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บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะหลัง 

การติดเชื้อโควิด 19 ของประชาชนในจังหวัดชลบุรี จ�ำนวน 367 ราย ระหว่าง 1 กันยายน – 30 พฤศจิกายน 2566 

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามประเภทตอบเอง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ 

ค่ามัธยฐาน (ค่าต�่ำสุด : ค่าสูงสุด) สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.67 อายุ 21 – 30 ปี ร้อยละ 50.96 ค่ามัธยฐานอายุ 22 ปี (18 ปี : 68 ปี) ไม่ได้

ประกอบอาชีพ ร้อยละ 26.98 สถานภาพโสด ร้อยละ 80.93 มีรายได้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10,000 บาทต่อเดือน 

ร้อยละ 54.22 ค่ามัธยฐานรายได้ 10,000 บาท (0 บาท : 200,000 บาท) และมีพฤติกรรมตามมูลเหตุการเกิดโรค 

12 ประการ ในระดบัต�ำ่ ร้อยละ 73.30 ส่วนใหญ่ไม่ได้ใช้ฟ้าทะลายโจรในช่วงก่อนและหลงัการตดิเชือ้โควดิ 19 คดิเป็น

ร้อยละ 71.66 และ 76.30 ตามล�ำดบั แต่มกีารใช้ฟ้าทะลายโจรในระหว่างตดิเชือ้และป่วยดว้ยโควดิ 19 ร้อยละ 78.20 

โดยส่วนใหญ่มีอาการป่วยเล็กน้อย ร้อยละ 55.58 และมีภาวะหลังการติดเชื้อโควิด 19 ร้อยละ 64.31 ปัจจัยที่ส่งผล

ต่อการเกิดภาวะหลังการติดเชื้อโควิด 19 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ได้แก่ ระดับความรุนแรงของ

อาการป่วย รายได้ และเพศ ส่วนปัจจัยส่วนบคุคลอืน่ ๆ  มลูเหตุการเกิดโรค 12 ประการ และพฤติกรรมการใช้ฟ้าทะลาย

โจร มีความสัมพันธ์กับภาวะหลังการติดเชื้อโควิด 19 อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value > 0.05) ดังนั้น บุคลากร
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ทางสาธารณสุขควรให้ความตระหนักเกี่ยวกับการให้ความรู้และความเข้าใจที่ถูกต้องเก่ียวกับโรคโควิด 19 รวมถึง 

ภาวะหลังการติดเชื้อโควิด 19 แก่ผู้ป่วยทุกกลุ่ม โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง เพื่อช่วยให้สามารถดูแลตนเองได้

อย่างเหมาะสมในกรณีที่เกิดภาวะหลังการติดเชื้อโควิด 19

ค�ำส�ำคัญ: ปัจจัยที่ส่งผล ภาวะหลังการติดเชื้อโควิด 19

Abstract

	 	 This cross-sectional analytical research aimed to investigate factors affecting post COVID-19 conditions 

among 367 participants living in Chon Buri Province during September 1 – November 30, 2023. Data were 

collected by using a self-administered questionnaire and analyzed by descriptive statistics, including frequency, 

percentage, median, minimum, and maximum values, as well as inferential statistics namely multiple logistic 

regression. The results showed that most participants were female (65.67%), aged between 21 and 30 years 

(50.95%) with the median age representing 22 years (18 years: 68 years), unemployed (26.98%), and single 

(80.93%). Most had income 10,000 Baht per month or less (54.22%) with the median income representing 

10,000 Baht (0 Baht: 200,000 Baht), and behavior according to twelve-causes of disease in a low level 

(73.30%). A significant portion did not use Andrographis paniculate (commonly known as Fah Talai Jone) before 

and after COVID-19 infection (71.66 and 76.30%), but used it during the infection (78.20%). Most of them 

had mild symptoms (55.58%), and post COVID-19 conditions (64.31%). Factors significantly affecting post 

COVID-19 conditions significantly at the 0.05 level included severity of illness, income, and gender. However, 

other personal factors, twelve-causes of disease, and behavior of using Andrographis paniculate did not significantly 

affect post COVID-19 conditions. Therefore, health workers should emphasize providing accurate knowledge 

and understanding of COVID-19 and post COVID-19 conditions among all patients especially patients with 

severe symptoms to be able to take care themselves appropriately in case of having post COVID-19 conditions.

Keywords: Affecting factors, Post COVID-19 conditions

บทนำ�

	 การระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 หรอื

โควิด 19 เริ่มมีการระบาดในช่วงปลายปี พ.ศ.2562 

โดยพบครั้งแรกในนครอู่ฮั่น สาธารณรัฐประชาชนจีน 

และเกิดการระบาดใหญ่ทั่วโลกอย่างรวดเร็ว รวมทั้งใน

ประเทศไทยตั้งแต่ต้นปี พ.ศ.2563 ส่งผลให้มีจ�ำนวน 

ผู้ป่วยและเสียชีวิตเป็นจ�ำนวนมาก(1) ส�ำหรับการระบาด

ของโควิด 19 ในจังหวัดชลบุรีนั้น พบผู้ติดเชื้อโควิด 19 

สะสมทัง้หมด 486,305 ราย และมผีูเ้สยีชีวติสะสมจ�ำนวน 

332 ราย(2) โดยสามารถแพร่ระบาดจากคนสูค่น ซึง่ผูต้ดิเชือ้

ส่วนใหญ่จะเริ่มมีอาการภายใน 14 วัน(3) โดยผู้ป่วย

ประมาณร้อยละ 80 จะมีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ คือ 

มีอาการไข้ ไอ และอ่อนเพลียผิดปกติ(4) ประมาณร้อยละ 5 

จะมีอาการวิกฤติ เช่น การหายใจล้มเหลว หรือภาวะช็อก

จากการป่วยรุนแรง ซ่ึงร้อยละ 1-2 จะเสียชีวิตหลังจาก 

ที่มีอาการหนัก โดยมักเกิดกับผู ้สูงอายุหรือผู ้ที่ม ี

โรคประจ�ำตัว นอกจากนี้  กลุ ่มผู ้ป ่วยที่ เคยติดเชื้อ 

โควดิ 19 ประมาณร้อยละ 34–76 ยงัคงมอีาการหลงเหลอื

อยู่อย่างน้อย 1 อาการ เช่น เหนื่อยล้า หายใจล�ำบาก 

เสียการรับกลิ่นหรือรับรส ผมร่วง ไอเรื้อรัง หรือมีเสมหะ 

โดยองค์การอนามัยโลกได้นิยามช่ือเป็น “ภาวะหลัง 
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การตดิเชือ้โควดิ	19	(Post	COVID-19	conditions)	หรอื

ลองโควิด	(Long	COVID)”	ซึ่งเป็นภาวะที่พบในผู้ป่วย

ที่มีประวัติติดเชื้อไวรัสโควิด	19	ในช่วง	3	เดือนหลังจาก

การติดเชือ้และต้องแสดงอาการเป็นเวลาอย่างน้อย	2	เดอืน 

โดยกลุ่มอาการดังกล่าวอาจเป็นอาการใหม่ที่เกิดขึ้น

ภายหลังหรือเป็นอาการหลงเหลืออยู่เดิม(5)

	 การดแูลสุขภาพตนเองของผูท้ีเ่คยตดิเช้ือโควดิ	19	

จึงมีความส�าคัญในมิติของการฟื้นฟูร่างกาย	เพื่อให้กลับ

มามีสภาพเป็นปกติหรือใกล้เคียงมากที่สุด	 โดยสามารถ

ดูแลสุขภาพตามหลักมูลเหตุการเกิดโรค	12	ประการ(6) 

นอกจากนี้	 ยังสามารถใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพได้	

โดยฟ้าทะลายโจรได้รับความสนใจเป็นอย่างมากและ

มีการวิจัยอย่างเป็นระบบจนน�าไปสู่การน�ายาฟ้าทะลาย

โจรเข้ามาใช้ในการรกัษาผู้ป่วยโควดิ	19	ในรายท่ีมอีาการ

เพียงเล็กน้อยในประเทศไทย	 โดยจะมีฤทธิ์ในการต้าน

การอักเสบและการยับยั้งการเพิ่มจ�านวนของเชื้อไวรัส

โควิด	19(7)	ซึ่งจากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาเกี่ยวกับ

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะหลังการติดเชื้อโควิด	19	

พบว่า	ปัจจัยส่วนบุคคล	ได้แก่	เพศ(8,9)	อายุ(9)	หรือความ

รนุแรงของอาการป่วย(10)	เป็นปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิภาวะ

หลังการติดเชื้อโควิด	19	แต่ยังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับ

ความสัมพันธ์ระหว่างมูลเหตุการเกิดโรค	12	ประการ

และการใช้ฟ้าทะลายโจรกบัการเกดิภาวะหลงัการตดิเชือ้

โควิด	19	

	 ดังนั้น	 การศึกษาครั้งนี้จึงศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยต่างๆ	 ประกอบด้วย	 ปัจจัยส่วนบุคคล	

มูลเหตุการเกิดโรค	12	ประการ	และพฤติกรรมการใช้

ฟ้าทะลายโจร	 ที่มีผลต่อการเกิดภาวะหลังการติดเชื้อ

โควิด	19	เพื่อจะได้น�าข้อมูลไปใช้ในการพัฒนาแนวทาง

ในการเฝ้าระวังและป้องกันการเกิดภาวะหลังการติดเช้ือ

โควิด	 19	 ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น	 ซึ่งจะส่งผลให้

ประชาชนที่ติดเชื้อและป่วยด้วยโรคโควิด	19	สามารถ

ป้องกนัตนเองจากการเกดิภาวะหลงัการตดิเชือ้โควดิ	19	ได้

วัตถุประสงคก�รวิจัย

	 เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อการเกดิภาวะหลังการตดิเชือ้

โควิด	19

วิธีก�รศึกษ�

	 การวิจัยครั้งนี้ เป ็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบ

ภาคตดัขวาง	เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ	

ประกอบด้วย	 ปัจจัยส่วนบุคคล	 มูลเหตุการเกิดโรค

12	ประการ	และพฤติกรรมการใช้ฟ้าทะลายโจร	ที่มีผลต่อ

การเกดิภาวะหลงัการตดิเชือ้โควดิ	19	อาการใดอาการหนึง่	

อย่างน้อย	1	อาการ

 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง

	 ประชากร	 คือ	 ประชาชนที่เคยติดเช้ือโควิด	 19

ที่อาศัยอยู ่ในจังหวัดชลบุรี	 จ�านวน	 693,161	 คน(2)

กลุม่ตวัอย่าง	คอื	ประชาชนทีเ่คยตดิเชือ้โควดิ	19	ทีอ่าศยั

อยูใ่นจงัหวดัชลบรุ	ีระหว่าง	1	กนัยายน	–	30	พฤศจกิายน	

2566	 โดยก�าหนดเกณฑ์การคัดเข้า	 คือ	 เป็นผู้ท่ีมีอายุ

ตัง้แต่	18	ปีขึน้ไปทีติ่ดเชือ้โควดิ	19	ในช่วง	6	เดอืนทีผ่่านมา	

สามารถสื่อสารภาษาไทย	และยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย	

และเกณฑ์การคัดออก	 คือ	 เป็นผู้ที่มีอาการเข้าได้กับ

อาการของภาวะหลังการติดเชื้อโควิด	19	ซึ่งเป็นอาการ

ที่เกิดจากภาวะภูมิแพ้	 ภาวะผิดปกติของร่างกาย	หรือ

โรคประจ�าตัวซึ่งเกิดขึ้นอยู่แล้ว	

	 ค�านวณขนาดตัวอย่างด้วยการประมาณค่าสัดส่วน

แบบที่ทราบขนาดประชากร(11)	ดังนี้

โดยที่		 n	คือ	ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

	 N	 คือ	 จ�านวนประชากรที่ติดเช้ือโควิด	 19	 ใน

จังหวัดชลบุรี	เท่ากับ	693,161	คน	(2)

	 Z	คือ	 ค่ามาตรฐานภายใต้เส้นโค้งปกติที่ระดับ

ความเชื่อ	0.05	เท่ากับ	1.96

	 p	 คือ	ค่าสัดส่วนของผู้ที่มีภาวะหลังการติดเชื้อ

โควิด	19	เท่ากับ	0.608(5)

	 d	 คือ	 ค่าความคลาดเคลื่อนสูงสุดที่ยอมรับได้	

ก�าหนดเท่ากับ	0.05

	 แทนค่า			
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	 จากการค�ำนวณขนาดตัวอย่าง ได้ขนาดตัวอย่าง

ส�ำหรับการวิจัยครั้งนี้เท่ากับ 367 คน 

	 สุ ่มตัวอย่างด้วยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน โดย 

การสุม่ชือ่อ�ำเภอในจังหวดัชลบรุ ีหลงัจากนัน้สุม่ช่ือต�ำบล

ในอ�ำเภอดังกล่าว และสุ่มรายชื่อผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่า

ติดเชื้อโควิด 19 ในช่วงระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา 

ด้วยการสุ่มตัวอย่างแบบง่ายโดยการจับฉลากรายช่ือจน

ครบตามจ�ำนวนขนาดตัวอย่างที่ต้องการ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามที่ 

สร้างขึ้นโดยประยุกต์จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ประกอบด้วย 1) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อาย ุ

สถานภาพสมรส อาชีพ และรายได้ เป็นแบบสอบถาม

ปลายปิดและระบุค�ำตอบ 2) มูลเหตุการเกิดโรค 12 

ประการ(12) เป็นแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณ

ค่า 5 ระดบั และจดักลุม่เพือ่วเิคราะห์เป็น 3 กลุม่ ประกอบ

ด้วยต้ังแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป ระดับสูง ร้อยละ 60–79 

ระดับปานกลาง และ น้อยกว่าร้อยละ 60(13) ระดับต�่ำ 

3) พฤติกรรมการใช้ฟ ้าทะลายโจรในการป้องกัน 

การติดเชื้อโควิด 19 เป็นแบบสอบถามปลายปิด และ 

4) ลักษณะอาการป่วยด้วยโควิด 19 และการเกิดภาวะ

หลังการติดเชื้อโควิด 19(14) โดยมีอาการใดอาการหนึ่ง 

อย่างน้อย 1 อาการ เป็นแบบสอบถามปลายปิด 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 แบบสอบถามได้รบัการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา

โดยใช ้ค ่าดัชนีความสอดคล้องระหว ่างข ้อค�ำถาม 

กับวัตถุประสงค์ ซึ่งมีค่าอยู่ระหว่าง 0.67 – 1.00 และ

ศึกษาน�ำร่องในพื้นที่ที่ไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างในจังหวัด

ชลบุรี จ�ำนวน 30 ชุด เพ่ือตรวจสอบค่าความเชื่อมั่น 

ของเครื่องมือ โดยความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19 มีค่า 

Kuder-Richardson 20 (KR-20) เท่ากับ 0.87 และ 

มูลเหตุการเกิดโรค 12 ประการ มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค เท่ากับ 0.94

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 กลุ่มตัวอย่างได้รับการชี้แจงรายละเอียดโครงการ

วิจัยล่วงหน้าอย่างน้อย 1 สัปดาห์ เพื่อให้มีระยะเวลาใน

การตัดสินใจก่อนลงลายมือชื่อเข้าร่วมวิจัยด้วยความ

สมัครใจ หลังจากนั้นกลุ่มตัวอย่างได้รับแบบสอบถาม 

เพื่อตอบด้วยตนเอง โดยขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล

ได้ด�ำเนินการในพ้ืนท่ีส่วนตวัของกลุม่ตวัอย่างตามวันและเวลา

ที่กลุ่มตัวอย่างมีความสะดวกในการตอบแบบสอบถาม 

โดยใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 20–30 นาที

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 สถิติ เ ชิ งพรรณนาใช ้ ในการวิ เคราะห ์และ 

น�ำเสนอข้อมูล ความถ่ี ร้อยละ ค่ามัธยฐาน (ค่าต�่ำสุด 

และค่าสูงสุด) สถิติเชิงอนุมานเพื่อวิเคราะห์ปัจจัย 

ที่มีผลต ่อการเกิดภาวะหลังการติดเ ช้ือโควิด 19 

โดยสถิตกิารถดถอยโลจสิตกิเชงิพห ุแบบข้างหน้าทลีะขัน้ 

(Forward stepwise)

	 จริยธรรมการวิจัย

	 โครงการวิจัยครั้งนี้ ผ่านการรับรองจากส�ำนักงาน

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์วิทยาลัยการ

สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี รหัสโครงการวิจัย 

SCPHC-IRB: 2023/S39 เมื่อวันที่ 22 สิงหาคม 2566 

โดยด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูหลงัจากผ่านการพจิารณา

และรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

ผลการศึกษา

	 1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง ผลการศึกษา 

พบว่า ในกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 367 คน ส่วนใหญ่เป็น 

เพศหญงิ ร้อยละ 65.67 มอีาย ุ21 – 30 ปี ร้อยละ 50.96 

ค่ามธัยฐานอาย ุ22 ปี (18 ปี : 68 ปี) ไม่ได้ประกอบอาชพี 

ร้อยละ 26.98 มรีายได้น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 10,000 บาท

ต่อเดอืน ร้อยละ 54.22 ค่ามธัยฐาน รายได้ 10,000 บาท 

(0 บาท : 200,000 บาท) สถานภาพโสด ร้อยละ 80.93 

และมีระดับความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19 ในระดับสูง 

ร้อยละ 70.84 ดังตาราง 1
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ตาราง 1 จ�ำนวน และร้อยละของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=367)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

    	 ชาย

    	 หญิง

126

241

34.33

65.67

อายุ (ปี)

    	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 ปี

    	 21 – 30 ปี

    	 31 ปีขึ้นไป

90

187

90

24.52

50.96

24.52

    	 ค่ามัธยฐาน (ต�่ำสุด : สูงสุด) 22 (18 : 68)

อาชีพ

    	 นักเรียน / นักศึกษา

    	 ข้าราชการ

    	 รับจ้างทั่วไป

    	 อื่น ๆ

   	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ

89

83

77

19

99

24.25

22.61

20.98

5.18

26.98

รายได้ (บาท/เดือน)

    	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10,000 บาท

    	 10,001 – 20,000 บาท

    	 มากกว่า 20,000 บาท

199

112

56

54.22

30.52

15.26

    	 ค่ามธัยฐาน (ต�ำ่สดุ : สงูสดุ) 10,000 (0 : 200,000)

สถานภาพการสมรส

    	 โสด 297 80.93

    	 สมรส 62 16.89

     	 หย่า / หม้าย / แยก 8 2.18

	 2. พฤติกรรมตามมูลเหตกุารเกดิโรค 12 ประการ

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับ

การปฏิบตัพิฤติกรรมตามมลูเหตกุารเกดิโรค 12 ประการ 

ในระดับต�่ำ  คิดเป็นร้อยละ 73.30 และมีการปฏิบัติ

พฤติกรรมตามมูลเหตุการเกิดโรค 12 ประการในระดับ

สูงเพียงร้อยละ 6.54 ดังตารางที่ 2
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ตาราง 2 จ�ำนวน และร้อยละของระดับพฤติกรรมตามมูลเหตุการเกิดโรค 12 ประการ

ระดับการปฏิบัติพฤติกรรมตามมูลเหตุการเกิดโรค 12 ประการ จ�ำนวน ร้อยละ

ปฏิบัติพฤติกรรมในระดับต�่ำ (น้อยกว่าร้อยละ 60)

ปฏิบัติพฤติกรรมในระดับปานกลาง (ร้อยละ 60 – 79)

ปฏิบัติพฤติกรรมในระดับสูง (มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80)

269 

74 

24

73.30

20.16

6.54

	 3. พฤติกรรมการใช้ฟ้าทะลายโจร

	 ผลการศึกษาพบว่า ในช่วงก่อนการตดิเช้ือโควดิ 19 

กลุ่มตัวอย่างมีการใช้ฟ้าทะลายโจร ร้อยละ 28.34 โดยมี

การใช้ฟ้าทะลายโจรเพิม่ขึน้ในช่วงระหว่างการตดิเชือ้และ

ป่วยด้วยโรคติดเชื้อโควิด 19 คิดเป็นร้อยละ 78.20 

และใช้ฟ้าทะลายโจรในช่วงหลังการติดเชื้อโควิด 19 

ลดลงเป็นร้อยละ 23.70 ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3  จ�ำนวน และร้อยละของพฤติกรรมการใช้ฟ้าทะลายโจรของกลุ่มตัวอย่าง

พฤติกรรมการใช้ฟ้าทะลายโจร จ�ำนวน ร้อยละ

ก่อนการติดเชื้อโควิด 19

    	 ใช้

    	 ไม่ใช้

ระหว่างการติดเชื้อและป่วยด้วยโรคติดเชื้อโควิด 19

   	  ใช้

    	 ไม่ใช้

หลังการติดเชื้อโควิด 19

   	  ใช้

    	 ไม่ใช้

104

263

287

80

87

280

28.34

71.66

78.20

21.80

23.70

76.30

	 4. ลักษณะอาการป่วยด้วยโควิด 19 และภาวะ

หลังการติดเชื้อโควิด 19

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีอาการป่วย 

ส่วนใหญ่มีอาการเล็กน้อย เช่น ไข้ ไอ น�้ำมูก ตาแดง 

ผื่นขึ้น ร้อยละ 55.58 รองลงมาคือ มีอาการปานกลาง 

เช่น เหนื่อยหอบ หายใจเร็ว ร้อยละ 22.62 และมีอาการ

รนุแรง เช่น หายใจล�ำบาก เอกซเรย์พบปอดอกัเสบรุนแรง 

หรือมีภาวะปอดบวม ร ้อยละ 1.36 นอกจากนี้ม ี

กลุ่มตัวอย่างที่ติดเชื้อแต่ไม่มีอาการ ร้อยละ 20.44 

	 ส ่วนภาวะหลังการติดเชื้อโควิด 19 พบว ่า 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีภาวะหลังการติดเชื้อโควิด 19 

อาการใดอาการหนึ่ง อย่างน้อย 1 อาการ ร้อยละ 64.31 

โดยเมื่อพิจารณาแต่ละกลุ่มอาการพบว่า อาการที่พบ 

มากท่ีสดุในกลุม่อาการท่ัวไป ได้แก่ อ่อนเพลยี ร้อยละ 74.15 

กลุ่มอาการทางระบบหายใจ ได้แก่ เหน่ือยง่าย ร้อยละ 

74.15 กลุม่อาการทางระบบหวัใจและหลอดเลอืด ได้แก่ 

หน้ามืด ร้อยละ 33.47 กลุ่มอาการทางระบบประสาท 

ได้แก่ นอนไม่หลับ 36.02 กลุ่มอาการทางสุขภาพจิต 

ได้แก่ วติกกงัวล ร้อยละ 36.02 และกลุม่อาการทางผวิหนงั

และเส้นผม ได้แก่ ผมร่วง ร้อยละ 42.80 ดังตารางที่ 4
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ตารางที ่4  จ�ำนวน และร้อยละของลกัษณะอาการป่วยด้วยโควดิ 19 และภาวะหลงัการตดิเชือ้โควดิ 19 ของกลุม่ตวัอย่าง

ลักษณะอาการป่วยและภาวะหลังการติดเชื้อโควิด 19 จำ�นวน ร้อยละ

ความรุนแรงของอาการป่วยด้วยโควิด 19

    	 ไม่มีอาการ

    	 มีอาการเล็กน้อย (เช่น ไข้ ไอ น�้ำมูก ตาแดง ผื่นขึ้น)

    	 มีอาการปานกลาง (เช่น เหนื่อยหอบ หายใจเร็ว)

    	 มีอาการรุนแรง (เช่น หายใจล�ำบาก เอกซเรย์พบปอดอักเสบรุนแรง หรือมีภาวะปอดบวม)

75 

204

83

5

20.44

55.58

22.62

1.36

ภาวะหลังการติดเชื้อโควิด 19

    	 ไม่มีภาวะหลังการติดเชื้อโควิด 19

    	 มีภาวะหลังการติดเชื้อโควิด 19

131

236

35.69

64.31

ลักษณะอาการภาวะหลังการติดเชื้อโควิด 19 (n = 236)

กลุ่มอาการทั่วไปของร่างกาย

    	 อ่อนเพลีย

    	 เหนื่อยล้า

    	 ปวดเมื่อยตามตัว

    	 ปวดตามข้อ

    	 ปวดกล้ามเนื้อ

    	 ปวดศีรษะ

กลุ่มอาการทางระบบหายใจ

    	 เหนื่อยง่าย

    	 ไอเรื้อรัง

    	 มีเสมหะปริมาณมาก

    	 มีภาวะพังผืดในปอดตามหลังการติดเชื้อในปอด

กลุ่มอาการทางระบบหัวใจและหลอดเลือด

    	 ใจสั่น

    	 เจ็บหน้าอก

    	 หน้ามืด

175

171

150

95

127

132

175

110

103

38

65

54

79

74.15

72.46

63.56

40.25

53.81

55.93

74.15

46.61

43.64

16.10

27.54

22.88

33.47

กลุ่มอาการทางระบบประสาท   

    	 นอนไม่หลับ 85 36.02

    	 หลงลืม 78 33.05

    	 ความจ�ำสั้น 75 31.78

    	 สมาธิสั้นลง 71 30.08

กลุ่มอาการทางสุขภาพจิต

    	 วิตกกังวล

    	 หดหู่

    	 ซึมเศร้า

85

47

52

36.02

19.92

22.03

กลุ่มอาการทางผิวหนังและเส้นผม

    	 ผมร่วง

    	 ผื่นคัน

101

51

42.80

21.61
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	 5. ปัจจยัทีส่่งผลต่อการเกดิภาวะหลงัการตดิเชือ้

โควิด 19

	 ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะ

หลังการติดเชื้อโควิด 19 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p-value<0.05) ได้แก่ เพศ (OR
Adj
 = 1.65, 95% 

CI = 1.01-2.69) รายได้ (OR
Adj
 = 2.19, 95% 

CI = 1.09-4.42) และระดบัความรนุแรงของอาการป่วย 

(OR
Adj
 = 5.53, 95%CI = 2.80-10.94) ดังตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะหลังการติดเชื้อโควิด 19 (n = 367)

ตัวแปร B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
95%CI for Exp(B)

Lower Upper

เพศชาย 0.501 0.249 4.044 1 0.044 1.650 1.013 2.687

รายได้มากกว่า 20,000 บาท 0.785 0.358 4.793 1 0.029 2.191 1.086 4.424

อาการป่วยปานกลางถึงรุนแรง 1.711 0.348 24.213 1 <0.001 5.533 2.799 10.936

Constant -2.999 0.487 37.874 1 <0.001 0.050

Chi-square (Omnibus Tests of Model Coefficients) Model = 41.266, df = 3, Sig. = <0.001

Chi-square (Hosmer and Lemeshow Test) = 1.797, df = 3, Sig. = 0.616

-2 Log likelihood = 437.039, Cox and Snell R2 = 0.106, Pseudo R2 (Nagelkerke R2) = 0.146

อภิปรายผล

	 ภาวะหลังการตดิเช้ือโควดิ 19 สามารถเกิดขึน้ได้ใน

ผู้ที่เคยติดเชื้อโควิด 19 ประมาณร้อยละ 34-76(5) โดย

ผลการศึกษาในคร้ังนี้พบความชุกของการเกิดภาวะหลัง

การติดเชื้อโควิด 19 ร้อยละ 64.31 ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาในจังหวัดสระบุรีที่พบความชุกของภาวะดังกล่าว 

ร้อยละ 64.87(5)

	 อาการที่พบได้บ่อยจะเป็นกลุ่มอาการท่ัวไปและ

กลุ ่มอาการทางระบบหายใจ(10) โดยเฉพาะอาการ 

ทางระบบหายใจซึ่งเกี่ยวข้องกับระดับความรุนแรงของ

อาการป่วยนั้น เป็นปัจจัยส�ำคัญที่มีความสัมพันธ์กับ 

การเกิดภาวะหลังการติดเชื้อโควิด 19 โดยกลุ่มตัวอย่าง

ที่มีความรุนแรงของอาการป่วยปานกลางถึงรุนแรงจะมี

ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหลังการติดเช้ือโควิด 19 สูง

กว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีอาการป่วยเล็กน้อยหรือไม่มีอาการ 

ทัง้น้ีเนือ่งจากผู้ป่วยท่ีมอีาการปานกลางและรนุแรง มกัจะ

มีอาการปรากฏที่บ่งบอกว่าเกิดการติดเชื้อในปอด ได้แก่ 

เหนื่อยหอบ หายใจเร็ว หายใจล�ำบาก เอกซเรย์พบปอด

อักเสบรุนแรงหรือมีภาวะปอดบวม ซึ่งอาการดังกล่าวท่ี

เกิดขึ้นนั้น แม้ว่าผู้ป่วยจะผ่านช่วงฟื้นตัวจากการติดเชื้อ 

โควดิ 19 มาแล้ว แต่กอ็าจจะส่งผลให้เกดิร่องรอยหลงเหลอื

ของการตดิเชือ้ต่ออวัยวะต่างๆ ในร่างกาย หรอืการตอบสนอง

ของภมูคิุม้กันเพ่ือต่อต้านเช้ือไวรสั หรอืเกิดจากผลกระทบ

ระยะยาวจากการนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเป็น

เวลานาน(14) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาอื่นที่พบว่า 

การเกิดความผิดปกติในระบบทางเดินหายใจ(15) หรือ 

การเกิดภาวะปอดอักเสบในขณะที่มีการติดเช้ือโควิด 

19(10) มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะหลังการติดเช้ือ 

โควิด 19 นอกจากนี้ การศึกษาในประเทศอื่นๆ พบว่า 

ระดับความรุนแรงของอาการป่วยเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ 

ภาวะหลังการติดชื้อโควิด 19(8,9,16) 

	 นอกจากความรุนแรงของอาการป่วยแล้ว ยัง 

พบว่าปัจจัยส่วนบุคคลก็ส่งผลต่อการเกิดภาวะหลังการ

ติดเชื้อโควิด 19 โดยการศึกษาคร้ังนี้พบว่า เพศชาย 

จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหลังการติดเชื้อโควิด 19 

สูงกว่าเพศหญิง เน่ืองจากผู้ชายมักจะละเลยอาการป่วย 

รวมถึงแสวงหาการรกัษาเมือ่อาการของโรคมคีวามรนุแรง
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มากขึ้น(17,18) ซึ่งเม่ือกลุ่มตัวอย่างมีอาการรุนแรงข้ึนก็จะ

เพิม่โอกาสเสีย่งต่อการเกดิภาวะหลงัการตดิเชือ้โควดิ 19 

สูงขึ้นเช่นกัน นอกจากนี้ ยังพบว่าผู้ที่มีรายได้มากกว่า 

ก็มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหลังการติดเชื้อโควิด 19 

สูงกว่าผู้ที่มีรายได้น้อยกว่า ทั้งนี้เป็นผลมาจากบทบาท

ของรายได้ในการเพิ่มโอกาสในการแสวงหาและเข้าถึง 

การรักษา(19) ซึ่งท�ำให้ผู้ที่มีรายได้มากสามารถตรวจพบ

และรายงานภาวะหลังการติดเช้ือโควิด 19 ได้สูงกว่า 

ผู ้ที่มีรายได้น้อย ในขณะเดียวกัน ผู ้ที่มีรายได้น้อยก็

ต้องการที่จะมีสุขภาพดีเช่นกัน แต่การขาดรายได้นั้นก็

ท�ำให้เกิดความเครียดและความกลัว ซึ่งบังคับให้ผู้ที่ม ี

รายได้น้อยต้องให้ความส�ำคัญกับการเอาชีวิตรอด

มากกว่าความเป็นอยูท่ีดี่ของตนเอง(20) พร้อมทัง้ลกัษณะ

การท�ำงานของผู้ที่มีรายได้น้อยส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรมและรับจ้างทั่วไป จึงท�ำให้ลักษณะอาการ 

ที่เกิดขึ้นจากการประกอบอาชีพมีความคล้ายคลึงกับ

อาการภาวะหลังการติดเชื้อโควิด 19 บางอาการ เช่น 

อ่อนเพลยี เมือ่ยล้า ปวดเมือ่ยตามตัว ปวดกล้ามเนือ้ หรอื

เหนื่อยง่าย ซึ่งอาจท�ำให้กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถแยก

อาการที่เกิดจากภาวะหลังการติดเชื้อโควิด 19 ออกจาก

อาการที่เกิดจากการท�ำงานได้

	 ถึงแม้ว่าการศึกษาครั้งนี้จะไม่พบความสัมพันธ์

ระหว่างมูลเหตุการเกิดโรค 12 ประการกับการเกิดภาวะ

หลังการติดเชื้อโควิด 19 แต่การดูแลสุขภาพหลังจาก 

เจ็บป่วยตามหลักมูลเหตุการเกิดโรค 12 ประการก็มี 

ความส�ำคัญต่อการฟื้นฟูสภาพร่างกายเพื่อให้สุขภาพ

กลับมาเป ็นปกติหรือใกล้เคียงกับปกติ(6) รวมถึง

พฤตกิรรมการใช้ฟ้าทะลายโจรซึง่ไม่พบความสมัพนัธ์กบั

การเกิดภาวะหลังการติดเชื้อโควิด 19 แต่สรรพคุณของ

สารแอนโดรกราโฟไลด์ทีพ่บในฟ้าทะลายโจรนัน้ สามารถ

ต้านการอักเสบและยับยั้งการเพ่ิมจ�ำนวนของเชื้อไวรัส 

โควิด 19 จนน�ำไปสู่การใช้ยาฟ้าทะลายโจรในการรักษา 

ผู้ป่วยโควิด 19 ที่มีอาการเพียงเล็กน้อย(7) ซึ่งเมื่อผู้ป่วย

มีอาการไม่รุนแรงก็จะส่งผลให้ผู ้ป่วยมีความเสี่ยงต่อ 

การเกิดภาวะหลังการติดเชื้อโควิด 19 ลดลงเช่นกัน

สรุปผล

	 การศึกษาครั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่าปัจจัยที่มี 

ผลต่อการเกดิภาวะหลงัการตดิเชือ้โควดิ 19 ประกอบด้วย 

ระดบัความรนุแรงของอาการป่วย โดยผูป่้วยทีม่อีาการใน

ระดบัปานกลางถงึรนุแรงจะมีโอกาสเสีย่งต่อการเกดิภาวะ

หลังการติดเชื้อโควิด 19 สูงกว่าผู้ป่วยที่มีอาการเล็กน้อย 

หรือไม่มีอาการ (OR
Adj
 = 5.53, 95%CI = 2.80– 

10.94) นอกจากนี้ ผู ้ป่วยเพศชายจะมีโอกาสเสี่ยง 

ต่อการเกิดภาวะหลังการติดเช้ือโควิด 19 สูงกว่าผู้ป่วย

เพศหญิง (OR
Adj
 = 1.65, 95%CI = 1.01-2.69) และ

ผู้ป่วยที่มีรายได้มากจะมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ 

หลังการติดเชื้อโควิด 19 สูงกว่าผู้ป่วยที่มีรายได้น้อย 

(OR
Adj
 = 2.19, 95%CI = 1.09-4.42) อย่างไรก็ตาม 

การศกึษาครัง้นีไ้ม่สามารถระบสุายพนัธุข์องเชือ้โควดิ 19 

ในกลุ่มตัวอย่างได้ ซึ่งความรุนแรงของอาการป่วยที่เกิด

ขึน้นัน้ กม็คีวามสมัพนัธ์กบัการตดิเชือ้โควดิ 19 ในแต่ละ

สายพันธุ์รวมถึงการมีโรคประจ�ำตัวของผู้ป่วยก็ส่งผล 

ต่อความรุนแรงของอาการป่วยเช่นกัน(5) ดังนั้น จึงควรมี

การศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับการติดเชื้อในแต่ละสายพันธุ์

ของเชื้อโควิด 19 โรคประจ�ำตัวของผู้ป่วย รวมถึงปัจจัย

อ่ืนๆ ที่มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของอาการป่วย 

ซ่ึงความรุนแรงของอาการป่วยน้ันจะสามารถส่งผลให้ 

ผู้ป่วยเกิดภาวะหลังการติดเชื้อโควิด 19 ได้

ข้อเสนอแนะ

	 การจดักจิกรรมรณรงค์ เผยแพร่ และประชาสมัพนัธ์

ข้อมลูความรูเ้กีย่วกบัโรคโควดิ 19 ทัง้ประเด็นของสาเหตุ 

การติดต่อ อาการ การควบคุมป้องกัน รวมถึงการรักษา

ผ่านสื่อต่าง ๆ ยังคงมีความจ�ำเป็นที่จะต้องด�ำเนินการ

อย่างต่อเน่ือง เพื่อให้ประชาชนโดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยงต่อ

การเกิดภาวะหลังการติดเชื้อโควิด 19 เกิดความรู ้ 

ความเข้าใจ ความตระหนัก และทักษะการดูแลสุขภาพ

และแสวงหาการรกัษาทีเ่หมาะสมมากยิง่ขึน้ ซึง่จะช่วยลด

ความรุนแรงของโรคและการเกิดภาวะหลังการติดเชื้อ 

โควิด 19 ได้
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