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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งน้ี เป็นวิจัยแบบภาคตัดขวางเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาความชุก ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และ 
ผลกระทบของอาการหลงเหลอืภายหลงัการติดเช้ือโรค COVID-19 ของผู้ป่วยโรงพยาบาลสดีา จงัหวัดนครราชสมีา 
โดยเป็นการตดิตามอาการทางโทรศพัท์หลงัจากผู้ป่วยถกูจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลแล้ว 9-12 เดือน โดยใช้สถติิ
เชิงพรรณนา และการวิเคราะห์ถดถอยแบบทวินาม ที่ระดับนัยส�ำคัญ 5% ผลการวิจัยพบความชุกของผู้ป่วย 
ที่มีอาการหลงเหลืออย่างน้อย 1 อาการ ร้อยละ 84.5 โดยผู้ที่ติดเชื้อโรค COVID-19 รายงานว่าตนเองมีอาการ 
หลงเหลือเฉลี่ย 2-3 อาการ จาก 14 อาการ โดยพบ 1) อาการเหนื่อยล้า 2) อาการปวดข้อและกล้ามเนื้อ 3) อาการ
หลงลืม และ 4) นอนไม่หลับ ร้อยละ 82.3, 33.6, 33.6 และ 10.5 ตามล�ำดับ เพศหญิงมีโอกาสเกิดอาการ 
หลงเหลอืมากกว่าเพศชาย (AOR=2.71; 95% CI: 1.25-5.87) และผูป่้วยตดิเช้ือโรค COVID-19 ทีแ่สดงอาการ
ในช่วงแรกรับตั้งแต่ระดับเล็กน้อยจนถึงระดับรุนแรง มีโอกาสเกิดอาการหลงเหลือสูงกว่าผู้ป่วยที่ไม่แสดงอาการสูง 
(AOR=7.89; 95% CI: 2.34-26.63) นอกจากนี้ยังพบว่าอาการหลงเหลือภายหลังการติดเชื้อโรค COVID-19 
ส่งผลกระทบด้านอารมณ์ และด้านจิตใจ มากกว่ากลุ่มที่ไม่มีอาการ (COR=3.93; 95% CI: 1.33-11.66) และ 
(COR=3.84; 95% CI: 1.70-8.69) ตามล�ำดับ จากข้อมูลดังกล่าวสามารถน�ำไปใช้ประกอบการพัฒนานโยบาย
และแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับผลกระทบจากอาการหลงเหลือภายหลังการติดเช้ือโรค COVID-19  
อย่างครอบคลมุ ตัง้แต่การประเมินอาการ ความเสีย่ง รวมถงึการจดัการอาการอย่างมีประสทิธภิาพ ท้ังในระยะแรกรบั 
ต่อเน่ืองไปจนถงึการดแูลระยะยาวในชมุชน ท้ังน้ีเพือ่ช่วยให้ผู้ป่วยปรบัตัวและสามารถใช้ชีวิตอยู่ในสงัคมได้เป็นปกติ
มากที่สุด
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Factors associated with, and consequences of long COVID symptoms

Abstract 
	 This cross-sectional descriptive study investigated the prevalence, relevant factors, and consequences 

of long COVID symptoms through telephone follow-up with the patients at Sida Hospital, Nakhon Ratchasima 

province, who were diagnosed with COVID-19 and discharged between 9 and 12 months. The results showed 

that 186 of 220 patients (84.5%) reported experiencing at least one of long COVID symptoms. They  

experienced two or three long COVID symptoms among fourteen symptoms on average. Fatigue (82.3%), 

muscle pain (33.6%), memory issues (33.6%), and sleeping difficulties (10.5%) ranked as the most prevalent 

symptoms. Female (AOR=2.71; 95% CI: 1.25-5.87) and the level of symptoms of COVID-19 disease 

on admission (AOR=7.89; 95% CI: 2.34-26.63) were significantly related to long COVID symptoms 

(p<0.05). The effects of long COVID symptoms are not limited only to physical health, but they also affect 

emotional (COR=3.93; 95% CI; 1.33-11.66) and mental health (COR=3.84; 95% CI: 1.70-8.69). 

Therefore, dedicated policies and guidelines should be established and implemented to support patients suf-

fering from long COVID symptoms, both in the hospital and in the community. The program should be 

developed for assessing the symptoms, risks, and consequences of long COVID, as well as enhancing people's 

ability to manage long-term symptoms and consequences of the disease.
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บทน�ำ
	 โรคติดเชื้อโควิด 19 (COVID-19) เกิดจาก

การตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (SARS-CoV-2) ซึง่โรค

นี้ได้ถูกประกาศให้เป็นโรคระบาดใหญ่ (pandemic) ใน

วันที่ 11 มีนาคม 2563 ตลอดระยะเวลากว่าสามปี           

มีรายงานยืนยันยอดผู้ป่วยสะสมจ�ำนวน 559 ล้านราย 

และมียอดผู้เสียชีวิต สูงถึง 6.36 ล้านรายทั่วโลก(1)     

โดยประมาณการว่าจะมีผู้ป่วยที่มีอาการหลงเหลือสูงถึง 

65 ล้านราย(2) ส�ำหรับในประเทศไทย พบผู้ป่วยสะสมสงู

ถึง 4,611,741 ราย โดยมียอดผู้เสียชวิีตอยูท่ี่ 31,695 ราย(3) 

เช่นเดียวกันกับโรงพยาบาลสีดา จังหวัดนครราชสีมา  

ในช่วงมกราคม-เมษายน 2565 พบผู้ป่วยที่ติดเชื้อโรค 

COVID-19 ที่เข้ารับการรักษาทั้งในระบบผู้ป่วยในและ

ผู้ป่วยนอก จ�ำนวนทั้งสิ้น 1,701 ราย แม้ว่าสถานการณ์

การติดเช้ือโควิด 19 มีแนวโน้มที่ดีข้ึน ประชาชนได้รับ

วัคซีนอย่างทั่วถึง ส่งผลให้ระดับความรุนแรงของการ 

ติดเช้ือลดลงตามล�ำดับ แต่อย่างไรก็ตามส�ำหรับผู้ที ่

ได้รับเชื้อโรค COVID-19 ยังมีความจ�ำเป็นต้องได้รับ

การดูแลระยะยาวอย่างต่อเน่ือง เน่ืองจากผู้ป่วยส่วนใหญ่

มกัมอีาการหลงเหลอืภายหลงัการตดิเชือ้โรค COVID-19 

(long COVID) ซึง่ส่งผลกระทบต่อการด�ำเนนิชวีติประจ�ำ

วัน สมรรถนะการท�ำงาน รวมถงึปัญหาทางด้านจติใจตาม

มา

	 อาการหลงเหลือ (long COVID) เป็นอาการ

หรือกลุ ่มอาการท่ีเกิดข้ึนหลังหายจากการติดเชื้อ 

โรค COVID-19 เช่น ความเหน่ือยล้า หายใจล�ำบาก  

มีปัญหาความจ�ำ สมาธิสั้น หรือการนอนหลับ อาการไอ

เรื้อรัง เจ็บหน้าอก มีปัญหาในการพูด อาการปวดเมื่อย
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กล้ามเน้ือ สูญเสียกลิ่นหรือรส อาการซึมเศร้าหรือวิตก

กงัวล และไข้เรือ้รงั โดยอาการดงักล่าวจะยงัคงค้างอยูไ่ด้

ต่อเน่ืองถงึ 12 สปัดาห์(4) จากรายงานของ World Health 

Organization(1,5) ระบุว่าอาการหลงเหลือควรได้รับการ

วินิจฉัยหลังการติดเชื้อโรค COVID-19 แล้ว เป็นเวลา 

3 เดือน ดังนั้นการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ถือเป็นประเด็นที่

ท้าทายเน่ืองจากเป็นโรคอุบัติใหม่ ทั้งในแง่การดูแลต่อ

เนื่องในชุมชนและจ�ำนวนผู้ป่วยท่ีได้รับผลกระทบจาก

อาการนี ้จากการส�ำรวจพบผู้ป่วยมอีาการหลงเหลอื ร้อย

ละ 52-57 ในช่วงระยะเวลา 6 เดือนภายหลังการติด

เชื้อ(6) และในบางการศึกษาพบว่าผู้ป่วยจะมีอาการหลง

เหลืออย่างน้อย 1 อาการ สูงถึงร้อยละ 80(7) ส�ำหรับใน

ประเทศไทยมีการรายงานความชุกอาการหลงเหลือภาย

หลงัการตดิเชือ้โรค COVID-19 ทีร้่อยละ 45.4 จากการ

ส�ำรวจผู้ติดเชือ้โรค COVID-19 ทีเ่ข้ารับการรกัษาตัวใน

โรงพยาบาลประจ� ำอ� ำ เภอแห ่ งห น่ึ ง ใน จั งห วัด

นครศรีธรรมราช(8) ในขณะที่การส�ำรวจฐานข้อมูล 4 รูป

แบบของการกักตัว ได ้แก ่  โรงพยาบาลสระบุรี  

โรงพยาบาลสนาม Hospitel และ HI&CI พบความชุก

อาการหลงเหลือสูงถึงร้อยละ 64.87(5)

	 ผลกระทบจากอาการหลงเหลือภายหลังการ 

ติดเชื้อโรค COVID-19 ไม่เพียงแต่ส่งผลในด้านการ

ด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันเท่าน้ัน ในด้านสมรรถนะการท�ำงาน 

ปัญหาทางด้านจิตใจ รวมถึงภาระค่าใช้จ่ายในการดูแล

บุคคล ครอบครัวและสังคมก็เพิ่มตามมาด้วยเช่นกัน(9) 

และจากการศึกษาในประเทศไทย(5) อาการหลงเหลือที่

พบได้บ่อย คือ 1) ผมร่วง 2) ภาวะเมื่อยล้าง่ายภายหลัง

จากการทํากิจกรรม (post-exertional malaise: PEM) 

3) อาการหายใจลําบาก 4) อาการเหน่ือยล้า และ  

5) อาการนอนไม่หลบั ร้อยละ 32.5, 32.0, 21.6, 16.5 

และ 13.8 ตามล�ำดับ โดยเพศหญิงมีความสัมพันธ์ต่อ

การเกิดอาการหลงเหลือภายหลังการติดเช้ือโรค 

COVID-19 (p<0.001) และมคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิ

อาการผมร่วง (p<0.001) ความรนุแรงของอาการขณะตดิ

เช้ือ (p=0.004) และโรคเบาหวาน (p=0.012) มีความ

สัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะหายใจลําบาก นอกจากนี้ยังพบ

อาการเพิ่มเติม เช่น อาการไอ ถึงร้อยละ 33.7(8) แม้จะ

มกีารศกึษาวิจัยเก่ียวกับอาการหลงเหลอื แต่ส่วนใหญ่ยงั

เป็นการศึกษาของต่างประเทศ ซึ่งมีการรายงานว่าผู้ป่วย

มากกว่าครึ่งหนึ่ง มีอาการผิดปกติหลงเหลืออยู่ยาวนาน

ถึง 1 ปี(10) แต่อย่างไรก็ตามยังไม่มีการศึกษาติดตามผู้

ป่วยในช่วงระยะเวลา 9-12 เดือน ในประเทศไทย ดัง

น้ันเพื่อสร้างองค์ความรู้เกี่ยวกับอาการหลงเหลือของ

ประเทศไทยให้มทีัง้ปรมิาณและคณุภาพเพิม่มากขึน้ การ

วิจัยครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุก ปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์และผลกระทบของอาการหลงเหลือภาย

หลังการติดเชื้อโรค COVID-19 ในระยะระหว่าง 9-12 

เดอืน ของผู้ป่วยโรงพยาบาลสดีา จังหวัดนครราชสมีา ซึง่

เป็นโรงพยาบาลชุมชน ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ของประเทศไทย มีประชากรภายใต้การดูแล 24,007 

ราย การวิจัยคร้ังน้ีจะเกดิประโยชน์ต่อประชาชน เน่ืองจาก 

ผู้ปฏิบัติงานจะได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ส�ำหรับการ

ก�ำหนดนโยบาย รวมถึงมีข้อมูลเพื่อน�ำไปพัฒนาวิธีการ

และแนวปฏิบั ติที่ดีส� ำหรับการดูแลผู ้ป ่วยกลุ ่มนี ้

อย่างเหมาะสมต่อไป 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง

เชิงพรรณนา (cross-sectional descriptive research 

design) จากการเก็บข้อมูลในระบบเวชระเบียนและการ

สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้

รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยโรคติดเชื้อ COVID-19 จาก

การตรวจยนืยันทางห้องปฏบิติัการด้วยวิธ ีRT-PCR และ 

Antigen Test Kit (ATK) เป็นผู้มีอายุ 20 ปีบริบูรณ์ขึ้น

ไป และเข้ารับการรักษาทั้งในระบบผู้ป่วยในหรือระบบ 

ผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลสดีา จังหวัดนครราชสมีา ระหว่าง 

เดือนมกราคม-เมษายน 2565 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการ

ติดตามผู้ป่วยภายหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

ในระยะ 9-12 เดือนหลังได้รับการวินิจฉัยโรค  โดยเริ่ม

ด�ำเนินการสัมภาษณ์ข้อมูลกับผู้ป่วย ต้ังแต่วันที่ 20 

กุมภาพันธ์ ถึง 31 มีนาคม 2566 ผู้วิจัยได้ค�ำนวณหา
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ขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากสูตร Daniel(11) โดยก�ำหนด

ระดับความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 ขนาดของประชากร 

เท่ากับ 1,165 ราย และสัดส่วนของความชุกการเกิด

อาการหลงเหลือ 0.64(5) ดังนี้
	 แทนค่าในสูตร	= (1,165x1.962x0.64x0.36)

                           0.052x(1,165-1)+1.962x0.64x0.36)                               

					     		   =	 272

	 พร้อมก�ำหนด non-response rate ไว้ที่ร้อยละ 

10 ดังน้ัน จะได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 300 ราย จากน้ัน

ท�ำการสุ่มอย่างเป็นระบบ โดยได้คัดกลุ่มตัวอย่างออก 

จ�ำนวน 80 ราย เนื่องจากไม่สามารถติดต่อได้ 66  ราย 

ไม่ยนิดเีข้าร่วมการวิจัย 11 ราย และเป็นผู้สงูอายเุสยีชีวิต

หลงัจากทีรั่กษาอาการตดิเช้ือโรค COVID-19 หายแล้ว 

3 ราย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย แบ่งเป็น 3 

ส่วน ประกอบด้วย 

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย ข้อมูลพื้น

ฐานส่วนบุคคลและข้อมูลด้านการรักษาที่ได้จากการ

ศึกษาเวชระเบียนร่วมกับการสัมภาษณ์ผู้ป่วย ทั้งนี้จาก

แนวทางการประเมินระดับอาการแรกรับ สามารถแบ่ง 

ผู้ป่วยออกเป็น 4 กลุ่ม คือ 1) ไม่แสดงอาการ 2) ผู้ป่วย

มีอาการไม่รุนแรง ไม่มีปอดอักเสบ ไม่มีปัจจัยเสี่ยงต่อ

การเป็นโรครนุแรง/โรคร่วมส�ำคญัและภาพถ่ายรังสปีอด

ปกต ิ3) ผู้ป่วยทีม่อีาการไม่รนุแรงแต่มปัีจจัยเสีย่งต่อการ

เป็นโรครุนแรงหรือมีโรคร่วมส�ำคัญ หรือผู้ป่วยที่ไม่มี

ปัจจัยเสี่ยงแต่มีปอดอักเสบ (pneumonia) เล็กน้อยถึง

ปานกลาง (ยังไม่ต้องให้ oxygen) และ 4) ผู้ป่วยยืนยัน

ท่ีมปีอดอกัเสบท่ีม ีhypoxia (resting O
2
 saturation≤ 94%) 

ปอดอักเสบรุนแรง ไม่เกิน 10 วัน หลังจากมีอาการ และ

ได้รับ oxygen จากน้ันผู้วิจัยท�ำการจัดกลุ่มผู้ป่วยทั้ง 4 

กลุม่อีกครัง้ ด้วยการลดจ�ำนวนให้เหลอื 2 กลุม่ ดังน้ี กลุม่

ที่ 1 หมายถึง ไม่แสดงอาการ และกลุ่มที่ 2 หมายถึง 

แสดงอาการแรกรับตั้งแต่ระดับเล็กน้อยจนถึงระดับ

รุนแรง

	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลอาการหลงเหลือภายหลังการ

ตดิเชือ้โรค COVID-19 ทีพ่บติดต่อกนัยาวนานมากกว่า 

2 เดือน โดยผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากการทบทวนหลักฐาน

เชิงประจักษ์(1,5-8,10) และจากการสอบถามอาการของ 

ผู้ป่วยในพื้นที่จริง ประกอบด้วย 14 อาการหลัก ดังน้ี  

1) อาการเหนื่อยล้า อ่อนเพลียหลังท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน 

2) อาการหายใจล�ำบาก 3) อาการไอเรื้อรัง 4)  อาการ

เจ็บหน้าอกขณะหายใจ 5) อาการหายใจต้ืนๆ หรือหายใจ

ไม่สะดวก 6) ความผิดปกติของการได้กลิ่น 7) อาการ

เบ่ืออาหารหรือรับประทานอาหารได้น้อยลง 8) อาการ

ปวดตามข้อและกล้ามเน้ือ 9) อาการปวดศรีษะหรอืเวียน

ศรีษะ 10) อาการความจ�ำสัน้และหลงลมืง่าย 11) อาการ

นอนไม่หลับหรือหลับยาก 12) อาการวิตกกังวล  

13) อาการผมร่วงผิดปกติ และ 14) อาการซมึเศร้า หาก

พบอาการอย่างน้อย 1 อาการติดต่อกันยาวนานมากกว่า 

2 เดือนข้ึนไป ให้ถือว่าผู้ป่วยรายน้ันมีอาการหลงเหลือ 

อย่างไรกต็ามในอาการข้อที ่14 ผูวิ้จยัได้ใช้แบบคัดกรอง

โรคซึมเศร้า ซึ่งประกอบด้วย ข้อค�ำถาม 2Q 9Q และ 8Q 

ซึ่งเป็นแบบสอบถามของกรมสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน 

ใช้ประกอบกับเครื่องมือที่สร้างขึ้นใหม่

	 ส่วนท่ี 3 ผลกระทบจากอาการหลงเหลือภาย

หลังการติดเชื้อโรค COVID-19 ประเมินโดยใช้

แบบสอบถาม ซึ่งแบ่งผลกระทบออกเป็น 4 ด้าน แต่ละ

ด้านเป็นแบบสอบถาม 2 ตัวเลอืก คอื เกดิผลกระทบและ

ไม่เกดิผลกระทบ หากกลุม่ตัวอย่างรายงานว่าตนเองเกดิ

ผลกระทบ จะมีตัวเลอืกเพิม่เติมเพือ่ให้ระบวุ่าผลกระทบ

ที่เกิดขึ้นนั้นคืออะไร โดยมีนิยามศัพท์ ดังนี้ 

	 1. ผลกระทบด้านสังคม (4 ข้อ) ได้แก่ การมี

ความสมัพนัธ์ระหว่างครอบครวั เพือ่นหรอืเพือ่นร่วมงาน

ลดลง มีความรู้สึกว่าตนเองไม่เป็นท่ีต้อนรับของคนใน

ชุมชน หรือมีการเข้าร่วมกิจกรรมสาธารณะลดน้อยลง

	 2. ผลกระทบด้านอารมณ์ (5 ข้อ) ได้แก่  

มอีารมณ์เปลีย่นแปลงง่าย เช่น โกรธ หงดุหงดิ เศร้าหมอง 

เหม่อลอย รวมถงึรู้สกึว่าตนเองเชือ่งช้าลง ขาดสมาธแิละ

รู้สึกไม่กระตือรือร้น

	 3. ผลกระทบด้านการประกอบอาชีพ การเงิน

และเศรษฐกิจ (4 ข้อ) ได้แก่ การตกงาน ธุรกิจและราย

ได้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ระบาดโรคติดเช้ือ
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 ปัจจัยทีมี่ความสมัพันธ์และผลกระทบ

ของอาการหลงเหลอืภายหลงัการติดเชือ้โรค COVID-19

โคโรนาไวรัส 2019 รวมถึงลักษณะการท�ำงานในวิถีชีวิต

ใหม่ส่งผลให้การท�ำงานยุ่งยากและซับซ้อนมากขึ้น

	 4. ผลกระทบทางด้านจิตใจ (5 ข้อ) ได้แก่ มี

ความวิตกกังวล หวาดกลัวการติดเช้ือโรค COVID-19 

รู้สึกนอนหลับยากหรือหลับไม่สนิท เครียดเมื่อต้องแยก

จากบุคคลอันเป็นที่รักและรู้สึกว่าการใช้ชีวิตประจ�ำวัน

ล�ำบาก หมดหวังและท้อแท้กับการใช้ชีวิต

	 เน่ืองจากเป็นเครื่องมือวิจัยที่สร้างข้ึนใหม่  

จึงได้มีการทดสอบคณุภาพของเคร่ืองมอืโดยการทดสอบ

หาความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา (content Validity) ของ

แบบสอบถาม จากการให้ผู้เช่ียวชาญท่ีเกี่ยวข้องกับการ

ดแูลผู้ป่วยโรคติดเชือ้ COVID-19 จ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่ 

แพทย์ 2 ท่าน และอาจารย์พยาบาล 1 ท่าน ได้ค่า  

content validity index (CVI)=1 จากนั้นน�ำเครื่องมือ

วิจัยส่วนที่ 2 ได้แก่ ข้อมูลอาการหลงเหลือภายหลังการ

ติดเชื้อโรค COVID-19 และส่วนที่ 3 ได้แก่ ผลกระทบ

จากอาการหลงเหลอืภายหลงัการติดเช้ือโรค COVID-19 

ไปทดสอบหาความเช่ือมัน่ (reliability) กบักลุม่ตวัอย่าง

ที่คล้ายกันจ�ำนวน 30 ราย(12) ได้ค่า KR-20 ของอาการ

ที่หลงเหลือ และผลกระทบของอาการที่หลงเหลือ  0.64 

และ 0.77 ตามล�ำดับ

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. ข้อมูลทั่วไป อาการส�ำคัญและผลกระทบ 

ของอาการหลงเหลอืภายหลงัการติดเชือ้โรค COVID-19 

ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา (descriptive statis-

tics) ได้แก่ ความถี่ (frequency) ร้อยละ (percentage) 

ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard 

deviation)

	 2.	 ร้อยละความชุก (point prevalence) อาการ

หลงเหลือภายหลังการติดเชื้อโรค COVID-19 ใช้สถิติ

เชิงวิเคราะห์ ได้แก่ จ�ำนวนผู้ป่วยท่ีมีอาการหลงเหลือ

อย ่างน ้อย 1 อาการ/จ�ำนวนผู ้ป ่วยที่ติดเชื้อโรค 

COVID-19 ทั้งหมดที่ได้รับการสัมภาษณ์ ณ จุดเวลา

หนึ่ง x 100  

	 3.	 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ใช้สถิต ิ

ทดสอบไคสแควร์ (Chi-Square test) เพือ่ทดสอบความ

สัมพันธ์เบื้องต้นระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลที่เป็นตัวแปร

เชิงคุณภาพกับอาการหลงเหลือภายหลังการติดเชื้อโรค 

COVID-19 และผลกระทบทีเ่กดิข้ึน อย่างไรกต็าม หาก

พบว่าค่า expected value น้อยกว่า 5 หรือเกินกว่าร้อย

ละ 20 ของจ�ำนวนเซลล์ทั้งหมด จะใช้ค่า Fisher’s exact 

test จากน้ันน�ำตัวแปรที่มีค่า p-value น้อยกว่า 0.05  

มาวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบทวินาม (binary 

logistic regression) ในล�ำดับต่อมา

	 จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ได้รับการอนุมัติ 

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา รหัส KHE 

2022-097 โดยมีการชี้แจงข้อมูลของโครงการและเซ็น

เอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัยก่อนทุกราย ทั้งน้ีการน�ำ

เสนอข้อมูลเป็นการน�ำเสนอในภาพรวม ข้อมูลทั้งหมด

ของผู้ป่วยจะถูกเก็บเป็นความลับ และไม่มีการเปิดเผย

ตัวตนของผู้ป่วย เอกสารรวมถึงไฟล์เสียงสัมภาษณ์จะ 

ถูกท�ำลายทิ้งทันทีเมื่อสิ้นสุดโครงการวิจัย

ผลการศึกษา
	 จากการศึกษาข้อมูลคุณลักษณะทั่วไปและ

ข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วยโรคติดเชื้อ COVID-19 ใน

ตารางที่ 1 จ�ำนวน 220 ราย พบว่าเป็นเพศหญิง ร้อยละ 

66.8 อายุเฉลี่ย 47.49 ปี มีอายุ 36-59 ปี ร้อยละ 47.2 

ส�ำหรับระดับการศึกษาและการประกอบอาชีพ ร้อยละ 

45.9 ส�ำเรจ็การศกึษาในระดับประถมศกึษา ร้อยละ 45.9 

และร้อยละ 28.2 ประกอบอาชีพในภาคเกษตรกรรม 

ส�ำหรับคุณลักษณะทางคลินิก ผู้ที่ติดเชื้อ COVID-19 มี

ภาวะอ้วนระดับ 2 (BMI 25-29.9) ร้อยละ 32.7 มีโรค

ประจ�ำตัว ร้อยละ 65.0 จากการประเมินระดับความ

รนุแรงของอาการแรกรับผู้ป่วยส่วนใหญ่มอีาการระดบัที่ 

2 คือ มีอาการเล็กน้อยสูงถึงร้อยละ 89.5 โดยได้รับการ

รักษาด้วยยาต้านไวรัสโควิด 19 ฟาวิพิราเวียร์ ร้อยละ 

35.0 ทั้งนี้ผู้ที่ติดเชื้อ COVID-19 ร้อยละ 43.2 ได้รับ

วัคซนีป้องกันเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 จ�ำนวนสองเข็มและ 

ร ้อยละ 38.6 ได้รับสามเข็ม นอกจากน้ียังพบว่า 

กลุ ่มตัวอย่าง ร้อยละ 38.2 ไม่มีการออกก�ำลังกาย 
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หลงัการตดิเชือ้ COVID-19 ไม่เคยสบูบหุร่ี ร้อยละ 86.9 

ไม่เคยดื่มสุรา ร้อยละ 63.6 อีกทั้งยังพบว่ามีพฤติกรรม

การล้างมือทุกคร้ังก่อนรับประทานอาหารหรือหยิบจับ

สิ่งของในท่ีสาธารณะ ร้อยละ 65.5 และสวมหน้ากาก

อนามัยทุกครั้งเมื่อออกไปในชุมชน ร้อยละ 73.6 

	 ท้ังน้ีเมือ่พจิารณาผลการศกึษาในกลุม่ผู้มอีาการ

หลงเหลอื จ�ำนวน 186  ราย ด้านข้อมูลคุณลกัษณะทัว่ไป 

พบว่าเป็นเพศหญิง ร้อยละ 89.1 มีอายุเฉล่ียเท่ากับ 

48.44 ปี ส�ำเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 

46.2 มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 29.7 รองลงมา คือ

อาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 22.6 ส�ำหรับคุณลักษณะ 

ทางคลินิก พบว่าผู้ท่ีมีอาการหลงเหลือส่วนใหญ่มีภาวะ

อ้วนระดับ 1 (BMI=23-24.9) ร้อยละ 93.9 มโีรคประจ�ำตวั 

ร้อยละ 82.5 และจากการประเมินระดับความรุนแรง 

ของอาการแรกรับผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการระดับที่ 3 คือ

มีอาการปานกลางถึงร้อยละ 91.0 ต้องเข้ารับการรักษา

ตัวในโรงพยาบาล ร้อยละ 93.6 และได้รับการรักษาด้วย

ยาต้านไวรัสโควิด 19 ฟาวิพิราเวียร์ ร้อยละ 88.3 โดย

กลุ่มผู้มีอาการหลงเหลือนี้ส่วนใหญ่ออกก�ำลังกายน้อย

กว่าสามครัง้ต่อสปัดาห์ ร้อยละ 91.2 ไม่เคยสบูบุหร่ี ร้อย

ละ 84.3 ไม่เคยดื่มสุราร้อยละ 84.3 เช่นกัน อีกทั้งยัง

พบว่ามีพฤติกรรมการล้างมือทุกคร้ังก่อนรับประทาน

อาหารหรือหยิบจับสิ่งของในที่สาธารณะ ร้อยละ 83.3 

และสวมหน้ากากอนามยัทกุครัง้เมือ่ออกไปในชุมชนทีพ่กั

อาศัย ร้อยละ 82.5

	 จากการศึกษากลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 220 ราย 

พบผู้ป่วยโรคติดเช้ือ COVID-19 ท่ีมีอาการหลงเหลือ

อย่างน้อย 1 อาการ จ�ำนวน 186 ราย คิดเป็นร้อยละ 

84.5 และเมื่อทดสอบความความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ทั่วไปและปัจจัยทางคลินิกทั้งหมดกับอาการที่หลงเหลือ

โดยใช้สถิติ Chi-square พบว่าระหว่างเพศและระดับ

ความรุนแรงของโรคติดเชื้อ COVID-19 เม่ือแรกรับ 

มีความสัมพันธ์กับอาการท่ีหลงเหลืออย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถติ ิ(p=0.010 และ <0.001ตามล�ำดบั)  เมือ่น�ำมา

วิเคราะห์แบบตัวแปรเดียวโดยใช้สถิติการถดถอย     

โลจิสติกส์ (univariate analysis) ดังตารางที่ 2 พบว่า 

เพศหญิงมีโอกาสเกิดอาการหลงเหลือสูงกว่าเพศชาย 

2.71 เท่า (95% CI AOR: 1.25-5.87) และผู้ป่วย 

ติดเชื้อโรค COVID-19 ท่ีแสดงอาการในช่วงแรกรับ 

ตั้งแต ่ระดับเล็กน ้อยจนถึงระดับรุนแรง มีโอกาส 

เกิดอาการหลงเหลือสู งกว ่ า ผู ้ป ่ วย ท่ีติดเ ช้ือโรค 

COVID-19 แต่ไม่แสดงอาการ 7.89 เท่า (95% CI 

AOR: 2.34-26.63) ดังแสดงในตารางที่ 2
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ของอาการหลงเหลอืภายหลงัการติดเชือ้โรค COVID-19

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วยโรคติดเชื้อ COVID-19 กับอาการที่หลงเหลือ (n=220) 

Table 1 	 General and clinical characteristics of COVID-19 patients and number of patients having long COVID-19 

	 conditions (n=220)                                                                  

   

ตัวแปร

รวม                                        

เพศ

    ชาย

    หญิง

อายุ  (mean+SD=47.49+16.22 ปี)

    19-35 ปี

    36-59 ปี

    60 ปีขึ้นไป

BMI (mean+SD= 25.10+4.85 Kg/m2)

    <18.5 (ระดับต�่ำ)

    18.6-22.9 (ระดับปกติ)

    23-24.9 (อ้วนระดับ 1)

    25-29.9 (อ้วนระดับ 2)

    >30 (อ้วนระดับ 3)

โรคประจ�ำตัว

    มี

    ไม่มี

ระดับความรุนแรงของอาการแรกรับ

    ระดับที่ 1 ไม่มีอาการ

    ระดับที่ 2 มีอาการเล็กน้อย

    ระดับที่ 3 มีอาการปานกลาง

    ระดับที่ 4 มีอาการรุนแรง

การรักษาที่ได้รับ

    เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

    ได้รับยาต้านไวรัสโควิด 19 ฟาวิพิราเวียร์ 

    ได้รับยาต้านไวรัสโควิด 19 โมลนูพิราเวียร์ 

ประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

    ไม่เคยได้รับ

    ได้รับ 1 เข็ม

    ได้รับ 2 เข็ม

    ได้รับ 3 เข็ม

    ได้รับ >3 เข็มขึ้นไป

n

220       

73

147

58

104

58

16

57

49

72

26

143

77

11

197

11

1

47

77

1

2

5

95

85

33

%

100.0        

33.2

66.8

26.4

47.2

26.4

7.3

25.9

22.3

32.7

11.8

65.0

35.0

5

89.5

5.0

0.5

21.4

35

0.5

0.9

2.3

43.2

38.6

15.0

n

34         

18

16

10

16

8

3

10

3

15

3

25

9

7

26

1

0

3

9

0

0

0

17

11

6

%

15.5      

24.7

10.9

17.2

15.4

13.8

18.8

17.5

6.1

20.8

11.5

17.5

11.7

63.6

13.2

9.0

0

6.4

11.7

0

0

0

17.9

19.0

18.2

n

186      

55

131

48

88

50

13

47

46

57

23

118

68

4

171

10

1

44

68

1

2

5

78

74

27

%

84.5

75.3

89.1

82.8

84.6

86.2

81.2

82.5

93.9

79.2

88.5

82.5

88.3

36.4

86.8

91.0

100.0

93.6

88.3

100.0

2019

100.0

100.0

82.1

81.0

p-value

0.010a

0.675a

0.250b

0.329a

<0.001b

0.133b

0.329a

1.00b

0.712a

จ�ำนวนรวม

จ�ำแนกตามการรายงานอาการหลงเหลือ

ไม่มีอาการ

(Asymptomatic)

มีอาการ 

(Symptomatic )



 Dis Control J   Vol 50 No. 1 Jan - Mar 2024

8

Factors associated with, and consequences of long COVID symptoms

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วยโรคติดเชื้อ COVID-19 กับอาการที่หลงเหลือ (n=220) (ต่อ)

Table 1 	 General and clinical characteristics of COVID-19 patients and number of patients having long COVID-19 

	 conditions (n=220) (continue)                                                       

   

ตัวแปร

การออกก�ำลังกายหลังการติดเชื้อ COVID-19≥30 นาทีต่อวัน

    ไม่ออกก�ำลังกายเลย

    <3 วันต่อสัปดาห์

    >3 วันต่อสัปดาห์

การสูบบุหรี่

    ไม่เคยสูบ

    สูบ

    เลิกสูบ (อย่างน้อย 6 เดือน) 

การดื่มสุรา

    ไม่ดื่ม

    ดื่ม

    หยุดดื่ม

พฤติกรรมการล้างมือก่อนรับประทานอาหาร/หยิบจับสิ่งของในที่สาธารณะ

    ทุกครั้ง

    บางครั้ง

    ไม่เคย

พฤติกรรมการสวมหน้ากากอนามัยเมื่อออกไปในชุมชนแออัด

    สวมทุกครั้ง

    บางครั้ง

n

84

57

79

191

23

6

140

71

9

144

75

1

162

58

%

38.2

25.9

35.9

86.9

10.4

2.7

63.6

32.3

4.1

65.5

34.0

0.5

73.6

26.4

n

17

5

12

30

3

1

22

10

2

24

10

0

24

10

%

20.2

8.8

15.2

15.7

13.0

16.7

15.7

14.0

22.2

16.7

17.2

0

14.8

17.2

n

67

52

67

161

20

5

118

61

7

120

65

1

138

48

%

79.8

91.2

84.8

84.3

87.0

83.3

84.3

86.0

77.8

83.3

82.8

100.0

85.2

82.8

p-value

0.100b

0.790a

0.740b

0.661b

จ�ำนวนรวม

จ�ำแนกตามการรายงานอาการหลงเหลือ

ไม่มีอาการ

(Asymptomatic)

มีอาการ 

(Symptomatic )

a: Fisher-Freeman-Halton Exact test, b: Chi-squared test

ตารางที่ 2 การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกส์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการหลงเหลือ (n=220)   

Table 2 Binary logistic regression analysis of factors associated with long COVID-19 symptoms (n=220)         

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

อาการหลงเหลือภายหลัง

การติดเชื้อโรค 

COVID-19

เพศหญิง (ref เพศชาย)

แสดงอาการของการติดเชื้อ 

COVID-19 ตั้งแต่แรกรับ 

(ref ไม่แสดงอาการ)

COR1

2.68

11.73

95% CI

1.27-5.64

3.21-42.76

p-value

0.009

<0.001

AOR2

2.71

7.89

95% CI

1.25-5.87

2.34-26.63

p-value

0.012

<0.001

Univariable logistic regression Multivariable logistic regression

CI=confidence interval, Ref=reference group, 1COR= Crude Odds Ratio, 2AOR=Adjusted Odds Ratio
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ของอาการหลงเหลอืภายหลงัการติดเชือ้โรค COVID-19

	 จากการศึกษาความชุกของอาการหลงเหลือ  

พบว่าผู้ท่ีติดเชื้อโรค COVID-19 รายงานว่าตนเอง 

มีอาการผิดปกติ 2-3 อาการ จาก 14 อาการ โดยอาการ

ที่พบมากท่ีสุดสามารถรายงานตามล�ำดับได ้ดัง น้ี  

1) เหนื่อยล ้า 2) อาการปวดข ้อและกล ้ามเน้ือ  

3) และอาการหลงลืม ร้อยละ 82.3, 33.6 และ 33.6 

ตามล�ำดับ ซึ่งได้แสดงรายละเอียดในแผนภูมิท่ี 1 และ

จากอาการหลงเหลือดังกล่าว พบผู้ที่มีอาการหลงเหลือ 

186 ราย และผู้ที่ไม่มีอาการหลงเหลือ เพียง 34 ราย  

จากน้ันได้ท�ำการสอบถามถึงผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้ง 4 

ด้าน ได้แก่ ผลกระทบด้านสังคม เศรษฐกิจ อารมณ์ และ

จิตใจของท้ังสองกลุ ่มว่ามีความแตกต่างกันหรือไม่ 

อย่างไร โดยมีการน�ำตัวแปรผลกระทบดังกล่าวมา 

เข้าสมการวิเคราะห์การถดถอยโลจสิติกส์ (binary logistic 

regression analysis) เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างการมี

อาการที่หลงเหลือกับผลกระทบที่เกิดข้ึน พบว่าผลกระ

ทบด้านอารมณ์และจิตใจมีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) โดยผู้ท่ีมีอาการหลง

เหลือมีโอกาสเกิดผลกระทบด้านอารมณ์มากกว่ากลุ่มท่ี

ไม่มีอาการ 3.93 เท่า (95% CI: 1.33-11.66) เช่น 

รู้สึกหงุดหงิดง่ายข้ึน (ร้อยละ 20.0) เชื่องช้าและขาด

สมาธ ิ(ร้อยละ 13.6) รวมถึงโกรธง่ายข้ึน (ร้อยละ 11.4) 

เป็นต้น และผู้ป่วยที่มีอาการหลงเหลือยังมีโอกาสเกิด

ผลกระทบด้านจติใจมากกว่ากลุม่ท่ีไม่มอีาการ 3.84 เท่า 

(95% CI: 1.70-8.69) เช่น กังวล (ร้อยละ 24.1)  

หวาดกลัว (ร้อยละ 21.4) และการเจ็บป่วยจากการ 

ติดเชื้อโรค COVID-19 ท�ำให้นอนหลับไม่สนิทหรือ 

นอนหลับยาก (ร้อยละ 21.8) โดยร้อยละ 10 ของผูป่้วย

รายงานว่าตนเองใช้ชีวิตล�ำบาก มีความรู ้สึกท้อแท้  

หมดหวังกบัการใช้ชวิีตหลงัเกดิอบุติัการณ์การระบาดของ

โรคติดเชื้อ COVID-19 รายละเอียดดังตารางที่ 3 ส่วน

ผลกระทบด้านสังคมและด้านเศรษฐกิจ ไม่มีความแตก

ต่างกันระหว่างกลุ่มที่มีอาการหลงเหลือภายหลังติดเช้ือ 

COVID-19 กับกลุ่มที่ไม่มีอาการหลงเหลือ

แผนภูมิที่ 1 ความชุกของอาการหลงเหลือจากการติดตามผู้ป่วยโรคติดเชื้อ COVID-19 

ในระยะเวลา 9-12 เดือน หลังจากที่ได้รับการวินิจฉัย (n=186)

Figure1 Prevalence of self-report long COVID-19 symptoms during 9-12 months after diagnosis (n=186)
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วิจารณ์
	 จากการศึกษาข้อมูลทั่วไปในตารางที่ 1 พบว่า

ผู้ป่วยโรคติดเชือ้ COVID-19 จ�ำนวน 220 ราย มีอาการ

หลงเหลืออย่างน้อย 1 อาการ จ�ำนวน 186 ราย (ร้อยละ 

84.5) จากพยาธิสภาพของโรคติดเช้ือ COVID-19  

ส่งผลให้ผู้ป่วยเหน่ือยล้า ปวดข้อและกล้ามเน้ือ และ

หลงลืม ร้อยละ 82.3, 33.6 และ 33.6 ตามล�ำดับ  

ซึง่ร้อยละความชุกในการวิจัยน้ีสงูกว่าการศกึษาท่ีผ่านมา

ในประเทศที่พบความชุกอาการหลงเหลือร้อยละ 45.4       

ในพืน้ทีภ่าคใต้(8) และร้อยละ 64.87 ในพืน้ทีภ่าคกลาง(5) 

ความชกุทีพ่บมากอาจมสีาเหตมุาจากการใช้แบบประเมนิ

ตนเองในการรายงานอาการหลงเหลอื โดยไม่มกีารตรวจ

ร่างกายยืนยันเพิ่มเติม แต่อย่างไรก็ตามมีการศึกษาใน

ประเทศไอซ์แลนด์ซึง่ตดิตามผู้ป่วยเป็นระยะเวลา 8 เดือน 

โดยการให้ผู้ป่วยประเมินตนเองผ่านการสัมภาษณ์ทาง

โทรศัพท์โดยบุคลากรทางการแพทย์(13) พบความชุก

ตารางที ่3  การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกส์ของผลกระทบด้านสงัคม เศรษฐกจิ อารมณ์ และด้านจติใจของผู้ป่วยทีม่อีาการหลงเหลอื 	

	 (n=220)  

Table 3 	 Binary logistic regression analysis of the impact of long COVID-19 symptoms on social, economy, emotion and 	

	 psychology (n=220)

ผลกระทบจากอาการ

หลงเหลอืภายหลงัการ

ติดเชือ้โรค 

COVID-19

ด้านสังคม 

  เกดิผลกระทบ 

  ไม่เกดิผลกระทบ 

ด้านเศรษฐกจิ

  เกดิผลกระทบ

  ไม่เกดิผลกระทบ

ด้านอารมณ์

  เกดิผลกระทบ

  ไม่เกดิผลกระทบ

ด้านจิตใจ

  เกดิผลกระทบ

  ไม่เกดิผลกระทบ

n

220

25

195

105

115

68

152

117

103

%

100.0

11.4

88.6

47.7

52.3

31.0

69.0

53.2

46.8

n

34

3

31

12

22

4

30

9

25

%

15.5

12.0

15.9

11.4

19.1

5.9

19.7

7.7

24.3

n

186

22

164

93

93

64

122

108

78

Odds 

ratio

1.39

1.83

3.93

3.84

95% CI

0.39-4.92

0.86-3.92

1.33-11.66

1.70-8.69

p-value

0.613

0.118

0.013

0.001

จ�ำนวนรวม

ไม่มีอาการ

(Asymptomatic)

%

84.5

88.0

84.1

88.6

80.9

94.1

80.3

92.3

75.7

มีอาการ 

(Symptomatic )

จ�ำแนกตามการรายงานอาการหลงเหลอื Crude odds ratio 

CI=confidence interval

อาการหลงเหลืออยู่ที่ร้อยละ 39 ซึ่งต�่ำกว่าการศึกษาวิจัย

ในแถบเอเชีย อย่างเช่นสาธารณรัฐประชาชนจีนที่มีการ

ตดิตามอาการหลงเหลอืภายหลงัการติดเชือ้โรค COVID-19 

เป็นระยะเวลา 1 ปี(10)  จากการประเมนิตนเองของผู้ป่วย

ร่วมกบัการตรวจร่างกาย เช่น การทดสอบการเดนิ 6 นาที 

โดยการวิจัยครัง้น้ีพบความชุกอาการหลงเหลอืร้อยละ 68 

ทั้งนี้แม ้จะมีการรายงานความชุกอาการหลงเหลือ 

แตกต่างกันไปตามพื้นท่ี ซึ่งต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมต่อ

ไปทั้งในเร่ืองความแตกต่างของสายพันธุ์ของเชื้อโรค 

COVID-19  การใช้แบบประเมินที่มีคุณภาพ ตลอดจน

ระยะเวลาการเก็บข้อมูล(5) แต่ส�ำหรับอาการหลงเหลือ 

พบว่ามีความคล้ายคลึงกัน คือ อาการเหนื่อยล้า หลงลืม 

การได้กลิ่นที่ผิดปกติ รวมถึงอาการทางกล้ามเน้ือ เช่น 

อ่อนแรงและปวด ตลอดจนอาการวิตกกงัวลและซึมเศร้า 

เป็นกลุ่มอาการหลงเหลือที่พบมากที่สุด(1,10,13-14)
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 ปัจจัยทีมี่ความสมัพันธ์และผลกระทบ

ของอาการหลงเหลอืภายหลงัการติดเชือ้โรค COVID-19

	 ส�ำหรับปัจจัยทีเ่กีย่วข้อง พบว่าเพศหญิง (AOR 

2.71; 95% CI: 1.25-5.87) และการแสดงอาการใน

ช่วงแรกรับ (AOR 7.89; 95% CI: 2.34-26.63) มี

ความสัมพันธ์กับอาการหลงเหลืออย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติิ (p<0.05) สอดคล้องกบัการศกึษาในประเทศไทย(5, 

8) ที่พบว่าเพศหญิงและระดับความรุนแรงของอาการ 

ของโรคติดเช้ือ COVID-19 มีความสัมพันธ์กับอาการ

หลงเหลือภายหลังจ�ำหน ่ายออกจากโรงพยาบาล  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ท้ังน้ีอาจเกิดจาการมีพยาธิ

สภาพท่ีระบบทางเดินหายใจซึ่งส่งผลท�ำให้เกิดอาการ

เหน่ือยล้า โดยผู้ป่วยท่ีมีประวัติโรคปอดอักเสบจาก 

เชื้อ COVID-19 มีความเสี่ยงเกิดอาการหลงเหลือท่ี

รุนแรง(15) และจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการได้รับ

วัคซีน COVID-19 มีแนวโน้มในการป้องกันอาการหลง

เหลือภายหลังการติดเชื้อโรค COVID-19ได้ (15,16)  

การวิจัยครั้งน้ีจึงได้ศึกษาตัวแปรเกี่ยวกับจ�ำนวนการได้

รับวัคซนีป้องกนัโควิด 19 การได้รับยาต้านไวรัสโควิด 19 

และการสูบบุหรี่เพิ่มเติม แต่ผลการศึกษาพบว่าปัจจัย 

ดงักล่าวไม่มีความสมัพนัธ์กบัการเกดิอาการหลงเหลอื ซึง่

สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ(17)  

ที่พบว่ามีการวิจัยจ�ำนวน 4 รายงาน กล่าวว่าอาการ 

หลงเหลือไม่มีการเปล่ียนแปลงหลังได้รับวัคซีนป้องกัน

โควิด 19 อย่างไรก็ตามควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติม  

เพือ่หาข้อสรปุทีแ่น่ชดัส�ำหรบัแนวทางการป้องกนัอาการ

หลงเหลือต่อไป

	 อาการ ผิดปกติที่ เกิด ขึ้นไม ่ เพียงแต ่ส ่ ง 

ผลกระทบต่อร่างกายเท่านั้น ผู้ป่วยยังได้รับผลกระทบ

ด้านอารมณ์ (COR=3.93; 95% CI: 1.33-11.66)  

และด้านจิตใจ (COR=3.84 ;95% CI: 1.70-8.69)  

ร่วมด้วย สอดคล้องกบัการศกึษาผลกระทบท่ีเกดิข้ึนจาก

การระบาดของเชื้อโรค COVID-19 ที่พบว่ามีทั้งสิ้น 4 

ระยะ และอาการหลงเหลือตรงกับระยะที่ 4 หมายถึง  

ผู้ป่วยอาจเกิดปัญหาทางด้านสุขภาพจิต จากการได้รับ

ความกระทบกระเทือนทางจิตใจ (psychic trauma) และ

ความเหนื่อยหน่าย (burnout)(18) จากสถานการณ์ที่ต้อง

เผชิญมาเป็นระยะเวลายาวนาน

สรุป
การศึกษาน้ีท�ำให้ได้ข้อมูลความชุก ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง  

และลักษณะที่ส�ำคัญของอาการหลงเหลือภายหลังการ 

ตดิเช้ือโรค COVID-19 ตลอดจนผลกระทบทีเ่กดิข้ึนจรงิ

ในประเทศไทย แม้จะเป็นเพียงอาการเล็กน้อยถึง 

ปานกลางแต่การเจ็บป่วยที่ยาวนาน ย่อมส่งผลต่อการ

ด�ำเนนิชวิีตไม่มากกน้็อย ดงัน้ันจงึควรมีการวางแผนดแูล

ผู้ป่วยกลุ่มน้ีอย่างครอบคลุมและต่อเน่ืองต่อไป เช่น  

การประเมินปัจจัยเสี่ยงท่ีท�ำให้เกิดอาการหลงเหลือและ

ผลกระทบที่เกิดข้ึนกับผู้ป่วยทุกราย โดยเฉพาะผู้ป่วย 

เพศหญิงและผู้ป่วยที่แสดงอาการของการติดเชื้อโรค 

COVID-19 จากนั้นน�ำอาการส�ำคัญที่ค้นพบมาวางแผน

การพยาบาลและจัดโปรแกรมการดูแลท่ีสอดคล้องกับ

สภาพปัญหา โดยเฉพาะปัญหาความเหน่ือยล้า การหลงลมื 

การปวดข้อและกล้ามเน้ือรวมถึงการจัดการผลกระทบ

ด้านอารมณ์และจิตใจของผู้ป่วยและครอบครัว ทั้งนี้เพื่อ

ให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิตของตนเองในสังคมได้

อย่างปกติมากที่สุด

ข้อจ�ำกัดของการวิจัย

	 การวิจัยน้ีมีการตดิตามผลเพยีงครัง้เดียว ดังน้ัน

ควรมีการศึกษาวิจัยแบบติดตามระยะยาว (longitudinal 

study) เพือ่เปรียบเทียบการเปลีย่นแปลงและศกึษาระยะ

เวลาท่ีแน่นอนของการเกิดอาการหลงเหลือภายหลังการ

ติดเช้ือโรค COVID-19 ของประเทศไทย นอกจากน้ี 

ข้อมูลอาการหลงเหลือ ได้จากการสอบถามอาการทาง

โทรศัพท์ อย่างไรก็ตาม เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง ควรมี

การตรวจร่างกายเพือ่ให้ได้ข้อมลูท่ีถกูต้องเพิม่ข้ึนในการ

ท�ำวิจัยครั้งต่อไป

ข้อเสนอแนะการวิจัย

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาขนาดเล็ก ควรมีการ

ศกึษาลกัษณะน้ีให้กว้างขวาง ครอบคลมุตวัอย่างจ�ำนวนมาก 

เพือ่ให้ได้รายละเอียดปัจจัยทีเ่ก่ียวข้องกับอาการหลงเหลอื  

(long COVID) หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง กรมการแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสขุ ควรพฒันาแนวทาง วิธปีฏบิติัการป้องกัน 

และดูแลรกัษา รวมถึงการวางแผนการรกัษา เพือ่ลดผลกระทบ

ทางสขุภาพร่างกายและจติใจ และผลกระทบด้านเศรษฐกจิ 
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Factors associated with, and consequences of long COVID symptoms

และสังคม เนื่องจากโรค COVID-19 จะยังคงอยู่เป็น 

โรคประจ�ำถิน่ของประเทศไทย ดงัน้ันควรให้ความส�ำคัญ

กับการดูแลผู ้ติดเชื้อ และผู้ท่ีอาจมีอาการหลงเหลือ 

ตามมา โดยการพัฒนาให้มีแนวทางการดูแลรักษา  

(clinical practice guideline)
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