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ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตในขณะรัับการรัักษาภายในโรงพยาบาลสนาม
และหอผู้้�ป่่วยโรงพยาบาลราชบุุรีีของบุุคคลที่่�ติิดเชื้้�อโคโรนา 2019 
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บทคัดย่อ

ที่่�มา: Covid-19 จััดเป็็นโรคติิดเชื้้�ออัันตราย ต้้องมีีการแยกกัักตััวหากติิดเชื้้�อ งานวิิจััยนี้้�จึึง
ตระหนัักและเห็น็ความสำคััญของคุณุภาพชีวีิติของผู้้�ติดิเชื้้�อท่ี่�ต้้องถูกูแยกกัักตัวั โดยนำข้้อมููล
ที่่�ได้้จากประสบการณ์์ตรงของผู้้�ติิดเช้ื้�อ เพื่่�อศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตและค้้นหา
ความต้้องการในระหว่่างเข้้ารัับการรัักษาภายในโรงพยาบาลสนามและหอผู้้�ป่่วยบุุคคลท่ี่�
ติิดเชื้้�อ Covid-19

แบบวิิจััย: การศึึกษาวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบภาพตััดขวาง

วััสดุุและวิิธีีการ: ศึึกษาในผู้้�ป่่วยที่่�รัับการรัักษาภายในโรงพยาบาลสนามและหอผู้้�ป่่วยบุุคคล
ที่่�มีีติิดเชื้้�อ Covid-19 โรงพยาบาลราชบุุรีี ระหว่่างเดืือน ตุุลาคม - ธัันวาคม พ.ศ. 2564 โดย
ใช้้แบบสอบถามชี้้�วัดัคุณุภาพชีวีิติขององค์์การอนามัยัโลกชุดุย่่อฉบับัภาษาไทย (WHO QOL- 
BREF-THAI) และ แบบประเมิินความเครีียดของกรมสุุขภาพจิิต (ST-5) วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�ส่่ง
ผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตด้้วยการวิิเคราะห์์ Multiple linear regression โดยใช้้โปรแกรม SPSS 
version 21

ผลการศึกษา: พบปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 3 อัันดัับแรก 
ได้้แก่่ การรัับยากดภููมิิคุ้้�มกััน, เพศหญิิง และอาชีีพที่่�ไม่่ได้้รัับเงิินเดืือนประจำ และปััจจััยที่่�ส่่ง
ผลต่่อความเครีียดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ การรัับยากดภููมิิคุ้้�มกััน, โรค
ภููมิคุ้้�มกันบกพร่่อง และโรคตัับเรื้้�อรััง ผลวิิเคราะห์์ correlation พบว่่าปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อ
คุณุภาพชีวีิติมีนีัยัสำคััญทางสถิติิ ิได้้แก่่ เพศหญิงิ (OR: 1.486, p < 0.005) การไม่่ได้้รัับวัคัซีนี
ป้้องกััน Covid-19 (OR: 5.236, p < 0.005) และ โรคเบาหวาน (OR: 8.629, p < 0.005) 
ส่่วนปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความเครีียดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ โรคประจำตััว (OR: 2.435, 
p < 0.005) ส่่วนลำดัับความต้้องการของผู้้�ป่่วยระหว่่างรัักษา 3 ลำดัับแรกที่่�ผู้้�ป่่วยให้้ความ
สำคััญและต้้องการให้้พััฒนาปรัับปรุุง ได้้แก่่ ด้้านที่่�พััก/ห้้องพััก ด้้านความปลอดภััย และ
ด้้านอาหารและน้้ำดื่่�ม ตามลำดัับ

สรุุป: ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ Covid-19 ที่่�เข้้ารัับการรัักษาภายใน
โรงพยาบาลสนามและหอผู้้�ป่่วยบุุคคลที่่�มีีติิดเช้ื้�อ Covid-19 โรงพยาบาลราชบุรีี อย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ เพศหญิิง การไม่่ได้้รัับวััคซีีนป้้องกััน Covid-19 และ โรคเบาหวาน 
ส่่วนปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความเครีียดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ โรคประจำตััว
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ABSTRACT

Background: Covid-19 is a dangerous infectious disease must be quar-
antined if infected. This study assessed the health-related quality of life 
(HRQOL) and associated factors of patients from field hospitals or cohort 
wards in Ratchaburi hospital

Design: cross-section descriptive study

Methods: World Health Organization Quality of Life Brief-Thai (WHO 
QOL-BREF-THAI) questionnaire and 5-item Stress scale (ST-5) of the 
Thai Mental Health Department were used to collect from COVID–19 
patients in field hospitals and cohort wards at Ratchaburi Hospital during  
October 2021-December 2021 and compared using multiple linear 
regression and examine factors associated with health state utility 
(HSU) values. The data were analyzed using SPSS version 21.

Results: Top 3 factors of mean HSU score from WHO QOL-BREF-THAI 
were lower in patients with receiving immunosuppressant, females, and 
job without regular salary. Top 3 factors of mean HSU from the ST-5 
were lower in patients with receiving immunosuppressant, immunodefi-
ciency and chronic liver disease. Moreover correlation analyzed found, 
the WHO QOL-BREF-THAI were significantly lower in females (OR: 1.486, 
p < 0.005) unvaccinated (OR: 5.236, p < 0.005) and diabetes (OR: 8.629, 
p < 0.005) The ST-5 were significantly highly in patients with comorbidity 
(OR: 2.435, p < 0.005). And the most wanted of patients are accommo-
dation/room, safety and food.

Conclusions: Covid-19 substantially impaired the HRQOL of patients at 
field hospitals and cohort wards in Ratchaburi hospital, the WHO QOL-
BREF-THAI scores were significantly lower in female, unvaccinated and 
diabetes. The ST-5 scores were significantly lower in diabetes. 
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บทนำ�

ไวรััสโคโรนา 2019 (Covid-19) เป็็นกลุ่่�มไวรััสที่่�อยู่่�ใน
วงศ์์ Coronaviridae1 องค์์การอนามััยโลก (World Health 
Organization) ได้้ประกาศให้้เช้ื้�อ Covid-19 เป็็น 
โรคระบาดใหญ่่ (pandemic) พบผู้้�ติิดเชื้้�อทั่่�วโลกรวม 
170,812,850 ราย และมีีผู้้�เสีียชีีวิิต จำนวน 3,557,586 
ราย2 ในประเทศไทยกระทรวงสาธารณสุุขประกาศว่่า 
Covid-19 เป็็นโรคติิดต่่ออัันตรายตามประกาศเรื่่�อง ชื่่�อ
และอาการสำคััญของโรคติิดต่่ออัันตราย พ.ศ. 25593 โดย
ข้้อมููลการระบาดของเชื้้�อ Covid-19 ระลอกใหม่่ ระหว่่าง
วัันที่่� 1 เมษายน พ.ศ. 2564 ถึึง 5 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 
มีีผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อสะสมรวม 260,370 ราย โดยยอดสะสม
ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2563 มีีผู้้�ติิดเชื้้�อ 289,233 ราย และมีีผู้้�เสีีย
ชีีวิิตสะสม จำนวน 2,182 ราย โดยยอดสะสมตั้้�งแต่่ปีี 
พ.ศ. 2563 มีีผู้้�เสีียชีีวิิต 2,276 ราย (ข้้อมููลถึึงวัันที่่� 5 
กรกฎาคม พ.ศ. 2564)4 

ผู้้�ติิดเชื้้�อมีีอาการเริ่่�มแรกคืือ ไข้้ ไอแห้้ง ๆ หลัังจากนั้้�น 
ประมาณ 1 สััปดาห์์จะมีีปััญหาหายใจติิดขััด ผู้้�ป่่วยอาการ
หนัักจะมีีอาการปอดบวมอักเสบ และมีีอาการหายใจ
ลำบากเฉีียบพลัันร่่วมด้้วย หากอาการรุุนแรงอาจทำให้้
อวััยวะภายในล้้มเหลวและเสีียชีีวิิต5,6 เชื้้�อเข้้าสู่่�ร่่างกายได้้
ทางจมููก ปาก และตา จากการได้้รัับน้้ำมููก น้้ำลาย เสมหะ
ในรููปแบบละอองเสมหะขนาดใหญ่่ (droplet) ที่่�มาจาก
การไอ จาม ของผู้้�ป่่วยในระยะใกล้้ชิิดไม่่เกิิน 2 เมตร และ
จากการสััมผััสสิ่่�งของที่่�มีีเชื้้�อไวรััสนั้้�นปนเปื้้�อน7,8

กระทรวงสาธารณสุุขกำหนดแนวทางปฏิิบััติเิพื่่�อป้้องกััน
การติิดเช้ื้�อ Covid-19 สำหรัับประชาชน และกลุ่่�มเสี่่�ยง
ดัังนี้้� ประชาชนทั่่�วไปออกจากบ้้านเมื่่�อจำเป็็น เว้้นระยะ
ห่่างจากคนอื่่�นอย่่างน้้อย 1-2 เมตร หลีีกเลี่่�ยงการเข้้าไป
ในพื้้�นที่่�ที่่�หนาแน่่น แออััด หรืือพื้้�นที่่�ปิิด สวมหน้้ากาก
อนามััยตลอดเวลา ใช้้รถสาธารณะเมื่่�อจำเป็็น หลีีกเลี่่�ยง
ชั่่�วโมงเร่่งด่่วน ล้้างมืือบ่่อย ๆ  ด้้วยสบู่่�หรืือเจลแอลกอฮอล์์ 
ก่่อนรัับประทานอาหาร หลัังเข้้าห้้องน้้ำ หรืือหลัังจากไอ
จาม หลีกีเลี่่�ยงการใช้้มืือสัมัผัสัใบหน้้า ตา ปาก จมููก สำหรับั
ผู้้�ที่่�เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงคืือ ผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีี ผู้้�หญิิงตั้้�ง
ครรภ์์ ผู้้�ป่่วยโรคอ้้วน (BMI > 35) ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังเช่่น โรค
เบาหวาน โรคไตเรื้้�อรััง โรคตัับเรื้้�อรัังแข็็ง โรคหอบหืืด/โรค

ทางเดิินหายใจเรื้้�อรััง โรคหััวใจและหลอดเลืือด โรคมะเร็็ง 
โรคภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง หรืือ รัับประทานยากดภููมิิคุ้้�มกััน 
และเด็็กอายุุต่่ำกว่่า 5 ปีี ให้้หลีีกเลี่่�ยงการออกนอกบ้้าน 
เว้้นแต่่จำเป็็นให้้ออกนอกบ้้านน้้อยที่่�สุดุ ในระยะเวลาสั้้�น ๆ 
แยกของใช้้ส่่วนตััว ไม่่ใช้้ของร่่วมกับัผู้้�อื่่�น รับัประทานอาหาร
ที่่�ร้้อนหรืือปรุงสุุกใหม่่ ๆ ออกกำลัังกายสม่่ำเสมอและ 
พักัผ่่อนให้้เพีียงพอ กักัตัวัเอง 14 วันั เมื่่�อเดิินทางกลับัจาก
พื้้�นที่่�แพร่่ระบาด ปฏิบิัตัิติามประกาศกระทรวงสาธารณสุุข 
และหมั่่�นสัังเกตอาการหากมีีอาการไอ เจ็็บคอ มีีน้้ำมููก 
จมููกไม่่ได้้กลิ่่�น ลิ้้�นไม่่รัับรส ให้้รัับการตรวจที่่�โรงพยาบาล
ทัันทีี9

สำหรัับการกัักตััว (quarantine) เป็็นมาตรการการ
ควบคุุมโรคในผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยง โดยการให้้แยกตััวออกจาก
ชุุมชน เพื่่�อสัังเกตอาการและเป็็นการป้้องกัันผู้้�อื่่�นจาก
การติิดเชื้้�อ สำหรัับผู้้�ที่่�เข้้าข่่ายคืือ ผู้้�สััมผััสที่่�มีีความใกล้้ชิิด
กับัผู้้�ติิดเชื้้�อ และผู้้�ท่ี่�เดิินทางมาจากพ้ื้�นท่ี่�มีกีารระบาด เช่่น 
จัังหวััดกรุุงเทพมหานคร และบางพื้้�นที่่� เช่่น ตลาดสี่่�มุุม
เมืือง เป็็นต้้น10 การกัักตััวต้้องปฏิิบััติิตามข้้อกำหนดต่่าง ๆ 
จึงึเกิดิผลกระทบ ไม่่ว่่าจะเป็็นด้้านเศรษฐกิจิ เช่่น ต้้องหยุุด
งาน ขาดรายได้้11 สำหรัับนัักศึึกษาพบว่่ามีีความเครีียด
มากต่่อการระบาดของโรคติิดเชื้้�อ Covid-1912 และมีี
ความวิตกกัังวลสููงเกี่่�ยวกัับภาวะเศรษฐกิิจของตนเองและ
ครอบครััว รองลงมาคืือกัังวลเรื่่�องการเรีียน5,13 นอกจากนี้้� 
ยัังพบปััญหาทางสัังคมมากขึ้้�น โดยเฉพาะกลุ่่�มเปราะบาง
ทางสัังคม เช่่น เด็็ก ผู้้�หญิิง ผู้้�พิิการ ผู้้�สููงอายุุ คนเร่่ร่่อน 
คนไร้้บ้้าน หรืือแม้้กระทั่่�งผู้้�ติิดเชื้้�อ Covid-19 ล้้วนได้้รัับ
ผลกระทบจากสถานการณ์์นี้้� ไม่่ว่่าจะเป็็นด้้านสาธารณสุุข 
ด้้านเศรษฐกิิจ ด้้านสุุขภาพจิิต และปััญหาทางสัังคม 
จำเป็็นต้้องอาศััยความร่วมมืือจากหน่่วยงานภาครัฐั เอกชน
และประชาสัังคม ในการเฝ้้าระวััง ดููแลและเยีียวยา
ประชาชน ให้้สอดคล้้องกับัสภาพปััญหาและความต้องการ
อย่่างครอบคลุุม เพื่่�อบรรเทาความเดืือดร้้อนจากสถาน-
การณ์์นี้้�5

ต่่อมาเมื่่�อเกิิดการระบาดเป็็นวงกว้้าง มีีผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�น
อย่่างรวดเร็็วในระยะเวลาอัันสั้้�น เหนืือขีีดความสามารถ
ของโรงพยาบาลในการดููแล ถืือเป็็นสถานการณ์์ฉุุกเฉิิน
ทางการแพทย์์ กรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข มีี
การประกาศจััดตั้้�งโรงพยาบาลสนาม เพื่่�อรองรัับผู้้�ป่่วยที่่�
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เพิ่่�มขึ้้�น โดยให้้จััดตั้้�งขึ้้�นในบริิเวณที่่�เป็็นโรงพยาบาล หรืือ 
สถานที่่�ที่่�ไม่่ได้้เป็็นหน่่วยงานด้้านสาธารณสุุขมาก่่อน เช่่น 
วัดั โรงเรียีน หรืือหอประชุมุ เป็็นต้้น ขึ้้�นอยู่่�กับัวัตัถุปุระสงค์์
ของการจััดตั้้�ง และความต้้องการของชุุมชน รวมถึง
ทรััพยากรทางสาธารณสุุขที่่�มีีอยู่่� โดยมุ่่�งเน้้นเรื่่�องการดููแล
และประคับัประคองผู้้�ป่วยติดิเชื้้�อ Covid-19 ในสถานการณ์์
ที่่�มีีการระบาด10 ทั้้�งนี้้�ผู้้�รัับผิิดชอบหลัักในการดำเนิินการ 
คืือ ผู้้�ว่่าราชการจัังหวััด หรืือ ผู้้�ที่่�ได้้รัับมอบหมาย ร่่วมกัับ
สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด สำนัักงานป้้องกัันและ
บรรเทาสาธารณภััยจัังหวััดและอื่่�น ๆ 

จัังหวััดราชบุรีีจััดระดัับความรุนแรงของการระบาดใน
ระดัับประเทศเป็็นระดัับ 3 เนื่่�องจากพื้้�นท่ี่�ติิดกัับพื้้�นที่่�
ควบคุุมสููงสุุดและมีีผู้้�ติิดเชื้้�อมากกว่่า 10 รายต่่อวััน และมีี
แนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น14 จึึงส่่งผลให้้มีีผู้้�ติิดเช้ื้�อ Covid-19 
จำนวนมาก และได้้เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลสนาม
ที่่�ถููกจััดตั้้�งขึ้้�น โดยมีีรายงานข้้อมููลการระบาดระลอกใหม่่ 
เมื่่�อวัันที่่� 4 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 พบผู้้�ติิดเชื้้�อรายใหม่่ 
92 ราย มีียอดผู้้�ติิดเชื้้�อสะสม 1,682 ราย อยู่่�ในระหว่่าง
การรัักษา 661 ราย ก่่อนหน้้านี้้�มีีงานวิิจััยท่ี่�ศึึกษาด้้าน
คุุณภาพชีีวิิตของประชาชนทั่่�วไป บุุคลากรทางการแพทย์์ 
นัักศึึกษา รวมทั้้�งหน่่วยงานราชการเป็็นต้้น สำหรัับใน
ประเทศไทยยัังไม่่มีีการศึึกษาท่ี่�ศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตของ 
ผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อ Covid-19 งานวิิจััยนี้้�จึึงตระหนัักและเห็็น
ความสำคััญของการนำข้้อมููลที่่�ได้้จากประสบการณ์์ตรง
ของผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อ Covid-19 และเข้้ารัับการรัักษาในโรง
พยาบาลสนาม โดยทำการศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตของบุุคคล
ที่่�เข้้ารับัการรักัษาในโรงพยาบาลสนามในเขต อำเภอเมืือง 
จัังหวััดราชบุุรีี เพื่่�อหาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วย
และจะนำข้้อมููลที่่�ได้้มาปรับัปรุงุกระบวนการต่่าง ๆ ภายใน
โรงพยาบาลสนาม เช่่น สถานที่่� สิ่่�งอำนวยความสะดวก
ภายใน วััสดุุอุุปกรณ์์และเวชภััณฑ์์ที่่�จำเป็็น การบริิการ 
และการจััดการระบบสื่่�อสารความเสี่่�ยง เพื่่�อตอบสนอง
ต่่อความต้้องการของคนไข้้ ครอบครััว และชุุมชนต่่อไป

วัสดุและวิธีการ

วิิจััยเชิิงพรรณนาแบบภาพตััดขวาง (cross-section 
descriptive study) มีีรายละเอีียดดัังนี้้�

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากร คืือ ผู้้�ท่ี่�รัับการรัักษาภายในโรงพยาบาล

สนามและหอผู้้�ป่่วย โรงพยาบาลราชบุุรีี จากการติิดเชื้้�อ
ไวรััส Covid-19 ระหว่่างเดืือน ตุุลาคม - ธัันวาคม พ.ศ. 
2564 โดยแหล่่งที่่�มาจากรายชื่่�อของผู้้�ที่่�รัับการรัักษาภายใน
โรงพยาบาลสนามและหอผู้้�ป่วย โรงพยาบาลราชบุุรีี จาก
การติิดเชื้้�อไวรััส Covid-19 จากทีีมสอบสวนโรค

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ กลุ่่�มตััวอย่่างขั้้�นต่่ำ 194 คน ได้้จาก
การคำนวณโดยโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ G*POWER โดย
การกำหนดพารามิิเตอร์์ ดัังนี้้� 

จำนวนปััจจััยที่่�ศึึกษา 14 ปััจจััย 
Test family: F test	
Statistical test: linear multiple regression fixed 

model, R2 deviation from zero 
Type of power analysis: A priori: computer re-

quired sample size-given α, power and effect size
Input parameter: 
Effect size		   =   0.15 α err prob = 0.05
Power(1-ß err prob) =   0.95 number of 
				          predictor = 14

เกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่าง
เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ร่่วมวิิจััย/อาสาสมััคร (inclusion 

criteria) 
-	 ผู้้�ท่ี่�รัับการรัักษาภายในโรงพยาบาลสนามและหอ 

ผู้้�ป่่วยโรงพยาบาลราชบุุรีี จากการติิดเชื้้�อไวรััส Covid-19
เกณฑ์์ไม่่รัับเข้้าในการศึึกษา (exclusion criteria)
- ผู้้�ป่่วยอายุุต่่ำกว่่า 18 ปีีบริิบููรณ์์ ณ วัันที่่�เข้้ารัับการ

รัักษา
- ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถตอบแบบสอบถามด้้วยตนเอง
-	ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการใส่่ท่่อช่่วยหายใจทางปาก (ET tube)
-	เกณฑ์์การถอนผู้้�ร่่วมวิิจััย/อาสาสมััครหรืือยุุติิการ

เข้้าร่่วมการวิิจััย 
- ไม่่ประสงค์์เข้้าร่่วมงานวิิจััย
- ไม่่สามารถตอบแบบสอบถามได้้ด้้วยตนเอง
วิิธีีการแบ่่งกลุ่่�มประชากรที่่�ศึึกษา
-	ต ามลักษณะของประชากร ได้้แก่่ อายุุ เพศ 

สถานภาพ ศาสนา ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้เฉลี่่�ย 
โรคประจำตััว การได้้รัับวััคซีีน
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- การติิดเชื้้�อและอาการ ได้้แก่่ ประวััติิความเสี่่�ยงต่่อ

การติิดเชื้้�อ Covid-19 ภาวะการอัักเสบของปอด และ

ภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างการดููแลรัักษา

-	 สถานที่่�ที่่�รับัการดููแลรักัษา ได้้แก่่ โรงพยาบาลสนาม 

และ หอผู้้�ป่่วยของโรงพยาบาลราชบุุรีี

เครื่องมือที่ใช้ศึกษา

แบบสอบถามประกอบด้้วยเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลแบ่่งเป็็น 3 ส่่วน ดัังนี้้� 

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลข้้อมููลส่่วนบุุคคลและข้้อมููลสุุขภาพ 

เก็็บข้้อมููลโดยแบบสอบถาม และประวััติิจากเวชระเบีียน

ของโรงพยาบาลราชบุุรีี 

ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามคุุณภาพชีีวิิตในขณะรัับการ

ภายในโรงพยาบาลสนามและหอผู้้�ป่วยโรงพยาบาลราชบุรุีี 

โดยใช้้ 

แบบตััวชี้้�วััดคุุณภาพชีีวิิตขององค์์การอนามััยโลกชุุด

ย่่อ ฉบัับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) ประกอบ

ด้้วย 26 คำถาม 5 ตััวเลืือก คืือ 

•	 ไม่่เลย หมายถึึง ท่่านไม่่มีีความรู้้�สึึกเช่่นนั้้�นเลย รู้้�สึึก

ไม่่พอใจมาก หรืือรู้้�สึึกแย่่มาก 

•	 เล็็กน้้อย หมายถึึง ท่่านมีีความรู้้�สึึกเช่่นนั้้�นนาน ๆ 

ครั้้�งรู้้�สึึกเช่่นนั้้�นเล็็กน้้อย รู้้�สึึกไม่่พอใจ หรืือรู้้�สึึกแย่่ 

•	ป านกลาง หมายถึึง ท่่านมีีความรู้้�สึึกเช่่นนั้้�นปาน

กลาง รู้้�สึึกพอใจระดัับกลาง ๆ หรืือ รู้้�สึึกแย่่ระดัับกลาง ๆ 

•	ม าก หมายถึึง ท่่านมีีความรู้้�สึึกเช่่นนั้้�นบ่่อย ๆ รู้้�สึึก

พอใจหรืือรู้้�สึึกดีี 

•	ม ากที่่�สุุด หมายถึึง ท่่านมีีความรู้้�สึึกเช่่นนั้้�นเสมอ 

รู้้�สึึกเช่่นนั้้�นมากที่่�สุุด หรืือรู้้�สึึกว่่าสมบููรณ์์ รู้้�สึึกพอใจมาก 

รู้้�สึึกดีีมาก

แบบประเมิินความเครีียดของกรมสุุขภาพจิิต (ST-5) 

ประกอบด้้วย 5 คำถาม 4 ตััวเลืือก คืือ 

•	 คะแนน 0 หมายถึึง เป็็นน้้อยมากหรืือแทบไม่่มีี	

•	 คะแนน 1 หมายถึึง เป็็นบางครั้้�ง

•	 คะแนน 2 หมายถึึง เป็็นบ่่อยครั้้�ง

•	 คะแนน 3 หมายถึึง เป็็นประจำ

ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามลำดัับความต้้องการในขณะ

เข้้ารัับการรัักษาภายในโรงพยาบาลสนามและหอผู้้�ป่่วย

การเก็บรวมรวมข้อมูล 
จััดส่่งแบบสอบถามโดยตรงแก่่ผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััย โดย

ในแบบสอบถามมีคีำอธิบิายชัดัเจนให้้ผู้้�ตอบแบบสอบถาม
ทราบถึึงวััตถุุประสงค์์ ขอความร่่วมมืือในการตอบแบบ 
สอบถามและให้้อิิสระในการตััดสิินใจเข้้าร่่วมโครงการ 
โดยข้้อมููลทั้้�งหมด คณะผู้้�วิิจััยจะเก็็บรัักษาเป็็นความลัับ
ไม่่มีีการระบุุตััวตนของผู้้�กรอกแบบสอบถาม และเริ่่�มจััด
ส่่งเมื่่�อผ่่านความเห็็นชอบในการทำวิิจัยัจากคณะกรรมการ
จริยิธรรมการวิจิัยั การอนุญุาตจากผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล
ราชบุุรีี 

นำแบบสอบถามมาบัันทึึกข้้อมููลเข้้าระบบคอมพิวิเตอร์์
และตรวจสอบความสมบููรณ์์และความถููกต้้องของข้้อมููล

การวิเคราะห์ข้อมูล
ผู้้�วิิจััยวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์

สำเร็็จรููป สถิิติิที่่�นำมาใช้้ได้้แก่่
1.	วิ ิเคราะห์์ลัักษณะข้้อมููลของกลุ่่�มตััวอย่่างและ

ตััวแปรที่่�ใช้้ในการศึึกษา ด้้วยสถิิติิบรรยายในการหาค่่า
ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

2.	วิ ิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิต โดยการ
วิิเคราะห์์ Multiple linear regression ด้้วยโปรแกรม 
SPSS version 21 ลิิขสิิทธิ์์�ของศููนย์์ฝึึกอบรมและแพทย-
ศาสตร์์ศึึกษา ศููนย์์อนามััยที่่� 5 ราชบุุรีี 

ผลการศึกษา

ลักษณะประชากร
ผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อที่่�รัักษาในภายในโรงพยาบาลสนาม

และหอผู้้�ป่่วยของบุุคคลที่่�ติิดเชื้้�อ Covid-19 โรงพยาบาล
ราชบุุรีี ที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษาทั้้�งหมด 248 ราย เป็็นเพศ
ชายร้้อยละ 43.55 อายุุน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 ปีีร้้อยละ 
85.48 ศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาร้้อยละ 51.61 รัับวััคซีีน
ป้้องกััน Covid-19 แล้้ว 2 เข็็ม ร้้อยละ 54.84 ส่่วนใหญ่่มีี
ประวััติิความเสี่่�ยงสััมผััสกัับสมาชิิกในครอบครััวร้้อยละ 
37.90 ไม่่ทราบแหล่่งที่่�มาหรืือสถานท่ี่�ที่่�รัับเชื้้�อร้้อยละ 
34.68 เข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลสนามร้้อยละ 69.35 
โรคประจำตััว 3 อัันดัับแรกที่่�พบมากที่่�สุุด ได้้แก่่ โรคอ้้วน 
โรคเบาหวาน โรคไตเรื้้�อรััง ร้้อยละ 34.68 12.90 และ 3.23 
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ตามลำดับั ผู้้�ป่วยทั้้�งหมดไม่่พบสภาวะแทรกซ้้อนระหว่่าง
การรัักษา แสดงดัังตารางที่่� 1

ผลวิเคราะห์คุณภาพชีวิตจากเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิต
ขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHO-
QOL-BREF-THAI) 

ผลจากเครื่่�องชี้้�วัดัคุณุภาพชีวีิติของ WHOQOL-BREF- 
THAI ของผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาทั้้�งหมด 248 ราย คะแนน
เฉลี่่�ย (mean) เท่่ากัับ 92.84 ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
เท่่ากัับ 10.56 พบว่่าปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตอย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ 

-	ปั ัจจััยด้้านเพศเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเพศ
หญิิงและเพศชาย (OR: 2.683 95%CI: 1.571-4.580) 

-	ปั ัจจััยด้้านอาชีีพเปรียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รัับ
เงิินเดืือนประจำและกลุ่่�มที่่�ได้้รัับเงิินเดืือนประจำ (OR: 
2.478, 95%CI: 1.444-4.254) 

-	ปั ัจจััยด้้านการรัับวััคซีีนป้้องกััน COVID-19 เปรีียบ
เทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�ไม่่เคยได้้รัับการรัับวััคซีีน และกลุ่่�มที่่�
เคยได้้รับัการรับัวัคัซีนี (OR: 1.568, 95%CI: 1.340-1.834) 

-	ปั ัจจััยด้้านประวััติิความเสี่่�ยงของการติิดเชื้้�อเปรียบ
เทีียบระหว่่างกลุ่่�มท่ี่�มีีประวััติิความเสี่่�ยงของการติิดเชื้้�อ
จากบุุคคลในครอบครััวและกลุ่่�มที่่�มีีประวััติิความเสี่่�ยง
ของการติดิเชื้้�อจากบุุคคลอื่่�น (OR: 2.074, 95%CI: 1.180- 
3.644) 

-	ปั ัจจััยด้้านสถานท่ี่�ของการรัับเชื้้�อเปรียบเทีียบ
ระหว่่างกลุ่่�มท่ี่�มีีประวััติิรัับเชื้้�อภายในบ้้านและกลุ่่�มที่่�มีี
ประวััติริับัเชื้้�อจากสถานที่่�อื่่�น (OR: 2.292, 95%CI: 1.217- 
4.318) 

-	ปั จจัยัด้้านการรัับยากดภููมิคุ้้�มกันเปรียบเทีียบระหว่่าง
กลุ่่�มที่่�รับัยากดภููมิคิุ้้�มกันัและกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รับัยา (OR: 3.184, 
95%CI: 2.643-3.836) 

-	ปั ัจจััยด้้านโรคประจำตััวเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�
มีีโรคประจำตััวและกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีโรคประจำตััว (OR: 1.390, 
95%CI: 1.173-1.647) เมื่่�อวิิเคราะห์์รายโรคพบว่่าโรค
ประจำตััวที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิได้้แก่่ โรคเบาหวาน (OR: 
1.558, 95%CI: 1.353-1.793) โรคภููมิคุ้้�มกันับกพร่่อง (OR: 
1.571, 95%CI: 1.429-1.728) โรคตัับเรื้้�อรััง (OR: 1.564, 

ตารางที่่� 1. ลัักษณะของผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อ COVID-19 ที่่�รัักษาใน
ภายในโรงพยาบาลสนามและหอผู้้�ป่่วยโรงพยาบาลราชบุรีีในการ
ศึึกษา (จำนวน 248 ราย)

ลัักษณะ
จำนวน  
(ร้้อยละ)

เพศ
ชาย
หญิิง

อายุุ
< 60 ปีี
> 60 ปีี

สถานภาพ
โสด
สมรส

ศาสนา
พุุทธ
คริิสต์์

อาชีีพ
ราชการ
ค้้าขาย
เกษตรกร
พนัักงานเอกชน
รัับจ้้าง
งานบ้้าน
พนัักงานราชการ
ข้้าราชการบำนาญ
นัักเรีียน
ไม่่มีีอาชีีพ

ระดัับการศึึกษา
ประถมศึึกษา
มััธยมศึึกษา
ปริิญญาบััตรวิิชาชีีพ
ปริิญญาตรีี

การได้้รัับวััคซีีนโควิิด
ไม่่ได้้วััคซีีน
1 เข็็ม
2 เข็็ม
3 เข็็ม

108 (43.55)
140 (56.45)

212 (85.48)
36 (14.52)

136 (54.84)
112 (45.16)

246 (99.19)
2 (0.81)

60 (24.19)
44 (17.74)
10 (4.03)
20 (8.06)
68 (27.42)
20 (8.06)
6 (2.42)
4 (1.61)
8 (3.23)
8 (3.23)

76 (30.65)
128 (51.61)
12 (4.84)
32 (12.90)

66 (26.61)
42 (16.94)
136 (54.84)

4 (1.61)

ประวััติิความเสี่่�ยง
ไม่่ทราบ
สมาชิิกในครอบครััว
เพื่่�อนร่่วมงาน
บุุคคลอื่่�น

62 (25.00)
94 (37.90)
74 (29.48)
18 (7.26)
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โรคประจำตััวเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีโรคประจำตััว
และกลุ่่�มที่่�ไม่่มีโีรคประจำตัวั (OR: 1.913, 95%CI: 1.363- 
2.685) เมื่่�อวิิเคราะห์์รายโรคพบว่่าโรคประจำตััวที่่�มีีนััย
สำคััญทางสถิิติิได้้แก่่ โรคภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง (OR: 2.068, 
95%CI: 1.141-3.748) และโรคตัับเรื้้�อรััง (OR: 1.506, 
95%CI: 1.378-1.647) แสดงดัังตารางที่่� 3

ผลวิเคราะห์การถดถอย เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่าง
ตัวแปรของปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและ
ความเครียด

โดยนำปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตจากเครื่่�องชี้้�วััด
ของ WHOQOL-BREF-THAI และปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความ 
เครีียดโดยใช้้ ST-5 มาวิิเคราะห์์แบบ multiple linear 
regression เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรในรููป
แบบการสร้้างตััวแปรทำนายปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพ
ชีีวิิตและความเครีียด พบว่่าปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิต
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ เพศหญิิง (OR: 1.486, 
95%CI: 1.118-1.974, p < 0.005) การไม่่ได้้รัับวััคซีีน
ป้้องกััน COVID-19 (OR: 5.236, 95%CI: 2.336-11.735, 
p < 0.005) และ โรคเบาหวาน (OR: 8.629, 95%CI: 
1.971-37.778, p < 0.005) ส่่วนปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความ 
เครีียดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ โรคประจำตััว 
(OR: 2.435, 95%CI: 1.324-4.476, p < 0.005) แสดง
ดัังตารางที่่� 4

ผลการวิเคราะห์ลำ�ดับความต้องการของผู้ป่วยระหว่าง
รักษา

ผลระดัับความสำคััญของความต้องการของผู้้�ป่่วยติิด
เชื้้�อ Covid-19 ระหว่่างรัักษา โดยแบ่่งเป็็น 7 ด้้าน ให้้ผู้้�เข้้า
ร่่วมการศึึกษาลำดัับความสำคััญและต้้องการให้้ปรัับปรุุง 
โดยให้้ความสำคััญจากมากไปน้้อยได้้แก่่ ด้้านที่่�พััก/ห้้อง
พััก ด้้านความปลอดภััย ด้้านอาหารและน้้ำดื่่�ม ด้้านการ
ติิดต่่อสื่่�อสารกัับเจ้้าหน้้าท่ี่�ผู้้�ดููแล ด้้านห้้องน้้ำและด้้าน
การทำความสะอาด ด้้านอุุปกรณ์์ด้้านสุุขอนามััยส่่วนตััว 
ด้้านการติิดต่่อกัับคนในครอบครััว ตามลำดัับ แสดงดััง
ตารางที่่� 5

ตารางที่่� 1. ลัักษณะของผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อ COVID-19 ที่่�รัักษาใน
ภายในโรงพยาบาลสนามและหอผู้้�ป่่วยโรงพยาบาลราชบุุรีีในการ
ศึึกษา (จำนวน 248 ราย) (ต่่อ)

ลัักษณะ
จำนวน  
(ร้้อยละ)

สถานที่่�ติิดเชื้้�อ
ไม่่ทราบ
โรงพยาบาล
บ้้าน
ที่่�ทำงาน
สาธารณะ

ภาวะปอดอัักเสบ
มีี
ไม่่มีี

ภาวะแทรกซ้้อน
ไม่่มีี

สถานที่่�รัับการรัักษา
รพ.ราชบุุรีี
รพ.สนาม

โรคประจำตััว
มีี
ไม่่มีี

ชนิิดโรคประจำตััว
โรคเบาหวาน
โรคไตเรื้้�อรััง
โรคระบบทางเดิินหายใจ
โรคหััวใจ
โรคภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง
โรคตัับเรื้้�อรััง
โรคอ้้วน

ได้้รัับยากดภููมิิคุ้้�มกััน

86 (34.68)
8 (3.23)

70 (28.23)
72 (29.03)
12 (4.84)

22 (8.87)
226 (91.13)

248 (100.00)

76 (30.65)
172 (69.35)

72 (29.03)
176 (70.97)

32 (12.90)
8 (3.23)
0 (0.00)
4 (1.61)
6 (2.42)
4 (1.61)

86 (34.68)
6 (2.42)

95%CI: 1.423-1.719) และโรคหัวัใจ (OR: 1.564, 95%CI: 
1.423-1.719) แสดงดัังตารางที่่� 2

ผลวิเคราะห์แบบประเมินความเครียด (ST-5)
ผลวิิเคราะห์์แบบประเมิินความเครีียดโดยใช้้แบบ

ประเมิิน ST- 5 ของผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาทั้้�งหมด 248 ราย 
คะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 3.22 ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เท่่ากัับ 
2.92 พบว่่าปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความเครีียดอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ ได้้แก่่ ปััจจััยด้้านการรัับยากดภููมิิคุ้้�มกัันเปรีียบ-
เทีียบระหว่่างกลุ่่�มท่ี่�รัับยากดภููมิคุ้้�มกันและกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รัับ
ยา (OR: 3.184, 95%CI: 2.643-3.836) และปััจจััยด้้าน
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ตารางที่่� 2. ผลวิิเคราะห์์คุุณภาพชีีวิิตจากเครื่่�องชี้้�วััดคุุณภาพชีีวิิตขององค์์การอนามััยโลกชุุดย่่อ ฉบัับภาษาไทย (WHOQOL-
BREF-THAI)

ปััจจััย
จำนวน 
(ราย)

Mean (SD)  
WHOQOL- BREF-THAI

Odd ratio  
(95%CI)

เพศ
ชาย
หญิิง

อายุุ
> 60 ปีี 
≤ 60 ปีี

สถานภาพ
โสด
สมรส

อาชีีพ
ไม่่ได้้รัับเงิินเดืือนประจำ
รัับเงิินเดืือนประจำ

BMI Asian criteria
≤ 25
> 25

BMI WHO obesity
≤ 30
> 30

ระดัับการศึึกษา
ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี
ปริิญาตรีี

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน	
< 9,000 บาท/เดืือน
> 9,000 บาท/เดืือน

การรัับวััคซีีน	
ไม่่ได้้รัับ
ได้้รัับ

ประวััติิความเสี่่�ยง
ติิดเชื้้�อจากสมาชิิกในครอบครััว
ติิดเชื้้�อจากบุุคคลอื่่�น

สถานที่่�ติิดเชื้้�อ
ติิดเชื้้�อภายในบ้้าน
ติิดเชื้้�อจากสถานที่่�อื่่�น

ภาวะปอดอัักเสบระหว่่างการรัักษา
มีี
ไม่่มีี

108
140

36
212

136
112

158
90

86
162

38
210

216
32

118
130

66
182

94
74

70
92

22
226

89.53 (9.42)
94.26 (12.39)

91.11 (10.11) 91.96 
(11.28)

93.41 (11.70)
90.23 (10.55)

89.43 (10.75) 
96.23 (10.44)

90.77 (10.80) 
92.41 (11.26)

92.28 (11.37)
89.42 (9.31)

91.23 (11.34)
95.94 (8.38)

93.20 (13.60)
90.92 (8.98)

87.85 (10.51)
93.34 (10.98)

89.51 (10.67)
93.26 (11.16)

88.49 (8.68)
93.16 (11.69)

92.55 (9.09)
91.77 (11.30)

2.683 (1.571-4.580)

1.039 (0.808-1.337)

1.132 (0.670-1.912)

2.478 (1.444-4.254)

1.014 (0.836-1.230)

1.172 (0.944-1.456)

1.169 (0.848-1.610)

0.857 (0.710-1.034)

1.568 (1.340-1.834)

2.074 (1.180-3.644)

2.292 (1.217-4.318)

0.985 (0.708-1.371)

สถานที่่�ที่่�รัับการรัักษา
รพ. สนาม 
รพ. ราชบุุรีี

โรคประจำตััว
มีี
ไม่่มีี

172
76

72
176

92.67 (11.34)
89.95 (10.38)

89.09 (8.93)
93.19 (11.82)

0.867 (0.720 -1.044)

1.390 (1.173-1.647)
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ตารางที่่� 2. ผลวิิเคราะห์์คุุณภาพชีีวิิตจากเครื่่�องชี้้�วััดคุุณภาพชีีวิิตขององค์์การอนามััยโลกชุุดย่่อ ฉบัับภาษาไทย (WHO-
QOL-BREF-THAI) (ต่่อ)

ปััจจััย
จำนวน 
(ราย)

Mean (SD)  
WHOQOL- BREF-THAI

Odd ratio  
(95%CI)

โรคประจำตััว	
เป็็นโรคเบาหวาน
ไม่่เป็็นโรคเบาหวาน
เป็็นโรคไตเรื้้�อรััง	
ไม่่เป็็นโรคไตเรื้้�อรััง	
เป็็นโรคภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง
ไม่่เป็็นโรคภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง
เป็็นโรคตัับเรื้้�อรััง
ไม่่เป็็นโรคตัับเรื้้�อรััง
เป็็นโรคหััวใจ
ไม่่เป็็นโรคหััวใจ

รัับยากดภููมิิคุ้้�มกััน
รัับยา
ไม่่รัับยา

ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด

32
216
8

240
6

242
4

244
4

244

6
242
248

88.56 (6.71)
92.32 (11.54)
90.50 (7.95)
91.88 (11.21)
82.33 (8.07)
92.07 (11.08)
84.50 (4.04)
91.96 (11.15)
85.00 (2.31)
91.95 (11.16)

83.33 (8.96)
92.05 (11.09)
92.84 (10.56)

1.558 (1.353-1.793)

1.169 (0.775-1.763)

1.571 (1.429-1.728)

1.564 (1.423-1.719)

1.564 (1.423-1.719) 

3.184 (2.643-3.836)

วิจารณ์

จากการศึึกษากลุ่่�มตััวอย่่างจากผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการ
รัักษาที่่�โรงพยาบาลสนามหรืือหอผู้้�ป่่วยสำหรัับบุุคคลที่่�
ติดิเชื้้�อ Covid-19 โรงพยาบาลราชบุรี ีช่่วงเวลาตั้้�งแต่่เดืือน 
ตุลุาคม - ธันัวาคม พ.ศ. 2564 มีผีู้้�เข้้าร่่วมการศึกึษาทั้้�งหมด 
248 ราย ได้้ศึึกษาถึึงปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของ 
ผู้้�ป่่วยระหว่่างเข้้ารัับการรัักษา โดยอ้้างอิิงจากลัักษณะ
เฉพาะของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษา เพื่่�อทราบถึึงปััจจััยที่่�
ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตและความต้้องการของผู้้�ป่่วย เพื่่�อ
นำข้้อมููลนำไปปรับปรุุงพััฒนาระบบการรัักษาของโรง
พยาบาลสนามและหอผู้้�ป่่วยโรงพยาบาลราชบุุรีี ผลการ
ใช้้เครื่่�องชี้้�วััดคุุณภาพชีีวิิตของ WHOQOL-BREF-THAI มีี
คะแนนเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 92.84 ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เท่่ากัับ 
10.56 หมายถึึงคุุณภาพชีีวิิตอยู่่�ในระดัับปานกลาง และ
การประเมิินความเครีียดจาก ST- ๕ คะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 
3.22 ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เท่่ากัับ 2.92 หมายถึึง เครีียด
น้้อย ส่่วนความต้้องการที่่�ผู้้�ป่่วยให้้ความสำคััญและเห็็น
สมควรให้้มีีการพััฒนาปรัับปรุุงมากที่่�สุุด 2 อัันดัับแรก 
ได้้แก่่ ด้้านที่่�พััก/ห้้องพััก ด้้านความปลอดภััย

จากผล WHOQOL-BREF-THAI พบปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อ
คุุณภาพชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ เพศหญิิง
สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Chen และคณะ15 โดยใช้้
แบบสอบถามคุุณภาพชีีวิิต SF-36, การศึึกษาของ Qu 
และคณะ16 โดยใช้้แบบสอบถามคุณุภาพชีวีิติ SF-36 ปััจจััย
ด้้านโรคประจำตััว (OR: 1.390, 95%CI: 1.173-1.647) 
สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Temperoni และคณะ17 โดย
ใช้้แบบสอบถามคุุณภาพชีีวิิต SF-36, การศึึกษาของ Zo-
zani และคณะ18 โดยใช้้แบบสอบถาม The EuroQol 
5-dimensional-5 levels (EQ-5D-5L) และการศึึกษา
ของ Kaso และคณะ19 โดยใช้้แบบสอบถาม The Euro-
Qol 5-dimensional-5 levels (EQ-5D-5L) เมื่่�อวิเิคราะห์์
เฉพาะโรคพบว่่ามีีนััยสำคััญทางสถิิติิในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรค
ประจำตััวเป็็นโรคเบาหวานสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 
Zozani และคณะ18 โดยใช้้แบบสอบถาม The EuroQol 
5-dimensional-5 levels (EQ-5D-5L) นอกจากนี้้�การ
ศึึกษานี้้� ยัังพบปััจจััยอื่่�นที่่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตอย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิที่่�นอกเหนืือจากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาได้้แก่่ 
การไม่่ได้้รัับการรัับวััคซีีนป้้องกััน Covid-19 ประวัตัิคิวาม
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ตารางที่่� 3. แบบประเมิินความเครีียด (ST-5)

ปััจจััย
จำนวน 
(ราย) 

Mean(SD) ST-5
Odd ratio 
(95%CI)

เพศ
ชาย
หญิิง

อายุุ
≤ 60 ปีี
> 60 ปีี

สถานภาพ
โสด
สมรส

อาชีีพ
ไม่่ได้้รัับเงิินเดืือนประจำ
รัับเงิินเดืือนประจำ

BMI Asian criteria
≤ 25
> 25

BMI WHO obesity
≤ 30
> 30

ระดัับการศึึกษา
ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี
ปริิญญาตรีี

รายได้้ต่่อเดืือน	
< 9,000 บาท/เดืือน
> 9,000 บาท/เดืือน

การรัับวััคซีีน	
ไม่่ได้้รัับ
ได้้รัับ

ประวััติิความเสี่่�ยง
จากสมาชิิกในครอบครััว
จากบุุคคลอื่่�น

สถานที่่�ติิดเชื้้�อ
ติิดเชื้้�อภายในบ้้าน
ติิดเชื้้�อจากสถานที่่�อื่่�น

ภาวะปอดอัักเสบระหว่่างการรัักษา
มีี
ไม่่มีี

สถานที่่�ที่่�รัับการรัักษา
รพ. สนาม
รพ. ราชบุุรีี

108
140

36
212

136
112

158
90

86
162

38
210

216
32

118
130

66
182

94
74

70
92

22
226

172
76

3.26 (3.00)
3.17 (2.83)

3.23 (2.91)
3.17 (3.07)

2.82 (2.71)
3.70 (3.11)

3.29 (2.93)
3.09 (2.93)

3.22 (2.93)
3.21 (2.92)

3.17 (2.89)
3.47 (3.14)

3.31 (3.02)
2.63 (2.12)

3.17 (3.17)
3.26 (2.69)

3.59 (3.01)
3.08 (2.88)

3.45 (3.11)
3.08 (2.80)

3.66 (3.17)
3.04 (2.81)

4.77 (3.57)
3.07 (2.82)

2.58 (2.69)
4.66 (2.94)

0.844 (0.496-1.438)

1.010 (0.612-1.665)

1.669 (0.979-2.844)

0.981 (0.566-1.700)

1.087 (0.754-1.566)

0.947 (0.571-1.571)

1.877 (0.892-3.947)

1.049 (0.736-1.495)

1.141 (0.778-1.674)

1.251 (0.728-2.151)

1.079 (0.602-1.937)

1.427 (0.869-2.343)

0.421 (0.300-0.590)

โรคประจำตััว
มีี
ไม่่มีี

72
176

3.90 (2.76)
2.88 (2.95)

1.913 (1.363-2.685)
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ตารางที่่� 3. แบบประเมิินความเครีียด (ST-5) (ต่่อ)

ปััจจััย
จำนวน 
(ราย) 

Mean (SD)  
ST-5

Odd ratio  
(95% CI)

โรคประจำตััว	
มีี
ไม่่มีี

โรคประจำตััว	
เป็็นโรคเบาหวาน
ไม่่เป็็นโรคเบาหวาน
เป็็นโรคไตเรื้้�อรััง
ไม่่เป็็นโรคไตเรื้้�อรััง
เป็็นโรคภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง
ไม่่เป็็นโรคภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง
เป็็นโรคตัับเรื้้�อรััง
ไม่่เป็็นโรคตัับเรื้้�อรััง
เป็็นโรคหััวใจ
ไม่่เป็็นโรคหััวใจ

รัับยากดภููมิิคุ้้�มกััน
รัับยา
ไม่่รัับยา

ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด

72
176

32
216
8

240
6

242
4

244
4

244

6
242
248

3.90 (2.76)
2.88 (2.95)

3.69 (2.87)
3.15 (2.93)
5.00 (3.93)
3.16 (2.88)
5.67 (3.61)
3.16 (2.89)
1.00 (1.15)
3.25 (2.93)
6.00 (4.62)
3.17 (2.88)

5.67 (0.52)
3.16 (2.93)
3.22 (2.92)

1.913 (1.363-2.685)

1.157 (0.711-1.883)

1.538 (0.751-3.150)

2.068 (1.378-1.647)

1.506 (1.141-3.748)

1.525 (0.563-4.130)

3.184 (2.643-3.836)

ตารางที่่� 4. ผลวิิเคราะห์์ correlation เพื่่�อหาความแม่่นยำของปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตและความเครีียด

เครื่่�องมืือ
ลัักษณะเฉพาะของ

ปััจจััย
Odd ratio 95%CI P-value

WHOQOL-BREF-THAI

ST-5

เพศหญิิง
ไม่่ได้้รัับวััคซีีน
โรคเบาหวาน

โรคประจำตััว

1.486
4.842
7.844

2.435 

1.118-1.974
2.140-10.958
1.780-34.914

1.324-4.476 

< 0.005
< 0.005
< 0.005

< 0.005

ตารางที่่� 5. ผลการวิิเคราะห์์ลำดัับความต้้องการการดููแลในมุุม
มองของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ COVID–19 ระหว่่างรัักษาในโรงพยาบาล

ลำดับัความ
สำคัญั

เรื่่�อง
จำนวน  
(ร้้อยละ)

1
2
3
3
3
4
4

ที่่�พััก/ห้้องพักั
ความปลอดภัยั
อาหารและน้้ำดื่่�ม
การติิดต่่อสื่่�อสารกับัเจ้้าหน้้าท่ี่�ผู้้�ดููแล
ห้้องน้้ำและการทำความสะอาด
อุปุกรณ์์ด้้านสุขุอนามัยัส่่วนตััว
การติิดต่่อกับัคนในครอบครััว

94 (37.90)
46 (18.55)
32 (12.90)
32 (12.90)
32 (12.90)
6 (2.42)
6 (2.42)

เสี่่�ยงการติิดเชื้้�อจากคนในครอบครััว ประวััติิการรัับเชื้้�อ
จากที่่�บ้้าน โรคภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง โรคตัับเรื้้�อรััง โรคหััวใจ 
และผู้้�ป่่วยที่่�รัับยากดภููมิิคุ้้�มกััน

จากการใช้้แบบประเมิินความเครีียด ST- 5 พบปััจจััย
ที่่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ 
การมีโีรคประจำตัวัสอดคล้้องกัับงานวิจิัยัของ Temperoni 
และคณะ17 โดยใช้้แบบสอบถามคุุณภาพชีีวิิต SF-36, การ
ศึึกษาของ Zozani และคณะ18 โดยใช้้แบบสอบถาม The 
EuroQol 5-dimensional-5 levels (EQ-5D-5L) และ
การศึึกษาของ Kaso และคณะ19 โดยใช้้แบบสอบถาม 
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The EuroQol 5-dimensional-5 levels (EQ-5D-5L) 
นอกจากนี้้�ยัังพบปััจจััยอื่่�นท่ี่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตอย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�นอกเหนืือจากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา
ได้้แก่่ โรคภููมิคุ้้�มกัันบกพร่่องผู้้�ป่่วย โรคตัับเรื้้�อรััง และ 
ผู้้�ป่่วยที่่�รัับยากดภููมิิคุ้้�มกััน 

เมื่่�อนำปััจจััยมาวิิเคราะห์์แบบ correlation เพื่่�อเพิ่่�ม
ความแม่่นยำของปััจจัยัอีกีร้้อยละ 70.00 พบปััจจััยที่่�ส่่งผล
ต่่อคุุณภาพชีวีิติและความเครียีด พบว่่าปััจจัยัที่่�ส่่งผลได้้แก่่ 
เพศหญิงิสอดคล้้องกับังานวิจิัยัของ Chen และคณะ และ
การศึึกษาของ Qu และคณะ16 และโรคเบาหวาน สอด-
คล้้องกัับการศึึกษาของ Zozani และคณะ18 ส่่วนปััจจััยที่่�
ส่่งผลต่่อความเครีียดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ โรค
ประจำตััว สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Temperoni และ
คณะ17, การศึึกษาของ Zozani และคณะ18 และการ
ศึึกษาของ Kaso และคณะ19 และพบปััจจััยอื่่�นที่่�ส่่งผลต่่อ
คุณุภาพชีวีิติอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�นอกเหนืือจากการ
ศึึกษาที่่�ผ่่านมาได้้แก่่ การไม่่ได้้รับัวัคัซีนีป้้องกันั Covid-19

การศึกึษาก่่อนหน้้านี้้�ยังัพบปััจจัยัอื่่�นที่่�ส่่งผลต่่อคุณุภาพ
ชีวีิติอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิได้้แก่่ ภาวะน้้ำหนัักเกินิ โรค
ความดันัโลหิติสููง ภาวะโพแทสเซียีมในเลืือดต่่ำ และผู้้�ป่วย
ที่่�มีีอาการทางจิิต15,17 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 
60 ปีีขึ้้�นไป18 ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ผู้้�ป่่วยภาวะ
หััวใจล้มเหลวเรื้้�อรังั ผู้้�ป่วยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังั ผู้้�ป่่วยโรค
หอบหืืด ผู้้�ป่่วยโรคไตวายเรื้้�อรััง ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน รวม
ถึงึผู้้�ป่วยที่่�ต้้องรับัยา dexamethasone ร่่วมกับัออกซิเิจน
ช่่วยในการหายใจ19

การศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ Covid-19 
ยังัไม่่พบในประเทศไทย ซึ่่�งการศึกึษานี้้�เป็็นการศึกึษาแรก 
ข้้อมููลที่่�ได้้คาดว่่าจะเป็็นประโยชน์์ต่่อการนำไปพััฒนา
ระบบการรัักษาและการบริกิารของผู้้�ป่วยติดิเชื้้�อ Covid-19 
ให้้มีีคุุณภาพมากขึ้้�นต่่อไป หรืือใช้้ในการวางแผนการดููแล
ในกรณีีที่่�เกิิดการระบาดเป็็นวงกว้้างของโรคติิดเชื้้�ออุุบััติิ
ใหม่่ เช่่น การจััดแบ่่งกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ไม่่เคยได้้รัับ
วััคซีีน ออกจากผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอื่่�น เพื่่�อให้้ง่่ายต่่อการเฝ้้าระวััง 
ติิดตามอาการ และให้้การดููแลได้้ใกล้้ชิิด 

ข้อจำ�กัดของการศึกษา
1.	 ความแตกต่่างจากการศึึกษาก่่อนหน้้าคืือการใช้้

เครื่่�องมืือที่่�แตกต่่างกััน ซึ่่�งทางผู้้�วิิจััยเลืือกใช้้ WHOQOL-
BREF-THAI ในการประเมินิคุณุภาพชีวีิติ เนื่่�องจากเป็็นการ
ประเมินิคุณุภาพชีวีิติในระยะ 14 วันั ซึ่่�งตรงกัับระยะเวลา
ในการกักัตััวตามแนวทางการรัักษาผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อ Covid-19 

2.	 การศึึกษาในรููปแบบเชิิงพรรณนาภาคตััดขวาง
เป็็นการศึึกษาที่่�นำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์ ณ ช่่วงเวลานั้้�น ๆ  ที่่�
ศึึกษาแต่่ไม่่ได้้เปรียบเทีียบกัับคุุณภาพชีีวิิตก่่อนการติิด
เชื้้�อ Covid-19 

สรุป

จากกลุ่่�มตัวัอย่่างจากผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารับัการรักัษาที่่�โรงพยา-
บาลสนาม หรืือหอผู้้�ป่วยสำหรัับบุคุคลที่่�ติดิเชื้้�อ Covid-19 
โรงพยาบาลราชบุุรีีทั้้�งหมด 248 ราย พบปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อ
คุุณภาพชีีวิิต ได้้แก่่ เพศหญิิง การไม่่ได้้รัับวััคซีีนป้้องกััน 
Covid-19 และโรคเบาหวาน จากการใช้้้�เครื่่�องชี้้�วัดัคุณุภาพ
ชีวีิติของ WHOQOL-BREF-THAI ส่่วนการใช้้แบบประเมินิ
ความเครีียด (ST-5) พบปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิต 
ได้้แก่่ โรคประจำตััว 

ส่่วนความต้้องการที่่�ผู้้�ป่่วยให้้ความสำคััญและเห็็น
สมควรให้้มีีการปรัับปรุุงมากที่่�สุุด ได้้แก่่ ด้้านที่่�พััก/ห้้อง
พััก และด้้านความปลอดภััย 

จากการศึกึษาคุณุภาพชีวีิติของผู้้�ป่วยติดิเชื้้�อ Covid-19 
นี้้� ข้้อมููลที่่�ได้้คาดว่่าจะเป็็นประโยชน์์ต่่อการนำไปพััฒนา
ระบบการดููแลรัักษาแก่่ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ Covid-19 ให้้มีี
คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีมากขึ้้�น

Highlight

1.	 มีีปััจจััยหลายด้้านส่่งผลต่่อการดููแลเพื่่�อรัักษา
คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

2. 	 แพทย์์สามารถใช้้ข้้อมููลของผู้้�ป่่วยในการดููแล
รัักษาเพื่่�อบรรเทาความเครีียด ความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วย

3. 	 ในภาวะการเกิิดโรคอุุบััติิใหม่่ ควรเฝ้้าระวัังผู้้�ที่่�มีี
โรคประจำตััวต่่าง ๆ 

4. 	 ในสภาวะที่่�จำกััด ที่่�พัักและความปลอดภััย สร้้าง
ความมั่่�นใจและความสบายใจแก่่ผู้้�ป่่วยได้้	
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