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บทคัดย่อ  

 
 บทควำมนี้มีควำมมุ่งหมำยที่จะน ำเสนอองค์ควำมรู้เกี่ยวกับกลุ่มอำกำรลองโควิด-19 และบทบำทของพยำบำลชุมชน
ในกำรจัดกำรกลุ่มอำกำรลองโควิด-19 ที่เป็นกลุ่มอำกำรภำยหลังกำรป่วยด้วยโรคโควิด-19 ซึ่งเป็นโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ที่มีกำร
แพร่ระบำดเป็นวงกว้ำงมีสำเหตุมำจำกไวรัสโคโรน่ำ พบครั้งแรกในเมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย์ ประเทศจีน เชื้อไวรัสโคโรน่ำ
สำมำรถแพร่กระจำยจำกคนสู่คนได้ โดยผ่ำนละอองฝอยขนำดเล็ก (aerosol) ส่งผลให้เกิดกำรติดเชื้อเป็นวงกว้ำง มีผู้ติดเชื้อ
และเสียชีวิตเป็นจ ำนวนมำก ในช่วงปี พ.ศ. 2562-2565 กำรแพร่ระบำดของโควิด-19 ในประเทศไทย แบ่งกำรระบำดได้ 5 
ระลอก ตำมสำยพันธุ์ของไวรัสโคโรน่ำในแต่ละช่วง ทั้งนี้อำกำรและอำกำรแสดงในแต่ละสำยพันธุ์มีควำมคล้ำยคลึงและ
แตกต่ำงกัน ซึ่งผู้ติดเชื้อโควิด-19 มักจะมีอำกำรผิดปกติหรือภำวะแทรกซ้อนภำยหลังกำรป่วยเป็นโควิด-19 (Long COVID) 
เป็นอำกำรที่เกิดขึ้นภำยหลังกำรรักษำอำกำรติดเชื้อโควิด-19 หำยแล้ว ภำวะ Long COVID แสดงถึงกำรคงอยู่ของอำกำร
หลำยสัปดำห์หรือหลำยเดือนหลังกำรติดเชื้อโควิด-19 ครั้งแรก โดยจะมีอำกำรผิดปกติที่ยังคงอยู่ต่อเนื่องหรือเป็นอำกำรที่
เกิดขึ้นใหม่ภำยหลังจำกกำรติดเชื้อโควิด-19 นำนกว่ำ 4 สัปดำห์ ซึ่งอำกำรดังกล่ำวสำมำรถพบได้ในหลำยระบบของร่ำงกำยื 
โดยจะแตกต่ำงกันไปในแต่ละบุคคล ได้แก่ กลุ่มอำกำรระบบทำงเดินหำยใจ กลุ่มอำกำรทำงสุขภำพจิต กลุ่มอำกำรทำงระบบ
ประสำท กลุ่มอำกำรทั่วไปของร่ำงกำย กลุ่มอำกำรระบบหัวใจและหลอดเลือด และกลุ่มอำกำรทำงผิวหนัง อำกำรหลงเหลือ
หลังกำรติดเชื้อโควิด-19 อำจส่งผลกระทบต่อกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวันทั้งด้ำนร่ำงกำย จิตใจ สังคม จิตวิญญำณ และเศรษฐกิจ
ซึ่งควรได้รับกำรให้ค ำปรึกษำและข้อเสนอแนะจำกพยำบำลชุมชนอย่ำงถูกต้องเหมำะสม 
 พยำบำลชุมชนมีบทบำทส ำคัญในกำรค้นหำ เฝ้ำระวังและควบคุมกำรแพร่ระบำดของโควิด-19 อันเป็นมำตรกำร
ส ำคัญในกำรควบคุมโรคและพยำบำลชุมชนยังมีบทบำทในกำรเข้ำถึงกำรให้บริกำรสำธำรณสุข เพื่อกำรส่งเสริมสุขภำพและ
กำรป้องกันกำรเจ็บป่วยที่เกิดจำกกำรติดเชื้อโควิด-19 โดยกำรใช้กระบวนกำรพยำบำลในกำรส่งเสริมสุขภำพ ป้องกันกำร
เจ็บป่วย กำรรักษำโรค และกำรฟื้นฟูสุขภำพ ซึ่งพยำบำลชุมชนมีบทบำทส ำคัญในกำรป้องกันและฟื้นฟูอำกำรลองโควิด -19 
กำรให้ค ำปรึกษำแนะน ำแก่ประชำชนในชุมชน เพื่อให้ประชำชนสำมำรถด ำเนินชีวิตประจ ำวันได้อย่ำงปกติ 
 
ค าส าคัญ: โควิด-19 อำกำรลองโควิด-19 บทบำทพยำบำลชุมชน 
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Abstract  
 
This article aims to present knowledge about COVID-19 syndrome and the role of nurses in 

managing post-COVID-19 long syndrome caused by an emerging infectious pandemic disease by a 
coronavirus, that first occurred in December 2019 Wuhan City, the capital of Hubei, China. COVID-19 can 
spread from person to person by passing through small droplets (aerosol), resulting in widespread infection, 
and found that many infected people and died. Later, there was COVID-19 pandemic in Thailand, divided 
into 5 waves. COVID-19 has signs and symptoms in different strains that are similar and different. People 
infected with COVID-19 often have abnormal symptoms or complications from Long COVID-19 is a symptom 
that occurs after treatment for COVID-19 infection has been cured. Long COVID indicates the persistence of 
symptoms weeks or months after the first COVID-19 infection. This is an unusual symptom that persists or 
is a new symptom more than 4 weeks after being infected with COVID-19. The symptoms found in many 
systems of the body and vary from person to person, including respiratory systems, mental health 
symptoms, neurological systems, general symptoms, cardiovascular systems, and dermatology symptoms. 
Symptoms after being infected with COVID-19 affect daily life both physically and mentally. which should 
be properly consulted and recommended by medical personnel. 

The role of community nurse an important role in the search, surveillance, and control of the 
COVID-19 pandemic. This is an important measure for disease control and community nurses also play a 
role in accessing public health services for health promotion and prevention of illness caused by COVID-19 
infection by using the nursing process to promote health, prevention, treatment, and rehabilitation. The 
role of community nurse an important the prevention and rehabilitation of COVID-19 symptoms providing 
advice to people in the community so that people can carry on their daily lives normally. 

 
Keywords: COVID-19, Long COVID-19 symptoms, Community Nurses' roles 

 

1. บทน า  
 กำรแพร่ระบำดของโรคโควิด-19 เป็นโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ ซึ่งมีสำเหตุมำจำกไวรัสโคโรนำสำยพันธุ์ใหม่ ซึ่งมีชื่อ
ทำงกำรว่ำ SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2) โดยพบกำรติดเชื้อครั้งแรกประมำณ
เดือนธันวำคม พ.ศ. 2562 ในเมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย์ สำธำรณรัฐประชำชนจีน ภำยหลังจำกพบกำรแพร่ระบำดของโควิด-19 
องค์กำรอนำมัยโลกได้ออกมำระบุว่ำ ไวรัสชนิดดังกล่ำว คือ SARS-CoV-2 เรียกว่ำ COVID-19 เป็นโรคเกี่ยวกับทำงเดินหำยใจ
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ที่สำมำรถแพร่กระจำยเชื้อจำกคนสู่คนได้ โดยผ่ำนละอองฝอยขนำดเล็ก (aerosol) กำรแพร่ระบำดของโควิด-19 ส่งผลให้เกิด
กำรติดเชื้อเป็นวงกว้ำง พบผู้ติดเชื้อและเสียชีวิตเป็นจ ำนวนมำก องค์กำรอนำมัยโลก (WHO) จึงได้ประกำศให้กำรระบำดนี้เป็น
ภำวะฉุกเฉินทำงสำธำรณสุขระหว่ำงประเทศ (Public Health Emergency of International Concern – PHEIC) [1]  
 ต่อมำได้มีกำรแพร่ระบำดของโควิด-19 เข้ำสู่ประเทศไทย แบ่งออกเป็น 5 ระลอก ซึ่งในกำรแพร่ระบำดระลอกที่ 1 
(12 มกรำคม พ.ศ. 2563-14 ธันวำคม 2564) เชื้อที่พบเป็นเชื้อสำยพันธุ์อู่ฮั่น (Serine) รหัสไวรัส S ซึ่งพบกำรติดเชื้อเป็นกลุ่ม 
(cluster) ในสนำมมวยและสถำนบันเทิงในพื้นที่กรุงเทพมหำนคร ซึ่งเป็นพื้นที่ที่มีกำรรวมกลุ่มของคนจ ำนวนมำกและมีควำม
แออัด กำรแพร่ระบำดระลอกที่ 2 (15 ธันวำคม 2563-31 มีนำคม 2564) เชื้อที่พบเป็นสำยพันธุ์เบต้ำ (Beta) รหัสไวรัส 
B.1.351 ผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่เป็นกลุ่มแรงงำนต่ำงด้ำวที่ท ำงำนในตลำดกลำงกุ้ง ต ำบลมหำชัย จังหวัดสมุทรสำคร [2] กำรแพร่
ระบำดระลอกที่ 3 (1 เมษำยน 2564– 14 เมษำยน 2564) เชื้อที่พบเป็นสำยพันธุ์อัลฟำ (Alpha) รหัสไวรัส B.1.1.7 พบกำร
แพร่ระบำดในผู้ที่มีประวัติเสี่ยงเกี่ยวข้องกับสถำนบันเทิง หรือท ำงำนที่สถำนบันเทิง [2] กำรแพร่ระบำดระลอกที่ 4 (ประมำณ
เดือนกรกฎำคม พ.ศ. 2564) เชื้อที่พบเป็นสำยพันธุ์เดลตำ (Delta) รหัสไวรัส B.1.617.2 สำยพันธุ์นี้ได้มีกำรแพร่ระบำดใน
ประเทศอินเดียมำตั้งแต่เดือนตุลำคม พ.ศ. 2563 ที่ผ่ำนมำท ำให้มีจ ำนวนผู้ป่วยในประเทศอินเดียเพิ่มขึ้นอย่ำงรวดเร็ว  ส ำหรับ
ประเทศไทยพบกำรแพร่ระบำดในสถำนประกอบกำร สถำนที่ท ำงำน ชุมชนที่มีผู้อยู่อำศัยอย่ำงหนำแน่น และสถำนที่แออัด 
โดยเกิดกำรแพร่ระบำดจำกคนงำนในแคมป์คนงำนที่เขตหลักสี่ กรุงเทพมหำนคร และกำรแพร่ระบำดระลอกที่ 5 (3 ธันวำคม 
2564) เชื้อที่พบเป็นสำยพันธุ์โอมิครอน (Omicron) รหัสไวรัส B.1.1.529 ซึ่งสำยพันธุ์โอมิครอนพบกำรแพร่ระบำดได้เร็วกว่ำ
สำยพันธุ์ที่ผ่ำนมำ 2-5 เท่ำ โดยผู้ติดเชื้อสำยพันธุ์โอมิครอนส่วนใหญ่มักจะไม่มีอำกำรหรือมีอำกำรน้อยคล้ำยโรคไข้หวัด 
 โรคโควิด-19 สำมำรถแพร่กระจำยผ่ำนละอองฝอยขนำดเล็ก (droplet) และกำรสัมผัสเชื้อโดยตรง (direct 
contact) โดยระยะฟักตัวของ seasonal human coronavirus โดยเฉลี่ย 2 วัน (12 ชั่วโมงถึง 5 วัน) ระยะฟักตัวของ SARS-
CoV โดยเฉลี่ย 4 ถึง 5 วัน (2 ถึง 10 วัน) และ MERS-CoV โดยเฉลี่ย 5 วัน (2 ถึง 14 วัน) ส ำหรับเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 จะ
มีระยะฟักตัวนำนกว่ำ โดยคำดกำรณ์จำกประวัติของผู้ป่วยแต่ละรำยโดยเฉลี่ย 14 วัน [1] ซึ่งอำกำรและอำกำรแสดงที่พบใน
กำรติดเชื้อโควิด-19 ในแต่ละสำยพันธุ์จะมีควำมคล้ำยคลึงและแตกต่ำงกันออกไป โดยสำยพันธุ์ S ผู้ติดเชื้อมักจะมีอำกำรไข้ ไอ 
ลิ้นไม่รับรส จมูกไม่ได้กลิ่น หอบเหนื่อย และหำยใจล ำบำก สำยพันธุ์อังกฤษ (alpha) จะมีอำกำรไข้ ไอ เจ็บคอ หนำวสั่น 
อำเจียน กำรรับรส/ได้กลิ่นผิดปกติ ปวดเมื่อย ปวดศีรษะ มีน้ ำมูก และท้องเสีย สำยพันธุ์เบต้ำ (beta) จะมีอำกำรเจ็บคอ ปวด
ศีรษะ ตำแดง นิ้วมือ/เท้ำ เปลี่ยนสี กำรรับรส/ได้กลิ่นผิดปกติ ปวดเมื่อย ท้องเสีย และมีผื่นตำมผิวหนัง สำยพันธุ์อินเดีย 
(delta) จะมีอำกำรคล้ำยหวัดธรรมดำ ไม่ค่อยสูญเสียกำรรับรส มีน้ ำมูก เจ็บคอ ปวดศีรษะ มีไข้ และสำยพันธุ์โอมิครอน จะมี
อำกำรเจ็บคอ ปวดเมื่อยกล้ำมเนื้อเล็กน้อย อ่อนเพลีย เหนื่อยง่ำย ไอแห้งๆ มีเหงื่อออกมำก แม้อยู่ในห้องที่มีอำกำศเย็น แพร่
เชื้อเร็วกว่ำสำยพันธุ์อื่นมำกวว่ำ 2 เท่ำ และมีโอกำสกำรติดเชื้อซ้ ำ [3]  
 จำกผลกำรศึกษำที่ผ่ำนมำ พบว่ำเมื่อผู้ติดเชื้อโควิด-19 ที่ได้รับกำรรักษำหำยแล้ว แต่ยังคงมีอำกำรหลงเหลือหลังกำร
ติดเชื้อโควิด-19 หรือ “LONG COVID” ซึ่งสำมำรถพบได้ในทุกระบบของร่ำงกำย ได้แก่ กลุ่มอำกำรระบบทำงเดินหำยใจ ร้อย
ละ 44.38 กลุ่มอำกำรทำงสุขภำพจิต ร้อยละ 32.1 กลุ่มอำกำรทำงระบบประสำท ร้อยละ 27.33 กลุ่มอำกำรทั่วไปของร่ำงกำย 
ร้อยละ 23.41 กลุ่มอำกำรระบบหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 22.86 และกลุ่มอำกำรทำงผิวหนัง ร้อยละ 22.8 [4] อย่ำงไรก็
ตำมอำกำรหลงเหลือหลังกำรติดเชื้อโควิด-19 สำมำรถส่งผลกระทบในระยะยำวทัง้ดา้นร่ำงกำย จิตใจ สังคม จิตวิญญำณ และ
เศรษฐกิจ โดยพยำบำลชุมชนมีบทบำทในกำรกำรส่งเสริมสุขภำพ ป้องกันกำรเจ็บป่วย กำรรักษำโรค และกำรฟื้นฟูสุขภำพ [5] 
ซึ่งเมื่อประชำชนมีกำรติดเชื้อโควิด-19 และได้รับกำรรักษำแล้วแต่ยังคงหลงเหลืออำกำรลองโควิด-19 ซึ่งพยำบำลชุมชนจะมี
บทบำทให้กำรป้องกันกำรเจ็บป่วยให้มีอำกำรของโรคไม่รุนแรง บรรเทำอำกำรเจ็บป่วยที่ เกิดขึ้น ส่งเสริมสุขภำพร่ำงกำยของ
ประชำชนให้มีสุขภำพร่ำงกำยที่แข็งแรง ให้ค ำปรึกษำแนะน ำเพื่อกำรฟื้นฟูสภำพร่ำงกำยให้แข็งแรงและสำมำรถด ำรง
ชีวิตประจ ำวันได้ [6] 
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โดยภำวะ Long Covid  มักพบมำกในผู้หญิงมำกกว่ำผู้ชำย รวมถึงผู้ที่มีภำวะน้ ำหนักตัวมำก ผู้ ที่มีประวัติเป็น
โรคหัวใจ ผู้ที่มีอำกำรติดเชื้อโควิด-19 ที่รุนแรง และผู้สูงอำยุ เนื่องจำกลักษณะของอวัยวะต่ำงๆ ของร่ำงกำยที่เสื่อมถอย
ร่วมกับมีกำรอักเสบจำกกำรติดเชื้อโควิด-19 ท ำให้บำงรำยมีอำกำรต่อเนื่องได้นำนมำกกว่ำคนปกติ [7]  
 

2. ภาวะลองโควิด-19 (Long COVID-19) 
 ในปัจจุบันยังไม่มีควำมแน่ชัดในเรื่องสำเหตุกำรเกิดภำวะ Long COVID เพียงแต่พบว่ำ กำรติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 
2019 เข้ำไปในร่ำงกำยท ำให้กระตุ้นภูมิคุ้มกันและเกิดกำรอักเสบในร่ำงกำย แม้ร่ำงกำยจะมีภูมิคุ้มกันมำกขึ้นจนก ำจัดเชื้อโรค
ได้แล้ว แต่ภูมิคุ้มกันและกำรอักเสบอำจไม่กลับสู่ภำวะปกติได้  
 ภำวะ Long COVID หรือ Post COVID-19 แสดงถึงกำรคงอยู่ของอำกำรป่วยจำกกำรติดเชื้อโควิด-19 หลำยสัปดำห์
หรือหลำยเดือนหลังจำกกำรติดเชื้อในครั้งแรก โดยจะมีอำกำรผิดปกติที่ยังคงอยู่ต่อเนื่องหรือเป็นอำกำรที่เกิดขึ้นใหม่ภำยหลัง
จำกกำรติดเชื้อโควิด-19 นำนกว่ำ 4 สัปดำห์ ซ่ึงอำกำรดังกล่ำวสำมำรถพบได้ในหลำยระบบของร่ำงกำย แบ่งออกเป็น 2 ระยะ 
[8] ได้แก่ 

1) Post-acute COVID-19 คือ อำกำรและอำกำรแสดงผิดปกติที่คงอยู่อย่ำงต่อเนื่องหรือเกิดขึ้นใหม่นำนกว่ำ 4 
สัปดำห์ ภำยหลังกำรติดเชื้อโควิด-19 แต่อำกำรดังกล่ำวสำมำรถหำยไปได้ในระยะเวลำไม่เกิน 12 สัปดำห์ 

2) Chronic COVID-19 หรอื Post-COVID-19 Syndrome คือ อำกำรและอำกำรแสดงผิดปกติที่คงอยู่อย่ำงต่อเนื่อง
หรือเกิดขึ้นใหม่คงอยู่นำนกว่ำ 12 สัปดำห์ ภำยหลังกำรติดเชื้อโควิด-19  

 2.1 อาการและอาการแสดงในภาวะลองโควิด-19 (Long COVID-19) 
 ภำวะลองโควิด-19 (Long COVID-19) จะมีลักษณะของอำกำรและอำกำรแสดงที่หลำกหลำย โดยแบ่งอำกำรตำม
กลไกกำรเกิดภำวะลองโควิด-19 เป็น 3 ประเภท [9] ได้แก่  
  2.1.1 อำกำรโควิด-19 ในระยะยำว (Persistent Post-Covid Syndrome: PPCS) หมำยถึง อำกำรที่
ปรำกฏในระยะยำวหลำยสัปดำห์หรือหลำยเดือน และอำจส่งผลต่อผู้ป่วยที่ติดเชื้อโควิด-19 ที่ไม่มีอำกำรหรือมีอำกำรไม่รุนแรง 
โดยสำมำรถเกิดกลุ่มอำกำรเกี่ยวกับระบบไหลเวียนโลหิต (Postural orthostatic tachycardia syndrome: POTS) อำจพบ
ได้หลังจำกหำยจำกกำรติดเชื้อโควิด-19 ไปแล้ว เป็นควำมผิดปกติของระบบประสำทอัตโนมัติที่มีหน้ำที่ควบคุมกำรไหลเวียน
โลหิตและอัตรำกำรเต้นของหัวใจ และยังมีอำกำรลองโควิด-19 อื่นๆ ได้แก่ อำกำรเหนื่อยล้ำ ปวดศีรษะ สูญเสียกำรรับรสชำติ 
สูญเสียกำรได้กลิ่น ใจสั่น หำยใจล ำบำก ไป ปวดเมื่อยกล้ำมเนื้อ ปวดข้อ นอนไม่หลับ ควำมเครียด วิตกกังวล ซึมเศร้ำ เป็นต้น 
  2.1.2 อำกำรที่ส่งผลกระทบต่ออวัยวะหลำยระบบในร่ำงกำย (Multiorgan effects of COVID-19) 
หมำยถึง อำกำรที่เกิดขึ้นเป็นผลมำจำกสำรก่อกำรอักเสบ (Cytokine) ท ำให้เกิดกำรบำดเจ็บของอวัยวะต่ำงๆ เช่น หัวใจ ปอด 
ไต ผิวหนัง ระบบประสำท และโรคภูมิต้ำนทำน ส ำหรับผู้ป่วยเด็กมักจะพบโรคมิสซี (Multisystem Inflammatory 
Syndrome associated with COVID-19: Mis-C)  

 2.1.3 อำกำรที่เกิดจำกกำรได้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลเป็นระยะเวลำนำน (Effects of COVID-19 
Treatment/ Hospitalization) เป็นกลุ่มอำกำรที่เกิดขึ้นภำยหลังกำรรักษำกำรติดเชื้อโควิด-19 หรือได้รับกำรรักษำใน
โรงพยำบำลเป็นระยะเวลำนำน ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่มักจะมีอำกำรอ่อนแรงของกล้ำมเนื้ออย่ำงรุนแรง ซึ่งเป็นอำกำรผิดปกติของ
ระบบประสำทและควำมผิดปกติด้ำนกำรรับรู้ สติปัญญำ ส่งผลให้เกิดควำมเครียดสะสมและปัญหำด้ำนสุขภำพจิต [8] กลุ่ม
อำกำรในระบบต่ำงๆ ที่เกิดจำกภำวะลองโควิด-19 มีดังนี้ 

 

กลุ่มอาการระบบทางเดินหายใจ  
ภำวะ Long COVID-19 มีอำกำรผิดปกติที่ยังคงอยู่ต่อเนื่องหรือเป็นอำกำรที่เกิดขึ้นใหม่ภำยหลังจำกกำรติดเชื้อโค

วิด-19 นำนกว่ำ 4 สัปดำห์ เนื่องจำกกำรติดเชื้อโควิด-19 ส่งผลกระทบต่อระบบทำงเดินหำยใจโดยตรง กำรรับเชื้อในปริมำณ
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มำกจะท ำให้มีเชื้อที่ถุงลมปอด ท ำให้เกิดอำกำรปอดอักเสบ ซึ่งกำรแลกเปลี่ยนออกซิเจนท ำงำนได้อย่ำงไม่มีประสิทธิภำพ ท ำ
ให้ร่ำงกำยได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ โดยอำกำรในระบบทำงเดินหำยใจในภำวะ Long COVID-19 ที่พบได้บ่อย ได้แก่ อำกำร
หอบเหนื่อย หำยใจล ำบำก อำกำรไอ ซึ่งสำมำรถพบได้ตั้งแต่อำกำรเหนื่อยเล็กน้อยจนถึงรุนแรง 

 

กลุ่มอาการทางสุขภาพจิต 
 1) ปัญหำด้ำนกำรนอนหลับ 
 ปัญหำกำรนอนไม่หลับมักจะตรวจหรือประเมินไม่พบโรคทำงกำยและโรคทำงจิตอื่นๆ โดยภำวะนอนไม่หลับหลังกำร
ติดเชื้อโควิด-19 นั้น จะต้องเคยมีประวัติกำรวินิจฉัยว่ำติดเชื้อโควิด-19 ในช่วง 12 สัปดำห์ หรือ 3 เดือนที่ผ่ำนมำก่อนที่จะมี
อำกำรนอนไม่หลับ ซึ่งอำกำรนอนไม่หลับหรือนอนหลับยำกจะใช้เวลำในกำรเข้ำนอนนำนกว่ำ 20 นำที จึงจะนอนหลับได้ 
หลับๆ ตื่นๆ และตื่นเช้ำกว่ำปกติแล้วไม่สำมำรถกลับเข้ำนอนได้อีก โดยจะมีอำกำรดังกล่ำวอย่ำงน้อย 3 ครั้งต่อสัปดำห์ 
ติดต่อกันอย่ำงน้อย 3 เดือน อย่ำงไรก็ตำมอำกำรนอนไม่หลับจะต้องไม่เกิดจำกโรคทำงกำยหรือสำรเสพติด รวมถึงต้องไม่มี
ประวัติของโรคทำงจิตเวช ได้แก่ โรคซึมเศร้ำ โรควิตกกังวล เป็นต้น [10]  

2) ภำวะซึมเศร้ำ  
 ภำวะซึมเศร้ำจะเกิดขึ้นในผู้ที่เคยมีประวัติกำรติดเชื้อโควิด-19 มำแล้วอย่ำงน้อย 12 สัปดำห์ หรือ 3 เดือน และได้รับ
กำรักษำจนหำยดีแล้ว โดยภำวะซึมเศร้ำสำมำรถเริ่มเกิดขึ้นได้หลังกำรฟื้นตัวจำกกำรติดเชื้อโควิด -19 หรือเกิดภำวะซึมเศร้ำ
ตั้งแต่เริ่มมีอำกำรป่วยด้วยโรคโควิด-19 และยังคงมีอำกำรอยู่ตลอด ซึ่งจะมีอำกำรเป็นๆ หำยๆ โดยไม่ได้มีอำกำรที่เกิดจำกโรค
ทำงกำย โรคทำงจิตเวช หรือสำรเสพติดอื่นๆ [10]  
 3) อำกำรวิตกกังวล 
 ผู้ที่ติดเชื้อโควิด-19 จะมีอำกำรที่แสดงออกถึงควำมวิตกกังวลมำกเกินไป เช่น กำรคิดมำก ตกใจง่ำย สมำธิสั้น ควำม
ทรงจ ำแย่ลง ใจสั่น เหงื่อออก หรืออำจะมีควำมวิตกกังวลเกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันควำมเสี่ยงที่จะติดเชื้อโรคโควิด -19 เช่น 
หลีกเลี่ยงกำรเดินทำงด้วยรถโดยสำรสำธำรณะ หลีกเลี่ยงกำรพูดคุยกับบุคคลแปลกหน้ำ รวมถึงพฤติกรรมที่กลัวว่ำบุ คคลรอบ
ข้ำงจะน ำเชื้อโควิด-19 มำสู่ตนเอง ซึ่งส่งผลต่อกำรด ำเนินกิจวัตรประจ ำวัน กำรท ำงำน สัมพันธภำพกับบุคคลอื่น โดยอำกำร
ดังกล่ำวจะยังคงอยู่แม้จะหำยจำกกำรติดเชื้อโควิด-19 แล้วก็ตำม [10]  
 

กลุ่มอาการทางระบบประสาท 
 1) ปวดศีรษะ 
 อำกำรปวดศีรษะที่สำมำรถพบได้ในผู้ป่วยหลังติดเชื้อโควิด-19 อำจเกิดจำกเชื้อไวรัสเข้ำไปท ำลำยระบบประสำทหรือ
เกิดจำกภำวะควำมดันโลหิตสูง โดยภูมิคุ้มกันที่เปลี่ยนแปลงไปรวมถึงกำรอักเสบต่ำงๆ มีส่วนเกี่ยวข้องต่อกำรเกิดอำกำรปวด
ศีรษะจำกโรคโควิด-19 (COVID-19 headache) พบได้ในปวดศีรษะไมเกรนด้วย และโรคทำงระบบประสำทอื่นๆ เช่น stroke 
infectious และ toxic encephalopathy meningoencephalitis ที่สำมำรถเกิดขึ้นได้ระหว่ำงกำรติดเชื้อโควิด-19 [10]   
 2) สูญเสียควำมทรงจ ำ 
 ควำมบกพร่องด้ำนควำมทรงจ ำจะสอดคล้องกับรอยโรคที่พบควำมผิดปกติในสมองหลังกำรติดเชื้อโควิด-19 ซึ่งควำม
บกพร่องด้ำนควำมทรงจ ำที่พบได้บ่อยที่สุด ได้แก่ ด้ำนสมำธิและควำมจ ำที่ใช้ในกำรท ำงำนและกำรตัดสินใจวำงแผน โดยพบ
กำรบกพร่องของควำมจ ำในระยะสั้น กำรใช้ภำษำ และกำรรับรู้ด้ำนมิติสัมพันธ์ [10] 
 3) ภำวะกล้ำมเนื้อลีบภำยหลังกำรติดเชื้อโควิด-19 (Post COVID-19 muscle wasting) 
 ภำวะมวลและควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อลดลงภำยหลังกำรติดเชื้อโควิด-19 โดยผู้ที่มีควำมเสี่ยง ได้แก่ ผู้สูงอำยุที่มี
ค่ำ BMI>30 หรือ BMI<18.5 มวลกล้ำมเนื้อน้อย มีภำวะขำดวิตำมินดี และมีโรคประจ ำตัว เช่น โรคหัวใจ เบำหวำน หลอดลม
อุดกั้นเรื้อรัง โรคมะเร็ง และโรคไตเรื้อรัง เป็นต้น [10]  
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 4) โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) 
 อำกำรของโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) อำจพบได้หลังจำกกำรติดเชื้อโควิด-19 โดยพบเป็นแบบ ischemic 
stroke ซึ่งโรคโควิด-19 สำมำรถท ำให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองได้จำกหลำยกลไก ได้แก่ กำรถูกท ำลำยของผนังหลอดเลือด 
(invasion of vessel wall) เนื้อเยื่อผนังหลอดเลือดอักเสบ (endothelial inflammation) และภำวะผนังหลอดเลือดแดง
แข็งตัว (atherosclerosis) [10] โดยอำกำรที่ควรสังเกต คือ มีอำกำรอ่อนแรงหรือชำของใบหน้ำ แขน ขำ โดยมีอำกำรข้ำงใด
ข้ำงหนึ่งทันทีมีกำรสบสน พูดไม่ชัด ตำมองเห็นเป็นภำพซ้อน เวียนศีรษะ เดินเซ และมีอำกำรปวดศีรษะรุนแรงทันที  
 

กลุ่มอาการทั่วไปของร่างกาย 
 อำกำรที่พบได้บ่อย ได้แก่ อำกำรอ่อนเพลีย ปวดเมื่อยกล้ำมเนื้อ ปวดข้อ โดยอำกำรที่เกิดขึ้นอำจส่งผลกระทบต่อ
กำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน ซึ่งปัจจัยเสี่ยงที่ท ำให้เกิดอำกำรดังกล่ำว เช่น เพศ อำยุ น้ ำหนักตัวที่มำกขึ้น โรคประจ ำตัว  
 1) อำกำรอ่อนเพลีย เป็นอำกำรที่พบได้บ่อยหลังกำรติดเชื้อโควิด-19 ซึ่งสำมำรถพบได้ใน 8-11 สัปดำห์มำกที่สุด 
ร้อยละ 42 รองลงมำ 12-15 สัปดำห์ ร้อยละ 26 4-7 สัปดำห์ ร้อยละ 23 และ 16-20 สัปดำห์ ร้อยละ 23 โดยจะมีอำกำร
น้อยลงเมื่อระยะเวลำผ่ำนไป แต่ยังคงมีอำกำรต่อเนื่องได้จนถึงสัปดำห์ที่ 28 หลังกำรติดเชื้อโควิด-19  
 2) ปวดเมื่อยกล้ำมเนื้อ ปวดข้อตำมร่ำงกำย โดยอำกำรดังกล่ำวสำมำรถเกิดขึ้นใหม่หรือยังคงอยู่ภำยหลังกำรติดเชื้อ
โควิด-19 ตั้งแต่ 3 เดือน นับจำกวันที่เริ่มมีอำกำรหรือวันที่ตรวจพบเชื้อและยังคงมีอำกำรอยู่นำนอย่ำงน้อย 2 เดือนขึ้นไป [10]  
 

กลุ่มอาการระบบหัวใจและหลอดเลือด 
 หลังจำกกำรติดเชื้อโควิด-19 สำมำรถพบอำกำรเจ็บหน้ำอกได้ประมำณร้อยละ 20 หลังติดตำมอำกำร 60 วัน และ
หำกติดตำมอำกำร 6 เดือนจะพบอำกำรใจสั่น ร้อยละ 9 และเจ็บหน้ำอก ร้อยละ 5 นอกจำกนี้ยังพบ myocardial edema, 
myocardial fibrosis และภำวะแทรกซ้อนอื่นๆ ซึ่งผู้ที่ติดเชื้อโควิด-19 ที่ได้รับกำรรักษำหำยแล้ว ยังมีควำมเสี่ยงของกำรเกิด
ภำวะหัวใจล้มเหลว หัวใจเต้นผิดจังหวะ และภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดที่เพิ่มขึ้น 3 เท่ำเมื่อเทียบกับผู้ที่มีสุขภำพแข็งแรง
ทั่วไป [10]  
 

กลุ่มอาการทางผิวหนังและเส้นผม 
 อำกำรผมร่วงมำกผิดปกติอำกำรผมร่วงมำกผิดปกติ ซึ่งเป็นอำกำรที่คงอยู่นำนกว่ำ 12 สัปดำห์ ภำยหลังกำรติดเชื้อ
โควิด-19 ส่วนใหญ่จะเกิดจำกโรคผมผลัด (telogen effluvium) กำรเจ็บป่วยจำกกำรติดเชื้อโควิด-19 อำจจะท ำให้ร่ำงกำย
เกิดภำวะเครียดทำงจิตใจและมีกำรกระตุ้นให้เกิดกำรอักเสบที่รำกผม ท ำให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงที่เร็วและหลุดร่วงของเส้นผม
ได้มำกกว่ำปกติ [11] ซึ่งอำกำรผมร่วงอำจเกิดจำกปัจจัยกระตุ้นอื่นๆ ร่วมด้วย จึงควรได้รับกำรซักประวัติเพิ่มเติม ได้แก่ 
อำกำรของผมร่วง ระยะเวลำที่ผมร่วง ลักษณะของผมร่วง ประวัติกำรเจ็บป่วยที่ผ่ำนมำ ภำวะเครียดทำงจิตใจ และกำรได้รับ
ยำบำงชนิด เป็นต้น [10] และอำกำรทำงผิวหนังที่สำมำรถพบได้ในผู้ป่วยลองโควิด-19 ได้แก่ ลมพิษ ผื่นแดง ตุ้มน้ ำพอง หรือมี
แผลแตกบริเวณผิวหนัง 
 

3. บทบาทพยาบาลชุมชนในการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการหลงเหลือหลังการติดเชื้อโควิด-19 
 ในภำวะกำรณ์ที่เกิดภัยพิบัติทำงด้ำนสุขภำพโดยกำรเกิดโรคระบำดครั้งใหญ่นี้ พยำบำลชุมชนมีบทบำทส ำคัญอย่ำง
ยิ่งในกำรช่วยเหลือ ดูแลประชำชนทั้งด้ำนร่ำงกำย จิตใจ สังคมและจิตวิญญำณ โดยเฉพำะผู้ที่ติดเชื้อและมีอำกำรหลงเหลือ
หลังกำรติดเชื้อ บทบำทพยำบำลชุมชนในกำรดูแลผู้ป่วยที่มีอำกำรหลงเหลือหลังกำรติดเชื้อโควิด-19 สรุปได้ ดังนี้ 
 3.1 ประเมินอำกำรของผู้ป่วย โดยเน้นกำรประเมินแบบองค์รวมเพื่อลดปัจจัยกำรเจ็บป่วยทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ 
อำรมณ์ และสังคม [6]  
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 3.2 พยำบำลควรให้ควำมรู้ ควำมเข้ำใจ ให้ค ำแนะน ำแก่ผู้ติดเชื้อโควิด-19 โดยมุ่งเน้นกำรส่งเสริมภูมิคุ้มกันเพื่อให้มี
ร่ำงกำยแข็งแรง [6]  
 3.3 กำรให้กำรสนับสนุนด้ำนจิตใจและให้ค ำปรึกษำ โดยกำรรับฟังและกำรอธิบำยเกี่ยวกับอำกำรหลงเหลือหลังกำร
ติดเชื้อโควิด-19 ว่ำเป็นอำกำรที่สำมำรถเกิดขึ้นได้ โดยอำกำรจะค่อยๆ ดีขึ้นเมื่อเวลำผ่ำนไป และแนะน ำกำรฟื้นฟูสมรรถภำพ
ร่ำงกำยเพื่อคลำยควำมวิตกกังวล กำรฟื้นฟูสภำพร่ำงกำยโดยกำรออกก ำลังกำยเพรำะเป็นแนวทำงหนึ่งในกำรฟื้นฟูร่ำงกำยให้
กลับมำมีสมรรถภำพที่ดี และกำรรับประทำนอำหำรอย่ำงเหมำะสมตำมโภชนำกำร ซึ่งมีส่วนในกำรเสริมสร้ำงและซ่อมแซม
เซลล์ต่ำงๆ ในร่ำงกำย และได้รับสำรอำหำรที่ครบถ้วน [13] 
 3.4 กำรดูแลอย่ำงต่อเนื่อง กำรส่งต่อ และกำรเฝ้ำระวังอำกำรที่เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยหลังกำรติดเชื้อโควิด-19 ต้อง
ท ำด้วยควำมรอบคอบ ระมัดระวัง และตรงประเด็นปัญหำสุขภำพ รวมทั้งต้องมีกำรประสำนส่งต่อเมื่อศักยภำพในกำรดูแลไม่
เพียงพอ เพื่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย [6]  
 3.5 สร้ำงเสริมพลังอ ำนำจและแรงจูงใจในกำรออกก ำลังกำยให้แก่ผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยเห็นถึงควำมส ำคัญของ
กิจกรรมกำรเคลื่อนไหวร่ำงกำยเป็นประจ ำ ช่วยส่งเสริมกำรปรับตัวจำกกำรติดเชื้อโควิด -19 เพิ่มสมรรถภำพกำรท ำงำนของ
ปอด ลดอำกำรหอบเหนื่อย เพิ่มควำมแข็งแรงของกระดูกและกล้ำมเนื้อ [12]  

3.6 ส่งเสริมสัมพันธภำพในครอบครัว กำรสื่อสำรและกำรแก้ปัญหำในครอบครัว สมำชิกในครอบครัวให้ก ำลังใจซึ่ง
กันและกัน เพื่อสร้ำงควำมตระหนักรู้ในเกิดกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพให้มีควำมเหมำะสม ครอบครัวมีส่วนส ำคัญต่อ
ภำวะสุขภำพจิตของบุคคล ส่งผลให้บุคคลมีควำมเครียด ควำมวิตกกังวลต่ออำกำร long COVID-19 ลดลง [6]  
 3.7 เสริมสร้ำงควำมแข็งแกร่งด้ำนจิตใจโดยกำรส่งเสริมให้ผู้ป่วยรับรู้คุณค่ำของตนเองและคุณค่ำของสัมพันธภำพ
ระหว่ำงบุคคลและสังคมเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดควำมพึงพอใจในชีวิตและสำมำรถด ำเนินชีวิตประจ ำวันได้ [12] พยำบำลชุมชนควร
มุ่งเน้นกำรดูแลด้ำนจิตใจ กำรให้ก ำลังใจ กำรสร้ำงแรงจูงใจเพื่อให้ผู้ป่วยสำมำรถดูแลคนเองได้อย่ำงต่อเนื่อง เพิ่มศักยภำพของ
ผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยมีควำมคิด ทัศนคติ ควำมรู้สึกทำงบวกต่อตนเองและต่อสถำนกำรณ์ที่ตนเองก ำลังเผชิญอยู่ โดยพยำบำล
ชุมชนอำจให้ค ำปรึกษำ แนะน ำให้ผู้ป่วยพร้อมที่จะรับมือกับอำกำรลองโควิด-19 ที่สำมำรถเกิดขึ้นได้กับผู้ป่วยที่ติดเชื้อโควิด-
19 เพื่อให้ผู้ป่วยสำมำรถปรับตัวและสำมำรถดูแลตนเองได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ [6] 
 3.8 เปิดโอกำสและกระตุ้นให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลได้ระบำยควำมรู้สึกและควำมวิตกกังวล รวมถึงซักถำมข้อสงสัย พร้อม
ทั้งตอบค ำถำมของผู้ป่วยและผู้ดูแลเพื่อคลำยควำมวิตกกังวล [12]  
 

สรุป 
 อำกำรลองโควิด-19 ส่งผลกระทบในหลำยระบบของร่ำงกำย ได้แก่ ระบบทำงเดินหำยใจ ระบบประสำท อำกำร
ทั่วไปของร่ำงกำย ระบบหัวใจและหลอดเลือด และอำกำรทำงผิวหนังและเส้นผม โดยอำกำรที่เกิดขึ้นอำจส่งผลต่อกำรด ำเนิน
ชีวิตและกำรมีคุณภำพชีวิตที่ดี ซึ่งในกลุ่มผู้ที่มีโรคประจ ำตัวจะเป็นกลุ่มเสี่ยงที่อำจจะมีอำกำรมำกกว่ำบุคคลทั่วไป พยำบำลมี
บทบำทส ำคัญในกำรสร้ำงในกำรดูแลผู้ป่วยให้ครอบคลุมในทุกมิติทั้งด้ำนร่ำงกำย จิตใจ สังคมและจิตวิญญำณ โดยกำรดูแล
อย่ำงต่อเนื่องเพื่อป้องกันผลกระทบที่จะเกิดขึ้นในระยะยำว โดยพยำบำลชุมชนมีบทบำทในกำรให้ควำมรู้ ค ำปรึกษำ กำรให้
ก ำลังใจ เสริมสร้ำงพลังทำงบวก ร่วมถึงกำรส่งเสริมให้ครอบครัวมีบทบำทในกำรดูแลผู้ป่วย ซึ่งผู้ป่วยที่มีอำกำรลองโควิด-19 
อำจมีอำกำรไม่รุนแรงหรือในบำงรำยอำจมีอำกำรรุนแรงจนถึงขั้นเสียชีวิตได้ หำกผู้ป่วยได้รับควำมรู้หรือกำรให้ค ำปรึกษำที่
เหมำะสมจะสำมำรถช่วยชะลอและป้องกันกำรเกิดอำกำรลองโควิด-19 ได้ โดยพยำบำลชุมชนต้องท ำงำนร่วมกับสหสำขำ
วิชำชีพ รวมถึงควำมร่วมมือจำกครอบครัวและชุมชนในกำรเฝ้ำระวัง ป้องกันโรค รักษำโรค และฟื้นฟูสภำพของผู้ป่วยที่มี
อำกำรลองโควิด-19 ให้สำมำรถกลับมำด ำเนินชีวิตประจ ำวันได้ปกติดังเดิม โดยบทควำมนี้มีประโยชน์ต่อกำรน ำควำมรู้ที่ได้ไป
พัฒนำควำมรู้ ควำมเข้ำใจ กำรเรียนรู้ เท่ำทันต่อสถำนกำรณ์ในปัจจุบันของพยำบำลชุมชนในกำรดูแลผู้ป่วยที่มีอำกำรลองโค
วิด-19 ได้อย่ำงมีประสิทธิภำพมำกขึ้น 
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วิจัยและพัฒนา บนฐานเศรษฐกิจ BCG สู่การการพัฒนาประเทศอย่างยั่งยืน 

 
 การประชุมวิชาการระดับชาติ ครั้งท่ี 15 มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม 
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