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Abstract

	 This study aimed to study the effects of networks development of mental  
health care for COVID-19 survivors under the cooperative mechanism of the District  
Health Board (DHB)in Samut Sakhon Province. Analytical evaluation research with 
CIPP model was conducted between September 2020–September 2021. Three 
sample group sincluded: 208 health personnel, 382 local networks, 204 post-COVID-19 
patients. The tools used in the study werea Health personnel questionnaire, a local 
network participation questionnaire, and apost-COVID-19 psychologi calcare outcomes 
questionnaire. Data were analyzed using frequency, percentages, means, standard 
deviation, the multiple linear regression and content analysis.

The results were as follow: 1) Context-input analysis of DHB’s cooperation 
mechanism revealed a high level of cooperation. The highest score was development 
of care services for patients after COVID-19, hospitals (mean=4.09, SD=0.54).  2) Process 
improvement were actions to solve mental health problems by building a care  
network for patients after COVID-19 found that the local network (Executives of  
local government organizations, community leaders and village health volunteers), 
Participation in high-level post-COVID-19 mental care, most in fulfilling roles 
(mean=4.32, SD=0.49). 3) evaluation of results Product-output after development. 
The most stressful states were less concentrated (mean=1.43, SD=0.65).  
The most depressive episodes were feeling bad, thinking of themselves as a failure or  
disappointing their family (mean=2.25, SD=1.25). Factors affecting the overall  
quality of life of patients after COVID-19 that statistically significant at the 0.05  
leveland could predicted the overall quality of life of patients after COVID-19 by 
58% (constant B= 4.619, adj.R2= 0.588, p<0.001). The factors were psychological, 
environmental, income, social, physical health, depression and stress, respectively.
Conclusion: after developing a network for Mental Health Care in COVID-19 Survivors 
under the Cooperative Mechanism of DHB, resulting in post-COVID-19 patientsin a good 
overall quality of life.
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ผลการพััฒนาเครืือข่่ายการดููแลจิิตใจผู้้�ป่่วยหลัังการติิดเชื้้�อโควิิด-19 ภายใต้้กลไก
ความร่่วมมืือของคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำำ�เภอ ในจัังหวััดสมุุทรสาคร
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*สำนัักงานสาธารณสุุขอำเภอกระทุ่่�มแบนจัังหวััดสมุุทรสาคร

ได้้รัับต้้นฉบัับ: 21 มิิถุุนายน 2565;  แก้้ไขบทความ: 28 มิิถุุนายน 2565;  รัับลงตีีพิิมพ์์: 9 สิิงหาคม 2565

คำำ�สำำ�คัญั : การพัฒันาเครือืข่่าย; ผู้้�ป่ว่ยหลังัการติดิเช้ื้�อโควิดิ-19; คณะกรรมการพัฒันาคุณุภาพชีวิติระดับัอำเภอ

 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลการพััฒนาเครืือข่่ายการดููแลจิิตใจผู้้�ป่่วยหลัังการติิดเชื้้�อโควิิด-19  
ภายใต้้กลไกความร่่วมมืือของคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ จัังหวััดสมุุทรสาคร 

วัสัดุแุละวิธิีกีารวิจิัยั: เป็็นการวิิจัยัประเมิินผลเชิงิวิเิคราะห์ ์(Analytical Evaluation Research) 
โดยใช้้กรอบแนวคิิด CIPP model เก็็บข้้อมููลระหว่่างกัันยายน 2563 ถึึง กัันยายน 2564 กลุ่่�มตััวอย่่าง
มีี 3 กลุ่่�ม คืือบุุคลากรสาธารณสุุข จำนวน 208 คน เครืือข่่ายท้้องถิ่่�น จำนวน 382 คน และผู้้�ป่่วย 
หลังัการติดิเช้ื้�อโควิดิ-19 จำนวน 204 คน เครื่่�องมือืที่่�ใช้ใ้นการวิจิัยัคือื แบบสอบถามบุคุลากรสาธารณสุขุ 
แบบสอบถามการมีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่ายท้้องถิ่่�นและแบบประเมิินผลลััพธ์์การดููแลจิิตใจผู้้�ป่่วย 
หลัังการติิดเชื้้�อโควิิด-19 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ค่่าความถี่่� ร้้อยละค่่าเฉลี่่�ย
และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สถิิติิ Multiple Linear Regressionและการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ 
โดยสรุุปเชิิงเนื้้�อหา

ผลการวิิจััย: 1) การวิิเคราะห์์บริิบทและปััจจััยนำเข้้า ด้้านกลไกความร่่วมมืือของคณะกรรมการ
พัฒันาคุณุภาพชีวีิติระดับัอำเภอพบว่่า มีคีวามร่่วมมือืในระดับัสููงโดยมีคีะแนนมากที่่�สุุดในด้า้นการพัฒันา
ระบบบริิการดููแลจิิตใจผู้้�ป่่วยหลัังการติิดเชื้้�อโควิิด-19 ของสถานพยาบาล (mean=4.09, SD=0.54)  
2) กระบวนการพััฒนาการดำเนิินการเพื่่�อแก้้ปััญหาสุุขภาพจิิตโดยสร้้างเครืือข่่ายการดููแลผู้้�ป่่วย 
หลังัการติดิเชื้้�อโควิิด-19 พบว่่า เครือืข่่ายท้อ้งถิ่่�น (ผู้้�บริหิารองค์ก์รปกครองส่่วนท้อ้งถิ่่�น แกนนำชุมุชน และ
อาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำหมู่่�บ้า้น) มีสี่่วนร่่วมในการดููแลจิติใจผู้้�ป่ว่ยหลังัการติดิเชื้้�อโควิดิ-19 ในระดับั
สููงโดยมีีคะแนนมากที่่�สุุดในการปฏิิบััติิตามบทบาท (mean=4.32, SD= 0.49)  3) การประเมิินผลลััพธ์์ 
หลังัการพััฒนาคืือ ผลลัพัธ์ก์ารดููแลจิิตใจในผู้้�ป่่วยหลัังการติิดเชื้้�อโควิิด-19 พบว่่า ผู้้�ป่ว่ยมีีภาวะความเครีียด
มากที่่�สุดุ ในด้านมีสีมาธินิ้อ้ยลง (mean=1.43, SD=0.65) และมีีภาวะซึึมเศร้ามากที่่�สุุด ในด้านรู้�สึกไม่่ดี
คิดิว่่าตนเองล้้มเหลวหรืือทำให้้ครอบครััวผิดิหวังั (mean=2.25, SD=1.25) และปััจจัยัที่่�มีผีลต่่อคุุณภาพ
ชีีวิิตโดยรวมของผู้้�ป่่วยหลัังการติิดเช้ื้�อโควิิด-19 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 และสามารถ 
ร่่วมกัันทำนายคุุณภาพชีวิติโดยรวมของผู้้�ป่ว่ยหลัังการติิดเช้ื้�อโควิิด-19 ได้้ร้้อยละ 58 (ค่่าคงที่่� B=4.619, 
adj.R2= 0.588, p<0.001) ได้้แก่่ ด้้านจิิตใจ ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม รายได้้ ด้้านสัังคม ด้้านสุุขภาพกาย 
ภาวะซึึมเศร้้าและความเครีียด ตามลำดัับ

สรุุป หลัังการพััฒนาเครืือข่่ายการดููแลจิิตใจภายใต้้กลไกความร่่วมมืือของคณะกรรมการพััฒนา

คุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ ส่่งผลทำให้้ผู้้�ป่่วยหลัังการติิดเชื้้�อโควิิด-19 มีีคุุณภาพชีีวิิตโดยรวมที่่�ดีี
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บทนำำ�

จากสถานการณ์์โควิิด-19 ปีีงบประมาณ 

2563-2564 จัังหวััดสมุุทรสาคร อ้้างอิิงจากสถิิติิ 

ผู้้�ป่่วยโรคโควิดิ-19 ที่่�มาจากเมือืงอู่่�ฮั่่�น ประเทศจีนี 

สู่่�จัังหวััดสมุุทรสาคร เริ่่�มพบผู้้�ป่่วยเมื่่�อวัันที่่� 18 

มีีนาคม 2563 (อำเภอเมืือง10 คน, อำเภอ

กระทุ่่�มแบน 8 คน, อำเภอบ้้านแพ้้ว ไม่่มี รวม 18  คน) 

ในปีี 2564 พบผู้้�ป่่วยที่่�ตลาดกลางกุ้้�งจัังหวััด

สมุุทรสาคร เริ่่�มป่่วยวัันที่่� 17 ธัันวาคม 2563–31 

ธัันวาคม 2564 (อำเภอเมืือง 67,092 คน,  

อำเภอกระทุ่่�มแบน 24,051คน อำเภอบ้้านแพ้้ว 

4,455 คน รวมจำนวน 95,598 คน) และมีีผู้้�เสียีชีีวิติ 

(อำเภอเมืือง 623 คน, อำเภอกระทุ่่�มแบน 272 คน, 

อำเภอบ้้านแพ้้ว 75 คน รวมเสีียชีีวิิต 970 คน)(1)

หน่่วยบริิการสาธารณสุุขทุุกระดัับของ

จังัหวัดัสมุทุรสาคร ได้ด้ำเนินิการเชิงิรุกุในการค้น้หา 

คัดักรองกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่างๆ โดยเฉพาะกลุ่่�มเปราะบาง

ทางสัังคม กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยเรื้้�อรััง ผู้้�ที่่�ได้้

รัับผลกระทบทางเศรษฐกิิจและสัังคม โดยใช้้แบบ

ประเมิินสุุขภาพจิตออนไลน์์ (Mental Health 

Check In) เพื่่�อประเมิินความเครีียดเสี่่�ยงต่่อภาวะ

ซึึมเศร้้า ฆ่่าตััวตาย และภาวะหมดไฟ (Burn Out) 

เน้้นให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงได้้ เข้้าถึึงบริิการ และได้้รัับ 

การดููแลรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง ลดความรุุนแรงไม่่กลัับ

เป็น็ซ้้ำและเฝ้า้ระวังัผู้้�ที่่�พยายามทำร้้ายตัวัเองซ้้ำ(2) 

มีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมพบว่่า ผู้้�ป่่วยจากโรคโควิิด-19 

มีีความเสี่่�ยงสููงด้้านความผิิดปกติิของภาวะจิิตใจ 

โดยเฉพาะด้้านความเครีียด วิิตกกัังวล และ 

โรคอารมณ์์แปรปรวนสองด้้าน โดยมีี ความเป็็น

ไปได้้ว่่าเช้ื้�อโรควิิด-19 ไปทำลายเซลล์์ส่่วนใหญ่่ 

ในร่่างกายก่่อให้้เกิิดความเครีียดได้้(3)  นอกจากนี้้�

ภาวะ “โควิดิยาว” (Long COVID) หรือื “กลุ่่�มอาการ 

ภายหลัังเป็็นโควิิด-19” (Post-COVID Syndrome) 

คืือ ภาวะที่่�มีีอาการหรืือกลุ่่�มอาการที่่�เกิิดขึ้้�น 

หลัังหายจากการติิดเชื้้�อโควิิด-19 ตรวจไม่่พบเชื้้�อ 

โควิิดแล้้ว และเกิิดขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องตั้้� งแต่่  

4 สััปดาห์์ขึ้้�นไป และอาจคงอยู่่�เป็็นเวลาหลายๆ 

เดืือน อาจเป็็นปีีหรืือตลอดไป เนื่่�องจากอาการ

ของภาวะ Long COVID มีีมากมายหลากหลาย 

ถ้า้มีอีาการน้อ้ย ไม่่รบกวนการดำเนินิชีวีิติตามปกติิ 

และอาการลดลงตามกาลเวลา ก็็ไม่่ต้้องการ 

การรัักษา นอกจากการดููแลสุุขภาพทั้้�งกายและ 

ใจของตนให้้แข็็งแรงขึ้้�นแล้้วอาการทั้้�งหมดจะ

หายเองในเวลาไม่่นาน แต่่ถ้้ามีีอาการจนรบกวน 

การดำเนิินชีีวิิตตามปกติิ หรืือไม่่แน่่ใจว่่าอาการ

นั้้�นเป็็นอาการของภาวะ Long COVID อาจต้้อง

ไปพบแพทย์์ เพื่่�อตรวจดููว่่าอาการนั้้�นๆ ไม่่ได้้เกิิด

จากภาวะอื่่�นหรือืโรคอื่่�นที่่�มีกีารรักัษาโดยเฉพาะ(4)

การจััดการสุุขภาพระดัับอำเภอ (District 

Health System) เป็็นยุุทธศาสตร์ที่่�สำคััญของ

กระทรวงสาธารณสุุข มุ่่�งเน้้นระบบการทำงาน 

ร่่วมกัับภาคีีเครืือข่่าย จัังหวััดสมุุทรสาครได้้ใช้้

กลไก ผลัักดัันอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำ

หมู่่�บ้้าน (อสม.) ให้้ความรู้้� ไม่่ให้้มีีแรงงานข้้ามชาติิ 

ติิดโควิิด-19 แม้้แต่่รายเดีียวเกิิดเป็็นกิิจกรรม 

“อสม.เคาะประตููบ้าน ต้้านโควิิด-19” ในพื้้�นที่่�

ของจัังหวััดสมุุทรสาคร ที่่�มีีแรงงานข้ามชาติิ

ประมาณ 200,000-300,000 คน และเกิิดการใช้้

กลไกของอาสาสมััครสาธารณสุุขต่่างด้้าว (อสต.) 

โดยใช้้สื่่�อเพื่่�อสร้้างความเข้้าใจเรื่่�องโควิิด-19 กัับ 

กลุ่่�มประชากรข้า้มชาติ ิ3 ภาษา ได้แ้ก่่ เมียีนมาร์ ์ลาว 

และกััมพููชา ที่่�ยัังอาศััยอยู่่�ในจัังหวััดสมุุทรสาคร(5) 
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โดยใช้ก้ลไกความร่่วมมือืของคณะกรรมการพัฒันา

คุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ ในการแก้้ไขปััญหา

สาธารณสุุขตามบริิบทของพื้้�นที่่� โดยมีีการพััฒนา 

เครืือข่่ายการดููแลจิิตใจผู้้�ป่่วยหลัังโควิิด-19  

ภายใต้ก้ลไกความร่่วมมืือของคณะกรรมการพััฒนา

คุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ จัังหวััดสมุุทรสาคร 

เพื่่�อให้้ประชาชนกลุ่่�มเป้้าหมายได้้รับัการดููแลที่่�จำเป็็น 

และครอบคลุมุ รวมทั้้�งการพัฒันาและจัดัทรัพัยากร  

การมีีส่่วนของเครืือข่่ายและชุุมชนเป็็นสำคััญ  

การขับัเคลื่่�อนการดำเนินิงานคณะกรรมการพัฒันา 

คุุณภาพชีวิิตระดัับอำเภอ ให้้มีีประสิิทธิิภาพและ 

ให้้เกิิดเป็็นรููปธรรม โดยให้้มีีการบููรณาการการ

ทำงานในทุุกภาคส่่วนให้้ช่่วยกัันขัับเคลื่่�อนให้้

ประชาชนมีีสุุขภาพดีีอย่่างทั่่�วถึึง เพื่่�อวางแผนและ

ออกแบบการพััฒนาระบบสุุขภาพ อัันจะนำมาสู่่�

การสนัับสนุุนให้้เกิิดการสร้้างเสริิมสุุขภาพที่่�เป็็น

ระบบอย่่างยั่่�งยืืน

ซึ่่�งสถานการณ์์ดัังกล่่าวมาข้้างต้้น แสดงให้้

เห็็นถึึงผู้้�ป่่วยหลัังการติิดเชื้้�อโควิิด-19 อาจได้้รัับ

ผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตต่่อเนื่่�อง อย่่างไรก็็ตาม

การศึึกษาเกี่่�ยวกัับประสบการณ์์ภาวะอ่่อนล้้า 

ในผู้้�ป่่วยโควิิด-19 ระยะฟื้้�นฟููหลัังรัักษาหาย และ

วิิธีีการที่่�ผู้้�ป่่วยใช้้ในการจััดการกัับอาการอ่่อนล้้า  

รวมถึึงความสััมพัันธ์ระหว่่างภาวะซึึมเศร้า และ

ภาวะวิิตกกัังวลยัังมีีน้้อยมาก ไม่่เพีียงพอต่่อ 

การเข้้าใจและเข้้าถึึงปััญหา รวมถึึงการวางแผน

ให้ก้ารช่่วยเหลืือเพื่่�อส่่งเสริิมให้ผู้้้�ป่ว่ยโควิิด-19 หลััง

รัักษาหายหรืือจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาลมีีวิิธีี

การจัดัการกัับอาการเหล่่านี้้�ได้อ้ย่่างมีปีระสิทิธิภาพ  

จึึงเป็็นเหตุุให้้ เกิิดการศึึกษาครั้้�งนี้้�ขึ้้�น อีีกทั้้�ง 

ยัังไม่่พบว่่ามีีรายงานวิจััยเกี่่�ยวกับภาวะสุุขภาพ

จิิตและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยหลัังการติิดเชื้้�อ 

โควิดิ-19 ในพื้้�นที่่�รับัผิดิชอบของจังัหวัดัสมุทุรสาคร 

ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงทำการศึึกษาเรื่่�องการพััฒนา 

เครือืข่่ายการดููแลจิติใจผู้้�ป่่วยหลังัการติดิเชื้้�อโควิดิ-19 

ภายใต้ก้ลไกความร่่วมมืือของคณะกรรมการพััฒนา

คุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ จัังหวััดสมุุทรสาคร  

ครั้้�งนี้้� เพื่่�อลดผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วย 

หลังัการติิดเช้ื้�อโควิิด-19 และนำผลการศึกึษาปััจจัยั 

ส่่วนบุุคคล ปััจจััยด้้านร่่างกาย ภาวะสุุขภาพจิิต

และแรงสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�มีีผลต่่อคุุณภาพชีีวิิต

ของผู้้�ป่ว่ยหลังัการติดิเชื้้�อโควิดิ-19 ไปใช้เ้ป็น็ข้อ้มููล

พื้้�นฐานเพื่่�อประกอบการวางแผนและการจัดัระบบ

บริิการฟื้้�นฟููสุุขภาพ ปรัับปรุุงและพััฒนาระบบ

บริิการดููแลผู้้�ป่่วยหลัังการติิดเชื้้�อโควิิด-19 ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์

1. เพื่่�อศึึกษาผลการพััฒนาเครืือข่่าย 

การดููแลจิิตใจผู้้�ป่่วยหลัังการติิดเชื้้�อโควิิด-19  

ภายใต้ก้ลไกความร่่วมมืือของคณะกรรมการพััฒนา

คุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ จัังหวััดสมุุทรสาคร

2. เพื่่�อศึึกษาการมีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่าย

ท้้องถิ่่�นในการดููแลจิิตใจผู้้�ป่่วยหลัังการติิดเชื้้�อ 

โควิิด-19

3. เพื่่�อประเมิินผลลััพธ์์การดููแลจิิตใจ 

ในผู้้�ป่่วยหลัังการติิดเชื้้�อโควิิด-19

4. เพื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยทำนายต่่อคุุณภาพ

ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยหลัังการติิดเชื้้�อโควิิด-19

วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย

รููปแบบงานวิิจััย:เป็็นการวิิจััยประเมิินผล

เชิงิวิเิคราะห์์ (Analytical Evaluation Research) 



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 12 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2565254

กลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มตััวอย่่างแบ่่ง

เป็็น 3 กลุ่่�ม คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยสููตร

ประมาณค่่าสััดส่่วนประชากร(6)  ดัังนี้้�

1. กลุ่่�มตัวัอย่่างบุคุลากรสาธารณสุขุ 

จำนวน 208 คน จากทั้้�งหมดจำนวน 367 คน 

กำหนดค่่า P อ้้างอิิงสััดส่่วนจากการ

ศึึกษาการพััฒนารููปแบบภาวะผู้้�นำเชิิงกลยุุทธ์์ของ

คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ(7) 

พบค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุดในการนำรููปแบบไปใช้้ เท่่ากับั 3.47 

ค่่า  p = 0.34

n= 416 x (1.96)2 X (0.34 (1-0.34))  

    (0.05)2 X (416 -1) + (1.96)2(0.34 (1-0.34)

= 189 คน

ผู้้�วิจิัยักำหนดกลุ่่�มตัวัอย่่างเพิ่่�มอีกีร้อ้ยละ 10 

(จากจำนวน 189 คน) เพื่่�อป้้องกัันข้้อมููลสููญหาย

หรืือตอบกลัับไม่่ครบ ได้้ขนาดตััวอย่่างเป็็นจำนวน 

208 คน

กำหนดเกณฑ์์คััดเข้้าคืือ ผู้้�รัับผิิดชอบงาน

บริกิารสุุขภาพปฐมภููมิ ในโรงพยาบาล สาธารณสุุข

อำเภอ ศููนย์สุุขภาพชุมชนและโรงพยาบาล 

ส่่งเสริมิสุุขภาพตำบล (รพ.สต.) ทุกุแห่่ง เพื่่�อประเมิิน

การพััฒนากลไกความร่่วมมืือของคณะกรรมการ

พััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ และที่่�มีีส่่วนร่่วม 

ในการดููแลจิิตใจผู้้�ป่่วยหลังัการติดิเชื้้�อโควิดิ-19

เกณฑ์์การคััดออกคืือผู้้�รัับผิิดชอบงาน

บริกิารสุุขภาพปฐมภููมิ ในโรงพยาบาล สาธารณสุุข

อำเภอ ศููนย์สุุขภาพชุมชนและโรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล (รพ.สต.) ทุกุแห่่ง ที่่�มีภีารกิิจ

และไม่่สะดวกให้้ข้้อมููล

2. กลุ่่�มตัวัอย่่างเครืือข่่ายท้้องถิ่่�น จำนวน 

382 คน ทั้้�งจัังหวััดมีีจำนวน 4,074 คน ประกอบ

ด้ว้ย ผู้้�บริิหารท้้องถิ่่�น จำนวน 37 คน แกนนำชุุมชน 

จำนวน 301 คน อสม. จำนวน 3,736 คน(8)

กำหนดค่่า P อ้้างอิิงสััดส่่วนจากการ

ศึึกษาผลการประเมิินสุุขภาพจิตตนเองให้้เป็็น

กิจิวัตัรหนึ่่�งในแต่่ละวันั ในช่่วงการแพร่่ระบาดของ

โควิิด-19 โดยผ่่านแอปพลิิเคชััน อสม. ออนไลน์์  

พบว่่ามีีภาวะเครีียดสููง ร้้อยละ 45.5 ผู้้�วิิจััยจึึง

กำหนดค่่า p = 0.45

n =  4,074 x (1.96)2 X (0.45 (1-0.45))   

  (0.05)2 X (4,074 -1) + (1.96)2(0.45 (1-0.45)

= 348 คน

ผู้้�วิจิัยักำหนดกลุ่่�มตัวัอย่่างเพิ่่�มอีกีร้อ้ยละ 10 

(จากจำนวน 348 คน) เพื่่�อป้้องกัันข้้อมููลสููญหาย

หรืือตอบกลัับไม่่ครบ ได้้ขนาดตััวอย่่างเป็็นจำนวน 

382 คน

กำหนดเกณฑ์์การคัดัเข้า้คือื ผู้้�บริหิารองค์ก์ร

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น แกนนำชุุมชนและอาสา

สมัคัรสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้า้น (อสม.) ในจังัหวัดั

สมุุทรสาคร

เกณฑ์์การคััดออกคืือ ผู้้�บริิหารองค์์กร

ปกครองส่่วนท้องถิ่่�น แกนนำชุุมชน และอาสา

สมัคัรสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้า้น (อสม.) ในจังัหวัดั

สมุทุรสาครที่่�มีภีาระกิิจและไม่่อยู่่�ในจังัหวัดัช่่วงที่่�มีี

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

3. กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยหลังัโควิดิ-19 จำนวน 204 

คน กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยหลังัโควิดิ-19 ระหว่่างปีงีบประมาณ 

2563-2564 ในจังัหวัดัสมุุทรสาครทั้้�งหมด มีจีำนวน 

95,616 คน สำหรัับสอบถามข้้อมููลสภาพจิิตใจ 

4 

ซึ่งสถานการณดังกลาวมาขางตน แสดงใหเห็นถึงผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19 อาจไดรับผลกระทบตอ
คุณภาพชีวิตตอเนื่อง อยางไรก็ตามการศึกษาเก่ียวกับประสบการณภาวะออนลาในผูปวยโควิด-19 ระยะฟนฟู
หลังรักษาหาย และวิธีการที่ผูปวยใชในการจัดการกับอาการออนลา รวมถึงความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศรา 
และภาวะวิตกกังวลยังมีนอยมาก ไมเพียงพอตอการเขาใจและเขาถึงปญหา รวมถึงการวางแผนใหการ
ชวยเหลือเพ่ือสงเสริมใหผูปวยโควิด-19 หลังรักษาหายหรือจําหนายออกจากโรงพยาบาลมีวิธีการจัดการกับ
อาการเหลานี้ไดอยางมีประสิทธิภาพ จึงเปนเหตุใหเกิดการศึกษาครั้งนี้ขึ้น อีกทั้งยังไมพบวามีรายงานวิจัย
เก่ียวกับภาวะสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตของผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19 ในพ้ืนที่รับผิดชอบของจังหวัด
สมุทรสาคร ดังนั้น ผูวิจัยจึงทําการศึกษาเรื่อง การพัฒนาเครือขายการดูแลจิตใจผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19 
ภายใตกลไกความรวมมือของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ จังหวัดสมุทรสาคร ครั้งนี้ เพ่ือลด
ผลกระทบตอคุณภาพชีวิตผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19 และนําผลการศึกษาปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดาน
รางกาย ภาวะสุขภาพจิตและแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19 
ไปใชเปนขอมูลพื้นฐานเพ่ือประกอบการวางแผนและการจัดระบบบริการฟนฟูสุขภาพ ปรับปรุงและพัฒนา
ระบบบริการดูแลผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19 ตอไป 

 

วัตถุประสงค 
1. เพื่อศึกษาผลการพัฒนาเครือขายการดูแลจิตใจผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19 ภายใตกลไกความ

รวมมือของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ จังหวัดสมุทรสาคร 
2. เพ่ือศึกษาการมีสวนรวมของเครือขายทองถ่ินในการดูแลจิตใจผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19 
3. เพ่ือประเมินผลลัพธการดูแลจิตใจในผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19 
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คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ(7) พบคาเฉลี่ยสูงสุดในการนํารูปแบบไปใช เทากับ 3.47 คา p = 0.34 
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กลับไมครบ ไดขนาดตัวอยางเปนจํานวน 208 คน 
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ซึ่งสถานการณดังกลาวมาขางตน แสดงใหเห็นถึงผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19 อาจไดรับผลกระทบตอ
คุณภาพชีวิตตอเนื่อง อยางไรก็ตามการศึกษาเก่ียวกับประสบการณภาวะออนลาในผูปวยโควิด-19 ระยะฟนฟู
หลังรักษาหาย และวิธีการที่ผูปวยใชในการจัดการกับอาการออนลา รวมถึงความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศรา 
และภาวะวิตกกังวลยังมีนอยมาก ไมเพียงพอตอการเขาใจและเขาถึงปญหา รวมถึงการวางแผนใหการ
ชวยเหลือเพ่ือสงเสริมใหผูปวยโควิด-19 หลังรักษาหายหรือจําหนายออกจากโรงพยาบาลมีวิธีการจัดการกับ
อาการเหลานี้ไดอยางมีประสิทธิภาพ จึงเปนเหตุใหเกิดการศึกษาครั้งนี้ขึ้น อีกทั้งยังไมพบวามีรายงานวิจัย
เก่ียวกับภาวะสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตของผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19 ในพ้ืนที่รับผิดชอบของจังหวัด
สมุทรสาคร ดังนั้น ผูวิจัยจึงทําการศึกษาเรื่อง การพัฒนาเครือขายการดูแลจิตใจผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19 
ภายใตกลไกความรวมมือของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ จังหวัดสมุทรสาคร ครั้งนี้ เพ่ือลด
ผลกระทบตอคุณภาพชีวิตผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19 และนําผลการศึกษาปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดาน
รางกาย ภาวะสุขภาพจิตและแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19 
ไปใชเปนขอมูลพื้นฐานเพ่ือประกอบการวางแผนและการจัดระบบบริการฟนฟูสุขภาพ ปรับปรุงและพัฒนา
ระบบบริการดูแลผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19 ตอไป 
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คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ(7) พบคาเฉลี่ยสูงสุดในการนํารูปแบบไปใช เทากับ 3.47 คา p = 0.34 
n=      416 x (1.96)2 X (0.34 (1-0.34)) = 189 คน 

(0.05)2 X (416 -1) + (1.96)2(0.34 (1-0.34) 
ผูวิจัยกําหนดกลุมตัวอยางเพ่ิมอีกรอยละ 10 (จากจํานวน 189 คน) เพ่ือปองกันขอมูลสูญหายหรือตอบ

กลับไมครบ ไดขนาดตัวอยางเปนจํานวน 208 คน 
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ผู้้�ป่่วยหลัังโควิิด-19

กำหนดค่่า P อ้้างอิิงสััดส่่วน จาก

การศึึกษาผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย 

COVID-19 หลัังรัักษาหาย (9) มีีคะแนนเฉลี่่�ย

คุณุภาพชีวิติหลัังรักัษาหายจากโควิดิ-19 เท่่ากัับ 8.65 

ค่่า p = 0.86

n=  95,616 x (1.96)2 X (0.86 (1-0.86))

(0.05)2 X (95,616 -1) + (1.96)2(0.86 (1-0.86)

= 185 คน

ผู้้�วิิจััยกำหนดกลุ่่�มตััวอย่่างเพิ่่�มอีีกร้้อยละ 

10 (จากจำนวน 185 คน) ได้ข้นาดตัวัอย่่างจำนวน 

204 คน

กำหนดเกณฑ์์การคััดเข้้าคืือ ผู้้�ป่่วยหลััง 

การติดิเชื้้�อโควิดิ -19 ระหว่่างปีีงบประมาณ 2563-

2564 อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง

เกณฑ์์การคััดออกคืือผู้้�ป่่วยหลัังโควิิด-19 

ระหว่่ าง ปีีงบประมาณ 2563-2564 อายุุ  

18 ปีีขึ้้�นไป ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิงที่่�มีีอาการ 

เจ็็บป่่วยรุุนแรง ไม่่สะดวกให้้ข้้อมููล ย้้ายไปอยู่่�นอก 

จัังหวััดสมุุทรสาครหรืือเสีียชีีวิิต

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย 

3 ชุุด ดัังนี้้� 

1. แบบสอบถามบุุคลากรสาธารณสุุข 

จำนวน 25 ข้้อ ซึ่่�งผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�นเป็็นข้อมููล 

เกี่่�ยวกับัการดำเนินิงานตามกลไกความร่่วมมือืของ

คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีวิิตระดัับอำเภอ 

ในการดููแลจิิตใจผู้้�ป่่วยหลัังการติิดเชื้้�อโควิิด-19 

ประกอบด้้วย 5 ด้้าน ได้้แก่่ 1) ด้้านการบริิหาร

จััดการระบบการดููแลจิิตใจผู้้�ป่่วยหลัังการติิดเชื้้�อ 

โควิิด-19 ของคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพ

ชีีวิิตระดัับอำเภอ 2) การจััดการเชิิงรุุกในชุุมชน
ร่่วมกัันระหว่่างหน่่วยงาน (รพ./รพ.สต./อปท.)  
3) มาตรการรณรงค์์ประชาสััมพัันธ์์ 4) การพััฒนา
ระบบบริิการดููแลจิิตใจผู้้�ป่่วยหลัังการติิดเช้ื้�อ 
โควิิด-19 ใน รพ./รพสต. และ 5) การบููรณาการ
เข้า้ไปกับงานสาธารณสุขุอื่่�น เป็น็แบบให้เ้ลือืกตอบ 
rating scale 5 ระดัับ (1 = ไม่่มีี ถึึง 5 = มากที่่�สุุด)

2 .  แบบสอบถามการมีีส่่วนร่่ว มของ 
เครืือข่่ายท้้องถิ่่�น จำนวน 20 ข้้อ ซึ่่�งผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น 
ตามแนวคิดการพััฒนาเครืือข่่ายของสำนัักงาน 
หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (10) ข้้อมููลการมีี 
ส่่วนร่่วมเกี่่�ยวกับการมีีส่่วนร่่วมสนับัสนุุนช่่วยเหลืือ 
การดููแลจิิตใจผู้้�ป่่วยหลัังการติิดเชื้้�อโควิิด-19  
ภายใต้ก้ลไกความร่่วมมืือของคณะกรรมการพััฒนา
คุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ ในจัังหวััดสมุุทรสาคร 
ประกอบด้้วย 4 ด้้าน ได้้แก่่1) ด้้านการมีีส่่วนร่่วม
ค้้นหาปััญหา การปฏิิบััติิตามบทบาทเครืือข่่าย 
(อปท. แกนนำ อสม.) การติิดตามเยี่่�ยมบ้้านดููแล
หลัังป่่วยโควิิด-19 และด้้านการมีีส่่วนร่่วมติิดตาม
ประเมิินผลเป็็นแบบให้้เลืือกตอบ rating scale  
5 ระดัับ (1 = ไม่่มีี ถึึง 5 = มากที่่�สุุด)

3. แบบสอบถามประเมิินผลลััพธ์์การดููแล
จิิตใจผู้้�ป่่วยหลัังการติิดเช้ื้�อโควิิด-19 เกี่่�ยวกับ 
การดำเนิินงานของ พชอ. ปรับใช้้แบบประเมิิน
ที่่�ผ่่านการปรับปรุงและตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น 
จากการศึึกษาของนัักวิิ จััยและผู้้� เชี่่� ยวชาญ 
แบบสอบถามแบ่่งออกเป็็น 5 ส่่วน ดัังนี้้�

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป เป็็นแบบสอบถาม 
ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจำนวน 5 ข้้อ เป็็นข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ 
เพศ อายุ ุรายได้้ การกลัับไปรักัษาซ้้ำ ภาวะสุขุภาพ 

ส่่วนที่่� 2 แบบประเมิินความเครีียด (ST-5) 
จำนวน 5 ข้อ้ ประยุกุต์ใ์ช้แ้บบประเมินิความเครียีด 
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(ST-5) ที่่�ทดสอบความสอดคล้้องกับัผลการประเมิิน

ของแบบประเมิิน Thai-HADS(11)   (alpha= 0.89) 

เกี่่�ยวกัับความเครีียดหรืือวิิตกกัังวล การตอบ 

แบ่่งเป็็น 4 ระดัับ (0=แทบไม่่มี, 1=บางครั้้�ง, 

2=บ่่อยครั้้�ง, 3=เป็็นประจำ) การแปลผลค่่าคะแนน 

ดัังนี้้� คะแนน 0-4 ความเครีียดน้้อย, คะแนน  

5-7 ความเครีียดปานกลาง, คะแนน 8-9 ความเครีียด

มาก, คะแนน 10-15 ความเครียีดมากที่่�สุดุ

ส่่วนที่่� 3 แบบประเมินิภาวะซึมึเศร้า้ จำนวน  

9 ข้้อ ประยุุกต์์จากแบบคััดกรองภาวะซึมึเศร้า (9Q)(11)  

(alpha = 0.75) การตอบแบ่่งเป็็น 4 ระดัับ 

(0=ไม่่มีี, 1=เป็็นบางวััน 1-7 วััน, 2=เป็็นบ่่อย 

> 7 วันั, 3=เป็�นทุกุวันั) การแปลผลค่่าคะแนน ดังันี้้�

ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า (0-6), มีีภาวะซึึมเศร้้าระดัับต่่ำ 

(7-12), มีีภาวะซึึมเศร้าระดัับปานกลาง (13-18), 

มีีภาวะซึึมเศร้้าระดัับรุุนแรง (19 คะแนนขึ้้�นไป)

	ส่่วนที่่ �  4 แบบประเมิินคุุณภาพชีีวิิต 

26 ข้้อ (QOL: Quality of Life Indicator) 

ประยุุกต์์ใช้้เครื่่�องมืือวััดคุุณภาพชีีวิิตขององค์์การ

อนามััยโลกชุุดย่่อ ฉบัับภาษาไทย (WHOQOL 

–BREF–THAI)(11)  (alpha 0.84) ประกอบด้้วย

คุุณภาพชีวิิต 4 ด้้าน และคุุณภาพชีวิิตโดยรวม 

จำแนกเป็็น ไม่่ดี ปานกลาง และ ดีี ตามระดัับ

คะแนน ดัังนี้้�

กลุ่่�มคุุณภาพชีีวิิต	 ไม่่ดีี	ป านกลาง	ดี ี

ด้้านสุุขภาพกาย (Physical)	 7 -16	 17-26	 27-35

ด้้านจิิตใจ (Mental)	 6 -14	 15-22	 23-30

ด้้านสัังคม (Social)	 3 - 7	 8 -11	 12-15

ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม (Environment)

	 8 -18	 19-29	 30-40

         Total	 26-60	 61-95	 96-130

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

1. การหาความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content 

validity) ผู้้�วิิจััยได้้ประยุุกต์์ใช้้แบบสอบถามและ

แบบประเมิินตามเกณฑ์์การประเมิินของกรม

สุุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุุข เป็็นหลัักที่่�มีี 

การศึึกษาและตรวจสอบเครื่่�องมืือแบบประเมิิน

สุุขภาพจิตจากผู้้� เชี่่�ยวชาญและผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

ทุุกฉบัับ

2. การหาความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ 

(reliability) ผู้้�วิิจััยได้้นำแบบสอบถามและ

แบบประเมิินที่่�ได้้มีีศึึกษาและการทดสอบหา 

ความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ โดยใช้้สููตรสััมประสิิทธิ์์�

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ดัังนี้้�

- แบบสอบถามบุุคลากรสาธารณสุุข จำนวน 

25 ข้้อ (alpha=0.88)

- แบบสอบถามการมีสี่่วนร่่วมของเครือืข่่าย

ท้้องถิ่่�น จำนวน 20 ข้้อ (alpha= 0.89)

- แบบคััดกรองภาวะซึึมเศร้้า (9Q) (alpha 

= 0.75)

- แบบวััดคุุณภาพชีีวิิตขององค์์การอนามััย

โลก ฉบัับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) 

(alpha 0.84)

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

ประยุุกต์์ใช้้แบบจำลอง CIPP model(12)  

ดัังนี้้�

1.	 การวิเิคราะห์บ์ริบิทและปัจัจัยันำเข้า้ 

(context- input)ด้้านกลไกความร่่วมมืือของคณะ

กรรมการพััฒนาคุุณภาพชีวิิตระดัับอำเภอจัังหวััด

สมุุทรสาคร
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2.	 กระบวนการพััฒนา (process 

improvement) ประเมิินผลการพััฒนาการดำเนิิน

การเพื่่�อแก้้ปััญหาสุุขภาพจิิต โดยสร้้างเครืือข่่าย

การมีีส่่วนร่่วมในการดููแลผู้้�ป่่วยหลัังการติิดเชื้้�อ 

โควิิด-19 

3.	ป  ร ะ เ มิิ นผ  ล ลัั พธ์ ์ ห ลัั ง พัั ฒ น า 

(Product-output) คืือผลลััพธ์์การดููแลจิิตใจใน 

ผู้้�ป่่วยหลัังการติิดเชื้้�อโควิิด-19 ได้้แก่่ การประเมิิน

ความเครีียด (ST-5) การประเมิินภาวะซึึมเศร้า 

(9Q) และการประเมิินคุุณภาพชีีวิิต

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิ

1.	 สถิิติิเชิิงพรรณนา อธิิบายลัักษณะ

ของข้้อมููลด้้วยค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

2.	 สถิติิเิชิงิอนุมุาน โดยใช้ส้ถิติิวิิเิคราะห์์

ถดถอยพหุุคููณแบบ multiple linear regression 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ระหว่่างเดืือนกัันยายน 2563-กัันยายน 

2564 ผู้้�วิจััยและทีีมผู้้�ช่่วยวิิจััยทำการเก็็บข้้อมููล 

ภาคสนามด้้วยตนเองดัังนี้้� 

1.	 ผู้้�วิจิัยัชี้้�แจงรายละเอีียดความเป็็นมา

และวัตัถุปุระสงค์์ในการทำวิิจัยัแก่่อาสาสมััคร.โดย

ละเอีียดเพื่่�อให้้อาสาสมััครตััดสิินใจในการเข้้าร่่วม

โครงการวิิจััยโดยสมััครใจซึ่่�ง อาสาสมััครสามารถ

เลืือกไม่่ตอบในข้อคำถามใดก็็ได้้หรืือยุุติิการตอบ

แบบสอบถามเมื่่�อใดก็็ได้้ 

2.	 ในการการเก็็บข้้อมููลวิิจััย ผู้้�วิิจััย

จะอธิิบายความ ในกรณีีอาสาสมััครอ่่านออก

เขีียนได้้ จะขอให้้กรอกแบบสอบถามด้้วยตนเอง 

กรณีีที่่�อาสาสมััครไม่่สามารถอ่่านและเขีียนตอบ

แบบสอบถามเองได้้ผู้้�ช่่วยวิิจััยจะอ่่านให้้ฟัังและ

เขีียนคำตอบให้้เอง

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและได้้ 

รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยใน

มนุษุย์ข์องสำนักังานสาธารณสุุขจังัหวัดัสมุุทรสาคร 

เลขที่่� 011/64 ลงวัันที่่�12 มกราคม พ.ศ. 2564

ผลการวิิจััย

1. การวิิเคราะห์์บริิบทและปััจจัย 

นำำ� เข้้ า  ( con tex t - i npu t )  ด้้ านกล ไก 

ความร่่วมมืือของคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพ

ชีีวิิตระดัับอำเภอพบว่่า  มีีความร่่วมมืือใน 

ระดัับสููง โดยด้้านที่่�มีีคะแนนมากที่่�สุุดคืือด้้าน

การพััฒนาระบบบริิการดููแลจิิตใจผู้้�ป่่วยหลัังการ 

ติิดเชื้้�อโควิิด-19 ในรพ. และรพสต. (mean=4.09, 

SD=0.54) รองลงมาคืือการจััดการเชิิงรุุกในชุุมชน

ร่่วมกัันระหว่่างหน่่วยงาน รพ./รพ.สต./อปท.

(mean=4.03, SD=0.67) และการบริิหารจััดการ

ของคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับ

อำเภอ (mean=3.91, SD=0.67) ตามลำดัับ 

(แสดงดัังตาราง 1)
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2. กระบวนการพััฒนา (process 

 improvement)  พััฒนาการดำเนิินการ 

เพื่่�อแก้้ปััญหาสุขุภาพจิติ โดยสร้้างเครือืข่่ายการดููแล 

ผู้้�ป่่วยการติิดเช้ื้�อโรคโควิิด-19 หลัังรัักษาหายของ

เครืือข่่ายท้้องถิ่่�น ภายใต้้กลไกความร่่วมมืือของ

คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีวิิตระดัับอำเภอ 

จัังหวััดสมุุทรสาคร พบว่่า เครืือข่่ายท้้องถิ่่�น 

(ผู้้�บริิหารในองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (อปท.) 

แกนนำชุุมชน และอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำ

หมู่่�บ้้าน (อสม.) มีีส่่วนร่่วมในการสนัับสนุุน 

ช่่วยเหลืือการดููแลจิิตใจผู้้�ป่่วยหลัังการติิดเช้ื้�อโควิิด-19  

ภายใต้ก้ลไกความร่่วมมืือของคณะกรรมการพััฒนา

คุุณภาพชีวิิตระดัับอำเภอ ในจัังหวััดสมุุทรสาคร  

ในระดัับสููงมากที่่�สุุด  ในด้านการปฏิบัิัติิตามบทบาท 

อปท.-แกนนำ-อสม. (mean=4.32, SD= 0.49)  

รองลงมาคืือ การติิดตามเยี่่�ยมบ้้านดููแลหลัังป่่วย 

โควิิด-19 (mean=4.29, SD=0.50) และ 

การมีสี่่วนร่่วมประเมิินผล (mean=4.12, SD= 0.57)  

ตามลำดัับ (แสดงดัังตาราง 2)

7 

1. การวิเคราะหบริบทและปจจัยนําเขา (context- input)ดานกลไกความรวมมือของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอจังหวัดสมุทรสาคร 

2. กระบวนการพัฒนา (process improvement) ประเมินผลการพัฒนาการดําเนินการเพื่อ
แกปญหาสุขภาพจิต โดยสรางเครือขายการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19  

3. ประเมินผลลัพธหลังพัฒนา (Product-output) คือผลลัพธการดูแลจิตใจในผูปวยหลังการติดเชื้อ
โควิด-19 ไดแก การประเมินความเครียด (ST-5)การประเมินภาวะซึมเศรา (9Q) และการประเมินคุณภาพชีวิต 

การวิเคราะหขอมูลและสถิต ิ
1. สถิติเชิงพรรณนา อธิบายลักษณะของขอมูลดวยคาความถ่ี รอยละคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. สถิติเชิงอนุมาน โดยใชสถิติวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบ multiple linear regression  

การเก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือนกันยายน 2563 - กันยายน 2564ผูวิจัยและทีมผูชวยวิจัยทําการ
เก็บขอมูลภาคสนามดวยตนเองดังนี้  

1. ผูวิจัยชี้แจงรายละเอียดความเปนมาและวัตถุประสงคในการทําวิจัยแกอาสาสมัครโดยละเอียด
เพ่ือใหอาสาสมัครตัดสินใจในการเขารวมโครงการวิจัยโดยสมัครใจซึ่งอาสาสมัครสามารถเลือกไมตอบในขอ
คําถามใดก็ไดหรือยุติการตอบแบบสอบถามเม่ือใดก็ได  

2. ในการการเก็บขอมูลวิจัย ผูวิจัยจะอธิบายความ ในกรณีอาสาสมัครอานออกเขียนได จะขอให
กรอกแบบสอบถามดวยตนเอง กรณีที่อาสาสมัครไมสามารถอานและเขียนตอบแบบสอบถามเองไดผูชวยวิจัย
จะอานใหฟงและเขียนคําตอบใหเอง 
การพิทักษสิทธิและจริยธรรมการวิจัย 

               การวิจัยครั้งนี้ผานการพิจารณาและไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร เลขที่ 011/64 ลงวันที1่2 มกราคม พ.ศ.2564 
ผลการวิจัย 

1. การวิเคราะหบริบทและปจจัยนําเขา (context- input)ดานกลไกความรวมมือของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอพบวา มีความรวมมือในระดับสูง โดยดานที่มีคะแนนมากที่สุด
คือดานการพัฒนาระบบบริการดูแลจิตใจผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19 ใน รพ. และรพสต. (mean=
4.09,SD=0.54) รองลงมาคือการจัดการเชิงรุกในชุมชนรวมกันระหวางหนวยงาน รพ./รพ.สต./อปท.(mean=
4.03,SD=0.67) และการบริหารจัดการของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (mean=
3.91,SD=0.67) ตามลําดับ (แสดงดังตาราง 1) 

 
ตาราง 1 กลไกความรวมมือของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (n=208) 
 

กลไกความรวมมือ Mean (SD) ระดบั 

การบริหารจัดการระบบการดูแลจิตใจผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19  
ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 

3.91(0.67) สูง 

การจัดการเชิงรุกในชุมชนรวมกันระหวางหนวยงาน รพ./รพ.สต./อปท. 4.03(0.67) สูง 
มาตรการรณรงคและการประชาสัมพันธ  3.62(0.64) สูง 
การพัฒนาระบบบริการดูแลจิตใจผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19 
 ใน รพ. และรพสต. 

4.09(0.54) สูง 

การบูรณาการเขาไปกับงานสาธารณสุขอ่ืน  3.84(0.73) สูง 
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2. กระบวนการพัฒนา (process improvement) พัฒนาการดําเนินการเพ่ือแกปญหาสุขภาพจิต 

โดยสรางเครือขายการดูแลผูปวยการติดเชื้อโรคโควิด-19 หลังรักษาหายของเครือขายทองถ่ิน ภายใตกลไก
ความรวมมือของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ จังหวัดสมุทรสาคร พบวา เครือขายทองถิ่น 
(ผูบริหารในองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) แกนนําชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อส
ม.) มีสวนรวมในการสนับสนุนชวยเหลือการดูแลจิตใจผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19 ภายใตกลไกความรวมมือ
ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ ในจังหวัดสมุทรสาคร ในระดับสูง มากที่สุดในดานการ
ปฏบิัติตามบทบาท อปท.-แกนนํา-อสม. (mean=4.32,SD= 0.49) รองลงมาคอื การติดตามเยี่ยมบานดูแลหลังปวยโควิด-19 
(mean=4.29,SD= 0.50) และการมีสวนรวมประเมินผล (mean=4.12,SD= 0.57) ตามลําดับ (แสดงดังตาราง2) 

 
ตาราง2 การมีสวนรวมของเครือขายทองถิ่น (n=382) 
 

กิจกรรมการมีสวนรวม Mean (SD) ระดับ 
การมีสวนรวมคนหาปญหา 3.81(0.49) สูง 
มีสวนรวมปฏิบัติตามบทบาท อปท. แกนนํา อสม. 4.32(0.49) สูง 
การมีสวนรวมติดตามเยี่ยมบานดูแลหลังปวยโควิด-19 4.29(0.50) สูง 
การมีสวนรวมติดตามประเมินผล 4.12(0.57) สูง 

 
3. การประเมินผลลัพธหลังการพัฒนา (Product-output) 
ผลการประเมินความเครียด (ST-5) ของผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19 พบวาผูปวยสวนใหญ                

มคีวามเครียดปานกลางรอยละ 63.7 รองลงมาคือมีความเครยีดมาก รอยละ 28.4 และมีความเครียดนอย รอย
ละ 4.4 (แสดงดังตาราง 3) 

 
ตาราง 3ระดับความเครียดของผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19 (n=204) 
 

ระดับความเครียด(คะแนน) จํานวน(รอยละ) 
มีความเครียดนอย (0-4) 9(4.4) 
มีความเครียดปานกลาง (5-7) 130(63.7) 
มีความเครียดมาก (8-9) 58(28.4) 
มีความเครียดมากที่สุด (10-15) 7(3.4) 
โดยผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19 มีความเครียดมากที่สุดในดานมีสมาธินอยลง (mean=1.43, 

SD=0.65) รองลงมาคือมีปญหาการนอน (mean=1.32, SD=0.60) และหงุดหงิด กระวนกระวาย 
(mean=1.12, SD=0.50) ตามลําดับ (แสดงดังตาราง 4) 

 
 
 
 
 

ตาราง 1 กลไกความร่่วมมืือของคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ (n=208)

ตาราง 2 การมีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่ายท้้องถิ่่�น (n=382)

 3. การประเมินิผลลัพัธ์ห์ลังัการพัฒันา 

(Product-output)

ผลการประเมิินความเครีียด (ST-5) 

ของผู้้�ป่่วยหลัังการติิดเชื้้�อโควิิด-19 พบว่่าผู้้�ป่่วย

ส่่วนใหญ่่ มีีความเครีียดปานกลางร้้อยละ 63.7 

รองลงมาคืือมีีความเครีียดมาก ร้้อยละ 28.4 และ

มีีความเครีียดน้้อย ร้้อยละ 4.4 (แสดงดัังตาราง 3)



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 12 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2565 259

โดยผู้้� ป่่วยหลัังการติิดเช้ื้�อโควิิด-19 

มีี ค ว า ม เ ค รีี ย ด ม า ก ที่่� สุุ ด ใ นด้  า นมี  ส ม า ธิิ 

น้้อยลง (mean=1.43, SD=0.65) รองลงมาคืือมีี

ปััญหาการนอน (mean=1.32, SD=0.60) และ

หงุดุหงิดิ กระวนกระวาย (mean=1.12, SD=0.50)  

ตามลำดัับ (แสดงดัังตาราง 4)
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ตาราง4ผลการประเมินความเครียด (ST-5) ของผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19 (n=204) 
 

อาการ 
คะแนนความเครียด/จํานวน(รอยละ) Mean 

(SD) ไมมี บางครั้ง บอยครั้ง เปนประจํา 
1. มีปญหาการนอน นอนไมหลับหรือ
นอนมาก 

12(5.9) 118(57.8) 71(34.8) 3(1.5) 1.32(0.60) 

2. มีสมาธินอยลง 6(2.9) 116(56.9) 70(34.3) 12(5.9) 1.43(0.65) 
3. หงุดหงิด กระวนกระวายใจ 6(2.9) 176(86.3) 13(6.4) 9(4.4) 1.12(0.50) 
4. รูสึกเบื่อ เซ็ง 8(3.9) 175(85.8) 11(5.4) 10(4.9) 1.11(0.52) 
5. ไมอยากพบปะผูคน 5(2.5) 186(91.2) 7(3.4) 6(2.9) 1.07(0.41) 

 
ผลการประเมินภาวะซึมเศรา (9Q) ของผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19พบวา ผูปวยสวนใหญมี

ภาวะซึมเศราระดับต่ํา รอยละ 68.6 รองลงมาคือ มีภาวะซึมเศราระดับปานกลาง รอยละ 29.9 และไมมีภาวะ
ซึมเศรา รอยละ 1.5 ตามลําดับ (แสดงดังตาราง 5) 

 
ตาราง 5ระดับภาวะซึมเศรา (9Q) ของผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19 (n=204) 
 

ระดับภาวะซึมเศรา(คะแนน) จํานวน(รอยละ) 
ไมมีภาวะซึมเศรา (0-6) 3(1.5) 
มีภาวะซึมเศราระดับต่ํา (7-12) 140(68.6) 
ระดับปานกลาง (13-18) 61(29.9) 
ระดับรุนแรง (19 คะแนนข้ึนไป) 0(0.0) 
 
โดยผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19 มีภาวะซึมเศรามากที่สุดในดานรูสึกไมดีกับตนเองคิดวาตนเอง

ลมเหลวหรือทําใหครอบครัวผิดหวัง (Mean= 2.25, SD=1.25) รองลงมาคือ พูดชาทําอะไรชาลงหรือ
กระสับกระสาย (Mean= 1.35, SD= 0.65) และสมาธิไมดี (Mean= 1.28,SD= 0.53) ตามลําดับ (แสดงดัง
ตาราง 6) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตาราง 3 ระดัับความเครีียดของผู้้�ป่่วยหลัังการติิดเชื้้�อโควิิด-19 (n=204)
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2. กระบวนการพัฒนา (process improvement) พัฒนาการดําเนินการเพ่ือแกปญหาสุขภาพจิต 

โดยสรางเครือขายการดูแลผูปวยการติดเชื้อโรคโควิด-19 หลังรักษาหายของเครือขายทองถ่ิน ภายใตกลไก
ความรวมมือของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ จังหวัดสมุทรสาคร พบวา เครือขายทองถิ่น 
(ผูบริหารในองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) แกนนําชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อส
ม.) มีสวนรวมในการสนับสนุนชวยเหลือการดูแลจิตใจผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19 ภายใตกลไกความรวมมือ
ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ ในจังหวัดสมุทรสาคร ในระดับสูง มากที่สุดในดานการ
ปฏบิัติตามบทบาท อปท.-แกนนํา-อสม. (mean=4.32,SD= 0.49) รองลงมาคอื การติดตามเยี่ยมบานดูแลหลังปวยโควิด-19 
(mean=4.29,SD= 0.50) และการมีสวนรวมประเมินผล (mean=4.12,SD= 0.57) ตามลําดับ (แสดงดังตาราง2) 

 
ตาราง2 การมีสวนรวมของเครือขายทองถิ่น (n=382) 
 

กิจกรรมการมีสวนรวม Mean (SD) ระดับ 
การมีสวนรวมคนหาปญหา 3.81(0.49) สูง 
มีสวนรวมปฏิบัติตามบทบาท อปท. แกนนํา อสม. 4.32(0.49) สูง 
การมีสวนรวมติดตามเยี่ยมบานดูแลหลังปวยโควิด-19 4.29(0.50) สูง 
การมีสวนรวมติดตามประเมินผล 4.12(0.57) สูง 

 
3. การประเมินผลลัพธหลังการพัฒนา (Product-output) 
ผลการประเมินความเครียด (ST-5) ของผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19 พบวาผูปวยสวนใหญ                

มคีวามเครียดปานกลางรอยละ 63.7 รองลงมาคือมีความเครยีดมาก รอยละ 28.4 และมีความเครียดนอย รอย
ละ 4.4 (แสดงดังตาราง 3) 

 
ตาราง 3ระดับความเครียดของผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19 (n=204) 
 

ระดับความเครียด(คะแนน) จํานวน(รอยละ) 
มีความเครียดนอย (0-4) 9(4.4) 
มีความเครียดปานกลาง (5-7) 130(63.7) 
มีความเครียดมาก (8-9) 58(28.4) 
มีความเครียดมากที่สุด (10-15) 7(3.4) 
โดยผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19 มีความเครียดมากที่สุดในดานมีสมาธินอยลง (mean=1.43, 

SD=0.65) รองลงมาคือมีปญหาการนอน (mean=1.32, SD=0.60) และหงุดหงิด กระวนกระวาย 
(mean=1.12, SD=0.50) ตามลําดับ (แสดงดังตาราง 4) 

 
 
 
 
 

ตาราง 4 ผลการประเมิินความเครีียด (ST-5) ของผู้้�ป่่วยหลัังการติิดเชื้้�อโควิิด-19 (n=204)

ผลการประเมิินภาวะซึึมเศร้้า (9Q) 

ของผู้้�ป่่วยหลัังการติิดเชื้้�อโควิิด-19 พบว่่า ผู้้�ป่่วย

ส่่วนใหญ่่มีภาวะซึึมเศร้าระดัับต่่ำ ร้้อยละ 68.6 

รองลงมาคืือ มีีภาวะซึึมเศร้าระดัับปานกลาง  

ร้้อยละ 29.9 และไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า ร้้อยละ 1.5 

ตามลำดัับ (แสดงดัังตาราง 5)

ตาราง 5 ระดัับภาวะซึึมเศร้้า (9Q) ของผู้้�ป่่วยหลัังการติิดเชื้้�อโควิิด-19 (n=204)
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ตาราง4ผลการประเมินความเครียด (ST-5) ของผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19 (n=204) 
 

อาการ 
คะแนนความเครียด/จํานวน(รอยละ) Mean 

(SD) ไมมี บางครั้ง บอยครั้ง เปนประจํา 
1. มีปญหาการนอน นอนไมหลับหรือ
นอนมาก 

12(5.9) 118(57.8) 71(34.8) 3(1.5) 1.32(0.60) 

2. มีสมาธินอยลง 6(2.9) 116(56.9) 70(34.3) 12(5.9) 1.43(0.65) 
3. หงุดหงิด กระวนกระวายใจ 6(2.9) 176(86.3) 13(6.4) 9(4.4) 1.12(0.50) 
4. รูสึกเบื่อ เซ็ง 8(3.9) 175(85.8) 11(5.4) 10(4.9) 1.11(0.52) 
5. ไมอยากพบปะผูคน 5(2.5) 186(91.2) 7(3.4) 6(2.9) 1.07(0.41) 

 
ผลการประเมินภาวะซึมเศรา (9Q) ของผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19พบวา ผูปวยสวนใหญมี

ภาวะซึมเศราระดับต่ํา รอยละ 68.6 รองลงมาคือ มีภาวะซึมเศราระดับปานกลาง รอยละ 29.9 และไมมีภาวะ
ซึมเศรา รอยละ 1.5 ตามลําดับ (แสดงดังตาราง 5) 

 
ตาราง 5ระดับภาวะซึมเศรา (9Q) ของผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19 (n=204) 
 

ระดับภาวะซึมเศรา(คะแนน) จํานวน(รอยละ) 
ไมมีภาวะซึมเศรา (0-6) 3(1.5) 
มีภาวะซึมเศราระดับต่ํา (7-12) 140(68.6) 
ระดับปานกลาง (13-18) 61(29.9) 
ระดับรุนแรง (19 คะแนนข้ึนไป) 0(0.0) 
 
โดยผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19 มีภาวะซึมเศรามากที่สุดในดานรูสึกไมดีกับตนเองคิดวาตนเอง

ลมเหลวหรือทําใหครอบครัวผิดหวัง (Mean= 2.25, SD=1.25) รองลงมาคือ พูดชาทําอะไรชาลงหรือ
กระสับกระสาย (Mean= 1.35, SD= 0.65) และสมาธิไมดี (Mean= 1.28,SD= 0.53) ตามลําดับ (แสดงดัง
ตาราง 6) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โดยผู้้� ป่่วยหลัังการติิดเช้ื้�อโควิิด-19  

มีีภาวะซึึมเศร้้ามากที่่�สุุดในด้้านรู้้�สึึกไม่่ดีกัับตนเอง

คิิดว่่าตนเองล้้มเหลวหรืือทำให้้ครอบครััวผิิดหวััง 

(Mean= 2.25, SD=1.25) รองลงมาคืือ พููดช้้า
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ทำอะไรช้้าลงหรืือกระสัับกระส่่าย (Mean=1.35, 

SD=0.65) และสมาธิิไม่่ดี (Mean=1.28, 

SD= 0.53) ตามลำดัับ (แสดงดัังตาราง 6)

ตาราง 6 ผลการประเมิินภาวะซึึมเศร้้า (9Q) ของผู้้�ป่่วยหลัังโควิิด-19 (n=204)
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ตาราง6ผลการประเมินภาวะซึมเศรา (9Q) ของผูปวยหลังโควิด-19 (n=204) 
 

อาการ 
ระดับคะแนน/จํานวน(รอยละ) 

Mean (SD) 
ไมมี บางวัน เปนบอย ทุกวัน 

1. เบื่อไมอยากทําอะไร 14(6.9) 144(70.6) 45(22.1) 1(0.5) 1.16(0.53) 
2. ไมสบายใจ ซึมเศรา ทอแท 9(4.4) 142(69.6) 51(25.0) 2(1.0) 1.23(0.53) 
3. หลับยาก หรือหลับๆ ตื่นๆ หรือ 

หลับๆ ตื่นๆ 
2(1.0) 182(89.2) 16(7.8) 4(2.0) 1.11(0.39) 

4. เหนื่อยงาย หรือไมคอยมีแรง 3(1.5) 191(93.6) 6(2.9) 4(2.0) 1.05(0.34) 
5. เบื่ออาหาร หรือกินมากเกินไป 0(0.0) 192(94.1) 10(4.9) 2(1.0) 1.07(0.29) 
6. รูสึกไมดีกับตนเอง คิดวาตนเอง

ลมเหลวหรือทําใหตนเองหรือทํา
ใหครอบครัวผิดหวัง 

45(22.1) 7(3.4) 5(2.5) 147(72.1) 2.25(1.25) 

7. สมาธิไมดีเวลาทําอะไร เชนดู
โทรทัศน ฟงวิทยุ หรือทํางานที่
ตองใชความตั้งใจ 

8(3.9) 132(64.7) 63(30.9) 1(0.5) 1.28(0.53) 

8. พูดชา ทําอะไรชาลงจนคนอื่น
สังเกตเห็นได หรือกระสับกระสาย
ไมสามารถอยูนิ่งไดเหมือนที่เคย
เปน 

9(4.4) 125(61.3) 59(28.9) 11(5.4) 1.35(0.65) 

9. คิดทํารายตนเอง หรือคิดวาถาตาย
ไปคงดี 

11(5.4) 175(85.8) 14(6.9) 4(2.0) 1.05(0.44) 

 
ผลการประเมินคุณภาพชวีิตของผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19 โดยรวมมีคุณภาพชีวิตอยูในระดับ

ดี (mean=4.25, SD=0.56) มากที่สุดในดานสุขภาพกาย (Physical) (mean=4.24, SD=0.56) รองลงมาคือ
ดานจิตใจ (Mental) (mean=3.55, SD=1.30) และดานสิ่งแวดลอม (Environment) (mean=2.76, 
SD=0.45) ตามลําดับ (แสดงดังตาราง 7)เม่ือพิจารณารายขอพบวา คุณภาพชีวิตของผูปวยหลังการติดเชื้อโค
วิด-19 มีคะแนนมากท่ีสุดในเรื่องสามารถเดินทางดวยตนเองไดดี (mean=4.25, SD=0.61) รองลงมาคือ
พอใจตอการผูกมิตรหรือเขากับคนอื่น อยางที่ผานมา (mean=4.24, SD=0.56)พอใจกับการชวยเหลือที่เคยได
รับจากเพ่ือนๆ (mean=4.24, SD=0.60) และรูเรื่องราวขาวสารที่จําเปนในชีวิตแตละวัน (mean=4.24, 
SD=0.56)  

 
 
 
 
 
 
 

ผลการประเมินิคุณุภาพชีวีิติของผู้้�ป่ว่ย

หลัังการติิดเช้ื้�อโควิิด-19 โดยรวมมีีคุุณภาพชีวิิต

อยู่่�ในระดัับดี ี (mean=4.25, SD=0.56) มากที่่�สุุด

ในด้านสุขภาพกาย (Physical) (mean=4.24, 

SD=0.56) รองลงมาคืือด้้านจิตใจ (Mental) 

(mean=3.55, SD=1.30) และด้้านสิ่่�งแวดล้้อม 

(Environment) (mean=2.76, SD=0.45)  

ตามลำดัับ (แสดงดัังตาราง 7) เมื่่�อพิิจารณาราย

ข้้อพบว่่า คุุณภาพชีวิิตของผู้้�ป่่วยหลัังการติิดเช้ื้�อ 

โควิิด-19 มีีคะแนนมากที่่�สุุดในเรื่่�องสามารถ 

เดิินทางด้้วยตนเองได้้ดีี (mean=4.25, SD=0.61) 

รองลงมาคืือพอใจ ตอการผููกมิิตรหรืือเขากัับ 

คนอื่่�นอย่่างที่่�ผ่่านมา (mean=4.24, SD=0.56)

พอใจกัับการช่่วยเหลืือที่่�เคยได้้รัับจากเพื่่�อนๆ 

(mean=4.24, SD=0.60) และรููเรื่่�องราวข่่าวสาร

ที่่�จำเป็น็ในชีวีิติแต่่ละวันั (mean=4.24, SD=0.56) 
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ตาราง 7คุณภาพชีวิตของผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19 จําแนกรายดาน (n=204) 

 

คุณภาพชีวิต 

ระดับคุณภาพชีวิต 
จํานวน(รอยละ) Mean (SD) ระดับ 

ไมด ี ปานกลาง ด ี

ดานสุขภาพกาย (Physical) 6(0.29) 45(22.1) 153(75.0) 4.24(0.56) ด ี

ดานจิตใจ (Mental) 3(1.5) 58(28.4) 143(70.1) 3.55(1.30) ด ี

ดานสังคม (Social) 2(1.0) 184(90.2) 18(8.8) 2.68(0.49) ปานกลาง 
ดานสิ่งแวดลอม (Environment) 42(20.6) 159(77.9) 3(1.5) 2.76(0.45) ปานกลาง 

รวม 5(2.5) 6(0.29) 193(94.6) 4.25(0.56) ด ี
 

ผลการวิเคราะหปจจัยทํานายตอคุณภาพชีวิตของผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19 พบวา ปจจัยท่ีมีผล
ตอคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งเปนตาม
สมมุติฐาน จํานวน 7 ปจจัย จากทั้งหมด 10 ปจจัย สามารถรวมกันทํานายคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูปวยหลัง
การติดเชื้อโควิด-19 ไดรอยละ 58 (คาคงที่ B= 4.619, adj.R2= 0.588, p<0.001)(แสดงดังตาราง 8) เรียง
ตามลําดับความสามารถทํานายมากไปนอย ดังนี้ 

1. ดานจิตใจ (adj.R2=0.588) 
2. ดานสิ่งแวดลอม (adj.R2=0.574) 
3. รายได (adj.R2=0.251) 
4. ดานสังคม (adj.R2=0.173) 
5. ดานสุขภาพกาย (adj.R2=0.171) 
6. ภาวะซึมเศรา (adj.R2=0.073) 
7. ความเครียด (adj.R2=0.057) 
เขียนในรูปของสมการพยากรณไดดังนี้  

ý = Constant 4.619+ 0.588X1 + 0.574X2+ 0.251X3+ 0.173X4 + 0.171X5 + 0.073X6+ 0.057 X7 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตาราง 7 คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยหลัังการติิดเชื้้�อโควิิด-19 จำแนกรายด้้าน (n=204)

ผลการวิิ เคราะห์์ ปััจจััยทำนายต่่อ

คุุณภาพชีวิิตของผู้้�ป่่วยหลัังการติิดเช้ื้�อโควิิด-19 

พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตโดยรวมของ 

ผู้้�ป่่วยหลัังการติิดเช้ื้�อโควิิด-19 อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ซึ่่�งเป็็นตามสมมุุติิฐาน 

จำนวน 7 ปััจจััย จากทั้้�งหมด 10 ปััจจััย สามารถ

รวมกัันทำนายคุุณภาพชีีวิิตโดยรวมของผู้้�ป่่วย

หลัังการติิดเชื้้�อโควิิด-19 ได้้ร้้อยละ 58 (ค่่าคงที่่� 

B=4.619, adj.R2=0.588, p<0.001) (แสดง 

ดัังตาราง 8) เรีียงตามลำดัับความสามารถทำนาย

มากไปน้้อย ดัังนี้้�

1. ด้้านจิิตใจ (adj.R2=0.588)

2. ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม (adj.R2=0.574)

3. รายได้้ (adj.R2=0.251)

4. ด้้านสัังคม (adj.R2=0.173)

5. ด้้านสุุขภาพกาย (adj.R2=0.171)

6. ภาวะซึึมเศร้้า (adj.R2=0.073)

7. ความเครีียด (adj.R2=0.057)

เขีียนในรููปของสมการพยากรณ์์ได้้ดัังนี้้� 

ý = Constant 4.619+ 0.588X
1
 + 0.574X

2
+ 

0.251X
3
+ 0.173X

4
 + 0.171X

5
 + 0.073X

6
+ 0.057 X

7

ตาราง 8 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�ถดถอยของปััจจััยทำนายต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยหลัังโควิิด-19 (n=204)
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ตาราง8คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของปจจัยทํานายตอคุณภาพชีวิตของผูปวยหลังโควิด-19 (n=204) 
 

ปจจัย B Beta R2Chang R2Adj. F Chang P-value 

คาคงท่ี =4.619 2.155 0.643 0.590 0.588 291.203 <0.001* 
1.อายุ 0.097 0.084 0.007 0.002 1.449 0.230 
2.รายได  0.001 0.505 0.255 0.251 69.101 <0.001* 
3.การกลับไปรักษาซ้ํา -0.419 -0.022 0.001 -0.004 0.102 0.750 
4.ภาวะสุขภาพปจจุบัน -1.573 -0.079 0.006 0.001 1.273 0.127 
5.ความเครียด (ST-5)  -1.083 -0.249 0.062 0.057 13.296 <0.001* 
6.ภาวะซึมเศรา (9Q) 1.021 0.278 0.077 0.073 16.906 <0.001* 
7.ดานสุขภาพกาย (Physical) 0.771 0.419 0.176 0.171 43.001 <0.001* 
8.ดานจิตใจ (Mental) 2.991 0.768 0.590 0.588 291.203 <0.001* 
9.ดานสังคม (Social) 1.900 0.421 0.177 0.173 43.513 <0.001* 
10.ดานสิ่งแวดลอม (Environment) 1.197 0.759 0.576 0.574 274.948 <0.001* 

*นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ0.05, โดยใชสมการถดถอยพหุคูณแบบ Stepwise 
วิจารณ 

1. การวิเคราะหบริบทและปจจัยนําเขา (context- input)ดานกลไกความรวมมือของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอมีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิแบบบูรณาการ(14)โดย
แตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ จังหวัดสมุทรสาคร (DHB: District Health Board) มี
นายอําเภอเปนประธาน ผูอํานวยการโรงพยาบาล นายก อปท. พรอมทีมกรรมการจากทุกภาคสวน และ
สาธารณสุขอําเภอเปนเลขานุการมีการจัดประชุมคณะกรรมการ DHB อยางตอเนื่อง แตงตั้งคณะกรรมการ
พัฒนาทีมหมอครอบครัว (PCC : Primary Care Cluster) พัฒนาการบริหารจัดการและกลไกการขับเคลื่อน มี
ความเชื่อมโยง 4 องคประกอบ ดังนี้ 1) การบริหารจัดการเครือขายการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 
จังหวัดสมุทรสาคร (DHS: District Health System) เปนระบบงานและการบริหารจัดการเครือขายระดับ
อําเภอ2) การพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพปฐมภูมิ (PCA: Primary Care Award) เปนหลักการและกรอบการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของเครือขายบริการปฐมภูม ิ3) การพัฒนาศักยภาพทีมหมอครอบครัว (FCT: Family care 
Team) เปนบุคลากร ทีมสหวิชาชีพในระดับอําเภอและตําบล รวมกับทีมจิตอาสาในชุมชน ที่มีบทบาท
ใหบริการดูแลผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19 และดําเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนใหดีข้ึนและมี
ความสุข และ 4) การมีสวนรวมในระบบสุขภาพชุมชน (CHS: Community Health System) ซึ่งเปนระบบ
เชื่อมองคประกอบที่มีความสัมพันธกันของระบบสุขภาพชุมชนและเครือขายทองถิ่น ทําใหประชาชนสุขภาพดี
และมีความสุขโดยชุมชนเปนเจาของรวมกับหนวยงานในทองถิ่น 

จากการศึกษานี้พบวา ความรวมมือของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอมีความ
รวมมือในระดับสูง โดยมีคะแนนมากที่สุดในดานการพัฒนาระบบบริการดูแลจิตใจผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-
19 สถานพยาบาล การจัดการเชิงรุกในชุมชนรวมกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น และการบริหารจัดการระบบ
การดูแลจิตใจผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19 ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอซึ่งสอดคลอง
กับการศึกษาของกีระติ เวียงนาค(15)การพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุแบบมีสวนรวมโดยใชกลไกคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต อําเภอสูงเมน จังหวัดแพร พบวา การมีสวนรวมของคณะกรรมการ พชอ. ทั้ง 4 ดาน มีดังนี้ 
1. ดานการวางแผนและการตัดสินใจโดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง 2. ดานการปฏิบัติการโดยภาพรวมอยู
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วิิจารณ์์

1. การวิิเคราะห์์บริิบทและปััจจัย 

นำำ�เข้้า (context- input) ด้้านกลไกความร่่วม

มืือของคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับ

อำเภอมีีการพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ 

แบบบููรณาการ(14)  โดยแต่่งตั้้�งคณะกรรมการพััฒนา

คุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ จัังหวััดสมุุทรสาคร 

(DHB: District Health Board) มีีนายอำเภอ

เป็็นประธาน ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล นายก 

อปท. พร้้อมทีีมกรรมการจากทุุกภาคส่่วน และ

สาธารณสุุขอำเภอเป็็นเลขานุุการมีีการจััดประชุุม

คณะกรรมการ DHB อย่่างต่่อเนื่่�อง แต่่งตั้้�ง

คณะกรรมการพััฒนาทีีมหมอครอบครััว (PCC: 

Primary Care Cluster) พััฒนาการบริิหาร

จััดการและกลไกการขัับเคลื่่�อน มีีความเชื่่�อมโยง 

4 องค์์ประกอบ ดัังนี้้� 1) การบริิหารจััดการเครืือ

ข่่ายการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ จัังหวััด

สมุุทรสาคร (DHS: District Health System) 

เป็็นระบบงานและการบริิหารจััดการเครืือข่่าย

ระดัับอำเภอ2) การพััฒนาคุุณภาพบริิการสุุขภาพ

ปฐมภููมิ (PCA: Primary Care Award) เป็็น

หลัักการและกรอบการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของ

เครืือข่่ายบริิการปฐมภููมิ 3) การพััฒนาศัักยภาพ 

ทีมีหมอครอบครัวั (FCT: Family care Team) เป็น็

บุุคลากร ทีีมสหวิิชาชีีพในระดัับอำเภอและตำบล 

ร่่วมกัับทีีมจิิตอาสาในชุุมชน ที่่�มีีบทบาทให้้บริิการ

ดููแลผู้้�ป่่วยหลัังการติิดเช้ื้�อโควิิด-19 และดำเนิิน

งานพัฒนาคุุณภาพชีวิิตประชาชนให้้ดีีขึ้้�นและ 

มีีความสุุข และ 4) การมีีส่่วนร่่วมในระบบสุุขภาพ

ชุุมชน (CHS: Community Health System) 

ซึ่่�งเป็็นระบบเชื่่�อมองค์์ประกอบที่่�มีีความสััมพัันธ์

กัันของระบบสุุขภาพชุุมชนและเครืือข่่ายท้้องถิ่่�น 

ทำให้้ประชาชนสุุขภาพดีีและมีีความสุุขโดยชุุมชน

เป็็นเจ้้าของร่่วมกัับหน่่วยงานในท้้องถิ่่�น

จากการศึกึษานี้้�พบว่่า ความร่่วมมือืของ

คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีวิิตระดัับอำเภอ 

มีีความร่่วมมืือในระดัับสููง โดยมีีคะแนนมากที่่�สุุด

ในด้านการพััฒนาระบบบริิการดููแลจิิตใจผู้้�ป่่วย 

หลังัการติิดเช้ื้�อโควิิด-19 สถานพยาบาล การจัดัการ

เชิิงรุุกในชุุมชนร่่วมกัับองค์์กรปกครองส่่วนท้้อง

ถิ่่�น และการบริิหารจััดการระบบการดููแลจิิตใจ 

ผู้้�ป่่วยหลัังการติิดเชื้้�อโควิิด-19 ของคณะกรรมการ

พััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอซึ่่�งสอดคล้้องกัับ 

การศึกึษาของกีรีะติ ิเวียีงนาค(15)  การพัฒันาคุณุภาพ

ชีีวิิตผู้้�สููงอายุุแบบมีีส่่วนร่่วมโดยใช้้กลไกคณะ

กรรมการพัฒันาคุณุภาพชีวีิติ อำเภอสููงเม่่น จังัหวัดั

แพร่่ พบว่่า การมีสี่่วนร่่วมของคณะกรรมการ พชอ.  

ทั้้�ง 4 ด้้าน มีีดัังนี้้�  1. ด้้านการวางแผนและ 

การตััดสิินใจโดยภาพรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง   

2. ด้้านการปฏิิบััติิการโดยภาพรวมอยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง 3. ด้้านผลประโยชน์์ โดยภาพรวมอยู่่�ใน 

ระดับัมาก และ   4. ด้า้นการตรวจสอบและประเมิินผล 

โดยประชาชนที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ

เครีียด ภาวะซึึมเศร้้า และเสี่่�ยงที่่�จะฆ่่าตััวตาย

สููงสุุดในเดืือนกรกฎาคม 2564 ได้้ประสานส่่งต่่อ 

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข ดููแลช่่วยเหลืือประชาชนใน

พื้้�นที่่�โดยใช้ก้ลไก 3 หมอ (หมอประจำตัวั 3 คน คือื 

อสม.หมอประจำบ้้าน คณะผู้้�ให้้บริิการสุุขภาพปฐม

ภููมิ ิและแพทย์เวชศาสตร์ครอบครััว) ให้้การดููแลช่่วย

เหลืือฟื้้�นฟููสุขภาพใจของประชาชนในพื้้�นที่่�แบบ

ใกล้้บ้้าน ใกล้้ใจ มีี “วััดสุุขภาพใจของประชาชน” 

ในชุุมชน ซึ่่�งเป็็นการดููแลสุุขภาพประชาชน 
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แบบองค์ร์วมและรอบด้า้น มุ่่�งเน้้นให้้ประชาชนเข้า้

ถึึงการดููแลสุุขภาพถ้้วนหน้้า (Universal Health 

Coverage) เพื่่�อให้้ประชาชนมีีสุุขภาพและ 

ความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีี(2)

2. กระบวนการพััฒนา (process 

improvement) โดยจัั งหวััดสมุุทรสาคร 

ได้้พััฒนาการดำเนิินการเพื่่�อแก้้ปััญหาสุุขภาพ

จิิตโดยมีีการสร้้างเครืือข่่ายการดููแลผู้้�ป่่ วย 

โรคโควิิด-19 หลัังรัักษาหายของเครืือข่่ายท้้อง

ถิ่่�น ติิดตามให้้คำแนะนำความรู้้�การปฏิิบััติิ

ตนเองช่่วยส่่งเสริิมให้้เกิิดความหวัังและกำลัังใจ 

จากความสำเร็็จ ผู้้�ให้้การช่่วยเหลืือมีีหน้้าที่่�ช่่วย

ให้้ผู้้�ที่่�มีีปััญหาลงมืือทำได้้ตามแนวทางการแนะนำ

หากยัังไม่่มั่่�นใจขาดข้้อมููลหรืือทัักษะที่่�เกี่่�ยวข้อง 

เจ้้าหน้้าที่่�ทีีมสุุขภาพและอาสาสมััครในพื้้�นที่่�

ชุุมชนให้้ข้้อมููลแนะนำแหล่่งที่่�จะหาข้้อมููลให้้

กำลัังใจฝึกทัักษะที่่�เกี่่�ยวข้อง ช่่วยฝึึกซ้้อมจนเกิิด 

ความพร้อ้มในการปฏิบิัตัิเิพื่่�อช่่วยให้เ้กิดิความมั่่�นใจ 

มีีกำลัังใจ โดยเน้้นการแก้้ปััญหาระยะสั้้�นที่่�มีี 

ความสำคััญเร่่งด่่วนก่่อนเมื่่�อมีคีวามเชื่่�อมั่่�นมากขึ้้�น 

และเข้้าใจปััญหาและผลกระทบจากการป่่วย 

โรคโควิิด-19 ได้้ดีีขึ้้�น กระบวนการดำเนิินการ 

โดยทีีมสหวิิชาชีีพ ร่่วมกัับบุุคลากรหน่่วยบริิการ

ปฐมภููมิ จััดประชุุมแบบออนไลน์์ ในช่่วงการ

ระบาดของโรคโควิิด-19 ปีีงบประมาณ 2563-

2564 สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง ซึ่่�งได้้ตั้้�งกลุ่่�มไลน์์ “ชาว

สมุุทรสาครช่่วยโควิิด” เชิิญผู้้�เข้้าร่่วมประชุุม

ประกอบด้้วย ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพทางสาธารณสุุข 

เจ้้าหน้้าที่่�ขององค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (อปท.) 

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) และ

แกนนำชุุมชน 

การศึึกษานี้้�พบว่่า เครืือข่่ายท้้องถิ่่�น 

(ผู้้�บริิหารองค์์กรปกครองส่่วนท้องถิ่่�น แกนนำ

ชุมุชน และอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำหมู่่�บ้า้น) 

มีีส่่วนร่่วมในการดููแลจิิตใจผู้้�ป่่วยหลัังโควิิด-19 

ในระดัับสููง โดยมีีคะแนนมากที่่�สุุดในการปฏิิบััติิ

ตามบทบาท การติิดตามเยี่่�ยมบ้้านดููแลหลััง

ป่่วยโควิิด-19 และมีีส่่วนร่่วมติิดตามประเมิินผล  

ซึ่่�งสอดคล้้องกับัการศึกึษาของปัญัญา พละศักัดิ์์�(16)

พััฒนารููปแบบการดำเนิินงานพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต

ระดัับอำเภอ ของอำเภอเมืืองศรีสะเกษ พบว่่า 

มีียุุทธศาสตร์์ในการดำเนิินงาน 5 ประเด็็น ได้้แก่่ 

ปลอดขยะ ปลอดโรค ปลอดภััย ออกกำลัังกาย 

และการเพิ่่�มรายได้้ มีีการประเมิินผลการดำเนิิน

งานพัฒนาคุุณภาพชีวิิตระดัับอำเภอ ผ่่านเกณฑ์์ 

UCCARE ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความสำเร็็จในการ

ดำเนิินงานพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตคืือ การเชื่่�อม

ประสานข้้อมููล และบููรณาการการทำงานในระดัับ

จัังหวััดและอำเภอ สามารถนำทรัพยากรด้้านคน 

เงิิน สิ่่�งสนัับสนุุนในการดำเนิินงานพััฒนาคุุณภาพ

ชีีวิิตในพื้้�นที่่�ได้้ 

3.  การประเมิินผลลััพธ์ห์ลังัการพัฒันา 

(Product-output)ผลลััพธ์์การดููแลจิิตใจใน 

ผู้้�ป่่วยหลัังการติิดเช้ื้�อโควิิด-19 พบว่่า ผู้้�ป่่วยหลััง

การติิดเชื้้�อโควิิด-19 มีีภาวะความเครีียดระดัับ 

ปานกลาง โดยมีีความเค รีียดมากที่่� สุุดคืือ 

มีีสมาธิิน้้อยลงมีีปััญหาการนอน และหงุุดหงิิด

กระวนกระวาย และมีีภาวะซึึมเศร้าระดัับต่่ำ 

โดยมีีภาวะซึึมเศร้้ามากที่่�สุุดคืือรู้้�สึึกไม่่ดีีคิิด

ว่่าตนเองล้้มเหลวหรืือทำให้้ครอบครััวผิิดหวััง 

พููดช้้าทำอะไรช้้าลง และสมาธิิไม่่ดีี ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของวรินทิพย์์ สว่่างศรี และคณะ(17) 
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ศึึกษาความชุุกของการรัับรู้้�ภาวะเครีียด ภาวะ 

ซึมึเศร้า้ และปัจัจััยที่่�เกี่่�ยวข้อ้งในผู้้�ป่่วยโรคโควิดิ 19 

เขตกรุุงเทพมหานครพบว่่า ความชุุกของการ 

รัับรู้้�ภาวะเครีียดในผู้้�ป่่วยโรคโควิิด 19 พบได้้ 

ร้อ้ยละ 30.8 การรัับรู้้�ภาวะเครีียดและภาวะซึมึเศร้า 

ในผู้้�ป่่วยโรคโควิิด 19 ค่่อนข้้างสููง การศึึกษา

ของเมธาวีี หวัังชาลาบวร และคณะ(18)  ที่่�พบว่่า 

ภาวะหลัังการติิดเชื้้�อโควิิด-19 อาการที่่�พบบ่่อย 

คืือ อาการหายใจลำบาก อาการอ่่อนล้้า และ

อาการนอนไม่่หลัับและการศึึกษาของVictoria(19) 

ศึึกษาภาวะสุุขภาพจิิตในผู้้�ป่่วยหลัังรัักษาหายจาก 

COVID‑2019 ในโรงพยาบาลทั่่�วไป ประเทศเปรูู 

พบว่่าผู้้�ป่ว่ยมีภีาวะซึมึเศร้า ภาวะวิติกกังัวล ปัจัจัยั

ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งขึ้้�นอยู่่�กับัความถี่่�ของอาการทางจิิตและ

ผลลััพธ์์อาการทางคลิินิิก ได้้แก่่ เพศหญิิง การรัับรู้้�

ตนเองถึึงความรุุนแรงของโควิิด-19 มากขึ้้�น

ปัจัจัยัโดยรวมที่่�มีผีลต่่อคุุณภาพชีวิติโดย

รวมของผู้้�ป่่วยหลัังการติิดเชื้้�อโควิิด-19 อย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ด้้านจิิตใจ ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม 

รายได้้ ด้้านสัังคม ด้้านสุุขภาพกาย ภาวะซึึมเศร้้า 

และความเครีียด ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Rass, et al(20)  ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อคุุณภาพ

ชีีวิิต ในระยะ 3 เดืือนหลัังจากได้้รัับการวิินิิจฉััย

ว่่าติิดเชื้้�อ COVID-19 ได้้แก่่ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอายุุ 55 ปีี 

(IQR, 49–63; 39% เพศหญิิง) มีีภาวะวิิตกกัังวล

และซึึมเศร้้าระดัับรุุนแรง (23%) ระดัับปานกลาง 

(57%) หรืือระดัับต่่ำ (20%) คุุณภาพชีีวิิตลดลงใน

ผู้้�ป่่วย 28/90 ราย (31%) อายุุน้้อย [ต่่อปีี adjOR 

(95%CI) 0.94 (0.88–1.00), p = 0.049] จำนวน

วัันนอนในโรงพยาบาลนานขึ้้�น [ต่่อวััน adjOR 

(95%CI) 1.07 (1.01–1.13), p = 0.015] มีีปััญหา

การนอน [adjOR (95%CI) 5.54 (1.2–25.61), 

p=0.028]  และภาวะวิิตกกัั งวล [ad jOR 

(95%CI) 15.67 (3.03–80.99), p=0.001)  

ภาวะสุุ ขภาพที่่� ผิิ ดปกติิมีี ความสััมพัันธ์์ กัั บ 

คุุณภาพชีีวิิต ร้้อยละ 29 (n=26)

ทั้้� ง นี้้� ด้้ ว ยกล ไกความร่่ว มมืื อของ 

คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีวิิตระดัับอำเภอ 

จัังหวััดสมุุทรสาครมีีการพััฒนาระบบบริิการ

สุุขภาพปฐมภููมิิแบบบููรณาการเชื่่�อมโยงการมีีส่่วน

ร่่วมในระบบสุุขภาพชุุมชน ซึ่่�งเป็็นระบบเชื่่�อม 

องค์์ประกอบที่่�มีคีวามสััมพัันธ์กันัของระบบสุุขภาพ

ชุุมชนและเครืือข่่ายท้้องถิ่่�น ทำให้้ประชาชน

สุขุภาพดีแีละมีคีวามสุขุโดยชุมุชนเป็น็เจ้า้ของร่่วม

กัับหน่่วยงานในท้้องถิ่่�น สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของถนัดัใบยา และยุพุินิ แตงอ่่อน(21)  การประเมินิ

ผลรููปแบบการดำเนิินงานพัฒนาคุุณภาพชีวิิต

ระดัับอำเภอที่่�เชื่่�อมโยงกับัการพัฒันาตำบลจัดัการ

คุณุภาพชีวีิติ จังัหวัดัน่่าน พบว่่ารููปแบบการพัฒันา

คุุณภาพชีวิิตระดัับอำเภอมีีปััจจััยแห่่งความสำเร็็จ 

ได้้แก่่การใช้้ข้้อมููล มีีทีีมนำและคนทำงานที่่�หลาก

หลาย คณะกรรมการมีีสััมพัันธภาพและความ

เข้้าใจที่่�ดีี มีีการกำหนดประเด็็นอย่่างมีีส่่วนร่่วม  

มีกีารขับัเคลื่่�อนประเด็น็ของพื้้�นที่่�จนเกิดิผลเป็็นรููปธรรม  

เน้้นการปฏิิบััติิระดัับตำบลหมู่่�บ้้าน การเสริิมพลััง 

การทำงาน และมีีการติิดตามผลลััพธ์์ต่่อเนื่่�อง  

ดัังนั้้�นจึึงควรมุ่่�งเน้้นการสร้้างการมีีส่่วนร่่วมใน

ระดัับตำบลหรืือหมู่่�บ้้านเพื่่�อให้้เกิิดการพััฒนา

คุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภออย่่างต่่อเนื่่�องและยั่่�งยืืน 

ด้้วยกลไกการขัับเคลื่่�อน เชื่่�อมโยง 4 องค์์ประกอบ 

คืือ 1) การบริิหารจััดการเครืือข่่ายการพััฒนา

คุุณภาพชีวิิตระดัับอำเภอ เป็็นระบบงาน และ 
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การบริิหารจััดการเครืือข่่ายระดัับอำเภอ 2) การ

พััฒนาคุุณภาพบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ เป็็นหลััก

การและกรอบการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของเครืือ

ข่่ายบริกิารปฐมภููมิ ิ3) การพัฒันาศักัยภาพทีมีหมอ

ครอบครััว เป็็นบุคลากร ทีีมสหวิิชาชีีพในระดัับ

อำเภอและตำบล ร่่วมกัับทีีมจิิตอาสาในชุุมชน 

ที่่�มีีบทบาทให้้บริิการดููแลผู้้�ป่่วยหลัังการติิดเช้ื้�อ 

โควิิด-19 และดำเนิินงานพััฒนาคุุณภาพชีวิิต

ประชาชนให้้ดีีขึ้้�นและมีีความสุุข และ 4) การมีี

ส่่วนร่่วมในระบบสุุขภาพชุมุชน ซึ่่�งเป็น็ระบบเชื่่�อม 

องค์์ประกอบที่่�มีคีวามสััมพัันธ์กันัของระบบสุุขภาพ

ชุุมชนและเครืือข่่ายท้้องถิ่่�น ทำให้้ประชาชน

สุขุภาพดีแีละมีคีวามสุขุโดยชุมุชนเป็น็เจ้า้ของร่่วม

กัับหน่่วยงานในท้้องถิ่่�น

สรุุป

	 หลังัการพัฒันาเครือืข่่ายของคณะกรรมการ

พััฒนาคุุณภาพชีวิิตระดัับอำเภอ และการมีี 

ส่่วนร่่วมของเครืือข่่ายท้้องถิ่่�นส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วย 

หลัังโควิิด-19 เกิิดผลลััพธ์การดููแลจิิตใจทำให้้มีี

คุุณภาพชีีวิิตโดยรวมที่่�ดีีแต่่จากการศึึกษานี้้�ยัังพบ

ผู้้�ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าบางส่่วนที่่�รู้้�สึึกไม่่ดีีกัับตนเอง 

คิิดว่่าตนเองล้้มเหลวหรืือทำให้้ตนเองหรืือทำให้้

ครอบครััวผิิดหวััง ตลอดจนมีีภาวะเครีียดรู้้�สึึก

เบื่่�อเซ็็ง โดยได้้นำหลัักการนวััตกรรมวััคซีีนใจใน 

ชุุมชนสู้้�ภััย COVID-19(13) มาใช้้ ประกอบด้้วย  

1) การสร้้างชุุมชนที่่�รู้้�สึึกปลอดภััย (Safety)  

2) การสร้้างชุุมชนที่่�รู้้�สึึกสงบ (Calm) 3) การสร้้าง

ชุมุชนที่่�มีคีวามหวังั  (Hope) และ 4) การสร้้างชุุมชน

เข้า้ใจ ให้้โอกาส (Destigmatization) เป็็นหลัักการ 

สร้้างความเข้้มแข็็งทางใจ (Resilience) เพื่่�อให้้

บุุคคลพร้อมรัับกัับสถานการณ์์ที่่�เปลี่่�ยนแปลง 

และฟื้้� นคืืนกลัับมามีีความสุุข ไ ด้้อีี กครั้้� งซึ่่� ง 

อาศััยมาตรการการส่่งเสริิมและป้้องกัันโรคทาง

กายร่่วมด้้วยเพื่่�อให้้รู้้�สึึกปลอดภััย ขณะเดีียวกัันยััง 

ส่่ งผล ให้้ คนในชุุ มชนรู้้�สึ กสงบสามารถลด 

ความกัังวลใจของการติิดเชื้้�อไวรััสนี้้�

ข้้อเสนอแนะจากการวิิจััย

1. ควรให้้ความสำคััญกัับการดููแลคุุณภาพ

ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยหลััง รัักษาหายจากโควิิด-19 

ทุุกกลุ่่�มอายุุทั้้�งมิิติิด้้านร่่างกาย จิิต และสัังคม 

เพื่่�อการพััฒนาระดัับคุุณภาพชีีวิิตให้้ดีีขึ้้�น

2. ควรมีีการพััฒนาและสนัับสนุุนการสร้้าง

เครืือข่่ายในการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ 

ที่่�เป็็นทีีมนำในพื้้�นที่่�ชุุมชน เช่่น องค์์กรปกครอง

ส่่วนท้อ้งถิ่่�น อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้า้น 

(อสม.) แกนนำชุุมชน ภาคีีเครืือข่่ายในชุมชน  

เป็น็ผู้้�สื่่�อสารความรู้้�ความเข้า้ใจ นำหลักัการปฏิบิัติัิ

ที่่�ชััดเจน เกี่่�ยวกัับโรคโควิิด-19 ที่่�ถููกต้้อง ส่่งถึึง

ประชาชนในท้้องถิ่่�นทุุกระดัับอย่่างต่่อเนื่่�อง

3. จากผลการวิิจััยจึึงควรวางแผนเพื่่�อ 

ส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุ�ขภาพของผู้้�ป่่วยหลััง

รักัษาหายจากโควิดิ-19 โดยมุ่่�งเน้น้การลดภาวะซึมึ

เศร้้า ภาวะวิิตกกัังวล และส่่งเสริิมการฟื้้�นฟููสภาพ 

เพิ่่�มความสามารถปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันเพื่่�อ 

ส่่งเสริิมให้้มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี
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