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บทคดัย่อ 
 

บทน า : อาการผดิปกตภิายหลงัการป่วยเป็นโควดิ-19 เป็นผลจากการตดิเชือ้โควดิ-19 ซึง่ก่อใหเ้กดิกลุ่ม
อาการทีย่งัคงอยู่แมว้่าจะหายจากโรคแลว้และอาการเหล่านี้มกัสง่ผลต่อคุณภาพชวีติผูป่้วย 
วตัถปุระสงค์การวิจยั : เพื่อส ารวจความชุกและลกัษณะอาการผดิปกตภิายหลงัการป่วยเป็นโควดิ-19 
รวมถงึผลกระทบต่อการเรยีนและปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัอาการดงักล่าวในนกัศกึษา  
วิธีการวิจยั : ประชากรคอืนักศกึษาในวทิยาลยัการสาธารณสุขสรินิธร จงัหวดัสุพรรณบุรี ทีเ่คยตดิเชื้อ
โควดิ-19 ในระหว่างเดอืนเมษายน - สงิหาคม พ.ศ. 2565 และตวัอย่างได้จากการสุ่มตวัอย่างๆ ง่าย 
ทัง้สิน้ 79 คน เครื่องมอืวจิยัทีใ่ชเ้ป็นแบบสอบถาม วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา ไดแ้ก่ รอ้ยละ 
ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และหา Odds ratio (OR) ระหว่างปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิ
อาการผดิปกตภิายหลงัการป่วยเป็นโควดิ-19 
ผลการวิจยั : พบความชุกของการเกดิอาการผดิปกติภายหลงัการป่วยเป็นโควดิ-19 ที่ร้อยละ 73.40 
โดยพบสดัสว่นในเพศหญงิมากกว่า ความชุกรวมทีพ่บมาก 3 อนัดบัแรก คอืเหนื่อยงา่ย (รอ้ยละ 82.76) 
ไอ (รอ้ยละ 77.59) และอ่อนเพลยี (รอ้ยละ 51.72) และพบว่าอาการเหล่านี้ไม่ส่งผลกระทบต่อการเรยีน 
ทัง้นี้ไม่พบความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัเสีย่งกบัอาการผดิปกติภายหลงัการป่วยเป็นโควดิ-19 แต่พบว่า
เพศหญงิเกอืบจะมคีวามสมัพนัธอ์ย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(OR = 2.61, 95%CI 0.56-12.71, p=0.063)  
สรปุผล : อาการผดิปกตภิายหลงัการป่วยเป็นโควดิ-19 สง่ผลต่อสุขภาพ ควรท าการศกึษาอย่างต่อเนื่อง
เพือ่ศกึษาผลกระทบทางสุขภาพในระยะยาวต่อไป 
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Abstract 
 

Background: Long COVID or Post COVID Syndrome refers to the symptoms of COVID-19 that 
persist beyond the initial phase and negatively impact the quality of life of patients. 
Objectives: This study aimed to investigate the prevalence and symptoms of long COVID, 
including the effects on studies and risk factors related to long COVID among students.  
Methods: The population of this study was students of Sirindhorn College of Public Health, 
Suphanburi who were infected with COVID-19 during April-September, 2022. Simple random 
sampling was conducted to select participants. In total, 79 students were recruited in the study. 
A self-reported questionnaire was used to collect data. Descriptive statistics such as 
percentages, means and standard deviations were applied to analyze the data. In addition, the 
odds ratio (OR) was used to assess the association between risk factors and long COVID.  
Results: The prevalence of long COVID among participants was 73.4%, with a higher proportion 
of females than males reporting long COVID symptoms. The duration of long COVID was 
approximately one month, and the most common symptoms were fatigue (82.76%), cough 
(77.59%), and weakness (51.72%). However, long COVID did not significantly affect the 
participants' studies. Although no significant association was found between risk factors and 
long COVID, a marginally significant association was found between female gender and long 
COVID (OR = 2.61, 95%CI 0.56-12.71, p=0.063). 
Conclusion: Long COVID negatively impacts patients' health outcomes, emphasizing the need 
for further studies on the long-term complications associated with long COVID. 
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บทน า 
 การแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 เกิดขึ้น
ทัว่โลกตัง้แต่ปลายปี พ.ศ. 2562 และยงัคงมกีาร
ระบาดต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน จากข้อมูลของ
องค์การอนามยัโลกนับตัง้แต่มกีารระบาดพบผู้
ติดเชื้อมากกว่า 600  ล้านคนและเสียชีวิต
มากกว่า 6 ล้านคน (ข้อมูล ณ วนัที่ 3 ตุลาคม 
พ.ศ. 2565)1  ซึ่งในประเทศไทยจากขอ้มูลของ
กรมควบคุมโรค พบผู้ติดเชื้อตัง้แต่เริ่มกา ร
ระบาดมากกว่า 4 ล้านคนและพบผู้เสียชีวิต
มากกว่า 3 หมื่นคน (ข้อมูล ณ วนัที่ 3 ตุลาคม 
พ.ศ. 2565)2  นอกจากการตดิเชื้อโควดิ-19 แลว้
ปัญหาทีเ่กดิจากการตดิเชื้อโควดิ-19 คอืการเกดิ
อาการหลังจากการติดเชื้อหรืออาการผิดปกติ
ภายหลังการป่วยเป็นโควิด-19 (Post COVID 
Syndrome or Long COVID) ซึ่งอาจพบสูงถึง
รอ้ยละ 40.00-90.00 ของผูท้ีป่่วยดว้ยโรคโควดิ-193-6   

การเกิดอาการผิดปกติภายหลงัการป่วย
เป็นโควดิ-19 นัน้มกีารใหค้ าจ ากดัความไว้หลาย
นิยาม แต่ที่มกัพบบ่อยในการศึกษาทางระบาด
วิทยามีดังนี้  1) กลุ่มอาการที่ เกิดขึ้นตั ้งแต่
เริม่แรกที่พบว่าตดิเชื้อและอาการเหล่านัน้ยงัคง
อยู่อย่างน้อย 4 สัปดาห์ขึ้นไปโดยกลุ่มอาการ
ดงักล่าวไม่ไดม้สีาเหตุจากการเจบ็ป่วยอื่นๆ และ 
2) กลุ่มอาการที่เกดิ ตัง้แต่ตดิเชื้อโควดิ-19 และ
อาการยงัคงอยู่มากกว่า 12 สปัดาห์ แล้วแต่ว่า
งานวจิยัจะพจิารณาใช้เกณฑ์ใด อย่างไรก็ตาม
เนื่องจากยังไม่มีนิยามที่เป็นมาตรฐานดังนั ้น
เกณฑ์ที่ใช้ส่วนใหญ่มักจะดูกลุ่มอาการที่เกิด
ในช่วง 1 ถงึ 3 เดอืนหลงัจากตดิเชื้อ7-8  ส าหรบั
อาการผิดปกติภายหลังการป่วยเป็นโควิด-19 
นัน้มีหลากหลายอาการ ตัง้แต่อาการผิดปกติ
ภายหลังการป่วยเป็นโควิด-19 เช่น การเกิด
พงัผดืที่ปอด (pulmonary fibrosis) การท างาน

ของหวัใจทีผ่ดิปกตไิป (myocardial dysfunction) 
อาการของระบบทางเดินอาหาร (gastrointestinal 
symptoms) อาการทางระบบประสาท (mental 
health condition) หรอือาการอื่น ๆ ที่พบบ่อย 
ไดแ้ก่ อาการอ่อนเพลยี เหนื่อยลา้ หายใจไม่เตม็
อิ่ม ปวดกล้ามเนื้อ ไอ เจ็บหน้าอก ปวดศีรษะ 
ถ่ายเหลว การรบัรู้กลิ่นและรสผิดปกติ ผมร่วง 
รวมถึงภาวะด้านการรับรู้ที่ผิดปกติไป เช่น 
ความจ า และการนอนไม่หลบั9-10  อาการเหล่านี้
อาจหายไปในระยะเวลาอนัสัน้หรอือาจจะคงอยู่
มากกว่า 1  ปีขึน้อยู่กบัแต่ละบุคคล11  โดยปัจจยั
ทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัอาการผดิปกติภายหลงัการ
ป่วยเป็นโควิด-19 ได้แก่ อายุ เพศ การมีโรค
ประจ าตวับางโรค เช่น โรคระบบทางเดนิหายใจ 
โรคความดนัโลหติสูง ภาวะอว้น และระดบัความ
รุนแรงของการตดิเชื้อโรคโควดิ-19 เป็นต้น12-15  
ซึ่งอาการผดิปกตภิายหลงัการป่วยเป็นโควดิ-19 
อาจส่งผลกระทบต่อผูป่้วยทัง้ในดา้นสุขภาพกาย 
จติและคุณภาพชวีติโดยรวม ตัง้แต่มผีลกระทบ
เล็กน้อยไปจนถึงผลกระทบระดับรุนแรง เช่น 
ความสามารถในการท างานลดลงจนถึงไม่
สามารถท าภาระกจิหรอืปฏบิตังิานไดอ้กีต่อไป9, 16 

จากสถานการณ์การตดิเชื้อโควดิ-19 ของ
นกัศกึษาวทิยาลยัการสาธารณสุขสรินิธร จงัหวดั
สุพรรณบุร ีพบว่า มนีกัศกึษาทีเ่คยตดิเชือ้โควดิ-19 
ในช่วงเดือน เมษายน - สิงหาคม พ.ศ. 2565 
จ านวนทัง้สิ้น 89 คน ซึ่งอาจจะมีนักศึกษาที่
ปรากฎอาการผิดปกติภายหลังการป่วยเป็น 
โควดิ-19 และอาจจะส่งผลกระทบต่อการเรียน 
นอกจากนี้งานวจิยัเรื่องอาการผดิปกติภายหลัง
การป่วยเป็นโควิด -19  ยังมีจ ากัดส่งผลต่อ 
องค์ความรู้ที่ยงัไม่ชดัเจน คณะผู้วจิยัจงึมีความ
สนใจที่จะศึกษาความชุกของการเกิดอาการ
ผิดปกติภายหลังการป่วยเป็นโควิด-19 และ
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ผลกระทบจากอาการผิดปกติภายหลังการป่วย
เป็นโควดิ-19 ในกลุ่มของนักศึกษาที่เคยตดิเชื้อ
โควิด-19 ทัง้นี้  เพื่อเป็นข้อมูลเบื้องต้นในด้าน
ความชุกในแง่ลักษณะอาการผิดปกติภายหลัง
การป่วยเป็นโควดิ-19 ทีเ่กดิขึน้รวมถงึผลกระทบ
และความรุนแรงของอาการดงักล่าวเพื่อน าไปสู่
การแกปั้ญหาดา้นสุขภาพทีเ่กดิขึน้ต่อไป 
 วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 

1. เพื่อส ารวจความชุกของการเกดิอาการ
ผดิปกติภายหลงัการป่วยเป็นโควดิ-19 ในกลุ่ม
นกัศกึษาทีเ่คยตดิเชือ้โควดิ-19 

2. เพื่อศึกษาลักษณะอาการผิดปกติ
ภายหลงัการป่วยเป็นโควดิ-19 และผลกระทบต่อ
การเรยีนที่เกดิขึ้นในกลุ่มนักศกึษาที่เคยติดเชื้อ
โควดิ-19 

3. เพื่อศึกษาปัจจยัที่มีความสัมพันธ์กับ
อาการผดิปกตภิายหลงัการป่วยเป็นโควดิ-19ใน
กลุ่มนกัศกึษาทีเ่คยตดิเชือ้โควดิ-19 
 
วิธีด าเนินการวิจยั 
 การวิจยัครัง้นี้เป็นการวิจัยภาคตัดขวาง 
(Cross-sectional study) ซึ่งท าการศึกษา 
ระหว่างเดือนพฤศจิกายน-ธนัวาคม พ.ศ 2565 
ในกลุ่มนกัศกึษาทีเ่คยตดิเชือ้โควดิ-19  

ประชากรและตวัอย่าง 
ประชากรในการศึกษาครัง้นี้คอืนักศึกษา

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร ปีการศึกษา 
2564 จงัหวดัสุพรรณบุรซีึ่งเคยติดเชื้อโควดิ-19 
ในช่วงเดือนเมษายน - สิงหาคม พ.ศ. 2565 
จ านวนทัง้สิน้ 89 คน 
 ตวัอย่าง ค านวณตวัอย่างจาก Gill, et al.17 
จากจ านวนประชากรนักศึกษาวิทยาลัยการ
สาธารณสุขสริินธร จงัหวดัสุพรรณบุรีที่ติดเชื้อ 
โควดิ-19 ทัง้หมด 89 คน ทีค่่าความเชื่อมัน่ รอ้ยละ 

95.00 ค่า margin of error (e) เท่ากบัร้อยละ 5.00 
และค่ า variance of the population (P) เท่ ากับ
ร้อยละ 50.00 ได้ตัวอย่างหลังจากเผื่อความ
คลาดเคลื่อน (attrition) ประมาณร้อยละ 10.00 
ทัง้สิ้น 79 คน และท าการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย 
(simple random sampling) เพื่อให้ได้ตวัอย่าง
ตามจ านวนที่ต้องการ  โดยมีเกณฑ์คัดเข้า 
(inclusion criteria) คือผู้เข้าร่วมวิจยัต้องเป็น
นกัศกึษาวทิยาลยัการสาธารณสุขสรินิธร จงัหวดั
สุพรรณบุรีทุกหลักสูตรที่เคยติดเชื้อโควิด -19 
(อย่างน้อยจากการตรวจดว้ย  Antigen Test Kit 
(ATK)) ระหว่างเดือนเมษายน-สิงหาคม พ.ศ 
2565 และต้องหายจากอาการติดเชื้อโควดิแล้ว
ไม่ต ่ากว่า 1 เดอืน และเกณฑค์ดัออก (exclusion 
criteria) ได้แก่ นักศึกษาที่เคยติดเชื้อโควดิ-19 
แต่ไม่ได้อยู่ในวิทยาลัยและ/หรือไม่สามารถ
ตดิต่อไดใ้นช่วงทีท่ าการศกึษา 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
 เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัเป็นแบบสอบถาม
ทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้ มทีัง้หมด 3 สว่นดงันี้ 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้เข้าร่วมวิจัย 
เป็นค าถามแบบเลือกตอบ ประกอบด้วย เพศ 
อายุ หลกัสตูร ชัน้ปี โรคประจ าตวั ประวตักิารฉีด
วคัซนีป้องกนัโควดิ-19 

ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลการตดิเชื้อโควดิ-19 เป็น
ค าถามแบบเลือกตอบ ประกอบด้วย ข้อมูล
จ านวนครัง้ในการตดิเชื้อโควดิ-19 ความรุนแรง
ของการตดิเชื้อโควดิ-19 โดยระดบัความรุนแรง
แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ อาการเล็กน้อย  
(มอีาการไม่รุนแรง รกัษาตามอาการโดยไม่ได้รบั
ยาต้านไวรสั) อาการปานกลาง (ได้รบัยาต้านไวรสั
ในการรกัษา) อาการรุนแรง (มีอาการรุนแรงและ
ต้องเขา้รบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาล) และการ
เกดิอาอาการหลงเหลอืจากการตดิเชือ้โควดิ-19 
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ส่วนท่ี 3 ข้อมูลลักษณะอาการผิดปกติ
ภายหลังการป่วยเป็นโควิด-19 และผลกระทบ
หลังจากการติดเชื้อโควิด-19 เป็นค าถามแบบ
เลอืกตอบ ม ีหรอืไม่มอีาการ โดยพจิารณาจาก
อาการทีเ่ป็นตัง้แต่เริม่ตดิเชื้อโควดิ-19 และยงัคง
เป็นต่อเนื่องมาตัง้แต่ 1 เดือนขึ้นไปแม้ว่าหาย
จากการตดิเชื้อแลว้ ประกอบดว้ยอาการผดิปกติ
ภายหลงัการป่วยเป็นโควดิ-19 เช่น อ่อนเพลยี 
เหนื่อยง่าย ไอ และนอนไม่หลับ เป็นต้น และ
ระยะเวลาในการเกดิปัญหาดงักล่าว รวมถงึการมี
ผลกระทบต่อการเรยีน เป็นตน้ 
 การตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือ 

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (validity) 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน โดยพจิารณาค่าดัชนี
ความสอดคล้อง (Index of Item objective 
Congruence; IOC) พบว่ามคี่าอยู่ในช่วง 0.67-1 
ทุกขอ้  

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
 การวิจัยครัง้นี้ ได้ผ่านการพิจารณาและ
ได้รบัการอนุมตัิจากคณะกรรมการจรยิธรรมใน
มนุษย์จากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จงัหวดัสุพรรณบุร ีเอกสารรบัรองเลขที ่PHCSP-
A2565/01-15 วนัที ่23 พฤศจกิายน พ.ศ. 2565  

 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 

เก็บข้อมูลในตัวอย่างที่ได้จากการสุ่ม
ตัวอย่างนักศึกษาทุกชัน้ปี ทุกหลักสูตรของ
วิทยาลัยการสาธารณสุ ขสิรินธ ร  จังหวัด
สุพรรณบุร ีทีเ่คยป่วยเป็นโควดิ-19 ในช่วงเดอืน
เมษายน-สงิหาคม พ.ศ 2565 โดยใช้แบบสอบถาม 
โดยเกบ็ขอ้มูลในช่วงเดอืนพฤศจกิายน-ธนัวาคม 
พ.ศ. 2565 
 
  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ใชส้ถติเิชงิพรรณนาไดแ้ก่ รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการอธิบายข้อมูล
ทัว่ไป ข้อมูลการติดเชื้อโควดิ-19 ข้อมูลการเกิด
อาการผิดปกติภายหลังการป่วยเป็นโควิด-19 
และผลกระทบหลังจากการติดเชื้อโควิด -19 
นอกจากนี้ยังได้หาความสัมพันธ์ของการเกิด
อ า ก า ร ผิ ด ป ก ติ ภ า ย ห ลั ง ก า ร ป่ ว ย เ ป็ น 
โควิด-19 กับปัจจยัที่ต้องการศึกษาตามกรอบ
การวจิยั เช่น ขอ้มูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
และการฉีดวคัซีนป้องกันโรคโควดิ-19 เป็นต้น 
และข้อมูลการเกิดอาการผิดปกติภายหลังการ
ป่วยเป็นโควดิ-19 โดยการค านวณ Odds Ratio (OR)  
 
ผลการวิจยั 
 ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัครัง้นี้เป็นผู้ทีต่ดิเชื้อโควดิ-19 
มาแล้วซึ่งเป็นเพศหญิง 67 คน (ร้อยละ 84.81) 
เพศชาย 12 คน (ร้อยละ 15.19) มีอายุเฉลี่ย
ประมาณ 21.56 ปี (SD = 4.01) เกอืบครึ่งหนึ่ง
เป็นนกัศกึษาหลกัสตูรสาธารณสุขศาสตรบณัฑติ 
สาขาสาธารณสุขชุมชน และโดยมากก าลงัศกึษา
อยู่ในชัน้ปีที่ 2 นอกจากนี้พบว่าเกือบร้อยละ 
80.00 ของผูท้ีต่ดิเชื้อโควดิ-19 ในการศกึษาครัง้นี้
เคยรบัการฉีดวคัซนีมาแลว้ไม่ต ่ากว่า 3 เขม็ โดย
ผู้ เ ข้า ร่ วมวิจัยส่ วนใหญ่ ไ ม่มีประวัติก า รมี 
โรคประจ าตวั (รอ้ยละ 92.41) 
 พบว่าผู้เข้าร่วมวจิยัส่วนใหญ่เคยติดเชื้อ 
โควดิ-19 เพยีงครัง้เดยีว โดยส่วนใหญ่จะมรีะดบั
ความรุนแรงของการติดเชื้อโควิด -19 เพียง
เลก็น้อย ซึ่งตวัอย่างทีท่ าการศกึษาครัง้นี้มคีวาม
ชุกของการมีอาการผิดปกติภายหลังการป่วย
เป็นโควิด-19 มากถึงร้อยละ 73.40 ซึ่งพบใน 
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เพศหญิง (ร้อยละ 77.61) มากกว่าเพศชาย  
 

(รอ้ยละ 50.00) ดงัแสดงในตารางที ่1  

ตารางท่ี 1 ขอ้มลูการตดิเชือ้โควดิ-19 ระดบัอาการและอาการผดิปกตภิายหลงัการป่วยเป็นโควดิ-19 
การเจบ็ป่วยของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั (n = 79) 

ข้อมูล จ านวน (ร้อยละ) 
จ านวนครัง้ในการติดเชื้อโควิด-19  
     เคยตดิเชือ้ 1 ครัง้ 
     เคยตดิเชือ้ 2 ครัง้ 
ระดบัอาการจากการเจบ็ป่วยจากโรคโควิด-19 
      อาการเลก็น้อย  
     อาการปานกลาง  
     อาการรุนแรง  
อาการผิดปกติภายหลงัการป่วยเป็นโควิด-19 
     ไมม่ ี
     ม ี
       ชาย* 
       หญงิ** 

 
76 (96.20) 
3 (3.80) 

 
59 (74.70) 
20 (25.30) 

0 (0) 
 

21 (26.60) 
58 (73.40) 
6 (50.00) 
52 (77.61) 

* สดัส่วนเพศชายทีเ่คยตดิเชือ้คดิจากเพศชาย 12 คน, **สดัส่วนเพศหญงิทีเ่คยตดิเชือ้คดิจากเพศหญงิ 67 คน จาก
ขอ้มลูทัว่ไป 

 
อาการผิดปกติภายหลังการป่วยเป็น 

โควิด-19 ที่พบในกลุ่มตัวอย่างมีทัง้สิ้น 11 
อาการโดยความชุกของอาการที่พบมาก 3 
อนัดบัแรกในภาพรวมคอื เหนื่อยง่าย (ร้อยละ 
82.76) ไอ (ร้อยละ 77.59) และอ่อนเพลีย  
(รอ้ยละ 51.72) ตามล าดบั แต่เมื่อแบ่งตามเพศ 

 

 
พบว่าในเพศหญิงอาการที่พบ 3 อนัดบัแรกคือ 
ไอ อ่อนเพลยีและเหนื่อยง่าย ตามล าดบั สว่นเพศ
ชายอาการผิดปกติภายหลังการป่วยเ ป็น 
โควดิ-19 ที่พบมากคอื ไอ รองลงมาซึ่งมคีวามถี่
เท่ากัน 3 อาการ คือ เหนื่อยง่าย ปวดเมื่อย
กลา้มเนื้อ และหายใจตืน้ ดงัแสดงในแผนภูมทิี ่1  
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แผนภมิูท่ี 1 ความชุกของลกัษณะอาการผดิปกตภิายหลงัการป่วยเป็นโควดิ-19 

ระยะเวลาทีเ่กดิอาการผดิปกตเิหล่านี้ส่วน
ใหญ่จะเกดิขึ้นประมาณ 4 สปัดาห์หลงัการป่วย 
(ร้อยละ 70.69)  อย่างไรก็ตามพบว่าการเกิด
อาการผดิปกตภิายหลงัการป่วยเป็นโควดิ-19 ที่
เกดินานกว่า 4 สปัดาห์พบประมาณหนึ่งในสาม
ของกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด (ร้อยละ 29.31) โดย
พบว่าระยะเวลานานสุดที่เกิดอาการผิดปกติ

ภายหลงัการป่วยเป็นโควดิ-19 ในกลุ่มตวัอย่างนี้
อยู่ที่ 14 สัปดาห์ ทัง้นี้ โดยส่วนใหญ่การเกิด
อาการดงักล่าวจะหายไปได้เอง (ร้อยละ 87.93) 
และยงัพบว่าการเกดิอาการผดิปกตภิายหลงัการ
ป่วยเป็นโควดิ-19 นัน้ส่งผลกระทบต่อการเรยีน
ประมาณหนึ่งในสามของกลุ่มตัวอย่างทัง้หมด 
(รอ้ยละ 27.59) ดงัแสดงในตารางที ่2 

 
ตารางท่ี 2 ลกัษณะอาการผดิปกตภิายหลงัการป่วยเป็นโควดิ-19 และการสง่ผลกระทบต่อการเรยีนของ

ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั (n = 58) 
ตวัแปร จ านวน (ร้อยละ) 

ระยะเวลาการมีอาการหลงเหลือจากการติดเชื้อโควิด-19  
      4   สปัดาห ์ 41 (70.69) 
     >4  สปัดาห ์ 17 (29.31) 
การหายจากอาการหลงเหลือจากติดเชื้อโควิด-19  
     ไมห่าย 7 (12.07) 
     หาย 51 (87.93) 
อาการผิดปกติภายหลงัการป่วยเป็นโควิด-19  
     ไมส่ง่ผล 42 (72.41) 
     สง่ผล 16 (27.59) 
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นอกจากนี้เมื่อวเิคราะห์ปัจจยัที่มคีวามสมัพันธ์
กบัการเกดิอาการผดิปกตภิายหลงัการป่วยเป็น
โควดิ-19 ไดแ้ก่ เพศ อายุ หลกัสตูร โรคประจ าตวั 
ประวตักิารฉีดวคัซีน และระดบัความรุนแรงของ
การตดิเชื้อโควดิ-19 ไม่พบความสมัพนัธ์กบัการ
เกิดอาการผดิปกติภายหลงัการป่วยเป็นโควดิ-19 
อย่างไรก็ตามพบว่าเพศเกอืบจะมคีวามสมัพนัธ์
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับการเกิดอาการ
ผิดปกติภ ายหลั ง ก า ร ป่ วย เ ป็ น โค วิด -19 
(marginal significance) โดยพบว่าเพศหญิงมี
ความเสี่ยงต่อการเกิดอาการผิดปกติภายหลัง
การป่วยเป็นโควดิ-19 เท่ากบั 2.61 (OR = 2.61, 
95%CI 0.56-12.71, p= 0.063)  
 
อภิปรายผล 
 จากการศึกษาครัง้นี้พบว่าความชุกของ
การเกิดอาการผิดปกติภายหลังการป่วยเป็น 
โควดิ-19 ในกลุ่มนักศกึษานัน้ค่อนขา้งสูง โดยมี
ความชุกมากกว่าร้อยละ 70.00 และสดัส่วนใน
การเกิดอาการผิดปกติภายหลังการป่วยเป็น 
โควดิ-19 จะพบสูงกว่าในเพศหญงิ ซึ่งสอดคลอ้ง
กบัหลายๆ การศึกษา12,18-20  ซึ่งอาจจะอธิบาย
ไดจ้ากการตอบสนองของระบบภูมคิุม้กนัต่อการ
ตดิเชื้อไวรสัและแบคทเีรยีทีสู่งกว่าในเพศหญงิ21 
ทัง้นี้สดัส่วนของความชุกพบค่อนขา้งมากทัง้ใน
เพศชายและเพศหญงิ คอืมากกว่ารอ้ยละ 50.00 
ทัง้สองกลุ่ม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาทัง้ใน
ต่างประเทศ20 และการศึกษาในประเทศไทย22  
โดยการศึกษาในประเทศไทยพบความชุกของ
การเกิดอาการผิดปกติภายหลังการป่วยเป็น 
โควดิ-19 สูงมากกว่ารอ้ยละ 60.00 ซึ่งเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกันกับการศึกษาครัง้นี้ 22  การที่มี
ความชุกค่อนขา้งสูงอาจเนื่องมาจากเกณฑ์ที่ใช้
ในการพจิารณาการเกดิอาการผดิปกตภิายหลงั

การป่วยเป็นโควิด-19 ซึ่งใช้ตามเกณฑ์ที่ 4 
สัปดาห์ ทัง้นี้ เกณฑ์ในการพิจารณาการเกิด
อาการผดิปกตภิายหลงัการป่วยเป็นโควดิ-19 ยงั
ไม่มเีกณฑ์ที่เป็นมาตรฐานสากลที่แน่นอน บาง
การศึกษาใช้เกณฑ์ (cut off) ที่ 28 วันบาง
การศึกษาใช้ เกณฑ์ที่ 6 สัปดาห์ ส่วนใหญ่
ระยะเวลาที่ใช้พจิารณาจะอยู่ในช่วง 1-3 เดือน 
อย่างไรก็ตาม ระยะเวลาที่ใช้พิจารณาว่ากลุ่ม
อาการนัน้เป็นอาการผดิปกติภายหลังการป่วย
เป็นโควดิ-19 หรอืไม่ ยงัสามารถแบ่งได้เป็น 2 
ระดับคือ 1) กลุ่มอาการหรือความผิดปกติที่
เกดิขึน้ต่อเนื่องตัง้แต่ตดิเชือ้โควดิ-19 และอาการ
เหล่านัน้ยงัคงอยู่ 4-12 สปัดาห์ติดต่อกัน และ  
2) กลุ่มอาการหรอืความผดิปกติที่เป็นเรื้อรงัไม่
หาย เกนิกว่า 12 สปัดาหข์ึน้ไปซึ่งไม่ไดเ้กดิจาก
สาเหตุอื่น ๆ23-24  ซึ่งเกณฑ์ในการพจิารณานัน้
จะส่งผลต่อความชุกโดยตรง การศึกษาครัง้นี้
พบว่าระยะเวลาการเกดิอาการผดิปกตภิายหลงั
การป่วยเป็นโควิด -19  พบมากที่ช่วงเวลา
ประมาณ 4 สปัดาหแ์ละยงัพบว่าส่วนใหญ่อาการ
ผิดปกติภายหลังการป่วยเป็นโควิด -19  ได้
หายไปแลว้ในช่วงเวลาทีท่ าการเกบ็ขอ้มลู (เดอืน
พฤศจิกายน พ.ศ. 2565) กล่าวคอืระยะเวลาที่
เกดิอาการผดิปกติภายหลงัการป่วยเป็นโควดิ-19 
ในตัวอย่างที่ท าการศึกษาครัง้นี้ สู งสุดอยู่ ที่
ประมาณ 14 สปัดาห์หรอื 3 เดอืนครึ่ง ทัง้นี้อาจ
เป็นไปไดว้่าการเกดิอาการผดิปกตภิายหลงัการ
ป่วยเป็นโควิด-19 มกัเกิดอาการที่รุนแรง และ
เกิดนานกว่ า ในกลุ่มผู้สู งอายุ ตามรายงาน
การศกึษาของ Daitch, et al.19  นอกจากนี้อาจ
ขึ้นกบัปัจจยัอื่น ๆ เช่น สายพนัธุ์เดลต้า (Delta 
variant) จะก่อใหเ้กดิอาการผดิปกตภิายหลงัการ
ป่วยเป็นโควดิ-19 มากกว่าสายพนัธุ์โอมิครอน 
(omicron variant)  ซึง่ในช่วงเวลาทีท่ าการศกึษา
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ตวัอย่างน่าจะเป็นการตดิเชื้อจากสายพนัธุ์โอมคิ
รอนเป็นส่วนใหญ่2  ส าหรบัประเภทของอาการ
ผิดปกติภายหลังการป่วยเป็นโควิด-19 นัน้มี
ขอบเขตของอาการค่อนขา้งกวา้งตัง้แต่อาการที่
เกดิจากผลของการตดิเชื้อไวรสัโดยตรง อาการ
ด้านจิตประสาท และอาการที่เกิดขึ้นในแต่ละ
บุคคล เช่น อ่อนเพลยี เหนื่อยล้า ไอ กล้ามเนื้อ
เปลี้ย  อาการหายใจตื้น /หายใจไ ม่ เต็มอิ่ม  
ปวดศรีษะ เป็นตน้7,9,19  
 ส่วนการศึกษาในประเทศไทยที่เกี่ยวกับ
อาการผดิปกตภิายหลงัการป่วยเป็นโควดิ-19 ยงั
มีไม่มากนักและมีความแตกต่างกันในแต่ละ
การศกึษา18,22  การศกึษาครัง้นี้เป็นไปในทศิทาง
เดยีวกบัการศกึษาของ มณฑริา ชาญณรงค2์2  ที่
พบว่าความชุกรวมของอาการผดิปกตภิายหลงั
การ ป่วย เ ป็นโควิด -19  3  อันดับแรก  คือ 
อ่อนเพลีย เหนื่อยง่ายและไอ แต่อาจมีความ
แตกต่างบา้งกบัอกีการศกึษาซึง่รายงานความชุก 
3 อนัดบัแรกของการเกดิอาการผดิปกตภิายหลงั
การป่วยเป็นโควิด-19 ได้แก่ อาการผมร่วง 
เหนื่อยลา้ และหายใจล าบาก ตามล าดบั18  ส่วน
อาการผดิปกตภิายหลงัการป่วยเป็นโควดิ-19 ใน
แต่ละกลุ่มเพศจากการศึกษาครัง้นี้ มีความ
แตกต่างกนั ซึ่งปัจจุบนัการศกึษาเกี่ยวกบัความ
แตกต่างของเพศกบักลุ่มอาการผดิปกตภิายหลงั
การป่วยเป็นโควดิ-19 ยงัมไีม่มากนัก อย่างไรก็
ตามเพศหญิงจะพบกลุ่มอาการในขอบเขตที่
กว้างกว่าเช่น อาการในระบบทางเดินหายใจ 
รวมถึงการรบักลิ่น รส  อาการด้านจิตประสาท 
อาการระบบทางเดินอาหาร อาการระบบ
กล้ามเนื้อ เป็นต้น ส่วนเพศชายจะพบมากใน
ก ลุ่ ม อ า ก า ร ข อ ง ร ะ บ บ ต่ อ ม ไ ร้ ท่ อ แ ล ะ
ภาวะแทรกซอ้นของระบบไต21  

นอกจากนี้พบว่าอาการผดิปกติภายหลัง
การป่วยเป็นโควดิ-19 ไม่ไดส้่งผลกระทบต่อการ
เ รียน  อย่ า ง ไ รก็ต าม  กลุ่ มที่ ร ายงานว่ า มี
ผลกระทบต่อการเรียนนั ้น พบเกือบร้อยละ 
3 0 . 0 0  ก า รศึกษ าค รั ้ง นี้ ไ ม่ พบ ปั จ จัย ที่ มี
ความสมัพนัธ์กบัการเกดิอาการผดิปกตภิายหลงั
การป่วยเป็นโควดิ-19 แต่พบว่าเพศหญงิเกอืบมี
ค ว ามสัมพันธ์ อ ย่ า งมีนั ย ส า คัญทางสถิติ  
(marginal significance) กับการเกิดอาการ
ผิดปกติภายหลังการป่วยเป็นโควิด -19 ซึ่ง
การศึกษาหลายๆ การศึกษาพบว่าเพศหญิงมี
ความสมัพนัธ์กบัการเกดิอาการผดิปกตภิายหลงั
การป่วยเป็นโควดิ-19  

ข้อ จ ากัดของการศึกษาครั ้งนี้ คือ ไ ม่
สามารถระบุผลกระทบทางสุขภาพทีเ่กดิขึ้นจาก
การตดิเชือ้โควดิ-19 ในระยะยาวไดเ้นื่องจากเป็น
การศกึษาภาคตดัขวางและขนาดตวัอย่างไม่ได้มี
ขนาดใหญ่ซึ่งอาจส่งผลต่อนัยส าคัญทางสถิติ 
นอกจากนี้ข้อมูลที่ได้เป็นข้อมูลที่ได้จากการ
ประเมินตนเอง (self -reported data) ของ
ตัวอย่าง ไม่ได้ใช้การประเมินด้วยการทดสอบ
ต่างๆ ทีเ่ป็นมาตรฐานทางการแพทย์ ซึ่งอาจก่อ
เกิดความล าเอียง (bias) ในการรายงานผลได้ 
อย่างไรก็ตามการศึกษาครัง้นี้ ท าในนักศึกษา
วทิยาลยัการสาธารณสุขซึ่งอาจจะมคีวามรู้ด้าน
สุขภาพในระดบัหนึ่งจงึอาจเป็นปัจจยัหนึ่งที่อาจ
ช่วยลดความล าเอียงที่เกิดขึ้นได้ นอกจากนี้
การศึกษาครัง้นี้ ยัง เ ป็นการศึกษาแรกๆ ใน
ประเทศไทยที่ท าการศกึษาในช่วงเวลาของการ
ระบาดของโควดิ-19  สายพนัธุ์โอมคิรอน จงึอาจ
ใช้เป็นข้อมูลน าเข้าเบื้องต้นของการเกิดอาการ
ผิดปกติภายหลังการป่วยเป็นโควิด -19 ใน 
สายพนัธุน์ี้ รวมถงึขอ้มลูทีท่ าการศกึษาครัง้นี้ท า 
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ในกลุ่มวยัรุ่นตอนปลาย ซึ่งยงัพบรายงานวจิยัที่
ไม่มากนักในประเทศไทย ทัง้นี้การศึกษาส่วน
ใหญ่ที่เผยแพร่แล้วมักจะเน้นหนักไปในกลุ่ม
เปราะบางเช่น กลุ่มผู้สูงอายุหรอืกลุ่มเดก็15,20,25  
การศึกษาครัง้นี้ยังได้รายงานผลกระทบของ
อาการผิดปกติภายหลงัการป่วยเป็นโควดิ-19 ที่
ส่งผลต่อการเรยีนของนักศกึษาซึ่งแทบจะไม่พบใน
การศกึษาอื่น  
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 
 การศึกษาครัง้นี้ท าให้ทราบถึงความชุก
และลกัษณะอาการผดิปกตภิายหลงัการป่วยเป็น
โควิด-19 รวมถึงผลกระทบต่อการเรียนและ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการดังกล่าว ซึ่ง
เป็นขอ้มูลส าคญัทีบุ่คลากรทางการแพทยค์วรจะ
มีค ว าม รู้ ใ ห้ เ ป็ น ปั จ จุ บัน เพื่ อ จ ะ ไ ด้ น า ม า
ประยุกต์ใชใ้นการประเมนิและดูแลตนเองถ้าเกดิ
การตดิเชื้อโควดิ-19 นอกจากนี้ยงัสามารถน าผล
การศกึษาไปให้ค าแนะน าในการรกัษาพยาบาล
ผูป่้วยต่อไป 

ข้อเสนอแนะ 
 ควรจะมีการติดตามผู้ติดเชื้อโควิด- 19
อย่างต่อเนื่อง เพื่อศึกษาผลกระทบในระยะสัน้
แ ล ะ ร ะ ย ะ ย า ว  ร ว ม ถึ ง ก า ร ป ร ะ เ มิ น ที่
นอกเหนือจากการประเมนิดว้ยตนเอง เช่น การ
ส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิาร เพื่อให้ได้ขอ้มูลที่มี
ค ว ามถู กต้ อ งมากยิ่ ง ขึ้ น  นอกจากนี้ อ า จ
ท าการศึกษาเพิ่มเติมในเรื่องของการส่งผล
กระทบต่อการเรยีนในรายละเอียด โดยอาจท า
การสมัภาษณ์เชิงลึกเพื่อให้ทราบรายละเอียด
เพิม่ขึ้น และน าข้อมูลที่ได้ไปหาแนวทางในการ
แก้ไขและบรรเทาอาการผิดปกติภายหลังการ
ป่วยเป็นโควดิ-19 ต่อไป 
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