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Background: Post-acute COVID Syndrome (Long COVID) is when a patient has recovered from the acute phase of 
the coronavirus disease 2019 but still has symptoms. Both physical and mental symptoms can occur 4-12 weeks after 
infection. Objective: This study aimed to study the prevalence and factors associated with Long COVID. Method: An 
analytical cross-sectional research was conducted in patients admitted as inpatients at Lan Krabue Hospital from July 
to September 2021. Results: The prevalence of symptoms after four weeks of infection was easy tiredness (35.9%), 
shortness of breath (29.5%), and fatigue (13.2%). As for after 12 weeks of infection, symptoms are easy tiredness 
(13.2%) and shortness of breath. (8.2%) and hair loss (6.8%). Four weeks after infection, it was found that females 
were twice as likely as males (OR 1.964 95% CI 1.124, 3.369 p-value = .017). Patients with moderate and severe 
symptomatic symptoms are more likely to develop symptoms than asymptomatic or mild (OR 1.813 95% CI 1.018, 
3.226 p-value = .043). Conclusion: The prevalence of Long COVID with at least one residual symptom was noticed. 
Common symptoms included easy tiredness, shortness of breath, and fatigue. Factors associated with Long COVID 
syndrome were sex, in which females were more prone to Long COVID, and the severity of infection. According to 
the study results, patients infected with the coronavirus 2019 suffer from Long-COVID-19. The public health system 
should provide surveillance, screening, and monitoring of patient symptoms, advise on observing symptoms after 
being discharged, and provide medical services.
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บทคัดย่อ
ภูมิหลัง: ภาวะ post acute COVID syndrome (Long 

COVID) หรือภาวะ Long COVID คือภาวะที่ผู้ป่วยหายจากระยะ
ป่วยเฉียบพลันของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แล้วยังมีอาการ
อยู่ เกิดอาการได้ทั้งทางร่างกายและจิตใจ เกิดในระยะเวลาหลัง
จากได้รับเชื้อ 4-12 สัปดาห์ขึ้นไป วัตถุประสงค์: ศึกษาความชุก 

และปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะ Long COVID วิธีการ: การ
วิจัยภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์ ศึกษาความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์
กับการเกิดภาวะ Long COVID ของผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในโรงพยาบาลลานกระบือ ในช่วง
เดือน กรกฎาคม-กันยายน 2564 ผล: ความชุกของการเกิดอาการ
หลังได้รับเชื้อ 4 สัปดาห์คือเหนื่อยง่าย (ร้อยละ 35.9) หายใจไม่อิ่ม  
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(ร้อยละ 29.5) อ่อนเพลีย (ร้อยละ13.2) หลังได้รับเชื้อ 12 สัปดาห์ 
เหนือ่ยง่าย (ร้อยละ 13.2) หายใจไม่อิม่ (ร้อยละ 8.2) ผมร่วง (ร้อยละ 
6.8) หลังได้รับเชื้อ 4 สัปดาห์พบว่า เพศหญิงมีโอกาสเกิดอาการ 
มากกว่าเพศชาย 2 เท่า (OR 1.964 95% CI =1.124, 3.369, 
p-value = .017) และผู้ติดเชื้อที่มีอาการแสดงระดับ moderate 
symptomatic มีโอกาสเกดิอาการมากกว่าระดบั asymptomatic 
หรือ mild 1.8 เท่า (OR 1.813 95% CI =1.018, 3.226, p-value 
= .043) สรปุ: ความชุกของภาวะ Long COVID ท่ีมอีาการหลงเหลอื 
อย่างน้อย 1 อาการ อาการส่วนใหญ่ที่พบได้แก่ เหนื่อยง่าย หายใจ
ไม่อ่ิม อ่อนเพลยี และปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะ Long 
COVID คือ เพศหญิงและการติดเชื้อระดับรุนแรง จากผลการศึกษา
ผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ต้องเผชิญกับภาวะ Long COVID เป็น 
ระยะเวลายาวนาน ระบบงานสาธารณสุขควรมีการเฝ้าระวัง 
คัดกรอง ติดตามอาการผู้ป่วย ให้ค�าแนะน�าในการสังเกตอาการ 
หลังจ�าหน่าย และจัดบริการรักษาพยาบาล

ค�าส�าคัญ: ภาวะ post acute COVID syndrome, Long 
COVID, ความชุก, ปัจจัยเสี่ยง

บทน�ำ
องค์การอนามยัโลกประกาศนยิามภาวะ post acute COVID 

syndrome (Long COVID) ณ วันท่ี 6 ตุลาคม 2564 ระบุว่าเป็นอาการ
ผิดปกติ ที่เกิดขึ้นใหม่หรือต่อเนื่องภายหลังการติดเช้ือโควิด-19 
ส่วนมากต้ังแต่ 3 เดือน นับจากวันตรวจพบเช้ือ และ มีอาการ 
ต่อเนื่องอย่างน้อย 2 เดือน โดยอาการดังกล่าวเกิดขึ้นได้หลาย
ระบบ และอาการที่เกิดขึ้นไม่สามารถ อธิบายได้ด้วยการวินิจฉัย 
สาเหตุอื่น ๆ 1 

จากรายงานการวิจัยหลายฉบับมีการระบุไว้ว่าผู ้ติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 จะมีอาการ อ่อนเพลีย ปวดหัว ขาดสมาธิ 
ผมร่วง และหอบเหนื่อยมากท่ีสุด2,3,4 พบมากในผู้สูงอายุ ผู้ที่ม ี
ภาวะอ้วนหรอืน�า้หนกัเกนิและผูท้ีมี่โรคประจ�าตวัซ่ึงกลุม่ทีมี่อาการ5 
อาจจะมีอาการตั้งแต่ 1 เดือนหรือมากกว่า 4-6 สัปดาห์ ปัจจุบันยัง
ไม่ทราบถงึสาเหตุและพยาธิสภาพของการเกิดภาวะ Long COVID ที่
ชดัเจน มีเพยีงสมมติฐานว่าอาจเกดิจากโปรตนีของไวรสัทีห่ลงเหลอื 
อยู่ (viral persistence) ซ่ึงไม่ส่งผลต่อการติดเช้ือแล้ว แต่ส่ง 
ผลต่อระบบภูมิคุ้มกัน ท�าให้เกิดการอักเสบต่อเนื่อง (persistent 
inflammation) และภาวะภูมิต้านตนเอง (autoimmunity) 
ส่งผลให้เนือ้เยือ่ปอด หวัใจ และสมอง มคีวามเสยีหายในระยะยาว6 

อาการ Long COVID เป็นอาการเจ็บป่วยท่ีไม่มีลักษณะตายตัว 
อาจเหมือนหรือต่างกันในแต่ละบุคคลซ่ึงผลกระทบของ Long 
COVID สามารถเกิดขึ้นได้ท่ัวร่างกายตั้งแต่ระบบหายใจ, ระบบ
ประสาท, ระบบทางเดินอาหาร, หัวใจและหลอดเลอืดท�าให้ผูท้ีห่าย
ป่วยบางรายยังไม่สามารถกลับไปใช้ชีวิตได้อย่างเดิม7 ซ่ึงมีโอกาส 
เกิดขึ้นได้ 30-50% จากจ�านวนผู้ติดเชื้อโควิด-19 ท่ีรักษาหาย
แล้วและในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการไม่หนักหรือผู้ป่วยที่ติดเชื้อแบบ 
ไม่แสดงอาการก็สามารถมีโอกาสที่จะเกิดอาการ Long COVID ได้ 
เช่นเดียวกัน8

จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ช่วงเดอืนกรกฎาคม - กนัยายน 2564 โรงพยาบาลลานกระบอื 
มีผู้ติดเชื้อเข้ารับการรักษาจ�านวน 355 คนจากสถิติของการเกิด
ภาวะ Long COVID ที่มีโอกาสเกิดขึ้นได้ 30-50% จากจ�านวน 
ผูติ้ดเช้ือโควิด-19 ทีรั่กษาหายแล้วและยังมคีวามเช่ือมโยงของความ
เสี่ยงที่สูงขึ้นในผู้ป่วยท่ีมีโรคประจ�าตัว ผู้สูงอายุ ผู้ที่มีภาวะอ้วน 
ท�าให้ผู้วิจัยมีความสนใจในการศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความ
สัมพันธ์กับการเกิดภาวะ Long COVID ของผู้ติดเชื้อโคโรน่าไวรัส 
2019 ที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในโรงพยาบาลลานกระบือเพื่อ
น�าไปพฒันาบรหิารจดัการระบบการดแูลผูต้ดิเชือ้โควดิ เพ่ือป้องกนั
และลดภาวะ Long COVID รวมทั้งเป็นประโยชน์ต่อการศึกษา 
ค้นคว้าและการวิจัยต่อไปในอนาคต

วัตถุและวิธีกำรศึกษำ
การวจิยัภาคตดัขวางเชงิวเิคราะห์ (cross-sectional study) 

เก็บข้อมูลย้อนหลังในผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่ได้รับการ 
ตรวจหาสารพนัธกุรรมของเช้ือไวรสัโคนา 2019 (SAR CoV-2) ด้วย
เทคนิค real time RT-PCR รายงานผลการวเิคราะห์เป็น detected 
เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในโรงพยาบาลลานกระบือ ช่วงเดือน
กรกฎาคม-เดอืนกันยายน 2564 ค�านวณหาขนาดตวัอย่างโดยใช้สตูร
ประมาณค่าสัดส่วน (Wayne WD, 1995) โดยก�าหนด α = .05, 
p เป็น 0.47 (ข้อมูลจากการศึกษา systematic review โดย 
Olalekan Lee (ค.ศ. 2021) พบว่ามีอาการเหนื่อยล้าหลังจากการ
ตดิเชือ้โควิด 19 เป็นร้อยละ 47) (d) เป็นค่าความคลาดเคลือ่นไม่เกนิ 
15% ของค่า p ค�านวณกลุ่มตัวอย่างได้ 196 คน และเพื่อป้องกัน
การสูญหายของข้อมูลจึงเพ่ิมขนาดของกลุ่มตัวอย่างอีก 10% ใช้ 
จ�านวนกลุ ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 220 คน เกณฑ์คัดเข้า (include 
criteria) ได้แก่ อายุ 18 ปีขึ้นไป สามารถสืบค้นเวชระเบียนได้และ 
ติดต ่อได ้ทางโทรศัพท ์หรือวิธีอื่น ๆ ยินดี เข ้าร ่วมโครงการ 
เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) ได้แก่ มปัีญหาเรือ่งการสือ่สาร 
เช่น หหูนวก ปัญญาอ่อน โรคจติประสาท หรอืติดต่อภาษาไทยไม่ได้ 
ผูว้จิยัเกบ็ข้อมลู 2 ส่วน ส่วนที่ 1 ข้อมูลจากเวชระเบียน (ข้อมูล
ส่วนบุคคล) ดังนี้ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย โรคประจ�าตัว และระดับ
ความรุนแรงของการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (เก็บข้อมูลโดย
แยกระดับความรุนแรงตามค�านิยามระดับความรุนแรงของระบบ 
Co-ward กระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ asymptomatic: ไม่มี
อาการ, mild: ภาพถ่ายรังสีปอดปกติที่ไม่มีภาวะเสี่ยงหรือโรคร่วม
ส�าคญั, moderate: ภาพถ่ายรงัสปีอดปกติ แต่มปัีจจัยเสีย่งโรคร่วม
ส�าคัญข้อใดข้อหนึ่งหรือมีตัวชี้วัดโรครุนแรง ข้อใดข้อหนึ่ง, severe: 
มีอาการ หรืออาการแสดงเข้าได้กับปอดอักเสบ และ SpO

2
 ที่ 

room air < 95% จ�าเป็นต้องรักษาด้วยการช่วยหายใจขั้นสูง หรือ
การรักษาเพื่อช่วยพยุงอวัยวะ)9 ประวัติการรักษาพยาบาล, การ 
ได้รับยา favipiravir ขนาดที่ได้ จ�านวนวันที่ได้รับยา การได้รับยา 
lopinavir/ ritonavir (LPV/RTV) ขนาดที่ได้ จ�านวนวันที่ได้รับยา, 
การได้รับยา dexamethazone ขนาดที่ได้ จ�านวนวันที่ได้รับยา,  
ประวัติการได้รับวัคซีนโควิดก่อนมีการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
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ส่วนที่ 2 สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์บันทึกลงในแบบบันทึกการติดตาม
อาการผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ�านวน 2 ครั้งหลังจ�าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล 2 และ 12 สัปดาห์ (เก็บข้อมูล 15 กรกฎาคม 
2564-31 ธันวาคม 2564) ใช้แบบสัมภาษณ์ท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรมจ�าแนกจากอาการท่ีมโีอกาสเกดิขึน้หลงัจาก 
ติดเชื้อค�าถามปลายปิด 19 อาการ และค�าถามปลายเปิดผู้ตอบ
สามารถตอบอาการที่เกิดขึ้นอื่น ๆ ที่ไม่มีใน 19 รายการเพิ่มเติมได้
ไม่จ�ากดัจ�านวนอาการตามจรงิ การวนิจิฉยัว่ามภีาวะ Long COVID 
หมายถึงกลุ่มตัวอย่างยังคงมีอาการหลงเหลืออย่างน้อย 1 อาการ 
โดยก่อนการสัมภาษณ์ผูว้จิยัได้ชีแ้จง รายละเอยีด แจ้งวัตถปุระสงค์ 
และขัน้ตอนของการเกบ็ข้อมลูโดยไม่ปิดบงั พร้อมทัง้แจ้งให้ทราบถงึ 
ลักษณะการเก็บข้อมูล ระยะเวลา และกลุ่มตัวอย่างสามารถยกเลิก 
การเข้าโครงการได้ตลอดเวลาและขอความยนิยอมในการเกบ็ข้อมลู

ข้อมูลที่เก็บรวบรวมท้ังหมดน�ามาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม
วิเคราะห์ข้อมูลส�าเร็จรูป (SPSS version 26) โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนาในการบรรยายลักษณะกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์และน�า
เสนอในรูปแบบ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน ค่าสูงสุดและค่าต�่าสุด วิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ 
การเกิดภาวะ Long COVID โดยใช้สถติ ิchi-square test และ binary 

logistic regression และรายงานความเสี่ยงด้วย OR (95%CI) 
ทุกการทดสอบก�าหนดค่าระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่ p-value <.05 
งานวจิยัน้ีผ่านการรับรองโครงการวจัิยในมนุษย์ จากคณะกรรมการ
พิจารณาการศึกษาวิจัยในมนุษย์ ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ก�าแพงเพชร เลขที่โครงการ 65 02 03

ผล
กลุม่ตวัอย่างท้ังหมดจ�านวน 220 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ 

จ�านวน 112 คน (ร้อยละ 50.9)  ช่วงอายุ 18-30 ปี จ�านวน 75 คน 
(ร้อยละ 34.09) ค่าดัชนีมวลกาย 18.50 - 22.90 (ปกติ) เป็นผู้ติด
เชื้อที่ไม่มีอาการหรือมีอาการเล็กน้อย (asymptomatic/ mild 
symptomatic) จ�านวน 138 คน ร้อยละ 62.7 รองลงมาเป็นกลุ่ม 
มีอาการปานกลาง (moderate symptomatic) จ�านวน 56 คน 
ร้อยละ 25.5 ในกลุม่มอีาการปานกลาง (moderate symptomatic) 
ได้รับการรักษาด้วยยา favipiravir จ�านวน 56 คน ร้อยละ 100 ได้
รับยา lopinavir/ritonavir จ�านวน 19 คน ร้อยละ 33.9 ได้รับยา 
dexamethasone จ�านวน 20 คน ร้อยละ 35.7 และกลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่ยังไม่ได้รับวัคซีนก่อนการติดเชื้อ ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่	1 คุณลักษณะทั่วไปและปัจจัยด้านการรักษาของกลุ่มตัวอย่าง (n = 220)

	ปัจจัยส่วนบุคคล จ�านวน	 ร้อยละ

เพศ

 ชาย 108 49.1

หญิง 112 50.9

อายุ

≤ 30 ปี 75 34.1

31-40 ปี 57 25.9

41-50 ปี 49 22.3

51-60 ปี 27 12.3

60 ปี ขึ้นไป 12  5.4

ปัจจัยด้านการรักษา 	จ�านวน	 ร้อยละ

ระดับความรุนแรงของการติดเชื้อ

Asymptomatic/mild symptomatic 138 62.7

Moderate 77 35.0

Severe 5 2.3
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ปัจจัยด้านการรักษา 	จ�านวน	 ร้อยละ

การได้รับยา

ไม่ได้รับ 164 74.5

ได้รับ  56 25.5

ชนิดยา (n=220)

Favipiravir 56 100.0

LPV/RTV 19 33.9

Dexamethasone 20 35.7

ประวัติการได้รับวัคซีนโควิดก่อนการติดเชื้อ

ได้รับ 25 11.4

 ไม่ได้รับ 195 88.6

 LPV/RTV  = Lopinavir/ Ritonavir

ตารางที	่2 ความชกุของการเกดิภาวะ Long COVID หลงัได้รบัเชือ้ 4 สปัดาห์ และ หลงัได้รบัเชือ้ 12 สปัดาห์ เรยีงล�าดบัจากมากไปหาน้อย

ล�าดับที่ อาการที่เกิด
	หลังได้รับเชื้อ	4	สัปดาห์ หลังได้รับเชื้อ	12	สัปดาห์

จ�านวน	(คน) ร้อยละ จ�านวน	(คน) ร้อยละ

1 เหนื่อยง่าย 79 35.9 29 13.2

2 หายใจไม่อิ่ม 65 29.5 18 8.2

3 อ่อนเพลีย 29 13.2 9 4.1

4 นอนไม่หลับ 25 11.4 4 1.8

5 ปวดเมื่อยตามตัว 25 11.4 4 1.8

6 หายใจเหนื่อยหอบ 25 11.4 4 1.8

7 ผมร่วง 24 10.9 15 6.8

8 มึนเวียนศีรษะ 21 9.5 5 2.3

9 ปวดศีรษะ 20 9.1 5 2.3

10 ไอเรื้อรัง 17 7.7 2 0.9

11 หายใจล�าบาก 15 6.8 6 2.7

12 เครียด วิตกกังวล 14 6.4 4 1.8

13 การรับรสและได้กลิ่นผิดปกติ 9 4.1 2 0.9

14 ความจ�าไม่ดี ไม่มีสมาธิ 9 4.1 2 0.9

15 เจ็บหน้าอก 8 3.6 4 1.8

16 กล้ามเนื้อลีบ กล้ามเนื้อไม่มีแรง 8 3.6 3 1.4

17 ท้องอืด 8 3.6 2 0.9

18 ไข้ 7 3.2 2 0.9

19 แน่นหน้าอก 5 2.3 0 0.0

ตารางที่	1 คุณลักษณะทั่วไปและปัจจัยด้านการรักษาของกลุ่มตัวอย่าง (n = 220) (ต่อ)
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ล�าดับที่ อาการที่เกิด
	หลังได้รับเชื้อ	4	สัปดาห์ หลังได้รับเชื้อ	12	สัปดาห์

จ�านวน	(คน) ร้อยละ จ�านวน	(คน) ร้อยละ

20 ท้องเสีย 5 2.3 0 0.0

21 ใจสั่น 4 1.8 0 0.0

22 มีผื่นขึ้นตามร่างกาย ผิวลอก 3 1.4 0 0.0

23 อาการแพ้ง่ายในผู้ที่ไม่เคยแพ้ หรือแพ้มากขี้น 1 0.5 0 0.0

ตารางที่	2 ความชุกของการเกิดภาวะ Long COVID หลังได้รับเชื้อ 4 สัปดาห์ และ หลังได้รับเชื้อ 12 สัปดาห์ เรียงล�าดับจากมากไป 
 หาน้อย (ต่อ)

จากตารางที่ 2 ความชุกของการเกิดภาวะ Long COVID 
หลังได้รับเชื้อ 4 สัปดาห์ พบว่าส่วนใหญ่มีอาการเหนื่อยง่าย หายใจ
ไม่อิ่ม อ่อนเพลีย ร้อยละ 35.9 29.5 และ 13.2 ตามล�าดับ และ 

เกิดภาวะ Long COVID หลังได้รับเชื้อ 12 สัปดาห์พบว่าส่วนใหญ่
มีอาการ เหนื่อยง่าย หายใจไม่อิ่ม ผมร่วง ร้อยละ 13.2 8.2 และ  
6.8 ตามล�าดับ

ตารางที่	3 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะ Long COVID หลังได้รับเชื้อ 4 สัปดาห์ 

ปัจจัย
ไม่เกิดอาการ	(n=92) เกิดอาการ	(n=128) p-value

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

เพศ .016*

ชาย 54 50.0% 54 50.0%

หญิง 38 33.9% 74 66.1%

อาการแสดง .039*

Asymptomatic/Mild 65 47.1% 73 52.9%

Moderate/ Severe 27 32.9% 55 67.1%

Favipiravir .003*

ไม่ได้ยา 78 47.6% 86 52.4%

ได้ยา 14 25.0% 42 75.0%

LPV/RTV .016*

ไม่ได้ยา 89 44.3% 112 55.7%

ได้ยา 3 15.8% 16 84.2%

 Dexamethasone .011*

ไม่ได้ยา 89 44.5% 111 55.5%

ได้ยา 3 15.0% 17 85.0%
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จากตารางที ่3 พบว่าปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะ Long  
COVID หลังได้รับเชื้อ 4 สัปดาห์ ได้แก่ เพศ อาการแสดง และการ
ได้รบัยา favipiravir, lopinavir/ritonavir และ dexamethasone 
โดยผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพศหญิงที่มีอาการหลังได้รับเชื้อ 
4 สัปดาห์ มากกว่าเพศชาย อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p-value = 
.016) กลุ่มที่มีอาการแสดงระดับ moderate symptomatic และ
กลุ่มที่มีอาการระดับ severe มีอาการหลงเหลือหลังได้รับเชื้อ 4 
สัปดาห์มากกว่าผู้ติดเชื้อที่มีอาการระดับ asymptomatic หรือ 
mild symptomatic อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p-value = .039)  

ส่วนการได้รับยา favipiravir เป็นปจัจยัทีอ่าจท�าใหเ้กดิภาวะ Long 
COVID หลังได้รับเชื้อ 4 สัปดาห์มากกว่าผู้ที่ไม่ได้รับยาอย่างมี
นัยส�าคัญทางสถิติ (p-value = .003) การได้รับยา Lopinavir/
Ritonavir เป็นปัจจยัทีอ่าจท�าให้เกดิอาการหลงเหลอืหลงัได้รับเชือ้ 
4 สปัดาห์มากกว่าผู้ทีไ่ม่ได้รับยาอย่างมนัียส�าคัญทางสถติิ (p-value 
= .016) และการได้รบัยา dexamethasone เป็นปัจจยัทีอ่าจท�าให้
เกดิอาการหลงเหลอืหลงัได้รบัเช้ือ 4 สปัดาห์มากกว่าผูท้ีไ่ม่ได้รบัยา 
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p-value = .011)

ตารางที่	4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ Long COVID หลังได้รับเชื้อ 12 สัปดาห์

ปัจจัย Total
ไม่เกิดอาการ	(n=179) เกิดอาการ	(n=51)

p-value
จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

อาการแสดง .048*

Asymptomatic/ Mild 138 112 81.2% 26 18.8%

Moderate/ Severe 82 57 69.5% 25 30.5%

จากตารางที่ 4 พบว่าหลังได้รับเชื้อ 12 สัปดาห์ มีปัจจัยที่ 
มีความสัมพันธ์เพียงปัจจัยเดียวคือ อาการแสดงระดับ moderate 
และ severe symptomatic (อาการระดับปานกลางและรุนแรง) 

เกิดภาวะ Long COVID มากกว่าผู้ติดเชื้อที่มีอาการและอาการ
แสดงระดับ asymptomatic/ mild symptomatic (ไม่มีอาการ 
หรืออาการเล็กน้อย) อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p-value = .048)

ตารางที่	5 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะ Long COVID หลังได้รับเชื้อ 4 สัปดาห์ (วิเคราะห์โดยสถิติวิเคราะห์การถดถอย binary 
  logistic regression)

ปัจจัย B S.E.
Adjusted	OR 95.0%	CI

p-value
Exp (B) Lower Upper

เพศหญิง 0.666 0.28 1.946 1.124 3.369 .017*

อาการ moderate/ severe 0.595 0.294 1.813 1.018 3.226 .043*

Significance p-value <.05 by logistics regression 

จากตารางท่ี	 5 จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่มความสัมพันธ์
กับการเกิดภาวะ Long COVID หลังได้รับเช้ือ 4 สัปดาห์ โดย
ใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอย (binary logistic regression) 
พบว่า ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัการเกดิภาวะ Long COVID หลงัได้รับเช้ือ 
4 สัปดาห์ ได้แก่ เพศหญิงมีโอกาสเกิดภาวะ Long COVID หลัง 
ได้รับเชื้อ 4 สัปดาห์ มากกว่าเพศชาย 2 เท่า (OR 1.946 95% CI  

1.124, 3.369, p-value = .017) และผูต้ดิเชือ้ทีม่อีาการแสดงระดบั 
moderate symptomatic / severe symptomatic มีโอกาสเกิด
ภาวะ Long COVID หลังได้รับเชื้อ 4 สัปดาห์ มากกว่าระดับอาการ 
asymptomatic หรือ mild 1.8 เท่า (OR 1.813 95% CI 1.018, 
3.226, p-value =.043) ดังแสดงในตารางที่ 5 (หลังได้รับเชื้อ 12  
สัปดาห์ ไม่มี significance (p-value <.05)
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วิจำรณ์
การศึกษาผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีเข้ารับการรักษา

แบบผู้ป่วยในโรงพยาบาลลานกระบือในช่วงเดือน กรกฎาคม-  
กันยายน 2564 จ�านวน 220 คน ความชุกของการเกิดภาวะ Long 
COVID พบว่ามีอาการหลงเหลืออย่างน้อย 1 อาการหลังจากการ
ได้รับเชื้อ 4 สัปดาห์ร้อยละ 58.2 และยังมีอาการหลงเหลือหลัง
ได้รับเชื้อ 12 สัปดาห์ร้อยละ 23.2 ซ่ึงสอดคล้องกับผลงานการ
ทบทวนอย่างมีระบบเกี่ยวกับผลกระทบระยะยาว 50 อาการ ของ
โรค COVID 19 ของ Sandra Lopez-Leon และคณะพบว่าจาก
รายงานการศึกษา 2 ฉบับมีผู้ป่วยอย่างน้อย 100 ราย ที่ได้รับผล 
กระทบจากโรค COVID 19 มีผู้ป่วยร้อยละ 80 ที่มีอาการระยะยาว 
อย่างน้อย 1 อาการ10

ผลการศกึษาความชกุของอาการทีเ่กดิข้ึน มคีวามสอดคล้อง
กับผลงานของ Olalekan Lee และคณะท่ีได้ ศึกษา systemic 
review เรื่อง symptoms, complications and management 
of Long COVID: โดยรวบรวมข้อมูลจาก Pubmed, EMBASE, 
MedRxiv และ BioRxiv ผลการศกึษาพบอาการทีเ่กดิสอดคล้องกนั 
กับผลงานของ Olalekan Lee และคณะ ใน 5 อันดับแรก ได้แก่ 
เหนื่อยง่าย หายใจไม่อิ่ม หายใจล�าบาก ปวดกล้ามเนื้อ ซึ่งเป็นกลุ่ม
อาการทั่วไปและกลุ่มอาการระบบทางเดินหายใจ11 ในการศึกษานี้
ทุกระบบหรืออาการจะพบจ�านวนลดลงเมื่อระยะเวลาผ่านไป 12 
สัปดาห์ อาการส่วนใหญ่ลดลงร้อยละ 60-70 ยกเว้นระบบผิวหนัง 
(อาการผมร่วง) ที่ยังคงหลงเหลือมากที่สุดพบมากกว่าร้อยละ 50 
อาการผมร่วงฉับพลัน (telogen efluvium) เป็นหนึ่งในผลที่ตาม
มาของโรคโควิด 19 consequence) สามารถพบได้ในผู้ป่วยหรือ
ผู้ที่หายป่วยจากโรคโควิด 19 ร้อยละ 30 โดยเฉพาะในผู้ป่วยเพศ 
หญิงมากกว่าเพศชาย12

การศึกษาปัจจัยต่าง ๆ  ที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ 
Long COVID พบว่าเพศหญิง มีอาการหลงเหลือจากการติดเช้ือ
มากกว่าเพศชาย13 ทั้งหลังได้รับเชื้อ 4 และ 12 สัปดาห์ และผู้ที่
มีอาการรุนแรงขณะติดเชื้อ COVID 19 พบมีความเส่ียงที่จะเกิด
ภาวะ Long COVID มากกว่าผูต้ดิเช้ือทีม่อีาการน้อยซึง่สอดคล้องกบั 
งานวิจยัของ Shin Jie Yong ท่ีท�าการศกึษาพบว่าเพศหญงิมอีาการ 
หลงเหลือมากกว่าเพศชาย14

ผูเ้ชีย่วชาญได้ต้ังสมมติฐานว่า ปัจจยัทีท่�าให้พบในเพศหญงิ
มากกว่า ทีพ่อจะสามารถอธิบายได้คอืแนวคดิท่ีเรยีกว่า Preqnancy 
Compensation Hypothesis หรอื ภาวะชดเชยการตัง้ครรภ์ เป็น
พันธกุรรมของสตรทีีอ่อกแบบมาเป็นพเิศษเพ่ือการอุม้ท้องมบีตุร มี
ความเกี่ยวข้องกับการท�างานของภูมิคุ้มกัน และอาการป่วยเร้ือรัง 
แม้หายจากการติดเชื้อแล้วได้ ข้อมูลจากศาสตราจารย์อะกิโกะ 
อิวาซากิ จากคณะแพทย์ศาสตร์แห่งมหาวิทยาลัยเยลของสหรัฐฯ  
ระบวุ่า เซลล์เมด็เลอืดขาวชนดิทเีซลล์ (T- cell) ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของ
ภูมิคุ้มกนัร่างกายในผูห้ญงิจะท�างานได้ดกีว่าของผูช้าย เมือ่เกดิการ
ติดเชื้อ SARS-CoV-2 ระยะแรก เพราะผู้หญิงมีโครโมโซม X สอง
ชดุ ยนีหลายตวัทีก่�ากบัควบคมุการท�างานของระบบภมูคิุม้กนัอยูบ่น 

โครโมโซม X ท�าให้ผู้หญิงส่วนใหญ่มีภูมิคุ้มกันที่แข็งแกร่งกว่าผู้ชาย
นอกจากนี้ ภูมิคุ้มกันในร่างกายของผู้หญิงจะมีปฏิกิริยาต่อต้าน 
เช้ือโรคและส่ิงแปลกปลอมสูงกว่าผูช้ายเป็นพเิศษ เน่ืองจากภูมิคุม้กนั 
ของสตรีมวีวิฒันาการมาเพ่ือปกป้องตวัอ่อนในครรภ์ทีบ่อบบางด้วย
น่ันเอง อย่างไรก็ตามแม้จะภูมิคุ้มกันที่แข็งแกร่ง แต่มันก็อ่อนไหว
และสามารถตอบสนองต่อเชื้อโรคได้เร็ว ท�าให้หลังรักษาหายจาก
โรคโควิด-19 แล้วพวกซากชิ้นส่วนของเชื้อไวรัสที่ยังตกค้างอยู่ตาม
แหล่งกักเก็บในอวัยวะต่าง ๆ  กลายเป็นสาเหตุที่กระตุ้นให้ร่างกาย
เกิดการอักเสบขึ้นมาได้ใหม่ นอกจากสมมติฐานเรื่อง ภาวะชดเชย
การตั้งครรภ์ ท่ีท�าให้ผู้หญิงมีระบบภูมิคุ้มกันท่ีตื่นตัวอย่างสูง จน
อาจกลายเป็นสิ่งกระตุ้นให้เกิดอาการจากภาวะ Long COVID แล้ว 
ยีนของผู้หญิงบางตัวและฮอร์โมนเอสโตรเจนก็เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่
ท�าให้ภูมิคุ้มกันท�างานตอบสนองมากเกินไป จนเกิดโรคภูมิคุ้มกัน 
ต่อต้านตนเอง (autoimmune disease) ขึน้มาได้ด้านนักวทิยาศาสตร์ 
หลายคนเชือ่ว่า ลองโควดิเป็นรปูแบบหนึง่ของโรคภูมคิุม้กนัต่อต้าน
ตนเอง ซึ่งพบในผู้หญิงได้มากกว่าผู้ชายเช่นกัน15

การทบทวนแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยโควิด 19 หลัง
รักษาหาย Long COVID ส�าหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข  
ฉบับวันที่ 23 ธันวาคม 2564 โดยกรมการแพทย์ ระบุข้อความ
เกี่ยวกับสาเหตุและปัจจัยเส่ียงไว้ว่าปัจจุบันยังไม่ทราบถึงสาเหตุ
และพยาธิสภาพของการเกิดภาวะ Long COVID ที่ชัดเจน มีเพียง
สมมติฐาน ทีค่าดว่าอาจเกีย่วข้องกบั fragments of viral genome 
or viral antigens ซึ่งไม่ส่งผลต่อการติดเชื้อแล้ว แต่สามารถส่ง 
ผลกระทบต่อระบบภูมิคุ้มกัน ท�าให้เกิดภาวการณ์อักเสบในระบบ
ต่าง ๆ  ของร่างกาย ในส่วนของ ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะ Long 
COVID ยังไม่ทราบแน่ชัด มีเพียงข้อสังเกตว่ามีปัจจัยที่พบได้ใน 
หลาย ๆ  การศึกษา อาทิ เพศหญิง อายุมาก ภาวะอ้วน มีโรค
ประจ�าตัว มีอาการมากกว่า 5 อาการในช่วง 1 สัปดาห์แรก ของ
การเจ็บป่วย และความรุนแรงของโรคมากในระยะแรก เป็นต้น16 
และ Centers for Disease Control and Prevention รายงาน
ว่าความรุนแรงของการติดเชื้อ COVID 19 เป็นปัจจัยที่ท�าให้เกิด 
Long COVID17 ซึ่งการศึกษาวิจัยน้ี พบว่าเพศหญิงมีความเสี่ยงที่
จะเกิดภาวะ Long COVID มากกว่าเพศชายและความรุนแรงของ
การติดเชื้อในระดับ moderate symptomatic และ severe ก็
มีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะ Long COVID มากกว่าผู้ติดเชื้อกลุ่ม 
asymptomatic และ mild symptomatic และผู้ป่วยกลุ่มที่มี
อาการระดับปานกลาง moderate symptomatic เป็นกลุ่มเสี่ยง
ทีเ่ป็นผูส้งูอาย ุมภีาวะอ้วน มโีรคประจ�าตวัและได้รับยา favipiravir 
และหรอื lopinavir/ritonavir, dexamethasone ผลการศึกษายา
เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ Long COVID หลังได้รับเชื้อ 4  
สัปดาห์เท่านั้นแต่ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์จนถึงระยะ 12 สัปดาห์
คือ ผู้ได้รับเชื้อท่ีแสดงอาการระดับปานกลางและระดับรุนแรงซึ่ง
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ส่วนใหญ่ได้รับยา favipiravir และหรือ lopinavir/
ritonavir, dexamethasone จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่มี
ข้อมูลสนับสนุนเพียงพอว่ายาเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ  
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Long COVID และการวิเคราะห์ย้อนหลงัของผูป่้วยโควิด-19 จ�านวน 
744 รายในประเทศไทยพบว่า ปัจจัยส�าคัญที่ลดความเสี่ยงของ 
ภาวะรนุแรงของการตดิเชือ้ (ต้องให้ high flow oxygenation มกีาร
ใส่ท่อช่วยหายใจต้องได้รบัการรกัษาในหอผูป่้วยวกิฤตหรอืเสยีชีวติ) 
คือ การได้รับการรักษาด้วย favipiravir เร็วภายใน 4 วัน ตั้งแต่เริ่ม 
มีอาการ เนื่องจากยา favipiravir เป็นยาต้านไวรัสที่มีฤทธิ์ในการ
ยับยั้งการเพิ่มจ�านวนของไวรัส SARS CoV-2 มีความปลอดภัย 
และเป็นยาหลักในการรักษาผู้ป่วย COVID-19 ตามแนวทางการ
ดูแลรักษา COVID-19 โดยกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข
และในผู้ป่วยที่มีปอดอักเสบ อาการรุนแรงยังคงแนะน�าการใช้ 
corticosteroid (dexamethasone)18 ส่วน lopinavir/ritonavir 
ยกเลิกการใช้แล้ว จากเหตผุลดงักล่าวการใช้ยาน่าจะเป็นประโยชน์ 
กับผู้ป่วยมากกว่า

ข้อเสนอแนะ
การศึกษานี้ยังมีข้อจ�ากัด ได้แก่ การเก็บข้อมูลในผู้ป่วย

กลุ่มติดเช้ือโควิด 19 ที่แสดงอาการระดับ severe มีจ�านวนกลุ่ม
ตัวอย่างน้อยท�าให้การแยกวิเคราะห์หาปัจจัยสัมพันธ์ไม่น่าเช่ือถือ 
จึงวิเคราะห์รวมกับกลุ่มตัวอย่างที่แสดงอาการระดับ moderate 
ท�าให้ไม่สามารถแสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ของการเกิดภาวะ 
Long COVID ของผู้ติดเช้ือที่มีอาการระดับรุนแรงเฉพาะได้ การ
ได้รับวัคซีนก่อนการติดเชื้อ (ในขณะเก็บข้อมูลประชาชนยังได้รับ 
วคัซนีน้อย) และมปัีจจยับางอย่างทีไ่ม่ได้เกบ็ข้อมลูให้ครอบคลมุ เช่น  
ประวตัโิรคประจ�าตวั และการศกึษานีใ้ช้ระยะเวลาเพียง 12 สัปดาห์

เท่านั้น แต่แนวโน้มการเกิดภาวะ Long COVID พบว่ายาวนานเกิน 
1 ปีดังนั้นในการเก็บข้อมูลปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ 
Long COVID ในระยะเวลาการศึกษาที่นานเกิน 12 สัปดาห์จึงมี 
ความส�าคัญกับการศึกษาอื่น ๆ  ต่อไป

สรุป
ความชุกของการเกิดภาวะ Long COVID ผู้ติดเชื้อไวรัส 

โคโรนา 2019 ที่เข้ารับการรักษาแบบผู ้ป่วยในโรงพยาบาล 
ลานกระบือ พบมีอาการหลงเหลือจากการติดเชื้อในระยะหลังได้
รับเชื้อ 4 สัปดาห์ร้อยละ 58.2 และยังมีอาการหลงเหลือจนกระทั่ง 
หลังได้รับเชื้อ 12 สัปดาห์ร้อยละ 23.2 อาการที่ยังหลงเหลือเกิด
ขึ้นทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ 
การเกดิภาวะ Long COVID คือเพศหญงิและผูท้ีม่อีาการรนุแรงขณะ 
ติดเชื้อ COVID 19
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