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บทน า 
 การติดเชื้อไวรัส SARS-CoV2 หรือที่รู้จักกันในนาม โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19 
(COVID-19)  โรคนี้มีการระบาดทั่วโลกตั้งแต่ช่วงปลาย ค.ศ. 2019 จนถึงปัจจุบัน  อาการหลักมักเกิดที่ระบบ
ทางเดินหายใจ เป็นได้ทั้งแบบไม่มีอาการจนถึงแบบที่ปอดอักเสบรุนแรง  ในผู้ที่มีภาวะหายใจล้มเหลวมักมี
อาการในระบบอ่ืน ๆ ร่วมด้วย  ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทนี้พบได้ทั้งที่สมอง ไขสันหลัง เส้นประสาท 
และกล้ามเนื้อ พบได้ราวหนึ่งในสี่ของผู้ป่วยที่รักษาตัวในโรงพยาบาล โดยที่อาการปวดกล้ามเนื้อ (myalgia) 
เป็นอาการที่พบบ่อยที่สุด  บทความนี้จะกล่างถึงภาวะทีพ่บบ่อยในสถานการณต์่าง ๆ 
 

ภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อโดยตรง 
 โรคเส้นประสาทอักเสบเฉียบพลัน (Guillain Barre syndrome , GBS)  
 โรคนี้เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อไวรัสได้หลายชนิด ซึ่งสัมพันธ์กับแอนติบอดีที่เกิดขึ้นจากการติดเชื้อ  ท า
ให้เกิดการอักเสบของเส้นประสาท จึงเกิดอาการอ่อนแรงในบริเวณต่าง ๆ ของร่างกาย ตั้งแต่ใบหน้า การกลืน 
จนแขนขาอ่อนแรงทั้งตัวในที่สุด  ผู้ป่วย GBS จากการติดเชื้อไวรัสโคโรนามีลักษณะทางเวชกรรมไม่ต่างจาก
ผู้ป่วย GBS ทั่วไป  เชื่อกันว่า โรคนี้เกิดจากปฏิกิริยาภูมิคุ้มกันหลังจากการติดเชื้อ ส่วนประเด็นที่ควรน ามา
พิจารณาคือการฉีดวัคซีน ซึ่งอาจมีผลต่อการเกิด GBS ได้ แต่ข้อมูลนี้ยังไม่บอกชัดเจนถึงความสัมพันธ์ระหว่าง 
GBS กับวัคซีน ภาพรวมในการดูแลรักษาผู้ป่วยนั้นไม่ต่างจากการรักษาผู้ป่วย GBS ทั่วไป  
 

โรคเส้นประสาทและกล้ามเนื้อหลังภาวะวิกฤต   
 ผู้ป่วยโรคเส้นประสาทและกล้ามเนื้อชนิดนี้มักมีอาการรุนแรงเนื่องจากโรคทางกายที่เป็นอยู่เดิม เช่น 
ผู้ป่วยที่ต้องอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเป็นเวลานาน ใช้เครื่องช่วยหายใจ ได้รับยาจ านวนมาก โดยเฉพาะยาหย่อน
กล้ามเนื้อและสเตียรอยด์ เชื่อว่าในขณะที่ป่วยหนักจะเกิดปฏิกิริยาอักเสบทั่วร่างกาย ท าให้เส้นประสาทหรือ
กล้ามเนื้อเสื่อมลง แล้วเกิดอาการอ่อนแรงทั่วตัว  ภาวะนี้พบได้บ่อยในผู้ป่วยวิกฤตจากเหตุอ่ืนได้เช่นกัน ซึ่งมัก
ได้รับการวินิจฉัยล่าช้า เนื่องจากการประเมินการท างานของระบบประสาทผู้ป่วยในภาวะวิกฤตท าได้ล าบาก 
ส่วนใหญ่ต้องรอให้ผู้ป่วยมีระดับสติและอาการโดยรวมดีขึ้นก่อน จึงจะประเมินก าลังหรือการรับความรู้สึกได้
อย่างถูกต้อง  การตรวจเพ่ิมเติมมักใช้การตรวจทางไฟฟ้าวินิจฉัยเพ่ือประเมินการท างานของเส้นประสาทและ
กล้ามเนื้อและแยกโรคที่มีอาการคล้ายกันออก  การรักษาเป็นแบบประคับประคอง และมีการพยากรณ์โรคไม่ดี
นัก ผู้ป่วยใช้เวลาในการฟื้นตัวนานหลายเดือน    
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ความเสี่ยงจากการติดเชื้อกระตุ้นหรือท าให้โรคเส้นประสาทร่วมกล้ามเนื้อเดิมแสดงอาการ 

 ผู้ป่วยโรคเส้นประสาทร่วมกล้ามเนื้อมีความเสี่ยงในการติดโรคโควิด-19 มากกว่าคนปกติเนื่องจาก
ปัจจัยหลายอย่าง เช่น การอ่อนแรงของกล้ามเนื้อที่มีผลต่อการหายใจ ท าให้ติดเชื้อได้ง่าย ป้องกันตนเองได้ไม่
ดี และมีอาการของโรคโควิด-19 รุนแรงขึ้น จนหายใจเองไม่ได้  รายที่ได้รับยากดภูมิคุ้มกันจะติดเชื้อง่ายขึ้น 
บางรายมีภาวะแทรกซ้อนเดิมอยู่แล้วจากโรคกล้ามเนื้อ เช่น กล้ามเนื้อหัวใจผิดปกติ เบาหวาน  
 เมื่อผู้ป่วยติดเชื้อแล้ว จะส่งผลต่อระบบต่าง ๆ ของร่างกาย รวมทั้งการหายใจ จึงท าให้อาการของโรค
เส้นประสาทร่วมกล้ามเนื้อเดิมแสดงอาการชัดเจนขึ้น ซึ่งแพทย์ควรวินิจฉัยโรคเดิมให้ได้ก่อน  หากผู้ป่วย
หายใจได้ไม่เพียงพอ ต้องใส่ท่อช่วยหายใจเป็นเวลานาน หรือไม่สามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจได้ ก็จะต้อง
ทบทวนการวินิจฉัยและให้การรักษาที่จ าเพาะถ้าเป็นไปได้  ส่วนภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นจากการช่วยหายใจ
นั้นก็รักษาตามปกติมาตรฐานเดิมในช่วงนั้น  
   

ความเสี่ยงจากการรักษาด้วยยากดภูมิคุ้มกันในผู้ปว่ยโรคระบบประสาทส่วนรอบเหตุภูมิคุ้มกัน  

 ผู้ป่วยกลุ่มโรคระบบประสาทส่วนรอบที่ได้รับยากดภูมิคุ้มกันย่อมเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนาได้

ง่ายขึ้น และเสี่ยงที่จะมีอาการรุนแรงมากขึ้น เช่นเดียวกับผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง เป็นมะเร็งหรือโรคภูมิคุ้มกัน

ต้านตัวเองอ่ืน  การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงต้องท าด้วยความระมัดระวัง และชั่งน้ าหนักระหว่างยาที่ใช้รักษาโรค

เดิมกับความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ  ปัจจัยที่เพ่ิมความเสี่ยงต่อการติดเชื้อหรือมีส่วนท าให้โรครุนแรงขึ้น ได้แก่ 

อายุมาก การรักษาด้วยยากดภูมิคุ้มกันโดยเฉพาะหลายชนิดหรือในขนาดสูงหรือให้ยาต่อเนื่องเป็นเวลานาน 

โรคเดิมที่มคีวามรุนแรงสูง มีปัญหาการกลืนหรือการหายใจอยู่เดิม มีโรคร่วมอ่ืน เช่น โรคปอด ความดันในปอด

สูง การท างานของไตบกพร่อง เบาหวาน หัวใจขาดเลือด เม็ดเลือดขาวต่ า โรคตับ และการตั้งครรภ์  

 โดยทั่วไป ผู้ป่วยที่มีอาการคงที่ควรกินยาตามปกติ ไม่แนะน าให้หยุดยา ยกเว้นถ้าสงสัยว่าขณะนั้นมี

การติดเชื้อไวรัสโคโรนาอยู่ ต้องได้รับการตรวจประเมินโดยเร็ว เพ่ือพิจารณาปรับยาหรือหยุดยากดภูมิคุ้มกัน

ชั่วคราวในช่วงนั้น แต่อาจมีความเสี่ยงจากการก าเริบของโรคได้  ในกรณีทั่วไปสามารถหยุดยากดภูมิคุ้มกันอ่ืน

ได้ในช่วงสั้น แต่ไม่ควรหยุดยาสเตียรอยด์ถ้าไม่จ าเป็นจริง ๆ  หากผู้ป่วยมีอาการคงที่ แพทย์อาจพิจารณาใช้

โทรเวชกรรมเพ่ือติดตามอาการของผู้ป่วย เพ่ือว่าผู้ป่วยจะได้ไม่ต้องเข้ามาในสถานพยาบาล สามารถสั่งยา

ต่อเนื่องได้ โดยส่งยาทางไปรษณีย์ หรือเปลี่ยนสถานที่ให้ยาฉีดจากโรงพยาบาลมาให้ที่บ้านแทน 

   

ความเสี่ยงจากวัคซีน 

 วัคซีนเป็นมาตรการที่ส าคัญมากในการป้องกันการระบาดและบรรเทาอาการของโรค เพ่ือลดอัตราการ

ป่วยและเสียชีวิต  ปัจจุบันมีวัคซีนหลายชนิดที่ได้รับการยอมรับจากองค์การอนามัยโลก ใช้ในการควบคุมโรค

ในภาวะฉุกเฉิน  ผู้ป่วยโรคระบบประสาทร่วมกล้ามเนื้อนั้นควรได้รับวัคซีนเหมือนกับประชาชนทั่วไป  

โดยเฉพาะผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ  กลุ่มคนเหล่านี้ถือเป็นกลุ่มเสี่ยงสูง จึงควรได้รับวัคซีนที่มีประสิทธิภาพสูง 

และฉีดกระตุ้นให้แน่ใจว่ามีภูมิคุ้มกันเพียงพอ  ในบางรายที่ได้รับยากดภูมิคุ้มกันหลายชนิดหรือในขนาดสูง 

อาจพิจารณาเจาะวัดระดับภูมิคุ้มกัน เพ่ือให้แน่ใจว่าผู้ป่วยได้รับการป้องกันที่มีประสิทธิภาพ 
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ภาวะแทรกซ้อนระยะยาวทางระบบประสาทส่วนรอบหลังจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

 หลังจากผู้ป่วยหายจากโรคโควิด-19 แล้ว ผู้ป่วยกว่าครึ่งหนึ่งอาจมีอาการทางกายหรือทางระบบ

ประสาทหลงเหลืออยู่ หรือรู้สึกว่าการท างานของสมองช้าลง นอนไม่หลับ เหนื่อย เพลีย ปวดตามตัวหรือข้อ 

หรือประสาทเสรีผิดปกติ  (เช่น หัวใจเต้นเร็วแม้จะออกแรงเพียงเล็กน้อย เหงื่อออกกลางคืน อุจจาระผิดปกติ 

มือเท้าเย็น) ฯลฯ กลุ่มอาการเหล่านี้เรียกว่า กลุ่มอาการหลังโควิด (long-haul COVID, long COVID, post-

acute COVID syndrome)  ปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญคือความรุนแรงของโรคในช่วงเฉียบพลัน การรักษาในหอ

ผู้ป่วยวิกฤต โรคปอดเดิม ภาวะอ้วน สูงอายุ เพศหญิง ฯลฯ  อาการที่ไม่รุนแรงเหล่านี้มักเป็นในช่วงไม่กี่

สัปดาห์และหายไปได้เอง แต่ส่วนหนึ่งจะมีอาการต่อเนื่องในระยะยาว บางรายมีอาการทางจิตเวชหรือมีรอย

โรคที่ปอดหรือโรคหัวใจ ท าให้เกิดความพิการในระยะยาว  สาเหตุของอาการเหล่านี้ยังไม่แน่ชัด แต่มี

สมมติฐานหลายอย่าง เช่น โรคเดิมก่อนป่วยทีอ่าการย่ าแย่ลง ผลจากการป่วยที่มีการท าลายอวัยวะที่เกี่ยวข้อง 

ปฏิกิริยาทางภูมิคุ้มกัน หรือมีไวรัสหลงเหลือในร่างกาย  ปัจจุบันมีผู้ป่วยที่หายจากโรคโควิด-19 จ านวนมากทั่ว

โลก จึงน่าจะมีผู้ป่วยกลุ่มอาการดังกล่าวนี้อยู่เป็นจ านวนมากเช่นกัน  ผู้ป่วยที่มีอาการมากจึงควรได้รับการ

ตรวจประเมินหรือเฝ้าระวังกลุ่มอาการในระบบต่าง ๆ และควรได้รับการดูแลตามความเหมาะสมต่อไป  

 

ระบบการดูแลผู้ป่วย 

 เนื่องจากการระบาดของโรคเป็นไปอย่างต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน และมีแนวโน้มต่อเนื่องในระยะยาว 

ระบบในการดูแลผู้ป่วยโรคระบบประสาทส่วนรอบเรื้อรังจึงต้องปรับเปลี่ยนให้เหมาะสม เพ่ือลดความเสี่ยงต่อ

การติดเชื้อทั้งฝ่ายแพทย์และบุคลากรในกลุ่มเสี่ยงสูง ควรหลีกเลี่ยงการให้ผู้ป่วยเข้ามาพบแพทย์ด้วยตนเอง  

ในรายที่อาการคงที่ จะสามารถใช้ระบบโทรเวชกรรมทดแทนเพ่ือติดตามอาการ และสามารถตรวจร่างกาย

คร่าว ๆ ไดด้้วยการสังเกต โดยให้ผู้ป่วยแสดงท่าทางต่าง ๆ ให้เห็นพร้อมกับการบรรยาย  

 การตรวจสัญญาณชีพและการตรวจการรู้คิดสามารถกระท าได้ไม่ยากนัก โดยผ่านอุปกรณ์สื่อสารหรือ

การพูดคุย  การตรวจเส้นประสาทสมองอาจท าได้เฉพาะส่วนที่ส าคัญ เช่น การกลอกตา การเคลื่อนไหว

กล้ามเนื้อใบหน้า หรือลิ้น  ในการตรวจระบบการเคลื่อนไหว อาจให้ผู้ป่วยเปิดส่วนที่ต้องการตรวจให้ดู หรือ

ประเมินก าลังกล้ามเนื้อจากกิจกรรมที่สั่งให้ผู้ป่วยกระท า เช่น ยกแขน ขา มือ สังเกตการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติ  

ถ้าเป็นไปได้ ผู้ป่วยควรเดินหรือยืนให้ดู แต่ควรระวังการล้ม  การตรวจการรับความรู้สึกอาจท าได้ยาก แต่

พอที่จะให้ผู้ป่วยชี้ต าแหน่งที่ผิดปกติได้  อย่างไรก็ตาม แพทย์ควรค านึงถึงข้อจ ากัดและความน่าเชื่อถือในการ

ประเมินระบบประสาทด้วยเทคนิคทางโทรเวชกรรมด้วย 

 อย่างไรก็ดี หัตถการในการตรวจที่ต้องกระท าแก่ตัวผู้ป่วยที่ก าลังติดเชื้อหรือเพ่ิงหายจากโรค อาจ

เลื่อนไปก่อนหรือกระท าด้วยความระมัดระวัง และลดระยะเวลาในการตรวจเพ่ือลดเวลาสัมผัส ร่วมกับการใช้

มาตรการป้องกันระหว่างบุคคลอย่างเข้มงวดเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ  อุปกรณ์ต่าง ๆ ควรท าความสะอาดอย่าง

ดี และใช้อุปกรณ์เสริมที่ใช้ครั้งเดียวทิ้ง เช่น เข็ม อิเล็กโทรด จากการศึกษาถึงประสิทธิภาพและความพึงพอใจ

ของโทรเวชกรรม ทั้งด้านการดูแลผู้ป่วยและการฟ้ืนฟู พบว่ามีประสิทธิภาพเป็นที่น่าพอใจไม่ต่างไปจากการ
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ตรวจรักษาปกติ  ผู้ป่วยสามารถลดจ านวนครั้งการเข้าห้องฉุกเฉินหรือโรงพยาบาลลงได้  ผู้ป่วยพึงพอใจที่ได้รับ

การสื่อสารแบบสองทาง มีการประยุกต์แบบสอบถามมาตรฐานเพ่ือติดตามอาการเป็นระยะได้   

 

สรุป 

 โรคโควิด-19 เป็นโรคระบาดที่ส่งผลต่อระบบต่าง ๆ ของร่างกายหลายระบบ รวมทั้งกลุ่มโรคระบบ

ประสาทส่วนรอบที่เป็นได้ทั้งโรคที่เกิดขึ้นร่วมกับการติดเชื้อและโรคที่เกิดขึ้นหลังจากการติดเชื้อ  ผู้ป่วยกลุ่มนี้

มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อมากกว่าคนทั่วไปจากอาการหรือความผิดปกติของโรคเอง หรือยากดภูมิคุ้มกันที่

ได้รับ  ผู้ป่วยที่ติดเชื้อมักมีอาการรุนแรงสูงขึ้น จ าเป็นต้องให้การรักษาจ าเพาะอย่างรวดเร็ว และมีปัจจัยหลาย

อย่างที่ส่งผลต่อการรักษาหรือภาวะแทรกซ้อนที่ตามมา  ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทส่วนรอบนี้เป็นได้

ที่ทุกต าแหน่ง ตั้งแต่เส้นประสาท รอยต่อกล้ามเนื้อร่วมประสาทไปจนถึงกล้ามเนื้อ จึงมักมีอาการหลากหลาย 

ซึ่งต้องวินิจฉัยแยกโรคให้ถูกต้อง  ปัจจุบันมีการรวบรวมข้อมูลจากงานวิจัยในด้านต่าง ๆ มากขึ้น รวมถึงข้อมูล

ในระยะยาวของผู้ป่วยกลุ่มนี้ที่มีความส าคัญมากขึ้นเรื่อย ๆ 
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