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ทีต่ดิเชือ้โควดิ-19 

 
พทุธชาด แกว้ยา*, นฏกร อติพุร*, จิราภรณ ์นนัทช์ยั*,  

ภรีะวรรณ จิตรอ์ารุณ**, ธีรวฒัน ์มะโนวรรณ** 
 
บทคดัยอ่ 
 การวิจัยเชิงพรรณนาหาความสมัพนัธ์นี  ้มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความชุกและปัจจยัที่มี
ความสมัพนัธก์บัภาวะลองโควิดในมารดาหลงัคลอดที่ติดเชือ้โควิด  -19 ที่มาคลอดในโรงพยาบาล 
แมอ่าย จงัหวดัเชียงใหม ่ในช่วงเดือนตลุาคม พ.ศ. 2564 - กนัยายน พ.ศ. 2565 กลุม่ตวัอยา่งจ านวน 
60 ราย ใชว้ิธีการเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง เก็บรวบรวมขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบอาการและอาการแสดง
ระยะยาวของการติดเชือ้โควิด -19 ของกรมการแพทย ์วิเคราะหข์อ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา สถิติ
ไคสแควร ์และสถิติถดถอยแบบโลจิสติก 

ผลการวิจัยพบว่า ความชุกของภาวะลองโควิดในมารดาหลงัคลอดที่ติดเชือ้โควิด  -19    
รอ้ยละ 42.0 สว่นใหญ่พบอาการในระบบทางเดินหายใจ และคณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพทั่วไป ลดลง 
รอ้ยละ 61.7 และอาการทั่วไป (อาการอ่อนเพลยี ไข ้หนาวสั่น) รอ้ยละ 48.3 ปัจจยัที่มีความสมัพนัธ์
กบัการเกิดภาวะลองโควิดภายหลงัการรกัษาหายมากกวา่ 4 สปัดาหข์ึน้ไป ไดแ้ก่ ระดบัความรุนแรง
ของการติดเชือ้โควิด -19 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01)  
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PREVALENCE AND FACTORS ASSOCIATED WITH POST-ACUTE 
COVID SYNDROME (LONG COVID) IN MATERNAL-INFECTED COVID-19 

 
Puttachard Kaewya*, Natakorn I-Tuporn*, Jiraporn Nunchai*,  

Peerawan Jitareroon**, Teerawat Manowan** 
 

ABSTRACT 
 This descriptive correlation research aimed to study the prevalence and factors 
associated with post-acute COVID syndrome (long COVID) in maternal-infected COVID-19 
who came into labor at Mae Ai Hospital Chiang Mai Province during October 2021-September 
2022. The sample group of 60 cases was used by using purposive sampling. Data were 
collected using a long-term signs and symptoms questionnaire of COVID-19 infection by the 
Department of Medical Services. Data were analyzed by descriptive statistics, Chi-square, 
and binary logistic regression. 
 The research results found that the prevalence of long COVID in maternal infected 
COVID-19 was 42.0%, most of the symptoms were found in the respiratory system and 
general health quality of life decreased to 61.7% and general symptoms ( fatigue, fever, 
shivering) 48.3%. Factors associated with long COVID after more than 4 weeks of recovery 
include the severity of infected COVID-19 with statistical significance (P < .01) 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 
rationale)  
 ก า ร ติ ด เ ชื ้ อ โ ค โ ร น่ า ไ ว รั ส  2019 
(Coronavirus disease 2019) หรือ โควิด-19 
(COVID-19) คือ โรคติดตอ่ซึง่เกิดจากการติด
เชือ้ไวรสัโคโรนา โดยเริ่มมีการระบาดในเมือง
อู่ฮั่น ประเทศจีน เมื่อเดือนธันวาคม พ.ศ. 
2562 และมีการระบาดเป็นบริเวณกว้าง     
ทั่วโลก ด้วยจ านวนผู้ติดเชือ้มากกว่า 240 
ลา้นคน และเสยีชีวิตกวา่ 4.9 ลา้นคนทั่วโลก1 
ที่เริ่มพบการระบาดของโรคดังกล่าวตั้งแต่
เดือนมกราคม พ.ศ. 2563 จนถึงปัจจุบนั พบ
จ านวนผูต้ิดเชือ้ 1.82 ลา้นคน และเสียชีวิต 
19,500 คน และพบสตรีมีครรภต์ิดเชือ้โควิด-
19 จ านวน 1,801 ราย เสียชีวิต 31 ราย2 การ
แพรร่ะบาดของเชือ้โควิด-19 สง่ผลกระทบ ทัง้
ทางดา้นสขุภาพเศรษฐกิจและสงัคมแก่หลาย
ประเทศรวมทั้งประเทศไทย แม้ว่าประเทศ
ไทยได้ประกาศให้วันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ.
2565 โรคโควิด-19 เป็นโรคประจ าถ่ินและมี
การผ่อนปรนข้อก าหนดมาตรการในการ
ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคแลว้ หากแต่
ในด้านสุขภาพโรคโควิด-19 นับเป็นโรคที่
ส่งผลกระทบทัง้ระยะสัน้และระยะยาว โดย
อาการของโรคมีตั้งแต่ไม่มีอาการ อาการ
เหมือนไขห้วัด ไอ เจ็บคอ ลิน้ไม่รบัรส จมูก
ไม่ไดก้ลิ่น จนถึงอาการรุนแรงติดเชือ้ในปอด 
ระบบทางเดินหายใจลม้เหลว และอาจถึงขัน้
เสียชีวิต สามารถแบ่งระดบัความรุนแรงของ
โรคได้เป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มไม่มีอาการ 

อาการเล็กนอ้ย อาการปานกลาง และอาการ
รุนแรง2 ทัง้นีห้ลงัการติดเชือ้อาจเกิดอาการ
ต่อเนื่อง หรือเกิดอาการใหม่ภายหลังการ
รักษาซึ่งเรียกว่าภาวะลองโควิด ซึ่งเป็นผล
จากการติดเชือ้โคโรนาเอง และอาจเกิดการ
ติดเชือ้แบคทีเรียซ า้ซอ้น หลงัจากไดร้บัยากด
ภูมิคุ้มกันเป็นเวลานาน ความเครียดทั้ง
ทางด้านร่างกายจิตใจที่ตอ้งเผชิญระหว่าง
เจ็บป่วย ภาวะลองโควิดพบรอ้ยละ 64.87 
ของผู้ป่วยโควิด-  193 และในมารดาหลัง
คลอดที่ติดเชือ้โควิด-19 พบภาวะลองโควิด
รอ้ยละ 17.444 
 องคก์ารอนามยัโลกนิยามภาวะลองโควิด 
หรื อ  Post acute COVID syndrome (Long 
COVID) คือ กลุ่มอาการที่เกิดขึน้ภายหลัง
การติดเชือ้โควิด-19 ซึ่งเป็นอาการที่เกิดขึน้
ใหม่ หลังการรักษาหายแลว้ในช่วงติดเชือ้ 
หรือเป็นอาการเดิมต่อเนื่องจากช่วงติดเชือ้   
ก็ได ้ระยะเวลาการเกิดภายหลงัรบัเชือ้ 4-12 
สปัดาห ์สว่นมากพบ 3 เดือน นบัจากตรวจพบ
เชือ้หรือหลงัมีอาการในระยะติดเชือ้ และใช้
เวลานานอย่างนอ้ย 2 เดือน โดยไม่สามารถ
อธิบายหรือวินิจฉยัไดจ้ากสาเหตอุื่น1,2 กลไก
และสาเหตุยังไม่ทราบแน่ชัด แต่เช่ือว่าเกิด
จากสว่นจีโนมของเชือ้ไวรสัหรอืแอนติเจนของ
ไวรสัที่หลงเหลือ ซึ่งไม่ไดม้ีความสามารถใน
การก่อเชื ้อโรคแล้ว แต่ยังสามารถกระตุ้น
ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายให้หลั่งสารก่อ
ก า ร อั ก เ ส บ ใ น ร่ า ง ก า ย ป ริ ม าณม า ก 
(cytokines storm) เ ช่ น  Interleukin (IL)-1, 
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IL-6, IL-10, tumor necrosis factor (TNF)-
alpha5 ส่งผลต่อระบบภูมิคุ้มกัน ท าให้เกิด
การอกัเสบต่อเนื่อง เกิดภาวะภูมิตา้นตนเอง 
มีผลใหเ้นือ้เยื่อปอดหัวใจและสมองมีความ
เสียหายในระยะยาว6 บางครัง้มีผลท าใหผู้ท้ี่
เคยติดเชือ้บางรายไม่สามารถกลบัไปใชชี้วิต
ไดอ้ย่างเดิม7 อาการหลงัการติดเชือ้โควิด-19
เกิดขึน้ได้หลายระบบของร่างกาย ได้แก่  
อาการในระบบทั่วไป เช่น อาการเหนื่อยลา้
หรืออ่อนเพลีย มีปัญหาด้านความจ าและ
สมาธิ อาการในระบบหายใจ เช่น เหน่ือยง่าย 
ไอเรือ้รงั ไอแหง้ ๆ อาการในระบบประสาท 
เช่น หลงลืม ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ อาการ
ทางดา้นจิตใจ เช่น อาการนอนไม่หลบั วิตก
กังวล5 ในสหราชอาณาจักรอังกฤษมีการ
ศึกษาวิจัยเก่ียวกับภาวะลองโควิด8 พบชาว
องักฤษประมาณ 2 ลา้นคน ประสบภาวะลอง
โควิดที่มีอาการเรือ้รงัอย่างนอ้ย 12 สปัดาห ์
โดยศึกษาในจากประชากรในกลุม่อายตุัง้แต่ 
18 ปีขึน้ไป จ านวน 580,707 คน ที่มีการติด
เชือ้โควิด-19 ในเดือนกนัยายน พ.ศ. 2564 ถึง
เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 พบว่า 1 ใน 5
ของกลุ่มตวัอย่างเคยมีอาการของภาวะลอง
โควิด และมีอาการท่ีแตกตา่งกนัถึง 29 อาการ 
โดยอาการของภาวะลองโควิดที่พบ เช่น 
ออ่นเพลยี ไอ เจ็บหนา้อก ปวดศีรษะและปวด
กลา้มเนือ้ ความรุนแรงของอาการยงัสมัพนัธ์
กับปัจจัยบางอย่าง เช่น เพศ น า้หนกั ความ
รุนแรงของอาการป่วยดว้ยโรคโควิด และการ
สูบบุหรี่  เป็นต้น ในมารดาหลังคลอดพบ

อาการของภาวะลองโควิด เช่น ปวดเมื่อย
ตามตวั นอนไมห่ลบั ไอ การรบัรสและไดก้ลิ่น
ลดลง และซึมเศรา้4 อาการเหล่านีม้ีผลต่อ
ภาวะสุขภาพด้านร่างกายและจิตใจ  ผู้ที่มี
ภาวะลองโควิดบางรายไม่สามารถใชชี้วิตคน
เดียว ความสามารถในการท ากิจกรรมลดลง 
เกิดปัญหาสุขภาพจิต และอาจถูกออกจาก
งานท าใหส้ญูเสียรายได้9,10 โดยพบว่ามารดา
หลงัคลอดที่ติดเชือ้โควิด-19 ในระยะตัง้ครรภ์
และระยะคลอด หลงัคลอดพบภาวะซึมเศรา้
หลงัคลอด คะแนนแบบประเมินภาวะซมึเศรา้
สูงขึน้กว่ามารดาหลงัคลอดที่ไม่เคยติดเชือ้ 
โควิด-1911 

สาเหตุของการเกิดภาวะลองโควิด ยงั
ไม่สามารถระบุไดแ้น่ชัด แต่พบว่าปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะลองโควิด 
ไดแ้ก่ อายุ เพศหญิง ระดบัความรุนแรงของ
อาการ/ของโรค โรคประจ าตัว3,10 ภาวะลอง 
โควิดจึงเป็นอาการที่ทีมสหสาขาวิชาชีพควร
ใหค้วามส าคัญ และติดตามประเมินอาการ
อย่างต่อเนื่องหลงัจากผูต้ิดเชือ้จ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาลแล้ว  เพื่อประเมินและ
ป้องกันปัญหาดงักลา่ว โดยเฉพาะในมารดา
หลงัคลอดที่รา่งกายไดร้บัผลกระทบจากการ
คลอด ความเครียดจากการเปลี่ยนบทบาท
หนา้ที่มาเป็นมารดา และภาระที่ตอ้งดแูลทัง้
ตนเองและทารกแรกเกิดในระยะหลงัคลอด  
 ในประเทศไทยเนื่องจากโรคโควิด-19 
เป็นโรคที่อบุตัิใหม่ การศึกษาภาวะลองโควิด
พบมากในกลุม่บคุคลทั่วไป ไม่พบการศึกษา
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ภาวะลองโควิดในมารดาหลงัคลอดที่มีการ
ติดเชือ้ตัง้แต่ในระยะตัง้ครรภ ์ระยะคลอด ที่
ส่งผลต่อเนื่องถึงภาวะสุขภาพหลังคลอด 
ผู้วิจัยจึงเห็นความส าคัญของการศึกษา
เก่ียวกบัความชุกและปัจจยัที่มีความสมัพนัธ์
กับภาวะลองโควิดในมารดาหลงัคลอดที่ติด
เ ชื ้อ โควิด -19 เพื่ อ เ ป็นข้อมูลพื ้นฐานแก่
บคุลากรสาธารณสขุในการวางแผนการดูแล
มารดาหลังคลอด พัฒนาระบบการดูแล
มารดาหลงัคลอดผูท้ี่เคยติดเชือ้โควิด-19 เมื่อ
ตอ้งกลบัไปดูแลต่อเนื่องที่บา้นและในชุมชน 
การท าวิจยั และการจัดการเรียนการสอนแก่
นกัศกึษาสายวิทยาศาสตรส์ขุภาพตอ่ไป 
 
วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  
 1.  เพื่อศกึษาความชกุของภาวะลองโควดิ
ในมารดาหลงัคลอดที่ติดเชือ้โควิด-19 
 2.  เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับภาวะลองโควิดในมารดาหลงัคลอดที่ติด
เชือ้โควิด-19 
 
วิธีการศึกษา (Method)  
 1.  แบบการวิจัย 

การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการวิจัยแบบ
พรรณนาหาความสัมพันธ์  (Descriptive 
correlation research) เพื่อศึกษาความชุก
และปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัภาวะลองโควิด
ในมารดาหลงัคลอดที่ติดเชือ้โควิด-19 
 2.  ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง 

 2.1  ประชากรที่ใช้ในการศึกษา
ครัง้นีเ้ป็นมารดาหลงัคลอดผูต้ิดเชือ้โควิด-19 
ที่มาฝากครรภแ์ละมาคลอดในโรงพยาบาล
แม่อาย อ าเภอแม่อาย จังหวัดเชียงใหม่  
ระหว่างเดือนตลุาคม พ.ศ. 2564 - กันยายน 
พ.ศ. 2565 จ านวน 66 ราย 
 2.2 กลุ่มตวัอย่าง คือ มารดาหลงั
คลอดผูต้ิดเชือ้โควิด-19 ที่มาฝากครรภแ์ละ
มาคลอดในโรงพยาบาลแม่อาย อ าเภอ       
แม่อาย จังหวัดเ ชียงใหม่  ระหว่างเดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2564 - กันยายน พ.ศ. 2565 
โดยมีเกณฑค์ดัเขา้ (inclusion criteria) ไดแ้ก่ 
ไดร้บัการวินิจฉัยว่าติดเชือ้โควิด-19 ดว้ยวิธี 
Antigen Test Kit (ATK) ใหผ้ลบวก และตรวจ
ยืนยนัดว้ยวิธี Real-time polymerase chain 
reaction (RT-PCR) เขา้รบัการรกัษาในสถาน
บริการสุขภาพ ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 
2564 - กันยายน พ.ศ. 2565 และจ าหน่าย
ออกจากสถานบริการสุขภาพอย่างน้อย 3 
เดือน ฝากครรภ์และคลอดในโรงพยาบาล  
แมอ่าย สามารถสบืคน้เวชระเบียนและติดต่อ
ทาง โทรศัพท์ได้ ยิ นดี เ ข้าร่วมโครงการ 
สามารถติดต่อหรือใหข้อ้มูลทางโทรศพัทไ์ด ้
ไม่มีปัญหาเรื่องการสื่อสาร คัดเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑค์ดัเขา้ 
จ านวน 60 ราย  
 3.  เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัยครัง้นีเ้ป็น
แบบบนัทึกอาการและอาการแสดงของภาวะ
ลองโควิดของมารดาหลงัคลอดที่เคยมีประวตัิ
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ติดเชือ้โควิด-19 โดยใชแ้บบสอบถามอาการ
และอาการแสดงระยะยาวของการติดเชือ้   
โ ค วิ ด - 19 ข อ ง ก ร มก า ร แพทย์  ( 2565) 
เนื่องจากเป็นแบบประเมินท่ีมีความนา่เช่ือถือ
ผูว้ิจยัจึงไม่มีการหาความตรงเชิงเนือ้หา และ
ความเช่ือมั่นของเครื่องมือ ซึ่งแบบสอบถาม
ประกอบดว้ย สว่นท่ี 1 แบบบนัทกึขอ้มลูทั่วไป 
ประกอบดว้ย อายุ ประวัติการตัง้ครรภ ์การ
ได้รับ วัคซี นป้อ งกัน โควิ ด -19 ส่ วนที่  2 
แบบสอบถามอาการและอาการแสดงระยะ
ยาวของการติดเชือ้โควิด-19 จ านวน 4 ข้อ 
ประกอบดว้ย 1) ระดบัความรุนแรงของการ
ติดเชือ้ไวรสัโควิด-19 แบ่งเป็น 4 ระดบั ไดแ้ก่ 
ไม่มีอาการ มีอาการเล็กน้อย มีอาการ       
ปานกลาง และมีอาการรุนแรง  2) อาการ
ผิดปกติที่เกิดขึน้ภายหลังรักษาหาย ได้แก่   
ไม่มี และมี ถ้ามีอาการตอบค าถามในข้อที่   
3) อาการผิดปกติที่เกิดขึน้ภายหลงัรกัษาหาย
มากกว่า 4 สปัดาหข์ึน้ไป โดยมีใหเ้ลือกตอบ 
10 กลุม่อาการ ไดแ้ก่ อาการทั่วไป อาการใน
ระบบทางเดินหายใจ อาการในระบบหัวใจ
และหลอดเลือด อาการในระบบประสาท 
อาการทางจิตใจ อาการในระบบกระเพาะ
อาหารและล าไส้ อาการในระบบผิวหนัง 
อาการในระบบห ูตา คอ และจมกู อาการใน
ระบบกลา้มเนือ้และกระดูก และอาการใน
ระบบภมูิคุม้กนั 4) คณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพ
ทั่วไปก่อนและหลงัการติดเชือ้โควิด-19 
 4.  การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลูดว้ย
ตนเอง ภายหลงัจากที่ไดร้บัการรบัรองจาก
คณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัของวิทยาลยั
เชียงราย ตามเอกสารเลขที่ CRC.IRB No 
.012/2565 ลงวันที่  10 ตุลาคม 2565 และ
ได้รับอนุญาตจากนายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดเชียงใหม่ โดยข้อมูลส่วนที่ 1 ผู้วิจัย
ประสานงานเวชระเบียนผูป่้วย เพื่อขอเขา้ถึง
ข้อมูลมารดาหลังคลอดที่ติดเชื ้อโควิด-19
บนัทึกขอ้มูลส่วนที่ 1 พรอ้มบนัทึกหมายเลข
โทรศพัทใ์นแบบบนัทึก ด าเนินการเก็บขอ้มูล
ส่วนที่ 2 อาการและอาการแสดงระยะยาว
ของการติดเ ชื ้อ โควิด -19 โดยสัมภาษณ์
มารดาหลังคลอดทางโทรศัพท์ ก่อนการ
สัมภาษณ์ผู้วิจัย ชี ้แจง รายละเอียด แจ้ง
วัตถุประสงคแ์ละขัน้ตอนการเก็บขอ้มูลโดย
ไม่ปิดบัง พรอ้มทั้งแจ้งให้ทราบถึงลกัษณะ
การเก็บข้อมูล ระยะเวลา กลุ่มตัวอย่าง
สามารถยกเลิกการเข้าร่วมโครงการได้
ตลอดเวลา ข้อมูลที่ให้มาจะเป็นความลับ 
น าเสนอข้อมูลในภาพรวม ท าลายข้อมูล
ภายหลัง เสร็จสิ ้นการวิจัย  และขอความ
ยินยอมเข้าร่วมวิจัยในการเก็บข้อมูลด้วย
วาจาทางโทรศพัท ์
 5.  การวิเคราะหข์้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ 
อายคุรรภ ์ประวตัิการไดร้บัวคัซีนป้องกนัการ
ติดเชือ้โควิด-19 ระดับความรุนแรงของการ
ติดเชือ้โควิด-19 อาการและอาการแสดงของ
ภาวะลองโควิด วิเคราะหด์ว้ยสถิติพรรณนา 
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ได้แก่ ความถ่ี ร ้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ ย ง เบนมาตรฐาน  ส าหรับ ปัจจัยที่ มี
ความสัมพันธ์กับภาวะลองโควิดวิเคราะห์
ดว้ยสถิติไคสแควร ์(Chi-square) และใชส้ถิติ
ถ ด ถ อ ยแบบ โ ล จิ สติ ก  ( Binary logistic 
regression) เพื่อแสดงค่าความเสี่ยง (Odds 
ratio: OR) และร้อยละความเ ช่ือมั่ นที่  95 
(95% confidence interval: 95%CI) ก าหนด
ระดบันยัความส าคญัทางสถิติที่ p < .05   

  ผลการศึกษา (Results)  
 มารดาหลังคลอดที่ติดเชื ้อโควิด-19
จ านวน 60 ราย สว่นใหญ่อยู่ในวยัเจริญพนัธุ ์
จ านวน 45 ราย (รอ้ยละ 75.0) ตัง้ครรภค์รัง้ที่ 
2 - 3 จ านวน 32 ราย (ร้อยละ 53.4) ได้รับ
วคัซีนป้องกนัการติดเชือ้โควิด-19 จ านวน 28 
ราย (รอ้ยละ 46.7) ระดับความรุนแรงของ
การติดเชือ้โควิด-19 มีอาการเลก็นอ้ย จ านวน 
31 ราย (รอ้ยละ 51.7) ดงัแสดงในตารางที่ 1  

 
ตารางที่ 1 ขอ้มลูทั่วไปของกลุม่ตวัอยา่ง (n = 60) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

อายุ (ปี) 𝑋̅ = 25.53, S.D. = 6.39, Min = 15, Max = 45   

   วยัเจรญิพนัธุ ์(อาย ุ20 – 34 ปี) 45 75.0 
   วยัเสีย่ง (อายตุ  ่ากวา่ 20 ปี และตัง้แต ่35 ปีขึน้ไป) 15 25.0 
ประวัติการตั้งครรภ ์   
   ครรภแ์รก 17 28.3 
   ครรภท์ี่ 2 - 3 32 53.4 
   ตัง้แตค่รรภท์ี่ 4 ขึน้ไป 11 18.3 
การได้รับวัคซีนป้องกันโควิด-19   
   ไมไ่ดร้บัวคัซีน 25 41.6 
   ไดร้บัวคัซีน 1 – 2 เข็ม 28 46.7 
   Missing  7 11.7 
ระดับความรุนแรงของการติดเชือ้โควิด-19   
   ไมม่ีอาการ 2 3.3 
   มีอาการเลก็นอ้ย 31 51.7 
   มีอาการปานกลาง 25 41.7 
   มีอาการรุนแรง 2 3.3 
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ความชุกของการเกิดภาวะลองโควิด
ภายหลงัการรกัษาหายมากกวา่ 4 สปัดาหข์ึน้
ไป พบรอ้ยละ 42.0 ส่วนใหญ่พบอาการใน
ระบบทางเดินหายใจ และคุณภาพชีวิตดา้น
สุขภาพทั่วไปลดลง รอ้ยละ 61.7 รองลงมา 
คือ อาการทั่วไป รอ้ยละ 48.3 ระบบประสาท 

ร้อยละ 36.7 ระบบกล้ามเนื ้อและกระดูก  
ร ้อยละ 33.3 ระบบผิวหนัง  ร้อยละ 20.0 
อาการทางจิตใจ รอ้ยละ 11.7 ระบบกระเพาะ
อาหารและล าไส้ ร ้อยละ 3.3 และระบบ
ภมูิคุม้กนั รอ้ยละ 1.7 ตามล าดบั ดงัแสดงใน
ตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 ความชกุของการเกิดภาวะลองโควิดภายหลงัการรกัษาหายมากกวา่ 4 สปัดาหข์ึน้ไป  

   (n = 60) 

อาการผิดปกต ิ
ไม่พบ พบ 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

อาการผิดปกติที่เกิดขึน้ภายหลังการ
รักษาหาย 

18 30.0 42 70.0 

   1. อาการทั่วไป 31 51.7 29 48.3 
   2. อาการในระบบทางเดินหายใจ 23 38.3 37 61.7 
   3. อาการในระบบหัวใจและหลอด
เลอืด 

60 100.0 0 0.0 

   4. อาการในระบบประสาท 38 63.3 22 36.7 
   5. อาการทางจิตใจ 53 88.3 7 11.7 
   6. อาการในระบบกระเพาะอาหารและ
ล าไส ้

58 96.7 2 3.3 

   7. อาการในระบบผิวหนงั 48 80.0 12 20.0 
   8. อาการในระบบห ูตา คอ และจมกู 60 100.0 0 0.0 
   9. ระบบกลา้มเนือ้และกระดกู 40 66.7 20 33.3 
   10. ระบบภมูิคุม้กนั 59 98.3 1 1.7 
   11. คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพทั่วไป
ลดลง 

23 38.3 37 61.7 
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ปัจจัยที่มีความสมัพนัธก์ับการเกิดภาวะลอง
โควิดภายหลังการรักษาหายมากกว่า 4 
สปัดาหข์ึน้ไป ไดแ้ก่ ระดับความรุนแรงของ
การติดเชื ้อโควิด-19 (p-value < .001) ดัง
แสดงในตารางที่ 3 โดยพบว่ามารดาหลัง
คลอดที่ติดเชือ้โควิด-19 ที่มีอาการระดบัปาน
กลางถึงรุนแรง มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
ลองโควิดเป็น 28.31 เทา่ (OR = 28.31, 95% 
CI: 3.36 – 238.61, p-value = .002) และเมื่อ

มีการปรับค่าตามอายุ ประวัติการตัง้ครรภ์ 
และการไดร้บัวคัซีนป้องกนัโควิด-19 พบว่ามี
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะลองโควิดเพิ่มขึน้
เป็น 52.18 เทา่ (OR = 52.18, 95% CI: 3.92 
- 695.01, p-value = .003) เมื่อเปรียบเทียบ
กับกลุ่มที่ ไม่มี อาการถึ งมี อาการระดับ
เล็กนอ้ย อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัแสดง
ในตารางที่ 4 

 
ตารางที ่3 ปัจจยัทีม่ีความสมัพนัธก์บัการเกิดภาวะลองโควิดภายหลงัการรกัษาหายมากกวา่ 4  

สปัดาหข์ึน้ไป (n = 60) 

ปัจจัย 
ไม่เกิดอาการ เกิดอาการ 

p-value จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อย
ละ 

อาย ุ     .329 
   วยัเจรญิพนัธุ ์ 12 26.7 33 73.3  
   วยัเสีย่ง 6 40.0 9 60.0  
ประวัติการตั้งครรภ ์     .664 
   ครรภแ์รก 6 35.3 11 64.7  
   ครรภท์ี่ 2 - 3 8 25.0 24 75.0  
   ตัง้แตค่รรภท์ี่ 4 ขึน้ไป 4 36.4 7 63.6  
การได้รับวัคซีนป้องกันโควิด-19     .243 
   ไมไ่ดร้บัวคัซีน 10 40.0 15 60.0  
   ไดร้บัวคัซีน 1 – 2 เข็ม 7 25.0 21 75.0  
ระดับความรุนแรงของการติดเชือ้โควิด-19  < .001* 
   ไมม่ีอาการถึงมีอาการเลก็นอ้ย 17 51.5 16 48.5  
   มีอาการปานกลางถึงรุนแรง 1 3.7 26 96.3  

* Significance at p-value < .05 by Chi-square 
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ตารางที่ 4 ปัจจยัทีม่ีความสมัพนัธก์บัการเกิดภาวะลองโควิดภายหลงัการรกัษาหายมากกวา่ 4 
   สปัดาหข์ึน้ไป  

ปัจจัย 
เกิด 

อาการ 
ไม่เกิด 
อาการ 

Crude 
OR 

Adjusted 
OR 

95% CI p-
value Lower Upper 

- มีอาการปานกลาง 
ถึงรุนแรง 

26 1 28.31 52.18 3.92 695.01 .003* 

- ไมม่ีอาการ 
ถึงมีอาการเลก็นอ้ย 

16 17      

* Significance at p-value < .05 by binary logistic regression   
 
วิจารณ ์(Discussions) 
 ผูว้ิจยัอภิปรายผลตามวตัถปุระสงคก์าร
วิจยั ดงันี ้
 1.  เพื่อศึกษาความชุกของภาวะ
ลองโควิดในมารดาหลังคลอดที่ติดเชื้อ 
โควิด-19 
 มารดาหลงัคลอดที่ติดเชือ้โควิด-19 
ภายหลงัการรกัษาหายมากกวา่ 4 สปัดาหข์ึน้ไป 
พบมีภาวะลองโควิดรอ้ยละ 42.0 สอดคลอ้ง
กบัผลการศึกษา meta-analysis ของสถาบนั
ในตา่งประเทศ8 พบความชกุของภาวะลองโค
วิดรอ้ยละ 14-64 และการศึกษาของธีรพงศ ์
ตญัเจริญสขุจิต13 พบภาวะลองโควิดโดยพบ
มีอาการหลงเหลืออย่างนอ้ย 1 อาการหลงั
การไดร้บัเชือ้ 4 สปัดาหร์อ้ยละ 58.2 และยงัมี
อาการหลงเหลือหลังได้รับเชือ้ 12 สัปดาห์
ร ้อยละ 23.2 แต่แตกต่างกับผลการศึกษา
ภาวะลองโควิด สุขภาพและคุณภาพชีวิตที่
ส่งผลต่อเนื่องในระยะหลงัคลอดพบมารดา
หลังคลอดร้อยละ 85.5 ไม่พบอาการลอง    

โควิด พบเพียงรอ้ยละ 17.44 ที่มีภาวะลอง   
โควิดและมีต่อเนื่องภายหลงัการรกัษาหาย4 
อาจเนื่องจากมีความไม่ชัดเจนของนิยาม
ภาวะลองโควิด ขาดองค์ความรูด้้านพยาธิ
สภาพ การวินิจฉัยโรค และการประเมิน
อาการผิดปกติ และงานวิจัยนีไ้ดเ้ก็บขอ้มูล
มารดาหลงัคลอดที่ติดเชือ้โควิด-19 ในช่วง
เดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 ถึงกันยายน พ.ศ.
2565 ซึ่งเป็นระยะเวลาการแพร่ระบาดของ 
โควิดสายเบต้า เดลต้าและสายพันธุ์โอมิค
รอน ซึ่งแต่ละสายพนัธุท์  าใหเ้กิดโรคโควิด-19 
ที่มีอาการและความรุนแรงแตกตา่งกนั จึงท า
ให้พบความชุกของการเกิดภาวะลองโควิด
แตกตา่งกนั ผลการวิจยันีอ้าจเปรยีบเทียบกบั
ง า น วิ จั ย อื่ น ไ ด้ ไ ม่ ชั ด เ จ น  เ นื่ อ ง จ า ก
สถานการณ์การระบาดของโรคในแต่ละ
ประเทศมีความแตกต่างกัน อย่างไรก็ตาม
จากผลการศกึษานีพ้บความชกุของภาวะลอง
โควิดในมารดาหลงัคลอดที่ติดเชือ้โควิด-19 
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ถึงรอ้ยละ 42.0 อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง
ทัง้หมดเป็นเพศหญิง ดงัพบว่าเพศหญิงจะมี
อาการหลงเหลือจากการติดเชือ้มากกว่าเพศ
ชาย14 จากการที่ภมูิคุม้กนัในรา่งกายของเพศ
หญิงจะมีปฏิกิริยาต่อต้านเชื ้อโรคและสิ่ง
แปลกปลอมสูงกว่า เพศชายเ ป็นพิ เศษ 
เ นื่ อ ง จ า ก ภู มิ คุ้ ม กั น ข อ ง เ พ ศ ห ญิ ง มี
วิวฒันาการมาเพื่อปกป้องตวัอ่อนในครรภท์ี่
บอบบาง อย่า ง ไร ก็ตามแม้ภูมิคุ้มกันที่
แข็งแกร่งแต่มันกลับอ่อนไหวและสามารถ
ตอบสนองต่อเชือ้โรคได้เร็ว ท าให้หลังการ
รักษาหายจากโรคโควิด-19 แล้วพวกซาก
ชิน้สว่นของไวรสัที่ยงัตกคา้งอยู่ตามแหลง่กกั
เ ก็บในอวัยวะต่าง  ๆ  กลายเป็นสาเหตุที่
กระตุน้ใหร้่างกายเกิดการอกัเสบขึน้มาใหม่ 
และยีนของเพศหญิงบางตัวและฮอร์โมน
เอสโต เจน ก็ เ ป็นอี ก ปัจจัยหนึ่ ง ที่ ท  า ให้
ภมูิคุม้กนัท างานตอบสนองมากเกินไปจนเกิด
โรคภูมิคุ้มกันต่อต้านตนเอง จนเกิดเป็น
อาการลองโควิดเกิดขึน้13,15 ประกอบกบักลุม่
ตวัอย่างสว่นใหญ่ไดร้บัวคัซีน 1-2 เข็ม และมี
ถึงรอ้ยละ 41.6 ไม่ไดร้บัวคัซีนป้องกันโควิด-
19 ซึ่งการได้รับวัคซีน 1 เข็ม และไม่ได้รับ
วคัซีนเป็นปัจจยัเสี่ยงส าคญัที่ท  าใหเ้กิดภาวะ
ลองโควิด16 
 อาการของภาวะลองโควิดที่พบมาก
ที่สดุตามล าดบั ไดแ้ก่ อาการในระบบทางเดนิ
หายใจ และคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพทั่วไป
ลดลง ร้อยละ  61.7 รองลงมา คือ อาการ
ทั่วไป รอ้ยละ 48.3 อาการในระบบประสาท 

รอ้ยละ 36.7 อาการในระบบกลา้มเนือ้และ
กระดูก รอ้ยละ 33.3 อาการในระบบผิวหนงั 
รอ้ยละ 20.0 อาการทางจิตใจ รอ้ยละ 11.7
อาการในระบบกระเพาะอาหารและล าไส้ 
ร ้อยละ 3.3 และอาการในระบบภูมิคุ้มกัน 
ร้อยละ 1.7 สอดคล้องกับผลการส ารวจ
ผลกระทบระยะยาวตอ่สขุภาพของผูท้ี่เคยคิด
เชือ้โควิด-19 ผ่านทางเว็บไซตข์องกรมการ
แพทย์ของประเทศไทย2 พบ 10 อันดับแรก
อาการของภาวะลองโควิดที่พบ ได้แก่   
อ่อนเพลีย หายใจล าบาก หอบเหนื่อย/ไอ 
นอนไม่หลบั ปวดศีรษะ ผมร่วง เวียนศีรษะ 
กังวล/เครียด ความจ าสัน้ และเจ็บหนา้อก 
แ ล ะ ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  Olalekan Lee         
และคณะ10 พบอาการของภาวะลองโควิด 5 
อันดับแรกที่พบ ได้แก่ เหนื่อยง่าย หายใจ    
ไม่อิ่ม หายใจล าบาก ปวดกลา้มเนือ้ ซึ่งเป็น
อาการในกลุ่มอาการทั่วไปและอาการใน
ระบบทางเดินหายใจ และจากการศึกษา
ภาวะลองโควิดในมารดาหลังคลอดของ 
Vinita Gupta และคณะ4 อาการลองโควิดใน
มารดาหลงัคลอดพบมีอาการปวดเมื่อยตาม
ร่างกาย นอนไม่หลบั ไอ การรบัรสและกลิ่น
ลดลง และซมึเศรา้  
 2.  เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับภาวะลองโควิดในมารดาหลังคลอดที่
ติดเชือ้โควิด-19 
 ปัจจัยที่มีความสมัพนัธ์กับการเกิด
ภาวะลองโควิดภายหลังการรักษาหาย
มากกวา่ 4 สปัดาหข์ึน้ไป ในมารดาหลงัคลอด 
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ไดแ้ก่ ระดบัความรุนแรงของการตดิเชือ้โควดิ-
19 (p-value < .001) กล่าวคือ อาการขณะ
ติดเชือ้โควิด-19 รุนแรงมากยิ่งมีความเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะลองโควิดมาก สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของมณฑิรา ชาญณรงค์17 ศึกษา
ปัจจัยที่มีความสมัพันธ์กับอาการหลงเหลือ
ภายหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล พบ
ร ะ ดับ ค ว า ม รุ น แ ร ง ข อ ง ก า ร ติ ด เ ชื ้อ มี
ความสมัพันธ์กับอาการหลงเหลือภายหลัง
จ าหนา่ยออกจากโรงพยาบาล และการศกึษา
ของธีรพงศ ์ตญัเจริญสขุจิต13 พบผูท้ี่มีอาการ
แ ส ด ง ร ะ ดั บ  moderate symptomatic มี
โอกาสเกิดภาวะลองโควิด มากกวา่ผูต้ิดเชือ้ที่
มีอาการแสดงระดับ asymptomatic หรือ 
mild 1.8 เ ท่ า  (OR 1.813 95% CI=1.018, 
3226, p-value=.043) จากการศึกษาของ 
Kerten และคณะ18 พบว่าระดบัความรุนแรง
ของการติดเชือ้โควิด-19 มีความสมัพนัธ์กับ
อาการหลงเหลือภายหลงัจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลที่ ระยะเวลา 3 เดือน และ
การศึกษาของ  Nune และคณะ 19 พบว่า
อาการที่รุนแรงขึน้สามารถท านายภาวะลอง
โควิดไดเ้ช่นเดียวกัน ปัจจุบันยังไม่ทราบถึง
สาเหตแุละพยาธิสภาพของการเกิดภาวะลอง
โควิดที่ชดัเจน มีเพียงสมมติฐานท่ีคาดวา่อาจ
เก่ียวขอ้งกบั fragment of viral genome หรอื 
viral antigen ซึ่งไม่ส่งผลต่อการติดเชือ้แลว้ 
แต่สามารถส่งผลกระทบต่อระบบภูมิคุม้กัน
ท าให้เกิดภาวะอักเสบในระบบต่าง  ๆ ของ
รา่งกาย ปัจจยัที่สมัพนัธก์บัการเกิดภาวะลอง

โควิดก็ยงัไมส่ามารถระบไุดแ้นช่ดั อาจระบไุด้
จากหลาย ๆ การศึกษา เช่น เพศหญิง อายุ
มาก ภาวะอ้วน มีโรคประจ าตัว และการมี
อาการมากกว่า 5 อาการ ในช่วงสปัดาหแ์รก
ของการเจ็บป่วย และที่ส  าคัญ  คือ ความ
รุนแรงของโรคมากในระยะแรกของการ
เจ็บป่วย เป็นตน้2,13,16 ทัง้นี ้ระดบัความรุนแรง
ของอาการแรกรับพบได้ตั้งแต่ ไม่มีอาการ 
อาการเล็กนอ้ย อาการปานกลาง และอาการ
รุนแรง ขึน้กับพยาธิสภาพของโรคที่มีการ
เปลีย่นแปลงมากขึน้ สง่ผลตอ่ระบบตา่ง ๆ ใน
รา่งกาย ดงันัน้ระดบัความรุนแรงของการติด
เชือ้จึงส่งผลใหเ้กิดภาวะลองโควิดภายหลงั
ตามมา 
 
ข้อยุติ (Conclusions) 
 ความชุกของภาวะลองโควิดในมารดา
หลังคลอดที่ติดเชื ้อโควิด-19 ร้อยละ 42.0 
ส่วนใหญ่พบภาวะในระบบทางเดินหายใจ 
และคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพทั่วไปลดลง 
รอ้ยละ 61.7 รองลงมา คือ อาการทั่วไป รอ้ยละ 
48.3 อาการในระบบประสาท รอ้ยละ 36.7 
อาการในระบบกลา้มเนือ้และกระดกู รอ้ยละ 
33.3 อาการในระบบผิวหนัง ร ้อยละ 20.0 
อาการทางจิตใจ รอ้ยละ 11.7 อาการในระบบ
กระเพาะอาหารและล าไส ้รอ้ยละ 3.3 และ
อาการในระบบภูมิ คุ้มกัน  ร้อยละ  1.7 
ตามล าดบั ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัการเกิด
ภาวะลองโควิดภายหลังการรักษาหาย
มากกวา่ 4 สปัดาหข์ึน้ไป ในมารดาหลงัคลอด 
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ไดแ้ก่ ระดบัความรุนแรงของการตดิเชือ้โควดิ-
19 (p-value < .001) 
 
ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  
 1.  ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจัย
ไปใช้ หลังการติดเชือ้โควิด-19 จะมีมารดา
หลงัคลอดส่วนหนึ่งมีภาวะลองโควิด ควรมี
การติดตามประเมินอาการ ความรุนแรงของ
ภาวะลองโควิด โดยเฉพาะผูท้ี่มีอาการติดเชือ้
ปานกลางถึงรุนแรง เพื่อน าไปวางแผนการ
ดแูล การจดับรกิารรกัษาพยาบาลท่ีเหมาะสม 
นอกจากนีย้งัสามารถน าความรูท้ี่ไดจ้ากงาน
ผลการวิจยั ไปใชใ้นการจดัการเรียนการสอน
ส าหรบันกัศกึษาและผูท้ี่สนใจเพื่อใหม้ีความรู ้
เก่ียวกบัความชุกและปัจจยัที่มีความสมัพนัธ์
กับภาวะลองโควิดในมารดาหลังคลอด ซึ่ง
เป็นโรคอบุตัิใหม ่

2.  ขอ้เสนอแนะในการวิจัยครัง้ต่อไป 
วิจัยครั้งนี ้มีข้อจ ากัด ได้แก่  จ านวนกลุ่ม

ตวัอย่างคอ่นขา้งนอ้ย และการเก็บขอ้มลูโดย
ใช้การสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างผ่านทาง
โทรศัพทม์ือถือ อาจเกิดอคติเนื่องจากไม่ได้
เป็นการสมัภาษณโ์ดยตรง และอาจเกิดอคติ
จากความทรงจ าของมารดาหลงัคลอด ควรมี
การศึกษาในกลุม่ตวัอย่างที่มากขึน้ และอาจ
ใชก้ารสมัภาษณโ์ดยตรง 

 
สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  
 การศึกษานี ้พบว่ามารดาหลังคลอด
ส่วนหนึ่งมีภาวะลองโควิด และส่วนใหญ่มี
อาการในระบบทางเดินหายใจ อาการทั่วไป 
ระบบประสาท และระบบกลา้มเนือ้กระดูก 
และความรุนแรงของการติดเชือ้โควิด-19 มี
ความสมัพนัธก์บัการเกิดภาวะลองโควิด 
 
กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgements)  
 คณะผูว้ ิจ ัยขอขอบพระคุณ สมาคม  
เวชศาสตรม์ารดาและทารกในครรภ ์(ไทย) ที่
ไดใ้หก้ารสนบัสนนุทนุการวิจยัในครัง้นี ้

 
เอกสารอ้างอิง (References) 
1. World Health Organization. Post 

COVID-19 condition (Long COVID). 
[online] 2021 [cited 2022 Mar 12]. 
Available from: https://www.who.int/ 
srilanka/news/detail/16-01-2022-post 
-covid-19-condition 

2. Department of Medical Services. 
Caring patient with post COVID-19 

syndrome or Long COVID for 
physicians and healthcare providers. 
[ online]  2021 [cited 2022 Apr 7]. 
Available from: https:// covid19. Dms. 
go.th/backend/Content/Content_File/ 
Covid_Health/Attach/2565012610093
2AM_กา iดูแลรักษาผู้ป่วย% 20Long% 
20COVID%20v.2.4.pdf [in Thai]. 

https://www.who.int/


~ 32 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่12 ฉบบัที ่1  มกราคม – มนีาคม 2567 

3.  Wangchalabovorn M, Weerametachai 
S, Leesri T. Prevalence of post 
COVID-19 conditions in SARS-CoV-2 
infected patients at 3-month 
telephone follow3up. Regional Health 

Promotion Center 9 Journal 2022; 16: 
265-284. [in Thai]. 

4.  Vinita G, Anita S, Saurabh S, Ashutosh 
S. Post-COVID symptoms and health-
related quality of life in extended 
postpartum period. Asian journal of 

medical sciences 2022; 13(8): 14-18.  
5.  Ruengsong W. Symptoms after covid-

19 infection (Long covid).  Krabi 

Medical Journal 2022; 5: 51-64.           
[in Thai]. 

6. Chailek C. Know the symptoms of 
‘Long COVID the long-term effects on 
the health of those who have 
experienced COVID-19. [online] 2021 
[cited 2022 Jan 5]. Available from: 
https:// thestandard.co/long-covid-
symptoms-long-term-effects-
forpeople-who-have-had-covid-19/ 

7.  Centers for Disease Control and 
Prevention. Multisystem inflammatory 
syndrome in adults (mis-a) case 
definition and information for 
healthcare providers. [online]  2021 
[cited 2022 Mar 11]. Available from: 

https://www.cdc.gov/mis/mis-
a/hcp.html 

8. Lopez-Leon S, Wegman-Ostrosky T, 
Perelman C, Sepulveda R, Rebolledo 
AP, Cuapio A, et al. More than 50 
long-term effects of COVID-19: a 
systematic review and meta-analysis. 
Scientific Reports 2021; 11(16144): 1-
12.  

9. Townsend L, Dowds L, O’Brien K, 
Sheill G, Dyer AH, O’Kelly B, et al. 
Persistent poor health after COVID-19 
is not association with respiratory 
complications or initial disease 
severity. Annal of the American 

Thoracic Society 2021; 18(6): 997-
1003.  

10. Aiyegbusi OL, Hughes SE, Turner G, 
Rivera SC, McMullan C, Chandan JS, 
et al. Symptoms, complication and 
management of long COVID: A 
review. Journal of Royal Society of 

Medicine 2021; 114(9): 428-442.  
11. Lin C, Chen B, Yang Y, Li Q, Wang Q, 

Wang M, et al. Association between 
depressive symptoms in the 
postpartum period and COVID-19: A 
meta-analysis. Journal of Affective 

Disorder 2023; 320: 247-253.  



~ 33 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่12 ฉบบัที ่1  มกราคม – มนีาคม 2567 

12. Jones R, Davis A, Stanley B, Julious 
S, Ryan D, Jackson DJ, et al. Risk 
predictors and symptom features of 
long COVID within a broad primary 
care patient population including both 
tested and untested patients. 
Pragmatic Observation Research 
2021; 12: 93-104.  

13. Tancharoensukjit T. Prevalence and 
factors associated with post acute 
COVID syndrome (Long COVID) in 
patients infected Coronavirus disease 
2019 who received inpatient 
treatment Lan Krabue hospital. 
Journal of The Department of Medical 
Services 2023; 48(1): 51-59. [in Thai]. 

14. Hfocus. Check out the symptoms of 
fatigue, the effects of “Long COVID” 
and the causes that have a severe 
impact on woman. [online] 2022 
[cited 2022 Mar 12]. Available from: 
https://www.hfocus.org/content/2022/
01/24330 

15. Yong SJ. Long COVID or post-
COVID-19 syndrome: putative 
pathophysiology, risk factors, and 

treatments. Infect Dis (Lond). 2021; 
53: 737-754 

16. Wongsermsin S, Chinoraso J, Yeekian 
C. Symptom and factors effect on 
severity of long covid. Chonburi 

Hospital Journal 2022; 47(3): 233-
240. [in Thai]. 

17. Channarong M. Factors relating to 
post discharge persistence of 
symptoms after hospitalization among 
persons with coronavirus disease 
2019. Journal of Health and Nursing 

Education 2022; 28(1): 1-16. [in Thai]. 
18. Kersten J, Wolf A, Hoyo L, Elina H, 

Tadic M, Andreß S, et al. Symptom 
burden correlates to impairment of 
diffusion capacity and exercise 
intolerance in long COVID patients. 
Scientific Reports 2022; 12(8801): 1-
9.  

19. Nune A, Durkowski V, Titman A, 
Gupta L, Hadzhiivanov M, Ahmed A, 
et al. Incidence and risk factors of 
long COVID in the UK: a single-centre 
observational study. Journal of the 
Royal College of Physicians of 
Edinburgh 2021; 51(4): 338-343.  

 
 

https://www.hfocus.org/content/2022/01/24330
https://www.hfocus.org/content/2022/01/24330
javascript:;

