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			   	                    บทคัดย่อ

	 อาการหลงัตดิเช้ือไวรสัโควิด-19 (ลองโควดิ) เป็นภาวะทีเ่กิดขึน้ภายหลงัรบัเช้ือไวรสัซาร์ส-โคว-ี2 ในระบบทางเดนิหายใจ อาการเริม่

เป็นท้ังทีร่กัษาหายแล้ว หรอืยงัมอีาการต่อเนือ่งแย่ลงจากระยะตดิเช้ือโควดิ  อาการส่วนใหญ่เกดิภายใน 4-12 สปัดาห์หลงัรับเชือ้  สาเหตเุชือ่ว่า

เช้ือไวรัสส่งผลท�ำลายโดยตรงต่ออวัยวะต่างๆ ให้บาดเจ็บเสียสภาพ หรือผลทางอ้อมจากการตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกันในร่างกายต่อ       

การอกัเสบ  อาการเกดิได้ทกุระบบของร่างกายหรอืหลายระบบร่วมกนั  อาการทัว่ไปได้แก่ อ่อนเพลยี ปวดเมือ่ย ใจสัน่  เจบ็หน้าอก  เหนือ่ยง่าย 

ไอเร้ือรงั  ผมร่วง นอนไม่หลบั วติกกังวล หลงลมื ปวดศีรษะ มนึ ชา กล้ามเนือ้ฝ่อลบี หรอือักเสบหลายระบบร่วมกนั  การวินจิฉยัอาศัยการซกั

ประวัต ิอาการแสดง การตรวจร่างกาย ผลตรวจทางห้องปฏบิตักิาร และผลตรวจเพิม่เตมิทีเ่ฉพาะต่ออวยัวะนัน้ๆ  การรกัษาขึน้กบัอาการท่ีเกดิ

กระทบต่ออวยัวะหรอืระบบ หากเป็นน้อยมกัหายได้เองไม่จ�ำเป็นต้องให้การรกัษาหรอืรกัษาประคบัครองตามอาการ หากอกัเสบรนุแรงหลาย

ระบบจ�ำเป็นต้องรบัรักษาในโรงพยาบาล เพือ่ลดผลกระทบระยะยาวในการกลายเป็นโรคเรือ้รงัจากการทีอ่วยัวะถกูท�ำลายและอกัเสบเรือ้รงั   

จนเสียสภาพในอนาคตได้  
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	 Symptoms after covid-19 infection (Long covid) is a term used to describe the effects of SARS-CoV-2  after being 

infected with a respiratory virus. These symptoms occur after patient recovery or some diseases continue to affect body 

functions form the stage of acute covid-19 infection.  Most symptoms usually happen for 4-12 weeks after infection.       

The cause of symptoms believes that the virus can directly damage other organs, resulting in their functioning poorly and 

abnormally, and also having an indirect impact on the inflammatory response in the immune system.  It can occur with 

individual body functions or multiple functions. There are many common symptoms such as fatigue, arthralgia, myalgia, 

palpitations, chest pain, tiredness, chronic cough,  hair loss, insomnia, anxiety, cognitive impairment, headache, dizziness, 

numbness, muscle atrophy or multisystem inflammatory syndrome.  In part of diagnosis mostly relies on patient history 

taking , symptoms, physical examinations ,laboratory results including specific organ testing.  Treatment  depends on  the 

impact of body conditions. If the patient is suffering from a mild illness, the treatment will provide them with any 

necessary prescriptions to treat the following conditions. Otherwise, if there is a higher risk of serious sickness, the patient 

should be intensive care in the hospital immediately to avoid long-term effects from chronic diseases that might destroy 

and deteriorate their body systems in the future.	

Key words : long covid; post-acute covid; covid-19;  SARS-CoV-2; multisystem inflammatory syndrome

 

           

 Symptoms after covid-19 infection (Long covid)  : Diagnosis and treatment 

Worapong Ruengsong*

	 *   B.Pharm, M.P.H.(Hospital Administration) Pharmacy Department, Krabi Hospital



Krabi Medical Journal Vol.5 No.1 January - June 2022 53

     บทความวิชาการ/ทบทวนวรรณกรรม (Review Article)

 ได ้แก ่  early infection ,pulmonary phase และ 

hyperinflammatory phase ระยะที่ 1 early infection เริ่ม

จากผู้ป่วยมีการติดเช้ือไวรัส SARS-CoV-2   ในทางเดินหายใจ   

ผู้ป่วย ทัง้แบบไม่มอีาการหรือมอีาการเช่น ไข้ ไอ เจบ็คอ เหนือ่ย

หอบ เม่ือไวรัสเพิ่มจ�ำนวนมากขึ้นน�ำไปสู่การติดเช้ือที่ปอดใน

ระยะที่ 2 pulmonary phase ผู้ป่วยจะมีอาการไอและหายใจ

ไม่อิม่ มคีวามผิดปกตทิางทรวงอก หากภูมคุ้ิมกนัของร่างกายไม่

สามารถก�ำจดัเช้ือได้ท�ำให้เกดิการอกัเสบรนุแรงส่งผลต่ออวยัวะ

ท�ำงานผิดปกติหรือล้มเหลว(multi organ failure) ตามมาใน

ระยะที ่3 hyperinflammatory phase หากอกัเสบทีป่อดท�ำให้

ปอดอักเสบรุนแรงจนเกิดกลุ่มอาการหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน

รุนแรง(acute respiratory distress syndrome; ARDS)  

อักเสบท่ีไตท�ำให้เกิดภาวะไตวาย อักเสบท่ีตับท�ำให้ค่าเอนไซม์

ตับเพิ่ม อักเสบที่หัวใจเกิดความผิดปกติต่างๆที่หัวใจเช่นโรค

กล้ามเนือ้หวัใจผดิปกต ิ(cardiomyopathy) เยือ่หุม้หวัใจอกัเสบ 

(pericarditis) หัวใจเต้นผิดจังหวะ (cardiac arrhythmia)  

หัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน (sudden cardiac death) นอกจาก

นีก้ารอกัเสบท�ำให้ตดิเชือ้แบคทเีรยีแทรกซ้อนจนเกดิภาวะช็อก

จากพิษเหตุติดเชื้อ (septic shock)ได้ เป็นต้น ในระยะ viral 

response phaseการรกัษาเน้นบทบาทของการใช้ยาต้านไวรสั

เป็นหลักและรักษาตามภาวะให้สัญญาณชีพกลับมาดีขึ้น เมื่อผู้

ป่วยเริ่มหายจากอาการติดเช้ือเริ่มเข้าสู่ระยะหลังติดเชื้อโควิด 

(long covid)เป็นระยะทีม่กีารอกัเสบของร่างกายเกดิขึน้ (host-

inflammatory response phase)เกิดจากการที่ไวรัสมีผล

โดยตรงต่ออวัยวะต่างๆในระยะติดเช้ือช่วงแรกหรือผลตอบ

สนองของภูมิคุ้มกันที่มีต่อการอักเสบในภายหลัง (ดังรูปที่1) 

บทนำ�

	 โรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 (โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019) คือโรคติดเชื้อจากไวรัสซาร์ส-โควี-2 (SEVERE ACUTE 

RESPIRATORY SYNDROME CORONAVIRUS2 ; SARS-

COV-2) ในระบบทางเดินหายใจ เกิดได้ทุกช่วงอายุ ผู้ป่วยที่

ติดเชื้ออาจไม่มีอาการหรือมีอาการน้อยเช่นในวัยเด็ก ไปจนถึง

มีอาการปอดอักเสบชนิดรุนแรงโดยเฉพาะผู้สูงอายุและผู้ที ่      

มีโรคประจ�ำตัวรุนแรง  ซึ่งเมื่อผู้ป่วยหายจากอาการติดเช้ือโค

วิดแล้วจะเริ่มมีอาการใหม่เกิดขึ้นหรือมีอาการเดิมต่อเนื่องที่

เรียกว่าอาการหลังติดเชื้อไวรัสโควิดหรือLONG COVID ซ่ึง

สร้างความยุ่งยากในการวินิจฉัยและรักษา เนื่องจากต้องแยก

วินิจฉัยโรคจากหลายสาเหตุทั้งจากโรคทางกาย โรคทางจิตเดิม

ของผู้ป่วย หรือจากยา สารเสพติด สารเคมี สารพิษต่างๆ  บาง

อาการไม่รุนแรงหายได้เองโดยไม่จ�ำเป็นต้องรักษาหรือรักษา

ประคับประครองตามอาการ บางภาวะมีการอักเสบรุนแรงต้อง

วินิจฉัยเพิ่มเติม ให้การรักษาที่จ�ำเพาะหรือต้องอาศัยแพทย์ผู้

เชี่ยวชาญหลายสาขาร่วมกัน  บทความนี้น�ำเสนออาการต่างๆ

ที่อาจเกิดขึ้นได้หลังติดเชื้อไวรัสโควิด กล่าวถึงนิยาม สาเหตุ

กลไก การวินิจฉัย การแยกโรค ตลอดจนแนวทางการรักษา

เพื่อให้บุคลากรทางการแพทย์น�ำไปใช้เป็นแนวทางดูแลผู้ป่วย

หลังติดเชื้อโควิดได้อย่างเหมาะสม

นิยาม1     

 	 อาการหลังติดเชื้อไวรัสโควิด(LONG COVID /POST-

ACUTE COVID)   คือกลุ่มอาการที่เกิดภายหลังการติดเชื้อ    

โควิด ซึ่งเป็นอาการที่ขึ้นใหม่หลังรักษาหายแล้วในช่วงติดเช้ือ

โควิด หรือเป็นอาการเดิมต่อเน่ืองจากช่วงติดเชื้อโควิดก็ได ้

ระยะเวลาเกิดได้ภายหลังรับเชื้อ 4-12 สัปดาห์ (ทั่วไป 3 เดือน

นับจากหลังตรวจพบเช้ือหรือหลังมีอาการในระยะติดเชื้อโควิด

และใช้เวลานานอย่างน้อย 2 เดือนโดยไม่สามารถอธิบายได้

จากสาเหตุอื่น) เกิดข้ึนได้ทุกระบบของร่างกาย ตั้งแต่ระบบ

ทางเดินหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบประสาท 

ระบบภูมิคุ้มกัน ระบบประสาท ระบบทางสุขภาพจิต ระบบ

ทางผิวหนังและเส้นผม  เป็นต้น 

สาเหตุและกลไกการเกิด1-4    

 	 ในผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสโควิดแบ่งทั่วๆไปได้ 3 ระยะ 

รูปที่1  ระยะการติดเชื้อไวรัสโควิดและเป้าหมายการรักษา4



Krabi Medical Journal Vol.5 No.1 January - June 202254

บทความวิชาการ/ทบทวนวรรณกรรม (Review Article)

	 กลไกสาเหตุอาการหลังติดเช้ือไวรัสโควิดยังไม่ทราบ

แน่ชดั สมมตุฐิานเชือ่ว่าน่าจะเกดิจากชิน้ส่วนจโีนมของเชือ้ไวรสั 

หรือแอนติเจนของไวรัสท่ีหลงเหลือ ซ่ึงไม่ได้มีความสามารถใน

การก่อโรคตดิเช้ือแล้ว แต่ยงัสามารถกระตุน้ระบบภมูคิุม้กนัของ

ร่างกายให้หลั่งสารก่อการอักเสบในร่างกายปริมาณมาก

(cytokines storm)  สารก่ออักเสบเช่น Interleukin (IL) -1, 

IL-6, IL-10 , tumor necrosis factor (TNF)-alphaกระตุ้น 

ให้เกิดการอักเสบเยื่อบุหลอดเลือดต่างๆเกิดภาวะแข็งตัวของ

เลอืดและเกลด็เลอืดทีง่่ายกว่าปกต ิ(hypercoagulable state) 

จนเกิดลิ่มเลือด   หากเป็นที่หลอดเลือดสมองขนาดกลางหรือ

ขนาดใหญ่อุดตันอาจท�ำให้สมองขาดเลือดได้  ในกรณีของผนัง

หลอดเลือดที่ถูกกระตุ ้นจากการอักเสบ หากมีไขมันหรือ

แคลเซียมมาเกาะอาจท�ำให้ผนังหลอดเลือดแดงแข็งตัวได ้

(atherosclerosis)

 	 อีกสาเหตุ เป็นผลต่อเน่ืองจากระยะแรกของการติด

เชือ้โควดิทีไ่วรัสส่งผลต่อระบบต่างๆของร่างกาย จากการทีไ่วรสั

แทรกซึมผ่านเซลล์เยื่อบุทางเดินหายใจโดยมีตัวรับ(receptor)

ที่ส�ำคัญคือ angiotensin converting enzyme (ACE2) และ 

serine transmembrane serine protease (TMPRSS2) คอย

สนบัสนนุให้ไวรสัเข้ามาในร่างกายผ่านการกระตุน้ SARS-CoV-2 

s protein    เชื้อ SARS-CoV-2 จะแบ่งตัวมากขึ้นและกระจาย

ไปตามหลอดลม ผลของการไวรสัแทรกซึมผ่านเซลล์เยือ่บทุ�ำให้

เกดิภาวะขาดออกซเิจน  โดยเฉพาะกลุม่ทีม่กีารหายใจล้มเหลว

เฉียบพลันรุนแรง (ARDS) นอกจากที่ปอดแล้วไวรัสยังกระจาย

ไปตามอวัยวะต่างๆที่มี ACE2 ด้วยเช่น ล�ำไส้เล็ก ล�ำไส้ใหญ ่

สมอง หัวใจ ไต ผิวหนังและเยื่อบุหลอดเลือด  ซึ่งกระตุ้นให้เกิด

การอักเสบผิดปกติโดยมีเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซต์ 

T-helperท�ำให้เกิดภาวะcytokine storm กระตุ้นเซลล์เยื่อบุ

ผ่าน ACE2 receptor ท�ำให้มีการกระตุ้น tissue factor 

platelet activation มากขึ้น ระดับของ von willebrand 

factor และ factor VIII เพิ่มขึ้น ส่งผลท�ำให้เกิดการแข็งตัวของ

เลอืดผิดปกต ิกระตุน้การตบีหลอดเลือด การแขง็ตวัหลอดเลอืด 

จนเกิดลิ่มเลือดอุดตัน(thrombosis)จากการเกาะกลุ่มไฟบริน

และเกล็ดเลือด เมื่อมีการสลายไฟบรินท�ำให้ตรวจพบระดับ 

D-dimer ทีส่งูขึน้ได้ในเลอืด3  การอกัเสบทีเ่กดิขึน้หากเกดิระยะ

ยาวโดยเฉพาะทีห่วัใจท�ำให้เกดิกระบวนการ remodeling ของ

กล้ามเนื้อหัวใจ มีการหนาตัวผิดปกติกลายเป็นพังผืดเกิดเป็น

โรคหวัใจเช่น กล้ามเนือ้หัวใจอกัเสบ หวัใจล้มเหลว หวัใจเต้นผดิ

จังหวะ เป็นต้น นอกจากนี้ไวรัสยังสามารถรุกรานที่เซลล์

ประสาท โดยผ่าน blood brain barrier หรือผ่านเส้นประสาท

สมองคู่ที่ 1 เกิดการพร่องออกซิเจนในกระแสเลือดท�ำให้สมอง

ท� ำ ง า น ผิ ด ป ก ติ จ า ก ก า ร ข า ด อ อ ก ซิ เ จ น ( h y p o x i a 

encephalopathy) หรือท�ำให้เกิดการเสียสมดุลของระบบ 

renin angiotensin aldosterone system (RAAS)ที่ควบคุม

เกลือแร่และความดันโลหิตในร่างกาย เกิดความผิดปกติทางเม

ตาโบลิก (metabolic syndrome) เช่นในโรคไทรอยด์ หรือ   

โรคเบาหวาน เป็นต้น  

อาการหลังติดเชื้อไวรัสโควิด1,3   

   	 อาการหลังติดเชื้อไวรัสโควิด (Long covid/post-

acute covid-19)   ส่วนใหญ่เกิด 4-12 สัปดาห์หลังรับเชื้อ  

(ท่ัวไป 3 เดือนนบัจากตรวจพบเชือ้หรอืมอีาการและใช้เวลานาน

อย่างน้อย 2 เดือน โดยไม่สามารถอธิบายได้จากสาเหตุอื่น)1      

(ดงัรปูที ่2)ไม่แนะน�ำให้ตรวจยนืยนัซ�ำ้หลังหายจากตดิเชือ้โควดิ

แล้ว ในระยะ 3 เดือนแรก เนื่องจากอาจให้ผลบวกกับสาร

พันธุกรรมของเช้ือไวรัสในสารคัดหล่ังได้ น่าจะเกิดจากชิ้นส่วน

จีโนมของเชื้อไวรัสหรือแอนติเจนของไวรัสที่หลงเหลือ ซึ่งไม่ได้

มีความสามารถในการก่อโรคติดเชื้อแล้วแต่ยังมีความสามารถ

กระตุน้ระบบภมูคิุม้กนัให้เกดิการอกัเสบในระยะอาการหลงัตดิ

เชื้อไวรัสได้1     

รูปที่ 2  ระยะ (TIMELINE) ของอาการหลังติดเชื้อโควิด-19 (POST 

ACUTE COVID-19)5 

อาการหลังติดเชื้อโควิดเกิดขึ้นได้หลายระบบของร่างกาย    

(ดังรูปที่ 3) ได้แก่  

  	 ระบบทั่วไป (SYSTEMIC SYSTEM) ได้แก่ เหนื่อยล้า

หรืออ่อนเพลีย (FATIGUE)หลังติดเชื้อโควิดมีเพียงอาการเดียว
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หรือร่วมกบัอาการอืน่ได้แก่ มปัีญหาความจ�ำและสมาธิ เจบ็ขณะ

กลนื ต่อมน�ำ้เหลอืงทีค่อรกัแร้โตกดเจบ็ ปวดศรีษะ นอนหลับไม่

สนิท เหนื่อยล้าหลังจากออกก�ำลังกายนานกว่า 24 ชั่วโมง        

(มีอาการอื่นร่วมไม่เกิน 4 ข้อหรือมากกว่า 4 ข้อแต่มีอาการไม่

เกนิ 6 เดอืน)  ส�ำหรบัอาการปวดตามข้อ (arthralgia) หรอืปวด

เมือ่ยกล้ามเนือ้ (myalgia) ตามร่างกายจะมอีาการปวดโดยไม่มี

การอักเสบ ข้อแดง ปวดบวมร้อนร่วม หากมีอักเสบต้องวินิจฉัย

แยกโรคหรือสาเหตุอื่นร่วม  

 	 ระบบหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular 

system)   ได้แก่  เจ็บหน้าอก หายใจเหนื่อยเรื้อรัง เป็นลมหมด

สติใจสัน่ หวัใจเต้นเรว็ระหว่างเปลีย่นท่า (postural orthostatic 

tachycardia syndrome) ผู้ป่วยโควิดบางรายมีผลแทรกซ้อน

ทางหัวใจท�ำให้เกิดกล้ามเน้ือหัวใจอักเสบ (myocarditis) เยื่อ

หุ ้มหัวใจอักเสบ(pericarditis) หรือทั้งสองภาวะร่วมกัน 

(myopericarditis) หากมีอักเสบระยะยาวจนเกิดพังผืดอาจ

ท�ำให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเรื้อรังตามมาเช่น หัวใจล้ม

เหลว หัวใจเต้นผิดจังหวะ กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด เป็นต้น  

นอกจากนีใ้นกลุม่ผูป่้วยทีม่คีวามรนุแรงโรคสูงยงัพบการรายงาน

ภาวะแทรกซ้อนการเกิดลิ่มเลือดอุดตันเฉียบพลันทั้งในหลอด

เลือดด�ำและหลอดเลือดแดง (acute venous and arterial 

thrombosis) เช่นหลอดเลือดด�ำท่ีขาอุดตัน (deep venous 

thrombosis) หลอดเลือดแดงปอดอุดตันเฉียบพลัน (acute 

pulmonary thromboembolism) ภาวะหลอดเลือดหัวใจ

เฉียบพลัน (acute coronary syndrome) และภาวะหลอด

เลือดสมองเฉียบพลัน (acute ischemic stroke) เป็นต้น

	 ระบบทางเดินหายใจ (pulmonary system)  ได้แก่ 

เหนื่อยง่าย อ่อนเพลีย ไอเรื้อรัง ไอแห้งๆ พบได้ตั้งแต่อาการ

เหนื่อยเล็กน้อยไปจนถึงภาวะหย่าเครื่องช่วยหายใจล�ำบาก    

บางรายมปัีญหาการนอนหลบัจากการหยดุหายใจขณะหลับจาก

การอุดกั้น (obstructive sleep apnea ; OSA) ซึ่งเป็นสาเหตุ

ของอาการเหนื่อยล้าเรื้อรังตามหลังการติดเชื้อโควิด 

	 ระบบประสาท (neurological system) ได้แก ่

หลงลืม อ่อนแรงเฉียบพลัน กล้ามเนื้อฝ่อลีบ ปวดศีรษะ มึน

ศีรษะประกอบด้วยเวียนหัว บ้านหมุน โคลงเคลงหรือเสียการ

ทรงตัวเมื่อเคลื่อนไหวศีรษะอย่างรวดเร็ว แต่ตรวจไม่พบความ

ผิดปกติของระบบประสาท ท้ังน้ีอาการทางประสาทยกเว้น

อาการ red flag ได้แก่ หลงลืมมากขึ้นเรื่อยๆ กลืนส�ำลักหรือ

เสียงเปลี่ยน ชาเป็นระดับท่ีล�ำตัว อ่อนแรงมากขึ้นเรื่อยๆ 

ปัสสาวะไม่ออกหรือปัสสาวเป็นสีด�ำ  ซึ่งอาการ red flag ต้อง

วนิจิฉยัแยกโรคหาสาเหตแุละรกัษาทีจ่�ำเพาะทีอ่าจไม่ใช่ผลจาก

การติดเชื้อโควิด 	

	 ระบบผวิหนังและเส้นผม (skin and hair) ได้แก่  ผม

ร่วงมากผิดปกติหรือโรคผมผลัด หมายถึงมีผมร่วงมากกว่า 100 

เส้นต่อวัน แต่ไม่เกินร้อยละ 50 ของผมทั้งศีรษะ มักเกิดหลังติด

เชื้อโควิด 2-3 เดือน  แต่หากเริ่มเป็นหลังติดเชื้อโควิดนานกว่า 

6 เดือนต้องวินิจฉัยแยกโรคจากสาเหตุอื่นก่อน

 	 ระบบสุขภาพจิต (mental health system) ได้แก่ 

อาการนอนไม่หลับ หมายถึงหลับยาก หลับๆตื่นๆ ตื่นเร็วกว่า

ปกติ ตื่นแล้วเข้านอนต่อไม่ได้ เป็นต้น ซึ่งมีอาการอย่างน้อย 3 

ครั้งต่อสัปดาห์ติดต่อกันอย่างน้อย 3 เดือน อาการวิตกกังวล

หมายถึง คิดฟุ้งซ่าน สะดุ้งตกใจง่าย สมาธิความจ�ำแย่ลง ตื่นตัว

หรอืมพีฤตกิรรมเปลีย่นเช่นท�ำพฤตกิรรมเดมิซ�ำ้ๆเพือ่ตรวจตรา

หรือเฝ้าระวังร่วมกับมีอาการทางระบบประสาทอัตโนมัติ เช่น 

ใจสั่น เหงื่อแตก หายใจไม่อิ่ม มือเท้าชา แน่นท้องเป็นต้น โดย

อาการทางจิตนั้นต้องไม่ได้เป็นมาก่อนติดเชื้อโควิดและไม่ได้       

มีสาเหตุอื่นเช่น โรคทางจิตเวช โรคทางกาย การใช้ยาและสาร

เสพติดร่วมกันมาก่อนหน้า ซึ่งนิยามอาการทางจิตหมายถึงมี

อาการติดต่อกันจนรบกวนชีวิตประจ�ำวันและการท�ำงานตลอด

จนความสัมพันธ์กับผู้อื่น 

	 กลุ ่มอาการอักเสบหลายระบบ (multisystem 

inflammatory syndrome)6-7 เป็นการอักเสบที่รุนแรงของ

ร่างกาย พบในเด็กเรียกว่า MIS-C หรือ multisystem 

inflammatory syndrome in children (ชื่อเรียกอื่นๆ เช่น 

paediatric inflammatory multisystem syndrome 

temporally associated with SARS-CoV-2 infection; 

PIMS-TS/PIMS) อาการได้แก่มีไข้มากกว่า 38 องศาเซลเซียส

ติดต่อกันเกิน 24 ชั่วโมง  ร่วมกับอาการทางระบบได้แก่ ระบบ

ผิวหนังเช่นผื่น อักเสบเยื่อบุที่ตาแดงหรือปาก มือและเท้าบวม

แดง/แตก ต่อมน�้ำเหลืองโต ระบบประสาทเช่นปวดศีรษะ ชัก 

เย่ือหุ้มสมองอักเสบ โรคหลอดเลือดสมอง ระบบหัวใจหลอด

เลือดเช่นกล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ ระบบทางเดินอาหารเช่นปวด

ท้อง ถ่ายเหลว คลื่นไส้ อาเจียน ล�ำไส้อักเสบ ตับอักเสบ อาการ

คล้ายไส้ติง่อกัเสบ เลอืดออกในทางเดนิอาหาร  ไตวายเฉยีบพลนั  

ระบบหายใจเช่นปอดอกัเสบ ลิม่เลอืดทีป่อดอดุตนั  ระบบเลือด

เช่นเลือดออกง่ายจากการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ เป็นต้น     

หากอาการรุนแรงท�ำให้เกิดอาการช็อกได้แก่ความดันโลหิตต�่ำ 
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หายใจหอบเหนื่อย ปริมาณความเข้มข้นออกซิเจนในเลือดต�่ำ

กว่าร้อยละ 90 มเีลอืดไปเลีย้งส่วนต่างๆของร่างกายไม่เพยีงพอ 

ความรู้สึกตัวลดลง  โดยอาการอักเสบหลายระบบเป็นได้ตั้งแต่

หลังรับเช้ือโควิดประมาณ 2-6 สัปดาห์หรือในระยะก�ำลังหาย

จากจากการติดเชื้อโควิดก็ได้

	 ส� ำหรับการอักเสบท่ี เ กิด ข้ึนในผู ้ ใหญ ่ เรียกว ่า 

multisystem inflammatory syndrome in adult (MIS-A)8  

มีอาการได้แก่ ไข้มากกว่า 38 องศาเซลเซียสนานมากกว่า 24 

ชั่วโมง ร่วมกับอาการทางระบบซึ่งเกณฑ์อาการแบ่งเป็นเกณฑ์

วนิจิฉยัหลกั (primary clinical criteria) และเกณฑ์วนิจิฉยัรอง 

(secondary clinical criteria) 

เกณฑ์วินิจฉัยหลักมี 2 ข้อได้แก่ 	

	 1. มอีาการทางระบบหวัใจเช่น กล้ามเนือ้หวัใจอกัเสบ 

เยื่อหุ้มหัวใจอักเสบ หลอดเลือดหัวใจโป่งพอง มีความผิดปกติที่

เกิดขึ้นใหม่ของการบีบตัวของหัวใจห้องล่างขวาหรือซ้าย หัวใจ

เต้นช้า (2nd,3rd degree A-V block) หรือหัวใจเต้นเร็ว 

(ventricular tachycardia) ทั้งนี้ไม่นับหากมีเพียงภาวะหัวใจ

หยุดเต้นอย่างเดียว   

	 2. มีอาการระบบผิวหนังเป็นผื่นร่วมกับเยื่อบุตา

อักเสบไม่เป็นหนอง

เกณฑ์วินิจฉัยรองมี 4 ข้อได้แก่ 

	 1. มีอาการทางระบบประสาทท่ีเกิดข้ึนใหม่เช่น โรค

ทางสมองซึง่ไม่มอีาการความบกพร่องทางสตปัิญญามาก่อนหน้า

นี้ ชัก อาการผิดปกติทางเยื่อหุ้มสมอง(meningeal signs)  

อาการทางปลายประสาทอักเสบ (รวมท้ัง Guillain-Barré 

syndrome)  

	 2. มีภาวะช็อกหรือความดันโลหิตต�่ำท่ีไม่ได้เกิดจาก

การรักษา เช่น จากยาดมสลบหรือจากการบ�ำบัดทดแทนไต 

เป็นต้น   

	 3. มีอาการปวดท้อง อาเจียน ถ่ายเหลว  	 	

	 4.มภีาวะเกลด็เลอืดต่อ (thrombocytopenia) ซึง่ต�ำ่

กว่า 150,000 ต่อลกูบาศก์มิลลเิมตร ทัง้น้ีการระบวุ่าเป็นอาการ

อักเสบหลายระบบไม่ว่าแบบใดก็ตาม (MIS-A, MIS-C) อาศัย

ข้อมลูประกอบ 2 ส่วนคอือาการดงัทีไ่ด้กล่าวมาแล้วข้างต้นร่วม

กบัผลตรวจยนืยนัทางห้องปฏบิตัทิีแ่สดงถึงการอกัเสบทีเ่กดิขึน้

ภายในร่างกาย ซึ่งจะได้กล่าวต่อไปในหัวข้อการวินิจฉัย

การวินิจฉัย1,3,6-7,11  

 	 การวินิจฉัยอาศัยการซักประวัติ อาการ อาการแสดง 

การตรวจร่างกาย ผลตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ผลตรวจเพิม่เตมิ

ทีเ่ฉพาะประกอบและการวนิจิฉยัแยกโรค(ดงัตารางที ่1 และ 2)  

ร่วมกับประวัติผลการยืนยันเคยติดเชื้อโควิดมาก่อน ยืนยันผล

ด้วย antigen test, RT-PCR (reverse-transcription 

polymerase chain reaction) หรอืการส่งตรวจทางภมูคิุม้กัน

และไวรัสวิทยา(serology)ของSARS-CoV-2 เป็นต้น1 (และ/

หรือข้อมูลการสัมผัสเส่ียงสูงกับผู้ติดเช้ือโควิดใน 4-6 สัปดาห์

ก่อนหน้า ในกรณี MIS-C)6-7  

	 การซักประวัต ิประวัติทั่วไป เช่น สภาพร่างกายเดิม 

ประวตัโิรคประจ�ำตวัเดมิ ทัง้โรคทางกายและโรคทางสขุภาพจติ  

ยาทีใ่ช้ประจ�ำ  ประวตักิารใช้สารเคมแีละสารเสพตดิ  ประวตักิาร

รกัษาในช่วงตดิเช้ือโควดิเช่น ระยะเวลาทีเ่ป็น ระดบัความรนุแรง

เมื่อครั้งรักษาตัวในหอผู้ป่วยเพื่อประเมินความแทรกซ้อนทาง

ปอดหรอืภาวะแทรกซอ้นต่างๆ ทีอ่าจส่งผลตอ่ร่างกายอยา่งตอ่

เนื่อง เป็นต้น เหล่านี้ใช้ประกอบเพื่อประเมินความรุนแรงและ

ผลกระทบช่วงอาการหลังติดเชื้อไวรัสโควิดได้

	 อาการ อาการหลังติดเช้ือไวรัสโควิดเกิดขึ้นได้ตาม

ระบบต่างๆดงัท่ีได้กล่าวไปแล้วข้างต้น เกดิผลกระทบต่ออวยัวะ/

ระบบเดียวหรือร่วมกันหลายระบบ อาการเช่น อ่อนเพลีย ล้า 

หายใจล�ำบาก หอบเหนือ่ย เจบ็หน้าอก ปวด/เวยีนศรีษะ ผมร่วง  

วิตกกังวลเครียด นอนไม่หลับ เป็นต้น 

	 การตรวจร่างกาย ตรวจวัดสัญญาณชีพทั่วไป ได้แก่

อุณหภูมิ ชีพจร ความดันโลหิต ร่วมกับการตรวจตามระบบของ

ร่างกายที่มีอาการดังตารางที่ 1 

รูปที่ 3  อาการที่เกิดขึ้นได้หลังติดเชื้อโควิดต่ออวัยวะต่างๆในร่างกาย9
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	 การตรวจทางห้องปฏิบตักิาร เป็นการตรวจทัว่ไปและ

ตรวจจ�ำเพาะ   ตรวจทั่วไปเช่น ตรวจเลือดดูความสมบูรณ์ของ

เม็ดเลือด   ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด   ความสมดุล

กรดด่าง เกลอืแร่และสารน�ำ้ในร่างกาย  ค่าน�ำ้ตาลในเลอืด   การ

ท�ำงานของตับ  การท�ำงานของไต การท�ำงานของต่อมไทรอยด์ 

ตรวจปัสสาวะ  ภาพถ่ายรังสีปอด ตรวจสมรรถภาพปอด  ตรวจ

คลื่นไฟฟ้าหัวใจ คลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ ส่วนการตรวจจ�ำเพาะ

ไม่แนะน�ำให้ตรวจทุกรายขึ้นกับดุลพินิจของแพทย์ผู้เช่ียวชาญ 

ใช้ในกรณีที่สงสัยการอักเสบระบบต่างๆของร่างกาย ซึ่งระบุค่า

ภาวะการอกัเสบ (inflammatory biomarkers) เช่น c-reactive 

protein (CRP), erythrocyte sedimentation rate (ESR), 

ferritin, D-dimer, cytokine inflammation panel 

(Interleukin-6; IL-6) , fribrinogen, procalcitonin, Lactate

dehydrogenase (LDH), troponin, B-type natriuretic 

peptide(BNP), N-terminal pro B-type natriuretic 

peptide(NT-pro-BNP), creatine phosphokinase(CPK), 

hypoalbuminemia, neutrophilia, lymphopenia, 

thrombocytopenia,   transminitis, hypertriglyceride, 

proteinuria  เป็นต้น 

	 การวนิจิฉยัแยกโรค ต้องท�ำการวนิจิฉัยแยกโรคหรอื

ภาวะต่างๆออกจากอาการก่อนตดิเชือ้โควดิ ประเมนิโดยอาศยั

ข้อมลูโรคประจ�ำตวัเดมิของผู้ป่วย ซึง่ต้องไม่มอีาการมาจากสาเหตุ

จากโรคทางกายหรอืโรคทางจติเดมิตลอดจนไม่มกีารใช้ยา สาร

เสพตดิหรอืสารเคมต่ีางๆทีม่ารบกวนการวนิจิฉยั   เครือ่งมอืทีใ่ช้

ประเมินวนิจิฉยัแยกโรคแสดงดังตารางท่ี 1 และ 2 

ตารางที่ 1  วิธีการและเครื่องมือที่ใช้วินิจฉัยอาการหลังติดเชื้อโควิดตามระบบต่างๆ1,3,6-7,11  

ระบบ/อาการ วิธีการและเครื่องมือ

ระบบทั่วไป  เช่นอ่อนเพลีย ล้า ปวด

เมื่อยกล้ามเนื้อ ปวดตามข้อ 

อ่อนเพลีย ล้า ประเมิน mMRC, VAS/Vas fatigue,   NRS, STOP-Bang ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 

ปวดตามข้อ ตรวจสมรรถภาพร่างกายทั่วไป เช่น 6-minute walk test

ระบบหัวใจและหลอดเลือด เช่น ใจสั่น  

เจ็บหน้าอก  เหนื่อยเรื้อรัง  ลิ่มเลือดอุด

ตัน 

เจ็บหน้าอก  ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ คลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ เอนไซม์การทำ�งานหัวใจ (troponin)  

การตรวจหัวใจด้วยเครื่องสร้างภาพด้วยสนามแม่เหล็กไฟฟ้า (cardiac MRI) /เหนื่อยเรื้อรัง  

ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ   คลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ   BNP/NT-proBNP ภาพถ่ายรังสีปอด   ตรวจ

สมรรถภาพปอด  การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ / ใจสั่น  ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ  ติดตามคลื่น

ไฟฟ้าหัวใจใน24 ชั่วโมง (holter monitoring) / มึนศีรษะขณะเปลี่ยนท่า ตรวจ postural vital 

sign,active standing test / สงสัยภาวะลิ่มเลือดอุดตัน ตรวจ prothrombin time,fribrinogen, 

นับเกล็ดเลือด , D-dimer, antiphospholipid antibody,  ค่าการอักเสบต่างๆในร่างกาย เช่น 

IL-6, LDH, CRP เป็นต้น

ระบบทางเดินหายใจ เช่น เหนื่อยง่าย 

อ่อนเพลีย ไอเรื้อรัง 

เหนื่อยง่าย อ่อนเพลีย ไอเรื้อรัง  ประเมิน mMRC  ตรวจภาพถ่ายรังสีปอด คลื่นไฟฟ้าหัวใจ คลื่น

เสียงสะท้อนหัวใจ ตรวจภาพถ่ายรังสีทรวงอก /สงสัยลิ่มเลือดอุดตันที่ปอด ตรวจคลื่นเสียง

สะท้อนหัวใจ, D-dimer, CTA ปอด  /ตรวจสมรรถภาพปอดเบื้องต้น sit to stand test ,วัดค่า 

SpO
2
     /ตรวจการหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นด้วยแบบประเมิน STOP-Bang, ESS 

,ตรวจการนอนหลับ (polysomnography)

ระบบผิวหนังและเส้นผม เช่น ผมร่วง ผมร่วง   ตรวจหนังศีรษะ เส้นผมและรากผม เล็บ การส่องกล้องจุลทรรศน์เส้นผม กล้องขยาย

ภาพผิว (dermoscopy) หรือตัดชิ้นเนื้อที่ศีรษะ ตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (ดูการซีด) 

ตรวจการทำ�งานต่อมไทรอยด์ ประเมินการขาดธาตุเหล็ก(serum ferritin) ระดับวิตามินดีใน

ร่างกาย ภาวะภูมิแพ้ตนเอง (ANAs) 

ระบบสุขภาพจิต เช่น นอนไม่หลับ วิตก

กังวล 

ตรวจสภาพจิตทั่วไป /ภาวะวิตกกังวล ประเมิน GAD-7 /ภาวะนอนไม่หลับ ประเมินความรุนแรง

การนอนไม่หลับ (insomnia severity index ;ISI) /ภาวะหดหู่ ซึมเศร้า ประเมิน 2Q,9Q 
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ระบบ/อาการ วิธีการและเครื่องมือ

ระบบประสาท เช่น หลงลืม ความจำ�

สั้น อ่อนแรงเฉียบพลัน  ปวดศีรษะ 

มึน ชา กล้ามเนื้อฝ่อลีบ  

หลงลืม ความจำ�สั้น ประเมิน Mini-Cog,TMSE, MoCA /ตรวจคัดกรองสติปัญญาและการทำ�งาน

ของสมอง เช่น TMSE / อ่อนแรงเฉียบพลัน  ปวดศีรษะ อ่อนแรงชาใบหน้า แขนขา ข้างใดข้างหนึ่ง

หรือสองข้าง  หรืออาการทางสมองประเมินความรุนแรงด้วย NIHSS ตรวจ CT,CTA   ,MRI / มึน 

บ้านหมุน ตรวจวัดความดันท่า supine และ upright/ กล้ามเนื้อฝ่อลีบ   ตรวจวัดมวลกล้ามเนื้อ 

ประเมินดัชนีมวลกาย ประเมินการกินอาหาร-ภาวะทุพโภชนาการ ปัญหาการดูดซึมสารอาหาร วัด

ภาระโรค (disease burden) ตรวจ CPK ระดับวิตามินดีในร่างกาย / ตรวจอื่นๆเพิ่มเติมได้แก่  

ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด เกลือแร่ในร่างกาย ระดับน้ำ�ตาลในเลือด ระดับฮอร์โมนจากต่อมหมวก

ไต(cortisol), การทำ�งานต่อมไทรอยด์,ตับ,ไต ภาวะขาดวิตามินบี12 ประเมินภาวะติดเชื้อ เช่น 

VDRL, anti-HIV

อาการอักเสบหลายระบบ ตรวจ inflammatory biomarkers เช่น CRP, ESR, ferritin, D-dimer,IL-6, fribrinogen, 

procalcitonin,LDH, Troponin , BNP/NT pro-BNP ,CPK เป็นต้น   /ความผิดปกติทางระบบ

ต่างๆ เช่น ระดับโซเดียมในเลือด ระดับโปรตีนอัลบูมิน(hypoalbuminemia) ประเมินการแข็งตัว

ของเลือด (coagulopathy : INR, PT ,aPTT)   ปริมาณเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซต์ 

(lymphopenia) เซลล์เม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตรฟีล (neutrophilia) ตรวจนับเกล็ดเลือด 

(thrombocytopenia) ค่าตับ/ไต (transaminitis, acute kidney injury, proteinuria)/ ตรวจ

เพิ่มเติม เช่นภาพถ่ายรังสีปอด ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ  คลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ  ตรวจอวัยวะในช่อง

ท้อง เป็นต้น 

ตารางที่ 1  วิธีการและเครื่องมือที่ใช้วินิจฉัยอาการหลังติดเชื้อโควิดตามระบบต่างๆ1,3,6-7,11   (ต่อ)

ค�ำย่อ : mMRC;modified medical research council, 

VAS;visual analogue scale, NRS; numeric rating scale, 

MRI; magnetic resonance imaging, CTA; computed 

tomography angiography, SpO2; oxygen saturation, 

ESS; epworth sleepiness scale, ANAs; antinuclear 

antibodies,  

antibodies,TMSE; thai mental state examination, 

MoCA;The montreal cognitive assessment, NIHSS; 

national institutes of health stroke scale, VDRL; 

venereal disease research laboratory test, INR; 

international normalized ratio, PT;prothrombin time, 

aPTT;activated partial thromboplastin time

ตารางที่ 2 การวินิจฉัยแยกอาการหลังติดเชื้อไวรัสโควิดกับสาเหตุอื่นๆ1,3,6-7,11  

ระบบ อาการ ภาวะที่อาจเกิดขึ้นได้ใน 

long covid

ตัวอย่างการวินิจฉัยแยกโรคอื่นๆ

ระบบทั่วไป อ่อนเพลีย ล้า ปวด

เมื่อยกล้ามเนื้อ ปวด

ตามข้อ 

myalgia/arthralgia, 

fatigue,chronic fatigue 

syndrome associated with 

covid-19

การใช้ยาลดไขมันกลุ่ม statin โรคทาง rheumatic/systemic 

autoimmune เช่นdermatomyositis, polymyositis  โรค

ทางระบบกล้ามเนื้อ กระดูกและข้อ เช่น osteoarthritis โรค

ทางต่อมไร้ท่อ เช่น โรคทางต่อมไทรอยด์ ภาวะพร่องฮอร์โมน

จากต่อมหมวกไต การขาดวิตามิน  โรคทางตับและไตบกพร่อง  

กลุ่มอาการ central sensitivity syndrome เช่น 

fibromyalgia ,chronic fatigue syndrome
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ระบบ อาการ ภาวะที่อาจเกิดขึ้นได้ใน 

long covid

ตัวอย่างการวินิจฉัยแยกโรคอื่นๆ

ระบบหัวใจและ

หลอดเลือด

ใจสั่น อาการทางหัวใจ ใน long covid  เป็น

ภาวะเดียวกับ โรคทางระบบหัวใจและ

หลอดเลือดนั้นๆ

supraventricular tachycardia 

,ventricular tachycardia, DIC

เจ็บหน้าอก arterial thrombosis เช่น STEMI, 

NSTEMI หรือ posterior-MI, 

arrhythmia, pericarditis, 

myocarditis ,DIC

เหนื่อยเรื้อรัง อ่อนเพลีย ไอ

เรื้อรัง      
ภาวะหัวใจล้มเหลว โรคปอด ลิ่มเลือดอุด

ตันที่ปอด โรคโลหิตจาง โรคไทรอยด์ 

DIC

ระบบทางเดินหายใจ เหนื่อยง่าย อ่อนเพลีย ไอเรื้อรัง pulmonary sequelae in long 

covid 

ภาวะ obstructive sleep apnea  ลิ่ม

เลือดอุดตันที่หลอดเลือดดำ� เช่น ลิ่ม

เลือดอุดตันที่ปอด

ระบบผิวหนังและ

เส้นผม

ผมร่วง   โรคผมผลัด (telogen effluvium) 

แบบเฉียบพลัน หรือ เรื้อรัง

โรคเกี่ยวกับเส้นผม  โรคผมบางอายุมาก 

จากกรรมพันธุ์  ภาวะผมร่วงอื่นที่ไม่

สัมพันธ์โควิด เช่น จากความเครียดมาก 

เจ็บป่วยรุนแรงมาก ขาดสารอาหาร สาร

พิษ หรือโรคทางกาย เช่นไทรอยด์ หรือ

จากยาบางชนิด เช่นยาคุมกำ�เนิด ยา

ไทรอยด์ ยากันชัก เป็นต้น

ระบบสุขภาพจิต วิตกกังวล นอนไม่หลับ ซึมเศร้า   insomnia,depression, anxiety in 

long covid

โรคทางจิตเวช  โรคทางกายเช่น ต่อม

ไทรอยด์ทำ�งานมากผิดปกติ  การใช้ยา/

สารเสพติด

ระบบประสาท หลงลืม ภาวะปริชานบกพร่อง(dementia,mild 

cognitive impairment)

ซึมเศร้า วิตกกังวล  โรคอัลไซเมอร์  พาร์

กินสัน 

หลอดเลือดสมองตีบ/แตก เกลือแร่ หรือ

สารอาหารในร่างกายผิดปกติ ยาหรือ

สารเคมีอักเสบติดเชื้อในสมอง อักเสบ

จากภูมิคุ้มกันไวผิดปกติในสมอง เนื้อ

งอกสมอง 

อ่อนแรงเฉียบพลัน อ่อนแรงเฉพาะที่เฉียบพลัน โรคหลอดเลือดสมองเช่น  acute 

ischemic stroke, acute intracranial 

hemorrhage  เป็นต้น

ปวดศีรษะ ปวดไมเกรน ปวดแบบtension  ปวด

ทุกวันแบบระบุวันเวลาชัดเจน (new 

daily persistent headache)

ตารางที่ 2 การวินิจฉัยแยกอาการหลังติดเชื้อไวรัสโควิดกับสาเหตุอื่นๆ1,3,6-7,11 (ต่อ)  
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ระบบ อาการ ภาวะที่อาจเกิดขึ้นได้ใน 

LONG COVID

ตัวอย่างการวินิจฉัยแยกโรคอื่นๆ

ระบบประสาท มึน เวียนศีรษะ dizziness/ vertigo post 

covid-19 

ความผิดปกติระบบประสาทอัตโนมัติ เช่น orthostatic 

intolerance, postural orthostatic tachycardia 

syndrome  โรคหลอดเลือดสมอง เนื้องอกในสมอง  โรคทาง

หูชั้นใน เช่นหินปูนในหูชั้นใน น้ำ�ในหูไม่เท่ากัน โรคทางอายุร

กรรม เช่น โรคระบบไหลเวียนเลือด โลหิตจาง เบาหวาน 

ไทรอยด์ เป็นต้น 

กล้ามเนื้อฝ่อลีบ    long covid muscle 

wasting and nutrition 

deficiency

โรคทางกล้ามเนื้ออักเสบ  โรคทางกายอื่นๆ

อาการอักเสบ

หลายระบบ

ไข้ ร่วมกับอาการ

อย่างน้อย2ระบบเช่น 

ผื่น มือเท้าบวมแดง 

ต่อมน้ำ�เหลืองโต 

อาการทางสมอง 

หัวใจ

multisystem 

inflammatory syndrome 

(MIS)

โรค kawasaki  การติดเชื้อแบคทีเรีย เช่น staphylococcal 

scalded skin syndrome , toxic shock syndrome, 

lupus ,vasculitis  เป็นต้น 

ตารางที่ 2 การวินิจฉัยแยกอาการหลังติดเชื้อไวรัสโควิดกับสาเหตุอื่นๆ1,3,6-7,11 (ต่อ)  

คำ�ย่อ DIC; disseminated intravascular coagulation  

การรักษา1,3,6-7,10-12  

	 การรักษา เน้นการรักษาตามระบบ/อวัยวะ และ

สาเหตุของอาการที่เกิดขึ้น ได้แก่  

 	 ระบบท่ัวไปของร่างกาย ในผูป่้วยทีม่อีาการอ่อนเพลยี 

กรณีไม่ใช้ยาบ�ำบัดรักษาด้วยการออกก�ำลังกายแบบค่อยเป็น

ค่อยไป (graded exercise therapy)  แต่ถ้ามอีาการล้ามากขึน้

ให้หยดุแล้วฝึกหายใจผ่อนคลาย ซึง่การออกก�ำลงักายแต่ละคร้ัง

ควรมช่ีวงเวลาพกั โดยออกแบบโปรแกรมให้เหมาะสมกบัผูป่้วย

แต่ละรายและควรระมดัระวงัในผูโ้ควดิทีเ่คยตดิเชือ้แล้วมอีาการ

ทางระบบหายใจแทรกซ้อนเดมิมาก่อน  ทัง้นีอ้าจใช้วธิจีติบ�ำบดั

ปรบัความคดิและพฤตกิรรม (cognitive behavioral therapy)

ร่วม กรณีมีอาการรุนแรงอาจใช้ยารักษาร่วมในขนาดต�่ำๆและ

ระยะเวลาไม ่นาน เช ่นถ ้า มีอาการปวดประสาทแบบ 

neuropathic pain อาจให้ยาแก้ปวดกลุ่ม GABA agonist , 

tricyclic antidepressant (TCA) , serotonin-norepinephrine 

reuptake inhibitors (SNRI) เป็นต้น ในผู้ป่วยที่ปวดตามข้อ

และเมือ่ยกล้ามเนือ้ (arthralgia/myalgia)  ถ้าไม่พบการก�ำเรบิ

หรืออักเสบให้รักษาตามอาการเช ่นยืดเหยียดกล้ามเนื้อ          

ออกก�ำลังกายเบาๆ ประคบอุ่น ให้ยาแก้ปวด คลายกล้ามเนื้อ

ตามระดับความรุนแรงถ้าไม่มีข้อห้ามใช้ยา   ส่งต่อหากไม่ตอบ

สนองการรักษาภายใน 3 เดือน หรือสงสัยโรคที่มีอาการรุนแรง

ที่จ�ำเป็นต้องวินิจฉัยเพิ่มเติมเช่นสงสัยอาการอ่อนล้าเรื้อรัง

(chronic fatigue syndrome) จากสงสัยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ

ขาดเลอืดเฉยีบพลนั  สงสยัอาการเหนือ่ยหายใจล�ำบากร่วมเจบ็

หน้าอกเฉียบพลันและมีออกซิเจนปลายนิ้วน้อยกว่าร้อย

ละ96จากลิ่มเลือดอุดตันที่ปอด สงสัยอาการปวดเรื้อรังที่กล้าม

เนื้อ มีข้อจ�ำกัดการเคล่ือนไหวและข้ออักเสบบวมร้อนแดงจาก

ปวดบริเวณกล้ามเนื้อและเยื่อพังผืด(fibromyalgia) ข้อเสื่อม

(ostreoarthritis) หรือกล้ามเนื้ออักเสบ(myositis) เป็นต้น 

 	 ระบบทางเดินหายใจ  แนะน�ำให ้มีการฟ ื ้นฟู

สมรรถภาพปอด(pulmonary rehabilitation)  ออกก�ำลงักาย

แบบเบา ฝึกการหายใจ เพื่อคุมการหายใจให้ช้าและลึก สร้าง

ความแข็งแรงกล้ามเนื้อหายใจ กรณีติดเชื้อโควิดรุนแรงจนมี

ภาวะกลุ่มอาการหายใจล�ำบาก(RDS) จากการมีพังผืดที่ปอด 

อาจใช้ออกซิเจนบ�ำบัดตามข้อบ่งใช้ของผู้เชี่ยวชาญ  
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ระบบหัวใจและหลอดเลือด  รักษาตามอาการหรือรักษา

จ�ำเพาะตามโรคหวัใจทีพ่บเช่นเดยีวกบัผูป่้วยโรคหวัใจทัว่ไปทีไ่ม่

ได ้ติด เชื้ อ โค วิด เช ่นในผู ้ป ่ วยกล ้ามเนื้ อหัว ใจอัก เสบ

(myocarditis)10-11 พิจารณารับรักษาในโรงพยาบาลเพื่อ

ประเมินการท�ำงานของหัวใจ หากอาการไม่รุนแรงให้การรักษา

ประคับประครองให้ยาต้านการอักเสบกลุ่มท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์

(non-steroidal antiinflammatory drugs; NSAIDs), ยาส

เตียรอยด์ (prednisolone), colchicine   ผู้ป่วยส่วนใหญ่หาย

เป็นปกติได้เองมีรายงานเสียชีวิตน้อย กรณีมีอาการรุนแรง   

ได้แก่ มีความผิดปกติของการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย     

(Left ventricular dysfunction ;LV dysfunction) ภาวะหวัใจ

เต้นผิดจังหวะ (VT,VF,AV block) ภาวะหัวใจล้มเหลว            

(ค่า NT-proBNP/BNPที่สูง) ภาวะน�้ำท่วมปอด มีความผิดปกติ

ของระบบไหลเวยีนโลหติ(shock,respiratory distress, anuria)

หรือมีการท�ำงานของตับ/ไตบกพร่องร่วม ให้รับรักษาในหอ

อภิ บ าลผู ้ ป ่ ว ยดู แ ลอย ่ า ง ใ กล ้ ชิ ด ( เช ่ น  I CU , CCU ) 

พิจารณาintravenous immunoglobul in ( IV IG) , 

glucocorticoid ฉดีเข้าทางหลอดเลอืดด�ำหรอืใส่ mechanical 

circulatory supportร่วม ตามเหมาะสมตามการรักษา

มาตรฐ านต ่ า งๆส� ำห รั บผู ้ ป ่ ว ย เ ยื่ อ หุ ้ มหั ว ใจอั ก เ สบ

(pericarditis)10-11 รบัรกัษาตวัในโรงพยาบาลกรณอีาการรนุแรง

เกณฑ์พิจารณาเหมือนภาวะกล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ11 ซ่ึงต้อง

ประเมินภาวะผู้ป่วยว่ามีน�้ำปริมาณมากในช่องเยื่อหุ้มหัวใจ 

(pericardial effusion) หรือไม่ หากมีน�้ำมากจนกดเบียดหัวใจ

เกิดภาวะบีบรัดหัวใจ (cardiac tamponade) อาจต้องเข้ารับ

การผ่าตดัในรายทีเ่สีย่งสงู10 กรณไีม่รนุแรงให้ยาต้านการอกัเสบ

เช่นNSAIDs, steroid, colchicine นอกจากนีม้กีารพจิารณาให้ 

aspirin ขนาดผู้ใหญ่ 300-800 มิลลิกรัม10 (หรือ 500-1000 

มิลลิกรัม)11 ทุก 6-8 ชั่วโมง หรือขนาดเด็กน�้ำหนักตัวน้อยกว่า   

50 กโิลกรมั ให้ขนาด 20 มลิลกิรมั/กโิลกรมั/ครัง้ วนัละ3-4 ครัง้  

ระยะเวลารักษาประมาณ 1-2 สัปดาห์   ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะล่ิม

เลือดอุดตันซ่ึงแสดงถึงความรุนแรงของโรคสูงเช่นมีระดับ 

D-dimer สงูหรือมอีาการรนุแรงท่ีเข้าได้กบัภาวะลิม่เลือดอดุตนั

พบได้ทัง้หลอดเลอืดด�ำและหลอดเลอืดแดง ต้องรบัเข้ารกัษาใน

หออภิบาลดูแลใกล้ชิดเนื่องจากมักให้ผลการรักษาที่ไม่ดีและมี

อัตราตายสูงกว่าผู้ป่วยโควิดอื่นๆ จากการล้มเหลวการท�ำงาน

ของอวัยวะหลายระบบร่วม รวมทั้งพิจารณาให้ยาต้านการ      

แข็งตัวของเลือดชนิด unfractionated heparin (UFH) หรือ 

low molecular weight heparin (LMWH)  ขณะเดยีวกนัเฝ้า

ระวงัโอกาสเสีย่งต่อการเกดิเลอืดออกง่ายหยดุยาก โดยประเมนิ

ความผดิปกตขิองการแขง็ตวัของเลอืดก่อนให้ยาต้านการแข็งตวั

ของเลือด3 

 	 นอกจากนีค้วรซกัประวตักิารรบัวคัซนีโควดิโดยเฉพาะ

วคัซนีชนดิ mRNA ร่วม  เนือ่งจากมรีายงานการเกดิลิม่เลอืดอดุ

ตนัจากการได้วคัซนี(vaccine induced immune thrombotic 

thrombocytopenia ;VITT) หากพบว่าผู้ป่วยเคยมีประวัต ิ     

VITT มาก่อนและพบแอนติบอดีต่อplatelet factor 4 (anti-

PF4 antibody) ในกระแสเลือดซึ่งอาจพบเช่นเดียวกับที่พบใน 

ผู ้ป่วยHIT (heparin induced thrombocytopenia)              

ไม่แนะน�ำให้ใช้ยาในกลุ่มheparin (เช่น UFH, LMWH) ก่อน

อย่างน้อย 3 เดือน เนื่องจากอาจท�ำให้โรคลุกลามมากขึ้น        

แต ่ทั้ งนี้การใช ้ยาต ้านลิ่มเลือดที่ ไม ่ ใช ่  heparin (เช ่น 

fondaparinux) ถึงแม้มีอัตราเสียชีวิตต�่ำกว่า แต่ก็อาจเกิดได้ 

แพทย์จึงควรใช้ยาต้านลิ่มเลือดด้วยความระมัดระวังและ

ประเมนิภาวะผูป่้วยเป็นระยะโดยเฉพาะในผูป่้วยทีม่เีกลด็เลือด

ต�่ำรุนแรงและมีภาวะเลือดออกง่าย12 

 	 ระบบประสาท ในผู้ป่วยภาวะปริชานบกพร่องที่มี

ความรนุแรงน้อย อาจดขีึน้เองเมือ่เวลาผ่านไป การรกัษาโดยไม่

ใช้ยาเช่นท�ำกิจกรรมฝึกสมอง ออกก�ำลังกาย ไม่แนะน�ำการใช้

ยาในผู้ป่วยหลังติดเชื้อโควิด ยกเว้นวินิจฉัยแยกโรคแล้วเข้า

เกณฑ์ของโรคสมองเส่ือมอื่นๆเช่น โรคอัลไซเมอร์ สมองเสื่อม

จากหลอดเลือดสมองตีบ เป็นต้น ส่วนภาวะซึมเศร้าและวิตก

กังวล ภาวะสมองตีบหรือแตก ให้รักษาตามแนวทางมาตรฐาน

ภาวะนั้นๆ ส่งต่อไปยังโรงพยาบาลที่มีความพร้อมในกรณีมี

อาการทางสมองรุนแรงที่จ�ำเป็นต้องใช้ยาละลายล่ิมเลือดทาง

หลอดเลือดด�ำหรือกรณีที่ต้องใส่สายสวนหลอดเลือด เป็นต้น     

ผูป่้วยทีม่อีาการปวดศรีษะเกิดใหม่หลงัตดิเชือ้โควิดให้การรกัษา

ตามประเภทการปวดเช่น หากปวดคล้าย tension ให้ยากลุ่ม 

p a r a c e t amo l , N SA I D s  ป วด ไ ม เ ก รน ให ้ ย า กลุ ่ ม 

NSAIDsหรือtriptans   และหากปวดบ่อยกว่า 4 ครั้งต่อเดือน  

ให้ยาป้องกันร่วม เช่น TCA เป็นต้น หากรักษาแล้วยังไม่ตอบ

สนองหรอืมอีาการปวดรนุแรงทีส่งสยัสาเหตจุากโรคอืน่ให้ส่งต่อ

ประสาทแพทย์เพื่อวินิจฉัยแยกโรคเพิ่มเติม ผู้ป่วยมึนศีรษะให้

ยาลดอาการเวียนและคล่ืนไส้อาเจียน ได้แก่ cinnarizine 

,flunarizine, betahistine mesylate เป็นต้น  หากยังไม่ดีขึ้น

หรือมีโรคทางกายที่สงสัยร่วม ควรส่งต่อประสาทแพทย์และ
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อายุรแพทย์ ผู้ป่วยกล้ามเนื้อลีบหลังติดเชื้อโควิดเป็นภาวะที่

ร่างกายมมีวลและความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ลดลง ควรให้การ

รักษาแบบองค์รวมทั้งด้านโภชนาการ เพิ่มปริมาณแคลอรี่ใน

อาหาร กายภาพบ�ำบัด เวชศาสตร์ฟื้นฟูและประสาทแพทย ์    

เฝ้าระวังภาวะมวลกล้ามเนื้อเช่นค่า CPK วินิจฉัยแยกโรคเพิ่ม

เตมิโดยประสาทแพทย์หากมอีาการอ่อนแรงมากขึน้ กลนืส�ำลกั 

ปัสสาวะเปลี่ยนสี (myoglobinuria)  โดยเฉพาะกลุ่มกล้ามเนื้อ

อักเสบ เป็นต้น 

 	 ระบบผิวหนังและเส้นผม   ผู้ป่วยอาจมีผมร่วงจาก 

โรคผมผลัด การรักษาท่ีช่วยกระตุ้นเส้นผมได้เช่น ใช้ยาทา 

minoxidil เริ่มใช้ตอนผมเริ่มจะหยุดร่วง (ยานี้อาจท�ำให้ผมร่วง

ช่วงแรกที่ใช้ได้) ทั่วไปผู้ป่วยโรคผมผลัดอาจไม่จ�ำเป็นต้องใช้ยา

นี้เนื่องจากธรรมชาติของโรคมักจะหายได้เอง ผมจะหยุดร่วง 

และค่อยๆขึ้นใหม่หลังหายจากติดเชื้อโควิดประมาณ 2 เดือน 

หรอืหากผมร่วงจากสาเหตอุืน่ร่วม เมือ่แก้ไขสาเหตไุด้แล้วอาการ

ผมร่วงมกัหายไปประมาณ 3-6 เดอืน ส่งต่อพบแพทย์เฉพาะทาง

โรคผิวหนังหากไม่หยุดร่วงภายใน 6 เดือนหลังหายจากโควิด 

หรือหลังหยุดสาเหตุอื่นแล้ว หรือเป็นโรคผมร่วงเป็นหย่อมซึ่ง 

มักมีความรุนแรง ( ร่วงเกินร้อยละ 50 ของผมบนศีรษะ ) 

 	 ระบบทางสุขภาพจิต ได้แก่ ภาวะนอนไม่หลับ      

กรณีไม่รุนแรงให้ค�ำแนะน�ำเรื่องสุขภาวการณ์นอน (sleep 

hygiene) การสร้างความผ่อนคลาย เป็นต้น กรณีรุนแรงซึ่งมี

คะแนน ISI มากกว่า 14 คะแนนข้ึนไป ให้ค�ำแนะน�ำเรื่อง           

สุขภาวการณ์นอนและส่งพบแพทย์ เพื่อประเมินการให้ยา   

รกัษาร่วม ยาทีใ่ช้มกัเป็นกลุม่ benzodiazepine ชนดิออกฤทธิ์

สั้นในผู้หลับยากช่วงแรกเช่น lorazepam ชนิดออกฤทธ์ิยาว  

ในผูห้ลับไม่สนทิ ตืน่กลางดกึ ตืน่เรว็กว่าปกตเิช่น clonazepam, 

diazepam หรือยา non-benzodiazepine เช่น zolpidem 

ทีอ่อกฤทธิเ์รว็ เป็นต้น  หากรกัษาแล้วยงัไม่ดีขึน้ภายใน 1 เดอืน

หรือมีปัญหาหยุดหายใจขณะหลับ หรือมีโรคทางกาย/ทางจิต

อืน่ร่วมควรส่งพบจติแพทย์และอายรุแพทย์ ผูป่้วยทีม่ภีาวะวติก

กังวลหากไม่รุนแรงให้ค�ำปรึกษา ให้ความรู ้ปรับความคิด

พฤติกรรม บ�ำบัดทางจิตและสังคม สอนการผ่อนคลาย            

ฝึกหายใจ หากรุนแรงซึ่งมีคะแนน GAD7 ตั้งแต่ 15 คะแนน    

ขึ้นไป ให้ค�ำปรึกษาร่วมกับให้ยาขนาดต�่ำๆ ในกลุ่ม selective 

serotonin reuptake inhibito (SSRIs) ในตอนเช้า เช่น 

fluoxetine, sertraline หรือยากลุ่ม benzodiazepine ตอน

ก่อนนอน เช่น diazepam, lorazepam หรือท้ังสองกลุ่ม       

ร่วมกันแล้วค่อยปรับเพิ่มลดการรักษาตามเหมาะสมจนอาการ

ดีขึ้นค่อยๆลดขนาดยาแล้วหยุด ส่งต่อผู้ป่วยพบจิตแพทย์หาก

คุณภาพชีวิตผู้ป่วยแย่ลงหรือมีอาการรุนแรงขึ้น เช่น ซึมเศร้า

มาก คิดท�ำร้ายตนเอง หรือมีโรคทางกายร่วม มีการใช้สุราและ

สารเสพติดร่วม เป็นต้น 

	 อาการอักเสบหลายระบบ6-7 ให ้ยาปฏิชีวนะ

แบบempirical therapyทุกรายที่มีอาการอักเสบหลายระบบ 

รุนแรง (MIS) จนกว่าจะรู้ผลเพาะเชื้อ ให้ยาลดการอักเสบ IVIG 

ขนาด 2 กรัม/กิโลกรัม (อาจแบ่งให้ 1 กรัม/กิโลกรัม วันละครั้ง

เป็นเวลา 2 วัน) เนื่องจากยามีผลต่อการแตกของเม็ดเลือดแดง 

(hemolytic anemia) และท�ำให้น�้ำเกิน ดังนั้นก่อนให้ยาควร

ประเมินการท�ำงานหัวใจและสภาวะสารน�้ำของผู ้ป่วยก่อน     

เพื่อระวังการให้สารน�้ำในปริมาณมากจนเกิดน�้ำท่วมปอด

เฉียบพลันโดยเฉพาะในผู้ป่วยท่ีมีหัวใจโต มี LV dysfunction 

หรือมีภาวะน�้ำเกินอยู่เดิม เป็นต้น กรณีผู้ป่วยมีภาวะช็อก หรือ 

LV dysfunction อาจพิจารณาให้ยากระตุ้นหัวใจ (inotropic 

drugs) ร่วมเช่น dopamine, dobutamine, norepinephrine, 

adrenaline ตามเหมาะสม ขึ้นอยู่กับสภาวะช็อกของผู้ป่วยว่า

เป็นแบบ cardiogenic shock หรือvasodilatory shock หรือ

ทั้งสองกรณี หากมีช็อกหรือภาวะคุกคามแก่อวัยวะต่างๆ เช่น

หัวใจ หรือไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วย IVIG อาจเสริมด้วย 

methylprednisolone 1-2 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน ทางหลอด

เลือดด�ำร่วม (ขนาดสูงสุด 60 มิลลิกรัม/วัน) (หากไม่มียาน้ี 

สามารถให้glucocorticoid อื่นที่มีขนาดเทียบเท่า เช่น 

dexamethasone 10 มลิลิกรมั/ตารางเมตร/วนั เป็นต้น)  หาก

มีปัจจัยเสี่ยงคุกคามหลายระบบที่รุนแรงเช่น เป็นเด็กทารก, 

kawasaki shock syndrome, CRPมากกว่า 130 กรมั/เดซิลติร, 

คลื่นเสียงสะท้อนหัวใจพบค่า Z-score มากกว่า 2.5 หรือพบ 

aneurysm พิจารณาให้เป็น pulse methylprednisolone 

10-30 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วันทางหลอดเลือดด�ำ  (ขนาดสูงสุด 

1 กรมั/วนั)  เป็นเวลา 1-3 วนั แล้วต่อด้วย methylprednisolone  

พิจารณาให้ยาป้องกันกระเพาะ (GI prophylaxis) ร่วมจนกว่า

จะหยุดยาสเตียรอยด์ ข้อระวังการพิจารณาglucocorticoid    

ให้เมื่อไม่พบหลักฐานการติดเชื้อรุนแรงร่วม การรักษาหากยัง   

ไม่ตอบสนองทั้ง IVIG และ glucocorticoid ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ

พิจารณายาในกลุ่ม biological agent เช่น anakinra (IL-1 

receptor antagonist), tocilizumab (monoclonal anti-

IL-6 antibodies), infliximab (monoclonal anti-tumor 
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necrosis factor antibodies; anti-TNF), Janus kinase-

inhibitor (JAK/STAT blocker) เช่น baricitinib เป็นต้น 

 	 กรณีผู้ป่วยมีความผิดปกติหลอดเลือดหัวใจหรือเส่ียง

ต่อภาวะหลอดเลือดอุดตัน โดยเฉพาะในเด็กที่วินิจฉัย MIS-C  

พิจารณาให้ aspirin ขนาดต�ำ่ (3-5 มลิลกิรมั/กิโลกรมั/วนั,สงูสดุ 

81 มิลลิกรัม/วัน) ร่วม หยุดให้เม่ือไม่พบความผิดปกติที่ 4 

สปัดาห์หรอืจนกว่าจะปกต ิ หากมกีารโป่งของหลอดเลือดหวัใจ

ขนาดใหญ่ (giant coronary artery aneurysm ;CAA, Z-score 

≥10) ให้ยาaspirinร่วมกับ enoxaparin (หรือwarfarin)        

หากมีค่าการบีบตัวของหัวใจน้อยกว่าร้อยละ 35 (EF<35%) 

หรือมีลิ่มเลือดอุดตัน(thrombosis) ระหว่างนอนโรงพยาบาล

ได้ enoxaparin/heparinเม่ือจ�ำหน่ายกลับบ้านอาจพิจารณา 

ให้ enoxaparin(หรอื warfarin) ต่อขึน้อยูกั่บดลุพนิจิของแพทย์

ผู้รักษา (enoxaparin แบบ subcutaneous ในเด็กน้อยกว่า  

2 เดือน ขนาดรักษาและขนาดป้องกันเป็น 1.5 และ 0.75 

มิลลิกรัม/กิโลกรัม ทุก 12 ชั่วโมง ตามล�ำดับ, เด็กมากกว่า          

2 เดือน ขนาดรักษาและขนาดป้องกันเป็น 1.0 และ 0.5 

มิลลิกรัม/กิโลกรัมทุก 12ชั่วโมง ตามล�ำดับ) เลี่ยงการให้ยาต้าน

เกลด็เลอืดและยาต้านการแขง็ตวัของเลอืดในผูท้ีเ่สีย่งเลอืดออก

ง่ายหรือเกล็ดเลือดต�่ำกว่า 80,000 ต่อลูกบาศก์เมตร และ

พิจารณาปรึกษาส่งต่อโลหิตแพทย์ ส�ำหรับผู้ป่วยท่ีมีความผิด

ปกติของหัวใจห้องล่าง (ventricular dysfunction) พิจารณา

ให้ยา angiotensin-converting enzyme inhibitor(ACEI)     

, beta blocker หากไม่มีข้อห้ามใช้  

บทสรุป

 	 การติดเชื้อไวรัสโควิดแม้ติดเชื้อแล้วหายได้เอง แต่ผล

สบืเนือ่งหลงัการตดิเช้ืออาจส่งผลกระทบต่อร่างกายจนเกดิเป็น

อาการต่างๆหลังติดเชื้อไวรัสโควิดหรือ Long covidได้  อาการ

ที่เกิดขึ้นมีทั้งระดับน้อยเช่นปวดเมื่อยตัว เหนื่อยเพลีย ไอ และ

หายได้เองเม่ือเวลาผ่านไป จนถึงระดับรุนแรงที่กระทบต่อ

อวัยวะหลายระบบเช่นกลุ่มอาการอักเสบหลายระบบ (MIS)     

จนต้องเข้ารับรักษาในโรงพยาบาลและให้การรักษาท่ีจ�ำเพาะ   

ผลหลงัการตดิเชือ้บางอาการแม้ไม่รนุแรงแต่กระทบต่อคณุภาพ

ชีวิตระยะยาว เช่นในโรคผมผลัดซ่ึงท�ำให้ผมร่วงท่ีสร้างความ

อับอายต่อสาธารณะ แม้หายได้เองแต่ต้องใช้ระยะยาวนาน     

เป็นเดือน บางอาการมีความรุนแรงจนเกิดพยาธิสภาพต่อ

ร่างกายระยะยาวเช่นผลต่อหัวใจและหลอดเลือด อักเสบมาก

และนานจนเกิดพังผืดส่งผลให้การท�ำงานของหัวใจผิดปกติ      

จนกลายเป็นโรคเร้ือรังระยะยาวอย่างโรคหัวใจล้มเหลวใน

อนาคต เป็นต้น จึงเป็นส่ิงที่ท้าทายแก่แพทย์ที่จะต้องวินิจฉัย   

ให้เรว็และรกัษาได้ตรงจดุ ตลอดจนการส่งต่อการรกัษา หากต้อง

วินิจฉัยเพิ่มเติมท�ำหัตถการขั้นสูงหรือในผู้ป่วยที่มีภาวะรุนแรง

กระทบหลายระบบซึ่งต้องอาศัยความเชี่ยวชาญของแพทย ์ 

หลายสาขาร่วมกันรักษาเป็นต้น เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตให้ผู้ป่วย

ได้ยืนยาวต่อไป 
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