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อาการและปัจจัยท่ีเกีย่วข้องกบัความรุนแรงของลองโควดิ
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บทคัดย่อ
	 การวจิยันีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาอาการลองโควดิหลงัการตดิเชือ้โควดิ-19 และปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัความรนุแรงของอาการ
เหล่านั้น โดยท�ำการศึกษาในผู้ป่วยที่เคยมารักษาโควิด-19 ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา จ�ำนวน 364 ราย 
เก็บข้อมูลระหว่าง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2564 ถึงเมษายน พ.ศ. 2565 โดยสัมภาษณ์ผู้ป่วยผ่านทางโทรศัพท์ ใช้แบบเก็บข้อมูล
สอบถามอาการลองโควิด วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติไคสแคว์ และวิเคราะห์ปัจจัยด้วยสถิติถดถอยแบบโลจิสติก
	 ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยมีอาการลองโควิด 29.9% อาการลองโควิดท่ีพบมากท่ีสุด ได้แก่ ระบบทางเดินหายใจ (81.7%) 
กลุ่มอาการทั่วไปของร่างกาย (27.9%) และระบบประสาท (22%) ตามล�ำดับ ปัจจัยที่เสี่ยงต่อความรุนแรงของอาการลองโควิด 
คือ ประวัติมีปอดอักเสบจากเชื้อโควิด-19 ส่วนปัจจัยป้องกันความรุนแรงของอาการลองโควิด ได้แก่ เพศชาย และได้รับวัคซีน
โควิด-19 ครบ 2 เข็ม
ค�ำส�ำคัญ : ผลระยะยาวของโควิด-19, ลองโควิด, ความรุนแรงของอาการลองโควิด, วัคซีนโควิด-19, ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการ
ลองโควิด
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Symptom and Factors Effect on Severity of Long Covid

Abstract
	 The purpose of this research was to study the symptoms of covid-19 after infection with COVID-19 and factors 
related to the severity of those symptoms. The purposive sample comprised 364 patients who visited the outpatient 
and inpatient department of Queen Savang Vadhana Memorial Hospital from July 2021 to April 2022. Data were 
collected using telephone interviews about the long covid symptoms. Data were analyzed using descriptive statistics, 
chi-square, and binary logistic regression analysis.
	 The results revealed that 29.9% of the patients had long covid symptoms. The most common covid symptoms were 
the respiratory system (81.7%), general symptoms of the body (27.9%), and nervous system (22%), respectively. The risk 
factors related to the severity of long COVID symptoms was “history of covid pneumonia”. As well, the protective factors 
related to long-term COVID symptoms were those who received two doses of COVID-19 vaccine and were male gender. 
Keywords : long-term effects of COVID-19 infection, long covid, long covid symptoms, COVID-19 vaccine, 
the severity of long COVID symptoms
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บทน�ำ
	 โรคโควิด-19 คือ โรคติดต่อซึ่งเกิดจากไวรัสโคโรนา โดย
มกีารเร่ิมการระบาดในเมอืงอูฮ่ัน่ ประเทศจนีเม่ือเดอืนธนัวาคม 
พ.ศ. 2562 และมีการระบาดเป็นบริเวณกว้าง ส่งผลกระทบ
ด้านสขุภาพ เศรษฐกจิ และสงัคมแก่หลายประเทศทัว่โลก รวมทั้ง
ในประเทศไทยที่พบการระบาดของโรคดังกล่าว ต้ังแต่เดือน
มกราคม พ.ศ. 2563 จนถงึในปัจจบุนั ข้อมลูจากกรมควบคมุ
โรค กระทรวงสาธารณสุขรายงานในวันที่ 1 มิถุนายน 2565 
พบว่า มีผู้ป่วยยืนยันสะสม 2,231,585 คน ซึ่งประกอบด้วย 
ผู้ป่วยรายใหม ่ 4,563 คน ผู้ป่วยมีอาการรุนแรง 1,264 คน 
ผู้ป่วยเสียชีวิตสะสม 8,349 คน จากนั้นมาการระบาดของโรค
โควิด-19 มีผลกระทบต่อความเป็นอยู่ของคนไทยในทุกด้าน 
โดยเฉพาะด้านสุขภาพ
	 แม้ว่าประเทศไทยได้ประกาศให้วันท่ี 1 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2565 โรคโควดิ-19 จะเข้าสูโ่รคประจ�ำถ่ินและมกีารผ่อนปรน
ข้อก�ำหนดมาตรการในการป้องกันกันการแพร่ระบาดของ
โรคแล้ว หากแต่ในด้านสุขภาพ โรคโควิด-19 นับว่าเป็นโรคท่ี
ส่งผลกระทบทั้งระยะส้ันและระยะยาว1 ซึ่งเช่ือว่าเกิดจากชิ้น
ส่วนของไวรัสโควิด-19 (Fragment of viral genome or viral 
antigens) ซึง่แม้ไม่ส่งต่อการตดิเชือ้แล้ว แต่สามารถส่งผลกระทบ
ต่อระบบภูมิคุ้มกัน ท�ำให้มีผลกระทบไปทั่วร่างกาย ประกอบ
กับภาวะทางร่างกายอื่น ๆ เช่น การติดเชื้อแบคทีเรียซ�้ำซ้อน
หลังจากได้รับยากดภูมิเป็นเวลานาน ผลข้างเคียงท่ีได้รับจาก
ยาที่จ�ำเป็นต้องใช้รักษา ความเครียดท้ังทางกายทางใจที่ต้อง
เผชญิระหว่างเจบ็ป่วย ท�ำให้ในบางรายแม้ผูป่้วยโควดิ-19 รกัษา
หายแล้ว มีอาการผิดปกติเกิดขึ้นใหม่หรือมีอาการหลงเหลือ
ต่อเน่ืองหรือเป็นเวลาตัง้แต่ 3 เดอืน นบัจากวนัตรวจพบเชือ้ และมี
อาการต่อเนื่องอย่างน้อย 2 เดือน โดยอาการดังกล่าวสามารถ
เกดิขึน้ได้หลายระบบ และ อาการทีเ่กดิขึน้ไม่สามารถอธบิายได้
ด้วยการวนิจิฉยัสาเหตอุืน่ ๆ  ซึง่เรยีกว่า ภาวะลองโควดิ (Long 
covid syndrome) ซึ่งพบ 10-20% ของผู้ป่วยโควิด-192 โดย
ลองโควิดพบมากในผู้สูงอายุ ผู้ที่มีภาวะอ้วน หรือน�้ำหนักเกิน 
และผู้ที่มีโรคประจ�ำตัว3 
	 ในประเทศไทยเนือ่งจากโรคโควดิ-19 เป็นโรคทีอ่บุตัใิหม่
เข้ามาในประเทศไทยประมาณสองปี จึงยังไม่ได้มีพบว่ามีการ
ศึกษาเกี่ยวกับลองโควิดมากนัก หากแต่ในสหราชอาณาจักร
อังกฤษนั้น มีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับลองโควิด4 พบชาวอังกฤษ
ราว 2 ล้านคน ประสบอาการลองโควิดที่มีอาการยืดเยื้ออย่าง
น้อย 12 สัปดาห์ โดยส�ำรวจจากประชาชนในกลุ่มอายุตั้งแต ่
18 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 508,707 คน ช่วงระหว่างเดือนกันยายน 
พ.ศ. 2563 จนถึงกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564 ซึ่งใช้วิธีสุ่มสอบถาม

เกี่ยวกับการติดเชื้อไวรัสโควิด-19 รวมถึงสอบถามลักษณะ
และระยะเวลาในการเกิดอาการป่วยจากโควิด-19 พบว่า 
1 ใน 5 ของผู้ทีเ่ข้าร่วมส�ำรวจเคยมอีาการป่วยจากโรคโควดิ-19 
มาก่อน และมีอาการป่วยท่ีแตกต่างกันถึง 29 อาการ โดย
อาการของกลุ่มอาการลองโควิดที่พบ เช่น อ่อนเพลีย ไอ 
เจ็บหน้าอก ปวดศีรษะ และปวดกล้ามเน้ือ และความรุนแรง
ของอาการสัมพันธ์กับปัจจัยบางอย่าง เช่น เพศ น�้ำหนัก 
ความหนักเบาของการป่วยด้วยโรคโควิด และการสูบบุหรี่ 
เป็นต้น  
	 ผู้วจิยัจงึเหน็ความส�ำคัญของการศกึษาเก่ียวกับอาการ
ลองโควดิ และปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัความรนุแรงของอาการ เพ่ือ
เป็นข้อมลูให้บคุลากรทางการแพทย์ ตลอดจนประชาชนทัว่ไป 
เข้าใจโรคมากขึน้ ผลการศกึษาน�ำมาใช้ในการรกัษาผูป่้วยโควดิ
ได้ดมีากขึน้และสามารถน�ำไปต่อยอดในการศกึษาต่อไปได้ใน
อนาคต

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1. เพือ่ศกึษาความชกุและอาการลองโควดิทีเ่กดิขึน้หลงั
ติดเชื้อโควิด-19 
	 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่เก่ียวข้องกับความรุนแรงของ
อาการลองโควิด

กรอบแนวคิด
	 กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาการวิจัย
ของ Blomberg และคณะ5 ทีศ่กึษาอาการลองโควดิและปัจจยั
ทีเ่กีย่วข้อง ได้แก่ ความรนุแรงของโรคเมือ่ตดิเชือ้โควดิ-19 อาย ุ
เพศ โรคประจ�ำตัว ระดับแอนติบอดี้ โดยมีการติดตามอาการ
ที่ระยะเวลา 6 เดือน และงานวิจัยของ Taquet และคณะ6 ที่
พบว่าผู้ป่วยกว่า 37% มีอาการลองโควิดอย่างน้อย 1 อาการ 
หลงัติดเชือ้ไปแล้วนาน 3-6 เดอืน โดยพบอาการลองโควดิมาก
ในผู้ป่วยที่มีอาการหนัก ผู้หญิง อายุมาก รวมถึงงานวิจัยของ 
Haung และคณะ7 พบว่าผูท้ีห่ายป่วยจากโรคโควดิ-19 แล้วใน
อู่ฮั่น ประเทศจีน เมื่อเวลาผ่านไป 1 ปี แล้ว เกือบ 50% ยังมี
อาการลองโควิด แต่อาการดังกล่าวจะลดลงเมื่อเวลาผ่านไป 
ยิ่งไปกว่าน้ันจากงานวิจัยของ Antonelli และคณะ8 ติดตาม
อาการในผู้ฉีดวัคซีนโควิด-19 (Pfizer–BioNTech, Moderna 
และ AstraZeneca) พบว่าลดโอกาสการติดเชื้อโควิด-19 ลง
กว่าคร่ึงหน่ึง และหากติดเชื้อจะมีโอกาสเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลลดลง หรือมีโอกาสน้อยกว่า 73% ยิ่งไปกว่านั้น 
สามารถลดโอกาสเกดิลองโควดิได้เกอืบ 50% เมือ่เปรียบเทยีบ
กับผู้ที่ไม่เคยได้รับวัคซีนโควิด -19 มาก่อน
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 รปูแบบการวจิยั เป็นการวจิยัแบบ Prospective cohort 
study เลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เป็นผูป่้วยทีต่ดิเชือ้
โควิด-19 ที่ได้รับการยืนยันผลด้วยวิธี Reverse transcription 
polymerase chain reaction (RT-PCR) 
	 ประชากร ผู้ป่วยท่ีติดเช้ือโควิด-19 ท่ีได้รับการยืนยัน
ผลด้วยวิธี RT-PCR และได้รับการรักษาที่โรงพยาบาลสมเด็จ
พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา สภากาชาดไทย จังหวัดชลบุรี
	 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยที่ติดเชื้อโควิด-19 ที่ได้รับการ
ยืนยันผลด้วยวิธี RT-PCR ทุกรายที่มารับบริการระหว่างเดือน
กรกฎาคม พ.ศ. 2564 ถึงเมษายน พ.ศ. 2565 และผู้ป่วยที่
ติดเชื้อโควิด-19 ผ่านไปเป็นเวลามากกว่า 3 เดือน
	 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย 
ได้แก่ 1) อายุ 18 ปีขึ้นไป 2) ได้รับการตรวจยืนยันว่าเป็นโรค
โควดิ-19 ด้วยวธิ ีRT-PCR  3) ได้รบัการรกัษาตวัทีโ่รงพยาบาล
สมเด็จฯ ณ ศรีราชา 4) สามารถส่ือสารภาษาไทยได้ และ 
5) ผู้ป่วยสามารถติดตามอาการในเวลา 3 เดือนได้
	 การศึกษานี้คาดประมาณกลุ ่มตัวอย่างจากจ�ำนวน
ประชากรที่ติดเช้ือโรคโควิด-19 ยืนยันสะสมของโรงพยาบาล
สมเด็จฯ ณ ศรีราชา จ�ำนวน 7,273 ราย (ประมาณ 7,000 
ราย) ณ วันที่ 20 กันยายน 2564 ได้ขนาดตัวอย่าง 364 ราย 
โดยใช้ตาราง Krejcie & Morgan 
	 การสุม่ตวัอย่าง ผูว้จัิยน�ำเลขทีผู่ป่้วยโรคโควดิ-19 จ�ำนวน 
7,273 ราย ใส่ในโปรแกรมสถิตใิห้ท�ำการสุม่เลอืกเลขทีผู่ป่้วยจ�ำนวน 
364 ราย จากน้ันท�ำการสุม่ตวัอย่างแบบแบ่งระดบัชัน้ (stratified 
random sampling) น�ำมาค�ำนวณจ�ำนวนกลุ่มตวัอย่างตามสดัส่วน
ของความรนุแรงของโรคโควดิ-19 เพือ่ให้ได้กลุม่ตวัอย่างทีม่กีาร 
กระจายความรุนแรงของโรคตามความเป็นจรงิ โดยความรนุแรงของ
โรคโควดิ-19 แบ่งออกเป็น 4 กลุม่ ตามสดัส่วนคนไข้แต่ละกลุม่ใน
ประเทศไทย1 ได้แก่ กลุม่ทีไ่ม่มอีาการ กลุม่ทีม่อีาการเลก็น้อยโดย
ไม่มกีารตดิเชือ้ลงปอด กลุ่มทีม่อีาการตดิเชือ้ลงปอดแต่ไม่ต้องใช้
ออกซเิจน และกลุม่ทีม่กีารตดิเชือ้ลงปอดและต้องใช้ออกซิเจน 

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยเป็นแบบบันทึกข้อมูลที่ผู้วิจัย

สร้างขึ้นจากการทบทวนปรับปรุงแบบบันทึกข้อมูลของ 
Barnoldswick Medical Centre ประเทศสหรัฐอเมริกา9 
โดยการสัมภาษณ์ผู ้ป่วยผ่านทางโทรศัพท์เคลื่อนท่ีเพราะ
เนือ่งด้วยสถานการณ์โควดิ-19 ท�ำให้มกีารจ�ำกดัผูป่้วยทีจ่ะมา
โรงพยาบาล เพ่ือลดความเสีย่งในการตดิเชือ้ของบคุลากรและ
ผู้ป่วย โดยรายละเอียดของแบบบันทึกข้อมูลอาการลองโควิด
ของการศึกษานี้แบ่งเป็น 4 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป
ของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย เพศ อายุ โรคประจ�ำตัว และ
ประวัติการได้รับวัคซีนโควิด-19 ส่วนที่ 2 ข้อมูลทางคลินิก 
ประกอบด้วย ประวัติการเจ็บป่วยและจ�ำนวนวันนอนใน
โรงพยาบาล ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับอาการที่
หลงเหลือหลังจากการติดเชื้อโควิด-19 มี 16 ค�ำถาม ส่วน
ท่ี 4 ประวัติของผู้ป่วยเพิ่มเติม เพ่ือน�ำมาสืบค้นข้อมูล
จากเวชระเบียนผู ้ป่วยและฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ของ
โรงพยาบาลอันได้แก่ ค่า CT ratio ในการตรวจด้วยวิธี 
RT-PCR ประวัติการนอนโรงพยาบาลรักษาโควิด-19 ซึ่ง
ประกอบด้วย ประวัติการใช้ออกซิเจนหรือใช้ยา ขณะที่รักษา
ตัวอยู่ที่โรงพยาบาล และรูปฟิล์มเอ็กซ์เรย์ 
	 โดยในการโทรศพัท์สมัภาษณ์ผู้ป่วยจะมกีารแนะน�ำตวั
ผูท้�ำการสมัภาษณ์ ยนืยนัตวัตนผูป่้วย แนะน�ำอาการลองโควดิ
พอสังเขป กล่าวคอื โรคโควดิ-19 สามารถมีผลกระทบระยะยาว
ต่อสุขภาพได้กว่า 3 เดือนหลังตรวจพบเชื้อโควิด-19 ซึ่งเชื่อว่า
เกดิจากชิน้ส่วนของไวรสัทีท่�ำให้มกีารอกัเสบของร่างกาย เช่น 
เหนือ่ยง่าย ผมร่วง นอนไม่หลบั เป็นต้น มกีารแจ้งวตัถปุระสงค์
ว่าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์จะน�ำไปใช้เพื่อการศึกษาวิจัย
ต่อยอดความรู้ และข้อมูลทีไ่ด้จากการสัมภาษณ์จะปกปิดเป็น
ความลับ หลงัจากนัน้จงึสอบถามความสมคัรใจในการให้ข้อมลู
ของผู้ถูกที่สัมภาษณ์
	 อาการลองโควิดในการศึกษานี้ มี 6 ระบบ1 ดังนี้ 
1) อาการระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ อาการเหนื่อยง่าย 
อ่อนเพลีย ไอเรื้อรัง 2) อาการทั่วไปของร่างกาย ได้แก่ อาการ
อ่อนเพลีย อ่อนล้า ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ปวดตามข้อ ได้กลิ่น
ได้รสชาติผิดปกติ 3) อาการระบบประสาท ได้แก่ อาการ
หลงลืม อ่อนแรงเฉียบพลัน ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ/มึนศีรษะ 
กล้ามเนื้อฝ่อลีบ 4) อาการสุขภาพจิต ได้แก่ อาการวิตกกังวล 
นอนไม่หลับ ซึมเศร้า 5) อาการทางผิวหนังและเส้นผม ได้แก่ 
อาการผมร่วง และ 6) อาการระบบหวัใจและหลอดเลอืด ได้แก่ 
อาการใจสั่น เจ็บหน้าอก เหนื่อยเรื้อรัง
	 นิยามของโรคประจ�ำตัวกลุ่มเส่ียงสูง2 ได้แก่ โรคปอด
อุดก้ันเร้ือรัง โรคไตเร้ือรัง โรคหัวใจและหลอดเลือดรวมโรค
หัวใจแต่ก�ำเนิด โรคหลอดเลือดสมอง เบาหวานท่ีควบคุมไม่
ได้ ตบัแขง็ ภาวะภมูคิุม้กนัต�ำ่ (เป็นโรคทีอ่ยูใ่นระหว่างได้รบัยา

เพศ อาย ุภาวะอ้วน โรคประจ�ำตวั 
ค่า CT ratio การสูบบุหรี่ 
ประวัติการได้วัคซีนโควิด-19 

อาการลองโควิดที่
เกิดขึ้น หลังการ
ติดเชื้อโควิด-19

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย: ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความ
รุนแรงของอาการลองโควิด
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เคมบี�ำบดัหรือยากดภมู ิผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีทีม่ค่ีาเมด็เลอืดขาวซดีี

โฟร์น้อยกว่า 200 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร) และเม็ดเลือด

ขาวลิมไฟไซท์ น้อยกว่า 1,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร)

	 แบบบนัทึกข้อมลูอาการลองโควดิทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้มกีาร

ตรวจสอบความตรงเชงิเน้ือหา (content validity) โดยให้แพทย์

ที่มีประสบการณ์รักษาผู้ป่วยโรคโควิด-19 จ�ำนวน 5 ท่าน อ่าน 

ตรวจสอบและให้ค�ำแนะน�ำแก้ไขปรับปรุงให้เหมาะสม ท�ำการ

ทดสอบความเที่ยง (reliability) ด้วยวิธีการทดสอบซ�้ำ  (test-

retest method) โดยผู้วิจัยทดสอบเก็บข้อมูลในบุคลากร

ทางการแพทย์ของโรงพยาบาลที่ป่วยด้วยโรคโควิด-19 จ�ำนวน 

30 ราย ท�ำการเก็บข้อมูล 2 ครั้ง ห่างกัน 5 วัน พบว่ามีการ

ตอบที่ตรงกัน (percent agreement) ที่ร้อยละ 98

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 โครงร่างวิจัยและเครื่องมือการวิจัยผ่านการอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลสมเด็จพระบรม-

ราชเทวี ณ ศรีราชา เลขที่ 038/2564 ในการเก็บข้อมูลจะมี

การให้ข้อมูลการวิจัยอย่างครบถ้วนจนผู้ป่วยเข้าใจเป็นอย่างดี

และตัดสินใจอย่างอิสระในการเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยสอบถาม

ความสมัครใจและยินยอมให้ผู้วิจัยเก็บข้อมูล การขอความ

ยินยอมเป็นการขอด้วยวาจาก่อนท่ีจะสอบถามอาการ หาก

ผู้ป่วยไม่ยินยอมจะยุติการขอเก็บข้อมูลและกล่าวขอบคุณ 

	 การสมัภาษณ์ผูป่้วยอาจก่อให้เกดิความร�ำคาญเลก็น้อย 

แต่ไม่มีผลเสยีหรอืความเสีย่งและผลต่อการรกัษาผูป่้วย ข้อมลูที่

ได้จะเก็บเป็นความลบั ไม่มกีารเปิดเผยข้อมลูรายบคุคลและจะ

ท�ำลายข้อมูลทิง้เม่ือสิน้สดุการวจิยั ในงานวจิยัเกณฑ์การคดัเข้า

และออกชดัเจน มกีารกระจายความเสีย่งและผลประโยชน์อย่าง

เท่าเทียมกัน โดยวิธีสุ่มเข้ากลุ่มศึกษา

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู ้วิจัยเก็บข้อมูลจากผู ้ป ่วยโดยการสัมภาษณ์ทาง

โทรศัพท์ เก็บข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 ถึงวัน

ที่ 31 เมษายน พ.ศ. 2565 จากกลุ่มตัวอย่างที่คาดประมาณ

ไว้ 364 ราย ได้แบบสอบถามครบจ�ำนวน 364 ชุด ตามที่

ค�ำนวณขนาดตัวอย่างไว้ 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมูลได้บันทึกลงใน Microsoft excel worksheet 

และวิเคราะห์โดยโปรแกรมสถิติส�ำเร็จรูป มีการใช้สถิติ ดังน้ี 

1) สถติเิชงิพรรณนา วเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไป ได้แก่ จ�ำนวนผูป่้วย

จ�ำแนกตามความรุนแรงอาการในช่วงติดเชื้อโควิด-19 จ�ำนวน

ผู้ป่วยจ�ำแนกเป็นกลุ่มที่มีและไม่มีอาการลองโควิด แสดงผล

เป็นความถี่และร้อยละ 2) สถิติเชิงอนุมาน วิเคราะห์เปรียบ

เทียบร้อยละของข้อมูลที่เป็นการจัดกลุ่ม ใช้สถิติไคสแคว ์

(Chi-square) และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่ออาการลองโควดิ

ระดบัปานกลางและระดบัสงูของผูป่้วยทีเ่คยตดิเชือ้โควิด-19 โดย

ใช้การวเิคราะห์ข้อมลูแบบตวัแปรเดยีว (Univariate analysis) 

และการวเิคราะห์ตวัแปรมากกว่า 2 ตวัแปรขึน้ไป (Multivariable 

analysis) โดยใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยแบบโลจิสติก (Binary 

logistic regression analysis) แสดงค่าเป็นค่าความเสีย่ง (risk 

ratio (RR)) และร้อยละความเชือ่มัน่ที ่95 (95% confidence 

interval (95%CI)) ก�ำหนดความมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี p 

น้อยกว่า 0.05 

ผลการวิจัย 

	 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างที่เคยติดเชื้อโควิด-19 

จ�ำนวน 364 ราย เป็นเพศหญงิจ�ำนวน 200 ราย (ร้อยละ 

54.9) และเพศชายจ�ำนวน 164 ราย (ร้อยละ 45.1) มอีาย ุ

น้อยกว่า 60 ปี จ�ำนวน 337 ราย (ร้อยละ 92.6) อายมุากกว่า

หรือเท่ากับ 60 ปี จ�ำนวน 27 ราย (ร้อยละ 7.4) มีโรค

ประจ�ำตวักลุม่เสีย่งสูง1 จ�ำนวน 81 ราย (ร้อยละ 22.3) ไม่มี

โรคประจ�ำตัวกลุ่มเส่ียงสูงจ�ำนวน 283 ราย (ร้อยละ 77.7)

มีค่า CT ratio น้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 จ�ำนวน 125 ราย 

(ร้อยละ 34.3) และค่า CT ratio มากกว่า 20 จ�ำนวน 239 ราย 

(ร้อยละ 65.7) มผู้ีได้รับวคัซีนโควดิ-19 ครบ 2 เขม็ จ�ำนวน  113 

ราย (ร้อยละ 31.1) ได้วคัซนีโควดิ-19 แค่ 1 เขม็ จ�ำนวน 66 ราย 

(ร้อยละ 18.1) และไม่เคยได้รับวคัซนีโควิด-19 จ�ำนวน 185 ราย 

(ร้อยละ50.8) มกีลุม่ทีส่บูบหุรี ่(Active smoker) จ�ำนวน 26 

ราย (ร้อยละ 7.1) ไม่สบูบหุรี ่จ�ำนวน 338 ราย (ร้อยละ 92.9)

	 ผู้ป่วยในการวิจัยนี้ 364 ราย มีคนที่มีและไม่มีอาการ

ลองโควิด จ�ำนวน 109 คน (ร้อยละ 29.9) และ 255 คน 

(ร้อยละ 70.1) ตามล�ำดับ เมื่อแบ่งตามความรุนแรงอาการ

ในช่วงติดเชื้อโควิด-19 โดยแบ่งเป็น 4 กลุ่ม พบกลุ่มท่ีไม่มี

อาการจ�ำนวน 14 ราย (ร้อยละ 3.8) กลุ่มที่มีอาการเล็กน้อย

โดยไม่มีการติดเชื้อลงปอดจ�ำนวน 234 ราย (ร้อยละ 64.3) 

กลุม่ทีม่อีาการตดิเชือ้ลงปอดแต่ไม่ต้องใช้ออกซเิจนจ�ำนวน 71 

ราย (ร้อยละ19.5) และกลุ่มที่มีการติดเชื้อลงปอดและต้องใช้

ออกซิเจนจ�ำนวน 45 ราย (ร้อยละ 12.4) (ตารางที่ 1)
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	 ส�ำหรับอาการลองโควิด โดยท่ีกลุ่มตัวอย่างแต่ละราย
มีอาการลองโควิดได้มากกว่า 1 ระบบ พบว่ามีอาการระบบ
ทางเดินหายใจ (81.70%) อาการทั่วไปของร่างกาย (27.88%) 
อาการระบบประสาท (22.00%) อาการสุขภาพจิต (21.25%) 

อาการทางผิวหนังและเส้นผม (10.58%) และอาการระบบ
หัวใจและหลอดเลือด(6.73%) ตามล�ำดับ ดังแสดงในภาพ
ที่ 2

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยที่มีอาการลองโควิดจ�ำแนกตามความรุนแรงของโรคโควิด-19 (n = 364)

ความรุนแรงของโรคโควิด-19 จ�ำนวนรวม มีอาการลองโควดิ (จ�ำนวน (ร้อยละ))
ไม่มีอาการ 14   0  (0.0)
มีอาการเล็กน้อย 234 49 (20.9)
ปอดอักเสบแต่ไม่ต้องใช้ออกซิเจน 71 28 (39.4)
ปอดอักเสบที่ใช้ออกซิเจน 45 32 (71.1)

ภาพที่ 2 ร้อยละของอาการลองโควิดในแต่ละระบบต่าง ๆ (n=364)

	 การเปรียบเทียบปัจจัยที่มีผลกับอาการลองโควิด 
พบเพศชายและการรับวัคซีนโควิด-19 ครบ 2 เข็ม มีผลกับ
อาการลองโควิดอย่างมีนัยส�ำคัญ โดยเพศชายมีร้อยละการมี
น้อยกว่าการไม่มีอาการลองโควิด (มี 34.6% vs. ไม่มี 49.2%, 

p =0.003) การรับวัคซีนโควิด-19 ครบ 2 เข็มมีร้อยละการมี
น้อยกว่าการไม่มีอาการลองโควิด (มี 22.1% vs. ไม่มี 34.6%, 
p =0.007) ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของการมีและไม่มีอาการลองโควิดจ�ำแนกตามปัจจัยต่าง ๆ (n=364)

ปัจจัย
อาการลองโควิด

P value
มี(n=104) ไม่มี (n=260)

เพศชาย 36 (34.6%) 128 (49.2%)   0.003*
อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี               10 (9.6%) 17 (6.5%)  0.403
ภาวะอ้วน1                      23 (22.1%) 39 (15.0%) 0.177
มีโรคประจ�ำตัวกลุ่มเสี่ยงสูง 30 (28.9%) 51 (19.6%) 0.114
ค่า CT ratio น้อยกว่าหรือเท่ากับ 20             31 (29.8%) 94 (36.2%) 0.121
ได้รับวัคซีน 2 เข็ม                  23 (22.1%) 90 (34.6%)   0.007*
ได้รับวัคซีน 1 เข็ม                    25 (24.0%) 41 (15.7%) 0.120
ไม่ได้รับวัคซีน             61 (58.7%) 124 (47.7%) 0.200
สูบบุหรี่   10 (9.62%) 16 (6.2%) 0.325

*p<0.05, 1ภาวะอ้วน หมายถึง น�้ำหนักมากกว่า 90 กิโลกรัมหรือดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร
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	 การวิเคราะห์ถดถอยแบบโลจิสติก พบปัจจัยที่มีผล
ป้องกันการเกิดอาการลองโควิดอย่างมีนัยส�ำคัญ(protective 
factors) คอื การเป็นเพศชาย (RR=0.48 (95%CI 0.29-0.78, 
p=0.003) และการได้รับวัคซีน 2 เข็ม (RR=0.49 (95%CI 
0.29-0.83), p=0.007) ส่วนปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดอาการลอง

โควิดอย่างมีนัยส�ำคัญ (risk factors) คือ การฉีดวัคซีน 1 เข็ม 
(RR=2.22 (95%CI 1.10-4.48), p=0.025) และการไม่ได้รับ
วัคซีน (RR=1.85 (95%CI 1.04-3.32), p=0.038) ดังแสดง
ในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรุนแรงของอาการลองโควิด

ปัจจัย
การวิเคราะห์แบบตัวแปรเดียว  วิเคราะห์ถดถอย**แบบโลจิสติก
RR (95%CI) p RR (95%CI) p

เพศชาย 0.49(0.31-0.78)   0.003* 0.48(0.29-0.78)    0.003*
อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี 1.41(0.63-3.20) 0.403 1.48(0.62-3.47)  0.389
มีภาวะอ้วน 1.48(0.84-2.63) 0.177 1.40(0.76-2.57)  0.277
มีโรคประจ�ำตัวกลุ่มเสี่ยงสูง 1.52(0.90-2.56) 0.114 1.39(0.80-2.42)  0.238
ค่า CT ratio น้อยกว่าหรือเท่ากับ 20             0.68(0.42-1.11) 0.121 0.73(0.44-1.21)  0.223
ได้รับวัคซีน 2 เข็ม                  0.49(0.29-0.83)   0.007* 0.49(0.29-0.83)   0.007*
ได้รับวัคซีน 1 เข็ม                             1.55(0.89-2.71) 0.120 2.22(1.10-4.48)   0.025*
ไม่ได้รับวัคซีน            1.34(0.86-2.11) 0.200 1.85(1.04-3.32)   0.038*
สูบบุหรี่ 1.51(0.67-3.44) 0.325 1.75(0.72-4.21)  0.215

*p<0.05, **ตัวแปรตาม (independent variable) คือ การเกิดอาการลองโควิด (1=ใช่ 0=ไม่ใช่) ตัวแปรท�ำนาย (dependent 
variable) ประกอบด้วย เพศชาย (1=ใช่ 0=ไม่ใช่) อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี (1=ใช่ 0=ไม่ใช่) มีภาวะอ้วน (1=ใช่ 0=ไม่ใช่) 
มโีรคประจ�ำตวั (1=ใช่ 0=ไม่ใช่) กลุ่มเสีย่งสูง (1=ใช่ 0=ไม่ใช่) ค่า CT ratio น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 20 (1=ใช่ 0=ไม่ใช่) ได้รบัวคัซีน 2 เข็ม 
(1=ใช่ 0=ไม่ใช่) ได้รับวัคซีน 1 เข็ม (1=ใช่ 0=ไม่ใช่) ไม่ได้รับวัคซีน (1=ใช่ 0=ไม่ใช่) สูบบุหรี่ (1=ใช่ 0=ไม่ใช่) 

วิจารณ์
	 ผู้ป่วยที่ติดเชื้อโควิด-19 ไปเป็นเวลามากกว่า 3 เดือน 

พบผู ้ที่มีอาการลองโควิดร้อยละ 29.9% ซึ่งใกล้เคียงกับ

ผลการศึกษาขององค์การอนามัยโลกท่ีพบอาการลองโควิด 

10-20% ของผู้ป่วยโควิด-192 และสอดคล้องกับผลการศึกษา 

meta-analysis ของสถาบนัต่าง ๆ  ในต่างประเทศ10-11  ซึง่ความ

ชกุของอาการลองโควดิมคีวามหลากหลายตัง้แต่ 14-64% อาจ

เนือ่งจากมีความไม่ชดัเจนของนยิาม ขาดองค์ความรูด้้านพยาธิ

สภาพ ปัจจัยเสี่ยงการวินิจฉัยโรค และการประเมินอาการผิด

ปกติ งานวิจัยนี้ได้เก็บข้อมูลผู้ป่วยโรคโควิด-19 ในช่วงเดือน

กรกฎาคม พ.ศ. 2564 ถึงเมษายน พ.ศ. 2565 ซึ่งเป็นระยะ

เวลาการแพร่ระบาดของโควดิ-19 สายพนัธ์ุเบต้า (Beta) เดลต้า 

(Delta) และสายพันธุ์โอไมครอน (Omicron) ซึ่งแต่ละสาย

พนัธุท์�ำให้เกดิโรคโควดิ-19 ทีมี่อาการและความรนุแรงแตกต่าง

กนั จงึอาจท�ำให้พบความชกุของการเกดิลองโควดิแตกต่างกนั2 

อย่างไรก็ดี ผลการวิจัยนี้อาจเปรียบเทียบกับการวิจัยอื่นได้ไม่

ชดัเจน เนือ่งจากสถานการณ์การะบาดของโรคในแต่ละประเทศ

มีความแตกต่างกัน 

	 อาการลองโควิดทีพ่บมากทีส่ดุตามล�ำดบั ได้แก่ อาการ

ระบบทางเดินหายใจ (81.7%) อาการทั่วไปของร่างกาย 

(27.88%) อาการระบบประสาท (22%) อาการสุขภาพจิต 

(21.25%) อาการทางผิวหนังและเส้นผม (10.58%) และ

อาการระบบหัวใจและหลอดเลือด (6.73%) ตามล�ำดับ ซึ่ง

ผลวิจัยดังกล่าว สอดคล้องกับผลงานวิจัยส่วนใหญ่ในต่าง

ประเทศ10 ทีพ่บว่าอาการลองโควดิจะพบอาการระบบทางเดนิ

หายใจ อันได้แก่ อาการเหนื่อยง่าย อ่อนเพลีย ไอเรื้อรัง ทั้งนี้

ผลการวิจัยยังสอดคล้องกับการส�ำรวจผลกระทบระยะยาว

ต่อสุขภาพของผู้ที่เคยป่วยเป็นโควิด-19 ผ่านทางเว็บไซต์ของ

กรมการแพทย์ของประเทศไทย1 ซึง่มผีูต้อบแบบส�ำรวจจ�ำนวน 

1,300 ราย โดยส่วนใหญ่มอีาการเลก็น้อยถงึปานกลาง ซึง่พบ

ว่าอาการ 10 อันดับแรก ได้แก่ อ่อนเพลีย  หายใจล�ำบาก/

หอบเหนื่อย ไอ นอนไม่หลับ ปวดศีรษะ ผมร่วง เวียนศีรษะ 

กังวล/เครียด  ความจ�ำสั้น และเจ็บหน้าอก

	 ปัจจัยที่ป้องกันการเกิดอาการลองโควิด คือการเป็น

เพศชายและการได้รับวัคซีนโรคโควิด-19 ครบ 2 เข็ม ส่วน

ปัจจัยที่จะเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดอาการลองโควิด คือ 
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การได้รบัวคัซนี 1 เขม็ การไม่ได้รบัวคัซนีโควดิ-19 และการทีผู่้
ป่วยมีอาการรุนแรงในการตดิเชือ้โควดิ-19 ผลวจัิยในการศกึษานี้
พบว่า อายมุาก ภาวะอ้วน มโีรคประจ�ำตวักลุม่เสีย่งสูง ค่า CT 
ratio และการสบูบุหรี ่นัน้ ไม่มผีลต่อการเกดิลองโควดิ ซึง่ผลการ
วิจัยน้ีมีท้ังส่วนท่ีสอดคล้องและส่วนทีแ่ตกต่างกบังานวจัิยทีผ่่านมา 
ตัวอย่างเช่น งานวจิยันีพ้บว่าเพศมผีลกบัอาการลองโควดิ แต่งาน
วจิยัในสหราชาอาณาจักรพบว่าเพศไม่มผีลกบัอาการลองโควดิ4 
จะเห็นได้ว่าปัจจยัเสีย่งการเกดิลองโควดิของแต่ละประเทศมคีวาม
แตกต่างกนัหรอือาจกล่าวได้ว่ายงัไม่ทราบแน่ชดั อย่างไรกต็าม 
หลายการศึกษาพบปัจจัยเสี่ยงการเกิดลองโควิดคล้ายกัน อัน
ได้แก่ เพศหญงิ3,5-6 อายมุาก5 ภาวะอ้วน3 มโีรคประจ�ำตวั มอีาการ
มากกว่า5 อาการในช่วง 1 สปัดาห์แรกของการเจ็บป่วย และความ
รุนแรงของโรคมากในระยะแรก4 การไม่ได้รับวัคซีนโควิด-193 
เป็นต้น ท้ังน้ีงานวจิยันีม้จุีดแขง็คอืมกีารสุม่ตวัอย่างและมกีารกระ
จายจ�ำนวนตวัอย่างตามความรนุแรงของโรค ท�ำให้ได้กลุ่มตวัอย่างที่
เป็นตวัแทนของประชากรทีดี่ อย่างไรกต็าม งานวจิยัชืน้น้ีมข้ีอจ�ำกดั
ทีเ่กบ็ข้อมลูโดยใช้การสมัภาษณ์กลุ่มตวัอย่างผ่านโทรศัพท์มอืถอื 
อาจเกดิอคตเิน่ืองจากไม่ได้เป็นการสมัภาษณ์โดยตรงและยงัอาจ
เกดิอคตจิากความทรงจ�ำของผูป่้วย (recall bias)

สรุปและข้อเสนอแนะ
	 หลังการติดเชื้อโควิด-19 จะมีผู้ป่วยส่วนหนึ่งที่มีอาการ
ลองโควดิ ซึง่ถ้าสงสยัภาวะดงักล่าวแพทย์หรอืบคุลากรทางการ
แพทย์ ควรมีการซักประวัติและตรวจร่างกายที่เหมาะสม 
เพือ่หาสาเหต ุและคัดแยกโรคอ่ืน ๆ ทีไ่ม่สัมพนัธ์กบัการตดิเชือ้
โควดิ-19 รวมถงึอาจมกีารตรวจทางห้องปฏบิตักิารและการตรวจ
เพิม่เตมิทีจ่�ำเป็น เพือ่ประโยขน์สงูสุดแก่ผูป่้วยซึง่อาจอ้างองิจาก 
แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยโควิด-19 หลังรักษาหาย (Post 
COVID syndrome) หรือภาวะ Long COVID ส�ำหรับแพทย์
และบุคลากรสาธารณสุข ฉบับวันที่ 16 ธันวาคม พ.ศ. 2564 
	 รวมถงึควรแนะน�ำถงึประโยชน์ในการฉดีวคัซนีโควดิ-19 
แก่ผู้ป่วยอย่างน้อย 2 เข็ม เพื่อลดอัตราการมีอาการลองโควดิ 
แต่อย่างไรกต็าม สิง่ทีด่ท่ีีสดุคอืการป้องกนัการตดิเชื้อโควิด-19 
ซึ่งอาจยึดตามมาตรการ DMHTT ของกระทรวงสาธารณสุข 
ซึ่งได้แก่ Distancing (การเว้นระยะห่าง) Mask Wearing 
(การสวมหน้ากากอนามัย) Hand Washing (การล้างมือ) 
Testing (การตรวจวัดอุณหภูมิ และการตรวจโควิด-19) Thai 
Cha Na (การเช็คอินผ่านแอปพลิเคชั่นไทยชนะ) ซึ่งแม้ว่า
ประเทศไทยโรคโควดิ-19 จะเข้าสูโ่รคประจ�ำถิน่ (Endemic) แล้ว 
และมีการผ่อนปรนมาตรการการป้องกันโรคโควิด-19 บาง
มาตรการ แต่อย่างไรก็ตาม ประชาชนก็ควรใช้ชีวิตด้วยความ
ระมัดระวัง
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