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บทคัดย่อ
หลักการและวัตถุประสงค์: องค์การอนามัยโลกยืนยันว่าภาวะลองโควิด (long covid) เกิดขึ้นจริง ส่งผลกระทบต่อชีวิตประจ�ำวัน 
ในระยะยาวได้ การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อหาอุบัติการณ์และความสัมพันธ์ระหว่างการรับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 อย่างน้อย 2 เข็ม  
กับการเกิดภาวะลองโควิด อ�ำเภอโนนสุวรรณ จังหวัดบุรีรัมย์
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลัง ในผู้ป่วย 361 ราย โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยโรคโควิด-19 (2564-2565)  
อาย ุ20-60 ปี ทีไ่ด้นอนรกัษาตวัในโรงพยาบาล จากนัน้ตดิตามอาการภาวะลองโควดิของผูป่้วยทกุราย และวเิคราะห์หาความสมัพนัธ์โดยโมเดล
เชิงเส้นโดยนัยทั่วไป (generalized linear model, GLM) 
ผลการศกึษา: พบผูป่้วยทีเ่กิดภาวะลองโควดิ 180 ราย คดิเป็นอบุตักิารณ์ 49.8 ต่อ 100 ราย/60 วัน (95% CI; 44.7 ถงึ 55.0) การได้รบัวคัซนี
ป้องกันโรคโควิด-19 จ�ำนวน 2 เข็มขึ้นไป มีความสัมพันธ์กับภาวะลองโควิดอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.166) นั่นคือ ผู้ที่ได้รับการฉีด
วัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 จ�ำนวน 1 เข็ม มีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดภาวะลองโควิดเป็น 1.03 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่ได้รับวัคซีน (Adj RR=1.03; 
95% CI; 0.86 ถึง 1.22) และผู้ที่ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 จ�ำนวน 2 เข็ม ขึ้นไป มีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดภาวะลองโควิดเป็น 0.88 
เท่าเมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่ได้รับวัคซีน (Adj RR=0.88; 95% CI; 0.76 ถึง 1.02)  
สรปุ: การได้รบัวคัซนีป้องกนัโรคโควดิ-19 ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะลองโควดิ ในขณะท่ีอุบตักิารณ์สงู อย่างไรกต็ามการมโีรคประจ�ำตวั 
เป็นปัจจัยที่ส�ำคัญกับการเกิดภาวะลองโควิด ดังนั้นควรมีการจัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดภาวะลองโควิด เพื่อให้ประชาชน
สามารถตระหนักและป้องกันตนเองจากการติดเชื้อโรคโควิด-19 ที่ท�ำให้เกิดภาวะลองโควิดตามมา 

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะลองโควิด, การรับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 อย่างน้อย 2 เข็ม, ผู้ป่วยยืนยันโรคโควิด-19, โมเดลเชิงเส้นโดยนัยทั่วไป
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Abstract 
Background and Objective: World Health Organization had confirmed that “long covid” was real situation which 
generally have an impact on everyday functioning. This study aimed to determine the incidence rate (IR) and 
association between receiving at least 2 doses of covid-19 vaccine and long covid situation in Nonsuwan district, 
Buriram province.
Methods: A retrospective cohort study was conducted among 361 patients. Data was collected from  
medical records about covid-19 information (age 20-60 years) who had been hospitalized in Nonsuwan hospital.  
Follow-up of long covid symptoms of all patients. Generalized linear models (GLM) was used for association data.
Results: The patients with long covid symptoms found were 180, corresponding the overall IR was 49.8 (95% CI: 
44.7 to 55.0). The results revealed that receiving at least 2 doses of covid-19 vaccine associated non-significantly 
(p = 0.166) with long covid situation. It was found that one-dose vaccination was at risk of long covid at 1.03 
times compared to no vaccination (Adj RR=1.03; 95% CI; 0.86 to 1.22) and two-dose vaccination was at risk of 
long covid situation 0.88 times compared to no vaccination (Adj RR=0.88; 95% CI; 0.76 to 1.02) 
Conclusions: The results demonstrated receiving at least 2 doses of covid-19 vaccine wasn’t associated with 
long covid situation. While the IR is high, however medical conditions of patients are associated with increased 
risk of long covid situation. Therefore, should be training about risk of long covid situation for people could be 
aware and protect themselves from being infected with covid-19.

Keywords: long covid, receiving at least 2 doses of covid-19 vaccine, confirmed cases of covid-19, generalized 
linear models
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บทน�ำ
	 โรคโควดิ-19 (โรคโคโรนาไวรสั 2019) เป็นโรคทีเ่กดิจาก
ไวรัสชือ่ severe acute respiratory syndrome coronavirus 
2 (SARS-CoV-2) และถูกค้นพบในเดือนธันวาคม 2562  
ในเมืองหวู ่ฮั่น ประเทศจีน เป็นโรคท่ีติดต่อได้ง ่ายและ 
แพร่กระจายไปทัว่โลกอย่างรวดเรว็ (pandemic) โรคโควดิ-19 
มักท�ำให้เกิดอาการของระบบทางเดินหายใจที่จะรู้สึกเหมือน
เป็นหวัด โรคโควิด-19 ไม่เพียงแต่ส่งผลกระทบต่อปอด 
และระบบทางเดินหายใจ แต่ส่วนอื่นๆ ของร่างกายอาจได้รับ
ผลกระทบด้วยเช่นเดียวกัน คนส่วนใหญ่ที่ติดเชื้อโรคโควิด-19 
มกัจะมอีาการเลก็น้อยแต่บางรายกป่็วยหนกั ผูป่้วยบางรายรวม
ถึงผู้ที่มีอาการเล็กน้อยหรือไม่มีอาการเลย อาจต้องทนทุกข์
ทรมานจากภาวะหลงัโควดิ-19 หรอื “ลองโควดิ (long covid)” 
ผู้สูงอายุและผู้ที่มีโรคประจ�ำตัวบางอย่าง มีความเสี่ยงที่จะ 
เจ็บป่วยรุนแรงจากโรคโควิด-19 มากขึ้น1 จากสถานการณ์ 
การระบาดของโรคโควดิ-19 หลายประเทศทัว่โลกมกีารพฒันา
วัคซีนซึ่งเป็นเครื่องมือในการป้องกันโรคที่มีประสิทธิภาพ  
ซึ่งขณะนี้มีการให้วัคซีนในทุกประเทศ ทั่วโลก ข้อมูล ณ วันที่ 
20 กรกฎาคม 2564 พบว่าท่ัวโลกมีการให้วัคซีนป้องกันโรค 
โควดิ-19 เป็นจ�ำนวน 3,657 ล้านโดส คดิเป็นร้อยละ 13.0 ของ
ประชากรทัว่โลก2  ส�ำหรบัประเทศไทย เริม่มกีารให้วคัซีนตัง้แต่
วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2564 ถึงวันที่ 11 กรกฎาคม 2565 มีการ
ให้วัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 สะสม 140,453,963 โดส  
แบ่งเป็นการให้วัคซีนเข็มที่ 1 จ�ำนวน 57,040,461 ราย การให้
วัคซีนเข็มที่ 2 จ�ำนวน 53,298,254 ราย การให้วัคซีนเข็มที่ 3 
จ�ำนวน 30,115,248 ราย3 สถานการณ์การฉีดวัคซีนอ�ำเภอ 
โนนสุวรรณ ข้อมูล ณ วันที่ 7 ตุลาคม 2565 เมื่อพิจารณาการ
ได้รบัวคัซนีของประชากรทีอ่ยูจ่รงิในพ้ืนทีท่ัง้หมด 31,034 โดส  
พบว่าการได้รับวัคซีนเข็ม 1 จ�ำนวน 13,489 โดส การได้รับ
วัคซีนเข็ม 2 จ�ำนวน 12,688 โดส และการได้รับวัคซีนเข็ม  
3 เข็ม จ�ำนวน 4,857 โดส4 วันที่ 2 มีนาคม 2565 จากข้อมูล
แอพพลิเคชั่นไลน์ทางการหมอพร้อม กระทรวงสาธารณสุข  
พบว่า กลุ่มที่ได้รับวัคซีนและต่อมาติดเชื้อ พบว่าเกิดภาวะ 
ลองโควดิร้อยละ 5.0 ในขณะทีก่ลุม่ทีไ่ม่ได้รบัวคัซนีและติดเชือ้ 
พบภาวะลองโควิดร้อยละ 11.05 องค์การอนามัยโลก (WHO) 
ได้นิยามค�ำว่า ภาวะลองโควิด หมายถึง ภาวะภายหลังการ 
ติดเชื้อโรคโควิด-19 (post covid-19 conditions) นั่นคือเป็น
ภาวะทีพ่บในผูป่้วยทีม่ปีระวตักิารตดิเชือ้ไวรสัโควดิ-19 มาก่อน 
โดยทั่วไปจะพบภาวะลองโควิดในระยะเวลา 3 เดือนหลังจาก
ช่วงการตดิเชือ้ระยะเฉยีบพลนั และแสดงอาการเป็นเวลาอย่าง
น้อย 2 เดอืน รวมทัง้อาการต่างๆ สามารถเกิดข้ึนได้หลายระบบ 
กลุ่มอาการดังกล่าวอาจเป็นอาการใหม่ที่เกิดขึ้นหลังจากหาย
จากโรคโควิด-19 แล้ว หรือเป็นอาการหลงเหลืออยู ่เดิม  
และอาการที่เกิดขึ้นไม่สามารถอธิบายได้ด้วยการวินิจฉัยอื่นๆ6 
	 สถานะปัจจุบันความรู้ทางการแพทย์เกี่ยวกับภาวะลอง
วิดน้ันยังไม่ชัดเจนในเร่ืองธรรมชาติของโรครวมถึงการวินิจฉัย 
แต่องค์การอนามัยโลกยืนยันว่าภาวะลองโควิดน้ันเกิดข้ึนจริง 

ซึ่งส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ�ำวัน บั่นทอนคุณภาพชีวิต 
สมรรถนะการใช้ชีวิตประจ�ำวันและการท�ำงาน รวมถึงเป็น 
ภาระค่าใช้จ่ายทั้งต่อผู้ป่วย ครอบครัว และสังคมในระยะยาว
ได้7 รวมท้ังจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา การศึกษา 
เกีย่วกบัการเกดิภาวะลองโควดิ ในผูท้ีไ่ด้รบัการฉดีวัคซนีป้องกัน
โรคโควดิ-19 อย่างน้อย 2 เขม็ แล้วต่อมาป่วยเป็นโรคโควดิ-19 
ยังมีน้อย การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อหาอุบัติการณ ์
และความสัมพันธ์ระหว่างการรับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 
อย่างน้อย 2 เขม็ กบัการเกดิภาวะลองโควดิ อ�ำเภอโนนสุวรรณ 
จังหวัดบุรีรัมย์ ข้อมูลจากการศึกษาครั้งนี้จะเป็นประโยชน ์
ในการวางแผนระดับนโยบายด้านการป้องกันและควบคุม 
การเกิดภาวะลองโควิดต่อไป

วิธีการศึกษา
	 การศกึษาครัง้น้ีเป็นการศึกษาเชงิวิเคราะห์แบบย้อนหลงั 
(retrospective cohort study)
	 การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง โดยพื้นฐาน การวิเคราะห์
ข้อมลูแบบหลายตวัแปร (Multiple analysis) ซึง่มสีตูรค�ำนวณ
ตัวอย่าง ดังนี้
 

เมื่อแทนค่าต่างๆ ในสูตร จะได้จ�ำนวนตัวอย่างในการศึกษา 
ครั้งนี้ = 271 ราย

	 แล้วปรับขนาด จ�ำนวนตัวอย่างที่เหมาะสมด้วยค่า  
variance inflation factor (VIF)8 ได้ขนาดตัวอย่างของ 
กลุ่มศึกษา รวมทั้งหมด 361 ราย โดยโปรแกรม Application 
n4studies9 

	 เกณฑ์ในการคัดเข้า 1. อาสาสมัครอายุ 20-60 ปี  
ทีม่ปีระวตัติดิเชือ้โรคโควดิ-19 โดยได้รบัการตรวจยนืยนัด้วยวธิี 
RT-PCR หรือใช้ชุดตรวจ ATK) 2. อาสาสมัครที่มีผลการตรวจ
ยืนยันเป็นบวก (positive) และนอนรักษาตัวที่โรงพยาบาล 
โนนสวุรรณ ตัง้แต่วันที ่1 มกราคม 2564 ถึง 31 ธนัวาคม 2565 
ที่มารับการตรวจคัดกรองในสถานบริการสาธารณสุขเครือข่าย
โรงพยาบาลโนนสุวรรณ จังหวัดบุรีรัมย์ 

	 เกณฑ์ในการคัดออก 1. อาสาสมัครที่มีการติดเชื้อ
วัณโรค (TB) หรือโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) หรือโรคปอด
อักเสบติดเชื้อ (pneumonia) ก่อนการติดเชื้อโรคโควิด-19 
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เป็นโรคโควิด19 ยงัมีน้อย การศึกษานี จึงมีวตัถุประสงค์เพือหาอุบตัิการณ์และความสัมพนัธ์ระหว่างการรับ
วคัซีนป้องกันโรคโควิด อย่างน้อย  เข็ม กบัการเกิดภาวะลองโควิด อาํเภอโนนสุวรรณ จังหวดับุรีรัมย ์
ขอ้มูลจากการศึกษาครั งนี จะเป็นประโยชน์ในการวางแผนระดบันโยบายดา้นการป้องกนัและควบคุมการเกิด
ภาวะลองโควิดต่อไป 

 
วิธีการศึกษา 

การศึกษาครั งนี เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบยอ้นหลงั (Retrospective cohort study) 
การคํานวณขนาดตัวอย่าง โดยพืนฐาน การวิเคราะห์ขอ้มูลแบบหลายตวัแปร (Multiple analysis) ซึ งมี

สูตรคาํนวณตวัอยา่ง ดงันี  
  

เมือแทนค่าต่างๆในสูตร จะได้จาํนวนตัวอย่างใน
การศึกษาครั งนี  = 271 ราย 

 
 
 
แลว้ปรับขนาด จาํนวนตวัอยา่งทีเหมาะสมดว้ยค่า Variance Inflation Factor (VIF)8 ไดข้นาดตวัอยา่ง

ของกลุ่มศึกษา รวมทังหมด 361 ราย โดยโปรแกรม Application nstudies9  
เกณฑ์ในการคัดเข้า .อาสาสมคัรอายุ  ปี ทีมีประวติัติดเชือโรคโควิด19 โดยได้รับการตรวจ

ยนืยนัดว้ยวิธี RTPCR หรือใชชุ้ดตรวจ ATK) 2.อาสาสมคัรทีมีผลการตรวจยนืยนัเป็นบวก (Positive) และนอน
รักษาตวัทีโรงพยาบาลโนนสุวรรณ ตังแต่วนัที  มกราคม 4 ถึง 31 ธนัวาคม  ทีมารับการตรวจคดักรอง
ในสถานบริการสาธารณสุขเครือข่ายโรงพยาบาลโนนสุวรรณ จงัหวดับุรีรัมย ์ 

เกณฑ์ในการคดัออก .อาสาสมคัรทีมีการติดเชือวณัโรค (TB) หรือโรคปอดอุดกันเรื อรัง (COPD) หรือ
โรคปอดอกัเสบติดเชือ (Pneumonia) ก่อนการติดเชือโรคโควิด19  

ตวัแปรทีศึกษา ประกอบดว้ย การรับวคัซีนป้องกนัโรคโควิด ลกัษณะทางประชากร และปัจจยัเสียง
ของภาวะลองโควดิ เก็บรวบรวมขอ้มูลจากฐานขอ้มูลเวชระเบียนผูป่้วยใน รวมทังมีการติดตามผูป่้วยทุกราย เพือ
ทราบสถานะภาวะลองโควิด เป็นระยะเวลา 60 วนั หลงัจากการจาํหน่ายจากโรงพยาบาล    

ตัวแปรและการวัดตัวแปร   
. ตวัแปรหลกั (Outcome variable) คือ การเกิดภาวะลองโควิด การประเมินและการวดัโดยใชแ้บบ

คดัลอกขอ้มูล (Case record form, CFR) โดยอา้งอิงจาก แบบสอบถามการติดเชือโรคโควิด และอาการหลงั
การติดเชือโรคโควิด สําหรับประชาชน โดยกรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข10 การเก็บรวบรวมขอ้มูล
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	 ตัวแปรที่ศึกษา ประกอบด้วย การรับวัคซีนป้องกันโรค
โควิด-19 ลักษณะทางประชากร และปัจจัยเสี่ยงของภาวะ 
ลองโควิด เก็บรวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วย
ใน รวมทั้งมีการติดตามผู้ป่วยทุกราย เพื่อทราบสถานะภาวะ
ลองโควิด เป็นระยะเวลา 60 วัน หลังจากการจ�ำหน่ายจาก 
โรงพยาบาล   

ตัวแปรและการวัดตัวแปร  
	 1. 	ตวัแปรหลกั (outcome variable) คอื การเกดิภาวะ
ลองโควิด การประเมินและการวัดโดยใช้แบบคัดลอกข้อมูล 
(case record form, CFR) โดยอ้างอิงจากแบบสอบถาม 
การตดิเชือ้โรคโควดิ-19 และอาการหลงัการตดิเช้ือโรคโควดิ-19 
ส�ำหรับประชาชน โดยกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข10 
การเกบ็รวบรวมข้อมลูโดยผูช่้วยนกัวจิยัทีผ่่านการอบรมโดยการ
สัมภาษณ์ผ่านทางโทรศัพท์และออกเยี่ยมบ้านรวมทั้งลงพื้นที่
ร่วมด้วย กรณีที่ผู้ป่วยขาดการติดต่อและไม่สามารถติดตามผล
การรักษาได้ 
	 2. ตัวแปรต้นท่ีสนใจ คือ การได้รับวัคซีนป้องกันโรค 
โควิด-19 อย่างน้อย 2 เข็ม
	 3. ตัวแปรอื่นๆ ประกอบด้วย เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย 
ภูมิล�ำเนา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ระดับการศึกษา 
ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติโรคประจ�ำตัว ประวัติการรับวัคซีน 
ข้อมูลการติดเชื้อโรคโควิด-19 ประกอบด้วย ความรุนแรงของ
โรคโควิด-19 การถ่ายภาพรังสี ข้อมูลการรักษาโรคโควิด-19 
ประกอบด้วย การรักษา และการใช้ยารักษาโรคโควิด-19 
	 การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น โดยยดึหลกั
ตามประกาศของเฮลซิงกิ (Declaration of Helsinki) และ
แนวทางการปฏบิัตกิารวจิยัทางคลนิิกทีด่ี (ISH GCP) เลขที่ HE 
662009 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) วิเคราะห์
ข้อมูลลักษณะประชากร ข้อมูลด้านสุขภาพ และด้านการ
สนบัสนนุให้เข้ารบัการฉดีวคัซนีป้องกนัโรคโควดิ-19 กรณข้ีอมลู
ต่อเนือ่งน�ำเสนอค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ส่วนข้อมลู
แจงนับน�ำเสนอจ�ำนวนและร้อยละ
	 สถิติเชิงอนุมาน (inference statistic) 
	 1.	การประมาณค่าอัตราอุบัติการณ์การเกิดภาวะลอง 
โควิด และ95% CI โดยใช้การค�ำนวณแบบ Person at risk 
(cumulative incidence)
	 2.	การหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระต่าง ๆ กับ
การเกิดภาวะลองโควิด โดยไม่ค�ำนึงถึงผลกระทบจากตัวแปร
อื่น ด้วยสถิติ Chi-square test หรือ Fisher’s exact test 
รายงานความสัมพันธ์อย่างหยาบน�ำเสนอค่า crude RR  
พร้อมช่วงเชื่อมั่น 95% และค่า p-value

	 3.	การวิเคราะห์หลายตัวแปร (multiple analysis) 
ระหว่างการรับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 และตัวแปรอ่ืนๆ  
กับการเกิดภาวะลองโควิด โดยควบคุมผลกระทบจากตัวแปร
อื่น โดยโมเดลเชิงเส้นโดยนัยทั่วไป (generalized linear  
model: GLM) การแจกแจงแบบทวินาม (binomial family) 
ฟังก์ช่ันการเช่ือมโยงโดยใช้โมเดลเชิงเส้น (log) น�ำเสนอ 
ค่า Adjusted RR พร้อม 95% CI และค่า p-value 

ผลการศึกษา
ลักษณะทางประชากรของผู้ป่วยโควิด-19
	 ผู้ป่วยโรคโควิด-19 เข้าร่วมการวิจัย จ�ำนวน 361 ราย 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 246 ราย (ร้อยละ 68.1) กลุ่มอายุ 20 
ถึง 29 ปี 109 ราย (ร้อยละ 30.2) อายุเฉลี่ย 38.7 ± 11.7 ปี 
ดัชนีมวลกาย ในช่วง 25 ถึง 29.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 105 
ราย (ร้อยละ 29.1) มภีมูลิ�ำเนาอยูท่ีต่�ำบลโนนสุวรรณ 105 ราย 
(ร้อยละ 29.1) ประกอบอาชีพรับจ้าง 183 ราย (ร้อยละ 50.7) 
มีรายได้มากกว่า 10,000 บาท 213 ราย (ร้อยละ 59.0) รายได้
เฉลี่ย 14,117.2 ± 8,225.6 บาท ค่ามัธยฐาน 15,000 บาท 
(รายได้ต�่ำสุด คือ ไม่มีรายได้: รายได้สูงสุด 50,000 บาท)  
การศึกษาในระดับปริญญาตรีขึ้นไป 92 ราย (ร้อยละ 25.5)  
ผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ 334 ราย (ร้อยละ 92.5) ไม่มีโรคประจ�ำตัว  
240 ราย (ร้อยละ 66.5) ได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 
จ�ำนวน 2 เข็มขึ้นไป 156 ราย (ร้อยละ 43.2)

ข้อมูลการติดเชื้อโรคโควิด-19
	 พบว่า ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มีความรุนแรงของโรคโควิด-19 
แรกรับในระดับปานกลาง 177 ราย (ร้อยละ 49.0) ได้รับการ
ถ่ายภาพรงัส ีและไม่พบรอยโรคทีป่อด 180 ราย (ร้อยละ 49.9)

ข้อมูลการรักษาโรคโควิด-19
	 พบว่า ส่วนใหญ่เป็นผู ้ที่ได ้รับการรักษาโดยไม่ใช้
ออกซิเจน  358 ราย (ร้อยละ 99.2) และได้รับการรักษา โดย
การใช้ยาฟาวิพิราเวียร์ 259 ราย (ร้อยละ 71.8)

อุบัติการณ์ของอาการภาวะลองโควิด
	 ภาพรวมอุบัติการณ ์ของอาการภาวะลองโควิด  
พบร้อยละ 49.8 โดยอาการภาวะลองโควดิทีพ่บมากทีส่ดุ ได้แก่ 
อาการอ่อนเพลยี/เม่ือยล้า ร้อยละ 49.0 รองลงมา ได้แก่ อาการ
หายใจล�ำบาก/หอบเหนื่อย ร้อยละ 29.6 มีปัญหาด้านความจ�ำ  
ร้อยละ 16.1 และอาการอื่นๆ ตามล�ำดับ (รูปที่ 1)

อัตราอุบัติการณ์การเกิดภาวะลองโควิด
	 จากการศึกษาพบว่า ภาพรวมอัตราอุบัติการณ์การเกิด
ภาวะลองโควิด 49.8 ต่อ 100 ราย/60 วัน (95% CI; 44.7 ถึง 
55.0) การได้รบัวัคซนีป้องกนัโรคโควดิ-19 ท่ีมอีตัราอบุตักิารณ์
สูงสุด คือ กลุ่มที่ได้รับวัคซีนจ�ำนวน 1 เข็ม 75.0 ต่อ 100 ราย/
60 วัน (95% CI; 52.6 ถึง 89.0) ส่วนกลุ่มที่ได้รับวัคซีนจ�ำนวน 
4 เข็ม พบอุบัติการณ์ต�่ำสุด 17.5 ต่อ 100 ราย/60 วัน (95% 
CI; 8.3 ถึง 33.2) (รูปที่ 2)
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ความสมัพนัธ์ระหว่างการรบัวคัซนีโควดิ-19 และตวัแปรอืน่ๆ 
กับภาวะลองโควิด (การวิเคราะห์โดยไม่ค�ำนึงถึงผลกระทบ
จากตัวแปรอื่น) 
	 จากการศกึษาพบว่า ตวัแปรการรบัวคัซนีโควดิ-19 อายุ 
ดัชนีมวลกาย รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ระดับการศึกษา ประวัต ิ
โรคประจ�ำตัว ความรุนแรงของโรคโควิด-19 การถ่ายภาพรังสี 
และการใช้ยารักษาโรคโควิด-19 มีความสัมพันธ์กับการ 
เกิดภาวะลองโควิด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05)
	 ในขณะที่ตัวแปรอื่นๆ เช่น เพศ และประวัติการสูบบุหรี่ 
มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะลองโควิด อย่างไม่มีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (รูปที่ 3-5)

ผลของการได้รับวัคซีนโควิด-19 และตัวแปรอื่นๆ กับภาวะ
ลองโควิด (การวิเคราะห์โดยค�ำนึงถึงผลกระทบจากตัวแปร
อื่น) (Multiple analysis)
	 ในการวิเคราะห์ตัวแปรเชิงพหุโดย GLM เพื่อหาความ
สัมพันธ์ระหว่างการรับวัคซีนโควิด-19 กับภาวะลองโควิด 
โดยค�ำนึงถึงผลกระทบจากปัจจัยอื่น 

	 การคัดเลือกตัวแปรในสมการเริ่มต้น โดยพิจารณาดังนี้ 
1.การวิเคราะห์อย่างหยาบที่ค่า p<0.25 2.การทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 3. ข้อเสนอแนะโดยผู้เชี่ยวชาญ โดยได้
ตัวแปรเริ่มต้นดังนี้ การรับวัคซีนโควิด-19 จ�ำนวน 2 เข็มขึ้นไป 
เพศ อายุ ประวัติโรคประจ�ำตัว และการใช้ยารักษาโรคโควิด
	 ผลการศึกษาพบว่า การได้รับวัคซีนโควิด-19 มีความ
สมัพนัธ์กบัภาวะลองโควดิอย่างไม่มนียัส�ำคญัทางสถติ ิกล่าวคอื
เม่ือควบคุมผลกระทบจากอายุ ประวัติโรคประจ�ำตัว และ 
การใช้ยารักษาโรคโควิด-19 แล้วพบว่า ผู้ที่ได้รับการฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคโควิด-19 จ�ำนวน 1 เข็ม มีโอกาสที่จะเกิดภาวะ 
ลองโควิดเป็น 1.03 เท่า เม่ือเทียบกับผู้ที่ไม่ได้รับวัคซีน  
(Adj RR=1.03; 95% CI; 0.86 ถึง 1.22) และผู้ที่ได้รับการ 
ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 จ�ำนวน 2 เข็ม ขึ้นไป มีโอกาสที่
จะเกิดภาวะลองโควิดเป็น 0.88 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่ได้รับ
วคัซนี (Adj RR=0.88; 95% CI; 0.76 ถงึ 1.02) (รปูที ่6)

รูปที ่1 การประเมนิการเกิดภาวะลองโควดิ โดยแบบสอบถามการตดิเชือ้โควดิ-19 ทีด่ดัแปลงจากกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ9 
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รูปที่ 6 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับวัคซีนโควิด-19 และตัวแปรอื่นๆ กับภาวะลองโควิด โดยค�ำนึงถึงผลกระทบ 
จากปัจจัยอื่น (Multiple analysis)

วิจารณ์
	 อุบัติการณ์การเกิดภาวะลองโควิด ส�ำหรับประเทศไทย
มีการศึกษาก่อนหน้านี้พบการศึกษาในจังหวัดชัยนาท พบ 
อุบัติการณ์การเกิดภาวะลองโควิด จ�ำนวน 206 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 79.211 ซึ่งมากกว่าการศึกษาในจังหวัดสระบุรี ที่พบ 
อบุตักิารณ์การเกดิภาวะลองโควดิ อย่างน้อย 1 อาการ จ�ำนวน 
123 ราย คิดเป็นร้อยละ 60.812 ในการศึกษาครั้งนี้พบอุบัติ
การณ์การเกิดภาวะลองโควิดของผู้ป่วยยืนยันโรคโควิด-19  
ที่ได้รับการรักษาตัวที่โรงพยาบาลโนนสุวรรณ จังหวัดบุรีรัมย์ 
จ�ำนวน 180 ราย คิดเป็นอุบัติการณ์ 49.8 ซึ่งต�่ำกว่าการศึกษา
ก่อนหน้า
	 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะความแตกต่างของเกณฑ์การวัด 
การเกดิภาวะลองโควดิ ชนดิของเชือ้ไวรสัทีก่�ำลงัระบาดในช่วง
นั้นๆ ชนิดของวัคซีนท่ีได้รับ และจ�ำนวนเข็มท่ีได้รับก่อนการ 
ติดเชื้อโรคโควิด-1911

	 ส่วนในการศกึษาครัง้นีท่ี้พบว่า ผูท้ีไ่ม่ได้รบัวคัซนีป้องกนั
โรคโควิด-19 พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะลองโควิดน้อยกว่า 
ผูท้ีไ่ด้รบัวคัซนีป้องกนัโรคโควดิ-19 1 เขม็ อาจเนือ่งมาจากการ
ศึกษาก่อนหน้านี้ กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 
1 เข็มมีโอกาสที่จะเกิดภาวะลองโควิดเป็น 0.90 เท่า เมื่อเทียบ
กบัผูท้ีไ่ม่ได้รับวคัซนี (Adj OR=0.90; 95% CI; 0.80 ถึง 1.01)13 
นั่นคือ ผู้ที่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 1 เข็ม สามารถ
ป้องกันการเกิดภาวะลองโควิดได้ ร้อยละ 10 ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาครั้งนี้ ที่เป็นไปได้ว่า ผู้ที่ได้รับวัคซีน 1 เข็ม จะมีอุบัติ
การณ์การเกิดภาวะลองโควิด มากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับวัคซีน

	 การได้รับวัคซีนโควิด-19 จ�ำนวน 2 เข็มขึ้นไป มีความ
สัมพันธ์แบบไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ กล่าวคือ ผู้ที่ได้รับการ 
ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 จ�ำนวน 1 เข็ม มีโอกาสที่จะเกิด
ภาวะลองโควิดเป็น 1.03 เท่า เม่ือเทียบกับผู้ที่ไม่ได้รับวัคซีน 
(Adj RR=1.03; 95% CI; 0.86 ถึง 1.22) และผู้ที่ได้รับการ 
ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 จ�ำนวน 2 เข็ม ขึ้นไป มีโอกาส 
ที่จะเกิดภาวะลองโควิดเป็น 0.88 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่ได้รับ
วัคซีน (Adj RR=0.88; 95% CI; 0.76 ถึง 1.02) ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยเส่ียงของการเกิดภาวะ 
ลองโควิด: การศึกษาแบบภาคตัดขวาง ที่พบว่า การรับวัคซีน
ก่อนการติดเชื้อโรคโควิด-19 มีความสัมพันธ์กับการเกิด 
ภาวะลองโควิด อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อใช้กลุ่มที่ไม่ได้
รับวัคซีนเป็นกลุ่มอ้างอิง พบว่า กลุ่มที่ได้รับวัคซีน 1 เข็ม  
มโีอกาสทีจ่ะเกดิภาวะลองโควดิเป็น 0.27 เท่า (Adj OR=0.27; 
95% CI; 0.00 ถึง 29.72, p = 0.590), กลุ่มที่ได้รับวัคซีน  
2 เข็ม มีโอกาสที่จะเกิดภาวะลองโควิดเป็น 0.94 เท่า (Adj 
OR=0.94; 95% CI; 0.31 ถึง 2.83, p = 0.920), กลุ่มที่ได้รับ
วัคซีน 3 เข็ม มีโอกาสที่จะเกิดภาวะลองโควิดเป็น 0.77 เท่า 
(Adj OR=0.77; 95% CI; 0.37 ถึง 1.60, p = 0.490), และ
กลุ่มที่ได้รับวัคซีน 4 เข็ม มีโอกาสที่จะเกิดภาวะลองโควิด 
เป็น 0.47 เท่า (Adj OR=0.47; 95% CI; 0.09 ถึง 2.40,  
p = 0.370)11 ในขณะที่การศึกษาผลการป้องกันของการ 
ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ต่อกลุ่มอาการภาวะลองโควิด: 
การทบทวนอย่างเป็นระบบและการวเิคราะห์แบบ Meta-analysis  
พบว่า การได้รับวัคซีนก่อนการติดเช้ือโรคโควิด-19 มีความ
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สัมพันธ์กับการเกิดภาวะลองโควิด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
(p = 0.002) นั่นคือ ผู ้ ที่ได ้รับวัคซีน 1 เข็ม มีโอกาส 
ทีจ่ะเกดิภาวะลองโควดิเป็น 0.90 เท่า เมือ่เทยีบกบัผูท้ีไ่ม่ได้รบั
วัคซีน (Adj OR=0.90; 95% CI ;  0.80 ถึง 1.01,  
p = 0.950), ผู้ท่ีได้รับวัคซีน 2 เข็ม มีโอกาสท่ีจะเกิดภาวะ 
ลองโควิด เป็น 0.64 เท่า เม่ือเทียบกับผู ้ท่ีไม่ได้รับวัคซีน  
(Adj OR=0.64; 95% CI; 0.45 ถึง 0.92, p = 0.009)13 และ
จากการศึกษาความสัมพันธ์ของวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19  
และความรุนแรงของการเจ็บป่วยโรคโควิด-19 โรงพยาบาล
ชยัภมู ิปี พ.ศ. 2564-2565 จากการวเิคราะห์ด้วยสถิตไิคสแควร์ 
พบว่า การได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 และความรุนแรง
ของการเจ็บป่วยด้วยโรคโควิด-19 มีความสัมพันธ์กันอย่างม ี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)14 การพบความสัมพันธ์ของ 
การรับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 จ�ำนวน 2 เข็มขึ้นไปกับการ
เกิดภาวะลองโควิดท่ีแตกต่างกันในแต่ละการศึกษา อาจเป็น
เพราะชนิดของเชื้อไวรัสท่ีก�ำลังระบาดในช่วงน้ันๆ ชนิดของ
วัคซีนในแต่ละเข็ม ท้ังน้ีการฉีดวัคซีน 2 เข็มข้ึนไป ยังคงเป็น
ปัจจัยป้องกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 และลดความรุนแรง 
ของอาการป่วยจากโรคโควิด-19 ได้ ซ่ึงสอดคล้องกับหลาย 
การศึกษาก่อนหน้านี้ในประเทศไทย14 ดังนั้นประชาชนควร 
ได้รับวัคซีนเข็มกระตุ้นในเวลาที่เหมาะสม  

อายุ 
	 ในการศึกษาครัง้นี ้อายมุคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะ
ลองโควิด อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ น่ันคือ ทุกๆ อายุที่ 
เพิม่ขึน้ 1 ปี ในกลุม่ผูป่้วยหลงัการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล
มโีอกาสทีจ่ะเกดิภาวะลองโควดิเป็น 1.01 เท่า เมือ่เทยีบกบัอายุ
ที่ต�่ำกว ่า (Adj RR=1.01; 95% CI; 0.99 ถึง 1.01)  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยงของการ
เกิดภาวะลองโควิด: การศึกษาแบบภาคตัดขวาง ที่พบว่า 
อายุ มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะลองโควิดอย่างไม่มี 
นัยส�ำคัญทางสถิติ เม่ือใช้กลุ่มอายุ 18-44 ปี เป็นกลุ่มอ้างอิง 
พบว่า กลุ่มอายุ 45-64 ปี มีโอกาสที่จะเกิดภาวะลองโควิดเป็น 
0.73 เท่า (Adj OR=0.73; 95% CI; 0.36 ถึง 1.46,  
p = 0.370), และกลุ่มอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 65 ปี มีโอกาส
ที่จะเกิดภาวะลองโควิดเป็น 1.15 เท่า (Adj OR=1.15; 95% 
CI; 0.57 ถึง 2.33, p = 0.700)11 ในขณะที่การศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะลองโควิดพบว่า อายุมีความ
สัมพันธ์กับการเกิดภาวะลองโควิดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p 
< 0.05) กล่าวคือ กลุ่มอายุ 41-50 ปี มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะลองโควิดเป็น 2.33 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มอายุ 18-30 ปี 
(Adj OR = 2.33; 95% CI: 1.04 – 5.21, p = 0.040) และ 
กลุ ่มอายุมากกว่า 60 ปี มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ 
ลองโควิดเป็น 4.77 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มอายุ 18-30 ปี  
(Adj OR = 4.77; 95% CI: 1.77 – 12.87, p = 0.002)15 และ
จากการศึกษาความชุกของการเกิดภาวะลองโควิดในผู้ป่วย 
ที่มีประวัติติดเชื้อโรคโควิด-19 พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับ

การเกดิภาวะลองโควดิ อย่างไม่มนียัส�ำคญัทางสถติ ิเมือ่ใช้กลุม่
อายุ 21-40 ปี เป็นกลุ่มอ้างอิงแล้วพบว่า กลุ่มอายุ 41-60 ปี  
มีโอกาสที่จะเกิดภาวะลองโควิดเป็น 0.18 เท่า (Adj RR=0.18; 
95% CI: 0.03 ถึง 0.99, p = 0.049) กลุ่มอายุ 61 ปีขึ้นไป  
มีโอกาสที่จะเกิดภาวะลองโควิดเป็น 0.14 เท่า (Adj RR=0.14; 
95% CI: 0.03 ถึง 0.71, p = 0.018)16 การพบความสัมพันธ์
ของอายุกับการเกิดภาวะลองโควิดที่แตกต่างกันในแต่ละ 
การศึกษา อาจเป็นเพราะต่างพื้นที่ที่ท�ำการศึกษา สมรรถภาพ
ทางร่างกายของแต่ละบุคคล โรคประจ�ำตัว ระดับความรุนแรง
ขณะป่วย ซึ่งผู้ที่มีอายุมากขึ้น ประสิทธิภาพการท�ำงานของ
อวัยวะต่างๆ ในร่างกายจะเสื่อมลง หากติดเช้ือโควิด-19  
อาจมอีาการรนุแรงกว่ารายทัว่ไป จากการศกึษาในครัง้นีพ้บว่า 
ความรุนแรงของโรคโควิด-19 มีความสัมพันธ์กับการเกิด 
ภาวะลองโควิด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) นั่นคือ  
ผู้ที่มีอาการเล็กน้อย และผู้ที่มีอาการปานกลาง มีโอกาสเสี่ยง 
ที่จะเกิดภาวะลองโควิดเป็น 3.05 และ 8.14 เท่า (Crude 
RR=3.05; ช่วงเชื่อม่ัน 95%: 0.46 ถึง 20.08 และ Crude 
RR=8.14; ช่วงเชื่อมั่น 95%: 1.25 ถึง 52.86) ตามล�ำดับ  
ดังนั้นระดับความรุนแรงของอาการจึงส่งผลให้เกิดอาการ 
หลงเหลือภายหลังรักษาหายตามมา

ประวัติโรคประจ�ำตัว 
	 ในการศึกษาครั้งนี้ ประวัติโรคประจ�ำตัวมีความสัมพันธ์
กับการเกิดภาวะลองโควิด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Adj 
RR=1.89; 95% CI: 1.51 ถงึ 2.38, p<0.001) ซึง่สอดคล้องกับ
การศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคโควิด-19 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ ์ทีพ่บว่า ผู้ทีป่่วยเป็นโรคเบาหวานมคีวาม
สมัพนัธ์กบัการเสยีชวีติของผูป่้วยโรคโควดิ-19 อย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ (p = 0.003) พบว่าผู้ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานมีโอกาส
เส่ียงต่อการเสียชีวิต เป็น 4.4 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่ป่วย 
เป็นโรคเบาหวาน (Adj OR = 4.4; 95% CI: 1.65 – 11.51,  
p = 0.003)17 ในขณะที่การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ 
การเกิดภาวะลองโควิดพบว่า โรคประจ�ำตัวมีความสัมพันธ ์
กับการเกิดภาวะลองโควิดอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ นั่นคือ  
ผู้ที่มีโรคประจ�ำตัวมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะลองโควิด 
เป็น 0.86 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่มีโรคประจ�ำตัว (Adj OR = 
0.86; 95% CI: 0.48 – 1.53, p = 0.611)16 (กลุม่ทีม่โีรคประจ�ำตวั 
สามารถป้องกันการเกิดภาวะลองโควิดได้ร้อยละ 14) และ 
แตกต่างกับการศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยเส่ียงของการ 
เกิดภาวะลองโควิด: การศึกษาแบบภาคตัดขวาง ที่พบว่า 
โรคประจ�ำตัว มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะลองโควิด  
อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ11 และจากการศึกษาความชุก 
ของการเกิดภาวะลองโควิดในผู ้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อโรค 
โควิด-19 พบว่า ผู้ที่มีโรคประจ�ำตัวมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดภาวะ
เหนื่อยอ่อนเพลีย อ่อนล้า เป็น 2.66 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่มี
โรคประจ�ำตัว (Adj OR = 2.66; 95% CI: 1.01 – 7.08,  
p = 0.049)16 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผู้ที่มีโรคประจ�ำตัว จะมี
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ประสิทธิภาพการท�ำงานของอวัยวะภายในร่างกายเส่ือมลง
ภูมิคุ้มกันในร่างกายก็ลดลงด้วย ดังนั้นอาจมีอาการรุนแรงกว่า
รายทั่วไปและมีผลต่อภาวะหลังการติดเชื้อโควิด-1915

การใช้ยารักษาโรคโควิด-19 
	 ในการศึกษาครั้งนี้การใช้ยารักษาโรคโควิด-19 มีความ
สัมพันธ์กับการเกิดภาวะลองโควิด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
(p = 0.001) นั่นคือกลุ่มที่มีการใช้ยาฟาวิพิราเวียร์ มีโอกาสที่
จะเกิดภาวะลองโควิดเป็น 1.32 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้
ใช้ยารักษาโรคโควิด-19 (Adj RR=1.32; 95% CI; 1.12 ถึง 
1.56) ซึ่งแตกต่างกับการศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยง 
ของการเกิดภาวะลองโควิด: การศึกษาแบบภาคตัดขวาง  
ที่พบว่า ผู้ที่ใช้ยาฟาวิพิราเวียร์และยาบรรเทาอาการ มีความ
สัมพันธ์กับการเกิดภาวะลองโควิดอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
นั่นคือ ผู้ที่ใช้ยาฟาวิพิราเวียร์และยาบรรเทาอาการมีโอกาส 
ที่จะเกิดภาวะลองโควิด เป็น 1.16 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่ใช้ยา
ฟ้าทะลายโจรและยาบรรเทาอาการ (Adj OR=1.16; 95%  
CI; 0.57 ถึง 2.34)11 ในการศึกษาครั้งน้ีเน่ืองจากผู ้ที่ใช้ 
ยาฟาวิพิราเวียร์ ในการรักษาโรคโควิด-19 ส่วนใหญ่จะเป็นผู้ที่
มีความรุนแรงของอาการแรกรับอยู่ในระดับปานกลาง หรือ 
มีการติดเชื้อลงปอดจากผลเอ็กซ์เรย์โดยแพทย์ผู ้เชี่ยวชาญ  
ร่วมกับอาการทั่วไป ทั้งนี้ระดับความรุนแรงของอาการแรกรับ
ในผู้ป่วยติดเชื้อโรคโควิด-19 ยังคงเป็นปัจจัยท่ีส่งผลให้เกิด
อาการหลงเหลือภายหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลของ 
ผู้ติดเชื้อโรคโควิด-1915 จึงเกิดความสัมพันธ์ดังกล่าวขึ้น

ข้อเสนอแนะในการน�ำไปปฏิบัติ 
	 1. สถานบริการสาธารณสุขควรค�ำนึงถึงจ�ำนวนวัคซีนที่
ได้รับของประชาชน เนื่องจากในการศึกษาอื่นการได้รับวัคซีน
ยังคงมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะลองโควิดอยู่               
	 2. โรงพยาบาลชมุชน โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 
ควรมีการติดตามอาการหลังการติดเชื้อโรคโควิด-19 เพื่อ
ประเมินภาวะลองโควิด เช่น ได้รับการตรวจสมรรถภาพปอด 
ในรายที่มีอาการเหนื่อย หรือเอกซเรย์ปอดผิดปกติ และควรมี
ระบบฐานข้อมูลของการติดตามอาการ เพื่อสะดวกต่อการ 
เก็บข้อมูลในการศึกษาครั้งต่อไป                
	 3. จดัอบรมให้ความรูเ้ก่ียวกบัปัจจยัทีส่่งผลให้เกิดภาวะ
ลองโควดิ เพือ่ให้ประชาชนสามารถตระหนกัและป้องกนัตนเอง
จากการติดเชื้อโรคโควิด-19 ที่ท�ำให้เกิดภาวะลองโควิดตามมา 
ซึ่งจะส่งผลต่อการใช้ชีวิตประจ�ำวัน

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
	 1. ควรพิจารณาถึงความแตกต่างระหว่างสายพันธุ์ของ
เชื้อโรคโควิด-19 ที่ก�ำลังระบาดอยู่ในช่วงเวลาที่ท�ำการศึกษา 	
	 2. ควรพจิารณาถงึความแตกต่างระหว่างชนดิของวคัซนี 
วัคซีนแต่ละชนิดมีประสิทธิภาพแตกต่างกัน ซึ่งอาจเป็นปัจจัย
ของการเกิดหรือป้องกันภาวะลองโควิดได้ 

	 3. ควรมกีารศึกษาในกลุม่วยัอืน่ๆ ด้วย เช่น กลุม่เดก็อายุ
ต�่ำกว่า 20 ปี กลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป และกลุ่มหญิงตั้งครรภ์
	 ในการศกึษาครัง้นีม้ข้ีอจ�ำกดัเกีย่วกบัการตดิตามอาการ
ภาวะลองโควดิ นัน่คอืขาดระบบฐานข้อมลูในการตดิตามอาการ
ภาวะลองโควิดหลังจากการรักษาหายของโรคโควิด-19 ของ 
โรงพยาบาล ท�ำให้การเชื่อมโยงข้อมูลการติดตามไม่สะดวก  
ซึง่อาจเกดิอคตใินเรือ่งความน่าเช่ือถอืของข้อมลู (Information 
bias)

สรุป
	 การได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ไม่มีความสัมพันธ์
กับการเกิดภาวะลองโควิด ในขณะที่อุบัติการณ์การเกิดภาวะ
ลองโควดิยงัสงู อย่างไรกต็ามการมโีรคประจ�ำตวั และการใช้ยา 
ฟาวิพิราเวียร์ เป็นปัจจัยที่ส�ำคัญกับการเกิดภาวะลองโควิด  
ดงัน้ันควรมกีารจดัอบรมให้ความรูเ้กีย่วกบัปัจจยัท่ีส่งผลให้เกดิ
ภาวะลองโควิด เพื่อให้ประชาชนสามารถตระหนักและป้องกัน
ตนเองจากการติดเชื้อโรคโควิด-19 ที่ท�ำให้เกิดภาวะลองโควิด
ตามมา ซึ่งจะส่งผลต่อการใช้ชีวิตประจ�ำวัน

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณ พญ.อรภัทร วิริยอุดมศิริ ผู้อ�ำนวยการ
โรงพยาบาลโนนสวุรรณ คณุวัชราเทพ จนัทร์มณ ีเจ้าหน้าทีฝ่่าย
เทคโนโลยีสารสนเทศ โรงพยาบาลโนนสุวรรณ อ�ำเภอ 
โนนสุวรรณ จงัหวดับรีุรมัย์ รวมถงึเจ้าหน้าทีส่าธารณสุขทกุท่าน 
ในต�ำบลโนนสุวรรณ ต�ำบลโกรกแก้ว ต�ำบลทุง่จงัหนั และต�ำบล
ดงอจีาน ทีใ่ห้ความช่วยเหลอื และให้ก�ำลงัใจจนการศกึษาส�ำเรจ็
ลุล่วงไปด้วยดี
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์เรื่อง  
ความสัมพันธ์ระหว่างการรับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19  
อย่างน้อย 2 เข็ม กับการเกิดภาวะลองโควิด อ.โนนสุวรรณ 
จ.บุรีรัมย์ หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต กลุ่มวิชา
วิทยาการระบาด คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น   
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