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บทคัดย่อ
หลักการและวัตถุประสงค์: อาการหลงเหลือหลังจากการติดเชื้อโควิด-19 (COVID-19) มักมีอาการยาวนานต่อเนื่อง 
ไปเป็นระยะเวลานานหลายสปัดาห์หลังจากตดิเชือ้ วตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กับอาการหลงเหลอืหลงัการตดิเชือ้ 
COVID-19 ของบุคลากรโรงพยาบาลร้อยเอ็ด
วิธีการศึกษา: รูปแบบการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์ โดยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากเจ้าหน้าท่ี 
โรงพยาบาลร้อยเอ็ดที่ติดเชื้อ COVID-19 ระหว่างเดือนกรกฎาคม 2564 ถึงเดือนมิถุนายน 2565 จ�ำนวน 770 ราย การวิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การวิเคราะห์ตัวแปรเชิงเดี่ยว การวิเคราะห์แปรพหุถดถอยโลจีสติกโดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ 
ที่ p<0.05
ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างคือ บุคลากรโรงพยาบาลร้อยเอ็ดที่ติดเชื้อ COVID-19 จ�ำนวน 770 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 
76.36 อายุเฉลี่ย 37.13±9.09 ปี มีอาการทางคลินิกในขณะที่ติดเช้ือส่วนใหญ่มีอาการไอร้อยละ 81.28 เจ็บคอร้อยละ 80.05  
ไข้ร้อยละ 67.03 มีน�้ำมูกร้อยละ 61.19 มีผู้ที่มีอาการหลงเหลือหลังติดเช้ือ COVID-19 มี 603 รายอาการผิดปกติที่หลงเหลือ 
ส่วนใหญ่ ได้แก่ อาการเหนือ่ยล้าร้อยละ 81.92 อาการไอ ร้อยละ 41.29 หายใจไม่อิม่ร้อยละ 40.80 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัอาการ
หลงเหลือหลังจากการติดเชื้อ COVID-19 ได้แก่เพศชาย (Adj. OR= 2.53; 95%CI: 1.95-4.66) อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 50 ปี  
(Adj. OR=2.78 95% CI: 1.64-5.18) ผู้ที่มีดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 30 kg/m2 (Adj. OR=2.41; 95%CI: 1.46-4.32) และ
ผูท้ีม่โีรคประจ�ำตวัมากกว่า 1 อย่าง (Adj. 1.89; OR= 95%CI: 1.10-4.80) ส่วนปัจจัยด้านอาการทางคลนิกิที ่ได้แก่ มอีาการมากกว่า 
1 อาการ (Adj. OR= 2.45; 95%CI: 1.11-3.53) อาการไอ (Adj. OR=1.26; 95%CI1.17-2.68) อาการเจ็บคอ (Adj. OR=1.63; 
95%CI: 1.06-2.51) และอาการหายใจไม่อิ่ม (Adj. OR=1.58; 95% CI: 1.01-3.08)
สรุป: จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการหลงเหลือหลังจากการติดเชื้อ COVID-19 ในบุคลากรโรงพยาบาล
ร้อยเอ็ดที่ส�ำคัญได้แก่ เพศชาย ผู้ท่ีมีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 50 ปี ภาวะน�้ำหนักเกินระดับที่ 1 หรือมากกว่า มีโรคประจ�ำตัว 
อย่างน้อย 1 ชนิดโดยเฉพาะผู้ที่มีอาการทางคลินิกอย่างน้อย 1 อาการ มีอาการไอ อาการเจ็บคอ และ อาการหายใจไม่อิ่ม

ค�ำส�ำคัญ: ไวรัสโคโรนา 19, อาการหลงเหลือจากการติดเชื้อ COVID-19, บุคลากรโรงพยาบาลร้อยเอ็ด
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Abstract
Background and Objective: The symptoms of post COVID-19 infection often persist for several weeks after 
infection. The objective of this study was to investigate the factors associated with post symptoms after  
COVID-19 infection at a among health care personnel Roi Et hospital. 
Methods: This study was cross-sectional analytical study. Data were collected from 770 staffs of Roi Et Hospital 
who were infected with COVID-19 between July 2021 and June 2022. Data were analyzed using descriptive 
statistics, univariate analysis and multiple logistic regressions. The statistically significant was set at p<0.05.
Results: Of 770 stuffs were infected with COVID-19, most of them (76.36%) were female mean age was  
37.13± 9.09 years. Most of the clinical symptoms at the time of infection were coughing 81.28 %, sore throat 
80.05%, fever 67.03% and runny nose 61.19%. There were 603 stuffs with residual symptoms after COVID-19 
infection. The majority symptoms were fatigue 81.92%, coughing 41.29%, dyspnea 40.80%. Factors associated 
with long COVID-19 infection were male (Adj. OR= 2.53; 95%CI: 1.95-4.66), age > 50 (Adj. OR=2.78 95% CI:  
1.64-5.18) Body Mass Index > 30 kg/m2 (Adj. OR=2.41; 95%CI: 1.46-4.32), underlying disease more than one (Adj. 
OR=1.89; 95% CI: 1.10-4.80). The clinical factor more than one symptom (Adj. OR= 2.45; 95%CI: 1.11-3.53), cough 
(Adj. OR=1.26; 95%CI1.17- 2.68), sore throat (Adj. OR=1.63; 95%CI: 1.06-2.51), and dyspnea (Adj. OR=1.58; 95% 
CI: 1.01-3.08).
Conclusion This study found that the factors associated with long COVID-19 infection among staffs of Roi Et 
hospital were male, age > 50 years, overweight class 1 or more, had at least one underlying disease,  
especially those had at least one clinical symptom and who had cough, sore throat, and dyspnea.

Keywords: Coronavirus disease 2019, Long COVID-19, Personnel of Roi Et Hospital 
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บทน�ำ 
	 โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนาสายพนัธ์ใหม่ 2019 (COVID-19) 
มีการระบาดขึ้นในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 ครั้งแรกในนคร 
อู่ฮ่ัน ประเทศจีน และแพร่กระจายไปทั่วโลก1 น�ำไปสู่การ
ระบาดใหญ่อย่างต่อเน่ืองส่งผลให้องค์การอนามัยโลกได้
ประกาศให้เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ 
ในวันที่ 30 มกราคม 25632 องค์การอนามัยโลกรายงานใน 
วนัที ่14 พฤศจกิายน พ.ศ. 2565 มผีูป่้วยทีไ่ด้รบัการยนืยนัการ
ติดเชื้อ COVID-19 ท่ัวโลกจ�ำนวน 640,386,869 ราย  
มีผู้เสียชีวิตจ�ำนวน 6,615,534 ราย รักษาหาย 620,096,4453 
ปัจจุบันโรค COVID-19 มีการแพร่ระบาดในประเทศไทย 
อย่างกว้างขวาง การส�ำรวจเมื่อวันที่ 15 กุมพาพันธ์ 2565 จาก
ผู้ป่วย 2,000 ราย พบว่าร้อยละ 97.2 ติดเชื้อโอไมครอน และ
ร้อยละ 2.8 ติดเชื้อชนิดเดลต้า การระบาดของเชื้อโอไมครอน
ค่อนข้างเรว็และพบเพิม่ขึน้มากตามธรรมชาตไิวรสั โดยสัดส่วน
สายพันธ์ย่อยพบว่าเป็น BA.1 มากทีส่ดุร้อยละ 81.5  และ BA.2 
ร้อยละ 18.54, 5

	 อาการผดิปกตหิรอืภาวะแทรกซ้อนภายหลงัการตดิเชือ้ 
COVID-19 (post COVID syndrome) เป็นอาการที่พบ 
ภายหลังการรักษาหายแล้ว ซ่ึงอาการที่เกิดขึ้นมีความหลาก
หลายและอาจแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคลอาจเป็นอาการ 
ที่เกิดขึ้นใหม่หรือเป็นอาการท่ีหลงเหลืออยู ่หลังรักษาหาย  
ซึง่สามารถเกดิขึน้ได้ทกุระบบของร่างกาย ตัง้แต่ระบบทางเดนิ
หายใจ หัวใจและหลอดเลือด ประสาท ภูมิคุ้มกันและสุขภาพ
จิต โดยมักพบอาการภายหลังได้รับเชื้อ 4 ถึง 12 สัปดาห ์ 
โดยมอีาการทีพ่บสามารถดขีึน้หรอืแย่ลงเมือ่เวลาผ่านไปได้ หรอื
มีอาการกลับเป็นซ�้ำใหม่ได้ อาการของการติดเชื้อ COVID-19 
มีตั้งแตไมมีอาการ เป็นไขหวัด ไอ เจ็บคอ ล้ินไมรับรส จมูก
ไมไดกลิ่น จนถึงติดเชื้อในปอด ระบบทางเดินหายใจลมเหลว 
และเสียชีวิตได6 ทั้งนี้ผูติดเชื้อ COVID-19 ที่มีอาการรุนแรง
จะตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปนเวลานาน อาการ 
หลงเหลือหลังจากการติดเชื้อแบงออกเปน 2 กลุม ตามระยะ
เวลาการดําเนินโรค ไดแก กลุมอาการท่ีดําเนินไปในผูติดเชื้อ
ระหวาง 4-12 สัปดาห หลังเริ่มมีอาการ และกลุมอาการหลัง
การติดเชื้อที่ยังคงอยูหลังจาก 12 สัปดาห7 ผูที่มีการติดเช้ือ 
COVID-19 ทุกรายจึงควรไดรับการติดตามประเมินอาการหลง
เหลือภายหลังรักษาหายจากบุคลากรสาธารณสุข อาการหลง
เหลือที่เกิดขึ้นในผูที่ติดเชื้อ COVID-19 สงผลกระทบต่อภาวะ
สุขภาพ คุณภาพชีวิตและเศรษฐกิจของผูติดเชื้อ อาการที่
พบบอย ไดแก ออนเพลีย หายใจตื้นๆ ไมเต็มอิ่ม ปวดศีรษะ 
และปวดตามขอ ปวดกลามเน้ือ ไอ เจ็บหนาอก การไดกลิ่น
บกพรอง การรับรสบกพรอง และถายเหลว อาการอื่นๆ  
ที่พบร่วมด้วย ไดแก ภาวะบกพร่องด้านการรับรู การสูญเสีย
ความจํา วติกกงัวลและมปีญหาดานการนอนหลับ อาการเหล่า
นี้ส่งผลตอภาวะสุขภาพดานรางกายและจิตใจ8-11 หรือเกิด 
ภาวะแทรกซอน ไดแก ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ�ำวันลดลง มีปญหาสุขภาพจิต และอาจถูกออกจากงาน 

ทาํใหสูญเสียรายได้ อาการหลงเหลือจากการตดิเช้ือ COVID-19 
จึงเปนอาการที่ทีมสหวิชาชีพควรใหความสําคัญ และติดตาม
ประเมนิอาการอยางตอเนือ่งหลงัจากผูตดิเชือ้จาํหนายออกจาก
โรงพยาบาลแลวเพื่อประเมินและปองกันปญหาดังกลาว  
จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่ เกี่ยวข้องกับปจจัย
เส่ียง8,12 ปจจัยท่ีทํานายอาการหลงเหลือหลังการติดเช้ือ  
COVID-19 ได้แก่อายุที่เพิ่มขึ้นมากกว่าหรือเท่ากับ 40 ป  
เพศหญิง อาชีพ14,15 โรคอวน โรคของระบบทางเดินหายใจ  
โรคความดันโลหิตสูง ภาวะเปราะบาง (frailty)16,17 การมา 
โรงพยาบาลดวยอาการหอบเหนือ่ยเฉยีบพลนั การเขารบัการรักษา
ในโรงพยาบาล และระดับความรุนแรงของอาการ/ของโรค17-20 

นอกจากน้ียงัพบวาการเพิม่ขึน้ของสารบงชีก้ารเกดิหลอดเลอืด
อุดตัน (D-dimer) และโปรตีนบงชี้คาการอักเสบของรางกาย 
(C-reactive protein) การลดลงของจํานวนเม็ดเลือดขาว21  

จะเห็นได้วาปจจัยที่สัมพันธกับการเกิดอาการหลงเหลือของ
ผูติดเชื้อ COVID-19 มีทั้งปัจจัยดานสวนบุคคล และปจจัย 
ทีเ่กีย่วกบัภาวะสุขภาพ การศึกษาเกีย่วกบัอาการหลงเหลือหลงั
การตดิเชือ้ COVID-19 สวนใหญ่ เปนการศกึษาจากตางประเทศ 
สวนการศึกษาของประเทศไทยยงัมน้ีอยไม่สอดคล้องกบัปัญหา
การตดิเช้ือในปัจจบุนั ดงันัน้ผูว้จิยัจงึเลง็เหน็ปัญหาและต้องการ
ศกึษาถงึปัจจยัทีมี่ความสมัพันธ์กับอาการหลงเหลอืหลงัจากการ
ติดเชื้อ COVID-19 ของบุคลากรโรงพยาบาลร้อยเอ็ดเพื่อที่จะ
ได้น�ำองค์ความรู ้ดังกล่าวมาใช้ในการเฝ้าระวังและติดตาม 
เจ้าหน้าท่ีที่ติดเชื้อและเพื่อใช้ในการพัฒนางานด้านอาชีว
อนามัยต่อไปในอนาคต 
 

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาภาคตัดขวางเชิง
วิเคราะห์ (cross-sectional analytical study) 

ประชากรของกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรศึกษา คือ บุคลากรโรงพยาบาลร้อยเอ็ด
จ�ำนวน 936 ราย ข้อมูลวันที่ 20 มิถุนายน พ.ศ. 2565  
กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรโรงพยาบาลร้อยเอ็ดทีที่ติดเชื้อ  
COVID-19 ช่วงเดือนกรกฎาคม 2564 ถึงมิถุนายน 2565  โดย
มีเกณฑ์การคัดเข้า คือ บุคลากรที่ได้รับการยืนยันการติดเชื้อ 
COVID-19 ด้วยวิธี RT- CPR หรือ ATK และได้รับการ 
ลงทะเบยีนและวนิจิฉัยโรคด้วยรหัส U071 และ U072 ในระบบ 
Hos xP โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ส่วนเกณฑ์การคัดออก คือ 
บุคลากรโรงพยาบาลร้อยเอ็ดท่ีได้รับการยืนยันการติดเช้ือ 
COVID-19 ที่ไม่ตอบกลับแบบสอบถาม     

การค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง
	 การค�ำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ใช้การค�ำนวณ 
เพื่อประเมินค่าของสัดส่วนของประชากร (Wayne)22
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	 สูตรที่ใช้ค�ำนวณ        

 

	 โดย	 n 	 = 	ขนาดตัวอย่าง
             	 α 	 =	 ความผิดพลาดของการสรุปลักษณะของ 
				    ประชากรจากค่าสถิติตัวอย่าง
             	 Z 	 = 	confidence coefficient ได้ความเชือ่มัน่ 
				    ที่ก�ำหนด (1- α)   
       		  P 	 = 	สดัส่วน (ความครอบคลุมหรอือบุตักิารณ์โรค)  
            	 d 	 =	 ความกระชับของการประมาณค่า 
				    (precision of estimation)
	 ก�ำหนดค่า  p= 0.80, d = 0.01 ,α = 0.05, Z(0.975) 
= 1.959964 จากการค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้เท่ากับ  
710 ราย แต่เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ ่มตัวอย่าง 
จึงปรับขนาดตัวอย่างเพิ่มเป็น 770 ราย               

ตัวแปรที่ศึกษา 
        เป็นข้อมูลของบุคลากรโรงพยาบาลร้อยเอ็ดที่ได้รับ 
การยืนยันการติดเชื้อ COVID-19 ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ 
การศึกษา ต�ำแหน่งในการปฏิบัติงาน  BMI ระยะเวลาในการ
ปฏบิตังิาน สถานทีใ่นการปฏบิตังิาน โรคประจ�ำตวั ประวตักิาร
สูบบุหรี่ ประวัติการดื่มสุรา การออกก�ำลังกาย ความสามารถ
กลับมาใช้ชีวิตประจ�ำวัน ความสามารถในการปฏิบัติงาน   
ความกังวลจะกลับมาเป็นโควิดซ�้ำ การปฏิบัติตัวเพื่อความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยและเพื่อนร่วมงาน

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถาม
ส่วนบุคคล ข้อมูลทางด้านคลินิกบุคลากรโรงพยาบาลร้อยเอ็ด
ที่ได้รับการยืนยันการติดเชื้อ COVID-19 ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นมา 
จากการทบทวนวรรณกรรม
	 กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตัวเองผ่านทาง 
จดหมายอิเล็กทรอนิคส์ โดยตอบแบบสอบถามหลังการติดเชื้อ
และการกักตัวครบท่ีสามารถกลับมาท�ำงานได้ประมาณ  
10-14 วัน

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย 
	 การศึกษาครั้งนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก
คณะกรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลร้อยเอ็ด เลขท่ี 
RE064/2565 การบันทึกข้อมูลจะลงบันทึกโดยใช้รหัสการเผย
แพร่ผลการวิจัยจะน�ำเสนอเป็นภาพรวมไม่มีการน�ำเสนอ 
เป็นรายบุคคล

การประมวลผลข้อมูล
	 ข้อมูลทั้งหมดที่ได้จะน�ำมาตรวจสอบความถูกต้องครบ
ถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูล บันทึกข้อมูลลงตามรหัสในโปรแกรม 
Excel ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลอีกครั้ง การวิเคราะห์
ข้อมูลทั้งหมดวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลอัตโนมัติ
 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
	 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติเิชงิพรรณนา ทดสอบไคสแควร์ 
(Chi-Square test) เพื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
ต้นกับอาการหลงเหลือภายหลังจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล
ของบุคลากรติดเชื้อ COVID-19 ด้วยการการวิเคราะห์ตัวแปร
เชิงเดี่ยว (univariate analysis) และการวิเคราะห์แปร 
พหุถดถอยโลจีสติก (multiple logistic regression) โดย
ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ p<0.05

ผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
	 เจ ้าหน้าท่ีติดเช้ือ COVID-19 จ�ำนวน 936 ราย  
ตอบแบบสอบ 770 ราย (อัตราตอบกลับร้อยละ 82.26)  
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 76.36 อายุเฉล่ีย 37.13 ปี  
จบการศึกษาระดับปริญญาตรีร้อยละ 55.45 มีโรคประจ�ำตัว 
อย่างน้อย 1 ชนิดร้อยละ 23.77 ไม่สูบบุหรี่ร้อยละ 96.10  
ไม่ด่ืมสุราร้อยละ 87.01 ออกก�ำลังกายไม่สม�่ำเสมอร้อยละ 
59.87 ปฏิบัติงานในต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพร้อยละ 35.97 
ระยะเวลาปฏบิตังิานน้อยกว่า 10 ปีร้อยละ 55.45 กลุม่ภารกิจ
ที่ปฏิบัติงานเป็นด้านการพยาบาลร้อยละ 59.48 (ตารางที่ 1)

อาการทางคลินิกในระหว่างการติดเชื้อ COVID-19
	 ผู้ป่วยท่ีติดเชื้อ COVID-19 พบว่า 737 ราย (ร้อยละ 
95.71) เป็นผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนไม่มีผู้ป่วยท่ี 
ติดเชื้อลงปอดร่วมด้วยโดยอาการทางคลินิกในขณะที่ติดเช้ือ 
โดยอาการที่พบส่วนใหญ่มีไอร้อยละ 81.28 เจ็บคอร้อยละ 
80.05 ไข้ร้อยละ 67.03 มีน�้ำมูกร้อยละ 61.19 ระยะเวลาท่ี 
ขาดงานระหว่าง 8-14 วัน ร้อยละ 58.57 (ตารางที่ 2)

-- 
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วน  โรคของระบบทางเดินหายใจ โรคความดันโลหิตสูง ภาวะเปราะบาง (Frailty)16, 17 การมาโรงพยาบาลดวย
อาการหอบเหนื่อยเฉียบพลัน การเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และระดับความรุนแรงของอาการ/ของโรค
1720 นอกจากนี้ยังพบวาการเพ่ิมข้ึนของสารบงชี้การเกิดหลอดเลือดอุดตัน (Ddimer) และโปรตีนบงชี้คาการ
อักเสบของรางกาย (Creactive protein) การลดลงของจํานวนเม็ดเลือดขาว21            จะเห็นไดวาปจจัยท่ี
สัมพันธกับการเกิดอาการหลงเหลือของผูติดเชื้อ COVID19 มีท้ังปจจัยดานสวนบุคคล และปจจัยท่ีเก่ียวกับ
ภาวะสุขภาพ การศึกษาเก่ียวกับอาการหลงเหลือหลังการติดเชื้อ COVID19 สวนใหญ   เปนการศึกษาจากต
างประเทศ สวนการศึกษาของประเทศไทยยังมีนอยไมสอดคลองกับปญหาการติดเชื้อในปจจุบัน ดังนั้นผูวิจัย
จึงเลง็เห็นปญหาและตองการศึกษาถึงปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับอาการหลงเหลือหลังจากการติดเชื้อ COVID
19 ของบุคลากรโรงพยาบาลรอยเอ็ดเพ่ือท่ีจะไดนําองคความรูดังกลาวมาใชในการเฝาระวังและติดตาม
เจาหนาท่ีท่ีติดเชื้อและเพ่ือใชในการพัฒนางานดานอาชีวอนามัยตอไปในอนาคต  

  
วิธีการศึกษา 

รูปแบบการศึกษา 
รูปแบบการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห (Crosssectional analytical 

study)  
ประชากรของกลุมตัวอยาง 

ประชากรศึกษา คือ บุคลากรโรงพยาบาลรอยเอ็ดจํานวน  936 ราย ขอมูลวันท่ี 20 มิถุนายน พ.ศ. 
2565 กลุมตัวอยาง คือ บุลากรโรงพยาบาลรอยเอ็ดทีท่ีติดเชื้อ COVID19 ระหวางเดือนกรกฎาคม 2564 ถึง
มิถุนายน 2565  โดยมีเกณฑการคัดเขา คือ บุคลากรท่ีไดรับการยืนยันการติดเชื้อ COVID19 ดวยวิธี RT 
CPR หรือ ATK และไดรับการลงทะเบียนและวินิจฉัยโรคดวยรหัส U071 และ U072 ในระบบ Hos xP 
โรงพยาบาลรอยเอ็ด สวนเกณฑการคัดออก คือ บุคลากรโรงพยาบาลรอยเอ็ดท่ีไดรับการยืนยันการติดเชื้อ 
COVID19 ท่ีไมตอบกลับแบบสอบถาม      
การคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง 

การคํานวณขนาดของกลุมตัวอยาง ใชการคํานวณเพ่ือประเมินคาของสัดสวนของประชากร 
(Wayne)22 
                  สูตรท่ีใชคํานวณ         
 

 

  โดย   n = ขนาดตัวอยาง 
                          α = ความผิดพลาดของการสรุปลักษณะของประชากรจากคาสถิติตัวอยาง 
                           Z = confidence coefficient ไดความเชื่อม่ันท่ีกําหนด (1 α)    
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=770)

ตัวแปร จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ 

หญิง 588 (76.36)

ชาย 182 (23.64)

อายุ (ปี)

20-29 179 (23.25)

30-39 310 (40.26)

40-49 200 (25.97)

≥ 50 81 (10.52)

Mean±S.D. 37.13 ± 9.09

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2)

<18.5 37 (4.81)

18.5-22.9 315 (40.91)

23-29.9 352 (45.71)

≥ 30 66 (8.57)

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา 4 (0.52)

มัธยมศึกษาตอนต้น 38 (4.94)

มัธยมศึกษาตอนปลาย 183 (23.77)

อนุปริญญา 96 (12.47)

ปริญญาตรี 427 (55.45)

สูงกว่าปริญญาตรี 22 (2.86)

โรคประจ�ำตัว

ไม่มีโรคประจ�ำตัว 587 (76.23)

มีโรคประจ�ำตัวอย่างน้อย 1 ชนิด 183 (23.77)

การสูบบุหรี่

ไม่สูบบุหรี่ 740 (96.10)

สูบบุหรี่ 30 (3.90)

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ไม่ดื่ม 670 (87.01)

ดื่ม 100 (12.99)

การออกก�ำลังกาย

ไม่ออกก�ำลังกาย 204 (26.49)

ออกก�ำลังกายไม่สม�่ำเสมอ 461 (59.87)

ออกก�ำลังกายมากกว่า 3 ครั้ง 
ต่อสัปดาห์

105 (13.64)

ต�ำแหน่งที่ปฏิบัติงาน

กลุ่มวิชาชีพ 47 (6.10)

พยาบาล 277 (35.97)

ผู้ช่วยเหลือประจ�ำตึก 157 (2039)

พนักงานบริการ 189 (24.55)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=770) (ต่อ)

ตัวแปร จ�ำนวน (ร้อยละ)

เจ้าหน้าที่ฝ่ายสนับสนุน  
(back office)

100 (12.99)

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล (ปี)

< 10 427 (55.45)

10-19 218 (28.31)

20-29 87 (11.30)

≥ 30 38 (4.94)

กลุ่มภารกิจที่ปฏิบัติงาน

ด้านอ�ำนวยการ 132 (17.14)

ด้านปฐมภูมิ 35 (4.55)

ด้านพัฒนาระบบริการและ
สนับสนุนบริการสุขภาพ

34 (4.42)

ด้านทุติยภูมิ-ตติยภูมิ 108 (14.03)

ด้านการพยาบาล 458 (59.48)

ด้านการผลติบคุลากรทางการแพทย์ 6 (0.78)

ตารางที่ 2 อาการทางคลินิกในระหว่างการติดเชื้อ COVID-19 
(n=770)

ข้อมูลอาการแสดง จ�ำนวน (ร้อยละ)

อาการแสดง

ไม่มีอาการ 33 (4.29)

 มีอาการ 737 (95.71)

ไอ 599 (81.28)

เจ็บคอ 590 (80.05)

ไข้ 494 (67.03)

มีน�้ำมูก 451 (61.19)

ปวดกล้ามเนื้อ 400 (54.27)

ปวดศีรษะ 325 (44.10)

การรับรู้กลิ่นลดลง 140 (19.00)

หายใจล�ำบาก 96 (13.03)

การรับรู้รสลดลง 20 (2.71)

อาการท้องร่วง 14 (1.90)

ผื่นคัน อ่อนเพลีย มีเสมหะ 29 (3.93)

ระยะเวลาที่ขาดงาน (วัน)
0-7 288 (37.40)

8-14 451 (58.57)

15-21 20 (2.60)

≥ 22 11 (1.43)
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อาการหลงเหลือหลังการติดเชื้อ COVID-19 (Post  
COVID-19 phase) และผลกระทบหลังจากการติดเชื้อ
	 ผู้ป่วยที่ยังคงมีอาการผิดปกติต่อเน่ืองแม้ว่าหายจาก 
โรคโควิด-19 แล้วในระหว่าง 10-14 วัน โดยผู้ที่มีอาการ 
หลงเหลือหลังติดเชื้อ COVID-19 มีจ�ำนวน 603 ราย (ร้อยละ 
78.31) อาการผิดปกติท่ีหลงเหลือส่วนใหญ่ ได้แก่ อาการ 
เหนื่อยล้าร้อยละ 81.92 อาการไอ ร้อยละ 41.29 หายใจไม่อิ่ม
ร้อยละ 40.80 ส่วนมากสามารถกลับมาใช้ชีวิตประจ�ำวัน 
ได้เท่าเดิมร้อยละ 87.53 สามารถปฏิบัติงานได้เท่าเดิมร้อยละ 
65.45 มคีวามกงัวลในการติดเชือ้ COVID-19 ซ�ำ้ ร้อยละ 74.97 
และมีการปฏิบัติตัวเพื่อความปลอดภัยที่เคร่งครัดกว่าเดิม 
ร้อยละ 98.70 (ตารางที ่3)

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการหลงเหลือหลังจากการ 
ติดเชื้อ COVID-19
	 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัอาการหลงเหลอืหลงัจากการ
ติดเชื้อ COVID-19 ได้แก่เพศชาย (Adj. OR= 2.53; 95%CI: 
1.95-4.66) อายุมากกว่าหรือเท่ากับ  50 ปี (Adj. OR=2.78 
95% CI: 1.64-5.18) ผูท้ีมี่ดชันีมวลกายมากกว่าหรอืเท่ากบั 30 
kg/m2 (Adj. OR=2.41; 95%CI: 1.46-4.32) และมีโรคประจ�ำตวั
ตัวอย่างน้อย 1 ชนิด (Adj. OR=1.89; 95%CI: 1.10-4.80) 
(ตารางที่ 4)

ตารางที ่3 อาการหลงเหลอืของโรคโควดิ-19 (Post COVID-19 
phase)

ข้อมูลอาการหลงเหลือ จ�ำนวน (ร้อยละ)

อาการหลงเหลือ

   ไม่มีอาการ 167 (21.69)

   มีอาการ 603 (78.31)

เหนื่อยล้า 494 (81.92)

ไอ 249 (41.29)

หายใจไม่อิ่ม 246 (40.80)

ปวดกล้ามเนื้อ 112 (18.57)

ปวดศีรษะ 84 (13.93)

ปวดตามข้อ 52 (8.62)

เจ็บหน้าอก 45 (7.46)

การรับรู้รสเปลี่ยนไป 43 (7.13)

การรับรู้กลิ่นเปลี่ยนไป 29 (4.81)

ท้องร่วง 23 (3.81)

มีเสมหะ เจ็บคอ 15 (2.49)

อาการทางระบบประสาท เช่น นอน

ไม่หลับ ง่วงนอน ความจ�ำลดลง

14 (2.32)

มีน�้ำมูก ผมร่วง มีผื่น 20 (3.32)

การกลับมาใช้ชีวิตประจ�ำวัน 

สามารถกลับมาใช้ชีวิตประจ�ำวันได้

เท่าเดิม

674 (87.53)

ไม่สามารถกลับมาใช้ชีวิตประจ�ำวัน

ได้เท่าเดิม

96 (12.47)

ผลกระทบหลังจากหายป่วยโควิดใน 3 

เดือน ต่อการปฏิบัติงาน 

สามารถปฏิบัติงานได้เท่าเดิม 504 (65.45)

สามารถปฏิบัติงานได้แต่ไม่เท่าเดิม 259 (33.64)

ไม่สามารถปฏิบัติงานได้ 7 (0.91)

ความกังวลในการติดโควิด-19 ซ�้ำ

มีความกังวล 577 (74.94)

ไม่กังวล 193 (25.06)

มีการปฏิบัติตัวเพื่อความปลอดภัยที่

เคร่งครัดกว่าเดิม

ปฏิบัติเคร่งครัด 760 (98.70)

ไม่ปฏิบัติเคร่งครัด 10 (1.30)
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ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการหลงเหลือหลังจากการติดเชื้อ COVID-19 (n=770)

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

ไม่มีอาการ

หลงเหลือ

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

มีอาการ

หลงเหลือ

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

Crude

OR(95%CI)

Adjusted

OR(95%CI) p-value

เพศ 0.004

หญิง 113  (67.66)      475 (78.77) 1.00 1.00

ชาย 54 (32.34)       128 (21.23) 1.78 (1.21-2.59) 2.53 (1.95-4.66)

อายุ (ปี) 0.032

20-29 41 (24.55) 138 (22.89) 1.00 1.00

30-39 64 (38.32) 246 (40.80) 1.14 (0.73-1.78) 1.19 (0.75-1.89)

40-49 46 (27.54) 154 (25.54) 0.99 (0.61-1.60) 1.02 (0.61-1.71)

≥ 50 16 (9.58) 65 (10.78) 2.20 (1.63-4.31) 2.78 (1.64-5.18)

ดัชนีมวลกาย (kg/m2) 0.002

<18.5 8 (4.79) 29 (4.81) 1.00 1.00

18.5-22.9 65 (38.92)  250 (41.46) 1.06 (0.46-2.43) 1.14 (0.49-2.64)

23-29.9 83 (49.70)       269 (44.61) 0.89 (0.39-2.03) 1.03 (0.44-2.43)

≥30 11 (6.59)         55 (9.12) 1.87 (1.09-3.81) 2.41 (1.46-4.32)

โรคประจ�ำตัว 0.001

ไม่มีโรคประจ�ำตัว 132 (79.04)        455 (75.46) 1.00 1.00

มีโรคประจ�ำตัวอย่างน้อย 1 ชนิด 35 (20.96)        148 (24.54) 1.22 (0.81-1.86) 1.89 (1.10-4.80)

การสูบบุหรี่ 0.749

สูบบุหรี่ 10 (5.99) 20 (3.32) 1.00 1.00

ไม่สูบบุหรี่ 157 (94.01)        583 (96.68) 0.54 (0.24-1.17) 0.86 (0.36-2.06)

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 0.532

ไม่ดื่ม 137 (82.04)       533 (88.39) 1.00 1.00

ดื่ม 30 (17.96)         70 (11.61) 0.60 (1.37-2.95) 0.83 (0.47-1.47)

การออกก�ำลังกาย 0.223

ไม่ออกก�ำลังกาย 36 (21.56)        168 (27.86) 1.00 1.00

ออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำทุกวัน 106 (63.47)        355 (58.87) 0.71 (0.47-0.92) 0.74 (0.41-1.14)

ออกก�ำลังกายมากกว่า 3 ครั้ง 

ต่อสัปดาห์

25 (14.97) 80 (13.27) 0.68 (0.38-0.96) 0.75 (0.42-1.37)

ปัจจัยด้านอาการทางคลินิกที่มีความสัมพันธ์กับอาการ 
หลงเหลือหลังจากการติดเชื้อ COVID-19
	 พบว่าปัจจัยด้านอาการทางคลินิกที่มีความสัมพันธ์กับ
อาการหลงเหลอืหลงัจากการตดิเชือ้ COVID-19 ได้แก่ มอีาการ
อย่างน้อย 1 อาการ (Adj. OR= 2.4595%CI: 1.11-3.53)  

 

ไอ (Adj. OR=1.26; 95%CI1.17-2.68) เจ็บคอ (Adj. OR=1.63;  
95%CI: 1.06-2.51) และหายใจไม่อิ่ม Adj. OR=1.58; 95% 
CI: 1.01-3.08) (ตารางที่ 5)
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ตารางที่ 5 ปัจจัยด้านอาการทางคลินิกที่มีความสัมพันธ์กับอาการหลงเหลือหลังจากการติดเชื้อ COVID-19 (n=603)

อาการทางคลินิก

ไม่มีอาการหลง

เหลือ

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

มีอาการหลง

เหลือ

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

Crude

OR(95%CI)

Adjusted 

OR(95%CI)
p-value

มีอาการอย่างน้อย 1 อาการ 0.004

ไม่ใช่ 14 (8.38) 19 (3.15) 1.00 1.00

ใช่ 153 (91.62) 584 (96.85) 2.82 (1.38-5.74) 2.45 (1.11-3.53)

อาการไอ  0.021

ไม่มี 47 (28.14)        124 (71.86) 1.00 1.00

มี 120 (71.86) 479 (79.44) 1.51 (1.02-2.24) 1.26 (1.17-2.68)

อาการเจ็บคอ 0.024

ไม่มี 56 (33.53)      124 (20.56) 1.00 1.00

มี 111 (66.47)       479 (79.44) 1.94 (1.33-2.84) 1.63 (1.06-2.51)

อาการมีไข้ 0.577

ไม่มี 64 (38.32)       212 (35.16) 1.00 1.00

มี 103 (61.68)       391 (64.84) 1.14 (0.80-1.63) 0.89 (0.59-1.34)

อาการมีน�้ำมูก 0.627

ไม่มี 79 (47.31)       240 (39.80) 1.00 1.00

มี 88 (52.69)       363 (60.20) 1.36 (0.96-1.91) 1.09 (0.75-1.60)

อาการปวดกล้ามเนื้อ 0.251

ไม่มี 90 (53.89)       280 (46.43) 1.00 1.00

มี 77 (46.11)        323 (53.57) 1.34 (0.95-1.90) 1.25 (0.85-1.84)

อาการปวดศีรษะ 0.269

ไม่มี 100 (59.88)        345 (57.21) 1.00 1.00

มี 67 (40.12)     258 (42.79) 1.11 (0.78-1.58) 0.79 (0.53-1.19)

การรับรู้กลิ่นลดลง 0.236

ไม่มี 144 (86.23)      486 (80.60) 1.00 1.00

มี 23 (13.77) 117 (19.40) 1.50 (0.92-2.46) 1.37 (0.81-2.31)

อาการหายใจไม่อิ่ม 0.004

ไม่มี 154 (92.22)       520 (86.24) 1.00 1.00

มี 13(7.78) 83 (13.76) 1.89 (1.02-3.49) 1.58 (1.01-3.08)

การรับรู้รสเปลี่ยนแปลง

ไม่มี 163 (97.60)       587 (97.35) 1.00 1.00

มี 4 (2.40)         16 (2.65) 1.11 (0.36-3.37) 0.82 (0.25-2.59)

อาการท้องร่วง 0.74

ไม่มี 164 (98.20)       592 (98.18) 1.00 1.00

มี 3 (1.80) 11(1.82) 1.11 (0.28-3.68) 0.79 (0.20-3.03)



ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัอาการหลงเหลอืของบุคลากรโรงพยาบาลร้อยเอด็          Factors Associated with Residual Health Symptoms of Health Care Workers Infected

ศรีนครินทร์เวชสาร 2566; 38(1)       Srinagarind Med J 2023; 38(1)  

         

85

วิจารณ์
	 การตดิเชือ้ COVID-19 ส่งผลต่ออวยัวะและระบบต่างๆ 
ในร่างกายได้ ผูป่้วยโรค COVID-19 ทีต่ดิเช้ือในปอด อาจท�ำให้เกดิ
ความเสยีหายต่อถงุลมขนาดเลก็ (alveoli) ในปอด ส่งผลให้เกดิ
เนื้อเยื่อแผลเป็นหรือพังผืดท�ำให้การท�ำงานของปอดมีปัญหา
และน�ำไปสูปั่ญหาเกีย่วกับการหายใจในระยะยาว ความรนุแรง
และระยะเวลาของอาการหลงเหลอืหลงัการตดิเชือ้ COVID-19 
แตกต่างกนัอย่างมาก ขึน้อยูก่บัการตอบสนองของแต่ละบคุคล
และสถานะสขุภาพโดยรวม ผูท้ีก่ารตดิเชือ้ COVID-19 บางราย
มีอาการดีขึ้นหรือแย่ลงเมื่อเวลาผ่านไปหรือมีอาการกลับเป็น 
ซ�้ำใหม่ได้ การศึกษาในครั้งน้ีพบว่าเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล
ร้อยเอ็ดที่ติดเช้ือ COVID-19 มีท้ังมีและไมมีอาการ ในผู ้
ที่มีอาการพบเหมือนเป็นไขหวัด ไอ เจ็บคอ ลิ้นไมรับรส จมูก
ไมไดกลิ่น มีน�้ำมูก มีบางรายต้องนอนรักษาในโรงพยาบาล 
หลายวัน ซึ่งผู้ที่ติดเชื้อเหล่าน้ีมีบางรายท่ีเกิดอาการหลงเหลือ
หลังการติดเช้ือ ผูที่มีการติดเชื้อ COVID-19 ทุกรายจึงควร 
ไดรับการติดตามประเมินอาการหลงเหลือภายหลังรักษาหาย 
นอกจากจากนีย้งัพบว่าการตดิเชือ้และการมอีาการหลงัตดิเชือ้
สงผลกระทบตอภาวะสุขภาพ การท�ำงานและการเงินของ 
ผูติดเชื้อ อาการที่พบบอย ไดแก เหนื่อยล้า อาการไอ หายใจ 
ไม่อิ่ม ปวดกล้ามเนื้อ ปวดศีรษะ ปวดตามข้อ เจ็บหน้าอก  
การรบัรส รบักลิน่ผดิไป ท้องร่วง ผมร่วง มผีืน่ ซึง่สอดคล้องกบั
หลายงานวิจัยที่ผ่านมาที่พบว่า อาการที่พบได้ในภาวะ long 
COVID-19 ได้แก่ เหนื่อยล้า อื่นเพลีย หายใจตื้นๆ ไมเต็มอิ่ม 
ปวดศีรษะ และปวดตามขอ8,19 ปวดกลามเนื้อ ไอ เจ็บหนาอก 
การไดกล่ินบกพรอง การรับรสบกพรอง และถายเหลว 
บกพรองดานการรับรู สูญเสียความจํา วิตกกังวล มีปญหาดา
นการนอนหลับ 8สุขภาพดานรางกายและจิตใจไม่ปกติ20  
ไมสามารถทํากิจกรรมหรือทําหนาที่ตางๆ ไดตามปกติ9, 21  
ซึ่งจะเห็นว่าอาการหลงเหลือจากการติดเชื้อ COVID-19 เปน 
อาการและเป็นปัญหาที่กระทบต่อสุขภาพของผู้ที่เคยติดเชื้อ 
ที่ส�ำคัญดังนั้นทีมสหวิชาชีพควรใหความสําคัญ และติดตาม
ประเมนิอาการอยางตอเนือ่งหลงัจากผูตดิเชือ้จาํหนายออกจาก
โรงพยาบาลแลวเพื่อประเมินและปองกันปญหาดังกลาว  
อาการหลงเหลอืจากการตดิเชือ้ COVID-19 มคีวามสมัพนัธ์กบั
ปัจจัยต่างๆ และส่งผลกระทบด้านสุขภาพที่หลากหลาย  
จงึมคีวามจ�ำเป็นต้องท�ำความเข้าใจปัจจยัเสีย่งต่างๆ การศึกษา
ในครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับอาการ 
หลงเหลือหลังจากการติดเช้ือ COVID-19 ได้แก่เพศชาย  
ผูท้ีม่ ีอายมุากกว่า 50 ปี ผูท้ีม่ดีชันมีวลกายมากกว่าหรอืเท่ากบั 
30 kg/m2 และผูที้ม่โีรคประจ�ำตวัอย่างน้อย 1 ชนดิ ส่วนปัจจยั
ด้านอาการทางคลินิกท่ี ได้แก่ มีอาการอย่างน้อย 1 อาการ 
อาการไอ อาการเจ็บคอ และอาการหายใจไม่อิ่ม ซึ่งมี 
ความสอดคล ้องกับหลายการศึกษาที่ผ ่ านมาที่พบว ่า  
อายุมากกว่า 40 ปี15,22 คาดัชนีมวลกาย12 โรคอวน การมี 
โรคประจ�ำตัวและโรคร่วม13,14,23  เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญ  
ส�ำหรับข้อจ�ำกัดของการศึกษาในครั้งนี้เนื่องจากเป็นการศึกษา

ในบุคลากรโรงพยาบาลร้อยเอ็ดและเป็นการวิจัยเพื่อศึกษา
ปัญหาที่อาจจะส่งกระทบต่อสุขภาพของเจ้าหน้าท่ีที่ติดเชื้อ 
ในระยะยาวผลการศึกษาที่ได้อาจจะไม่สมารถน�ำมาใช้เป็น
ข้อมลูอ้างองิส�ำหรบัประชากรทัว่ไปทีต่ดิเชือ้ดังนัน้ในการศกึษา
ครั้งต่อไปควรมีการศึกษาในประชากรทั่วไปที่มีความแตกต่าง
ด้านประชากร 

สรุป 
	 การศึกษาครั้งน้ีพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการ
หลงเหลือหลังจากการติดเชื้อ COVID-19 ในบุคลากร 
โรงพยาบาลร้อยเอ็ดที่ส�ำคัญได้แก่ เพศชาย ผู้ที่มีอายุมากกว่า 
50 ปี ภาวะน�้ำหนักเกินระดับท่ี 1 หรือมากกว่ากว่า มีโรค 
ประจ�ำตัวอย่างน้อย 1 ชนิด โดยเฉพาะผู้ที่มีอาการทางคลินิก
อย่างน้อย 1 อาการ มีอาการไอ อาการเจ็บคอ และอาการ
หายใจไม่อิ่ม

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู ้วิจัยขอขอบพระคุณผู ้ ที่ มีส ่วนเกี่ยวข้องทุกท่าน 
ที่ช่วยให้การด�ำเนินการวิจัยในครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
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