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บททบทวนวารสาร
Review Article

	รัับไว้ตีพิมพ์เมื่อวันที่	24		มกุรัาคม		2567

กลุม่อาการหลังพ้นิภาวะวิกฤต้: 
ความท้าทายใหม่ในิการดแ้ลผู้้้ป่วยหลังต้ิดเช่�อโควิด-19

ศิิโรรัต้นิ์ แก้ววงด่ พย.ม.

ศิูนย์ความเปั็นเลิศิทางกุารัแพทย์ด้านเวชบำบัดวิกุฤต	โรังพยาบาลจุฬาลงกุรัณั์	สภิากุาชาดไทย

บัทนิำา
โรคโควิด-19	(Corona	Virus	Disease,	COVID-19)	

คอ่โรคตดิต�อซึิ�งเกดิจากเชื้่�อไวรสัื่	Severe	Acute	Respiratory	

Syndrome	Coronavirus	2	(SARS-CoV-2)	เป่น็โรคอบุตัใิหมู� 
หร่อไวรัสื่โคโรนาสื่ายพ้ันธุ์ใหมู�	(novel	coronavirus)	ที่่�ที่ําให้

เกดิโรคที่างระบบที่างเดนิหายใจตั�งแต�โรคหวดัธรรมูดาจนถึัง 
ป่อดอกัเสื่บ	(pneumonia)	ที่่�มูอ่าการรนุแรง	เชื้�น	โรคที่างเดนิ 
หายใจตะวนัออกกลาง	(MERS)	และโรคระบบที่างเดนิหายใจ

เฉ่ัยบพ้ลันร้ายแรง	 (SARS)	 นับตั�งแต�ป่ลายป่่	 พ้.ศ.	 2562	

เป่็นต้นมูา	 ทัี่�วโลกต้องเผู้ชิื้ญกับการแพ้ร�ระบาดข้องโรค 
โควดิ-19	และในเดอ่นมูน่าคมู	พ้.ศ.	2563	องคก์ารอนามูยัโลก	

(World	Health	Organization:	WHO)	ป่ระกาศใหก้ารระบาด

ข้องโรคโควิด-19	 เป่็นการระบาดใหญ�สืู่งสืุ่ด	 ค่อ	 เป่็นการ

ระบาดที่่�แพ้ร�กระจายไป่ที่ั�วโลก	(pandemic)	ในป่ระเที่ศไที่ยมู่

การระบาดเป็่นวงกวา้งภายในป่ระเที่ศตั�งแต�ตน้ป่	่พ้.ศ.	2563	 
โดยพ้บยอดผูู้้ติดเชื้่�อสื่ะสื่มูในป่ระเที่ศไที่ยจนถัึงป่ัจจุบันกว�า	 
5	 ล้านราย	 และมู่ยอดผูู้้เสื่่ยชื้่วิตป่ระมูาณ	 3	 หมู่�นราย1	 

ข้ณะเด่ยวกนัพ้บว�ามูย่อดผูู้้ป่ว่ยที่่�หายและสื่ามูารถักลบับา้น

มูากกว�า	2	ล้านราย2	

ป่ัจจุบันพ้บว�าเชื้่�อโควิด-19	 มู่การกลายพั้นธุ์	 อาการ 
ที่่�แสื่ดงออกไมู�ชื้ัดเจน	พ้บเจอได้ชื้้า	 อาการเป่ล่�ยนแป่ลงไว	

และมูก่ารที่วค่วามูรนุแรงเพ้ิ�มูมูากข้ึ�น	ที่าํใหมู้ผูู้่้ป่ว่ยที่่�ติดเชื้่�อ 
โควดิ-19	ตอ้งเข้า้รบัการรกัษาในหอผูู้ป้่ว่ยวกิฤตจํานวนมูาก	 
ผูู้้ป่่วยที่่�รอดชื้่วิตจากการเจ็บป่่วยร้ายแรงที่่�เกิดจากการ 

ติดเชื้่�อโควิด-19	ดังกล�าว	ยังต้องป่ระสื่บกับภาวะแที่รกซ้ิอน 
ในระยะยาวด้านต�างๆ	 ตามูมูา	 หร่อเร่ยกว�ากลุ�มูอาการ 
หลังพ้้นภาวะวิกฤต	 (Post-Intensive	 Care	 Syndrome:	

PICS)	ซิึ�งอาการเหล�าน่�หากถักูละเลยและไมู�ได้รับการรกัษา

อย�างถูักต้องจะสื่�งผู้ลต�อชื้่วิตป่ระจําวัน	รวมูถึังคุณภาพ้ชื้่วิต

และสื่ภาพ้จิตใจข้องผูู้้ป่่วยอย�างมูาก

จากการศึกษาก�อนหน้าน่�	 ได้มู่การรายงานความูชืุ้ก 
ข้องการเกิดกลุ�มูอาการหลังพ้้นภาวะวิกฤต	 รวมูถึังการ

ป่ระเมูนิและการป่อ้งกนัการเกดิภาวะดงักล�าวดว้ย	ABCDEF	

bundle	 ไว้เป่็นจํานวนมูาก	 แต�สื่ําหรับการระบาดข้องโรค 
โควิด-19	 ที่่�เกิดข้ึ�นได้สื่ร้างความูที่้าที่ายใหมู�ให้กับการดูแล

และป่้องกันการเกิดภาวะดังกล�าว		

เน่�องจากการติดเชื้่�อโควิด-19	 สื่ามูารถัแพ้ร�กระจาย

และติดต�อได้ง�าย	 ที่ําให้ไมู�สื่ามูารถัใชื้้แนวที่างการดูแลแบบ

ที่่�ผู้�านมูาได	้อก่ที่ั�งการศกึษาสื่�วนใหญ�จะเป็่นการมูุ�งเนน้ไป่ที่่�

การรกัษาในระยะเฉ่ัยบพ้ลนัข้องโรค	การที่บที่วนวรรณกรรมู

ครั�งน่�	จงึจะมูุ�งเนน้ไป่ที่่�การนาํเสื่นอความูรูใ้นป่จัจุบนัร�วมูกับ

แนวคิดใหมู�ในการดูแลผูู้้ป่่วยหลังพ้้นภาวะวิกฤตโควิด-19

กลุ่มอาการหลังพน้ิภาวะวิกฤต้
(Post-intensive Care Syndrome: PICS)

เป่น็การเกดิข้ึ�นหรอ่การเสื่่�อมูถัอยลงอย�างรวดเรว็ข้อง

ความูบกพ้ร�องในดา้นต�างๆ	ข้องผูู้้ป่่วย	ไดแ้ก�	ความูบกพ้ร�อง

ด้านร�างกาย	 (physical	 impairment),	 ความูบกพ้ร�องด้าน 
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การที่าํงานข้องสื่มูอง	(cognitive	impairment),	ความูบกพ้ร�อง 
ด้านจิตใจ	 (mental	 impairment)	 หลังการเข้้ารับการรักษา 
ในหอผูู้ป้่ว่ยวกิฤตเน่�องจากการเจบ็ป่ว่ยรา้ยแรงที่่�เกดิข้ึ�นใหมู�

หรอ่อาการที่รดุลง	กลุ�มูอาการน่�สื่ามูารถัเกดิขึ้�นไดทั้ี่�งระหว�าง

ที่่�กําลังรักษาตัวอยู�ในหอผูู้้ป่่วยวิกฤต	 หลังจากออกจากหอ 
ผูู้้ป่่วยวิกฤต	 หร่อหลังจากจําหน�ายออกจากโรงพ้ยาบาล	 
โดยอาจพ้บเพ้ย่งกลุ�มูอาการใดกลุ�มูอาการหนึ�ง	หร่อมูากกว�า

หนึ�งกลุ�มูอาการได้	 และกลุ�มูอาการดังกล�าวคงอยู�ได้นาน

ตั�งแต�	 5-15	 ป่่3	 ซิึ�งปั่ญหาเหล�าน่�นอกจากจะสื่�งผู้ลกระที่บ

โดยตรงต�อตัวผูู้้ป่่วยแล้ว	 ยังสื่�งผู้ลกระที่บต�อครอบครัวข้อง 
ผูู้้ป่่วยด้วย	 (Post-Intensive	 Care	 Syndrome	 Family:	 
PICS-F)	(ดังรูป่ที่่�	1)

Ãูป·่� 1.  Concept of PICS. PICS included physical impairment, cognitive impairment, and mental impairment of intensive 
care unit survivors. PICS-F refer to mental health problems of the patient’s family

	 (ดัดแปลงจัาก	Inoue	S,	et al. Acute Med Surg 2019; 6:233-46.4)

กลุ่มอาการหลังพ้นิภาวะวิกฤต้ในิผู้้้ป่วย 
โควิด-19 (Post-intensive Care Syndrome in 
Covid-19 patients: PICS in Covid-19 patients)

เป่น็การเกดิขึ้�นหร่อการเสื่่�อมูถัอยลงอย�างรวดเรว็ข้อง

ความูบกพ้ร�องในด้านต�างๆ	ข้องผูู้้ป่่วยที่่�เกิดจากการติดเชื้่�อ

โควิด-19	หลังการเข้้ารับการรักษาในหอผูู้้ป่่วยวิกฤต	ผูู้้ป่่วย

ที่่�มู่การเจ็บป่่วยรุนแรง	 (critical	 illness)	 จากการติดเชื้่�อ 
โควิด-19	มูักจะมูภ่าวะหายใจล้มูเหลว	(respiratory	failure)	

ซิึ�งเกดิจากภาวะข้าดออกซิเิจนรนุแรง	(severe	hypoxemia)	 
ภาวะช็ื้อกจากการตดิเชื้่�อ	(septic	shock)	หร่อมู่ความูผู้ดิป่กต ิ
จากการทํี่างานข้องอวัยวะหลายสื่�วน	 (multiple	 organ	 
dysfunction)5	หลังจากได้รับการรักษาจนรอดชื้่วิตออกจาก
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หอผูู้้ป่่วยวิกฤตแล้ว	 ผูู้้ป่่วยยังต้องเผู้ชิื้ญภาวะแที่รกซ้ิอนที่่�

เกดิจากรอยโรคข้องการตดิเชื้่�ออย�างต�อเน่�องยาวนานตั�งแต�	

4	 สัื่ป่ดาห์ขึ้�นไป่	 และไมู�สื่ามูารถัอธิบายได้จากสื่าเหตุอ่�น	

อาการมูักจะมู่อาการหลายระบบร�วมูกัน	 และมูักจะเป่็นๆ	

หายๆ	มูักพ้บอาการแสื่ดงดังน่�

1.  อาการแสดงทั�วไป อาการอ�อนล้าหรอ่อ�อนเพ้ลย่	

(fatigue)	เป่น็อาการที่่�พ้บบ�อยที่่�สุื่ด	ร้อยละ	40-876-8	อาการน่� 
มู่การรายงานในที่ั�งผูู้้ป่่วยที่่�มู่อาการน้อยไป่จนถัึงอาการ

รุนแรงในชื้�วง	 acute	 phase	 โดยผูู้้ป่่วยจะรู้สื่ึกว�าที่ำกิจวัตร

ป่ระจำวนัไดไ้มู�เหมูอ่นเดมิู	หรอ่บางครั�งมูอ่าการเหน่�อยเพ้ลย่

ง�ายข้ึ�นหลังออกแรง	(post	exertional	malaise)	นอกจากน่� 
ยังพ้บอาการป่วดเมู่�อยตามูตัว	 ป่วดตามูข้้อ	 น�ำหนักลด	

อาการไข้้ต�ำๆ	หร่อเหง่�อออก	ผู้่�นผู้ิวหนังต�างๆ	ลมูพ้ิษ	และ

รอยแดงได้

2. อาการทางระบับัประสาท อาการแสื่ดงที่าง 
ระบบป่ระสื่าที่	 พ้บได้ถัึงครึ�งหนึ�งข้องผูู้้ป่่วยที่่�มู่ป่ระวัต ิ
การนอนพ้ักรักษาตัวในโรงพ้ยาบาล	 โดยเฉัพ้าะในกลุ�มู 
ผูู้้ป่่วยวิกฤต	 มู่ตั�งแต�มู่อาการเล็กน้อย	 เชื้�น	 อาการป่วด 
ศ่รษะ	เว่ยนศ่รษะ	รับกลิ�นหร่อรสื่ผู้ิดป่กติ	ไป่จนถัึงมู่อาการ 
รนุแรง	เชื้�น	ภาวะสื่มูองอกัเสื่บ	(encephalopathy)	อาการชื้กั	

(epilepsy)	และโรคหลอดเลอ่ดสื่มูอง	(stroke)	ภาวะสื่มูองล้า	 
(brain	 fog)	 เป่็นอ่กหนึ�งอาการที่่�พ้บได้บ�อยร้อยละ	 206-8	

ซิึ�งเป็่นคำเร่ยกรวมูๆ	 ข้องกลุ�มูอาการภาวะรู้คิดบกพ้ร�อง	

(cognitive	 impairment)	 ซิึ�งอาจจะสืู่ญเสื่่ยสื่มูาธิและความู

ที่รงจำระยะสื่ั�น

3. อาการทางระบับัทางเดินิหายใจ้ พ้บอาการ

เหน่�อยได้ร้อยละ	 20-30	 รองลงมูา	 ค่อ	 อาการไอป่ระมูาณ

ร้อยละ	13-15	6-7	

4. อาการทางระบับัหัวใจ้และหลอดเล่อด พ้บ

อาการเจ็บหน้าอกได้ร้อยละ	15	และพ้บอาการใจสื่ั�น	ชื้่พ้จร 
เตน้เรว็ข้ึ�นข้ณะเป่ล่�ยนที่�า	ได้รอ้ยละ	106-7		และในบางการศกึษา 
มูก่ารรายงานว�าพ้บภาวะหวัใจข้าดเลอ่ด	ภาวะหวัใจลมู้เหลว	

รวมูถัึงเสื่ย่ชื้่วิตฉัับพ้ลันได้9

5. อาการทางระบับัทางเดินิอาหาร อาการระบบ

ที่างเดินอาหารมู่รายงานอยู�เพ้่ยงร้อยละ	5-10	โดยมูอ่าการ

ป่ระกอบด้วย	 ป่วดที่้อง	 อ่ดแน�นที่้อง	 ที่้องเสื่่ย	 ความูอยาก

อาหารลดลง	และคล่�นไสื่้อาเจ่ยน6-7

6. อาการทางสุขภาพจิ้ต้ อาการวติกกงัวล	(anxiety)	 
พ้บได้สืู่งถัึงร้อยละ	 30	 รองลงมูาค่อการนอนหลับผู้ิดป่กติ	

(sleep	disturbance)	ร้อยละ	27	ภาวะซึิมูเศร้า	(depression)	 
ร้อยละ	 20	 และอาการผู้ิดป่กติที่างจิตใจหลังจากป่ระสื่บ

สื่ถัานการณรุ์นแรง	(post-traumatic	stress	disorder:	PTSD)	

ร้อยละ	13	โดยความูผู้ดิป่กตทิี่่�เกดิข้ึ�นจะพ้บไดบ้�อยในผูู้ป้่ว่ย

วิกฤตมูากกว�าผูู้้ป่่วยที่่�มู่อาการเพ้่ยงเล็กน้อย6

พยาธ์ิกำาเนิิดของกลุ่มอาการหลังพ้นิภาวะ
วิกฤต้ในิผู้้้ป่วยโควิด-19 (Pathophysiology of 
PICS in COVID-19 patients)

หลังจากเช่ื้�อ	 SAR-CoV-2	 เข้้าสืู่�ร�างกาย	 โดยจับกับ	

Angiotensin-Converting	 Enzyme-2	 (ACE-2)	 receptors	 
ซิึ�งพ้บได้ในหลายอวัยวะ	 เชื้�น	 เย่�อบุโพ้รงจมููก	 ป่อด	 
ที่างเดินอาหาร	ตับ	ไต	สื่มูอง	รวมูถึังผู้นังหลอดเลอ่ด6 ที่ำให้

เกดิการบาดเจบ็และที่ำลายอวยัวะต�างๆ	รวมูที่ั�งเกดิลิ�มูเลอ่ด

และภาวะแที่รกซิ้อน	ในรายที่่�มูอ่าการรุนแรงพ้บว�าเชื้่�อไวรัสื่

สื่ามูารถักระตุ้นการอักเสื่บรุนแรง	 (cytokine	 storm)	 สื่�งผู้ล

ให้หลายอวัยวะที่ำงานล้มูเหลว	 (Multiorgan	 Dysfunction	

Syndrome:	MODS)	ตอ้งเข้า้รับการรกัษาในหอผูู้้ป่ว่ยวกิฤต

เป่น็เวลานาน	หรอ่บางครั�งเกดิภาวะแที่รกซ้ิอนจากยาที่่�ได้รบั

การรักษา	 เชื้�น	อาการกล้ามูเน่�ออ�อนแรงจากยาสื่เต่ยรอยด์	

การติดเชื้่�อแที่รกซิ้อนจากยากดภูมิูป่ริมูาณสืู่ง	รวมูถึังภาวะ

เล่อดออกรุนแรงจากการได้รับยาต้านการแข็้งตัวข้องเล่อด	 
เป่น็ตน้	เหตผุู้ลต�างๆ	เหล�าน่�	สื่�งผู้ลใหผูู้้ป้่ว่ยมูอ่าการหลงเหลอ่	 
หรอ่กลุ�มูอาการหลงัพ้น้ภาวะวกิฤต	(PICS)	หรอ่ภาวะ	Long	

COVID	ตามูมูาได้	(ดังรูป่ที่่�	2)10
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Ãูป·่� 2.  พยาธิกิำาเนิดของกล่�มอาการหลังพ้นภาวะวิกฤตในผู้้้ป่วยโคิวิด-19	
	 (ดัดแปลงจัาก	Nakanishi	N,	et al. J Clin Med 2021; 10:3870.10)

ระบัาดวิทยาของกลุ่มอาการหลังพ้นิภาวะ
วิกฤต้ในิผู้้้ป่วยโควิด-19

การศึกษาข้อง	Crafti	A.	และคณะ11	ชื้าวอิตาล่	พ้บว�า 
ผูู้ป่้่วยที่่�รกัษาตวัในโรงพ้ยาบาลด้วยโรคโควดิ-19	หลงัจำหน�าย 
ออกจากโรงพ้ยาบาลรอ้ยละ	87.4	ยงัมูอ่าการแสื่ดงที่่�ผู้ดิป่กติ

อย�างน้อย	1	อาการ	 โดยพ้บว�าเกินกว�าครึ�งมู่ความูผิู้ดป่กติ

ตั�งแต�	3	อาการข้ึ�นไป่	นอกจากน่�การศึกษาข้อง	Colbenson	

GA.	และคณะ12	ยังพ้บว�าผูู้้รอดชื้วิ่ตจากการเจ็บป่ว่ยร้ายแรง 
จากโรคโควิด-19	พ้บความูบกพ้ร�องด้านร�างกาย	(physical	

impairment)	ไดส้ื่งูถังึรอ้ยละ	80	รองลงมูาคอ่	ความูบกพ้ร�อง

ด้านการที่ำงานข้องสื่มูอง	 (cognitive	 impairment)	 และ 
ความูบกพ้ร�องด้านจิตใจ	 (mental	 impairment)	 พ้บได้

ป่ระมูาณร้อยละ	30-80	และร้อยละ	8-57	ตามูลำดับ	เมู่�อนำมูา 
เป่รย่บเที่ย่บกับกลุ�มูอาการหลังพ้้นภาวะวิกฤตข้องผูู้้รอดชื้วิ่ต 
จากการเจ็บป่่วยร้ายแรงที่่�ไมู�ได้ติดเช่ื้�อโควิด-19	 (PICS	 in	

non	Covid-19	patients)	พ้บว�า	อุบัติการณ์ข้องการเกิดกลุ�มู

อาการหลังพ้้นภาวะวิกฤตข้องผูู้้รอดชื้่วิตจากการเจ็บป่่วย

รา้ยแรงจากโรคโควิด-19	สูื่งกว�าอุบตักิารณ์ข้องการเกิดกลุ�มู

อาการหลังพ้้นภาวะวิกฤตข้องผูู้้รอดชื้่วิตจากการเจ็บป่่วย

ร้ายแรงที่่�ไมู�ได้ติดเชื้่�อโควิด-19

ปัจ้จ้ัยท่�ส่งผู้ลให้เกิดกลุ่มอาการ
หลังพ้นิภาวะวิกฤต้ในิผู้้้ป่วยโควิด-19

กลไกการเกิดยังไมู�สื่ามูารถัอธิบายได้ชื้ัดเจน	 แต� 
บางการศึกษาพ้บว�ามู่ปั่จจัยหลายอย�างที่่�อาจเก่�ยวข้้อง	 ที่ั�ง

ป่ัจจัยที่่�มูักพ้บร�วมูกับภาวะการเจ็บป่่วยรุนแรง	 เชื้�น	 ภาวะ

น�ำตาลต�ำหร่อน�ำตาลสืู่ง	 ภาวะออกซิิเจนในเล่อดต�ำ	 ภาวะ

ความูดันโลหิตต�ำ	ภาวะข้าดสื่ารอาหาร	เป็่นต้น	อก่ที่ั�งป่ัจจัย 
ที่่�เก่�ยวข้้องกับการรักษาผูู้้ป่่วย	 เชื้�น	 การใสื่�ที่�อชื้�วยหายใจ 
เป็่นระยะเวลานาน	การใช้ื้ยากล�อมูป่ระสื่าที่	วงจรการนอนหลับ 
ถัูกรบกวน	 การนอนโรงพ้ยาบาล/นอนในหอผูู้้ป่่วยวิกฤต 
เป็่นเวลานาน	เป่็นต้น	นอกจากน่�	พ้บว�ามู่ป่ัจจัยต�างๆ	ที่่�เพ้ิ�มู 
โอกาสื่ต�อการเกิดกลุ�มูอาการหลังพ้้นภาวะวิกฤต	หร่อที่ำให้

เป็่นรุนแรงมูากข้ึ�น	ได้แก�	อายุ	โรคป่ระจำตัว	เชื้�น	การมู่โรค 
ที่างจิตเวชื้อยู�เดิมู	 ความูรุนแรงข้องโรคที่่�เป็่นเหตุข้องการ 
นอนโรงพ้ยาบาล	เป่็นต้น13	หรอ่อาจสื่รุป่ได้ว�ามูาจากสื่าเหตุ

หลัก	7	ป่ระการ14	ดังน่�
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1.	 การติดเช่ื้�อในระบบป่ระสื่าที่สื่�วนกลางจากการรุกล�ำ 
ข้องเชื้่�อโควิด-19	(direct	central	nervous	system	(CNS)	

invasion)

2.	 การหลั�งสื่ารอักเสื่บ	 (inflammatory	mediators)	

ข้อง	CNS	การตอบสื่นองที่างภูมูิคุ้มูกันต�อการติดเช่ื้�อ

3.	 เกิดจากการล้มูเหลวจากการที่ำงานหลายระบบ

ในร�างกาย	(multiorgan	dysfunction	syndrome)

4.	 ผู้ลที่่�เกดิจากการได้รบัยากล�อมูป่ระสื่าที่	(sedative	 
agent)	โดยเฉัพ้าะยากลุ�มู	benzodiazepines

5.	 การใช้ื้เคร่�องชื้�วยหายใจเป็่นระยะเวลานาน	(prolong	 
mechanical	ventilator)

6.	 การไมู�ได้มู่การเคล่�อนไหวเป่็นเวลานาน	(immo-

bilization)

7.	 ภาวะแวดล้อมูที่่�เป่ล่�ยนแป่ลงไป่	 การห้ามูเย่�ยมู	

การข้าดการติดต�อกับครอบครัว	 ข้าดการสื่่�อสื่าร	 และข้าด

การรับรู้ในสื่ิ�งแวดล้อมูรอบตัว

แนิวทางป้องกันิและแนิวทางการด้แลรักษา
ผู้้้ป่วยท่�ต้ิดเช่�อโควิด-19 หลังพน้ิภาวะวิกฤต้

การรักษากลุ�มูอาการหลังพ้้นภาวะวิกฤตหลังจาก

ที่่�ผูู้้ป่่วยออกจากโรงพ้ยาบาลแล้วนั�นที่ำได้ยากและเห็นผู้ล

ไมู�ชื้ัดเจน	 การป่้องกันการเกิดกลุ�มูอาการน่�ตั�งแต�ผูู้้ป่่วยอยู�

ในหอผูู้้ป่่วยวิกฤตนั�นได้ผู้ลด่กว�ามูาก	 American	 Collage	

of	Critical	Care	Medicine	และ	Society	of	Critical	Care	

Medicine	ไดมู้ก่ารสื่รปุ่ข้อ้ควรป่ฏบิตัใินการดแูลผูู้้ป่ว่ยวกิฤต

ออกมูาเป็่น	ABCDEF	bundle	(รูป่ที่่�	3)10	ไว้ใน	ICU	PAD	

guidelines15	การดแูลผูู้ป่้่วยตามูชื้ดุ	ABCDEF	น่�มูร่ายงานว�า 
สื่ามูารถัเพ้ิ�มูการกลับไป่ที่ำกิจวัตรได้อย�างอิสื่ระ	(independent	 
functioning)	หลังออกจากโรงพ้ยาบาลไดถึ้ัง	3	เที่�า	ในบางกลุ�มู 
ป่ระชื้ากร16	 แมู้ว�าการป่ระเมูินและการป่้องกันการเกิด 
กลุ�มูอาการหลังพ้้นภาวะวิกฤตด้วย	ABCDEF	bundle	จะมู่

ความูกา้วหนา้ไป่มูาก	แต�สื่ำหรับการระบาดข้องโรคโควดิ-19	 
ที่่�เกิดข้ึ�น	 ได้สื่ร้างความูท้ี่าที่ายใหมู�ให้กับการดูแลและ 
ป้่องกันการเกิดภาวะดังกล�าว	 อ่กที่ั�งความูชุื้กข้องการเกิด

กลุ�มูอาการหลงัพ้น้ภาวะวกิฤตในผูู้ป้่ว่ยตดิเชื้่�อโควดิ-19	ยงัมู ่
ความูหลากหลาย	 องค์ป่ระกอบข้องชุื้ด	 ABCDEF	 ไมู�ได้ 
จดัเตรย่มูไว้เพ้ย่งพ้อสื่ำหรับชื้�วงการแพ้ร�ระบาดข้องโรคโควิด-19	 
โดยป่ระสื่ิที่ธิภาพ้รวมูข้องชืุ้ด	ABCDEF	อยู�ที่่�ร้อยละ	16	ถึัง	

5217	ซิึ�งมูป่่ระสื่ทิี่ธภิาพ้น้อยกว�าและไมู�เพ้ย่งพ้อเมู่�อเที่ย่บกบั

การนำชืุ้ด	 ABCDEF	 ไป่ใชื้้ในผูู้้ป่่วยวิกฤตที่ั�วไป่	 ผู้ลลัพ้ธ์น่� 
บ�งชื้่�ว�าโรคโควิด-19	 เป่็นอุป่สื่รรคต�อการนำชืุ้ด	 ABCDEF	

ไป่ใช้ื้	

Ãูป·่� 3.	 ชุ่ดการด้แล	ซึ่่�งประกอบไปด้วยองคิ์ประกอบ	A	ถึ่ง	F
	 (ดัดแปลงจัาก	Nakanishi	N, et al. J Clin Med 2021; 10:3870.10)
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ระบบติดตามูผูู้้ป่่วย	 (follow-up	 system)	นับว�าเป่็น 
ระบบที่่�สื่ำคัญสื่ำหรับติดตามูป่ระเมิูนอาการและภาวะ 
ผู้ดิป่กติที่่�เกิดจากการรักษาตัวในหอผูู้้ป่ว่ยวิกฤต	ในป่ระเที่ศ

อิตาล่และป่ระเที่ศสื่หรัฐอเมูริกา	 มู่การจัดตั�งคลินิกติดตามู

ผูู้้ป่่วยหลังติดเช่ื้�อโควิด-19	 (post-COVID-19	 follow-up	 
clinic)18-19	 ระบบน่�ป่ระกอบด้วยที่่มูสื่หสื่าข้าวิชื้าชื้่พ้	 อาทิี่	 
แพ้ที่ย์ที่่�เก่�ยวข้้องกับตัวโรค	 จิตแพ้ที่ย์	 พ้ยาบาล	 เภสัื่ชื้	 
นักกายภาพ้บำบัด	 นักกิจกรรมูบำบัด	 นักสื่ังคมูสื่งเคราะห์	

เป่็นต้น	โดยแนะนำให้ติดตามู	2	ถัึง	4	สื่ัป่ดาห์	หลังออกจาก 
โรงพ้ยาบาล	 และติดตามูต�อเมู่�อพ้บความูผู้ิดป่กติ	 หร่อมู่

การเป่ล่�ยนแป่ลงข้องอาการ20 	 ซิึ�งในที่างป่ฏิบัติค�อนข้้าง
ที่ำได้ยากที่่�จะจัดตั�งคลินิกที่่�รวบรวมูที่่มูสื่หสื่าข้าวิชื้าชื้่พ้ 
ในป่ระเที่ศไที่ย	 รวมูถึังความูลำบากในการเข้้าถึังการรักษา

ผูู้้ป่่วยกลุ�มูน่�	 ไมู�ว�าจะเป่็นผูู้้ป่่วยมู่อายุมูาก	 การเคล่�อนไหว

ร�างกายต้องพ้ึ�งพ้าผูู้้ดูแล	 สื่�งผู้ลถัึงการเดินที่างมูาติดตามู 
การรักษา	ป่ัญหาด้านการเงินและสื่ิที่ธิ�การรักษา	

เป่้าหมูายข้องการรักษาผูู้้ป่่วยกลุ�มูน่�	 ค่อ	 ผูู้้ป่่วย

สื่ามูารถักลบัมูาใชื้ช้ื้วิ่ตป่ระจำวนัไดด้งัเดมิูและมูค่ณุภาพ้ชื้ว่ติ

ที่่�ด่ข้ึ�น	 ดังนั�น	 ต้องอาศัยความูร�วมูมู่อข้องผูู้้ป่่วย	ญาติ	และ

ที่่มูสื่หสื่าข้าวิชื้าชื้่พ้ตั�งแต�ระยะที่่�ผูู้้ป่่วยเข้้ารับการรักษาตัว

ในโรงพ้ยาบาลจากโรคโควิด-19	รวมูไป่ถัึงชื้�วงหลังออกจาก 
โรงพ้ยาบาล	การติตตามูการรักษา	ตลอดจนผูู้้ป่่วยหายเป็่น

ป่กติ

สรุป
การระบาดข้องโรคโควิด-19	 สื่�งผู้ลให้ความูต้องการ

การดูแลผูู้้ป่่วยวิกฤตที่ั�วโลกเพ้ิ�มูข้ึ�นอย�างที่่�ไมู�เคยมู่มูาก�อน	

การดูแลรักษามู่ความูที่้าที่ายจากการมู่ข้้อจำกัดหลาย

ป่ระการ	อก่ที่ั�งโรคโควิด-19	ได้ที่ิ�งร�องรอยข้องการติดเชื้่�อไว้	 
ที่ำให้ผูู้้ป่่วยโรคโควิด-19	 ที่่�พ้้นภาวะวิกฤตยังพ้บภาวะ

แที่รกซิ้อนและผู้ลเสื่่ยระยะยาว	 ผูู้้ป่่วยต้องพ้บกับความู 
ผู้ดิป่กตใินหลากหลายมูติ	ิผูู้ร้อดชื้ว่ติจากการเจบ็ป่ว่ยรา้ยแรง 
จากโรคโควิด-19	 ต้องที่นทีุ่กข้์ที่รมูานจากความูผู้ิดป่กติที่่� 
เกิดข้ึ�น	 ที่ำให้เกิดการเป่ล่�ยนแป่ลงในชื้่วิตและไมู�สื่ามูารถั

กลับไป่ใชื้้ชื้่วิตแบบเดิมูได้	 ถั้าบุคลากรที่างการแพ้ที่ย์ที่ราบ 

ถัึงป่ัจจัยเสื่่�ยงที่่�ที่ำให้เกิดภาวะ	 Post-Intensive	 Care	 
Syndrome	 จะชื้�วยป่้องกันหร่อลดการเกิดภาวะดังกล�าวได้	 
ที่ำใหคุ้ณภาพ้ชื้วิ่ตข้องผูู้้ป่ว่ยดข่้ึ�น	และยงัสื่�งผู้ลดต่�อญาติและ

ครอบครัวข้องผูู้้ป่่วยอ่กด้วย 
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