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Abstract 
 Fatigue in Patients with post-COVID-19 can lead to chronic symptoms that affect daily life and can 
also lead to reduced functional ability, resulting in a prolonged poor quality of life. 
 Purpose: To study the predictive power of age, body mass index, severity of COVID-19, and depression 
on fatigue in post-COVID-19 patients. 
 Design: Predictive correlational research design. 
 Methods: The sample selected via convenience sampling was comprised of 120 post-COVID-19 male 
and female patients who came for a follow-up session at a medical unit, outpatient department of a super 
tertiary hospital in Bangkok. Eligible subjects were aged 18 years or above, and well literate. Data were 
collected from September to November 2023. The questionnaires included a record form of personal and 
illness information, the Functional Assessment of Chronic Illness Therapy-Fatigue Scale and the Depression 
Anxiety Stress Scale. Data were analyzed using descriptive statistics and multiple regression analysis. 
 Main findings: An average age of the sample was 53.88 years (SD = 13.75) of which 78.3% were females. 
The sample experienced fatigue at the severe level at 21.7% and mild level at 78.3%. Age, body mass index, 
severity of COVID-19, and depression could together account for 33.2% of the variance explained in the 
fatigue (R2 = .33). Only age and depression could significantly predict the fatigue symptom in post-COVID-19 
patients (β = - .22, p < .05 and β = - .54, p < .001, respectively). Depression was the strongest predictor of 
fatigue in patients with post-COVID-19 condition. 
 Conclusion and recommendations: Age and depression could affect fatigue. In order to prevent or 
control the both symptoms, healthcare teams should assess fatigue and depression in every post-COVID-19 
patient, especially elderly patients, in order to be aware and solve an emerging problem during treatment 
provision. Moreover, patients should be given advice and guidance in preventing depression to reduce  
fatigue during recovery. 
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บทคัดย่อ 
 ภาวะเหนื่อยล้าที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยภาวะโพสท์โควิด-19 อาจน าไปสู่อาการที่เรื้อรังที่ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตตามมา 

และยังมีผลต่อความสามารถในการท าหน้าที่ลดลง ท าให้คุณภาพชีวิตแย่ลงเป็นระยะเวลานาน 
 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาอ านาจการท านายของอายุ ดัชนีมวลกาย ความรุนแรงของโรคโควิด-19 และภาวะซึมเศร้าต่อ
ภาวะเหนื่อยล้าในผู้ป่วยภาวะโพสท์โควิด-19 
 รูปแบบการวิจัย: การศึกษารูปแบบความสัมพันธ์เชิงท านาย 
 วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบสะดวกเป็นผู้ป่วยที่มีภาวะโพสท์โควิด-19 จ านวน 120 คน ทั้งเพศชาย
และเพศหญิง ที่มาติดตามการรักษาในหน่วยตรวจโรคอายุรศาสตร์แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลตติยภูมิขั้นสูงแห่งหนึ่ง        
ในกรุงเทพมหานคร โดยต้องมีคุณสมบัติ คือ อายุ 18 ปีขึ้นไป และสามารถพูด อ่านและเขียนภาษาไทยได้ ระยะเวลาเก็บข้อมูล
ตัง้แตเ่ดอืนกนัยายนถงึเดอืนพฤศจกิายน พ.ศ. 2566 เกบ็รวบรวมขอ้มลูโดยใชแ้บบบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคลและประวตักิารเจบ็ปว่ย
ของผู้ป่วยโพสต์โควิด-19 แบบประเมินภาวะเหนื่อยล้า แบบประเมินภาวะซึมเศร้า วิตกกังวลและความเครียด วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติพรรณนา และการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณ 
 ผลการวจิยั: กลุม่ตวัอยา่งมอีายเุฉลีย่ 53.88 ป ี(SD = 13.75) เพศหญงิรอ้ยละ 78.3 กลุม่ตวัอยา่งมภีาวะเหนือ่ยลา้มากรอ้ยละ 
21.7 และมีภาวะเหนือ่ยลา้นอ้ยรอ้ยละ 78.3 อาย ุดชันมีวลกาย ความรนุแรงของโรคโควดิ-19 และภาวะซึมเศรา้สามารถรว่มกัน
ท านายภาวะเหนือ่ยลา้ในผูป้ว่ยภาวะโพสทโ์ควดิ-19 ไดร้อ้ยละ 33.2 (R2 = .33) โดยพบวา่ อาย ุและภาวะซมึเศรา้เทา่นัน้ทีส่ามารถ
ท านายภาวะเหนือ่ยลา้ในผูป้ว่ยภาวะโพสทโ์ควดิ-19 ไดอ้ยา่งมนียัส าคญั (β = - .22, p < .05 และ β = - .54, p < .001 ตามล าดบั) 
 สรปุและขอ้เสนอแนะ: อายแุละภาวะซมึเศรา้อาจสง่ผลตอ่ภาวะเหนือ่ยลา้ เพือ่ปอ้งกนัหรอืควบคมุอาการดงักลา่ว ทมีดแูล
สุขภาพควรมีการประเมินภาวะเหนื่อยลา้ และภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยภาวะโพสท์โควิด-19 โดยเฉพาะประเมินผู้ป่วยสูงวัยทุกราย 
เพื่อให้ทราบปัญหาและแก้ไขได้ทันในระหว่างที่ผู้ป่วยได้รับการรักษา และควรมีพยาบาลหรือบุคลากรในทีมสุขภาพให้ความรู้ 
ค าแนะน า หาแนวทางชว่ยเหลอื ปอ้งกนัภาวะซมึเศรา้ในผูป้ว่ยภาวะโพสทโ์ควดิ-19 เพือ่ลดภาวะเหนือ่ยลา้จนกระทัง่ผูป้ว่ยฟืน้หาย 
 

ค าส าคัญ: ดัชนีมวลกาย ภาวะซึมเศร้า ภาวะเหนื่อยล้า ภาวะโพสท์โควิด-19 ความรุนแรงของโรคโควิด-19  

ปัจจยัทีม่ผีลตอ่ภาวะเหน่ือยลา้ในผูป่้วยภาวะโพสทโ์ควดิ-19
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ความส าคัญของปัญหา     

 โรคโควดิ-19 เกดิจากการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา ซึง่เปน็โรค

อบุตัใิหม ่ขอ้มลูขององคก์ารอนามยัโลกเมือ่วนัที ่1 เมษายน ค.ศ. 2024 

พบวา่มผีูต้ดิเชือ้โควดิ-19 มจี านวน 774 ลา้นคน จากประชากร

ทั่วโลกประมาณ 8,000 ล้านคน มีผู้เสียชีวิตจากการติดเชื้อ

เปน็จ านวนมากถงึ 7.02 ล้านคน1 อุบตักิารณ์ในประเทศไทย

เมื่อวันที่ 10 สิงหาคม ค.ศ. 2023 พบว่ามีผู้ติดเชื้อโควิด-19 

จ านวน 4.74 ลา้นคน และมผีูท้ีเ่สยีชวีติจากการตดิเชือ้โควดิ-19 

จ านวน 34,437 คน2 ผู้ที่รอดชีวิตจากการติดเชื้อโควิด-19 

อาจมีอาการลงเหลือตา่ง ๆ ที่สง่ผลตอ่สุขภาพของผู้ป่วยหรือ

เรียกว่าภาวะโพสท์โควิด-19 โดยผู้ป่วยภาวะโพสท์โควิด-19 

(post-COVID-19 condition) หมายถึง ผู้ป่วยที่เคยติดเชื้อ

โควิด-19 และมีอาการหรืออาการแสดงหรือมีภาวะผิดปกติ

ที่คงอยู่ต่อเนื่องหรือเกิดขึ้นใหม่นานมากกว่า 28 วันขึ้นไป

หลงัจากตดิเชือ้ โดยอาการไมส่ามารถอธบิายไดด้ว้ยการวนิจิฉยั

จากสาเหตอุืน่ ๆ อาการทีพ่บมากทีส่ดุ ไดแ้ก ่ภาวะเหนือ่ยล้า 

รองลงมาคอื มอีาการหลงลมื หายใจล าบาก มปีญัหาการนอนหลบั 

และมีอาการปวดข้อ เป็นต้น3 โดยพยาธิสภาพของผู้ป่วย

ภาวะโพสทโ์ควดิ-19 เกดิจากโปรตนีของไวรสัทีย่งัหลงเหลอือยู่ 

ซึง่ไมส่ง่ผลท าใหเ้กดิการตดิเชือ้ อยา่งไรกต็ามสามารถสง่ผลตอ่

ระบบภมูคิุม้กนัท าใหเ้กดิการอกัเสบระยะยาวนาน และเกดิภาวะภมูิ

ตา้นทานตนเอง4 โดยผูป้ว่ยภาวะโพสทโ์ควดิ-19 สง่ผลกระทบตอ่

ด้านรางกาย ซึ่งท าให้เกิดอาการต่าง ๆ เช่น ภาวะเหนื่อยล้า

ส่งผลท าให้ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันลดลง5 

 จากการศกึษาทีผ่า่นมาพบไดว้า่ผูป้ว่ยหลงัตดิเชือ้โควดิ-19 

มอีาการของภาวะโพสโควดิ-19 มากถงึรอ้ยละ 94 โดยมอีาการ

ที่พบมากที่สุด คือ ภาวะเหนื่อยล้าถึงร้อยละ 926-7 โดย

ภาวะเหนือ่ยลา้ หมายถงึ การรบัรูข้องผูป้ว่ยภาวะโพสทโ์ควดิ-19 

เกีย่วกบัความรูส้กึ เหนือ่ย อ่อนเพลีย รูส้ึกวา่รา่งกายเฉื่อยชา 

ไม่สบาย อ่อนแอและขาดสมาธิ ซึ่งเป็นผลมาจากร่างกาย 

ขาดพลังงาน ส่งผลกระทบต่อการท าหน้าที่ของร่างกาย 

น าไปสู่การท ากจิกรรมต่าง ๆ ลดลง ภาวะเหนือ่ยล้าทีเ่กดิขึน้

ในผู้ป่วยภาวะโพสท์โควิด-19 อาจน าไปสู่อาการที่เรื้อรัง    

ที่ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตตามมา6 นอกจากนี้ยังมี

ผลกระทบด้านจิตใจ ที่ส่งผลท าให้ไม่สามารถท างานได้ 

น ามาซึ่งความรูส้กึโดดเดีย่ว ความวิตกกงัวล ท าใหพ้ฤตกิรรม

เปลี่ยนแปลงไป เกิดอารมณ์ทางลบ เป็นผลท าให้เกิดความ

ผดิปกตทิางจติใจ8 และยงัมผีลกระทบดา้นสงัคมและเศรษฐกจิ 

เป็นผลมาจากอาการผิดปกติที่คงอยู่ต่อเนื่อง หลังติดเชื้อ  

โควิด-19 ท าให้ผู้ป่วยท ากิจกรรมได้ลดลง มีผลกระทบต่อ

การท าหนา้ทีต่า่ง ๆ ทางสงัคม สญูเสยีรายได ้อาจท าใหผู้ป้ว่ย

ตอ้งปรบัเปลีย่นงานเพือ่ใหเ้หมาะสมกบัสภาวะสขุภาพของตน 

นอกจากนีภ้าวะเหนือ่ยลา้รว่มกบัอาการของภาวะโพสทโ์ควดิ-19 

ยังส่งผลร่วมกันต่อชีวิตประจ าวันด้วยเช่นเดียวกัน 9       

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบได้ว่า ภาวะเหนื่อยล้าหลังติดเชื้อ

โควิด-19 ส่งผลกระทบในหลายด้าน จึงยังมีความจ าเป็น  

ในการศึกษาติดตามและแก้ไขภาวะเหนื่อยล้าของผู้ป่วย 

ภาวะโพสทโ์ควดิ-19 เพราะเปน็อาการทีย่งัคงอยูเ่ปน็ระยะเวลานาน 

 จากกรอบแนวคิดทฤษฏีภาวะเหนื่อยล้าของ Piper, 

Linsay และ Dodd10 กรอบแนวคิดนี้  อธิบายถึงปัจจัย     

ที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะเหนื่อยล้า ประกอบด้วยปัจจัย 

4 ด้าน คือ 1) ปัจจัยทางกายภาพ (physiological factors) 

2) ปัจจัยทางชีวภาพ (biological factors) 3) ปัจจัยทาง 

จิตสังคม (psychological factors) และ 4) การรับรู้ภาวะ

เหนื่อยล้า (perception) ผู้วิจัยสนใจศึกษาปัจจัยท านาย

ภาวะเหนื่อยล้า ซึ่งประกอบด้วย 4 ปัจจัย ได้แก่ อายุ   

ดัชนีมวลกาย ความรุนแรงของโรคโควิด-19 อยู่ในด้าน

ปัจจัยทางกายภาพ และภาวะซึมเศร้าอยู่ในด้านปัจจัย   

ทางจิตสังคม โดยมีความสัมพันธ์กับภาวะเหนื่อยล้าในผู้ป่วย

ภาวะโพสท์โควิด-19 ดังนี้   
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 อายุ การศึกษาของ Hassan และคณะ11 ที่ศึกษา  

ในบุคลากรทางการเพทย์ อายุตั้งแต่ 23-45 ปี หลังติดเชื้อ

โควดิ-19 ใน 2 เดอืนพบวา่ ภาวะเหนือ่ยลา้หลงัตดิเชือ้โควดิ-19 

สง่ผลกระทบตอ่การท างาน และมคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัอาย ุ

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Yaksi, Teker และ Imre12 พบว่า

การเข้ารักษาในโรงพยาบาลในวัยผู้ใหญ่และสูงอายุอาจเป็น

สาเหตหุนึง่ทีท่ าใหเ้กดิภาวะเหนือ่ยลา้เรือ้รงัหลงัตดิเชือ้โควดิ-19 

จากการศึกษาของ Zhang และคณะ13 ที่ศึกษาเกี่ยวกับ

ภาวะโพสทโ์ควดิ-19 ในผูป้ว่ยหลงัตดิเชือ้โควดิ-19 ทีอ่ายมุากกวา่

หรอืเทา่กบั 55 ปขีึน้ไป พบวา่กลุม่ตวัอยา่งทีศ่กึษามอีายเุฉลีย่ 

70.8 ± 5.7 ป ีและรอ้ยละ 81.2 มอีาการของภาวะโพสทโ์ควดิ-19 

อย่างน้อยหนึ่งอาการ โดยมีภาวะเหนื่อยล้าถึงร้อยละ 60.9 

จากการศกึษาของ Hu และคณะ14 ทีเ่ปน็การทบทวนอยา่งเปน็ระบบ

เกี่ยวกับความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะเหนื่อยล้า 

ในผู้ป่วยภาวะโพสท์โควิด-19 พบว่าผู้ป่วยที่มีอายุที่มากขึ้น

มีภาวะเหนื่อยล้า 0.04 เท่า (OR = .04, 95%CI [ .01, 

.07]) แต่จากการศึกษาของ Diem และคณะ15 พบว่าอายุไม่

มีความสมัพนัธก์บัภาวะเหนือ่ยลา้ ในผู้ป่วยภาวะโพสทโ์ควดิ-

19 (r = - .24, p = .146) อาจเนื่องมาจากลักษณะกลุ่ม

ตัวอย่างที่ศึกษาอายุระหว่าง 40-50 ปี อาจไม่พบความ

แตกต่าง เพยีงพอทีจ่ะชีใ้หเ้หน็ความสมัพนัธก์บัภาวะเหนือ่ยลา้       
จากการทบทวนวรรณกรรมการศกึษาเกีย่วกบัอายขุองผู้ป่วย

โรคโควดิ-19 ตอ่ภาวะเหนือ่ยลา้ในผูป้ว่ยภาวะโพสทโ์ควดิ-19 

ยงัมีการศึกษาจ ากัดในประเทศไทย โดยบางการศึกษาพบว่า

อายมุคีวามสมัพนัธก์บัภาวะเหนือ่ยลา้ ในขณะทีบ่างการศกึษา

ไม่พบความสัมพันธ์ ดังนั้นจ าเป็นต้องมีการวิจัยเพิ่มเติม 

เพื่อยืนยันความสัมพันธ์ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัย

ท านายอายุต่อภาวะเหนื่อยล้าในผู้ป่วยภาวะโพสท์โควิด-19 

 ดัชนีมวลกาย จากการศึกษาของ Fernández-de-

las-Peñas และคณะ16 พบวา่ผูท้ีเ่ปน็โรคอว้นมภีาวะเหนือ่ยลา้ 

ภายหลังการติดเชื้อโควิด-19 มากถึงร้อยละ 65 และ

การศึกษาในประเทศไทยพบว่า ผู้ป่วยภาวะโพสท์โควิด-19 

ทีม่ดีชันมีวลกายมากกวา่หรอืเทา่กบั 23 กก./ม2 มโีอกาสเสีย่ง

ต่อการเกิดภาวะเหนื่อยล้าสูงกว่าผู้ป่วยที่มีดัชนีมวลกาย 

นอ้ยกวา่ 23 กก./ม2 2.58 เทา่ (AOR = 2.58, 95%CI [1.19, 5.58]17 

สว่นการศกึษาของ Diem และคณะ15 ทีศ่กึษาปจัจยัเสีย่งทีส่มัพนัธ์

กับภาวะเหนื่อยล้าของผู้ป่วยภาวะโพสท์โควิด-19 พบว่า

ดัชนีมวลกายไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะเหนื่อยล้าของผูป้ว่ย

ภาวะโพสท์โควิด-19 (r = .31, p = .864) อาจเนื่องมาจาก

การศึกษานี้มกีลุ่มตัวอย่างขนาดเล็กโดยมีขนาดกลุ่มตัวอย่าง

เพียง 42 คน จากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาเกี่ยวกับ

ดชันมีวลกายตอ่ภาวะเหนือ่ยล้าในผูป้ว่ยภาวะโพสทโ์ควดิ-19 

ยงัมีการศึกษานอ้ยในประเทศไทย และผลการศึกษายังไม่ไป 

ในทศิทางเดยีวกนั ท าใหย้งัไมม่ขีอ้สรปุทีช่ดัเจน ผูว้จิยัจงึสนใจ

ทีจ่ะศกึษาปจัจยัของดชันมีวลกายมอีทิธพิลตอ่ภาวะเหนือ่ยลา้

ในผู้ป่วยภาวะโพสท์โควิด-19 

 ความรนุแรงของโรคโควดิ-19 จากการศกึษาของ Diem 

และคณะ15 พบว่าระดับความรุนแรงของโรคโควิด -19      

มคีวามสมัพนัธก์บัภาวะเหนือ่ยลา้ในผูป้ว่ยภาวะโพสทโ์ควดิ-19 

โดยผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรงเล็กน้อยถึงระดับมากร้อยละ 

18.4-39.5 (p = .012) แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Talukder และคณะ18 ทีเ่ปน็การสงัเคราะหง์านวจิยัอยา่งเปน็ระบบ 

พบว่าความรุนแรงของโรคโควิด-19 ไม่มีความสัมพันธ์กับ

ภาวะเหนือ่ยล้า อาจเนือ่งมาจากเกณฑก์ารคดัเลือกผู้เขา้รว่ม  

ที่เข้มงวด ซึ่งจ ากัดการรวมงานวิจัยประเภทกรณีศึกษา 

(case-series) ทีม่ขีนาดตวัอยา่งนอ้ยหรอืพลงัในการทดสอบต่ า 

เช่นเดียวกับการศึกษาของ Townsend และคณะ19 ที่ศึกษา

เกีย่วกบัภาวะเหนือ่ยลา้อยา่งตอ่เนือ่งหลงัการตดิเชือ้โควดิ-19 

จ านวน 128 คน พบวา่ภาวะเหนือ่ยลา้ไมส่มัพนัธก์บัความรนุแรง

ของโรคโควิด-19 จากการทบทวนวรรณกรรมยังมีการศึกษา
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เกีย่วกบัระดบัความรนุแรงของโรคโควดิ-19 ตอ่ภาวะเหนือ่ยลา้

ในผูป้ว่ยภาวะโพสทโ์ควดิ-19 ยงัมจี านวนนอ้ยในประเทศไทย 

และผลการศกึษายงัไมไ่ปในทศิทางเดยีวกนั ท าใหย้งัไมม่ขีอ้สรปุ

ทีช่ดัเจน ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาปจัจยัท านายความรนุแรงของโรค

โควิด-19 ต่อภาวะเหนื่อยล้าในผู้ป่วยภาวะโพสท์โควิด-19 

 ภาวะซมึเศรา้ จากการศกึษาของ Stavem และคณะ20 

ที่ศกึษาผูป้ว่ยหลงัตดิเชือ้โควดิ-19 ระยะเวลาตัง้แต ่1.5-6 เดอืน 

ในประเทศนอร์เวย์ ที่ไม่ได้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

พบวา่ผูป้ว่ยทีม่ภีาวะซมึเศรา้มากอ่น มีโอกาสเกดิภาวะเหนือ่ยลา้

หลงัตดิเชือ้เพิม่ขึน้ 2.38 เทา่ เมือ่เทยีบกบัผูป้ว่ยทีไ่มม่ภีาวะซมึเศรา้

มากอ่น (OR = 2.38, 95%CI [ .57, 4.18]) และจากการศกึษา

ของ Townsend และคณะ19
 เปน็การศกึษาเกีย่วกบัภาวะเหนือ่ยลา้

หลังติดเชื้อโควิด-19 โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ไม่ได้รับ

การรักษาที่โรงพยาบาลหลังมีอาการของโรคโควิด-19 หรือ

ผูป้ว่ยทีเ่คยรบัการรกัษาตวัทีโ่รงพยาบาล นบัจากวนัจ าหนา่ย

ออกจากโรงพยาบาลส าหรบัในระยะเวลาอยา่งนอ้ย 6 สปัดาห์

พบว่าร้อยละ 52.3 มีภาวะเหนื่อยล้าหลังติดเชื้อโควิด-19 

โดยภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยที่ติดโควิด-19 มีความสัมพันธ์กับ

ภาวะเหนื่อยล้าหลังติดเชื้อโควิด-19 (χ2 = 9.95, p = .002) 

จากการทบทวนวรรณกรรมจะเหน็ไดว้า่ มีการศกึษาเกีย่วกบั

ภาวะซมึเศรา้ตอ่ภาวะเหนือ่ยลา้ในผู้ป่วยภาวะโพสทโ์ควดิ-19 

ในระยะเวลาที่แตกต่างกัน และมีการศึกษาเกี่ยวกับผู้ป่วย  

ที่มีภาวะซึมเศร้ามาก่อนติดเชื้อโควิด-19 ที่ท าให้เกิดภาวะ

เหนื่อยล้า และการศึกษายังมีจ านวนน้อยในประเทศไทย 

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าต่อภาวะ

เหนื่อยล้าในผู้ป่วยภาวะโพสท์โควิด-19 

 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดของ Piper, Linsay 

และ Dodd10 ซึ่งกรอบแนวคิดนี้ อธิบายถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กับการเกิดภาวะเหนื่อยล้า ประกอบด้วยปัจจัย 4 ด้าน คือ 

1) ปัจจัยทางกายภาพ (physiological factors) 2) ปัจจัย

ทางชีวภาพ (biological factors) 3) ปัจจัยทางจิตสังคม 

(psychological factors) และ 4) การรับรู้ภาวะเหนื่อยล้า 

(perception) โดยการวิจัยครั้งนื้ ตัวแปรอายุ ดัชนีมวลกาย 

และความรุนแรงของโรคโควิด-19 อยู่ในปัจจัยทางกายภาพ 

และภาวะซึมเศร้าอยู่ในปัจจัยทางจิตสังคม ผู้วิจัยเลือกที่จะ

ศึกษาปัจจัยทางกายภาพ เนื่องจากเป็นส่วนที่สะท้อนระดับ

ความเหนือ่ยลา้ทางรา่งกาย ทีส่ามารถตรวจวดัไดอ้ยา่งเปน็รปูธรรม 

ส่วนปัจจัยทางจิตสังคมศึกษาเพื่อให้เข้าใจถึงความเชื่อมโยง

ระหว่างความรู้สึกทางอารมณ์ การรับรู้ และความหมายของ

ภาวะเหนื่อยล้า ซึ่งอาจมีผลต่อการฟื้นตัวของผู้ป่วยภาวะ

โพสท์โควิด-19 ทั้งในด้านร่างกายและคุณภาพชีวิต 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพื่อศึกษาอ านาจท านายของ อายุ ดัชนีมวลกาย 

ความรุนแรงของโรคโควิด-19 และภาวะซึมเศร้า ต่อภาวะ

เหนื่อยล้าในผู้ป่วยภาวะโพสท์โควิด-19 

 

สมมุติฐานการวิจัย 

 อายุ ดัชนีมวลกาย ความรุนแรงของโรคโควิด -19 

และภาวะซึมเศร้า มีอย่างน้อย 1 ตัวแปรที่สามารถท านาย

ภาวะเหนื่อยล้าในผู้ป่วยภาวะโพสท์โควิด-19 ได ้

  

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวจิยัแบบพรรณนาความสมัพันธ์

เชิงท านายและรูปแบบการศึกษาแบบตัดขวาง 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คอื ผูป้ว่ยทีม่ภีาวะโพสทโ์ควดิ-19 โดยไดร้บั

การยืนยันด้วยการตรวจ Antigen Test Kit (ATK) หรือ Real 

Time Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) ที่มาติดตาม
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การรกัษาภาวะโพสทโ์ควดิ-19 หรอืโรคอืน่ ๆ ในโรงพยาบาล

ตตยิภมูใินกรงุเทพมหานคร อายตุัง้แต ่18 ป ีขึน้ไป ทัง้เพศชาย 

และหญิง 

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่มีภาวะโพสท์โควิด-19 ที่มา

ตดิตามการรกัษาในหนว่ยตรวจโรคอายรุศาสตร ์แผนกผูป้ว่ยนอก

โรงพยาบาลตติยภูมิขั้นสูงแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 

ระยะเวลาตัง้แตเ่ดอืนกนัยายนถงึเดอืนพฤศจกิายน พ.ศ. 2566 

โดยก าหนดคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างดังนี ้

 เกณฑ์การคัดเข้า 

 1) เป็นผู้ป่วยภาวะโพสท์โควิด-19 ที่มีภาวะเหนื่อยล้า

หลังการติดเชื้อโควิด-19 ที่คงอยู่ต่อเนื่องหรือเกิดขึ้นใหม่

นานมากกวา่ 28 วนัขึน้ไปหลงัตดิเชือ้จนถงึปจัจบุนั โดยอาการ

ไม่สามารถอธิบายด้วยการวินิจฉัยจากสาเหตุอื่นได้ โดยใช้

การสอบถามการรับรู้ตนเองเกียวกับภาวะเหนื่อยล้า 

 2) มสีตสิมัปชญัญะดสีามารถสือ่สาร (พดู อา่นและเขยีน) 

ภาษาไทยได้  

 เกณฑ์การคัดออก 

 1) ผู้ป่วยที่มีภาวะพร่องทางการคิด ประเมินโดยใช้

แบบคัดกรองสมรรถภาพสมอง Mini-Cog ฉบับภาษาไทย 

โดยมคีะแนน ≤ 3 คะแนน ถอืวา่ผูป้ว่ยมภีาวะพรอ่งในการรูค้ดิ 

 2) ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการวนิจิฉยัวา่มคีวามผดิปกตทิางจติเวช

มาก่อนติดเช้ือโควิด-19 

 3) ผู้ป่วยที่มีอาการและอาการแสดงที่ไม่คงที่ เช่น 

หายใจเหนือ่ยหอบ เจบ็แนน่หนา้อก ชพีจรเตน้เรว็ ความดนัโลหติต่ า 

หรือมีอาการที่รุนแรงที่ต้องรีบให้ความช่วยเหลือโดยเร็ว 

 4) ผู้ป่วยที่เป็นหญิงตั้งครรภ ์

การค านวณขนาดกลุม่ตวัอยา่งโดยใชโ้ปรแกรมส าเรจ็รปู 

G*Power โดยก าหนดค่ าขนาดอิทธิพลขนาดกลาง 

(medium effect size) f2 = .1521 ก าหนดค่าความเชื่อมั่น 

(α) = .05 อ านาจการทดสอบทางสถติ ิ(power of test) = .90 

มีจ านวนตัวท านาย (number of predictors) = 4 ตัวแปร 

ไดก้ลุม่ตวัอยา่งจ านวน 108 ราย และเพือ่ปอ้งกนัการสญูหาย

ของข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยเพิ่มจ านวนกลุ่มตัวอย่าง

ร้อยละ 10 ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่สามารถทดสอบ

สมมุติฐานการวิจัยเป็นจ านวน 120 ราย 

 เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก ่

 1) แบบบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคล ลกัษณะแบบสอบถาม

เปน็ค าถามชนดิเลือกตอบ และเตมิค าตอบในชอ่งวา่ง โดยให้

ผู้ป่วยเป็นผู้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง จ านวน 17 ข้อ 

ประกอบด้วย เพศ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ศาสนา อาชีพ รายได้

เฉลี่ ยต่ อ เดื อน  สิทธิ การรั กษา  ลั กษณะที่ พั กอาศั ย 

สภาพแวดล้อม การสูบบุหรี่ การดืม่สรุา ประวตัเิกีย่วกบัการ

ได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 จ านวนครั้งที่ได้รับวัคซีน

ป้องกันโรคโควิด-19 ชนิดของวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 

และจ านวนครั้งที่เคยติดเชื้อโควิด-19 โรคประจ าตัวของ

ผู้ป่วยภาวะโพสท์โควิด-19 

 2) ข้อมูลประวัติการเจ็บป่วยของผู้ป่วยภาวะโพสท์ 

โควิด-19 เป็นข้อมูลประวัติการเจ็บป่วยที่รวบรวมจากการ

สอบถามผู้เข้าร่วมวิจัย และใช้ข้อมูลบันทึกทางการแพทย์

และการพยาบาล จ านวน 10 ขอ้ ประกอบดว้ย สถานทีไ่ดร้บั

การรักษาโรคโควิด-19 วัน เดือน ปี ที่ติดโรคโควิด-19 

ประเภทของออกซิเจนที่ผู้ป่วยได้รับการรักษาขณะติดเชื้อ 

โควิด-19 ข้อมูลถ่ายภาพรังสีปอด (chest X-ray) ข้อมูล 

การท า CT ปอด อาการที่มี ในขณะติดเชื้อโควิด -19   

อาการที่มีหลังติดเชื้อโควิด-19 การเปลี่ยนแปลงของน้ าหนัก

หลงัตดิเชือ้โควดิ-19 และระดบัความรนุแรง ของโรคโควดิ-19 

โดยสอบถามจากการรับรู้ตนเองเกี่ยวกับความรุนแรงของ

โรคโควดิ-19 ขณะตดิเชือ้โดยม ี2 ระดบั คอื อาการไม่รนุแรง 

(0 คะแนน) และอาการรุนแรง (1 คะแนน) 
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 3) แบบสอบถามภาวะเหนือ่ยลา้ (Functional Assessment 

of Chronic Illness Therapy-Fatigue Scale, FACIT-F) 

พัฒนาและแปลเป็นภาษาไทยโดย FACIT group ตั้งแต่ปี 

ค.ศ. 199022 ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 13 ขอ้ ลกัษณะมาตรวดั

แบบ rating scale 5 ระดับ คือ ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง 

คอ่นขา้งมาก และมากทีส่ดุ โดยการใหค้ะแนนของขอ้ที ่1, 2, 

3, 4, 5, 6, 9, 10, 11, 12 และ 13 ดังนี้ ไม่เลย 4 คะแนน 

เลก็นอ้ย 3 คะแนน ปานกลาง 2 คะแนน คอ่นขา้งมาก 1 คะแนน 

และมากทีส่ดุ 0 คะแนน สว่นการใหค้ะแนนของขอ้ที ่7 และ 8 

คอื ไมเ่ลย 0 คะแนน เลก็นอ้ย 1 คะแนน ปานกลาง 2 คะแนน 

คอ่นขา้งมาก 3 คะแนน และมากทีส่ดุ 4 คะแนน โดยคะแนนรวม 

อยูร่ะหว่าง 0-52 คะแนน โดยคะแนนต่ ากว่าหรือเท่ากับ 30 

หมายถงึ มภีาวะเหนือ่ยลา้มากหรอืมกีารท าหนา้ทีด่า้นรา่งกาย

ทีไ่มด่ ีและคะแนน 31 ขึน้ไป หมายถงึ มภีาวะเหนือ่ยล้านอ้ย

หรอืมกีารท าหนา้ทีด่า้นรา่งกายทีด่ ีการศกึษาครัง้นีใ้ชเ้ครือ่งมอื 

FACIT-F เนื่องจากมีการศึกษาที่ผ่านมามีการใช้แบบสอบถาม  

FACIT-F ประเมนิภาวะเหนือ่ยลา้ในผูป้ว่ยภาวะโพสทโ์ควดิ-1923 

และพบว่าความหมายของภาวะเหนื่อยล้าสอดคล้องกับ

แบบสอบถาม FACIT-F และตรงกับประเด็นที่ศึกษา โดยมี

การวดัความรูส้กึเหนือ่ยลา้ ออ่นเพลยี เฉือ่ยชา และมกีารระบุ

ระยะเวลาทีว่ดัภาวะเหนือ่ยลา้และผลกระทบตอ่กจิวตัรประจ าวนั

ใน 7 วันที่ผ่านมา ซึ่งมีความเหมาะสมในการน ามาใช้กับ

ผู้ป่วยภาวะโพสท์โควิด-19 ที่มาตรวจติดตามการรักษาที่

แผนกผูป้ว่ยนอก มคีวามสะดวกกบัผูเ้ขา้รว่มการวจิยั อา่นงา่ย 

และใช้เวลาไม่มากในการท าแบบสอบถาม 

 4) แบบประเมนิภาวะซมึเศรา้ วติกกงัวล และความเครยีด 

(Depress Anxiety Stress Scales, DASS-21) สร้างโดย 

Lovibond PF และ Lovibond SH24 แปลเป็นภาษาไทยโดย 

โครงการวิจัย Altair โดยแต่ละส่วนประกอบด้วยค าถาม

จ านวน 7 ข้อ รวมทั้งหมด 21 ข้อ ลักษณะมาตรวัดแบบ 

rating scale 4 ระดับ ตั้งแต่ 0-3 โดย 0 หมายถึง ไม่ตรง

กับข้าพเจ้าเลยหรือไม่เกิดขึ้นเลย 1 ตรงกับข้าพเจ้าบ้าง 

หรือเกิดขึ้นเป็นบางครั้ง 2 ตรงกับข้าพเจ้าหรือเกิดขึ้นบ่อย 

3 หมายถึง ตรงกับข้าพเจ้ามากหรือเกิดขึ้นบ่อยมากที่สุด 

โดยคะแนนมาก หมายถงึ มอีารมณท์างดา้นลบมาก ในการวจิยัครัง้นี้

ใชส้ว่นทีเ่กีย่วขอ้งกบัภาวะซมึเศรา้ทีม่จี านวน 7 ขอ้ค าถาม ไดแ้ก่ 

ข้อ 3, 5, 10, 13, 16, 17, 21 การศึกษาครั้งนี้ใช้เครื่องมือ 

DASS-21 เนื่องจากเป็นเครื่องมือที่ ได้รับการยอมรับ       

ในงานวิจัยระดับสากล มีความสะดวกกับผู้เข้าร่วมการวิจัย 

อ่านง่าย และใช้เวลาไม่มากในการท าแบบสอบถาม 

 คุณภาพของเครื่องมือวิจัย    

 แบบสอบถามทกุชดุไดร้บัอนญุาตจากผูพ้ฒันาเครือ่งมอืวจิยั 

โดยมีการตรวจสอบความตรงและความเหมาะสมของเนือ้หา 

จากผูท้รงคณุวฒุจิ านวน 5 คน ไดค้า่ดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หา 

(Content Validity Index, CVI) ของแบบสอบถามภาวะเหนือ่ยลา้ 

เทา่กบั .96 และแบบประเมนิภาวะซมึเศรา้ วติกกงัวล และความเครยีด 

เทา่กบั 1 และผา่นการทดสอบความเชือ่มัน่โดยน าแบบประเมนิ

ภาวะเหนือ่ยลา้ และแบบประเมนิภาวะซมึเศรา้ วติกกงัวล และ

ความเครยีด มาทดลองใช้กับผู้ป่วยภาวะโพสท์โควิด-19 ที่มี

คุณสมบัติเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่าง 30 ราย คา่สัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาคไดเ้ทา่กบั .83 และ .94 ตามล าดับ 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 การวิจัยในครั้งนี้  ผู้วิจัยค านึงถึงการพิทักษ์สิทธิ

ผู้เข้าร่วมการวิจัย 3 ด้าน ได้แก่ หลักความเคารพในบุคคล 

หลักคุณประโยชน์ และหลักความยุติธรรม โดยผ่านการ

เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ

พยาบาลศาสตร์ ร่วมกับคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล (COA No. IRB-NS2023/760.0803) 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผูว้จิยัด าเนนิเกบ็รวบรวมขอ้มลูดว้ยตนเอง โดยน าหนงัสอื

ขอความอนุ เคราะห์ เก็บข้อมูลจากบัณฑิตวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยมหิดล เสนอต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาล   
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เมื่อได้รับอนุญาตให้ท าการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยด าเนินการ  

ตามขั้นตอนดังต่อไปน้ี  

 1) ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าหน่วยตรวจโรคอายุรศาสตร์

ตึกผู้ป่วยนอก เพื่อชี้แจงโครงการและขอความร่วมมือใน

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 2) ผูว้จิยัเขา้พบแนะน าตนเองและด านนิการประสานงาน

กับพยาบาลหน่วยตรวจโรคอายุรศาสตร์ของโรงพยาบาล

เพือ่ขอความอนเุคราะหพ์ยาบาลประจ าหนว่ยประชาสัมพนัธ ์

โครงการวิจัย และแจ้งผู้ป่วย 

 3) ผู้วิจัยขอให้พยาบาลประจ าหน่วยตรวจโรค 

ส ารวจรายชื่อผู้ป่วยที่ เคยติดเชื้อโควิด -19 ตามเกณฑ์    

ของกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนดไว้     

 4) ผู้วิจัยขอให้พยาบาลประจ าหน่วยตรวจโรคเข้าพบ

กลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยแนะน าตัวพูดคุยสร้างสัมพันธภาพ

กับผู้เข้าร่วมการวิจัย      

 5) ผู้ วิจัยชี้แจงข้อมูลเกี่ยวกับชื่อโครงการวิจัย 

วตัถปุระสงคก์ารวจิยั กระบวนการวจิยั ประโยชนแ์ละความเสีย่ง 

ที่ อาจจะเกิดขึ้ น  รวมทั้ งแนวทางป้องกันและแก้ ไข        

หากเกิดอันตรายขึ้น ทางเลือกหากผู้ เข้าร่วมการวิจัย

ตัดสินใจไม่เข้าร่วมการวิจัย สิทธิของผู้เข้าร่วมการวิจัย    

ในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย และขอความยินยอมในการ

เข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้  รวมทั้งขออนุญาตใช้ข้อมูลจาก   

แฟ้มประวัติและเวชระเบียนของผู้ป่วย 

 6) หากกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัย

จะให้ลงลายมือชื่อในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วม 

การวจิยั โดยจะเกบ็หนงัสอืแสดงเจตนายนิยอมเขา้รว่มการวจิยั

แยกจากแบบสอบถามที่ เป็นรายละเอียดของข้อมูล       

เพื่อไม่ให้มีข้อมูลใดที่เชื่อมโยงให้ทราบว่าหนังสือดังกล่าว

เป็นของบุคคลใด จากนั้นผู้วิจัยเริ่มด าเนินการเก็บข้อมูล 

ดว้ยแบบสอบถาม โดยด าเนนิการเกบ็รวบรวมขอ้มลูตามล าดบั

ขัน้ตอน โดยใชเ้วลาประมาณ 25-30 นาท ีเมือ่ไดก้ลุม่ตวัอยา่ง

ครบ 120 คน จึงยุติการเก็บข้อมูลและน าข้อมูลไปวิเคราะห์

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ส าเรจ็รูป 

Statistical Package of Social Science (SPSS) วิเคราะห์

ขอ้มลูพืน้ฐานของผูป้ว่ย โดยใชส้ถติเิชงิพรรณนาในการแจกแจง

หาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

วิเคราะห์หาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

เพียร์สัน และวิเคราะห์อ านาจการท านายโดยใช้สถิติถดถอย

แบบเสน้ตรงพหคุณู โดยการน าเขา้สมการพรอ้มกนั ก าหนดระดบั

นัยส าคัญทางสถิติที่ .05 และมีผลผ่านในการตรวจสอบ

ขอ้ตกลงเบือ้งตน้ของการใชส้ถติถิดถอย แบบเสน้ตรงพหคุณู 

 

ผลการวิจัย 

 1. ข้อมูลส่วนบุคคล 

 กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญเ่ปน็เพศหญงิรอ้ยละ 78.3 มอีายุ

เฉลี่ย 53.88 ปี (SD = 13.75) มีสถานภาพสมรสร้อยละ 55 

มีระดับการศึกษาปริญญาตรีร้อยละ 37.5 รองลงมาคือ

ระดบัประถมศกึษารอ้ยละ 23.3 ส่วนใหญ่นับถอืศาสนาพทุธ

รอ้ยละ 97.5 ประกอบอาชพีคา้ขาย/ธรุกจิสว่นตวัรอ้ยละ 19.2 

ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 19.2 รองลงมาประกอบอาชีพ

รับจ้างทั่วไปร้อยละ 15 มีรายได้เฉลี่ย 18,772.83 บาท โดย

มีรายได้อยู่ในช่วง 20,001-50,000 บาทร้อยละ 32.5 และมี

รายได้อยู่ในช่วง 0-5,000 บาทร้อยละ 14.2  

 2. ข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วยภาวะโพสท์โควิด-19  

 ในขณะทีต่ดิเชือ้โควดิ-19 กลุม่ตวัอยา่งเขา้รบัการรกัษา

ทีโ่รงพยาบาลแบบผูป้ว่ยนอกรอ้ยละ 83.3 โดยในขณะตดิเชือ้

โควดิ-19 มอีาการ 1-5 อาการ และมากกวา่ 5 อาการใกลเ้คยีงกนั 

คือร้อยละ 50.8 และร้อยละ 49.2 ตามล าดับ โดยส่วนใหญ่

มภีาวะเหนือ่ยล้ารอ้ยละ 88.3 รองลงมาคอื มไีขร้อ้ยละ 84.2 



                             Vol. 43  No.3  July - September 2025 

276     

สว่นภายหลงัการตดิเชือ้โควดิ-19 สว่นใหญม่อีาการ 1-5 อาการ

ร้อยละ 98.3 โดยมีภาวะเหนื่อยล้าร้อยละ 100 รองลงมา  

มอีาการไอรอ้ยละ 22.5 หลงัจากหายจากการตดิเชือ้โควดิ-19 

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 26.7 มีน้ าหนักลดลง ร้อยละ 54.1 มี

น้ าหนักคงเดิม และร้อยละ 19.2 มีน้ าหนักเพิ่มขึ้น 

 1) ลักษณะตัวแปรที่ศึกษา 

 กลุม่ตวัอยา่งอายรุะหวา่ง 23-80 ป ีอายเุฉลีย่ 53.88 ป ี

(SD = 13.75) รอ้ยละ 40 เปน็ผูส้งูอาย ุหรอืมอีายตุัง้แต ่60 ปขีึน้ไป 

กลุม่ตวัอยา่งมดีชันมีวลกายเฉลีย่ 25.45 กก./ม2 (SD = 4.70) 

ขณะติดเชื้อโควิด-19 มีอาการของการติดเชื้อไม่รุนแรง  

ร้อยละ 95 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้า

เทา่กบั 3.25 คะแนน (SD = 4.04) กลุม่ตวัอยา่งมคีะแนนเฉลีย่

ของภาวะเหนื่อยล้าเท่ากับ 36.53 (SD = 7.52) ดังแสดง 

ในตารางที่ 1 และตารางที่ 2 

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของอายุ ดัชนียมวลกาย และความรุนแรงของโรคโควิด-19 (N = 120) 

ตารางที ่2 ชว่งคะแนน จ านวน รอ้ยละ คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของระดบัภาวะซมึเศรา้ และระดบัของภาวะเหนือ่ยลา้ (N = 120) 
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2) ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษา 

อายุมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะเหนื่อยล้าอย่างมี

นยัส าคญัทางสถติ ิ(r = - .20, p < .05) ภาวะซมึเศรา้มคีวามสมัพนัธ์

ทางลบกบัภาวะเหนือ่ยลา้อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(r = - .53, 

p < .001) สว่นดชันมีวลกายและความรนุแรงของโรคโควดิ-19 

ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะเหนื่อยล้า ดังแสดงในตารางที่ 3 

3) ผลการวิเคราะห์ด้วยสมการถดถอยพหุคูณ  

 ตัวแปรอิสระทั้งหมดนี้สามารถอธิบายความผันแปร

ภาวะเหนือ่ยล้าในผู้ป่วยภาวะโพสทโ์ควดิ-19 ไดร้อ้ยละ 33.2 

(R2 = .332, F(4, 119) = 14.32, p < .001) โดยพบวา่ อาย ุและ 

ภาวะซมึเศรา้สามารถท านายภาวะเหนือ่ยลา้ หรอืการท าหนา้ที่

ด้านร่างกายในผู้ป่วยภาวะโพสท์โควิด -19 ได้อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (β = - .22, p < .05 และ β = - .54,  

p < .001 ) ตามล าดับ  โดยในบรรดาปั จจั ย เหล่ านี้       

ภาวะซมึเศรา้เปน็ปจัจยัทีม่อี านาจการท านายภาวะเหนือ่ยล้า

ได้มากที่สุด ดังแสดงในตารางที่ 4 

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ค่าความสัมพันธ์ (r) ระหว่าง อายุ ดัชนีมวลกาย ความรุนแรงของโรคโควิด-19 ภาวะซึมเศร้า และ

ภาวะเหนื่อยล้าในผู้ป่วยภาวะโพสท์โควิด-19 (N = 120) 

ตารางที่ 4  ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณระหว่าง อายุ ดัชนีมวลกาย ความรุนแรงของโรคโควิด-19 ภาวะซึมเศร้าต่อภาวะ
เหนื่อยล้าในผู้ป่วยภาวะโพสท์โควิด-19 

การอภิปรายผล 

 การศกึษาครัง้นีเ้ปน็การศกึษาปจัจยัทีม่ผีลตอ่ภาวะเหนือ่ยลา้

ในผูป้ว่ยภาวะโพสทโ์ควดิ-19 ซึง่กลุม่ตวัอยา่งทีม่ภีาวะเหนือ่ยลา้

ทั้ งหมดร้อยละ 100 มีคะแนนเฉลี่ย 36.53 คะแนน       

(SD = 7.52) กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 21.7 มภีาวะเหนือ่ยลา้มาก 

เช่นเดียวกับการศึกษาของ Tabacof และคณะ6 พบว่า

ผู้ป่วยภาวะโพสท์โควิด-19 มีภาวะเหนื่อยล้าร้อยละ 92 

ส่วนการศึกษาของ Townsend และคณะ19 พบว่าผู้ป่วย

หลงัตดิเชือ้โควดิ-19 มากกวา่ครึง่รอ้ยละ 52.3 มภีาวะเหนือ่ยลา้ 

ใน 10 สัปดาห์หลังจากเริ่มมีอาการของโรคโควิด -19 
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อธิบายได้ว่า ภาวะเหนื่อยล้าเป็นอาการที่พบบ่อยในผู้ป่วย

ภาวะโพสท์โควิด-19 เนื่องจากเกิดความเสียหายของปอด

และระบบทางเดินหายใจเกิดจากการติดเชื้อ SARS-CoV-2 

โดยผา่นทางเยือ่บเุซลล ์โดยท าใหเ้กดิ endothelial damage 

และเกิดปฏิกิริยาภูมิคุ้มกันที่รุนแรง กระตุ้นการอักเสบท าให้

เกิดความผิดปกติของปอด เกิดพังผืดน าไปสู่ภาวะเหนื่อยล้า 

ซึง่ระยะเวลาภาวะเหนือ่ยลา้ทีค่งอยูต่อ่เนือ่งขึน้อยูก่บัปจัจยัเสีย่ง

ของแต่ละบคุคล เชน่ อายมุาก ผู้ป่วยทีม่ภีาวะทางเดนิหายใจ

ลม้เหลวเฉยีบพลนั และระยะเวลานอนโรงพยาบาลนาน เปน็ตน้8

 อายุ จากการศึกษาพบว่าอายุมีความสัมพันธ์ทางลบ

กับภาวะเหนื่อยล้าในผู้ป่วยภาวะโพสท์โควิด-19 อย่างมี

นยัส าคัญทางสถิติ (r = - .20, p < .05) และสามารถท านาย

ภาวะเหนื่อยล้าในผู้ป่วยภาวะโพสท์โควิด-19 ได้อย่างมี

นยัส าคญัทางสถติ ิ(β = - .22, p < .05) โดยในเมือ่อายมุากขึน้  

จะท าใหค้ะแนนการท าหนา้ทีด่า้นรา่งกายลดลง หรอืเหนือ่ยมากขึน้ 

ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานและสอดคล้องกับกรอบแนวคิด

เกี่ยวกับภาวะเหนื่อยล้าของ Piper ที่กล่าวไว้ว่า เมื่อบุคคล

มอีายมุากขึน้จะมภีาวะเหนือ่ยลา้ไดง้า่ย เนือ่งจากประสทิธภิาพ

การท างานของอวัยวะตา่ง ๆ ลดลง10 โดยกลุ่มตัวอย่างมีอายุ

มากกวา่หรอืเทา่กบั 60 ปขีึน้ไปมากถงึรอ้ยละ 40 ซึง่เปน็ผูป้ว่ย

วยัสงูอายอุาจเกดิภาวะเหนือ่ยลา้ไดง้า่ย เนือ่งจากผูป้ว่ยวยัสงูอายุ 

มภีมูคิุม้กนัต่ าลง เมือ่ตดิเชือ้โควดิ-19 สง่ผลท าใหร้ะบบภมูคิุม้กนั

ตอบสนองผิดปกติ กระตุ้นการอักเสบ ท าให้เกิดการหลั่ง  

ไซโตไคนม์าก เกดิการอกัเสบทีร่นุแรง สง่ผลท าใหเ้นือ้เยือ่ของอวยัวะ

และหลอดเลอืดถกูท าลาย น าไปสูก่ารเกดิอาการผดิปกตทิีค่งอยู่

ตอ่เนือ่งภายหลงัตดิเชือ้โควดิ-1925 สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ 

Zhang และคณะ13 ทีศ่กึษาเกีย่วกบัผูป้ว่ยภาวะโพสทโ์ควดิ-19  

ทีม่ีอายมุากกวา่หรือเท่ากับ 55 ปขีึ้นไป หลังตดิเช้ือโควดิ-19  

ที่ระยะเวลา 5-24 สัปดาห์ พบว่ามีอายุเฉลี่ย 70.8 ± 5.7 ปี 

โดยรอ้ยละ 81.2 มอีาการของภาวะโพสทโ์ควดิ-19 อยา่งนอ้ย

หนึ่งอาการโดยร้อยละ 60.9 มีภาวะเหนื่อยล้า  

 ภาวะซึมเศร้า จากการศึกษาพบว่าภาวะซึมเศร้ามี

ความสมัพนัธท์างลบกบัภาวะเหนือ่ยลา้ในผูป้ว่ยภาวะโพสทโ์ควดิ-19 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(r = - .53 p < .001) และสามารถ

ท านายภาวะเหนื่อยล้าในผู้ป่วยภาวะโพสท์โควิด-19 ได้

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (β = - .54, p < .001) โดยในเมื่อ

ภาวะซมึเศรา้มากขึน้จะท าใหค้ะแนนการท าหนา้ทีด่า้นรา่งกาย

ลดลงหรือเหนื่อยมากขึ้น ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานและ

สอดคลอ้งกบักรอบแนวคดิเกีย่วกบัภาวะเหนือ่ยลา้ของ Piper 

ที่กล่าวไว้ว่าภาวะซึมเศร้าเป็นความผิดปกติทางด้านจิตใจ  

ที่ท าให้เกิดภาวะเหนื่อยล้า10 สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Townsend และคณะ19 ทีเ่ปน็การศกึษาในประเทศไอรแ์ลนด์

เกี่ยวกับภาวะเหนื่อยล้าที่คงเหลือหลังติดเชื้อโควิด -19 

พบว่า ร้อยละ 52.3 มีภาวะเหนื่อยล้าหลังติดเชื้อโควิด-19 

โดยภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยที่ติดโควิด-19 มีความสัมพันธ์กับ

ภาวะเหนื่อยล้าหลังติดเชื้อโควิด-19 (χ2 = 9.95, p = .002) 

เนือ่งจากเมือ่ผูป้ว่ยเกดิภาวะซมึเศรา้อาจท าใหม้คีวามไมส่มดลุ

ของฮอร์โมน โดยส่งผลต่อการควบคุมฮอร์โมนความเครียด 

เชน่ คอรต์ซิอล ซึง่อาจท าใหรู้ส้กึเหนือ่ยลา้มากขึน้26 การกกัตวั 

การเวน้ระยะหา่งทางสงัคม ไมส่ามารถท างานไดใ้นระยะกกัตวั 

น ามาซึ่งความรูส้กึโดดเดีย่ว ความวิตกกงัวล ท าใหพ้ฤตกิรรม

เปลีย่นแปลงไป เกดิอารมณท์างลบเปน็ผลท าใหเ้กดิภาวะซมึเศรา้12 

ทีส่ามารถท าใหเ้กดิภาวะเหนือ่ยลา้ทางจติใจ ท าใหผู้ป้ว่ยมสีมาธสิัน้

หรอืมแีรงจงูใจนอ้ยลงสง่ผลใหเ้กดิภาวะเหนือ่ยลา้ทางกายตามมา9 

 ดชันีมวลกาย จากการศึกษาพบว่า ดชันีมวลกายไม่มี

ความสมัพนัธก์นักบัภาวะเหนือ่ยลา้ (r = - .07, p > .05) และ

ไมส่ามารถท านายภาวะเหนือ่ยลา้ในผูป้ว่ยภาวะโพสท์โควดิ-19 ได ้

(β = - .01, p > .05) ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัย

และกรอบแนวคดิเกีย่วกบัภาวะเหนือ่ยลา้ของ Piper ทีก่ลา่วไวว้า่

เมื่อมวลกายหรือน้ าหนักตัวที่เพิ่มขึ้น จะท าให้เกิดการสะสม

ของไขมันในรา่งกายเพิ่มมากขึ้น และเมื่อมีการตดิเชื้อเกดิขึน้ 

เซลล์ไขมนัจะผลติสารทีท่ าใหเ้กดิการอกัเสบ (inflammatory 
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adipokines) ส่งผลให้เกิดการอักเสบเพิ่มขึ้นและยาวนาน 

จึงท าให้เกิดภาวะเหนื่อยล้าตามมา และเมื่อดัชนีมวลกาย

หรือน้ าหนักตัวน้อย ร่างกายได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ 

เกดิการขาดสารอาหาร รา่งกายจะน าพลงังานทีส่ะสมไวม้าใช้ 

จะมีการสลายไกลโคเจนโปรตีนและไขมันและมวลกล้ามเนื้อ

เพือ่น ามาใชเ้ปน็พลงังาน จะท าใหร้า่งกายเกดิภาวะเหนือ่ยลา้

ตามมาไดเ้ชน่กนั10 สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Diem และคณะ15 

ที่ศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับภาวะเหนื่อยล้าของผู้ป่วย

ภาวะโพสทโ์ควดิ-19 พบวา่ ดชันมีวลกายไมม่คีวามสมัพนัธก์บั

ภาวะเหนือ่ยลา้ของผูป้ว่ยภาวะโพสทโ์ควดิ-19 (r = .31, p = .864) 

แตไ่มส่อดคลอ้งกบัการศกึษาของ ภชุงค ์วงศห์ริญัรชัต์17 พบวา่

ผูป้ว่ยภาวะโพสทโ์ควดิ-19 ทีม่ดีชันมีวลกายมากกวา่หรอืเทา่กบั 

23 กก./ม2 มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเหนื่อยล้าสูงกว่า

ผูป้ว่ยทีม่ดีชันมีวลกายนอ้ยกวา่ 23 กก./ม2 2.58 เทา่ (AOR = 2.58, 

95%CI [1.19, 5.58]) อาจ เนื่ อ งมาจากกลุ่ มตั วอย่ า ง     

ร้อยละ 54.1 มีน้ าหนักคงเดิมที่ท าให้ไม่มีการเปลี่ยนแปลง

ของดัชนีมวลกายมาก และกลุ่มตัวอยา่งได้รบัวคัซีนโควดิ-19 

ทกุคน จงึท าใหก้ารศกึษาครัง้นีพ้บวา่ ดชันมีวลกายไมส่ามารถ

ท านายภาวะเหนื่อยล้าในผู้ป่วยภาวะโพสท์โควิด-19 ได้ 

 ความรุนแรงของโรคโควิด-19 จากการศึกษาพบว่า

ความรนุแรงของโรคโควดิ-19 ไมม่คีวามสมัพนัธก์นักบัภาวะเหนือ่ยลา้ 

(r = - .001 p > .05) และไม่สามารถท านายภาวะเหนื่อยล้า 

ในผู้ป่วยภาวะโพสท์โควิด-19 ได้ (β = - .03, p > .05) ซึ่ง

ไม่เป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัยและกรอบแนวคิดเกี่ยวกับ

ภาวะเหนือ่ยลา้ของ Piper เมือ่มกีารตดิเชือ้ในรา่งกายทีร่นุแรง 

เชน่ อาการไขส้งูทีเ่กดิจากการตดิเชือ้ ปวด หายใจล าบาก คลืน่ไส้

อาเจยีน เบือ่อาหาร หนาวสัน่ เหงือ่ออก ออ่นแรง ไมส่ามารถ

เคลือ่นไหวรา่งกายได ้และอาการนอนไมห่ลบั เปน็ตน้ ซึง่อาการ

ต่าง ๆ เหล่านี้อาจส่งผลให้ร่างกายมีการใช้พลังงานเพิ่มขึ้น 

จะสง่ผลใหเ้กดิภาวะเหนือ่ยลา้ตามมา10 สอดคลอ้งกบัการศกึษา

ของ Talukder และคณะ18 ที่เป็นการสังเคราะห์งานวิจัย          

อย่างเป็นระบบ พบว่าความรุนแรงของโรคโควิด-19 ไม่มี

ความสมัพันธก์บัภาวะเหนือ่ยล้า อาการไข ้ไอ ปวดกล้ามเนือ้ 

และปวดหัว แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Elmazny 

และคณะ27 เป็นการศึกษาในประเทศอียิปต์ที่ศึกษาในผู้ป่วย

หลงัตดิเชือ้โควดิ-19 ระยะเวลา 3 เดอืน พบวา่ผูป้ว่ยทีม่รีะดบั

ความรุนแรงของโรคโควิด-19 ระดับปานกลางมีอาการ

โพสทโ์ควดิ-19 2 เทา่ (OR = 1.95, 95%CI [1.42, 2.68]) และ

ผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรงของโรคโควิด-19 ระดับรุนแรง 

มอีาการโพสทโ์ควดิ-19 3.86 เทา่ เมือ่เทยีบกบัผูป้ว่ยทีม่อีาการ

ไมร่นุแรง (OR = 3.86, 95%CI [2.36, 6.33]) โดยภาวะเหนือ่ยลา้

เปน็ภาวะทีพ่บมากทีส่ดุรอ้ยละ 72.3 อยา่งไรกต็ามกลุม่ตวัอยา่ง 

รอัยละ 95 ตดิเชือ้โควดิ-19 อยูใ่นระดบัไมร่นุแรง และกลุม่ตวัอยา่ง

ไดฉ้ดีวคัซนีปอ้งกนัเชือ้โควดิ-19 ทกุคน โดยฉดีวคัซนี 3 เขม็ และ

มากกว่า 3 เข็ม ร้อยละ 37.5, 36.7 ตามล าดับ ที่อาจส่งผล

ให้ลดความรุนแรงของโรค และการเกิดภาวะเหนื่อยล้าได้ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Mumtaz และคณะ28 พบว่า 

ผู้ป่วยที่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 สามารถลดการเกิด

อาการของภาวะโพสท์โควิดได้ จึงท าให้การศึกษาครั้งนี้

พบว่า ความรุนแรงของโรคโควิด-19 ไม่สามารถท านาย

ภาวะเหนื่อยล้าในผู้ป่วยภาวะโพสท์โควิด-19 ได้  

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 อายแุละภาวะซมึเศรา้สามารถสง่ผลตอ่ภาวะเหนือ่ยลา้ 

เพือ่ปอ้งกนัหรอืควบคมุอาการดงักลา่ว พยาบาลและบคุลากร

ในทมีสขุภาพควรมกีารประเมนิภาวะเหนือ่ยลา้ และภาวะซมึเศรา้

ในผู้ป่วยภาวะโพสท์โควิด-19 โดยเฉพาะประเมินผู้ป่วย   

สูงวัยทุกราย เพื่อให้ทราบปัญหาในระหว่างที่ผู้ป่วยได้รับ

การรักษา และควรมีพยาบาลหรือบุคลากรในทีมสุขภาพ  

ใหค้วามรู ้ค าแนะน า หาแนวทางชว่ยเหลอื ปอ้งกนัภาวะซมึเศรา้



                             Vol. 43  No.3  July - September 2025 

280     

ในผู้ป่วยภาวะโพสท์โควิด -19 เพื่อลดภาวะเหนื่อยล้า

จนกระทั่งผู้ป่วยฟื้นหาย 

         ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

 บคุลากรในทมีสขุภาพควรมกีารประเมนิภาวะเหนือ่ยลา้ 

และภาวะซมึเศรา้ในผูป้ว่ยโพสท์โควดิทกุราย เพือ่ใหท้ราบปญัหา

ในระหว่างที่ผู้ป่วยได้รับการรักษา ควรมีพยาบาลให้ความรู้ 

ค าแนะน า หาแนวทางชว่ยเหลอื ปอ้งกนัภาวะซมึเศรา้ในผูป้ว่ย

ภาวะโพสทโ์ควดิ-19 เพือ่ลดภาวะเหนือ่ยลา้จนกระทัง่ผูป้ว่ยฟืน้หาย

 ด้านการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบตัดขวาง (cross 

sectional research) จึงควรมีการศึกษาแบบระยะยาว 

(longitudinal research) เพื่อศึกษาติดตามและใช้เป็นข้อมูล

ในการพฒันาแนวทางการดแูลผูป้ว่ยภาวะโพสทโ์ควดิ-19 ตอ่ไป 

และควรพฒันารปูแบบการวจิยัเชงิทดลองเพือ่ลดภาวะเหนือ่ยลา้ 

เชน่ พฒันาโปรแกรมลดภาวะซมึเศรา้ เปน็ตน้ เพือ่เปน็แนวทาง

ในการดูแลและส่งเสริมให้ผู้ป่วยภาวะโพสท์โควิด -19 

สามารถจดัการกบัภาวะเหนือ่ยลา้ ตลอดจนมคีณุภาพชวีติที่ดีขึ้น 

 ข้อจ ากัดในการท าวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นแบบภาคตัดขวาง ท าให้ทราบถึง

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะเหนื่อยล้าในผู้ป่วยภาวะโพสท์   

โควดิ-19 ไดแ้ก ่อาย ุและภาวะซมึเศรา้ เพยีงแคช่ว่งระยะเวลา

ที่ศึกษาเท่านั้น จึงไม่สามารถเปรียบเทียบผลการวิจัย     

กับช่วงเวลาอื่นได้ และการเก็บข้อมูลเกี่ยวกับความรุนแรง

ของโรคโควิด-19 คือมีการเก็บข้อมูลโดยสอบถามจาก   

การรับรู้ตนเองเกี่ยวกับความรุนแรงของโรคโควิด -19   

ขณะติดเชื้อ เท่านั้น เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างบางส่วน    

ขณะที่ติดเชื้อโควิด-19 ไม่ได้รับการรักษาที่โรงพยาบาล 

และกลุ่มตวัอย่างบางส่วนขณะติดเชื้อโควิด-19 รับการรักษา 

ในสถานพยาบาลทีแ่ตกตา่งกนั ท าใหไ้มส่ามารถรวบรวมขอ้มลู

เกีย่วกบัความรนุแรงของโรคโควดิ-19 โดยใชแ้บบประเมนิตา่ง  ๆได้ 
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