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อุบัตกิารณ์และปัจจยัเส่ียงของการเกดิภาวะหลงัการตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019:  

การศึกษาแบบภาคตดัขวาง

สิรินทร์  นาถอนันต์1, พงศ์พนัธ์ุ  สุริยงค์2

1	 กลุ่มงานเภสชักรรมและคุม้ครองผูบ้ริโภค โรงพยาบาลหนองมะโมง ชยันาท ประเทศไทย
2	 คณะเภสชัศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา ชลบุรี ประเทศไทย

บทน�ำ: การติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus disease 2019, COVID-19) หรือ

โรคโควดิ-19 ท�ำใหผู้ร้อดชีวติส่วนหน่ึงไดรั้บผลกระทบจากภาวะหลงัการติดเช้ือ

โควดิ-19 (Post COVID-19) ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาอุบติัการณ์ของการเกิดภาวะหลงัการติดเช้ือโควิด-19 

ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งและส�ำรวจการใชย้าในการรักษาภาวะดงักล่าว

วิธีการศึกษา: การศึกษาแบบภาคตดัขวางจากขอ้มูลผูป่้วยท่ีมีประวติัเขา้รับ 

การรักษาโรคโควดิ-19 ตั้งแต่วนัท่ี 3 เมษายน พ.ศ. 2563 ถึงวนัท่ี 31 พฤษภาคม 

พ.ศ. 2565 ท่ีบนัทึกไวใ้นฐานขอ้มูลของโรงพยาบาลหนองมะโมง จงัหวดัชยันาท 

ประเทศไทย และสมัภาษณ์ผา่นทางโทรศพัท ์จ�ำนวน 260 คน คดัเลือกโดยวธีิสุ่ม

แบบเป็นระบบ และวเิคราะห์ผลโดยใชส้ถิติถดถอยโลจิสติก

ผลการศึกษา: ผูป่้วยจ�ำนวนทั้งหมด 260 คน พบอุบติัการณ์ของการเกิดภาวะ 

หลงัการติดเช้ือโควดิ-19 คิดเป็นร้อยละ 79.2 (206 คน) โดยเพศหญิงมีโอกาสเกิด

ภาวะดงักล่าวเท่ากบั 2.5 เท่า ของเพศชาย (95% CI, 1.35 - 4.64; P < .05) การใช้

ยาฟาวพิริาเวยีร์ สมุนไพรฟ้าทะลายโจร และการไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคโควดิ-19 

ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะดงักล่าว (P > .05) และผูป่้วยท่ีมีอาการจาก

ภาวะหลงัการติดเช้ือโควิด-19 คิดเป็นร้อยละ 49.0 (101 คน) มีการใชย้าหรือ

วติามินเพื่อรักษาหรือบรรเทาอาการ

สรุป: ผูป่้วยติดเช้ือโควิด-19 ส่วนใหญ่เผชิญกบัอาการจากภาวะหลงัการติดเช้ือ 

โควดิ-19 และพบในเพศหญิงมากกวา่เพศชาย

ค�ำส�ำคญั: ภาวะหลงัการติดเช้ือโควิด-19  อุบติัการณ์  ปัจจยัเส่ียง  บทบาทของ

เภสชักรชุมชน
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บทน�ำ

	 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus disease 

2019, COVID-19) หรือโรคโควดิ-19 จดัเป็นโรคระบาด 

คร้ังใหญ่ล่าสุดท่ีส่งผลกระทบต่อประชากรทั่วโลก  

องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization, WHO)  

ไดป้ระกาศว่าเป็นภาวะฉุกเฉินดา้นสาธารณสุขระหว่าง

ประเทศ1 ตั้งแต่เร่ิมมีการระบาดของเช้ือไวรัส Severe  

acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) 

คร้ังแรกในปี พ.ศ. 2562 ท่ีเมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย 

สาธารณรัฐประชาชนจีน และจดักลุ่มให้โรคโควิด-19  

เป็นโรคระบบทางเดินหายใจท่ีอุบติัข้ึนใหม่2 จนกระทัง่ 

เม่ือวนัท่ี 29 มิถุนายน พ.ศ. 2565 องคก์ารอนามยัโลก 

ไดรั้บการยนืยนัสถิติการรายงานผูป่้วยโรคโควดิ-19 ทัว่โลก 

ประมาณ 543 ลา้นคน และมีผูเ้สียชีวติประมาณ 6 ลา้นคน3

	 ผูป่้วยโรคโควิด-19 ส่วนใหญ่มีชีวิตรอดและหาย 

จากการติดเช้ือ และยงัมีผูป่้วยส่วนหน่ึงท่ีพบปัญหาดา้น 

สุขภาพซ่ึงส่งผลกระทบตามมาทั้งระยะสั้นและระยะยาว

ภายหลงัหายจากโรคน้ี4 ภาวะดงักล่าวไดถู้กเรียกในหลายช่ือ 

เช่น ภาวะท่ีเกิดข้ึนต่อเน่ืองหลังการติดเช้ือโควิด-19 

เฉียบพลนั (Post acute sequelae of COVID-19, PASC) 

ภาวะหลงัการติดเช้ือโควดิ-19 (Post COVID-19 conditions) 

และอาการลองโควิด (Long COVID) ซ่ึงเป็นอาการ 

หลงัจากท่ีหายจากการติดเช้ือโควิด-19 ในระยะยาว5  

ในบทความน้ีจะเรียกภาวะหรืออาการดงักล่าวว่า ภาวะ 

หลงัการติดเช้ือโควดิ-19 (Post COVID-19) โดยองคก์าร

อนามยัโลกไดใ้ห้ค �ำนิยามภาวะดงักล่าวไวว้่า เป็นภาวะ 

ท่ีเกิดข้ึนกบับุคคลท่ีมีประวติัว่าอาจจะติดเช้ือหรือไดรั้บ 

การยนืยนัการติดเช้ือไวรัส SARS-CoV-2 ซ่ึงมกัจะมีอาการ 

ในระยะเวลา 3 เดือน นบัจากการติดเช้ือโควิด-19 และ 

มีอาการนานมากกวา่ 2 เดือน6 ดงัท่ีมีการวเิคราะห์อภิมาน

และการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบจากงานวิจยั 

ทัว่โลกท่ีรายงานความชุกของภาวะหลงัการติดเช้ือโควดิ-19 

ประมาณร้อยละ 0.43 และในทวปีเอเชียพบร้อยละ 0.517

	 ภาวะหลงัการติดเช้ือโควดิ-19 เป็นภาวะท่ีซบัซอ้นและ

ประกอบดว้ยหลากหลายอาการและมีอาการอยา่งยาวนาน8 

ส่งผลกระทบใหเ้กิดคุณภาพชีวติท่ีแยล่งจากอาการเร้ือรัง 

ไดแ้ก่ อาการอ่อนเพลีย หายใจล�ำบาก จมูกไดก้ล่ินผดิปกติ 

นอนหลบัผดิปกติ รวมถึงภาวะสุขภาพจิตท่ีแยล่ง9 ซ่ึงตอ้งมี

การศึกษาถึงสาเหตุ ปัจจยัเส่ียง และคน้หาตวับ่งช้ีทาง

ชีวภาพต่อคุณลกัษณะต่าง ๆ ของภาวะดงักล่าวในประชากร

กลุ่มเส่ียงในพื้นท่ีต่าง ๆ ดงันั้น การท�ำความเขา้ใจอาการ 

ปัจจยัตน้เหตุ และผลกระทบของภาวะหลงัการติดเช้ือ 

โควดิ-19 มีความจ�ำเป็นอยา่งยิง่ โดยเฉพาะในพื้นท่ีชุมชน 

ในภูมิภาคต่าง ๆ ของโลก และประเทศไทย เพื่อเฝ้าระวงั

และลดความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนจากภาวะดงักล่าว

	 ทั้งน้ี สถาบนัแห่งชาติเพื่อความเป็นเลิศดา้นสุขภาพ

และการแพทย ์(National Institute for Health and Care 

Excellence, NICE) สหราชอาณาจกัร ไดท้บทวนวรรณกรรม

และแนะน�ำแนวทางส�ำหรับการจดัการผลกระทบระยะยาว

ของโรคโควิด-19 และภาวะหลงัการติดเช้ือโควิด-19 ท่ี

ทีมสหวชิาชีพทางการแพทยค์วรร่วมมือกนัในการประเมิน

อาการหลงัการติดเช้ือโควดิ-19 อยา่งเร่งด่วนในการใหบ้ริการ

ปฐมภูมิและชุมชน เพือ่ใหข้อ้มูลและค�ำแนะน�ำการจดัการ

ตนเองกบัภาวะหลงัการติดเช้ือโควิด-19 แก่ผูป่้วย และ 

ส่งต่อเพื่อเขา้รักษาในโรงพยาบาล และปรึกษาแพทย ์

เฉพาะทางเม่ือมีอาการรุนแรง โดยมีเป้าหมายหลัก 

เพื่อบรรเทาอาการหลงัการติดเช้ือโควิด-19 ท่ีเกิดข้ึน 

อยา่งมีประสิทธิภาพ อยา่งไรกต็าม ในปัจจุบนัยงัขาดขอ้มูล

แนวทางการใชย้าส�ำหรับภาวะหลงัการติดเช้ือโควดิ-1910 

ดงันั้น เภสชักรชุมชนเป็นบุคลากรทางการแพทยส์าขาหน่ึง 

ท่ีดูแลผูป่้วยส่วนใหญ่ในชุมชน11, 12 ได้แก่ เภสัชกรท่ี

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน และร้านยาชุมชน  

โดยเฉพาะในกลุ่มประเทศท่ีมีรายไดน้้อยถึงปานกลาง  

ซ่ึงมีทรัพยากรต่าง ๆ อยา่งจ�ำกดั และมีความไม่เท่าเทียมกนั 

ในการเขา้ถึงบริการทางการแพทย ์ เภสัชกรชุมชนจะมี

บทบาทในการช่วยดูแลผูป่้วยท่ีนอกจากการดูแลดา้นยาแลว้

ยงัมีบริการดา้นอ่ืน ๆ อีก เช่น การใหค้วามรู้ดา้นยาและโรค  

การส่งเสริมการบริการดา้นสุขภาพทางไกล (Telehealth 

services) และการคดักรองผูติ้ดเช้ือโควดิ-1913 นอกจากน้ี 

เภสชักรชุมชนยงัมีบทบาทในการต่อสูก้บัการระบาดของ

โรคโควดิ-19 ไดแ้ก่ การจดัส่งยา การจดัหายาใหเ้พียงพอ  
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การบริบาลเภสชักรรม การใหค้ �ำปรึกษาดา้นยา การติดตาม

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา การให้สุขศึกษา 

ด้านยา การติดตามผลลัพธ์จากการใช้ยา การบริการ

เภสัชกรรมทางไกล (Telepharmacy) และการส่งเสริม

การป้องกนัโรค11

	 ปัจจุบันมีรายงานการศึกษาจ�ำนวนน้อยเก่ียวกับ

บทบาทของเภสชักรชุมชนเร่ืองการใชย้ารักษาอาการจาก

ภาวะหลงัการติดเช้ือโควิด-19 และอุบติัการณ์ของภาวะ 

หลงัการติดเช้ือโควดิ-19 ในประเทศไทย ดงันั้น คณะผูว้จิยั 

ไดเ้ลือกพื้นท่ีโรงพยาบาลหนองมะโมง จงัหวดัชยันาท  

ซ่ึงมีจ�ำนวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีเพยีงพอและเหมาะสม เพือ่ศึกษา

อุบติัการณ์ของภาวะหลงัการติดเช้ือโควดิ-19 และวเิคราะห์

ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะดงักล่าวในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีประวติั

เขา้รับบริการรักษาโรคโควดิ-19 และส�ำรวจการใชย้ารักษา

อาการท่ีเกิดภาวะหลงัการติดเช้ือโควิด-19 และบทบาท 

ของเภสัชกรชุมชนต่อกลุ่มตวัอยา่งในพื้นท่ีโรงพยาบาล

หนองมะโมง จงัหวดัชยันาท

วธีิการศึกษา

รูปแบบการศึกษา

	 การศึกษาแบบภาคตดัขวางจากขอ้มูลของผูป่้วยท่ีมี

ประวติัเขา้รับการรักษาโรคโควดิ-19 ตั้งแต่วนัท่ี 3 เมษายน 

พ.ศ. 2563 ถึงวนัท่ี 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 ท่ีบนัทึกไว ้

ในฐานขอ้มูลโรงพยาบาลหนองมะโมง จงัหวดัชยันาท  

และสมัภาษณ์ผา่นทางโทรศพัท์

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่าง

	 การศึกษาน้ีได้รับอนุมัติด�ำเนินการวิจัยโดยผ่าน 

การพจิารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์

ส�ำนักงานสาธารณสุข จังหวดัชัยนาท เลขท่ี 2/2565  

เม่ือวนัท่ี 24 สิงหาคม พ.ศ. 2565 และได้ขออนุญาต 

ใช้ขอ้มูลจากฐานขอ้มูลของโรงพยาบาลหนองมะโมง 

เพือ่ท�ำการวจิยัจากผูอ้ �ำนวยการโรงพยาบาลหนองมะโมง 

คณะผูว้ิจยัไดช้ี้แจงวิธีวิจยัและไดรั้บความยินยอมจาก 

ผูป่้วยท่ีใหส้มัภาษณ์ผา่นทางโทรศพัท์

กลุ่มตวัอย่าง

	 เกณฑค์ดัเขา้ในงานวิจยั คือ 1) ผูป่้วยมีสญัชาติไทย 

อายุ 18 ปี ข้ึนไป ณ วนัท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรค 

โควดิ-19 จากโรงพยาบาลหนองมะโมง  2) ผูป่้วยมีประวติั 

การเขา้รับบริการการรักษาโรคโควดิ-19 จากโรงพยาบาล

หนองมะโมง และมีการแยกกกัตวัในชุมชน (Community 

isolation) หรือการแยกกกัตวัท่ีบา้น (Home isolation) หรือ

การรักษาแบบผูป่้วยนอกและแยกกกัตวัท่ีบา้น (Outpatient 

self-isolation) โดยมีการบนัทึกขอ้มูลไวใ้นฐานขอ้มูลของ

โรงพยาบาลหนองมะโมง ตั้งแต่วนัท่ี 3 เมษายน พ.ศ. 2563 

ถึงวนัท่ี 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 และ 3) ผูป่้วยพ�ำนกัอาศยั

อยูป่ระจ�ำและมีทะเบียนบา้นอยูใ่นพืน้ท่ีอ �ำเภอหนองมะโมง 

จงัหวดัชยันาท

	 เกณฑค์ดัออกในงานวจิยั คือ 1) ผูป่้วยปฏิเสธเขา้ร่วม

ในงานวจิยัน้ี  2) ขาดขอ้มูลและไม่สามารถติดต่อผูป่้วยได ้ 

3) ผูป่้วยก�ำลังตั้ งครรภ์ ขณะท่ีมีการติดเช้ือโควิด-19  

4) ผูป่้วยเสียชีวติก่อนการสมัภาษณ์ผา่นทางโทรศพัท ์และ 

5) ผูป่้วยไม่สามารถเขา้ใจหรือส่ือสารดว้ยเสียงภาษาไทยได้

การค�ำนวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง

	 การศึกษาน้ีค�ำนวณขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใชสู้ตร

ส�ำหรับประมาณค่าสดัส่วน14 ท่ีก�ำหนดขนาดของประชากร  

ผูติ้ดเช้ือโควิด-19 เท่ากบั 1,000 คน ความคลาดเคล่ือน 

ชนิดท่ี 1 เท่ากบั 0.05 และขนาดของความคลาดเคล่ือน

เท่ากบั 0.05 ไดข้นาดตวัอยา่งขั้นต�่ำ จ �ำนวน 260 คน และ

การศึกษาน้ีไดเ้ลือกตวัอยา่งดว้ยวธีิการสุ่มแบบเป็นระบบ

ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ในกรณีท่ีตวัอยา่งท่ีถูกเลือก 

ไม่สะดวกหรือปฏิเสธการสัมภาษณ์ผ่านทางโทรศพัท ์ 

โดยไม่รับสายหรือตดัสายท้ิงเกิน 2 คร้ัง ภายใน 2 วนั

ติดต่อกัน คณะผูว้ิจยัจะคดัเลือกตวัอย่างใหม่ทดแทน 

จากผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์จนครบตามจ�ำนวน 

ท่ีตอ้งการ

การเกบ็ข้อมูล

	 คณะผูว้จิยัเกบ็ขอ้มูลยอ้นหลงัจากขอ้มูลท่ีถูกบนัทึกไว ้

ในฐานขอ้มูลของโรงพยาบาลหนองมะโมง จงัหวดัชยันาท 
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และสมัภาษณ์ผูป่้วยผา่นทางโทรศพัท ์โดยมีตวัแปรท่ีใช ้

ในการวจิยัน้ี ประกอบดว้ย ตวัแปรตน้ ไดแ้ก่ ขอ้มูลทัว่ไป

ของผูป่้วย ประกอบดว้ย เพศ วนั/เดือน/ปีเกิด น�้ ำหนกั 

ส่วนสูง ค่าดชันีมวลกาย โรคประจ�ำตวั ประวติัการสูบบุหร่ี 

ประวติัการด่ืมแอลกอฮอล์ และประวติัการรับวคัซีน 

ก่อนการติดเช้ือ และตวัแปรตาม ไดแ้ก่ การเกิดภาวะ 

หลงัการติดเช้ือโควดิ-19 ตามนิยามขององคก์ารอนามยัโลก6 

ไดแ้ก่ อ่อนเพลีย ภาวะเม่ือยลา้ง่ายภายหลงัจากท�ำกิจกรรม 

ปวดตามขอ้ ผมร่วง นอนไม่หลบั ซึมเศร้า หงุดหงิดง่าย 

ปวดศีรษะ การมีปัญหาดา้นความจ�ำ การมีไขเ้ป็นช่วง ๆ  

เจ็บแน่นหนา้อก ใจสั่น หายใจล�ำบาก ไอบ่อย มีเสมหะ 

มากข้ึน ความอยากอาหารลดลง ท้องเสียถ่ายเหลว  

สูญเสียการรับรส การรับกล่ินผิดปกติไป และอาการ 

ผดิปกติอ่ืน ๆ15 ภายในระยะเวลา 3 เดือน นบัจากวนัท่ีไดรั้บ

การวินิจฉัยการติดเช้ือโควิด-19 และจากการทบทวน 

งานวจิยัก่อนหนา้น้ี16 คณะผูว้จิยัไดพ้ฒันาแบบเกบ็ขอ้มูล 

จากงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง และผ่านการทดสอบความตรง 

ตามเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย 

ผูเ้ช่ียวชาญด้านระเบียบวิธีวิจัยทางเภสัชศาสตร์และ 

เภสัชระบาดวิทยา ผูเ้ ช่ียวชาญด้านการส�ำรวจข้อมูล 

ในชุมชน และเภสชักรผูเ้ช่ียวชาญดา้นการท�ำงานในชุมชน 

คณะผูว้จิยัเกบ็ขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยจากการสมัภาษณ์

ผา่นทางโทรศพัท ์ เป็นระยะเวลา 10 นาที โดยไดศึ้กษา 

และท�ำความเขา้ใจแนวทางในการสมัภาษณ์ก่อนด�ำเนินการ

เกบ็ขอ้มูลผูป่้วย เช่น ประวติัการสูบบุหร่ี และประวติัการด่ืม

แอลกอฮอล ์ขอ้มูลการเกิดภาวะหลงัการติดเช้ือโควดิ-19 

ตามอาการต่าง ๆ15 ขอ้มูลความรู้เก่ียวกบัภาวะหลงัการติดเช้ือ

โควิด-19 ไดแ้ก่ ขอ้ค�ำถาม “ท่านมีความเขา้ใจเก่ียวกบั

อาการท่ีเกิดข้ึนจากภาวะหลงัการติดเช้ือโควิด-19 หรือ 

กลุ่มอาการลองโควดิอยา่งไร มีวธีิการรักษาอยา่งไร และ

หากท่านมีภาวะหลงัการติดเช้ือโควดิ-19 หรือกลุ่มอาการ

ลองโควดิ ท่านมีวธีิการปฏิบติัตวัอยา่งไร” และขอ้มูลการใช้

ยาและบทบาทของเภสัชกรชุมชนในการรักษาอาการ 

ท่ีเกิดภาวะหลงัการติดเช้ือโควิด-19 เช่น บทบาทของ 

เภสชักรชุมชนต่อตวัผูป่้วย ครอบครัว และชุมชน ซ่ึงได ้

ท�ำการทบทวนความถูกตอ้งของขอ้มูลท่ีเก็บไดใ้นปัจจยั

เร่ืองโรคประจ�ำตวั ประวติัการไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรค 

โควดิ-19 และยาท่ีใชใ้นการรักษาโรคโควดิ-19 จากขอ้มูล

ของโรงพยาบาล

การวเิคราะห์ข้อมูล

	 อุบติัการณ์การเกิดภาวะหลงัการติดเช้ือโควิด-19  

การใช้ยารักษาอาการท่ีเกิดจากภาวะหลังการติดเช้ือ 

โควดิ-19 และบทบาทของเภสชักรชุมชน น�ำเสนอโดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย (Mean) 

พสิยั (Range) ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation, SD) 

การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั 

ภาวะหลงัการติดเช้ือโควดิ-19 ใชส้ถิติการถดถอยโลจิสติก 

(Logistic regression) โดยควบคุมปัจจยัรบกวน ไดแ้ก่ เพศ 

ช่วงอาย ุดชันีมวลกาย และโรคประจ�ำตวั การวิเคราะห์

ขอ้มูลใชโ้ปรแกรมวเิคราะห์ Stata รุ่นท่ี 17.0 (StataCorp. 

Version 17. College Station, TX: StataCorp LLC; 2021) 

ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถิติเท่ากบั .05 (P < .05) และ

ระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 (95% Confidence interval [CI]) 

และวเิคราะห์ความไว (Sensitivity analysis) เพิ่มเติม โดย

วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ 

ภาวะหลงัการติดเช้ือโควิด-19 ในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีประวติั 

เขา้รับบริการรักษาโรคโควิด-19 จ�ำแนกเฉพาะผูป่้วยท่ี 

เขา้รักษาโดยการแยกกกัตวัในชุมชน และผูป่้วยท่ีเขา้รักษา

โดยการแยกกกัตวัท่ีบา้น

ผลการศึกษา

ข้อมูลทัว่ไป

	 กลุ่มตวัอย่างผูป่้วยโรคโควิด-19 จ�ำนวนทั้งหมด  

260 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 60.0  

อายเุฉล่ียเท่ากบั 43 ปี (SD, 16) ค่าดชันีมวลกายเฉล่ียเท่ากบั 

24.8 kg/m2 (SD, 4.8) มีสิทธิการรักษาหลกัประกนัสุขภาพ

แห่งชาติ คิดเป็นร้อยละ 74.6 การรักษาแบบผูป่้วยนอก

ร่วมกบัการแยกกกัตวัท่ีบา้น คิดเป็นร้อยละ 85.4 ไมสู่บบุหร่ี

คิดเป็นร้อยละ 80 ไม่ด่ืมแอลกอฮอล ์คิดเป็นร้อยละ 62.7 

การใชย้ารักษาโรคโควดิ-19 โดยใชส้มุนไพรฟ้าทะลายโจร
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ร่วมกับยาบรรเทาอาการ คิดเป็นร้อยละ 66.2 และยา  

ฟาวพิริาเวยีร์ (Favipiravir) ร่วมกบัยาบรรเทาอาการ คิดเป็น

ร้อยละ 33.8 และะกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยส่วนใหญ่ไดรั้บวคัซีน

ป้องกนัโรคโควดิ-19 จ�ำนวน 2 เขม็ คิดเป็นร้อยละ 50.4 และ

ไดรั้บวคัซีนเขม็สุดทา้ยก่อนการติดเช้ือโควดิ-19 เป็นวคัซีน 

ท่ีใชไ้วรัสเป็นพาหะ คิดเป็นร้อยละ 56.1 (ตารางท่ี 1)

อุบัตกิารณ์การเกดิภาวะหลงัการตดิเช้ือโควดิ-19

	 การศึกษาน้ีพบอุบติัการณ์การเกิดภาวะหลงัการติดเช้ือ

โควดิ-19 จ�ำนวน 206 คน คิดเป็นร้อยละ 79.2 และไม่พบ

การเกิดภาวะหลงัการติดเช้ือโควิด-19 จ�ำนวน 54 คน  

คิดเป็นร้อยละ 20.8 ระยะเวลาของการเกิดอาการจากภาวะ

หลงัการติดเช้ือโควดิ-19 ภายหลงัจากหายจากการติดเช้ือ 

โควดิ-19 เป็นระยะเวลานอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 30 วนั จ�ำนวน 

40 คน คิดเป็นร้อยละ 15.4 มากกวา่ 30 วนั ถึงนอ้ยกวา่หรือ

เท่ากบั 90 วนั จ�ำนวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 2.7 และมากกวา่ 

90 วนั จ�ำนวน 159 คน คิดเป็นร้อยละ 61.1 และมีผูป่้วย 

จ�ำนวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 6.9 ไดใ้หข้อ้มูลวา่อาการของ

ภาวะหลงัการติดเช้ือโควดิ-19 ส่งผลกระทบต่อการด�ำรง

ชีวติประจ�ำวนั

ตารางที ่1.	 ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง

ข้อมูล

จ�ำนวน (%)

การเกดิภาวะหลงัการตดิเช้ือโควดิ

รวม

(N = 260)

ไม่มอีาการ

(n = 54)

มอีาการ

(n = 206)

เพศ

ชาย 104 (40.0) 31 (57.4) 73 (35.4)

หญิง 156 (60.0) 23 (42.6) 133 (64.6)

อาย,ุ ปี

18 - 44 140 (53.8) 31 (57.4) 109 (52.9)

45 - 64 93 (35.8) 20 (37.0) 73 (35.4)

≥ 65 27 (10.4) 3 (5.6) 24 (11.7)

Mean (SD) 43.0 (16.0) 41.5 (15.5) 43.4 (16.2)

ค่าดชันีมวลกาย, kg/m2

< 18.50 17 (6.5) 5 (9.3) 12 (5.8)

18.50 - 24.99 131 (50.4) 24 (44.4) 107 (51.9)

25.00 - 29.99 80 (30.8) 18 (33.3) 62 (30.1)

≥ 30.00 32 (12.3) 7 (13.0) 25 (12.2)

Mean (SD) 24.8 (4.7) 24.9 (4.7) 24.8 (4.6)

สิทธิการรักษา

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 194 (74.6) 43 (79.6) 151 (73.3)

ประกนัสงัคม 38 (14.6) 6 (11.1) 32 (15.5)

สวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ/รัฐวสิาหกิจ 28 (10.8) 5 (9.3) 23 (11.2)
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ตารางที ่1.	 ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (ต่อ)

ข้อมูล

จ�ำนวน (%)

การเกดิภาวะหลงัการตดิเช้ือโควดิ

รวม

(N = 260)

ไม่มอีาการ

(n = 54)

มอีาการ

(n = 206)

การแยกกกัตวั

การรักษาแบบผูป่้วยนอกร่วมกบัการแยกกกัตวัท่ีบา้น 222 (85.4) 46 (85.2) 176 (85.4)

การกกัตวัในชุมชน 25 (9.6) 5 (9.2) 20 (9.7)

การกกัตวัท่ีบา้น 13 (5.0) 3 (5.6) 10 (4.9)

การสูบบุหร่ี

ไม่สูบ/ไม่เคยสูบ 208 (80.0) 41 (75.9) 167 (81.1)

ไม่สูบแต่เคยสูบ 15 (5.8) 3 (5.6) 12 (5.8)

สูบนาน ๆ คร้ัง 10 (3.8) 1 (1.8) 9 (4.4)

สูบอยูเ่ป็นประจ�ำ 27 (10.4) 9 (16.7) 18 (8.7)

การด่ืมแอลกอฮอล์

ไม่ด่ืม/ไม่เคยด่ืม 163 (62.7) 30 (55.7) 133 (64.6)

ด่ืมนาน ๆ คร้ัง 78 (30.0) 21 (38.9) 57 (27.7)

ด่ืมวนัเวน้วนั 6 (2.3) 1 (1.8) 5 (2.4)

ด่ืมเกือบทุกวนั 7 (2.7) 1 (1.8) 6 (2.9)

ด่ืมทุกวนั 6 (2.3) 1 (1.8) 5 (2.4)

โรคประจ�ำตวั*

ไม่มี 157 (60.4) 38 (70.4) 119 (57.8)

โรคไขมนัในเลือดสูง 33 (12.7) 4 (7.4) 29 (14.1)

โรคความดนัโลหิตสูง 32 (12.3) 5 (9.3) 27 (13.1)

โรคเบาหวาน 21 (8.1) 3 (5.6) 18 (8.7)

โรคหวัใจและหลอดเลือด 7 (2.7) 1 (1.8) 6 (2.9)

โรคหอบหืด/ภูมิแพ้ 6 (2.3) 0 6 (2.9)

โรคต่อมไทรอยด์ 5 (1.9) 0 5 (2.4)

โรคเก๊าท์ 4 (1.5) 0 4 (1.9)

โรคมะเร็ง 1 (0.4) 1 (1.8) 0

โรคอ่ืน ๆ 8 (3.1) 1 (1.8) 7 (3.4)

ยาท่ีใชรั้กษาโรคโควดิ-19

ยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจร และยาบรรเทาอาการ 172 (66.2) 38 (70.4) 134 (65.0)

ยาฟาวพิิราเวยีร์ และยาบรรเทาอาการ 88 (33.8) 16 (29.6) 72 (35.0)
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ปัจจยัทีสั่มพนัธ์กบัการเกดิภาวะหลงัการตดิเช้ือโควดิ-19

	 เม่ือวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะ

หลงัการติดเช้ือโควดิ-19 โดยควบคุมปัจจยัรบกวน ไดแ้ก่ 

เพศ ช่วงอาย ุดชันีมวลกาย และโรคประจ�ำตวั พบวา่ ผูป่้วย

ท่ีไดรั้บยาฟาวพิิราเวยีร์ มีโอกาสเกิดภาวะหลงัการติดเช้ือ 

โควดิ-19 ไม่แตกต่างกบัผูป่้วยท่ีไดรั้บสมุนไพรฟ้าทะลายโจร 

(Adjusted odds ratio [OR], 1.16; 95% CI, 0.57 - 2.34; 

P = .68) และผูป่้วยท่ีไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 

ทั้ งหมด มีโอกาสเกิดภาวะหลังการติดเช้ือโควิด-19  

ไม่แตกต่างกบัผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บวคัซีน (P > .05) (ตารางท่ี 2)

	 ผูป่้วยเพศหญิงมีโอกาสเกิดภาวะหลงัการติดเช้ือ 

โควดิ-19 มากกวา่ผูป่้วยเพศชาย คิดเป็น 2.5 เท่า (95% CI, 

1.35 - 4.64; P = .004) ปัจจยัดา้นอาย ุค่าดชันีมวลกาย  

การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล์ โรคประจ�ำตวั และ 

ชนิดของวคัซีนเข็มสุดท้ายก่อนการติดเช้ือโควิด-19  

ไม่มีความสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะหลงัการติดเช้ือโควดิ-19 

อยา่งมีนยัส�ำคญั (P > .05) (ตารางท่ี 3) เม่ือวเิคราะห์ความไว

โดยวเิคราะห์ขอ้มูลเฉพาะผูป่้วยท่ีมีการแยกกกัตวัในชุมชน

รวมกบัการแยกกกัตวัท่ีบา้น จ�ำนวน 38 คน พบวา่ ผลการ

วิเคราะห์มีทิศทางเดียวกบัการวิเคราะห์ในกลุ่มตวัอยา่ง 

ผูป่้วยทั้งหมด โดยผูป่้วยเพศหญิงมีความสมัพนัธ์กบัการเกิด

ภาวะหลงัการติดเช้ือโควดิ-19 (Adjusted OR, 27.94; 95% 

CI, 1.63 - 478.02; P = .02) และการใชย้าฟาวพิริาเวยีร์ มีผล

ต่อการเกิดภาวะหลงัการติดเช้ือโควิด-19 ไม่แตกต่างกบั

การใชส้มุนไพรฟ้าทะลายโจร (Adjusted OR, 2.87; 95% CI, 

0.33 - 24.97; P = .34) 

ตารางที ่1.	 ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (ต่อ)

ข้อมูล

จ�ำนวน (%)

การเกดิภาวะหลงัการตดิเช้ือโควดิ

รวม

(N = 260)

ไม่มอีาการ

(n = 54)

มอีาการ

(n = 206)

การรับวคัซีนก่อนการติดเช้ือโควดิ-19

ไม่เคยฉีด 9 (3.5) 1 (1.8) 8 (3.9)

ไดรั้บวคัซีน 1 เขม็ 6 (2.3) 2 (3.7) 4 (1.9)

ไดรั้บวคัซีน 2 เขม็ 131 (50.4) 27 (50.0) 104 (50.5)

ไดรั้บวคัซีน 3 เขม็ 104 (40.0) 21 (38.9) 83 (40.3)

ไดรั้บวคัซีน 4 เขม็ 10 (3.8) 3 (5.6) 7 (3.4)

ชนิดของวคัซีนเขม็สุดทา้ยก่อนการติดเช้ือโควดิ-19**

วคัซีนชนิดเช้ือตาย 13 (5.0) 2 (3.7) 11 (5.3)

วคัซีนท่ีใชไ้วรัสเป็นพาหะ 146 (56.1) 34 (63.0) 112 (54.4)

วคัซีนชนิดสารพนัธุกรรม 92 (35.4) 17 (31.5) 75 (36.4)

วคัซีนท่ีท�ำจากโปรตีนส่วนหน่ึงของเช้ือ 0 0 0

SD, standard deviation.
* เลือกตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้
** วคัซีนป้องกนัโรคโควดิ-19 ท่ีใชใ้นประเทศไทย ประกอบดว้ย วคัซีนชนิดเช้ือตาย (Inactivated vaccine) เช่น CoronaVac (Sinovac) 

และ Covilo (Sinopharm [Beijing]) วคัซีนท่ีใชไ้วรัสเป็นพาหะ (Recombinant viral vector) เช่น Vaxzevria (Oxford/AstraZeneca) และ 

Jcovden (Johnson & Johnson) วคัซีนชนิดสารพนัธุกรรม (mRNA vaccine) เช่น Comirnaty (Pfizer/BioNTech) และ Spikevax (Moderna) 

และวคัซีนท่ีท�ำจากโปรตีนส่วนหน่ึงของเช้ือ (Protein subunit vaccine) เช่น Novavax (Serum Institute of India)17
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	 ผูป่้วยท่ีพบอาการผิดปกติจากภาวะหลงัการติดเช้ือ 

โควดิ-19 จ�ำนวน 206 คน มีการใชย้าหรือวติามินเพือ่รักษา

หรือบรรเทาอาการท่ีเกิดข้ึนจากภาวะหลงัการติดเช้ือโควดิ-19 

นอกเหนือจากยาท่ีใชป้ระจ�ำเพือ่รักษาโรคประจ�ำตวั จ�ำนวน 

101 คน คิดเป็นร้อยละ 49.0 โดยไดรั้บจากร้านยามากท่ีสุด 

คิดเป็นร้อยละ 25.7 รองลงมาคือ โรงพยาบาลชุมชนหรือ

โรงพยาบาลจงัหวดั คิดเป็นร้อยละ 8.2 และร้านช�ำ คิดเป็น

ร้อยละ 7.8 โดยใชย้าลดไขม้ากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 23.3 

รองลงมาคือ วิตามินซี คิดเป็นร้อยละ 7.3 และสมุนไพร 

ฟ้าทะลายโจร คิดเป็นร้อยละ 6.8 (ตารางท่ี 4)

ความรู้เกีย่วกบัภาวะหลงัการตดิเช้ือโควดิ-19

	 ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่เคยรู้หรือไดย้ินเก่ียวกบัอาการ 

ท่ีเกิดข้ึนจากภาวะหลงัการติดเช้ือโควดิ-19 มาก่อน คิดเป็น

ร้อยละ 48.8  ไม่รู้วธีิการรักษาภาวะหลงัการติดเช้ือโควดิ-19 

คิดเป็นร้อยละ 84.2 และไม่รู้วิธีปฏิบติัเพ่ือดูแลตนเอง 

หลงัการติดเช้ือโควดิ-19 คิดเป็นร้อยละ 56.9 (ภาพท่ี 1)

บทบาทของเภสัชกรชุมชน

	 ผูป่้วยมีขอ้เสนอแนะให้เภสัชกรชุมชนมีบทบาท 

ในการบริการส�ำหรับผูป่้วยคือ ใหค้ �ำแนะน�ำเก่ียวกบัอาการ

หลงัการติดเช้ือโควิด-19 การปฏิบติัตน การใชย้า และ

ติดตามอาการหลงัหายจากการติดเช้ือโควดิ-19 ใหบ้ริการ

ดา้นยาโดยเฉพาะยาหรือสูตรยาบรรเทาอาการหลงัติดเช้ือ 

โควิด-19 รวมทั้ งให้การรักษาร่วมกับทีมสหวิชาชีพ  

บทบาทในการบริการส�ำหรับครอบครัวคือ เยี่ยมบา้น 

ดูแลเป็นรายครอบครัว ใหค้ �ำแนะน�ำเร่ืองยา ใหค้ �ำปรึกษา 

ให้ความรู้ เ ก่ียวกับอาการหลังหายจากการติดเ ช้ือ 

โควดิ-19 กบัครอบครัว เช่น อาการหงุดหงิดง่าย ท่ีพบบ่อย 

ในผูป่้วยท่ีมีอาการหลงัหายจากการติดเช้ือโควดิ-19 และ 

บทบาทในการบริการส�ำหรับชุมชนคือ ประชาสัมพนัธ์ 

ใหค้วามรู้และการปฏิบติัตน ใหค้ �ำแนะน�ำเก่ียวกบัภาวะ 

หลงัการติดเช้ือโควดิ-19 และใหบ้ริการเชิงรุกออกหน่วย 

ในชุมชน ดูแลประชาชน และจดักิจกรรมเพือ่ใหป้ระชาชน 

ในชุมชน ตระหนกัรู้ถึงภาวะหลงัการติดเช้ือโควดิ-19

ตารางที ่2.	 ความสัมพนัธ์ระหว่างยาทีใ่ช้ในการรักษาโรคโควดิ-19 และวคัซีนป้องกนัโรคโควดิ-19 กบัภาวะหลงัการตดิเช้ือโควดิ-19

ปัจจยั Crude OR (95% CI) Adjusted OR (95% CI)* P Value**

ยาท่ีใชรั้กษาโรคโควดิ-19

สมุนไพรฟ้าทะลายโจร และยาบรรเทาอาการ 1.00 [Reference] 1.00 [Reference] NA

ยาฟาวพิิราเวยีร์ และยาบรรเทาอาการ 1.28 (0.66 - 2.44) 1.16 (0.57 - 2.34) .68

การรับวคัซีนก่อนการติดเช้ือโควดิ-19

ไม่ไดรั้บวคัซีน 1.00 [Reference] 1.00 [Reference] NA

ไดรั้บวคัซีน 1 เขม็ 0.25 (0.02 - 3.66) 0.27 (0.00 - 29.72) .59

ไดรั้บวคัซีน 2 เขม็ 0.69 (0.24 - 2.00) 0.94 (0.31 - 2.83) .92

ไดรั้บวคัซีน 3 เขม็ 0.79 (0.39 - 1.61) 0.77 (0.37 - 1.60) .49

ไดรั้บวคัซีน 4 เขม็ 0.73 (0.40 - 1.37) 0.47 (0.09 - 2.40) .37

ชนิดของวคัซีนเขม็สุดทา้ยก่อนการติดเช้ือโควดิ-19

วคัซีนชนิดเช้ือตาย 1.00 [Reference] 1.00 [Reference] NA

วคัซีนท่ีใชไ้วรัสเป็นพาหะ 0.60 (0.13 - 2.84) 0.50 (0.10 - 2.45) .39

วคัซีนชนิดสารพนัธุกรรม 0.90 (0.40 - 1.99) 0.78 (0.33 - 1.84) .58

CI, confidence interval; NA, not applicable; OR, odds ratio.
* ควบคุมปัจจยักวน ไดแ้ก่ เพศ ช่วงอาย ุดชันีมวลกาย และโรคประจ�ำตวั
** ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถิติเท่ากบั .05 (P < .05)
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ตารางที ่3.	 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่าง ๆ กบัภาวะหลงัการตดิเช้ือโควดิ-19

ปัจจยั Crude OR (95% CI) Adjusted OR (95% CI)* P Value**

เพศ

ชาย 1.00 [Reference] 1.00 [Reference] NA

หญิง 2.46 (1.33 - 4.52) 2.50 (1.35 - 4.64) .004

อาย,ุ ปี

18 - 44 1.00 [Reference] 1.00 [Reference] NA

45 - 64 1.04 (0.55 - 1.96) 0.73 (0.36 - 1.46) .37

≥ 65 1.51 (0.80 - 2.84) 1.15 (0.57 - 2.33) .70

ค่าดชันีมวลกาย, kg/m2

< 18.50 0.54 (0.17 - 1.67) 0.56 (0.17 - 1.87) .35

18.50 - 24.99 1.00 [Reference] 1.00 [Reference] NA

25.00 - 29.99 0.88 (0.62 - 1.24) 0.83 (0.58 - 1.18) .30

≥ 30.00 0.93 (0.68 - 1.27) 0.95 (0.68 - 1.33) .78

การสูบบุหร่ี

ไม่สูบ/ไม่เคยสูบ 1.00 [Reference] 1.00 [Reference] NA

ไม่สูบแต่เคยสูบ 0.98 (0.26 - 3.64) 1.52 (0.37 - 6.30) .56

สูบนาน ๆ คร้ัง 1.49 (0.52 - 4.23) 1.95 (0.67 - 5.70) .22

สูบอยูเ่ป็นประจ�ำ 0.79 (0.59 - 1.05) 0.99 (0.71 - 1.38) .95

การด่ืมแอลกอฮอล์

ไม่ด่ืม/ไม่เคยด่ืม 1.00 [Reference] 1.00 [Reference] NA

ด่ืมนาน ๆ คร้ัง 0.61 (0.32 - 1.16) 0.92 (0.43 - 1.94) .82

ด่ืมวนัเวน้วนั 1.06 (0.36 - 3.16) 1.48 (0.46 - 4.72) .50

ด่ืมเกือบทุกวนั 1.11 (0.54 - 2.27) 1.41 (0.66 - 3.00) .37

ด่ืมทุกวนั 1.03 (0.60 - 1.78) 1.22 (0.68 - 2.19) .51

โรคประจ�ำตวั

ไม่มีโรคประจ�ำตวั 1.00 [Reference] 1.00 [Reference] NA

มีโรคประจ�ำตวั 1.74 (0.91 - 3.31) 1.78 (0.87 - 3.62) .12

โรคไขมนัในเลือดสูง 2.05 (0.69 - 6.10) 2.04 (0.62 - 6.68) .24

โรคความดนัโลหิตสูง 1.48 (0.54 - 4.04) 1.36 (0.44 - 4.25) .59

โรคเบาหวาน 1.63 (0.46 - 5.74) 1.38 (0.36 - 5.25) .64

โรคหวัใจและหลอดเลือด 1.59 (0.19 - 13.49) 2.04 (0.23 - 18.20) .52

โรคอ่ืน ๆ 1.86 (0.22 - 15.49) 1.81 (0.21 - 15.76) .59

CI, confidence interval; NA, not applicable; OR, odds ratio.
* ควบคุมปัจจยัรบกวน ไดแ้ก่ เพศ ช่วงอาย ุดชันีมวลกาย และโรคประจ�ำตวั
** ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถิติเท่ากบั .05 (P < .05)
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อภปิรายผล

	 ปัจจุบนัมีความชุกของภาวะหลงัการติดเช้ือโควดิ-19 

ของประชากรทัว่โลก เท่ากบัร้อยละ 0.43 และในทวปีเอเชีย 

เท่ากบัร้อยละ 0.517 ส�ำหรับประเทศไทยมีรายงานการศึกษา

ก่อนหนา้น้ีพบความชุกของภาวะหลงัการติดเช้ือโควดิ-19 

ในจงัหวดัสระบุรี เท่ากบัร้อยละ 64.8715 ของผูป่้วยท่ีมี

ประวติัติดเช้ือโควดิ-19 นอกจากน้ีในสหรัฐอเมริกามีรายงาน

อุบติัการณ์ของภาวะหลงัการติดเช้ือโควิด-19 ในผูท่ี้เคย 

ติดเช้ือโควดิ-19 เท่ากบัร้อยละ 57.00 ในระยะเวลา 6 เดือน  

จากขอ้มูลท่ีถูกบนัทึกไวใ้นสถานพยาบาล18 อยา่งไรกต็าม 

การศึกษาภาวะหลงัการติดเช้ือโควดิ-19 ในกลุ่มผูป่้วยท่ีมี

ประวติัเขา้รับการรักษาโรคโควดิ-19 ในอ�ำเภอหนองมะโมง 

จงัหวดัชยันาท ในการศึกษาคร้ังน้ีพบอุบติัการณ์ เท่ากบั  

ร้อยละ 79.2 ซ่ึงมากกวา่ เน่ืองจากเป็นการศึกษาในประเทศ

ท่ีแตกต่างกนั มีขนาดกลุ่มตวัอยา่งนอ้ยกวา่ และรวบรวม

ขอ้มูลจากการสุ่มสมัภาษณ์ตวัอยา่งในชุมชน

	 การศึกษาน้ีไม่พบความแตกต่างระหวา่งยาฟาวพิริาเวยีร์ 

และสมุนไพรฟ้าทะลายโจรท่ีใหร่้วมกบัยาบรรเทาอาการ

ต่อการเกิดภาวะหลงัการติดเช้ือโควดิ-19 (P >.05) สอดคลอ้ง

กบัรายงานการศึกษาก่อนหนา้น้ีในประเทศอินโดนีเซีย 

ท่ีพบวา่ การใหย้าฟาวพิริาเวยีร์ร่วมกบัสารอาหารทดแทน 

ไม่มีผลอยา่งมีนยัส�ำคญัต่อภาวะหลงัการติดเช้ือโควดิ-1919 

ตารางที ่4.	 การใช้ยาเพ่ือรักษาหรือบรรเทาอาการของผู้ป่วย 

	 ทีม่อีาการจากภาวะหลงัการตดิเช้ือโควดิ-19

ข้อมูล จ�ำนวน (%)

การใชย้าหรือวติามิน (n = 206)

ไม่ไดใ้ชย้า 105 (51.0)

ไดใ้ชย้า 101 (49.0)

แหล่งท่ีรับยาหรือวติามิน*

ไม่ไดรั้บ 105 (51.0)

ร้านยา 53 (25.7)

ร้านช�ำ 16 (7.8)

ร้านคา้ออนไลน์ 7 (3.4)

โรงพยาบาลจงัหวดั/โรงพยาบาลชุมชน 17 (8.2)

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 9 (4.4)

โรงพยาบาลเอกชน/คลินิกเอกชน 6 (2.9)

ยาหรือวติามินท่ีใช้*

ยาลดไข ้ 48 (23.3)

ยาลดน�้ำมูก 5 (2.4)

ยาแกป้วดอกัเสบ 13 (6.3)

ยาแกไ้อและละลายเสมหะ 12 (5.8)

วติามินซี 15 (7.3)

สมุนไพรฟ้าทะลายโจร 14 (6.8)

สมุนไพรอ่ืน ๆ 7 (3.4)
* เลือกตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้

ภาพที ่1.	 ความรู้เกีย่วกบัภาวะหลงัการตดิเช้ือโควดิ-19 ของกลุ่มตวัอย่าง

219 (84.2%)

133 (51.2%) 127 (48.8%)

41 (15.8%)

112 (43.1%)
148 (56.9%)

เคยมีความรู้

ไม่เคยมีความรู้

อาการหลงัหายจากการติดเช้ือ ยารักษาหรือบรรเทาอาการ การปฏิบติัตนเพ่ือบรรเทาอาการ
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และการศึกษาน้ีไม่พบความสัมพนัธ์ระหว่างจ�ำนวนเขม็ 

ของวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 ท่ีไดรั้บ และชนิดของ

วคัซีนเข็มสุดท้ายก่อนการติดเช้ือโควิด-19 กับภาวะ 

หลงัการติดเช้ือโควิด-19 (P >.05) สอดคลอ้งกบัรายงาน

การศึกษาในประเทศสเปน ซ่ึงไม่พบความแตกต่าง 

ของภาวะหลงัการติดเช้ือโควิด-19 ในระยะเวลา 6 เดือน 

ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บวคัซีนชนิดสารพนัธุกรรม (Comirnaty 

[BNT162b2], Pfizer/BioNTech) จ�ำนวน 2 เขม็ กบักลุ่ม 

ท่ีไม่ได้รับวคัซีน20 อย่างไรก็ตาม รายงานการศึกษา 

ในประเทศอินโดนีเซีย พบว่า การได้รับวคัซีนชนิด 

เช้ือตาย จ�ำนวน 2 เขม็ (ร้อยละ 18.2 ของตวัอยา่งทั้งหมด) 

ช่วยป้องกนัอาการเร้ือรังต่อเน่ืองจากการติดเช้ือโควดิ-19 

เช่น ไอเร้ือรัง และปวดตามขอ้19 ซ่ึงแตกต่างกบัการศึกษาน้ี

ท่ีมีกลุ่มผูป่้วยท่ีได้รับวคัซีนก่อนการติดเช้ือโควิด-19  

ตั้งแต่ 2 เขม็ข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 94.2 ของตวัอยา่งทั้งหมด  

ทั้งน้ี การศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดงักล่าวขา้งตน้ 

ต่อการเกิดภาวะหลงัการติดเช้ือโควิด-19 ควรพิจารณา

ผลการวจิยัร่วมกบัปัจจยัความรุนแรงของอาการท่ีเกิดข้ึน

ระหวา่งการติดเช้ือโควดิ-19 ของผูป่้วย ซ่ึงเป็นปัจจยัส�ำคญั 

ในการพยากรณ์ภาวะหลงัการติดเช้ือโควดิ-19 ท่ีจะเกิดข้ึน21 

และการศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งการไดรั้บวคัซีนป้องกนั

โรคโควิด-19 ต่อการเกิดภาวะหลงัการติดเช้ือโควิด-19  

ควรพจิารณาถึงผลท่ีเกิดจากความแตกต่างระหวา่งสายพนัธ์ุ

ของเช้ือโควิด-19 ท่ีก�ำลงัระบาดอยูใ่นช่วงท่ีท�ำการศึกษา 

กบัสายพนัธ์ุของเช้ือโควดิ-19 ในวคัซีนท่ีไดรั้บดว้ย20

	 นอกจากน้ี การศึกษาน้ียงัพบปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีสมัพนัธ์ 

กบัภาวะหลงัการติดเช้ือโควดิ-19 คือ เพศหญิง (P < .05)  

และปัจจยัท่ีไม่สมัพนัธ์กบัภาวะหลงัการติดเช้ือโควิด-19  

คือ อาย ุค่าดชันีมวลกาย ประวติัการสูบบุหร่ี ประวติัการด่ืม

แอลกอฮอล ์และประวติัโรคประจ�ำตวั (P > .05) สอดคลอ้ง

กับรายงานการศึกษาในประเทศสเปนและการศึกษา 

ในจังหวดัสระบุรี ประเทศไทย ซ่ึงพบความสัมพนัธ์

ระหวา่งเพศหญิงกบัภาวะหลงัการติดเช้ือโควดิ-1915, 22 และ 

มีรายงานการศึกษาในสหราชอาณาจกัร ซ่ึงพบปัจจยัอ่ืน ๆ 

ท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะหลงัการติดเช้ือโควิด-19 ไดแ้ก่ ภาวะ

อว้น การป่วยโรคเร้ือรัง เศรษฐานะทางสงัคม และเช้ือชาติ23

	 ในการศึกษาน้ีกลุ่มผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่รู้จักภาวะ 

หลงัการติดเช้ือโควดิ-19 มาก่อน และไม่ทราบวธีิการรักษา

และการปฏิบติัตนเม่ือเกิดภาวะน้ี โดยมีผูป่้วยร้อยละ 6.9 

ของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดใหข้อ้มูลวา่ ภาวะหลงัการติดเช้ือ

โควดิ-19 มีผลกระทบต่อการด�ำรงชีวติประจ�ำวนัของตน 

เช่น อ่อนเพลีย และเหน่ือยง่ายในเวลาท�ำงาน ทั้ งน้ี  

โรงพยาบาลหนองมะโมง จงัหวดัชยันาท ไดใ้ชแ้นวทาง 

การจดัการผลกระทบของภาวะหลงัการติดเช้ือโควิด-19 

ในสหราชอาณาจกัร โดยเน้นให้การรักษาเพื่อบรรเทา 

แต่ละอาการ ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองไดใ้นขณะท่ียงัไม่มี

ยารักษาเฉพาะเจาะจง และมีการบูรณาการร่วมกบัการดูแล

ปฐมภูมิ การดูแลในชุมชน การส่งเสริมฟ้ืนฟ ูและการดูแล

แบบสหวชิาชีพ ในการศึกษาน้ีผูป่้วยโควดิ-19 ไดเ้ลือกใชย้า

เพื่อดูแลตนเองหลงัจากพน้ระยะติดเช้ือ10 ไดแ้ก่ ยาลดไข ้

วติามินซี สมุนไพรฟ้าทะลายโจร ยาแกป้วดอกัเสบ ยาแกไ้อ

และละลายเสมหะ สมุนไพรอ่ืน  ๆและยาแกแ้พ ้ท่ีไดรั้บจาก

ร้านยาในชุมชน โรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลจงัหวดั 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ร้านช�ำ ร้านคา้ออนไลน ์

และโรงพยาบาลหรือคลินิกเอกชน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัรายงาน

การส�ำรวจผูป่้วยโควดิ-19 ในประเทศเยอรมนี ท่ีพบการใช้

ยาแกแ้พท่ี้มีฤทธ์ิตา้นฮีสตามีน (Histamine antagonists) 

ยาลดกรดในกระเพาะอาหาร แมกนีเซียม วิตามินต่าง ๆ 

และยาสเตียรอยด ์(Steroid) บ่อยท่ีสุด เพื่อบรรเทาอาการ

ของภาวะหลงัการติดเช้ือโควดิ-1924

	 กลุ่มผูป่้วยโควดิ-19 ในพืน้ท่ีโรงพยาบาลหนองมะโมง 

จงัหวดัชยันาท ไดเ้สนอแนะใหเ้ภสชักรชุมชน ซ่ึงหมายถึง 

เภสชักรท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชนและร้านยาชุมชน 

ควรมีบทบาทต่อผูป่้วยโดยการใหค้ �ำแนะน�ำเก่ียวกบัอาการ

และการปฏิบติัตนเก่ียวกบัภาวะหลงัการติดเช้ือโควิด-19 

และการบริการดา้นยาเพื่อบรรเทาอาการหลงัการติดเช้ือ 

โควิด-19 บทบาทต่อครอบครัวผูป่้วยโดยการเยี่ยมบา้น  

ดูแลเป็นรายครอบครัว ใหค้ �ำแนะน�ำเร่ืองยา ใหค้ �ำปรึกษา

และใหค้วามรู้เก่ียวกบัอาการหลงัจากหายจากการติดเช้ือ 

โควิด-19 และบทบาทต่อชุมชนโดยการประชาสัมพนัธ์ 

ให้ความรู้และการปฏิบติัตน ให้ค �ำแนะน�ำต่อประชาชน 

ในชุมชนเก่ียวกับภาวะหลงัการติดเช้ือโควิด-19 และ 
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ใหบ้ริการเชิงรุกดว้ยการออกหน่วยใหก้ารดูแลประชาชน 

ในชุมชน ดงัการทบทวนวรรณกรรมก่อนหน้าน้ีท่ีได้

เสนอแนะบทบาทภายหลงัท่ีมีการระบาดของการติดเช้ือ 

โควดิ-19 ท่ีควรมีการส่ือสารเชิงวชิาชีพเภสชักรรมกบัผูป่้วย

และประชาชนแบบทางไกล และควรมีการกระจายความรู้ 

ท่ีเก่ียวขอ้ง จดัอบรม และการวางแนวปฏิบติัในช่วงหลงั 

การติดเช้ือโควดิ-1912

	 การศึกษาน้ีเป็นงานวิจยัในประเทศไทยเพื่อส�ำรวจ

อุบติัการณ์ของภาวะหลงัการติดเช้ือโควดิ-19 จากการสุ่ม

กลุ่มตวัอยา่งอยา่งเป็นระบบ พร้อมทั้งศึกษาความสมัพนัธ์

ระหวา่งยาท่ีใชใ้นการรักษาโรคโควดิ-19 และวคัซีนป้องกนั

โรคโควดิ-19 กบัภาวะหลงัการติดเช้ือโควดิ-19 และบทบาท

ของเภสชักรชุมชนต่อภาวะหลงัการติดเช้ือโควดิ-19 ทั้งน้ี 

การเกบ็ขอ้มูลจากผูป่้วยโควดิ-19 ในหน่ึงอ�ำเภอของจงัหวดั

ชยันาท ซ่ึงเป็นพ้ืนท่ีขนาดเลก็ จึงไดอ้อกแบบใหมี้การสุ่ม

ตวัอยา่งแบบเป็นระบบ เพื่อลดความล�ำเอียงในการเลือก

กลุ่มตวัอยา่ง (Selection bias) และท�ำการวเิคราะห์ความไว

เพิม่เติม โดยจ�ำแนกเฉพาะผูป่้วยท่ีมีการแยกกกัตวัในชุมชน

รวมกบัการแยกกกัตวัท่ีบา้น เพ่ือเพิ่มความแม่นย �ำของ 

ผลวเิคราะห์ส�ำหรับน�ำไปใชอ้า้งอิงในพื้นท่ีอ่ืน ๆ เพิ่มข้ึน 

งานวจิยัน้ีเป็นการเกบ็ขอ้มูลแบบยอ้นหลงัท่ีอาจก่อใหเ้กิด

ความล�ำเอียงท่ีเกิดจากการลืม (Recall bias) ได ้คณะผูว้จิยั

ไดใ้ช้ขอ้มูลส่วนหน่ึงท่ีถูกบนัทึกไวใ้นฐานขอ้มูลของ

โรงพยาบาลท่ีมีความแม่นย �ำ และสมัภาษณ์ขอ้มูลเพิม่เติม

จากผูป่้วย โดยเนน้ย �้ำถึงช่วงเวลาท่ีเกิดข้ึนหลงัจากช่วงท่ี

รักษาการติดเช้ือหายแลว้ ท�ำใหก้ารสมัภาษณ์มีความถูกตอ้ง

เพิม่ข้ึน อยา่งไรกต็าม การศึกษาน้ีมีขอ้จ�ำกดัในการคดัเขา้

เฉพาะผูป่้วยท่ีเคยมีประวติัติดเช้ือโควิด-19 ท่ีเขา้สู่ระบบ

การรักษาของภาครัฐ ซ่ึงไม่สามารถประมาณการณ์รวมถึง

ผูป่้วยท่ีเคยมีประวติัติดเช้ือโควิด-19ในชุมชนท่ีไม่เขา้สู่

ระบบการรักษาของภาครัฐและผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษา 

จากโรงพยาบาลเอกชนได้

สรุปผล

	 การศึกษานี้พบอุบติัการณ์ของภาวะหลงัการติดเช้ือ 

โควิด-19 เท่ากบัร้อยละ 79 ซ่ึงพบในเพศหญิงมากกว่า 

เพศชาย และไม่พบความสมัพนัธ์กบัการใชย้าฟาวพิริาเวยีร์

สมุนไพรฟ้าทะลายโจร และการไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรค 

โควดิ-19 ผูป่้วยร้อยละ 48.8 ไม่รู้จกัภาวะหลงัการติดเช้ือ 

โควดิ-19 มาก่อน ร้อยละ 84.2 ไม่ทราบวธีิการรักษา และ

ร้อยละ 56.9 ไม่ทราบวธีิปฏิบติัตน และภายหลงัพน้ระยะ 

ติดเช้ือโควดิ-19 มีการใชย้าลดไข ้วติามินซี และสมุนไพร

ฟ้าทะลายโจรมากท่ีสุด ซ่ึงไดรั้บจากร้านยามากท่ีสุด ดงันั้น 

เภสชักรชุมชนควรเพิม่บทบาทในการใหค้ �ำแนะน�ำเก่ียวกบั

อาการและการปฏิบติัตน การบริการดา้นยา เพื่อบรรเทา

อาการหลงัการติดเช้ือโควดิ-19 การดูแลเป็นรายครอบครัว 

การประชาสัมพนัธ์ให้ความรู้และการปฏิบติัตน และ 

การให้ค �ำแนะน�ำแก่ประชาชนในชุมชนเก่ียวกบัภาวะ 

หลงัการติดเช้ือโควดิ-19

กติตกิรรมประกาศ

	 คณะผูว้ิจยัขอขอบพระคุณผูอ้ �ำนวยการโรงพยาบาล

หนองมะโมง จงัหวดัชยันาท และผูอ้นุเคราะห์ใหข้อ้มูล 

ทุกท่านท่ีเอ้ือเฟ้ือขอ้มูลและสถานท่ีในการเก็บขอ้มูล 

ตลอดจนความช่วยเหลือสนบัสนุนเพื่อใหก้ารวิจยัคร้ังน้ี

ส�ำเร็จลุล่วงไปดว้ยดี
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Incidence and Risk Factors of Post COVID-19 Condition: A Cross-sectional Study

Sirin  Natanant1, Pongpan  Suriyong2

1	 Department of Pharmacy and Consumer Protection, Nong Mamong Hospital, Chai Nat, Thailand
2	 Faculty of Pharmaceutical Sciences, Burapha University, Chon Buri, Thailand

Background: Coronavirus 2019 (COVID-19) infection has caused the survivors 
to be affected by post COVID-19 conditions in both short- and long-term periods.

Objectives: To determine the incidence and related factors of post COVID-19 
condition, and to explore the medication use in the treatment of post COVID-19.

Methods: This study was a cross-sectional study collecting data of 260 patients 
diagnosed with COVID-19, using random sampling method, between  
April 3, 2020, and May 31, 2022, from the administration database of  
Nong Mamong Hospital, Chai Nat, Thailand, and telephone interviews  
with patients. Data were analyzed using logistic regression.

Results: The study found a post COVID-19 incidence of 79.2% (206 cases). 
Females had 2.5 times higher chance of developing post COVID-19 than males 
(95% CI, 1.35 - 4.64, P < .05). Favipiravir, Andrographis paniculate, and 
COVID-19 vaccination were not associated with the development of post 
COVID-19 (P > .05). Among those post COVID-19 case, 49% (101 cases)  
used medications or vitamins to treat or relieve symptoms.

Conclusions: The vast majority of patients with COVID-19 faced post COVID-19 
symptoms, which were more common in females than males.
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