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บทคัดย่อ  

อาการที่ตามมาในผู้ป่วยที่หายจากการติดเช้ือโควิด-19 หรือลองโควิด (Long COVID) เป็นปัญหา
ส าคัญที่ทีมสุขภาพพึงตระหนัก ประเทศไทยมีการศึกษาอาการลองโควิดอย่างจ ากัด การศึกษานี้เพื่อศึกษา
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับอาการลองโควิด ในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 268 คน ที่เข้ารับบริการจากโรงพยาบาล 
ทุติยภูมิแห่งหนึ่ง เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ 1) แบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียน 2) แบบสอบถามความรู้สึกโดดเดี่ยว 
3) ความรู้สึกเป็นตราบาปตอ่สังคม และ 4) แบบสอบถามอาการลองโควิด วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิตพิรรณนา 
Chi-square test of independence และ Fisher’s exact test 

ผลการศึกษา พบผู้ที่มีอาการ 167 คน (62.31%) อาการที่พบบ่อย ได้แก่ อ่อนเพลีย (44.78%) 
หลงลืม (26.12%) หายใจเร็วหลังท ากิจกรรม (23.88%) ปวดข้อ (22.39%) และปัญหาการนอนหลับ 
(22.39%) ปัจจัยที่สัมพันธ์กับอาการลองโควิด (p-value < .05) ได้แก่ 1) เพศชาย 2) BMI ≥ 25 กก./ม2 3) CCI > 4 
4) ความรุนแรงของโรคโควิด-19 ระดับ 4 5) ได้รับยา Antiviral 6) ได้รับออกซิเจน 7) ความโดดเดี่ยว 
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เมื่อถูกแยกตัวจากสังคม และ 8) ความรู้สึกเป็นตราบาป ดังนั้น พยาบาลควรมีการประเมินกลุ่มเสี่ยงที่อาจ
เกิดอาการลองโควิด การติดตามประเมินสภาพจิตใจในระหว่างการกักตัว รวมทั้งจัดท าแนวทางดูแล 
กลุ่มอาการลองโควิดที่พบบ่อย เพื่อเพ่ิมคุณภาพการดูแล และผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยให้ดีขึ้น 
 
ค าส าคัญ: ผู้ที่หายจากการติดเช้ือโควิด-19 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับอาการที่ตามมาหลังหายจากการติดเช้ือโควิด-19 

ลองโควิด อาการที่ตามมาหลังหายจากการติดเช้ือโควิด-19  
 

 
Abstract  
 Long COVID is one of the biggest challenges for healthcare professionals caring for 
COVID-19 survivors. However, research studies regarding this issue in Thailand are limited. 
Therefore, this study aimed to explore factors associated with the clinical sequelae of 
COVID-19 survivors. A total of 268 COVID-19 survivors aged over 20 who received service at 
a secondary-level hospital in central Thailand were recruited into the study. Data were 
obtained from medical records and using three questionnaires to measure the feelings of 
loneliness, stigma, and clinical sequelae that persisted after COVID-19 infection. To determine 
the associations between reported clinical sequelae and selected factors, Chi-square and 
Fisher’s exact test was used.  
 The result shown among the 268 COVID-19 survivors, 167 (62.31%) reported having 
Long COVID. Symptoms often reported were fatigue (44.78%), memory loss (26.12%), 
tachypnea after activity (23.88%), joint pain (22.39%), and sleep disorder (22.39%). 
Factors significantly associated with long COVID (p-value < .05) were 1) male gender,  
2) BMI ≥ 25 kg/m2, 3) Charlson Comorbidity Index (CCI) > 4, 4) having severe disease of 
COVID-19, 5) receiving antiviral drugs, 6) requiring oxygen with cannula support 6) having 
loneliness and 7) having stigma. Nurses and healthcare professionals taking care of this group 
of patients should be aware of these factors and use them to determine whether an individual 
is at risk of long-term COVID-19 symptoms. Nursing practice guidelines for long-term COVID-19 
symptoms often reported should be developed as well. 
 
Keywords: COVID-19 survivors, Factors associated with Long COVID, Long COVID, Clinical sequelae 

of COVID-19 
 

 
บทน า 

ตั้ ง แต่ ปี  พ .ศ .  2562  จนถึ งปั จจุ บั น  
หลายประเทศทั่วโลกได้เผชิญปัญหาการแพร่ระบาด
ของโรคติดเช้ือโควิด-19 โดยจ านวนผู้ป่วยโรคโควิด-19  

ทั่วโลกยืนยันสะสม จ านวน 670.12 ล้านคน เสียชีวิต
จ านวน 6.83 ล้านคน1 ในประเทศไทยพบผู้ป่วยยืนยนั
สะสมจ านวน 4.73 ล้านคน เสียชีวิตจ านวน 33,836 คน2 
ในรายที่มีอาการรุนแรงมักพบภาวะปอดอักเสบรุนแรง 
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เกิดจากภาวะ Cytokine storm syndrome น าไปสู่
การเกิดภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน (Acute 
respiratory distress syndrome, ARDS) นอกจากนี้  
ผลของการติดเช้ือท าให้เกิดอาการผิดปกติต่อร่างกาย
หลายระบบ เกิดภาวะแทรกซ้อน และผลกระทบที่ตามมา
ในระยะยาว กลุ่มอาการเหล่านี้ภายหลังถูกเรียกว่า
ลองโควิด3 หมายถึง ความเจ็บป่วยในผู้ป่วยที่รักษา
หายจากการติดเช้ือโควิด-19 แล้ว แต่ยังมีอาการ
ผิดปกติที่ตามมาภายหลังหายจากการติดเช้ือ และ 
มีอาการป่วยยาวนานเกินกว่าท่ีควรจะเป็น4 

จากการศึกษาที่ผ่ านมา พบว่า  ผู้ ป่วย 
โรคโควิด-19 มักมีอาการที่ตามมาเกิดขึ้นอย่างน้อย 1 อาการ  
โดยอาการที่พบบ่อย ได้แก่ อ่อนเพลีย หายใจล าบาก 
ปวดข้อ เจ็บหน้าอก ชีพจรเร็วขึ้นขณะพัก หายใจเร็ว
หลังท ากิจกรรม นอนไม่หลับ วิตกกังวล และซึมเศร้า 
รวมถึงผมร่วง5-6 ในการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
อาการลองโควิดที่ผ่านมา พบว่า มีปัจจัยหลายด้าน 
ที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะนี้ ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล
เช่น เพศ6-7 อายุ6-8 ค่า BMI7 โรคร่วม9 ปัจจัยด้าน
ความรุนแรงของโรคโควิด-196,10 และปัจจัยด้านการรักษา 
เช่น การได้รับยา antiviral11 การได้รับยา corticosteroid8 
และการได้รับการรักษาด้วยออกซิเจน10 และปัจจัย 
ด้านจิตใจ เช่น ความรู้สึกโดดเดี่ยวจากการถูกแยก 
จากสังคม12 และการรับรู้ตราบาป13 ในส่วนของ
ปัจจัยด้านจิตใจมีการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรค Severe 
acute respiratory syndrome (SARS) , Middle east 
respiratory syndrome (MERS), H1N1 influenza 
และ Ebola ซึ่งมีการแยกกักตัวรักษาเช่นเดียวกับ
ผู้ ป่วยที่ติดเช้ือโควิด-19 จากผลการศึกษา พบว่า  
การแยกกักตัวรักษามีผลต่อการเกิดความรู้สึกโดดเดี่ยว 
และความรู้สึกเป็นตราบาป เป็นกลุ่มอาการทางจิตเวช
ในระยะยาวเช่นกัน14-15 

อย่างไรก็ดี ผลการศึกษาส่วนใหญ่เป็นบริบท
ของประเทศจีน และประเทศฝั่งตะวันตก ซึ่งใน
ประเทศไทยยั งมีการศึกษาเกี่ ยวกับปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับอาการที่ตามมาในผู้ป่วยที่หายจาก
การติดเช้ือโควิด-19 จ านวนน้อย โดยผลการศึกษา

พบว่า อายุ อาชีพ โรคประจ าตัว และระดับความรุนแรง
ของอาการ มีความสัมพันธ์กันกับอาการหลงเหลือ
ภายหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ9 ซึ่งไม่ครอบคลุมปัจจัยด้านการรักษา และ
จิตใจของผู้ป่วย ดังนั้น หากพยาบาลและบุคลากร
ทางสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโรคโควิด-19 
สามารถระบุปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะลองโควิดได้ 
จะช่วยให้พยาบาลสามารถประเมินผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 
ที่อาจเกิดอาการลองโควิดได้ รวมถึงการติดตาม
ประเมินสภาพจิตใจในระหว่างการกักตัวเพื่อป้องกัน
การแพร่กระจายของเชื้อโรค พร้อมท้ังจัดท าแนวทาง 
การดูแลกลุ่มอาการลองโควิดที่พบบ่อย เพื่อเพิ่ม
คุณภาพการดูแล และผลลัพธ์ทางด้านผู้ป่วยให้ดีขึ้น 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการ 
ที่ตามมาในผู้ป่วยท่ีหายจากการติดเช้ือโควิด-19 
 
สมมติฐานของการวิจัย 

ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านความรุนแรง
ของโรคโควิด-19 ขณะแรกรับ ปัจจัยด้านการรักษา 
และปัจจัยด้านจิตใจ มีความสัมพันธ์กับอาการที่
ตามมาในผู้ป่วยที่หายจากการติดเชื้อโควิด-19 

 
กรอบแนวคิดในการวิจัย  

ผู้ วิจัยพัฒนากรอบแนวคิดมาจากการ
ทบทวนวรรณกรรม แบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 1) ปัจจัย
ส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ ค่า BMI และ 
ความรุนแรงของโรคร่วม 2) ปัจจัยด้านความรุนแรงของ
โรคโควิด-19 ขณะแรกรับ 3) ปัจจัยด้านการรักษา 
ประกอบด้วย การได้รับยา antiviral, การได้รับยา 
corticosteroids และการรักษาด้วยออกซิเจน และ  
4) ปัจจัยด้านจิตใจขณะรักษาตัว ประกอบด้วย
ความรู้สึกโดดเดี่ยวเมื่อถูกแยกตัวจากสังคม และ
ความรู้ สึ ก เป็ นตราบาปต่ อสั งคม  เพื่ อศึ กษา
ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการลองโควิด 
รายละเอียดดังภาพท่ี 1 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยในครั้ งนี้ เป็นการศึกษา
ย้อนหลัง (retrospective cohort study) ศึกษาใน
กลุ่มตัวอย่าง ที่หายจากการติดเช้ือโควิด-19 ที่มีประวัติ
เข้ารับการรักษาทั้งแบบผู้ป่วยใน และผู้ป่วยนอก 
ระหว่างวันที่ 1 ธันวาคม 2565 - 31 มกราคม 2566 
ณ โรงพยาบาลทุติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข
แห่งหนึ่งในเขตภาคกลาง เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง
วันที่ 1 - 30 มิถุนายน 2566 เพื่อรอให้กลุ่มตัวอย่าง 
มีระยะเวลาในการเกิดอาการลองโควิดในระยะ 3 เดือน 
หลังการติดเช้ือ  
 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ศึกษาประชากรผู้ป่วยท่ีหายจากการติดเช้ือ
โควิด-19 ในโรงพยาบาลทุติยภูมิแห่งหนึ่งในเขตภาคกลาง 
ผู้วิจัยประมาณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ค านวณโดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป G*Power ก าหนดสถิติ Logistic 
regression ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05, 
power .80 และ ค่า Odds ratio 2.97 จากตัวแปรเพศ 
ในงานวิจัย 1 - year outcomes in hospital survivors 
with COVID-19: a longitudinal cohort study8  
ท าการสุ่มตัวอย่างแบบ criterion sampling  
ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 268 คน 
 
 

2. ปัจจัยด้านความรุนแรงของโรคโควิด-19 ขณะแรกรับ 
   1) ระดับ 1 ไม่มีอาการหรือสบายด ี
   2) ระดับ 2 มีอาการไมรุ่นแรง และไม่มีปัจจัยเสี่ยง 
   3) ระดับ 3 มีอาการไมรุ่นแรงแต่มีปัจจัยเสี่ยง 
   4) ระดับ 4 มีอาการรุนแรง หรอืมีภาวะปอดอักเสบ  

1. ปัจจัยส่วนบุคคล 
   1) เพศ  
   2) อายุ  
   3) ค่า BMI  
   4) ความรุนแรงของโรคร่วม 
 

3. ปัจจัยด้านการรักษา 
   1) การได้รับยา antiviral  
   2) การได้รับยา corticosteroids  
   3) การรักษาด้วยออกซิเจน 

4. ปัจจัยด้านจิตใจขณะรักษาตัว 
   1) ความรู้สึกโดดเดี่ยวเมื่อถูกแยกตัวจากสังคม 
   2) ความรู้สึกเป็นตราบาปต่อสังคม  

อาการทีต่ามมาใน
ผู้ป่วยทีห่ายจากการ

ติดเชื้อโควิด-19 
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เกณฑ์การคัดเข้า  
1. ผู้ที่มีอายุ 20 ปี ขึ้นไป 
2. ผู้ที่มีประวัติติดเช้ือโควิด-19 ครั้งแรก 

และได้รับการลงทะเบียนขอรับบริการจากโรงพยาบาล 
ระหว่างเดือนธันวาคม 2565 - มกราคม 2566 และ 
ถูกจ าหน่ายออกจากระบบ 3 เดือนขึ้นไปนับจากวันท่ี
ได้รับการลงทะเบียนเพื่อรับการรักษาจากโรงพยาบาล 

3. สามารถสื่อสารภาษาไทยได้เป็นอย่างดี 
4. ยินดีในการเข้าร่วมการวิจัย 
เกณฑ์การคัดออก 
1. ไม่สามารถติดต่อทางโทรศัพท์ได้ 
2. หญิงตั้งครรภ์หรือมารดาให้นมบุตร 

 
เคร่ืองมือและคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้ใช้เครื่องมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลทั้งหมด 4 ช้ิน รวบรวมข้อมูลระหว่าง
วันที่ 1 - 30 มิถุนายน 2566 ประกอบด้วยเครื่องมือ
ดังต่อไปนี้ 

1. แบบบันทึกข้อมูลจากระบบฐานข้อมูล
และแฟ้มเวชระเบียนของโรงพยาบาล รวบรวมข้อมูล
ทั่วไป (เพศ อายุ ค่า BMI และความรุนแรงของโรคร่วม) 
ข้อมูลความรุนแรงของโรคโควิด-19 และข้อมูลด้าน
การรักษา (การได้รับยา antiviral, corticosteroid และ
การรักษาด้วยออกซิเจน) โดยความรุนแรงของโรคร่วม 
ผู้ วิ จั ย ใ ช้ แบบประ เมิ นดั ชนี โ รคร่ วมชาร์ ลสัน 
(Charlson Comorbidity Index: CCI)16 คะแนนรวมที่ได้
ทั้งหมดจะถูกจัดออกเป็น 2 ระดับ ได้แก่ CCI 0 - 4 
คะแนน หมายถึง ไม่มีโรคร่วม ถึงมีโรคร่วมปานกลาง 
และ CCI > 4 คะแนน หมายถึง มีโรคร่วมมาก 
ส าหรับปัจจัยด้านความรุนแรงของโรคโควิด-19  
ขณะแรกรับ แบ่งผู้ป่วยตามเกณฑ์กรมการแพทย์17 
ออกเป็น 4 กลุ่ม ดังนี้ 1) ไม่มีอาการ 2) มีอาการไม่รุนแรง 
ไม่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรครุนแรงหรือโรคร่วมส าคัญ 
3) มีอาการไม่รุนแรง แต่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรค
รุนแรงหรือมีโรคร่วมส าคัญ และ 4) มีภาวะปอดอักเสบ 
หรือ hypoxia (resting O2 saturation ≤ 94 %)  

2. แบบสอบถามความรู้สึกโดดเดี่ยวเมื่อถูก
แยกตัวจากสังคม ผู้วิจัยขอให้ผู้ป่วยให้ข้อมูลย้อนหลัง
ในขณะที่ติดเช้ือโควิด-19 ดัดแปลงมาจากแบบวัด
ความโดดเดี่ยวของ อุทัยวรรณ แก้วพิจิตร18 ซึ่งแปลจาก
แบบวัดความโดดเดี่ยว University of California, 
Los Angeles loneliness scale version 3 (UCLA) 
ของ Russell และคณะ19 มจี านวน 20 ขอ้ รวม 80 คะแนน 
หากคะแนน ≤ 40 หรือ > 40 หมายถึง มีความโดดเดี่ยว
ระดับต่ า ระดับปานกลาง และระดับสงูตามล าดับ 

3. แบบสอบถามความรู้สึกเป็นตราบาป 
ต่อสังคม ผู้วิจัยขอให้ผู้ป่วยให้ข้อมูลย้อนหลัง โดยพัฒนา
จากแบบสัมภาษณ์ตามแนวคิดของ Wahl20 ที่ได้มี
การแปลเป็นภาษาไทยโดย อรวรรณ วรรณชาติ21 
ประกอบด้วย ข้อค าถาม 21 ข้อ โดยการแปลผล
คะแนนข้อค าถามด้านบวกจะกลับคะแนนก่อน  
แล้วจึงรวมคะแนนทั้งหมด รวม 105 คะแนน โดยคะแนน 
≤ 21 คะแนน หมายถึง ไม่มีความรู้สึกเป็นตราบาป 
และคะแนน > 21 คะแนน หมายถึง มีความรู้สึกเป็น
ตราบาป 

แบบสอบถามปัจจัยด้านจิตใจมีการปรับ 
ข้อค าถามให้เข้ากับกลุ่มตัวอย่างที่มีประวัติติดเช้ือ 
โควิด-19 ตัวอย่างข้อค าถามวัดความรู้สึกโดดเดี่ยว
และความรู้สึกเป็นตราบาป ได้แก่ “...ท่านรู้สึกว่าไม่มี
เพื่อนเลยในช่วงแยกกักตัวเพื่อรักษาโรคติดเช้ือโควิด-19 
หรือไม่…” และ “...ถูกบุคคลอื่น ๆ หลีกเลี่ยงไม่เข้าใกล้ 
เมื่อทราบว่าท่านติดเช้ือโควิด-19 หรือไม่…” ตามล าดับ 
เป็นต้น ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content 
validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ที่มีความเช่ียวชาญ 
ได้คะแนน เท่ากับ .95 เท่ากันทั้ง 2 เครื่องมือ และ
ทดสอบความเที่ยง (reliability test) โดยการน า
แบบสอบถามไปทดลองใช้กับผู้ ป่วยที่หายจาก 
การติดเช้ือโควิด-19 จ านวน 30 คน ในโรงพยาบาล 
ที่ศึกษา ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
เท่ากับ .94 และ .83 ตามล าดับ  

4. แบบสอบถามอาการลองโควิด ผู้วิจัย
ขอให้ผู้ป่วยให้ข้อมูลย้อนหลัง ลักษณะเป็นค าถาม
ปลายปิด โดยให้ตอบว่ามีอาการ ใช่ หรือ ไม่ใช่  
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จากอาการทั้งหมด 21 อาการ ได้แก่ อ่อนเพลีย  
เหง่ือออกมาก ปวดกล้ามเนื้อ ปวดข้อ หนาวสั่น แขนขาบวม 
วิงเวียนศีรษะ อาการหายใจเร็วหลังท ากิจกรรม 
อาการหายใจเร็วขณะพัก หายใจล าบาก ไอ มีเสมหะ 
เจ็บคอ ชีพจรเร็วขณะพัก อาการผื่นแดงไม่สม่ าเสมอ 
แน่นหน้าอก ปัญหาการนอนหลับ วิตกกังวล ซึมเศร้า 
หลงลืม และผมร่วง โดยกลุ่มตัวอย่างสามารถตอบค าถาม
ได้มากกว่า 1 ข้อ 
   
การพิทักษ์สิทธิข์องกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณา
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร เลขทีโ่ครงการ IRB No. 
P2-0064/2566 และได้รับอนุญาตจากโรงพยาบาล 
ที่ท าการศึกษา ผู้วิจัยเป็นผู้ช้ีแจงวัตถุประสงค์ วิธีการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาที่ใช้ กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์
ในการตอบรับ หรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย 
โดยไม่มีผลต่อการได้รับบริการจากโรงพยาบาล 
ที่ท าการศึกษา โดยข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บเข้ารหัส และ
ผลการวิจัยจะถูกน าเสนอในภาพรวม ซึ่งไม่สามารถ
ระบุตัวตนย้อนกลับไปยังกลุ่มตัวอย่างได้ 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้ วิ จั ยด า เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ในระหว่างวันที่ 1 - 30 มิถุนายน 2566 โดยรวบรวม
จ านวนผู้ที่มีประวัติติดเช้ือโควิด-19 และลงทะเบียน
เพื่อรับการรักษาจากโรงพยาบาล ทั้งแบบผู้ป่วยใน 
และผู้ป่วยนอก ในระหว่างวันท่ี 1 ธันวาคม 2565 ถึง
วันที ่31 มกราคม 2566 ผู้วิจัยสืบค้นเวชระเบียนข้อมูล
กลุ่มตัวอย่างตามที่ก าหนด และบันทึกข้อมูลลงใน
แบบบันทึกข้อมูล จากนั้นผู้วิจัยเข้าถึงกลุ่มตัวอย่าง
ผ่านทางหมายเลขโทรศัพท์ โดยบุคลากรสุขภาพได้
โทรศัพท์สอบถามอาการ และติดตามอาการของผู้ป่วย 
พร้อมทั้งแจ้งเกี่ยวกับโครงการวิจัย เมื่อผู้ป่วยสนใจ 
และอนุญาตให้ผู้วิจัยเก็บข้อมูลทางโทรศัพท์ จึงนัดหมาย
วัน และเวลาที่สะดวก จากนั้น โทรศัพท์ไปสอบถาม
ข้อมูลย้อนหลังดา้นจิตใจในขณะรักษาตัว และข้อมูล

อาการลองโควิดในระยะ 3 เดือน หลังการติดเช้ือ  
การเก็บข้อมูลใช้เวลาทั้งสิ้นประมาณ 20 - 30 นาที 
ผู้วิจัยด าเนินการคัดกลุ่มตัวอย่างออก เมื่อไม่สามารถ
ติดต่อได้หลังจากการโทรศัพท์ติดตาม 2 ครั้ง แล้วจึง
เลือกแฟ้มประวัติของผู้ป่วยตามรายช่ือผู้ที่มีประวัติ
ติดเช้ือจนครบ จากนั้นบันทึกข้อมูลลงในแบบสอบถาม  
พร้อมทั้งตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ แล้วจึงน า
ข้อมูลไปวิเคราะห์ทางสถิติ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป และข้อมูลอาการ 
ที่ตามมาหลังหายจากการติดเช้ือโควิด-19 ด้วยสถิติ
เชิงพรรณนา  
 2. วิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล ความรุนแรง
ของโรคโควิด-19 ด้านการรักษา และด้านจิตใจขณะ
รักษาตัว กับอาการที่ตามมาในผู้ป่วยที่หายจากการ
ติดเชื้อโควิด-19 ด้วยสถิติ Chi-square test of 
independence และ Fisher’s Exact test 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 62.31 เกือบครึ่งหน่ึงเป็นวัย
ผู้ใหญ่ตอนปลายมีอายุ ≥ 55 ปี คิดเป็นร้อยละ 47.39 
ค่ามัธยฐานของอายุเท่ากับ 52 (34 - 70) ปี กลุ่มตัวอยา่ง
จ านวน 3 ใน 5 หรือคิดเป็น ร้อยละ 63.06 มีค่า BMI 
อยู่ในเกณฑ์ปกติ (BMI < 25 กก./ม2) ส่วนใหญ่มีค่า 
BMI เท่ากับ 23.99 (20.81, 27.08) กก./ม2 เมื่อพิจารณา
ความรุนแรงของโรคร่วมโดยใช้คะแนน CCI พบว่า 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่หรือคิดเป็นร้อยละ 94.40 ไม่มีโรคร่วม 
ถึงมีโรคร่วมปานกลาง มีเพียงส่วนน้อยที่มีความรุนแรง
ของโรคร่วมอยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 5.60  
ดังแสดงในตารางที่ 1 

การศึกษาความรุนแรงของโรคโควิด-19 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างเกือบครึ่งมีความรุนแรงของ 
โรคโควิด-19 อยู่ในระดับ 2 และ 3 โดยมีจ านวน
ใกล้เคียงกัน คือ ร้อยละ 45.15 และ 46.64 ตามล าดับ 
มีเพียงร้อยละ 4.48 ที่มีความรุนแรงของโรคอยู่ใน
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ระดับ 4 ส าหรับการรักษาด้วยยา antiviral ในพื้นที่ 
ที่ท าการศึกษา ได้แก่ Molnupiravir, Favipiravir และ 
Remdesivir พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้รับยา antiviral 
มีจ านวนใกล้เคียงกับผู้ที่ได้รับยา โดยได้รับยา ร้อยละ 
45.15 กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมด ร้อยละ 96.64  
ไม่ได้รับยา corticosteroid นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่าง
ร้อยละ 97.39 ไม่ได้รับการรักษาด้วยออกซิเจน  
มีเพียง ร้อยละ 2.61 ที่ได้รับออกซิเจนชนิด cannula 
ดังแสดงในตารางที่ 1 นอกจากนี้ คะแนนความรู้สึก
โดดเดี่ยวเมื่อถูกแยกตัวจากสังคมในผู้ป่วยที่หายจาก
โรคโควิด-19 พบว่า จากคะแนนเต็ม 80 กลุ่มตัวอย่าง

มีค่าเฉลี่ยคะแนน เท่ากับ 44.07 (คะแนนสูงสุด 
เท่ากับ 79 และคะแนนต่ าสุด เท่ากับ 23) กลุ่มตัวอย่าง 
ร้อยละ 55.97 มีคะแนนความรู้สึกโดดเดี่ยวอยู่ใน
ระดับต่ า ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 25.75  
อยู่ ในระดับปานกลาง ถึงสูง และผลการศึกษา
คะแนนความรู้สึกเป็นตราบาปต่อสังคม พบว่า  
กลุ่มตัวอย่างมีค่า เฉลี่ ยคะแนนเท่ากับ 27.53  
จากคะแนนเต็ม 105 (สูงสุด เท่ากับ 80 และต่ าสุด 
เท่ากับ 11) กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 56.34 ไม่มีความรู้สึก
เป็นตราบาป ในขณะที่อีกกลุ่มตัวอย่างมีความรู้สึก
เป็นตราบาป คิดเป็นร้อยละ 43.66 ดังตารางที่ 1

 
ตารางที่ 1  แสดงความถี่ ร้อยละ ค่าสถิติที่ใช้ทดสอบ และค่า p-value ของปัจจัยที่สัมพันธ์กับอาการที่ตามมา

ในผู้ป่วยที่หายจากโรคติดเช้ือโควิด-19 เปรียบเทียบระหว่างผู้ที่มีอาการ และไม่มีอาการที่ตามมา 
(n = 268) 

ปัจจัย 
Median (IQR1,3)/ 

Mean (SD) 

n (%) ไม่มีอาการ 
n=101 (37.69%) 
Median (IQR1,3)/ 

Mean (SD) 

มีอาการ 
n=167 (62.31%) 
Median (IQR1,3)/ 

Mean (SD) 

χ2 df p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ52 (34, 70) 20min - 93max 50 (29.50, 61.50) 56 (35, 73) 3.20 2 .457x*  
 < 40 ปี 84 (31.34) 37 44.05 47 55.95    
 40 - 54 ปี  57 (21.27) 23 40.35 34 59.65    
 ≥ 55 ปี  127 (47.39) 41 32.28 86 67.72    
เพศ     6.85 1 .009x* 
 ชาย  101 (37.69) 28 27.73 73 72.27    
 หญิง  167 (62.31) 73 43.71 94 56.29    
BMI 23.99 (20.81, 27.08) 
14.40min - 40.40max 

22.83  
(20.37, 25.56) 

24.43  
(21.05, 27.89) 

7.25 1 .007x* 

 < 25  169 (63.06) 74 43.79 95 56.21    
 ≥ 25  99 (36.94) 27 27.27 72 72.73    
ความรุนแรงของโรคร่วม  
0 (0, 2) 0min - 10max 

0 (0, 1) 1 (0, 3) 6.51 1 .011x* 

 CCI = 0 - 4  253 (94.40) 100 39.53 153 60.47    
 CCI > 4  15 (5.60) 1 6.67 14 93.33    
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ตารางที่ 1  แสดงความถี่ ร้อยละ ค่าสถิติที่ใช้ทดสอบ และค่า p-value ของปัจจัยที่สัมพันธ์กับอาการที่ตามมา
ในผู้ป่วยที่หายจากโรคติดเช้ือโควิด-19 เปรียบเทียบระหว่างผู้ที่มีอาการ และไม่มีอาการที่ตามมา  
(n = 268) (ต่อ) 

ปัจจัย 
Median (IQR1,3)/ 

Mean (SD) 

n (%) ไม่มีอาการ 
n=101 (37.69%) 
Median (IQR1,3)/ 

Mean (SD) 

มีอาการ 
n=167 (62.31%) 
Median (IQR1,3)/ 

Mean (SD) 

χ2 df p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ความรุนแรงของโรคโควิด-19    31.93 3 < .001x* 
 ระดับ 1  10 (3.73) 7  70.00 3  30.00    
 ระดับ 2  121 (45.15) 64  52.89 57  47.11    
 ระดับ 3  125 (46.64) 29  23.20 96  76.80    
 ระดับ 4  12 (4.48) 1  8.33 11  91.67    
การได้รับยา antiviral    16.61 1 < .001x* 
 ไม่ได้รับยา  147 (54.85) 71 48.30 76 51.70    
 ได้รับยา  121 (45.15) 30 24.79 91 75.21    
การได้รับยา corticosteroids   0.95 1 .490F 
 ไม่ได้รับยา  259 (96.64) 99 38.22 160 61.78    
 ได้รับยา  9 (3.36) 2 22.22 7 77.78    
การรักษาด้วยออกซิเจน    4.35 1 .047F* 
 ไม่ได้รับ 261 (97.39) 101 38.70 160 61.30    
 canula 7 (2.61) 0 0 7 100    
คะแนนความรู้สกึโดดเด่ียว  
44.07 (14.80) 23min - 79max 

40.41 (13.75) 46.28 (15.01) 17.49 1 < .001x* 

 ต่ า  150 (55.97) 73  48.67 77  51.33    
 ปานกลาง - สูง  118 (44.03) 28  23.73 90  76.27    
ความรู้สึกเป็นตราบาป 27.53 
(15.82) 11min - 80max 

23.63 (12.95) 29.89 (16.93) 12.83 1 < .001x* 

 ไม่มี  151 (56.34) 71  47.02 80  52.98    
 มี 117 (43.66) 30  25.64 87  74.36    

XChi-square test; อายุ เพศ BMI ความรุนแรงของโรคร่วม ความรุนแรงของโรคโควิด-19 การได้รับยา 
antiviral คะแนนความรู้สึกโดดเดี่ยว และความรู้สึกเป็นตราบาป 
FFisher’s exact test; การได้รับยา corticosteroids และการรักษาด้วยออกซิเจน 
*ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value < .05 
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2. ข้อมูลอาการที่ตามมาหลังหายจาก 
การติดเชื้อโควิด-19 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ที่มีกลุ่มอาการที่ตามมาอย่างน้อย 1 อาการ คิดเป็น
ร้อยละ 62.31 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด ดังแสดงใน
ตารางที่ 1 โดยในผู้ที่มีอาการ พบว่า มีอาการที่ตามมา
เกิดขึ้นร่วมกันเฉลี่ย 3 อาการ (จ านวนอาการน้อยที่สุด  

1 อาการ และจ านวนอาการที่มากที่สุด 16 อาการ)  
โดยอาการที่พบมากที่สุด ได้แก่ อ่อนเพลีย หลงลืม 
หายใจเร็วหลังท ากิจกรรม ปวดข้อ และปัญหา 
การนอนหลับ คิดเป็นร้อยละ 44.78, 26.12, 23.88, 
22.39 และ 22.39 ตามล าดับ รายละเอียดดังภาพที่ 2

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ภาพที่ 2 ข้อมูลอาการที่ตามมาหลังหายจากการติดเชื้อโควิด-19 
 
 3. ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีต่ออาการ 
ที่ตามมาในผู้ป่วยที่หายจากการติดเชื้อโควิด-19 
จากตารางที่ 1 พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติกับอาการลองโควิด ได้แก่ เพศ  
(χ2 (1, n = 268) = 6.85, p-value = .009) ค่า BMI 
(χ2 (1, n = 268) = 7.25, p-value = .007) แ ล ะ 
ความรุนแรงของโรคร่วม (χ2 (1, n = 268) = 6.51,  
p-value < .011) ส่วน อายุ ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติ
กับการเกิดอาการลองโควิด รวมถึง ปัจจัยความรุนแรง 

ของโรคโควิด-19 มีความสัมพันธ์กับอาการลองโควิด
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมีค่า χ2 (3, n = 268)  
= 31.93, p-value < .001 ส าหรับปัจจัยการรักษา 
พบว่า การรักษาด้วยยา antiviral และการรักษาด้วย
ออกซิเจนชนิด cannula มีความสัมพันธ์กับอาการ
ลอง โควิ ดอย่ า งมีนั ยส าคัญทางสถิติ  โดยมีค่ า  
χ2 (1, n = 268) = 16.61, p-value < .001 และ  
χ2 (1, n = 268) = 4.35, p-value = .047 ตามล าดบั 
ในขณะที่การได้รับยา corticosteroids ไม่มีความสัมพันธ์
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ทางสถิติกับการเกิดอาการลองโควิด ส่วนปัจจัย 
ด้านจิตใจ พบว่า อาการลองโควิดมีความสัมพันธ์กับ
ความรู้สึกโดดเดี่ยว เมื่อถูกแยกตัวจากสังคม และ
ความรู้สึกเป็นตราบาปต่อสังคมอย่างมีนัยส าคัญทางสถติิ 
โดยมีค่า χ2 (1, n = 268) = 17.49, p-value < .001 และ 
χ2 (1, n = 268) = 12.83, p-value < .001 ตามล าดับ 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 1. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล
กับอาการที่ตามมา  จากการศึกษา  พบว่า เพศ  
มีความสัมพันธ์กับอาการที่ตามมาอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (χ2 (1, n = 268) = 6.85, p-value = .009) 
เนื่องจากการท างานของระบบภูมิคุ้มกันขึ้นอยู่กับ 
การท างานรวมกันของอวัยวะต่าง ๆ รวมทั้งระบบสืบพันธุ์ 
ฮอร์โมนเพศ และพันธุกรรม ดังนั้น ความแตกต่างทางเพศ
จึงท าให้ระบบร่างกาย และอวัยวะที่เกี่ยวข้องกับ 
โรคภูมิคุ้มกันท าลายตนเอง (autoimmune diseases) 
มีความแตกต่างกัน22 เมื่อเกิดภาวการณ์ติดเช้ือไวรัส 
ที่ชักน าภาวะภูมิคุ้มกันท าลายตนเอง ส่งผลท าให้
ร่างกายปรากฏอาการที่ตามมา หรืออาการลองโควิด
แตกต่างกัน11 สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมา ซึ่งพบว่า 
อาการที่ตามมาหลังหายจากการติดเช้ือโควิด-19  
มีความสัมพันธ์กับ เพศ4,6  

ค่า BMI มีความสัมพันธ์กับอาการที่ตามมา
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (χ2 (1, n = 268) = 7.25, 
p-value = .007) เนื่องจากภาวะอ้วนมีเนื้อเยื่อไขมัน
จ านวนมาก สามารถหลั่งสารการอักเสบ ได้แก่ tumor 
necrosis factor α (TNF-α), IL-6, และ IL-1 เมื่อการอักเสบ
ยังคงมีต่อเนื่อง จะน าไปสู่ภาวะ cytokine storm  
ซึ่งเป็นสาเหตุหลักที่ท าให้เกิดภาวะ multiorgan 
failure syndrome23 นอกจากนี้  ผู้ป่วยที่หายจาก
การติดเช้ือโควิด-19 ที่มีภาวะอ้วนมักมีอาการหายใจ
เร็วเกินไป24 ผลการศึกษาในครั้งนี้ ยังพบว่า ผู้ที่มี
ภาวะอ้วนจะมีอาการที่ตามมา คิดเป็นร้อยละ 72.73 
ในขณะที่ผู้ที่ไม่มีภาวะอ้วน คิดเป็นร้อยละ 56.21 เมื่อ
เทียบกับผู้ที่มีค่า BMI ในช่วงเดียวกัน สอดคล้องกับ

งานวิจัยที่ผ่านมา พบว่า ผู้ป่วยท่ีมี BMI ≥ 25 กก./ม2  
มีโอกาสเกิดอาการที่ตามมาเพิ่มขึ้น 1.67 เท่า7  

นอกจากนี้ ปัจจัยความรุนแรงของโรคร่วม
หรือโรคประจ าตัวมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติ เช่นกัน (χ2 (1, n = 268) = 6.51, p-value < .011) 
เนื่องจากความบกพร่องหน้าท่ีของเยื่อบุผิวด้านในของ
หลอดเลือด จากภาวะ vascular oxidative stress และ
การอักเสบ ซึ่งเป็นผลมาจากการเพิ่มขึ้นของคอเลสเตอรอล 
(cholesterol) และความดันโลหิต มีส่วนพัฒนาให้
เกิดอาการลองโควิดอย่างมีนัยส าคัญ25 นอกจากนี ้
โรคประจ าตัวเป็นส่วนที่เพิ่มหรือเป็นแรงขับที่ท าให้
อวัยวะยิ่งเกิดการทรุดโทรม เสื่อมสภาพการท างาน
ของอวัยวะ มีผลท าให้เกิดอาการที่ตามมาหลังหายจาก
การติดเช้ือโควิด-19 ได้เช่นกัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ที่ผ่านมา พบว่า ผู้ที่มีโรคประจ าตัวจะมีอาการที่ตามมา 
คิดเป็นร้อยละ 80.00 (p-value = .015) เมื่อเทียบกับ
ผู้ที่ไม่มีโรคประจ าตัว9 

2. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยความรุนแรง
ของโรคโควิด-19 กับอาการที่ตามมา จากการศึกษา 
พบว่า ปัจจัยความรุนแรงของโรคโควิด-19 กับอาการที่
ตามมามีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(χ2 (3, n = 268) = 31.93, p-value < .001) เนื่องจาก
การติดเช้ือโควิด-19 ท าให้ไวรัสกระจายเข้าสู่กระแสเลือด 
ส่งผลให้เกิดความเจ็บป่วยในอวัยวะต่าง ๆ ที่หลอดเลือด
เช่ือมถึง จากการชันสูตรพลิกศพปอดของผู้เสียชีวิต
จากการติดเช้ือไวรัสโควิด-19 พบว่า เยื่อบุผนังหลอดเลอืด
ที่ปอดถูกท าลาย ท าให้การแลกเปลี่ยนออกซิเจน 
ที่ปอดไม่ดี ส่งผลให้เกิดความเสียหายอย่างรุนแรงต่อ
เนื้อเยื่อต่าง ๆ และมีการเพิ่มขึ้นของภาวะ oxidative 
stress ที่กระตุ้นการอักเสบ รวมถึงการหลั่ง cytokines 
ท าให้เนื้อเยื่อขาดออกซิเจนยาวนานหลายเดือน และ
ส่งผลให้เกิดกลุ่มอาการลองโควิด26 สอดคล้องกับ
งานวิจัยที่ผ่านมา พบว่า ผู้ป่วยที่มีความรุนแรงของ 
โรคโควิด-19 ในช่วงแรกรับระดับรุนแรง เมื่อหายจากการ
ติดเช้ือ จะมีอาการชีพจรเต้นเร็วขณะพัก คิดเป็น 
ร้อยละ 52.00 (p-value < .01)6 และอาการอ่อนเพลีย10 
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3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการรักษา
กับอาการที่ตามมา จากการศึกษา พบว่า การได้รับยา 
antiviral มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการที่ตามมา
ในผู้ป่วยที่หายจากการติดเช้ือโควิด-19 อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (χ2 (1, n = 268) = 16.61, p-value < .001) 
เนื่องจากในพื้นที่ที่ศึกษากลุ่มตัวอย่างที่ได้รับยา 
antiviral มักเป็นผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงระดับ 3 และ 4 
ซึ่งสามารถส่งผลให้เกิดอาการลองโควิดได้ สอดคล้องกับ
งานวิจัยที่ผ่านมา ที่พบว่า การได้รับยา antiviral  
มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการที่ตามมาหลังหายจาก
การติดเช้ือ เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่ได้รับยา (p-value < .005)11  
กับการเกิดอาการที่ตามมาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(χ2 (1, n = 268) = 4.35, p-value = .047) สอดคล้องกบั
งานวิจัยที่ผ่านมา พบว่า ผู้ที่จ าเป็นต้องได้รับการ
รักษาด้วยออกซิเจน มีโอกาสเกิดอาการอ่อนเพลีย 
คิดเป็น 1.51 เท่า10 ในขณะทีก่ารได้รับยา corticosteroids 
ไม่มีความสัมพันธ์กับอาการลองโควิด เนื่องจาก
โรงพยาบาลที่ศึ กษาเป็นโรงพยาบาลขนาดเล็ ก 
มีประชากรน้อย  ท าให้อัตราผู้ป่วยโรคโควิด-19 
ที่ได้รับยามีจ านวนน้อยเช่นกัน จึงท าให้การค านวณ
ทางสถิติไม่สามารถอ้างอิงไปยังประชากรส่วนใหญ่ 
ที่ได้รับยา corticosteroids ขณะรักษาตัวได้ 
 4. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านจิตใจ
กับอาการที่ตามมา การเกิดอาการที่ตามมาหลังหายจาก
การติดเช้ือโควิด-19 มีความสัมพันธ์กับความรู้สึก 
โดดเดี่ยวเมื่อแยกจากสังคม (χ2 (1, n = 268) = 17.49, 
p-value < .001)  และความรู้ สึ ก เ ป็ นต ร าบาป  
(χ2 (1, n = 268) = 12.83, p-value < .001) อธิบายได้ว่า 
ความรู้สึกโดดเดี่ยว และความรู้สึกเป็นตราบาปสัมพันธ์
กับภาวะความทุกข์ทางใจ (psychological distress) 
ซึ่งภาวะความทุกข์ทางใจท าให้เกิดจากกระบวนการอักเสบ 
และระบบภูมิคุ้มกันท างานผิดปกติ โดยกระบวนการ
อักเสบเหล่านี้ เป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดอาการที่ตามมา
หลังหายจากการติดเช้ือโควิด-19 ในระบบต่าง ๆ เช่น 
ระบบหายใจ ระบบประสาท ระบบหัวใจ และหลอดเลอืด 
ระบบกล้ามเนื้อ และระบบทางเดินอาหาร27-28 สอดคล้อง
กับงานวิจัยที่ผ่านมา พบว่า ความรู้สึกโดดเดี่ยวจาก

การถูกแยกจากสังคม มีความสัมพันธ์กับอาการ
ซึมเศร้า12 นอกจากน้ี ยังพบว่า กลุ่มผู้ติดเชื้อโควิด-19 
มีการรับรู้ตราบาปมากกว่ากลุ่มผู้ ไม่ติดเช้ืออย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ29 และการรับรู้ตราบาปในระดับสูง 
มีอิทธิพลต่อสุขภาพจิต รวมถึงคุณภาพชีวิต คิดเป็น 
1.74 เท่า13 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ด้านปฏิบัติการพยาบาล และบุคลากร
ทางการแพทย์สามารถน าไปเป็นข้อมูลพื้นฐานในการ
พัฒนาการประเมินผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่อาจเกิดอาการ
ลองโควิด การติดตามประเมินสภาพจิตใจในระหว่าง
ที่มีการกักตัว เพื่อเพิ่มคุณภาพการดูแล และผลลัพธ์
ทางด้านผู้ป่วยให้ดีขึ้น 
 2. ด้านบริหารจัดการ พัฒนาการจัดตั้ง
พยาบาลผู้จัดการรายกรณี (nurse case manager) 
เพื่อติดตามอาการ และให้การดูแลที่เฉพาะเจาะจง 
ต่ออาการที่ตามมา และการจัดท าแนวทางดูแลกลุ่ม
อาการลองโควิดที่พบบ่อย รวมทั้งผลักดันการจัด
อบรมความรู้เกี่ยวกับอาการลองโควิดแก่เจ้าหน้าที่ 
ที่เกี่ยวข้อง 
 3. ด้านการศึกษา ควรมีการบรรจุเนื้อหา
เรื่องอาการลองโควิดที่พบบ่อย 5 อันดับแรก และ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการลองโควิด เพื่อให้
ผู้เรียนสายสุขภาพมีความรู้ ความเข้าใจในการประเมิน
ความเสี่ยงต่อการเกิดอาการลองโควิด และสามารถ
ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยในการป้องกันการเกิดอาการ
ลองโควิดได้ 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 การศึกษาย้อนหลัง (retrospective cohort 
study) ในครั้งนีอ้าจเกิด recall bias ซึ่งอาจส่งผลต่อ
ความน่าเช่ือถือในการประมาณความชุกของอาการ
ลองโควิด คะแนนความเหงา และการตีตรา เนื่องจาก
กลุ่มตัวอย่างถูกขอให้รายงานข้อมูลใด ๆ ที่เกิดขึ้น
ภายในระยะเวลาที่ก าหนด จึงอาจรายงานอาการ 
มากเกินจริง และน้อยเกินจริงได้ นอกจากนี ้การศึกษานี้
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เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังในโรงพยาบาลแห่งเดียว 
ดังนั้น ควรท าการศึกษาวิจัยเพิ่มเติม และเก็บข้อมูล
กับโรงพยาบาลตติยภูมิหรือโรงพยาบาลศูนย์ที่มีผูป้ว่ย
จ านวนมาก และมีความจ าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วย

ออกซิเจนชนิด cannula, mask with bag, ET tube 
หรือ HFNC ที่กลุ่มตัวอย่างมีจ านวนมากพอ และศึกษา
ในโรงพยาบาลหลายแหล่งร่วมกัน รวมทั้งควรมี
การศึกษาแบบไปข้างหน้าอีกด้วย
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