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บทคัดย่อ

ที่่�มา: การแยกกัักตััวในผู้้�ป่่วยที่่�อาการไม่่รุุนแรงมีีความสำคััญในลดการแพร่่ระบาดของโรค
โควิิด-19 การกัักตััวสามารถทำได้้ที่่�บ้้านหรืือในที่่�รััฐจััดหาซึ่่�งส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตแตกต่่าง
กััน วััตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยโควิิด19ที่่�กัักตััวที่่�บ้้านและที่่�รััฐจััดหา 

วััสดุุและวิิธีีการ: วิิจััยภาคตััดขวาง (analytic cross-sectional study) ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรค 
โควิิด-19 ที่่�มีีอาการเล็็กน้้อยและมีีอายุุมากกว่่า 18 ปีี โดยสุ่่�มผู้้�ป่่วยแบบ convenient sam-
pling จากกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�กัักตััวที่่�บ้้านและกัักตััวในที่่�รััฐจััดหากลุ่่�มละ 167 คน เพื่่�อทำการ
สัมัภาษณ์์ทางโทรศัพัท์์ในวันัที่่� 7-9 ของการกักัตัวั ข้้อมููลที่่�เก็บ็ ได้้แก่่ ข้้อมููลสุุขภาพของผู้้�ป่่วย
และแบบประเมิินคุุณภาพชีีวิิต EQ5D5L โดยเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของกลุ่่�มประชากร
ใช้้สถิิติิ Chi-square test และ Man-Whitney U test และวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง
คุุณภาพชีีวิิตและสถานที่่�กัักตััวด้้วย linear regression analysis ระดัับนััยสำคััญ 0.05

ผลการศึึกษา: จากทั้้�งหมด 334 คน ผู้้�ป่่วยกัักตััวที่่�บ้้านและที่่�รััฐจััดหามีีอายุุเฉลี่่�ย (median) 
38 (IQR 28-47) ปีี และ 36 (IQR 27-48) ปีี มีีเพศชายไม่่แตกต่่างกััน (ร้้อยละ 32.93 และ 
ร้้อยละ 35.33, p value 0.644) และมีีอาการไม่่แตกต่่างกััน (ร้้อยละ 89.82 และ ร้้อยละ 
90.42, p value 0.855) จาก univariable analysis พบว่่า กลุ่่�มที่่�กัักตััวที่่�บ้้านมีีคุุณภาพ
ชีีวิติที่่�ดีีกว่่าอีีกกลุ่่�มหน่ึ่�งอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(unadjusted coefficient 0.030, 95%CI 
0.006 0.054, p-value 0.013) อย่่างไรก็็ตามไม่่พบความแตกต่่างนี้้� เมื่่�อวิิเคราะห์์แบบ
ควบคุุมตััวแปรกวน (adjusted coefficient 0.008, 95% -0.016 0.032, p-value 0.522)

สรุุป: คุุณภาพชีีวิิตแยกกัักตััวที่่�บ้้านและในรััฐจััดหาไม่่มีีความแตกต่่าง ซึ่่�งเป็็นอีีกทางเลืือก
ในการกัักตััวผู้้�ป่่วยโควิิด-19 ที่่�อาการไม่่รุุนแรง

คำสำคััญ: คุุณภาพชีีวิิต โรคติิดเชื้้�อ COVID-19 การแยกกัักตััวที่่�บ้้าน การแยกกัักตััวในสถาน
ที่่�รััฐจััดหา
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ABSTRACT

Background: Reducing the spread of COVID-19 by isolating patients 
with mild symptoms is important. Isolation can be done at home or in 
government-provided facilities, affecting the quality of life. The objective 
is to compare the quality of life of COVID-19 patients isolated at home 
and those provided by the government. 

Methods: An analytic cross-sectional study was performed among 
home and facility isolation, 167 people per group, over 18 years of age 
with no or mild symptoms. The study used convenience sampling and 
telephone interviews on days 7-9 of isolation. The demographic data 
and quality of life using the EQ5D5L assessment were collected. The 
data for differences in populations were compared using the Chi-square 
and Mann-Whitney U tests. Variables and quality of life were calculated 
with linear regression analysis, with a significance level of 0.05. 

Results: Three Hundred thirty-four patients isolated at home and in facili-
ties were studied.  The median ages were 38 (IQR 28-47) and 36 (IQR 
27-48) years. Males vs females and their symptoms were not different 
(32.93% and 35.33%: p-value 0.644) (89.82% and 90.42%: p-value 0.855). 
Home isolation demonstrated significantly better quality of life than facility 
isolation (unadjusted coefficient 0.030, 95% 0.006 0.054, p-value 0.013). 
When eliminating confounding factors, the quality of life of the two 
groups was not significantly different (adjusted coefficient 0.008, 95% - 
0.016 0.032, p-value 0.522).

Conclusions: There was no difference in the quality of life between 
home and facility isolation. This is another option for isolating COVID-19 
patients with mild symptoms. 
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บทนำ�

สถานการณ์์การแพร่่ระบาดโรคโควิิด-19 ส่่งผลกระทบ
ต่่อหลายประเทศทั่่�วโลกและผู้้�คนจำนวนมาก ถึึงแม้้ว่่ามีี
มาตรการเว้้นระยะห่่างทางสัังคม แต่่ยัังมีีการระบาดใน
ทุุกระลอกทั้้�งสายพัันธุ์์�เดลต้้า โอไมครอน และเบต้้า1 อีีก
ทั้้�งโควิดิ-19 แต่่ละระลอกสามารถกลายพัันธุ์์� แพร่่กระจาย
ได้้ง่ายและเร็็วกว่่าสายพัันธุ์์�อู่่�ฮ่ั่�นซึ่่�งเป็็นสายพัันธุ์์�ดังเดิิม 
ส่่งผลให้้จำนวนผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อเพิ่่�มมากขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว2,3 
ในช่่วงเดืือนมกราคม พ.ศ. 2564 มีีการแพร่่ระบาดเชื้้�อ 
โควิิด-19 ของสายพัันธุ์์�เดลต้้าแพร่่ระบาดในวงกว้้าง และ
ส่่วนใหญ่่อาการไม่่รุุนแรง ภาครััฐจึึงได้้ออกมาตรการการ
แยกกัักตััวที่่�บ้้าน (home isolation) และการแยกกัักตััว
ในรััฐจััดหา (facility isolation) แทนการรัักษาตััวใน 
โรงพยาบาลเพื่่�อรองรับัผู้้�ป่่วยโควิดิ-19ได้้อย่่างคลอบคลุมุ4,5

ในประเทศไทยมาตรการแยกกัักตััวที่่�บ้้านหรืือในที่่�รััฐ
จััดหานอกจากเป็็นเครื่่�องมืือช่่วยควบคุุมการแพร่่ระบาด  
ของโรคโควิิด-19 แล้้ว ผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 ทั้้�งสอง
กลุ่่�มจะได้้รับการบริิการดููแลรัักษาติิดตามอาการจากทีีม
แพทย์์และบุุคลากรสาธารณสุุขตลอดระยะเวลากัักตััว มีี
การติิดตามอาการ สััญญาณชีีพและให้้คำแนะนำทุุกวััน 
ซึ่่�งเป็็นการเพิ่่�มการเข้้าถึึงการรัักษาให้้กัับผู้้�ป่่วยโควิิด-19 
ได้้เข้้ารัับการรัักษาได้้อย่่างทั่่�วถึึงมากขึ้้�น อย่่างไรก็็ตามวิิธีี
การแยกกัักตััวทั้้�งสองแบบอาจมีีผลกระทบด้้านสุุขภาพที่่�
แตกต่่างกััน งานวิิจััยในออสเตรเลีียพบว่่า ผู้้�ป่่วยโควิิด-19 
ในสถานที่่�รััฐจััดหาขาดปฏิิสััมพัันธ์์ทางสัังคม อยู่่�ในมีีพื้้�นที่่�
จำกัดั และทำให้้รู้้�สึึกเบื่่�อหน่่าย แต่่ได้้รับัการติดิตามอาการ
อย่่างใกล้้ชิิดและเข้้าถึึงการอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ได้้
มากกว่่า6 และจากงานวิิจััยในจีีนพบว่่า การแยกกัักตััวที่่�
บ้้านอาจนำพาเชื้้�อไปสู่่�สมาชิิกคนอื่่�นในครอบครััวและถููก
ตีีตราทางสัังคม นำไปสู่่�ภาวะวิิตกกัังวลต่่อการเป็็นโรค 
อย่่างไรก็็ตามผู้้�ป่่วยได้้อยู่่�ใกล้้ชิดกัับครอบครััวซึ่่�งเป็็นข้้อดีี
ของการแยกกัักตััวที่่�บ้้าน7 จะเห็็นได้้ว่่าการแยกกัักตััวทั้้�ง
สองรููปแบบมีีผลต่่อสุุขภาพทางกาย จิิตใจ และความ
สััมพัันธ์์ทางสัังคมแตกต่่างกััน 

การกัักตััวในสถานท่ี่�รััฐจััดหา ในปััจจุุบัันได้้มีีการ
ดััดแปลงสภาพโรงแรมเพื่่�อใช้้เป็็นพื้้�นท่ี่�ในการกัักแยกโรค 
(hotel-based isolation) เป็็นการจััดการแก้้ปััญหาการ

ขาดแคลนสถานท่ี่�สำหรัับการแยกกัักตััวโดยภาครััฐมีีการ
ทำความร่วมมืือกัับภาคเอกชนเจ้้าของธุุรกิิจโรงแรมใน
การดััดแปลงสถานที่่�ให้้เหมาะต่่อการแยกกัักตััวและใช้้
เป็็นสถานที่่�แยกกัักตััวที่่�รััฐจััดหาให้้ในช่่วงที่่�มีีการระบาด
ทั่่�วโลกของโรคโควิิด-19  งานวิิจััยที่่�ศึึกษาเปรีียบเทีียบ
คุุณภาพชีีวิติของผู้้�ป่่วยโควิดิ-19 ในรููปแบบการแยกกักัตัวั
ในสถานที่่�ดัังกล่่าวมีีข้้อมููลจำกััด  คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย
โควิิด-19 เป็็นตััวชี้้�วััดที่่�สำคััญในการบ่่งบอกถึึงสภาวะ
สุุขภาพหรืือผลกระทบของโรคจากมุุมมองของตััวผู้้�ป่่วย
เองนอกเหนืือจากผลการรัักษา งานวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์
เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ติิดเชื้้�อโควิิด-
19 แยกกัักตััวที่่�บ้้านและในที่่�รััฐจััดหาในอำเภอหาดใหญ่่ 
จัังหวััดสงขลา

วัสดุและวิธีการ

การศึึกษานี้้�เป็็นงานวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์ชนิิดภาคตััด
ขวาง (analytics cross-sectional study) การคััดเลืือก
เข้้ารัับการแยกกัักตััวที่่�บ้้านและในรััฐจััดหา เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีี
อาการเล็็กน้้อยหรืือไม่่มีีอาการ และไม่่มีีโรคร่่วมรุุนแรง 
โดยผู้้�ป่่วยได้้รัับการประเมิินอาการ วััดอุุณหภููมิิร่่างกาย
และความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนก่่อน หากผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการ
รุนุแรง ไม่่มีีปัจจััยเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรครุุนแรง/โรคร่่วมสำคัญั8 
และแจ้้งความประสงค์์ต้้องการแยกกัักตััวที่่�บ้้าน จะได้้รัับ
การพิิจารณาโดยทีีมแพทย์์ตามความเหมาะสม หากไม่่มีี
ความพร้้อมในการแยกกักัตัวัที่่�บ้้าน จะให้้ผู้้�ป่่วยแยกกักัตัวั
ในรััฐจััดหาแทนซ่ึ่�งเป็็นการดััดแปลงโรงแรมให้้กลายเป็็น
สถานที่่�สำหรัับแยกกัักตััวของรััฐ 

แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�แยกกัักตััวที่่�บ้้านและในรััฐ
จััดหาเป็็นการดููแลรัักษาโดยทีีมแพทย์์ ติิดตามอาการทุุก
วััน บัันทึึกสััญญาณชีีพผ่่านระบบเว็็บไซต์์ จััดส่่งอาหาร
และยาและให้้คำแนะนำการดููแลเบื้้�องต้้น รวมถึึงสามารถ
ขอความช่่วยเหลืือหากมีีอาการแย่่ลง โดยมีีระยะเวลา
กักัตัวันาน 10 วันั เกณฑ์์การคัดัเลืือกเข้้าร่่วมงานวิจิัยั ได้้แก่่ 
ผู้้�ติดิเชื้้�อที่่�ได้้รับัการยืนืยันัจากการตรวจ ATK หรือื RT-PCR 
ว่่า พบเชื้้�อ มีีอายุุมากกว่่า18 ปีี มีีอาการเล็็กน้้อยหรืือไม่่มีี
อาการ และได้้รับัการขึ้้�นทะเบีียนสิทิธิริักัษากับัโรงพยาบาล
หาดใหญ่่ ในช่่วงวัันที่่� 19 เดืือนกุุมภาพัันธ์์ถึึงวัันที่่� 21 
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เดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2565 มีีการแยกกัักตััวมาแล้้วอย่่าง
น้้อย 7 วััน 

เกณฑ์์การคััดเลืือกออกจากงานวิิจััย ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�มีี
ปััญหาเรื่่�องการสื่่�อสาร หรืือปฏิิเสธระหว่่างการเข้้าร่่วม 

คำนวณขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างเปรีียบเทีียบ two in-
dependent means (t-test) ด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรููป 
G*Power version 3.1.9.2 คำนวณค่่าเฉลี่่�ยและส่่วน
เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (mean±SD) ระหว่่างสองกลุ่่�ม คืือ 
85±15.4 และ 78.5±15.5 อ้้างอิงิจากงานวิจิัยั Bhardwaj 
และคณะ9 ได้้ค่าอิทิธิพิล (effect size) คือื 0.435 คำนวณ
ได้้กลุ่่�มละ  139 คน โดยใช้้อำนาจการทดสอบ (power) 
0.95 และค่่า alpha 0.06 เพิ่่�มจำนวนร้้อยละ 10 เผื่่�อ
ความคลาดเคลื่่�อนเป็็นกลุ่่�มละ 167 คน รวม 334 คน 

เลืือกประชากรตััวอย่่างโดยใช้้วิิธีีสุ่่�มตามความสะดวก 
(convenient sampling) จากฐานข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�ขึ้้�นทะเบีียน
การดููแลแบบแยกกัักตััวที่่�บ้้านและที่่�รััฐจััดหาของโรง
พยาบาลหาดใหญ่่ โดยสุ่่�มเลือืกผู้้�ที่่�กักัตัวัมาแล้้วอย่่างน้้อย 
7 วัันในวัันที่่� 7-9 ของวัันที่่�แยกกัักตััว เฉลี่่�ยวัันละ 10-20 
คน เก็็บข้้อมููลโดยการสััมภาษณ์์ทางโทรศััพท์์และข้้อมููล
จากเวชระเบีียน ประกอบด้้วย

1.	ข้้ อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา 
ศาสนา อาชีีพ สถานะสมรส จำนวนคนในครอบครััว (รวม
ผู้้�ป่่วย) ความสััมพัันธ์์ระหว่่างผู้้�ป่่วยและบุุคคลที่่�คาดว่่าได้้
รัับเชื้้�อมาในช่่วง 3 เดืือนที่่�ผ่่านมา ได้้แก่่ มีีพ่่อ/แม่่ พี่่�น้้อง 
สามีี/ภรรยาหรืือบุุตรติิดเชื้้�อร่่วมด้้วย 

2.	ข้้ อมููลสุุขภาพ ได้้แก่่ อาการแสดง วัันที่่�มีีอาการ 
วัันที่่�ตรวจพบเชื้้�อ โรคประจำตััว ประวััติิได้้รัับวิินิิจฉััยว่่า
เป็็นโรคจิิตเวช การได้้รัับยาต้้านไวรััส และการได้้รัับยา
สมุุนไพร 

3.	ข้้ อมููลการช่่วยเหลืือทางสัังคม ใช้้แบบสอบถาม
ความรู้้�สึึกหลากหลายมิิติิเก่ี่�ยวกัับการช่่วยเหลืือทางสัังคม 
Revised Multi-dimensional Scale of Perceived 
Social Support (MSPSS)10 จำนวน 12 ข้้อ เป็็นแบบ
มาตรประมาณค่่า 7 ระดัับ จากคะแนน 1-7 ได้้แก่่ ไม่่เห็็น
ด้้วยอย่่างมากจนถึึงเห็็นด้้วยอย่่างมาก หากคะแนนรวม
น้้อย มีีการรัับรู้้�การสนัับสนุุนทางสัังคมต่่ำ และคะแนน
รวมมาก มีีการรัับรู้้�การสนัับสนุุนทางสัังคมสููง โดยแบ่่ง
เป็็นการช่่วยเหลืือด้้านครอบครััว  บุุคคลพิิเศษ และเพื่่�อน 

คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 1-28 คะแนน
4.	ข้้ อมููลด้้านความพึึงพอใจ ได้้แก่่ การให้้ข้้อมููลและ

คำแนะนำในการดููแลตนเอง การดููแลรักัษาจากทีีมบุคลากร
ทางการแพทย์์ ความพึึงพอใจในอาหารทั้้�ง 3 มื้้�อ และยา 

5.	ข้้ อมููลคุุณภาพชีีวิิต ใช้้แบบสอบถาม EQ5D5L11  
เป็็นแบบประเมิินมิิติิสุุขภาพ 5 ด้้าน (แต่่ละด้้านมีี 5 ตััว
เลืือก เรีียงตามระดัับความรุุนแรงตั้้�งแต่่ไม่่มีีปััญหาจนถึึง
ปััญหามากที่่�สุุด) ได้้แก่่ การเคลื่่�อนไหว การดููแลตนเอง 
กิิจกรรมที่่�ทำเป็็นประจำ (เช่่น ทำงานบ้้าน กิิจกรรมยาม
ว่่าง) อาการเจ็็บปวด/ไม่่สบายตััว และ ความวิิตกกัังวล/
ซึึมเศร้้า โดยใช้้คะแนนอรรถประโยชน์์ มีีค่่าตั้้�งแต่่ -1 ถึึง 
1 โดย 1 หมายถึึงสุุขภาพที่่�แข็็งแรงที่่�สุุด -1 หมายถึึง 
สุุขภาพที่่�แย่่ที่่�สุุด และคะแนนแยกในแต่่ละด้้าน 5 ด้้าน 
อีีกทั้้�งคิิดคะแนนปััญหาสุุขภาพโดยรวม แบ่่งเป็็น มีีปััญหา 
คืือคะแนนที่่�มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 1 อย่่างน้้อย 1 ปััญหา
ขึ้้�นไป ส่่วนไม่่มีีปััญหา คืือคะแนนเท่่ากัับ 0 ทั้้�ง 5 ปััญหา 
กล่่าวคืือ ผู้้�ป่่วยไม่่มีีปััญหาครบทั้้�ง 5 ด้้าน 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรููป Stata16 สถิิติิ
เชิิงพรรณนา ข้้อมููลแบบกลุ่่�มนำเสนอด้้วยจำนวนและ
ร้้อยละ (percentage) และข้้อมููลต่่อเนื่่�องท่ี่�มีีการกระจาย
ไม่่ปกติิ ใช้้ค่่ามััธยฐาน (median) และค่่าพิิสััยระหว่่าง 
ควอไทล์์ (interquartile range) สถิิติิเชิิงอนุุมานใช้้ Chi-
square test, Fisher’s exact test และ Mann Whitney 
U test และนำปััจจััยจากการทบทวนวรรณ-กรรมข้้างต้้น
หาความสัมัพันัธ์์ระหว่่างตัวัแปรต่่าง ๆ กับัคะแนนคุณุภาพ
ชีีวิิต วิิเคราะห์์ด้้วยสหสััมพัันธ์์เชิิงเส้้นตััวแปรเดีียว (uni-
variate linear regression analysis) เพื่่�อหาตััวแปรต้้น
ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับคะแนนคุุณภาพชีีวิิต (p < 0.05) เพื่่�อ
นำเข้้าสู่่�สมการสหสััมพัันธ์์เชิิงเส้้นหลายตััวแปร (multi-
variate linear regression analysis) เพื่่�อหาตััวแปรที่่�มีี
นััยสำคััญต่่อคะแนนคุุณภาพชีีวิิตในสมการท่ี่�ปรัับปรุุง
แล้้ว (adjusted model) นำเสนอด้้วย adjusted coef-
ficients และค่่าความเชื่่�อมั่่�นที่่� 95 (95% confidence 
interval (95%CI) ค่่านััยสำคััญทางสถิติิิ ท่ี่� p-value 0.05

การวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 
จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน โรงพยาบาล
หาดใหญ่่ หนัังสืืออนุุมััติิ เลขที่่� HYH EC 136-64-01 เมื่่�อ
วัันที่่� 23 ธัันวาคม พ.ศ. 2564



พรชิิตา มุุนิินทรวงศ์์, และคณะ
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ผลการศึกษา

ระหว่่างวัันที่่� 19 เดือืนกุมุภาพันัธ์์ พ.ศ. 2565  จนถึึงวันัที่่� 
21 เดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2565  มีีจำนวนผู้้�ป่่วยโควิิด-19 
ขึ้้�นทะเบีียนแยกกัักตััวที่่�บ้้านกัับโรงพยาบาลหาดใหญ่่
ทั้้�งหมด 14,650 คน และแยกกัักตััวในที่่�รััฐจััดหาจำนวน 
1,679 คน สุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างจากการแยกกัักตััวที่่�บ้้านและ
ที่่�รัฐัจัดัหากลุ่่�มละ 167 คน รวมผู้้�ป่่วยกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 
334 คน ผู้้�ป่่วยที่่�แยกกัักตััวที่่�บ้้านและในที่่�รััฐจััดหา ไม่่
ต่่างกัันในด้้าน เพศ อายุุ ศาสนา การศึึกษา สถานะสมรส 
โรคประจำตััว (p > 0.05) กลุ่่�มแยกกัักตััวที่่�บ้้านมีีค่่ามััธย-
ฐานของอายุุ 38 (IQR 28-47) ปีี และในสถานที่่�รััฐจััดหา 
36 (IQR 27-48) ปีี กลุ่่�มกักตัวัที่่�รัฐัจัดัหามีีอาชีพีรับัราชการ
และมีีจำนวนคนในครอบครััว 4-6 คน ในสัดัส่่วนที่่�สููงกว่่า
กลุ่่�มแยกกักัตัวัที่่�บ้้าน  (p value 0.016 และ p value 
0.001 ตามลำดัับ) (ตารางที่่� 1)  ทั้้�งกลุ่่�มแยกกัักตััวที่่�บ้้าน
และที่่�รััฐจััดหามีีโรคประจำตััว (ร้้อยละ 21.56 และร้้อย
ละ 21.56, p-value 1.000) และอาการแสดงของโรคโค
วิิด-19 ไม่่แตกต่่างกััน (ร้้อยละ 89.82 และ ร้้อยละ 90.42, 
p-value 0.855 ตามลำดัับ) โดยอาการที่่�พบส่่วนใหญ่่ 5 
ลำดับัแรก ได้้แก่่ อาการ ไข้้ ไอ เจ็บ็คอ คัดัจมููกและปวดหัวั 
ในด้้านการรัักษาพบว่่าในกลุ่่�มที่่�แยกกัักตััวในที่่�รััฐจััดหา
ได้้รัับยาต้้านไวรััสมากกว่่าการแยกกัักตััวที่่�บ้้าน (ร้้อย
ละ59.93 และร้้อยละ 40.07 ตามลำดัับ) (ตารางที่่� 2) 

คุณภาพชีวิต
กลุ่่�มแยกกัักตััวท่ี่�บ้้านมีีคะแนนรวมคุณภาพชีีวิิต 

(EQ5D5L) มากกว่่าในกลุ่่�มแยกตััวในที่่�รััฐจััดหาอย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value 0.020) (แผนภููมิิที่่� 1) 
อย่่างไรก็็ตามเมื่่�อแยกวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบราย 5 ด้้าน
ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p > 0.05) 
(แผนภููมิิที่่� 2) เมื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ด้้วยสหสััมพัันธ์์
เชงเส้้นตัวัแปรเดีียว พบว่่า ในกลุ่่�มแยกกักัตัวัที่่�บ้้านมีีคะแนน
คุณภาพชีีวิิต (EQ5D5L) สููงกว่่าในรััฐจััดหามีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ (unadjusted coefficient 0.030, 95% 0.006 
0.054, p-value 0.013) อย่่างไรก็็ตามเมื่่�อวิิเคราะห์์ด้้วย
สหสััมพัันธ์์ถดถอยพหุุคููณเพื่่�อกำจััดตััวแปรกวนด้้าน
อาชีีพ จำนวนคนในครอบครััวมากกว่่าเท่่ากัับ 4 คนขึ้้�นไป 
และ ความสััมพัันธ์์ที่่�มีีสามีี/ภรรยาของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ  พบ

ว่่า คะแนนคุุณภาพชีีวิิต (EQ5D5L) ทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีีความ
แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (adjusted coeffi-
cient 0.008, 95% -0.016 0.032, p-value 0.552)  
ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อคะแนนคุุณภาพชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น ได้้แก่่ อาชีีพ
ธุุรกิิจส่่วนตััว ซึ่่�งมีีคะแนนคุุณภาพชีีวิิต (EQ5D5L) มาก 
กว่่าข้้าราชการ (adjusted coefficient 0.050, 95% 
0.007 0.091, p-value 0.023) ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อคะแนน
คุุณภาพชีีวิิตลดลง ได้้แก่่ จำนวนคนในครอบครััว 4 คน
ขึ้้�นไปมีีคะแนนคุุณภาพชีีวิิต (EQ5D5L) น้้อยกว่่าจำนวน
สมาชิิกที่่�น้้อยกว่่า (adjusted coefficient -0.023, 95% 
-0.047 0.001, p-value 0.057) และการที่่�มีีสามีี/ภรรยา
ติิดเชื้้�อในครอบครััวมีีคะแนนคุุณภาพชีีวิิต (EQ5D5L) 
น้้อยกว่่าการที่่�บุุคคลอื่่�นติิดเชื้้�อ (adjusted coefficient 
-0.090, 95%CI - 0.130 -0.051, p < 0.001) (ตารางท่ี่� 3)

การช่วยเหลือทางสังคมและความพึงพอใจ
ในกลุ่่�มแยกกัักตััวที่่�บ้้านมีีคะแนนการช่่วยเหลืือด้้าน

ครอบครััวน้้อยกว่่าในกลุ่่�มแยกตััวในท่ี่�รััฐจััดหาอย่่างมีี 
นััยสำคััญทางสถิิติิ (median 6.5, IQR 6-7 และ median 
7, IQR 6.5-7, p < 0.001)  ในขณะที่่�คะแนนการช่่วยเหลือื
ด้้านบุุคคลพิิเศษและเพื่่�อน พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกััน
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value 0.67 และ p value 
0.74 ตามลำดับั)  (ตารางที่่� 4)  ในกลุ่่�มแยกกัักตัวัในรัฐัจัดัหา
มีีคะแนนความพึึงพอใจด้้านการให้้ข้้อมููลและคำแนะนำ 
การดููแลรัักษา อาหารทั้้�ง 3 มื้้�อและยามากกว่่ากลุ่่�มแยก
กัักตััวที่่�บ้้านอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (median 4, IQR 
3-4 และ median 3, IQR 3-4 ตามลำดัับ : p < 0.001) 

วิจารณ์

จากผลการศึึกษาพบว่่า เมื่่�อวิิเคราะห์์สหสััมพัันธ์์เชิิง
เส้้นตััวแปรเดีียว กลุ่่�มแยกกัักตััวที่่�บ้้านมีีคะแนนคุุณภาพ
ชีีวิิต (EQ5D5L) มากกว่่าในรััฐจััดหาอย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิ สอดคล้้องกัับงานวิิจััย Bhardwaj และคณะใน
อินิเดีีย9 อย่่างไรก็็ตามเมื่่�อวิเิคราะห์์ด้้วยสหสััมพันัธ์์ถดถอย
พหุุคููณเพื่่�อตััดตััวแปรกวน พบว่่าทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีีความ
แตกต่่างกันัอย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิติิิ แสดงว่่าปััจจัยัตััวกวน 
ได้้แก่่ อาชีีพ จำนวนคนในครอบครััวและมีีสามีี/ภรรยา
ติิดเชื้้�อ มีีผลต่่อคะแนนคุุณภาพชีีวิิต ซ่ึ่�งปััจจััยที่่�ทำให้้
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ตารางที่ 1. จำ�นวนและร้อยละ ของประชากรกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโควิด-19 จำ�แนกตามข้อมูลส่วนบุคคลและครอบครัว

แยกกักตัวที่บ้าน
จำ�นวน (ร้อยละ)

n=167

แยกกักตัว
ในสถานรัฐจัดหา
จำ�นวน (ร้อยละ)

n=167

p-value

เพศ
ชาย
หญิง

อายุ
น้อยกว่า 30 ปี 
30-45 ปี 
มากกว่า 45 ปี

อายุเฉลี่ย median (IQR)
ศาสนา

พุทธ
อิสลาม และอื่น ๆ

การศึกษา
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา/ปวช.
อนุปริญญา/ปวส.
เทียบเท่าหรือมากกว่าปริญญาตรี

อาชีพ 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ
นักเรียน/นักศึกษา 
เจ้าของกิจการ/ธุรกิจส่วนตัว
รับจ้างทั่วไป
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ

สถานะสมรส
โสด
สมรส/อยู่ด้วยกัน 
หย่า/แยกกันอยู่/สามีหรือภรรยาเสียชีวิต

จำ�นวนคนในครอบครัว (รวมผู้ป่วย)
1-3 คน 
4-6 คน

มีคนในครอบครัวเคยติดเชื้อโควิด-19 ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา

55 (32.93)
112 (67.07)

55 (32.93)
62 (37.13)
50 (29.94)
38 (28,47)

128 (76.65)
39 (23.35)

22 (13.25)
68 (40.96)
23 (13.86)
53 (31.93)

20 (12.05)
11 (6.63)
36 (21.69)
88 (53.01)
11 (6.63)

69 (41.32)
83 (49.70)
15 (8.98)

82 (49.10)
85 (50.90)
59 (35.33)

	
59 (35.33)
108 (64.67)

49 (29.34)
72 (43.11)
46 (27.54)
36 (27,48)

129 (77.71)
37 (22.29)

24 (14.37)
48 (28.74)
26 (15.57)
69 (41.32)

9 (5.39)
12 (7.19)
30 (17.96)
88 (52.69)
28 (16.77)

58 (34.73)
96 (57.49)
13 (7.78)

52 (31.14)
115 (68.86)
65 (38.92)

0.644

0.533

0.817

0.121

0.016

0.361

0.001

0.497

   พ่อหรือแม่ 
   พี่หรือน้อง 
   สามีหรือภรรยา
   บุตร
   อื่น ๆ
ความสัมพันธ์ของท่านและบุคคลที่ติดเชื้อมา

คนในครอบครัว
เพื่อนร่วมงาน
ไม่ทราบ
อื่น ๆ

12 (7.19)
19 (11.38)
3 (1.80)

28 (16.77)
3 (1.80)

44 (26.35)
30 (17.96)
72 (43.11)
21 (12.57)

18 (10.78)
17 (10.18)
31 (18.56)
26 (15.57)
12 (7.19)*

28 (16.77)
58 (34.73)
63 (37.72)
18 (10.78)

0.251
0.724
<0.001
0.766
0.031*

0.033
0.001
0.609
0.316

ความสัมพันธ์ของท่านและคนในครอบครัวที่ติดเชื้อโควิด-19 (ตอบมากกว่า 1 ข้อ)
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ตารางที่ 2. จำ�นวนและร้อยละ ของประชากรกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโควิด-19 จำ�แนกตามข้อมูลสุขภาพและประสบการณ์การเจ็บป่วย

แยกกักตัวที่บ้าน
จำ�นวน (ร้อยละ)

n=167

แยกกักตัว
ในสถานรัฐจัดหา
จำ�นวน (ร้อยละ)

n=167

p-value

วิธีการตรวจโควิด-19 
ATK

RT-PCR
ทั้ง ATK และ RT-PCR 

มีอาการ
ไม่มีอาการ
มีอาการ

อาการแสดง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)
ไข้
ไอ
เจ็บคอ
ท้องเสีย
ตาแดง
ไม่รับรสหรือกลิ่น
ผื่น
ปวดหัว
หายใจติดขัด
เจ็บหน้าอก
คัดจมูก
อื่น ๆ

จำ�นวนวันที่ป่วยก่อนการเข้ารับรักษา median (IQR)
มีโรคประจำ�ตัว
ประเภทโรคประจำ�ตัว  (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

โรคความดันโลหิตสูง
โรคเบาหวาน 
โรคไขมันในเลือดสูง
โรคหัวใจ 
โรคภูมิแพ้จมูก
โรคปอด 
อื่น ๆ

เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเวช 
ได้รับยาต้านไวรัส (favipiravir)
ได้รับยาสมุนไพร
ชนิดยาสมุนไพร  (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

ฟ้าทะลายโจร
มะขามป้อม
อื่น ๆ

149 (89.22)

5 (2.99)
13 (7.78)

17 (10.18)
150 (89.82)

91 (54.49)
109 (65.27)
99 (59.28)
17 (10.18)
4 (2.40)
9 (5.39)
5 (2.99)

49 (29.34)
18 (10.78)
10 (5.99)
85 (50.90)
45 (26.95)

1 (0,2)
36 (21.56)

12 (7.19)
7 (4.19)
10 (5.99)
1 (0.60)
9 (5.39)
2 (1.20)
11 (6.59)
3 (1.80)

107 (40.07)
91 (58.33)

85 (50.90)
19 (11.38)
9 (5.39)

121 (72.46)

4 (2.40)
42 (25.15)

16 (9.58)
151 (90.42)

84 (50.30)
120 (71.86)
107 (64.07)
24 (14.37)
7 (4.19)
9 (5.39)
3 (1.80)

51 (30.54)
27 (16.17)
15 (8.98)
87 (52.10)
49 (29.34)

1 (0, 2)
36 (21.56)

8 (4.79)
5 (2.99)
7 (4.19)
1 (0.60)
9 (5.39)
4 (2.40)
13 (7.78)
7 (4.19)

160 (59.93)
65 (41.67)

62 (37.13)
7 (4.19)
3 (1.80)

<0.001*

0.855

0.443
0.195
0.368
0.243
0.358
1.000

  0.732*

0.811
0.149
0.298
0.827
0.626

1.000

0.356
0.557
0.455
1.000*

1.000
0.685
0.672
0.199
<0.001
0.004

0.011
0.014
0.078

* ใช้ Fisher exact test; ATK, antigen test kit, RT-PCR, real time polymerase chain reaction
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แผนภูมิที่ 1. Box plot แสดงคุณภาพชีวิตโดยรวม (EQ5D5L) ของประชากรกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโควิด-19 ปรับตามคะแนนอรรถประโยชน์
ของสภาวะสุขภาพ (n=167) (p = 0.02)

แผนภูมิที่ 2. ร้อยละของประชากรกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโควิด-19 จำ�แนกตามคุณภาพชีวิตทั้ง 5 ด้าน (EQ5D5L) เปรียบเทียบระหว่างการ
แยกกักตัวที่บ้านและการแยกกักตัวในสถานที่รัฐจัดหา 

แผนภูมิที่ 2: รอยละ ของประชากรกลุมตัวอยางผูปวยโควิด-19 จําแนกตามคุณภาพชีวิตท้ัง 5 ดาน (EQ5D5L) เปรียบเทียบระหวางการแยกกักตัวท่ีบานและการแยกกักตัวในสถานท่ีรัฐจัดหา  

   

หมายเหตุ :คุณภาพชีวิตท้ัง 5 ดานและสุขภาพโดยรวมของการแยกกักตัวท่ีบานและในสถานท่ีรัฐจัดหามี p value > 0.05 

18.56

20.96

3.59

0.6

4.19

15.57

28.74

7.19

1.8

9.58

81.44

79.04

96.41
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รอ้ยละของประชากรกลุม่ตวัอย่างผูป่้วยโควิด-19

มีปัญหา ไม่มีปัญหา
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ตารางที่ 4. ค่ามัธยฐานและค่าพิสัยของประชากรกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโควิด-19 ด้านการช่วยเหลือทางด้านสังคมเปรียบเทียบระหว่างการ
แยกกักตัวที่บ้านและในสถานที่รัฐจัดหา 

Unadjusted Adjusted*

Coefficient 95% CI p-value Coefficient 95% CI p-value

อาชีพ (เทียบกับข้าราชการ)
ธุรกิจส่วนตัว
ลูกจ้าง
นักเรียน/นักศึกษา
ว่างงาน

จำ�นวนคนในครอบครัว (≥ 4 คน)
ความสัมพันธ์ที่มีสามี/ภรรยาของผู้ปวยติดเช้ือ 
   (เทียบกับความสัมพันธ์รูปแบบอื่น ๆ)
การแยกกักตัวที่บ้าน
  (เทียบกับการแยกกักตัวในสถานที่รัฐจัดหา)

0.009
0.061
0.046
0.058
0.053
-0.030
-0.101

0.030

(-0.003,0.021)
(0.018,0.101)
(0.007,0.084)
(0.002,0.115)
(-0.000, 0.106)
(-0.054,-0.006)
(-0.139,-0.063)

(0.006,0.054)

0.124
0.006
0.019
0.044
0.051
0.015
0.000

0.013

	
0.050
0.033
0.044
0.028
-0.023
-0.090

0.008

	
(0.007,0.091)
(-0.004,0.071)
(-0.011,0.100)
(-0.024,0.080)
(-0.047,0.001)
(-0.130,-0.051)

(-0.016,0.032)

	
0.023
0.077
0.114
0.289
0.057
0.000

0.522

* Adjusted for อาชีพ, จำ�นวนคนในครอบครัวมากกว่าเท่ากับ 4 คนขึ้นไป และ ความสัมพันธ์ที่มีสามี/ภรรยาของผู้ป่วยติดเชื้อ

คะแนนคุุณภาพชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น ได้้แก่่ อาชีีพธุุรกิิจส่่วนตััว 
สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Dang และคณะ พบว่่า การ
แพร่่ระบาดโรคโควิิด-19 ส่่งผลกระทบต่่อการว่่างงาน มีี 
นโยบายเปลี่่�ยนแปลงโดยลดอัตัราจ้้างและชั่่�วโมงการทำงาน 
ทำให้้การประกอบอาชีีพธุุรกิิจส่่วนตััวได้้รัับผลกระทบ
น้้อยกว่่าอาชีีพอื่่�น ๆ เนื่่�องจากเป็็นอาชีีพท่ี่�มีีธุุรกิิจของ
ตนเอง อีีกทั้้�งอาชีพีธุรุกิจิส่วนตัวัมีีคะแนนด้้านความตึึงเครีียด
เกี่่�ยวกัับโรคโควิิด-19 น้้อยกว่่าอาชีีพอื่่�น ๆ  ซึ่่�งอาจสััมพัันธ์์
กับัคุุณภาพชีีวิติที่่�ดีีขึ้้�น12   ส่่วนปััจจัยัที่่�ทำให้้คะแนนคุณุภาพ
ชีีวิิตลดลง ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีสามีี/ภรรยาที่่�ติิดเชื้้�อ และจำนวน
คนในครอบครััวมากกว่่า 4 คนขึ้้�นไป  สอดคล้้องกัับงาน
วิิจััย Vitorino และคณะ พบว่่า การที่่�คนในครอบครัวัติดิ
เชื้้�อโควิดิ-19 เป็็นปััจจัยัที่่�ทำให้้คะแนนคุณภาพชีีวิิตด้้าน
จิิตใจและด้้านสััมพัันธภาพทางสัังคมลดลง13 และการที่่�มีี

คนในครอบครััวมากกว่่า 4 คนขึ้้�นไป ทำให้้เกิิดความวิิตก
กัังวลที่่�เพิ่่�มขึ้้�น เรื่่�องของการป้้องกัันไม่่ให้้สมาชิิกคนอื่่�น ๆ 
ในครอบครััวติิดเชื้้�อ การดููแลลููกหลานภายในบ้้านพร้้อม
กัันหลายคน ซึ่่�งส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตลดลง9,14 โดยเฉพาะ
การที่่�มีีสามีีหรืือภรรยาติิดเชื้้�อร่่วมด้้วย ทำให้้เกิิดความ
วิติกกังัวลมากขึ้้�นในเรื่่�องค่่าใช้้จ่ายและการดููแล ดัังนั้้�นจาก
ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้� สามารถนำมาปรัับใช้้และให้้ความ
สำคััญกัับผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้�เพื่่�อการดููแลรัักษาที่่�ดีีขึ้้�น

รููปแบบของการแยกกัักตััวในรััฐจััดหาในประเทศไทย
แตกต่่างจากอิินเดีีย โดยเฉพาะในงานวิิจััยนี้้�ซึ่่�งเป็็นการ
แยกกัักตััวในสถานที่่�ที่่�ดััดแปลงจากโรงแรมมาเป็็นสถาน
ที่่�แยกกัักตััว มีีการแยกห้้องนอน/ห้้องน้้ำส่่วนตััว ในขณะ
ที่่�อิินเดีียเป็็นลัักษณะการรวมกลุ่่�มอยู่่�ในห้้องนอนเดีียวกััน 
สอดคล้้องกัับงานวิิจััย Lopez และคณะ พบว่่า การแยก

ตารางที่ 4. ค่ามัธยฐานและค่าพิสัยของประชากรกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโควิด-19 ด้านการช่วยเหลือทางด้านสังคม
เปรียบเทียบระหว่างการแยกกักตัวที่บ้านและในสถานที่รัฐจัดหา 

แยกกักตัวที่บ้าน
Median (IQR)

แยกกักตัวใน                     
สถานที่รัฐจัดหา
Median (IQR)

p-value

การช่วยเหลือทางสังคมด้านครอบครัว
การช่วยเหลือทางสังคมด้านบุคคลพิเศษ 
การช่วยเหลือทางสังคมด้านเพื่อน
รวมการช่วยเหลือทางสังคมทั้ง 3 ด้าน

6.5 (6,7)
5.75 (5.25,6.75)

6 (5.5,6.75)
5.92 (5.5,6.75)

7 (6.5, 7)
6.25 (4.5, 7)

6 (5, 7)
6.33 (5.42, 6.83)

<0.001
0.6665
0.7434
0.4554
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กัักตััวที่่�มีีคนจำนวนมากในพื้้�นที่่�เดีียวกัันมีีความเสี่่�ยงท่ี่�
บุุคคลรอบข้้างติิดเชื้้�อมากกว่่าการแยกกัักตััวในที่่�ที่่�
ดััดแปลงมาจากโรงแรม ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของ
ผู้้�ป่่วย15 อีีกทั้้�งการแยกกัักตััวดัังกล่่าวสามารถติิดตาม
อาการและสััญญาณชีีพได้้อย่่างใกล้้ชิิดมากกว่่า ทำให้้เกิิด
อััตราการเสีียชีีวิตน้้อยกว่่าการแยกกัักตััวในชุุมชนถึึงร้้อย
ละ 5016 เมื่่�อแยกแต่่ละปััญหาทั้้�ง 5 ด้้าน ปััญหาเรื่่�องการ
เคลื่่�อนไหว การดููแลตััวเอง กิิจกรรมท่ี่�ทำเป็็นประจำ 
อาการไม่่สบายตััว และความวิิตกกัังวล/ซึึมเศร้้า พบว่่า 
ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิทั้้�ง 2 กลุ่่�ม รวมถึึงภาวะสุุขภาพโดย
รวมที่่�ดีี สอดคล้้องกัับงานวิิจััย Vu และคณะ พบว่่าปััญหา
ทั้้�ง 5 ด้้านไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิทั้้�ง 2 กลุ่่�มเช่่นกััน17 
อย่่างไรก็็ตามรููปแบบการแยกกัักตััวในแต่่ละท่ี่�ขึ้้�นอยู่่�กับ
การดููแลท่ี่�มีีความพร้้อมในเรื่่�องการให้้ข้้อมููลและคำแนะนำ 
การบริิการในเรื่่�องอาหารและยา รวมถึึงการเข้้าถึึงการ
รักัษาซึ่่�งส่่งผลต่่อคุณุภาพชีีวิติ18 และเนื่่�องจากอุบุัติัิการณ์์
ของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าในสููงช่่วงการแยกกัักตััว ผู้้�ป่่วย
โควิิด-19 ควรได้้รัับการเฝ้้าระวัังและดููแลสภาพจิิตใจใน
ระยะยาว เพื่่�อให้้ผลลัพัธ์์การรักัษาที่่�ดีีขึ้้�นรวมไปถึึงคุุณภาพ
ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยเช่่นกััน19,20

คะแนนช่่วยเหลืือด้้านเพื่่�อนและบุุคคลพิิเศษ พบว่่า 
ทั้้�ง 2 กลุ่่�มไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ยกเว้้นการช่่วยเหลืือ
ด้้านครอบครััว ซึ่่�งในกลุ่่�มแยกกัักตััวที่่�บ้้านได้้คะแนนน้้อย
กว่่าอย่่างนััยสำคััญทางสถิิติิให้้เหตุุผลว่่า ในประเทศไทย 
การคััดเลืือกผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการแยกกัักตััวที่่�บ้้านส่่วนใหญ่่
มักัเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�คนเดีียว มีีพื้้�นที่่�แยกกักัภายในบ้้าน และ
ห่่างไกลจากครอบครััว ทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการช่่วยเหลืือ
จากคนในครอบครััวน้้อย ในขณะที่่�กลุ่่�มแยกกัักตััวในรััฐ
จััดหา มาตรการในประเทศไทยอนุุโลมให้้ส่่งอาหารและ
ยาได้้ ทำให้้กลุ่่�มนี้้�ยัังได้้รัับการช่่วยเหลืือ จากงานวิิจััย 
Mariani และคณะ พบว่่า คะแนนรวมการช่่วยเหลืือทาง
สัังคม มีีผลให้้คะแนนภาวะซึึมเศร้้าน้้อยลง โดยเฉพาะ
ความโดดเดี่่�ยว ซึ่่�งอาจมีีผลต่่อคะแนนคุุณภาพชีีวิิต21 
กลุ่่�มแยกกัักตััวในรััฐจััดหามีีคะแนนพึึงพอใจมากกว่่ากลุ่่�ม
แยกกัักตััวที่่�บ้้านอย่่างชััดเจน ซึ่่�งในกลุ่่�มแยกกัักตััวที่่�บ้้าน 
ภาครััฐจำเป็็นต้้องมีีการส่่งอาหารและยา มีีกระบวนการ
หลายขั้้�นตอน ทำให้้ส่งอาหารและยาล่่าช้้ากว่่า อัตัราแพทย์

ต่่อผู้้�ป่่วยน้้อยกว่่า และระยะทางและการสื่่�อสารไกลกว่่า 
ทำให้้ได้้รับความพึึงพอใจน้้อยกว่่า หากจัดับริกิารดููแลผู้้�ป่่วย
ให้้เข้้าถึึงบริิการอย่่างรวดเร็็ว การให้้คำแนะนำและการ
ปฏิบิัติัิตััว และการสนับัสนุนุให้้ผู้้�ป่่วยมีีความมั่่�นใจในการ
ดููแลตนเอง ส่่งผลให้้ความพึึงพอใจดีีขึ้้�น22

ข้อจำ�กัดและข้อเสนอแนะในการวิจัย 
จุดุเด่่น คือื เป็็นการศึึกษาคุณุภาพชีีวิติในการแยกกักัตัวั

ท่ี่�บ้้านและในรััฐจััดหาในช่่วงการแพร่่ระบาดสายพัันธุ์์�
เดลต้้าระหว่่างเดืือนกุุมภาพัันธ์์-มีีนาคม พ.ศ. 2565 ทำให้้
ข้้อมููลมีีความเฉพาะเจาะจงในช่่วงเวลานั้้�น และที่่�ผ่่านมา
ไม่่มีีการศึึกษาบริิบทแยกกัักตััวที่่�บ้้าน/ในรััฐจััดหาในไทย 
และใช้้แบบประเมิินคุุณภาพชีีวิิตที่่�เป็็นมาตรฐานสากล 

ข้้อจำกััด คืือ เนื่่�องจากรููปแบบของงานวิิจััยเป็็นภาค
ตััดขวางจึึงไม่่สามารถอธิิบายเหตุุและผลระหว่่างตััวแปร
ต้้นและผลลััพธ์์ได้้ (reverse causality) อีีกทั้้�งไม่่สามารถ
ควบคุุมปััจจััยกวนอื่่�น ๆ ที่่�ไม่่ได้้เก็็บข้้อมููล เช่่น ที่่�อยู่่�อาศััย 
รายได้้ การสููบบุุหรี่่�/ดื่่�มสุุรา ความเชื่่�อเรื่่�องศาสนา เป็็นต้้น 
และที่่�ไม่่รู้้�จััก (unknown confounders) ซึ่่�งอาจรบกวน
ความสัมพันธ์์ของการแยกกักัตััวกับัคุณุภาพชีีวิตของผู้้�ป่่วย 
แม้้ว่่าได้้มีีการวิิเคราะห์์โดยใช้้ multivariate linear re-
gression เพื่่�อตััดปััจจััยดัังกล่่าวแล้้วก็็ตามเก็็บในงานวิิจััย 

หากมีีการศึึกษาต่่อไปในอนาคต งานวิจัิัยประเภทผสม
มความเหมาะสมเพื่่�อสามารถใช้้ในการเข้้าใจบริิบทของ
ปััจจัยัต่่าง ๆ  ที่่�มีีผลต่่อคุณุภาพชีีวิติในกลุ่่�มแยกกักัตัวัท่ี่�บ้้าน
และในกลุ่่�มแยกตััวในที่่�รััฐจััดหา นอกเหนืือจากการเป็็น
เพีียงงานวิจัิัยเชิงิปริมิาณ (quantitative research) เป็็นต้้น

สรุป

การแยกกัักตััวที่่�บ้้านและแยกกัักตััวในสถานที่่�รััฐ
จััดหามีีผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตไม่่แตกต่่างกััน การแยกกัักตััว
ในสถานที่่�ดัังกล่่าวเป็็นอีีกทางเลืือกหน่ึ่�งสำหรัับการแยก
กักัตัวัในผู้้�ป่่วยโควิดิ-19 ที่่�ไม่่มีีอาการหรือืมีีอาการเล็ก็น้้อย 
ควรให้้ความสำคััญกัับบริิบทด้้านอาชีีพของผู้้�ป่่วย การที่่�มีี
สมาชิิกคนในครอบครััวมากกว่่า 4 คน และมีีสามีี/ภรรยา
ติิดเชื้้�อ เนื่่�องจากพบความสััมพันธ์์ต่่อคุุณภาพชีีวิิตของ
ผู้้�ป่่วยในขณะแยกกัักตััว
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