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บทคัดย่อ
	 โควิด19 หรือ COVID-19 เริ่มแพร่ระบาดในเดือนกุมภาพันธ์ ปี พ.ศ. 2563 สามารถติดต่อผ่าน

การสูดเอาละอองฝอยที่ไม่สามารถมองเห็นได้ด้วยตาเปล่าเข้าสู่ร่างกาย สภาวะหลังการรักษาโรค 

จนหายและตรวจไม่พบเชือ้แล้ว แต่ยงัคงหลงเหลืออาการอยู ่เรียกกลุม่อาการเหล่าน้ีว่า Post- COVID 

syndrome ซึ่งอาจมีอาการของโรคอย่างน้อยหนึ่งอาการหรือมากกว่า ซึ่งอาจเป็นอาการที่เคยปรากฏ

มาก่อน หรือไม่ก็ได้ ทั้งนี้เพื่อฟื้นฟูสภาพร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย ที่มีอาการ Post- COVID จึงได้

รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ วิธีการ ค�ำแนะน�ำ  เพื่อใช้ในการฟื้นฟูสภาพร่างกายของผู้ป่วยรวมไปถึง 

สภาพจิตใจของผู้ป่วย โดยมุ่งเน้นท่ีการฟื้นฟูร่างกายโดยใช้การออกก�ำลังและหลักทางโภชนาการ  

เพราะร่างกายน้ันสามารถฟื ้นฟูได้หลากหลายวิธีทั้งการออกก�ำลังกายและการใช้โภชนาการ  

การออกก�ำลังกายจะช่วยให้ฟื ้นฟูุสภาพของปอดและสุขภาพส่วนอื่นๆได้ดีขึ้น การรับประทาน 

โภชนาการให้ครบทุกหมู่ รวมไปถึง สารอาหารหลัก(Maconutrient), สารอาหารรอง (Micronutrient) 

และรูปแบบการรับประทานอาหารประเภทต่าง ๆ เช่น การรับประทานแบบเมดิเตอร์เรเนียน  

(Mediteranean Diet) การบริโภคแบบมังสวิรัติ เป็นต้น ทั้งนี้การออกก�ำลังกายและ การรับประทาน

อาหาร ควรตรวจสอบสุขภาพของตนเอง ความเหมาะสม และ ปรึกษาค�ำแนะน�ำจากแพทย์ร่วมด้วย

ค�ำส�ำคัญ: การฟื้นฟูร่างกาย, อาหาร, ออกก�ำลังกาย, ผลกระทบระยะยาวของการติดเชื้อโควิด 19
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Abstract
	 COVID-19, also known as the coronavirus disease 2019, first emerged in February of 

the year 2020 in the Thai calendar (2563 BE). It can be transmitted through inhalation of 

invisible droplets that carry the virus, which can enter the body. After treatment and the  

absence of detectable virus, residual symptoms may persist, collectively termed as  

Post-COVID Syndrome. These symptoms can range from one to several, and may be either 

pre-existing or newly developed. The purpose of addressing Post-COVID Syndrome is to 

restore both the physical and mental well-being of the patients. To aid in the recovery of 

patients experiencing Post-C COVID Syndrome, a collection of data and analyses have been 

assembled. This includes methods and recommendations focusing on physical rehabilitation, 

as well as the psychological state of patients. The emphasis lies in the physical recovery, 

utilizing exercises and nutritional principles, as there are diverse ways to restore the body. 

Both physical exercise and nutritional strategies play crucial roles. Physical exercises  

contribute to lung and overall health improvement. Consuming a comprehensive array of 

nutrients, including micronutrients and macronutrients, is essential. Various dietary patterns, 

such as the Mediterranean Diet or a vegetarian approach, should be considered. However, 

it is important to evaluate personal health conditions and consult with medical professionals 

prior to embarking on exercise routines or dietary changes.

Keywords: physical recovery, dietary, exercise, Post- COVID syndrome

บทน�ำ
	 โควิด19 หรือ COVID-19 เริ่มแพร่ระบาด

ในเดือนกุมภาพันธ์ ปี พ.ศ. 2563 โรคนี้สามารถ

ติดต่อผ่านการสูดเอาละอองฝอยท่ีไม่สามารถ

มองเห็นได้ด้วยตาเปล่าเข้าสู่ร่างกาย(1) สภาวะ

หลังการรกัษาโรคจนหายและตรวจไม่พบเชือ้แล้ว 

แต่ยังคงหลงเหลืออาการอยู่ เรียกกลุ่มอาการ

เหล่านี้ว่า Post- COVID syndrome ซึ่งอาจมี

อาการของโรคอย่างน้อย หนึง่อาการหรอืมากกว่า 

ซึง่อาจเป็นอาการทีเ่คยปรากฏมาก่อนหรอืไม่กไ็ด้ 

ท้ังน้ีเพื่อฟ ื ้นฟูสภาพร ่างกายและจิตใจของ 

ผู้ป่วยท่ีได้รับผลกระทบระยะยาวของการติดเชื้อ

โควิด 19 (Post- COVID syndrome)(2) จึงได้

รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ วิธีการ ค�ำแนะน�ำ 

เพื่อใช้ในการฟื ้นฟูสภาพร่างกายของผู ้ป ่วย 

รวมไปถึงสภาพจิตใจของผู้ป่วย โดยมุ่งเน้นที่ 

การฟื ้นฟูร ่างกายโดยใช้การออกก�ำลังและ 

หลักทางโภชนาการ
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อะไรคือ Post-Covid
	 กลุ่มของอาการที่คงอยู่เรื้อรังนานหลาย

สัปดาห์หรือหลายเดือนหลังการรับเชื้อ SARS 

CoV-2 สามารถเรียก อีกชื่อหน่ึงว่ากลุ่มอาการ 

Long COVID ซึ่งสามารถแสดงอาการได้หลาก

หลายและไม่จ�ำเพาะ ในผู้ป่วยบางรายอาจปรากฏ  

อาการเพียง 1 อาการหรือมากกว่า 1 อาการก็ได้ 

ซึ่งอาจจะเป็นอาการที่ไม่เคยปรากฏมาก่อนหรือ

เป็นอาการที่เกิดขึ้นในภายหลัง สามารถปรากฏ

ได้ในหลายระบบของร่างกาย อาการที่พบจะ

กระจายไปตามส่วนต่างๆ ไม่ว่าจะเป็น โรควิตก

กังวลโรคซึมเศร้าใน Mental health การหายใจ

ไม่อิ่ม ในระบบหายใจ ภาวะไตวายเฉียบพลัน(3) 

ซ่ึงผู ้ที่มีโอกาสเสี่ยงท่ีจะเป็น Post-COVID  

มีมากโดยเฉพาะผู ้ ที่ มีอายุมากกว ่า 50 ป ี  

ผู้ป่วยที่มีภาวะโรคอ้วน(4) หอบหืด และผู้หญิง  

มีโอกาสที่จะติดเชื้อรุนแรงมากกว่าชาย(5-6)  

ทั้งนี้ปัจจัยที่ส่งผลกระทบท�ำให้ไม่สามารถฟื้นฟู

ได้อย่าง เท่าที่ควรจะเป็น เช่น ผู้ป่วยที่มีอาการ 

ความดันโลหิตสูง และภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง(7)

การฟื้นฟูโดยใช้การออกก�ำลังกาย
	 ทั้งนี้มีการรวบรวมรูปแบบในการออก

ก�ำลังเพื่อฟื้นฟูจาก Post- COVID มา 3 วิธี

	 1.	 การออกก�ำลังกายแบบแอโรบิก

ควบคู่กับ การออกก�ำลังกายแบบแรงต้าน 

(Resistance training load) เป็นระยะเวลา

ประมาณ 8 สัปดาห์

	 	 จากการศึกษาของ Barbara C มีข้อ

สันนิษฐานว่าการออกก�ำลังกายแบบแอโรบิก

ควบคู่ไปกับการฝึก Resistance training load 

เป็นระยะเวลาประมาณ 8 สัปดาห์จะช่วย 

เสรมิสร้างประสทิธภิาพความ แขง็แรง ของระบบ

หายใจและกล ้ามเนื้อ ในผู ้ป ่วยท่ีมีอาการ 

หลงเหลือหลังติดเชื้อโควิด 19 (Long COVID) 

ท้ังน้ีจากการทดสอบพบว่าค่าท่ีได้ท�ำการตรวจ

สอบ ในผู้เข้าร่วมการทดสอบแต่ละราย ไม่ว่าจะ 

VO2 peak (การหายใจสงูสดุ) และความแขง็แรง

ของกล้ามเนื้อล้วน เพ่ิมขึ้นอย่างเห็นได้ชัด(8)  

จากการทดลองของ Limcharoensuk W. พบว่า 

การออกก�ำลังแบบแอโรบิคนั้นส่งผลต่อความ

เสีย่งของการเกดิโรคหวัใจ เมือ่เปรยีบเทยีบระหว่าง

เพศชายและหญิง พบว่าการออกก�ำลังกายแบบ

แอโรบิคน้ันส่งผลดีอย่างเห็นได้ชัดในเพศหญิง 

เมือ่เทียบกบัผูช้ายทีค่วรแนะน�ำการออกก�ำลงัแบบ 

Resistence training load เช่น การยกน�้ำหนัก  

ซึง่จะช่วยในการฟ้ืนฟแูละพฒันาร่างกายได้ดกีว่า

อย่างมีนัยส�ำคัญ(9)

	 2.	 โปรแกรมการฟื้นฟูการหายใจ

	 	 จากการศกึษา 6-min walk distance 

(6MWD) คือการให้เดิน 6 นาทีแล้ววัดศักยภาพ

ปอด Secondary outcome คือการดูความ

เปลี่ยนแปลงของ post covid functoinal status 

(คือการวัด functional มี 0 ถึง 4 ระดับ 4 คือ 

severe limit functinal ) พบว่า ผู้ป่วยท่ีเป็น Long 

COVID จะมีสมรรถภาพปอดท่ีแย่ลง อาจจะ

เหนือ่ยขึน้ หายใจล�ำบาก มากขึน้ แต่หลงัจากเริม่

ท�ำ  pulmonary rehabilitation program จะมี

อาการที่ดีขึ้น โดยการวัด pulmonary function 

test หรือ การทดสอบสมรรถภาพปอด โดยหลัง

จากการท�ำโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถนะปอด ผู้ป่วย

เหล่านีจ้ะมปีรมิาตรของอากาศทีเ่ป่าออกอย่างเรว็

แรงในวินาทีท่ี 1 หรือ Forced expiratory volume 

in 1 (FEV1) สูงขึ้น กล่าวคือศักยภาพของปอดดี
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ขึ้นมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน อย่างไรก็ตามยังมีข้อ

จ�ำกัดการศึกษาถึงประสิทธิภาพของโปรแกรม

ฟื ้นฟูในระยะยาว(10) โปรแกรมการฟื ้นฟูการ

หายใจประกอบด้วย 12 ชุด แต่ละชุดมีการออก

ก�ำลังกายดังนี้

	 	 1. 	 เดนิ 30 นาท ีโดยเดนิเรว็ วิง่ เเละ

เดินช้าๆ สลับกัน

	 	 2.	 การฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ 

(Strengthening exercise) 10 นาที เป็นการใช้

กล้ามเน้ือท้ังบนและล่าง เช่น การยกดัมเบล  

การออกก�ำลังกาย

	 	 3. 	 การฝึกทรงตวั ทรงท่า (Balance 

and Posture) 5 นาท ีให้ยนืตรง ขาชดิไขว้ขาทลีะ

ข้างมาข้างหน้ายืนประมาณ 1 นาที 3-5 รอบ

	 	 4. 	 การยืดกล้ามเนื้อ (Stretching) 

5 นาที เพื่อเป็นการยืดกล้ามเนื้อประมาณท่าละ 

20 วินาทีใน การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ (The 

cardio respiratory rehabili tationprogram: 

CRR) นี้มีข้อดีคือไม่รุนแรงไม่เสียค่าใช้จ่ายและ

ยังสามารถท�ำได้ทัง้ในสถานพยาบาลข้ันต้นได้(11)

	 3. 	Tree tier model

	 	 ใช้ความรุนแรงของอาการของผู้ป่วย

ในการจ�ำแนกเป็น3กลุ่มคือ Level1-3 ในผู้ป่วย 

level 3 อาการมักจะหายเอง ใน 1-2 เดือน  

เฝ้าสังเกตอาการตัวเอง ผู้ป่วย level 2 มีอาการ 

ปานกลางจนถึงรุนแรง ควรท�ำได้รับการรักษาที่

ไม่เฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับโควิด19 ร่วมกับ การ

กายภาพบ�ำบัดและกลุ่มสุดท้ายผู้ป่วยระดับที่ 

1:คือมี อาการหนักมากกว่า 3 เดือน การด�ำเนิน

การรักษาร่วม (multiple disciplines therapy: 

MDT) คือใช้สหสาขาวิชาชีพต่าง ๆ ประกอบไป

ด ้วย สหวิชาชีพด ้านสุขภาพหรือบุคลากร 

สหวิชาชีพ (Allied health professional: AHP)  

2 คน นักกายภาพบ�ำบัด 2 คน นักกิจกรรมบ�ำบัด 

2 คน ผู้เชี่ยวชาญด้านการให้ค�ำปรึกษาเกี่ยวกับ 

การฟ้ืนฟสูขุภาพ 2 คน พยาบาลระบบทางเดนิหายใจ  

(Respiratory Nurse) นักโภชนาการ (Dietician) 

2 คน นักบ�ำบัดสุขภาพทางประสาท และ 

ระบบประสาท (Neurological occupational 

therapist) 2 คน ซึ่งการให้ค�ำแนะน�ำต่อผู้ป่วย 

ขึน้กบัอาการหลงเหลอืหลงัตดิเชือ้โควดิ 19 (Long 

COVID) แต่ละราย(12)

การใช้โภชนาการในการฟ้ืนฟสูภาพ
ร่างกายของผู้ป่วยPost-Covid
	 ผลการวิจัยและการส�ำรวจในปัจจุบัน

แสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยจ�ำนวนมากมกัมอีาการสูญ

เสียประสาทสมัผัส ในการ รับกล่ินและรสชาต ิจงึ

ท�ำให้ไม่มีความต้องการอาหารเท่าที่ควร ซึ่งใน

ความเป ็นจริ งผู ้ป ่ วยที่พึ่ งจะหายจากโรค 

COVID-19 นั้นควรรับประทานอาหารที่มี

โภชนาการท่ีครบถ้วน และจ�ำเป็นต้องได้รับ

ประทาน เพื่อให้ได้รับพลังงานที่มากเพียงพอ 

ส�ำหรับการต่อสู้กับเชื้อโรคที่อาจหลงเหลืออยู่

ภายในร่างกาย ซึ่งปริมาณพลังงานท่ีเหมาะสม

ส�ำหรับแต่ละคน ขึ้นอยู่กับร่างกายของแต่ละคน 

โดยจะต้องค�ำนึงถึง อายุ เพศ รวมไปถึงน�้ำหนัก

ของผู้ป่วย ทั้งนี้ควรเลือกให้เหมาะสมแก่การเพิ่ม 

ปริมาณอาหารของผู้ป่วย คือ การบริโภคอาหาร

ขนาดเลก็แต่หลายมือ้มากขึน้ ยกตวัอย่างเช่นการ

รับประทานอาหารว่าง ทุก ๆ 3 ชม. เป็นต้น 

	 โรคซมึเศร้า เป็นหนึง่ในอาการท่ีมกัพบใน

ผู ้ป ่วย ซึ่งท่ีมาของสภาวะน้ีน้ันเกิดจากการ

สังเคราะห์สารในสมอง ที่มีช่ือว่า Serotonin ใน
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ระบบประสาทส่วนกลางทั้งนี้จะสามารถควบคุม

ได้โดยการบริโภคอาหารทีม่ ีTrytophan-rich เช่น 

กล้วย ถั่วเปลือกแข็ง เนื้อสัตว์และไข่ ที่สามารถ

ช่วยป้องกันโรคซึมเศร้า และช่วยในเรื่องของ

ความสามารถในการรับรู้สิ่งที่อยู่รอบตัว(Social 

cognition) ซึ่งปริมาณของ Trytophan-rich ใน

อาหารจะแปรผันตามคาร์โบไฮเดรตที่อยู ่ใน

อาหาร ในขณะที่จะแปรผกผันกับอาหารที่มี

โปรตีนสูง นอกจากอาการของโรคซึมเศร้ายังมี

อาการวิตกกังวล และภาวะนอนไม่หลับอีกด้วย 

เนื่องมาจากอาการเหล่านี้ เพื่อที่จะฟื้นฟูสมองท่ี

ได้รับผลกระทบจาก COVID-19 นอกจากการ 

รับประทานอาหารให้ครบถ้วน สิ่งที่ส�ำคัญคือ 

การให้ความส�ำคัญ กับโปรตีนพืชคุณภาพดี และ

คาร์โบไฮเดรตที่หลากหลายและไม่ผ่านการ

แปรรูปมากจนเกินไป เช่น ผักผลไม้และถั่ว

	 เนื่องด้วยการติดเชื้อโคโรนาไวรัสท�ำให้

ปรากฏอาการของการสญูเสยีมวลกล้ามเนือ้ดงันัน้ 

เพือ่ทีจ่ะหลกีเลีย่งอาการดงักล่าว การรบัประทาน 

สารอาหารหลัก (Macronutrient) ได้แก่ โปรตีน 

คาร์โบไฮเดรต และไขมัน โดยควรบริโภค 15-30 

กรัมต่อมื้ออาหารหนึ่งมื้อ คาร์โบไฮเดรตคุณภาพ

สูงจากพืชและสัตว์ ส�ำหรับไขมันควรรับประทาน

น�้ ำมันมะกอก ที่ มี คุณสมบัติ ในการต ้ าน 

การอักเสบและสารอนุมูลอิสระ ทั้งนี้ควรเลี่ยง 

การบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารที่ท�ำมาสัตว์ท่ีมีสาร

ตัวกลางที่สร้างขึ้นในกระบวนการเมตาบอลิซึม

(pro-inflammatory metabolites) ทีเ่สีย่งต่อกาาร

เกิดการอักเสบ ไม่เพียงแค่สารหลักแต่ยังควรรับ

ประทานสารอาหารรอง (Micronutrients) ซึง่เป็น

สารอาหารท่ีร่างกายต้องการในปริมาณที่น้อย

มากๆ แต่ขาดไม่ได้ ได้แก่ สารอาหารจ�ำพวก

วิตามินและแร่ธาตุ ซึ่งจะช่วยในการเสริมสร้าง

ระบบภูมคิุม้กนัและลดความเส่ียงของ การตดิเช้ือ 

COVID-19 ในการลดการติดเชื้อผ่านกลไก 

หลายด้าน เช่น การกระตุ ้นกระตุ ้นเปปไทด์ 

ต้านจุลินทรีย ์  ได ้แก ่ Cathelicidins และ  

Defensins มีผลช่วยลดการรอดชีวิตและการ

เจริญเติบโตของเชื้อไวรัส รวมถึงช่วยรักษาความ

สมบูรณ์ของชั้นเยื่อได้ 

	 นอกเหนือจาก สารอาหารหลัก และสาร

อาหารรอง ยังมีนิวตราซูติคอล(Nutraceutical) 

ซึ่งเป็นสารประกอบชีวภาพอื่น ซึ่งช่วยในการลด

การอักเสบ และปรับปรุงการตอบสนองของ

ภูมิคุ ้มกัน รูปแบบในการบริโภคอาหารแบบ 

ต่าง ๆ ก็มีผลต่อการฟื้นฟูสภาพร่างกายเช่นกัน

โดยจากการส�ำรวจรปูแบบการบรโิภคทัง้ 2 ได้แก่ 

การบริโภคแบบมังสวิรัติ และ การบริโภคแบบ

เมดิเตอร์เรเนียน (Mediterranean Diet) ได้ผล

สรุปดังนี้

	 การบริโภคแบบMediterranean Diet

	 การบริโภคอาหารแบบเมดิเตอร์เรเนียน 

(Mediterranean diet) มีสารหลายชนิดท่ีมีฤทธิ์

ต้าน การอกัเสบและต้านอนมุลูอสิระ ซึง่ประกอบ

ไปด้วย กรดไขมันไม ่อิ่มตัวและโอเมก ้า-3  

วิตามิน แร่ธาตุ และอื่น ๆ ท้ังน้ีการบริโภคแบบ 

Mediterranean ควรระวังถึงผลเสียในระยะยาว 

ซึง่สามารถแก้ไขได้โดยการบรโิภคอาหารทีท่�ำมา

จากพืชเป็นหลัก เช่น ผลไม้ ผัก อาหารธัญพืช  

และถั่ว โปรตีนจากสัตว์ที่มีคุณภาพสูง เช่น ปลา 

เนื้อไก่ ไข่ และชีสไขมันต�่ำ

	 การบริโภคแบบมังสวิรัติ 

	 การบริโภคแบบมังสวิรัติสามารถกระทบ

ต่อการตรวจประเมินสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานท่ีมี
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การสมัผสักบัสารเคมทีีอ่าจก่ออันตรายต่อสขุภาพ

ของคน (Biomarker) ของการอักเสบและสถานะ

ภูมิคุ้มกันได้โดยดีโดย Craddock เสนอว่าการ

บริโภคสารอาหารและสารพิษชนิดบางชนิดใน

ปริมาณสูง ซึ่งเป็นส่วนประกอบส�ำคัญของพืช 

(เช่น เรสเวอรา โทรลและเคอเซติน) สามารถปรับ

เปลี่ยนการท�ำงาน ของระบบภูมิคุ้มกันได้อย่าง

เหมาะสม แม้ว่าการกนิพชืจะไม่สามารถ ป้องกนั

ไม่ให้เกดิ COVID-19 ได้ แต่อาจลดโอกาสในการ

เป็นโรค COVID-19 ได้เป็นอย่างมาก(13-14)

สรุป
	 โรค COVID-19 เป็นโรคที่เฝ้าระวัง และ

มีการแพร่กระจายไปทั่วโลก ถึงแม้ว่าพึ่งจะมี

วคัซนีป้องกนั COVID-19 ยงัคงปรากฏการตดิเชือ้

อยู่เรือ่ย ๆ  ซึง่แต่ละคนจะมอีาการข้ึนกบัแต่ละคน 

บางคนมีไข้ บางคนมีอาการเจ็บคอ ไอจาม ทั้งนี้

ถึงแม้ว่าจะรักษาตามอาการจนกระทั่งตรวจไม่

พบเชื้อแล้ว ยังคงมีกลุ่มของอาการที่คงอยู่นาน

หลายสัปดาห์ หรือหลายเดือนหลังการรับเชื้อ 

COVID-19 ในทุกระยะของการติดเชื้อสามารถ

เรียกอีกชื่อหน่ึงว่ากลุ ่มอาการหลงเหลือหลัง 

ตดิเชือ้โควิด 19 (Long COVID) ซึง่สามารถแสดง

อาการได้หลากหลาย อย่างไรก็ตามร่างกายนั้น

สามารถฟ้ืนฟไูด้หลากหลายวธิ ีทัง้การออกก�ำลงักาย 

และการใช้โภชนาการ การออกก�ำลังกายจะช่วย

ให้ฟื้นฟูุสภาพของปอด และสุขภาพส่วนอื่น ๆ  ได้

ดขีึน้ การรบัประทาน โภชนาการให้ครบทุกหมู ่ว่า

จะเป็นสารอาหารหมู ่หลัก หรือหมู ่รองก็ตาม 

นอกจากน้ีรูปแบบการรับประทานอาหารประเภท

ต่าง ๆ ทั้งการรับประทานแบบเมดิเตอร์เรเนียน 

หรือแบบมังสวิรัติ ทั้งนี้การออกก�ำลังกายและ 

การรับประทานอาหาร ควรตรวจสอบสุขภาพของ

ตนเอง ความเหมาะสม และปรึกษาค�ำแนะน�ำ

จากแพทย์ร่วมด้วย

แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้
คณเดช ตรารุ่งเรือง. การฟื้นฟูร่างกายโดยการใช้ สารอาหาร และการออกก�ำลังกายในช่วงภาวะ  

Post-COVID. วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง. 2566;8(2):225-232.
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