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บทคดัยอ่   

ขณะที่ทัว่โลกก ำลงัต่อสูก้บักำรระบำดระลอกที่สองของโรคตดิเชื้อโคโรนำ 2019 
(โรคโควดิ-19) ที่มำจำกเชื้อไวรสั SARS-CoV-2 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่ป่วยเป็นโรคนี้
ทัง้ที่มอีำกำรเจบ็ป่วยฉับพลนัแบบรุนแรงและไม่รุนแรงต่ำงรำยงำนอำกำรที่คงอยู่
นำนหลำยเดอืนหลงัจำกฟ้ืนตวั ซึง่เรยีกอำกำรผดิปกตนิี้ว่ำ ภำวะลองโควดิ (Long 
COVID) กำรศกึษำในปัจจุบนัเกี่ยวกบัภำวะลองโควดินี้เกดิจำกเชื้อไวรสั SARS-
CoV-2 นัน่เอง แม้ยงัไม่มีหลกัฐำนที่แน่นอน มีเพียงสมมุติฐำนที่เชื่อว่ำเกิดจำก
กระบวนกำรอกัเสบต่อเนื่องระยะยำวในระบบต่ำงๆ ของร่ำงกำย หรอือำจเกดิจำก
ภำวะภูมิต้ำนทำนต่อตนเอง (Autoantibody) ที่ส่งผลให้เกดิอำกำรได้ทัง้ร่ำงกำย
และจติใจ และเกดิไดก้บัหลำยระบบในร่ำงกำย อำกำรที่พบบ่อยที่สุดที่รำยงำนใน
กำรศึกษำจ ำนวนมำก ได้แก่ อำกำรเหนื่ อยง่ำย ส่วนอำกำรอื่น ๆ พบได้
หลำกหลำยแปรเปลี่ยนไปตำมกำรศกึษำ กำรดูแลสุขภำพในผู้ที่มอีำกำรเหล่ำนี้มี
ทัง้รกัษำตำมอำกำรที่บ้ำน หรอืกำรไปตรวจตดิตำมรกัษำกบัแพทย์อย่ำงต่อเนื่อง 
ซึ่งยงัคงมขีอ้จ ำกดั เนื่องจำกเป็นโรคใหม่ ควำมรู้เกีย่วกบัผลกระทบระยะยำวและ
ทำงเลอืกในกำรรกัษำยงัคงตอ้งมกีำรพฒันำอย่ำงต่อเนื่อง ตลอดจนโรคร่วมต่ำงๆ 
ที่ส่งผลให้เกิดอำกำร สิ่งส ำคญัคือ กำรท ำควำมเข้ำใจในปัจจยัสำเหตุ ลกัษณะ
อำกำร วถิกีำรฟ้ืนตวั ตลอดจนกำรดูแลรกัษำในระยะยำว เพื่อระบุควำมต้องกำร
ด้ำนกำรดูแลสุขภำพอย่ำงเหมำะสม และกำรตอบสนองที่จ ำเป็นในกำรก ำหนด
นโยบำยกำรดูแลสุขภำพที่มีประสิทธิภำพต่อกำรดูแลผู้ป่วยอย่ำงต่อเนื่อง 
บทควำมนี้จึงมีวตัถุประสงค์เพื่อน ำเสนอเนื้อหำเกี่ยวกบัภำวะลองโควิด (Long 
COVID) และแนวทำงกำรดูแลสุขภำพทีม่ำจำกกำรทบทวนวรรณกรรม เพื่อใหเ้กดิ
ผลลพัธท์ีด่ใีนกำรดูแลสุขภำพของผูป่้วยทีม่ภีำวะลองโควดิในอนำคตต่อไป 

ค ำส ำคญั: ภำวะลองโควดิ, โควดิ-19, กำรดูแลสุขภำพ 

 

 

 

 

Abstract 
While the world was grappling with the second wave of coronavirus-19 
(COVID-19) outbreaks derived from the SARS-CoV-2 virus, most patients 
with both severe and mild acute illness due to the disease reported 
symptoms that lasted for months after initial recovery. This condition is called 
“Long COVID.” Current studies indicate that the disease is caused by SARS-
CoV-2 virus, eventhough there is no definite evidence yet. All we have is 
hypothetical beliefs that Long COVID is caused by long-term inflammatory 
processes in various systems of the body, or that it may be caused by and 
autoantibodies resulting in both physical and mental symptoms in many 
systems. The most common symptoms reported in many studies were 
fatigue. As for other symptoms, a variety of changes have been found by 
studies. The self-care of people with this condition can be either symptomatic 
at home or ongoing follow-ups with a doctor. There are still limitations 
because the disease is new. Knowledge of the long-term impacts and 
treatment options continues to evolve, as well as the various comorbidities 
that result in the condition. The important thing is to gain understanding about 
the causal factors, symptom characteristics, recovery methods and long-term 
care to properly identify health care needs. There is a need to formulate 
effective health care policies for continued patient care. This article aims to 
present content on Long COVID and health care guidelines based on 
literature reviews for the health care of patients experienced Long COVID in 
order to achieve their wellness. 
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บทน า 

ปัจจุบนักำรแพร่ระบำดของโรคติดเชื้อโคโรนำ 2019 (โรคโค
วดิ-19) เป็นปัญหำส ำคญัในทุกประเทศทัว่โลก ด้วยจ ำนวนผู้ติด
เชื้อทีเ่พิม่ขึน้อย่ำงรวดเร็วและมอีำกำรรุนแรง ซึ่งถอืเป็นโรคอุบตัิ
ใหม่ที่มีรำยงำนกำรระบำดครัง้แรกที่มณฑลหูเป่ย  สำธำรณรัฐ
ประชำชนจีน ตัง้แต่เดือนธันวำคม 2562 โดยเชื้อไวรัส SARS-
CoV-2 สำมำรถแพร่กระจำยจำกคนสู่คนผ่ำนทำงกำรไอ จำม 
สมัผสัโดยตรงกบัสำรคดัหลัง่ เช่น น ้ำมูก น ้ำลำยของผูต้ดิเชื้อและ
มอีำกำรได้หลำยระดบั ตัง้แต่ติดเชื้อไม่มอีำกำร อำกำรเล็กน้อย
คล้ำยเป็นไข้หวดัธรรมดำ อำกำรปำนกลำงเป็นปอดอกัเสบ และ

อำกำรรุนแรงมำกจนอำจถงึขัน้เสยีชวีติ1 ขอ้มลูองคก์ำรอนำมยัโลก 
(WHO) ณ วันที่ 20 เมษำยน พ.ศ. 2565 ยืนยันว่ำมีผู้ติดเชื้อ
จ ำนวนมำกกว่ำ 504.4 ล้ำนคน และเสียชีวิตกว่ำ 6.2 ล้ำนคน 2 

ส ำหรบัประเทศไทยจำกข้อมูลกรมควบคุมโรควนัที่ 7 มิถุนำยน  
2565 รำยงำนผูป่้วยสะสม 4,471,179 คน และผูป่้วยเสยีชวีติสะสม
จ ำนวน 30,218 คน คดิเป็น 0.68%3   

โรคโควดิ-19 ท ำใหเ้กดิอตัรำกำรป่วยและอตัรำกำรเสยีชวีติทัว่
โลกเป็นจ ำนวนมำก ทัง้ยงัมผีลต่ออวยัวะหลำยส่วนเสยีหำยอย่ำง
รุนแรง ขอ้มูลเชงิประจกัษ์ระบุว่ำผูท้ี่รอดชวีติจำกระยะเฉียบพลนั
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ของโรคโควิด-19 แม้จะท ำกำรรักษำหำยแล้ว พบว่ำมีโอกำสที่
อำกำรผิดปกติต่ำง ๆ ยงัคงค้ำงอยู่ หรือมีอำกำรผิดปกติใหม่ ๆ 
เกิดขึ้นนำนกว่ำ 4 สปัดำห์ ซึ่งจำกกำรทบทวนวรรณกรรมมีกำร
นิยำมภำวะอำกำรดงักล่ำวที่หลำกหลำย ในบทควำมนี้จะเรียก
ภำวะหรอือำกำรดงักล่ำวว่ำ ภำวะลองโควดิ (Long COVID) โดยมี
อุบตัิกำรณ์สูงถึง 4.7-80% ของผู้ติดเชื้อทัง้หมด4 ซึ่งอุบตัิกำรณ์นี้
จะแตกต่ำงกนัไปตำมค ำจ ำกดัควำมและวธิีกำรศึกษำที่ใช้ในกำร
ตดิตำมผล ทัง้นี้ผลกระทบที่หลงเหลอืจำกกำรเจบ็ป่วยนี้ส่งผลต่อ
กำรด ำเนินชวีติประจ ำวนัของผู้ป่วยโรคโควิด-195  สอดคล้องกับ
ข้อมูลจำกส ำนักงำนสถิติแห่งชำติประเทศสหรำชอำณำจกัรที่ได้
ประมำณกำรว่ำ ผู้ป่วยโรคโควิด-19 จ ำนวน 1,100,000 คนจะมี
ภำวะลองโควิด-19 ในสหรำชอำณำจักรเป็นเวลำนำนกว่ำ  4 
สปัดำห์ โดยอำกำรเป็นนำนกว่ำ 12 สปัดำห์จ ำนวน 65% และมี
ข้อจ ำกดัในกำรใช้ชวีติประจ ำวนั 20%6  โดยภำวะลองโควดิที่เกดิ
นัน้มีควำมหลำกหลำยและอำจแตกต่ำงกันไปในแต่ละบุคคล 
ลักษณะอำกำรที่พบบ่อย ได้แก่ อำกำรเหนื่ อยล้ำ ไม่มีแรง 
(Chronic fatigue syndrome) อำกำรหำยใจล ำบำก กำรสูญเสีย
กำรรบักลิ่นหรอืรบัรส ผมร่วง อำกำรไอเรื้อรงัมเีสมหะ7-13 อำกำร
เหล่ำนี้อำจเป็นไดท้ัง้อำกำรทีเ่กดิขึน้ใหม่ อำกำรทีย่งัคงมอียู่ตัง้แต่
เริม่ป่วย หรอืเป็นอำกำรทีห่ลงเหลอือยู่หลงัรกัษำหำย ซึ่งสำมำรถ
เกดิไดใ้นทุกระบบของร่ำงกำย อำกำรทีพ่บนี้สำมำรถดขีึน้หรอืทรุด
ลงเมื่อเวลำผ่ำนไป หรอืมกีำรกลบัเป็นซ ้ำใหม่ได้13-14 กำรศกึษำใน
ต่ำงประเทศหลำยกำรศกึษำรำยงำนว่ำ ผูป่้วยเพศหญงิมแีนวโน้ม
ที่จะมภีำวะลองโควดิมำกกว่ำผู้ป่วยเพศชำย8-9,11-12,15 และควำม
เสีย่งทีม่อีำกำรเรื้อรงันี้สมัพนัธ์โดยตรงกบัอำยุ แต่อำจไม่สมัพนัธ์
กบัระดบัควำมรุนแรงของอำกำรทีเ่กดิในช่วงแรกของกำรตดิเชือ้15  

ดงันัน้ภำวะลองโควิด(Long COVID) ถือเป็นควำมท้ำทำยที่
ส ำคญัส ำหรบัระบบกำรดูแลสุขภำพ ขณะทีจ่ ำนวนผูป่้วยทีม่ภีำวะ
ลองโควดิเพิม่ขึน้ สิง่ส ำคญัทีสุ่ดกค็อืกำรสรำ้งควำมเขำ้ใจในปัญหำ
ด้ำนสุขภำพที่ยังคงอยู่ของผู้ติดเชื้อที่รอดชีวิต ท่ำมกลำง
สถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคที่ยงัคงมตี่อเนื่อง เพื่อให้เกิดกำร
เตรียมพร้อมในกำรบริหำรจัดกำรด้ำนกำรดูแลสุขภำพ โดยมี
เป้ำหมำยเพื่อลดอัตรำป่วยและปรับปรุงผลลัพธ์ด้ำนกำรดูแล
สุขภำพเพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภำพชีวิตที่ดีขึ้น บทควำมนี้จึงได้
น ำเสนอเนื้อหำเกี่ยวกับภำวะลองโควิด  โดยมีสำระส ำคัญ
ประกอบดว้ย ค ำจ ำกดัควำม สำเหตุและปัจจยัเสีย่ง ลกัษณะผูป่้วย
ทำงคลนิิก และกำรดูแลสุขภำพ เพื่อเป็นประโยชน์ต่อผูท้ีส่นใจใน
กำรศกึษำคน้ควำ้ขอ้มลูเกี่ยวกบัภำวะลองโควดิต่อไป 

 

ความหมาย/ค าจ ากดัความ 
 
   

กำรศกึษำทบทวนหลกัฐำนวชิำกำรทำงกำรแพทย์ระบุว่ำกำร
ติดเชื้อโคโรนำ 2019 (โรคโควิด-19) ถึงแม้รักษำหำยแล้ว แต่
พบว่ำมีโอกำสที่ผู้ป่วยเหล่ำนัน้จะยังคงมีอำกำรผิดปกติอย่ำง
ต่อเน่ืองทัง้ในรำยทีม่อีำกำรเฉียบพลนัรุนแรงและไม่รุนแรง อำกำร

ทีผ่ดิปกตเิหล่ำนี้อำจเป็นอำกำรเดมิที่เคยมรีะหว่ำงกำรรกัษำหรอื
อำกำรใหม่กเ็ป็นได้ ซึ่งอำกำรผดิปกตนิี้ไดถู้กนิยำมศพัท์เฉพำะไว้
หลำยชื่อ เช่น ภำวะลองโควิด (Long COVID หรือ Long-haul 
COVID), ภำวะหลังกำรติดเชื้อโควิด (Post-COVID conditions), 
โรคหลงัโควดิซินโดรม (Post-COVID syndrome), ภำวะหลงักำร
ติดเชื้อโควิดเฉียบพลัน (Post-acute COVID-19/Post-Acute 
Sequelae of SARS-CoV-2), ผลกระทบระยะยำวของภำวะโควดิ 
(long-term effects of COVID), หรือ ภำวะโควิดเรื้อรงั (Chronic 
COVID)15-16  โดยมคี ำจ ำกดัควำมดงันี้ 

โควิด-19 เฉียบพลนั (Acute COVID-19) คอือำกำรหรอืกลุ่ม
อำกำรแสดงผดิปกตทิีเ่กดิขึน้ในช่วงเวลำที่เกิดกำรตดิเชื้อไวรสัโค
โรนำ 2019 มกัมอีำกำรหลังจำกสมัผสั 4-5 วนั และอำกำรแสดง
ผดิปกตดิงักล่ำวหำยไปภำยใน 4 สปัดำห1์7-18 

ลองโควิด (Long COVID) ห รือโพสท์ โควิด-19 (Post 
COVID-19) ถูกใชค้รัง้แรกโดย Perego ในโซเชยีลมเีดยีเพื่อแสดง
ถงึกำรคงอยู่ของอำกำรหลำยสปัดำห์หรอืหลำยเดอืนหลงัจำกกำร
ตดิเชื้อ SARS-CoV-2 ครัง้แรก ซึ่งลองโควดิ (Long COVID) หรอื
โพสทโ์ควดิ-19 (Post COVID-19) คอื อำกำรหรอืกลุ่มอำกำรแสดง
ผดิปกตทิีย่งัคงอยู่ต่อเนื่อง หรอือำกำรแสดงผดิปกตทิี่เกิดขึ้นใหม่
ภำยหลังจำกกำรติดเชื้อไวรสัโคโรนำ 2019 นำนกว่ำ 4 สปัดำห์ 
โดยคนส่วนใหญ่ที่มอีำกำรดงักล่ำวมผีล PCR เป็นลบ ซึ่งอำกำร
ดังกล่ำวเกิดขึ้นได้หลำยระบบ และอำกำรที่เกิดขึ้นไม่สำมำรถ
อธิบำยได้ด้วยกำรวินิจฉัยสำเหตุอื่นๆ 14,17-18 ทัง้นี้สำมำรถแบ่ง
ออกเป็น 2 ระยะ17 ไดแ้ก่ 

โพสท์โควิด-19 เฉียบพลัน (Post-acute COVID-19) คือ
อำกำรหรอืกลุ่มอำกำรแสดงผดิปกติที่คงอยู่ต่อเนื่อง หรอืเกิดขึ้น
ใหม่ นำนกว่ำ 4 สปัดำห์ ภำยหลงักำรติดเชื้อไวรสัโคโรนำ 2019 
(SARS-CoV-2) แต่อำกำรแสดงดงักล่ำวหำยไปในระยะเวลำไม่
เกนิ 12 สปัดำห ์

โควิด-19 เรื้อรงั (Chronic COVID-19) หรือภำวะโพสท์โค
วิด-19 (Post-COVID-19 Syndrome) คืออำกำรหรือกลุ่มอำกำร
แสดงผิดปกติที่คงอยู่ต่อเนื่อง  หรือเกิดขึ้นใหม่ที่อำกำรแสดง
ดงักล่ำวคงอยู่นำนกว่ำ 12 สปัดำห์ ภำยหลงักำรตดิเชื้อไวรสัโคโร
นำ 2019 (SARS-CoV-2) ดงัรปูที ่1  

 

 
 รูปที่ 1  แสดงกำรจ ำแนกกำรวินิจฉัยอำกำรแสดงผิดปกติ
ภำยหลงักำรติดเชื้อไวรสัโคโรนำ 2019 สมัพนัธ์กบัช่วงเวลำกำรตดิ
เชือ้17  
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อย่ำงไรก็ตำม เนื่องจำกโรคโควิด-19 เป็นโรคอุบัติใหม่ ค ำ
จ ำกัดควำมนี้จึงมีแนวโน้มที่จะเปลี่ยนแปลงเมื่อมีหลักฐำนใหม่
ปรำกฏขึ้น กำรท ำควำมเข้ำใจปัจจยัสำเหตุของผูท้ี่มคีวำมเสีย่งที่
จะเกดิโรคแทรกซ้อนระยะยำว จะช่วยในกำรก ำหนดเป้ำหมำยกล
ยุทธก์ำรป้องกนัและใหก้ำรดูแลอย่ำงมปีระสทิธภิำพต่อไป 

สาเหตแุละปจัจยัเสีย่ง 
    

เน่ืองจำกโรคโควดิ-19 เป็นโรคชนิดใหม่ ปัจจุบนัจงึยงัไม่ทรำบ
ถึงสำเหตุและกลไกกำรเกิดภำวะลองโควิด (Long COVID) ที่
ชดัเจน มีเพียงสมมติฐำนจำกกำรทบทวนหลักฐำนทำงวิชำกำร
และทำงกำรแพทย์ที่คำดว่ำอำจเกิดจำกสำเหตุและกลไกกำรเกดิ
ต่ำงๆ เหล่ำนี้ไดแ้ก่  
1. เชื้อไวรัสโคโรนำ  2019 (SARS-CoV-2) ท ำให้อวัยวะใน

ร่ำงกำยท ำงำนบกพร่อง เกดิควำมเสยีหำยหลำยระบบ17,19-20 
2. ระบบภูมคิุม้กนัของร่ำงกำยทีม่กีำรตอบสนองต่อกำรอกัเสบ

ทีม่ำกเกนิไป17,19-20 
3. อำกำรแสดงทำงร่ำงกำย (ควำมเสื่อมโทรมทำงกำยภำพ) 

หรือทำงจิต /สังคม (ควำมวิตกกังวล ควำมซึม เศร้ำ 
ควำมเครยีดหลงักำรติดเชื้อที่เป็นผลมำจำกกำรแยกกกัตวั
ระหว่ำงมกีำรตดิเชือ้) 17,19-20 

4. กำรตดิเชือ้ซ ้ำดว้ยสำเหตุทีเ่หมอืนกนัหรอืต่ำงกนั19-20 
5. ผลที่ตำมมำของกำรเจ็บ ป่วยขัน้ วิกฤต  (Post-Critical 

Illness)17 
 

 
 รปูที ่2  แผนภูมแิสดงสำเหตุและกลไกกำรเกดิโรค (Patho-
physiological mechanism) ของภำวะลองโควดิ(Long COVID) หรอื
โพสทโ์ควดิ-19 (Post COVID-19)17 

 
ส ำหรบัปัจจยัเสี่ยงของกำรเกิดภำวะลองโควดิยงัไม่ทรำบแน่

ชดั ซึ่งจำกกำรทบทวนหลักฐำนทำงวิชำกำรและทำงกำรแพทย์
พบว่ำกำรเกดิภำวะลองโควดิมกัพบในผูท้ีร่อดชวีติจำกกำรตดิเชือ้
โรคโควดิ-19 ดงันี้ 

1. เพศหญิงมคีวำมเสี่ยงที่จะเกิดมำกกว่ำเพศชำยถึง 2 เท่ำ
21-24 

2. กำรแสดงอำกำรมำกกว่ำ 5 อำกำรในระยะเฉียบพลันของ
กำรเจบ็ป่วย22-23  

3. ควำมรุนแรงของกำรติดเชื้อโรคโควิด-19 เฉียบพลันใน
ระยะเริม่แรก22,25 

4. อำยุ (มำกกว่ำ 50 ปี)21,23  
5. มีโรคร่วม (โรคหืดหรือโรคระบบทำงเดินหำยใจที่เคย

เป็นอยู่เดมิ โรคอว้น และดชันีมวลกำยทีเ่พิม่ขึน้)23 
 
ทัง้นี้สำเหตุและปัจจยัเสี่ยงที่ชดัเจนยงัไม่มหีลักฐำนแน่ชดั มี

เพยีงสมมตฐิำนตลอดจนปัจจยัต่ำงๆ ทีพ่บจำกกำรศกึษำต่ำงๆ ที่
มคีวำมสอดคล้องกนั กำรศึกษำเกี่ยวกับลักษณะอำกำรที่เกิดใน
ระยะยำวของผูป่้วยทีม่ภีำวะลองโควดิ จะสำมำรถน ำขอ้มูลมำเป็น
แนวทำงในกำรก ำหนดนโยบำยทำงสังคม และระบบกำรดูแล
สุขภำพทีเ่หมำะสมส ำหรบัผูป่้วยต่อไปในอนำคต 

 

ลกัษณะผูป่้วยทางคลนีคิ 

กำรศึกษำวิจยัต่ำงประเทศ ระบุว่ำผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่เข้ำ
ร่วมกำรศึกษำอย่ำงน้อย 10-20% ยงัไม่ฟ้ืนตัวเต็มที่หลังจำกติด
เชื้อ26  สอดคล้องกบักำรศกึษำควำมชุกของภำวะลองโควดิทีไ่ดร้บั
กำรรกัษำแตกต่ำงกนั ซึง่พบว่ำผูป่้วยทีร่บักำรรกัษำดว้ยโรคโควดิ-
19 แบบผูป่้วยนอก มภีำวะลองโควดิประมำณ 35%  ขณะทีผู่ป่้วย
ที่ร ับกำรรักษำแบบผู้ป่วยในโรงพยำบำลมีภำวะลองโควิดถึง 
87%27-28  ซึ่งภำวะลองโควดิมลีักษณะอำกำรที่หลำกหลำย ศูนย์
ควบคุมและป้องกนัโรคแห่งสหรฐัอเมรกิำไดแ้บ่งอำกำรตำมกลไก
กำรเกดิภำวะลองโควดิ เป็น 3 ประเภท26 ไดแ้ก่ 

 
1.  อำกำรโควิดในระยะยำว (  Persistent Post-Covid 

Syndrome: PPCS) หมำยถึงอำกำรที่ปรำกฏในระยะยำวหลำย
สปัดำห์หรอืหลำยเดอืน และอำจส่งผลต่อผู้ป่วยโรคโควดิ-19 ที่มี
อำกำรไม่รุนแรงหรอืผู้ที่ไม่มอีำกำร เกิดกลุ่มอำกำรเกี่ยวกับกำร
ไหลเวยีนโลหติ (Postural orthostatic tachycardia syndrome, or 
POTS)29 อำกำรหลกัๆ คอื เหนื่อยลำ้ เครยีด หรอืไม่มสีมำธิ, ปวด
ศีรษะ, สมองล้ำ (Brain fog) สูญเสยีรสชำตหิรอืกลิ่น, เวยีนศีรษะ
เมื่อยนื, ใจสัน่, หำยใจล ำบำก, ไอ, ปวดกล้ำมเนื้อหรอืขอ้, นอนไม่
หลบั ควำมวติกกงัวลและ/หรอืภำวะซมึเศร้ำ, ไข้ และอำกำรมำก
ขึน้ภำยหลงัท ำกจิกรรมทำงร่ำงกำยหรอืจติใจ 

2. อำกำรท่ีเกิดจำกควำมเสียหำยต่ออวยัวะหลำยส่วน 
(Multiorgan effects of COVID-19) หมำยถงึอำกำรซึง่เป็นผลมำ

จำกสำรก่อกำรอักเสบที่หลัง่มำจำก เม็ดเลือดขำวที่เรียกว่ำ 
Cytokine ซึ่งหลัง่ออกมำมำกเรียกว่ำ Cytokine storm ท ำให้เกิด
กำรบำดเจ็บของอวยัวะต่ำง ๆ เช่น หวัใจ ปอด ไต ผวิหนัง และ
ระบบประสำท รวมถึงกลุ่มอำกำรอักเสบหลำยระบบและโรคภูมิ
ต้ำนตนเองอื่นๆ ส ำหรบัในเดก็พบโรคมสิซ ี(Mis-C : Multisystem 
Inflammatory Syndrome associated with COVID-19) ซึ่ ง เ ป็ น

https://www.hopkinsmedicine.org/health/conditions-and-diseases/coronavirus/covid19-and-pots-is-there-a-link
https://www.hopkinsmedicine.org/health/conditions-and-diseases/coronavirus/covid19-and-pots-is-there-a-link
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กำรอกัเสบในหลำยอวยัวะเช่นเดยีวกบัโรคคำวำซำกิ (Kawasaki 
disease) 

3. อำกำรท่ีเกิดจำกกำรรกัษำในโรงพยำบำลเป็นระยะ
เวลำนำน (Effects of COVID-19 Treatment/ Hospitalization) 
โดยเฉพำะตอ้งอยู่ในหอผูป่้วยวกิฤต เรยีกว่ำ กลุ่มอำกำรของผูป่้วย
วกิฤต (Post-intensive care syndrome, or PICS) เป็นกลุ่มอำกำร
ที่ เกิดขึ้นภำยหลังกำรรักษำโควิด -19 หรือกำรรักษำตัวใน
โรงพยำบำลเป็นเวลำนำน ซึ่งรวมถึงหน่วยดูแลผู้ป่วยระยะหลงั
วกิฤต (หลงั ICU) ซึ่งผูป่้วยส่วนใหญ่มอีำกำรอ่อนแรงและอ่อนล้ำ
ของกล้ำมเนื้ออย่ำงรุนแรงอำกำรผิดปกติของเส้นประสำทที่
ร้ำยแรงและควำมผดิปกติทำงสติปัญญำ26 ตลอดจนควำมเครียด
สะสมจนอำจเกดิปัญหำสุขภำพจติ 

ทัง้นี้กำรแบ่งประเภทอำกำรเหล่ำนี้ยังคงมีข้อจ ำกัดหลำย
ประกำรและมีแนวโน้มเปลี่ยนแปลงเมื่อมีหลักฐำนใหม่เพิ่มเติม 
โดยผู้ป่วยที่มีภำวะลองโควิด รำยงำนว่ำอำกำรเกิดขึ้นในหลำย
ระบบของร่ำงกำยเป็นเวลำนำน และมีควำมทุพพลภำพอย่ำงมี
นัยส ำคญั30 ซึง่แบ่งอำกำรทีเ่กดิตำมระบบต่ำงๆ ในร่ำงกำยไดด้งันี้ 

1. ระบบทำงเดินหำยใจ  
1) อำกำรเหนื่อยง่ำย7-13,22,26,30-32,35  
2) หำยใจไม่อิม่ หำยใจไม่สะดวก หำยใจล ำบำก7-

10,13,22,26,31-32,35 
2. ระบบหวัใจและหลอดเลือด  

1) อำกำรใจสัน่7,11,13,22,26  
2) เจบ็แน่นหน้ำอก7,11-13,22,26,31-32,35  
3) หวัใจเต้นเรว็7,12 

3. อำกำรทำงระบบประสำท  
1) ปวดศรีษะ เวยีนศรษีะ7-8,10-13,22,26,30-32,35  
2) หอูือ้26,35  
3) สญูเสยีรสชำตแิละ/หรอืกลิน่8,10-11,13,22,26,30,35  
4) ควำมผดิปกตขิองกำรนอนหลบั11,13,26,30-31  
5) อำกำรชำ26  
6) มปัีญหำดำ้นควำมจ ำ และกำรรบัรู7้,10,22,26,30-31,35 
7) มอีำกำรทำงจติเวช เช่น ควำมวติกกงัวล ภำวะ

ซมึเศรำ้7,9,11-13,26,30,32,34 
4. ระบบทำงเดินอำหำร  

1) คลื่นไส7้,11,22,26  
2) เบื่ออำหำร7,11,13,26,31 
3) ทอ้งเสยี7,8,11,13,22,26  

5. อำกำรอ่ืนๆ ท่ีไม่จ ำเพำะเจำะจงต่อระบบใดๆ  
1) ไอ8,12-13,22,31-32 
2) ไข8้,11,13,26,31-32  
3) เจบ็คอ8,11-12,26 
4) ปวดกลำ้มเนื้อ ปวดเมื่อยตำมตวั8,11-12,22,26,31-32,34  
5) ปวดตำมขอ้8,11-12,22,26,35  

6) ไม่มแีรง อ่อนเพลยี7-9,11-13,32 
7) ผมร่วง8,11-13 
8) ผื่น7,11,30,32,35 

 
อำกำรภำวะลองโควดิ เกดิไดท้ัง้ร่ำงกำยและจติใจ และเกดิได้

กบัหลำยระบบในร่ำงกำย จำกรำยงำนกำรศึกษำจ ำนวนมำกระบุ
อำกำรทีพ่บบ่อยทีสุ่ด ไดแ้ก่ อำกำรเหนื่อยง่ำย ส่วนอำกำรอื่นๆ ที่
พบรองลงมำ แตกต่ำงกันตำมงำนวิจยั อำกำรเหล่ำนี้อำจคงอยู่
นำนถึง 6 เดือนหลังจำกออกจำกโรงพยำบำลหรือตัง้แต่เริ่มมี
อำกำร โดยลักษณะกำรเจ็บป่วยไม่มีลักษณะแบบเฉียบพลัน17 

อย่ำงไรก็ตำมเนื่องจำกเป็นโรคใหม่ที่ยังคงมีกำรศึกษำอย่ำง
ต่อเนื่อง สิ่งส ำคญัคือ กำรท ำควำมเข้ำใจแนวทำงกำรฟ้ืนตัวใน
ระยะยำว เพื่อให้ผู้ก ำหนดนโยบำยจัดระบบกำรดูแลสุขภำพที่
ตอบสนองควำมตอ้งกำรทีจ่ ำเป็นและต่อเนื่องได ้  

แนวทางการดูแลสขุภาพ 

แนวทำงกำรดูแลรกัษำผู้ป่วยที่มภีำวะลองโควดิจ ำเป็นต้องมี
กำรประเมินและวำงแผนกำรจัดกำรดูแลร่วมกับผู้ป่วยและ
ครอบครวัตำมบรบิทและใชแ้นวทำงทีเ่หมำะสมกบัผูป่้วยแต่ละรำย 
โดยเฉพำะกำรดูแลในระดบัปฐมภูมิเพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัว
สำมำรถที่จะจดักำรสุขภำพได้เหมำะสมกับอำกำรของโรค เพื่อ
มุ่งเน้นกำรมสี่วนร่วมในกำรดูแลตนเองตลอดจนกำรฟ้ืนฟูสุขภำพ 
โดยมกีำรใชเ้ครื่องมอืและเทคโนโลยดีจิทิลัออนไลน์ในกำรตดิตำม
และกำรสนับสนุนแนวทำงกำรให้บริกำร36 ซึ่งต้องใช้วิธีกำรที่
หลำกหลำย ดว้ยกำรพฒันำรปูแบบกำรดูแลวถิใีหม่ (New normal) 
18 คอื 

1. กำรสนับสนุนกำรจดักำรตนเอง (Self- management 
and supported self- management) 

กำรดูแลสุขภำพจะเริม่ตัง้แต่กำรตรวจประเมินโดยแพทย์สห
สำขำ(Multidisciplinary assessment) แบบองค์รวม ดังรูปที่ 2  
กำรรกัษำตำมอำกำร กำรรกัษำสุขภำพพื้นฐำน กำยภำพบ ำบัด 
กจิกรรมบ ำบดั และกำรสนับสนุนดำ้นจติใจ32-33  

 รูปที ่3  แผนภูมแิสดงกำรดูแลรกัษำผูป่้วยภำวะลองโควดิ(Long 
COVID) หรอืโพสทโ์ควดิ-19 (Post COVID-19) ในระดบัปฐมภูมโิดย
แพทยส์หสำขำ (Multidisciplinary assessment)33 

https://www.hopkinsmedicine.org/news/articles/caring-for-patients-with-covid-19-and-post-intensive-care-syndrome
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ซึ่งจำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำ หำกมีอำกำรเล็กน้อย 
เช่น ไอ ปวดกลำ้มเนื้อ สำมำรถรกัษำตำมอำกำรไดด้ว้ยยำพำรำเซ
ตำมอล ยำระงบัอำกำรไอ และยำปฏชิวีนะในช่องปำก (หำกสงสยั
ว่ำมกีำรตดิเชื้อแบคทเีรยีทุติยภูม)ิ32,37 โดยกำรสนับสนุนให้ผู้ป่วย
สำมำรถดูแลตนเองได้โดยกำรมีส่วนร่วมของครอบครัว กรณีที่
ผูป่้วยมอีำกำรทีอ่ำจจะมำจำกโรคประจ ำตวัเดมิ แนวทำงกำรดูแล
อำจปรบัเปลี่ยนไปตำมหลักฐำนใหม่ๆ ที่ค้นพบขึ้น ทัง้นี้ในผู้ที่มี
อำกำรเลก็น้อยถงึปำนกลำงและผูท้ีม่อีำกำรดขีึน้ สำมำรถตดิตำม
กำรรักษำด้วยกำรปรึกษำแพทย์แบบออนไล น์หรือทำง
โทรศัพท์ ส่วนผู้ที่มีอำกำรรุนแรงและอำกำรทรุดลงเรื่อย ๆ 
จ ำเป็นต้องไดร้บักำรตรวจตำมนัดของแพทย์เป็นประจ ำ และผูท้ีม่ ี
อำกำรรุนแรงขึ้นอย่ำงเฉียบพลนัหรอืเริม่มอีำกำรใหม่เฉียบพลัน 
ควรไปติดต่อแผนกฉุกเฉินทันที ซึ่งควำมถี่ในกำรติดตำมผล
จะตอ้งเป็นรำยบุคคลตำมลกัษณะทำงคลนิิกของผูป่้วย17  

 
2 .  ก ำ ร ฟ้ื นฟู สุ ข ภ ำพหลำกหลำย  ( Various health 

rehabilitation) 
กำรดูแลสุขภำพในผู้ป่วยทีม่อีำกำรหลงักำรติดเชื้อโรคโควดิ-

19 ด้วยกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพ ผู้ป่วยควรออกก ำลงักำยแบบแอโร
บิกเบำ ๆ ตำมควำมสำมำรถของแต่ละบุคคล ควำมยำกในกำร
ออกก ำลงักำยจะค่อยๆ เพิม่ขึน้ในระดบัทีผู่ป่้วยท ำไดโ้ดยไม่ท ำให้
เหนื่อย โดยปกติจะใช้เวลำ 4-6 สปัดำห์ นอกจำกนี้กำรฝึกกำร
หำยใจเป็นกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพที่มีจุดมุ่งหมำยเพื่อควบคุมกำร
หำยใจลึกๆ ช้ำๆ ที่จะช่วยเสรมิสร้ำงประสทิธิภำพของกล้ำมเนื้อ
ทำงเดนิหำยใจ โดยเฉพำะกะบงัลม (Diaphragm) ควรหำยใจเข้ำ
ทำงจมกู ขยำยช่องทอ้ง และหำยใจออกทำงปำก ซึง่กำรออกก ำลงั
กำยแบบแอโรบิกและกำรหำยใจเบำๆ ดงักล่ำวควรท ำทุกวนัเป็น
เวลำ 5-10 นำทีตลอดทัง้วัน  และกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ตลอดจนกำรสนับสนุนด้ำนจติใจที่อำจมีผลสร้ำงเสรมิสุขภำพทัง้
ทำงร่ำงกำยและจติใจ32,38-39 แต่ทัง้นี้จำกกำรทบทวนวรรณกรรมยงั
ไดร้ะบุว่ำกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพอำจไม่เหมำะส ำหรบัผูร้อดชวีติจำก
กำรตดิเชื้อโรคโควดิ-19 ในขัน้วกิฤต ทีม่คีวำมเสยีหำยรำ้ยแรงต่อ
ปอดหรอืหวัใจ ซึ่งผลกำรศึกษำกำรส ำรวจระหว่ำงประเทศพบว่ำ 
85.9% ของผูท้ีม่ภีำวะลองโควดิ มอีำกำรก ำเรบิหลงัท ำกจิกรรมทัง้
ทำงร่ำงกำยและจติใจ30  จงึไดม้กีำรเสนอเกณฑ์กำรยกเวน้ส ำหรบั
กำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพที่หำกมีอตัรำกำรเต้นของหวัใจขณะพักสูง 
(>100 ครัง้/นำท)ี, ควำมดนัโลหติต ่ำหรอืสูง (<90/60 หรอื>140/90 
mmHg), ควำมอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดต ่ ำ (  <95%) หรือ
เงื่อนไขอื่นๆ ที่กำรออกก ำลังกำยเป็นข้อห้ำม40 ดงันัน้กำรฟ้ืนฟู
สมรรถภำพอำจใชไ้ดผ้ลในกำรรกัษำผูท้ีม่ภีำวะลองโควดิบำงรำย22  
และมีควำมเฉพำะตัวเนื่องจำกอำกำรของภำวะลองโควิด และ
พยำธสิรรีวทิยำอำจแตกต่ำงกนัไปในแต่ละกรณี41-42 

 
 
 

3.  กำรสนับสนุนเ พ่ิมเติมส ำหรับผู้สู งอำยุและ เด็ก 
(Additional support for older people and children)36,43 

เป็นกำรให้กำรสนับสนุนดูแลผู้ป่วยที่มภีำวะลองโควดิในผูสุ้ง
อำยุและเด็ก ซึ่งถือเป็นกลุ่มเปรำะบำง ที่ต้องมกีำรวำงแผนกำร
ดูแลร่วมกบัครอบครวั และมกีำรส่งต่อกำรดูแลให้กบัผู้เชี่ยวชำญ
เฉพำะทำงเพื่อใหไ้ดร้บัค ำแนะน ำทีเ่หมำะสมในแต่ละบุคคลต่อไป  

 
สรปุ 

 

กำรคงอยู่ของอำกำรแบบเรื้อรงัในผู้ป่วยโรคโควดิ-19 ถอืเป็น
ควำมท้ำทำยในอนำคตอันใกล้ ในขณะที่โรคโควิด-19 ยังคง
แพร่กระจำย ผู้ป่วยทีม่ภีำวะลองโควดิ(Long COVID) จ ำนวนมำก
ขึ้นอำจต้องกำรกำรสนับสนุนด้ำนกำรดูแลสุขภำพ ซึ่งอำจสร้ำง
ภำระให้กับระบบกำรดูแลสุขภำพ  กำรศึกษำค้นคว้ำเกี่ยวกับ
แนวทำงทีช่ดัเจนในกำรจดักำรดูแลผูป่้วยทีม่อีำกำรลองโควดิแบบ
เรื้อรังจะช่วยขจัดควำมสับสนระหว่ำงผู้ให้บริกำรด้ำนสุขภำพ
ได้ ซึ่งจำกกำรทบทวนวรรณกรรมในปัจจุบัน แนวทำงกำรดูแล
สุขภำพตอ้งใชว้ธิกีำรทีห่ลำกหลำยประกอบกนัภำยใต้กำรประเมนิ
และดูแลของแพทย์สหสำขำ เนื่องจำกอำกำรของภำวะลองโควดิ 
และพยำธิสรรีวทิยำที่แตกต่ำงกนัไปในผู้ป่วยแต่ละรำย ประกอบ
กบัเป็นโรคใหม่ ควำมรูเ้กี่ยวกบัผลกระทบระยะยำวและทำงเลือก
ในกำรรกัษำยงัคงต้องมกีำรพฒันำอย่ำงต่อเนื่อง ตลอดจนโรคร่วม
ต่ำงๆ ทีส่่งผลใหเ้กดิอำกำร จงึต้องไดร้บักำรปรบัปรุงใหเ้หมำะสม
ทีสุ่ด เพื่อคุณภำพชวีติทีด่ขีองผูป่้วยต่อไป 
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