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บทความวจิัย 

ความชุกและปzจจัยที่มีความสัมพันธ5กับการเกิดภาวะหลังการติดเชื้อโควิด-19 

หรือลองโควิด (Long COVID) จังหวัดรlอยเอ็ด 

เพชรัตนN ศิริสุวรรณ1 อลงกรณN สุขเรืองกูล2* สุธาสินี วังคะฮาต3 
บทคัดยUอ 

ภาวะหลังการติดเชื้อโควิด-19 หรือภาวะลองโควิด (Long COVID) เปRนอาการที่ยังหลงเหลืออยู3หรือเกิดขึ้นใหม3

หลังจากการติดเชื้อ SARS-CoV-2 สามารถเกิดได7ทุกระบบของร3างกาย ซึ่งอาการอาจดีขึ้นและหายไปเอง แต3บางราย
อาจแย3ลงหรือกลับมาเปRนซ้ำได7 วัตถุประสงคGการวิจัยเพื่อศึกษาความชุกและปXจจัยที่มีความสัมพันธGกับภาวะลองโควิด 
เก็บรวบรวมข7อมูลโดยใช7แบบสอบถามในผู7ที่เคยมีประวัติการติดเชื้อโควิด-19 จำนวน 325 คน วิเคราะหGข7อมูลโดยใช7

สถิติเชิงพรรณนาและสถิติวิเคราะหGถดถอยพหุโลจิสติก พบว3า ความชุกของภาวะลองโควิด ร7อยละ 80 เพศหญิง มี
โอกาสเปRนลองโควิดมากกว3าเพศชาย 2.19 เท3า (Adj.OR=2.19; 95% CI: 1.24 – 3.86; p-value = 0.007) และผู7ที่มี

โรคประจำตัวมีโอกาสเปRนลองโควิดมากกว3าผู7ที่ไม3มีโรคประจำตัว 3.14 เท3า (Adj.OR =3.14; 95% CI: 1.62 – 6.09; 
p-value=0.001) ภาวะลองโควิดส3วนใหญ3ที่พบ คือ หงุดหงิดง3าย ความจำสั้นและสมาธิแย3ลง เหนื่อยล7าง3ายภายหลัง

จากทำกิจกรรม ใจสั่น เจ็บหรือแน3นหน7าอก ไอ ความอยากอาหารลดลง หายใจลำบาก ปวดศีรษะ หูอื้อหรือสูญเสีย
การได7ยิน และผมร3วง ซึ่งส3งผลต3อการทำงานและการใช7ชีวิตประจำวัน แม7ในผู7ที่มีอาการเพียงเล็กน7อยจึงยังจำเปRนต7อง
ป_องกันการติดเชื้อโควิด-19 การให7ความรู7แก3ประชาชนเกี่ยวกับภาวะลองโควิดมีความสำคัญ โดยเฉพาะในกลุ3มเสี่ยง 

เช3น เพศหญิงและผู7มีโรคประจำตัว ซึ่งควรได7รับการติดตาม เฝ_าระวัง และคำแนะนำในการดูแลสุขภาพอย3างใกล7ชิด 
 

คำสำคัญ : ภาวะหลังการติดเชื้อโควิด-19/ลองโควิด/ความชุก/ปXจจัยที่มีความสัมพันธG 
(Post – COVID 19 Condition) 
 
 
 
1ผู7ช3วยศาสตราจารยG คณะศิลปศาสตรGและวิทยาศาสตรG มหาวิทยาลัยราชภัฏร7อยเอ็ด 
2*อาจารยG คณะพยาบาลศาสตรG มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุร ี
3อาจารยG คณะบริหารธุรกิจและการบัญชี มหาวิทยาลัยราชภัฏร7อยเอ็ด 
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Original Article 
Prevalence and Associated Factors of Post-COVID-19 Condition 

(Long COVID) in Roi Et Province 

Petcherut Sirisuwan1, Alongkorn Sukrueangkul2*, Suthasinee Wangkahat3 
Abstract 

Post-COVID-19 condition, or Long COVID, refers to persistent or newly emerging symptoms 
following infection with SARS-CoV-2, which may affect multiple organ systems. These symptoms 

may improve, worsen, or recur over time. The objective of this study was to investigate the 
prevalence and associated factors of Long COVID. Data were collected using a questionnaire from 

325 individuals with a history of COVID-19 infection. Descriptive statistics and multivariate logistic 
regression analysis were used to analyze the data. The prevalence of Long COVID was 80%. 
Female participants were 2.19 times more likely to experience Long COVID than males (Adjusted 

OR = 2.19; 95% CI: 1.24–3.86; p = 0.007), and individuals with underlying conditions were 3.14 
times more likely to develop Long COVID than those without comorbidities (Adjusted OR = 3.14; 

95% CI: 1.62–6.09; p = 0.001). The most commonly reported symptoms were irritable, memory, 
and concentration loss, post-exertional malaise, palpitation, chest pain or pressure, dry cough, 
loss of appetite, dyspnea, headache, tinnitus or hearing loss, and hair loss—all of which negatively 

impacted work performance and daily life activities. Preventive measures against COVID-19 
infection remain essential, even for those with mild symptoms. Public education on Long COVID is 

crucial, particularly for high-risk groups such as women and individuals with pre-existing health 
conditions, who require close monitoring, surveillance, and appropriate health guidance. 
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บทนำ 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เปRนโรคในระบบทางเดินหายใจที่ เกิดจากเชื้อ severe acute 

respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) ซึ่งพบผู7ติดเชื้อรายแรกป≠ พ.ศ. 2562 ในประเทศจีน  และ

กลายเปRนโรคอุบัติใหม3ที่มีการระบาดใหญ3ทั่วโลก1 องคGการอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ได7
ประกาศให7เปRนโรคระบาดทั่วโลกที่เปRนภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว3างประเทศ สถานการณGโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) ณ วันที่ 30 กันยายน 2565 ทั่วโลกมีผู7ติดเชื้อสะสม จำนวน 614,385,693 ราย และเสียชีวิต จำนวน 
6,522,600 ราย2 ประเทศไทยมีการยืนยันการพบผู7ติดเชื้อรายแรกในป≠ พ.ศ. 2563 และมีการระบาดต3อเนื่องมาเปRนระยะ 
พบผู7ป§วยสะสมจำนวน 1,574,612 ราย และเสียชีวิตจำนวน 16,633 ราย สาเหตุการติดเชื้อมาจากการสัมผัสเชื้อโรค

โดยตรงจากบุคคลใกล7ชิด โดยเฉพาะในกลุ3มผู7ที่มีโรคประจำตัว เด็ก และผู7สูงอายุ3 ส3วนสาเหตุการเสียชีวิตมาจากกลุ3ม
อาการอวัยวะล7มเหลวหลายระบบ (multiple organ dysfunction syndrome: MODS) และภาวะการตอบสนองต3อ

การอักเสบอย3างรุนแรง (severe inflammatory response) โดยเฉพาะบริเวณปอดจนทำให7เกิดภาวะหายใจล7มเหลว 
(respiratory failure) รวมถึงการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันทั่วร3างกาย (systemic thrombotic) จนทำให7เกิดความ

ผิดปกติของการไหลเวียนเลือดทั่วร3างกาย4  
การติดเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 สามารถติดต3อจากคนสู3คนผ3านละอองฝอยจากทางเดินหายใจ การสัมผัสกับสาร

คัดหลั่งของผู7ติดเชื้อ หรือพื้นผิวที่ปนเป¡¬อนเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 เชื้อไวรัสจะใช7ตัวรับ ACE2 โดยมีโปรตีนชนิด S เปRนตัว

ช3วยจับกับเซลลGและแบ3งตัวในทางเดินหายใจส3วนบนของมนุษยG5 ซึ่งระบบภูมิคุ7มกันจะกระตุ7นไซโตไคนG และอินเตอรG
เฟอรอนให7กำจัดเชื้อไวรัส ในระยะนี้ผู7ติดเชื้อจะมีอาการไข7 อ3อนเพลีย ไอ มีเสมหะ และแพร3เชื้อไวรัสได7 ผู7ติดเชื้อที่มี

ภูมิคุ7มกันอ3อนแอ อินเตอรGเฟอรอนซึ่งทำหน7าที่จดจำเชื้อโรคที่เข7าสู3ร3างกายจะกำจัดเชื้อไวรัสได7ช7าลง การตอบสนองของ
ภูมิคุ7มกันจึงเปลี่ยนไปสู3ปฏิกิริยาอักเสบที่ไม3จำเพาะ ทำให7เซลลGในร3างกายเกิดความเสียหาย และหลั่งโมเลกุล Damage 
associated molecular patterns (DAMPs) ซึ่งกระตุ7นให7เกิดกระบวนการอักเสบตามมา โดยเฉพาะเมื่อเกิดการติดเชื้อ

ไวรัสในถุงลมปอด เม็ดเลือดขาวชนิด CD4 helper T cells และ CD8 cytotoxic T cells จะเคลื่อนที่เข7ามาทำลายเนื้อ
ปอดที่ติดเชื้อไวรัส ทำให7เซลลGเนื้อปอดถูกทำลาย และตายอย3างต3อเนื่อง รวมถึงเกิดการกระตุ7นแฟกเตอรGการแข็งตัวของ

เลือดในเซลลGเยื่อบุผนังหลอดเลือด ทำให7เลือดที่ไหลเวียนเข7ามาในปอดแข็งตัวเร็วขึ้น ผู7ติดเชื้อในระยะท7ายจึงมีภาวะลิ่ม
เลือดอุดตันทั่วร3างกาย (systemic thrombotic) และเกิดภาวะหายใจล7มเหลวเฉียบพลัน (acute respiratory failure) 

จนเสียชีวิตในที่สุด6 ผลจากพยาธิสภาพดังกล3าวทำให7เกิดภาวะลองโควิด (Long COVID) ตามมาได77 
ภาวะแทรกซ7อนภายหลังการป§วยเปRนโควิด-19 (Post COVID syndrome) หรือภาวะลองโควิด (Long COVID) 

เปRนภาวะแทรกซ7อนที่เกิดขึ้นในผู7ที่เคยติดเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 มาก3อน ซึ่งอาการต3าง ๆ อาจเปRนอาการที่เกิดขึ้นใหม3

หรือหลงเหลือหลังรักษาหายก็ได7 โดยพบอาการผิดปกติในช3วง 3 เดือนนับจากเริ่มมีอาการโรค และมีอาการคงอยู3อย3าง
น7อย 2 เดือน ซึ่งผู7ที่หายจากโรคเชื้อไวรัส SARS-CoV-2  มักพบอาการผิดปกติทั้งด7านร3างกาย จิตใจ และสติปXญญา8 จาก

การศึกษาในต3างประเทศ พบว3า ความชุกของภาวะลองโควิดได7ถึงร7อยละ 80 (ช3วงความเชื่อมั่น 95%: 65–92)9 โดยผู7ที่
หายจากการติดเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ร7อยละ 72.5 มีภาวะลองโควิดอย3างน7อย 1 อาการ เช3น เจ็บหน7าอก หายใจ
ลำบาก ปวดเมื่อยกล7ามเนื้อ สูญเสียการรับกลิ่น รู7สึกว3ามีก7อนเนื้อในคอ ปวดศีรษะ ผมร3วง บกพร3องทางสติปXญญา และ

การรับรู7 เหนื่อยล7า เครียด และวิตกกังวลง3ายกว3าปกติ เปRนต7น10,11 ปXจจัยที่มีความสัมพันธGกับการเกิดภาวะลองโควิด 
ได7แก3 อาการเหนื่อยล7า ภาวะหายใจลำบาก อาการผมร3วง เพศหญิง ผู7สูงอายุ โรคปอด โรคอ7วน ผู7ที่ได7รับการรักษาด7วยยา

หลายชนิด และได7รับการสอดใส3อุปกรณGทางการแพทยG การสูญเสียการรับกลิ่น และมีอาการท7องเสียขณะป§วยด7วยโรคโค
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วิด-1912,13 ภาวะลองโควิดอาจจะดีขึ้นหรือแย3ลงก็ได7 รวมถึงอาจมีอาการกลับเปRนซ้ำใหม3ได77 ดังนั้นภาวะลองโควิดจึงมี
ผลกระทบต3อการใช7ชีวิตประจำวันเปRนอย3างมาก  

จังหวัดร7อยเอ็ด เปRนจังหวัดหนึ่งที่ได7รับผลกระทบจากการแพร3ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-
19) โดยเฉพาะช3วงเทศกาลสำคัญซึ่งมีการรวมตัวกันของประชาชนที่เดินทางกลับจากต3างจังหวัด จึงทำให7จำนวนผู7ติดเชื้อ

สะสมเพิ่มสูงขึ้นเรื่อย ๆ จากสถิติการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 สายพันธุGโอมิครอน ตั้งแต3วันที่ 1 มกราคม ถึง 
29 กันยายน 2565 มีผู7ติดเชื้อยืนยัน จำนวน 41,705 ราย และมีผู7เสียชีวิต 272 ราย โดยอำเภอที่พบผู7ติดเชื้อสูงสุดห7า
อันดับแรก คือ โพนทอง จำนวน 6,405 ราย สุวรรณภูมิ จำนวน 5,982 ราย เมืองร7อยเอ็ด จำนวน 5,853 ราย เสลภูมิ 

จำนวน 3,219 ราย และเกษตรวิสัย จำนวน 2,405 ราย ผู7ติดเชื้อโควิด-19 ตั้งแต3 1 เมษายน 2564 ถึงวันที่ 29 กันยายน 
2565 มีจำนวนผู7ติดเชื้อ 54,849 ราย และข7อมูลเมื่อวันที่ 1 มกราคม - 29 กันยายน 2565 มีจำนวนผู7ติดเชื้อ 41,705 

ราย ซึ่งโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 สายพันธุGโอมิครอน มีการแพร3ระบาดอย3างรวดเร็วภายในระยะเวลาเพียง 9 เดือน14 
การศึกษาในประเทศไทย พบความชุกภาวะลองโควิด ร7อยละ 29.99-64.87 อาการที่พบบ3อย คือ ผมร3วง ภาวะ

เหนื่อยล7าง3ายภายหลังจากทำกิจกรรม หายใจลำบาก เหนื่อยล7า นอนไม3หลับ หลงลืม ปวดข7อ ปXจจัยที่สัมพันธGกับอาการ

ลองโควิด ได7แก3 เพศหญิง ความรุนแรงของอาการขณะติดเชื้อ โรคเบาหวาน ภาวะอ7วน ระหว3างการรักษาได7รับยาต7าน
ไวรัส Antiviral ได7รับออกซิเจน ความโดดเดี่ยวเมื่อถูกแยกตัวจากสังคม และความรู7สึกเปRนตราบาป15 อย3างไรก็ตาม

การศึกษาในประเทศไทยมุ3งเน7นการเก็บข7อมูลจากกลุ3มผู7ป§วยที่เข7ารับการรักษาในโรงพยาบาล ข7อมูลจึงยังไม3ครอบคลุม
กลุ3มผู7ติดเชื้อที่สงสัยว3าเปRนโควิด-19 แต3ไม3ได7รับการวินิจฉัยยืนยันทางการแพทยG หรือไม3ได7เข7ารับการรักษาใน

สถานพยาบาล ดังนั้นคณะผู7วิจัยจึงมีความประสงคGที่จะศึกษาความชุก และปXจจัยที่สัมพันธGกับการเกิดภาวะหลังการติด
เชื้อโควิด-19 (Long COVID) ในประชาชนที่มีประวัติการติดเชื้อ SARS-CoV-2 ในชุมชน เพื่อให7สามารถครอบคลุมผู7ติด
เชื้อในทุกระดับความรุนแรงของอาการ รวมถึงผู7ที่เข7ารับและไม3ได7เข7ารับการรักษาในระบบบริการสุขภาพ 

วัตถุประสงคNการวิจัย  
1. เพื่อศึกษาความชุกของภาวะลองโควิด ในผู7ป§วยโควิด-19 จังหวัดร7อยเอ็ด 

2. เพื่อศึกษาปXจจัยที่มีความสัมพันธGกับการเกิดภาวะลองโควิด ในจังหวัดร7อยเอ็ด    

วิธีดำเนินการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ เปRนการศึกษาความชุก และปXจจัยที่มีความสัมพันธGกับการเกิดภาวะลองโควิด ในจังหวัดร7อยเอ็ด 

ประชากรที่ใช7ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ประชาชนที่อายุ 20 ป≠ขึ้นไป เคยมีประวัติการติดเชื้อโควิด-19 และอาศัยอยู3ในจังหวัด
ร7อยเอ็ด เก็บข7อมูลโดยใช7แบบสอบถาม จำนวน 325 ชุด ดำเนินการวิจัยระหว3างเดือนสิงหาคม ถึง ธันวาคม 2565   

นิยามศัพทNเฉพาะ  
1) ภาวะลองโควิด (Long COVID) หมายถึง ภาวะที่เกิดขึ้นในบุคคลที่มีประวัติการติดเชื้อ SARS-CoV-2 ซึ่ง

ได7รับการยืนยันหรือสงสัย โดยอาการมักปรากฏภายในระยะเวลาโดยเฉลี่ย 3 เดือนหลังจากเริ่มมีอาการของโรคโควิด-19 

และคงอยู3ต3อเนื่องอย3างน7อย 2 เดือน โดยไม3สามารถอธิบายได7ด7วยการวินิจฉัยโรคอื่น อาการที่พบบ3อย ได7แก3 อาการ
อ3อนเพลีย หายใจลำบาก และภาวะบกพร3องทางการรับรู7 ทั้งนี้อาจพบอาการอื่นร3วมด7วย8  

2) ผู7มีประวัติการติดเชื้อ SARS-CoV-2 หมายถึง ผู7มีประวัติการติดเชื้อ SARS-CoV-2 ที่เข7ารับการตรวจรักษา

ในสถานบริการสุขภาพ หรือผู7ที่สงสัยว3ามีการติดเชื้อ SARS-CoV-2 โดยการตรวจด7วยชุดตรวจโควิด-19 แบบเร3งด3วน 
(ATK) ด7วยตนเอง โดยเก็บข7อมูลสัมภาษณGการติดเชื้อครั้งล3าสุด  
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ประชากรและกลุTมตัวอยTาง 
การศึกษาครั้งนี้ ทำการศึกษาในประชากรที่มีอายุ 20 ป≠ขึ้นไป และเคยมีประวัติการติดเชื้อโควิด-19 และอาศัยอยู3

ในจังหวัดร7อยเอ็ด  

กลุ3มตัวอย3าง (Sample) คำนวณโดยใช7สูตรคำนวณตัวอย3างสำหรับ กรณีวิเคราะหGความสัมพันธGของปXจจัยต3าง ๆ 
และการประมาณค3าสัดส3วนที่มีการแจกแจงตัวแปรตามเปRนแบบทวินามของ Hsieh และคณะ16  โดยใช7ค3าสัดส3วนเพศกับ
การเกิดภาวะลองโควิดจากการศึกษาของเมธาวี หวังชาลาบวร และคณะ แทนค3าในสูตร17 และปรับขนาดตัวอย3างสำหรับ

การวิเคราะหG หาความสัมพันธGคราวละหลายตัวแปร และปรับอิทธิพลของความสัมพันธGระหว3างตัวแปรอิสระด7วยค3า 
Variance Inflation Factor หรือ VIF16,18 จึงได7ขนาดตัวอย3างที่ปรับแล7ว เท3ากับ 313 คน และในการเก็บข7อมูลได7เพิ่ม

จำนวนแบบสอบถามร7อยละ 5 เพื่อป_องกันการสูญหาย และการได7ข7อมูลกลุ3มตัวอย3างที่ครบถ7วน ทำให7มีจำนวนชุด
แบบสอบถามที่ต7องเก็บรวบรวมทั้งสิ้น 325 ชุด  

เกณฑGการคัดผู7เข7าร3วมการวิจัย 1) ผู7ติดเชื้อโควิด-19/ ที่มีอายุ 20 ป≠ขึ้นไป 2) มีประวัติการติดเชื้อโควิด-19 หรือ

สงสัยการติดเชื้อครั้งล3าสุดจากการตรวจชุดตรวจโควิด-19 แบบเร3งด3วน (Antigen Test Kit : ATK)  ก3อนวันที่ 1 สิงหาคม 
2565 ทั้งที่เข7ารับและไม3เข7ารับการรักษาในสถานพยาบาล 3) ได7รับคำชี้แจง และยินดีให7ข7อมูลการวิจัย และ 4) มี

ภูมิลำเนา และทำงานในพื้นที่จังหวัดร7อยเอ็ด  
เกณฑGการคัดผู7เข7าร3วมออกจากการวิจัย 1) เปRนหญิงตั้งครรภG และ 2) ผู7ที่มีปXญหาสุขภาพรุนแรง และไม3สามารถ

สื่อสารได7 
 

เครื่องมือที่ใชlในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช7ในการวิจัยครั้งนี้คือ แบบสัมภาษณG ที่คณะผู7วิจัยสร7างขึ้นจากการศึกษาแนวคิดทฤษฎี และทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข7อง ประกอบด7วย 5 ส3วน ดังนี้ 
ส3วนที่ 1 ข7อมูลส3วนบุคคล  

ส3วนที่ 2 ประวัติการป§วยโควิด-19  
ส3วนที่ 3 แบบประเมินอาการนอนไม3หลับ (Insomnia) จำนวน 7 ข7อ นำมาจากการดูแลรักษาผู7ป§วยโควิด-19 

หลังรักษาหาย (Post COVID syndrome) สำหรับแพทยG และบุคลากรสาธารณสุข19 เปRนแบบประเมินการนอนไม3หลับ
ในช3วง 1 เดือนที่ผ3านมา โดยมีช3วงคะแนนความรู7สึก 0-4 คะแนน โดยมีเกณฑGการประเมิน ดังนี้ 0-7 คะแนน คือ ผู7ป§วย

ไม3มีอาการนอนไม3หลับเลย 8-14 คะแนน คือ ผู7ป§วยอยู3ในระยะเริ่มของการมีอาการนอนไม3หลับ 15-21 คะแนน คือ 
ผู7ป§วยมีอาการนอนไม3หลับระดับปานกลาง และ 22-28 คะแนน คือ ผู7ป§วยมีอาการนอนไม3หลับระดับรุนแรง 

ส3วนที่  4 แบบประเมินภาวะโรคซึมเศร7า (Depressive Disorder) 2Q 9Q ของกรมสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุข  โดยมีเกณฑGการประเมิน ดังนี้ <7 คะแนน คือ ไม3มีอาการของโรคซึมเศร7า 7-12 คะแนน คือ มีอาการของ
โรคซึมเศร7า ระดับน7อย 13-18 คะแนน คือ มีอาการของโรคซึมเศร7า ระดับปานกลาง และ ≥ 19  คะแนน คือ มีอาการ

ของโรคซึมเศร7า ระดับรุนแรง 
ส3วนที่ 5 แบบประเมินอาการหายใจลำบาก (Dyspnea) CAT จำนวน 8 ข7อ แบบประเมินเพื่อวัดคุณภาพชีวิตของ

ผู7ป§วย Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) เปRนการประเมินอาการความสามารถในการประกอบ

กิจวัตรประจำวัน ความรู7สึกดี และความมั่นใจของตนเอง นำมาจากการดูแลรักษาผู7ป§วยโควิด-19 หลังรักษาหาย (Post 
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COVID syndrome) สำหรับแพทยGและบุคลากรสาธารณสุข19 โดยมีช3วงคะแนนระหว3างดี (0) จนถึงแย3มาก (5) โดยมี
เกณฑGการประเมิน ดังนี้  1) อาการรุนแรงน7อย CAT < 10 และ2) อาการรุนแรงมาก CAT ≥10 

ส3วนที่ 6 แบบประเมิน MMRC dyspnea scale (คะแนนความรู7สึกเหนื่อย) จำนวน 5 ข7อ นำมาจากการดูแล
รักษาผู7ป§วยโควิด-19 หลังรักษาหาย (Post COVID syndrome) สำหรับแพทยGและบุคลากรสาธารณสุข19 เปRนแบบวัด

ความรู7สึกเหนื่อยในการประกอบกิจกรรมในชีวิตประจำวัน โดยมีช3วงคะแนนความรู7สึก 0-4 คือ ‘0’ คือ ไม3มีความรู7สึก
เหนื่อยเลยแม7ต7องออกกำลังกายอย3างหนัก ‘1’ คือ ความรู7สึกเหนื่อยเฉพาะเมื่อต7องเดินรีบๆ หรือเดินขึ้นที่สูงเล็กน7อย
เท3านั้น ‘2’ คุณเดินได7ช7ากว3าคนที่อายุใกล7เคียงกันเนื่องจากเหนื่อย หรือ ต7องหยุดเดินเพื่อพักหายใจ เมื่อเดินอยู3ในบ7าน 

‘3’ คุณต7องพักหายใจหลังเดินได7ระยะทาง 90 เมตร (100 หลา) หรือหลงเดินทางราบได7เพียง 2-3 นาที และ ‘4’ คือ
เหนื่อยเกินกว3าที่จะออกจากบ7านได7หรือเหนื่อยเมื่อต7องใส3เสื้อหรือถอดเสื้อ โดยมีเกณฑGการประเมิน ดังนี้ 1) อาการ

รุนแรงน7อย mMRC = 0-1 และ 2) อาการรุนแรงมาก mMRC = 2 
ส3วนที่ 7 แบบประเมินภาวะอาการเหนื่อยล7า Fatigue severity scale (FSS)19 ฉบับภาษาไทย(Cronbach’s 

alpha=0.88) มีการวัดระดับความเห็นด7วย 7 ระดับ คือ ‘1’ ไม3เห็นด7วยเลย จนถึง ‘7’ เห็นด7วยอย3างมาก และวินิจฉัยว3า

มีอาการเหนื่อยล7า เมื่อคะแนนรวม ≥36 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ข7อคำถามที่พัฒนาขึ้นมีจำนวน 80 ข7อ ผ3านการวิเคราะหGความตรงเชิงเนื้อหา20 

(Content Validity) และได7สัดส3วนความเห็นที่ตรงกันในกลุ3มผู7เชี่ยวชาญ จำนวน 3 ท3าน เท3ากับ 0.86 เพื่อตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา และความถูกต7องในการใช7ภาษาและปรับปรุงแก7ไข 

การเก็บรวบรวมขiอมูล 
1. สร7างเครื่องมือแบบสอบถาม แบบประเมิน ส3งผู7ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความน3าเชื่อถือ ทำการทดสอบเครื่องมือ

ในกลุ3มที่มีลักษณะใกล7เคียงกลุ3มตัวอย3างแก7ไข และจัดเตรียมให7พร7อมใช7ในการเก็บรวบรวมข7อมูล 

2. การส3งหนังสือจากคณะศิลปศาสตรGและวิทยาศาสตรG ประสานงานหน3วยงานที่เกี่ยวข7อง ได7แก3 สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ และโรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพตำบลในพื้นที่ทั้ง 5 อำเภอที่เปRนพื้นที่วิจัย  

3. คณะผู7วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข7อมูลจากแบบสอบถามโดยการสัมภาษณGแบบสอบถามข7อมูลส3วนบุคคล 
ภาวะลองโควิด และปXจจัยที่มีความสัมพันธGต3อการเกิดภาวะลองโควิด จำนวน 325 คน ใน 5 พื้นที่ที่มีจำนวนผู7ติดเชื้อโค
วิด-19 สูงสุด ได7แก3 อำเภอโพนทอง สุวรรณภูมิ เมืองร7อยเอ็ด เสลภูมิ และอาจสามารถ โดยสุ3มตำบลแบบง3ายอำเภอละ 1 

ตำบล เก็บข7อมูลตำบลละ 65 คน โดยการประสานขอข7อมูลผู7ป§วยจากโรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพตำบลที่รับผิดชอบ  
4. ข7อมูลที่ได7จากแบบสอบถาม และการบันทึกข7อมูลมาตรวจสอบความครบถ7วนสมบูรณGของข7อมูล การลงรหัส

ข7อมูลการบันทึกข7อมูลในฐานข7อมูล และการวิเคราะหGข7อมูล 

การวิเคราะหNขiอมูล 
1. สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) วิเคราะหGโดยการแจกแจงความถี่ ได7แก3 ค3าร7อยละ ค3าเฉลี่ย ส3วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และค3าคะแนนต่ำสุด-ค3าคะแนนสูงสุด  
2. สถิติเชิงอนุมาน (inferential statistics) วิเคราะหGปXจจัยที่มีความสัมพันธGต3อการเกิดภาวะลองโควิด โดยใช7

สถิติวิเคราะหGถดถอยพหุโลจิสติก (multiple logistics regression) กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมี
การทดสอบเงื่อนไขตามข7อตกลงเบื้องต7น ในการคัดเลือกตัวแปรเข7าโมเดล ดังนี้ 1) ตัวแปรต7นที่นำเข7าสู3โมเดลได7มาจาก
การทบทวนวรรณกรรม ตัวแปรที่มีหลักฐานเชิงประจักว3ามีความสัมพันธGกับการเกิดภาวะลองโควิด 2) ตัวแปรอิสระแต3ละ

ตัวมีความสัมพันธGเชิงเส7นตรงกับตัวแปรตาม 3) number of event โดย one parameter ³ 10 outcome (number 
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of y occurrence) ทดสอบสถิติไควGสแครG ตัวแปรอิสระทุกตัวที่เปRนตัวแปรแจงนับที่มี % number of event £ 10% 

ต3อ 1 พารามิเตอรG พิจารณาค3าคาดหวังในแต3ละเซลลGมีค3าน7อยกว3า 5 ต7องไม3เกินร7อยละ 20 ของจำนวนเซลลGทั้งหมด ถ7า
ไม3ผ3านกฎข7อนี้ แก7ไขโดยการจัดกลุ3มใหม3 กรณีมากกว3า 2 กลุ3ม ให7จัดกลุ3มใหม3เปRน 2 กลุ3ม และทดสอบใหม3 4) 

Multicollinearity ตัวแปรอิสระไม3ควรมีความสัมพันธGกันหรือไม3ควรเกิดปXญหา Multicollinearity พิจารณาจากค3า 
Variance Inflation Factor (VIF) โดยมีหลักเกณฑGในการพิจารณาคือ ถ7าค3า VIF มากกว3า 10 แสดงว3าตัวแปรอิสระนั้น 

ๆ มีความสัมพันธGกันในระดับมากหรือกล3าวว3ามีหลักฐานเกี่ยวกับความสัมพันธGที่มากพอที่จะทำให7เกิดปXญหา 
Multicollinearity โดยค3า VIF ที่เหมาะสมไม3ควรเกิน 4 หรือ 518 และ 5) ตัวแปร x มีค3า P-value จากการวิเคราะหG
ปXจจัยเสี่ยงแบบตัวแปรเดียวน7อยกว3า 0.25 6) The number of parameter (OR) should not more than number 

of events/10 จำนวนพารามิเตอรGใน final model ต7อง ไม3เกินร7อยละ 10 ของจำนวน event ของ outcome 7) การ
วิเคราะหGแบบคราวละหลายตัวแปร (Multivariable analysis) การวิเคราะหGหาโมเดลที่ดีที่สุด (The best model) ใช7

วิธีการตัดตัวแปรออกทีละตัวแปร (Backward elimination) โดยขจัดตัวแปรที่มีค3า p-value > 0.05 จากการทดสอบ 
Chi-square เพื่อหาความสัมพันธGระหว3างตัวแปรนั้น ๆ กับโมเดล ออกทีละตัวแปร จนกว3าไม3มีตัวแปรใดมีค3า p-value > 
0.05 และ 8) การทดสอบภาวสารูปสนิทดี หรือความกลมกลืนกัน (Goodness of fit) ของโมเดล ด7วยวิธี Hosmer-

Lemeshow goodness-of fit ใช7สถิติ Chi-Square  

ขiอพิจารณาดiานจริยธรรม 
การวิจัยนี้ ได7ผ3านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยGจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยGของ

มหาวิทยาลัยราชภัฏร7อยเอ็ด เลขที่ 056/2565 ลงวันที่ 12 กันยายน 2565 

ผลการวิจัย 
กลุ3มตัวอย3างส3วนใหญ3เปRนเพศหญิง ร7อยละ 65.85 มีอายุระหว3าง 40–59 ป≠ ร7อยละ 38.16 อายุเฉลี่ย 47.78 ป≠ 

(S.D. = 17.78) ส3วนใหญ3มีน้ำหนักตัวสมส3วน ร7อยละ 40.31 มีค3าดัชนีมวลกายเฉลี่ยเท3ากับ 23.50 (S.D. = 4.15) จบ

การศึกษาระดับประถมศึกษา ร7อยละ 42.46 ส3วนใหญ3ประกอบอาชีพเกษตรกรรม เลี้ยงสัตวG/ประมง ร7อยละ 32.31 มี
รายได7ครัวเรือนต3อเดือน 5,000 - 10,000 บาท ร7อยละ 42.15 โดยค3าเฉลี่ยของรายได7ครัวเรือนอยู3ที่ 16,305.97 บาท 
(S.D. = 14,995.26) ส3วนใหญ3ไม3เคยสูบบุหรี่ ร7อยละ 86.15 และไม3เคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลG ร7อยละ 62.46 ส3วนใหญ3

ได7รับวัคซีนโควิด-19 ร7อยละ 95.69 มีโรคประจำตัว ร7อยละ 40.62 ได7แก3 โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหอบ
หืด โรคภูมิแพ7 ไขมันในเลือดสูง รายละเอียดดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ข7อมูลส3วนบุคคลของผู7ป§วยโควิด-19 ในจังหวัดร7อยเอ็ด (n=325) 

ข[อมูลสUวนบุคคล จำนวน ร[อยละ 

เพศ   
หญิง 214 65.85 
ชาย 111 34.15 

อายุ(ปâ)   
20-39 ป≠ 111 34.15 

40-59 ป≠ 124 38.16 
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ข[อมูลสUวนบุคคล จำนวน ร[อยละ 

60 ป≠ขึ้นไป 90 27.69 

Mean ± S.D.= 47.78 ±17.78   Min = 20   Max = 89   
ดัชนีมวลกาย (kg/m2)   

น้ำหนักต่ำกว3าเกณฑG (น7อยกว3า 18.5 kg/m²) 26 8.00 
น้ำหนักสมส3วน (18.5 - 22.9 Kg/m²) 131 40.30 

น้ำหนักเกิน (23.0 - 24.9 kg/m²) 71 21.85 
โรคอ7วน (≥25.0 kg/m²) 97 29.85 

Mean ± S.D.= 23.50 ± 4.15   Min = 15.06   Max = 44.53   

ระดับการศึกษา   
ประถมศึกษา 142 43.69 

มัธยมศึกษาตอนต7น 34 10.46 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 58 17.85 
อนุปริญญา/ปวส. 19 5.85 

ปริญญาตรีขึ้นไป 72 22.15 
อาชีพ   

ไม3ได7ทำงาน 44 13.53 
เกษตรกรรม เลี้ยงสัตวG/ประมง 105 32.31 

รับจ7างทั่วไป 54 16.62 
ค7าขาย/ธุรกิจส3วนตัว 33 10.15 
รับราชการ/ข7าราชการเกษียณ 25 7.69 

พนักงานราชการ/รัฐวิสาหกิจ 26 8.00 
พนักงานบริษัทเอกชน 15 4.62 

นักศึกษา 23 7.08 
รายได[เฉลี่ยของครอบครัว (บาท/เดือน)   

≤ 5,000 บาท 16 4.92 

5,000-10,000 บาท 163 50.15 
10,001-15,000 บาท 57 17.54 

≥15,000 บาท  89 27.38 
Mean ± S.D.= 16,305.97 ± 14,995.25 Median = 10,000 Min = 800 Max = 80,000  

การสูบบุหรี่/การสัมผัสควันบุหรี ่   
ไม3เคยสูบ 280 86.15 
เคยสูบแต3ปXจจุบันเลิกสูบแล7ว 15 4.62 

ปXจจุบันยังสูบอยู3 30 9.23 
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล"   

ไม3เคยดื่ม 203 62.46 
เคยดื่มในอดีต 25 7.69 
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ข[อมูลสUวนบุคคล จำนวน ร[อยละ 

ปXจจุบันยังดื่มอยู3 1-7 ครั้ง/สัปดาหG 29 8.93 
นาน ๆ ครั้ง 68 20.92 

การได[รับวัคซีนโควิด 19   
ยังไม3ได7รับ 14 4.31 

ได7รับแล7ว 311 95.69 
รับแล7ว 1-2 เข็ม 176 56.60 
รับแล7ว 3-4 เข็ม 135 43.40 

การมีโรคประจำตัว    
ไม3ม ี 193 59.38 

ม ี(ได7แก3 โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหอบหืด โรคภูมิแพ7 ไขมันใน
เลือดสูง) 

132 40.62 

 

สUวนที่ 2 ความชุกของภาวะลองโควิดของผู7ป§วยโควิด-19 จังหวัดร7อยเอ็ด 
ผลการศึกษา พบว3า ผู7ป§วยโควิด-19 มีภาวะลองโควิดอย3างน7อย 1 อาการ จำนวน 260 คน คิดเปRนร7อยละ 80.00 

โดยจำแนกเปRนอาการต3าง ๆ ดังต3อไปนี้   
2.1 อาการนอนไม3หลับ (insomnia) กลุ3มตัวอย3างมีอาการนอนไม3หลับ ร7อยละ 16.01 นอนไม3หลับระดับปาน

กลาง ร7อยละ 4.92 และระดับรุนแรง ร7อยละ 0.30 โดยค3าเฉลี่ยของอาการนอนไม3หลับ เท3ากับ 4.04 คะแนน (S.D. = 
4.93) คะแนนต่ำสุด 0 คะแนน และสูงสุด 22 คะแนน 

2.2 ภาวะซึมเศร7า (depress) ส3วนใหญ3กลุ3มตัวอย3างไม3มีอาการของโรคซึมเศร7า ร7อยละ 93.85 และมีอาการ
ของโรคซึมเศร7าระดับน7อย ร7อยละ 4.92 โดยค3าเฉลี่ยของภาวะซึมเศร7า อยู3ที่ 1.01 คะแนน (S.D. = 2.87) คะแนนต่ำสุด 
0 คะแนน และสูงสุด 19 คะแนน 

2.3 อาการหายใจลำบาก (dyspnea) ส3วนใหญ3กลุ3มตัวอย3างมีอาการหายใจลำบากระดับอาการรุนแรงน7อย 
ร7อยละ 82.15 และมีอาการรุนแรงมาก ร7อยละ 17.85 โดยค3าเฉลี่ยของอาการหายใจลำบากอยู3ที่ 5.32 คะแนน (S.D. = 

5.38) คะแนนต่ำสุด 0 คะแนน และสูงสุด 27 คะแนน  
2.4 ภาวะเหนื่อยล7าง3ายภายหลังจากทำกิจกรรม (post-exertional malaise; PEM) ส3วนใหญ3กลุ3มตัวอย3างมี

ภาวะเหนื่อยล7าง3ายภายหลังจากทำกิจกรรมอยู3ในระดับอาการรุนแรงน7อย ร7อยละ 65.85 และรุนแรงมาก ร7อยละ 34.15 

โดยค3าเฉลี่ยของภาวะเหนื่อยล7าง3ายภายหลังจากทำกิจกรรมอยู3ที่ 1.25 คะแนน (S.D. = 1.31) คะแนนต่ำสุด 0 คะแนน 
และสูงสุด 4 คะแนน  

2.5 อาการอ3อนเพลีย (fatigue) ส3วนใหญ3กลุ3มตัวอย3างมีอาการอ3อนเพลียระดับรุนแรงน7อย ร7อยละ 91.69 และ
รุนแรงมาก ร7อยละ 8.31 โดยค3าเฉลี่ยอาการอ3อนเพลียอยู3ที่ 19.12 คะแนน (S.D. = 9.87) คะแนนต่ำสุด 9 คะแนน และ

สูงสุด 55 คะแนน  
2.6 อาการลองโควิดของผู7ป§วยโควิด-19 ดังนี้ อาการหงุดหงิด ร7อยละ 40.30 ความจำสั้นหลงลืม ร7อยละ 40.00 

ใจสั่น ร7อยละ 30.15 การเจ็บแน3นหน7าอก ร7อยละ 28.30 อาการไอบ3อย ร7อยละ 20.00 อาการอยากอาหารลดลง ร7อยละ 

19.69 ปวดศีรษะ ร7อยละ 16.61 อาการหูอื้อ ร7อยละ 16.30 ผมร3วง ร7อยละ 15.38 อาการขับเสมหะมากขึ้น ร7อยละ 
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14.15 ประจำเดือนผิดปกติ ร7อยละ 9.84 โดยอาการที่พบบ3อย ได7แก3 รอบประจำเดือนเคลื่อนจากเดิม รอบเดือนมามาก
ผิดปกติ รอบเดือนมากระป∞ดกระปอย และจำนวนวันที่มีประจำเดือนยาวนานขึ้น โรคผิวหนัง ร7อยละ 7.38 โดยอาการที่

พบบ3อย ได7แก3 ผื่นแดง มีอาการคัน ผื่นลมพิษ และกลาก การเสียการรับรส ร7อยละ 7.07 มีไข7เปRนช3วง ๆ ร7อยละ 6.15 
การรับกลิ่นผิดปกติ ร7อยละ 5.85 และมีอาการท7องเสียถ3ายเหลว ร7อยละ 5.53 รายละเอียดดังตารางที่ 2 

ตารางที่  2 จำนวน ร7อยละ อาการลองโควิดของผู7ป§วยโควิด-19 จังหวัดร7อยเอ็ด (n=325) 

อาการลองโควิด จำนวน ร[อยละ 

1. ปวดศีรษะ 54 16.61 
2. ผมร3วง 50 15.38 
3. ความจำสั้น หลงลืม 130 40.00 

4. มีไข7เปRนช3วง ๆ 20 6.15 
5. อาการไอบ3อย 65 20.00 

6. ใจสั่น 98 30.15 
7. การเจ็บแน3นหน7าอก 92 28.30 
8. การเสียการรับรส 23 7.07 

9. การรับกลิ่นผิดปกติ 19 5.85 
10. อาการขับเสมหะมากขึ้น 46 14.15 

11. หงุดหงิด 131 40.30 
12. อาการอยากอาหารลดลง 64 19.69 

13. โรคผิวหนัง (ผื่นแดง มีอาการคัน, ผื่นลมพิษ, กลาก) 24 7.38 

14. ประจำเดือนผิดปกติ (รอบประจำเดือนเคลื่อนจากเดิม, มากระป∞ดกระ

ปอย, มามากผิดปกติ) 

32 9.84 

15. อาการท7องเสียถ3ายเหลว 18 5.53 

16. หูอื้อ 53 16.30 

 

สUวนที่ 3 ปXจจัยที่มีความสัมพันธGต3อการเกิดภาวะลองโควิดของผู7ป§วยโควิด-19 จังหวัดร7อยเอ็ด 

ผลการวิเคราะหGหาความสัมพันธGหลายตัวแปร ด7วยสถิติวิเคราะหGถดถอยพหุโลจิสติก (multiple logistics 
regression) พบว3า ปXจจัยที่มีความสัมพันธGต3อการเกิดภาวะลองโควิด คือ เพศหญิง มีความเสี่ยงต3อการเปRนลองโควิด

มากกว3าเพศชาย 2.19 เท3า (Adj.OR=2.19; 95% CI: 1.24 – 3.86; p-value = 0.007) และผู7ที่มีโรคประจำตัวมีความ
เสี่ยงต3อการเปRนลองโควิดมากกว3าผู7ที่ไม3มีโรคประจำตัว 3.14 เท3า (Adj.OR =3.14; 95% CI: 1.62 – 6.09;  

p-value=0.001) รายละเอียดดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 ปXจจัยที่มีความสัมพันธGต3อการเกิดภาวะลองโควิดของผู7ป§วยโควิด-19 จังหวัดร7อยเอ็ด (n=325) 

ปYจจัย จำนวน %Long COVID Crude OR Adj.OR 95% CI P-value 

เพศ      0.007 

ชาย 111 70.27 1 1 -  

หญิง 214 85.05 2.41 2.19 1.24 – 3.86 

การมีโรคประจำตัว      0.001 

ไม3ม ี 193 73.06 1 1 -  

ม ี 132 90.15 3.38 3.14 1.62 – 6.09 

 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
1. ความชุกของการเกิดภาวะลองโควิด (Long COVID) ร7อยละ 80 โดยอาการลองโควิดที่พบบ3อย ได7แก3 หงุดหงิด

ง3ายขึ้น ร7อยละ 40.30 ความจำสั้น และสมาธิแย3ลง ร7อยละ 40.00 มีภาวะเหนื่อยล7าง3ายภายหลังจากทำกิจกรรม ร7อยละ 

34.15 ใจสั่น ร7อยละ 30.15 เจ็บหรือแน3นหน7าอก ร7อยละ 28.30 ระคายเคืองในทางเดินหายใจ และไอบ3อย ร7อยละ 
20.00 ความอยากอาหารลดลง ร7อยละ 19.69 หายใจลำบาก ร7อยละ 17.85 ปวดศีรษะ ร7อยละ 16.61 และสูญเสียการ
ได7ยิน ร7อยละ 16.30 ตามลำดับ อธิบายได7ว3า ในการศึกษาครั้งนี้พบความชุกของการเกิดภาวะลองโควิดสูงถึงร7อยละ 80 

น3าจะเปRนผลมาจากเมื่อไวรัสโคโรนาสายพันธุGใหม3 SARS-CoV-2 เมื่อเข7าสู3ร3างกายจะส3งผลกระทบหลักต3อระบบทางเดิน
หายใจ และอาจลุกลามไปยังหลายระบบภายในร3างกาย แม7ภายหลังการรักษาผู7ป§วยจะตรวจไม3พบเชื้อไวรัสแล7ว แต3ผล

จากการเกิดพยาธิสภาพในระบบต3าง ๆ ภายในร3างกายทำให7ผู7ที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เกิดอาการผิดปกติทั้ง
ทางด7านร3างกาย จิตใจ และสติปXญญา และคงอยู3นานอย3างน7อย 2 เดือน เรียกว3า “กลุ3มอาการโควิดระยะยาว” (Post 
COVID-19 condition or long COVID) และพบอาการได7หลากหลาย ได7แก3 อาการอ3อนเพลีย หายใจลำบาก ปวด

กล7ามเนื้อหรือข7อ โรคเครียดหลังเหตุการณGสะเทือนขวัญ (PTSD) ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร7า และความผิดปกติของ
สมาธิ และการนอนหลับ และการศึกษานี้ใช7แบบสัมภาษณGที่ประเมินความรู7สึกและความจำผู7ให7ข7อมูลเกี่ยวกับอาการที่

เกิดขึ้นกับตนเอง จึงทำให7มีโอกาสที่จะพบการเกิดอาการอย3างน7อย 1 อาการของภาวะลองโควิด ซึ่งสอดคล7องกับ
การศึกษาการทบทวนอย3างเปRนระบบและการวิเคราะหGอภิมานของโลเปซ-เลออน, ซานดร7า และคณะ9 พบว3า ผู7ป§วยที่ติด

เชื้อ SARS-CoV-2 ประมาณร7อยละ 80 มีอาการหลงเหลืออย3างน7อยหนึ่งอาการในระยะยาว โดยอาการที่พบบ3อยที่สุดห7า
อันดับแรก ได7แก3 อ3อนเพลีย (ร7อยละ 58) ปวดศีรษะ (ร7อยละ 44) สมาธิลดลงหรือมีความผิดปกติด7านความสนใจ (ร7อย
ละ 27) ผมร3วง (ร7อยละ 25) และหายใจลำบาก (ร7อยละ 24)  

ภาวะลองโควิดสามารถพบได7ทั้งผู7ที่มีประวัติ SARS-CoV-2 หรือผู7ที่สงสัยยังไม3ได7รับการยืนยัน และกลุ3มผู7ที่มี
อาการของโรคระดับเล็กน7อย สอดคล7องกับการศึกษาของแวน เคสเซล ซาม และคณะ พบว3า อัตราการเกิดอาการภาวะ

ลองโควิดมีตั้งแต3ร7อยละ 10-35 อาการที่พบบ3อยที่สุด คือ อ3อนเพลีย หายใจลำบาก ไอ เจ็บหน7าอก ปวดศีรษะ บกพร3อง
ทางสตปิXญญา และการรับรู7 และสูญเสียการรับกลิ่น21 และสอดคล7องกับเมธาวี หวังชาลาบวร และคณะ ได7ศึกษาความชุก
ของภาวะหลังการติดเชื้อโควิด-19 ในระยะ 3 เดือนหลังการติดเชื้อ พบว3า มีความชุกของการเกิดภาวะลองโควิด ร7อยละ 

64.87 โดยอาการที่พบ คือ ผมร3วง ภาวะเหนื่อยล7าง3ายภายหลังจากทำกิจกรรม (PEM) หายใจลำบาก เหนื่อยล7า และ
นอนไม3หลับ17  
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2. การวิเคราะหGข7อมูลโดยใช7สถิติวิเคราะหGถดถอยพหุโลจิสติก พบว3า เพศหญิง มีโอกาสเกิดภาวะลองโควิด
มากกว3าเพศชาย 2.19 เท3า (Adj.OR=2.19; 95% CI: 1.24-3.86; p-value = 0.007) อธิบายได7ว3า ด7วยลักษณะทาง

ธรรมชาติของเพศหญิงเปRนเพศที่มีความอ3อนแอมากกว3าเพศชาย รวมถึงมีความสนใจ และเอาใจใส3ภาวะสุขภาพของ
ตนเองมากกว3าเพศชาย ดังนั้นเมื่อเกิดอาการไม3สุขสบายหรือรู7สึกทุกขGทรมานทั้งด7านร3างกาย และจิตใจ จึงไปรับการตรวจ

รักษาทันที และได7รับการวินิจฉัยว3ามีกลุ3มอาการโควิดระยะยาวมากกว3าเพศชาย สอดคล7องกับการศึกษาปXจจัยที่มี
ความสัมพันธGกับการเกิดกลุ3มอาการโควิดระยะยาวของผู7มารับบริการในแผนกผู7ป§วยนอกในเมืองมิลาน ประเทศอิตาลีของ
ไบ และคณะ พบว3า เพศหญิงมีโอกาสเกิดกลุ3มอาการโควิดระยะยาวมากกว3าเพศชาย 3.32 เท3า (Adj.OR=3.32; 95% CI: 

1.78-6.17; p-value<0.0001) โดยเพศหญิงเกิดกลุ3มอาการโควิดระยะยาวร7อยละ 81.70 กลุ3มอาการที่พบบ3อย คือ 
เหนื่อยล7า หายใจลำบากเมื่อออกแรง ปวดกล7ามเนื้อและกระดูก สูญเสียการรับกลิ่น ผมร3วง นอนไม3หลับ หายใจลำบาก 

และความจำสั้น และสมาธิแย3ลง22 
ผู7ที่มีโรคประจำตัวมีโอกาสเกิดภาวะลองโควิดมากกว3าผู7ที่ไม3มีโรคประจำตัว 3.14 เท3า (Adj.OR =3.14; 95% CI: 

1.62 – 6.09; p-value=0.001) โดยกลุ3มตัวอย3างที่มีโรคประจำตัว ส3วนใหญ3ป§วยด7วยโรคในกลุ3ม NCDs เช3น ความดัน

โลหิตสูง เบาหวาน หอบหืด ภูมิแพ7 และไขมันในเลือดสูง เปRนต7น อธิบายได7ว3า การเจ็บป§วยด7วยโรคประจำตัวทำให7ระบบ
ภูมิคุ7มกันในร3างกายอ3อนแอลง ดังนั้นจึงติดเชื้อ SARS-CoV-2 ได7ง3ายกว3าคนที่มีสุขภาพแข็งแรง การติดเชื้อ SARS-CoV-2 

ทำให7เกิดพยาธิสภาพในระบบต3าง ๆ ภายในร3างกาย เช3น การเกิดพังผืดของถุงลม หลอดลมฝอยอักเสบเรื้อรัง และเกิด
พังผืดตามมา รวมถึงเกิดพังผืดในกล7ามเนื้อหัวใจ เปRนต7น ดังนั้นกลุ3มผู7ที่มีโรคประจำตัวจึงเกิดภาวะลองโควิดได7มากกว3า

คนที่มีสุขภาพแข็งแรง สอดคล7องกับทลียGเจหG และคณะ ได7ศึกษาปXจจัยที่มีความสัมพันธGกับการเกิดกลุ3มอาการลองโควิด
ในประเทศสโลวีเนีย พบว3า การมีโรคประจำตัวก3อนติดเชื้อโควิด-19 เปRนหนึ่งในปXจจัยที่มีความสัมพันธGกับการเกิดกลุ3ม
อาการลองโควิด เช3น ผู7ที่เปRนโรคปอดมีโอกาสเกิดกลุ3มอาการโควิดระยะยาวมากกว3ากลุ3มผู7ที่มีสุขภาพดี 4.93 (เท3า 

(Adj.OR=4.93; 95% CI: 1.33–18.27; p<0.005)23 และสอดคล7องกับการศึกษาทบทวนวรรณกรรมของโค3ช และคณะ 
ที่ระบุถึงภาวะสุขภาพพื้นเดิม (Pre-existing conditions) มีความสัมพันธGกับความรุนแรงของโรคในระยะเฉียบพลัน และ

เปRนปXจจัยเสี่ยงต3อการเกิดภาวะลองโควิด (Long COVID) โดยผู7ที่มีประวัติเปRนโรคหืดหลอดลม (asthma bronchial) มี
อัตราการเกิดลองโควิดถึงร7อยละ 94 นอกจากนี้โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดภาวะลองโควิด เนื่องจาก
ภาวะอักเสบเรื้อรังที่เกี่ยวข7องกับภาวะดื้อต3ออินซูลิน ทำให7เกิดการตอบสนองทางภูมิคุ7มกันที่รุนแรงขึ้นในระยะเฉียบพลัน

ของการติดเชื้อ SARS-CoV-2 และนำไปสู3ภาวะแทรกซ7อนของโรคโควิด-19 ในระยะต3อมา24  

ขiอเสนอแนะ 
1. ภาวะลองโควิดเปRนพยาธิสภาพที่หลงเหลือจากการติดเชื้อ SARS-CoV-2 ซึ่งทำให7เกิดพยาธิสภาพในอวัยวะ

หลายระบบ ดังนั้นควรมีการติดตามศึกษาภาวะลองโควิดในระยะยาว เช3น การติดตามความชุกของการเกิดภาวะลองโค
วิดในระยะ 6 เดือน 9 เดือน และ 12 เดือน  

2. ควรมีการศึกษาความชุกของการเกิดภาวะลองโควิดในกลุ3มผู7ป§วยที่มีการติดเชื้อ SARS-CoV-2 ต3างสายพันธุGกัน 
3. ควรมีการพัฒนาโปรแกรมส3งเสริมสุขภาพผู7ที่มีภาวะลองโควิด เพื่อส3งเสริม และฟ¡¬นฟูสภาพผู7ที่มีภาวะลองโควิด

ให7กลับมาใช7ชีวิตได7ตามปกติ 
4. ควรมีการศึกษาข7อมูลการเกิดภาวะลองโควิดอย3างต3อเนื่อง แม7ว3าปXจจุบันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ถือเปRนโรคประจำถิ่นที่ต7องเฝ_าระวัง และมีการระบาดเปRนระยะ แต3เมื่อติดเชื้อ SARS-CoV-2 ก็มีโอกาสที่จะ
เกิดภาวะลองโควิดได7เช3นกัน 
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