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บทคัดย่อ 
  การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวางคร้ังนี้ มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาคุณลักษณะและปัจจัยท่ีมี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภายหลังติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ต าบลคลองไผ่ อ าเภอสีคิ้ว 
จังหวัดนครราชสีมา กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย
ค ร้ัง นี้ คือ  ผู้ ป่ วยอายุ  20 ปี ขึ้นไป  ท่ี เคยไ ด้ รับ              
การวินิจฉัยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตั้งแต่ 3 เดือน
ขึน้ไปนับจากวันท่ีพบเชื้ออยู่ในพืน้ท่ีต าบลคลองไผ่ 
จ านวน 350 ราย โดยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย เก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ปัจจัยท่ี มี
ความสัมพันธ์กับผู้ ป่วยภายหลังติด เ ชื้ อไวรัส            
โคโรนา 2019 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ  ได้แก่ 
ร้อยละ  ค่าเฉล่ีย  ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน  และไคส
แควร์   
 ผลการวิจัย พบว่า ระดับคุณภาพชีวิตของ
ผู้ ป่วยภายหลัง ติด เ ชื้อไวรัสโคโรนา  2019 ใน
ภาพรวม อยู่ระดับปานกลาง ร้อยละ 67.5 ( 𝑋̅=96.25, 

S.D.=20.22) องค์ประกอบคุณภาพชีวิตรายด้าน 
พบว่า ด้านร่างกาย อยู่ระดับปานกลาง ร้อยละ 82.0 
ด้านจิตใจ  อยู่ ระดับปานกลาง  ร้อยละ  66.3 ด้าน
ความสัมพันธ์ทางสังคม อยู่ระดับปานกลาง ร้อยละ 
61.4 ด้านส่ิงแวดล้อม  อยู่ ระดับปานกลาง  ร้อยละ 
66.3 เ ม่ื อทดสอบความ สัมพัน ธ์พบ ว่ า  ปั จ จั ย
คุณลักษณะท่ัวไปและด้านสุขภาพ ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส  อาชีพหลัก  รายได้  การศึกษา 
ลักษณะครอบครัว ดัชนีมวลกาย การได้รับวัคซีน 
จ านวนคร้ังของการติดเชื้อ  ความเม่ือยล้า  ความ
อ่อนเพลีย  ภาวะนอนไม่หลับ  ภาวะซึม เศ ร้า                  
มีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหลัง
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) ส่วนปัจจัยโรคประจ าตัว  ความจ าเส่ือม 
ภ า ว ะ เ ห น่ื อ ย ห อบ  ภ า ว ะ วิ ต ก กั ง ว ล  ไ ม่ มี
ความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตของผู้ ป่วยหลัง
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
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Abstract 

 A cross-sectional analytical method 
applied in this study aims to examine the 
characteristics and factors related to the quality of 
life of patients with post-COVID-19 in Khlong Phai 
Sub-district, Sikhio District, Nakhon Ratchasima 
Province. The sample group consisted of 
individuals aged 20 years and above, who had 
previously been diagnosed with COVID-19 at least 
3 months prior to the date when the virus was 
detected in the Khlong Phai Sub-district area. The 
sample size of 350 participants by Simple random 
sampling. Data collection by interview on factors 
related to patients who have had contact with 
COVID-19. Data analysis encompassed descriptive 
statistics, including percentage, mean, standard 
deviation, and chi-square analysis. 

The research findings indicated that the 
overall quality of life of patients with post-COVID-
19 was at a moderate level 67.5%. In terms of the 
physical aspect a moderate quality of life 82.0%. In 
terms of mental well-being a moderate quality of life 
66.3% Regarding social relationships a moderate 
quality of life 61.4% Concerning the environment a 
moderate quality of life 66.3%. The test, it was 
found that general characteristics and health-
related factors, such as gender, age, marital status, 
primary occupation, income, education level, family 
structure, body mass index, vaccination status, the 

number of COVID-19 infections, fatigue, weakness, 
insomnia, and depression, were statistically 
significantly correlated with the quality of life level 
among patients with post-COVID-19 (p< 0.05). As 
for the factors of medical conditions, memory 
impairment, shortness of breath, and anxiety, there 
was no statistically significant correlation with the 
quality-of-life level among patients with post-
COVID-19.  

Keywords: Factors; Quality of life; Patients with 
post-COVID-19 
 
บทน า  

โ ร ค ติ ด เ ช้ื อ ไ ว รั ส โ ค โ ร น า  2019 
(Coronavirus Disease 2019 : Covid-19) เป็นโรคติด
เช้ือทางเดินหายใจท่ีเกิดจากไวรัสโคโรนา ซ่ึงมีช่ือ
ทางการ ว่า SARS-CoV-2 ท าให้มีอาการไข ้ไอ และ
อาจมีปอดอักเสบ เร่ิมพบผูป่้วยคร้ังแรกเม่ือเดือน
ธันวาคม  พ .ศ .2562 ท่ี เมืองอู่ฮั่น  เมืองหลวงของ
มณฑลหูเปย ์ภาคกลางของประเทศจีน ซ่ึงเป็นเมือง
ใหญ่ผู ้คนหนาแน่น  จึง เ กิดการระบาดใหญ่ใด้
รวดเร็ว การดูแลรักษาเป็นไปอยา่งฉุกเฉิน มีคนป่วย
หนกัและเสียชีวิดจ านวนมาก จนประเทศจีนตอ้งปีด
เมือง และปิดประเทศ  ต่อมาประเทศจีนสามารถ
ควบคุมได้  จนแทบจะไม่ มีผู ้ป่วยรายใหม่  ใน
ประเทศไทยมีผูป่้วยรายแรกท่ีเขา้รับการรักยา  เม่ือ
วันท่ี  13 มกราคม  2563 เป็นคนจีนท่ีรับเช้ือจาก     
การระบาดในประเทศจีน และไดเ้ดินทางมาประเทศ
ไทย จากนั้นมีผูป่้วยอีกหลายรายท่ีมาจากประเทศ
ต่างประเทศ ส่วนผูป่้วยท่ีติดเช้ือในประเทศไทยราย
แรก มีการรายงาน ความรุนแรงของโรคขึ้นอยู่กับ
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ปริมาณไวรัสท่ีไดรั้บเขา้ทางเดินหายใจ ปัจจยัทางผู ้
ติดเช้ือ เช่น สุขภาพโรคประจ าตวั ปฏิกิริยาอิมมูน 
การปฏิบติัตน เม่ือเร่ิมป่วย การดูแลรักษาเม่ือติดเช้ือ
และป่วยผูติ้ดเช้ือส่วนใหญ่มีอาการน้อย และส่วน
น้อยมากไม่มีอาการป่วยเลย เด็กส่วนใหญ่มีอาการ
น้อย ผูสู้งอายุและผูมี้โรคประจ าตวัมักจะมีอาการ
หนักกว่า [1] อาการของโรค  โควิด-19 ผู ้ป่วยท่ีมี
อาการน้อยคล้ายไข้หวดัหรือไข้หวดัใหญ่  อาการ
หายไดเ้อง พบร้อยละ 80 ผูป่้วยท่ีมีอาการหนักจาก
ปอดอกัเสบ หายใจผิดปรกติ พบร้อยละ 14 ผูป่้วยท่ี
มีอาการวิกฤติ การหายใจลม้เหลว หัวใจวาย ไตวาย
พบร้อยละ 5 ผูป่้วยท่ีเสียชีวิต พบร้อยละ 1-2 โดย
พบว่ากลุ่มเส่ียงท่ีจะมีอาการรุนแรงหรือเสียชีวิตได้
หากติดเช้ือโควิด-19 คือ ผูท่ี้มีโรคประจ าตัว เช่น 
โรคเบาหวาน ความดนัโถหิตสูง โรคไตเร้ือรัง โรค
ปอดและทางเดินทางหายใจ โรคอว้น โรคตบั ผูมี้
ภาวะภูมิคุม้กนับกพร่อง ผูป่้วยท่ีใช้ยากดภูมิคุม้กัน 
ผูป่้วยโรคหวัใจ เป็นตน้ 

อ้างอิงจากนิยามองค์การอนามัยโลก [2] 
ประกาศ ณ วนัท่ี 7 ตุลาคม 2564 ระบุว่า เป็นอาการ
ผิดปกติท่ีเกิดขึ้นใหม่หรือต่อเน่ืองภายหลงัการติด
เช้ือโควิด-19 ส่วนมากตั้งแต่ 3 เดือน นับจากวนัท่ี
ตรวจพบเช้ือ และมีอาการต่อเน่ืองอย่างนอ้ย 2 เดือน 
โดยอาการดงักล่าวเกิดขึ้นไดห้ลายระบบและอาการ
ท่ีเกิดขึ้ นไม่สามารถอธิบายได้ด้วยการวินิจฉัย
สา เหตุ อ่ืน  ๆ  จากการศึกษา  meta-analysis ของ
สถาบันต่าง  ๆ  ในต่างประเทศ [3] พบว่ามีความ
หลากหลายตั้งแต่ร้อยละ 14 ถึงร้อยละ 64 เน่ืองจาก
มีความไม่ชัดเจนของนิยาม  ขาดองค์ความรู้ด้าน
พยาธิสภาพ  ปัจจัยเส่ียงและการวินิจฉัย  รวมทั้ ง
วิธีการประเมินอาการผิดปกติซ่ึงมีทั้งการประเมิน

ตนเองของผูป่้วยและการประเมินทางการแพทย์ ผล
การวิเคราะห์ พบว่า ความชุกตามกลุ่มอาการท่ีพบ
บ่อย ไดแ้ก่ อ่อนเพลียร้อยละ 47 หอบเหน่ือยร้อยละ 
22 นอนไม่หลบัร้อยละ 36 วิตกกงัวลร้อยละ 23 ผม
ร่วงร้อยละ  22 และหลงลืมร้อยละ  24 และจาก       
การส ารวจผลกระทบระยะยาวต่อสุขภาพของผูป่้วย
ท่ีเคยป่วยเป็นโรคโควิด-19 ของกรมการแพทย ์ผ่าน
ทางเว็บไซด์กรมการแพทย์ พบว่าผูป่้วยท่ีเคยป่วย
เป็นโควิด-19 ตอบแบบส ารวจจ านวน  1,300 ราย 
ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยโควิด-19 ท่ีมีอาการเล็กน้อยถึง
ปานกลาง  พบได้หลายอาการ  คุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพทั่วไปของผูท่ี้เคยป่วยเป็นโควิด-19 ลดลง
จากก่อนป่วย โดยอาการท่ีพบบ่อย 10 อันดับแรก 
ได้แ ก่  อ่อนเพลีย  หายใจล าบาก /หอบเหน่ือย              
ไอ นอนไม่หลบั ปวดศีรษะผมร่วง เวียนศีรษะ วิตก
กงัวล/เครียด ความจ าสั้น เจ็บหนา้อก  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคลองไผ่ 
ต าบลคลองไผ่ อ าเภอสีคิ้ว จงัหวดันครราชสีมา มี
พื้นท่ีรับผิดชอบ 10 หมู่บา้น แบ่งพื้นท่ีการปกครอง
ออกเป็น 2 เขต คือ เขตการปกครองขององค์การ
บริหารส่วนต าบลคลองไผ่ จ านวน 8 หมู่บา้น และ
เขตการปกครองของเทศบาลต าบลคลองไผ่ จ านวน 
2 หมู่บา้น ขอ้มูลประชากรในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ ปี 
พ .ศ . 2563- 2565จ านวน  9,481, 9,459 และ  9,465 
ราย จากขอ้มูลรายงานระบาดโรงพยาบาลสีคิ้ว พบผู ้
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีต าบลคลองไผ่
รายแรก ในปี 2563 ต่อมามีการแพร่ระบาดรุนแรง
เพิ่มขึ้นของโรคไวรัสโคโรนา 2019 ในปี พ.ศ. 2564 
มีผู ้ติด เ ช้ือไวรัสโคโรนา  2019 จ านวน  65 ราย           
คิ ด เ ป็น ร้อยละ  0.69 และปี  พ .ศ . 2565 (ตุลาคม          
64-มีนาคม  2565) มีผู ้ติดเช้ือไวรัสโคโรนา  2019 
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จ านวน  404 ราย  คิ ด เ ป็น ร้ อยละ  4.26[4] จาก
สถานการณ์ในปัจจุบันแนวโน้มแพร่ระบาดโรค
ไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีเพิ่มขึ้น ส่งผลต่อการด าเนิน
ชีวิตประจ าว ันของผู ้ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
นอกจากน้ีพบว่าผูป่้วยยงัคงมีอาการผิดปกติหรือ
ภาวะแทรกซ้อนภายหลงัป่วยเป็นโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา  2019 (post Covid syndrome) หรือภาวะ 
Long Covid เป็นอาการท่ีผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 มักพบภายหลังจากการรักษาหายแลว้ 
ซ่ึงอาการท่ี เกิดขึ้ นมีความหลากหลายและอาจ
แตกต่างกนัไปในแต่ละบุคคล โดยอาจเป็นอาการท่ี
เกิดขึ้นใหม่หรือเป็นอาการท่ีหลงเหลืออยู่หลงัรักษา
หาย  ซ่ึงสามารถเกิดได้ในทุกระบบของร่างกาย 
ตั้งแต่ระบบทางเดินหายใจ ระบบหัวใจและหลอด
เลือด ระบบประสาท ระบบภูมิคุม้กนัและสุขภาพจิต 
โดยมกัพบมีอาการภายหลงัไดรั้บเช้ือ 4-12 สัปดาห์ 
โดยอาการท่ีพบสามารถดีขึ้นหรือแยล่งเม่ือเวลาผ่าน
ไปได้ หรือมีอาการกลับเป็นซ ้ าใหม่ได้ ส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตของผูป่้วยภายหลงัติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019[5]  ผูศึ้กษาเล็งเห็นความส าคญัจึงมีความสนใจ
ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตผูป่้วย
ภายหลงัติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีต าบล
คลองไผ่ อ าเภอสีคิ้ว จังหวดันครราชสีมา เพื่อใช้
เป็นแนวทางในการก าหนดนโยบายและวางแผน
การเตรียมความพร้อมของทีมสุขภาพในการดูแล
ผูป่้วยภายหลงัติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ให้มีสุข
ภาวะและคุณภาพชีวิตท่ีดีในระยะยาวต่อไป 
 
 
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาคุณลกัษณะของผูป่้วยภายหลงั
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ต าบลคลองไผ่ อ าเภอ     
สีคิ้ว จงัหวดันครราชสีมา 

2. เพื่อศึกษาปัจจัย ท่ีมีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตของผูป่้วยภายหลงัติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ต าบลคลองไผ ่อ าเภอสีคิ้ว จงัหวดันครราชสีมา 
 
สมมุติฐานการวิจัย  

1. ปัจจยัน าทางประชากร ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพหลัก 
ลักษณะครอบครัว  ความเพียงพอของรายได้               
มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยภายหลงั
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

2. ปัจจยัด้านสุขภาพ ได้แก่ ดัชนีมวลกาย 
ประวติัโรคประจ าตัว การได้รับวคัซีนโควิด-19     
การติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และอาการภายหลงั
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตของผูป่้วยภายหลงัติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 ผู ้ป่วยอายุ  20 ปีขึ้ นไป  ท่ี เคยได้รับการ
วินิจฉัยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ตั้งแต่ 3 เดือนขึ้น
ไปนบัจากวนัท่ีพบเช้ือ อยู่ในพื้นท่ีรับผิดชอบต าบล
คลองไผ่ อ าเภอสีคิ้ว จงัหวดันครราชสีมา ช่วงเดือน
เมษายน 2565 ถึง เดือนมิถุนายน 2565 จ านวน 1,235 
คน ส่วนกลุ่มตวัอย่าง คือ คือ ผูป่้วยอายุ 20 ปีขึ้นไป 
ท่ีเคยได้รับการวินิจฉัยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไปนบัจากวนัท่ีพบเช้ือ อยู่ในพื้นท่ี
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รับผิดชอบต าบลคลองไผ่  อ า เภอสีคิ้ ว  จังหวัด
นครราชสีมา จ านวน 350 คน 
 ขอบเขตด้านพืน้ท่ีศึกษา 
 การวิจัยเร่ืองน้ีมุ่งศึกษาคุณลักษณะและ
ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับคุณภาพชีวิตของผูป่้วย
ภายหลงัติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ต าบลคลองไผ่ 
อ าเภอสีคิ้ว จงัหวดันครราชสีมา 
 
 
 
 

ขอบเขตด้านระยะเวลา 
การวิจยัเร่ืองน้ีด าเนินการเก็บขอ้มูลการวิจยั

ระหว่างเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2565 ถึง เดือนกนัยายน 
พ.ศ. 2565  
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์
แบบตัดขวาง (cross-sectional study) ผูว้ิจัยน าแนว
ทางการประเมินอาการเพื่อคัดกรองและติดตาม
อาการภาวะ  Long Covid ของกรมการแพทย์และ
แนวคิดเก่ียวกับคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัย
โลก[6]

 
                               ตัวแปรต้น      ตัวแปรตาม 
 

 
 
โดยมีขอบเขตการวิจยัดงัน้ี 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

รูปแบบวิจัย 
การศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง 

(cross-sectional study)   

ประชากร ในการวิจยัคร้ังน้ี คือ ผูป่้วยอายุ 
20 ปีขึ้นไป ท่ีเคยได้รับการวินิจฉัยติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 ตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไปนบัจากวนัท่ีพบเช้ือ 
อยู่ในพื้นท่ีรับผิดชอบต าบลคลองไผ่ อ าเภอสีคิ้ว 

ปัจจัยน าทางประชากร 
-เพศ  
-อาย ุ 
-สถานภาพสมรส  
-ระดบัการศึกษา  
-อาชีพหลกั  
-ลกัษณะครอบครัว 
ปัจจัยด้านสุขภาพ 
-ดชันีมวลกาย 
-ประวติัโรคประจ าตวั 
-ประวติัการไดรั้บวคัซีนโควิด-19 
-ประวติัการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
-อาการภายหลงัติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

คุณภาพชีวิตของผูป่้วยภายหลงั

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
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จังหวัดนครราชสีมา  ช่วงเดือนเมษายน  2565 ถึง 
เดือนมิถุนายน 2565 จ านวนผูติ้ดเช้ือ 1,235 คน 

กลุ่มตัวอย่าง ในการวิจัยคร้ังน้ี คือ ผูป่้วย
อายุ 20 ปีขึ้นไป ท่ีเคยไดรั้บการวินิจฉัยติดเช้ือไวรัส           
โคโรนา 2019 ตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไปนับจากวนัท่ีพบ
เช้ือ อยู่ในพื้นท่ีรับผิดชอบต าบลคลองไผ่ อ าเภอสี
คิ้ ว  จังหวัดนครราชสีมา  การคัดเลือกแบบสุ่ม

ตวัอย่างจ านวน 350 คน ตั้งแต่เดือนสิงหาคม 2565 
ถึง เดือนกนัยายน 2565  

การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง เพื่อหา
ความสัมพนัธ์ปัจจยัท่ีศึกษาในกลุ่มตวัอย่าง  ทราบ
จ านวนประชากรท่ีแน่นอน 1,235 คน การค านวณ
ขนาดกลุ่มตัวอย่างจึงใช้สูตรของยามาเน่ [7] ซ่ึงได้ 

กลุ่มตัวอย่างจ านวน  302.14 คน และเพื่อป้องกัน
ความคลาดเคล่ือนจึงเพิ่มจ านวนอีกร้อยละ 10 เป็น
จ านวน 350 คน

 
n    =       N                  =            1,235      =     302.14 

  1 + N(e)2         1 + (1,235x0.052)   
n = จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง N = จ านวนประชากร e = ค่าความคลาดเคล่ือน (0.05) 

 
วิธีการสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย (simple random 

sampling) ในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีขนาดใหญ่จึงใชต้าราง
เลขสุ่มท่ีก าหนดขึ้นจากคอมพิวเตอร์ มีขั้นตอนการ
จัดล าดับตารางเลขสุ่มท่ีสอดคล้องกับจ านวน
ประชากรผูติ้ดเช้ือติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ตาม
เกณฑค์ดัเขา้ของแต่ละหมู่บา้น 

เกณฑก์ารคดัเขา้  
1. ผูป่้วยท่ีเคยไดรั้บการวินิจฉยัติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไปนับจากวนัท่ีติด
เช้ือ 

2. อายุ 20 ปีขึ้ นไป ความสามารถพูดคุย
ส่ือสารใหข้อ้มูลไดโ้ดยใชภ้าษาไทย  

3. เป็นผูย้ินดีให้ความร่วมมือในการศึกษา
คร้ังน้ี  

4. ไม่เป็นผูป่้วยจิตเภทและโรคหลอดเลือด
สมองท่ีแพทยว์ินิจฉยัวา่เป็นโรคอลัไซเมอร์ 

 

เกณฑก์ารคดัออก  
1. ผูป่้วยภายหลงัติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ท่ีมีปัญหาในการรับรู้และมีความพิการ ไดแ้ก่ พิการ
ทางเคล่ือนไหว พิการทางสติปัญญา ตาบอดและหู
หนวก  

2. ผูป่้วยหลังการเข้าร่วมการวิจัย เม่ือให้
ขอ้มูลในระดับหน่ึงแลว้อาสาสมคัร สามารถถอน
ตวัออกจากการวิจยัเม่ือใดก็ไดต้ามความประสงค ์

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
เค ร่ือง มือในการ วิจัยค ร้ั ง น้ี  คือ  แบบ

สัมภาษณ์ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยภายหลงั
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีรับผิดชอบของ
ต าบลคลองไผ่ อ าเภอสีคิ้ว จังหวัดนครราชสีมา 
อ้างอิงแบบประเมินเคร่ืองช้ีว ัดคุณภาพชีวิตของ
องค์การอนามัยโลก [6] และแบบประเมินอาการ
ผิดปกติภายหลงัรักษาหายจากโรคเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ของกรมการแพทย์[3] แบ่งเป็น 3 ตอน ดงัน้ี 
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 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยภายหลงัติด
เช้ือไวรัสโคโรนา  2019 ประกอบด้วย  เพศ  อายุ 
สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  ศาสนา อาชีพ 
รายได้ ความพอเพียงต่อการใช้จ่าย  และสภาพ       
การอาศยัอยู ่
 ตอนท่ี 2 ปัจจยัดา้นสุขภาพ ประกอบดว้ย 2 
ส่วน ไดแ้ก่  

2.1 ข้อมูลด้านสุขภาพ  ได้แก่ น ้ าหนักตัว 
ส่วนสูง ดชันีมวลกาย ประวติัโรคประจ าตวั ประวติั 
การรับวคัซีนโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ประวติั
การติดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การรักษา 
อาการผิดปกติภายหลังรักษาหายจากโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 

2.2 การประเมินอาการผิดปกติภายหลัง
รักษาหายจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ประกอบดว้ย 

2.2.1 การประ เ มินความ เ ม่ื อยล้าห รือ
อ่อนเพลีย  ได้แ ก่  (1) mMRC (Modifile Medical 
Research Council) Dyspnea scale เ ป็ นม าต ร วัด
ความรู้สึกเหน่ือยในการประกอบกิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวนั โดยใช้ผูป่้วยเลือกความรู้สึกเหน่ือย
ว่าอยู่ในระดบัใดตามตวัเลขจากนอ้ยไปมากพียงขอ้
เดียว คะแนนท่ีมากท่ีสุดคือ 4 และการแปลผล  มี
ภาวะเม่ือยลา้ mMRC ≥ 2 คะแนน ค าถาม ขณะน้ีคุณ
มีความรู้สึกเหน่ือยอยู่ในระดับใด, 0 คะแนน ไม่มี
ความรู้สึกเหน่ือยเลยแมต้อ้งออกก าลงักายอยา่งหนกั  
1 คะแนน รู้สึกเหน่ือยเฉพาะเม่ือตอ้งเดินรีบ ๆ หรือ
เดินขึ้นท่ีสูงเล็กน้อยเท่านั้น,  2  คะแนน เดินได้ช้า
กว่าคนท่ีอายุใกลเ้คียงกนัเน่ืองจากเหน่ือยหรือตอ้ง
หยดุเดินเพื่อพกัหายใจเม่ือเดินอยูใ่นบา้น, 3 คะแนน 
ตอ้งพกัหายใจหลงัเดินได้ระยะทาง  90 เมตร หรือ

หลังเดินทางราบได้เพียง  2-3 นาที, 4 คะแนน คุณ
เหน่ือยเกินกว่าท่ีจะออกจากบา้นไดห้รือเหน่ือยเม่ือ
ต้องใส่เ ส้ือหรือถอดเส้ือ (2) Visual analog scale 
แบบสัมภาษณ์ 1 ค าถาม คือ ท่านรู้สึกอ่อนเพลีย/
อ่อนล้าแค่ไหน  ใช้มาตรวัดแบบลิเคิ ร์ท  (Likert 
Scale) จากเส้นตรงซ่ึงมีคะแนนตั้งแต่ 0-10 คะแนน 
ไม่อ่อนเพลีย/อ่อนลา้เลยคะแนนน้อยสุด 0 คะแนน 
และอ่อนเพลีย/อ่อนลา้มากท่ีสุด 10 คะแนน 

2.2.2 แ บ บ ส อ บ ถ า ม  STOP-Bang 
Questionnaire เป็นแบบสอบถามท่ีพัฒนาขึ้ นเพื่อ
ช่วยประเมินความเส่ียงในการเป็น OSA ค าถาม 8 
ข้อ  ช นิด เ ลื อกตอบ  2 ข้อ  คื อ  “ใ ช่ ” “ไม่ ใ ช่ ”
ประกอบด้ว ยค า ถ าม เ ก่ี ยวกับการกรน เ สี ย ง                 
ดงั (snoring) ความเหน่ือยเพลียหรือง่วง (tired) การ
สังเกตพบลกัษณะหยดุหายใจ (observed apnea) โรค
ความดันเลือดสูง  (high blood pressure) ดัชนีมวล
กาย (BMI) ท่ีบ่งบอกว่าเป็นโรคอ้วน อายุมากกว่า 
50 ปี  เ ส้ น ร อ บ ค อ ม า ก ก ว่ า  40 ซ ม  (Neck 
circumference) และ  เพศชาย  (gender male) โดย
หากผูป่้วยตอบแบบสอบถามได ้3 คะแนนขึ้นไปให้
ถือว่า มีความเ ส่ียง ท่ีจะเป็นโรค  OSA และหาก
คะแนนมากขึ้นจะมีความเส่ียงเพิ่มขึ้น การแปลผล 0 
– 2 คะแนน มีความเส่ียงต ่า (Low risk of OSA),  3 - 
4 คะแนน ความเส่ียงปานกลาง (Intermediate risk of 
OSA),  5 - 8 คะแนน ความเส่ียงสูง  (High risk of 
OSA)  

2.2.3 การประเมินภาวะสมองเส่ือม โดยใช้
แบบทดสอบมาตรฐานคดักรองสมรรถภาพปริชาน
ระดบัปฐมภูมิ Mini-Cogo การให้คะแนน การจดจ า
ค า (0-3 คะแนน) 1 คะแนนส าหรับ 1 ค าท่ีจดจ าได้
โดยไม่ มีการบอก  การวาด รูปนาฬิกา  (0 or 2 
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คะแนน), 2 คะแนน = รูปนาฬิกาปกติ, 0 คะแนน = 
ปฏิเสธการวาดรูปนาฬิกาหรือไม่สามารถวาดรูป
นาฬิกาปกติได ้คะแนนรวม (0-5 คะแนน) คะแนน
รวม=คะแนนการจดจ าค า+คะแนนการวาดรูป
นาฬิกา จุดตัดของคะแนน  Mini-Cog คือ  < 3 ใน   
การคดักรองภาวะสมองเส่ือม การศึกษาทางคลินิกผู ้
ท่ีมีภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องอาจไดค้ะแนนสูงกว่า
จุดตัดดังกล่าว ดังนั้นหากต้องการเพิ่มค่าความไว 
(sensitivity) ในการคัดกรอง  แนะน าให้ใช้จุดตัด
คะแนนท่ี < 4 เพื่อประเมินภาวะพุทธิปัญญาดว้ย 

2.2.4 แบบประเมินภาวะวิตกกงัวล (GAD-
7) จ านวน 7 ขอ้ค าถาม เก่ียวกบัภาวะวิตกกงัวลของ
ผูป่้วยภายหลงัติดเช้ือโควิด-19 ในช่วงสองสัปดาห์ท่ี
ผ่านมา  ลักษณะค าถามแบบมาตรประมาณค่า  4 
ระดบั โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน คือ ไม่มี 0 คะแนน 
บางวนั 1 คะแนน เกินกวา่ 7 วนั 2 คะแนนและเกือบ
ทุกวนั 2 คะแนน เกณฑ์การแปลผล น าคะแนนขอ้
ย่อยแต่ละด้านมารวมกันแบ่งระดับเป็น  3 กลุ่ม 
ได้แก่ 0-9 คะแนน หมายถึง มีความวิตกกังวลใน
ระดบัเล็กนอ้ย, 10-14 คะแนน หมายถึง มีความวิตก
กังวลในระดับปานกลาง, 15-21 คะแนน หมายถึง 
ท่านมีความวิตกกงัวลในระดบัสูง  

2.2.5 การประเมินอาการนอนไม่หลบั โดย
ใช้แบบประ เ มิน  Insomnia Severity Index ของ 
Morin[8] ลักษณะค าถามแบบมาตรประมาณค่า  4 
ระดบั จ านวน 7 ขอ้ ประกอบดว้ย 4 ดา้น ดงัน้ี ดา้น
การเข้าสู่การนอนหลับยาก (difficulty in initiating 
sleep, DIS) ไดแ้ก่ ขอ้ค าถามท่ี 1 ดา้นการไม่สามารถ
นอนหลับอย่างต่อเน่ือง  (difficulty in maintaining 
sleep, DMS)ไดแ้ก่ ขอ้ค าถามท่ี 2 ดา้นการต่ืนเชา้กว่า
ปกติและไม่สามารถหลับต่อได้  (early morning 

awakening, EMA) ไดแ้ก่ ขอ้ค าถามท่ี 3 และ ดา้นมี
ผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนั ขอ้ค าถาม 4 
ข้อ  ได้แ ก่  ข้อค าถาม ท่ี  4, 5, 6 และ  7 เกณฑ์ใน         
การแปลผลคะแนนคือ  คะแนนรวมทั้ งหมด  28 
คะแนน แบ่งระดับอาการนอนไม่หลับดังน้ี  0-7 
คะแนน หมายถึง ไม่มีปัญหาการนอนไม่หลบั, 8-14 
คะแนน หมายถึง เร่ิมมีปัญหาการนอนไม่หลบั, 15-
21 คะแนน หมายถึง มีปัญหาการนอนไม่หลบัปาน
กลาง,  22-28 คะแนน หมายถึง มีปัญหาการนอนไม่
หลบัรุนแรง 

2.2.6 การประเมินอาการโรคซึมเศร้าดว้ย 9 
ค าถาม (9Q) จ านวน 9 ข้อค าถาม ลักษณะค าถาม
แบบมาตรประมาณค่า 4 ระดบั โดยมีเกณฑ์การให้
คะแนน คือ ไม่มีเลย  0 คะแนน บางวัน  1-7 วัน 1 
คะแนน เป็นบ่อยมากกว่า 7 วนั 2 คะแนน และเป็น
ทุกวนั 3 คะแนน เกณฑ์การแปลผล ระดับอาการ
โรคซึมเศร้าด้วย  น าคะแนนข้อย่อยแต่ละด้านมา
รวมกนัแบ่งระดบัจ าแนกเป็น 4 กลุ่ม ไดแ้ก่ คะแนน 
< 7 คะแนน หมายถึง ไม่มีอาการของโรคซึมเศร้า
หรือมีอาการโรคซึมเศร้าระดับน้อยมาก, คะแนน     
7-12 คะแนน หมายถึง  มีอาการของโรคซึมเศร้า
ระดับน้อย , คะแนน  13-18 คะแนน หมายถึง  มี
อาการของโรคซึมเศร้า ระดบัปานกลาง, คะแนน ≥ 
19 คะแนนหมายถึง มีอาการของโรคซึมเศร้า ระดบั
รุนแรง 

ตอนท่ี 3 คุณภาพชีวิตของผูป่้วยภายหลงัติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ผูว้ิจยัใช้แบบสอบคุณภาพ
ชีวิตขององค์การอนามยัโลกชุดย่อฉบบัภาษาไทย 
WHOQOL–BREF–THAI จ านวน 26 ขอ้ ซ่ึงค่าความ
เ ช่ือมั่น (reliability) 0.8406 มีความตรง  (validity) 
0.6515 โดยเทียบกับแบบวดั WHOQOL–100 ฉบบั 
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ภาษาไทยท่ี WHO ยอมรับอย่างเป็นทางการ ซ่ึงมี
องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ดา้น ดงัน้ี (1) ดา้น
ร่ า งก าย  (physical domain) คื อก าร รับ รู้สภาพ
ทางดา้นร่างกายของบุคคล ซ่ึงมีผลต่อชีวิตประจ าวนั 
(2) ด้านจิตใจ (psychological domain) คือ การรับรู้
สภาพทางจิตใจของตนเอง 3) ดา้นความสัมพนัธ์ทาง
สั ง คม  (social relationships) คื อ  การ รับ รู้ เ ร่ื อ ง
ความสัมพนัธ์ ด้านส่ิงแวดล้อม (environment) คือ 
การรับรู้เก่ียวกับส่ิงแวดล้อมท่ีมีผลต่อการด าเนิน
ชีวิตแบบวดัคุณภาพชีวิต WHOQOL–26 ขอ้ค าถาม 
มีข้อค าถามท่ีมีความหมายเชิงบวก จ านวน 23 ข้อ 
และขอ้ค าถามท่ีมีความหมายเชิงลบ  จ านวน 3 ขอ้ 
คือ ขอ้ 2, 9, 11 แต่ละขอ้เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(rating scale) ชนิด 5 ระดบั คือ ไม่เลย หมายถึง ท่าน
ไม่มีความรู้สึกเช่นนั้นเลยรู้สึกไม่พอใจมากหรือแย่
มาก, เลก็นอ้ย หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นนาน 
ๆ คร้ังรู้สึกเช่นนั้นเลก็นอ้ยรู้สึกไม่พอใจหรือรู้สึกแย่
,  ปานกลาง หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้ น       
ปานกลางรู้สึกพอใจระดับลาง  ๆ หรือรู้สึกแย่
ระดบักลาง, มาก หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้น
บ่อย ๆ รู้สึกพอใจหรือรู้สึกดี, มากท่ีสุด หมายถึง 
ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นเสมอ รู้สึกมากท่ีสุดหรือ
รู้สึกพอใจมากหรือรู้สึกดีมาก เกณฑ ์

การแปลผล คะแนนคุณภาพชีวิต มีคะแนน
ตั้งแต่ 26-130 คะแนน แบ่งตามองคป์ระกอบ ดงัน้ี 

1. องค์ประกอบดา้นสุขภาพกาย ไดแ้ก่ ขอ้ 
2,3,4,10,11,12,24  

2. องค์ประกอบด้าน จิตใจ  ได้แ ก่  ข้อ 
5,6,7,8,9,23  

3. องคป์ระกอบดา้นความสัมพนัธภาพทาง
สังคม ไดแ้ก่ ขอ้ 13,14,25  

4. องค์ประกอบดา้นส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ ขอ้ 
15,16,17,18,19,20,21,22  

ส่วนข้อ 1 ข้อ 26 เป็นตัวช้ีวดัอยู่ในหมวด
คุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวม จะไม่รวมอยู่ใน
องคป์ระกอบทั้ง 4 ดา้นน้ีโดยเม่ือผูต้อบรวมคะแนน
ทุกข้อ น ามาเปรียบเทียบกับเกณฑ์ปกติท่ีก าหนด 
แบ่งระดับคะแนนคุณภาพชีวิต  แยกออกเป็น
องคป์ระกอบต่าง ๆ ดงัน้ี 

1. ด้านสุขภาพกาย คะแนนคุณภาพชีวิตท่ี
ไม่ดี 7-16 คะแนน คุณภาพชีวิตปานกลาง 17-26 
คะแนนคุณภาพชีวิตท่ีดี 27-25 คะแนน  

2. ด้านจิตใจ คะแนนคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี     
6-14 คะแนน คุณภาพชีวิตปานกลาง 15-22 คะแนน 
คุณภาพชีวิตปานกลาง 23-30 คะแนน 

3. ด้านสัมพันธภาพทางสังคม  คะแนน
คุณภาพชีวิต ท่ีไม่ ดี  3-7 คะแนน คุณภาพชีวิต         
ปานกลาง 8-11 คะแนน คุณภาพชีวิตปานกลาง      
12-15 คะแนน 

4. ด้านส่ิงแวดลอ้ม คะแนนคุณภาพชีวิตท่ี
ไม่ดี 8-18 คะแนน คุณภาพชีวิตปานกลาง 19-29 
คะแนนคุณภาพชีวิตปานกลาง 30-40 คะแนน 

คุณภาพชีวิตโดยรวม คะแนนคุณภาพชีวิต
ท่ีไม่ดี 26-60 คะแนน คุณภาพชีวิตปานกลาง 64-95 
คะแนนคุณภาพชีวิตปานกลาง 96-130 คะแนน 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

1. ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content 
validity) 
 1.1 ผูว้ิจยัสร้างแนวค าถามในการสัมภาษณ์ 
โดยอา้งอิงแบบประเมินเคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวิตของ
องคก์ารอนามยัโลก[4] และการศึกษาจากเอกสารทาง
วิชาการและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง น ามาก าหนดแนว
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ค าถามในการสัมภาษณ์ท่ีมีความตรงของเน้ือหา
สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคใ์นการวิจยั  
 1.2 น าไปใหผู้ท้รงคุณวุฒิตรวจสอบ การใช้
ภาษา และความตรงของเคร่ืองมือ จ านวน 3 ท่าน 
คือ แพทย์เฉพาะทางเวชศาสตร์ครอบครัว 1 ท่าน 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 1 ท่าน พยาบาล
วิชาชีพช านาญการเฉพาะทางเวชปฏิบัติชุมชน  1 
ท่าน  น าผลวิ เคราะห์ค่ าความสอดคล้อง  (IOC) 
เท่ากบั 0.84 

2. ตรวจสอบความเช่ือมัน่ (reliability) ผูว้ิจยั
น าแบบสัมภาษณ์ท่ีผ่านการพิจารณาความตรงเชิง
เน้ือหาจากผู ้เ ช่ียวชาญ ไปทดลองใช้กับกลุ่มท่ีมี
ลักษณะคล้ายคลึงกัน  คือ ผู ้ป่วยภายหลังติดเ ช้ือ       
โคโรนา 2019 พื้นท่ีต าบลหนองน ้ าใส อ าเภอสีคิ้ว 
จังหวัดนครราชสีมา  จ านวน  30 คน  แล้วน ามา
วิเคราะห์หาความเท่ียงโดยใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟ่า
ของคลอนบาค  (Cronbach’s alcha coefficient) ได้
ค่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั 0.86 

ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ผูว้ิจัยได้
ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี 
 1. สร้างแบบสัมภาษณ์  ตรวจสอบความ
เรียบร้อย  ความครบถ้วนของแบบสัมภาษณ์  จัด
ประชุมเตรียมความพร้อมผูช่้วยสัมภาษณ์  โดยใช้
แนวทางการสัมภาษณ์  
 2. ด าเนินการติดต่อประสานงานนัดหมาย
กลุ่มตวัอย่างในแต่ละชุมชน เพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูล
โดยสถานท่ีท่ีมีความเป็นส่วนตวัและบรรยากาศท่ี
ผ่อนคลาย ใช้เวลาตอบแบบสัมภาษณ์  ประมาณ     
15-30 นาที 

 3. ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 
ขั้นตอนการตอบแบบสัมภาษณ์ในแต่ละส่วนให้แก่
กลุ่มตวัอยา่งรับทราบ  
 4. การเก็บขอ้มูลภาคสนาม โดยด าเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างท่ีก าหนดไว้ 
ตั้งแต่เดือนสิงหาคม 2565 ถึง เดือนกันยายน 2565 
โดยผูว้ิจยัและทีมสัมภาษณ์  
 5. ผูว้ิจยัตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูล 
ท่ีเก็บรวบรวมร่วมกบัผูว้ิจยัร่วม หากพบวา่มีขอ้มูลท่ี
ไม่สมบูรณ์ จะด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลเพิ่มเติม
ในวนัต่อไปจนครบถว้น 

การวิ เคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูปคอมพิวเตอร์ ดงัน้ี 

1. วิเคราะห์ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคล โดยใช้
ส ถิ ติ เ ชิ งพรรณนา  (descriptive statistics) ได้แ ก่  
จ านวน  ร้ อ ยละ  (percent) ค่ า เฉ ล่ี ย  (mean) ค่ า
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation) ค่าสูงสุด-
ต ่าสุด (Max Min)  

2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย   
ต่าง ๆ กับคุณภาพชีวิตของผูป่้วยภายหลังติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 โดยใชส้ถิติอนุมาน ไดแ้ก่ ไคส
แควร์ (chi-square) 

การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
ง า น วิ จั ย น้ี  ผ่ า น ก า ร พิ จ า ร ณ า จ า ก

คณะกรรมการจ ริ ยธรรมการวิ จัย ในมนุษย์  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวดันครราชสีมา ได้รับ
การรับรองเลขท่ี KHE 2022-063 วนัท่ี 18 กรกฎาคม 
2565 ผู ้วิจัยได้ช้ีแจงรายละเอียดให้กลุ่มตัวอย่าง
รับทราบ ก่อนด า เ นินการ วิ จัย  และน า เสนอ
ผลการวิจยัโดยภาพรวม 
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ผลการศึกษา 
1. คุณลกัษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

คุณลกัษณะทัว่ไป พบว่า ส่วนใหญ่เพศหญิง 
207 คน  ร้อยละ  59.1 รองลงมา  เพศชาย  143 คน    
ร้อยละ 40.9 ส่วนใหญ่ช่วงอายุ 20 – 35 ปี 133 คน  
ร้อยละ  38.0 โดย เฉ ล่ียอายุ  42.97 ปี  ส่วนใหญ่
สถานภาพ คู่ 222 คน ร้อยละ 63.4 การศึกษา ส่วน
ใหญ่จบมัธยมศึกษาตอนต้น 119 คน ร้อยละ 34.0  
ส่วนใหญ่ นับถือศาสนาพุทธ 336 คน ร้อยละ 96.0 

การประกอบอาชีพ ส่วนใหญ่รับจา้ง 117 คน ร้อยละ 
33.4 ส่ วนใหญ่ มีรายได้  0-5,000 บาท  156 คน         
ร้อยละ 44.6 แหล่งท่ีมาของรายได้ ส่วนใหญ่จาก
ตนเอง 191 คน ร้อยละ 54.6 ความเพียงพอรายได้ 
ส่วนใหญ่ ไม่เพียงพอ มีหน้ีสิน 183 คน ร้อยละ 52.3 
ส่วนใหญ่ อยู่กับคู่สมรสและบุตรหลาน  144 คน 
ร้อยละ 41.1 สมาชิกภายในบา้นส่วนใหญ่ มีจ านวน 
3-4 คน และ 5-6 คน ร้อยละ 37.7  ดงัแสดงตาราง 1 

 
 

ตาราง 1 จ านวนและร้อยละของผูป่้วยภายหลงัติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป (n=350) 
ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   
   หญิง 207 59.1 
   ชาย 143 40.9 
อายุ (ปี)   
   20-35 133 38.0 
   36-50 107 30.6 
   51-65 88 25.1 
   66-85  22 6.3 
   (X̅ = 42.97, S.D.= 14.928, Min=20, Max=85)   
ศาสนา   
   พุทธ 336 96.0 
   อิสลาม 14 4.0 
สถานภาพสมรส   
   โสด 102 29.1 
   คู ่ 222 63.4 
   หมา้ย/หยา่ร้าง 26 7.4 
ระดับการศึกษา   
   ไม่ไดศึ้กษา 17 4.9 
   ประถมศึกษา 91 26.0 
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ตาราง 1 จ านวนและร้อยละของผูป่้วยภายหลงัติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019จ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป (n=350)   
             (ต่อ) 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
   มธัยมศึกษาตอนตน้ 119 34.0 
   มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 95 27.1 
   อนุปริญญา/ปวส. 6 1.7 
   ปริญญาตรี/สูงกวา่ 22 6.3 
อาชีพ   
   ไม่ไดท้ างาน  30 8.6 
   เกษตรกรรม 51 14.6 
   รับจา้ง 117 33.4 
   คา้ขาย  35 10.0 
   ขา้ราชการบ านาญ 6 1.7 
   อ่ืน ๆ 111 31.7 
รายได้ (บาท)   
   0-5,000 156 44.6 
   5,001-10,000 153 43.7 
   10,001-15,000  21 6.0 
   15,000 ขึ้นไป 20 5.7 
(X̅= 7,765.57, S.D.=5197.27, Min=700, Max=40,000) 
แหล่งท่ีมารายได้   
   ตนเอง 191 54.6 
   สามี/ภรรยา  42 12.0 
   บุตรหลาน/ญาติ 16 4.6 
   สวสัดิการของรัฐและอ่ืน ๆ 101 28.9 
ความเพยีงพอของรายได้   
   ไม่เพียงพอ มีหน้ีสิน 183 52.3 
   ไม่เพียงพอ ไม่มีหน้ีสิน 24 6.9 
   เพียงพอ แต่ไม่เหลือเก็บ 119 34.0 
   เพียงพอ มีเหลือเก็บ 24 6.9 
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ตาราง 1 จ านวนและร้อยละของผูป่้วยภายหลงัติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019จ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป (n=350)  
               (ต่อ) 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

การอาศัยอยู่กบั   
   อยูค่นเดียว 17 4.9 
   อยูก่บับุตรหลาน 49 37.8 
   อยูก่บัคู่สมรส 37 15.0 
   อยูก่บัคู่สมรสและบุตรหลาน 144 34.0 
   อยูก่บัญาติ 36 6.0 
   อ่ืน ๆ 67 19.1 
จ านวนสมาชิกภายในบ้าน   
   1-2 คน 50 14.3 
   3-4 คน 132 37.7 
   5-6 คน 132 37.7 
   7-8 คน 25 7.1 
   9-10 คน 9 2.6 
   10 คน ขึ้นไป 2 0.6 

 
2.  ปัจจัยด้านสุขภาพ  และการประเมินอาการ
ผิดปกติภายหลังรักษาหายจากโรคติดเชื้อไวรัส         
โคโรนา 2019 

1.1 ข้อมูลด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 
2.1.1 ภาวะสุขภาพของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า 

ส่วนใหญ่น ้ าหนักตัว 50-59 กิโลกรัม ร้อยละ 47.7 
ส่วนสูง 151-160 เซนติเมตร ร้อยละ 42.3 ดชันีมวล
กาย อยู่ในเกณฑ์ปกติ  18.5-25.0 กิโลกรัม/เมตร2   
ร้อยละ 69.7  ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 
72.0 รองลงมามีโรคประจ าตวั ร้อยละ  28.0 พบว่า

ส่วนใหญ่เป็นโรคความดนัโลหิตสูงและเบาหวาน 
ประวติัการได้รับวคัซีนส่วนใหญ่ พบว่า เคยได้รับ
วคัซีน 2 เข็ม ร้อยละ 51.1 ตรวจพบการติดเช้ือดว้ย
ตนเอง ร้อยละ 52.6  การติดเช้ือ 1 คร้ัง ร้อยละ 98.0  
กกัตวัท่ีบา้น ร้อยละ 85.7 ระยะเวลาในการรักษา/กกั
ตวั 5-10 วนั ร้อยละ 78.6  รักษาดว้ยยาฟ้าทะลายโจร 
ร้อยละ 57.1 และอาการผิดปกติท่ีพบภายหลังหาย
จากการติดเช้ือโรคไวรัสโคโรนา 2019 ส่วนใหญ่
พบอาการอ่อนเพลีย ร้อยละ 62.0 รองลงมา อาการ
ไอ ร้อยละ 32.9 ดงัแสดงในตาราง 2
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ตาราง 2  จ านวนและร้อยละของภาวะสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง (n=350) 
ข้อมูล จ านวน (คน) ร้อยละ 

น ้าหนักตัว (กิโลกรัม)   
   นอ้ยกวา่ 50 กิโลกรัม 78 22.3 
   50-59 167 47.7 
   60-69 69 19.7 
   70-79 19 5.4 
   80-89 9 2.6 
   90 กิโลกรัมขึ้นไป 8 2.3 
ส่วนสูง (เซนติเมตร)   
   0-150 59  16.9 
   151-160 148 42.3 
   161-170 116 33.1 
   171-180 25 7.1 
   180 เซนติเมตร ขึ้นไป 2 0.6 
ดัชนีมวลกาย (กโิลกรัม/เมตร2)   
   นอ้ยกวา่ 18.5 33 9.4 
   18.5-25.0 244 69.7 
   25.01-30.0 66 18.9 
   30.01-35.0 1 0.3 
  มากกวา่ 35.0 6 1.7 
โรคประจ าตัว (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   
   ไม่มี 252 72.0 
   มีโรคประจ าตวั 98 28.0 
โรคความดนัโลหิตสูง 32 9.1 
โรคเบาหวาน 28 8.0 
โรคไขมนัในเลือดสูง 6 1.7 
โรคหวัใจ 1 0.3 
โรคหอบ 6 1.7 
โรคขอ้เส่ือม 17 4.8 
โรคอ่ืน ๆ 8 2.2 
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ตาราง 2  จ านวนและร้อยละของภาวะสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง (n=350) (ต่อ) 
ข้อมูล จ านวน (คน) ร้อยละ 

การได้รับวัคซีน   
  ไม่เคยไดรั้บ 1 0.3 
เคยไดรั้บวคัซีน 1 เขม็ 10 2.9 
เคยไดรั้บวคัซีน 2 เขม็ 180 51.4 
 เคยไดรั้บวคัซีน 3 เขม็ 155 44.3 

      เคยไดรั้บวคัซีน 4 เขม็ ขึ้นไป 4 1.1 
การตรวจพบติดเชื้อโรคไวรัสโคโรนา 2019   

  ตรวจเอง 184 52.6 
 ตรวจสถานบริการสาธารณสุข/โรงพยาบาล 166 47.4 

จ านวนคร้ังของการติดเชื้อ   
 1 คร้ัง 343 98.0 
  2 คร้ัง ขึ้นไป 7 2.0 

สถานท่ีในการเข้ารับรักษา/สถานที่กกัตัว   
 นอนโรงพยาบาล 3 0.9 

     โรงพยาบาลสนาม 33 9.4 
 ศูนยก์กัตวัในพื้นท่ี 14 4.0 
 ท่ีบา้น 300 85.7 

ระยะเวลาในการรักษา/กกัตัว   
  1-5 วนั 3 0.9 
  5-10 วนั 275 78.6 
  11-15 วนั 65 18.6 
  16-20 วนั 5 1.4 
  20 วนั ขึ้นไป 2 0.6 

การรักษาท่ีได้รับ   
ไดรั้บยาฟาร์วิพิราเวียร์ 45 12.9 
 ยาฟ้าทะลายโจร 200 57.1 
 ยาตามอาการ 105 30.0 
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ตาราง 2  จ านวนและร้อยละของภาวะสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง (n=350) (ต่อ) 
ข้อมูล จ านวน (คน) ร้อยละ 

อาการผิดปกติท่ีพบหลงัหายจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019   
   อาการอ่อนเพลีย 217 62.0 
   อาการหายใจหอบเหน่ือย/หายใจล าบาก 58 16.6 
   อาการไอ 115 32.9 
   อาการนอนไม่หลบั 96 27.4 
   อาการปวดศีรษะ 100 28.8 
   อาการผมร่วง 16 4.8 
   อาการเวียนศีรษะ 22 6.3 
   อาการวิตกกงัวล/เครียด 8 2.3 
อาการความจ าสั้นลง หลงลืม 60 17.1 

 
2.2 การประเมินอาการผิดปกติภายหลัง

รักษาหายจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
อาการผิดปกติภายหลังรักษาหายจากโรค

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของกลุ่มตวัอย่าง มีดงัน้ี 
ความเม่ือยล้า พบว่า ส่วนใหญ่ผูป่้วยรู้สึกเหน่ือย
เล็กนอ้ย ร้อยละ 62.0  ความอ่อนเพลีย/อ่อนลา้ส่วน

ใหญ่ระดับน้อย  ร้อยละ 79.4  ภาวะความจ าเส่ือม
ส่วนใหญ่ไม่มีความเส่ียงภาวะสมองเส่ือม ร้อยละ 
79.6  ส่วนใหญ่มีความวิตกกังวลเล็กน้อย  ร้อยละ 
99.4 ส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาการนอนไม่หลบั ร้อยละ 
92.6 ส่วนใหญ่ไม่ มีอาการซึมเศร้า  ร้อยละ  95.7          
ดงัแสดงในตาราง 3

 
ตาราง 3  จ านวนและร้อยละของอาการผิดปกติภายหลงัรักษาหายจากโรคโควิด-19 (n=350) 
อาการผิดปกติภายหลงัรักษาหายจากโรคโควิด-19 จ านวน (คน) ร้อยละ 

ความเมื่อยล้า (mMRC)   
   0 คะแนน ไม่มีความรู้สึกเหน่ือยเลยแมต้อ้งออกก าลงักายอยา่งหนกั 112 32.0 
   1 คะแนน รู้สึกเหน่ือยเฉพาะเม่ือตอ้งเดินรีบๆ หรือเดินขึ้นท่ีสูง
เลก็นอ้ยเท่านั้น 

217 62.0 

   2 คะแนน เดินไดช้า้กวา่คนท่ีอายใุกลเ้คียงกนัเน่ืองจากเหน่ือยหรือ
ตอ้งหยดุเดิน เพื่อพกัหายใจเม่ือเดินอยูใ่นบา้น 

18 5.1 

   3 คะแนน ตอ้งพกัหายใจหลงัเดินไดร้ะยะทาง 90 เมตร หรือหลงั
เดินทางราบไดเ้พียง 2-3 นาที 

3 5.1 

   4 คะแนน เหน่ือยเกินกวา่ท่ีจะออกจากบา้นได ้ 0 0 
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ตาราง 3  จ านวนและร้อยละของอาการผิดปกติภายหลงัรักษาหายจากโรคโควิด-19 (n=350) (ต่อ) 
อาการผิดปกติภายหลงัรักษาหายจากโรคโควิด-19 จ านวน (คน) ร้อยละ 

ความอ่อนเพลยี/อ่อนล้า (Visual analog scale)   
  ระดบันอ้ย 0-3 คะแนน 278 79.4 
   ระดบัปานกลาง 4-7 คะแนน 70 20.0 
   ระดบัมาก 8-10 คะแนน 2 0.6 
อาการผิดปกติในระบบทางเดินหายใจ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ความเส่ียงต ่า (0-2 คะแนน) 265 75.7 
ความเส่ียงปานกลาง (3-4 คะแนน) 78 22.3 
ความเส่ียงสูง (5-8 คะแนน) 7 2.0 

ภาวะความจ าเส่ือม 
มีความเส่ียง (0-2 คะแนน) 72 20.6 
ไม่มีความเส่ียง (3-5 คะแนน) 278 79.4 

ภาวะวิตกกงัวล 
ความวิตกกงัวลในระดบัเลก็นอ้ย (0-9 คะแนน) 348 99.4 
ความวิตกกงัวลในระดบัปานกลาง (10-14 คะแนน) 2 0.6 
ความวิตกกงัวลในระดบัสูง (15-21 คะแนน) 0 0 

ภาวะนอนไม่หลบั 
ไม่มีปัญหาการนอนไม่หลบั (0-7 คะแนน) 324 92.6 
เร่ิมมีปัญหาการนอนไม่หลบั (8-14 คะแนน) 24 6.9 
มีปัญหาการนอนไม่หลบัปานกลาง (15-21 คะแนน) 2 0.6 
มีปัญหาการนอนไม่หลบัรุนแรง (22-28 คะแนน) 0 0 

ภาวะนอนไม่หลบั 
ไม่มีอาการของโรคซึมเศร้า ( < 7 คะแนน) 335 95.7 
มีอาการของโรคซึมเศร้าระดบันอ้ย (7-12 คะแนน) 15 4.3 
มีอาการของโรคซึมเศร้าระดบัปานกลาง (13-18 คะแนน) 0 0 
มีอาการของโรคซึมเศร้า ระดบัรุนแรง (19 คะแนนขึ้นไป) 0 0 
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3. คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภายหลงัติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
3.1 ระดับคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภายหลังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยภาพรวม พบว่า ส่วน

ใหญ่คุณภาพชีวิตอยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 67.5 รองลงมา อยู่ในระดบัดี  ร้อยละ25.4 และนอ้ยท่ีสุดอยู่ใน
ระดบัไม่มี ร้อยละ 7.4 ดงัแสดงในตาราง 4 

 
ตาราง 4  จ านวนและร้อยละของระดบัคะแนนคุณภาพชีวิตของผูป่้วยภายหลงัติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
               โดยภาพรวม (n=350) 
ระดับคุณภาพชีวิต โดยภาพรวม จ านวน ร้อยละ 
คุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี (26-60 คะแนน) 26 7.4 
คุณภาพชีวิตปานกลาง (61-95 คะแนน) 235 67.5 
คุณภาพชีวิตท่ีดี (96-130 คะแนน) 89 25.4 
(X̅=96.25, S.D.=20.22, Min=38, Max=126)   
รวม 350 100 

 
3.2 ระดับคะแนนคุณภาพชีวิตรายด้าน ในดา้นร่างกาย ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 82.0 

ด้านจิตใจส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 66.3 ด้านความสัมพันธ์ทางสังคมส่วนใหญ่ระดับ           
ปานกลาง ร้อยละ 61.4 และดา้นส่ิงแวดลอ้ม ส่วนใหญ่ระดบัปานกลาง ร้อยละ 66.3 ดงัแสดงในตาราง 5 

 
ตาราง 5  จ านวนและร้อยละของระดบัคะแนนคุณภาพชีวิต จ าแนกรายดา้น (n=350) 
คุณภาพชีวิตรายด้าน จ านวน ร้อยละ 

ด้านสุขภาพกาย   
คุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี (7-16 คะแนน) 30 8.6 
คุณภาพชีวิตปานกลาง (17-26 คะแนน) 287 82.0 
คุณภาพชีวิตท่ีดี (27-35 คะแนน) 33 9.4 
(X̅=25.97, SD=4.73, Min=15, Max=35)   
ด้านจิตใจ   
คุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี (6-14 คะแนน) 28 8.0 
คุณภาพชีวิตปานกลาง (15-22 คะแนน) 232 66.3 
คุณภาพชีวิตท่ีดี (23-30 คะแนน) 90 25.7 
(X̅=23.23, SD=4.89, Min=9, Max=30)   
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ตาราง 5  จ านวนและร้อยละของระดบัคะแนนคุณภาพชีวิต จ าแนกรายดา้น (n=350) 
คุณภาพชีวิตรายด้าน จ านวน ร้อยละ 

ความสัมพนัธ์ทางสังคม   
คุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี (3-7 คะแนน) 35 10.0 
คุณภาพชีวิตปานกลาง (8-11 คะแนน) 215 61.4 
คุณภาพชีวิตท่ีดี (12-15 คะแนน) 100 28.6 
(X̅=11.05, SD=3.07, Min=3, Max=15)   
ด้านส่ิงแวดล้อม   
คุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี (8-18 คะแนน) 28 8.0 
คุณภาพชีวิตปานกลาง (19-29 คะแนน) 232 66.3 
คุณภาพชีวิตท่ีดี (30-40 คะแนน) 90 25.7 
(X̅=28.58, SD=7.36, Min=8, Max=39)   
 
4. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ  กับระดับ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภายหลงัติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 

ในการศึกษาค ร้ัง น้ี  พบว่ า  ปัจจัยทาง
คุณลกัษณะทัว่ไปและปัจจยัดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส  อาชีพหลัก  รายได้ ระดับ
การศึกษา  ลักษณะครอบครัว  ดัช นีมวลกาย               
การได้รับวคัซีน จ านวนคร้ังของการติดเช้ือไวรัส  
โคโรนา 2019 ความเม่ือยลา้ ความอ่อนเพลีย ภาวะ
นอนไม่หลบั ภาวะซึมเศร้า มีความสัมพนัธ์กบัระดบั
คุณภาพชีวิตของผูป่้วยหลังติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) ส่วนปัจจยั
โรคประจ าตัว  ภาวะหายใจล าบาก /เหน่ือยหอบ 
ภาวะความจ าเส่ือม ภาวะวิตกกงัวล เป็นปัจจยัท่ีไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัระดบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยหลงั
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
 
 

อภิปรายผล 
สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคไวรัส         

โคโรนา 2019 ส่งผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนั
ของผู ้ติดเช้ือไวรัสโคโรนา  2019 จากการศึกษา
ผู ้ป่วยภายหลังติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ต าบล
คลองไผ่ อ าเภอสีคิ้ว จังหวดันครราชสีมา  พบว่า 
คุณภาพชีวิตของผูป่้วยภายหลงัติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง  ร้อยละ 67.5 
(X̅=96.25, SD=20.22) ปัจจัยทางคุณลักษณะทั่วไป
ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพหลกั รายได ้
ระดบัการศึกษา ลกัษณะครอบครัว มีความสัมพนัธ์
กับระดับคุณภาพชีวิตของผูป่้วยหลงัติดเช้ือไวรัส  
โคโรนา 2019 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) 
พบว่า ส่วนใหญ่เพศหญิง ร้อยละ 59.1 และเพศชาย 
ร้อยละ 40.9 ช่วงอาย ุ20-35 ปี ร้อยละ 38.0 อายเุฉล่ีย 
42.97 ปี ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส  ร้อยละ  63.4 
ส่วนใหญ่จบมธัยมศึกษาตอนตน้ ร้อยละ 34.0 เม่ือ
เปรียบเทียบคุณลกัษณะกลุ่มตวัอยา่งกบัผูป่้วยยืนยนั
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ของประเทศไทย ปัจจยัท่ีสอดคลอ้งใกลเ้คียงกนั คือ 
อายุเฉล่ีย 37 ปี เช่นเดียวกับการศึกษาของบรรพต        
ปานเคลือบ[9] คุณลกัษณะผูป่้วยโรคโควิด-19 ท่ีมา
รับบริการในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัภูเก็ต พบว่า
เป็นเพศหญิงมากกว่าชาย  ร้อยละ 65.49 อายุเฉล่ีย 
36.75 ปี  สัญชาติไทย  ร้อยละ  92.3 มีสถานภาพ
สมรส ร้อยละ 68.6 จากการศึกษากลุ่มตัวอย่างใน
พื้นท่ีส่วนใหญ่เป็นวัยแรงงานมีความรู้เก่ียวกับ     
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และการดูแลตนเอง
ในการป้องกันโรค  ทั้ งน้ีเ น่ืองจากเจ้าหน้าท่ีทีม
สุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคลอง
ไผ่ และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นไดมี้             
การรณรงคส่์งเสริมใหค้วามรู้ค าแนะน าเก่ียวกบัโรค
ติดเช้ือโควิด-19 และการปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องตั้งแต่
เร่ิมมีการระบาดของโรค ซ่ึงยงัพบบางกลุ่มพื้นท่ี
ขาดความตระหนกัไม่เห็นความส าคญัมีการจดัเล้ียง
รับประทานอาหารร่วมกนั ส่งผลให้พื้นท่ีคลองไผมี่
การระบาดเพิ่มขึ้นในช่วงปลายปี 2564 สอดคลอ้ง
กบั วิทยา ชินบุตร และนภทัร ภกัดีสรวิชญ์[10] พบวา่ 
อสม. มีการปฏิบติังานตามบทบาทอยู่ในระดบัมาก 
ในด้านการป้องกันโรค  และด้านการส่งเสริม
สุขภาพ ปัญหาและอุปสรรค คือ ขาดความร่วมมือ
ในการสวมหน้ากาก การเวน้ระยะห่าง เคร่ืองมือ
และอุปกรณ์ไม่เพียงพอ ประชาชนไม่เขา้ใจเก่ียวกบั
โรคติดเช้ือ ปัญหาในการส่ือสาร งบประมาณไม่
เพียงพอ และบุคลากรทางการแพทย์ไม่เพียงพอ 
ดังนั้ นจึงได้มีการด าเนินการแก้ไข  โดยการสร้าง
ความตระหนกัถึงความรุนแรงของโรค ใหค้วามรู้แก่
ประชาชนในเร่ืองความเป็นมา สาเหตุ ความรุนแรง
ของโรค และการป้องกันรักษา เพิ่มศักยภาพด้าน
การส่ือสาร รวมถึงการท าส่ือประชาสัมพนัธ์เพื่อให้

เข้าใจตรงกัน และสนับสนุน จัดหาบุคลากรทาง   
การแพทยแ์ละอาสาสมคัรใหเ้พียงพอ 

ปัจจัยด้านสุขภาพและอาการของผู ้ป่วย
ภายหลงัติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พบวา่ ส่วนใหญ่
คุณภาพชีวิตดา้นร่างกาย อยู่ระดบัปานกลาง ร้อยละ 
82.0 (X̅=25.97, SD=4.73) จากการศึกษาส่วนใหญ่
ดัชนีมวลกาย อยู่เกณฑ์ปกติ ร้อยละ 69.7 ไม่มีโรค
ประจ าตวั ร้อยละ 72.0 มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 28.0 
ส่วนใหญ่เป็นโรคความดนัโลหิตสูงและเบาหวาน 
ซ่ึงอาการผิดปกติท่ีพบภายหลงัหายจากการติดเช้ือ
โรคไว รัสโคโรนา  2019 ส่วนใหญ่พบอาการ
อ่อนเพลีย ร้อยละ 62.0 อาการไอ ร้อยละ 32.9 ความ
เ ม่ือยล้า  ร้อยละ  38.0 อ่อนเพลีย  ร้อยละ  20.6 
สอดคล้องกับการศึกษาของ  Sandra Lopez Leon 
และคณะ[3] ผูติ้ดเช้ือโควิด-19 พบอาการระยะยาว
อย่างน้อยหน่ึงอาการ และอาการท่ีพบบ่อยท่ีสุดคือ 
ความเหน่ือยล้า  ร้อยละ 58 ปวดศีรษะ ร้อยละ 44 
สมาธิสั้ น  ร้อยละ  27.0 ผมร่วงร้อยละ  25.0 และ
หายใจล าบาก  ร้อยละ 24  สอดคล้องกับบรรพต   
ปานเคลือบ[9] ปัจจยัเส่ียงดา้นสุขภาพ ร้อยละ 33.8 มี
ดชันีมวลกายปกติ ร้อยละ 34.2 มีโรคประจ าตวั กลุ่ม
ตวัอย่างท่ีมีอาการมาด้วยอาการไอ ไข  ้และเจ็บคอ 
ร้อยละ  55.3 37.1 และ  29.3 ตามล าดับ  มี เพี ยง         
ร้อยละ 7.1 ท่ีจมูกไม่ไดก้ล่ิน และไม่มีผูท่ี้ลิ้นไม่รับ
รส โดยส่วนใหญ่มีอาการในช่วง  1-7 วนั ร้อยละ 
63.1 และอีกร้อยละ 30.3 ไม่มีอาการ เม่ือพิจารณา
ความสัมพนัธ์พบว่า โรคประจ าตวัมีความสัมพนัธ์
กับระดับความรุนแรงของอาการอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (p < 0.05) และจากการศึกษากลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่เคยไดรั้บวคัซีน 2 เข็ม ร้อยละ 51.1 ความ
รุนแรงท่ีพบในผูป่้วยจึงมีน้อยเห็นไดจ้ากท่ีหลงัติด
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เช้ือโควิด-19 สามารถดูแลตนเองกกัตวัท่ีบา้นไดถึ้ง 
ร้อยละ 85.7 รับการรักษาดว้ยฟ้าทะลายโจร ร้อยละ 
57.1  ดังนั้นการส่งเสริมมาตรการป้องกันโรคท่ีดี
ท่ีสุดคือ การป้องกันไม่ให้ติดเช้ือ COVID-19 ด้วย
การฉีดวัคซีนโควิด  ปฏิบัติตัวตามมาตรการเว้น
ระยะห่างทางสังคมอยา่งเคร่งครัด หลีกเล่ียงไปในท่ี
ท่ีมีคนแอดอดั สวมหน้ากากอนามยัตลอดเวลาเม่ือ
ตอ้งอยู่ร่วมกับผูอ่ื้น ลา้งมือบ่อย ๆ ด้วยสบู่ และใช้
เจลแอลกอฮอล์ท าความสะอาดมือทุกคร้ัง ส่วน
ผู ้ป่วยท่ีหายจากโรคโควิดแล้วควรพักผ่อนให้
เพียงพอ หลีกเล่ียงภาวะเครียด รับประทานอาหาร
ให้ครบ 5 หมู่ และออกก าลงักายสม ่าเสมอ หากพบ
อาการผิดปกติควรพบแพทยเ์พื่อตรวจร่างกายและ
ตรวจทางห้องปฏิบติัการ เน่ืองจากภาวะน้ีสามารถ
รักษาให้หายขาดได้หากปฏิบติัตามค าแนะน าของ
แพทยแ์ละดูแลตวัเองไดอ้ยา่งเหมาะสม 

ปัจจัยทางด้านสุขภาพจิต  พบว่า คุณภาพ
ชีวิตด้านจิตใจ  ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง     
ร้อยละ 66.3 (X̅=23.23, SD=4.89) จากการศึกษาส่วน
ใหญ่ไม่มีความเส่ียงสมองเส่ือม ร้อยละ 79.6 ความ
วิตกกงัวลในระดบัเล็กนอ้ย ร้อยละ 99.4 ไม่มีปัญหา
การนอนไม่หลับ ร้อยละ 92.6 ไม่มีอาการซึมเศร้า 
ร้อยละ  95.7 เ ม่ือพิจารณาความสัมพันธ์ภาวะ
ความจ าเส่ือม ภาวะวิตกกังวล ไม่มีความสัมพนัธ์  
กับระดับคุณภาพชีวิตของผูป่้วยหลงัติดเช้ือไวรัส  
โคโรนา  2019 สอดคล้องกับ  Yoonjung Kim และ
คณะ[11] ศึกษาความชุกและผลกระทบของโควิดท่ี
ยาวนานคุณภาพชีวิต 2 ปีหลังเฉียบพลันโควิด 19 
ในผูใ้หญ่ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยก่อนหน้าน้ีดว้ยโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศเกาหลีใต ้ช่วงปี 
2020 หลังโควิด-19 ผูติ้ดเช้ือ ร้อยละ 71.2 มีอาการ

ของโควิดระยะยาวทางจิตเวชท่ีบ่อยท่ีสุด  ได้แก่ 
ความจ าเส่ือม ร้อยละ 30.3 สมาธิสั้ น ร้อยละ 24.2 
นอนไม่หลบั ร้อยละ 20.5 และภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 
19.7 และไม่พบความแตกต่าง ท่ี มีนัยส าคัญใน
อุบติัการณ์ของเช้ือโควิดระยะยาวท่ี 24 เดือน ตาม
จ านวนวัคซีนท่ีได้ รับ  แม้ว่ าคุณภาพชีวิตด้าน
ประสาทจิตเวชดีขึ้นเม่ือเวลาผ่านไป แต่ยงัคงส่งผล
ต่อผูป่้วย ร้อยละ 32.7 อาการของเช้ือโควิดระยะยาว 
โดยเฉพาะอาการทางระบบประสาทจิตเวชมกัจะคง
อยูเ่ม่ือเวลาผา่นไป  

ปัจจยัทางเศษฐกิจและสังคม พบวา่ คุณภาพ
ชีวิตดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม ส่วนใหญ่อยูร่ะดบั
ปานกลาง  ร้อยละ  61.4 และด้าน ส่ิ งแวดล้อม              
อยู่ ระดับปานกลาง  ร้อยละ  66.3 เ ช่นกัน  เ ม่ื อ
วิเคราะห์คุณลกัษณะทัว่ไป พบว่า อายุ อาชีพหลกั 
รายได้ มีความสัมพนัธ์กับระดับคุณภาพชีวิตของ
ผู ้ป่วยหลัง ติด เ ช้ือไว รัสโคโรนา  2019 อย่าง มี
นัยส าคญัทางสถิติ อธิบายไดว้่า ต าบลคลองไผ่ ซ่ึง
เป็นพื้นท่ีชนบท ผู ้ป่วยส่วนใหญ่เป็นวัยแรงงาน   
การประอาชีพส่วนใหญ่รับจ้าง ร้อยละ 33.4 เม่ือมี
การติดเช้ือส่งผลกระทบต่อการประกอบอาชีพ ตอ้ง
หยุดพกังานเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ และ
ภาคหลงัติดเช้ือยงัคงหลงอาการท่ีรบกวนต่อเน่ือง 
ซ่ึงบางรายหยุดพกังานต่อเน่ืองท าให้ขาดรายไดส่้ง
ผลกระทบต่อเศษฐกิจของครอบครัว  โดยเฉพาะ
ผูป่้วยท่ีต้องหารายได้หลักด้วยตนเองมีถึงร้อยละ 
54.6 และส่วนใหญ่พบว่ามีรายไดไ้ม่เพียงพอและมี
หน้ีสิน ร้อยละ 52.3 สอดคลอ้งกบัการศึกษา สุพิชญา 
วงศว์าสนา[12] ปัจจยัผลกระทบทางลบจาก COVID-
19 ต่อคุณภาพชีวิตในการท างานของพนักงาน
บริษทับางกอก ไฟลทเ์ซอร์วิสเซส จ ากดั อนัดบัแรก 
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ด้านสภาพเศรษฐกิจของพนักงาน  รองลงมา ด้าน
สภาพ แวดลอ้มส่วนบุคคลของพนกังาน ดา้นสภาพ 
แวดล้อมใน ท่ีท า ง าน  และด้านสภาพสั งคม 
ตามล าดบั เม่ือการพยากรณ์ปัจจยัผลกระทบทางลบ
จาก  COVID-19 ส่งผลต่อความสุขในการท างาน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี  0.05 ดังนั้ นจึงควรมี     
การส่งเสริมมาตรการเยียวยาครัวเรือนทั้งในกลุ่ม
เกษตรกรและกลุ่มแรงงาน มีการประสานงานร่วม
ภาคส่วนทอ้งถ่ินให้ทราบถึงขอ้มูลในพื้นท่ีเพื่อให้มี
ความเข้าใจภาพชีวิตและวิถีการท ามาหากินของ
สมาชิกครัวเรือนเกษตรกรท่ีเปล่ียนแปลงไปอย่าง
มาก  ความจ า เ ป็นท่ีจะต้องสร้างและจัดระบบ
สวสัดิการใหค้รอบคลุมประชาชนในพื้นท่ี 

สรุปไดว้่า ภาวะอาการผิดปกติภายหลงัติด
เช้ือไวรัสโคโรนา  2019 เป็นภัยเงียบท่ีส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตของผูท่ี้หายป่วยจากโควิด ซ่ึงปัจจุบนั
ยังไม่ทราบสาเหตุท่ีชัดเจนและยังไม่มีค  านิยาม 
รวมถึงระยะเวลาในการด าเนินโรคท่ีแน่ชดั แต่เช่ือ
ว่าเป็นผลจากการอักเสบของอวัยวะต่าง  ๆ  ใน
ร่างกายจากการติดเช้ือ ร่วมกบัภาวะจิตใจท่ีผิดปกติ
หลังการติดเ ช้ือ  ดังนั้ น  ทีมสหสาขาวิชา ชีพมี
ความส าคญัต่อการพฒันามาตรการป้องกนั เทคนิค
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และทางคลินิกกลยุทธ์ใน    
การดูแลผูป่้วยภายหลงัติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ในระยะยาว 

ข้อจ า กัด  ในการ ศึกษาค ร้ั ง น้ี  พบว่ า 
คุณลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง ส่วนใหญ่อายุ 
20-35 ปี โดยอายเุฉล่ีย 42.97 ปี เน่ืองจากเป็นกลุ่มวยั
ท างานในช่วงกลางวนั ส่งผลต่อการเก็บขอ้มูลท่ีอาจ
ต้องใช้เวลาในช่วงเย็นและมีการนัดกลุ่มตัวอย่าง
ล่วงหนา้ ท าให้ระยะเวลาการรวบรวมขอ้มูลเป็นไป

ด้วยความล่าช้า และปัญหาในสถานการณ์ปัจจุบนั
การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ประเทศไทยไดป้ระกาศใหโ้รคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 เป็นโรคติดต่ออนัตรายตามพระราช บญัญติั
โรคติดต่อ พ.ศ. 2558  และมีการก าหนดนโยบาย
มาตรการให้สอดคล้องกับสถานการณ์  โดย             
การด า เ นินการ เข้มงวดกับสถานท่ี เ ส่ี ยงและ
พฤติกรรมเส่ียงของประชาชนในพื้นท่ี ส่งผลให้มี
การปรับเปล่ียนวิถีการด าเนินชีวิตและวฒันธรรม
ของชุมชน ซ่ึงเป็นอุปสรรคในการด าเนินการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล 
 
ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ประโยชน์ 

1 .  ระดับบุคคล ควรสร้าง เส ริมความ
ตระหนักถึงการป้องกนัตวัเองไม่ให้ติดโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ดว้ยการฉีดวคัซีนป้องกันโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และวคัซีนเขม้กระตุ้น
ภูมิคุม้กนัตามค าแนะน าของกระทรวงสาธารณสุข 
สวมใส่หนา้กากอนามยั เวน้ระยะห่างทางสังคมโดย
อยู่ห่างจากผูอ่ื้น เล่ียงบริเวณแออดัและอากาศถ่ายเท
ไม่สะดวก ลา้งมือบ่อย ๆ ดูแลสุขภาพร่างกายและ
ออกก าลังกายสม ่ า เสมอ นอนหลับพักผ่อนให้
เพียงพอ และหากมีอาการผิดปกติควรรีบพบแพทย์
เพื่อท าการตรวจวินิจฉัยเพื่อน าไปสู่การรักษาท่ี
ถูกตอ้งและทนัท่วงที  

2. ระดับครอบครัว ควรส่งเสริมสุขภาพ
ร่างกายและจิตใจของผูป่้วยภายหลงัติดเช้ือไวรัส   
โคโรนา 2019 รวมถึงจดัสภาพแวดลอ้มภายในบา้น
ให้เอ้ือต่อสภาพทางด้านร่างกาย ในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนั  
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3.  ระดับชุมชน ควรส่งเสริมจัดสภาพ 
แวดล้อมภายในชุมชนให้เอ้ือต่อสภาพทางด้าน
ร่างกายในการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู ้ป่วย
ภายหลงัติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อาทิเช่น สวน
สุขภาพ การฟ้ืนฟูวิถีชีวิตความเอ้ืออาทรและการจดั 
กิจกรรมนันทนาการส่งเสริมสุขภาพร่างกายและ
จิตใจในชุมชน 

4. ระดบันโยบาย การลดผลกระทบทางดา้น
เศรษฐกิจ ภาครัฐควรมีมาตรการเยียวยาผู ้ป่วยท่ี
ไดรั้บผลกระทบจาก COVID-19 โดยการสนบัสนุน
การช่วยเหลือในผูป่้วยท่ีมีรายไดล้ดลง  
 
กติติกรรมประกาศ 

ข อข อบคุ ณ  น า ย ก ฤษ ณ์  พุ ท ธ ชนม์  
สาธารณสุขอ าเภอสีคิ้ว ท่ีอนุญาตให้ท าการศึกษา 
และเผยแพร่งานวิจยั ทีมงานเจา้หน้าท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลคลองไผ่ ท่ีให้การสนับสนุน
ในการเก็บขอ้มูล ช่วยให้การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีส าเร็จ
ลุล่วงไปไดด้ว้ยดี 
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