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บทคดัย่อ
	 การศกึษาคร้ังน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาความชุกและปัจจัยที่อาจเกี่ยวข้องกบัอาการโควิดระยะยาวหลัง

การตดิเช้ือ SARS-CoV-2 ในผู้ป่วยชาวไทยระหว่างเดอืนกนัยายน 2564 ถงึกนัยายน 2565 โดยใช้แบบสอบถาม

ที่ดัดแปลงจาก Global COVID-19 Clinical Platform Case Report Form for Post COVID condition 

(Post COVID-19 CRF) เพ่ือเกบ็ข้อมูลส่วนตวัและอาการหลังตดิเช้ือจากผู้ป่วย 351 รายในเขตกรงุเทพมหานคร

และปริมณฑล แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ ผู้ป่วยที่ตดิเช้ือมาแล้ว 4-12 สปัดาห์ 187 ราย และผู้ป่วยที่ตดิเช้ือมาแล้ว 

12 สปัดาห์ขึ้นไป 164 ราย ซ่ึงผลการศกึษาพบความชุกของเกดิอาการโควิดระยะยาวอย่างน้อย 1 อาการในระยะ 

4-12 สัปดาห์ และ 12 สัปดาห์ขึ้ นไป ร้อยละ 75.94 และ 82.92 ตามล�ำดับ โดยอาการที่พบมากที่สุด

คือ อ่อนเพลีย หลงลืม นอนไม่หลับ และไอแห้งเร้ือรัง เมื่อวิเคราะห์การถดถอยโลจิสตกิพบว่าเพศหญิงมโีอกาสพบ

อาการโควิดระยะยาว ความยากล�ำบากในการท�ำกจิกรรม และความสามารถในการดูแลตนเองหลังการตดิเช้ือที่

แย่ลง มากกว่าเพศชายอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ (p < 0.05) อย่างไรกต็ามแม้ไม่ได้พบความผดิปกตทิี่รนุแรง

หรือฉับพลัน อาการโควิดระยะยาวอาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในระยะยาว จึงควรมกีารคัดกรองและตดิตามอาการ

ต่อเน่ือง ผลการศึกษาน้ีสามารถใช้เป็นฐานข้อมูลในการออกแบบการวิจัยในอนาคตที่มีขนาด ตัวอย่างและ

ความหลากหลายมากขึ้น
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ABSTRACT
	 This study aimed to investigate the prevalence of Post COVID Conditions and study factors related 

to post COVID conditions after being infected with SARS-CoV-2 among Thai patients in Bangkok metropolitan 

region between September 2021 and September 2022.  A questionnaire adapted from the Global COVID-19 

Clinical Platform Case Report Form for Post COVID condition (Post COVID-19 CRF) was used to collect 

personal information and details about post COVID conditions data from 351 patients, divided into two groups: 

those experiencing symptoms 4-12 weeks post-infection (187 cases) and those with symptoms persisting 

beyond 12 weeks post-infection (164 cases). The study found a prevalence of at least one post COVID 

condition at 75.94% and 82.92% in the 4-12 weeks and beyond 12 weeks groups, respectively. Fatigue, 

cognitive impairment, insomnia, and dry cough were the most common symptoms. Additionally, female 

participants were more likely to experience post COVID condition, difficulty doing activities, and decreased 

self-care ability compared to males (p < 0.05, logistic regression). Although post COVID conditions were 

not severe or acute, they could impact quality of life. Therefore, screening for risk factors and continuous 

symptom monitoring are recommended. However, the results of this study can provide a foundation for designing 

future research with larger and more diverse samples. 

Key words: Post-COVID conditions, Long COVID, self-care Ability, Difficulty doing activities, COVID-19 

*corresponding Author: Charenthon Phongthanu

J Bamrasnaradura Infect Dis Inst 2025; 19(2): 88-99



90

Journal of Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute
Vol 19  No. 2  May - August 2025    

Prevalence and Associated Factor of Post COVID Conditions 
After Infected with SARS-CoV-2

Charenthon Phongthanu, Siriwat Buaruang and Permpen Noitoon 

บทน�ำ 

	 สถานการณก์ารระบาดของเช้ือไวรัส SARS-CoV-2 

มกีารแพร่กระจายไปทัว่โลก และยังคงมแีนวโน้มการระบาด

อย่างต่อเน่ือง ปัจจุบันพบว่ามีผู้ติดเช้ือสะสมทั่วโลก

มากกว่า 700 ล้านราย และเสยีชีวิตสงูถงึ 7 ล้านราย1, 2 

โดยเช้ือไวรัสสามารถตดิต่อได้จากคนสู่คน (Person-to-  

Person transmission) ผ่านทางจมูก ปาก และเย่ือบุตา3,4 

นอกจากน้ีเช้ือไวรัสยังมกีารกลายพันธุอ์ยู่ตลอดเวลา ส่งผล

ท�ำให้มีความรุนแรง ความเรว็ในการแพร่กระจาย และ

ต้านทานวัคซีนได้มากย่ิงขึ้ น5 เมื่อมีการติดเช้ือผู้ป่วย

มกัมอีาการไข้ ไอ หายใจล�ำบาก หรือมคีวามผดิปกตขิอง

การรับกล่ินหรือรสชาติ6  บางรายอาจไม่มอีาการ หรือใน

รายที่มภีาวะปอดอกัเสบมาก อาจมอีาการรนุแรงจนเกดิ

ภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลันจนถึงขั้นเสียชีวิตได้7  

หลังการติดเช้ือและสิ้ นสุดกระบวนการรักษา ผู้ป่วย

ทุกรายตั้งแต่กลุ่มที่ไม่มอีาการ หรือกลุ่มที่มอีาการรนุแรง

จนต้องนอนโรงพยาบาลเป็นเวลานาน อาจสามารถพบ

กลุ่มอาการอาการโควิดระยะยาว (long COVID หรือ 

Post COVID Condition)ได้ ซ่ึงบางรายอาจมีอาการ

มากกว่า 12 สปัดาห์

	 กลุ่มอาการโควิดระยะยาว คือ อาการที่หลง

เหลือหลังสิ้นสดุกระบวนการรักษาการตดิเช้ือ SARS-CoV-2 

ในระยะ acute COVID-19 หรือเป็นอาการใหม่ที่เกดิขึ้น

หลังจากน้ัน โดยที่ไม่สามารถอธบิายโดยการวินิจฉัยอื่น 

มักเป็นกลุ่มอาการที่คาบเกี่ยวกันสามารถแปรผันและ

เปล่ียนแปลงได้ตลอดเวลา ซ่ึงส่งผลต่อระบบต่างๆ ใน

ร่างกาย8 จากการศกึษาในต่างประเทศพบรายงานการเกดิ

อาการโควิดระยะยาวในระยะ 4-12 สปัดาห์ หรืออาจ

มากกว่า 12 สปัดาห์หลังการตดิเช้ือ9-11 ซ่ึงอาการทีพ่บบ่อย 

คือ อ่อนเพลีย เจบ็หรือแน่นหน้าอก นอนไม่หลับ  เหนบ็ชา 

ซึมเศร้าและวิตกกงัวล ท้องเสยี ปวดท้อง ไอ ปวดศรีษะ 

และอืน่ๆ12 โดยพบอบุตักิารณข์องการเกดิกลุ่มอาการโควิด 

ระยะยาวในโรงพยาบาลและหน่วยสาธารณสขุระดบัปฐมภมูิ

สงูถงึเกอืบร้อยละ 80 และ 10-35 ของผู้ป่วยที่ตรวจพบ

การตดิเช้ือไวรัส SARS-CoV-2 ตามล�ำดบั13

	 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและ

วิเคราะห์อภมิาน พบความชุกในการเกดิกลุ่มอาการโควิด

ระยะยาวอย่างน้อย 1 อาการ ร้อยละ 63.2, 71.9 และ 

45.9 หลังการตดิเช้ือ SARS-CoV-2 วันที่ 30, 60 และ 

90 วันขึ้นไป ตามล�ำดบั11 สอดคล้องกบัการศกึษาข้อมูล

จากโรงพยาบาล 38 แห่ง ในสหรัฐอเมริกาพบกลุ่ม

อาการโควิดระยะยาวอย่างน้อย 1 อาการ ร้อยละ 32.6 

ของผู้ป่วยที่ตดิเช้ือ SARS-CoV-214 และ  เช่นเดยีวกบั

ในสาธารณรัฐประชาชนจีน จากการศึกษาผู้ป่วยจ�ำนวน 

1,733 ราย พบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 76 มีอาการโควิด

ระยะยาวอย่างน้อย 1 อาการ ในระยะ 6 เดอืน หลังจาก

มีอาการและอาการแสดงของการตดิเช้ือ SARS-CoV-215    

ส่วนใหญ่มกัพบว่าม ีอาการอ่อนเพลีย หายใจล�ำบาก เจบ็แน่น

หน้าอก และอาการอื่นๆ รวมถงึปัญหาสขุภาพจิต เช่น 

โรคเครียดภายหลังภยันตราย (post-traumatic stress 

disorder: PTSD) ซึมเศร้า และมปัีญหาเกี่ยวกบัการนอน

หลับอกีด้วย12, 13, 16-19 ซ่ึงอาการเหล่าน้ีอาจส่งผลต่อระบบ

ต่างๆ ของร่างกายและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้  15, 16, 20

	 จะเห็นได้ว่ากลุ่มอาการโควิดระยะยาวส่ง

ผลกระทบต่อทั้งร่างกายและจิตใจ ในต่างประเทศได้

เร่ิมมกีารศกึษาประเดน็น้ี อกีทัง้องค์กรอนามยัโลกได้เลง็เหน็

ถึงความส�ำคัญ จึงได้มีการพัฒนาแบบรายงานเพ่ือ

ติดตามกลุ่มอาการโควิดระยะยาวขึ้น แต่การศึกษากลุ่ม

อาการโควิดระยะยาวในประเทศไทยมีอย่างจ�ำกดัขณะที่

ผู้ป่วยที่ตดิเช้ือ SARS-CoV-2   ในประเทศมแีนวโน้ม

เปล่ียนแปลงอยู่ตลอดเวลา และจากการติดตามอาการ

ผู้ป่วยที่เข้าสู่กระบวนการการรักษาและตดิตามอาการใน

โรงพยาบาลจุฬาภรณ ์พบว่าหลังจากสิ้นสดุกระบวนการ

รักษาผู้ป่วยบางรายยังคงมีอาการหลงเหลืออยู่ เช่น 

อาการไอ อ่อนเพลีย และอาการอื่นๆ ทางคณะผู้วิจัยจึง

มคีวามสนใจที่จะศกึษาความชุกของการเกดิอาการโควิด

ระยะยาวหลังการติดเช้ือ ไวรัส SARS-CoV-2 และ

ศึกษาปัจจัยที่อาจมีความสัมพันธ์กับเกิดอาการโควิด

ระยะยาว ซ่ึงการศกึษาคร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์ในการน�ำไป

ใช้ออกแบบ และพัฒนาความรู้  เกี่ยวกับแนวทาง

การป้องกนั รักษาและฟ้ืนฟูได้ในอนาคต



91

วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 19 ฉบบัที่ 2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2568

ความชุกและปัจจัยที่มคีวามสมัพันธข์องอาการโควิดระยะยาว
หลังการตดิเช้ือ SARS-CoV-2

ชเรนทร์ธร  พงษ์ธนู, สริิวัฒน์ บวัเรือง และเพ่ิมเพญ็ น้อยตุ่น

วตัถุประสงค์

	 เพ่ือศกึษาความชุกและปัจจัยทีอ่าจเกี่ยวข้องกบั

อาการโควิดระยะยาวหลังการตดิเช้ือ SARS-CoV-2

วิธีการศึกษา

	 การศึกษาน้ีเป็นวิจัยเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง 

(analytical cross-sectional study) โดยมกีลุ่มตวัอย่าง 

คือ ผู้ป่วยคนไทยในเขตกรงุเทพมหานครและปริมณฑล

หลังติดเช้ือ SASR-CoV-2 ที่รักษาตัวในโรงพยาบาล

จุฬาภรณ ์ซ่ึงให้ความยินยอมในการเข้าร่วมงานวิจัย โดย

ก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างเพ่ือหาความชุกของอาการโควิด

ระยะยาว21 ซ่ึงค�ำนวณจากสตูร

เมื่อ	 n    = ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง

	 Zα/2= 1.96

 	  p  =  สดัส่วนของการเกดิอาการโควิดระยะยาว 

ใน 1 เดอืน (0.632)

	 q = 1-p

	 d  = ค่าคลาดเคล่ือนสมับูรณข์องค่าสดัส่วน (8%)

	

	 ซ่ึงจะพบกลุ่มตวัอย่างทีเ่กดิอาการโควิดระยะยาว

เพียงพอในการวิเคราะห์ปัจจัยที่อาจมคีวามสมัพันธ์

	 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี เป็นแบบสอบถาม 

ซ่ึงแบ่งเป็น 2 ส่วน คือแบบสอบถามเกี่ยวกบัข้อมูลส่วนตวั 

ประกอบไปด้วย เพศ อายุ โรคประจ�ำตวั ประวัตกิารใช้

สารเสพติด ซ่ึงมีทั้งค�ำถามปลายปิดให้เลือกตอบ และ

ค�ำถามปลายเปิดให้เตมิข้อความ

	 แบบสอบถามข้อมูลเกีย่วกบัอาการหลังการตดิเช้ือ 

SARS-CoV-2  ประกอบไปด้วย ความสามารถใน

การดูแลตนเอง ความยากล�ำบากในการท�ำกจิกรรมต่างๆ 

โดยแบ่งคะแนนออกเป็น 5 ระดบั เปรียบเทยีบกบัก่อน

การตดิเช้ือ SARS-CoV-2 โดย 0 คือ ไม่ยากขึ้น, 1 คือ 

ยากขึ้นเลก็น้อย, 2 คือ ยากขึ้นปานกลาง, 3 คือยากขึ้นมาก, 

4 คือ ยากขึ้นมากที่สดุ หรือไม่สามารถท�ำได้เลย และ

กลุ่มอาการโควิดระยะยาวทีส่ามารถพบได้ โดยให้เลือกตอบ

ให้ตรงกบัตวัผู้ป่วยมากที่สดุ คือ พบและยังมีอาการอยู่, 

พบแต่มีอาการเป็นระยะ, เคยพบแต่ไม่มีอาการแล้ว, 

ไม่เคยพบเลย และผู้วิจัยจะน�ำมาวิเคราะห์หาความชุก

และความสัมพันธ์ของกลุ่มอาการโควิดระยะยาว ซ่ึง

แบบสอบถามน้ีผู้วิจัยแปลแบบ back-translation จาก

แบบรายงาน Global COVID-19 Clinical Platform 

Case Report Form for Post COVID condition 

(Post COVID-19 CRF); Module 1-2 ที่องค์การ

อนามยัโลกพัฒนาในปี 2021 โดยผู้เช่ียวชาญด้านภาษา 

และดดัแปลงบางส่วนให้เข้ากบับริบทในประเทศไทย ซ่ึง

ผ่านกระบวนการตรวจสอบความตรง โดยผู้เช่ียวชาญ

จ�ำนวน 3 ทา่น การวัดค่าความเช่ือมั่น Cronbach’s Alpha 

ได้ที่ 0.83

	 วิธีการเก็บขอ้มูลใช้การเกบ็ข้อมูลด้วยวิธกีาร

สร้างแบบสอบถามออนไลน์ส่งผ่าน Short Message 

Service (SMS)  ซ่ึงสุ่มกลุ่มตวัอย่างแบบ Convenience 

Sampling โดยแจ้งสิทธิการเข้าร่วมและการให้ความ

ยินยอมก่อนเร่ิมท�ำแบบสอบถาม ซ่ึงผ่านการการเหน็ชอบ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน สถาบันวิจัย

จุฬาภรณ ์รหัส 168/2564

	 การวิเคราะหข์อ้มูล สรุปข้อมูลอาการโควิด

ระยะยาวแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ ผู้ป่วยหลังการติดเช้ือ 

SARS-CoV-2  ในระยะ 4-12 สปัดาห์ และ 12 สปัดาห์

ขึ้นไป โดยใช้สถติเิชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t-test 

chi-square และ fisher’s exact โดยวิเคราะห์หาความ

ความสมัพันธข์องปัจจัยต่างๆ กบัอาการโควิดระยะยาว 

การช่วยเหลือตนเอง ความยากในการท�ำกจิกรรมต่างๆ 

โดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสตคิ (Logistic Regression 

Analysis) ด้วยโปรแกรมการวิเคราะห์ข้อมูล SPSS           

โดยก�ำหนดค่าความเช่ือมั่นไว้ที่ร้อยละ 95
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ผลการศึกษา 

	 ความชุกและปัจจัยที่มคีวามสมัพันธข์องอาการ

โควิดระยะยาว กลุ่มตวัอย่างที่เคยมกีารตดิเช้ือ SARS-

CoV-2 อย่างน้อย 1 คร้ัง จ�ำนวน 351 ราย แบ่งเป็น 2 

กลุ่ม คือ ผู้ป่วยหลังการติดเช้ือ SARS-CoV-2 ระยะ 

4-12 สปัดาห์ และ12 สปัดาห์ขึ้นไป 187 และ 164 

ราย ตามล�ำดบั (ตารางที่ 1) จากการศกึษาพบความชุก

ของอาการโควิดระยะยาวอย่างน้อย 1 อาการ ในระยะ 4-12 

สปัดาห์ ร้อยละ 75.94 และความชุกอาการโควิดระยะยาว

ในระยะ 12 สปัดาห์ขึ้นไป ร้อยละ 82.92  (แผนภมูิที่ 

1) โดยอาการที่พบมากที่สุดในระยะ 4-12 สัปดาห์ 

5 อนัดบัแรก ได้แก่ อ่อนเพลีย (ร้อยละ 56.33) อ่อนเพลีย

เมื่อออกแรง (ร้อยละ 56.33) หลงลืม (ร้อยละ 50.70) 

นอนไม่หลับ (ร้อยละ 45.07) ไอแห้งเร้ือรัง (ร้อยละ 

40.84) อาการที่พบมากที่สดุในระยะ 12 สปัดาห์ขึ้นไป 

5 อนัดบัแรก ได้แก่ อ่อนเพลีย (ร้อยละ 63.24) หลงลืม 

(ร้อยละ 55.15) อ่อนเพลียเมื่อออกแรง (ร้อยละ 

54.41) เวียนศีรษะ (ร้อยละ 44.12) ไอแห้งเร้ือรัง 

(ร้อยละ 43.38)  เมื่อศกึษาปัจจัยที่อาจมคีวามสมัพันธ์

กบัการเกดิอาการโควิดระยะยาว (ตารางที ่2) พบว่าในระยะ 

4-12 สปัดาห์ เพศชายมโีอกาสพบอาการโควิดระยะยาว

น้อยกว่าเพศหญิงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

ขอ้มูลทัว่ไป

4-12 สปัดาห ์(n=187) 12 สปัดาหข้ึ์นไป (n=164)

ไม่มีอาการ
(45)

มีอาการ
(142)

p ไม่มีอาการ
(28)

มีอาการ
(136)

p

อายุ 43.6±14.24 43.55±13.76 0.98301 49.64±15.05 46.71 ± 15.44 0.35991

ดชันีมวลกาย 24.96 ± 4.79 24.49 ± 4.95 0.58521 24.53 ± 4.01 25.54 ± 5.70 0.37181

เพศ 0.0472 0.9752

     หญิง 21 (46.67) 90 (63.38) 17 (60.71) 83 (61.03)

     ชาย 24 (53.33) 52 (36.62) 11 (39.29) 53 (38.97)

ประวัตกิารสบูบุหร่ี 0.9602 0.3973

     ไม่เคยสบู 35(77.78) 108 (76.06) 23 (82.14) 111 (81.62)

     เคยสบูแต่เลิกแล้ว 5 (11.11) 16 (11.27) 5 (17.86) 17 (12.50)

     สบู 5 (11.11) 18 (12.68) 0 8 (5.88)

ประวัตโิรคประจ�ำตวั 0.8422 0.0972

     ไม่มี 23 (51.11) 75 (52.82) 18 (64.29) 64 (47.06)

     มี 22 (48.89) 67 (47.18) 10 (35.71) 72 (52.94)

การฉีดวัคซีนป้องกนัโควิด 0.8732 0.3293

      ไม่เคย 4 (8.89) 10 (7.04) 1 (3.57) 5 (3.68)

     1 เขม็ 5 (11.11) 13 (9.15) 0 0

     2 เขม็ 7 (15.56) 22 (15.49) 3 (10.71) 6 (4.41)

     3 เขม็ 21 (46.67) 61 (42.96) 8 (28.57) 55 (40.44)

     4 เขม็ 8 (17.78) 36 (25.35) 16 (57.14) 70 (51.47)
1t-test, 2chi-square, 3fisher’s exact

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามที่มีและไม่มีอาการโควิดระยะยาวแบ่งตามกลุ่มระยะเวลาหลังการติดเช้ือ 
              SARS-CoV-2 
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ความชุกและปัจจัยที่มคีวามสมัพันธข์องอาการโควิดระยะยาว
หลังการตดิเช้ือ SARS-CoV-2

ชเรนทร์ธร  พงษ์ธนู, สริิวัฒน์ บวัเรือง และเพ่ิมเพญ็ น้อยตุ่น

แผนภูมิที่ 1 แสดงความชุกอาการโควิดระยะยาวแบ่งตามกลุ่มระยะเวลาหลังการติดเช้ือและจ�ำนวนอาการ

แผนภูมิที่ 2 อาการโควิดระยะยาวที่พบ 10 อนัดับแรกของ
หลังการติดเช้ือผู้ป่วยหลังติดเช้ือ 4-12 สปัดาห์ (N=142)

แผนภูมิที่ 3 อาการโควิดระยะยาวที่พบ 10 อนัดับแรกของ
กลุ่มผู้ป่วยหลังติดเช้ือ 12 สปัดาห์ ขึ้นไป (N=136)

ขอ้มูลทัว่ไป

4-12 สปัดาห ์(n=187) 12 สปัดาหข้ึ์นไป (n=164)

Univariate Univariate

Odds ratio (95% CI) p Odds ratio (95% CI) p

อายุ 1.00 (0.98 – 1.02) 0.983 0.99 (0.96 - 1.01) 0.358

ดชันีมวลกาย 0.98 (0.92 - 1.05) 0.583 1.04 (0.96 – 1.12) 0.370

เพศ

     หญิง ค่าอ้างองิ ค่าอ้างองิ ค่าอ้างองิ ค่าอ้างองิ

     ชาย 0.51 (0.26 – 1.00) 0.049 0.99 (0.43 – 2.27) 0.975

Using logistic regression

ตารางที ่2 ปัจจัยที่อาจมคีวามสมัพันธก์บัการเกดิอาการโควิดระยะยาวหลังการตดิเช้ือ SARS-CoV-2
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ความยากล�ำบากในการท�ำกิจกรรม

	 จากศึกษาพบผู้ที่มีความยากล�ำบากในการท�ำ

กิจกรรมมากขึ้ น โดยพบความยากล�ำบากในการท�ำ

กจิกรรมอย่างน้อย 1 กจิกรรม ในระยะ 4-12 สปัดาห์

และในระยะ 12 สปัดาห์ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 54.01 

และ 60.98 ตามล�ำดบั จากแผนภมูทิี่ 4 พบว่ากจิกรรม

ที่พบความยากล�ำบากในการท�ำ  3 อันดับแรก ได้แก่ 

การเดนิระยะทางไกลๆ เช่น ระยะทาง 1 กโิลเมตรขึ้นไป 

การจัดการเมื่อมีผลกระทบทางอารมณ์จากปัญหาด้าน

สขุภาพต่างๆ และการยืนเป็นระยะเวลานาน เช่น มากกว่า 

30 นาที เมื่ อศึกษาปัจจัยที่อาจมีความสัมพันธ์กับ

ความยากล�ำบากในการท�ำกจิกรรมหญิง ในระยะ 4-12 

สปัดาห์และในระยะ 12 สปัดาห์ขึ้นไป  พบว่าเพศชายมี

โอกาสพบความยากล�ำบากในการท�ำกิจกรรมน้อยกว่า

เพศหญิง ร้อยละ 83 และร้อยละ 70 ตามล�ำดบั อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p < 0.05)  ดงัตารางที่ 3

ความสามารถในการดูแลตนเอง

	 จากการส�ำรวจความสามารถในการดูแลตนเอง

เมื่อเปรียบเทยีบกบัก่อนการตดิเช้ือ SARS-CoV-2   ใน

กลุ่มผู้ป่วยหลังการติดเช้ือ SARS-CoV-2 ในระยะ 

4-12 สปัดาห์และในระยะ 12 สปัดาห์ขึ้นไป พบว่ามี

ความสามารถในการดูแลตนเองที่ไม่แตกต่างจากก่อน

การตดิเช้ือ SARS-CoV-2  คิดเป็นร้อยละ 63.10 และ 

67.69 ตามล�ำดบั มคีวามสามารถในการดูแลตนเองทีแ่ย่ลง 

คิดเป็นร้อยละ 13.36 และ 13.41 ซ่ึงจ�ำแนกร่วมกบักลุ่ม

ผู้ที่มอีาการและไม่มีอาการโควิดระยะยาว อย่างไรกต็าม

เมื่อมีการศึกษาปัจจัยที่อาจมีความสัมพันธ์กับความ

สามารถในการดูแลตนเองแย่ลง ในระยะหลังการตดิเช้ือ 

4-12 สปัดาห์ และ  12 สปัดาห์ขึ้นไป (ตารางที่ 4) 

พบว่าโอกาสที่เพศชายจะมีความสามารถดูแลตนเอง

แย่ลงน้อยกว่าเพศหญิงอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p < 0.05) 

ตารางที ่2 ปัจจัยที่อาจมคีวามสมัพันธก์บัการเกดิอาการโควิดระยะยาวหลังการตดิเช้ือ SARS-CoV-2 (ต่อ)

ขอ้มูลทัว่ไป

4-12 สปัดาห ์(n=187) 12 สปัดาหข้ึ์นไป (n=164)

Univariate Univariate

Odds ratio (95% CI) p Odds ratio (95% CI) p

ประวัตกิารสบูบุหร่ี

     ไม่เคยสบู ค่าอ้างองิ ค่าอ้างองิ ค่าอ้างองิ ค่าอ้างองิ

     เคยสบูแต่เลิกแล้ว 1.04 (0.35 - 3.04) 0.947 0.70 (0.24 - 2.10) 0.530

     สบู 1.17 (0.40 - 3.37) 0.776 - -

ประวัตโิรคประจ�ำตวั

     ไม่มี ค่าอ้างองิ ค่าอ้างองิ ค่าอ้างองิ ค่าอ้างองิ

     มี 0.93 (0.47 - 1.83) 0.842 2.02 (0.87 – 4.71) 0.101

การฉีดวัคซีนป้องกนัโควิด

     ไม่เคย ค่าอ้างองิ ค่าอ้างองิ ค่าอ้างองิ ค่าอ้างองิ

     1 เขม็ 1.04 (0.22 – 4.91) 0.960 - -

     2 เขม็ 1.26 (0.30 – 5.30) 0.755 0.40 (0.03 – 5.15) 0.482

     3 เขม็ 1.16 (0.33 – 4.10) 0.816 1.38 (0.14 – 13.33) 0.783

     4 เขม็ 1.80 (0.45 – 7.22) 0.407 0.88 (0.10 – 8.01) 0.906

Using logistic regression
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ความชุกและปัจจัยที่มคีวามสมัพันธข์องอาการโควิดระยะยาว
หลังการตดิเช้ือ SARS-CoV-2

ชเรนทร์ธร  พงษ์ธนู, สริิวัฒน์ บวัเรือง และเพ่ิมเพญ็ น้อยตุ่น

แผนภูมิที ่4 แสดงความยากล�ำบากในการท�ำกจิกรรมแบ่งตามกลุ่มระยะเวลาหลังการตดิเช้ือ

ขอ้มูลทัว่ไป

4-12 สปัดาห ์(n=187) 12 สปัดาหข้ึ์นไป (n=164)

Univariate Univariate

Odds ratio (95% CI) p Odds ratio (95% CI) p

อายุ 1.00 (0.98 – 1.02) 0.842 0.99 (0.97 – 1.01) 0.325

ดชันีมวลกาย 1.01 (0.95 – 1.07) 0.843 1.02 (0.96 – 1.09) 0.447

เพศ

หญิง ค่าอ้างองิ ค่าอ้างองิ ค่าอ้างองิ ค่าอ้างองิ

ชาย 0.58 (0.32 – 1.05) 0.072 0.52 (0.28 – 1.00) 0.049

ประวัตกิารสบูบุหร่ี

ไม่เคยสบู ค่าอ้างองิ ค่าอ้างองิ ค่าอ้างองิ ค่าอ้างองิ

เคยสบูแต่เลิกแล้ว 0.44 (0.17 – 1.14) 0.092 0.74 (0.30 – 1.83) 0.511

สบู 0.56 (0.23 – 1.35) 0.196 1.02 (0.23 – 4.47) 0.975

ประวัตโิรคประจ�ำตวั

ไม่มี ค่าอ้างองิ ค่าอ้างองิ ค่าอ้างองิ ค่าอ้างองิ

มี 2.00 (1.11 – 3.59) 0.020 1.86 (0.98 – 3.51) 0.056

Using logistic regression

ตารางที ่3 การศกึษาปัจจัยที่อาจมคีวามสมัพันธก์บัการท�ำกจิกรรมแย่ลงหลังการตดิเช้ือ SARS-CoV-2
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อภิปรายผล

	 งานวิจัยน้ีพบว่าผู้มกีารตดิเช้ือ SARS-CoV-2 

อย่างน้อย 1 คร้ัง มคีวามชุกของเกดิอาการโควิดระยะยาว

อย่างน้อย 1 อาการหลังการตดิเช้ือ SARS-CoV-2  ในระยะ 

4-12 สปัดาห์ และ 12 สปัดาห์ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 

75.94 และ 82.92 ตามล�ำดบั ซ่ึงมคีวามสอดคล้องกบั

การศกึษาในสาธารณรัฐประชาชนจีน โดยการศกึษาผู้ป่วย

จ�ำนวน 1,733 ราย  พบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 76 มอีาการ

โควิดระยะยาวอย่างน้อย 1 อาการ ในระยะ 6 เดอืนหลัง

การติดเช้ือ SARS-CoV-215 การทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบและวิเคราะห์ อภมิาน พบความชุกในการ

เกดิกลุ่มอาการโควิดระยะยาวอย่างน้อย 1 อาการ ร้อยละ 

63.2, 71.9 และ 45.9 หลังการตดิเช้ือ SARS-CoV-2 

วันที่ 30, 60 และ 90 วันขึ้นไป ตามล�ำดบั11 นอกจากน้ี

การศกึษาในประเทศไทยพบผู้ป่วยทีม่อีาการโควิดระยะยาว

อย่างน้อย 1 อาการร้อยละ 79.322

	 การวิจัยคร้ังน้ีพบว่าอาการโควิดระยะยาวที่พบ

มากที่สดุในระยะ 4-12 สปัดาห์ 5 อนัดับแรก ได้แก่ 

อ่อนเพลีย อ่อนเพลียเมื่อออกแรง หลงลืม นอนไม่หลับ 

ไอแห้งเร้ือรัง และอาการทีพ่บมากทีส่ดุในระยะ 12 สปัดาห์ 

ขึ้นไป 5 อนัดบัแรก ได้แก่ อ่อนเพลีย หลงลืม อ่อนเพลีย

เมื่อออกแรง เวียนศีรษะ ไอแห้งเร้ือรัง สอดคล้องกับ

การศึกษาส่วนใหญ่ที่พบว่ามีอาการอ่อนเพลีย หายใจ

ล�ำบาก และอาการอืน่  ๆรวมถงึปัญหาสขุภาพจิต เช่น ซึมเศร้า 

สมาธลิดลง และมปัีญหาเกีย่วกบัการนอนหลับ12,13,16-19, 22,23 

เมื่อศึกษาปัจจัยที่อาจมีความสมัพันธก์บัการเกดิอาการ

โควิดระยะยาวพบว่าในระยะ 4-12 สปัดาห์ เพศชายมี

โอกาสพบอาการโควิดระยะยาวน้อยกว่าเพศหญิง ซ่ึง

สอดคล้องกบับางงานวิจัยที่พบว่าเพศหญิงพบอาการโค

วิดระยะยาวมากกว่าเพศชาย22-25 แม้ไม่ทราบสาเหตุ

ที่แน่ชัดแต่อาจเกิดจากระบบภมูิคุ้มกันของเพศหญิงที่

ตอบสนองได้รนุแรงกว่า โดยสามารถสร้างแอนตบิอด ีIgG 

ตารางที ่4 การศกึษาปัจจัยทีอ่าจมคีวามสมัพันธก์บัความสามารถในการดูแลตนเองทีแ่ย่ลงเมื่อเปรียบเทยีบกบัก่อนการตดิเช้ือ 
              SARS-CoV-2

ขอ้มูลทัว่ไป

4-12 สปัดาห ์(n=187) 12 สปัดาหข้ึ์นไป (n=164)

Univariate Univariate

Odds ratio (95% CI) p Odds ratio (95% CI) p

อายุ 1.01 (0.98 – 1.04) 0.664 1.01 (0.98 – 1.04) 0.694

ดชันีมวลกาย 0.98 (0.90 – 1.07) 0.640 0.96 (0.88 – 1.05) 0.380

เพศ

     หญิง ค่าอ้างองิ ค่าอ้างองิ ค่าอ้างองิ ค่าอ้างองิ

     ชาย 0.17 (0.05 – 0.58) 0.005 0.30 (0.10 – 0.94) 0.039

ประวัตกิารสบูบุหร่ี

     ไม่เคยสบู ค่าอ้างองิ ค่าอ้างองิ ค่าอ้างองิ ค่าอ้างองิ

     เคยสบูแต่เลิกแล้ว 1.45 (0.44 - 4.74) 0.542 - -

     สบู 0.28 (0.04 – 2.19) 0.225 0.77 (0.09 – 6.58) 0.810

ประวัตโิรคประจ�ำตวั

    ไม่มี ค่าอ้างองิ ค่าอ้างองิ ค่าอ้างองิ ค่าอ้างองิ

    มี 1.48 (0.63 - 3.45) 0.368 2.40 (0.92 – 6.24) 0.073

Using logistic regression
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ความชุกและปัจจัยที่มคีวามสมัพันธข์องอาการโควิดระยะยาว
หลังการตดิเช้ือ SARS-CoV-2

ชเรนทร์ธร  พงษ์ธนู, สริิวัฒน์ บวัเรือง และเพ่ิมเพญ็ น้อยตุ่น

ได้ในระดบัทีส่งูกว่าผู้ชาย ซ่ึงอาจน�ำไปสูป่ฏกิริิยาตอบสนอง

ทีม่ากเกนิไปและเพ่ิมความเสีย่งต่ออาการโควิดระยะยาว26 

ข้อมูลน้ีสะท้อนให้เหน็ถงึแนวโน้มที่ควรตดิตามในเชิงลึก

	 จากศึกษาความยากล�ำบากในการท�ำกจิกรรม

ของผู้ป่วยหลังการตดิเช้ือ SARS-CoV-2 พบความยาก

ล�ำบากในการท�ำกจิกรรมมากขึ้นอย่างน้อย 1 กจิกรรม 

ในระยะ 4-12 สปัดาห์และ 12 สปัดาห์ ร้อยละ 54.01 

และ 60.98 ตามล�ำดับ โดยกิจกรรมที่พบความยาก

ล�ำบากในการท�ำ 3 อนัดบัแรก ได้แก่ การเดนิระยะทางไกลๆ 

การจัดการเมื่อมีผลกระทบทางอารมณ์จากปัญหาด้าน

สขุภาพต่างๆ และการยืนเป็นระยะเวลานาน เมื่อศกึษา

ปัจจัยที่อาจมคีวามสมัพันธก์บัความยากล�ำบากในการท�ำ

กจิกรรมที่มากขึ้น พบว่าเพศหญิงมโีอกาสพบความยาก

ล�ำบากในการท�ำกจิกรรมมากกว่ากว่าเพศชาย เมื่อส�ำรวจ

ความสามารถในการดูแลตนเองเมื่อเปรียบเทยีบกบัก่อน

การตดิเช้ือ SARS-CoV-2 ในกลุ่มผู้ป่วยหลังการตดิเช้ือ 

SARS-CoV-2 ในระยะ 4-12 สปัดาห์และ 12 สปัดาห์

ขึ้นไป จะมีความสามารถในการดูแลตนเองที่แย่ลงจาก

ก่อนการตดิเช้ือ SARS-CoV-2  คิดเป็นร้อยละ 13.36 

และ 13.41 ตามล�ำดับ โดยปัจจัยมีความสัมพันธ์กับ

ความสามารถในการดูแลตนเองที่แย่ลงทั้งในระยะหลัง

การตดิเช้ือ 4-12 สปัดาห์และ 12 สปัดาห์ขึ้นไป พบว่า

เพศชายมีโอกาสมีความสามารถดูแลตนเองแย่ลงน้อย

กว่าเพศหญิงซ่ึงสอดคล้องกบังานวิจัยในโปแลนด์ที่พบ

ว่าเพศหญิงมีคะแนนคุณภาพชีวิตหลังการติดเช้ือ 

SARS-CoV-2 ลดลงมากกว่าเพศชาย25

 

บทสรุป 

	 จากงานวิจัยพบว่าอาการโควิดระยะยาวไม่ได้มี

ลักษณะรนุแรงเฉียบพลัน แต่ส่งผลกระทบเชิงคุณภาพชีวิต

และการใช้ชีวิตประจ�ำวันในระยะยาว จึงควรมกีารคัดกรอง

ตามความเสี่ยง ตดิตามอาการเป็นระยะ และวางแผนดูแล

ฟ้ืนฟูต่อเน่ือง 

ขอ้จ�ำกดั

	 อย่างไรกต็ามงานวิจัยน้ีเป็นงานวิจัยเชิงส�ำรวจ 

ซ่ึงผลลัพธ์สามารถเปล่ียนแปลงได้เมื่อมีการวิจัยใน

อนาคตด้วยกลุ่มตัวอย่างที่ใหญ่และหลากหลายมากขึ้น 

ควรมกีารศกึษาผลกระทบทางจิตสงัคม หรือการวิจัยเพ่ือ

ตดิตามอาการโควิดระยะยาวอย่างต่อเน่ือง อาจท�ำให้พบ

ข้อมูลทีค่รอบคลุมมากขึ้น นอกจากน้ีการใช้แบบสอบถาม

ออนไลน์อาจม ีselection bias ควรก�ำหนดกลุ่มตวัอย่าง

ให้หลากหลายและเผยแพร่ผ่านหลายช่องทาง เช่น สือ่สงัคม 

อเีมล เป็นต้น นอกจากน้ีควรออกแบบแบบสอบถามให้

เข้าถงึง่ายและเหมาะกบักลุ่มเป้าหมายที่หลากหลาย
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