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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครัง้น้ีมีวัตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาพฤติกรรมการด�ำรงชีวิตก่อนและหลงัการติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

ของผู้ป่วยภาวะ Long COVID เพื่อศึกษาอาการผิดปกติหรือภาวะแทรกซ้อนที่เป็นภายหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 เพื่อศึกษาระดับผลกระทบของการแสดงอาการผิดปกติหรือภาวะแทรกซ้อนที่เป็นภายหลังการติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 และเพื่อเปรียบเทียบสัดส่วนการเกิดผลกระทบของการแสดงอาการผิดปกติหรือภาวะแทรกซ้อนที่

เป็นภายหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตามปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยภาวะ Long COVID ในจังหวัดบุรีรัมย์ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ�ำนวน 400 คน โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบลูกโซ่ 

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย คือ แบบสอบถาม และวิเคราะห์ข้อมูลด้วย ความถี่ ร้อยละ และสถิติทดสอบไคสแควร์  

ผลการวิจัย พบว่าพฤติกรรมการด�ำรงชีวิตของผู้ป่วยก่อนและหลังการติดเชื้อของผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ ่

ไม่ต่างกนั โดยอาการผิดปกติหรอืภาวะแทรกซ้อนทีเ่ป็นภายหลงัการตดิเชือ้ 5 อนัดับแรก ได้แก่ อ่อนเพลยี ไอเรือ้รงั 

นอนไม่หลับ เวียนศีรษะ กล้ามเนื้ออ่อนแรง ปวดตามตัว และข้อกระดูก ตามล�ำดับ ซึ่งระดับผลกระทบของอาการ

ผิดปกติที่มีต่อร่างกายหรือการใช้ชีวิตในระดับที่ค่อนข้างน้อย และเมื่อเปรียบเทียบสัดส่วนการเกิดผลกระทบของ 

การแสดงอาการผิดปกติหรือภาวะแทรกซ้อนที่เป็นภายหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่าสัดส่วนของปัจจัย

ส่วนบุคคลที่แตกต่างกันท�ำให้มีระดับผลกระทบของการแสดงอาการที่ตามมาทั้งด้านสุขภาพร่างกายและด้านการใช้

ชีวิต แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)

ติดต่อผู้นิพนธ์: ทองสา บุตรงาม	 อีเมล: Thongsa.bn@bru.ac.th

Abstract
	 The purposes of this research were to study the lifestyles of long COVID patients before and after 

infection with COVID-19, to identify symptoms or complications after infection with COVID-19, to mea-

sure the level of impacts of symptoms or complications after infection with COVID-19, and to compare the 

proportion of occurrence of symptoms or complications after infection with COVID-19 based on basic data 

วารสารควบคุมโรค ปีที ่49 ฉบับที ่4 ต.ค. - ธ.ค. 2566 		        Dis Control J Vol 49 No. 4 Oct - Dec 2023

นิพนธ์ต้นฉบับ	                                                           Original Article



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 49 ฉบับที่ 4 ต.ค. - ธ.ค. 2566                     

743

 

ผลกระทบทีต่ามมาของผูป่้วยภาวะ Long COVID-19

of Long COVID patients in Buriram Province. Research participants, were 400 people who had been infected 

with COVID-19, obtained through the snowball sampling method. The research tool was a questionnaire. 

Statistics used for data analysis included frequency, percentage, and chi-square test. Research findings showed 

that the most respondents lifestyles before and after infection with COVID-19 were not different. The first 

most common symptoms or complications suffered after the infection were fatigue, chronic cough, insomnia, 

dizziness, muscle weakness with body and joint pain, respectively. The level of impacts that those  

symptoms had on the body or lifestyle was relatively low. When comparing the proportion of occurrence of 

the symptoms or complications after infection with COVID-19, it was found that differences in personal 

factors resulted in significantly different levels of impacts of symptoms both in terms of physical health and 

living (p<0.05).

Correspondence: Thongsa Butngam	 E-mail: Thongsa.bn@bru.ac.th

ค�ำส�ำคัญ 		 Keywords

ลองโควิด, อาการผิดปกติ, ผลกระทบ, จังหวัดบุรีรัมย์	 long COVID, symptoms, impacts, Buriram Province

บทน�ำ
	 ในช ่วงที่ผ ่านมาประเทศไทยได้เผชิญกับ 

การระบาดของโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 การระบาด

นี้เริ่มขึ้นในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ 2563 มาจนถึงปัจจุบัน 

โดยกระทรวงสาธารณสุขได้มีการรวบรวมข้อมูลและ

รายงานยอดผู้ติดเช้ือสะสมถึงวันท่ี 8 มิถุนายน 2565  

มีประชากรในประเทศไทยติดเชื้อนับตั้งแต่วันแรกของ

การระบาด จ�ำนวน 4,473,867 คน และมียอดผู้ป่วยเสยีชีวิต 

สะสม จ�ำนวน 30,239 คน(1) ผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่มีอาการ

ไม่รุนแรงหรือบางรายไม่แสดงอาการ อาการทั่วไปคล้าย

กับการติดเชื้อไวรัสของระบบทางเดินหายใจอื่น  

ซึ่งมีอาการไอ เจ็บคอ ปวดศรีษะ คัดจมูก มีน�้ำมูกใสๆ 

อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ แต่ผู้ติดเชื้อ

ไวรสัโคโรนา 2019 มีอาการจ�ำเพาะ เช่น การสญูเสยีการ

รับกลิ่นและการรับรสช่ัวคราวแม้ไม่มีอาการน�้ำมูกหรือ

คัดจมูกกต็าม ซึง่การสญูเสยีความสามารถในการรับกลิน่

และรส เป็นลักษณะเฉพาะของผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ทีช่่วยให้แพทย์แยกความแตกต่างจากโรค

อื่นท่ีมีอาการภายนอกใกล้เคียงกัน ผู้ป่วยที่ติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 มีการท�ำงานของปอดบกพร่อง(2) ส่งผล

ให้ผู้ติดเชื้อเกือบทั้งหมดเกิดอาการปอดอักเสบมากบ้าง

น้อยบ้างตามแต่วิธีการตรวจพบ โดยมีผู้ป่วย ร้อยละ 50 

เกิดปอดอักเสบที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

และมีร้อยละ 5 ที่ปอดอักเสบรุนแรงถึงวิกฤต ทั้งนี้มีผู้ที่

ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ ร้อยละ 2(3-4) ซึ่งน�ำไปสู่อัตรา

การเสียชีวิตร้อยละ 1(4) และยังพบว่าวัยผู้ใหญ่มีโอกาส

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มากกว่าวัยเด็ก โดยมีอายุ 

35-69 ปี และยังติดเชื้อในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย(5) 

เมือ่มีการติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 และเข้ารับการรกัษา

ตามอาการที่พบ ผู้ป่วยบางรายที่รักษาหายแล้วยังคงมี

อาการหรือกลุม่อาการแสดงผิดปกตทิีค่งอยู่ต่อเน่ือง หรือ

อาจมีอาการผิดปกติเกิดข้ึนใหม่ภายหลังและไม่ได้เกิด

จากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กลายพันธุ์สายใหม่

ซ�้ำและไม่ได้เกิดจากไวรัสที่ถูกกระตุ้นให้กลับมาแสดง

อาการซ�ำ้ มกีารเรียกทีแ่ตกต่างกนั เช่น ลองโควิด (long 

COVID)(6)

	 long COVID หรือกลุ่มอาการแสดงผิดปกติที่

ยังคงอยู่ต่อเน่ืองของผู้ท่ีหายป่วยจากการติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019(7) หรืออาการแสดงผิดปกติที่เกิดขึ้นใหม่

ภายหลังจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นอาการ

ผิดปกติที่ได้รับผลกระทบระยะยาวมาจากการติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งเป็นความผิดปกติที่เกิดข้ึนกับ 
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เด็ก ผู้ใหญ่ หรือกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ได้เข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล และแม้ว่ากลุ่มอาการผิดปกติ หรือ long 

COVID ได้รบัการยอมรับในทางการแพทย์แล้ว แต่นิยาม

ของอาการผิดปกตขิองผูป่้วยหลงัการติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 

2019 ยังมีความหลากหลาย เช่น กลุ่มอาการแสดง 

ผิดปกติที่ยังคงอยู่ต่อเนื่องยาวนานกว่า 3 สัปดาห์แต่ไม่

เกิน 12 สัปดาห์(8) หรือกลุ่มอาการหลงเหลือหลังจาก

หายจากการติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ไปแล้ว 4 สปัดาห์(9) 

ซึง่ผลการศกึษาเกีย่วกบัอาการผิดปกติทีเ่กดิข้ึนส่วนใหญ่

พบว่าการเกิดอาการผิดปกติมีผลกระทบของอาการใน

ระยะยาว นานกว่า 3 เดอืน(10) และจากผลการส�ำรวจของ

สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์  

กรมการแพทย์ ในช่วงเดือนกันยายน-ตุลาคม 2564 ที่

ผ่านมา พบว่าผลกระทบระยะยาวต่อสขุภาพของผู้ป่วยที่

เคยตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีมอีาการผดิปกติหรอืได้

รับผลกระทบต่อสุขภาพภายหลังรักษาหาย โดยมีกลุ่ม

อาการผดิปกต ิ7 อนัดบัแรกทีพ่บมากทีส่ดุ ได้แก่ อาการ

เหนื่อย/อ่อนเพลีย หายใจล�ำบาก/หอบเหนื่อย นอนไม่

หลบั ไอ ปวดศรีษะ ผมร่วง และปวดกล้ามเน้ือ ตามล�ำดบั 

ซึ่งความรุนแรงของอาการที่เกิดข้ึนอยู่ในระดับน้อยถึง

ปานกลาง โดยส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะมีอาการ long COVID 

เฉลีย่มากกว่า 7 อาการข้ึนไป(11)  โดยกลุม่อาการผิดปกติ

เหล่านี้อาจส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจ การใช้ชีวิตระยะ

ยาว และอาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในอนาคตได้

	 จากความส�ำคญัของการเกดิผลกระทบระยะยาว

ทีมี่ต่อผู้ท่ีเคยตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ท�ำให้การศกึษา

ผลกระทบที่ตามมาของผู้ป่วยภาวะ long COVID ใน

จังหวัดบรุรีมัย์ ยงัขาดข้อมูลทีน่�ำไปใช้ในการวางแผนการ

จดับรกิารด้านสขุภาพของประชาชนในพืน้ที ่การศกึษานี้

จงึมวัีตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาพฤติกรรมการด�ำรงชวิีตก่อน

และหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้ป่วยภาวะ 

long COVID ในจงัหวัดบรุรีมัย์ ศกึษาอาการผดิปกติหรือ

ภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นภายหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ศึกษาระดับผลกระทบของการแสดงอาการ 

ผิดปกติหรือภาวะแทรกซ้อนที่เป็นภายหลังการติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 และเปรียบเทียบสัดส่วนการเกิด 

ผลกระทบของอาการผิดปกติหรือภาวะแทรกซ้อนที่เป็น

ภายหลงัการเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ของผู้ป่วยภาวะ long 

COVID ในจังหวัดบุรีรัมย์

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยนี้เป็นรูปแบบการศึกษาแบบภาคตัด

ขวางเชิงพรรณนา (descriptive cross-sectional study) 

โดยมีขั้นตอนในการด�ำเนินการวิจัย ดังนี้

	 1) ประชากรและตัวอย่าง

	 การวิจัยคร้ังน้ีส�ำรวจข้อมูลจากประชาชนที่อยู่

อาศัยในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ ที่เคยติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 และรักษาหายแล้วโดยประมาณ 4 

สัปดาห์ แต่ยังมีอาการผิดปกติหรือภาวะแทรกซ้อนภาย

หลังการติดเชื้อ ซึ่งไม่ทราบจ�ำนวนประชากรที่แน่นอน  

จึงท�ำการส�ำรวจข้อมูลจากตัวอย่างโดยค�ำนวณขนาด

ตัวอย่างจากสูตรของ Cochran กรณีไม่ทราบค่าสัดส่วน

ของประชากร(12) ท่ีระดับความเช่ือมั่น 95% และ

ความคลาดเคลื่อนร้อยละ 5 ดังนี้

	 จากการค�ำนวณได้ขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการ

ส�ำรวจ จ�ำนวน 385 คน ซึง่เป็นจ�ำนวนข้ันต�ำ่ในการส�ำรวจ 

ดังน้ันผู้วิจัยด�ำเนินการส�ำรวจข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 400 คน ซ่ึงท�ำให้ได้ระดับความเช่ือมั่นสูงกว่า

ระดับที่ก�ำหนดไว้ และสุ ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ ่ม

ตวัอย่างแบบลกูโซ่ (snowball sampling) ซึง่เริม่จากการ

ส�ำรวจกลุ ่มตัวอย่างแรก เป็นประชาชนที่ผู ้วิจัยรู ้จัก  

ซึ่งอาศัยอยู่ในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ และขยาย

ขอบเขตออกไปตามค�ำแนะน�ำของหน่วยตัวอย่างก่อน

หน้า ท�ำเช่นน้ีไปเรือ่ยๆ จนได้ข้อมลูกลุม่ตัวอย่างครบตาม

ที่ต้องการ โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือก คือ จะต้องเป็น 

ผู้ท่ีหายป่วยจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มาแล้ว

โดยประมาณ 4 สัปดาห์  

	 2) เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม 

2 2

2 2

(1.96) 384.16 385
4 (4)(0.05)
Zn
e

     
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ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที ่1 แบบสอบถามเกีย่วกบัข้อมูลท่ัวไปของ

ผู้ตอบแบบสอบถาม เป็นแบบสอบถามปลายปิด ลกัษณะ

ค�ำตอบแบบเลือกตอบ

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการ

ด�ำรงชีวิตก่อนการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้ตอบ

แบบสอบถาม เป็นแบบสอบถามปลายปิด แบบส�ำรวจ

รายการ (checklist) (เลือก หรือไม่เลือก) 

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการ

ด�ำรงชีวิตหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้ตอบ

แบบสอบถาม เป็นแบบสอบถามปลายปิด แบบส�ำรวจ

รายการ (checklist) (เลือก หรือไม่เลือก)

	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับอาการผิดปกติ

หรือภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นภายหลังการติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019  (long COVID) เป็นแบบสอบถามปลายปิด 

ลักษณะค�ำตอบแบบเลือกตอบ (มีอาการ หรือไม่มี

อาการ) 

	 ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับระดับผลกระ

ทบของการแสดงอาการหรือภาวะแทรกซ้อนที่เป็นภาย

หลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (long COVID) โดย

แบ่งเป็นผลกระทบต่อสขุภาพร่างกายและการใช้ชวิีต เป็น

แบบสอบถามปลายปิด ซึง่เป็นข้อค�ำถามเชิงบวก ลกัษณะ

ค�ำตอบแบบก�ำหนดเกณฑ์การวัด 5 ระดับ คือ มากที่สุด 

มาก ปานกลาง น้อย และน้อยท่ีสุด โดยมีการแปลผล

ความหมายจากค่าเฉล่ียของคะแนนที่ได ้ในแต่ละ

ระดับ(13) ดังนี้ 

	 ระดับค่าคะแนนเฉลี่ย 4.21-5.00 หมายถึง  

มีผลกระทบตามมามากที่สุด 

	 ระดับค่าคะแนนเฉลี่ย 3.41-4.20 หมายถึง  

มีผลกระทบตามมามาก

	 ระดับค่าคะแนนเฉลี่ย 2.61-3.40 หมายถึง  

มีผลกระทบตามมาไม่มากนัก

	 ระดับค่าคะแนนเฉลี่ย 1.81-2.60 หมายถึง  

มีผลกระทบตามมาค่อนข้างน้อย

	 ระดับค่าคะแนนเฉลี่ย 1.00-1.80 หมายถึง 

ไม่มีผลกระทบตามมา

		  การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม 

โดยให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ จ�ำนวน 3 ท่าน ได้ค่าความ

เที่ยงตรงของแบบสอบถาม (index of item-objective 

congruence: IOC) ทุกข้ออยู่ระหว่าง 0.67-1.00 และ

เม่ือวัดความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามโดยน�ำแบบสอบถาม 

ไปทดลองใช้กบักลุม่ทดลอง การทดลองใช้แบบสอบถาม 

เก็บรวบรวมข้อมลูจากผูท้ีเ่คยติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

จ�ำนวน 30 คน และวิเคราะห์ความเช่ือม่ันโดยใช้

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.823 ซึ่งมีค่า

มากกว่า 0.700 เป็นไปตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด(14)

	 3) การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การด� ำ เ นินการ เ ก็บรวบรวมข ้อ มูลจาก 

กลุ ่มตัวอย่าง โดยท�ำการส�ำรวจข้อมูลในช่วงเดือน

กันยายน-ตุลาคม 2565 ท�ำหนังสือเพื่อขออนุญาตเก็บ

รวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลจากตัวอย่าง

โดยให้ท�ำแบบสอบถามด้วยตนเอง และก่อนเร่ิมท�ำ

แบบสอบถามได้แจ้งวัตถุประสงค์ของการท�ำวิจัยและ 

ขอความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่างในการให้ข้อมูลตาม

ความเป็นจริง และแจ้งกลุ ่มตัวอย่างว่าในการตอบ

แบบสอบถามคร้ังน้ีจะไม่มีการเปิดเผยช่ือหรอืตวัตนของ

ผู้ตอบแบบสอบถาม หากกลุม่ตัวอย่างไม่สะดวกให้ข้อมลู

สามารถยุติการเข้าร่วมวิจัยได้ และข้อมูลท่ีกลุ่มตัวอย่าง

ตอบกลับมาจะเก็บเป็นความลับโดยผลการวิจัยจะ

รายงานในลักษณะของภาพรวม และน�ำข้อมูลไปใช้

ประโยชน์ส�ำหรับงานวิจัยในครั้งนี้เท่านั้น

	 4) การวิเคราะห์ข้อมูล

			   4.1) การวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบ

แบบสอบถาม พฤตกิรรมการด�ำรงชีวิตก่อนและหลงัการ

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อาการผิดปกติหรือภาวะ

แทรกซ้อนที่เป็นภายหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

และระดับผลกระทบของการแสดงอาการหรือภาวะ

แทรกซ้อนที่เป็นภายหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

โดยใช้ความถี่ ค่าร้อยละ และค่าเฉลี่ย

				    4.2) วิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบสัดส่วน

พฤติกรรมการด�ำรงชีวิตก่อนและหลังการติดเชื้อไวรัส
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โคโรนา 2019 และเปรียบเทียบสัดส่วนระดับผลกระทบ

ของการแสดงอาการหรือภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นภายหลัง

การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ�ำแนกตามปัจจัยส่วน

บุคคล โดยใช้สถิติทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) 

และในกรณีไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีว่า ค่าคาดหวังของ

แต่ละเซลล์จะต้องมีค่ามากกว่า 5 หรือมีจ�ำนวนเซลล์ที่มี

ค่าคาดหวังน้อยกว่า 5 ได้ไม่เกินร้อยละ 20 ของจ�ำนวน

เซลล์ทั้งหมด ต้องใช้สถิติ Fisher Exact test(15)  

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม พบว่า 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 273 คน คิดเป็นร้อยละ 

68.30 ช่วงอายุต�่ำกว่า 20 ปี จ�ำนวน 143 คน คิดเป็น

ร้อยละ 35.80 ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับ

ปริญญาตรี จ�ำนวน 287 คน คิดเป็นร้อยละ 71.80  

ส่วนใหญ่มีอาชีพเป็นนักศึกษา จ�ำนวน 192 คน คิดเป็น

ร้อยละ 48.00 มีรายได้ต่อเดือนโดยประมาณต�่ำกว่า 

15,000 บาท จ�ำนวน 260 คน คิดเป็นร้อยละ 65.00 

ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัว จ�ำนวน 304 คิดเป็นร้อยละ 

76.00 เป็นผู้ที่หายจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

มาแล้วอย่างน้อย 5 สัปดาห์ จ�ำนวน 284 คน คิดเป็น

ร้อยละ 71.00 และส่วนใหญ่ได้รับวัคซีนจ�ำนวน 3 เข็ม 

จ�ำนวน 224 คน คิดเป็นร้อยละ 56.00 โดยเข็มแรกเป็น

วัคซีน CoronaVac® (Sinovac) จ�ำนวน 203 คน คิดเป็น

ร้อยละ 50.80 เข็มที ่2 ส่วนใหญ่ได้รับวัคซนี COVID-19 

Vaccine AstraZeneca® (AstraZeneca) จ�ำนวน 177 คน 

คิดเป็นร้อยละ 44.30 และเข็มที ่3 ส่วนใหญ่ได้รบัวัคซนี 

Comirnaty® (Pfizer) จ�ำนวน 145 คน คิดเป็นร้อยละ 

36.30

	   พฤติกรรมการด�ำรงชีวิตก่อนและหลังการติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้ตอบแบบสอบถาม พบว่า 

ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการด�ำรงชีวิต

ก่อนและหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไม่แตกต่าง

กนั แต่มีพฤตกิรรมการด�ำรงชวิีตก่อนและหลงัการติดเช้ือ 

3 ด้าน ท่ีต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

ได้แก่ พฤติกรรมการแยกเคร่ืองใช้/อุปกรณ์ส่วนตัว 

พฤติกรรมการหลกีเลีย่งไปในสถานทีท่ี่มบีคุคลหนาแน่น 

และพฤติกรรมการเว้นระยะห่างจากผู้อ่ืนประมาณ 1-3 

เมตร ซึ่งภายหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผู้ตอบ

แบบสอบถามมีพฤติกรรมการปฏิบัติเพิ่มมากข้ึนจาก

ก่อนการติดเชื้อ ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ความแตกต่างของพฤติกรรมการด�ำรงชีวิตก่อนและหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (n=400)

Table 1 Differences in lifestyle behaviors before and after infection with coronavirus 2019 (n=400)

พฤติกรรมการด�ำรงชีวิต

1. ล้างมือด้วยสบู่ก่อนและหลังการรับประทาน

อาหาร

2. ล้างมือด้วยสบู่หลังจากการเข้าห้องน�้ำ

3. ล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์หรือการพ่นสเปรย์

แอลกอฮอล์หลังจากการจับจ่ายด้วยเงินสด

4. ล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์หรือการพ่นสเปรย์

แอลกอฮอล์ก่อนและหลังการรับประทานอาหาร

5. ล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์หรือการพ่นสเปรย์

แอลกอฮอล์ก่อนและหลังการเข้าห้องน�้ำ

การปฏิบัติ

ประจ�ำ

บางครั้ง

ประจ�ำ

บางครั้ง

ไม่เคยเลย

ประจ�ำ

บางครั้ง

ประจ�ำ

บางครั้ง

ไม่เคยเลย

ประจ�ำ

บางครั้ง

ไม่เคยเลย

ก่อนการติดเชื้อ

182 (45.50)

218 (54.50)

204 (51.00)

184 (46.00)

12 (3.00)

146 (36.50)

254 (63.50)

159 (39.75)

238 (59.50)

3 (0.75)

170 (42.50)

227 (56.75)

3 (0.75)

หลังการติดเชื้อ

192 (48.00)

208 (52.00)

204 (51.00)

196 (49.00)

-

146 (36.50)

254 (63.50)

138 (34.50)

262 (65.50)

-

174 (43.50)

217 (54.25)

9 (2.25)

p-value

0.524

1.000

1.000

0.144

0.195

จ�ำนวนการปฏิบัติ (ค่าร้อยละ)
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	 อาการผิดปกติหรือภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็น 

ภายหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (long COVID) 

พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามมีอาการผิดปกติหรือภาวะ

แทรกซ้อนที่เป็นภายหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

โดยเรียงล�ำดับการมีอาการจากมากไปหาน้อยดังนี้ 

ร่างกายอ่อนเพลีย (ร้อยละ 60.00) ไอเรื้อรัง (ร้อยละ 

47.80) นอนไม่หลับ (ร้อยละ 40.80) เวียนศีรษะ  

(ร้อยละ 39.00) ปวดเมือ่ยตามกล้ามเน้ือและข้อกระดกู 

(ร้อยละ 29.80) ความจ�ำสั้น/สมาธิสั้น/เบลอ (ร้อยละ 

26.30) แน่นหน้าอกหรือหายใจไม่สะดวก (ร้อยละ 

21.30) เป็นไข้ตลอดเวลา (ร้อยละ 20.00) ใจสั่น  

(ร้อยละ 19.00) ท้องร่วง/ท้องเสีย (ร้อยละ 19.80)  

ผมร่วง (ร้อยละ 17.30) ภาวะซึมเศร้าและวิตกกังวล 

(ร้อยละ 15.0) จมกูไม่ได้กลิน่ (ร้อยละ 12.30) และลิน้

ไม่รับรส (ร้อยละ 4.50) ตามล�ำดับ

	 ผลกระทบของการแสดงอาการหรือภาวะ

แทรกซ้อนที่เป็นภายหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

พบว่า การเกิดอาการผิดปกติหรือภาวะแทรกซ้อนที่เป็น

ภายหลังการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีผลกระทบ 

ต่อสขุภาพร่างกายหรอืการใช้ชีวิตในระดับทีค่่อนข้างน้อย 

โดยอาการผิดปกติท่ีมีระดับผลกระทบต่อสุขภาพ/

ร่างกายสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ มีอาการเหนื่อยง่าย 

อ่อนแรง รองลงมาคือ มีอาการอ่อนเพลียเร้ือรัง และ 

มีอาการไอและแน่นหน้าอก ตามล�ำดับ และอาการ 

ผิดปกติท่ีมีระดับผลกระทบต่อร่างกาย/ร่างกายน้อยทีส่ดุ 

คือ มีอาการลิ้นไม่รับรสอาหาร และอาการผิดปกติ 

ทีม่รีะดบัผลกระทบต่อการใช้ชวิีตสงูสดุ คือ ประสทิธภิาพ

ในการท�ำงาน/เรียนลดลง รองลงมา คือ ประสิทธิภาพ 

ในการพบปะกบัผู้คนลดลง และประสทิธภิาพในการเดนิ

ทางลดลง ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1 ความแตกต่างของพฤติกรรมการด�ำรงชีวิตก่อนและหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ต่อ)

Table 1 Differences in lifestyle behaviors before and after infection with coronavirus 2019 (continue)

พฤติกรรมการด�ำรงชีวิต

6. การแยกใช้เครื่องใช้ อุปกรณ์ส่วนตัว เช่น แก้ว

น�้ำ ช้อน ชาม เป็นต้น

7. การออกก�ำลังกาย

8. การหลีกเลี่ยงไปในสถานที่ที่มีบุคคลหนาแน่น

9. การเว้นระยะห่างจากผู้อื่นประมาณ 1–3 เมตร

10. พฤติกรรมการท�ำงาน/การเรียนในช่วง

สถานการณ์การแพร่ระบาด

การปฏิบัติ

แยก

ไม่แยก

ไม่ออกก�ำลังกาย

1-4 ครั้ง/สัปดาห์

5-7 ครั้ง/สัปดาห์

หลีกเลี่ยง

ไม่หลีกเลี่ยง

เว้นระยะห่าง

ไม่เว้นระยะห่าง

ท�ำงาน/เรียนนอกบ้านและ

สวมใส่หน้ากากอนามัยเสมอ

ท�ำงาน/เรียนนอกบ้านและไม่

สวมใส่หน้ากากอนามัย

ท�ำงาน/เรียนที่บ้าน

ก่อนการติดเชื้อ

179 (44.75)

221 (55.25)

153 (38.25)

187 (46.75)

60 (15.00)

207 (51.75)

193 (48.25)

180 (45.00)

220 (55.00)

345 (86.25)

4 (1.00)

51 (12.75)

หลังการติดเชื้อ

212 (53.00)

188 (47.50)

143 (35.75)

202 (50.50)

55 (13.75)

252 (63.00)

148 (37.00)

236 (59.00)

164 (41.00)

331 (82.80)

10 (2.50)

59 (14.70)

p-value

0.024

0.567

0.002

<0.001

0.179

จ�ำนวนการปฏิบัติ (ค่าร้อยละ)
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ตารางที่ 2 ผลกระทบของการแสดงอาการหรือภาวะแทรกซ้อนที่เป็นภายหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (n=400)

Table 2 Impact of symptoms or complications following coronavirus 2019 infection (n=400)

ผลกระทบที่ตามมาของผู้ป่วย 

long COVID

ผลกระทบต่อสุขภาพ/ร่างกาย

1. ท่านมีอาการอ่อนเพลียเรื้อรัง

2. ท่านมีอาการเหนื่อยง่าย อ่อนแรง

3. ท่านมีอาการหายใจล�ำบาก หายใจติดขัด

4. ท่านมีอาการปวดศีรษะ

5. ท่านมีอาการไอ เจ็บแน่นหน้าอก

6. ท่านมีอาการปวดกล้ามเนื้อข้อต่อ

7. ท่านมีอาการท้องร่วง ท้องเสีย

8. ท่านมีอาการจมูกไม่ได้กลิ่น

9. ท่านมีอาการลิ้นไม่รับรส

10. ท่านมีอาการซึมเศร้า วิตก กังวล

11. ท่านมีอาการผมร่วง

12. ท่านมีอาการนอนไม่หลับ

ผลกระทบ ต่อการใช้ชีวิต

13. ประสิทธิภาพในการท�ำงาน/เรียนลดลง

14. ประสิทธิภาพในการพบปะกับผู้คนลดลง

15. ประสิทธิภาพในการเดินทางลดลง

น้อยที่สุด

96 

(24.00)

110

(27.50)

128

(32.00)

151

(37.80)

166

(41.50)

217

(54.30)

266

(66.50)

326

(81.50)

331

(82.80)

327

(81.80)

309

(77.30)

188

(47.00)

145

(36.30)

180

(45.00)

187

(46.80)

น้อย

127

(31.80)

110

(27.50)

156

(39.00)

119

(29.80)

93

(23.30)

110

(27.50)

75

(18.80)

44

(11.00)

55

(13.80)

44

(11.00)

40

(10.00)

93

(23.30)

176

(44.00)

145

(36.30)

133

(33.30)

ปานกลาง

91

(22.80)

76

(19.00)

71

(17.80)

103

(25.80)

78

(19.50)

54

(13.50)

57

(14.30)

20

(5.00)

7

(1.80)

21

(5.30)

33

(8.30)

56

(14.00)

44

(11.00)

38

(9.50)

46

(11.50)

มาก

72

(18.00)

77

(19.30)

28

(7.00)

26

(6.50)

51

(12.80)

19

(4.80)

2

(0.50)

10

(2.50)

7

(1.80)

8

(2.00)

8

(2.00)

57

(14.30)

25

(6.30) 

21

(5.30)

15

(3.80)

มากที่สุด

14

(3.50)

27

(6.80)

17

(4.30)

1

(0.30)

12

(3.00)

-

-

-

-

-

10

(2.50)

6

(1.50)

10

(2.50)

16

(4.00)

19

(4.80)

ค่าเฉลี่ย

(ร้อยละ) 

2.45 

(49.05)

2.50 

(50.05)

2.13 

(42.50)

2.02 

(40.35)

2.13 

(42.50)

1.69 

(33.75)

1.49 

(29.75)

1.29 

(25.70)

1.23 

(24.50)

1.28 

(25.50)

1.43 

(28.50)

2.00 

(40.00)

1.95 

(38.95)

1.87 

(37.40)

1.87 

(37.30)

1.82 

(36.39)

แปลผล

ค่อนข้าง

น้อย 

ค่อนข้าง

น้อย 

ค่อนข้าง

น้อย 

ค่อนข้าง

น้อย 

ค่อนข้าง

น้อย 

ค่อนข้าง

น้อย 

น้อยที่สุด

น้อยที่สุด

น้อยที่สุด

น้อยที่สุด

น้อยที่สุด

ค่อนข้าง

น้อย

ค่อนข้าง

น้อย 

ค่อนข้าง

น้อย 

ค่อนข้าง

น้อย 

ค่อนข้าง

น้อย

ระดับผลกระทบ ความถี่ (ร้อยละ) รวม

รวม
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ผลกระทบทีต่ามมาของผูป่้วยภาวะ Long COVID-19

	 ผลการเปรียบเทียบสัดส่วนระดับผลกระทบ 

ของการแสดงอาการหรือภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นภายหลัง

การติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จ�ำแนกตามปัจจัย 

ส่วนบุคคล ในด้านสุขภาพ/ร่างกาย พบว่า ช่วงอายุ  

ที่แตกต่างกันท�ำให้มีระดับผลกระทบของการแสดง

อาการที่ตามมาแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.01) คนในช่วงอายุ 20-30 ปี มีผลกระทบมากกว่า

ช่วงอื่น การประกอบอาชีพ ที่แตกต่างกันท�ำให้มีระดับ

ผลกระทบของการแสดงอาการท่ีตามมาแตกต่างกัน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01) โดยกลุ่มนักเรียน/

นักศึกษามีสัดส่วนของผลกระทบมากกว่ากลุ ่มอื่น  

การมโีรคประจ�ำตัว ทีแ่ตกต่างกนัท�ำให้มรีะดับผลกระทบ

ของการแสดงอาการท่ีตามมาแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01) ซึ่งผู้ที่ไม่มีโรคประจ�ำตัวมี

สัดส่วนของผลกระทบท่ีมีต่อสุขภาพมากกว่าผู้ท่ีมีโรค

ประจ�ำตัว ระยะการหายจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ที่แตกต่างกันท�ำให ้มีระดับผลกระทบของ 

การแสดงอาการที่ตามมาแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (p<0.01) ซึ่งผู ้ท่ีหายจากการติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ต้ังแต่ 5 สปัดาห์ข้ึนไป มีสดัส่วนผลกระทบ 

ท่ีมีต่อสุขภาพมากกว่าของผู้ที่หายจากการติดเช้ือน้อย

กว่าหรือเท่ากับ 4 สัปดาห์ และการออกก�ำลังกายที่ 

แตกต่างกันท�ำให้มีระดับผลกระทบของการแสดงอาการ

ทีต่ามมาแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.01) 

หากเป็นคนที่ออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำจะมีสัดส่วน 

ของผลกระทบทีม่ต่ีอสขุภาพน้อยกว่าผู้ทีไ่ม่ออกก�ำลงักาย 

และจ�ำนวนวัคซีนที่ได้รับแตกต่างกันท�ำให้มีระดับผล 

กระทบของการแสดงอาการที่ตามมาแตกต่างกันอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ซึ่งผู้ที่ฉีดวัคซีนจ�ำนวน  

3 เข็ม มสีดัส่วนของผลกระทบทีม่ต่ีอสขุภาพมากกว่ากลุม่

อื่น ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ความแตกต่างของระดับผลกระทบที่มีต่อสุขภาพ/ร่างกายจ�ำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล (n=400)

Table 3 Differences in the level of impact on health/physical conditions by baseline characteristics (n=400)

	

เพศ		

	 ชาย

	 หญิง

อาย	ุ	

	 ต�่ำกว่า 20 ปี

	 20-30 ปี

	 31-40 ปี

	 มากกว่า 40 ปี

อาชีพ	

	 นักเรียน/นักศึกษา

	 ข้าราชการ/พนักงานของรัฐ

	 ประกอบธุรกิจส่วนตัว/พนักงานเอกชน

โรคประจ�ำตัว		

	 มี

	 ไม่มี

ระยะการหายจากการติดเชื้อโควิด 19

	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 4 สัปดาห์

	 5 สัปดาห์ขึ้นไป

ไม่มีผลกระทบ

61 (30.05)

142 (69.95)

63 (31.03)

54 (26.60)

14 (6.90)

72 (35.47)

90 (44.33)

73 (35.96)

40 (19.70)

35 (17.24)

168 (82.76)

49 (24.14)

154 (75.86)

ค่อนข้างน้อย

60 (35.50)

109 (64.50)

74 (43.79)

63 (37.28)

14 (8.28)

18 (10.65)

130 (76.92)

32 (18.93)

7 (4.14)

47 (27.81)

122 (72.19)

65 (38.46)

104 (61.54)

ไม่มากนัก

6 (21.43)

22 (78.57)

6 (21.43)

18 (64.29)

2 (7.14)

2 (7.14)

11 (39.29)

1 (3.57)

16 (54.14)

14 (50.00)

14 (50.00)

2 (7.14)

26 (92.86)

p-value

0.253

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

          จ�ำนวนที่มีผลกระทบที่มีต่อสุขภาพ (ค่าร้อยละ)	



 Dis Control J   Vol 49 No. 4 Oct - Dec 2023

750

consequences of Long COVID-19 patients

	 ผลการวิเคราะห์เพือ่เปรยีบเทยีบสดัส่วนระดบั

ผลกระทบของการแสดงอาการหรอืภาวะแทรกซ้อนทีเ่ป็น

ภายหลังการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในด้านการ 

ใช้ชีวิต พบว่าเพศท่ีแตกต่างกันท�ำให้มีระดับผลกระทบ

ของการแสดงอาการท่ีตามมาแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ 0.05 โดยเพศหญิงมีแนวโน้มผลกระทบ

มากกว่าเพศชาย ช่วงอายุท่ีแตกต่างกันท�ำให้มีระดับ 

ผลกระทบของการแสดงอาการท่ีตามมาแตกต่างกัน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.01 โดยคนในช่วงอายุ 20-

30 ปี มีผลกระทบมากกว่าคนช่วงอายุอื่น การประกอบ

อาชพีทีแ่ตกต่างกนัท�ำให้มีระดบัผลกระทบของการแสดง

อาการที่ตามมาแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

0.01 โดยกลุ่มนักเรียน/นักศึกษามีสัดส่วนของผลกระ

ทบมากกว่ากลุ่มอื่น การมีโรคประจ�ำตัวที่แตกต่างกัน

ท�ำให้มีระดับผลกระทบของการแสดงอาการท่ีตามมา

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.01 ซึ่งผู้ท่ีไม่มี

โรคประจ�ำตัวมีสัดส่วนของผลกระทบมากกว่าผู้ท่ีมีโรค

ประจ�ำตัว ระยะการหายจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ที่แตกต่างกันท�ำให ้มีระดับผลกระทบของ 

การแสดงอาการที่ตามมาแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ 0.01 ซึ่งผู้ท่ีหายจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ตัง้แต่ 5 สปัดาห์ข้ึนไป มสีดัส่วนผลกระทบมากกว่า

ของผู้ทีห่ายจากการติดเช้ือน้อยกว่าหรอืเท่ากับ 4 สปัดาห์ 

จ�ำนวนวัคซนีทีไ่ด้รับทีแ่ตกต่างกนั ท�ำให้มรีะดับผลกระทบ 

ของการแสดงอาการท่ีตามมาแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ 0.01 ซึ่งผู้ที่ฉีดวัคซีนจ�ำนวน 3 เข็ม  

มีสัดส่วนของผลกระทบมากกว่ากลุ ่มอื่น และการ 

ออกก�ำลังกายที่แตกต่างกัน ท�ำให้มีระดับผลกระทบ 

ของการแสดงอาการท่ีตามมาแตกต่างกันอย่างมนัียส�ำคญั 

ทางสถิติ 0.01ซ่ึงผู้ที่ออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ จะมี

สัดส่วนของผลกระทบน้อยกว่าผู้ที่ไม่ออกก�ำลังกาย ดัง

ตารางท่ี 4

ตารางที่ 3 ความแตกต่างของระดับผลกระทบที่มีต่อสุขภาพ/ร่างกายจ�ำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล (n=400) (ต่อ)

Table 3 Differences in the level of impact on health/physical conditions by baseline characteristics (n=400) (continue)

	

จ�ำนวนวัคซีนที่ได้รับ		

	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 เข็ม

	 3 เข็ม

	 มากกว่าหรือเท่ากับ 4 เข็ม

การออกก�ำลังกาย

	 ไม่ออกก�ำลังกาย

	 1-4 ครั้ง/สัปดาห์

	 5-7 ครั้ง/สัปดาห์

ไม่มีผลกระทบ

56 (27.59)

103 (50.74)

44 (21.67)

51 (25.12)

114 (56.16)

38 (18.72)

ค่อนข้างน้อย

45 (26.63)

102 (60.36)

22 (13.02)

84 (49.70)

75 (44.38)

10 (5.92)

ไม่มากนัก

2 (7.14)

19 (67.86)

7 (25.00)

8 (28.57)

13 (46.43)

7 (25.00)

p-value

0.028

<0.001

          จ�ำนวนที่มีผลกระทบที่มีต่อสุขภาพ (ค่าร้อยละ)	
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ผลกระทบทีต่ามมาของผูป่้วยภาวะ Long COVID-19

วิจารณ์
	 จากการศึกษาข้อมูลท่ัวไปของผู้ที่เคยติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีช่วงอายุต�่ำ

กว่า 20 ปี ระดับการศึกษาอยู ่ในระดับปริญญาตรี  

มีอาชีพเป็นนักศึกษา รายได้ต่อเดือนโดยประมาณ 

ต�่ำกว่า 15,000 บาท ไม่มีโรคประจ�ำตัว เป็นผู้ท่ีหาย 

จากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มาแล้วอย่างน้อย  

5 สัปดาห์ และส่วนใหญ่ได้รับวัคซีนจ�ำนวน 3 เข็ม  

โดยเข็มแรกเป็นวัคซีน CoronaVac® (Sinovac)  

เข็มที่ 2 ส่วนใหญ่ได้รับวัคซีน COVID-19 Vaccine 

AstraZeneca® (AstraZeneca) และเข็มที่ 3 ส่วนใหญ่ได้

รับวัคซีน Comirnaty® (Pfizer) 

	 พฤติกรรมการด�ำรงชีวิตก่อนและหลังการติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้ป่วยภาวะ long COVID 

ในจังหวัดบุรีรัมย์ มีพฤติกรรมการด�ำรงชีวิตไม่แตกต่าง

จากเดิม การใช้ชวิีตประจ�ำวันมีการล้างมือหรอืฉดีสเปรย์

เพือ่ท�ำความสะอาดก่อนและหลงัการท�ำภารกจิเป็นบางคร้ัง 

มกีารลดการเดินทางไปในทีท่ีแ่ออัดและส่วนใหญ่สวมใส่

ตารางที่ 4 ความแตกต่างของระดับผลกระทบที่ตามมาที่มีต่อการใช้ชีวิตจ�ำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล (n=400)

Table 4 Differences in the level of consequences on lifestyles by baseline characteristics (n=400)

	

เพศ		

	 ชาย

	 หญิง

อาย	ุ	

	 ต�่ำกว่า 20 ปี

	 20-30 ปี

	 31-40 ปี

	 มากกว่า 40 ปี

อาชีพ	

	 นักเรียน/นักศึกษา

	 ข้าราชการ/พนักงานของรัฐ

	 ประกอบธุรกิจส่วนตัว/พนักงานเอกชน

โรคประจ�ำตัว		

	 มี

	 ไม่มี

ระยะการหายจากการติดเชื้อโควิด 19

	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 4 สัปดาห์

	 5 สัปดาห์ขึ้นไป

จ�ำนวนวัคซีนที่ได้รับ		

	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 เข็ม

	 3 เข็ม

	 มากกว่าหรือเท่ากับ 4 เข็ม

การออกก�ำลังกาย

	 ไม่ออกก�ำลังกายเลย

	 1-4 ครั้ง/สัปดาห์

	 5-7 ครั้ง/สัปดาห์

ไม่มีผลกระทบ

72 (32.58)

149 (67.42)

80 (36.20)

56 (25.34)

14 (6.33)

71 (32.13)

119 (53.85)

63 (28.51)

39 (17.65)

20 (9.05)

201 (90.95)

41 (18.55) 

180 (81.45)

64 (28.96)

111 (50.23)

46 (20.81)

66 (29.86)

121 (54.75)

34 (15.38)

ค่อนข้างน้อย

30 (27.78)

78 (72.22)

40 (37.04)

43 (39.81)

10 (9.26)

15 (13.89)

64 (59.26)

34 (31.48)

10 (9.26)

34 (31.48)

74 (68.52)

46 (42.59)

62 (57.41)

26 (24.07)

72 (66.67)

10 (9.26)

35 (32.41)

58 (53.70)

15 (13.89)

ไม่มากนัก

21 (46.67)

24 (53.33)

13 (28.89)

32 (71.11)

-

-

37 (82.22)

2 (4.44)

6 (13.33)

30 (66.67)

15 (33.33)

21 (46.67)

24 (53.33)

6 (13.33)

33 (73.33)

6 (13.33)

21 (46.67)

18 (40.00)

6 (13.33)

p-value

0.034

<0.001

0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

          จ�ำนวนที่มีผลกระทบที่มีต่อสุขภาพ (ค่าร้อยละ)	

มาก

4 (15.38)

22 (84.62)

10 (38.46)

4 (15.38)

6 (23.08)

6 (23.08)

11 (42.31)

7 (26.92)

8 (30.77)

12 (46.15)

14 (53.85)

8 (30.77)

18 (69.23)

7 (26.92)

8 (30.77)

11 (42.31)

21 (80.77)

5 (19.23)

-



 Dis Control J   Vol 49 No. 4 Oct - Dec 2023

752

consequences of Long COVID-19 patients

หน้ากากอนามัยอยู่เสมอ พฤติกรรมการด�ำรงชีวิตของ 

ผู้ท่ีเคยตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ไม่ได้แตกต่างจากก่อน

ที่ไม่เคยติดเชื้อน้ัน อาจเป็นเพราะรัฐบาลยังมีมาตรการ

การรักษาความปลอดภัยในสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 และหน่วยงานต่างๆ ทัง้ภาค

รัฐและภาคเอกชนยังมีการรณรงค์การใช้ชีวิตในช่วง

สถานการณ์การระบาด จึงท�ำให้พฤติกรรมการด�ำรงชีวิต

ในช่วงเวลาก่อนหรือหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ส่วนใหญ่ไม่แตกต่างจากเดิม และอีกส่วนหน่ึงอาจเกิด

จากการส�ำรวจข้อมูลเพียงคร้ังเดียวคือภายหลังการ 

ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 แต่ได้สอบถามข้อมลูย้อนหลงั 

ถึงพฤติกรรมการด�ำรงชีวิตก่อนการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ซึ่งอาจส่งผลให้ได้ข้อมูลคล้ายกันได้  

	 อาการผิดปกติหรือภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็น 

ภายหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากการส�ำรวจ

กลุม่อาการผดิปกติทีเ่กดิข้ึนภายหลงัการตดิเชือ้ส่วนใหญ่

จะเป็นกลุม่อาการทัว่ไปของร่างกาย ระบบทางเดนิหายใจ 

ระบบประสาท และกลุ่มอาการทางสุขภาพจิต อาทิเช่น 

ร่างกายอ่อนเพลยี ไอเร้ือรัง นอนไม่หลบั เวียนศรีษะ ปวด

เม่ือยตามกล้ามเน้ือและข้อกระดูก และความจ�ำสัน้/สมาธิ

สั้น/เบลอ เป็นต้น ซึ่งกลุ่มอาการผิดปกติเหล่านี้สามารถ

เกิดข้ึนได้ทั่วไปกับผู้ป่วยท่ีหายจากการติดเช้ือ กลุ ่ม

อาการผิดปกตเิหล่าน้ีอาจหายไปในระยะ 4 สปัดาห์ หรือ

มากกว่าข้ึนอยูก่บับคุคล และสาเหตุท่ีก่อให้เกดิอาการผิด

ปกติเหล่าน้ีอาจมีหลายปัจจัย จากผลการวิจัยของภัทิรา 

ตันติภาสวศิน และสิทธิชัย ตันติภาสวศิน(6) ได้กล่าวถึง

ปัจจัยส�ำคัญที่ส่งผลให้แสดงอาการผิดปกติ คือ 1) เชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ท�ำให้อวัยวะในร่างกายหลายระบบ

ท�ำงานบกพร่อง ส่งผลให้อาการผิดปกติเกดิข้ึน 2) ระบบ

ภูมิคุ้มกันของร่างกาย สร้างภูมิคุ้มกันและสารก่อการ

อกัเสบปริมาณมากเกนิควบคมุ และ 3) การบาดเจ็บเสยี

หายของระบบหลอดเลือดขนาดเล็กที่ท�ำให้เกิดการเสีย

สมดุลของสารน�้ำและเกลือแร่ ส่งผลให้การท�ำงานของ

อวัยวะหลายระบบในร่างกายเกดิความผิดปกติ และกลุม่

อาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึนกับผู้ป่วยหลังการติดเช้ือ ซึ่งผล

การวิจัยในครั้งนี้ได้สอดคล้องกับผลการวิจัยอื่น ที่พบว่า

อาการผิดปกตท่ีิคงอยูแ่ละมกัเกดิข้ึนบ่อยของผู้ทีห่ายจาก

การติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 คือ อาการอ่อนเพลยี แน่น

หน้าอก/แน่นหน้าอก หายใจถี่ และปวดศีรษะ(16)  

	 ระดับผลกระทบของการแสดงอาการผิดปกติ

หรือภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นภายหลังการติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 พบว่าอาการผิดปกติหรอืภาวะแทรกซ้อน

ที่เป็นภายหลังการติดเช้ืออยู ่ในระดับค่อนข้างน้อย  

ซึ่งอาการผิดปกติหรือภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนมีความ

หลากหลาย และอาจแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล  

โดยอาจเป็นอาการท่ีเกดิข้ึนใหม่ หรอืเป็นอาการท่ีหลงเหลอื 

อยู่หลังรักษาหาย ซึ่งสามารถเกิดได้ในทุกระบบของ

ร่างกาย ต้ังแต่ระบบทางเดินหายใจ ระบบหัวใจและ

หลอดเลือด ระบบประสาท ระบบภูมิคุ้มกัน และสุขภาพ

จิต โดยมักพบมีอาการภายหลังได้รับเชื้อ 4 ถึง 12 

สปัดาห์ โดยอาการทีพ่บสามารถดีข้ึนหรือแย่ลง เมือ่เวลา

ผ่านไปได้ หรือมกีารกลบัเป็นซ�ำ้ใหม่ได้ จากผลการศกึษา

ของสถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ 

กรมการแพทย์ ได้กล่าวถงึผลกระทบระยะยาวต่อสขุภาพ

ของผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และแนวทางการ

จัดบริการสุขภาพ(11) พบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะ long COVID 

ที่มีอาการผิดปกติหรือได้รับผลกระทบต่อสุขภาพภาย

หลังรักษาหาย ส่วนใหญ่มีอาการเล็กน้อยถึงปานกลาง 

โดยมีอาการผิดปกติท่ีพบ 7 อันดับแรก ได้แก่ อาการ

เหนื่อย/อ่อนเพลีย รองลงมา คือ หายใจ ล�ำบาก/หอบ

เหน่ือย นอนไม่หลับ ไอ ปวดศีรษะ ผมร่วง และปวด 

กล้ามเนือ้ ตามล�ำดับ ซึง่ความรุนแรงของอาการท่ีเกดิข้ึน

อยู่ในระดับน้อยถึงปานกลาง 

	 สดัส่วนการเกิดผลกระทบของการแสดงอาการ

ผิดปกติหรือภาวะแทรกซ้อนที่เป็นภายหลังการติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้ป่วยภาวะ Long COVID  

ในจงัหวัดบรีุรัมย์ พบว่าปัจจยัส่วนบคุคล ได้แก่ เพศ ช่วง

อายุ การประกอบอาชีพ การมีโรคประจ�ำตัว ระยะการ

หายจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จ�ำนวนวัคซีน 

ทีไ่ด้รบั และการออกก�ำลงักายทีแ่ตกต่างกนัท�ำให้มีระดบั

ผลกระทบของการแสดงอาการผิดปกติที่ตามมาของ 

ผู้ป่วยภายหลังการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งด้าน
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สุขภาพ/ร่างกาย และด้านการใช้ชีวิตแตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยเพศหญิงมีแนวโน้ม

ผลกระทบมากกว่าเพศชาย ผู้คนในช่วงอายุ 20-30 ปี 

มีผลกระทบมากกว่าคนช่วงอายุอื่น กลุ่มนักเรียน/

นักศกึษามีสดัส่วนของผลกระทบมากกว่ากลุม่อืน่ ผู้ทีไ่ม่มี

โรคประจ�ำตัวมีสัดส่วนของผลกระทบมากกว่าผู้ท่ีมีโรค

ประจ�ำตัว ระยะการหายจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ตัง้แต่ 5 สปัดาห์ข้ึนไป มสีดัส่วนผลกระทบมากกว่า 

ผู้ที่ฉีดวัคซีนจ�ำนวน 3 เข็ม มีสัดส่วนของผลกระทบ

มากกว่ากลุ ่มอื่น และการออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ 

จะท�ำให้มีสดัส่วนของผลกระทบน้อยกว่าผูท่ี้ไม่ออกก�ำลงั

กาย ซึ่งการแสดงอาการผิดปกติหรือภาวะแทรกซ้อน 

ภายหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือภาวะ long 

COVID สามารถเกดิข้ึนในผู้ป่วยหลงัตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ในทุกเพศ ทุกวัย และทุกความรุนแรง พบมาก 

ในผู้ใหญ่มีความเสี่ยงมากกว่าเด็ก ตลอดจนในผู้ป่วย 

ท่ีไม่มีอาการ เพศหญิงมีความเสี่ยงสูงกว่าเพศชาย(17)  

ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงสูงกว่าผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรง 

ผู้ป่วยมีโรคประจ�ำตัวหรือมีโรคอ้วน และผู้ที่มีภาวะ

ภูมิคุ้มกันต�่ำ(18) 

	 จากการศึกษาผลกระทบที่ตามมาของผู้ป่วย 

ที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนที่อาศัย

อยู ่ในจังหวัดบุรีรัมย์ ด�ำเนินการส�ำรวจข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถามจากผู้ป่วยท่ีหายจากอาการป่วยมาแล้ว 

โดยประมาณ 4 สปัดาห์ เน่ืองจากช่วงทีด่�ำเนินการส�ำรวจ

ข้อมูลนั้นเป็นช่วงคลายสถานการณ์ฉุกเฉินของการ 

แพร่ระบาดท�ำให้ไม่ทราบจ�ำนวนผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ได้อย่างแน่นอน ท�ำให้ในการค้นหาหน่วยตัวอย่าง

ในการส�ำรวจข้อมูลเริ่มจากการส�ำรวจจากกลุ่มตัวอย่าง 

ที่ผู้วิจัยรู้จักและอาศัยการแนะน�ำหน่วยตัวอย่างถัดไป 

จากหน่วยตัวอย่างที่เคยส�ำรวจข้อมูลมาก่อนหน้าหรือ

เรียกวิธีการสุ ่มตัวอย่างแบบลูกโซ่ ซึ่งท�ำให้ลักษณะ 

ของหน่วยตัวอย่างที่ถูกเลือกมีลักษณะใกล้เคียงกัน อาทิ

เช่น ช่วงอายุที่ใกล้เคียงกัน หรือหน่วยตัวอย่างที่มีอาชีพ

เดียวกัน แต่ผลการศึกษาเกี่ยวกับอาการผิดปกติหรือ

ภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นภายหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ที่ได้จากการส�ำรวจในครั้งน้ีไม่ได้แตกต่างจาก 

ผลการศึกษาในงานวิจัยอื่นๆ ที่ผ่านมา

สรุป
	 การศึกษาผลกระทบที่ตามมาของผู้ป่วยภาวะ 

long COVID ในจังหวัดบุรีรัมย์ จากผลการศึกษาใน 

ครั้งน้ีจะเห็นว่าพฤติกรรมการด�ำรงชีวิตก่อนและหลัง 

การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่วนใหญ่ไม่แตกต่างกัน 

พฤติกรรมที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.05) ได้แก่ พฤติกรรมการแยกเครื่องใช้/อุปกรณ์

ส่วนตัว พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงไปในสถานท่ีท่ีมีบุคคล

หนาแน่น และพฤติกรรมการเว้นระยะห่างจากผู้อ่ืน

ประมาณ 1-3 เมตร มีมากขึ้น อาการผิดปกติหรือภาวะ

แทรกซ้อนท่ีเป็นภายหลังการติดเช้ือใน 5 อันดับแรก 

ได้แก่ ร่างกายอ่อนเพลยี ไอเรือ้รงั นอนไม่หลบั เวียนศรีษะ 

และกล้ามเน้ืออ่อนแรง ปวดตามตัว และข้อกระดูก  

ซึ่งระดับผลกระทบที่มีต่อร่างกายหรือการใช้ชีวิตอยู่ใน

ระดับที่ค่อนข้างน้อย และสัดส่วนการเกิดผลกระทบของ

การแสดงอาการผิดปกติหรือภาวะแทรกซ้อนที่เป็นภาย

หลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จะเห็นว่าปัจจัยส่วน

บุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ ช่วงอายุ  

การประกอบอาชพี การมีโรคประจ�ำตัว ระยะการหายจาก

การติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 จ�ำนวนวัคซนีทีไ่ด้รับ และ

การออกก�ำลงักายทีแ่ตกต่างกันท�ำให้ระดับผลกระทบของ

การแสดงอาการผิดปกตทิีต่ามมาของผู้ป่วยภายหลงัการ

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งด้านสุขภาพ/ร่างกาย และ

ด้านการใช้ชีวิตแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.05) โดยส่วนมากเพศหญิงมีแนวโน้มผลกระทบ

มากกว่า ระยะการหายจากการติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

ตั้งแต่ 5 สัปดาห์ขึ้นไปมีสัดส่วนผลกระทบมากกว่า และ

การออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำจะท�ำให้มีสัดส่วนของผล 

กระทบน้อยกว่าผู้ที่ไม่ออกก�ำลังกาย ดังนั้น หลังจากการ

หายป่วยในการฟื้นฟูร่างกายของผู้ที่เคยติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ควรมีหน่วยงานหรือผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง

ให้ความรู้หรือมีสื่อที่อธิบายเกี่ยวกับผลกระทบท่ีตามมา

ของอาการผิดปกติทีเ่กิดข้ึนภายหลงัการติดเช้ือ หรืออาจ
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มีการสร้างหน่วยให้ค�ำปรึกษา/แนะน�ำผ่านสื่อโซเชียล 

มเีดีย เพือ่ให้แนวทางในการจัดการตนเองหรอืพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพในภาวะที่มีอาการหลงเหลือ 
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