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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้เป็นการศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา(Retrospective descriptive study) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ปัจจัยที่ความสัมพันธ์ต่อภาวะลองโควิดของบุคลากรโรงพยาบาลนครปฐม ประชากร/กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา เป็น บุคลากรที่ติด
เช้ือ COVID – 19  ทุกรายที่ตอบแบบประเมินตนเองในการกลับเข้าท างานของบุคลากรที่ติดเช้ือ  COVID – 19 ตั้งแต่เดือน
มกราคม 2565 ถึงเดือนธันวาคม 2565 รวมทั้งสิ้น 342 ราย  มีขั้นตอนการด าเนินงาน คือ สืบค้นข้อมูลการรายงานอาการใน
แบบประเมินตนเองในการกลับเข้าท างานของบุคลากรที่ติดเช้ือโควิด-19 ข้อมูลการตรวจสุขภาพปี 2565 และข้อมูลการนอน
โรงพยาบาลหลังการติดเช้ือโควิด-19 น าข้อมูลที่ได้ไปบันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึกที่สร้างขึ้น และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนาและสถิติการถดถอยโลจิสติก 

ผลการศึกษาพบว่า มีโรคอ้วนร้อยละ 14.33 มีโรคประจ าตัวร้อยละ 29.24 ได้รับวัคซีนร้อยละ 98.54 นอนรักษาใน
โรงพยาบาลร้อยละ 4.09 (นอน 2 - 14 วัน) และมีอาการ Long COVID-19 ร้อยละ 70.47 การวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิด 
Long COVID-19 ของบุคลากร ด้วยสถิติการถดถอยโลจิสติก พบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ โรคอ้วนและโรค
ประจ าตัว โดยบุคลากรที่มีโรคอ้วนมีโอกาสเกิดมากกว่าไม่มีโรคอ้วน 2.38 เท่า และบุคลากรที่มีโรคประจ าตัวมีโอกาสเกิดมากกว่าไม่มี
โรคประจ าตัว 1.719 เท่า  
ค าส าคัญ : อาการที่หลงเหลือหลังการหายป่วยของการติดเช้ือโควิด-19, Long COVID-19 ในบุคลากร 
 

ABSTRACT 
This research is a retrospective descriptive study (Retrospective descriptive study) with the 

objective of studying factors related to Long COVID-19 among Nakhon Pathom Hospital personnel. The 
population/sample studied were all COVID-19 infected personnel who responded to the self-assessment 
on the return to work of COVID-19 infected personnel from January 2022 to December 2022, a total of 
342 persons. The process was to search for symptom reporting data on the return-to-work self-
assessment of personnel infected with COVID-19. 2022 health examination information and hospital 
admission information after COVID-19 infection. The obtained information will be recorded in the 
generated record form. and analyzed the data using descriptive statistics and logistic regression statistics. 

The results of the study found that 14.33% were obese, 29.24% had underlying diseases, 98.54% 
had received the vaccine, 4.09% were hospitalized (staying for 2 - 14 days), and 70.47% had Long COVID 
symptoms. Analysis of factors associated with long COVID-19 among personnel using logistic regression 
statistics found that the factors associated with statistical significance were obesity and Underlying 
disease. Personnel with obesity are 2.38 times more likely than those without obesity, and personnel with 
Underlying disease are 1.719 times more likely than those without Underlying disease. 
Keywords: Long COVID-19, Long COVID-19 among personnel 
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บทน า 
 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ( COVID - 
19) จัดเป็นโรคระบาดครั้งใหญ่ที่ส่งผลกระทบต่อ
ประชากรทั่วโลก โดยพบครั้งแรกในปี พ.ศ. 2562 
ที่ เมืองอู่ ฮ่ัน สาธารณรัฐประชาชนจีน 1,2 โดย
องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้การระบาดครั้งนี้
เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ 
ในวันที่ 30 มกราคม 2563 และประกาศให้เป็น
โรคระบาดใหญ่ ในวันที่ 11 มีนาคม 2563 ใน
ประเทศไทยพบผู้ป่วยติดเชื้อ COVID – 19 เมื่อ
วันที่ 12 มกราคม 2563 จากการคัดกรองผู้เดิน
ทางเข้าประเทศจากประเทศจีน  และเมื่อวันที่ 31 
มกราคม พ.ศ.2563 ประเทศไทยมีรายงาน ผู้ป่วย
ชาวไทยรายแรก อาชีพขับรถแท็กซี่ ซึ่งไม่เคยมี
ประวัติเดินทางไปต่างประเทศ แต่มีประวัติขับรถ
แท็กซี่ ให้บริการกับผู้ป่วยชาวจีน จากนั้นได้เกิด
การระบาดเป็นวงกว้างจากการแพร่เชื้อในการ
แข่งขันชกมวย ณ สนามมวยลุมพินี เป็นต้นมา และ
ในปัจจุปัน ณ วันที่  3 มิถุนายน พ.ศ.  2566 
ประเทศไทยมีผู้ป่วยติดเชื้อสะสม 4,738,156 คน 
และมียอดผู้เสียชีวิต 34,163 คน3    
 COVID – 19 เป็นโรคติดเชื้อที่ระบบทางเดิน
หายใจ ระบบทางเดินหายใจเริ่มจากจมูกลงไปถึงถุงลม
ในปอด แบ่งเป็น ทางเดินหายใจส่วนบน(จมูก โพรง
รอบจมูกหรือไซนัส กล่องเสียง) และทางเดินหายใจ
ส่วนล่าง (หลอดลม และ ปอด) การติดเชื้อที่ทางเดิน
หายใจส่วนบนจะก่อโรครุนแรงน้อยกว่าการติดเชื้อ
ทางเดินหายใจส่วนล่าง ความเจ็บป่วยเป็นผลจากที่
ไวรัสเข้าไปแบ่งตัวในเซลล์เยื่อบุทางเดินหายใจ 
ท าลายเซลล์และเกิดปฏิกิริยาต่อต้านจากร่างกาย  
เมื่อไวรัส COVID – 19 เข้าสู่ร่างกายทาง ปาก จมูก 
ตา โดยที่ไวรัสจะเกาะติดและเข้าไปแบ่งตัวในเซลล์
ของเยื่อบุทางเดินหายใจ  ไวรัสไม่เข้าทางผิวหนัง
หรือแผลที่ผิวหนัง ระยะฟักตัวของโรคโควิด-19  
นาน  2-14 วัน ปัจจัยที่มีผลต่อระยะฟักตัวของโรค 
ได้แก่ 1) ปริมาณของไวรัสที่ได้รับ ถ้ามากจะท าให้
เกิดโรคเร็ว คือ ระยะฟักตัวสั้น 2) ทางเข้าของเชื้อ
โรค เช่น ไวรัสโควิด-19 หากเข้าสู่ปอด โดยตรงทาง

จมูกและปาก จะเกิดโรคเร็วกว่าการรับเชื้อทางเยื่อ
บุตา และหากมีการสูดหายใจลึกและแรงในขณะ
รับเชื้อโรค เชื้อโรคก็มี โอกาสจะเข้าสู่ปอดได้ง่าย
ขึ้น 3) อัตราการเพ่ิมจ านวนไวรัสในร่างกายคน 
และ4) สุขภาพของผู้ที่ได้รับเชื้อ อาการของผู้ป่วย
โดยทั่วไปจะมีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ คือ มีอาการ
ไข้และไอ ส่วนใหญ่เริ่มจากไอแห้งๆ ตามด้วยไข้ 
ผู้ป่วยส่วนน้อยมีน้ ามูก เจ็บคอ หรือจาม จมูกรับ
กลิ่นไม่ได้ (anosmia) แต่ไม่มีเสียงแหบหรือหาย 
ส่วนความรุนแรงของโรคขึ้นอยู่กับ   1) ปริมาณ
ไวรัสที่ได้รับ 2) ปัจจัยทางผู้ติดเชื้อ เช่น สุขภาพ 
โรคประจ าตัว ปฏิกิริยา อิมมูน การปฏิบัติตนเมื่อ
เริ่มป่วย และ3) การดูแลรักษาเมื่อติดเชื้อและเมื่อ
ป่วย ผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่มีอาการน้อยหรือไม่มีอาการ
ป่วย โดยเด็กส่วนใหญ่มีอาการน้อยผู้สูงอายุและผู้มี
โรคประจ าาตัวมักจะมีอาการหนักกว่า พบว่า 
ผู้ป่วยร้อยละ 80 มีอาการน้อยคล้ายไข้หวัด
ธรรมดาหรือไข้หวัดใหญ่ที่อาการน้อย หายได้เอง
หลังการพักผ่อนและดูแลตามอาการ ผู้ติดเชื้อ
บางส่วนไม่มีอาการ ผู้ป่วยร้อยละ 14 มีอาการหนัก
จากปอดอักเสบและหายใจผิดปรกติ ผู้ป่วยร้อยละ 5   
มีอาการวิกฤติ เช่นการหายใจล้มเหลว ช็อคจาก
การป่วยรุนแรง และผู้ป่วยร้อยละ 1-2 เสียชีวิต
หลังจากมีอาการหนัก ซึ่งมักเกิดกับผู้สูงอายุ ผู้มีโรค
ประจ าตัวทางหัวใจและปอด เบาหวาน ภูมิต้านทาน
ต่ า หรือโรคประจ าตัวอ่ืน ๆ4  
 องค์การอนามัยโลก(The World Health 
Organization : WHO) ประกาศนิยามภาวะ post 
acute COVID syndrome (Long COVID) ณ 
วันที่ 6 ตุลาคม 2564 ระบุว่าเป็นอาการผิดปกติที่
เกิดข้ึนใหม่หรือต่อเนื่องภายหลังการติดเชื้อ COVID 
– 19 ส่วนมากตั้งแต่ 3 เดือน นับจากวันตรวจพบ
เชื้อ และ มีอาการต่อเนื่องอย่างน้อย 2 เดือน โดย
อาการดังกล่าวเกิดขึ้นได้หลายระบบ และอาการที่
เกิดขึ้นไม่สามารถ อธิบายได้ด้วยการวินิจฉัยสาเหตุ
อ่ืน ๆ จากรายงานการวิจัยหลายฉบับมีการระบุไว้
ว่าผู้ติดเชื้อไวรัส COVID – 19 จะมีอาการ อ่อนเพลีย 
ปวดหัว ขาดสมาธิ ผมร่วง และหอบเหนื่อยมาก
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ที่สุด พบมากในผู้สู งอายุ  ผู้ที่มีภาวะอ้วนหรือ 
น้ าหนักเกิน และผู้ที่มีโรคประจ าตัวซึ่งกลุ่มที่ มี
อาการอาจจะมีอาการตั้งแต่ 1 เดือนหรือมากกว่า 
4-6 สัปดาห์ ปัจจุบันยังไม่ทราบถึงสาเหตุและ
พยาธิสภาพของการเกิดภาวะ Long COVID ที่
ชัดเจน มีเพียงสมมติฐานว่าอาจเกิดจากโปรตีนของ
ไวรัสที่หลงเหลืออยู่ (viral persistence) ซึ่งไม่
ส่ งผลต่อการติด เชื้ อแล้ ว  แต่ส่ งผลต่อระบ บ
ภู มิ คุ้ ม กั น  ท า ใ ห้ เ กิ ด ก า ร อั ก เ ส บ ต่ อ เ นื่ อ ง 
(persistent inflammation) และภาวะภูมิต้าน
ตนเอง (autoimmunity) ส่งผลให้เนื้อเยื่อปอด 
หัวใจ และสมอง มีความเสียหายในระยะยาว  
อาการ Long COVID เป็นอาการเจ็บป่วยที่ไม่มี
ลักษณะตายตัวอาจเหมือนหรือต่างกันในแต่ละ
บุคคลซึ่งผลกระทบของ Long COVID สามารถ
เกิดขึ้นได้ทั่วร่างกายตั้งแต่ระบบหายใจ , ระบบ
ประสาท ระบบทางเดินอาหาร หัวใจและหลอด
เลือด ท าให้ผู้ที่หายป่วยบางรายยังไม่สามารถ
กลับไปใช้ชีวิตได้อย่างเดิม ซึ่งมีโอกาสเกิดขึ้นได้ 
30-50% จากจ านวนผู้ติดเชื้อโควิด-19 ที่รักษาหาย
แล้วและในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการไม่หนักหรือผู้ป่วย
ที่ติดเชื้อแบบไม่แสดงอาการก็สามารถมีโอกาสที่จะ
เกิดอาการ Long COVID ได้เช่นเดียวกัน5  

ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะโพสท์โควิด 
(Post-COVID Condition) ยังไม่ทราบแน่ชัด แต่มี
ข้อมูลที่ท าให้เชื่อได้ว่าเกิดจากหลายปัจจัย ได้แก่ 
กลุ่มผู้สูงอายุ โรคประจ าตัวเช่น เบาหวาน ความ
ดันสูง โรคอ้วน โรคหัวใจและหลอดเลือด การสูบ
บุหรี่ โรคพิษสุราเรื้อรังและโรคไตเป็นต้น ความ
รุนแรงของโรคโควิดที่มีผลต่อระยะเวลานอนใน
ห้องผู้ป่วยหนักและการใช้เครื่องช่วยหายใจ ผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ผิดปกติ เช่นเม็ดเลือด
ขาวต่ า เกล็ดเลือดต่ า มีปัญหาการแข็งตัวของเลือด 
เป็นต้น และปัจจัยอ่ืน ๆ เช่น มีอาการมากกว่า 5 
อย่างในระยะติดเชื้อ 1 สัปดาห์ เพศหญิงที่มีอายุ 
50-60 ปี และมีการติดเชื้ออ่ืนร่วมด้วย ซึ่งผู้หาย
จากโรค     โควิด-19 ที่เคยมีปัญหาโรคปอด (Pre-
existing pulmonary conditions) ผู้สูงอายุ 

(Elder) และคนอ้วน (Obesity) พบมีความเสี่ยง
เพ่ิมข้ึน6  

การป้องกันภาวะโพสท์โควิดที่สามารถท า
ได้ดีที่สุด ณ เวลานี้คือการป้องกันตัวเองไม่ให้ติด
โรคโควิด-19 ด้วยการฉีดวัคซีนป้องกันโควิด-19 
และวัคซีนเข้มกระตุ้นภูมิคุ้มกันตามค าแนะน าของ
กระทรวงสาธารณสุข สวมใส่หน้ากากอนามัย เว้น
ระยะห่างทางสังคมโดยอยู่ห่างจากผู้อ่ืน 1-2 เมตร 
เลี่ยงบริเวณแออัดและอากาศถ่ายเทไม่สะดวก ล้าง
มือบ่อย ๆ ดูแลสุขภาพร่างกายและออกก าลังกาย
สม่ าเสมอ นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ และหากมี
อาการผิดปกติควรรีบพบแพทย์เพ่ือท าการตรวจ
วินิจฉัยเพ่ือน าไปสู่การรักษาที่ถูกต้องและทันท่วงที
6 ดังนั้นระบบงานสาธารณสุขควรมีการเฝ้าระวัง
ภาวะสุขภาพ คัดกรองผู้ป่วย ติดตามอาการผู้ป่วย 
และให้ค าแนะน าในการสังเกตอาการหลังจ าหน่าย 
รวมทั้งจัดบริการรักษาพยาบาลที่เหมาะสม  

การศึกษาในต่างประเทศดังการศึกษาในส
หราชอาณาจักร ทีมนักวิจัยได้ตรวจสอบข้อมูลจาก
การศึกษา 41 เรื่องที่เผยแพร่ระหว่างช่วงเริ่มต้น
ของการระบาดจนถึงวันที่ 5 ธันวาคม พ.ศ. 2565 
มีผู้ป่วยทั้งหมด 860,783 ราย พบปัจจัยเสี่ยง 6 
ประการเกี่ยวข้องกับความเสี่ยงที่เพ่ิมขึ้นของการ
เกิด Long COVID-19 ได้แก่ 1) เป็นผู้หญิง จาก
การวิเคราะห์พบว่าผู้หญิงมีแนวโน้มที่จะเป็นโรคโค
วิดนานกว่าผู้ชายถึง 1.5 เท่า ระดับฮอร์โมนเพศ
หญิงอาจท าให้การอักเสบยืดเยื้อหลังจากการติด
เชื้อครั้งแรก หรือระดับที่สูงขึ้นของแอนติบอดีใน
ผู้หญิงอาจท าให้อาการยังคงอยู่ 2) มีอายุมากกว่า 
40 ปี อายุเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญส าหรับโรคโควิด-
19 และผู้ป่วยที่ เป็นโรคนี้มีแนวโน้มที่จะมีอายุ
มากกว่า 40 ปีประมาณ 20% แม้ว่าการวิเคราะห์
จะพบว่าผู้ที่มีอายุ 70 ปีขึ้นไปมีความเสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อโควิดระยะยาวเท่ากับผู้ที่มีอายุ 40 ถึง 69 ปี 
แต่นักวิจัยกล่าวว่าอาจเป็นเพราะผู้ป่วยที่มีอายุ
มากกว่า 70 ปีมีแนวโน้มที่จะเสียชีวิตจากการติด
เชื้อโควิด-19 ครั้งแรก 3) เป็นโรคอ้วน ผู้ป่วยที่เป็น
โรคอ้วนมีโอกาสเกิดโรคโควิดระยะยาวมากกว่าผู้ที่



700 701
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 กรกฎาคม – สิงหาคม 2567

ที่สุด พบมากในผู้สู งอายุ  ผู้ที่มีภาวะอ้วนหรือ 
น้ าหนักเกิน และผู้ที่มีโรคประจ าตัวซึ่งกลุ่มที่ มี
อาการอาจจะมีอาการตั้งแต่ 1 เดือนหรือมากกว่า 
4-6 สัปดาห์ ปัจจุบันยังไม่ทราบถึงสาเหตุและ
พยาธิสภาพของการเกิดภาวะ Long COVID ที่
ชัดเจน มีเพียงสมมติฐานว่าอาจเกิดจากโปรตีนของ
ไวรัสที่หลงเหลืออยู่ (viral persistence) ซึ่งไม่
ส่ งผลต่อการติด เชื้ อแล้ ว  แต่ส่ งผลต่อระบ บ
ภู มิ คุ้ ม กั น  ท า ใ ห้ เ กิ ด ก า ร อั ก เ ส บ ต่ อ เ นื่ อ ง 
(persistent inflammation) และภาวะภูมิต้าน
ตนเอง (autoimmunity) ส่งผลให้เนื้อเยื่อปอด 
หัวใจ และสมอง มีความเสียหายในระยะยาว  
อาการ Long COVID เป็นอาการเจ็บป่วยที่ไม่มี
ลักษณะตายตัวอาจเหมือนหรือต่างกันในแต่ละ
บุคคลซึ่งผลกระทบของ Long COVID สามารถ
เกิดขึ้นได้ทั่วร่างกายตั้งแต่ระบบหายใจ , ระบบ
ประสาท ระบบทางเดินอาหาร หัวใจและหลอด
เลือด ท าให้ผู้ที่หายป่วยบางรายยังไม่สามารถ
กลับไปใช้ชีวิตได้อย่างเดิม ซึ่งมีโอกาสเกิดขึ้นได้ 
30-50% จากจ านวนผู้ติดเชื้อโควิด-19 ที่รักษาหาย
แล้วและในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการไม่หนักหรือผู้ป่วย
ที่ติดเชื้อแบบไม่แสดงอาการก็สามารถมีโอกาสที่จะ
เกิดอาการ Long COVID ได้เช่นเดียวกัน5  

ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะโพสท์โควิด 
(Post-COVID Condition) ยังไม่ทราบแน่ชัด แต่มี
ข้อมูลที่ท าให้เชื่อได้ว่าเกิดจากหลายปัจจัย ได้แก่ 
กลุ่มผู้สูงอายุ โรคประจ าตัวเช่น เบาหวาน ความ
ดันสูง โรคอ้วน โรคหัวใจและหลอดเลือด การสูบ
บุหรี่ โรคพิษสุราเรื้อรังและโรคไตเป็นต้น ความ
รุนแรงของโรคโควิดที่มีผลต่อระยะเวลานอนใน
ห้องผู้ป่วยหนักและการใช้เครื่องช่วยหายใจ ผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ผิดปกติ เช่นเม็ดเลือด
ขาวต่ า เกล็ดเลือดต่ า มีปัญหาการแข็งตัวของเลือด 
เป็นต้น และปัจจัยอ่ืน ๆ เช่น มีอาการมากกว่า 5 
อย่างในระยะติดเชื้อ 1 สัปดาห์ เพศหญิงที่มีอายุ 
50-60 ปี และมีการติดเชื้ออ่ืนร่วมด้วย ซึ่งผู้หาย
จากโรค     โควิด-19 ที่เคยมีปัญหาโรคปอด (Pre-
existing pulmonary conditions) ผู้สูงอายุ 

(Elder) และคนอ้วน (Obesity) พบมีความเสี่ยง
เพ่ิมข้ึน6  

การป้องกันภาวะโพสท์โควิดที่สามารถท า
ได้ดีที่สุด ณ เวลานี้คือการป้องกันตัวเองไม่ให้ติด
โรคโควิด-19 ด้วยการฉีดวัคซีนป้องกันโควิด-19 
และวัคซีนเข้มกระตุ้นภูมิคุ้มกันตามค าแนะน าของ
กระทรวงสาธารณสุข สวมใส่หน้ากากอนามัย เว้น
ระยะห่างทางสังคมโดยอยู่ห่างจากผู้อ่ืน 1-2 เมตร 
เลี่ยงบริเวณแออัดและอากาศถ่ายเทไม่สะดวก ล้าง
มือบ่อย ๆ ดูแลสุขภาพร่างกายและออกก าลังกาย
สม่ าเสมอ นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ และหากมี
อาการผิดปกติควรรีบพบแพทย์เพ่ือท าการตรวจ
วินิจฉัยเพ่ือน าไปสู่การรักษาที่ถูกต้องและทันท่วงที
6 ดังนั้นระบบงานสาธารณสุขควรมีการเฝ้าระวัง
ภาวะสุขภาพ คัดกรองผู้ป่วย ติดตามอาการผู้ป่วย 
และให้ค าแนะน าในการสังเกตอาการหลังจ าหน่าย 
รวมทั้งจัดบริการรักษาพยาบาลที่เหมาะสม  

การศึกษาในต่างประเทศดังการศึกษาในส
หราชอาณาจักร ทีมนักวิจัยได้ตรวจสอบข้อมูลจาก
การศึกษา 41 เรื่องที่เผยแพร่ระหว่างช่วงเริ่มต้น
ของการระบาดจนถึงวันที่ 5 ธันวาคม พ.ศ. 2565 
มีผู้ป่วยทั้งหมด 860,783 ราย พบปัจจัยเสี่ยง 6 
ประการเกี่ยวข้องกับความเสี่ยงที่เพ่ิมขึ้นของการ
เกิด Long COVID-19 ได้แก่ 1) เป็นผู้หญิง จาก
การวิเคราะห์พบว่าผู้หญิงมีแนวโน้มที่จะเป็นโรคโค
วิดนานกว่าผู้ชายถึง 1.5 เท่า ระดับฮอร์โมนเพศ
หญิงอาจท าให้การอักเสบยืดเยื้อหลังจากการติด
เชื้อครั้งแรก หรือระดับที่สูงขึ้นของแอนติบอดีใน
ผู้หญิงอาจท าให้อาการยังคงอยู่ 2) มีอายุมากกว่า 
40 ปี อายุเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญส าหรับโรคโควิด-
19 และผู้ป่วยที่ เป็นโรคนี้มีแนวโน้มที่จะมีอายุ
มากกว่า 40 ปีประมาณ 20% แม้ว่าการวิเคราะห์
จะพบว่าผู้ที่มีอายุ 70 ปีขึ้นไปมีความเสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อโควิดระยะยาวเท่ากับผู้ที่มีอายุ 40 ถึง 69 ปี 
แต่นักวิจัยกล่าวว่าอาจเป็นเพราะผู้ป่วยที่มีอายุ
มากกว่า 70 ปีมีแนวโน้มที่จะเสียชีวิตจากการติด
เชื้อโควิด-19 ครั้งแรก 3) เป็นโรคอ้วน ผู้ป่วยที่เป็น
โรคอ้วนมีโอกาสเกิดโรคโควิดระยะยาวมากกว่าผู้ที่

ไม่เป็นโรคประมาณ 1.15 เท่า นักวิจัยระบุว่า โรค
อ้วนอาจเกี่ยวข้องกับกระบวนการเผาผลาญอาหาร 
ซึ่งอาจท าให้อาการของโควิด-19 ยืดเยื้อได้ 4) เป็น
คนสูบบุหรี่  แม้ว่าการสูบบุหรี่จะถูกระบุว่าเป็น
ปัจจัยเสี่ยงส าหรับโรคโควิด-19 ในระยะยาว แต่
นักวิจัยตั้งข้อสังเกตว่ายังไม่ชัดเจนว่าเกิดจากการ
สูบบุหรี่หรือสภาวะสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการสูบ
บุหรี่  5) มีโรคประจ าตัวอ่ืนๆ มีการตรวจสอบ
ปัญหาทางการแพทย์หลายอย่างในการศึกษา และ
นักวิจัยพบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องมี
ความเสี่ยงสูงที่จะติดโควิดระยะยาว รองลงมาคือผู้
ที่มีโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคหัวใจขาดเลือด หรือ
โรคหอบหืด 6) การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ระหว่างการติดเชื้อ COVID-19 ครั้งแรก จากการ
วิเคราะห์ ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
หรือเข้ารับการรักษาในห้องไอซียูในช่วงระยะ
เฉียบพลันของการติดเชื้อโควิด-19 มีความเสี่ยงสูง
ในการเกิดโรคโควิดระยะยาว ผู้ป่วยในกลุ่มใดกลุ่ม
หนึ่งจากสองกลุ่มนี้มีแนวโน้มที่จะเกิดโรคโควิด
ระยะยาวมากกว่าผู้ที่ ไม่ได้เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลหรือเข้ารับการรักษาในห้องไอซียูถึง
สองเท่า7 Asadi-Pooya และคณะ ท าการศึกษา
เชิงสังเกตย้อนหลัง ในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่ส่งต่อไปยัง
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แควร์(Pearson Chi square)การทดสอบของฟิส
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อาการ 1 นอกจากนี้การศึกษาของธีรพงศ์ ตัญเจริญ
สุขจิต ไดศ้ึกษาความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับการ
เกิ ดภาวะ  Long  COV ID  โ ดยท า กา รวิ จั ย
ภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์ ศึกษาในผู้ติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 ที่ เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลลานกระบือ ในช่วงเดือน กรกฎาคม-
กันยายน 2564 พบว่า ความชุกของการเกิดอาการ
หลังได้รับเชื้อ 4 สัปดาห์คือเหนื่อยง่าย (ร้อยละ 
35.9) หายใจไม่อ่ิม(ร้อยละ 29.5) อ่อนเพลีย (ร้อย
ละ13.2) หลังได้รับเชื้อ 12 สัปดาห์เหนื่อยง่าย 
(ร้อยละ 13.2) หายใจไม่อ่ิม (ร้อยละ 8.2) ผมร่วง 
(ร้อยละ6.8) หลังได้รับเชื้อ 4 สัปดาห์ และพบว่า 
เพศหญิงมีโอกาสเกิดอาการมากกว่าเพศชาย 2 
เท่า (OR 1.964 95% CI =1.124, 3.369,p-value 
= .017) และผู้ติดเชื้อที่มีอาการแสดงระดับ 
moderate symptomatic มีโอกาสเกิดอาการ
มากกว่าระดับ asymptomaticหรือ mild 1.8 เท่า 
(OR 1.813 95% CI =1.018, 3.226, p-value= 
.043)5 

ส าหรับโรงพยาบาลนครปฐม จากข้อมูล
การส ารวจแบบประเมินตนเองในการกลับเข้า
ท างานของบุคลากรที่ติดเชื้อ COVID – 19  ของ
กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม โดยก าหนดอาการที่
หลงเหลือหลังการหายป่วยของโควิค-19 นานเกิน 
4 สัปดาห์ พบว่ามีบุคลากรที่ติดเชื้อ COVID – 19 
ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2565 ถึงเดือนธันวาคม 
พ.ศ. 2565  มีทั้งสิ้น 342   ราย พบผู้มีอาการ 
Long COVID จ านวน 241 ราย คิดเป็นร้อยละ 
70.47 และไม่มีอาการ Long COVID หลงเหลือ 
จ านวน  101 ราย คิดเป็นร้อยละ  29.53 ใน
จ านวนผู้ที่มีภาวะลองโควิดนี้ มีประวัติการได้รับ
วัคซีน 4 เข็ม จ านวน 255 ราย คิดเป็นร้อยละ 
74.56 ได้รับวัคซีน 3 เข็ม จ านวน 49 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 14.33 ได้รับวัคซีน 2 เข็ม จ านวน 28  ราย 
คิดเป็นร้อยละ 8.19 ได้รับวัคซีน 1 เข็ม จ านวน  5  
ราย คิดเป็นร้อยละ  1.46 และไม่ได้รับวัคซีนเลย 
จ านวน  5  ราย คิดเป็นร้อยละ  1.46 ซึ่งตั้งแต่
เดือนมกราคม 2566 ได้มีการยกเลิกการรายงาน

อาการด้วยแบบประเมินตนเองในการกลับเข้า
ท างานของบุคลากรที่ติดเชื้อ COVID – 19  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบ
การศึกษาในผู้ป่วยที่ติดเชื้อ COVID – 19  เป็นส่วน
ใหญ่ส่วนการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิด Long 
COVID-19 ในบุคลากรมีน้อย  ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจ
ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่ออาการ 
Long COVID -19 ของบุคลากรโรงพยาบาล
นครปฐม เพ่ือทราบปัจจัยและปัญหาแท้จริงของ
บุคลากรโรงพยาบาลนครปฐม สามารถน าข้อมูลไป
ใช้วางแผนและจัดท าแนวทางการป้องกันการเกิด 
Long COVID-19 และแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ได้อย่าง
มีประสิทธิภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์  

เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ความสัมพันธ์ต่อภาวะ
ลองโควิดของบุคลากรโรงพยาบาลนครปฐม 

 
วิธีด าเนินการวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาย้อนหลังเชิง
พรรณนา(Retrospective descriptive study ) 
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ความสัมพันธ์
ต่ออาการที่หลงเหลือหลังการหายป่วยของการติด
เชื้อโควิด-19ของบุคลากรโรงพยาบาลนครปฐมทุก
รายที่ตอบแบบประเมินตนเองในการกลับเข้า
ท างานของบุคลากรที่ติดเชื้อ COVID – 19 ตั้งแต่
เดือนมกราคม 2565 ถึงเดือนธันวาคม 2565 ( 1 
ปี) รวมทั้งสิ้น 342 ราย ท าการศึกษาตั้งแต่เดือน
มิถุนายน พ.ศ. 2566 ถึงเดือนสิงหาคม  พ.ศ. 2566 
รวมทั้งสิ้น 3  เดือน 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร ได้แก่ บุคลากรที่ติดเชื้อ COVID 
– 19  โรงพยาบาลศูนย์นครปฐม 

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ บุคลากรที่ติดเชื้อ 
COVID – 19  ทุกรายที่ตอบแบบประเมินตนเองใน
การกลับเข้าท างานของบุคลากรที่ติดเชื้อ COVID – 
19 ตั้งแต่เดือนมกราคม 2565 ถึงเดือนธันวาคม 
2565 ( 1 ปี) รวมทั้งสิ้น 342 ราย  เกณฑ์การ
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รายที่ตอบแบบประเมินตนเองในการกลับเข้า
ท างานของบุคลากรที่ติดเชื้อ COVID – 19 ตั้งแต่
เดือนมกราคม 2565 ถึงเดือนธันวาคม 2565 ( 1 
ปี) รวมทั้งสิ้น 342 ราย ท าการศึกษาตั้งแต่เดือน
มิถุนายน พ.ศ. 2566 ถึงเดือนสิงหาคม  พ.ศ. 2566 
รวมทั้งสิ้น 3  เดือน 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร ได้แก่ บุคลากรที่ติดเชื้อ COVID 
– 19  โรงพยาบาลศูนย์นครปฐม 

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ บุคลากรที่ติดเชื้อ 
COVID – 19  ทุกรายที่ตอบแบบประเมินตนเองใน
การกลับเข้าท างานของบุคลากรที่ติดเชื้อ COVID – 
19 ตั้งแต่เดือนมกราคม 2565 ถึงเดือนธันวาคม 
2565 ( 1 ปี) รวมทั้งสิ้น 342 ราย  เกณฑ์การ

คัดเลือกอาสาสมัคร (Inclusion criteria) คือ 1) 
บุคลากรโรงพยาบาลนครปฐมทุกรายที่มีการติด
เชื้อโควิด-19 ในช่วงเวลาที่ก าหนด 2) มีการตอบ
แบบประเมินตนเองในการกลับเข้าท างานหลังการ
ติดเชื้อโควิด-19 และเกณฑ์การคัดออกอาสาสมัคร 
(Exclusion criteria) คือ บุคลากรโรงพยาบาล
นครปฐมที่มีการติดเชื้อโควิด-19 ที่ไม่มีผลการตรวจ
สุขภาพ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 
แบบบันทึกข้อมูลปัจจัยที่มีผลต่อการติดเชื้อโควิด-19 
ของบุคลากร โรงพยาบาลนครปฐม ที่สร้างขึ้นมาจาก
การทบทวนวรรณกรรมและแบบประเมินตนเองในการ
กลับเข้าท างานของบุคลากรที่ติดเชื้อโควิด-19 ของ
กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม และคุณภาพของเครื่องมือ
ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา(Content 
Validity) จากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์โรค
ระบาด 1 ท่าน พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ 1 ท่าน 
และพยาบาล/นักวิชาการอาชีวเวชกรรม 1 ท่าน ได้ค่า
ความตรงเชิงเนื้อหารายข้อ มากกว่า 0.5 โดยแบบ
บันทึกข้อมูลปัจจัยที่มีผลต่อการติดเชื้อโควิด-19 ของ
บุคลากร โรงพยาบาลนครปฐม แบ่งเนื้อหาเป็น 2 ส่วน 
คือ  

1.ปัจจัยที่มีผลอาการที่หลงเหลือหลังการหาย
ป่วยของการติดเชื้อโควิด-19 ทั้งหมด 8 ข้อ คือ 1) 
เพศหญิง/ชาย 2) อายุ(ปี) 3) ต าแหน่งและลักษณะงาน 
4) มี/ไม่มีโรคอ้วน 5) มีการสูบบุหรี่ 6) โรคประจ าตัว 
ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคไตเรื้อรัง โรค
ปอดและทางเดินหายใจ โรคตับ โรคหัวใจ ใช้ยากด
ภูมิคุ้มกัน และมีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง   7) การ
ได้รับวัคซีน 8) การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ในขณะป่วยเป็น COVID-19  

2.อาการที่หลงเหลือหลังการหายป่วยของการ
ติดเชื้อโควิด-19 (Long COVID-19)  ทั้งหมด 17 
ข้อ คือ 1) เหนื่อยล้า อ่อนเพลีย 2) ปวดศีรษะ 3) 
รู้สึกไม่ดีหลังออกก าลังกาย 4) หายใจติดขัด/
หายใจไม่สุด/ไม่เต็มปอด/ไม่อ่ิม 5) เจ็บคอ 6) ไอ
ต่อเนื่อง 7) ไข้ต่อเนื่อง 8) ท้องเสีย/ปวดท้อง/

คลื่นไส้/อาเจียน 9) ใจสั่น/รู้สึกใจเต้นแรง/เจ็บ
หน้าอก10) ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 11) เจ็บข้อต่อ 12) 
หลุดสมาธิได้ง่าย 13) หูอ้ือ/ได้ยินเสียงวิ้งในหู 14) 
มึน/เวียนศีรษะ 15) รู้สึกชาบริเวณแขน/ขา 16) 
การรับรู้ เปลี่ ยนไป 17 ) การรับกลิ่ นและรส
เปลี่ยนไป 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

1. ท าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลจาก
ผู้อ านวยการ  

2. สืบค้นข้อมูลการรายงานอาการในแบบ
ประเมินตนเองในการกลับเข้าท างานของบุคลากร
ที่ติดเชื้อโควิด -19 ที่กลุ่มงานอาชีว เวชกรรม 
โรงพยาบาลนครปฐม 

3. สืบค้นข้อมูลการตรวจสุขภาพประจ าปี 
2565 ที่กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาล
นครปฐม 

4. ขอข้อมูลการนอนโรงพยาบาลหลังการ
ติดเชื้อโควิด-19 จากงานเวชสถิติและเวชระเบียน 
โรงพยาบาลนครปฐม ได้แก่ นอนโรงพยาบาล
หรือไม่  ถ้านอนระบุตึกผู้ป่วยว่าเป็นนอกห้อง
ผู้ ป่ ว ยหนั กหรื อในห้องผู้ ป่ วยหนัก  มีการ ใช้
เครื่องช่วยหายใจหรือไม่ และจ านวนวันนอน  

5. บันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึกข้อมูล
ปัจจัยที่มีผลต่อการติดเชื้อโควิด-19 ของบุคลากร 
โรงพยาบาลนครปฐม ที่สร้างขึ้น 

6. ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของ
ข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูล 
 
จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วม
การวิจัย  

งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลนครปฐมเลขที่รับรอง 025/2023 
ผู้วิจัยเคารพความเป็นส่วนตัวและการเก็บรักษา
ความลับของกลุ่มตัวอย่าง การบันทึกข้อมูลในแบบ
บันทึกข้อมูลจะไม่มีข้อมูลที่บ่งชี้ (Identifiers) ถึง
ผู้เข้าร่วมการวิจัย และข้อมูลที่ได้จะน าไปใช้เพ่ือ
ประโยชน์การวางแผนในการดูแลสุขภาพของ
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บุคลากรในโรงพยาบาลและเป็นข้อมูลทางวิชาการ
เท่านั้น  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย (Mean )พิสัย (Range ) ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation, SD ) การ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ภาวะหลั งการติด เชื้ อ โควิด -19 ใช้สถิติ การ
ถดถอยโลจิสติก(Logistic regression) 
 
ผลการวิจัย    

1 ข้อมูลปัจจัยที่มีผลอาการที่หลงเหลือหลัง
การหายป่วยของการติดเชื้อโควิด -19 ที่ศึกษา
ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล ลักษณะงาน ข้อมูล
ปั จจั ยด้ านสุ ขภาพ การ เข้ ารับการรั กษาใน
โรงพยาบาลในขณะป่วยเป็น COVID-19 และข้อมูล
อาการที่หลงเหลือหลังการหายป่วยของการติดเชื้อ
โควิด-19ของบุคลากร โดยการแจกแจงความถี่และ
ร้อยละ ดังนี้ 

 1.1 ปัจจัยส่วนบุคคลและลักษณะงาน
ของบุคลากรที่มีการติดเชื้อโควิด-19 พบว่า เป็น
เพศหญิงจ านวน 296 คน (ร้อยละ 86.55) เพศชาย 
46 (ร้อยละ 13.45) อายุเฉล่ียเท่ากับ 35.77 ปี 
(min 19, max 62, S.D 11) โดยส่วนใหญ่มีอายุ  
19-30 ปี  จ านวน 157 คน (ร้อยละ 45.91) 
รองลงมาคือ อายุ 31-40 ปี จ านวน 72 คน (ร้อย
ละ 21.05) และอายุ  41-50 ปี จ านวน 71 คน 
(ร้อยละ 20.76) ส่วนลักษณะงานที่ปฏิบัติ พบว่า 
ส่วยใหญ่เป็นการดูแลผู้ป่วยโดยตรงจ านวน 234 
คน (ร้อยละ 68.42) สนับสนุนบริการ จ านวน 94 
คน (ร้อยละ 27.49) และกลุ่มส านักงาน จ านวน 14 
คน (ร้อยละ 4.09) 

1.2 ข้อมูลปัจจัยด้านสุขภาพของบุคลากร
ที่มีการติดเชื้อโควิด-19 พบว่า มีค่าค่าดัชนีมวล
กาย(BMI) เฉลี่ยเท่ากับ24.36 kg/m2 (min 14.69, 
max 49.67, S.D 5.28) ไม่มีโรคอ้วน(ค่า BMI ≤ 
29.99 kg/m2) จ านวน 293 คน (ร้อยละ 85.67) 

และมีโรคอ้วน(ค่า BMI ≥ 30 kg/m2) จ านวน 49 
คน (ร้อยละ 14.33) ไม่มีการสูบบุหรี่จ านวน 341 
คน (ร้อยละ 99.71) และมีการสูบบุหรี่จ านวน 1 
คน (ร้อยละ 0.29) ไม่มีโรคประจ าตัวจ านวน 242 
คน (ร้อยละ 70.76) และมีโรคประจ าตัวจ านวน 
100 คน (ร้อยละ 29.24) โดยโรคประจ าตัวที่พบ 5 
อันดับแรก คือ ความดันโลหิตสูง, เบาหวาน,โรค
ภูมิแพ้,โรคไขมันใน เลือดสูงและโรคปอดหรือ
ทางเดินหายใจ จ านวน 31, 15, 15, 14 และ13 
คน คิดเป็นร้อยละ 31, 15, 15, 14 และ13 ของคน
ที่มีโรคประจ าตัวทั้งหมดตามล าดับ การได้รับวัคซีน
ป้องกัน COVID-19 ได้รับวัคซีนจ านวน 337 คน 
(ร้อยละ 98.54) และไม่ได้รับวัคซีนจ านวน 5 คน 
(ร้อยละ 1.46) ส่วนใหญ่ได้รับวัคซีน 4 เข็ม จ านวน 
255 คน(ร้อยละ 74.56)รองลงมาคือ ได้รับวัคซีน 3 
เข็ม จ านวน 49 คน(ร้อยละ 14.33) และได้รับ
วัคซีน 2 เข็ม จ านวน 28 คน(ร้อยละ 8.19) 

1.3 ข้อมูลปัจจัยด้านการเข้านอนรักษาใน
โรงพยาบาล(Admitted)เมื่อมีการติดเชื้อโควิด-19
ของบุคลากรที่มีการติดเชื้อ โควิด -19  พบว่า 
บุคลากรที่มีการติดเชื้อโควิด-19 ส่วนใหญ่ ไม่มีการ
เข้านอนรักษาในโรงพยาบาล จ านวน 328 คน 
(ร้อยละ 95.91) ซึ่งในบุคลากรที่มีการติดเชื้อโควิด-
19 และเข้านอนรักษาในโรงพยาบาลทั้งสิ้น 14 คน 
มีจ านวนวันนอนตั้งแต่ 2 ถึง 14 วัน มากที่สุด คือ 
นอน 10 วัน จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 28.57 
รองลงมา คือ นอน 6 วัน และ นอน 7 วัน จ านวน 
3 คน คิดเป็นร้อยละ 21.43 เท่ากัน 

1.4 ข้อมูลอาการที่หลงเหลือหลังการหาย
ป่วยของการติดเชื้อโควิด-19 ของบุคลากรพบว่า 
บุคลากรที่มีการติดเชื้อโควิด-19 ส่วนใหญ่มีอาการ
ที่หลงเหลือหลังการหายป่วยทั้งสิ้น 241 คน (ร้อย
ละ 70.47) และไม่มีอาการจ านวน 101 คน (ร้อย
ละ 29.53) ซึ่งอาการที่พบสูงสุด 5 อันดับแรก คือ 
เหนื่อยล้า/อ่อนเพลีย, ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ, ไอ
ต่อเนื่อง, หายใจติดขัด/หายใจไม่สุด/หายใจได้ไม่
เต็มปอด/หายใจไม่ อ่ิม และ มึน/เวียนศีรษะ 
จ านวน 161 คน, 84 คน, 78 คน, 76 คน และ 65 
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บุคลากรในโรงพยาบาลและเป็นข้อมูลทางวิชาการ
เท่านั้น  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย (Mean )พิสัย (Range ) ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation, SD ) การ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ภาวะหลั งการติด เชื้ อ โควิด -19 ใช้สถิติ การ
ถดถอยโลจิสติก(Logistic regression) 
 
ผลการวิจัย    

1 ข้อมูลปัจจัยที่มีผลอาการที่หลงเหลือหลัง
การหายป่วยของการติดเชื้อโควิด -19 ที่ศึกษา
ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล ลักษณะงาน ข้อมูล
ปั จจั ยด้ านสุ ขภาพ การ เข้ ารับการรั กษาใน
โรงพยาบาลในขณะป่วยเป็น COVID-19 และข้อมูล
อาการที่หลงเหลือหลังการหายป่วยของการติดเชื้อ
โควิด-19ของบุคลากร โดยการแจกแจงความถี่และ
ร้อยละ ดังนี้ 

 1.1 ปัจจัยส่วนบุคคลและลักษณะงาน
ของบุคลากรที่มีการติดเชื้อโควิด-19 พบว่า เป็น
เพศหญิงจ านวน 296 คน (ร้อยละ 86.55) เพศชาย 
46 (ร้อยละ 13.45) อายุเฉลี่ยเท่ากับ 35.77 ปี 
(min 19, max 62, S.D 11) โดยส่วนใหญ่มีอายุ  
19-30 ปี  จ านวน 157 คน (ร้อยละ 45.91) 
รองลงมาคือ อายุ 31-40 ปี จ านวน 72 คน (ร้อย
ละ 21.05) และอายุ  41-50 ปี จ านวน 71 คน 
(ร้อยละ 20.76) ส่วนลักษณะงานที่ปฏิบัติ พบว่า 
ส่วยใหญ่เป็นการดูแลผู้ป่วยโดยตรงจ านวน 234 
คน (ร้อยละ 68.42) สนับสนุนบริการ จ านวน 94 
คน (ร้อยละ 27.49) และกลุ่มส านักงาน จ านวน 14 
คน (ร้อยละ 4.09) 

1.2 ข้อมูลปัจจัยด้านสุขภาพของบุคลากร
ที่มีการติดเชื้อโควิด-19 พบว่า มีค่าค่าดัชนีมวล
กาย(BMI) เฉลี่ยเท่ากับ24.36 kg/m2 (min 14.69, 
max 49.67, S.D 5.28) ไม่มีโรคอ้วน(ค่า BMI ≤ 
29.99 kg/m2) จ านวน 293 คน (ร้อยละ 85.67) 

และมีโรคอ้วน(ค่า BMI ≥ 30 kg/m2) จ านวน 49 
คน (ร้อยละ 14.33) ไม่มีการสูบบุหรี่จ านวน 341 
คน (ร้อยละ 99.71) และมีการสูบบุหรี่จ านวน 1 
คน (ร้อยละ 0.29) ไม่มีโรคประจ าตัวจ านวน 242 
คน (ร้อยละ 70.76) และมีโรคประจ าตัวจ านวน 
100 คน (ร้อยละ 29.24) โดยโรคประจ าตัวที่พบ 5 
อันดับแรก คือ ความดันโลหิตสูง, เบาหวาน,โรค
ภูมิแพ้,โรคไขมันใน เลือดสูงและโรคปอดหรือ
ทางเดินหายใจ จ านวน 31, 15, 15, 14 และ13 
คน คิดเป็นร้อยละ 31, 15, 15, 14 และ13 ของคน
ที่มีโรคประจ าตัวทั้งหมดตามล าดับ การได้รับวัคซีน
ป้องกัน COVID-19 ได้รับวัคซีนจ านวน 337 คน 
(ร้อยละ 98.54) และไม่ได้รับวัคซีนจ านวน 5 คน 
(ร้อยละ 1.46) ส่วนใหญ่ได้รับวัคซีน 4 เข็ม จ านวน 
255 คน(ร้อยละ 74.56)รองลงมาคือ ได้รับวัคซีน 3 
เข็ม จ านวน 49 คน(ร้อยละ 14.33) และได้รับ
วัคซีน 2 เข็ม จ านวน 28 คน(ร้อยละ 8.19) 

1.3 ข้อมูลปัจจัยด้านการเข้านอนรักษาใน
โรงพยาบาล(Admitted)เมื่อมีการติดเชื้อโควิด-19
ของบุคลากรที่มีการติดเชื้อ โควิด -19  พบว่า 
บุคลากรที่มีการติดเชื้อโควิด-19 ส่วนใหญ่ ไม่มีการ
เข้านอนรักษาในโรงพยาบาล จ านวน 328 คน 
(ร้อยละ 95.91) ซึ่งในบุคลากรที่มีการติดเชื้อโควิด-
19 และเข้านอนรักษาในโรงพยาบาลทั้งสิ้น 14 คน 
มีจ านวนวันนอนตั้งแต่ 2 ถึง 14 วัน มากที่สุด คือ 
นอน 10 วัน จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 28.57 
รองลงมา คือ นอน 6 วัน และ นอน 7 วัน จ านวน 
3 คน คิดเป็นร้อยละ 21.43 เท่ากัน 

1.4 ข้อมูลอาการที่หลงเหลือหลังการหาย
ป่วยของการติดเชื้อโควิด-19 ของบุคลากรพบว่า 
บุคลากรที่มีการติดเชื้อโควิด-19 ส่วนใหญ่มีอาการ
ที่หลงเหลือหลังการหายป่วยทั้งสิ้น 241 คน (ร้อย
ละ 70.47) และไม่มีอาการจ านวน 101 คน (ร้อย
ละ 29.53) ซึ่งอาการที่พบสูงสุด 5 อันดับแรก คือ 
เหนื่อยล้า/อ่อนเพลีย, ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ, ไอ
ต่อเนื่อง, หายใจติดขัด/หายใจไม่สุด/หายใจได้ไม่
เต็มปอด/หายใจไม่ อ่ิม และ มึน/เวียนศีรษะ 
จ านวน 161 คน, 84 คน, 78 คน, 76 คน และ 65 

คน คิดเป็นร้อยละ 47.08, 24.56, 22.81, 22.22 
และ 19.01 ตามล าดับ 

2. ปัจจัยที่ความสัมพันธ์ต่ออาการที่
หลงเหลือหลังการหายป่วยของการติดเชื้อโควิด-
19ของบุคลากร  การวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
การเกิดอาการที่หลงเหลือหลังการหายป่วยของการ
ติดเชื้อโควิด-19 ของบุคลากรโดยใช้สถิติวิเคราะห์
การถดถอย (binary logistic regression) พบว่า 
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดอาการที่หลงเหลือหลัง
การหายป่วยของการติดเชื้อโควิด-19 ของบุคลากร 

ดังนี้  บุคลากรที่มีโรคอ้วนมีโอกาสเกิดอาการที่
หลงเหลือหลังการหายป่วยของการติดเชื้อโควิด-19 
มากกว่าบุคลากรที่ไม่มีโรคอ้วน 2.38 เท่า (OR 
2.38 95% CI 1.071 - 5.302, p-value = .029) 
และบุคลากรที่มีโรคประจ าตัว มีโอกาสเกิดอาการท่ี
หลงเหลือหลังการหายป่วยของการติดเชื้อโควิด-19 
มากกว่าบุคลากรที่ไม่มีโรคประจ าตัว 1.719 เท่า 
(OR 1.813 95% CI 0.994-2.971, p-value 
=..0497) ดังตารางที่ 1

 
ตารางท่ี 1 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดอาการที่หลงเหลือหลงัการหายป่วยของการติดเชื้อโควิด-19 ของบุคลากร 

ปัจจัย ไม่มีอาการ(n=01) มีอาการ (n=241) Chi 
p-value 

OR 95%CI for OR 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ Lower Upper 

ลักษณะงานท่ีปฏิบัต ิ     .227    
 ดูแลผูป้่วยโดยตรง 64 27.35 170 72.65     
 สนับสนุนบริการ 34 36.17 60 63.83     
 กลุ่มส านักงาน  3 21.43 11 78.57     
โรคอ้วน     .029* 2.38 1.071 5.302 
 ไม่มโีรคอ้วน  93 31.74 200 68.26     
 มีโรคอ้วน 8 16.33 41 83.67     
การสูบบุหรี ่     .122    
 ไม่ม ี 100 29.33 241 70.67     
 ม ี 1 100 0 0.00     
โรคประจ าตัว     .0497* 1.719 0.994 2.971 
 ไม่ม ี 79 32.64 153 67.36     
 ม ี 22 22.00 78 78.00     

 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาปัจจัยที่ความสัมพันธ์ต่อ
ภาวะลองโควิดของบุคลากรโรงพยาบาลนครปฐม
ครั้ ง นี้  ก ลุ่ ม ตั ว อย่ า ง ที่ ศึ กษ า เป็ นบุ ค ล าก ร
โรงพยาบาลนครปฐมที่ติดเชื้อ COVID-19 ตั้งแต่
เดือนมกราคม 2565 ถึงเดือนธันวาคม 2565 
พบว่า ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิงและมีลักษณะงานที่ปฏิบัติคือการดูแลผู้ป่วย
โดยตรง ซึ่งหน่วยงานที่มีการดูแลผู้ป่วยโดยตรงที่
พบส่วนใหญ่เป็นหอผู้ป่วยและมีผู้ปฏิบัติงานเป็น
เพศหญิง ข้อมูลปัจจัยด้านสุขภาพมีค่าดัชนีมวล
กายเฉลี่ยเท่ากับ 24.36 kg/m2 แสดงว่ากลุ่ม

ตัวอย่างมีภาวะน้ าหนักเกินหรือโรคอ้วนระดับที่ 1 
(ค่าดัชนีมวลกายระหว่าง 23.0-24.90 kg/m2) 
และมีโรคประจ าตัวร้อยละ 29.24 ซึ่งโรคอ้วน และ
มีโรคประจ าตัวมีผลต่อความรุนแรงของการ
เจ็บป่วย COVID-19 9, 10 .และกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ได้รับวัคซีนร้อยละ 98.54.เนื่องจากนโยบาย
ของกระทรวงสาธารณสุขและนโยบายของ
โรงพยาบาลนครปฐมสนับสนุนการให้บุคลากร
ทางการแพทย์ได้รับวัคซีนป้องกัน COVID เพราะ
บุคลากรทางการแพทย์ต้องดูแลผู้ป่วยเสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อ COVID ข้อมูลปัจจัยด้านการเข้านอนรักษา
ในโรงพยาบาลของบุคลากรที่มีการติดเชื้อโควิด-19 
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ที่พบว่าส่วนใหญ่(ร้อยละ 95.91)ไม่มีการเข้านอน
รักษาในโรงพยาบาลเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ได้รับวัคซีนซึ่งมีผลท าให้อาการและอาการ
แสดงของกลุ่มตัวอย่างมีความรุนแรงน้อยจึงไม่ต้อง
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล สอดคล้องกับ
การศึกษาของพิชญามณฑ์ วรรณโกและอรุณรัตน์ 
สู่หนองบัวที่ศึกษาความสัมพันธ์ของวัคซีนโควิด-19 
และความรุนแรงของการเจ็บป่วยโรคโควิด -19
โรงพยาบาลชัยภูมิ ปี 2564-2565พบว่า การได้รับ
วัคซีนโควิด-19 และความรุนแรงของการเจ็บป่วย
ด้วยโรคโควิด -19 มีความสัมพันธ์กันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 11 

ข้อมูลอาการที่หลงเหลือหลังการหายป่วย
ของการติดเชื้อโควิด-19ของบุคลากรกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่าส่วนใหญ่(ร้อยละ 70.47)มีอาการที่หลงเหลือ
หลังการหายป่วย ซึ่งมีผลการศึกษาใกล้เคียงกับ
การศึกษาของเมธาวี หวังชาลาบวร, ศรัณย์ วีระ
เมธาชัย และ ธนกมณ ลีศรี ที่ศึกษาความชุกของ
ภาวะหลังการติดเชื้อโควิด-19 ในผู้ป่วยที่มีประวัติ
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากการติดตามที่ระยะ 
3 เดือนหลังการติดเชื้อ โดยใช้รูปแบบการศึกษา
เชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Analytical cross-
sectional study) พบมีความชุกภาวะหลังการติด
เชื้อโควิด-19 ร้อยละ 64.87 12 

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดอาการที่
หลงเหลือหลังการหายป่วยของการติดเชื้อโควิด-19 
ของบุคลากรในการศึกษาครั้งนี้พบว่า ปัจจัยที่
สัมพันธ์กับการเกิดอาการที่หลงเหลือหลังการหาย
ป่วยของการติดเชื้อโควิด-19 ของบุคลากร คือ โรค
อ้วนและโรคประจ าตัว ซึ่งมีความสอดคล้องกับ
หลายการศึกษาท่ีผ่านมาที่พบว่า ค่าดัชนีมวลกายท่ี
แสดงว่าเป็นโรคอ้วน การมีโรคประจ าตัวและโรค
ร่วม7, 13, 14 เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญ  
 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัยครั้งนี้ 

1. ด้านการบริการ สามารถน าข้อค้นพบ
จากการวิจัยไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐาน ในการก าหนด
ประเด็นปัญหา ที่มาของปัญหา วางแนวทางในการ
แก้ไขปัญหาต่าง ๆได้ดีและตรงปัญหาแท้จริง และ
ใช้เป็นข้อมูลในการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรใน
โรงพยาบาลนครปฐมโดยน าเสนอให้บุคลากรทราบ
ถึงโรคอ้วนและโรคประจ าตัวเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์
กับการเกิดอาการที่หลงเหลือหลังการหายป่วยของ
การติดเชื้อโควิด-19 และอาจท าให้เกิดอันตรายต่อ
ชีวิตได้ 

2 .  ด้ า น วิ จั ย  เ ป็ น ข้ อมู ล พ้ื น ฐ าน ใ น
การศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดอาการที่
หลงเหลือหลังการหายป่วยของการติดเชื้อโควิด-19 
ของบุคลากร ส าหรับหน่วยงานอ่ืน ๆ ทั้งในและ
นอกโรงพยาบาล เนื่องจากในประเทศไทยยังพบ
น้อยที่มีการศึกษาในประเด็นนี้ 

3. ด้านชุมชนและสังคม ใช้เป็นข้อมูล
พ้ืนฐานในการวางแนวทางป้องกันและแก้ไขปัญหา
ที่จะท าให้เกิดอาการที่หลงเหลือหลังการหายป่วย
ของการติดเชื้อโควิด-19 ในหน่วยงานอ่ืน ๆ เพ่ือ
ป้องกันการสูญเสียงบประมาณในการดูแลบุคลากร
ที่เพ่ิมข้ึนต่อไป 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 เนื่องจากการศึกษานี้ยังมีข้อจ ากัด ได้แก่ 
การเก็บข้อมูลย้อนหลังท าให้การก าหนดปัจจัยที่
ศึกษาอาจได้ ไม่ครบถ้วน ควรมีการศึกษาไป
ข้างหน้าหรือมีการก าหนดการบันทึกรายงานข้อมูล
เมื่อบุคลากรป่วยเพ่ือเป็นข้อมูลในการศึกษาเชิง
ป้องกันต่อไป เนื่องจากโรคติดเชื้ออุบัติใหม่อาจเกิด
ระบาดขึ้นใหม่และหยุดระบาด  แล้วอาจเกิดอุบัติ
ซ้ าใหม่ได้อีก 
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ที่พบว่าส่วนใหญ่(ร้อยละ 95.91)ไม่มีการเข้านอน
รักษาในโรงพยาบาลเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ได้รับวัคซีนซึ่งมีผลท าให้อาการและอาการ
แสดงของกลุ่มตัวอย่างมีความรุนแรงน้อยจึงไม่ต้อง
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล สอดคล้องกับ
การศึกษาของพิชญามณฑ์ วรรณโกและอรุณรัตน์ 
สู่หนองบัวที่ศึกษาความสัมพันธ์ของวัคซีนโควิด-19 
และความรุนแรงของการเจ็บป่วยโรคโควิด -19
โรงพยาบาลชัยภูมิ ปี 2564-2565พบว่า การได้รับ
วัคซีนโควิด-19 และความรุนแรงของการเจ็บป่วย
ด้วยโรคโควิด -19 มีความสัมพันธ์กันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 11 

ข้อมูลอาการที่หลงเหลือหลังการหายป่วย
ของการติดเชื้อโควิด-19ของบุคลากรกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่าส่วนใหญ่(ร้อยละ 70.47)มีอาการที่หลงเหลือ
หลังการหายป่วย ซึ่งมีผลการศึกษาใกล้เคียงกับ
การศึกษาของเมธาวี หวังชาลาบวร, ศรัณย์ วีระ
เมธาชัย และ ธนกมณ ลีศรี ที่ศึกษาความชุกของ
ภาวะหลังการติดเชื้อโควิด-19 ในผู้ป่วยที่มีประวัติ
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากการติดตามที่ระยะ 
3 เดือนหลังการติดเชื้อ โดยใช้รูปแบบการศึกษา
เชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Analytical cross-
sectional study) พบมีความชุกภาวะหลังการติด
เชื้อโควิด-19 ร้อยละ 64.87 12 

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดอาการที่
หลงเหลือหลังการหายป่วยของการติดเชื้อโควิด-19 
ของบุคลากรในการศึกษาครั้งนี้พบว่า ปัจจัยที่
สัมพันธ์กับการเกิดอาการที่หลงเหลือหลังการหาย
ป่วยของการติดเชื้อโควิด-19 ของบุคลากร คือ โรค
อ้วนและโรคประจ าตัว ซึ่งมีความสอดคล้องกับ
หลายการศึกษาท่ีผ่านมาที่พบว่า ค่าดัชนีมวลกายท่ี
แสดงว่าเป็นโรคอ้วน การมีโรคประจ าตัวและโรค
ร่วม7, 13, 14 เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญ  
 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัยครั้งนี้ 

1. ด้านการบริการ สามารถน าข้อค้นพบ
จากการวิจัยไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐาน ในการก าหนด
ประเด็นปัญหา ที่มาของปัญหา วางแนวทางในการ
แก้ไขปัญหาต่าง ๆได้ดีและตรงปัญหาแท้จริง และ
ใช้เป็นข้อมูลในการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรใน
โรงพยาบาลนครปฐมโดยน าเสนอให้บุคลากรทราบ
ถึงโรคอ้วนและโรคประจ าตัวเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์
กับการเกิดอาการที่หลงเหลือหลังการหายป่วยของ
การติดเชื้อโควิด-19 และอาจท าให้เกิดอันตรายต่อ
ชีวิตได้ 

2 .  ด้ า น วิ จั ย  เ ป็ น ข้ อมู ล พ้ื น ฐ าน ใ น
การศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดอาการที่
หลงเหลือหลังการหายป่วยของการติดเชื้อโควิด-19 
ของบุคลากร ส าหรับหน่วยงานอ่ืน ๆ ทั้งในและ
นอกโรงพยาบาล เนื่องจากในประเทศไทยยังพบ
น้อยที่มีการศึกษาในประเด็นนี้ 

3. ด้านชุมชนและสังคม ใช้เป็นข้อมูล
พ้ืนฐานในการวางแนวทางป้องกันและแก้ไขปัญหา
ที่จะท าให้เกิดอาการที่หลงเหลือหลังการหายป่วย
ของการติดเชื้อโควิด-19 ในหน่วยงานอ่ืน ๆ เพ่ือ
ป้องกันการสูญเสียงบประมาณในการดูแลบุคลากร
ที่เพ่ิมข้ึนต่อไป 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 เนื่องจากการศึกษานี้ยังมีข้อจ ากัด ได้แก่ 
การเก็บข้อมูลย้อนหลังท าให้การก าหนดปัจจัยที่
ศึกษาอาจได้ ไม่ครบถ้วน ควรมีการศึกษาไป
ข้างหน้าหรือมีการก าหนดการบันทึกรายงานข้อมูล
เมื่อบุคลากรป่วยเพ่ือเป็นข้อมูลในการศึกษาเชิง
ป้องกันต่อไป เนื่องจากโรคติดเชื้ออุบัติใหม่อาจเกิด
ระบาดขึ้นใหม่และหยุดระบาด  แล้วอาจเกิดอุบัติ
ซ้ าใหม่ได้อีก 
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