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F a c t o r s  P r e d i c t in g  H e a l t h-R e l a t e d  Q u a l i t y   

of Life in Patients  w ith  Pos t-CO V ID Condition* 

Abstract 
 Purpose: To study predictive power of body-mass index, sleep quality, fatigue, and social support 
on health-related quality of life among patients with post-COVID condition. 
 Design: Predictive correlational research. 
 Methods: The sample consisted of 126 patients with post-COVID condition aged 18 years and older, 
who had been admitted to the outpatient departments of two tertiary hospitals in Bangkok. The research 
instruments included personal data and illness record questionnaires, Pittsburgh Sleep Quality Index, 
Functional Assessment of Chronic Illness Therapy-Fatigue Scale, Revised Thai version of the Multidimensional 
Scale of Perceived Social Support, and EuroQol Group-5 Dimension-5 Levels. Data were analyzed using 
descriptive statistics and multiple regression. 
 Main findings: The utility score of patients with post-COVID condition ranged from -1 to 1, with a mean 
of .83 (SD = .10). Multiple regression analysis revealed that all of the independent variables could account 
for 68% (R2 = .68) of the variance explained in health-related quality of life. The strongest predictor was fatigue 
(β = .67, p < .001), followed by social support (β = .21, p < .001) and sleep quality (β = - .13, p = 033). 
 Conclusion and recommendations: Nurses and health care providers should assess health-related 
quality of life and its determinant factors, namely fatigue, sleep quality, and social support. Moreover, 
nursing programs should be created to relieve fatigue or promote sleep quality and social support in patients 
with post-COVID condition to achieve a good health-related quality of life in the future.  
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บทคัดย่อ 

 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาอ านาจการท านายของดัชนีมวลกาย คุณภาพการนอนหลับ ความเหน่ือยล้า และการสนับสนุน
ทางสังคมต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยภาวะโพสท์โควิด 
 รูปแบบการวิจัย: ความสัมพันธ์เชิงท านาย 
 วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยภาวะโพสทโ์ควดิอาย ุ18 ปีขึ้นไป ที่เข้ารับการตรวจรักษาในแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิสองแห่ง ในกรุงเทพมหานคร จ านวน 126 ราย เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและ
ประวัติการเจ็บป่วยของผู้ป่วยภาวะโพสท์โควดิ แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับของพิตสเ์บิร์ก แบบประเมินความเหน่ือยล้า 
แบบประเมินหลายมิติเกี่ยวกับการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม และแบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้สถิติพรรณนาและการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณ 
 ผลการวิจัย: ค่าอรรถประโยชน์ของผูป้ว่ยภาวะโพสทโ์ควิดมีคา่ตั้งแต ่-1 ถึง 1 มีค่าเฉลี่ยเท่ากบั .83 (SD = .10) ตัวแปรอิสระ
ทั้งหมดสามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในผู้ป่วยภาวะโพสท์โควิดได้ร้อยละ 68 ( R2 = .68) 
โดยปัจจัยความเหน่ือยล้าสามารถท านายคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยภาวะโพสท์โควิดได้มากที่สุด (β = .67, p < .001) 
รองลงมา คือ การสนับสนุนทางสังคม (β = .21, p < .001) และคุณภาพการนอนหลับ (β = - .13, p = .033) 
 สรุปและข้อเสนอแนะ: พยาบาลและบุคลากรสขุภาพควรมีการประเมินคุณภาพชวีิตดา้นสุขภาพในผูป้่วยภาวะโพสทโ์ควิด 
รวมทั้งประเมินปัจจัยทีม่ีอทิธพิลต่อคุณภาพชวีิตด้านสขุภาพ ได้แก่ ความเหน่ือยล้า คุณภาพการนอนหลบั การสนับสนุนทางสังคม 
และวางแผนการดูแล รวมถึงสร้างโปรแกรมการพยาบาลเพื่อบรรเทาความเหน่ือยล้าหรือส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับ และ
การสนับสนุนทางสังคมเพื่อให้ผู้ป่วยภาวะโพสท์โควิดมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที่ดีต่อไป  
 
ค าส าคัญ: ความเหน่ือยล้า คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ภาวะโพสท์โควิด คุณภาพการนอนหลับ การสนับสนุนทางสังคม  

กฤษญา พงษ์หาญ, พย.ม.1 วิมลรัตน์ ภู่วราวุฒิพานิช, ปร.ด.1 ชลธิรา เรียงค า, ปร.ด.1  ยงค์ รงค์รุ่งเรือง, พบ.2 
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* วิทยานิพนธ์หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  
1 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
2 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
                           

วันที่รับบทความ: 15 กรกฎาคม 2567 / วันที่แก้ไขบทความเสร็จ: 1 ตุลาคม 2567 / วันที่ตอบรับบทความ: 2 ตุลาคม 2567           



NURS SCI J THAIL   Vol. 42  No.4  October - December 2024 

16  Nursing Science Journal of Thailand 

ความส าคัญของปัญหา 
 โรคโควดิ 19 เปน็โรคตดิตอ่จากการตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

ซึ่งแพร่ระบาดมาตัง้แตป่ ีพ.ศ. 2563 สง่ผลกระทบตอ่ระบบเศรษฐกจิ 
สังคม และระบบสุขภาพทั่วโลก รวมถึงประเทศไทย ถึงแม้ว่า 

จ านวนผูต้ดิเชือ้โควดิ 19 มแีนวโน้มลดลง อยา่งไรกต็าม ผูป้ว่ยทีร่อด

ชีวติจากการตดิเชือ้โควดิ 19 แสดงอาการผิดปกติที่คงอยู่ต่อเน่ือง 
หรือที่เรียกว่า ภาวะโพสท์โควิด (post-COVID condition) 

โดยการศกึษาผูป้ว่ยทีร่อดชวีติจากการตดิเชือ้โควดิ 19 ทัว่โลกพบวา่ 
มีผูป้ว่ยภาวะโพสทโ์ควดิร้อยละ 431 ซึง่การศึกษาในประเทศไทย

พบวา่มผีูป้ว่ยภาวะโพสทโ์ควดิถงึร้อยละ 642 ผูป้ว่ยภาวะโพสทโ์ควดิ 

หมายถงึ ผูป้ว่ยทีเ่คยตดิเชือ้โควดิ 19 และมอีาการหรืออาการแสดง
หรือมภีาวะผดิปกตทิีค่งอยูต่อ่เน่ืองหรือเกดิขึน้ใหมน่านมากกวา่ 28 วนั 

หลงัจากตดิเชือ้3 โดยอาการไมส่ามารถอธิบายได้ด้วยการวินิจฉยั

จากสาเหตอุืน่ ๆ  พยาธสิภาพของภาวะโพสทโ์ควดิเกดิจาก 3 กลไก 
ไดแ้ก ่1) โปรตนีของไวรัสทีย่งัหลงเหลืออยู่ 2) การอักเสบระยะ

ยาวนาน และ 3) ภาวะภมูติา้นทานตนเอง4 โดยอาการของภาวะ
โพสท์โควิดทีพ่บมากทีส่ดุ ได้แก ่อาการเหน่ือยลา้ รองลงมาคอื 

มีอาการหลงลมื หายใจล าบาก มีอาการปวดข้อ และมีอาการ

เจ็บหน้าอก5 ซึง่ภาวะโพสท์โควิดส่งผลกระทบต่อการท าหน้าที่
ของร่างกาย รบกวนการใชช้วีติประจ าวัน ท าให้ความสามารถ

การท ากจิกรรมลดลง สง่ผลท าใหค้ณุภาพชวีติด้านสุขภาพลดลง6 
และอาจท าให้ผู้ป่วยต้องกลับมารักษาซ้ าในโรงพยาบาล 

สูญเสียค่าใชจ่้าย นอกจากน้ีภาวะโพสทโ์ควดิเปน็ไดห้ลายเดอืน

หรือหลายปอีาจสง่ผลท าใหผู้ป้ว่ยรู้สกึวิตกกงัวล และเกดิภาวะ
เครียดเน่ืองจากการเจ็บป่วยเร้ือรังได้ 

 การทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ผูป้ว่ยทีร่อดชวีติจากการตดิเชือ้
โควดิ 19 หลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 2 เดอืน มคีณุภาพชีวิต

ด้านสุขภาพที่ลดลงร้อยละ 446 จากกรอบแนวคิดคุณภาพชวีิต

ดา้นสขุภาพของ Ferrans และคณะ7 กลา่ววา่ คณุภาพชวีติดา้นสขุภาพ
เปน็การรับรู้ผลกระทบจากโรคและการรักษาทีส่ง่ผลต่อมิติสุขภาพ 

ประกอบดว้ยปจัจัยทีส่ง่ผลโดยตรงและโดยออ้ม ซึ่งปัจจัยที่ส่งผล

โดยตรง ไดแ้ก ่ปจัจัยเฉพาะสว่นบคุคล ปจัจัยดา้นสิง่แวดล้อม และ
ปัจจัยดา้นการรับรู้สขุภาพทัว่ไป สว่นปจัจัยทีส่ง่ผลโดยออ้มเป็นการ

เชื่อมโยงสาเหตรุะหว่างปัจจัยด้านการท าหน้าที่ทางชีววิทยา        
ซึ่งส่งผลตอ่ปจัจัยด้านอาการ จากน้ันจึงสง่ผลกระทบต่อปัจจัย

ด้านสภาวะการท าหน้าที่ รวมถึงส่งผลต่อปัจจัยด้านการรับรู้

สุขภาพทั่วไป ซึ่งเป็นปัจจัยที่ส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพชีวิต
ด้านสขุภาพ ุ โดยคณุภาพชวีติด้านสุขภาพของภาวะโพสท์โควิด      

ที่ลดลง อาจเน่ืองจากผลกระทบจากโรคและการได้รับการรักษา 
ส่งผลต่อการฟื้นฟูทัง้ทางดา้นร่างกายและจิตใจ ส่งผลกระทบ

ต่อการใชช้วีติประจ าวนัภายหลงัการเจ็บปว่ย โดยมปีจัจัยทัง้ทางตรง

และทางออ้ม ซึง่จากการทบทวนวรรณกรรมพบปจัจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์
กับคุณภาพชวีิตด้านสขุภาพของผู้ป่วยภาวะโพสท์โควิด ดังน้ี 

  ดัชนีมวลกายเปน็ปจัจัยเฉพาะสว่นบคุคล โดยผู้ปว่ยที่มี

ภาวะอว้นจะมปีริมาณเซลลไ์ขมนัในร่างกายมาก เมือ่ตดิเชือ้โควดิ 19 
เซลลไ์ขมนัผลติ inflammatory adipokines ท าใหเ้กิดการอักเสบ

เร้ือรังและรุนแรง สง่ผลท าใหเ้กดิอาการของภาวะโพสทโ์ควดิมากกวา่
ปกติ4 ซึง่กระทบตอ่การด าเนินชวีติประจ าวันท าให้คุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพลดลง จากการศึกษาของ Chen และคณะ8 พบวา่ 

ผู้ปว่ยทีร่อดชวีติจากการตดิเชือ้โควิด 19 หลังจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล 1 เดอืน ทีม่ภีาวะอว้นมีโอกาสเกิดคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพทางกายทีไ่ม่ดมีากกว่าผูป้ว่ยที่มน้ี าหนักปกต ิ3.94 เท่า 
(OR = 3.94, 95%CI [1.47, 10.52], p = .006) อย่างไรก็ตาม

ยังไม่สามารถสรุปไดว้่าปัจจัยดา้นดัชนีมวลกายสามารถท านาย

คุณภาพชีวติดา้นสขุภาพในผูป้ว่ยภาวะโพสทโ์ควดิได้ เน่ืองจาก
การศึกษาของ Gamberini และคณะ9 พบว่า ดัชนีมวลกาย

ไมส่ามารถท านายคณุภาพชวีติดา้นสขุภาพได้ในผู้ป่วยที่รอดชีวิต
จากการตดิเชือ้โควดิ 19 หลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 3 เดือน 

(β = - .001, p = .55)  

 คุณภาพการนอนหลบัเปน็ปจัจัยด้านอาการ โดยผู้ป่วย
ติดเชือ้โควดิ 19 ทีม่คีณุภาพการนอนหลบัไมด่พีบวา่ มีอัตราฟื้นตัว

ไดช้า้กวา่ มภีมูคิุม้กนัต่ ากวา่ และมอีตัราการนอนโรงพยาบาลนาน
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มากกวา่เมือ่เปรียบเทยีบกบัผู้ป่วยติดเชื้อโควิด 19 ที่มีคุณภาพ
การนอนหลบัด ีสง่ผลกระทบท าใหค้ณุภาพชวีติดา้นสขุภาพลดลง10 

ซึ่งการศึกษาของ Saffari และคณะ11 พบว่าผู้ป่วยที่รอดชีวิต
จากการตดิเชือ้โควดิ 19 หลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน 

ที่มีอาการนอนไม่หลบัระดับปานกลางมีโอกาสเกดิคณุภาพชวีติ

ด้านสขุภาพทางกายลดลงมากกวา่ผูป้ว่ยทีไ่มม่อีาการนอนไม่หลับ 
2.74 เท่า (OR = 2.74, 95%CI [1.22, 6.14], p = .015) และผู้ป่วย 

ที่มีอาการนอนไม่หลับระดับรุนแรงมีโอกาสเกิดคุณภาพชีวติ
ด้านสขุภาพทางจิตใจลดลงมากกวา่ผูป้ว่ยทีไ่มม่อีาการนอนไม่หลับ 

3.86 เท่า (OR = 3.86, 95%CI [1.35, 11.07], p = .012) 

  ความเหน่ือยลา้เปน็ปจัจัยดา้นอาการ โดยอาการเหน่ือยล้า
เปน็อาการทีพ่บไดม้ากทีส่ดุในผูป้ว่ยภาวะโพสทโ์ควดิ5 เป็นการรับรู้

ถึงความเหน็ดเหน่ือย รู้สกึหมดแรง หมดพลงังาน และหมดแรงใจ 

โดยอาการเหน่ือยลา้สง่ผลกระทบต่อทั้งทางด้านร่างกายและ
จิตใจ สง่ผลท าใหค้ณุภาพชวีติดา้นสขุภาพลดลง ซึง่การศึกษาของ 

Priya, Abhilash และ Naik12 พบวา่ผูป้ว่ยทีร่อดชวีติจากการติดเชื้อ
โควิด 19 อย่างน้อย 6 สัปดาห ์มีอาการเหน่ือยลา้ถงึร้อยละ 67 

และผูป้ว่ยทีม่อีาการเหน่ือยลา้จะมคีวามสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต

ดา้นสขุภาพอยา่งมนัียส าคญัทางสถติิ (χ2 = 6.14, df = 1, p = .013) 
 การสนับสนุนทางสงัคมเปน็ปจัจัยดา้นสิง่แวดล้อม โดยแรง

เกือ้หนุนทางสงัคมทีผู่ป้ว่ยไดรั้บจากครอบครัว เพื่อน และระบบ
บริการดา้นสาธารณสขุ ลว้นสง่ผลตอ่การฟืน้ตวัของผูป้ว่ย มบีทบาท

ส าคญัทัง้ทางดา้นร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย จากการทบทวน

วรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมมี
ความสมัพนัธท์างบวกกบัคณุภาพชวีติดา้นสขุภาพอยา่งมนัียส าคัญ

ทางสถติใินผูป้ว่ยทีร่อดชวีติจากการตดิเชือ้โควดิ 19 หลังจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลช่วงระหว่าง 1-3 เดือน (r = .21, p = .03)13 

จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยยังไม่พบการศึกษา

อ านาจการท านายของการสนับสนุนทางสังคมต่อคุณภาพชีวิต   
ดา้นสขุภาพในผูป้ว่ยภาวะโพสทโ์ควดิ เน่ืองจากวฒันธรรมประเทศไทย

กับตา่งประเทศแตกตา่งกนัในเร่ืองของสถาบนัครอบครัว ผู้วิจัยจึง

สนใจศกึษาอ านาจการท านายของปจัจัยดา้นการสนับสนุนทางสงัคม   

 จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชวีติดา้นสขุภาพทัง้ในประเทศไทยและตา่งประเทศพบว่า 

ส่วนใหญ่ศกึษาปจัจัยทีส่ง่ผลตอ่คณุภาพชวีติดา้นสุขภาพในผู้ป่วย   
ที่รอดชวีติจากการตดิเชือ้โควิด 19 ซึ่งมีผู้ป่วยภาวะโพสท์โควิด

รวมอยูด่ว้ย อยา่งไรกต็ามยงัไมพ่บการศกึษาเกีย่วกบัปัจจัยท านาย

ของดัชนีมวลกาย คณุภาพการนอนหลบั ความเหน่ือยล้า และ   
การสนับสนุนทางสงัคมตอ่คณุภาพชวีติดา้นสขุภาพในผู้ป่วยภาวะ

โพสทโ์ควดิ และในประเทศไทยยงัไมพ่บการศกึษาเกีย่วกบัคุณภาพ
ชวีติดา้นสขุภาพในผูป้ว่ยภาวะโพสทโ์ควดิ ดงัน้ันผูว้จัิยจึงสนใจศกึษา

ปัจจัยดงักลา่ว ซึง่จะท าใหท้ราบถงึระดบัคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพ

และปัจจัยที่สามารถท านายคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ เพื่อ
เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนการพยาบาลและส่งเสริม

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยภาวะโพสท์โควิดต่อไป  

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพขอ งผู้ ป่ ว ย
ภาวะโพสท์โควิดและอ านาจการท านายของดัชนีมวลกาย 

คุณภาพการนอนหลบั ความเหน่ือยลา้ และการสนับสนุนทางสังคม 

ต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยภาวะโพสท์โควิด 
 

สมมติฐานการวิจัย     
 ดัชนีมวลกาย คุณภาพการนอนหลับ ความเหน่ือยล้า 

และการสนับสนุนทางสังคม สามารถท านายคุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพของผู้ป่วยภาวะโพสท์โควิดได้   
 

วิธีด าเนินการวิจัย  
 การวิจัยในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิง

ท านาย (predictive correlational research)  

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คอื ผูป้ว่ยทีเ่คยตดิเชือ้โควดิ 19 ทีไ่ดรั้บการยืนยัน

โดยการตรวจด้วย Antigen Test Kit (ATK) หรือ Real Time 

Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) อายุ 18 ปีขึน้ไป  
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ทั้งเพศชายและเพศหญิง ทีเ่ขา้รับการตรวจรักษาในแผนกผูป้ว่ยนอก 
ระหวา่งเดอืนเมษายนถงึเดอืนกนัยายน พ.ศ. 2566 ณ โรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิสองแห่ง ในกรุงเทพมหานคร 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่เคยติดเชือ้โควดิ 19 ที่ได้รับ

การยนืยนัโดยการตรวจด้วย Antigen Test Kit (ATK) หรือ Real 

Time Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) และมีอาการ
ผิดปกตทิีค่งอยูต่อ่เน่ือง หรือเกดิขึน้ใหมน่านมากกว่า 28 วันขึ้นไป

หลงัจากตดิเชือ้จนถงึปจัจุบนัจากการสอบถาม เชน่ อาการเหน่ือยล้า 
หายใจล าบาก ไอ มเีสมหะ มคีวามผดิปกติของการรับกลิ่น/รับรส 

เปน็ตน้ อาย ุ18 ปขีึน้ไป ทัง้เพศชายและเพศหญิง โดยมีคุณสมบัติ

ตามเกณฑ์คดัเขา้ ดงัน้ี สามารถอ่าน เขียน สื่อสารภาษาไทยได ้
เกณฑ์คดัออก คอื 1) ผูป้ว่ยทีไ่ดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรค

จิตเวช เชน่ โรคจิตเภท โรคซมึเศร้า เปน็ตน้ 2) มโีรคประจ าตัว ได้แก ่

โรคหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง ภาวะหยดุหายใจขณะหลบั โรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง โรคหอบหดื 3) ผูป้ว่ยทีม่ปีระวตัอิาการเหน่ือยลา้และมอีาการ

นอนไมห่ลบักอ่นไดรั้บการวนิิจฉยัเปน็โรคโควดิ 19 4) หญิงตั้งครรภ ์
และ 5) กรณอีายตุัง้แต ่60 ปขีึน้ไป คดักรองภาวะสมองเสื่อมด้วย

แบบประเมนิสมรรถภาพสมอง mini-cognitive assessment 

instrument (Mini-Cog) ได้คะแนนน้อยกว่า 3 คะแนน  
 ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยการวิเคราะห์อ านาจ

การทดสอบ จากงานวิจัยที่คล้ายกันกับงานวิจัยคร้ังน้ี คือ 
การศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่างความเหน่ือยล้ากับคุณภาพชีวิต

ด้านสขุภาพทางจิตใจในผูป้ว่ยทีร่อดชวีติจากการติดเชื้อโควิด 19 

โดยมคีา่ความสมัพนัธ ์(r) เทา่กบั .3014 ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง
โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป G*Power ก าหนดคา่อ านาจการทดสอบ

เทา่กบั .80 ระดบันัยส าคญัทางสถติทิี ่.05 โดยมีค่าขนาดอิทธิพล
ของความสัมพันธเ์ทา่กบั .0989 มีจ านวนตัวท านาย 4 ตัวแปร 

ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีเท่ากับ 126 คน 

 เครื่องมือการวิจัย 
 เคร่ืองมือการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน ดังน้ี   

 ส่วนที่ 1 เคร่ืองมือที่ใช้ในคัดกรองผู้เข้าร่วมวิจัย คือ 

แบบประเมนิสมรรถภาพสมอง mini-cognitive assessment 
instrument พฒันาโดย Borson และคณะ แปลเปน็ภาษาไทยโดย 

สุภาพร ตรงสกุล15 ใช้ประเมินผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
จ านวน 3 ขอ้ โดยขอ้ 1) ใหผู้ส้งูอายพุดูและจ าสามค า ได้แก่ บ้าน 

แมว สเีขยีว 2)  ใหผู้ส้งูอายวุาดรูปนาฬิกาโดยให้เข็มนาฬิกาชี้บอก

เวลา 11.10 น. และ 3) ให้ผู้สูงอายพุดูถงึค าทีบ่อกไปในข้อแรก 
คะแนนอยูร่ะหวา่ง 0-5 คะแนน โดยทีค่ะแนนมากกวา่หรือเท่ากับ 3 

คะแนน หมายถงึ ไม่มีความบกพร่องทางการรู้คิด ส่วนคะแนน
น้อยกว่า 3 คะแนน หมายถงึ อาจมีความบกพร่องทางการรู้คดิ 

 ส่วนที ่2 เคร่ืองมอืทีใ่ชใ้นการรวบรวมขอ้มลู ประกอบไปดว้ย

แบบสอบถามทั้งหมด 5 ชุด ดังน้ี 
 1) แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคลและประวตัิการเจ็บป่วย

ของผูป้ว่ยภาวะโพสทโ์ควดิ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างเอง

จ านวน 26 ข้อ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน 1) ข้อมูลส่วนบุคคล 
ประกอบด้วย เพศ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง สถานภาพสมรส 

สิทธกิารรักษาพยาบาล ระดบัการศกึษาสงูสุด อาชีพ รายได้เฉลี่ย
ต่อเดอืน จ านวนสมาชิกในครอบครัว บุคคลที่อาศัยอยู่ด้วย 

ประวตัโิรคประจ าตวั ประวตักิารไดรั้บวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 

จ านวนคร้ังทีไ่ดรั้บวคัซนีปอ้งกนัโรคโควดิ 19 ชนิดของวคัซนีปอ้งกัน
โรคโควดิ 19 2) ประวตักิารเจ็บป่วยของผู้ป่วยภาวะโพสท์โควิด

เปน็ขอ้มลูที่ได้จากการสอบถามและรวบรวมจากแฟ้มประวัติ
เวชระเบยีนประกอบดว้ย จ านวนคร้ังทีต่ดิเชือ้โควดิ 19 วธิกีารตรวจ

พบเชือ้โควดิ 19 ระยะเวลาหลงัตดิเชือ้โควดิ 19 สถานที่กักตัวหรือ

การเขา้รับการรักษา ระดบัความรุนแรงของโรคโควิด 19 โดยใช้
เกณฑ์ของ National Institutes of Health16 อาการขณะติดเชื้อ 

โควดิ 19 และอาการของภาวะโพสทโ์ควดิเปน็ค าถามแบบ checklist 
ใหเ้ลอืกตอบและอืน่  ๆหากไมไ่ดร้ะบอุาการทีต่รงกบัแบบสอบถาม 

 2) แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับของพิตส์เบิร์ก 

(Pittsburgh Sleep Quality Index) พฒันาโดย Buysse และคณะ 
แปลเปน็ภาษาไทยโดย ตะวนัชยั จิรประมขุ และวรัญ ตนัชยัสวสัดิ์17 

ซึ่งเป็นแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับและการรบกวน
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การนอนหลบัในระยะ 1 เดือนที่ผ่านมา แบ่งเป็น 7 ด้าน ได้แก ่
การรายงานคุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย ระยะเวลาตั้งแต่

เข้านอนจนกระทั่งหลับ ระยะเวลาในการนอนหลับแต่ละคืน 
ประสิทธิภาพของการนอนหลับโดยปกติวิสัย  การรบกวน

การนอนหลบั การใชย้านอนหลบั และผลกระทบตอ่การท ากจิกรรม

ในเวลากลางวนั มีจ านวน 9 ข้อ ประกอบด้วย 2 ส่วน ส่วนที ่1 
ตอบแบบอตันัยและสว่นที ่2 แบบเลอืกตอบ โดยลกัษณะค าตอบ

เป็นแบบประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ ค านวณคะแนน
ตามรายด้านและน าผลคะแนนรายด้านมารวมกัน ซึ่ ง 

คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 0-21 คะแนน คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ  

5 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพการนอนหลับดี ส่วนคะแนน
มากกว่า 5 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี  

 3) แบบประเมนิความเหน่ือยลา้ (Functional Assessment 

of Chronic Illness Therapy-Fatigue Scale, FACIT-Fatigue)18 
แปลเป็นภาษาไทยโดย FACIT group18 เป็นแบบประเมิน

ความเหน่ือยลา้และผลกระทบตอ่กจิวตัรประจ าวนัใน 7 วนัทีผ่า่นมา 
มีจ านวน 13 ข้อ มีลักษณะมาตรวัดแบบแบบประมาณค่า 

(rating scale) 5 ระดบั โดย 0 หมายถึง ไม่เลย และ 4 หมายถงึ 

มากทีส่ดุ คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 0-52 คะแนน ผูท้ีไ่ดค้ะแนนรวมต่ า 
หมายถงึ มอีาการเหน่ือยลา้มากหรือมีการท าหน้าที่ด้านร่างกาย

ที่ไมด่ ีสว่นผูท้ีไ่ดค้ะแนนรวมสงู หมายถึง มีอาการเหน่ือยล้าน้อย
หรือมีการท าหน้าที่ด้านร่างกายที่ดี 

 4) แบบประเมนิหลายมิติเกี่ยวกับการรับรู้การสนับสนุน

ทางสงัคม (ฉบบัปรับปรุงภาษาไทย) (Revised-Thai version of the 
Multidimensional Scale of Perceived Social support) พัฒนา

โดย Zimet และคณะ แปลเปน็ภาษาไทยโดย ณหทยั วงศป์การัณย ์
และทนิกร วงศป์การัณย์19 เปน็แบบประเมนิการสนับสนุนทางสงัคม

จากครอบครัว เพือ่น และบคุคลพเิศษ มจี านวน 12 ข้อ มีลักษณะ

มาตรวัดแบบลิเคิร์ท (Likert scale)  7 ระดับ โดย 1 หมายถึง 
ไม่เห็นด้วยอย่างมาก และ 7 หมายถึง เห็นด้วยอย่างมาก 

คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 12-84 คะแนน ซึ่งผู้ที่ได้คะแนนรวมมาก 

หมายถงึ มกีารสนับสนุนทางสงัคมมาก สว่นผูท้ีไ่ดค้ะแนนรวมน้อย 
หมายถึง มีการสนับสนุนทางสังคมน้อย 

 5) แบบประเมนิคณุภาพชวีติดา้นสขุภาพ (EuroQol Group-
5 Dimension-5 Levels, EQ-5D-5L) พฒันาโดย EuroQol group20 

แปลเป็นภาษาไทยโดย จันทนา พัฒนเภสัช และคณะ 21 

ประกอบดว้ย 2 สว่น ได้แก่ 1) มิติทางสุขภาพ 5 ด้าน แสดงถึง  
ความพอใจของบคุคลตอ่สภาวะสขุภาพของตนเอง ประกอบด้วย 

การเคลื่อนไหว การดูแลตนเอง กิจกรรมที่ท าเป็นประจ า 
อาการเจ็บปวด/อาการไม่สบายตัว และความวิตกกังวล/

ความซึมเศร้า แต่ละมิติมีระดับคะแนน 5 ระดับ น าเลขที่ได้

ในแตล่ะดา้นไปแปลงค าตอบเหลา่น้ันใหเ้ปน็คะแนนอรรถประโยชน์ 
(utility score) โดยการค านวณจากการน าสภาวะสุขภาพแข็งแรง

สมบรูณ ์(ซึง่มคีา่อรรถประโยชน์เทา่กบั 1) หกัลบดว้ยคา่สมัประสทิธิ์

ของแตล่ะมติทิางสขุภาพทัง้ 5 มติ ิคา่อรรถประโยชน์มีค่าตั้งแต่ -1 
ถึง 1 ซึง่ 0 หมายถงึสขุภาพทีแ่ยท่ีส่ดุหรือเสยีชวีติ และ 1 หมายถึง 

ภาวะสขุภาพทีส่มบรูณท์ีส่ดุ สว่นคะแนนติดลบ หมายถึง ผู้ป่วย     
มีภาวะที่แย่กว่าการตาย จากน้ันน าผลคะแนนที่ได้ไปใช้ใน

การวเิคราะหห์าคา่ความสมัพนัธก์บัตวัแปรแตล่ะตัวของการศึกษา 

2) Visual Analog Scale (VAS) สะทอ้นถงึความรู้สึกของบุคคล      
ที่มตีอ่ภาวะสขุภาพของตนเอง มีคะแนน 0 ถึง 100 ขอบบนคือ 

คะแนน 100 หมายถงึสขุภาพทีด่ทีีส่ดุ และขอบลา่งคอื 0 หมายถึง
สุขภาพที่แย่ที่สุด น าส่วน VAS มาร่วมอภิปรายผลการศึกษา 

จากการมสีขุภาพทีไ่มส่มบรูณค์า่อรรถประโยชน์จึงมีความแตกต่าง

กันไปแต่ละประเทศ ขึ้นอยู่กับทัศนคติที่มีต่อภาวะสุขภาพ   
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ   

 การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ แบบประเมิน
คุณภาพการนอนหลบัของพติสเ์บร์ิก แบบประเมนิความเหน่ือยล้า 

แบบประเมนิหลายมติเิกีย่วกบัการรับรู้การสนับสนุนทางสงัคม และ

แบบประเมนิคณุภาพชวีติดา้นสขุภาพ ผูว้ิจัยหาความเชื่อมั่นของ
เคร่ืองมอื โดยน าแบบประเมนิไปทดลองใชก้บัผูป้ว่ยภาวะโพสทโ์ควดิ

ที่มีคุณลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนดไว้ 
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จ านวน 30 ราย โดยใช้สตูรสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค 
ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .74, .89, .80 และ .72 ตามล าดับ 

 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยในคร้ังน้ี ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวจัิยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ และคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
มหาวทิยาลยัมหดิล (MU-MOU CoA No. IRB-NS2023/741.2201) 

และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน กรุงเทพมหานคร 
(U006hh/66_EXP) โดยผู้วิ จัยด าเนินกระบวนการวิจัยตาม

คณะกรรมการจริยธรรมการวจัิยในคนทัง้สองแหง่ เมือ่กลุ่มตัวอย่าง

สมคัรใจเข้าร่วมโครงการวิจัยและลงนามยินยอม ผู้วิจัยจึงเร่ิม
ด าเนินการวิจัย 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผู้วจัิยด าเนินเกบ็รวบรวมขอ้มลูดว้ยตนเอง ณ โรงพยาบาล
ตตยิภมูสิองแหง่ ในกรุงเทพมหานคร ระหวา่งเดอืนเมษายนถึงเดือน

กันยายน พ.ศ. 2566 โดยน าหนังสอืขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูล
จากบณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลัยมหิดล เสนอต่อผู้อ านวยการ

โรงพยาบาลทั้งสองแห่ง เมื่อได้รับอนุญาตผู้วิจัยจึงเร่ิมท าการ      

เก็บข้อมลู ณ แผนกผูป้ว่ยนอกอายรุกรรมและคลนิิกลองโควิด 
โดยผู้วิจัยแนะน าตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและการ

พิทกัษส์ทิธิก์ลุม่ตวัอยา่ง ขอ้มลูทีไ่ดจ้ะเปน็ความลบั น าเสนอข้อมูล
แบบภาพรวม และน าไปใช้ประโยชน์ทางวิชาการเท่าน้ัน 

เมื่อกลุ่มตวัอยา่งยนิยอมเขา้ร่วมการวจัิย จากน้ันท าการลงนาม

ในเอกสารยนิยอมเขา้ร่วมการวจัิย และท าการเกบ็ขอ้มลูโดยให้
กลุม่ตวัอยา่งตอบแบบสอบถามดว้ยตนเองร่วมกับการสัมภาษณ์ 

ใช้ระยะเวลาประมาณ 45-60 นาที เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างครบ 
126 คน จึงยุติการเก็บข้อมูลและน าข้อมูลไปวิเคราะห์   

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วิเคราะหข์อ้มลูทางสถิติโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS 
วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล คะแนนคุณภาพการนอนหลับ 

ความเหน่ือยล้า การสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิต

ด้านสขุภาพ โดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา วเิคราะหห์าความสมัพนัธ์ของ
ดัชนีมวลกาย คุณภาพการนอนหลับ ความเหน่ือยล้า และ

การสนับสนุนทางสงัคมตอ่คุณภาพชวีิตด้านสุขภาพ โดยใชส้ถติิ
สัมประสทิธิส์หสมัพนัธเ์พยีร์สนั และวเิคราะห์อ านาจการท านาย 

โดยใช้สถติิถดถอยแบบเส้นตรงพหุคูณ โดยการน าเข้าสมการ
พร้อมกัน ซึ่งตัวแปรได้ผา่นการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของ

การใช้สถติิ คือ ข้อมูลมีการแจกแจงเปน็โค้งปกต ิตัวแปรอิสระ

มีความสัมพนัธ์เชิงเสน้ตรงกับตวัแปรตามความแปรปรวนของ
ความคลาดเคลือ่น ในการพยากรณข์องตวัแปรอสิระทกุตวัมคี่าคงที่ 

ตัวแป รอิสระไม่มี ความสัมพันธ์พหุร่ วมเชิ งเส้น  แล ะ
ความคลาดเคลื่อนของตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีความ

เป็นอิสระจากกัน ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 

 
ผลการวิจัย 

 1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพบว่า ส่วนใหญ่

เปน็เพศหญิงร้อยละ 82.5 มอีายเุฉลีย่เทา่กบั 57.64 ปี (SD = 13.86) 
มีโรคประจ าตวัร้อยละ 80.2 โรคประจ าตวัทีพ่บ ไดแ้ก ่โรคความดัน

โลหติสงูร้อยละ 50 โรคไขมนัในเลอืดสูงร้อยละ 46 โรคเบาหวาน 
ร้อยละ 32.5 ตามล าดับ มีระดับความรุนแรงของโรคโควิด 19  

ระดับเล็กน้อยร้อยละ 50 อาการที่พบขณะติดเชื้อโควิด 19 

ได้แก่ มีไข้ร้อยละ 73 ไอร้อยละ 72.2 เจ็บคอร้อยละ 60.3 
เหน่ือยลา้ร้อยละ 55.6 หอบเหน่ือยหรือหายใจล าบากร้อยละ 50 

ตามล าดับ ซึ่งอาการของภาวะโพสท์โควิดที่พบ ได้แก่ 
อาการเหน่ือยล้าร้อยละ 79.4 นอนไม่หลับ ร้อยละ 35.7   

ไอร้อยละ 29.4 หอบเหน่ือยหรือหายใจล าบากร้อยละ 24.6 

มีผมร่วงร้อยละ 21.4 ตามล าดับ 
 2. ลกัษณะตวัแปรทีศ่กึษาพบว่า ดัชนีมวลกายมีค่าเฉลีย่ 

25.71 กก./ม2 (SD = 5.72) คะแนนคุณภาพการนอนหลับ
มีค่าเฉลี่ย  7.51 (SD = 3.59) คะแนนคว ามเหน่ือยล้ า       

มีค่าเฉลี่ย 36.22 (SD = 8.04) คะแนนการสนับสนุนทางสงัคม

มีค่าเฉลี่ย 47.69 (SD = 15.35) และคุณภาพชวีิตด้านสุขภาพ
ประกอบด้วย คะแนนอรรถประโยชน์ ( utility score) มี

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ .83 (SD = .10) และ VAS มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

69.80 (SD = 13.31) ดังแสดงในตารางที่ 1  
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 3. ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษา พบว่า ปัจจัย
ที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพได้แก่ คุณภาพการ

นอนหลับ (r = - .49, p < .01) ความเหน่ือยล้า ( r = .79,  
p < .01) และการสนับสนุนทางสังคม (r = .38, p < .01) 

ส่วนดัช นีมวลก ายไม่มี ความสัมพันธ์ กับคุณภ าพชีวิ ต      

ด้านสุขภาพ (r = - .15, p = .09) ดังแสดงในตารางที่ 2  
 4. ปจัจัยท านายคณุภาพชวีติดา้นสขุภาพ พบวา่ ดชันีมวลกาย 

คุณภาพการนอนหลบั ความเหน่ือยลา้ และการสนับสนุนทางสังคม 

สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพได้ร้อยละ 68 (R2 = .68) โดยปัจจัยที่สามารถ

ท านายคณุภาพชวีติดา้นสขุภาพไดม้ากที่สุด คือ ความเหน่ือยล้า 
(β = .67, p < .001) รองลงมาคือ การสนับสนุนทางสังคม 

(β = .21, p < .001) และคุณภาพการนอนหลับ (β = - .13, 

p = .033) ส่วนดัชนีมวลกายไม่สามารถท านายคุณภาพชวีติ
ด้านสุขภาพได้ (β = - .06, p = .218) ดังแสดงในตารางที่ 3  

ตารางที่ 1 ค่าต่ าสุด-สูงสุด ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรที่ศึกษา (N = 126) 

ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษา (N = 126) 

ตารางที่ 3 ค่าสัมประสทิธิ์ถดถอยเชงิพหคุูณของดัชนีมวลกาย คุณภาพการนอนหลบั ความเหน่ือยล้า และการสนับสนุนทางสังคม 
ต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยภาวะโพสท์โควิด (N = 126) 
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การอภิปรายผล  
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ

ของกลุ่มตัวอย่าง คือ 1) คะแนนอรรถประโยชน์มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ .83 (SD = .10) และ 2) VAS มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 

69.80 (SD = 13.31) ซึ่งหมายถึง ผู้ป่วยภาวะโพสท์โควิดมี

คุณภาพชวีติดา้นสขุภาพลดลง ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มโีรคประจ าตวั อาท ิโรคความดันโลหิตสูง โรคไขมัน

ในเลอืดสงู โรคเบาหวาน เปน็ตน้ เมือ่มกีารตดิเชือ้โควดิ 19 อาจสง่ผล
ท าให้เกิดอาการของโรคที่รุนแรงน าไปสู่การมีคุณภาพชีวิต

ดา้นสขุภาพทีล่ดลง สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Kesuma และคณะ22 

ที่พบวา่ ผูป้ว่ยทีเ่คยตดิเชือ้โควดิ 19 ทีม่โีรคร่วมมคีวามสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวติดา้นสขุภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถติ ิ(χ2 = 4.19, 

p = .04) และอาจเน่ืองจากอาการของภาวะโพสท์โควิด

รบกวนต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน ส่งผลท าให้คุณภาพชีวิต
ด้านสขุภาพลดลง ดังการศึกษาของ Qu และคณะ23  ที่พบวา่ 

ผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากการติดเชื้อโควิด 19 ภายหลังออกจาก
โรงพยาบาล 3 เดือน ที่มีอาการทางด้านร่างกายมีโอกาสเกดิ

คุณภาพชวีติดา้นสขุภาพทางกายทีไ่มด่มีากกวา่ผูป้ว่ยที่ไม่มีอาการ

ทางดา้นร่างกาย 40.15 เทา่ (OR = 40.15, 95%CI [9.68, 166.49] 
และผู้ป่วยทีม่ีอาการทางด้านร่างกายมโีอกาสเกิดคุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพทางจิตใจที่ไม่ดีมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีอาการ
ทางดา้นร่างกาย 6.68 เท่า (OR = 6.68, 95%CI [4.21, 10.59] 

จากผลการศกึษาคร้ังน้ีพบวา่ คณุภาพการนอนหลบั ความเหน่ือยล้า 

และการสนับสนุนทางสงัคม เปน็ตวัแปรทีส่ามารถท านายคณุภาพชวีติ
ด้านสุขภาพได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และดัชนีมวลกาย

ไมส่ามารถท านายคณุภาพชวีติดา้นสขุภาพไดส้ามารถอภปิราย ดงัน้ี 

 คุณภาพการนอนหลับ ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า 
คุณภาพการนอนหลบัสามารถท านายคณุภาพชวีิตด้านสขุภาพ

ไดอ้ยา่งมนัียส าคญัทางสถิติ (β = - .13, p = .033) ซึ่งเป็นไปตาม
สมมุติฐานการวิจัย และสนับสนุนกรอบแนวคิดคุณภาพชีวติ

ด้านสขุภาพของ Ferrans และคณะ7  ทีก่ลา่วไวว้า่ ปจัจัยดา้นอาการ

เป็นการรับรู้ของผู้ป่วยต่อความผิดปกติทางด้านร่างกาย 
ด้านอารมณ ์หรือความผดิปกตขิองการรู้คิด โดยอาการที่เกิดขึ้น

เป็นผลมาจากสาเหตุปัจจัยด้านการท าหน้าที่ทางชีววิทยา 
ปจัจัยสว่นบคุคล และปจัจัยดา้นสิง่แวดลอ้ม ซึง่สง่ผลท าใหเ้กดิอาการ

จากน้ันจึงส่งผลกระทบต่อปัจจัยด้านสภาวะการท าหน้าที่  

รวมถงึปจัจัยดา้นการรับรู้สขุภาพทัว่ไป ซึง่เปน็ปจัจัยที ่สง่ผลกระทบ
ตอ่คณุภาพชวีติดา้นสขุภาพ ทัง้น้ีอาจเน่ืองมาจากกลุม่ตวัอยา่งมรีะดบั

คุณภาพการนอนหลบัทีไ่มด่ร้ีอยละ 63.5 โดยคณุภาพการนอนหลับ
ที่ไมด่อีาจสง่ผลท าใหร่้างกายออ่นเพลีย รู้สึกง่วงนอน ไม่มีสมาธ ิ

ส่งผลท าให้ประสิทธิภาพการท ากิจกรรมลดลง โดยพบว่า

กลุม่ตวัอยา่งมีอาการง่วงนอนหรือเผลอหลับขณะท ากิจกรรม     
ร้อยละ 69.1 และมปีญัหาเกีย่วกบัความกระตอืรือร้นในการท างาน

ร้อยละ 44.4 ซึ่งสนับสนุนโดยการศึกษาของ Gil และคณะ24  

ที่พบว่า ผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากการติดเชื้อโควิด 19 ที่มีอาการ
นอนไมห่ลบัมโีอกาสเกดิการขาดกจิกรรมทางกายมากกว่าผู้ป่วย     

ที่ ไม่มีอาการนอนไม่หลับ 1.69 เท่า (OR = 1.69, 95%CI 
[1.16, 2.49], p = .007) ส่งผลท าให้คณุภาพชีวิตด้านสุขภาพ

ลดลง สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Saffari และคณะ11 ที่พบวา่ 

ผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากการติดเชื้อโควิด 19 หลังจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล 1 เดอืน ทีม่อีาการนอนไม่หลับระดับปานกลาง 

มีโอกาสเกิดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพทางกายลดลงมากกว่า
ผู้ป่วยที่ไม่มีอาการนอนไม่หลับ 2.74 (OR = 2.74, 95%CI 

[1.22, 6.14], p = .015) และผู้ป่วยที่มีอาการนอนไม่หลับ

ระดับรุนแรง มีโอกาสเกิดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพทางจิตใจ
ลดลงมากกว่าผู้ป่วย ที่ไม่มีอาการนอนไม่หลับ 3.86 เท่า 

(OR = 3.86, 95%CI [1.35, 11.07], p = .012) 

 ความเหน่ือยล้า ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ความ
เหน่ือยล้าสามารถท านายคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพได้อย่าง 

มีนัยส าคัญทางสถิติ (β = .67, p < .001) ซึ่งเป็นไปตาม
สมมุติฐานการวิจัย และสนับสนุนกรอบแนวคิดคุณภาพ 

ชีวิตด้านสุขภาพของ Ferrans และคณะ7 ที่กล่าวถึงปัจจัย
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ด้านอาการเปน็การรับรู้ของผูป้ว่ยตอ่ความผดิปกตทิางด้านร่างกาย 
ด้านอารมณ ์หรือความผดิปกตขิองการรู้คิด โดยอาการที่เกิดขึ้น

เป็นผลมาจากสาเหตุปัจจัยด้านการท าหน้าที่ทางชีววิทยา 
ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ซึ่งส่งผลท าให้

เกิดอาการ จากน้ันจึงส่งผลกระทบต่อปัจจัยด้านสภาวะการ

ท าหน้าที่ รวมถึงปจัจัยดา้นการรับรู้สขุภาพทัว่ไป ซึ่งเปน็ปจัจัย
ที่สง่ผลกระทบตอ่คณุภาพชวีติดา้นสขุภาพ ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก

กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่มอีาการเหน่ือยล้าร้อยละ 79.4 โดยอาการ
เหน่ือยลา้อาจสง่ผลตอ่การด าเนินชวีติประจ าวนั ดังการศึกษาของ 

Schouborg และคณะ25 ทีพ่บวา่ อาการเหน่ือยลา้สามารถท านาย

การท าหน้าที่ด้านร่างกายลดลงได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ในผู้ป่วยที่รอดชีวติจากการติดเชือ้โควดิ 19 ภายหลังจ าหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล 8 เดอืน (β = .05, p < .001) ซึง่การศกึษาคร้ังน้ี

พบวา่กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่ มปีญัหาในการท าสิ่งต่าง ๆ ให้เสร็จ
ในระดับเล็กน้อยถงึมากที่สุดร้อยละ 81.8 เพราะรู้สึกเหน่ือย 

และกลุ่มตัวอย่างที่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ตามปกติ
ในระดับมากทีส่ดุเพียงร้อยละ 32.5 น าไปสู่การมีคณุภาพชีวิต

ด้านสขุภาพทีล่ดลง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Priya, Abhilash 

และ Naik12 ที่พบว่า ผู้ปว่ยที่รอดชวีติจากการติดเชื้อโควิด 19 
อยา่งน้อย 6 สปัดาห ์มอีาการเหน่ือยลา้ถึงร้อยละ 67 และผู้ป่วย 

ที่มอีาการเหน่ือยลา้จะมคีวามสมัพนัธก์บัคณุภาพชวีิตด้านสุขภาพ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (χ2 = 6.14, df = 1, p = .013) 

 การสนับสนุนทางสังคม ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า 

การสนับสนุนทางสงัคมสามารถท านายคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
ไดอ้ยา่งมนัียส าคัญทางสถิติ (β = .21, p < .001) ซึ่งเป็นไปตาม

สมมุติฐานการวิจัย และสนับสนุนกรอบแนวคิดคุณภาพชีวติ

ด้านสขุภาพของ Ferrans และคณะ7 ที่กล่าวไว้ว่า การสนับสนุน
ทางสงัคมเปน็ความสมัพนัธร์ะหวา่งบุคคล เช่น ครอบครัว เพื่อน 

และบคุลากรทางการแพทย ์ซึง่สง่ผลตอ่คณุภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากการสนับสนุนทางสังคมที่ได้รับจากครอบครัว 

หรือเพื่อนเกีย่วกบัการดแูลพูดคุยใหก้ าลังใจ การรับฟังปัญหา 

หรือการใหค้วามชว่ยเหลอืในดา้นตา่ง ๆ  อาจชว่ยลดความวติกกังวล 
น าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที่ดีขึ้นตามล าดับ 

นอกจากน้ีการสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทย ์     
ในเร่ืองของการใหค้ าแนะน าเกีย่วกบัการบรรเทาอาการของภาวะ

โพสท์โควิด การปฏบิตัติัวตา่ง ๆ  และมคีลนิิกลองโควิดไว้ตรวจ

ติดตามอาการ อาจชว่ยใหผู้ป้่วยสามารถจัดการกับอาการของ
ภาวะโพสทโ์ควดิได ้สง่ผลท าใหผู้ป้ว่ยฟื้นหายจากโรคได้เร็วและ

สามารถกลบัมาด าเนินชวีติไดเ้ปน็ปกต ิน าไปสู่การมีคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพที่ดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Moodi, 

Sharifzadeh และ Baghernejad13 พบวา่ การรับรู้การสนับสนุน

ทางสังคมมคีวามสมัพันธท์างบวกกบัคุณภาพชวีิตด้านสุขภาพ
อยา่งมนัียส าคญัทางสถติใินผูป้ว่ยทีร่อดชวีติจากการตดิเชือ้โควดิ 19 

หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลช่วงระหว่าง 1 -3 เดือน  

(r = .21, p = .03) 
   ดัชนีมวลกาย ผลการศกึษาคร้ังน้ีพบว่า ดัชนีมวลกาย

ไมส่ามารถท านายคณุภาพชวีติดา้นสขุภาพได ้(β = - .06, p = .218) 
ซึ่งไมเ่ปน็ไปตามสมมตุฐิานการวจัิย และไมส่นับสนุนกรอบแนวคิด

คุณภาพชีวติดา้นสขุภาพของ Ferrans และคณะ7 ที่กลา่วไวว้่า

ปัจจัยส่วนบุคคลเป็นลักษณะเฉพาะของบุคคลที่ส่งผลต่อ
คุณภาพชวีติดา้นสขุภาพ ทัง้น้ีกลุม่ตัวอย่างมีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 

25.71 ซึ่งกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 69.1 มีภาวะน้ าหนักเกิน 
และมีภาวะอ้วน แต่ไม่ได้ส่งผลกระทบท าให้คุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพลดลง อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะ

น้ าหนักเกนิหรือมภีาวะอว้น แต่ไม่สามารถบอกถึงสัดส่วนไขมัน
หรือมวลกลา้มเน้ือในร่างกายไดอ้ยา่งชัดเจน ทั้งน้ีกลุม่ตวัอย่าง

อาจมีสัดส่วนมวลกลา้มเน้ือมากกว่าไขมัน จึงท าให้ไม่เกิดการ

อักเสบเร้ือรังหรือรุนแรง ส่งผลท าใหร้ะดับความรุนแรงของโรค
ลดน้อยลง ซึง่การศกึษาคร้ังน้ีพบวา่กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มีระดับ

ความรุนแรงของโรคโควดิ 19 อยู่ในระดับเล็กน้อยร้อยละ 50 
จึงท าให้ไม่สง่ผลกระทบตอ่คุณภาพชวีิตดา้นสุขภาพ สอดคลอ้ง

กับการศกึษาของ Gamberini และคณะ9 ทีพ่บว่า ดัชนีมวลกาย
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ไมส่ามารถท านายคณุภาพชวีติดา้นสขุภาพได้ในผู้ป่วยที่รอดชีวิต
จากการติดเชื้อโควิด 19 หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

3 เดือน (β = - .001, p = .55) 
 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 ผลการศึกษาคร้ังน้ีสรุปได้ว่า ปัจจัยที่สามารถท านาย
คุณภาพชวีติดา้นสขุภาพของผู้ป่วยภาวะโพสท์โควิดได้อย่างมี

นัยส าคญัทางสถติ ิไดแ้ก ่ความเหน่ือยล้า คุณภาพการนอนหลับ 
และการสนับสนุนทางสงัคม ดงัน้ัน พยาบาลและบุคลากรสุขภาพ

ควรประเมนิอาการเหน่ือยลา้และคณุภาพการนอนหลับในผู้ป่วย

ภาวะโพสทโ์ควดิ เพือ่เปน็ข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนการดูแล
บรรเทาอาการเหน่ือยล้าและส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับ 

รวมทั้งให้ค าแนะน าเกี่ยวกับอาการและการดูแลรักษาเพือ่ให้

ผู้ปว่ยฟืน้หายจากโรคไดเ้ร็ว ส่งผลท าให้ผู้ป่วยภาวะโพสท์โควิด      
มีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที่ดีขึ้น 

 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

 พยาบาลและบคุลากรสขุภาพ ควรมกีารประเมนิคณุภาพชวีติ

ด้านสขุภาพของผูป้ว่ยภาวะโพสทโ์ควดิ รวมถงึปจัจัยอืน่ ๆ  ที่ส่งผล
ต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ได้แก่ ความเหน่ือยล้า คุณภาพ

การนอนหลบั และการสนับสนุนทางสงัคม และควรมีการวางแผน 
การฟืน้ฟคูณุภาพชวีติด้านสุขภาพ โดยการหาแนวทางบรรเทา

อาการเหน่ือยลา้ และสง่เสริมคณุภาพการนอนหลับในผู้ป่วยภาวะ

โพสทโ์ควดิ รวมถงึใหข้อ้มลูเกีย่วกบัอาการและการรักษาของภาวะ
โพสทโ์ควดิ การปฏบิตัติวัตา่ง ๆ  เพือ่สง่เสริมใหผู้ป้ว่ยภาวะโพสทโ์ควดิ

มีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที่ดีขึ้น 

 ด้านการท าวิจัย 
 1. ควรมกีารศกึษาตวัแปรอื่น ๆ เพิ่มเติมที่ศึกษาในคร้ังน้ี 

เช่น โรคร่วม ระดับความรุนแรงของโรค การได้รับวัคซีน 
ภาวะวติกกงัวล ภาวะซมึเศร้า เปน็ตน้ เพือ่น าผลวิจัยมาสนับสนุน 

รวมถึงหาแนวทางแก้ไขและพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ

ในผู้ป่วยภาวะโพสท์โควิดให้ดีขึ้นต่อไป 

 2. ควรพัฒนารูปแบบงานวิจัยเชิงทดลองเพื่อสง่เสริม
คุณภาพชวีติดา้นสขุภาพในผู้ป่วยภาวะโพสท์โควิด เช่น พัฒนา

โปรแกรมบรรเทาอาการเหน่ือยล้า โปรแกรมส่งเสริมคุณภาพ 
การนอนหลบั เปน็ตน้ เพื่อเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยภาวะ 

โพสทโ์ควดิ และพฒันาใหผู้ป้ว่ยมคีณุภาพชวีติดา้นสขุภาพทีด่ตีอ่ไป 

 3. กรณทีีต่วัแปรตามเปน็ตวัแปรที่มี scale อยู่ระดับ 0-1 
ตัวแปรตน้ควรใชก้ารวเิคราะหด์ว้ยตวัแปรหุ่นจะมีความเหมาะสม

มากกว่า หรืออาจใช้วิธีการแปลงตัวแปรตามให้อยู่ในระดับ 
dichotomous scale เพื่อวิเคราะห์ logistic regression 
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