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บทคัดย่อ
หลักการและวัตถุประสงค์: อาการที่ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) มักพบภายหลังจากรักษาหายแล้ว ซึ่งอาการท่ี 
เกิดขึ้นมีความหลากหลายและอาจแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล ซึ่งต้องมีความทุกข์ทรมานจากโรคในระยะเวลาเจ็บป่วยจึงม ี
ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตต่อเนื่องเป็นเวลายาวนาน การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการดูแลจิตใจในผู้ป่วยโควิด-19  
หลังรักษาหาย โรงพยาบาลปากน�้าชุมพร 
วิธีการศึกษา: เป็นการวิจัยและพัฒนา กลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 250 ราย ที่มีประวัติติดเชื้อโควิด-19 ไม่น้อยกว่า 3 เดือน ใช้วิธีการ 
สุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมิถุนายน-สิงหาคม 2565 แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ (1) การวิเคราะห์สถานการณ์ 
และปัจจัยน�าเข้า (situation-input) (2) กระบวนการพัฒนา (development process) โครงการดูแลจิตใจในผู้ป่วยโรคโควิด-19  
หลังรักษาหาย และ (3) การประเมินผล (evaluation) เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม ได้แก่ แบบประเมินภาวะหายใจล�าบาก 
อาการอ่อนล้า ความเครียด ภาวะซึมเศร้า และคุณภาพชีวิต วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
ผลการศกึษา: ผูป่้วยหลงัตดิเชือ้โรคโควิด-19 มภีาวะหายใจล�าบากมากท่ีสดุคอื เมือ่เดนิอย่างเร่งรบี ร้อยละ 50.0 ขณะออกก�าลงักาย
หนัก ร้อยละ 32.0 และเดินช้ากว่าคนอื่น ร้อยละ 13.6 ตามล�าดับ ภาวะอ่อนล้าโดยรวมระดับปานกลาง (Χ ±SD) (3.32±1.61)  
มากที่สุดคืออ่อนล้าบ่อย (3.90±1.84) อาการอ่อนล้ารบกวนการท�างาน (3.51±1.88) และการออกก�าลังกายท�าให้รู้สึกอ่อนล้า 
(3.44±1.76) ตามล�าดบั โดยรวมมคีวามเครยีดเลก็น้อย (1.32±0.88) มากทีส่ดุมีความเครยีดระดบัต�า่ร้อยละ 44.4 เครยีดปานกลาง 
ร้อยละ 40.8 และเครียดมาก ร้อยละ 13.2 ตามล�าดับ โดยรวมมีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย (1.82±1.45) มากทีสุ่ดคือเบือ่อาหาร 
(1.24±0.93) เหนือ่ยง่าย (1.19±0.88) และการนอนหลบัยาก (1.08±0.98) ตามล�าดบั คุณภาพชวิีตโดยรวมอยูใ่นระดบัด ี(3.35± 0.64) 
มากที่สุดในด้านสังคม (social) (3.67±0.85) สิ่งแวดล้อม (environment) (3.49±0.77) และจิตใจ (mental) (3.32±0.69)  
ตามล�าดับ    
สรปุ: ผลของการดแูลจติใจในผูป่้วยโรคโควดิ-19 หลงัรกัษาหาย โรงพยาบาลปากน�า้ชมุพรครัง้น้ีพบว่าโดยรวมมคีวามเครยีดเลก็น้อย 
ภาวะหายใจล�าบากและภาวะอ่อนล้าระดับปานกลาง และคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี

ค�าส�าคัญ: การดูแลจิตใจ, ผู้ป่วยโรคโควิด-19
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Abstract
Background and Objective: Symptoms of COVID-19 patients often found after treatment, the occurrence of 
symptoms was diverse and may vary from person to person, who had to suffer from the disease during the 
illness, thus affecting the quality of life continuously for a long time. This study aimed to study the effect of 
mental health care for post-discharge COVID-19 patients, Paknam Chumphon Hospital. 
Methods: This research and development. The studied subjects consisted of 250 people with a history of  
infection with coronavirus 2019 (Covid-19) more than 3 months, using a stratified sampling. Data were  
collected during June-August 2022, divided into 3 phases: (1) situation analysis and input, (2) the development 
process, a mental care project for post-discharge COVID-19 patients and (3) the evaluation of the questionnaire 
including the dyspnea, fatigue, stress, depression and quality of life. Data were analyzed with descriptive  
statistics.
Results: post-discharge COVID-19 patients with the most symtoms were dyspnea when walking quickly, 50.0%, 
strenuous exercise 32.0% and walking slower than others 13.6% respectively. Overall fatigue had a moderate 
level (Χ ±SD) (3.32±1.61). The most was fatigued. (3.90± 1.84), fatigue interferes with work (3.51±1.88) and  
exercise causes fatigue (3.44±1.76) respectively. Overall of stress had a low level (1.32±0.88) the most stress 
44.4%, moderate stress 40.8% and high stress 13.2%, respectively. Overall of depression had a moderate level 
(1.82±1.45). The most was anorexia (1.24±0.93), tiredness (1.19±0.88) and insomnia (1.08±0.98) respectively. 
Overall quality of life had a good level (3.35±0.64). The most was social (3.67±0.85), environment (3.49±0.77), 
mental (3.32±0.69) respectively.    
Conclusion: Effect of mental health care for post-discharge COVID-19 patients after caring at Paknam Chumphon 
Hospital was found that overall of dyspnea and fatigue had a moderate level and quality of life had a good 
level.

Keywords: Mental Health Care, COVID-19 Patient



ศรีนครินทร์เวชสาร 2565; 37(6)       Srinagarind Med J 2022; 37(6)

ผลของการดูแลจติใจในผูป่้วยโรคโควดิ-19 หลังรักษาหาย            Effect of Mental Health Care for Post-Discharge COVID-19 Patients

  

         

647

บทน�า
 เนื่องจากสถานการณ์ปัจจุบัน พบอาการผิดปกติหรือ
ภาวะแทรกซ้อนภายหลงัการป่วยเป็นโรคโควดิ-19 (post COVID 
syndrome) หรือ ภาวะ long COVID เป็นอาการที่ผู้ป่วย 
โรคโควดิ-19 มกัพบภายหลงัจากรกัษาหายแล้ว ซึง่อาการทีเ่กดิข้ึน
มีความหลากหลายและอาจแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล  
โดยอาจเป็นอาการที่เกิดขึ้นใหม่หรือเป็นอาการท่ีหลงเหลือ 
อยู่หลังรักษาหาย ซึ่งสามารถเกิดได้ในทุกระบบของร่างกาย 
ตั้งแต่ระบบทางเดินหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบ
ประสาท ระบบภูมิคุ ้มกันตลอดจนสุขภาพจิต โดยมักพบ 
มีอาการภายหลังได้รับเชื้อ 4 ถึง 12 สัปดาห์ โดยอาการที่พบ
สามารถดีขึ้นหรือแย่ลงเม่ือเวลาผ่านไปได้ หรือมีการกลับเป็น
ซ�้าใหม่ได้ อาการที่พบบ่อย ส่วนใหญ่เป็นผู ้ป่วยโควิด-19  
ที่มีอาการเล็กน้อยถึงปานกลาง พบได้หลายอาการ องค์การ
อนามัยโลก ระบุว่า เป็นอาการผิดปกติ ท่ีเกิดข้ึนใหม่หรือ 
ต่อเนือ่งภายหลงัการตดิเชือ้โรคโควดิ-19 ส่วนมากตัง้แต่ 3 เดอืน 
นบัจากวนัตรวจพบเชือ้ และ มอีาการต่อเนือ่งอย่างน้อย 2 เดือน 
โดยอาการดังกล่าวเกิดขึ้นได้หลายระบบ และอาการที่เกิดขึ้น
ไม่สามารถอธิบายได้ด้วยการวินิจฉัยสาเหตุอื่นๆ คุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพทั่วไปของผู้ที่เคยป่วยโควิด-19 ลดลงจากก่อนป่วย 
โดยอาการที่พบบ่อย 10 อันดับแรก ได้แก่ อ่อนเพลีย หายใจ
ล�าบาก หอบเหนื่อย ไอ นอนไม่หลับ ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ 
วิตกกังวล เครียด ความจ�าสั้น เจ็บหน้าอก เป็นต้น ส่วนประวัติ
อาการที่สงสัยภาวะ long COVID เช่น อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย 
นอนไม่หลับ ปวดเมื่อย ใจสั่นและหลงลืม เป็นต้น ซึ่งอาจเป็น
อาการที่ยังคงอยู่ หรืออาการที่เกิดขึ้นใหม่ ภายหลังติดเช้ือ 
ระยะเวลาตั้งแต่ เร่ิมมีอาการจนถึงปัจจุบัน และผลกระทบ 
ต่อการด�าเนินชีวิตประจ�าวัน1 
 จากการศกึษาพบว่าความชุกของความเครยีดและภาวะ
ซึมเศร้าของประชาชนเท่ากับร้อยละ 0.9 และ 1.5 ตามล�าดับ 
และปัจจัยด้านอายุ เพศ อาชีพ โรคประจ�าตัว และลักษณะ 
การท�างานที่เสี่ยงในการติดเชื้อโควิด-19 ในขณะที่มีประวัติ 
ไปในพื้นที่เสี่ยง การเป็นผู ้แยกสังเกตอาการ/ผู ้กักกันตัว  
การเป็นผูป่้วยทีเ่ข้าเกณฑ์สอบสวนโรค และการมญีาตเิข้าเกณฑ์
การสอบสวนโรค/ติดเชื้อโควิด-19 มีความสัมพันธ์กับภาวะ 
ซึมเศร้าอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ2 
 ผลกระทบทีเ่กีย่วข้องกบัการเกิดอาการอ่อนล้าในผูป่้วย
โรคโควิด-19 ระยะฟื้นฟู ภาวะอ่อนล้า (fatigue) และอาการ 
นอนไม่หลับในผู้ป่วยโรคโควิด-19 ขึ้นอยู่กับบุคคล เน่ืองจาก 
มีความซับซ้อนหลายมิติ เก่ียวข้องกับสภาวะการท�างานของ
ร่างกายทีล่ดลงและอยูใ่นขัน้รนุแรง มคีวามสมัพนัธ์กบัพลังงาน
ที่ลดลงทั้งร่างกายและจิตใจ ดังนั้นบุคคลที่ประสบกับสภาวะนี้ 
จะบอกว่าตนเองมีความรู้สึก อ่อนล้า อ่อนแรง หมดแรง และ
ขาดชีวิตชีวา รู้สึกเหมือนร่างกายค่อยๆ หมดแรง ไวต่อการ 
กระตุ้นและตอบสนองต่อความรู้สึกปวดง่าย ขาดสมาธิและ 
สูญเสียการควบคุม ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดอาการอ่อนล้า
ในผู้ป่วยโรคโควิด-19 ระยะฟื้นฟู จากการศึกษาท่ีผ่านมายัง 

ไม่สามารถระบุได้อย่างชัดเจนว่ามีกลไกการเกิดอาการอ่อนล้า
ในผู ้ป่วยโรคโควิด-19 ระยะฟื ้นฟูได้อย่างไร มีเพียงการ 
ตั้งสมมติฐานว่าน่าจะเป็นผลมาจากหลายปัจจัยรวมกัน  
โดยเช่ือว่าน่าจะเกี่ยวข้องกับปัจจัยในผู้ป่วยโรคโควิด-19  
ต่อไปนี้ คือ อ่อนเพลียเร้ือรัง เหนื่อยง่าย ภาวะอ่อนล้า 
อ่อนแรง3,4 หายใจล�าบาก หายใจติดขัด หายใจไม่อิ่ม5  
ปวดศีรษะ สมาธิลดลง ความจ�าบกพร่อง ไอ เจ็บแน่นหน้าอก 
ปวดกล้ามเนื้อและข้อต่อ อุจจาระร่วง จมูกไม่ได้กลิ่น ลิ้นไม่รับ
รส มีภาวะซึมเศร้า ภาวะเครียด และภาวะวิตกกังวล6  
ซึง่อาจจะแสดงอาการให้เหน็หลากหลายด้วยกนั เช่น การหมด
ความสนใจในการท�ากิจกรรมต่างๆ การขาดพละก�าลัง  
การเฉยเมย ความเชื่องช้า อาการนอนไม่หลับ ไม่อยากรับ
ประทานอาหาร ขาดสมาธิ เป็นต้น7 นอกจากนี้ยังมีผลกระทบ
ด้านอาการอ่อนล้าที่คนทั่วไปมองเป็นเรื่องปกติ จึงเป็นเหตุให้ 
ผู้ป่วยถูกปล่อยปละละเลยจนอาการรุนแรงเข้าสู่ภาวะซึมเศร้า 
หรือผลกระทบที่รุนแรงอื่นๆ ตามมา 
 การใช้คุณภาพชีวิตเป็นตัวประเมินผลลัพธ์ด้านสุขภาพ 
ที่นิยมประเมินในทางการแพทย์คือ คุณภาพชีวิตเกี่ยวเนื่องมา
จากโรคและการรักษา โดยองค์การอนามัยโลกได้กล่าวว่า 
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ (health-related quality of life) 
จะสะท้อนถึงผลกระทบของความเจ็บป่วยและการรักษา 
ต่อภาวะสุขภาพและความสุข8 จากผลการศึกษา เช่น คุณภาพ
ชีวิตด้านอาการปวดแผลและอาการคันแผลมีความสัมพันธ์ 
เชิงบวกกับภาวะนอนไม่หลับ9 หลังผ่าตัดผู้ป่วยมีคะแนน
คณุภาพชวีติดีขึน้ในทกุมติิ10 และระยะ 6 เดอืนแรกหลงัท�าการ
ผ่าตัดมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพชีวิต11 นอกจากนี้ 
ยงัมกีารศกึษาพบว่าคณุภาพชวีติผูป่้วยหลงัโควดิ-19 จะไม่กลบั
มาเป็นปกติระยะ 3 เดือนและอาจได้รับผลกระทบที่ขึ้นอยู่กับ
อายุ และเพศ12 และปัญหาการนอนหลังป่วยโควิด-19  
มักพบช่วงพักฟื้น และจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิต12,13 
 โรงพยาบาลปากน�้าชุมพร พบผู้ป่วยที่มารับบริการ 
ในช่วงปีงบประมาณ 2562- 2565 จ�านวน 76,521, 78,222, 
79,881 และ 26,994 ตามล�าดับ ผู้ป่วยโรคโควิด-19 ช่วง
ปีงบประมาณ 2563 – 2564 จ�านวน 7 ราย และ 1,844 ราย 
ปีงบประมาณ 2565 จ�านวน 7,873 ราย (สะสมถึงวันที่ 30 
เมษายน 2565)14 แสดงให้เห็นถึงผู้ป่วยหลังติดเชื้อโควิด-19  
มผีลกระทบต่อคณุภาพชวีติผูป่้วยต่อเนือ่งเช่นกัน อย่างไรก็ตาม
การศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์ภาวะอ่อนล้าในผู ้ป ่วย 
โรคโควดิ-19 ระยะฟ้ืนฟหูลังรกัษาหาย วธิกีารทีผู้่ป่วยใช้ในการ
จัดการกับอาการอ่อนล้า รวมถึงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะ 
อ่อนล้ากับภาวะซึมเศร้าและภาวะวิตกกังวลยังมีการศึกษา 
น้อยมาก และไม่พบว่ามีรายงานวิจัยเก่ียวกับภาวะสุขภาพจิต
ของผู ้ป ่วยหลังติดเชื้อโควิด-19 ในพื้นที่รับผิดชอบของ 
โรงพยาบาลปากน�้าชุมพร ดังนั้น การศึกษาถึงผลของการดูแล
จิตใจในผู้ป่วยโรคโควิด-19 หลังรักษาหาย โรงพยาบาลปากน�้า
ชุมพร ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาข้อมูลท่ัวไป ความชุก 
ของภาวะหายใจล�าบาก อาการอ่อนล้า ความเครียด ภาวะซมึเศร้า 
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และคุณภาพชีวิต ที่เกิดขึ้นในผู ้ป ่วยหลังติดเชื้อโควิด-19  
ผลที่ได้จากการศึกษาใช้เป็นข้อมูลประกอบการวางแผนการ 
จัดบริการผู ้ป่วยหลังติดเช้ือโควิด-19 ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
เพิ่มขึ้น

วิธีการศึกษา
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยและพัฒนา สถานที่ท�าการวิจัย
คือ โรงพยาบาลปากน�้าชุมพร อ�าเภอเมือง จังหวัดชุมพร  
เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมิถุนายน-สิงหาคม 2565 ประชากรที่
ศึกษาคือ ผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยเป็นเป็นผู้ป่วยโรคโควิด-19  
ขึ้นทะเบียนรับบริการ โรงพยาบาลปากน�้าชุมพร ในช่วงวันที่ 1 
เมษายน 2564–30 เมษายน 2565 และรักษาหายแล้ว  
ไม่น้อยกว่า 3 เดือน ค�านวณขนาดตัวอย่างจากสูตรเพื่อ
ประมาณค่าเฉล่ีย16 จ�านวน 250 ราย สุ่มตัวอย่างแบบง่าย 
(simple random sampling) เกณฑ์คัดเข้า ผู้ป่วยอายุ 18 ปี
ขึ้นไป ยืนยันผลด้วย PCR อ้างอิงจากฐานข้อมูลเวชระเบียน
อเิลก็ทรอนกิส์ ทีไ่ม่อยูใ่นช่วงตัง้ครรภ์ขณะตดิเช้ือหรอืภายหลงั
การติดเชื้อโควิด-19 ยินยอมเข้าร่วมวิจัยโดยสมัครใจ 
 ขั้นตอนด�าเนินการศึกษา โดยขับเคลื่อนกลไกการ
จัดการกับปัญหาทางจิตใจในชุมชนในผู ้ป่วยโรคโควิด-19  
หลังรักษาหาย ประยุกต์ใช้เกณฑ์เป้าหมายของกระบวนการ
ด�าเนินงานสุขภาพจิตชุมชน แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้
 ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์และปัจจัยน�าเข้า 
(situation-input) ประกอบด้วยการสืบค้นข้อมูลอย่างเป็น
ระบบ (systematic review) ด้วยหลักฐานเชิงประจักษ์  
(evidence supported phase) ในเดือนมิถุนายน 2565  
เ พ่ือ เตรียมการจัดท�าโครงร ่างการวิจัย ประกอบด ้วย  
ด้านสถานการณ์ สภาพปัญหาด้านการให้บริการ การทบทวน
วรรณกรรม เอกสารวิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 ระยะที่ 2 กระบวนการพัฒนา (development  
process) เป็นด�าเนินงานตามโครงการดูแลจิตใจในผู้ป่วย 
โควิด-19 หลังรักษาหาย กระบวนการด�าเนินการประยุกต์ใช้
องค์ความรู ้การดูแลสุขภาพใจในสถานการณ์การระบาด 
โควิด-19 “ใจพร้อม ไม่ยอมป่วย” ของกรมสุขภาพจิต17 
ปีงบประมาณ 2563-2564 โดยทีมสหวิชาชีพโรงพยาบาล
ปากน�า้ชมุพร ร่วมกบับคุลากรหน่วยบรกิารปฐมภมู ิจดัประชมุ
แบบออนไลน์ ในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (โควิด-19) สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ตั้งกลุ่มไลน์ “ชาวปากน�้า
ช่วยโควิด” เชิญผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�าหมู ่บ ้าน (อสม.) อาสาสมัครป้องกันและบรรเทา
สาธารณภัย (อปภ.) หรือเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับระบบการรับ
ส่งผู้ป่วยโรคโควิด-19 เน้ือหาความรู้ในการแนะน�าผู้ป่วยของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) เน้นการแก้ปัญหา
ระยะสั้นเร่งด่วนก่อนเม่ือผ่านขั้นแรกน้ีไปจะสร้างให้เกิด 
ความเชื่อมั่น เข้าใจปัญหาและผลกระทบจากการป่วยโรค 
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ได้ดีขึ้น 

 ระยะที่ 3 การประเมินผล (evaluation) ในการดูแล
จิตใจในผู้ป่วยโรคโควิด-19 หลังรักษาหาย โรงพยาบาลปากน�้า
ชุมพร ครั้งนี้ ที่ได้ด�าเนินการดูแลจิตใจในผู ้ป่วยโควิด-19  
หลังรักษาหายมาเป็นระยะเวลา 2 ปี 6 เดือน โดยการศึกษา
ตัวแปร ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป การประเมินภาวะหายใจ
ล�าบาก (mMRC dyspnea score) การประเมินอาการอ่อนล้า 
(fatigue severity score: FFS) การประเมินความเครียด  
(ST-5) การประเมินภาวะซึมเศร้า (9Q) และการประเมิน
คุณภาพชีวิต 26 ข้อ (QOL: quality of life indicator)
 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั เป็นแบบสอบถามปรบัใช้แบบ
ประเมินที่ผ่านการปรับปรุงและตรวจสอบความเชื่อมั่นจาก 
การศึกษาของนักวิจัยและผู้เช่ียวชาญ แบบสอบถามแบ่ง 
ออกเป็น 6 ส่วน จ�านวน 60 ข้อ ดังนี้ 
 1) ข้อมูลทั่วไปและภาวะหายใจล�าบาก จ�านวน 11 ข้อ 
ข้อมูลเก่ียวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา รายได้  
วันที่รักษาหาย การกลับไปรักษาซ�้า สุขภาพปัจจุบัน โรคร่วม 
 2) แบบประเมินภาวะหายใจล�าบาก ประยุกต์ใช้แบบ
ประเมินภาวะหายใจล�าบากขั้นความรุนแรงของอาการเหนื่อย
ตามเกณฑ์ของ modified medical research council 
(mMRC dyspnea score)18 (alpha =0.85) คะแนนเฉลี่ย 
แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังน้ี 1.0-2.33=ระดับต�่า, 2.34-4.67= 
ระดับปานกลาง, 4.68-7=ระดับสูง
 3) แบบประเมินอาการอ่อนล้า จ�านวน 9 ข้อ ประยุกต์
ใช้แบบประเมนิอาการอ่อนล้า fatigue severity score (FFS)19 
(alpha=0.88 การตอบคะแนน 1 น้อยที่สุด จนถึง คะแนน 7 
มีอาการมากที่สุด 
 4) แบบประเมินความเครียด (ST-5) จ�านวน 5 ข้อ 
ประยุกต์ใช้แบบประเมินความเครียด (ST-5) ที่ทดสอบความ
สอดคล้องกับผลการประเมินของแบบประเมิน Thai-HADS20 
(alpha = 0.89) การตอบแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 1 = ระดับ
อาการเป็นบางครั้ง ถึง 3 = อาการเป็นประจ�า การแปลผลค่า
คะแนน ดังนี้ 0-4 = ความเครียดน้อย, 5-7 = ความเครียดปาน
กลาง, 8-9 = ความเครยีดมาก, 10-15 = ความเครยีดมากท่ีสดุ 
 5) แบบประเมินภาวะซึมเศร้า (9Q) จ�านวน 9 ข้อ 
ประยกุต์จากแบบคดักรองภาวะซมึเศร้า (9Q)20 (alpha = 0.75) 
คะแนนการตอบ คือไม่มี (0) ถึงมากกว่า 7 วัน เป็นทุกวัน  
การแปลผลคะแนนภาวะซึมเศร้าคือ ไม่มี (0-6), ต�่า (7-12), 
ปานกลาง (13-18), รุนแรง (≥19 คะแนน)
 6) แบบประเมินคุณภาพชีวิต 26 ข้อ ประยุกต์ใช้ 
เครือ่งมอืวดัคณุภาพชวีติขององค์การอนามยัโลก (WHOQOL-
BREF-THAI)21 (alpha 0.84) ประกอบด้วยคณุภาพชวีติ 4 ด้าน 
จ�าแนก ดังนี้
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กลุ่มคุณภาพชีวิต  ไม่ดี ปานกลาง     ดี
ด้านสุขภาพกาย (physical)  7 -16 17-26 27-35
ด้านจิตใจ (mental)  6 -14 15-22 23-30
ด้านสังคม (social)   3 - 7 8 -11 12-15
ด้านสิ่งแวดล้อม   8 -18 19-29 30-40
(environment)      
 Total  26 -60 61-95 96-130

 ทัง้นีแ้บบสอบถามทัง้ฉบบัได้รบัการตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ผลวิเคราะห์ค่าความเที่ยง
ตรงของแบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป ค่าเฉลีย่คะแนน= 0.90 และ
การหาความเชื่อม่ันของเครื่องมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาของ ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ปรากฏดังนี้ ภาวะหายใจล�าบาก (alpha =0.85), อาการ 
อ่อนล้า (alpha=0.88), ความเครียด (alpha= 0.89), ภาวะ 
ซึมเศร้า (alpha = 0.75) และคุณภาพชีวิต (alpha 0.84) 
 การวเิคราะห์ข้อมลู โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา (descriptive 
statistics) วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติ ค่าความถี่ 
(frequency) ร้อยละ (percentage) ข้อมูลต่อเนื่อง แจกแจง
แบบปกติ (normal distribution) โดยใช้ ค่าเฉลี่ย (mean) 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) วิเคราะห์
ความสอดคล้องภายใน (internal consistency) Cronbach's 
alpha ใช้เกณฑ์ 0.3–0.49 (ความสอดคล้องภายในต�่า)  
0.5-0.69 (ความสอดคล ้องภายในปานกลาง) >0.7  
(ความสอดคล้องภายในสูง) ในการศึกษาน้ีความสอดคล้อง
ภายในโดยรวมมค่ีา alpha เท่ากบั 0.7 อยูใ่นระดบัทีย่อมรบัได้ 
จึงน�าข้อมูลไปท�าการวิเคราะห์
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัยและทีมผู้ช่วยวิจัย
ท�าการเก็บข้อมูลภาคสนามด้วยตนเอง แจ้งรายละเอียดของ
โครงการและการเก็บข้อมูลเป็นความลับตามหลักจริยธรรม 
ของการท�าวิจัยในมนุษย์ โดยขอให้แจ้งยืนยันความยินยอม 
เข้าร่วมโครงการโดยสมคัรใจ เมือ่ได้รบัแบบสอบถามกลบัน�ามา
บันทึกรูปแบบ excel ผ่านทาง google form ผู้วิจัยท�าการ
ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล น�าข้อมูลที่ได้มาลงรหัส 
ควบคุมคุณภาพของข้อมูล โดยท�าการตรวจสอบความถูกต้อง 
และครบถ้วนของข้อมูลก่อนท�าการวิเคราะห์ประมวลผล 
 การศึกษานี้ได้รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก  
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ เลขที่รับรอง 026/2565  
ทั้งฉบับภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

ผลการศึกษา
การวเิคราะห์สถานการณ์และปัจจยัน�าเข้า (situation-input) 
 การสบืค้นข้อมลูอย่างเป็นระบบ (systematic review) 
ด้วยหลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence supported phase) 
ศึกษาข้อมูลสถานการณ์ เอกสารวิชาการและงานวิจัย 
ที่เกี่ยวข้อง ในเดือนมิถุนายน 2565 เพื่อเตรียมการจัดท�า 
โครงร่างการวิจัย ประกอบด้วย ด้านสถานการณ์ สภาพปัญหา

ด้านการให้บริการ การทบทวนวรรณกรรม เอกสารวิชาการ 
และงานวจิยัทีเ่ก่ียวข้อง การศึกษาครัง้นีส้บืค้นใน web Google  
ได้ทั้งหมดจ�านวน 58 เรื่อง แบ่งเป็นงานวิจัยภาษาไทย จ�านวน 
21 เรื่อง งานวิจัยภาษาอังกฤษ จ�านวน 20 เรื่อง และ 
ต�ารา-เอกสารอ้างอิง จ�านวน 17 เรื่อง เพื่อน�าไปจัดท�ากรอบ
แนวคิดของการวจิยั การทบทวนเวชระเบยีนผู้ป่วยโรคโควดิ-19 
ที่ยืนยันผลด้วย PCR อ้างอิงจากฐานข้อมูลเวชระเบียน
อเิลก็ทรอนกิส์ โรงพยาบาลปากน�า้ชุมพร ในช่วงวนัที ่1 เมษายน 
2564 – 30 เมษายน 2565 มาศึกษาจ�านวน 30 คน ในเดือน
สัปดาห์แรกของเดือนกรกฎาคม 2565 เพื่อส�ารวจปัญหาและ
ผลกระทบจากการป่วยโรคโควิด-19 พบว่า ปัญหาการกลับมา
รักษาซ�้าด้วยอาการอะไรที่อาจส่งผลท�าให้เกี่ยวข้องกับภาวะ
สุขภาพจิต เช่น ภาวะเครียด วิตกกังวลและนอนไม่หลับ และ
ภาวะอ่อนล้า เป็นต้น โดยพิจารณาทางเลือกและผลดีผลเสีย
ของแต่ละทางเลือก ก�าหนดวัตถุประสงค์การแก้ปัญหาสุขภาพ
จิตตามล�าดับความส�าคัญ เป็นการวิเคราะห์สาเหตุและปัจจัย
ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องระยะน้ีมีความส�าคัญเน่ืองจากอาจจะเป็น
ทางออกที่เหมาะสมหรือเป็นทางเล่ียงปัจจัยท่ีอาจท�าให้เกิด
ปัญหาอื่นตามมาน้อยที่สุด น�าไปสู่กรอบการประเมินผล

กระบวนการพัฒนา (development process) 
 เป็นด�าเนินงานขับเคล่ือนตามโครงการดูแลจิตใจใน 
ผู้ป่วยโรคโควิด-19 หลังรักษาหาย กระบวนการด�าเนินการ
ประยุกต์ใช้องค์ความรู้การดูแลสุขภาพใจในสถานการณ์การ
ระบาดโควิด-19 “ใจพร้อม ไม่ยอมป่วย”ของกรมสุขภาพจิต17 
โดยทีมสหวิชาชีพโรงพยาบาลปากน�้าชุมพร ร่วมกับบุคลากร
หน่วยบริการปฐมภูมิ จัดประชุมแบบออนไลน์ ในช่วง 
การระบาดของโรคโควิด-19 ปีงบประมาณ 2563-2564  
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ตั้งกลุ่มไลน์ “ชาวปากน�้าช่วยโควิด”  
เชิญผู ้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วย เจ้าหน้าท่ีขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า
หมู่บ้าน (อสม.) อาสาสมัครป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
(อปภ.) หรือเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้องกับระบบการรับส่งผู้ป่วย 
โรคโควิด-19 เนื้อหาความรู้ในการแนะน�าผู้ป่วยโรคโควิด-19  
เน้นการแก้ปัญหาระยะส้ันเร่งด่วนก่อนเมื่อผ่านขั้นแรกนี้ 
ไปจะสร้างให้เกิดความเชื่อมั่น เข้าใจปัญหาและผลกระทบ 
จากการป่วยโรคโควดิ-19 ได้ดขีึน้ โดยใช้วธิกีารง่ายๆ 3 ขัน้ตอน 
ดังนี้คือ 
 1. การติดตามให้ค�าแนะน�าความรู้การดูแลสุขภาพใจ 
ในสถานการณ์การระบาดโรคโควดิ-19 “ใจพร้อม ไม่ยอมป่วย”  
การปฏิบัติตนเองช่วยส่งเสริมให้เกิดความหวังและก�าลังใจ 
 2. ทีมให้การช่วยเหลือมีหน้าที่ช่วยให้ผู้ที่มีปัญหาลงมือ
ท�าได้ตามแนวทางการแนะน�าหากยังไม่มั่นใจขาดข้อมูลหรือ
ทักษะที่เกี่ยวข้องเจ้าหน้าท่ีทีมสุขภาพและอาสาสมัครในพื้นท่ี
ชุมชน ให้ข้อมูลแนะน�าแหล่งที่จะหาข้อมูลที่เกี่ยวข้องให ้
ฝึกทักษะก�าลังใจ
  3. ช่วยฝึกซ้อมจนเกิดความพร้อม “ใจพร้อม ไม่ยอมป่วย” 
ในการปฏิบัติเพื่อช่วยให้เกิดความมั่นใจและมีก�าลังใจมากขึ้น
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 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยหลังโรคโควิด-19  
พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 86.0 อายุ 50-59 ปี  
ร้อยละ 36.0 (X±SD) (46.60±12,32, ต�า่สดุ 18, สูงสดุ 82 ปี) 
สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 74.8 การศึกษาระดับมัธยมศึกษา 
ร้อยละ 36.0 รายได้เฉลี่ย 5,000-9,999 บาทต่อเดือน ร้อยละ 
32.4 (15,167.12±16,425.83; ต�า่สดุ 600, สงูสดุ 70,000 บาท) 
ระยะเวลาหลังป่วย 3 เดือน ร้อยละ 52.9 (5.06±2.79) การก
ลับไปรักษาหลังป่วยโรคโควิด-19 ร้อยละ 16.0 ภาวะสุขภาพ
ปัจจุบันแข็งแรงดี ร้อยละ 77.2 มีโรคร่วมคือ โรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง เส้นเลือดในสมองตีบ หัวใจ ร้อยละ 7.3  
ยาที่ รับประทาน คือ ยาเบาหวาน ยาความดันโลหิตสูง  
ยาโรคเก๊า ยาลดไขมัน ร้อยละ 7.7 

ตารางท่ี 1 ผลการประเมนิภาวะหายใจล�าบากของกลุม่ตวัอย่าง
ผู้ป่วยหลังติดเชื้อโรคโควิด-19 (n=250)

ภาวะหายใจล�าบากตามเกณฑ์ mMRC จ�านวน (ร้อยละ)

Grade 0 หายใจหอบขณะออกก�าลังกายอย่าง

หนัก

80 (32.0)

Grade 1 หายใจหอบเมื่อเดินอย่างเร่งรีบ 125 (50.0)

Grade 2 เดินบนพื้นราบได้ช้ากว่าคนอื่น 34 (13.6)

Grade 3 ต้องหยุดเพื่อหายใจหลังเดิน  

100 เมตร

11 (4.4)

Grade 4 หายใจหอบมาก 0 (0.0)

      เฉลี่ย (X ± SD)                                 0.90 ± 0.79

 

จากตารางที่ 1 พบว่า ผลการประเมินภาวะหายใจล�าบากตาม
เกณฑ์ประเมนิ mMRC (modified British Medical Research 
Council) มีภาวะหายใจล�าบากมากที่สุดคือ mMRC Grade 1 
หายใจหอบเมื่อเดินอย่างเร่งรีบ ร้อยละ 50.0 mMRC Grade 
0 หายใจหอบขณะออกก�าลังกายอย่างหนัก ร้อยละ 32.0 และ 
mMRC Grade 2 เดินบนพื้นราบได้ช้ากว่าคนอื่น ร้อยละ 13.6 
ตามล�าดับ 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย Cronbach's Alpha ของแบบประเมิน  
4 ด้าน (n=250)

การประเมิน จ�านวนข้อ               ±SD
Cronbach's 

Alpha

การประเมินภาวะ 

อ่อนล้า (FSS)

9 3.32±1.61
0.957

การประเมินความเครียด 

(ST-5)

5
1.06±0.71 0.845

การประเมินภาวะซึม

เศร้า (9Q) 

9
0.81±0.64 0.909

การประเมินคุณภาพชีวิต 26 3.35±0.64 0.943

รวมทุกด้าน 49 - 0.917

 จากตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย Cronbach's Alpha ของแบบ
ประเมิน พบว่าค่าเฉลี่ย Cronbach's alpha ของแบบประเมิน
อยู่ในระดับสูงทุกด้าน ได้แก่ ค่าเฉลี่ยแบบประเมินทั้ง 4 ด้าน 
alpha = 0.91 มากที่สุดคือ ด้านการประเมินภาวะอ่อนล้า 
(FSS) alpha= 0.95 การประเมินคุณภาพชีวิต alpha = 0.94 
และการประเมินภาวะซึมเศร้า (9Q) alpha= 0.90 ตามล�าดับ

ตารางที่ 3 ผลการประเมินภาวะอ่อนล้าของผู้ป่วยหลังโรคโควิด-19 (n=250) 

รายการภาวะอ่อนล้า ±SD ระดับ

1. แรงจูงใจลดน้อยลงเวลามีอาการอ่อนล้า 3.38±1.92 ปานกลาง

2. การออกก�าลังกายท�าให้รู้สึกอ่อนล้า 3.44±1.76 ปานกลาง

3. รู้สึกอ่อนล้าง่าย 3.90±1.84 ปานกลาง

4. อาการอ่อนล้ารบกวนการท�างานของร่างกาย 3.51±1.88 ปานกลาง

5. บ่อยครั้งที่อาการอ่อนล้าเป็นสาเหตุของปัญหาต่างๆ 3.37±1.90 ปานกลาง

6. อาการอ่อนล้าท�าให้ไม่สามารถท�างานได้ทนนาน 3.37±1.86 ปานกลาง

7. อาการอ่อนล้ารบกวนการท�างานตามหน้าที่ 2.96±1.85 ปานกลาง

8. อาการอ่อนล้าท�าให้ไม่สามารถท�าสิ่งที่ต้องการได้ 3.42±1.96 ปานกลาง

9. อาการอ่อนล้ารบกวนการท�างาน ครอบครัว หรือ การเข้าสังคม 3.31±1.93 ปานกลาง

รวมทุกข้อ 3.32±1.61 ปานกลาง

X

X
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 จากตารางที่ 3 พบว่า คะแนนเฉลี่ยภาวะอ่อนล้าโดย
รวมอยู่ในระดับปานกลาง (   ±SD) (3.32±1.61) มากที่สุดคือ
รูส้กึอ่อนล้าง่าย (3.90±1.84) อาการอ่อนล้ารบกวนการท�างาน 
ของร่างกาย (3.51±1.88) และการออกก�าลังกายท�าให้รู้สึก 
อ่อนล้า (3.44±1.76) ตามล�าดับ 

ตารางที่ 4 ความเครียดโดยรวมของผู ้ป่วยหลังโควิด-19 
(n=250)

ระดับความเครียด(คะแนน) จ�านวน (ร้อยละ)

มีความเครียดน้อย (0-4) 111 (44.4)

มีความเครียดปานกลาง (5-7) 102 (40.8)

มีความเครียดมาก (8-9) 33 (13.2)

มีความเครียดมากที่สุด (10-15) 4 (1.6)

±SD 1.32±0.88

 จากตารางที่ 4 พบว่า ผู ้ป ่วยหลังโควิด-19 โดย
รวมมีความเครียดน้อย ( ±SD) (1.32±0.88) มากที่สุด 
มีความเครียดน้อย ร้อยละ 44.4 รองลงมามีความเครียด 
ปานกลาง ร้อยละ 40.8 และมีความเครียดมาก ร้อยละ 13.2 
ตามล�าดับ

ตารางที่ 5 ภาวะซึมเศร้าโดยรวมของผู้ป่วยหลังโควิด-19 
(n=250)

ระดับภาวะซึมเศร้า (คะแนน) จ�านวน (ร้อยละ)

ไม่มีภาวะซึมเศร้า (0-6) 145 (58.0)

ระดับเล็กน้อย (7-12) 104 (41.6)

ระดับปานกลาง (13-18) 1 (0.4)

ระดับรุนแรง (19 คะแนนขึ้นไป) 0 (0.0)

±SD 1.82±1.45

 จากตารางที่ 5 ผลการประเมินภาวะซึมเศร้า (9Q)  
พบว่า ผู้ป่วยหลังโควิด-19 โดยรวมไม่มีภาวะซึมเศร้า (   ±SD) 
(1.82±1.45) โดยพบว่าไม่มภีาวะซมึเศร้ามากทีสุ่ด ร้อยละ 58.0 
รองลงมามีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย ร้อยละ 41.6 และมีภาวะ 
ซึมเศร้าระดับปานกลาง ร้อยละ 0.4 ตามล�าดับ

ตารางที่ 6 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหลังโควิด-19 จ�าแนกรายด้าน (n=250)

คุณภาพชีวิต
ระดับคุณภาพชีวิตจ�านวน(ร้อยละ)

Χ ±SD
ไม่ดี ปานกลาง ดี

ด้านสุขภาพกาย (physical) 6 (2.4) 45 (18.0) 190 (79.6) 3.12±0.59

ด้านจิตใจ (mental) 2 (0.8) 184 (73.6) 64 (25.6) 3.32±0.69

ด้านสังคม (social) 2 (0.8) 18 (7.2) 230 (92.0) 3.67±0.85

ด้านสิ่งแวดล้อม (environment) 42 (16.8) 159 (63.6) 49 (19.6) 3.49±0.77

รวม 22 (8.8) 165 (66.0) 63 (25.2) 3.35±0.64 
 จากตารางท่ี 6 คุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยหลังติดเช้ือ
โรคโควิด-19 จ�าแนกรายด้าน พบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยหลัง 
ติดเชื้อโควิด-19 มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับดี (  ±SD) 
(3.35±0.64) มากท่ีสุดในด้านสังคม (Social) (3.67±0.85) 
ด้านสิ่งแวดล้อม (Environment) (3.49±0.77) และด้านจิตใจ 
(Mental) (3.32±0.69) ตามล�าดับ

วิจารณ์
 ผลของการดูแลจิตใจในผู้ป่วยโควิด-19 หลังรักษาหาย 
โรงพยาบาลปากน�้าชุมพร ครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย 
หลังโควิด-19 มีภาวะหายใจล�าบากมากที่สุดคือ เมื่อเดิน 
อย่างเร่งรีบ ขณะออกก�าลังกายอย่างหนัก และเดินช้ากว่า 
คนอืน่ อธบิายได้ว่าอาการทีเ่กดิข้ึนมคีวามหลากหลายและอาจ
เป็นอาการทีเ่กดิขึน้ใหม่หรอืเป็นอาการทีห่ลงเหลอือยูห่ลงัรกัษา
หายก็อาจเป็นไปได้ สามารถเกิดได้ในทุกระบบของร่างกาย  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Hall และคณะ5 ที่ศึกษาพบว่า

สาเหตุของการเกิดภาวะหายใจล�าบาก จากการติดตามผล 
ของโรคหัวใจและหลอดเลือดรวมถึงความผิดปกติของเนื้อเยื่อ
ถาวร มีเส้นเลือดอุดตันที่ปอด และมีภาวะแทรกซ้อนของหัวใจ 
ผลการศึกษาภาวะอ่อนล้า โดยรวมอยู ่ในระดับปานกลาง  
มากทีสุ่ดคืออ่อนล้าง่าย รบกวนการท�างาน และอ่อนล้าเมือ่ออก
ก�าลังกาย มคีวามเครยีดมากทีสุ่ดด้านปัญหาการนอน หงดุหงิด 
และรู ้สึกเบ่ือ มีภาวะซึมเศร ้ามากที่ สุดในด้านหลับยาก  
เ บ่ืออาหารหรือรับประทานมาก และเหน่ือยง ่าย ทั้งนี้  
อาจอธบิายโดยรวมได้ว่า เป็นอาการของความเหนือ่ยล้าทีไ่ม่ดขีึน้ 
แม้ว่าจะได้รับการพักผ่อนนอนหลับแล้วก็ตาม อาจจะส่ง 
ผลกระทบต่อทกุมติิของคณุภาพชวีติ ซึง่สอดคล้องกบัการศึกษา
ของกรมสุขภาพจิต22 ในช่วงเดือนสิงหาคม 2564 เป็นช่วงการ
ระบาดของโรคโควิด-19 พบว่ามีภาวะเครียดสูง และเสี่ยง 
ซึมเศร้า โดยเริ่มมีสถานการณ์ที่ดีมากขึ้นในเดือนกันยายน 
2564 แต่ยังไม่ถือว่าลดลงจนถึงระดับปกติ และการศึกษา
ประสบการณ์อาการนอนไม่หลับ ที่พบกลุ่มตัวอย่างทุกคน 

X

X

X

X

X

X
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มีประสบการณ์อาการนอนไม่หลับอย่างน้อย 1 อาการ โดยพบ
ว่าอาการนอนไม่หลบัมีความสมัพนัธ์กับคุณภาพชีวติ23 นอกจากนี้
การศกึษาของ May และคณะ4 พบว่าผูป่้วยทีม่ภีาวะอ่อนล้าสงู
มค่ีาความถีข่องความรนุแรงและภาวะแทรกซ้อนของอาการอืน่
ได้มากกว่ากลุ่มที่มีภาวะอ่อนล้าต�่า
 คุณภาพชีวิตของกลุ ่มตัวอย่างผู ้ป่วยหลังติดเชื้อโรค 
โควิด-19 โดยรวมอยู่ในระดับดี มากที่สุดในเรื่องชีวิตมีความ
หมาย สามารถเดนิทางด้วยตนเองและพอใจกับสภาพบ้านเรอืน  
การที่มีบ้านเรือนท่ีอยู ่อาศัยในสิ่งแวดล้อมและมีสังคมที่ดี  
อาจท�าให้จิตใจดีขึ้นตามไปด้วย ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา 
ของ Qu และคณะ12 ด้านคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหลังติดเช้ือ 
โรคโควดิ-19 หลังป่วย ไม่พบว่าคณุภาพชวีติจะกลบัมาเป็นปกติ
ในระยะ 3 เดือนและอาจได้รับผลกระทบท่ีแตกต่างกันขึ้น 
ซึ่งอยู่กับ อายุ เพศ ผลลัพธ์ทางคลินิกและอาการหลังจ�าหน่าย 
โดยภาวะสุขภาพต่อเนื่อง 6 เดือน พบอาการมากที่สุดคือ  
ภาวะอ่อนล้าหรือกล้ามเน้ืออ่อนแรง ปัญหาการนอนหลับ  
และมีความวิตกกังวลหรือภาวะซึมเศร้า ตามล�าดับ24 
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เล็กน้อย ภาวะหายใจล�าบากและภาวะอ่อนล้าระดับปานกลาง 
และคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี
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