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บทคัดย่อ 

 โรคโคโรนาไวรัส 2019 (COVID 19) เป็นโรคติดต่อเกิดจากไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ เป็นตระกูล
ของไวรัสที่ก่อให้อาการป่วยตั้งแต่โรคไข้หวัดธรรมดาไปจนถึงโรคที่มีความรุนแรงมาก เช่น โรคระบบ
ทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS-CoV) และโรคระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (SARS-CoV) 
อาการแสดงของโรค เช่น มีไข้ ไอ เจ็บคอ ปวดเหนื่อยกล้ามเนื้อ หายใจลำบาก สูญเสียรับรสและกลิ่น 
ผู ้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีอาการหรือมีอาการเพียงเล็กน้อย ในขณะที่บางรายอาจมีอาการหายใจลำบาก
เฉียบพลัน (ARDS) ซึ่งเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการรักษาหายได้เร็วและมีระยะเวลาฟื้นตัว
โดยเฉลี่ย 2-3 สัปดาห์ ขึ้นอยู่กับขนาดความรุนแรงและอาการของโรค แต่บางรายก็ไม่หยุดแสดงอาการ 
เกิดภาวะแทรกซ้อนทางสุขภาพในระยะยาวหลังจากป่วยด้วยโรคโควิด 19 อาจแสดงอาการอย่างน้อย          
5 สัปดาห์หรือมากกว่า 12 สัปดาห์ โดยทั่วไปจะเรียกว่า กลุ่มอาการหลังโควิด 19 (Long COVID or 
Post-COVID 19 Syndrome) พบได้ในผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรงตั้งแต่เล็กน้อยขึ้นไป อาการที่พบบ่อย 
เช่น ความเหนื่อยล้า หายใจลำบาก ปวดกล้ามเนื้อ ปวดข้อ ปวดศีรษะ ไอ เจ็บหน้าอก สูญเสียการรับรส
และกลิ่น และท้องเสีย หากผู้ป่วยโควิด 19 ได้รับการสนับสนุนบำบัดฟื้นฟูสมรรถภาพทางร่างกายและ
จติใจที่ถูกต้อง ผู้ป่วยอาจมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนหลังจากการเจ็บป่วยด้วยโควิด 19 
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ABSTRACT 

 Coronavirus disease 2019 (COVID  19) is a contagious disease caused by a new strain 
of coronavirus. It is a family of viruses that cause illnesses ranging from the common cold 
to more serious diseases such as Middle East Respiratory Syndrome (MERS-CoV) and Severe 
Acute Respiratory Syndrome (SARS-CoV). Signs of the disease include fever, cough, sore 
throat, muscle aches, difficulty breathing, and loss of taste and smell. Most patients are 
asymptomatic or have mild symptoms. While some people may experience acute 
respiratory distress syndrome (ARDS), which can be life-threatening. Most patients recover 
quickly and have an average recovery time of 2-3 weeks, depending on the severity and 
severity of the disease. But some people do not stop showing symptoms. It is a long-
COVID health complication after being sick with COVID 19. Symptoms may be present for 
at least 5 weeks or more than 12 weeks, commonly referred to as (Long COVID or Post-
COVID 19 Syndrome). Found in patients with mild severity or higher. Common symptoms 
include fatigue, difficulty breathing, muscle pain, joint pain, headache, cough, chest pain, 
loss of taste and smell, and diarrhea. If COVID 19 patients receive the correct support for 
physical and mental rehabilitation therapy, patients may have a better quality of life after 
their illness with COVID 19.  
 

Keywords : Long COVID, Post-COVID syndrome, Health complications 
 
บทนำ 
 โรคโคโรนาไวรัส 2019 (COVID 19) เป็น
โรคติดต่อเกิดจากไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ เป็น
ตระกูลของไวรัสที ่ก่อให้อาการป่วยตั ้งแต่โรค
ไข้หวัดธรรมดาไปจนถึงโรคที่มีความรุนแรงมาก 
เช่น โรคระบบทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 
(MERS-CoV) และโรคระบบทางเด ินหายใจ
เฉียบพลันรุนแรง (SARS-CoV) (กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2564) หลังจากระยะฟัก
ตัวที่รายงาน 1-14 วัน โรคนี้มักแสดงออกมาทาง
อาการไข้ ไอ เหนื่อยล้า หายใจลำบาก และสูญเสีย
การรับรสและกลิ ่น (Suvvari TK et al., 2020) 

อย่างไรก็ตาม ผู ้ป่วยโควิด 19 ส่วนใหญ่ไม่มี
อาการหรือมีอาการเพียงเล็กน้อย ในขณะที่บาง
รายอาจมีอาการหายใจลำบากเฉียบพลัน (ARDS) 
ซึ่งเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ (Suvvari TK et al, 
2020) สถานการณ์ในปัจจุบันทั่วโลกมีผู้ติดเชื้อโค
โรนาไวรัส 2019 (COVID-19) สะสมมากกว่า 450 
ล้านคน และเสียชีวิตไปแล้วมากกว่า 6 ล้านคน 
(ข้อมูล ณ วันที่ 20 มีนาคม 2565) (Our World 
in Data, 2022) สถานการณ์ในประเทศไทยมีผู้
ต ิดเชื ้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID 19) สะสม
มากกว่า 4.12 ล้านคน และเสียชีวิตไปแล้วมากกว่า 
28,000 คน (Our World in Data, 2022)  
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การเสียชีวิตส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ 60 ปีขึ ้นไป 
ร้อยละ 93.0 รองลงมาเป็นผู้ที่มีอายุน้อยกว่า 60 
ปี ที่มีโรคประจำตัวหรือโรคเรื้อรัง ร้อยละ 11.0 
และไม่มีโรคประจำตัวหรือโรคเรื้อรัง ร้อยละ 7.0 
(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2565) 

แม้ว่าในปัจจุบันผู้ป่วยโควิด 19 ส่วนใหญ่
มีการรักษาหายได้เร็วและมีระยะเวลาฟื้นตัวโดย
เฉลี ่ย 2-3 สัปดาห์ ขึ ้นอยู ่กับความรุนแรงของ
อาการ (Burn E et al, 2021) แต่บางคนก็ไม่หยุด
แสดงภาวะแทรกซ้อนทางสุขภาพในระยะยาว
หลังจากป่วยด้วยโรคโควิด 19 อาจแสดงอาการ
อย่างน้อย 5 สัปดาห์หรือมากกว่า ในขณะที่ 1 ใน 
10 อาจมีอาการนาน 12 สัปดาห์ขึ้นไป (National 
Statistics : ONS, 2021) โดยทั ่วไปจะเร ียกว่า 
“กลุ ่มอาการหลังโควิด 19” (Long COVID or 
Post-COVID 19 Syndrome) จากการรายงาน
ของสถาบันแห่งชาติเพ ื ่อความเป็นเลิศด้าน
สุขภาพและการแพทย์ (National Institute for 
Health and Care Excellence : NICE, 2021) 
กลุ่มอาการหลังโควิด 19 ถูกกำหนดเป็นอาการ
และอาการแสดงที่เกิดขึ้นระหว่างหรือหลังการติด
เชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID 19) เป็นเวลานาน
กว่า 12 สัปดาห์ หรือ 3 เดือน (Mayo Clinic, 
2021) และไม่ได้มีการอธิบายโดยการวินิจฉัยของ
โรค และยังได้แนะนำการศึกษาวิจัยกลุ่มอาการ 
โควิด 19 เช่น ปัจจัยเสี่ยงสำหรับกลุ่มอาการหลัง
โคว ิด  19, ความช ุกของโรคหล ั ง โคว ิด  19, 
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยกลุ่มอาการหลังโควิด-19, 
ประวัติพื ้นฐานเบื ้องต้น , การรักษาทางคลินิก, 
การพยากรณ์ของโรคหลังโควิด 19 และคุณภาพ
ของเครื่องมือที่ใช้คัดกรองกลุ่มอาการหลังโควิด 19 
 จากการสืบค้นบทความทางวิชาการ 
งานวิจัย วรรณกรรมที่เกี ่ยวข้องและหลักฐาน  

เชิงประจักษ์ที่มีอยู่ในปัจจุบัน พบว่า ส่วนใหญ่
ภาวะแทรกซ้อนทางสุขภาพในระยะยาวหลัง     
โควิด-19 มีความเกี ่ยวข้องกับระบบหัวใจและ
ปอด เช่น อาการหัวใจวายหลังโควิด 19 ได้แก่ 
กล้ามเนื ้อหัวใจขาดเลือด ภาวะหัวใจเต้นผิด
จ ังหวะ และภาวะขาดเล ือด ม ีการรายงาน
ภาวะแทรกซ้อนในปอดที่พบบ่อยคือ โรคปอดบวม
จากแบคทีเรีย Pneumothorax และเยื่อหุ้มปอด 
อาการทางระบบอื่นๆ ในระยะหลังโควิด 19 ที่มัก
สังเกตเห็น ได้แก่ เหนื่อยล้า ปวดศีรษะ ปวดตาม
ร่างกาย หายใจลำบาก และวิตกกังวล/ซึมเศร้า 
(Mayo Clinic, 2021) อาการทางจิตเวช และหูอ้ือ 
ซึ ่งอาจเกี ่ยวข้องกับโรคประสาทอักเสบในการ  
ขนถ่าย (Vestibular neuritis) ภาวะแทรกซ้อนที่
เกิดจากลิ่มเลือดอุดตัน เช่น ลิ่มเลือดอุดตันใน
หลอดเลือดดำส่วนลึก และเส้นเลือดอุดตันที่ปอด 
ได้รับการอธิบายว่าอาจเป็นผลที่ตามมา ร่วมกับ
การบาดเจ็บที ่ไตเฉียบพลันและภาวะไตวาย 
(Carfì A, Bernabei R, and Landi F, 2020 and 
Kamal M, Abo Omirah M, Hussein A, and 
Saeed H, 2020) 
  
คำจำกัดความภาวะแทรกซ้อนทางสุขภาพ    
ในระยะยาวหลังโควิดหรือลองโควิด 

ภาวะแทรกซ้อนทางสุขภาพในระยะยาว
หลังโควิดหรือลองโควิด (Long COVID) หรือ 
Post Covid 19  Syndrome หมายถ ึ ง  ภาวะ   
แทรกซ้อนที่แสดงอาการภายหลังที่หายจากโรค
โควิด 19 หรืออาการที่หลงเหลืออยู่ แม้ว่าเชื้อ  
โควิดหายจากร่างกายไปแล้ว แต่บางอาการกลับ
ไม่หายไปด้วย อาการลองโควิดจะมีล ักษณะ
อาการที่แตกต่างกันไปในแต่ละคน เป็นอาการที่
ไม่มีลักษณะตายตัว สามารถเกิดขึ้นได้ทั่วร่างกาย 
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ตั้งแต่ระบบหายใจ ระบบประสาท ระบบทางเดิน
อาหาร หัวใจและหลอดเลือด (Aiyegbusi OL et al, 
2021) ทำให้ผู ้ที ่หายป่วยบางรายยังไม่สามารถ
กลับไปใช้ชีวิตได้ปกติเหมือนเดิมทำให้คุณภาพ
ช ีว ิตลดลง (Weerahandi H et al, 2021)  ซึ่ ง
อาการลองโควิดมีโอกาสเกิดขึ้นได้ในผู้ป่วยที ่มี
ระดับความรุนแรงตั้งแต่เล็กน้อยขึ้นไป ร้อยละ 
36.1 – 59.0 (Arnold DT et al, 2020)  
 
ภาวะแทรกซ้อนทางสุขภาพในระยะยาวหลังโควิด 
 จากการศึกษาพบว่า ภาวะแทรกซ้อน
ทางสุขภาพในระยะยาวหลังโควิดที ่พบได้บ่อย
มากที ่ส ุด (Aiyegbusi OL et al., 2021) ได้แก่ 
ความเหนื ่อยล ้า ร ้อยละ 47.0 รองลงมาคือ 
หายใจลำบาก (หายใจถี่) ร้อยละ 32.0 และปวด
เมื่อยกล้ามเนื้อ ปวดข้อ ปวดหัว ไอ เจ็บหน้าอก 
ส ูญเส ียการร ับกลิ ่น ส ูญเส ียการร ับรส และ
ท้องเสีย ร้อยละ 25.0, 20.0, 18.0, 18.0 15.0, 
14.0,7.0 และ 6.0 ตามลำดับ อาการทั่วไปอื่นๆ 
ได้แก่ ภาวะสมองล้า ความบกพร่องทางสติปัญญา 
(ความจำเสื่อม) ความผิดปกติของการนอนหลับ 
อาการใจสั่น (การรับรู้ถึงการเต้นของหัวใจ) และ
อาการเจ็บคอ อาการท่ีพบได้น้อย เช่น น้ำมูกไหล 
จาม เสียงแหบ ปวดหู อาการชัก และภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ จากการศึกษาของ Cirulli ET et al. 
(2020) พบว ่า ผู้ป ่วยม ีภาวะแทรกซ ้อนทาง
สุขภาพนานกว่า 30 วัน ร้อยละ 36.1 มีภาวะ 
แทรกซ ้อนทางส ุขภาพอย ่างน ้อย  1 อาการ
หลังจาก 90 วัน ร้อยละ 14.8 และมีอาการตั้งแต่
เริ ่มป่วย ร้อยละ 44.9 ใน 30 วัน และร้อยละ 
20.8 ใน 90 วัน นอกจากนั ้นยังพบผู้ป่วยที ่มี
อาการใหม่เกิดขึ้นภายหลัง ร้อยละ 8.4 อาการที่
พบคือ สมาธิสั ้น หายใจลำบาก ความจำเสื ่อม 

ความสับสน เจ็บหน้าอก และมีอาการปวดเมื่อ
หายใจเข้าลึกๆ บุคคลที่มีอาการหายใจลำบาก
ในช่วงเริ่มต้นมีแนวโน้มที่จะมีอาการในระยะยาว
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
 
ปัจจัยเสี่ยงที่มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนทาง
สุขภาพในระยะยาวหลังโควิด 
 จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยเส ี ่ยงที ่มี
โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนทางสุขภาพในระยะ
ยาวหลังโควิดหรือลองโควิด ได้แก่ อายุ เพศ 
อาการแสดงในระยะแรก (หายใจลำบาก/เจ็บ
หน้าอก) การตรวจฟังเสียงผิดปกติ (หัวใจ ปอด 
หร ืออว ัยวะอื ่นๆ)  อาการในระยะเฉ ียบพลัน  
(หอบหืด) โรคประจำตัว และดัชนีมวลกาย และ
การศึกษาของ Sudre CH et al. (2020) พบว่า 
ผู้ป่วยที่อาการมากกว่า 5 อาการในช่วงสัปดาห์
แรกของการ เจ ็ บป ่ วยม ี ความ ส ั มพ ันธ์ กับ
ภาวะแทรกซ้อนทางสุขภาพในระยะยาวหลัง    
โควิด ผู ้ป่วยที ่มีอาการเหนื ่อยล้า ปวดศีรษะ 
หายใจลำบาก และภาวะไม่ปกติ มีแนวโน้มมาก
ขึ้นตามอายุ ดัชนีมวลกาย และส่วนใหญ่พบมาก
ในเพศหญิง Huang C et al. (2021) มีโอกาส
เหนื่อยล้าหรืออ่อนแรงมากกว่าเพศชาย Cirulli 
ET et al. (2020) ผู้ป่วยที่มีอาการหายใจลำบาก
ในช่วงเริ่มต้นมีแนวโน้มที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อน
ทางสุขภาพในระยะยาว ผู้ที่เริ่มมีอาการรุนแรง
กว่าผู้ที่ติดเชื้อไม่รุนแรงหรือไม่แสดงอาการจะมี
ความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนทางสุขภาพใน
ระยะยาวแตกต่างกัน Stavem K et al. (2020) 
ศึกษาในผู ้ป่วยโควิด 19 ที ่ไม่ได้เข้ารักษาใน
โรงพยาบาลและยืนยันการป่วยโรคโควิด 19 
หลังจาก 6-24 ส ัปดาห์ ผ ู ้ป ่วยที่ม ีอาการใน
ระยะแรกและมีโรคประจำตัวมีความสัมพันธ์กับ
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ภาวะแทรกซ้อนทางสุขภาพในระยะยาวหลัง    
โควิด 
 
คุณภาพชีวิตในระยะยาวหลังโควิด 
 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน
ในระยะยาวหลังโควิด ไม่ว่าจะมีผลกระทบระยะ
กลางหรือระยะยาว หรือผลกระทบขณะการ
เจ็บป่วยด้วยโควิด จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตที่ลดลง (Jacobs LG et al., 2020) 
ไปจนถึงปัญหาด้านสุขภาพทั่วไป เช่น สุขภาพ
ทางกาย สุขภาพจิต และการจ้างงานที ่ลดลง 
(Carfi A, Bernabei R and Landi F, 2020 
Carvalho-Schneider C et al., 2020 and 
Chopra V et al., 2020) ผู้ป่วยที่มภีาวะแทรกซ้อน
ในระยะยาวหลังโควิด ระบุว ่าตนเองมีอาการ
หลายอย่าง รู้สึกว่า “ถูกทอดทิ้ง” และ “ถูกเลิกจ้าง” 
หลังป่วยด้วยโรคโควิด ได้ร ับผลกระทบทาง
อารมณ์จากสุขภาพของตนเอง ร้อยละ 48.8 และ
ต ้องการร ักษาส ุขภาพจ ิตหล ังจากออกจาก
โรงพยาบาล ร้อยละ 5.7 (Vineet Chopra et al, 
2021) ผู ้ป่วยมากกว่า 1 ใน 3 (48/130) พบว่า 
ยังรู้สึกป่วยหรือมีอาการทางคลินิกแย่ลง มากกว่า 
8 ส ัปดาห ์ ต ั ้ งแต ่ เร ิ ่มม ีอาการของโคว ิด 19 
(Carvalho-Schneider C et al., 2020) จากการศึกษา
คุณภาพชีวิตของ Daher A et al. (2020), Carfi 
A, Bernabei R and Landi F. (2020), Huang C 
et al. (2021), Moreno-Pe´rez O et al. (2021), 
and Taboada M et al. (2020) พบว่า คุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยโควิด 19 ที่มีอาการภาวะแทรกซ้อน
ทางสุขภาพในระยาวทำให้คุณภาพชีวิตลดลง
อย่างมีนัยสำคัญ คุณภาพชีวิตในระหว่าง 4-12 
สัปดาห์ พบว่า คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายและ
สุขภาพจิตลดลงหลังจากเจ็บป่วยด้วยโควิด 19 

และผู้ป่วยมีความสามารถในการทำกิจกรรมทาง
สังคมลดลง ในระหว่าง 4-6 สัปดาห์หลังการรักษา
ในโรงพยาบาล (Weerahandi H et al, 2021) 
คุณภาพชีวิตในสัปดาห์ที ่12 ขึ้นไป จากเปรียบเทียบ
คะแนน EQVAS แสดงให้เห็นความแตกต่างอยา่ง
มีนัยสำคัญในคุณภาพชีวิตโดยรวมสำหรับผู้ป่วยที่
มีอาการต่อเนื่องและผู้ที่ไม่อาการหลังการติดเชื้อ
ในระหว่าง 10-14 สัปดาห์ (43.2 เทียบกับ 66.9, 
p¼0.0001) (Moreno-Pe´rez O et al, 2021) 
ในการศึกษาที่มีการติดตามผู้ป่วยในโรงพยาบาล
ก่อนหน้านี้เป็นเวลา 6 เดือน มีรายงานคะแนน 
EQVAS โดยรวม ร้อยละ 80.0 ซึ่งบ่งชี้ว่าคุณภาพ
ชีวิตลดลงอย่างต่อเนื่อง (Huang C et al, 2021) 
เมื่อติดตามผลเป็นเวลา 6 เดือน ผู้ป่วยที่เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลก่อนหน้านี ้ท ี ่ม ีกลุ่ม
อาการหายใจลำบากเฉียบพลันที่เกี่ยวข้องกับโค
วิด-19 (ARDS) พบว่า ร้อยละ 67.0 (61/91) มี
คุณภาพชีวิตลดลง (Taboada M et al, 2020) 
ผู้ป่วยที่เคยเล่นกีฬาเป็นประจำก่อนเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล (ไม่ได้ให้รายละเอียดของ
กิจกรรมกีฬา) สามารถกลับมาออกกำลังกายได้
อีกครั้งหลังจาก 3 เดือน ร้อยละ 72.0 (28/39)  
 
การฟื้นฟูสรรถภาพในระยะหลังโควิด 
 จากการศ ึกษาของ Demeco et al. 
(2020)  พบว ่า การฟ ื ้นฟ ูสมรรถภาพระบบ
ทางเดินหายใจเป็นสิ ่งจำเป็นอย่างยิ ่งสำหรับ
ผู้ป่วยหลังโควิดและผู้ที่มีโรคประจำตัวร่วมด้วย 
ระดับการทำงานของระบบทางเดินหายใจดีขึ้นจะ
ช่วยลดอาการวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าที่ส่งผล
ต่อทั ้งร่างกายและจิตใจในช่วงพักฟื ้น ดังนั้น 
ผู ้ป่วยที ่ได้ร ับผลกระทบภาวะแทรกซ้อนทาง
สุขภาพในระยะยาวหลังโควิด จึงจำเป็นต้องได้รับ
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การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เพ่ือให้ระบบการทำงานของ
ร่างกายกลับมาเป็นปกติ และการศึกษาของ 
Ferraro et al. (2021) ได้ศ ึกษาในผู ้ป ่วยหลัง   
โควิดโดยเข้ารับการบำบัดฟื้นฟูรายบุคคล (30–60 
นาทีต่อวัน เป็นเวลา 6 วันต่อสัปดาห์) เพื่อการ
บำบัดฟื้นตัวหลังจากการติดเชื้อโควิด โดยผู้ป่วยมี
ส่วนร่วมในการออกกำลังกาย เช่น ฝึกการทรงตัว 
การหายใจ การเคลื่อนไหวเชิงรับของแขนขาบน
และล่าง การยืดกล้ามเนื้อแบบผู้ป่วยออกแรงด้วย
ตนเอง การออกกำลังกายเพื ่อการทรงตัวและ
ประสาทสัมผัส ผู้ป่วยได้รับการประเมินทางคลินิก
ก่อนการบำบัดฟื ้นฟู เช่น การประเมินความ
เหนื่อยล้า ได้แก่ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
สมรรถภาพทางกาย การทดสอบการเดิน ระยะ 
10 เมตร และอัตราการหายใจ พบว่า ร้อยละ 
85.7 ผู้ป่วยมีความเมื่อยล้าและหลังจากการฟ้ืนฟู 
พบว่า ผู้ป่วยมีอาการเมื่อยล้าลดลง ร้อยละ 71.4 
แสดงให้เห ็นว ่ามีความจำเป็นอย่างย ิ ่ง  การ
ประเมินความเหนื ่อยล้าและการทำงานของ
ร่างกายหลังการฟื้นตัวจากโควิด-19 ผู้ป่วยควร
ได้รับการพัฒนาและแนวทางปฏิบัติการบำบัด
ฟ้ืนฟูร่างกาย 
 
สรุปผล 
 การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางสุขภาพ    
ในระยะยาวหลังจากป ่วยด้วยโรคโคว ิด  19     
อาจแสดงอาการอย่างน้อย 5 สัปดาห์หรือมากกว่า 
12 สัปดาห์ โดยทั่วไปจะเรียกว่า กลุ่มอาการหลัง   
โ คว ิ ด  19  (Long COVID or Post-COVID 19 
Syndrome) พบได้ในผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรง
ตั้งแต่เล็กน้อยขึ้นไป อาการที่พบบ่อย เช่น ความ
เหนื่อยล้า หายใจลำบาก ปวดกล้ามเนื้อ ปวดข้อ 
ปวดศีรษะ ไอ เจ็บหน้าอก สูญเสียการรับรสและ

กลิ่น และท้องเสีย อาการทั่วไปอื่นๆ ได้แก่ ภาวะ
สมองล้า ความบกพร่องทางสติปัญญา (ความจำ
เสื่อม) ความผิดปกติของการนอนหลับ อาการใจ
สั่น (การรับรู้ถึงการเต้นของหัวใจ) และอาการ
เจ็บคอ อาการที่พบได้น้อย เช่น น้ำมูกไหล จาม 
เส ียงแหบ ปวดหู อาการช ัก และภาวะกลั้น
ป ัสสาวะไม ่อย ู ่  ป ัจจ ัยเส ี ่ยงท ี ่ม ี โอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางสุขภาพในระยะยาวหลัง     
โควิดหรือลองโควิด ได้แก่ อายุ เพศ อาการแสดง
ในระยะแรก (หายใจลำบาก/เจ็บหน้าอก) การตรวจ
ฟังเสียงผิดปกติ (หัวใจ ปอด หรืออวัยวะอื่นๆ) 
อาการในระยะเฉียบพลัน (หอบหืด) โรคประจำตัว 
และดัชนีมวลกาย ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนใน
ระยะยาวหลังโควิดมีคุณภาพชีว ิตที ่ลดลง  ไป
จนถึงปัญหาด้านสุขภาพทั่วไป เช่น สุขภาพทาง
กาย สุขภาพจิต และการจ้างงานที่ลดลง ยังรู้สึก
ป ่วยหร ือมีอาการทางคลิน ิกแย ่ลง มากกว่า        
8 สัปดาห์ ความสามารถในการทำกิจกรรมทาง
สังคมลดลง ในระหว่าง 4-6 สัปดาห์ หากผู้ป่วย 
โคว ิด 19 ได ้ร ับการสน ับสน ุนบำบ ัดฟ ื ้นฟู
สมรรถภาพทางร่างกายและจิตใจที่ถูกต้อง ผู้ป่วย
อาจมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ ้นหลังจากการเจ็บป่วย
ด้วยโควิด 19  
 
ข้อเสนอแนะ 

รัฐบาลหรือหน่วยงานที ่เกี ่ยวข้องควร
กำหนดแนวทาง ส่งเสริม และสนับสนุน ผู้ป่วย
หลังโควิดได้รับการบำบัดฟื้นฟูอย่างถูกต้อง มีการ
ประเมินผลกระทบจากภาวะแทรกซ้อนในระยะ
ยาวหลังโควิด เช่น สุขภาพทางกาย สุขภาพจิตใจ 
ร่วมถึงภาระทางการเงินของผู้ป่วยและระบบการ
บำบัดฟื ้นฟูอย่างครอบคลุม เพื ่อป้องกันและ
จัดการภาวะแทรกซ้อนทางสุขภาพในระยะยาว
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หลังโควิด จำเป็นอย่างยิ่งต้องมีศึกษาวิจัยเพ่ิมเติม 
และการให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพมากขึ้น เพ่ือให้
ผู้ป่วยได้รับความเข้าใจและรับรู้ถึงภาวะแทรกซ้อน
ในระยะยาวหล ังโคว ิดในสภาพแวดล ้อมที่
หลากหลาย และหวังว่าในที่สุด จะช่วยให้เข้าใจ
ผลกระทบในระยะยาวของการติดเชื้อโควิด 19 
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