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บทคััดย่่อ 
หลักัการและวัตัถุปุระสงค์:์ โรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 (COVID-19) ยังัคงเป็น็ปัญัหาสุขุภาพที่่�ต้อ้งเฝ้า้ระวังั ข้อ้มูลูเกี่่�ยวกับัทัศันคติิ
ของบุุคลากรทางการแพทย์์หลัังระบาดยัังมีีจำกััด การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อสำรวจทััศนคติิและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง
วิธิีกีารศึกึษา: การศึึกษาเชิงิพรรณนาแบบภาคตัดัขวาง เก็บ็ข้อ้มูลูที่่�โรงพยาบาลศรีนีครินิทร์ ์ศูนูย์ห์ัวัใจสิริิกิิติิ์์� และโรงพยาบาลสมเด็จ็
พระยุพุราชสว่า่งแดนดินิ ระยะเวลา 2 เดืือน กลุ่่�มตัวัอย่า่ง 668 ราย คัดัเลืือกโดยการสุ่่�มตัวัอย่า่งแบบเจาะจง ใช้แ้บบสอบถามแบ่ง่ระดับั 
ความคิิดเห็็นเป็็น 5 ระดัับและคะแนนทััศนคติิเป็็น 3 ระดัับ: ต่่ำ ปานกลาง และสููง
ผลการศึึกษา: ผู้้�ตอบแบบสอบถามกลัับส่่วนใหญ่่เป็็นพยาบาล ร้้อยละ 69.5 รองลงมา คืือ แพทย์์และเภสััชกร (ร้้อยละ 20.9 และ 
9.6 ตามลำดัับ) บุุคลากรทางการแพทย์์ส่่วนใหญ่่มีีทััศนคติิต่่อการป้้องกัันและรัักษา COVID-19 ในช่่วงหลัังระบาดอยู่่�ในระดัับ 
ปานกลาง (ร้้อยละ 71.7) ส่่วนใหญ่่เห็็นด้้วยว่่าการให้้คำปรึึกษาเกี่่�ยวกัับโรค ยาและวััคซีีนมีีประโยชน์์ต่่อผู้้�ป่่วย (ร้้อยละ 89.1)  
การให้้คำปรึึกษาด้้านยาอย่่างสม่่ำเสมอ ทำให้้การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยมีีประสิิทธิิภาพ (ร้้อยละ 85.3) และการมีีระบบคััดกรองและ 
เฝ้า้ระวัังการติิดเช้ื้�อที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ทำให้้โอกาสติิดเช้ื้�อลดลง (ร้้อยละ 80.5) การฝึึกอบรมหรืือประชุุมวิิชาการเกี่่�ยวกัับ COVID-19 มากกว่่า 
3 ครั้้�ง เป็็นปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อทััศนคติิต่่อการป้้องกัันและรัักษา COVID-19 ช่่วงหลัังระบาด (AOR= 2.67, 95% CI: 1.56-4.56) 
สรุุป: บุุคลากรทางการแพทย์์ส่่วนใหญ่่มีีทััศนคติิระดัับปานกลาง การส่่งเสริิมฝึึกอบรมเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ช่่วยพััฒนาทััศนคติิที่่�ดี ี
และการปฏิิบััติิงานอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

คำสำคััญ: ทััศนคติิ, บุุคลากรทางการแพทย์์, โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ช่่วงหลัังระบาด
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Abstract
 Background and Objective: Coronavirus disease 2019 (COVID-19) continues to pose a significant health concern 
that requires ongoing vigilance. However, data on the attitudes of healthcare professionals (HCPs) post-pandemic 
remain limited. This study aims to explore the attitudes of HCPs and the factors associated with these attitudes.
Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted at the Srinagarind Hospital, Queen Sirikit Heart Center of  
Northeastern, and Sawangdandin Crown Prince Hospital over two months. A total of 668 participants were  
selected using a purposive sampling method. The questionnaire used a 5-point scale to rate opinions. The total 
attitude scores were classified into three categories: low, moderate, and high.
Results: The majority of respondents were nurses, comprising 69.5%, followed by physicians and pharmacists 
(20.9% and 9.6%, respectively). Most had a moderate attitude towards COVID-19 prevention and treatment after 
the outbreak (71.7%). A large proportion agreed that consultations on disease, medication, and vaccines against 
COVID-19 were beneficial to patients (89.1%), with 85.3% supporting regular medication counseling to improve 
patient care. Additionally, 80.5% recognized that improved screening and surveillance systems helped reduce 
the risk of COVID-19 infection. Multiple logistic regression analysis showed that attending COVID-19 training or 
conferences three or more times was independently associated with attitudes toward prevention and treatment 
in the post-pandemic period (AOR= 2.67, 95% CI: 1.56-4.56)
Conclusion: Most HCPs have a moderate attitude. Promoting COVID-19 training or conferences is a key factor 
in enhancing positive attitudes and improving work performance.

Keywords: attitude, healthcare professionals, after the COVID-19 outbreak
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บทนำ
	 โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019  (COVID-19) ซึ่่�งเป็็น 

โรคอุบุัตัิใิหม่ร่ะบาดครั้้�งแรกในเมืืองอู่่�ฮั่่�น (Wuhan) สาธารณรัฐั

ประชาชนจีีน ในปลายปีี พ.ศ. 25621 ข้้อมููลตั้้�งแต่่วัันที่่� 5 

มกราคม พ.ศ. 2563 ถึึงปััจจุุบััน (ณ วัันที่่� 10 พฤศจิิกายน  

พ.ศ. 2567) พบว่่ามีีผู้้�ติิดเช้ื้�อสะสมประมาณ 777 ล้้านราย 

และเสียีชีวีิติ 7.1 ล้า้นรายทั่่�วโลก2 สำหรัับประเทศไทย มีผีู้้�ป่ว่ย

สะสมตั้้�งแต่่เริ่่�มระบาด ถึึงปััจจุุบััน (ณ วัันที่่� 25 พฤศจิิกายน 

พ.ศ. 2567) 4.8 ล้า้นรายและเสีียชีวีิติสะสมเกืือบ 3.5 หมื่่�นราย3 

ปััจจุุบัันพบว่่าอััตราการแพร่่ระบาดของ COVID-19 ทั่่�วโลก

ลดลง อััตราการป่่วยและตายลดลง4 เนื่่�องจากการรัักษาและ

การป้้องกัันมีีการพััฒนาเพิ่่�มขึ้้�น ประชาชนมีีภููมิิคุ้้�มกัันจากโรค

มากขึ้้�นไ ม่่ ว่่าจะเ ป็็นจากการติิดเ ช้ื้�อหรืือการไ ด้้วััค ซีีน  

หลายประเทศ เช่น่ สเปน อินิเดียี รัฐัแคลิฟิอร์เ์นียี สหรัฐัอเมริกิา 

รวมทั้้�งประเทศไทยปรัับลดระดัับเข้้าสู่่�การระบาดแบบโรค

ประจำถิ่่�น (endemic) ซึ่่�งสัมัพันัธ์์กับัฤดูกูาลและการกลายพันัธุ์์�

ของไวรััส (SARS-CoV-2 variants) สำหรัับประเทศไทยได้้มีี 

การประกาศให้้ COVID-19 เข้้าสู่่�ระยะหลัังการระบาดใหญ่่ 

(post-pandemic) หรืือโรคประจำถิ่่�น (endemic) ตั้้�งแต่่วัันที่่� 

1 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 เป็็นต้้นไป5 อย่่างไรก็็ตามเมื่่�อ 

เปรีียบเทีียบความรุุนแรงของการติิดเชื้้�อ COVID-19 กัับ  

ไข้้หวััดใหญ่่ (influenza) พบว่่าผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อ COVID-19 เสี่่�ยงต่่อ

การเสีียชีวีิติมากกว่่าไข้ห้วัดัใหญ่่ประมาณ 2.2 เท่่า ทำให้้ผู้้�ป่ว่ย

ใช้้เวลารัักษาตััวในโรงพยาบาลและต้้องเข้้าการรัักษาใน ICU 

นานกว่่า และต้้องใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจบ่่อยขึ้้�นมากกว่่าไข้้หวััด

ใหญ่่ประมาณ 2.3 เท่่า6 โดยผู้้�เสีียชีีวิิตส่่วนใหญ่่นั้้�นเป็็นผู้้�อยู่่�ใน

กลุ่่�มเสี่่�ยงกลุ่่�ม 608 ซึ่่�งหมายถึึงผู้้�มีอีายุ ุ60 ปีขีึ้้�นไป สตรีีมีคีรรภ์์ 

และผู้้�มีีโรคประจำตััวเรื้้�อรััง 7 กลุ่่�มโรค7   

	ปั ัจจุุบััน COVID-19 มีีการระบาดเป็็นระลอกและยัังพบ

ผู้้�ติิดเช้ื้�อที่่�มีีอาการหนัักต้้องเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 

และเสีียชีีวิิตอยู่่� จึึงเป็็นปััญหาทางสุุขภาพที่่�มีีความสำคััญ 

และยัังมีีความจำเป็็นที่่�จะต้้องเฝ้้าระวัังต่่อไป เนื่่�องจากการ 

ติิดเชื้้�อ  COVID-19 ส่่งผลกระทบได้้กัับทุุกอวััยวะและนำไปสู่่�

ภาวะแทรกซ้อ้นที่่�ตามมาได้ใ้นหลาย ๆ  ระบบ (multiple organ 

systems)8 โดยเป็็นภาวะที่่�เกิิดตามหลััง COVID-19 หรืือ 

เรีียกว่่าลองโควิิด (long COVID)9 ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของ 

ผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเปราะบาง ที่่�หากติิดเช้ื้�อแล้้ว 

มีีความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดอาการรุุนแรงมากกว่่าในผู้้�ป่่วยทั่่�วไป10,11 

	บุ คลากรทางการแพทย์์ซึ่่�งมีีบทบาทเป็็นแนวหน้้าในการ

ป้้องกัันและดููแลรัักษาพยาบาล ทำให้้มีีความเสี่่�ยงต่่อการ 

สัมัผัสัเชื้้�อและติดิเชื้้�อสูงูมากกว่า่ประชาชนทั่่�วไป12,13 การศึกึษา

ในช่่วงการระบาดใหญ่่ของ COVID-19 พบว่่าบุุคลากรทาง 

การแพทย์์ที่่�มีีความรู้้�ในการป้้องกัันโรคนำไปสู่่�ทัศนคติิที่่�ดีีและ

การปฏิบิัตัิงิานที่่�ดีซีึ่่�งจะช่ว่ยลดความเสี่่�ยงในการติดิเชื้้�อลงได้้13,14 

ยัังพบว่่าความรู้้�และทััศนคติิที่่�ดีีของบุุคลากรทางการแพทย์์

สััมพัันธ์์กัับการปฏิิบััติิตามมาตรการป้้องกััน COVID-19  

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ15 

	 สำหรัับประเทศไทยการเปลี่่�ยนผ่่านโรค COVID-19  

จาก pandemic สู่่� endemic รััฐบาลมีีนโยบายการให้้บริิการ

ทางสาธารณสุุขที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป5 ซึ่่�งส่่วนใหญ่่จะรัักษาแบบ 

ผู้้�ป่่วยนอกในกรณีีที่่�อาการไม่่รุุนแรง7 รวมถึึงมีีการปรัับเปลี่่�ยน

แนวทางการป้้องกัันและรัักษา COVID-19 อย่่างต่่อเนื่่�อง 

ตามสถานการณ์์การระบาด สำหรัับการศึึกษาทััศนคติิของ

บุุคลากรทางการแพทย์์ในการป้้องกัันและรัักษา COVID-19  

ในช่่วงหลัังระบาดของประเทศไทยยัังมีีข้อ้มููลการศึึกษาที่่�จำกััด 

ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะสำรวจทััศนคติิ และปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อ

ทัศันคติิของบุคุลากรทางการแพทย์ใ์นการป้อ้งกันัและรักัษาโรค 

COVID-19 ช่ว่งหลังัระบาด โดยจะทำการสำรวจที่่�โรงพยาบาล

ศรีีนคริินทร์์และศููนย์์หััวใจสิิริิกิิติ์์� ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 

จังหวัดัขอนแก่่น และโรงพยาบาลสมเด็จ็พระยุพุราชสว่่างแดนดินิ 

จัังหวััดสกลนคร โดยโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์และศููนย์์หััวใจ 

สิิริิกิิติ์์� จััดเป็็นโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยซึ่่�งเป็็นศููนย์์บริิการ

ทางการแพทย์์ระดัับตติิยภููมิ ิ(tertiary care) และเป็็นศููนย์์รวม

ของบุุคลากรการแพทย์์หลากหลายวิิชาชีีพ ส่่วนโรงพยาบาล

สมเด็็จพระยุุพราชสว่่างแดนดิิน จััดเป็็นระบบบริิการสุุขภาพ

ระดัับทุุติิยภููมิิ (secondary care) เพื่่�อให้้ทราบแนวโน้้ม 

ของทััศนคติิและปััจจััยที่่�มีีผลต่่อทััศนคติิของบุุคลากรทาง 

การแพทย์์ช่่วงหลัังการระบาด ข้้อมููลที่่�ได้้สามารถนำมาใช้้เป็็น

แนวทางในการพััฒนาปรัับปรุุงระบบการป้้องกัันและรัักษา 

COVID-19 ต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
	รู ปแบบการศึึกษาเป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบ 

ภาคตััดขวาง ประชากรเป้้าหมาย คืือ บุุคลากรทางการแพทย์์ 

ที่่�ปฏิิบััติิหน้้าที่่�ในโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์และศููนย์์หััวใจสิิริิกิิติ์์� 

ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ จัังหวััดขอนแก่่น และโรงพยาบาล

สมเด็็จพระยุุพราชสว่่างแดนดิิน จัังหวััดสกลนคร ประชากร 

ในขอบเขตการศึึกษา tertiary care setting ครั้้�งนี้้�จำนวน 

2,554 ราย (แบ่่งออกเป็็นโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ 2,192 ราย

และศููนย์์หััวใจสิิริิกิิติ์์� 362 ราย) และประชากรใน secondary 

care setting จำนวน 307 ราย ตามลำดัับ เกณฑ์์การคััด 

กลุ่่�มตัวัอย่่างเข้า้ศึกึษา คืือ บุคุลากรทางการแพทย์์ ได้แ้ก่ ่แพทย์์ 

(อาจารย์์แพทย์์ แพทย์์ทั่่�วไป แพทย์์เฉพาะทาง แพทย์์ใช้้ทุุน 

แพทย์์ประจำบ้า้น) เภสัชักร และพยาบาลวิชิาชีพีที่่�จบการศึกึษา
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ระดัับปริิญญาตรีีขึ้้�นไปและเคยมีีส่ว่นเกี่่�ยวข้้องในการดููแลรัักษา

และป้้องกัันโรค COVID-19 โดยยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย  

จากการคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง  tertiary care และ  

secondary care setting โดยใช้้สููตร Taro Yamane16  

โดยกำหนดระดัับความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับได้้ร้้อยละ 5  

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�คำนวณได้้เท่่ากัับ 350 และ 180 ราย  

ตามลำดัับ ดำเนิินการเก็็บข้้อมููลในช่่วงเดืือนมกราคมถึึง

กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2567 โครงการศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านความเห็็นชอบ

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััย

ขอนแก่่น เลขที่่� HE611559

	 เครื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการศึกึษา คืือ แบบสอบถามชนิิดตอบ

ด้ว้ยตนเองเป็น็แบบสอบถามออนไลน์โ์ดยการสแกน QR code 

หรืือเข้้าไปที่่�ลิิงก์์และตอบผ่่าน google form ประกอบด้้วย 

ส่่วนข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถามและส่่วนทััศนคติิ 

ของบุุคลากรทางการแพทย์์ต่่อการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ในการป้้องกััน

และรัักษาโรค COVID-19 ช่ว่งหลังัระบาด ประกอบด้ว้ย คำถาม

ปลายปิิดเกี่่�ยวกัับทััศนคติิ 12 ข้้อ แบ่่งเป็็นคำถามเชิิงยอมรัับ  

6 ข้อ้ และคำถามเชิงิปฏิเิสธ 6 ข้อ้ แต่ล่ะข้อ้คำถามจะวัดัโดยใช้้

ระดัับคะแนน 5 ระดัับ (5-point Likert type scale)  

ในข้้อคำถามเชิิงยอมรัับจะคิิดคะแนนจาก 1 ไป 5 คืือ  

ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง (1) ไม่่เห็็นด้้วย (2) ไม่่แน่่ใจ (3) เห็็นด้้วย 

(4) และเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง (5) และข้้อคำถามเชิิงปฏิิเสธ  

จะคิิดคะแนนในทางตรงกัันข้้าม โดยช่่วงคะแนนทััศนคติิรวม 

ที่่�เป็็นไปได้้ คืือ 12-60 คะแนน และแบ่่งระดัับทััศนคติิเป็็น  

3 ระดัับ ได้้แก่ ่ทัศันคติิระดับัต่่ำ 12 - 28 คะแนน ทัศันคติริะดับั

ปานกลาง 29 – 45 คะแนน และทััศนคติิระดัับสููง 46 - 60 

คะแนน แบบสอบถามที่่�สร้้างเสร็็จแล้้วจะมีีการตรวจสอบ 

ความตรงด้้านเน้ื้�อหา (content validity) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ

จำนวน 3 ท่่าน (ประกอบด้้วยแพทย์์ 1 ท่่าน เภสััชกร 1 ท่่าน 

และพยาบาล 1 ท่่าน) หลัังจากนั้้�นทำการปรัับปรุุงให้้เหมาะสม

และนำไปทดลองนำร่่อง (pilot test) กัับบุุคลากรทาง 

การแพทย์์ จำนวน 12 ราย (ประกอบด้้วยแพทย์์ 4 ราย 

พยาบาล 4 ราย และเภสัชกร 4 ราย) เพื่่�อหาความเชื่่�อมั่่�น 

ของแบบสอบถาม (reliability) โดยมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา 

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่า่กับั 0.7 

จากนั้้�นทำการปรัับปรุุงแบบสอบถามอีีกครั้้�งก่่อนนำไปใช้้ 

ในการศึึกษาจริิง

	 การแจกแบบสอบถามให้้บุุคลากรทางการแพทย์์ทั้้�ง  

3 โรงพยาบาล แจกให้้เภสััชกรทั้้�งหมดเนื่่�องจากเภสััชกร 

มีีจำนวนน้้อย และแจกให้้แก่่แพทย์์และพยาบาลโดยการ 

สุ่่�มตััวอย่่างแบบแบ่่งชั้้�นภููมิิ (stratified sampling) ตามแผนก

ปฏิบิัตัิงิาน จากนั้้�นแจกแบบสอบถาม แบบเจาะจง (purposive 

sampling) โดยแจกแบบสอบถามให้แ้ก่บุ่คุลากรทางการแพทย์์

โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ และศููนย์์หััวใจสิิริิกิิติ์์� โดยการ 

สุ่่�มตััวอย่่างแบบแบ่่งชั้้�นภููมิิ คิิดเป็็นสััดส่่วน 6:1 (ประชากร 

โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ 2,192 ราย : ศููนย์์หััวใจสิิริิกิิติ์์�  

362 ราย) จึึงแจกแบบสอบถามให้้บุุคลากรทางการแพทย์์  

โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ 739  ฉบัับและศููนย์์หััวใจสิิริิกิิติ์์�  

116 ฉบัับ รวม 855 ฉบัับ เพื่่�อให้้มีกีารตอบกลัับมาอย่่างสมบููรณ์์

ประมาณ 350 ราย และแจกแบบสอบถามให้้บุุคลากรทาง 

การแพทย์์โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชสว่่างแดนดิินจำนวน 

335 ฉบัับ เพื่่�อให้้มีีการตอบกลัับมาอย่่างสมบููรณ์์ประมาณ  

180 ราย การศึึกษาครั้้�งนี้้�แจกแบบสอบถามรวมทั้้�งหมด  

1,190 ฉบัับ ได้้รัับการตอบกลัับมาทั้้�งหมด 668 ราย คิิดเป็็น

อััตราการตอบกลัับรวม ร้้อยละ 56.1 โดยบุุคลากรทาง 

การแพทย์์โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์และศููนย์์หััวใจสิิริิกิิติ์์�  

ตอบแบบสอบถามกลัับจำนวน 444 ราย คิิดเป็็นอััตราการ 

ตอบกลับัร้อ้ยละ 51.9  และบุคุลากรทางการแพทย์โ์รงพยาบาล

สมเด็็จพระยุุพราชสว่่างแดนดิินตอบกลัับจำนวน 224 ราย  

คิิดเป็็นอััตราการตอบกลัับร้้อยละ 66.9

	 การวิเิคราะห์์ข้อ้มููล ใช้้สถิติิเิชิงิพรรณนาวิเิคราะห์ข้์้อมูลู

ทั่่�วไปของบุุคลากรทางการแพทย์์ แสดงผลในรููปแบบความถี่่� 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน การวิิเคราะห์์

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปร สำหรัับตััวแปรตามแบบกลุ่่�ม 

(nominal scale) จะใช้้สถิิติิ univariate analysis คืือ  

สถิิติิ Chi-square test หรืือ Fisher’s exact test ตััวแปร 

ที่่�ส่่งผลต่อ่ทัศันคติใินการป้้องกันัและรักัษา COVID-19 ที่่�ระดับั

นััยสำคััญ p-value น้้อยกว่่า 0.25 ใน univariate analysis 

จะนำมาวิิเคราะห์์ต่่อด้้วยสถิิติิ multivariate analysis ต่่อไป 

การคำนวณทางสถิิติิทั้้�งหมดจะใช้้โปรแกรม IBM SPSS  

statistic version 22 กำหนดค่่าความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95  

(α = 0.05) และ p < 0.05 แสดงความแตกต่่างกัันอย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิ

ผลการศึึกษา
	 ผู้้�ตอบแบบสอบถามกลัับส่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 564 ราย 

(ร้้อยละ 84.4) อายุุเฉลี่่�ย 35.7 ± 9.3 ปีี ส่่วนใหญ่่เป็็นพยาบาล 

464 ราย (ร้้อยละ 69.5) รองลงมา คืือ แพทย์์ 140 ราย  

และเภสััชกร 64 ราย (ร้้อยละ 20.9 และ 9.6 ตามลำดัับ)  

จบการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี (ร้้อยละ 78.1) ปฏิิบััติิงาน 

ที่่�แผนกผู้้�ป่่วยใน (ร้้อยละ 51.5) มีีประสบการณ์์ทำงานใน 

โรงพยาบาลตั้้�งแต่่ 11 ปีีขึ้้�นไป (ร้้อยละ 44.5) มีีจำนวนผู้้�ป่่วย 

ที่่�ดููแลหรืือรัับผิิดชอบ 10-30 คนต่่อวััน (ร้้อยละ 41.6) และ 

ใช้้เวลาดููแลผู้้�ป่่วยโดยตรงมากกว่่าร้้อยละ 50 ของเวลาทำงาน
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ทั้้�งหมดต่่อวััน (ร้้อยละ 60.3) ส่่วนใหญ่่เคยฝึึกอบรมหรืือ 

ประชุุมวิิชาการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ COVID-19 (ร้้อยละ 71.9)  

และเคยติิดเชื้้�อ COVID-19 (ร้้อยละ 82.6) (ตารางที่่� 1)

	 จากการสำรวจทััศนคติิของบุุคลากรทางการแพทย์์ 

ต่่อการป้้องกัันและรัักษาโรค COVID-19 ช่่วงหลัังระบาด  

พบว่่าบุุคลากรทางการแพทย์์ส่่วนใหญ่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�งว่่า 

การให้้คำปรึึกษาเกี่่�ยวกัับโรค ยาและวััคซีีนป้้องกััน COVID-19 

มีีประโยชน์์ต่่อผู้้�ป่่วย (ร้้อยละ 51.6) เห็็นด้้วยว่่าการมีีระบบ 

คััดกรองและเฝ้้าระวัังการติิดเช้ื้�อที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ทำให้้โอกาสติิดเชื้้�อ 

COVID-19 ลดลง (ร้้อยละ 43.9) ไม่่แน่่ใจว่่าวััคซีีนป้้องกัันโรค

ติิดเชื้้�อ COVID-19 ที่่�ฉีีดในปััจจุุบัันมีีความปลอดภััยเพีียงพอ 

(ร้้อยละ 47.0) ไม่่เห็็นด้้วยและไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�งว่่าไม่่จำเป็็น

ต้้องรัักษามาตรการในการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อ COVID-19  

(ร้้อยละ 47.9 และ 21.4 ตามลำดัับ) (ตารางที่่� 2)

	 สำหรัับทััศนคติิเชิิงยอมรัับที่่�พบมากที่่�สุุด 3 อัันดัับแรก 

พบว่่า บุุคลากรทางการแพทย์์ส่่วนใหญ่่เห็็นด้้วยและเห็็นด้้วย

อย่่างยิ่่�งว่่าการให้้คำปรึึกษาเกี่่�ยวกัับโรค ยาและวััคซีีนป้้องกััน 

COVID-19 มีีประโยชน์์ต่่อผู้้�ป่วยตอบมากที่่�สุุดคิิดเป็็นร้้อยละ 

89.1 รองลงมา คืือ การให้้ข้้อมููลและให้้คำปรึึกษาด้้านยา 

อย่่างสม่่ำเสมอ ทำให้้การดููแลรัักษาผู้้�ป่วยมีีประสิิทธิิภาพ 

มากขึ้้�นตอบมากที่่�สุุดเป็็นอัันดัับสองคิิดเป็็นร้้อยละ 85.3  

และการมีีระบบคััดกรองและเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อที่่�เพิ่่�มขึ้้�น  

ทำให้้โอกาสติิด COVID-19 ลดลงร้้อยละ 80.5 โดยแพทย์์ 

เภสัชกร และพยาบาลมีีทััศนคติิเป็็นไปในทิิศทางเดีียวกััน 

(ตารางที่่� 2)

	ส่ วนทัศันคติเิชิงิปฏิเิสธที่่�พบมากที่่�สุดุ 3 อันัดับัแรก ได้แ้ก่่ 

บุุคลากรทางการแพทย์์ส่่วนใหญ่่ไม่่เห็็นด้้วยและไม่่เห็็นด้้วย

อย่่างยิ่่�งว่่าไม่่จำเป็็นต้้องรัักษามาตรการในการป้้องกัันการ 

ติิดเชื้้�อ COVID-19 พบมากที่่�สุุดคิิดเป็็นร้้อยละ 69.3 รองลงมา 

คืือ ระบบเฝ้้าระวัังและติิดตามผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ long COVID  

ไม่่มีีความสำคััญเนื่่�องจากภาวะ long COVID ไม่่ส่่งผลกระทบ

ต่่อผู้้�ป่่วย (ร้้อยละ 49.7) และการฝึึกอบรมพิิเศษ (special 

training) เพื่่�อเตรีียมความพร้้อมในการป้้องกัันและรัักษาโรค 

COVID-19 ไม่่มีีประโยชน์์ต่่อการปฏิิบััติิงานและทำให้้เสีียเวลา

เพิ่่�มมากขึ้้�น (ร้้อยละ 46.6) (ตารางที่่� 2)

	 เมื่่�อจำแนกตามวิิชาชีีพ พบว่่า  แพทย์์ ส่่วนใหญ่่ไม่่เห็็น

ด้้วยและไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�งว่่าไม่่จำเป็็นต้้องรัักษามาตรการ 

ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ COVID-19 พบมากที่่�สุุดคิิดเป็็น 

ร้้อยละ 17.1 รองลงมา คืือ ระบบเฝ้้าระวัังและติิดตามผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีีภาวะ long COVID ไม่่มีีความสำคััญเนื่่�องจากภาวะ long 

COVID ไม่่ส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วย (ร้้อยละ 19.0) และมีีความรู้้�

เกี่่�ยวกัับ COVID-19 ไม่่เพีียงพอต่่อการให้้คำปรึึกษาผู้้�ป่่วย  

(ร้้อยละ 18.8) เภสััชกรส่่วนใหญ่่ไม่่เห็็นด้้วยและไม่่เห็็นด้้วย

อย่่างยิ่่�งว่่าไม่่จำเป็็นต้้องรัักษามาตรการในการป้้องกัันการติิด

เชื้้�อ COVID-19 พบมากที่่�สุุดคิิดเป็็น (ร้้อยละ 73.2) รองลงมา

คืือ การฝึึกอบรมพิิเศษ (special training) เพื่่�อเตรีียมความ

พร้้อมในการป้้องกัันและรัักษา COVID-19 ไม่่มีีประโยชน์์ต่่อ

การปฏิิบััติิงาน ทำให้้เสีียเวลาเพิ่่�มมากขึ้้�น (ร้้อยละ 11.9) และ

ระบบเฝ้้าระวัังและติิดตามผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะ long COVID ไม่่มีี

ความสำคััญเนื่่�องจากภาวะ long COVID ไม่่ส่่งผลกระทบต่่อ 

ผู้้�ป่่วย สำหรัับวิิชาชีีพพยาบาลส่่วนใหญ่่ไม่่เห็็นด้้วยและ 

ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�งว่่าไม่่จำเป็็นต้้องรัักษามาตรการในการ

ป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อ COVID-19 พบมากที่่�สุุดคิดิเป็น็ร้อ้ยละ 73.2 

รองลงมา คืือ ระบบเฝ้้าระวัังและติิดตามผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ long 

COVID ไม่่มีีความสำคััญเนื่่�องจากภาวะ long COVID ไม่่ส่่ง 

ผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วย (ร้้อยละ 70.5) และการให้้คำปรึึกษา 

เกี่่�ยวกับัโรค COVID-19 แก่่ผู้้�ป่ว่ยทำให้้ท่า่นมีภีาระเพิ่่�มมากขึ้้�น 

(ร้้อยละ 74.2) รวมถึึงการฝึึกอบรมพิิเศษ (special training) 

เพื่่�อเตรีียมความพร้้อมในการป้้องกัันและรัักษา COVID-19  

ไม่่มีีประโยชน์์ต่่อการปฏิิบััติิงานและทำให้้เสีียเวลาเพิ่่�มมากขึ้้�น 

(ร้้อยละ 74.0) (ตารางที่่� 3)

	บุ คลากรทางการแพทย์์มีีคะแนนทััศนคติิรวมเฉลี่่�ย 

42.3±5.1 คะแนน (ค่่าต่่ำที่่�สุุดและค่่าสููงที่่�สุุดเท่่ากัับ 29  

และ 60 ตามลำดัับ) ส่่วนใหญ่่มีีทััศนคติิระดัับปานกลาง  

(ร้้อยละ 71.7) และมีีทััศนคติิระดัับสููง (ร้้อยละ 28.3) เมื่่�อ 

เปรีียบเทีียบคะแนนทััศนคติิของทั้้�งสามวิิชาชีีพ พบว่่าแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p=0.001) โดยวิิชาชีีพเภสัชกร 

มีีคะแนนทััศนคติิเฉลี่่�ยมากที่่�สุุด 43.1±5.1 คะแนน รองลงมา 

คืือ พยาบาล 42.7±5.1 คะแนน และเเพทย์ ์40.9±4.9 คะแนน 

ตามลำดัับ และพบว่่าเภสัชกร มีีทััศนคติิระดัับสููงมากที่่�สุุด  

รองลงมาคืือพยาบาลและแพทย์์ตามลำดัับ (ร้้อยละ 32.8, 30.2 

และ 20.0 ตามลำดัับ) (ตารางที่่� 4) 

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อทััศนคติิต่่อการป้้องกััน 

และรัักษา COVID-19 ช่ว่งหลังัระบาด พบว่่า เพศ อายุุ วิชิาชีพี 

แผนกที่่�ปฏิิบััติิงาน ประสบการณ์์การทำงาน ไม่่มีีผลต่่อระดัับ

ทััศนคติิของบุุคลากรทางการแพทย์์ในการป้้องกัันและรัักษา 

COVID-19 ช่่วงหลัังระบาด (p>0.05) และ พบว่่าผู้้�ที่่�เคยฝึึก

อบรมหรืือประชุุมวิิชาการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ COVID-19 จำนวน  

3 ครั้้�งขึ้้�นไป มีีทััศนคติิจััดอยู่่�ในระดัับสููงมากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่เคยฝึึก

อบรมหรืือประชุุมวิิชาการเลยแตกต่า่งอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

(AOR= 2.67, 95% CI: 1.56-4.56) (ตารางที่่� 5)
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของบุุคลากรทางการแพทย์์จำแนกตามวิิชาชีีพ

ข้้อมููลพื้้�นฐาน

วิิชาชีีพ [จำนวน (ร้้อยละ)] รวม (n=668)

[จำนวน 

(ร้้อยละ)]แพทย์์ (n=140) เภสััชกร (n=64) พยาบาล (n=464)

ชนิิดของโรงพยาบาล

โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์

ศููนย์์หััวใจสิิริิกิิตติ์์� ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ

โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชสว่่างแดนดิิน

102 (72.9)

5 (3.6)

33 (23.6)

33 (51.6)

13 (20.3)

18 (28.1)

233 (50.2)

58 (12.5)

173 (37.3)

368 (55.1)

76 (11.4)

224 (33.5)

เพศ 

ชาย 

หญิิง 

66 (47.1)

74 (52.9)

8 (12.5)

56 (87.5)

15 (6.5)

434 (93.5)

104 (15.6)

564 (84.4)

อายุุ (ปีี) (n=666)*

20-30 

31-40 

≥ 41 

ค่่าเฉลี่่�ย (mean ± SD) 

ค่่าต่่ำสุุด-ค่่าสููงสุุด  

92 (65.7)

37 (26.4)

11 (7.9)

30.3 ± 6.5

24.0-56.0

12 (18.8)

28 (43.8)

24 (37.5)

38.4 ± 7.7

25.0-54.0

132 (28.6)

180 (39.0)

150 (32.5)

37.0 ± 9.6

21.0-60.0

236 (35.4)

245 (36.8)

185 (27.8)

35.7 ± 9.3

21.0-60.0

ระดัับการศึึกษาสููงสุุด

ปริิญญาตรีี 

ปริิญญาโท 

ปริิญญาบััตรเชี่่�ยวชาญเฉพาะทางหรืือปริิญญาเอก 

84 (60.0)

10 (7.1)

46 (32.9)

44 (68.8)

18 (28.1)

2 (3.1)

394 (84.9)

55 (11.9)

15 (3.2)

522 (78.1)

83 (12.4)

63 (9.4)

แผนกที่่�ปฏิิบััติิงาน

แผนกผู้้�ป่่วยใน (IPD)   

แผนกผู้้�ป่่วยนอก (OPD)

แผนกอื่่�นๆ

ห้้องตรวจฉุุกเฉิิน (ER)

ห้้องผ่่าตััด (OR)

คลัังยา

หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ

 ภาควิิชา

40 (28.6)

34 (24.3)

66 (47.1)

7 (5.0)

22 (15.7)

0 (0.0)

0 (0.0)

37 (26.4)

13 (20..3)

41 (64.1)

10 (15.6)

0 (0.0)

0 (0.0)

8 (12.5)

2 (3.1)

0 (0.0)

291 (62.7)

122 (26.3)

51 (11.0)

15 (3.2)

16 (3.4)

0 (0.0)

20 (4.3)

0 (0.0)

344 (51.5)

197 (29.5)

127 (19.0)

22 (3.3)

38 (5.7)

8 (1.2)

22 (3.3)

37 (5.5)

ประสบการณ์์การทำงาน (ปีี)

≤ 5 

6-10 

≥ 11 

ค่่าเฉลี่่�ย (mean ± SD)

ค่่าต่่ำสุุด-ค่่าสููงสุุด  

97 (69.3)

28 (20.0)

15 (10.7)

5.2 ± 5.8

0.1-30.0

16 (25.0)

11 (17.2)

37 (57.8)

13.2 ±8.5

0.2-30.0

109 (23.5)

110 (23.7)

245 (52.8)

13.2 ± 9.5

0.1-39.0

222 (33.2)

149 (22.3)

297 (44.5)

11.5 ± 9.3

0.1-39.0

จำนวนผู้้�ป่่วยเฉลี่่�ยต่่อวัันที่่�ดููแลหรืือรัับผิิดชอบ (ราย)

< 10  

10-30 

30-50 

50-100 

>100 

23 (16.4)

74 (52.9)

26 (18.6)

15 (10.7)

2 (1.4)

7 (10.9)

4 (6.3)

4 (6.3)

14 (21.9)

35 (54.7)

146 (31.5)

200 (43.1)

30 (6.5)

35 (7.5)

53 (11.4)

176 (26.3)

278 (41.6)

60 (9.0)

64 (9.6)

90 (13.5)
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ข้้อมููลพื้้�นฐาน

วิิชาชีีพ [จำนวน (ร้้อยละ)] รวม (n=668)

[จำนวน 

(ร้้อยละ)]แพทย์์ (n=140) เภสััชกร (n=64) พยาบาล (n=464)

ระยะเวลาที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยโดยตรง เมื่่�อเทีียบกัับเวลา
ทำงานทั้้�งหมดต่่อวััน (ร้้อยละ)

< 10   
10–30 
30-50 
> 50 

10 (7.1)
24 (17.1)
45 (32.1)
61 (43.6)

11 (17.2)
7 (10.9)
12 (18.8)
34 (53.1)

24 (5.2)
57 (12.3)
75 (16.2)
308 (66.4)

45 (6.7)
88 (13.2)
132 (19.8)
403 (60.3)

การฝึึกอบรมหรืือประชุุมวิิชาการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ 
COVID-19  

ไม่่เคย
เคย 1-2 ครั้้�ง
เคย 3 ครั้้�งขึ้้�นไป

34 (24.3)
71 (50.7)
35 (25.0)

28 (43.8)
31 (48.4)
5 (7.8)

126 (27.2)
253 (54.5)
85 (18.3)

188 (28.1)
355 (53.1)
125 (18.7)

ประวััติิการติิดเชื้้�อ COVID-19  
ไม่่เคย 
เคย 

24 (17.1)
116 (82.9)

15 (23.4)
49 (76.6)

77 (16.6)
387 (83.4)

116 (17.4)
552 (82.6)

หมายเหตุ:ุ * กลุ่่�มตััวอย่า่งที่่�วิเิคราะห์์ได้ ้666 ราย เนื่่�องจากมีีข้อ้มูลูขาดหาย (missing data) จากการตอบแบบสอบถามไม่่สมบูรูณ์จ์ำนวน 2 ราย 

ตารางที่่� 2 ทััศนคติิของบุุคลากรทางการแพทย์์ต่่อการป้้องกัันและรัักษา COVID-19 ในช่่วงหลัังการระบาด

ข้้อคำถาม

ทััศนคติิของบุุคลากรทางการแพทย์์ [จำนวน (ร้้อยละ)]
คะแนนเฉลี่่�ย 

(mean ± SD)เห็็นด้้วย
อย่่างยิ่่�ง 

เห็็นด้้วย ไม่่แน่่ใจ ไม่่เห็็นด้้วย 
ไม่่เห็็นด้้วย
อย่่างยิ่่�ง

1. ไม่่จำเป็็นต้้องรัักษามาตรการในการป้้องกััน 
การติิดเชื้้�อ  COVID-19

39 (5.8) 66 (9.9) 100 (15.0) 320 (47.9)1 143 (21.4)1 2.3±1.1

2. การให้้คำปรึึกษาเกี่่�ยวกัับโรค COVID-19  
แก่่ผู้้�ป่่วยทำให้้ท่่านมีีภาระเพิ่่�มมากขึ้้�น

69 (10.3) 147 (22.0) 142 (21.3) 243 (36.4)2 67 (10.0) 2.9±1.2

3. การให้้ข้้อมููลและให้้คำปรึึกษาด้้านยา 
อย่่างสม่่ำเสมอ ทำให้้การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย 
มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

315 (47.2)2 255 (38.2)2 60 (9.0) 32 (4.8) 6 (0.9) 4.3±0.9

4. ท่่านมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับ COVID-19 ไม่่เพีียงพอ 
ต่่อการให้้คำปรึึกษาผู้้�ป่่วย

61 (9.1) 169 (25.3) 177 (26.5)3 209 (31.3) 52 (7.8) 3.0±1.1

5. การให้้คำปรึึกษาเกี่่�ยวกัับโรค ยาและวััคซีีน
ป้้องกััน COVID-19 มีีประโยชน์์ต่่อผู้้�ป่่วย

345 (51.6)1 250 (37.4) 49 (7.3) 15 (2.2) 9 (1.3) 4.4±0.8

6. หลัังจากการระบาดของ COVID-19 ท่่านมีี 
ภาระงานเพิ่่�มขึ้้�น

183 (27.4) 254 (38.0)3 134 (20.1) 78 (11.7) 19 (2.8) 3.8±1.1

7. วััคซีีนป้้องกััน COVID-19 ที่่�ฉีีดในปััจจุุบััน 
มีีความปลอดภััยเพีียงพอ

93 (13.9) 206 (30.8) 314  (47.0)1 48 (7.2) 7 (1.0) 3.5±0.9

8. การมีีระบบคััดกรองและเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อ 
ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ทำให้้โอกาสติิด COVID-19 ลดลง

245 (36.7)3 293 (43.9)1 94 (14.1) 29 (4.3) 7 (1.0) 4.1±0.9

9. ระบบเฝ้้าระวัังและติิดตามผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ  

long COVID ไม่่มีีความสำคััญเนื่่�องจากภาวะ 

long COVID ไม่่ส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วย

70 (10.5) 118 (17.7) 148 (22.2) 229 (34.3)3 103 (15.4)2 2.7±1.2

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของบุุคลากรทางการแพทย์์จำแนกตามวิิชาชีีพ (ต่่อ)
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ข้้อคำถาม

ทััศนคติิของบุุคลากรทางการแพทย์์ [จำนวน (ร้้อยละ)]
คะแนนเฉลี่่�ย 

(mean ± SD)เห็็นด้้วย
อย่่างยิ่่�ง 

เห็็นด้้วย ไม่่แน่่ใจ ไม่่เห็็นด้้วย 
ไม่่เห็็นด้้วย
อย่่างยิ่่�ง

10. การเพิ่่�มความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเตรีียมความพร้้อม

และรัับมืือ COVID-19 เป็็นการเพิ่่�มภาระงาน

ของท่่าน

87 (13.0) 215 (32.2) 160 (24.0) 174 (26.0) 32 (4.8) 3.2±1.1

11. นโยบายและการสนัับสนุุนปััจจุุบัันของรััฐบาล

เพีียงพอต่่อการควบคุุมและป้้องกััน COVID-19

83 (12.4) 206 (30.8) 236 (35.5)2 105 (15.7) 38 (5.7) 3.3±1.1

12. การฝึึกอบรมพิิเศษ (special training)  

เพื่่�อเตรีียมความพร้้อมในการป้้องกัันและรัักษา 

COVID-19 ไม่่มีีประโยชน์์ต่่อการปฏิิบััติิงาน 

ของท่่านและทำให้้เสีียเวลาเพิ่่�มมากขึ้้�น

74 (11.1) 149 (22.3) 134 (20.1) 215 (32.2) 96 (14.4)3 2.8±1.2

หมายเหตุุ: 1-3อัันดัับข้้อที่่�มีีคนตอบมากที่่�สุุด 3 อัันดัับแรก

ตารางที่่� 3 ทััศนคติิที่่�เห็็นด้้วยและไม่่เห็็นด้้วยของบุุคลากรทางการแพทย์์ในการป้้องกัันและรัักษา COVID-19 ช่่วงหลัังระบาด

 ข้้อคำถาม

จำนวนบุุคลากรที่่�เห็็นด้้วย และเห็็นด้้วย
อย่่างยิ่่�ง [จำนวน (ร้้อยละ)]

จำนวนบุุคลากรที่่�ไม่่เห็็นด้้วย และ 
ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง [จำนวน (ร้้อยละ)]

แพทย์์
(n=140)

เภสััชกร
(n=64)

พยาบาล
(n=464)

แพทย์์
(n=140)

เภสััชกร
(n=64)

พยาบาล
(n=464)

1. ไม่่จำเป็็นต้้องรัักษามาตรการในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ  
COVID-19

33 (31.4) 7 (6.7) 65 (61.9) 79 (17.1)1 45 (9.7)1 339 (73.2)1

2. การให้้คำปรึึกษาเกี่่�ยวกัับโรค COVID-19 แก่่ผู้้�ป่่วย 
ทำให้้ท่่านมีีภาระเพิ่่�มมากขึ้้�น

58 (26.9) 18 (8.3) 140 (64.8) 48 (15.5) 32 (10.3) 230 (74.2)3

3. การให้้ข้้อมููลและให้้คำปรึึกษาด้้านยาอย่่างสม่่ำเสมอ  
ทำให้้การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

117 (20.5)2 55 (9.6)2 398 (69.8)2 7 (18.4) 3 (7.9) 28 (73.7)

4. ท่่านมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับ COVID-19 ไม่่เพีียงพอต่่อ 
การให้้คำปรึึกษาผู้้�ป่่วย

54 (23.5) 19 (8.3) 157 (68.3) 49 (18.8)3 25 (9.6) 187 (71.6)

5. การให้้คำปรึึกษาเกี่่�ยวกัับโรค ยาและวััคซีีนป้้องกััน  
COVID-19 มีีประโยชน์์ต่่อผู้้�ป่่วย

121 (20.3)1 60 (10.1)1 414 (69.6)1 5 (20.8) 1 (4.2) 18 (75.0)

6. หลังัจากการระบาดของ COVID-19 ท่่านมีภีาระงานเพิ่่�มขึ้้�น 94 (21.5) 38 (8.7) 305 (69.8) 16 (16.5) 8 (8.2) 73 (75.3)

7. วััคซีีนป้้องกััน COVID-19 ที่่�ฉีีดในปััจจุุบัันมีีความปลอดภััย
เพีียงพอ

83 (27.8) 29 (9.7) 187 (62.5) 10 (18.2) 4 (7.3) 41 (74.5)

8. การมีีระบบคััดกรองและเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อที่่�เพิ่่�มขึ้้�น  
ทำให้้โอกาสติิด COVID-19 ลดลง

114 (21.2)3 51 (9.5)3 373 (69.3)3 7 (19.4) 2 (5.6) 27 (75.0)

9. ระบบเฝ้้าระวัังและติิดตามผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ long COVID  
ไม่่มีีความสำคััญเนื่่�องจากภาวะ long COVID ไม่่ส่่งผล 
กระทบต่่อผู้้�ป่่วย

63 (19.0) 35 (10.5) 234 (70.5) 63 (19.0)2 35 (10.5)3 234 (70.5)2

10. การเพิ่่�มความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเตรีียมความพร้้อมและรัับมืือ 
COVID-19 เป็็นการเพิ่่�มภาระงานของท่่าน

74 (24.5) 24 (7.9) 204 (67.5) 28 (13.6) 22 (10.7) 156 (75.7)

11. นโยบายและการสนัับสนุุนปััจจุุบัันของรััฐบาลเพีียงพอ 
ต่่อการควบคุุมและป้้องกััน COVID-19

66 (22.8) 17 (5.9) 206 (71.3) 28 (19.6) 18 (12.6) 97 (67.8)

12. การฝึึกอบรมพิิเศษ (special training) เพื่่�อเตรีียมความ

พร้้อมในการป้้องกัันและรัักษา COVID-19 ไม่่มีีประโยชน์์ 

ต่่อการปฏิิบััติิงานของท่่านและทำให้้เสีียเวลาเพิ่่�มมากขึ้้�น

56 (25.1) 14 (6.3) 153 (68.6) 44 (14.1) 37 (11.9)2 230 (74.0)3

หมายเหตุุ: 1-3อัันดัับข้้อที่่�มีีคนตอบมากที่่�สุุด 3 อัันดัับแรก

ตารางที่่� 2 ทััศนคติิของบุุคลากรทางการแพทย์์ต่่อการป้้องกัันและรัักษา COVID-19 ในช่่วงหลัังการระบาด (ต่่อ)
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ตารางที่่� 5 ปัจัจัยัที่่�มีผีลต่อ่ระดับัทััศนคติขิองบุคุลากรทางการแพทย์ต์่อ่การป้อ้งกันัและรักัษา COVID-19 ช่ว่งหลังัระบาด (multiple 
logistic regression analysis)

ปััจจััย

บุุคลากรการแพทย์์ 

[จำนวน (ร้้อยละ)] Adjusted

OR (AOR)

95% CI

ทััศนคติิ

ระดัับปานกลาง

ทััศนคติิ

ระดัับดีี
lower upper

เพศ 

ชาย 

หญิิง 

84 (17.5)

395 (82.5)

20 (10.6)

169 (89.4)

1

1.54 0.86 2.76

อายุุ (ปีี) (n=666)*

20-30 

31-40 

≥ 41 

185 (38.7)

169 (35.4)

124 (25.9)

51 (27.1)

76 (40.4)

61 (32.4)

1

1.47

1.14

0.77

0.52

2.81

2.52

วิิชาชีีพ

แพทย์์

เภสััชกร

พยาบาล

112 (23.4)

43 (67.2)

324 (67.6)

28 (14.8)

21 (11.1)

140 (74.1)

1

1.63

1.31

0.76

0.73

3.49

2.36

 แผนกที่่�ปฏิิบััติิงาน

หอผู้้�ป่่วยใน (IPD)   

ห้้องตรวจผู้้�ป่่วยนอก (OPD)

แผนกอื่่�นๆ**

245 (51.1)

133 (27.8)

101 (21.1)

99 (52.4)

64 (33.9)

26 (13.8)

1

1.07

0.74

0.70

0.43

1.64

1.27

ประสบการณ์์การทำงาน (ปีี)

≤ 5 

6-10 

≥ 11 

169 (35.3)

116 (24.2)

194 (40.5)

53 (28.0)

33 (17.5)

103 (54.5)

1

0.61

1.01

0.32

0.48

1.19

2.13

การฝึึกอบรมหรืือประชุุมวิิชาการที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับ COVID-19  

ไม่่เคย

เคย 1-2 ครั้้�ง

เคย 3 ครั้้�ง ขึ้้�นไป 

148 (30.9)

256 (53.4)

75 (15.7)

40 (21.2)

99 (52.4)

50 (26.5)

1

1.45

2.67

0.943

1.56

2.24

4.56

﻿หมายเหตุ:ุ *กลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�วิเิคราะห์ไ์ด้ ้666 ราย เนื่่�องจากมีขี้อ้มูลูขาดหาย (missing data) จากการตอบแบบสอบถามไม่ส่มบูรูณ์จ์ำนวน 2 ราย 
**แผนกอื่่�นๆ ประกอบด้้วย ห้้องตรวจฉุุกเฉิิน (n=22), ห้้องผ่่าตััด (n=38), คลัังยา (n=8), หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ (n=22) และภาควิิชา (n=37)

วิิจารณ์์
	ทั ศนคติิของบุุคลากรทางการแพทย์์ต่่อการป้้องกััน 

และรัักษา COVID-19 ในช่่วงหลัังการระบาด พบว่่า ส่่วนใหญ่่

บุคุลากรทางการแพทย์ม์ีทีัศันคติริะดับัปานกลาง (ร้อ้ยละ 71.7) 

แตกต่่างจากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา17–23 ซึ่่�งพบว่่าบุุคลากรทาง 

การแพทย์์ส่่วนใหญ่่มีีทััศนคติิระดัับดีี เนื่่�องจากการศึึกษา 

ที่่�ผ่่านมาทำการศึึกษาในช่่วงการระบาดใหญ่่ของ COVID-19  

ซึ่่�งองค์์การอนามััยโลกได้้ประกาศให้้เป็็นภาวะฉุุกเฉิิน ทำให้้

บุุคลากรทางการแพทย์์มีีความตระหนัักในการป้้องกัันการ 

ติิดเชื้้�อมากกว่่าปััจจุุบัันที่่� COVID-19 กลายเป็็นโรคประจำถิ่่�น 

โดยประเทศไทยได้ม้ีกีารประกาศให้ ้COVID-19 เข้า้สู่่�ระยะหลังั

การระบาดใหญ่่ (post-pandemic) ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 กรกฎาคม 

พ.ศ. 25655 ขณะเดีียวกัันองค์์การอนามััยโลกก็็ได้้ประกาศ

ยกเลิิกการกำหนดให้้การแพร่่ระบาดของ COVID-19  

เป็็นภาวะฉุุกเฉิินด้้านสาธารณสุุขตั้้�งแต่่วัันที่่� 5 พฤษภาคม  

พ.ศ. 25664 ทำให้้รััฐบาลผ่่อนคลายมาตรการต่่างๆ ลง และ 

การศึึกษานี้้�พบว่่าแพทย์์ เภสััชกร และพยาบาลมีีทััศนคติิ 



ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2568; 40(2)       Srinagarind Med J 2025; 40(2)

ทัศันคติิของบุุคลากรทางการแพทย์์ต่่อการป้้องกัันและรักัษาโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา              The Attitudes of Healthcare Professionals Toward the Prevention and Treatment

  

           

223

ในระดัับดีี ร้้อยละ 20.0, 32.8 และ 30.2 ตามลำดัับ  

โดยเภสัชกรและพยาบาลมีีทัศันคติิระดัับดีีในสััดส่่วนที่่�ใกล้้เคีียง

กัันและสููงกว่่าแพทย์์ ซึ่่�งอาจมีีปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องหลายประการ 

เช่่น สภาพแวดล้้อมการทำงาน ลัักษณะการปฏิิบััติิงาน  

ภาระงาน ปััจจััยด้้านระบบงานหรืือปััจจััยอื่่�นๆ  

	 การศึึกษานี้้�พบว่่าเภสัชกรเห็็นด้ว้ยและเห็็นด้ว้ยอย่่างยิ่่�ง

ว่่าการให้้คำปรึึกษาเกี่่�ยวกัับโรค ยาและวััคซีีนป้้องกััน  

COVID-19 มีีประโยชน์์ต่่อผู้้�ป่่วยพบมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 10.1) 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Basheti และคณะ24 พบว่่า 

เภสัชกรมากกว่่าร้้อยละ 90.0 เชื่่�อว่่าหน้้าที่่�ของตนคืือการให้้ 

คำปรึึกษาประชาชนเกี่่�ยวกัับโรค COVID-19 และวิิธีีลดการ 

แพร่่เชื้้�อ และ Muhammad และคณะ20 พบว่่าเภสััชกร  

ร้อ้ยละ 92.0 เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�งว่่าวิิชาชีีพเภสัชกรมีีบทบาทสำคััญ

ต่่อการระบาด COVID-19 เนื่่�องจากเภสััชกรมีีบทบาทสำคััญ 

ในการให้้ข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับยาแก่่ผู้้�ป่วย และสหวิิชาชีีพ  

อีีกทั้้�งยัังมีีความใกล้้ชิิดกัับชุุมชนจึึงมีีบทบาทสำคััญในการ 

ให้้ข้้อมููลและคำปรึึกษาด้้านยาแก่่ประชาชนในชุุมชน

	 สำหรัับทััศนคติิเชิิงยอมรัับที่่�พบมากที่่�สุุด 2 อัันดัับแรก 

พบว่่า บุุคลากรทางการแพทย์์ส่่วนใหญ่่เห็็นด้้วยและเห็็นด้้วย

อย่่างยิ่่�งว่่าการให้้คำปรึึกษาเกี่่�ยวกัับโรค ยาและวััคซีีนป้้องกััน 

COVID-19 มีีประโยชน์์ต่่อผู้้�ป่วยตอบมากที่่�สุุดคิิดเป็็นร้้อยละ 

89.1 รองลงมา คืือ การให้้ข้้อมููลและให้้คำปรึึกษาด้้านยา 

อย่่างสม่่ำเสมอ ทำให้้การดููแลรัักษาผู้้�ป่วยมีีประสิิทธิิภาพ 

มากขึ้้�นตอบมากที่่�สุุดเป็็นอัันดัับสองคิิดเป็็นร้้อยละ 85.3  

แตกต่่างจากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา18,25–28 อาจเนื่่�องมาจากการ

ศึกึษานี้้�ทำการศึกึษาในกลุ่่�มตัวัอย่า่งเพียีง 3 วิชิาชีพี ได้แ้ก่แ่พทย์์ 

เภสััชกร และพยาบาล ที่่�ปฏิิบััติิหน้้าที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยโดยตรง  

แตกต่่างจากการศึึกษาในอดีีตที่่�ศึึกษาในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีี 

ความหลากหลายทางวิิชาชีีพมากกว่่าโดยรวมบุุคลากรอื่่�นๆ  

ในโรงพยาบาลซึ่่�งไม่่ได้้มีีบทบาทในการบริิบาลผู้้�ป่วยโดยตรง 

ทำให้้การออกแบบข้้อคำถามในแบบสอบถามในแต่่ละ 

การศึึกษามีีความแตกต่่างกััน การศึึกษานี้้�ยัังพบว่่าบุุคลากร

ทางการแพทย์์เห็็นด้้วยและเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�งว่่า การมีีระบบ 

คััดกรองและเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อที่่� เพิ่่�มขึ้้�น ทำให้้โอกาส 

ติิด COVID-19 ลดลงร้้อยละ 80.5 ตอบมากเป็็นอัันดัับ 3 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Qadah29 ที่่�พบว่่าเห็็นด้้วยและ 

เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�งว่่าควรมีีการตรวจวััดอุุณหภููมิิบุุคลากรทาง 

การแพทย์์ทุุกวััน เพื่่�อเป็็นการคััดกรองเบื้้�องต้้น (ร้้อยละ 96.8) 

และการศึึกษาของ Gopalakrishnan และคณะ30 พบว่่า 

การตรวจคััดกรองผู้้�ติิดเชื้้�อ COVID-19 มากขึ้้�น จะช่่วยควบคุุม

การระบาดของโรค COVID-19 ได้้ 

	บุ คลากรทางการแพทย์์ส่่วนใหญ่่ไม่่เห็็นด้้วยและ 
ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�งว่่าไม่่จำเป็็นต้้องรัักษามาตรการในการ
ป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อ COVID-19 พบมากที่่�สุุดคิดิเป็น็ร้อ้ยละ 69.3 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Saqlain และคณะ23 ที่่�พบว่่า
บุุคลากรทางการแพทย์์ไม่่เห็็นด้้วยและไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�งว่่า 
ไม่่ต้้องล้้างมืือหลัังจากตรวจร่่างกายหรืือสััมผััสผู้้�ป่่วย (ร้้อยละ 
52.9) และไม่่ต้้องสวมหน้้ากากอนามััยขณะตรวจร่่างกาย 
หรืือสััมผััสผู้้�ป่วย (ร้้อยละ 50.0) นอกจากนี้้�พบว่่าบุุคลากร
ทางการแพทย์์เกืือบครึ่่�ง (ร้้อยละ 47.0) ไม่่แน่ใ่จว่า่วัคัซีนีป้้องกันั 
COVID-19 ที่่�ฉีีดในปััจจุุบัันมีีความปลอดภััยเพีียงพอ อาจเนื่่�อง
มาจากการพััฒนาวััคซีีนในเวลาอัันรวดเร็็วกว่่าวััคซีีนทั่่�วไป  
เพื่่�อใช้ใ้นสถานการณ์ฉ์ุกุเฉิิน (emergency use Authorization 
หรืือ EUA) วััคซีีนบางชนิิด เช่่น mRNA ใช้้เทคโนโลยีีที่่� 
ค่่อนข้้างใหม่่ ซึ่่�งอาจยัังไม่่มีีข้้อมููลผลข้้างเคีียงในระยะยาว31  
การมีีข้้อมููลที่่�จำกััดในบางกลุ่่�มประชากร เช่่น หญิิงตั้้�งครรภ์์  
ผู้้�ที่่�มีีโรคประจำตััวบางชนิิด หรืือผู้้�ที่่�มีีประวััติิแพ้้รุุนแรง32 
อย่่างไรก็็ตามวััคซีีน COVID-19 ได้้รัับการพิิสููจน์์แล้้วว่่ามีี 
ความปลอดภัยัและประสิทิธิภิาพสูงูในการป้อ้งกันัการเจ็บ็ป่ว่ย
รุุนแรงและการเสีียชีีวิิต33,34 ดัังนั้้�นการสนัับสนุุนให้้บุุคลากร
ทางการแพทย์์ได้้รัับข้้อมููลใหม่่ๆ ที่่�เป็็นปััจจุุบัันและถููกต้้อง 
อย่่างต่่อเนื่่�องเป็็นสิ่่�งสำคััญในการช่่วยเสริิมสร้้างความมั่่�นใจ 
ในความปลอดภััยของวััคซีีนมากขึ้้�น 
	 สำหรัับปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อทััศนคติิของบุุคลากรทาง 
การแพทย์์ต่อ่การป้้องกันัและรัักษา COVID-19 ช่ว่งหลังัระบาด 
คืือ การฝึกึอบรม โดยพบว่่าผู้้�ที่่�เคยฝึึกอบรมหรืือประชุมุวิชิาการ
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ COVID-19 จำนวน 3 ครั้้�งขึ้้�นไป มีีทััศนคติิที่่�ดีี
มากกว่า่ผู้้�ที่่�ไม่เ่คยอบรมเลย  (AOR= 2.67, 95% CI: 1.56-4.56) 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Almohammed และคณะ35  
ที่่�พบว่่าบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�เข้้าร่่วมฝึึกอบรมเกี่่�ยวกัับ 
การควบคุุมและป้้องกัันโรคติิดเช้ื้�อมีีทััศนคติิที่่�ดีีมากกว่่าผู้้�ที่่� 
ไม่่ได้้เข้้าอบรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (AOR 2.6; 95% CI 
1.53-4.45) ดัังนั้้�นจึึงควรมีีการสนัับสนุุนในด้้านต่่างๆ ดัังนี้้�  
	 1. การฝึึกอบรมและพััฒนาความรู้้� โดยจััดอบรมออนไลน์์ 
หรืือประชุุมวิิชาการเกี่่�ยวกัับ COVID-19 อย่่างต่่อเนื่่�อง  
	 2. การจััดทำฐานข้้อมููลรวบรวมผลการศึึกษาทางคลิินิิก
และข้้อมููลการใช้้จริิงของวััคซีีนแต่่ละชนิิดที่่�อััพเดทอย่่าง
สม่่ำเสมอ รวมถึึงจััดทำรายงานสรุุปผลการติิดตามความ
ปลอดภััยของวััคซีีนในระยะยาวและเผยแพร่่อย่่างต่่อเนื่่�อง  
	 3. การสนัับสนุุนส่่งเสริิมการวิิจััยและพััฒนาภายใน
ประเทศเกี่่�ยวกัับประสิิทธิิภาพและความปลอดภััยของวััคซีีน 
ในบริิบทของประชากรในท้้องถิ่่�น เพื่่�อช่่วยให้้บุุคลากรทาง 
การแพทย์์ได้้รัับข้้อมููลที่่�ถููกต้้องและสามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้ 
ในการดูแูลและให้้คำแนะนำแก่่ประชาชน ได้้อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ 
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	 การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดบางประการ เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่าง

ที่่�ศึึกษาประกอบด้้วยบุุคลากรทางการแพทย์์เพีียง 3 วิิชาชีีพ  

ในโรงพยาบาล 3 แห่่ง เฉพาะในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 

ของประเทศไทย ผลการศึึกษาจึึงอาจไม่่สามารถนำไปใช้้เป็็น

ตััวแทนของบุุคลากรทางการแพทย์์ทั้้�งหมดในประเทศไทยได้้ 

การศึึกษาในอนาคตควรทำการศึึกษาบุุคลากรทางการแพทย์์ 

ที่่�มีีความหลากหลายทางสาขาวิิชาชีีพและโรงพยาบาลหลาก

หลายแห่่ง เพื่่�อได้้จำนวนตััวอย่่างที่่�มากขึ้้�นและเป็็นตััวแทนที่่�ดีี

ของกลุ่่�มประชากร

สรุุป
	บุ คลากรทางการแพทย์์ส่ว่นใหญ่่มีทีัศันคติิต่่อการป้้องกััน

และรัักษา COVID-19 ช่่วงหลัังระบาด ระดัับปานกลาง  

ส่่วนใหญ่่เห็็นด้้วยและเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�งว่่าการให้้คำปรึึกษา 

เกี่่�ยวกัับโรค ยาและวััคซีีนป้้องกััน COVID-19 มีีประโยชน์์ 

ต่่อผู้้�ป่่วย แม้้ว่่าสถานการณ์์โรค COVID-19 ของประเทศไทย 

ในปััจจุุบัันจะมีีแนวโน้้มเป็็นไปในทิิศทางที่่�ดีีขึ้้�นและเริ่่�มมีีการ 

กลัับมาใช้้ชีีวิิตอย่่างปกติิ อย่่างไรก็็ตามการแพร่่กระจายเชื้้�อ 

ในโรงพยาบาลและผู้้�สััมผััสไกล้้ชิิดยัังพบได้้ การป้้องกัันตััว

ระหว่่างใช้้ชีีวิิตประจำวัันจึึงยัังคงมีีความสำคััญ ดัังนั้้�นบุุคลากร

ทางการแพทย์์ควรให้้ความสำคััญและตระหนัักถึึงการป้้องกััน 

COVID-19 และติิดตามข่่าวสารสถานการณ์์การระบาดอย่่าง 

ต่่อเนื่่�องเพื่่�อนำมาใช้้ประกอบการตััดสิินใจในการปฏิิบััติิตััว

ป้อ้งกันัและควบคุมุโรคอย่า่งเหมาะสม ตลอดจนนำไปใช้ใ้นการ

ให้้คำปรึึกษาและแนะนำผู้้�ป่่วยต่่อไป

กิิตติิกรรมประกาศ
	 คณะผู้้�วิ ิ จัั ยขอขอบคุุณบุุคลากรทางการแพทย์์ 

โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ ศููนย์์หััวใจสิิริิกิิติ์์� ภาคตะวัันออก 

เฉีียงเหนืือและโรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชสว่่างแดนดิิน  

ที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการตอบแบบสอบถามการวิิจััยในครั้้�งนี้้� 
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