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บทคััดย่่อ

	 การศึกึษาวิจิัยัเชิงิวิเิคราะห์แ์บบภาคตัดัขวาง (Cross-sectional analytical study) นี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์์
เพื่่�อศึกึษาปััจจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัภาวะลองโควิิดในกลุ่่�มผู้้�มีปีระวัตัิติิดิเชื้้�อโควิดิ-19 ในพื้้�นที่่�ตำบลอ่่างศิลิา 
อำเภอเมืือง จัังหวััดชลบุุรีี ดำเนิินการวิิจััยช่่วงเดืือนมกราคม พ.ศ. 2566 กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 146 คน 
โดยการสุ่่�มตััวอย่่างแบบโควตาและสุ่่�มแบบบัังเอิิญ เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามแบบตอบด้้วย
ตนเองที่่�ทีีมนัักวิิจััยสร้้างขึ้้�น วิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้ค่่าสถิิติิ Odds ratio ที่่�ความเชื่่�อมั่่�น 95%CI
	 ผลการศึกึษา พบว่่า ปััจจัยันำที่่�มีโีอกาสเป็็นความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะลองโควิิดหลังัติดิเชื้้�อโควิดิ-19 
ได้้แก่่ เพศ (OR 1.96, 95%CI = 0.95-4.07) จำนวนครั้้�งที่่�เคยติิดเชื้้�อโควิิด-19 (OR 1.33, 95%CI = 0.40- 
4.38) อาการผิิดปกติิที่่�เกิิดขึ้้�นระหว่่างติิดเชื้้�อ ได้้แก่่ ไอ (OR 1.76, 95%CI = 0.86-3.61) นอนไม่่หลัับ 
(OR 4.67, 95%CI = 0.58-37.68) ปวดศีีรษะ (OR 1.28, 95%CI = 0.56-2.94) อ่่อนเพลีีย (OR 2.16, 
95%CI = 0.822-5.712) เวียีนศีรีษะ (OR 2.911, 95%CI = 0.943-8.993) เจ็บ็หน้้าอก (OR 1.31, 95%CI = 
0.25-6.77) เจ็็บคอ (OR 1.38, 95%CI = 0.67-2.84) จาม/มีีน้้ำมููก (OR 1.13, 95%CI = 0.50-2.55) 
ปััจจััยเอื้้�อที่่�มีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะลองโควิิดหลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19 ได้้แก่่ สิิทธิิการรัักษา (OR 1.24, 
95%CI = 0.59-2.61) ตััวแปรดัังกล่่าวข้้างต้้นยัังไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
	ข้ อเสนอแนะควรมีกีารส่่งเสริมิเพื่่�อลดโอกาสเสี่่�ยงการเกิดิภาวะลองโควิดิหลังัติดิเชื้้�อโควิดิ-19 โดยการ
ออกกำลัังกายดููแลตนเองเป็็นพิิเศษขณะติิดเชื้้�อโควิิด-19 หลัังฉีีดวััคซีีนยัังต้้องคงมาตรการการป้้องกัันโรค
โควิิด-19 ทั้้�งการสวมหน้้ากากอนามััยและการล้้างมืือ หน่่วยงานต่่างๆ ควรให้้ความสำคััญในการเฝ้้าระวััง
กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นผู้้�หญิิง ผู้้�สููงอายุุ และผู้้�ที่่�ไม่่มีีโรคประจำตััว
คำสำคััญ: โควิิด-19, ภาวะลองโควิิดหลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19 
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Abstract

	 Cross-sectional analytical study aimed to determine factors associated with Post 

Covid-19 Syndrome among people with history of COVID-19 infection in Ang Sila sub-district,  

Mueang district, Chonburi province. The research was conducted in January 2023 in  

146 subjects by quota random sampling. Data were collected using self-administered 

questionnaires created by the research team and analyzed using odds ratio statistics 95% 

Confidence Interval.

	 The result showed that leading factors that are likely to be at risk of Post Covid-19 

Syndrome are gender (OR 1.96, 95%CI = 0.95-4.07), number of times they have had 

COVID-19 (OR 1.33, 95%CI = 0.40-4.38) Symptoms during infection include cough (OR 1.76, 

95%CI = 0.86-3.61), insomnia (OR 4.67, 95%CI = 0.58-37.68), headache (OR 1.28, 95%CI = 

0.52-2.94), fatigue (OR 2.16, 95%CI = 0.82-5.71), dizziness (OR 2.91, 95%CI = 0.94-8.99 ), 

chest pain (OR 1.31, 95%CI = 0.25-6.77), sore throat (OR 1.38, 95%CI = 0.67–2.84), sneezing/

runny nose (OR 1.13, 95%CI = 0.50-2.55). Contributing factors that increase the risk of 

Post Covid-19 Syndrome include treatment rights (OR 1.24, 95%CI = 0.59-2.61). All of the 

above-mentioned factors do not have statistical significantly to confirm.

	 Recommendations: there should be health promotion to reduce the risk of post 

COVID-19 complications, for example, exercise, special self-care during COVID-19 infec-

tion, and continuous prevention measures after vaccination, including wearing masks and 

washing hands. In addition, various agencies should emphasize in surveillance, especially 

in female patients, older adults, and people without underlyingdiseases.
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บทนำ
	 โรคโควิิด-19 หรืือโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 
2019 เป็็นโรคติิดต่่อที่่�เกิิดจากเชื้้�อไวรััสโคโรนา
สายพัันธุ์์�ใหม่่ ซึ่่�งมีีการค้้นพบครั้้�งแรกที่่�เมืืองอู่่�ฮั่่�น
มณฑลหููเป่่ย สาธารณรััฐประชาชนจีีน เมื่่�อวัันที่่� 
31 ธัันวาคม 2562 ปััจจุุบัันทั่่�วโลกกำลัังเผชิิญกัับ
การสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 
ข้้อมููลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อสะสม ณ วัันที่่� 24 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2565 เป็็นจำนวน 572 ล้้านคน และมีผีู้้�เสียีชีวีิติ
มากกว่่า 6 ล้้านคน(1) ซึ่่�งทำให้้เห็็นว่่าอััตราการ

เสีียชีีวิิตจากโรคนี้้�มีีอััตราเพิ่่�มสููงขึ้้�นเรื่่�อยๆ สำหรัับ 
ประเทศไทย พบผู้้�ติดเชื้้�อรายแรก เมื่่�อวัันที่่�  
31 มกราคม พ.ศ. 2563 ในระยะต่่อมา จำนวน
ผู้้�ป่วยได้้เพิ่่�มขึ้้�นต่่อเนื่่�องอย่่างช้้าๆ ทั้้�งผู้้�ป่วยที่่�เดิิน
ทางมาจากต่่างประเทศและผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อภายใน
ประเทศ กระทรวงสาธารณสุุขจึึงได้้ออกประกาศ
ในราชกิิจจานุุเบกษา โดยมีีผลบัังคัับใช้้ตั้้�งแต่่ 
วัันที่่� 1 มีีนาคม พ.ศ. 2563 กำหนดให้้โรคติิดเชื้้�อ
ไวรัสัโคโรนา 2019 หรือืโรคโควิดิ-19 เป็น็โรคติดิต่อ่
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อันัตราย ลำดับัที่่� 14 ตามพระราชบัญัญัตัิโิรคติดิต่อ่ 
พ.ศ. 2558(2)

	 สำนักังานสาธารณสุขุจังัหวัดัชลบุรุี ีรายงาน
สถานการณ์์โควิิด-19 ภายในจัังหวััดชลบุุรีี เมื่่�อ 
วันัที่่� 2 กันัยายน พ.ศ. 2565 พบว่่ามีีผู้้�ติดเชื้้�อสะสม 
646,288 ราย เสีียชีีวิิตสะสม 447 ราย(3) และเมื่่�อ
วันัที่่� 2 มิถิุนุายน พ.ศ. 2564 ในพื้้�นที่่�ชุมชนซอย 57 
ตำบลบางทราย อำเภอเมืือง จังัหวััดชลบุุรี ีพบผู้้�ติด
เชื้้�อภายในชุุมชนเพิ่่�มมากขึ้้�นรวมทั้้�งมีีผู้้�สััมผััสใกล้ ้
ชิิดกัับผู้้�ติิดเชื้้�อซึ่่�งมีีความเสี่่�ยงสููงจำนวนมาก  
การแพร่่ระบาดครั้้�งนี้้�ส่งผลให้้ตำบลอื่่�นๆ ใน 
อำเภอเมืือง จัังหวััดชลบุุรีี มีีผู้้�ติิดเชื้้�อโควิิด-19  
เพิ่่�มสููงขึ้้�น โดยเฉพาะตำบลอ่่างศิิลา ซึ่่�งเป็็นพื้้�นที่่�
เสี่่�ยงสูงู เนื่่�องจากตำบลอ่า่งศิลิามีรี้า้นขายของฝาก
ริมิทางจำนวนมากและยัังมีตีลาดประมงอ่า่งศิลิาที่่�
ถืือเป็็นแหล่่งรวมสิินค้้าสััตว์์น้้ำขนาดใหญ่่ ทำให้้มีี
นัักท่่องเที่่�ยวทั้้�งชาวไทยและชาวต่่างชาติิเข้้ามาซื้้�อ
สินิค้า้อย่า่งไม่ข่าดสาย ส่ง่ผลให้ม้ีผีู้้�ติดิเชื้้�อโควิดิ-19 
ในพื้้�นที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�น ซึ่่�งในพื้้�นที่่�ตำบลอ่่างศิิลาพบผู้้�
ติิดเชื้้�อโควิิด-19 ที่่�ได้้รัับการตรวจแบบ RT-PCR 
(Polymerase chain reaction) สะสมตั้้�งแต่่วัันที่่� 
29 เมษายน พ.ศ. 2563 ถึึงวัันที่่� 5 กัันยายน พ.ศ. 
2565 จำนวน 209 ราย เสีียชีีวิิต 4 ราย(4)      
	ผู้้�ป่ วยโควิิด-19 มัักพบอาการผิิดปกติิหรืือ
ภาวะลองโควิิดหลัังป่่วยเป็็นโควิิด-19 ภายหลััง
รัักษาหาย ซึ่่�งอาการที่่�เกิิดขึ้้�นอาจแตกต่่างกัันไป
โดยอาจเป็็นอาการที่่�เกิิดขึ้้�นใหม่่หรืือเป็็นอาการที่่�
หลงเหลืืออยู่่�หลัังรัักษาหายแล้้วซึ่่�งสามารถเกิิดได้้
ในทุุกระบบของร่่างกาย โดยจะมีีอาการภายหลััง
ได้้รัับเชื้้�อ 12 สััปดาห์์ เนื่่�องจากระหว่่างการติิด
เชื้้�อร่่างกายจะสร้้างภููมิิคุ้้�มกัันขึ้้�นมาเพื่่�อไปจัับกัับ
เซลล์์โปรตีีนของบางอวััยวะ ทำให้้เกิิดการอัักเสบ
ในร่่างกาย เป็็นผลให้้อวััยวะนั้้�นๆ ได้้รับัความเสีียหาย 
โดยผู้้�ป่ว่ยที่่�รักัษาโควิดิ-19 หายแล้ว้ ร้อ้ยละ 80.00 

จะมีีอาการที่่�เกิิดภายหลัังจากป่่วยเป็็นโควิิด-19 
อย่า่งน้อ้ย 1 อาการ และมีรีายงานการศึกึษาในต่า่ง
ประเทศพบว่่า ผู้้�ป่ว่ยโควิิด-19 จะมีีภาวะลองโควิิด
ภายหลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19 ได้้ถึึง 7 เดืือน โดยเฉพาะ
อาการทั้้�งระบบ (systemic) และอาการทางระบบ
ประสาท (neurological) หรือืการรับัรู้้� (cognitive) 
โดยอาการที่่�เกิิดขึ้้�นมัักจะไม่่หายเป็็นปกติิเหมืือน
ก่่อนที่่�จะป่่วย(5)             
	ดั ังนั้้�นผู้้�ป่่วยหลัังป่่วยเป็็นโควิิด-19 แม้้ว่่าตััว
เชื้้�อไวรัสัจะถููกทำลายให้้หายจากร่่างกาย แต่่ผู้้�ป่ว่ย
โควิิด-19 ยัังต้้องเผชิิญกัับอาการผิิดปกติิที่่�เกิิดขึ้้�น
หลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19 และภาวะลองโควิิดหลัังป่่วย
เป็็นโรคโควิิด-19 กำลัังกลายมาเป็็นปััญหาสำคััญ
ของระบบสาธารณสุุขในปััจจุุบััน เนื่่�องจากผู้้�ป่วย
ส่ว่นใหญ่ม่ีภีาวะลองโควิิดหลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19 เป็็น
ระยะเวลานาน อาจมีีอาการยาวนานถึึง 1 ปีี ทำให้้
กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะลองโควิิดหลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19  
มีคีุณุภาพชีีวิติที่่�แย่่ลง การรู้้�ปัจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์ 
กัับภาวะลองโควิิดหลัังป่่วยเป็็นโควิิด-19 ในการ
ศึกึษานี้้�ภาวะลองโควิดิหลังัจากการติดิเชื้้�อโควิดิ-19 
หมายถึึง อาการทางร่่างกายและทางจิิตใจที่่�หลง
เหลืืออยู่่�หลัังหายจากการติิดเชื้้�อโควิิด-19 อาจ
เป็็นผลกระทบทางตรงจากร่่องรอยของโรค หรืือ
เป็็นผลกระทบทางอ้้อมที่่�มาจากช่่วงที่่�เคยติิดเชื้้�อ 
ซึ่่�งลัักษณะอาการอาจคล้้าย หรืือแตกต่่างกัันกัับ
อาการในช่่วงที่่�ติิดโควิิด-19 จึึงมีีความสำคััญอย่่าง
มากที่่�จะส่่งผลให้้มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเอง
จากโรคที่่�ดีและป้้องกัันไม่่ให้้อาการผิิดปกติิหรืือ
ภาวะลองโควิิดหลัังป่่วยเป็็นโควิิด-19 รุุนแรงกว่่า
เดิิม ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อภาวะลองโควิิดหลัังติิดเชื้้�อ
โควิิด-19 นอกจากประวััติิการติิดเชื้้�อยัังมีีปััจจััย
เอื้้�อทางด้้านสิ่่�งแวดล้้อมและปััจจััยเสริิมอื่่�นๆ  
ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีี PRECEDE 
- PROCEED Model(6) กัับปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์
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กัับภาวะลองโควิิดหลัังป่่วยเป็็นโควิิด-19 ผู้้�วิิจััยจึึง
สนใจศึึกษา โดยมีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อ (1) ศึกึษาความ
ชุุกของอาการภาวะลองโควิิดในกลุ่่�มผู้้�มีประวััติิติิด
เชื้้�อโควิิด-19 (2) ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ
ภาวะลองโควิิด ในกลุ่่�มผู้้�มีีประวััติิติิดเชื้้�อโควิิด-19 
ภาวะลองโควิิดที่่�เกิิดขึ้้�นหลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19  
หมายถึึง อาการที่่�หลงเหลืืออยู่่�ของเชื้้�อโควิิด-19 
ที่่�มีีมากกว่่า 1 อาการขึ้้�นไป คืือ อาการเหนื่่�อยล้้า/
อ่อ่นเพลียี หายใจลำบาก/หอบเหนื่่�อย ผมร่ว่ง นอน
ไม่่หลัับ ไอ มีีไข้้ ปวดศีีรษะ ปวดกล้้ามเนื้้�อ กล้้าม
เนื้้�ออ่อ่นแรง เจ็บ็หน้า้อก หลงลืมื เครียีด วิติกกังัวล 
ซึึมเศร้้า ปวดท้้อง อุุจจาระร่่วง สููญเสีียการรัับกลิ่่�น 
และขาดสมาธิใินการจดจ่อ่ในการทำสิ่่�งใดให้ส้ำเร็จ็ 
หลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19 มากกว่่า 12 สััปดาห์์ขึ้้�นไป(7)

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาวิิจััยเชิิง
วิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวาง (Cross-sectional 
analytical study) เก็็บรวบรวมข้้อมููลเพีียงครั้้�ง
เดีียว ดำเนิินการเก็็บข้้อมููลในช่่วงเดืือนมกราคม 
พ.ศ. 2566
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง เป็็นการศึึกษา
แบบเฉพาะเจาะจงในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิติิด
เชื้้�อโควิิด-19 ในพื้้�นที่่�ตำบลอ่่างศิิลา อำเภอเมืือง 
จัังหวััดชลบุุรีี ตั้้�งแต่่วัันที่่� 29 เมษายน พ.ศ. 2563 -  
5 กัันยายน พ.ศ. 2565 จำนวน 209 คน และทำ 
การอ้้างอิิงจากการศึึกษางานวิิจััยของ เมธาวีี  
หวัังชาลาบวร และคณะ(8) มาใช้้ในการคำนวณ 
กลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า อััตราชุุกของภาวะหลัังการ
ติิดเชื้้�อโควิิด-19 ร้้อยละ 65.00 เพื่่�อกำหนดขนาด
ตััวอย่่างในการศึึกษา โดยใช้้สููตรของแดเนีียล(9) 

ผิดปกติหรือภาวะลองโควิดหลังป่วยเป็นโควิด-19 รุนแรงกว่าเดิม ปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะลองโควิดหลังติดเชื้อโค
วิด-19 นอกจากประวัติการติดเชื้อยังมีปัจจัยเอื้อทางด้านสิ่งแวดล้อมและปัจจัยเสริมอื่นๆ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา
ประยุกต์ใช้ทฤษฎ ีPRECEDE - PROCEED Model(6) กับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะลองโควิดหลังป่วยเป็น
โควิด-19 ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) ศึกษาความชุกของอาการภาวะลองโควิดในกลุ่มผู้มี
ประวัติติดเชื้อโควิด-19 (2) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะลองโควิด ในกลุ่มผู้มีประวัติติดเชื้อโควิด-19 

ภาวะลองโควิดที่เกิดขึ้นหลังติดเชื้อโควิด-19 หมายถึง อาการที่หลงเหลืออยู่ของเชื้อโควิด-19 ที่มี
มากกว่า 1 อาการขึ้นไป คือ อาการเหนื่อยล้า/อ่อนเพลีย หายใจลำบาก/หอบเหนื่อย ผมร่วง นอนไม่หลับ ไอ มีไข้ 
ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ กล้ามเนื้ออ่อนแรง เจ็บหน้าอก หลงลืม เครียด วิตกกังวล ซึมเศร้า ปวดท้อง อุจจาระ
ร่วง สูญเสียการรับกลิ่น และขาดสมาธิในการจดจ่อในการทำสิ่งใดให้สำเร็จ หลังติดเชื้อโควิด-19 มากกว่า 12 
สัปดาห์ขึ้นไป(7) 

 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) 
เก็บรวบรวมข้อมูลเพียงครั้งเดียว ดำเนินการเก็บข้อมูลในช่วงเดือนมกราคม พ.ศ. 2566 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เป็นการศึกษาแบบเฉพาะเจาะจงในกลุ่มผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อโควิด-19 
ในพ้ืนที่ตำบลอ่างศิลา อำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี ตั้งแต่วันที่ 29 เมษายน พ.ศ. 2563 - 5 กันยายน พ.ศ. 2565 
จำนวน 209 คน และทำการอ้างอิงจากการศึกษางานวิจัยของ เมธาวี หวังชาลาบวร และคณะ(8) มาใช้ในการ
คำนวณกลุ่มตัวอย่าง พบว่า อัตราชุกของภาวะหลังการติดเชื้อโควิด -19 ร้อยละ 65.00 เพื่อกำหนดขนาด
ตัวอย่างในการศึกษา โดยใช้สูตรของแดเนียล(9)  

𝑛𝑛 =  
𝑁𝑁𝑍𝑍2

𝛼𝛼/2𝑝𝑝𝑝𝑝
𝑑𝑑2(𝑁𝑁 − 1) + 𝑍𝑍2𝛼𝛼/2   𝑝𝑝𝑝𝑝 

โดยกำหนดให้    Z = 1.96  
d = 0.05 

ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างจำนวน 146 คน สุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มแบบกำหนดโควตา (Quota Sampling) จัด
กลุ่มช่วงอายุและวิธีการสุ่มแบบบังเอิญตามโควตากลุ่มอายุ เพ่ือความสะดวกและความรวดเร็วในการเก็บข้อมูล 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มประชากรเข้าศึกษา (Inclusion criteria) ได้เเก่ (1) เป็นผู้ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ 
(2) เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อโควิด-19 มาแล้ว 12 สัปดาห์ขึ้นไป (3) มีความสมัครใจและความยินยอมให้
ความร่วมมือในการวิจัย  

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มประชากรออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) ได้แก่ (1) กลุ่มตัวอย่างที่
ตอบแบบสอบถามไม่สมบูรณ์ (2) กลุ่มตัวอย่างย้ายออกจากพื้นที่ และ (3) กลุ่มตัวอย่างป่วยกะทันหันทำให้ไม่
สามารถตอบแบบสอบถามต่อได้ 

เครื่องมือที่ใช ้ไดแ้ก่ แบบสอบถามทีผู่้ตอบเป็นผู้กรอกข้อมูลด้วยตนเอง ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยประยุกต์
จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะลองโควิดในกลุ่มผู้มีประวัติติดเชื้อโควิด-19 โดยใช้

โดยกำหนดให้้    Z = 1.96 
			   d = 0.05
ได้้ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 146 คน สุ่่�ม
ตััวอย่่างใช้้วิิธีีการสุ่่�มแบบกำหนดโควตา (Quota 
Sampling) จััดกลุ่่�มช่่วงอายุุและวิิธีีการสุ่่�มแบบ
บัังเอิิญตามโควตากลุ่่�มอายุุ เพื่่�อความสะดวกและ
ความรวดเร็็วในการเก็็บข้้อมููล
	 เกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มประชากรเข้้าศึึกษา 
(Inclusion criteria) ได้้เเก่่ (1) เป็็นผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่�ใน
พื้้�นที่่� (2) เป็น็กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�มีปีระวัตัิติิดิเชื้้�อโควิดิ-19 
มาแล้้ว 12 สััปดาห์์ขึ้้�นไป (3) มีีความสมััครใจและ
ความยิินยอมให้้ความร่่วมมืือในการวิิจััย 
	 เกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มประชากรออกจาก
การศึึกษา (Exclusion criteria) ได้้แก่่ (1) กลุ่่�ม
ตััวอย่่างที่่�ตอบแบบสอบถามไม่่สมบููรณ์์ (2) กลุ่่�ม
ตััวอย่่างย้้ายออกจากพื้้�นที่่� และ (3) กลุ่่�มตััวอย่่าง
ป่่วยกะทัันหัันทำให้้ไม่่สามารถตอบแบบสอบถาม
ต่่อได้้

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้ ้ได้้แก่่ แบบสอบถามที่่�ผู้้�ตอบ
เป็็นผู้้�กรอกข้้อมููลด้้วยตนเอง ซึ่่�งผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นโดย
ประยุุกต์์จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิิจััย
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะลองโควิิดในกลุ่่�มผู้้�มีีประวััติิติิด
เชื้้�อโควิิด-19 โดยใช้้มาตรวััดของเธอร์์สโตน แบ่่ง
เป็็น 10 ระดัับ โดยแบบสอบถามผ่่านการตรวจ
สอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 
3 ท่่านมีีค่่า IOC อยู่่�ในช่่วง 0.67-1.00 และผ่่าน
การทดสอบความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือโดยการเก็็บ
ข้้อมููลในกลุ่่�มตััวอย่่างเทีียบเคีียงที่่�มีีคุุณลัักษณะ
เหมืือนกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 30 คน โดยมีี 
ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาคเท่่ากัับ 0.86 
แบบสอบถามประกอบด้้วย ข้้อมููลปััจจััยนำเป็็น
ข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับข้้อมููลคุุณลัักษณะประชากรใน 
รููปแบบคำถามให้้เลืือกตอบ ได้้แก่่ เพศ อายุุ  
ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส โรคประจำตััว 



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 21 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 2566 87

ภาวะอ้้วน (BMI) ประวััติิการรัับวััคซีีนป้้องกัันโรค 
โควิิด-19 การป้้องกัันตััวก่่อนติิดเชื้้�อโควิิด-19 การ
ออกกำลังักาย และอาการผิิดปกติทิี่่�เกิดิขึ้้�นระหว่า่ง
ติดิเชื้้�อ ปัจัจัยัเอื้้�อ ได้แ้ก่ ่สิทิธิกิารรักัษา ประวัตัิกิาร 
ติดิเชื้้�อ เป็็นลักัษณะข้้อคำถามแบบประเมิินตรวจสอบ 
รายการ (check list) พฤติิกรรมการป้้องกันัตัวัก่อ่น
ติิดเชื้้�อโควิิด-19 เป็็นข้้อคำถามมาตรวััดประมาณ
ค่่า (rating scale) ของลิิเคิิร์์ท 5 อัันดัับ และปััจจััย
เสริิม ได้้แก่่ การสนัับสนุุนของครอบครััวเมื่่�อป่่วย
เป็็นโรคโควิิด-19 ได้้แก่่ การให้้การสนัับสนุุนด้้าน
อารมณ์์ การประเมิินผล ข้้อมููลข่่าวสาร และเครื่่�อง
มืือโดยข้้อคำถามแบบประเมิินตรวจสอบรายการ 
(check list) และตััวแปรตาม ได้้แก่่ ภาวะลองโค
วิิดหลัังป่่วยเป็็นโควิิด-19   
	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ใช้้แบบสอบถาม
ที่่�นัักวิิจััยสร้้างขึ้้�นโดยประยุุกต์์จากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะลอง
โควิิดในกลุ่่�มผู้้�มีประวััติิติิดเชื้้�อโควิิด-19 ได้้รัับการ
รัับรองจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์จากคณะกรรมการ
จริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ วิิทยาลััยการสาธารณสุุข
สิิริินธร จัังหวััดชลบุุรีี เอกสารรัับรองหมายเลข 
COA.2022/S30 เมื่่�อวัันที่่� 8 ธัันวาคม พ.ศ. 2563 
ซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้เก็็บรวบรวมข้้อมููลตามแนวทางของ
คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์อย่่าง
เคร่่งครััด โดยประสานงานกัับผู้้�อำนวยการโรง
พยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลอ่่างศิิลาเพื่่�อดำเนิิน
การเก็็บรวมรวมข้้อมููลตามวััน เวลาที่่�กำหนด ทั้้�งนี้้�
ผู้้�วิิจััยได้้ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััยแก่่กลุ่่�ม
ตััวอย่่าง เพื่่�อเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย และผู้้�วิิจััย
ดำเนิินการเก็็บข้้อมููลร่่วม โดยการกำหนดรหััส
แบบสอบถาม และการตรวจสอบความสมบูรูณ์ข์อง
แบบสอบถามเพื่่�อให้ไ้ด้ข้้้อมูลูที่่�มีคีวามสมบูรูณ์์มาก
ที่่�สุุดในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล วิิเคราะห์์ข้้อมููล
คุุณลัักษณะประชากรโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 

ได้้แก่่ แจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและ 
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ 
โดยใช้้สถิิติิการทดสอบสถิิติิเชิิงอนุุมาน โดยใช้ ้
ค่่าสถิิติิ Odds ratio และค่่าความเชื่่�อมั่่�น 95%CI 
โดยแปลค่่า Odds ratio มีแีนวทางดังันี้้� OR = 1: ไม่ม่ีี
ความสััมพัันธ์์หรืือไม่่มีีผล OR > 1: ความสััมพัันธ์์
เป็็นปััจจััยเสี่่�ยง (Risk factor) OR < 1: ความสััมพัันธ์์
เป็็นปััจจััยป้้องกััน (Protective factor) และค่่า 
95%CI ของการศึึกษา Cross sectional study 
ด้้วยการวิิเคราะห์์ OR(10) ดัังนี้้� ค่่า 95%CI คร่่อม 1 
แสดงว่่า p–value ≥ 0.05 (non significant) และ
ค่่า 95%CI ไม่่คร่่อม 1 แสดงว่่า p–value < 0.05  
(significant)(11)

ผลการศึึกษา
	 1. ข้ ้อมููลทั่่�วไป กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ตอบแบบ 
สอบถามส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 49.30  
เพศหญิิง ร้้อยละ 50.70 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 41 ปีี 
อายุุสููงสุุด 82 ปีี อายุุต่่ำสุุด 7 ปีี ส่่วนใหญ่่มีีการ
ศึกึษาระดับัประถมศึกึษา ร้อ้ยละ 50.00 BMI น้อ้ย
กว่่า 18.50 (ต่่ำกว่่าเกณฑ์์) ร้้อยละ 39.70 ไม่่มีี
โรคประจำตััว ร้้อยละ 56.80 ใช้้สิิทธิิหลัักประกััน
สุุขภาพ 30 บาท ร้้อยละ 54.80 และส่่วนใหญ่่ไม่่
ออกกำลัังกายเลย ร้อ้ยละ 28.80 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วน
ใหญ่่ได้้รัับวััคซีีนเข็็มที่่� 3 ร้้อยละ 37.00 หายป่่วย 
จากการติดิเชื้้�อโควิดิ-19 แล้้วน้้อยกว่่า 1 ปีี ร้้อยละ 
89.00 อาการแสดง และความผิิดปกติิที่่�เกิิดขึ้้�น
ระหว่า่งติดิเชื้้�อส่ว่นใหญ่ม่ีไีข้ ้ร้อ้ยละ 69.20 เคยติดิ
เชื้้�อโควิดิ-19 มาแล้ว้ 1 ครั้้�ง ร้อ้ยละ 89.00 และแยก
กัักตััวอยู่่�บ้้านเมื่่�อติิดเชื้้�อโควิิด-19 ร้้อยละ 84.20 
	 2. การสนัับสนุุนของครอบครััวเมื่่�อป่่วย
เป็็นโรคโควิิด-19 พบว่่า ส่่วนใหญ่่ได้้รัับการ
สนัับสนุุนจากครอบครััวเมื่่�อป่่วยเป็็นโรคโควิิด-19 
อยู่่�ในระดัับดีี ร้้อยละ 89.70 และอยู่่�ในระดัับปาน
กลาง ร้้อยละ 10.30
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ตารางที่่� 1 จำนวนและร้อ้ยละของกลุ่่�มตัวัอย่่างจำแนกตามข้้อคำถามและระดับัการสนับัสนุนุของครอบครัวั 
	      เมื่่�อป่่วยเป็็นโรคโควิิด-19 (N=146) 

การสนับสนุนของครอบครัว

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ 143 97.90 3 2.10

- บุคคลในครอบครัวให้กำ�ลังใจเมื่อท่านติดเชื้อโควิด-19 143 97.90 3 2.10

การสนับสนุนด้านการให้การประเมินผล 139 95.20 7 4.80

- บุคคลในครอบครัวของท่านสามารถประเมินความเสี่ยงการติด
เชื้อโรคจากท่านได้

139 95.20 7 4.80

การให้การสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร 266 91.10 26 8.90

- เมื่อท่านติดเชื้อโควิด-19 มีบุคคลในครอบครัวให้คําแนะนํา
การดูแลตนเอง

140 95.90 6 4.10

- ในที่ขณะติดเชื้อโควิด-19 หากท่านมีความวิตกกังวล จะมี

บุคคลในครอบครัวให้คําปรึกษา

126 86.30 20 13.70

การให้การสนับสนุนทางด้านเครื่องมือ 268 91.80 24 8.20

- บุคคลในครอบครัวให้เงินชื้ออุปกรณ์เพื่อป้องกันการติดเชื้อ
โควิด-19 เช่น หน้ากากอนามัย แอลกอฮอล์ทำ�ความสะอาดมือ 
เป็นต้น

139 95.20 7 4.80

- บุคคลในครอบครัวติดต่อสถานบริการสุขภาพเพื่อนำ�ยาและ
เวชภัณฑ์ให้ท่านในการรักษาอาการติดเชื้อโควิด-19

129 88.40 17 11.60

ใช่่ ไม่่ใช่่

ตารางที่่� 2 จำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างจำแนกตามระดัับการสนัับสนุุนของครอบครััวเมื่่�อป่่วย
	       เป็็นโรคโควิิด-19 (N=146)

ระดับการสนับสนุนของครอบครัวเมื่อป่วยเป็นโรคโควิด-19 จำ�นวน ร้อยละ

ครอบครัวให้การสนับสนุนอยู่ในระดับดี (ช่วงคะแนน 5-6) 131 89.70

ครอบครัวให้การสนับสนุนอยู่ในระดับปานกลาง (ช่วงคะแนน 3-4) 15 10.30

ครอบครััวให้้การสนัับสนุุนอยู่่�ในระดัับต่่ำ (ช่่วงคะแนน 1-2) 0 0.00

        (    =2.90, SD=0.31, Max=6, min=3)

หลักประกันสุขภาพ 30 บาท ร้อยละ 54.80 และส่วนใหญ่ไม่ออกกำลังกายเลย ร้อยละ 28.80 กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ได้รับวัคซีนเข็มที ่3 ร้อยละ 37.00 หายป่วยจากการติดเชื้อโควิด-19 แล้วน้อยกว่า 1 ปี ร้อยละ 89.00 
อาการแสดง และความผิดปกติที่เกิดขึ้นระหว่างติดเชื้อส่วนใหญ่มีไข้  ร้อยละ 69.20 เคยติดเชื้อโควิด-19 
มาแล้ว 1 ครั้ง ร้อยละ 89.00 และแยกกักตัวอยู่บ้านเมื่อติดเชื้อโควิด-19 ร้อยละ 84.20  

2. การสนับสนุนของครอบครัวเมื่อป่วยเป็นโรคโควิด-19 พบว่า ส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุนจาก
ครอบครัวเมื่อป่วยเป็นโรคโควิด-19 อยู่ในระดับดี ร้อยละ 89.70 และอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 10.30 
 

ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามข้อคำถามและระดับการสนับสนุนของครอบครัว
เมื่อป่วยเป็นโรคโควิด-19 (N=146)  

การสนับสนุนของครอบครัว ใช่ ไม่ใช่ 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ 143 97.90 3 2.10 
- บุคคลในครอบครัวให้กำลังใจเมื่อท่านติดเชื้อโควิด-19 143 97.90 3 2.10 
การสนับสนุนด้านการให้การประเมินผล 139 95.20 7 4.80 
- บุคคลในครอบครัวของท่านสามารถประเมินความเสี่ยงการติด

เชื้อโรคจากท่านได้ 
139 95.20 7 4.80 

การให้การสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร 266 91.10 26 8.90 
- เมื่อท่านติดเชื้อโควิด-19 มีบุคคลในครอบครัวให้คําแนะนําการ

ดูแลตนเอง 
140 95.90 6 4.10 

- ในที่ขณะติดเชื้อโควิด-19 หากท่านมีความวิตกกังวล จะมีบุคคล
ในครอบครัวให้คําปรึกษา 

126 86.30 20 13.70 

การให้การสนับสนุนทางด้านเครื่องมือ 268 91.80 24 8.20 
- บุคคลในครอบครัวให้เงินชื้ออุปกรณ์เพ่ือป้องกันการติดเชื้อโควิด-

19 เช่น หน้ากากอนามัย แอลกอฮอล์ทำความสะอาดมือ เป็นต้น 
139 95.20 7 4.80 

- บุคคลในครอบครัวติดต่อสถานบริการสุขภาพเพ่ือนำยาและ
เวชภัณฑ์ให้ท่านในการรักษาอาการติดเชื้อโควิด-19 

129 88.40 17 11.60 

ตารางท่ี 2 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามระดับการสนับสนุนของครอบครัวเมื่อป่วยเป็นโรค   
โควิด-19 (N=146) 

ระดับการสนับสนุนของครอบครัวเมื่อป่วยเป็นโรคโควิด-19 จำนวน ร้อยละ 
ครอบครัวให้การสนับสนุนอยู่ในระดับดี (ช่วงคะแนน 5-6) 131 89.70 
ครอบครัวให้การสนับสนุนอยู่ในระดับปานกลาง (ช่วงคะแนน 3-4) 15 10.30 
ครอบครัวให้การสนับสนุนอยู่ในระดับต่ำ (ช่วงคะแนน 1-2) 0 0.00 
        (𝑥̅𝑥=2.90, SD=0.31, Max=6, min=3) 
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ตารางที่่� 3 จำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างจำแนกตามข้้อคำถามและระดัับพฤติิกรรมการป้้องกัันตััว 
		      ก่่อนติิดเชื้้�อโควิิด-19 (N=146)

	 3. พฤติิกรรมการป้้องกัันตััวก่่อนติิดเชื้้�อ
โควิิด-19 พบว่่า ส่่วนใหญ่่มีีระดัับพฤติิกรรม 
การป้้องกัันตััวก่่อนติิดเชื้้�อโควิิด-19 อยู่่�ในระดัับดีี 

ร้อ้ยละ 62.30 ระดับัปานกลาง ร้อ้ยละ 35.60 และ
ระดัับปรัับปรุุง ร้้อยละ 2.10 ตามลำดัับ

ข้อคำ�ถาม S.D.

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

1. ท่านล้างมือบ่อยๆ 
ตามมาตรการการ
ป้องกันโรคติดเช้ือ 
โควิด-19 เพ่ือลดการ
แพร่กระจายเช้ือจาก
ผู้อ่ืนเข้าสู่ร่างกาย 
หรือการแพร่กระจาย
เช้ือจากตนเองสู่ผู้อ่ืน

79 54.10 49 33.60 14 9.60 3 2.00 1 0.70 4.38 7.80

2. ทา่นเวน้ระยะห่าง
กับผู้อ่ืนประมาณ 
1-2 เมตร เมื่อพูด
คุยกับผู้อื่น

75 51.40 41 28.10 20 13.70 6 4.10 4 2.70 4.21 1.01

3. ท่านหลีกเล่ียง
เข้าสถานท่ีท่ีมีบุคคล
พลุกพล่านหรือแออัด

70 47.90 42 28.80 19 13.00 10 6.90 5 3.40 4.11 1.09

4. ท่่านไม่่อยู่่�ใกล้้ชิิด
ผู้้�ที่่�มีอีาการเป็น็หวัดั 
มีีไข้้ ไอ จาม และมีี
น้้ำมููก

82 56.20 31 21.20 19 13.00 9 6.20 5 3.40 4.21 1.10

5. ท่่านมัักไม่่สวม
หน้้ากากอนามัยัหรือื
หน้้ากากผ้้า เมื่่�อ
ออกจากบ้้าน

57 39.00 20 13.70 16 11.00 17 11.60 36 24.70 2.69 1.65

6. ท่่านมัักใช้้มืือ 
สััมผััส ตา จมููก ปาก

21 14.40 22 15.10 47 32.20 24 16.40 32 21.90 3.16 1.32

7.ท่่านไม่่ใช้้ผ้้าเช็ด็หน้้า 
แก้ว้น้ำ้ ร่ว่มกัับผู้้�อื่่�น

84 57.50 16 11.00 9 6.20 12 8.20 25 17.10 3.84 1.58

8. ท่่านไม่่ใช้้ช้้อน
กลางเมื่่�อรับัประทาน
อาหารและใช้้แก้้วน้้ำ 
ส้้อม ร่่วมกับัผู้้�อื่่�น

51 34.90 15 10.30 12 8.20 22 15.10 46 31.50 2.98 1.71

9. เมื่่�อท่่านมีไีข้้ ไอ 
จาม เป็็นหวัดั หายใจ
เหนื่่�อยหอบ ท่่านไป
พบแพทย์์

62 42.50 30 20.50 15 10.30 9 6.20 30 20.50 3.58 1.57

หลักประกันสุขภาพ 30 บาท ร้อยละ 54.80 และส่วนใหญ่ไม่ออกกำลังกายเลย ร้อยละ 28.80 กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ได้รับวัคซีนเข็มที ่3 ร้อยละ 37.00 หายป่วยจากการติดเชื้อโควิด-19 แล้วน้อยกว่า 1 ปี ร้อยละ 89.00 
อาการแสดง และความผิดปกติที่เกิดขึ้นระหว่างติดเชื้อส่วนใหญ่มีไข้  ร้อยละ 69.20 เคยติดเชื้อโควิด-19 
มาแล้ว 1 ครั้ง ร้อยละ 89.00 และแยกกักตัวอยู่บ้านเมื่อติดเชื้อโควิด-19 ร้อยละ 84.20  

2. การสนับสนุนของครอบครัวเมื่อป่วยเป็นโรคโควิด-19 พบว่า ส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุนจาก
ครอบครัวเมื่อป่วยเป็นโรคโควิด-19 อยู่ในระดับดี ร้อยละ 89.70 และอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 10.30 
 

ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามข้อคำถามและระดับการสนับสนุนของครอบครัว
เมื่อป่วยเป็นโรคโควิด-19 (N=146)  

การสนับสนุนของครอบครัว ใช่ ไม่ใช่ 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ 143 97.90 3 2.10 
- บุคคลในครอบครัวให้กำลังใจเมื่อท่านติดเชื้อโควิด-19 143 97.90 3 2.10 
การสนับสนุนด้านการให้การประเมินผล 139 95.20 7 4.80 
- บุคคลในครอบครัวของท่านสามารถประเมินความเสี่ยงการติด

เชื้อโรคจากท่านได้ 
139 95.20 7 4.80 

การให้การสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร 266 91.10 26 8.90 
- เมื่อท่านติดเชื้อโควิด-19 มีบุคคลในครอบครัวให้คําแนะนําการ

ดูแลตนเอง 
140 95.90 6 4.10 

- ในที่ขณะติดเชื้อโควิด-19 หากท่านมีความวิตกกังวล จะมีบุคคล
ในครอบครัวให้คําปรึกษา 

126 86.30 20 13.70 

การให้การสนับสนุนทางด้านเครื่องมือ 268 91.80 24 8.20 
- บุคคลในครอบครัวให้เงินชื้ออุปกรณ์เพ่ือป้องกันการติดเชื้อโควิด-

19 เช่น หน้ากากอนามัย แอลกอฮอล์ทำความสะอาดมือ เป็นต้น 
139 95.20 7 4.80 

- บุคคลในครอบครัวติดต่อสถานบริการสุขภาพเพ่ือนำยาและ
เวชภัณฑ์ให้ท่านในการรักษาอาการติดเชื้อโควิด-19 

129 88.40 17 11.60 

ตารางท่ี 2 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามระดับการสนับสนุนของครอบครัวเมื่อป่วยเป็นโรค   
โควิด-19 (N=146) 

ระดับการสนับสนุนของครอบครัวเมื่อป่วยเป็นโรคโควิด-19 จำนวน ร้อยละ 
ครอบครัวให้การสนับสนุนอยู่ในระดับดี (ช่วงคะแนน 5-6) 131 89.70 
ครอบครัวให้การสนับสนุนอยู่ในระดับปานกลาง (ช่วงคะแนน 3-4) 15 10.30 
ครอบครัวให้การสนับสนุนอยู่ในระดับต่ำ (ช่วงคะแนน 1-2) 0 0.00 
        (𝑥̅𝑥=2.90, SD=0.31, Max=6, min=3) 

ปฏิิบััติิเป็็นประจำ ปฏิิบััติิบางครั้้�ง

ระดัับความคิิดเห็็น

ปฏิิบััติินานๆครั้้�ง ไม่่ได้้ปฏิิบััติิปฏิิบััติิบ่่อยๆ



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 21 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 256690

ข้อคำ�ถาม S.D.

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

10. ท่านรับประทาน
อาหารท่ีพ่ึงปรุงสุก
ใหม่

119 81.50 20 13.70 3 2.10 3 2.00 1 0.70 4.73 0.67

11. ท่านปฏิบัติตาม
คำ�แนะนำ�เรื่องการ 
ป้องกันโรคโควิด-19 
จ ากหน่ ว ย ง าน
สาธารณสุขในพื้นที่
อย่างต่อเนื่อง

98 67.10 31 21.20 7 4.80 1 0.70 9  6.20 4.42 1.06

หลักประกันสุขภาพ 30 บาท ร้อยละ 54.80 และส่วนใหญ่ไม่ออกกำลังกายเลย ร้อยละ 28.80 กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ได้รับวัคซีนเข็มที ่3 ร้อยละ 37.00 หายป่วยจากการติดเชื้อโควิด-19 แล้วน้อยกว่า 1 ปี ร้อยละ 89.00 
อาการแสดง และความผิดปกติที่เกิดขึ้นระหว่างติดเชื้อส่วนใหญ่มีไข้  ร้อยละ 69.20 เคยติดเชื้อโควิด-19 
มาแล้ว 1 ครั้ง ร้อยละ 89.00 และแยกกักตัวอยู่บ้านเมื่อติดเชื้อโควิด-19 ร้อยละ 84.20  

2. การสนับสนุนของครอบครัวเมื่อป่วยเป็นโรคโควิด-19 พบว่า ส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุนจาก
ครอบครัวเมื่อป่วยเป็นโรคโควิด-19 อยู่ในระดับดี ร้อยละ 89.70 และอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 10.30 
 

ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามข้อคำถามและระดับการสนับสนุนของครอบครัว
เมื่อป่วยเป็นโรคโควิด-19 (N=146)  

การสนับสนุนของครอบครัว ใช่ ไม่ใช่ 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ 143 97.90 3 2.10 
- บุคคลในครอบครัวให้กำลังใจเมื่อท่านติดเชื้อโควิด-19 143 97.90 3 2.10 
การสนับสนุนด้านการให้การประเมินผล 139 95.20 7 4.80 
- บุคคลในครอบครัวของท่านสามารถประเมินความเสี่ยงการติด

เชื้อโรคจากท่านได้ 
139 95.20 7 4.80 

การให้การสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร 266 91.10 26 8.90 
- เมื่อท่านติดเชื้อโควิด-19 มีบุคคลในครอบครัวให้คําแนะนําการ

ดูแลตนเอง 
140 95.90 6 4.10 

- ในที่ขณะติดเชื้อโควิด-19 หากท่านมีความวิตกกังวล จะมีบุคคล
ในครอบครัวให้คําปรึกษา 

126 86.30 20 13.70 

การให้การสนับสนุนทางด้านเครื่องมือ 268 91.80 24 8.20 
- บุคคลในครอบครัวให้เงินชื้ออุปกรณ์เพ่ือป้องกันการติดเชื้อโควิด-

19 เช่น หน้ากากอนามัย แอลกอฮอล์ทำความสะอาดมือ เป็นต้น 
139 95.20 7 4.80 

- บุคคลในครอบครัวติดต่อสถานบริการสุขภาพเพ่ือนำยาและ
เวชภัณฑ์ให้ท่านในการรักษาอาการติดเชื้อโควิด-19 

129 88.40 17 11.60 

ตารางท่ี 2 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามระดับการสนับสนุนของครอบครัวเมื่อป่วยเป็นโรค   
โควิด-19 (N=146) 

ระดับการสนับสนุนของครอบครัวเมื่อป่วยเป็นโรคโควิด-19 จำนวน ร้อยละ 
ครอบครัวให้การสนับสนุนอยู่ในระดับดี (ช่วงคะแนน 5-6) 131 89.70 
ครอบครัวให้การสนับสนุนอยู่ในระดับปานกลาง (ช่วงคะแนน 3-4) 15 10.30 
ครอบครัวให้การสนับสนุนอยู่ในระดับต่ำ (ช่วงคะแนน 1-2) 0 0.00 
        (𝑥̅𝑥=2.90, SD=0.31, Max=6, min=3) 

ปฏิิบััติิเป็็นประจำ ปฏิิบััติิบางครั้้�ง

ระดัับความคิิดเห็็น

ปฏิิบััติินานๆครั้้�ง ไม่่ได้้ปฏิิบััติิปฏิิบััติิบ่่อยๆ

ตารางที่่� 4 จำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างจำแนกตามระดัับพฤติิกรรมการป้้องกัันตััวก่่อนติิดเชื้้�อ
	       โควิิด-19 (N=146)

ระดับพฤติกรรมการป้องกันตัวก่อนติดเชื้อโควิด-19 จำ�นวน ร้อยละ

พฤติกรรมการป้องกันตัวก่อนติดเชื้อโควิด-19 อยู่ในระดับดี (ช่วงคะแนน 41-55) 91 62.30

พฤติกรรมการป้องกันตัวก่อนติดเช้ือโควิด-19 อยู่ในระดับปานกลาง (ช่วงคะแนน 26-40) 52 35.60

พฤติิกรรมการป้้องกัันตััวก่่อนติิดเชื้้�อโควิิด-19 อยู่่�ในระดัับปรัับปรุุง (ช่่วงคะแนน 11-25) 3 2.10

       (   =42.32, SD=6.57, Max=55, min=25)

หลักประกันสุขภาพ 30 บาท ร้อยละ 54.80 และส่วนใหญ่ไม่ออกกำลังกายเลย ร้อยละ 28.80 กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ได้รับวัคซีนเข็มที ่3 ร้อยละ 37.00 หายป่วยจากการติดเชื้อโควิด-19 แล้วน้อยกว่า 1 ปี ร้อยละ 89.00 
อาการแสดง และความผิดปกติที่เกิดขึ้นระหว่างติดเชื้อส่วนใหญ่มีไข้  ร้อยละ 69.20 เคยติดเชื้อโควิด-19 
มาแล้ว 1 ครั้ง ร้อยละ 89.00 และแยกกักตัวอยู่บ้านเมื่อติดเชื้อโควิด-19 ร้อยละ 84.20  

2. การสนับสนุนของครอบครัวเมื่อป่วยเป็นโรคโควิด-19 พบว่า ส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุนจาก
ครอบครัวเมื่อป่วยเป็นโรคโควิด-19 อยู่ในระดับดี ร้อยละ 89.70 และอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 10.30 
 

ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามข้อคำถามและระดับการสนับสนุนของครอบครัว
เมื่อป่วยเป็นโรคโควิด-19 (N=146)  

การสนับสนุนของครอบครัว ใช่ ไม่ใช่ 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ 143 97.90 3 2.10 
- บุคคลในครอบครัวให้กำลังใจเมื่อท่านติดเชื้อโควิด-19 143 97.90 3 2.10 
การสนับสนุนด้านการให้การประเมินผล 139 95.20 7 4.80 
- บุคคลในครอบครัวของท่านสามารถประเมินความเสี่ยงการติด

เชื้อโรคจากท่านได้ 
139 95.20 7 4.80 

การให้การสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร 266 91.10 26 8.90 
- เมื่อท่านติดเชื้อโควิด-19 มีบุคคลในครอบครัวให้คําแนะนําการ

ดูแลตนเอง 
140 95.90 6 4.10 

- ในที่ขณะติดเชื้อโควิด-19 หากท่านมีความวิตกกังวล จะมีบุคคล
ในครอบครัวให้คําปรึกษา 

126 86.30 20 13.70 

การให้การสนับสนุนทางด้านเครื่องมือ 268 91.80 24 8.20 
- บุคคลในครอบครัวให้เงินชื้ออุปกรณ์เพ่ือป้องกันการติดเชื้อโควิด-

19 เช่น หน้ากากอนามัย แอลกอฮอล์ทำความสะอาดมือ เป็นต้น 
139 95.20 7 4.80 

- บุคคลในครอบครัวติดต่อสถานบริการสุขภาพเพ่ือนำยาและ
เวชภัณฑ์ให้ท่านในการรักษาอาการติดเชื้อโควิด-19 

129 88.40 17 11.60 

ตารางท่ี 2 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามระดับการสนับสนุนของครอบครัวเมื่อป่วยเป็นโรค   
โควิด-19 (N=146) 

ระดับการสนับสนุนของครอบครัวเมื่อป่วยเป็นโรคโควิด-19 จำนวน ร้อยละ 
ครอบครัวให้การสนับสนุนอยู่ในระดับดี (ช่วงคะแนน 5-6) 131 89.70 
ครอบครัวให้การสนับสนุนอยู่ในระดับปานกลาง (ช่วงคะแนน 3-4) 15 10.30 
ครอบครัวให้การสนับสนุนอยู่ในระดับต่ำ (ช่วงคะแนน 1-2) 0 0.00 
        (𝑥̅𝑥=2.90, SD=0.31, Max=6, min=3) 

	 4. อั ตราชุุกของภาวะลองโควิิดที่่�เกิิดขึ้้�น
หลังัติดิเชื้้�อโควิดิ-19 เท่่ากัับ ร้้อยละ 69.90 พบว่่า 
ส่่วนใหญ่่มีีอาการเหนื่่�อยล้้า/อ่่อนเพลีีย มีีอาการ
เล็็กน้้อย ร้้อยละ 27.40 รองลงมา คืือ หายใจ

ลำบาก/หอบเหนื่่�อยมีีอาการเล็็กน้้อย ร้้อยละ 
22.60 และปวดกล้้ามเนื้้�อมีอีาการเล็็กน้้อย ร้้อยละ 
22.60 ตามลำดัับ เมื่่�อจำแนกตามอาการภาวะลอง
โควิิดเกิิดขึ้้�นหลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19 ดัังตารางที่่� 5

ตารางที่่�  5 จำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างจำแนกตามข้้อคำถามและระดัับภาวะลองโควิิดที่่�เกิิดขึ้้�น 
               หลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19 (N=146)

S.D.

ตัวแปร

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

เหนื่อยล้า/อ่อนเพลีย 68 46.60 40 27.40 27 18.50 11 7.50 2.10 2.65

หายใจลำ�บาก/หอบเหนื่อย 85 58.20 33 22.60 22 15.10 6 4.10 1.57 2.29

ผมร่วง 114 78.10 22 15.00 8 5.50 2 1.40 0.64 1.56

นอนไม่หลับ 106 72.60 25 17.20 10 6.80 5 3.40 0.93 1.92

ไอ 80 54.80 26 17.80 21 14.40 19 13.00 2.13 3.10

หลักประกันสุขภาพ 30 บาท ร้อยละ 54.80 และส่วนใหญ่ไม่ออกกำลังกายเลย ร้อยละ 28.80 กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ได้รับวัคซีนเข็มที ่3 ร้อยละ 37.00 หายป่วยจากการติดเชื้อโควิด-19 แล้วน้อยกว่า 1 ปี ร้อยละ 89.00 
อาการแสดง และความผิดปกติที่เกิดขึ้นระหว่างติดเชื้อส่วนใหญ่มีไข้  ร้อยละ 69.20 เคยติดเชื้อโควิด-19 
มาแล้ว 1 ครั้ง ร้อยละ 89.00 และแยกกักตัวอยู่บ้านเมื่อติดเชื้อโควิด-19 ร้อยละ 84.20  

2. การสนับสนุนของครอบครัวเมื่อป่วยเป็นโรคโควิด-19 พบว่า ส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุนจาก
ครอบครัวเมื่อป่วยเป็นโรคโควิด-19 อยู่ในระดับดี ร้อยละ 89.70 และอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 10.30 
 

ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามข้อคำถามและระดับการสนับสนุนของครอบครัว
เมื่อป่วยเป็นโรคโควิด-19 (N=146)  

การสนับสนุนของครอบครัว ใช่ ไม่ใช่ 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ 143 97.90 3 2.10 
- บุคคลในครอบครัวให้กำลังใจเมื่อท่านติดเชื้อโควิด-19 143 97.90 3 2.10 
การสนับสนุนด้านการให้การประเมินผล 139 95.20 7 4.80 
- บุคคลในครอบครัวของท่านสามารถประเมินความเสี่ยงการติด

เชื้อโรคจากท่านได้ 
139 95.20 7 4.80 

การให้การสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร 266 91.10 26 8.90 
- เมื่อท่านติดเชื้อโควิด-19 มีบุคคลในครอบครัวให้คําแนะนําการ

ดูแลตนเอง 
140 95.90 6 4.10 

- ในที่ขณะติดเชื้อโควิด-19 หากท่านมีความวิตกกังวล จะมีบุคคล
ในครอบครัวให้คําปรึกษา 

126 86.30 20 13.70 

การให้การสนับสนุนทางด้านเครื่องมือ 268 91.80 24 8.20 
- บุคคลในครอบครัวให้เงินชื้ออุปกรณ์เพ่ือป้องกันการติดเชื้อโควิด-

19 เช่น หน้ากากอนามัย แอลกอฮอล์ทำความสะอาดมือ เป็นต้น 
139 95.20 7 4.80 

- บุคคลในครอบครัวติดต่อสถานบริการสุขภาพเพ่ือนำยาและ
เวชภัณฑ์ให้ท่านในการรักษาอาการติดเชื้อโควิด-19 

129 88.40 17 11.60 

ตารางท่ี 2 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามระดับการสนับสนุนของครอบครัวเมื่อป่วยเป็นโรค   
โควิด-19 (N=146) 

ระดับการสนับสนุนของครอบครัวเมื่อป่วยเป็นโรคโควิด-19 จำนวน ร้อยละ 
ครอบครัวให้การสนับสนุนอยู่ในระดับดี (ช่วงคะแนน 5-6) 131 89.70 
ครอบครัวให้การสนับสนุนอยู่ในระดับปานกลาง (ช่วงคะแนน 3-4) 15 10.30 
ครอบครัวให้การสนับสนุนอยู่ในระดับต่ำ (ช่วงคะแนน 1-2) 0 0.00 
        (𝑥̅𝑥=2.90, SD=0.31, Max=6, min=3) 

ไม่่มีีอาการ มีีอาการเล็็กน้้อย มีีอาการปานกลาง มีีอาการมาก

ระดัับความรุุนแรงของอาการ
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	 5. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยนำที่่�มีผล
ต่่อภาวะลองโควิิดที่่�เกิิดขึ้้�นหลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19 
ปััจจััยนำที่่�มีความสััมพัันธ์์ต่่อการเกิิดภาวะลอง
โควิิดหลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19 ได้้แก่่ เพศ (OR 1.96, 
95%CI = 0.95-4.07) จำนวนครั้้�งที่่�เคยติิดเชื้้�อ 
โควิิด-19 (OR 1.33, 95%CI = 0.40-4.38) 
อาการผิิดปกติิที่่�เกิิดขึ้้�นระหว่่างติิดเชื้้�อ ได้้แก่่ ไอ  
(OR 1.76, 95%CI = 0.86-3.61) นอนไม่่หลัับ 

ตารางที่่� 6 ความสัมัพันัธ์์ระหว่า่งปัจัจัยันำที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัภาวะลองโควิดิที่่�เกิดิขึ้้�นหลังัติิดเชื้้�อโควิดิ-19

ภาวะลองโควิิดหลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19

ไม่่เป็็น เป็็น

ตััวแปร

S.D.

ตัวแปร

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

มีไข้ 106 72.60 24 16.40 3 2.10 13 8.90 1.13 2.46

ปวดศีรษะ 91 62.30 32 21.90 12 8.30 11 7.50 1.43 2.47

ปวดกล้ามเนื้อ 99 67.80 33 22.60 6 4.10 8 5.50 1.09 2.23

กล้ามเนื้ออ่อนแรง 121 82.90 18 12.30 4 2.70 3 2.10 0.50 1.47

เจ็บหน้าอก 124 84.90 15 10.30 6 4.10 1 0.70 0.43 1.29

หลงลืม 122 83.60 16 11.60 4 2.40 4 2.40 0.59 1.66

เครียด 116 79.50 21 14.40 6 4.00 3 2.10 0.60 1.51

วิตกกังวล 120 82.20 18 12.30 5 3.40 3 2.10 0.53 1.50

ซึมเศร้า 135 92.50 9 6.10 2 1.40 0 0.00 0.19 0.81

ปวดท้อง 136 93.20 7 4.70 3 2.10 0 0.00 0.20 0.83

อุจจาระร่วง 134 91.80 7 4.70 3 2.10 2 1.40 0.28 1.13

สูญเสียการรับกลิ่น 124 84.90 11 7.50 9 6.20 2 1.40 0.55 1.58

ขาดสมาธิในการจดจ่อในการทำ�

สิ่งใดให้สำ�เร็จ

120 82.20 15 10.30 10 6.80 1 0.70 0.64 1.64

หลักประกันสุขภาพ 30 บาท ร้อยละ 54.80 และส่วนใหญ่ไม่ออกกำลังกายเลย ร้อยละ 28.80 กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ได้รับวัคซีนเข็มที ่3 ร้อยละ 37.00 หายป่วยจากการติดเชื้อโควิด-19 แล้วน้อยกว่า 1 ปี ร้อยละ 89.00 
อาการแสดง และความผิดปกติที่เกิดขึ้นระหว่างติดเชื้อส่วนใหญ่มีไข้  ร้อยละ 69.20 เคยติดเชื้อโควิด-19 
มาแล้ว 1 ครั้ง ร้อยละ 89.00 และแยกกักตัวอยู่บ้านเมื่อติดเชื้อโควิด-19 ร้อยละ 84.20  

2. การสนับสนุนของครอบครัวเมื่อป่วยเป็นโรคโควิด-19 พบว่า ส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุนจาก
ครอบครัวเมื่อป่วยเป็นโรคโควิด-19 อยู่ในระดับดี ร้อยละ 89.70 และอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 10.30 
 

ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามข้อคำถามและระดับการสนับสนุนของครอบครัว
เมื่อป่วยเป็นโรคโควิด-19 (N=146)  

การสนับสนุนของครอบครัว ใช่ ไม่ใช่ 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ 143 97.90 3 2.10 
- บุคคลในครอบครัวให้กำลังใจเมื่อท่านติดเชื้อโควิด-19 143 97.90 3 2.10 
การสนับสนุนด้านการให้การประเมินผล 139 95.20 7 4.80 
- บุคคลในครอบครัวของท่านสามารถประเมินความเสี่ยงการติด

เชื้อโรคจากท่านได้ 
139 95.20 7 4.80 

การให้การสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร 266 91.10 26 8.90 
- เมื่อท่านติดเชื้อโควิด-19 มีบุคคลในครอบครัวให้คําแนะนําการ

ดูแลตนเอง 
140 95.90 6 4.10 

- ในที่ขณะติดเชื้อโควิด-19 หากท่านมีความวิตกกังวล จะมีบุคคล
ในครอบครัวให้คําปรึกษา 

126 86.30 20 13.70 

การให้การสนับสนุนทางด้านเครื่องมือ 268 91.80 24 8.20 
- บุคคลในครอบครัวให้เงินชื้ออุปกรณ์เพ่ือป้องกันการติดเชื้อโควิด-

19 เช่น หน้ากากอนามัย แอลกอฮอล์ทำความสะอาดมือ เป็นต้น 
139 95.20 7 4.80 

- บุคคลในครอบครัวติดต่อสถานบริการสุขภาพเพ่ือนำยาและ
เวชภัณฑ์ให้ท่านในการรักษาอาการติดเชื้อโควิด-19 

129 88.40 17 11.60 

ตารางท่ี 2 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามระดับการสนับสนุนของครอบครัวเมื่อป่วยเป็นโรค   
โควิด-19 (N=146) 

ระดับการสนับสนุนของครอบครัวเมื่อป่วยเป็นโรคโควิด-19 จำนวน ร้อยละ 
ครอบครัวให้การสนับสนุนอยู่ในระดับดี (ช่วงคะแนน 5-6) 131 89.70 
ครอบครัวให้การสนับสนุนอยู่ในระดับปานกลาง (ช่วงคะแนน 3-4) 15 10.30 
ครอบครัวให้การสนับสนุนอยู่ในระดับต่ำ (ช่วงคะแนน 1-2) 0 0.00 
        (𝑥̅𝑥=2.90, SD=0.31, Max=6, min=3) 

ไม่่มีีอาการ มีีอาการเล็็กน้้อย มีีอาการปานกลาง มีีอาการมาก

ระดัับความรุุนแรงของอาการ

(OR 4.67, 95%CI = 0.58-37.68) ปวดศีีรษะ 
(OR 1.28, 95%CI = 0.56-2.94) อ่่อนเพลีีย (OR 
2.16, 95%CI = 0.82-5.71) เวียีนศีรีษะ (OR 2.91, 
95%CI = 0.94-8.99) เจ็็บหน้้าอก (OR 1.31, 
95%CI = 0.25-6.77) เจ็็บคอ (OR 1.38, 95%CI 
= 0.67-2.84) และจาม/มีนี้ำ้มูกู (OR 1.13, 95%CI 
= 0.50-2.55) อย่่างไรก็็ตามตััวแปรดัังกล่่าวข้้าง
ต้น้ยังัไม่ม่ีนีัยัสำคัญัทางสถิติิยิืนืยันัได้ ้ดังัตารางที่่� 6

Odds 95%CI

ratio

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 28 36.80 48 63.20 1.96 0.95 – 4.07

หญิง 16 22.90 54 77.10
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Odds 95%CI

ratio

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

1 ครั้ง 40 30.80 90 69.20 1.33 0.40 – 4.3

>1 ครั้ง 4 25.00 12 75.00

ไอ ไม่มี 23 37.10 39 62.90 1.76 0.86 – 3.61

มี 21 25.00 63 75.00

นอนไม่หลับ ไม่มี 43 31.90 92 68.10 4.67 0.58 – 37.68

มี 1 9.10 10 90.90

ปวดศีรษะ ไม่มี 34 31.50 74 68.50 1.28 0.56 – 2.94

มี 10 26.30 28 73.70

อ่อนเพลีย ไม่มี 38 33.30 76 66.70 2.16 0.82 – 5.71

มี 6 18.80 26 81.20

เวียนศีรษะ ไม่มี 40 33.60 79 66.40 2.91 0.94 – 8.99

มี 4 14.80 23 85.20

เจ็บหน้าอก ไม่มี 42 30.40 96 69.60 1.31 0.25 – 6.77

มี 2 25.00 6 75.00

เจ็บคอ ไม่มี 26 33.30 52 66.70 1.38 0.67 – 2.84

มี 18 26.50 50 73.50

จาม/มีีน้้ำมููก ไม่มี 33 30.80 74 69.20 1.135 0.50 – 2.55

มี 11 28.20 28 71.80

ภาวะลองโควิิดหลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19

ไม่่เป็็น เป็็น

ตััวแปร

จำนวนครั้้�งที่่�เคยติิดเชื้้�อโควิิด-19

อาการผิิดปกติิที่่�เกิิดขึ้้�นระหว่่างติิดเชื้้�อ

	 6. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยเอื้้�อและ
ปััจจััยเสริิมที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับภาวะลองโควิิด
ที่่�เกิิดขึ้้�นหลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19 ปััจจััยเอื้้�อสามารถ
อธิิบายได้้ว่่าผู้้�ที่่�ใช้้สิิทธิิการรัักษาแบบจ่่ายเองมีี
ความสััมพันัธ์ต์่อ่การเกิิดภาวะลองโควิิดหลัังติดิเชื้้�อ
โควิิด-19 โดยพบว่่าผู้้�ที่่�ใช้้สิิทธิิการรัักษาของรััฐมีี

โอกาสเสี่่�ยง คิิดเป็็น 1.24 เท่่า (OR 1.24, 95%CI 
= 0.59-2.61) และปััจจััยเสริิมสามารถอธิิบายได้้
ว่่าผู้้�ที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมจากครอบครััว
มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเกิิดภาวะลองโควิิดหลัังติิด
เชื้้�อโควิิด-19 โดยพบว่่าผู้้�ที่่�ได้้รัับแรงสนัับสนุุนทาง
สัังคมจากครอบครััวน้้อยมีีโอกาสเสี่่�ยงมากกว่่า 
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ผู้้�ที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนจากครอบครััวเป็็นอย่่างดีี 
คิดิเป็น็ 0.31 เท่า่ (OR 0.31, 95%CI = 0.03-2.64) 

แต่่ยัังไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังตารางที่่� 7

วิิจารณ์์
	ปั จัจัยัส่ว่นบุคุคลกับัภาวะลองโควิดิที่่�เกิดิขึ้้�น
หลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19 ได้้แก่่ (1) เพศมีีความสััมพัันธ์์
กัับความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะลองโควิิดหลัังการ
ติิดเชื้้�อโควิิด-19 โดยพบว่่าเพศหญิิงมีีโอกาสที่่�เป็็น
ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะลองโควิิดหลัังติิดเชื้้�อ
โควิิด-19 มากกว่่าเพศชาย แต่่ยัังไม่่มีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ เนื่่�องจากเพศหญิิงมีีโครงสร้้างทางด้้าน
ร่า่งกายที่่�ซับัซ้อ้น(12) ละเอียีดอ่อ่นและเเข็ง็แรงน้อ้ย
กว่่าเพศชายและความแตกต่่างทางภููมิิคุ้้�มกััน(13)  

(2) โรคความดัันโลหิิตสููงมีีความสััมพัันธ์์กัับความ
เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะลองโควิดิที่่�เกิดิขึ้้�นหลังัติดิเชื้้�อ
โควิิด-19 แต่่ยัังไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ เนื่่�องจาก 
ผู้้�ที่่�มีโรคประตััว มีีความตระหนัักถึึงการดููแล
สุุขภาพของตััวเอง มีีการเฝ้้าระวััง และป้้องกััน
ตััวเองได้้ดีีมากกว่่าคนที่่�มีสุุขภาพดีี (3) สิิทธิิการ
รัักษา มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะลองโควิิด
ที่่�เกิิดขึ้้�นหลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19 การจ่่ายเองมีีปััจจััย

Odds 95%CI

ratio

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

   สิทธิการรักษาของรัฐ 29 31.90 62 68.10 1.24 0.59 - 2.61

   สิทธิการรักษาจ่ายเอง 15 27.30 40 72.70

   ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวน้อย 1 12.50 7 87.50

   ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว

เป็นอย่างดี

43 31.20 95 68.80 0.31 0.03 - 2.64

ภาวะลองโควิิดหลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19

ไม่่เป็็น เป็็นตััวแปร

สิิทธิิการรัักษา

การสนัับสนุุนของครอบครััวเมื่่�อป่่วยเป็็นโรคโควิิด-19

เสี่่�ยงมากกว่่าการรัักษาจากภาครััฐ เนื่่�องจากสิิทธิิ
การรัักษาพยาบาลแบบการจ่่ายเองต้้องมีีการ
สำรองจ่่ายล่่วงหน้้าหรืือมีีอััตราค่่าบริิการที่่�สูงกว่่า
ภาครััฐบาลบางสิิทธิิอาจคุ้้�มครองได้้แค่่บางกรณีี
ทำให้้เข้้าถึึงการรัับการรัักษาได้้ยากในการศึึกษา
นี้้�ไม่่มีีความสอดคล้้องกัับการศึึกษาอื่่�นๆ ควรมีี
การศึึกษาเพิ่่�มเติิมเพื่่�อเป็็นแนวทางของการเลืือก
ใช้้สิิทธิิการรัับบริิการทางสุุขภาพของประชาชน 
(4) กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่หายป่่วยมาแล้้วน้้อย
กว่่า 1 ปีี มีีอาการ อาการแสดง และความผิิดปกติิ
ที่่�เกิิดขึ้้�นระหว่่างติิดเชื้้�อมีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด
ภาวะลองโควิดิที่่�เกิดิขึ้้�นหลังัติดิเชื้้�อโควิดิ-19 ได้แ้ก่่ 
กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีอาการไอ นอนไม่่หลัับ ปวดศีีรษะ 
อ่่อนเพลีีย เวีียนศีีรษะ เจ็็บหน้้าอก เจ็็บคอ จาม/
มีีน้้ำมููก แต่่ยัังไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ อาการที่่�พบ
ได้้บ่่อยเป็็นอาการที่่�คล้้ายกัับอาการไข้้หวััดใหญ่่
หรืือไข้้หวััดธรรมดาเป็็นส่่วนใหญ่่ บางรายอาจมีี

ตารางที่่�  7 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยเอื้้�อและปััจจััยเสริิมที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะลองโควิิดที่่�เกิิดขึ้้�น 
	       หลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19
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โรคแทรกซ้้อนร่่วมด้้วย ทำให้้อาการหลัังติิดเชื้้�อ 
โควิิด-19 ยัังคงเหลืืออยู่่�หรืือมีีระดัับความรุุนที่่�เพิ่่�ม
ขึ้้�น (5) จำนวนครั้้�งที่่�เคยติิดเชื้้�อโควิิด-19 มีีความ
สััมพัันธ์์กัับการเกิิดขึ้้�นหลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19 แต่่ยััง
ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ อธิิบายได้้ว่่าคนที่่�เคยติิด
เชื้้�อโควิิด-19 มากกว่่า 1 ครั้้�ง มีีความเสี่่�ยงมากกว่่า
คนที่่�เคยติิดเชื้้�อโควิิด-19 ครั้้�งเดีียว เนื่่�องจากคน 
ที่่�เคยติิดเชื้้�อโควิิดมากกว่่า 1 ครั้้�ง มีีพฤติิกรรม 
การดููเเลตนเองน้้อย เมื่่�อติิดเชื้้�อมากกว่่า 1 ครั้้�ง  
ส่ง่ผลให้ร้่า่งกายสร้า้งสร้า้งแอนติบิิดิี้้�หรือืภูมูิคิุ้้�มกันั
ได้้ ร่่างกายตอบสนองต่่ออาการที่่�เกิิดขึ้้�น เกิิดการ
ฟื้้�นตััวได้้เร็็วขึ้้�น ซึ่่�งจะขึ้้�นอยู่่�กับสายพัันธุ์์�ที่่�ติดเชื้้�อ 
และระดัับความรุุนแรงของอาการ (6) ความชุุกของ
อาการภาวะลองโควิิดหลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19 ที่่�พบ
ส่่วนใหญ่่ ได้้แก่่ เหนื่่�อยล้้า/อ่่อนเพลีีย, ไอ, หายใจ
ลำบาก/หอบเหนื่่�อย, ปวดศีีรษะ, ปวดกล้้ามเนื้้�อ, 
ไข้้, นอนไม่่หลัับ, ผมร่่วง, เครีียด, วิิตกกัังวล, ขาด
สมาธิิ, กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง, หลงลืืม, เจ็็บหน้้าอก, 
สููญเสีียการได้้รัับกลิ่่�น, อุุจจาระร่่วง, ซึึมเศร้้า และ
ปวดท้้อง โดยเป็็นอาการที่่�เกิิดขึ้้�นใหม่่และอาการ
ที่่�หลงเหลืืออยู่่�ในทุุกๆ ระบบของร่่างกาย ผู้้�ป่วย
ส่่วนใหญ่่จะมีีอาการที่่�เกิิดภายหลัังจากป่่วยเป็็น 
โควิิด-19 อย่่างน้้อย 1 อาการ   
	ปั ัจจััยด้้านอายุุ ระดัับการศึึกษา สถานภาพ
สมรส ภาวะอ้้วน (BMI) และการออกกำลัังกาย 
ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ
ลองโควิิดหลัังการติิดเชื้้�อโควิิด-19 (1) โดยข้้อมููล
จากผลการวิิจััยพบว่่า อายุุ 0 - 59 ปีี มีีความ
เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะลองโควิิดหลัังการติิดเชื้้�อ 
โควิิด-19 มากกว่่าอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป เนื่่�องจากเป็็น
วััยทำงานและร่่างกายไม่่ได้้พัักฟื้้�นหลัังติิดเชื้้�อ 
โควิิด-19 (2) ระดัับการศึึกษา พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง
ที่่�เรียีนต่่ำกว่่ามััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช. มีคีวาม
เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะลองโควิิดหลัังการติิดเชื้้�อ 

โควิดิ-19 มากกว่า่กลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�เรียีนอนุปุริญิญา/
ปวส. ขึ้้�นไป เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เรีียนระดัับต่ำ่ 
กว่่ามััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช. ยัังขาดความรู้้�  
ความตระหนัักในการป้้องกัันภาวะลองโควิิดหลััง
การติิดเชื้้�อโควิิด-19 สถานภาพสมรส พบว่่า กลุ่่�ม
ตััวอย่่างที่่�โสดมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะลอง
โควิิดหลัังการติิดเชื้้�อโควิิด-19 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�
สมรส เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�โสดไม่่มีีภาระต้้อง
รัับผิิดชอบดููแลบุุตร หรืือคู่่�สมรส จึึงละเลยการ
ดููแลสุุขภาพหลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19 ภาวะอ้้วน (BMI)  
พบว่่า คนที่่�มีี BMI น้้อยกว่่า 22.90 กก./ม มีีความ
เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะลองโควิิดหลัังการติิดเชื้้�อ 
โควิิด-19 มากกว่่าคนที่่�มีี BMI 23.00 กก./ม ขึ้้�นไป 
เนื่่�องจากขาดความตระหนัักและละเลยการดููแล
สุุขภาพหลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19 และการออกกำลััง
กาย พบว่่า คนที่่�ไม่่ออกกำลัังกายมีีความเสี่่�ยงต่่อ
การเกิิดภาวะลองโควิิดหลัังการติิดเชื้้�อโควิิด-19 
มากกว่่าคนที่่�ออกกำลัังกาย เนื่่�องจากคนที่่�ออก
กำลังักายจะมีสีุขุภาพร่่างกายที่่�เเข็ง็แรงมีีภูมูิคิุ้้�มกันั
โรคแล้้วการออกกำลัังกายยัังช่่วยควบคุุมอาการ
ของโรคประจำตััวด้้วย 

สรุุป
	 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมการ
ป้อ้งกันัตััวก่อ่นติิดเชื้้�อโควิิด-19 อยู่่�ในระดัับดีี ได้้รัับ
การสนัับสนุุนจากครอบครััวเป็็นอย่่างดีีเมื่่�อติิดเชื้้�อ 
โควิิด-19 และภาวะลองโควิิดที่่�เกิิดขึ้้�นหลัังติิดเชื้้�อ
โควิิด-19 ส่่วนใหญ่่มีีอาการเล็็กน้้อย และมีีอาการ
ปานกลาง ผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะลองโควิิดที่่�เกิิดขึ้้�นหลััง
ติิดเชื้้�อโควิิด-19 จะมีีอาการผิิดปกติิที่่�เกิิดขึ้้�น 
ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อการใช้้ชีีวิิต ซึ่่�งผู้้�ป่วยต้้องได้้รัับ
การสนัับสนุุนการดููแลสุุขภาพจากหน่่วยงานด้้าน
สาธารณสุุข เพื่่�อให้้ประชาชนมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี  
มีีสมรรถนะในการดำรงชีีวิิตและการทำงานที่่�ดีี
ขึ้้�นภายหลัังมีีภาวะลองโควิิดที่่�เกิิดขึ้้�นหลัังติิดเชื้้�อ 
โควิิด-19 
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ข้้อเสนอแนะ
	 จากผลการศึึกษาการวิิจััย พบว่่า ผู้้�หญิิง  
ผู้้�สููงอายุุ และผู้้�ที่่�ไม่่มีีโรคประจำตััว มีีโอกาสเกิิด
ภาวะลองโควิิดหลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19 ได้้มากกว่่า
กลุ่่�มวััยอื่่�น ดัังนั้้�น หน่่วยงานด้้านสาธารณสุุขควร
ให้ค้วามสำคัญัในการเฝ้า้ระวังัสุขุภาพ กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�
เป็น็ผู้้�หญิิง ผู้้�สูงูอายุุ และผู้้�ที่่�ไม่่มีโีรคประจำตััว เพื่่�อ
ลดปัจัจัยัเสี่่�ยงการเกิดิภาวะลองโควิดิที่่�เกิดิขึ้้�นหลังั
ติิดเชื้้�อโควิิด-19 และควรพััฒนาระบบสวััสดิิการ
สุขุภาพ ให้ม้ีคีุณุภาพเพื่่�อให้ป้ระชากรทุกุกลุ่่�มมีสีิทิธิิ
เข้้าถึึงบริิการด้้านสุุขภาพได้้อย่่างเท่่าเทีียม
	 สำหรัับพฤติิกรรมการป้้องกัันตััวก่่อนติิด
เชื้้�อโควิิด-19 ยัังมีีประชาชนบางส่่วน มัักใช้้มืือ
สััมผััส ตา จมููก ปาก ดัังนั้้�น ประชาชน เจ้้าหน้้าที่่�
สาธารณสุุขหรืือหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง ผู้้�ปกครอง 
ผู้้�ดููแล ควรสร้้างความตระหนัักด้้านพฤติิกรรมการ
ป้้องกัันโรค เพื่่�อให้้เกิิดความเชื่่�อมั่่�นว่่าพฤติิกรรม
การป้้องกัันโรคมีีประโยชน์์ก็็จะนำมาซึ่่�งการตััดสิิน
ใจที่่�จะปฏิิบััติิในสิ่่�งที่่�เกิิดผลดีีมากกว่่าผลเสีีย

กิิตติิกรรมประกาศ
	 งานวิิจััยนี้้�สำเร็็จได้้ด้้วยความร่่วมมืือจาก 
เจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล
อ่่างศิิลา อำเภอเมืือง จัังหวััดชลบุุรีี ที่่�ให้้ความ
อนุุเคราะห์์ อำนวยความสะดวกในการดำเนิิน
การวิิจััย ให้้ความช่่วยเหลืือติิดต่่อประสานงาน
ระหว่่างโรงเรีียนพระตำหนัักมหาราช ชุุมชนตำบล 
อ่่างศิิลา ร่่วมกัับคณะผู้้�วิิจััยในการเก็็บรวบรวม
ข้้อมููล อาจารย์์ที่่�ปรึึกษาวิิจััยที่่�คอยให้้คำแนะนำ
และคอยช่่วยเหลืือในการวิิจััยครั้้�งนี้้�จนประสบ
ความสำเร็็จลุุล่่วงตามวััตถุุประสงค์์
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