบสุอบถาม ขณะที่่�ผู้้้ติอบแบบสุอบถามในจัำนวน
น่้ให้เหตุิผู้ลัที่่�ลัังเลัในการ่ฉ่ดวัคซึ่่นป็้องกันโร่คโควิด-19 
มากที่่�สุุด 3 ลัำดับแร่ก ได้แก่ 1) ไม่แน่ใจัเร่ื�องผู้ลัข้างเค่ยง 
(ร่้อยลัะ 34.8) 2) ไม่แน่ใจัเร่ื�องป็ร่ะสุิที่ธิิภาพหร่ือคุณภาพ
ของวัคซึ่่น (ร่้อยลัะ 34.3) แลัะ 3) ไม่แน่ใจัย่�ห้อ บร่ิษัที่ 
หรื่อเที่คโนโลัยท่ี่่�ผู้ลิัติ หร่อืต้ิองการ่ฉ่ดวคัซ่ึ่นอื�น เช่้น วคัซึ่น่ 
mRNA (ร่้อยลัะ 24.0) ม่ร่ายลัะเอ่ยดของเหติุผู้ลัดังแสุดง
ในติาร่างที่่� 4 

ด้านการ่ร่ับร่้้ติ่อวัคซึ่่นโควิด-19 สุ่วนใหญ่คิดว่า วัคซึ่่น
ป็้องกันโร่คโควิด19 ที่่�เพิ�งผู้ลัิติ อาจัม่ผู้ลัข้างเค่ยง 811 
ร่าย (ร่้อยลัะ 90.8) คิดว่า หากคนในสุังคมยังร่ักษาไว้ซึ่ึ�ง
มาติร่การ่ป็้องกันโร่ค จัะสุามาร่ถหยุดการ่แพร่่ร่ะบาดของ
โร่คโควดิ-19 ได้ โดยไม่ต้ิองร่บัวคัซึ่น่ 592 ร่าย (ร้่อยลัะ 
66.3) คิดว่าวัคซึ่่นป็้องกันโร่คโควิด-19 ควร่ได้ร่ับการ่

ตุ้ารางท่� 2. ความร่้้ติ่อวัคซึ่่นโควิด 19 (n=893)

ความร้�ตุ้่อวัคซ่นโควิดั 19 ใช้่  
(ร�อยละ)

ไม่ใช้่/ไม่แน่ใจ 
(ร�อยละ)

1. ร่้้จัักวัคซึ่่นป็้องกันโร่คโควิด 19 
2. ม่ความร่้้เก่�ยวกับป็ร่ะสุิที่ธิิภาพของวัคซึ่่นป็้องกันโร่คโควิด 19 
3. การ่ได้ร่ับวัคซึ่่นเกินขนาดเป็็นอันติร่าย
4. การ่ฉ่ดวัคซึ่่นจัะก่อให้เกิดป็ฏิิกิร่ิยาการ่แพ้เพิ�มมากขึ้น
5. การ่ฉ่ดวัคซึ่่นจัะที่ำาให้เกิดโร่คภ้มิคุ้มกันติ้านติัวเองเพิ�มขึ้น

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)

ค่าเฉลั่�ย 2.8 ± SD 1.1 จัากคะแนนเติ็ม 5 คะแนน

ตุ้ารางท่� 3. ที่ัศึนคติิติ่อวัคซึ่่นโควิด 19 (n=893)

ความร้�ตุ้่อวัคซ่นโควิดั 19 เห็นดั�วย  
(ร�อยละ)

ไม่แน่ใจ  
(ร�อยละ)

ไม่เห็นดั�วย 
(ร�อยละ)

1. วัคซึ่่นป็้องกันโร่คโควิด 19 ที่่�เพิ�งผู้ลัิติ ม่ความป็ลัอดภัย
2. วัคซึ่่นป็้องกันโร่คโควิด 19 ม่ความจัำาเป็็น
3. หากม่โอกาสุ ที่่านจัะยินยอมฉ่ดวัคซึ่่นป็้องกันโร่คโควิด 19 โดยไม่ลัังเลั
4. จัะแนะนำาคนในคร่อบคร่ัว/เพื�อน/เคร่ือญาติิ ฉ่ดวัคซึ่่นป็้องกันโร่คโควิด 19
5. หากไม่ม่วัคซึ่่นป็้องกันโร่คโควิด 19 จัะไม่สุามาร่ถลัดอุบัติิการ่ณ์การ่เกิด 

โร่คโควิด 19 ได้
6. วัคซึ่่นป็้องกันโร่คโควิด 19 ควร่จัะได้ร่ับการ่แจักจั่ายให้ทีุ่กคนอย่างเที่่าเที่่ยม

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)

ค่าเฉลั่�ย 10.2 ± SD 1.8 
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จััดสุร่ร่โดยไม่เสุ่ยค่าใช้้จั่าย 877 ร่าย (ร่้อยลัะ 98.2) แลัะ
ยินด่จั่ายค่าวัคซึ่่นเองหากภาคร่ัฐไม่จััดสุร่ร่วัคซึ่่นฟร่่ให้ 
712 ร่าย (ร่้อยลัะ 79.2) คิดว่าทีุ่กคนคือผู้้้ที่่�สุมควร่ได้ร่ับ
วัคซึ่่นป็้องกันโร่คโควิด-19 794 ร่าย (ร่้อยลัะ 88.9) คิดว่า
บุคลัากร่ที่างการ่แพที่ย์สุมควร่จัะได้ร่ับวัคซึ่่นป้็องกันโร่ค
โควิด-19 เป็็นลัำดับแร่ก 814 ร่าย (ร่้อยลัะ 91.2) แสุดง
ในติาร่างที่่� 5

ปั็จัจัยัที่่�ม่ผู้ลัต่ิอคะแนนความร่้ต่้ิอวคัซึ่น่โควดิ-19 อย่าง
ม่นัยสุำคัญที่างสุถิติิในด้านลับ ได้แก่ อายุ 40-49 ป็ี แลัะ
อายุ 50-59 ป็ี adjusted OR = -0.128 (95% CI; -0.636-
0.152), p = 0.001 แลัะ adjusted OR= - 0.130 (95% CI; 
-0.636-0.137), p = 0.002 ติามลัำดบั สุ่วนปั็จัจัยัท่ี่�มผู่้ลัต่ิอ
คะแนนความร่้ใ้นด้านบวกได้แก่ การ่อาศึยัอย้ใ่นภาคเหนอื
แลัะการ่อาศึัยอย้่ในภาคใติ้ โดยค่า adjusted OR = 

ตุ้ารางท่� 4. เหติุผู้ลัที่่�ลัังเลัในการ่ฉ่ดวัคซึ่่นโควิด 19 (n=204)

เหตุ้้ผลท่�ลังเลในการฉ่ดัวัคซ่นโควิดั 19 จำานวน (ร�อยละ)

ไม่แน่ใจัเร่ื�องผู้ลัข้างเค่ยง
ไม่แน่ใจัเร่ื�องป็ร่ะสุิที่ธิิภาพหร่ือคุณภาพของวัคซึ่่น
ไม่แน่ใจัย่�ห้อ บร่ิษัที่ หร่ือเที่คโนโลัย่ที่่�ผู้ลัิติ หร่ือติ้องการ่ฉ่ดวัคซึ่่นอื�น เช้่น mRNA
ไม่แน่ใจัเร่ื�องความป็ลัอดภัย/กลััวเสุ่ยช้่วิติ
ร่อการ่ศึึกษา การ่วิจััย หร่ือข้อม้ลัเพิ�มเติิม
ไม่เช้ื�อถือการ่ที่ำางานของร่ัฐ 
ข่าวสุาร่ในแง่ลับเก่�ยวกับวัคซึ่่น
กังวลัเร่ื�องอาการ่แพ้
ยังไม่มั�นใจั
ร่าคาแพง หร่ือติ้องการ่วัคซึ่่นฟร่่
สุับสุนข้อม้ลัไม่ติร่งกันของนักวิช้าการ่หร่ือภาคร่ัฐ
อื�น 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)

ตุ้ารางท่� 5. การ่ร่ับร่้้ติ่อวัคซึ่่นโควิด 19 (n=893)

การรับร้�ตุ้่อวัคซ่นโควิดั 19 ใช้่  
(ร�อยละ)

ไม่ใช้่/ไม่แน่ใจ 
(ร�อยละ)

1. คิดว่าวัคซึ่่นป็้องกันโร่คโควิด19 ที่่�เพิ�งผู้ลัิติ อาจัม่ผู้ลัข้างเค่ยง
2. คิดว่า หากคนในสุังคมยังร่ักษาไว้ซึ่ึ�งมาติร่การ่ป็้องกันโร่ค จัะสุามาร่ถหยุดการ่แพร่ ่
    ร่ะบาดของโร่คโควิด 19 ได้ โดยไม่ติ้องร่ับวัคซึ่่น
3. คิดว่าวัคซึ่่นป็้องกันโร่คโควิด 19 ควร่ได้ร่ับการ่จััดสุร่ร่โดยไม่เสุ่ยค่าใช้้จั่าย
4. ยินด่จั่ายค่าวัคซึ่่นเอง หากภาคร่ัฐไม่จััดสุร่ร่วัคซึ่่นฟร่่ให้

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

82 (9.2)
301 (33.7)

16 (1.8)
181 (20.3)

การรับร้�ตุ้่อวัคซ่นโควิดั 19 จำานวน (ร�อยละ)

คิดว่าใคร่คือผู้้้ที่่�สุมควร่ได้ร่ับวัคซึ่่นป็้องกันโร่คโควิด 19
    ทีุ่กคน 
    ผู้้้ที่่�ยังไม่ติิดเช้ื้อโควิด 19
    ผู้้้ที่่�ติิดเช้ื้อโควิด 19
    ผู้้้ที่่�เพิ�งหายจัากการ่ติิดเช้ื้อโควิด 19
คิดว่าใคร่ควร่จัะได้ร่ับวัคซึ่่นป็้องกันโร่คโควิด 19 เป็็นลัำาดับแร่ก
    บุคลัากร่ที่างการ่แพที่ย์
    ป็ร่ะช้าช้นที่ั�วไป็
    คุณคร่้/นักเร่่ยน
    พนักงานโร่งงาน
    นักธิุร่กิจั

 
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)



ความรู้้� ทััศนคติิ และการู้รู้ับรู้้�ของคนไทัยติ่อวัคซีีนป้้องกันโรู้คโควิด-19
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0.076 (95% CI 0.018-0.451) p-value = 0.034, แลัะ 
adjusted OR = 0.071 (95% CI; 0.012-0.570), p = 
0.041 ติามลัำดับ ร่ายลัะเอ่ยดดังแสุดงในติาร่างที่่� 6

วิจารณ์

จัากผู้ลัการ่ศึึกษาพบว่าคะแนนเฉล่ั�ยความร่้้ม่ค่าเฉลั่�ย 
2.8 ±1.1 คะแนน (จัากคะแนนเติ็ม 5 คะแนน) คะแนน
ในสุ่วนของที่ัศึนคติิม่คะแนนร่วมเฉลั่�ยเที่่ากับ 10.2 ± 1.8 
คะแนน (จัากคะแนนเติ็ม 12 คะแนน) ซึ่ึ�งสุอดคลั้องกับ
การ่ศึึกษาของ Islam16 ได้ศึึกษาในบังคลัาเที่ศึ โดยใน
อาสุาสุมัคร่จัำนวน 1,658 คน พบว่าค่าเฉลั่�ยความร่้้ของ
อาสุาสุมัคร่ได้ 2.83 ±1.48 คะแนน (จัากคะแนนเติ็ม 5 
คะแนน) การ่ม่ความร่้้ด่ การ่ศึึกษาท่ี่�สุ้งข้ึน การ่เป็็น

คร่อบคร่ัวเด่�ยว แลัะการ่ม่ป็ร่ะวัติิได้ร่ับวัคซึ่่นมาก่อน เป็็น
ปั็จัจัยัสุ่งผู้ลัต่ิอการ่มค่วามร่้ต่้ิอวคัซึ่น่โควดิ ในด้านที่ศัึนคติิ
พบว่างานวิจััยในป็ร่ะเที่ศึไที่ยช้ิ้นน่้ม่ที่ัศึนคติิมากกว่างาน
วิจััยของการ่ศึึกษาของ Islam ที่่�ได้คะแนนที่ัศึนคติิ 9.34 
± 2.39 คะแนน จัากคะแนนเต็ิม 12 คะแนน ด้านการ่ร่บัร่้้
สุอดคล้ัองกันโดยสุ่วนใหญ่คดิว่า วคัซึ่น่ป้็องกนัโร่คโควดิ19 
อาจัม่ผู้ลัข้างเค่ยง วัคซึ่่นป็้องกันโร่คโควิด-19 ควร่ได้ร่ับ
การ่จััดสุร่ร่โดยไม่เสุ่ยค่าใช้้จั่าย แลัะคิดว่าบุคลัากร่ที่าง 
การ่แพที่ย์สุมควร่จัะได้รั่บวคัซ่ึ่นป้็องกันโร่คโควดิ-19 ก่อน

ผู้ลัการ่ศึึกษาแติกติ่างกับในชุ้มช้นแออัดของเมือง 
มุมไบ ม่การ่ศึึกษาของ Bartiya แลัะคณะ17 ที่่�ได้ศึึกษาใน
กลัุ่มป็ร่ะช้ากร่ 1342 ร่าย พบว่า ร่้อยลัะ 64.5 ของอาสุา
สุมัคร่ที่่�ม่อายุร่ะหว่าง 18-40 ป็ี ไม่ร่ับร่้้ว่าม่วัคซึ่่นโควิด-
19 ติามด้วยร่้อยลัะ 56.4 ของอาสุาสุมัคร่ที่่�มอ่ายรุ่ะหว่าง 

ตุ้ารางท่� 6. ป็ัจัจััยที่ำานายความร่้้เก่�ยวกับวัคซึ่่นโร่คโควิด 19 (n=893)

ปัจจัยทำานายความร้�เก่�ยวกับวัคซ่นโรคโควิดั 19 Adjusted OR (95% CI) p-value

เพศึ
ช้าย

อายุ 
18-29 ป็ี 
40-49 ป็ี
50-59 ป็ี
60 ป็ี ขึ้นไป็

สุถานภาพสุมร่สุ 
โสุด
แติ่งงาน
หม้าย

ป็ร่ะเภที่ของคร่อบคร่ัว
คร่อบคร่ัวเด่�ยว

ร่ายได้ติ่อเดือน
ไม่ม่ร่ายได้
ติ�ำกว่า 10,000 บาที่
30,001-50,000 บาที่
50,001-100,000 บาที่
มากกว่า 100,000 บาที่

ภ้มิภาค
ภาคเหนือ
ภาคติะวันออกเฉ่ยงเหนือ
ภาคติะวันติก
ภาคติะวันออก
ภาคใติ้

-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 ปี็ แลัะร้่อยลัะ 46.2 ของอาสุาสุมัคร่ที่่�มอ่ายุ 40-60 
ป็ี ติามลัำดับ ที่่�ไม่ร่ับร่้้ว่าม่การ่ใช้้วัคซึ่่นโควิด-19 ที่ั้งน่้แม้
ไม่ร่บัร่้ว่้ามว่คัซึ่น่โควดิ-19 ในการ่ศึึกษาของ Bartiya พบว่า 
เกือบร่้อยลัะ 79 จัะฉ่ดวัคซึ่่นหากสุามาร่ถฉ่ดได้ ป็ร่ะมาณ 
2 ใน 3 ของผู้้้ที่่�ยินยอมฉ่ดวัคซึ่่นอย้่ในกลัุ่มผู้้้ที่่�ไม่ม่ร่ายได้

การ่ศึึกษาของ El-Elimat แลัะคณะ18 ได้ศึึกษาการ่
ยอมร่บัแลัะที่ศัึนคติต่ิิอวคัซึ่น่โควดิ-19 ในป็ร่ะเที่ศึจัอร์่แดน 
เดือนพฤศึจัิกายน พ.ศึ. 2563 โดยม่อาสุาสุมัคร่จัำนวน 
3,100 คน พบว่าอัติร่าการ่ยอมร่ับติ่อวัคซึ่่นโควิด-19 
ค่อนข้างติ�ำเมื�อเท่ี่ยบกับการ่ศึึกษาวิจััยในช้ิ้นน่้ โดยใน
ป็ร่ะเที่ศึจัอร่์แดนผู้ลัการ่ศึึกษาของ El-Elimat พบว่าม่
อัติร่าการ่ยอมร่ับวัคซึ่่นเป็็นร่้อยลัะ 37.4 จัากอาสุาสุมัคร่
ที่ัง้หมด โดยที่่�เพศึช้าย อาสุาสุมคัร่ที่่�เคยได้ร่บัวคัซึ่น่ไข้หวดั
ใหญ่มาก่อน อาสุาสุมัคร่ที่่�เช้ื�อว่าวัคซึ่่นม่ความป็ลัอดภัย 
แลัะอาสุาสุมัคร่ที่่�ยินด่หากวัคซึ่่นม่ค่าใช้้จั่าย ม่แนวโน้ม
ยอมร่ับวัคซึ่่นป็้องกันโร่คโควิด-19 มากกว่า นอกจัากน่้
การ่ศึกึษายงัพบว่า อาสุาสุมคัร่ที่่�มค่วามสุงสัุยในข้อมล้ัแลัะ
ไม่เช้ื�อถือแหลั่งข้อม้ลัเก่�ยวกับวัคซึ่่นโร่คโควิด-19 ม่แนว
โน้มจัะไม่ยอมร่บัวคัซึ่น่มากกว่า อย่างไร่กต็ิามพบว่า อาสุา
สุมัคร่เช้ื�อในข้อม้ลัจัากบุคลัากร่ที่างการ่แพที่ย์มากที่่�สุุด

สุอดคลั้องกับการ่ศึึกษาของ Gennaro แลัะคณะ19 ได้
ศึึกษาทัี่ศึนคติิของบุคลัากร่ที่างการ่แพที่ย์ติ่อวัคซ่ึ่นโควิด-
19 ในป็ร่ะเที่ศึอิติาลั่ ร่ะหว่างวันที่่� 1 ติุลัาคม ถึง 1 
พฤศึจัิกายน พ.ศึ. 2563 ม่อาสุาสุมัคร่จัำนวน 1,723 คน 
พบว่า อาสุาสุมัคร่จัำนวน 1,155 คน ม่ความติั้งใจัที่่�จัะร่ับ
วัคซึ่่น คิดเป็็นร่้อยลัะ 67 ในขณะที่่�อาสุาสุมัคร่จัำนวน 
443 คน ยังไม่แน่ใจั คิดเป็็นร่้อยลัะ 26 ที่ั้งน่้จัากการ่
ศึึกษาของ Gennaro พบว่าป็ัจัจััยที่่�ม่ผู้ลัติ่อความลัังเลั
หร่ือไม่แน่ใจั ได้แก่ การ่ใช้้โซึ่เช้่ยลัม่เด่ยเฟซึ่บุ๊ก เป็็นข้อม้ลั
การ่ร่ับข่าวสุาร่หลััก แลัะอ่กป็ัจัจััยหนึ�งคือการ่ที่่�เป็็น
บุคลัากร่ที่างการ่แพที่ย์ที่่�ไม่ใช้่แพที่ย์ สุ่วนป็ัจัจััยที่่�ม่ผู้ลัติ่อ
การ่ยอมร่ับวัคซึ่่น ได้แก่ อายุน้อย การ่เคยได้สุัมผู้ัสุใกลั้
ช้ิดกับกลัุ่มเสุ่�ยงสุ้ง แลัะการ่ได้ร่ับวัคซึ่่นไข้หวัดใหญ่ในช้่วง
ป็ี ค.ศึ. 2019-2020 นอกจัากน่้ยังได้ศึึกษาป็ัจัจััยที่่�ที่ำให้
เกิดความลัังเลัหรื่อแนวโน้มไม่ร่ับวัคซึ่่นเกิดจัากความไม่
แน่ใจัในความป็ลัอดภัย คิดเป็็นร่้อยลัะ 85 ซึึ่�งสุอดคลั้อง
กับการ่ศึึกษาวิจััยช้ิ้นน่้ เหติุผู้ลัอื�น ๆ ได้แก่ ข้อม้ลัเก่�ยวกับ

วัคซึ่่นน้อย คิดเป็็นร่้อยลัะ 78 แลัะข้อม้ลัม่ความขัดแย้ง 
คิดเป็็นร่้อยลัะ 69

ในป็ร่ะเที่ศึไที่ยเองได้ม่การ่สุำร่วจัความคิดเห็นของ
บุคลัากร่ที่างการ่แพที่ย์แลัะสุาธิาร่ณสุุขต่ิอการ่รั่บวัคซึ่่น
โร่คโควดิ-19 โดยโคร่งการ่ป็ร่ะเมนิเที่คโนโลัยแ่ลัะนโยบาย
ด้านสุุขภาพ (Health intervention and Technology 
Assessment Program: HITAP)20 วันที่่� 29 มกร่าคม ถึง 
16 กุมภาพันธิ์ พ.ศึ. 2564 กลัุ่มติัวอย่าง ม่อาสุาสุมัคร่
จัำนวน 55,068 ร่าย พบว่า หากติ้องติัดสุินใจัร่ับวัคซึ่่น 
โควิด-19 ในกร่ณ่ที่่�ไม่ม่ที่างเลัือก กลัุ่มติัวอย่างสุ่วนใหญ่
ร่้อยลัะ 55 ยินด่ร่ับวัคซึ่่นโควิด-19 จัากการ่สุำร่วจัพบว่า
แติ่ม่กลัุ่มติัวอย่างจัำนวนมากถึงร่้อยลัะ 35 ที่่�ไม่แน่ใจัติ่อ
การ่ติัดสุินใจัร่ับหร่ือไม่ร่ับวัคซึ่่นโควิด-19 แลัะม่จัำนวน
ร่้อยลัะ 10 ที่่�ไม่ยินด่ร่ับวัคซึ่่น ซึ่ึ�งมากกว่าการ่ศึึกษาใน
วิจััยช้ิ้นน่้ ผู้ลัสุำร่วจั HITAP พบว่าหากจัำแนกกลัุ่มอาช้่พ
พบว่าอาช้่พอาสุาสุมัคร่สุาธิาร่ณสุุขป็ร่ะจัำหม้่บ้าน ยินด่
ร่ับวัคซึ่่นมากที่่�สุุด คิดเป็็นร่้อยลัะ 71 แลัะอาช้่พพยาบาลั
ยินด่ร่ับวัคซึ่่นโควิดน้อยที่่�สุุด คิดเป็็นร่้อยลัะ 47 ในการ่
ศึึกษาติามกลุ่ัมติัวอย่างแบ่งติามภ้มิภาคที่่�ป็ฏิิบัติิงานพบ
ว่า กลัุ่มติัวอย่างที่่�ป็ฏิิบัติิงานอย้่ในภ้มิภาคติะวันออกเฉ่ยง
เหนอืยนิดร่่บัวคัซึ่น่โควดิ-19 มากที่่�สุุด ร่องลังมาคือ ภาค
ใต้ิ ภาคกลัาง ภาคเหนือ แลัะน้อยที่่�สุุดคือกรุ่งเที่พมหานคร่ 
ติามลัำดับ อย่างไร่ก็ติาม ที่ั้งน่้การ่ศึึกษา พบว่าการ่ม่ที่าง
เลัือกร่ับวัคซึ่่นโควิด-19 ที่่�ตินเองติ้องการ่ จัะที่ำให้อัติร่า
การ่ยอมร่ับวัคซึ่่นเพิ�มขึ้นร่้อยลัะ 90 

แนวทางการนำาไปใช้�ประโยช้น์
งานวิจััยช้ิ้นน่้เป็็นงานวิจััยที่่�เก็บข้อม้ลัด้านความร่้้ 

ที่ัศึนคติิ แลัะการ่ร่ับร่้้ติ่อวัคซึ่่นโควิด-19 จัากป็ร่ะช้ากร่
กลัุ่มติัวอย่างในป็ร่ะเที่ศึไที่ย ได้ศึึกษาป็ัจัจััยแลัะเหติุผู้ลั
ของการ่ไม่ยินยอมหร่ือลัังเลัในการ่ฉ่ดวัคซึ่่น เพื�อป็ร่ะเมิน
แลัะนำข้อม้ลัมาวิเคร่าะห์เพื�อสุ่งเสุร่ิมป็ร่ับความร่้้ความ
เข้าใจัในการ่ฉ่ดวัคซึ่่นมากยิ�งขึ้น ข้อม้ลัที่่�ได้เป็็นสุ่วนหนึ�ง
ที่่�แสุดงหร่ืออาจัเป็็นแนวที่าง เพื�อใช้้ช้่องที่างในการ่เผู้ย
แพร่่ข้อม้ลัข่าวสุาร่ผู่้านที่างอินเที่อร่์เน็ติหรื่อโซึ่เช้่ยลัม่เด่ย
มากขึ้น ควร่เผู้ยแพร่่ข้อม้ลัด้านป็ร่ะสุิที่ธิิภาพ ผู้ลัข้างเค่ยง 
แลัะความป็ลัอดภัยของวัคซึ่่นโควิด-19 มากยิ�งขึ้น



ความรู้้� ทััศนคติิ และการู้รู้ับรู้้�ของคนไทัยติ่อวัคซีีนป้้องกันโรู้คโควิด-19
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จ้ดัแข็ง
งานวิจััยได้เป็้าหมายของป็ร่ะช้ากร่เกินเป็้าหมายที่่�วาง

ไว้ ได้ม่การ่แบ่งกลัุ่มป็ร่ะช้ากร่ออกติามภ้มิภาค เพศึ อายุ 
ร่ายได้ อาช้่พ แลัะหาป็ัจัจััยที่่�เก่�ยวข้องกับความร่้้ แลัะ
ป็ัจัจััยที่่�ลัังเลัหร่ือไม่ยินยอมฉ่ดวัคซึ่่น

ข�อจำากัดัของงานวิจัยช้ิ้นน่้
การ่ศึึกษาเป็็นการ่ศึึกษาแบบภาพติัดขวาง ในช้่วง

เวลัาที่่�ผู้้วิ้จัยัได้เก็บข้อมล้ันัน้ อ้างองิจัากฐานข้อมล้ักร่ะที่ร่วง 
สุาธิาร่ณสุุข ณ วันศึุกร่์ที่่� 2 กร่กฎาคม 2564 เวลัา 18.00 
น. ได้ม่การ่ฉด่วคัซึ่น่ไป็แล้ัวจัำนวน 10,572,292 โดสุ โดย
ได้เข็ม 1 จัำนวน 7,630,118 ร่าย แลัะเข็ม 2 จัำนวน 
2,932,174 ร่าย วัคซึ่่นหลัักที่่�แจักจั่ายในขณะที่่�ที่ำการ่
ศึึกษาได้แก่ วคัซึ่น่โคโร่นาแวค (CoronaVac) แลัะ Astra-
Zeneca (AstraZeneca COVID Vaccine) ขณะที่่�วัคซึ่่น
ย่�ห้ออื�นอย้ร่่ะหว่างการ่นำเข้า ที่ำให้ข้อม้ลัอาจัเป็ลั่�ยนแป็ลัง
ได้หากที่ำการ่ศึึกษาในขณะที่่�วัคซึ่่น mRNA หร่ือย่�ห้ออื�น
ได้นำเข้ามาสุำเร่็จั ดังพบได้ในคำติอบที่่�ผู้้้ติอบแบบสุอบ 
ถามติอบกร่ณ่ที่่�ลัังเลัหรื่อไม่ยินยอมฉ่ดวัคซึ่่นโดยร่ะบุ
เหติุผู้ลัว่า ร่อวัคซึ่่นย่�ห้อหร่ือบร่ิษัที่อื�น 

ข�อเสินอแนะเพื�อการวิจัยในอนาคตุ้
ในอนาคติควร่เพิ�มจัำนวนป็ร่ะช้ากร่ในการ่ศึึกษาเพื�อ

จัะช้่วยวิเคร่าะห์ป็ัจัจััยที่ำนายท่ี่�เก่�ยวข้องได้แม่นยำมาก
ยิ�งขึน้ อาจัที่ำการ่ศึกึษาใหม่เพื�อป็ร่ะเมินปั็จัจัยัแลัะเหตุิผู้ลั
ของการ่ไม่ยอมรั่บหรื่อลัังเลัท่ี่�จัะฉ่ดวัคซึ่่นเนื�องจัาก
ป็ัจัจุับันได้ม่การ่นำเข้าวัคซึ่่นย่�ห้อแลัะเที่คโนโลัย่อื�น
มากกว่าติอนที่่�ได้ที่ำการ่ศึึกษาในงานวิจััยช้ิ้นน่้

สรุป

คะแนนเฉล่ั�ยความร่้้ของกลัุ่มป็ร่ะช้ากร่ตัิวอย่างม่
ร่ะดับป็านกลัาง แลัะคะแนนที่ัศึนคติิเป็็นไป็ในที่างบวก 
โดยสุ่วนใหญ่คิดว่าวัคซึ่่นม่ความจัำเป็็น วัคซึ่่นควร่ได้ร่ับ
การ่แจักจั่ายอย่างเที่่าเที่่ยม จัะแนะนำคนในคร่อบคร่ัว 
เพื�อน หร่ือเคร่ือญาติิ ฉ่ดวัคซึ่่น อย่างไร่ก็ติามการ่ศึึกษา
พบว่ามากกว่า 2 ใน 3 ม่ความไม่แน่ใจัเร่ื�องความป็ลัอดภัย
ของวัคซึ่่น ที่ั้งน่้ควร่ม่การ่เผู้ยแพร่่ข้อม้ลัด้านป็ร่ะสุิที่ธิิภาพ 

ผู้ลัข้างเค่ยง แลัะความป็ลัอดภัยของวัคซึ่่นให้มากขึ้น

กิตติกรรมประกาศ 

งานวิจััยเร่ื�อง ความร่้้ ที่ัศึนคติิ แลัะการ่ร่ับร่้้ของ
ป็ร่ะช้าช้นต่ิอวคัซึ่น่โควดิ-19 สุำเร่จ็ัลัลุ่ัวงได้ด้วยความกร่ณุา
อย่างยิ�งของผู้้ม่้พร่ะคณุหลัายท่ี่าน ข้าพเจ้ัาขอขอบพร่ะคณุ
คณาจัาร่ย์สุาขาวิช้าเวช้ศึาสุติร่์คร่อบคร่ัว โร่งพยาบาลั
สุมเด็จัพร่ะบร่มร่าช้เที่ว่ ณ ศึร่่ร่าช้า ผู้้้ให้ความร่้้แลัะ 
คำแนะนำในการ่ที่ำวิจััยช้ิ้นน่้ 

ผู้้้วิจััยขอขอบพร่ะคุณผู้้้ติอบแบบสุอบถามแลัะผู้้้ม่สุ่วน
เก่�ยวข้องทุี่กท่ี่าน ท่ี่�มสุ่่วนช่้วยให้ร่ายงานวจัิัยฉบบัน่สุ้ำเร่จ็ั
ได้อย่างสุมบ้ร่ณ์
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ความช้ก้และปัจจัยท่�เก่�ยวข�องกับภูาวะโลหติุ้จางในผ้�สิง้อาย้ท่�เข�ารับการบริการ 
ณ แผนกตุ้รวจโรคผ้�ป่วยนอก โรงพยาบาลพระมงก้ฎเกล�า 
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บทคัดัย่อ

ท่�มา: ภาวะโลัหติิจัางในผู้้สุ้ง้อาย ุเป็็นภาวะที่่�พบบ่อยที่ัง้ในป็ร่ะเที่ศึไที่ยแลัะในป็ร่ะเที่ศึต่ิาง ๆ 
ที่ั�วโลัก นำมาซึ่ึ�งภาวะแที่ร่กซึ่้อนติ่าง ๆ ที่่�กร่ะที่บติ่อสุุขภาพกายแลัะสุุขภาพจัิติของที่ั้งผู้้้ป็่วย
แลัะผู้้้ด้แลั ที่ำให้เกิดความสุ้ญเสุ่ยที่างเศึร่ษฐกิจัที่ั้งในร่ะดับบุคคลั ร่ะดับชุ้มช้น แลัะร่ะดับ
ป็ร่ะเที่ศึ การ่ศึึกษาน่้เป็็นการ่ศึึกษาเพื�อหาความชุ้กแลัะป็ัจัจััยที่่�เก่�ยวข้องกับภาวะโลัหิติจัาง
ในผู้้้สุ้งอายุ 

แบบวิจัย: การ่ศึึกษาเช้ิงพร่ร่ณนาแบบภาคติัดขวาง

วัสิดั้และวิธิ่การ: ที่ำการ่ศึึกษาในกลัุ่มผู้้้ที่่�ม่อายุ 60 ป็ีขึ้นไป็ ที่่�มาร่ับบร่ิการ่ ณ แผู้นกติร่วจั
โร่คผู้้้ป็่วยนอก โร่งพยาบาลัพร่ะมงกุฎเกลั้า โดยใช้้แบบสุอบถามข้อม้ลัป็ัจัจััยที่่�เก่�ยวข้องกับ
ภาวะโลัหิติจัางในผู้้้สุ้งอายุแลัะแบบป็ร่ะเมินภาวะโภช้นาการ่ร่ะหว่างวันที่่� 1 มิถุนายน ถึง 
31 ธิันวาคม พ.ศึ. 2565 ข้อม้ลัจัะถ้กวิเคร่าะห์โดยใช้้สุถิติิเช้ิงพร่ร่ณนาแลัะการ่วิเคร่าะห์การ่
ถดถอยโลัจัิสุติิก

ผลการศึกษา: พบความชุ้กของภาวะโลัหิติจัางในผู้้้สุ้งอายุ ร่้อยลัะ 29.5 จัากผู้้้เข้าร่่วมวิจััย 
88 คน สุ่วนป็ัจัจััยที่่�ม่ความสุัมพันธิ์ติ่อภาวะโลัหิติจัางในผู้้้สุ้งอายุ ได้แก่ ช้่วงอายุติั้งแติ่ 80 ป็ี
ขึ้นไป็ (OR 10.154, p 0.007) จัำนวนช้นิดยาที่่�ใช้้ติั้งแติ่ 5 ช้นิดขึ้นไป็ (OR 3.972, p 0.022) 
จัำนวนโร่คป็ร่ะจัำติัวติั้งแติ่ 4 โร่คขึ้นไป็ (OR 4.24, p 0.003) โร่คเบาหวาน (OR 2.939, p 
0.03) โร่คไติเร่ื้อร่ัง (OR 7.125, p 0.001) 

สิรป้: ปั็จัจัยัที่่�เก่�ยวข้องกบัภาวะโลัหติิจัางในผู้้สุ้ง้อายอุย่างมน่ยัสุำคญัที่างสุถติิคิอืโร่คไติเร่ือ้ร่งั 
กลัุ่มป็ร่ะช้ากร่ที่่�พบภาวะโลัหิติจัางได้บ่อย ได้แก่ กลัุ่มช้่วงอายุติั้งแติ่ 80 ป็ีขึ้นไป็ ผู้้้ที่่�ม่จัำนวน
ช้นิดยาที่่�ใช้้ติั้งแติ่ 5 ช้นิดขึ้นไป็ ผู้้้ที่่�ม่จัำนวนโร่คป็ร่ะจัำติัวติั้งแติ่ 4 โร่คขึ้นไป็ แลัะผู้้้ที่่�ม่โร่ค
เบาหวาน ดงันัน้ ที่ม่ดแ้ลัจังึควร่ให้การ่ดแ้ลัร่กัษาผู้้ป่้็วยอย่างเป็็นองค์ร่วมแลัะต่ิอเนื�อง นอกจัาก
น่ค้วร่มม่าติร่การ่ป้็องกนัในร่ะดบัต่ิาง ๆ เพื�อไม่ให้เกดิภาวะแที่ร่กซ้ึ่อนที่่�จัะนำมาซึ่ึ�งความพกิาร่
ในอนาคติ
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Prevalence of Anemia and Associated Factors Among Older 
Patients in the Outpatient Department of Phramongkutklao 
Hospital 
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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. 

Keywords: anemia, older patients, prevalence, risk factor 

Corresponding author :
Kantanisa Apitanadol, MD., 
Outpatient and Family Medi-
cine Department, Phramong-
kutklao College of Medicine, 
315 Ratchawithi Rd, Thung 
Phaya Thai Sub-district, 
Ratchathewi District, Bangkok 
10400, Thailand 
Email: kantanisa.api@thai-
fammed.org

Received: January 2, 2023;  
Revised:  February 3, 2023;  
Accepted: March 8, 2023



ภาวะโลหิิตจางในผู้้�สู้งอายุุที่่�เข้�ารัับบรัิการั ณ แผู้นกตรัวจโรัคผู้้�ป่่วยุนอก
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บทนำา

ภาวะโลัหิติจัางในผู้้้สุ้งอายุ เป็็นภาวะที่่�พบบ่อยที่ั้งใน
ป็ร่ะเที่ศึไที่ยแลัะในป็ร่ะเที่ศึติ่าง ๆ ที่ั�วโลัก จัากร่ายงาน
ที่างสุถิติิขององค์การ่อนามัยโลัก (World Health Orga-
nization, WHO) ในป็ี ค.ศึ. 2019 พบว่า ป็ร่ะช้ากร่โลักที่่�
เข้าสุ้่วัยสุ้งอายุ ม่ภาวะโลัหิติจัางมากกว่าร้่อยลัะ 20 แลัะ
มแ่นวโน้มพบอตัิร่าการ่เกดิภาวะโลัหิติจัางมากข้ึนเมื�ออายุ
เพิ�มขึ้น1 ในป็ี ค.ศึ. 1968 องค์การ่อนามัยโลักได้กำหนด
เกณฑ์์ในการ่วินิจัฉัยภาวะโลัหิติจัาง โดยด้จัากร่ะดับฮั่โม
โกลับินติ�ำกว่า 13 ก./ดลั. สุำหร่ับผู้้้ช้าย แลัะติ�ำกว่า 12 
ก./ดลั. สุำหร่ับผู้้้หญิงที่่�ไม่ได้ติั้งคร่ร่ภ์2 การ่เกิดภาวะโลัหิติ
จัางในผู้้้สุ้งอายุนั้น ที่ำให้เกิดผู้ลักร่ะที่บหลัายอย่างติาม
มามากมาย เช้่น ภาวะเป็ร่าะบาง (frailty)3 การ่หกลั้ม 
(falls)4  ภาวะป็ร่ชิ้านถดถอย (cognitive decline) ภาวะ
ซึ่มึเศึร้่า ความสุามาร่ถในการ่ที่ำงานแย่ลัง อก่ที่ัง้เพิ�มความ
รุ่นแร่งของโร่คป็ร่ะจัำติัว เพิ�มอัติร่าการ่นอนโร่งพยาบาลั 
เพิ�มป็ัญหาแที่ร่กซึ่้อนที่่�มากขึ้น ร่วมถึงอาจัเสุ่ยช้่วิติก่อน
เวลัาอันควร่5,6 ซึ่ึ�งการ่เกิดผู้ลักร่ะที่บติ่าง ๆ เหลั่าน่้ลั้วนสุ่ง
ผู้ลัถึงสุุขภาพกายแลัะสุุขภาพจัิติของที่ัง้ผู้้ป่้็วยแลัะผู้้้ด้แลั 
แลัะที่ำให้เกดิความสุญ้เสุย่ที่างเศึร่ษฐกิจัทัี่ง้ในร่ะดับบุคคลั 
ร่ะดับชุ้มช้น แลัะร่ะดับป็ร่ะเที่ศึ

จัากการ่ที่บที่วนวร่ร่ณกร่ร่มพบว่า ในป็ร่ะเที่ศึไที่ยยัง
ม่การ่ศึึกษาเก่�ยวกับภาวะโลัหิติจัางโดยเฉพาะในกลัุม่ผู้้้สุ้ง
อายคุ่อนข้างน้อย งานวจิัยัน่จ้ังึจัดัที่ำขึน้เพื�อศึกึษาหาความ
ชุ้กแลัะปั็จัจััยที่่�เก่�ยวข้องกับภาวะโลัหิติจัางในผู้้้สุ้งอายุที่่�
เข้าร่ับการ่บร่ิการ่ ณ แผู้นกติร่วจัโร่คผู้้้ป็่วยนอก โร่งพยา-
บาลัพร่ะมงกฎุเกล้ัา เพื�อนำข้อมล้ัไป็ใช้้ต่ิอยอดในการ่ด้แลั
ผู้้้ป็่วยสุ้งอายุ แลัะวางแผู้นการ่ด้แลัผู้้้ป็่วยกลัุ่มน่้ติ่อไป็ใน
อนาคติ

วัสดุและวิธีการ

การ่วิจััยน่้เป็็นการ่ศึึกษาเช้ิงพร่ร่ณนา (descriptive 
study) แบบภาคติัดขวาง (cross sectional study) โดย
ผู้่านการ่อนุมัติิจัากคณะอนุกร่ร่มการ่พิจัาร่ณาโคร่งการ่
วิจััยกร่มแพที่ย์ที่หาร่บก หนังสุืออนุมัติิเลัขที่่� IRBRTA 
0675/2565 (วันที่่� 31 พฤษภาคม 2565) ที่ำการ่ศึึกษา

ในกลัุ่มผู้้้ที่่�ม่อายุ 60 ป็ีขึ้นไป็ ที่่�มาร่ับบร่ิการ่ ณ แผู้นก
ติร่วจัโร่คผู้้้ป็่วยนอก โร่งพยาบาลัพร่ะมงกุฎเกลั้า 

การ่คำนวณกลัุ่มติัวอย่างคำนวณจัากสุ้ติร่การ่คำนวณ
จัากสุดัสุ่วนป็ร่ะช้ากร่ที่่�ศึกึษา กร่ณไ่ม่ที่ร่าบจัำนวนป็ร่ะช้ากร่
ที่ั้งหมดด้วยสุ้ติร่  

โดยอ้างอิงจัากการ่ศึึกษาของ ร่พ่ แลัะคณะ7 พบความ
ชุ้กของการ่เกิดภาวะโลัหิติจัาง ร่้อยลัะ 28.1 คำนวณ
ขนาดติัวอย่างได้ 78 คน ที่่�ค่าความเช้ื�อมั�นร่้อยลัะ 95 
ป็ร่ับขนาดติัวอย่างโดยพิจัาร่ณาอัติร่าการ่ผู้ิดพลัาดจัาก
การ่เก็บข้อม้ลัร่้อยลัะ 5 งานวิจััยน่้จัึงเก็บข้อมล้ัผู้้เ้ข้าร่่วม
วจิัยัจัำนวนอย่างน้อย 82 คน เกณฑ์์คดัออก คือ ผู้้้ท่ี่�ไม่
สุามาร่ถสุื�อสุาร่เป็็นภาษาไที่ยได้ แลัะไม่ยินยอมเข้าร่่วม
งานวิจััย 

เครื�องมือท่�ใช้�ในงานวิจัย
เคร่ื�องมอืที่่�ใช้้เป็็นแบบสุอบถามข้อมล้ัปั็จัจัยัท่ี่�เก่�ยวข้อง

กับภาวะโลัหิติจัางในผู้้้สุ้งอายุ ป็ร่ะกอบด้วย 
สุ่วนที่่� 1 แบบบันที่ึกข้อม้ลัที่ั�วไป็ ป็ร่ะกอบด้วย เพศึ, 

อายุ น้ำหนัก สุ่วนสุ้ง สุถานภาพสุมร่สุ จัำนวนสุมาช้ิกใน
คร่อบคร่ัว ร่ะดับการ่ศึึกษา ร่ายได้

สุ่วนที่่� 2 แบบสุอบถามข้อม้ลัสุุขภาพ แลัะพฤติิกร่ร่ม
ของผู้้้เข้าร่่วมวิจััย ป็ร่ะกอบด้วย การ่สุ้บบุหร่่� การ่ดื�ม
เคร่ื�องดื�มที่่�มแ่อลักอฮัอล์ั โร่คป็ร่ะจัำติวั เช่้น โร่คเบาหวาน
ช้นิดที่่� 2 โร่คความดันโลัหิติสุ้ง โร่คไขมันในเลัือดสุ้ง โร่ค
ไติเร่ื้อร่ัง (ค่า eGFR น้อยกว่า 60 ml/min/1.73m² เป็็น
เวลัามากกว่า 3 เดือน)8 โร่คหลัอดเลัือดหัวใจั ภาวะหัวใจั
ลั้มเหลัวเร่ื้อร่ัง โร่คร่ะบบกลั้ามเนื้อแลัะกร่ะด้ก แลัะโร่ค
อื�น ๆ จัำนวนช้นิดยาที่่�ใช้้ป็ร่ะจัำ แลัะยาที่่�ใช้้ป็ร่ะจัำ ร่วม
ถึงยาแอสุไพร่ินหร่ือยาท่ี่�ม่ผู้ลัต่ิอการ่ที่ำงานของเกลั็ด
เลัอืดอื�น ๆ  แลัะยาบร่ร่เที่าอาการ่อกัเสุบท่ี่�ไม่ใช่้สุเต่ิยร่อยด์ 
ค่าร่ะดับฮั่โมโกลับิน แลัะค่าคร่่เอติินินในเลืัอดจัากเวช้
ร่ะเบ่ยน

สุ่วนที่่� 3 แบบป็ร่ะเมินภาวะโภช้นาการ่ (Mini Nutri-
tional Assessment, MNA®)9 พัฒนาโดยศึ้นย์วิจััย 
เนสุที่์เลั่ ป็ร่ะเที่ศึสุวิติเซึ่อร่์แลันด์ แลัะแป็ลัเป็็นภาษาไที่ย 
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โดยสุถาบันวิจััยโภช้นาการ่ มหาวิที่ยาลััยมหิดลั ซึ่ึ�งเป็็น
แบบคัดกร่องที่่�ใช้้กันอย่างแพร่่หลัายในการ่คัดกร่องแลัะ
ป็ร่ะเมินสุุขภาพผู้้้สุ้งอายุในป็ร่ะเที่ศึไที่ย10 แบ่งผู้ลัคะแนน
การ่ป็ร่ะเมินเป็็น 3 กลัุ่ม คือ ม่ภาวะโภช้นาการ่ป็กติิ 
(เกณฑ์์คะแนน 24-30) ม่ความเสุ่�ยงติ่อภาวะขาดสุาร่
อาหาร่ (เกณฑ์์คะแนน 17-23.5) แลัะม่ภาวะขาดสุาร่
อาหาร่ (เกณฑ์์คะแนน 0-17)

ดำเนินการ่วิจััยโดยที่ำการ่เก็บร่วบร่วมข้อม้ลัแลัะ
สุัมภาษณ์ผู้้้เข้าร่่วมวิจััยร่ะหว่างวันที่่� 1 มิถุนายน ถึง 31 
ธิันวาคม พ.ศึ. 2565 วิเคร่าะห์ข้อม้ลัโดยใช้้โป็ร่แกร่ม 
SPSS version 25 นำเสุนอข้อมล้ัที่ั�วไป็ด้วยสุถติิเิช้งิพร่ร่ณนา
ด้วยความถ่� ค่าเฉลั่�ยแลัะสุ่วนเบ่�ยงเบนมาติร่าฐาน นำ
เสุนอความแติกต่ิางของข้อมล้ัสุองกลุ่ัมโดยใช้้ Chi-square, 
Fisher’s exact แลัะ dependent t-test กำหนดให้ค่า 
p < 0.05 ถือเป็็นค่าที่่�แติกติ่างอย่างม่นัยสุำคัญที่างสุถิติิ 
โดยปั็จัจัยัที่่�มค่วามแติกต่ิางกนัในสุองกลัุม่อย่างมน่ยัสุำคญั
ที่างสุถิติิจัะนำไป็คำนวณค่าขนาดอิที่ธิิพลัที่่�สุ่งผู้ลัติ่อการ่
ม่ภาวะโลัหิติจัางในผู้้้สุ้งอายุ โดยใช้้ multiple logistic 
regression analysis   

ผลการศึกษา

ผู้ลัการ่ศึกึษาพบว่า ผู้้เ้ข้าร่่วมวจิัยั 88 คน มภ่าวะโลัหติิ
จัาง 26 คน คิดเป็็นความชุ้กร่้อยลัะ 29.5 จัากติาร่างที่่� 1 
พบว่า ผู้้้เข้าร่่วมวิจััยม่อายุเฉลั่�ย 69.45 ±7.18 ป็ี โดยอายุ
มากที่่�สุุด 88 ป็ี แลัะอายุน้อยที่่�สุุด 60 ป็ี เป็็นเพศึหญิง
มากกว่าเพศึช้าย สุ่วนใหญ่มค่่าดชั้นม่วลักายมากกว่าป็กติิ 
สุถานภาพสุมร่สุหร่ืออย้่ด้วยกัน จัำนวนสุมาช้ิกในคร่อบ-
คร่ัวติั้งแติ่ 4 คนขึ้นไป็ ร่ะดับการ่ศึึกษาป็ร่ะถมศึึกษาหร่ือ
ติ�ำกว่า ร่ายได้น้อยกว่า 10,000 บาที่ติ่อเดือน ไม่เคยสุ้บ
บุหร่่� ไม่เคยดื�มเคร่ื�องดื�มแอลักอฮัอลั์ ม่ภาวะโภช้นาการ่
ป็กติิ ร่ะยะของโร่คไติเร่ื้อร่ังร่ะยะที่่� 2 จัำนวนยาที่่�ใช้้ติั้งแติ่ 
5 ช้นิดขึ้นไป็ จัำนวนโร่คป็ร่ะจัำติัว ติั้งแติ่ 3 โร่คขึ้นไป็ 
เป็็นโร่คไขมันในเลัือดสุ้งร่้อยลัะ 95.5 โร่คความดันโลัหิติ
สุ้งร่้อยลัะ 79.5 โร่คเบาหวานร่้อยลัะ 29.5 โร่คไติเร่ื้อร่ัง
ร่้อยลัะ 15 โร่คร่ะบบกลั้ามเนื้อหร่ือกร่ะด้กร่้อยลัะ 29.5 
แลัะจัากการ่วิเคร่าะห์ความแติกต่ิางร่ะหว่างกลัุ่มที่่�ไม่ม่
ภาวะโลัหติิจัางแลัะกลัุม่ที่่�มภ่าวะโลัหิติจัาง พบว่า ลักัษณะ

ที่ั�วไป็ของป็ร่ะช้ากร่สุ่วนมากไม่ม่ความแติกติ่างกันที่าง
สุถิติิ ยกเว้น ช้่วงอายุ ร่ะยะของโร่คไติเร่ื้อร่ัง จัำนวนช้นิด
ยาที่่�ใช้้ จัำนวนโร่คป็ร่ะจัำติัว โร่คเบาหวาน แลัะโร่คไติ
เร่ื้อร่ัง ที่่�ม่ความแติกติ่างกันอย่างม่นัยสุำคัญที่างสุถิติิ (p 
< 0.05)

จัากติาร่างที่่� 2 เมื�อวิเคร่าะห์ด้วย univariate logistic 
regression พบว่า ป็ัจัจััยที่่�เก่�ยวข้องกับภาวะโลัหิติจัางใน
ผู้้้สุ้งอายุ ได้แก่ ช้่วงอายุติั้งแติ่ 80 ป็ีขึ้นไป็ (OR 10.154, p 
0.007) ร่ะยะของโร่คไติเร่ื้อร่ังร่ะยะที่่� 3 (OR 5.25, p 
0.016) จัำนวนช้นิดยาที่่�ใช้้ติัง้แต่ิ 5 ช้นดิขึน้ไป็ (OR 3.972, 
p 0.022) จัำนวนโร่คป็ร่ะจัำติัวติั้งแติ่ 4 โร่คขึ้นไป็ (OR 
4.24, p 0.003) โร่คเบาหวาน (OR 2.939, p 0.03) โร่ค
ไติเร่ื้อร่ัง (OR 7.125, p 0.001) แติ่เมื�อนำมาวิเคร่าะห์
ด้วย Multivariate logistic regression พบว่า ม่เพ่ยง
โร่คไติเร่ื้อร่ังเที่่านั้นที่่�ม่นัยสุำคัญที่างสุถิติิ (aOR 4.36, p 
0.039) สุ่วนอายุ ภาวะโภช้นาการ่ จัำนวนช้นิดยาที่่�ใช้้ 
โร่คเบาหวาน แลัะโร่คร่ะบบกลั้ามเนื้อแลัะกร่ะด้ก กลัาย
เป็็นไม่ม่นัยสุำคัญที่างสุถิติิหลัังจัากการ่วิเคร่าะห์

วิจารณ์ 

จัากผู้ลัการ่ศึึกษาข้างต้ินพบกลัุ่มที่่�ม่ภาวะโลัหิติจัาง
จัำนวน 26 คนจัากผู้้้เข้าร่่วมวิจััยที่ั้งหมด 88 คน โดยผู้้้ที่่�ม่
ภาวะโลัหิติจัางทีุ่กคนอย้่ในร่ะดับรุ่นแร่งน้อย (เพศึช้าย 
ร่ะดับฮัโ่มโกลับนิอย้ใ่นช่้วง 11-12.9 ก./ดลั. แลัะเพศึหญงิ 
ร่ะดับฮั่โมโกลับินอย้่ในช้่วง 11-11.9 ก./ดลั.11-13 คดิความ
ชุ้กของภาวะโลัหิติจัางในผู้้้ป็่วยสุ้งอายุเป็็นร่้อยลัะ 29.5  
ซึ่ึ�งใกลั้เค่ยงกับการ่ศึึกษาในป็ร่ะเที่ศึไที่ยของร่พ่7 แลัะ
ป็ิยะภร่14 ที่่�พบค่าความชุ้กที่่�ร่้อยลัะ 28.1 แลัะ 27.3 แติ่
แติกติ่างกับการ่ศึึกษาของลัลัิติภัที่ร่15 แลัะรุ่้งนลัิน16 ที่่�พบ
ค่าความชุ้กที่่�ร่้อยลัะ 47.7 แลัะ 47.6 ในขณะที่่�การ่ศึึกษา
ความชุ้กในติ่างป็ร่ะเที่ศึพบค่าความชุ้กอย้่ในช้่วงร่้อยลัะ 
12.0-60.61,6,17-22 ซึ่ึ�งแติกติ่างกันไป็ติามลัักษณะป็ร่ะช้ากร่
ในพื้นที่่�ติ่าง ๆ ที่่�ศึึกษา 

เมื�อแยกพิจัาร่ณาติามเพศึพบความชุ้กของภาวะโลัหิติ
จัางในเพศึหญงิมากกว่าเพศึช้ายท่ี่�ร้่อยลัะ 31.6 แลัะ 25.8 
ติามลัำดบั ซึ่ึ�งสุอดคล้ัองกับการ่ศึกึษาของปิ็ยะภร่14 Wang6 
Yusof21 แลัะGandhi18 แติ่ไม่สุอดคลั้องกับการ่ศึึกษาของ
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ตุ้ารางท่� 1. ข้อม้ลัที่ั�วไป็ของป็ร่ะช้ากร่ศึึกษา

ลักษณะท่�ศึกษา ม่ภูาวะโลหิตุ้จาง 
n (ร�อยละ)

ไม่ม่ภูาวะโลหิตุ้จาง 
n (ร�อยละ)

รวม 
N=88

p-value

เพศึ
ช้าย
หญิง

อายุ (ป็ี)
60-69 ป็ี
70-79 ป็ี
≥80 ป็ี
Mean (±SD)

ค่าดัช้น่มวลักาย BMI (kg/m²) 
ติ�ำกว่าเกณฑ์์ (<18.5) 
ป็กติิ (18.5-22.9)
เสุ่�ยงติ่อโร่คอ้วน (23.0-24.9)
โร่คอ้วนร่ะดับ 1 (25.0-29.9) 
โร่คอ้วนร่ะดับ 2 (≥30)

สุถานภาพสุมร่สุ
โสุด
หม้าย
สุมร่สุ/อย้่ด้วยกัน
หย่าร่้าง/แยกกัน

จัำนวนสุมาช้ิกในคร่อบคร่ัว 
1 คน
2 คน
3 คน
≥ 4 คน

ร่ะดับการ่ศึึกษา
ป็ร่ะถมศึึกษาหร่ือติ�ำกว่า
มัธิยมศึึกษาหร่ือเที่่ยบเที่่า
ป็ร่ิญญาติร่่ขึ้นไป็

ร่ายได้ติ่อเดือน 
< 10,000 บาที่
10,000-19,999 บาที่
≥ 20,000 บาที่

 
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

การ่สุ้บบุหร่่�
ไม่เคยสุ้บ
ยังสุ้บอย้่
เคยสุ้บแติ่ป็ัจัจัุบันไม่ได้สุ้บแลั้ว

การ่ดื�มเคร่ื�องดื�มแอลักอฮัอลั์
ไม่เคยดื�ม
ยังดื�มอย้่
เคยดื�มแติ่ป็ัจัจัุบันไม่ได้ดื�มแลั้ว

ป็ร่ะเมินภาวะโภช้นาการ่
ม่ภาวะโภช้นาการ่ป็กติิ
ม่ความเสุ่�ยงติ่อภาวะขาดสุาร่อาหาร่
ม่ภาวะขาดสุาร่อาหาร่

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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ร่พ่7 แลัะ Gaskel17 ท่ี่�พบความชุ้กในเพศึช้ายมากกว่า 
อย่างไร่ก็ติาม ในการ่ศึึกษาคร่ั้งน่้ม่ผู้้้เข้าร่่วมวิจััยที่่�เป็็น
เพศึหญิงมากกว่าเพศึช้าย จัึงอาจัพบภาวะโลัหิติจัางใน
เพศึหญิงสุ้งกว่าเพศึช้ายได้ 

อายุของผู้้้สุ้งอายุท่ี่�เพิ�มขึ้นสัุมพันธิ์กับภาวะโลัหิติจัาง 
โดยผู้้้สุ้งอายุที่่�ม่อายุ 80 ป็ีขึ้นไป็ ม่โอกาสุม่ภาวะโลัหิติ
จัางมากกว่าผู้้้สุ้งอายุที่่�ม่อายุ 60-69 ป็ี 10.154 เที่่า (95% 
CI; 1.898-54.326) ซึ่ึ�งแนวโน้มการ่มภ่าวะโลัหติิจัางที่่�เพิ�ม
ขึ้นเมื�ออายุเพิ�มข้ึนสุอดคลั้องกับร่ายงานที่างสุถิติิของ
องค์การ่อนามัยโลัก1 แลัะการ่ศึกึษาในหลัาย ๆ  ป็ร่ะเที่ศึ6,7,17,21

การ่ที่ำงานของไติที่่�น้อยลังม่ความสุัมพันธิ์กับภาวะ
โลัหิติจัาง22,23 ไติเป็็นอวัยวะหลัักในการ่สุร่้างฮัอร่์โมน 
erythropoietin ซึ่ึ�งเป็็นฮัอร่์โมนท่ี่�ม่หน้าท่ี่�ควบคุมการ่
สุร่้างเซึ่ลัลั์เม็ดเลัือดแดง ดังนั้น หากเกิดโร่คไติเร่ื้อร่ัง จัะ
ที่ำให้การ่สุร่้างฮัอร่์โมน erythropoietin บกพร่่อง นำมา
ซึ่ึ�งภาวะโลัหิติจัาง นำมาซึึ่�งภาวะโลัหิติจัาง24 จัากการ่

ศึึกษาน่้พบว่าผู้้้ที่่�ม่ร่ะยะของโร่คไติเร่ื้อร่ังร่ะยะที่่� 3 ม่
โอกาสุที่่�จัะม่ภาวะโลัหิติจัางมากกว่าผู้้้สุ้งอายุที่่�ม่การ่
ที่ำงานของไติป็กติิ 5.25 เที่่า (95% CI; 1.365-20.199) 
สุ่วนร่ะยะของโร่คไติเร่ื้อร่ังร่ะยะที่่� 4 แลัะ 5 นั้นไม่พบใน
กลัุ่มผู้้้วิจััยในการ่ศึึกษาน่้ เนื�องจัากอย้่ในบร่ิบที่ผู้้้ป็่วย
นอกที่่�ม่โร่คป็ร่ะจัำติัวไม่ซึ่ับซึ่้อน 

การ่ม่โร่คป็ร่ะจัำติัวสุ่งผู้ลัติ่อการ่ม่ภาวะโลัหิติจัาง14,23 
โดยในการ่ศึึกษาน่้ค้นพบความสุัมพันธิ์ในผู้้้ป็่วยจัำนวน
โร่คป็ร่ะจัำติัวติั้งแติ่ 4 โร่คขึ้นไป็ แลัะพบว่าผู้้้ม่โร่คป็ร่ะจัำ
ติัวเป็็นโร่คไติเร่ื้อร่ังม่ความสุัมพันธิ์กับภาวะโลัหิติจัาง
อย่างม่นัยสุำคัญสุอดคลั้องกับการ่ศึึกษาของ Gandhi18 

แลัะโร่คอื�นที่่�พบว่าม่ความสุัมพันธิ์กับภาวะโลัหิติจัางคือ
โร่คเบาหวาน ซึ่ึ�งสุอดคลั้องกับการ่ศึึกษาของ Yusof21 

สุ่วนโร่คอื�น ๆ เช่้น โร่คร่ะบบกล้ัามเนือ้แลัะกร่ะดก้7,18 แลัะ
โร่คความดันโลัหิติสุ้ง18 ไม่พบว่าม่ความเก่�ยวข้องกับภาวะ
โลัหิติจัาง (p 0.501 แลัะ p 0.333 ติามลัำดับ) สุ่วนโร่ค

ตุ้ารางท่� 1. ข้อม้ลัที่ั�วไป็ของป็ร่ะช้ากร่ศึึกษา (ติ่อ)

ลักษณะท่�ศึกษา ม่ภูาวะโลหิตุ้จาง 
n (ร�อยละ)

ไม่ม่ภูาวะโลหิตุ้จาง 
n (ร�อยละ)

รวม 
N=88

p-value

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

จัำนวนช้นิดยาที่่�ใช้้
     < 5 ช้นิด
     ≥ 5 ช้นิด

โร่คป็ร่ะจัำติัว
จัำนวนโร่คป็ร่ะจัำติัว
     1 โร่ค
     2 โร่ค
     3 โร่ค
     ≥ 4 โร่ค

โร่คเบาหวาน
โร่คความดันโลัหิติสุ้ง
โร่คไขมันในเลัือดสุ้ง
โร่คไติเร่ื้อร่ัง
โร่คร่ะบบกลั้ามเนื้อหร่ือกร่ะด้ก

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



ภาวะโลหิิตจางในผู้้�สู้งอายุุที่่�เข้�ารัับบรัิการั ณ แผู้นกตรัวจโรัคผู้้�ป่่วยุนอก

62  Journal of Primary Care and Family Medicine 2024;7(1):56-65.

หลัอดเลัือดหัวใจัแลัะการ่ม่ภาวะหัวใจัลั้มเหลัวเร่ื้อร่งั18 ม่
จัำนวนไม่มากพอที่่�จัะนำมาวิเคร่าะห์ได้เนื�องจัากอย้่ใน
บร่ิบที่ผู้้้ป็่วยนอกที่่�ม่โร่คป็ร่ะจัำติัวไม่ซึ่ับซึ่้อน 

ผู้้้ป็่วยที่่�ม่จัำนวนช้นิดยาที่่�ใช้้ป็ร่ะจัำติั้งแติ่ 5 ช้นิดขึ้น
ไป็ (polypharmacy) ม่โอกาสุที่่�จัะม่ภาวะโลัหิติจัางมาก
ขึ้น 3.972 เที่่า (95% CI; 1.222-12.911) สุ่วนการ่ใช้้ยา
ติ้านการ่อักเสุบท่ี่�ไม่ใช้่สุเติ่ยร่อยด์ (NSAIDs) แลัะยา
แอสุไพร่ิน พบว่าไม่ม่ความสุัมพันธิ์กับภาวะโลัหิติจัาง ซึ่ึ�ง
ไม่สุอดคล้ัองกับการ่ศึกึษาของนงลักัษณ์23 ที่ัง้น่อ้าจัมสุ่าเหติุ
มาจัากบร่ิบที่ผู้้้ป็่วยนอกที่่�ม่โร่คป็ร่ะจัำติัวไม่ซึ่ับซึ่้อน 

สุำหร่บัภาวะโภช้นาการ่ในการ่ศึกึษาน่ไ้ม่พบผู้้ท้ี่่�มภ่าวะ
ทีุ่พโภช้นาการ่ แลัะไม่พบความสุัมพันธิ์ร่ะหว่างภาวะ

โภช้นาการ่กับภาวะโลัหิติจัาง ซึ่ึ�งเป็็นไป็ในที่างเด่ยวกัน
กับการ่ศึึกษาของป็ิยะภร่14 แติ่ไม่สุอดคลั้องกับการ่ศึึกษา
ของ Sahin19 ซึ่ึ�งอาจัเนื�องมาจัากความแติกติ่างในพื้นที่่�
ของป็ร่ะช้ากร่ท่ี่�ศึึกษาแลัะลัักษณะของแบบป็ร่ะเมิน
ภาวะโภช้นาการ่ ร่วมไป็ถึงเร่ื�องน้ำหนักที่่�ติ�ำกว่าเกณฑ์ ์
ก็พบเพ่ยงจัำนวนเล็ักน้อยที่ำให้ไม่ผู้ลัเป็ร่่ยบเที่่ยบความ
สุัมพันธิ์กับภาวะโลัหิติจัางเป็็นไป็ในที่างที่่�ไม่สุอดคล้ัอง
กับการ่ศึึกษาของร่พ่7 แลัะ Wang6

สุ่วนป็ัจัจััยอื�นที่่�พบม่ความสัุมพันธิ์กับภาวะโลัหิติจัาง
ในหลัาย ๆ  งานวิจััยคือเช้ื้อช้าติิ ซึ่ึ�งการ่ศึึกษาของ Yusof21 
ที่ำในป็ร่ะเที่ศึมาเลัเซึ่่ยซึ่ึ�งม่คนเช้ื้อช้าติิมาเลัย์ จั่น แลัะ
อินเด่ยอาศึัยอย้่ร่่วมกัน แลัะการ่ศึึกษาของ Gandhi18 ที่ำ

ตุ้ารางท่� 2. ขัจัจััยที่่�เก่�ยวข้องกับภาวะโลัหิติจัางในผู้้้สุ้งอายุ วิเคร่าะห์ด้วย Multivariate logistic regression

ปัจจัยท่�ศึกษา
ม่ภูาวะ

โลหิตุ้จาง  
n (ร�อยละ)

ไม่มภู่าวะ
โลหติุ้จาง  
n (ร�อยละ)

Crude odds 
ratio (95%CI)

p-value
Crude odds 
ratio (95%CI)

p-value

อาย ุ(ปี็)
60-69 ปี็
  
70-79 ปี็

≥ 80 ปี็
ป็ร่ะเมนิภาวะโภช้นาการ่

มภ่าวะโภช้นาการ่ป็กติิ
มค่วามเสุ่�ยงต่ิอภาวะขาดสุาร่อาหาร่
  
มภ่าวะขาดสุาร่อาหาร่

ยาที่่�ใช้้ป็ร่ะจัำ
จัำนวนช้นิดยาที่่�ใช้้
   < 5 ช้นิด
   ≥ 5 ช้นิด

โร่คป็ร่ะจัำติวั
จัำนวนโร่คป็ร่ะจัำติัว
   < 4 โร่ค
   ≥ 4 โร่ค

โร่คเบาหวาน

โร่คไติเร้ื่อร่งั

โร่คร่ะบบกล้ัามเนือ้หร่อืกร่ะดก้

 
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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ในป็ร่ะเที่ศึสุหร่ัฐอเมร่ิกาซึ่ึ�งคนหลัากหลัายเช้ื้อช้าติิ เช้่น 
อเมร่ิกันแอฟร่ิกัน คอเคเซึ่่ยน คนเอเช้่ย แลัะคนช้าติิอื�น ๆ
อย้่ร่่วมกัน ในขณะท่ี่�การ่ศึึกษาน่้ที่ำในป็ร่ะเที่ศึไที่ยซึ่ึ�งผู้้้
เข้าร่่วมวิจััยที่ั้งหมดเป็็นคนเช้ื้อช้าติิไที่ยจัึงไม่ได้นำป็ัจัจััย
เร่ื�องเช้ื้อช้าติิเข้ามาอย้่ในการ่ศึึกษาคร่ั้งน่้

ผู้ลัการ่ศึกึษาที่ำให้เหน็ถงึลักัษณะต่ิาง ๆ ของป็ร่ะช้ากร่
ผู้้้สุ้งอายุในบริ่บที่ผู้้้ป็่วยนอกที่่�ม่โร่คป็ร่ะจัำตัิวไม่ซึ่ับซ้ึ่อนท่ี่�
แม้อาจัม่การ่ด้แลัที่่�ไม่ยุ่งยากมากเที่่าผู้้้ป็่วยหนัก แติ่หาก
ควบคุมโร่คได้ไม่ด่ก็อาจันำไป็สุ้่ป็ัญหาแที่ร่กซึ่้อนที่่�มากขึ้น 
ดังจัะเห็นได้จัากปั็ญหาเร่ื�องโร่คไติเร่ื้อร่ังที่่�เป็็นปั็จัจััยที่่�
เก่�ยวข้องกับภาวะโลัหิติจัางอย่างม่นัยสุำคัญที่างสุถิติินั้น
เป็็นป็ลัายที่างจัากการ่ควบคุมโร่คป็ร่ะจัำตัิวได้ไม่ด่ 
นอกจัากน่้ ยังได้ที่ำให้ติร่ะหนักถึงความสุำคัญของการ่
ด้แลัผู้้้ป็่วยอย่างเป็็นองค์ร่วมแลัะติ่อเนื�อง ร่วมไป็ถึงการ่
ติร่วจักลัุ่มโร่คเฉพาะในผู้้้สุ้งอายุ (geriatric syndrome) 
ที่่�ควร่ม่เพิ�มขึ้นเพื�อร่ับมือกับการ่เป็ล่ั�ยนแป็ลังเข้าสุ้่สัุงคม
ผู้้้สุ้งอายุ

จัุดแข็งของงานวิจััยน่้ เป็็นการ่ศึึกษาเก่�ยวกับป็ัจัจััยที่่�
เก่�ยวข้องกับภาวะโลัหิติจัางในผู้้้สุ้งอายุ ซึ่ึ�งจัะเห็นได้ว่า
หลัาย ๆ ป็ัจัจััยนั้นสุามาร่ถเก็บร่วบร่วมได้ง่ายโดยอาศึัย
เวลัาในการ่สุอบถามไม่มากนักแลัะไม่ซึ่ับซึ่้อนมากถึงกับ
ติ้องอาศึัยแพที่ย์ในการ่สุอบถามเที่่านั้น จัึงสุามาร่ถนำไป็
ป็ร่ะยุกติ์ใช้้ได้จัร่ิงในการ่ด้แลัผู้้้สุ้งอายุทีุ่กร่ะดับ

ข้อจัำกัดของงานวจิัยัน่ ้ เนื�องจัากเป็็นการ่ศึกึษาผู้้สุ้ง้อายุ
เฉพาะในแผู้นกติร่วจัโร่คผู้้้ป็่วยนอก ซึ่ึ�งม่บร่ิบที่เป็็น การ่
ให้บร่ิการ่ผู้้้ป็่วยนอกที่่�ม่โร่คป็ร่ะจัำติัวไม่ซึ่ับซึ่้อน จัึงอาจั
ที่ำให้ผู้ลัการ่ศึึกษาไม่สุามาร่ถอธิิบายคร่อบคลัุมไป็ถึงสุ่วน
ของผู้้้ป็่วยที่่�ม่โร่คป็ร่ะจัำติัวซึ่ับซึ่้อน เช้่น โร่คหลัอดเลัือด
หัวใจั การ่ม่ภาวะหัวใจัลั้มเหลัวเร่ื้อร่ัง หร่ือผู้้้ที่่�ม่ภาวะไติ
วายเร่ื้อร่ังที่่�ม่ร่ะยะที่่� 4-5 ร่วมไป็ถึงผู้้้ป็่วยในแลัะผู้้้ป็่วยที่่�
ม่ภาวะพึ�งพิงได้ 

การ่นำไป็ใช้้ติ่อยอดในอนาคติ ในป็ร่ะเด็นด้านวิจััย 
อาจัศึึกษาเพิ�มเติิมในกลัุ่มผู้้้ป็่วยที่่�หลัากหลัายมากขึ้น เช้่น 
ผู้้้ป็่วยนอกในบริ่บที่ของโร่งพยาบาลัชุ้มช้นหรื่อสุถาน
พยาบาลัป็ฐมภ้มิ ผู้้้ป็่วยที่่�ม่โร่คป็ร่ะจัำติัวซึ่ับซึ่้อน ผู้้้ป็่วย
ใน ผู้้้ป็่วยที่่�ม่ภาวะพึ�งพิง หร่ือผู้้้ป็่วยกลัุ่มเฉพาะอื�น ๆ เช้่น 

ผู้้้ป็่วยข้ามวัฒนธิร่ร่มหร่ือศึาสุนา ซึ่ึ�งม่วิถ่ช้่วิติที่่�แติกติ่าง
ออกไป็ แลัะอาจัศึึกษาเพิ�มเติิมโดยเจัาะลัึกลังไป็ในสุ่วน
ของภาวะโลัหิติจัางช้นิดติ่าง ๆ แติ่อาจัติ้องอาศึัยเคร่ื�อง
มือแลัะการ่ติร่วจัท่ี่�ซึ่ับซึ่้อนมากขึ้นมากกว่าในงานวิจััยน่้ 
สุ่วนในป็ร่ะเด็นด้านการ่ด้แลัรั่กษา สุามาร่ถนำไป็ป็ร่ะยุกต์ิ
ใช้้ในการ่ด้แลัผู้้้สุ้งอายุได้ โดยอาจัให้เจั้าหน้าที่่�ใช้้แบบ 
สุอบถามเพื�อคัดกร่องผู้้้ที่่�ม่ปั็จัจััยเสุ่�ยงในเบื้องต้ินก่อนที่่�
จัะให้เข้าพบแพที่ย์หรื่อบุคลัากร่ที่างการ่แพที่ย์เพื�อรั่บคำ
แนะนำในการ่ด้แลัสุุขภาพแลัะการ่ร่ักษาติ่อไป็ นอกจัาก
น่้ หากพบว่าในพื้นที่่�ชุ้มช้นใดม่ความชุ้กของภาวะโลัหิติ
จัางหร่ือม่ความเสุ่�ยงมากเป็็นพิเศึษ อาจัจััดให้ม่การ่ลังพื้น
ที่่�ที่ำโคร่งการ่ชุ้มช้น เพื�อให้ความร่้้เก่�ยวกับภาวะโลัหิติ
จัางแลัะการ่ด้แลัสุุขภาพ ซึ่ึ�งเป็็นการ่สุ่งเสุร่ิมสุุขภาพแลัะ
ป็้องกันการ่เกิดภาวะแที่ร่กซึ่้อนอื�น ๆ ติามมา

สรุป

จัากการ่ศึึกษาในผู้้้ป็่วยสุ้งอายุที่่�เข้าร่ับการ่บร่ิการ่  
ณ แผู้นกติร่วจัโร่คผู้้้ป็่วยนอก โร่งพยาบาลัพร่ะมงกุฎเกลั้า 
จัำนวน 88 คน พบความชุ้กของภาวะโลัหิติจัางในผู้้้ป็่วย
สุ้งอายุเที่่ากับร่้อยลัะ 29.5 แลัะป็ัจัจััยที่่�เก่�ยวข้องกับ
ภาวะโลัหิติจัางในผู้้้สุ้งอายุอย่างม่นัยสุำคัญที่างสุถิติิคือ
โร่คไติเร่ื้อร่ัง การ่ด้แลัผู้้้ป็่วยที่่�ม่ภาวะซ่ึ่ดในกลัุ่มสุ้งอายุ
อาจัติ้องคำนึงถึงโร่คไติด้วย แลัะการ่ป็้องกันโร่คไติอาจั
ช้่วยป็้องกันภาวะซึ่่ดได้ สุ่วนป็ัจัจััยอื�น ๆ ที่่�อาจัเก่�ยวข้อง
กับภาวะโลัหิติจัางในผู้้้สุ้งอายุ เช้่น ช้่วงอายุติั้งแติ่ 80 ป็ี
ขึ้นไป็ จัำนวนช้นิดยาที่่�ใช้้ติั้งแติ่ 5 ช้นิดขึ้นไป็ จัำนวนโร่ค
ป็ร่ะจัำติัวติั้งแติ่ 4 โร่คขึ้นไป็ หร่ือโร่คเบาหวาน แม้ความ
เก่�ยวข้องจัะยังไม่ถึงกับม่นัยสุำคัญ แติ่ก็ควร่จัะได้ร่ับการ่
ด้แลัร่ักษาอย่างเหมาะสุมเช้่นกัน ดังนั้น ที่่มด้แลัจัึงควร่
ป็ร่ะเมินผู้้้ป่็วยอย่างเป็็นองค์ร่วมแลัะให้การ่ด้แลัรั่กษา
อย่างติ่อเนื�อง จััดให้ม่การ่สุ่งเสุร่ิมสุุขภาพ ม่การ่ป็้องกัน
ในร่ะดบัต่ิาง ๆ ที่ัง้ร่ะดบัป็ฐมภม้เิพื�อติร่วจัค้นหาโร่ค ที่ตุิยิภม้ิ
เพื�อร่่บให้การ่รั่กษาโร่คต้ัิงแติ่ร่ะยะเร่ิ�มติ้น แลัะติติิยภ้มิ
เพื�อไม่ให้เกิดภาวะแที่ร่กซึ่้อนจัากติัวโร่คที่่�จัะนำมาซึึ่�ง
ความพิการ่ได้ในอนาคติ 
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ผู้้้วิจััยขอขอบคุณคณาจัาร่ย์แลัะบุคลัากร่แผู้นกติร่วจั
โร่คผู้้้ป็่วยนอก โร่งพยาบาลัพร่ะมงกุฎเกลั้าทีุ่กที่่าน ที่่�
ให้การ่สุนบัสุนนุติลัอดการ่ดำเนนิการ่วจิัยั แลัะขอขอบคณุ
เพื�อนแพที่ย์ที่กุคนที่่�มสุ่่วนเก่�ยวข้อง เพื�อนแพที่ย์ป็ร่ะจัำบ้าน
ร่่วมสุาขาวชิ้าเวช้ศึาสุติร์่คร่อบคร่วั แลัะเพื�อนแพที่ย์จับพบ. 
ร่่วมสุถาบันเด่ยวกันกับผู้้้วิจััย ที่่�คอยให้ความช้่วยเหลัือใน
หลัาย ๆ ขั้นติอนที่่�ติิดขัด จันงานสุำเร่็จัลัุลั่วงด้วยด่ 
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ประสิิทธิิภูาพการวินิจฉัยของช้้ดัตุ้รวจโควิดั-19 ช้นิดัรวดัเร็วโดัยเจ�าหน�าท่�
สิาธิารณสิ้ขในการค�นหาผ้�ตุ้ิดัเช้ื้อโควิดั-19 ในพื้นท่�ระบาดั 

สิิราภูา ทองน้่น, พบ., แพทย์ประจำาบ�านเพื�อว้ฒิบัตุ้รสิาขาเวช้ศาสิตุ้ร์ครอบครัว,  
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บทคัดัย่อ

ท่�มา: การ่ที่ดสุอบหาเช้ื้อโควิด 19 โดยใช้้ชุ้ดติร่วจัแอนติิเจันช้นิดร่วดเร่็วเพิ�มการ่เข้าถึงการ่
ติร่วจัแลัะร่ักษาให้ม่ป็ร่ะสุิที่ธิิภาพขึ้นกับหลัายป็ัจัจััย การ่ใช้้ชุ้ดติร่วจัแอนติิเจันโดยเจั้าหน้าที่่�
ท่ี่�ม่ป็ร่ะสุบการ่ณ์น้อยในการ่ค้นหาผู้้้ป็่วยเช้ิงรุ่กนอกสุถานพยาบาลัอาจัม่ผู้ลัติ่อป็ร่ะสุิที่ธิิภาพ
ของชุ้ดติร่วจั 

ร้ปแบบวิจัย: การ่ศึึกษาน่้เป็็นการ่ศึึกษาช้นิดติัดขวางแบบย้อนหลััง

วัสิดั้และวิธิ่การ: การ่ศึึกษาเมื�อวันที่่� 10 สุิงหาคม พ.ศึ. 2564 ผู้้้เข้าร่่วมจัะได้ร่ับการ่เก็บ
ติัวอย่างเยื�อบุด้านหลัังโพร่งจัม้กสุองคร่ั้งสุำหร่ับการ่ติร่วจั reverse transcription poly-
merase chain reaction (RT-PCR) แลัะ Rapid diagnostic tests (RDTs) ในวันเด่ยวกัน
แลัะโดยผู้้้ติร่วจัคนเด่ยวกันซึ่ึ�งได้ผู้่านการ่ฝึกอบร่มเป็็นเวลัาสุามช้ั�วโมงร่วมถึงการ่ป็ฏิิบัติิจัร่ิง
ภายใติ้การ่ด้แลัของแพที่ย์ โดยติัวอย่าง RT-PCR ถ้กสุ่งไป็ยังห้องป็ฏิิบัติิการ่ของโร่งพยาบาลั
หาดใหญ่ แลัะ RDTs จัะได้ร่ับการ่แป็ลัผู้ลัจัากเจั้าหน้าที่่�สุาธิาร่ณสุุข ณ สุถานที่่�ติร่วจัที่ันที่่

ผลการศึกษา: ที่ั้งหมด 163 คน ม่ผู้ลัติิดเช้ื้อด้วย RT-PCR 26 คน (ร่้อยลัะ 16)  ม่ผู้ลัติิดเช้ื้อ
ด้วย RDTs 23 คน (ร้่อยลัะ 14)  ค่าความไว (sensitivity) แลัะค่าความจัำเพาะ (specificity) 
ของ RDTs เที่่ากับร่้อยลัะ 88 (95% confident interval 77-100) แลัะร่้อยลัะ 100 (100-
100) ติามลัำดับ แลัะวิเคร่าะห์กลัุ่มย่อยในกลัุ่มม่อาการ่แลัะไม่ม่อาการ่ ค่าความไว เที่่ากับ
ร่้อยลัะ 86 (57-100) แลัะร่้อยลัะ 89 (74-100) ติามลัำดับ แลัะค่าความจัำเพาะ เท่ี่ากบัร้่อย
ลัะ 100 (100-100) ที่ัง้สุองกลัุม่ แลัะผู้ลัลับลัวงโดยชุ้ดติร่วจั RDTs มกัพบในผู้้ป่้็วยที่่�ม่ค่า
เฉลั่�ยของ Cycle time (CT value) มากกว่า 30 

สิร้ป: การ่ศึึกษาสุามาร่ถยืนยันป็ร่ะสุิที่ธิิภาพของการ่ใช้้ RDTs ในการ่ค้นหาผู้้้ป็่วยในชุ้มช้นที่่�
ใช้้งานจัร่ิงโดยเจั้าหน้าที่่�สุาธิาร่ณสุุขเป็ร่่ยบเที่่ยบกับ RT-PCR ซึ่ึ�งเป็็นเที่คนิคมาติร่ฐาน แติ่
อาจัเกิดผู้ลัลับลัวงในกร่ณท่ี่่�มผู่้้ป่้็วยมป่็ร่มิาณเช้ือ้น้อย ดงันัน้การ่ใช้้ชุ้ดติร่วจั RDT ในการ่ติร่วจั
เช้ิงรุ่กแลัะการ่ม่สุ่วนร่่วมของเจั้าหน้าที่่�สุาธิาร่ณสุุขในการ่ติร่วจัคัดกร่องโควิด-19 ในพื้นที่่�จัะ
เพิ�มการ่เข้าถึงการ่ร่ักษาแลัะการ่ควบคุมโร่คที่่�ที่ันเวลัา

คำสิำคัญ: ชุ้ดติร่วจัโควิด 19 ช้นิดร่วดเร่็ว rapid diagnostic test โควิด-19 เจั้าหน้าที่่�
สุาธิาร่ณสุุข
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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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บทนำา

โร่คที่างติิดเช้ื้อเดินหายใจัเฉ่ยบพลัันรุ่นแร่ง (SAR-
CoV2) หร่ือ COVID-19 ได้ร่ับการ่ป็ร่ะกาศึโดยองค์การ่
อนามัยโลัก (WHO) ให้การ่ร่ะบาดน่้เป็็นภาวะฉุกเฉินที่าง
สุาธิาร่ณสุขุร่ะหว่างป็ร่ะเที่ศึ (Public Health Emergen-
cy of International Concern, PHEIC) ในวันที่่� 30 
มกร่าคม พ.ศึ. 25631 การ่แพร่่ร่ะบาดได้ก่อให้เกิดวิกฤติ
ที่างโร่คร่ะบาดแลัะผู้ลักร่ะที่บติ่อร่ะบบสุาธิาร่ณสุุข การ่
เข้าถึงการ่ติร่วจัหาเช้ื้อไวร่ัสุที่่�ร่วดเร่็วแลัะแม่นยำ สุามาร่ถ
ลัดการ่แพร่่กร่ะจัายของเช้ื้อไวรั่สุแลัะควบคุมโร่คได้อย่าง
ม่ป็ร่ะสุิที่ธิิภาพ ร่วมถึงการ่เข้าถึงการ่ร่ักษาที่่�ที่ันเวลัาซึ่ึ�ง
สุามาร่ถลัดความรุ่นแร่งของโร่คแลัะการ่เสุ่ยช้่วิติได้

Reverse transcription polymerase chain reac-
tion (RT-PCR) ถ้กใช้้เป็็นวิธิ่มาติร่ฐานสุำหร่ับการ่ติร่วจั
หาเช้ื้อ COVID-19 ซึ่ึ�งม่ความไว ความจัำเพาะสุ้งแลัะใช้้
เวลัาแป็ลัผู้ลัภายใน 2 ช้ั�วโมง แติ่ติ้องใช้้อุป็กร่ณ์ที่่�ซึ่ับซึ่้อน 
บุคลัากร่ที่่�ผู้่านการ่ฝึกอบร่ม แลัะห้องป็ฏิิบัติิการ่เฉพาะ
โร่ค ซึ่ึ�งไม่เพ่ยงพอในหลัายป็ร่ะเที่ศึโดยเฉพาะในป็ร่ะเที่ศึ
กำลัังพัฒนาแลัะพื้นที่่�ห่างไกลั การ่ติร่วจัหาแอนติิเจันของ
เช้ือ้ COVID-19 จัากการ่ใช้้ชุ้ดติร่วจัโควดิ 19 อย่างร่วดเร่ว็ 
(rapid antigen test, RDTs) เป็็นอุป็กร่ณ์ในการ่ติร่วจัหา
เช้ื้อ COVID-19 ที่่�ง่ายแลัะร่วดเร่็ว แลัะที่ำโดยบุคลัากร่
ที่างการ่แพที่ย์ โดยความไวอย้่ป็ร่ะมาณร่้อยลัะ 35-802 
แลัะความแม่นยำของ RDTs ข้ึนอย้่กับหลัายป็ัจัจััยที่ั้ง
ที่ักษะในการ่เก็บติัวอย่าง วิธิ่การ่ติร่วจั แลัะการ่แป็ลัผู้ลั 
ดังนั้นป็ร่ะสุิที่ธิิภาพของการ่ติร่วจั RDTs อาจัแติกติ่าง
จัากการ่ใช้้งานของ RT-PCR ในการ่ศึกึษาก่อนหน้าซึ่ึ�งติร่วจั
โดยเจั้าหน้าที่่�ที่่�ม่ป็ร่ะสุบการ่ณ์แลัะผู้่านการ่ฝึกอบร่มใน
ห้องป็ฏิิบัติิการ่ของโร่งพยาบาลั3 

จัากงานวิจััยในป็ร่ะเที่ศึไที่ยของ Chaimayo4 ที่่�ติร่วจั
ค่าวินิจัฉัยของ RDTs ในผู้้้ป็่วยก่อนผู้่าติัดที่่�โร่งพยาบาลั
ศึิร่ิร่าช้ ผู้ลัวิเคร่าะห์ความไวแลัะความจัำเพาะคือ ร่้อยลัะ 
98.33 แลัะร่้อยลัะ 98.73 ซึ่ึ�งที่างที่่มวิจััยได้นำข้อม้ลัไป็
วิเคร่าะห์เป็ร่่ยบเที่่ยบความไวแลัะความจัำเพาะกับบร่ิษัที่
เจั้าของย่�ห้อ RDTs ที่่�นำมาใช้้ในงานวิจััยพบว่าความไว 
(sensitivity) ของที่่มวิจััยสุ้งกว่าแติ่ความจัำเพาะ (speci-
tivity) ติ�ำกว่า อาจัเกิดจัากหลัายป็ัจัจััย เช้่น ชุ้ดน้ำยา

ที่ดสุอบคุณภาพติัวอย่าง แลัะร่ะดับของแอนติิเจันที่่�สุกัด
ได้ แลัะเที่คนิคการ่จััดการ่แลัะแป็ร่ร่้ป็ติัวอย่าง ดังที่่�ผู้้้วิจััย
กล่ัาวไว้ แลัะการ่ศึกึษาของ Torres5 ได้ที่ดสุอบป็ร่ะสิุที่ธิภิาพ
ของ RDTs ในภาคสุนามกับบุคคลัที่่�ติิดเช้ื้อ SARS-CoV-2 
แต่ิไม่มอ่าการ่ของกลัุม่ผู้้้ติิดเช้ือ้สุมัผัู้สุจัากภายในครั่วเร่อืน
แลัะผู้้้สุัมผู้ัสุจัากภายนอกคร่ัวเร่ือน โดยใช้้เคร่ื�องมือ RDTs 
ของ Panbio™ COVID-19 Ag Rapid Test Device 
(Abbott Diagnostics, Jena, Germany) ความไวแลัะ
ความจัำเพาะโดยร่วมของการ่ติร่วจั RDTs คอืร้่อยลัะ 48.1  
แลัะร้่อยลัะ 100 ติามลัำดบั ซึ่ึ�งค่าความไวของกลัุม่ผู้้ต้ิดิเช้ื้อ
สุัมผู้ัสุจัากภายในคร่ัวเร่ือนสุ้งกว่าผู้้้สุัมผู้ัสุจัากภาย นอก
คร่ัวเร่ือน คือ ร่้อยลัะ 50.8, ร่้อยลัะ 35.7 ติามลัำดับ แลัะ 
RDTs ที่่�เป็็นบวกสุ่วนใหญ่จัะพบในกลัุม่ที่่�ม่อาการ่ Schuit6  
เป็็นการ่ศึึกษาความแม่นยำของค่าวินิจัฉัยของการ่ติร่วจั
ด้วยชุ้ดติร่วจัแอนติิเจันอย่างร่วดเร่็ว (RDTs) 2 ช้นิด คือ 
Veritor กับ Biosensor ในผู้้้ที่่�ม่ผู้ลั RT-PCR เป็็นบวกที่่�
ไม่ม่อาการ่แลัะม่อาการ่ ณ สุถานบร่ิการ่ที่างสุาธิาร่ณสุุข 
4 แห่งในป็ร่ะเที่ศึเนเธิอแลันด์ พบว่า เมื�อผู้้้ป็่วยที่่�ติิดเช้ื้อ
โควิดเร่ิ�มม่อาการ่ที่างที่่มวิจััยได้ม่การ่ติร่วจัด้วย RDTs อ่ก
คร่ั้งพบว่า ค่าความไวที่่�สุ้งขึ้น คือร่้อยลัะ 84.2 ในย่�ห้อ 
Veritor แลัะร้่อยลัะ 73.3 ในย่�ห้อ Biosensor  สุ่วนค่า
ความจัำเพาะมากกว่าร่้อยลัะ 99, PPV มากกว่าร่้อยลัะ 
90 แลัะ NPV มากกว่าร่้อยลัะ 95 ที่ั้ง 2 ย่�ห้อ จัึงสุรุ่ป็การ่
ศึึกษาน่้ได้ว่าความไวของ RDTs ที่ั้งสุองแบบม่ค่ามากขึ้น
จัากร่้อยลัะ 60 ในวันที่่�ติิดเช้ื้อที่่�ไม่แสุดงอาการ่ แลัะเพิ�ม
ขึน้มากกว่าร้่อยลัะ 85 หลังัจัากที่่�ใช้้การ่ติดัป็ร่มิาณไวร่ัสุ
เป็็นติัวแที่นสุำหร่ับการ่ติิดเช้ื้อ  

การ่ศึึกษาป็ร่ะสุิที่ธิิภาพค่าวินิจัฉัยของ RDTs ที่่�ม่การ่
ใช้้กันแพร่่หลัายที่ั�วโลักเพื�อติร่วจัหาเช้ื้อ COVID-19 สุ่วน
ใหญ่จัะเป็็นการ่ใช้้ในสุถานพยาบาลัแลัะแป็ลัผู้ลัจัากห้อง
ป็ฏิิบัติิการ่ของโร่งพยาบาลั งานวิจััยที่่�ศึึกษาป็ร่ะสุิที่ธิิภาพ
ค่าวินิจัฉัยของ RDTs นอกโร่งพยาบาลัจัะเป็็นการ่ติร่วจั
หาเช้ื้อไวร่ัสุ COVID-19 ที่่�สุถานบร่ิการ่สุาธิาร่ณสุุขซึ่ึ�งเป็็น
สุถานพยาบาลัร่ะดับป็ฐมภม้ ิ หร่อืงานวิจััยท่ี่�ที่ำการ่ศึึกษา
ป็ร่ะสุิที่ธิิภาพเคร่ื�องมือ RDTs แบบนอกสุถานพยาบาลัยัง
จัำกัดในป็ร่ะเที่ศึกึ�งเขติร่้อน ซึ่ึ�งอุณหภ้มิเฉลั่�ยติ่อป็ี คือ 
13.8-22.75 °ซึ่7 แต่ิยงัไม่พบว่ามก่าร่ศึกึษาเช่้นน่ใ้นป็ร่ะเที่ศึ 
ไที่ยที่่�ม่ภ้มิอากาศึเขติร่้อน อุณหภ้มิแลัะความช้ื้นสุ้ง
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การ่ศึึกษาน่้จัึงม่วัติถุป็ร่ะสุงค์เพื�อหาป็ร่ะสุิที่ธิิภาพการ่
วินิจัฉัยของชุ้ดติร่วจั RDTs ที่่�ที่ำโดยเจั้าหน้าที่่�สุาธิาร่ณสุุข 
ว่าม่ป็ร่ะสุิที่ธิิภาพหร่ือไม่เมื�อเป็ร่่ยบเที่่ยบกับ RT-PCR ใน
ผู้้ท้ี่่�เข้าเกณฑ์์สุอบสุวนโร่ค ซึ่ึ�งกค็อืคนที่่�มอ่าการ่แลัะป็ร่ะวตัิิ
เสุ่�ยงติ้องได้ร่ับการ่ติร่วจัหาเช้ื้อ (patient under inves-
tigation, PUI) แลัะผู้้้ที่่�สุัมผู้ัสุใกลั้ช้ิดกับผู้้้ป็่วยที่่�ได้ร่ับการ่
ยืนยันว่าติิดเช้ื้อ COVID-19 ในการ่ค้นหาผู้้้ติิดเช้ื้อในพื้นที่่�
ร่ะบาด

วิธีการวิจัย

การ่ศึึกษาช้นิดติามขวางแบบย้อนหลััง (retrospec-
tive cross-sectional study) น่้ได้ร่ับการ่อนุมัติิจัาก
คณะกร่ร่มการ่จัร่ิยธิร่ร่มการ่วิจััยในมนุษย์ โร่งพยาบาลั
หาดใหญ่ (HYH EC 003-65-01) ขนาดป็ร่ะช้ากร่กลัุ่ม
ติัวอย่าง คำนวณโดยใช้้ค่าความไวร่้อยลัะ 93.3  ความ
จัำเพาะ8,9 ร่้อยลัะ 99.4 prevalent ร่้อยลัะ 10 แลัะค่า  
α = 0.05,       is inserted by 1.96     = 0.14 ดังนั้น
ร่วมได้จัำนวนป็ร่ะช้ากร่ในงานวิจััยน่้เที่่ากับ 163 คน

 
แหล่งข�อม้ล 

การ่ศึึกษาน่้ดำเนินการ่โดยใช้้ชุ้ดข้อม้ลัที่่�ม่อย้่จัาก
ร่ายงานการ่สุอบสุวนโร่คโควดิ-19 โดยสุำนกังานสุาธิาร่ณสุขุ
อำเภอ (สุสุอ.) หาดใหญ่ จัังหวัดสุงขลัา เมื�อวันที่่� 10 
สุิงหาคม พ.ศึ. 2564 ซึ่ึ�งข้อม้ลัที่างป็ร่ะช้ากร่แลัะข้อม้ลั
ที่างคลัินิกถ้กสุัมภาษณ์โดยใช้้แบบฟอร่์มการ่สุอบสุวนโร่ค
โควดิ-1910 ติามคำแนะนำของกร่มควบคุมโร่ค กร่ะที่ร่วง 
สุาธิาร่ณสุุขไที่ย ติ้องม่อายุ 15 ป็ีข้ึนไป็ จัะได้ร่ับการ่
สุัมภาษณ์แบบติัวติ่อติัวหร่ือที่างโที่ร่ศึัพที่์หนึ�งวันก่อนการ่
ติร่วจั ข้อม้ลัถ้กแป็ลังเป็็นไฟลั์อิเลั็กที่ร่อนิกสุ์แลัะเก็บไว้ที่่�
สุสุอ. ผู้้เ้ข้าร่่วมที่่�เป็็นผู้้ป่้็วยที่่�เข้าเกณฑ์์สุอบสุวนโร่ค11 แลัะ
ผู้้้สุัมผู้ัสุใกลั้ช้ิดที่่�ม่ความเสุ่�ยงสุ้งของผู้้้ป็่วย COVID-19 ที่่�
ได้ร่ับการ่ยืนยัน โดยนิยามของผู้้้สุัมผู้ัสุเสุ่�ยงสุ้งติามที่่�ร่ะบุ
ดังน่้ ผู้้้ที่่�ม่อาการ่ ได้แก่ อาการ่อย่างน้อยหนึ�งอย่างดังติ่อ
ไป็น่้ ให้ป็ร่ะวัติิว่าม่ไข้/วัดอุณหภ้มิกายได้ติั้งแติ่ 37.5 
องศึาเซึ่ลัเซึ่่ยลั ขึ้นไป็ ไอ ม่น้ำม้ก เจั็บคอ จัม้กไม่ได้กลัิ�น  
ลัิ้นไม่ร่ับร่สุ หายใจัเร่็ว หายใจัเหนื�อย หร่ือหายใจัลัำบาก 
ผู้้้ม่อาการ่ติดิเช้ือ้ร่ะบบที่างเดินหายใจัเป็็นกลัุม่ก้อน (clus-

ter) ต้ัิงแต่ิ 5 ร่ายข้ึนไป็ในสุถานท่ี่�เด่ยวกัน ผู้้้ท่ี่�สุมัผัู้สุผู้้ป่้็วย
ในช้่วง 14 วันก่อนเร่ิ�มป็่วย ผู้้้ที่่�สุัมผู้ัสุผู้้้ป็่วยนับแติ่วันเร่ิ�ม
ป็่วย (หร่ือก่อนม่อาการ่ป็ร่ะมาณ 1-2 วัน) ผู้้้ที่่�อย้่ใกลั้หร่ือ
ม่การ่พ้ดคุยกับผู้้้ป็่วยในร่ะยะ  1 เมติร่ เป็็นเวลัานานกว่า 
5 นาที่่ หร่ือถ้กไอจัามร่ดจัากผู้้้ป็่วย แลัะผู้้้ที่่�อย้่ในบร่ิเวณ
ที่่�ป็ิดร่่วมกับผู้้้ป็่วย โดยอย้่ห่างจัากผู้้้ป็่วยในร่ะยะ 1 เมติร่
เป็็นเวลัานานกว่า 15 นาที่่ จัะได้ร่ับการ่ติร่วจั COVID-19 
ด้วยวิธิ่การ่ RT-PCR แลัะ RDTs ในการ่ติร่วจัคร่ั้งเด่ยวกัน

โดยใช้้ข้อมล้ัของผู้้เ้ข้าร่่วมที่่�ได้ร่บัการ่เกบ็ติวัอย่างเยื�อบุ
ด้านหลัังโพร่งจัม้กสุองข้าง ร่้จัม้กลัะหนึ�งคร่ั้งโดยคร่ั้งแร่ก
ของร่้จัม้กข้างหนึ�งสุำหร่ับการ่ติร่วจั RT-PCR แลัะคร่ั้งที่่�
สุองร่้จัม้กอ่กข้างหนึ�งสุำหรั่บการ่ติร่วจัโดย RDTs ซึ่ึ�ง
ติร่วจัในวันเด่ยวกันแลัะโดยผู้้้ติร่วจัคนเด่ยวกันซึ่ึ�งได้ผู้่าน
การ่ฝึกอบร่มซึ่ึ�งได้ร่ับการ่ฝึกอบร่มเป็็นเวลัาสุามช้ั�วโมง
ร่วมถงึการ่ป็ฏิบิตัิจิัร่งิภายใต้ิการ่ดแ้ลัของแพที่ย์ โดยติวัอย่าง 
RT-PCR ถก้สุ่งไป็ยงัห้องป็ฏิบิตัิกิาร่ของโร่งพยาบาลัหาดใหญ่ 
แลัะ RDTs จัะได้ร่ับการ่แป็ลัผู้ลัจัากเจั้าหน้าที่่�สุาธิาร่ณสุุข 
ณ สุถานที่่�ติร่วจัที่ันที่่ 

วิธิ่ทดัสิอบ
ใช้้ติัวอย่างเยื�อบุด้านหลัังโพร่งจัม้กสุองข้างในวัน

เด่ยวกันแลัะจัากผู้้้ติร่วจัคนเด่ยวกัน โดยใช้้ไม้ swab 1 
อันติ่อ 1 ร่้จัม้ก โดยคร่ั้งแร่กของร่้จัม้กข้างหนึ�งสุำหร่ับ
การ่ติร่วจั RT-PCR แลัะคร้ั่งที่่�สุองร่จ้ัมก้อก่ข้างหนึ�งสุำหร่บั
การ่ติร่วจัโดย RDTs ที่ำเหมือนกันที่ั้งสุองข้าง แลัะใช้้
หลัอดแลัะผู้สุมกับบัฟเฟอร่์ tricine, sodium chloride, 
tween 20, sodium azide (<0.1%), proclin 30 
ติัวอย่าง RT-PCR ถ้กเก็บไว้ในอาหาร่ที่่�ใช้้สุำหร่ับการ่เก็บ
ติัวอย่างสุ่งติร่วจัที่่�ได้มาจัากการ่ swab เพื�อขนสุ่งติัวอย่าง
สุ�งติร่วจัไป็ยงัห้องป็ฏิบัิติิการ่ขนาด 2 มลั. ซึ่ึ�งป็ร่ะกอบด้วย 
Hanks’s balanced salt solution, 0.4% fetalbovine 
serum, HEPES แลัะสุาร่ป็ฏิิช้่วนะแลัะเช้ื้อร่า โดยถ้กเก็บ
ไว้ที่่�อุณหภ้มิ 2-8 องศึาเซึ่ลัเซึ่่ยลั จันกร่ะที่ั�งที่ำการ่ติร่วจั
โดย RT-PCR ที่่�ห้องป็ฏิบัิติิการ่ของโร่งพยาบาลัหาดใหญ่

เคร่ื�อง RT-PCR คือ Sansure Biotech (Novel 
Coronavirus (2019-nCoV) Nucleic Acid Diagnostic 
Kit (PCR-Fluorescence Probing). Sansure COVID-19 
diagnostic solutions ใช้้ในการ่ติร่วจัหาไวร่ัสุ RNA 
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โดยติร่ง โดยสุาร่ลัะลัายในหลัอดที่ดลัองม่ความจัำเพาะ
กับติำแหน่งของย่น ORF1ab, N ย่น แลัะม่ RNase P 
gene ถก้ใช้้เป็็น internal control เพื�อควบคมุการ่ที่ดสุอบ
ที่ั้งร่ะบบของการ่ที่ำ RT-PCR ค่า Ct cutoff ของชุ้ดน่้ถ้ก
กำหนดเป็็น 40 (ผู้ลัลััพธิ์ของค่าลับ: ค่า Ct value > 40, 
ผู้ลัลััพธิ์ของค่าบวก: Ct value ≤ 40) 

การ่ที่ดสุอบ RDTs ในการ่ศึึกษาคือ Panbio™ COVID-19 
Ag Rapid Test Device9 ป็ร่ะกอบด้วยแถบ 2 แถบ ซึ่ึ�ง
แถบหนึ�งเคลัือบไว้ด้วยแอนติิบอด่ติ้าน SARS-CoV-2 คอื
แถบที่ดสุอบแลัะอ่กแถบเคลัือบไว้ด้วย mouse mono- 
clonal anti-chicken IgY คอืแถบควบคมุ สุำหร่บัผู้ลัลัพัธ์ิ
ท่ี่�เป็็นบวก IgG ของมนุษย์ท่ี่�จัำเพาะติ่อ conjugate 
SARS-CoV-2 Ag gold แลัะแอนติิบอด่ติ่อติ้าน SARS-
CoV-2 จัะม่แถบป็ร่ากฏิขึ้นในติัวที่ดสุอบ

การวิเคราะห์ทางสิถิตุ้ิ
งานวจิัยัน่้ว้เิคร่าะห์ที่างสุถติิโิดยใช้้โป็ร่แกร่ม R version 

4.0.2 (2020-06-22) โดยข้อมล้ัช้นดิต่ิอเนื�อง (continuous 
data) ถ้กนำเสุนอด้วยค่าเฉลั่�ย (mean) หร่ือค่ามัธิยฐาน 
(median) พร่้อมกับสุ่วนเบ่�ยงเบนมาติร่ฐาน (standard 
deviation) หร่ือพิสุัยร่ะหว่างควอร่์ไที่ลั์ (interquartile 
range) ติามลัำดับ แลัะข้อม้ลัช้นิดกลัุ่ม (categorical 
data) แสุดงด้วยจัำนวนแลัะเป็อร่์เซึ่็นติ์ การ่แจักแจังแบบ
ป็กติิของข้อม้ลัแบบติ่อเนื�องได้ร่ับการ่ที่ดสุอบโดยใช้้การ่

ที่ดสุอบ Shapiro-Wilk การ่เป็ร่่ยบเที่่ยบร่ะหว่างผู้้้ป็่วย
สุองกลัุ่มที่่�ม่ผู้ลัการ่ติร่วจั RT-PCR พบเช้ื้อแลัะไม่พบเช้ื้อ 
จัะใช้้ t-test แบบ Independent แลัะ Mann-Whitney 
U test ในกร่ณข่องข้อม้ลัต่ิอเนื�องที่่�มแ่ลัะไม่มก่าร่แจักแจัง
แบบป็กติิติามลัำดับ Fisher’s exact test ใช้้ในกร่ณ่ของ
เป็ร่ย่บเที่ย่บข้อมล้ัช้นดิกลัุม่ร่ะหว่างสุองกลัุม่ ป็ร่ะสุทิี่ธิภิาพ
การ่วินิจัฉัยของ RDTs ได้ร่ับการ่ที่ดสุอบโดยใช้้ความไว 
ความจัำเพาะ ค่าพยากร่ณ์เช้งิบวก (positive predictive 
value, PPV) ค่าพยากร่ณ์เช้ิงลับ (negative predictive 
value, NPV) ป็ร่ะสุิที่ธิิภาพของ RDTs ยังนำเสุนอการ่
วิเคร่าะห์กลุ่ัมย่อยโดยแบบติิดเช้ื้อท่ี่�ม่อาการ่แลัะไม่ม่
อาการ่ 

ผลการศึกษา 

จัากจัำนวนป็ร่ะช้ากร่ที่ั้งหมด 174 คน โดยการ่ศึึกษา
น่้ใช้้ข้อม้ลัของผู้้้เข้าร่่วม 163 คนที่่�เข้าเกณฑ์์สุอบสุวนโร่ค
แลัะผู้้สัุ้มผู้สัุใกล้ัช้ดิที่่�มค่วามเสุ่�ยงสุง้ของผู้้้ป่็วย COVID-19 
ที่่�ได้ร่ับการ่ยืนยัน (ร่้ป็ที่่� 1) ม่ผู้้้อายุน้อยกว่า 15 ป็ี 2 คน
แลัะม่ผู้้้เข้าร่่วม 9 คนถ้กคัดออกเนื�องจัากผู้ลัการ่ติร่วจั 
RDTs ไม่ช้ัดเจันโดย 1 ใน 9 คน ม่ผู้ลั RT-PCR เป็็นบวก 
(CT value เท่ี่ากับ 15.62 ORF gene แลัะ 12.86 N gene) 
ร่่วมกับม่อาการ่หนาวสุั�น แลัะที่่�เหลัือ 8 คนไม่ม่อาการ่
แลัะผู้ลั RT-PCR เป็็นลับ แลัะผู้้้เข้าร่่วมที่่�ม่ผู้ลัติร่วจั RDTs 

 
 

รูปที่ 1 แผนผังแการคัดเลือกผูเขารวมการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

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) 

 
 ร้ปท่� 1. แผู้นผู้ังการ่คัดเลัือกผู้้้เข้าร่่วมการ่วิจััย
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ที่่�ช้ัดเจันใน 163 คนนั้น พบผู้้้ที่่�ไม่ม่อาการ่ที่่�เก่�ยวข้องกับ
การ่ติิดเช้ื้อ COVID-19 คิดเป็็นร่้อยลัะ 87.73

การ่แสุดงข้อม้ลัพื้นฐานของผู้้้ เข้าร่่วมนำเสุนอใน
ติาร่างที่่� 1 จัากที่ั้งหมด 163 คน ม่ผู้้้ที่่�ติิดเช้ื้อยืนยันโดยวิธิ่ 
RT-PCR ที่ัง้หมด 26 คน (ร้่อยลัะ 16 จัากติวัอย่างท้ัี่งหมด) 
แลัะพบว่าม่ผู้้้ที่่�ได้ผู้ลับวกจัากชุ้ดติร่วจั RDTs 23 คน 
(ร่้อยลัะ 14 จัากติัวอย่างที่ั้งหมด)  ค่ามัธิยฐานของอายุอย้่
ที่่� 42 ป็ี (อายุร่ะหว่าง 29-52 ป็ี) แลัะม่ผู้้้เข้าร่่วม 20 คน 
(ร่้อยลัะ 12) ด้วยอาการ่อย่างน้อยหนึ�งอาการ่ที่่�เก่�ยวข้อง
กับการ่ติิดเช้ื้อ COVID-19 แลัะอาการ่ที่ั�วไป็ คือ เจั็บคอ 
(ร่้อยลัะ 4) ม่ไข้ (ร่้อยลัะ 3) แลัะป็วดกลั้ามเนื้อ (ร่้อยลัะ 
2) จัากแหลั่งที่่�มาที่่�สุงสุัยได้ร่ับเช้ื้อ COVID-19; สุถานที่่�
ที่ำงาน (ร่้อยลัะ 68) แลัะคร่ัวเร่ือน (ร่้อยลัะ 24)

ป็ร่ะสุิที่ธิิภาพการ่วินิจัฉัยของชุ้ดติร่วจัโควิด-19 ช้นิด
ร่วดเร่็วโดยเจั้าหน้าที่่�สุาธิาร่ณสุุขในการ่ค้นหาผู้้้ติิดเช้ื้อใน
พื้นที่่�ร่ะบาด ม่ดังน่้ ค่าความไว เที่่ากับร่้อยลัะ 88 (ร่้อยลัะ 
77-100) ค่าความจัำเพาะ เที่่ากับร่้อยลัะ 100 (100-100) 
ค่าพยากร่ณ์เช้ิงบวก (PPV) เที่่ากับร่้อยลัะ 100 (100-
100) แลัะค่าพยากร่ณ์เช้ิงลับ (NPV) ร่้อยลัะ 93 (81-100) 
สุ่วนการ่วิเคร่าะห์กลัุ่มย่อยที่่�ติิดเช้ื้อแบบม่อาการ่แลัะไม่ม่
อาการ่ ป็ร่ะสุิที่ธิิภาพการ่ของ RDTs ในกลัุ่มที่่�ม่อาการ่
ที่ั้งหมด 20 คน พบว่าผู้ลั RDTs เป็็นบวก 6 คน ค่าความ
ไวเที่่ากับร่้อยลัะ 86 (ร่้อยลัะ 57-100) ซึ่ึ�งไม่ติ่างจัากผู้ลั
การ่ที่ดสุอบในกลัุ่มที่่�ไม่ม่อาการ่ที่่�ม่จัำนวนที่ั้งหมด 143 
คน พบว่าผู้ลั RDTs เป็็นบวก 17 คน ค่า ความไวเที่่ากับ
ร่้อยลัะ 89 (74-100) แลัะค่าความจัำเพาะในที่ั้งสุองกลัุ่ม

ตุ้ารางท่� 1. ข้อม้ลัที่ั�วไป็ของผู้้้เข้าร่่วมการ่วิจััย

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)
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ม่ค่าสุ้งถึงร่้อยลัะ 100
ผู้ลัการ่ติร่วจั RDTs ที่่�ผู้ลัเป็็นบวกจัะม่ค่า The cycle 

threshold (Ct) ติ�ำ (ร่้ป็ที่่� 2) ซึ่ึ�งค่า Ct ของ RT-PCR ที่่�
เป็็นบวกโดยม่ผู้ลั RDTs เป็็นลับคือ 32-35 สุำหร่ับย่น 
ORF แลัะ 29-32 สุำหร่ับย่น N  สุ่วนค่า Ct เฉลั่�ยของผู้้้ที่่� 
RT-PCR เป็็นบวก ที่่�ม่ผู้ลั RDTs ที่ั้งเป็็นลับแลัะบวกคือ 
21.54 สุำหร่ับย่น ORF แลัะ 18.29 สุำหร่ับย่น N

วิจารณ์

การ่ศึึกษาน่้วิเคร่าะห์ผู้ลั RDTs แลัะ RT-PCR ที่่�ดำเนิน
การ่ในด้านการ่ค้นหากร่ณ่ศึึกษาเช้ิงรุ่กแลัะโดยเจั้าหน้าที่่�
สุาธิาร่ณสุุขที่่�ได้รั่บการ่ฝึกอบร่ม พบว่าความไวในการ่

ติร่วจัพบเช้ือ้โดยร่วมของ Panbio™ COVID-19 Ag Rapid 
Test Device สุำหร่ับการ่ร่ะบุบุคคลัที่่�ติิดเช้ื้อ COVID-19 
ในกลัุ่ม PUI หร่ือผู้้้ที่่�สัุมผู้ัสุใกลั้ชิ้ดกับผู้้้ป็่วยท่ี่�ได้ร่ับการ่
ยืนยัน COVID-19 โดยค่า sensitivity ของงานวิจััยน่้อย้่
ในร่ะดับดท่ี่่�จัะนำไป็ใช้้ในการ่ค้นหาผู้้้ป่็วยเช้งิร่กุ แต่ิอย่างไร่
กต็ิามอาจัพบผู้ลั RDTs ที่่�สุรุ่ป็ไม่ได้ซึ่ึ�งในการ่ศึึกษาน่้พบ
ป็ร่ะมาณร่้อยลัะ 5.26 ของกลัุ่มติัวอย่างที่ั้งหมด ซึ่ึ�งเป็็น 
ผู้้้ที่่�ม่ผู้ลั RT- PCR เป็็นบวกแลัะลับ 

เมื�อเที่่ยบกับค่าความไวของงานวิจััยของ Chaimayo4 

ที่่�ที่ำในโร่งพยาบาลัศึริ่ริ่าช้ ที่่�จัดัเกบ็ข้อมล้ัในกลัุม่ PCR เป็็น 
บวกแลัะม่อาการ่ซึึ่�งผู้ลัค่าความไวที่่�ได้ม่ความแติกต่ิางกัน
กับงานวิจััยน่้ เนื�องจัากงานวิจััยที่่�กลั่าวมาเป็็นการ่ศึึกษา
ป็ร่ะสุทิี่ธิภิาพของ RDTs ในกลุ่ัมติวัอย่างผู้้สุ้งสัุยแลัะสุัมผู้ัสุ

ตุ้ารางท่� 2. Diagnostic value of Rapid Diagnostic Tests (RDTs)

ความไว  
(% (95% CI))

ความจำาเพาะ 
(% (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
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 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 
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เช้ื้อ COVID-19 ร่วมถงึผู้้ป่้็วยก่อนการ่ผู่้าติดั โดยเกบ็ติวัอย่าง
จัาก nasopharyngeal แลัะ throat swabs  ซึ่ึ�งผู้้้เก็บ
ติัวอย่างแลัะแป็ลัผู้ลัคือแพที่ย์ พยาบาลัหร่ือนักเที่คนิค
การ่แพที่ย์ซึึ่�งล้ัวนเป็็นผู้้เ้ช้่�ยวช้าญแลัะมป่็ร่ะสุบการ่ณ์ที่ั้งส้ิุน 
แลัะการ่เก็บติัวอย่าง nasopharyngeal swab ที่ำเพ่ยง
ร่้จัม้กเด่ยวแลัะคร่ั้งเด่ยวแล้ัวนำตัิวอย่างที่่�ได้ไป็สุ่งติร่วจัที่ัง้ 
RDTs แลัะ RT-PCR  ณ โร่งพยาบาลัศึิร่ิร่าช้ ซึ่ึ�งม่ความ
พร้่อมที่ัง้ทัี่กษะของบุคลัากร่ที่างการ่แพที่ย์แลัะห้องป็ฏิบัิติิ
การ่โดยเฉพาะ ซึ่ึ�งแติกติ่างจัากงานวิจััยน่้ที่่�ม่ขั้นติอนการ่
เกบ็ติวัอย่างเช้ือ้แยกร่จ้ัมก้กัน โดยร้่จัมก้ข้างหนึ�งสุ่ง RDTS 
แลัะอ่กข้างหนึ�งสุ่ง RT-PCR ซึ่ึ�งอาจัที่ำให้ได้ติัวอย่างที่่�ไม่
เที่่ากันของแติ่ลัะร่้จัม้กที่่� swab ติำแหน่งการ่เก็บติัวอย่าง
หร่ือความลัึกที่่�อาจัแติกติ่างกัน โดยผู้้้เก็บติวัอย่างแลัะผู้้้
แป็ลัผู้ลั RDTs คือเจั้าหน้าท่ี่�สุาธิาร่ณสุุข แลัะชุ้ดติร่วจั 
RDTs ของงานวจิัยัน่ต้้ิองนำไป็ใช้้นอกโร่งพยาบาลัอาจัสุ่ง
ผู้ลัติ่อคุณภาพของเคร่ื�องมือ แลัะที่ักษะการ่แป็ลัผู้ลัที่่�
แติกติ่างจัากแพที่ย์ พยาบาลั แลัะนักเที่คนิคการ่แพที่ย์
ในโร่งพยาบาลั โดยป็ัจัจััยติ่าง ๆ เหลั่าน่้ลั้วนสุ่งผู้ลัที่ำให้
ค่าความไวของ RDTs ในงานวิจััยน่้แลัะงานวิจััยดังกลั่าวม่
ความแติกติ่างกัน แติ่เมื�อเป็ร่่ยบเที่่ยบกับงานวิจััยในติ่าง
ป็ร่ะเที่ศึ5 ที่่�เคยม่การ่ศึึกษาป็ร่ะสุิที่ธิิภาพ RDTs ย่�ห้อ
เด่ยวกันกับงานวิจััยน่้แลัะที่ำในภาคสุนามเช่้นเดย่วกนั จัะ
พบว่าผู้ลัลัพัธ์ิค่าความไว เท่ี่ากับร่้อยลัะ 48.1 (95%CI 
37.4-58.9) ซึ่ึ�งม่ค่าความไว ที่่�ติ�ำ อาจัเนื�องมาจัากการ่
เก็บติัวอย่างของงานวิจััยดังกลั่าวที่ำในเวลัาท่ี่�เร่็วเกินไป็
หลังัการ่สุมัผู้สัุเช้ือ้5 ซึึ่�งอาจัจัะแติกต่ิางจัากงานวจิัยัน่ ้ แติ่
อย่างไร่ก็ติามด้วยข้อจัำกัดของข้อมล้ัที่่�จัดัเก็บจึังไม่สุามาร่ถ
ร่ะบรุ่ะยะเวลัาหลังัการ่สุมัผู้สัุเช้ือ้ของแต่ิลัะบคุคลัได้ แลัะ
งานวจิัยัน่แ้สุดงให้เหน็ถงึศึกัยภาพของเจ้ัาหน้าที่่�สุาธิาร่ณสุุข
ได้ด่ยิ�งขึ้นเมื�อผู้ลัลััพธิ์ของงานวิจััยน่้ม่ค่าความไวที่่�สุ้งกว่า 
แลัะงานวิจััยน้่ยังพบว่าค่าความไว อย้่ในร่ะดับที่่�ด่เมื�อ
เป็ร่ย่บเที่ย่บกับงานวจิัยั12 ที่่�เป็็นการ่ศึกึษาป็ร่ะสุิที่ธิิภาพ
การ่ที่ำงานของ RDTs 5 ช้นิด ที่่�พบว่าค่าความไว แลัะ
ความจัำเพาะอย้่ในช้่วงร่ะหว่างร่้อยลัะ 28.7-51.5 แลัะ 
ร่้อยลัะ 89.2-99.5 ติามลัำดับ 

งานวิจััยน่้เป็็นการ่ศึึกษาแบบ retrospective cross-
sectional study จัากข้อม้ลัจัะพบว่าเป็็นการ่เก็บข้อม้ลั
เพ่ยงวันเด่ยวซึ่ึ�งอาจัสุ่งผู้ลัติ่อป็ร่ิมาณเช้ื้อหากผู้้้เข้าร่่วม

งานวิจััยเพิ�งได้ร่ับเช้ื้อมา แลัะอาจัเกิดผู้ลัลับลัวงในกร่ณ่ที่่�
ม่เช้ื้อน้อย ซึ่ึ�งหากม่การ่ติิดติามผู้้้ป็่วยที่่�ผู้ลั RDTs เป็็นลับ
ในวันที่่�ติร่วจัติ่อไป็อ่ก 3-5 วัน ค่าความไวของเคร่ื�องมือ
อาจัจัะม่ค่าท่ี่�เพิ�มมากข้ึนแลัะลัดความเสุ่�ยงการ่เกิดผู้ลัลับ
ลัวง แลัะควร่แนะนำให้ผู้้้ป็่วยที่่�อย้่ในกลัุ่ม PUI แลัะที่่�
สุัมผู้ัสุใกลั้ช้ิดกับผู้้้ป็่วยที่่�ได้ร่ับการ่ยืนยัน COVID-19 ควร่
กักติัวติ่ออ่ก 3-5 วันแลัะติร่วจั RDTs ซึ่้ำอ่กคร่ั้งหนึ�ง แลัะ
ค่าความไวที่่�สุ้งของงานวิจััยน่้อาจัเกิดจัากที่่�ม่การ่คัดกลัุ่ม
ติัวอย่างออกเนื�องจัากผู้ลัการ่ติร่วจั RDTs ไม่ช้ัดเจัน ซึ่ึ�ง
อาจัลัดป็ร่ะสุิที่ธิิภาพของ RDTs ดังนั้นหากได้ผู้ลั RDTs 
เป็็น inconclusive แนะนำให้ม่การ่ติร่วจั RDTs ซึ่้ำอ่ก
คร่ั้ง เนื�องจัากผู้ลัที่่�ได้อาจัเป็็นผู้ลับวกหร่ือลับก็ได้ งาน
วิจััยน่้ใช้้ข้อม้ลัจัากแบบสุอบสุวนโร่คซึ่ึ�งอาจัไม่คร่อบคลัุม
ป็ัจัจััยที่่�จัะกร่ะที่บติ่อผู้ลัการ่ศึึกษา เช้่น ร่ะยะเวลัาหลััง
จัากสัุมผัู้สุเช้ื้อหรื่อสัุมผัู้สุผู้้้ป็่วยยืนยันติิดเช้ื้อโควิด19 
ร่ะยะการ่เจับ็ป่็วย ความถก้ต้ิองของนยิามกลัุม่อาการ่ป่็วย 
(ได้จัากแบบสุอบถาม ไม่ใช้่การ่ป็ร่ะเมินจัากแพที่ย์หร่ือ
บุคลัากร่สุาธิาร่ณสุุข)  จัำนวนคร่ั้งในการ่พยายามเก็บ 
ติัวอย่าง/ที่่�ไม่สุำเร่็จั   ร่วมถึงข้อม้ลัป็ัญหาหรื่ออุป็สุร่ร่ค
การ่เก็บติัวอย่าง ความยากง่ายของการ่ swab เช้่น กร่ณ่ 
nasal septum deviation ความลัึกของการ่ swab ใน
การ่เก็บติัวอย่าง 

งานวิจััยน่้ไม่เพ่ยงแติ่ป็ร่ะเมินเฉพาะป็ร่ะสุิที่ธิิภาพของ 
RDTs เที่่านั้น แติ่ยังร่วมถึงป็ร่ะสุิที่ธิิภาพของการ่ใช้้ RDTs 
ในการ่ค้นหาผู้้ป่้็วยจัร่งิที่่�ใช้้งานจัร่งิโดยเจ้ัาหน้าที่่�สุาธิาร่ณสุขุ
เป็ร่่ยบเที่่ยบกับ RT-PCR ซึ่ึ�งเป็็นเที่คนิคมาติร่ฐาน โดยผู้ลั
การ่ศึึกษาพบว่าการ่ใช้้ RDTs ในการ่ค้นหาผู้้้ป็่วยเช้ิงรุ่ก
โร่คโควดิ 19 โดยเจ้ัาหน้าที่่�สุาธิาร่ณสุขุในพืน้ที่่�ร่ะบาดนอก
โร่งพยาบาลัม่ผู้ลัป็ร่ะสุิที่ธิิภาพของ RDTs ม่ป็ร่ะสุิที่ธิิภาพ
ในร่ะดับด่ ดังนั้นสุามาร่ถยืนยันป็ร่ะสุิที่ธิิภาพของการ่ใช้้ 
RDTs ในการ่ค้นหาผู้้ป่้็วยในช้มุช้นที่่�ใช้้งานจัร่งิโดยเจ้ัาหน้าที่่�
สุาธิาร่ณสุุขเป็ร่่ยบเที่่ยบกับ RT-PCR ซึ่ึ�งเป็็นเที่คนิค
มาติร่ฐาน พบว่าอย้่ในร่ะดับที่่�สุ้งเพ่ยงพอที่่�จัะนำมาใช้้ใน
การ่ค้นหาผู้้้ป็่วยเช้ิงรุ่กโดยเจั้าหน้าที่่�สุาธิาร่ณสุุขในพื้นที่่�
ร่ะบาดนอกโร่งพยาบาลั แลัะในสุถานการ่ณ์การ่ร่ะบาดที่่�
รุ่นแร่งร่วมที่ั้งที่ร่ัพยากร่ที่างการ่แพที่ย์แลัะบุคคลัากร่
ที่างการ่แพที่ย์ที่่�มจ่ัำกัด การ่ใช้้ชุ้ดติร่วจั RDTs ในการ่
ติร่วจัเช้ิงรุ่กร่่วมกับการ่ม่สุ่วนร่่วมแลัะการ่เพิ�มศึักยภาพ



ความรู้้� ทััศนคติิ และการู้รู้ับรู้้�ของคนไทัยติ่อวัคซีีนป้้องกันโรู้คโควิด 19
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ของเจั้าหน้าที่่�สุาธิาร่ณสุุขเป็็นกำลัังสุำคัญในการ่ด้แลัแลัะ
พัฒนาป็้องกันโร่คของคนในชุ้มช้นได้ แลัะเมื�อการ่เข้าถึง
การ่ร่ักษาได้ร่วดเร่็ว การ่ควบคุมโร่คก็จัะสุามาร่ถควบคุม
ได้เร่็วเช้่นเด่ยวกัน
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