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บทคััดย่่อ
วัตัถุปุระสงค์์: เพื่่�อศึกึษาคุุณภาพชีวีิติด้้านสุขุภาพและความสัมัพันัธ์์ระหว่่าง อายุ ุเพศ โรคร่วม ดัชันีมีวลกาย 
อาการ และสภาวะการทำหน้้าที่่� กัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 หลัังจำหน่่ายออกจาก
ระบบ

รููปแบบการวิิจััย: การวิิจััยแบบพรรณนาเชิิงความสััมพัันธ์์ 

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย: กลุ่่�มตััวอย่่าง เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�เคยติิดเชื้้�อโควิิด-19 และได้้รัับการจำหน่่ายจากโรงพยาบาล
รามาธิิบดีี จำนวน 113 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ประกอบด้้วย แบบประเมิินอาการ แบบประเมิินสภาวะการทำ
หน้้าที่่� และแบบประเมิินคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ได้้ .80 1.0 และ .88  
และความเที่่�ยงได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค .83 .83 และ .81 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิพรรณนา 
สััมประสิิทธิ์์�อีีต้้า และสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์เพีียร์์สััน 

ผลการศึึกษา: พบว่่า คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 หลัังจำหน่่ายออกจากระบบโดยรวม
อยู่่�ในระดับัปานกลาง (M = 23.38, SD = 3.55) โดยสภาวะการทำหน้า้ที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ท์างบวกกับัคุุณภาพ
ชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 หลัังจำหน่่ายออกจากระบบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05  
(r = .257) และอาการมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของกลุ่่�มตััวอย่่าง อย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 โดยอาการที่่�มีีความสััมพัันธ์์ ได้้แก่่เจ็็บหน้้าอก/ใจสั่่�น อาการอ่่อนเพลีีย/เหน่ื่�อยล้้า  
อาการหายใจลำบาก/หอบเหนื่่�อย อาการปวดศีรษะ/เวียีนศีรีษะ อาการนอนไม่ห่ลับั อาการมึนึงง/คิดิไม่อ่อก 
อาการปวดเจ็็บในข้้อ และปััญหาด้้านอารมณ์์ (r = -.363, -.292, -.247, -.250, -.281, -.295, -.229  
และ -.198 ตามลำดัับ) ส่่วนอายุุ เพศ โรคร่่วม และดััชนีีมวลกาย ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิต 
ด้้านสุุขภาพของผู้้�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 หลัังจำหน่่ายออกจากระบบ
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ออกจากระบบจะเป็็นข้้อมููลในการเตรีียมการดููแลผู้้�ติิดเชื้้�อกลุ่่�มนี้้� ต่่อไป
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Factors Associated with Health-related Quality of 
Life among COVID-19 Survivors after Hospital Discharge 
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Abstract
Purpose: To investigate the health-related quality of life (HRQoL) and the relationships 
between age, gender, comorbidities, body mass index (BMI), symptoms, and functional status 
with the HRQoL of persons with COVID-19 after discharge.

Design: Descriptive correlational research

Methods: The samples were 113 individuals who had previously been infected with COVID-19 
and had been discharged from one hospital. The research instruments included a symptom 
assessment scale, a functional status scale, and a health-related quality of life scale. The 
content validity indices for these instruments were .80, 1.00, and .88, respectively. Reliability, 
measured by Cronbach’s alpha coefficients, was .83, .83, and .81, respectively. Data were 
analyzed using descriptive statistics, Eta Coefficients, and Pearson’s Correlation Coefficients.

Results: The study found that the overall HRQoL among COVID-19 survivors after discharge 
was at a moderate level (M = 23.38, SD = 3.55). Functional status was positively correlated 
with HRQoL at a statistically significant level of .05 (r = .257). Conversely, symptom severity 
was negatively correlated with HRQoL, also at a statistically significant level of .05. Symptoms 
that showed significant negative correlations included chest pain/palpitations, fatigue/
exhaustion, shortness of breath/dyspnea, headache/dizziness, insomnia, brain fog/difficulty 
concentrating, joint pain, and emotional problems (r = –.363, –.292, –.247, –.250, –.281, 
–.295, –.229, and –.198, respectively). Age, sex, comorbidities, and BMI were not significantly 
associated with HRQoL among post-discharge COVID-19 survivors.

Conclusion: the results of the study on factors related to health-related quality of life of 
COVID-19 infected people after discharge from the system will be used as information for 
preparing to care for this group of infected people in the future.

Keywords: 	Health recovery, Health-related quality of life, COVID-19 Survivors, Functional 
status, Persistent symptoms 
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บทนำ

	 โรคโควิิด-19 หรืือโคโรนาไวรัสั 2019 (Coronavirus 

2019) เป็็นโรคติิดเชื้้�อในระบบทางเดิินหายใจที่่�แพร่่

ระบาดทั่่�วโลกตั้้�งแต่่ปลายปีี พ.ศ. 2562 โดยแม้้ว่่าอััตรา

การติิดเชื้้�อและความรุุนแรงของโรคจะลดลงจากมาตรการ 

ควบคุมุโรคและการได้้รับวัคัซีีน แต่่ผลกระทบต่่อสุขุภาพ

ของผู้้�ที่่�หายจากโรคยัังคงเป็็นประเด็็นสำคััญ โดยเฉพาะ

ในช่่วงหลัังจำหน่่ายจากระบบบริิการสุุขภาพ ซึ่่�งผู้้�ป่่วย

จำนวนมากยัังคงเผชิิญกัับอาการหลงเหลืือ (Long  

COVID) เช่่น อ่่อนเพลีีย หายใจลำบาก นอนไม่่หลัับ และ

ปััญหาทางจิิตใจ ที่่�อาจส่งผลต่อคุุณภาพชีีวิติด้้านสุขภาพ

ในระยะยาว1 

	ภ ายหลังัการจำหน่า่ยจากระบบบริกิารสุขุภาพ 

ผู้้�ป่่วยโควิิด-19 จำนวนไม่่น้้อยยัังคงเผชิญกัับความ

ท้้าทายในการกลัับไปใช้้ชีีวิิตประจำวัันได้้อย่่างเต็็ม

ศัักยภาพ ทั้้�งในด้้านสุุขภาพกาย สุุขภาพจิิต และสัังคม 

โดยเฉพาะกลุ่่�มที่่�มีีโรคร่่วม หรืือภาวะสุุขภาพเปราะบาง 

ยิ่่�งมีีความเส่ี่�ยงในการเผชิญกัับปััญหาสุุขภาพเรื้้�อรััง 

มากขึ้้�น ซึ่่�งหากไม่่ได้้รัับการติิดตามและฟื้้�นฟููอย่่าง 

เหมาะสม อาจนำไปสู่่�ภาวะแทรกซ้้อนและการกลัับเข้้า

รัับการรัักษาในโรงพยาบาลซ้้ำได้้2 นอกจากนี้้� ปััญหา

สุขุภาพจิิต เช่น่ ความวิติกกัังวลและภาวะซึึมเศร้้า ยังัพบ

ได้้บ่่อยในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� ซึ่่�งเป็็นอุุปสรรคสำคััญต่่อการ 

ฟื้้�นตัวัอย่า่งสมบูรูณ์์3 ซึ่่�งการติดิเชื้้�อโควิดิ-19 นอกจากจะ

ส่่งผลต่่อการเจ็็บป่่วยด้้านร่่างกาย ยัังส่่งผลกระทบต่่อ

คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 หลััง

จำหน่่ายออกจากระบบ ในหลาย ๆ  ด้้าน ทั้้�งด้้านภาวะ

สุุขภาพและการทำหน้้าที่่�ของร่่างกาย ผู้้�ป่่วยมีีการรัับรู้้�

เกี่่�ยวกัับความไม่่สุุขสบายจากอาการที่่�หลงเหลืืออยู่่� เช่่น 

อาการเหนื่่�อยล้้า หายใจลำบาก ไอ เจ็็บคอ การรัับกลิ่่�น

ผิิดปกติิ ความบกพร่่องด้้านการรู้้�คิิด4 เป็็นต้้น ด้้านจิิตใจ

และจิิตวิิญญาณ เช่่น ความวิิตกกัังวล ภาวะซึึมเศร้้า  

ซึ่่�งอาจนำไปสู่่�อาการผิิดปกติิทางจิิตใจหลัังจากประสบ

เหตุุการณ์์รุุนแรง5 เป็็นต้้น ด้้านสัังคมและเศรษฐกิิจ  

โดยผู้้�ป่่วยมีีความยากลำบากในการกลัับสู่่�บทบาทด้้าน

การดูแูลตนเอง การปฏิบิัตัิกิิจิวัตัรประจำวันั การประกอบ

อาชีีพ และอาจถููกตีีตราจากบุุคคลในสังคม6 และยััง

กระทบต่่อสััมพัันธภาพในครอบครััว ทำให้้คุณภาพชีีวิิต

ด้้านสุขภาพของผู้้�ติดิเชื้้�อโควิดิ-19 หลังัจำหน่่ายออกจาก

ระบบลดลง7 

	คุ ณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ เป็็นการรัับรู้้�ของ

บุคุคลในด้้านความพึงึพอใจหรืือไม่พ่ึงึพอใจในด้้านต่า่ง ๆ

ของชีีวิติที่่�บุคุคลนั้้�นให้้ความสำคัญั โดยมุ่่�งเน้้นไปท่ี่�ความ

ผิดิปกติิของร่า่งกาย ซึ่่�งเป็น็ผลที่่�เกิดิจากการเจ็บ็ป่่วยและ

การรัักษาโรค รวมถึึงผลกระทบท่ี่�เกิิดจากการเจ็็บป่่วย

และการรัักษาโรค ต่่อมุุมมองการใช้้ชีีวิิตของบุุคคล8  

ซึ่่�งคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุขภาพของผู้้�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 หลััง

จำหน่า่ยออกจากระบบอยู่่�ในระดับัต่่ำกว่า่ระดับัคุณุภาพ

ชีีวิิตของบุุคคลทั่่�วไป9 การศึึกษาในระยะ 3-6 เดืือนหลััง

จำหน่่ายพบระดัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ติิดเชื้้�อ

โควิดิ-19 ลดลงถึงึ 51-62%10 เนื่่�องจากภาระจากการเจ็บ็

ป่่วยที่่�คงอยู่่� ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถปฏิิบััติิกิิจกรรมใน

การดููแลตนเองและการฟ้ื้�นฟููสุุขภาพที่่�เหมาะสม จึึงมีี

โอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนภายหลัังจำหน่า่ยหรืือบางราย

อาจมีีการติิดเชื้้�อซ้้ำ ต้้องกลัับเข้้ารัับการรัักษาใน 

โรงพยาบาลอีีก ทำให้้สููญเสีียทรััพยากรและงบประมาณ

ในการรัักษาพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�น พยาบาลจึงึเป็น็ผู้้�มีีบทบาท

สำคััญในการประเมิินและติิดตามผลกระทบจากโรคใน

ระยะยาว รวมทั้้�งค้้นหาปััจจัยท่ี่�มีีผลต่อคุุณภาพชีีวิติด้้าน

สุขุภาพเพื่่�อนำมาเป็น็แนวทางในการฟื้้�นฟูสูุขุภาพติดิเชื้้�อ

โควิิด-19 ภายหลัังจำหน่่ายออกจากระบบ 

	 การทบทวนวรรณกรรมในต่่างประเทศ พบว่่า

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุขภาพของ

ผู้้�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 หลัังจำหน่่ายออกจากระบบ ได้้แก่่ 

อายุุ7 เพศ11 โรคร่่วม12 ดััชนีีมวลกาย9 อาการ12 และ

สภาวะการทำหน้้าที่่�13 ส่่วนการทบทวนวรรณกรรมใน

ประเทศไทยไม่่พบการศึึกษาปััจจัยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

คุณุภาพชีีวิติด้้านสุขุภาพของผู้้�ป่ว่ยในกลุ่่�มนี้้� แต่ม่ีีงานวิจิัยั

เกี่่�ยวกับภาวะหลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19 ที่่�ส่่วนใหญ่่เน้้น 

การติิดตามด้้านอาการทางคลิินิิกและผลลััพธ์์ด้้าน 

สุขุภาพกาย โดยยัังขาดการศึึกษาที่่�ครอบคลุุมถึึงปััจจััย

ส่่วนบุุคคล โรคร่่วม และสภาวะการทำหน้้าที่่�ที่่�ส่่งผลต่่อ
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คุณุภาพชีีวิติด้้านสุขภาพของผู้้�ป่ว่ยหลังัจำหน่่าย และผล

การศึึกษาในต่่างประเทศก็็มีีข้้อจำกััดในการนำมา

ประยุกุต์ใ์ช้้ภายใต้้บริบิทของประเทศไทย ดังันั้้�นผู้้�วิจิัยัจึงึ

สนใจศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตด้้าน

สุุขภาพของผู้้�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 หลัังจำหน่่ายออกจาก

ระบบ โดยประยุุกต์์ใช้้กรอบแนวคิิดคุุณภาพชีีวิิตด้้าน

สุุขภาพของเฟอร์์แรน8 เพื่่�อนำความรู้้�ท่ี่�ได้้ไปใช้้เป็็น

แนวทางในการพััฒนาคุณุภาพชีีวิติด้้านสุขุภาพของผู้้�ป่ว่ย

กลุ่่�มนี้้�ให้้ดีีขึ้้�น และลดผลกระทบด้้านสุขภาพในระยะ

ยาว14 และส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยสามารถกลัับมาดำเนิินชีีวิิต

ในสัังคมได้้เทีียบเท่่าปกติิก่่อนการเจ็็บป่่วยและลดภาระ

ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาลของประเทศ

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

	 1. เพื่่�อศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของ 

ผู้้�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 หลัังจำหน่่ายออกจากระบบ

	 2. เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างอายุุ เพศ 

โรคร่่วม ดััชนีีมวลกาย อาการและสภาวะการทำหน้้าท่ี่�

กัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุขภาพของผู้้�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 หลััง

จำหน่่ายออกจากระบบ

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. อายุุ เพศ ดััชนีีมวลกายมีีความสััมพัันธ์์กัับ

คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 หลััง

จำหน่่ายออกจากระบบ

	 2. โรคร่่วมและอาการมีีความสััมพัันธ์์ทางลบ

กัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุขภาพของผู้้�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 หลััง

จำหน่่ายออกจากระบบ

	 3. สภาวะการทำหน้้าท่ี่�มีีความสััมพัันธ์ท์างบวก

กัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุขภาพของผู้้�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 หลััง

จำหน่่ายออกจากระบบ

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 กรอบแนวคิดการวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้กรอบแนวคิด

คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของ Ferrans et al. (2005)(8) 

ร่ว่มกับัการสังัเคราะห์จ์ากการทบทวนวรรณกรรมปัจัจัยั

เกี่่�ยวข้้องกัับคุุณภาพชีีวิติด้้านสุขภาพของผู้้�ติดิเชื้้�อโควิดิ-19 

คััดเลืือกปััจจััยมาศึึกษาดัังนี้้� 1) ปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ 

อายุุ เพศ โรคร่่วม ดััชนีีมวลกาย 2) ปััจจััยด้้านสุุขภาพ 

ได้้แก่่ อาการที่่�คงอยู่่�หลัังจำหน่่าย สภาวะการทำหน้้าที่่� 

และ 3) คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุขภาพของผู้้�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 

หลัังจำหน่่ายออกจากระบบ (ดัังภาพที่่� 1) 

อายุุ

คุุณภาพชีีวิิตด้้าน 

สุุขภาพ

เพศ

โรคร่่วม

ดััชนีีมวลกาย

อาการ

สภาวะการทำหน้้าที่่�

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย
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วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�เป็น็การวิจิัยัแบบพรรณนาเชิงิ

ความสััมพัันธ์์ (correlational research design)

	ป ระชากร คืือ ผู้้�ติดิเชื้้�อโควิดิ-19 ที่่�เคยเข้้ารับั

การรัักษาในระบบบริิการทั้้�งในโรงพยาบาลและสถาน

บริิการภายนอกโรงพยาบาลแม่่ข่่ายท่ี่�รัับรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อ 

โควิิด-19 ในเขตจัังหวััดกรุุงเทพมหานคร หลัังจำหน่่าย

ออกจากระบบ ตั้้�งแต่่ 1 เดืือนขึ้้�นไป

	กลุ่่�มตั ัวอย่่าง ผู้้�ท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์

ว่่าติิดเชื้้�อโควิิด-19 หลัังจำหน่่ายออกจากระบบบริิการ

ตั้้�งแต่ ่1 เดืือนขึ้้�นไป และมารับับริกิารที่่�แผนกผู้้�ป่ว่ยนอก

อายุรุกรรม โรงพยาบาลมหาวิทิยาลัยัแห่่งหนึ่่�งที่่�เป็็นแม่่ข่่าย

การดููแล หรืือผู้้�ที่่�สมัครใจเข้้าร่่วมโครงการโดยสแกนผ่าน 

QR code โปสเตอร์์ประชาสััมพัันธ์์โครงการ โดยเก็็บ

ข้้อมููลในช่่วงเดืือนพฤษภาคม-ตุุลาคม พ.ศ. 2566 และ

เลืือกตััวอย่่างแบบเจาะจง (purposive sampling) ตาม

เกณฑ์์ที่่�กำหนด ดัังนี้้� 1) ผู้้�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 ทั้้�งเพศชาย

และหญิิงที่่�มีีผลตรวจพบเชื้้�อ SARS-CoV-2 ด้้วยวิิธีีการ 

Reverse transcription-polymerase chain reaction 

(RT-PCR) หรืือ Fluorescent immunoassay (FIA) หรืือ 

Antigen Test Kit (ATK) หลัังจำหน่่ายออกจากระบบ 

ตั้้�งแต่่ 1 เดืือนขึ้้�นไป 2) เคยเข้้ารัับการรัักษาโรคโคโรนา

ไวรัสในหอผู้้�ป่่วยทั่่�วไป (Cohort ward) หรืือหอผู้้�ป่่วย

วิิกฤต โรงพยาบาลรามาธิิบดีี หรืือในหอผู้้�ป่่วยเฉพาะกิิจ  

(Hospitel) โรงพยาบาลสนาม หรืือการแยกกัักตััวที่่�บ้้าน 

(Home isolation) ที่่�โรงพยาบาลรามาธิิบดีีเป็็นแม่่ข่่าย

การดููแล 3) มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีี ขึ้้�นไป โดยผู้้�ท่ี่�มีีอายุุ

มากกว่่า 60 ปีี ใช้้แบบประเมิิน Mini Mental Status 

Exam Thai (MMSE-Thai 2022) คะแนน < 17 คะแนน 

คืือสงสัยัว่า่มีีภาวะสมองเสื่่�อม 4) สามารถสื่่�อสารด้้วยการ

อ่า่น การฟััง การเขีียนภาษาไทยได้้ ไม่่มีีความผิิดปกติิด้้าน

การรัับรู้้� และ 5) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย

 	ก ารกำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 คำนวณขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างใช้้โปรแกรม 

G*Power Analysis Version 3.1.9.7 กำหนดขนาด

อิิทธิิพล เท่่ากัับ .26 อ้้างอิิงจากงานวิิจััยของ Qu et al. 

(2021)11 กำหนดอำนาจทดสอบ 80% ที่่�ระดัับนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่� .05 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 113 คน 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

	 แบบสอบถามท่ี่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ประกอบด้้วย 4 ชุุด ดัังนี้้�

	 1. แบบสอบถามส่่วนบุุคคลที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น 

ประกอบด้้วย เพศ อายุุ ดััชนีีมวลกาย สถานภาพสมรส 

ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ โรคประจำตััว ประวััติิการ

ได้้รัับวััคซีีน วัันที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล ระยะ

เวลาการรัักษาตััวในโรงพยาบาล ระยะเวลาหลัังจำหน่่าย

ออกจากระบบ หอผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารัับการรัักษา และระดัับ

ความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วย

	 2. แบบประเมิินอาการของ Chinda et al. 

(2011)(15) ที่่�พััฒนาและแปลเป็็นภาษาไทยมาจาก ESAS 

ร่่วมกัับทบทวนวรรณกรรม จำนวนทั้้�งหมด11 ข้้อ โดย

คำถามครอบคลุุมอาการท่ี่�พบได้้บ่อยในผู้้�ติดิเชื้้�อโควิดิ-19 

หลัังจำหน่่ายออกจากระบบ ลัักษณะคำตอบเป็็นระดัับ 

0-10 โดยเลข 0 หมายถึึงไม่่มีีอาการ และเลข 10 หมาย

ถึงึ มีีอาการมากที่่�สุุด ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา CVI 

เท่่ากัับ .80 ตรวจสอบความเที่่�ยง โดยทดลองใช้้กัับกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีลัักษณะคล้้ายกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 30 ราย นำ

มาหาค่า่สัมัประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค ได้้เท่า่กับั .83

	 3. แบบประเมิินสภาวะการทำหน้้าที่่�ของสุทุธิชิัยั 

จตะพัันธ์์กุุลและคณะ (2541)16 พััฒนามาจากแบบ

ประเมิินความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน 

ดััชนีีจุุฬา เอดีีแอล ใช้้ประเมิินความสามารถของบุุคคล

ตามความเป็็นจริิง ได้้แก่่ การเดิินหรืือเคลื่่�อนที่่�ภายนอก

บ้้าน การประกอบอาหาร การทำงานบ้้าน การทอนเงิิน 

และการใช้้บริิการขนส่่งสาธารณะ จำนวนทั้้�งหมด 5 ข้้อ 

ลัักษณะคำตอบในแต่่ละข้้อแตกต่่างกััน คะแนนรวมอยู่่�

ระหว่่าง 0-14 คะแนน การแปลผล คะแนน 0-4 หมาย

ถึึง สามารถประกอบกิิจวัตรประจำวัันต่อเนื่่�องได้้น้้อย 

คะแนน 5-8 หมายถึึง สามารถประกอบกิิจวัตรประจำวััน
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ต่อ่เนื่่�องได้้ปานกลาง และคะแนน > 9 หมายถึงึ สามารถ

ประกอบกิิจวััตรประจำวัันต่่อเนื่่�องได้้ดีี ตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ื้�อหา CVI เท่่ากัับ 1.0 ตรวจสอบความเท่ี่�ยง

โดยทดลองใช้้กัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีี ลัักษณะคล้้ายกลุ่่�ม

ตััวอย่่างจำนวน 30 ราย หาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ 

ครอนบาคได้้เท่่ากัับ .83

	 4. 	แบบประเมินิคุณุภาพชีีวิติด้้านสุขุภาพ ของ 

Ferrans & Powers (1984 & 1998) แปลเป็็นภาษาไทย

โดย  เอมอร แสงศิิริิ (2003) ประเมิินคุุณภาพชีีวิิต 4 ด้้าน 

คืือ 1) ด้้านภาวะสุุขภาพและการทำหน้้าท่ี่�ของร่่างกาย 

2) ด้้านสัังคมและเศรษฐกิิจ 3) ด้้านจิิตวิิญญาณ และ  

4) ด้้านครอบครััว จำนวนทั้้�งหมด 70 ข้้อ โดยเป็็นคำถาม

เกี่่�ยวกับัความพึึงพอใจในชีีวิติ 35 ข้้อ และความสำคัญัใน

ชีีวิิต 35 ข้้อ ลัักษณะคำตอบเป็็นแบบมาตราส่่วน

ประมาณค่่า 6 ระดัับ โดย 1 หมายถึึง ไม่่พึึงพอใจ/ 

ไม่่สำคััญอย่่างมาก จนถึง 6 หมายถึึง พึึงพอใจ/สำคััญ

อย่่างมาก การแปลผลเทีียบระดัับชั้้�นของเปอร์์เซ็็นต์์  

โดย 61-70 เปอร์์เซ็็นต์์ หมายถึึง ระดัับคะแนนคุุณภาพ

ชีีวิิตในเกณฑ์์ตํ่่�า 71-80 เปอร์์เซ็็นต์์ หมายถึึง ระดัับ

คะแนนคุณุภาพชีีวิติในเกณฑ์ป์านกลาง 81-90 เปอร์เ์ซ็น็ต์์ 

หมายถึึง ระดัับคะแนนคุุณภาพชีีวิิตในเกณฑ์์ดีี และ  

91-100 เปอร์์เซ็็นต์์ หมายถึึง ระดัับคะแนนคุุณภาพชีีวิิต

ในเกณฑ์์ดีีมาก ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา CVI 

เท่่ากัับ .88 ตรวจสอบความเที่่�ยง โดยทดลองใช้้กัับกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีลัักษณะคล้้ายกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 30 ราย  

นำมาหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค ได้้ 

เท่่ากัับ .81

 	ก ารพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 โครงการวิจัิัยผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในคน โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย  

เลขที่� COA. MURA2023/285 กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รับ 

การชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย ขอความร่่วมมืือ 

ในการทำวิิ จััย และให้้การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์� โดยแจ้้งว่่า  

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีสิทิธิ์์�ในการตอบรัับหรืือปฏิเิสธการเข้้าร่่วม

การวิิจััยได้้ หรืือสามารถแจ้้งขอออกจากการวิิจััยได้้ 

ตลอดเวลาก่่อนที่่�การวิิจััยสิ้้�นสุุด ผู้้�วิิจััยจะเก็็บข้้อมููลเป็็น 

ความลัับและนำเสนอผลในภาพรวม โดยไม่่ระบุุชื่่�อ  

เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างยิินดีีและสมัครใจเข้้าร่่วม จึึงให้้ลงนาม

ในใบยิินยอมก่่อนการเก็็บข้้อมููล 

 	ก ารเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	ภ ายหลัังโครงการวิิจััยได้้รับการรัับรองจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน จากหน่่วยงานที่่�

เกี่่�ยวข้้อง ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ดัังนี้้�

	 1.	 ผู้้�วิจิัยันำหนังัสืือขอความร่ว่มมืือในการเก็บ็

ข้้อมูลูจากคณะพยาบาลศาสตร์์ จุฬุาลงกรณ์์มหาวิทิยาลัยั 

เสนอผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของ 

การวิิจััย ขออนุุญาตศึึกษาข้้อมููลของกลุ่่�มตััวอย่่างจาก 

เวชระเบีียน เพื่่�อคััดกรองผู้้�เข้้าร่่วมการวิจัิัยและขออนุญุาต

เก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 2.	 ผู้้�วิิจััยเข้้าพบหััวหน้้าฝ่่ายการพยาบาลเพื่่�อ

แนะนำตััว ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย วิิธีีการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล จำนวนและคุุณสมบััติิของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

และขอความร่่วมมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล โดย กรณีี

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีนััดหมายติิดตามอาการหลัังจำหน่่ายออกจาก

ระบบ จะขอความร่ว่มมืือจากพยาบาลประจำหน่ว่ยตรวจ

อายุุรกรรมเป็็นผู้้�ประสานงานกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง ส่่วน 

กรณีีผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีนััดหมายติิดตามอาการหลัังจำหน่่าย

ออกจากระบบ ผู้้�วิจิัยัขออนุญุาตเปิิดรับัสมัคัรอาสาสมัคัร

เข้้าร่่วมการวิิจััยผ่่านโปสเตอร์์ประชาสััมพัันธ์์ และมีี  

QR code สำหรัับสแกนตอบแบบสอบถามในรูปแบบ 

google form ติดิไว้้บริิเวณหน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอกอายุุรกรรม 

โรงพยาบาลรามาธิิบดีี นอกจากนี้้� ผู้้�วิิจััยประสานงานกัับ

พยาบาลเยี่่�ยมบ้้านที่่�ดูแูลติดิตามอาการผู้้�ติดิเชื้้�อโควิดิ-19 

ช่่วยประชาสััมพัันธ์์ผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์

	 3.	 ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วย

ตนเอง โดยกรณีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีนัดหมายติิดตามอาการหลััง

จำหน่่ายออกจากระบบ ผู้้�วิจัิัยใช้้แบบสอบถามเก็็บข้้อมููล

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกอายุุรกรรม ตามขั้้�นตอน

ดัังนี้้� 1) สร้้างสััมพัันธภาพกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง แนะนำตััว 

ชี้้�แจงเกี่่�ยวกับัการวิจัิัย และขออนุุญาตเก็็บข้้อมูลู เมื่่�อกลุ่่�ม
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ตััวอย่่างสมัครใจเข้้าร่่วมการวิิจััย ผู้้�วิิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

อ่่านเอกสารการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และลงนามในใบยิินยอมเข้้า

ร่่วมวิิจััย กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีีขึ้้�นไป ได้้รัับ

การประเมิินด้้วยแบบประเมิิน MMSE-Thai (2002) 2) 

เชิิญกลุ่่�มตััวอย่่างไปยัังสถานที่่�ที่่�มีีความเป็็นส่่วนตััวและ

ให้้ทำแบบสอบถาม ใช้้เวลาประมาณ 25-30 นาทีี และ

จะยุุติิการตอบแบบสอบถามหากกลุ่่�มตััวอย่่างแสดง

อาการเหนื่่�อยล้้า หายใจลำบาก เวีียนศีีรษะ มีีไข้้ หรืือ 

รู้้�สึึกไม่่สุุขสบาย ให้้การพยาบาลเบ้ื้�องต้้น พร้้อมทั้้�ง

ประสานงานกับัพยาบาลประจำแผนกเพื่่�อรายงานแพทย์์ 

3) เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามเสร็จแล้้ว ผู้้�วิิจััย

ทำการตรวจสอบความครบถ้้วนของข้้อมููล จากนั้้�นผู้้�วิจิัยั

กล่่าวขอบคุุณกลุ่่�มตััวอย่่าง 

 	 กรณีีผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่มีีนัดหมายติิดตามอาการหลััง

จำหน่่ายออกจากระบบ ภายหลัังกลุ่่�มตััวอย่่างสมััครใจ

เข้้าร่่วมการวิิจััย จะให้้สแกน QR code เข้้าร่่วมตอบ

แบบสอบถาม ซึ่่�งมีีเอกสารการพิทิักัษ์ส์ิทิธิ์์�และใบยินิยอม

เข้้าร่่วมวิิจััยให้้ลงนามก่่อนเริ่่�มตอบแบบสอบถาม โดย 

ผู้้�วิิจััยกำหนดให้้กรอกข้้อมููลครบถ้้วนก่่อนจึึงสามารถ 

ส่่งแบบสอบถามได้้

	 4. 	ภายหลังัตรวจสอบความครบถ้้วนและความ

ถููกต้้องของข้้อมููล ผู้้�วิิจััยนำข้้อมููลที่่�ได้้จากแบบสอบถาม

ที่่�มีีข้้อมููลสมบููรณ์์ครบถ้้วน มาวิเิคราะห์์ข้้อมููลตามวิธิีีทาง

สถิิติิ

 	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1.	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล และตััวแปรที่่�

ศึึกษา โดยสถิิติิเชิิงพรรณนาหา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

	 2. วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างเพศและ 

โรคร่่วม กับัคุณุภาพชีีวิติด้้านสุขุภาพ ด้้วยสถิติิสิัมัประสิทิธิ์์�

สหสััมพัันธ์์อีีต้้า (Eta Coefficient) และวิิเคราะห์์ความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างอายุุ ดััชนีีมวลกาย อาการ และสภาวะ

การทำหน้้า กัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ ด้้วยสถิิติิ

สััมประสิิทธิ์์�สหสัมัพันัธ์์เพีียร์์สันั (Pearson Correlation 

Coefficient) ซึ่่�งผ่่านการทดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นก่่อน 

การวิเิคราะห์์ข้้อมููล กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิติทิี่่� .05 

ผลการวิิจััย

	ข้ ้อมููลส่่วนบุุคคล 

	 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 

66.4 อายุเุฉล่ี่�ย 49.85 ปี ี(SD = 19.38) ส่ว่นใหญ่น่้้ำหนักั

เกิินเกณฑ์์ร้้อยละ 54.3 (n = 62) สถานภาพสมรสคู่่� 

ร้้อยละ 47.8 (n = 54) ระดัับการศึกึษาปริญิญาตรีีร้้อยละ 

58.4 (n = 66) ทำงานกัับหน่่วยงานราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ

ร้้อยละ 46.9 (n = 53) รายได้้ไม่่เพีียงพอร้้อยละ 54.9 

(n = 62) และมีีโรคประจำตัวัร้้อยละ 60.2 (n = 68) ข้้อมูลู

การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคโควิิด-19 ของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า 

ระดับัความรุนุแรงของการเจ็บ็ป่ว่ยเล็ก็น้้อยถึงึปานกลาง

ร้้อยละ 92 (n = 104) รัักษาตััวในโรงพยาบาลร้้อยละ 

52.2 (n = 59) ระยะเวลาในการรัักษาตััวในโรงพยาบาล

หรืือกัักตััวอย่่างน้้อย 5 วััน ร้้อยละ 53.1 (n = 60) และ

ทุุกรายได้้รับวััคซีีนป้้องกัันโควิิด-19 โดยร้้อยละ 92 

(n = 104) ได้้รัับวััคซีีนอย่่างน้้อย 3 เข็็ม ระยะเวลาหลััง

ออกจากระบบจนถึงวัันที่�เก็็บข้้อมููลโดยส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 

91.2 (n = 103) เป็็นเวลาเกิิน 3 เดืือน และเป็็นผู้้�ติิดเชื้้�อ

ที่่�อยู่่�ในระลอกปััจจุุบัันร้้อยละ 57.5 (n = 65)

ข้้อมููลปััจจััยที่่�ศึึกษา

อาการของผู้้�ติดเชื้้�อโควิิด-19 หลัังจำหน่่ายออกจาก

ระบบ

	 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรุุนแรงของ

อาการที่่�คงอยู่่�ในระดัับต่่ำ โดยคะแนนเฉลี่่�ยความรุุนแรง

ของอาการที่่�คงอยู่่�สููงสุุด 5 ลำดัับแรก ได้้แก่่ อ่่อนเพลีีย/

เหนื่่�อยล้้า (M = 3.07, SD = 2.62) ไอ/เจ็็บคอ 

(M = 2.76, SD = 2.90) ปััญหาด้้านอารมณ์์ (M = 2.48, 

SD = 2.31) นอนไม่่หลัับ (M = 2.39, SD = 2.31)  

และปวดศีีรษะ/เวีียนศีีรษะ (M = 2.29, SD = 2.45)  

ซึ่่�งทั้้�ง 5 อาการพบในกลุ่่�มตััวอย่่างมากกว่่าร้้อยละ 65  

ดัังตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1	จ ำนวน ร้้อยละ คะแนนเฉล่ี่�ย และส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐานของอาการท่ี่�คงอยู่่�ของผู้้�ติิดเขื้้�อโควิิด-19 

หลัังจำหน่่ายออกจากระบบ (n = 113) 

อาการที่คงอยู่ มีอาการ ไม่มีอาการ คะแนนความรุนแรงของอาการ

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ M SD

1. อ่อนเพลีย/ เหนื่อยล้า 80 70.8 33 29.2 3.07 2.62

2. ไอ/ เจ็บคอ 71 62.8 42 37.2 2.76 2.90

3. ปัญหาด้านอารมณ์ 72 63.7 41 36.3 2.48 2.31

4. นอนไม่หลับ 69 61.1 44 38.9 2.39 2.31

5. ปวดศีรษะ/ เวียนศีรษะ 71 62.8 42 37.2 2.29 2.45

6. ปวดเจ็บในข้อ 48 42.5 65 57.5 1.52 2.27

7. มึนงง/ คิดไม่ออก 55 48.7 58 51.3 1.29 1.84

8. หายใจลำ�บาก/ หอบเหนื่อย 41 36.3 72 63.7 1.08 1.90

9. จมูกไม่ได้กลิ่น 16 14.2 97 85.8 0.76 2.17

10. ลิ้นไม่รับรส 16 14.2 97 85.8 0.74 2.17

11. เจ็บหน้าอก/ ใจสั่น 20 17.7 93 82.3 0.34 0.99

12. ผมร่วง  5 4.4 108 95.6 - -

		

ตารางที่่� 2 จำนวนและร้้อยละของสภาวะการทำหน้้าที่่�ในผู้้�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 หลัังจำหน่่ายออกจากระบบ (n = 113)

สภาวะการทำ�หน้าที่ จำ�นวน ร้อยละ

สามารถประกอบกิจวัตรประจำ�วันได้น้อย (0-4 คะแนน) 15 13.3

สามารถประกอบกิจวัตรประจำ�วันได้ปานกลาง (5-8 คะแนน) 37 32.7

สามารถประกอบกิจวัตรประจำ�วันได้ดี (9 คะแนน) 61 54.0

 

	 สภาวะการทำหน้้าที่่�ของผู้้�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 

หลัังจำหน่่ายออกจากระบบ 

	 กลุ่่�มตััวอย่่างโดยส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 54.0 

สามารถประกอบกิิจวัตรประจำวัันได้้ดีี ร้้อยละ 32.7 

สามารถประกอบกิจิวัตัรประจำวันัได้้ปานกลาง และร้้อย

ละ 13.3 สามารถประกอบกิิจวััตรประจำวัันได้้น้้อย ดััง

ตารางที่่� 2  
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ตารางที่่� 3	ค่า่เฉลี่่�ยและส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของคะแนนคุณุภาพชีีวิติด้้านสุขุภาพในติดิเชื้้�อโควิดิ-19หลังัจำหน่า่ย

ออกจากระบบ จำแนกตามองค์์ประกอบและโดยรวม (n = 113)

องค์์ประกอบรายด้้าน	 M	 SD	 เปอร์์เซ็็นต์์	 ระดัับ

ด้้านภาวะสุุขภาพและการทำหน้้าที่่�ของร่่างกาย	 22.71	 4.15	 75.70	 ปานกลาง

ด้้านสัังคมและเศรษฐกิิจ	 23.52	 3.77	 78.40	 ปานกลาง

ด้้านจิิตวิิญญาณ	 24.25	 4.25	 80.83	 ปานกลาง

ด้้านครอบครััว	 23.99	 4.35	 79.97	 ปานกลาง

คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพโดยรวม	 23.38	 3.55	 77.93	 ปานกลาง

	 คุณุภาพชีีวิติด้า้นสุขุภาพของผู้้�ติดิเชื้้�อโควิดิ-

19 หลัังจำหน่่ายออกจากระบบ

	 คะแนนเฉลี่่�ยคุณุภาพชีีวิติด้้านสุขุภาพของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างโดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง (M = 23.38, SD 

= 3.55) เมื่่�อพิิจารณาองค์์ประกอบรายด้้าน พบว่่า 

คะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพชีีวิิตด้้านภาวะสุุขภาพและการทำ

หน้้าที่่�ของร่่างกายมีีค่่าต่่ำที่่�สุุด (M = 22.71, SD = 4.15) 

และด้้านจิิตวิิญญาณมีีค่่าสููงท่ี่�สุุด (M = 24.25, SD = 

4.25) อย่่างไรก็็ตามทุุกองค์์ประกอบอยู่่�ในระดัับปาน

กลางทั้้�งหมด ดัังตารางที่่� 3

 	ค่ าสัมัประสิิทธิ์์�สหสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างปัจัจััยส่ว่น

บุุคคล อาการ และสภาวะการทำหน้้าที่่� กัับคุุณภาพ

ชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 หลัังจำหน่่าย

ออกจากระบบ

	จ ากการวิเิคราะห์์ความสััมพันัธ์ร์ะหว่่างตััวแปร 

พบว่่า สภาวะการทำหน้้าท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ

คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�

ระดัับ .05 (r = .257) และอาการมีีความสััมพัันธ์์ทางลบ

กัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�

ระดัับ .05 โดยอาการเจ็็บหน้้าอก/ใจสั่่�น มีีความสััมพัันธ์์

กัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุขภาพมากท่ี่�สุุด (r = -.363) รอง

ลงมา ได้้แก่่ อาการมึึนงง/คิิดไม่่ออก อาการอ่่อนเพลีีย/

เหนื่่�อยล้้า อาการนอนไม่่หลัับ อาการปวดศีีรษะ/เวีียน

ศีีรษะ อาการหายใจลำบาก/หอบเหนื่่�อย อาการปวดเจ็บ็

ในข้้อ และปััญหาด้้านอารมณ์์ (r = -.295, -.292, -.281, 

-.250, -.247, -.229 และ -.198 ตามลำดับั) ส่่วน อายุุ 

เพศ โรคร่่วม และดััชนีีมวลกาย ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ

คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 หลััง

จำหน่่ายออกจากระบบ ดัังตารางที่่� 4
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ตารางที่่� 4 	ค่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจัยส่่วนบุคคล อาการ และสภาวะการทำหน้้าท่ี่� กัับคุุณภาพชีีวิิต

ด้้านสุุขภาพของผู้้�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 หลัังจำหน่่ายออกจากระบบ (n = 113)

ตัวแปร ขนาดสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ p-value

1. อายุ -.067 .478

2. เพศ .094η .422

3. โรคร่วม .212η .552

4. ดัชนีมวลกาย .180 .056

5. อาการอ่อนเพลีย/ เหนื่อยล้า -.292 .002

6. อาการหายใจลำ�บาก/ หอบเหนื่อย -.247 .008

7. อาการเจ็บหน้าอก/ ใจสั่น -.363 .000

8. อาการปวดเจ็บในข้อ -.229 .015

9. อาการไอ/ เจ็บคอ -.178 .059

10. อาการจมูกไม่ได้กลิ่น -.063 .505

11. อาการลิ้นไม่รับรส -.086 .366

12. อาการปวดศีรษะ/ เวียนศีรษะ -.250 .008

13. อาการนอนไม่หลับ -.281 .003

14. ปัญหาด้านอารมณ์ -.198 .035

15. อาการมึนงง/ คิดไม่ออก -.295 .002

16. สภาวะการทำ�หน้าที่ .257 .006

﻿η = Eta coefficient
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อภิิปรายผล

	 การศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ติิด

เชื้้�อโควิดิ-19 หลังัจำหน่่ายออกจากระบบ พบว่่า ผู้้�ติดิเชื้้�อ

โควิิด-19 มีีคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพโดยรวมอยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง (M = 23.38, SD = 3.55) เมื่่�อพิิจารณา 

องค์์ประกอบรายด้้าน พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพชีีวิิต

ด้้านภาวะสุุขภาพและการทำหน้้าที่่�ของร่่างกายมีีค่่าต่่ำ

ที่่�สุุด (M = 22.71, SD = 4.15) และด้้านจิิตวิิญญาณมีีค่่า

สููงที่่�สุุด (M = 24.25, SD = 4.25) และทุุกองค์์ประกอบ

อยู่่�ในระดัับปานกลางทั้้�งหมด เนื่่�องจากแม้้ว่าผู้้�ติิดเชื้้�อ 

โควิิด-19 ร้้อยละ 92.0 ได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันโควิิด-19 >  

3 เข็็ม ซึ่่�งช่่วยลดความรุุนแรงของโรค ลดการนอน 

โรงพยาบาล และลดการเสีียชีีวิติ รวมทั้้�งมีีแหล่่งสนับสนุน 

ต่่าง ๆ  มากขึ้้�นแต่่การแพร่่ระบาดของเชื้้�อโควิิด-19 ยัังคง

ส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ติิดเชื้้�อ 

โควิิด-19 หลัังจำหน่่ายออกจากระบบในหลายด้้าน ทั้้�ง

ด้้านภาวะสุุขภาพและการทำหน้้าที่่�ของร่่างกาย พบว่่า 

ผู้้�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 มากกว่่าร้้อยละ 65 ยัังคงมีีอาการหลง

เหลืืออยู่่�อย่่างน้้อย 1 อาการเป็็นเวลามากกว่่า 3 เดืือน

หลัังจำหน่่ายออกจากระบบ ส่่งผลให้้ผู้้�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 

มีีความยากลำบากในการกลัับสู่่�บทบาททั้้�งในด้้านการ

ดูแูลตนเอง การปฏิบิัตัิกิิจิวัตัรประจำวันั ด้้านสัมัพันัธภาพ

กัับบุุคคลอื่่�นเนื่่�องจากมาตรการในการเว้้นระยะห่่างทาง

สังัคม อีีกทั้้�งยังัส่ง่ผลต่อ่ด้้านสังัคมและเศรษฐกิจิ โดยพบ

ว่่ากลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�มีีรายได้้ไม่่เพีียงพอมีีคุณุภาพชีีวิติอยู่่�ใน

ระดับัต่่ำ (M = 20.32, SD = 3.97) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการ

ศึกึษาของ Qu, Zhe11 ซึ่่�งพบว่า่คุณุภาพชีีวิติด้้านสุขุภาพ

ของผู้้�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญเมื่่�อเปรีียบ

เทีียบกัับประชากรทั่่�วไป 

	ปั จจัยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�

ติิดเชื้้�อโควิิด-19 หลัังจำหน่่ายออกจากระบบ ได้้แก่่ 

อาการและสภาวะการทำหน้้าที่่� ดัังนี้้�

	สภ าวะการทำหน้้าที่่�มีีความสััมพัันธ์์ทางบวก

กัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของกลุ่่�มตััวอย่่าง (r = .257) 

เนื่่�องจากกลุ่่�มตัวัอย่า่งร้้อยละ 46.9 เป็น็บุคุคลที่่�อยู่่�ในวัยั

ทำงาน และส่ว่นใหญ่ร่้้อยละ 54 มีีคะแนนสภาวะการทำ

หน้้าท่ี่�อยู่่�ในระดัับดีี ซึ่่�งการท่ี่�ยัังคงความสามารถในการ

ปฏิิบััติิกิิจกรรมหรืือการทำหน้้าท่ี่� ในด้้านต่่าง ๆ  ได้้ 

ดัังเช่่นก่่อนเจ็็บป่่วย ทำให้้บุุคคลมีีการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ

ที่่�ดีี ส่ง่ผลให้้คุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยดีีด้้วย 

ในขณะที่่�ผู้้�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 ที่่�ยัังคงมีีความบกพร่่องของ

สภาวะการทำหน้้าที่่� จนกระทั่่�งหลัังจำหน่่ายออกจาก

ระบบเนื่่�องจากการเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีระวิทิยาของปอด 

โดยพบลัักษณะของรอยโรคที่่�ปอด ทำให้้ความสามารถ

ในการแลกเปลี่่�ยนออกซิิเจนในปอดลดลง17 ผู้้�ป่่วยยัังคง

มีีอาการอ่่อนเพลีียไม่่มีีแรง โดยเฉพาะกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�มีี 

รายได้้ไม่่เพีียงพอ ซึ่่�งจากการศึกึษาพบว่่ามีีคุณุภาพชีีวิติ

อยู่่�ในระดัับต่่ำ (M = 20.32, SD = 3.97) การเจ็บ็ป่่วยด้้วย

โรคโควิิด-19 ทำให้้ความสามารถในการทำหน้้าท่ี่�ลดลง 

ส่่งผลให้้คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุขภาพของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�

ลดลง สอดคล้้องกัับงานวิจัิัยที่่�ผ่า่นมา ของ Taboada et 

al., (2021)13 ที่่�พบว่่าผู้้�ติดิเชื้้�อโควิดิ-19หลังัจำหน่่ายออก

จากระบบ ที่่�ยัังคงมีีความบกพร่่องของสภาวะการทำ

หน้้าที่่� ส่่งผลให้้คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วย

ลดลง

	 อาการมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับคุุณภาพชีีวิิต

ด้้านสุขภาพของผู้้�ติดิเชื้้�อโควิดิ-19 หลังัจำหน่่ายออกจาก

ระบบ โดยอาการที่่�พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์ ได้้แก่่ อาการ

เจ็บ็หน้้าอก/ใจสั่่�น  (r = -.363) อาการอ่่อนเพลีีย/เหนื่่�อยล้้า 

(r = -.292) อาการหายใจลำบาก/หอบเหนื่่�อย (r = -.247) 

อาการปวดศีีรษะ/เวีียนศีีรษะ (r = -.250) อาการนอนไม่่

หลัับ (r = -.281) อาการมึึนงง/คิิดไม่่ออก (r = -.295) 

อาการปวดเจ็บ็ในข้้อ (r = -.229) และปัญัหาด้้านอารมณ์์ 

(r = -.198) โดยกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีช่่วงของการติิดเชื้้�อตั้้�งแต่่

ระลอกที่่� 3-ระลอกปััจจุุบััน (เมษายน 2564-กัันยายน 

2566) ร้้อยละ 65 ยัังคงมีีอาการอย่่างน้้อย 1 อาการ 
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หลัังจำหน่่ายออกจากระบบเป็็นเวลามากกว่่า 3 เดืือน 

ซึ่่�งการที่่�ผู้้�ป่ว่ยยังัมีีอาการเหล่า่นี้้�ยังัคงมีีอาการหลงเหลืือ

อยู่่� ทำให้้ความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจกรรมน้้อยลง  

ส่่งผลให้้เกิิดความเครีียดและวิิตกกัังวล เนื่่�องจากมีีการ

รับัรู้้�ถึงึภาวะสุุขภาพท่ี่�เสื่่�อมถอย อีีกทั้้�งผู้้�ที่่�ยังัมีีอาการต้้อง

เผชิญิกัับการแยกตััวทางสัังคมเป็น็เวลานาน ซึ่่�งส่ง่ผลต่่อ

สุุขภาพจิิตและการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ ซึ่่�งกระทบต่่อการ

ทำหน้้าที่่�ทั้้�งร่่างกายและจิิตใจ ส่่งผลให้้คุุณภาพชีีวิิตด้้าน

สุุขภาพอยู่่�ในระดัับลดลง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ 

Islam et al. (2021)12 ที่่�พบว่่า ผู้้�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 หลััง

จำหน่่ายออกจากระบบที่่�มีีอาการหลัังจำหน่่ายออก

จากระบบมีีระดัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุขภาพลดลง

ข้้อจำกััดของงานวิิจััย

	 งานวิิจััยนี้้�มีีข้้อจำกััดบางประการที่่�ควร

พิิจารณา ดัังนี้้�

	 1. 	ระยะเวลาการเก็็บข้้อมููล: การเก็็บข้้อมููล

เป็็นช่่วงเวลาเฉพาะ (Cross-sectional study) จึึงไม่่

สามารถแสดงถึึงการเปลี่่�ยนแปลงของคุุณภาพชีีวิิตใน

ระยะยาวได้้ 

	 2. 	ความเป็็นอัตวิิสััยของการประเมิิน: ข้้อมููล

ส่ว่นใหญ่ไ่ด้้จากแบบสอบถามที่่�ผู้้�เข้้าร่ว่มตอบด้้วยตนเอง 

อาจมีีความลำเอีียงจากการรับัรู้้�ส่ว่นบุคุคล (Self-report 

bias)

ข้้อเสนอแนะการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	ผล การวิิจััยนี้้�สามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้ในด้้าน

ต่่าง ๆ  ดัังนี้้�

	 1.	ด้้ านคลิินิิก: โรงพยาบาลและบุุคลากร

ทางการแพทย์์สามารถใช้้ข้้อมููลนี้้�เพื่่�อพััฒนาโปรแกรม

ฟื้้�นฟููสุุขภาพสำหรัับผู้้�ป่่วยโควิิด-19 หลัังจำหน่่าย โดย

เฉพาะการส่่งเสริมิสภาวะการทำหน้้าที่่�และลดอาการคงอยู่่� 

	 2.	ด้้ านสาธารณสุุข: หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง

สามารถนำผลวิิจััยไปใช้้ในการวางแผนติดตามสุุขภาพ

ระยะยาวของผู้้�ป่่วยหลัังจำหน่่าย เพื่่�อป้้องกัันผลกระทบ

ต่่อคุุณภาพชีีวิิตในอนาคต 

จากข้้อจำกััดของงานวิิจััยนี้้� มีีข้้อเสนอแนะสำหรัับการ

วิิจััยในอนาคต ดัังนี้้�

	 1.	 การศึึกษาเชิิงระยะยาว (Longitudinal 

study): ควรมีีการติิดตามผู้้�ป่่วยในระยะยาวเพื่่�อตรวจ

สอบการเปล่ี่�ยนแปลงของคุุณภาพชีีวิติและสภาวะการทำ

หน้้าที่่� 

	 2.	ข ยายกลุ่่�มตััวอย่่าง: การวิจัิัยในกลุ่่�มประชากร

ที่่�หลากหลายขึ้้�น ทั้้�งในแง่่ภููมิิศาสตร์์และลัักษณะ

ประชากร เพื่่�อเพิ่่�มความสามารถในการสรุุปผล 

	 3.	 การวิิเคราะห์์เชิิงลึึก: ศึึกษาปััจจัยทางจิิต

สัังคมเพิ่่�มเติิม เช่่น การสนับสนุนทางสัังคมและความ

ยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ (Resilience) ที่่�อาจมีีบทบาทต่่อ

คุุณภาพชีีวิิต
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