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ABSTRACT

Objective: To survey the concerns about the effect of COVID-19 pandemic on a hospital visit on the population's 
dry-eye symptoms, and the need for dry eye symptom treatment among Thailand's community-based population 
during the COVID-19 pandemic.
Materials & Methods: The online survey was distributed via various social media platforms about the effect of COVID-19 
pandemic on hospital visits among people (dry eye and non-dry eye), the questionnaire available from June to July 2020 
was open to everyone. In total, 535 people responded.
Results: During the COVID-19 pandemic, the concerns of the surveyed population were consistent with the need for 
healthcare services. The majority of respondents were concerned about infecting the COVID-19 virus from the hospital 
and spreading it to family members, especially patients with dry eye symptoms is concerned more than healthy people 
(p<0.05). As a result, most respondents denied going to the hospital or spent as little time as possible there because they 
were concerned about infecting the COVID-19 virus from the hospital.
Conclusion: Telemedicine development for patients with dry eye symptoms would provide a convenient and easily 
accessible platform for patients to receive recommendations on how to properly handle and manage dry eye symptoms 
during the COVID-19 pandemic. However, this necessitates constant service maintenance and development. As a result, 
healthcare services should be developed and modified to meet the needs of the patients.
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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อสำำ�รวจผลกระทบของสถานการณ์การแพร่่ระบาดของไวรััสโควิิด-19 ในการมาโรงพยาบาลของประชากรไทย และความ
ต้้องการบริิการสุขภาพสำำ�หรัับอาการตาแห้้งของประชากรไทยในช่่วงสถานการณ์การแพร่่ระบาดของไวรััสโควิิด-19
วิิธีีการศึึกษา: เปิิดให้้ประชาชนสามารถเข้้าตอบแบบสอบถามออนไลน์์เก่ี่�ยวกัับผลกระทบของสถานการณ์การแพร่่ระบาดของไวรััสโค
วิิด-19 ในการมาโรงพยาบาล โดยกระจายแบบสอบถามผ่่านช่่องทางสัังคมออนไลน์์ (social media platform) โดยตั้้�งค่่าเป็็นสาธารณะ
เพ่ื่�อให้้ประชาชนทั่่�วไปสามารถเข้้ามาตอบแบบสอบถามได้้ สำำ�รวจในเดืือนมิิถุุนายน-กรกฎาคม พ.ศ. 2563 โดยรวบรวมกลุ่่�มตััวอย่่างได้้
ทั้้�งหมด 535 คน
ผลการศึึกษา: ผลกระทบของสถานการณ์การแพร่่ระบาดของไวรััสโควิิด-19 ในการมาโรงพยาบาลของประชากรไทย สอดคล้้องกัับความ
ต้้องการบริิการสุขภาพ ด้้วยเหตุุผลว่่าไม่่อยากเดิินทางมาท่ี่�โรงพยาบาลหรืือใช้้เวลาให้้น้้อยท่ี่�สุุดในโรงพยาบาล เน่ื่�องจากกลััวการติดเชื้้�อ
จากการเดิินทางมาท่ี่�โรงพยาบาลและนำำ�เชื้้�อกลัับไปแพร่่ให้้คนใกล้้ชิิดท่ี่�บ้้าน โดยกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคตาแห้้งมีีความกลััวการติดเชื้้�อจากการมาโรง
พยาบาลมากกว่่าประชาชนทั่่�วไป อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ ท่ี่�ระดัับความเช่ื่�อมั่่�น ร้้อยละ 95
สรุุป: การพัฒนาการให้้บริิการสุขภาพสำำ�หรัับผู้�ป่วยโรคตาแห้้งโดยช่่องทางออนไลน์์เป็็นช่่องทางท่ี่�จะอำำ�นวยความสะดวกรวดเร็็ว สามารถ
ช่่วยเหลืือและให้้คำำ�ปรึกษาบรรเทาอาการตาแห้้งได้้อย่่างถููกวิิธีีให้้กัับผู้�ป่วยโรคตาแห้้งในช่่วงสถานการณ์การแพร่่ระบาดของไวรััสโควิิด-19 
ซ่ึ่�งควรมีีการพัฒนาบริิการอย่่างต่่อเน่ื่�อง ประชาชนสามารถเข้้าถึึงบริิการสุขภาพสำำ�หรัับอาการตาแห้้งทางออนไลน์์นี้้�ได้้ง่่าย และพััฒนาบริิการ
และสามารถอำำ�นวยความสะดวกแก่่ประชาชนได้้ตรงตามความต้้องการ
คำำ�สำำ�คััญ: ตาแห้้ง; โควิิด-19; การมาโรงพยาบาล; การใช้้งานหน้้าจอ; การกะพริิบตา

บทนำำ�
	 โรคตาแห้้ง เป็็นอาการทางตาที่่�พบได้้บ่่อย พบในเพศ
หญิิงมากกว่่าเพศชาย1 มีีปัจจััยเส่ี่�ยงหลายอย่า่งในการกระตุ้้�นให้้เกิิด
อาการตาแห้้ง เช่่น อายุุท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น สภาพอากาศ การใช้้งานหน้้าจอ 
การผ่าตััดแก้้ไขสายตาผิิดปกติิ การใส่่เลนส์์สััมผััส (contact lens) 
การใช้้ยาบางชนิิด แม้้โรคตาแห้้งจะไม่่มีีอันตรายรุุนแรงจนถึึงขั้้�น
สููญเสีียการมองเห็็น แต่่มีีผลต่่อการมองเห็็น ทำำ�ให้้มองภาพเบลอ ไม่่
ชััด ทำำ�กิจกรรมต่่าง ๆ ได้้ไม่่เต็็มท่ี่� ยิ่่�งไปกว่่านั้้�น ความวิิตกกัังวลใน
สถานการณ์ก์ารแพร่่ระบาดของไวรัสัโควิิด-19 ทำำ�ให้้เกิิดความเครีียด 
ความไม่ส่บายใจ ส่่งผลกระทบต่อ่อารมณ์์ การนอนหลับั เป็็นผลทำำ�ให้้
เกิิดอาการตาแห้้งเพิ่่�มขึ้้�น2-3 เกิิดความเจ็็บป่วยไม่่สบายตามมา และ
ส่่งผลกระทบต่อคุุณภาพชีีวิตได้้4 โรคตาแห้้งจึึงเป็็นผลกระทบทาง
อ้้อมจากสถานการณ์การแพร่่ระบาดของไวรััสโควิิด-19

ในสถานการณ์การแพร่่ระบาดของไวรััสโควิิด-19 มีีมาตรการปิด
พื้้�นท่ี่� (lockdown) ขอความร่่วมมืือให้้ประชาชนหลีีกเล่ี่�ยงการออก
จากบ้้านโดยไม่่มีีเหตุุจำำ�เป็็น และจำำ�กัดการเดิินทางข้้ามพื้้�นท่ี่� ทำำ�ให้้
หลายคนเลืือกท่ี่�จะใช้้เวลาทำำ�กิจวัตรประจำำ�วันอยู่่�ภายในบ้้าน ไม่่ว่่า
จะเป็็นการทำำ�งาน การเรีียน ส่่วนใหญ่่เป็็นการใช้้อิินเตอร์์เน็็ตในการ
ทำำ�กิจกรรมออนไลน์์ต่่าง ๆ ดัังนั้้�นจึึงมีีการใช้้งานหน้้าจอ (screen 
time) เพิ่่�มมากขึ้้�น เป็็นหนึ่่�งในปััจจััยเส่ี่�ยงท่ี่�ส่่งผลให้้เกิิดอาการของ
โรคตาแห้้งมากขึ้้�นตามมา5-6

	 ขณะท่ี่�เราทำำ�งาน เรีียน หรืือมีีสมาธิิจดจ่่อกัับสิ่่�งใด อััตรา
การกะพริิบตา (blinking rate) จะลดลง7 หรืือมีีการกะพริิบตาไม่่
สมบููรณ์ (incomplete blinking) ทำำ�ให้้น้ำำ��ตาท่ี่�เคลืือบผิวตาขาด
ความเสถีียร (tear film instability)8-9 จึึงเป็็นปััจจััยหลัักท่ี่�ก่่อให้้
เกิิดอาการตาแห้้งขึ้้�นจากการใช้้งานหน้้าจอ และประกอบกัับใน
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สถานการณ์การแพร่่ระบาดของไวรััสโควิิด-19 ท่ี่�ทำำ�กิจกรรมด้้วยการ
ใช้้งานหน้้าจอเป็็นส่่วนใหญ่่ทำำ�ให้้มีีโอกาสเกิิดอาการตาแห้้งเพิ่่�มขึ้้�น
กว่่าเดิิม6,10-11 ก่่อนหน้้านี้้�มีีการศึกษาถึึงกิิจกรรมท่ี่�มีีการใช้้งานหน้้า
จอกระตุ้้�นให้้เกิิดอาการตาแห้้งได้้มากกว่่ากิิจกรรมท่ี่�ไม่่ได้้มีีการใช้้
งานหน้้าจอ12 เช่่น การอ่านหนัังสืืออิิเล็็กทรอนิิกส์์ทำำ�ให้้เกิิดอาการ
ตาแห้้งได้้มากกว่่าการอ่านหนัังสืือท่ี่�เป็็นกระดาษ13

	จ ากสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของไวรััสโควิิด-19 ทำำ�ให้้
ประชาชนหลีีกเลี่่�ยงการออกจากบ้้าน รวมถึึงไม่่อยากเดิินทางมาที่่�
โรงพยาบาล เน่ื่�องจากกลััวการติดเชื้้�อจากโรงพยาบาล หรืือระหว่่าง
การเดิินทางมาที่่�โรงพยาบาล จึึงควรมีีการพััฒนาบริิการสุุขภาพ
สำำ�หรัับโรคตาแห้้งตามวิิถีีชีีวิตท่ี่�เปลี่�ยนแปลงไปเน่ื่�องจากสถานการณ์
การแพร่่ระบาดของไวรััสโควิิด-19 เพ่ื่�อจะได้้พััฒนาบริิการและ
สามารถอำำ�นวยความสะดวกแก่่ประชาชนได้้ตรงตามความต้้องการ

วััตถุุประสงค์์
	 1. เพื่่�อสำำ�รวจผลกระทบของสถานการณ์์การแพร่่ระบาด
ของไวรััสโควิิด-19 ในการมาโรงพยาบาลของประชากรไทย โดย
เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคตาแห้้งและกลุ่่�มผู้้�ที่�ไม่่เป็็นโรคตาแห้้ง
	 2. เพ่ื่�อสำำ�รวจความต้้องการบริิการสุขภาพสำำ�หรัับโรคตา
แห้้งของประชากรไทยในช่่วงสถานการณ์การแพร่่ระบาดของไวรััส
โควิิด-19

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้ระเบีียบวิจััยเชิิงปริิมาณ (quantitative 
research) เป็็นหลััก ผู้้�วิจััยใช้้รููปแบบการวิจััยเชิิงสำำ�รวจ (survey 
research) โดยมีีแบบสอบถามเป็็นเคร่ื่�องมืือวิิจััย ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิจััยได้้ศึึกษา
หาข้้อมููลจากงานวิิจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องและได้้รัับการรับรองโครงการวิจััย
จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิจััยในคน คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราช
พยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล รหัสโครงการ 464/2563(IRB1) เอกสาร
รัับรองหมายเลข COA no. Si 517/2020 เม่ื่�อวัันท่ี่� 20 มิิถุุนายน 2563
ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 เปิิดให้้ประชาชนสามารถเข้้าตอบแบบสอบถามออนไลน์์
เก่ี่�ยวกัับผลกระทบของสถานการณ์การแพร่่ระบาดของไวรััสโควิิด-19 
ในการมาโรงพยาบาล โดยกระจายแบบสอบถามผ่่านช่่องทางสัังคม
ออนไลน์์ (social media platform) โดยตั้้�งค่่าเป็็นสาธารณะเพ่ื่�อให้้
ประชาชนทั่่�วไปสามารถเข้้ามาตอบแบบสอบถามได้้ เป็็นระยะเวลา 
2 สััปดาห์์ (สำำ�รวจในเดืือนมิิถุุนายน-กรกฎาคม พ.ศ. 2563) ได้้กลุ่่�ม
ตััวอย่่างรวมทั้้�งสิ้้�น 535 คน อายุุระหว่่าง 18-80 ปีี
เครื่�องมืือการศึึกษา
	 เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููลได้้แก่่ แบบสอบถาม 
(questionnaire) มีีรายละเอีียดดัังต่่อไปนี้้�
	 1) ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถามเป็็นตััวแปรลักษณะ
ส่่วนบุุคคล ประกอบด้วยคำำ�ถามท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับ เพศ โรคตาแห้้ง (เคย

ได้้รัับการวินิิจฉัยจากจัักษุุแพทย์ว่่าเป็็นโรคตาแห้้ง)
	 2) แบบสอบถามเก่ี่�ยวกัับผลกระทบของสถานการณ์การ
แพร่่ระบาดของไวรััสโควิิด-19 ในการมาโรงพยาบาล และความ
ต้้องการบริิการสุขุภาพสำำ�หรับัโรคตาแห้ง้ในช่ว่งสถานการณ์ก์ารแพร่่
ระบาดของไวรััสโควิิด-19
การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 1) ผู้้�วิจััยสร้้างแบบสอบถามออนไลน์ ์ด้้วยบริิการ Google 
Form และกระจายแบบสอบถามผ่า่นช่่องทางสังัคมออนไลน์ ์ใช้้การ
สุ่่�มตััวอย่า่งด้้วยการเลืือกแบบบัังเอิญิ (accidental sampling) โดย
ผู้้�ตอบแบบสอบถามใช้้เวลาประมาณ 5 นาทีี
	 2) เปิิดให้้ประชาชนสามารถเข้้าตอบแบบสอบถามทาง
ออนไลน์์ เป็็นเวลา 2 สััปดาห์์
	 3) นำำ�ข้อมููลท่ี่�ได้้มาประมวลผลและวิิเคราะห์์ข้้อมููล
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 1) วิิธีีการประมวลผลข้อ้มููล ใช้้การหาค่า่สถิิติิด้้วยโปรแกรม
สำำ�เร็็จรููปสำำ�หรัับงานวิจัิัย PASW Statistics for Windows (version 
18.0; SPSS Inc., Chicago, IL, USA) ในการประมวลผลข้้อมููล
	 2) สถิิติิพรรณนา (descriptive statistic) ข้้อมููลเพศ ความ
กัังวลเก่ี่�ยวกัับสถานการณ์การแพร่่ระบาดของไวรััสโควิิด-19 ความ
กัังวลในการมาโรงพยาบาลและความต้้องการบริิการสุขภาพสำำ�หรัับ
โรคตาแห้้งในช่่วงสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของไวรััสโควิิด-19 
วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิร้้อยละ นำำ�เสนอในภาพตารางและแผนภููมิ
	 3) สถิิติิวิิเคราะห์์ (analytical statistic) เปรีียบเทีียบข้อมููล
เพศ โรคตาแห้ง้ ความกัังวลเก่ี่�ยวกัับสถานการณ์ก์ารแพร่่ระบาดของ
ไวรััสโควิิด-19 ความกัังวลในการมาโรงพยาบาลและความต้้องการ
บริิการสุขภาพสำำ�หรัับโรคตาแห้้งในช่่วงสถานการณ์การแพร่่ระบาด
ของไวรััสโควิิด-19 วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิการวิเคราะห์์ความแปรปรวน
ทางเดีียว (One-Way ANOVA) นำำ�เสนอในภาพตารางและแผนภููมิ
นิิยามของตาแห้้ง14-17

	 ตาแห้้งเป็็นโรคของน้ำำ��ตาและผิิวตา เกิิดจากหลายสาเหตุุ มีี
อาการไม่่สบายตา การมองเห็็นท่ี่�ผิิดปกติิไป สภาวะสมดุุลของน้ำำ��ตา
ผิิดปกติิ ตาแห้้งพบร่วมกัับความเข้้มข้้นของสารในน้ำำ��ตาสููงขึ้้�น (tear 
hyperosmolarity) มีีโอกาสให้้เกิิดผิิวตาอัักเสบ การรับความรู้้�สึก
ของผิิวตาผิิดปกติิ และทำำ�ให้้เป็็นอัันตรายต่่อผิิวตา 

ผลการศึึกษา
	 กลุ่่�มตััวอย่่างทำำ�การตอบแบบสอบถามออนไลน์์ เก่ี่�ยวกัับ
เพศ โรคตาแห้้ง (เคยได้้รัับการวินิิจฉัยจากจัักษุุแพทย์ว่่าเป็็นโรคตา
แห้้ง) ความกัังวลเก่ี่�ยวกัับสถานการณ์การแพร่่ระบาดของไวรััสโค
วิิด-19 ผลกระทบของสถานการณ์การแพร่่ระบาดของไวรััสโควิิด-19 
ในการมาโรงพยาบาล และความต้้องการบริิการสุขภาพสำำ�หรัับโรค
ตาแห้้งในช่่วงสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของไวรััสโควิิด-19 โดยมีี
ผลการวิจััยดัังนี้้�



กลุ่่�มตััวอย่่างแบ่่งตามเพศ
	 เพศชายจำำ�นวน 175 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 32.7 ของกลุ่่�ม
ตััวอย่่างทั้้�งหมด แบ่่งเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคตาแห้้ง จำำ�นวน 54 คน 
คิิดเป็็นร้้อยละ 10.0 และกลุ่่�มผู้้�ที่�ไม่่เป็็นโรคตาแห้้ง จำำ�นวน 121 คน
คิิดเป็็นร้้อยละ 22.7
	 เพศหญิิงจำำ�นวน 350 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 67.3 ของกลุ่่�ม
ตััวอย่่างทั้้�งหมด แบ่่งเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคตาแห้้ง จำำ�นวน 154 คน คิิด
เป็็นร้้อยละ 27.1 และกลุ่่�มผู้้�ที่�ไม่่เป็็นโรคตาแห้ง้ จำำ�นวน 215 คน คิิด
เป็็นร้้อยละ 40.2
	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างเพศชายและหญิิง พบว่่า
จำำ�นวนผู้้�มีีอาการตาแห้้งในเพศหญิิงแตกต่่างกัับจำำ�นวนผู้้�มีีอาการ

ตาแห้้งในเพศชาย อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 
ร้้อยละ 95 (ตารางที่่� 1)

ความกังัวลเกี่่�ยวกับสถานการณ์ก์ารแพร่ร่ะบาดของไวรัสโควิดิ-19
	จ ากการสำำ�รวจพบว่่ าประชาชนมีีความกัั งวลใน
สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของไวรััสโควิิด-19 ร้้อยละ 98.8 และ 
ไม่่มีีความกัังวลในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของไวรััสโควิิด-19 
ร้้อยละ 1.2
	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบความกังัวลเกี่่�ยวกับัสถานการณ์ก์ารแพร่่
ระบาดของไวรััสโควิิด-19 ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคตาแห้้งและกลุ่่�มผู้้�
ที่่�ไม่่เป็็นโรคตาแห้้ง (ตารางที่่� 2)
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างแบ่่งตามเพศ

กลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคตาแห้้ง 
(199 คน)

กลุ่่�มผู้้�ที่่�ไม่่เป็็นโรคตาแห้้ง 
(336 คน)

รวม p-value

จำำ�นวน (คน) ร้้อยละ จำำ�นวน (คน) ร้้อยละ จำำ�นวน (คน) ร้้อยละ

เพศชาย 54 10.0 121 22.7 175 32.7

0.034*เพศหญิง 145 27.1 215 40.2 360 67.3

รวม 199 37.1 336 62.9 535 100.0
*p < 0.05

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบความกัังวลเกี่่�ยวกัับสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของไวรััสโควิิด-19 ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคตาแห้้งและกลุ่่�ม
ผู้้�ที่่�ไม่่เป็็นโรคตาแห้้ง

ความกัังวลเกี่่�ยวกับสถานการณ์์การ
แพร่่ระบาดของไวรัสโควิด-19

กลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคตาแห้้ง
(199 คน)  

กลุ่่�มผู้้�ที่่�ไม่่เป็็นโรคตาแห้้ง
(336 คน)

p-value

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

กลััวตนเองและคนใกล้้ชิิดติิดเชื้้�อ 161 38.7 255 61.3 0.179

เศรษฐกิิจ 118 35.2 217 64.8 0.223

จำำ�นวนผู้้�ติดเชื้้�อและจำำ�นวนผู้้�เสีียชีีวิต 122 40.7 178 59.3 0.061

การเรีียน/การทำำ�งาน 74 36.6 128 63.4 0.834

การเข้้าถึึงสิินค้้าอุุปโภค/บริิโภค 68 40.2 101 59.8 0.119

การเข้้าสถานบัันเทิิง/โรงภาพยนตร์์ 15 28.3 38 71.7 0.159
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Original Article

แผนภาพที่่� 1 แสดงภาพรวมผลกระทบของสถานการณ์การแพร่่ระบาดของไวรััสโควิิด-19 ในการมาโรงพยาบาล
ที่่�มา: ฝ่่ายวิิจััย ภาควิิชาจัักษุุวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบผลกระทบของสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของไวรัสโควิด-19 ในการมาโรงพยาบาล ระหว่างกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรค
ตาแห้้งและกลุ่่�มผู้้�ที่่�ไม่่เป็็นโรคตาแห้้ง

ผลกระทบของสถานการณ์์
การแพร่่ระบาดของไวรัสโควิด-19

ในการมาโรงพยาบาล

กลุ่มผู้ป่วยโรคตาแห้ง 
(199 คน)

กลุ่่�มผู้้�ที่่�ไม่่เป็็นโรคตาแห้้ง 
(336 คน)

รวม p-value

จ�ำนวน 
(คน)

ร้อยละ จ�ำนวน 
(คน)

ร้้อยละ จ�ำนวน 
(คน)

ร้้อยละ

กลััวการติดเชื้้�อจากโรงพยาบาล 54 10.0 121 22.7 175 32.7

0.034*นััดหมายพบแพทย์์ยากขึ้้�น 145 27.1 215 40.2 360 67.3

กลััวโรงพยาบาลปิิด/งดรัับตรวจผู้�ป่วย 199 37.1 336 62.9 535 100.0
*p < 0.05

	 ความกัังวลเก่ี่�ยวกัับสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของไวรััส
โควิิด-19 เม่ื่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคตาแห้้งและกลุ่่�มผู้้�
ท่ี่�ไม่่เป็็นโรคตาแห้้ง ไม่่มีีความแตกต่่างกัันทางสถิิติิ

ผลกระทบของสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของไวรััสโควิิด-19 
ในการมาโรงพยาบาล
	จ ากการส�ำรวจพบว่า สถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรสั
โควิด-19 มีผลกระทบต่อการมาโรงพยาบาลของประชากร ร้อยละ 
89 โดยกลุ่มที่ได้รับผลกระทบในการมาโรงพยาบาล เนื่องจากกลัว
การติดเชื้อจากโรงพยาบาลมากที่สุด ร้อยละ 73.9 รองลงมาคือ ท�ำ
เรื่องนัดหมายแพทย์ยากขึ้น ร้อยละ 13.8 และกลัวโรงพยาบาลปิด/
งดรับตรวจผู้ป่วย ร้อยละ 12.3 (แผนภาพที่ 1)

	 เม่ื่�อเปรีียบเทีียบผลกระทบของสถานการณ์การแพร่่
ระบาดของไวรััสโควิิด-19 ในการมาโรงพยาบาล ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่วย
โรคตาแห้้งและกลุ่่�มผู้้�ที่�ไม่่เป็็นโรคตาแห้้ง (ตารางท่ี่� 3) 
	 ผลกระทบของสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของไวรััส
โควิิด-19 ในการมาโรงพยาบาล เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรค
ตาแห้้งและกลุ่่�มผู้้�ที่�ไม่่เป็็นโรคตาแห้้ง พบว่ากลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคตาแห้้ง
มีีความกลััวการติดเชื้้�อจากโรงพยาบาล อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิท่ี่�
ระดัับความเช่ื่�อมั่่�น ร้้อยละ 95 ส่่วนความกัังวลเร่ื่�องการนััดหมาย
พบแพทย์์ยากขึ้้�น และกลััวโรงพยาบาลปิิด/งดรัับตรวจผู้�ป่วย ไม่่มีี
ความแตกต่่างกัันทางสถิิติิระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคตาแห้้ง และกลุ่่�มผู้้�
ท่ี่�ไม่่เป็็นโรคตาแห้้ง



ความต้้องการบริการสุุขภาพในช่วงสถานการณ์์การแพร่่ระบาด
ของไวรัสโควิด-19
	จ ากการสำำ�รวจพบว่าประชาชนมีีความต้้องการบริิการ
สุุขภาพในช่่วงสถานการณ์การแพร่่ระบาดของไวรััสโควิิด-19 ร้้อยละ
99.6 โดยกลุ่่�มนี้้�มีีความต้้องการบริิการตรวจรัักษาและให้้คำำ�
ปรึกษาผ่่านทางโทรศััพท์์มากท่ี่�สุุด ร้้อยละ 42.9 รองลงมาคืือ 
ความต้้องการบริิการส่่งยาไปให้้ถึึงบ้้าน ร้้อยละ 35.0, บริิการรับ
ยาโดยไม่่ต้้องลงจากรถ (Drive-Thru) ร้้อยละ 20.9, จััดระบบให้้
ผู้้�ป่่วยไม่่ต้้องรอนาน ร้้อยละ 1.0, และให้้ความรู้้�ประชาชน ร้้อยละ
0.2 (แผนภาพท่ี่� 2)

	 เม่ื่�อเปรีียบเทีียบความต้้องการบริิการสุขภาพในช่่วง
สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของไวรััสโควิิด-19 ระหว่่างกลุ่่� ม
ผู้้ �ป่่วยโรคตาแห้้งและกลุ่่� มผู้้ �ที่�ไม่่เป็็นโรคตาแห้้ง (ตารางท่ี่� 4)

อภิิปรายผล
	จ ากการสำำ�รวจพบว่่าประชาชนส่่วนใหญ่่มีีความกัังวล
ในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของไวรััสโควิิด-19 เน่ื่�องจากกลััว
ตนเองและคนใกล้้ชิิดติิดเชื้้�อ จำำ�นวนผู้้�ติดเชื้้�อและจำำ�นวนผู้้�เสีีย
ชีีวิตท่ี่�สููงขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�องสร้้างความกัังวลแก่่ประชาชนเป็็นอย่่าง
มาก อีีกทั้้�งมาตรการการควบคุมโรคโดยการปิิดพื้้�นท่ี่�ทำำ�ให้้ภาค
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แผนภาพที่่� 2 แสดงภาพรวมความต้้องการบริิการสุขภาพในช่่วงสถานการณ์การแพร่่ระบาดของไวรััสโควิิด-19
ที่่�มา: ฝ่่ายวิิจััย ภาควิิชาจัักษุุวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล

ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบความต้้องการบริิการสุุขภาพในช่่วงสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของไวรััสโควิิด-19 ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรค
ตาแห้้งและกลุ่่�มผู้้�ที่่�ไม่่เป็็นโรคตาแห้้ง

ความต้้องการบริการสุุขภาพ กลุ่มผู้ป่วยโรคตาแห้ง 
(199 คน)

กลุม่ผูท้ีไ่ม่เป็นโรคตาแห้ง 
(336 คน)

p-value

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

บริิการตรวจรักษาและให้้คำำ�ปรึกษาผ่่านทาง
โทรศัพท์์

129 34.7 243 65.3 0.069

บริิการส่งยาไปให้้ถึึงบ้้าน 124 40.7 181 59.3 0.057

บริิการรับยาโดยไม่่ต้้องลงจากรถ (Drive-Thru) 65 36.1 115 63.9 0.712

จััดระบบให้้ผู้้�ป่วยไม่่ต้้องรอนาน 3 42.9 4 57.1 0.756
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ธุุรกิจหลายกิิจการไม่่สามารถดำำ�เนิินธุุรกิจได้้ ส่่งผลกระทบต่่อ
เศรษฐกิิจเป็็นวงกว้้าง
	 ผลกระทบของสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของไวรััส
โควิิด-19 ในการมาโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยโรคตาแห้้งท่ี่�พบจากงาน
วิิจััยได้้แก่่ กลััวการติดเชื้้�อจากการมาโรงพยาบาลและไม่่อยากเดิิน
ทางมาที่่�โรงพยาบาล เนื่่�องจากกลััวตนเองติิดเชื้้�อจากการมาโรง
พยาบาลและนำำ�เชื้้�อกลัับไปแพร่ใ่ห้ค้นใกล้ชิ้ิดท่ี่�บ้า้น ดัังนั้้�นหากไม่ใ่ช่่
กรณีีเร่่งด่่วน เจ้้าหน้้าท่ี่�ผู้้�ให้้บริิการควรเลื่่�อนนััดหมายพบแพทย์์
ออกไปก่่อน  ด้้านความต้้องการบริิการสุขภาพในสถานการณ์์การ
แพร่่ระบาดของไวรััสโควิิด-19 ผลสำำ�รวจพบว่่าประชาชนต้้องการ
ให้้มีีบริิการตรวจรักษาและให้้คำำ�ปรึกษาผ่่านทางโทรศัพท์์ บริิการ
ส่่งยาไปให้้ถึึงบ้้าน บริิการรับยาโดยไม่่ต้้องลงจากรถ และการจััด
ระบบไม่่ต้้องให้้ผู้้�ป่่วยรอนาน เพราะจะได้้สามารถลดความเส่ี่�ยง
ในการติดเชื้้�อจากการเดิินทางมาโรงพยาบาล 
	 ผลการวิจััยส่่วนใหญ่่ ไม่่พบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�ม
ผู้้�ป่วยโรคตาแห้้งและกลุ่่�มผู้้�ที่�ไม่่เป็็นโรคตาแห้้ง แสดงให้้เห็็นว่่า
สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของไวรััสโควิิด-19 ได้้สร้้างความกัังวล
ให้้กัับประชาชนทุุกคน อีีกทั้้�งโรคตาแห้้งแม้้เป็็นโรคท่ี่�พบได้้บ่่อย แต่่
อาการของโรคมัักไม่่รุุนแรง ทำำ�ให้้ผลการวิจััยไม่่พบความแตกต่่าง
อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคตาแห้้งและกลุ่่�มผู้้�ที่�
ไม่่เป็็นโรคตาแห้้ง มีีเพีียงความกลััวการติดเชื้้�อจากการมาโรงพยาบาล
เท่่านั้้�น โดยกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคตาแห้้งมีีความกัังวลมากกว่่าประชาชน
ทั่่�วไปอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�เน่ื่�องจากกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคตาแห้้ง
มีีความจำำ�เป็็นต้้องเดิินทางมาเข้้ารัับการรักษาท่ี่�โรงพยาบาลมากกว่่า
ประชาชนทั่่�วไป
	ข้ อจำำ�กัดของงานวิิจััยนี้้�ได้้แก่่ การมุ่่�งเน้้นเฉพาะกลุ่่�มผู้้�ป่วย
โรคตาแห้ง้และผู้้�ที่�ไม่่เป็็นโรคตาแห้้งเท่่านั้้�น เพราะเป็น็อาการทางตา
ท่ี่�พบได้้บ่่อยในช่่วงสถานการณ์การแพร่่ระบาดของไวรััสโควิิด-19 ไม่่
ได้้ครอบคลุุมไปถึงโรคอ่ื่�นๆ ซ่ึ่�งอาจได้้รัับผลกระทบของสถานการณ์
การแพร่่ระบาดของไวรััสโควิิด-19 ในการมาโรงพยาบาลมากกว่่า 
โดยเฉพาะโรคท่ี่�มีีอาการรุนแรง มีีขั้้�นตอนการดููแล และความกัังวล
มากกว่่าโรคตาแห้้ง
	 ผลกระทบของสถานการณ์การแพร่่ระบาดของไวรัสัโควิิด-19
ในการมาโรงพยาบาล ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยโรคตาแห้้งมีีความกัังวลการติดเชื้้�อ
จากการมาโรงพยาบาล การพัฒนาบริิการสุขภาพสำำ�หรัับโรคตาแห้้ง
โดยช่่องทางออนไลน์ ์จะช่่วยอำำ�นวยความสะดวก รวดเร็็วให้้แก่่ผู้้�ป่วย 
โดยบุุคลากรทางการแพทย์สามารถแนะนำำ�วิธีีการบรรเทาอาการตา
แห้้งให้้กัับผู้�ป่วยได้้โดยตรง แนวทางท่ี่�สามารถทำำ�ได้้ เช่่น ช่่องทางการ
ส่ื่�อสารผ่าน LINE แอพพลิิเคชั่่�น เพ่ื่�อให้้คำำ�แนะนำำ�ผู้�ป่วยโรคตาแห้้ง 
โดยผู้้�ป่วยสามารถส่่งคำำ�ถามและรููปถ่ายตา เข้้ามาปรึกษาได้้ ทั้้�งนี้้� 
กลุ่่�มผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอาการของโรครุุนแรงหรืืออาการไม่่ดีีขึ้้�น ควรพบจัักษุุ
แพทย์ท่ี่�โรงพยาบาลต่่อไป

สรุุป
	 สถานการณ์การแพร่่ระบาดของไวรััสโควิิด-19 มีีผลกระทบ
ต่่อการมาโรงพยาบาล เน่ื่�องจากประชาชนไม่่อยากเดิินทางมาท่ี่�โรง
พยาบาล เพราะกลัวัการติดเชื้้�อจากโรงพยาบาล หรืือระหว่า่งการเดิิน
ทางมาท่ี่�โรงพยาบาล ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคตาแห้้งเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง 
หากสามารถให้้คำำ�แนะนำำ�หรืือมีีอุปกรณ์ท่ี่�จะช่่วยบรรเทาอาการตา
แห้้งเบื้้�องต้้นได้้ ก็็จะสามารถแก้้ไขปััญหาความกัังวลของกลุ่่�มผู้้�ป่วย
โรคตาแห้้งในช่่วงสถานการณ์การแพร่่ระบาดของไวรััสโควิิด-19 ได้้ 
จึึงควรมีีการพัฒนาบริิการสุขภาพสำำ�หรัับกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคตาแห้้งโดย
ช่่องทางออนไลน์์ ซ่ึ่�งเป็็นช่่องทางการติิดต่่อท่ี่�ผู้้�ป่วยสามารถขอคำำ�
แนะนำำ�จากบุุคลากรทางการแพทย์์ในการดููแลแก้้ไขอาการเบื้้�องต้้น 
และมีีบริิการจััดส่่งยาไปให้้ท่ี่�บ้้าน ซ่ึ่�งจะเป็็นการพัฒนาบริิการและ
ช่่วยอำำ�นวยความสะดวกแก่่ประชาชนได้้อย่่างทั่่�วถึึง

ข้้อเสนอแนะ
	 ผลการวิจััยผลกระทบของสถานการณ์์การแพร่่ระบาด
ของไวรััสโควิิด-19 ในการมาโรงพยาบาลนี้้� ได้้ทำำ�การสำำ�รวจในช่่วง
เดืือนมิิถุุนายน-กรกฎาคม พ.ศ. 2563 เป็็นช่่วงสถานการณ์์การ
แพร่่ระบาดของไวรััสโควิิด-19 ในประเทศไทยเป็็นระลอกแรก ซ่ึ่�ง
สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของไวรััสโควิิด-19 ยัังคงเกิิดขึ้้�นตามมา
อีีกหลายระลอก รวมถึึงการที่�ประชาชนได้้รัับวัคซีีนป้้องกัันไวรััส
โควิิด-19 ทั่่�วถึึงมากขึ้้�น ดัังนั้้�น ความกัังวลของประชาชนคาดว่่า
จะมีีความเปลี่�ยนแปลงไปตามสถานการณ์์ท่ี่�เกิิดขึ้้�น จึึงควรมีีการ
ศึึกษาประสิิทธิภาพของระบบบริิการสุขภาพออนไลน์์ในปััจจุบััน 
เพ่ื่�อปรับปรุงพััฒนาต่่อไปในอนาคต และมีีการเก็็บข้้อมููลความ
กัังวลในผู้้�ป่่วยโรคอ่ื่�นๆ เน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยแต่่ละโรค มีีความแตกต่่าง
ของขั้้�นตอนการดููแล เพ่ื่�อพััฒนาบริิการสุขภาพสำำ�หรัับโรคนั้้�นๆ ได้้
ตรงความต้้องการของผู้้�ป่่วยแต่่ละโรค
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