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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์	 :	 การระบาดของโรคโควิดก่อให้เกิดภาวะหลังการติดเชื้อโควิดซึ่งมีอาการหลายระบบ  

	 	 ท้ังน้ีแม้การติดเช้ือหายดีแล้วจะยังมีอาการส่งผลลดทอนคุณภาพชีวิตผู้ติดเช้ือโควิด  

	 	 ซึ่งปัจจุบันยังไม่ทราบวิธีป้องกันการเกิดภาวะหลังการติดเชื้อโควิดอย่างชัดเจน 

วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อหาความชุกและปัจจัยต ่างๆ ที่มีผลต ่อการเกิดภาวะหลังการติดเชื้อโควิด  

	 	 ณ โรงพยาบาลนางรอง 

วิธีการศึกษา	 : 	 โดยใช้รูปแบบการศึกษา 2 แบบ ได้แก่ การศึกษาแบบพรรณนาและการศึกษา 

	 	 เชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลัง Retrospective cohort เพื่อหาความสัมพันธ์ของปัจจัย 

	 	 ทีม่ผีลต่อการเกดิภาวะหลงัการติดเช้ือโควดิ  โดยเกบ็ข้อมลูจากผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉัย 

	 	 เป็นโรคโควิด ณ โรงพยาบาลนางรอง ตั้งแต่ 1 เมษายน พ.ศ.2565-31 พฤษภาคม พ.ศ.2565 

ผลการศึกษา	 :	 ในการศึกษาครั้งนี้เก็บรวบรวมข้อมูล 514 ตัวอย่าง ความชุกของภาวะหลังการติด 

	 	 เชื้อโควิดคิดเป็นร้อยละ 51.9 อาการที่พบมากที่สุดคือ อาการอ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย  

	 	 ไอ นอนไม่หลับ ตามล�ำดับ ระยะเวลาที่มีอาการเฉลี่ย 10.5 สัปดาห์ ปัจจัยที่มีความ 

	 	 แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติคือ เพศหญิง (RR=1.28, 95%CI= 1.06-1.54,  

	 	 p-value = 0.007) การรับไว้รักษาตัวที่โรงพยาบาล (RR =1.26, 95%CI = 1.05-1.50  

	 	 p-value = 0.015) ภาวะวิตกกังวลในระยะติดเชื้อ (RR =1.33, 95%CI = 1.12-1.56  

	 	 p-value = 0.002) ประวัติภูมิแพ้ (RR =1.42, 95%CI= 1.21-1.67 p-value = 0.000)  

		  การมโีรคร่วมเป็นโรคปอดชนดิต่างๆ (RR =1.57, 95%CI= 1.24-1.99 p-value = 0.010)  

	 	 ดัชนีมวลกายต�่ำกว่า18.5 (RR =1.39, 95%CI= 1.05-1.82 p-value = 0.044) และ 

		  การมภีาวะปอดอกัเสบจากการตดิเชือ้โควดิ (RR =1.44, 95%CI= 1.19-1.74 p-value = 0.002) 

สรุป 	 : 	 เพศหญงิมโีอกาสเกิดภาวะหลงัการตดิเชือ้โควดิเป็น 2 เท่าของเพศชาย กลุม่ท่ีมปีระวตัิ 

	 	 ภูมิแพ้มีโอกาสเกิดภาวะหลังการติดเชื้อโควิดเป็น 2.69 เท่าของกลุ่มปกติ และกลุ่มที่ม ี

	 	 โรคร่วมเป็นโรคปอดชนิดต่างๆ มีโอกาสเกิดภาวะหลังการติดเชื้อโควิดเป็น 5.59 เท่า 

	 	 ของกลุ่มที่ไม่เป็นโรคปอด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ค�ำส�ำคัญ 	 :	 โรคโควิด ภาวะหลังการติดเชื้อโควิด ลองโควิด โพสท์โควิดซินโดรม
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Background	 :	 Outbreak of covid causing  Post-COVID conditions with multiple systemic  
	 	 symptoms. However, even if the infection was cured. Some patients may  
	 	 have symptoms that deteriorated the quality of life after infection  
	 	 with coronavirus. At present, it is not clearly known how to prevent  
	 	 Post-COVID conditions. 
Objective	 :	 Identifying factors associated with Post - COVID conditions in Nangrong  
	 	 Hospital, Buri Ram Province. Study design: Retrospective cohort.
Methods	 :	 Two types of study models were used, descriptive study and analytical study.  
	 	 To determine the relationship of factors affecting the incidence of  
	 	 Post-COVID conditions by collecting data from patients diagnosed with  
	 	 Covid infection at Nang Rong Hospital from 1st April 2022-31st May 2022. 
Results	 :	 514 patients were collected, 51.9% of patients were classified as Post-COVID  
	 	 conditions. The most common symptoms were fatigue, Dyspnea, cough,  
	 	 and insomnia, mean of duration 10.5 weeks. Univariate significant  
	 	 factors associated with Post-COVID conditions were female gender  
		  (Relative Risk=1.28, 95%CI= 1.06 - 1.54, p-value = 0.007), hospital admission  
	 	 (Relative Risk =1.26, 95%CI= 1.05-1.50 p-value = 0.015), anxiety mood  
	 	 during the infection period (Relative Risk =1.33, 95%CI = 1.12-1.56  
	 	 p-value = 0.002), history of allergy (Relative Risk =1.42, 95%CI = 1.21-1.67  
	 	 p-value = 0.000), comorbidities with lung diseases (Relative Risk = 1.57,  
	 	 95%CI= 1.24-1.99 p-value = 0.010), BMI < 18.5 (Relative Risk = 1.39, 95% 
	 	 CI= 1.05-1.82 p-value = 0.044)  and covid pneumonia (Relative Risk =1.44,  
	 	 95%CI= 1.19- 1.74 p-value = 0.002).
Conclusion	 :	 The multivariate significant factors were female gender, history of allergy,  
	 	 and comorbidities with  lung diseases statistically significant.
Keywords	 :	 Covid infection, Post-COVID conditions , Long COVID, Post- COVID Syndrome.

หลักการและเหตุผล
	 โรคโควิดถือเป็นโรคติดเช้ือท่ีส่งผลกระทบ

รุนแรงต่อระบบสาธารณสุขและภาคเศรษฐกิจ ซึ่งเป็น 

ทีย่อมรบัในสงัคมไทยแล้วว่าเราไม่อาจก�ำจดัโรคโควดิให้

หมดไปจากประเทศไทย ดังจะเห็นการระบาดหลาย

ระลอก และภายหลังการระบาดพบว่ามีรายงานของ

อาการระยะหลังติดเชื้อโรคโควิด ซึ่งต่อมาองค์การ

อนามัยโลกได้บัญญัติเป็น “ภาวะหลังการติดเช้ือโควิด 

(Post-COVID conditions, Long-COVID conditions)”(1) 

แม้ว่าในปัจจุบันพบว่าโรคโควิดมีระดับความรุนแรงของ

โรคลดลงโดยเฉพาะสายพันธุ ์โอไมครอน แต่ยังพบ 

การติดเชื้อเป็นวงกว้างซึ่งขณะเดียวกัน จะพบภาวะหลัง

การตดิเชือ้โควดิได้บ่อยขึน้โดยมอีาการได้หลายระบบใน

ร่างกายเช่น อาการซึง่ส่งผลกระทบอย่างมากต่อคุณภาพ

ชวีติของผูท้ีเ่คยตดิเชือ้โควดิ(2,3) ผลการวจิยัทบทวนข้อมลู

จากงานวิจัยทั่วโลก เพื่อศึกษาอัตราการเกิดภาวะหลัง

การตดิเชือ้โควิดตามค�ำจ�ำกดัความขององค์การอนามยัโลก

ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะหลังการติดเชื้อโควิด ณ โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์
Factors Associated With Post-Covid Conditions in Nangrong Hospital, Buriram province
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พบว่าผูท้ีเ่คยตดิเช้ือโรคโควดิ จะมอีตัราการเกดิภาวะหลงั

การตดิเชือ้โควดิสงูถงึร้อยละ 43-68(2-6) อาการและอาการ

แสดงทีผิ่ดปกตหิลังการรกัษาครบพบมากทีส่ดุคอื อาการ

เหนื่อยเพลีย หายใจไม่อิ่ม อาการไอเรื้อรัง บางรายมี

อาการนาน 1-3 เดอืน(2-10) หรอืบางรายนานถงึ 10 เดอืน(6) 

อย่างไรก็ตาม ภาวะหลังการติดเชื้อโควิดพบได้ทุกเพศ  

ทุกวัย และเป็นได้ไม่ว่าจะเคยติดเช้ือแบบไม่มีอาการ  

มีอาการน้อย หรือมีอาการมาก(2,5)

	 องค์การอนามัยโลกได้ประกาศ ณ วันท่ี  

6 ตุลาคม พ.ศ.2564 นิยามชื่อเป็นภาวะหลังการติดเชื้อ 

โควิดหรือภาวะหลังการติดเชื้อโควิดและก�ำหนดการ

วินิจฉัยทางคลินิก (Clinical diagnosis)(1) และต่อมา

องค์กรป้องกันและควบคุมโรคติดต่อของประเทศ

สหรัฐอเมริกา (Centers for Disease Control and 

Prevention, CDC) ได้มกีารจ�ำแนกภาวะหลงัการตดิเชือ้

โควิด (Post-COVID Conditions, Long COVID) โดยมี

อาการ อาการหรือกลุ ่มอาการแสดงผิดปกติท่ีคงอยู ่

ต่อเนื่องหรืออาการแสดงผิดปกติที่เกิดขึ้นใหม่ นานกว่า 

4 สัปดาห์ ในผู้ที่หายจากโรคโควิดและไม่ได้เกิดจากการ

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 กลายพันธุ์สายใหม่ซ�้ำ  และ 

ไม่ได้เกิดจากไวรัสที่ถูกกระตุ้นให้กลับมาแสดงอาการซ�้ำ 

มีการเรียกแตกต่างกันเช่น ลองโควิด (Long COVID) 

ภาวะหลังการติดเชื้อโควิด (Post–COVID Conditions)(10)  	

	 จากการศกึษาในประเทศไทยพบความชกุภาวะ

หลังการตดิเชือ้โควดิเป็นร้อยละ 64.8 อาการท่ีพบได้บ่อย

คือ อาการผมร่วง ภาวะเม่ือยล้าภายหลังจากการท�ำ

กิจกรรม (post-excertional malaise) อาการหายใจ

ล�ำบาก (Dyspnea) อาการอ่อนเพลีย (fatigue) และ 

อาการนอนไม่หลับ ตามล�ำดับ(2) มีการศึกษาวิเคราะห์ 

อภิมานโดยชุดการศึกษา 41 ชุด พบความชุกภาวะหลัง

การตดิเชือ้โควดิเฉลีย่ร้อยละ 43 อาการทีพ่บมากทีส่ดุคอื 

อาการเหน่ือยเพลีย (fatigue) รองลงมาคือ ความจ�ำ

ลดลง(4) ทบทวนในหลายๆ การศึกษา พบว่าปัจจัยที่มีผล

ต่อการเกิดภาวะหลังการติดเชื้อโควิด คือ ปัจจัยเรื่อง 

เพศหญิง(2,4,5,11-14) สูงอายุ(5,12,15) และภาวะโรคอ้วน(5,14) 

ภาวะหลังการติดเชื้อโควิดสัมพันธ์กับความรุนแรงของ

การตดิเชือ้โควดิ ภาวะระดบัฮอร์โมนไทรอยด์ในเลอืดต�ำ่ 

และภาวะออกซิเจนในเลือดต�่ำ ณ ขณะติดเชื้อ(6) การมี

อาการของทางเดินหายใจส่วนต้น ในช่วงระยะติดเชื้อ(11)

และประวัติโรคภูมิแพ้(12,16,17) สัมพันธ์กับการเกิดภาวะ

หลังการติดเชื้อโควิด

	 การเกิดภาวะหลังการติดเช้ือโควิดสัมพันธ์กับ

การมีภูมิคุ ้มกันต่อต้านตนเอง (autoantibodies) 

ในร่างกายและอาจเกิดภาวะภูมิคุ้มกันต่อต้านตนเอง 

(Autoimmunity) ท�ำให้มีอาการในหลายๆ ระบบ เช่น 

เหนื่อยล้า เหนื่อยเพลีย สมองล้า ปวดข้อเรื้อรัง(18, 19) 

นอกจากน้ี ยังมีการกล่าวถึงวัคซีนโควิดสามารถลด 

การเกิดภาวะหลังการติดเช้ือโควิด(20,21) สารอาหารรอง  

(micronutrient) เช่น วิตามินดี อาจมีผลต่อการ 

ลดอาการปวดข้อจากภาวะหลงัการตดิเชือ้โควดิ(22) การใช้ 

สเตียรอยด์ในช่วงการรักษาอาจลดผลที่เกิดการอักเสบ

ทั่วร่างและไซโตไคม์(22) แต่ในกรณียาฟ้าทะลายโจรที่

ประเทศไทยใช้เป็นยารกัษาร่วมยงัไม่มกีารศกึษาทีพ่ดูถงึ

การลดการเกดิภาวะหลงัการติดเชื้อโควดิแต่มีการศกึษา

ในประเด็นท่ีสามารถลดภาวะการอักเสบทั่วร่างในระยะ

ติดเชื้อ(23) ส่วนการที่เพศหญิงเกิดภาวะหลังการติด 

เชื้อโควิดมากกว่าเพศชายยังไม่ทราบสาเหตุแน่ชัด 

แต่มีสมมติฐานว่าเกิดจากบทบาทบางอย่างของฮอร์โมน 

เพศหญิง(24)

	 สาเหตุของการเกิดภาวะหลังการติดเช้ือโควิด

ยังไม่ทราบแน่ชัด แต่มีสมมติฐานที่กล่าวถึงว่าเกิดจาก

หลายปัจจัยคือ เชื้อไวรัสท�ำให้ระบบร่างกายท�ำงาน

บกพร่อง ระบบภูมิคุ้มกันและสารก่ออักเสบปริมาณมาก

เกนิควบคมุ และความเสยีหายของหลอดเลอืดขนาดเลก็

จากการเจ็บป่วยที่รุนแรง(3,10) ผู้ป่วยที่ติดเช้ือโควิดที่

ประสบปัญหาอาการผิดปกติเรื้อรังยาวนาน มีภาวะหลัง

การตดิเช้ือโควิดนัน้มีระดบัฮอร์โมนคอร์ตซิอล (Cortisol) 

ในเลือดน้อยกว่ากลุ่มอื่นๆ อย่างมีนัยส�ำคัญ ซึ่งมีการ 

ใช้ยาสเตียรอยด์เพื่อลดอาการปวดเส้นประสาท อาการ

อ่อนเพลียเรื้อรัง(25)        

	 ปัจจุบนัมกีารศกึษาวจิยัทัว่โลกทีก่�ำลงัพยายาม

ท�ำกันอย่างเต็มที่ เพื่อเข้าใจธรรมชาติของภาวะหลัง 

การติดเชื้อโควิดและหาสาเหตุและการป้องกัน ด้วยความรู้

จนถงึปัจจบุนัท�ำให้ตระหนกัได้ว่าการตดิเชือ้โรคโควดินัน้
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ศึกษานี้เพ่ือวิเคราะห์หาปัจจัยต่างๆ ท่ีมีผลต่อการเกิด
ภาวะหลงัการตดิเชือ้โควดิ เพือ่น�ำมาพฒันาแนวทางการ
ป้องกันการภาวะหลังการติดเชื้อโควิดในผู้ติดเชื้อโควิด
ของโรงพยาบาลนางรอง

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อหาความชุกของการเกิดภาวะหลังการ
ติดเชื้อโควิด ณ โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์
          2.	 เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อการเกิดภาวะหลงั
การติดเชื้อโควิด ณ โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์

ค�ำจ�ำกัดความของการศึกษา
	 -	 ผู้ป่วยโควิด หมายถึง ผู้ป่วยอายุ 18 ปีขึ้นไป
ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคโควิด (COVID Infection)  
และได้รับการรักษา ณ แผนกผู้ป่วยนอก แผนกผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลนางรอง
	 -	 การครบระยะการรักษาโรคโควิด หมายถึง 
ครบระยะ 10 วนัหลงัการตรวจพบว่าตดิเช้ือส�ำหรบักรณี
ของผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน
	 -	 ภาวะหลังการติดเชื้อโควิด (Post-COVID 
conditions) หมายถึง ผูป่้วยโควดิทีม่อีาการผดิปกตหิรอื
ภาวะแทรกซ้อนภายหลงัการตดิเชือ้โควิด (Post-COVID 
syndrome) หรือ ภาวะ Long COVID โดยมี 
อาการหรอืกลุม่อาการแสดงผิดปกตท่ีิคงอยูต่่อเนือ่งหรอื
อาการแสดงผดิปกตทิีเ่กดิขึน้ใหม่ภายหลงัจากรกัษาหายแล้ว
ซึ่งสามารถเกิดได ้ในทุกระบบของร ่างกาย โดยมี 
อาการคงอยู่ตั้งแต่ 4 สัปดาห์ขึ้นไป(10)

	 -	 ผู้ป่วยนอก หมายถึง ผู้ป่วยที่เข้ารับการ
รกัษาโรคโควดิทีแ่ผนกผูป่้วยนอกโดยไม่ได้มปีระวตัริบัไว้
รักษาในหอผู้ป่วยในของโรงพยาบาลนางรอง
	 -	 ผูป่้วยใน หมายถงึ ผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษา
โรคโควิดที่มีประวัติรับไว้รักษาในหอผู ้ป่วยใน หรือ 
โรงพยาบาลสนามในความดูแลของโรงพยาบาลนางรอง
	 -	 ผู้ป่วยสูงอายุ หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 
60 ปีขึ้นไป
	 -	 โรคอ้วน (Obesity) หมายถึง ผู้ป่วยท่ีมี 
ค่าดัชนีมวลกาย (Body mass index, BMI) ตั้งแต่ 25 ขึ้นไป

           -	 โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) 
หมายถึงผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยรหัส ICD10 I10 
	 -	 โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) หมายถงึ
ผู ้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย รหัส ICD10 E110-E119 
	 - 	 โรคหัวใจ (Cardiovascular disease) 
หมายถงึ ผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการวนิิจฉยัเป็นโรคหวัใจชนดิต่างๆ 
ได้แก่ โรคล้ินหวัใจผิดปกตชินดิต่างๆ รหสั ICD10 I05-I09 
ภาวะหวัใจล้มเหลว รหัส ICD10 I501-509 โรคกล้ามเนือ้หวัใจ 
ขาดเลอืดรหสั ICD10 I259 I219 โรคหวัใจเต้นผดิจงัหวะ 
รหัส ICD10 I47 I48
	 -	 โรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney disease) 
หมายถึงผู ้ป ่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคไตเรื้อรัง 
ระยะ 3 ขึ้นไป รหัส ICD10 N183 N184 N185
	 -	 โรคปอด หมายถึงผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย
เป็นโรคในกลุ่มโรคปอดเรื้อรังชนิดต่างๆ ได้แก่ โรคปอด
อดุกลัน้เรือ้รัง รหสั ICD10 J44  โรคหอบหดืรหสั ICD10 J45 
หรือมีพยาธิสภาพในปอดผิดปกติ เช่น โรควัณโรคปอด 
รหัส ICD10 A15 A16  โรคมะเร็งปอด  รหัส ICD10 C34  
	 -	 การสูบบุหรี่ (tobacco use) หมายถึง  
การสูบบุหรี่ หรือยาเส้นแต่เดิมในช่วงก่อนติดเชื้อโควิด
	 -	 การดื่มสุรา (alcohol use) หมายถึง  
การดื่มเครื่องดื่มแอลกฮอลล์ทุกชนิดแต่เดิมในช่วงก่อน
ติดเชื้อโควิด
	 -	 การได้รบัยาสเตยีรอยด์ (steroid) หมายถงึ 
ผู ้ป ่วยที่ได ้รับการรักษาโดยมียา prednisolone,  
dexamethasone หรือ hydrocortisone ร่วมในต�ำรับ
ยารักษาในระยะ 10 วันแรกของการติดเชื้อโควิด
	 -	 การออกก�ำลังกาย หมายถึง การออกก�ำลังกาย
แต่เดิมในช่วงก่อนติดเชื้อโควิด โดยมีความสม�่ำเสมอ 
≥ 3 ครั้ง/สัปดาห์ นานกว่าครั้งละ 30 นาที
	 - 	 SV หมายถึง วัคซีน Sinovac
	 - 	 AZ หมายถึง วัคซีน Astrazenica
	 - 	 SP หมายถึง วัคซีน Sinopharm
	 - 	 PZ หมายถึง วัคซีน Pfizer (BNT162b2 ) 
	 - 	 MDN หมายถึ ง  วั คซีน  Moderna  
(mRNA-1273)
	 -	 mRNA VAC หมายถึง วัคซีน Pfizer หรือ 
Moderna 

ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะหลังการติดเชื้อโควิด ณ โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์
Factors Associated With Post-Covid Conditions in Nangrong Hospital, Buriram province
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กรอบแนวคิด

ระเบียบวิธีวิจัย 
	 กลุ่มประชากรและลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาแบบย้อนหลัง โดยการเก็บข้อมูล 

ผูป่้วยทีไ่ด้รับการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคโควดิจากเวชระเบียน

ผู ้ป่วยนอกและเวชระเบียนผู ้ป่วยใน ในช่วงวันที่ 1 

เมษายน พ.ศ.2565 ถึงวันที่ 31 พฤษภาคม พ.ศ.2565

เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่
	 ผู ้ป ่วยอายุ 18 ปีขึ้นไปที่เข้ารับการรักษา 

โรคโควิดที่โรงพยาบาลนางรอง ในช่วงวันที่ 1 เมษายน 

พ.ศ.2565 ถึงวันที่ 31 พฤษภาคม พ.ศ.2565

	 1.	 ได้รบัการวินิจฉัยเป็นโรคโควดิ (COVID-19) 

และได้รับการลงวินิจฉัย ICD10 U071 หรือ U072 โดย

อาจเป็นการตดิเชือ้โควดิครัง้แรก หรอืมกีารตดิเชือ้รอบใหม่

ในช่วงดังกล่าว

	 2.	 เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลนางรอง 

อ�ำเภอนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์

เกณฑ์การคัดออก ได้แก ่
	 1.	 ทบทวนเวชระเบียนแล้วยืนยันไม่วินิจฉัย

โรคโควิด เช่น ผล ATK เป็นบวกลวง กรณีมีการยืนยัน 

ATK หรือ RT-PCR ในวันเดียวกัน

	 2.	 ผู ้ป ่วยเสียชีวิตในช ่วงหลังการติดเชื้อ  

ก่อนการโทรสัมภาษณ์อาการ

ตัวแปรต้น

ปัจจัยด้านบุคคล

เพศ

อายุ

ปัจจัยทางคลินิก
ภาวะปอดอักเสบจากโควิด
การรับเข้ารักษาในหอผู้ป่วยโควิด
ดัชนีมวลกาย
การติดเชื้อโควิดมากกว่า 1 ครั้ง
การมีอาการทางเดินหายใจส่วนต้นในระยะติดเชื้อ
จ�ำนวนวัคซีนโควิดที่ได้รับ (เข็ม)
ชนิดของวัคซีนโควิดที่ได้รับ
การรักษาด้วยยาฟาวิพิราเวียร์
การรักษาด้วยยาฟ้าทะลายโจร
การรักษาด้วยยาสเตียรอยด์
โรคประจ�ำตัว
โรคเบาหวานชนิดที่2  โรคความดันโลหิตสูง, 
โรคไตเรื้อรัง  โรคปอดชนิดต่างๆ  โรคหัวใจชนิดต่างๆ
ประวัติการเป็นโรคภูมิแพ้

ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ
การดื่มสุรา 
การสูบบุหรี่
การออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอ > 3 ครั้ง/สัปดาห์
ความกังวลในช่วงการรักษาตัว

ตัวแปรตาม

COVID-19

COVID-19 COVID-19

ตัวแปรต้น

ภาวะหลังการติดเชื้อโควิด
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การติดเชื้อ

	 4.	 ผู้ป่วยที่ไม่สามารถติดต่อได้หรือหมายเลข

โทรศัพท์ไม่สามารถติดต่อได้ 

	 5.	 ผู้ป่วยที่ไม่ประสงค์ให้สัมภาษณ์

	 ค�ำนวณขนาดตวัอย่างโดยใช้โปรแกรม Epi info 

3.5.1 โดยอ้างอิงข้อมูลจาก Florian Desgranges  

พบว่าค่า Adjusted odds ratio ของปัจจัยเรื่อง 

เพศหญิง =1.67 95% CI 1.09–2.56; p=0.019(5) ทั้งนี้

เลือกการศึกษาของ Florian Desgranges และคณะ 

มาใช้ในการค�ำนวณขนาดตัวอย่างเพราะว่าการศึกษา 

ของ Florian Desgranges มีความน่าเช่ือถือและมี 

รายละเอียดของการเก็บข้อมูลที่ชัดเจน และในหลายๆ 

การศกึษากม็กีารกล่าวอ้างถงึปัจจยัเพศหญงิเป็นปัจจยัที่

มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(2,4,5,11-14) ผู้ป่วย

อายุ 18 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการวินิจฉัยโรคโควิด ในช่วง 

วันที่ 1 เมษายน พ.ศ.2565 ถึงวันที่ 31 พฤษภาคม พ.ศ.2565 

ณ โรงพยาบาลนางรอง อ�ำเภอนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์  

มีจ�ำนวน 4,471 ราย ค�ำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดย

ใช้โปรแกรม Epi info 3.5.1 ตามวิธีของ Fliess with CC 

ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างท่ีจ�ำเป็นต้องใช้เป็นอย่างน้อย 

514 คน โดยพิจารณาจ�ำนวนผู้ป่วยติดที่เชื้อโควิด อายุ 

18 ปีขึ้นไป ในช่วงวันที่ 1 เมษายน พ.ศ.2565 ถึงวันที่ 

31 พฤษภาคม พ.ศ.2565 ท้ังหมด 4,471 คน ผู้วิจัย

พิจารณาสุ่มตัวอย่างจากผู้ป่วยโรคโควิด 514 คนโดยใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์สุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple 

random sampling) ในการศึกษานี้ผู้วิจัยจึงเลือกใช้

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการสัมภาษณ์ ผู้ป่วยติดเชื้อ 

โควิดจ�ำนวน 514 คน โดยข้อมูลที่เก็บคือ ข้อมูลพื้นฐาน

ของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ และอายุ ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ 

ได้แก่ การด่ืมสุรา การสูบบุหร่ี และการออกก�ำลังกาย 

ข้อมูลทางคลินิก ได้แก่ ดัชนีมวลกาย การมีอาการทาง

เดนิหายใจส่วนบนในช่วงระยะตดิเชือ้ (URI symptoms)  

ภาวะปอดอักเสบจากโควิด การติดเชื้อโควิดมาก่อน  

การรับเข้ารักษาในหอผู้ป่วยใน การใช้ยาฟาวิพิราเวียร ์

ยากลุ ่มสเตียรอยด์ ยาฟ้าทะลายโจร โรคประจ�ำตัว 

ประวัติโรคภูมิแพ้ ชนิดของวัคซีนโควิดและจ�ำนวนครั้ง

ของวัคซนีโควดิทีเ่คยได้รบัก่อนตดิเช้ือ โดยเป็นการศกึษา

เชิงพรรณนา ประชากรศึกษาเป็นผู้ป่วยอายุ 18 ปี ขึ้นไป

ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคโควิด ณ โรงพยาบาล

นางรอง ในช่วงวันที่ 1 เมษายน พ.ศ.2565 ถึงวันที่ 31 

พฤษภาคม พ.ศ.2565

การรวบรวมข้อมูล
	 การทบทวนข้อมลูผู้ป่วยจากบันทกึเวชระเบยีน

ผูป่้วยนอก เวชระเบยีนผู้ป่วยใน และโทรสมัภาษณ์อาการ

ทางโทรศัพท์ ในช่วงวันที่ 16 กันยายน พ.ศ.2565- 

20 พฤศจิกายน พ.ศ.2565 โดยเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการ

บนัทกึเวชระเบยีนวนิจิฉยัว่าเป็นโรคโควดิ ณ โรงพยาบาล

นางรอง ในช่วงวันที่ 1 เมษายน พ.ศ. 2565 ถึงวันที่  

31 พฤษภาคม พ.ศ.2565 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 สถติเิชิงพรรณนา ข้อมลูจะถกูวเิคราะห์โดย

โปรแกรม Epi info 3.5.1 ส�ำหรบัสถติเิชิงพรรณนา ข้อมลู

ที่เป็นตัวแปรต่อเนื่องที่มีการแจกแจงปกติจะใช้ค่าเฉลี่ย

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน (Median) และ 

interquartile range ข้อมูลท่ีเป็นตัวแปรไม่ต่อเน่ือง 

น�ำเสนอเป็นจ�ำนวน และร้อยละ

	 2.	 สถิติเชิงอนุมานวิเคราะห์ วิเคราะห์ด้วย

โปรแกรม Epi info 3.5.1 แสดงผลด้วย Relative Risk 

(RR) และ 95% Confidence Interval (95% CI) 

หาความสัมพันธ์โดยการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก 

เชิงพหุ (Multiple logistic regression) แสดงผลด้วย 

Adjusted odds ratio (OR) และ 95% CI โดยมีระดับ

นัยส�ำคัญที่ 0.05 (p-value ≤ 0.05)

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม
	 งานวจัิยนีไ้ด้ผ่านการรับรองจรยิธรรมโครงการ

วิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ เอกสาร

รบัรองเลขที ่NR 2022-002 วนัที ่16 กนัยายน พ.ศ.2565

ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะหลังการติดเชื้อโควิด ณ โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์
Factors Associated With Post-Covid Conditions in Nangrong Hospital, Buriram province
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ผลการศึกษา
	 1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา

	 ในช่วงวันที่ 1 เมษายน พ.ศ.2565 ถึงวันที่ 31 

พฤษภาคม พ.ศ.2565 มีผู้ติดเชื้อโควิดได้รับการรักษา  

ณ โรงพยาบาลนางรอง จ�ำนวน 4,471 ราย จากการสุ่ม

ตัวอย่าง 514 ราย ความชุกของการเกิดภาวะหลังการ 

ตดิเชือ้โควดิคดิเป็นร้อยละ 51.9 อาการทีพ่บมากทีส่ดุคอื

อาการอ่อนเพลีย (fatigue) เหน่ือยง่าย (dyspnea) 

ไอ และนอนไม่หลบั คดิเป็นร้อยละ 70.7 39.3 24.3 และ 

22 ตามล�ำดบั ส่วนใหญ่ร้อยละ 48.6 มอีาการ 4-8 สปัดาห์ 

และร้อยละ 37.8 มอีาการ 17-20 สัปดาห์ โดยระยะเวลา

ที่มีอาการเฉลี่ย 10.51 สัปดาห์ ค่ามัธยฐานของอายุ

เท่ากับ 44 ปี IQR 18-94 ปี กลุ่มอายุที่พบจ�ำนวนผู้ป่วย

ภาวะหลังการติดเชื้อโควิดมากที่สุดในการศึกษาคือ 

กลุ่มอายุ 35-59  (ตารางที่ 1) ขณะเดียวกันยังพบอาการ

คล้ายกันในผู้ป่วยติดเชื้อโควิดแต่ระยะการมีอาการสั้น 

ไม่ถงึ 4 สปัดาห์ ซึง่เมือ่รวมอาการทัง้หมดในกลุม่ผูต้ดิเชือ้

โควดิจะพบอาการ อ่อนเพลีย เหนือ่ยง่าย ไอ และหลงลืม

มากที่สุด ร้อยละ 47.8 26.7 16.3 และ 14 ตามล�ำดับ 

(แผนภูมิที่ 1)

แผนภูมิที่ 1 : แสดงอาการของผู้ป่วยที่มีภาวะหลังการติดเชื้อโควิด เทียบกับกลุ่มผู้ติดเชื้อโควิด

ตารางท่ี 1 แสดงลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วยกลุม่ทีม่ภีาวะหลงัการตดิเชือ้โควิดและกลุม่ทีไ่ม่มภีาวะหลังการติดเชือ้โควดิ (n=514)

ปัจจัย กลุ่มที่มีภาวะหลังการติดเชื้อโควิด
(n=267)

กลุ่มที่ไม่มีภาวะหลังการติดเชื้อโควิด
(n=247)

เพศ

     เพศหญิง

     เพศชาย

อายุ (ปี)

     Mean (SD)

     Median (Min : Max)

ดัชนีมวลกาย (kg/m2)

     Mean (SD)

     Median (Min : Max)

186 (56.4%)

81 (44%)

44.8 (15.2)

44 (18 : 94)

24.9 (5.1)

24.2 (15.8 : 43.9)

144 (43.6%)

103 (56.0%)

43 (16.9)

41 (18 : 97)

24.5 (5)

23.7 (15.9 : 48.4)
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SE
T ตารางที่ 1 แสดงลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยกลุ่มที่มีภาวะหลังการติดเชื้อโควิดและกลุ่มที่ไม่มีภาวะหลังการติดเชื้อโควิด (n=514) (ต่อ)

ตารางที่ 2 แสดงการวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยว (univariate analysis) ในผู้ติดเชื้อโควิด

ปัจจัย กลุ่มที่มีภาวะหลังการติดเชื้อโควิด
(n=267)

กลุ่มที่ไม่มีภาวะหลังการติดเชื้อโควิด
(n=247)

โรคร่วม

     ความดันโลหิตสูง

     เบาหวานชนิดที่ 2

     โรคไตเรื้อรัง

     โรคหัวใจชนิดต่างๆ

     โรคปอดชนิดต่างๆ

     ภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์

     ภาวะไทรอยด์เป็นพิษ

     โรคมะเร็งชนิดต่างๆ

     โรคติดเชื้อเอชไอวี

50 (52.6%)

30 (49.2%)

5 (55.6%)

5 (41.7%)

16 (80%)

2 (40%)

2 (50%)

4 (50%)

3 (75%)

45 (47.4%)

31 (50.8%)

4 (44.4%)

7 (58.3%)

4 (20%)

3 (60%)

2 (50%)

4 (50%)

1 (25%)

ปัจจัย ผลการศึกษาภาวะ
หลังการติดเชื้อโควิด

ผลการวิเคราะห์ p-value

มี ไม่มี RR 95% CI

เพศ
    เพศหญิง
    เพศชาย
อายุ (ปี) (Mean SD)
    18-34
    35-59
    60-100
ดัชนีมวลกาย (kg/m2)
    <18.5
    18.5-24.99
    ≥25
โรคร่วม
    ความดันโลหิตสูง
    เบาหวานชนิดที่ 2
    โรคไตเรื้อรัง
    โรคหัวใจชนิดต่างๆ
    โรคปอดชนิดต่างๆ
    ภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์
    ภาวะไทรอยด์เป็นพิษ
    โรคมะเร็งชนิดต่างๆ
    โรคติดเชื้อเอชไอวี

186 (56.4%)
81 (44%)
44.8±15.2
81 (48.2%)
139 (54.7%)
47 (51.1%)

21 (67.7%)
133 (48.7%)
113 (53.1%)

50 (52.6%)
30 (49.2%)
5 (55.6%)
5 (41.7%)
16 (80%)
2 (40%)
2 (50%)
4 (50%)
3 (75%)

144 (43.6%)
103 (56.0%)
43±16.9

87 (51.8%)
11 (45.3%)
45 (48.9%)

10 (32.3%)
140 (51.3%)
100 (46.9%)

45 (47.4%)
31 (50.8%)
4 (44.4%)
7 (58.3%)
4 (20%)
3 (60%)
2 (50%)
 4 (50%)
1 (25%)

1.28
1

1
1.13
1.05

1.39
1

1.10

1.01
0.94
1.07
0.79
1.57
0.76
0.96
0.96
1.44

1.06-1.54
Ref

Ref
0.93-1.37
0.82-1.36

1.05-1.82
Ref

0.92-1.31

0.82-1.25
0.71-1.23
0.59-1.93
0.40-1.56
1.24-1.99
0.26-2.25
0.35-2.57
0.47-1.93
0.81-2.5

0.007*

0.190
0.657

0.044*

0.267

0.88
0.64
0.82
0.470
0.010
0.591
0.937
0.911
0.354

ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะหลังการติดเชื้อโควิด ณ โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์
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ตารางที่ 2 แสดงการวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยว (univariate analysis) ในผู้ติดเชื้อโควิด (ต่อ)

ปัจจัย ผลการศึกษาภาวะ
หลังการติดเชื้อโควิด

ผลการวิเคราะห์ p-value

มี ไม่มี RR 95% CI

ปัจจัยอื่นๆ ที่พบร่วมระหว่างติดเชื้อ
    อาการส่วนทางเดินหายใจส่วนต้น
    ภาวะวิตกกังวลในช่วงติดเชื้อ
    โรคปอดอักเสบจากโควิด
    การพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
    เคยมีการติดเชื้อโควิดมาก่อน
    ประวัติดื่มสุรา
    ประวัติสูบบุหรี่
    การออกก�ำลังกาย ≥ 3 ครั้ง ต่อสัปดาห์
    ประวัติโรคภูมิแพ้
    การได้รับยาสเตียรอยด์
    การได้รับยาฟาวิพิราเวียร์ 
    การได้รับยาฟ้าทะลายโจร
ประวัติการรับวัคซีนโควิดก่อนติดเชื้อ
     ไม่เคยได้รับวัคซีนโควิด
     Sinovac 2 เข็ม
     Astrazeneca 2 เข็ม
     Pfizer 2 เข็ม
     Moderna 2 เข็ม
     Sinopharm2 เข็ม
     mRNA VAC 3 เข็ม
     Astrazeneca หรือ mRNA รวมกัน 3 เข็ม
     Astrazeneca 3 เข็ม
     รับวัคซีนโควิดรวม 3 เข็ม
     รับวัคซีนโควิดรวม 4 เข็ม
     SV+AZ+PZ

245 (52.6%)
38 (71.7%)
78 (63.9%)
70 (61.9%)
4 (80%)

64 (47.1%)
22 (45.8%%)
134 (52.8%)
97 (66%)
9 (56.3%)

103 (54.8%)
138 (52.4%)

10 (58.8%)
64 (59.3%)
101 (57.7%)
17 (45.9%)
1 (50%)
9 (52.9%)
2 (40%)

38 (49.4%)
8 (66.7%) 
172 (52%)
39 (60%)
50 (44.2%)

221 (47.6%)
15 (28.3%)
44 (36.1%)
43 (38.1%)
1 (20%)

72 (52.9%)
26 (54.2%)
120 (47.2%)
50 (34%)
7 (43.8%)
85 (45.2%)
137 (49.8%)

7 (41.2%)
44 (40.7%)
74 (42.3%)
20 (54.1%)
1 (50%)
8 (47.1%)
3 (60%)

39 (50.6%)
4 (33.3%)
159 (48%)
26 (40%)
63 (55.8%)

1.14
1.33
1.44
1.26
1.55
0.87
0.87
1.03
1.42
0.9
1.08
0.93

1.13
1.19
1.18
0.88
0.96
1.02
0.76
0.94
1.29
1.00
1.18
0.82

0.83-1.57
1.12-1.56
1.19-1.74
1.05-1.50
0.99-2.41
0.71-1.07
0.63-1.19
0.87-1.21
1.21-1.67
0.3-3.2

0.92-1.28
0.78-1.09

0.75-1.70
0.98-1.42
0.99-1.39
0.61-1.25
0.24-3.85
0.64-1.60
0.26-2.25
0.73-1.20
0.85-1.94
0.84-1.19
0.94-1.47
0.65-1.02

0.373
0.002*
0.002*
0.015*
0.207
0.183
0.373
0.716
0.000
0.896
0.327
0.390

0.563
0.086
0.060
0.448
0.955
0.933
0.591
0.621
0.301
0.991
0.164
0.063

*statistical significant

	 จากตารางที่ 2 วิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยวพบว่า 

ป ัจจัยเพศหญิง การรับไว ้ รักษาตัวท่ีโรงพยาบาล  

ภาวะวิตกกังวลในระยะติดเชื้อ ประวัติโรคภูมิแพ้ การมี

โรคร่วมเป็นโรคปอดชนดิต่างๆ ดชันมีวลกายต�ำ่กว่า 18.5 

และการมีภาวะปอดอักเสบจากการติดเชื้อโควิดเป็น

ป ัจจัยที่มีความสัมพันธ ์ กับการเกิดภาวะหลังการ 

ติดเชื้อโควิด

	 ส่วนในการวเิคราะห์การถดถอยโลจสิตกิเชงิพห ุ

พบว่าเมื่อควบคุมปัจจัยอื่นๆ แล้วพบว่าผู้ป่วยที่มีประวัติ

โรคภูมิแพ้มีโอกาสเกิดภาวะหลังการติดเชื้อโควิด 

มากว่ากลุ่มปกติ 2.69 เท่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที ่

95%CI= 1.50-4.81 ผู้ป่วยโควิดเพศหญิงมีโอกาสเกิด

ภาวะหลังการติดเชื้อโควิดมากว่าผู้ป่วยเพศชาย 2 เท่า

อย่างมีนัยส�ำคัญ ทางสถิติที่ 95%CI=1.19-3.37 ผู้ป่วย 

ที่มีโรคร่วมเป็นโรคปอดมีโอกาสเกิดภาวะหลังการ 

ติดเชื้อโควิดมากว่ากลุ่มที่ไม่เป็นโรคปอด 5.59 เท่า  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 95%CI=1.11-27.94 
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T ตารางที่ 3 แสดงการวิเคราะห์พหุตัวแปร (multivariate analysis) ในผู้ติดเชื้อโควิด

ปัจจัย ผลการศึกษาภาวะ

หลังการติดเชื้อโควิด

Crude

 RR(95%CI)

Adjusted

OR(95%CI)

p-value

มี ไม่มี
 การพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

 ประวัติโรคภูมิแพ้

 ภาวะวิตกกังวลในช่วงติดเชื้อ

 โรคปอดอักเสบจากโควิด

 ดัชนีมวลกาย < 18.5

 เพศหญิง

 โรคร่วมเป็นโรคปอด

70 (61.9%)

97 (66%)

38 (71.7%)

78 (63.9%)

21 (67.7%)

186 (56.4%)

16 (80%)

43 (38.1%)

50 (34%)

15 (28.3%)

44 (36.1%)

10 (32.3%)

144 (43.6%)

4 (20%)

1.26 (1.05-1.50)

1.42 (1.21-1.67)

1.33 (1.12-1.56)

1.44 (1.19-1.74)

1.39 (1.05-1.82)

1.28 (1.06-1.54)

1.57 (1.24-1.99)

0.94 (0.44-1.98)

2.69 (1.50-4.81)

1.62 (0.92-2.87)

2.30 (0.75-7.08)

2.05 (0.88-4.80)

2.00 (1.19-3.37)

5.59 (1.11-27.94)

0.877

0.001*

0.093

0.143

0.095

0.008*

0.035*

*statistical significant

อภิปรายผล
	 ความชกุของภาวะหลงัการตดิเชือ้โควดิจากการ

ศึกษานี้เท่ากับร้อยละ 51.9 ซึ่งต่างจากการศึกษาของ 

Naik S และคณะ(6) เมธาวี หวังชาลาบวร และคณะ(2)  

มคีวามชกุของการเกดิภาวะหลงัการตดิเช้ือโควดิ ร้อยละ 

40.1(6) และ 64.8(2) ซึ่งเป็นการศึกษาในช่วงการระบาด

ในปี พ.ศ.2564 อาจเป็นเชื้อไวรัสต่างสายพันธุ์ ทั้งนี้ใน

ขั้นตอนการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยพบว่าผู้ให้สัมภาษณ์จ�ำนวน

หนึ่งมีความเข้าใจต่อภาวะหลังการติดเชื้อโควิดน้อย  

อาจส่งผลต่อความชกุในแต่ละการศกึษา  ปัจจยัเพศหญงิ

มโีอกาสเกิดภาวะหลงัการตดิเชือ้โควดิเป็น 2 เท่าของเพศ

ชายสอดคล้องกับหลายการศึกษา(2,4,5,11,12,13,14) เช่น  

การศึกษาของ Desgranges F(5), Asadi-Pooya AA(11) 

รายงานว่าโอกาสเกิดภาวะหลังการติดเชื้อโควิดในเพศ

หญิงมากกว่าเพศชาย 1.67(5) และ1.26(11)เท่า การศึกษา

ของกลุ่มที่มีประวัติภูมิแพ้มีโอกาสเกิดภาวะหลังการติด

เชื้อโควิดเป็น 2.69 เท่าของกลุ่มปกติ สอดคล้องกับ 

การศกึษาของ Osmanov IM และคณะ ทีร่ายงานว่ากลุม่

ที่มีประวัติภูมิแพ้มีโอกาสเกิดภาวะหลังการติดเชื้อโควิด

มากกว่ากลุม่ทีไ่ม่มปีระวตัภิมูแิพ้ 1.67 เท่า(16) โดยมีสมมตฐิาน

พบว่าอาจเกดิจากบทบาทของ eosinophil และการตอบ

สนองของเซลล์ T helper-2 (Th-2)(17) กลุ่มที่มีโรคร่วม

เป็นโรคปอดมีโอกาสเกิดภาวะหลังการติดเช้ือโควิดเป็น 

5.59 เท่าของกลุ่มที่ไม่มีโรคร่วมเป็นโรคปอด คล้ายกับ

การศึกษาของ Subramanian A และคณะ รายงานว่า

กลุ ่มผู ้ป่วยโรคถุงลมโป่งพองมีโอกาสเกิดภาวะหลัง 

การติดเชื้อโควิดเป็น 1.55 เท่าของกลุ่มที่ไม่เป็นโรคถุงลม 

โป่งพอง(14) ส่วน Alkhathami MG และคณะรายงานการ

ทบทวนอย่างเป็นระบบจาก 29 การศึกษาว่าโรคร่วม 

โรคปอดมีความชุกของภาวะหลังการติดเชื้อโควิดเป็น  

3 อันดับแรก ได้แก่ โรคหอบหืด โรคถุงลมโป่งพอง และ

โรคมะเร็งปอด(26) ส่วนการมีภาวะปอดอักเสบ การรับไว้

รักษาในโรงพยาบาล ดัชนีมวลกายต�่ำกว่า 18.5 และ

ภาวะวิตกกังวลในระยะติดเชื้อ เมื่อน�ำเข้าวิเคราะห์ 

การถดถอยโลจิสติกเชงิพห ุพบความสมัพนัธ์กับการเกิดภาวะ

หลังการติดเช้ือโควิดแบบไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติอาจเกิด

จากปัจจัยกวน (confounding   factor) ปัจจัยเร่ือง 

การดืม่สุรา การสูบบุหร่ี การออกก�ำลังกาย และภาวะโรคอ้วน

พบว่ามีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะหลังการติดเช้ือ 

โควิดอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ในการศึกษานี้ยังไม่ 

จัดว่าการได้รับยาฟาวิพิราเวียร์ ยาสเตียรอยด์ และ 

ยาฟ้าทะลายโจรขณะท่ีตดิเชือ้เป็นปัจจยัทีป้่องกนัภาวะหลงั

การติดเช้ือโควิดได้ เน่ืองจากพบว่ามีความสัมพันธ์กับ 

การเกดิภาวะหลังการตดิเชือ้โควดิอย่างไม่มนียัส�ำคญัทาง

สถิติคล้ายกับการศึกษาของ Herman B(22) ส่วนยาต้าน

ไวรัส ชนิดอื่นๆ เช่น โมลนูพิราเวียร์ (Molnupiravir),  

เรมเดซิเวียร์ (Remdesivir) ยังไม่มีข้อมูลผู้รับการรักษา

ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะหลังการติดเชื้อโควิด ณ โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์
Factors Associated With Post-Covid Conditions in Nangrong Hospital, Buriram province
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ด้วยยาดังกล่าว ณ ช่วงเวลาที่ศึกษา แม้ว่าจากการศึกษานี้

ไม่พบว่าการรับวคัซีนโควดิสตูรใดๆ จะเป็นปัจจยัเสีย่งต่อ

การเกิดภาวะหลังการติดเชื้อโควิด และขณะเดียวกันยัง

ไม่จดัว่าเป็นปัจจยัทีป้่องกนัภาวะหลงัการติดเชือ้โควดิได้

โดยตรง เนื่องจากยังพบเป็นความสัมพันธ์แบบไม่มี 

นยัส�ำคญัทางสถติ ิซึง่ไม่สอดคล้องกบัการศึกษาในประเทศ

อินโดนีเซียที่พบว่าการรับวัคซีนโควิดชนิดเช้ือตาย 

(inactivated vaccine) ครบ 2 เข็มนานกว่า 14 วัน 

ก่อนติดเชื้อ จะลดโอกาสการเกิดภาวะหลังการติดเชื้อ 

โควดิได้บางอาการ ได้แก่ อาการไอเรือ้รงั ปวดศรีษะ และ

อาการปวดข้อ(22) แต่อย่างไรก็ตาม มีการศึกษากล่าวว่า

วัคซีน mRNA ทั้ง BNT162b2 หรือ mRNA - 1273 ที่

รับครบ 2 เข็มสามารถลดการเกิดภาวะหลังการติด 

เชื้อโควิด(21) และจากการทบทวนอย่างเป็นระบบ 

(systemetic review) สรปุว่าการรบัวคัซนีโควดิสามารถ

ลดการเกิดภาวะหลงัการตดิเชือ้โควดิได้แต่ยงัเป็นหลกัฐาน

เชิงประจักษ์ระดับต�่ำ  (grade III)(20) จึงอาจอธิบายผล 

การศกึษาของโรงพยาบาลนางรองได้จากว่า ณ ช่วง เวลา

ที่ศึกษากลุ่มประชากรส่วนใหญ่ยังได้รับวัคซีน 0-3 เข็ม 

และมีประชากรจ�ำนวนน้อยที่ได ้รับวัคซีน mRNA  

ครบ 2 เข็ม

 

สรุป
	 จากการศกึษาครัง้นีพ้บว่าภาวะหลงัการติดเชือ้

โควิดคิดเป็นร้อยละ 51.9 โดยพบว่ากลุ ่มผู ้ติดเชื้อ 

เพศหญิงมีโอกาสเกิดภาวะหลังการติดเชื้อโควิด 2 ของ

กลุม่เพศชาย  กลุม่ทีม่ปีระวัตโิรคภมูแิพ้มโีอกาสเกดิภาวะ

ภาวะหลังการติดเชื้อโควิด 2.69 เท่าของกลุ ่มปกติ   

กลุม่ทีม่โีรคร่วมเป็นโรคปอดชนดิต่างๆ มโีอกาสเกดิภาวะ

หลงัการตดิเชือ้โควดิ 5.59 เท่าของกลุม่ทีไ่ม่เป็นโรคปอด 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ข้อจ�ำกัด
	 1.	 การศึกษานี้ไม่ได้วิเคราะห์ปัจจัยสายพันธุ์

ของเชื้อไวรัส เนื่องด้วยข้อจ�ำกัดทางห้องปฏิบัติการ 

ของหน่วยบริการ 

	 2.	 ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์อาจมีความ

ล�ำเอียงจากการนึกย้อนหลัง (Recall bias)

 

ข้อเสนอแนะ
	 อาการหลงลืม หรือ ภาวะสมองล้า (brain fog 

syndrome) ซึ่งพบได้บ่อยเป็นอันดับ 4 ของผู้ป่วยโควิด

ที่เข้ารับบริการ ณ โรงพยาบาลนางรอง ภาวะดังกล่าว 

ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและศักยภาพการท�ำงานเป็น 

อย่างมากเป็นที่น่าสนใจในการศึกษาต่อไป

การน�ำผลการศึกษาไปใช้
	 จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่าปัจจัยเสี่ยง คือ 

ปัจจัยเรื่องเพศหญิง ประวัติโรคภูมิแพ้ โรคประจ�ำตัว 

เป็นโรคปอดชนิดต่างๆ โดยเน้นย�้ำการฉีดวัคซีนแก่กลุ่ม

เสี่ยงที่มีปัจจัยดังกล่าว 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคณุผูป่้วยโควดิโรงพยาบาลนางรอง

ร่วมสละเวลาให้สัมภาษณ์ท�ำให้ได้ข้อมูลน�ำไปสู่การวิจัย

จนเสร็จสมบูรณ์  
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