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Background: The COVID-1 9  pandemic, which began in late 2 0 1 9 , resulted in a massive number of 
infections. A subset of patients experiences persistent symptoms following the acute infection phase, 
defined as long COVID syndrome. These symptoms impact daily life physically and mentally. While 
reports have emerged in adults, and subsequently in children, studies within the Thai context remain 
limited. 
Objective: To determine the incidence, clinical manifestations, and factors associated with long COVID 
syndrome in pediatric patients under 1 8  years of age treated at Thung Song Hospital, Nakhon Si 
Thammarat province.  
Methods: A prospective cohort study involving 334 pediatric patients under 18 years old with confirmed 
COVID-19  by RT-PCR, who were treated between January 1  and June 30 , 2022. The diagnosis of long 
COVID syndrome utilized the World Health Organization (WHO) definition. Associated factors were 
analyzed using the Chi-square test, Uni and multivariate logistic regression analysis. 
Results: The incidence of long COVID syndrome was 3 4 .7% . The most common symptoms included 
cough (27.5%), runny nose, nasal congestion, and sneezing (25.9%), and dyspnea (16.2%). Statistically 
significant influential risk factors were low socioeconomic status (adjusted OR = 4 .12 , p value 0 .008 ) , 
severe acute illness symptoms (adjusted OR = 5.97 , p value 0.01), and hospitalization for more than one 
day (adjusted OR = 8 .99 , p value 0.01). Conversely, receiving a complete COVID vaccination regimen 
was found to reduce the risk (adjusted OR = 0.23, p value 0.005). 
Conclusion: Long COVID syndrome had a high incidence in children. The main symptoms were 
respiratory and psychological. Identified risk factors included the severity of acute illness and low 
socioeconomic status. Symptom follow-up and the promotion of childhood vaccination were essential to 
mitigate long-term effects. 
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บทคัดย่อ 
ความเป็นมา: ตั้งแต่ปลายปี พ.ศ. 2562 มีการระบาดของโรค COVID-191 ท าให้มีผูติ้ดเช้ือจ านวนมาก ผูป่้วย
จ านวนหน่ึงมีอาการผิดปกติภายหลงัการติดเช้ือในระยะเฉียบพลัน ซ่ึงถูกนิยามว่าเป็นกลุ่มอาการ long 
COVID syndrome อาการเหล่าน้ีส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ าวนัทั้ งด้านร่างกายและจิตใจ หลาย
ประเทศเร่ิมมีการรายงานในผูใ้หญ่และต่อมาเร่ิมมีรายงานในผูป่้วยเด็ก แต่การศึกษาในบริบทประเทศไทยยงั
มีจ ากดั 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ อาการแสดง และปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิด long COVID syndrome                
ในผูป่้วยเด็กอายตุ ่ากวา่ 18 ปีท่ีเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลทุ่งสง จงัหวดันครศรีธรรมราช 
วิธีการศึกษา: Prospective cohort study ในผูป่้วยเด็กอายุต ่ากว่า 18 ปี ท่ีติดเช้ือโควิด-19 ยืนยนัโดย RT-PCR 
และเข้ารับการรักษาระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม - 30 มิถุนายน พ.ศ. 2565 จ านวน 334 คน การวินิจฉัย long 
COVID syndrome ใช้ค  านิยามขององค์การอนามยัโลก (WHO) วิเคราะห์ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งโดยใช้สถิติ Chi-
square test และ Uni and Multivariate logistic regression analysis 
ผลการศึกษา: อุบติัการณ์ของ long COVID syndrome เท่ากบัร้อยละ 34.7 อาการท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ ไอ (ร้อย
ละ 27.5) มีน ้ ามูก คดัจมูก จาม (ร้อยละ 25.9) และหายใจล าบาก (ร้อยละ 16.2)  ปัจจยัเส่ียงท่ีมีอิทธิพลอยา่งมี
นัยส าคญัทางสถิติ ได้แก่ เศรษฐฐานะทางครอบครัวต ่า (adjusted OR = 4.12, p value 0.008), อาการป่วย
เฉียบพลนัรุนแรง (adjusted OR = 5.97, p value 0.01) และ การนอนโรงพยาบาลมากกวา่ 1 วนั (adjusted OR 
= 8.99, p value 0.01) ในขณะท่ีการได้รับวัคซีนครบ 2 เข็ม  ช่วยลดความเส่ียง (adjusted OR = 0.23,                
p value 0.005) 
สรุป: Long COVID syndrome ในเด็กมีอุบติัการณ์สูง โดยอาการหลกัคืออาการระบบทางเดินหายใจและ
พฤติกรรม ปัจจยัท่ีพบว่ามีความเส่ียง คือ ความรุนแรงของอาการป่วยในระยะเฉียบพลนัและเศรษฐฐานะต ่า 
การติดตามอาการและการส่งเสริมการฉีดวคัซีนในเด็กมีผลต่อการลดผลกระทบในระยะยาว 
ค าส าคัญ: Long COVID syndrome, ผูป่้วยเด็ก, ปัจจยัเส่ียง, วคัซีนป้องกนัโควิด-19 
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บทน า 
ตั้งแต่ปลายปีพุทธศกัราช 2562 เป็นตน้มา1 ทัว่โลกเผชิญกบัการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) ซ่ึงเกิดจากเช้ือ  Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) ท่ี
สามารถก่อโรคไดใ้นทุกกลุ่มอายุ ในระยะแรกของการระบาดผูป่้วยส่วนใหญ่คือผูสู้งอายุท่ีมีโรคประจ าตวั 
ส่งผลให้มีอตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อนและอตัราการเสียชีวิตท่ีสูง จนกระทัง่ในปีพุทธศกัราช 2563 ได้มี
การพัฒนาวคัซีนป้องกันโรคโควิด -19 และมีการฉีดให้แก่ประชาชนจ านวนมาก โดยเฉพาะในกลุ่ม
ประชากรผูใ้หญ่ท่ีมีอายุมากกว่า 18 ปีบริบูรณ์และผูท่ี้มีโรคประจ าตวั ท าให้แนวโน้มผูติ้ดเช้ือค่อย ๆ ลดลง 
แต่ก็ยงัไม่สามารถหยดุย ั้งการระบาดของโรคโควิด-19 ลงได ้ 

ต่อมาเช้ือ SARS-CoV-2 ได้มีการกลายพันธุ์หลายคร้ัง ท าให้เกิด สายพันธุ์แอลฟา เบต้า เดลต้า 
จนถึงสายพนัธุ์โอมิครอน (omicron) ซ่ึงส่งผลให้เช้ือสามารถติดต่อไดง้่ายขึ้นและแพร่ระบาดอย่างรวดเร็ว
กว่าเดิมหลายเท่าตวั2 โดยเฉพาะสายพนัธุ์โอมิครอนท่ีเร่ิมมีการระบาดตั้งแต่ปลายปี พ.ศ. 2564 ซ่ึงพบว่า
สามารถแพร่กระจายไดเ้ร็วกวา่สายพนัธุ์เดลตา้ถึง 40 เท่า และมีความสามารถในการหลบเล่ียงภูมิคุม้กนัจาก
วคัซีนท่ีใชอ้ยู่ในขณะนั้น ท าให้ภายในระยะเวลาเพียง 4 เดือน เช้ือโควิดสายพนัธุ์โอมิครอนไดแ้พร่กระจาย
ครอบคลุมไปถึง 163 ประเทศทัว่โลก ดว้ยเหตุน้ี กลุ่มผูป่้วยเด็กท่ียงัไม่ไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 จึง
กลายเป็นกลุ่มท่ีมีอตัราการติดเช้ือเพิ่มขึ้นอยา่งรวดเร็ว  

ขอ้มูลจากกรมควบคุมโรค3 ณ วนัท่ี 1 เมษายน พ.ศ. 2565 พบว่ามีจ านวนผูป่้วยเด็กติดเช้ือโควิด
สะสมมากกวา่ 6 แสนราย โดยเฉพาะในเด็กเลก็อายตุ ่ากวา่ 6 ปี ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ียงัไม่ไดรั้บวคัซีน เฉพาะในช่วง
เดือนมีนาคมถึงเมษายน พ.ศ. 2565 ซ่ึงประเทศไทยมีอตัราการระบาดสูงสุด (มีผูป่้วยรายใหม่มากกวา่ 30,000 
รายต่อวนั) พบว่ามีกลุ่มผูป่้วยเด็กอายนุอ้ยกวา่ 18 ปี คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 13-20 ของจ านวนผูป่้วยติเช้ือราย
ใหม่ในแต่ละวนั อย่างไรก็ดี แมจ้ะมีจ านวนผูป่้วยเด็กติดเช้ือเพิ่มขึ้น แต่อตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยเด็กยงัคง
ต ่ามาก โดยขอ้มูลตั้งแต่วนัท่ี 1 เมษายน พ.ศ. 2564 - 6 เมษายน พ.ศ. 2565 พบว่ามีผูป่้วยเด็กเสียชีวิตรวม
ทั้งส้ิน 116 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.02 โดยช่วงอายุท่ีมีอตัราการเสียชีวิตสูงสุด ได้แก่ กลุ่มอายุน้อยกว่า 1 ปี 
และ กลุ่มอาย ุ12-18 ปี ตามล าดบั 

ปลายปีพุทธศกัราช 2565 เป็นตน้มา หลายประเทศเร่ิมผ่อนปรนมาตรการในการสกดักั้นเช้ือโควิด-
19 และเปิดประเทศมากขึ้น เน่ืองจากประชาชนส่วนใหญ่ไดรั้บวคัซีนจนเกิด herd immunity จนกระทัง่ใน
เดือนพฤษภาคม ปีพุทธศักราช 2566 องค์การอนามัยโลกได้ประกาศยุติภาวะฉุกเฉินอย่างเป็นทางการ 
อย่างไรก็ตาม เร่ิมมีรายงานว่ากลุ่มผูใ้หญ่ท่ีเคยเป็นโรคโควิด-19 มีอาการหลงเหลืออยู่หลงัจากหายป่วยแลว้ 
ในบางการศึกษาพบจ านวนผูป่้วยมากถึงร้อยละ 80 องค์การอนามัยโลก4  ได้เรียกกลุ่มอาการน้ีว่า long 
COVID syndrome หรือ Post-COVID syndrome4 ลักษณะอาการส่วนใหญ่ท่ีพบ ได้แก่ อาการในระบบ
ทางเดินหายใจ เช่น เหน่ือยง่าย อ่อนเพลีย อาการทางระบบประสาทและสมอง เช่น อาการปวดศีรษะ สูญเสีย
สมาธิ ความวิตกกงัวล และความเครียด เป็นตน้ ซ่ึงอาการต่าง ๆ มกัเกิดประมาณ 4 สัปดาห์ภายหลงัหายจาก
การป่วยระยะเฉียบพลนั และในบางรายพบวา่อาการยงัคงหลงเหลืออยูน่านถึง 12 เดือน  
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ในกลุ่มผูป่้วยเด็ก เร่ิมมีการรายงานอาการ long COVID syndrome เป็นคร้ังแรกตีพิมพใ์นนิตยสาร 
Acta Pediatrica เดือนเมษายนปี ค.ศ. 2021 โดย Ludvigsson JF5  ไดร้ายงานว่าพบผูป่้วยเด็ก 5 รายในประเทศ
สวีเดน มีอาการระยะยาวท่ีเกิดขึ้นภายหลงัการติดเช้ือโควิด-19 ซ่ึงบ่งช้ีวา่เด็กก็สามารถไดรั้บผลกระทบระยะ
ยาวเช่นเดียวกบัผูใ้หญ่ 

การศึกษาของ Smane L, et al.6  ในผู ้ป่ วยเด็ก  92 ราย พบความชุกของอาการ long COVID 
syndrome มากถึงร้อยละ 51 อาการส่วนใหญ่เกิดในช่วง 1-3 เดือนหลังได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโควิด-19 
อาการแสดงหลกั ๆ ท่ีพบในผูป่้วย ได้แก่ อาการเหน่ือยง่าย สูญเสียการไดก้ล่ินและการรับรส และอาการ
ปวดศีรษะ เป็นตน้ 

ในปีเดียวกนัการศึกษาของ Zimmermann P, et al.7 ซ่ึงรวบรวม 14 งานวิจยั เพื่อศึกษาเก่ียวกบัความ
ชุกและบรรยายลักษณะอาการของ long COVID syndrome ในเด็ก พบว่าอาการส่วนใหญ่ท่ีพบคือ ปวด
ศีรษะ อ่อนเพลีย นอนไม่หลบั สูญเสียสมาธิ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาขนาดใหญ่ในกลุ่มผูป่้วย 510 ราย 
โดย  Buonsenso D,et al.8,9  ในปี 2021 ท่ีพบว่าลักษณะอาการ long COVID syndrome ในเด็กไม่ได้มีแต่
อาการทางกายเท่านั้น แต่ส่งผลกระทบทางดา้นจิตใจดว้ย เช่น สูญเสียสมาธิ และสูญเสียความจ าระยะสั้น 
เป็นตน้ อาการดังกล่าวพบได้ในผูป่้วยมากกว่าร้อยละ 50 และคงอยู่นานแมผ้่านไปแลว้ประมาณ 120 วนั
นบัตั้งแต่การติดเช้ือโควิด-19  

ในปี ค.ศ. 2022 การศึกษาแบบ  prospective cohort study ขนาดใหญ่ในผู ้ป่วยเด็ก 518 ราย ของ 
Osmanov IM, et al.10  พบความชุกของอาการ long covid เป็น 24.3% อาการหลักคือ อ่อนเพลีย ประสาท
สัมผสัดา้นการไดก้ล่ินและรับรสบกพร่อง และมีปัญหาเร่ืองการนอน กลุ่มเส่ียงท่ีจะเกิดอาการดงักล่าวคือ 
กลุ่มเด็กโต อายุ 6-11 ปี และ 12-18 ปี (โดยกลุ่มอายุ 6-11 ปี เป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงกว่า กลุ่ม 12-18 ปี) 
และผูป่้วยท่ีมีโรคประจ าตวัเก่ียวกบัโรคภูมิแพ ้(allergic disease) 

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization - WHO)4 ได้ออกนิยามทางการแพทย์ส าหรับ
ภาวะโพสต์โควิด-19 (post COVID-19 condition หรือ long COVID syndrome) ในเด็กและวยัรุ่น ว่าเกิดขึ้น
ในผูท่ี้มีประวติัการติดเช้ือ SARS-CoV-2 ท่ีไดรั้บการยืนยนัหรือเป็นไปไดสู้ง โดยมีอาการท่ีคงอยู่เป็นเวลา
อย่างนอ้ย 2 เดือน อาการเหล่านั้นเกิดขึ้นภายใน 3 เดือนของการติดเช้ือระยะเฉียบพลนั อาการท่ีรายงานบ่อย
ในเด็กและวัย รุ่นคือ ความเห น่ือยล้าอ่อน เพลีย ( fatigue), การรับก ล่ิน ท่ี เป ล่ียนแปลงไป (altered 
smell/anosmia), และ ความวิตกกังวล (anxiety) อาการเหล่าน้ีมกัจะส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ าวนั 
เช่น การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการกิน  กิจกรรมทางกาย  พฤติกรรม  ผลการเรียน  หน้าท่ีทางสังคม 
(ปฏิสัมพนัธ์กับเพื่อน ครอบครัว) และพฒันาการตามวยั ลกัษณะของอาการอาจเป็นอาการใหม่ท่ีเกิดขึ้น
ภายหลงัการฟ้ืนตวัจากการติดเช้ือเฉียบพลนั หรืออาจเป็นอาการท่ีคงอยู่จากช่วงการเจ็บป่วยเร่ิมตน้ และอาจ
มีการ ขึ้น ๆ ลง ๆ หรือก าเริบซ ้ าได้ โดยการวินิจฉัยจะตอ้งมีการตดัสาเหตุจากโรคอ่ืน ๆ ออกไปแลว้ ซ่ึง
งานวิจยัฉบบัน้ีใชค้  านิยามของ WHO ในการศึกษางานวิจยัจากประเทศเกาหลีใตใ้นปี ค.ศ. 2023 ไดอ้ธิบาย
กลไกทางพยาธิสรีรวิทยา (pathophysiology) การเกิดภาวะ long COVID ในประชากรเด็กและวยัรุ่นนั้น เช่ือ
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ว่าเกิดจากความผิดปกติของหลายระบบ (multisystem disorder) ซ่ึงเก่ียวข้องกับปฏิสัมพันธ์ท่ีซับซ้อน
ระหว่างเช้ือไวรัส SARS-CoV-2 กบัการตอบสนองทางภูมิคุม้กนัของร่างกาย โดยมีกลไกส าคญัท่ีไดรั้บการ
สันนิษฐาน ดงัน้ี11 

1. การคงอยู่ของเช้ือไวรัส (viral persistence) เป็นกลไกท่ีตั้งสมมติฐานว่าอาการของภาวะลองโค
วิดเป็นผลมาจากการท่ีอนุภาคของเช้ือไวรัสหรือช้ินส่วนสารพนัธุกรรมของไวรัส (Viral RNA/Antigens) 
ยงัคงหลงเหลืออยูแ่ละไม่ถูกก าจดัออกไปจากร่างกายอยา่งสมบูรณ์ภายหลงัการติดเช้ือเฉียบพลนั ซ่ึงช้ินส่วน
ของไวรัสอาจถูกตรวจพบในบริเวณท่ีระบบภูมิคุม้กนัเขา้ถึงไดย้าก (immune-privileged sites) หรือบริเวณท่ี
มีการไหลเวียนโลหิตจ ากดั เช่น ระบบทางเดินอาหาร หรือ เน้ือเยื่อของระบบประสาทส่วนกลาง น าไปสู่การ
กระตุ้นและการท างานผิดปกติของ ระบบภูมิคุ ้มกัน  และการอักเสบเร้ือรังในระดับต ่ า (low-grade 
inflammation) ซ่ึงเป็นพื้นฐานของอาการทางคลินิกท่ียดืเยื้อ 

2. ภาวะภูมิคุ้มกันต่อต้านตนเอง (autoimmunity) กลไกน้ีมุ่งเน้นท่ีการตอบสนองทางภูมิคุม้กนัท่ี
บกพร่องหลงัการติดเช้ือ โดยเฉพาะปรากฏการณ์ ปฏิกิริยาขา้ม (cross-reactivity) ระหว่างแอนติเจนของ
ไวรัสกับโปรตีนของร่างกายมนุษยเ์อง (host antigens) การติดเช้ือ SARS-CoV-2 กระตุน้ให้ร่างกายสร้าง 
แอนติบอดีต่อตา้นตนเอง (autoantibodies) ขึ้น ซ่ึงแอนติบอดีเหล่าน้ีแทนท่ีจะมุ่งเป้าท าลายเช้ือโรค กลบัไป
โจมตีและท าลายเซลลห์รือเน้ือเยือ่ปกติของร่างกายตนเอง เช่น โปรตีนท่ีส าคญัต่อการท างานของหลอดเลือด 
หรือระบบประสาท การโจมตีของแอนติบอดีต่อตา้นตนเองน าไปสู่ความเสียหายของเน้ือเยื่อต่าง ๆ และ
ก่อให้เกิดภาวะท างานบกพร่องในระบบต่าง ๆ ของร่างกายอย่างต่อเน่ือง เป็นท่ีมาของลกัษณะอาการท่ี
ซบัซอ้นของ long COVID syndrome 

3. การอักเสบในระบบประสาท (neuroinflammation) และภาวะเสียสมดุลของระบบประสาท
อัตโนมัติ (autonomic dysfunction) อาการทางระบบประสาทและอาการเหน่ือยล้าเร้ือรังในผูป่้วย long 
COVID syndrome ส่วนใหญ่เกิดจากเช้ือไวรัสส่งผลกระทบโดยตรงต่อเซลล์ประสาท หรือกระตุน้ให้เกิด
การอกัเสบในสมองและไขสันหลงั ส่งผลให้การท างานของเซลล์ประสาทเปล่ียนแปลงไป ซ่ึงอาจเป็น
สาเหตุของอาการทางปัญญาบกพร่อง หรือท่ีเรียกว่า "สมองลา้ (brain fog)" เกิดภาวะท างานบกพร่องของ
ระบบประสาทอัตโนมัติ (ANS dysregulation) จากการอักเสบหรือความเสียหายต่อ ก้านสมอง หรือ
เส้นประสาทท่ีควบคุมระบบประสาทอตัโนมัติ (ANS) ส่งผลให้เกิดภาวะเสียสมดุลของระบบดังกล่าว 
น าไปสู่การควบคุมการท างานพื้นฐานของร่างกายท่ีผิดปกติ เช่น การควบคุมอตัราการเตน้ของหัวใจ ความ
ดันโลหิต อุณหภูมิ และการย่อยอาหาร สอดคล้องกับอาการ ภาวะหัวใจเต้นเร็วเม่ือยืนขึ้ น (postural 
orthostatic tachycardia syndrome - POTS) และอาการอ่อน เพ ลีย เร้ือ รัง ท่ี พบ ในผู ้ป่ วย  long COVID 
syndrome  

ขอ้มูลของโรงพยาบาลทุ่งสงจงัหวดันครศรีธรรมราช พบวา่ ตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม ถึง 30 มิถุนายน  
พ.ศ. 2565 มีผูป่้วยเด็กอายุน้อยกว่า 18 ปี ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโควิด-19 ด้วยวิธี RT-PCR รวมทั้ งส้ิน 
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1,436 ราย มีผูป่้วยท่ีต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลคิดเป็นร้อยละ 10 (140 ราย) ของจ านวนผูป่้วย
ทั้งหมด 

Long COVID syndrome เป็นกลุ่มอาการท่ีเกิดตามหลงัโรคอุบติัใหม่โควิด-19 ซ่ึงการศึกษาเพื่อให้
เขา้ใจภาวะดงักล่าวยงัคงด าเนินมาอย่างต่อเน่ือง ประกอบกบัท่ีผ่านมาทั้งหมดเป็นการศึกษาในต่างประเทศ
และการศึกษาในประเทศไทยยงัมีจ ากดั งานวิจยัฉบบัน้ีจึงถูกจดัท าขึ้นเพื่อศึกษาอุบติัการณ์ อาการแสดงทาง
ร่างกายและจิตใจ รวมถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิด long COVID syndrome ในผูป่้วยเด็กอายุต ่ากว่า18 ปี เพื่อใช้
เป็นขอ้มูลพื้นฐานในการติดตามและคาดการณ์สภาวะสุขภาพ รวมถึงการเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนรุนแรงท่ี
อาจจะเกิดขึ้นไดจ้ากการติดเช้ือโควิด-19 ในอนาคต  
 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาอุบัติการณ์และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของการเกิด long COVID 
syndrome ในกลุ่ มผู ้ป่ วย เด็ กอายุน้อยกว่า  18 ปี ท่ี เข้า รับการรักษาท่ี โรงพยาบาลทุ่ งส ง จังหวัด
นครศรีธรรมราช 

 
วิธีการศึกษา 

งานวิจยัฉบบัน้ีใชรู้ปแบบการศึกษาแบบ prospective cohort study 
ประชากร คือ ผูป่้วยเด็กอายุน้อยกว่า 18 ปี ท่ีติดเช้ือโควิด-19 ยืนยนัผลโดย RT-PCR detected และ

เขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลทุ่งสงทั้งในแผนกผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน ระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม ถึง 30 
มิถุนายน พ.ศ. 2565  
 กลุ่มตัวอย่าง จากการค านวณโดยใช้สูตรในหนังสือของ Daniel (2010) ค่าสถิติมาตรฐานใตโ้คง้
ปกติจากตาราง Z ท่ีระดบันัยส าคญั 0.05 มีค่าเท่ากบั 1.96, ค่าความแปรปรวน ระดบัความแปรปรวน แทน
ด้วย S.D. เท่ากับ 0.2410 ค่าความคลาดเคล่ือนสูงสุดท่ีผูว้ิจยัยอมให้เกิดได้สูงสุดเท่ากับ 0.05 ค  านวณกลุ่ม
ตวัอยา่งไดจ้ านวน 216 คน 
วิธีเกบ็ข้อมูล 

จ านวนกลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใชว้ิธีการสุ่มตวัอย่างดว้ยวิธีการสุ่มตวัอย่างอย่างเป็น
ระบบ (systematic sampling)   เพื่อใหไ้ดก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นตวัแทนของประชากรเป้าหมาย โดยส ารวจผูป่้วย
เด็กอายุน้อยกว่า 18 ปี ท่ีเป็นโรคโควิด-19 จากโปรแกรม HosXp โดยใช้รหัส ICD10 U071(COVID-19 
Virus Identified) ร่วมกบัมีผลยืนยนัการติดเช้ือโดย RT-PCR detected และเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลทุ่ง
สงทั้งในแผนกผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน ระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2565 มีจ านวนทั้งส้ิน 
1,436 คน จากนั้นน าเลข Hospital Number (HN) ของผูป่้วยทั้งหมดมาจดัเรียงใหม่ตามล าดับในโปรแกรม
ตารางค านวณ (Microsoft Excel) คดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง โดยก าหนดสูตรเพื่อท าการคดัเลือกเฉพาะ HN ท่ีอยู่
ในล าดบัท่ีลงทา้ยดว้ยเลข 3, 6 และ 9 เพื่อใชเ้ป็นกลุ่มตวัอย่างในการศึกษา ท าให้ไดจ้ านวนกลุ่มตวัอย่างจาก
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การสุ่มทั้ งส้ิน 430 คน มีผู ้ป่วยท่ีต้องคัดออกตามเกณฑ์ คือ ไม่เข้าตาม WHO definition criteria 80 ราย
ปฏิเสธการให้ขอ้มูล 2 ราย และเบอร์โทรศพัท์ไม่สามารถติดต่อได ้14 ราย รวมทั้งส้ิน 96 ราย ท าให้เหลือ
จ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีน ามาแปลผลทั้งส้ิน n=334 คน ดงัสรุปในรูปท่ี 1 

ใช้การสัมภาษณ์ทางโทรศพัท์โดยผูว้ิจยัให้ขอ้มูลเก่ียวกบัโครงการวิจยัและขอความยินยอมจากบิดา
มารดาของผูป่้วย (Verbal informed consent) ก่อนเร่ิมท าการเก็บขอ้มูลทุกคร้ัง ใชแ้บบสัมภาษณ์ (interview 
form) ซ่ึ งป รับปรุงจากแบบสอบถามภาษาอังกฤษท่ี มี ช่ือว่า ISARIC COVID-19 pediatric follow-up 
protocol ท่ีได้ท าการปรับปรุงเน้ือหาบางส่วนให้ตรงกับตัวแปรท่ีงานวิจัยฉบับน้ีต้องการจะศึกษาและ
สอดคลอ้งกบับริบทของสังคมไทย  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
   
 
 
 
 
รูปท่ี 1 แสดงวิธีการคดัเลือกผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS version 30 โดย วิเคราะห์ลักษณะทั่วไปของกลุ่ม
ตวัอยา่ง บรรยายโดยใชส้ถิติ descriptive analytic เช่น  ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างตวั
แปรตน้เร่ืองปัจจยัส่วนบุคคลและความรุนแรงของอาการป่วยโควิด-19 ระยะเฉียบพลนั ท่ีมีผลต่อตวัแปร
ตาม คือ การเกิดภาวะ long COVID syndrome โดยใช้หลกัสถิติ Chi-square test วิเคราะห์หาความสัมพนัธ์
ของตัวแปรต้นท่ีเป็นปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดภาวะ long COVID syndrome โดยใช้สถิติ logistic and linear 
regression analysis 
 
ข้อพจิารณาทางจริยธรรม 
 วิจัยฉบับน้ีผ่านการเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจยัในมนุษย์ โรงพยาบาลทุ่งสง 
จงัหวดันครศรีธรรมราช รหสัโครงการ REC-TH022/2022 
 
ผลการศึกษา 
 มีผูเ้ขา้ร่วมงานวิจัยทั้งส้ินจ านวน 334 คน เป็นเพศชาย 160 คน (ร้อยละ 47.9)  เพศหญิง 174 คน 
(ร้อยละ 52.1) โดยมีอายุเฉล่ีย เท่ากบั 6.7 ปี เป็นกลุ่มท่ีไม่มีโรคประจ าตวัมากท่ีสุด 268 คน (ร้อยละ 80.2) มี
โรคประจ าตวั คือ โรคภูมิแพ ้24 คน (ร้อยละ 7.2) โรคหอบหืด 10 คน (ร้อยละ 3) ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่
จบระดบัปริญญาตรีหรือสูงกว่า 164 คน (ร้อยละ 49.1) ด้านเศรษฐฐานะทางครอบครัว พบว่า ส่วนใหญ่มี
รายไดเ้พียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ 156 คน (ร้อยละ 46.7) มีรายไดเ้พียงพอเหลือเก็บ 124 คน (ร้อยละ 37.1) การ
ไดรั้บวคัซีน พบว่า ส่วนใหญ่ไม่ไดรั้บวคัซีนป้องกนัโควิด-19 216 คน (ร้อยละ 64.7) ไดรั้บวคัซีนโควิด-19 
จ านวน 2 เข็ม 80 คน (ร้อยละ 24) ได้รับวคัซีนโควิด-19 จ านวน 1 เข็ม 36 คน (ร้อยละ 10.8) ความรุนแรง
ของอาการป่วยโควิด-19 พบว่า ส่วนใหญ่มีอาการไม่รุนแรง 210 คน (ร้อยละ 62.9) ระยะเวลานอน
โรงพยาบาล พบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่ไดน้อนโรงพยาบาล 302 คน (ร้อยละ 90.4) รายละเอียดดงัแสดงใน
ตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 แสดงขอ้มูลพื้นฐานของผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา  
 ข้อมูลพื้นฐาน   จ านวน (ร้อยละ) 

N=334 

เพศ ชาย 160 (47.9) 
  หญิง 174 (52.1) 
อายุ (ปี) Mean ± SD. 6.68 ± 5.21 
โรคประจ าตัว ไม่มีโรคประจ าตวั 268 (80.2) 
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มีอุบัติการณ์ของการเกิด long COVID syndrome จ านวน 116 คน (ร้อยละ 34.7) และไม่มีอาการ 
long COVID syndrome 218 คน (ร้อยละ 65.3)  

 ข้อมูลพื้นฐาน   จ านวน (ร้อยละ) 
N=334 

  โรคภูมิแพ ้ 24 (7.2) 
  โรคหอบหืด 10 (3) 
  โรคอว้น 4 (1.2) 
 อ่ืนๆ 28 (8.4) 
ระดับการศึกษาของผู้ตอบแบบสอบถาม ระดบัประถมหรือต ่ากวา่ 26 (7.8) 
  ระดบัมธัยม 100 (29.9) 
  ระดบัอนุปริญญา 44 (13.2) 
  ระดบัปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 164 (49.1) 
เศรษฐฐานะทางครอบครัว มีรายไดไ้ม่เพียงพอและมีหน้ี 24 (7.2) 
  มีรายไดไ้ม่เพียงพอ ไม่มีหน้ี 30 (9) 
  มีรายไดเ้พียงพอ ไม่เหลือเก็บ 156 (46.7) 
  มีรายไดเ้พียงพอ เหลือเก็บ 124 (37.1) 
การได้รับวัคซีนป้องกนัโควิด-19 ไม่ไดฉี้ดวคัซีน 216 (64.7) 
  ไดฉี้ด 1 เขม็ 36 (10.8) 
  ไดฉี้ด 2 เขม็ 80 (24) 
  ไดฉี้ดมากกวา่ 2 เขม็ 2 (0.6) 
ความรุนแรงของอาการป่วยโควิด-19 ไม่มีอาการ 18 (5.4) 
  อาการไม่รุนแรง mild symptom 210 (62.9) 
  อาการรุนแรง severe symptom 106 (31.7) 
การได้รับออกซิเจนระหว่างรักษาโควิด-19 ไม่ใชอ้อกซิเจน 330 (98.8) 
  ใชอ้อกซิเจนชนิด canula 0  
  ใชอ้อกซิเจนชนิด HHHFNC 4 (1.2) 
  ใส่ท่อช่วยหายใจ 0  
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล ไม่ไดน้อนโรงพยาบาล 302 (90.4) 
  นอนโรงพยาบาล 1 วนั 16 (4.8) 
  นอนโรงพยาบาลมากกวา่ 1 วนั 16 (4.8) 
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จากการศึกษาน้ีพบว่าคนไขส่้วนใหญ่มีอาการของ long covid syndrome มากกว่า 1 อาการ ผูว้ิจยัได้
รวมรวมความถ่ีของอาการท่ีพบมาคิดเป็นสัดส่วนเทียบเป็นร้อยละ โดยแบ่งเป็นอาการทางกายและอาการ
ผิดปกติดา้นพฤติกรรม พบว่าในดา้นอาการทางกาย อาการท่ีมีมากท่ีสุดเป็นอาการระบบทางเดินหายใจ คือ 
อาการไอ ร้อยละ 27.5 มีน ้ ามูก คดัจมูก จาม ร้อยละ 25.9 อาการหายใจล าบาก ร้อยละ 16.2 อาการเหน่ือยง่าย 
ร้อยละ 15.9 นอกจากน้ีผูป่้วยจ านวนหน่ึงยงัมีอาการผิดปกติทางพฤติกรรม เช่น มีอาการเบ่ืออาหาร ร้อยละ 
4.2 ไม่มีสมาธิ ร้อยละ 2.8 และนอนไม่หลบั 2.1 เป็นตน้ รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 2 

 
ตารางท่ี 2 แสดงลกัษณะอาการของผูป่้วย long COVID syndrome  

 
ผลการวิเคราะห์พบว่ามีหลายปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิด long COVID syndrome อย่างมีนยัส าคญั

ทางสถิติ (p value < 0.05) คือ เพศ พบว่าผูป่้วยเพศชายมีแนวโน้มท่ีจะเป็น long COVID syndrome 66 คน 
(ร้อยละ 56.9) สูงกว่าเพศหญิง ท่ีเป็น long COVID syndrome 50 คน (ร้อยละ 43.1)  โดยมีค่า p value 0.016 
อายุ มีความสัมพนัธ์กับการเกิด long COVID syndrome โดยกลุ่มท่ีเป็น long COVID syndrome มีค่าเฉล่ีย
อายุต ่ากว่า คือ 4 ปี (IQR 2, 9) เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีไม่เป็น long COVID syndrome คือ 7 ปี (IQR 2, 12) โดยมี
ค่า p value 0.001 โรคประจ าตวั มีความสัมพนัธ์กับการเกิด long COVID syndrome โดยพบว่าผูป่้วยท่ีเป็น 
long COVID syndrome มีโรคประจ าตวัเป็นโรคภูมิแพ ้12 คน (ร้อยละ 10.3) ซ่ึงมีจ านวนเท่ากบัในกลุ่มท่ีไม่
เป็น long COVID syndrome 12 คน (ร้อยละ 5.5) แต่เม่ือเปรียบเทียบในรูปของร้อยละพบว่ามีความแตกต่าง
กนัโดยมีค่า p value 0.024 ดา้นเศรษฐฐานะทางครอบครัว พบว่ากลุ่มท่ีมีรายไดไ้ม่เพียงพอ มีสัดส่วนการ
เป็น long COVID syndrome สูงกวา่กลุ่มท่ีมีรายไดเ้พียงพอ โดยมีค่า p value <0.001 การไดรั้บวคัซีนป้องกนั
โควิด-19 พบว่า ผูป่้วยท่ีไม่ได้รับวคัซีนเป็น long COVID syndrome 92 คน (ร้อยละ 79.3) สูงกว่ากลุ่มท่ี
ไดรั้บวคัซีนโดยมีค่า p value 0.001 ความรุนแรงของอาการป่วยโควิด-19 มีความสัมพนัธ์กับการเกิด long 
COVID syndrome โดยพบว่าผูท่ี้มีอาการป่วยรุนแรงเป็น long COVID syndrome 60 คน (ร้อยละ 51.7) สูง
กวา่ในกลุ่มท่ีไม่เป็น long COVID syndrome 46 คน (ร้อยละ 21.1) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติโดยมีค่า p value 

ลกัษณะอาการทางกาย ร้อยละที่พบอาการ  ลกัษณะอาการทางพฤติกรรม ร้อยละที่พบอาการ 
เหน่ือยง่าย 15.9  เบ่ืออาหาร 4.2 
หายใจล าบาก 16.2  นอนไม่หลบั 2.1 
ไอ 27.5  อ่อนเพลีย 0.7 
มีน ้ามูก คดัจมูก จาม 25.9  กา้วร้าว 0.7 
ใจสั่น 0.7  ไม่มีสมาธิ 2.8 
เจ็บหนา้อก 0.7  ความจ าแยล่ง 0.7 
ปวดศีรษะ 0.7  วิตกกงัวล 0.7 
อ่ืน ๆ 0.5    
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<0.001 การไดรั้บออกซิเจนขณะรักษาอาการโควิด-19 มีความสัมพนัธ์กับการเกิด long COVID syndrome 
โดยพบว่าในกลุ่มผูป่้วยท่ีเป็น long COVID syndrome 4 คน (ร้อยละ 3.4) เคยไดรั้บการรักษาดว้ย เคร่ืองให้
ออกซิเจนผสมอากาศอตัราไหลสูง (HHHFNC)  ในขณะท่ีไม่พบผูป่้วยท่ีใช้ออกซิเจนในกลุ่มท่ีไม่เป็น long 
COVID syndrome โดยมีค่า p value 0.006 ระยะเวลานอนโรงพยาบาลมีความสัมพันธ์กับการเกิด long 
COVID syndrome โดยกลุ่มท่ีนอนโรงพยาบาลนานกว่า 1 วนั มีสัดส่วนการเป็น long COVID syndrome 14 
คน (ร้อยละ 12.1) สูงกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้เป็น long COVID syndrome 2 คน (ร้อยละ 0.9) โดยมีค่า p value 
<0.001  

ปัจจัยท่ีพบว่าไม่มีความสัมพนัธ์กับการเกิด long COVID syndrome ได้แก่ ระดับการศึกษาของ
ผูต้อบแบบสอบถาม โดยมีค่า p value 0.262 ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 3 

 
ตารางท่ี 3 แสดงปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิด long COVID syndrome 

ปัจจัยท่ีศึกษา 
เป็น long COVID 
syndrome (116 คน) 

ไม่เป็น long COVID 
syndrome (218 คน) 

p value  

เพศ จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 0.016* 
ชาย 66 (56.9) 94 (43.1)  
หญิง 50 (43.1) 124 (56.9)  

อายุ (ปี), median (IQR) 4 (2, 9) 7 (2, 12) 0.001* 
โรคประจ าตัว จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 0.024* 

ไม่มีโรคประจ าตวั 82 (70.7) 186 (85.3)  
โรคภูมิแพ ้ 12 (10.3) 12 (5.5)  
โรคหอบหืด 4 (3.4) 6 (2.8)  
โรคอว้น 2 (1.7) 2 (0.9)  
อ่ืนๆ 16 (13.8) 12 (5.5)  

ระดับการศึกษาของผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 0.262 
ระดบัประถมหรือต ่ากวา่ 6 (5.2) 20 (9.2)  
ระดบัมธัยม 34 (29.3) 66 (30.3)  
ระดบัอนุปริญญา 12 (10.3) 32 (14.7)  
ระดบัปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 64 (55.2) 100 (45.9)  

เศรษฐานะทางครอบครัว จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) <0.001* 
มีรายไดไ้ม่เพียงพอและมีหน้ี 16 (13.8) 8 (3.7)  
มีรายไดไ้ม่เพียงพอ ไม่มีหน้ี 2 (1.7) 28 (12.8)  
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เม่ือท าการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิด long COVID syndrome ด้วยการใช้สถิติแบบ 

univariate logistic regression analysis พบว่า เพศชาย มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับการเกิด long 
COVID syndrome (OR = 1.74, 95% CI: 1.1-2.74, p value 0.017) อายุท่ีน้อยลงมีความสัมพนัธ์กับการเกิด 
long COVID syndrome (OR = 0.92, 95% CI: 0.87-0.96, p value <0.001) เศรษฐฐานะทางครอบครัว พบว่า
กลุ่มท่ีมีรายไดน้อ้ย (มีรายไดไ้ม่เพียงพอและมีหน้ี) มีความสัมพนัธ์กบัการเกิด long COVID syndrome (OR 
= 2.77, 95% CI: 1.1-6.95, p value 0.030) มากกว่ากลุ่มท่ีมีเศรษฐฐานะดี ในขณะเดียวกันเศรษฐฐานะทาง
ครอบครัวท่ีดี (มีรายไดเ้พียงพอ ไม่เหลือเก็บ) ลดความเส่ียงในการเกิด long COVID syndrome (OR = 0.58, 
95% CI: 0.35-0.95, p value 0.031) การไดรั้บวคัซีนป้องกนัโควิด-19 ไม่ว่าจะเป็น 1 เข็ม หรือ 2 เข็ม พบว่า 
ลดความเส่ียงในการเกิด long COVID syndrome (OR = 0.39, p value 0.024 และ OR = 0.34, p value  

ปัจจัยท่ีศึกษา 
เป็น long COVID 
syndrome (116 คน) 

ไม่เป็น long COVID 
syndrome (218 คน) 

p value  

มีรายไดเ้พียงพอ ไม่เหลือเก็บ 46 (39.7) 110 (50.5)  
มีรายไดเ้พียงพอ เหลือเก็บ 52 (44.8) 72 (33)  

การได้รับวัคซีนป้องกนัโควิด-19 จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 0.001* 
ไม่ไดฉี้ดวคัซีน 92 (79.3) 124 (56.9)  
ไดฉี้ด 1 เขม็ 8 (6.9) 28 (12.8)  
ไดฉี้ด 2 เขม็ 16 (13.8) 64 (29.4)  
ไดฉี้ดมากกวา่ 2 เขม็ 0  2 (0.9)  

ความรุนแรงของอาการป่วยโควิด-19 จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) <0.001* 
ไม่มีอาการ 4 (3.4) 14 (6.4)  
อาการไม่รุนแรง mild symptom 52 (44.8) 158 (72.5)  
อาการรุนแรง severe symptom 60 (51.7) 46 (21.1)  

การได้รับออกซิเจนระหว่างรักษาโควิด-19 จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 0.006* 
ไม่ใชอ้อกซิเจน 112 (96.6) 218 (100)  
ใชอ้อกซิเจนชนิด HHHFNC 4 (3.4) 0  
ใส่ท่อช่วยหายใจ 0 0  

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) <0.001* 
ไม่ไดน้อนโรงพยาบาล 98 (84.5) 204 (93.6)  
นอนโรงพยาบาล 1 วนั 4 (3.4) 12 (5.5)  
นอนโรงพยาบาลมากกวา่ 1 วนั 14 (12.1) 2 (0.9)  
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<0.001 ตามล าดับ) อาการป่วยโควิด-19ในระยะเฉียบพลันแบบรุนแรง เพิ่มความเส่ียงในการเกิด long 
COVID syndrome (OR = 4.57, 95% CI: 1.41-14.79, p value 0.011) ระยะเวลานอนโรงพยาบาล มากกว่า 1 
วนั เพิ่มความเส่ียงในการเกิด long COVID syndrome (OR = 14.57, 95% CI: 3.25-65.37, p value <0.001) 

เม่ือท าการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิด long COVID syndrome ด้วยการใช้สถิติแบบ 
multivariate logistic regression analysis เพื่ อลดอิทธิพลจากตัวแปรอ่ืนแล้ว  พบว่า เศรษ ฐฐานะทาง
ครอบครัว (มีรายได้ไม่ เพียงพอและมีหน้ี) เพิ่มความเส่ียงในการเกิด long COVID syndrome อย่างมี
นัยส าคัญ (adjusted OR = 4.12, 95% CI: 1.45-11.7, p value 0.008) เศรษฐฐานะทางครอบครัว (รายได้ไม่
เพียงพอ ไม่มีหน้ี) ลดความเส่ียงในการเกิด long COVID syndrome อย่างมีนัยส าคญั (adjusted OR = 0.15, 
95% CI: 0.03-0.73, p value 0.018) การได้รับวคัซีนป้องกันโควิด-19 2 เข็ม ลดความเส่ียงในการเกิด long 
COVID syndrome อย่างมีนัยส าคญั (adjusted OR = 0.23, 95% CI: 0.08-0.65, p value 0.005) อาการป่วยโค
วิด-19 ระยะเฉียบพลันแบบรุนแรง เพิ่มความเส่ียงในการเกิด long COVID syndrome อย่างมีนัยส าคัญ 
(adjusted OR = 5.97, 95% CI: 1.54-23.12, p value 0.01) และระยะเวลานอนโรงพยาบาล มากกวา่ 1 วนั เพิ่ม
ความเส่ียงในการเกิด long COVID syndrome อย่างมีนัยส าคญั (adjusted OR = 8.99, 95% CI: 1.71-47.28, p 
value 0.01) ดงัแสดงในตารางท่ี 4 

 
ตารางท่ี  4 ผลการวิ เคราะห์ ปั จจัย ท่ี มี ผลต่อการเกิด  long COVID syndrome โดยใช้  univariate and 
multivariate logistic regression analysis 

ปัจจัยเส่ียง 
Univariate Multivariate 

OR (95%CI) p value Adjusted OR 
(95%CI) 

p value 

เพศ     
ชาย 1.74 (1.1, 2.74) 0.017* 1.71 (0.98, 2.96) 0.057 
หญิง Reference  1 Reference  1 

อายุ 0.92 (0.87, 0.96) <0.001* 1.02 (0.93, 1.11) 0.719 
โรคประจ าตัว     

ไม่มีโรคประจ าตวั Reference  1 Reference  1 
โรคภูมิแพ ้ 2.27 (0.98, 5.26) 0.056 1.77 (0.68, 4.59) 0.24 
โรคหอบหืด 1.51 (0.42, 5.5) 0.530 0.94 (0.2, 4.5) 0.94 
โรคอว้น 2.27 (0.31, 16.38) 0.417 2.3 (0.19, 27.97) 0.512 
อ่ืนๆ 3.02 (1.37, 6.68) 0.006* 2.48 (0.89, 6.97) 0.084 

ระดับการศึกษาของผู้ตอบแบบสอบถาม     
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ปัจจัยเส่ียง 
Univariate Multivariate 

OR (95%CI) p value Adjusted OR 
(95%CI) 

p value 

ระดบัประถมหรือต ่ากวา่ Reference  1   
ระดบัมธัยม 1.72 (0.63, 4.68) 0.290   
ระดบัอนุปริญญา 1.25 (0.4, 3.86) 0.698   
ระดบัปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 2.13 (0.81, 5.6) 0.124   

เศรษฐานะทางครอบครัว     
มีรายไดไ้ม่เพียงพอและมีหน้ี 2.77 (1.1, 6.95) 0.030* 4.12 (1.45, 11.7) 0.008* 
มีรายไดไ้ม่เพียงพอ ไม่มีหน้ี 0.1 (0.02, 0.43) 0.002* 0.15 (0.03, 0.73) 0.018* 
มีรายไดเ้พียงพอ ไม่เหลือเก็บ 0.58 (0.35, 0.95) 0.031* 0.61 (0.34, 1.1) 0.1 
มีรายไดเ้พียงพอ เหลือเก็บ Reference  1   

การได้รับวัคซีนป้องกนัโควิด-19     
ไม่ไดฉี้ดวคัซีน Reference  1 Reference  1 
ไดฉี้ด 1 เขม็ 0.39 (0.17, 0.88) 0.024* 0.37 (0.13, 1.05) 0.061 
ไดฉี้ด 2 เขม็ 0.34 (0.18, 0.62) <0.001* 0.23 (0.08, 0.65) 0.005* 
ไดฉี้ดมากกวา่ 2 เขม็ N/A 1 N/A 1 

ความรุนแรงของอาการป่วยโควิด-19     
ไม่มีอาการ Reference  1 Reference  1 
อาการไม่รุนแรง mild symptom 1.15 (0.36, 3.65) 0.810 1.72 (0.46, 6.48) 0.422 
อาการรุนแรง severe symptom 4.57 (1.41, 14.79) 0.011* 5.97 (1.54, 

23.12) 
0.01* 

การได้รับออกซิเจนระหว่างรักษาโควิด-19     
ไม่ใชอ้อกซิเจน Reference  1   
ใชอ้อกซิเจนชนิด HHHFNC N/A -   

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล     
ไม่ไดน้อน Reference  1 Reference  1 
นอนโรงพยาบาล 1 วนั 0.69 (0.22, 2.21) 0.536 0.5 (0.15, 1.68) 0.259 
นอนโรงพยาบาลมากกวา่ 1 วนั 14.57 (3.25, 65.37) <0.001* 8.99 (1.71, 

47.28) 
0.01* 
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อภิปรายผลการศึกษา 
 จากผลการศึกษาพบวา่ อุบติัการณ์ของการเกิด long COVID syndrome ในผูป่้วยเด็กอายุต ่ากวา่ 18 ปี 
ท่ีเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลทุ่งสงเท่ากบัร้อยละ 34.7 สูงกว่าผลการศึกษาของ Osmanov IM, et al.10 ซ่ึง
พบอุบติัการณ์ร้อยละ 24.3 ความแตกต่างน้ีอาจเกิดจากสองปัจจยัคือ ความแตกต่างกนัของเกณฑ์การคดัเขา้
ผูป่้วย เพราะการศึกษาของ Osmanov เป็นการศึกษาในผูป่้วยเด็กโควิด-19 ท่ีนอนรักษาในโรงพยาบาล แต่
งานวิจยัฉบบัน้ีรวบรวมทั้งกลุ่มผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน อีกปัจจยัเป็นผลมาจากสายพนัธุ์ของเช้ือท่ีระบาด
แตกต่างกัน ซ่ึงในระยะเวลาการเก็บข้อมูลของงานวิจัยฉบับน้ี (1 มกราคม ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2565) 
ประเทศไทยอยู่ในการระบาดของเช้ือโควิดระลอกท่ี 5 คือสายพนัธุ์โอมิครอนเป็นหลกั ซ่ึงมีคุณสมบติัใน
การแพร่กระจายเช้ือไดเ้ร็วกวา่ แต่ความรุนแรงของอาการนอ้ยกวา่สายพนัธุ์เดิม 
 ลกัษณะอาการท่ีพบในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นอาการผิดปกติทางกาย ร้อยละ 88.1 และความผิดปกติ
ทางพฤติกรรม ร้อยละ 11.9 อาการท่ีพบบ่อยเป็นอาการในระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ อาการไอ (ร้อยละ 
27.5) มีน ้ ามูก คัดจมูก จาม (ร้อยละ 25.9) หายใจล าบาก (ร้อยละ 16.2) และเหน่ือยง่าย (ร้อยละ 15.9) ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัรายงานขององคก์ารอนามยัโลก (WHO)4 ท่ีระบุวา่อาการท่ีพบบ่อยในเด็กและวยัรุ่นคือ อาการ
เหน่ือยลา้อ่อนเพลีย และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Smane L, et al.6 ซ่ึงพบว่าอาการหลกัในผูป่้วยเด็กคือ
อาการเหน่ือยง่าย สุญเสียการไดก้ล่ินและรับรส และยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Zimmermann P, et al.7 ท่ี
พบวา่อาการส่วนใหญ่ คือ อ่อนเพลีย นอนไม่หลบั สูญเสียสมาธิ และปวดเม่ือยตามตวั เป็นตน้  

อาการแสดงของภาวะ long COVID syndrome จากงานวิจัยน้ี เป็นความผิดปกติทางพฤติกรรม 
พบว่ามีร้อยละ 11.9 เช่น เบ่ืออาหาร (ร้อยละ 4.2) ไม่มีสมาธิ (ร้อยละ 2.8) นอนไม่หลบั (ร้อยละ 2.1) เป็นตน้ 
ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Buonsenso D, et al.8,9 ท่ีกล่าวว่าภาวะ long COVID syndrome ในเด็ก 
ไม่ไดมี้แต่อาการทางกายเท่านั้น แต่ส่งผลกระทบทางดา้นพฤติกรรมและจิตใจดว้ย เช่น สูญเสียสมาธิและ
ความจ าระยะสั้น เป็นตน้ 

จากการวิเคราะห์โดยใช้ univariate logistic regression analysis พบว่าปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิด 
long COVID syndrome ในผูป่้วยเด็ก ไดแ้ก่ เพศชาย กลุ่มผูป่้วยอายนุอ้ย มีโรคประจ าตวัคือ โรคภูมิแพ ้การมี
เศรษฐฐานะทางครอบครัวต ่า การไม่ได้รับวคัซีนป้องกันโควิด-19 อาการป่วยโควิดในระยะเฉียบพลนัมี
ความรุนแรง มีประวติัไดรั้บออกซิเจนขณะรักษาโควิดในระยะเฉียบพลนั และการนอนโรงพยาบาลนานกว่า 
1 วนั  ซ่ึงต่างกบัการศึกษาของ Osmanov IM, et al.10 ท่ีระบุวา่กลุ่มผูป่้วยอายุมากกวา่ 6 ปี มีความเส่ียงต่อการ
เกิด long COVID syndrome สูงกว่ากลุ่มผูป่้วยอายุน้อย ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากงานวิจยัดงักล่าวมีค่าอายุเฉล่ีย
ของประชากรอยู่ท่ี median (IQR) 10.4 (3-15.2) ปี ซ่ึงสูงกว่าอายุเฉล่ียของประชากรในการศึกษาน้ี คือ 6.68 
± 5.21 (mean ± SD.) ปี ท าใหพ้บการคงอยูข่องอาการ long COVID syndrome มากขึ้นตามไปดว้ย 

เม่ือท าการวิเคราะห์ต่อโดยใช ้ multivariate logistic regression analysis พบว่ามี 3 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพล
ต่อการเกิด long COVID syndrome ในผูป่้วยเด็ก คือ การมีเศรษฐฐานะทางครอบครัวต ่า อาการป่วยโควิดใน
ระยะเฉียบพลนัมีความรุนแรง การนอนโรงพยาบาลนานกวา่ 1 วนั  ท่ีพบความสัมพนัธ์อย่างมีนยัส าคญัทาง
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สถิติ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Osmanov IM, et al.10  ท่ีระบุวา่โรคภูมิแพแ้ละความรุนแรงของการป่วย
โควิดในระยะเฉียบพลนัเป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัต่อการเกิด long COVID syndrome ในผูป่้วยเด็ก 

ปัจจยัทางเศรษฐฐานะ พบว่า กลุ่มท่ีมีรายได้ไม่เพียงพอ มีความเส่ียงเพิ่มขึ้นมาก ต่อการเกิด long 
COVID syndrome ซ่ึงอาจจะสะท้อนถึงการเข้าถึงการดูแลสุขภาพท่ีไม่เพียงพอ หรือความเครียดใน
ครอบครัวจากปัจจยัดา้นทางเศรษฐกิจซบเซาท่ีเป็นปัจจยักระตุน้ให้เกิดกลุ่มอาการดา้นจิตใจขึ้นได ้

ความรุนแรงของโรคและการนอนโรงพยาบาล เป็นตัวบ่งช้ีความรุนแรงของการติดเช้ือระยะ
เฉียบพลนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบักลไกทางพยาธิสรีรวิทยาท่ีระบุวา่ long COVID syndrome เกิดจากความผิดปกติ
ของหลายระบบ (multisystem disorder) หลังการติดเช้ือ เช่น การคงอยู่ของเช้ือไวรัสในร่างกาย (viral 
persistence) หรือการกระตุน้ภาวะภูมิคุ ้มกันต่อต้านตนเอง (autoimmunity) ซ่ึงคาดว่ามีความสัมพันธ์กับ
ความรุนแรงของการติดเช้ือเร่ิมตน้ ตามผลการศึกษาในประเทศเกาหลีใต้11 

นอกจากน้ีผลการศึกษายงัช้ีให้เห็นว่าการไดรั้บวคัซีนโควิด-19 ช่วยลดความเส่ียงของการเกิด long 
COVID syndrome อย่างชดัเจน โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีไดรั้บวคัซีนครบ 2 เข็ม ซ่ึงสนับสนุนความพยายามใน
การฉีดวคัซีนใหก้ลุ่มประชากรเด็กอยา่งครอบคลุม 
 
บทสรุป 
 ผูป่้วยเด็กอายุต ่ากว่า 18 ปี ท่ีติดเช้ือโควิด-19 และเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลทุ่งสง พบว่ามี
อุบติัการณ์การเกิด long COVID syndrome ร้อยละ 34.7 โดยมีลกัษณะอาการท่ีพบบ่อยท่ีสุดคือ อาการใน
ระบบทางเดินหายใจ เช่น ไอ คัดจมูก มีน ้ ามูก เหน่ือยง่าย และหายใจล าบาก รวมถึงอาการทางระบบ
ประสาทและพฤติกรรม เป็นตน้ ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิด long COVID syndrome ในผูป่้วยเด็ก อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ และเพิ่มความเส่ียงไดแ้ก่ การมีเศรษฐฐานะทางครอบครัวต ่า อาการป่วยโควิดในระยะ
เฉียบพลนัมีความรุนแรง และการนอนโรงพยาบาลนานกว่า 1 วนั ปัจจยัท่ีลดความเส่ียงได้แก่ การได้รับ
วคัซีนป้องกนัโควิด-19 ครบ 2 เขม็  

จากผลการศึกษาน้ีสะท้อนให้เห็นถึงความจ าเป็นในการเฝ้าระวงัและติดตามอาการของ long 
COVID syndrome ในผูป่้วยเด็ก โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มท่ีมีความรุนแรงของโรคสูงและมีปัจจัยทาง
เศรษฐกิจท่ีไม่เอ้ืออ านวย รวมถึงการส่งเสริมการฉีดวคัซีนในเด็กใหเ้ป็นไปอยา่งทัว่ถึง 
 
ข้อจ ากดัของงานวิจัยนี ้
 การเก็บขอ้มูลของงานวิจยัน้ีใชวิ้ธีสัมภาษณ์ทางโทรศพัทอ์าจเกิด recall bias โดยเฉพาะในผูป่้วยท่ีมี
อาการเกิดขึ้นหลายเดือน และคร้ังน้ีเป็นการด าเนินงานวิจยัในโรงพยาบาลแห่งเดียว ท าให้การสรุปอา้งอิง
อาจท าไดอ้ยา่งจ ากดั 
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