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บทที่ 1 บทนำ 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
          โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ Coronavirus disease 2019 (COVID-19) เป็นโรคติดเชื้อทางเดินหายใจที่เกิด
จากไวรัสโคโรนาสายพันธ์ใหม่ ซึ่งมีชื่อทางการว่า SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 
2) โดยทั่วไปจะไม่มีอาการหรือมีอาการเพียงเล็กน้อย ได้แก่ ไข้ ไอ อ่อนเพลีย เจ็บคอ ท้องเสีย จมูกไม่ได้กลิ่น ลิ้นไม่รับรส  
ส่วนน้อยที่จะมีอาการรุนแรงจนเสียชีวิต โรคจะทำลายปอดและระบบทางเดินหายใจ มีรายงานว่าอัตราเสียชีวิตจะเพิ่มข้ึน
ในผู้สูงอายุ ผู้มีโรคประจำตัวและโรคร่วม เริ่มพบผู้ป่วยครั้งแรกเมื่อเดือน ธันวาคม พ.ศ. 2562 (ค.ศ. 2019) ที่เมืองอู่ฮ่ัน 
เมืองหลวงของมณฑล หูเป่ย์ ภาคกลางของประเทศจีน ซึ่งเป็นเมืองใหญ่มีผู้คนหนาแน่น จึงเกิดการระบาดใหญ่ได้รวดเร็ว 
การดูแลรักษา เป็นไปอย่างฉุกเฉิน มีคนป่วยหนักและตายมากเกินที่ควรจะเป็น ภายในเวลาไม่กี่สัปดาห์หลังจากพบผู้ป่วย
รายแรก เชื้อไวรัสดังกล่าวได้แพร่กระจายไปยังประเทศต่างๆ ในทุกทวีปทั่วโลก จนองค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้การ
แพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health 
Emergency of International Concern) และเป็นการแพร่ระบาดใหญ่ระดับโลก (Pandemic) ซึ่งมีจำนวนผู้ป่วยและ
ผู้เสียชีวิตเพ่ิมจำนวนอย่างรวดเร็ว (WHO,2020) 
          สำหรับประเทศไทย มีรายงานพบผู้ติดเชื้อรายแรก เดือนมกราคม 2563 และมีการพบยอดผู้ติดเชื้อสูงขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง และขยายการแพร่ระบาดไปเกือบทั่วทุกจังหวัดในช่วงเดือนมีนาคม 2563 ทำให้รัฐบ าลได้กำหนดนโยบายด้าน
สาธารณสุขเพื่อรับมือโควิด-19 และลดการแพร่ระบาดของโรค โดยรัฐบาลประกาศใช้ พระราชกำหนดฉุกเฉินทั่วประเทศ
เมื่อวันที่ 26 มีนาคม 2563 มีการห้ามการเดินทาง และบังคับใช้เคอร์ฟิว รวมไปถึงการปิดห้างสรรพสินค้า สถานที่สาธารณะ 
สถานประกอบการที่มีความเสี่ยงสูงต่อการแพร่กระจายเชื้อไวรัสโควิด-19 หรือเรียกว่ามาตรการปิดเมือง (Lockdown)และ
มีการใช้ระบบสาธารณสุข การบริการด้านการแพทย์ และการจัดการอย่างมีประสิทธิภาพ นำไปสู่สถานการณ์ที่ดีขึ้นควบคุม
โรคได้จนตัวเลขผู้ติดเชื้อเป็นศูนย์ ต่อมามีการกลับมาระบาดอีกครั้งในช่วงเดือนธันวาคม 2563 ขณะนี้ยังมีผู้ติดเชื้อเพ่ิมมาก
ขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
           สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พบบุคลากรติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ในช่วงเดือนเมษายน ถึง พฤศจิกายน 2564 จำนวน 13 ราย มีทั้งที่มีอาการแสดงและไม่มีอาการแสดง บาง
รายพบการติดเชื้อในปอด บางรายได้รับยาฟาวิพิราเวียร์ (Favipiravir) ในขณะเข้ารับการรักษา ซึ่งแผนการรักษาของแต่ละ
รายมีความแตกต่างกัน สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง โดยกลุ่มงานพัฒนาวิจัย นวัตกรรม และความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้
ทำการถอดบทเรียนบุคลากรสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง กรมอนามัย ที่ได้รับเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จาก
ข้อมูลการถอดบทเรียนดังกล่าว พบว่า บุคลากรผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่มีอาการแสดงขณะเข้ารับการ
รักษา เช่น จมูกไม่ได้กลิ่น ลิ้นไม่รับรส เป็นต้น บางรายยังคงมีอาการต่อเนื่ องอยู่ ข้อมูลจากเว็บไซต์ RAMA CHANNEL 
แพทย์หญิงรพีพรรณ รัตนพงศ์นรา มอร์ด ภาวะที่พบผลกระทบระยะยาวของการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มี
หลายชื่อ ไม่ว่าจะเป็น Long Covid-19, Post-Covid-19, Long-haul covid, Post-acute Covid-19 syndrome หรือ 
Chronic Covid-19 ผลกระทบระยะยาวจากการนอนโรงพยาบาลและจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  มัก
เกิดในคนที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  ที่มีการนอนโรงพยาบาล โดยเฉพาะเข้ารับการรักษาตัวใน ICU ที่ส่งผล
กระทบทางด้านจิตใจ อาจจะทำให้แขนขาไม่ค่อยมีแรงและยังคงรู้สึกเหนื่อยล้าแม้จะไม่มีเชื้อโควิดอยู่แล้ว ในบางกรณีอาจมี
ผลต่อการคิดและคำพูด นำไปสู ่ภาวะที ่มีอาการผิดปกติทางจิตใจหลังประสบเหตุรุนแรง (Post-Traumatic stress 
disorder) 
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          จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่าในประเทศไทยมีผู้ที่ศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบของผู้ติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ค่อนข้างน้อย คณะผู้วิจัยจึงมีวัตถุประสงค์ที่จะศึกษาผลกระทบภายหลังการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของบุคลากรสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ทั้งนี้ผลการศึกษาจะเป็นประโยชน์ต่อ
บุคลากรสาธารณสุขในการส่งเสริมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) และเป็นข้อมูลสำหรับเตรียมการ
ในการดูแลสุขภาพของประชาชนต่อไปในอนาคต       
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
          เพ่ือศึกษาผลกระทบภายหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของบุคลากรสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขต
เมือง 
 
ขอบเขตของงานวิจัย 
          งานวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) กำหนดขอบเขตในการในการวิจัยดังนี้ 
          ประชากรในการศึกษาครั้งนี้เป็นบุคลากรสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองที่ได้รับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) จำนวน 13 คน 
           เครื่องมือในการวิจัย การวิจัยในครั้งนี้ใช้แบบสัมภาษณ์ท่ีสร้างข้ึนมาใหม่ เป็นแบบสัมภาษณ์ 3 ส่วน ได้แก่  
               ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ตำแหน่ง สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา โรคประจำตัว 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และประวัติการรับวัคซีนโควิด-19 
               ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ได้แก่ สายพันธุ์ ผลการวินิจฉัยการติด
เชื้อในปอด อาการแสดงขณะเข้ารับการรักษา การได้รับยาฟาวิพิราเวียร์ (Favipiravir) 
               ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์ผลกระทบภายหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของบุคลากรสถาบัน
พัฒนาสุขภาวะเขตเมือง  
           ขอบเขตเนื้อหา การศึกษาในครั้งนี้มุ่งศึกษาผลกระทบภายหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ใน
ระยะเวลา 1 ปี ของบุคลากรสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
           ระยะเวลาในการศึกษา การศึกษาครั้งนี้ดำเนินการตั้งแต่ ตุลาคม 2564 ถึง กันยายน 2565 
 
คำถามการวิจัย 
          ภายหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) บุคลากรสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองได้รับผลกระทบ
อย่างไร  
 
สมมติฐานการวิจัย  
          บุคลากรสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองได้รับผลกระทบภายหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
 
ขอบเขตการศึกษา 
          การศึกษาในครั้งนี้มุ่งศึกษาผลกระทบภายหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในระยะเวลา 1 ปี ของ
บุคลากรสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง การศึกษาครั้งนี้ดำเนินการตั้งแต่ ตุลาคม 2564 ถึง กันยายน 2565       
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บทที่ 2 วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 
          การศึกษาครั้งนี้มุ่งศึกษาเฉพาะผลกระทบภายหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในระยะเวลา 1 ปี 
ของบุคลากรสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ซึ่งผู้ศึกษาได้ทำการศึกษาโดยการค้นคว้าจากเอกสาร วารสาร และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง ดังต่อไปนี้ 
          1. โรคโควิด-19 
          2. ภาวะลองโควิด (Long COVID) 
          3. แนวคิดเก่ียวกับผลกระทบ 
1. โรคโควิด-19 
          โรคโควิด-19 หรือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 คือ ไวรัสในกลุ่มโคโรนา ที่เพ่ิงมีการค้นพบใหม่ (ไม่เคยมีการพบ
เชื้อนี้ในคนมาก่อน) โดยพบครั้งแรกท่ีเมืองอู่ฮ่ัน มณฑลหูเป่ย์ สาธารณรัฐประชาชนจีนในช่วงปลายปี 2019 นอกจากนี้ไวรัส
สามารถแพร่กระจายจากคนสู่คนได้ผ่านทางการไอ จาม สัมผัสน้ำมูก น้ำลาย จึงต้องระมัดระวังไม่ให้ผู้ป่วยที่มีอาการ
ทางเดินหายใจสงสัยจากเชื้อโควิด-19 ไปสัมผัสใกล้ชิดหรือใช้สิ่งของร่วมกันกับผู้อื่น เพื่อลดความเสี่ยงในการแพร่กระจาย
เชื้อ ผู้ป่วยที่ต้องสงสัยโรคโควิด-19 จะมีอาการไข้ ร่วมกับอาการทางเดินหายใจ เช่น ไอ จาม มีน้ำมูก เหนื่อยหอบ และมี
ประวัติเดินทางมาจากเมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย์ ประเทศจีน หรือเมืองที่มีการประกาศเป็นพื้นที่ระบาด ภายใน 14 วันก่อน
เริ่มมีอาการป่วย หากมีอาการไข้ ไอ เจ็บคอ น้ำมูกไหล หายใจเหนื่อย ภายใน 14 วัน หลังกลับมาจากเมืองอู่ฮั่น มณฑลหู
เป่ย์ประเทศจีน โปรดไปพบแพทย์และยื่นบัตรคำแนะนำด้านสุขภาพสำหรับผู้เดินทางเข้ามาในประเทศไทยกับแพทย์ผู้ทำ
การรักษาพร้อมแจ้งประวัติการเดินทาง ท่านอาจได้รับเชื้อโรคก่อนเดินทางมายังประเทศไทย กรุณาแจ้งรายละเอียดต่างๆ 
กับแพทย์ผู้ทำการรักษา เช่น อาการป่วย วันที่เริ่มมีอาการป่วย วันเดินทางมาถึงประเทศไทย สถานที่พัก เพื่อแพทย์จะได้
วินิจฉัยได้ถูกต้องและรักษาได้ทันท่วงที แพทย์ผู้ทำการรักษาจะรายงานต่อหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่หรือสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด และกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือดำเนินการป้องกันควบคุมโรคโดยเร็วการล้างมือเพ่ือขจัด
สิ่งสกปรกต่าง ๆ เหงื่อ ไขมัน ที่ออกมาตามธรรมชาติ และลดจำนวนเชื้อโรคที่อาศัยอยู่ชั่วคราวบนมือ การล้างมืออย่างถูก
วิธีต้องล้างด้วยสบู่ก้อนหรือสบู่เหลว ใช้เวลาในการฟอกมือนานประมาณ 15 วินาที การล้างมือในกรณีรีบด่วน ไม่สะดวกใน
การล้างมือด้วยน้ำและมือไม่ปนเปื้อนสิ่งสกปรก หรือสารคัดหลั่งจากผู้ป่วย ให้ทำความสะอาดมือด้วยแอลกอฮอล์เจล การ
ล้างมือด้วยแอลกอฮอล์เจลประมาณ 10 มิลลิลิตร ใช้เวลาประมาณ 15-25 วินาที (ในกรณีใช้แอลกอฮอล์เจล (Alcohol 
Gel) ไม่ต้องล้างมือซ้ำด้วยน้ำและไม่ต้องเช็ดด้วยผ้าเช็ดมือ) วิธีการใส่หน้ากากอนามัยที่ถูกต้อง ควรให้ด้านสีเข้มออกด้าน
นอกเสมอ คลุมให้ปิดจมูก ปาก คาง คล้องหูขยับให้พอดีกับใบหน้า กดลวดขอบบนให้สนิทกับสันจมูก โดยเปลี่ยนทุกวันและ
ทิ้งลง ในภาชนะที่มีฝาปิด เพื่อป้องกันการติดเชื้อ ทั้งจากตนเองและผู้อื่น เมื่อรู้สึกว่าจะไอ จาม ควรหากระดาษชำระ หรือ
กระดาษชำระมาปิดปาก เพ่ือป้องกันไม่ให้เชื้อโรคกระจาย แล้วนำไปท้ิงในถังขยะปิดให้เรียบร้อย เมื่อรู้สึกว่าจะไอ จาม แล้ว
ไม่มีกระดาษชำระ ควรใช้การไอ จามใส่ข้อศอก โดยยกแขนข้างใดข้างหนึ่งมาจับไหล่ตัวเองฝั่งตรงข้าม และยกมุมข้อศอก
ปิดปากและจมูกตนเองก่อนไอ จาม ทุกครั้ง ไม่ควรไอ จามใส่มือหลังจากไอ จามเสร็จแล้ว ควรรีบล้างมือให้สะอาดทุกครั้ง 
ด้วยสบู่หรือแอลกอฮอล์ฆ่าเชื้อเพ่ือกำจัดเชื้อโรค ไม่ให้แพร่กระจาย 
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2. ภาวะลองโควิด (Long COVID) 
          กรมควบคุมโรค เผยผู้ป่วยโควิด 19 ที่รักษาหายไม่มีเชื้อไวรัสในร่างกายแล้ว อาจมีอาการหลงเหลืออยู่ที่เรียกว่า 
ลอง โควิดได้ในช่วง 1-3 เดือนแรก พบได้ร้อยละ 30-50 ของผู้ป่วยโดยเฉพาะกลุ่มป่วยรุนแรง  อาการแตกต่างกันเช่น มีไข้ 
ปวดศีรษะ การรับรู้กลิ่นหรือรสชาติลดลง หายใจไม่อ่ิม ปวดกล้ามเนื้อ เหนื่อยล้า สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากความเครียดสะสม 
แนะให้พบแพทย์เพื่อหาสาเหตุ หลายรายแม้จะหายป่วยและตรวจไม่พบเชื้อไวรัสในร่างกายแล้ ว อาจจะยังมีอาการหลง
เหลืออยู่  องค์การอนามัยโลก (World Health Organization : WHO) เรียกอาการที่เกิดขึ้นนี้ว่า ภาวะลอง โควิด (Long 
COVID) หรืออาการหลงเหลือของเชื้อโควิด 19 ระยะยาว ซึ่งสามารถพบภาวะนี้ได้ ส่วนใหญ่จะมีอาการหลังจากหายป่วย
ในช่วง 1-3 เดือนแรก พบได้ร้อยละ 30-50 ของผู้ป่วยโรคโควิด 19 อาการของภาวะลองโควิด แสดงออกได้ทั้งทางร่างกาย
และจิตใจ ผู้ป่วยแต่ละรายจะมีอาการแตกต่างกัน ไม่มีลักษณะตายตัว เช่น ไอ มีไข้ ปวดศีรษะ การรับรู้กลิ่นหรือรสชาติ
ลดลง เจ็บหน้าอก หายใจไม่อิ่ม เหนื่อยล้า ปวดข้อหรือกล้ามเนื้อ ท้องเสีย เกิดจากการที่ภูมิคุ้มกันของร่างกายลดลง และ
บางรายอาจมีอาการทางจิตใจ เช่น วิตกกังวล สมาธิสั้นลง หรือซึมเศร้าร่วมด้วย โดยผู้ป่วยโควิด 19 กลุ่มสีแดงหรือผู้ป่วยที่
มีอาการป่วยรุนแรง จะมีโอกาสเกิดภาวะลองโควิดสูงกว่าผู้ป่วยโควิด 19 ที่มีอาการน้อย  เนื่องจากอ าจมีปัจจัยเรื ่อง
ความเครียดที่สะสมมาตั้งแต่ช่วงป่วยเป็นโรคโควิด 19 จึงส่งผลต่อเนื่องอาจยาวนาน 3 -6 เดือนได้กว่าจะกลับมาเป็นปกติ  
อย่างไรก็ตาม ยังมีปัจจัยอ่ืนๆ ที่ส่งผลให้เกิดภาวะลองโควิดด้วย เช่น อายุโดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุ  เรื่องเพศ โดยพบในเพศ
หญิงมากกว่าเพศชาย รวมทั้งผู้ที่มีโรคประจำตัวอื่นๆ ด้วย เช่น โรคหอบหืด และผู้ที่เคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล หาก
ผู้ที่หายป่วยจากโรคโควิด 19 แล้วยังมีอาการที่กล่าวมา แนะนำให้พบแพทย์เพื่อหาสาเหตุที่แท้จริง เนื่องจากบางรายอาจ
เป็นผลจากตัวยาที่ใช้ในการรักษา หรือบางรายอาจจะมีโรคอื่น ๆ ร่วมด้วย จึงต้องมีการตรวจเพิ่มเติมและทำการรักษาให้
ตรงกับปัญหาที่เกิดขึ้น และยังมีความเป็นไปได้ในผู้หายป่วยแล้ว บางรายอาจจะติดเชื้อโควิด 19 ซ้ำได้ โดยเฉพาะการติด
เชื้อที่ต่างไปจากสายพันธุ์เดิม  แต่อาจไม่แสดงอาการชัดเจน ดังนั้นผู้ป่วยโควิด 19 แม้หายป่วยแล้ว แต่ยังจำเป็นต้องปฏิบัติ
ตนตามมาตรการป้องกันการติดเชื้อโควิด 19 อย่างเคร่งครัดอยู่เสมอ เช่น ใส่หน้ากากอนามัยตลอดเวลาแม้อยู่บ้าน หมั่น
ล้างมือด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ 70% และไม่ไปในแหล่งชุมชนแออัด หรือสถานที่อากาศไม่ถ่ายเท (ข้อมูลจาก : กอง
ระบาดวิทยา/สำนักสื่อสารความเสี่ยงฯ กรมควบคุมโรค วันที่ 16 กันยายน 2564)  
3. แนวคิดเกี่ยวกับผลกระทบ 
          ผลกระทบทางสุขภาพจำแนกลักษณะของผลกระทบออกเป็นหลายๆ ลักษณะ คือ  
1. ผลกระทบทางตรง (Direct Impact) เป็นผลกระทบอันเนื่องมาจากการเจ็บป่วยด้วยการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) โดยตรง โดยมีปัจจัยอ่ืนๆมาเก่ียวข้องน้อยมาก 
2. ผลกระทบโดยอ้อม (Indirect Impact) ซึ่งเป็นผลกระทบที่มิได้เกิดขึ้นโดยตรงแต่เกิดขึ้นเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลง
ของปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพหลายตัวร่วมกัน จนมีผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านสุขภาพในที่สุด  เช่น ผลกระทบต่อ
สุขภาพกายที่แย่ลง เนื่องจากความวิตกกังวลเกี่ยวกับการดำรงชีวิต ภายหลังจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-
19) หรือผลกระทบทางสุขภาพจิต 
3. ผลกระทบสะสม (Cumulative Impact) หมายถึง ผลกระทบที่เกิดจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่
อาจเกิดขึ้นต่างเวลา ต่างสถานที่ ทั้งในอดีตอันใกล้ ปัจจุบัน และอนาคตอันใกล้ ผลกระทบสะสมเป็นผลกระทบทั้งทางตรง 
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และทางอ้อมที่สะสมมาจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ซึ่งบางครั้งทำให้ผลกระทบทางสุขภาพรุนแรงขึ้น 
เกินกว่าที่คาดการณ์ไว้ 
 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
          ผลกระทบของสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ต่อประชาชนในจังหวัดลพบุรี พบว่า 1) ผลกระทบด้าน
เศรษฐกิจ ประชาชนมีรายได้ลดน้อยลง 2) ผลกระทบด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิต มีผลกระทบต่อความรู้สึกและ
สุขภาพจิตเนื่องจากความวิตกกังวล 3) ผลกระทบด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม มีการรวมกลุ่มกันน้อยลง สิ่งแวดล้อมได้รับการ
รบกวนจากมนุษย์น้อยลง 4) ผลกระทบด้านการรับรู้ข่าวสารและการใช้เทคโนโลยี ประชาชนให้ความสนใจข่าวสารและเกิด
การเรียนรู้ในการใช้เทคโนโลยีการสื่อสารมากขึ้น 5) ผลกระทบด้านการศึกษา ส่วนใหญ่ปรับเป็นการเรียนการสอนผ่าน
ระบบออนไลน์ ผู้ปกครองมีค่าใช้จ่ายเพิ่มมากขึ้น ในส่วนของการปรับตัวสู่ชุมชนวิถีใหม่ของประชาชนในพื้นที่จังหวัดลพบุรี 
พบว่า 1) ด้านเศรษฐกิจ ประชาชนปรับตัวโดยการหารายได้เสริม และลดรายจ่าย 2) ด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิต 
ประชาชนส่วนใหญ่ปฏิบัติตามกฎระเบียบของทางราชการ ระมัดระวังในการอยู ่ร่วมกันมากขึ ้น 3) ด้านสังคมและ
สิ่งแวดล้อม การรวมกลุ่มกันลดน้อยลง อยู่บ้านพักอาศัยมากข้ึน หันมาใช้จ่ายระบบออนไลน์มากขึ้น 4) ด้านเทคโนโลยี ส่วน
ใหญ่ปรับตัวมาใช้เทคโนโลยีในการสื่อสารข้อมูลผ่านแอพพลิเคชั่นกันมากขึ้น 5) ด้านการศึกษา มีการปรับมาใ ช้ระบบ
ออนไลน์ (สุริยะ หาญพิชัย ,2564) 

 
กรอบแนวคิด 
          เนื่องจากเป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) จึงไม่มีกรอบแนวคิด 
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บทที่ 3 วิธีการดำเนินงานวิจัย 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
          ประชากร : ประชากรในการศึกษาครั้งนี้เป็นบุคลากรสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองที่ได้รับการติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 (COVID-19)  
          กลุ่มตัวอย่าง : เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ( Purposive  sampling ) คือ บุคลากรสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขต
เมืองที่ได้รับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในปี 2564 จำนวน 13 คน  
 
เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
          การศึกษาในครั้งนี้มุ่งศึกษาเฉพาะผลกระทบภายหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในระยะเวลา 1 ปี 
ของบุคลากรสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ใช้แบบสัมภาษณ์ท่ีสร้างข้ึนมาใหม่ เป็นแบบสัมภาษณ์ 2 ส่วน ได้แก่  
               ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ คือ 
               1. แบบบันทึกข้อมูลทั ่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ตำแหน่ง สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา โรคประจำตัว 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และประวัติการรับวัคซีนโควิด-19 
               2. แบบบันทึกข้อมูลการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ได้แก่ สายพันธุ์ ผลการวินิจฉัยการติดเชื้อใน
ปอด อาการแสดงขณะเข้ารับการรักษา การได้รับยาฟาวิพิราเวียร์ (Favipiravir) 
               ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ คือ 
               แบบสัมภาษณ์ผลกระทบภายหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของบุคลากรสถาบันพัฒนาสุข
ภาวะเขตเมือง ในระยะเวลา 1 ปี 
 
ขั้นตอนและวิธีการดำเนินงาน 
          ในการดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยได้ดำเนินการตามข้ันตอน ดังนี้ 

          1. ผู้วิจัยดำเนินการจัดทำบันทึกข้อความเพ่ือนำไปประกอบการขออนุญาตเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 

          2. ผู้วิจัยดำเนินเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

          3. แบบสัมภาษณ์ผู้วิจัยประสานงาน นัดวัน เวลาการสัมภาษณ์บุคลากรสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองที่ได้รับการ
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในปี 2564 และได้บันทึกผลการสัมภาษณ์ลงในแบบบันทึกการสัมภาษณ์ด้วยตนเอง 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
          การเก็บรวบรวมข้อมูล ดำเนินการวิจัยดังต่อไปนี้ 

               1. การค้นคว้า จากหนังสือ รายงานการศึกษา วิทยานิพนธ์ รายงานการวิจัยและเอกสารที่เกี่ยวข้อง เช่น โรคโค
วิด-19 ภาวะลองโควิด (Long COVID) แนวคิดเก่ียวกับผลกระทบ เป็นต้น 

               2. การเก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม ผู้วิจัยได้ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากบุคลากรสถาบันพัฒนาสุขภาวะ
เขตเมือง ในวัตถุประสงค์เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ตำแหน่ง สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา โรคประจำตัว 
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พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และประวัติการรับวัคซีนโควิด-19 และข้อมูลการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ได้แก่ 
สายพันธุ์ ผลการวินิจฉัยการติดเชื้อในปอด อาการแสดงขณะเข้ารับการรักษา การได้รับยาฟาวิพิราเวียร์ (Favipiravir) 

               3. การสัมภาษณ์ (Interview) ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้การสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง โดยการเลือกผู้ให้
ข้อมูลเป็นสำคัญ (Key Informant) ซึ่งเป็นการสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูล เตรียมประเด็นที่จะสัมภาษณ์ไว้แล้ว แต่ไม่
จำเป็นต้องเรียงลำดับที่จะสัมภาษณ์ เริ่มต้นประเด็นใดก่อนหลังก็ได้ตามสถานการณ์ในขณะนั้น 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
          เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) ใช้สถิติร้อยละในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป และข้อมูลการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
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บทที่ 4 ผลการศึกษา 
 

          จากการวิจัยเรื่อง การศึกษาผลกระทบภายหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของบุคลากรสถาบัน
พัฒนาสุขภาวะเขตเมือง จำนวน 13 คน โดยการสัมภาษณ์ ( Interview) เป็นการวิจัยวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
Research) โดยแบ่งผลการวิจัยออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
          ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
               1.1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ ตำแหน่ง สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ลักษณะที่อยู่
อาศัย ประวัติการรับวัคซีนโควิด -19  
               1.2 แบบบันทึกข้อมูลการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ประกอบด้วย วันที่ได้รับการยืนยันการติด
เชื้อ สายพันธุ์ แหล่ง/สถานที่ติดเชื้อ สถานที่รักษา ผลการวินิจฉัยการติดเชื้อในปอด การได้รับยา  
          ส่วนที่ 2 ผลกระทบภายหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของบุคลากรสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขต
เมือง 
               แบบสัมภาษณ์ผลกระทบภายหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของบุคลากรสถาบันพัฒนาสุข
ภาวะเขตเมือง ประกอบไปด้วย โรคประจำตัว พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ (ตามหลัก 3 อ.) อาการแสดงขณะเข้ารับการ
รักษา และผลกระทบภายหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของบุคลากรสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
(ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคมและเศรษฐกิจ) 
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของบุคลากรสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองท่ีได้การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)ใน
ปีงบประมาณ 2564 

ผู้ให้
ข้อมูล 

เพศ อายุ 
(ปี) 

ตำแหน่ง สถานภาพ
สมรส 

ระดับการศึกษา ลักษณะท่ีอยู่
อาศัย 

ประวัติการรับวัคซีน 
โควิด -19 

1 หญิง 50 พนักงานธุรการ สมรส ปริญญาตร ี บ้านเดี่ยว เข็มที่ 1 Sinovac  
เข็มที่ 2 Sinovac  
เข็มที่ 3 Pfizer  
เข็มที่ 4 Pfizer  

2 ชาย 48 ช่างถ่ายภาพ สมรส ประกาศนียบตัร บ้านเดี่ยว เข็มที่ 1 Sinovac   
เข็มที่ 2 Astrazeneca  
เข็มที่ 3 Pfizer  

3 ชาย 59 ช่างไม้ สมรส ประกาศนียบตัร บ้านเดี่ยว เข็ม 1 Sinovac  
เข็ม 2 Sinovac  
เข็ม 3 AstraZeneca  
เข็ม 4 Pfizer  

4 ชาย 38 นักวิชาการคอมพิวเตอร์
ปฏิบัติการ 

สมรส ปริญญาโท คอนโดมิเนยีม เข็มที่ 1 Sinovac   
เข็มที่ 2 Astrazeneca   
เข็มที่ 3 Pfizer  
เข็มที่ 4 Pfizer  
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ผู้ให้
ข้อมูล 

เพศ อายุ 
(ปี) 

ตำแหน่ง สถานภาพ
สมรส 

ระดับการศึกษา ลักษณะท่ีอยู่
อาศัย 

ประวัติการรับวัคซีน 
โควิด -19 

5 ชาย 43 นักวิชาการคอมพิวเตอร์
ปฏิบัติการ 

โสด ปริญญาตร ี บ้านเดี่ยว เข็มที่ 1 Sinovac 
เข็มที่ 2 Sinovac 
เข็มที่ 3 Astrazeneca 

6 หญิง 33 พยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบัติการ 

โสด ปริญญาตร ี คอนโดมิเนยีม เข็มที่ 1 Sinovac  
เข็มที่ 2 Sinovac  
เข็มที่ 3 Pfizer  
เข็มที่ 4 Pfizer  

7 หญิง 52 พนักงานพิมพ์ สมรส ปริญญาตร ี ทาวน์เฮ้าท ์ เข็ม 1 Sinovac  
เข็ม 2 Sinovac  
เข็ม 3 Pfizer  
เข็ม 4 Pfizer  

8 หญิง 32 พยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบัติการ 

สมรส ปริญญาตร ี บ้านเดี่ยว เข็มที่ 1 Sinovac  
เข็มที่ 2 Pfizer     
เข็มที่ 3 Pfizer     
เข็มที่ 4 Pfizer     

9 หญิง 61 พนักงานท่ัวไป (เกษียณ
แล้ว) 

สมรส มัธยมศึกษา บ้านเดี่ยว เข็มที่ 1 sinovac    
เข็มที่ 2 sinovac     
เข็มที่ 3 Astrazeneca   
เข็มที่ 4 Pfizer   

10 หญิง 36 ทันตแพทย์ชำนาญการ สมรส ปริญญาโท บ้านเดี่ยว เข็มที่ 1 Sinovac                     
เข็มที่ 2 Astrazeneca 
เข็มที่ 3 Pfizer                        
เข็มที่ 4 Pfizer                        

11 หญิง 39 เจ้าพนักงานธุรการ
ชำนาญงาน 

สมรส ปริญญาตร ี บ้านเดี่ยว เข็มที่ 1 Astrazeneca    
เข็มที่ 2 Astrazeneca    
เข็มที่ 3 Pfizer                

12 ชาย 32 นายแพทย์ปฏิบัติการ โสด ปริญญาตร ี บ้านเดี่ยว เข็มที่ 1 sinovac  
เข็มที่ 2 sinovac 
เข็มที่ 3 Astrazeneca  
เข็มที่ 4  Pfizer 

13 หญิง 58 ผู้ช่วยเจ้าหน้าที่อนามยั สมรส มัธยมศึกษา บ้านเดี่ยว เข็มที่ 1 Sinovac  
เข็มที่ 2 Sinovac  
เข็มที่ 3 Astrazeneca  
เข็มที่ 4 Pfizer 

 
          จากตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของบุคลากรสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองที่ได้การติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ในปีงบประมาณ 2564 ประเด็นสำคัญในการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง คือ อายุ ลักษณะที่อยู่อาศัย และประวัติ
การรับวัคซีนโควิด-19 เพื่อมาอธิบายปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดภาวะเสี่ยงต่อการติดเชื้อ และส่งผลกระทบภายหลังการติดเชื้อ
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ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของบุคลากรสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองในปีงบประมาณ 2564 ในการศึกษาครั้งนี้ 
ผู้วิจัยใช้หมายเลขแทนผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด ส่วนใหญ่ผู้ให้ข้อมูลเป็นเพศหญิง จำนวน 8 คน รองลงมาคือเพศชาย จำนวน 5 
คน มีอายุอยู่ระหว่าง 32-61 ปี ปฏิบัติงานหลากหลายตำแหน่ง ได้แก่ พนักงานธุรการ ช่างถ่ายภาพ ช่างไม้ นักวิชาการ
คอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ พนักงานพิมพ์ พนักงานทั่วไป ทันตแพทย์ชำนาญการ เจ้าพนักงาน
ธุรการชำนาญงาน นายแพทย์ปฏิบัติการ และผู้ช่วยเจ้าหน้าที่อนามัย ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส จำนวน 10 คน และ
สถานภาพโสด จำนวน 3 คน ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับปริญาตรี  จำนวน 7 คน รองลงมาคือระดับปริญาโท 
ระดับประกาศนียบัตร และระดับมัธยมศึกษา จำนวนระดับละ 2 คน ส่วนมากลักษณะที่อยู่อาศัยเป็นบ้านเดี่ยว จำนวน 10 
คน คอนโดมิเนียม จำนวน 2 คน และทาวน์เฮ้าท์ 1 คน สำหรับประวัติการรับวัคซีนโควิด-19 ส่วนใหญ่ได้รับวัคซีนโควิด-19 
4 เข็ม จำนวน 10 คน และได้รับวัคซีน 3 เข็ม จำนวน 3 คน ประเด็นสำคัญในการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้สรุป
ประเด็นสำคัญจากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลข้างต้นว่ามีสาเหตุใดบ้างที่เกี่ยวข้องและส่งเสริมให้เกิดการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ของบุคลากรสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ซึ่งผู้วิจัยนำเสนอข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ ดังนี้ 
          1. อายุ ผู้ให้ข้อมูลมีช่วงอายุอยู่ระหว่าง 32-61 ปี โดยช่วงอายุที่ติดเชื้อมากที่สุด คือ ช่วงอายุ 32 – 39 ปี จำนวน 6 
คน ช่วงอายุ 43-48 ปี จำนวน 2 คน ช่วงอายุ 50-59 ปี จำนวน 4 คน และอายุ 61 ปี จำนวน 1 คน 
          “อายุน่าจะไม่มีผลต่อการติดเชื้อโควิด อายุเท่าไหร่ก็ติดได้ แต่อาการจะต่างกันก็แค่นั้น” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3) 
          “อายุเท่าไหร่ก็ติดได้ ขึ้นอยู่กับการใช้ชีวิตมากกว่า” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 9)  
          2. ลักษณะที่อยู่อาศัย ผู้ให้ข้อมูลส่วนมากมีลักษณะที่อยู่อาศัยเป็นบ้านเดี่ยว จำนวน 10 คน คอนโดมิเนียม จำนวน 
2 คน และทาวน์เฮ้าท์ 1 คน ผู้ให้ข้อมูลส่วนมากมีลักษณะที่อยู่อาศัยเป็นบ้านเดี่ยวและอาศัยอยู่แบบครบครัว สมาชิกใน
ครอบครัวทำงานนอกบ้านเป็นส่วนใหญ่ 
          “ลูกสะใภ้ออกไปทำงานนอกบ้าน ด้วยวิถีชีวิตอาศัยอยู่แบบครอบครัว รับประทานอาหารร่วมกัน ก็อาจจะทำ
ให้ติดเชื้อด้วยกันได้” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1) 
          “ลูกสาวไปตลาด กลับมาก็อยู่บ้านเดียวกัน ไปงานศพด้วย อาจจะติดเชื้อจากคนในบ้าน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3)   
          3. ประวัติการรับวัคซีนโควิด-19 ปัจจุบันผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ได้รับวัคซีนโควิด-19 4 เข็ม จำนวน 10 คน และได้รับ
วัคซีนโควิด-19  3 เข็ม จำนวน 3 คน แต่ในขณะที่มีการติดเชื้อผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ได้รับวัคซีนโควิด-19 จำนวน 2 เข็ม ผู้ให้
ข้อมูลทุกคนรับทราบข้อมูลทางด้านสาธารณสุขว่าวัคซีนโควิด-19ไม่ได้ช่วยป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-
19) แต่จะช่วยลดความรุนแรงของโรคได้ 
          “วัคซีนช่วยลดความรุนแรง ทำให้เราไม่ป่วยหนักได้” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6)        
 
ตารางท่ี 2 แบบบันทึกข้อมูลการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของบุคลากรสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง
ที่ได้การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในปีงบประมาณ 2564 

ผู้ให้
ข้อมูล 

วันที่ได้รับการ
ยืนยันการติดเชื้อ 

สายพันธุ ์ แหล่ง/สถานที่ติด
เชื้อ 

สถานที่รักษา ผลการวินิจฉัยการ
ติดเชื้อในปอด 

การได้รับยา 

1 27 กรกฎาคม 
2564 

เดลต้า ติดเชื้อจากสมาชิก
ในครอบครัว 

โรงพยาบาล ไม่มีการติดเชื้อในปอด ได้รับยาฟาวิพิรา
เวียร์ 
(Favipiravir) 

2 27 เมษายน 
2564 

เดลต้า ไม่ทราบ บ้าน (Home 
Isolation) 

ไม่มีการติดเชื้อในปอด ไม่ได้รับยา 
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ผู้ให้
ข้อมูล 

วันที่ได้รับการ
ยืนยันการติดเชื้อ 

สายพันธุ ์ แหล่ง/สถานที่ติด
เชื้อ 

สถานที่รักษา ผลการวินิจฉัยการ
ติดเชื้อในปอด 

การได้รับยา 

3 21 กรกฎาคม 
2564 

เดลต้า ติดเชื้อจากสมาชิก
ในครอบครัว 

โรงพยาบาล ไม่มีการติดเชื้อในปอด ได้รับยาฟาวิพิรา
เวียร์ 
(Favipiravir) 

4 27 เมษายน 
2564 

เดลต้า ไม่ทราบ บ้าน (Home 
Isolation) 

ไม่มีการติดเชื้อในปอด ไม่ได้รับยา 

5 28 กรกฎาคม 
2564 

เดลต้า ไม่ทราบ โรงพยาบาล ไม่มีการติดเชื้อในปอด ได้รับยาฟาวิพิรา
เวียร์ 
(Favipiravir) 

6 1 สิงหาคม 2564  เดลต้า ไม่ทราบ โรงแรมที่ดูแล
ผู้ป่วยโควดิ 
(Hospitel) 

ไม่มีการติดเชื้อในปอด ได้รับยาฟ้า
ทะลายโจร 

7 14 กรกฎาคม 
2564 

ไม่ทราบ คลินิกแพทย์
เอกชนท่ีตนเองไป
ทำงานพิเศษ 

โรงแรมที่ดูแล
ผู้ป่วยโควดิ 
(Hospitel) 

มีการตดิเช้ือในปอด ได้รับยาฟาวิพิรา
เวียร์ 
(Favipiravir) 

8 5 กรกฎาคม 
2564 

ไม่ทราบ ไม่ทราบ โรงแรมที่ดูแล
ผู้ป่วยโควดิ 
(Hospitel) 

ไม่มีการติดเชื้อในปอด ไม่ได้รับยา 

9 19 กรกฎาคม 
2564 

ไม่ทราบ น่าจะติดจากการ
เดินทาง เพราะนั่ง
รถตู้มาทำงาน หรือ
กลับบ้านใช้เวลา1
ช่ัวโมง 30นาที 

โรงพยาบาล ไม่มีการติดเชื้อในปอด ได้รับยาฟาวิพิรา
เวียร์ 
(Favipiravir) 

10 2 พฤษภาคม 
2564 

อัลฟ่า แม่บ้านชาวเมียน
มาร ์

โรงแรมที่ดูแล
ผู้ป่วยโควดิ 
(Hospitel) 

ไม่มีการติดเชื้อในปอด ไม่ได้รับยา 

11 25 เมษายน 
2564 

ไม่ทราบ ไม่ทราบ โรงพยาบาล มีการตดิเช้ือในปอด ได้รับยาฟาวิพิรา
เวียร์ 
(Favipiravir) 

12 27 ตุลาคม 2564 เดลต้า คลินิกแพทย์
เอกชน 

โรงพยาบาล ไม่มีการติดเชื้อในปอด ได้รับยาฟาวิพิรา
เวียร์ 
(Favipiravir) 

13 25 ตุลาคม 2564 เดลต้า ไม่ทราบ โรงพยาบาล มีการตดิเช้ือในปอด ได้รับยาฟาวิพิรา
เวียร์ 
(Favipiravir) 

 
          จากตารางที่ 2 ข้อมูลการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของบุคลากรสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองที่ได้
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในปีงบประมาณ 2564 ประเด็นสำคัญในการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง คือ  สาย
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พันธุ์ สถานที่รักษา ผลการวินิจฉัยการติดเชื้อในปอด และการได้รับยาขณะเข้ารับการรักษา ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้
หมายเลขแทนผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด ผู้ให้ข้อมูลได้รับการยืนยันการติดเชื้อตั้งแต่ช่วงเดือนเมษายน ถึง ตุลาคม 2564 ส่วนใหญ่
ได้รับการยืนยันการติดเชื้อในเดือนกรกฎาคม จำนวน 6 คน ส่วนใหญ่ติดเชื้อสายพันธุ์เดลต้า จำนวน 8 คน ไม่ทราบสาย
พันธุ์ จำนวน 4 คน สายพันธุ์อัลฟ่า จำนวน 1 คน ส่วนใหญ่ไม่ทราบสาเหตุหรือแหล่งของการติดเชื้อจาก จำนวน 7 คน เข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาล จำนวน 7 คน รักษาในโรงแรมที่ดูแลผู้ป่วยโควิด (Hospitel) จำนวน 4 คน และบ้าน (Home 
Isolation) จำนวน 2 คน ได้รับการวินิจฉัยว่าไม่มีการติดเชื้อในปอด จำนวน 10 คน มีการติดเชื้อในปอด จำนวน 3 คน  
ส่วนใหญ่ได้รับรับยาฟาวิพิราเวียร์ (Favipiravir) ขณะเข้ารับการรักษา จำนวน 8 ราย ได้รับยาฟ้าทะลายโจร จำนวน 1 ราย 
และไม่ได้รับยาขณะเข้ารับการรักษา จำนวน 4 คน   
 
ตารางที่ 3  อาการแสดงขณะเข้ารับการรักษาและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ (ตามหลัก 3 อ.) ของบุคลากรสถาบัน
พัฒนาสุขภาวะเขตเมืองท่ีได้การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในปีงบประมาณ 2564   

ผู้ให้
ข้อมูล 

อาการแสดงขณะเข้ารับ
การรักษา 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  
(ตามหลัก 3 อ.) ออกกำลัง

กาย 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
(ตามหลัก 3 อ.) การ
รับประทานอาหาร 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
(ตามหลัก 3 อ.) การจัดการ

อารมณ์ ความเครียด 
1 อาการปวดเมื่อยตาม

ร่างกาย มีอาการอยู่
ประมาณ 3 วัน มีไข้ต่ำ ๆ 
มีอาการไข้อยู่ประมาณ 7 
วัน จมูกได้กลิ่นปกติ ลิ้น
รับรสไดต้ามปกติ 
รับประทานอาหารได้ 
นอนหลับพักผ่อนได้อย่าง
เพียงพอ 

ไม่ได้ออกกำลังกายเป็น
กิจลักษณะ ใช้วิธิการออก
กำลังกายจากการทำงาน เช่น 
การเดินเอกสาร และการ
ทำงานบ้าน 

รับประทานอาหารวันละ 3 
มื้อ รับประทานผักและผลไม้
เป็นประจำ ดื่มน้ำประมาณ
วันละ 1500 มล. ดื่มกาแฟ
เป็นประจำ 

ดูคลิปตลกในโทรศัพท์ 

2 ไม่มีอาการแสดง น้อยมากถึงไมไ่ด้ออก ปกติทั่วไป ข้าวแกง อาหาร
ตามสั่ง ก๋วยเตี๋ยว 

ไม่ม ี

3 ไอแห้งๆ ไมม่ีเสมหะ เจ็บ
คอเล็กน้อย ปวดเมื่อย
ตามร่างกายเล็กน้อย 
จมูกไมไ่ด้กลิ่น ลิ้นไม่รับ
รส หายใจไม่อิ่ม ต้อง
หายใจทางปากช่วย ต้อง
นอนศรีษะสูง มีอาการอยู่
ประมาณ 3-4 วัน หลัง
ได้รับยาแล้วอาการต่างๆ
ก็ค่อยๆดีขึ้น 

ไม่ได้ออกกำลังกายเป็น
กิจลักษณะ ใช้วิธิการออก
กำลังกายจากการทำงาน เช่น 
ตัดไม้ ก่อสร้าง เป็นต้น และ
ใช้วิธีการเดินจากการใช้
ชีวิตประจำวัน 

รับประทานอาหารวันละ 3 
มื้อ ข้าวหอมมะลิ ส่วนมาก
ประกอบอาหารรับประทาน
เอง ไม่ไดซ้ื้อ รับประทานผัก
เป็นประจำ เฉลี่ยวันละ 2 
ทัพพี ผลไมร้ับประทานบ้าง 
ดื่มน้ำวันละ 1500 มล.ไมด่ื่ม
กาแฟ ชา 

ไม่มีความเครียดระดับรุนแรง 
ชอบร้องเพลง 

4 ไม่มีอาการแสดง ออกกำลังกายในห้อง ครั้งละ 
30 นาที  1-3 ครั้งต่อสัปดาห ์

ไม่ทานอาหารรสเผด็จัด  ลด
หวาน  ลดเคม็ 

หยุดกิจกรรมนั้น แล้วไปหา
อย่างอื่นทำ เช่น ดูหนัง 
ทำงานบ้าน นอน 

5 ไข้สูง ท้องเสีย อาทิตย์ละ 3 วัน ผัก ผลไม ้ ปล่อยวาง 
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ผู้ให้
ข้อมูล 

อาการแสดงขณะเข้ารับ
การรักษา 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  
(ตามหลัก 3 อ.) ออกกำลัง

กาย 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
(ตามหลัก 3 อ.) การ
รับประทานอาหาร 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
(ตามหลัก 3 อ.) การจัดการ

อารมณ์ ความเครียด 
6 อ่อนเพลีย ปวดเมื่อยตาม

ตัว มีไข้ ไอมเีสมหะ จมูก
ไม่ได้กลิ่น และลิ้นไมร่ับ
รส 

ออกกำลังกายด้วยการวิ่ง 
สัปดาหล์ะ 3-5 วัน ระยะทาง
ประมาณ 3 กิโลเมตร 

รับประทานอาหารครบตาม
หลัก 5 หมู่ หลีกเลี่ยงอาหาร
หวาน มัน ซื้ออาหาร
รับประทาน ไม่ได้ประกอบ
อาหารเอง ดื่มน้ำประมาณ 
1000 มล. ดื่มกาแฟเป็น
ประจำทุกวัน 

ใช้สมาธิในการดำเนินชีวิตอยู่
แล้ว จึงสามารถจัดการกับ
ความเครยีดได้ และสามารถ
นอนหลับพักผ่อนได้ตามปกต ิ

7 ไข้ ไอมีเลือดปน หน้ามืด 
คลื่นไส้ ท้องเสีย จมูก
ไม่ได้กลิ่น ลิ้นไมร่ับรส 

ออกกำลังกายด้วยการเดิน
ภายในหมู่บ้าน ระยะทาง
ประมาณ 5 กิโลเมตร 

รับประทานอาหารวันละ 2 
มื้อ (กลางวัน เย็น) ส่วนมาก
ซื้ออาหารรับประทาน ไม่ได้
ประกอบอาหารเอง ไม่ค่อย
ได้รับประทานผักและผลไม้ 
ข้าวเป็นข้าวขาดขัดสี อาหาร
ที่มักรับประทานส่วนมาก
เป็นพวกต้ม ทอด ดื่มน้ำวัน
ละประมาณ 1000 มล. ดื่ม
ยา กาแฟ น้ำหวาน น้ำอัดลม
บ้าง 

นั่งสมาธิ ระบายความเครียด
ด้วยการพูดคยุกับเพื่อน
ร่วมงาน 

8 - มีไขสู้ง มากกว่า 39 
องศาเซลเซยีส เป็น
ระยะเวลา 2วัน 
- มีน้ำมูก โพรงจมูกบวม 
หายใจไมค่่อยออก 
- ไอเล็กน้อย มีเสมหะ
เล็กน้อย 
- ลิ้นไมส่ามารถรับรสได ้
- จมูกหายใจไมไ่ด้กลิ่น 

ว่ายน้ำ สัปดาห์ละครั้ง - ทานผักในทุกมื้อ 
- ทำ IF อย่างน้อยสัปดาห์ละ 
5วัน 
- เลือกทานอาหารที่ไขมันดี 
ใช้น้ำมันมะพร้าว 
- ไม่เติมเครื่องปรุงประเภท
หวานในมื้อท่ีเป็นอาหารที่
ต้องปรุงเอง 

ไม่คิดมากกับทุกเรื่อง ปล่อย
วางไม่นำมาใส่ในอารมณ์จน
เป็นความเครียด 

9 ไอ ไมไ่ด้กลิ่น ลิ้นไม่รับรส - เดินวันละ15 นาท ี
- ทำงานท่ีต้องเดินตลอด 
(เก็บขยะ เช็ดถู) 

รับประทานอาหารครบ 5 
หมู่ วันละ 3 มื้อ 

ไม่ค่อยเครียด ถ้ามีเรื่องให้คิด
ก็จะบอกตัวเองว่า ช่างมัน
เถอะ 

10 ระคายคอ รู้สึกคอแห้ง 
รู้สึกมไีอร้อนจากใน
ร่างกาย แต่วัดอณุหภมูิ
แล้วไมม่ีไข้ และในคืนท่ี 
4 หลังได้รับการวินิฉัยว่า
เป็นโควิดมีอาการรูส้ึก
หายใจไดไ้มเ่ต็มอิ่มแต่มี

ออกกำลังกายประมาณ 5 วัน
ต่อสัปดาห์ โดยสลับกัน
ระหว่าง เดิน 30 นาท,ี โยคะ 
30-45 นาที และ HIIT 15 
นาที 

ทานอาหารวันละ 2 มื้อ 
(ไม่ได้ทานมื้อเช้า) ส่วนใหญ่
ทานอาหารที่ทำเองที่บ้าน 
พยายามทานผักสดใหไ้ดม้ื้อ
ละ 1 ถ้วยใหญ่ และเน้นทาน
โปรตีน ทานข้าวมื้อละครึ่ง
ทัพพี ทานอาหารนอกบ้าน

พยายามจัดลำดับงานตาม
ความสำคญั ถ้าเริม่รูส้ึกว่าไม่
สามารถทำได้กไ็มล่ังเลที่จะขอ
ความช่วยเหลือจากเพื่อน
ร่วมงาน เมื่อรูส้ึกว่ามี
ความเครยีดก็จะหาทางพูดคุย
กับคนในครอบครัวหรือเพื่อน
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ผู้ให้
ข้อมูล 

อาการแสดงขณะเข้ารับ
การรักษา 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  
(ตามหลัก 3 อ.) ออกกำลัง

กาย 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
(ตามหลัก 3 อ.) การ
รับประทานอาหาร 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
(ตามหลัก 3 อ.) การจัดการ

อารมณ์ ความเครียด 
อาการแค่ 1 คืน ช่วง 5 
วันแรกความอยากอาหาร
ลดลงมาก น้ำหนักลง 

ประมาณ 2-3 มื้อ/สัปดาห์ 
ส่วนมากดืม่กาแฟดำไม่เติม
ครีมหรือน้ำตาล ไม่ค่อยดื่ม
น้ำหวาน น้ำอัดลม แต่ติด
ทานขนมหวานกับกาแฟทุก
วัน (แต่ก็ทานแค่พอหาย
อยาก เช่นเค้ก 1 ช้ิน อาจจะ
แบ่งทาน 2 ครั้ง 

สนิท พยายามทำงานให้เสร็จที่
ที่ทำงาน เพื่อแบ่งเวลาให้
ตัวเองและครอบครัวด้วย 

11 เจ็บคอ ท้องเสีย เสยีง
แหบ จมูกไมไ่ด้กลิ่น ไอ 

ออกกำลังกายสัปดาห์ละ 1-2 
วัน  วันละ 20-30 นาที 

รับประทานอาหารที่ปรุงสุก
ใหม่ๆ สะอาด 

พยายามไม่เครียด ดูหนัง ทำ
กิจกรรมที่ทำร่วมกันกับ
ครอบครัว 

12 เจ็บคอ ครั่นเนื้อครั่นตัว 
มีไข้ มีน้ำมูก ไอ จมูก
ไม่ได้กลิ่น 

ออกกำลังกายโดยการวิ่ง 
สัปดาหล์ะ 3 วัน วันละ
ประมาณ 1 ช่ัวโมง 

รับประทานอาหารตามปกติ 
ซื้ออาหารสลับกับประกอบ
อาหารเอง ดื่มกาแฟทุกวัน 
วันละ 2 แก้ว ชา 1 แก้ว ดื่ม
น้ำเปล่าวันละ 3000 มล. ลด
อาหารรสหวานลงเนื่องจาก
คุมน้ำหนัก 

ตนเองค่อนข้างเป็นคนคิดมาก 
แต่ไมไ่ดส้่งผลกับ
ชีวิตประจำวัน ชอบดูหนัง 
และฟังเพลงขณะออกกำลัง
กาย 

13 มีอาการคัดจมูกเล็กน้อย 
และมไีข้ต่ำๆ ไมม่ีอาการ
ไอ ไม่มีนำ้มูก 

เดินบนลู่วิ่งวันละ 30 นาที 
สัปดาหล์ะ 3-4 ครั้ง 

รับประทานอาหารตามหลัก 
5 หมู่ แต่รับประทานผักน้อย 

เมื่อมีความวติกกังวลจะออก
กำลังกายและฟังเพลง 

           
          จากตารางที่ 3 อาการแสดงขณะเข้ารับการรักษาและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ (ตามหลัก 3 อ.) ของบุคลากร
สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองที่ได้การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในปีงบประมาณ 2564 ผู้วิจัยใช้หมายเลข
แทนผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด ผู้วิจัยนำเสนอข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ ดังนี้ 
          1. อาการแสดงขณะเข้ารับการรักษา ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่จะมีอาการไข้ มีทั้งไข้สูงและไข้ต่ำๆ มีอาการจมูกไม่ได้
กลิ่น มีอาการไอ มีอาการลิ้นไม่รับรสทำให้ความอยากอาหารลดลง มีอาการอ่อนเพลีย ปวดเมื่อยตามร่างกาย ท้องเสีย 
คลื่นไส้/อาเจียน มีน้ำมูก และมีผู้ให้ข้อมูลจำนวน 2 คน ที่ไม่มีอาการแสดงใดๆเลย 
          “มีอาการระคายคอ รู้สึกคอแห้ง รู้สึกมีไอร้อนจากในร่างกาย แต่วัดอุณหภูมิแล้วไม่มีไข้ และในคืนที่ 4 หลัง
ได้รับการวินิฉัยว่าเป็นโควิดมีอาการรู้สึกหายใจได้ไม่เต็มอิ่มแต่มีอาการแค่ 1 คืน ช่วง 5 วันแรกความอยากอาหาร
ลดลงมาก น้ำหนักลง” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 10) 
          2. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ (ตามหลัก 3 อ.) ออกกำลังกาย ผู้ให้ข้อมูลจำนวน 10 คน มีการออกกำลังกายเป็น
ประจำ เช่น การวิ่ง ว่ายน้ำ ผู้ให้ข้อมูลจำนวน 2 คน ไม่ได้ออกกำลังกายเป็นกิจลักษณะ แตใ่ช้วิธิการออกกำลังกายจากการ
ทำงานหรือการดำเนินชีวิตประจำวันแทน  ผู้ให้ข้อมูล 1 ท่าน ไม่ได้ออกกำลังกายหรือออกกำลังกายน้อยมาก 
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          “ไม่ได้ออกกำลังกายเป็นกิจลักษณะ ใช้วิธิการออกกำลังกายจากการทำงาน เช่น ตัดไม้ ก่อสร้าง เป็นต้น และ
ใช้วิธีการเดินจากการใช้ชีวิตประจำวัน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3) 
          3. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ (ตามหลัก 3 อ.) การรับประทานอาหาร ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่รับประทานอาหารตาม
หลัก 5 หมู่ รับประทานผักและผลไม้เป็นประจำ มีทั ้งที ่ประกอบอาหารรับประทานเอง และซื ้ออาหารรับประทาน 
รับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหม่ๆ สะอาด จำกัดปริมาณอาหารที่รสหวาน ดื่มน้ำสะอาด 1,500-3,000 มิลลิลิตร 
          “ทานอาหารวันละ 2 มื้อ (ไม่ได้ทานมื้อเช้า) ส่วนใหญ่ทานอาหารที่ทำเองที่บ้าน พยายามทานผักสดให้ได้ม้ือ
ละ 1 ถ้วยใหญ่ และเน้นทานโปรตีน ทานข้าวม้ือละครึ่งทัพพี ทานอาหารนอกบ้านประมาณ 2-3 ม้ือ/สัปดาห์ ส่วนมาก
ดื่มกาแฟดำไม่เติมครีมหรือน้ำตาล ไม่ค่อยดื่มน้ำหวาน น้ำอัดลม แต่ติดทานขนมหวานกับกาแฟทุกวัน (แต่ก็ทานแค่พอ
หายอยาก เช่นเค้ก 1 ช้ิน อาจจะแบ่งทาน 2 ครั้ง” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 10) 
          4. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ (ตามหลัก 3 อ.) การจัดการอารมณ์ ความเครียด ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ไม่มีภาวะเครียด
ที่เป็นปัญหาในการดำรงชีวิต หากมีภาวะเครียดเกิดขึ้นจะใช้กิจกรรมนันทนาการการต่างๆในการจัดการความเครียด เช่น ดู
หนัง ฟังเพลง ทำกิจกรรมร่วมกันกับครอบครัว ดูคลิปตลกในโทรศัพท์ รวมไปถึงใช้สมาธิในการจัดการความเครียดด้วย 
          “ใช้สมาธิในการดำเนินชีวิตอยู่แล้ว จึงสามารถจัดการกับความเครียดได้ และสามารถนอนหลับพักผ่อนได้
ตามปกติ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6) 
      
ตารางท่ี 4  ผลกระทบภายหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของบุคลากรสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขต
เมืองในปีงบประมาณ 2564 

ผู้ให้
ข้อมูล 

ผลกระทบด้านร่างกาย ผลกระทบด้านจิตใจ ผลกระทบด้านสังคมและเศรษฐกจิ 

1 มีอาการเหนื่อยง่ายขึ้น เวลาอากาศ
เปลี่ยนแปลงจะมเีสมหะในลำคอง่ายขึ้น 
และมผีมร่วงในช่วงแรกๆปัจจุบันไม่มี
แล้ว ความนึกคิดช้าลง 

กลัวติดซำ้ เพิ่มความระมดัระวังในการ
ใช้ชีวิตมากขึ้น 

ไม่มีอะไรเปลีย่นแปลง ดำเนินชีวิต
ตามปกต ิ

2 ไม่มีอาการ นิดหน่อยช่วง 2-3 วันแรก ไม่ม ี
3 มีอาการเหนื่อยง่ายขึ้น จากเดมิที่

สามารถทำงานไดต้่อเนื่อง ปัจจุบนัต้อง
พักระหว่างทำงาน ต้องพักขณะขึน้
บันไดความสูงตึก 4 ช้ัน การตัดสนิใจช้า
ลง นึกนานขึ้น นึกอะไรไม่ค่อยออก นึก
ช่ือไม่ออก (ไม่แน่ใจว่าเกิดจากอายุที่
มากขึ้นหรือเปล่า) 

ไม่ม ี ไม่ม ี

4 ไม่ม ี ไม่ม ี ไม่ม ี
5 มึนหัวตลอด ไม่ม ี ไม่ม ี
6 เหนื่อยง่ายขึ้นเล็กน้อย ไม่ม ี ไม่ม ี
7 เหนื่อยง่าย ปวดศรีษะบ่อยๆ อ่อนเพลีย 

จมูกแห้ง หายใจไม่อิ่่ม ต้องนอนศรีษะ
เกิดความกังวลกลัวจะติดเชื้อซ้ำจาก
สายพันธ์อื่นๆ 

ตนเองยังทำงานพิเศษที่คลินิกแพทย์
เอกชนเช่นเดิม แต่มีความระมัดระวัง
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ผู้ให้
ข้อมูล 

ผลกระทบด้านร่างกาย ผลกระทบด้านจิตใจ ผลกระทบด้านสังคมและเศรษฐกจิ 

สูง ผมร่วงเยอะขึ้น สมองตื้อ มึนงง เดิม
ตนเองเป็นคนท้องผูกหลังจากติดเช้ือทำ
ให้ถ่ายอุจาระง่ายขึ้น 

มากยิ่งข้ึน และตัวคลินิกปรับ
สิ่งแวดล้อมเพื่อให้ช่วยป้องกันการติด
เชื้อ 

8 หลังการตดิเช้ือไมม่ีอาการภาวะเรือ้รัง 
สามารถใช้ชีวิตได้ปกต ิ

ด้านจิตใจ ไม่มีภาวะกังวลหรือเครยีด 
เนื่องจากตนเองเข้าใจภาวะโรคและ
พยาธิสภาพของร่างกายและโรคทีไ่ด้รับ 

หลังไดร้ับเช้ือ ใช้ชีวิตได้ปกติ อาจจะมี
เรื่องที่เราต้องปรับเปลีย่นพฤติกรรม
การเดินทางและใช้ชีวิตในสังคมที่ระวัง
ตนเองมากขึ้น เช่น การเดินทาง งด
เดินทางโดยรถสาธารณะปรับมาใช้
รถยนต์ส่วนตัวแต่ด้วยระยะทางของที่
พักและที่ทำงานมีระยะทางที่ไกลเกิน
กว่า 30กิโลเมตร(ขาเดียว)จึงทำใหม้ีผล
ต่อเรื่องเศรษฐกิจในครอบครัวที่ตอ้งมี
ค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้น และอีกทั้งเรื่องของ
ค่าสุขอนามัยส่วนบุคคลภายใน
ครอบครัว ตัวอย่างเช่น การซื้อหนา้กาก
อนามัย แอลกอฮอล ์

9 -เหนื่อยง่ายกว่าเดมิ เช่น เคยขึ้น
สะพานลอยแล้วไม่เหนื่อย ปัจจุบนั
เหนื่อย 
-หายใจไม่เต็มปอด 
-ผมร่วงจากปกตเิล็กน้อย 
-เหมือนเป็นภมูแพ้ เช่น ไอ จาม เวลา
ฝนตก มฝีุ่น จากเดมิไม่เคยเป็น 

ไม่มี ปกต ิ ไม่มี ปกตเินื่องจากบ้านเป็นสวน เพื่อน
ที่ทำงานพูดคุยได้ปกต ิ

10 ผมร่วง จมูกได้กลิ่นน้อยลง ลิ้นรับรส
น้อยลง 

รู้สึกกังวลน้อยลงเกี่ยวกับการใช้
ชีวิตประจำวันท่ีต้องระมัดระวังตัวเอง
เพื่อไม่ให้ตดิโควิด โดยก่อนหน้าท่ีจะติด
เชื้อจะค่อนข้างเก็บตัวอยู่ท่ีบ้าน ไม่
ออกไปไหน แต่เมื่อติดเชื้อและสอบสวน
โรคแล้วพบว่าโควิดไมไ่ด้ตดิต่อกันง่าย
มากขนาดนั้น สามารถออกไปใช้ชีวิตได้
แต่ต้องใส่แมสก์ ล้างมือบ่อย ๆ  และ
หลีกเลี่ยงสถานท่ีมีคนมาก อากาศไม่
ถ่ายเท ทำให้กล้าออกมาใช้ชีวิตนอก
บ้านมากขึ้น 

ได้พูดคยุ ติดต่อกับคนในครอบครวั 
ญาติ และเพื่อมากขึ้น 

11 ปกติ ปกติ ปกติ 
12 ไม่ม ี รู้สึกกังวลเวลาไปพบเจอบุคคลอื่นใน

ช่วงแรกๆ แต่ปัจจุบันไม่มีความกังวล
แล้ว 

ไม่ม ี
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ผู้ให้
ข้อมูล 

ผลกระทบด้านร่างกาย ผลกระทบด้านจิตใจ ผลกระทบด้านสังคมและเศรษฐกจิ 

13 มีอาการเหนื่อยง่าย ปกติออกกำลงักาย
ด้วยการเดินบนลู่วิ่ง 4-5 กิโลเมตร 
ปัจจุบันออกกำลังกายด้วยการเดินบนลู่
วิ่ง 2 กิโลเมตร ก็เหนื่อยแล้ว และมี
อาการนอนไม่หลับ แต่พยายามนอน
หลับเอง ไม่ใช้ยา ถ้าไม่หลับจริงๆก็จะ
ใช้ยาแก้แพ้ และมีอาการผมร่วง 

มีความกังวลนิดหน่อยเกี่ยวกับอาการ
ผมร่วง 

ไม่มผีลกระทบ 

 
          จากตารางที่ 4 ผลกระทบภายหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของบุคลากรสถาบันพัฒนาสุขภาวะ
เขตเมืองในปีงบประมาณ 2564 ผู้วิจัยใช้หมายเลขแทนผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด ผู้วิจัยนำเสนอข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ ดังนี้ 
          1. ผลกระทบด้านร่างกาย มีผู้ให้ข้อมูลจำนวน 6 คน มีอาการเหนื่อยง่ายขึ้น ความทนต่อการทำกิจกรรมลดลง 
จำนวน 5 คน ไม่มีอาการทางกายใดๆสามารถดำเนินชีวิตได้ตามปกติ จำนวน 4 คน มีอาการผมร่วงมากกว่าปกติก่อนการ
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) นอกจากนั้นยังพบอาการอ่ืนๆ เช่น หายใจไม่อ่ิม เวียนศีรษะ 
          “มีอาการเหนื่อยง่ายขึ้น จากเดิมที่สามารถทำงานได้ต่อเนื่อง ปัจจุบันต้องพักระหว่างทำงาน ต้องพักขณะขึ้น
บันไดความสูงตึก 4 ชั้น การตัดสินใจช้าลง นึกนานขึ้น นึกอะไรไม่ค่อยออก นึกชื่อไม่ออก (ไม่แน่ใจว่าเกิดจากอายุที่
มากขึ้นหรือเปล่า)” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3) 
          “หลังการติดเชื้อไม่มีอาการภาวะเรื้อรัง สามารถใช้ชีวิตได้ปกติ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 8) 
          2. ผลกระทบด้านจิตใจ มีผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ไม่มีผลกระทบทางด้านจิตใจ เนื่องจากปฏิบัติงานในหน่วยงานด้าน
สาธารณสุขทำให้สามารถเข้าถึงข้อมูลทางด้านสุขภาพได้เป็นอย่างดี จึงลดความวิตกกังวลภายหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19)  แต่ก็ยังมีผู้ให้ข้อมูลจำนวน 3 คนที่ภายหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) กลัวติดช้ำจาก
สายพันธุ์อ่ืนๆจึงต้องเพ่ิมความระมัดระวังในการป้องกันโรคมากยิ่งขึ้น  
          “ด้านจิตใจ ไม่มีภาวะกังวลหรือเครียด เนื่องจากตนเองเข้าใจภาวะโรคและพยาธิสภาพของร่างกายและโรคที่
ได้รับ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 8) 
          3. ผลกระทบด้านสังคมและเศรษฐกิจ ผู ้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาด้านสังคมและเศรษฐกิจ ไม่มีอะไร
เปลี่ยนแปลง สามารถดำเนินชีวิตตามปกติ แต่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดำเนินชีวิตเพ่ือลดความเสี่ยงที่จะติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) 
          “หลังได้รับเชื้อ ใช้ชีวิตได้ปกติ อาจจะมีเรื่องที่เราต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเดินทางและใช้ชีวิตในสังคมที่
ระวังตนเองมากขึ้น เช่น การเดินทาง งดเดินทางโดยรถสาธารณะปรับมาใช้รถยนต์ส่วนตัวแต่ด้วยระยะทางของที่พัก
และที่ทำงานมีระยะทางที่ไกลเกินกว่า 30กิโลเมตร(ขาเดียว)จึงทำให้มีผลต่อเรื ่องเศรษฐกิจในครอบครัวที่ต้องมี
ค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้น และอีกทั้งเรื่องของค่าสุขอนามัยส่วนบุคคลภายในครอบครัว ตัวอย่างเช่น การซื้อหน้ากากอนามัย 
แอลกอฮอล์” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 8)



18 
 

บทที่ 5 การสรุปและอภิปรายผล 
      
          จากวัตถุประสงค์การวิจัยเพื่อศึกษาผลกระทบภายหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของบุคลากร
สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ผลการวิจัยพบว่า บุคลากรสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองที่ได้รับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ในปีงบประมาณ 2564 จำนวน 13 คน มีจำนวน 8 คน ที่ได้รับผลกระทบทางด้านร่างกาย อย่างน้อย 1 
อาการภายหลังจากการได้รับเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) และยังมีอาการมาจนถึงปัจจุบัน โดยอาการที่พบมาก
ที่สุด คือ อาการเหนื่อยง่ายข้ึน ความทนต่อการทำกิจกรรมลดลง และอาการอ่ืนๆ ได้แก่ อาการหายใจไม่อ่ิม เวียนศรีษะ ผม
ร่วง แต่ก็ยังมีอีกจำนวน 5 คน ที่ไม่มีอาการผิดปกติด้านร่างกายใดๆเลย สามารถดำรงชีวิตได้ตามปกติ สำหรับผลกระทบ
ทางด้านจิตใจ พบว่า ส่วนใหญ่ไม่มีผลกระทบทางด้านจิตใจ เนื่องจากปฏิบัติงานในหน่วยงานด้านสาธารณสุขทำให้สามารถ
เข้าถึงข้อมูลทางด้านสุขภาพได้เป็นอย่างดี จึงลดความวิตกกังวลภายหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  แต่ก็
ยังมีผู้ให้ข้อมูลจำนวน 3 คนที่ภายหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) กลัวติดช้ำจากสายพันธุ์อื่นๆจึงต้องเพ่ิม
ความระมัดระวังในการป้องกันโรคมากยิ ่งขึ ้น ในด้านสังคมและเศรษฐกิจ พบว่า ส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาด้านสังคมและ
เศรษฐกิจ ไม่มีอะไรเปลี่ยนแปลง สามารถดำเนินชีวิตตามปกติ แต่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดำเนินชีวิตเพื่อลดความ
เสี่ยงที่จะติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เช่น การเดินทาง งดเดินทางโดยรถสาธารณะปรับมาใช้รถยนต์ส่วนตัว 
และมีการจัดหาสิ่งของเครื่องใช่ที่ช่วยป้องกันการติดเชื้อ เช่น หน้ากากอนามัย แอลกอฮอล์ ซึ่งในส่วนนี้ก็นำมาสู่ภาระ
ค่าใช้จ่ายในครอบครัวที่เพิ่มมากขึ้นแต่ไม่ได้กระทบต่อการดำรงชีวิต จะเห็นได้ว่าผลกระทบทางด้านร่างกายเป็นผลกระทบ
ที่ส่งผลโดยตรงกับบุคลากรสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองที่ได้รับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) แต่ยัง
สามารถดำรงชีวิตได้ตามปกติ ทั้งนี้อาจจะเป็นเพราะว่าบุคลากรสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองที่ได้รับการติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 (COVID-19) มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ (ตามหลัก 3 อ.) ออกกำลังกาย การรับประทานอาหาร และการจัดการ
อารมณ์ ความเครียด การออกกำลังกายเป็นประจำ เช่น การวิ่ง ว่ายน้ำ และถึงแม้จะไม่ได้ออกกำลังกายเป็นกิจลักษณะ แต่
ใช้วิธิการออกกำลังกายจากการทำงานหรือการดำเนินชีวิตประจำวันแทน ส่วนใหญ่รับประทานอาหารตามหลัก 5 หมู่ 
รับประทานผักและผลไม้เป็นประจำ มีทั้งที่ประกอบอาหารรับประทานเอง และซื้ออาหารรับประทาน รับประทานอาหารที่
ปรุงสุกใหม่ๆ สะอาด จำกัดปริมาณอาหารที่รสหวาน ดื่มน้ำสะอาด 1,500-3,000 มิลลิลิตร ไม่มีภาวะเครียดที่เป็นปัญหาใน
การดำรงชีวิต หากมีภาวะเครียดเกิดขึ้นจะใช้กิจกรรมนันทนาการการต่างๆในการจัดการความเครียด เช่น ดูหนัง ฟังเพลง 
ทำกิจกรรมร่วมกันกับครอบครัว ดูคลิปตลกในโทรศัพท์ รวมไปถึงใช้สมาธิในการจัดการความเครียดด้วย  
 
ข้อเสนอแนะ 
           จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ได้ทวีความรุนแรงขึ้นทั้งภายใน
ไทยและในต่างประเทศ อีกทั้งยังพบการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) สายพันธุ์ใหม่อีกด้วย 
และสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองได้พบผู้ติดเชื้อเพิ่มมากขึ้นในปีงบประมาณ 2565 จึงควรเก็บข้อมูลผลกระทบภายหลัง
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของบุคลากรสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองเพิ่มเติมเพื่อให้สามารถนำมา
วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อเป็นแนวทางในด้านสาธารณสุขต่อไป 
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