
เอชไอวีอาจเพิ่มความเสี่ยงต่อโควิดยาว แต่ปัญหาถูกละเลย
อุดม ลิขิตวรรณวุฒิ

ผู้มีเอชไอวีที่เป็นโควิด-19 คนหนึ่งในสหรัฐอเมริกาประสบกับปัญหาการรังเกียจไม่ต่างกับประสบการณ์ที่เขาเจอในยุคต้นๆ
ของการระบาดของเอชไอวี เขาเล่าว่าเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลที่เขาไปแสดงท่าทีเหมือนกับเขาเป็นหมาหัวเน่าและบอกว่า
อาการโควิด-19 ของเขาเป็นเพียงอาการที่เบา เขามีอาการเบาเหล่านั้นอยู่เพียงอาทิตย์เดียว และหลังนั้นผู้มีเอชไอวีคนนี้ได้
รับการวินิจฉัยว่าเป็นโควิดยาว อาการโควิดยาวของเขารวมถึงภาวะพร่องทางระบบประสาทอัตโนมัติ (dysautonomia)  
และกลุ่มอาการอ่อนเพลียเรื้อรัง (Chronic Fatigue Syndrome) ที่ทำให้เขาต้องนอนพักอยู่ตลอดเวลาไม่มีแรงทำอะไรได้ แต่
แพทย์หลายคนที่รักษาเขายังคงถือว่าอาการโควิด-19 ของเขาเป็นอาการเบา1

นับตั้งแต่การระบาดของโควิด-19 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความเกี่ยวข้องระหว่างโควิด-19 และเอชไอวีมีเพิ่มมากขึ้น
เรื่อยๆ แต่การตีตราต่อการป่วยของทั้งสองโรคยังคงมีอยู่และเป็นสาเหตุหนึ่งที่กีดกั้นการลงทุนและการสนับสนุนสำหรับ
การวิจัยเกี่ยวกับความเกี่ยวข้องของทั้งสองโรค ผู้ที่อยู่ร่วมกับทั้งสองโรคหลายคนเอ่ยถึงการขาดการดูแลที่เหมาะสม
สำหรับโควิดยาวและอาการอ่อนเพลียเรื้อรัง ซึ่งทำให้คุณภาพชีวิตของพวกเขาต่ำลง

สำหรับเอ็ด ยง (Ed Yong) ผู้สื่อข่าวด้านวิทยาศาสตร์ของวารสาร The Atlantic และผู้ได้รับรางวัลพูลิตเซอร์สำหรับข่าวชี้แจง 
(Pulitzer Prize in explanatory journalism) เขียนเกี่ยวกับประสบการณ์ของเขาในการรายงานเกี่ยวกับโควิดยาวว่าในตอน
ต้นของการระบาดความเชื่อโดยทั่วไปในช่วงนั้นคือหากเป็นโควิดแล้วหากไม่ป่วยหนักจนต้องได้รับการรักษาที่แผนกคนไข้
หนักแล้ว อาการสำหรับคนส่วนมากเป็นอาการป่วยปานกลางที่จะหายไปภายในสอง-สามอาทิตย์ ในเดือนพฤษภาคม คศ. 
2020 (ประมาณ 3 เดือนหลังจากที่องค์การอนามัยโลกประกาศว่าการระบาดของโควิด-19 เป็นการระบาดระดับโลก) พี่
สะใภ้ของเขามีอาการโควิด-19 ที่คงอยู่เป็นเวลากว่า 3 เดือน และเมื่อเขาสัมภาษณ์นักวิทยาศาสตร์และแพทย์เกี่ยวกับ
อาการป่วยโควิดที่เรื้อรัง ส่วนมากแล้วผู้ให้สัมภาษณ์แสดงความแปลกใจและบอกว่าเป็นเรื่องผิดปกติ2

จอร์เจีย ลูปิ (Giorgia Lupi) ผู้หญิงที่เป็นโควิดยาวคนหนึ่งเขียนบทความเกี่ยวกับประสบการณ์ของเธอที่ป่วยเป็นโควิด
ยาวนานกว่าสามปี (คิดเป็นเวลา 1,374 วันเมื่อวันที่ 14 ธันวาคม คศ. 2022) อาการป่วยในช่วง 3 ปีมีทั้งหมด 21 อาการ ใน
ช่วงเวลากว่าสามปีเธอพบแพทย์ 46 คนในการนัดตรวจ 233 ครั้ง เธอถูกเจาะเลือดตรวจ 59 ครั้ง ถูกเอ็กซ์เรย์ 12 ครั้ง ตรวจ

 HIV may increase the risk of Long Covid. Why aren’t major advocacy groups addressing it? โดย Miles W. Griffis เมื่อ 5 ธันวาคม 2566 ใน https://1
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 Reporting on Long Covid Taught Me to Be a Better Journalist โดย Ed Yong เมื่อ 11 ธันวาคม 2566 ใน https://www.nytimes.com/2023/12/11/2
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เอกสารทางการแพทย์ของจอร์เจีย ลูปิ (Giorgia Lupi) ที่ป่วยด้วยอาการต่างๆเกี่ยวกับโควิดยาวนานกว่าสามปี
จาก  My Life  with Long COVID ใน The New York Times
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ร่างกายด้วยเครื่องสแกนแม่เหล็กไฟฟ้า (หรือเครื่อง M.R.I.) 15 ครั้ง และการตรวจอื่นๆอีกมากมาย ต้องเข้ารับการรักษาที่
แผนกผู้ป่วยฉุกเฉิน 6 ครั้ง เข้าร่วมการวิจัย 5 โครงการ ต้องทำหัตถกรรมเก็บตัวอย่างต่างๆ 81 ครั้ง ได้รับยาไปกิน 63 ชนิด 
และอาหารเสริม 95 ชนิด และต้องทำกายภาพบำบัด ฝังเข็ม การจัดกระดูก (ไคโรแพรกติก - chiropractic) และการนวดหัว
เพื่อผ่อนคลายอาการทางประสาท และเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลจำนวนหลายหมื่นเหรียญสหรัฐอเมริกา3

ผู้ที่รณรงค์เกี่ยวกับโควิดยาวกล่าวว่ารัฐบาลสหรัฐอเมริกาไม่ได้ให้ความสนับสนุนอย่างเพียงพอสำหรับผู้ที่เป็นโควิดยาว 
นอกจากนั้นแล้วองค์กรที่ทำงานเกี่ยวกับความหลากหลายทางเพศ (หรือ LGBTQ+) และองค์กรรณรงค์ด้านเอชไอวีก็ไม่ได้
ให้ความสนใจต่อโควิดยาวเท่าที่ควรทั้งๆที่ชุมชนของพวกเขาอาจมีคนจำนวนหนึ่งที่ประสบกับปัญหาโควิดยาว 

ความทับซ้อนของเอชไอวีกับโควิดยาว
ผลของการวิจัยหลายโครงการ เช่น การวิจัยจากเมืองชิคาโกที่เผยแพร่เมื่อเดือนพฤศจิกายน บ่งชี้ว่าเอชไอวีอาจเป็นปัจจัย
เสี่ยงปัจจัยหนึ่งของโควิดยาวและผู้ที่มีเอชไอวีมีอัตราการเป็นโควิด-19 ที่สูงขึ้น แต่จากการสำรวจเวปไซต์ขององค์กรความ
หลากหลายทางเพศ และองค์กรด้านเอชไอวีที่สำคัญองค์กรต่างๆโดยวารสาร The Sick Times พบว่าเวปไซต์เหล่านั้นมี
ข้อมูลเกี่ยวกับโควิดยาวน้อยมาก

มีเหตุผลหลายอย่างที่อธิบายว่าเอชไอวีเพิ่มความเสี่ยงสำหรับโควิดยาว นพ. ไมเคิล เปลูโซ (Dr. Michael Peluso) ผู้
เชี่ยวชาญด้านโรคติดต่อจากมหาวิทยาลัยคาลิฟอร์เนีย ซานฟรานซิสโก มีสันนิษฐานว่าเอชไอวีอาจทำให้ภูมิคุ้มกันของคน
ถูกรบกวน รวมถึงภูมิคุ้มกันของผู้ที่สามารถควบคุมเอชไอวีให้อยู่ในระดับต่ำจนวัดไม่ได้ด้วย

นพ. เปลูโซ อธิบายว่าปัจจัยหลายอย่างที่อาจเพิ่มความเสี่ยงต่อโควิดยาวให้แก่คนที่ไม่มีเอชไอวี เช่น การอักเสบต่างๆ 
ไวรัสอื่น เช่น ไวรัสเอ็บสไตบาร์ (Epstein Barr Virus) ถูกกระตุ้น ความผิดปกติของไมโตครอนเดรีย (mitochondrial 
dysfunction หรือแหล่งผลิตพลังงานของเซลล์เสื่อมสภาพทำให้หมดพลังงานและเพิ่มการสะสมของอนุมูลอิสระ [โมเลกุลที่
ไม่เสถียร] ในเซลล์ทำให้เซลล์เสื่อม) และภูมิคุ้มกันถูกก่อกวน ปัจจัยเหล่านี้อาจมีความรุนแรงมากขึ้นหากเป็นผู้ที่มีเอชไอวี
ด้วย นพ. เปลูโซ เสริมว่ามีการวิจัยหลายโครงการที่แสดงถึงความเกี่ยวข้องของปัจจัยเหล่านี้ต่อโควิดยาว แต่การวิจัยเหล่า
นั้นเป็นการวิจัยขนาดเล็กที่ไม่สามารถสรุปผลได้อย่างชัดเจน แต่การสนับสนุนการวิจัยขนาดใหญ่เพื่อศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยว
กับปัจจัยต่างๆนี้มีไม่เพียงพอไม่ว่าจะเป็นการสนับสนุนจากรัฐบาลหรือมูลนิธิต่างๆก็ตาม

การวิจัยบางโครงการท่ีศึกษาข้อมูลของระบบสาธารณสุขแสดงว่าผู้ที่มีเอชไอวีมีความเป็นไปได้ที่จะมีปัญหาด้านสุขภาพ
หลายอย่างหลังจากเป็นโควิด-19 มากกว่าผู้ที่ไม่มีเอชไอวี การวิจัยหนึ่งที่ยังไม่ได้ผ่านการทบทวนโดยผู้เชี่ยวชาญในวงการ 
(หรือผลการวิจัยก่อนการเผยแพร่ - preprint) พบว่าผู้ที่มีเอชไอวีมีความเป็นได้สูงกว่าผู้ที่ไม่มีเอชไอวีที่จะเป็นโรคเบาหวาน 
โรคหัวใจ เส้นเลือดอุดตัน และปัญหาสุขภาพจิตหลังจากที่เป็นโควิด-19 และการวิจัยอีกโครงการหนึ่งแสดงว่าผู้ที่มีเอชไอวี
และป่วยเป็นโควิด-19 มีความเป็นไปได้ที่จะเป็นโรคดังกล่าวสูงกว่าผู้ที่มีเอชไอวีแต่ไม่เป็นโควิด-19 การวิจัยเหล่านี้
สนับสนุนความคิดว่าเอชไอวีและโควิด-19 รวมกันแล้วจะก่อให้เกิดความเสียหายต่อสุขภาพเป็นอย่างมาก

นอกเหนือจากการหลีกเลี่ยงการเป็นโควิด-19 แล้ว นพ. เปลูโซ แนะนำว่าสิ่งที่ดีที่สุดจะช่วยหลีกเลี่ยงการเป็นโควิดยาวคือ
คนควรต้องอัพเดทการฉีดวัคซีนของตนอยู่เสมอ และสำหรับผู้มีเอชไอวีที่เป็นโควิด-19 ควรปรึกษาแพทย์ประจำเกี่ยวกับ
การกินยาต้านไวรัสสำหรับโควิดเพื่อหลีกเลี่ยงการเป็นโควิดยาว

การขาดความตระหนักขององค์กรความหลากหลายทางเพศ และองค์กรรณรงค์ด้านเอชไอวี
ถึงแม้ว่าข้อมูลของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคของสหรัฐอเมริกาและข้อมูลจากการสำรวจประชากรจะแสดงว่าอัตราการ
เป็นโควิดยาวในชุมชนคนแปลงเพศและคนที่มีเพศสัมพันธ์กับคนทั้งสองเพศจะสูงกว่าประชากรกลุ่มอื่นก็ตาม (ซึ่งอาจเนื่อง
มาจากความไม่เท่าเทียมด้านต่างๆรวมทั้งที่เกี่ยวกับบริการด้านสุขภาพ) แต่องค์กรความหลากหลายทางเพศและองค์กร
เกี่ยวกับเอชไอวีที่เป็นองค์กรขนาดใหญ่ในสหรัฐอเมริกาไม่ได้ให้ความสำคัญต่อการให้ความรู้เรื่องนี้แก่สมาชิกชุมชนของ
ตน และไม่มีความระมัดระวังเกี่ยวกับการลดความเสี่ยงต่อโควิด-19 ในกิจกรรมต่างๆที่คนมารวมตัวกันเพื่อทำกิจกรรม (in-
person gatherings) ที่องค์กรจัด

The Sick Times ยกตัวอย่างคณะทำงานเฉพาะกิจเกี่ยวกับความหลากหลายทางเพศของประเทศ (The National LGBTQ 
Task Force) ไม่มีข้อบังคับใช้เกี่ยวกับการป้องกันโควิด-19 ในการประชุมแบบตัวบุคคล (in-person conference) ที่คณะทำ
งานฯจัดขึ้นในปีนี้ ทำให้ผู้รณรงค์เกี่ยวกับความพิการและการเจ็บป่วยเรื้อรังวิพากษ์วิจารณ์คณะทำงานฯอย่างรุนแรงว่าไม่
คำนึงถึงประวัติศาสตร์และกลุ่มคนที่คณะทำงานฯเป็นตัวแทน

 “1,374 Days: My Life With Long COVID” โดย Giorgia Lupi เมื่อวันที่ 14 ธันวาคม พศ. 2566 ใน https://www.nytimes.com/interactive/2023/12/14/3
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นอกจากนั้นแล้วกลุ่มคนหลากหลายทางเพศกลุ่มต่างๆและองค์กรเกี่ยวกับธงสีรุ้งหรือความหลากหลายทางเพศ (Pride 
organizations) ได้ละทิ้งสามัญสำนึกเกี่ยวกับมาตราการป้องกันโควิด-19 เมื่อกลุ่ม/องค์กรเหล่านี้จัดกิจกรรมต่างๆที่ผู้คนมา
รวมตัวชุมนุมกันซึ่งเหมือนกับรีบร้อนที่จะกลับไปใช้ชีวิตตามปกติเหมือนเดิมก่อนการระบาดโควิดอีกครั้งหนึ่ง นักรณรงค์
บางคนคิดว่าถึงแม้ว่าจะเป็นเรื่องที่ยอมรับกันว่าโควิดยาวเกิดขึ้นได้กับทุกคนไม่ว่าจะมีรสนิยมทางเพศเช่นไร หรือเป็นคน
เพศอะไร หรืออายุเท่าไรก็ตาม แต่นักรณรงค์เหล่านี้คิดว่าองค์กรความหลากหลายทางเพศ และองค์กรที่มีแนวความคิดไป
ทางซ้ายได้ละเลยไม่ได้ช่วยรณรงค์ให้แก่สมาชิกของพวกเขาที่ได้รับผลกระทบจากโควิดยาวที่เกินสัดส่วนเป็นอย่างมาก 
หรืออย่างน้อยที่สุดองค์กรเหล่านี้ควรช่วยเตือนผู้คนเกี่ยวกับเรื่องนี้

เอ็ด ยง กล่าวว่าอาการอ่อนเพลียเรื้อรังของโควิดยาวเกิดกับผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย และทัศนคติของสังคมที่มองผู้หญิงว่า
เป็นเพศที่อ่อนแอ [หรือทัศนคติมาโช {macho} ที่ผู้ชายต้องมีความอดทน ทนลำบาก และทนรับความเจ็บปวดโดยที่ไม่บ่น] 
ทำให้คนตีความว่าอาการโควิดยาวต่างๆที่เกิดกับผู้หญิงไม่จริงเป็นเพียงการคิดไปเองของผู้หญิง การไม่ให้ความสนใจต่อ
อาการที่ผู้หญิงจำนวนหนึ่งประสบอยู่เป็นปัจจัยหนึ่งที่ทำให้ปัญหาเรื่องนี้ไม่ได้รับความสนใจอย่างพอเพียง และการขาด
หลักฐานทางวิทยาศาสตร์ - เพราะโควิดยาวเป็นเรื่องที่ไม่ได้รับวิจัยมากนัก - เพิ่มนำ้หนักให้กับความไม่ไว้วางใจในสิ่งที่ผู้
หญิงบอกเกี่ยวกับอาการโควิดยาว

เพื่อศึกษาเกี่ยวกับช่องว่างในเรื่องนี้ The Sick Times ได้ทำการสำรวจเวปไซต์ขององค์กรรณรงค์เกี่ยวกับความหลากหลาย
ทางเพศองค์กรต่างๆเกี่ยวกับข้อมูลและทรัพยากรเกี่ยวกับโควิดยาว องค์กรที่ The Sick Times สำรวจรวมถึงเช่น Human  
Rights Campaign (การรณรงค์ด้านสิทธิมนุษยชน) โครงการเทรเวอร์ (The Trevor Project องค์กรเกี่ยวกับป้องกันการฆ่าตัว
ตายของวัยรุ่นที่มีความหลากหลายทางเพศ) PFLAG (องค์กรแรกและองค์กรที่ใหญ่ที่สุดที่ให้ความรู้ ให้การส่งเสริมและ
สนับสนุนแก่ผู้ที่มีความหลากหลายทางเพศและครอบครัว) Los Angeles LGBT Center (ศูนย์ความหลากหลายทางเพศของ
ลอสแองเจลลิส) The Center (องค์กรที่ส่งเสริมและสร้างอำนาจสำหรับกลุ่มคนความหลากหลายทางเพศ) และ LGBTQ 
Task Force (คณะทำงานเฉพาะกิจเกี่ยวกับความหลากหลายทางเพศ) 

ผลของการสำรวจในเดือนธันวาคม คศ. 2020 แทบจะไม่พบข้อมูลเกี่ยวกับโควิดยาวเลย องค์กร GLADD (องค์กรที่เน้น
การเปลี่ยนแปลงทางสังคมเพื่อสร้างความเข้าใจที่ดีและความเท่าเทียมและการมีส่วนร่วมอย่างเท่าเทียมสำหรับคนที่มี
ความหลากหลายทางเพศ) เอ่ยถึงโควิดยาวหนึ่งครั้งในข่าวที่แนะนำให้คนไปรับฉีดวัคซีนโควิด และ Human  Rights 
Campaigng เอ่ยถึงการวินิจฉัยว่าเป็นโควิดยาวในข่าวเกี่ยวกับการตายของชายแปลงเพศผิวดำคนหนึ่งที่ข่าวกล่าวว่าตาย
เพราะถูกทอดทิ้งอย่างโหดร้ายของครอบครัวของเขา

การสำรวจเวปไซต์ขององค์กรที่ทำงานด้านเอชไอวีก็เช่นเดียวกัน เช่น มูลนิธิเอดส์ เอลตัน จอห์น (Elton John AIDS 
Foundation) เอดส์ ยูไนเต็ด (AIDS United) มูลนิธิดูแลสุขภาพเอดส์ (AIDS Healthcare Foundation) และสถาบันเอดส์
สำหรับคนผิวดำ (Black AIDS Institute) เวปไซต์ดังกล่าวไม่มีข้อมูลใดใดเกี่ยวกับโควิดยาวเลย ส่วนเวปไซต์ของเครือข่าย
สุขภาพของผู้หญิงที่มีเอชไอวี (Positive Women’s Health Network) กล่าวถึงโควิดยาว 1 ครั้งในจดหมายข่าวและมีลิงค์
เกี่ยวกับการสำรวจ Long COVID Justice survey (การสำรวจความยุติธรรมเกี่ยวกับโควิดยาว) ที่ทำเมื่อปีคศ. 2022

การเมืองเกี่ยวกับความพิการ/การไร้ความสามารถที่กว้างขึ้น
ความเกี่ยวข้องเชื่อมโยงระหว่างโควิดยาว เอชไอวี และวิกฤตต่างๆที่เกี่ยวกับสุขภาพทำให้ผู้รณรงค์และนักวิชาการจำนวน
หนึ่งร่วมกันผลักดันสำหรับการวิจัยที่เกี่ยวกับปัญหาที่ใหญ่ขึ้น และการสนับสนุนสำหรับผู้คนที่ได้รับผลกระทบมากที่สุด 
เพราะแต่เดิมนั้นกลุ่มผู้ที่ประสบกับปัญหาเกี่ยวกับความพิการหรือการไร้ความสามารถต่างๆจะรวมตัวกันเพื่อรณรงค์เกี่ยว
กับปัญหาหรือประเด็นเฉพาะที่พวกเขาประสบอยู่เท่านั้น ดังเช่นกลุ่มที่รณรงค์เกี่ยวกับโควิดยาว ดร. ซามิ ชักค์ (Dr. Sami 
Schalk) รองศาสตราจารย์ด้านเพศภาวะและสตรีศึกษา (Gender and Women’s Studies) ของมหาวิทยาลัยวิสคอนซินกล่าว
ว่าในการที่จะเคลื่อนไปข้างหน้า ความเชื่อมโยงกับชุมชนคนที่ประสบกับปัญหาเกี่ยวกับความพิการที่กว้างออกไปจะเป็น
ประโยชน์ต่อการทำงาน เพราะแนวร่วมของคนที่ทำงานด้านความยุติธรรมสำหรับคนพิการและกลุ่มคนพิการกลุ่มต่างๆมี
ความสำคัญมาก

เนื่องจากความทับซ้อนกันระหว่างโควิดยาวและเอชไอวีเป็นเรื่องที่ซับซ้อนมาก และเป็นเรื่องที่ยังไม่เข้าใจกันดีพอ การ
ให้การศึกษาแก่สาธารณชนเกี่ยวกับโควิด-19 และโควิดยาวจะเป็นประโยชน์สำหรับทุกคน การให้ความรู้เกี่ยวกับโควิด
ยาว และการวินิจฉัยโควิดยาวที่อาจข้ามไปสู่การวินิจฉัยอาการป่วยอื่นๆด้วยจะเป็นประโยชน์ต่อสาธารณชนให้เข้าใจถึง
ความเสี่ยงของการติดโควิด เช่น ทุกคนที่เป็นโควิดควรได้รับการตรวจโดยแพทย์ทุกๆสามเดือนหลังการติดเชื้อเพื่อระบุ
อาการต่างๆที่เกี่ยวกับโควิดยาวหรืออาการอื่นๆที่เกิดขึ้นหลังการติดเชื้อ

ถึงแม้ว่าองค์กรขนาดใหญ่จะไม่ได้ให้ความสนใจต่อโควิดยาว แต่ก็มีองค์กรขนาดเล็กระดับชุมชนที่ให้ความสำคัญต่อเรื่อง
นี้อยู่ และการทำงานขององค์กรขนาดเล็กเหล่านี้เริ่มส่งผลกระทบ ในระยะที่ผ่านมามีการสัมมนาผ่านช่องทางออนไลน์ 
(webinars) เกี่ยวกับโควิดยาวและมีแหล่งข้อมูลเกี่ยวกับโควิดยาวมากขึ้น [รวมทั้งในเวปไซต์ภาษาไทย] และองค์การ
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รณรงค์เกี่ยวกับเอชไอวีองค์กรหนึ่ง (The Reunion Project) มีแผนเกี่ยวกับการประชุมประจำปีเกี่ยวกับโควิดยาว รวมถึงผู้ที่
ประสบกับปัญหาโควิดยาวที่นำเอาประสบการณ์จากการรณรงค์ต่อสู้เพื่อการเข้าถึงการรักษาเอชไอวีได้นำเอายุทธวิธีการ
ประท้วง เดินขบวน มาใช้เพื่อเรียกร้องการสนับสนุนและการลงทุนมากขึ้นสำหรับการวิจัยเกี่ยวกับโควิดยาว ดังที่ผู้ที่มีเอช-
ไอวีที่เป็นโควิดยาวคนหนึ่งย้ำว่า “ผมถูกบังคับให้ต้องต่อสู้เพื่อความเคารพ การวิจัย และการลงทุน”

กลุ่มอาการอ่อนเพลียเรื้อรัง (myalgic encephalomyelitis/chronic fatigue syndrome หรือ ME/CFS) ไม่ใช่ปัญหาที่เพิ่งเกิด
ขึ้นหรือเกิดขึ้นกับคนบางคนเท่านั้น กลุ่มอาการอ่อนเพลียเรื้อรังเกิดกับชาวอเมริกันจำนวนมากอยู่ก่อนแล้ว การสำรวจ
ล่าสุดโดยศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค (CDC) ของสหรัฐอเมริกาพบว่ามากกว่า 1.3% ของชาวอเมริกัน (ประมาณ 4.3 ล้าน
คน) บอกกับแพทย์ของพวกเขาว่าพวกเขามีกลุ่มอาการอ่อนเพลียเรื้อรัง ซึ่งสูงกว่าการคำนวนเดิมของศูนย์ควบคุมและ
ป้องกันโรคที่ประเมินว่าชาวอเมริกันประมาณ 2.5 ล้านคนที่มีกลุ่มอาการอ่อนเพลียเรื้อรัง  4

การสำรวจล่าสุดของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคแสดงว่าผู้หญิงมีแนวโน้มที่จะบอกถึงกลุ่มอาการอ่อนเพลียเรื้อรังมากกว่า
ผู้ชาย (1.7% ต่อ 0.9%) สะท้อนถึงสิ่งที่เอ็ด ยง กล่าวว่าทัศนคติของสังคมที่มองว่าผู้หญิงเป็นคนอ่อนแอทำให้สังคมโดย
ทั่วไปมีแนวโน้มที่จะเมินเฉยหรือปฏิเสธไม่เชื่อคนที่มีกลุ่มอาการอ่อนเพลียเรื้อรัง ทำให้ปัญหานี้ถูกมองข้ามไปดังที่เป็นอยู่
ในกรณีโควิดยาว

ประสบการณ์ที่เอ็ด ยง ได้รับจากการสัมภาษณ์ผู้ที่เป็นโควิดยาวจำนวนมากทำให้เขากล่าวว่าโควิดยาวไม่ใช่ปัญหาด้าน
สุขภาพแต่เพียงอย่างเดียว เนื่องจากทัศนคติของสังคมที่มักจะมองว่าโควิดยาวเป็นเรื่องที่คนคิดไปเอง แสดงว่าโควิดยาว
เป็นปัญหาสังคมด้วยเช่นกัน และในการแก้ไขปัญหาโควิดยาวผู้ที่เกี่ยวข้องต้องเข้าใจเช่นนั้นด้วย เอ็ด ยง กล่าวว่าการ
แก้ไขปัญหาโควิดยาวต้องให้ผู้ป่วยนำหน้าและเป็นศูนย์กลางในทุกๆด้าน 

เอ็ด ยง เน้นว่าการวิจัยที่ได้รับการสนับสนุนด้านทรัพยากรอย่างเหมาะสมและเป็นการวิจัยที่ดำเนินการอย่างมีคุณภาพ การ
สนับสนุนจากสังคม การปรับปรุงสถานที่ทำงานและสภาพแวดล้อมของการทำงานให้เหมาะสมสำหรับผู้เป็นโควิดยาว และ
การรักษาโควิดยาวเป็นสิ่งจำเป็นสำหรับผู้ที่เป็นโควิดยาว

 Chronic fatigue syndrome more common than previous estimates, CDC says ใน https://www.medicalnewstoday.com/articles/chronic-fatigue-4

syndrome-higher-than-previous-estimates-cdc-survey
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